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Ueber  psychische  Störungen  bei  Verschütteten  nach  ihrer  Be¬ 
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Aus  dem  Verwundetenspital  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 
Einige  Bemerkungen  über  die  Beurteilung  und  Behand¬ 
lung  der  Kriegsneurosen.  Von  Dr.  Julius  Bauer . 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit:  Ueber  ein  neues  Anwendungs¬ 
gebiet  und  das  therapeutisch  wirksame  Prinzip  parenteraler 
Proteinkörperzufuhr.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Müller. 

Von  Regimentsarzt  Paul  Saxl,  dzt.  im  Felde . 

Josef  Moeller.  Von  R.  Wasicky . 

Josef  Scholz.  Nekrolog.  Von  Dr.  Ludwig  Frey- . 

Zur  ersten  Hilfe  im  Kriege  und  im  Frieden.  Ein  aseptischer  Uni- 
versal-Schnellverband  (Type  A).  Von  Stabsarzt  Doktor 
T  i  n  t  n  e  r  und  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Dr.  R  o  s  n  e  r  •  • 
Aus  der  Nervenheilanstalt  Maria  Theresien-Schlössel  in  Wien. 
Ueber  Störungen  der  Schweißsekretion  bei  Verwundungen 
des  Nervensystems.  Von  Prof.  Dr.  I.  P.  K  a  r  p  1  u  s  ■  •  • 
Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  22  in  Nagyszeben.  (Kom¬ 
mandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  L.  Deutsch.)  Beitrag 
zur  Frage  der  Innervation  der  Schweißdrüsen.  Mitteilung. 
Von  Assistenzarzt  Dr.  Alfred  Neumann,  Edlach,  Nieder- 

„österreich  . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  Nr.  5. 
Ueber  die  Beziehungen  der  Gruber-Widalschen  Reaktion  zum 
Fleckfieber.  Von  E.  Weil  und  A.  Felix . 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  der  Quartiermeister- Abteilung 
Nr.  9.  Zur  Diagnostik  des  Abdominaltyphus  bei  Geimpften. 

Von  Oberarzt  Dr.  Robert  L  ö  w  y,  Spitalskommandant  •  •  979 

Aus  dem  Epidemielaboratorium  des  k.  u.  k.  Reservespitales  in 
Munkacs.  Die  Komplementablenkungsreaktion  bei  gegen 
Typhus  Geimpften.  Von  k.  u.  k.  Sanitäts-Fähnrich  Med. 

Alfred  Schnabel  .  981 

Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  4,  Linz  a.  d.  Donau.  Ueber  Milch¬ 
säureausscheidung  bei  Meningitis  cerebrospinalis  mit  Be¬ 
rücksichtigung  des  Mineralstoffwechsels.  Von  Primararzt 
Dr.  Egon  Lindner  und  Dr.  W.  v.  M  o  r  a  c  z  e  w  s  k  i  ,  .  •  982 

Ueber  Schulung  und  Erwerbsfähigkeit  Blinder.  Von  Dr.  Philipp 


Silberstern,  k.  k.  Polizei-Ober-Bezirksarzt .  985 

Chronische  Mittelohreiterung  und  Kriegsdiensttauglichkeit.  Von 

Oberstabsarzt  Prof.  Biehl .  997 

Die  Trepanation  der  Optikusscheide.  Eine  neue  Operation  zur 
Heilung  der  Stauungspapille.  Von  Dr.  Leopold  Müller, 

Wien  .  .  . . . . .  1001 


Aus  dem  Notreservespital  „Pasteur“  der  königlich  ungarischen 
Universitätskliniken  in  Kolozsvär.  (Direktor:  Prof.  Doktor 
Nik.  Jancsö.)  Ueber  Kriegsdiarrhöen  mit  besonderer  Rück¬ 
sicht  auf  den  gastrogenen  Ursprung.  Von  Dr.  Julius 


H  a  t  i  e  g  a  n,  Assistent  der  inneren  Klinik . 1005 

Verlauf  der  Amöbendysenterie  in  Griechenland.  Von  J.  Ceci- 

kas  . . 1009 

Aus  dem  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Reservespitales  Trencsdn. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Michael  Martyno- 
wicz.)  Ein  Fall  von  Lambliainfektion  des  Darmes.  Von 
Univ.-Doz.  Dr.  Ladislaus  D  e  t  r  e,  Stabsarzt,  Hygieniker  des 

Militärkommandos  Pozsony . 1010 

Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.)  Ausführung  der  Komplement- 
bindungsreaktion  (Wassermannschen  Reaktion)  im  hohlen 
Objektträger.  Von  Dr.  Walter  Halle  und  Prof.  Dr.  Ernst 
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dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich.)  Ueber  die  Wirkung  des 
Urotropins  auf  die  Gewebsprodukte  der  Syphilis.  Vorläufige 
Mitteilung.  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs, 

Chefarzt  der  II.  Abteilung  . 

dem  k.  u.  k.  Reservespital  Brünn  II  in  Belgrad.  (Kom¬ 
mandant  :  Stabsarzt  Dr.  Zinner.)  Komplikationen  und  Er¬ 
krankungen  im  Bereiche  der  oberen  Luftwege  und  des  Ohres 
bei  Fleckfieber.  Von  Regimentsarzt  Dr.  W  Zemann, 
Chefarzt  der  Abteilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  • 
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Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Barrhbeck.  Zur  Diagnose  des  Rekurrens- 
ödems.  Bemerkungen  zur  Arbeit  vpn  W  eit  m  a  n  n :  Bei¬ 
trag  zur  Klinik  der  sogenannten  Oedemkrankheit.  Von 

A.  V.  Knack . . . .  •  • 

Aus  dem  Röntgenlaboratorium  der  Herzstation  (Chefarzt:  Regi¬ 
mentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kaufmann)  des  ,k.  k.  Reserve- 
spitales  Nr.  16.  lieber  den  Ersatz  von  Röntgenplatten 
durch  Bromsilbeipapiere.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  'S  c  h  w  a  r  z, 

Landsturmoberarzt  . 

Zu  dem  Artikel  des  Herrn  Dr.  Norbert  Türk  in  Nr.  29  dieser 
Wochenschrift:  lieber  psychische  Störungen  bei  Verschüt¬ 
teten  nach  ihrer  Belebung.  Von  Dr.  Philipp  Sill)  er¬ 
stem,  k.  k.  Polizei-Ober-Bezirksarzt . 

Albeit  Neisser.  Von  Prof.  N  o  b  L . 

Heber  Häufigkeit  und  Art  der  Herzschädigungen  (bei  rückkehrenden 
Front-Soldaten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann, 
Regimentsarzt  d.  R.,  Chefarzt  der  Herzstation  des  k.  k. 

Reservespitales  Nr.  16  .  1033, 

Aus  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkranke  des 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  Demonstration 
radiotherapeutischer  Erfolge  bei  entzündlichen  und  here¬ 
ditären  Hauterkrankungen.  Von  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann.!. 
Ueber  das  Auftreten  von  Oedemen  an  den  unteren  Extremitäten 
infolge  Kälteeinwirkung.  Von  Dr.  Richard  Chiari,  Assi¬ 
stent  der  Klinik  Chvostek,  Wien,  k.  u.  k.  Regimentsarzt 

i.  d.  R.,  zugeteill.  einem  Feldspital . . 

Aus  einem  k.  u.  k.  mobilen  Reservespital.  Ueber  die  Behand¬ 
lung  des  Typhus  abdominalis,  Paratyphus  A  und  B  mit 
intravenösen  Injektionen  von  Deuteroalbumo.se,  Hetero¬ 
vakzine  (Koli-,  Gonokokken-  und  Staphylokokkenvakzine) 
und  physiologischen  Kochsalzlösungen.  Von  Dr.  Arnold 

Galambos,  k.  u.  k.  Regimentsarzt . 

Lieber  die  Behandlung  von  Typhus  mit  Milchinjektionen.  Von 
Regimentsarzt  Paul  S  a  x  1,  Assistent  der  I.  medizinischen 

Klinik  in  Wien . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  17  in  Budapest.  (Spitals-, 
kommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  J.  Noel,  Abteilungs¬ 
chefarzt  Priv.-Doz.  J.  Torhai.)  Nachweis  von  Typhirsbazillen 
aus  dem  Ham.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Karl  Doctor, 
zzt.  Leiter  des  bakteriologischen  Laboratoriums  im  k.-u.  k. 

Lagerspitale  Feldbach . ■  •  •  ■  •  • 

Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Bauchschüsse.  \on 
k.  u.  k.  Reg.-fArzt  i.  d.  R.  Dr.  Josef  Schleinzer, 

Assistent  an  der  Klinik  v.  Hoehenegg  ■  •  ■  . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Bruno  Drastich.)  Ueber  mediko- 
mechanische  Kriegsimprovisationen.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Stefan  Jellinek,  Chefarzt  der  Nervenabteilung  •  •  •  ■ 
Einrichtung  zu  gleichzeitiger  elektrischer  (speziell  galvanischer) 
Behandlung  mehrerer  Verwundeter.  Von  Prof.  Alfred  F  uchs 
Bemerkungen  zu  Dr.  Viktor  Gondas  Artikel:  Rasche  Heilung 
der  Symptome  der  im  Kriege  entstandenen  traumatischen 
Neurose.  Vorläufige  Mitteilung  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  1916,  Nr.  30  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst 

U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h . .  • 

Die  Bedeutung  der  Konstitutionsanomalien  und  der  Konstitu¬ 
tionskrankheiten  für  den  Gynäkologen.  Von  Dr.  Josef 

Novak.  . . ••••'•;. . 

Aus  dem  Krankenhause  zum  „Heiligen  Roch“  ,in  Warschau. 
Mangelhafte  Ernährung  als  Ursache  von  Sexualstörungen 
bei  Frauen.  Von  Dr.  Josef  v.  J  aworski,  Frauenarzt  in 

Warschau  . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  3  in  Laibach.  (Kommandant: 
Regimentsarzt  Dr.  Saß.)  Das  Leukozytenbild  des  Skorbuts 
und  der  Tibialgie  (v.  Schrötter),  nebst  Bemerkungen  über 
dieses  Leiden.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Marcello  Labor  • 
Aus  dem  städtischen  Epidemiespitale  (Leiter:  Stadtphysikus  Doktor 
R ihtarid)  und  aus  der  k.  u.  k.  Kriegsprosektur  (Prosektor: 
Ldst.-Ass.-Arzt  Dr.  Jurak)  in  Zagreb.  Malariaparasiten  und 
Neosalvarsan.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  k.  k.  Landsturm- 
Assistenzarzt  Dr.  Benno  Stein,  kommandiert  zum  Epi¬ 
demiespital  . .  • 

Mitteilung  aus  dem  Honvedkriegsspital  Istvän-ut.  und  aus  der 
neurologischen  Abteilung  des  St.  Stephan-Spi tales.  Ueber 
pseudospastische  Parese  mit  Tremor  (Fürstner-Nonne)  als 
Folge  von  Durchnässung,  Erfrierung,  Durchkältung.  (Ver¬ 
such  einer  pathogenetischen  Erklärung.)  Von  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Arthur  v.  Sarbö . ;  •  • 

Aus  der  k.  u.  k.  Rekonvaleszentenabteilung  für  orthopädische 
Chirurgie  des  Militärkommandos  Lemberg  in  Frankstadt  a.  R. 
(Chefarzt :  K.  k.  Landst.urm-Oberarzt  Dr.  Alfred  Saxl.)  Kom¬ 
binierte  kosmetische  und  Arbeitsprothese  für  Oberarm¬ 
amputierte.  Von  Dr.  Alfred  Saxl,  k.  k.  Universitätsassisitent 
Kurzer  Bericht  über  die  unmittelbare  Wirkung  der  Typhusimpfung. 

Von  Paul  B  1  a  u,  Chefarzt  des  . .  Vert.  Bezirk  in  Pola  •  • 
Vorläufige  Mitteilung  aus  der  Zentral-Untersüchungsstation  des 
königl.  ungar.  Ministeriums  des  Innern.  (Vorstand:  Privat¬ 
dozent  Dr.  Karl  Kaiser.)  Aetiologische  Untersuchungen  bei 
Fleckfieber.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Eugen  Csernel, 
Ministerialbakteriologe  . . . *  • 
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Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  ZuriFrage  der  offenen  Wund¬ 
behandlung,  speziell  bei  Granatverletzungen.  Von  Oberarzt 
Dr.  Peter  R.  v.  Walze'l,  Assistent  der  Klinik,  dzt.  Leiter 

der  Malteser-Chirurgengruppe  IL . _ . 

Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 

Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Philipo- 
wicz.)  Ein  Wort  für  die  Resektion  bei  Gelenksschüssen. 

V  on  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Philip  owicz  •  •  •  • 
Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Ueber  die  Ausschälung 
des  Fibulaköpfchens  bei  der  hohen  Unterschenkelamputation. 

Von  Dr.  R.  Hofstätter . 

Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 

Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  ,1.  Pünlipowicz.) 
Ueber  Bajonettstich-Verletzungen.  Von  Oberarzt  Doktor 
Hans  H.  He  id  ler,  Operateur  der  Klinik  v.  Eiseisberg  • 
Ein  Fall  von  Durchschuß  des  Ureters  mit.  gleichzeitiger  V  er- 
letzung  des  Rektums.  Von  Dr.  Hans  Fritsch,  Direktor 

des  St.  Elisabeth-Spitals  in.  Teschen . 

lieber  die  motorischen  Reizerscheinungen  bei  Kriegsteilnehmern. 

Klinische  Untersuchungen  von  Prof.  Dr.  Siegmund  Erben 
Aus  der  Verwundetenstation  und  dem  Ambulatorium  der  N  erven - 
klinik  in  Wien.  Das  Zeichen  von  Chvostek.  Von  Professor 

Alfred  F  u  c  h  . . 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  (Prof.  Mannaberg)  und  dem 
Verwundetenspital  (Prof.  Alex  Fraenkel)  der  Allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  Der  Bäxänysche  Zeigeversuch  und  andere 
zerebellare  Symptome  bei  traumatischen  Neurosen.  Von 

Dr.  Julius  Bauer . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  5  in  Laibach.  (Komman¬ 
dant:  Regimentsarzt  Dr.  A.  Zörnlaib.)  Drei  Fälle  spasti¬ 
scher  Spinalparalyse.  Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Ph. 
Leitner,  klin.  Assistent,  dzt.  Abt.-Chefarzt  ...... 

Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  -deutschen  Universität  in 
Prag.  (Vorstand:  Prof?  O.  Rail.)  Weiterer  Beitrag  zur 
Hämolysinreaktion  bei  Meningitisverdacht.  Von  Privatdozent 

Dr.  G.  S  a  1  u  . . —  •  ■ 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Val jovo.  (Kommandant:  Stabsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Novotny.)  Kasuistischer  Beitrag  zu 
Botulismus-Erkrankungen.  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Doktor 
Josef  Novotny  und  M.  U.  C.  Karl  Ringel  ■  ■  •  •  • 
Aus  einem  k.  u.  k.  Epidemiespitale  der  k.  u.  k.  7.  Armee. 
(Spitalskommandant:  K.  u.  k.  Reg. -Arzt  Dr.  (J.  Sura.)  Intra- 
lund  .de  Dispargeninjektionen.  Von  Dr.  B.  Coglievina, 

k.  k.  Assistenzarzt,  Abteilungschefarzt  •  -  •  . . 

Mitteilung  über  eine  Methode  von  Hörprüfungen.  Von  Doktor 

Fritz  Gulfrcun  d,  k.  k.  Oberarzt . 

Leinöl  als  Speisefett  und  für  die  Wundbehandlung.  Von  k.  k. 
Landsturmoberarzt  Dr.  Franz  Riedl . 
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Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  iin  Spital  der  Barm¬ 
herzigen  Schwestern  in  Zagreb.  (Prim.  Dr.  F.  Gutschy.) 

Eine  einfache  und  leichte  Methode  zum  (Fixieren  von  Kurven 
am  berußten  Papier.  Technische  Notiz  von  Dr.  Ludwig 

Thaller . . . .  1151 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  I  in  Lemberg.  Die  Trans¬ 
portfähigkeit  operierter  Schädelschüsse.  Von  Privatdozent 

Dr.  Rudolf  A Ilers,  lc.  k.  Oberarzt .  H57 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nascnkrank- 
heiten  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  ,0.  Chiari.)  Ueber 
Behandlungserfolg  und  Dauerheilung  der  genuinen  Ozaena 
durch  Vakzination.  Von  Dr.  Gustav  Hofer  und  Dr.  Karl 

Kofi  er  .  ■  . . .  11^1 

Aus  dem  k.  u.  k.  mobilen  lEpidemiespital  Nr.  7  der  . . .  Armee. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl  Walko.)  Ueber 
hämorrhagische  Dialhese  beim  Typhus  abdominalis  und 
Paratyphus  B.  Von  Dr.  Gustav  Herrn  heiser,  k.  u.  k. 

Assistenzarzt  i.  d.  R. . ' . 1163 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonisspital  Nr.  1  in  Wien.  IV.  Abteilung. 

Ueber  intravenöse  Cliinininjektion  bei  Malaria.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Karl  Ritter  von  Stejskal,  Chefarzt  der 

IV.  Krankenabteilung . 1174 

Zur  Frage  der  Beurteilung  von  Herzaffek Honen  in  Etappen¬ 
spitälern.  Von  Dr.  Paul  Erdelyi,  dzt.  lAbteilungschefarzt 
im  k.  u.  k.  Festungsspitale  Nr.  2  in  Pola  (Kommandant: 
Marine-Oberstabsarzt.  Dr.  Anton  Valentincig),  Assistent  der 
II.  medizinischen  Klinik  in  Budapest  (Direktor:  Hofrat 


Jendrässik .  117o 

Aus  dem,  k.  u.  k.  mobilen  ! Rescrvespital  1/5.  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt.  I.  Klasse  Dr.  Zeilendorf.)  Ueber  lAetiologie,  Ver¬ 
lauf  und  Behandlung  der  sogenannten,  i,, Kriegsnephritis“. 

Von  landsturmpflichtigen  Zivilarzt  Dr.  Otto  Liles  in 

Wien  .  1177 

Aus  der  111.  Abteilung  (Dr.  Max  Berliner)  )des  k.  u.  k.  Re- 
servespitals  Nr.  15  in  Wien.  (Kommandant:  (Oberstabsarzt. 

I.  Kl.  Dr.  Adolf  Drach.)  Einiges  über  Kriegsnephritis. 

Von  med.  Josef  Weinberg . 1179 

Zur  Frage  der  Kriegsnephritis.  Von  Dr.  Karl  Wagner,  k.  k. 
Regimentsarzt,  Kommandant  des  k.  u.  k.  Reservespitals 
Nr.  2  in  Laibach . )  1180 
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Zur  militärärztlichen  Beurteilung  der  Lungentuberkulose.  Von 
Dr.  A.  K  i  r  c  h,  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt,  dzt.  im 

Felde  .  . . 

Aus  der  l\.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Festungsspitales  Nr.  1  in 
Pola.  (Kommandanten :  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Ed.  Bass  und 
Marine-Oberstabsarzt  1.  Kl.  Paul  Schmidt.)  lieber  Enuresis 
militari  um.  Von  k.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  IJ  li¬ 
man  n,  Chefarzt  der  IV.  Abteilung.  Beitrag  (zur  Festschrift 
zu  Ehren  Ilofrats  Prof.  A.  Weichsel  b  a  u  m  •  1 198,  1 210, 
Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  J.  Philipo- 
wicz.)  Zur  Bekämpfung  der  Anämie  mittels  Bluttrans¬ 
fusionen.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Philipowicz  • 
Mitteilung  aus  einem  k.  u.  k.  mobilen  Reservespital.  Bemer¬ 
kungen  über  den  Typhus  abdominalis  vom  epidemiologischen 
und  klinischen  Gesichtspunkte.  Von  Dr.  A.  G  a  1  a  m  b  o  s, 

Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Spitalschefarzt . .  .  .  , 

Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Triest.  (Vorstand:  Dr.  Enrico  Ferrari.)  lieber  einen  Typhus¬ 
fall  mit  ausschließlicher  Paratyphus  B-Agglutinätion.  Von 
Dr.  Felix  P  o  1 1  a  k,  dzt.  Bakteriologe  der  k.  k.  küsten- 

ländischen  Statthalterei . . 

Verletzung  durch  eine  Lawine.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Nikolaus 

Hactmarin  . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Landwehrspital  in  Rzeszöw.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Radlmosser.)  Beitrag  zur  Frage  der  Re¬ 
infektion  bei  Lues.  Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Ladislaus 
Lichtenstein  (Bad  Pistyan),  dzt.  Abteilungschefarzt 

im  obig  >n  Spitale . . 

Lipodystrophia  progressiva.  Von  Dr.  Josef  Ger  st  mann,  vor¬ 
her  Assistent  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k. 
Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien,  zzt.  eingeteilt  als 
Abteilungschefarzt  eines  Epidemiespilales  an  der  Tiroler 

Front  .  . . . 

Aus  dem  Spital  des  Souveränen  Malteser-Ritterordens  zu  Sofia. 
Zahnärztliche  Abteilung.  (Leitung:  Dr.  II.  Braza.)  Ein  Fall 
von  Alaunnekrose  des  Zahnfleisches.  Von  Assistent  Christo 

Duschkow-Kessiakoff,  Sofia . 

Leitpunkte  zur  ärztlichen  Beurteilung  der  Wachdiensttauglich¬ 
keit.  Von  Dr.  Robert  Pollatschek,  Wien,  dzt.  k.  k. 

Landsturm-Assistenzarzt . 

Epilepsie  und  Tuberkulose.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Privat¬ 
dozent  Reg.-Arzt  Dr.  Friedrich  W  e  1  e  m  insk  y,  dzt.  Kom¬ 
mandant  eines  Reservespitales . 

Ans  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilidu- 
logie  in  Wien.  (Vorstand: Iiofrat  Prof.  /Dr.  G.  Riehl.)  Zur 
Kenntnis  der  Todesfälle  nach  intravenöser  Salvarsan Injek¬ 
tion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Kerl,  Assistent  der 

Klinik  .  . .  . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  IKorneuhprg.  (Spitalskommandant : 
Regimentsarzt  Dr.  Krasser.)  Ueber  den  Verlauf  des  Bauch- 
typhus  bei  Schutzgeimpften.  Von  Dr.  Ernst  iFr  e  u  n  d,  Wien- 

Korneuburg’  . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  19  in  Pozsony.  (Spitals¬ 
kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Klasse  Dr.  Andreas  Trieb.) 

.  Zur  Pathogenese  der  paroxysmalen  Kältehämoglobinurie, 
Von  k.  k.  Landsturmoberarzt  Dr.  Otto  Paul  Gerber, 
Abteilungschefarzt  und  Leiter  des  chemisch-bakteriologischen 

Laboratoriums  . . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Troppäu.  (Kommandant: 
Regimentsarzt.  Phil,  et,  Med.  Dr.  Karl  Rosier.)  Wert  der 
künstlichen  Blutstauung  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei 

Fleckfieber.  Von  Dr.  Josef  S  i  in  e  c  e  k . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reserve’spital  laus  Krems  a.  d.  D.  (Kommandant : 
Stabsarzt  Dr.  Peharc.l  Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Urobilin- 
urie.  Von  Dr.  A.  Kirch,  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt 
Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  Finger.!  Ueber  (die  Bedeutung 
der  Eigenhemmung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  M  ü  1 1  e  r, 
Assistent  der  Klinik  und  Leiter  der  .  serodiagnostischen 

Station  . . 

Aus  dem  Garnisonsspital 'Nr.  27  in  IBaden.  (Kommandant:  General¬ 
stabsarzt  Dr.  W.  Schuller.)  Bemerkungen  zu  Dr.  Julius 
Bauers  Artikel:  „Einige  Bemerkungen  über  die  Beurteilung 
und  Behandlung  der  Kriegsneurosen:“  Von  Dr.  Wilhelm 
Neutra,  k.  k.  Oberarzt,  Chefarzt  der  Nervenabteilung  . 
Zur  Bakteriologie  und  Aetiologie  der  Ruhr.  Von  Oberstabsarzt 
Prof.  Dr.  Carl  Sternberg.  Präses  einer  Salubritüts- 

kommission  . . . 

Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Wilhelminenspitals  in  Wien.  Ueber 
die  Verwendung  von  Blutagarplatten  bei  Bestrahlungsver¬ 
suchen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Hausmann  •  .  .  . 
Aus  der  I.  chirurgischen  Abteilung  (Vorstand :  (Prof.  Büdinger)  und 
dem  Institute  für  pathologische  Histologie  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  Stoerk)  in  Wien.  Ein  Fall  von  krebsiger  Umwand¬ 
lung  eines  Papilloms  der  Gallenblase.  Von  Regimentsarzt 
Dr.  Hruska,  kommandiert  zur  I.  chirurgischen  Abteilung  .  > 
Aus  der  k.  u.  k.  III.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Chefarzt:  Reg.-Arzt  Dr.  Egon  Pribram)  im 
Felde.  Zur  Therapie  der  Schädclschüsse.  Von  Regiment.s- 
arzt  Dr.  Egon  Ewald  P  r  i  b  f  a  m . 
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Von  Dr.  Rud.  Rausch,  zzt.  Regimentsarzt  i.  d.  R., 
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in  Birkenberg  .  1285,  .1317,  1349 
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kung.  Von  Prof.  Dr.  Moriz  Oppenheim,  Regimentsarzt 
i.  d.  Ev.,  Chefarzt  der  dermatologischen  Abteilung  .  .  .  1293 


Aus  der  deutschen  inneren  Abteilung  (Vorstand :  Prof.  Friedei 
Pick)  des  Roten  Kreuz-Spitales  Ferdinandskaserne  in  Prag. 

Zur  Klinik  [Und  (Prognose  der  Kriegsneurosen.  (Von  Dr.  Erich 
Schneider,  Stationsarzt  der  Abteilung,  dzt.  im  Felde  ( .  1295 

Ein  charakteristisches,  künstlich  erzeugtes  Geschwür.  Von  Regi¬ 


mentsarzt  Dr.  L  i  e  h  1 . 1303 

Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspitale  Nr.  2/16.  (Kommandant:  Stabsarzt 
Dr.  Josef  Janak.)  Zur  ersten  Versorgung  hochsitzender 
O b e r s chenkelf rakt irren.  Von  Dr.  Oswald  S  c  h  w  ar  z,  k.  u.  k. 

Oberarzt  . . 1304 

Zum  Artikel:  Enuresis  militarium.  Von  k.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz. 

Dr.  Karl  Ullmann  . 1305 


Zur  Epidemiologie  und  Prophylaxe  des  Fleckfiebers.  Von  Regi¬ 
mentsarzt  a.  D.  Dr.  Johann  Fonyo,  Budapest  '  1321,  1369,  1397 
Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  B.  Drastich.)  Das  Verhalten  der  mono¬ 
nukleären  Leukozyten  hei  der  Malaria.  Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig  und  Assi¬ 
stenzarzt  Dr.  J.  M  a  t  k  o . 1328 

Aus  dem  Barackenspital  der  k.  u.  k.  Pulverfabrik  Blumau  bei 
Felixdorf.  (Chefarzt:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Doktor 
Alexander  Skutetzky.)  Therapeutische  Erfahrungen  bei  par¬ 
enteraler  Injektion  von  Proteinkörpern  und  ihren  Spalt¬ 
produkten  io  der  Augenheilkunde.  Von  Dr.  Walter  F  r  i  e  d- 


1  ä  n  d  e  r,  dzt.  k.  k.  Landsturmassistenzarzt . 1329 

Aus  der  k.  k.  Universitäts-Augenklinik  Innsbruck.  .(Vorstand: 

Prof.  Dr.  J.  Meller.)  Zwei  Fälle  won  subretinalem  Zysti- 
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Assistent  der  Klinik . 1332 

Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Vereinsreservespitales 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Not-Reservespital  Seefeld  i.  T.  (Chefarzt: 
Oberarzt  Dr.  Skutezky.)  Ueber  den  Enesolersatz  Arseno- 

hyrgol.  Von  K.  Skutezky . .  1338 

Eigentümliche  Folgen  einer  intramuskulären  Salvarsaninjektion. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Polland,  Graz  . . 1339 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  (Direktor:  Hofrat  Prof.  Dr.  Rydy- 
gier  von  Ruediger)  und  aus  dem  (pathologisch-anatomischen 
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versität.  Lemberg.  Ueber  den  Einfluß  der  Unterbindung 
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Aus  der  Verwundetenstation  der  Nervenklmik  (Hofrat  v  Wagner) 
und  der  I.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  1 
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fessor  S.  Groß  •.  V  .‘  ‘  ‘  '  ,'T  ’  ' 
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Dzicditz  . . . 
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Dr.  Emil  Weinstein.)  Urotropin  als  Malariaheilmiltel.  Vor¬ 
läufige  Mitteilung.  Von  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Siegfried 
Plaschkes  und  Sanitäts-Fähnrich  Max  B  e  n  k  o  v  i  6  • 
Prof.  Dr.  Fritz  Kleinhans  t-  Von  Dr.  Hans  Hermann  Schmid  • 
Trauerk  und  gehn  ng  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  W  len 
in  der  Sitzung  am  24.  November  1916  anläßlich  des  Ab¬ 
lebens  Sr.  Majestät  Kaiser  Franz  Josef  I.  •  •  •  • 
Aus  dem  k  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  B.  Drastich.))  Die  Diagnose  und  Thera¬ 
pie  der  Malaria.  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig 

und  Assistenzarzt.  Dr.  J.  Mat  ko . .  ■ 

Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  J.  Philipo- 
wicz)  Unsere  Erfahrungen  über  den  Gasbrand.  Von  Doktor 
Hans  H.  Hei  dl  er,  Operateur  der  Klinik  v.  Eiseisberg, 

dzt.  als  Oberarzt  im  Felde . .  • 

Erfahrungen  mit  der  Klammerexftension  nach  Schmerz.  Von 
Dr.  W.  Freih.  v.  Sacken,  Operateur  an  der  I.  chirurgi¬ 
schen  Klinik  in  Wien . 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  5  in  Laibach.  (Komman¬ 
dant:  Regimentsarzt:  Dr.  Alexander  Zömlaib.)  Ein  Fall 
spinaler  progressiver  Muskelatrophie.  Von  k.  u.  k.  Ober¬ 
arzt  Dr.  Philipp  L  e  i  t  n  e  r,  klinischer  Assistent,  zzt.  Ab¬ 
teilungschefarzt  . . •  •  ■  '  '.  ' 

Aus  der  IV.  medizinischen  Abteilung  der  k.  k.<  Rudolf-Stiftung  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Obermayer.)  Urethritis  acuta 
typhosa.  Von  Dr.  Johann  Saphier,  Assistent  an  der 

dermatologischen  Poliklinik  in  München  •  •  . . 

Aus  dem  bakteriologisch^  Feldlaboratorium  Nr.  1  (Leiter  :  Ober¬ 
arzt  Dr.  Kaunitz)  der  Salubritätskommission  Nr.  5  (Präses: 
Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Ruß)  und  dem  k.  u.  k.  mo¬ 
bilen  Epidemiespitale  Nr.  11  (Kommandant:  Stabsarzt 
Dr  J.  Streng.)  Ueber  Gallenanreicherung  von  Urin.  Von 
Dr.  Alfred  Trawinski,  k.  k.  Landst.-U.-T.-A„  Mitglied 

der  k.  u.  k.  Salubritätskommission  Nr.  5 . 

Eine  toxikologische  Mitteilung.  Von  Dr.  Leon  Stefanowicz, 

Primararzt  a.  D. . .  •  . . 

Aus  dem  k.  u.  k.  mobilen  Reservespital  3/13  der  5.  Armee. 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Emil  Weinstein.)  Ueber  die 
im  Felde  vorkommenden  Magenerkrankungen,  ihre  Behand¬ 
lung  und  militärärztliche  Begutachtung.  Von  Dr.  Theodor 
Frankl  (Prag),  k.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  K.,  derzeit  im 

Felde  .  .  . . .  •  ;  •  • 

Aus  der  k.  u.  k.  Rekonvaleszentenabteilung  für  orthopädische 
Chirurgie  des  Militärkommandos  Lemberg  in  Frankstadt  a.  R. 
(Chefarzt:  K.  k.  Landsturmoberarzt  Doktor  Alfred  Saxl.) 
Ueber  das  Hinken.  Von  Dr.  Alfred  Saxl,  k.  k.  Universi- 
tätsassistent 

Aus  dem  k.  k.  Hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 
in  Prag.  (Vorstand:  K.  u.  k.  Oberstabsarzt, Prof.  Dr.  0.  Bail.) 
Das  Vorkommen  der  Weil-Felixschen  Reaktion  bei  Fleck¬ 
fieber  am  Balkankriegsschauplatz.  Von  Josef  C  a  n  ö  i  k  .  . 
Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  K.  F.  Wenckebach.)  Ueber  die  Erkennbarkeit  einer 
bestimmten  Form  von  chronischer  Gastritis  im  Röntgen¬ 
bilde  und  deren  Bedeutung  für  die  Ulkusdiagnose.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Gottwald  Schwarz,  Leiter  des  Röntgen¬ 
laboratoriums  . 

Die  Galvanopalpation  des  Abdomens.  Von  Dr.  Max  Kahane 

in  Wien  . . . . . 

Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  des  Spitals  der  Barm¬ 
herzigen  Schwestern  in  Zagreb.  (Vorstand:  Primarius 
Dr.  F.  Gutschy.)  Bemerkungen  zu  den  zytologischen  Ver¬ 
änderungen  nach  Typhusimpfung.  Von  Dr.  Ludwig  Thaller 

E.  v.  Dr aga . . 

Zahnersatzstücke  aus  Magnalium.  Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  Fritz  Schenk,  Chefarzt  des  zahnärztlichen 
Ambulatoriums  des  k.  k.  Erzherzog  Rainer-Militärspitales 
in  Wien.  Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Gottfried 
Jordan  .  . 
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Noel.  Konsiliararzt  der  internen  Abteilung:  Priv.-Doz.  Doktor 
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—  Ueber  das  (Z.)  179 

Brückengipsverbände  (V.) . 115 

Bruns  (Z.)  1188 

Brust,  Schußverletzung  (V.)  .....  667 

Brustkrebs,  Strahlenbehandlung  (Z.)  .  •  1505 


C. 


Candiolin  (Z.) . H®2 

Cannabis  indica  (Z.)  ....  1019,  1114 

Carbovent  (Z.)  .  .  171 

Carnes-Arme  (V.)  110,  (Z.)  .....  826 

Cerealien,  Chemie  der.  Von  Röhmann  (lt.)  1213 

Chemie,  Geschichte  der.  Von  Herz  (R.)  .  1213 

—  Medizinische.  Von  Kossel  (R.)  •  •  •  1469 

—  Physikalische.  Von  Hedin  (R.)  ...  49 

—  Phy  io’o  i  che.  Von  Abderhallen  (R)  •  49 

Chiari  H.  Von  R.  Kretz  .......  688 

Chinesen,  Darmparasiten  bei  (Z.)  •  •  ■  1279 

Chinin  bei  Mäusetumoren.  Von  Joannovirs 

(0.)  . . 851 

Chirurgie,  Fortschritte  (Z.) . 332 

—  Orthopädie  und  (Z.) . 312 

Chirurgische  Arbeitsbedingungen  (V.)  .  •  931 

Chlorophyll  (Z.'  . 1018 

Cholelithiasis,  Behandlung  (Z.)  ....  51 

—  Diagnose  (Z.) . 1183 

Cholera  asiatica  (Z.)  •••>,•  51,  332 

—  —  Behandlung  (Z.) . 1308 

—  —  Behandlung  im  Felde.  Von  0.  Adler 

(0.) . 123 

—  Bekämpfung.  Von  J.'  Erdheim  und 
K.  Schopper  (0.) . 769 

—  —  Blutuntersuchung  (Z.)  .  .  •  955,  1020 

—  -  Kontumaz  bei  (Z.) . '•  238 

—  —  Massenuntersuchungen  (Z.)  .  •  -  474 

—  —  Schutzimpfung  (Z,)  343,  431,  565, 

991,  1064,  (V.) . 695 

Cholerabazillen,  Stuhluntersuchung  (Z.l  .  685 

Choleranährböden  (Z.)  .  •  •  138,  597,  926 

Chokraschutzimpfung,  Pemphigoides  Exan¬ 
them  nach.  Von  Simeöek  (0.)  •  •  •  622 

_  (Z.)  961,  1407 

Cholerauntersuchung,  Bakteriologische  (V.)  1415 
Cholesterinanämie,  Augenveränderungen  bei 

(Z.)  . . •  •  •  •  1183 

Choleval  (Z.)  ........  51,  924 

Chorea  hereditarea  (V.) . 697 

Chorioidea,  Sarkom  (V.) . 1348 

Chvostek,  Das  Zeichen  von.  Von  A.  Fuchs 

(0.) . 1134 

Chylothorax  (Z.) . -1279 

Cökum,  Krebs  des  (V.)  ., . 1481 

Cökumvolvulus,  Schwangerschaft  und  (Z.)  1343 

Colitis,  Eitrige  (Z.) . 51 

Corpus  luteum,  Wirkung  .des  Hormons.  Von 

E.  Herrmann  und  M.  Stein  (0.)  .  •  778 

Cutis  gyrata  (V.) . 698 

Cymarin  (Z.) . 989 

Cysticercus  bovis,  Untersuchung  auf  (Z.)  1183 
Czerny.  Nekrolog . 1375 


D. 


Dakryozystitis,  Behandlung  (Z.)  ....  1 187 

Darm,  Totale  Ausschaltung  (V.)  ....  755 

—  Perforation  (Z.)  686 

Darmentzündung,  Kalksalze  bei  (Z.)  .  .  1184 

Darmfistel,  Röntgenbilder  (V.)  ....  1481 

Darminvagination  beim  Säugling  (Z.)  .  1473 

Darmnaht  (Z.) . 958 

Darmverlagerung,  Gynäkologie  und  (Z.)  .  1341 
Darmverletzung  bei  Rückenschüssen  (Z.)  .  344 

—  Eigenartige  (Z.)  1160 

Daumen,  Reflexerscheinung  (V.)  ....  208 

Deltoideslähmung  (V.)  145 

Dermatitis  capillitii  (V.) . 1061 

—  herpetiformis  ( V .) . 25 

Dermatologen,  Kriegsaphorismen  eines  (&.)  107 

Dermatologie,  Filtrierte  Röntgenstrahlen  in 

der  (Z.) . ,237 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


XIII 


(Z.) 

(V.) 


(Z.) 
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■  —  —  Organotherapie  (Z.) . 
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—  Parenterale  Einführung  (V.)  .... 
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Eosinophilie,  Entstehung  der  lokalen  (Z.) 
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Der  Krieg  und  die  Aerzte. 

Zur  Jahreswende  1915/16. 

Der  blutige  Ernst  der  Zeitgeschichte  hat  auch  die 
heurige  Jahreswende  überdauert.  Kein  Einzelschicksal,  das 
von  der  Wucht  dieser  Ereignisse  unberührt  geblieben  wäre, 
keine,  nach  welchen  Einteilungsgründen  immer  zusammen¬ 
fügte  Gemeinschaft,  der  sie  nicht  neue  große!  Aufgaben 
auferlegt  hätte,  kein  Rück-  und  Ausblick,  zu  dem  die 
Jalierswende  naturgemäß  auffordert,  der  nicht  unter  dem 
übermächtigen  Eindrücke  sblcher  Erlebnisse  stünde. 

Nur  in  der  einzig  dastehenden  Größe  dieses  Welt¬ 
krieges  kann  der  richtige  Maßstab  gefunden  werden  zur 
Beurteilung  der  Anforderungen,  die  er  an  die  'Leistungs¬ 
fähigkeit  des  ärztlichen  Berufes  gestellt  hat  und,  noch  stellt. 
Im  gegenwärtigen  Zeitpunkte,  nach  Ablauf  einer  fast  ein¬ 
einhalbjährigen  Kriegsdauer,  im  Hinblick  auf  Erfolge,  deren 
Lob  von  aller  Welt  verkündet  wird,  darf,  ohne  der  Ruhm¬ 
redigkeit  geziehen  zu  werden,  es  auch  an  dieser  Stelle 
ausgesprochen,  werden,  daß'  die  Leistungen  der  Aerzte 
auf  einem  besonderen  Ehrenblatte  der  Geschichte  dieses 
Krieges  vermerkt  zu  werden  verdienen. 

Auf  diesem  Ehrenblatte  werden  zunächst  die  Namen 
jener  unverhältnismäßig  vielen  unter  unseren  Berufs¬ 
genossen  zu  dauerndem  Gedächtnis  prangen,  die  in  Er¬ 
füllung  ihrer  Pflicht  zugleich'  ihr  Leben  lassen  mußten. 
Den  ärztlichen  Pflichtenkreis  umlauert  ja  auch  im  tiefsten 
Frieden  stete  Gefahr  und  übt,  ihr  gelassen  gegenüberzu¬ 
treten.  Im  Kriege  teilt  der  Arzt  zudem  das'  Soldaten¬ 
schicksal,  das  wahllos  durch  die  feindliche  Kugel  ent¬ 
schieden  wird. 


Die  Geisichiohte  dieses  Krieges  wird  ferner  mit  nach¬ 
drücklicher  Betonung  den  so  hervorragenden  Anteil  der 
ärztlichen  Wissenschaft  an  der  Schlagfertigkeit  der  Heere 
festzustellen  haben.  In  glänzender  Weise  hat  sie  ihre 
Bestimmung  und  Fähigkeit  erwiesen,  sowohl  dem  heim¬ 
tückischen  Feinde  zu  wehren,  der  unsichtbar  sie  geleitend 
die  eigenen  Reihen  durch  Seuchen  zu  lichten  droht,  iwie 
nicht  minder  immer  wieder  und  rasch  die  Lücken  auszufüllen, 
die  die  gegnerische  Kugel  auch  hei  schwerer  Verwundung 
verursacht  hat. 

Als  gute  Kameraden  haben  sich  zu  dieser  gemein¬ 
samen  Leistung  die  Berufsmilitärärzte  mit  jenen  Kollegen 
vereinigt,  die  mitten  aims!  ihrem  bürgerlichen  Wir¬ 
kungskreis  zu  den  Fähnien  gerufen  würden.  In  ange¬ 
messener  Teilung  der  Arbeit  haben  sie  sich  bei  der 
Lösung  der  gemeinsamen  großen  Aufgaben  ergänzt.  Wenn 
die  Berufsmilitärärzte  hiebei  vornehmlich  die  Bewältigung 
der  administrativen  Agenden  auf  sich  genommen  und  die 
rein  ärztlichen  mehr  in  den  Wirkungskreis  des  sonst  im 
zivilärztlichen  Beruf  Stehenden  fiel,  so  soll  mit  der  Fest¬ 
stellung  dieser  Arbeitsteilung  das  hervorragende  Verdienst 
der  ersteren  um  den  gemeinsamen  Erfolg  gewiß  in  keiner 
Weise  auch  nur  im  geringsten  geschmälert  werden;  denn 
jeder  Wissende  vermag  die  große  Bedeutung  und  die  Viel¬ 
seitigkeit  auch  der  rein  administrativen  Aufgaben  im 
Rahmen  des  feldärztlichen  Dienstes  gebührend  einzu- 
schätzen. 

Trotz  der  kaum  zu  über  bietenden  Anspannung  allei 
geistigen  und  körperlichen  Kräfte1,  die  ihnen  ihre  beruf¬ 
liche  Tätigkeit  auferlegte,  haben  die  Aerzte  unter  dem 
tiefen  Eindrücke  ihrer  Erlebnisse  und  Erfahrungen  in  ihrem 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  1 


Bedürfnisse  nach  Mitteilung  zugleich  die  S'amnüung  auf¬ 
zubringen  vermocht,  um  durch  eine  Fülle  schriftsteUerischer 
Arbeiten  zur  Anregung  und  Förderung  unserer  Wissenschaft 

beantragendes  Mühm  fatldeil  sie  sich  zudem  - 

oft  unter  dem  hörbaren  Dröhnen  der  nahen  feindlichen 
Geschütze  -  zu  kriegsärztlichen  Abenden  zusammen,  wo 
in  regem  Meinungsaustausch  gar  manche  Lösung  von 
Fragen  von  grundsätzlicher  Bedeutung  ungebahnt  wurde. 

So  entwickelte  bid,  der  feldärzüicihe  Dienst  ans 
sich  selbst  heraus  im  Verlaufe  der  kriegensahen  Ereignisse 
mit  der  Mehrung  der  persönlichen  Erfahrungen  und  gegen¬ 
seitigen  Belehrung  zu  immer  fößerer  Vollkommenheit  un 

_  worauf  es  ja  besonders  ankam  —  die  Evidenz  der  L 

folge  unserer  zur  Höhe  einer  exakten  Wissenschaft  ge¬ 
sehenen  modernen  Heilkunde  wurde  auch  zu  einem  aus¬ 
schlaggebenden  Faktor  im  Kalkül  des  Strategen. 

So  genugtuungsvoll  auch  der  Rückblick  sich  gestalten 
mag  _  wir  sind  noch  mitten  drin  in  der  Tätigkeit.  Gegen¬ 
wart  und  Zukunft  stellen  noch  weitere  Anforderungen  an 
unser  Wissen  und  Können  und  fordern  vor  allem  die  rasche 
Umsetzung  neu  gewonnener  Lehren  in  die  segensreiche  Tat. 

Auch  dieser  Krieg  hat  es  mit  jedem  Tage  eindring¬ 
licher  dargetan,  daß  das  Schwergewicht  aller  ärztlichen 

Arbeit,  aller  organisatorischen  Voreorgen  und  Einrichtungen 

so  nahe  als  nur  irgend  möglich  hinter  die  ärztliche  Fro 
zu  verlegen  ist.  Was  heute  noch  Etappe  ist,  kann  morgen 
zum  Hinterland  werden  und  umgekehrt,  je  nach  dem  I 
und  Her  Ider  kriegerischen  Wechselfälle;  da  und  dort  a 
müssen  alle  Vorbedingungen  sich  jeweilig  vorfinden  und 
wo  sie  fehlen  'mR  allen  Mitteln  moderner  'Technik  - 
namentlich  durch  Errichtung  von  Baracken  -  Raffen 
werden,  um  dem  kranken  und  verwundeten  Soldaten  so 
bald  als  nur  möglich  und  vor  allem  mit  Umgehung  al 
langwierigen  Transporte  in  spitalsge'mäße  Verhältnisse  und 
unter  die  denkbar  beste  ärztliche  Behandlung  zu  bnngem 
Statt  Abschubstationen,  vorübergehenden  hrankenhalt- 
stationen  —  Spitäler  mit  einer  stabilen  Behandlung  möglichst 
hinter  der  Front  bib  zum  Zeitpunkt  vollkommener 
Unschädlichkeit  des  Abschubs  m  das  eigentliche  Hinterland. 

Es  hat  sich  im  Verlaufe  dieses  Krieges  im  Gegensatz 
zur  bisher  eingehaltenen  abwartenden,  dem  Selbstreinigungs¬ 
prozeß  der  ZufallsWunden  vertrauenden  Wundbehandlung  ein 
stark  initiativer  Zug  geltend  gemacht,  der  fur  eme  Reihe 
von  Kriegsverletzungen  die  Forderung  einer  baldig  . 
setzenden  mechanischen,  aas  heißt  operativen  un  vei- 
sorgung  vertritt.  Soll  diese  ihren  Zweck  erreichen,  so  ist 
mit  ihr  zugleich  die  Notwendigkeit  gegeben,  zur  Eifullung 
dieser  Förderung  möglichst  unmittelbar  hinter  der  Front 
den  für  derlei  Eingriffe  berufenen  Chirurgen  und  die  für 
derlei  Eingriffe  unerläßlichen  äußeren  Verhältnisse  bei- 
zustellen  —  keine  dieser  Voraussetzungen  darf  fehlen,  soll 
diese  von  so  vielen  maßgebenden  Seiten  dringen  em¬ 
pfohlene  therapeutische  Maßregel  in  ihren  Wirkungen  nicht, 

geradezu  verhängnisvoll  werden.  ..Ron 

Chirurgen  und  Hygieniker  haben  ihren  naturgemäßen 
Platz  und  Wirkungskreis  hinter  der  Front  und  müssen  dort 
zur  Stelle  sein,  wo  man  ihrer  persönlichen  Mitarbeit  und  ihres 
fachlichen  Einflusses  immer  gerade  am  dringendsten  bedarf. 
Je  dringender  aber  auch  die  Notwendigkeit  sich  heraus¬ 
stellt  möglichst  nahe  der  kämpfenden  Front  Heilanstalten 
von  mehr  oder  weniger  stabilem  Charakter  aufzustellen, 
umso  naturgemäßer  ergibt  sich  auch  die  weitere  Forderung, 
in  der  Etappe  eine  Sammelstelle  von  wohlgeschulten  1  Nege¬ 
rinnen  zu  schaffen,  die  überall  dorthin  beizustellen  sind, 
WO  sich  hiefür  ein  Bedarf  ergibt.  Die  den  ärztlichen  Dienst 
ergänzende  Pflege  ist  ein  so  entscheidender  Faktor  für 
den  Erfolg  im  Gesamtkrankeridienst,  daß  hielur  ein  Lrsatz 
durch  ungeschulte  Kräfte  kaum  in  Frage  kommen  kann. 

Das  sind  nur  einige  wenige  der  Lehren,  die  wir  Aerzte 
aus  den  Erfahrungen  dieses  Krieges  gezogen  haben  und 
für  deren  Befolgung  einzutreten  unsere  u^abweishclm 
Pflicht  ist  Unsere  Erfolge  müssen  noch  größere  werden. 


Wir  müssen  darauf  bestehen,  daß  hiefür  die  unumgänglich 
notwendigen  Voraussetzungen  schon  im  gegenwärtigen 
Augenblicke  —  wo  und  insoweit  sie  sich  nicht  schon  vor¬ 
finden  —  geschaffen  werden.  .  v 

Diesen  Gegenwartsforderungen  muß  sich  aber  auch 
manche  weitere  anschließen,  die  aus  den  unvergleichlich 
reichen  Ergebnissen  dieses  Weltringens  vom  ärztlichen 
Standpunkte  sich  als  Gesichtspunkt  für  die  Zukunft  ergibt. 

Es  gibt  gewiß  keinen.  Zweig  ärztlicher  Betätigung, 
der  sich  im  Verlaufe  dieses  Krieges  nicht  fruchtbar  er¬ 
wiesen  hätte.  Aber  allen  voran  steht  das  Bedürfnis  nach 
chirurgischer  und  hygienischer  Schulung  der  im  Felde 
stehenden  Aerzte.  Die  zurzeit  im  ärztlichen  Berufsleben 
eingebürgerte  und  durch  die  Forderung  der  Friedenspraxis 
begründete  Spezialisierung  steht  der  Erfüllung  dieses 
großen  Bedürfnisses  sehr  im  Wege.  Demgegenüber  dürfen 
wir  nicht  vergessen,  auch  im  tiefsten  ‘Frieden  imniei 
darauf  bedacht  zu  Sein,  daß  es  im1  Leben  der  V  olker 
und  Staaten  Zeitläufte,  gibt,  wo  wir  verpflichtet  sind,  an 
jedem  Platz,  der  uns  angewiesen  wird,  beruflich  unseren 
Mann  zu  stellen  und  daßi  in  solchen  Momenten  eine  bishei 
geübte  freiwillige  Beschränkung  auf  ein  engeres  Wirkungs¬ 
gelnet  uns1  für  die  Erfüllung  größerer  Aufgaben  zum 
Schaden  der  großen  Sache  weniger  brauchbar  und  ver¬ 
wendbar  macht.  ..  „  ,  r 

Diese  Erwägung  und  Erfahrung  muß  zunächst  auf 
den  Bildungsgang  des  zukünftigen  Arztes  entsprechenden 
Einfluß'  üben.  Der  Fakultätsünterricht  in  Chirurgie  und 
Hygiene  erfordert  unbedingt  für  die  Zukunft  eine  wesent¬ 
liche  Vertiefung  und  der  junge  Arzt  muß  in  erhöhtem 
Maße  als  bisher  sichere  Bürgschaften  in  sein  künftiges 
berufliches  Wirken  mitbringen,  daß  er  auf  diesen  Gebieten 
sich  Kenntnisse  und  ein  Können  erworben  hat,  die  ihn 
allen  Anforderungen  der  täglichen  Praxis!  unzweifelhaft 

gewachsen  erscheinen  lassen. 

Aber  auch  von  dem  fertigen,  im  selbständigen  bürger¬ 
lichen  Beruf  stehenden  Arzte  wird  gefordert  werden,  daß 
er  in  jenen  großen  Momenten  nicht  durch  Einseitigkeit  für 
die  in  solchen  Zeifläuften  wichtigste  und  notwendigste 
Art  der  Betätigung  minder  brauche  und  verwendbar  werde 
oder  gar  nach  diesen  Richtungen  völlig  versage. 

Der  stets  in  seiner  großen  Opferwilligkeit  und  im 
uneigennützigsten  Dienst  der  Allgemeinheit  so  überaus  er¬ 
probte  und  bewährte  Aerztestand  wird  auch  diese  Lehre 
des  Krieges  gerne  beherzigen  und  sich  dein  Zwange  inch 
entziehen,  während  des  ganzen  Berufslebens  trotz  aller 
Spezialisierung  die  innige  Fühlung  mit  der  clururgischen 
und  hygienischen  Praxis  aufrecht  und  sich!  selbst  hiedurch 
in  steter  Kriegsbereitschaft  zu  erhalten. 

Aber  auch  noch  andere  Richtlinien  für  die  Zukunft 
dürften  gegeben  sein.  Berufshiilitärärzte  und  Zivdärzte 
haben  in  diesem  Kriege  in  harmonischer  Zusammenarbeit 
ein  gemeinsames  Arbeitsfeld  bestellt.  Es  wäre  im  beider¬ 
seitigen  vor  allem  aber  sächlichen  Interesse,  wenn  dieser 
gegenseitige  Anschluß'  den  Krieg  überdauern  würde.  Er  hat  - 
wie  erwähnt  — gute  Früchte  getragen  und  beide  Teile  haben 
von  dieser  Gelegenheit,  in  die  bis  dahin  fast  getrennten  W  lr- 
kungsgebiete  Einblick  zu  gewinnen,  reichlich  Nutzen  ge¬ 
zogen.  Auch  dieser  Punkt  wird  einer  organisatorischen 
Regelung  nach  dem  Kriege  Vorbehalten  bleiben  müssen. 

Die  durch  Krankheit  und  Verwundung,  höchstwahr¬ 
scheinlich  aber  auch  durch  die  geänderten  Enüümmg sli¬ 
ding  ungen  verursachten  gesundheitlichen  Schädigungen  c  ei 
heimgekehrten  Krieger  und  der  Bevölkerung  werden  noch 
auf  lange  Zeit  hinaus  als  Nachwehen  des  'Krieges  den 
Aerzten  reiche  Arbeit  geben.  Es  wird  Gegenstand  ein¬ 
dringlicher  Untersuchung  Werden,  ein  wie  großer  teil 
dieser  Folgeerscheinungen  durch  Handhabung  einer  stren¬ 
geren  Gesundheitspolizei  vermeidbar  gewesen  ware. 
Man  wird  dabei  auf  manchen  vor  dem  Kriege  be¬ 
standenen  und  geduldeten  endemischen  Herd  aulmen  - 
sam  werden,  der  zum  Ausgangspunkt  von  Seuchen  wurde 
und  hi  emit  wird  ein  neuer  Anlaßi  für  eme  gioßzügige 
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Assam  erm lgsaktion  gegeben  sein,  deren  Aufgabe  es  sein 
wird,  für  alle  Zukunft  derlei  dauernde  Krankheitsquiellen, 
wo  immer  sie  sieh  finden,  zum  Versiegen  zu  bringefn. 
Das  von  einer  Losung  noch  so  weit  entfernte  Problem 
einer  wirksamen  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten 
wird  nach  dem  Kriege  zu  einer  Frage  von  noch  erhöhter 
Dringlichkeit  werden. 

Man  sieht  —  das  ärztliche  Arbeitsgebiet;  nach  dem 
Kriege  ist  kaum  abzugrenzen  und  allenthalben  ergeben  sich 
Berührungspunkte  zwischen  Zivil-  und  Militärärzten  auch1  für 
die  Zeit  des  Friedens.  Es  handelt  sich  eben  um'  das  all¬ 
gemeine  Volkswohl,  dem  beide  Standesgruppen  wie  im 
Kriege  so  auch  im  Frieden  mit  vereinten  Kräften  zu  dienen 
haben.  — 

Der  gegenwärtige  Augenblick  wäre  schlecht  gewählt, 
um  philosophische  Betrachtungen  über  den  Krieg  als  solchen 
anzustellen.  Aerzitlichem  Denken  und  Fühlen  kann  nichts 
fremder  sein,  als  daß  die  Entscheidung  im  Streite  der 
Völker  und  Staaten  durch  Vernichtung  von  ungezählten 
Menschenleben  herbeigeführt  wird.  Trotzdem  haben  die 
Aerzte,  wie  immer,  so  auch  in  diesem  Kriege  begeistert 
ihre  Vaterlandspflicht  erfüllt.  Inmitten  der  Werte  vernichten¬ 
den  Kriegsarbeit  bleibt  dem  Arzte  die  hehre  Aufgabe  Vor¬ 
behalten,  gerade  die  kostbarsten  zu  schützen  und  zu  er¬ 
halten.  Es  mag  ihm  Trost  und  Genugtuung  gewähren,  daß' 
ihm  seine  Wissenschaft  für  dieses  schöne  Ziel  so  sichere 
Mittel  und  Wege  weist.  Alex.  Fraenkel. 


Zur  Behandlung  der  Erfrierungen  im  Felde. 

Von  0.  Zuckerkand],  zzt.  Oberstabsarzt  2.  Kl. 

Es  handelt  sich  bei  den  Erfrierungen,  die  wir  nament¬ 
lich  im  winterlichen  Stellungskriege  in  größerer  Anzahl 
zur  Beobachtung  bekommen,  um  Gewebsveränderungen, 
die  unter  der  Einwirkung  von  Kälte  und  Nässe  Zustande¬ 
kommen  und  in  ihren  höchsten  Graden  zum  Absterben  der 
betreffenden  Gewebe  führen.  Verminderte  arterielle  Zufuhr 
durch  Gefäßkrampf,  Stauung  im  Kapillarsysteme,  Ausbleiben 
des  Gewebsstoffweclisels,  örtliche  Kohlensäureübeiiadung 
leiten  den  Mortifikationsprozeßi  ein;  bis  zum  endlichen 
Gewebstod  mag  dann  noch  ein  längerer  Zeitraum  erforder¬ 
lich  siein. 

Die  Blutstase  führt  zur  Transsudation  ins  Gewebe, 
die  Epidermis  wird  in  Blasen  abgehoben,  die  geschwellten 
lividen  Teile  fühlen  sich  kalt  an,  sind  anästhetisch  und 
es1  stellen  sich  allmählich  die  Zeichen  der  Verflüssigung, 
Verfärbung  aller  Gewebe  ein,  oder  es!  kommt  zur  Ein¬ 
trocknung  und  Schrumpfung.  In  beiden  Fällen  grenzt  sich 
das  mortifizierte  in  einer  unregelmäßigen  Ebene  gegen  das 
lebende  ab,  eine  Grenze,  die  an  der  Oberfläche  als  Demar¬ 
kationslinie  sichtbar  wird. 

Es  ist  im  Balkankriege  1912/13  und  auch  im  gegen¬ 
wärtigen  Feldzug  wiederholt  bemerkt  worden,  daß  zur  Aus¬ 
lösung  dieser  Erscheinungen  keineswegs  besondere  Kälte¬ 
grade  nötig  sind,  es  genügt  auch  in  frostfreier  Zeit  die 
dauernde  Einwirkung  nasser  Kälte  im  Vereine  mit  der 
Druckwirkung  trocknenden,  unzweckmäßigen  Schuhwerks', 
das!  unbewegliche  Verharren  in  einer  Stellung,  um  die  ge¬ 
schilderten  Folgen  eintreten  zu  lassen. 

Noch  tiefer  gehende  Zerstörungen  durch  Kälte  beob¬ 
achtet  man  bei  Verwundeten,  die  durch  ihre  Verletzung 
immobil  geworden,  entweder  nicht  geborgen  werden  können 
oder  beim  Transporte  lange  Zeit  hindurch  dem  Froste  aus- 
gesetzt  bleiben. 

Es  ist  begreiflich,  daß  die  periphersten  Teile  des 
Körpers  wegen  Enge  der  ernährenden  Gefäße  am  ehesten 
der  Kälteeinwirkung  unterliegen;  am  häufigsten  sind  die 
Zehen,  die  Fersen  betroffen,  in  abnehmender  Zahl  der 
Vorfuß,,  der  ganze  Fuß',  der  Unterschenkel  bis  ans  Knie. 
Die  Finger  sind  in  meinem  Materiale  nur  in  etwa  4°/o 
mitbeteiligt. 


Aus  dem  Symptomenbilde  möchte  ich  bloß  hervor¬ 
heben,  daß  der  Vorgang  der  Erfrierung  ganz  schmerzlos 
verläuft,  daß  der  Kranke  oft  nur  eine  Erschwerung  beim 
Aufstehen  und  dem  Versuche  zu  gehen  bemerkt.  Viele 
werden  erst  durch  das  veränderte  Aussehen  der  Zehen 
bei  der  Abnahme  des'  Schuhwerks  auf  die  erfolgte  Verän¬ 
derung  aufmerksam.  Es  ist  dies  aus  dem  Grunde  wichtig, 
weil  der  erste  untersuchende  Arzt,  durch  die  unaus¬ 
gesprochenen  Beschwerden  veranlaßt,  den  wahren  Sach¬ 
verhalt  übersehen  kann.  Die  Schmerzen  treten  erst  ein, 
wenn  die  oberflächlichen  Blasien  sich  öffnen,  das 
Korium  bloß  liegt  und  wenn,  was  gleichzeitig  geschieht, 
sich  örtliche  Infektion  zugesellt. 

Ueber  die  Abstoßungsvorgänge  und  natürliche  Heilung 
möchte  ich  mich  hier  nicht  äußern,  nur  auf  die  akzi¬ 
dentellen  Wundkrankheiten  während  derselben  verweisen. 

Es1  wurde  bereits  erwähnt,  daß  kein  Fäll  von  Er¬ 
frierung  schwerer  Art  aseptisch  bleibt;  während  aber  in 
einem  Teil  der  Fälle  bei  der  reaktiven  Eiterung  jede 
Tendenz  der  Weiterverbreitung  fehlt,  sehen  wir  in  einer 
zweiten  Gruppe  akzidentelle  Wundinfektionen  mit  örtlichen 
und  allgemeinen  Symptomen  auftreten.  Oertlich  sind  es 
die  Zeichen  der  Zellgewebsphlegmone,  Phlebitis,  Lymph¬ 
angitis  in  verschiedenen  Formen,  die  beobachtet  werden. 
Von  allgemeinen  Infektionen  kommen  bei  Erfrierungen  pyo- 
septhämische  Prozesse,  eitrige  Metastasenbildungen,  Tetanus 
in  besonders  schweren  Typen  zur  Beobachtung.  Diese  be¬ 
dingen  die  den  Kranken  drohenden  Gefahren  und  es 
erliegen  diesen  Komplikationen  in  den  Hinterlandsspitälern 
eine  beträchtliche  Anzahl  der  Fälle.  So  ist  für  die  Pro¬ 
gnose  weniger  die  Ausdehnung  des  Prozesses,  als  der 
Umstand  maßgebend,  ob  und  in  welcher  Art  die  Wund¬ 
infektion  auftritt  und  verläuft. 

Die  Therapie  der  Erfrierungen  hat  zu  berücksichtigen 
1.  die  Prophylaxe;  2.  die  Behandlung  der  frischen  Er¬ 
frierung  zur  Vermeidung  des  Eintritts  der  Gangrän;  3.  die 
Behandlung  der  zustandegekommenen  Veränderung,  wobei 
der  Infektionsverhütung  eine  bedeutende  Rolle  zufallen 
muß.  Punkt  1  fällt  in  aiu  Wirkungssphäre  des  Truppen- 
arztes1,  2  und  3  sind  die  Aufgaben  der  Sanitätsanstalten  im 
|  Kriegsgebiete,  4  der  Spitäler  des  Hinterlandes.  In  der  Pro¬ 
phylaxe  der  Erfrierungen  wird  durch  Belehrung  der  Mann¬ 
schaften  und  Unteroffiziere  von  seiten  der  Aerzte  viel  Uebel 
sich  vermeiden  lassen.  Die  Leute  müssen  wissen,  daß  den 
nassen  kalten  Füßen  in  unbeweglicher  Position  die  Gefahr 
des  Brandes  droht;  daß  das  Eintrockn  ein  der  nassen 
Schuhe  und  Lappen  auf  dem  Fuße  vermieden  werden 
muß.  Die  ab  gelösten  Mannschaften  sollen  angehalten  werden, 
das  nasse  Schuhwerk  abzulegen,  die  Füße  abzutrocknen 
und  einzufetten;  daßi  dieser  einfachei  Vorgang  unter  Um¬ 
ständen  vor  Verstümmelung  und  schwerer  Krankheit 
bewahrt,  wird  den  Mannschaften  vorzuhalten  sein. 

Friedrich  hat  auf  die  Schädlichkeit  der  zu  festen 
Einwicklung  des  Fußes  hingewiesen.  Eine  locker  sitzende, 
warme  Fußbekleidung,  die  den  Zehen  Spielraum  für  Bewe¬ 
gungen  ermöglicht,  wird  die  zweckmäßigste  sein.  Unna 
verlangt  „zu  weite“  Stiefel,  Leimung  der  Strümpfe  und 
des  Innenleders. 

Die  Bedeutung  des  Druckes  von  seiten  der  Schuhe 
konnte  ich  vor  kurzem  bei  einem'  Manne  beobachten,  der 
ungleiche  Schuhe  trug.  Nach  mehrstündigem  Stehen  im 
Schnee  entwickelte  sich  an  der  Seite  des  engen  Schuhes 
Gangrän  aller  Zehen;  die  zweite,  gut  beschuhte  Seite 
blieb  verschont.  Daß|  man  durch  einfache  Verfahren 
viel  Schaden  verhüten  kann,  zeigte  mir  ein  zweiter 
Fall  von  einseitiger  Erfrierungsgangrän  der  Zehen  bei 
einem  Manne,  der,  von  Feldwache  kommend,  am  Feuer 
nur  den  einen  Fuß  trocknen  konnte;  an  diesem  trat 
keinerlei  Veränderung  auf,  am  feucht  gebliebenen  Fuße  ist 
die  Erfrierung  der  Zehen  erfolgt. 

Die  erst  konsultierten  Aerzte  müssen  wissen,  daß  die 
Erfrierung  symptomlos  oder  unter  ganz  unausgesprochenen 
Beschwerden  zustandekommt.  Bei  nassem  kalten  Wetter 
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ist  den  als  fußmarod  sich  Meldenden  ein  ganz  besonderes 
Augenmerk  zu  schenken. 

Die  Frühdiagnose  der  Erfrierung  ist  wichtig,  denn 
es  läßt  sich  die  drohende  Gangrän  in  frischen  Fällen  oft 
noch  beheben,  wenn  die  Gliedmaßen  kalt,  zyanotisch  und 
imempfindlich,  schon  abgestorben  scheinen.  Dennoch  ist 
es  möglich,  durch  ganz  einfache,  auch  von  Laien  aus¬ 
führbare  Prozeduren  die  Zirkulation  wieder  anzuiegen.  Ls 
ist  dies  begreiflich,  wenn  man  erwägt,  daß.  vom  Aufhören 
der  Zirkulation  bis  zum  Gewebstod  geraume  Zeit  verfließt, 
innerhalb  welcher  eine  Wiederherstellung  möglich  ist. 
Friedrich  verwendet  zu  diesem  Zwecke  die  Hoch¬ 
lagerung,  Einreibung  mit  spirituösen  Flüssigkeiten,  warme 
Einpackungen  unter  Zuhilfenahme  von  heißgemachten 
Steinen,  Tellern;  weiters  schonende,  aber  andauernde 
oft  wiederholte  Massage,  endlich  warme  Gliedmaßenbäder. 
Kroh  empfiehlt  unter  den  gleichen  Umständen  Streich- 
und  Knetmassage,  die,  auf  die  ganze  Extremität  sich  er 
streckend,  während  der  ersten  24  Stunden  in  vierte  - 
ständigen  Pausen  wiederholt  wird.  Es  ist  Kreli  mit  dieser 
Methode  gelungen,  Extremitäten  mit  allen  Zeichen  des 
frischen  Brandes  wieder  zum  Leben  zu  bringen.  Wenn 
man  diese  Krankengeschichten  liest,  so  empfindet  man 
den  Wunsch,  es  mögen  die  Aerzte  der  Truppe  oder  Front 
sanitätsanst. alten  diesem  Gegenstände  ihre  größte  Aufmerk¬ 
samkeit  schenken,  damit  die  richtige  Behandlung  so  früh 
als  möglich  einsetze. 

Noesske  hat  für  Behandlung  der  drohenden  Gangrän 
nach  Fingerverletzungen  zur  Beseitigung  der  Blutstauung 
die  Fingerkuppe  bis  auf  den  Knochen  eingesclmiften. 
Wittek  und  Bundschuh  empfehlen  die  Anwendung 
dieses  Verfahrens  für  Erfrierungen ;  Bundschuh  fügt 
als  beförderndes  Mittel  der  Inzision  die  Saugbeiiandlung 
an.  Auch  diese  Methode  hat  nur  in  ganz  frischen  F  allen 
von  Erfrierung  Aussicht  auf  Erfolg. 

Ist  seit  der  Erfrierung  geraume  Zeit  verstrichen,  die 
Gewebsschädigung  eine  definitive  geworden,  so  fällt  der 
Behandlung  die  Aufgabe  zu,  den  Kranken  vor  Wundinfek 
Honen  des  erfrorenen  Gebietes  zu  bewahren. 

Die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Tetanus  im  An¬ 
schlüsse  an  Erfrierungen  legt  uns  die  Verpflichtung  auf, 
wie  bei  den  Schüssen  auch  hier  die  präventive  Impfung 
gegen  Tetanus  in  jedem  Falle  vorzunehmen,  eine  Förde¬ 
rung,  die  Hecht  auf  Grund  seiner  Erfahrung  im  Vorjahre 
schon  erhoben  hat. 

Es  hat  im  verflossenen  Winter  auf  mich  einen  tiefen 
Eindruck  gemacht,  daß  zahlreiche  Erfrierungen  schwer 
septisch  ins  Hinterland  kamen,  um  unter  den  verschie¬ 
densten  Bildern  der  Pyoseptbämie  hier  zugrunde  zu  gehen. 
Es  muß  eine  Möglichkeit  geben,  war  mein  Gedankengang, 
diesen  Zufällen  wirksam  zu  begegnen.  Wenn  die  Aerzte 
im  Kriegsgebiete  die  Erfrierungen  in  ihren  Folgen  den 
Schußverletzungen  gleich  erachten,  sie  nach  denselben 
Prinzipien  behandeln,  sio  wäre  viel  gewonnen.  Es  liegen 
die  Verhältnisse  für  eine  primäre  Desinfektion  der  Erfrie¬ 
rungen  weit  günstiger  als  bei  den  Schußwunden.  Denn  es 
geht  bei  den  ersteren  die  Wundinfektion  unter  allen  Um¬ 
ständen  von  der  Oberfläche  aus;  die  Wunden  sind  im 
Beginne  flach  und  oberflächlich  und  im  Verlaufe  erst 
werden  Sehnenscheiden,  Gelenke,  Knochen  ergriffen. 

Ist  die  Haut  keimfrei  oder  gesäubert  und  desinfiziert, 
gibt,  ein  aseptischer  Deckverband  Schutz  vor  sekundärer 
Infektion,  wird  durch  genaue  Immobilisierung  jede  Propa¬ 
gation  latenter  Keime  hintangehalten,  so  muß  es  gelingen, 
den  Verlauf  reizlos  z'u  gestalten.  Hieher  gehört  auch  die 
Frage  nach  dein  Abschuß  dieser  Kranken.  Es  ist  meines 
Erachtens  der  Transport  unversorgter,  unbeobachteter  Er¬ 
frierungen  ins  Hinterland  ein  fehler;  erst  wenn  nach  ent¬ 
sprechender  Zeit  die  Gewähr  für  den  befriedigenden  Verlauf 
gegeben  ist,  wird  der  Abschub  schadlos  möglich  sein. 

Ich  habe  in  den  letzten  Wochen  an  der  Hand  von 
mehr  als  150  Fällen  von  Erfrierungen  die  angedeuteten 


Prinzipien  der  Behandlung  erprobt.  Wir  bekamen  die  Fälle 
nach  wenigen  Tagen,  oft  auch  etwas  später  aus  den  Febl- 
sanitätsanstalten  zugeschoben.  Es  fanden  sich  in  diesem 
Materiale  alle  Formen  und  Grade  der  Erfrierungen  vor. 
Wir  sahen  Fälle  noch  mit  weitgediehener  praller  Blasen¬ 
bildung,  Formen  des  demarkierten  Brandes,  feuchter 
Gangrän,  häufig  mit  ausgeprägten  örtlichen  Reizerschei¬ 
nungen,  Lymphgefäßentzündung,  Drüsenschwellung,  viele 
fiebernd  Es  ist  für  das  zu  ergebende  Resultat  wichtig, 
daß  jedem  Falle  entsprechende  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werde;  jede  Schablone  der  Behandlung  mußi  entfallen. 

Bei  der  ersten  Versorgung  wird  die  Reinigung  des 
betreffenden  Teiles'  vorgenommen,  am  besten  mit  Alkohol 
auf  sterilen  Gazeläppchen.  Blasen,  werden  unter  aseptischen 
Kautel en  abgetragen;  das  ganze  veränderte  Gebiet  wird 
sodann  mit  Jodtinktur  ausreichend  bestrichen ;  ein  trockener 
aseptischer  Verband  deckt  das  ganze  Wundgebiet. 

Auch  bei  den  folgenden  Verbandwechseln,  die  stets  der 
Arzt  vornimmt,  ist  die  Wunde  sorgfältig  zu  revidieren  ,  gan¬ 
gränöse  Fetzen  werden  abgetragen,  jede  Eiterstauung  muß 
unmöglich  gemacht  Sein ;  jedesmal  werden  das  gangränöse 
Gebiet,  namentlich  die  Grenzzonen  mit  Jodalkohol  neuer- 
dings  beschickt.  Der  Verband  ist  ein  trockener  mit  steriler 
Gaze  oder  mit  austrocknenden  Pulvern  versehener;  erst 
bei  reinen  Granulationsflächen  kommen  Salben  zur  Anwen¬ 
dung.  1  ’  1  1  1 

Ein  nicht  minder  wichtiger  Faktor  als)  die  Desinfektion 
ist  die  Ruhigstellung  des  kranken  Teiles,  deren  Bedeutung 
wir  bei  den  Schußverletzungen  in  diesem  Kriege  erst  so 
recht  schätzen  gelernt  haben. 

Die  Immobilisierung  wird  durch  Gipsschienenverbände, 
durch  Lagerung  auf  Blech-  oder  Drahtsiöhienen  erzielt.  Dei 
immobilisierende  Verband  ist  der  Lagerimg  vorzuziehen, 
weil  die  Gewähr  der  Unbeweglichkeit  größer  ist. 

Bei  den  Erfrierungen  der  Zehen  kann  man  mit  einer 
Gipsschiene  in  folgender  Weise  den  Fußl  ruhigstellen:  Die 
Schiene  umkreist  den  Unterschenkel  unter  dem  Knie,  über¬ 
brückt  Unterschenkel  und  Fußgelenk  dorsal  und  endet  wieder 
als1  Ring  am  Fuß  zentral  der  Demarkation.  In  anderer  Form 
kann  man  eine  Schiene  dorsal,  eine  ventral  am  Unterschenkel 
und  Fuß  anlegen,  die  liier  vor  der  Demarkationsgrenze  endet. 
Einige  Touren  gestärkter  Organtinbinden  vollenden  den 
Verband.  ■  ■ 1  1 

Bei  allen  diesen  Verbänden  wird  das  Sprunggelenk 
festgestellt,  dabei  bleibt  der  Zugang  zu  den  Zehen  und  dem 
Vorfuß  frei.  i  i  ■ 

Bei  Gangrän,  die  den  Metatarslusbereich  übersteigt,  sind 
diese  Arten  der  Feststellung  nicht  anwendbar;  wir  lagern 
den  Fuß.  auf  eine  Draht-  oder  Bledhsiöhiene,  fixieren  ihn 
hier  entsprechend,  so  daß  auch  das  Knie  festgestellt  wird. 


Die  geschilderte  Behandlung  war  von  bester  Wirkung, 
zunächst  war  ein  auffallender  Rückgang  der  örtlichen 
erscheinungen,  wo  solche  vorhanden  waren,  nachweisbar. 
Die  Lymphangitis,  die  Driisenschwellungen,  die  oft  beträcht¬ 
liche  ödematösö  Schwellung  am  Fußrücken  und  Untei- 
schenkel  schwanden  schon  in  den  ersten  Tagen.  Die  Haut 
des  Fußrückens  schwillt  ab,  wird  faltbar  und  zeigt  Runzeln 
Die  Abschwellung  war  stets  so  beträchtlich,  daß  schon  nach 
wenigen  Tagen  der  erstangelegte  Gipsverband  locker  war 
und  erneuert  werden  mußte.  Die  Granulationsbildung  am 
bloßen  Korium  oder  in  der  Grenzfurche  war  stets  eine 
üppige  und  gesunde.  Der  Brand  ist  unter  dieser  Behandlung 
offenbar  unter  der  Alkohölwirkung  stets  ein  trockener. 

Günstig  war  auch  die  Einwirkung  auf  das  1  ieber ,  ein 
beträchtlicher  Prozentsatz  der  Fälle  zeigte  bei  der  Aufnahme 
Steigerungen  der  Temperatur.  Nach  der  Ruhigstellung  und 
W undversrgung  fiel  die  Temperatur  regelmäßig  ab,  oft  in 
steiler  Kurve,  ganz  kritisch,  oft  im  Laufe  von  Tagen  allmäh¬ 
lich  absinkend,  um  dann  dauernd  normal  zu  bleiben. 

In  keinem  Falle  ist  ciie  Infektion  örtlich  fortgeschritten, 
auch  fehlten  Symptome  der  Verallgemeinerung  der  Wund- 
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mfektion,  deren  , sichrere  Folgen  ich  im  Vorjahre  so  oft  beob¬ 
achten  konnte. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  groß  genug,  um  aus 
denselben  zu  fol  gern :  Durch  p:  r  i  m’  are  Desinfektion, 
aufmerksame  Wundbehandlung  unter  streng 
i  in  m  o  b  i  1  i  is’  i  e  r  e  n  d  e  m  V  e  r  b;  a  n,  d  e,  k  a  n  n  m  a  n  d  e  n 
schweren  Folgen  der  Erfrierungen  wirksam 
b e g  egne n. 

Ist  es  gelungen,  den  Einzelfall  aseptisch  zu  erhalten, 
oder  aseptisch  zu  machen,  so  folgt  der  Abschub  ins  Hinter¬ 
landsspital,  wo  die  Abstoßung  der  nekrotischen  Teile  und  die 
Ueberhäutung  der  Granulation  vor  sich  gehen  sollen.  Dazu 
sind  chirurgische  Eingriffe  eigentlich  nicht  nötig,  die  Heilung 
kann  ohne  jede  Intervention  durch  natürliche  Abstoßung  vor 
sich  gehen.  Nur  aus  der  zeitlichen  Verzögerung  der  Knochen¬ 
demarkation,  die  die  Benarbung  oft  lange  verhindert, 
ergeben  sich  Indikationen  für  ein  aktives  Eingreifen.  Die 
Benarbung  kann  erst  erfolgen,  wenn  der  aus  den  Granu¬ 
lationen  ragende  Knochen  entfernt  ist;  ich  habe  feststellen 
können,  daß  die  Knochen,  soweit  sie  im  Gewebe  stecken, 
ernährt  sind  und  daß  nur  der  vorragende  Teil  der  Nekrose 
verfällt.  Will  man  als|o  nicht  die  spontane  Abstoßung  ab- 
warten,  sto  genügt  es,  die  vorragenden  Knochen  im  Granu¬ 
lationsniveau  abzukneipen.  Die  geringfügige  Operation  wird 
im  Aetherrausch  vorgenommen;  mittels  Hohlmeißelzange 
wird  nach  Umschneidung  und  Abhebelung  des1  Periosts  der 
Knochen  abgezwickt..  Ganz  analog  ist  der  Vorgang  bei  Er¬ 
frierung  der  Ferse,  es  genügt  die  flache  Abmeißelung  des 
vorliegenden  Anteiles  vom  Kalkaneus,  um  -die  Vernarbung 
anzubahnen.  1  '  i 

Operationen  im  Gesunden,  kunstgerechte  Absetzungen 
zentral  der  Demarkationsgrenze  sind  prinzipiell  bei  Erfrie¬ 
rungen  unanwendbar  und  nur  unter  ganz  bestimmten  Be¬ 
dingungen  zulässig. 

Die  Stümpfe  nach  spontaner  Abstoßung  oder  nach  den 
geschilderten  atypischen  Knochenabtragungen  sind  als  voll¬ 
kommene  zu  bezeichnen,  sie  stehen  den  nach  den  Regeln 
der  Kunst  gebildeten  nicht  nach  und  haben  den  Vorteil  der 
möglichsten  Materialersparnis'./ 

Dennoch  wird  unter  Umständen,  aus  vitaler  Indikation 
die  kunstgerechte  Absetzung  über  der  Demarkationsgrenze 
bisweilen  notwendig. 

Ich  habe  im  Vorjahre  bei  Tetanus',  bei  Pyämie  die 
Amputation  einige  Male  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ohne 
Erfolg  ausgeführt. 

In  einigen  Fällen  aber  ist  es,  gleichfalls  im  Winter 
1914/15  gelungen,  bei  schwere  r  allgemeiner  Wund¬ 
infektion,  durch  Amputation  beider  Unterschenkel,  den 
Prozeß  zum  Stillstand  zu  bringen;  es  waren  drei  Kranke, 
die  in  identischer  Form  feuchten  Brand  beider  Füße  bis  in 
Knöchelhöhe  aufwieSen.  Die  Erfrierung  lag  drei  und  vier 
Wochen  vor  dem  Termine  der  Spitalsaufnahme.  Es  handelte 
sich  um  hoch  fieberhafte  Kranke,  schon  mit  Benommenheit 
des  Sensoriums  und  Delirien. 

Der  Erfolg  der  beiderseitig  in  einer  Sitzung  vorge¬ 
nommenen  UntersChenkelamputation  war  ein  unmittelbarer. 
Es  folgten  kritischer  Temperaturabfall  und  eine  rasche,  von 
Tag  zu  Tag  zunehmende  Erholung. 

Gleichfalls  aus  vitaler  Indikation  ist  die  Amputation  bei 
Erfrierungen  angezeigt,  <,lie  mit  Schußverletzungen  gepaart 
sind.  Hier  bedroht  die  stets  vorhandene  tiefgreifende  Phleg¬ 
mone  wie  die  progediente  Gangrän  das  Leben.  Die  Fälle 
sind  ungleich  ernster  als  uie  eben  erwähnte  Gruppe. 

Ich  habe  von  vier  Fällen  dieser  Art  (Winter  1914/15) 
zwei  trotz  Amputation  an  allgemeiner  Wundinfektion  ver¬ 
loren.  So  ergibt  sich  die  Folgerung  bei  Schußfraktur  und 
ausgebreiteter  Erfrierung,  so  früh  als  möglich,  sobald  Sym¬ 
ptome  der  Infektion  auftreten,  zu  amputieren.  Ein  Transport 
ins  Hinterland  wird  bei  solchen  Umständen  besser  unter¬ 
lassen.  .  .  ,  j  !  1 


Neigung  verletzter  Gliedmassen  zu  Erfrierungen. 

Von  Dr.  Siegfried  Plaschkes,  dzt.  k.  k.  Assistenzarzt. 

Mit  Beginn  der  Kälteperiode  traten  auch  heuer  wieder 
Erfrierungen  bei  unseren  Soldaten  auf.  Dies  veranlaßt  die 
maßgebenden  Koünnanidos,  Verordnungen  zwecks  wirksamer 
Vorbeugung  zu  erlassen,  ln  einer  der  letzten  wird  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  solche  Personen  gelenkt,  die  bereits  im 
ersten  Kriegswinter  Erfrierungen  durchmachten,  weil  sie 
erfahrungsgemäß!  zu  neuerlichen  Erfirerungen  neigen.  Viel¬ 
leicht  sind  Beobachtungen,  die  ich  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  geeignet,  ein  besonderes  Augenmerk  auch  noch  auf 
eine  andere  Kategorie  von  Leuten  zu  richten. 

Noch  lange,  bevor  die  strenge  Kälte  einsetzte,  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Temperatur  nur  selten  tiefer  unter  den  Null¬ 
punkt  sank,  konnte  ich  auffallenderweise  an  einigen  Leuten, 
die  Sch  ußverletzungen  ’usw.  durchgemacht  hatten,  Erfrierun¬ 
gen  ersten  und  sogar  zweiten  Grades  beobachten  Es  mußte 
demnach  zwischen  den  Verletzungen,  beziehungsweise  den 
durch  sie  gesetzten  Veränderungen  (Narben)  und  den  Er¬ 
frierungen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  bestehen.  Aus 
der  Anzahl  der  Beobachtungen  seien  einige  mitgeteilt. 

Fall  I.  Rassischer  Infanterist,  28  Jahre  alt.  Sonst  voll¬ 
kommen  gesunder  Mann,  erhielt  am  21.  März  1915  einen  Schuß 
in  die  rechte  Hand.  Einschuß  ulnar  vom  Metakarpophalangeal- 
gelenk  III  am  Handrücken,  Ausschuß  über  dem  dritten  Metakarpus- 
knochen  an  der  Handfläche.  Verheilung  prompt,  die  Narben  klein, 
nicht  emgezogen.  Nach  der  Heilung  nach  Angabe  des1  Patienten 
keine  Beschwerden.  Anfangs  Oktober,  wo  auf  unserem  Kriegs¬ 
schauplätze  keine  besondere  Kälte  herrschte,  sah  ich  ihn  bei  einer 
Arbeiterabteilung  mit  Erfrierung  ersten  Grades  am  dritten  und 
in  kleinerem  Umfang  an  der  radialen  Seite  des  vierten  Fingers. 
Die  Hand  selbst  war  etwas  schwächer  als  die  linke  und  fühlte 
sich  kälter  an. 

Fall  II.  Bei  einem  anderen  sonst  gesunden  russischen 
Kriegsgefangenen  derselben  Abteilung  konnte  ich  einige  Tage  später 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  sehen.  Er  hatte  Ende  März  einen 
Schuß  etwas'  oberhalb  des  vierten  Metakarpophalangealgelenks  der 
linken  Hand  bekommen,  der  glatt  verheilte.  Zu  mir  kam  er  wegen 
einer  stark  schmerzhaften,  geröteten  Schwellung,  die  schärf  um¬ 
schrieben  gerade  den  dorsalen  Teil  des  vierten  und  fünften  Fingers 
der  linken  Hand  umfaßte.  Es1  handelte  sich  um  eine  Erfrierung 
im  Bereich  der  dorsalen  Fasern  des  Nervus  ulnaris,  erworben  bei 
relativ  geringer  Kälte. 

Fall  III  betrifft  den  Landsturminfanteristen  S.  I.,  30  Jahre 
alt,  der  im  September  1914  durch  einen  Schuß  an  der  rechten 
Hand  verwundet  wurde.  Der  Zeigefinger  wurde  am  ersten  Inter- 
phalangealgelenk  durchschossen  und  heilte  mit  Verkürzung,  Ver¬ 
krümmung  und  Versteifung  aus.  Der  Mittelfinger  wurde  an  der 
Spitze  gestreift.  Am  distalen  Teile  des  Unterarms  derselben  Hand 
wies'  er  eine  tiefe,  querliegende  Narbe  plantarwärts  auf,  die  von 
einem  im  Jahre  1912  erfolgten  Schnitt  herrührte.  Die  durch 
den  Schuß  verletzten  beiden  Finger  zeigten  eine  große  Schwellung, 
Rötung  und  Schmerzhaftigkeit,  aber  auch  die  ‘übrigen  Finger 
und  die  Hand  waren  leicht  ödematös.  Den  Winter  nach  der  Ver¬ 
letzung  verbrachte  er  im  Spital.  Er  fühlte  die  Hand  aber  selbst 
im  Zimmer  stets  kalt,  sie  war  etwas  bläulich  gefärbt.  Schon  im 
September  dieses  Jahres  sei  die  Hand  leicht  geschwollen  gewesen 
und  sie  hatte  anfangs  Oktober,  da  er  im  Freien  Wachtdienst  halten 
mußte,  das’  oben  geschilderte  Aussehen.  Diese  Erfrierung  trotzte 
lange  der  Behandlung,  der  Mann  mußte  von  seinem  Dienst  ab- 
gelöst  werden. 

Fall  IV.  Der  Infanterist  I.  Sch.,  23  Jahre  alt,  hatte  im 
Dezember  1914  eine  Phlegmone  des  rechten  Fußrückens,  die  mit 
einem  Ca.  4cm  langen  Schnitt  über  der  Mitte  des1  Zwischen¬ 
raumes  zwischen  erstem  und  zweitem  Metatarsus  inzidiert  wurde. 
Es  resultierte  eine  etwas  eingezogene  Narbe.  Mitte  Oktober  1915 
sah  ich  an  diesem  Fuß  entsprechend  der  medialen  Seite  des 
ersten  Metatarsophalangealgelenks  eine  Erfrierung  zweiten  Grades 
in  einer  ungefähren  Ausdehnung  eines  Fünfkronenstückes,  die 
wenig  Heilungstendenz  zeigte. 

Aus  diesen  Fällen  gellt  hervor,  daß  die  Resistenz 
gegen  Erfrierungen  gerade  jenen  Hautpartien  mangelte,  die 
uns  als  die  Verteilungsbezirke  von  Hautnerven  bekannt 
sind.  Danach  war  es  sehr  wahrscheinlich,  daßi  bei  den 
tiefgehenden  Verletzungen  ITautnerven  entweder  getroffen 


6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  1 


oder  nach  Vernarbung  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 
Darüber  konnte  ein  Zweifel  wohl  nicht  bestehen  in  jenen 
Fällen,  wo  gleichzeitig  eines  oder  mehrere  Symptome 
peripherer  Nervenverletzung  vorhanden  oder  anamnestisch 
zu  erheben  waren.  Am  häufigsten  fand  ich  Zyanose,  Hyp- 
ästhesie,  Hypalgesie,  dann  Temperatursenkung  und  Hyper¬ 
hidrose  als  Begleiterscheinungen.  Doch  traten  Erfrierungen 
bei  Verletzten  auch  auf,  ohne  daß  andere  wesentliche 
Ausfallerscheinungen  zu  erkennen  waren.  Gewiß  erinnert 
man  'sich  da  an  che  häufigen  Klagen  von  Verwundeten 
über  Kältegefühl  im  Bereich  der  m  verletzten  Extremität, 
ohne  daßi  Zeichen  peripherer  Nervenläsion  zu  beobachten 
wären.  Auch  kommen  mir  die  Bitten  ambulanter  \  erwun- 
deter  in  Erinnerung,  ihnen  nur  einen  möglichst  warmen 
Verband  oder  anderen  Kälteschutz  für  ihre  verletzte  Extre¬ 
mität  zu  geben. 

Nach  meinen  geradezu  einem  Versuch  gleichkommen¬ 
den  Fällen  schien  mir  die  experimentelle  Kälteapplikation 
ein  gutes  Kriterium  für  die  V\  iderstandskraft  dei  Haut 
gegen  Erfrierungen  zu  sein,  was  sowohl  bei  erfrorenen 
alsi  nicht  erfrorenen  Verwundeten  von  Interesse  war.  Ich 
ging  in  der  Weise  vor,  daß  ich  Aethylchlorid-Spray  gleich¬ 
mäßig  auf  symmetrische  Partien  der  verletzten  und  unver¬ 
letzten  Extremität  entweder  gleichzeitig  oder  an  der  Hand 
einer  Stopuhr  unmittelbar  nacheinander  verstäubte,  bis 
esi  infolge  der  Verdunstungskälte  zu  einer  Vereisung  der 
betreffenden  Hautstellen  kam.  Bloße  Schneebildung  wurde 
nicht  als  charakteristisch  angesehen.  Der  Zeitpunkt  der 
Vereisung  war  gewöhnlich  leicht  zu  erkennen,  da  im 
selben  Moment  der  Patient  einen  stechenden  Schmerz  ver¬ 
spürte.  Bei  einer  großen  Anzahl  von  Verwundeten,  die 
ich  auf  diesle  Weise  untersuchte,  fand  ich,  daßi  die  Ver¬ 
eisung  an  der  verletzten  Extremität  um  mehrere  Sekunden 
früher  auftrat  als  auf  der  gesunden,  das  heißt  mit  anderen 
Worten,  daß  schon  eine  niedrigere  Temperatur  genügte,  um 
ein  Erfrieren  zu  verursachen.  Dies  entsprach  ja  gänzlich 
den  ursprünglich  beobachteten  Fällen,  deren  Erfrierungen 
bei  relativ  niedriger  Außentemperatur  auftr.aten.  An  bereits 
erfrorenen  Hautstellen  war  die  Differenz  gegenüber  der 
symmetrischen  Kontrollstelle  noch  deutlicher. 

Ferner  dauerte  es  auf  der  verletzten  Seite  viel  länger 
als  auf  der  normalen,  bis  die  einmal  auf  getretene  Ver¬ 
eisung  verschwand.  Auch  blieb  nach  dem  Versuch  viel 
länger  eine  ausgesprochene  Rötung  zurück.  Bei  Wieder¬ 
holung  des  Experiments  an  derselben  Stelle  war  die  Dif¬ 
ferenz  der  Vereisungszeit  auf  der  gesunden  und  kranken 
Seite  noch  größer  als  beim  ersten  Male,  indem  die  Ver¬ 
eisung  der  verletzten  Seite  bei  Wiederholung  noch  etwas 
früher  auftrat. 

Da  häufig  Zyanose  und  leichtes  Oedem  Vorboten 
in  meinen  Erfrierungsfällen  waren  und  ferner  dekompen- 
sierte  Vitien  mit  gleichen  Symptomen  erfahrungsgemäß  zu 
Erfrierungen  disponieren,  habe  ich  den  Einfluß  von  Zir¬ 
kulationsstörungen  auf  das  Erfrieren  studiert,  indem  ich 
bei  Gesunden  eine  Extremität  staute  und  Chloräthylspray 
untersuchte.  So  fand  ich,  daßi  an  den  gestauten  Stellen 
Vereisung  früher  zu  erzielen  ist  als  an  symmetrischen 
Partien  der  nicht  gestauten  Seite. 

Dies  veranlaßt  mich,  zu  glauben,  daß  die  Nerven, 
die  zum  Gefäßsystem  in  Beziehung  stehen,  die  Vaso¬ 
motoren,  ergriffen  und  an  der  Neigung  zum  Erfrieren 
schuld  sein  müssen,  eine  Tatsache,  deren  Analogie  wir 
vom  Alkohol  her  kennen,  dessen  lähmende  Wirkung  auf 
die  Vasomotoren  und  dessen  Begünstigung  von  Erfrie¬ 
rungen  ja  bekannt  ist. 

Ein  von  mir  in  der  oben  geschilderten  Weise  unter¬ 
suchter  Fall  von  lange  zurückliegender  Schußverletzung 
verdient  breitere  Erwähnung. 

Der  freiwillige  Motorfahrer  K.  St.  wurde  vor  vier  Jahren 
durch  das1  Projektil  einer  kleinkalibrigen  Browningpistole  ver¬ 
letzt.  Der  Einschuß  lag  entsprechend  der  Mitte  des  zweiten 
Metakarpusknochens  der  rechten  Hand,  das  Projektil  blieb  nach  I 


den  Röntgenbildern  zwischen  den  distalen  Enden  des  Radius  und 
der  Ulna  stecken  und  wurde  nach  einigen  Tagen  operativ  entfernt. 
Es  trat  vollkommene  Heilung  ein  bis  auf  eine  starke  Hypästhesie 
der  radialen  Seite  des  Zeigefingers,  die  Spitze  des  Zeigefingers 
war  in  toto,  also  auch  ulnar,  hypästhetÄßdhl.  Die  Vereisung  trat  an 
den  hypästhetischen  Stellen  um  3  bis  4  Sekunden  früher  auf,  als 
an  den  angrenzenden  Partien  oder  am  linken  Zeigefinger.  Diesen 
Vereisungsversuch  wiederholte  ich  der  Genauigkeit  halber,  ohne 
Beschwerden  des  Untersuchten  mehrere  Male.  Nach  einigen 
Stunden  kam  er  zu  mir  mit  einer  ausgesprochenen  Erfrierung 
ersten  Grades  im  Bereich  des  hypästhetischen  < Gebietes. .  Ein 
solcher  Fall  ereignete  sich  wohl  nicht  wieder,  ist  aber  bei  der 
Kürze  und  Geringfügigkeit  des  Kältetraumas  ein  guter  Beweis 
für  die  besondere  Neigung  Verletzter  zu  Erfrierungen. 

Pathologisch-anatomisch  dürfte  es  sich  nach  Unter¬ 
suchungen  Remaks  und  anderer  um  neuritis  che  Ver¬ 
änderungen  einzelner  Nervenfasern  handeln. 

Meine  Untersuchungen  mit  Hilfe  der  Vereisungs¬ 
methode  zeigen  ihre  Brauchbarkeit  für  neurologische 
Zwecke  überhaupt.  Da  s'chon  bei  leichten  peripheren 
Nervenläsionen  eine  Aenderung  in  der  Kältetoleranz  auf- 
tritt,  so  dürfte  das  zeitlichere  Erscheinen  der  Vereisung 
bei  Vergleich  symmetrischer  Stellen  ein  gutes  diagnostisches 
Mittel  darstellen.  Als  objektiv  zu  beurteilendes  Symptom, 
das  durch  Wiederholung  noch  deutlicher  gemacht  werden 
kann,  ist  es  besonders  wertvoll,  wenn  man  auf  bloß  sub¬ 
jektive  Angaben  der  Patienten  über  Kälte  und  Wärme¬ 
empfindung  angewiesen  ist.  Genauere  diesbezügliche  Aus¬ 
führungen,  ferner  Berichte  über  die  Verwendung  von  Kälte¬ 
reflexen  in  der  Neurologie,  sowie  die  detaillierte  Be¬ 
schreibung  obiger  Versuche  seien  friedlicheren  Zeiten  Vor¬ 
behalten,  wo  insbesondere  auch  Literaturstudien  möglich 
sein  werden. 

Einen  Umstand  möchte  jdh|  jedoch  noch  kurz 
streifen.  Es  ist  die  innige  Beziehung  zwischen  Kälte  und 
Schmerz.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  daßi  im  Moment  der 
Vereisung  ein  heftiger  brennender  Schmerz  eintritt,  'der 
bald  einer  Unempfindlichkeit  Platz  macht,  —  der  Grund,  die 
Vereisung  zur  Lokalanästhesie  zu  verwenden.  Diese  Be¬ 
ziehung  ist  wohl  schon  seit  langem  bekannt  und  hat  auch 
anatomische  Grundlagen  und  große  praki  is  che  Bedeutung. 
Ich  brauche  nur  an  die  Syringomyelie  zu  erinnern,  hei 
der  infolge  Ausfalls  der  zentral  gelegenen  Bahnen  des 
Rückenmarks  sowohl  Wärmet  als  Schmerzempfindung  in 
gleicher  Weise  gestört  sind.  Diese  Beziehung  muß  gerade 
bei  der  Besprechung  von  Erfrierungen  erwähnt  werden, 
weil  'sich  diese  doch  gewöhnlich  durch  Schmerzen  an¬ 
kündigen,  die  dann  einer  absoluten  Unempfindlichkeit 
weichen. 

Soweit  mir  die  Literatur  jetzt  zugänglich  war, 
scheinen  bisher  Erfrierungen  nach  Traumen  nicht  beson¬ 
ders  betont  worden  zu  sein.  Doch  möchte  ich  hier  eines 
Falles  Erwähnung  tun,  der  im  Wiener  Verein  für  Psychiatrie 
und  Neurologie  von  E.  Reznic1  ek  mitgeteilt  wurde.  Es 
handelte  sich  um  eine  traumatische  periphere  Ulnaris- 
parese  mit  scharf  umschriebener  Anästhesie.  Es  kam  und 
zwar  nur  im  anästhetischen  Gebiet  nach  tiebergießiung 
der  Hand  mit  heißem  WaSser  zu  einer  Brand, 
blase.  Es  ist  dies  der  gleiche  Vorgang  wie  bei  den  Er¬ 
frierungen,  nur  daß  ein  Wärmetrauma  einwirkte. 

Ich  halte  die  Mitteilung  meiner  Fälle  und  der  an¬ 
schließenden  Untersuchungen  gerade  in  der  jetzigen  Jahres¬ 
zeit  deshalb  für  wichtig,  weil  viele  bereits  früher  Ver¬ 
wundete  neuerlich  im  Felde  stehen  und  leichter  als  andere 
erfrieren  können.  In  Beachtung  der  gemachten  Erfahrungen 
halte  ich  es  für  notwendig,  die  in  Betracht  Kommenden 
entsprechend  zu  belehren,  ihnen  Verhaltungsmaßregeln  zu 
geben  und  Kälteschutzmitiel  in  größerer  Menge  zuzuführen, 
ferner  sie  bei  den  geringsten  Anzeichen  von  Erfrie¬ 
rungen  sofort  zu  behandeln. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital,  Feldpost  330. 

(Filiale:  I.  Chirurg.  Abteilung  im  Landesspital.) 

Der  Gasbrand.*) 

Von  Dr.  Franz  Derganz,  Chefarzt  und  Primarius  der  Abteilung. 

Bis  24.  Noveimber  1915  kamen  vom  südwestlichen 
Kriegsschauplätze  58  Fälle  von  Gasbrand  an  meiner  Ab¬ 
teilung  zur  Aufnahme,  davon  starben  zwei  —  in  mori¬ 
bundem  Zustand  eingeliefert  —  kurz'  nach  der  Ankunft 
ohne  Operation,  56  wurden  operativ  behandelt  und  zwar 
47  imit  langen  Inzisionen,  bei  neun  Patienten  mußte  wegen 
Gangrän  amputiert  werden.  Die1  meisten  Fälle1  haben  wir 
als  Etappenspital  gesiebt,  aus  zweiter  Hand,  als  Abschub 
aus1  den  Feldspitälem  übernommen.  Nach  der  Lokalisation 
waren  zehn  (mit  vier  Todesfällen)  obere,  39  (mit  17  Todes¬ 
fällen)  untere  Extremitäten,  neunmal  (mit  sechs  Todes¬ 
fällen)  war  der  Rumpf  vom1  Gasbrand  ergriffen ;  fünf 
Amputationen  betrafen  die  obere,  vier  die  untere  Extre¬ 
mität..  Insgesamt  endeten  29  von  58  Fällen  letal,  so  daß. 
eine  Mortalität  von  46-55  °/o  zu  verzeichnen  ist. 

Diese  relativ  kleine  Statistik  mahnt  uns  mit  aller 
Eindringlichkeit,  dem  Krankheitshilde  des  Gasbrandes  in 
demselben  Maße  wie  dem  Tetanus  unsere  volle  Aufmerk¬ 
samkeit  zu  schenken,  um  diese  mörderische  Wundinfek¬ 
tionskrankheit  entweder  ganz  zu  verhüten  oder  wenigstens 
auf  ein  gutartiges'  Minimum  zu  reduzieren. 

Auch  von  einem  zweiten  Standpunkte  verdient  der 
Gasbrand  unsere  Beachtung;  unsere  Erfahrungen  am 
Krankenbett  des  Gasbrandes  haben  in  unseren  Prinzipien, 
in  unserer  Anschauung  über  die  Wundbehandlung  (eine 
radikale  Umwälzung  hervorgebracht..  Beim  Eintritt  in  den 
Weltkrieg  1914  waren  die  meisten  Chirurgen  dogmatische 
Anhänger  der  konservativen  aseptischen  Wundbehandlung: 
die  Wunden  sind  als  a  priori  steril  anzusehen,  sie  werden 
erst  sekundär  durch  Instrumente  (Sonden)  und  ärztliche 
Hände  (Austasten)  infiziert.  Das  ärztliche  Vorgehen  hat 
streng  konservativ  zu  sein,  in  keinem1  Fälle  darf  die  Wunde 
mit  der  Sonde  und  dem  Finger  untersucht  werden,  die 
ganze  Behandlung  besteht  in  der  Applikation  eines  sterilen, 
dicht  abschließenden  und  möglichst  immobilisierenden  Ver¬ 
bandes.  Allein  schon  acht  Monate  darauf  hat  am  Chirurgen¬ 
kongreß  in  Brüssel  (am  7.  April  1915)  Garre  öffentlich 
mit  dem  konservativen  Prinzip  gebrochen  und  namentlich 
für  die  ArlilleriegesChoßverletzungen  und  Querschläger  das 
aktive  Prinzip  der  Wundrevision  unter  Zu¬ 
stimmung  aller  Kongreß! eilnehmer  verkündet.  Das  aktive 
Prinzip  der  Wundrevision  verlangt  bei  jeder  durch  Er¬ 
fahrung  verdächtigen  Verletzung  (durch  Granaten,  Bomben 
und  Querschläger)  sofortige  Erweiterung  der  Wunde,  ihrer 
Taschen  und  Buchten,  mit  dem  Messer,  eine  Austastung 
mit  dem  behandschuhten  Finger,  Ausräumung  des  Häma¬ 
toms  und  der  Entzündungsprodukte,  die  Entfernung  loser 
Knochensplitter,  Projektile,  Projektilfragmente  und  Montur¬ 
fetzen,  die  Wunde  ist  durch  lockere  Tamponade  und 
Drainage  offen  zu  halten. 

Der  Gasbrand  ist  bekanntlich  eine  Wundinfektions¬ 
krankheit  mit  einem  Erreger  aus!  der  Klasse  der  anaeroben 
Bakterien,  welche  nur  bei  Luft-  und  Sauerstoffabschluß' 
gedeihen.  Zwei  österreichische  Forscher 
(Schattenfroh  und  Graßi berge r)  waren  es1,  die  im 
Gebiet  der  Anaerobier  Ordnung  geschaffen  und  uns  eine 
natürliche  Einteilung  gegeben  haben.  Nach  ihren  Angaben 
haben  wir  zwei  Hauptgruppen  der  Anaerobier  zu  unter¬ 
scheiden:  die  erste  erzeugt  ohne  lokale  Veränderungen  vor 
allem  nervöse  Symptome  (Tetanus,  Bacillus  botu- 
linus);  bei  der  zweiten  treten  neben  der  Allgemeinver¬ 
giftung  lokale  anatomische  Veränderungen  in 
den  Vordergrund.  DieSe  zweite  Lokalgruppe  umfaßt  wieder 
zwei  verschiedenen  Arten,  von  welchen  die  erste  haupt¬ 
sächlich  ein  dickes,  sidziges,  sanguinolentes  Oedem  (das 
maligne  Oedem)  mit  feinsten  Gasbläschen  erzeugt 

*)  Vortrag,  gehalten  am  15.  Dezember  1915  in  der  militärärztlicher 
Versammlung,  Feldpost  330. 


(Bacillus  oedem atis  maligni  Koch);  die  zweite  Art  (Butter¬ 
säurebakterien)  zeichnet  sich  durch  reichliche,  auffallende 
Gasblasenbildung  aus.  Unter  den  gasbildenden  Bultersäure- 
bakterien  interessieren  am  meisten  der  Bacillus  Chau- 
v  o  e  i  (R  a  u  s'c  h  b  r  a  n  d  b  a  z  i  1  lu  s)  und  F  r  ä  n  k  e  1  s  c h  e 
Bazillus  (Bacillus  phlegm’ones  emphysem a- 
to  sae).  Der  tierische  Rauschbrandbazillus  und  der  mensch¬ 
liche  Gasbrandbazillus  sind  so  nahe  verwandt,  daß  sie 
unter  Umständen  ineinander  übergehen  und  deswegen  von 
manchen  Autoren  für  identisch  gehalten  werden. 

Es1  hat  lange  gedauert,  bis  sich  der  Gasbrand  als  ein 
eigenes  Krankheitsbild  differenziert  und  eine  allgemeine 
Anerkennung  als  Morbus  sui  generis  gefunden  hat.  Das 
maligne  Oedem  und  der  Gasbrand  galten  für  ein  und  dieselbe 
Krankheit.  Noch  T  i  1 1  m  a  n  n  s  und  F  r  ä  n  k  e  1  selbst  meinen , 
daß  beide  Krankheiten  trotz  ihrer  ätiologischen  Verschieden¬ 
heit  wegen  der  Uebergänge  und  MisChinfektionen  klinisch 
zusammengehören.  Aus  dieser  Vermengung  mit  dem 
malignen  Oedem  und  aus  der  Verschiedenheit  des  klinischen 
Verlaufes  des  Gasbrandes  selbst  ist  es'  leicht  erklärbar,  daß 
der  Gasbrand  zu  verschiedener  Zeit  und  von  verschiedenen 
Forschern  mit  verschiedenen  Namen  belegt  wurde,  zum 
Beispiel:  Gasphlegmone  (E.  Fränkel),  Schaumleber 
(Ernst),  Gasbrand  (Albrecht),  Gasentwicklung  im  Blut 
und  den  inneren  Organen,  malignes'  Oedem,  malignes  Emphy¬ 
sem,  Gangrene  foudroyante  (Mai  sonn  euve),  akutpuru- 
lentes  Oedem  (PirogofD,  Gangraenä  septica  acutissima 
(H  u  e  t  e  r),  progressive!  septische  Phlegmone  (Billroth). 

Aus  praktischen  Rücksichten  wäre  es  von  größtem 
Vorteil,  wenn  sich  die  Aerzte  über  einen  einheitlichen  Ter¬ 
minus  einigen  und  zu  dem  Zwecke  das  Wort  „Gasbrand“, 
Gasgangrän“  wählen  würden.  Die  Bezeichnung  „Gasphleg¬ 
mone“  söll  wegen  ihrer  suggestiven,  nachteiligen  Wirkung 
vermieden  werden.  Die  meisten  Aerzte  sind  gewöhnt,  mit 
dem  Worte  '„Phlegmone“  die  Vorstellung  des  Eiters  zu  ver¬ 
binden  und  wenn  sie  aus  reicher  eigener  Erfahrung  die 
spezifischen  Symptome  und  den  spezifischen  Verlauf  des 
Gasbrandes  nicht,  kennen,  so  können  sie  mit  ihrem  exspekta- 
tiven  Verhalten  und  Abwarten  der  „phlegmonösen  eitrigen 
Einschmelzung“  den  günstigsten  Zeitpunkt  des  unbedingt 
nötigen  operativen  Eingriffes  versäumen. 

Das  maligne  Oedem  und  der  Gasbrand  sind  zwei  ver¬ 
schiedene  Krankheiten,  bedingt  durch1  zwei  verschiedene 
Anaerobier  (Bazillus  des  malignen  Oedems1  und  Fränkelsehen 
Bazillus),  welche  zwar  gemeinschaftlich  in  Kot  und  Erde, 
Staub  und  Schmutzwasser  Vorkommen,  eine  Wunde  gleich¬ 
zeitig  infizieren  und  zur  Mischinfeklion  führen  können.  Wo 
die  Forderung  einer  Differentialdiagnose  herantritt,  kann 
dieselbe  unter  Mikroskop,  auf  Grund  klinischer  und  patho¬ 
logisch-anatomischer  Symptome,  durch  den  Tierversuch  ge¬ 
stellt  werden.  Der  Bazillus  des!  malignen  Oedems'  bildet 
schlanke,  lange  bewegliche  Fäden  mit  Geißeln  und  Sporen 
(ähnlich  dem  Milzbrandbazillus),  der  Fränkelsche  Bazillus 
hat  die  Form  dicker,  plumner  Stäbchen  ohne  Bewegung  und 
Sporen.  Bei  malignem  Oedem  ist  die  Milz  vergrößert,  beim 
Gasbrand  normal.  Das  Kaninchen  ist,  gegen  Gasbrand  re¬ 
fraktär,  während  es  für  das  maligne  Oedem  empfänglich  ist. 

In  der  Natur  der  Infektionskrankheiten  ist  es  begründet, 
daß  sie  infolge  der  individuellen  Virulenz  des  Erregers  und 
der  individuellen  Disposition  des)  Menschen  nicht;  mathe¬ 
matisch  gleich  und  typisch  verlaufen,  daßi  einzelne  Krank¬ 
heitsbilder  trotz  anscheinend  verschiedenen  Verlaufes  und 
der  Erscheinungsform  doch  von  demselben  Erreger  erzeugt 
werden,  also  zusammengehören.  Man  hat  auch  beim  Gas¬ 
brand  verschiedene  Formen  kennen  gelernt  und  sich  be- 
müssigt  gesehen,  verschiedene  Typen  des  Gasbrandes  zu 
unterscheiden.  So  hat  Payr  eine  epifasziale  und  eine 
subfasziale  Form  des  Gasbrandes  auf  gestellt.'.  Diese 
anatomische  Einteilung  läßt  sich  in  der  Erfahrung  nicht 
aufrecht  erhalten  und  ist  von  den  meisten  Aerzten  schon 
verlassen  wurden.  Dagegen  hat  uns  P ayr  mit  seiner  gleich¬ 
zeitigen  Unterscheidung  eines  b  e  n  i  g  n  e  n  und  m  a  1  i  g  n  e  n 
Gasbrandes  ein  praktisch  wertvolles  Schema  an  die  Hand 
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gegeben,  welches  nach  allgemeiner  Erfahrung  am  Kranken¬ 
bett  den  Tatsachen  der  Erscheinungsformen  entspricht.  Wi 
unterscheiden  daher 'zw  ei  Formen  der  Kraddwit -  B^en 
benignen;  2.  den  malignen  Gasbrand  (Gangrene 
foudroyante).  Nach  dem  zeitlichen  Eintritt  der  Meta™* 
Symptome  charakterisiert  sich  die  1  111 
den  ^  Ausbruch  der  Krankheit  innerhalb  der  ersten  vier 
Tage  nach  diesem  Zeiträume  sprechen  wir  von  einer 
Spätform  des  Gasbrandes. 

Jede  Infektionskrankheit  bedarf  zu  ihrer  vollständigen 
Entwicklung  eines  bestimmten  Zeitabschnittes  welcher  in 
einzelne  Stadien,  Phasen  zerfällt.  Bekannt  ist  dm  phaso- 
lo  ei  sehe  Einteilung:  1.  Stadium  increment!;  2.  Stadium 
akmes:  3.  Stadium  decrementi.  Für  praktische  Zwecke 
genügt'  die  Unterscheidung  eines  F  rühs t a d i  u  m  s  (begin¬ 
nende  Entwicklung  der  Krankheit)  und  eines  Spat- 
stadiums  (Höhepunkt,  Kulmination  der  Entwicklung) 
Diese  Unterscheidung  eines  Frühstadiums  und  de 
Kulmination  entspricht  dem  modernen  medizinischen 
Prinzip,  welches  eine  F  r  üh  d l a  g  n  o  se  und  1  r  u  h- 
behandlung  fordert,  die  Krankheit  im  Keime  unter¬ 
drücken,  den  Brand  sofort  löschen  will,  solange  er  noch 
nicht  das  ganze  Haus  ergriffen  hat. 

Wird  eine  Wunde  mit  dem  Frankel  sehen  Bazillus 
infiziert,  so  gibt  sich  die  beginnende  tnfektion  zimachst 
durch  Wund  schmerz  kund,  m  der  anfänglich  ruhigen 
Wunde  treten  plötzlich  heftige,  zunehmende  Schmerzen 
auf.  Gleichzeitig  beginnt  die  verletzte  Korpergegend  ganz 
charakteristisch  anzusoliwellen :  die  Schwellung  ist  blaß, 
nicht  gerötet,  wie  bei  der  eitrigen  Phlegmone,  das  Oedem 
ist  nicht  teigig  plastisch,  sondern  elastisch.  Diese  typische 


Schwellung  wird  zum 


Leu 


durch  ein  dem  Ilämorrhagin 


ähnliches  Toxin  hervorgerufen,  welches  die  Endothelien 
der  Kapillaren  und  Lymphgefäß©  schädigt  und  Slaumiger 
bewirkt  zum  Teil  durch  das  zunehmende  Wundhamatom, 
die  Entzündungsprodukte  und  die  in  den  Muskelspalten  um 
Gefäßscheiden  sich  rasch  entwickelnden,  stark  gespannten 
Gasblasen.  Mit  dem  Wundschmerz  und  der  typischen 
blassen,  elastischen  Schwellung  wird  der  Puls  klein  und 
frequent-  die  Temperatur  kann  normal  oder  erhobt  sein 
Das  Frühstadium  des  benignen  Gasbrandes  zeichnet  sich 
also  durch  drei  Fxühsymptome  aus:  1.  Wundschmerz; 

2  blasse,  elastische  Schwellung-  3.  kleinen,  frequenten 
Puls  (100  bis  120).  Eine  ähnliche  Schwellung  kann  bei 
intramuskulärem  Aneurysma  auf  treten,  worauf  besonders 
zu  achten  ist.  Nähert  sich  die  Krankheit  der  Kulmination, 
so  gesellen  sich  hämolytische  Symptome  hinzu.  Ein  hamo- 
lysinartiges  Gift  löst  die  roten  Blutkörperchen  auf,  das  auf¬ 
gelöste  Blut  diffundiert  durch  die  geschädigten  Gefäßwände 
in  das  intramuskuläre  und  subkutane  Bindegewebe  und 
verursacht  eine  braungelbe,  braunrote,  spater  blaugraue 
Verfärbung  der  Muskulatur,  des  Bindegewebes  und  der 
Haut.  Dadurch  entstehen  die  bekannten  braungelben,  braun¬ 
roten  (kupferroten)  Flecke  und  Streifen  der  Haut,  entlang 
den  tiefen  und  oberflächlichen  Venen.  Die  fortschreitende 
Gasbildung  führt  zu  physikalischen  Symptomen :  die 

tastende  Hand  verspürt  unter  der  Haut  Knistern,  Rauschen 
die  Perkussion  ergibt  Schachtelten  und  das  über  die  Haut 
streichende  Rasiermesser  klingt  eigentümlich  hohl;  das 
Röntgenbild  zeigt  deutlich  runde,  dunkle,  von  Gasblasen 
herrührende  Flecke.  Die  Temperatur  ist  gewöhnlich  stark 
erhöht,  38°  bis  39°.  Die  Auflösung  des  Blutes  nimmt  zu 
und  erzeugt  einen  hämolytischen  Ikterus;  die  Ueber- 
schwemmung  des  Körpers  mit  Toxinen  und  Bazillen  (sogar 
im  Urin  nachweisbar)  hat  Diarrhoe  und  Dyspnos©  zur 
Folge  Der  Patient  wird  unruhig,  jammert  über  Schmerzen 
mit"  Atemnot,  die  Temperatur  fällt  unter  die  Norm  Die 
zunehmende  Schwellung  und  Intoxikation  veranlaßt  eine 
Kompression  und  Thrombose  der  größeren  Gefäße,  die 
Extremität  wird  blaß.,  kalt,  unempfindlich,  livid,  marmo¬ 
riert  die  hämolytischen  Flecke  erhalten  ein  blaugraues, 
dunkelgrünes  Aussehen  unter  Bildung  von  Blasen: 
die  Gasgangrän  ist  fertig,  der  Exitus  tritt,  ein.  n  c  er 


Kulmination  des  Gasbrandes  treten  also  folgende  Symptome 
in  Erscheinung:  1.  hämolytische  Flecke  und  Streifen  der 
Haut-  2  physikalisch  nachweisbare  Gasbildung;  3.  erhöhte 
Temperatur;’  4.  Ikterus,  Diarrhoe  und  Dyspnoe;  5.  Gangran. 

Der  maligne  Gasbrand  (gangrene  foudroyante)  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  durch  Lokalsymptome  hervor- 
"den  benignen  durch  Verwiegen  der  /Ilgen— 
giftung  und  raschen,  in  18  bis  48  Stunden  zum 
führenden  Verlauf;  -alle  Symptome  sind  auf  emen  kürzeren 
Zeitraum  zusammen  gedrängt.  Wie  ist  die  Entstehung 
malignen  Gasbrandes  zu  erklären?  ln  Betracht  ka  . 

1  eine  spezifisch  hohe  Virulenz,  Anzahl,  Alter  und  Gene¬ 
ration  des  Frän kölschen  Bazillus;  2.  eine  besomleie 
Disposition  und  Reaktionsweise  des  Körpers;  3  die  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  Verletzung  mit  Quetschung,  Bildung  eines 
größeren  Hämatoms'  und  Eröffnung  größerer  Venen  und 
Lymphgefäße,  welche  einen  frühzeitigen  Uebertritt  in  die 
Blutbahn,  also  allgemeine  Infektion  ermöglicht;  4.  eine 
Mischinfektion,  welche  im  Sinne  eines  Synergismus,  einer 
organischen  Katalyse  die  Virulenz  und  Toxinproduklion  des 

F  r  ä  n  k  e  1  sehen  Bazillus  steigert. 

Die  im  Frühstadium  ausgeführte  Operation  zeigt 
charakteristische  pathologisch  -  anatomische  V eränderungen 
und  zwar  ein  braungelbesi,  sanguinolentes  Oedem  des  sub¬ 
kutanen  Bindegewebes1,  starke  Spannung  der  Muskelbauche, 
welche  aus  der  Faszieninzision  vorquellen,  die  Muskulatur 
ist  dunkelbraun  verfärbt,  zunderariig  brüchig,  durch  die 
entlang  den  Gefäßscheiden  und  Muskelspalten  sich  ams- 
breitende  Gasbildung  werden  die  Muskeln  auseinander¬ 
gedrängt,  sio  daß,  die  Gefäße  und  Nerven  wie  in  einem 
anatomischen  Präparat  vorliegen  können  Bei  der  Inzision 
der  mit  Hämatom  und  Wundslekret  erfüllten  Wundhohle 
entweichen  reichlich  GaSe,  bei  starker  Spannung  und  kleiner, 
verklebter  Hautwunde  unter  pfeifendem  Geräusch.  In  fort¬ 
geschrittenem  Stadium  verfärbt  sich  das  subkutane  Binde¬ 
gewebe  blaugrau,  die  Muskulatur  wird  blauschwarz 
schmutzig  graugrün,  das  intramuskuläre  Bindegewebe  ist 
nekrotisch  zerfallen.  Das  nekrotische  Gewebe  verbreitet 
einen  charakteristischen  üblen  Geruch. 

Die  Prognose  des  Gasbrandes  ist  stets  ernst  zu 
nehmen;  durch  fortschreitende  Erkenntnis  der  Krankheit, 
durch  die  Frühdiagnose  und  Frühoperation  wird  sie  stets 
I  günstiger  Von  Kümmel  wurde  für  die  Friedensfälle  eine 
Mortalität  von  80  bils!  85%  angegeben1,  während  seine 


muiiaiitaL  vvn  uv  v  rv  o  +  « 

Fälle  jetzt  im  Kriege  nur  noch  33%  aufweisen.  Die  bta- 
tistik  von  Franz  berechnet  eine  Mortalität  von  o3-4  ,o, 
unsere  oben  angeführte  ergibt  46-55%. 

Die  Wahrscheinlichkeitsprognose  der  möglichen  Infek¬ 
tion  hängt  von  mehreren  Faktoren  ab:  4.  von  der  Art  des 
Geschosses,  2.  von  der  verletzten  Körpergegend,  3.  von 
der  Dauer  der  Kriegsteilnahme,  4.  von  der  Witterung  um 

vom  Terrain.  .  ’  .  , 

Wenn  wir  einen  Granatsplitter  mit  seiner  rauhen, 
eckigen,  rissigen  Oberfläche,  das  zug  ©spitzte,  glatte 
Infanteriegesehoßi  und  die  relativ  glatte,  stumpfe  Schrapnell¬ 
kugel  vergleichen,  so  ist  es  ohne  weiteres  einleuchtend 
daß  das  Granatfragment  die  Gewebe  stark  quetschen  und 
Stücke  von  der  verschmutzten  Uniform  und  Haut  in  die 
Wundhöhle  mitreißen  muß,  während  das  Infanteriespitz- 
geschoß  wie  eine  Nadel  glatt  den  Körperteil  durchdringen 

die  Schrapnellkugel  stumpf  durchquetschen  kann  Es  ist 

daher  wichtig,  jeden  Verwundeten  sofort  bei  der  Ankunft 
nach  der  Art  des  Geschosses  zu  fragen,  um  der  Verletzung 
eine  systematische  Kontrolle  und  Beobachtung  zu  widmen 
Für  die  Querschläger,  Granat-  und  Bombenverletzungen  gilt 
ausnahmslos  das  aktive  Prinzip  der  Wundrevision  (G  a  rxej 
Die  unteren  Extremitäten  erkranken  nach  der  Natur  der 
Verhältnisse  am  häufigsten  an  Gasbrand,  seltener  der  Bump 
und  Kopf.  Ein  Kriegsteilnehmer  erkrankt  umso  leichter, 
je  länger  er  sich  im  Kot  und  Schmutz  des  Schützengrabens 
aufhält,  je  seltener  er  baden,  Wäsche  wechseln  und  die 
Uniform  sterilisieren  kann,  je  mehr  seine  Widerstandsfähig¬ 
keit  unter  den  Kriegsstrapazen,  der  unregelmäßigen,  un- 
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gewohnten  Ernährung  und  der  Erkältung  zu  leiden  hat.  Bei 
schöner  Witterung  scheinein  die  Sonnenstrahlen  und  die 
klare,  frische  Luft  die  Keime  in  der  Erdoberfläche  zu 
schwächen;  auch  die  Zusammensetzung  des  Humus  be¬ 
einflußt  scheinbar  das  Vorkommen  der  Anaerobier.  Nach, 
übereinstimmender  Angabe  der  Aerzte  ist  die  Morbidität 
an  Gasbrand  in  Russich-Polen  geringer  als  im  österreichi¬ 
schen  Küstenland. 

Die  Therapie  des  Gasbrandes  ist  eine  dreifache : 
l.  chirurgische,  2.  medikamentöse,  3.  antibakterielle  und 
serologische. 

Das  chirurgische  Verfahren  richtet  sich  nach  den  all¬ 
gemeinen  Behandlungsiprinzipien  der  entzündlichen 
Schwellungen,  wie  wir  solche  in  der  täglichen  Praxis  in 
der  Form  der  eitrigen  Phlegmone  kennen  gelernt  haben. 
Die  Weichteile,  Muskeln,  Sehnen,  Gefäße  und  Nerven  stecken 
in  einer  doppelten  straffen  Hülse,  in  der  Faszien-  und  der 
Hauthülse.  Wenn  nun  durch  die  Verletzungs-  und  Enl- 
zündungsprodukte  (Hämatom,  Exsudat,  Eiter,  Gasblasen)  der 
Inhalt  der  beiden  Hülsen  vermehrt  wird,  können  die 
normalen  Weichteile  infolge  der  straffen,  nur  relativ 
elastischen  Hülsenumspannung  nicht  in  richtigem  Verhält¬ 
nisse  ausweichen  und  es  kommt  zur  Kompression  der  Ge¬ 
webe,  der  Innendruck,  die  Innenspannung  der  Gewebe  wird 
vermehrt.  Der  gesteigerte  Innendruck  komprimiert  die 
Nerven,  Blut-  und  Lymphgefäße,  die  Nerven  werden 
schmerzhaft,  infolge  gehemmter  Zirkulation  leidet  die 
Gewerbsernährung  und  die  gestauten  Gewebssäfte  beschleu¬ 
nigen  im  Circulus  vitiosns  die  Wucherung  der  Entzündungs¬ 
erreger.  Die  Aufmerksamkeit  jener  Aerzte,  die  ihr  Ein¬ 
greifen  vom  Auftreten  der  sichtbaren  Entzündungsprodukte 
(Rötung  mit  Fluktuation,  klopfender  Schmerz,  Nekrose)  ab¬ 
hängig  machen,  ist  falsch  orientiert.  Das  Kardinal¬ 
symptom,  von  welchem  sich  das  ärztliche  Augenmerk 
und  Verfahren  leiten  lassen  muß,  ist  nicht  das  sichtbare 
Entzündungsprodukt,  sondern  der  gesteigerte  Innen¬ 
druck,  die  vermehrte  Spannung  in  der  Haut-  und  Faszien¬ 
hülse  ;  das  Entzündungsprodukt  ist  zum  größten  Teil  nur 
die  Folge  des  erhöhten  Innendruckes.  Die  Aufgabe  des 
Chirurgen  besteht  in  der  frühzeitigen  Entspannung  der 
Weichteile,  welche  er  durch  Inzision  beider  Hülsen,  bei 
einzelnen  Muskeln  auch  durch  Spaltung  der  Sehnenscheide, 
erreicht.  Und  zwar  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daßi  die 
Länge  der  Inzision  und  Länge1  der  Krankheitsdauer  in  um¬ 
gekehrtem  Verhältnisse  stehen:  je  länger  die  Inzision,  desto 
kürzer  die  Heilungsdauer.  Die  kleinen,  sogenannten  Knopf¬ 
lochinzisionen  haben  nicht  als  Regel  zu  gelten.  Das  Messer 
kann  kein  Unheil  stiften,  wenn  es  nur  die  Haut  und  die 
Faszie  (Sehnenscheide)  inzidiert  und  wenn  in  der  Tiefe 
stumpf  gearbeitet  wird,  was  beim  Gasbrand  außerordent¬ 
lich  leicht  ist.  Häufig  kann  bei  exakter  Asepsis  schon  am 
vierten  Tage  die  Inzision  sekundär  vernäht  werden. 

Der  Gasbrand  ist  durch  eine  von  der  Frühdiagnose 
indizierte  Frühoperation  mit  strengster  Asepsis,  durch 
lange,  nur  Haut  und  Faszie  (Sehnenscheide)  treffende  In¬ 
zisionen  zu  behandeln.  Die  erste  und  zweite  Inzision  hat 
stets  durch  den  Einschußi,  respektive  Ausschuß  zu  verlaufen. 
Ob  weitere  Inzisionen  erforderlich  sind,  das  hängt  nur 
vom  vorliegenden  individuellen  Fall  ab,  unter  allen  Um¬ 
ständen  ist  eine  vollständige  Entspannung  der  Gewebe  her¬ 
zustellen.  Die  Operation  wird  durch  Drainage  oder  lockere 
Tamponade  mit  in  10°/oiger  Ichthyolglyzerinlösung  oder 
Wasserstoffperoxyd  getränkten  Gazestreifen  abgeschlossen. 
Hochlagerung  der  Extremität.  Manche  Autoren  empfehlen 
die  offene  W undbehandlung  (S  c  h  e  d  e,  H  ä  r  t  e  1,  L  ö  r  c  h  e  r, 
Schloessmann).  Das  durch  Gasbrand  veränderte  Ge¬ 
webe  ist  zu.  sekundärer  Mischinfektion  besonders  dispo¬ 
niert,  daher  die  Forderung  strengster  Asepsis. 

Neben  diesen  Entspannungsinzisionen  sind  beim 
Gasbrand  der  unteren  Jfxtremität,  wenn  die  Flecke  und 
die  Schwellung  das  Kniegelenk  bereits  überschritten  haben, 
noch  zwei  Hilfsinzisionen,  die  sogenannten  Ventilations- 
Schnitte  zur  Lüftung  (Ventilation)  der  Gefäßscheide  in 


der  Kniekehle  und  im  S  carpaschen  Schenkeldreieck  bei¬ 
zufügen.  Wiederholte  Erfahrung  hat  eine  Ausbreitung  der 
entzündlichen.  Gasbildung  entlang  der  Gefäßscheide,  weit 
hinauf  bis  zum  retroperitonealen  Raum  erwiesen,  wo  äußer¬ 
lich  der  Oberschenkel  noch  keinen  Verdacht  gerechtfertigt 
hatte.  Durch  diese  Ventilationsschnitte  wird  die  Richtung 
des  sich  steigernden  Innendruckes  nach  außen  abgelenkt 
und  das  Fortschreiten  des  Gasbrandes  gegen  den  Bauch¬ 
raum  verhindert.  Die  Kniekehle  kann  auch  von  der  me¬ 
dialen  Seite  aus  durch  den  Jo  ubert sehen  Raum  zwischen 
der  Adduktorensehne  und  dem  Museulus  sartorius  venti¬ 
liert  werden.  Zur  Gefäßscheide  der  Arteria  femoralis 
gelangt  man  rasch  durch  eine  Inzision  am  Museulus  sar- 
torius,  etwa  vier  Querfinger  unter  der  Spina  iliaca 
anterior  superior,  der  Muskel  wird  aus  seiner  inzidierten 
Faszienscheide  nach  außen  gehoben,  worauf  die  pulsierende 
Gef äßsch ei  d  e  ersehe! nt. 

Eine  Ergänzung  der  chirurgischen  Behandlung  durch 
lange,  aseptische  Inzisionen  bildet  die  Amputation,  die  nur 
bei  evidenter  Gangrän  vorzunehmen  ist.  Die  Indi¬ 
kation  der  Amputation  wird  bei  Gasbrand  viel  zu  weit 
gehalten  und  die  Berufung  auf  malignen  Gasbrand  ohne 
Gangrän  ist  weder  logisch  noch  erfahrungsgemäß!  stichhältig. 
W  as  erzielt  eine  Amputation  einer  nicht  gangränösen  Extre¬ 
mität?  Die  Beseitigung  des  Infektionsherdes  und  eine 
breite  Ventilation  beider  Hülsen  und  aller  Muskelspalten 
bei  nicht  vernähter  Wunde.  Die  langen  Inzisionen  (even¬ 
tuell  mit  den  beiden  Hilfsschnitten)  und  die  radikale  Wund¬ 
revision  zeitigen  den  gleichen  Erfolg.  Ebensowenig  be¬ 
gründet  eine  weitreichende  Zertrümmerung  bei  lebens¬ 
fähigem  distalen  Teil  oder  das  septische  Fieber  eine  sofor¬ 
tige,  überstürzte  AmputaF on.  Wrir  haben  zertrümmerte  Knie¬ 
gelenke  mit  wochenlangem  septischen  Fieber  noch  nach 
Monaten  heilen  gesehen.  Dm  Amputation  ist  kein  allgemein 
gültiges  chirurgisches  Prinzip,  sondern  eine  seltene,  ge¬ 
wissenhaft  erwogene,  durch  jahrelange  Erfahrung  fundierte 
Ausnahme.  Ebenso  sind  alle  verstümmelnden,  tiefen,  queren 
Inzisionen  als  nichtchirurgisch  zurückzuweisen. 

Die  medikamentöse  Therapie  des  Gasbrandes  ist  mehr 
aus  theoretischer  Ueberlegung  als  auf  Grund  experimenteller 
Tatsachen  ausgebildet  worden.  Wenn  die  Anaerobier  nur 
bei  Luftabschluß  gedeihen,  so  müßte  der  direkte  Kontakt 
des  wirksamen  Sauerstoffes  mit  dem  erkrankten  Gewebe  eine 
Heilung,  oder  wenigstens  einen  günstigen  Ausgang  der  Krank¬ 
heit  bewirken.  Man  insufflierte  daher  in  der  Tat  den  reinen 
Sauerstoff  direkt  aus  der  Sauerstoffbombe  mittels  einer 
Punktionsnadel  unter  die  Haut  und  in  die  Muskulatur 
(Thiriar,  Müller,  Sud  eck)  —  angeblich  mit  gutem 
Resultat.  Die  Franzosen  injizierten  den  Sauerstoff  in  der 
Form  des  flüssigen  Wasserstoffperoxyds.  Die  anfängliche 
Begeisterung  für  die  Methode  legte  sich  rasch,  als  Fälle 
tödlicher  Gasembolien  durch  Sauerstoff  bekannt  wurden. 
Borcher s  hat  fünf  Todesfälle  infolge  Sauerstoffembolie 
zusammengestellt  (drei  Simmon ds,  einen  Franken¬ 
thal,  einen  'eigenen). 

Gegenwärtig  beschränkt  sich  die  Sauerstoffmedikation 
wieder  auf  die  lokale  Anwendung  entweder  in  flüssiger  (Irri¬ 
gation  oder  Tamponade)  oder  fester  Form  (Hyperol 
[R  i  c  h  t  e  r],  Ortizonpulver  und  Ortizonstifte  [B  a  y  e  r],  Pera- 
quinsalbe  [Hennig]).  Die  von  verschiedenen  Firmen  her¬ 
gestellten  und  verschieden  benannten  Wasserstoff- 
peroxydpräparate  (Perliydrol,  Perhydrit  [Merckl],P  ergenol 
[Byk],  offizinelles  Hydrogenium  hyperoxydat.)  haben 
praktisch  annähernd  denselben  Wert.  Armknecht  ge¬ 
braucht  mit  gleich  gutem  Erfolg  eine  10°/oige  Ichthyol¬ 
glyzerinlösung.  Auch  Kaliumpermanganat  wurde  versucht. 

Neben  lokaler  ist  eine  allgemeine  auf  Kräftigung  des 
ganzen  Organismus  hinstrebende  Therapie  (Kochsalz, 
Kampfer,  Koffein,  Aether,  Diuretin)  nicht  zu  vernachlässigen. 

Die  Serotherapie  und  Bakteriotherapie  befinden  sich 
noch  im  Stadium  des  Versuches.  Fränkel  selbst  hat  die 
ersten  antibakteriellen  Versuche  angestellt,  jedoch  mit  nega¬ 
tivem  Resultat.  Kolle  dagegen  empfiehlt  eindringlich  die 
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Serumtherapie  unter  Hinweis  auf  die  ausgezeichneten  Er¬ 
folge  der  Schutzimpfung  des  Rindes  gegen  den  nahe  ver¬ 
wandten  Rauschbrandbazillus.  Auf  Anregung  der  Mihtar- 
tierärzte  die  den  menschlichen  Gasbrand  und  den  tierischen 
Rauschbrand  (Knisierbraud)  für  identische  oder  nächst  ver- 
wandte  Krankheiten  halten  und  eine  Schuteimpfung  des 
Menschen  mit  dem  Rauschbrandserovakzin  (Höchster  Farb¬ 
werke)  anraten,  wurden  nn  Seuchenlaboratonuin  des  1  ro- 
fessors  Conradi  Arbeiten  in  diesem  Sinne  in  Angriff  ge¬ 
nommen,  über  die  Resultate  wird  demnächst  berichtet 

we1  ^e  Prophylaxe  des  Gasbrandes  hat  eine  doppelte  Auf¬ 
gabe  zu  erfüllen:  1.  die  Verhütung  einer  Wundinfektion 
mit  dem  Fränkelschen  Bazillus  überhaupt;  2.  die  Beein¬ 
flussung  der  erfolgten  Infektion  entweder  durch  eine  vor¬ 
herige  Schutzimpfung  oder  eine  Heilimpfung  im  Krankenbett. 
Eine  Methode  direkter  Sterilisierung  der^  Erdoberfläche 
kennen  wir  noch  nicht;  indirekt  wäre  die  Gefahr  der  Gas¬ 
brandinfektion  durch  organisierte  Vorsorge  der  Badegelegei  - 
heit,  des  regelmäßigen  Wäschewechsels  und  der  Montur¬ 
sterilisation  in  der  Erholungsstellung,  durch  stramme  Hand¬ 
habung  der  Schützengrabenhygiene,  durch  eine  krallige, 
abwechslungsreiche  Ernährung  und  Ausstattung  nu  va  e 
Schutzmitteln  einzuschränken.  ,. 

Vorläufig  bilden  die  radikale  Wundrevision  und  die 

Frühoperation  die  beste  Prophylaxe. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  2  in  Wien. 
(Kommandant.  K.  u.  k.  Reg.-Arzt  Dr.  Konrad  Bayer.) 

Ueber  Saivarsannatrium  nebst  einigen  allge¬ 
meinen  Bemerkungen  zur  Salvarsantherapie. 


Von  k.  u.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brandweiner. 


Von  diesen  44  Patienten  waren  vorbehandelt:  Mit  Queck¬ 
silber  25,  mit  Neosalvarsan  3,  mit  beiden  2,  nicht  vorbehandelt 

waren  18.  >  1 

Wir  beobachteten  in  dieser  .Serie  folgende  Reaktionen: 
Fieber  13mal,  davon  nur  2mal  höhere  Temperatur  von  38-3 
und  39-3;  Kopfschmerzen  23mal,  davon  14mal  leicht,  ima 
mittelstark,  2mal  heftig;  Erbrechen  und  Durchfall 
lmal;  II e  r  z  k  1  o p  Fe  n,  Z  y  an«o  s  e,  Pu  1  s b  e  s  s  e h  1  e  u  n  l  gu n  g 
4mal  (davon  lmal  bei  dem  nicht  luetischen  Patienten). 

Da.  die  genannten  Reaktionen  oftmals!  gleichzeitig  bei  einem 
Patienten  auf  traten,  zum  Beispiel  leichtes  Fieber  und  leichter 
Kopfschmerz,  so  entspricht  die  Zahl  der  Reaktionen  nicht  der 
der  reagierenden  Patienten.  Es  zeigten  23  Patienten  leichte  Reak¬ 
tionen  im  allgemeinen  und  2  etwas  schwerere.  Bei  dem  einen 
(Lues  II  mit  Periostitis  ulnaris)  traten  Fieber  von  38-9,  Erbrechen, 
Durchfall  und  Pulsbeschleunigung  auf,  bei  dem  anderen _  i  Nicht¬ 
luetiker  mit  Ulcus  gangraenosum)  beobachteten  wir  37-9,  Zyanose, 
Dyspnoe,  Pulsbeschleunigung  und  Schwellung  des  Gesichtes,  die 
durch  zwei  Tage  anhielt.  Bei  beiden  Patienten  traten  die  stärkeren 
Reaktionen  nach  0-6  Salvaxs,  an  natrium  auf,  nachdem  Dosen  von 
0-3  und  0-45  anstandslos  vertragen  worden  waren.  Die  Reak¬ 
tionen  gingen  rasch  vorüber  und  es  resultierte  keine  wie  immer 
geartete  bleibende  Schädigung. 

Wir  verabreichten  in  dieser  Gruppe  folgende  Dosierungen: 
0-15  —  lmal,  0-3  —  35mal,  0-45  —  39mai,  0-6  —  56mal  0-7o 
—  4 mal  Die  Reaktionen  verteilen  sich  auf  die  einzelnen  Dosie¬ 
rungen  wie  folgt:  Auf  0-15  keine  Reaktion,  auf  0-3  —  6  leichte 
Reaktionen,  auf  0-45  -  10  leichte  Reaktionen,  auf  0-6  —  14 
leichte  und  die  erwähnten  2  heftigeren  Reaktionen,  aut  0-7.)  - 
1  leichte  Reaktion. 


Die  bisher  spärlichen,  aber  günstigen  Berichte  über  das 
Saivarsannatrium  veranlagten  uns,  es1  an  unserem  Mater  al 
zu  ergroben.  Bei  gleichem  Arsengehalt  wie  das  Neosalvarsan 
(20°/o)  werden  dem  Saivarsannatrium  die  Vorzüge  des  Ait- 
salvarsans  nachgerühmt,  das  heißt  energischere  Wirkung 
als  das  Neosalvarsan,  mit  dem  es  die  Einfachheit  der  Hei- 
stellung  der  Lösungen  gemein  hat. 

Wir  haben  bei  189,  größtenteils  frischluetischen  Patienten 
298  Injektionen  von  Saivarsannatrium  ausgeführt.  Nicht  bei  allen 
Kranken  haben  wir  das  Saivarsannatrium  allein  angewendet,  son¬ 
dern  vielfach  zur  Erprobung  der  Einwirkung  des  Medikamentes  aut 
den  Organismus  (nicht  auf  die  luetischen  Symptome)  nur  ein  oder 
zwei  Injektionen  gegeben,  nachdem  schon  mit  Neosalvarsaninjes- 
tionen  vorbehandelt  worden  war.  Es  geschah  dies  teilweise,  um 
sicher  zu  sein,  daß  die  Patienten  Salvarsan  überhaupt  vertragen 

hätten  • 

Wir  applizierten  das  Saivarsannatrium  in  dreierlei  Lösungs¬ 
verhältnissen:  c  , 

1.  der  Gebrauchsanweisung  entsprechend  ]e  01  Saivarsan¬ 
natrium  gelöst  in  10  cm3  Aqua  destillata  oder  Kochsalzlösung; 

2.  alle  verwendeten  Dosen  gelöst  in  20  cm  Aqua  destillata 

3.  alle  verwendeten  Dosen  gelöst  in  10  cm3  Aqua  destillata. 

Zu  letzteren  Einengungen  entschlossen  wir  uns,  da  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  diese  Möglichkeit  zugegeben  wird,  wenngleich 
hie  und  da  Über  leichte  Unzukömmlichkeiten  berichtet  wurde. 
Ist  man  ja  sowohl  teilweise  beim  Altsalvarsan,  als  auch  ganz  ne- 
sonders  beim  Neosalvarsan  von  den  großen  Flüssigkeitsmengen 
abgekommen  und  löst  die  Präparate  in  ganz  geringen  Quantitäten 
wodurch  der  sogenannte  Wasserfehler  fast  ganz  ausgeschaltet 
und  das  Verfahren  wesentlich  abgekürzt  wird.  .  .  ., 

Um  zu  sehen,  ob  die  zur  Lösung  verwendete  Flussigkeits- 
menge  eine  Rolle  spielt,  wollen  wir  über  die  drei  Gruppen  von 
Injektionen  getrennt  berichten. 


II  Alle  Dosierungen  in  20  cm3  Aqua  destillata 

gelöst. 


1 
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Wir  gaben  bei  47  Patienten  51  Injektionen.  Von  den .  47 
Patienten  waren  8  primäre,  37  sekundäre  und  2  tertiäre  Kille. 
Alle,  bis  auf  einen  Fall,  der  schon  Neosalvarsan  erhalten  hatte, 
waren  mit  Quecksilber  vorbehandelt.  36  davon  waren  auch  mit 
Neosalvarsan  vorbehandelt.  Es  wurde  also  in  dieser  Gruppe 
das  Saivarsannatrium  nur  bereits  vorbehandelten  Fällen  verab- 

folgt  *  ^ 

Folgende  Reaktionen  wurden  verzeichnet:  Fieber  7mal, 
davon  3mal  38-0  und  lmal  38-3;  Kopfschmerzen  lGmal, 
davon  6mal  leicht,  5mal  mittelstark,  5mal  heftig;  Diarrhoe 
2m al ;  Ueblichkeit  und  Bauchgrimmen  3mal;  Ohren¬ 
sausen  lmal;  Kongestionen  lma.1;  Atemnot  lmal; 
Schwindel  2mal;  Delirien  lmal;  Schlaflosigkeit 
4mal;  Ohnmacht  gleich  nach  der  Injektion  lmal; 
Bradykardie  lmal. 

Es  reagierten  22  Patienten  leicht,  2  schwerer.  Von  diesen 
hatte  einer  mach  der  Injektion  Fieber,  heftige  KopfsCmerzen,  deli¬ 
rierte  nachts  und  war  schlaflos,  der  andere  wurde  gleich  nach 
der  Injektion  ohnmächtig,  hatte  dann  Kopfschmerzen,  I.eblich- 
keit,  Schlaflosigkeit  und  Bradykardie.  Bei  beiden  Patienten  han¬ 
delte  es  sich  um  Sekundärfälle  von  3,  bzw.  3/2  Monate  alter 
Krankheitsdauer,  die  wohl  mit  Quecksilber,  nicht  aber  mit  Neo¬ 
salvarsan  vorbehandelt  waren  und  die  heftige  Reaktionen  nach 
der  ersten  Salvarsannatriuminjektion  mit  0-45  aufwiesen. 

In  dieser  Serie  gaben  wir  folgende  Dosierungen:  0-3  —  2mal, 

Q.45  _  35mal,  0-6  —  14mal.  Die  Verteilung  der  Reaktionen  auf 

die  Dosierung  ist  folgende:  Auf  0-3  -  1  leichte,  auf  0-45 

leichte  und  2  schwerere,  auf  0-6  —  4  leichte. 


I  Je  0-1  Saivarsannatrium  gelöst  in  10  cm3  Aqua 

destillata  oder  Kochsalzlösung. 

Es  wurden  hei  44  Patienten  135  Injektionen  gemacht.  Die 
Kranken  verteilen  sich  folgendermaßen  auf  die  Stadien  der  .y- 
nhilis •  I  (12),  11  (30,  darunter  1  Lues  maligna  und  ^  lalle  von 
Lues  latenta),  III  (l).  Ein  Fall  war  ein  nicht  luetischer  latient, 
der  an  einem  Ulcus  igangraenosum  phagedaenicum  litt. 


III.  Alle  Dosierungen  in  10  cm3  Aqua  destillata 

gelöst. 

Wir  applizierten  98  Patienten  112  Injektionen.  29  Patienten 
gehörten  dem  primären,  68  dem  sekundären  und  1  dem  tertiären 
Stadium  an  Von  ihnen  waren  86  mit  Quecksilber,  48  mit  Neosalv¬ 
arsan,  42  mit  beiden  vorbehandelt;  unbehandelt  waren  6  vdavon 
5  primäre  und  1  sekundärer  ohne  flonde  Symptome).  ToRende 
Reaktionen  wurden  beobachtet:  Fieber  15mal,  darunter  , >80, 
38-5  38-9,  40  0;  Kopfschmerzen  27mal,  davon  11  mal  leicht, 
llmal  mittelstark,  ömal  heftig;  Diarrhoe  5mal;  Erbrec  en 
2mal ;  M  agenkrämpfe  lmal ;  Ohre  n  sausen  lmal ; 
Schlaflosigkeit  3mal;  Schwindel  6mal;  Prioke  1  n  und 
Brennen  in  Beinen  und  Sohlen  2mal ;  Huste  n  und  11  a  ,  - 
s c h m erzen  lmal ;  Ohnmacht  gleich  na c h  de  r  1  n  j  e k- 
tion  lmal;  Schmerzen  in  den  Beinen  lmal;  kreuz- 
s  chmerzen  lmal ;  Atemnot  lmal  ;Heiserkeit,  Brennen 
in  Mund  und  Hals  mit  Schwellung  von  Zunge  und 
Zahnfleisch  —  lmal. 
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38  Patienten  zeigten  leichte  Reaktionen,  2  schwerere  und 
2  sehr  heftige.  Die  schwereren  Reaktionen  betrafen  Sekundär- 
fälle,  die  zum  erstenmal  Salvarsan  bekommen  hatten,  nach  Vor¬ 
behandlung  durch  Quecksilber.  Der  eine  hatte  40  0  Fieber,  Kopf¬ 
schmerz,  Diarrhoe,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit,  der  andere  38  0, 
heftigsten  Kopfschmerz,  starke  Diarrhöen,  Halsweh  und  Husten,  die 
sich  nach  der  Injektion  eingestellt  haben.  Beide  Patienten  zeigten 
die  Reaktion  auf  0-45.  Der  letztere  Pat  wurde  nach  5  Tagen  mit 
0-6  reinjizjert  und  reagierte  nicht.  Die  beiden  heftigsten  Re¬ 
aktionen  betrafen  Fälle,  die  sowohl  mit  Neosalvarsan,  als  auch 
mit  Quecksilber  vorbehandelt  worden  waren. 

Zur  Illustration  mögen  folgende  kurze  Auszüge  aus  den 
Krankengeschichten  dienen : 

Fall  I.  K.  A.  Krankenzugangsprotokoll  Nr.  3331,  zu¬ 
gegangen  am  23.  Februar  1915. 

Anamnese:  Infektion  vor  1  Jahr,  bisher  2  Quecksilber¬ 
kuren  und  13  Salvarsaninjeklionen,  von  denen  die  letzte  hierorts 
im  Dezember  1914  verabreicht  wurde.  Damals  stand  Pat.  hierorts 
wegen  Lues  ulcerosa  in  Behandlung. 

Status  praesens:  Papulae  tonsillae  .sin.,  Ulcus 
gummös,  sept.  nar.  dextr. 

Dekursus:  23.  Februar.  Neosalvarsan  0-45. 

24.  Februar.  Nachts  erbrach  Pat.  und  hatte  um  Mitternacht 
39-4°,  heute  morgens*  38-6°,  Puls  92. 

25.  Februar.  37  0. 

I.  März.  Neosalvarsan  0-45  anstandslos  vertragen. 

6.  März.  Neosalvarsan  0-6  anstandslos  vertragen. 

II.  März.  Neosalvarsan  0  6  anstandslos  vertragen. 

14.  März.  Einreibungen  mit  Ungt.  ein.  4-0. 

18.  März.  Neosalvarsan  0-6  anstandslos  vertragen. 

20.  März.  Einreibungen  wegen  starker  Stomatitis  ausge¬ 
setzt,  H2O2.  (Pat.  hat  auch  bei  seinem  ersten  Spitalsaufenfhalt 
hierorts'  Quecksilber  schlecht  vertragen,  dagegen  auf  Neosalvarsan 
sehr  gut  reagiert.) 

23.  März.  Neosalvarsan  0  6  anstandslos  vertragen . 

Papeln  und  Ulkusi  verheilt. 

29.  März.  Neosalvarsan  0-6  anstandslos  vertragen. 

3.  April.  Neosalvarsan  0-6  anstandslos  vertragen. 

8.  April.  Im  Harn  kein  Albumen. 

S  a  1  v  a  r  s  a,  n  n  a  t  r  i  u  m  0-45  in  10  ein3  Aqua  destiilata 
anstandslos  vertragen. 

13.  April.  S  al  v  ar  san  n  a  t  r  i  u  m  0-75  in  10  cm3  Aqua 
destill.  2 — 3  Min.  nach  der  urn  146  Uhr  abends  erfolgten  Injektion 
krampfartige  Magenschmerzen,  Schwellung  von  Zunge  und  Zahn¬ 
fleisch,  Brennen  in  Mund  und  Hals,  brennendes  Gefühl  in  den 
Sohlen,  totale  Aphonie.  Temperatur  normal,  Puls*  84,  kein  Kopf¬ 
schmerz,  kein  Brechreiz..  Die  Beschwerden  haben  3  Viertel¬ 
stunden,  die  Heiserkeit  2  Stunden  angehalten.  Dann  stellte  sich 
guter  Schlaf  und  Wohlbefinden  ein. 

14.  April.  Völliges  Wohlbefinden.  Im  Harn  kein  Eiweiß. 

19.  April.  Geheilt  entlassen. 

Fall  II.  N.  J.  Krankenzugansprotokoll  Nr.  4696,  zuge¬ 
gangen  am  23.  März  1915. 

Anamnese:  Infektion  vor  4  Monaten,  bisher  2  Queck¬ 
silberinjektionen.  ' 

Status  praesens:  Cicatrix  infiltrata  1  a m.  int- 
praeput.  sin.  post  exstirpat-  scleroseos.  Pap.  re¬ 
gred.  ad  na  t.  sin. 

Wassermann  -i  Reaktion  schwach  positiv.  Im  Harn  kein 

Albumen. 

Dekursus:  23.  März.  Einreibungen  mit  Ungt-  ein.  4-0. 

29.  März.  Ne  o  salvarsan  0-45  anstandslos  vertragen. 

3.  April.  Neosalvarsan  0-6  anstandslos  vertragen. 

Papeln  geschwunden. 

8.  April.  Neosalvarsan  0-6  anstandslos  vertragen.  Bis¬ 
her  14  Einreibungen.  , 

13.  April.  Salvarsannatrium  0-75  in  10  cm3  Aqua 
destiilata.  Wenige  Minuten  nach  der  um  3A6  Uhr  abends  erfolgten 
Injektion  Ueblic’hkeit  im  Magen,  Brennen  in  den  Sohlen.  Patient 
wird  in  den  Operationssaal  zurückgebracht,  wird  durch  wenige 
Minuten  lang  ohnmächtig,  zeigt  weite  Pupillen,  Puls  60  von 
schlechter  Spannung,  ist  sehr  blaß  und  erbricht  nach  dem  Er¬ 
wachen  aus  der  Ohnmacht.  Nach  2  cm3  Adrenalinlösung  (1 : 1000) 
wird  die  Spannung  des  Pulses  besser,  die  Zahl  bleibt 
gleich.  Hierauf  stellte  sich  Brennen  der  Lippen  und  des  Mundes 
ein,  die  Lippen  waren  geschwollen  und  auffallend  blaß.  Pupillen 
normal.  Als  Pat.  vom  Tisch  auf  die  Tragbahre  gelegt  wird,  tritt 
abermaliges1  Erbrechen  ein.  Zwei  Stunden  später  -  ist  Patient 
noch  'blaß,  fühlt  sich  aber  wohler  und  klagt  über  leichten  Kopf¬ 
schmerz.  Nachts  dreimal  Erbrechen.  Bis  zum  Morgen  Unter¬ 
temperaturen  von  35-4  bis  35-9. 


14.  April.  Pät.  fühlt  sich  schwach,  aber  wohl.  Im  Harn 
kein  Eiweiß. 

15.  April.  Wohlauf. 

22.  April.  Geheilt  entlassen. 

Folgende  Dosierungen  wurden  in  dieser  Gruppe  gegeben: 
0-3  — -  6mal,  0-45  —  38mal,  0-60  —  öömal,  0-75  —  3m al. 
Auf  die  verschiedenen  Dosierungen  wurden  folgende  Reaktionen 
verzeichnet:  aut  0-3  —  2  leichte,  auf  0-45  —  19  leichte  und 
2  schwerere,  auf  0-6—15  leichte,  auf  0-75—1  leichte,  2  sehr 
heftige. 

Aus  der  Gegenüberstellung  der  drei  Gruppen  ist  zu  ersehen, 
daß  in  jeder  einzelnen  Serie  annähernd  die  Hälfte  vder  Patienten 
Reaktionen  zeigte.  Die  am  heftigsten  reagierenden  2  Patienten  ge¬ 
hören  der  IIP  Gruppe  (Lösungsmittel  10  cm3  Aqua  destiilata)  an. 

Das  Verhältnis  der  von  Reaktionen  gefolgten  Injektionen 
stellt  sich  folgendermaßen : 


Gruppe  I.  (je  0T  Salv.-Na:  10  NaC!)  135  Injektionen,  33  Reaktionen 

„  II.  (20  cm3  Aqua  dest.)  51  „  24 

„  III  (10  cm3  Aqua  dest.)  112  „  41  ”, 

Die  Zahlen  der  überhaupt  beobachteten  Reaktionen  sind 
folgende : 


Gruppe 

77 

77 


I. 

II. 

HI. 


135  Injektionen, 


51 

112 


77 


41  Reaktionen 
40 
68 


(Die  Zahlen  der  Reaktionen  sind  hier  größer,  weil  oft  einer 
Injektion  verschiedene  Reaktionen  gefolgt  sind,  zum  Beispiel 
Fieber  u  n  d  Kopfschmerz.) 

Hieraus  ergibt,  sich,  daßi  die  Zahl  der  Reaktionen  bei 
den  mit  eingeengten  Flüssigkeitsmengen  verabfolgten  In¬ 
jektionen  eine  nicht  unbedeutend  höhere  ist  als  bei  Ver¬ 
wendung  größerer  Fliilssigkei ts'mengen,  das  heißt  von  je 
10  cm3  Kochsalzlösung  oder  Aqua  destiilata  auf  0-1  Sal- 
varsannatrium. 


Da  sich  in  der  Gruppe  1  vielfach  Patienten  befinden, 
die  eine  größere  Zahl  (bis  zu  vier!  Salvarsannatrium-Injek- 
tionen  erhalten  haben,  könnte  die  geringere  Zahl  der  Re¬ 
aktionen  auch  darauf  zurückzuführen  sein,  daßi  bei  der 
Reinjektion  seltener  Beschwerden  auftreten  als  nach  der 
ersten  Injektion..  Das  ist.  jed'oeh  nicht,  der  Fall,  da  wir  hei 
den  'mit  mehreren  Dosen  behandelten  Fällen  8mal  nach1 
der  ersten,  9mal  nach  der  zweiten  und  13m!al  nach  der 
dritten  Reaktionen,  —  allerdings!  nur  einmal  nach  der  vierten 
—  beobachten  konnten. 


Die  Heftigkeit  der  Reaktionen  scheint,  abgesehen  von 
der  Menge  deis  Löis'ungsmittellsl,  auch  mit1  der  Größe  delr 
Dose  Zusammenhängen,  was  um  isio  wahrscheinlicher  ist,  als 
die  beiden  heftigsten  Reaktionen  in  Gruppe  HI  auf  Dosen 
von  0-75  auf  getreten  sind.  Die  schwereren  Reaktionen,  deren 
je  2  in  jeder  Gruppe  vorkamen,  \wurden  4mal  naich  0-45, 
2mal  nach  0-6  registriert.  Die  zwei  heftigsten  Reaktionen 
traten  bei  2  Patienten  (auf,  von  (denen  der  eine  bereits1  reich¬ 
lichst  mit  Neosalvarsan  vorbehandelt  war  und  auch!  auf 
0-45  Salvarsannatrium  keine  Reaktion  gezeigt  hatte;  der 
andere  Hatte  3  Neos|alvarsan-Injektionen  (0-45 — 0-6 — 0-6)  an¬ 
standslos  vertragen. 

Daß  die  Zahl  der  Reaktionen  mit  der  Steigerung  der 
Dose  annähernd  gleichen  Schritt,  hält,  ist  besonders  bei 
Gruppe  I  zu  .sehen,  bei  der  sich  die  Zahl  der  Reaktionen  zur 
Zahl  der  injizierten  Dosen  folgendermaßen  verhält: 


015 

0-3 

0-45 

06 

0-75 


Salv.-Na. 


1 

35 

39 

56 

4 


Injektion 

Injektionen 

77 

77 

7? 


0  Reaktion 
6  Reaktionen 

10  „  darunter  2  schwerere 

16 

1  Reaktion 


Bei  Gruppe  II  finden  sich  folgende  Verhältnisse: 


0-3 

0-45 

O’o 


Salv.-Na. 

!) 


2 

35 

14 


Injektionen 

77 

77 


Bei  Gruppe 
maßen : 


03  Salv.-Na.  6 

0-45  „  38 

06  „  65 

075  „  3 


HI  ‘stellen 

Injektionen 

77 

77 

77 


1  Reaktion 

19  Reaktionen,  darunter  2  schwerere 
4 

^  n 

sich  die  Verhältnisse  folgender- 


2  Reaktionen. 

21  „  darunter  2  schwerere 

15 

3  „  darunter  2  sehr  heftige 


12 
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Zählt  man  die  in  den  drei  Gruppen  gegebenen  Injek¬ 
tionen  und  die  darauffolgenden  Reaktionen  zusammen,  so 
ergibt  sich  folgendes : 

1  Injektion 
43  Injektionen 
112 
135 


0  15  Salv.-Na. 
03 

0-45  „ 

06 

075 


0  Reaktion 
9  Reaktionen 
50 
35 
4 


Daraus  ist  ersichtlich,  claß  die  Reaktion  mit  der  Höhe 
der  Dose  steigt,  wobei  allerdings  bemerkt  werden  muß,  daß 
die  Zahl  der  Reaktionen  auf  045  etwas:  höher  ist  als 


am  uo.  ,  .  ,  ,  a  A . 

Wir  konnten  also  beobachten,  daß  die 
Heftigkeit  der  Reaktion  einerseits  mit  der 
Verringerung  d  er  Menge  des  Lösungsmittel  s, 
anderseits  mit  der  Größe  der  Dose  zunimmt 
und  empfehlen  daher  in  üebereinsitimmung 
mit  der  für  das  Sal varsannatrium  gegebenen 
Vorschrift  die  Lösung  von  j  e  04  in  10  cm  Koch¬ 
salzlösung  und  warnen  vor  der  Anwendung 
höherer  Einz  el  do  sten  als  0-6. 

Die  Art  der  Reaktionen  unterscheidet  sich  im  wesent¬ 
lichen  nicht  von  der  bei  Ah-  und  NeosalvUrsan  beobachteten, 
insoferne  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Magen  -Darm- 
erslcheinungen  tun  häufigsten  zur  Beobachtung  kamen.  Die 
Erscheinungen  von  seiten  des  Herzens  (Herzklopfen,  Dys¬ 
pnoe,  Zyanose  u.  dgl.),  haben  wohl  geringere  Bedeutung,  wo¬ 
gegen  die  bei  den  schwersten  Reaktionen  beobachteten  Sym¬ 
ptome,  vorübergehende  Heiserkeit,  Schwellung  von  Zunge 
und  Zahnfleisch,  Husten,  Halsschmerz,  Prickeln  und 
Brennen  in  den  Sohlen  schwerer  zu  vermerken  sind.  Es  er¬ 
scheint  uns  wahrscheinlich,  daß  diese  allerdings  vorüber¬ 
gehenden,  aber  doch  heftigen  Störungen  in  eine  Linie  zu 
setzen  sind,  mit  den  bald  nach  der  Injektion  von  SalVarsan 
auftretenden  urtikariellen  Eruptionen.  Eine  dauernde 
Schädigung  unserer  Patienten  durch  Salvarsannatrium  haben 
wir  allerdings  niemals  beobachtet.  Toxische  Exantheme  be¬ 
merkten  wir  nicht. 

Dennoch  haben  wir  den  Eindruck  gewon¬ 
nen,  daß  da  öl  Salvarsannatrium  etwas  gif¬ 
tiger  ist  al  s  das  N  e o  s  al  var  s an.  Wir  wür  den 
u n 's  nie h t  getrau  e n,  dasselbe  ambulatorisch li 
anzuwenden. 

Der  therapeutische  Effekt  war  ebenso  gut  wie  bei 
Alt-  und  Neusälvarsan.  Ob  dem  Salvarsannatrium  ein 
nachhaltigerer  Einflußrauf  die  Syphilis  nachgerühmt  werden 
kann  als  dem  Neosalvarsan,  können  wir  nicht  entscheiden, 
da  wir  aus  begreiflichen  Gründen  in  der  jetzigen  Kiiegs- 
zeit  selten  in  die  Lage  kommen,  the  von  uns  behandelten 
Patienten  wieder  zu  sehen.  Wir  möchten  uns  an  dieser 
Stelle  jedoch  die  Bemerkung  nicht  versagen,  daß  wir  auch 
bezüglich  der  Unterschiede  ’zwischen  Alt-  und  Neusalvar¬ 
san  von  der  Ueberlegenheit  des  ersteren  nicht  *  so  fest 
überzeugt  sind,  wie  viele  andere  Autoren.  Die  Entscheidung 
ist  schon  aus  dem  Grunde  sehr  schwierig,  weil  zum  Ver¬ 
gleich  der  Wirkung  der  beiden  Mittel  niemals  wirklich 
analoge  Fälle  zur  Verfügung  stehen,  das  heißt  weil  man 
die  Reaktion  des  Organismus  auf  die  Infektion  niemals 
so  genau  kennt,  um  klinisch  scheinbar  gleiche  Fälle  auch 
wirklich  identifizieren  zu  dürfen.  Die  Ueberlegenheit  des 
einen  über  ein  anderes1  S alvarsanp räp ar at  wäre  exakter¬ 
weise  eigentlich  nur  an  den  abortiv  behandelten  Primär¬ 
fällen  zu  erweisen.  Bei  den  Sekundärfällen  kommt  schon 
das  Unbekannte  des  individuellen  Verlaufes  für  diese 
Frage  störend  in  Betracht  und  noch  weniger  einwandfrei 
erschiene  uns  die  vergleichsweise  Anwendung  verschie¬ 
dener  S  alvarsanp  räp  arate  bei  einem  und  demselben  Fall. 
Hier  spielen  die  inzwischen  eingetretenen  Veränderungen 
des:  Organismus,  seine  Umstimmung  im  Lauf  der  Zeit,  das 
Willkürliche  des  Syphilisverlaufes  usw.  eine  viel  zu 

große  Rolle.  ,  ,  . 

Unsere  Erfahrungen  mit  dem  Salvarsannatrium 
stimmen  somit  im  wesentlichen,  aber  doch  nicht  in  allen 


Punkten  mit  denen  anderer  Autoren  überein,  wenngleich 
wir  Wechselmann1)  nicht  zustimmen  können,  wenn 
er  0-3  bis  0  45  als  atoxische  Dosen  bezeichnet  und  meint, 
sie  wären  so  harmlos  wie  Antipyrin.  Er  beobachtete  den 
als  „anaphylaktische  Zustände“  bezeichneten  vasomoto¬ 
rischen  Symptomen  komplex  nur  4mal  in  ganz  leichter 
Form,  außerdem  2  leichte  morbillöse  Exantheme.  Er  ver¬ 
suchte,  das  Präparat  in  hochkonzentrierter  Lösung  zu 
geben,’  beobachtete  aber  dabei  hie  und  da  wesentliches 
Unbehagen  und  Erbrechen,  weshalb  er  von  der  Injektion 
mit  kleinen  Flüsfsigkeitsm'engen  wieder  Abstand  nahm, 
worin  wir  ihm  vollkommen  beipflichten.  Dreyfub  )  ver¬ 
suchte  das  Präparat  fast  ausschließlich'  bei  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  und  überschritt 
selten  die  Dose  von  045.  Er  sah  nach  450  Injektionen 
nur  einmal  Durchfall,  einmal  Erbrechen  und  me  höhere 
Temperaturen  als  38°.  Nach  Anwendung  selbstbereiteten 
destillierten  Wassers  stieg  die  Temperatur  angeblich  nie 
über  37°,  was  um  sol  auffallender  ist,  als  die  f’üi  Ile 
Do's’en  verwendete  Wassermenge  von  30  cm  wo: 
gering  ist,  daß  der  Wasserfehler  liiei  kaum  in  B< 
kommen  kann.  Er  verwendet  dasl  Mittel  ebenso  wm 
Wechsel  mann  ambulatorisch,  was  wir,  wie  bereits 
erwähnt,  nicht  empfehlen  können. 

Fabry  und  Fi ;s'ic her3)  verwendeten  zur  Injektion 
anfangs  große  Mengen  Wasser  (045:50),  lösten  später 
aber  Do'slen  von  0-3  bis  0-6  in  100,  schließlich  in  50  Teilen 
Was'ser  und  glauben,  daß  man  noch  konzentriertere  Lh 
sungen  anwenden  könne.  Sie  bevorzugen  Dosen  von  045, 
bei  kräftigen  Individuen  0-6.  Die  Gesamtzahl  der  bei  einem 
und  demselben  Patienten  vierabfolgten  Injektionen  beliug 
3  bis  5,  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Injektionen 
schwankten  zwischen  4  und  5  Tagen.  Sie  beobachteten 
von  Nebenerscheinungen  Kopf  schmerzen  bis  zu  mehreren 
Stunden,  geringe  Temperatursteigerungien,  meist  bis  38,  ganz 
vereinzelte  Schüttelfröste,  leichten  Brechreiz  und  einige 
Male  sehr  starke  Durchfälle.  Ernstere  Störungen,  Erbrechen, 
Trübungen  des  Bewußtseins  oder  gar  Todesfälle  haben  sic 
nie  gesehen. 

Loeb4)  verwendet  zur  Lösung  Wasser  und  zwar 
oft  nur  länger  gekochtes  gutes  Leitungswasser  in  dem 
Verhältnis  von  04  Salvarsannatrium  zu  7  bis  10  cm  und 
beobachtete  dabei  nie  einen  Wasserschaden.  In  einigen 
Fällen  löste  er  Dosen  von  0-3  bis  045  in  20  Cm  Wasser, 
wovon  er  jedoch  abging,  weil  er  „immer  wieder  mibe-, 
Stimmte  subjektive  Beschwerden  beobachtete,  die  bei  ver- 
dünnteren  Lösfungen  ausblieben1  .  Die  Mehrzahl^  der  Pa¬ 
tienten  zeigte  nach  den  Injektionen  Temperaturen  unter  37. 
Von  Nebenerscheinungen  beobachtete  er  selten  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Kopfschmerz  und  macht  liiefür  merkwürdiger¬ 
weise  vorhergehende  Quecksilberinjektionen,  Herxheimer- 
sohe  Reaktionen,  Menses  oder  Diätfehler  verantwortlich. 
Einmal  wurde  ein  Salvarslanexanthem  gesehen.  In  mehreren 
Fällen  konstatierte  er  bei  den  Patienten  starke  Schläfiig- 
keit  und  tiefen,  verlängerten  Schlaf  ohne  weitere  Be¬ 
schwerden  im  Anschluß1  an  nie  Infusionen.  Vielfach!  wurde 
von  seinen  Patienten  während  der  Injektion  ein  ätliei- 
artiger  oder  säuerlicher  Geschmack  walirgenommen,  infolge¬ 
dessen  einmal  auch  Erbrechen  auftrat;  manchmal  wurden 
auch  Geruchsempfindungen  von  den  Kranken  angegeben. 
Loeb  empfiehlt  Dosen  von  0-3  bis  00  und  bemerkt  dazu, 
daß  auch  Dosen  von  0-9  bis  1-05  in  allen  fällen  reaktions¬ 
los  vertragen  wurden.  Nur  einmal  trat  sofort  nach  dei 
Infusion  Erbrechen  auf,  das  sich  tagsüber  dreimal 
wiederholte. 

G  utman n5)  bevorzugt  die  von  D r e y  f  u ß  verwen¬ 
dete  Lösungsmenge  von  30  cm3  Wasser  und  rät,  beim 
Manne  in  der  Einzeldose  nicht  über  0-6  hinauszugehen,  bei 


‘)  M.  m.  W.  1915  Nr.  6. 

2)  M.  m.  W.  1915  Nr.  6. 

ä)  M.  in.  W.  1915  Nr.  18. 

‘)  D.  m.  W.  1915  Nr.  12. 

6)  B.  kl.  W.  1915  Nr.  16. 
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Frauen  0-45  anzutoenden.  Nebenerscheinungen,  wie  Tem- 
peraturslteigerung,  Ueblichkeiten,  Erbrechen,  Durchfälle, 
Kopfschmerzen,  sah  er  in  einigen  Fällen,  dent  vasomoto¬ 
rischen  Symptomenkomplex  beobachtete  er  zweimal,  da¬ 
gegen  Exantheme  von  meist1  skarlatiniformem,  seltener  mor- 
billiformem  Charakter  zelimhaj.  Diese  10  Fälle  verteilen 
sich  auf  175  Patienten,  die  mit  1538  Injektionen  behan¬ 
delt  worden  waren.  Gutmann  hält  das!  Salvarsan  natrium 
für  gleich  wirksam  wie  das  Altsa.lva.rs  an,  doch  kann,  er 
eine  nennenswerte  Ueber] egenheit  über  das  Neosalvarsan 
nicht  finden. 

Seyffarth6)  plaidiert  für  die  Lösung  von  0-45  Salv- 
arsann, atrium  in  1  cto3  sterilen  Wassers  und,  hat  nicht 
bei  einem  einzigen  Fall  üble  Zufälle  gestehen.  Nach  un¬ 
seren  oben  mitgeteilten  Erfahrungen  müssen  wir  vor  einer 
solchen  Einengung  der  Flüsisi g keitsm-e n g e  warnen. 

Roick7)  enthält  sich  niodh)  vorläufig  eines  Urteiles 
über  die  Verträglichkeit  konzentrierter  Salvarsiannatrium- 
löshngen  in  Eigenserum  beim  Menschen.  Seine  experimen¬ 
tellen  Studien  haben  ergeben,,  daß  Kaninchen,  denen  je' 
0-15  Salvarslannatrium1  pro  Kilogramm  Körpergewicht  in 
je  1  cto3  frisch  destillierten  Wassers  gelöst,  injiziert  worden 
war,  unter  Krämpfen  slofort  nach  der  Einspritzung  starben, 
während  Isie  aim  Lehen  blieben  und  nicht  die  geringste 
Krankheitslsförung  zeigten,  wenn  die  gleiche  Menge  des 
Mittels1  in  arteigenem  Serum  gelöst  und  eingespritzt  worden 
war.  Bei  Verwendung  wesentlich  verdünnter  wässeriger 
Salvarsiannatriumlösungen  war  das  Resultat  das  gleiche 
wie  bei  den  hoch  konzentrierten. 

S  o  h  u  m  a  -c  li  e  r8)  führt  die1  'von  W  e  c  h  s  e  1  m  a  n  n  be¬ 
obachtete  schlechtere  Verträglichkeit  hochkonzentrierter  Salv- 
arsannatriuiminjektionein  auf  die  stark  alkalische  Reaktion 
zurück,  „die  auf  die  Blutelemente  deletär  einwirkt“.  Er 
schlägt  deshalb  vor,  den  Lösungen  die  entsprechende 
Menge  einer  1/10-  Normällsälzsäure  zuzusetzen,  berichtet 
aber  nicht  über  das'  Ergebnis  von  in  -dieser  Richtung  aus¬ 
geführten  Versuchen.  Es  erscheint  unsi  sehr  fraglich,  ob 
ein  Solcher  Zusatz  erlaubt,  ist  und  möchten  uns;  Stern9) 
ahsChließen,  der  gleichfalls  Bedenken  trägt1,  an  dem  Salv- 
arsan,  beziehungsweise  Neojsalyarsan  chemische  Proze¬ 
duren  vorzu nehmen,  die  Schumacher10)  in  einem  spä¬ 
teren  Vorschlag  zur  einfacheren  Herstellung  von  Salvarsan- 
lösungen  empfohlen  hatte. 

Bezüglich  der  Technik  raten  wir  zur  Anwendung  von 
20  cm3  -  Rekordlspritzen.  Die  in  der  bekannten  vorschrifts¬ 
mäßigen  Menge  hergestellte  Lösung  wird  in  mehrere  bereit 
liegende  Spritzen  aufgezogen  und  die  gefüllten  Spritzen 
werclem  dem  Operateur,  der  die  Injektion  ausführt,  gereicht. 
Zwischen  dem  Ab-  und  Absetzern  der  die  Zahl  3  nicht 
i  bers Zeigenden  Spritzen  (bei  Einhaltung  von  0-6  als  Einzel- 
h«  tdose)  toußi  ein  wenig  nachgestäut  werden,  um  das 
Eis.  reten  von  Luft  in  die  Nadel  zu  verhüten.  Auf  diese 
Weise  lassen  sich  die  immerhin  eine  größere  F'lüssigkeits- 
menge  erheischendem  Sal  varsann  af.ri  um  inj  ek  tionen  rascher 
ausführen  als  bei  Verwendung  von  Büretten  mit  Schlauch, 
eine  Vereinfachung,  die  bei  jedem  größeren  Betrieb  er¬ 
wünscht  ist.  Das  Intervall  zwischen  den  einzelnen  In¬ 
jektionen  betrug  gewöhnlich  fünf  Tage. 

* 

Die  große  Zahl  der  bei  den  Salvarsiannatriuminjek- 
t.ionen  verzeichneten  Reaktionen  mag  auf  den  ersten  Blick 
vielleicht  ein  wenig  verblüffen.  Sie  übertrifft  ja  auch 
nach  unslerer  Schätzung  die  von  uns  bei  Neosalvarsan 
beobachteten  Neben ebsClieinün gen,-  über  die-  wir  im  Zu¬ 
sammenhänge  erst  nach  dem  Krieg  berichten  können,  da 
die  Zahl  der  von  uns  bis  jetzt  verabreichten  Injektionen 
nahezu  14.000  beträgt.  Trotzdeto  wir  bisher,  nur  sehr 

6)  M.  m.  W.  1915  Nr.  49. 

7)  M.  Kl.  1915  Nr.  26. 

s)  Dermat.  W.  1915  Nr.  87. 

9)  Dermat.  W.  1915  Nr.  45. 

10)  Dermat.  W.  1915  Nr.  39. 
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wenige  schwere  Neosalvarsanschäden11)  gesehen  haben, 
wird  die  Zahl  der  verzeichn]eten  Reaktionen  eine  recht, 
beträchtliche  stein,  da  wir  gewohnt  sind,  jede  kleinste 
Reaktion,  zum  Beispiel  auch  nur  Spuren  von  Kopfschmerzen, 
auf  das^  genaueste  zu  verzeichnen.  Es  erscheint  uns  dies 
unbedingt  notwendig,  weil  diel  Fortführung  der  Behand¬ 
lung  von  der  Reaktion  d-esL  Individuums  abhängig  gemacht 
werden  muß.  Einigermaßen  nennenswerte  Beschwerden 
veranlassen  uns,  mit  der  Dose-  nicht  zu  steigen  und  das 
stenst  üblich  fünftägige  Intervall  zwischen  den  einzelnen 
Injektionen  zu  erhöhen.  Schwerere  Reaktionen  erfordern 
unseres  Erachtens  oft  ein  Herablgeh'en  mit  der  Dose  neben 
Verlängerung  des  Injektionsintervalls.  Wir  sehen  in  dieser 
Hinsicht  in  der  weitestgehenden  Individualisierung  den 
einzig  möglichen  Schutz  vor  üblen  Zufällen.  Da  wir,  wie 
beim  Salvarslannatrium,  auch  beim  Neosalvarsan  ein  Zu¬ 
nehmen  der  N  ebener  sChei  nun  gen  mit  der  Größe  der  Dose 
sehr  oft  beobachten  konnten  (nicht  aber  mit  zunehmender 
Konzentration  der  Lösung!),  haben  wir  uns  entschlossen, 
die  Zahl  der  Injektionen  zu  erhöhen,  aber  allzu  große 
Dosen  zu  vermeiden.  Wir  gehen  über  Einzeldosen  von 
0-75  Neosalvarsan  niemals  hinaus  und  applizieren  auch 
diese  nur,  wenn  0-45  und  0-6  anstandslos  vertragen  worden 
waren.  Selbstverständlich  geben  wir  bei  schwächlichen 
Individuen  -oder  hei  mit  anderen  Krankheiten,  die  aller¬ 
dings  keine  Kontraindikat.iön  darstellen  dürfen,  behafteten 
Patienten,  bei  Nerve nsy philisf äl  1  en  und  dergleichen,  An¬ 
fangsdosen  von  0-15  bis  0-3  und  steigen  in  solchen  Fällen 
überhaupt  nur  selten  zu  der  höheren  Dose  von 
0-6  auf.  In  solchen  Fällen  muß'  dann  natürlich  eine 
viel  größere  Zahl  von  Injektionen  verabfolgt  werden.  Da 
wir  in  primären  Fällen  (bei  negativer  Waslsermann-Reaklion) 
3  bis1  4,  in  sekundären  Fällen  durchschnittlich  4  bis  5  Salv- 
arsaninjektionen  verabfolgen,  in  Tabes-  und  Nervensyphilis- 
fällen  8  bis  10  Injektionen  machen,,  ist  es  selbstverständ¬ 
lich,  daß'  wir  nur  i  n  t  r  a  v  e  n  ö  st  injizieren. 

Ganz  abgesehen  von  der  meist,  großen  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  intramuskulären  Injektionen,  veranlaßt  uns  aucli 
die  Tatsache  der  Nekrosen-  und  Narbenbildung,  von  dieser 
Methode  Abstand  zu  nehmen-  Wislsen  wir  ja,,  daß'  an  der 
Stelle  des  Depots  im  Muskel  auch  dann  Nekrose  eintritt, 
wenn  die  klinische  Reaktion  an  Ort,  und  Stelle  gleich 
Null  war.  Die  Ungleichmäßigkeit  der  Resorption  aus  den 
oft.  abgekap-selten  Herden  ist  gleichfalls  ein  Nachteil,  der 
durch  die  den  intramuskulären  Injektionen  nachgerühmte 
größere  Wirksamkeit  nicht  wettgemacht,  wird.  Außerdem 
wäre  zu  überlegen,  d aß  viele  Patientein  entweder  vorher 
eine  Q uecksil beri n jektionsku r  durchgemacht  und  oftmals 
Narben  nach  Infiltraten  in  der  Glutäalmuskiulatur  haben 
oder  zur  Zeit  der  Salvarsünkur  Quecksilberinjektionen  be¬ 
kommen.  In  beiden  Fällen  würde  d asi  «Salvarsan  in  ein 
Terrain  injiziert  werden,  ciaß  narbig  oder  infiltrativ  ver¬ 
ändert  ist  und  daher  schlechte  Resorptionsverhältnisse 
darböte.  Das  Gleichet  trätet  ein,  wenn  man  eine  größiere 
Zahl  von  Salvarslaninjektionen  intramuskulär  machen  wollte. 
Uebrigensi  steht  unstere  diesbezügliche  Auffassung  so  sehr 
mit  der  Ueberzeugung  aller  gewiegten  Salvarsianlherapeuten 
de®  Deutschen  Reiches  in  Einklang,  daß  uns  ein  näheres 
Eingehen  auf  dieisle  Frage  müßig  erscheint.  1 

Selbstverständlich  kombinieren  wir  die  Salvarsan- 
behandlung  der  Syphilis!  immer  mit  einer  energischen 
Quecksilbertherapie.  Diese  besteht,  meistens  in  Einrei¬ 
bungen,  häufig  in  der  Verabreichung  von  Quecksilber- 
salizylinjektionen.  Bei  reinen  Primärfällen  beginnen  wir 
sofort,  mit  den  Salvarslaninjektionen  und  geben  gleichzeitig 
-die  Quecksilberkur.  Sekundärfälle  werden  ausnahmslos 
mit  Quecksilber  vorbereitet  und  bekommen  Salvarsan  erst 
nach  vorausgegangenen  5  bis  10  Einreibungen  oder  0-5  bis 
1  cm3  Quecksilbersalizyl.  (I0%ige  Emulsion.)  Es  ist  uns 
oftmals  auf  gefallen,  daß  die  verhältnismäßig  geringe  Queck- 
silbermenge,  die  durch  5  Einreibungen  dein  Organismus 

“)  Siehe  Sitzungsber.  d.  dermat.  Demonstrationsabendes  im  k.  u.  k. 
Resesvespital  Nr.  2,jWien.  W.  kl.  W.  1915  Nr.  49. 
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einverleibt  wird,  schön  genügt,  um  eine  heftigere  Reaktion 
auf  die  erste  Salvarsaninjcklion  zu  verhindern.  Es  erscheint 
uns  iin  Gegensatz  zu  G  ennerich  12j  wohl  angebracht, 
auch  die  frische  Sekundärsyphilis  mit  Quecksilber  und  Salv- 
arsan  kombiniert  zu  behandeln.  Wenn  Cr.  ein  allzu- 
großes  Zunehmen  der  Nervensytphilis  durch  ungenügende 
Salvarsanbehandlung  des  Sekundärstadiums  befürchtet,  so 
wäre  dieser  Meinung  doch  entgegenzuhalten,'  daß.  wir  bisher 
nur  ganz  vereinzelt  Neurorezidive  bei  Patienten  beobachten 
konnten,  die  bei  unisi  im1  Sekundäirstaidium  behandelt  worden 
waren.  Wohl  ist  es  richtig,  daß  Wir  die  weitaus  größte  Mehr, 
zahl  unSerer  Fälle  nicht  Wiedersehen;,  es  ist  aber  immerhin 
merkwürdig,  daß  wir  Neurorezidive  in  größerer  Zahl  sehen, 
die  in  anderen  Anstalten  behandelt  worden  waren.  Die 
meisten  von  diesen  hätten  eine  viel  geringere  Salvarsan-t 
menge  erhalten  (oft  nur  1  bis  2  Injektionen),  als  wir  sie 
zu  geben  pflegen.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Mo  no  rezi¬ 
diven,  Von  denen  wir  Speziell  in  letzter  Zeit  eine  nicht 
unerhebliche  Zahl  beobachten  konnten.  Sowohl  diese,  wie 
die  Neurorezidive  wurden  prompt  und  in  günstigster  Weise, 
durch  kombinierte  Q u e ckäil her s al v araSank ur  beeinflußt, 
wofern  sie  nur  früh  genug  in  Behandlung  kommen. 

Speziell  bei  den  Neurorelzidjven  spielt  die  Liquor¬ 
untersuchung  eine  große  Rolle  unjd,  wir  entlassen  die  Pa¬ 
tienten  nicht  früher,  als  bis  der  Liquor  normal  ist,  doch 
haben  wir  die  endoluimbale  Behandlungsmethode  (Sw  ift- 
Ellis,  GennerLcJh  und  andere!)  zu  diesem  Zwecke 
bisher  noch  nicht  geübt.  Uebepr  unsere'  bei  der  Liquor¬ 
untersuchung  gewonnenen  Erfahrungen,  über  den  Einfluß, 
der  Therapie  auf  die  Liquorveräniderungen,  ferner  über 
unsiere  Erfolge  bei  sytphilitishhen  Hirn-  und  Rückenmarks¬ 
erkrankungen  wird  in  späterer  Zeit  berichtet  werden. 

Bezüglich  der  Neben ersichleinungen  des  Salvarsans 
können  wir  nicht  umhin,  besonders  auf  2  Symptome  hinzu¬ 
weisen,  die  uns  gleich  den  Kopfschmerzen  von  großer  Bedeu¬ 
tung  erscheinen.  Es  sind  dies  Schlaflosigkeit  und  auffallende 
Empfindlichkeit  gegen  Geräusche.  Diese  beiden  Erschei¬ 
nungen  treten  oft  sichon  nach  der  ersten  SalvarSaninijek- 
tion  auf  und  können  einige  Tage  läng  anhalten.  Wohl 
wurden  diese  Symptome  Schon  von  wenigen  anderen 
Autoren  beobachtet,  erscheinen  aber  bei  der  Mehrzahl 
der  S al v a rsänthe rape u ten  wenig  oder  gar  nicht  berück¬ 
sichtigt..  Und  doch  glaube  ich,  daß  ihnen  speziell  eine 
gewis'se  Bedeutung  zukommt,  'Seitdem. ich  einel  sehr  schwere 
Salvarsänintoxikation  (allerdings  nicht  in  der  hiesigen 
Anstalt)  von  andauernder  Schlaflosigkeit  begleitet  sah. 
Wir  werten  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  und  Geräusch¬ 
empfindlichkeit  deistwegen  schwerer,  weil  sie  die  niedrig¬ 
sten  Grade  derjenigen  Veränderungen  darstellen  könnten, 
die  in  schweren  Fällen,  zur  Encephalitis  haemorrhagica 
führen.  Gegenüber  diesen  Nebenerscheinungen  des  Salvar¬ 
sans  erscheinen  uns  die  übrigen,  wie  Fieber,  Magen-Darm- 
erscheinungen,  Herzklopfen  usw.  von  meist  geringerer 
Bedeutung.  Dagegen  fordern  toxische  Exantheme  näoh 
Salvarsan  zu  großer  Vorsicht  auf.  Eine  auffallende  Beein¬ 
flussung  des  vasomotorischen  Symptomenkomplexes  durch 
Adrenalin  (Milian)  konnten  wir  nicht  beobachten,  doch 
verfügen  wir  in  dieser  Hinsicht  über  keine  große  Zahl 
vion  Fällen.  Den  Geruchssensationen,  wie  sie  fast  bei 
jeder  Salvarsäninjektion  von  nicht  all'zu  indolenten  Indi¬ 
viduen  bemerkt  werden,  die  Rolle  eines.  Anaphylaxie- 
Symptoms  zuzuschreiben,  halten  wir  für  ganz  unangebracht. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  uns  noch1  gestatten,  einen 
technischen  Wink  für  jene  Fälle  zu  geben,  bei  denen 
durch  Zufall  oder  Ungeschicklichkeit  des  Injizierenden 
etwas  SalVarsanlösung  paravenös  deponiert  wurde.  Der 
liierauf  eintretende  heftige  Schmerz  läßt  bei  Anlegung  einer 
Staubinde  in  kürzester  Zeit  nach.  Er  stellt  sich  aller¬ 
dings  nach  Abnahme  der  Binde  und  Herstellung  der  nor¬ 
malen  Zirkulation  wieder  ein,  jedoch  meist  mit  geringerer 
Heftigkeit.  Wir  applizieren  dann  heiße  Burow-Umschläge 


und  wiederholen  die  Stauung  (10  biS  20  Minuten)  in  ein- 
biä  mehrstündigen  Intervallen.  Offenbar  wird  durch  das 
bei  der  Stauung  in  das  Gewebe  ausgetretene  Blut  und  durch 
den  Afflux  infolge  des  Umschlages  die  ausgetretene  Salv- 
arsanflüssigkeit  weiter  verdünnt  (dadurch  weniger  gewebe¬ 
schädigend)  und  die  Entzündung  günstig  beeinflußt.  Niemals 
haben  wir  nach  dieser  Behandlung  paravenöser  Salvarsan- 
depots  Abszedierung  gesehen. 


Aus  der  k.  u.  k.  Rekonvaleszentenabteilung  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  in  Kallwang.  (Chefarzt:  K.  u.  k. 
Linienschiffsarzt  d.  R.  Dr.  R.  Mitter.) 

Verstellbarer  Sitzring  für  Beinprothesen. 

Vom  k.  k.  Universitäts-Assistenten  Dr.  Alfred  Saxl,  dzt.  k.  k.  Landsturm 
Oberarzt  und  ordinierender  Arzt  der  Anstalt. 

In  dem  Maße,  als  man  sich  bei  den  im  gegenwärtigen  Kriege 
Beinamputierten  in  (gleicher  Weise  nicht  nur  für  die  primäre 
Operation  und  Nachbehandlung,  sondern  auch  tür  die  späterhin 
zu  erzielende  Eignung  des.  Stumpfes  als  träger  einer  1  rothese 
interessierte,  hat  die  Fürsorge  für  die  derart  invalid  gewordenen 
Soldaten  einen  gewiß  bemerkenswerten  Fortschritt  erzielt.  \  on 
verschiedenen  Seiten  sind  Mitteilungen  erschienen,  die  sich  auf 
die  Schaffung  eines  tragfähigen  Stumpfes  beziehen,  der  aus 
vitalen  Gründen  nicht  immer  gleich  bei  der  ersten  Operation 
tragfähig  gestaltet  werden  kann.  Janssen1)  hat  diese  F  lagen 
besonders  gründlich  erörtert  und  kommt  'zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  sekundär  verheilten  Amputationsstümpfe  in  den  meisten  Fallen 
der  Korrektur  bedürfen,  um  prothesenreif  zu  werden.  Weiters 
fordert  Janssen,  daß  der  Stumpf  des  Beines  —  abgesehen  von 
ganz  hohen  Oberschenkels lümpfen  —  unbedingt  das  Körpergewicht 
direkt  zu  tragen  in  der  Lage  sein 'soll,  ohne  daß  der  Körper 
an  anderen  Teilen  der  Prothese  seine  Hauptstütze  sucht.  Zu,  diesem 
Zwecke  sind  verschiedene  korrigierende  Operationen  am  Stumpfe 
notwendig,  wenn  derselbe  nicht  von  vornherein  traglähig  gestaltet 

'\ U ^Gerade  daran  s'cheiteru  aber  öfters  die  guten  Absichten  des 
Arztes.  Wenn  ein  Patient  sich  nicht  mehr  pacWopeneren  lassen 
will,  auch  kvenn  man  ihm  die  Harmlosigkeit  und  doch  -Not- 
wendigkeit  der  Nachoperation  möglichst  begreiflich  zu  machen 


Fig.  1. 

sucht,  oder  wenn  der  Oberschenkelstumpf  so  kurz  ist,  daß  der 
Versuch  einer  weiteren  Korrektur  desselben  zur  Exartikulation  in 

der  Hüfte  führen  müßte,  dann  erwachsen  für  den  Arzt  Schwieng- 

_  !  ill 

*)  Dr.  S.  Jansen,  Kriegschirurgisches  über  den  Amputations 
I  stumpf.  M.  m.  W.  1915  Nr.  44,  45. 


12)  M.  m.  W.  1915  Nr.  6. 
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keiten,  denen  er  nur  durch  ein  Abweichen  von  der  Norm  be¬ 
gegnen  kann.  Wenn  es1  sich  also  um  einen  ganz  kurzen  Ober- 
sthenkelstumpf  handelt  oder  um  einen  längeren,  der  konisch 
geformt  oder  sonst  irgendwie  nicht  tragfähig  ist,  und  wenn  eine 
Verbesserung  auf  operativem  Wege  nicht  durchzuiühren  ist,  dann 
muß  man  eben  auf  die  Tragfähigkeit  desi  Stumpfes  verzichten 
und  dem  oberen  Ende  der  Prothesb,  zum  „Sitzring“  aus¬ 
gestaltet,  die  Aufgabe  übertragen,  die  Last  des  Körpergewichtes  zu 
übernehmen. 


Während  nun  die  Anfertigung  des  Sitzringes,  die  dem  Ortho¬ 
päden  aus  der  Friedenspraxis  recht  geläufig  ist,  bei  den  gewöhn¬ 
lichen  Schienenhülsenapparaten  keine  besonderen  Schwierigkeiten 
verursacht,  wenn  nur  ein  gutes  Modell  des  kranken  Beines  an¬ 
gefertigt  wurde,  so  ergaben  sich  bei  kurzem  Oberschenkelstumpf 
Konstruktionsschwierigkeiten,  welche  folgendermaßen  begründet 
sind:  Soll  der  Stumpf  der  Prothese  gut  aufsitzen,  so  ist  einer¬ 
seits  die  genaueste  Unterstützung  des  Tuber  os'sis 
ischii  und  seiner  Umgebung  notwendig,  anderseits  muß  die  Pro¬ 
these  zum  Stumpf  so  gestellt  sein,  daß  eine  dem  gesunden  Bein 
analoge  normale  Rotation  ^Stellung  der  Prothese  ge¬ 
schaffen  wird.  Gerade  die  letztgenannte  Forderung  ist  nicht  so 
leicht  zu  erfüllen  und  erfordert  viele  Proben,  wenn  Sitzring  und 
übrige  Prothese  ein  untrennbares  Ganzes  bilden.  Dasselbe  gilt 
für  die  genaue  Längenbestimmung  der  Prothese;  bekanntlich 
hat  sich  eine  kleine  Verkürzung  des  Kunstbeines  gegenüber  dem 
gesunden  Bein  als  vorteilhaft  erwiesen.  Auch  da  ist  es  wünschens¬ 
wert,  kleine  Längenveränderungen  der  Prothese,  die  sich  erst 
beim  Gehen  feststellen  lassen,  hersteilen  zu  können,  ohne  erst 
viel  an  der  Prothese  ändern  zu  müssen. 

Diese  Erwägungen  und  Erfahrungen  führten  uns  dazu,  den 
obersten  Anteil  der  Prothese,  den  „Sitz  ring“,  als  selbständigen 
Bestandteil  derselben  herzustellen  und  ihn  verstellbar  zu 
machen,  so  daß  geringe  Aenderungen,  bezüglich  der  Länge  und 
Rotation  der  Prothese  leicht  durchzUfülhten  sind. 

Ein  'solcher  verstellbarer  Sitzring  ist  bei  den  in  unserer 
Werkstätte  erzeugten  Beinprothesen  (Fig.  1),  welche  im  übrigen 
nach  dem  in  der  Wiener  „Versuchs-  und  Lehrwerkstätte  für  Pro¬ 
thesen“  gebräuchlichen  Modelle  verfertigt  sind,  in  Verwendung 
und  wurde  von  unserem  Bandagisten  Feuerwerker  Bahr  in 
folgender  Weise  hergestellt.  Sitzring  und  Prothese  sind  durch 
zwei  gabelförmige  Verbindungsstücke  miteinander  verbunden 
(Fig.  2,  Beckengurt,  Sitzring  samt  medialem  Verbindungsstück 
und  Prothese;  Fig.  3  Beckengurt,  Sitzring,  samt  lateralem  Ver¬ 
bindungsstück  und  Prothese).  Die  Gabelstiele  werden  mit  Hilfe 
von  Führungsklammern  und  Schrauben  an  den  Seitenschienen 
der  Prothese  befestigt  und  ermöglichen  durch  Höher-  oder  Tiefer¬ 
stellen  eine  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  Prothese.  Dadurch 
daß  die  gabelartigen  Enden  der  Verbindungsstücke  mittels 
Schrauben  am  Sitzring  befestigt  sind,  kann  durch  entsprechende 


Verstellung  der  Schrauben  die  Prothese  gegen  den  Sitzring  nach 
außen  oder  nach'  innen  rotiert  werden,  wie  es  gerade  für  die 
richtige  Stellung  erforderlich  ist.  Der  Sitzring  ist  ein  gepolsterter 
flacher  Stahlring,  der,  gut  angepaßt,  die  oberste  Zirkumferenz  des 
Stumpfes  umgreift  und  entsprechend  dem  Tuber  ossis  ischii  in 
eine  Sitzplätte  ausläuft. 

D'ie  Stumpfpolsterung  besteht  aus  weichem,  kräftigem  Hirsch¬ 
leder  und  ist  direkt  am  Sitzring  befestigt  (Fig.  2  und  3),  so 
daß  auf  diese  Weise  gleichzeitig  der  nicht  tragfähige  Stumpf 
in  schonendster  Weise  einen  Anteil  der  Tragfunktion  über¬ 
nimmt;  dies'  ist  möglich,  da  die  Hauptlast  vom  Sitzring  getragen 
wird  und  der  schlechte  Stumpf  nur  mittragen  hilft.  Eine  solche 
Mitarbeit  der  Stumpffläche  ist  aber,  wenn  sie  auch  nicht  viel 
bedeutet,  insoferne  nützlich,  als  einer  zu  großen  Zunahme  der 
Stumpfatrophie  durch  aktive  Betätigung  des  Stumpfes  vorgebeugt 
wird. 

Wir  haben  in  mehreren  Fällen  von  kurzem  oder  sonst 
Schlecht  tragfähigem  Amputationsstumpf  diese  Konstruktion  des 
verstellbaren  Sitzringes  erprobt  und  waren  mit  dem  erreichten 
Resultat  recht  zufrieden,  da  wir  nunmehr  imstande  sind,  kleine 
Aenderungen  der  Länge  oder  Rotation  der  Prothese  am  fertigen 
Apparat  sofort  vornehmen  zu  können,  ohne  daß  der  Patient  seine 
Gehübungen  unterbrechen  muß. 


Referate. 

Klinische  Diagnostik  und  Propädeutik  innerer  Krank¬ 
heiten. 

Von  Dr.  4dolf  Schmidt,  o.  Professor  und  Direktor  der  mediz.  Klinik, 
Halle  a.  S.  und  Dr.  H.  Liithj**,  o.  Professor  und  Direktor  der  mediz. 

Klinik  Kiel. 

Mit  233  Abbildungen  im  Text  und  13  Tafeln. 

Zweite,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Leipzig  1915,  Verlag  von  F.  C.  W.  V  o  g  e  1. 

Nach  fünf  Jahren  ist  die  seinerzeit  (W.  kl.  W.  1910  Nr.  45) 
von  mir  besprochene  Neubearbeitung  der  ursprünglichen,  bei  Stu¬ 
dierenden  und  Aerzten  mit  Recht  sehr  beliebten  Vierordtschen 
Diagnostik  (zuletzt  in  siebenter  Auflage  1905  erschienen)  nunmehr 
in  zweiter  Auflage  herausgegeben  worden,  durch  den  Krieg  und 
andere  ungünstige  Umstände  um  mehr  als  ein  Jahr  verzögert, 
nachdem  der  eine  der  beiden  Verfasser,  Lüthje,  kurz  vor 
Ausgabe  dieser  Auflage  durch  Fleckfieber  verschieden  war.  Daß 
sich  so  rasch  eine  Neuauflage  als  notwendig  erwiesen  hatte, 
zeigt  mehr  als  alles  andere  Lob,  welchen  rühmlichen  Platz  unter 
den  zahlreichen  ausgezeichneten  Werken  klinischer  Diagnostik 
die  Autoren  diesem  Buche  zu  sichern  verstanden  hätten. 

Zunächst  sind  Tafeln  zur  Darstellung  der  pathologischen 
Hautfärbungen  des  Fleck  fieberexanthems  und  der  Roseola  tvphosa 
neu  hinzukommen.  Der  Abschnitt  über  die  obersten  Luftwege 
wurde  mit  Unterstützung  von  Friedrich  auf  dem  Gebiete 
der  Physiologie  und  Paihologie  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  sach¬ 
gemäß  revidiert.  Ferner  wurden  Tafeln  mit  Röntgenphotographien 
eines  normalen  Thorax,  von  pneumonischen  und  tuberkulösen 
Lungen,  von  Mediastinaltumor,  Lungenemphysem,  Pneumothorax, 
Lungenabszeß,  pleuriti schein  Exsudat  und  Seropneumothorax 
hinzugefügt  und  die  bezüglichen  Abschnitte  des  Textes  vielfach 
ergänzt.  Gute  Zeichnungen  nach  Keith,  As  c  ho  ff -Ko  eh,  T  a- 
wara  illustrieren  einen  vielleicht  nur  zu  kurz  gehaltenen  Text 
über  die  Entwicklung  und  Physiologie  der  Herzmuskulatur.  Die 
Schreibung  und  Deutung  des  Venenpulses  und  des  Spitzenstoßes 
sowie  die  Registrierung  des  linken  Vorhofes  vom  Oesophagus 
her  und  endlich  die  Elektrokardiographie  werden  kurz  erörtert. 
Die  Systematik  der  Herzirregularitäten  wird  im  Anschluß  an  die 
von  H.  E.  Hering  aufgestellte  Einteilung  kurz  ausgeführt,  wobei 
zum  leichteren  Verständnis  nur  auf  die  Sphygmographie  des  arte¬ 
riellen  Pulses  und  die  Elektrokardiographie  Bezug  genommen 
wird.  Weiterhin  ist  auch  ein  Abschnitt  über  die  Röntgenunter¬ 
suchung  des  kranken  Herzens,  der  Gefäße  und  des  Mediastinums 
mit  Tafeln,  welche  Herzfehler  und  Aortenaneurysma  darstellen, 
eine  Abbildung  und  kurze  Beschreibung  der  Viskositätsbestimmung 
nach  Deter  mann;  eine  Abbildung  zur  Genealogie  der  ’ver¬ 
schiedenen  Blutzellen  nach  Schridde;  die  Blutfärbung  nach 
P  a  p  p  e  n  h  e  i  m ;  die  Oxydasenreaktion  nach  W  inkier  und 
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Schnitze,  neu  hinzugekommen.  Der  Abschnitt  über  Röntgcn- 
durchstrahh'mg  des  Magens  und  des  Darmes  wurde  durch  je 
eine  Tafel  mit  zahlreichen  Figuren  und  Erläuterungen  ergänzt. 
Bei  der  Fäzesanalyse  i  wurde  der  Nachweis  des  diastatischen 
Pankreasfermentes  nach  W  ohlgemuth  und  die  Bestimmung 
der  proteolytischen  Kotfermente  nach  Groß,  welche  zum  Nach¬ 
weis  von  Störungen  der  Pankreassekretion  dienen,  hinzugefügt. 
Weiterhin  wurde  ein  Abschnitt  über  funktionelle  Nierendiagnostik 
sowie  über  Herkunft  und  Bedeutung  der  Purinkörper  eingeschaltet. 
In  dankenswerter  Weise  ist  ganz  neu  ein  kurzer  Abriß  der 
Lehre  von  der  inneren  Sekretion  beigegeben,  welcher  die  Ro  le 
der  Schilddrüse,  der  Epithelkörperchen,  der  Hypophyse,  ries  Neben- 
nierensystemes,  des  Pankreas  und  der  Keimdrüsen  bespricht. 

Bei  den  Nervenkrankheiten  wurde  ein  Kapitel  über  Apraxie 
und  Agnosie  hinzugefügt,  die  Lehre  vom  vegetativen  Neiven- 
syslem  und  den  durch  dessen  Erkrankung  bedingten  Störungen 
der  Motilität  und  Sensibilität  der  inneren  Organe  kürz  gestreift. 

Die  Fassung  ist  überall  präzise  und  leicht  verständlich; 
und  wo  sie  sich,  wie  oft,  sehr  kurz  hält,  wenigstens  zur  Ein¬ 
führung  in  die  betreffenden  Gebiete  außerordentlich  instinktiv 
Wie  aus  der  erwähnten  Uebersicht  hervorgeht,  haben  die  Ver 
fasser  es  auch  verstanden,  die  Darstellung  auf  der  Höhe  cle^ 
Fortschrittes  zu  erhalten.  So  wird  das  Werk,  zugleich  teilweise 
ein  Nachlaß  des  zu  früh  dahingeschiedenen  Lüthje,  wieder 
seinen  Weg  als  Lehrbuch  finden  und  kann  auf  das  wärmste 
empfohlen  werden.  Weinberger. 


am  ehesten  als  Nachdichtung  zu  bezeichnen  wäre  und  allerorten 
selbständige  historisch  und  sachlich  begründete  Auffassung  er¬ 
kennen  läßt.  Einführung»-  und  Schlußgedicht  der  Dichterin,  die 
als  poetischer  Genius  ihrem  Gatten  bei  der  Arbeit  zui  Seite 
stand,  verraten  die  ganze  Tiefe  und  Weite  dieser  Auffassung. 
Die  Ausstattung  in  archaistischem  Geschmack,  noch  gehoben  durch 
die  trefflichen  Holzschnitte,  welche  so  recht  zur  hygienisch-thera¬ 
peutischen  Altväterweisheit  der  Merkverse  passen,  machen  das 
Büchlein  zur  Zierde  für  jede  ärztliche  Bibliothek;  die  orientierende 
Einleitung  und  die  Mit  gäbe  des  Ackermannsehen  Textes  befriedigen 
auch  die  Ansprüche  des  Historikers. 

Max  Neuburger. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 


Allgemeine  Pathologie. 


Die  Endokarditis. 

Von  Prof.  Dr.  I).  Gerhardt,  Würzburg. 

Mit  30  Abbildungen. 

Wien  und  Leipzig  1914,  A.  Holder. 

Die  monographische  Bearbeitung  der  Endokarditis  durch 
Gerhardt  ist  eine  durch  ruhige  Sachlichkeit  ausgezeichnete 
Darstellung  mit  hervorragender  Berücksichtigung  der  pathologisch- 
anatomischen  Prozesse  als  Grundlage  der  klinischen  Erschei¬ 
nungen.  An  der  Lehre,  daß  den  beiden  Hauptformen  der  Endo¬ 
karditis,  der  verrukösen  und  ulzerösen,  zwei  verschiedene  Krank¬ 
heitsbilder  entsprechen,  sowie  an  der  Sonderstellung  der  rheu¬ 
matischen  Endokarditis  hält  der  Autor  mit  Rücksicht  auf.  den 
klinischen  Verlauf  im  allgemeinen  fest,  ohne  sich  jedoch  der 
prinzipiellen  und  doktrinären  Trennung  dieser  verschiedenen 
Formen  anzuschließen.  Sowohl  in  der  allgemeinen  Einleitung 
als  auch  in  den  einzelnen  Kapiteln  über  die  septische  Endo¬ 
karditis,  die  Endocarditis  lenta  (III),  simplex  (IV),  rhemnatica 
(V),  puerperalis  (VI),  luetica  (VII),  traumatica  (VIII)  und  parie- 
talis  (IX)  wird  überall  nachdrücklich  betont,  wie  sehr,  die  ver- 
vers'c'hiedene  Dignität  der  Endokarderkrankungen  abhängig  ist  von 
der  Lokalisation  des  Entzündungsprozesses'  und  von  der. durch 
denselben  bedingten  Schädigung  des  Gesamtorganismus  infolge 
der  Intensität  des  lokalen  Prozesses,  der  Störungen  des  Klappen¬ 
mechanismus  und  der  Beteiligung  der  Herzm'uskulatur.^ 

Sehr  ausführlich  sind  die  einzelnen  Erreger  der  Endokar¬ 
ditis  und  die  Besonderheiten  des  Krankheitsverlaufes,  soweit  sie 
von  den  verschiedenen  Mikroben  abhängig  sind,  beschrieben.  Die 
zahlreichen  Abbildungen,  Temperatur-  und  Pulskurven  sind  a  or- 
züglich  ausgeführt. 


i 


W  i  n  t  e  r  b  e  r  g. 


Das  medizinische  Lehrgedicht  der  hohen  Schule  zu 

Salerno. 

Aus  dem  Lateinischen  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Paul  Tesdorpf 
und  Therese  Tesdorph-Sickenberger. 

Mit  Wiedergabe  von  Holzschnitten  aus  der  ^Frankfurter  Ausgabe  des 
Regimen  vom  Jahre  1568. 

Stuttgart  1915,  Verlag  von  W.  Kohlhammer. 

Den  zahlreichen  Uebersetzungen  des  weltberühmten  Regimen 
sanitatis!  Salerni  reiht,  sich  diese  neueste  als  eine  literarische 
Schöpfung  von  ganz  eigenartiger  Prägung  an.  Bei  aller  Original¬ 
treue,  sucht  sie  die  naive  Vergangenheit  einigermaßen  zu  moder¬ 
nisieren  und  mit  frischem  Geiste  'zu  erfüllen.  INur  wirkliches 
Hineindenken  und  Hineinfühlen  in  den  Inhalt,  vereint  mit  meister¬ 
hafter  Anpassung  an  die  Rhythmik  des  lateinischen  Vorbilds, 
vermochte  eine  solche  Uebertragung  zustande  zu  bringen,  welche 


1.  Ueber  die  Beziehung  des  Diabetes  insipi¬ 
dus1  zur  Hypophyse  und  seine  Behandlung  mit 
Hypophysenextrakt.  Von  G.  Hoppe-Seyler  in  hie.. 
Verf.  bespricht  zuerst  die  noch  ungeklärte  Pathogenese  des  Dia¬ 
betes  insipidus  und  dann  die  wenig  aussichtsreiche  Behandlung. 
Neuerdings'  hat  man  das  Augenmerk  auf  die  Veränderungen  an 
der  Hypophyse  gerichtet,  die  man  in  Fällen  von  Diabetes  insi¬ 
pidus  fand.  Die  anatomischen  Befunde  bei  derartigen  Kranken 
sprechen  für  den  Ausfall  von  wirksamen,  in  der  Drüse  produ¬ 
zierten  Substanzen  oder  eine  Dysfunktion.  Von  dieser  Ansicht 
ausgehend,  hat  Verf.  in  einem  Falle  von  typischem  Diabetes  insi¬ 
pidus'  Hypophysenextrakt  eingespritzt,  um  zu  sehen,  ob  dadurch 
die  krankhaften  Störungen  beseitigt  würden.  Es  zeigte  sich  bei  dem 
25jährigen  Maschineningenieur  eine  deutliche  Wirkung  des  Pitui¬ 
trins  in  der  Weise,  daß  dadurch  die  Urinausscheidung  vermindert, 
das  spezifische  Gewicht,  also  die  Konzentration  des  Urins,  erhöht 
wurde  zugleich  verlängerte  sich  das  Durstgefühl,  das  Allgemein¬ 
befinden  hob  sich,  Schweiß  trat  ein,  das  Körpergewicht  nahm 
zu,  da  dem  Organismus  nicht  zu  viel  Wasser  entzogen  wurde. 
Auch  der  Appetit  wurde  besser,  die  Obstipation  ließ  nach.  Das 
lästige  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde  verlor  sich  sofort,  die 
Speichel'sekretion  setzte  wieder  ein.  Der  KrankheitS verlauf  zeigt 
deutlich  das  Bild  des  Diabetes  insipidus.  Die  Polyurie  gebt  oft 
der  Vermehrung  der  Flüssigkeitszufuhr  vorauf  so  daß  diese  als 
die  Folge  der  erhöhten  Wasserausscheidung  anzusehen  ist;  so 
tritt  dies  an  den  Tagen,  wo  Pituitrin  ausgesetzt  wurde,  deutlich 
hervor.  Der  Urin  zeigt  unabhängig  von  Nahrungsmenge  und  Flüs¬ 
sigkeitszufuhr  ein  niedriges  spezifisches'  Gewicht.  An  der  Haut 
fehlt  die  Schweißproduktion  auch  im  Glühlichtbad.  Auch  wenn 
durch  Atropin  die  Urinsekretion  vermindert  wird,  tritt  die  mangel¬ 
hafte  Konzentration  des  Urins  vor.  Die  Flüssigkeit,  die  .getrunken 
wird,  häuft  sich  im  Körper  an.  Dies  spricht  auch  dafür,  daß  im 
wesentlichen  Einflüsse  des  vasomotorischen  Nervensystems  es 
sind,  welche  hier  die  Polyurie  bedingen  und  nicht  etwa  Störungen 
in  den  Nierenzellen.  Blutdrucksteigerung,  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  fehlen  dementsprechend.  Es  handelt  sich  um  einen 
Zustand  analog  dem  bei  Störungen  des  Zentralnervensystems, 
Reizung  des  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  gelegenen  Zentrums, 
beobachteten  Auftreten  von  Polyurie.  Verf.  dachte  an  Lues  cere¬ 
brospinalis.  Doch  ergab  sich  weder  im  Blute,  noch  im  Liquor 
cerebrospinalis  positive  Wassermannsehe  Reaktion.  Dagegen 
sprachen  sichere  Zeichen  für  eine  Störung  in  der  Hypophyse:  der 
Patient  zeigte  reichliches  Fettpolster,  Abnahme  der  sexuellen 
Potenz,  Haarausfall  und  namentlich  prompte  Reaktion  auf  Pituitrin¬ 
zufuhr,  so  daß  schon  bei  kleinen  Dosen  von  dreimal  täglich 
0-25  c'rn3  der  Kranke  normale  Urinausscheidung,  Schweiß-  und 
Speichelsekretion  zeigte,  was  sofort  nach  Aussetzen  sich  ändeite. 
Ueber  die  Art  der  Veränderung  der  Hypophyse  kann  Verf.  nichts 
aussagen.  Das  Röntgenbild  der  Schädelbasis  des1  Patienten  zeigt 
keine  Veränderung'  der  Sella  turcica.  Was'  die  Therapie  des 
Diabetes  insipidus  anbetrifft,  so  ist  bekannt,  daß  man  durch 
möglichste  Beschränkung  der  Kochsalzzufuhr  und  Verringerung 
der  Flüssigkeitszufuhr  eine  Herabsetzung  der  Diurese  und  günstige 
Ausscheidung  der  Sloffwechselprodukte  manchmal  erreichen  kann. 
In  dem  geschilderten  Falle  wurde,  um  die  Wirkung  des  Pituitrins 
zu  studieren,  davon  abgesehen.  Pituitrin  per  os,  auch  innerliche 
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Darreichung  von  Rinderhypophysen  versagten,  ebenso  Pituglandol 
innerlich  und  subkutan  gegeben.  Die  Wirkung  des  Hypophysen- 
extrakfes  auf  den  Diabetes  insipidus  spricht  demnach  dafür,  daß 
dadurch  ein  Ersatz  für  ein  fehlendes  Produkt  der  Hypophyse 
im  Organismus  geschaffen  wird  und  daß  der  Diabetes  insipidus1 
als'  Ausdruck  einer  ungenügenden  Funktion  der  Hypophyse  anzu¬ 
sehen  ist.  —  (M.  m.  AV.  1915  Nr.  48.)  G. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

2.  Primäres,  generalisiertes  Spindel  zellön- 
sarkom  der  Lymphdrüsen.  Von  Prof.  Dr.  P.  v.  Raum¬ 
garten  in  Tübingen.  Ein  58jähriger  Mann  litt  seit  August  1913 
an  Lymphdrüsenschwellunaen.  Die  Untersuchung  Prof.  N  a  e  g  e- 
1  i  s‘  ergab  folgendes:  Starke  Schwellung  der  Zervikal-,  Axillar¬ 
und1  Inguinaldrüsen  (Bis  zur  Faustgroße),  eine  nuc'hale  Lymph- 
drüse,  in  der  Haut  der  rechten  Rrustgegend  ein  kirschgroßer 
Knoten:  Milz  und  Leber  vergrößert,  intensive  Dämpfung  über 
dem  Manubrium  sterni  und  rechts  davon  (mediastinale  Lymph¬ 
drüsen);  der  Blutbefund  fast  normal,  weiße  Blutkörperchen  7850, 
davon  nur  13-25%  Lymphozyten.  Klinische  Diagnose:  „Lympha¬ 
tische  Leukämie  ohne  Zellvermehrung  im  Blute“.  Nun  wurden 
am  13.  Oktober  1914  zwei  exstirpierte  Knoten  dem  Verfasser  zur 
histologischen  Untersuchung  überschickt.  Der  eine,  etwa  kirsch¬ 
große  Knoten  hatte  in  der  linken  InfraMavikulargegend  unter 
der  Haut,  der  andere  in  der  Haut  der  rechten  Brustseite  ge¬ 
sessen.  In  beiden  Knoten  wurde  nun  statt  des  erwarteten  lymph- 
adenoiden  Gewebes  das  Strukturbild  eines  typischen  faszi¬ 
kulären  kleinzelligen  S p  i  n  d  e  1  z  e  1 1  sank  o  m  s  ge¬ 
funden.  Der  mehr  bohnenförmige  Knoten  der  InfraklavikUlar- 
gegend  war  von  einer  aus  fibrillärem  Bindegewebe  bestehenden 
HüllC  umschlossen,  die  bindegewebige  Scheidewände  ins  Innere 
dse  Knotens  entsendete  und  enthielt  neben  dem  Spindelzellen¬ 
gewebe  noch  ansehnliche  Lager  von  lympbadenoidem  Gewebe, 
war  also  offenbar  als  eine  geschwulstig  infizierte  und  degenerierte 
Lymphdrüse  aufzufassen,  während  der  mehr  rundliche  Knoten 
der  Brustgegend  in  das  Hautgewebe  eingebettet  war  und  nur 
aus'  dem  faszikulären  Spindelzellgewebe  und  einer  dieses  stellen¬ 
weise  umhüllenden  Granulationsgewebsschicht  bestand,  also 
zweifellos  eine  Hautmetastase  darstellte.  Der  Kranke  bekam 
Arsen,  es  ging  ihm  besser,  er  war  nicht  mehr  so  müde,  die  ge¬ 
schwollenen  Lymphdrüsen  waren  kleiner  geworden;  Blutbefund: 
Hämoglobin  80%,  weiße  Blutzellen  5950,  keine  pathologischen 
Lymphozyten.  Die  Besserung  hielt  nicht  lange  an,  im  Januar  1915 
trat  eine  wesentliche  Verschlechterung  des  Zustandes  ein  (stärkere 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  Oedeme  traten  auf,  später  eine 
rechtseitige  Pleuritis  usw.),  Röntgen-  und  Arsenbehandlung  er¬ 
wiesen  sich  als  fruchtlos,  Hydrops,  As'zites1,  Zyanose  und  Dys¬ 
pnoe,  Exitus  am  11.  Mai  1915.  Verf.  gibt  nun  einen  ausführ¬ 
lichen  Sektionsbefund  und  das  Resultat  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  zahlreicher  Lymphdrüsen  und  erwähnt  als  Nebenbefund 
das  Vorhandensein  kleinsier,  großenteils  verkäster  und  in  Abkap¬ 
selung  begriffener  tuberkulöser  Herde  neben  Spindelzell¬ 
sarkomnestern  in  einzelnen  Bronchialdrüsen,  in  welchen 
sich  auch  massenhafte  Bazillen  von  der  Größe  und  Form  von 
Oedembazillen  fanden.  Es  handelte  sich  hier  nach  Verf.  um  einen, 
bis  jetzt  noch  nicht  beschriebenen  Fall  von  primär  in  den 
Lymphdrüsen  entstandenem  und  in  diesen  sich  ausbreitenden  fas¬ 
zikulärem,  kleinzelligem  Spindelzellsarkom.  Jede  andere  histo¬ 
logische  Auffassung  des  Krankheitsprozesses  ist  vollständig  aus 
geschlossen,  was  Verf.  noch  eingehend  begründet.  An  und  für 
sich,  sagt  er,  ist  ja.  nun  ein  primäres  Spindelzellsarkom  der 
Lymphdrüsen  kein  allzu  seltenes  Ereignis.  Namentlich  die  groß¬ 
zelligen  Formen  gehen  häufiger  von  den  Lymphdrüsen,  insbeson¬ 
dere  den  Zervikaldrüsen  aus.  Noch  weniger  selten  sind  sekundäre 
Sarkome  der  Lymphdrüsen.  Aber  in  allen  bisher  beschriebenen 
Fällen  von  echtem  Sarkom  der  Lymphdrüsen  bildete  immer  nur 
eine  einzelne  Drüse  den  Ausgangspunkt,  die  durch  den  wach¬ 
senden  Tumor  zu  einem  größeren  Knoten  anschwoll,  bis  das 
Tumorgewebe,  die  Kapsel  durchbrechend,  in  das  umgebende  Ge¬ 
webe  eindrang,  um  sich  schrankenlos  darin  auszubreiten.  Unter 
Ausbleiben  einer  Metastasenbildung  in  den  regionären  Lymph¬ 
drüsen  kam  es  dann  durch  Einbruch  von  Geschwulstzellen  in 
benachbarte  venöse  Blutbahnen  zur  Metastasierung  auf  dem  B  1  u  t- 


wege,  zur  Bildung  sekundärer  Knoten  vor  allem  in  den  Lungen, 
aber  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen,  mit  Ausschluß 
wiederum  der  Lymphdrüsen.  Dieser  Gang  der  Ausbreitung  gilt 
allerdingsi  nicht  für  alle  Sarkomarten  und  nicht  für  die  Sarkome 
aller  Standorte  (nicht  für  kleinzellige  Rundzellen-  und  Melano- 
sarkome,  nicht  für  Knochensarkome).  In  diesem  Falle  Wurde  bei 
der  Sektion  nicht  die  Spur  eines  primären  Tumors  außerhalb 
der  Lymphdrüsen  gefunden,  dann  sind  die  metastatischen  Lymph- 
drüsensarkome,  auch  wenn  sie  multipel  auftreten,  doch  initiier 
auf  die  Umgebung  des!  Primärtumors  beschränkt,  ln  diesem  Falle 
entstand,  von  vornherein  eine  Schwellung1  von  Lymphdrüsen- 
gr uppen,  welcher  alsbald  eine  Schwellung  weiterer  Gruppen 
nachfolgte,  daher  auch  der  auf -diesem  Gebiete  besonders  erfahrene 
Naegeli  den  Eindruck  einer  System  erk'rankung  des  lym¬ 
phatischen  Gewebes,  einer  aleukämischen  Lymph  adenose,  erhielt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  diese  Auffassung 
nicht,  es  handelte  sich,  wie  gesagt,  in  diesem  Falle  um  ein  pri¬ 
märes1  generalisiertes  Spin del  zell  sarkom  der  Lymphdrüsen.  Auch 
die  fast  ausschließliche  Verbreitung  auf  dem  Lymph- 
wege  teilt  dieser  Geschwulstfall,  wie  Verf.  ausführt,  mit  den  Fällen 
von  generalisierendem  Lymphosarkom  und  in  d  eser  Feststellung 
ist  die  Bedeutung  der  vorliegenden  Beobachtung  begründet.  Die 
Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  werden  künftig  in  Fällen 
von  allgemeinen  geschwulstförmigen  Erkrankungen  des  lympha¬ 
tischen  Systems,  welche  von  den  bekannten  Lymphomatösen 
(Lymphadenosen,  Lymphosarkomat.ose,  Lymphogranulomatosen, 
Lymphomatosis  tuberculosa,)  klinisch  und  makroskopisch-ana¬ 
tomisch  mehr  oder  weniger  abweichen,  an  ein  primäres  generali¬ 
siertes  Spindelzellsarkom  der  Lymphdrüsen  zu  denken  haben. 
Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  noch  die  pathologischen  Befunde 
an  den  übrigen  Organen.  —  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  47.)  E.  F. 

Allgemeine  Therapie. 

3.  Heilung  eines  V  u  1  va  k  a  r  z  i  n  o  m  s  mit  dem. 
Zeller  sehen  Verfahren.  Von  Dt.  med.  AV.  Reu  sch  in 
Stuttgart.  Verf 4  (Wurde  am  29.  Januar  1915  nachts  zu  einer 
62jährigen  Frau  wegen  starker  Blutungen  aus  der  Scheide  gerufen. 
Er  konstatierte  sofort,  ein  ul'zeriertes  Karzinom  des  rechten  Labium 
majus  Von  der  Größe  eines  Hühnereies.  Die  Klitoris  war  in  einen 
karzinoma tosen  Zapfen  Verwandelt.  Rechts  neben  der  Klitoris 
eine  markstückgroße  nekrotische  Einsenkung,  aus  deren  Tiefe 
fünf  bis’  sechs  Gefäße  spritzten.  Die  vorgeschlagene  Operation, 
sowie  die  Aufnahme  in  eine  Klinik  behufs  Radiotherapie  wurde 
von  der  Patientin  energisch  abgelehnt.  Nun  wurde  das  Zellersehe 
Verfahren,  da  es1  zu  Hause  ausgeführt  werden  konnte,  versucht. 
Das'  Verfahren  besteht  bekanntlich  darin,  daß  eine  Aetzpaste  von 
folgender  Zusammensetzung  auf  die  Oberfläche  des  Karzinoms 
aufgetragen  wird :  Acid,  arsCnic1.  2-0,  Hydra, rg.  sulfurat.  rubr.  6-0, 
Carb.  anim.  2-0,  mit  Wasser  zu  einer  Paste  anzurühren.  Gleich¬ 
zeitig  wird  per  os1  folgendes  Pulver  gegeben:  Natr.  silic.,  Kal. 
silic.  ana  20-00,  SacChar.  ladt.  600.  S.  Dreimal  täglich  eine 
Messerspitze.  Am  10.  Februar  1915  wurde  die  Paste  aufget ragen. 
In  der  folgenden  Nacht  traten  heftige  Schmerzen  auf,  die  nur 
durch  Morphium  zu  bekämpfen  waren.  Nach  einigen  Tagen  heftige 
phlegmonöse  Entzündung  des  rechten  Labiums,  welche  handbreit 
auf  Oberschenkel  und  Abdomen  Übergriff.  Unter  feuchten  Um¬ 
schlägen  verschwand  die  Entzündung  nach  einigen  Tagen  und 
ließ  nur  ein  hühnerei  großes'  Paket  Lymphdrüsen  in  der  Schenkel¬ 
beuge  zurück.  Nach  14  Tagen  fiel  das'  ganze  iKarzinom  in  toto 
nekrotisiert  heraus  Und  hinterließ  eine  mit  frischroten  Granu¬ 
lationen  bedeckte  Höhle,  welche  sich  im  Laufe  von  vier  AVochen 
Völlig  überhäutete.  Die  Drüsen  in  der  Schenkelbeuge  verkleinerten 
sich  wesentlich  nach  Röntgenbestrahlung.  Das  Allgemeinbefinden 
hat  sich  ganz  auffallend  gebessert.  Die  Gewichtszunahme  betrug 
15  Pfund.  Pat.  hat  die  fahle  graue  Gesichtsfarbe  ganz  verloren, 
fühlt  sich  frisch  und  kräftig.  AVenn  man  auch  im  Hinblick  auf 
die  vergrößerten  Inguinal'drüs'en  noch  von  keiner  Dauer heiß  mg 
sprechen  kann,  so  ist  doch  das  primäre  Karzinom  jetzt,  nach 
neun  Monaten,  geheilt,  zu  einer  Zeit  also,  in  der  die  Patientin 
wahrscheinlich  dem  blutenden  und  sehr  bösartigen  Vulvakärzinom 
erlegen  wäre.  Das1  Zellersche  Verfahren  kann  also  nach  Ver- 
i  fasser  bei  messerscheuen  Patienten,  oder  wenn  eine  Radiotherapie 
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Nr.  1 


nicht  möglich  'ist,  großen  Segen  stiften. 
Nr..  47.) 


(M.  m.  W.  1915 
G. 


4.  Beiträge  zur  Behandlung  der  Nieren¬ 
kranken.  Von  Prof.  Dr.  Felix  Hirsc'hfeld  in  Berlin.  Auf 
Grund  vieljähriger  Untersuchungen  gelangt  Verf.,  unter  Mitteilung 
mehrerer  Beobachtungen,  zu  nachfolgenden  Ergebnissen:  Dutch 
eine  sehr  eiweißarme  Kost,  die  etwa  40  g  Eiweiß  im  ganzen  und 
30  g  resorbierbares  Eiweiß  und  ungefähr  5  g  Kochsalz  enthält, 
gelingt  es1  bei  Nierenkranken  und  zwar  besonders  in  Fällen  von 
Schrumpfnieren,  eine  weitgehende  Besserung  zu  erzielen.  Die 
Nahrung  besteht  vorzugsweise  aus  Vegetabilien,  Kartoffeln,  Reis, 
grünem  Gemüse,  Sahne,  Zucker  und  großen  Mengen  von  Obst 
in  jeder  Form.  Der  Urin  sinkt  dabei  zumeist  auf  drei  Viertelliter 
in  24  Stunden,  die  Reaktion  ist  dabei  meist  alkalisch  oder 
amphoter,  seltener  noch  schwach  sauer.  In  diesem  letzteren  Falle 
kann  der’  Urin  durch  Gaben  von  1— 2  g  Natrium  bicarbonicUm 
oder  Natrium  üitricum  täglich  alkalisch  gemacht  werden.  Zugleich 
mit  dem  Eintritt  der  alkalischen  Reaktion  .verringert  sich  oft 
der  Eiweißgehalt  sehr  rasch  und  kann  in  einzelnen  Fällen  sogar 
verschwinden.  Der  Harn  enthält  bei  dieser  eiweißarmen  Kost 
in  24  Stunden  etwa  5g  N  (=  11g  Harnstoff),  5— 6  g  Kochsalz 
und  an  festen  Bestandteilen  im  ganzen  ungefähr  25  g  gegenüber 
(50 — 70  g,  die  bei  eiweißreicher  Kost  entleert  werden.  Das  spe¬ 
zifische  Gewicht  schwankt  zumeist  zwischen  1011  und  1014. 
Eine  Senkung  des  Blutdruckes  stellt  sich  bei  der  eiweiß-  und 
salzarmen  Ernährung  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
etwa  zwei  Wochen  ein.  Bei  Verabreichung'  einer  eiweißreichen 
Mahlzeit  an  Nierenkranke,  die  derartig  eiweißarm  einige  Wochen 
ernährt  waren,  stellt  isich  in  der  Regel  mehrere  Stunden  später 
eine  Polyurie  ein.  Muskeltätigkeit  verlangsamt  das  Einticten 
dieser  Hamflut.  Bei  Störungen  in  der  N  -'Ausscheidung  wird 
auch  durch  die  gesteigerte  Muskeltätigkeit  die  Ausfuhr  von  Stick¬ 
stoff  verlangsamt.  Reichliche  Eiweißkbst  empfiehlt  sich  daher 
bei  Nephritikern  nur  dann,  wenn  sie  unmittelbar  darauf  Körper¬ 
ruhe  halten.  In  weiteren  Aufsätzen  will  Verf.  noch  genauer  aut 
die  Art  und  Weise  der  Ernährung,  den  Einfluß  einiger  Nahrungs¬ 
mittel  usW.  eingehen.  —  (B.  kl.  W.  1915  (Nr.  46.)  E.  F. 


ö. 


Kohlensäureschnee  als  Sensibilisator  in 
der  Radiumtherapie.  Von  E.  Sommer-Zürich.  Es  sind 
verschiedene  Substanzen  als  Sensibilisatoren, im  Gebrauch,  welchen 
die  Wirkung  zugeschrieben  wird,  die  Strahlenaktion  deutlich  ver¬ 
stärken  zu  können.  Die  bekannteren  sind  Enzytol  und  die  Elextio- 
kolloide  verschiedener  Metalle.  Weniger  bekannt  ist,  daß  auch 
dem  Kohlensäureschnee  (Acidum  carbonicum  anhydricum  solidi- 
f actum)  sensibilisierende  Wirkung  zukommt.  Verf.  berichtet  kurz 
über  einige  besonders  prägnante  Fälle.  In  zwei  Fällen  handelte 
es  sich  um  Kankroide  im  Gesicht.  Beide  Fälle  erwiesen  sich 
sehr  resistent  gegen  die  angewandte  Radiumbestrahlung;  es  war 
nur  eine  langsame  und  sehr  mäßige  Besserung  zu  konstatieren. 
Nun  wurde  Kohlensäureschnee  angewendet  (Glaszylinder,  starke 
Kompression) ;  trotz  der  starken  Reaktion  war  das  Kankroid  nicht 
geschwunden.  Nun  wurde  zwei  Monate  ohne  Behandlung  zUge- 
wartet;  nachher  eine  einmalige1  Radiumbestrahlung  appliziert.  Nach 
drei  Wochen  waren  beide  Kankroide  vollständig  verschwunden; 
an  ihrer  Stelle  sah  man  eine  zarte,  rosarote  Narbe.  Beide  Fälle 
sind  bis  jetzt  ein,  respektive  zwei  Jahre  rezidivfrei  geblieben.  Ein 
dritter  Fall  betraf  eine  Hyperkeratose  unter  dem  linken  Daumen¬ 
nagel.  Nachdem  von  anderer  Seite  alle  Kaus'tika,  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen  erfolglos  angewendet  worden  waren,  die  Affektion 
sogar  sich  ausgebreitet  hatte,  wurde  vom  Verfasser  Kohlensäure¬ 
schnee  appliziert.  Die  Affektion  ging  sukzessive  zu  beiden  Seiten 
des  Nagels  zurück,  aber  Unter  dem  Nagel  blieb  sie  bestehen.  Nun 
wurde  mit  Radium  bestrahlt  und  die  Affektion  verschwand  voll¬ 
ständig.  Sollten  sich  diese  vereinzelten  Erfolge  an  einem  größeren 
Krankenmaterial  wiederholen,  So  dürfte  in  diesem  so  einfachen 
Verfahren  der  Kohlensäureschneesensibilisierung  ein  lokales1  Mittel 
gefunden  sein,  die  Radiumbestrahlung  in  ihrer  Wirkung  zu  ver¬ 
stärken  und  zugleich  in  der  Dauer  ihrer  Anwendung  zu  verkürzen. 
—  (M.  m.  W.  1915  Nr.  49.)  G- 


6  Neuere  Behandlungsmethoden  des  Fleck¬ 
fiebers.  Von  Dt.  B.  Coglievina,  k.  k.  Assistenzarzt  im 
Garn. -Spit  Nr  7  in  Graz.  Als  erste  Behandlungsmethode  wird  die 
von  H.  Wertheimer  in  der  W.  kl.  W.  1915  Nr.  25  beschriebene 
(mittels  direkter  Sonnenbestrahlung)  erwähnt.  Eine  zweite  Be¬ 
handlungsweise  inaugurierte  R.  Roubitschek  (Behandlung  des 
Flecktyphus  mit  normalem  Pferdeserum)  und  ist  seine  Arbeit 
ebenfalls  in  der  W.  kl.  W.  1915  Nr.  26  nachzusehen.  Sodann  hat 
W.  M  ol  low  in  der  AV.  m.  W.  1915  Nr.  23  über  einige -mit 
sensibilisierter  Typhusvakzine  nach  Besredka  behandelte 
Kranke  berichtet.  Der  Erfolg  kann  als  sehr  guter  bezeichnet 
werden.  Anfangs  subkutane,  .später  intravenöse  Injektion  der  Vak¬ 
zine  (0-40 g).  Mollow  rät,  wiewohl  er  die  Anwendungsweise 
der  sensibilisierten  Typhusvakzine  für  ungefährlich  hält,  _  lieber 
sensibilisierte  Kolivakzine  anzuwenden.  Ouftugeaninoff 
(Presse  med.  1914)  hat  den  Typhus  exanthematicus  mit  guten 
Resultaten  mit  Jod  behandelt.  Die  Dosis  ist  nicht  angegeben.  Der 
Verfasser  selbst  hat,  auf  die  Tatsache  hin,  daß  das  Hexa¬ 
methylentetramin  im  Körper  Formaldehyd  abgibt  und  dadurch 
eine  sterilisierende  Wirkung  ausübt,  das  Urotropin  in  folgender 
Dosierung  verabreicht:  Am  ersten  Tage  dreimal,  am  zweiten  vier¬ 
mal  und  von  da  an  fünfmal  je  1  g  ^Urotropin.  Vortreffliche  Wir¬ 
kung  betreffend  den  Respirationstrakt  und  das  Zentralnerven¬ 
system,  abgesehen  von  dem  meist  sehr  hohen  Fieber.  Emil  Zak 
und  George  H.  Hei  tmu  11er  hatten  früher  über  günstige  Erfah¬ 
rungen  mit  Urotropin  bei  chronischen  Bronchitiden  berichtet. 
D^as  Mittel  dringt  ferner,  wie  nachgewiesen  wurde,  in  den  Zere- 
brospinalkanal  ein  und  wirkt  auch  hier  antiparasitär.  Die  bei 
manchen  Fleckfieberkranken  auftretenden  Diarrhöen  wurden  durch 
das  Urotropin  ebenfalls  günstig  beeinflußt.  Chinin  "und  Salv- 
arsan  sind  nach  L.  Brauer  in  Hamburg1  bei  Fleckfieber  un¬ 
wirksam,  Le  grains  Methode  der  Verwendung  von  Serum  der 
Flecktyphusrekonvaleszenten  erscheint  wegen  der  Uebertragungs- 
möglichkedt  der  Lues  gefährlich.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  49.)  E.  F. 
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Innere  Medizin. 

7.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Gießen.  —  Prof.  Doktor 
Veit).  Die  Duodenalsonde  zum  Nachweis  der 
Typhusbazillen  in  der  Galle  von  T  y  p  h  u  s  rekon¬ 
valeszente  n.  Von  Privatdozent  I  r.  Wilhelm  Step  p.  Verf.  hat 
bei  einem  Typhusbazillendauerausscheider  zweimal  mittels  der 
E i n h o naschen  Duodenalsonde  Galle  entnommen.  Beide  Maie 
wurden  in  ihr  reichlich  Typhusbazillen  nachgewiesen.  Gleichzeitig 
untersuchte  Stuhlproben  enthielten  im  Gegensatz  zur  Galle  nur 
spärlich  Typhuskeime.  Weitere  Untersuchungen  von  Typhusrekbn- 
valeSzenten,  bei  denen  im  Stuhl  keine  Bazillen  mehr  nachzuweisen 
waren,  ergäben  auch  in  der  Galle  ein  negatives!  Resultat.  Mehi- 
mals  wuchsen  Kolibazillen  in  spärlicher  Menge,  einmal  Proteus, 
einmal  war  die  (Galle  steril.  Ob  es  angängig  ist,  bei  einmaligem 
negativen  Befund  in  der  Galle  anzunehmen,  daß  die  Typhusbazillen 
aus1  den  Gallenwegen  endgültig,  verschwunden  sind,  muß  die  weitere 
Untersuchung  lehren.  In  einem  Falle,  in  dem  die  Fäzes  Bazillen 
enthielten,  während  sie  in  der  Galle  .fehlten,  nahm  Verf.  an, 
daß  eS  sich  um  einen  sogenannten  Typhuszwischenträger  handelte, 
um  so  mehr,  ials  bei  ihm  auch  die  Gruber-Widalsche  Reaktion 
negativ  ausfiel.  Da  dem  Verfasser  zurzeit  kein  größeres  Typhus¬ 
material  zur  Verfügung  steht,  kann  er  über  ausgedehntere  Erfah¬ 
rungen  nicht  berichten.  Voraussetzung  für  die  Verwendung  der 
Duodenalsonde  ist  natürlich  genaue  Kenntnis  der  Technik.  Bei  der 
großen  Bedeutung,  die  der  Frage,  ob  ein  Mensbh  nach  überstan¬ 
denem  Typhus'  noch  ansteckungsfähig  ist,  für  das  Heer  zukommt, 
scheint  dem  Verfasser  die  direkte  Untersuchung  der  Galle  präzi¬ 
sere  Aufschlüsse  zu  geben  als  die  FäzesUntersuchung.  (M.  m. 
W.  1915  Nr.  49.)  G- 


Chirurgie. 

8.  Zur  Frühoperation,  Mechanik  der  Nerven¬ 
verletzung  und  Technik  der  Naht.  Von  Prof.  Dr. 
W  i  1  m  s,  Direktor  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidel¬ 
berg.  Die  technische  Schwierigkeit  und  oft  schlechtere  Prognose 
bei  der  Spätoperation,  der  Verlust  von  Wochen  und  Monaten  für 
Hip.  Hpiluno  eines  Nervenverletzten  bei  einer  solchen  Spätoperation 
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drängt  und  zwingt  zur  Operation  im  Früh  stadium  (erste 
oder  zweite  Woche)  in  allen  den  Fällen,  wo  ohne  schwerere  In¬ 
fektion  die  Nervennaht  ausführbar  ist.  Durch  das  Abwarten  geht 
die  beste  Zeit  zum  Anlegen  einer  leichten  Nervennaht  ver¬ 
loren;  bei  der  Spätoperation  hat  man  bei  partieller  Läsion  des 
Nerven  oft  Mühe,  die  noch  erhaltenen  Bahnen  saus1  der  schwieligen 
Narbe  herauszupräparieren  und  nicht  selten  gehört  dazu  eine 
mehrstündige  Narkose.  Bei  der  Frühoperation  lassen  sich  ferner 
in  den  Nerven  eingetriebene  Knochenstückchen  leicht  entfernen, 
während  die  Spätoperation  wegen  eines  implantierten  und  ge¬ 
wucherten  Knochenslückchens  große  Schwierigkeit  macht  und 
man  zuweilen  bei  nicht  Völliger  Lähmung  des  Nerven  eine  totale 
Durchtrennung  desselben  vornehmen  muß,  weil  eine  Neurolyse 
innerhalb  der  Knochenmasse  nicht  durchführbar  ist.  Da  der 
Neurolog  in  den  ersten  14  Tagen  nach  stattgehabter  Verletzung 
nicht  entscheiden  kann,  ob  die  Nervennaht  notwendig  ist  oder 
nicht,  so  muß  diese  Frage  vom  Chirurgen  beantwortet  werden  und 
zwar  durch  eine  einfache  Probeinzision  unter  Lokalanästhesie 
oder  kurzer  Narkose.  Die  Probeinzision  muß  also 
als  diagnostisches  Hilfsmittel  unbedingt  anerkannt 
werden.  Ihr  Schaden  ist,  wenn  sie  einmal  unnötig  ausgeführt 
wird,  gleich  Null,  ihr  Vorteil  aber  bei  wirklicher  Verletzung 
groß,  denn  sie  bedeutet  für  den  Patienten  nicht  nur  eine  Abkürzung 
der  Krankheitsdauer  um  Wochen  und  Monate,  sondern  auch  eine 
wesentlich  größere  Chance  seiner  völligen  Wiederherstellung. 
Die  durch  den  Schuß  bedingten  anatomischen  V  e  r  ä  n  d  e- 
rungen  des  Nerven  sind  ferner  darart,  daß  sie  für  eine  spon¬ 
tane  Heilung  ungünstig  liegen.  Verf,  zeigt  uns  in  drei  Bildern 
den  Mechanismus  einer  Verletzung  des  Nerven.  Man  sieht,  daß 
das  durch  den  Nerven  tretende-  Infanteriegeschoß  die  Nerven¬ 
bündel1  in  seiner  Richtung  mitreißt,  daß  die  (zerrissenen  Nerven¬ 
bündel  in  der  Ausschußrichtung  ausstrahlen,  daß  Nervenbündel 
sogar  in  Form  einer  Schleife  in  der  Richtung  des  Schußkanals 
heraustreten  und  sich  vereinigen.  Blut  und  zertrümmertes  Ge¬ 
webe  halten  diese  verlagerten  Nervenbündel  später  fest,  so  daß 
sie  nicht  so  einfach  zusammenwachsen  können,  als  wenn  man 
den  Nerven  mit  einem  scharfen  Messer  durchschnitten  hätte, 
da  ein  Teil  der  verlagerten  Nervenbündel  direkt  die  Tendenz  hat, 
statt  gegen  das  andere  Nervenende  in  d,as  Nachbargewebe  hinein¬ 
zuwachsen.  Sodann  ist  dieser  Befund  nicht  unwichtig  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Hoffnung,  welche  wir  an  eine  Entspannung  des 
Nerven  durch  entsprechende  Stellung  der  Extremität  im  Sinne 
Stoffels  knüpfen.  Dadurch,  daß  ein  Teil  der  Bündel  eines 
durchschossenen  Nerven  in  falscher  Richtung1  gelagert  ist,  verhin¬ 
dert  die  Blutung  zwischen  den  Nervenenden  und  späterhin  die 
aus  der  Umgebung  der  Nervenenden  einwachsende  bindegewebige 
Narbe  auch  bei  Entspannung  der  Nerven  eine  glatte  Berührung 
der  Schußränder  respektive  die  Verbindung1  der  Nervenfasern. 
Hinsichtlich  der  T  e  c  h  n  i  k  der  Naht  empfiehlt  Verf.  zur  Siche¬ 
rung  derselben  bei  Spätoperation  mit  Neurombildung  die  seitliche 
Wand  des  Neuroms  zur  Bildung  von  Zügeln  zu  verwerten,  welche 
'die  eventuell  gespannte  Naht  besser  Zusammenhalten.  Aus  der 
äußeren  Wand  des  Neuroms  oder  der  Neurome  werden  Zügel 
herausgeschnitten,  um  dadurch  den  peripherischen  Teil  des 
Nerven  mehr  oder  weniger  zu  umscheiden;  dort  wo  der  normale 
Nerv  vom  Neurom  getrennt  ist,  dürfen  die  Zügel  nur  aus  der 
bindegewebigen  Hülle  des  Nerven  bestehen,  damit  nicht  eventuell 
Nervenfasern  dadurch  verloren  gehen.  Diese  Zügelbildung  ist 
aus  den  beigegebenen  Abbildungen  gut  zu  ersehen.  —  (D*.  m.  W. 
1915  Nr.  48.)  i  E.  F. 

* 

9.  (Aus  dem  Frauenspitale  Basel  -  Stadt.).  Gaudafil  in 
der  Wundversorgung.  Von  Otto  v.  He  r  ff.  Gaudafil  wurde 
zuerst  von  Feßler  in  die  Verbandtechnik1  eingeführt,  die  Her¬ 
stellung  desselben  wird  geheimgehalten.  Der  Stoff  ist  guttapercha¬ 
ähnlich  und  ähnelt  der  Goldschlägerhaut;  er  ist  vollkommen  glatt 
und  durchsichtig,  schmiegsam,  aber  recht  widerstandsfähig.  Un¬ 
löslich  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Azeton,  Chloroform,  Glyzerin, 
hält  Gaudafil,  ohne  seine  Durchsichtigkeit  oder  Glätte  zu  ver¬ 
lieren,  eine  sichere  Entkeimung  in  strömendem1  Dampfe  oder  in 
kochendem  Wasser  aus.  Bei  der  Durchsichtigkeit  des  Gaudafils 
kann  man  den  Heilungsverlauf  einer  Wunde  wie  durch  ein  Glas¬ 
fenster  beobachten.  Die  große  Glätte  verhütet  bei  einem  Ver¬ 


bandwechsel  Schmerzen  oder  Blutung,  es  verklebt  weder  mit  den 
Geweben,  noch  mit  dem  Bauchfell.  Es  ist  das  beste  Material  zur 
Bedeckung  granulierender  Wunden  aller  Art.  Verf.  verwendet 
das  Gaudafil  (Firma  Zieger  &  Wiegand  in  Leipzig)  seit  vielen 
Jahren  zur  Bedeckung  aller  BauchoperationsWunden.  Nach  An¬ 
legung  von  Wundklammern  wird  die  Wundlinie  mit  Tinctura 
benzoica  leicht  bestrichen,  die  Umgebung  mit  Alkohol  gereinigt, 
rings  um  die  Wundlinie  die  Haut  einige  Zentimeter  breit  mit 
Mastixazeton  bestrichen  und  damit  ein  Streifen  Gaudafil  angeklebt. 
Irgendein  anderer  Deckverband  ist  überflüssig.  Für  den  supra¬ 
symphysären  Querschnitt,  den  Verf.  außerordentlich  bevorzugt, 
genügt  ein  Streifen  von  25 : 10  cm.  Nach  Entfernung  der  W urul- 
klammern  (Nähte)  wird  die  feine  Narbe  mit  Mastixazeton  über¬ 
pinselt  und  mit  einem  schmalen  Gaudafilstreifen,  der  am  achten 
bis  neunten  Tage  entfernt  wird,  von  neuem  bedeckt.  Keine  Gaze, 
keine  Watte,  kein  Heftpflaster  oder  Binde.  Diabei  95%  tadelloser 
Heilung.  Bei  Längsschnitten  und  gleichzeitigem  Frühaufstehen 
schützt  sich  Verf.  gegen  ein  Aufplatzen  der  Wunde  durch  zwei 
bis  •  drei  breite  Barchentstreifen,  die  querüjber  straff  über  den 
Bauch  mit  Mastixazeton  angeklebt  werden.  Bei  einer  Drainage 
oder  einer  extraperitonealen  Stumpfversorgung  wird  solche  durch 
einen  Schlitz  geleitet.  Verf.  hält  das  Gaudafil  für  ein  ausge¬ 
zeichnetes  und  billiges  Verbandmaterial,  das  allgemein  angewendet 
zu  werden  verdient.  —  (M.  m.  W.  1915  Nr.  48.)  G. 

* 

10.  Die  Schwierigkeiten  der  Erkennung  dos 
Gallenblasenkrebses  am  Anfang  und  Ende  dieser 
Krankheit.  Von  Hans  Kehr  in  Berlin.  Das  Gallenblasenkar¬ 
zinom  verläuft  bald  s!o  milde,  daß  ein  gewöhnlicher  Magenkatarrh 
angenommen  wird,  bald  wieder  So  heftig*,  daß  man  die  schwerste 
eitrige  Gallenblasenentzündung  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Das 
hängt  vom  Sitze  des  Krebses  ab  (Fundus,  Leberbett,  Hals)  und 
vom  Vorhandensein  von  Steinen,  respektive  Entzündungsprozessen 
in  der  Gallenblase  abl  Ein  haselnußgroßer  Krebsknoten  im  Fundus 
der  Gallenblase  macht  nicht  die  geringsten  Beschwerden,  selbst 
wenn  der  Krebs  die  Wand  der  Gallenblase  durchbricht  und  die 
Serosa  ergreift  oder  wenn  er  an  der  der  'Leberwand  zugewandten 
GallenblasCnwand  entsteht  und  in  das  Leblerbett  einbricht.  Ist 
aber  der  Gallenblasenhals  vom  Krebs  ergriffen,  so  kommt  es 
rasch  zu  einem  Verschluß  des  Ductus  cysticus;  sind  Steine  in  der 
Gallenblase  vorhanden,  so  ist  meist  ihr  Inzalt.  infiziert;  tritt  der 
Verschluß  des  Zystikus  durch  den  wuchernden  Krebs,  so  setzt 
dann  eine  akute  Cholezystitis  ein.  Bei  einem  .solchen  mit  Krebs 
komplizierten  Falle  wird  man  dann  meist  nur  die  Cholezystitis 
und  Cholangitis  diagnostizieren,  während  der  Krebs  der  Dia¬ 
gnose  völlig  unzugänglich  bleibt.  Das  beweist  Ver¬ 
fasser  durch  fünf  ausführliche  Krankengeschichten.  In  zwei  Fällen 
handelte  es  sich  um  Frauen,  die  erst  36  Jahre  zählten.  Auch  auf 
die  Anamnese  ist  kein  sicherer  Verlaß,  denn  Ikterus  und  Koliken 
sind  meist  durch  die  nebeneinhergehende  Cholelithiasis  bedingt. 
Nicht  das  Karzinom  als  solches  macht  Schmerzen,  sondern  die 
begleitende  Entzündung,  die  Cholezystitis  und  das  Empyem.  Die 
Palpation  wird,  wenn  sie  recht  leise  gehandhabt  wird,  allenfalls 
die  Größe  und  den  Umfang  einer  Gallenblasenschwellung  recht 
sicher  nachweisen  lassen.  Man  wird  beim  Befunde  eines  großen, 
druckunempfindliehen  Gallenblasentumors  einen  Hydrops  der 
Gallenblase,  bei  Konstatierung  eines  schmerzhaften  Tumors  ein 
Empyem  diagnostizieren.  In  beiden  Fällen  ist  meist  der  Gallen- 
blasenhals  verlegt,  ob  durch  Stein  'oder  Krebs,  das  kann  man 
nicht  wissen,  sondern  nur  vermuten.  Fühlt  man  die  Gallenblase 
als’  höckerigen  Tumor,  so  muß  man  an  einen  Krebs  denken,  ver¬ 
gesse  aber  nicht,  daß  aufgelagertes,  verdicktes  Netz  den  Eindruck 
von  Höckern  hervorruft.  Die  Röntgenstrahlen  sind  auch  nicht 
imstande,  eine  Gallenblasenkrebs  -  Diagnose  herbeizuführen.  Das 
Sicherste  und  oft  einzige  Mittel,  das  Vorhandensein  eines  Krebses 
an  der  Gallenblase  festzustellen,  ist  die  Besichtigung  der 
Gallenblase  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Man 
muß  sodann  die  Gallenblase  herausschneiden  und  das  Präparat 
besichtigen,  oft  sieht  noch  ein  Ulkus  wie  ein  Karzinom  aus.  V  enn 
sonst  in  der  Medizin  der  Grundsatz  gilt:  Erst  die  Diagnose  und 
dann  die  Behandlung,  so  ist  es  beim  Krebfe  der  Gallenblase  um¬ 
gekehrt:  Erst  die  Behandlung  und  dann  die  Diagnose  !  dm  Weiteren 
erörtert  Verf.  die  Frage,  ob  die  Kreliscnt wicklung  die  Folge  der 
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Steinbildung,  oder  ob  letztere  nur  eine  sekundäre  Erscheinung 
ist  .(Aschoff),  er  zeigt,  daß  der  Krebs  höchstens  in  2% 
des  entzündlichen  Gallensteinleidens  beobachtet  wird  und  daß 
wir  von  diesem  nur  die  schweren,  das  Leben  bedrohenden  akuten 
Fälle  (Empyem,  Cholangitis)  operieren  mögen  und  von  den  chro¬ 
nischen  Fällen  jene,  welche  die  Lebensfreude  untergraben  und 
die  Arbeitsfähigkeit  in  Frage  stellen.  Die  r  e  c  h  t  z  e  i  t  i  g  e  0  p  e- 
ration  des  chronischen  Gallenblaseninfekts  ist  also  derzeit  das 
einzige  Mittel,  dem  Gallenblasenkrebs  beizükbmmen.  Man  wird 
wohl  nicht  in  jedem  Fallet'  von  anhaltender  chronischer  Chole¬ 
zystitis  den  Verdacht  auf  Karzinom  aussprechen,  anderseits1  aber 
sagen,  daß  die  Möglichkeit  eines  Krebses  auch  da  vorhanden 
sei,  wo  auch  nicht  der  geringste  Anhalt  dafür  vorliege.  Nicht 
minder  große  Schwierigkeiten  wie  im  Anfang  der  Krebsentwicklung 
können  wir  am  Ende  derselben  begegnen.  Ikterus,  Aszites  und 
steinharter  höckeriger  Gallenblasentumor  bilden  zwar  die  Sym¬ 
ptome  des  Krebses,  doch  können  sie  alle  vorhanden  sein  und 
die  Operation  stellt  das  Fehlen  des  Krebses  fest,  wie  eine  mit¬ 
geteilte  Beobachtung  lehrt.  Auch  diese  Fälle  sind  sehr  wichtig, 
weil  sie  nicht  operiert,  als  Karzinom  diagnostiziert,  zugrunde 
gehen  müssen,  während  sie  sich  bei  Operation  häufig  als  Kalk¬ 
tumoren  der  Gallenblase  mit  chronischer  Cholangitis  erwiesen. 
ES  ist  noch  zu  wenig  bekannt,  daß  große  Steine  im  Choledochus 
(beim  Fehlen  einer  Entzündung)  liegen  können,  ohne  daß  die 
geringsten  Koliken  aufzutreten  brauchen  und  ebensowenig  ist 
bekannt,  daß  bei  Steinen  im  ChoTedochusi  Ikterus  fehlen  kann, 
weil  der  Gang  nicht  völlig  verschlossen  ist  und  weil  die  Ent¬ 
zündung  fehlt,  Aszites  gilt  bei  den  Aerzfen  .als'  sicheres  Anzeichen 
eines  malignen  Leidens,  Verf.  hat  ihn  aber  in  18  Krebsfällen 
dreimal  vermißt.  Nur  wenn  der  Ikterus  sehr  stark  ist  und  neben 
der  Gallenblase  mehrere  Höcker  tastbar  sind,  wenn  außerdem 
starker  Aszites  vorliegt,  kann  man  mit  Bestimmtheit  ein  Karzinom 
annehmen  und  von  einer  Operation  absehen.  Ist  aber  die  ge¬ 
ringste  Hoffnung  auf  eine  gutartige  Erkrankung  vorhanden,  so  soll 
man  zum  Messer  greifen.  Die  probatorische  Laparotomie  wird 
dann  feststellen,  ob  eine  Operation  durchführbar  ist  oder  nicht. 
Verf.  ist  ein  völliger  Gegner  der  Frühoperation  bei  jeder  Art  von 
Cholezystitis  und  Cholangitis;  jvenn  er  aber  merkt,  daß  ein  Fall 
chronisch  wird  und  wenn  eine  verständige  innere  Kur  nicht 
bald  Besserung  bringt,  so  empfiehlt  er  die  Operation.  Verf.  hat 
nach  49  Operationen  wegen  primären  Gallenblasenkrebses  nur 
in  einem  einzigen  Fall  einen  Dauererfolg  erzielt  (Diagnose 
auf  chronische  Cholezystitis,  Operation,  Besichtigung  und  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  entfernten  Gallenblase  ergibt  Krebs) 
und  in  seiner  ,, Chirurgie  der  Gallenwege“  hat  er  350  Operationen 
wegen  Krebs  der  Gallenblase  gesammelt  mit  acht  Heilungen  = 
2-3%.  Der  Grund  für  dieses  klägliche  Ergebnis  ist  fast  allein 
darin  zu  'suchen,  daß  die  Kranken  zu  spät  chirurgische  Hilfe 
aufsUchen,  weil  die  Diagnose  des  Krebses  nicht  gestellt  werden 
kan  n  und  weil  die  chronische  Cholezystitis  nicht  früh  genug  ope¬ 
riert  wird.  —  (B.  kl.  W.  1915  iNr.  '45.)  E.  F. 


Frauenheilkunde.  Geburtshilfe. 

11.  (Aus  der  städtischen  Frauenklinik  Stuttgart.)  Erfolge 
der  Me  sothöri  umbehandlung  be  i  100  Uteruskarzi- 
nomen.  Von  H.  B  a  is  eh.  Verf.  hat  die  Fälle  nach  Gruppen 
geteilt.  Erste  Gruppe:  Die  völlig  inoperablen  Fälle.  Hieher  ge¬ 
hören  43  Patientinnen.  Von  diesen  sind  bereits  20  gestorben, 
22  blieben  ungeheilt  und  nur  eine  Patientin  ist  geheilt.  Bei  dieser 
bestand  ein  Rezidiv  nach  früherer  von  anderer  Seite  vorgenom¬ 
mener  abdomineller  Totalexstirpation.  Es  ist  dies  der  einzige 
Fall,  bei  dem  esl  gelungen  ist,  ein  inoperables  Karzinom  mit  Meso¬ 
thorium  zu  beseitigen.  Verf.  vermutet,  daß  die  Infiltration  der 
Parametrien  doch  nur  entzündlicher  Natur  war.  Wenn  esl  auch 
nicht  gelang,  in  diesen  verlorenen  Fällen  eine  Heilung  zu  erzielen, 
so  war  die  Anwendung  des  Mesothoriums  doch  nicht  nutzlos.  Die 
Blutungen  wurden  teils'  für  immer,  teils  für  lange  Zeit  beseitigt, 
die  .Tauchungen  vielfach  eingeschränkt,  zeitweilig  ganz  unterdrückt. 
Das  äußere  Karzinom  wurde  in  ein  inneres  verwandelt.  Viele 
nahmen  wenigstens  für  Monate  an  Geweht  zu.  Bei  nicht  wenigen 
besserte  sich  nach  Beseitigung  der  Blutung  und  Jauchung  das 
Befinden  so  sehr,  daß  sie  für  eine  Reihe  von  Monaten  wieder 


erwerbsfähig  wurden  und  schwerste  körperliche  Arbeiten  ohne 
Beschwerden  verrichten  konnten.  Jedenfalls  gibt  es  nach  Verfasser 
zurzeit  für  das  inoperable  Karzinom  kein  besseres  Palliativmittel 
als  Mesothorium  und  Radium.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören  eben 
noch  operable  Fälle  mit  nicht  bis  zur  Beckenwand,  reichender 
karzinomatöser  Infiltration  eines  oder  beider  Parametrien.  Hieher 
gehören  20  Fälle.  Von  diesen  mit  Mesothorium  behandelten  Frauen 
sind  vier  gestorben,  sechs  ungeheilt,  zehn  geheilt.  Der  älteste 
Fall  liegt  13U  Jahre,  der  jüngste  sechs  Monate  zurück.  Unter  den 
Geheilten  befinden  sich  drei  Frauen  mit  Rezidiven  nach  vagi¬ 
naler  Totalexstirpation,  die  anderwärts  vorgenommen  worden  war. 
Gerade  in  diesen  Fällen  ist  die  Wirkung  des  Mesothoriums  am 
verblüffendsten  und  die  Einschmelzung  des  Karzinomtumors  am 
wunderbarsten.  Wo  früher  ein  tiefer,  zerfressener  und  jauchiger 
Karzinomkrater  mit  starren  Wänden  oder  ein  faustgroßer  Blumen¬ 
kohltumor  war,  findet  man  nach  wenigen  Wochen  eine  blindendi¬ 
gende,  mit  glatter  Schleimhaut  überkleidete  Scheide,  so  daß  es 
unmöglich  ist,  makroskopisch  oder  palpatorisch  noch  etwas  Ver¬ 
dächtiges'  nachzuweisen.  Zur  dritten  Gruppe  gehören  37  auf  den 
Uterus1  beschränkte,  gut  operierbare  Karzinome.  Von  diesen  sind 
fünf  Frauen  gestorben,  vier  ungeheilt,  28  geheilt.  Der  älteste  Fall 
liegt  l3/4  Jahre,  der  jüngste  sechs  Monate  zurück1.  Rechnet  man 
alle  operativen  Fälle,  also  Gruppe  2  und  3  zusammen,  so  waren 
unter  100  Karzinomen  57  operabel.  Von  diesen  sind  neun  ge¬ 
storben.  An  der  Strahlenbehandlung;  selbst  ist  keine  Patientin  ge¬ 
storben.  Als  vorläufig  geheilt  sind  bis  jetzt  39  Patientinnen  an¬ 
zustehen.  Dies  entspricht,  einer  Heilungsquote  von  68%  bei  ein¬ 
jähriger  Beobachtungsdauer.  Aus  der  Gesamtzahl  der  Karzinome 
greift  Verf.  noch  zwei  besondere  Gruppen  heraus.  1.  Die  Rezi¬ 
dive  nach  früherer  vaginaler  oder  abdominaler  Totalexstirpation. 
ES  sind  13  Fälle,  von  denen  bei  sieben  eine  Operation  vielleicht 
noch  hätte  versucht  werden  können;  aber  alle  Operateure  be¬ 
tonten  die  sehr  geringen  Chancen  einer  Operation.  Von  den.  13 
Fällen  sind  vier  geheilt,  vier  ungeheilt  und  fünf  gestorben.  2.  Eine 
zweite  gesondert  zu  betrachtende  Gruppe  sind  die  Korpuskarzinome 
wegen  ihrer  für  die  Operation  besonders  günstigen  Prognose.  Von 
diesen  15  Korpuskarzinomen  waren  zwei  bereits  völlig  inoperabel, 
sie  sind  gestorben.  Zwei  weitere  an  sich  operable  Fälle  sind 
gleichfalls'  zugrunde  gegangen,  der  eine  an  Lungen-  und  Kehlkopf- 
tuberkulose,  der  andere  kompliziert  mit  Metastasen.  Die  übrigen  elf 
Fälle  von  Korpuskarzinom  sind  sämtlich  geheilt.  Verf.  ver¬ 
wendet  das1  Mesothorium  in  der  Regel  nicht  öfter  als  dreimal  und 
zwar  meistens  100  rag  24  Stunden  lang  in  zwei-  bis  dreiwöchigen 
Zwischenräumen.  Aus  den  Beobachtungen  des  Verfassers1  an 
100  Fällen  von  operabeln  und  inoperabeln  Uteruskarzinomen,  bei 
denen  die  Nachuntersuchungen  bis  auf  den  heutigen  Tag  fort- 
gte führt  wurden,  geht  hervor:  1.  Bei  völlig  inoperabeln  Fällen 
versagt  auch  in  der  Regel  die  Mesothorium-  und  Radiumbe¬ 
handlung;  sie  stellt  aber  die  beste  palliative  Therapie  dar.  2.  Die 
bei  inoperablen  Fällen  mit  Mesothorium  und  Radium  erzielten 
vorläufigen  Heilungen  übertreffen  bisher  die  durch  Operation  in 
derselben  Beobachtungszeit  erreichbaren  Resultate.  3.  Operable 
Fälle  geben  für  die  Mesothorium-  und  Radiumbehandlung  eine 
umso  günstigere  Prognose,  je  weniger  weit  das  Karzinom  vor¬ 
geschritten  ist.  —  (M.  m.  W.  1915,  Nr.  49.)  G-. 

♦ 

12.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Freiburg  im  Hreis- 
gau.)  D  i  e  Strahlenbehandlung  d  e  r  M  y  o  m  e  i  n  einer 
einmaligen  Sitzung.  Von  Dr.  W.  F  r  i  e  d  r  i  cb  und  Dr.  B. 
Krönig.  Durch  physikalische  und  biologische  Untersuchungen 
hatten  die  Verfasser  die  UeberzeugUng  gewonnen,  daß  es  möglich 
sei,  die  für  die  Funktionsaufhebung  des  Ovariums.  notwendige 
Strahlendosis  auch  in  einer  einzigen  Sitzung  zu  applizieren.  Hie¬ 
zu  mußten  zwei  Vorbedingungen  erfüllt  sein:  1.  mußte  eine 
Strahlung  gewählt  werden  mit  genügend  günstigein  Dosenquo¬ 
tienten  zwischen  Haut  und  Ovarium  und  2.  mußte  eine  Methode 
ausgearbeitet  werden,  welche  es  gestattet,  mit  Sicherheit  beide 
Ovarien  möglichst  in  die  Mitte  des  Strahlenkegels  zu  bringen. 
Letzterer  Forderung  wurde  in  der  Weise  genügt,  daß  die  Meß¬ 
kammer  genügend  hoch  in  das  Rektum  hinaufgeschobon  wurde. 
Nicht  so  leicht  war  der  ersten  Vorbedingung  Genüge  zu  leisten, 
die  Strahlenquelle  so  zu  wählen,  daß  bei  der  Verwendung  auch 
nur  eines  Feldes  der  Dosenquotient  derartig  war,  daß  bei  der 
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Ovarialdosis  nicht  die  Hauterythemdosis  überschritten  wurde.  Bei 
der  bisher  Üblichen  Strahlenart  mit  gewöhnlicher  Röntgenröhre 
und  der  Filterung  durch  3  mm  -i  Aluminium  ist  es  bei  etwas 
fetteren  Individuen  unmöglich,  die  notwendige  Ovarialdosis  ohne 
Hautschädigung  in  einer  Sitzung  mit  einer  Einfallspforte  wegen 
der  zu  geringen  Härte  der  Strahlen  zu  erreichen.  Es  mußte  die 
Methode  grundsätzlich  geändert  werden,  indem  die  Y  -  Strahlen 
stärker  als  wie  mit  3  mm -Aluminium  gefiltert  wurden  und  indem 
möglichst  eine  Röhre  gewählt  wurde,  welche  an  und  für  sich 
ein  Strahlengemisch  von  höherem  Prozentsatz  an  harten  Strahlen 
lieferte.  Die  Messungen  der  Verfasser  zeigten,  daß,  wenn  nur 
eine  genügend  harte  Röhre  gewählt  wurde,  eine  stärkere  Filte¬ 
rung  die  Durchdringüngsfähigkeit  der  Strählen  ganz  wesentlich 
erhöht  und  dadurch  den  Dosenquotienten  zwischen  Haut  und  Ova¬ 
rium  ganz  wesentlich  verbessert.  Die  Messungen  beschränkten 
sich  zurzeit  auf  die  Cöolidgeröhre.  Der  große  Vorteil  dieser  Röhre 
bestand  darin,  daß  trotz  der  starken  Filterung  die  durch  das  Filter 
hindurch  tretenden  Röntgenstrahlen  noch  so  intensiv  waren,  daß 
in  einer  praktisch  brauchbaren  Zeit  (etwa  drei  Stunden)  bei  einem 
Felde  die  notwendige  Ovarialdosis  erreicht  wurde.  Die  Verfasser 
betonen  ausdrücklich,  daß  es  bei  mageren  Individuen  und  bei 
genügendem  Fernabstand  der  Röhre  von  der  Haut  auch  möglich 
ist,  mit  weniger  starker  Filterung  die  Ovarialdosis  izu  erreichen, 
doch  empfiehlt  eS  sich  nicht,  diese  Methode  zu  wählen,  weil  bei 
dem  ungünstigen  Dosenquotienten  die  Gefahr  der  Hautverbren¬ 
nung  naheliegt.  Klinisch  wurde  diese  Methode  bisher  in  75  Fällen 
ausprobiert,  wobei  40  Fälle  als  abgeschlossen  zu  betrachten  sind, 
da  hier  die  Amenorrhoe  erzielt  ist.  Bei  den  übrigen  ist  die 
Zeit,  nach  der  die  Amenorrhoe  einzutreten  pflegt  —  zwei  bis 
drei  Monate  —  noch  nicht  verstrichen.  Dadurch,  daß  die  Ver¬ 
fasser  jetzt  die  Ovarialdosis  in  der  einmaligen  Sitzung  so  genau 
bestimmen  können,  läßt  sich  viel  sicherer  als  früher  die  Ovarial¬ 
dosis  auf  das  eben  erforderliche  Maß  reduzieren  und  dadurch  er¬ 
warten,  daß  die  Ausfallserscheinungen  auf  ein  Minimum  reduziert 
werden.  Die  Verfasser  haben  die  gewählte  Methode  der  starken 
Filterung  und  harten  Röhre  auch  auf  das  Karzinom  übertragen. 
Da  aber  ihre  Erfahrungen  erst  drei  Vierteljahre  zurückliegen,  so 
enthalten  sie  sich  des  klinischen  Urteils.  Jedenfalls:  sind  die  bis¬ 
her  erzielten  primären  Resultate  mit  den  früheren  Resultaten, 
mit  der  schwachen  Filterung  mit  3  mm -'Aluminium  und  den 
relativ  weichen  Röhren  nicht  zu  vergleichen.  —  (M.  m.  W.  1915 
Nr.  49.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

13.  (Aus  dem  dermatologischen  Vereinslazarett  der  Stadt 
Berlin  im  Leichtkrankenhaus  -  Plötzensee.  — i  Prof.  Buschke.) 
Eine  in  Krankenhäusern  epidemisch  auftretende 
Fadenpilzerkrankung  derHaut  (Ekzema  margina¬ 
tum  Hebr  a e).  Von  Dir.  W.  F  i  s  c  h e  r,  Assistenzarzt.  Eine 
keineswegs  seltene,  vielmehr  weit  verbreitete,  namentlich  in 
Krankenhäusern  in  den  letzten  Jahren  manchmal  geradezu  epide¬ 
misch  auftretende,,  dabei  lästige  und  bei  stärkerer  Ausbreitung 
Schwer  zu  heilende  PiJzerkrankUng  der  Haut.  Von  Hebr  a  unter 
dem  Namen  Ekzema  marginatum  zuerst  beschrieben,  wurde  von 
Sabouraud  als  dessen  Erreger  das  ,, Epidermophyton  ingui¬ 
nale“  gefunden.  Schon  Hebr a  hat  als  Prädilektionsstelle  des 
Leidens  die  Leistenbeugen  bezeichnet.  Untersucht  man  die  Rand- 
Schuppen  eines  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  da  wo  das 
Skrotum  anliegt,  sichtbaren,  leicht  erythematösen  oder  diffus 
schuppenden,  scharf  begrenzten  Flecks  oder  Kreises  im  Mikro¬ 
skop  (nach  Kalilaugeaufhellung),  so  sieht  man  im  Präparat  zahl¬ 
reiche  gewundene  Pilzfäden  und  Sporenketten.  Verf.  schildert  nun 
eingehend  die  Ausbreitung  der  generalisierten  Form  der  Affektion 
aus  dem  nicht  progredienten  Zustande  in  der  Inguinalgegend  durch 
feuchte  Umschläge,  Bäder  usw.  über  große  Partien  des  Körpers, 
er  zählt  die  lästigen  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  auf 
und  weist  nochmals  auf  die  ungeahnte  Häufigkeit  dieser  (bei  uns 
in  Oesterreich  wohlbekannten)  Mykose  hin.  Seit  einem  Jahre 
hat  er  weitere  14  Fälle  durch  Kultivierung  identifiziert,  bef  denen 
im  ausgedehnten  Maße  die  freien  Flächen  des  Rumpfes  befallen 
waren.  Nur-  durch  mikroskopischen  Pilznachweis  hat  er  min¬ 
destens  außerdem  noch  30  Fälle  festgestellt,  wo  der  Sitz  des 


Leidens  vorwiegend  in  den  Leistenbeugen,  den  Achselhöhlen  und 
deren  Umgebung  war.  Bei  Durchsuchungen  ä*rf  chirurgischen 
oder  inneren  Abteilungen  fand  er  einmal  sechs  und  einmal  gar 
zwölf  weitere  Insassen  mit  inguinalen  Herden.  Stationsepidemien 
sind  da,  wo  sie  sich  eingenistet  haben,  sehr  schwer  wieder  ganz 
aus'zurotten.  Puder  und  indifferente  Pasten  nützen  nichts,  man 
muß  das  Leiden  von  vornherein  antiparasitär  behandeln.  Für 
isolierte  Herde  eignet  sich  am  besten  Jodtinktur,  bei  stärker, 
Hautreizung  eventuell  verdünnt.  Bei  diffuser  Ausbreitung  arbeitet 
man  zweckmäßig  mit  Schwefel-  oder  Chrysarobinsalben.  Einige 
Rezepte  mögen  hier  folgen:  Sulfur  praeedpitatum  10 — 20,  Vase- 
linum  flavum  ad  100;,  oder  Chrysarobiin  0-25— 0-50,  Zincum  oxy- 
datum  300,  Vaselinum  flavum  ad  100-0,  oder  Anthrarobin  1-0, 
Tumenol  4-0,  Aether  15-0,  Tinct.  Benzoes  ad  30  0.  Ausgedehnte 
Fälle  werden  tunlichst  isoliert  oder  Spezialabteilungen  zugewiesen. 
Da  Neigung  zu  Rezidiven  besteht,  so  behandle  man  geheilte 
Fälle  noch  eine  Zeitlang  weiter.  In  prophylaktischer  Hinsicht 
(Soldaten  mit  Schweren  Schußverletzungen  in  festen  Verbänden 
sind  meist  am  Rücken  befallen)  empfiehlt  Verf.  bei  gehäuftem 
Vorkommen  der  Hautmykose  gründliche  Desinfektion  der  Wasch- 
und  Toiletteräume,  der  Bäder  usw.,  möglichste  Einschränkung 
der  feuchten  Umschläge  und  eheste  Behandlung  der  Leute,  welche 
an  den  Leistenbeugen  derartige  Herde  aufweisen.  Die  Badehäuser 
großer  Hospitäler  sind  vielleicht  nicht  selten  die  Quelle  solcher 
Anstaltsepidemien.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  48.)  F  F. 

* 

14.  Ueber  die  Verwechslung  von  Quecksil  her¬ 
an  d  S  a  1  v  a  r  s  an e  x  an  t  h  e  m  e  n.  Von  Prof.  Wilhelm  W  e  c  Il¬ 
se  1  mann,  ding.  Arzt  der  dermatologischen  Abteilung  im  Rudolf 
Virchow  -  Krankenhause.  Verf.  warnt  immer  wieder  vor  der  kom¬ 
binierten  Therapie,  das:  heißt  der  gleichzeitigen  Anwendung  von 
Quecksilber  und  Salvarsan,  weil  durch  diese  Medikamentenver- 
vermischung  die  wissenschaftliche  Erforschung  der  toxikologischen 
und  therapeutischen  Eigenschaften  des  Sal'varsans  den  größten 
Schaden  erleidet,  geht  dann  zur  Besprechung  der  Verwechslung 
von  Quecksilber-  und  Salvarsanexanthemen  über.  Gewöhnlich 
wird  das  Quecksilberexanthem  nicht  erkannt  und  ohne  Bedenken 
als  Salvarsanexanthem  beschrieben.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß 
universelle  Quecksilberexantheme  ziemlich  häufig  sind;  charak¬ 
teristisch  ist  ein  aus  feinen  Punkten  bestehendes,  zuerst  ziegelrotes, 
dann  violett  werdendes:  Erythem  mit  Bläschenbildung,  welches 
bald  unter  hohem  Fieber  die  ganze  Körperoberfläche  scharlach- 
artig  überzieht.  Die  Differentialdiagnose  gegen  Scharlach  kann 
große  Schwierigkeiten  machen,  zumal  oft  durch  das  Quecksilber 
Nephritis  bewirkt  wird.  Auch  die  Schuppung  gibt  zu  gleichen 
Erwägungen  Anlaß.  Oft  kommt  es  zu  Bläschen-  oder  Blasen¬ 
bildung.  In  der  Regel  werden  nach  Ablauf  der  universellen  Der¬ 
matitis  Haare  und  Nägel  abgestoßen,  die  sich  aber  langsam  wieder 
regenerieren.  Dieses  typische  Bild  der  universellen  skarlatini- 
formen  Dermatitis:  sieht  man  nie  bei  Arsenderrnatitiden;  hier 
handelt  es  sich  meist  um  pustulöse  Ausschläge,  pemphigus-  und 
zosterartige  Formen,  welche  in  Geschwüre  übergehen  können. 
Oft  kommt  es  zur  charakteristischen  Arsenmelanose.  Verf.  hat 
bei  der  Salvarsantherapie  nur  kleinfleckige  masernartige,  sehr' 
selten  konfluierende  Exantheme  erlebt,  von  leichtem  Fieber  und 
von  Konjunktivitis  [begleitet,  manchmal  Durchfall,  in  zwei  bis 
drei  Tagen  abklingend.  Niemals  sah  er  nach  mindestens  60.000 
Salvarsaninjektionen  ein  Exanthem,  welches  zu  Abschuppung, 
Blasenbildung,  langdauerndem  Fieber  geführt  hatte;  ebensowenig 
wurde  bisher  nach  Salvarsan  eine  Arsenkeratose  oder  Melanose 
beobachtet.  Verf.  hat  in  solchen  Fällen,  welche  nach  kombi¬ 
nierter  Behandlung  universelle  Dermatitiden  bekamen,  chemische 
Untersuchungen  des  Urins  und  der  Schuppen  angestellt  und  in 
einem  Falle,  welcher  anderwärts  mit  Salvarsan  und  einer  Schinier- 
kur  behandelt  wurde,  welche  am  28.  Oktober  1912  wegen  auf¬ 
tretender  Dermatitis  abgebrochen  werden  mußte,  noch  am  5.  De¬ 
zember  folgendes  gefunden:  In  den  Schuppen  fehlt  Arsenik,  Queck¬ 
silber  vorhanden,  im  Urin  Arsenik  nicht  nachweisbar,  Queck¬ 
silber  noch  nachweisbar.  Verf.  erörtert  schließlich  noch  die  1  rage, 
ob  etwa  durch  Salvarsanzufuhr  das  allgemeine  Quecksilberexan¬ 
them  provoziert  werden  kann.  Es  erscheint  nach  einer  mit¬ 
geteilten  Beobachtung  durchaus  möglich,  daß  das  in  unlöslicher 
Form  in  den  Organen,  besonders  der  Niere  .aufgespeicherte  Queck- 
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silber  durch  Salvarsaninjektionen  erst  in  die  Zirkulation  gebracht 
wird  und  dadurch  die  Quecksilbervergiftungssymptome  bedingt. 
Verb  wünscht  zum  Schluß,  daß  in  der  Schilderung  der  Salvarsan- 
Schädigungen  mehr  Kritik  herrsche  und  daß  man  entweder  mit 
Quecksilber  oder  mit  Salvarsan  allein  arbeiten  solle,  wenn  man 
klare  Resultate  erlangen  will.  —  (M.  m.  W.  1915  Nr.  48.)  G. 

* 

Hygiene. 

15.  Die  Desinfektion  kleinerer  T  r  i  n  k  wasser¬ 
mengen  durch  chemische  Mittel.  Von  Prof.  Dt.  S  p  i  1 1  a 
in  Berlin.  Nach  Besprechung  der  Versuche,  das  Trinkwasser  durch 
Zusatz  von  Chlorkalk,  Wasserstoffsuperoxyd,  Jod,  Brom  usw.  zu 
desinfizieren  und  trinkfähig  zu  machen,  empfiehlt  Verb  das  von 
den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Comp,  in  den  Handel 
gebrachte  Präparat.  Zehn  farblose  Gläschen  (mit  I  bezeichnet) 
enthalten  je  0-2  g  des  neuen,  rund  70°/oigen  Kalziumhyperchlorids, 
entsprechend  ungefähr  140mg  wirksamem  Chlor.  Weitere  zehn 
braune  Gläschen  (mit  II  bezeichnet),  enthalten  je  04  g 
Ortizon,  ein  festes,  haltbares  Wasserstoffsuperoxyd  -  Karbamid- 
präparat  mit  einem  Wasserstoffsuperoxydgehalte  von  30%.  Wasser, 
welches'  verdächtig  ist,  Krankheitskeime  zu  enthalten,  wird  in 
der  Weise  keimfrei  gemacht,  daß  man  den  Inhalt  des’  weißen 
Gläschens  (I)  in  das  Kochgeschirr  (etwa  11  Wasser)  oder  in  die 
Feldflasche  hineinschüttet,  umrührt  und  umschüttelt  und  dann 
zehn  Minuten  lang  stehen  läßt.  Dann  wird  der  Inhalt  des  braunen 
Gläschens  (II)  hineingeschüttelt,  wieder  umgerührt  oder  umge- 
stehüttelt.  Nach  zwei  Minuten  ist  das  Wasser  trinkfähig.  Wesen¬ 
berg,  D  i  1 1  h  o  r  n  und  Kruse  konnten  mit  diesen  Mitteln  durch 
pathogene  Keime  verseuchtes,  unappetitliches,  ungenießbares 
Wasser  innerhalb  kürzester  Zeit  in  eine  völlig  harmlose  Ver¬ 
bindung  überführen  und  von  jeglichem  Beigeschmack  befreien. 
Auch  Verf.  prüfte  das1  Verfahren  an  sehr  stark  mit  Bacterium 
coli  infiziertem  Berliner  Spreewasser  und  konnte  völlige  Ver¬ 
nichtung  dieser  Keime  erzielen.  Wenn  das(  Wasser  schon  „trink¬ 
fertig“  ist,  lassen  sich  noch  größere  Mengen  von  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd  durch  Titration  darin  bestimmen,  auch  die  Chlorreaktion  fiel 
kurz  nach  nach  der  Zubereitung  noch  positiv'  aus;  das  alles  ist 
aber  der  praktischen  Verwendung  des  Verfahrens  nicht  hinderlich. 
Ein  schwacher  Punkt  —  nicht  der  einzige  — -  dieses  Verfahrens 
ist,  daß  es  nicht  zuverlässig  wild,  wenn  die  Infektionserreger  m 
gröberen  Partikeln  eingeschlossen  sind,  in  deren  Tiefe  das  Desinfi- 
ziens  nicht  eindringen  kann.  Von  solchen  Partikeln  müßte  das 
Wasser  zuvor  mittels  Durchgießens  durch  ein,  Seihtuch  oder  der¬ 
gleichen  vorher  befreit  werden.  Beim  Abkochen  des  Wassers 
dringt  die  Hitze  überall  keimvernichtend  hin.  Dasi  Verfahren  ist 
sodann  sehr  teuer  (20  Röhrchen  für  10  1  Wasser  kosten 
1  M  20  Pf.),  was  aber  in  Kriegszeiten  nicht  so  'schwer  wiegt.  Die 
reklamehaft  empfohlenen  Mikrozid-  und  Katazidtabletten  versagen 
in  bakteriologischer  Hinsicht  und  können  zur  praktischen  Trink- 
wasiserdesinfektion  nicht  empfohlen  worden,  —  (M.  Kl.  1915 
Nr.  46.)  E.  F. 


den  Professoren  Alfred  F  r  ö  h  1  i  c  h,  Julius  Rothberger,  Hein¬ 
rich  Joseph  und  Rudolf  P  ö  c  h,  dem  Priv.-Doz.  Rudolf  N  e  u- 
rath,  Siegfried  Fehl,  Prof.  Julius  Neumann,  Dr.  Edmund 
Nie  ms  fein,  Dr.  Hermann  Ries  er,  Eduard  Reg  nie  r,  Emil 
.1  ahod  a,  Max  W  e  i  ß,  dem  Priv.-Doz.  Ludwig  T  e  1  e  k  y,  dem 
Oberarzte  Dr.  Robert  Braun,  Dr.  Anton  Wachtel,  Anton 
Schmidt,  dem  Primarärzte  Dr.  Karl  Pichler,  dem  Prosektor 
Othrnar  Schindelk a  und  dem  Sekundararzte  Karl  Kaiser, 
dem  Primarärzte  Karl  Folger  in  Klagenfurt,  Dr.  Gottfried 
E  n  g  s  1 1  e  r  in  Villach,  Dr.  Paul  Kopetzky,  dem  Stadtphysikus 
Max  Schmidt  und  dem  Bezirksarzt  Dr.  Eduard  Z  y  c  h  in 
Klagenfurt,  dem  Distriktsarzte  Dr.  Hans  Thaler  in  Möllbriicke, 
dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Josef  Huss  a  in  Hermagor,  dem  Ober¬ 
bezirksarzte  Dr.  Alois  W  id  mann  in  St.  Veit,  dem  Distriktsarzte 
Dr.  Karl  Domenig  in  St.  Veit,  dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Josef 
S  c  h  1  a  u  f  in  Völkermarkt,  dem  Distriktsarzte  Dr.  Gustav  Herbst 
in  Bleiburg,  Dr.  Robert  G  r e  i  d  e  re  r  in  Klagenfurt,  Julius  Spieß 
in  Villach,  Dr.  Michael  Fasan  in  SpittaRa.  d.  Drau  und  dem 
Distriktsarzte  Dr.  Hans  Höfferer  in  Völkermarkt. 

* 

Die  medizinische  Fakultät  in  Budapest  hat  den  Feldsanitäts¬ 
chef  der  deutschen  Armee,  Generalstabsarzt  Dr.  v.  Schjer- 
n  i  n  g,  zum  Ehrendoktor  ernannt.  Anläßlich  der  zehnten  Wieder¬ 
kehr  des  Tages  (10.  Dezember),  an  welchem  v.  Schjerning 
an  die  Spitze  des  deutschen  Sanitätskorps  gestellt  worden  ist, 
hat  der  deutsche  Kaiser  ein  Glückwunschtelegramm  an  ihn  gesandt. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Otto  Kleinschmidt  für  Chirurgie 
in  Leipzig.  —  Stabsarzt  Prof.  Bernhard  Möller  für  Hygiene  in 

Straßburg.  \ 

* 

Gestorben:  Der  bekannte  Gynäkologe  Hofrat  Dr.  Franz 
Ludwig  v.  Neugebauer,  Chefarzt  am  evangelischen  Hospital 
in  Warschau.  —  Prof.  Alois  Alzheimer,  Vorstand  der  psy¬ 
chiatrischen  und  Nervenklinik  in  Breslau. 

* 

Eine  vom  hygienischen  Standpunkte  bedeutende  Neuein¬ 
richtung  ist  die  vom  Wiener  Stadtrate  nun  genehmigte  Erbauung 
einer  besonderen  Entkeimungsanstalt  für  Straßen- 
b  a  hnwage  n  in  der  auch  Automobile  und  Pferdewagen  aller 
Art  von  innen  und  außen  einer  vollständigen  Desinfektion  mit 
Formalindämpfen  unterzogen  werden  können.  Die  nunmehr  nahezu 
vollendete  Anlage  befindet  sich  auf  dem  Bahnhof  Simmering  der 
städtischen  Straßenbahn.  Sie  besteht  aus  einem  großen  eisernen 
Kessel  mit  abnehmbarem  Verschlußdeckel,  der  mit  einem  kleinen 
Kran  zur  Seite  geschoben  werden  kann.  In  diesem  Kessel  kann 
ein  ganzer  Straßenbahnwagen  hineigeschoben  werden,  zu  welchem 
Zweck  das  Straßenbahngeleise  in  das  Kesselinnere  eingeführt 
ist.  Am  Boden  des  Kessels  zwischen  Außen-  und  Innenmantel 
sind  elektrische  Heizrohre  zum  Verdampfen  von  Formalinlösung 
einmontiert.  Die  Kosten  einer  einmaligen  Entkeimung  belaufen 
sich  auf  50  K.  Die  v  Kosten  der  gesamten  Anlage  betragen 
120.000  K. 


Vermisehte  J'laehriehten. 

Verliehen:  Das  Offiziersehrenzeichen  vom 
Rotem  Kreuze  mit  der  Kriegsdekoration:  den- 
Primarärzten  Prof.  Dr.  Konrad  Bü dinger,  Regierungsrat  Pro- 
Dr.  Jakob  Pal,  Universitätsdozenten  Dr.  Dominik  Pupovac  und 
Dr.  Rudolf  Freiherrn  von  S  e  i  1 1  e  r  in  Wien,  dem  Oberstabsärzte 
2.  Kl.  d.  R.  Dr.  Karl  Sadler  in  Prag,  dem  Oberstabsärzte 
2.  Kl.  d.  R.  Dr.  Adolf  Zemanekin  Prag,  dem  Stabsarzt  d.  Res. 
Dr.  Heinrich  Tyl  in  Pisek,  dem  Stabsarzte  Dr.  Franz  Hanika 
in  Eger:  dem  Stabsarzte  d.  R.  Dr.  Ludwig  Bärtik  in  Budweis, 
dem  Universitätsprofessor  Dr.  IvanHonl,  Vorstande  des  bakterio¬ 
logischen  Institutes  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  und  dem 
Oberstabsarzte  1.  Kl.  Dr.  Franz  Sulda  in  Prag,  dem  Oberstabs¬ 
ärzte  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel  und  dem  Regimentsarzte 
i.  d.  Res.  Prof.  Dr.  Egon  Ranzi  des  Verwundetenspitales  in  der 
Wiener  Universität,  dem  Medizinalrat  Dr.  Friedrich  Euler- 
Rolle  in  Wien;  ferner  das  Ehrenzeichen  zweiter 
Klasse  vom  Roten  Kreuze  mit  der  K  r  i  e  g  s  d  e  k  o  - 
ration:  den  Professoren  Michael  Großmann,  Heinrich 
Winterberg,  Emil  Raimann  und  Viktor  Hammerschlag, 
dem  Dr.  Franz  Xaver  Mayr,  dem  Hof  rate  Dr.  Hans  Horst  M  e  y  e  r, 


Die  jeder  Gesittung  hohnsprechende  Zerschießung  des 
Görzer  Spitales  ist  ja  bekannt;  die  folgende  Herstellung  hat  mü¬ 
den  Zweck,  die  Tatsache  geschichtlich  für  künftige  Zeiten  fest¬ 
zuhalten.  Das  Kriegspressequartier  meldete  unterm  25.  Dezember 
folgendes:  „Die  bübische  Zerstörung  des  Görzer  Spitales.  Authen¬ 
tische  Feststellung  über  die  barbarische  italienische  Kriegführung. 
Ueber  das  italienische  Heldenstück  des  Bombardements  des 
Roten  Kreu-z -  Spitales  bei  Görz  wurde  amtlich  folgendes 
festgestellt:  Protokoll,  aufgenommen  auf  Befehl  des  k.  u.  k.  Korps¬ 
sanitätschefs  über  die  Beschießung  des  Vereinsreservespitales  in 
Görz  durch  schweres  Artilleriefeuer  am  gestrigen  Tage:  Von 
8V2  bis  IIV2  Uhr  vormittags  schlugen  schwere  Granaten  abwech¬ 
selnd  mit  Schrapnells  hinter  dem  Spitale  gegen  .die  Via  Rovese  zu 
ein.  Kurz  vor  11  Uhr  30  Min.  krepierte  eine  Granate  etwa 
70  Schritte  hinter  dem  Spitale.  Punkt  11  Uhr  30  Min.  vormittags 
schlug  eine  Granate  schweren  Kalibers  (15  cm,  wie  die  später 
aufgefundene  Geschoßspitze  erwies)  als  \olltreffer  durch  das  Dach 
in  den  Operationssaal,  platzte  hier  und  die  Splitter  gingen  durch 
den  Fußboden  in  die  Offizierskrankenzimmer  im  zweiten  Stocke, 
töteten  im  Operationszimmer  einen  dort  beschäftigten  Zugsführer 
und  einen  Infanteristen  sofort,  verwundeten  einen  weiteren 
Infanteristen  schwer  und  einen  leicht.  Bis  12  Uhr  mittags 
schlugen  mehrere  Granaten  rings  um  das  Spital  in  Ent¬ 
fernungen  von  10  bis  100  Schritten  ein.  Um  12  Uhr  erfolgte  ein 
Volltreffer  in  den  Turm,  der  das  Wasserreservoir  durchschlug, 
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so  daß  ein  knöcheltiefer  Bach  vom  dritten 'Stock  ins  Souterrain 
floß.  Um  12  Uhr  15  Min.  erfolgte  ein  Treffer  neben  dem  Turm  ins 
dritte  Stockwerk  durch  ein  bereits  entleertes  Krankenzimmer  in 
das  zweite  Stockwerk.  Um  I2V2  Uhr  war  bereits  die  Abtragung  der 
Verwundeten  und  Kranken  ins  Parterre  und  Souterrain  erledigt. 
Punkt  1  Uhr  erfolgte  ein  weiterer  Volltreffer  in  den  Turm  des 
Spitales,  dem  noch  drei  weitere  —  einer  in  die  Aufnahmskanzlei, 
einer  in  ein  Mannschaftszimmer,  einer  in  den  Küchentrakt  — 
folgten.  Im,  ganzen  erfolgten  sieben  Volltreffer  in  das 
Gebäude.  Im  Hof,  im  Garten  und  in  unmittelbarer  Nähe  schlugen 
in  Intervallen  von  fünf  bis  zehn  Minuten  schwere  Granaten  ein. 
Vorstehendes  Protokoll  nach  nochmaliger  Verlesung  geschlossen 
und  gefertigt.  Görz,  am  14.  Dezember  1915.  Dr.  Adolf  S  c  hw  ar  z, 
Spitalskommandant.  Dr.  Wolfgang  Weinlechner,  Abteilungs¬ 
chefarzt.  Dr.  Alois  Kolarz,  Abteilungschefarzt.  Dusan 
Medakovi  c,  Kadett  in  der  Reserve,  Marin  T  o  m- 
maseo,  Sanitätsfähnrich.“  Ich  habe  am  14.  Dezember  4  Uhr 
das  Vereinsreservespital  vom  Roten  Kreuze  besichtigt  und  die 
obigen  Verwüstungen  festgestellt.  Das  Gebäude  ist  weithin  durch 
die  Fahne  der  Genfer  Konvention  gekennzeichnet  und 
war  bis  zum  14.  Dezember  in  Uebereinstimmung  mit  den  Aus¬ 
sagen  gefangener  italienischer  Offiziere  vom  feindlichen  Feuer 
verschont.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  Beschießung 
der  unter  dem  Schutze  der  Genfer  Konvention  stehenden  Heil¬ 
anstalt  mit  vollster  Absicht  von  italienischer  Seite  erfolgte. 
Dr.  Gustav  Weil,  k.  u.  k.  Generalstabsarzt,  \Korpssanitätschef.“ 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  ,7.  bis  13.  November 
1915  wurden  35  Erkrankungen  (3  Todesfälle)  in  Galizien  fest- 
gestellt-  In  den  übrigen  Verwaltung, sgebieten  keine  Erkrankung. 
Vom  14.  bis  20.  November  1915  wurden  78  (39)  Erkrankungen 
(Todesfälle)  in  Galizien  sowie  1  Erkrankung  (l  Todesfall)  im 
Küstenlande  festgestellt,  ln  den  übrigen  Verwaltung'sgebieten  1  Er¬ 
krankung  in  Böhmen.  Vom  21.  bis  27.  November  1915  2  (l) 
Erkrankungen  (Todesfall)  an  asiatischer  Cholera  in  Galizien,  in 
den  übrigen  Verwaltungsgebieten  4  Erkrankungen.  Vom  28.  No¬ 
vember  bis  4.  Dezember  1915  7  (3)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  an  asiatischer  Cholera  in  Galicien,  in  den  übrigen  Ver¬ 
waltungsgebieten  3  Erkrankungen.  — .Ungarn.  Nach  offizieller 
Mitteilung  wurden  in  Ungarn  vom  1.  bis, 7.  November  1915  11  Er¬ 
krankungen  (7  Todesfälle)  an  asiatischer  Cholera  festgestellt.  Die 
Erkrankungen  (Todesfälle)  betreffen  Einheimische.  Vom  8.  bis 
14.  November  6  Erkrankungen  (4  Todesfälle).  Vom  22.  bis  28.  No¬ 
vember  4  Erkrankungen  (4  Todesfälle).  - —  Kroatien-Slawo¬ 
nien.  Vom  8.  bisi‘15.  November  1915  11  (3)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle).  Vom  15.  bis  22.  November  44  i(5)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle).  Vom  22.  bis  29.  November  17  (14)  Erkrankungen  (10 
Todesfälle),  vom  29.  November  bis  6.  Dezember  1915  29  (27) 
Erkrankungen  (Todesfälle). 

Blattern.  Oesterreich.  Vom  7.  bis  13.  November 
1915  wurden  in  Galizien  und  in  der  Bukowina  679  Erkrankungen 
in  48  Bezirken  (166  Gemeinden)  bei  Einheimischen  festgestellt. 
In  anderen  Verwaltungsgebieten  gelangten  30  Erkrankungen  zur 
Beobachtung.  Vom  14.  bis  20.  November  1915  wurden  in  Galizien 
873  Erkrankungen  an  Blattern  in  49  Bezirken  ,(194  Gemeinden),  in 
der  Bukowina  27  Erkrankungen  in  1  Bezirke  (2  Gemeinden)  ver¬ 
zeichnet,  in  den  anderen  Verwaltungs'gebieten  18  Erkrankungen. 
Vom  21.  bis  27.  November  sind  in  Galizien  879  Erkrankungen  in 
46  Bezirken  (197  Gemeinden)  und  in  der  Bukowina  27  Erkran¬ 
kungen  in  4  Bezirken  (5  Gemeinden)  festgestellt  worden.  In  den 
anderen  Verwaltungsgebieten  sind, vom  21.  bis  27.  November  1915 
50  Erkrankungen  an  Blattern  zur  Beobachtung  gekommen.  Vom 
28.  November  bis  4.  Dezember  1915  wurden  in  Galizien  930 
Erkrankungen  an  Blattern  in  45  Bezirken  (224  Gemeinden)  und 
in  der  Bukowina  41  Erkrankungen  in  4  Bezirken  (8  Gemeinden), 
in  den  anderen  Verwaltungsgebieten  52  Erkrankungen  an  Blattern 
angezeigt. 

Flecktyphus.  Oesterreich-  Vom ,7.  bis  13.  November 
1915  wurden  in  Galizien  157  Erkrankungen  in  16  Bezirken  (24  Ge¬ 
meinden)  bei  Einheimischen  beobachtet,  in  den  anderen  Ver¬ 
waltungsgebieten  2  Erkrankungen  und  zwar  1  Fall  in  Wien  bei 
einem  zugereisten  Ortsfremden  und  1  Fall  in  Brünn  in  Mähren 
bei  einem  Heeresangehörigen.  Vom  14.  bis  20.  November  1915 
sind  in  Galizien  198  Erkrankungen  in  22  Bezirken  (42  Gemeinden) 
festgestellt  worden.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  5  Er¬ 
krankungen.  Vom  21.  bis  27.  November  1915  wurden  in  Galizien 
173  Erkrankungen  in  23  Bezirken  (44  Gemeinden)  beobachtet,  in 
den  anderen  Verwaltungsgebieten  7  Erkrankungen.  Vom  28.  No- 
vomber  bis  4.  Dezember  1915  kamen  in  Galizien  102  Erkrankungen 
an  Flecktyphus  in  18  Bezirken  (35  Gemeinden)  zur  Anzeige,  in 
den  anderen  Verwaltungsgebieten  5  Erkrankungen. 


Literarischer  Anzeiger.  Kriegskrüppel!  ii  r- 
sorge.  Ein  Aufklärungswort  zum  Tröste  und  zur  Mahnung. 
Ilerausgegeben  von  Prof.  K.  Bi  e  sa  1  s  k  i  -  Berlin.  Verlag  Voss- 
Leipzig.  Preis  0-35  M.  Wie  aus  der  Ueberscbrift  hervorgeht, 
eine  für  Massenverbreitung  bestimmte  Schrift. 

Medizinalkalender  für  das  Jahr  1916.  Herausgegeben 
von  Dr.  Schlegtendal  - Berlin.  Verlag  A.  Hirschwald-Berlin. 
Der  Vorliegende  67.  Jahrgang  hat  in  seiner  Einteilung  keine  Aen.de- 
rung  erfahren.  Die  Beihefte  enthalten  ein  Verzeichnis  der  Kur¬ 
orte,  diagnostisches  Nachschlagebuo.h,  Geschäftskalender,  Heil¬ 
apparate,  Verordnungslehre. 

♦ 

Prof.  Dr.  St.  Bernheim  er,  Vorstand  der  I.  Augenklinik, 
wohnt  Wien  L,  Operngasse  Nr.  4  (Telephon  Nr.  9927),  Sprech¬ 
stunde  3 — 4  U  h  r. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  derStadtWien  imer- 
weiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  50.  Jahreswoche  (vom  12.  Dezember 
bis  18.  Dezember  1915;.  Lebend  geboren:  ehelich  308,  unehelich  113, 
zusammen  421.  Tot  geboren  :  ehelich  30,  unehelich  20,  zusammen  50. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  767  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18T  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  t,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  3,  Scharlach  10,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  0,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
126,  bösartige  Neubildungen  47,  Wochenbetttleber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  151  (-|-  5),  Diphtherie  127  (-f-  2),  Bauchtyphus 
24  (— J—  1 ),  Ruhr  18  (-f- 4),  Genickstarre  2  ( — 2),  Wochenbettfieber  2  (-)-  1), 
Flecktyphus  7  (-f-  4),  Blattern  16  (+  11),  Cholera  2  (-R  2),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  0  ( —  2),  Varizellen  196  (-[-  26). 


Sammlung  für  kriegsinyalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 


Dr.  M.  Horowitz,  2.  Rate . K  20  — 

Prof.  H.  Pasch  kis . »  50'  — 

Med.  Rat  Dr.  Karl  Fürth . »  20'— 

Dr.  Felix  Kauders . »  50  — 

Prof.  G.  Alexander . »  500-  — 

Ilofarzt  Dr.  C.  Kuhn . »  20'  — 

Prof  Dr  H.  Peham . »  200  — 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Hammerschlag . »  40- — 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  v.  D  e  c  a  s  t  e  1 1  0 . »  100'  — 

Dr.  Karl  Gassner . »  50'  — 

Prof.  Dr.  Ed.  Lang . »  20  — 

Dr.  Richard  Karplus  . .  .  .  »  20  — 

Dr.  Karl  Fleisch  mann . »  500  — 

Kaiserl.  Rat  Dr.  Tennenbaum . »  50  — 

Prof.  H.  Schlesinger . »  1000  — 

Prof  Viktor  Urbantschitsch . »  500'— 

Dr.  Franz  Freund  . ' . »  20  — 

Dr.  Konrad  Stein . »  20-  — 

Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz . »  50  — 

Dr.  Fr.  Schardinger . »  15' — 

Prof.  Dr.  F.  Dimmer . »  10' — 

Prof.  Dr.  R.  Paltauf . »  R0- — 

Dr.  A.  Zeman n . >  . »  10- — 

Dr.  Rudolf  Ne  u  r  at  h . »  20'  — 

Prof.  Dr.  Paul  Clairmont . »  500. — 

Prof.  Dr.  J.  P  a  1 . »  200  — 

Dr.  Paul  v.  Felix . »  20' — 

Prof.  W  en  c  k  e  b  ac  h . »  150  — 

Dr.  Bertold  Fried . »  50' — 

Hofrat  Dr.  W.  Wintern  ilz . »  500' — 

Dr.  Alois  Bloch . «  50' — 

Dr.  G.  Engelmann . .  .  .  .  »  100- — 

Dr.  Julius  Nußbaum . »  20'  — 

Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs. . »  20' — 

Prof.  M.  S  a  c  h  s . »  1000' — 

Dr.  Rudolf  P  0  p  p  e  r . »  50'  — 

Geschlossen  am  1.  Januar  1916.  Dr.  A  C  z  i  n  e 


Geburtshilflich- gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  Dienstag,  den  11.  Januar  1916,  7  Uhr  abends,  im 
Ilörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 


Tagesordnung: 

1.  Richter :  Uterusperforation. 

2.  Wagner:  Uterusperforation. 

3.  Halban  :  Uterusperforation. 

4.  Frankl:  Slielgedrehte  Tumoren. 

5.  Latzko:  a)  Komplizierter  Fall  von 


puerperaler  Peritonitis; 

b)  Myom  nach  Korpuskarzinom;  c)  Menorrhagie  bei  Hämophilie;  d)  Luft¬ 
embolie  bei  Eklampsie. 

Wertheim, 

dzt.  Vorsitzender. 


Werner, 
dzt.  II.  Schriftführer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT : 

Demonstrationsabend  im  Vereiusreservespital  Nr.  1  des  Rolen  |  Wissenschaftliche  Sitzung  der  Aerzte  ausländischer  Missionen 
Kreuzes  (Radelzhykase. ne)  in  Wien.  


in 


Demonstrationsabend  im  Vereinsreservespital  Nr.  1 
des  Roten  Kreuzes  (Radetzkykaserne)  in  Wren. 

Sitzung  vom.  7.  Dezember  1915. 

Vorsitzender:  k.  u.  k.  Generalstabsarzt  Dr.  A.  Ger- 
n  o  v  i  c  k  y. 

Spitalskommandant  Generalstabsarzt  Dr.  Cernovicky  be¬ 
grüßt  die  Herren  Generalstabsärzte  Prof.  Pick  und  Gooss 
den  Präsidenten  vom  patriotischen  Hilfsvereine  vom  Roten  Kreuz 
für  Niederösterreich  Rittmeister  Grafen  Thum  und  die  übiigen 
Anwesenden  und  hält  dem  verstorbenen  Sani  tatschet  Generalstabs¬ 
arzt  Schwarz  einen  tief  empfundenen  Nachruf,  wobei  sich  die 
Anwesenden  von  ihren  Sitzen  erheben. 

Ferner  betont  der  Vorsitzende  die  Notwendigkeit  und 
den  Nutzen  der  Demonstrationsabende  in  den  Militärspitälern, 
wodurch  im  gegenseitigen  Austausch  der  Erfahrungen  viel 
für  die  Wissenschaft  und  speziell  für  die  Behandlung  der  Sol¬ 
daten  gewonnen  wird. 

Hierauf  wird  mit  den  Demonstrationen  begonnen. 

Dr.  Moszkowicz,  Primararzt  der  ersten  chirurgischen 
Abteilung,  demonstriert:  1.  Eine  Reihe  von  Patienten  mit 
Schädeldefekten  nach  Operationen.  Bei  einem  Pa¬ 
tienten  wurde  ein  sehr  großer  Defekt  durch  eine  Müller- Königsche 
Plastik  aufs  vollkommenste  gedeckt.  Trotz  des  guten  Erfolges 
glaubt  der  Vortragende,  daß  man  nicht  zu  rasch  mit  der  Deckung 
solcher  Defekte  vergehen  soll.  Allen  Kranken,  die  ein  schweres 
Kopf  trauma  erlitten  haben,  droht  die  Gefahr  einer  Jackson- 
Epilepsie,  die  auch  nach  längerer  Zeit  auf  treten  kann.  Ein 
solcher  Patient  hatte  gleich  nach  der  Einlieferung  allgemeine 
Krämpfe  unter  Bewußtseins verl'ust,  die  sich  in  Zwischenräumen 
von  wenigen  Tagen  wiederholten.  Der  Patient  [hatte:  einen  Knochen- 
defekt  mit  tiefeingezogener,  nicht  pulsierender  Narbe  in  der  linken 
Zentralregion,  zeigte  1  aresen  der  rechten  Extremitäten  und  Sprach¬ 
störung.  Bei  der  wegen  gehäufter  Anfälle  vorgenommenen  Ope¬ 
ration  fand  sich  das  Gehirn  in  großer  Ausdehnung  mit  den  Rändern 
des  Knochendefektes  verwachsen.  Als  diese  Verwachsung  gelöst 
war,  begann  das  Gehirn  zu  pulsieren.  Ein  gestielter  Periostgalea- 
lappen  wurde  zur  Verhinderung  einer  neuerlichen  Verwachsung 
zwischen  Gehirn  und  Knochen  gelagert.  Seitdem  ist  die  Epilepsie 
von  wesentlich  milderer  Art,  namentlich  bleibt  der  Patient  während 
der  in  immer  größeren  Zwischenräumen  auftretenden  Anfälle  von 
meist  tonischen  Krämpfen  bei  vollem  Bewußtsein,  seine  Spi  rch- 
stürung  und  die  Lähmungserscheinungen  sind  wesentlich  gebessert. 

Ein  anderer  mit  nicht  pulsierender  Narbe'  der  linken  Zentral¬ 
region  eingelieferter  Patient  zeigte  nahezu  die  gleichen  Symptome. 
Bei  diesem  jedoch  gehen  die  Erscheinungen  allmählich  zurück, 
während  gleichzeitig  an  der  Narbe  Pulsation  aufgetreten  ist. 

Diese  und  ähnliche  Beobachtungen  lehren,  von  welcher 
Wichtigkeit  für  die  Patienten  die  als  Ventil  wirkende  nicht  mit 
Knochen  gedeckte  pulsierende  Schädelnarbe  ist.  Dagegen  scheint 
die  nicht  pulsierende  Narbe  der  Zentralregion  besonders  zur  .1  ack- 
son-Epilepsie  zu  disponieren. 

2.  Wird  eine  größere  Zahl  von  Patienten  demonstriert,  an 
welchen  Erfahrungen  über  Arthroplastik  gesammelt  werden 
konnten.  Die  Frage  der  Neubildung  eines  Gelenkes  bei  Ankylose 
durch  knöcherne  Verbindung  der  Gelenksenden  wird  gegenwärtig 
unter  den  Chirurgen  noch  diskutiert.  Der  wichtigste  Fortschritt 
auf  diesem  Gebiete  knüpft  sich  an  den  Namen  Helferichs, 
welcher  lehrte,  die  Ankylose  des  Kiefergelelnkes  durch  Resektion 
des1  Gelenkköpfchens  und  Einpflanzung  eines  Muskellappens  aus 
dem  Temporalis  zu  heilen.  Die  Methode  wurde  an  anderen  Ge¬ 
lenken  mit  zum  Teil  bestem  Erfolge  angewendet.  Sie  wmrde  na¬ 
mentlich  von  den  deutschen  Chirurgen  Payr  und  Bier  und  dem 
amerikanischen  Chirurgen  Murphy  weiter  ausgebildet,  während 
andere  Chirurgen  und  namentlich  die  Orthopäden,  dem  /erfahren 
noch  skeptisch  oder  sogar  ablehnend  gegenüber  stehen.  Der  Vor¬ 
tragende  selbst  hat  seit  Jahren  bei  der  Resektion  tuberkulöser 
Gelenke  immer  die  Bildung  eines  normal  funktionierenden  Gelenkes 
angestrebt  und  namentlich  an  Hand-  und  Elibogengelenken  die 
besten  Erfolge  gesehen.  Doch  hat  er  nicht  erwartet,  daß  es  ge¬ 
lingen  konnte,  bei  den  schwer  infizierten  Gelenksschüssen  durch 
Resektion  gebrauchsfähige  Gelenke  zu  erzielen. 


Der  erste  operierte  Fall  betraf  ein  vereitertes  Ellbogengelenk, 
gleichzeitig  war  der  Nervus  ulnaris  durchschossen.  Die  Ope¬ 
ration  wurde  schon  im  September  1914  ausgeführt,  gegenwärtig  ist 
das  Eilbogengelenk  in  nahezu  normalem  Ausmaß  beweglich,  der 
Erfolg  der  Uluarisnaht  ist  an  der  fast  vollkommenen  Fuuklion  von 
Hand-  und  Fingergelenken  zu  erkennen,  ln  den  nächsten  Fällen 
waren  die  Gelenksenden  hochgradig  zertrümmert,  so  daß  viel  mehr 
von  den  Knochen  geopfert  werden  mußte.  Trotzdem  gelang  es, 
gebrauchsfähige  Gelenke  zu  erzielen,  wenn  auch  nicht  immer 
durch  einen  einzigen  Eingriff.  Bei  sehr  schwerer  Infektion  muß 
man  froh  sein,  wenn  es  zunächst  gelingt,  der  Eiterung  Einhalt 
zu  tun.  Es  resultiert  ein  Schlottergelenk,  das  später  durch  Kürzung 
der  Sehnen  und  entsprechende  Formung  der  Gelenksenden  in  ein 
richtiges  Gelenk  verwandelt  wird.  Gute  Erfolge  wurden  erzielt  bei 
mehreren  Ellbogengelenken,  Handgelenken  und  einem  Kniegelenk. 
Der  Patient  macht  eine  ziemlich  tiefe  Kniebeuge  und  hebt  beim 
Gehen  in  normaler  Weise  das  Knie. 

Was  depi  Vortragenden  an  den  Fällen  das  Merkwürdigste  zu 
sein  scheint,  ist  der  Umstand,  daß  die  Arthroplastik  trotz 
der  schweren  Infektion  gelang.  Bisher  war  die  vollkommenste 
Asepsis  als  erste  Bedingung  für  das  Gelingen  einer  Nearthrosen- 
bildung  angesehen  worden. 

Chefarzt  Reg.-Arzt  Prof.  Dr.  M.  Oppenheim:  Es  sei  nur 
gestattet,  vor  der  Demonstration  meiner  Fälle  mit  einigen  Worten 
auf  die  dermatologische  Abteilung  unseres  Spitales  emzugehen 
und  zwar  deshalb,  weil  sie  als  einzige  Abteilung  des  „Roten 
Kreuzes“  anfänglich  bezüglich  ihrer  Notwendigkeit  skeptisch  be¬ 
urteilt  wurde.  Sie  wurde  am  15.  Februar  1915  eröffnet,  nachdem 
auf  meinen  Antrag  hin  der  Präsident  Graf  1  h  u  r  n  und 
das  M  i  1  i  t  ä  r  k  o  m  m  ando  in  bereitwilligstem  Entgegenkommen 
die  Errichtung  beschlossen  hatten.  Die  Skepsis  der  Ab¬ 
teilung  gegenüber  gründete  sich  zum  Teil  darauf,  daß  die 
Hautabteilung  des  „Roten  Kreuzes“  ihr  Material  nur  vom 
Kriegsschauplätze  erhält,  während  die  dermatologischen  Ab¬ 
teilungen  des  Heeres  auch  vom  großen  Reservoir  \\  ien  und 
Umgebung  ihre  Kranken  erhalten.  Die  Abteilung  wurde  gleich 
zu  Beginn  voll  belegt  und  man  mußte  öfters  Geschlechtskranke 
abweisen,  weil  Ueberbelag  bestand. 

Die  Krankenbewegung  seit  15.  Februar  war  folgende :  Zugang 
1525  Mann,  Abgang  1340. 

Die  prozentuellen  Verhältnisse  der  einzelnen  Erkrankungen 
waren  folgende:  Tripper  26°/o,  Ulcus  molle  13%,  Syphilis  90%, 
Hautkrankheiten  32%,  Haut-  und  venerische  Erkrankungen  9  °. 

Bei  diesen  Zahlen  fällt  die  große  Anzahl  der  an  Ulcus  molle 
Erkrankten  auf,  eine  Beobachtung,  die  ich  auch  in  meinen 
zivilen  Ambulatorien  (k.  k.  Wilhelminenspital,  Ambulanz  des 
Verbandes  der  Genossenschaftskrankenkassen)  machen  konnte. 
Dabei  zeichnen  sich  die  weichen  Geschwüre  durch  rasche  I  ro- 
gredienz,  schwere  Heilbarkeit  und  häufige  Bubonen  aus.  Diese 
wieder  neigen  sehr  zur  Fistelbildung  und  zum  Serpiginöswerden 
Als  durchschnittliche  Behandlungsdauer  ergab  sich  uns  die  Zahl 

27-1  Tage.  ......  . 

Die  einzelnen  Erkrankungsformen  beteiligen  sich  hiebei  wie 
folgt:  Tripper  28-3  Tage,  Ulcera  venerea  27-2  Tage,  Syphilis 
3G-9  Tage,  Hautkrankheiten  17  Tage  und  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  38-2.  Wenn  man  bedenkt,  daß  als  durchschnittliche 
Behandlungsdauer  der  Geschlechtskrankheiten  bei  der  Armee  un 
Frieden  38  Tage  ermittelt  wurden  (v.  T  ö  p  1  y),  so  zeigt  sich  eine 
erhebliche  Verminderung  der  durchschnittlichen  Behandlungsdauer, 
die  um  so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  die  Verhältnisse  in  Kriegs¬ 
zeiten  viel  ungünstiger  quoad  Heilungsdauer  liegen. 

Die  Ursache  für  die  Verkürzung  der  durchschnittlichen 
Heilungsdauer  ist  in  der  Art  der  Behandlung  gelegen.  Als  oberstes 
Prinzip  galt,  die  Behandlung  so  weit  als  möglich  in  die  Hände 
der  Aerzte  zu  legen  und  das1  Sanitätspersonale,  die  Hilfspfleger 
und  Pflegerinnen,  nur  für  die  Pflege,  aber  nicht  zur  Behandlung, 
heranzuziehen.  Natürlich  erforderte  dieses  Prinzip  eine  große 
Ueberlastung  der  Aerzte,  da  ich  wohl  anfänglich  zwei  Aeizte 
und  eine  Medizinerin  zur  Verfügung  hatte,  jetzt  aber  mit  nur 
einem  Sekundaraxzte  mein  Auslangen  finden  muß.  Infolge  dieses 
Prinzipes  wurde  das  Selbsteinspritzen  der  Tripperkranken  sowie 
das  Einspritzen  durch  Sanitätsleute  ausgeschaltet,  die  Einreibungs¬ 
kur  bei  der  Syphilis'  durch  die  Quecksilberinjektionskur  ersetzt. 
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Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  bestand  aus  Spülungen  der 
vorderen  und  hinteren  Harnröhre,  die  täglich  einmal,  in  seltenen 
Fällen  auch  zweimal  gemacht  werden,,  aus  der  entsprechenden 
internen  Medikation  und  hei  den  Komplikationen  aus  Arthi- 
goninjektdonen.  Es  ist,  zweifellos,  daß  die  Behandlungs¬ 
dauer  der  gonorrhoischen  Komplikationen  durch  das  letztere  Ver¬ 
fahren  wesentlich  abgekürzt  wurde. 

Die  Syphilistherapie  setzte  sich  aus  intramuskulären  Hydrar¬ 
gyrum  saiicylicum  -  Injektionen  und  intravenösen  Neosalv- 
arsaninjekliionen  zusammen.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  besonders 
betonen,  daß  die  intravenöse  Applikation  des  Salvirsans  nach 
wie  vor  die  Methode  der  Wahl  bleibt.  Es  haben  sich  in  letzter 
Zeit  Stimmen  hören  lassen,  die  wieder  die  intramuskuläre  Injek¬ 
tion  als  hauptsächliche  Methode  empfehlen.  Dies  würde  ich  be¬ 
sonders  Vom  militärärztlichen  Standpunkte  als  einen  schweren 
Fehler  betrachten.  Ohne  auf  die  Frage  der  größeren  oder  gerin¬ 
geren  Wirksamkeit  hier  näher  eingehen  zu  wollen,  wird  durch 
die  intramuskuläre  Injektion  der  Spitalsaufenthalt  wesentlich  ver¬ 
längert,  nicht  nur  durch  die  Infiltrate  an  den  Injektionsstellen, 
sondern  auch  durch  die  großen  Schmerzen,  deren  Sistieren  sich 
überhaupt  unserer  Kontrolle  entzieht.  Wir  haben  Fälle  auf  unserer 
Abteilung  beobachtet,  die  anderwärts  vor  Monaten  intraglutäile 
Injektionen  erhalten  hatten  und  die  noch  immer  über  heftige 
Schmerzen  in  den  Beinen  klagten.  Ich  würde  die  Einführung  der 
intramuskulären  Methode  als  einen  Rückschritt  betrachten,  der 
die  Sal varsantherapie  auf  den  Stand  vor  fünf  Jahren  zurück¬ 
bringen  würde. 

Von  interessanten  Fällen,  die  auf  der  Abteilung  beobachtet 
wurden  und  deren  Photographien  ich  mir  zu  zeigen  erlaube, 
seien  erwähnt  ein  Fall  von  Lepra  mixta,  der  durch  sechs 
Monate  als  Erfrierung  und  Ekzem  erfolglos  behandelt  worden 
war  und  der  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstriert 
wurde,  ein  F all  Von  Pemphigus  vulgaris  chronicus, 
ein  F all  von  Dermatitis)  herpetiformis,  mehrere  Fälle 
von  einseitiger  PsOriasis  vulgaris  ac'uta  nach  Brust- 
umSchlägen,  ein  Fall  von  zirkulärer  Penisgang rän  mit 
letalem  Ausigange,  wobei  der  Penis  bis  zur  Hälfte  in  eine  zunder¬ 
artige,  schwarze  Masse  verfärbt  war,  mehrere  Fälle  von  Ulcer  a 
traumatica  der  Unterschenkel,  den  Gummen  gleichend,  mit 
kallösen  steilen  Rändern  und  trichterförmiger  glänzender  Basis, 
deren  Heilung  nur  durch  Exkochleation,  blauen  Bindenverbünd 
und  strikteste  Bettruhe  erzielt  werden  konnte,  mehrere  Fälle 
schwerer  gummöser  Lu  e  s,.  hauptsächlich  bei  Bosniaken 
und  sö  weiter. 

Diese  Buntheit  des  Materials,  die  sonst  in  Friedenszeiten 
in  dermatologischen  Abteilungen  der  Militärspitäler  nicht  beob- 
a<  htet  wird  und  die  dem  Materiale  der  Zivilspitäler  gleicht,  ist 
die  Folge  der  Beteiligung  aller  Volksklassen  und  auch  höherer 
Lebensalter  am  Soldatenstande.  Dafür  bieten  auch  die  Fälle, 
die  nun  demonstriert  werden  sollen,  einen  Beleg. 

M.  Oppenheim  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Psoro¬ 
spermosis  Darier  von  klassischem  Typus.  An  den  Reugen 
der  Leiste,  in  der  Axillargegend,  in  der  vorderen,  spärlicher  in 
der  hinteren  Schweißfurche  und  am  Halse  zahlreiche  derbe  hirse- 
bis  hanfkorngroße,  zum  Teil  in  Reihen  gestellte  Knötchen. 
\n  beiden  Handflächen  hirsekorngroße!  weiße,  sehr  derbe  Knötchen, 
die  auf  Druck1  viel  deutlicher  werden  und  sich  reibeisenähnlich 
anfühlen.  Auf  beiden  Handrücken  dichtgedrängte,  flache  warzen¬ 
ähnliche  Effloreszenzen.  Auf  der  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens1  mehrere,  flache,  weiße,  bis  linsenoroße,  scharf  begrenzte 
Plaques.  Der  Fall  kam  mit  der  Diagnose  Ekzem  und  Favus.  Der 
letztere  verdeckt  die  Affektion  auf  der  behaarten  Kopfhaut. 

2.  Einen  Fall,  dessen  Diagnose  nicht  sicher  ist.  An  der 
Glans  penis  des  Patienten  zeigen  sich  Bläscheneruptionen,  die 
niemals  seit  dem  zweieinhalbmonatigen  Spitalsaufenthalt  des 
Patienten  sistierfen,  deutlich  serpiginösen  Charakter  zeigten,  in¬ 
dem  'sich  um  eine  bereits  überhäutete  Stelle,  kreisförmig  ange¬ 
ordnet,  neue  Bläschen  mit  klarem  Inhalte  zeigten,  die  wieder 
nach  ihrem  Platzen  und  Ueberhäuten  von  neuen  kreisförmig 
angeordne+en  Bläschen  umgehen  wurden.  Ein  Versuch,  die  Affek¬ 
tion  mit  Wilkinson,  Schwefelzinkpaste  usw.  unter  der  Annahme: 
Sk'abies',  zu  heilen,  hatte  entgegengesefzien  Erfolg.  Auch  Herpes 
progenitalis  recidivans  mußte  wegen  der  kokardenähnlichen  An¬ 
ordnung  und  des1  Mangels  Von  Pausen  ausgeschlossen  werden. 
Vielleicht  handelt  es'  sich  Um  eine  beginnende  Dermatitis 
herpetiformis'. 

3.  Einen  Fall  von  Pityriasis  lichenoides  c'hro- 
n  i  c  a  als  zufälligen  Hautbefund  hei  einem  an  Lues  III  Erkrankten. 
Am  Stamme  und  an  den  oberen  Extremitäten  sieht  man  die 
braungejbon,  nicht  schuppenden  papulösen  Effloreszenzen,  deren 
Grenzen  teils1  deutlich,  teils  undeutlich  sind  und  an  manchen 
Stellen  unter  Zerknitterung  der  Oberfläche  und  bräunlicher  Pig¬ 


mentierung  sich  in  die  umgebende  Haut  ohne  scharfe  Grenzen 
verlieren. 

Stabsarzt,  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brand  weiner  stimmt  den 
Ausführungen  Oppenheims  bezüglich  der  intravenösen  Salv- 
arsantherapie  vollinhaltlich  bei. 

Dt.  S  c1  h  1  i  f  k  a  stellt  aus  der  Abteilung  Prof.  Oppenheim 
vor:  1.  Einen  Fall  von  Neurofibromatosis  (Reckling¬ 
hausen)  bei  einem  42jährigen  Soldaten  von  fast  zwerghaftem 
Wüchse,  etwas  kretinislischem Habitus,  mit  Kyphoskoliose;  Thyre¬ 
oidea  fehlend.  Die  Haut  ist  hyperpigmentiert,  mit  zahllosen  einzel¬ 
stehenden  Lentigenes  übersät.  Ueb’cr  den  ganzen  Körper  zer¬ 
streut  finden  sich  erbsen-  bis  fast  kleinapfelgroße,  entweder  breit¬ 
basig  oder  festgestielt  aufsitzende  Tumoren  von  entweder 
teigiger  Konsistenz  oder  sich  derb  anfühlend.  Der  Kranke  gibt 
an,  seine  Mutter  leide  an  derselben  Affektion  und  er  sei  damit 
auf  die  Welt  gekommen. 

2.  Einen  Fall  von  1  u  e  t  i  schem  Primäraffekt  an  de  r 
linken  Tonslille.  Pat.  ist  schon  seit  einigen  Tagen  wegen 
einer  Pharyngitis  ulcera  chronica  in  ärztlicher  Beobachtung 
gestanden. 

Man  sieht  die  linke  Tonsille  und  den  linken  Gaumenbogen 
in  toto  etwas'  prominent,  den  Rand  erhaben,  scharf  kreisförmig 
vom  weichen  Gaumen  abgehoben,  an  einzelnen  S.ellen  Ulzeration, 
die  mit  einem  gelblich-weißen,  nicht  abwischbaren  Belag  bedeckt 
sind.  Dias  Ganze  von  braunroter  Farbe,  nicht  schmerzhaft.  Die 
andere  Tonsille  und  der  Gaumenbogen  frei.  Anderseits  unter  dem 
Kiefer  eine  fast  nußgroße,  derbe,  nicht  schmerzhafte  LymphdrÜsc, 
Stamm  und  Extremitäten  frei.  Spirochäten  positiv,  Wassermann 
positiv,  Koch  -  Bazillen  negativ.  Differentialdiagnostisch  kommen 
Tuberkulos'e,  Papel  und  Gumma  in  Betracht:-  Gegen  Tuberkulose 
spricht  der  streng  kreisförmige,  nicht  unterminierte  Rand,  die 
geringe  Schmerzhaftigkeit,  die  indolente  Drüsenschwellung  und 
das  Fehlen  der  Koch  -  Bazillen. 

Gegen  Papel  die  strenge  Einseitigkeit  der  Affektion,  die 
DrüSensch  Wellung  und  das  vollständige  Fehlen  sonstiger  Erschei¬ 
nungen  von  Lues. 

Gegön  Gumma  spricht  das  Nichtvorhandensein  eines  tiefen 
Geschwürs  mit  unterminierten  Rändern,  der  positive  Spirochäten¬ 
befund  und  die  Drüs'ensohwellung. 

Es  bleibt  also  die  Diagnose  des  Primäraffektes. 

Schl  if ka  spricht  dann  über  die  auffallende  Häufigkeit 
der  extra, genitalen  Primäraffekte,  die  auf  der  Abteilung  zur  Beob¬ 
achtung  kamen. 

3.  Einen  Fall  von  besonders  großen  Narben  nach  Ekthyma, 
bis  zu  FünfkronenstüCkgröße,  unter  das  Niveau  der  übrigen  Haut 
verlieft,  sehnig  glänzend,  mit  bräunlichem  pigmentierten  Rand. 
An  der  Schulter  und  Oberschenkel  einzelne  noch  mit  Krusten 
bedeckt,  mit  entzündlich  gerötetem  Randsäum. 

Prof.  0  p  p  e  n  h  e  i  m  Und  Dt.  Schlifka :  II  e  b  e  r  die 
Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Tierkohle.  (Vor¬ 
läufige  Mitteilung.) 

Dr.  S  C  h  1  i  f  k  a :  Prof.  Oppenheim  ging  von  der  Jdee 
aus,  für  die  mit  Gonokokken  beladenen  Leukozyten  und 
für  die  Gonokokken,  gestützt  auf  die  Versuche  K  r  a  u  s' 
bezüglich  Wassersterilisation  gewissermaßen  ein  mechani¬ 
sches  Vehikel,  ein  Adsorbens,  zu  schaffen  dadurch,  daß 
Spülungen  der  Urethra  mit  der  suspendierten  Aufschwem¬ 
mung  von  Tierkohle  vorgenommen  werden.  Carbo  anim. 
siänguin.  hat  sich  bei  vorgenommenen  Versuchen  als  gänzlich  reiz¬ 
loser  Körper  erwiesen.  Die  Kohlenpartikelchen  sind  spätestens 
24  Stunden  nach  der  Behandlung  im  Harne  nicht  mehr  nachzu¬ 
weisen,  ebensowenig  im  exprimierten  Drüsensekret  der  Prostata. 
Zur  Behandlung  wurde  eine  Aufschwemmung  eines  gestrichenen 
Kaffeelöffels  von  Kohle  auf  einen  halben  Liter  abgeköchten 
Wassers  verwendet,  die  mit.  der  Janet-Spritze  (100  cm3)  in  einem 
Quantum  von  1 00 -  200  cm3  mit  Ansätzolive  durch  die  Harn¬ 
röhre  bis  in  die  Blase  eingespritzt  wurden,  um  gleich  darauf  vom 
Kranken  selbständig  entleert  zu  werden.  Keine  anderen  Medi¬ 
kamente  wurden  verwendet,  bis  der  Harn  vollständig  geklärt  war. 
Nur  die  Prostata  wurde  in  den  Fällen  der  Beteiligung  derselben 
durch  Massage  entleert.  Persistierte  am  Schluß  der  Behandlung 
bei  vollständig  klarer  zweiter  Portion  noch  ein  Rest  aus  der 
vorderen  Urethra  oder  bestanden  dicke  Fäden,  so  wurde  zum 
Abschluß  der  Behandlung  die  gewöhnliche  Instillationsbehandlung 
mit  Argentum  zugefügt.  Es'  gelang  in  allen  -  25  ---  Fällen, 
den  Prozeß  auf  diese  Art  bis  zum  Ende  zu  führen.  In  vier  Fällen 
— ■  die  von  vornherein  mit  schwerer  Erkrankung  der  Prostata 
aufgenommen  wurden  -  war  der  Verlauf  durch  einseitige  Epi¬ 
didymitis1  kompliziert.  Die  Vorteile  der  Spülung  mit  t  arbo  anim. 
liegen  vor  allem  in  der  vollkommenen  Reizlosigkeit  des  Medika¬ 
mentes)  und  in  der  raschen  Klärung  des  Harnes.  Die  durchschnitt¬ 
liche  Behandlungsdauer  betrug  32  Tage. 
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Sekundararzt  med.  Erwin  Pu  lay:  Demonstration  von 
Kranken  aus  der  ersten  medizinischen  Abteilung  (Chefarzt  Stabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Arthur  Klein). 

Ich  erlaube  mir,  aus  der  ersten  medizinischen  Abteilung 
einige  Fälle  aus  dem  Gebiete  der  traumatischen  Neurose  zu  demon¬ 
strieren.  C  urschmann,  beratender  Arzt  für  Nervenkrankheiten 
in  deutschen  Lazaretten,  hat  kürzlich  in  einigen  Artikeln  der 
M.  m.  W.  auf  die  Wichtigkeit  exakter  neurologischer  Unter¬ 
suchungen  in  jedem  Falle  von  traumatischer  Neurose  hingewiesen. 
Oftmals'  konnte  er  dadurch  solche  Fälle  als  organische  Nerven¬ 
krankheiten,  vorwiegend  Lues  cerebrospinalis  und  multiple  Skle¬ 
rose  erkennen.  Wie  notwendig1  tatsächlich  die  genaue  neurologische 
Untersuchung  sein  kann,  will  ich  an  folgenden  drei  Fällen  mir 
zu  demonstrieren  erlauben.  In  allen  Fällen  lautete  die  Anamnese 
wie  in  den  meisten  Fällen  von  traumatischer  Neurose:  Granat¬ 
explosion,  Verschüttung.  Seither:  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
ge fühle  und  Gehörstörungen.  Vorerst  zeige  ich  Ihtien  nun  einen 
Fall,  in  dem  die  erste  neurologische  Untersuchung  bis  auf  ge¬ 
steigerte  Reflexe  einen  negativen  Befund  ergab.  Auffallend  war  mir 
bloß  der  leicht  taumelnde  Gang  und  'das  stete  Liegen  des  Pa¬ 
tienten  auf  der  linken  Seite.  Untersuchen  wir  heute  den  Pa¬ 
tienten,  so  Äst  vor  allem  die  zwangsmäßige  Kopfhaltung  des 
Patienten  auffallend.  Der  Kopf  wird  stets  leicht  nach  Vorne  geneigt, 
mit  Abweichung  des  Kinnes  nach  der  rechten  Seite  gehalten; 
ferner  Höhersteben  des  linken  Arcus  supraciliaris  und  Verstärkung 
der  rechten  Nasölabialfalte.  Der  Gang  ist  taumelnd  mit  der  Ten¬ 
denz  nach  links';  Hirnnerven:  Nystagmus,  Fazialis  im  linken 
Stirn-  und  Mundast,  linker  Kornealreflex  herabgesetzt,  Zunge  nach 
rechts  deviierend,  Abduzensparese  rechts  mit  konjugierter  Blick¬ 
lähmung,  Augenhintergrund  normal.  Ohrenbefund,  den  ich  Herrn 
Oberstabsarzt  Prof.  Alexander  verdanke,  ergibt:  Pathologische, 
gesteigerte  Reflexerregbarkeit  beider  statischer  Labyrinthe.  Links 
Adiadochokinesö,  links  Baranyscher  Zeigeversuch  positiv,  gestei¬ 
gerte  Reflexe  an  den  Unteren  Extremitäten.  Wir  haben  es1  also  hier 
Scheinbar  mit  einem  Kleinhirntumor  und  zwar  des  linken  Klein- 
himbrückenwinkels  mit  pontinen  Kompressionserscheinungen  zu 
tun.  Klinisch  erinnert  der  Befund  an  den  der  Neurofibrome  des 
Kleinhirnbrückenwinkels. 

Nun  zwei  Fälle  von  traumatischer  Neurose,  deren  Unter¬ 
suchung  Sclerosis  multiplex  ergibt:  In  dem  einen  Falle  jedoch 
hleibt.  die  Differentialdiagnose  zwischen  multipler  Sklerose  und 
Hysterie  offen,  denn  außer  Tremor  des  Kopfes,  Zwangsweinen 
und  skandierender  Sprache  mit  Aphonie,  Symptome,  twie  sie 
auch  Hysterie  machen  kann,  ergibt  die  oftmalige  neurologische 
LTntersüchung  negativen  Befund.  In  beiden  Fällen  fiber  findet 
sich  der  konträrsexuelle  Habitustypus,  auf  den  Pul  ay  zum  ersten 
Male  in  seiner  Arbeit  über  multiple  Sklerose  hinweisen  konnte. 

Zum  Schluß  erlaube  ich  mir  noch,  drei  Fälle,  die  vor¬ 
läufig  mehr  wegen  der  Multiplizität  ihres  Auftretens  von  Interesse 
sind,  da  ihre  Pathologie  noch  nicht  bekannt,  zu  demonstrieren. 
Es  handelt  sich  um  Sympathikusreizung.  In  allen  Fällen  besteht 
Lidspaltendifferenz,  Pupillendifferenz,  halbseitig  scharf  abge¬ 
grenztes  Schwitzen;  in  dem  einen  Fall  nur  der  linken  Gesichts¬ 
hälfte  und  in  den  anderen  beiden  der  ganzen  linken  Körperhälfte. 
Alle  drei  Fälle  zeigen  verbreiterte  Thyreoidea,  alle  drei  Fälle 
geben  an  amnestisch  an,  das  Größerwerden  des  Halses  im  Anschluß 
an  einen  profusen,  mit  blutig  -  schleimigen  Stühlen  einhergehenden 
Darmkatarrh  beobachtet  zu  haben.  Peis' er  wies  in  der  D.  m.  W. 
auf  den  Zusammenhang  zwischen  Ruhr  und  Thyreoidismus  hin. 
Horn  zeigte  nach  akutem  Thyreoidismus  erstens  Reizung, 
zweitens  Lähmung  des  Sympathikus.  Weiters  wäre  auch  an  den 
Zusammenhang  zwischen  Sympathikusreizerscheinungen  und  ab¬ 
dominellen  Erkrankungen,  worauf  kürzlich  Thieß  aufmerksam 
machte,  zu  denken.  Dies  erscheint  mir  jedoch  unwahrscheinlich, 
weil  zu  allgemein.  Jedenfalls  glaubte  ich  diese  Fälle  vorstellen 
zu  dürfen,  um  auf  diesen  Symptomenkomplex  aufmerksam  zu 
machen,  da  gerade  die  Pathologie  des  Sympathikus,  worauf  Falt  a 
hinweist,  sehr  dunkel  ist. 

Infolge  der  vorgerückten  Stunde  stellte  Generalstabsarzt 
Cernovickf  den  Antrag,  die  Fortsetzung  des  Demonstrations- 
abendes  zu  verschieben,  welcher  Antrag  angenommen  wurde. 


Wissenschaftliche  Sitzung  der  Aerzte  ausländischer 

Missionen. 

Sitzung  vom  17.  Dezember  1915,  im  österreichi¬ 
schen  Rotenkreuzspitale  in  Sofia. 

Schon  im  ersten  Balkankriege  waren  wissenschaftliche  Zu¬ 
sammenkünfte  der  in  Sofia,  anwesenden  ausländischen  Aerzte  ab¬ 
gehalten  worden.  Der  günstige  Erfolg  dieser  Zusammenkünfte  war 


die  Ursache,  daß  von  seite  der  österreichischen  Mission,  eine  ähn¬ 
liche  Institution  zu  gründen,  beschlossen  wurde.  Der  Verlauf  der 
Sitzung,  zu  der  die  Einladungen  von  dem  Kommandanten  des 
österreichischen  Rotenkreuzspitales  Dr.  Suchlanek  und  dem 
Chefarzt  des  bakteriologischen  Laboratoriums  Priv.-Doz.  Dr.  Arzt 
ergingen,  war  folgender: 

Oberarzt  Dr.  Erwin  Suchanek:  Es  gereicht  .mir  zur 
besonderen  Ehre,  diese  illustre  Gesellschaft  in  unseren  Räumen 
zu  begrüßen.  Ich  heiße  alle  unsere  Gäste  in  meiner  Eigenschaft 
als  Chefarzt  und  Kommandant  des  österreichischen  Rotenkreuz¬ 
spitales  in  Sofia  herzlichst  willkommen.  Ich  habe  Sie  zu  der 
heutigen  Sitzung  eingeladen,  da  ich  schon  während  meiner  Tätig¬ 
keit  in  Sofia  im  ersten  Balkankrieg  die  Erfahrung  gemacht  habe, 
daß  es  stets  von  Vorteil  ist,  wenn  Aerzte,  welche  in  derselben 
Stadt  tätig  sind,  zu  gegenseitigem  Gedankenaustausch  zusammen¬ 
treten.  Ueber  den  Vorschlag,  periodische  Zusammenkünfte  zu 
veranstalten,  werden  Sie  noch  später  hören.  Ich  habe  Sie  noch 
außerdem  hieher  gebeten,  um  Ihnen  die  Einrichtungen  des  öster¬ 
reichischen  Rotenkreuzspitales  in  Sofia  zu  zeigen.  Unser  Haus 
stellt  ein  improvisiertes  Spital  dar,  da  es  —  in  Friedenszeit  der 
Erziehung  der  Jugend  gewidmet  —  nun  für  die  Pflege  der  Verwun¬ 
deten  eingerichtet  wurde.  Die  zahlreichen  Bauten  und  Adaptie¬ 
rungsarbeiten,  insbesondere  die  Anlage  einer  Desinfektionsanstalt, 
die  daher  notwendig  waren,  wurden  in  kurzer  Zeit  durchgeführt. 

Ich  fühle  auich1  verpflichtet,  auch  von  dieser  Stelle  aus, 
Ihrer  Majestät  der  Königin  für  Ihre  große  Gunst  und  Ihre  werk¬ 
tätige  Initiative  meinen  untertänigsten  Dank  auszusprechen.  Ihrem 
verständnisvollen  Entgegenkommen  und  ihrer  Unterstützung  haben 
wir  es1  zu  danken,  daß  die  zwei,  von  der  österreichischen  Gesell¬ 
schaft.  vom  Roten  Kreuze  vorausgesandten  Fachleute,  Stabsarzt 
Dr.  Teich  und  Ingenieur  Jo  a  ch  i  ms  th  al,  die  Vorarbeiten 
in  so  guter  Art  durchführen  konnten.  Dadurch  wurde  der  Mission 
bei  ihrem  Eintreffen  in  Sofia  ein  fast  vollständig  eingerichtetes 
Spital  übergehen. 

Sie  werden,  meine  Herren,  bei  Ihrem  Rundgang  durch  das 
Haus  eine  Einrichtung  sehen,  welche  bisher  in  Bulgarien  nicht 
existierte.  Durch  eine  Spende  der  Firma  Quittner  wurden  im 
österreichischen  Rotenkreuzspitale  in  Sofia,  zwei  Wasserbetten  auf¬ 
gestellt.  Bisher  wurden  in  Bulgarien  kontinuierliche  Bäder  mittels 
Badewannen  improvisiert,  was  im  Notfälle  ausreicht,  jedoch  für 
den  Patienten  sehr  unbequem  ist.  Man  mußte  die  Kranken  öfter 
zum  Ausruhen  wieder  ins  Bett  bringen,  was  meist  mit  Schmerzen 
verbunden  war.  Diesen  Schwierigkeiten  -ist  durch  die  Einrichtung 
von  W  asserbet  ten  mit  Hebevorrichtung  abgeholfen.  Die  Geschichte 
des  Wasserbettes  ist  -eine  ziemlich  kurze:  Die  erste  Publikation 
erschien  im  Jahre  1861  von  He  br  a,  der  damals  durch  die  Erfolge 
der  kontinuierlichen  Berieselung  das  Verfahren  des  permanenten 
Bades1  empfahl.  Zunächst  wurde  es  bei  Variola,  Pemphigus  und 
Combustio  angewendet.  Besonders  bei  schweren  Verbrennungen 
ist  es  wegen  der  leichten  Lösung  des  Schorfes  und  der  Bildung 
flacher,  nicht  zu  Hypertrophien  neigender  Granulationen  zu  em¬ 
pfehlen.  Auch  bei  Dekubitalgeschwüren,  Phlegmonen  und  Noso¬ 
komialgangrän  sah  Hebra  guten  Erfolg.  Die  im  Jahre  1877  im 
Wiener  Allgemeinen  Krankenhaus  aufgestellte  Wasserbettanlage 
wurde  in  Friedenszeit  hauptsächlich  für  Verbrennungen  verwendet. 
Durch  die  Initiative  Prof.  Riehls1,  der  in  einem  Vortrage  am 
6.  November  1914  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
die  Wichtigkeit  und  Nützlichkeit  kontinuierlicher  Bäder  ausein¬ 
andersetzte,  wurde  der  Neubau  einer  Wasserbettanlage  veran¬ 
laßt.  Dadurch  war  uns  Gelegenheit  gegeben,  die  Heilwirkung  dieses 
Verfahrens1  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Kriegsverletzungen 
zu  beobachten.  Heute  können  wir  sagen,  daß  durch  das  Wasser¬ 
bettverfahren  ein  guter  Erfolg  bei  Dekubitus  und  ganz  besonders 
bei  Kotfisteln  zu  erzielen  ist.  Bei  Rückenmarksverletzungen  sehen 
wir  in  einzelnen  Fällen  eine  Besserung  der  Lähmungserschei¬ 
nungen.  Freilich  brachten  wir  nur  solche  Fälle  ins  Wasserbett, 
welche  infolge  ausgedehnter  Zerstörung  der  Medulla  eine  Besserung 
auf  operativem  Wege  ausschließen  ließen.  Was  die  Behandlung 
von  Phlegmonen  mit  kontinuierlichen  Bädern  betrifft,  so  möchte 
ich  erwähnen,  daß  besonders  im  Beginne  der  Erkrankung  die  Ent- 
zündungsferscheinungen  bei  dieser  Behandlung  zurückgeben.  Jedoch 
ist  eine  stete  Kontrolle  der  Patienten  mit  Phlegmonen  besonders 
im  Wasserbett  notwendig,  da  nur  zu  leicht  das  Auftreten  eines 
Abszesses  übersehen  werden  kann.  Eines  muß  festgehalten  werden: 
Eine  bereits  ausgebildete  Phlegmone  muß  chirurgisch  behandelt 
werden.  Ist  die  Inzision  ausgeführt  und  dem  Eiter  eine  Abfluß¬ 
möglichkeit  gegeben,  dann  ist  die  Weiterbehandlung  mittels  kon¬ 
tinuierlicher  Bäder  von  großem  Nutzen.  Ich  möchte  noch  er¬ 
wähnen,  daß  1889  Rose  den  Vorschlag  'gemacht  hat,  Erysipel 
mittels  kontinuierlicher  Bäder  zu  behandeln.  Wir  sahen  in  Wien 
auch  davon  gute  Erfolge.  Gersuny  empfahl  das  Wasserbett  für 
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diffuse  Peritonitis,  über  die  Erfolge  dabei  habe  ich  keine  persön¬ 
liche  Erfahrung.  Meine  Herren,  die  zwei  Fälle,  welche  Sie  bei 
mir  heute  im  Wasserbett  sehen  werden,  betreffen  einen  Verwun¬ 
deten  mit  großem  zerklüfteten  Weichteildefekt  nach  Schußver¬ 
letzung,  welcher  stark  eitrig  belegt,  mit  phlegmonösen  Erschei¬ 
nungen  seit  zwei  Tagen  im  Wasserbett  liegt,  sich  auffallend  ge¬ 
reinigt  hat.  Der  zweite  Verwundete  hat  einen  Obersohenkel- 
stehuß  und  einen  stark  ausgebreiteten  Dekubitus.  Dieser  Fall  wurde 
mir  vom  Spital  des  Malteser  Ritter  -  Ordens  zugeschickt. 

Ich  möchte  mir  weiterhin  erlauben,  Ihnen,  meine  Herren, 
die  vom  Sanitätsreferat  der  österreichischen  Gesellschaft  vom 
Roten  Kreuz  ausgearbeitete  und  zusammengestellte  Sanitätsruck¬ 
sackgarnitur  zu  demonstrieren.  Diese  Garnitur  besteht  aus  drei 
Teilen:  dem  eigentlichen  Rucksacke,  dem  Schienensack  und  der 
Feldhandapotheke.  (Demonstration  der  einzelnen  Teile.) 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Arzt:  Zur  Frage 
der  Seuchenbekämpfung  im  Kriege. 

Bis'  vor  kurzem  erstreckte  sich  die  ärztliche  Tätigkeit  im 
Kriege  fast  ausschließlich  auf  die  Versorgung  der  Wunden,  war 
also  eine  rein  chirurgische.  Mit  dem  Fortschritt  der  Gesamtmedizin 
kamen  auch  die  anderen  Disziplinen  zum  Wort  und  es  ist  vor 
allem  die  Hygiene,  welche  einen  Umschwung  in  der  gesamten 
Statistik  der  Kriegsverluste  herbeigeführt  hat.  Der  Ausbau  der 
Bakteriologie,  die  Begründung  der  Immunitätslehre  als  Wissen¬ 
schaft,  kamen  nun  auch,  den  kriegführenden  Heeren  zugute.  Von  der 
Bedeutung  dieser  Frage  durchdrungen,  haben  die  modernen  Staaten 
schon  in  Friedenszeiten  Maßnahmen  getroffen,  so  die  Schutzim¬ 
pfung  der  Truppen,  die  Bereitstellung  von  Feldlaboratorien,  die 
Ausarbeitung  entsprechender  Dienstbücher  für  die  Bekämpfung 
der  Infektionskrankheiten.  Während  im  Deutschen  Reiche  die 
Wahrung  der  hygienischen  Maßnahmen  den  besonderen  Armee¬ 
hygienikern  zukommt,  existieren  in  Oesterreich  im  Kriegsfälle 
die  sogen.  Salubritätskommissionen.  Dieselben  werden  bei  jedem 
Armee-Etappenkommando  aufgestellt  Und  bestehen  demgemäß 
aus  drei  Militärärzten,  wovon  der  eine  als  Präses  fungiert,  und 
einem  zugeteilten  Pharmazeuten.  Als1  Hilfsgerät  ist  dieser  Kom¬ 
mission  ein  sogenanntes  großes  mobiles:  Epidemielaboratorium  zu¬ 
gewiesen.  Dies  ist  der1  für  den  Krieg  vorgesehene  Bestand.  Welchen 
immensen  Aufschwung  aber  gerade  diese  Institution  während  der 
17.  Monate  des:  Krieges  genommen  hat,  können  Sie,  meine  ver- 
ohrlichen  Herren,  daraus  ersehen,  daß  es  Salubritätskommissionen 
gibt,  die  über  15  Feldlaboratorien  verfügen  und  einen  Personal- 
stand  von  über  200  Mann  besitzen.  Im  ganzen  hatte  die  öster¬ 
reichische  Armee  vor  kurzem  72  mobile  Laboratorien  im  Felde, 
ganz  abgesehen  von  den  zahlreichen  Stationen  stabiler  Natur, 
welche  im  Etappenbereiche  errichtet  wurden.  Aber  gerade  dieser 
Krieg  mit  seiner  so  großen  Anforderung,  bedingte  auch  Aende- 
rungen  in  der  zuerst  zur  Verfügung  gestandenen  Type  der  mobilen 
Epidemielaboratorien.  Es  ist  das  Verdienst  vor  allem  Professor 
D'oer  r  s‘,  dieselben  für  Oesterreich  geschaffen  zu  haben,  wobei 
er  von  Stabsarzt  Dr.  Winter  weitgehendst  unterstützt  wurde. 
Die  für  die  Salubritätskommissionen  konstruierten  sogenannten 
großen  mobilen  Epidemielaboratorien,  bestehend  aus  fünf  großen 
Kisten,  erwiesen  sich  als  zu  schwer  transportabel,  weshalb  eine 
neue  Type,  das  bakteriologische  Feldlaboratorium  1914,  unmittel¬ 
bar  vor  Kriegsausbruch,  bestehend  aus  vier  kleinen  Kisten,  jede 
zirka  50  kg  schwer,  geschaffen  wurde.  Die  praktische  Arbeit  mit 
diesem  Laboratorium,  das  sich  außerordentlich  bewährte,  bedingte 
einige  unwesentliche  Aenderungen.  Die  Durchführung  der  Massen- 
sChutzimpfungen,  sowie  die  lange  Dauer  des  Krieges  mit  der 
notwendigen  Abnützung  und  dem  Zugrundegehen  mancher  Glas¬ 
waren,  führte  dazu,  das  Modell  1915  zu  schaffen,  welches  aus 
sechs  Kisten  besteht  und  sich  von  dem  Modell  1914  im  wesent¬ 
lichen  nur  durch  die  sogenannte  Impfkiste,  die  zu  Massenschutz¬ 
impfungen  dient,  und  die  sogenannte  Glasersatzkiste  unterscheidet. 
Von  Bedeutung  der  Hygiene  für  die  kriegführenden  Armeen  war 
auch  der  Umstand,  daß  die  österreichische  Gesellschaft  vom  Roten 
Kreuz  ihr  besonderes  Augenmerk  derselben  zUwandfe  und  relativ 
reich  die  österreichische  Mission  dotierte.  Außer  einem  stabilen 
chemisch-bakteriologischen  Laboratorium  wurden  noch  zwei  Feld¬ 
laboratorien  für  Sofia  bestimmt,  wovon  allerdings  eines  als  in¬ 
ventarmäßiger  Bestand  dem  bakteriologischen  Eisenbahnlabora¬ 
torium  angehört,  das  hoffentlich  in  wenigen  Tagen,  nach  Behebung 
der  Bahnunterbrechung,  einfreffen  wird.  Um  aber  die  Seuchen¬ 
bekämpfung  wirksam  durchführen  zu  können  und  ganz  besonders 
um  der  Läuseplage  entgegenzutreten,  hat  die  österreichische  Ge¬ 
sellschaft  vom  Roten  Kreuz  für  die  österreichische  Armee  Feld- 
badoearnituren,  welche  gleichzeitig  auch  eine  Entlausung  der 
Kleider  ermöglichen,  nach  den  Angaben  Dr.  v.  Winter  einge- 
fübrt,  von  welchen  ebenfalls  eine  beschränkte  Zahl  der  bulga¬ 
rischen  Armee  zur  Verfügung  gestellt  werden  soll. 


Eine  kurze  Beschreibung  mit  Abbildungen  erlaube  ich  mir 
herumzureichen.  Eine  weitere  Schöpfung  auf  hygienischem  Ge¬ 
biete  von  seiten  der  österreichischen  Gesellschaft  vorn  Roten  Kreuz 
war  die  Schaffung  der  D'esinfektionsgarnituren,  von  welchen  zwei 
Exemplare  für  die  bulgarische  Mission  bestimmt  wurden  und 
welche  ich  mir  Ihnen,  njpine  Herren,  hiemit  in  Kürze  zu  demon¬ 
strieren  erlaube.  (Demonstration  der  Garnitur.) 

Aus  meinen  kurzen  Ausführungen,  welche  keinerlei  Anspruch 
auf  Vollständigkeit  erheben,  können  Sie  aber,  wie  ich  glaube,  doch 
ersehen,  welche  Bedeutung  der  Seuchenbekämpfung  in  unserem 
Vaterlande  beigelegt  wird.  Daß  diese  Frage  gerade  am  Balkan  eine 
besonders  brennende  ist,  werden  Sie  mir,  meine  Herren,  ohne 
weiteres1  zustimmen,  doch  möchte  ich  der  Hoffnung  Ausdruck 
geben,  daß  eS  dem  intensiven  und  vertrauensvollen  Zusammen¬ 
wirken  aller  beteiligten  Kreise  gelingen  wird,  dieser  drohenden 
Gefahr  auch  auf  diesem  Kriegsschauplätze  Herr  zu  werden. 

Ing.  Karl  J  o  a  c  h  i  m  s  t  h  a  1  berichtet  über  die  Röntgen¬ 
technik  im  Kriege  im  allgemeinen  und  über  die  Einrichtung  im 
österrei chischen  R  otenkreuzspital. 

Bei  der  vielseitigen  Verwendbarkeit  des  Röntgenverfahrens 
in  der  Kriegschirurgie  stellt  dasselbe  ein  notwendiges  Inventar¬ 
stück  eines  jeden  stabilen  Spitals  vor.  Und  wenn  vielleicht  der 
Einwurf  erhoben  wird,  durch  eine  klinisch  exakte  Untersuchung 
läßt  sich  der  Röntgenapparat  entbehren,  so  ist  darauf  zu  erwidern, 
daß,  wenn  dies1  überhaupt  richtig  ist,  doch  zirka  zehnmal  so  viel 
Zeit  erforderlich  ist,  ein  Umstand,  der  gewiß  heute  nicht  mehr 
übergangen  werden  darf. 

Durch  die  Beschaffung  von  Röntgeneinrichtungen  von  seiten 
der  Heeresverwaltungen  wurde  die  Berechtigung  des  Röntgenver¬ 
fahrens  im  Kriege  anerkannt  und  zuerst  von  der  Firma  Siemens 
&  Halske,  Wien  und  Berlin,  und  Reiniger,  Gebbert  &  Schall 
Röntgenwagen  mit  eigenem  Benzinmotor  und  Dynamomaschine, 
kompletter  Röntgeneinrichtung  und  Dunkelkammerzelt  gebaut.  Seit 
Beginn  dieses  Feldzuges  bei  der  Armee  im  Felde  in  Dienst  stehend, 
haben  sie  die  großen  Anforderungen  voll  erfüllt.  Dem  Terrain 
angepaßt  befinden  sich  derzeit  auch  tragbare  Röntgenstationen  im 
Betrieb,  bei  denen  die  Transportschwierigkeiten  noch  weit  geringer 
sind.  Mit  einem  vierpferdigen  Benzinmotor  ausgerüstet,  wiegt  der 
ganze  Apparat,  in  zirka,  zehn  Kisten  verteilt,  ungefähr  300  kg. 

Ueber  die  Einrichtungen  im  hiesigen  österreichischen  Roten- 
kreuzspifalc  werden  Aufklärungen  bei  der  Besichtigung  des  Hauses 
gegeben  werden.  (Erscheint  ausführlich.) 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Arzt  machte  Vorschläge  über 
die  Organisierung  dieser  in  14tägigen  Intervallen  abzuhaltenden 
wissenschaftlichen  Abende. 

Die  Ausarbeitung  der  näheren  Details  wurde  einem  Komitee, 
bestehend  aus  Oberarzt  Dr.  Su Chane k,  Kommandant  des  öster¬ 
reichischen  Rotenkreuzspitales,  Oberarzt  Dr.  Botzen  hard  t, 
Kommandant  des  Ungar.  Rotenkreuzspitales,  zwei  reichsdeutschen 
Kollegen,  den  Herren  Stabsarzt  Dr.  Goldammer  und  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Kohl,  sowie  drei  bulgarischen  Kollegen,  den  Herren  Dr. 
Petr  off,  Dr.  Karamichailow  und  Dr.  Ki  ran  off.  über¬ 
tragen.  Im  Namen  der  reichsdeutschen  Kollegen  dankt.  Stabsarzt 
Dr.  Goldammer  für  die  Einladung  und  erklärt  sich,  sowie 
auch  Dr.  Rotzenhardt,  gerne  bereit,  dem  Komitee  beizutreten. 

Mit.  dem  Amte  eines  Sekretärs,  der  für  die  möglichst  rasche 
Publikation  der  Vorträge  zu  sorgen  hat,  wird  Priv.-Doz.  Dr.  Arzt 
betraut  E.  Arzt. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  7.  Januar  19x6,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Vermögensverwalter  Dr.  A.  Cziner :  Bericht  über  1915  und  Vor¬ 
anschlag  1916. 

B.  Wissenschaftliche  Sitznng. 

1.  Reg.- Arzt  Dr.  Ludwig  Spitzer:  Krankendemonstration. 

2.  Priv.-Doz.  Fröschels:  Krankendemonstration. 

3.  Dr.  Sgalitzer:  Medizinische  und  persönliche  Eriebnisse  in 

russischer  Kriegsgefangenschaft.  Bergmeister,  Paltauf. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  11.  Januar  1916,  nm  7  Uhr  abends,  im  großen  Hör¬ 
saal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen  :  Pötzl,  Feri,  Wilhelm. 

Dr.  Schacherl,  Schriftführer.  Hofrat  Obersleiner,  Vorsitzender. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 


Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drasticb.) 

Eine  neue  Methode  zur  Vereinheit¬ 
lichung  und  Beschleunigung  des  mili- 
tiir ärztlich en  Dienstes  in  den  Sanitäts- 

anstalten. 

(Der  stetige  Sanitätszettel  mit  abreiflbaren 
Kontrollblättchen.) 

Von  Stabsarzt  Priv  -Doz.  Dr.  Stefan  Jellinek,  Chefarzt  der  IV.  kranken- 

abteilung. 

Die  Anamnese,  welche  schon  in  der  Zivilpraxis  von 
Wichtigkeit  ist,  hat  für  die  militäräztliche  Entschließung 
ganz  besondere  Bedeutung,  weil  rasche  Entscheidungen 
nicht  nur  das  Wohl  und  Wehe  des  Kranken  und  des  Kon- 
statierers,  sondern  auch  die  Interessen  der  Wehrmacht 
berühren.  Die  Erfahrung  des  ersten  Kriegsjahres  hat 
gelehrt.,  daß  eine  Verzögerung  in  der  Erledigung  zahlloser 
Fälle  durch  eine  mangelhafte  older  gar  vollkommen  fehlende! 
Anamnese  des  Falles  verschuldet  Avar :  der  Kranke  oder 
der  slo  genannte  Konstat  ierer  wird  eingeliefert,  ohne  daß 
auch  nur  ein  Wort  in  den  mitgebrachten  Dokumenten  - 
falls  überhaupt  irgendein  Palpier  mitgebralcht  wird  —  zu 
finden  wäre,  das.  Bescheid  geben  könnte  über  durchge¬ 
machte  Leiden  oder  über  Krankenstationen,  in  welchen  der 
Mann  seit  seiner  Rückkehr  vom  Felde  Aufenthalt  genommen 
und  über  andere  ähnliche  anaimnesitisdhe  Anhaltspunkte. 

Ganz  ab  gestehen  davon,  daß  der  neuan  gekommene 
Kranke  oft  derart  schwach,  körperlich  und  seelisch  herab- 
geko'mmen  oder  gar  bewußtlos!,  aphasisch,  hysterisch 
stumm  ist,  so  bildet  auch  noch  die  Vielsprachigkeit  unserer 
Armeeangehörigen  eine  weitere  Schwierigkeit  der  Ana- 
raneste;  wie  weit  schließlich  die  Angaben  der  Konstatiere! 
glaubwürdig  sind,  ist  eine  trage],  die 'der  erfahrene  Militär¬ 
arzt  in  jedem  einzelnen  Falte  besonders1  prüfen  muß. 

Unzählige  Male  ereignet  eS  sich,  daß  Leute,  welche 
bereits  viele  Monate  in  verschiedenen  Krankenanstalten 
herumgelegen  sind,  wegen  nervöser  Beschwerden  und  dieser 
und  jener  Funktionsstörung  zur  ,, Konstatierung'  auf  ob¬ 
genannte  Abteilung  geschickt  werden,  ohne'  daß  die  mit¬ 
gebrachten  Dokumente  irgendeinen  Anhaltspunkt  für 
wirklich  überstandene  Erkrankungen  zu  bieten  imstande 
sind:  wegen  der  mangelnden  anamnestischen  Daten  kann 
die  Qualifizierung  ambulatorisch  nicht  sofort  erledigt 
werden,  der  Mann  muß  zuml  slo  und  sovielten  Male  im 
Spital  auf  genommen  werden,  Anfragen  an  Anstalten,  in 
denen  er  oft  gar  nicht  gelegen,  gerichtet  werden,  eS  ver¬ 
gehen  Tage  und  Wochen,  bis!  die  Entscheidung  getroffen 
Averden  kann;  ein  authentisches  Wort,  über  eine  tatsächlich 
erlittene  Verletzung  oder  über  eine  durchgemachte  Infek¬ 
tionskrankheit  könnte  für  die  richtige  Deutung  des  Sym- 
ptomenkomplexes  und  die  sofortige  Erledigung  des  Falles 
von  Wichtigkeit  sein. 

Doch  auch  bei  manchen  akuten  schweren  'Krankheits¬ 
fällen,  welche  im  abgelaufenen  Kriegsjahre  der  Abteilung 
zugeschickt  wurden,  verursachte  der  Mangel  jeglicher 
anamnestischer  Daten  diagnostische  .  Schwierigkeiten  und 
verzögerte  kleine  operative  Eingriffe,  wie  Lumbalpunktion 
und  Venaesectio,  die,  wie  sich  später  herausstellte,  zu 
therapeutischen  Zwecken  streng  indiziert  waren. 

Einige  Male  ereignete  es  sich  schließlich,  daß  beAvußt- 
loste  Kranke  Avenige  Stunden  nach  ihrer  EinUeferung  auf 
die  Abteilung  gestorben  sind,  ohne  daßi  man  darüber  einen 
Aufschluß  zu  gewinnen  imstande  war,  ob  der  Verstorbene 
im  Dienste  erkrankt,  beziehungsweise  ein  Opfer  der  Kriegs- 
sl  rapazen  geworden  ist  oder  nicht.  Die  vermöge1  nsrec  h  t- 


liche  Bedeutung  dieser  oft  nur  durch  eine  verläßliche 
Anamnese  sicherzustellenden  Kausalität  nicht,  bloß  für 
die  gesetzlichen  Entschädigungsansprüche  der  Hinterblie¬ 
benen,  sondern  auch  für  die  Zuerkennung  und  Bemessung 
der  Invalid enp enlsion e n  und  Versorgungsansprüche  über¬ 
haupt  —  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Beleuchtung. 

Die  Verhältnisse  des  Krieges  bringen  es  mit  sich, 
daß  die  nach  khnisldher  Gepflogenheit,  auf  genommene  Ana¬ 
mnese  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  einer 
Ergänzung  bedarf.  So  wäre  es  in  jedem  einzelnen  1  a.lb 
wünschenswert,  authentischen  Aufschluß  darüber  zu  ge¬ 
winnen,  ob  und  wann  S  teihu  t  zimpfung  e  n  gegen 
Typhus,  Cholera,  Tetanus  uSvv.  durch  geführt  wurden;  die 
meisten  der  auf  die  IV.  Abteilung  eingelieferten  Kranken 
und  Ronstatierer  vermochten  darüber  keine  Auskunft  zu 
geben,  nur  selten  war  eine  Aufzeichnung  in  den  ünt ge¬ 
brachten  Papieren  zu  finden. 

Eine  weitere,  in  so  z  i  a  1  hl  y1  g  i  eni  s'cher  Hinsicht 
wichtige  Frage,  mit  welcher  sich  Fach-  und  Militärkreise 
m  intensiver  Weise  beschäftigen,,  is>t  die1,  in  welch  wirk¬ 
samer  Art  die  im  Felde  und  Etapp einraume  venerisch 
Infizierten  stetig  evident  zju  führen  wären,  um 
nicht  bloß  einer  zeitlichen  Uebertragung  entgegenzutreten, 
Sondern  namentlich  die  Bevölkerung  des  Hinterlandes  an¬ 
läßlich  der  einmal  erfolgenden  Abrüstung  Vor  Verseuchung 
zu  schützen.  Es  sind  verschiedene  Methoden  bereits  m 
Vorschlag  gebracht  worden,  doch,  nur  jene  darf  zur 
Geltung  gebracht  werden,  durch  welche  jeder  Arzt  m 
jedem  einzelnen  Fall  g  e  av  i  s  s  ©  r  ma  ß  e  n  automatisch 
in  besagter  Richtung  anamnestisioh  informiert  wird. 

Mit  den  KriögsverhältnisSen  hängt  es  zusammen,  daß 
nicht  bloß  eine  Ergänzung  der  anamneStiSdKen  Daten  über 
den  InformationsTahmen  der  f  riedenspraxis  hinaus  not¬ 
wendig  ist.,  sondern  daß  auch  der  Soldat  selbst,  der  im 
Felde  war,  imstande  sein  soll  nachzulweiseri,,  daß  er  diese 
und  jene  Sanitätoaustait  tatsächlich  passiert  hat.  In  den 
in  vorderster  Linie  etablierten  Sanität  saust  alten  ist  zu¬ 
weilen  der  Andrang  der  Verwundeten  so  groß  oder  die 
äußeren  Verhältnisse  sind  derartige,!  daß  zu  AufSchrei bangen 
und  Journalführung  keine  Zeit  übrig  bleibt;  da  sollte  es 
doch  dem  Hilfe  suchenden  Soldaten  möglich  sein,  seine 
„Visitkarte“  abzuwerfen,  dem  Arzte  dadurch  keine 
Mehrarbeit  zu  bereiten  und  trotzdem  sein  ,, Dagewesen“ 
in  irgendeiner  „Spur“  finden  zu  laiSSen.  '  Die  bisherige 
Geschäftsführung  und  Dokuimentenerledigung  ist  dieser 
Eventualität  nicht  gewachsen.  Dienstbuch  N—23,  Kapitel 
„Uebernahme  und  Abgang  der  Kranken  ist  diesbezüglich 
beachtenswert:  „Die  Uebernahme  und  Abgabe  der  Kranken 

erfolgt  mittels  Uebersetzungs  (Gegenübersetzungs-lkonsigna- 

tion  nach  Formular,  Beilage  34  des  Reglements  für  den 
Sanitätsdienst,  IV.  Teil,  auf  Grund  welcher  sie  —  wenn 
hiezu  Zeit  ist  —  in  das  Aufnahmsbüch  (Formular,  Bei¬ 
lage  36  dieses  Reglements)  einzutragen  sind.  Außerdem 
soll  bei  jedem  übernommenen  Kranken  das  Legitimaltons- 
blatt  sowie  das  V lormer k blatt  (Formular,  Beilage  37  des 
Dienstbuches  N— 13,  IV.  Teil)  vorhanden  sein,  we’ch 
letzteres  den  Kopfzettel  vertritt  und  an  der  Kopftafel  zu 
befestigen  ist.  Gelangt  ein  Kranker  ohne  Vormerkblatt  zur 
Aufnahme,  so  ist  dieses  beim  Spitalszug  neu  anzulegen. 
Bei  der  Abgabe  von  Kranken  sind  Legitimations-  und  Vor¬ 
merkblatt  mitzugebein.  In  Verpflegung  übernommene  Kranke 
die  keine  Verpflegsdokumente  mitbringen,  sind  auf  Grund 
des  Legitimationsblattes  in  das.  Präsentierun g sp roto ko  11 
nach  Muster,  'Beilage  35  des  Reglements  für  den  Sam  äts- 
dienst,  IV.  Teil,  einzutragen. 

Falls  unter  besonders  dringenden  Umständen  eine 
regelrechte  administrative  Uebernahme,  beziethungSAveise 
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Uebergabe  der  Krafnken  untunlich)  wäre,  genügt  eine  vom 
Kommandanten  der  übergebenden  (übernehmenden)  Stelle 
und  vom  Koinimandänten  des!  Spitalszuges  gefertigte  Be¬ 
stätigung,  in  d,er  lediglich  die  Zahl  der  evakuierten 
Kranken,  dann  Tag  und  Stundei  der  Hebern abine  zum  Ans¬ 
druck  gebracht,  sind1.“ 

Die  Bemerkungen  ,.w enn  hiezu  Zeit  ist“  und 
.  unter  besonders  dringlichen  Fällen  ....  lediglich 
die  Zahl  der  evakuierten  Kranken...“  sind  die 
Argumente  für  die  Notwendigkeit  einer  verbesserten  Dienst¬ 
abfertigung  :  militärisch  e,  ä  r  z  1 1  i  ch  e,  p  r  i  v  a  t  r  e  c  h  t- 
liehe  und  statistische  Erwägungen  erhei¬ 
schen  es,  daß  auch  die  in  vorderster  Linie  etablierten 
Sanitätsanstalten  über  ihre  Leistungen,  zumindest  aber  über 
ihre  Krankenbewegung  amtliche  Belege  zu  liefern  imstande 
sind. 

Alle  die  erwähnten  Schwierigkeiten  und  Unzuläng¬ 
lichkeiten  ließen  Sich  .durch  Einführung  einer  neuen,  ebenso 
einfachen  wie  einheitlichen  (uniformen)  Methode  mit 
einem  Schlage  beseitigen,  die  beiläufig  in  folgendem 
besteht: 

Bekanntlich  wird  jeder  Soldat  mit  einer  metallenen 
Legitimationskapsel  (vergleiche  Abbildung  l),  in  welcher 


Sanitätslanstalt  versinnbildlichen  und  wäre  im  Interesse 
einer  raschen  und  einheitlichen  Erledigung  mit  nur  fünf 
Worten,  beziehungsweise  Ziffern  vom  Arzte  oder-  dessen 
Hilfsorgan  auszufüllen:  1.  Name  der  Anstalt,  2.  Tag  des 
Zuganges,  3.  Diagnose,  4.  Tag  des  Abganges,  5.  nächster 
Aufenthaltsort. 

Diese  Eintragung,  welche  im  Notfälle  auch  von  Hilfs¬ 
organen  des  überbürdeten  Arztes  vorgenommen  werden 
kann,  wird  in  beiden  Parallelrubriken  gleichlautend  gemacht  ; 
den  Kupon  mit  der  rechten  Rubrik  trennt  mnn  ab  und 
hinterlegt  ihn  in  der  eigenen  Sanitätsanstalt,  während 
man  den  in  der  korrespondierenden  Rubrik  ausgefüllten 
Zettel  wieder  in  die  Legitimationskapsel  zurücklegt.  Diszi¬ 
plinarmittel  würden  den  Soldaten  veranlassen,  Kapsel  und 
deren  Inhalt  als  Noli  me  tangere  zu  betrachten. 

Dadurch,  daß  der  Soldat  in  seiner  Kapsel  noch  das 
ursprüngliche  Legitimationsblatt  besitzt,  welches  ebenso 
wenig  wie  die  Kapsel  dem  Manne  jemals  abgenommen 
werden  darf,  sind  Verwechslungen  bei  Herausnahme  dieses 
Zettels  ausgeschlossen;  deshalb  empfiehlt  es  sich,  die 
bisherige  Form  des  Legitimationsblattes  gänzlich  unbe¬ 
rührt.  zu  lassen. 

Nur  in  den  in  vorderster  Linie  etablierten  Sanitäts- 
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sich  das  Legitimationsblatt  befindet,  ausgestattet.  In  diese 
Legitimationskapsel  wäre  nun  ein  zusammenfaltbares  Blatt 
Papier  von  zum  Beislpiel  30  cm,  Länge  und  8  cm  Breite 
hineinzulegen.  Dieses  Papier  ist,  wie,  Abbildung  2  und  3 
zeigt,  folgendermaßen  beschaffen :  die  eine  Seite  (sagen 
wir  die  Vorderseite,  vergleiche  Abbildung  2)  ist  in  mehrere 
mit  fortlaufenden  Nummern  versehene  Doppelrubriken  ein¬ 
geteilt,  welche  für  Aufschreibungen  Raum  bieten  und  vor 
der  Benützung  natürlich  vollkommen  leer  sind;  die  linke 
Hälfte  ist  das  Hauptstück  dieses  Zettels  und  soll  (neben 
dem  Legitimationsblatt;  der  dauernde  Inhalt  der  Legi¬ 
timationskapsel  bleiben ;  die  rechte  Hälfte  ist.  mittels  Durch¬ 
lochung  in  abtrennbare.  Kupons'  geteilt.,  damit  sie  einzeln 
abgerissen  werden  können. 

Die  andere  Seite  (sagen  wir  die  Rückseite,  vergleiche 
Abbildung  3)  ist  in  gebrauchsfertigem  Zustand  bereits  vo  r- 
ge druckt,  das  heißt  sie  trägt  nur  Vermerke,  die  die 
Identifizierung  des  damit  beteilten  Soldaten  ermöglichen, 
ziun  Beispiel  Regiment,,  Grundbuchblattnummer  und  Namen; 
beiläufig  dasselbe,  was  auch  auf  dem  Legitimationsblatt, 
aufgeschrieben  ist.  Die  rechte  Hälfte,  welche  dem  Haupt¬ 
stück  dieses  Zettels  entspricht,  braucht  die  vorstehen¬ 
den  drei  Daten  nur  einmjal  zu  tragen,  von  den!  ab¬ 
trennbaren  Kontrollkuponsi  der  linken  Hälfte  muß.  hin¬ 
gegen  jedes  einzelne  .die  Identifizierungszeichen  vorgedruckt 
oder  auch  nur  vor  gesell  rieben  haben. 

Jede  einzelne,  der  von1  1  bis 1 10  fortlaufend  nume¬ 
rierten  Rubriken  soll  einen  einmaligen  Aufenthalt  in  einer 


anstalten  wird  vielleicht  auch  für  die  bescheidene  Ein¬ 
tragung  dieser  fünf  Worte  keine  Zeit  vorhanden  sein: 
wenn  aber  an  Stelle  des  bisherigen  Nichts  wenigstens  so 
viel  geschieht,  daß.  von  Hilfsorganen  immer  ein  Kontroll- 
kupon  abgetrennt  wird,  so  wird  die  Anstalt  zumindest  die 
Namen  und  Truppenkörper  ihrer  Patienten  wissen.  Die 
nächste  Anstalt  wird  wahrscheinlich  schon  in  der  Lage 
sein,  eine  nachträgliche  Eintragung  in  die  leere  Rubrik 
zu  machen  oder  einen  ergänzenden  Vermerk  in  die  ihr 
zustehenden  Rubrik  hineinzuschreiben. 

Dem  etwaigen  Einwand,  daß.  der  Raum  einer  Rubrik 
für  ausführlichere  Eintragungen  zu  klein  sei,  darf  entgegen¬ 
gehalten  werden,  daß  durch  diese  Neueinführung  die  bis¬ 
herige  Dokumentengebarung  nicht  berührt  werden  soll  und 
daß.  gerade  das  Wenige  als  anamnestischer  und  authen¬ 
tischer  Leitfaden  dienen  soll.  Schließlich  wäre  ja  auch 
eine  Verbesserung  und  Vergrößerung  des  Formats  in  Er- 


rägung  zu  ziehen. 

Die  Sicherheit  und  Authentizität  der  Anamnese  scheint 
urch  die  Ko-ntrollkupons  verbürgt  zu  sein,  zumindest 
ind  dadurch  Irreführungen  und  gefälschte  Fintragungen 
esonders  erschwert:  nachdem  in  jeder  Sanität, sanstalt  ein 
ontrollkupon  mit  einer  gleichlautenden  Abschrift  abge- 
■ennt  und  hinterlegt  wird,  sh  ist  jede  Unwahrschein  ion 
eit  in  den  Aufzeichnungen  des  Hauptstückes  leicnt  ui  c 

rsch  kontrollierbar.  .  ,  ,  „  » 

Von  hoher  militärischer  Seite  wurde  ich  daraut  aui- 
lerksam  gemacht,  daß.  diese  Kontrollkupons  ihren  Zweck 
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modi  mehr  erfüllen  würden,  wenn  aus'  ihnen  auch  die 
He rkunft ss teile  des  Mannes  herauszulesen  _  wäre. 
Dieser  Zweck  wäre  in  der  Tat  dadurch  zu  erzielen,  daß 
in  oberster  Linie  des  Kontrollkupons  statt  des  Namens! 
der  eigenen  Anstalt  (das  is't  der  Anstalt,  in  welcher  die 
Kupons  aufbewahrt  Werden)  der  Name  der  letzten  Sanitäts¬ 
anstalt  aufgeschrieben  würde,  aus  welcher  der  Mann  zu¬ 
gegangen  ist.  Der  Na'me  der  Anstalt  wäre  dann  nur  auf 
der  die  Kupons  enthaltenden  Schachtel  vermerkt. 

Die  Kontrollkupons  (inde  nomen)  haben  aber  noch  zwei 
andere  Aufgaben  zu  erfüllen:  zunächst  sollen  sie  es,  wie 
bereits  erwähnt,  auch  den  in  vorderster  Linie  im  Felde 
arbeitenden  Anstalten  unter  den  gedrängtesten  äußeren 
Verhältnissen  ermöglichen,  nicht  bloß  die  Zahl,  sondern 
auch  die  N  amen  jener  zu  wissen,  denen  erste  Hilfe  zuteil 
wurde ;  auch  ein  Sanitätssoldat,  kann  die  Legitimations¬ 
kapsel  aufmächen  und  einen  vorgedruckten  Kupon,  gewisser¬ 
maßen  die  Visitenkarte  des  Mamies,  abtrennen. 

Ferner  sollen  diese  Kontrollkupons  zum  Anlegen 
eines  übersichtlichen  Archivs  der  Krankenbewegung  GeleL 
genheit  bieten ;  das  Format  dieser  Abrißblättchen  und  die 


Fig.  4. 

Art  der  Eintragung  scheint  für  die  Zwecke  einer  Kar¬ 
tothek  besonders  geeignet  zu  sein.  Die  Vorteile  einer 
solchen  Einrichtung,  welche  bisher  auch!  in  den  stabilen 
Krankenanstalten  des  Hinterlandes  nicht  besteht,  brauchen 
nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Die  Kupons 
wären  alphabetisch  oder  nach  Truppenkörpern  oder  nach 
einem  sonst  beliebigen  .System  zu  ordnen  und  in  Schachteln 
zu  hinterlegen.  Die  vorstehende  Abbildung  4  zeigt  eine 
Schachtel  mit  Deckel  aus  Pappe,  welche  8  cm  lang,  4  cm 
breit  und  3-5  Cm  tief  ist ;  der  Deckel  mit  dem  Buchstaben  A — M 
besagt,  daß  alle  Namen  mit  dem  Anfangsbuchstaben  A — M 
darin  enthalten  sind.  Eine  solche  Schachtel  hat  Raum  für 
1000  Kontrollkupons1,  welche  mit  der  Schachtel  zusammen 
kaum  100  g  wiegen.  Eine  die  Krankenbewegung  von 
10.000  Mann  umfassende  Kartothek  würde  mithin  das 
Gewicht  von  nicht  einmal  1  kg  haben! 

Die  Mitnahme  einer  solchen  Kartothek  wäre  dem¬ 
nach  keine  besondere  Belastung  des  Trains  einer  Sanitäts¬ 
anstalt  und  würde  auch  keinen  ernstlichen  Raum  bean¬ 
spruchen;  ein  Umstand,  welcher  bei  Anstalten  im  Felde 
sicher  eine  Rolle  spielt. 

Ein  Solcher  anamnestischer  Leitfaden  wäre  aber  nicht 
bloß  für  die  Aerzte  in  den  Anstalten,  sondern  auch  für 
den  Truppeparzt,.  dessen  Aufgaben  in  mancher  Hin¬ 
sicht  zuweilen  noch  viel  schwierigere  sind,:  besonders 
wertvoll.  Bevor  die  Papiere,  das  ist  Konstatierungsbefund 
oder  nhhtärärztlidhes  Zeugnis,  welche  in  einem  Spital 
ausgestellt  werden,  im  Dienstwege  an  den  Truppen-  oder 
Kaderarzt  gelangen,  vergehen  nach  unseren  Erfahrungen 
Wochen  und  auch  Monate;  der  tauglich  Befundene  lungert 
vielleicht  in  den  Kasernen  herum;  der  untauglich  Quali¬ 
fizierte  wird  ü b e r f  1  üssi g e rw e i s e  lange  seinem  bürgerlichen 
Beruf  entzogen,  der  chronisch  Leidende  nicht  rechtzeitig 
der  Schonung  und  eventuellen  Behandlung  zugeführt.  Eine 
diesbezügliche  Erledigung  in  einer  der  Rubriken  seitens 
des  Spitales  würde  den  Truppenarzt  sofort  in  wünschens¬ 
werter  Weise  informieren. 


Durch  eine  Solche  neue  Methode  würden 
sich  die  Aerdzte  der  ganzen  Armee,  ja  sogar 
des  ganzen  Reiches  automatisch  Hand  in 
Hand  arbeiten,  was  mit  der  b i s h e r i g e n  P r axi s 
nicht  einmal  in  d  e m sei ben  Garnisonsort  z u 
erzielen  ist. 

Von  einem  im  Felde  stehenden  Kollegen  wurden  gegen  die 
in  Vorschlag  gebrachte  Methode  folgende  Einwände  erhoben: 

1.  Die  Verwahrung  in  der  Legitimationskapsel  ist  nicht  rat¬ 
sam,  weil  jede  Hantierung  mit  derselben  den  ohnehin  sehr 
häufigen  Verlust  des  so  sehr  wichtigen  und  unersetzlichen 
Leg'  itimationsblattes  noch  viel  häufiger  machen  würde. 

2.  Es  ist  das  Vormerkblatt  vorgeschrieben,  das 
Abteilungen  für  drei  Spitäler  enthält.  Wenn  ein 
Feldspital  nur  die  vorgeschriebenen  200  bis  300  Schwerverwun¬ 
deten  hat,  kann  man  dieselben  ganz  gut  führen. 

3.  Wenn  der  Beleg  500  oder  der  Tageszugang  200  übersteigt, 
hört  sich  (ohne  ausgiebige  Personal  Verstärkung,  die  aber  selten 
zu  haben  ist)  jede  genauere  Aufnahmskanzleitätigkeit,  zugleich 
auch  die  Führung  der  Vormerkblätter,  auf. 

4.  Die  Führung  der  Vormerkblätter  scheint  nach  Armee- 
bereicben  verschieden  zu  sein. 


V^Größe. 

5.  Es  ist  sicherlich  besser,  die  Vormerkblätter  jedem  Ver¬ 
wundeten  in  die  Hand  zu  geben,  als  sie  beim  Transportführer 
zu  sammeln,  wie  dies  N — B  IV.  verlangt.  Die  Leute  heben  die 
Vormerkblätter  wie  ein  Heiligtum  auf. 

6.  Eine  doppelte  Führung  ist  nicht  notwendig,  weil 
eine  wissenschaftliche  Verwertung  des  Materials  eines  Feldspitales 
nicht  möglich  ist.  Für  Anfragen  genügt  das  Aufnahmsbuch 
(falls  man  Zeit  und  genug  Personal  hat,  es  zu  führen),  in  dem  alle 
Rubriken  enthalten  sind  (Diagnose,  Abgang,  wie  und  wohin,  usvv). 
Besonders  interessierende  Fälle  kann  man  selbst  abschreiben 
lassen. 

7.  Es  gibt  viele  Stellen  in  erster  Linie,  .welche  Dokumente 
in  irgendeiner  Form  mitgeben.  Andere  an  der  rückwärtigen  Grenze 
des  Etappenraumes  nehmen  dieselben  ab  und  werfen  sie  weg. 
Lösung :  Diesbezüglicher  Befehl  des  AOK.  und  KM. :  So  oft  als 
möglich  im  Rahmen  der  jetzigen  Vorschriften  den  Verwundeten 
und  Kranlren  schriftliche  Vormerkungen  mitgeben,  welche  sie 
mit  Diagnosenläfelchen,  Marodenzettel,  Vormerkblättern  usw.  zu¬ 
sammenkleben,  bis  eine  Art  Heft  entsteht,  und  immer  wieder  er¬ 
gänzen  und  mitgeben. 

8.  Die  Anfertigung,  Ausfüllung  und  Verteilung  der  Kupon¬ 
blätter,  bis  jedermann  im  Felde  sein  Blatt  hätte,  würde  Monate 
brauchen.  Die  Befehle  (wie  oben)  im  Rahmen  der  jetzigen  Vor¬ 
schrift  wären  binnen  10  Tagen  überall. 

9.  Die  Legitimationsblätter  sind  oft  durch  Nässe  usw.  fast 
unleserlich. 

Alle  diese  Einwände  lassen  sich,  wie  nach¬ 
stehend  ersichtlich,  sehr  leicht  entkräften: 

Ad  1.  Der  bisherige  „sehr  häufige  Verlust  des  Legitimations¬ 
blattes“  - —  der  also  ohne  jede  ärztliche  Schuld  vorkommt  —  würde 
gerade  durch  die  Kontrolle  und  Ueberwachung  sich  verringern, 
wenn  nicht  gar  vermeiden  lassen. 

Ad  2.  Es  ist  für  einen  Mann  viel  schwieriger,  ein  Vormerk¬ 
blatt  in  seiner  Tasche  rein  zu  halten  und  aufzubewahren,  als 
einen  in  der  metallenen  Legitimationskapsel  aufgehobenen  Zettel. 
Die  Vorschrift,  das  Vormerkblatt  dem  Mann  mitzugeben,  er¬ 
scheint  sowohl  aus  humanitären  als  auch  aus  m  u  st  e- 
r  u  n  g  's  technischen  Gründen  revisionsbedüi füg.  ist 

übrigens  einleuchtend,  daß  ein  in  den  Kleidersäcken  verwahrter 
Gegenstand  leichter  in  Verlust  geraten  kann,  zum  Beispiel  an- 
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läßlich  der  Entkleidung,  der  Desinfektion  usw.  usw.,  als  wenn  er 
sich  in  einer  auf  bloßem  Leihe  getragenen  Kapsel  befindet. 

Ad  3.  In  diesem  Falle  ist  die  Neueinführung  erst  recht  eine 
Notwendigkeit.  Der  Kontrollkup-on  tritt  an  die  Stelle  des  bis¬ 
herigen  Nichts  und  ist  das  Archiv  der  betreffenden  Sanitäts¬ 
anstalt.  . 

Ad  4.  Der  neue  Zettel  würde  die  Einheitlichkeit  der  Doku- 

rnentenerledigung  fördern  helfen. 

Ad  5.  Vergleiche  Entgegnug  ad  2.  Nebstdem  sei  aber  noch 
folgende  Bemerkung  hierzu  gestattet:  der  Vorteil  der  eventuellen 
Mitgabe  des  Vormerkblattes  (an  den  Mann  selbst)  ist  dort  zu  Ende, 
wo  das  Vormerkblatt  schließlich  definitiv  abgegeben  werden  muß. 
Wo  findet  dann  der  Arzt  bei  der  Konstatierung  oder  bei  der  Truppe 
die  mühselig  zusammengetragenen  anamnestischen  Daten?  Und 
wenn  das  Vormerkblatt  schon  früher  verloren  geht?  Durch  die 
in  mehreren  Anstalten  hinterlegten  Kontrollbhittchen  kann  hingegen 
bei  Verlust  des  Vormerkblattes  und  auch  dieses  neuen  Zettels 
Ersatz  geschaffen  werden. 

Ad  G.  Die  Kontrollkupons  dienen  nicht  .einer  doppelten 
Führung,  sondern  sollen  vor  falschen  Eintragungen  und  sonstigen 
Machinationen  schützen  und  dadurch  den  authentischen  Charakter 
der  Eintragungen  in  den  Rubriken  verbürgen;  nebstdem  aller  soll, 
wie  schon  oben  auseinandergesetzt  wurde,  die  Anlage  einer  Kar¬ 
tothek  ermöglicht  werden. 

Ad  7.  Vergleiche  2  und  5. 

Ad  8.  Die  Anfertigung  und  Verteilung  dieser  Zettel  kann 
kaum  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  da  es  sich  um  eine  mecha¬ 
nische  Schablonenarbeit  handelt;  Truppenkiöfper,  Grundbuchblatt 
und  Name  ist  leicht  von  jedem  Legitimationsblatt  abzuschreiben. 

Ad  9.  Dies  gilt  um  so  mehr  für  .die  in  Kleidersäcken  ver¬ 
wahrten  Papiere.  Uebrigens  ließe  sich  durch  besseren  Verschluß 
der  Legitimationskapsel  auch  dieser  Mangel  beseitigen. 

Aus  all  diesen  Gründen  wäre  es  wünschenswert, 
wenn  nicht  bloß'  die  neuen  ins'  Feld  abgehenden  Forma¬ 
tionen,  sondern  auch  die  draußen  stehenden  Truppen  mit 
diesem  neuen  Zettel  beteilt  würden.  Da  auf  den  Legiti¬ 
mationsblättern  die  Identitätsdaten  bloßi  handschriftlich 
vermerkt  sind,  so  würde  esl  vielleicht1' genügen,  diese  Gene¬ 
ralien  auf  den  neuen  Zettel  auch  nur  aufschreiben  iund 
nicht  drucken  zu  lassen.  Empfehlenswert  wäre  es  weiter, 
das  Legitimationsblatt  als  Dokument  von  eminenter  Be¬ 
deutung  in  besserer  und  verläßlicher  Weise  als  bisher  in 
der  Kapsel*)  zu  befestigen;  durch1  das!  öftere  Aufmachen 
der  Kapsel  bei  Herausnahme  dieses  neuen  Zettels  könnte 
leicht  das  Legitimationsblatt  herausfallen  und  dadurch 
recht  üble  Verwechslungen  entstehen. 

Da  die  bisherige  militärärzBiche  Krankenabfertigung 
und  die  vorschriftsmäßige  I )o ku t neu t,e  n  e  rle di g u n g  durch 
Einführung  dieser  neuen  Methode  auch  nicht  im  geringsten 
berührt  wird,  da  weiters  die  Handhabung  dieses.  Zettels 
— -  den  man  vielleicht  mit  dem  Niamen  stetiger  Sani¬ 
tätszettel  mit  abreißbaren  Kontrollkupons 
belegen  könnte  —  einfach,  leicht  und  .einheitlich  ist,  so 
Scheinen  die  oben  auseinandergesetzten,  angestrehten 
Wünsche  und  Ziele  dadurch  erst  recht  verbürgt  zu  sein: 
die  Interessen  der  Wehrmacht  würden  dadurch  gefördert, 
das  Recht,  des  einzelnen  sowie  daS  Wohl  der  Gesamtheit 
gestützt  und  nicht  in  letzter  Linie  die  schweren  Aufgaben 
des  Arztes  erleichtert. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Zur  Frage  der  prophylaktischen  Impfung  gegen  Tetanus. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Willi.  Wolf.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage 
191.5  S.  G41.  Die  meisten  Teilnehmer  der  Kriegschirurgentagung 
in  Brüssel,  April  1915  —  unter  Führung  v.  Eiseisbergs  — 
traten  für  die  prophylaktische  Tetanusschutzimpfung  ein,  worauf 
die  deutsche  Heeresverwaltung  dieselbe  anordnete.  Bis  Ende  No¬ 
vember  1914  konnte  die  prophylaktische  Schutzimpfung  nicht 
methodisch  durchgeführt  werden.  Von  da  ab  gelang  dies.  Von  den 
bis  dahin  eingelieferten  Verwundeten  erkrankten  1-4%  an  \\  und- 
starrkrampf  und  starben  l-3°/o.  Von  da  ab  erkrankten  0-1 6 % 


*)  Zu  erwägen  wäre  der  Vorschlag,  der  mir  von  befreundeter 
Seile,  einem  bedeutenden  Techniker  gemacht  wurde,  die  Innenseite  der 
Legitimationskapsel  nicht  unbenützt  und  leer  stehen  zu  lassen. 


und  starben  O  U8°/o,  woraus  Verl,  schließt,  daß  die  prophylak¬ 
tische  Schutzimpfung  einen  fast  sicheren  Schutz  gegen  die  Tetanus¬ 
infektion  verleihe;  wenn  nicht  genügend  Serum  vorhanden  sei, 
genüge  die  Impfung  der  durch  Granatsplitter,  Handgranaten,  Ge¬ 
wehrgranaten,  Schrapnells,  Verletzten.  Es  ist  kein  Nachteil,  wenn 
die  Impfung  nach  Stunden,  ja  auch  erst  am  Tage  nach  der  Ver¬ 
letzung  vorgenommen  wird.  Bei  Vorhandensein  zahlreicher 
Wunden,  die  mit  besonders  verdächtigem  Material  (Pferdemist) 
verunreinigt  sind,  empfiehlt  sich  die  prophylaktische  Injektion  der 
doppelten  Dosis  Antitoxineinheiten,  als  bisher  gebräuchlich. 

Zur  Kenntnis  der  akzidentellen  Herzgeräusche  bei 
Kriegsteilnehmern.  Von  Prof.  Dr.  Ehret.  M.  m.  W.  leidärzt¬ 
liche  Beilage  1915  S.  695.  Die  Gesamtdurchschnittszahl  der  wegen 
Herzstörungen  Eingelieferten  betrug  6-6°/o,  später  nur  5-8°/o.  Fehl¬ 
diagnosen  durch  Herzgeräusche  waren  hei  den  von  der  Front 
Kommenden  im  Anfang  häufig.  Bei  Tachykardie,  Extrasystolen,  ab¬ 
normer  respiratorischer  Beeinflussung  des  Pulses,  lag  die  Dia¬ 
gnose  einer  Myokarderkrankung  nahe,  welche  jedoch  in  der  Folge 
nicht  standhielt.  Die  größte  Mehrzahl  der  Herzgeräusche  bei  den 
Kriegsteilnehmern  war  nicht  .auf  die  Klappenfunktion  zurück- 
zuführen,  sondern  nur  akzidentell  und  betrifft  häufig  vollkommen 
Gesunde.  An  der  inneren  Abteilung  des  Verfassers  kam  auf  20  Per¬ 
sonen  mit  Herzgeräuschen  kaum  einer  mit  organischer  Erkrankung; 
vielfach  handelte  es  sich  um  nervöses  Herzklopfen  auf  Grund 
thyreotoxischer  Störungen ;  häufig  waren  diese  auch1  hei  Menschen 
mit  ausgebreitetem  Emphysem.  Die  akzidentellen  Herzgeräusche 
fallen  fast  ausnahmslos  in  die  Systole,  nur  ausnahmsvveise  in 
die  Diastole,  mehrfach  wird  auch  pleuritischfes  Reiben  mit  Herz¬ 
geräuschen  verwechselt.  Wichtig  ist,  daß  diese  Geräusche  häufig 
Schwankungen  zeigen  in  der  Intensität,  Längp  und  Art.^  Rei  län¬ 
gerer  Beobachtung  zeigt  sich  dann  häufig,  daß  diese  Geräusche 
mit  der  Atmung  Zusammenhängen.  Manchmal  verschwinden  sie 
im  Stehen,  manchmal  im  Liegen.  Die,  Lokalisation  ist  in  den 
der  Regel  an  der  Peripherie  des  Herzens,  häufiger  links  als  rechts. 
Am  häufigsten  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  dann  erst  im  zweiten 
Interkostalraum  links,  am  seltensten  rechts  oben.  Im  Gegensatz 
zu  endokardialen.  sind  auch  laute  akzidentelle  Geräusche  nur 
über  verhältnismäßig  kleinen  Bezirken  hörbar.  Ihre  Intensität 
nimmt  schon  in  kleiner  Entfernung  rasch  ab.  Nicht  selten  sind 
sehr  laute  Geräusche  nur  über  kleinen  Bezirken  zu  hören.  In  den 
meisten  Fällen  ist  die  Entstehung  pneumokardial,  das  heißt  eine 
solche,  welche  durch  Einwirkung  des  Herzens  auf  die  angrenzenden 
Lungenteile  zustande  kommt.  Sie  sind  häufig  bei  Emphysem.  Dia¬ 
gnostisch  bemerkenswert  ist,  daß  diese  akzidentellen  Geräusche 
sich  viel  häufiger  bei  Herzgesunden  als  -kranken  finden. 

Beitrag  zur  Differentialdiagnose  des  Rückfallfiebers.  Von 
Dr.  Cayet.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  646.  Ein 
Mann  erkrankte  unter  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Stechen  in  der 
rechten  Seite.  Heftige  Kopfschmerzen,  hohes  Fieber.  Leichte  Däm¬ 
pfung  über  beiden  Lungenspitzen,  verschärftes  Atmen,  links  klein- 
blasige  Rasselgeräusche.  Ileocökalgegend  [Stark  druckempfindlich, 
lleocökalgurren.  Milz  palpabel,  druckschmerzhaft.  Annahme  zu¬ 
nächst  kruppöse  Pneumonie,  möglicherweise  auch  Lungenspitzen¬ 
infiltration,  später  sprachen  die  Symptome  mehr  für  zentrale 
Pneumonie,  eventuell  retrocökale  Appendizitis.  Möglicherweise 
auch  Abdominaltyphus.  Nach  drei  Tagen  Anstieg  der  Temperatur 
auf  40-4,  in  den  ersten  Nachtstunden  Abfall  auf  36-4.  Am  neunten 
Tage  nach  der  Entfieberung  neuerdings  Anstieg,  wobei  Spiro¬ 
chäten  gefunden  wurden,  womit  die  Diagnose  sichergestellt  war. 

Fieherloser  Typhus.  Von  Prof.  Fritz  Meyer.  M.  in.  W. 
Feldärztliche  Beilage  1915  S.  647.  Nach  Annahme  des  Verfassers 
ermöglicht  die  bakteriologische  Blut-  und  Stuhl  Untersuchung, 
Krankheitsbilder  von  Typhus  zu  erkennen,  welche  vom  klinischen 
Schema  vollkommen  abweichen.  Darmsymptome  können  fehlen 
und  Meningititiden,  Pneumonien,  Nierenaffektionen,  die  Lokaii- 
sation  darstellen.  An  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  weist 
Verf.  nach,  daß  Typhuserkrankungen’  mit  gleichzeitigem  Vorhanden¬ 
sein  von  Bazillen  im  Blut  ohne  Fiebererscheinungen  Vorkommen 
können.  Die  Patienten  waren  junge,  kräftige  Männer,  gehörten 
daher  nicht  zu  jenem  senilen  fieberlosen  Typhus,,  wie  er  hei 
Marastischen  vorkommt.  Stuhl  Untersuchungen  waren  während  der 
ganzen  Zeit  negativ.  Verf.  meint,  daß  Typhusbazillen  bei  gering¬ 
fügigen  klinischen  Erscheinungen  ohne  iemperatursteigerung  m 
der  Blutbahn  kreisen  können,  bei  Annahme  künstlicher  oder  natür¬ 
licher  Immunität,  wodurch  zwar  der  vorübergehende  Einbruch  der 
Bazillen  in  die  Blutbahn  ermöglicht,  jedoch  das  Auftreten  schwe¬ 
rerer  klinischer  Erscheinungen  verhindert  wird.  Prüfung  im  Tier¬ 
versuch  wäre  hier  immer  erwünscht- 
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Zur  serologischen  Diagnose  des  Fleckfiebers. 

Von  E.  Weil  und  A.  Felix. 

Wir  hatten  Ende  September  1915  in  dem  ostgali- 
zischen  Städtchen  Rr.  Gelegenheit.,  eine  Anzahl  von  Fleck¬ 
fieberfällen  bakteriologisch  und  serologisch  zu  untersuchen 
und  zum  Teil  auch  klinisich  zu  beobachten.  Die  Erkrankten 
waren  zum  größieren  Teile  einheimislche  Zivilpersonen  aus 
diesem  Orte  und  aus  benachbarten  Dörfern,  zum  kleineren 
Teile  Krankenschwestern  und  Wärter  .  des  Militärspitals, 
welches  als  Epidemiespital  diente.  Die  Untersuchung  er¬ 
streckte  sich  auf  einen  Zeitraum  von  zwei  Monaten,  die 
ersten  vier  Wochen  am  Standorte  des  Spitals,  die  zweiten 
—  nach  erfolgter  Transferierung  —  aus  der  Ferne. 

Bei  den  ersten  Fällen  zweifelten  wir  mit  Rücksicht 
auf  die  starke,  gleichzeitige  Durchseuchung  mit  Abdominal¬ 
typhus  die  klinische  Diagnose  Fleckfieber  an,  gestützt  auf 
die  von  Weil  und  Spät*)  mitgeteilten  Befunde.  Es  war 
uns!  jedoch  auffallend,  daßi  wir  bei  den  zuerst  zur  Beob¬ 
achtung  gelangten  neun  Fällen  kein  einziges  Mal  T'yphus- 
bazillen  nachwiesien,  trotz  sorgfältiger  und  oft  wieder¬ 
holter  Untersüchung  von  Blut,  Stuhl  und  Harn,  obwohl 
die  Widalsche  Reaktion  bei  einigen  dieser  Fälle,  die 
durchwegs  gegen  Typhus  nicht  geimpfte  Zivilpersonen 
waren,  positiv  ausgefallen  war. 

Dagegen  züchteten  wir  aus  dem  Harn  des  Patienten 
V.,  eines  rumänischen  Arztes,  welcher  che  Aufnahme  der 
ersten  Kranken  ins  Spital  veranlaßt  hatte  und  ungefähr 
zwei  Wochen  später  erkrankte,  einen  Mikroorganismus, 
welcher  weder  von  Typhus-,  Paratyphus  A-  und  B-,  noch 
von  den  Dysenterieseren  agglutjniert  wurde,  jedoch  mit 
dem  Eigensierum  in  der  Verdünnung  1 : 200  Agglutination 


Instruktion  für  den  Feldarzt  in  Nr.  46  der  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1915.  Von  Prof.  Dr.  H.  v.  H  a  b  e  r  e  r,  Innsbruck.  S.  48. 

II.  Referate:  Die  Welt  der  vernachlässigten  Dimensionen.  Von 
Dr.  Wolfgang  Ostwald.  Grundzüge  der  physikalischen  Chemie 
in  ihrer  Beziehung  zur  Biologie.  Von  S.  G.  H  e  d  i  n.  Neue 
Untersuchungen  über  Fleischextrakt.  Von  Dr.  L  e  b  b  i  n.  Lehr¬ 
buch  der  physiologischen  Chemie.  Von  Emil  Abderhalden. 
Ref. :  0.  v.  Fürth. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

VI.  Militärsanitätswesen:  Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten  im  Kriege.  Von  Dr.  Josef  Schiffmann, 
Chefarzt  eines  Korpstrainkommandos.  S.  57.  —  Bücher  und 
Zeitschriften.  —  Amtliches. 


gab.  Dieser  .an  sich  wenig  auffällige  Befund  gewann  für 
uns  jedoch  Interesse,  als  die  uns!  damals  zur  Verfügung 
stehenden  Sera  von  neun  Fleckfieberkranken  ebenfalls 
Agglutination  mit  diesem  Stamm  zeigten. 

Dies’  war  für  uns  die  Veranlassung,  diesen  Stamm 
einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen,: 

1.  in  kultureller, 

2.  in  serologischer  Hinsicht, 

3.  in  Beziehung  zu  den  Blutseren  von  Fleckfierkranken, 

4.  in  Beziehung  zu  Kontrollseren, 

5.  in  Vergleich  mit  anderen,  gleichzeitig  gezüchteten  ähn¬ 
lichen  Stämmen. 

I.  Kulturelle  Eigenschaften. 

Aussehen:  Kurze,  zarte,  Gram-negative  Stäbchen,  proteus¬ 
ähnlich,  schwach  beweglich,  Scheinfäden  bildend. 

Drigalski  -  Conradi :  Blaue  Kolonien,  auch  nach  Wochen. 

Endo :  Nach  24  Stunden  farblose  Kolonien,  später  rötlich 
werdend. 

Traubenzuckeragar:  Vergärung  nach  18  Stunden. 

Milchzuckeragar :  Vergärung  nach  48  Stunden. 

Milch:  Eigenartige  Gerinnung  nach  40  Standen.  , 

Lackmusmolke :  Nach  24  Stunden  gerötet,  mehr  als  Typhus 
und  weniger  als  die  Paratyphen. 

Gelatine :  Verflüssigung  nach  48  Stunden. 

Auf  Plattenkulturen  wie  Proteus  wachsend. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  sich  der  (Keim 
schon  kulturell  von  Typhus  (durch  Traubenzucker-  und 
Milchzuckervergärung,  Gelatineverflüs'sigung),  von  den  Para¬ 
typhen  und  Dysenterien  (durch  Milchzuckervergärung  und 
Gelatineverflüssigung),  von  einem  etwa  schwach  säure- 
bildenden  Koli  durch  die  Gelatineverflüslsigung  scharf  unter¬ 
scheidet.  Die  Verläßlichkeit  unserer  Nährmedien  haben  wir 
durch  gleichzeitige  Beimpfung  mit  Typhus1,  den  Paratyphen 
und  Koli  kontrolliert. 


*)  W.  kl.  W.  1915  Nr.  8. 
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II  Serologische  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g. 


Agglutination  mit: 

Typhusimmunserum  (Titer  1 : 8000) 


Paratyphus  A  j 


( 


( 


1:1000) 

1:3500) 


Gärtnerserum 


(  >  1:4000): 


Dysenterie  Shiga-Kruse  ( 

»  Flevner  ( 

Kaninchenimmunserum 

nach  zweimaliger  Injektion  von  je 
2cm3  Bakterienemulsion  =  1  Oese): 


1:400): 
1:1000): 
(gewonnen 


Verdünnung: 

1 : 200  negativ 

1:100  negativ,  1:5000  negativ 
1:100  negativ,  1:1000  negativ, 
1:2000  negativ 

1:100  negativ,  1:1000  negativ, 
1:2000  negativ 
1:100 
1:100 


I 


I 


1:2000  positiv. 


In  voller  Uebereinstimmung  mit  den  kulturellen  Be¬ 
funden  zeigte  die  .serologische  Untersuchung  die  absolute 
Verschiedenheit  gegenüber  den  oben  genannten  Bakterien¬ 
arten. 


III  Spezifische  Agglutination  mit  den  Seren 
F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  k  r  a  n  k  e  r. 


In  Rr.  kamen  33  Fälle  zur  Beobachtung,  welche  klinisch 
als  sicheres  Fleckfieber  diagnostiziert  worden  waren.  Diese  zeigten 
jedoch  sowohl  in  serologischer  als  auch  baktenologischei 
Ziehung  manche  Abweichungen  von  den  bisherigen  Befunden,  bo 
war  bei  fünf  gegen  Typhus  nicht  geimpften  Pahentenmn .  nega¬ 
tivem  Befund  von  Typhusbazillen  die  Maische  Reaktion  l 
einer  höheren  Verdünnung  als  1:75  nachweisbar.  Außen  en 
wurden  bei  fünf  Patienten  Typhusbazdlen  nachgewiesen  jviei  na 
im  Blute  einmal  im  Harn).  Bei  einem  dieser  Falle  (B.)  schlolt 
sich  das  Fleckfieber  ,an  die  Typhusrekonvaleszenz  an  Ein  ^ederc^ 
Fall  dieser  Gruppe  starb  in  den  ersten  lagen  des  1  - 

und  hatte,  obwohl  Typhusbazillen  aus  dem  Blute  gezüchtet  worden 
waren,  einen  für  Abdominaltyphus  negativen  Sektionsbefund.  De 
dritte  dieser  Fälle  (L.),  mit  Typhusbazillen  im  Harn,  war  der 
Bruder  eines  gleichzeitig  an  Fleckfieber  erkranktem  Mädchens,  mH 
hohem  Widal  und  negativem  Typhusbazillenbefund.  ^  d  eben 
beiden  letzten  Fällen  sowie  in  den  übrigen  zwei  Fallen  mit  nach- 
eewiesenen  Typhusbazillen  im  Blute  handelte  es  sich,  nach  An 
sicht  der  behandelnden  Aerzte,  um  Mischinfektionen  von  lypbus 
und  Fleckfieber.  Dies  ist  auch  aus  dem  Grunde  sehr  Wahlschein 
lieh  weil  gleichzeitig  eine  schwere  Typhusepidemie  henschk. 
?Ätt  die  Frage,  wie  üie  positive  Widatacbe  l^akHon 
bei  den  fünf  Fällen  ohne  Typhusbazillen  zu  eihlaien  ist.  Ls 

kommen  dabei  drei  Möglichkeiten  in  Betracht:  Mädchen 

1  Entweder  —  wie  es  bei  dem  bereits  erwähnten  Mädchen 
L  wahrscheinlich  ist  —  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Abdo- 

““Ä  voran  gegangener  Typhus  und  - 
Aufflackern  der  Widalschen  Reaktion  wahrend 
ein  Umstand,  der  infolge  der  andauernd  starken  Durchseuchung 
dieser  ostgalizischen  Bezirke  mit  Abdominaltyphus  nicht  unwahr¬ 
scheinlich  0bwohl  der  mit  diesen  Seren  ;m- 

gestellte  Castellanische  Versuch  gegen  Mitagglutination  sprach, 
möchten  wir  doch  diese  Frage  unentschieden  lassen. 

Sämtliche  33  Sera  gaben  mit  dem  von  uns 
gezüchteten  Bazillus  eine  Agglutinations- 

reak161S°era  inUderZvidünnung  1:50;. ,5  Sera  in  der  Verdünnung 
1  •  100 ;  8  Sera  in  der  Verdünnung  1 : 200 ;  3  Sera  in  dci  \  er- 

dünnung  1:500;  1  Serum  in  der  Verdünnung  l  :2o. 

Die  spezifischen  Agglutmine  traten  bered s  m  einem 
frühen  Stadium  der  Erkrankung  auf.  Zur  Zeit  des  Er¬ 
scheinens  des  Exanthems  hatten  sie  bereits  ihr  Maximum 
erreicht,  blieben  während  der  etwa  Utägigen  Fieber- 
periode  auf  dieser  Höhe  und  verschwanden  nach  der  Ent 
fieberung  rasch.  Etwa,  zwei  Monate  nach  der  Entfieberung 
gaben  die  Rekonvaleszentensera  selbst  in  Verdünnungen 
von  1:25  die  Agglutination  nicht  mehr. 

Der  einzige  Fall  mit  einem  Agglutinationstiter  von 
1 : 25  wird  durch  diese  Erscheinung  erklärt.  Denn  das 
betreffende  Serum  wurde  dem  genesenen  Patienten  ers 
drei  Wochen  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Epital  ent 
nommen.  Auch  die  Mehrzahl  der  nur  bis  1:50  aggluti¬ 
nierenden  Sera  stammte  entweder  vom  ersten  Beginn  der 
Krankheit  oder  ,ajus  der  späteren  Rekonvaleszenz.  Sämt¬ 
liche  Fälle  mit  höherem  Titer  waren  zur  Zeit  des  akuten 
Stadiums  untersucht. 


Irgend  eine  konstante  Beziehung 
zwischen  dieser  spezifischen  Agglutination 
und  d  e  r  W  i  d  a  1  s c h  e n  T  y  p  h  u  s  r  e  a kt i o  n  k  o  n  n  e 
nicht  fest  ge. stellt  werden.  Dies  zeigt  folgende  Be¬ 
frachtung:  Sämtliche  drei  Sera  mit  dem  höchsten  spezi¬ 
fischen  Agglutinationstiter  (1:500)  gaben  andauernd  ne¬ 
gativen  Widal.  Von  den  acht  Seren  mit  dem  spezi¬ 
fischen  Titer  1:200  gaben  sechs  ebenfalls  an  dauern,  a 
n eg a t i  v e n  W  i  d a  1 .  Diese  Tatsache  berechtigte  uns  zu 
der  Schlußfolgerung,  daß  die  spezifische  Agglutination  voll¬ 
ständig  unabhängig  von  den  Typhusreaktionen  auf  tritt. 

Diese  Befunde  drängten  uns  zu  der  Annahme,  dah 
wir  in  dem  gezüchteten  Keim  ein  Hilfsmittel  zur  Fleck¬ 
fieberdiagnose  gefunden  hätten.  Es  erübrigte  nur  poch 
festzustellen,  ob  es  sich  bei  der  Epidemie  m  Br.  um 
eine  eigenartige,  fleckfieberähnhohe  Erkrankung  handelte; 
oder  aber  ob  und  in  welcher  Beziehung  diese  zu  Fleck¬ 
fieberfällen  anderer  Provenienz  stand.  Dazu  bot  sich  uns 

bald  die  Gelegenheit.  v  \ 

ln  Ra  (bereits  in  Rußland  und  über  100  ikm  vqn  Rr.) 
wurden  zuerst  zwei  Fleckfieberfälle  gemeldet  und  die 
wiederholte  Untersuchung  der  beiden  Sera  ergab  di©  be¬ 
schriebene  spezifische  Agglutination  in  Verdünnungen  von 
1-100  beziehungsweise  1:200.  Beide  Patienten  waren 
gegen '  Typhus  nicht  geimpfte,  russische  Kriegsgefangene 
und  beide  Sera  zeigten  andauernd  negative  Wi  dal  sehe 
Reaktion  auf  Typhus  und  Paraty'phus  ,  ,  , 

Bei  einer  aus  drei  Personen  bestehenden,  erkrankten 
russischen  Familie  wurde  durch  Auftreten  des  Exanthems 
bei  der  Frau  Fleckfieber  vermutet.  Die  sogleich  (zweiter 
Tag  des  Exanthems)  vorgenommene  serologische  Unter¬ 
suchung  ergab  die  spezifische  Agglutination  bis  1:100. 
Auch  der  Sektionsbefund  bestätigte  die  Diagnose  Fleck¬ 
fieber  Bei  den  beiden  anderen  Patienten  (Vater  und  Kind), 
die  sich  bereits  im  Beginne  der  Rekonvaleszenz  befanden, 
konnte  nur  noch  aus  dem'  Ausfall  der  Agglutaahonsreaktion 
die  in  der  Verdünnung  1 : 500,  beziehungsweise  1 : 100  positiv 
war,  nachträglich  die  Diagnose  Fleckfieber  geste  tvverdem 
Aus  dem  Fleckfieberspital  in  1.  (in  Rußland)  mit 
reicherem  Material,  da  dort  die  Fleckfieberfäll©  aus  einem 
größeren  Armee-  und  Etappenraum  gesammelt  wurden,  . 
konnten  wir  leider  nur  elf  Sera  von  Kranken  beziehungs- 
weise  Rekonvaleszenten  zur  Untersuchung  erlangen,  lie 
erwartete  serologische  Reaktion  stimmte  mit  den  bisherigen 
Resultaten  vollkommen  überein.  Neun  Sera  gaben  die  spe- 
zifische  Agglutination,  bei  zwei  blieb  die  Reaktion  negativ 
Diese  beiden  waren  Sera  von  Rekonvaleszenten,  die  bereits 
über  sTcta  Wochen  entfiebert  waren.  Auch  bet  den  neun 
positiven  Fällen  war  die  Uebereinshmmung  dei  Beziehung 
zwischen  Agglutinationstiter  und  Stadium  der  Erkrankung 
mit  den  bei  der  Epidemie  in  Rr.  beschriebenen  Verhält¬ 
nissen  eine  absolute.  Die  zwei  akuten  Falle  (zehntel,  be¬ 
ziehungsweise  zwölfter  Krankheitstag)  zeigten  die  stärkste  . 
Agglutination  (1:200),  die  sieben  anderen  Sera 
abfallenden  Titer  im  Verhältnis  zu  der  zunehmenden  Dauer 
der*1  ltekouvaleszerrz  (vom  Tage  der  Entfieberung  au  ge- 
rechnet)  und  zwar:  drei  Fälle  mit  dem  Titer  1:100  waren 
entfiebert  elf,  acht  und  zwei  Tage,  drei  Falle  mit,  dem 
Titer  1-50  waren  entfiebert  47,  43  und  vier  läge  .und 
ein  Fall  mit  dem  Titer  1  : 25  war  55  Tage  nach  der  Ent¬ 
fieberung.  ■  _ 

IV.  Ko  nt  roll  sera. 

Wir  untersuchten  bis  jetzt  1Ü9  Kontrollsera  .auf  Agglutination 
mit  dem  gezüchteten  Stamm.  Das  Hauptaugenmerk ■ 
naturgemäß  auf  den  Abdominaltyphus,  welcher  dl[  ' ^n  ual 
gnos  tisch  gegen  Fleckfieber  häufig  in  Frage  kommt.  Jo  -sera  von 
S  sicheren  Typhen,  wovon  in  elf  Fällen  ^“sbaz.llen  von 
uns  gezüchtet  wurden,  konnten  wir  untersuchen.  g  , 

tinationsprobe  wurde  jedesmal  in  den  Verdünnungen  1  •  - 
1  -50  angelegt.  Bei  zehn  Fällen  war  sie  m  der  Verdunnun*  1 . 25 
positiv  ;  in  diesen  Fällen  handelt  es  .sich  um  Normalagglutmmej- 
wie  sie  bei  jedem  pathogenen  Mikroorganismus  bekannt  s  . 

Fälle  gaben  die  Agglutination  hei  1:50  schwach  positiv  > 
davon  hatte  ein  stark  ausgebreitetes,  in  der  Rekonvaleszenz  schup- 
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pen  des  Exanthem,  der  zweite,  bei  welchem  infolge  der  am  ganzen 
Körper  stark  pigmentierten,  dunkelbraunen  Haut  ein  etwa  be¬ 
stehendes  hxanlhem  nicht  hätte  gesehen,  werden  können,  zeigte 
kritische  Entfieberung.  Es  liegt  uns  ferne,  diese  Fälle  als  Fleck¬ 
fieber  anzusehen,  denn  es  kann  ja  Vorkommen,  daß  der  Titer  der 
Normalagglutinine  in  seltenen  Fällen  etwas  höher  liegt.  Doch 
wird  dieser  I  instand  in  diagnostischer  Hinsicht  kaum  störend 
wirken,  denn  wenn  es  sich  um  Fleckfieber  handelt,  tritt  die  Agglu¬ 
tination  meist  stärker  und  rascher  ein.  Bei  zwei  Fällen,  die 
klinisch  stark  auf  Fleckfieber  verdächtig  waren  und  bei  denen  die 
mehrmals  vorgenommene  spezifische  Agglutinationsprüfung  selbst 
in  der  Dosis  1  : 25  negativ  ausgefallen  war,  konnte  nachträglich 
durch  den  Nachweis  von  Typhusbazillen  die  Diagnose  Abdominal- 
typhus  sichergestellt  werden,  die  dann  auch  durch  den  weiteren 
Verlauf  vollkommen  bestätigt  wurde. 

Weiters  untersuchten  wir  mehrmals  zwölf  Fälle  von  bakterio¬ 
logisch  festgestelltem  Rückfall  lieber  mit  stets  negativem  Resultat. 
Von  den  ferner  untersuchten  62  Seren  von  Kranken  (und  Rekon¬ 
valeszenten)  an:  Ruhr,  fieberhaftem  Darmkatarrh,  Pneumonie, 
Angina,  Bronchitis,  Pleuritis,  Erysipel  usw.  erhielten  wir: 

54mal  negative  Reaktion, 

8mal  positive  Reaktion  bei  1:25.  Fast  alle  diese  Fälle  waren 
j  gegen  Typhus  geimpfte  Militärpersonen  und  hatten  demnach  posi¬ 
tive  W’idalsche  Blutreaktion. 

Insgesamt,  traten  also  in  12%  der  169  untersuchten 
Sera  Normalagglutinine  auf.  Die  Unterscheidung  dieser 
Normalagglutination  von  der  spezifischen  macht  jedoch 
gar  keine  Schwierigkeiten,  da  sie  sich  qualitativ  durch 
die  lockere  Flockung  und  durch  die  viel  längere,  zuim 
Eintritt  der  Reaktion  nötigei  Zeitdauer  von  mehreren 
Stunden  von  der  spezifischen  Agglutination  unterscheidet. 
Diese  dagegen  tritt  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen 
in  100%  der  (47  untersuchten)  Fälle  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung  in  einer  Verdünnung  von  zumindest  1:50 
innerhalb  kurzer  Zeit  (20  Min.  bis'  1  Stunde)  auf  und 
erreicht  in  der  Regel  Werte,  die  diesen  Titer  um  ein 
Mehrfaches  überschreiten  (siehe  oben). 

V.  K  o  n  t  r  o  1 1  s  t  ä  m  m  e. 

Im  Laufe  der  Untersuchung  dieser  Epidemie  in  Rr. 
gelang  es  uns,  n  u  r  n  o  c  h  e  j  a  zweites  Mal  die  s  e  n 
Keim  zu  züchten,  aus  dem  Harn  des  im  akuten  .Stadium 
befindlichen  Patienten  W.  Die  'Identität  der  beiden  Stämme 
wurde  durch  vollständige  Uebereinstimmung  des  kulturellen 
Verhaltens,  der  Agglutination  mit  den  Krankenseren  und 
mit  einem  künstlichen  Kaninchenimmunserum  festgestellt. 

Während  dieser  Epidemie  züchteten  wir  aus  Harn 
und  Stuhl  der  Fleckfieber-  und  anderen  Kranken  28  ver¬ 
schiedene  B akteriens famine ,  die  auf  Drigalski  blau  wuchsen, 
zum  größten  Teile  Traubenzuckervergärung  aufwiesen  und 
keine  Papatyphen  oder  Typhen  waren.  Kein  einziger  dieser 
Stämme  wurde  von  unserem  künstlichen  Immun  serum  und 
von  den  Krankenseren  mit  stärkstem  Titer  agglutiniert.  Dies 
weist  mit  aller  Sicherheit,  darauf  hin,  daßi  die  beiden 
von  uns  gezüchteten  Bakterienstämme  keine  gewöhnlichen 
Saprophyten  d.es  menschlichen  Körpers  sind.  Obwohl  wir 
nur  weinige  Fälle  im  akuten  Stadium  zu,  untersuchen  Ge¬ 
legenheit  hatten  und  auch  diese  nicht  am  Standorte  Ideis 
Spi  tales  selbst,  glauben  wir  doch1,  daß  der  Keim  nur  außer¬ 
ordentlich  schwer  auffindbar  ist.  Einen  Hinweis  darauf 
gibt  schon  das  Verhalten  des  Blutserums.  Da  beim  ersten 
Beginne  des  Exanthems  der  ag gl utjnato rische  Titer  bereits 
sein  Maximum  erreicht,  so  müssen  die  Bakterien  schon 
längere  Zeit  vorher  ihre  Tätigkeit  im  Organismus  entfaltet 
haben.  Es  liegt  dahier  die  Vermutung  nahe,  daß  zu  der¬ 
zeit,  wo  -der  klinische  Verdacht  eine,  Untersuchung  nötig 
und  möglich  'macht,  die  Bakteriein  schon  verschwunden 
sind.  Dafür  würde  auch  die  rasche  Abnahme  der  Agglu¬ 
tinin©  sprechen,  die  nur  in  dem  völligen  Verschwinden 
d©r  Bakterien  und  ihrer  Leibessubstanz  eine  Erklärung 
findet. 

Diesen  Keim  für  den  Erreger  des  Fleckfiebers  anzu¬ 
sehen,  halten  wir  uns  nicht  für  berechtigt.  Denn  zur 
Klärung  seiner  ätiologischen  Rolle  sind  Versuche  nötig,  die 
wir  gegenwärtig  auszufübren  nicht  in  der  Lage  sind. 
Dahingegen  scheinen  wir  in  diesem  Mikro¬ 


organismus  ein  Hilfsmittel  für  die  Fleck- 
fieherdiagnose  zu  besitzen. 

Nachsatz  zur  Korrektur  von  Prof.  Dr.  0.  Bail:  Durch 
die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Kollegen  Weil  erhielt  ich  kürz¬ 
lich  den  oben  beschriebenen  Bakterienstamm  und  zufällig  ergab 
sich  in  den  letzten  Tagen  die  Möglichkeit,  ihn  mit  Serum  von 
Kränken  mit  Flecklieberverdacht  zu  prüfen.  Es  handelte  sich  in 
allen  drei  lallen  um  serbische  Kriegsgefangene. 

t  all  Io.:  Weil-Felixsche  Reaktion  1:25  zweifelhaft,  sonst 
negativ. 

Fall  Sie.:  V  eil-1  elixsche  Reaktion  vollkommen  negativ. 

f  all  Mi.:  Weil-Felixsche  Reaktion  1:25,  50,  75  innerhalb 
zwei  Stunden  bei  37°  vollkommene,  1:100  fast  vollkommene, 
1 :  150  und  200  deutliche  Agglutination.  Bei  Wiederholung  ergab 
sich,  daß  noch  in  der  Verdünnung  1:400  positive  Agglutination 
vorlag.  . 

Bezüglich  der  negativen  Fälle  ergab  die  weitere  Unter¬ 
suchung,  daß  To.  zwar  negative  Widalsche  Reaktion  hatte,  doch 
konnten  aus  dem  Blutkuchen  mit  Galleröhrchen  Typhusbazillen 
gezüchtet  werden.  Dies  gelang  nicht  hei  Ste.,  der  aber  einen 
schwach  positiven  (1:75)  Widal  hatte. 

Irgend  weitergehende  Schlüsse  aus  diesen  wenigen  Fällen, 
bei  denen  noch  nicht  einmal  eine  Epikrise  möglich  ist,  zu  ziehen, 
ist  natürlich  nicht  erlaubt,  ihre  Mitteilung  ist  aber  einerseits 
durch  die  dringende  Notwendigkeit  einer  Erleichterung  der  Fleck¬ 
fieberdiagnose  gerechtfertigt,  anderseits  durch  das  daran  geknüpfte 
epidemiologische  Interesse.  Denn  der  Fall  Mi.  hatte,  obwohl  er  die 
Weil-Felixsche  Reaktion  sehr  stark  zeigte,  sicher  keinerlei  Be¬ 
ziehungen  zu  den  galizischen  und  russischen  Fällen,  die  Weil 
und  Felix  untersucht  haben. 


Aus  der  Infektionsstation  des  Allgem.  öffentl.  Kranken¬ 
hauses  in  Wr. -Neustadt.  (Primarius:  Dr.  F.  v.  An  der  Lan.) 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus 
exanthematicus  und  abdominalis. 

Von  Dr.  Paul  llabetiu. 

Seit  Gruber  und  Durham  im  Jahre  1896  auf  den 
diagnostischen  Wert  ties  A  g  g  1  u  t  i  n a  (ions p h ä nomens 
hingewiesen  und  W  i  d  a  1  die  Sero  d  i  a gn  o  s  e  des1  A  b- 
do  m  i  n  a  1 1  y  p  h  u  s  eingeführt  hatte,  entwickelte  sich  die 
Gruber-V  idalsche  Reaktion,  dank  ihrer  technischen  Einfach¬ 
heit  zu  einer  der  häutigst  ausgeführten  Methoden  der  Sero¬ 
diagnostik.  Nach  allen  Erfahrungen,  die  in  fast  zwei  De¬ 
zennien  gesammelt  wurden  gebührt  diese  dominierende  Rolle 
dieser  Reaktion  mit  Recht.  Sie  leistete  ganz  vorzügliche 
Dienste  für  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  typhöser 
Krankheitsbilder,  falls  man  nur  bei  der  Beurteilung  des 
Resultates  alle  hiefiir  gültigen  Kautelen  und  Momente  be¬ 
rücksichtigt.  Wenn  auch  uer  negative,  Ausfall,  der  Reaktion 
in  der  ersten  Krankheitszeit  oder  auch  hie  und  da  in  einem 
vorgeschrittenerelm  Stadium  die  Diagnose  Ileo typhös  mit 
Rücksicht  auf  vorhandene  Symptome  nicht  ausschließen  ließ, 
so  gestattete  doch  eine  positive  Truhe r AVi dalsche  Reaktion 
einen  ganz  sicheren  Schluß,  nämlich]:  Das  geprüfte  Serum 
enthält  ein  Agglutinin  für  Typhusw  oder  P araty ph u s b a,z it  1  e n , 
das  heißt  der  betreffende  Organismus  hat  eine  typhöse  In¬ 
fektion  Überständern,  leidet  daran  oder  hat  eine  Schutz¬ 
impfung  durchgemacht.  Die  quantitative  Auswertung  der 
agglutinierenden  Kraft  des  Serums  gegen  Typhus  und  Para¬ 
typhus  A  und  B  gestattete  auch  eine  Differentialdiagnose 
innerhalb  einer  Gruppenreaktion. 

Als  sich  im  Winter  und  Frühjahr  1914/15  im  Hinter¬ 
lande  die  Fälle  von  Flecktyphus  häuften,  war  man 
geneigt,  in  der  Gruber- WidaLsfclhen  Reaktion  ein  besonders 
wertvolles  Differentialdiagnostikum  für  die  Grenzfälle  beider 
Erkrankungen  zu  erwarten.  Da  der  Flecktyphus  in  Mittel¬ 
europa  zu  den  seltenen  Erkrankungen  gehört,  so  fehlte 
wohl  der  Mehrzahl  der  Aerzte  und  Serologien  jede  per¬ 
sönliche  Erfahrung  über  diese  Krankheit,  Eine  besondere 
Komplikation  liegt  in  der  ungeklärtem  Aetiologie  und  Epi¬ 
demiologie  des  Flecktyphus.  Sowohl  in  Fundarhen  talfragen 
.als  auch  im  Detail  fehlten  allgemein  gesicherte  Normen, 
und  so  war  man  geneigt,  dem  Schema  unseres  Wissens 
folgend  für  den  T  y  p  h  u  s  ex  a  nt  h  em  a  ti  c  u  s  .  eine  ne- 
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gative  Gruber- Widalsbhe  Reaktion  zu  postulieren.  An¬ 
fänglich  schien  sich  auch  diese  Anschauung  mit  den  Tat¬ 
sachen  vereinen  zu  lassten,  bis  im  Frühjahr  191o  bpiat 
und  Weil  (W  kl.  W.  Nr.  8)  auf  Unstimmigkeiten  zwischen 
dein  klinischen  Bild  des  Typhus  exanthematicus  und  den 

serologisch  -  bakteriologischen  Befunden  hinwiesen.  Die 

beiden  Autoren  berichteten  über  eine  Anzahl  von  f  allen, 
die  klinisch  einwandfreie  Typen  von  Flecktyphus  zeigten, 
jedoch  einen  positiven  Widal  gaben  und  bei  denen  sie 
manches  Mal,  oft  nach  häufigerer  Untersuchung  Typhus¬ 
oder  Paratyphusbazillen  im  Blut  oder  Stuhl  nachw eisen 
konnten.  Diese  Beobachtung  fortsetzend,'  kam  Spat  zu 
dem  Schluß,  daß'  dieses  Verhalten  die  Regel  darstellt  und 
daß  daher  die  Fälle  von  Flecktyphus'  am  galizischen 
Kriegsschauplatz  A  bdo  minalty  plh  en  gewesen  sind. 
(W.  kl.  W.  1915  Nr.  41.) 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,, 
einige  Fälle  von  ,-,T  y  p  h  u  s  e  k  a  n  t  h  e  in  a t  i  C  u  s“  im  hie¬ 
sigen  Krankenhaus  zu  beobachten.  Im  folgenden  mochte 
ich  über  eine  Gruppe  von  drei  Fällen  berichten,  da  die 
Befunde,  die  ich  bei  denselben  erheben  konnte,  einiges 

Interessante  bieten.  .  T  n  .  ,  , 

Am  19.  Februar  1915  wurde  eine  ^Patientin  J.  G-  m  hocn- 
febrilem  Zustand  ins  hiesige  Krankenhaus  aufgenommen.  Bei  dei 
Aufnahme  fiel  ein  disseminiertes,  über  den  ganzen  Körper  ausge¬ 
dehntes,  nicht  allzu  reiches,  makulöses  Exanthem  auf,  das  beim 
Fehlen  sonstiger  für  Typhus  abdominalis  charakteristischer  Sym¬ 
ptome  die  Diagnose  Typhus  exanthematicus  nahelegte.  Aut  Giunü 
der  amtsärztlichen  Erhebungen  im  Wohnhaus  der  Patientin  wurde 
am  nächsten  Tage  die  Mutter  der  Patientin,  Ch.  G, ,  auf  de 
Abteilung  aufgenommen,  die  seit  einigen  Tagen  unter  ahnh ,  e 
Symptomen  erkrankt  war.  Gleichzeitig  wurden  dip  übrigen  ia 
milienmitglieder  zur  Beobachtung  interniert.  , 

Von  diesen  erkrankte  die  zweite  Tochter,  K.  G.,  in  clei 
Beobachtungszeit,  so  daß  ich  den  ganzen  Krankheitsverlauf  beob¬ 
achten  konnte.  Der  Dekursüs  der  drei  Patientinnen  gestaltete 

S1Ch  fJ1SGn,d28jähtige  Arbeiterin,  erkrankte  vor  zirka  einer  Woche 
mit  plötzlichem  Einsetzen  hohen  Fiebers.  Der  behandelnde  Aizt 
vermutete  IleotyphUs  und  veranlagte  die  Aufnahme  der  ^.®  , 

ins  Krankenhaus.  Der  Eintrittsbefund  ergibt  als  wesenü  chste 
Momente  hohes  Fieber  und  ein  zartes,  makulöses  nicht  zu  dichtes 
Exanthem,  das  über  den  ganzen  Körper  verstreut  war.  Das  ben- 
sorium  war  leicht  getrübt.  Alle  Darmsymptome  fehlten.  KcmMrlz- 
tumor.  Im  Harn  außer  einer  febrilen  Albuminurie  nichts  heson 


(Kurve  II)  und  erreichte  mit  seinem  steilen  Absturz  am  selben  lag 
wie  bei  der  ersten  Patientin  die  Norm.  Trotz  des  Fieberabfalles  be 
die  Patientin  apathisch  liegen,  und  die  ziemlich  gioße  Bebihtat 
des  Herzens  ließ  sich  auch  durch  Herztomka  nicht  wesentlich 
bessern.  Nach  einem  fünftägigen  fieberfreien  Intervall  stieg  die 
Temperatur  neuerdings  an  und  es  ließen  sich  physikalisch  lobulaie 
Herde  im  linken  Unterlappen  nachweisen.  Der  Exitus  letalis  er¬ 
folgte  am  1.  März  1915.  Die  am  23.  Februar  ausgefuhrte 
Grubei  Widalsche  Reaktion  fiel  1:500  positiv  aus. 
Am  28.  Februar  wiederholte  ich  die  Untersuchung  und  das 
Serum  zeigte  eine  A  g  g  1  u  t i  n  a ti  o  n  f  u  r  T  y  p  h  u  s  1 :  640,  f  u  i 
ParatvphusB  1:40,  für  ParatyphusA  k  e  l  ne  A  g  g  lu¬ 
tin  at  ion.  Mit  demselben  Serum  versuchte  ich  dießordet- 
Gengousch  Reaktion.  Als  Antigen  benützte  ich  eine  Auf; 
schwemmung  von  Typhusbazillen,  die  24  Stunden  bei 
60°  C  im  Wasserbad  stand  und  hinterher  zentrifugiert  , wirde.  D  e 
Reaktion  wurde  unter  allen  für  den  Bordet-Gengouschen  Versuch 


ivurve 

deres.  Ueber  den  Fiebeiverlauf  unterrichtet  Kurve  I,  welche  zeigt, 
daß  das  Fieber  in  steilen  Staffeln  (fast  kritisch  zur  Norm  nbtiel 
und  vom  23.  Februar  an  vollständig  normale  Temperaturen  zu 
beobachten  waren,  durch  weitere  vier  Wochen  Spitalsaufenthalt. 
Das  Exanthem,  das  schon  bei  der  Aufnahme  im  Abblassen  begriffen 
war  verschwand  vollständig,  nachdem  in  einzelnen  Effloreszenzen, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  Petechien  aufgetreten 
waren.  Die  am  23.  Februar  ausgeführte  Gruber -  Widalsche 
Reaktion  fiel  1:250  positiv  aus..  . 

Ch.  G.,  die  60jährige  Mutter  der  obigen  Patientin,  erkrankte 

ungefähr  zur  selben  Zeit  wie  die  Tochter.  _ 

Bei  der  Aufnahme  bestand  gleicherweise  hohes  lieber  und 
man  konnte  auf  der  sehr  unreinen  Haut  der  Patientin  Reste 
eines  bestandenen  Exanthems  entdecken.  Der  übrige  somatische 
Befund  fiel  negativ  aus.  Das  Sensorium  war  fAruVU  sta  ke 
Somnolenz.  Das  Fieber  zeigte  ein  vollständig  analoges  Verhalten 
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Kurve  II. 

gebräuchlichen  Kautelen  und  Kontrollen  vorgenommen.  Die 
Technik  war  analog  der,  die  R.  Bauer  für  die  Wassermannsche 
Reaktion  (Lues  und  interne  Medizin,  Wien  1910)  angegeben  hat. 

1  )ie  Reaktion  ergab  eine  k  o  m  p  1  et  t  e  He  m  m  u  n  g  d  e  r  Ha 
lvse  bei  Lösung  sämtlicher  Kontrollen. 

Die  von  mir  vorgenommene  Obduktion  zeigte  pneumo¬ 
nische  Herde  im  linken  Unterlappen,  parenchymatöse  Degene¬ 
ration  in  Herz,  Leber  und  Nieren.  Die  Milz  war  nicht  vergrößert 
imtCzeigle  keinerlei  Besonderheiten.  Der  Damtra.kt  erwies 
sich  frei  von  allen  irgendwie  gearteten  pathologischen 
änderungen.  Insbesondere  zeigte  er  keine  Geschwüre  noch  Narben 
nach  Geschwüren.  Es  bestand  keine  Schwellung  der  Follikel  noch 
der  Mesenterialdrüsen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  von 
Galle  Milz  und  Darminhalt  ergab  keine  Typhusbazille  . 

K.  G.,  löjähriges  Mädchen,  erkrankte  am  28.  Februar  nach¬ 
mittags  mit  plötzlich  einsetzendem  hohen  Fieber,  Benommenheit. 


Darmsymptome  fehlten.  Kein  Milztumor.  Aus  Kurve  III  ist 
der  Fieberverlauf  zu  entnehmen.  Sie  zeigt  eine  12  Tage  dauernde 
sehr  hohe  Kontinua  und  dann  fällt  die  Kurve  fast  geometrisch 
kongruent  den  beiden  anderen  Kurven  zur  Norm  ah  Am  3.  Matz 
trat  ein  Exanthem  auf,  das  sich  ganz  analog  den  beiden  anderen 
Fällen  'verhielt,  und  nur  eine  geringere  Neigung  zui  Bildung 
von  Petechien  zeigte.  Aus  äußeren  Gründen  Könnte  ich  e 

Seroreaktion  nicht  anstellen.  Nach  Absturz  des  Fiebers  erholte 
sich  die  Patientin  sehr  rasch  und  verließ  geheilt  das  Krankenha  ... 

Die  Sachlage  ergibt,  sieh  auf  Grund  der  oben  geschil¬ 
derten  Befunde  ganz  ähnlich,  wie  sie  Spat  und  wen 
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beobachtet  hatten.  leih!  konnte  diestelbe  Unstimmigkeit 
zwischen  dem  klinischen  Krankheitsbilde,  das  als  Typhus 
exanthema! icus  anzusprechen  ist  imd  den  serologischen  Be¬ 
funden,  die  für  Typhüsi  abdominalis  sprechen,  finden,  wie 
sie  nach  den  beiden  genanntem  Autoren  am  galizisehen 
Kriegsschauplatz  die  Regel  ist. 

Klinisch  stellt  das  in  Frage  stehende  Krankheitsbild 
etwas  a  nderes  dar  als  das  gewohnte  Bild  des  A  li¬ 
do  minaltyph  us. 

Es  ist  ein  gesetzmäßiger  Typus’,  der  in  vielen 
Gegenden  der  Erde  sleit  langem,  häufig  imj  Anschlußi  an 
Krieg  und  Hungersnot  beobachtet  und  getrennt  vom  Ileo- 
typhus  beschrieben  wurde.  In  unseren  Fällen  möchte  ich 
besonders  auf  den  fast  geometrisch  kongruenten  Fieber- 
k  urvenverla  u  f  hin  weisen  ;  ein  so  prompter,  spontaner, 
kritischer  Abfall  ist  bei  Typhus  abdominalis  kaum1  zu  finden, 
die  Kurven  sind  gleichsam  Typen  des  ,,F  1  e  ck  f  ieb  e  r  s“. 
Die  se.ro  lo  gischen  Befunde  sprechen  für  einen 
Typhus’  abdominalis,  da  die  Patientinnen  ana- 
mhestisch  keinen  Typhus  überstanden  haben,  noch  schutz- 
geimpft,  sind.  Besonderen  Wert  m}öchte  ich  darauf  legen, 
daßi  in  dem  einen  obduzierten  Fall  auch  der  ko  mlplf  e  m|e  n  t- 
bindende  TyphuSantikör p  e r  reichlich1  nachge¬ 
wiesen  werden  konnte;,  wodurch  die  Spezifität  der  gleich¬ 
zeitig  erhobenen  Agglutinationsprobe  wesentlich  unterstützt 
wird.  Am  0  bduktÜons'tisoli  fand  ich'  statt  des  er¬ 
warteten  Befundes!  eines  Abdominal  typhus,  eben  das  für 

Typhus  exanth eim> a ti C u s1  charakteristische  negative 

Bild. 

Eine  gesicherte,  befriedigende  Erklärung  der  Befunde 
weißt  ich  nicht.  Die  Fälle  mit  Hintansetzung  des  klinischen 
Bildes  und  des  Obduktionsbefundes  glattweg  als  ge¬ 
wöhnlichen  Typhus  abdominalis  anzusprechen,  geht  nicht 
gut  anderseits  ist  es  ebenso  schwer,  den  serologischen 
Befunden  die  Spezifität  abzusprechen.  Man  könnte  daran 
denken,  den  Typhus!  exanthemäticus  nicht  als  Morbus  ba- 
cillosüs  sui  generic  aufzufass’en,  sondern  als1  eine  gesetz¬ 
mäßig  auftretende  Modifikation  von  typhösen  Infektionen 
infolge  von  besonderen  Bedingungen,  sei  es  der  äußeren 
Verhältnisse  oder  des  Infektionsmodus  oder  des'  infi¬ 
zierenden  Bazillenstamimes. 

Diese  Anschauung,  d’e  eine  mögliche  Lösung  des 
Dilemmas  darstellt,  ist  in  letzter  Zeit  auf  Grund  rein  epi¬ 
demiologischer  Beobachtung  von  Roißjberger  (VV.  kl.  W. 
1915  Nr.  25)  ausgesprochen  worden.  Doch  dies  ist  eben 
nur-  eine  Möglichkeit,  für  deren  Annahme  bis  jetzt  keine 
genügend  großen  Beo bachtungisr eilien  vorliegen. 

Eine  andere  möglich  Erklärung  würde  in  der  Auf¬ 
fassung  der  Seroreaktäonen  alsl  nicht  spezifische  Befunde 
liegen.  Die  naheliegende  Vermutung  einer  Mischinfektion 
hat  wohl  die  geringste  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  kam  ich 
auf  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  die  A  r  z  t  und  K  e  r  1  gelegent¬ 
lich  der  I  lecktyphusfälle  unter  den  bosnischen  Rückwanderern 
zur  Zeit  des  Balkankrieges  in  Triest  gemacht  haben,  ln  ihrer 
Arbeit:  „Variola-  und  Flecktyphusstudien“  (W.  kl.  W.  1913  Nr.  20) 
berichten  sie  folgendes:  „Wir  waren  auch  in  der  Lage,  einen 
Fall  von  Flecktyphus  zu  obduzieren. 

Es  war  dies  eine  17jährige  Frau,  die  am  elften  Tag  des 
Spitalsaufenthaltes  der  Infektion  erlegen  war. 

Aus  dem  Obduktionsbefund  soll  nur  erwähnt  werden,  daß 
sich  einige  verdichtete  ‘Herde  in  den  Lungen  und  zahlreiche 
kleine  Blutungen  am  Epikard  und  in  der  Pleura  fanden,  daneben 
bestand  ein  außerordentlich  großer  Milztumor  und  Degeneration 
der  Organe.  Der  Darm  war  völlig  frei  von  pathologischen  Ve r- 
änderungen  und  zeigte  i  keinerlei  Narben.  Letzteres  Moment 
möchten  wir  deshalb  betonen,  weil  die  Patientin  kurz  vor  ihrem 
lode  eine  positive  Widalsche  Reaktion  mit  Agglutination  von 
fyphusbazillen  1 : 500  ergab,  ein  Grund  mehr,  der  die  Diagnosen- 
stellung  erschweren  kann. 

Zusa m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g : 

Zweck  dieser  Mitteilung  ist,  darauf  hinzuweisen : 

1.  Daß  dieselbe  U  ns  ti  mmli  gk  e  i  t  zwischen  dem 
klinischen  Bild  und  dem  serologischen  Ver¬ 


halten  beim  Typhus  exanthematiöus,  die  Spät 
und  Weil  am  galizisehen  Kriegsschauplatz  be- 
obf achtet  haben,  auch  bei  Hinter Han dsfäl  I  en  anzu- 
treffen  war,  darin  bestehend,  daß  das  kl  i  n  i  Sehe  Bild  und 
besonders  die  Fieberkurve  für  e  x  a  n  t  h  ei  ml  a  t  i  o  u  s  charak¬ 
teristisch  war,  daß  aber  anderseits  die  Agglutinations¬ 
probe  einwandfrei  für  abdominalis  sprach.  Eine  Be¬ 
reicherung  unserer  Kenntnisse  des  serologischen  Verhaltens 
dieser  unklaren  Fälle  bedeutet  die  von  uns  erhobene  Beob¬ 
achtung,  daß;  neben  den  Agghitinineü  auch  der  komple¬ 
mentbindende  Antikörper  der  Abdominalis- 
i  n  f  e  k  t.  i  o  n  nachweisbar  war. 

2.  Auch  die  Obduktion  ist  nicht  geeignet,  diese 
Unstimmigkeit  ganz  zu  beseitigen.  In  unserem  Fall  sprach 
der  Obduktionsbefund  nach  den  gebräuchlichen  Regeln!  per 
exclusionem  für  Typhus  exanthemäticus.  Da  aber  nach!  den 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  Typhus  abdominalis  ohne 
typischen  Sektionsbefund  vorkornmit,  so  kann  Typhus  ab¬ 
dominalis  nicht  a  b  s  o  1  u  t  ausgeschlossen  werden.  Für  die 
naheliegende  Vermutung  einer  Mischinfektion  glauben  wir 
uns  nicht  entscheiden  zu  können. 


Theoretisches  zur  Antitoxinbehandlung  des 

Tetanus. 

Von  k.  u.  k.  Stabsarzt  Prof.  F.  Hamburger,  zugeteilt  dem  3.  A.-E.-K 

Man  schreibt  der  kurativen  Wirkung  des  Tetanus¬ 
antitoxins  keinen  größeren  praktischen  Wert  zu,  ja  selbst 
der  prophylaktischen  Injektion  will  man  keine 
wesentliche  Wirkung  zuerkennen,  Wehn  sie  nicht  in  den 
ersten  Tagen  hach  der  infizierendeh  Verletzung  gemacht, 
wird.  Man  warnt  direkt  vor  der  Antitoxininjektion]  nach 
Ausbruch  des  Tetanus  ans  ökonomischen  Gründen,  um 
die  kostbare  Flüssigkeit  für  prophylaktische  Injektionen  zu 
bewahren.  Für  eine  wirksame  prophylaktische  Injektion 
in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Sdhußverletzung  ge¬ 
nügen  erfahrungsgemäß  gewöhnlich  20  Antitoxineinheiten. 
Bei  Is’chon  vorhandenen  Erscheinungen1  bedarf  es 'der  20-  bis 
40fachen  Dosis  (also  400  bis  800  Einheiten),  um  ein  Fort¬ 
schreiten  der  Krämpfe  aufzuhalten  und  selbst  das  gelingt 
oft  nicht.  Gelegentlich  sieht  man,  daß  so  große  Dosen, 
gleich  bei  den  ersten  klinischen  Erscheinungen  (Trismus) 
gegeben,  ein  Fortschreiten  der  Symptome  hintanhalten, 
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Anmerkung:  Diese  drei  Kurven  sind  nach  der  Erinnerung 
gezeichnet  und  stellen  verschiedene  Formen  der  Ausscheidungsart  vor. 
Es  gibt  natürlich  auch  noch  andere  Formen.  Aber  allen  gemeinsam  ist 
die  plötzliche  Zerstörung  großer  Mengen  des  Antitoxins  bezw.  artfremden 
Eiweißes  am  5.  bis  7.  Tag  nach  der  Einspritzung,  Der  weitere  Verlauf 
der  Kurve  ist  für  unsere  Frage  ohne  Interesse. 

daß  dann  der  Zustand  durch  einige  Tage  völlig  unver¬ 
ändert  bleibt,  worauf  ✓  fünf  bis  sieben  Tage  nach 
einem  solchen  Stationärbleiben  plötzlich  eine  Verschlim¬ 
merung  und  der  Eixitus  ejntritt.  In  solchem  Fall  gelingt 
es',  gelegentlich  durch  neuerliche  Injektionen  großer  Anti¬ 
toxinmengen  den  Patienten  zu  retten. 
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Ich  glaube,  daß  in  dieser  plötzlichen  Verschlimmerung 
nach  längerem  tagelangen  Stationärbleiben  der  Ersc  ei- 
nungen  vielleicht  ein  Fingerzeig  für  eine  erfulgreiche  Mo^ 
fikation  der  Serumtherapie  zu  linden  ist.  \\ie  ist  das 
gewiß  nicht  immer  zu  beobachtende  —  Stationarbleiben 
der  ersten  Erscheinungen  unter  dem  Einfluß  großer  Anti- 
toinmen^en  und  die  plötzliche  Verschlimmerung  am 
fünften  sechsten  oder  siebenten  Tag  zu  erklären?  Diese 
beiden  ’Tatsachen  (Stationärbleiben  plotzhAe  Verschli  ^ 
merung)  werden  olmeweiters  verständlich,  wenn  wir  .uns 
die  Ausscheidung  des  injizierten  Anhtoxms  kurvenmaßig 
vor  Augen  halten.  Diese  erfolgt  genau  parallel  mit  der 
Ausscheidung  des  artfremden  Eiweißes,  an  das  das  A  - 
toxin  chemisch  eng  gebunden  ist.  Ich  verweise  ^bezüg¬ 
lich  auf  die  ausführlichen,  seither  mehrfach  bestätigten 

Arbeiten  von  Dehne  und  mir.1)  . 

Aus  den  schematischen,  nach  der  Erinnerung  ge¬ 
zeichneten  Kurven  geht  hervor,  daß  sich  das  Antitoxin 
(beziehungsweise  das  artfremde  Eiweiß)  mehrere,  gewoin- 
lich  vier  bis  sechs  Tage  in  der  gleichen  Menge  »m  BM 
der  injizierten  Menschen  erhält,  um  dann  am  fünften  bis 
siebenten  Tag  eine  sehr  beträchtliche,  kritisch  einsetzende 
Verminderung  zu  erfahren.  Däs  würde  a!so  sehr  gut  Mie 
plötzliche  Verschlimmerung  zu  dieser  Zeit  erklären  und 
auch  einigen  ähnlichen  Beobachtungen  bei  Diphtherie  ent¬ 
sprechen  Man  kann  nämlich  m  freilich  seltenen  Falle 
sehen,  daß  die  Beläge  auf  die  Seruminjektion  hin  rasch 
verschwinden,  um  sich  dann  nach  einigen  lagen  wieder 
einzustellen.  Diese  bei  Tetanus  wie  bei  Diphtherie  zu 
beobachtenden  Exazerbationen  waren  also  durch  die 
tümlichkeiten  des  Abbaues  artfremden  Eiweiß  es  zu  er¬ 
klären.  Anderseits  wäre  das  Stationarbleiben  der  Sym¬ 
ptome  nach  großen  Tetanusserummengen,  das  freilich  nicht 
immer  zu  beobachten  ist,  doch  so  zu  deuten,  daß  das 
Antitoxin  —  in  genügend  großer  Menge  gegeben 
stände  ist,  die  Ausbreitung  der  Krämpfe  zu  hindern.  Die 
beiden  nun  genauer  erklärten  Tatsachen  wurden  also  un¬ 
bedingt  für  die  ja  früher  vielfach  empfohlene  und  auch 
teilweise  noch  geübte  Methode  der  wiederholten  Injek¬ 
tion  großer  Antitoxinmengen  sprechen. 

Man  hätte  dann  nach  dem  'Gesagten  verschieden  \ ei¬ 
zugehen,  je  nachdem,  ob  die  Erscheinungen  sich  nach  der 
ersten  Injektion  verschlimmern  oder  nicht.  . Im  erst®r®”; 
Fall  verzichtet  man  auf  jede  weitere  Antitoxinbehandlung 
als’  aussichtslos  und  beschränkt  sich  auf  he  rem  sym¬ 
ptomatische  Therapie.  Breiten  sich  aber  die  Krampfe  nach 
der  ersten  Injektion,  die  mindestens  200,  besser  400  Anti¬ 
toxineinheiten  zuführen  müßte,  nicht  weiter  aus  und  bleiben 
sie  vier  Tage  stationär,  so  gebe  man  am  fünften,  sechsten 
und  siebenten  Tag  nach  der  ersten  Injektion  je  100 
200  A.-E. 2)  also  im  ganzen  drei  Injektionen  mit  <>00  ms 
600  A  -E  ’  Auf  diese  Weise  ließe  sich  vielleicht  die  am 
fünften  bis  siebenten  Tag  regelmäßig  eintretende  Antitoxin- 
abnahme  wieder  ausgleichen  und  eine  Exazerbation  ver¬ 
hüten.  Zu  betonen  ist,  daß  theoretisch  zu  fordern  ist,  daß 
die  zweite,  dritte  und  vierte  Injektion  auf  jeden  Fall  zu 
machen  ist,  auch  wenn  keine  Verschlimmerung  erfolgt. 

Ein  Solches  therapeutisches  Vorgehen  würde  natür¬ 
lich  ungeheure  Serummengen  kosten,  Mengen,  die  zweifel¬ 
los  besser  zur  Prophylaxe  für  50  bis  100  Leute  zu  ver¬ 
wenden  wäre.  Dieser  Standpunkt  erscheint  um  so  mehr 
begründet,  als  ja  selbst  die  großen  Dosen  oft  ohne  Erfolg 

bleiben.  _ ,  ,.  , 

Und  doch  glaube  ich,  wäre  —  theoretisch  wenig¬ 
stens  —  ein  Ausweg  möglich,  der  unter  relativ  sparsamer 
Verwertung  des  Antitoxins  gelegentlich  zur  Heilung  fuhren 
könnte.  Die  Ueberlegung  ist  folgende:  man  gibt  dem  la¬ 
tenten  gleich  die  erste  Antitoxmmenge  mit  großen  Mengen 
normalen  Pferdeserums  vermischt.  Man  injiziert  also  dem 
Organismus  so  viel  Pferdeserum,  daß,  seine  Abwehrkrafte 
nicht  ausreichen,  große  Mengen  davon  zu  zerstören.  Dadurch 

1)  W.  kl.  W.  1904  u.  1905. 

2)  A.  E.  =  Antitoxin einheiten. 


würde  dann  auch  weniger  Antitoxin  zerstört  werden  und 
es  würde  auf  diese  Weise  dem  Organismus  mehr  Anti- 

toxin  erhalten  bleiben.  .  .  .  ,, 

Ich  weiß  aus  meinen  seinerzeitigen  experimentellen 

Untersuchungen,  daß  große  Serumdosen  gewöhnlich  in 

größeren  Mengen  und  länger  im  Blut  bleiben  als  kleine. 
Es  wäre  daher  möglich,  daß  von  400  Tetanus-A.-E.  größere 
Mengen  längere  Zeit  im  Kreislauf  bleiben,  wenn  sie  in 
200  "oder  400  statt  in  80  bis  100  öm3  Serum  einverleibt 
werden.  .Ta,  es'  ist  nicht  unmöglich,  daß  von  DJ0  A.-E. 
in  900  cm3  Pferdeserum  verteilt,,  mehr  zuruckgehalten 
werden  als  von  400  A.-E.  in  80  ein3  verteilt.  Das  ließe 
sich  übrigens  unschwer  in  einem  Laboratorium,  dem  ioxm, 
Antitoxin,  Kaninchen  und  Mäuse  zur  Verfügung  stehen, 
experimentell  als  richtig  oder  unrichtig  erweisen 

Ich  stelle  mir  also  die  Behandlung  so  vor,  daß  man 
zuerst  200  A  -E.,  mit  Normalserum  auf  300  cm  auf  gefüllt, 
einspritzt  und  fünf  Tage  später  die  Hälfte  dieser  Menge 
reinjiziert,  eventuell  am  sechsten  und  siebenten  lag  noch¬ 
mals  einspritzt.  Schwerere  Serumersche^ 
freilich  zu  gewärtigen,  wären  aber  in  Hinsicht  aut  die  Ge¬ 
fährlichkeit  des  Tetanus  nicht  zu  scheuen 

Da  ich  in  der  nächsten  Zeit  Experimente  m  genannter 
Richtung  nicht  selbst  machen  kann,  will!  ich  auf  diesem 
Wege  die  Anregung  zu  diesbezüglichen  therapeutischen  Ver¬ 
suchen  geben.  Die  Erfahrung  wird  lehren  ob  che  hier 
mitgeteilten  theoretischen  Ueberlegimgen  richtig  sind  oder 

mCllt  Sollten  sie  sich  als  richtig  erweisen  dann  wurde 
sich  als  eine  andere  praktische  Folge  ergeben,  daß,  man 
gerade  Antitoxin  mit  niedrigem  Titer  zu  diesei  ßeliai  d- 
lungs'metbode  verwerten  kann,  ja  soll. 


Ans  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.k.  Garnisonsspitales  Nr.  2. 

Die  Klinik  und  operative  Entfernung  von 
Projektilen  in  Fällen  von  Steckschüssen  der 
Ohrgegend  und  des  Gesichtsschädels.  ) 

Von  Prof.  Dr.  (1.  Alexander,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt,  Chefarzt  der  Abteilung. 

Meine  Herren!  Der  Krieg  hat  uns  mit  Verletzungs 
formen  bekannt  gemacht,  die  wir  bis  dahm  überhaupt 
nicht  kannten  oder  nur  selten  zu  sehen  Gelegenheit  hatten. 
Vom  otochirurgischen  Standpunkte  kommt  den  btec 
Schüssen  der  Ohrgegend  und  des'  Geschichtsschad  eis  be- 
besonderes  Interesse  zu. 

Als  Chefarzt  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k  Garmsons- 
spitals  Nr.  2  hatte  ich  Gelegenheit,  von  Kriegsbeginn  bis 
jetzt  25  liieher  gehörige  Fälle  zu  beobachten;  dieselben 
sind  dem'  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  zumeist  längere 
Zeit'  nach  erfolgter  Verletzung  (sechs  Wochen  bis  drei 
Monate)  zugewiesen  worden,  nachdem)  sie  verschiedene 
andere  Stationen  durchlaufen  hatten.)  Nahezu  sämtliche  hier¬ 
her  gehörigen  Fälle  habe  ich  nach  erfolgter  Operation  und 
Heilung  jeweils  in  Sitzungen  der  Oesterreichischen  otolo- 
gisthen  Gesellschaft  demonstriert  und  hiebei  auch  die  aus¬ 
führlichen  Krankengeschichten  samt  den  sich  ergebenden 
epikritischen  Bemerkungen  mitgeteilt  Die  Berichte  sind  m 
der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  49  Jahrgang  Nr.  2, 
3  4,  5,  6  8  und  40  enthalten.  Ich  beschränke  mich  im 
folgenden,  die  Ergebnisse  mitzuteilen,  die  aus  der  Gesam  - 
heit  meiner  Beobachtungen  resultieren  und  mochte  einige 

kritische  Bemerkungen  daran  knüpfen  _ 

Die  Kranken  wurden  im  Wege  der  Spitäler  unserer 
Anstalt  überstellt  und  brachten  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
Krankengeschichten  mit,  aus  welchen  der  \\  eg,  den  m 
Patienten  genommen  haben,  ersichtlich  ist  Es  ergibt  s  c 
daraus',  daß  unmittelbar  nach  erfolgter  Verletzung  mi 
Recht  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Heilung  der  Wunde 
gelegt  und  eine  Entfernung  des'  Projektils  nicht  angebahnt 

*)  Vortrag  auf  dem  II.  Demonstrationsabend  des  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spitales  Nr.  2  am  24.  November  1915. 


Nr.  2 
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wurde.  Zumeist  ist  erst  in  einem,  späteren  Zeitpunktei  eine 
Röntgenuntersuchung  vorgenommen  worden.  Bedauerlich 
ist  jedoch,  daßi  in  vielen  Fällen  das  Ergebnis  der  Röntgen¬ 
untersuchung  in  der  Krankengeschichte  nicht  vermerkt  ist 
und  daß  nur  in  einem  einzigen  Fälle  die  Röntgenbilder 
dem  Patienten  mjitgegeben  worden  sind;  leider  waren  die 
Röntgenaufnahmen  gerade  in  diesem  Fälle  völlig  unzu¬ 
länglich.  Aus  diesem  Grunde  war  es  notwendig,  in  sämt¬ 
lichen  Fällen  die  Röntgenuntersuchung  vorzunehmen,  be¬ 
ziehungsweise  zu  wiederholen. 

Zur  Vermeidung  unnötiger  Ausgaben  und  über¬ 
flüssige]-  Wiederholungen  von  Röntgenuntersuchungen  ist 
zu  wünschen,  daß'  jede  Röntgenuntersuchung  ,, ausgewertet“ 
werde.  Es  sollen  somit  dem  Vormerkblatte,  beziehungs¬ 
weise  der  Krankengeschichte  des1  Kranken  eine  genaue  Be¬ 
schreibung  des  Röotgenbildesi,  womöglich  eine  Skizze, 
Abzüge  oder  wenn  irgend  möglich,  die  Originalplatte  bei¬ 
geschlossen  Werden.  Die  R.ö  nt  genplatten  und  -bilder  er¬ 
langen  ja  nur  an  derjenigen  Anstalt  musealen  Wert,  an 
welcher  auch  die  operative  Entfernung  des  Projektils  durch¬ 
geführt  worden  ist.  Die  frühzeitige  Anlegung  solcher  mu¬ 
sealer  Sammlungen  ist  aber  für  künftige  Friedenszeiten, 
in  welchen  solche  Fälle  nur  selten  zur  Beobachtung 
kommen,  von  großem  didaktischen  Werte. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  ergebnislose  operative 
Extraktionsversuche  vorgenommen  Worden.  Genauere  ope¬ 
rationsgeschichtliche  Angaben  fehlten  in  allen  Fällen,  in 
zweien  wurden  die  Kranken  über  den  negativen  Erfolg 
des  Eingriffes  nicht  aufgeklärt;  beide  Kranken  gaben  an, 
es  sei  ihnen  in  der  Anstalt  mitgeteilt  worden,  daßi  das 
Projektil  entfernt  worden  sei.. 

Unter  Zugrundelegung  der  Anamnese  ist  über 
den  Mechanismus  des  Zustandekommens  von  Steck¬ 
schüssen  des  Gesichtsschädels  und  der  Ohrgegend 
folgendes  zu  sagen :  Die  Verletzung  erfolgt  zumeist  in 
liegender  Stellung,  beziehungsweise  bei  nach  vorne,  oder 
rückwärts  geneigtem  Kopfe;  bei  aufrechter  Kopfstellung 
oder  aufrechter  Körperstellung  kommt  es  viel  eher  zu 
einem  Steckschuß!  des  Gehirns,  während  bei  geneigter  Kopf¬ 
stellung  das  beispielsweise  in  den  oberen  Gesichtsanteil 
eingedrungene  Projektil  nach  den  unteren  Teilen  des 
Gesichtsskelettes  gelangt.  In  der  Mehrzahl  des  Fälle  handelt 
es  sich  um  Gewehrprojektile,  in  der  Minderzahl  um 
Schrapnell  füllkugeln,  in  zwei  Fällen  waren  Granatwand- 
sprengstücke  ein  gedrungen,  davon  war  eines  5-5  cm,  das! 
andere  3  ein  lang.  In  zwei  Fällen  verließ  der  Projektilkern 
(Gewehrgeschoßt)  den  Schädel  als  Durchschuß,  während 
der  Geseboßlmantel  stecken  blieb.  In  vier  Fällen  handelt  es 
sich  um  Einschüsse  überaus  zahlreicher  kleinerer  Granat-, 
wandstücke  mit  Kohlenteilchen,  Steinen  und  mitgerissenen 
Monturfetzen.  Bei  einem  russischen  Soldaten  fand  sich  ein 
russisches  Gewehrprojektil :  dasselbe  war  nicht  nennens¬ 
wert  deformiert.  Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  daß|  es 
durch  Rückschlag  auf  eine  Steinplatte  reflektiert  wurde. 
Bekanntlich  sind  einzelne  unserer  Truppenteile  mit  rus¬ 
sischen  Gewehren  und  russischer  Munition  ausgerüstet. 

Aus'  den  Anamnesen  geht  ferner  hervor,  daß,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Steckschüsse  des  Schädels  von 
heftiger  Blutung  aus  dem  Schußkanal,  Nase  und  Mund  und 
von  Bewußtlosigkeit  gefolgt  sind'.  Die  Dauer  der  letzteren 
variierte  in  .meinen  Fällen  von  wenigen  Minuten:  bis  zu  zehn 
Tagen.  Ein  Fall  meiner  Beobachtung  betraf  eine  Messer¬ 
klinge  in  der  Fossa  pterygopalatinai,  die  infolge  Messerstiches 
in  den  Kopf  gelangt  war. 

Die  Anamnese  gibt  in  auffallender  Uebereinstimmung 
als  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  e  F  o  1  g  e  z  u  s  t  ä  n  d  e  von  Steckschüssen 
der  Ohrgegend  und  des  Gesichtsschädels  folgendes  an: 
Schwerhörigkeit  (zumeist  beiderseits,  hohergradig  auf  der 
Seite  der  Verletzung;  der  Grad  der  Schwerhörigkeit  vari¬ 
iert,  in  einzelnen  Fällen  bestand  einseitige  Taubheit),  un¬ 
mittelbar  nach  der  Verletzung  heftiges  Ohrensausen,  das  bald 
an  Intensität  abnimmt,  mitunter  musikalische  subjektive  Ge¬ 
räusche,  zumeist  vom  Charakter  hoher  Töne,  Labyrinth- 


sthwindel  und  Gleichgewichtsstörungen.  Schwindel',  Gleich¬ 
gewichtsstörungen,  Brechreiz  und  Uebelkeiten  sind  in  der 
Zeit  unmittelbar  nach  der  Verletzung  am  stärksten  ausge¬ 
prägt  und  nehmen  spontan  rasch  an  Intensität  ab.  Sind 
Schwindel  und  Gleichgewichtfeistörungen  in  der  Ruhelage 
bereits  geschwunden,  so  treten  sie  gelegentlich  noch  beim 
Bücken  oder  bei  körperlicher  Anstrengung  zutage.  Häufig 
vermerkt  die  Anamnese  Ohrenschmerzen. 

In  den  Fällen  von  Steckschüssen  der  Kiefergegend 
können  mehr  minder  vollständige  Mundsperre,  Störungen 
des  Schlingaktes  und  der  Sprache  die  Folge  sein.  Wurden 
durch  den  Schußkanal  einzelne  Nerven  getroffen,  so  treten 
die  entsprechenden  Krankheitserscheinungen  auf;  An 
ästhesie  oder  Hyperäslhesie  im  Bereiche  des  zweiten  T'rige 
minusastes  sind  ungeimein  häufig,  seltener  sind  Lähmungen 
des  Gesichts-  und  der  Zungennerven.  Es  scheint,  daß, 
Schußikanäle,  welche  zur  Zerstörung  der  beiden  letzt¬ 
genannten  Nerven  führen,  zumeist  anderweitig  schwere 
Verletzungen  hervorrufen,  die  unmittelbar  zuml  Tode  führen 
(Karotisblutung,  Lungenödem  infolge  Durchschuß  des  Kehl¬ 
kopfes  mit  Blutung  in  die  Luftröhre).  Auch  in  Fällen,  wo 
keine  Mundsperre  besteht,  klagen  die  Patienten  mitunter 
über  Schmerzen  in  der  Einschußjnarbe  beimj  Beißen  und 
bei  den  Kaubewegungen. 

In  vielen  Fällen  bestanden  Sehstörungen,  sei  es  daßi 
durch  indirekte  Geschoßwirkung  der  Glaskörper  oder  die 
Retina  geschädigt  oder  daß  durch  Einschuß  in  den  Bulbus 
selbst  das  Sehvermögen  gänzlich  zerstört  worden  ist, 
Ueber  das  Zustandekommen  der  Schwerhörig¬ 
keit  im  Anschlüsse  an  den  Steckschuß  ergeben  einzelne 
Fälle,  in  welchen  keine  Bewußtlosigkeit  im  Anschlüsse  an 
die  erfolgte  Verletzung  auftrat,  recht  interessante  Auf¬ 
schlüsse.  In  allen  diesen  Fällen  hatten  die  Kranken  sofort 
das  Gefühl  der  eingetretenen  einseitigen  Schwerhörigkeit, 
Die  Schwerhörigkeit  auf  dem  minder  affizierten  Ohre  ge¬ 
langte  ihnen  dagegen  erst  später  oder  überhaupt  nicht 
zum  Bewußtsein.  Zwei  Kranke  gaben  an,  daß  die  Schwer¬ 
hörigkeit  an  den  auf  die  Verletzung  folgenden  Tagen  zu¬ 
genommen,  das  heißt  sich  erst  voll  entwickelt  habe.  Aus 
dem  überaus  umfangreichen  Material  meiner  Beobachtungen 
über  die  Schädigung  des'  Gehörorgans  infolge  von  Schuß¬ 
wirkung  (wir  verfügen  an  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k. 
Garnisonsspitals  Nr.  2  derzeit  bereits  über  ungefähr  800 
genau  beobachteter  Fälle  ergibt  sich,  daßi  dieser  Mecha¬ 
nismus  in  bezug  auf  die  Entwicklung  der  labyrinthären 
traumatischen  Schwerhörigkeit  keineswegs  selten  ist.  In 
mehreren  Fällen  hat  sich  im  Anschluß  an  den  Steckschuß 
Ohrenfluß  eingestellt. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  selbst  er¬ 
gibt  folgendes1: 

In  bezug  auf  das  Bild,  das  die  Kranken  zur  Zeit 
boten,  zu  welcher  ich  sie  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte 
(sechs  Wochen  bis  drei  Monate  nach  erfolgter  Verletzung), 
ist  folgendes  zu  sagen:  Die  Einschußstelle  war  zumeist 
vernarbt,  nur  in  Fällen  von  Steckschüssen  des  Warzen¬ 
fortsatzes  ist  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Ver¬ 
letzung  eine  Mittelohreiterung  aufgetreten,  bei  welcher 
sich  der  Eiter  sowohl  durch  die  Perforationsöffnung  des 
Trommelfells  als  auch  durch  die  dem  Einschußkanal  ent¬ 
sprechende  Fistel  entleerte.  In  Fällen  von  Steckschüssen 
des  äußeren  Ohres  beobachtet  man  Gehörgangsverändei- 
rungen  verschiedenen  Grades,  in  manchen  Fällen  war  die 
Verletzung  mit  Atresie  des  äußeren  Gehörgangs  ausgeheilt. 
Wurde  beim  Einschuß  auch  die  Ohrmuschel  verletzt,  so 
war  eine  bleibende  Deformierungl  derselben  die  gewöhnliche 
Folge;  sie  ist  auf  die  durch  die  Schußverletzung  bewirkte 
Verletzung  der  Knorpelhaut  und  desl  Knorpels  zurückzu¬ 
führen;  der  zerstörte  Knorpelanteil  wird  nicht  regeneriert 
und  dem  verminderten  Knorpelausmaße  entsprechend,  wird 
die  Ohrmuschel  kleiner  und  durch  die  resultierende  Binde- 
gewebsharbe  verzogen.  Auch  Synechien  dei  Hinterfläche 
der  Ohrmuschel  mit  der  Haut  des  Warzenfortsatzes  sind 
zu  finden.  Der  Trommelfellbefund  bietet,  von  den  Fällen 
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traumatischer  Eiterung  abgesehen,  nichts  besonderes.  In 
frischen  Fällen  scheinen  Steckschüsse  der  Ohrgegend  und 
des  Gesichtsskeletts  häufig  durch  indirekte  b.räohütterung 
zu  Hyperämie  und  Blutaustritten  nn  Trommelfell  und  in 
der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  zu  fuhren.  In  einem 
unserer  Fälle  fand  sich  eine  Splitterfraktur  des  Pauken- 

bemeDie  Hör  schärfe  war  in  einem  Teile  der  Fälle 
herabgesetzt  •  die  Herabsetzung  findet  ihre  Ursache,  abge- 
se"tr  in  einigen  FäU«  aufgetretenen  M^eloh^ 
rung,  ausnahmslos  in  traumatischen,  infolge  des  Steck¬ 
schusses  entstandenen  Innenohraffektionen.  Die  hieher  ge¬ 
hörige  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  bildet  einen  typischen 
Befund  bei  Steckschüssen  des  Gehörorgans  selbst  auf  d 
Seite  des  Steckschusses.  Die  Innenohraffektion  ist  um  so 
hochgradiger,  je  näher  der  Steckslohußrdem  Ohre  gelegen 
ist  Steckschüsse  des  Gehörorganes  selbst  fuhren  meist 
zu'  Taubheit  auf  der  Seite  der  Schußverletzung  Das  Ohr 
der  anderen  Seite  zeigt  gleichfalls  eine  jedoch  ge^nge  - 
gradige  Innenohraffektion  :  m  einzelnen  FaHen  ist  die  Hor- 
sehärfe  der  Gegenseite  vollständig  normal  geblieben.  Steck¬ 
schüsse  des  Gesichtsschädels  führen  gleichfalls  häufig  zu 
traumatischen  Innenohraffektionen.  In  den  Fal  en, 
welchen  die  Innenohraffektion  mittel-  oder  hochgradig  ist, 
entspricht  der  Grad  der  Verkürzung  der  Kopfknochen¬ 
leitung  ungefähr  auch  dem  Grade  der  Schwerhörigkei  , 
wenn  wir  als  Gradmesser  die  klinischen  Fälle  nicht  trauma¬ 
tischer  Aetiologie  heranziehen  (abgesehen  von  Fallen  lue¬ 
tischer  Aetiologie,  bei  welchen  die  Kopf  kno chenlei tung  un¬ 
verhältnismäßig  bedeutend  verkürzt  erscheint).  ^Fallen 
von  leichtgradiger  traumatischer  Innenohraffektion  war  ic 
iedoch  von  der  Verhältnismäßig  bedeutenden  Verkürzung 
der  Kopfknochenleitung  für  Töne  undGeräusChe  überrascht. 
Relativ  bedeutende  Verkürzungen  finden  sich  auch  in 
Fällen,  in  welchen  die  obere  Töngrenze  unwesentlich  ver¬ 
ändert  ist,  ja  sogar  obere  Tongrenze  und  Horscharfe  an¬ 
nähernd  normal  geblieben  sind-  Hierin  zeigt  die  lraumm 
tische  Innenohraffektion  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
manchen  Formen  von  luetischer  Innenohraff ektioii ;  diese 
Erscheinung  ist  bei  den  luetischen  Fällen  meines  Erachtens 
mit  der  Endarteritis  luelica  und  der  aus  ihr  folgenden 
Aenderung  in  der  Blutversorgung  des  Knochens  in  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  zu  bringen.  Oib  auch  in  den  trauma¬ 
tischen  Fällen  Aenderungen  in.  der  Blutzufuhr  -des 
Knochens  stattfinden  -oder  ob  die  Verkürzung  der  Kopt- 
knoclienleitung  auf  ein  gleichzeitig  erfolgtes  memngeales 
Trauma  zurückzuführen  ist,  wird  an  dem  großen,  hier 
vorliegenden  traumatischen  Material  von  Schußyerletzungen 
entschieden  werden  können.  Auch  verfüge  ich  bisher  über 
zwei  autoptiseh  untersuchte  hieher  gehörige  Falle,  von  deren 
histologischer  Untersuchung  sich  eine  Klärung  dieser  frage 
erwarten  läßt. 


In  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  bestanden  zur  Zeit 
der  Untersuchung,  also  geraume  Zeit  nach  erfolgtem 
Trauma,  noch  Ohr-ens!ausen,  Eingenommensein  des  Kopfes 
und  Kopfschmerzen;  in  Fällen  von  Steckschüssen  des  Ohres 
auch  Ohrschmerz-en. 

Das  statische  Labyrinth  lieh  zu  eben  dieser 
Zeit  in  ungefähr  60%  der  Fälle  Reizerscheinungen  in 
Form  von  spontanem  Nystagmüs,  Anfällen  von  Labyrinth¬ 
schwindel  und  Gleichgewichtsstörungen  erkennen.  In  den 
übrigen  Fällen  haben  Reizerscheinungen  von  seiten  des 
statischen  Labyrinths  überhaupt  nie  bestanden  oder  sie 
sind  in  direktem  Anschlüsse  an  die  erfolgte  Verletzung 
wohl  aufgetreten,  jedoch  nach  kurzer  Zeit  spontan  voll¬ 
ständig  zurückgegangen.  Die  Reflexerregbarkeit  des  sta¬ 
tischen  Labyrinthes  war  in  allen  Fällen  bis  auf  einen  er¬ 
halten,  in  einzelnen  Fällen  pathologisch  gesteigert,  nur  in 
einem  Falle  bestand  Funktionsausfall,  das  heißt  trauma¬ 
tische  Ausschaltung  des  statischen  Labyrinths.  Wie  bei 
Einwirkung  andersartiger  Schädigungen  erweisen  sich  der 
kochleare  und  der  statische  Anteil  des  Labyrinths  auch 
bei  den  Traumen  nicht  in  gleichem  Grade  widerstands¬ 


fähig  Noch  verhältnismäßig  intensive  Traumen  können 
zu  einer  isolierten  Störung  des  Kochlearapparates  fuhr  , 
während  der  statische  Apparat  gänzlich  intakt  bleibt  ln 
allen  Fällen  von  Steckschüssen  ließ  sich  auch  beobachten, 
daß  der  Grad  der  Verletzung  des!  Kochlearapparates  dem 
Grade  der  Verletzung  des  statischen  Labyrinths  (sofern 
dasselbe  überhaupt  krankhafte  Veränderungen  erkennen 
ließ)  analog  war.  Gekreuzte  Ausschaltungen,  zum  Beispiel 
rechtseitige  Taubheit  und  Unerregbarkeit  des  linken  sta¬ 
tischen  Labyrinths,  habe  ich  m  zwei  Fallen  von  Schadel- 
durchschuß,  jedoch  in  keinem  Falle-  von  Steckschuß  bco  j- 
achtet  Positive  mechanische  Reflexerregbarkeit  (A  e- 
xand'er  s  Fistelsymptom,  Druckschwankungssymptome) 

ließ  sich  in  keinem  der  Fälle  von  Steckschuß  feststellen. 

Im  großen  Ganzen  wird  das'  innere  Ohr  bei  Stec 
Schüssen  des  Schädels  weniger  geschädigt  als  in 
von  Streifschüssen  oder  Durchschüssen.  Es  fuhrt  dies  zur 
Annahme,  daß  bei  der  Einseitigkeit  -der  traumatischen 
Innenohraffektion  der  Intensität,  mit  welcher  die  Ver¬ 
letzung  erfolgte,  eine  Bedeutung  zukommt  Die  Intensität 
der  Verletzung  wächst  gewiß  mit  der  Geschwindigkeit  des 
Projektils;  die  letztere  muß-  aber  in  Fällen,  in  welchen 
das  Projektil  im  Körper  stecken  bleibt,  im 
ganzen  geringer  sein  als,  wenn  wir  , alle  übrigen  Umstande 
als  gleichbleibend  voraussetzen,  in  Fallen  von  Durch¬ 
schüssen.  Daß  auch  die-  Fälle  von  Stmfschuss^  des 
Schädels  zu  bedeutenderen  Innenohraffektionen  fuhren  c 
die  Fälle  von  Steckschüssen  wäre  zu  erklären.  Die  hie 
in  Betracht  kommenden  Streifschüsse  betreffen  fast  aus¬ 
nahmslos  die  knöcherne  Hirnkapsiel.  Die  Erfahrung  zeigt 
aber  daß.  wenn  durch  die  Schuß, Verletzung  dicke  und 
kompakte  Knochenplatten  (auch  in  Fallen  von  SReifschußf 
Verletzung)  getroffen  werden,  verhältnismäßig  oft  schw 
Innenohraffektionen  entstehen. 

Die  geringere  Schädigung  des  Innenohres  in  Fallen 
von  Steckschüssen  ist  daraus  zu  erklären  daß!  das  i  ro- 
iektil  hier  an  sich  schon  eine  geringere  Geschwind  gkeit 
gehabt  hat,  die-  Erschütterung  somit  in  geringerer  Inten¬ 
sität  erfolgt  ist  und  daß  bei  Steckschüssen  des!  Gesiehts- 
schädels  nur  verhältnismäßig  dünne  Knochenplatten  durch¬ 
schlagen  -n  welclien  durch  dasl  eingelagerte 

Projektil  der  Unterkiefer  in  seiner  Beweglichkeit  gehemmt 
wurde  und  auch  in  den  Fällen,  in  weichen  entzündliche 
Erscheinungen  in  der  Nachbarschaft  des!  Projektils  zu  Ver¬ 
änderungen  im  Unterkiefergelenk  führen,  ergibt  sich  a  s 
ein  typisches  und  den  Kranken  sehr  belästigendes  Symptom 
die  Mund  sperre.  In  den  Fällen,  in  welchen  sich  das 
Projektilende  gegen  den  Kronenfortsatz  stemmt  oder  das 
Projektil  in  die  Kaumuskeln  eingedrungen  ist,  bestehen 
ausnahmslos  hohe  Grade  der  Mundsperre,  doch  variiert 
die  Mundsp-erre  in  'diesen  Fällen  häufig  an  verschiedenen 
Tagen.  In  Solchen  Fällen  scheint  das  Projektil  doch  unter 
den  KauversUchen,  die  der  Kranke  vornimmt,  mitunter  ein 
wenig  seine  Stellung  derart  zu  ändern,  daß  sich  für  die 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers  zu  dieser  Zeit  günstigere 
Verhältnisse  ergeben.  So  beobachtete  ich  einen  Patienten, 
der  für  gewöhnlich  eine  Mundsperre  mit  einer  maximalen 
Schnei dezahnldistanz  von  3  mm  hatte,  an  einzelnen  lagen 
jedoch  eine  Mundöffnung  bis  auf  12  mm)  aurbrach  ,e.  Die 
unangenehmen  Folgen  für  die-  Ernährung  des  Patienten 
und  für  die  Hygiene  der  Zähne  und  der  Mundschleimhaut 
lernen  manche  Kranke  dadurch  kompensieren  daß,  sie  cie-n 
Unterkiefer  nach  rückwärts!  schieben;  hiedurch  vergrößern 
sie  die  Distanz  der  Zahnreihe  in  dorsoventraler  Richtung 
und  können  so  leichter  als  sonst  breiige  Nahrung  m  den 
Mund  einbringen  und  die  Zähne  reinigen.  Hat  das  Geschoß 
auf  seinem  Wege  die  Nase  passiert,  so  heilt  die-  Schuß, 
wunde  zumeist  mit  umfänglichen  Synechien,  ln  zwei  t  allen 
erwies  sich  jedoch  die  Nasenschl-eimhaut  eitng-entzundlic  i 
verändert,  der  Schußkanal  war  itizeriert  und  es  bestand  em 
traumatisches  Empyem  der  Oberkieferhöhle  auf  der  Seite 
des  Steckschusses. 
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Die  Lokalisation  des  Projektils  erfolgte  ausnahmslos 
durch  die  Röntgenaufnahme.  Bei  den  vielen  Stützpunkten, 
welche  das  Relief  des  Schädelskelettes  im  Röntgenbilde 
liefert,  wird  die  röntgenologische  Lokalisation  gegenüber 
der  Lokalisation  in  anderen  Körperregionen  wesentlich  er¬ 
leichtert.  Für  die  genaue  topographische  Festlegung  be¬ 
diente  ich  mich  der  Zweiplattenmethode  unter  Kombination 
einer  rein  Sagittate®,  mit  einer  „orientierten“  Frontal¬ 
aufnahme.  Bei  der  Sagittal  auf  nähme  wurde  der 
Schädel  gegen  di  e  d  o  r  s  a  1  angelegte  Röntge  n- 
platte  so  orientiert,  daß|  die  durch  die  Zahn¬ 
reihe  gelegte  Ebene  senkrecht  zur  Röntgen- 
platte  steht;  ich  nenne  diese  Art  der  Aufnahme 
„Sagittal  auf  nahm  e  bei  horizontal  gestellter 
Zahnreihe“.  Während  bei  der  gewöhnlichen  Sagittal- 
aufnahme  die  Zahnreihe  eine  nach  oben  konkave 
Linie  bildet,  ergibt  hei  dieser  orientierten  Aufnahme 
die  Zahnreihe  eine  annähernd  quer  verlaufende,  hori¬ 
zontale  oder  gering  symmetrisch  wellig  verlaufende 
Linie.  Die  Hilfe,  welche  uns1  diese  Aufnahme  bei  der 
operativen  Entfernung  des  Projektils  bietet,  ist  leicht  zu 
erkennen :  die  Einstellung  des  Kopfes  mit  horizontaler 
Zahnreihe  entspricht  der  gewöhnlich  aufrechten  Kopf¬ 
haltung,  sie  läßt  sich  auch  während  der  Operation  durch 
die  Lagerung  des  Kranken  stets  unschwer  rekonstruieren. 
Wjr  bekommen  hiedurch  ein  viel  richtigeres  Bild  über 
die  Lage  des  Projektils;  besonders  bei  der  Auffindung 
von  Projektilen  des1  Oberkiefers  kommt  dies  in  Betracht. 
Nach  der  gewöhnlichen  Sagittalauf nähme  erscheint  das 
Projektil  ungleich  höher  gelegen,  als  es  tatsächlich 
der  Fall  ist;  es  führt  dies  einerseits  zu  Schwierig¬ 
keiten,  wenn  wir  an  der  Hand  des  Bildes  das 
Projektil  zu  finden  trachten,  es  läßt  sich  aber  mit  Hilfe 
der  Sagittalaufnahme  mit  horizontal  gestellter  Zahnreihe 
in  vielen  Fällen  Schon  v  o  r  aus  b  e  sti impend  die  Operations¬ 
methode  viel  einfacher  gestalten,  als  wenn  man  das  un¬ 
sichere  Bild  der  gewöhnlichen  Sagittalaufnahme  der  Dis- 
kussion  über  die  besteinzuschlagende  Operationsmethode 
zugrunde  legt,.  Herr  Stabsarzt  Prof.  Freund  hatte  die 
Liebenswürdigkeit,  die  zahlreichen  Aufnahmen  durchzu¬ 
führen  und  ich  bin  ihm  hiefür  zu  verbindlichstem  Danke 
verpflichtet. 

Die  Indikation  zur  Entfernung  der  P  r  o  j  e  k- 
tile  wurde  auf  Grund  der  subjektiven  und  objektiven 
Krankheitssymptome  gestellt;;  maßgebend  sind  hei  Steck¬ 
schüssen  des  Ohres  die  Ohrenschmerzen  und  die  Ohr¬ 
eiterung  eventell  Labyrinthsymptome  oder  endokrilnielle 
Reizerscheinungen,  bei  Steckschüssen  der  Nase  die  gestörte 
Luftdurchgängigkeit  der  Nase,  oder  Nebenhöhleneiterungen, 
bei  Steckschüssen  des  Kiefers  die  Behinderung  der 
Kieferbeweglichkeit  und  bei  Steckschüssen  des  Pha¬ 
rynx  und  der  Retropharynxgegencl  die  Schlingbe¬ 
schwerden.  Manche  Erfahrung,  die  für  die  Indika- 
tionsstellung  von  Bedeutung  ist,  brachten  uns'  jedoch  auch 
die  Operationen  selbst.  So  beobachtete  ich  mehrere  Fälle 
bei  welchen,  abgesehen  von  zeitweisen  unbedeutenden  Tem¬ 
peratursteigerungen,  keine  wesentlichen  Störungen  im  Wohl¬ 
befinden  des  Kranken  bestanden.  In  diesen  Fällen  zeigte 
sich  bei  der  Operation,  daßi  das  Projektil  im  Mittelpunkte 
eines  abgekapselten,  unter  hohem  Druck  stehenden,  Eiter 
enthaltenden  A  b  s  z  e  s  s  e  s  gelegen  war.  Es  ist  in  solchen 
Fällen  kaum  anzunehmen,  daßi  der  Eiter  zur  Resorption 
gelangt  wäre,  weit  eher  ist  zu  befürchten,  daß|  früher  oder 
später  die  Perforation  des  Abszessesl  und,  sofern  der  Fall 
in  topographischer  Beziehung  eine  solche  Gefahr  in  sich 
schließt,  Meningitis,  Eitersenkung  nach  dem  Hals  und  dem 
Mediastinum  eintritt.  Dieses  Vorkommnis  tritt  plötzlich  ein, 
so  daß  man  mit  der  Operation,  sofern  sich  überhaupt 
der  Kranke  noch  in  einem  Hospital  befindet,  wohl  zu 
spät  kommt. 

Während  die  Fälle,  bei  welchen  bei  der  Projektil- 
entfemung  die  bis  dahin  geschlossenen  Abszesse  eröffnet 
und  entleert  wurden,  ausnahmslos  heilten,  endete  ein  Fall 


meiner  Beobachtung,  der  mit  Zeichen  von  Pyämie  zur  Auf¬ 
nahme  gelangte,  letal.  Es  handelte  sich  um  einen  Steck¬ 
schuß  des  Oberhalses  (Schrapnellfüllkugel)  nach  Einschuß 
am  Nacken.  Die  Kugel  blieb  einige  Zeit  an- 
sch einen !  reaktionslos  liegen,  später  entwickelte  sich  ein 
retropharyngealer  Abszeß,  der  auf  einer  chirurgischen 
Station  eröffnet  wurde.  Es  entleerte  sich  eine  mäßige 
Eitermenge,  doch  blieb  die  Schwellung  und  Eite¬ 
rung  bestehen.  Der  Patient,  der  wenige  Tage  danach 
meiner  Abteilung  zugewiesen  wurde,  bot  alle  Zeichen  der 
Pyämie.  Die  Schrapnellfüllkugel  habe  ich  nach  dem  TNpus 
der  Jugularisfreilegung  durch  Operation  von  außen  entfernt. 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  daß)  die  um  das  Projektil 
entstandene  eitrige  Entzündung  zur  Jugularisthrombose  und 
Perforation  cier  Jugularis  geführt  hatte. 

Die  einzuschlagende  operative  Methode  soll  das 
durch  röntgenologische  Aufnahme  in  bezug  auf  die  Topo¬ 
graphie  bestimmte  Projektil  auf  möglichst  einfache  Art  ent¬ 
fernen  lassen.  Eingreifende  Knochenoperationen,  die  zu 
einer  Aenderung  der  Architektur  des1  Schädels  führen 
können,  sind  zu  vermeiden,  endlich  ist  der  direkte  Weg 
von  außen  in  Fällen  von  Steckschüssen  des  Gesichtsschädels 
nicht  zu  empfehlen,  weil  sich  leicht  Verletzungen  von 
Fazialis, ästen  einstellen  können. 

Projektile  des  Mittelohrs,  vor  allem  die  Steckschüsse 
des!  Warzenfortsatzes  sind  selbstverständlich  mit  einem  retro¬ 
aurikulären  Hautslchnitt  und  unter  eventueller  Aufmeißelung 
des  Warzenfortsatzes  anzugehen. 

Für  die  in  der  Fossa  pterygopalatina,  in  der  Fossa 
sphenopalatinai,  sowie  für  die  an  der  Innenfläche'  des  auf¬ 
steigenden  Unterkieferastes  nahe  dem  .Unterkiefergelenk  und 
dem  Processus  ooronoideus  gelegenen  Projektile  kann  ich 
zwei  Methoden  empfehlen,  die  mir  in  den  einschlägigen 
fällen  vorzügliche  Dienste  geleistet  haben,  eine  vorzügliche 
Uebersichtlichkeit  bieten  und  dem  Operateur  nach  unwesent¬ 
licher  Knochenoperation  (i. r  a  n  s  m  a x  i  1 1  a  r  e  Methode; 
beziehungsweise  ohne  jede  Knochenoperation  (zygo- 
matico-temporale  Methode)  den  Weg  zum  Pro¬ 
jektil  bahnen.  Bei  der  einen  Methode,  die  ich  als  trans¬ 
maxi  1 1  a  r  e  Methode  bezeichne,  wird  die  Vorder- 
wand  des  Oberkiefers  von  einem  an  den  Alveolarfortsätzen 
der  Zähne  des  Oberkiefers  entlang  führenden  Schleim¬ 
hautschnitt  aus  freigelegt:  in  die  vordere  Wand  wird 
mit  dem  Meißel  ein  breites  Fenster  geschlagen.  Von  hier 
aus  wird  nun  die  dünne  Wand  der  Hinter  fläche  des 
Oberkiefers  mit  dem  Meißel  abgetragen  und  man  kann  nun 
durch  die  Oberkieferhöhie  direkt  zu  Fremdkörpern  gelangen, 
die  sich  in  der  Fossa  pterygopalatina  befinden.  Die  trans- 
maxillare  Methode  ist  schonender  als!  die  Entfernung  von 
außen,  da  jede  Entstellung  oder  Nervenverletzung  verhütet 
wird ;  s  i  e»  i  s  t  jedoch  gut  anwendbar  nur  bei 
Fremdkörpern,  deren  vorderer  Pol  tiefer 
stellt  als  der  hintere.  Als'  gutes  Beispiel  für  diese 
Art  der  Fremdkörperemiernung  führe  ich  einen  Fall  an, 
in  welchem  es  sich  allerdings  nicht  um)  einen  Steckschuß 
der  Fossa  pterygopalatina  handelte:  Gelegentlich  eines 
Messerattentates  drang  cue  Klinge  nach  Einstich  knapp  ober¬ 
halb  des  Unterkieferköpfchens  in  die  Fossa  pterygopalatina. 
Der  eingedrungene  Teil  der  Klinge  brach  ab  und  blieb  in  der 
Wunde  stecken.  Die  Entfernung  der  Klinge  gelang  ohne 
Schwierigkeiten  in  Lokalanästhesie  nach  der  transmaxillären 
Methode. 

Nach  der  gleichen  Methode  habe  ich  in  mehreren 
anderen  Fällen  die  Entfernung  von  hinter  dem  Oberkiefer 
oder  lateral  vom  rückwärtigen  Teil  des!  Oberkiefers  ge¬ 
legenen  Projektilen  vorgenommen.  Sie  ist  seither,  wie  ich  er¬ 
fahren  habe,  auch  von  anderer  Seite  mit  gutem  Erfolg  ver¬ 
wendet  worden. 

Für  Projektile,  deren  vorderer  Pol  höher  steht 
als  der  hintere,  ist  die  transmaxillare  Methode  nicht 
empfehlenswert;  sie  gestattet  zwar,  den  Fremdkörper 
freizulegen,  die  Extraktion  stößt  jedoch  auf  Schwierig¬ 
keiten.  Für  solche  Fälle  habe  ich  mir  eine  Methode  zurecht 
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gelegt.,  welche  ich  als  zygomatico-temporale  be¬ 
zeichnen  will.  Bei  dieser  Methode  geht  die  Operation  von 
einem  6  bis  7  cm  langen  Hautschnitt  aus,  der  von  der 
Crista  temporalis  inferior  1  t  m  über  dein  oberen  Insertions¬ 
rande  der  Ohrmuschel  nach  vorne  und  oben  innerhalb  der 
Haargrenze  etwa  2  dm  über  dein  Jochfortsatz  verläuft. 
Der  Spaltraum  zwischen  Musculus  temporalis  und 
Masseter  wird  von  diesem  Hautschnitt  aus  freigelegt,  dei 
Temporalis  bauch  stumpf  gespalten  und  man  kann  nun  un¬ 
schwer  durch  stumpfe  Präparation  nach  vorne  und 
einwärts  an  den  Processus  ooronoideus  des  Unterkiefers, 
an  die  Innenfläche  des  Unterkiefers  und  an  die  Hmfei- 
fläclie  des  Oberkiefers  gelangen.  Die  Methode,  die  ich  am 
Kadav5*  ausgearbeitet  habe,  konnte  ich  zum  erstenmal  in 
einem  Falle  von  Gewehrprojektilsteckschuß  anwenden; 
seither  konnte  ich  den  Eingriff  als  typische  Opera¬ 
tion  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg  durchführen.  Die 
Projektilentfernung  gelingt  ohne  Knochenverletzung.  Dei 
Hautschnitt  ist  so  gelagert,  daß  eine  Verletzung  von  Fazialis- 
ästen  vermieden  wird. 

An  der  lateralen  Wand  des  Oberkiefers  gelegene 
Projektile  können  p  a  r  a  m  a  x  i  1 1  a  r  von  einem  durch 
die  Mundscheimhaut  des  .Oberkiefers  in  der  Höhe 
des  Alveolarfortsatzes  geführten  Schleimhautschnitt  aus  ent¬ 
fernt  werden.  Hindernde  Knochenvorsprünge  sind  in  solchen 
Fällen  eventuell  abzutragen.  Als  Illustration  für  diese  Me¬ 
thode  kann  ein  Fall  von  Steckschuß  eines  o-5  cm  langen 
Granatwandsprengstückes  dienen. 

Manche  Projektile  sind  von  einem  submaxillaren 
oder  retromaxillaren  Hautschnitt  aus  bequem  zui  erreichen 
(bei  gestrecktem  und  nach  der  Gegenseite  gedrehtem  Kopfe.). 

Die  W u ndver  sorgung  erfolgt  bei  der  zygomatiko-temporaleu 
ebenso  wie  bei  der  transmaxillaren  Methode  durch  drainieren.de 
Einführung  eines  Jodoformdochtstreif  erf's  oder  enes  Guttapercha¬ 
röllchens  (die  Letzteren  habe  ich  seit  vielen  Jahren  zur  Drainage 
von  Hirnwunden  in  Fällen  von  otogenen  Komplikationen  ver¬ 
wendet),  die  durch  die  Wundöffnung  nach  außen  geleitet  werden. 
Der  Nahtschluß  erfolgt  bei  der  transmaxillaren  Methode  durch 
Seidenknopfnähte  entlang  dem  Schleimhautschniit,  bei  der  zygo- 
matiko-temporalen  Methode  durch  Michelsche  Klammern.  Bei  der 
transmaxillaren  Methode  ist  ein  Anfüllen  der  Oberkieferhöhle 
mit  Docht  zu  .widerraten,  nur  die  Einführung  .des  dramierenden 
Jodoformdochtstreifens  oder  Guttapercharöllchens  ist  notwendig. 
In  den  Fällen  meiner  Beobachtung  kam  es  stets  zur  reaktionslosen 
Heilung,  in  keinem  Falle  zu  einer  Oberkiefeieiteiung. 

Zur  Extraktion  des  Projektils  selbst  bediene  ich  mich 
eines  kornzangenartigen  Instrumentes  (nach  meinen  An¬ 
gaben  ausgeführt  und  zu  beziehen  durch  Marconis  Nach¬ 
folger,  Wien  IX.,  Lackierergasise  8).  Diese  Projektil  ex¬ 
tra  kl  iöns  zange  ist.  besonn  er  s  zur  Entfernung  von  Gewehr¬ 
projektilen  geeignet,  da  sie  auch  den  verjüngten  Teil  des 
vorderen  Geschoßpoles  mit  Sicherheit  fassen  läßt.  Die  Ent 
fernung  von  Schrapnell  füllkugeln  geschieht  am  besten  mit 
dem  scharfen  Löffel,  dessen  Radius  dem  der  Schrapnell¬ 
kugel  annähernd  gleich  ist.  Zur  Vermeidung  eines  arte- 
fiziellen  Verschiehens  der  Kugel  kann  ein  zweiter  Löffel  mit 
180°  gedrehter  Kavität  eingeführt  werden,  so  daß  nun  das 
Projektil  von  beiden  Löffeln  wie  von  den  Branchen  einer 
Zange  umgeben  nach  außen  gezogen  werden  kann,  doch 
kann  man  auch  mit  einer  etwas1  breiteren  Sonde  genügend 
Gegendruck  ausüben.  Für  die  Entfernung  von  unregelmäßig 
geformten  Granatwandsprengstücklen  sind  am  besten  fest 
fassende  Kornzangen  zu  empfehlen. 

Von  dem  gesamten  Material  von  25  Fällen  von  Steck¬ 
schüssen  der  Ohrgegend  und  des  Gesichtsschädels  gelangten 
23  zur  Heilung,  zwei  endeten  letal,  dies  entspricht  einer 
Mortalität  von  8°/o.  Der  eine  der  Fälle,  der  bereits  oben  er¬ 
wähnt  wurde  (Schrapnellfüllkugel  -  Steckschuß  der  hinteren 
Bachenwand),  ging  an  einer  von  einer  Jngularisinfektion  aus-, 
gehenden  Pyämie  zugrunde;  der  zweite  Fall  betraf  mul¬ 
tiple  Einschüsse  von  Granatwandsprengstücken  an  der 
Schädelbasis,  eines  derselben  durchbohrte  den  Keilbem- 
körper,  führte  zu  Schläfelappenahszeßi  und  eitriger  Menin¬ 
gitis.  Der  letzteren  ist  der  Kranke  erlegen.  I 


Nach  Entfernung  von  Projektilen  des  Mittelohres  ge¬ 
langt  die  Eiterung  stets  rasch  zum  Stillstand.  In  der  Meln- 
zahl  der  Fälle  hin  ich  mit  der  Antrotomie  ausgekommen, 
nur  in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der  Steckschuß1  zu  be¬ 
deutenden  Knochenzerstörungen,  vor  allem  zur  Zerstörung 
der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  geführt  hat,  mußte 
die  Radikaloperation  vorgenommen  werden.  Diese  Fälle  von 
Radikaloperation  sind  durchaus  in  auffallend  kurzei  Zeit,  ge¬ 
heilt.  Es  ist  dies  wohl  darauf  zurückzuführen,  daß  in  diesen 
Fällen  der  noch  erhaltene  Teil  des  Schläfebeins  durchaus 
gesund  war  und  es  sich  auch  um  sonst  vollständig  ge¬ 
sunde  Individuen  gehandelt,  hat.  Die  operative  Entfernung 
der  Projektile  hat  selbstverständlich  keinerlei  Einfluß  auf  den 
Verlauf  der  traumatischen  Innenohraffektion ;  in  bezug  auf 
den  Verlauf  der  Innenohraffektion  sind  die  Fälle  von  Steck¬ 
schüssen  nicht  von  den  anderen  Fällen  von  traumatischei 
Schußverletzung  des  Kopfes  zu  trennen.  Im  wesentlichen 
kann  gesagt  werden,  daß  Aussicht  auf  Besserung  der  Hör¬ 
schärfe  oder  gar  Heilung  mit  vollständiger  Wiederkehl  dei 
normalen  Hörschärfe  nur  in  Fällen  von  leichtgradiger 
Innenohraffektion  besteht.  Hat  durch  die  Innenohraffektion 
die  Hörschärfe  bereits  bedeutend  gelitten,  so  ist  keine  Aus¬ 
sicht.  auf  Besserung  vorhanden,  aber  auch  die  traumatische 
Ertaubung  (gemeint  ist  hier  Ertaubung  durch  anatomische 
Veränderungen,  nicht  etwa  psychische  Taubheit)  ist  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  und  in  geringem  Grade  rückbildungs¬ 
fähig.  Galvanisation  des  Oktavus  hat  in  einzelnen  Fällen 
recht  gute  Dienste  geleistet..  Die  Reizerscheinungen  von 
seiten  des  statischen  Labyrinths  hatten  zur  Zeit,  zu  welcher 
die  Kranken  in  meine  Beobachtung  gelangten,  bereits  meist 
spontane  Rückbildung  erfahren.  In  den  übrigen  fällen  sind 
sie  unter  Körperruhe,  Vermeidung  von  psychischer  Erregung 
und  Augenarbeit  (eventueller  längerer  Aufenthalt  im  Dunkel¬ 
zimmer),  sowie  unter  Galvanisation  nach  einigen  Wochen 
geschwunden. 


Ein  Fall  von  „Kriegspsychose“. 

Gutachten  der  Wiener  medizinischen  Fakultät.  Ref.  Prof.  Emil  ltaimaiiu. 

A.  Ergebnisse  aus  den  Akten. 

N.  N.,  41  Jahre  alt,  Konsumverschleißer  in - dorf,  steht 

unter  Anklage  des  gemeinen  Mordes,  begangen  an  zwei  seiner 
Söhne,  Ernst,  Karl  und  an  seiner  Tochter  Laura,  weiters  unter 
Anklage  des  Vergehens  gegen  die  Sicherheit  des  Lebens,  be¬ 
gangen  an  seiner  Gattin. 

Mit  einer  einzigen  und  noch  aufzuklärenden  Ausnahme,  ganz 
unmittelbar  nach  der  Tat,  hat  N.  allen  Zeugen,  allen  vernehmen¬ 
den  behördlichen  Organen  gegenüber  den  Tatbestand  stets  in 
gleicher  Weise  dargestellt;  was  überprüft  werden  konnte,  war 
als  richtig  erweislich.  Es  läßt  sich  sohin  aus  dem  objektiven 
Material  und  den  Bekenntnissen  des  N.  folgende  Vorgeschichte 
der  Familientragödie  feststellen:  N.  lernte  seine  Frau  im  Jahre 
1894  kennen,  heiratete  1901.  Die  Ehe- lund  Familienverhältmsse 
waren  geordnet,  die  Leumundszeugen  überbieten  sich,  indem  sie 
die  Ehe  musterhaft  nennen,  beschreiben,  wie  die  Eheleute  ein¬ 
ander  und  die  fünf  Kinder  liebten,  wie  glücklich  die  Ehe  war, 
wie  N.  nur  für  sich  und  die  Familie  lebte.  N.,  der  niemals 
beim  Militär  gedient,  hatte  am  3.  Mai  1915  zur  Musterung  in 
....stadt  zu  erscheinen.  Er  machte  den  Ausflug  in  Gesell¬ 
schaft,  war  mit  den  anderen  fröhlich,  trank  Wein  und  Bier.  Auch 
nachdem  er  für  tauglich  erklärt,  blieb  er  mit  seinen  lustigen 
Kollegen  beisammen,  trank  weiter.  Auf  dem  Heimwege  besuchte 
er  eine  Base,  die  weinte  und  klagte,  was  denn  die  Frau  des  N. 
anfangen  werde  mit  dem  Geschäfte :  ,,es  war  ein  Lamentabel  . 
Seine  Heiterkeit  ließ  nach.  Nach  . .  .  dorf  zurückgekehrt,  ging 
N.  noch  auf  einen  Trunk  ins  Wirtshaus,  gegen  9  Uhr  abends 
nach  Hause.  Seine  Frau,  die  schon  vor  der  Assentierung  sehr 
aufgeregt  gewesen,  wenn  das  Thema  angeschlagen  wurde  und 
gejammert  hatte:  „Mein  Gott  und  Herr,  was  werden  wii  denn, 
anfangen,  wenn  sie  ihn  behalten“,  kam  ihm  nun  entgegen,  fiel 
ihm  verzweifelt  um  den  Hals.  Die  Familie  setzte  sich  zusammen, 
die  Kinder  weinten  mit.  Da  erinnerte  N.  die  1  rau,  daß  sie 
sich  einmal  bereit  erklärt,  im  Falle  einer  Trennung  lieber  ge¬ 
meinsam  in  den  Tod  zu  gehen;  die  Frau  war  gleich  einver¬ 
standen.  Die  folgenden  Tage  ließen  die  Eheleute  äußerlich  gar 
1  nichts  merken;  ihr  Entschluß  aber  stand  fest.  Ueber  Tag  wurde 
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Angelegenheiten  ge- 


das  Geschäft  besorgt,  abends  die  letzten 
ordnet.  Anfangs  sollten  alle  fünf  Kinder  mit  den  Eltern  sterben- 
dann  erreichte  N.  von  seiner  Frau,  daß  auf  die  zwei  größeren 


Buben  kein  Zwang  ausgeübt  werde.-  Et 
beiden  werden  nicht  freiwillig  in  den 
Mädel  wollte  er  freilassen,  doch  die  I 
Unter  dem  13.  Mai  schrieb  N.  an 


dachte  sich  gleich, 
Tod  gehen.  Auch 
rau  ließ  das  nicht 
den  Eisendreher 


lie 

das 

zu. 


folgenden  Abschiedsbrief*):  „Lieber  Freund!  Wen  du  diese 
Zeilen  erhälst  sind  wir  nicht  mehr  am  Jeben,  Außer  es  kommt, 
etwas  ungewöhnliches  dazwischen,  Das  währe;  für  uns  doppelt 
schwer.  Wir  können  ohne  einander,  nicht  mehr  Leben,  die 
Trennung,  währe  zu  furchtbar,  unserre  Herzen,  und  Seelen, 
sind  zu  sehr  ineinander,  verschmolzen.  Wir  können  uns  durch 


wir  gemein- 
zwei  großen 
Willen  frei, 
und  Furcht 


keine  Macht  mehr  trennen  lassen.  Und  so  suchen 
sein  mit  unseren  Kindern  das  stille  Grab,  bloß  die 
Buben  will  ich  nicht  zwingen  Wir  stellen  es  ihren 
Lieber  Freund,  glaube  nicht  das  ist  aus  Feigheit, 
vor  der  Abrichtung  den  (hier  beginnt  die-  nächste  Seite),  Vbrich- 
tung  den  Tod  gesucht  habe.  0  min  mein  Liebes  Weib  und 
die  kleinen  Unverständigen  Kinder  waren  es,  Sie  Allein  zurück 
zu  lassen  bei  dem  Geschäft  in  der  jetzigen  fürchterlichen  Zeit 
das  konnte  ich  nicht  übers  Herz  bringen.  Die  Edlen  Menschen 
werden  mich  nicht  verdammen  und  das  ist  mit  eine  Erleich¬ 
terung.  Auf  die  anderen  die  uns'  mit  ihren  Boshaften  Geifer 
be  weifen,  pfeife  ich.  So  leb  den  Wohl  Freunderl.  lebe  Ewig 
wohl  und  laß  es  dir  immer  gut  gehen  auf  dieser  Welt  mit 

samt  der  Frau .  Und  \  ielen  Tausend  Dank  für  die  Wohltat 

die  ihr  unseren  Kindern  erwiesen  habt.  Ich  konnte  mich  nicht 
Offenbaren;  sonst  wären  wir  zurückgehalten  worden.  Den  Edle 
Menschen  gibt  es  noch  immer.  Lieber  Freund,  Tu  mir  den  kleinen. 
Dienst  erweisen  und  sage  Geiferren  und  Nädern  die  uns  mit 
Schmutz  bewerfen  wollen  die  Wahrheit.  Wir  .sagen  dir  in  vor¬ 
hinein  den  größten  Dank  für  deine  Liebe.  Wir  suchen,  bei  V., 
im  ■  •  •  •  teich,  unser  Grab.  So  lebt  den  wohl,  ihr  Berge,  ihr 
Wälder,  ihr  Felsen,  und  trauten  grünen  Tähler,  So  leb  den 
wohl  Du  stilles  Haus  wir  ziehn  be-  trübt  von  dir  hinaus. 

du  trauter  Ort.  wo  unsere  Wiege  stand  im  schönen 
Wir  ziehen  fort  von  hier  an  einen  anderrn  Ort  wo 
und  Friede  ist.  Ins  stille  kühle  Grab.  Verzeihe 
und  Frau...  wenn  wir  Sie  (sollten  beleidigt  haben. 
A\ie  wir  auch  Allen  Menschen  verzeihen.“  (abgesetzt)  „So  lebt 
den  Wohl  Aufs  Wiedersehen  in  der  Ewikeit  Die  Unglückliche 
Familie  .  .  .  .“  (wieder  abgesetzt)  „Viele  Tausend  G rüsse  und 
Küsse  von  uns  Allen  an  Dich  Lieber  Freund  und  Fraifl. ....“ 
(unterschrieben)  „N.  N.  und  Laura  N.  saramt  Kinder“..  (Eine 
Nachschrift  der  Frau  im  gleichen  Stile  »versichert  .  .  ich  gehe 
sei  n  ins  stille  Grab,  was  hätte  ich  ohne  Mann  mit  5  Kindern 
in  dieser  ernsten  Zeit  .  .  .“)  Beim  Akte  erliegen  noch  drei,  ebenso 
charakteristische  Briefe,  welche  durch  die  Post  an  die  Empfänger 
zuges! eilt  worden  waren. 


Leb  wohl 
grünen  Tal 
lauter  Lieb 
uns  Freund 


N.  verfaßte  auch  einen  letzten  Willen:  „Bei  voller  Be¬ 
sonnenheit  und  frei  von  Zwang,  Betrug  und  Irrtum  verfüge  ich 
hiemit  für  den  Fall  meines  Todes  wie  (folgt ;  ,Zu  Erben  meines 
gesammten  Vermögens  setze  ich  hiemit  die  Oesterreichische 
Oeseischaft  vom  Boten  Kreuz  Tuchlauben  7  in  .Wien  ein.  Mein 
Gesammtes  Vermögen  besteht  laut  Postsparkasseneinlagebuches 

Nr .  aus  1500  K  sammt  Zinsen.  Urkund  dessen  habe  ich 

diesen  meinen  letzten  Willen  eigenhändig  geschrieben  und  ge¬ 
fertigt.  .  .  .  dort  am  10  Mai  1915  N.  N.“  N.  hat  ein  diesem 
vermutlich  gleichlautendes  Testament  (dasselbe  liegt  dem  Akte 
nicht  bei,  sondern  nur  das  Dankschreiben  der  'Gesellschaft  vom 
Boten  Kreuz)  an  seine  Adresse  gesendet,  sein  Einlagebuch  beim 
Postsparkassenamt  gekündigt  und  das  eben  wiedergegebene  Testa¬ 
ment  auch  dem  Postsparkassenamt  in  Wien  zugeschickt,  welches 
über  den  Zweck  der  Einsendung  nicht  ins  klare  kommen  konnte. 
Weitere  Testamente  .aus  dieser  Zeit,  in  der  Tischlade  zurück¬ 
geblieben,  lassen  sich  untereinander  nicht,  vereinbaren.  So  ver¬ 
fügte  N.  unter  demselben  10.  Mai  mit  der  gleichen  Eingangs¬ 
phrase,  wie  oben:  ,, .  Zu  Erben  meines  gesammten  Ver¬ 

mögens  setze  ich  hiemit  meine  beiden  Söhne  Egon  N.  und  Fritz  N. 
beide  in,  .  .  .  dorf  (Adresse)  ein.  Sollten  meine  beiden  Söhne 
nicht,  am  leben  bleiben,  so  setze  ich  'hiemit  zu  gleichen  Teilen 
meinen  Bruder  Johann  A.  sammt  Kind  in  (Adresse),  Franz  A. 
sammt  Kind  in  (Adresse),  Oskar  N.  in  ...  dorf.  Marie  B.  in 
(Adresse).  Ferner  1000  K  für  Fanni  C.  sammt  Kindern  in 

(Adresse)  Laut  Postsparkassgnein lagebuch  Nr . 80S  K  59  h 

ö.  w.  sammt  Zinsen.  Meiner  Mutter  Marie  A.  300  K,  meiner 
Schwiegermutter  Gisela  N.  300  K  .  . .  das  übrige  Vermögen  den 
V  itwen  und  Waisen  der  gefallenen  Krieger.“  (folgt  noch  eine 

*)  Wiedergabe  mit  allen  Fehlern. 


Schlußfloskel).  —  Ein  Testament,  vom  12.  Mai  datiert,  beginnt 
wie  vorhin,  fährt  dann  fort:  ,.  .  .  .  sollten  meine  Söhne  nicht 
mehr  am  leben  sein  so  setze  ich  hiemit  die  Volksschule  in 
.  .  .  dort  zu  je  einen  Teile,  den  Arbeiterverein  in  ...  zur  An¬ 
schaffung  guter  und  Lehrreicher  Bücher,  Maiers  großer  Konver¬ 
sationslexikon  usw.  dieser  Bücher  (und  Utensielien  befinden  sich 
in  einen  eigenen  Wandbehälter,  jober  der  Tür  zum  Konsumverein 
...dort."  (Schlußfloskel)  dann  folgt:  (.„Erklärung.  Mein  Ver¬ 
mögen  befindet  sich  in  Baren  Gehle  ö.  W.  im  Konsumverein 
...dort  u.  cw.  480  K  Spareinlagen,  20  K  Geschäftsanteil  laut 
Mitgliedsbuch,  ferner  400  K  Kaution.“ 


Am  12.  Mai  bestellte  N.  für  den  14.  Mai  eine  Fahrgelegen¬ 
heit  für  sich  und  seine  Familie  von  .  .  .dorf  zum  Bahnhofe  in  Z. 
Er  gab  an,  am  15.  nach  Y.  einrücken  zu  müssen,  aus  welchem 
Anlasse  er  sich  mit  seiner  Familie  in  X.  photographieren  lassen 
wolle.  Auf  den  Einwand,  daß  ja  in  Z.  selbst  ein  tüchtiger  Photo¬ 
graph  ansässig  sei,  erklärte  N.,  nach  X.  ;zu  seiner  Tante  fahren 
zu  müssen.  Während  der  Wagen  fahrt  erschien  N.  guter  Laune,  ver¬ 
sicherte  nochmals,  daß  er  am  15.  zu  seinem  Truppenkörper  ein¬ 
rücken  werde,  bestellte  auch  den  Wagen  zur  Rückfahrt  für  seine 
Ki  mil  io  von  ^  nach  .  .  .  dorf.  (Der  Kutscher  wartete  vergeblich1.) 
Von  Z.  fuhr  die  Familie  per  Bahn  nach!  W.  Hier  kaufte  N.  den 
beiden  ältesten  Söhnen  Egon  und  Fritz  zum  Andenken  je  eine 
silberne  Taschenuhr  samt  Kette,  ein  Fernglas,  der  Tochter  ein 
Handtäschchen  und  noch  verschiedene  Kleinigkeiten.  Dann  ließ 
sich  die  Familie  in  einer  Gruppe  photographieren.  Dem  Photo¬ 
graphen  fiel  auf.  daß  dem  N.  der  Preis  von  28  K  für  zehn  Bilder 
ganz  gleichgültig  schien  und  daß  als  Adresse  weder  die  des 
Mannes,  noch  die  der  Frau  angegeben  wurde.  Die  Frau  sagte, 
sie  wisse  nicht,  wo  sie  sein  werde.  Nachmittags  fuhr  die  Familie 
pei  Fiaker  von  V  .  nach  V.  Dem  Kutscher,  der  12  K  zu  bekommen 
hatte,  bezahlte  N.  mit  einer  20  K-Note,  ohne  etwas  zurückzu¬ 
nehmen.  Sie  übernachteten  im  Gasthause  zürn  .  .  .  Am  15.  früh 
besuchten  sie  Kirche  und  Friedhof.  N.  warf  einen  größeren  Betrag, 
wahrscheinlich  57  K  in  den  Opferstock,  im  Gasthause  sicher  20  K 
in  die  Sammelbüchse  für  da’s  Rote  Kreuz,  50  K  wurden  auf- 
gegeben  mittels  drei  Postanweisungen  an  die  beiderseitigen  Mütter 
und  eine  Base.  Vom  Gasthofe  aus  schickte  das  Ehepaar  20  An¬ 
sichtskarten  mit  schwärmerischen  Abschiedsgrüßen  an  die  ver¬ 
schiedenen  Bekannten.  Das  Bild  der  Ansichtskarte  stellt  in  Farben 
den  von  N.  gewählten  Ort  des  gemeinsamen  Selbstmordes,  den 
sogenannten  ...teich  dar.  N.  war  auf  diesen  Ort  verfallen,  da  er 
die  Gegend  von  einem  früheren  Aufenthalte  her  kannte,  damals 
selbst  in  den  Teich  gefallen  und  nur  mit  Mühe  gerettet  worden  war. 

Die  Familie  hatte  gegessen  und  mäßig  getrunken.  Um  5  Uhr 
nachmittags  gingen  sie  zum  .  .  .  teich,  einer  vollkommen  einsam 
daliegenden  Gegend,  ruhten  dort  auf  Bänken  bis  9  Uhr  abends. 
Zu  dieser  Zeit  waren  die  zwei  jüngsten  Kinder  eingeschlafen. 
N.  und  seine  Frau  legten  das  erste  auf  ein  Tuch  als  Hutsche 
und  schupften  es  ins  Wasser.  Das  zweite -folgte,  indem  die  Eltern 
cs  bei  Kopf  und  Füßen  anfaßten.  Die  älteren  drei  Kinder  fingen 
zu  weinen  an.  Egon  forderte  den  Vater  auf,  nach  Hause  zu  gehen, 
worauf  dieser  erwiderte,  daß  es  unmöglich  sei,  wenn  die  zwei 
Jüngsten  bereits  im  Wasser  seien.  So  blieben  -sie  am  Ufer  des 
Teiches  bis  Tagesanbruch.  Nach  Aussage  der  zwei  Ueberlebenderi, 
des  lojährigen  Egon  und  des  11jährigen  Fritz,  versuchte  der 
Vater  sie  zu  überreden,  mit  ins  Wasser  zu  springen.  Da  sie  sich 
aber  weigerten,  habe  er  ihnen  Reisegeld  verabfolgt  mit  den 
Worten:  „Wenn  ihr  nicht  ins  Wasser  wollt,  so  fahrt  nach  Hause 
und  ihr  werdet  schon  sehen,  wie  es  euch  ohne  Vater  ergehen 
wird.“  Nachdem  die  zwei  Jungen  sich  entfernt,  drängte  die  Frau. 
X.  hätte  gern  bis  nach  Sonnenaufgang' gewartet.  Er  wollte  auch  die 
Tochter  mit  den  beiden  Knaben  entlassen ;  aber  die  Frau  bestand 
darauf,  daß  die  Tochter  mit  ihnen  sterben  müsse,  weil  sie  ein 
Wildfang  sei.  Die  Tochter  sprang  nicht  freiwillig  mit  ins  Wasser, 
sie  wehrte  sich  und  schrie,  wie  N.  zugesteht.  An  der  später  aus 
dem  ’Wasser  gezogenen  Leiche  wurde  fes^gestellt.  daß  ihr  Rumpf 
in  ein  Tuch  gewickelt  und  ihre  Oberschenkel  mit  einem  zusammen¬ 
gerollten  rl  hebe]  festgebunden  waren.  Außerdem  zu  Dritt  mit  einem 
Tuch  aneinander  gefesselt,  sprangen  die  Eltern  in  den  Teich 
und  rissen  die  Tochter  mit.  Was'  weiter  geschehen,  will  N.  nicht 
wissen,  weil  er  ganz  sinnlos  war,  bis  er  sieb  an  einer  Wurzel 
erfaßte  und  so  an  das  Ufer  des  Teiches  gelangte.  Es 
ist  gewiß  wahr,  wenn  N.  einem  Zeugen  gegenüber  gestand, 
daß  er  sich  in  seiner  Todesangst  an  die  Wurzel  ange¬ 
klammert  und  auf  diese  Weise  aus  dein  Teiche  gerettet  habe. 
Durch  das  Ergebnis  einer  später  bei  ihm  vorgenommenen 
Leibesuntersuchung  wird  bestätigt,  was  N.  auch  erklärte,  daß  er 
sich  mit  seinem  Tüchel  aufhängen  wollte.  Auch  dieser  Selbst¬ 
mord  mißlang.  Es  sei  ihm  dann  eingefallen,  daß  es  besser  wäre, 
wieder  ins  Wasser  zu  springen.  Aber  er  hatte  vorher  das  Wasser 
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unangenehm  kalt  empfunden,  jetzt  kamen  Erscheinungen^  ins¬ 
besondere  sah  er  viele  kleine  Kinder  spielen.  Und  so  stand  er  da 

und  starrte  auf  den  Teich.  . 

Die  am  Wasser  schwimmenden  Leichen  waren  mittlerweile 

von  Waldarbeitern  entdeckt  worden.  Zeuge  D.,  welcher  den  N. 
im  Walde  aufstöberte,  berichtet,  daß  derselbe  heftig  erschrak 
auf  die  Frage  des  Zeugen,  was  er  da  mache,  mit  der  Hand  auf 
den  Teich  zeigte  und  sagte,  „da  hinüber  sehe  ich  Auf  die  1  rage, 
oh  er  das  Weib  und  die  Kinder  in  den  Teich  gewoifen,  ent 
gegnete  N. :  „Die  habe  ich  nicht.“  Als  der  Zeuge  nun  nach 
Leuten  rief,  ergriff  N.  die  Flucht  in  einer  dem  Teiche  entgegen¬ 
gesetzten  Richtung,  blieb  aber  stehen,  als  er  ach  _  vorfoU  sa 
Dann  gestand  er,  erklärte  das  äußerlich  Trockene  seiner  Kleidung 
mit  Sonnenwirkung.  Als  erste  Amtsperson  trat  ihm  11  och  beim 
teiche  der  Gendarmerivizewachtmeister  E.  gegenüber.  Diesem 
erzählte  N.  den  ganzen  Hergang,  seitdem  er  vor  zmka  14  lagen 
gemustert  und  mit  seiner  Ehegattin  den  Entschluß  gefaßt,  gemein 
sam  zu  sterben.  Reim  Teiche  fand  sich  an  den  Ast  einer  Kiefer 
gesteckt  eine  Karte  des  N.  mit  vollem  Namen  und  Adresse. 

Die  k  k  Staatsanwaltschaft  erhob  am  18.  Juni  die  Anklage, 
am  28  Juni  fand  vor  dem  k.  k.  Landesgerichte  die  Haupt¬ 
verhandlung  statt,  die  nichts  Neues  ergab.  Der  Verteidiger  des 
N.  wies  darauf  hin,  daß  dessen  Vater  ein  starker  Alkohliker 
war  und  einen  Selbstmordversuch  unternommen,  daß  ein  Familien¬ 
mitglied,  Oskar  F.  in  .  .  .  sich  vor  einigen  Jahren  m  den  rluß 
gestürzt  habe,  und  daß  schließlich  die  ganze  _  Fat  des  Ange¬ 
klagten  wie  seiner  ertrunkenen  Ehegattin  nur  einer  krankhaften 
Idee  entsprungen  sein  könne.  Der  Verteidiger  beantragte  daher 
den  N.  auf  seinen  Geisteszustand  hin  untersuchen  zu  lassen.  Der 
Staatsanwalt  sprach  sich  gegen  diesen  Antrag  aus,  da  keine  An¬ 
haltspunkte  für  eine  Geisteskrankheit  des  N.  vorhanden  seien, 
auch  keine  Tatsachen  vorliegen,  che  dafür  .sprachen,  daß  er ^  zrn 
Tatzeit  verwirrt  gewesen  wäre.  Der  Gerichtshof  beschloß  aber, 
die  Verhandlung  zu  vertagen  und  veranlaßte  die  genchtspsychia- 
trische  Untersuchung  des  N. 

Aus  dem  sehr  ausführlichen  am  15.  September  1.915  ab¬ 
gegebenen  Befund  und  Gutachten  der  Gerichtsärzte  (Dr.  Stephan 
Fe lkl  und  Dr.  Alois  Neumann,  der  Landesirrenanstalt 
Troppau),  sei  folgendes  herausgenommen:  N.  begründet  den  Ent¬ 
schluß  gemeinsamen  Sterbens  damit,  daß  die  Eheleute  voneinander 
sollten,  bemerkt  aber  auf  Einwand,  er  wisse  nicht,  was  ihm  da 
in  den  Kopf  gekommen  sei;  er  sollte  doch  im  Herbst  schon 
einrücken,  zum  Roten  Kreuz,  war  von  der  Gemeinde  hiezu  vor¬ 
geschlagen  ....  Er  hatte  sich  schön  ein  Paar  neue  Stiefel 
machen  lassen,  die  jetzt  noch  ganz  ungetragen  hangen.  Sem  \  ater 
habe  14  Jahre  gedient,  sein  Onkel  war  .1866  bei  Koniggrat .  0  • 
wird  sehr  bewegt,  fängt  an  zu  schluchzen).  Damals  im .Herbst 
sei  ihm  kein  Selbstmordgedanke  gekommen.  Jetzt  habe  ihn  alles 
so  erschüttert;  wenn  er  zur  Freundschaft  kam  haben  sie  alle 
geweint,  eine  Wirtschaft  gemacht,  die  beiden  Mutter  lamentieren, 
riefen  alle  Heiligen  an.  Die  Frau  wollte,  daß  sie  vom  .  .  .  -  - 
Wasserfall  herunterspringen;  er  schlug  den  .  .  .  .  teich  vor.  Kop - 
krank  war  nach  Meinung  des  N.  seine  Frau  nicht;  doch  war  sie 
allein  dem  Geschäfte  nicht  gewachsen.  Als  eu:  seinerzeit  im 
Ausland  weilte,  und  die  Frau  das  Geschäft  führte  fehlten  bei 
800  K  Die  Frau,  die  nur  bis  zu  20  K  leihen  durfte,  ließ  sich 
von  den  Leuten  überreden,  in  einem  Falle  bis  zu  einem  Aus¬ 
stande  von  200  K.  Sie  schrieb  oft  nicht  ins  Ruch,  was  die  Leute 
ausgeliehen  hatten,  schlief  dann  nicht  in  der  Nacht,  simulierte 
immer,  sprang  aus  dem  Rette,  lief  herum  und  konnte  auf  das 
Vergessene  nicht  kommen.  Der  Vater  der  Frau  habe  viel  ge¬ 
trunken,  sei  den  ganzen  Tag  nicht  gescheit  geworden.  Fan  Vetter 
der  Mutter  der  Frau  in  der  Irrenanstalt.  Ein  Bruder  der  F  rau 
eigentümlich.  Von  ihrem  elften  Jahre  ab  verlebte  sie  im  Hause 
einer  Tante  eine  recht  freudlose  Jugend,  wurde  viel  geschlagen. 
Zur  eigenen  Vorgeschichte:  Vaters  Vater  Trinker,  starb  an  Schlag; 
Vater  starker  Trinker,  starb  an  Schleimschlag;  Vaters  Bruder 
auch  Trinker,  ertrank  in  einem  Werksgraben.  Ein  Vetter  mütter¬ 
licherseits  (den  der  Verteidiger  zitiert)  konnte  keinen  Posten  finden 
und  dürfte  aus  Verzweiflung  in  c^n  Kluß  gesprungen  sein,  h •  fiel 
im  dritten  Lebensjahre  in  Dünger  jauche  und  war  dem  Ertrinken 
nahe-  im  siebenten  oder  achten  .Talir  durch  zwei  Monate  fieber¬ 
hafte’ Erkrankung,  im  16.  Jahre  Lungenentzündung  im_ 26.  Jahre 
Influenza  N.  besuchte  durch  acht  Jahre  die  einklassige  Volks¬ 
schule  in  seinem  Dorfe;  guter  Schüler,  nur  das  Rechnen  machte 
ihm  Schwierigkeiten.  Dann  lernte  er  Drechslerei,  ging  auf  Wander 
Schaft.  Tn  den  Zwanzteeriahren  habe  er  mehr  getrunken,  spater 
wenig,  in  der  letzten  Zeit  fast  gar  nichts  mehr  ln  den  Pagen 
nach  der  Musterung  war  er  tagsüber  im  Geschäft,  am  Abenl 
schrieb  er  seinen  Lebenslauf,  den  er  erst  »mit  Bleistift  anfsetz  .e, 
dann  mit  Tinte  abschrieb.  Da  er  mit  dem  Schreiben  nicht  so 


umgehen  könne,  brauchte  er  eine  ganze  Woche,  täglich  von 
10  Uhr  abends  bis  2  und  V*3  Uhr  früh.  Er  habe  aber  das  Ganze 
vernichtet.  In  dem  Bericht,  den  er  hinterlassen  wollte,  habe 
ihm  manches  nicht  gepaßt.  Da  er  nicht  plauderhaft  sei,  habe 
er  sich  niemandem  anvertraut,  vielleicht  hatte  mau  ihn  zuruck¬ 
gehalten ;  es  hätte  genügt,  wenn  die  Frau  ein  Bedenken  ge¬ 
äußert.  Sie  aber  sagte,  es  wird  immer  schlechter  werden, 
das  Geld  wird  stürzen,  wir  werden  nichts  haben,  die  Hauser 
werden  fallen,  sie  werden  verhungern  müssen.  Es  war  auch 
im  ganzen  Dorfe  so  eine  niedergedrückte  Stimmung.  Freilich 
wußte  N„  daß  die  Frauen  der  Eingerückten  unterstützt  werden, 
aber  darauf  kam  es  ihnen  nicht  an;  sie  waren  lebensuberd nissig. 

Er  könne  jetzt  nicht  begreifen,  was  ihnen  in  Jen  Kopf 
Nach  der  Tat  war  er  anfangs  ganz  gleichgültig.  Seitdem,  er 
im  Gefängnis  sitze,  sei  ihm  das  Furchtbare  bewußt  geworden; 
sie  hätten  ja  alles  anders  machen  können.  Die  Kinder  erschienen 
ihm  im  Fenster,  ebenso  die  Frau;  sie  verziehen  ihm,  die  Frau 
versprach  auch  für  ilmhine  Erlösung.-  Er  schlief  unruhig,  Räumte 
von  zuhause.  Er  dachte  wieder  daran,  sich  selbst  umzubnngen 
wollte  sich  erhungern  —  eine  Reaktion,  die  N.  schon  zweimal 
in  Zuständen  der  Erregung  gewählt  zu  haben  angibt.  Als 
aber  Ende  Juni  einen  Brief  von  den  zwei  noch  lebenden  Kindein 
bekam  des  Inhaltes,  daß  alle  ihm  verzeihen,  gab  er  seinen 
Lebensüberdruß  auf.  Jetzt  wäre  ihm  lieber,  wenn  alle  noch 
lebten  und  er  beim  Militär  stünde.  Selbst  wenn  er  gefallen 
wäre  hätte  er  doch  keine  Schuld.  Er  habe  gar  nicht  in  Betracht 
gezogen,  was  er  Frau  und  Kindern  antue,  dachte  nur  daran 
sieh  umzubringen.  Mordgedanken  hatte  er  niemals.  Beim  Abschluß 
der  Untersuchung  beginnt  N.  an  der  Wirklichkeit  der  Sinnes¬ 
täuschungen  zu  zweifeln,  die  er  eingangs  der  Haft  hatte. 

■Im  Gutachten  beschreiben  die  Gerichtsärzte  .  den  Seele n- 
zu stand  des  N.  nach  der  Musterung :  Sein  Bewußtsein  war  erfüllt, 
mit  traurigen  Vorstellungen  und  Befürchtungen  einer  ungewissen, 
jedenfalls  aber  schrecklichen  Zukunft.  Seine  Stimmung  blieb  tief 

traurig . der  Tod  schien  ihm  dauernd  das  einzige  Mittel, 

sich  und  die  Seinen  vor  einer  entsetzlichen  Zukunft  zu  bewahren. 
Hemmende  Gegenvorstellungen  traten  nicht  ein,  auch  von  außen 
erfolgte  keine  Korrektur  -  die  ganze  Umgebung  war  vielmehr 
geeeignet  den  Gemütszustand  des  N.  ungünstig  zu  beeinflussen 
—  und  so  kam  es  am  15.  Mai  zur  unheilvollen  Tat.  .  -  -  m  der 
Haft  wurde  sein  Verhalten  noch  auffälliger.  Der  Selbstmord¬ 
trieb  führte  zeitweise  zu  Nahrungsverweigerung,  lebhafte  Angst¬ 
gefühle  stellten  sich  ein,  der  Schlaf  war  .durch  schwere  Traume 
gestört  und  auf  der  Höhe  der  Erregung  kam  es  zu .  Gesichts-  und 

Gehörsstörungen . Erst  in  der  zweiten  Hälfte  Juni  fing 

N.  an,  seine  Lage  angemessen  zu  beurteilen,  die  Selbstmord¬ 
absichten  schwanden,  er  wurde  ruhiger  und.  Vermochte  nun  auch 
das  Unglück,  das  er  angerichtet  hatte,  richtig  zu  werten.  Gleich¬ 
zeitig  stellt  sich  eine  tiefe  Reue  über  seme  Tat  ein  .Doch 
sei  er  auch  gegenwärtig  noch  nicht  zur  psychischen  Gleichge¬ 
wichtslage  gekommen.  Schlußfolgerungen:  Der  geschilderte  Sym- 
ptomenkomplex  ist  als  schwere  Gemütserkrankung  aufzufassen. 
Soine  Dauer,  die  Schwere  der  Erscheinungen  und  die  völlig  unzu¬ 
reichende  Begründung  kennzeichnen  ihn  genügend  als  eine  Ab¬ 
weichung  von  der  Norm,  wenngleich  manche  Erscheinungen,  die 
zum  Bilde  der  typischen  Melancholie  gehören,  fehlen.  Die  JN.  zur 
Last  gelegte  Tat  — mag  sie  auch  mit  Vorsatz  und  Ueberlegung  vor¬ 
bereitet,  und  ausgeführt  erscheinen  —  ist  doch  nur  eine  unmittel¬ 
bare  Folge  des  krankhaften  Gemütszustandes,,  in  dem  sich.  J\. 
damals  befand.  Strafrechtlich  kann  er  daher  für  seihe  Tat  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden.  Da  N  allem  Ansctane  nach 
auch  jetzt  noch  nicht  völlig  genesen  ist,  besteht  die  Gefahr,  daß 
er  nach  Entlassung  ans  der  Haft  infolge  der  schwierigen  Ver¬ 
hältnisse,  die  ihn  draußen  erwarten,  bald  wieder,  erkran.cen  und 
gemeingefährlich  werden  könnte.  Sohin  halten  die  Gutachter  es 
für  richtig,  N.  wenigstens  für  einige  Zeit  der  Irrenanstalt  zu  ube  ■ 

"nie  k.  k.  Staatsanwaltschaft  scheint  durch  dieses' Gutachten 
nicht  genügend  überzeugt  und  beantragt  die  Einholung  eines 
F  akultälsgüt, achtens. 


B.  Ergebnisse  der  persönlichen  Untersuchung. 

Bei  der  in  wiederholten  Terminen  vorgenommenen'  ein¬ 
gehenden  Untersuchung  -  erscheint  N.  jedesmal  klar,  orientiert, 
in  spiner  Stimmung  gleichmäßig  gedrückt.  Zu  Tranenaush rochen 
kommt  es  nicht  mehr.  Wenn  er  längere  zusammenhängende  Be¬ 
richte  liefern  soll,  wird  er  umständlich,  verliert  die  Ordnung, 
drückt  sich  auch  recht,  unbeholfen  aus.  Für  die  l  (leT 

kritischen  Zeit  ist  das  Gedächtnis  auffällig  gut;  seine  Darstellung, 
die  er  jetzt  gibt,  weicht  von  den  früheren  in  keiner  Weise  ab. 
lieber  Befragen  sind  noch  kleine  Ergänzungen  erhältlich,  die 
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aber  zur  Beurteilung  des  Ganzen  nichts  wesentlich  Neues  mehr 
bringen.  Vor  dem  Tage  der  Musterung  waren  Unterhandlungen 
eingeleitet,  ob  er  nicht  loskommen  könnte,  da  er  im  Geschäft 
unentbehrlich  war.  Der  Direktor,  der  sich  in  diesem  Sinne  ver¬ 
wenden  wollte,  habe  gar  -nicht  geschrieben.  Durch  genaueres 
Eindringen  ergibt  sich,  daß  N.  sich  dieses  nur  dachte ;  er  unter¬ 
ließ  es,  sich  auch  mur  zu  erkundigen,  wie  die  Angelegenheit 
stünde.  Die  Frau  wäre  dem  Geschäfte  nicht  gewachsen  gewesen, 
weil  sie  zu  gut  war,  den  Drohungen  der  Branntweinbrüder  aus- 
gesetzt,  zu  leicht  borgte.  Doch  gibt  N.  zu,  daß  sie  mit  Unter¬ 
stützung  das  Geschäft  hätte  weiter  führen  können,  zum  Beispiel 
wären  die  beiden  Mütter  da  gewesen,  die  Vorstandsmitglieder. 
Er  selbst  hatte  bis  spät  in  die  Nacht  zu  tun,  der  Fuhrmann  brachte 
erst  nachts  die  Ware,  die  N.  übernehmen  mußte,  zugleich  kamen 
die  Herren  vom  Ausschuß  und  diskutierten  mit  der  Frau.  Ihm 
fehlte  der  Schlaf,  denn  früh  mußte  er  schon  um  V2 5  Uhr  auf¬ 
stehen.  Es  wirbelte  ihm  der  Kopf  und  ,er  hatte  Schwindel.  Ge¬ 
legentlich  macht  N.  die  überraschende  Mitteilung,  daß  er  sich' 
darüber  ärgern  mußte,  wenn  die  Frau  bis  spät  in  den  Abend 
sich  mit  dem  Vorstand  unterhielt  und  dieser  schweinische  Reden 
führte.  A  oll  Zorn  legte  er  sich  dann  in  sein  Bett.  Widersprechen 
konnte  er  der  Frau  nicht,  oder  von  idem  Rechte  des  Hausherrn 
Gebrauch  machen  (?).  Sie  hatte  ja  das  Vermögen  in  die  Ene 
gebracht.  Auch  war  die  Frau  nicht  unanständig,  er  kam  ihf 
niemals  auf  etwas  .  .  .  er  habe  nicht  nachgeschaut ;  über  Be¬ 
fragen  bestätigt  N.  Eifersucht.  Die  Stelle  im  Konsumverein  hätte 
er  überhaupt  nicht  übernehmen  müssen;  aber  der  Direktor  war 
gleichzeitig  Werkführer  im  Betrieb,  und  da  traute  er  sich  nicht, 
die  Aufforderung  abzulehnen.  Da  er  dann  die  Arbeit  niederlegen 
mußte,  machte  er  sogar  ein  schlechtes  Geschäft.  Für  die  Arbeit 
in  der  Fabrik  erhielt  er  15  K  wöchentlich  an  Lohn,  der  Konsum¬ 
verein  trug  nur  50  K  im  Monat.  Aber  es  war  ein  Fehlbetrag 
da,  und  der  Vorstand  sagte,  der  müsse  im  Laufe  der  Jahre 
wieder  hereingebracht  werden.  Wenn  ,das  noch  einmal  vorkomme, 
müßte  das  Ehepaar  das  Defizit  begleichen  und  wenn  ihr  Haus 
zur  Versteigerung  kommen  sollte.  N.  war  übrigens  in  guten 
Verhältnissen.  Er  hatte  verdient  was  er  brauchte,  die  Frau  brachte 
in  die  Ehe  ein  Haus  mit,  eine  gute  Ausstattung  an  Kleidern  und 
Möbeln,  1000  K  in  Barem.  Gemeinsam  bauten  sie  sich  an  Stelle 
des  alten  Hauses  ein  neues,  das  3000  bis  4000  K  wert  sei. 
Schlecht  wlar  der  iRat  seines  Schwagers,  der  ihm  einen  guten 
Posten  im  Ausland  versprach.  Freilich  waren  es  2  Mark  pro 
Tag,  dafür  hatte  er  aber  höhere  Ausgaben  für  Kost,  Quartier  und 
Wäsche. 

Schon  14  Tage  vor  der  Assentierung  lamentierte  die  Frau 
wegen  des  Geschäftes ;  er  tröstete  sie,  er  sei  ja  zu  schwach.  Als 
er  für  geeignet  befunden  wurde,  sprachen  schon  dort  die  Leute 
darüber,  er  war  beleidigt.  Es  kam  ihm  wie  eine  Ausspottüng  vor, 
daß  man  ihn  behalten ;  die  Leute  sagten,  er  sei  doch  keine  Person 
dazu.  N.  bleibt  dabei,  daß  er  .zunächst  nur  innerlich  erregt,  ge¬ 
ärgert,  zornig  war,  auch  als  die  Cousine  so  viel  zu  weinen  begann, 
was  denn  seine  Frau  anfangen  werde.  Von  dem  Alkoholkonsum 
war  er  ein  Bisserl  angetrunken ;  er  .wußte  aber,  was  er  tue.  In 
bemerkenswerter  Ehrlichkeit  gibt  N.  von  selbst  an,  daß  er  es 
war,  der  zuerst  sagte,  es  sei  am  besten,  sie  bringen  sich  alle  um. 
Er  bleibt  jedenfalls!  die  ganze  Zeit  über  dabei,  daß  die  Initiative 
von  ihm  ausging.  Den  Gedanken  an  Selbstmord  habe  er  dann 
durch  mehr  als  zwei  Monate  nicht  mehr  weggebracht.  Erst  im 
Juli  kam  er  zür  Besinnung;  er  sah  ein,  daß  er  einen  Unsinn 
gemacht,  er  weinte  und  wußte  nicht,  wie  er  das  den  Kindern 
antun  konnte.  Den  ...teieh  kannte  er,  da  er  im  Alter  von  19 
Jahren  vom  Ausland  aus  einen  Ausflug  nach  !V.  gemacht  hatte. 
Der  Teich  sei  sehr  tief,  unermeßlich;  er  hatte  sich  sagen  lassen, 
daß  verschiedene  Taucher  nicht  mehr  hinunter  mochten,  es  sei 
darin  so  schauerlich,  sie  fanden  keinen  Grund;  kein  Vogel  komme 
in  die  Nähe,  alles  sei  totenstill.  Seither  hatte  er  den  Teich  in 
Erinnerung.  Zugleich  mit  dem  Gedanken  an  Selbstmord  kam  ihm 
der  Gedanke  an  den  Teich,  vor  der  Assentierung  nicht;  er  wäre 
gerne  Soldat  geworden.  Auch  im  Wirtshaus,  im  Verein  mit  seinen 
Kollegen,  wollte  er  noch  Soldat  werden.  Aber  nicht  nur  die  Frau, 
auch  die  Leute  im  Orte  jammerten.  Wenn  Vereinsmitglieder  ins 
Geschäft  kamen,  hieß  es,  Hungersnot  Und  Krankheiten  werden  aus¬ 
brechen,  wir  werden  zugrunde  gehen.  Zeitungen  habe  er  selbst 
nicht  gelesen.  Die  Leute  sprachen  von  dem  bevorstehenden  Ein¬ 
greifen  Italiens  in  den  Krieg.  Daß  das  zur  Zeit  noch  sehr  ungewiß, 
daß  damals  vielmehr  in  Galizien  eine  glückliche  Wendung  eintrat, 
muß  N.  zugeben;  es  hieß  aber,  die  Zeitungen  lügen  so  viel, 
das  in  Galizien  sei  gewiß  nicht  wahr. 

Der  Besuch  seines  Bruders  war  angekündigt,  der  N.  eine 
Unterstützung  versprochen  hatte,  die  Frau  machte  sogar  dagegen 
Einwände,  der  Bruder  könne  doch  nicht  helfen.  Jedenfalls  ver¬ 


traute  er  sich  ihm  nicht  an.  Bezüglich  der  Testamente  versucht 
i\.  eine  Erklärung,  er  wollte  sein  Postsparkassenguthaben  dem 
Koten  Kreuz  zukommen  lassen,  als  Entschädigung  dafür,  daß  er 
nicht  einrückte.  Er  setzte  es  durch,  daß  die  beiden  älteren 
Knaben  ihren  Willen  haben  sollen  und  für  diesen  Fall  vermachte 
er  ihnen  das  Haus.  Außerdem  schrieb  er  Nacht  für  Nacht  seinen 
Lebensbericht.  Was  daran  so  besonders  interessant  oder  für  die 
Nachwelt  bemerkenswert  sein  sollte,  kann  N.  nicht  angeben.  Jeden¬ 
falls  plagte  er  sich  damit,  setzte  Blatt  für  Blatt  mit  Bleistift  auf, 
schrieb  es  dann  mit  Tinte  ins  Reine.  Sdhließlich  aber  vernichtete 
er  das  Ganze.  Nur  darum  verzögerte  sich  die  Abreise.  Am  letzten 
läge  nahm  er  zu  Hause  von  jedem  Baume  im  Garten  Abschied, 
indem  er  ihnen  allen  laut  Lebewohl  zurief.  Ueber  Vorhalt  gibt  n! 
zu,  daß  seine  Stimmung  doch  nicht  ganz  einheitlich  war.  Es 
gab  in  diesen  lagen  schon  Augenblicke,  wo  er  doch  einrücken, 
alles  dafür  herrichten  wollte,  dann  aber  beherrschte  ihn  wieder 
ganz  der  Gedanke  an  das  Umbringen.  Die  Frau  war  ganz  nieder¬ 
geschlagen  und  namentlich  die  beiden  Mütter  jammerten.  Der 
Gedanke,  jemand  um  Rat  zu  fragen,  kam  nicht;  er  war  sein  ganzes 
Leben  lang  sehr  verschwiegen,  habe  nie  etwas  ausgeplaudert. 
Nachdem  alle  Abschiedsbriefe  kuvertiert,  sperrte  er  den  Laden, 
legte  einen  Zettel  in  die  Kasse,  daß  er  allen  Leuten  ver¬ 
zeihe  ,  er  habe  sich  beurlaubt.  Auf  ausdrückliches  Befragen  er¬ 
klärte  er,  sie  fahren  photographieren,  kommen  wieder  zurück. 
Während  der  Fahrt  bis  V.,  die  N.  ermüdend  in  allen  ihren  schon 
bekannten  Einzelheiten  wiedergibt,  merkten  die  Kinder  noch  immer 
nichts.  Er  war  manchmal  ganz  lustig,  dann  wieder  todestraurig, 
uie  Frau  war  immer  traurig.  Das  Geld  habe  er  nicht  mehr  ge¬ 
achtet,  wohl  aber  sah  er  bis  zur  letzten  Mahlzeit  darauf,  daß  die 
Kinder  keine  geistigen  Getränke  bekommen.  Die  Kinder  sollten 
stark  und  kräftig  werden.  Wenn  man  ihn  (selbst  nicht  gehalten, 
sollten  wenigstens  seine  Buben  Soldaten  werden.  Auch  die  letzte 
Nacht  habe  er  noch  geschlafen.  Am  Morgen  gaben  sie  Briefe  auf, 
in  den  Opferstock  der  Kirche  warf  er  vier  Goldstücke,  die  er 
jahrelang  aufgehoben,  zwei  oder  drei  in  die  Armenkasse.  Sie 
beteten,  sahen  die  Bilder  am  Kreuzweg  an,  besuchten  den  Fried¬ 
hof.  Einer  ihnen  begegnenden  Frau  mit  ausgelaufenen  Augen 
gab  er  10  K,  damit  sie  für  ihn  bete.  Am  Wege  zum  . . .  teich  sang 
er  Abschiedslieder:  „Lebt  wohl  ihr  Berge,  ihr  Wälder...“  Sie 
begegneten  niemand.  Während  die  Kinder  um  den  Teich  herum¬ 
gingen,  streute  er  einen  Pack  Ansichtskarten  auf  das  Wasser,  die 
Frau  teilte  den  Kindern  mit,  daß  sie  sich  umbringen  müßten,  es 
sei  das  letzte.  N.  versichert  jetzt,  es  sei  ihm  nicht  eingegangen, 
was  er  den  Kindern  antue.  Er  hatte  mit  einem  Wort  kein  Gefühl 
in  seiner  traurigen  Stimmung.  Als  sie  den  ersten  Jungen  ins 
Wasser  hutschten,  war  er  ganz  willenlos,  dachte  .an  nichts.  Als 
der  Junge  unter  Wasser  war,  sahen  die  Eltern  ihm  nach  und 
weinten.  Dann  kam  der  zweite  an  die  Reihe ;  es  wurde  nochmals 
geweint.  Dann  bat  der  große,  sie  sollten  warten  bis  Mitternacht, 
es  sei  das  letzte  Mal,  daß  sie  alle  beisammen  seien.  Sie  legten 
sich  aut  das  Holz  und  froren  fürchterlich.  (Als  es  12  Uhr  war, 
bat  der  Sohn  bis  2  Uhr  zu  warten;  dann  erreichte  er  eine  Gnaden¬ 
frist  bis  4  Uhr.  Wenn  jemand  gekommen  und  sie  alle  mit  einer 
Keule  zusammengeschlagen,  wäre  nichts  daran  gewesen.  So 
traurig  war  die  Frau,  er  auch.  Sie  hatten  die  Kinder  so  gern. 
Nachdem  die  beiden  Aeltesten  durchgesetzt,  daß  sie  am  Leben 
bleiben,  bat  er  für  das  Mädchen.  Die  Frau  aber  erklärte  ent¬ 
schieden  :  Nein,  der  Wildfang  muß  mit,  weil  sie  die  Kinder  in 
der  Schule  so  hänselten  und  schimpften.  N.  beschreibt  genau,  wie 
die  Frau  sie  nun  mit  Tüchern  verknüpfte,  er  kümmerte  sich  nicht 
darum,  betete,  die  übernatürliche  Macht  solle  ihnen  beistehen  bei 
dem  schweren  Werk,  das  sie  vollbringen.  Und  so  sprangen  sie 
hinein.  N.  ist  Nichtschwimmer,  hatte  mit  der  Frau  darauf  ge¬ 
rechnet,  daß  sie  sofort  bis  auf  den  (Grund  sinken  würden.  Wie 
lange  er  unter  Wasser  war,  weiß  N.  nicht.  Einen  Meter  vom 
Geländer  hatte  er  den  Kopf  über  Wasser,  rer  schluckte  Wasser; 
da  kam  ihm  der  Gedanke :  Heraus !  Gerade  dort  stand  auch  eine 
V  urzel  vor.  Ueber  Vorhalte  erklärt  N.,  er  , wisse  nicht,  wie  das 
war,  es  werde  ihm  ewig  ein  Rätsel  bleiben;  endlich  gibt  er  zu, 
er  wollte  sich  retten  und  dann  wieder  ins  Wasser  gehen  (!). 
Daß  er  vorher  fast  14  Tage  Zeit  zur  Ueberlegung  hatte,  und  jetzt 
im  unrichtigsten  Augenblicke  seinen  früher  unwiderruflichen  Ent¬ 
schluß  zurücknahm,  sieht  N.  ein.  Er  gibt  auch  ohne  weiteres  zu, 
daß  mehrere  Stunden  vergingen,  bis  Leute  kamen,  so  daß  er 
also  Zeit  gehabt  hätte,  seinen  Lieben  nachzufolgen.  Er  berichtet 
dann  von  den  „Erscheinungen“,  ohne  sie  aber  deutlich  als  krank¬ 
haft  anzuerkennen.  Es  waren  seine  Kinder,  die  er  sah,  dann 
fremde  Kinder,  weiters  Häuser,  verschiedene  Gestalten  im  Wald; 
er  stand  da  und  starrte.  Ins  Leben  fand  er  erst  zurück,  als  der 
Brief  von  den  zwei  erhalten  gebliebenen  Söhnen  eintraf,  die 
ihm  ihre  und  der  ganzen  Verwandtschaft  Verzeihung  übermittelten. 
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Das  Loben  freue  ihn  wieder;  dabei  macht  aber  N.  dasselbe  Gesicht 
wte  früher  erhebt  sich  weder  in  Haltung  noch  Miene  aus  der 
dauernden '  Gedrücktheit.  Körperliche  Klagen  hat  er  keme,  nur 
quälen  ihn  viele  Träume;  Lr  wate  im  Wasser  herum, 

Fl'aU  itezüS  der  Vorgeschichte  bestätigt  N.  die  schon  bekannten 
Daten  dTe’ durchgemachten  Krankheiten,  die  Tatsache  semes  ge¬ 
ringen  Schulerfolges ;  allerdings  will 

rliP  Schule  versäumt  haben.  Ursprünglich  war  er  riolzdrechslei, 
krnte  aber  darm  privat  bei  einem  Vetter  die  Ersendreherer  und 
war,  bis  er  sich  dem  Konsumverein  gänzlich  widmete,  als  Eise 

drehe r^  tätig.  drei  Selbstnlordversuche;  einmal ^  " 

feistungU“dEsl°tofi!evon  d«  BezirkSpTmanischaft  aus,  ..rar 
werde  zum  Bahn-  oder  Straßenbau  herangezogen  werden;  nach- 

tr:i  ol  i ch  hieß  es  wieder,  zum  Roten  Kreuz,  ins  Spital  nach  u. 

SÄ 

bclndhh^lmsg^be^ih^'vor  der  l^rsterung  a^j^' j^jp^ja^zufäHis 
N  nichts  vor  Irgendwelche  Gedanken,  daß  er  sich  ja  zunuu« 
zum  Beispiel  den  Fuß  verstauchen  und  dadurch  'zum  mindestei 
7e  gewinnen  -  oder  daß  er  bei  der  Abrichtung  als  zu  schwach 

erkannt  und  wieder  nach  Hause  geschickt  werden,  daß  or  a  s 

Professionist  Verwendung  finden  könne,  hatte  er  nicht,  daß  es 
Rechnungs-  und  Verwaltungsstellen  gebe,  davon  wußte  er  nichts. 
e! 'mache  Ä  jetzt  Vorwürfe,  sehe  ein,  daß  es  umranhl 1  war, 
wenn  er  niemand  trug.  Auch  daß  seine  .unklaren  vielfachen  rasta- 

Ä  Ä  eigroßen, 

negativ;  auch  se.tens  der  inneren  Organe  keinerlei  Krankheits 
Zeichen.  Puls  etwas  beschleunigt,  viermal  2d. 

C.  Gutachten. 


N  ein  ruhiger,  friedlicher,  sogar  gemütsweicher  Mann,  lebt 
in  MückSer  mit  Kindern  gesegneter  Ehe;  die  Antwort  auf 
\ccpntierume  ist  eine  grause  Familientragödie.  Noimak 

uerament  bis  zur  Selbstverstümmelung  gehen  oder  den  Selbs 
S  der  Assentierung  vorziehen;  aber  seme  Lieben  alle  mit¬ 
nehmen?  Obendrein  ist  ihm  bei  seiner  sonstigen  'ehrlichen  Dar- 
31  zu  erlauben,  daß  er  keineswegs  unpatnotiseh  oder  mihtar 
^ 6  er  vielmehr  vorbereitet  war  einzurücken;  schließlich 
hat  er  das  Rote  Kreuz  zum  Erben  eingesetzt,  also  noch  über  seinen 

SÄÄÄÄ 

aarÄ«  ÄTÄi 

SÄs-SeSl  Ä  ”“||gends  ve^chb 
«pinp  Verantwortlichkeit  abzuschwachen  und  als  Analogien  rui 
seine  Innenvorgänge  schon  in  der  Erfahrung  der  jetzigen  Knegs- 

zeitvorhegen.de,  Mustenmg  am  3  Mal  1915  mit  einer  gewissen 
Sorge  entgegengesehen  haben,  allerdings  in  der  Erwartung,  daß 
„  als  untauglich  nicht  behalten  werde.  Bezeichnend  nun, ^dah  er 
nichts  tat  um  sein  Schicksal  zu  beeinflussen.  Menu  man 
sieht,  wie  viele  sich  mühen,  als  unentbehrlich  zu  erscheinen,  sich 
mit  ärztlichen  Zeugnissen  ausrüsten,  so  muß  man  demgegen 
feststehen  daß  N.  der  als  Metalldreher  leicht  einen  Posten  im 
Hinterland  behalten  konnte,  für  den  sich  sein  Werkmmster  em 
setzen  wollte,  —  ohne  auch  nur  zu  fragen,  wie  die  Sache  sturme, 
der  Musterung  sich  unterwarf.  Und  was  besorgte  er  eigentlich? 
Für  sich  gar  nichts.  Ein  Gefühlsmoment  war  von  seiten  der  Ehe- 
catten  einmal  überschwänglich  betont  worden:  die  Familie  sollte 
Seht  mehr  auseinandergerissen  werden.  Für  den  Verstand  gab 
'  on  Prnrirl  •  die  Frau  allein  werde  der  Leitung  des  Kon 

•  Kof  N.  sich  nicht  einmal  umgesehen.  Jetzt  weiß  er  sen 

aut  daß  Verwandte  oder  Freunde  hätten  zu  Hilfe  kommen  können, 
daß  d"e  Voretandsmitglieder  sich  der  Sache  annehmen  mußten. 


Schließlich  was  ging  ihn  der  Arbeiterkonsumverein  an?  Wenn 
die  Frau  sich  ganz  vom  Geschäfte  zurückgezogen  und  den  Unter¬ 
haltsbeitrag  beansprucht  hätte,  wäre  es  sogar  das  Bequemste 
gewesen  Man  kann  jetzt  mit  N.  über  die  Lage  von  damals 
sprechen,  er  urteilt  vernünftig,  räumt  ein,  daß  zu  einem  besonderen 
Affekte  kein  Grund  war,  geschweige  denn  zu  einer  \eiz weif lunDs- 
h andlung  Die  Menschen  standen  im  Mai  1915  nicht  mehr  dem 
ganz  Unbekannten  gegenüber.  Alz  der  Weltkrieg ,  ausbrach  und 
die  Kriegserklärungen  der  größten  Machte  einander  folgten,  da 
mochte  mangels  jeder  Erfahrung  und  klaren  \  oraussicht,  wie  sich 
die  Zukunft  gestalten  würde,  auch  Besonneren  bange  werden.  A 
gerade  im  Monat  Mai  erfolgte  die  für  , uns  glücklichste  Wendung 
dieses  Krieges.  Wer  damals  sich  nicht  von  aller  Neuigkeit  ab 
sperrte  konnte  sich  berauschen  an  den  geradezu  schwindelnden 
Zahlen’  von  gefangenen  Feinden  und  eroberten  Stellungen  selbst 
die  ärgsten  Pessimisten  durften  wieder  hoffen  und  erhobeneren 
Hauptes  den  kommenden  Ereignissen  entgegensehen. 

Aber  so  weit  reichten  die  Gedanken  des  N.  nicht.  Er  ärgerte 
sich  nur  daß  man  ihn  aufzog,  weil  er  als  Schwächling  assentiei 
Würfe  int  der  ganzen.  Schar  -  darunter  kein tabe-nbe, rdruss  ge 
—  ging  er  von  Wirtshaus  zu  Wirtshaus.  Eist  als  ei  bei  eine 
rührseligen  Verwandten  mit  Weinen  empfangen  wurde,  schlug 
seine  Stimmung  um.  Es  ist  notwendig  N.  mit  seiner  Umgebung  zm 
sammenzunehmen;  die  Weiterentwicklung  Beines  Seelenzustandes 
ist  ein  typisches  Beispiel  für  die  sogenannte  Induktion  aut  psy 
M  ischern  Gebiet.  Wie  die  näher  und  ferner  verwandte  Weiblich¬ 
keit  Mf  seine  Assentierung  hin  in  Gefühlsüberschwang  entgleiste 
kommt  in  verschiedenem  Grade  auch  anderwärts  vor  und  vertragt 
aK  re  ne  Gefühlsreaktion  nicht  überall  die  strenge  Kritik  eines 

kühlahwägendeu  Verstandes.  Ja,  wenn  einer  beta 

in  die  erste  Linie  vor  den  Feind  gestellt  wird,  mag  sie  nei  n 
Abschied  auch!  ihm  gegenüber  die  Beherrschung  verheren  um 
ihn  zittern  und  weinen;  das  wird  niemand  als  krankhatt  ne 
zeichnen  Aber  indem  ein  Vierziger,  der  bisher  waflenunfa  g 
war  zu  irgendwelchen  Hinterlandsdiensten  eingezogen  wird,  so 
is^  das  gewiß  kein  Grund  zu  Angst.  Will  die  Verwandtschaft  schon 
durchaus  verzweifelt  sein,  dann  müßte  sie  mindestens  warten 
Ins  der  Rekrut  abgerichtet  und  über  seine  Dienstesbestimmung 
e  was  Ernstes  vevlautet.  Wie  versichert,  hat  aber  die  Verwandt- 
schaft  des  N  gar  nicht  an  seinen  Heldentod  gedacht,  sondern  nn 
an  eiri  allgemeines  Elend,  die  Frau  an  etwas  so  undenkbar 
Schreckliches  daß  freiwilliger  Tod  der  ganzen  Familie  (  em  ' 
zuziehen  Ein  so  unsinniger  Pessimismus  war  gerade  im  Mai  m 
keiner  Weise  mehr  gerechtfertigt,  wie  eben  bemerkt  wurde 

Es  waren  wohl  eigene  Leute,  die  von  .  .  .  dorf.  Weitab  i 
Kriegsschauplatz,  in  einem  ganz  sicheren  abgelegenen  W  mkel  ein 
reichen  Kronlandes,  wußten  sie  schon  anfangs  Mai  IJlö  gan 
sicher  daß  Italien  über  uns  herfallen  und  uns  vernichten  wurl  . 
während  sie  die  offiziellen  Siegesberichte  von  der  russischen 
Front  als  Lügen  verächtlich  ablehnten!  Auf  diesem  Boden  vv 
eher  verständlich,  daß  eine  Stimmung  grenzenloser  JerzweiRun 
muh  den  N  erfaßte;  daß  sie  aber  bei  Mann  und  krau  s  ch  sown 
in  «len  äußersten  Entschluß  umsetzte,  das  kann  nur  als  krank ^ 

-  SÄÄ 

ÄÄS  L  seta 

sich  niemandem  auvertraute,  liest  in  seiner 

.......  Teil  aber  auch  in  dem  damaligen  krankhaften  Zustanü  ne 

ariindet  N  hatte  mit  dem  Leben  abgeschlossen,  darüber  hinaus 
w  er  keines  weheren  Gedankens  fähig;  was  sollte  ihm  fremde 
Einmischung,  wenn  er  ein  Ende  machen  mußte?  Freilich  bestand 
dieses  Muß  nur  für  die  verschrobene  Auffassung  des  N  die  eien 
einei  Berichtigung  bedurft  hätte.  Die  Vernunft  ist  übrigens  zu 
Wort  gekommen,  unmittelbar  vor  der  Tat,  durch  den  i  um 
drei  größeren  Kinder.  Wie  wenig  sie  jetzt  mehr  auszimf|hten 
imstande  war,  beweist  auch,  wie  unsinnig  verrannt  'N.  gewesen. 
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Dabei  bemerkenswert,  daß  der  krankhafte  Pessimismus  des  N.  bei 
den  älteren  Kindern  sich  doch  begrenzt.  Er  und  die  Frau  können 
sich  ein  Leben  dieser  Kinder  nicht  mehr  vorstellen,  weniger  ver¬ 
bohrt  als  die  Frau  besteht  N.  aber  darauf,  ihnen  die  Entscheidung 
zu  überlassen,  ja  er  sieht  gewissermaßen  von  Anfang  an  voraus, 
daß  die  beiden  ältesten  Söhne  nicht  mittun  werden.  Man  darf  hier 
an  väterliche  Zärtlichkeit,  an  einen  gewissen  Respekt  vor  den 
heranwachsenden  geistigen  Persönlichkeiten  der  Jungen,  einen 
Rest  normalen  Empfindens  denken.  Aber  der  gesunde  Selbst¬ 
erhaltungstrieb  der  beiden  Söhne  beeinflußte  die  Eltern  nicht 
mehr,  jener  der  Tochter  wurde  gewaltsam  niedergezwungen.  Hier 
ein  ganz  klarer  Beweis,  daß  eigentlich  die  Frau  die  Führende  war 
und  zu  einer  Zeit,  wo  N.  schon  passiv,  willenlos,  alles  mit  sich 
geschehen  ließ,  entscheidend  im  Sinne  ihrer  unkorrigierbaren  Idee 
zu  handeln  vermochte. 

Der  gemeinsame  Selbstmord  war  ganz  ernst  angelegt. 
N.  kannte  den  .  .  .  teich  nur  als  ein  unheimlich  tiefes  Gewässer, 
keine  Hilfe  war  in  Sicht,  die  drei  Opfer  gefesselt,  zwei  davon 
sind  wirklich  tot.  Wenn  das  Wort  Zufall  angewendet  werden 
darf,  so  trifft  es  für  die  Rettung  des  N.  zu;  denn  er  konnte 
unmöglich  voraussehen,  daß  er  von  den  Fesseln  werde  freikommen 
können,  daß  er  als  Nichtschwimmer  über  Wasser  tauchen,  daß 
er  eine  Baumwurzel  zum  Halt  bekommen  würde.  Allerdings  wird 
der  erste,  dem  Gefühle  des  Gesunden  so  unbegreifliche  Entschluß 
des  N.  zum  Selbstmord,  im  Augenblicke  iwiederkehrenden  Bewußt¬ 
seins  von  einem  ebenso  unbegreiflichen  weiteren  abgelöst.  Für 
einen  Mann  von  Ehre  und  Gefühl  gab  es  jetzt  überhaupt  nichts 
anderes  mehr,  als  zu  sterben.  Alle  Voraussetzungen,  die  ihn  bis 
nun  unerschütterlich  zum  Selbstmord  getrieben,  bestanden  fort; 
hinzu  kam,  daß  er  Frau  und  drei  Kinder  jetzt  wirklich  verloren, 
an  deren  Tode  mit  schuld  war ;  er  durfte  sich  als  Mörder  be¬ 
trachten,  während  er  früher  ja  nur  in  Erfüllung  heiliger  vater¬ 
ländischer  Pflicht  eine  vorübergehende  Trennung  von  seiner  Frau 
nicht  überwinden  zu  können  glaubte.  Statt  nun  wieder  unter- 
zutaucben,  kriecht  er  aus  dem  Teiche  heraus.  Eine  Motivierung: 
Das  Wasser  war  so  kalt,  läßt  den  Hörer  sich  an  die  Stirne  greifen. 
N.  unternimmt  weitere  Selbstmordversuche,  ihre  Spuren  sind  auch 
objektiv  belegt ;  da  sie  ihm  aber  nicht  gelangen,  während  er  doch 
Zeit  genug  hatte  und  vollkommen  ungestört  war,  ist  der  Schluß 
gestattet,  daß  sein  Lebensüberdruß  bereits  theoretischen  Charakter 
angenommen,  respektive  nach  Analogie  mit  anderen  Erfahrungen, 
daß  N.  durch  die  Erlebnisse  der  letzten  Nacht  vollkommen  zu¬ 
sammengebrochen,  eine  tatkräftige  Handlung  gegen  das  eigene 
Leben  nicht  mehr  aufbrachte.  Es  mischen  sich  jetzt  noch  deut¬ 
licher  krankhafte  Erscheinungen  bei..  N.  sitzt,  starrt  vor  sich  hin 
und  halluziniert.  Von  einem  sinnlosen  Fluchtversuch  steht  er 
sofort  ab  •  auch  die  ersten  Worte,  die  er  spricht,  nachdem  er 
Menschen  gegenübertritt,  sind  eine  Verleugnung  seiner  Tat.  Dann 
aber  ist  er  die  Wahrhaftigkeit  selbst  und  macht  nie  auch  nur  einen 
Versuch,  sich  zu  entlasten.  Offenbar  ist,  wie  auch  das  Hallu¬ 
zinieren  beweist,  im  Erschöpfungszustände  eine  noch  höhergradige 
Bewußtseinsstörung  eingetreten,  während  N.  sonst  klar,  sein 
Denken  nur  durch  den  krankhaft  gesteigerten  Affekt  eingeschränkt 
und  verfälscht  war.  Nach  seiner  Verhaftung  tritt  der  Wunsch  einer 
Vernichtung  des  eigenen  Lebens  wieder  heftiger  hervor  und  führt 
zeitweise  zu  Nahrungsverweigerung;  lebhafte  Angstgefühle  stellen 
sich  ein,  der  Schlaf  ist  durch  schwere  Träume  gestört,  Gesichts- 
und  Gehörsstörungen  kommen  hinzu.  Erst  in  der  zweiten  Hälfte 
Juni  fängt  N.  an,  seine  Lage  angemessener  zu  beurteilen,  er 
hört  auf,  Selbstmordabsicht  zu  äußern,  wird  ruhiger  und  vermag 
nun  auch  das  Unglück,  das  er  angerichtet,  entsprechend  zu  werten, 
zu  bereuen.  Zur  Zeit,  als  die  Gerichtsärzte  ihre  Beobachtung 
abschlossen,  war  N.  aber  noch  nicht  völlig  ins  psychische  Gleich¬ 
gewicht  gekommen.  Er  schlief  damals  auch  noch  schlecht  infolge 
schreckhafter  Träume  und  litt  an  Kopfschmerzen.  Gegenwärtig 
lassen  sich  seelische  Störungen  nicht  mehr  nachweisen,  die  über 
eine  Reaktion  auf  die  Vergangenheit  hinausgehen  würden. 
N.  schleppt  eine  Erinnerung  für  sein  ganzes  ferneres  Leben  mit 
sich  herum  und  ist  von  tiefster  Reue  erfüllt,  wenn  er  auch  ander¬ 
seits,  vielleicht  angeregt  durch  die  wiederholten  kritischen  Be¬ 
sprechungen,  das  Abnormale  seines  Denkens,  Fühlens  und  Han¬ 
delns  aus  dem  Mai  dieses  Jahres  deutlich  empfindet.  Es^  war 
wie  ein  Erwachen  aus  schrecklichem  Traum;  nur  daß  N.  leider 
nicht  geträumt  hat.  Auch  diesö  Art  des  Ueberganges  zur  Norm 
läßt  sich  als  Beweis  dafür  heranziehen,  daß  hier  ein  krankhafter 
Seelenzustand  abgeklungen  ist. 

Betrachtet  man  diesen  auf  Grund  sonstiger  psychiatrischer 
Erfahrung,  so  ist  den  Gerichtsärzten  beizustimmen,  'welche,  eine 
der  Melancholie  nahekommende  Gemütserkrankung  diagnostizieren. 
Ideen,  wie:  das  Geld  wird  fallen,  die  Häuser  werden  entwertet 
werden,  sie  werden  alle  Hungers  sterben  müssen  —  sind,  weil  in 


die  Zukunft  verlegt,  nicht  mit  Gründen  abzutun,  auch  nicht  nach 
dem  Grade  ihrer  Unwahrscheinlichkeit  einzuschätzen,  sie  sind  aber 
inhaltlich  gleichlautend  mit  Wahnideen  von  Melancholikern  und 
erreichen  die  Bedeutung  von  Wahnideen  im  Falle  N.  durch  ihre 
jeder  Berichtigung  entrückte  Beeinflussung  des  Handelns.  N.  und 
seine  Frau  hätten  ja  warten  können,,  Jus  die  Nahrungsmittel  wirk¬ 
lich  ausgegangen  sein  werden.  Namentlich  in  der  forensischen 
Praxis  sind  Melancholiker  bekannt  geworden,  die  im  Mittelpunkt 
einer  Familienkatastrophe  stehen.  Natürlich  kommen  hier  nur 
Patienten  zur  Beobachtung,  die  selbst  das  angerichtete  Blutbad 
überleben.  Daß  hier  allem  Pessimismus  zum  Trotz  der  eigene 
Selbsterhaltungstrieb  schließlich  Sieger  bleibt,  erscheint  wie  ein 
Bruch  in  der  sonst  einheitlichen  Psychologie  des  Krankheitsbildes 
der  Melancholie,  erinnert  an  eine  Gruppe  von  Geisteskranken, 
die  trotz  lebhaftest  geäußerten  Selbstmorddranges  nicht  ans  Ziel 
zu  gelangen  pflegen,  an  die  Hysterischen.  Und  so  wie  die  Hysterie 
als  sogenannte  Vorstellungskrankheit,  als  psychogene  Störung  in 
verständlicher  Weise  an  einen  äußeren,  namentlich  gemütsbewe¬ 
genden  Anlaß  anknüpft,  so  schließt  auch  das  melancholische  Bild 
des  N.  an  den  Jammer  nach  der  Musterung  an.  Etwas  Pose,  wie 
die  Hysterischen  sie  lieben,  liegt  in  den  umständlichen  Vorberei¬ 
tungen  des  N.  Er  kann  nicht  aus  dem  Leben  scheiden,  bevor 
er  nicht  seine  Lebensbeschreibung  in  Reinschrift  abgefaßt  hat 
und  verwendet  die  Nächte  hiezu;  er  nimmt  von  allen  leblosen 
Wesen  seiner  Umgebung  rührenden  Abschied,  er  läßt  sich  photo¬ 
graphieren,  schreibt  so  viel  Ansichtskarten  als  nur  möglich,  mit 
dichterischen  Wendungen  und  Versen,  verewigt  die  Stätte  der 
unseligen  Tat,  macht  also  seinen  Abgang  von  dieser  Welt  nicht  in 
scheuer  Zurückgezogenheit,  seiner  sonst  stillen  verschlossenen 
Natur  entsprechend,  sondern  als  eine  feierliche  Handlung  ab.  Nach 
glücklicher  Rettung  verhält  N.  sich  ganz  wie  ein  Hysterischer; 
es  treten  typisch  psychogene  Sinnestäuschungen  auf,  Frau  und 
Kinder  erscheinen  ihm,  was  sein  Bewußtsein  erfüllt,  wird  gewisser¬ 
maßen  wieder  lebendig.  Man  darf  also  sagen,  daß  das  von  N. 
gebotene  Krankheitsbild  Symptome  von  zwei  verschiedenen  Zu¬ 
ständen  mischt,  zwischen  zwei  in  der  Klinik  der  Psychosen  wohl 
bekannten  Krankheiten  in  der  Mitte  steht  und  daher  am  besten 
als  psychogene  Depression  zu  bezeichnen  wäre. 

N.  ist  zu  dieser  Erkrankung  entschieden  veranlagt,  aus  der 
Väterlichen  Linie  heraus  mit  chronischem  Alkoholismus  belastet; 
er  gibt  sich  Zeit  seines  Lebens  als  ein  gemütlich  leicht  erreg¬ 
barer,  dabei  aber  in  sich  verschlossener  und  willensschwacher 
Mensch  zu  erkennen,  der  schon  mehrmals  aus  nichtigen  Ursachen 
an  trauriger  Verstimmung  wie  Lebensüberdruß  litt-  Dieser  Dauer¬ 
zustand  besteht  fort;  es  ist  nicht  auszuschließen,  daß  N.  unter 
besonderen  Umständen  einmal  Ernst  machen  wird.  N.  ist  weiters 
intellektuell  wenig  begabt ;  es  kostet  ihm  schon  in  Zeiten  der 
Ruhe  große  Mühe,  seine  Gedanken  zu  sammeln,  zu  ordnen;  er 
drückt  sich  mündlich  wie  schriftlich  schwerfällig  aus.  Sicher,  daß 
er  im  Zustande  des  Affektes  noch  unklarer  urteilt,  geradezu  be¬ 
schränkt  erscheint.  Er  ist  aber  bis  zur  gemeinsamen  Tat  am 
15.  Mai  1915  niemals  aus  sich  herausgetreten,  über  schwächliche 
Selbstmordversuche  nie  hinausgekommen,  hat  Aerger  aller  Art 
verschluckt,  ohne  jemandem  nahe  zu  treten.  Diesmal  ist  etwas 
Besonderes  in  N.  vorgegangen,  etwas,  was  ■sich  allen  bisherigen 
Affektzuständen  seines  Lebens  gegenüber  stellt ;  wir  müssen  zur 
Erklärung  die  Umgebung,  speziell  die  Frau,  heranziehen.  Was 
von  dieser  bekannt  wurde,  gestattet  zum  .mindesten  die  gleiche 
Veranlagung  festzüstellen,  wie  bei  N.,  verbunden  mit  einem  recht 
schwachen  Geist.  Und  diese  beiden  ähnlichen  Naturen  haben  sich 
in  verhängnisvoller  Weise  in  eine  krankhafte  Verstimmung  gegen¬ 
seitig  hineingesteigert.  Nun  ist  die  Frau  tot.  Ein  Grund  weniger, 
zu  besorgen,  daß  N.  so  bald  dem  wiedererw achten  Lebenstriebe 
entgegenhandeln  sollte.  Während  es  zur  Zeit  der  gerichtsärztlichen 
Untersuchung  des  N.  ganz  entsprechend  den  Ausführungen  des 
Gutachtens  noch  geboten  war,  ihn  der  Irrenanstalt  zu  übergeben, 
findet  der  Arzt  jetzt  keinen  Anlaß  imehr,  den  N.  einer  psychia.- 
trischen  Behandlung  zuzuführen. 


Schlußfolgerungen: 

1.  N.  N.  ist  dauernd  eine  zu  seelischen  Störungen  veranlagte 
Persönlichkeit. 

2.  Er  ist  ‘anknüpfend  an  die  Musterung,  gemeinsam  mit  seiner 
Frau  in  eine  Gemütsverstimmung  geraten,  die  in  Verzweiflung  aus¬ 
artete,  jedenfalls  eine  solche  Höhe  erreichte,  daß  dadurci  cie 
Fähigkeit  vernünftiger  Ueberlegung  vollkommen  ausgeschioss 
war.  Die  inkriminierte  Handlung  wurde  unter  r  ei 

dieser  wesen  ihrer  abnormen  Intensität  und  Dauer  einer  Geistes 
Störung  gleichzusetzenden  Gemütsdepression  begangen,  die  seither 
wieder  abgeklungen  ist. 
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Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Werndorff: 

Ueber  die  Versorgung  der  Oberschenkel¬ 
frakturen  im  Felde,  zugleich  eine  Instruktion 
für  den  Feldarzt 

in  Nr.  46  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1915. 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer,  Innsbruck. 

Werndorff  sagt  in  seinem  Aufsatze :  „Das  Ideal  einer 
jeden  Fixation  ist  und  bleibt  nun  der  Gipsverband.  So  warm  ich 
aber  im  Hinderlande  für  seine  allgemeine  Anwendung  eingetreten 
bin,  so  unzweckmäßig  erscheint  mir  seine  allgemeine  Verwendung 
im  Felde.  Aber  nur  deshalb,  weil  eine  ganz  besondere  Technik 
dazu  erforderlich  ist,  die  der  Feldarzt  nicht  hat  und  sich  auch 
nicht  aneignen  kann.  Ja,  ich  muß  sogar  feststellen,  daß  nach 
meinen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  der  sonst  so  berufene 
klinische  Chirurge  im  allgemeinen  die  Gipstec'hmk  nicht  so 
meistert,  wie  es  die  subtile  Behandlung  einer  Schußfraktur  mit 
Gipsverbänden  erfordert.  Daraus  erklärt  es  sich  auch,  daß  jahre¬ 
lange  Beschäftigung  mit  der  Gipstechnik  so  manchen  veranlaßt 
hat,  mit  Erfolg  den  Gipsverband  auch  im  Kriege  anzuwenden 
(Lorenz,  L  a  n  ge,  Werndorff,  L  a  ewe  n),  während  andere,1) 
vor  dem  Gipsverband  warnend,  ihre  glücklicherweise  unerfüllten 
Kommandorufe *  *)  ertönen  lassen,  ja  in  ihrem  wissenschaftlichen 
Eifer  so  weit  .gehen,  unter  anderen  den  Schreiber  dieser 
Zeilen  der  wissentlichen  Verheimlichung  von  Unglüdksfällen 
bei  der  von  ihm  empfohlenen  Behandlungsart  der  Oberschenkel¬ 
knoche  ndurchsc'hüsse  zu  zeihen.“ 

Ich  mußte  diesen  Absatz  aus  W  e  r  n  d  o  r  f  f  s  Publikation 
samt  der  von  vornherein  als  etwas  ungewöhnlich  erscheinenden 
Art  der  Zitate,  wortgetreu  hier  anführen,  weil  er  mich  veranlaßt, 
dazu  einiges  zu  bemerken. 

Ein  Blick  auf  die  Art,  wie  Werndorff  zitiert,  zeigt,  daß 
unter  den  ,, anderen“,  welche  ihre  „Kommandorufe  0  ertönen 
lassen  und  in  ihrem  wissenschaftlichen  Eifer  so  weit  gehen,  Wern¬ 
dorff  der  wissentlichen  Verheimlichung  von  Unglückslällen  bei 
der  von  ihm  empfohlenen  Behandlungsart  der  Obeischenkel- 
knochendurchschüsse  zu  zeihen,  meine  Wenigkeit  zu  verstehen  ist. 

Zunächst  habe  ich  dazu  zu  sagen,  daß  Wern¬ 
dorff,  wenn  er  es  für  nötig  erachtet,  mich  zu  zi¬ 
tieren,  die  Arbeit,  auf  die  er  (sich  bezieht,  wen ig- 
s  t e  n s  insoweit  richtig  zitieren  muß,  daß  die 
Arbeit  von  dem,  der  sie  einsehen  will,  gefunden 
werden  kann.  Meine  Arbeit  ist  aber  nicht  m  der 

W.  kl.  W.  1915,  sonder  ninder  „Medizinischen  Klinik 
1915  Nr.  7“  erschienen,  das  sei  vorwegfestgestellt. 

In  meiner  eben  angegebenen  Arbeit,  welche  einen  Beitrag 
„Zur  Behandlung  und  Beurteilung  infizierter  Gelenks-  und  Knochen¬ 
schüsse“  liefern  sollte,  nahm  ich  bezüglich  der  Schußfrakturen 
den  allgemeinen  Standpunkt  ein,  daß  die  erste  Wundversoigung 
in  steriler  Deckung  der  Wunde  und  entsprechender  Fixation  der 
Fraktur  bestehen  soll.  Speziell  für  die  Irak'turen  der  unteren 
Extremität  konnte  ich  an  der  Hand  von  Beispielen  darauf  hin- 
weisen,  daß  wir  dabei  an  meiner  Klinik  mit  bestem  Erfolge  die 
Extension  des  schwebenden  Beines  in  Semiflexion  verwenden. 
Zu  diesem  Satze  findet  sich  in  meiner  Arbeit  folgende  Fußnote: 
„In  dieser  Auffassung  werde  ich  auch  durch  einen  während  der 
Drucklegung  dieser  Arbeit  erschienenen  Aufsatz  aus  der  v.  E  i  s  e  1  sL 
bergschen  Klinik  bekräftigt,  in  dem  Suchanek  (W.  kl.  W. 
1915  Nr.  2)  die  Behandlung  der  Schußfrakturen  des  Oberschenkels 
abhandelt.  Dieser  Aufsatz  verdient  auch  deshalb  .besondere  Be¬ 
achtung,  weil  er  in  durchaus  sachgemäßer  Weise  den  Ausführungen 
Werndorff s  und  Haß  (W.  kl.  W.  1914  Nr.  47  und  49),  welche 
bei  den  Schußfrakturen  des  Oberschenkels  gewaltsame  Reposition 
und  Gipsverband  fordern,  entgegentritt.  Ich  verurteile  ein  solches 
Vorgehen,  das  wenig  gründliche  Erfahrung  verrät,  aus  denselben 
Gründen  wie  Suchanek.“ 

Ich  hätte  es  gerne  bei  dieser  kurzen  Fußnote,  die  meine 
Auffassung  hinlänglich  präzisierte,  bewenden  lassen,  bin  nun  aber 
durch  Werndorff  genötigt  worden,  nochmals  auf  dieselbe  zu¬ 
rückzukommen.  Rein  merito  risch  ergibt  sich  näm¬ 
lich,  daß  Werndorff  nicht  nur  eine  andere  Zeit¬ 
schrift  zitiert  statt  jener,  in  welcher  meine 
Arbeit  erschienen  ist,  sondern  daß  er  auch  sach¬ 
lich  meine  Ausführungen  falsch  auslegt.  Wer  meine 


i)  Lange,  M.  m.  W.  1914;  Werndorff,  Vh.  d.  Demonstr. 
im  Wiener  k.  u.  k.  Reservespit.  1,  1914;  Laeven,  M.  m.  W.  1915, 
Feldbeilagen;  Haberer,  W.  kl.  W.  1915. 

*)  Soll  heißen:  Kassandrarufe,  wie  ich  von  der  Redaktion  erfuhr. 


oben  zitierte  Fußnote  liest,  —  und  in  ihr  allein  habe  ich  mich  mit 
dem  primären  Gipsverband  bei  Schußfrakturen  beschäftigt  —  kann 
wohl  kaum  mißverstehen,  daß  ich  bloß  eine  gewaltsame  Reposition 
der  Fragmente  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Schußfraktur  verwerfe, 
nicht  aber  einen  zwecks  Ruhigstellung  der  Fraktur  angelegten 
Gipsverband.  Sollte  meine  knapp  gehaltene  Bemerkung  trotzdem 
darüber  Zweifel  aufkommen  lassen,  wie  ich  über  den  primären 
Gipsverband  denke,  so  ist  es  mir  ein  willkommener  Anlaß,  zu 
erklären,  daß  ich  selbstverständlich  einen  guten  primären  Gips¬ 
verband,  der  bloß  das1  Ziel  verfolgt,  die  Fraktur  ruhig  zu  stellen 
und  fixiert  zu  erhalten,  also  die  Transportfähigkeit  zu  verbessern, 
sehr  schätze.  Ich  bin  auch  durchaus  nicht  der  Meinung  W  e  r  n- 
d  o  r  f  f  s,  daß  gar  so  wenige  Aerzte  die  Technik  des  Gipsverbandes 
beherrschen,  ich  habe  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  sowohl  an 
der  Front  als  auch  im  Hinterlande  ausgezeichnete  Gipsverbände 
zu  sehen.  Es  geht  nur  aus  äußeren  Gründen  zumeist  nicht  an, 
daß  weit  vorne,  in  der  Nähe  der  Gefechtslinie,  gute  Gipsverbände 
verfertigt  werden  und  da  haben  sich  in  den  Frontabschnitten,  die 
ich  zu  besuchen  Gelegenheit  habe,  am  besten  die  von  v.  E  i  s  e  1  s- 
b  e  r  g  angegebenen  und  empfohlenen  Schienen  bewährt.  Daneben 
habe  ich  Gutes  von  den  v.  Hacker  sehen  Extensionsschienen  ge¬ 
sehen,  die  meines  Erachtens  eine  vorzügliche  und  leicht  herstell¬ 
bare  Improvisation  darstellen.  Auch  sonst  habe  ich1  gelegentlich 
sehr  gute  Improvisationen  gesehen,  auf  die  ich  hier  nicht  weiter 
eingehen  will.  Die  Improvisation  so  zu  verurteilen,  wie  dies 
Werndorff  in  seinem  Aufsätze,  mit  dem  ich  mich  hier  zu  be¬ 
schäftigen  habe,  tut,  geht  gewiß  nicht  an. 

Wenn  ich  also  gegen!  einen  primären  Gipsverband  zur  Fixation 
nicht  nur  nichts  einzuwenden  habe,  sondern  es  freudig  begrüßen 
würde,  wenn  wir  öfter  in  die  Lage  kämen,  ihn  anwenden  zu 
können,  so  muß  ich  anderseits  nochmals  betonen,  daß  ich  eme 
gewaltsame  Reposition  der  Fraktur  überhaupt,  namentlich  aber 
der  frischen  Schußfraktur  verwerfe:  Ich  begründe  dies,  wie  folgt: 

1.  Es  widerspricht  allen  unseren  Erfahrungen,  es  widerspricht 
absolut  unserer  Vorstellung  von  den  pathologisch-anatomischen 
Vorgängen  bei  einer  komplizierten  Fraktur  —  und1  jede  Schuß¬ 
fraktur  ist  als  komplizierte  aufzufassen  —  wenn  wir  dabei  in 
dem  stark  durchbluteten  und  zum  Teil  zerfetzten  und  gequetschten 
Gewebe  irgendeinen  Gewaltakt  'ausführen. 

2.  Die  frische  Reposition  kann  überhaupt  nur  in  einem 
ganz  kleinen  Prozentsatz  der  Schußfrakturen  ausgeführt  werden, 
dann,  wenn  es  sich  um  einfache  Quer-,  Schräg-  oder  Torsions¬ 
brüche  handelt.  Bei  den  viel  häufigeren  Splitter-  und  Zertrümme¬ 
rungsbrüchen,  bei  denen  an  der  Frakturstelle  der  Knochen  häufig 
genug  in  einer  Ausdehnung  von  10  bis  20  chi  in  eine  Unzahl 
regellos  liegender  Knochenspäne  verwandelt  ist,  kann  von  einer 
exakten  Reposition  ohnehin  gar  keine  Rede  sein,  während  solche 
Brüche,  wie  ich  zeigen  konnte,  bei  richtiger  Anwendung  der  Exten¬ 
sion  ohne  Verkürzung  knöchern  ausheilen  können,  selbst  dann, 
wemi  von  der  Verletzung  bis  zur  Anwendung  der  Extension  über 
acht  Tage  und  mehr  verstrichen  sind.  Wenn  also  die  Extension 
in  diesen  komplizierten  Fällen  noch  vollkommene  Heilung  bringen 
kann,  wie  viel  mehr  erst  in  den  Fällen,  bei  denen  sie  auch  nach 
den  Friedenserfahrungen  stets  mit  Erfolg  verwendet  wurde. 

3.  Die  Extension,  welche  bei  richtiger  Anwendung  und  Ueber- 
wachung  Vorzügliches  leistet,  ist  gefahrlos,  was  a  priori  von  der 
gewaltsamen  Reposition  frischer  Frakturen  gewiß  nicht  behauptet 
werden  kann.  Ich  sehe  dabei  von  der  Möglichkeit  einer  Fett- 
emholie,  die  ich  selbst  einmal  erlebt  habe,  ab',  ich  denke  bloß 
an  die  Gefahr  der  Propagation  einer  Infektion  bei  komplizierten 
Frakturen  und  an  die  Blutung. 

Habe  ich  mit  dem  eben  Gesagten  ^meinen  Standpunkt  klar¬ 
gelegt,  so  möchte  ich  Werndorff  gegenüber  besonders  betonen, 
daß  ich  zu  meiner  Fußnote  in  der  Arbeit  in  der  Medizinischen 
Klinik  speziell  dadurch  veranlaßt  war,  daß  Werndorff  in  seinen 
Ausführungen  (W.  kl.  W.  1914  Nr.  47)  sagt:  „1.  Grundsätzlich 
wende  niemals  irgendeine  Form  von  Bettextension  an,  2.  Korrektur 
der  Stellung  meist  in  Narkose  und  sofortige  Anlegung  eines  Gips¬ 
verbandes  auch  bei  den  schwersten  Formen  von  Phlegmonen, 
Pyarthrose  usf.“ 

Ich  muß  sagen,  es  gehört  viel  Mut  dazu,  solche  Ausspräche 
mit  derartiger  Bestimmtheit  zu  wagen.  Inwieweit  dabei  die  so 
notwendige  Selbstkritik  mitgesprochen  hat,  lasse  ich  dahingestellt. 

Nochmals  auf  meine  Fußnote  zurückko  m- 
mend,  fühle  ich  mich  berechtigt,  zu  fragen,  wieso 
Werndorff  aus  ihr  ab  leiten  konnte,  daß  ich  in 
meinem  wissenschaftlichen  Eifer  so  weit  ging, 
ihn  der  wissentlichen  Verheimlichung  von  Un¬ 
glücksfällen  bei  der  von  ihm  empfohlenen  Be¬ 
handlungsmethode  zu  zeihen. 
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Nicht  mit  einem  Worte  habe  ich  eine  dies¬ 
bezügliche  Andeutung  gemacht  und  d  o  c1  h  zitiert 
er  gelegentlich  dieses  Passus  in  seiner  Arbeit 
n  u  r  m  ich,  unterschiebt  mir  mithin  eine  Mein  un  g, 
die  ich  nie  ausgesprochen  habe.  Ich,  nehme  gar  nicht 
an,  daß  Werndorff  meiner  Fußnote  einer  derartige  Deutung 
geben  konnte,  sondern  glaube,  daß  eine  ähnliche  Ungenauigkeit 
vorliegt,  wie  er  sie  in  seiner  Arbeit  schon  damit  bewiesen  hat, 
daß  er  meine  Publikation  ganz  falsch  zitiert  hat. 

Dagegen  aber  möchte  ich  im  Interesse  wisse  n- 
s  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  r  Arbeit  im  allgemeinen  Stellung 
nehmen.  Es  ist  wo  h  1  das  Mindest  m  a,  ß,  w  e  1  c  h  e  s 
m  a  n  v  o  n  jeder  in  einer  wissenschaftlichen  Zeit¬ 
schrift  erscheinenden  Publikation  verlangen 
m  u  ß,  daß  sie  richtig  zitiert,  sich  a  n  Tatsachen 
nicht  durch  U  n  g  e  n  a  u  i  g  k  e  i  t  entstellt. 

Es'  ist  klar,  daß  ich  bei  der  dargetanen  Ungenauigkeit  der 
Arbeitsweise  Werndorffs  mich  in  gar  keine  Diskussion  ein¬ 
gelassen  hätte,  wenn  nicht  die  vollständig  unrichtige  Art,  mit 
der  Werndorff  mich  zitiert  hat,  meine  schon  einmal  ausge¬ 
sprochene  Ansicht  in  ein  ganz  falsches  Licht  gestellt  hätte,  ohne 
daß  es  den  Lesern  des  Aufsatzes  Wern  d  or  ff  s'  ermöglicht  war, 
auch  meine  Arbeit  zu  lesen;  denn  sie  konnte  nach  dem  Zitate 
nicht  gefunden  werden. 


Heferate. 


Die  Welt  der  vernachlässigten  Dimensionen. 

Eine  Einführung  in  die  moderne  Kolloidchemie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  ihrer  Anwendungen. 

Von  Dr.  Wolfgang  Ostwald,  Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 

219  Seiten. 

Dresden  und  Leipzig  1915,  Verlag  von  Theodor  St  ein  köpf. 

Das  vorliegende  Buch  ist,  wie  der  .Verfasser  sagt,  das  lite¬ 
rarische  Ergebnis  einer  Vor  (ragsreise,  die  sein  Verfasser  auf  Ein¬ 
ladung  einer  Reihe  amerikanischer  Universitäten  nach  den  Ver¬ 
einigten  Staaten  und  nach  Kanada  unternommen  hat.  Der  Ver¬ 
fasser,  ein  Sohn  des  berühmten  Mitbegründers  der  physikalischen 
Chemie  Wilhelm  Ostwald,  bezeichnet  sein  Werk  als  eine 
„Propagandaschrift  für  die  Kolloidchemie“  und  in  diesem  Sinne 
muß  es  beurteilt  werden.  Die  Geschicklichkeit,  mit  der  eine  Aus¬ 
wahl  der  augenfälligsten  Ergebnisse  der  Kolloidchemie  dem  mit 
der  Materie  anvertrauten  Leser  mundgerecht  gemacht  wird,  ver¬ 
dient  alle  Anerkennung.  Es  werden  zunächst  die  Grunderscheinun¬ 
gen  disperser  Systeme  und  H  e  r  s  t  e  1 1  u  n  g  s  me¬ 
thod  e  n  kolloider  Lösungen  erörtert,  sodann  ist  von  den  o  p- 
tischen  Eigenschaften  solcher  und  von  der  U 1 1  r  a- 
mikroskop'ie  die  Rede,  ferner  von  V  i  s  k  o  s  i  t  ä  t  s-,  Quel¬ 
lung  s-  und  Adsorptionserscheinunge.n.  Dabei  werden 
auch  weniger  bekannte  Dinge,  wie  die  sogenannten  Liesegang- 
schen  Ringe  erwähnt.  Es  folgt  die  Erörterung  einer  Reihe 
von  Anwendungen  der  Kolloidchemie  auf  Fragen  der  Chemie, 
Physik,  Meteorologie,  Geologie,  Physiologie  und  Technologie, 
welche  den  praktischen  Interessen  eines  größeren  Publikums  an- 
^-P-aimaßt  sind  und  zweifellos  viel  Wissenswertes  enthält.  Die  Aus- 
stattung  des  Buches  mit  zahlreichen,  schön  ausgeführten  Illu¬ 
strationen  muß  besonders  hervorgehoben  werden. 

♦ 

Grundzüge  der  physikalischen  Chemie  in  ihrer  Be¬ 
ziehung  zur  Biologie. 

Vo  i  S.  G.  Hediu,  Professor  der  medizinischen  und  physiologischen 
Chemie  an  der  Universität  Upsala. 

212  Seiten. 

Wis  baden  1915,  Verlag  von  J  F.  Bergmann. 

Der  durch  seine  exakten  Untersuchungen  auf  vielen  Ge¬ 
bieten  der  physiologischen  Chemie  rühmlich  bekannte  schwedische 
Autor  hat  in  dem  vorliegenden  Buche  eine  Darstellung  der¬ 
jenigen  Teile  der  physiologischen  Chemie  unternommen,  die 
seiner  Ansicht  nach  bisher  für  das  Verständnis  physiologischer 
Vorgänge  von  Belang  waren.  So  ist  denn  in  den  fünf  mäßig 
umfangreichen  Abschnitten  vom  osmotischen  Drucke,  den  Kol- 
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loiden,  der  chemischen  Reaktionslehre,  von  der  Kinetik  der  En¬ 
zyme,  sowie  von  Antigenen  und  Antikörpern,  endlich  von  Ionen- 
und  Salzwirkungen  die  Rede.  Die  Frage,  inwieweit  die  in  den 
einzelnen  Abschnitten  erörterten  Teilprobleme  wirklich  bisher  zu 
einer  wesentlichen  Förderung  der  physiologischen  Erkenntnisse 
gefiihi  l  haben,  wird  von  verschiedenen  Lesern  verschieden  be¬ 
antwortet  werden.  So  ist  zum  Beispiel  Referent  der  Meinung,  daß 
das  Studium  der  Kinetik  der  Enzyme  vorläufig  für  die  physi¬ 
kalische  Chemie  als  solche  weit  mehr  geleistet  hat  als  für 
die  Erkenntnis  der  Lebensvorgänge.  Es  liegt  ,auf  der  Hand,  daß 
ein  Buch  von  dem  Umfange  des  H  e  d  i  n  sehen  nicht  den  Anspruch 
erhebt,  das  grundlegende  Werk  Rudolf  II  ö  b  e  r  s  „Physikalische 
Chemie  der  Zelle  und  der  Gewebe“  sowie  Oppenheims 
und  Herzogs  „Fermente“  überflüssig  zu  machen.  Doch  kann 
es  ja  dem  wissenschaftlichen  Publikum  nur  recht  sein,  wenn  ihm 
auch  von  anderer  Seite  her  über  diese  schwierigen  und  viel¬ 
deutigen  Dinge  Belehrung  zuteil  wird. 

* 

Neue  Untersuchungen  über  Fleischextrakt. 

Von  Dr.  Lebbiii,  Nahrungsmittelchemiker. 

64  Seiten. 

Berlin  1915,  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Eine  verdienstvolle  analytische  Monographie  mit  zahlreichen 
Zahlenangaben  über  die  anorganischen  Bestandteile,  das  Kreatin 
und  Kreatinin,  die  Milchsäure,  die  Bernsteinsäure,  das  Glvkogen, 
den  Ammoniak-,  Albumosen-  und  Basengehalt  verschiedener 
Fleischextraktsorten.  Leider  ist  einer  der  wichtigsten  Bestand¬ 
teile  des  Fleischextraktes,  nämlich  das  Karnosin,  dabei  nicht 
gesondert  berücksichtigt  worden  und  wäre  eine  Ergänzung  der 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  wünschenswert. 

* 

Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 

ln  Vorlesungen  von  Emil  Abderhalden. 

Dritte,  vollständig  neu  bearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 

II.  Teil: 

Die  anorganischen  Nahrungsstoffe.  Die  Bedeutung  des  Zastandes 
der  Bestandteile  der  Zellen  für  ihre  Funktionen.  Fermente. 

Gesamtstoffwechsel. 

811  Seiten. 

Berlin  und  Wien  1915,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Vor  längerer  Zeit  hatte  Referent  Gelegenheit,  über  den  ersten 
Teil  dieses  Werkes  an  dieser  Stelle  zu  berichten.  Nunmehr  ist 
dasselbe  durch  das  Erscheinen  des  zweiten  Teiles  zum  Abschluß 
gekommen.  Die  erhebliche  räumliche  Vergrößerung,  welche  das 
Abderhaldensche  Lehrbuch  in  seiner  neuen  Auflage  erfahren  hat, 
wird  ohne  weiteres  verständlich,  wenn  man  den  Hauptabschnitt 
über  die  an  organischen  Nahrungsstoffe  betrachtet.  Der 
Autor  hat,  von  der  Absicht  geleitet,  seinen  Lesern  eben  alles 
zu  bieten,  was  im  Bereiche  der  gesamten  physiologischen  Chemie 
zur  allgemeinen  Bildung  eines  gut  geschulten  'Mediziners  gehört, 
in  diesem  Hauptabschnitte,  sowie  in  dem  folgenden,  der  von  den 
Fermente  n  handelt,  auch  gleichzeitig  einen  sehr  geschickt 
ausgearbeiteten  Abriß  der  physikalischen  Chemie  in  ihren 
wichtigsten  Anwendungen  auf  die  Physiologie  gegeben.  Die 
Fragen  der  Vamose,  Quellung,  der  IononproteinVerbindungen,  der 
Ionenwirkung  auf  das  Protoplasma,  der  Memhraudurchlässigkeit, 
der  Katalysatorenwirkung,  der  reversiblen  Fermente,  der  Kinetik 
der  Fermente  u.  dgl.  sind  ohne  übertriebene  Pedanterie  in  jener 
eleganten  und  leichtverständlichen  Form  durchg'eführt,  welche 
die  Darstellungsweise  A  b  d  e  r  h  a  1  dens  immer  ausgezeichnet  hat. 
In  bezug  auf  den  Hauptabschnitt,  welcher  ^den  Gesamtstoff¬ 
wechsel  behandelt,  machen  sich  die  instruktiven  Zeichnungen 
angenehm  bemerkbar.  Soi  finden  sich  Darstellungen  der  wichtigsten 
Apparate  zur  Messung  des  Gesamtstoffwechsels,  des  Respirations¬ 
kalorimeters  von  A  t  w  a  ter  und  Benedikt,  der  kalorimetrischen 
Bombe  usw.  —  Alles  in  allem  ein  schönes  und  verdienstvolles 
Werk,  welches  den  ihm  zuteil  gewordenen  Erfolg  durchaus  vei- 
dient.  0.  v.  Fürth. 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pathologische  Anatomie- 

Spättetanus  nach  frühzeitiger  prophylakti¬ 
scher  Tetanusantitoxininjektion.  Von  Dr.  Otto 
Teutschländer,  pathologischer  Anatom  des  Institutes 
für  Krebsforschung  in  Heidelberg.  Im  Vereinslazarett  starb 
ein  41  Jahre  alter  Wehrmann  ganz  unerwartet,  der 
vor  fast  fünf  Monaten  einen  Granatsplitterschuß  auf  der 
rechten  Brustseite  erhalten  hatte,  wogegen  ihm  am  Tage 
nach  der  Verwundung  prophylaktisch  Tetanusantitoxin  injiziert 
worden  war.  Nach  Pyothorax  und  Rippenresektion  schien  der 
Mann  der  Genesung  entgegenzugehen,  er  machte  schon  die  ersten 
Gehversuche,  als  er  eines  Tages  beim  Aufrichten  zum  Verbinden 
plötzlich  ohnmächtig  wurde.  Puls  und  Atmung  aussetzten  usw. 

Er  erholte  sich  wieder,  klagte  nur  \über  heftige  Brustschmerzen, 
bekam  am  nächsten  Tage  mehrere  Anfälle  'und  wies  in  der  an¬ 
fallsfreien  Zeit  Nackenstarre  auf.  Die  Anfälle  gingen  nach  Aus¬ 
sage  der  Saalsctrwester  mit  starken  Stößen  einher,  der  Kopf 
wurde  in  die  Kissen  gedrückt,  der  Mund  war  krampfhaft  ge¬ 
schlossen,  das  Gesicht  sah  eigentümlich  starr  aus,  der  Kranke 
schwitzte  dabei  sehr  stark.  Der  erste  Anfall  erfolgte  um  7  l  ln 
morgens,  nach  kaum  drei  Stunden  erfolgte  der  Exitus  in  einem 
Anfalle.  Die  Autopsie  ergab  keine  direkte  Aufklärung  über  die 
Todesursache,  der  Gehirn-  und  Rückenmarksbefund  waren  bei 
der  akut  verlaufenen,  mit  Opisthotonus  einhergehenden  und  mit 
Infektion  (Fieber,  Milzschwellung)  verbundenen  tödlichen  Krank¬ 
heit.  negativ,  man  mußte  an  Tetanus  denken.  Verf.  nahm  Material 
aus  der  Splitterkapsel  und  aus  dem  Empyemgranulationsgewebe, 
untersuchte  es  mikroskopisch  (mit  negativem  Resultate)  imd  über¬ 
impfte  es  auf  Mäuse.  Die  Tierexperimente  waren  positiv,  sie  be¬ 
wiesen  die  Anwesenheit  eines  starrkrampferregenden  Giftes  im 
genannten  Material,  somit  war  der  Kranke  zweifellos  einem  te¬ 
tanus  erlegen.  Die  Intoxikation  erfolgte  von  der  unmittelbaren 
Umgebung  des  Granatsplitters.  Da  dieser  Fremdkörper  längst 
abgekapselt  war,  ist  damit  gleichzeitig  festgestellt,  daß  die  gift¬ 
bildenden  Bazillen  bereits  am  Tage  der  Verwundung  mit  dem 
Splitter  in  den  Körper  gedrungen  sind  und  hier  nahezu  fünf 
Monate  (genau :  145  Tage)  lang'  symptomlos  gelegen  haben.  Man 
kann  also  mit  Recht  den  Fall  als  Spättetanus  bezeichnen  und 
da  zwischen  dem  Auftreten  der  ersten  lauffallenden  Erscheinungen 
und  dem  Exitus  weniger  als  24  Stunden  verstrichen,  so  kann  man 
füglich  von  einem  „foudroyanten  Starrkrampf“  sprechen.  Ver¬ 
fasser  zeigt  sodann,  wie  man  sich  das  späte  Auftreten  des  Tetanus 
in  diesem  Falle  erklären  könne  und  weist  nach,  daß  liier  die 
eigentliche  Inkubationszeit  eine  außerordentlich  kurze  gewesen 
(der  Splitter,  ein  scharfer  lanzettförmiger  Körper,  lag  lange  Zeit 
abgekapselt  in  der  nächsten  Nähe  des  Rückenmarkes,  beim  Ver 
bandwechsel  fand  eine  Ritzung  der  Kapsel  statt  und  das  kon 
zentrierte  Gift  gelangte  dann  explosionsartig  zur  Wirkung),  er 
zählt  einige  Beobachtungen  von  Spättetanus  aus  der  Literatur  auf 
und  gelangt  schließlich  zu  folgenden  Schlußsätzen:  1.  Bazillen, 
die  durch  Wunden  in  die  Gewebe  gelangt  sind,  können  selbst 
bei  lebhafter  Granulationsbildung  in  der  Tiefe  eingeschlossen 
bleiben;  besonders  wenn  Knochen-  oder  Granatsplitter  oder  andere 
Fremdkörper  die  Bildung  einer  Höhle  begünstigen.  2.  Zu  den  drei 
Typen  von  tetanusgünstigen  Wunden  können  wir  noch  als  vierten 
Typus  mit  Einschluß  von  Fremdkörpern  oder  Gewebstrümmern 
geheilte  Wunden  (Narbentetanus)  hinzufügen.  3.  Tetanusbazillen 
können  symptomlos  einheilen.  4.  Die  abgekapselten  Starrkrampf- 
\erreger  bleiben  viele  Monate  lebens-  und  entwicklungsfähig  (oder 
ihre  Toxine  doch  wirksam)  und  können  bei  günstiger  Gelegenheit 
zum  Ausbruch  der  Krankheit  führen  —  Spättetanus.  5.  Die  Fremd¬ 
körper,  welche  die  Einkapselung  der  Bazillen  und  ihrer  Toxine 
begünstigen,  können  durch  Verletzung  der  Kapsel  bei  bestehender 
Begleitinfektion  eine  wichtige  ätiologische  Rolle  bei  Ausbruch 
des  Narbentetanus  spielen  (Giftmobilisation).  6.  Selbst  wenn  seit 
der  Verwundung  Monate  verflossen  sind,  kann  der  Starikiampf 
einen  foudroyanten  Verlauf  nehmen.  7.  Nur  die  vollständige  Ver¬ 
nichtung  oder  Entfernung  der  Tetanuskeime  und  ihrer  I  oxine 
kann  mit  einiger  Sicherheit  zur  definitiven  Verhütung  oder  Heilung 
des  Wundstarrkrampfes  führen ;  die  Behandlung  soll  daher  stets 
eine  möglichst  frühzeitige  kombinierte,  chirurgisehLantisepti»ch- 


antitoxisehe  sein.  8.  Granatsplitter  sind,  wenn  dies  ohne  gefahr¬ 
volle  Operation  geschehen  kann,  stets  zu  entfernen;  bei  Abkapse¬ 
lung  ist  die  Narbe  stets  mitzuexzidieren.  9.  Die  Antitoxinbehand¬ 
lung  allein  ist  selbst  bei  sofortiger  prophylaktischer  Anwendung 
nicht  imstande,  die  Gefahr  eines  tödlichen  Wundstarrkrampfes 
(Spättetanus,  Rezidiv)  definitiv  zu  beseitigen;  sie  wirkt  bloß  vor¬ 
übergehend  giftneutralisierend.  10.  Solange  die  Nikolaierschen  Ba¬ 
zillen  im  Körper  vermutet  werden  können,  ist,  falls  eine  giiind- 
lichere  Behandlung  (siehe  sub  7)  nicht  möglich,  bei  jeder  ver¬ 
dächtigen  Temperatursteigerung  u.  a.  die  Einspritzung  der  Heil¬ 
dosis  von  Tetanusantitoxin  angezeigt.  In  einem  Nachtrage  be¬ 
richtet  Verf.  noch  über  einen  zweiten,  allerdings  weniger  einwand¬ 
freien  Fall  von  Spättetanus  seiner  Beobachtung.  Wieder  Granat¬ 
splitterverletzung,  frühzeitige  prophylaktische  Tetanusantitoxin¬ 
injektion,  nach  fünf  Wochen  Ausbruch  des  Tetanus  mit  chro¬ 
nischem  Fortschreiten  vom  „Kopftetanus“  .(Kopfverletzung)  zm 
allgemeinen  Starre.  Es  erkrankt  zuerst  nur  die  verletzte  rechte 

Seite  des  Kopfes  (Hemitetanus).  —  (D.  m.  V.  1915  Ni.  49.) 

E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

25  Jahre  Serumtherapie.  Herabsetzung  der  Mor¬ 
talität  der  Diphtherie  durch  die  Seruminjektionen  auf  10  bis  15°/o, . 
sichere  Verhütung  der  Tetanuserkrankung  nach  frühzeitiger  pro¬ 
phylaktischer  Injektion  des  Antitoxins.  Die  deutsche  Aerzteschaft 
bringt  an  dem  25.  Jahrestage  der  Bekanntgabe  der  Serumtherapie 
Emil  v.  Behring  die  dankbarsten  Glückwünsche  dar.  --  (Ther. 
d.  Gegenw.  1915.  H.  12.) 

* 

Lebe'  r  d  en  t  h  e  r  a  pe  u  ti  s  c  h  e  n  W  e  r  t  des  K  o  1 1  a  r- 

g  o  1  s  bei  Sepsis  und  einigen  anderen  fieberhaften 

E  r  k  r  a  n  kung  e  n.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  V.  Reich  m  a  n  n,  Ober¬ 
arzt  der  Klinik.  Verf.  hat  bereits  früher  über  günstige  Erfolge  mit 
dem  Kollargol  bei  Sepsis  berichtet.  Im  Verlauf  der  letzten  Jahre  hat 
er  die  kolloidale  Silberlösung  in  allen  Fällen  von  Sepsis,  in  einigen 
Fällen  von  chronischem  Gelenksrheumatismus,  bei  denen  die  Sali- 
zylbehandlung  versagte,  sowie  in  einem  Falle  von  gonorrhoischer 
Endokarditis  angewandt.  Die  Einführung  geschah  stets  durch  intra¬ 
venöse  Injektion,  bei  Kindern  von  2 — 6  cm3,  bei  Erwachsenen 
von  ß — io  cm3  einer  2°/oigen  Lösung.  Im  ganzen  werden  elf  Fälle 
sehr  ausführlich  mitgeteilt.  Zur  Sepsisgruppe  gehören  sechs  Fälle, 
davon  starben  zwei.  Am  ersten  Falle,  bei  einem  zwölfjährigen 
Mädchen,  ist  bemerkenswert,  der  Beginn  unter  meningitischen 
Erscheinungen,  zu  denen  auch  das  hohe  Fieber  und  der  auffallend 
niedrige  Puls  gehört.  Erst  nach  deren  Zurückgehen  trat  die  eigent¬ 
liche  Erkrankung,  die  Infektion  mit  Streptokokken,  welche  Avieder- 
holt  auf  Agar  und  in  Bouillon  nachgewiesen  wurden,  in  den  Vorder¬ 
grund.  Auf  die  erste  Kollargolinjektion  hin  besserte  sich  der 
Zustand  des  Kindes  erheblich.  Als  nach  drei  Wochen  die  Gelenks¬ 
schmerzen  begannen,  wurden  Antipyretika,  Chinin  ohne  Erfolg 
versucht.  Erst  nach  Auftreten  der  septischen  Schwellung  des 
linken  Handgelenkes  wurde  Avieder  Kollargol  angewendet.  Die 
Injektion  wirkte  prompt.  Auf  zwei  Aveitere  Injektionen  hin  wurde 
das  Kind  völlig  gesund,  das  schwer  befallene  linke  Handgelenk 
war  wieder  frei  beAveglich  geworden.  An  diesem  Ausgange  hat, 
wie  Verf.  annimmt,  das  Kollargol  den  hauptsächlichsten  Anteil. 
Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Kind,  das  aus  der  Ohrenklinik  eben¬ 
falls  wegen  meningitischer  Erscheinungen  zugewiesen  wurde.  Es 
ist  kein  Zweifel,  daß  es  sich  auch  hier  um  eine  bakterielle 
Infektion,  die  sich  zuerst  im  Gehirn  lokalisierte,  gehandelt  hat. 
Die  heilende  Wirkung  des  Kollargols  ist  auch  hier  nicht  zweifel¬ 
haft.  Im  dritten  Falle  Avurde  eine  20jährige  Frau  mit  einer  recht¬ 
seitigen  Femoralisthrombose  auf  die  Klinik  gebracht.  Das  ganze 
rechte  Bein  Avar  bis  zur  Leistenbeuge  auf  den  doppelten  Umfang 
angesclvwollen.  Große  Schmerzen.  Die  bakteriologische  Blutunter- 
suehung  ergab  Gram  -  positive  Staphylokokken.  Auf  die  zweite 
Kollargolinjektion  wurde  die  Temperatur  normal.  Das  Bein  war 
langsam  abgeschwollen.  Das  Körpergewicht  der  Patientin  stieg 
von  58  auf  70  kg.  Auch  bei  einem  zweijährigen  Kinde,  das  nach 
Masern  einen  septischen  Prozeß  mit  hohem  intermittierenden 
Fieber  durchmachte,  fiel  erst  nach  der  Kollargolinjektion  das 
Fieber.  In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  löjähriges  Dienst¬ 
mädchen  Avegen  Gelenksschmerzen  und  Fieber  auf  die  Klinik 
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gebracht.  Das  linke  Fußgelenk  gerötet,  geschwollen.  Im  Harn 
viel  Eiweiß  und  zahlreiche  granulierte  Zylinder.  Im  Blute  Diplo- 
Staphylokokken.  Zwei  Kollargolinjektionen  waren  ohne  Erfolg. 
Nach  einem  chirurgischen  Eingriffe  starb  die 'Kranke.  Die  Sektion 
ergab  Vereiterung  des  Sprunggelenkes  mit  Phlegmone  des  Fußes, 
Abszesse  der  Lunge,  der  Nieren,  Eiter  an  den  Tonsillen.  Bei  einer 
32jährigen  Frau,  die  früher  schon  einen , schweren  Gelenksrheuma¬ 
tismus  durchgemacht  hatte,  waren  wieder  Schmerzen  in  den 
Gelenken,  besonders  in  den  Knien  aufgetreten,  Schwellung  der 
Beine,  Herzstörungen,  später  Schüttelfröste.  Hier  wurden  die  Kol¬ 
largolinjektionen  wegen  des  stürmischen  Verlaufes  ausgesetzt.  Die 
Kranke  starb  13  Tage  nach  ihrer  Aufnahme.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  frische  Endokarditis  verrucosa  der  Mitral-  und 
Aortenklappen  als  wichtigster  Befund.  Außerdem  teilt  der  Ver¬ 
fasser  einige  Fälle  von  Gelenksrheumatismus  mit,  in  denen  das 
Salizyl  entweder  wegen  seiner  ungünstigen  Einwirkung  auf  das 
Herz  in  wirksamen  Dosen  ausgeschlossen  war,  oder  völlig  ver¬ 
sagte,  während  die  Kollargolinjektionen  die  Temperatur  herab¬ 
setzten,  die  freie  Beweglichkeit  der  Gelenke  zustande  brachten 
und  obendrein  eine  ausgezeichnete  Wirkung  auf  das  Herz  im 
Gefolge  hatten,  lieber  den  Wert  der  (Kollargolinjektionen  äußert 
sich  Verf.  zum  Schluß  folgendermaßen :  An  einzelnen  Fällen 
von  Sepsis  Wird  nicht  nur  das  Kollargol,  sondern  überhaupt  jedes 
ärztliche  Können  scheitern.  In  allen  weniger  heftigen  Formen 
von  Sepsis  und  überhaupt  von  Allgemeininfektion,  ist  das  Kollargol 
aber  immer  nur  bei  intravenöser  Anwendung  —  dasjenige 
Mittel,  das  am  wenigsten  im  Stiche  läßt-  Der  beachtenswerte 
Erfolg  in  manchen  Fällen  von  chronischem  Rheumatismus,  ins¬ 
besondere  der  atypischen  Formen,  ist  vielleicht  deren  bakterieller 
Natur  zuzuschreiben.  —  (M.  m.  W.  1915  Nr.  50.)  G. 

* 

Meine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der 
Cholelithiasis.  Von  Prof.  Boas-Berlin:  Im  Anfall  einer 
einer  Gallensteinkolik  greife  man  nicht  sofort  zur  Morphium- 
injeklion,  sondern  beschränke  sich  womöglich'  auf  palliative  Mittel 
(heiße  Umschläge,  heiße  Tees  u.  a.);  schwerere  Anfälle  bekämpfe 
man  mit  den  kleinsten,  eben  noch  wirksamen  Dosen  von  Pantopon, 
Papaverin,  Kodein  oder  Chloroform,  bei  schwersten  Anfällen  appli¬ 
ziere  man  1 — 2  cg  Morphium.  Sehr  bewährt  haben  sich  lokale 
Blutentziehung,  am  besten  durch  ergiebige  Skarifikationen  der 
Gallenblasengegend  und  Aufsetzen  von  Bierschen  Saugnäpfen,  Ent¬ 
ziehung  von  50- — 100  g  Blut.  Die  Schaffung  eines  Latenz¬ 
stadiums  wird  nicht  durch  cholagoge  Mittel  erzielt,  vielmehr 
durch  Beseitigung  habitueller  Obstipation  und  von  Funktions¬ 
störungen  des  Mägens.  Achylia  gastrica  geht  oft  mit  Gallenstein- 
leiden  einher,  Enteroptose  spielt  elfte  begünstigende  Rolle.  Keine 
kopiösen  Mahlzeiten,  ganz  besonders  nicht  abends,  überhaupt  quan¬ 
titative  Beschränkung.  Mineralwässer  (Karlsbader,  Marienbader 
und  so  weiter)  sollen  ein  halbes  Jahr,  in  besonderen  Fällen  ein 
ganzes  Jahr  lang  getrunken  werden.  Mit  Fieber  und  Schüttelfrösten 
einhergehende  Fälle  von  Cholezystititis  und  Cholangi'is  behandle 
man  mit  Kalomel  (dreimal  täglich  0-1  Kalomel  durch  mindestens 
vier  Wochen);  Achtung  auf  Stomatitis!  Bei  chronischer  Chole¬ 
zystitis,  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  Nachbarorganen,  wenn 
die  Gallensteinkoliken  trotz  aller  rationellen  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  sich  immer  wiederholen,  dann  bei  Choledochussteinen 
mit  längerem  Ikterus  (Gefahr  der  Cholämie),  ist  der  Kranke  ope¬ 
rationsreif.  Besonders  die  arbeitenden  und  überhaupt  im  Berufe 
stehenden  Menschen.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1915  S.  12.)  E.  F. 

* 

Zur  Literatur  und  Kasuistik  der  Mineralsalz¬ 
therapie.  Von  Dr.  Paul  G  r  a  b  1  e  y  -  Woltersdorf  er  Schleuse. 
Ein  Ueberblick  über  die  einschlägigen  Arbeiten  und  Empfeh¬ 
lung  eines  nach  eigenen  physiologischen  Studien  vom  Verfasser 
in  die  Therapie  eingeführten  Mineralsalzgemisches,  welches  nicht 
nur  ihm,  sondern  auch  anderen  Kollegen  Erfolge  aufwies.  Für 
Erwachsene  in  Tablettenform,  für  Kinder  und  Säuglinge  entweder 
in  Zwieback  verbacken  oder  als  2°/oige  und  5°/oige  Lebertran¬ 
emulsion.  Angabe  der  Indikationen.  —  (Zschr.  f.  phys.-diät. 
Ther.  1915  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Zur  Erweiterung  des  Anwendungsgebietes 
ultravioletter  Strahlen.  Von  Dr.  S.  Ebel,  zurzeit  Chef- 
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arzt  in  Troppau.  Die  Quarzlampe  (künstliche  Höhensonne)  scheint 
berufen,  nicht  nur  auf  chirurgischen  und  dermatologischen  Abtei¬ 
lungen  als  mächtiges  therapeutisches  Ageris  einen  Platz  einzu¬ 
nehmen,  sondern  auch  in  den  Dienst  interner  Krankheiten 
gestellt  zu  werden.  Verf.  hat  diese  Strahlen  in  Fällen  von  Ne¬ 
phritis,  Pleuritis  und  Asthma  cardiacum  und  bronchiale  (fünf 
Krankengeschichten)  mit  Erfolg  angewandt.  —  (Zschr.  f.  phys. 
u.  diät.  Ther.  1915  H.  12.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

Ueber  Colitis  suppurativa  und  Ulcus  chroni¬ 
cum  recti.  Von  Prof.  G.  Klemperer  und  Dr.  L.  Dünner. 
Eingehende  Schilderung  der  Symptomatoloogie,  sodann  der 
inneren  diätetischen  und  lokalen,  schließlich1  der  chirurgischen 
Behandlung.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1915  H.  12.)  E.  F- 

* 

Erfahrungen  mit  dem  Antigonorrhoikum  Cho- 
leval.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Klausner.  Das  Choleval 
wird  jetzt  von  Merck  in  fester  Form  (Tabletten)  erzeugt 
und  ist  ein  kolloidales,  10°/o  Argentum  enthaltendes  Silber- 
präparat  mit  gallensaurem  Natrium  als  Scbutzkolloid.  Durch  das 
kolloidale  Silber  soll  dem  Choleval  außer  ,den  gonokokkentötenden 
und  sekretlösenden  Eigenschaften  noch  eine  adstringierende,  die 
Sekretion  einschränkende  Wirkung  beigegeben  werden.  Veil,  hat 
das  Choleval  an  200  Patienten  versucht,  indem  er  bei  fast  allen 
Fällen  mit  0-5°/oigen  Cholevallösungen  spritzen  ließ;  es  wurden 
zwei  Tabletten  des  festen  Cholevals  ä  0-5  g  in  200  cm3  Wasser 
aufgelöst,  ln  einigen  Fällen  mit  etwas  stärkeren  Reizerscheinungen 
wurde  mit  0-25°A>igen  Lösungen  begonnen.  Es  gelang  so  in  allen 
Fällen  die  Gonorrhoe  in  drei  bis  vier  Wochen  zur  Heilung  zu 
bringen,  ln  einer  Anzahl  von  Fällen  trat  die  Heilung  schon  in 
14  Tagen  ein  und  blieb  eine  definitive.  Nach  den  Aussagen 
der  Patienten  sind  die  Einspritzungen  bis^auf  ein  leichtes  Brennen 
völlig  schmerzlos.  Fast  alle  betonten  die  rasche  Abnahme  des 
Ausflusses  schon  wenige  Tage  nach  den  Cholevaleinspritzungen. 
Nur  in  drei  Fällen  trat  während  der  Cholevalbehandlung  eine  Kom¬ 
plikation  ein  und  zwar  in  einem  Falle  eine  Prostatitis,  in  den 
anderen  zwei  Fällen  Epididymitis.  Bemerkenswert  ist  ferner,  daß 
eine  Anzahl  von  chronischen  Gonorrhöen,  die  seit  vielen  Monaten 
mit  den  üblichen  Antigonorrhoizis  vergeblich  behandelt  worden 
waren,  unter  der  Cholevalbehandlung  in  wenigen  Wochen  prompt 
heilten.  Das  Choleval  ist  demnach  ein  sicher  wirkendes,  die  Gono¬ 
kokken  in  hohem  Grade  schädigendes  Antigonorrhoikum,  welches 
in  den  angegebenen  Konzentrationen  völlig  reizlos  und  infolge 
seiner  haltbaren  festen  Form  in  Tabletten  für  den  Patienten  sehr 
bequem  ist,  da  er  sich  jederzeit  seine  Cholevallösung  selbst 
hersteilen  kann.  Die  äußerst  geringe  Zahl  von  Komplikationen 
unter  den  200  Fällen  beweist  am  besten  die  reizlose  Heilwirkung 
des  Cholevals.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf.  noch,  daß  die  gono¬ 
kokkentötenden  und  zugleich  sekretlösenden  Eigenschaften  des 
Cholevals  dasselbe  auch  zu  prophylaktischen  Zwecken  in  hohem 
Maße  geeignet  erscheinen  lassen.  —  (M.  m.  W.  1915  Nr.  50.)  G. 

Die  Bedeutung  der  Anaphylaxie  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt.  Von  Prof.  Dr.  Ulrich-Friede  mann  -  Ber¬ 
lin.  Orientierender  Artikel,  der  den  Zweck  hat,  der  übergroßen 
Aengstlichkeit  entgegenzuwirken  und  zu  verhindern,  daß  aus  Furcht 
vor  der  Serumkrankheit  eine  lebensrettende  Einspritzung  versäumt 
wird.  Ebensowenig  darf  es  Vorkommen,  daß  ein  Arzt  die  Gefahr 
der  wiederholten  Einspritzung  überhaupt  nicht  kennt.  —  (Ther. 
d.  Gegenw.  1915  H.  12.)  E.  F. 

Erfahrungen  über  Cholera  asiatica.  Von 
Dr.  A.  Galambos,  Reg. -Arzt  i.  d.  Res.,  klinischer  Assistent  in 
Budapest.  Im  Korpsbereich  kamen  89  Cholerafälle  vor  (73  bakterio¬ 
logisch  festgestellt,  16  nach  dem  klinischen  Verlauf),  außerdem 
elf  auf  Cholera  Verdächtige  und  weitere  sechs  oder  sieben  starben 
schon  bei  der  Truppe  oder  Sammelstelle.  Fälle  mit  leichteren 
Erkrankungen  (43  Choleradiarrhöen)  bilden  die  entschiedene  Mehr¬ 
heit.  Die  intravenösen  Infusionen  der  hypertonischen  Kochsalz¬ 
lösung  nach  Gaertner  haben  sich  sehr  gut  bewährt.  Selbst 
in  schwersten  Fällen  und  fast  ausnahmslos  ein  rasches  günstiges 
Resultat.  Verf.  verwandte  durchschnittlich  1200  cm3  einer  3°/oigen 
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Lösung.  Digalen  oder  Strophantin,  0-5  cm3  Adrenalinlösung  kann 
—  mit  großer  Sorgfalt  —  gleichzeitig  intravenös  verabfolgt  werden. 
Für  leichtere  Fälle  (Cholerine)  wären  Carbo  animalis,  Bolus  alba 
und  so  weiter  am  Platze.  Von  den  schwersten  (Algi-da)  1' allen, 

18  an  Zahl,  genasen  nach  hypertonischen  Injektionen  11,  bei¬ 
läufig  60°/o.  Tritt  die  Besserung  nicht  nach  der  ersten  Injektion 
auf,  kann  die  Prognose  als  ungünstig  betrachtet  werden,  jedoch 
nicht  als  absolut  infaust,  da  einmal  erst  nach  der  zweiten  In¬ 
jektion  auffallende  Besserung  auftrat.  —  Tlier.  d.  Gegenw.  1915 

H.  12.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

Vorstellung  eines  Mannes  mit  Herzschuß.  Von  ]| 
Stabsarzt  d.  11.  Dr.  Richard  Mühsam,  dirig.  Arzt  der  Chir¬ 
urg.  Abt.  des  Vereinslazaretts  Städt.  Krankenhaus  Moabit- 
Berlin.  In  der  Berliner  mediz.  Gesellschaft  wurde  ein  Mann 
vorgestellt,  der  in  kniender  Stellung  von  einem  Infanteriegeschoß 
getroffen  wurde.  Er  brach  zusammen,  konnte  nicht  mehr  gehen  i 
und  hustete  Blut  aus.  Sechs  Tage  später  kam  der  Verletzte  ins  j 
Lazarett.  Einschuß  am  Rücken  über  dervlinken  Darmbeinschaufel, 
verklebt,  trocken,  kein  Ausschuß.  In  der  linken  Brustseite  unten 
eine  kleine  Zone  leicht  gedämpften  Schalls  (und  abgeschwächten 
Atemgeräusches.  Beim  tiefen  Atmen  hat  Rat.  Schmerzen;  kein 
Blutauswurf  mehr.  Das  Herz  weist  normalen  .Befund  auf,  Puls  84. 
Röntgenuntersuchungen  ergaben  die  Anwesenheit  eines  Infanterie- 
geschosses  im  unteren  Teile  der  linken  Brusthälfte,  in  den  Grenzen 
des  Herzschattens  gelegen;  die  Kugel  macht  die  Bewegungen 
des  Herzens  mit,  sie  sitzt  an  der  Herzspitze  in  einer  Schwarte 
zwischen  Herz  und  Herzbeutel,  mit  der  Spitze  in  der  Herzwand; 
endlich  wurde  konstatiert,  daß  die  Kugel  nie  ganz  den  Herz¬ 
schatten  verläßt,  ihre  Lage  eine  schräge  und  ihre  Spitze  gesenkt 
sei.  Es  ist  also  ein  Herzwandschuß  .und  erhebt  sich  die  Frage, 
ob  die  Kugel  operativ  entfernt  werden  soll  oder  nicht.  Verfasser 
bespricht  einige  Fälle 'aus  der  Literatur.  .So  fanden  Freund  und 
Casper  so  hn  eine  Schrapnellkugel  in  der  rechten  Herzkammer 
und  entfernten  sie  operativ,  da  sie  die  Indikation  zur  Operation 
aus  der  Gefahr  der  Herzmuskelschädigung,  der  einer  Usur  nach 
außen  und  der  der  Thrombenbildung  und  Embolie  herleiteten. 
In  einem  Falle  Finsterere  wurde  das  im  Herzen  befindliche, 
anfangs  frei  bewegliche  Geschoß  nicht  entfernt,  sondern  nur  ein 
durch  Gerinnsel  verschlossenes  Loch  in  der  Herzwand  genäht; 
sechs  Wochen  später  war  die  Kugel  in  der  Herz  wand  fest  ein¬ 
geheilt.  Glaser  und  Kästle  teilen  einen  Fall  mit,  bei  welchem 
das  Infanteriegeschoß  im  rechten  Vorhof  lag  und  wechselnd  starke 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  ,im  linken  Arm,  Druck  beim 
Bücken  usw.  bedingte.  Die  Operation  unterblieb  wegen  der  mit 
ihr  momentan  bedingten  Gefahr.  Schwere  Störungen  des  Kreis¬ 
laufes  oder  andere  Schädigungen  der  Herztätigkeit  würden  eine 
Indikation  für  den  Eingriff  geben.  In  einem  Falle  Dieterichs 
traten  zwei-  bis  dreimal  täglich  Pulsstörungen  und  Ohnmächten 
auf,  welche  erst  schwanden,  als  ein  Geschoß  aus  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels  entfernt  wurde.  Bei  dem, vom  Verfasser  demon¬ 
strierten  Falle  ist  der  Herzbefund  ein  durchaus  regelrechter,  nichts 
deutet  auf  die  jetzt  vier  Monate  zurückliegende  Verletzung  hin, 
auch  das  Elektrokardiogramm  ergab  im  allgemeinen  normale  Ver¬ 
hältnisse,  der  Mann  geht  umher  und  hat  sogar  angefangen,  in 
seinem  früheren  Beruf  als  Schlosser  zu  arbeiten,  ohne  irgend¬ 
welche  Beschwerden  zu  verspüren.  Es  wird  daher  von  einer 
Operation  Abstand  genommen.  —  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  47.) 

E.  F. 

* 

lieber  Heilung  des  Plattknickfußes.  Von 
Professor  M.  K  a  t  z  e  n  s  t  ei  n  -  Berlin  -  Buch.  Als  erste  Ur¬ 
sache  dieses  Leidens  ist  die  abnorme  Nachgiebigkeit 
(mangels  Elastizität)  der  Bänder,  speziell  beim  ersten 
Stadium  des  Plattfußes,  bei  dem  Knickfuß,  die  Ueberdehnung  des 
Ligamentum  tibionaviculare,  anzusehen.  Die  Behandlung  muß 
daher  darin  bestehen,  daß  man  die  Bänder  stärkt.  Hiezu  ver¬ 
wendet  Verf.  eine  schwache  Formalinlösung,  welche  er  in  das 
schlaffe  Band  einsprilzt.  Es  wird  von  je  einer  am  inneren  Knöchel 
und  dem  Os  naviculare  gebildeten  Hautquaddel  das  Gewebe  mit 
0-5°/oiger  Novokainlösung  infiltrieit,  sodann  auf  die  ganze  Länge 
des  Bandes  verteilt,  von  beiden  Seiten  aus  je  0-5  cm3  einer  4°/oigen 


Formalinlösung  in  das  Ligamentum  tibionaviculare  (das  ist  das 
Gewebe  nahe  dem  Knochen)  eingespritzt.  Innerlich  0  01  g  Mor¬ 
phium.  Mäßige  Schwellung  des  Gewebes  am  nächsten  Tage,  An¬ 
legen  eines  redressierenden  Gipsverbandes  (Fuß  in  Klumpfußr 
Stellung  eingegipst);  am  nächsten  Tage  geht  der  Kranke  im  Gips¬ 
verba  nde  umher;  dieser  bleibt  vier  Wochen  lang  liegen.  Keine 
Schuheinlage.  Mißerfolg  nur  bei  ausgesprochenem  Plat.knicikfuß, 
bei  welchem  auch  die  das  Fußgewölbe  fixierenden  Längsbänder  an 
der  Fußsohle  schon  erschlafft  waren.  Nach  vier  Wochen  ist 
Massagebehandlung  erforderlich,  um  den  Fuß  beweglich  zu  machen. 

In  einigen  Wochen  vollkommene  Heilung.  —  Ther.  d.  Gegenw.  1915 

1L  12.)  E-  F- 

♦ 

Leber  die  Behandlung  langer,  infizierter 
Schußkanäle.  Von  Dr.  Erich  Mosse,  Assistenzarzt. 
Bei  langen  Schußkanälen  mit  Ein-  und  Ausschuß  werden 
glattliegende,  in  Kampferkarbol  (Acid,  carbol.  liqu.  100,  Camphor, 
trit.  200)  getauchte  Mullstreifen  mittels  einer  großen,  starkgebo- 
genen  Kornzange  eingeführl  und  etwa,  fünf  Tage  lang  liegen  ge¬ 
lassen.  Bewährte  sich  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen, 
besonders  an  der  Schulter  und  am  Oberschenkel.  —  Ther.  d. 

Gegenw.  1915  H.  12.)  E.  I. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Vollständige  Anurie  infolge  Kompression 
beider  Ureter  en  durch  Narbengewebe,  entstanden 
nach  lokaler  Ausheilung  eines  inoperablen  Kol- 
lumkarzinoms,  bewirkt  durch  kombinierte  Rönt¬ 
gen-  und  Radiumbestrahlung.  Von  Prof.  v.  Franqu  e. 
Der  Inhalt  des  Vortrages,  der  in  der  Niederrheinischen  Ge¬ 
sellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  gehalten  wurde,  ist 
schon  im  Titel  enthalten,  es  sind  nur  wenige  Einzelheiten  nach¬ 
zutragen.  Es  handelte  sich  also  um  ein  inoperables  Zervixkarzi¬ 
nom,  welches  bereits  auf  die  Scheide  übergegangen  war  und 
beide  Parametrien  in  etwa  drei  Querfinger  Breite  bis  an  die 
Beckenwand,  die  linke  Douglasfalte  in  etwa  Kleinfingerdicke  infil¬ 
triert  hatte.  Auslöffelung  und  Ausbrennung  der  Karzinommasse 
(stark  wucherndes  Plattenepithelkarzincm),  dann  Bestrahlung  mit 
Röntgentiefapparaten  von  den  Bauchdecken  und  vom  Rücken  her, 
sechs  Serien,  später  Radium  intravaginal  in  vier  Serien,  die  ein¬ 
zelnen  Serien  um  2000  Milligrammstunden  herum.  Die  Blutungen 
hörten  auf,  Klagen  über  Schmerzen  im  Kreuze  und  im  rechten 
Bein.  Die  Krebsgeschwüre  in  der  Vagina  heilten  vollständig  ab, 
schließlich  war  die  Scheide  von  einer  .ganz  glatten,  anscheinend 
normalen  Schleimhaut  ausgekleidet;  die  Portio  fehlte,  das  Corpus 
uteri  war  anteflektiert  und  vergrößert  oberhalb  des  hinter  dem 
Scheidenge  wölbe  gelegenen  Narbengewebes  zu  fühlen.  Per  rectum 
fühlte  man  eine  harte  Masse,  an  ihrer  Oberfläche  einige  Knötchen : 
sie  wurden  als  Lymphdrüsen,  die  derbe  Resistenz  als  Narben¬ 
gewebe  aufgefaßt.  8V2  Monate  später  Anurie,  ^seit  einigen  Tagen 
auch  Erbrechen,  Anschwellungen  der  Hände,  Füße  und  des  Ge¬ 
sichtes  ;  später  blutiges  Erbrechen.  Blase  leer,  Katheterisation  der 
Ureteren  gelang  nicht.  Diagnose  auf  Verschluß  der  Ureteren  durch 
Narbenmassen  mit  konsequenter  Urämie.  Operation  trotz  des 
elenden  Zustandes  der  Kranken.  Nach  der  Laparotomie  zeigte 
sich  zunächst,  daß  es  unmöglich  war,  an  die  Ureteren  im  kleinen 
Becken  zu  gelangen,  da  der  Weg  zu  ihnen  durch  den  etwa  faust¬ 
großen,  fast  unbeweglichen  Uterus  vollkommen  verlegt  war. 
Schwierige  Entfernung  des  Uterus,  ohne  nennenswerte  Blutung  und 
ohne  Eröffnung  dieses  Organs  oder  der  Scheide.  Die  Ureteren 
lagen  als  dünnwandige,  wurstartig  geblähte  Gebilde  auf  dem 
Boden  des  kleinen  Beckens  und  endigten  .an  dem  Narbengewebe 
zwischen  Blase,  Scheide  und  Rektum  wie  abgeschnitten.  Implan¬ 
tation  derselben  in  die  Blase,  welche  sich  sofort  füllt.  Patientin 
ertrug  den  Eingriff  merkwürdig  gut,  entleerte  .schon  am  zweiten 
Tage  2500  cm3  Harn  durch  den  Verweilkatheter,  ging  aber  am 
fünften  Tage  an  Herzinsuffizienz  und  Pneumonie  zugrunde.  Bei 
der  Obduktion  sah  man  u.  a.  den  Uterus  vollständig  verschlossen, 
in  eine  Hydro-Hämatometra.  verwandelt;  makroskopisch  ist  kein 
Karzinom  mehr  an  ihm  zu  erkennen  ,(die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  steht  noch  aus).  In  mehreren  Drüsen  sowie  in  Stücken 
des  Beckenbindegewebes  rechts  sind  regressive,  wohl  auf  der 
Bestrahlung  beruhende  Veränderungen  des  Karzinoms,  aber  auch 
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noch  reichliche,  wohlerhaltene  Kafzinomstränge  und  Nester  zu 
sehen.  Die  angewandte  Radiumdosis  war  damals  gerade  an  der 
unteren  Grenze  der  wirksamen  Dosis  (30,  24  mg),  jetzt  werden 
mindestens  50  bis  80  mg  (Radiumbromid)  angewandt.  Die  Beob¬ 
achtung  zeigt  immerhin,  daß  die  Gefahr  der  Ureterenkompression 
mit  ihren  Folgen,  die  ja  bei  jedem  fortschreitenden  Karzinom  des 
Uterus  vorhanden  ist  und  meistens  diedetzte  Todesursache  abgibt, 
auch  bei  scheinbar  lokaler  Heilung  des  Karzinoms  nicht  aufgehört 
hat;  ja  auch  nach  vollständiger  Beseitigung  des  Karzinoms  in  den 
Parametrien  kann  wohl  durch  die  sich  anschließende  Narben¬ 
bildung  allein  ohne  weiteres  Wachsen  des  Karzinoms  die  IJreteren- 
kompression  bewirkt  werden.  Wir  werden,  schließt  Vcrf.,  durch 
die  Beobachtung  in  der  neulich  vorgetragenen  Auffassung  bestärkt, 
auch  bei  Karzinomen  auf  unseren  Gebieten  vorläufig  noch  zu 
operieren,  was  ohne  zu  große  Gefahr  noch  operiert  werden  kann. 
—  (D.  m.  W.  1915  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ein  Beitrag  zur  Neosalvarsantherapie.  Von 
Di-.  W.  Powiton,  leitendem  Arzt.  Der  Verfasser  be¬ 
richtet  über  einen  erfolgreich  mit  Neosalvarsan  behandelten 
Fall.  Es  handelt  sich  um  einen  Kanonier,  der  seit.  Mobil¬ 
machung  im  Felde  war  und  am  3.  Juli  1915  mit  Krankenzug  ein¬ 
geliefert  wurde.  Aus  der  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte 
sei  kurz  folgendes  hervorgehoben:  Luetische  Infektion.  Die  lue¬ 
tischen  Toxine  bleiben  im  Körper  zurück;  im  Felde  bemerkt 
Pat.  sein  Schwächerwerden.  Die  Muskeln  erschlaffen,  die  Kraft 
verläßt  ihn  allmählich,  besonders  in  den  Armen.  Zugleich  starkes 
Kribbeln  in  den  Händen  bis  in  die  Fingerspitzen.  Es  entsteht  eine 
Neuritis,  welche  allmählich  zur  Polyneuritis  wird,  die,  wie  Ver¬ 
fasser  bestimmt  annimmt,  noch  verstärkt  wurde  durch  die  im 
Festungslazarett  X  therapeutischerfolgten  Quecksilber  -  succinimid- 
Injektionen.  Pat.  merkte,  daß  er  nach  den  Injektionen  noch 
schwächer  wurde.  Zur  Begründung  der  Diagnose  führt  Verf.  an : 
Das  luetische  Gift,  die  Lähmung  ohne  Blasen-Mastdarmstörungen, 
das  anfängliche  Kribbeln,  die  Atrophie,  die  Entartungsreaktion  — 
zwar  nicht,  komplett  —  die  Druckempfindlichkeit  der  Muskulatur, 
das  Fehlen  der  Reflexe,  alles  spricht,  für  Neuritis.  Daß  diese 
nicht  anfänglich  durch  das  mittels  Schmierkur  applizierte  Queck¬ 
silber  entstanden  ist,  dafür  spricht  das  jedesmalige  Besserwerden 
nach  den  Injektionen.  Die  Therapie  bestand  in  vier  intravenösen 
Einspritzungen :  je  0-15,  0-3,  0-5  nach  achttägiger  Pause,  dann 
nochmals  0-5  nach  14tägiger  Pause.  Dann  in  einer  mit  nicht 
zu  starken  Strömen  angewandten  Elektrotherapie,  die  zur  rechten 
Zeit  ausgesetzt  würde.  Schließlich  in  allmählicher  Arbeitsbelastung 
der  beteiligten  Muskulatur.  Die  Tatsache,  daß  jdie  Untersuchung 
nach  Wassermann  einen  negativen  Befund  zeigte,  konnte  den 
Verfasser  nicht  abhalten,  dennoch  Neosalvarsan  als  Heilmittel 
anzuwenden.  Natürlich  mußte  mit  einer  ganz  geringen  Dosis 
begonnen  werden.  Als  die  erste  Injektion  von  Erfolg  war,  konnte 
bei  den  späteren  in  der  Dosis  höher  gegangen  werden.  Der  Patient, 
der  völlig  hilflos,  gelähmt  an  beiden  Armen,  Händen  und  Beinen 
in  bejammernswertem  Zustande  eingeliefert  wurde,  ist  nach  acht- 
wöchiger  Behandlung  in  der  Lage,  seine  Gliedmaßen  wie  ein 
normaler  Mensch  zu  gebrauchen.  —  (M.  m.  W.  1915  Nr.  50.)  G. 

* 

Beitrag  zur  Behandlung  des  Ulcus  venereum. 
Von  Dr.  Ferdinand  Fuchs  in  Breslau.  Um  eine  rasche  Heilung 
herbeizuführen,  hat  es  Verf.  früher  versucht,  das  Ulkus  mit 
der  Schere  im  gesunden  Gewebe  zu  exstirpieren  und  die  Schnitt¬ 
ränder  zu  vernähen.  Es  gelang  aber  niemals  die  prima  reun io, 
da  die  Schnittränder  schankrös  wurden.  In  letzter  Zeit  hat  er 
ein  anderes  Verfahren  angewandt,  das  sich  ihm  schon  in  acht 
Fällen  glänzend  bewährt  hat.  Es  eignen  sich1  hiefür  solitäre 
oder  mehrere  kleinere,  dicht  nebeneinander  sitzende  Geschwüre 
am  Schaft  des  Penis  oder  am  Präputium,  wie  übrigens  derlei  Ge¬ 
schwüre  zumeist  gelegen  sind.  Er  nahm  nun  einen  ziemlich 
starken  Flachbrenner,  wie  ihn  die  Laryngologen  gebrauchen, 
brachte  ihn  zu!  Rotglut  und  hielt  ihn  wie  ein  Messer  zum  Schneiden 
bereit.  Dann  wurde  das  Ulkus,  das  mit  Umgebung  jodiert  war, 
mit.  der  Pinzette  gefaßt  und  durch  einen  Ovalärschnitt,  weit  im 
Gesunden  herausgeschnitten.  Sofortige  Vereinigung  der  Schnitt¬ 
ränder  durch  Seidennähte,  Vioformfirnis.  Zahl  der  Nähte  je  nach 


Größe  des  Ulkus  drei  bis  sechs,  Anlegen  eines  Teufelschen  Sus¬ 
pensoriums,  in  dessen  Klappe  der  Penis  horizontal  lag,  um  dadurch 
ein  Oedem  zu  verhüten.  Entfernimg  der  Nähte  nach  einer  Woche, 
Heilung  der  Wunde  per  prirnam.  Der  Brenner  soll  nur  rotglühend 
sein,  um.  ein  sicheres  Schneiden  zu  ermöglichen  und  Nekrose 
der  Schnittränder  zu  verhüten.  Bis  auf  einen  Fall  wurde  die 
Operation  ohne  lokale  Anästhesie  und  ohne  Assistenz  in  der 
Sprechstunde  ausgeführt.  Die  Schmerzen  des  Eingriffes  waren 
durchaus  erträglich.  Es  wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  auch  der  syphi¬ 
litische  Primäraffekt  bei  günstigem  Sitze  gleichzeitig  mit  dem 
Beginn  der  Salvarsan-Quecksilberkur  auf  diese  Weise  beseitigt 
werden  sollte.  —  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

Uebe'r  Uzaron  im  Kindesalter.  Von  Dr.  Kurt 
Ochsenius,  Kinderarzt  in  Chemnitz.  Der  Verfassers  Erfah¬ 
rungen  mit  Uzaron  stützen  sich  auf  über  100  Fälle  von  Darm¬ 
katarrhen  bei  Kindern  im  Alter  von  neun  Monaten  bis  zum 
vollendeten  dritten  Lebensjahr.  Die  Erfolge  waren  stets 
ausgezeichnet,  mitunter  frappant.  Die  Kinder  wurden  bald  ruhiger, 
die  Entleerungen  sofort  seltener  und  auch  schnell  konsistenter, 
bis  nach  einigen  Tagen  der  normale,  Stuhl  eintrat,  natürlich 
unter  Einhaltung  einer  bestimmten  Diät.  In  zwei  Fällen  von 
Colitis  membranacea  mit  außergewöhnlich  starker  Schleimabson¬ 
derung  wurde  außerdem  noch  Bismuthum  bitannicum  gegeben  und 
in  einem  Falle  Einläufe  mit  Acidum  tannicum.  Sonst  wurde  die 
Schleimabsonderung  nur  mit  Uzaron  bekämpft.  Obwohl  der 
Geischmack  nicht  angenehm  ist,  so  rät  Verf.  doch!  auf ,  Grund 
seiner  Erfahrungen  am  meisten  die  Einnahme  per  os  ip  Form 
des  Liquor  Uzara  an.  Als  beste  Formel  empfiehlt  er:  Liquor 
Uzara,  Tinctura  Cinnamomi  ana  5-0.  D.  S.  Dreimal  täglich  40  bis 
20  Tropfen  in  Saccharinwasser  zu  geben.  Im  dritten  Jahre 
zweckmäßig  16  Tropfen,  später  20  Tropfen.  Die  darmberuhi¬ 
gende  Wirkung  wird  zurückgeführt  auf  eine  periphere  Splanch- 
nikusreizung.  Eine  zentrale  Wirkung,  ähnlich  der  des  Opiums, 
hat  Verf.  niemals  beobachtet,  auch  nicht  an  sich  selbst.  Die  Diät, 
das  Wichtigste  bei  der  Bekämpfung  des  Darmkatarrhes,  bestand 
fast  ausnahmslos  in  Reisschleim,  Eichelkakao,  beides  in  Wasser 
gekocht  und  mit  Saccharin  gesüßt,  dann  Quark  oder  Zusatz  von 
Plasmon.  Mit  einer  einzigen  Ausnahme  hat  Verf.  bei  keinem 
Kinde  einen  Mißerfolg  gesehen;  die  akuten  Symptome  eines  auf 
diese  Weise  behandelten  Darmkatarrhes  verschwanden  stets  inner¬ 
halb  dreier  Tage,  auch  wenn  sie  vorher  noch  so  lange  bestanden. 
Von  einer  Anwendung  des  Liquor  Uzara,  in  den  ersten  drei 
Vierteljahren  möchte  Verf.  prinzipiell  abraten,  da  das  Bild  der 
Wirkung  der  diätetischen  Behandlung  verschleiert  würde.  Da¬ 
gegen  kann  er  den  Liquor  Uzara  für  Erwachsene  bei  entspre¬ 
chender  Dosierung  sehr  empfehlen.  Das  Uzaron  hat  sich  als 
wirklich  zuverlässiges  Mittel  bewährt.  —  (M.  m.  W.  1915  Nr.  50.) 

G. 

* 

Hygiene. 

25  Jahre  antitoxischer  Serumtherapie.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Kos  sei,  Direktor  des  hygienischen  Instituts  der 
Universität  in  Heidelberg.  Am  4.  Dezember  1890  erschien  die  erste 
Mitteilung  v.  Behrings  und  Kitas  a  tos  „über  das  Zustande¬ 
kommen  der  Diphtherieimmunität  und  der  Tetanusimmunität“,  in 
welcher  sie  bekannt  gaben,  daß  es  ihnen  bei  beiden  Infektions¬ 
krankheiten  gelungen  sei,  sowohl  infizierte  Tiere  zu  heilen,  wie 
die  gesunden  derartig  vorzubehandeln,  daß  sie  später  nicht  mehr 
an  Diphtherie  bzw.  Tetanus  erkrankten.  Wenige  Wochen  vorher 
hatte  Robert  Koch  seine  Mitteilung  über  das  Tuberkulin  gemacht, 
man  arbeitete  allseits  fieberhaft  an  der  Prüfung  des  Werkes  des 
Meisters  und  würdigte  daher  nicht  sofort  pnd  allseitig  die  Trag¬ 
weite  der  neuesten  Entdeckung  seiner  Schüler.  In  den  damals 
noch  vereinzelten  Werkstätten  bakteriologischer  Forschung  er¬ 
weckte  die  Veröffentlichung  das  größte  Interesse,  so  im  Institut 
Pasteur  in  Paris,  wohin  die  Kunde  von  der  Entdeckung  durch 
Lister  gebracht  worden  war.  Und  nun  verfolgt  Verf.  in  großen 
Zügen  Schritt  für  Schritt  die  Richtung,  die  v.  Behring  von 
seinen  ersten  Studien  bis  zu  der  Entdeckung  dci  Diphtheiitis- 
antitoxine  und  unter  Mitarbeit  Kitas  a  tos  zu  der  des  Tetanus¬ 
antitoxins  geführt  bat.  Das  Jahr  1894  bedeutete  mit  der  massen- 
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haften  Herstellung  des  Serums  in  den  Höchster  Farbwerken  einen 
Wendepunkt  in  der  Bekämpfung  der  Diphtherie.  Fs  zeigte  sich 
bald  ein  Absinken  der  Sterblichkeit.  1893  zählte  man  noch  in 
zehn  Staaten  Deutschlands  mehr  als  65.000  Todesfälle  an  Diphthe¬ 
rie  und  Krupp  bei  Kindern  im  Alter  von  1-15  Jahren  zehn  Jahre 
später  dagegen  in  24  deutschen  Staaten  in  der  gleichen  Altersklasse 
nur  ca  16.000  und  1913  trotz  der  erheblichen  Bevölkerungszu¬ 
nahme.  nur  noch  um  12.000  in  26  deutschen  Staaten,  also  ein 
Absinken  der  Mortalität  in  20  Jahren  lauf  den  fünften  bis  sechsten 
Teil.  Deutlicher  läßt  ein  vom  Verfasser  gegebenes  Diagramm 
die  Abnahme  der  Diphtheriesterblichkeit  im  unmittelbaren  An¬ 
schluß  an  die  Einführung  der  Serumbehandlung  erkennen.  Man 
sieht,  wie  die  Kurve  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  deutschen 
Städten  mit  mehr  als  15.000  Einwohnern  vom  Jahre  189o  ab  steil 
abfällt,  um  sich  nicht  wieder  zu  erheben,  ein  Beweis,  daß  diese 
Abnahme  nicht  etwa  auf  zufällige  Schwankungen  in  der  Ver¬ 
breitung  der  Krankheit  zu  beziehen  ist.  Auch  in  anderen  Landern, 
in  welchen  die  Serumbehandlung  durchgeführt  wird,  ist  die 
Diphtheriesterblichkeit  seither  gesunken.  Sie  ist  aber  immer  noch 
beträchtlich  und  es  wäre  erwünscht,  daß  v.  Behrings  neueste 
Bemühungen,  eine  S  c hu  t  z  i  m p  f  u  n  g  durch  ein  Toxin- Antitoxin¬ 
gemisch  zu  erreichen,  von  Erfolg  gekrönt  sein  mochten.  m 
weiteren  bespricht  Verf.  die  Gründe,  warum  beim  Tetanus  das 
antitoxische  Serum  als  Heilmittel  nicht  alle  Hoffnungen  er¬ 
füllte,  zu  denen  die  LaboratoriumsYersuche  zunächst  zu  berech¬ 
tigen  schienen.  Bei  dem  an  Tetanus  erkrankten  Menschen  ist  das 
Gift  durch  frühzeitige  Bindung  an  die  'Zellen  des  Zentralnerven¬ 
systems  und  die  peripherischen  Nerven  der  .Einwirkung  des  nur 
iiii  Blute  kreisenden  Antitoxins  entzogen.  Es  ist  aber  in  praxi 
sehr  schwierig,  der  Wanderung  des  Toxins  nach  dem  Rückenmarke 
durch  Injektion  des  Antitoxins  in  die  Nervenstämme  des  ver¬ 
letzten  Gliedes  einen  Riegel  vorzuschieben.  Trotzdem  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  auch  die  intramuskuläre  und  die  intraspinale  Injek¬ 
tion  des  Antitoxins  eine  gewisse  Entlastung  von  der  Wirkung  des 
Giftes  herbeiführen  wird.  Viel  mehr  ist  aber  von  der  prophylak¬ 
tischen  Anwendung  des  Tetanusserums  zu  erwarten.  Es  hat  sich 
auch  während  des  jetzigen  Krieges  gezeigt,  daß  die  möglichst  früh¬ 
zeitige  Einspritzung  des  Antitoxins  nach  gewissen,  erfahrungs¬ 
gemäß  oft  von  dem  Ausbruche  dieser  Krankheit  gefolgten  Ver¬ 
letzungen  die  Verletzten  davor  bewahrt  hat.  Schließlich  wurde 
die  Anwendung  antitoxischer  Sera  auch  verwertet  u.  a.  iur  die 
Behandlung  der  Schlangenbisse  (Calmette),  des  Botulismus 
(K  1  e  m  p  n  e  r),  des  Heufiebers  (D  u  n  b  a  r).  Durch  die  ßehutig&che 
Entdeckung  wurde  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  spe¬ 
zifischen  Eigenschaften  des  Blutserums  in  hohem  Maße  gelenkt 
und  wir  kennen  heute  außer  den  antitoxischen  Antikörpern  noch 
eine  ganze  Reihe  spezifischer  Antikörper  des  Blutserums,  die 
zum  Teil  auch  wieder  für  den  Kampf  gegen  die  Volksseuchen 
nutzbar  gemacht  worden  sind.  -  (8.  U.  W.  1915  .Sr.  47.) 


K  ,H  I  andsteiner.  Ferner  aus  den  vom  niederösterreichischen 

wÄ. ,  entsendeten 

SÄÄUÄÄ&»  Landesheil-  und  Pflegcanstait 

WKÜÄr't  SSJS 

Koralevsky  in  Hennersdorf  namhaft  nemacht. 

Aus  dem  Sanitätsbericbt  der  Stadt  W  1  ®<?  J  ™ 

16  f-  8),  Ruhr  4  (—  14),  Genickstarre  1  (—  1).  Wochen  Denn  euc_  _ 


( —  jjp  Flecktyphus  7  (=), 
fieber  0  (0),  Trachom  10  H 


Blattern  8  (— 8),  Cholera  3  (+ 1),  Rück  fall  - 
10),  Varizellen  110  ( —  86). 


Preisausschreibung.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aeizto 
in  Wien  schreibt  neuerdings  den  von  Dr-  ^ecl.  Vlor  (  1 

bei  ger  gestifteten  Preis  im  Betrage  von  2000  K  tur  die  km 
Beantwortung  des  vom  Präsidium  gestellten  Preisthemas.  „L 
SÄherapie  der  R  e  f  1  e  x  an  u  r  i  e“,  aus.  Um 
diesen  Preis  können  Aerzte  aus  Oesterreich  -  Ungarn  und  ganz 
Deutschland  konkurrieren.  Berücksichtigung  finden  nur  Arbeiten 
welche  in  deutscher  Sprache  verfaßt,  bis  längstens  15.  M  ai  1918 
Ä  SS.»  der  k.  k.  Gesellschaft  dm  Aerzte  mW,»,  m. 
pinoni  Motto  versehen,  eingesendet  weiden.  Dazu  i. 

demselben  Motto  versehenes  verschlossenes  Kuvert  cmz^scndeji 

welches  Name  und  Adresse  des  Autors  enthalt  Die  Zueikennung 
dos  Preises  erfolgt  in  der  ersten,  im  Vlonat  Oktobei  1918  statt 
«ndenden  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  m  Wien 
die  Ausfolgung  desselben  an  den  preiseekronten  Bewerb«  a 
2ft.  Oktober,  als  dem  Sterbetage  des  Stifters.  Hat 
Vrbeit  mehr  als  einen  Verfasser,  so  kann  der  Preis  unter  den 
Verfassern  zu  gleichen  Teilen  geteilt  werden.  Die  k.  k  Gesell- 
ll  aft  de-  Aerzte  in  Wien  behält  sich  das  Recht  vor  die  nreis- 
gekrönt^  AAeU  zu  „uhlizieren.  Im  übrigen  behält  der  Autor 
alle  Rechte  an  seinem  geistigen  Eigentume.  ) 

suchungen  aus  dem  Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaften,  mit  a 
chluß  der  theoretischen  Fächer,  verliehen  werden. 


mit 


Vermischte  l^aehriehten. 

Verliehen-  Das  Offiziersehrenzeichen  vom  Roten  Kreuze 

Hofrate  Prof.  Dr.  Boleslaus 


der  Kriegsdekoration  dem 
Wicherkiewicz  in  Krakau. 


Sammlung  für  kriegsinvaMc  Aerzte  und I  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell- 
scliaft  der  Aerzte. 


Gestorben:  Oberstabsarzt  Dr.  Eduard  Krall 


in  Wien. 


Nieder  österreichischer  L  a  n  d  e  s  s  an  i  t  ä  t  s  v  a  t. 
Nach’  Ablauf  der  Funktionsdauer  der  bisherigen  Mitglieder 
wurde  der  niederösterreichische  Landessanitäts- 
rat  neu  zusammengesetzt.  Dieser  besteht  für  das  Tnennium 
1916  bis  1918  aus  folgenden  Mitgliedern:  idem  niederösterreichi¬ 
schen  Landessanitätsreferenten  Hofrat  Dr.  Karl  Ritter  v.  Hel  ly; 
den  von  der  Regierung  ernannten  sechs  Mitgliedern,  und  zwar 
dem  Direktor  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth  -  Spitales  Hofrat  Doktor 
Josef  Nowak,  dem  Polizeichefarzt  Regierungsrat .  Dr.  Anton 
Mertä,  dem  a.  o.  Universitätsprofessor  und  Primararzt  der 
k.  k.  Krankenanstalt  „Erzherzogin  Sophmn  - Spitals -  Stiftung 
Dr.  Karl  Ewald,  dem  a.  o.  IJniyersitatsprofessor  Di.  Roland 
Graßberger,  dem  Direktor  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudo 
Stiftung“  Dr.  Eugen  Hofmokl  und  dem  a.  o.  Umversitats 
professor  und  Prosektor  des  k.  k.  Wilhelmmen  -  Spitales  Doktor 


Dr.  Ed.  K  ü  ch  1  e  r  .  .  . 

Dr.  Em.  Frank.  .  .  . 

Prof.  Dr.  J.  S  o  r  g  o  .  .  . 

Prof.  Alexander  Fvaenkel 
Dr.  Edmund  Herrmann 
Prof.  Dr.  S.  G  r  o  s  z  .  . 

Prof.  Dr.1  J.  Tandler. 

Dr.  A.  H  i  n  t  z  .  .  .  . 

Frau  Emilie  Markt 
Hofrat  Mauzka  .  .  • 

Dozent  Dr.  St.  Jellinek 
Dr.  Adalbert  H  e  i  n  d  1  . 

Dr.  Albert  S  p  i  e  g  1  e  r  . 

Primarius  Dr.  L.  Moszkowi 
Primarius  Dr.  Czerwenka 
Primarius  Dr.  N.  v.  J  a  g  i  c  . 
Med.-Rat  Dr.  Heinrich  Haase 
Dozent  Dr.  Albert  Hammerschla 
Dozent  Dr.  Walter  Hausmann  . 
Reg.-Rat  Direktor  Dr.  H.  Schloß 
Geschlossen  am  8.  Januar  191 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien.  Sitzung  vom  |  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher 

Sitzung  vom  26.  November  1915. 


«J - 

14-,  Dezember  1915. 


Aerzte  in  Böhmen. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  7.  Januar  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaf t  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1915. 

Vorsitzender :  Prof.  W  e  r  t  h  e  i  m. 

Schriftführer:  Dr.  Regnier. 

W  .  Lutz  k  o :  1 .  Gr  a  w  i  t  z  -  T  u  m  o  r  m  it  pulsiere  n- 
d  e  r  M  et  as  t  a  s  e. 

H.  E.,  67jährige  Witwe  aus  Nußdorf  a.  d.  Traisen.  Pat  hat 
zwölfmal  geboren,  einmal  abortiert;  ist  seitxlem  50.  Lebensjahr 
in  der  Menopause.  Seit  einem  Jahre  traten  leichte  Schmerzen  im 
rechten  Oberbauch  auf;1  hie  und  da  Fieber;  es  besteht  Abmagerung. 
Seit  einigen  Monaten  würde  das  Auftreten  einer  Geschwulst  in 
der  rechten  Bauchseite  beobachtet. 

Status  praesens  vom  29.  September  1915:  Unterbauch¬ 
gegend  besonders  rechterseits  durch  einen  fas.t  mannskopfgroßen, 
leicht,  höckerigen,  mäßig  weichen,  wenig  beweglichen,  nicht  druck¬ 
empfindlichen  Tumor  vorgewölbt,  der  oberhalb  des  rechten  Pou- 
partschen  Bandes  scharf  vorspringt  und  in  dieser  Gegend  der 
Beckenwand  unverschieblich  aufsitzt,  nach  oben  bis  gegen  den 
Rippenbogen  reicht. 

Die  Bauchhaut  über  dem  Tumor  ist  von  einem  weitmaschigen 
Venennetz  durchzogen. 

Die  vaginale  Untersuchung  ergibt:  Portio  atrophisch,  sehr 
beweglich,  Uteruskörper  nicht  zu  tasten,  Scheidengewölbe  frei. 
Bei  Druck  auf  den  Tumor  tritt  sein  unterer  Pol  in  das  vordere 
Scheidengewölbe  herab. 

Temperatur  37-2,  Puls  etwas  frequent.  Es  besteht  deutliche 
Kachexie. 

Diagnose:  Tumor  ovarii  dext.ri  malignus. 

Die  am  1.  Oktober  ausgeführte  Läparotomie  bot  eine  Ueber- 
raschung.  lieber  die  größte  Konvexität  des  Tumors  zog  Colon  as¬ 
cend  ens  und  Cökum;  der  Mesenterialansatz'  war  über  die  Mittel¬ 
linie  nach  links  verschoben.  Das  Genitale  war  normal;  die  linke 
Niere  fand  sich  an  normaler  Stelle,  während  die  rechte  nirgends 
getastet  werden  konnte.  Es  handelte  sich  .also  um  eine  ungewöhn¬ 
lich  große  solide  Geschwulst  der  rechten  Niere,  deren  Ausschälung 
im  allgemeinen  leicht  vor  sich  ging.  Nach  Abbindung  und  Durch¬ 
trennung  des  Nierenstieles  hing  der  Tumor  noch  durch  eine  außer¬ 
ordentlich  innige  Verwachsung  mit  der  Vena  c'ava  zusammen, 
deren  Lösung  zum  Teil  mit  dem  Messer  vorgenommen  werden 
mußte.  Retroperitoneales  Wundbett  und  Bauchhöhle  wurden  in 
typischer  Weise  geschlossen. 

Der  exstirpierte  Tumor  ist  kürbisgroß,  von  höckeriger  Ober¬ 
fläche,  auf  welcher  ekta tische  Gefäße  Verlaufen,  durchaus  solide, 
aber  ziemlich  weich  und  zeigt  beim  Durchschneiden  auf  der 
Schnittfläche  eine  hornähnlic'he  Struktur,  stellenweise  erweichte 
Stellen  von  ockergelber  Farbe.  Es  handelt  sich  schon  nach  dem 
makroskopischen  Bilde  um  einen  zweifellosen  Grawitz-Tumor 
(nebstbei  der  dritte,  den  ich  zu  operieren  Gelegenheit  hatte). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  das  typische  Bild 
perivaskulär  angeordneter,  großer,  heller,  vakuolisierter  Zellen, 
das  ja  in  erster  Linie  die  —  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf 
—  Nebennierenähnlichkeit  der  von  Grawitz  unter  dem  Namen 
„Struma  aberrata  lipomatodes  renis“  zusammen  gefaßten  Ge¬ 
schwulstgruppe  bedingt,  die  dann  von  B  i  r'c'h-  H  i  r  s  ö h  f  e  1  d 
kürzer  als  Hypernephrome  bezeichnet  wurden.  Wir  finden  aber 
auch  Felder  mit  dunklen,  alveolär  angeordneten  Zellen,  gelegent¬ 
lich  auch  Sprossen  und  Zotten  mit  verschiedenartigem  Epithel. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  nur  flüchtig  darauf  hingewiesen,  daß 
der  hypernephroide  Charakter  der  Grawitz-Tumoren  zuerst  von 
S  u  d  e  o  k  bezweifelt  wurde  und  daß!  dieselben  heute  von  vielen 
pathologischen  Anatomen  auf  Grund  einer  auf  sehr  größtes  Material 
basierten  Arbeit  Stoerks  als  Adenome  oder  Karzinome  nephro¬ 
gener  Natur  angesehen  werden. 

Die  Heilung  der  Patientin  erfolgte  zunächst  rasch,  ohne 
Besonderheiten.  Am  17.  Oktober  steht  die  (Patientin  zum  ersten 
Male  auf.  Bei  dieser  Gelegenheit  entdeckten  wir  im  Bereiche 
der  rechten  Spina  anterior  superior  eine  kleinfaustgroßo,  rundliche, 
von  normaler  Haut  überzogene,  unverschiebliche,  nicht  druck¬ 
empfindliche  Schwellung,  die  in  der  Mitte  sehr  weich,  fast  zu 
fluktuieren  schien. 


Offenbar  handelt  es  sich  um  eine  Metastase.  Die  radio¬ 
logische  Untersuchung  ergab  Kncdhenatrophie  und  Rarefizierung 
der  Struktur  im  Bereiche  des  Darmbeintellers. 

Am  11.  November  leiteten  wir  eine  Radiumbehandlung  ein. 
Es  wurden  seitheil  neunmal  je  drei  Stunden  lang  etwas  über  100  mg 
Radium  aufgelegt.  Ueber  den  Erfolg  läßt  sch  heute  ein  Urteil 
nicht  abgeben.  Wir  haben  den  Eindruck,  daß  der  Tumor  kleiner 
geworden  sei,  doch  haben  wir  an  demselben  vor  ungefähr  14  Tagen 
eine  neue  Erscheinung  beobachtet,  ohne  daß  ich  oder  einer  meiner 
Aerzte  behaupten  könnten,  dieselbe  sei  sicher  vorher  nicht  da¬ 
gewesen.  Der  Tumor  pulsiert  nämlich  im  (Bereiche  des  weichen 
Zentrums  deutlich.  Es  ist  nicht  möglich,  diese  Pulsation  durch 
Druck  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Erklärung  für  dieses 
Phänomen  fällt  mir  nicht  leicht.  Alan  könnte  daran  denken,  daß 
durch  die  Radiumwirkung  ein  Schwund  der  epithelialen  Ge¬ 
schwulstanteile  zustande  gekommen  sei,  so  daß:  ein  gefäßreiches 
Stroma  den  derzeitigen  Hauptbestandteil  des  metastatischen  Tu¬ 
mors  bilde ;  dem  steht  aber  entgegen,  daß,  die  G  r  a  w  i  t  z  -  Tumoren 
zwar  tatsächlich  sehr  gefäßreich  sind,  daß  aber  diese  Gefäße  fast 
durchaus  nur  kapillaren  oder  präkapillaren  Bau  zeigen. 

Der  Annahme  eines  pulsierenden  Hämatoms  widerspricht  die 
wenig  veränderte  Größe  der  Geschwulst,  sowie  der  unveränderte 
Fortbestand  der  Pulsation  während  einer  längeren  Beobachtungs¬ 
dauer. 

Am  wahrscheinlichsten  scheint  mir,  daß  sich  durch  Ueber- 
greifen  des  Tumors  auf  die  Wände  einer  Knochenarterie  ein  Aneu¬ 
rysma  gebildet  hat,  das  seine  Pulsation  auf  den  weichen  Ge¬ 
schwulst!  nteil  überträgt. 

Ein  Eingriff  verbietet  sich  wohl  in  Hinblick  auf  die  Natur 
des  Falles,  solange  nicht  etwa  durch  Blutung  eine  Indicatio  vitalis 
eintritt.  Mit  Rücksicht  auf  diese  nicht  außer  Betracht  stehende 
Gefahr  hat  auch  die  Radiumbehandlung  ihr  Nisi. 

Ich  werde  mir  erlauben,  über  den  Verlauf  des  Falles  weiter 
zu  berichten. 

2.  Metastase  eines  Korpuskarzinoms  unter 
dem  Bilde  eines  paraurethralen  Abszesses. 

R.  M„  58jährige  Bedienerin  aus  Wien,  kam  am  17.  Juni 
dieses  Jahres  mit  Urinbeschwerden,  Schmerzen  im  Unterleib  und 
leichtem  Fieber  in  unsere  Ambulanz.  Sie  gab  an,  seit  vier  Tagen 
erkrankt  zu  sein;  seit  dieser  Zeit  sei  auch  der  Urin  leicht  blutig. 
Pat.  wurde  mit  der  Diagnose  „paraurethraler  Abszeß,“  an  die 
Abteilung  aufgenommen,  wo  folgender  Befund  erhoben  wurde :  Im 
Bereich  des  Urethralwulstes  ein  großer,  länglichrunder,  elastischer, 
etwas  empfindlicher  Tumor.  Bei  Druck  auf  denselben  entleert 
sich  aus  der  Urethra  blutiger  Eiter.  Die  sofort  vorgenommene 
Inzision  des  Abszesses  ergab  reichlich  dicken,  gelben,  mit  Blut 
untermischten  Eiter.  Infolge  einer  fieberhaften  Bronchitis  mußte 
die  Patientin  etwas  länger  zu  Bette  bleiben  und  verließ,  am  14.  Tage 
geheilt  die  Anstalt. 

Wegen  andauernder  Urinbeschwerden  suchte  sie  anfangs 
November  wieder  die  Ambulanz  auf.  Es  -bestand  Urindrang  und 
Stechen  in  deri Blase.  Die  Kranke  wurde  wieder  unter  der  Diagnose 
„paraurethraler  Abszeß“  an  die  Abteilung  aufgenommen,  wo  dies¬ 
mal  ein  kleineigroßer  Tumor,  ansonsten  von  derselben  Beschaffen¬ 
heit  und  Lokalisation  wie  seinerzeit  gefunden  wurde.  Die  Urethra 
war  diesmal  sekretfrei.  Unter  der  Annahme  eines  Rezidivs  des 
vor  wenigen  Monaten  entleerten  Abszesses  wurde  wieder  inzidiert. 
Es  erfolgte  eine  abundante  Blutung;  die  Jnzisionsöffnung  führte 
in  eine  von  bröckligen,  weißlichen  Gewebsmassen  ausgefüllte 
Höhle,  die  nach  vorne  von  der  dünnen  Urethralwand  begrenzt 
war.  Feste  Tamponade  stillte  die  Blutung. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Adenokarzinom. 
Jetzt  erst  —  unser  Mangel  an  Aerzten  möge  dies  entschuldigen 
-  wurde  genauer  nachgeforscht  und  untersucht.  Tatsächlich  war 
nach  sechsjähriger  Menopause  im  Monate  März  des  Jahres  eine 
vaginale  Blutung  aufgetreten  und  in  den  letzten  zwei  Monaten 
andauernder  geringer  Blutabgang  beobachtet  worden.  Vor  der 
Menopause  hatte  die  Periode  immer  8  bis  14  Tage  gedauert 
und  war  profus.  Pat.  war  nie  gravid- 

Die  bimanuelle  Untersuchung  ergab  einen  aus  dem  kleinen 
Becken  aufsteigenden,  bis  zum  Nabel  reichenden,  glattwandigen, 
rundlichen,  dem  vergrößerten  Uterus  entsprechenden  Tumor. 

Es  liegt  wohl  am  nächsten,  ein  Adenokarzinom  der  Korp-us- 
schlei  mhaut  in  einem  myomatösen  Uterus  mit  Metastase  an  der 
Urethra  anzunehmen.  Der  erste  —  wirkliche  —  paraurethralo 
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Abszeß  war  augenscheinlich  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der 
Metastase  entstanden,  die  sich  nach  Entleerung  des  Abszesses  und 
Wegfall  des  Gewebsdruckes  rasch  weiterentwickelt  —  vielleicht 
in  die  entleerte  Abszeßhöhle  weiterentwickelt  hat.  Nachträglich 
kam  in  Erinnerung,  daß  schon  die  erste  Inzision  von  einer  auf¬ 
fälligen  Blutung  gefolgt  war. 

3.  Gallertkarzinom  des  Dickdarms  mit 
schleimige  m  Erguß  in  die  B  a  u  c  h  höhl  e. 

R.  M.,  30jährige  Schneidergehilfens'gjattin  aus  Wien,  hat  zwei¬ 
mal  normal  geboren,  einmal  abortiert.  Menses  immer  regelmäßig. 
Rat.  war  immer  gesund.  Seit  der  letzten  regelmäßigen  Periode 
vor  zehn  Tagen  bestanden  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite  und  Fieber.  Stuhl  und  Winde  ,'angehaltcn.  Mehrmals 
Erbrechen. 

Befund  vom  17.  November:  Temperatur  38-4,  Puls 
120.  Schwerkranker  Gesamteindruck,  Zunge  und  Lippen  trocken. 
Abdomen  gebläht1;  Bauchdeckenspannung  und  starke  Druckem- 
pfindlichkeit,  besonders  in  der  Ileocökalgegend.  Bimanuelle  Unter¬ 
suchung  ergebnislos.  Per  vaginam  keine  abnorme  Resistenz 
tastbar. 

Diagnose:  Appendizitis. 

In  der  sofort  behufs  Operation  angeschlossenen  Narkose 
lastet  man  bei  erschlafften  Bauchdecken  in  der  Ileocökalgegend 
eine  nach  aufwärts  sich  erstreckende  Resistenz,  die  als  typhli- 
tisches  Exsudat  gedeutet  wird. 

Typischer  Schnitt,  später  nach  abwärts  gegen  das  Tuberculum 
ileopubicum  verlängert.  Nach  Eröffnung  des  Abdomens  stürzt 
mindestens  ein  halber  Liter  einer  klaren,  gelblichen,  fadenziehen¬ 
den  Flüssigkeit  vor.  Am  Cökum  und  am  Colon  ascendens  und 
zwar  an  deren  Vorder-  und  Außenseite  sieht  man  ein  bis  zwei 
größere,  flache  und  mehrere  kleinere,  traubenmolenähnlichc, 
zystische,  äußerst  dünnwandige,  gelblich  durchscheinende,  serosa- 
zystenähnliche  Gebilde.  Die  Zysten  werden  mit  der  Pinzette 
angestochen  und  entleeren  denselben  schleimigen  Inhalt,  der  in 
der  freien  Bauchhöhle  war.  Durch  die  eröffneten  Zysten  gelangt 
man  soforot  hinter  das  Colon  ascendens  in  einen  glattwandigon 
Hohlraum.  Die  Hinterwand  des  Colon  ascendens  ist  stair  infiltriert. 
Die  Appendix  ist  normal;  nur  —  ebenso  wie  die  Dünndärme  — 
stark  injiziert.  Nirgends  eitrige  oder  fibrinöse  Beläge.  Am  Uterus 
und  an  den  Adnexen  nichts’  Abnormes. 

Der  elende  Allgemeinzuständ  der  Frau  verbietet  jeden 
schweren  Eingriff.  Die  Höhle  hinter  dem  Kolon  wird  drainiert, 
die  Bäuchhöle  bis  auf  die  Drainagelücke  geschlossen. 

Mein  erster  Eindruck  beim  Vorstürzen  der  schleimigen 
Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  war  der  einer  geplatzten  Ovaria, 1- 
zyste ;  dem  hätte  auch  das  klinische  Bild  entsprochen.  Der 
negative  Befund  an  den  Ovarien  und  der  positive  am  Kolon 
ließen  mich  aber  ein  Gallertkarzinom  des  Dickdarms  mit  Ruptur 
einer  der  eigentümlichen,  früher  beschriebenen  Zysten  annehmen. 
Farbe  und  Schleimgehalt  des  Zysteninhaltes,  die  Dünne  der  Zysten¬ 
wände  ließen  Echinokokkus  ausschließen.  Wir  erwarteten  uns 
volle  Aufklärung  des  schwer  deutbaren  Falles  vom  weiteren  Ver¬ 
lauf,  um  so  mehr,  als  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  recht 
ungünstig  schien. 

Zu  unserer  größten  Ueberraschung  erholte  sich  die  Patientin 
außerordentlich  rasch.  Am  24.  November  wurde  der  Drainage¬ 
streifen  entfernt,  am  3.  Dezember  wurde  die  Kranke,  soweit  die 
Untersuchung  ein  Urteil  gestattet,  geheilt  entlassen.  Die  Fistel¬ 
öffnung  ist  geschlossen,  nirgends  ist  mehr  irgend  eine  Resistenz 
oder  abnorme  Empfindlichkeit,  nachweisbar;  alle  Funktionen  sind 
in  tadelloser  Ordnung,  subjektive  Beschwerden  fehlen  vollständig. 

Ich  bedauere,  daß  es  uns  mangels  entsprechender  Vorbe¬ 
reitung  der  dringlichen  Operation  unmöglich  war,  etwas  von 
der  schleimigen  Flüssigkeit  behufs  Untersuchung  aufzufangen,  ob¬ 
wohl  ich  nicht  sicher  bin,  daß  uns  diese  Untersuchung  in  der 
Diagnose  wesentlich  weiter  gebracht  hätte. 

Eine  röntgenologische  Untersuchung  des  Darmtraktes  wird 
noch  nachgeholt  werden. 

Ich  zweifle  übrigens  nicht,  daß  der  weitere  Verlauf  trotz 
des  derzeitigen  objektiv  und  subjektiv  befriedigenden  Zustandes 
uns  die  fehlende  Aufklärung  verschaffen  wird. 

(Schluß  folgt.) 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  26.  November  1915. 
Obersanitätsrat  Prof.  Ghon:  Zur  Ae  t. i  o  1  o  g i  e  der 
eitrigen  Meningitis. 

Abgesehen  von  der  Meningitis  Weichselbnum,.  der  eine 
Sonderstellung  gebührt,  sind  unter  den  Fällen  von  eitriger  Menin¬ 


gitis,  die  durch  eine  Bakterienart  bedingt  sind,  die  (lurch  Infek¬ 
tionen  durch  Kokken  und  unter  diesen  die  durch  eine  Strepto¬ 
kokkenart  hervorgerufenen  die  zahlreichsten.  Unter  diesen  sind 
Streptococcus  lanceolatus  und  pyogenes  fast  gleich  oft  vertreten, 
denen  gegenüber  an  Häufigkeit  Streptococcus  mucosus  und  vni- 
dans  zurücktreten.  Den  Ausgangspunkt  der  Meningitis  bilden  in 
erster  Linie  otogene  Prozesse  (besonders  durch  Streptococcus 
pyogenes,  seltener  durch  Streptococcus  mucosus  hervorgerufen) 
und  der  Respirationstrakt  (vorwiegend  Streptococcus  lanceolatus). 
Demgegenüber  sind  die  Mikrokokkusmonoinfektionen  viel  seltener. 
Eine  bazilläre  Monoinfektion  kann  durch  fast  alle  bekannten 
pathogenen  Stäbchen  hervorgerufen  werden;  unter  diesen  stehen 
in  erster  Linie  das  Racterium  influencae,  Bacterium  pyocyaneum. 
Bacterium  vulgare  und  die  Bakterien  der  Typhus  -  Koligruppe  und 
schließlich  obligat  anaerobe  Bakterien. 

Rei  Fällen  eitriger  Meningitis  infolge  von  Infektion  mit 
zwei  Bakterienarten  fanden  sich  am  häufigsten  Angehörige  der 
Gattung  Strepto-  und  Mikrokokkus,  oder  diese  und  aerobe  und 
anaerobe  Stäbchen.  Die  durch  eine  größere  Zahl  von  Bakterien¬ 
arten  bedingten  Meningitiden  sind  meist  fötid-eitrig  und  bei  ihnen 
finden  sich  fast  stets  anaerobe  Bakterien,  darunter  nicht  selten 
Fusospirillen.  Daneben  finden  sich  bisweilen  Monoinfektionen 
durch  bisher  noch  unbekannte  Erreger.  Ein  derartiger  Fall  wird 
genauer  beschrieben.  Ein  Fall  von  inoperablem  Rektumkarzinom 
wurde  kolostomiert.  und  starb  in  kurzer  Zeit  an  Meningitis.  Befund 
in  der  wiederholt  untersuchten  Lumbalflüssigkeit:  Eiterzeilen. 
Gram- negative,  leicht  aerob  wachsende  Stäbchen,  die  große  fest- 
baftende  gelbliche  Kolonien  von  trockenem,  gerunzeltem  Aussehen 
bildeten  Dasselbe  Bakterium  fand  sich  bei  der  Autopsie  im 
meningealen  Exsudat  und  in  der  Milz.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  hämatogen-metastatische  Meningitis  durch  ein  bisher  in  der 
Literatur  noch  nicht  beschriebenes  Bakterium. 

Priv.-Doz.  Dr.  R.  Salus:  Eitrige  Bindehaut-  und 
Tränensackentzündung  durch  Micrococc  u  s  ca- 


Der  einen  Neugeborenen  betreffende  Fall  glich  klinisch  voll¬ 
ständig  einer  gonorrhoischen  Entzündung.  Der  Fall  heilte  in  vier 
Tagen  durch  Instillation  von  l%igem  Argentum  mtneum  und 
Spülungen  mit  dünnem  Kaliumpermanganat  aus.  Im  Eiter  waren 
zahlreiche  scheinbar  typische  Gonokokken.  Kulturell  weiter  un  ei- 
sucht,  erwiesen  sich  die  Kokken  zweifellos  als  Midrococcus  catar- 
rhalis.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  auch  bei  völlig  typischem 
klinischen  Verlauf  und  typischem  Sekretbefund  eine  vollständige 
diagnostische  Sicherheit  bloß  durch  kulturelle  Untersuchung  ge¬ 
währleistet  wird. 
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Recht  selten  fand  sich  unter  den  Soldaten  Tuberkulose  (40/» 
der  auf  der  internen  Abteilung  des  Boten  Kreuz  -  Spi tales  Fer¬ 
dinand  -  Kaserne  verpflegten  Kranken).  Häufig  kamen  unerklär¬ 
liche  leichte  Temperatursteigerungen  vor,  die  vielleicht  mit  ange¬ 
laufenen  Darmaffektionen  Zusammenhängen  dürften.  Die  ott  kon¬ 
statierte  Bradykardie  ist  wohl  als  Folge  der  lieber  anstreng  ungen 
anzusehen.  Die  anfänglich  sehr  häufigen  Fälle  von  Neurosen 
(zwei  derartige  Fälle  von  geheiltem,  bzw.  -gebesserten!  Mutismus 
werden  demonstriert,  respektive  besprochen)  sind  in  der  letzten 
Zeit  in  den  Hintergrund  getreten.  Bei  der  Behandlung  der  Neurosen 
kam  der  Vortragende  mit  Wachsuggestion,  Elektrizität,  Isolie- 
Hernng  und  eventuell  Verweigerung  des  Ausganges  völlig  aus. 
Unter  1711  Kranken  wurden  im  ganzen  30  und  unter  diesen  nur 
sieben  wegen  Erkrankungen  des  Nervensystems  superarbitriert. 

Pr.V-Dnz  Dr.  Hugo  P  f  i  b  r  a  m  -  Ptag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  14.  Januar  19*6,  präzise  7  Fbr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Josef  Schaffer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Oberarzt  Dr.  Jerusalem:  Demonstration. 

2.  Dr.  Max  Colin-Berlin:  Ueber  die  dem  Willen  des  Trägers 
unterworfene  Kunsthand  des  Carnesarmes.  (Vortrag  mit  Demonstrationen.) 

3.  Prof.  Dr.  ing.  G.  Schlesinger :  Kriegsfürsorge  und  Armersatz  für 
Kriegsbeschädigte  des  Fabriksbetriebes. 

4.  Dr.  Martin  Engländer:  Demonstration. 

Um  die  rectitzeitljfe  Veröffentlichung  der  Sitzungeberlohte  zu  ermöglichen, 
Istes  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Dlskuselonsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noeb  am  SitzunKsabend  zu  Ubergeben. 

Bergmeister,  Paltauf, 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  im  Kriege. 

Von  Dr.  Josef  Scliiffiuauu,  Chefarzt  eines  Korpstrainkommandos. 

Aus  einigen  mir  zufällig  zugegangenen  Arbeiten  er¬ 
sehe  ich  das  rege  Interesse,  das  dem  Kapitel  der  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  im  Kriege  entgegen¬ 
gebracht  wird.  Eis  sei  mir  gestattet,  zur  Behandlung  dieser 
Frage  auch  mein  Scherflein  beizutragen  und  über  einige 
Erfahrungen  zu  berichten,  die  ich,  wie  gleich  betont 
werden  möge,  nicht  im  Spital  oder  in  größeren  Städten, 

I  sondern  während  meiner  nun  lßmonatigen  Tätigkeit  am 
östlichen  Kriegsschauplatz  im  Felde  bei  mehr  minder 
vorgeschobenen  Trainkom m' a n  d  e n  gemacht  habe.  Wie 
ich  gleich  vorausschicken  will',  bin  ich1  nicht  Facharzt  und 
kenne  auch,  wie  leicht  verständlich,  nur  einen  Bruchteil 
der  in  letzter  Zeit  erschienenen  Literatur. 

Im  Laufe  des  Feldzuges  konnte  ich,  wie  dies  j(a 
wahrscheinlich  allgemein  beobachtet  wurde,  die  Erfahrung 
machen:  je  näher  zur  Front,  je  stärker  die  Bewegung, 
desto  geringer  die  Anzahl  der  Geschlechtskrankheiten.  Sie 
sind  erst  in  so  bedrohlichem  Umfang  aufgetreten,  seitdem 
es  zu  langdauernden  Positionskämpfen  gekommen  ist. 
Körperliche  Anstrengungen,  Ermüdung,  Inanspruchnahme 
bei  Tag  und  Niajcht,  insbesondere  aber  das  bei  Bewegungs¬ 
kämpfen  gerade  zur  wärmeren  Ja'hres'Z'eit  übliche1  Frei¬ 
lager,  meist  ferne  von  Ortschaften  gelegen,  in  denen  noch 
überdies  die  Mannschaft  durch  wirksame  Wachen  ständig 
beaufsichtigt  wird,  lassen  die  Möglichkeit  des  Geschlechts¬ 
verkehrs  recht  gering  erscheinen.  Auch  die  im  Positions¬ 
krieg  sich  bewegenden  Trainteile,  die  Staffeln,  liefern  ver¬ 
hältnismäßig  weniger  Geschlechtskranke  als  die  ruhenden. 
Sehr  gering  ist  auch  die  Anzahl  der  Geschlechtskranken 
bei  den  meist  intensiv  beschäftigten  Professionistenabtei- 
1 ungen. 

Nun  einiges  über  die  Quellen  der  Infektion.  Von 
einigen  Autoren  (B  lasch  k  o,  Sachs)  werden  Bordelle, 
Varietes,  Kellnerinnen,  Büffettdämen  us’w.  als  Hauptgefahr 
genannt  und  ihre  UeberwaChung  empfohlen.  Sachs 
Li  p  schütz,  insbesonders  auch  Br  and  wein  er  betonen 
in  beherzigenswerter  Weise  die  Gefahr  der  geheimen  Prosti¬ 
tution  und  die  Schwierigkeit,  dieser  beizukommen.  Für  die 
ländlichen  Gegenden  des  östlichen  Kriegsschauplatzes,  in 
denen  ich  tätig  war,  käme  wlohl  nur  die  geheime  Prostitution 
in  Betracht.  Der  weitaus  größere  Teil  der  Frauenwelt,  ins- 
besbnders  Bäuerinnen,  zeigen  dem  Militär  ein  paradiesisches 
Entgegenkommen,  häufig  ohne  jeglichen  pekuniären  Vor¬ 
teil.  Gerade  am1  östlichen  Kriegsschauplatz  gibt  es  nun  aber 
schon  in  Friedenszeiten,  nicht  etwa  in  der  Stadt,  sondern 
am  Lande  berüchtigte  Syphilisnester.  Die  Eingeborenen 
lassen  sich  nicht  behandeln,  es  sei  denn  in  den  äußersten 
Fällen.  Sie  sind  ja,  wie  jeder  hier  tätige  Arzt  bezeugen 
kann,  im  Ertragen  von  Schmutz,  Ungeziefer  und  Hautaffek¬ 
tionen  resistent.  Die  Schafhirten  im  Gebirge  zum  Beispiel 
tränken  im  Frühjahr  zum  Schutz  gegen  die  Zecken  ihre 
Wäsche  mit  Fett,  das  sie  etwas  rösten,  und  ziehen  die¬ 
selbe  erst  —  im  Herbst  wieder  aus.  So  habe  ich  auch 
in  einem  Dorfe  nur  durch  zufällige  Beobachtung  der  auf¬ 
fallend  vielen  Begräbnisse  und  durch  darauffolgende  Nach¬ 
forschungen  einen  Blatternherd  entdeckt.  Die  hoch  fiebern¬ 
den,  über  und  über  mit  Pusteln  bedeckten  Frauen  lagen 
angezogen  auf  ihrer  Fritsch  e  und  erklärten:  es  wäre  nichts. 
Fürwahr,  ein  Land  unbegrenzter  Möglichkeiten.  Da  floriert 
die  unbehandelte  Syphilis.  Vielleicht  ist  in  den  Städten 
die  Kontrolle  der  Frauen,  sogar  der  geheimen  Prostitution 
in  gedeihlicher  WeiSe  durchführbar,  im  Felde,  in  den  Dörfern 


und  zerstreuten,  weiten  Ortschaften  ist  sie  so  gut  wie  un¬ 
möglich.  Wie  verhält  sich!’ s  nun  mit  der  Mannschaft?  Weder 
durch  Drohungen  noch  durch  gütige  Auseinandersetzungen 
kann  man  die  Leute  vom  Geschlechtsverkehr  abhalten. 
Einige  wenige  sind  spontan  enthaltsam,  bei  vielen  und  nicht 
gerade  den  ungebildeten,  häufig  auch  bei  verheirateten 
Leuten  kann  man  geradezu  einen  pathologischen  Furor  kon¬ 
statieren,  gleichwenn  sie  es  für  eine  Sünde  hielten,  das 
reichliche,  skrupellose,  billige  Material  jeglichen  Alters  nicht 
völlig  auszunützen. 

Je  enger  beisammen  und  je  übersichtlicher  die  Mann¬ 
schaft  wohnt,  desto  weniger  Geschlechtskrankheiten.  Frei¬ 
lager  in  der  Nähe  von  anerkannten  Infektions¬ 
herden  hat  der  Einquartierung  gegenüber  keinen  Vorteil. 
Die  geSchlechtskranken  Frauen  schleichen  sich,  wie  ich 
selbst  beobachten  konnte,  trotz  der  Wachen  ins  Lager  ein. 
Die  günstigsten  Verhältnisse  hatte  ich,  als  eine  ganze  Train - 
gruppe  in  einer  größeren  Kaserne  bequartiert  wurde.  Trotz 
unmittelbarer  Nähe  einer  größeren  Stadt,  mit  recht  ver- 
bre  Teten  Geschlechtskrankheiten  ereignete  sich  kein  Fall 
von  Ansteckung.  Die  prozentuell  weitaus  höchste  Zahl  von 
Ansteckungen  kam  bei  den  Trainsoldaten  vor,  die,  wie  es 
ja  die  Vorschrift  erheischt,  zu  landwirtschaftlichen  Arbeiten 
an  die  Zivilbevölkerung  abgegeben  wurden  und  infolge 
weiterer  Entfernung  Nächte  lang  von  der  Ubikation  ihrer 
Formation  fern  bl i eben.  Auf  diese  Mannschaft  ist 
ein  besonderes  Augenmerk  zu  richte  n. 

Zu  Zwecken  der  Prophylaxe  sind  nun  von  der 
Heeresverwaltung  Salben  und  Injektionsmassen  für  die  Ure¬ 
thra  zur  Fassung  gebracht  worden.  Aus  verschiedenen  Ur¬ 
sachen  darf  man  aber  auf  Erfolge  nicht  zu  große  Hoffnung 
setzen.  Zunächst  bedürfte  es  zu  großer  Quantitäten,  um  die 
Anforderungen  in  effektvoller  Weise  zu  befriedigen;  ferner 
habe  ich,  wie  dies  in  gleicher  Weise  Brand  wein  er 
äußert,  stets  den  Gedanken,  daßi  manche  bisher  Enthalt¬ 
same  in  das  Gefühl  der  Sicherheit  gewiegt,  Courage  be¬ 
kommen  und  —  vielleicht  doch  enttäuscht  werden.  Schließlich 
bedarf  es  zur  wirksamen  Anwendung  von  Prohibitivmitteln 
meines  Erachtens  einer  gewissen  Technik,  deren  exakte 
Durchführung  trotz  Belehrung  von  der  Mehrzahl  der  oft 
auf  recht  niederer  Stufe  stehendein  Leute  nicht  verlangt, 
werden  kann. 

Auf  Grund  der  von  mir  im  Felde  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen,  komme  ich  z.u  ähnlicher  Ansicht  wie  Brand¬ 
wein  e  r  sie  äußert.  Es  ist.  höchst  f  r  a  g  1  i  0  h,  ob  die 
Pro  p  h  y  1  axe  z  u  r  E  i  n  d  ä  m  m  ungderGe  s'c'h  1  e  oh  I  s- 
krankh eiten  im  Felde  etwas  zu  leisten  i in¬ 
stall  d  e  i  S  t. 

Fast  di  e  w  i  c  li  tigs  t  e,  nicht  gerade  leicht  e- 
s  t  e  Aufgabe  des  F  e  1  d  a  r  z  t  e  s  besteht  darin,  die 
v  e  n  e  r  i  Sc  h  i  n  f  i  z  i  e  r  t  e  M  a  n  n  s  c h  a  f  t  a  u  c  h  t  a  t  s  ä  c  h- 
lich  m  ö  gl  ich  St.  vollzählig  auszuheben.  Nur 
wenige  Kranke  melden  sich  spontan,  die  meisten  suchen 
erfahrungsgemäß!  mit  allen  möglichen  Kniffen  der  Konsta¬ 
tierung  zu  entgehen.  Zur  Feststellung  der  venerisch  Er¬ 
krankten  sind  die  periodischen  Visiten  angeordnet.  Diese 
werden,  wie  ich  aus1  Gesprächen  mit  Kollegen  entnommen 
habe,  häufig  als  nicht  sehr  zweckdienlich  bewertet,  und, 
wie  ich  mich  oft  selbst  überzeugt  habe,  auch  nicht  zweck¬ 
dienlich  vorgenommen.  Sie  sind  jedoch  meiner  An¬ 
sicht  nach  bei  der  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  im  Felde,  insbe¬ 
sondere  der  Syphilis  die  wichtigste  Handha  be 
des  Arztes.  Es  mag  nicht  als  selbstverständlich  aul- 
gefaßt  werden,  wenn  ich  Sage1,  nicht  daßi  sie  gemacht  werden, 
sondern  wie  sie  abgehalten  werden,  ist  die  Hauptsache. 
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Zunächst  muß  die  Mannschaft  vollzählig  erscheinen. 
Man  muß  sorgfältig  darauf  sehen,  daß,  sämtliche  Leute,  die 
als  Stallwachen,  bei  Fassungen  usw.  zurückgeblieben,  ins¬ 
besondere  aber  die  Leute,  welche  in  landwirt¬ 
schaftlicher  Arbeit,  e i  n g e  t  e  i  1 1,  a  u swärts  e i  n- 


ci  u  a  r 


iert.  sind,  noch  nachträglich  erscheinen. 


Es  bedarf  dazu  der  tatkräftigen  Unterstützung  der  Offi¬ 
ziere  und  dienstführenden  Unteroffiziere.  Wenn  man  nicht 
mit  aller  Energie  vorgeht,  werden  gerade  die  Leute  auf 
die  es  ankommt,  auszukneifen  wissen.  Die  Untersuchung 
des  einzelnen  Mannes  muß,  wie  es  auf  der  Klinik  gelehrt 
wird,  eine  vollständige  sein,  Mundhöhle,  Genitale, 
Analgegend  einer  genauen  Besichtigung  unterworfen  werden. 
Ich  lasse  mir  für  jede  Visite  eine  große  Menge  von  Holz¬ 
stäb  en  schneiden,  für  jeden  Mann  ein  Paar.  Mit  .einem 
Stäbchen  werden  die  Nischen  der  Mundhöhle,  mit  dem 
anderen  die  Falten  räume  des1  Prä  p  u  tial  sackes  zugänglich  ge¬ 
macht.  Sind  die  Leute  einmal  an  diese  Art  der  Unter¬ 
suchung  gewönt,  dann  geht’s  recht  rasch.  Die  luetisch  be¬ 
fundenen  werden  der  Spitalsbehandlung  zugeführt,  rnue 
sich  nun  am  Penis  irgendeine  Affektion,  die  nicht  einwandfrei 
zu  diagnostizieren  ist,  so  mache  ich  einen  möglichst  vom- 
minösen  indifferenten  Verband  mit  bestimmten  Merkzeichen. 

Es  wird  dadurch  einerseits  die  Kohabitation  verhindert, 
anderseits  auch  unbefugte  Behandlung.  Unter  der  Mann¬ 
schaft  ist  fast  stets  ein  gebranntes  Kind  oder  ein  „Doktor“, 
der  sich  auf  graues  Pflaster,  Salbe,  Jodtinktur  und  Lapis 
versteht,  die  Ulzeration  mißandelt  und  häufig  die  Dia¬ 
gnose  erschwert.  Die  Medikamente  werden  in  Ermangelung 
anderer  Quellen  mit. Vorliebe  vom  Gehilfen  des  Lieraiztes 
bezogen  In  zweifelhaften  Fällen  —  ich  habe  Verbrennungen 
des  Präputiums  mit  der  Zigarette,  Verletzungen  bei  Ona- 
nisten  gesehen,  die  in  ihrem  malträtierten  Zustand  nicht, 
leicht  zu  erkennen  waren  —  soll  lieber  nicht  zu  lange  auf 
das  Auftreten  sicherer  makroskopischer  Symptome  gewartet, 
die  Frühbehandlung  nicht  versäumt  werden.  Diese  Fälle 
werden  möglichst  bald  zur  Konstatierung  in  ein  mit  dem 
nötigen  Behelfen  ausgestattetes  Spital  geschickt.  Die  Ver¬ 
bindungen  hinter  der  Front  beim  Positionskampf  sind  gut 


die  in  Betracht  kommenden  Spitäler  nicht  ferne,  so 


daß 


der  Mann  im  negativen  Falle  nur  kurze  Zeit  seinem  Dienst 
entzogen  ist.  Auf  weitgehendes  Entgegenkommen  der  be¬ 
treffenden  Anstalten  ist  wohl  zu  rechnen.  Die  Mannschaft, 
die  nach  der  Kur  aus  dem  Spital  zurückgekehrt  ist,  führe 
ich  in  eigener  Evidenz,  sie  wird  häufiger  'zuir  Visite  zitiert. 
Nach  festgestellter  Infektion  wird  befehlsmäßig  ein  Proto¬ 
koll  aufgenommen.  Kennt  der  Erkrankte  Namen  und  Wohn¬ 
ort  der  betreffenden  Frau  nicht,  So  muß  er  selbst  mit  dem 
Gendarmen  hinaus,  das  Haus  bezeichnen  und  die  Frau  agnos¬ 
zieren.  Auch  hier  kommt  es  sehr  aul  das  „vie  an.  Ein 
tüchtiger  Gendarm  oder  Unteroffizier  wird  von  einei  ltazzia 
meist  mehrere  „Damen“  einbringen.  Das  Gefühl  des  Neides 
denjenigen  gegenüber,  die  ihr  Leben  ungestraft  genießen 
können,  fördert  die  Angeberei;  auch  verwertbare  anonyme 
Anzeigen  laufen  ein.  Die  kranken  Frauen  werden  unter 
Aufsicht  in  ein  Spital  gebracht. 

Abgesehen  von  allem  anderen,  ist  auch  der  moralische 
Effekt  der  lückenlosen,  genauen  Visite  ein  guter.  Aus 
Scham,  vor  allen  Kameraden  alls’  krank  bezeichnet  zu 
werden,  melden  sich  die  Leute  häufiger  spontan  bei  der 
allgemeinen  Marodenvisite.  Für  die  Wirkung  der  \isite 
mögen  folgende  Zahlen  sprechen  —  andere  Mittel,  Prophy- 
laktika,  standen  mir  zur  Zeit  dieser  Beobachtung  nicht 
zur  Verfügung.  Bei  der  Uebemahme  einer  Abteilung  betrug 


die  Anzahl  der  Syphilitischen  2%,  bei  der  zweiten  Visite 


nach  zweiwöchigem  Intervall  1-7 °/o,  nach  weiteren  zwei 


Wochen  0-7  o/o,  nach  weiteren '  zwei  Wochen  0-5 °/o,  nach 


weiteren  zwei  Wochen  0,  ein  einziger  Mann,  der  auf  land- 
wi rtsch a f fliehe  Arbeit  ausgerückt  war,  hatte  sich  schon 
vor  der  allgemeinen  Visite  spontan  als  erkrankt  gemeldet. 
Der  Standort  war  während  der  ganzen  Zeit  der  gleiche. 

Wird  die  Visite  in  der  oben  angegebenen  Weise 
durchgeführt,  so  wird  aber  auch  ein  großer  Teil  der 


Sekundärerscheinungen  zur  Beobachtung  kommen.  Sind 
wir  auch  keineswegs  in  der  Lage,  wie  in  Friedenszeiten 
unabhängig  von  Erscheinungen  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Kuren  in  bestimmten  Zeiten  zu  machen,  so  können  wir 
doch  wenigstens  dem  Prinzip  nahekommen,  bei  Aeußerungen 
der  Krankheit  zu  behandeln.  Nur  .eine  möglichst  kom¬ 
plette  Aushebung  der  syphilitischen  Mannschaft  ermöglicht 
auch  eine  möglichst  vollständige  Konsignation  der.  Lue¬ 
tischen  in  den  Spitälern,  die  Brandw einer  zur  Grund¬ 
lage  seiner  Maßregeln  macht.  Die  genaue  und  vollständige 
Visite  wird  auch  die  Behandlung  sekundärer  Erscheinungen 
im  Gefolge  haben  und  auf  diesie  Weise  wird  bereits  , im 
Kriege  gründlichere  Vorarbeit  für  die  Zeit  nach  dem 
Kriege  geleistet,  als  dies  durch  manche  andere  Maßregel 
erreicht  werden  kann.  Auf  eine  Schwierigkeit,  die  Brand¬ 
wein  er  hei  anderer  Gelegenheit  betont,  möchte  ich  hier 
hinweisen.  Zur  wirksamen  Vornahme  der  \  isite  sind  nicht 
alle  Aerzte  gleich  qualifiziert,  ganz  junge,  unerfahrene 
Aerzte,  die  nie  auf  einer  einschlägigen  Klinik  oder  Abtei¬ 
lung  gearbeitet  haben  und  vielleicht  auch  die  Tragweite 
der  ganzen  Angelegenheit  nicht  ganz  richtig  eins'chätzen, 
werden  nicht,  so  gute  Erfolge  erzielen,  als  erfahrene,  routi¬ 
nierte  Kollegen.  Dies  läßt  sich  jedoch  JxM  dem  großen 
Bedarf  an  Aerzten  im  Kriege  kaum  ändern.  Nun  noch 
einige  Worte  über  die  G onorrhoe.  Falls  sich  die  Kranken 
nicht  spontan  melden,  wird  man  bei  den  periodischen  A  i- 
siten  wohl  nur  einige  wenige  Fälle  herausfischen  können. 
Die  halbwegs  Erfahrenen  kommen  ausgespült  und  trotz  aller 
Maßregeln  knapp  nach  dem  Urinieren  zur  Untersuchung 
und  —  behandeln  sich  eben  weiter  selbst.  Für  die  Be¬ 
handlung  der  Gonorrhoe  von  seiten  des  Feldarztes  in 
leichteren  Fällen  und  unter  günstigen,  äußeren  Umständen 
muß  man  ja  diese  Leute  nicht  ins  Spital  abgeben  —  sind 
die  Methoden  laut  Merkblatt  angegeben.  (Dennoch  scheint 
die  Behandlung  mit  friedlichen  Mitteln,  Hypermangan  usw. 
allein,  noch  recht  beliebt  zu  sein.  Bei  der  Konsta¬ 
tier  u n  g  u  n k o  m p  1  i  z  i  e  r  t 'e  r  Gonorrhöen  versag* 
die  periodische  \  isite  in  ei  n  e  m  G  r  o  ß  t  e  i  1  d  e  i 
Fäll  e. 

Wie  werden  sich  nun  die  Verhältnisse,  den  hypo¬ 
thetischen  Fall  einer  Demobilisierung  angenommen,  ge¬ 
stalten  ?  B  r  a  n  d  w  e  i  n  e  r  s  Vorschlag,  bereits  jetzt  Evidcnz- 
listen  der  erkrankten  Mannschaft  nach  Regimentern  anzu¬ 
legen,  ist  sehr  bestechend,  stößt,  aber,  soweit  ich  Einblick! 
habe,  auf  große  technische  Schwierigkeiten.  Die  Evidenz 
würde  auf  Grundlage  der  Abgangsdokumente  aus  den  Spi¬ 
tälern  und  der  Ergebnisse  der  periodischen  V  isite  vorzu¬ 
nehmen  sein.  Der  Vermerk  müßte  wohl  auf  den  Evidenz¬ 
blättern  im  Hinterlande  geführt  werden,  ,der  naheliegende 
Weg,  die  Legitimationsblätter  zu,  zeichnen,  1st,  da  sie  doch 
leicht  in  Verlust  gehen  oder  absichtlich  beseitigt  werden 
können,  nicht  verläßlich  und  zweckmäßig.  Diesie  Evidenz 
m'uß  wenigstens  für  die  vergangene  Zeit  als  recht  mangel¬ 
haft  bezeichnet  werden.  Abgesehen  von  anderen,  liier  nicht 
zu  erörternden  Umständen,  welche  die  Evidenz  unkomplett 
erscheinen  lassen,  fehlen  eventuell  bei  Truppen,  respek¬ 
tive  vorgeschobenen  Anstalten,  verloren  gegangene  Konsig¬ 
nationen,  alle  bei  ungenauer  Visite  übersehenen,  nicht  mit 
Namen  angezeigten  Fälle.  Gerade'  da  würde  die  allgemeine 
Visite  vor  Demobilisierung  eine  willkommene  Ergänzung 
bilden.  Vom  Kriegsbeginn  an  auf  breiter,  zielbewußter  or¬ 
ganisatorischer  Basis  durch  geführt,  wäre  die  Maßregel 
B r and we in e r's  von  großem  Vorteil  gewesen  - —  jetzt 
ist  sie  doch  nur  halb  und  die  Evidenz  nicht  verläßlich. 
Dennoch  ist.  der  Vorschlag  Brandweiners  sehr 
beherzigen  si  w  e  r  t,  j  e  d  o  <c  h  n  u  r  in  \  e  r  b  i  n  d  u  n  g 
zum  Teil  auch  als  Kontrolle  der  von  Finger 
empfohlenen,  allgemeinen  V  i  s  i  t  i  e  r  u  n  g  vor 
Entlassung  der  Mannschaft. 

Periodische  Visiten,  in  oben  angedeute- 
t  e  r  W  e  i  s  e  durchgef  ü  h  r  t,  die  also  auch  eine  n 
Teile!  er  sekundär  Erkrankten  der  Behan  diu  n  g 
z  u  f  ü  h  r  e  n,  Evidenz  nach  Brandweiner  und 
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allgemeine  Visite  vor  der  Demobilisierung 
würden  die  unter  gegebenen  Verhältnissen 
optimalen  Resultate  zeitigen.  Man  hätte  so  auch 
bei  der  Demobilisierung  eine  möglichst  vollständige  Kon¬ 
signation.  Diese  nach  Entlassung  der  Mannschaft  ergän¬ 
zungsbezirksweise,  respektive  bezirksweise  übergeben,  mit 
folgender  periodisbher  Zwangsuntersuchung  und  -behand- 
lung  kombiniert,  würde  das!  Gefahrenmoment  noch  wesent¬ 
lich  herabsetzen.  Ob  diese  letztere  Maßregel  auch  praktisch 
durchführbar  ist,  entzieht  sich  meiner  Beurteilung.  Falls 
nicht,  So  wird  trotz  aller  Maßregeln,  da  doch  unter  allen 
Umständen  meist  ungenügend  behandelte  Syphilitiker  aus 
dem  Heeresverband  austretien,  die  Gefahren  der  Verbrei¬ 
tung  eine  sehr  große  sein. 

Die  allgemeine  Visite  nach  Finger  wäre  wohl  auf 
keinen  Fall  zu  unterlassen  und  wird  auch  nicht  so  große 
Schwierigkeiten  bereiten,  wie  dies  einzelne  Autoren  anzu¬ 
nehmen  scheinen.  Da  doch  aus  anderen  Gründen  bei  der 
Demobilisierung  die  Quarantäne  der  Mannschaft  einige  Tage 
[währen  dürfte,  wird  es  an  Zeit  nicht  fehlen. 

Bezüglich  der  Gonorrhoe  werden  die  Resultate  wohl 
auch  bei  dieser  Visite  prekär  sein.  Eine  Schwierigkeit  könnte 
jedoch  schon  jetzt  vorbereitend  behoben  werden,  dies 
ist  die  Wahl  der  Aerzte.  Fachärzte  sind  nach  B  rand¬ 
weine  r  in  nicht  genügender  Anzahl  vorhanden,  Aerzte 
heranzubilden,  wie  dies  Sac'hs  verlangt,  wird  jetzt  wohl 
schwer  gehen  —  wenigstens  in  ausreichender  Anzahl.  Ich 
glaube,  es  genügt,  die  Aerzte,  welche  eine  Zeitlang  auf 
in  Betracht  kommenden  Kliniken  oder  Abteilungen  gearbeitet 
haben,  durch  Rundfragebogen  zu  ermitteln,  diesen  die  all¬ 
gemeine  Visite  seinerzeit  zu  übertragen  und  nicht  den  Spezia¬ 
listen.  Nur  die  klinisch  positiven  und  in  irgendeiner  Hin¬ 
sicht  zweifelhaften  Falle  wären  dem  Spezialisten  zu  über¬ 
weisen,  der  dann  das  bereits  gesiebte  Material  leichter  ver¬ 
arbeiten  kann. 

Auch  für  die  Ausgabe  von  Merkblättern 
erscheint  der  Moment  der  Demobilisierung  günstig.  Zum 
Gemüte  gehende,  aufklärende  Worte,  die  das:  Gewissen 
beruhigen,  werden  vielleicht  in  einer  Zeit,  da  die  Aussicht 
auf  friedliches  Bürger-  und  Familienleben  wieder  auflebt, 
und  der  im  Kriege  oft  nötige  Standpunkt  dem  eigenen 
Körper  gegenüber:  , , E's!  ist  ja  alles  eins“  nicht  mehr  gill, 
auf  fruchtbareren  Boden  fallen. 

Staatliche  Beratungsstellen  und  geeignete  organisa¬ 
torische  Tätigkeit  der  Krankenkassen  im  Frieden,  wie  sie 
Neisser  erwähnt.,,  werden  wohl  Großes  leisten  können. 

Das  Prinzip  der  freien  Aerzte  Wahl  scheint  mir  förder¬ 
lich  zu  sein,  es  erhöht,  die  Diskretion  der  Behandlung 
und  sicherlich  auch1  die  Anzahl  derer,  die1  Hilfe  und  Heilung 
suchen. 

Es  wird  ja  dieser  Elemenfarkampf  tief  gefurchte 
Spuren  im  Völkerleben  hinterlassen  und  wir  werden  seine 
Wirkung  eben  auch  a,n  der  großen  Verbreitung  der  vene¬ 
rischen  Affektionen  und  deren  Folgen  verspüren,  manches 
werden  wir  durch  unstere  Maßlregeln  lindern,  heilen  kann 
da  nur  die  Zeit. 

Im  Felde,  November  1915. 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Erscheinungen  am  Zirkulationsapparat  in  der  Typhus¬ 
rekonvaleszenz.  Von  Dr.  Franz  M.  Groedel.  M.  m.  W.  Feld- 
ärztliche  Beilage  1915  S.  528.  Verf.  hat  bei  sämtlichen  Patienten 
die  Pulszahl  im  Stehen,  Liegen,  nach  sechs  Kniebeugen  und  noch¬ 
mals  nach  fünf  Minuten  langem  Reiben  untersucht,  wobei  sich 
ergab,  daß  die  Differenz  der  im  Liegen  und  Stehen  gefundenen 
Pulsfrequenz  um  so  größer  ist,  je  höher  die  Tachykardie,  daß 
nach  sechs  Kniebeugen  die  Pulssteigerung  um  so  geringer,  je  höher 
die  Tachykardie,  daß  fünf  Minuten  nach  geringen  körperlichen 
Uebungen  ein  ziemlich  gleichmäßiger  Pulsrückgang  in  allen  Fällen 
nlerkbar  ist.  Die  Frequenzsteigerung  nach  körperlichen  Uebungen 


ist  von  der  Herzmuskelkraft  abhängig,  es  sprechen  daher  die  Ver¬ 
suche  gegen  eine  muskulöse  Schädigung  und  eher  für  eine  funk- 
(ionelle  nervöse  Störung  des  Herzens. 

Anwendung  der  intravenösen  Aether-Kochsalzinfusion 
bei  Tetanus.  Von  Dr.  F.  Here  her.  M.  m.  YV.  Feldärztliche 
Beilage  1915.  S.  530.  Gewehrschuß  am  Hinken  Unterarm.  Nach 
sieben  Tagen  geheilt,  nach  14  Tagen  rheumatische  Schmerzen  im 
Gesicht  und  die  ersten  Anzeichen  von  Tetanus.  Einspritzung  von 
dreimal  100  Einheiten  Tetanusantitoxin  und  dreimal  5  cm®  40°/oiger 
Magnesiumsulfatlösung.  Abends  Steifheit  und  Spannung  der  Kiefer- 
muskulatur.  Rasches  Einsetzen  alfer  übrigen  Symptome,  Asphyxie, 
Schaum  im  Monde.  Fortgesetzte  Darreichung  von  Antitoxin, 
Magnesiumsulfat,  hohe  Gaben  Morphin.  Andauernde  Schlaflosig¬ 
keit.  Nunmehr  Infusion  von  750  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  mit  15  cm3  Aether.  Augenblicklicher  Erfolg.  Antwortet 
auf  Anruf.  Schläft  nach  einer  halben  Stunde  ein.  Erst  am 
nächsten  Vormittag  wieder  leichte  Zuckungen.  Infusion  von 
000  cm3  Kochsalzlösung  mit  30  cm3  Aether.  Allgemeine  Besserung. 
Am  folgenden  Tage  150  cm3  Kochsalzlösung  und  30  c!m3  Aether. 
Aktive  Bewegung  des  Kopfes.  20  cm3  Kochsalzlösung  mit  10  cm3 
Aether.  OVa  Wochen  nach  Ausbruch  des  Tetanus  stand  Bat-  auf 
und  bewegte  sich  im  Zimmer. 

Ueber  Spätverblutungstod  nach  früher  bestandenem 
traumatischen  Aneurysma.  Von  Dr.  Orth.  M.  in.  W.  Feld¬ 
ärztliche  Beilage  1915  S.  537.  Schuß  in  der  rechten  Axillar¬ 
gegend.  Noch  nach  sieben  Monaten  komplette  Plexuslähmung. 
Freilegung  der  Achselhöhle,  temporäre  Durchschneidung  beider 
Pektorales.  Herauspräparieren  des  eingebetteten  Nervengewebes. 
Defekt  zwischen  den  einzelnen  Nerven  groß.  Die  Arterie,  in  der 
Medianusschlinge  erhalten,  zentral  aufgerollt,  sie  war  glatt  durch¬ 
schossen  und  thrombosiert.  14  Tage  nach  .der  Operation  nachts 
heim  Aufsitzen  im  Bett  letale  Blutung. 

Zur  Entkeimung  von  Trinkwasser  im  Felde.  Von  YV. 
Kruse.  M.  m.  YV.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  545.  Eine 
Zeitlang  hat  man  Keimfilter  aus  Kieselgur  als  Filter  benützt;  sie 
haben  sich  als  wenig  zweckmäßig,  erwiesen.  Man  ging;  deshalb 
zum  ältesten  Mittel,  zum  Abkochen  des  Trinkwassers  zurück  und 
und  gab  es  als  Tee  oder  Kaffee.  Nur  ist  dies  nicht  immer  durch¬ 
führbar.  Nimmt  man  den  Kühler  nach  Siemens,  so  ist  das  Wasser 
bald  genießbar.  Man  kann  sodann  das'Wasser,  anstatt  zu  kochen, 
nur  pasteurisieren,  das  heißt  auf  weniger  als  100,J  erhitzen,  wo¬ 
durch  die  nachherige  Sättigung  mit  Luft  entfällt.  Für  dieses  Yrer- 
fahren  ist  der  Biorisator  von  Dr.  Lobeck  entsprechend.  Es 
wird  das  Wasser  unter  Diiuck  fein  zerstäubt  und  innen  gegen  die 
Wand  des  Kessels  geworfen,  der  von  außen  mit  Dampf  erhitzt  isl. 
Temperaturen  von  75  bis  80°  genügen,  um  Typhus-,  Ruhr-,  Cho¬ 
lera-,  Kolistämme  zu  vernichten.  Auch  den  elektrischen  Strom 
kann  man  zur  Ozon-  oder  ultravioletten  Lichtstrahlenerzeugung  ver¬ 
wenden.  Die  kleineren  derartigen  Apparate  entsprachen  nach 
Kruse  nicht.  Licht,  das  viele  ultraviolette  Strahlen  enthält, 
entkeimt  ebenfalls  gut.  An  Chemikalien  kommen  in  Betracht: 
Permanganat  0-05  und  0T9  Weinsäure  mit  nachherigem  Zusatz 
von  0-097  wasserfreiem  Natriumsulfat,  wodurch  das  Wasser  wieder 
gut  genußfähig  wird.  YVeit  kräftiger  ist  .Chlorkalk.  OT3°/o  Chlor 
töten  sicher  in  zehn  Minuten  alle  Keime.  Nach  Kruse  sogar 
schon  nach  einer  Minute.  Diese  große  Menge  macht  aber  das 
Wasser  ungenießbar  und  wird  durch  Peroxyde  korrigiert.  Eine 
Fabrik  liefert  kleine  Schachteln  mit  20  Pastillen  Chlorkalk  zu 
0-2  und  andere  20  zu  0-2  Ortizon.  Eine  Pastille  pro  Liter.  Nacli 
zehn  Minuten  Zusatz  der  Ortizonlösung.  Nach  weiteren  zwei 
Minuten  ist,  das  Wasser  trinkfertig.  Nach  Kruse  sogar  nach 
zwei  bis  drei  Minuten. 

Ueber  Tierblutkohle  und  insbesondere  ihre  Verwendung 
bei  Typhus  abdominalis  und  Paratyphus.  Von  A.  C.  P.  C  o  mo. 

M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  547.  Auch  Como  hat, 
wie  so  viele  andere,  Tierkohle  bei  Typhus  verwendet  und  ist  zu 
dem  Schlüsse  gekommen,  daß  dieses  Mittel  ein  vorzügliches  Styp- 
tikum  gegen  Enteritiden  ist,  ein  hohes  Giftadsorptionsvermögen 
besitzt  und  zwar  auch  bei  Fleisch-  und  Wurstvergiftungen. 

Zur  Frage  der  rezidivierenden  und  „ruhenden’4  Infektion 
bei  Kriegsverletzungen.  Von  Prof.  Most.  M.  m.  W.  Feldärzt¬ 
liche  Beilage  1915  S.  549.  Nach  dem  Abklingen  schwerer  Wund¬ 
infektionen  kommt  vielfach  ein  Stadium,  in  welchem  aut  geringe 
Veränderungen  Rezidiv  erfolgt,  das  jedoch  dann  selten  bedioi  ic 
wird,  insbesondere  in  der  Friedenspraxis.  iBeLschweiim  ;  r  i  ine 
Verletzungen  kann  es  indes  mitunter 'doch  noc  i  zu  S?1F<',  iyach 
scheinungen  kommen,  was  zu  dem  Ergebnis  fuhrt  daß  die  Nach¬ 
behandlung  solcher  Verletzungen  besonders  sorgfältig  und  lange 
durchgeführt  werden  muß,  insbesondere  die  Immobilisierung.  Die 
Prognose  bei  Kopfschüssen  ist  unter  allen  Lmständen  vorsichtig  zu 
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stellen.  Die  gründliche,  primäre  Versorgung  schwer  infizierter 
buchtiger  Wunden  tunlichst  bald  nach  der  Verletzung  ist  lüi 
den  späteren  Verlauf  wichtig. 

Die  Behandlung  der  Bauchschußverletzungen  im  Felde. 

Von  Dr.  Artur  W.  Meyer.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915 
S.  551.  Sofort  zu  operieren  sind  nach  Dettingen  Bauchschüsse 
aus  einer  Entfernung  von  unter  460  in,  wegen  möglicher  Spreng¬ 
wirkung,  Querschläger,  Minen-,  Granatverletzungen;  es  handelt 
sich  hier  sehr  häufig  um  schwere  innere  Blutungen.  Später  als 
IV2  Tage  nach  der  Verletzung  zu  operieren  ist  zwecklos,  weil  bei 
schweren  Verletzungen  etwa  vorhandene  Verklebungen  geschädigt 
werden  können  oder  aber  schon  Peritonitis , eingetreten  ist.  Fehlen 
schwere  Erscheinungen,  so  ist^nadh  dieser  Zeit  der  Eingriff  ein 
Fehler,  ln  erster  Linie  kommen  in  Betracht  zur  Vornahme  der 
Operation:  Nahschüsse,  schwere  Blutungen,  Fälle  mit  starkem 
Erbrechen.  Vorzüglich  bewährt  haben  sich  die  Sanitätskompa- 
gnien,  welche  mit  allem  ausgerüstet,  es  möglich  machten,  daß  der 
Chirurg  im  Auto  in  kürzester  Frist  eintreffen  kann. 

Vorsicht  bei  der  Sauer  Stoffbehandlung  der  Gasphleg¬ 
mone.  M.  in.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  688.  Verf.  nimmt 
an,  daß  eine  weit  größere  Anzahl  von  iTodesfällen  durch  bauer- 
stoffbehandlung  der  Gasphlegmonen  erfolgt,  als  man  allgemein 
annimmt.  Bei  den  meisten  tödlich  verlaufenden  Fällen  fand  man 
das  rechte  Herz,  insbesondere  den  rechten  Vorhof,  stark  aufge¬ 
trieben.  Das  Herz  schwimmt  auf  dem  Wasser.  Es  wäre  dabei 
die  Frage  aufzuwerfen,  ob  die  Sauerstoffbehandlung  mit  Rücksicht 
auf  diese  Möglichkeiten  nicht  überhaupt  zu  verwerfen  wäre. 
Kümmels  Erfahrungen  sind  allerdings  derart  vorzüglich,  daß 
man  diese  Behandlung  bei  Auftreten  von  Gasphlegmonen  unter 
allen  Umständen  versuchen  sollte;  er  hat  bei  zwölf  Fällen  stets 
Heilung  erzielt.  Am  besten  wird  man  tun,  wenn  man  Insufflation 
verwendet  und  sich  mit  dem  Uebergießen  von  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd  begnügt. 

Erscheinungen  am  Zirkulationsapparat  in  der  Typhus¬ 
rekonvaleszenz.  Von  Dr.  Franz  M.  Groedel.  M.  m.  W.  Feld¬ 
ärztliche  Beiltge  1915  S.  509.  Tachykardie  mit  Blutdruckerhähung 
ist  in  der  Typhusrekonvaleszenz  keine  seltene  Erscheinung.  Die 
Impfung  scheint  hierauf  keinen  besonderen  Einfluß  zu  haben. 
Häufig  war  auch  inäqualer  Puls  mit  respiratorischen^  Schwan¬ 
kungen.  Nicht  normale  Herzgröße  fand  sich  unter  275  Fällen 
69mal,  in  zwei  Fällen  war  dieselbe  unter  normal,  in  einer  Anzahl 
normal,  in  54  Fällen  an  der  Grenze,  jedoch  mit  Tachykardie. 
Als  ursächliche  Momente  zieht  Verf.  die  Wirkung  der  Typhus¬ 
toxine  in  Erwägung,  wofür  auch  das  gehäufte  Vorkommen  von 
Neuritiden  in  der  Rekonvaleszenz  spricht,  dann  aber  anormale 
Stoffwechselvorgänge  in  Betracht,  wie  Störung  der  Schilddrüsen¬ 
funktion,  wofür  die  Tachykardie,  der  hohe  Blutdruck,  akziden¬ 
telles  systolisches  Geräusch,  Tremor,  starke  Transpiration,  leichte 
Grade  von  Schilddrüsenvergrößerung,  Glanzaugen,  Heißhunger 
sprechen. 

Organische  Schädigungen  des  nervösen  Ohrapparates 
im  Kriege.  Von  Dr.  Johannes  Zange.  M.  m.  W.  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  511.  Eine  der  häufigsten  ist  die  Schallschädigung 
durch  den  Gefechtslärm.  Diese  sind  nicht  besonders  groß.  Sie 
entstehen  hauptsächlich  durch  Geschütz-  oder  Maschinengewehr¬ 
feuer.  Viel  ernster  sind  die  Schädigungen 'durch  Explosionen  oder 
Granatkontusionen.  Hier  spielen  Luftdruck  und  mechanische  Er¬ 
schütterungen  eine  Rolle,  erkennbar  durch  doppelseitige  Trommel¬ 
fellrupturen.  Granatkontusionen  können  in  zwei  Gruppen  geteilt 
werden:  in  solche  mit  Hörstörung  und  intaktem  Vestibularapparat; 
hier  liegt  keine  Schallschädigung  vor  oder  die  Intensität  der  mecha¬ 
nischen  Erschütterung  ist  so  gering,  daß  der  empfindliche 
Schneckenapparat  getroffen  ist,  während  der  widerstandsfähige 
Vestibularapparat  intakt  blieb.  Die  andere  Gruppe  zeigt  die 
Schädigung  beider  Apparate,  wo  auch  Schwindelgefühle  auftreten. 
Drittens  kommen  dann  noch  Verletzungen  und  Erschütterungen  des 
inneren  Ohres,  entweder  mit  Zertrümmerung  oder,  wie  bei  Tan¬ 
gentialschüssen,  mit  partieller  Läsion  vor.  Es  folgt  zumeist  Funk¬ 
tionsausfall  beider  Apparate.  An  diese  gliedern  sich  Schädigungen 
durch  Sturz,  Schlag,  Prellschuß.  Sind  sie  mit  Schädelbasisfraktur 
vereint,  so  können  intermittierende  Schwindelgefühle,  ferner  Ny¬ 
stagmus  auftreten.  Bei  jeder  Schädelerschütterung  ist  demnach 
der  Ohrapparat  zu  prüfen. 

Zur  Prognose  der  Schädelschüsse.  Von  Dr.  Engel¬ 
hardt.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  516.  Besprechung 
von  zwei  Fällen,  bei  deren  einem  nach  Verletzung  ein  extraduraler 
Abszeß  konstatiert  wurde.  Fieberanstieg  mit  klarem,  bakterien¬ 
freiem  Lumbalpunktat,  dann  rasch  tödlich  verlaufende  Hirnhaut¬ 
entzündung;  ein  anderer  Flail  ging  zwölf  Tage  nach  der  Verletzung 
an  foudroyanter  Meningitis  zugrunde.  Sämtliche  Fälle  gelangten 
undrainiert  nach  28stündiger  Bahnfahrt  ins  Spital. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen: 

Den  Stern  zum  Komturkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens:  in 
Anerkennung  hervorragender  Dienstleistung  während  der  Kriegszeih 
dem  Generalstabsarzte,  a.  o.  Professor  Dr.  Roher}  Ritter  v.  Töply,  be- 
traut  mit  den  Agenden  des  Chefs  des  Miiitärärzlichen  Offizierskorps. 

Das  Komturkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens :  in  Anerkennung  her¬ 
vorragender  Dienstleistung  während  der  Kriegszeit:  dem  Generalstabs¬ 
ärzte,  a  0.  Professor  Dr,  Alois  Pick  und  dem  Generalstabsarzte  auf 
Kriegsdauer,  Hofrat  o.  ö.  Professor  Dr.  Richard  Pal  tauf  —  beide  des 
Militärsanitätskomitees. 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  mit  dem  Bande  des 
Militärverdienstkreuzes:  in  Anerkennung  vorzüglicher  und  aufopferungs¬ 
voller  Dienstleistung  vor  dem  Feinde:  dem  Oberstabsarzte  1,  Kl.:  Dok; or 
Wenzel  Jun  beim  17.  KpsKmdo.;  dem  Stabsarzte  i.  d.  R.  Dr.  Friedrich 
Fronius  beim  FestSpit.  in  Sarajevo. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militär- 
verdienstkreuzes:  in  Anerkennung  vorzüglicher  und  aufopferungsvoller 
Dienstleistung  vor  dem  F'einde:  dem  Oberstabsarzte  2.  Kl.  Dr.  \\ilhe  m 
Fröhlich,  Komdt.  der  KrankenzerstrSt. ;  den  Stabsärzten,  DDr.  Alois 
S  t  e  i  d  1  des  HR.  3,  Eduard  Hein  des  DR.  8,  Ambrosius  Celewicz 
des  DR.  3;  den  Regimentsärzten,  DDr.  Zdenko  Cerny  beim  8.  KpsKmdo., 
Eugen  Rusu,  Kmdt.  des  FeldSpit.  9/12,  Ernst  Phillipp  des  FeldKR. 
12,  Hermann  Marschik  beim  FeldSpit.  11/2,  Martin  Rieder  des 
FeldHR.  13,  Ernst  Phillipp  des  FeldKR.  12,  eingeteilt  bei  einer  Land- 
sturmlBrig.;  dem  landsturmpflichtigen  Zivilarzte  Dr.  Benno  Ritter  von 
A  r  1 1  beim  ResSpit.  1  in  Klagenfurt;  dem  Landsturmregimentsarzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  Ernst  Löwenstein  beim  EpSpit.  1  in  Brsadin  bei  Vukovar; 
dem  seiner  vor  dem  Feinde  erlittenen  Verwundung  erlegenen  Landsturm- 
assistenzarzte  Dr.  Artur  Weil  des  IR.  91.  . 

Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  iapter- 
keitsmedaille:  in  Anerkennung  vorzüglicher  und  aufopferungsvoller 

Dienstleistung  vor  dem  Feinde:  dem  Regimentsarzte,  Dr.  Heinrich  H  ei¬ 
mann  beim  ErgbKmdo.  in  Tuzla;  dem  Regimentsarzte  a.  D.,  Dr.  Karl 
H  aal  at  Komdt.  des  MarH.  Zvornik  in  Zavidovici;  den  Assistenzärzten 
i.  d  R.:  DDr.  Stephan  Mihälyfi  des  EisbR.,  Desiderius  L  ä  s  z  1  o  beim 
FeldMH.  2/14,  Ladislaus  C  h  o  1  e  w  k  a  beim  DivMP.  1 1,  Nikolaus  S eb  e  1  a 
beim  mobilen  ResSpit.  2/16;  dem  Landsturmregimentsärzten,  DDr.  Dinko 
Tecilazic  bei  der  EisbVKomp.  in  Nabresina,  Walter  Ilm  er  des 
LstbKmdo.  2,  Kommandanten  des  MarH.  in  Roncone;  den  Landsturm- 
Oberärzten,  DDr.:  Heinrich  Elsner  beim  ResSpit.  1  in  Teschen,  Oeden 
Scbidlauer  beim  FeleSpit.  2/13,  Titus  Buraczyüski  beim  mobilen 
ResSpit.  1/6,  Gustav  Jellinek  und  Otto  Mayrhofer,  beide  beim 
FestSpit.  in  Trebinje,  Heinrich  Karas  und  Friedrich  Teweles,  beide 
beim  EisbVGrKmdo  in  Mostar,  Heinrich  Singer,  des  LstbKmdo.  Leit- 
meritz  beim  mobilen  ResSpit.  2/16,  Robert  En  der  des  LstbKmdo.  Wien 
beim  mobilen  ResSpit.  4/16,  den  Landsturmassistenzärzten,  DDr.  Max 
B  e  ckm  an  n  beim  EpidSpit.  Debica  in  Nisko,  Josof  Rachoy  beim 
FeldMH.  3/14,  Heinrich  Kühr  er  bei  der  IDivSanAnst.  24. 

Der  Titel  und  Charakter  eines  Oberstabsarztes  2.  Kl.:  den  Stabs¬ 
ärzten,  DDr.  Theodor  Bohosiewicz,  Leo  Kurzweil. 

K.  k.  Landwehr. 

Verliehen: 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militär¬ 
verdienstkreuzes:  in  Anerkennung  vorzüglicher  und  aufopferungsvoller 
Dienstleistung  vor  dem  Feinde:  dem  Stabsarzt  Dr.  Leon  Dem  des  k.  k. 
LdwlR  29,  Komdt.  des  FeldSpit.  10/8;  dem  Stabsarzt  i.  d.  E.  Dr.  Leopold 
Ritter  v  Dittel  beim  EtGrKmdo.  10;  dem  Regimentsarzte,  Dr.  Wil¬ 
helm  Prosek  des  LdwlR.  25,  Komdt.  des  FeldmH.  1/11;  dem  Regiments¬ 
arzt  i.  d.  E.  Dr.  Alois  Florik  der  48.  ResDiv. 

Das  Goldene  Verdienstkreuz  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille: 
in  Anerkennnng  vorzüglicher  und  aufopferungsvoller  Dienstleistung  vor 
dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  i.  d.  E.  Dr.  Wilhelm  Drill,  Komdt. 
des  ResSpit.  in  Derventa;  den  Oberärzten  i.  d.  E.  DDr.  Hugo  Baum 
bei  der  IDivSanAnst.  5,  Ernst  Fuchs  beim  TransUebKmdo.  in  Vinkovci. 

K.  Ungar.  Landwehr. 

Ernannt : 

Der  Assistenzarzt  i.  d.  R.  Dr.  Gabriel  Medgyessy  des  IR.  68 
zum  Oberarzte  im  Aktivstande  des  k.  ung.  Landwehrärztlichen  Offiziers¬ 
korps. 

Verliehen : 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  mit  dem  Bande  des 
Militärverdienstkreuzes:  in  Anerkennung  vorzüglicher  und  aufopferungs¬ 
voller  Dienstleistung  vor  dem  Feinde:  dem  Oberstabsarzte  1.  Kl.  Doktor 
Ladislaus  C  z  a  k  6  bei  der  Gruppe  Szurmay. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Maitar- 
verdienstkreuzes:  in  Anerkennung  vorzüglicher  und  aufopferungsvoller 
Dienstleistung  vor  dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Dr.  Moritz 
L  a  m  p  1  des  LwlR.  1  beim  IR.  65. 

Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  lapter- 
keitsmedaille:  in  Anerkennung  vorzüglicher  und  aufopferungsvoller 
Dienstleistung  vor  dem  Feinde:  dem  Ob  rarzt  i.  d.  R.,  Dr.  Gabriel 
Braunstein  des  LwlR.  12  beim  mobilen  ResSpit.  1/12. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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Ueber  das  Trauma  als  Urheber  eines  primären 

Glaukoms. 

Von  Hofrat  Prof.  Dr.  W.  Goldzieher  in  Budapest. 

Die  Frage,  ob  ein  stumpfes  Trauma  imstande  sei,  ein 
sogenanntes  primäres  Glaukom  auszulösen,  scheint  bis  heute 
noch  nicht  endgültig  entschieden  zu  sein.  In  der  Literatur 
sind  wohl  vielfach1  Beiträge  vorhanden,  welche  die1  Frage 
bejahen,  doch  werden  sie  in  cler  Regel  mit  Skeptizismus 
betrachtet,  woran  in  erster  Linie  das  ablehnende  Urteil 
A.  v.  Graefes  schuld  ist.  Dieser  Begründer  der  modernen 
Glaukomlehre  hat  in  seiner  großen  Monographie1)  über  das 
Glaukom  (1869),  die  zugleich  die  letzte  Publikation  dieses 
großen  Klinikers  war,  die  Möglichkeit,  daß  ein  bisher  völlig 
gesundes  Auge  durch  ein  Trauma  an  primärem  Glaukom 
erkranken  könne,  entschieden  verneint.  Wo  nach  Verletzun¬ 
gen  ein  glaukomatöser  Zustand  eintrete,  da  habe  das  Auge 
früher  schon  an  latentem  Glaukom  gelitten,  oder  aber,  was 
in  solchen  Fällen  am  häufigsten  sich  ereignen  mag,  sind 
durch  die  Kontusion  Zerreißungen  der  Linsenkapsel  oder 
Linsenluxationen  eingetreten,  deren  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  mit  Drujcks  Lei  gerungen  im  Auge,  also  mit  Ent¬ 
stehung  eines  sek  undären  Glaukoms1  bekannt  und  über 
jeden  Zweifel  erhaben  sei. 

Ebenso  wie  in  dieser  ersten,  herrscht  auch  in  der 
letzten,  1908  erschienenen  Glaukommonographie  Sch  m  i  d  t- 
Rimplers  dieselbe  ablehnende  Meinung  vor,  trotzdem  der 
Autor  schon  eine  größere  Anzahl  publizierter,  primärer  trau¬ 
matischer  Glaukome  überblicken  konnte.2)  Er  kommt,  ebenso 
wie  A.  v.  Graefe  zu  dem  Schlüsse,  daß  ein  Unfall  oder 


direktes  Trauma  zweifellos  ein  sekundäres  Glaukom  ver¬ 
anlassen  könne,  aber  daß  zwischen  Traumatismus  und  pri¬ 
märem  Glaukom  kein  direkter  Zusammenhang  bestehe.  Er 
sagt:  „Wenn  ein  Glaukom  nach  Unfällen  eingetreten  ist, 
so  wird  der  Arzt  gelegentlich  in  die  Lage  kommen,  sich 
darüber  erklären  zu  müssen,  ob  es  sich  um  einei  Folge  des 
Unfalles  handelt.  Bei  Sekundärglaukomen  ist  selbstverständ¬ 
lich  die  bejahende  Antwort  leicht  zu  geben.  Bei  Primär¬ 
glaukomen  können  wir  nach  meiner  Ansicht  keinen 
direkten  Zusammenhang  annehmen;  nur  könnte  bei  schon 
vorhandener  Disposition  des  Auges'  die  Auslösung  des  An¬ 
falls  auf  die  direkte  Verletzung  oder  die  gemütliche  Erregung, 
wenn  sie  wirklich  nachweisbar  war,  zurückgeführt  werden.“ 

Eine  vollkommen  abweichende  Meinung  über  diesen 
Gegenstand  äußert  jedoch  in  neuester  Zeit  Wagen  mann 
in  seinem  ausführlichen  und  sehr  lehrreichen  Werke  über  die 
Unfallverletzungen  des  Auges.3)  Er  behauptet,  daß  infolge  von 
Kontusionen  des  Auges,  ganz  abgesehen  von  den  weit 
häufigeren  sekundären  Glaukomen  auch  zweifellos  ein  pri¬ 
märes  vorkomme,  daß  dieses  aber  kein  einheitliches  sei, 
indem  sowohl  flüchtig  auftretende  Drucksteigerungen,  als 
auch  solche  Krankheitsbilder  auftreten  können,  die1  ganz 
und  gar  dem  spontanen  (das  heißt  primären),  entzünd¬ 
lichen  Glaukom  gleichen. 

Bei  der  großen  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes,  dessen 
Bedeutung  schon  vom  forensischen  Standpunkte  ebenso  wie 
von  dem  der  Unfallversicherung  klar  ist,  der  aber  auch 
für  den  Kriegschirurgen  von  großem  Interesse  ist,  sei  es 
mir  gestattet,  einen  von  mir  Mon,ate  hindurch  beobachteten 
Fall  von  primärem  Glaukom  zu  beschreiben,  bei  dem  das 
veranlassende  Moment,  und  zwar  eine  Kontusion  infolge 


9  Arch.  f.  Ophth.  15.  H.  3  S.  219  bis  221. 

2)  Graefe -Saemisch,  Hb.  2.  Aufl.  6.  1.  Abt.  S.  133. 


3j  Graefe-Saemiscb,  Hb.  2.  Aufl.  9.  5.  Abt. 
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einer  Explosion  eines  Geschosses  über  jeden  Zweifel  er¬ 
haben  ist.  Es  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  in  diesem 
Falle  eine  vorhandene  besondere  Disposition  zu  Glaukom 
anzunehmen.  Aber  selbst,  wenn  eine  solche  vorhanden  ge¬ 
wesen  wäre,  würde  dies  an  unserer  Auffassung  von  der 
ätiologischen  Rolle  des  Traumas  nichts  ändern,  da  es  doch 
anzunehmen  ist,  daß  bei  jedem  primären  Glaukom  irgendeine 
auf  anatomischen  Verhältnissen  beruhende  „Disposition*  an¬ 
zuschuldigen  ist,  die  es  bewirkt,  daß-  gerade  bei  diesem  Auge 
ein  geeigneter  ätiologischer  1  aktor  einen  Glaukomanfall  aus- 
iöst.  Entscheidend  bei  der  Annahme  eines  primären  Glau¬ 
koms  ist  nur  der  Umstand,  daß-  wir  alle  jene  klinischen 
Momente  ausscldießen  können,  die  nach  dem  heutigen  Stand¬ 
punkte  der  Pathologie  die  Entstehung  eines  sekundären  Glau¬ 
koms  bewirken  können,  zum  Beispiel  quellende!  Einsen¬ 
massen,  Linsenluxation,  Iridozyklitis  usw. 

Ein  solcher  Fall  ist  der  folgende: 

E.  1.,  29  Jahre  alt,  Zugsführer  im  4.  llonved-lnfanterie- 
regiment  erzählt,  daß  im  Monate  Mai  191o  (an  das  genaue  Datum 
erinnert  er  sich  nicht  mehr)  auf  dem  gallischen  Kriegsschau¬ 
plätze  eine  Granate  vor  ihm  explodierte;  die  aufgewühlte  Erde 
wurde  auf  ihn  geschleudert  und  begrub  ihn  unter  sich.  Eine 
Stunde  war  er  bewußtlos.  Nachdem  er  von  der  bedeckenden  Erde 
befreit  war,  schmerzten  ihn  beide  Augen,  das  linke  Auge  aber 
stärker.  Im  Beginne  tränten  beide  Augen  und  waren  rot.  Die 
ersten  vier  Tage  war  er  auch  taub,  dann  aber  kam  das  Gehör 
vollständig  wieder  zurück.  Nach  einer  Woche  .aber  merkte  er,  daß 
er  auf  dem  linken  Auge  sehr  schlecht  sali.  Da  er  aber  sich  bereits 
vollkommen  wohl  befand  und  das  rechte  Auge  tadellos  funktio¬ 
nierte,  machte  er  über  seinen  Zustand  keine  Meldung,  in  der 
Meinung,  daß  so  wie  das  Gehör  auch  das  Gesicht  des  linken 
Auges  von  selbst  wieder  zurückkehren  würde.  Im  Juli  wurde  er 
auf  den  südwestlichen  Kriegsschauplatz  versetzt,  wo  er  am  26.  Juli 
eine  Schußverletzung  der  rechten  Hand  bekam,  worauf  er  zur 
Behandlung  in  das  Elisabethhospital  des  Roten  Kreuzes  in  Buda¬ 
pest  geschickt  würde,  wo  ich  als  Kriegsaugenarzt  dieses  Spitales 
ihn  zur  Untersuchung  zugewiesen  erhielt. 

Status  praesens:  Das  rechte  Auge  vollkommen 
gesund.  E.  V.  6/6.  Das  linke  Auge  frei  von  jeder  entzünd¬ 
lichen  Injektion,  in  eben  noch  wahrnehmbarer  Divergenzsteilung. 
Kornea  normal,  die  Iris  bei  genauester  Vergleichung  mit  der  des 
anderen  Auges  ohne  jede  Veränderung.  Vordere  Kammer  von  nor¬ 
maler  Tiefe.  Pupille  mittelweit,  lichtstarr.  Die  Augenspiegelunter¬ 
suchung  zeigt,  daß  das  untere  Linsensegment  ein  wenig^  streifig 
getrübt  ist,  ein  Trübungsstreifen  ragt  noch  .ein  kleines  über  den 
unteren  Rand  der  Pupille  ins  .Pupillargebiet  hinein.  Durch  eine 
genaue  Lupenuntersuchung  wird  festgestellt,  daß  die  vordere 
Kapsel  intakt  ist  und  daß  die  Trübung  nur  die  subkapsuläre  Linsen¬ 
schicht  ergriffen  hat.  Vom  unteren  Linsenäquator  setzt  sich  die 
streifige  Trübung  in  Form  einer  zarten  .Wolke  gegen  die  hintere 
Linsenoberfläche  fort,  den  horizontalen  Meridian  jedoch  nicht  er¬ 
reichend.  Der  bei  weitem  größere  Teil  der  Linse  ist  demnach 
vollkommen  durchsichtig  und  ist  so  während  der  vielwöchent- 
lichen  Beobachtungszeit  Ins  zum  heutigen  Tage  (22.  November) 
unverändert  geblieben.  Die  Linse  ist  auch  an  ihrem  Platze,  weder 
eine  Spur  einer  Verschiebung,  noch  ein  Schlottern  des  Linsen¬ 
körpers  zu  merken.  Der  Glaskörper  ist  vollkommen  normal.  Die 
Papille  zeigt  eine  ungewöhnlich  tiefe,  steile,  randständige,  echt 
glaukomatöse  Exkavation,  mit  hellgrünem  Rand  und  breitem  Halo; 
die  Tiefe  der  Aushölung  kann  auf  ungefähr  5  D-en  geschätzt 
werden.  Das  Augenspiegelbild  bietet  eine  große  Aehnlichkeit  mit 
dem  in  Jägers  großem  Atlas  Taf.  XXXVII  abgebildeten.  Der 
größte  Teil  des'  Augenhintergrundes  zeigt,  nicht  die  geringste  Ver¬ 
änderung  ;  nur  in  der  oberen  Peripherie  befindet  sich  in  ziem¬ 
licher  Ausdehnung  eine  zarte  Veränderung.  Der  Augenhintergrund 
ist  hier  wie  ausgebleicht,  mit  vielen  feinen,  gleichmäßig^  ausge¬ 
streuten  schwarzen  Punkten  und  mehreren  gelblich-weißen  Flecken, 
unregelmäßiger  Konfiguration,  aber  ohne  Pigmentsäume.  Um  den 
Ort  dieser  Fundusveränderung  genau  zu  bestimmen,  braucht  man 
nur  vom  unlerenLinsenrand,  der  Stelle  der  oben  beschriebenen 
Trübung,  eine  gerade  Linie  durch  den  Mittelpunkt  des  Auges  bis 
zur  Retina  zu  ziehen.  Wo  die  Linie  den  Augenhintergrund  trifft, 
da  sitzt  die  Veränderung,  die  wir,  da  die  Linsentrübung  die  Stelle 
markiert,  wo  die  Hauptwirkung  der  Kontusion  einsetzte  („Coup  ), 
zwanglos  als  die  Folge  des  „Contrecoup“  deuten  können,  die  nach 
vielfacher  Erfahrung  als  Retinablutung  anzunehmen  ist.  Der 
Kranke  gibt  wohl  an,  daß  das  Auge  selbst  schmerzlos  sei,  doch 
klagt  er  über  heftige,  fast  ständige  linkseitige  Kopfschmerzen,  die 
nach  seiner  Behauptung  nach  der  Einträufelung  einer  Eserin-Pilo¬ 


karpinlösung  (Eserin,  sulf.  0  05,  Pilocarp.  mur.  0-1,  Aq.  dest.  10-0) 
aufhören.  Die  Tension  des  Augapfels  ist  für  den  tastenden  Finger 
deutlich  erhöht,  mit  dem  Schiözschen  Instrument  auf  45  bis 
50  mm  zu  beziffern.  Das  Sehen  ist  auf  Wahrnehmung  von  Hand¬ 
bewegungen  in  der  äußeren  Peripherie  des  .Gesichtsfeldes  in  un¬ 
mittelbarer  Nähe  des  Auges  beschränkt. 

Aus  der  vorstehend  beschriebenen  Untersuchung  des 
Kranken  geht  nun  zunächst  mit  Bestimmtheit  hervor,  daß 
sein  linkes  Auge  an  Glaukom  erblindet  ist.  Es  erhebt  sich 
nun  die  Frage,  ob  wir  das  Recht  haben,  dieses  Glaukom 
für  ein  primäres  zu  halten  und  mit  dem  in  der  Anamnese 
beschriebenen  Trauma  in  ursächliche  Verbindung  zu 
bringen.  Zunächst  kann  es  als  gewiß  angenommen  werden, 
daßi  das  Auge  vor  der  Verletzung  gesund  gewesen  sei. 

Wir  dürfen  die  Skepsis  nicht  so  weit  treiben,  die  be¬ 
stimmten  Aussagen  des;  Kranken,  der  ganz  den  Eindruck 
eines  biederen  und  intelligenten  ungarischen  Landwirtes 
macht,  als  unzuverlässig  zurückzu  weisen.  Der  Kranke  be¬ 
hauptet  mit  aller  Bestimmtheit,  daß  er  vor  dem  Unfall 
mit  dem  betroffenen  Auge  vollkommen  gut  gesehen  und 
keinerlei  Beschwerden  gehabt  habe  und  als  wir  ihn  in 
dieser  Ueberzeugung  durch  unsere  skeptischen  tragen  und 
Bemerkungen  wankend  zu  machen  suchten,  fügte  er  in 
völliger  Unbefangenheit,  hinzu:  „Können  Sie  glauben,  daß 
ich  die  Assentbommission  nicht,  in  geeigneter  W  eise  auf¬ 
merksam  gemacht  hätte,  daß’  mein  linkes  Auge  blind  oder 
auch  nur  krank  sei,  wenn  ich  davon  eine  Ahnung  gehabt 
hätte?“  Dazu  kommt  noch  die  bestimmte  Aussage,  daß 
nach  der  Explosion  der  Granate,  die  ihn  bewußtlos  machte, 
die  Augen  rot  wurden,  das  linke  Auge  schlecht  zu  sehen 
begann  und  halbseitige  Kopfschmerzen  auftraten.  Nach  all 
diesen  Daten  sind  wir  gezwungen,  anzunelünen,  daß  das 
1  Glaukom  mit  dem  durch  die  Explosion  bewirkten  stumpfen 
Trauma  in  einem  direkten  ursächlichen  Zusammenhang 
steht  und  jedenfalls  erst  nach  demselben  aufgetreten  ist. 

Zu  allen  dem  kommt  noch  die  Tatsache,  daß  wir  an 
diesem  Auge  weder  eine  äußere  Verletzung,  noch  eine 
innere  Veränderung  finden,  die  nach  unseren  klinischen 
Erfahrungen  zu  sekundärem  Glaukom  führen  könnte.  Eine 
solche  wäre  zum  Beispiel  eine  quellende  Linse,  oder  eine 
in  die  vordere  Kammer  luxierte  Linse.  Von  Zyklitis  kann 
bei  Abwesenheit  einer  jeden  entzündlichen  Erscheinung 
am  Auge  nicht  gesprochen  werden,  auch  kann  von  einer 
bereits  ab  gelaufenen  Zyklitis  mangels  eines  darauf  hm- 
deutenden  Befundes  keine  Rede  sein.  Was  die  leichte 
Trübung  in  der  unteren  Linsenhälfte  betrifft,  die  übrigens 
während  der  mehrmonatigen  Beobachtungszeit  sich  nicht 
ausbreitete,  so  ist  zunächst  festzustellen,  daß1  die  Linsen¬ 
kapsel  vollkommen  unversehrt  ist,  so  claß  man  sie  als 
Kontusionskatarakt  ansehen  kann,  wie  sie  nach  heftiger 
Prellung  des  Auges  auch  ohne  Kapselriß  entstehen  kann,  ) 
eine  Tatsache,  die  sowohl  durch  die  Erfahrung  als  auch 
durch  das  Experiment  sichergestellt  ist.  Wir  können  uns 
das  Entstehen  dieser  traumatischen  Katarakt  so  vorstellen, 
daß  durch  den  Insult,  den  auf  die  Vorderfläche  des  Aug¬ 
apfels  wirkenden  Schlag,  die  an  der  Innenseite  der  Linsen¬ 
kapsel  befindlichen  Epithelzellen  in  ihrer  Struktur  ge. 
schädigt  und  dadurch  der  regelmäßige  Ablauf  der  Diffu¬ 
sions  Vorgänge,  wodurch  allein  die  Linse  ernährt  wird,  aus 
dem  Kammerwiasser  in  die  Linsensubstanz  behindert  wurde. 
V7ie  dies  auch  immer  sei,  so  kann  mit  Gewißheit  ange¬ 
nommen  werden,  daßi  bei  Intaktheit  der  Kapsel  auch  die 
sich  trübende  Linse  in  keinen  Zustand  einer  stärkeren 
Quellung-  -  geraten  konnte,  weshalb  eine  der  Möglichkeiten 
des  Zustandekommens  einer  sekundären  Katarakt  weg-  j 
fällt.  Ebensowenig  wie  an  ein  Quellen  der  Linsensubstanz 
kann  in  diesem  Falle  an  eine  Aenderung  in  der  chemischen  . 
Zusammensetzung  des  Kammerwassers  als  Ursache  des  . 
glaukomatösen  Zustandes  gedacht  werden.  Die  kolloide 
Umwandlung  des  Kammerwassers,  die  von  Sala  aus1  der 
Klinik  Peters  mit  der  Entstehung  mehrer  von  ihm  be-  < 
schriebener  traumatischer  Glaukome  in  Verbindung  gebracht 

*j  Wagenmann,  a.  a.  O.  1.  S.  456. 
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wird,  kann  in  unserem  Falle  nicht  angenommen  werden, 
weil  während  der  ganzen  Leobachtimgszeit  nichts  vorlag’ 
was  uns  auf  diese  Annahme  hätte  bringen  können.  Wir 
können  nur  sagen,  daß  auf  eine  mächtige  Kontusion  des.  Auges 
die  Entwicklung  eines  echten  Glaukoms  folgte,  das  seinem 
Charakter  nach  als  Glaucoma  chronicum  zu  bezeichnen 
wäre ;  welche  Zwischenglieder  aber  zu  dieser  Entwicklung 
leiteten,  ist.  uns  verborgen  —  sie  dürften  erst  dann  aus 
ihrer  Verborgenheit  hervortreten,  wenn  uns  die  bisher 
vollkommen  unbekannte  Aetiologie  des  primären  Glaukoms 
durch  zukünftige  Forschungen  zugänglich  geworden 
sein  wird. 

Außer  dem  vorstehend  beschriebenen  Fall  von 
traumatischem  primärem  Glaukom  habe  ich  noch  einen 
zweiten  beobachtet,  der  mit  ersteremi  viele  Analogien  dar¬ 
in  etet,  aber  wogen  einer  Komplikation  eine  abgesonderte 
Betrachtung  verdient. 

T^:;  Khmte rist  im  4.  Honved-Infanterieregiment,  würde 
am  c.  Juli  d.  J.  bei  Doberdo  durch  eine  Schrapnellexplosion 
verletzt.  Die  genaue  Anamnese  konnte  bei  dem  Kranken  mangels 
eines  Dolmetsches  (Pat.  ist  Rumäne)  nicht  erhoben  werden.  Er 
behauptet,  seit  dieser  Zeit  auf  dem  linken  Auge  erblindet  zu  sein. 
Das  rechte  Auge  sei  immer  gut  gewesen. 

Linkes  Auge:  Das  Auge  vollkommen  entzündungsfrei 
Absolute  Blindheit.  Pupille  mittelweit,  vollkommen  lichtstarr. 
Etwas  unterhalb  des  horizontalen  Meridians  ist  auf  der  Hornhaut 
eine  fast  punktförmige  Trübung,  die  durch  eine  zipfelförmige,  wie 
ein  dünner  Strang  quer  durch  die  Kammer  sich  spannende 
Synechie  mit  der  anderen  Irishälfte  verwachsen  ist.  Dabei  ist 
die  vordere  Kammer  von  normaler  Tiefe.  Die  Irisoberfläche  zeigt 
sonst  nichts  Abnormes.  Linse,  Glaskörper  von  absoluter  Durch¬ 
sichtigkeit.  Tiefste  glaukomatöse  Exkavation  mit 
grünem  Hand  und  breitem  Halo.  Spontane  Schmerzen 
im  Auge  wie  im  Kopf.  Das  rechte  Auge  ist  vollkommen  gesund. 

Pat.  verweigert  jeden  Eingriff  und  wird  durch  Transferierung 
in  ein  Rekonvaleszentenheim  der  weiteren  Beobachtung  entzogen. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unterliegen,  daßi  in 
diesem  Falle  eine  punktförmige  Ruptur  der  Hornhaut  durch 
einen  Projektil  splitter  mit  nachträglicher  Verklebung 
zwischen  Kornea  und  Ins  stattgefunden  hat.  Daß  keine 
Verletzung  der  Linse  sich  ereignet  hat,  lehrt  die  Unter¬ 
suchung.  Nach  Stopfung  der  kleinen  Hornhautwunde  durch 
Anlegung  der  Iris  konnte  sich  das  Kammerwasser  wieder 
ansammeln  und  hat  die  Iris  wieder  zurückgedrängt,  bis 
sie  ihren  früheren  Platz  wieder  einnahm!,  nach  welchem  Vor¬ 
gänge  eine^  zipfel-  oder  strangförmige,  brückenartig  sich 
durch  die  Kammer  ziehende  vordere  Synechie  zurückblieb. 

.Wenn  man  auch  den  Eindruck  gewinnt,  daß  das 
Glaukom  ebenso  wie  im  vorigen  Falle  eine  direkte  Folge 
des  Traumas,  ein  echtes  primäres  Glaukom  ist,  bei  dessen 
Entstehung  die  punktförmige  Ruptur  der  Kornea  keine  Rolle 
gespielt  hat,  so  bleibt  doch  angesichts  der  vorderen 
Synechie  ein  leiser  Zweifel  übrig,  der  beim  ersten  Falle 
keine  Berechtigung  hat. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  k.  k.  österr. 
Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
Krebskrankheit  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Sigmund  Frankel.) 

Kritische  Studien  zur  experimentellen  Therapie 
maligner  Neoplasmen. 

II.  Mitteilung. 

Ueber  die  Einwirkung  artfremder  Sera  auf  Neoplasmen. 

Von  Sigmund  Frankel  und  Edine  Fürer. 

Versuche:,  maligne  Neoplasmen  mit  Serum  normaler 
Tiere  oder  Menschen  zu  behandeln,  sind  von  sehr  ver¬ 
schiedenen  Gesichtspunkten  aus  und  nach  sehr  ver¬ 
schiedener  Methodik  gemacht  worden.  Man  nahm  an,  daß 
das  Serum  Gesunder  und  das  Serum  Karzinomkranker  sich 
dadurch  unterscheiden,  daß  dem  Serum  Karzinomkranker 
eine  Substanz  fehlt,  welche  auf  Karzinomzellen  zerstörend 


wirkt.,  )  oder,  daß  es  ein  Ferment  enthält,  welches  Tumor¬ 
zellen  zu  lösen  vermag.2 3)  Es  haben  v.  Leyden  und 
Bergell,  vom  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  die  Fer¬ 
mente  normaler  Leber  Tumorzellen  beeinflussen  können, 
nicht  spezifische  Verdauungsfermente  in  ihrer  Einwirkung 
auf  Tumoren  untersucht  und  in  dieser  Richtung  wurden 
von  verschiedenen  Untersuchern  die  bekannten  eiweiß¬ 
verdauenden  Fermente  des  Magen  -  Darmkanales  in  der 
Iherapie  der  Neoplasnien  geprüft. 

Einem  .  anderen  Gedankengang,  welcher  sich  auf  die 
lokale  Einwirkung  artfremder  Seren  stützt,  verdanken  wir 
die  Versuche  der  Tümorbeeinflussung,  wie  sie  insbesondere 
R  l  e  i  )  durchgeführt  hat.  Die  Injektion  von  artfremdem 
Blut  macht  lokale  Entzündungen  und  die'  lokalen  Ent 
Zündungen  können,  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Tumors  sind, 
auf  diesen  therapeutisch  günstig  einwirken.  In  ähnlicher 
Werse  wirken  solche  Injektionen,  wenn  sie  in  den  Tumor 
selbst  erfolgen.  W  enn  auch  beim  Menschen  keine1  sicheren 
Erfolge  zu  erzielen  waren,  sto  sieht  inan  jedenfalls,  daß  de- 
fibriniertes,  Blut,  welches  in  den  Tumor  oder  in  die  Nähe  des 
Tumors  injiziert  wird,  das  pathologische  Gewebe  beeinflußt; 
zum  Teil  ensteht  Nekrose,  manche  Tumoren  wachsen  weiter, 
manche  zeigen  eine  Scheinbare  Heilung,  aber  auch  bei  diesen 
findet  man  mikroskopisch  immer  noch  Karzinomgewebe 
Man  kann  bei  den  Bierschen  Versuchen  durchaus  nicht  von 
Fern  Wirkung  sprechen,  sondern  sie  beweisen,  wie1  dieser 
I  or  sehe  l  selbst  ausführt,  dam  die  Tumoren  durch  Erzeugung 
einer  Entzündung  lokal  beeinflußbar  sind  und  daß  man 
diese  Entzündung  durch  artfremdes,  defibriniertes  Blut 
hervorrufen  kann. 

So  interessant  solche  Versuche  sind,  stehen  sie  aber 
doch  in  keiner  Beziehung  zu  solchen  Versuchsreihen,  welche 
zum  Ziele  haben,  durch  in  die  Zirkulation  gebrachte  art¬ 
fremde  Seren,  beziehungsiweise  durch  die  in  ihnen  ent¬ 
haltenen,  dem  karzinomatösen  Organismus  fehlenden 
chemischen  Verbindlungen  oder  Fermente  auf  den  Tumor 
einzuwirken.  Es  erscheint  sehr  fraglich,  ob  es  sich1  über¬ 
haupt  bei  Versuchen  dieser  Art  um  Wirkungen  proteoly¬ 
tischer  Fermente  handeln  kann,  welche  dem  erkrankten 
Organismus  fehlen  und  nachgeschaft  werden  sollen.  Wenn 
man  die  quantitativen  V  erhältnisse  hiebei  nur  einigermaßen 
berücksichtigt,  so  muß  es  doch  ganz  aussichtslos  erscheinen 
durch  Injektionen  von  wenig  Serum  so  viel  wirksames 
Ferment  in  den  Kreislauf  zu  bringen,  als  notwendig  wäre, 
die  Zellen  des  Tumors  anzugreifen.  Außerdem  müßte  erst 
nachgewiesen  werden,  daß  es  sich  tatsächlich  um'  ein  spezi¬ 
fisches  proteolytisches  Ferment  handelt,  da  ein  allgemein 
proteolytisches  Ferment  doch  auch  ganz  allgemeine 
Wirkungen  auf  sämtliche  Eiweißkörper  in  den  zirkulierenden 
Medien  und  in  den  Geweben  auslösen  müßte.  Es  könnte  sich 
aber  eventuell  um  etwas  anderes  wie  ein  proteolytisches 
Ferment  handeln,  nämlich  um  eine  Zytolyse,  welche  sowohl 
durch  chemische  Verbindungen,  als  auch  durch  Fermente 
hervorgerufen  sein  könnte,  ohne  daßi  dabei  die  Eiweiß¬ 
körper  der  Zelle  irgendwie  angegriffen  werden  müßten. 

Unter  allen  Umständen  spricht  gegen  die  Möglichkeit, 
daß  man  mit  normalem  Serum  der  gleichen  Art,  welches 
in  vitro  Karzino'm’z eilen  zu  lösen  •  vermag,  in  vivo  einen 
Tumor  zerstören  könnte,  die  Existenz  der  Impft.umoren  und 
die  Möglichkeit,  gute  Stämme  dieser  Art  zu  100%  zu  über- 
impfen.  Wäre  das  normale  Blut  in  der  Läge,  in  vivo 
Karzinomzellen  zu  zerstören,  so  dürfte  ja  der  meist  gut. 
durchblutete  Tumor  nicht  aufgehen;  jedenfalls  müßte  der 
Transplantalionstumor  nur  ausnahmsweise  und  unter  sehr 
günstigen  Bedingungen  aufgehen,  während  wir  experimentell 
gerade  das  Gegenteil  sehen.  Die  Versuche  mit  artgl  ei  ehern 
Serum,  welche  am  Menschen  durchgeführt  wurden,  zeigten 


')  E.  Freund  und  K  a  m  i  n  e  r,  W.  kl.  W.  1910  Ni,  3  t.  Inter¬ 
nationale  Krebskonferenz,  Paris  1910  S.  630. 

2)  E.  Abderhalden,  Abwehrfermente. 

3)  D.  m.  W.  1907  Nr.  29.  Tierversuche  wurden  von  Sticker, 
B.  kl.  W.  1908  Nr.  30,  gemacht. 
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auch  durchaus  keine  Heilung  und  die  Autohämotherapie4) 
zeigt  eigentlich  nur  eine  Besserung  subjektiver  Symptome, 
die  vielleicht  ganz  anders  zu  erklären  ist. 

Bei  Verwendung  artfremder  Seren  könnten  wohl  die 
zytolytischen  Eigenschaften  dieser  Seren,  welche  durchaus 
nicht  fermentartiger  Natur  sein  müssen,  eine  Rolle  spielen. 

So  können  saponinartige,  glykosidische  Substanzen  und  un¬ 
gesättigte  Verbindungen  in  gleicher  Weise  wirken.  Nun 
kann  man  die  Hämolyse  als  einen  Spezialfall  der  Zytolyse 
überhaupt  auffassen,  ferner  kann  man  annehmen,  daß.  die 
Tumorzellen  den  allgemeinen  Einflüssen  gegenüber  tan- 
gibler  sind  als  die  normalen  Zellen  idesi  gleichen  Organismus. 

Es  vierhalten  sich  tatsächlich  die  normalen  Seren  ver¬ 
schiedener  Tiere  in  bezug  auf  Hämolyse  recht  verschieden 
'und  selbst  bei  der  gleichen  Art  nicht  immer  gleich.  Nach 
Gürber5)  kann  man  die  Seren  in  drei  Gruppen  einteilen 
und  zwar  in  solche,  die  keine  fremden  Blutkörperchen 
zerstören,  wie  Pferde-  und  Kaninchenserum’,  eine  Mittel¬ 
stellung  nehmen  das  Hammel-,  Ochsen-  und  Menschenserum 
ein  und  am  Endpunkte  der  Reihe  steht  das  Katzenserum, 
welches  alle  fremden  Blutkörperchen  zerstört.  Nach  seinen 
Untersuchungen  ist  die  Resistenz  der  Blutkörperchen  eines 
bestimmten  Blutes  proportional  der  hämolytischen  Kraft 
des  Serums. 

Es  war  unsere  Absicht,  v o-r erstohne  Rücksicht 
auf  jede  Theorie  die  Tatsache  festzustellen,  ob  über¬ 
haupt  Impftumoren  durch  nie  Injektion  von  artfremdem 
Serum  beeinflußbar  sind  oder  nicht.  Insbesondere  wollten 
wir  sehen,  ob  vielleicht  in  uer  Entwicklungsreihe  entferntere 
Sera  oder  stärker  zytolysierende  Sera,  eine  Einwirkung  auf 
den  Tumor  im  lebenden  Tiere  zeigen  oder  nicht.  Wir  haben 
zu  diesem  Zwecke  folgende  Versuchsreihen  durchgeführt: 

Wir  benützten  Mäuse,  welche  mit  Ehrlich-Karzinom  oder 
mit  Ehrlich-Sarkom  geimpft  waren  und  hirsekorn-  bis  erbsen¬ 
grobe  Tumoren  hatten.  Da  die  Tiere  intravenöse  Injektionen 
der  Sera  fernstehender  Arten  sehr  schlecht  vertrugen,  wenn 
man  Injektionen  von  OT  ein3  machte,  so  injizierten  wir  von 
normalen  Serum  von  Pferd,  Ziege,  Schaf  und  Gans  nur  jedes 
mal  0-05  cm3 ;  von  Kaninchen-  und  Meerschweinohenserum 
wurde  jedesmal  OT  cm3  intravenös  injiziert.  Die  Tiere  be¬ 
kamen  vom  Pferde«-,  Ziegen-,  Schaf-  und  Gansserum  in 
neun  Injektionen  insgesammt  je  045  cm3,  vom  Kaninchen¬ 
serumin  fünf  Injektionen  0-5  cm3  und!  von  Meerschweinchen- 
serum  in  sieben  Injektionen  0-7  Cm3. 

Die  verwendeten  sterilen  Sera  waren  aber  in  ihrer 
Beschaffenheit  verschieden.  Pferde-  und  Ziegenserum  waren 
vollständig  klar,  das  Schafserum  war  ein  wenig  hämoglobin¬ 
haltig  ;  das  Meerschweinchen-  und  Kaninchenserum  enthielt 
etwas  mehr  Hämoglobin,  das  Gansserum  war  trüb.  Bei 
allen  Versuchen  wurden  gleich  viel  Kontrollen  eingelegt. 

I.  Versuch:  Pferdeserum  -  Injektion.  Drei  Mäuse  mit 
Ehrlich-Sarkom,  eine  Maus  mit  Ehrlich  -  Karzinom  geimpft.  Die 
Tumoren  wuchsen  ebenso  stark  wie  die  Kontrolltumoren.  Ein 
Versuchstier  (Sarkom)  starb  nach  vier  Injektionen,  zeigte  aber 
auch  normales  Tumorwachstum. 

II.  Versuch:  Schafserum-Injektionen.  Drei  mit  Ehrlich- 
Sarkom  geimpfte  Mäuse.  Die  Tumoren  wuchsen  ebenso  stark 
wrie  die  der  Kontrolltiere.  Ein  Versuchstier  starb  nach  acht  In¬ 
jektionen  mit  sehr  großem  Tumor. 

III.  Versuch:  Ziegenserum-Injektionen.  Drei  mit  Ehrlich- 
Sarkom  geimpfte  Mäuse.  Die  Tumoren  wuchsen  etwas  weniger 
wie  die  der  Kontrolltiere.  Eines  der  Versuchstiere  starb  schon 
nach  drei  Injektionen;  über  das  Wachstum  des  Tumors  ließ 
sich  noch  nichts  aussagen. 

IV.  Versuch:  Gansserum-Injektionen.6)  Zwei  Mäuse 

waren  mit  Ehrlich-Sarkom,  eine  Maus  mit  Ehrlich-Karzinom  ge- 
geimpft.  Die  Tumoren  wuchsen  etwas  weniger  wie  die  der 
Kontrolltiere. 

V.  Versuch:  Kaninchenserum-Injektion.  Zwei  Tiere  waren 
mit  Ehrlich-Sarkom,  ein  Tier  mit  Ehrlich-Karzinom  geimpft.  Bei 


4)  Rrokiewicz,  W.  kl.  W.  1912  Nr.  35. 

6)  Festschrift  für  A.  Fick,  Braunschweig. 

6)  Hippokrates  hat  bei  Krebs  Trinken  von  Gänseblut  ver¬ 
ordnet.  Wolf  f,  Lehre  von  der  Krankheit.  3  b.  S.  630.  Ehenso  Galen, 
ibidem  1.  S.  13. 


einem  Sarkomtier  wurde  der  Tumor  ebenso  groß  wie  der  Kontroll- 
tumor,  bei  dem  andern  Sarkomtiere  bildete  sich  der  rumor  nach 
drei  Injektionen  zurück!,  bei  dein  Karzinom-tiiere  blieb  er  kleiner 
als  der  Kontrolltumor.  Da  das  Serum  später  Verunreinigungen 
zeigte,  wurden  nur  sieben  Injektionen  gegeben.- 

In  bezug  auf  die  Versuchsanordnung  ist  noch  zu 
bemerken,  daß  mach  den  ersten  «drei  Injektionen  in  allen 
Versuchen  eine  Welche  mit  den  Injektionen  ausgesetzt  w urdc , 
alle  Injektionen  erfolgten  täglich. 

Das  Resultat  aller  dieser  Versuche  war,  • 
daß  in  keinem  Falle  irgend  ein  versuchtes  art¬ 
fremdes  Serum  in  der  Lage  war  das  Tumor 
wachstuta  völlig  zu  verhindern  oder  den 
Tumor  gar  zur  E i n sch meil z u n g  zu  bringen,  ln 
einigen  wenigen  Fällen  wurde  Wach situmsv erzog e- 
rung  beobachtet,  welche  man  aber  durchaus  nicht  auf  die 
Injektionen  des  artfremden  Serums  beziehen  kann,  da  solche 
Wachstumsdifferenzen  auch  normal  Vorkommen.  Keiner 
der  Versuche  berechtigt  zu  der  Annahme,  daßi  die  intra¬ 
venöse  Injektion  von  relativ  großen  Mengen  art- 
fremden  Serums  (V 2o,  respektive  V40  des  Körper¬ 
gewichtes)  von  Einfluß  auf  das  Tumorwachstum  ist.  Wir 
Wurden  zu  diesen  Versuchen  durch  die  in  der  ersten  Mit¬ 
teilung  dieser  Serie  erwähnte  Tatsache,  daß  bei  Mäusen, 
die  zu  Ivon trollzwecken  mit  dem  Serum,  nicht  vorbehandelter 
Ratten  injiziert  wurden,  das  Tumorwachstum  anscheinend 
gehemmt  wurde,  angeregt. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  7  in  Wien. 

Erfahrungen  über  Praxis  und  Theorie  der 

Vakzinetherapie. 

Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Mäusetyphus  ') 

Von  Dr.  Leo  Znpnik,  Priv.-Doz.  Dr.  A.v.  Müller  und  Priv.-Doz.  Doktor  1 

Karl  Leiuer. 

Wir  erlauben  uns,  Ihnen  über  Erfahrungen  zu,  be-  j 
richten,  die  wir  im  Infektionsspital  zu  Kagran  im  Laufe  j 
eines  halben  Jahres  auf  dem  zur  Diskussion  stehenden  2 
Gebiete  gemacht  haben.  Unsere  Erfahrungen  betreffen  , 
145  Krankheitsfälle.  Darunter  befinden  sich  112  hyphen,  1 
welche  serologisch,  beziehungsweise  bakteriologisch  sichei-  1 
gestellt  wurden,  der  Rest  verteilt  sich  auf  Typhus  recur-  jj 
rens,  Meningitis,  Scharlach,  Malaria  und  Typhus  exan-  I 
thematirtus.  Zur  Behandlung  haben  wir  verschiedene  Impf-  J 
Stoffe  herangezogen  und  zwar  den  Impfstoff  Vincent, 
ferner  Besredka,  welche  beide  vom  Paltaufschen  sero-  j 
therapeutischen  Institut  bezogen  wurden,  dann  eine  Me-  | 
ningokokkenvakzine,  welche  im  Laboratorium  unseres  J 
Spitales  hergestellt  wurde,  und  endlich  einen  Impfstoff,  \ 
den  wir  aus  dem  Bacillus  typhi  murium  hergestellt  haben,  j 
den  wir  anfänglich  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Heran  Hof-  j 
rates  Pal  tauf  im  k.  k.  sero  therapeutischen  Institut  111  ’ 
Wien  und  später  int  eigenen  Laboratorium  in  Kagran  nach  j 
der  Methode  Vincent  erzeugt  haben. 

Wir  nehmen  vorweg,  daß,  subkutane  Injektionen] 
von  Vincent  wie  Mäusetyphus  bei  unseren  Typhuskranken  \ 
keinen  sichtbaren  Erfolg  brachten.  Dessen  unbe- 1 
schadet  besteht  die  Möglichkeit,  daß  wiederholte  subkutane  : 
Injektionen  dieser  Vakzine  eine  Produktion  von  Immun- 1 
körpern  und  dadurch  eine  raschere  Abheilung  der  Krank-  i 

*)  Nach  einem  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  am 
18.  Juni  1915  gehaltenen  Vortrage.  ....  „  „ 

Wir  übergeben  mit  dieser  Publikation  der  medizinischen  Ueflent- 
lichkeit  die  letzte  Arbeit,  an  der  Leo  Zupnik  mitgewirkt  hat.  Er  ist] 
seit  ihrer  Vollendung  am  nördlichen  Kriegsschauplatz  einer  Darminfektion 
erlegen.  In  der  Zeit  des  gemeinschaftlichen  Arheitens  im  k.  u.  k.  Re-, 
servespital  Nr.  7  in  Kagran  fand  er  nach  längerer  Pause  wieder  Gelegen¬ 
heit,  seinen  großen  Fleiß,  seine  reiche  Begabung  und  seinen  intensiven 
Tätigkeitsdrang  an  wissenschaftlichen  Aufgaben  zu  entfalten.  Aus  der 
Prager  Schule  Hueppe  und  Przibram  hervorgegangen,  hat  er 
sich  durch  originelle  Ideen  und  selbständige  Auffassung  um  die  medi¬ 
zinische  Wissenschaft  -  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Artspezifilät 
und  der  Tetanusforschung  —  Verdienste  erworben  und  die  Art  seiner 
Persönlichkeit  seinen  zahlreichen  Arbeiten  aufgeprägt. 


Nr.  3 
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heit  fördern.  Es  ist  auch  möglich,  daß  nichttyphöse  Vakzine 
etwa  durcli  Beeinflussung  des  hämatopoeti  sehen  Systems1, 
das  bekanntlich  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Pathologie 
des  Typhus  spielt.,  in  ähnlichem'  Sinne  wirkt.  Ausl  eigener 
Erfahrung  können  wir  jedenfalls!  über  nichts  Positives  in 
dieser  Hinsicht  berichten. 

Wesentlich  anders  stellten  sich  die  Ergebnisse  der 
intravenösen  Injektion.  Wir  wollen  die  mit  den  ein¬ 
zelnen  Impfstoffen  erzielten  Resultate  gesondert  betrachten 
und  wenden  uns  zunächst  dem  Impfstoffe  Vincent  zu. 

Der  im  Anfang  als!  richtig  angesehenen  Dosierung  — 
es  war  im  Monate  Dezember  v.  J.  —  Rechnung  Tragend,, 
haben  wir  beim  ersten  unserer  Typhuskranken,  einem 
schweren  Falle  0-5  cm3  Vincent  (250  Millionen  Keime) 
intravenös  verabreicht.  Der  Kranke  entfieberte  kritisch.  Im 
Laufe  von  da.  36  Stunden  stellte  sich  ein  Temperatursturz 
von  41  auf  35-5  ein,  wobei  auf  dem  tiefsten  Punkt  der 
Kurve  ein  vorübergehender  Kollaps  zustande  kam.  Von 
nun  an  verblieb  die  Temperatur  unter  37  und  hielt  sich  auf 
dieser  Höhe  bis  zum  Tlode  des  Kranken,  der  12  Tage  nach 
der  Injektion,  nachdem  sich  drei  Tage  vor  dem  Tode  Er¬ 
scheinungen  von  Herzschwäche  zeigten,  erfolgte.  Wenn  auch 
die  klinische-  Beobachtung  in  diesem  Falle,  ebenso  wie  die 
anatomische  Untersuchung  keinen  Anhaltspunkte  für  einen 
Zusammenhang  des  Todes  mit  der  Injektion  erbringen 
konnten  (bei  der- Obduktion  fanden  sich  spärliche  in  Ab¬ 
heilung  begriffene  Geschwüre),  so  konnten  wir  doch  die 
Vermutung  nicht  loswerden  daß  eventuell  toxische  Kom¬ 
ponenten  des  Impfstoffes  an  dem  Tode  mitbeteiligt  waren 
und  haben  beschlossen,  die  neue  Richtung,  da  sie  thera¬ 
peutisch  viel  zu  versprechen  schien,  auf  Grund  dieses  Todes¬ 
falles  nicht  sofort  aufzugeben,  sondern  unter  geänderten 
Bedingungen  vorsichtig  systematisch  auf  ihren  Wert  zu 
prüfen.  So  haben  wir  uns  dahin  geeinigt,  zunächst  nur  ganz: 
geringe  Dosen  intravenös  zur  Anwendung  zu  bringen  und 
anderseits  alle  schweren,  selbst  die  mittelschweren  Fälle 
für  den  Anfang  auszuschalten. 

Um  die  Frage  nach  einer  eventuellen  toxischen  Kachexie 
zu  prüfen,  haben  wir  zunächst  zwei  leichte  Typhuskranke 
mit  Mengen  von  0-1  Vincent  (=  50  Millionen  Keime)  intra¬ 
venös  injiziert  und  die  Kranken  vier  Wochen  lang  beob¬ 
achtet.  Beide  zeigten  keinerlei  Schädigungen  von  seiten 
des  Impfstoffes.  Nim  erst  wurden  weitere  Kranke  in  den 
Bereich  dieser  Therapie  gezogen  und  die  Dosis  unter  Ein¬ 
schaltung  mehrtägiger  Beobachtung  von  Fall  zu  Fall  vor¬ 
sichtig  gesteigert.  So  arbeiteten  wir  uns  bis  zu  einer 
Dosis  von  0-35  Impfstoff  =  175  Millionen  Keime  empor. 
Höhere  Dosen  wagten  wir  selbst  bei  den  ausgesuchten 
leichten  Typhusfällen  nicht  zu  injizieren,  dies  aus  dem 
Grunde,  weil  schon  Mengen  von  0-35  cm3  öfters  unbehag¬ 
liche  Nebenerscheinungen  erzeugten. 

Dieselben  äußerten  sich  in  zwei  Richtungen :  in  einem 
Schüttelfrost,  der  bei  größeren  Dosen  bis  zu  einer 
Stunde  anhalten  und  sich  zu  einer  bemitleidenswerten  Inten¬ 
sität  steigern  kann  und  in  einer  Herz  Wirkung,  die  in 
einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Dyspnoe,  Zyanose, 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis  zum  schweren  Kollaps  in 
Erscheinung  tritt. 

Je  geringer  die  injizierte  Dosis,  um  so  häufiger 
waren  negative  therapeutische  Resultate  zu  verzeichnen. 
Die  größten  angewendeten  Mengen  von  Impfstoff,  diejenigen 
von  150  bis  175  Millionen  Keime,  führen  nach  unseren 
Erfahrungen  bei  jedem  leichteren  Typhuskranken  eine 
prompte  Entfieberung  herbei.  Mengen  von  125  Millionen 
Keimen  brachten  in  der  Mehrzahl  der  injizierten  (leichten) 
Typhusfälle  einen  nennenswerten  Erfolg  und  wären  als 
Dosis  efficax  anzusehen.  Geringere  Mengen  zeitigten  nur 
selten  einen  therapeutischen  Erfolg. 

Wesentlich  dieselben  Resultate  erhielten  wir  mit  den 
intravenösen  Injektionen  des  Impfstoffes  Besredka.  Auch 
hier  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  über  die  für  Vincent 
festgestellte  Dosis  hinauszugehen. 


Auch  ein  aus  Meningokokken  hergestellter  Impf¬ 
stoff  brachte  bei  Typhuskranken  im  Wesen  dieselben  Entfiebe- 
rungen  und  dieselben  unerwünschten  Nebenerscheinungen, 
wie  Schüttelfrost  und  Herzwirkung,  wobei  wir  noch  hervor¬ 
heben  müssen,  daß  die  Zahl  der  Typhuskranken,  die  mit 
Meningokokken  injiziert  wurden,  zu  gering  ist,  als  daß  wir 
uns  ein  definitives  Urteil  über  die  Wertigkeit  dieses  Impf¬ 
stoffes  erlauben  könnten. 

Auch  Injektionen  der  von  L  ü  d  k  e  empfohlenen 
D eutero albumo s e ,  mit  deren  Erprobung  Herr  Dr.  Stoerk 
sich  gleichzeitig  in  unserem  SpitaJe  beschäftigt,  sind  bei 
Typhuskranken  im  Wesen  von  gleichen  Erscheinungen 
gefolgt. 

Alles  bis  jetzt  Mitgeteilte  bezieht  sich  auf  die  Er¬ 
gebnisse  einmaliger  intravenöser  Injektion.  Als  wir 
dieselben  einer  Prüfung  unterzogen,  kamen  wir  in  jener 
Phase  unserer  Untersuchungen  zur  Ansicht,  daß  sich  eine 
Therapie,  die  im  vorhinein  mit  Rücksicht  auf  die  mit  ihr 
verbundenen,  beziehungsweise  gefährlichen  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  nur  auf  leichte  Fälle  beschränkt 
bleiben  muß,  eigentlich  nicht  zu  befürworten  wäre.  Es 
fehlt  auch  nicht  an  Stimmen,  die  sich  der  Vakzinetherapie 
gegenüber  ablehnend  verhalten,  beziehungsweise  für  die¬ 
selbe  zumindest  nicht  erwärmen  können.  Anderseits  hatten 
wir  das  Empfinden,  daß.  eine  eventuelle  Ausschaltung,  be¬ 
ziehungsweise  Milderung  der  unerwünschten  schädlichen 
Nebenwirkungen  der  internen  Medizin  eine  neue  thera¬ 
peutische  Methode  in  die  Hand  geben  würde,  die  als 
wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen  wäre.  Darum  haben 
wir  beschlossen,  nach  Mitteln  und  Wegen  zu  suchen,  die 
in  der  Lage  wären,  die  lebensgefährliche  Komponente  der 
Vakzinetherapie  auszuschalten  und  dadurch  eine  Heran¬ 
ziehung  auch  schwerer  Fälle  ermöglichen  würden.  Zur  Er¬ 
reichung  dieses  Zieles  standen  verschiedene  Möglichkeiten 
offen. 

Die  eine  bestand  in  einer  wiederholten  Anwen¬ 
dung  einer  Dosis  refracta.  Diesen  Weg  haben  wir 
schon  sehr  bald  beschritten  und  es  freut  uns,  feststellen 
zu  können,  daß  auch  Herr  Dozent  Deoastello  in  einer 
vor  kurzem  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  erfolgten 
Mitteilung  unabhängig  von  uns  diesen  Weg  als  gangbar 
und  erfolgreich  bezeichnen  konnte.  Die  bei  unseren  Kranken 
erzielten  Ergebnisse  decken  sich  mit  denen  von  D  e  ca- 
s  t  e  1 1  o  vollständig.  Sie  lassen  sich  dahin  zusammen¬ 
fassen  :  Einmalige  Injektionen  großer  Dosen  sind  zu  meiden 
und  an  ihrer  Stelle  wiederholte  Injektionen  kleiner  Mengen 
zu  verabreichen,  ein  Vorgehen,  das  um  so  eher  zu  befür¬ 
worten  ist,  als  es  der  Verlauf  eines  unkomplizierten  Typhus 
gestattet,  auf  die  vollständige  Entfieberung  einige  Tage  zu 
warten.  So  viel  im  allgemeinen.  Auf  die  speziellen  Erfor¬ 
dernisse  der  Therapie  mittels  der  refrakten  Dosen  kommen 
wir  später  zurück. 

Von  dieser  Richtung  unabhängig,  haben  wir  versucht, 
durch  Darreichung  von  Antipyreticis  die  Intensität,  der 
schädlichen  Komponenten  zu  mindern.  Zu  diesem  Zwecke 
haben  wir  Chinin  gewählt,  das  wir  in  wiederholten  Fällen 
kurz  oder  einige  Stunden  vor  der  Injektion  zunächst  inner¬ 
lich  dargereicht  haben.  Das  Ergebnis  war  durchaus  negativ. 

Nun  haben  wir  beschlossen,  Antipyretika  gleichzeitig 
mit  der  Vakzine  intravenös  zu  applizieren,  vorerst  aber 
bei  Gesunden,  später  bei  Typhuskranken  die  Wirkungsweise 
der  für  sich  allein  venös  injizierten  Antipvrctika  zu 
studieren.  Außer  Chinin  wurden  in  das  Bereich  dieser 
Versuche  auch  das  Melubrin  und  Antipyrin  gezogen.  Bei 
gesunden  Menschen  bewirkten  übliche  Dosen  dieser  Stoffe 
intravenös  injiziert  und  7war  0-3  Chinin  muriaticum,  0-2  Anti¬ 
pyrin  und  bis  zu  4  g  Melubrin  keinerlei  sichtbaren  Effekt. 
Sonderbarerweise  waren  venöse  Injektionen  dieser  drei 
Antipyretika  in  den  angegebenen  Mengen  bei  Typhuskranken 
ebenso  vollkommen  effektlos  wie  bei  Gesunden,  wobei 
zu  betonen  wäre,  daß  bei  Melubrin  die  größte  injizierte 
Dosis  nur  2  g  seiner  Substanz  betrug.  Für  die  kombi¬ 
nierten  venösen  Injektionen  von  Vakzine  und  Antipyretizis 
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haben  wir  Mäusetypbus  und  Chinin  gewählt.  Bei  Gesundem 
wirkte  die  venöse  Injektion  der  Mischung  beider  Stoffe 
o- emau  so  wie  die  alleinige  Injektion  derselben  Mengen  von 
Vakzine,  das  heißt  es  vermochte  das  Chinin  weder  den 
Temperaturanstieg,  noch  den  Schüttelfrost,  noch  die1  Puls¬ 
beschleunigung  zu  beeinflussen.  Die  Ergebnisse1  der  kom¬ 
binierten  Injektionen  bei  Typhuskranken  gestalteten  sich 
den  hei  Gesunden  erzielten  Versuchen  vollkommen  gleich. 
Auch  hier  war  die  gleichzeitige  venöse  Injektion  von  Chinin 
nicht  in  der  Lage,  die  Wirkungsweise  der  Vakzine  irgend¬ 
wie  zu  beeinflussen.  Angesichts  dieser  bei  Gesunden  und 
Kranken  erzielten  Ergebnisse  haben  wir  auf  die  kombi¬ 
nierte  Anwendung  der  beiden  anderen  Antipyretika  ver¬ 
zichtet..1) 

Wir  haben  uns  ferner  bemüht,  durch  eine  der  thera,- 
peutischen  Dosis  Vorgesetzte  Injektion  einer  minimalen 

Menge  desselben  Impfstoffes  die  heftigsten  Nebenwirkungen 
der  therapeutischen  Dosis  zu  beseitigen  oder  wesentlich 

diesem  Zwecke  haben  wir  wenige 
tion  minimale  Mengen  von  dem  be- 
intravenös  injiziert  und  sind  hiebei 

bis  zu  Dosen  herabgelangt,  welche  nicht  mehr  in  der  Lage 
waren,  irgendeinen  sichtbaren  Effekt  hervorzubringen. 

Gleichgültig,  ob  die  vorinjizierte  Dosis  noch  einen  leichten 
Schüttelfrost  und  einen  leichten  Temperaturanstieg  erzeugte 
oder  aber  unwirksam  blieb,  war  auch  diesmal  das  Resultat 
unserer  Bemühungen  vollkommen  negativ. 

Nun  haben  wir  mit  Rücksicht  auf  die  bekannte  Nicht 
Spezifität  des  therapeutischen  Effektes1  beschlossen 
einem  anderen  Impfstoff  zu  suchen,  der  bei  einer  _ 
geren  Giftigkeit,  als  sie  den  Typhusimpfstoffen  innewohnt, 
befähigt  wäre,  dasselbe  therapeutische  Ergebnis  zu  erzielen. 

Es  kamen  hier  verschiedene  Bakterien  in  Betracht, 
ln  erster  Linie  dachten  wir  an  den  Bacillus  prodigiosus, 
haben  jedoch  beschlossen,  den  Bacillus  typhi  murium  heran- 


herabzusetzen.  Zu 
Stunden  vor  der 
treffenden  Impfstoff 


nach 
gerin- 


zuziehen.  Dies  aus  drei  Gründen: 

Diese  Bakterienart  ist.  auf  Grund  zahlreicher  Erfah¬ 
rungen  für  Menschen  so  gut  wie  vollkommen  unschädlich. 
Mitbestimmend  war  ferner  der  Umstand,  daß  wir  uns  schwer 
entschließen  konnten,  bei  der  Vakzinetherapie  Typhus- 
kranker  auf  die  eventuell  in  Betracht  kommende  Kompo¬ 
nente  spezifischer  Immunkörper  zu  verzichten  und  es 
stand  auf  Grund  früherer  Untersuchungen  eines  von  uns 
fest,  daß  der  Mäusebazillus  als  Gattungsverwandter  des 
Eberthschen  Bazillus  nach  venösen  Injektionen  eine  ge¬ 
wisse  Quantität  von  Typhusimmunkörpern  produzieren  wird. 


Für  die  Wahl  dieser  Bakterienart  war  endlich  nicht 
wenig  maßgebend,  daß  der  Mäusebazi! Ins  den  Erregern 
menschlicher  Paratyphen  und  typhoider  Fleischvergiftungen 
näher  steht,  als  der  Eberthsche  Bazillus,  Die  heute  viel¬ 
fach  vertretene  Ansicht  nach  der  Identität  des  Mäuse- 
hazillus  mit  dem  Paratyphus  B  teilen  wir  allerdings 
nicht. 


Die  ursprünglich  im  Paltaufschen  serolherapeulischen 
Institut  hergestellte  Mäusetyphusvakzine  wurde  auf  die 
halbe  Stärke  der  Typhusimpfstoffe  (ca.  240  Millionen  Keime) 
gestellt.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  nicht  unerwähnt 
lassen,  daßi  die  Auszählung  der  Keime  in  jeder  Vakzine 
nie  ht.  nach  der  Wrightschen  Methode,  sondern  nach  der 
alten  Plattenmethode  vorgeinommen  werden  sollte,  indem 
beide  Methoden  wesentliche  Unterschiede  ergeben:  während 
die  Plattenmcthode  hei  dem  genannten  Mäusetyphusimpf¬ 
stoff  in  1  cm3  direkter  Abschwemmung  23  Milliarden  ergab, 
zählte  Herr  Dr.  Jaffe,  der  über  eine  perfekte  Technik 
und  seltene  Uebung  auf  dem  Gebiete  der  Wrightschen 
Zählung  verfügt,  nur  15  Milliarden. 


>)5Die  in  derselben  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  von 
])r.  M  atko  gebrachte  Mitteilung,  wonach  gleichzeitige  venöse  Injektionen 
von  Coffein  den  Melubrin- Schüttelfrost  und  Pulsakzeleration  beseitige^ 
haben  wir  in  den  Dienst  der  Vakzinetherapie  zu  stellen  versucht.  Dre 
Typhuskranke  wurden  mit  der  Vakzine  00.  beziehungsweise  0'25  Coif 
natrobenz.  ver.ös  injiziert.  Bei  keinem  ist  eine  Milderung  der  Intensilä 
des  Schüttelfrostes  oder  der  Pulsbeschleunigung  eingetreten. 


Nachdem  wir  uns  durch  subkutane  Injektionen  mini¬ 
malster  und  damn  größerer  Mengen  dieses  Impfstoffes  von 
seiner  bedeutend  geringeren  Giftigkeit  vergewissert  hatten, 
die  sich  dadurch  äußerte,  daß  die  lokalen  Infiltrate,  Ent¬ 
zündungen  und  die  Temperatur  Steigerungen  bei  gleichen 
Mengen  von  Keimen  ganz  ausblieben  und  bei  bedeutend 
größeren  nur  ganz  minimal  waren,  wurde  vorsichtig  zu 
intravenösen  Injektionen  kleiner  Dosen  geschritten.  Auch 
hier  haben  wir  anfänglich  selbstredend  nur  ganz  leichte 
Typhusfälle  herangezogen  und  im  Laufe  der  Zeit  sowohl  .  | 
die  Dosis  gesteigert  wie  auch  schwerere  Fälle  behandelt. 

Die  Zahl  der  mit  diesem  Impfstoff  behandelten 
Typhuskranken  beträgt  70.  Die  erzielten  therapeutischen 
Ergebnisse  wollen  wir  summ arisieh  mitt eilen.  Vorerst  be¬ 
tonen  wir,  daß  8  bis  20  Millionen  Keime  des  Mäusetyphus¬ 
bazillus  im  Wesen  dasselbe  therapeutische  Ergebnis  be¬ 
wirken,  wie  50  bis  175  Millionen  Keime  vom  Impfstoff 
Vincent  und  Besredka,  Auch  der  zweite  heterogene,  von 
uns  herangezogene  Impfstoff,  die  Meningokokkenvakzine1, 
lieferte  in  einer  Keimzahl,  welche  den  Typhuspräparaten 
gegenüber  wesentlich  geringer  liegt,  dieselben  thera¬ 
peutischen  Erfolge.  Es  scheint,  daß  sich  die  Impfstoffe 
heim  typhuskranken  Menschen  in  zwei  wesentlich  verschie¬ 
dene  Gruppen  werden  sondern  lassen.  Die  eine  umfaßt 
Typhus-,  Koli-  und  Dysenteriebazillenpräparate,  —  die 
Kenntnis  der  Wirkungsweise  der  letzteren  verdanken  wir 
der  genannten  Mitteilung  von  Decastello  —  und 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  daß  die  einzelnen  Vakzinen 
dieser  Gruppe  nur  in  den  verhältnismäßig  großen  Mengen 
von  minimal  ca,  40  bis  zu  Hunderten  Millionen  von  Keimen 
einen  praktisch  nennenswertem  therapeutischen  Erfolg  her¬ 
beiführen.  Die  zweite  Gruppei  umfaßt  von  bisher  v e rv  en¬ 
deten  Impfstoffen  den  Mäusebazillus'  und  Meningokokkus 
und  es  bewirkten  ihre  Angehörigen  denselben  therapeu¬ 
tischen  Effekt  im  Gegensatz  zu  den  Impfstoffen  der  vorigen 
Gruppe  in  sechs-  bis  zehnfach  kleineren  Mengen. 

Die  differente  Giftigkeit  der  Angehörigen  beider  Vak¬ 
zinegruppen  demonstrieren  die  beifolgendem  drei  Kurven, 
welche  zwei  zu  verschiedenen  Zeiten  unternommenen  Ver¬ 
suchen  an  Gesunden  entsprechen.  Sie  wurden  mit  Mäuise- 
typlms,  Menigokokkus  und  dem  Typhusimpfstoff  Vincent 
durchgeführt.  Zur  Injektion  gelangten  bei  allen  drei  Stoffen 
die  therapeutisch  in  Abwendung  stehenden  Dosen  und 
zwar  bei  Mäusetyphus  die  für  nicht  zu  schwere  Fälle 
übliche  Dosis  von  0-06,  bei  Vincent  die  als  minimal  wirk¬ 
same  Menge  anzusehende  Dosis,  von  0-1  —  50  Millionen 
Keime.  Beim  Meningokokkenimpfstoff  haben  wir  mit  : 
Rücksicht  auf  die  kulturellen  Eigentümlichkeiten  der  Me¬ 
ningokokken  es  vorgezogen,  von  der  Bestimmung  der  Keim  ¬ 
zahl  abzusehen.  Dieser  Impfstoff  wurde  durch  vergleichende 
Transparenzprüfung  mit  dem  Impfstoff  Vincent  auf  den 
nämlichen  Trübungsgrad  gestellt. 

In  beiden  Versuchen  kommt  die  geringere  Giftigkeit 
therapeutischer  Dosen  von  Mäusetyphus'  und  Meningokokken 
gegenüber  Vincent  unzweideutig  zum  Vorschein. 

Kehren  wir  nun  zu  den  Ergebnissen  unserer  Behand¬ 
lung  mit  Mäusetyphus  zurück,  so  wäre  als'  zweite  Tat¬ 
sache  die  erfreuliche  Mitteilung  anzusehen,  daß  der 
Schüttelfrost  hei  therapeutisch  wirksamen  Dosen  von  Mäuse-  < 
typhus  sich  wesentlich  weniger  heftig  gestaltet  und  kürzer  || 
dauert,  als  bei  Typhuspräparaten.  So  erzeugen  zum  Beispiel  , 
häufig  theraupeutisch  prompt  wirkende  Dosen  von  Mäuse-  1 
typhus  nur  einen  ganz  leichten  oder  wenig  starken  Schüttet-  j 
frost  von  der  Dauer  einiger  Minuten.  Noch  viel  wichtiger  j 
ist  der  Umstand,  daß  auch  die  schädliche  Herzwirkung  ; 
wesentlich  schwächer  zum  Vorschein  kommt,  indem  sowohl  , 
Dyspnoe  wie  Zyanose  und  Pulsbesichleunigung  an  und  für  • 
sich  bedeutend  geringer  sind  und  nur  Grade  erreichen,  die.  1 
mit  keiner  Lebensgefahr  verbunden  sind.  Trotz  allem  ist  | 
auch  hei  diesem  Impfstoff  die  Höhe  der  Dosis  der  Schwere  ! 
der  Erkrankung  und  Beschaffenheit  des  Zirkulationsappa-  I 
rates  anzüpassen. 
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Der  Gewinn,  welchen  die  Anwendung  der  Mäusetyphus¬ 
vakzine  brachte,  besteht  aber  vornehmlich  darin,  daßi  es 
die  geringere  Giftigkeit  dieses  Impfstoffes 
gestattet,  auch  mittelsohwere  u  n  d  s  c  h  w  e  r  e 
Typhus  fälle  für  diese  Therapie  heranzu¬ 
ziehen.  Wir  schalten  heutzutage  nur  jene  spärlichen 
Typhuserkrankungen  aus,  welche  von  vornherein  mit  einer 
beträchtlichen  Dyspnoe,  unverhältnismäßiger  Pulsakzelera- 
lion  und  schwerer  Benommenheit  eingeliefert  werden,  kurz 
gesagt,  nur  jene  wenigen  Kranken,  die  von  vornherein  mit 


schlechtem  Herzen,  daher  aussichtsloser  Prognose  eingeliefert 
werden.  \\  ir  meinen,  daß  eine  Ueberlastung  des  Herzens 
durch  eine  Vakzineinjektion  den  sicheren  Tod  nur  beschleu¬ 
nigen  würde.  Alle  übrigen  Typhuskranken,  auch  die  mit 
höherer  Kontinua,  schwerer  Benommenheit  werden  nach 
den  Prinzipien,  die  wir  im  weiteren  zusammenfassen,  in¬ 
jiziert. 

In  den  allerletzten  Tagen  hatten  wir  bei  einem  Typhus- 
kranken  nach  Vakzineinjektion  einen  Todesfall  zu  beklagen, 
der  für  die  Indikationsstellung  der  Vakzinetherapie  neue 
Gesichtspunkte  eröffnete  und  sich  unserer  Auffassung  nach 
nur  ereignen  konnte,  weil  uns  die  in  Betracht  kommende 
Richtung  noch  völlig  unbekannt  war.  Wir  schicken  die 
Bemerkung  voraus:,  daß  es  bei  mehr  als  150  fiebernden 
Kranken  und  an  126  T'yphen  der  einzige  Todesfall  ist,  der 
mit  der  Vakzineinjektion  Zusiammenhängt.  Wir  fügen  noch 
hinzu,  daß  wir  im  Laufe  der  letzten  Monate  nicht  mehr 
wie  früher,  gewählte,  nur  leichte  und  mittelschwere  Typhus¬ 
fälle  in  den  Bereich  der  Vakzination  gezogen  haben, 
sondern  daß  wir  mit  Ausnahme  der  Kranken,  die  a  priori 
mit  einer  unverhältnishiäßigen  Pulsakzeleration,  das  heißt 
einem  schlechten  Herzen  eingelieferf.  wurden,  auch  die 
Fälle  von  allerschwersten  allgemeinen  Erscheinungen  dieser 
Therapie  unterzogen. 

Der  Kranke  selbst  war  25  Jahre  alt  und  erkrankte  an  mani- 
testem  Typhus  vor  wenigen  Tagen.  Zu  ,uns  wurde  er  mit  einer 
hohen  Kontinua  und  einem  sehr  schweren  Krankheitsbilde  von 
ungünstiger  Prognose  eingeliefert.  Gerade  der  Umstand,  daß  eine 
Genesung  wenig  wahrscheinlich  war,  hat  uns  dazu  bewogen,  einen 
Rettungsversuch  mittels  Vakzination  zu  unternehmen.  Am 
12.  August  d.  J.  wurde  dem  Kranken  die  kleinste  unserer  thera¬ 
peutischen  Mäusetyphusdosen  und  zwar  0-05  Cm3,  zwölf  Millionen 
Keimen  entsprechend,  intravenös  injiziert.  Nach  einer  Stunde 
20  Minuten  stellte  sich  ein  mittelstarker  (Schüttelfrost  von  einer 
halbstündigen  Dauer  ein.  Die  Injektion  erfolgte  12  Uhr  10  Minuten 
mittags.  Die  letzte  um  V2.3  Uhr  nachmittags  vorgenommene 
Messung  ergab  eine  Temperatur  von  41-3. 

V  ie  öfters  bei  schweren  Typhusfällen  kam  es  auch  diesmal 
zu  einer  beträchtlichen  Pulsakzeleration,  welche,  da  sie  erfah¬ 
rungsgemäß  in  kurzer  Zeit,  wieder  zurückgeht,  zu  keiner  ernsten 
Besorgnis  Anlaß  gab.  Gegen  3/44  Uhr,  also  3V2  Stunden  nach 


der  Injektion  kam  es  zum  Ausbruch  heftiger  Delirien.  Der  Kranke 
wollte  aus  dem  Bett,  schlug  um  sich  und  mußte  mit  Brachinl- 
gewalt  im  Bette  niedergehalten  werden.  Diese  heftige  motorische 
Unruhe  hielt  durch  volle  fünf  Viertelstunden  an.  Jetzt  stellten 
sich  an  fünf  Attacken  von  kurz  dauernden  tonisch-klonischen 
Krämpfen  ein,  dies  in  Abständen  von  einer  halben  bis  zu  einer 
Minute,  worauf  um  5  Uhr  nachmittags  der  Tod  erfolgte.  Die 
Obduktion  wurde  vom  .Prosektor  des  Garnisonsspitales  Nr.  1, 
Herrn  Di'.  Sternberg,  vorgenommen.  Das  uns  von  demselben 
in  liebenswürdiger  Weise  zur  Verfügung  gestellte  Sektionsprotokoll 
lautet  wörtlich,  wie  folgt? 


„Gehirnhyperämie  und  leichtes  Oedein.  Akuter  Milztumor, 
Schwellung  und  Rötung  der  mesenterialen  Lymphknoten.  Schwel¬ 
lung  zahlreicher  Follikeln  und  Plaques  im  untersten  Ileum.  Herz¬ 
erweiterung,  schlaffes  Herz,  keine  Blutgerinnsel,  Lungen  ohne 
Befund,  Leber  trüb,  verwischte  Zeichnung.  Nieren  geschwollen. 

Histologisch:  In  der  Leber  zahlreiche  Typhusknötc'hien, 
keine  Nekrosen.  In  Milz  und  Lympdrüsen  zahlreiche  große  Phago¬ 
zyten.  Im  Gehirn  eine  kapilläre  Hyperämie, und  Blutungen,  in  den 
perivaskulären  Lymphräumen  Oedem.  Im  Herzen  kein  Fett,  Nieren 
ohne  Befund.“  _ .  ..(7 

Diesem  Obduktionsbefund,  zufolge  handelte  es  sich 
um  einen  sehr  schweren  Typhusfall,  der  sich  erst.  Ende 
der  ersten,  beziehungsweise  anfangs  der  zweiten  Woche 
befand.  Es  erscheint  darum  mehr  als  zweifelhaft,  daß  es 
dem  Kranken  bei  dem  schlechten  Herzen,  da,s  er  besaß, 
geglückt  wäre,  die  sicher  noch  für  lange  Zeit  bevorstehende 
Fieberperiode  und  alle  mit  der  Verschorfung  überaus  dichter 
Geschwüre  verbundenen  Gefahren  zu  überwinden. 

Wenn  es  auch  für  uns  keinem'  Zweifel  unterliegt,  daß 
der  Tod  mit  der  Vakzineinjektion  zusammenhängt,  so  er¬ 
blicken  wir  doch  die  unmittelbare  Todesursache  darin,  daßi 
die  heftigen  und  lange  anhaltenden  Delirien  zu  hohe  An¬ 
forderungen  an  das  an  und  für  sich  schlechte  Herz  stellten 
und  eine  Lähmung  des  Herzens  herbeiführten. 

In  drei  früheren  Fällen  kamen  im  Ans'chlußi  an  die 
Vakzination  Delirien  zum  Vorschein.  Sie  waren  in  zwei  der¬ 
selben  leicht,  im  dritten  bedrohlich,  sehr  intensiv  und  lang 
anhaltend.  Auch  dieser  Kranke  wollte  aus  dem  Bette  und 
mußte  durch  längere  Zeit  bekämpft  werden.  Als  etwas  Unter¬ 
geordnetes  ist  uns  diese  Art  der  schädlichen  Nebenwirkungen 
der  Vakzination  erschienen.  Ihre  ganze  Tragweite  haben  wir 
erst,  anläßlich  des  'geschilderten  Todesfalls  erkannt.  Wiel  die 
in  einem  geringen  Prozentsatz  der  spontan  abheilenden 
Typhen  auftretenden  Delirien,  die  bisweilen  den  Selbstmord 
im  Fieber  veranlassen,  führen  wir  auch  die  allem  Anscheine 
nach  ebenso  spärlich  nach  der  Vakzination  auftrete, ndeli 
auf  eine  besondere  Disposition  des  Gehirnes  der  Betroffenen 
zurück.  Die  Schwere  der  Delirien  kann  selbst  von  der 
Schwere  der  Erkrankung,  der  Höhe  des  Fiebers  unabhängig 
sein.  Um  bei  der  Vakzinetherapie  schwererer  Fälle  jede 
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Lebensgefahr  auszuschließen,  oder  mindestens  auf  das  er¬ 
reichbare  Minimum  zu  reduzieren,  würden  wir  vor¬ 
schlagen,  der  therapeutisch  wirksamen  Dosis  eine  Tastdosis 
vorauszuschicken,  welche  die  bei  derartigen  Patienten  be¬ 
stehende  Kontraindikation  in  Form  abnormer  Reaktion  des 
Gefäß-  oder  Nervensystems  aufdecken  soll. 

Als  Tastdosis  beabsichtigen  wir  die  Mengei  von  4  bis 
5  Millionen  Keimen  zu  geben.  Ermittelt  die  Tastdosis  eine 
Neigung  zu  Delirien,  oder  Kollaps^  dann  besteht  unseres 
Erachtens  eine  absolute  Kontraindikation  für  Vakzine¬ 
therapie. 

Fassen  wir  nun  die  Gesamtergebnisse  unserer  Beob¬ 
achtungen  an  dem  ganzen  genannten  Material  von  150  F  ie- 
bemden  zusammen,  so  lassen  sich  dieselben  in  folgenden 
Sätzen  zum  Ausdruck  bringen: 

1.  Unter  150  fiebernden  Kranken  und  120  Typhen 
befindet  sich  —  von  dem  letztangeführten  abgesehen  — 
kein  einziger  Todesfall,  welcher  auf  die  Vakzination  zu 
beziehen  wäre.  Dieses  Resultat  führen  wir  auf  die1  Auswahl 
der  Fälle,  ferner  richtige  Dosierung  und  endlich  Herum 
ziehung  eines  wesentlich  weniger  giftigen  Impfstoffes 
zurück. 

2.  Mengen  von  500  und  250  Millionen  Keimen  der 
Impfstoffe  Vine1  ent,  Besredkawie  jedes  anderen  Impf¬ 
stoffes,  wohl  auch  Kolibakterien  und  Dysenteriebakterien, 
sind  lebensgefährlich  und  sollen  darum  bei  Kranken  nicht 
angewendet  werden. 

3.  Bei  den  Impfstoffen  dieser  Gruppe  ist  die  maximale 
Dosis  pro  inj  ©eft  one  mit  da.  150  Millionen  Keimen  fest- 
zusetzen 

4.  Bei  Schweren  Typhuskrankten  ist  die  maximale 
Dosis  nicht  anzuwenden. 

5.  Stürmische,  kritische  Entfieberungen  sind  zu  meiden. 
Das  Rationellste  besteht  in  wiederholten  Injektionen  einer 
Dosis  refracta,  die  das  Fieber  langsam',  bzw.  stufenweise 
bricht.  Als  solche  ist  bei  Typhusbazillenpräparaten  und 
Präparaten  der  ersten  Gruppe  die  Menge  von  25  bis  maximal 
100  Millionen  Keimen  und  beim  Mäusetyphusbazillus  die 
Menge  von  8  bis  maximal  20  Millionen  Keimen  anzusehen. 

6.  An  Stelle  von  Typhusbazillenpräparaten  kann  mit 
Vorteil  Mäusetyphusvakzine  verwendet  werden.  Und  dies 
um  So  mehr,  als  s!ie  auch  spezifisch  ,, typhöse“  Immunkörper 
liefert.  Bei  allen  schwereren  Typhuskranken  ist  unter  den 
heute  durchgeprüften  Präparaten  nach  unseren  Erfahrungen 
die  Mäusetyphusvakzine  zu  bevorzzugen.  Auch  bei  dieser 
ist  die  Dosis  zu  individualisieren  und  die  Tatsache  nicht 
außeraeht  zu  lassen,  daß  selbst  bei  der  Mäusevakzine  zu 
hoch  gegriffene  Dosen  einen  Kollaps  herbeiführen  können. 

7.  Bei  schweren  Typhuserkrankungen  ist  nach  folgen¬ 
den  Gesichtspunkten  vorzugehen:  Der  Injektion,  therapeu¬ 
tischer  Dosen  ist  eine  Tastdosis1  vorzusetzen.  Als  solche 
ist  die  minimal  wirksame  anzusehen.  Diese  letztere  beträgt 
nach  unseren  Erfahrungen  bei  Typhusbazillenpräparaten  und 
Impfstoffen  der  ersten  Gruppe  ca.  10  Millionen  Keime 
(=  005  Cm3  der  Impfstoffe  des  serotherapeutischen  In¬ 
stitutes  auf  1  oder  2  cm3  physiologische  Kochsalzlösung  ver¬ 
dünnt).  Bei  den  Impstoffen  der  zweiten  Gruppe,  speziell 
beim  Mäusebazillus  beträgt  die  minimal  wirksame  Dosis 
ca.  4  Millionen  Keime.  Ist  die  TastdosiS  von 
schweren  Herzerscheinungen  oder  ausge¬ 
sprochenen  Delirien  gefolgt,  dann  istdieVak- 
zinetherapie  ko ntr  a i  n d i zi i  r t.  Wurde  sie  gut  ver¬ 
tragen  und  die  Kontinua  nicht  wesentlich  beeinflußt,  dann 
erfolgt  nach  Ablauf  von  48  Stunden  die  Injektion  der  lersten 
therapeutischen  Dosis,  das  heißt  es  wird  die  Menge  von 
Keimen  verdoppelt.  Auch  die  eventuell  notwendigen 
weiteren  Injektionen  sind  vor  Ablauf  weiterer  48  Stunden 
nicht  zu  wiederholen.  Erreicht  das  Fieber  nach1  vorüber¬ 
gehendem  Relaps  in  der  genannten  Zeit  die  ursprüngliche 
Höhe,  dann  wird  nach  Ablauf  der  ersten  48  Stunden  die 
Injektion,  je  nach  der  Vehemenz  der  Erscheinungen,  in 
derselben  größeren  oder  kleineren  Dosis  wiederholt.  .  Er¬ 
reicht  hingegen  das  Fieber  die  ursprüngliche  Höhe  nicht, 


dann  wird  die  Reinjektion  nur  dann  vorgenommen,  wenn 
das  Fieber  im  Raufe  der  Tage  die  ursprüngliche  Höhe 
wieder  erreicht  hat  oder  in  einer  geringeren  Höhe  mehrere 
Tage  anhält,  ohne  che  Tendenz  zum  spontanen  Abstieg  zu 
verraten.  Unter  diesen  Voraussetzungen  können  auch  drei 
oder  vier  Injektionen,  selbst  in  48stündi gen  Zwischenräumen, 
zum1  Nutzen  der  Kranken  ansgeführt  werden. 

8.  Der  noch  lückenhafte  Stand  unserer  diesbezüg¬ 
lichen  Kenntnisse  läßt  es  als  ratsam-  erscheinen,  derzeit 
die  Vakzine  therapeutisch  auf  die  Privatpraxis  nicht  aus¬ 
zudehnen,  sondern  ausschließlich  auf  gut  eingerichtete 
interne  Anstalten  zu  beschränken. 

Was  nun  die  Möglichkeiten  der  Einwirkung  der  Vak¬ 
zination  auf  den  Typhus  betrifft,  so  kommen  drei  Erklä¬ 
rungen  in  Frage:  1.  Es  könnte  sich  um  eine  direkte  Ein¬ 
wirkung  auf  den  Erreger  und  dessen  Beeinflussung  durch 
sehr  rasch  einsetzende  Antikörper  handeln.  Dagegen  spricht, 
daß  Vakzinepräparate,  die  dem  Typhusbazillus  vollkommen 
fernstehen,  wie  Ivoli-  und  Dysenteriebakterien  und  Meningo¬ 
kokken,  im  Prinzip  dieselbe  sichtbare  Wirkung  herbei¬ 
führen  und  daß  sich  ferner  derselbe  praktische  Effekt  durch 
Injektionen  von  Deuteroalbumose  erzeugen  läßt.  Ob  nicht 
außer  dem  spezifischen  Effekt  der  raschen  Entfieberung 
bei  den  Injektionen  spezifische  Komponenten  mitbeteiligt 
sind,  müssen  wir  einstweilen,  wie  bereits  hervorgehoben 
wurde,  dahingestellt  lassen. 

Ebenso  schwerwiegend  ist  der  Umstand,  daß  völlig 
verschiedene  Impfstoffe  bei  einer  und  derselben  Infektions¬ 
krankheit  die  nämliche  Wirkung  erzeugen.  Auch  eine  Reihe 
von  unseren  Beobachtungen  spricht  in  ähnlichem  Sinne.  Als1 
Beleg  schalten  wir  die  Kurve  eines  Typhuskranken  ein. 


Vakzineinjektion  Malariaanfall 

0  05  Ti  m. 

Kurve  II 


Die  Injektion  von  Mäusetyphusvakzine  bewirkt  einen 
Temperatursturz,  ja  unerwarteterweise  einen  Kollaps.  Im 
Laufe  der  nächsten  Tage  erholte  sich  'das  Fieber  stufenweise 
zur  alten  Höhe.  Von  einer  Reinjektion  wurde  mit  Rücksicht 
auf  den  schweren  allgemeinen  Zustand  und  den  anläßlich  der 
ersten  Injektion  eingetretenen  Kollaps  abgesehen.  Nun 
bekommt  der  Kranke  acht  Tage  nach  der  Vakzination  den 
ersten  (mikroskopisch  festgestellten)  Malariaanfall.  Der  mit 
diesem  verbundene  spontane  Schüttelfrost  bewirkte  genau 
denselben  Temperaturabfall  und  staffelförmigen  Anstieg  wie 
die  Vakzination. 

Eine  zweite  theoretische  Möglichkeit  wurde  von  Hof¬ 
rat  Pal  tauf  erörtert.  Das  Wesen  der  Raltaufschen  An¬ 
schauung  läßt  sich  folgendermaßen  formulieren:  Alle^Sub- 
stanzen,  welche  in  der  Lage  sind,  bei  Gesunden  Fieber 
zu  erzeugen,  bewirken  bei  Fiebernden  eine  Entfieberung; 
der  Mechanismus  dieser  differenten  Wirkungsweise  des¬ 
selben  Stoffes  erklärt  sich  durch  den  verschiedenen  Er¬ 
regungszustand  des  Wärmezentrums,  indem  das  normale 
Zentrum  erregt,  das  durch  die  Krankheit  und  bestehende 
Fieber  an  und  für  sich  im  Erregungszustand  befindliche 
durch  die  Steigerung  des  Poizes  pare  tisch  wird. 

Es  läßt  sich  nicht  bezweifeln,  daßi  unmittelbar  nach 
der  Injektion  das  Wärmezentrum  in  charakteristischer 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


W  eise  a  1 1  i zier I  ist  und  daß  die  Erscheinungen  in  dieser 
Periode  der  Einwirkung  sich  ungezwungen  in  diesem 
Sinne  erklären  laslsen.  So  spricht  für  eine  Parese  des 
J  emperaturzentrums  nach  einem  Schüttelfrost  das  Er¬ 
gebnis  unserer  Vakzination  hei  Malariakranken.  An  anfall- 
freien  Tagen  der  Malaria  tertiana  waren  wir  nicht  in 
der  Lage,  mit  Mengen  von  Vakzine,  die  bei  Kranken  und 
Gesunden  eine  ausgesprochene  Reaktion  erzeugen,  einen 
Eieberanstieg  von  normaler  Höhe  hervorzu rufen.  Kurve  III 
demonstriert  das  Gesagte. 


Kurve  III. 

Malaria. 

Auch  eine  Beobachtung  allgemeiner  Natur  läßt  sich  am 
ehesten  vom  Gesichtspunkte  der  Pal  tab  f  sehen  Theorie  er¬ 
klären.  Wir  konnten  ermitteln,  daßi  im  Verhalten  des 
Fiebers  differenter  Infektionskrankheiten  der  Vakzination 
gegenüber  wesentliche  Unterschiede  bestehen.  Es  gibt 


dagegen  oder  zumindest  sind  nicht  dafür  die  Ergebnisse 
von  Reinjektionen  bei  Fiebernden,  die  durch  eine  Vakzine¬ 
injektion  plötzlich  entfiebeitt  «wurden.  Um  die  Frage  der 
Reaktionsfähigkeit  des  Zentrums  zu  prüfen,  haben  wir  bei 
spontan  entfieberten  Rekurrensfällen  und  bei  einem  durch 
Vakzine  entfieberten  Typhuskranken  am  Tage  nach  der 
Entfieberung  und  in  größeren  Zwischenräumen  pyretische 
Dosen  von  Impfstoffen  injiziert.  Die  Ergebnisse  sind  selbst 
unmittelbar  nach  der  spontanen,  beziehungsweise  künst¬ 
lichen  Entfieberung  bei  den  einzelnen  Krankheitsarten 
nicht  übereinstimmend.  Bei  Typhus  recurrens  erzeugen 
sonst,  sicher  pyretische  Dosen  der  Vakzine  am  ersten  Tage 
nach  der  spontanen  Entfieberung  keinen  Temperaturanstieg, 
bei  Typhus  abdominalis  jedoch  einen  ebenso  starken  wie 
bei  einem  Gesunden.  Reininjektionen  bei  Typhus  recur¬ 
rens  nach  einigen  Tagen  ergebein  selbst  hei  diesem,  so 
schwer  zu  beeinflussenden  Fiebertypus  eine  volle  Reak¬ 
tionsfähigkeit  des  Temperaturzentrums  auf  fiebererzeugende 
Reize,  wie  die  folgende  Kurve  demonstriert.  (Kurve  IV.) 

Es  erweist  sich  also  auch  diese  Anschauung  als  nicht 
ausreichend,  den  therapeutischen  Erfolg  zu  erklären. 

Als  dritte  theoretische  Erklärung  der  Wirksamkeit 
der  \  akzinenlherapie  käme  ein  nicht  spezifisches,  durch 
den  Shock  oder  Chemismus  der  artfremden  Vakzine  be¬ 
wirktes  Freiwerden  irgendwelcher  Heilungspotenzen,  die 
einen  raschen,  günstigen  Ablauf  der  Typhusinfektion  be¬ 
wirken.  Als  Prüfstein  hiefür  kam  die  Ermittlung  des  Agglu- 
nationstiters  vor  und  nach  der  Injektion,  der  Höhe  der 
Bakterizidie,  die  Ermittlung  der  Zahl  der  Typhuskeime  im 
kreisenden  Blute,  ebenso  eine  Reihe  von  anderen  Immuni¬ 
tätsreaktionen  in  Betracht.  Die  von  anderen  Autoren  in 
dieser  Richtung  ermittelten  Befunde  widersprechen  lein- 
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;  Krankheitsprozessie,  deren  Fieber  auf  die  üblichen,  bei 
|  anderen  fieberhaften  Prozessen  sicher  wirksamen  Mengen 
I  von  Vakzine  überhaupt  nicht  reagiert.  Diese  Beobachtung 
!  konnten  wir  zu  wiederholten  Malen  im  Anfall  des  Typhus 
1  recurrens  erheben.  Auch  das  Fieber  des  Typhus  exanthe- 
i  malleus  scheint  in  dieselbe  Kategorie  zu  zählen.  Diese  in 
der  üblichen  Dosierung  resistenten  Fieberarten  möchten 
wir  im  Gegensatz  zu  jenen,  die  sich  leicht  beeinflussen 
|  lassen,  als  harte  bezeichnen.  In  dasselbe  Gebiet  gehört 
I  auch  die  Feststellung,  daß  im  Verhalten  des  Fiebers  der 
Typhuskranken  selbst  deutliche  Differenzen  bestehen.  Die 
Anfangskontinua  schwerer  Fälle  scheint  in  die  Kategorie 
der  harten  Fieber  zu1  gehören.  Das  vorgeschrittene  Stadium 
der  typhösen  Kontinua  und  selbstredend  das  Stadium 
;  der  Remissionen  gehört  in  die  Gruppe  der  leicht  unter¬ 
drückbaren  Fi  eher,  arten. 

Mit  dieser  Anschauung  sind  aber  andere  Momente 
nicht  in  Einklang  zu  bringen.  In  erster  'Linie  wäre  hier 
der  Umstand  zu  erwähnen,  daß  eine  einmalige  Injektion 
bei  einer  gewissen  Zahl  von  Typhuskranken  eine  dau¬ 
ernde,  wie  man  annehmen  muß,  Wochen  umfassende  Ent¬ 
fieberung  herbeiführt.  In  zweiter  Linie  sprechen  auch 


ander.  Unsere  eigenen  Untersuchungen  sind  nicht  so  weit 
gediehen,  als  daß  sie  ein  definitives  Urteil  erlauben  würden. 
Solange  wir  über  die  Art  der  Spontanheilung  der  In¬ 
fektionskranken  nicht  besser  orientiert  sind,  wird  sich  auch 
voraussichtlich  ein  tieferer  Einblick  in  die  Art  der  Beein¬ 
flussung  des  Prozesses  nicht  erreichen  lassen.  Unsere 
Versuche  nach  dieser  Richtung  werden  fortgesetzt.  Wenn 
man  auch  aus  negativen  Ergebnissen  keinen  Schluß  auf 
den  Mechanismus  der  Heilwirkung  ziehen  darf,  so  spricht 
doch  das  theoretische  Gesamtergebnis  dafür,  d aß  es 
sich  um  günstige  Beeinflussung  des  Kran k- 
heitsprozesses  handelt,  deren  W  ege  noch 
nicht  aufgeklärt  sind,  aber  die  nicht  im  Sinne 
der  Spezifität  verlaufen  dürften. 

Legt  man  sich  angesichts  der  heftigen  Reaktions¬ 
erscheinungen  und  des  Restes  von  Gefahr  in  der  Therapie, 
die  Frage  vor,  ob  ihre  Anwendung  und  Weiterbildung 
unter  den  angegebenen  Kanteten  —  berechtigt  ist,  so 
glauben  wir,  sie  bejahen  zu  können.  Denn  auf  der  an¬ 
deren  Seite  steht  die  Abkürzung  der  schweren  und  lang¬ 
dauernden  Erkrankung  und  damit  eine  Schonung  des 
Kräftezustandes  einerseits,  eine  Vermeidung  von  zahl- 
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reichen  Komplikationen  anderseits,  die  den  größten  Teil 
der  Todesfälle  verursachen.  Sieht  man  es  als  Aufgabe 
der  Zukunft  an,  noch  schärfere  Indikationen  und  Vor¬ 
sichten  festzulegen  und  die  Reaktion  zu  mildern  und  zu 
beherrschen,  so  wird  man  die  Anwendung  der  intravenösen 
Therapie  des  Typhus  abdominalis  nicht  nur  gegenwärtig 
für  berechtigt  und  nützlich  halten  dürfen,  sondern  auch 
in  ihr  einen  aussichtsreichen  Weg  für  zukünftige  Erfolge 
erblicken. 

Z  usammenf  assung . 

1.  Bei  der  intravenösen  Therapie  des  Typhus  abdo¬ 
minalis  ist  bei  Verwendung,  der  Impfstoffe  Vincent,  ßes- 
redka  usw.  die  maximaile  Dosis  pro  injectione  mit  zirka 
150  Millionen  Keimen  festzusetzen. 

2.  Bei  schweren  Typhuskranken  ist  die  maximale 
Dosis  nicht  anzuwenden.  Der  Injektion  therapeutischer 
Dosen  ist  eine  Tastdosis  vorzusetzen.  Als  solche  ist.  die 
minimal  wirksame  anzusehen.  Diese  letztere  beträgt  nach 
unseren  Erfahrungen  bei  den  gebräuchlichen  Typhusbazillen¬ 
präparaten  und  Impfstoffen  ca.  10  Millionen  Keime. 

Beim  Mäusetyphusbazillus  beträgt  die  minimal,  wirksame 
Dosis  ca.  4  Millionen  Keime.  Ist  die  Tastdosis  von 
schwereren  Herzerscheinungen  oder  ausge¬ 
sprochenen  Delirien  gefolgt,  dann  ist  d i e  Vak¬ 
zinetherapie  kontraindiziert. 

Weder  die  Vorbereitung  der  therapeutischen  Vakzine¬ 
dosis  durch  vorangeschickte  kleinste  Mengen,  noch  deren 
Kombination  mit  Koffein  oder  Antipyretizisi  —  auch  in  intra¬ 
venöser  Applikation  — -  ist  geeignet,  die  Reaktionserschei¬ 
nungen  zu  mildern  oder  zu  beseitigen.  Intravenös  inji¬ 
zierte  Antipyretika  haben  auf  die  Temperaturhöhe1  des 
Typhuskranken  eiue  auffallend  geringe  Wirkung. 

3.  Stürmische,  kritische  Entfieberung  sind  zu  meiden. 
Das  Rationellste  besteht  in  wiederholten  Injektionen  einer 
Dosis  refracta,  die  das  Fieber  langsam',  bezw.  stufenweise 
bricht.  Als  solche  ist  bei  Typhusbazillenpräparaten  der 
ersten  Gruppe  die  Menge  von  25  bis  maximal  100  Millionen 
Keimen  und  beim  Mäusetyphusbazillus  die  Menge  von  8  bis 
maximal  20  Millionen  Keimen  anzusehen. 

4.  An  Stelle  von  Typhusbazillenpräparaten  kann  mit 
Vorteil  Mäusetyphusvakzine  verwendet  werden,  welche 
weniger  giftig  ist.  Auch  bei  dieser  ist  die  Dosis  zu  indivi¬ 
dualisieren. 

5.  Der  noch  lückenhafte  Stand  unserer  diesbezüglichen 
Kenntnisse  läßt  es  als  ratsam  erscheinen,  derzeit  die  Vak¬ 
zine  therapeutisch  auf  die  Privatpraxis  nicht  auszudehnen, 
sondern  ausschließlich  auf  gut  eingerichtete  interne  An¬ 
stalten  zu  beschränken. 

6.  Bei  Untersuchungen  über  die  Reaktion  der  Fieber¬ 
kranken  auf  den  Vakzinereiz  hat  sich  das  Fieber  der  Malaria 
und  der  Febris  recurrens  als  besonders  resistent,  hart  er- 
erwiesen.  Die  Temperatur  des  Typhuskranken  ist  je  nach 
Schwere  und  Stadium  des  Falles  verschieden  schwer  be¬ 
einflußbar. 

7.  Unmittelbar  nach  einem  kritischen  Temperaturabfall 
scheint  der  fiebererregende  Reiz  zu  versagen.  Dies  ist  bei 
Malaria  und  Rekurrens  noch  am  nächsten  Tage  nachweisbar,, 
nicht  aber  bei  Typhus  abdominalis. 

8.  Selbst  bei  den  Krankheiten  mit  „hartem“  Fieber  ist 
nach  der  Entfieberung  die  Empfindlichkeit  gegen  Fieberreize 
nach  wenigen  Tagen  wieder  quantitativ  hergesitellt.  Die! 
dauernde  Entfieberung  von  Typhuskranken  kann  also  nicht 
auf  einer  Lähmung  des1  Wärmezentrums  beruhen. 

0.  Der  Erfolg  der  Vakzinetherapie  beruht  auf  einer 
günstigen  Beeinflussung  des  gesamten  Krankheitsprozesses, 
deren  Mechanismus  noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Für  eine 
Heilung  durch  Auftreten  von  spezifischen  Immunkörpern 
sind  keine  Anhaltspunkte  gegeben. 


Aus  dem  klinischen  Festungsspital  in  Krakau. 

(Prof.  Oberstabsarzt  Kader.) 

Ueber  Schußverletzungen  im  Bereiche  des 
Urogenitaiapparates. 

Von  Dr.  Emil  Hain),  Primararzt  im  Allgemeinen  Krankenhause  in  Bud- 

weis,  dzt.  Chefarzt  im  klinischen  Festungsspital  in  Krakau. 

Ich  habe  mir  hier  die  Aufgabe,  gestellt,  über  die 
Fälle  von  Schußiverletzungen  im  Bereiche  des  Urogenital¬ 
apparates,  welche  im  klinischen  Fes  tun g  s  spi tal e  in  Krakau 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  zu  berichten.  Es  finden 
sich  darunter:  eine  Schußverletzung  des  Penisi  ohne  Ver¬ 
letzung  der  Urethra,  eine  Schußwunde  desi  Skrotums  und 
eines  Hodens,  vier  Durchschüsse  durch1  die  Urethra,  einer 
davon  kompliziert  mit  Verletzung  des  Skrotums  und  eines 
Hodens  und  neun  Blasenslchüsse. 

Wenn  ich  ganz  kurz  die  Fälle  mit  Ausnahme;  der 
Blasenverletzungen  znsammenfalsSe,  so  läßt  sich  sagen, 
daß  alle  diese  Fälle  entweder  geheilt  sind  oder  bei  der 
Entlassung  auf  dem  Wege  der  Besserung  sich’,  befänden. 
In  unseren  wenigen  Fällen  war  der  Verlauf  ebenso  wie 
die  Therapie  die  denkbar  einfachste:  Reinigung  der  Wunde, 
aseptischer  Deckverband,  Wechseln  desselben,  sobald  er 
durchnäßt  war.  In  meinen  Fällen  wurde  der  Dauer, 
katheter,  als  ich  ihn  zuerst  einführte,  nicht  vertragen,  die 
Kranken  reagierten  mit  hohler  Temperatur;  so  ließ'  ich 
ihn  einfach  weg,  sämtlicher  Urin  entleerte  sich  durch  die 
Urethralwunde;  dieselbe  reinigte  sich  und  schloß  sich 
langsam,  schließlich,  ging  aller  Urin  ohne  Störung  wieder 
auf  dem  natürlichen  Wege  ab.  In  einem!  Falle  war  die 
zerrissene  Urethra  in  einem  Fehl  spi  tale  mit  einigen  Knopf¬ 
nähten  genäht  worden;  dieselben  mußten  hier  wegen  Eite¬ 
rung  entfernt  werden.  Der  Urin  entleerte  sich  nach  wie. 
vor  durch  die  Urethral  wunde.  Dieser  Kranke  wurde  mit 
Dauer  katheter  versehen  und  mußte  leider  bald  evakuiert 
werden,  so  daßi  über  den  weiteren  Verlauf  nichts  berichtet 
werden  kann. 

Aus  diesen  wenigen  Fällen  kann  man  sicher  keine 
zwingenden  Folgerungen  ziehen,  ich  finde  aber  auch  bei 
anderen  dieselbe  Erfahrung,  vor  allem  bei  Köttner,1)  der 
die  glänzenden  Erfolge  der  konservativen  Therapie  recht¬ 
fertigt.  >i  :  . 

Weiter  berichtet  Neuhäuser2)  über  zehn  Hodenschüsse 
mit  gutem  Ausgang,  dann  einen  Harnröhrenschuß.  „Anfangs 
wurde  sämtlicher  Urin  durch  die  entstandene  Fistel  entleert.  Bei 
konservativer  Behandlung  heilte  die  Verletzung  nach  einigen 
Wochen  restlos,  so  daß  der  Urin  wieder  vollkommen  auf  nor¬ 
malem  Wege  entleert  wurde.“ 

Weiters  Müller 3)  über  Harnröhrenverletzungen  ebenfalls 
mit  gutem  Ausgang,  ebenso  Liichtenster n  .*) 

Mit  diesen  freilich  spärlichen  Erfahrungen  steht  im  Wider¬ 
spruch,  was  llammstedt5)  über  die  Schußwunden  des  Penis 
(Handbuch  der  Chirurgie)  anführt:  „Die  Prognose  der  Penis¬ 
schüsse  ist  ohne  Komplikationen  mit  Harnröhren  Verletzungen  gut, 
mit  diesen  und  anderen  Knochenläsionen  und  Weichteilzertrümme¬ 
rung  zweifelhaft.  Von  119  durch  Kaufmann  'zusammen¬ 
gestellten  Fällen  von  Penisschüssen  mit  Harnröhrenverletzungen 
starben  26,  also  22%. 

Die  Behandlung  hat  ihr  Augenmerk  besonders  auf  eventuelle 
Verletzungen  der  Harnröhre  zu  richten,  welche  mehrere  Löcher 
aufweisen  kann.  Am  besten  legt  man  einen  Verweilkatheter  ein 
und  Schafft  dem  Urin  freien  Abfluß  außerhalb  der  Wunde.  Diese 
muß  nach  Möglichkeit  geglättet  und  gesäubert  werden.  Stark  zer¬ 
rissene  Teile  sind  mit  Situationsnähten  zu  befestigen.  Schüsse, 
welche  den  perinealen  Teil  getroffen  haben,  sind  ähnlich  wie  die 
Kontusionsstörungen  der  Urethra  mit  Urethrotomie  und  Dauer¬ 
katheter  zu  behandeln.“ 

Dagegen  möchte  ich  bei  all  diesten  Verletzungen,  also 
Schußiverletzungen  des  Skrotums,  desi  Penis  und  vor  allem 
dann,  wenn  die  Urethra  mitverlet'zt  wurde,  ein  vollkommen 
ab  warten  des  Verhalten  empfehlen.  Hauptsache  selbstver¬ 
ständlich  ist,  idaßi  der  Urin  sieb  vollständig  nach  außen 
entleert,  sei  es  durch  die  natürliche  Urethralmündung,  sei 
e;s!  durch  eine  durch  die  Verletzung  selbst  erzeugte 
Oeffnung,  so  daß  also  keine  Urininfiltration  auftritt.  Ein 
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Dauerkatheter  ist  claim  nicht  notwendig,  da  er  auch  oft 
nicht  vertragen  wird  und  als  Fremdkörper  auch  eine  Im 
fektion  begünstigt ;  keine  Naht  der  zerrissenen  Urethra, 
keine  Situationsnähte!,  weil  so  wie  so  die  Nähte  nicht 
halten;  kein  Glätten  und  Säubern  der  Wunde.  Man  ist 
erstaunt,  wie  rasch  die  Wunde,  mit  aseptischem  Deck- 
verband  versorgt,  sonst  sich  selbst  überlassen,  sich  reinigt, 
wie  rasch  eine  eventuelle  Urethralfistel  sich  schließt  und 
der  Urin  sich  wieder  auf  natürlichem  Wege  entleert.  Natür¬ 
lich  muß  eine  eventuell  später  auftretende  Striktur  be¬ 
handelt  werden,  doch  glaube  ich,  ist  die  Befürchtung  des 
Auftretens  derselben  gewöhnlich  grundlos1. 

1.  F.  C.  aufgenommen  am  17.  September  1914.  Verwundet 
am,  W  ‘  ePfembcr.  Einschuß  oberhalb  der  Basis  penis,  granulierend, 
es  laßt  sich  etwas  Eiter  ausdrücken.  Mittels  Sonde  konstatiert  man 
einen  Kanal,  der  bis  zum  linken  Funiculus  spermatic'us  reicht, 
wo  man  an  zwei  Stellen  längs  des  Funiculus  spermaticus  zwei 
Exsudate  findet.  1.  In  der  Höhe  der  Symphyse,  2.  oberhalb 
des  linken  Hodens.  Konservative  Therapie,  Umschläge.  Die  Ex¬ 
sudate  werde  kleiner. 

25.  September.  Röntgenaufnahme  zeigt  keine  Kugel  in  der 
Gegend  des  Beckens. 

1.  Oktober.  In  Heilung  begriffen  entlassen. 

2.  A.  W.,  28.  Oktober  aufgenommen. 

Durchschuß  der  Urethra  ungefähr  in  der  Mitte.  Es  ent- 
leeert  sich  Urin,  Wunde  belegt.  Anlegen  eines  Dauerkatheters, 
Verband.  Nach  14  Tagen  wird  er  mit  Dauerkatheter  und  gut 
j  granulierender  Wunde  entlassen. 

3.  P„  aufgenommen  am  7.  Noveml  er  1914.  Wurde  am  ö.  No¬ 
vember  verwundet. 

Durchschuß  durch  die  Glans  penis.  Diese  ist  rinnenförmig 
von  vorne  nach  rückwärts1  durchschossen.  Unter  täglichen  Sitz¬ 
bädern  und  Salbenverband  reinigt  sich  die  Wunde.  Der  Patient 
wird  nach  Ungefähr  drei  Wochen  mit  gut  granulierender  Wunde 
|  entlassen. 

4.  J.  Ch.,  am  26.  Oktober  aufgenommen.  Durchschuß  der 
Urethra  an  der  Wurzel  des1  Penis.  Schußverletzung1  der  rechten 
Skrotalhälfte.  Der  Hoden  liegt  frei.  Pat.  wird  nur  konservativ 
behandelt.  Unter  Sitzbädern  und  Salbenverband  Schließt  sich 
die  Urethralfistel  allmählich  Vollständig.  Der  Skrotaldefekt  über¬ 
häutet  sich  sehr  rasch.  Pat.  wird  am  20.  Dezember  ganz  geheilt 

;  entlassen.  , 

5.  A.  D.,  am  23.  Oktober  aufgenommen;  vor  einer  Woche 
i  durch  einen  Schuß  In  der  Gegend  des  Skrotums  verwundet,  hat 
|  viel  geblutet;  fiebert  Seit  einigen  Tagen.  Schußwunde  des  linken 
|  Skrotums  Und  Hodens  mit  Prolaps  desselben. 

Am  27.  Oktober  mit  gut  granulierender  Wunde  abgeschoben. 

6.  P.  Sz,,  am  29.  Oktober  aufgenommen;  verwundet  vor 
zehn  lagen;  in  einem  Feldspital  wurde  die  Urethralwunde  genäht; 

|  kommt  hoch  fiebernd,  an. 

Durchschuß  durch  die  Urethra  (ungefähr  in  der  Mitte),  eitrig 
belegt.  Naht  entfernt.  Der  Urin  entleert  sich  durch  die  Schüß- 
!  Öffnung.  Die  Wunde  reinigt  sich  rasch. 

1  Wird  mit  Dauerkatheter  versehen,  mit  gut  granulierender 
1  Wunde,  die  sich  Stark  verkleinert  hat,  am  5.  November  entlassen. 

'  Vbin  unlsteren  Blasen  Verletzungen  sind  uns  unter  neun 
Fällen  Seichs  gestorben,  drei  geheilt  worden. 

Man  unterscheidet  (nach  Z  u  c  k  e  r  k  an  d  1G)  intra- 
peritoneale  und  extraperitoneale  Wunden  der  Blase ;  bei 
den  ersterein  ergießt  sich!  der  Harn  in  dein  Bauchraum,  bei 
den  letzteren,  durch  die  Wunde  nach  außen  oder  strömt, 
wenn  dieser  Abfluß  gehemmt  ist,  in  die  ZellgeWebsräume 
um  die  Blase.  Die  Prognose  der  intraperitonealein  Blasen¬ 
schüsse  ist  eine  viel  schlechtere  alsi  die  der  extraperito¬ 
nealen.  Für  die  letzteren  berichtet  Ti  k  an  ad. sie7)  eine 
Sterblichkeit  von  dm  ganzen  12-5%,  für  die  ersteren  71-4%. 
„Früher  galten  die  BlaSemverleitzungen  für  absolut  tödlich. 
Diese  Regel  besteht  natürlich  schön;  längst  nicht  mehr  zu 
Recht.  Außer  der  Reteiligung  desi  Rauchfells  sind  auch 
noch  andere  Umstände  für  die  Prognose  von  Bedeutung. 
Ausgedehnte  Blasenverletzungen,  mit  Splitterung  des 
Beckens,  mit  Darmverletzungen  oder  solchen  größerer  Ge¬ 
fäße  kompliziert.,  isilnd  als  absolut  tödlich  zu  bezeichnen, 
ebenso  die  Zersprengung  der  vollen  Blase  durch  Sohußi, 
während  enge  Schußkanäle,  zur  Blaste  gehend,  unmittelbar 
verkleben  und  heilen  können.  Die  Todesursache  sind  Peri¬ 


tonitis,  Harn-  und  Kotinfiltration,  Beckenphlegmone  und 
endlich  steptische  Infektionen.“  (Zuckerkand  1.  c.) 

Auch  die  Erfahrungen  des  jetzigen  Krieges  bestätigen 
mi  allgemeinen  die  Schlechte  Prognose  der  Blasen  Verlet¬ 
zungen.  So  schreibt  Car]8)  in  einer  Abhandlung  über 
die  Bauchschüsse:  „Ich  habe  Blasenschüsse  gesehen,  die 
ohne  besondere  Reaktion  verheilten.  Die  meisten  Blasen¬ 
schüsse  aber  sind  durch  Mitv-erletzungen  anderer  Organe 
kompliziert..  Mitverletzungen  des1  knöchernen  Beckens  sind 
besonders  verhängnisvoll.  Auch  ist  die;  Natur  der  Blasen- 
Schüsse  wesentlich  abhängig  vion  deni  F  tili  im  g  s  z  li  stände 
des  Organs.  Dr.  Lichten  ste  rn  (l.  e.)  berichtet  über 
acht  Bl asiemdur eins chti ss e,  von  welchen  drei  Fälle  operiert 
wurden.  Die  Kugel  fand  sich  in  hem  ersten  Fälle  in  der 
Prostata  und  wurde  durch  Sectio  alta  entfernt.  Im  zweiten 
Falle  war  die  BlaSteUschl e;i mhiaut  sequestriert,  trotzdem 
erfolgte  Heilung.  'Im  dritten  Falle  lag  ein  Durchschuß;  durch 
den  Blasenhals  volr. 

Anger  er9)  berichtet  liiber  zwei  Fälle,  die  beide 
tödlich  verliefen.  'Im  ersten  Falle  war  der  Einschuß  im 
linken  Trochanter  major,  teilweise  Zertrümmerung  des 
kleinen  Beckens,  Verletzung  des  Rektums,  Kotfistel,  Koli- 
infektion,  Sepsis,  Exitus.  Im  zweiten  Fälle  war  der  Ein¬ 
schuß  im  rechten  Giutäus ;  ausgedehnte  Zertrümmerung  des 
kleinen  Beckens!,  Verletzung  des  Rektums  und  der  Blase. 
Kam  am  siebenten  Tage  nach  der  Verletzung  in  hiesige 
Behandlung.  Leibschnitt,  rechtes  Hypogastrium  stark  ge¬ 
dämpft.  Urininfiltration,  Urinverhaltung,  kein  Zeichen  von 
diffuser  Peritonitis,  Laparotomie;  im  rechten  Hypogastrium 
großer  lAbs'zeß,  Entleerung  desselben,  Spülung,  Drainage, 
lockere  Tamponade,  am  nächsten  Tage  Exitus.  Sektion; 
Aufsteigende  Beckenperitouilis,  Blase  zweimal  durchlöchert, 
markstückgroßes  Loch  im  Rektum  unterhalb  der  Flexura 
sigmoidea. 

ln  vielen  Fällen  wird  sich  jedoch  eine  Entscheidung, 
ob  intra-  oder  eixtraperitoneale  Verletzung,  nicht  fällen 
lassen.  In  einem  Falle,  der  bei  extrem1  voller  Blase  getroffen 
wurde,  war  keine  intraperitoneale  Verletzung  nachzuweisen. 

Wollen  wir  einen  Maßstab  für  unser  Verhalten  bei 
Blasienschüs'sen  gewinnen,  so  mtislsen  wir  auf  andere  Weise 
vorgehen.  Vor  allem  sind  jene  (Fälle  vorweg  zu  nehmen,' 
welche  nicht  allzu  selten  vorzukommen  scheinen,  wo  eine 
Blasenverletzung  nur  daraus  erschlossen  wird,  daß  durch 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Schußverletzung  blutiger 
Urin  entleert  wird.  (Küttner,  1.  c.),  Diese  Fälle  heilen 
alle  glatt  ohne  Komplikationen. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  jene  Fälle,  wo  sich  nach 
der  Schußverletzungen  eine  Fi,stel  bildet,  durch  welche  sich 
aller  Urin  entleert.  Auch  diese  Fälle,  gehen  eine  gute 
Prognose.  Diese  Fistel  schließt  sich  allmählich,  der  Urin 
entleert  sich  in  immer  größerer  Menge  durch  die  Urethra, 
bis  schließlich  die  Fistel  vollkommen  geschlossen  ist, 
Heber  solche  Fälle  berichten  zum  Beispiel  Küttner, 
Hildebrandt  (S.  83),  Neuhäuser  (1.  c.),  ein  Fall. 

Diese  Fälle  gehören  wohl  zum  größten  Teile  zu  den 
extraperitonealen  Blasenverletzungen  und  geben  ebenfalls 
eine  gute  Prognose.  Sie  heilen  ohne  jeden  Eingriff  spontan 
aus.  In  manchen  Fällen  wird  vielleicht  die  spätere  Einlegung 
feines  Dauerkatheters  die  Heilung  beschleunigen.  Bei  jenen 
Fällen,  wo  die  Blasenverletzungen  nur  einen  Teil  und  viel¬ 
leicht  nicht  den  wichtigsten  der  anderen  intraperitonealen 
Verletzungen  (DannsChüsse  usw.)  bilden,  Avird  sich  die  Pro¬ 
gnose  und  Behandlung  nach  diesen  Verletzungen  richten. 
Diese  gehören  eigentlich  zu  den  Bauchschüssen. 

Ich  will  hier  vornehmlich!  die  dritte  Gruppe  der  Blasen¬ 
verletzungen  besprechen,  zu  welchen  alle  übrigen  Fälle 
gehören,  welche  mit  Verletzung  des  knöchernen  Beckens, 
deS  Rektums,  oder  anderer  Teile  kombiniert  sind  und  welche 
nach  dem  Zeugnis  aller  Autoren  die  schlechteste  Prognose 
geben  (nach  Zuokerkandl,  1.  c. :  absolut  tödlich, .  Auch 
wir  haben  anfangs  dieselbe  Erfahrung  gemacht.  Anfangs 
sind  uns  alle  diese  Fälle  gestorben  mit  Ausnahme  eines' 
Falles. 


72 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  3 


Ich  selbst  habe  drei  Fälle  operiert.  Im  ersten  Falle 
(Major  F.),  der  einen  Schuß,  in  die  volle  Blase  erhalten 
hat  und  bei  welchem  die  Blase  zersprengt  und  das  Rektum 
durchschossen  war,  das  Projektil  im  Kreuzbein  stecken  blieb, 
wurde  sehr  bald  nach  der  Verwundung  gleich  nach  der 
Einlieferung  ins  Krankenhaus  operiert,  die  Blase  durch 
Sectio  alta  eröffnet,  die  Blase  und  die  Rektumswunde  ge¬ 
näht.,  ein  Dauerkatheter  und  Darmrohr  eingelegt,  außerdem 
extravesikal  drainiert.  Der  Patient  ging  nächsten  Tag  zu¬ 
grunde. 

Bei  der  Obduktion  wurde  eigentlich  nichts  Besonderes 
gefunden,  ein  wenig  Eiter  im  Grunde  des1  kleinen  Beckens. 

In  den  beiden  letzten  Fällen  beschränkte  ich  mich 
darauf,  einfach  die  Blase  mit  suprasymphysärem  Querschnitt, 
wie  er  hier  an  der  Klinik  Prof.  Kader  üblich  ist,  breit 
zu  eröffnen  und  durch  ein  breites'  Rohr  den  Urin  hier  ab¬ 
zuleiten.  Diese  Fälle  genasen,  trotzdem  äußerst  schwere 
und  komplizierte  Verletzungen  Vorlagen. 

Im  Falle  Rei singer  war  die  Blase  ganz  zersprengt, 
die  Symphyse  durchschossen  und  es  bestand  schon  Urin¬ 
infiltration  im  rechten  Oberschenkel.  Im  Falle  Kless  war 
die  Kugel  oberhalb  der  Symphyse  eingedrungen,  hätte  die 
Blase  durchschossen  und  den  unteren  Rand  der  Symphyse 
abgesplittert  und  war  rückwärts  wieder  ausgetreten.  An 
Stelle  des  Anus  bestand  ein  Mehr  als  faustgroßer  Krater 
mit  gangränösen!  ,  zerissenen  Wänden.  Diese  Fälle  konnte 
ich  zur  Heilung  bringen,  jedoch  erst  nach  monatelanger, 
die  größte  Aufmerksamkeit  und  Geduld  erfordernder  Be¬ 
handlung.  Wochenlang  bestand  septisches  Fieber.  Auch 
bekamen  beide  Patienten  fleißig  Urotropin,  in  letzter  Zeit 
zweimal  täglich  Sitzbäder.  Spülung  der  Blase,  Salbenbe¬ 
handlung  des  Urinekzems.  Es  war  bemerkenswert  und  hatte 
beinahe  den  Wert  eines  Experimentes,  wie  jeder  kleinste 
Eingriff,  die  Ablösung  eines  nekrotischen  Splitters  aus  der 
Symphyse,  Versuch  des  Endegens  eines  Dauerkatheters1,  Ein¬ 
gehen  Mit  dem  Finger  in  den  sich  narbig  verengenden  Anus 
des  zweiten  Patienten  sofort  von  hohem  Temperaturansteigen 
gefolgt  war,  so  daß  es  zum  Beispiel  nicht  möglich  war, 
behufs  rascher  Heilung  der  ßlasenwunde  einen  Dauer¬ 
katheter  liegen  zu  lassen.  Nach  2V2  Monaten  jedoch  konnte 
ich  in  dem  ersten  Falle  den  Dauerkatheter  ohne  Reaktion 
liegen  lassen  und  ein  größerer  operativer  Eingriff  beim 
zweiten  Patienten,  Bildung  eines  Teiles  der  Urethra,  Ein¬ 
legen  eines  Dauerkatheters,  Erweiterung  der  narbig  ver¬ 
engten  Analöffnung,  konnte  ohne  jede  besondere  Reaktion 
und  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt  werden. 

Ich  komme  zum  Schlüsse :  Ich  mu.ß  'es  bedauern, 
daß  wir  für  diet  Behandlung  dieser  schweren  Kriegs¬ 
verletzungen  der  Blase  keine  exakten  Vorschriften  haben, 
wie  sie  sich  zum  Beispiel  doch  schon  für  die  Schädef- 
verletzungen  und  inbesonders  für  die  Bauchverletzungen 
»entwickelt  haben. 

Zucker kan dl  (1.  0.)  sagt  zur  Therapie  der  Blasen¬ 
schüsse  folgendes: 

„Die  Aufgabe  besteht  darin,  den  Harn  derart  abzuleiten, 
daß  die  Blase  dauernd  trocken  gelegt  wird.  Die  Blasenwunde  yrird 
unter  Umständen  geschlossen,  ein  anderes  Mal  selbst  zur  Drainage 
verwendet,  oder  bleibt  endlich  ganz  unberührt.  Auch  .lie  kompli¬ 
zierten  Verletzungen  müssen  berücksichtigt  werden.  Auch  in 
späteren  Stadien  hat  die  Therapie  den  Zweck,  das  weitere  Aus¬ 
treten  von  Harn  in  die  Zellräume  oder  inst  Bauchfell  zu  unter¬ 
brechen,  den  Harn  anderweitig  abzuleiten,  während  die  infil¬ 
trierten  Gewebe  gespalten,  das  Peritonealkavum  ausreichend  drai¬ 
niert  wird. 

Glatte,  unkomplizierte  extraperitoneale  Blasenwunden  er¬ 
fordern,  wenn  die  Verhältnisse  übersichtlich  sind,  nicht  mehr  als 
die  Einführung  eines  Kautschukrohrs  durch  die  Wunde  in  die 
Blase,  oder  man  kann  im  frischen  Falle,  der  .zur  prima  intentio 
geeignet  ist,  unter  Erweiterung  der  Hautwunde  die  Naht  der 
Blase  anlcgeu,  den  Harn  durch  Verweilkatheter  ableiten.  Bei 
unübersichtlichen  Verhältnissen  eröffnet  man  die  Blase  in 
typischer  Weise  über  der  Symphyse.  Die  Drainage  durch  die 
Blasenschnittwunde  allein  genügt  bei  extraperitonealer  Verletzung. 
Bei  intraperitonealer  Blasenwunde  eröffnet  man  die  Bauchhöhle 
und  näht  die  Wunde  der  Blase  in  zwei  Etagen;  war  Sectio 


alta  vorausgegangen,  so  kann  man  durch  den  Blasenschnitt  tempo¬ 
rär  drainieren.  Wenn  nicht,  so  schützt  für  die  ersten  Tagender 
Verweilkatheter  allein  die  genähte  Blasenwunde.  Im  allgemeinen 
ist  jedes  zuwartende  Verfahren  bei  Blasenwunden  ein  Fehler; 
je  früher,  zielbewußter  man  eingreift,  die  Verhältnisse  klärt  und 
entsprechend  vorgeht,  umso  besser  die  Aussicht  für  die  Verletzten.“ 

Wenn  ich  meinen  Standpunkt  in  bezug  auf  die 
Therapie  der  Blasenschüsse  fixieren  sollte,  so  möchte  ich 
von  meiner  Einteilung  der  Blasensdiüsise  nach  praktischen 
Gesichtspunkten  ausgehen  und  folgendes  sagen. 

Diejenigen  Blasenverletzungen,  welche  sich  nur 
dadurch  dokumentieren,  daß'  blutiger  Urin  für  einige  Tage 
entleert  wird,  bedürfen  eigentlich  keiner  Therapie.  Nach 
einigen  Tagen  Bettruhe  verschwindet  das  Blut  spontan  aus 
dem  Urin.  Die  Fälle  der  zweiten  Gruppe,  bei  welchen 
sich  aller  Urin  aus  dem  Schußkanal  entleert,'  erfordern 
ebenfalls  keine  aktive  Therapie,  es  genügt  höchstens  die 
Einlegung  eines  Drainrohres  durch  diesen  Kanal,  mm  den 
Urin  besser  abzuleiten,  wie  auch  Z  u c'ke  r  k  an  d  1  (1.  c.) 
schreibt.  Warnen  möchte  ich  entschieden  vor  einem  Ver¬ 
suche,  die  Blasenwunde  zu  nähen  und  den  Urin  durch 
einen  Dauerkatheter  abzuleiten.  Hie  Primärnaht  der  Blasen¬ 
wunde  hält  nicht,  man  Schafft  nur  unnötige  Komplika¬ 
tionen.  Gewöhnlich  schließt  sich  die  Wunde  von  selbst, 
der  Urin  entleert  sich  allmählich,  in  größerer  Menge  durch 
die  Urethra,  bis  normale  Verhältnisse  erreicht  sind.  Even¬ 
tuell  kann  man  im  späteren  Stadium  behuft  rascherer 
Heilung  einen  Dauerkäthe.ter  einlegen,  damit  sich  der  granu¬ 
lierende  Schußkanal  rasch  schließen  kann.  (Siehe  Erfah¬ 
rungen  von  Küttner  (l.  c.)  und  anderer  Autoren.) 

Und  nun  zur  dritten  Gruppe  der  Bläsenschüssc.  Das 
sind  diejenigen,  welche  durch  Verletzungen  anderer  Organe 
und  Gewebe,  wie  Darm,  Knochen  uSw.,  kompliziert  sind  * 
und  eine  sehr  infauste  Prognose  geben.  Als  Hauptprinzip 
der  Behandlung  möchte  ich  die  Warnung  vor  jedem  ein¬ 
greifenden  aktiven  Vorgehen  aufstellen. 

Die  einzige  Aufgabe,  die  uns  erwächst,  ist  die,  für 
die  vollständig  unkomplizierte  Ableitung  des  Urins1  zu 
sorgen.  Dieser  Indikation  genügt  am  besten  eine  Zysto- 
tomie,  wie  ich  sie  in  Form  einer  breiten  Eröffnung  der 
Blase  nach  suprasymphysärem  Querschnitt  unter  Novokain¬ 
lokalanästhesie  zur  möglichsten  Schonung  der  Kräfte  des 
Verwundeten  empfehle. 

Warnen  möchte  ich  vor  primärer  Blasennaht  und 
der  Einführung  eines  Dauerkätheters  bei  noch  sehr  frischen 
Fällen,  die  zur  prima  intentio  geeignet  erscheinen,  warnen  ; 
möchte  ich  vor  jedem  Verstreb,  in  frischen  Fällen  idie 
Verhältnisse  klären  zu  wollen,  vor  jeder  Spaltung  der  in¬ 
filtrierten  Gewebe,  kurz  vor  jedem  aktiven  Vorgehen.  Wir 
haben  bei  frischen  Verletzungen  nur  die  eine  Sorge,  den  . 
Urin  vollständig  abzuleiten:  alles  andere  soll  eine  Cura  j 
posterior  sein.  Auf  diese  Weise  wird  es,  wie  unsere,  wenn  j 
auch  kleine  Erfahrung  zeigt,  gelingen,  diese  sonst  ver-  1 
lorenen  Fälle  wenigstens  zum  _  Teile  durchzubringen.  Ist  ■ 
das  Peritoneum  mitverletzt,  so  wird  die  breite  Zystotomie  j 
eine  weitere  Besudelung  des  Peritoneums  durch  Urin  ver-  j 
hüten.  Ansö  listen  wird  man  eben  wie  bei  allen  Peritoneum-  1 
Verletzungen  konservativ  verfahren,  Bettruhe,  Ruhigstellung  | 
des  Darmes,  Enthaltung  und  Einschränkung  von  Nahrungs-  1 
aufnahme.  Ist  ein  Gefäßi  mitverletzt,  findet  eine  Rlutung  * 
statt,  so  wird  unsere  Sorge  selbstverständlich  darauf  ge-  j 
richtet  sein  müssen,  die  Blutung  zu  stillen.  Bei  Verlet¬ 
zungen  des  knöchernen  Beckens  wird  man  später  nekro-  \ 
fische  Splitter  entfernen,  durch  Fixation  des  Beckens  1 
etwaige  Frakturen  zur  Heilung  zu  bringen  trachten. 

Ist  das  Rektum  mitverletzt,  so  wird  unsere  Sorge  J 
dahin  gehen  müssen,  dem  Urin  freien  und  leichten  Abfluß  _s 
zu  schaffen  und,,  sobald  sich  der  K ranke  vom  ersten  Shock  ^ 
erholt  hat,  durch  breite1  Spaltung  des  Sphincters  ani  jede 
Stauung  des  Kots  zu  verhindern.  Denn  der  umgebende 
Urin  verflüssigt  den  Kot  und  befördert  dessen  Resorption 
und  die  Infektion  durch  denselben,  da  die  Gefahr  der 
Infektion  dels  Peritoneums  durch  Kot  viel  größer  ist  als 
durch  Urin. 
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h  finde  für  die  Behandlung  der  komplizierten. 
Blasenschüsse  eine  Analogie  in  der  Behandlung  der  Bauch¬ 
schüsse.  Auch  hier  müssen  wir  für  eine  absolute  kon, 
servative  Behandlung  plaidieren,  nur  mit  dem  einen  Unter¬ 
schied,  daß  entsprechend  der  physiologischen  Funktion 
der  Blase  für  eine  möglichst  glatte,  einfache  und  leichte 
Ableitung  des  Urins,  wie  sie  durch  eine  breite  Zystotomie 
gewährleistet  wird,  gesorgt  werden  muß;,  alles  andere 
wird  später  Gegenstand  unserer  Sorge  sein. 

Z  us  am'menf  as  send  kann  man  sagen,  daß.  wir  bei 
Behandlung  der  Sei i u ßrv er  1  et z un gen  im  Bereiche  des'  Uro- 
gemta lapp arates:,  entsprechend  den  Erfahrungen  an  anderen 
Organen,  mit  der  konservativen  Therapie  die  besten  Er¬ 
folge  erzielen  können. 

1.  J.  ft,  aufgenommen  am  29.  Oktober  1914  Durchschuß- 
wunde  des  Beckens. 

21.  Oktober.  Bei  Tarnobreg  verwundet,  von  früh  morgens  bis 
zum  Abend  in  Schützengraben  gelegen.  Von  den  Kameraden  not¬ 
verbunden,  dennoch  die  ganze  Zeit  geblutet.  Abends  zum  .Hilfs¬ 
platz  getragen  und  verbunden.  Einen  Tag  in  einer  Scheune  unter¬ 
wegs  verbracht;  nachher  zum  Feldspital  in  Tarnobreg  trans¬ 
portiert,  wo  er  zwei  Tage  verblieb  und  einmal  verbunden  war. 
Hierauf  per  Lahn  nach  Krakau  expediert  und  am  29.  Oktober 
m  das  klinische  Festungsspital,  Pavillon  II  eingeliefert. 
iQ„  Status  praesens:  Temperatur  39°  C.  Puls  klein, 
lob  schlage.  Zunge  trocken,  kastanienbraun  gefärbt.  Einschuß 
rU^  o*  Cm  Durchmesser,  oben  Vom  Trochanter  major  sinister,  Aus¬ 
schuß  symmetrisch  rechts  über  dem  Trochanter  major  dexter 
Bauch  bei  leichtester  Berührung  schmerzhaft.  Musculus  detrusor 
vesrCae  namae  funktionslos.  Harn  blutig.  Seit  acht  Tagen  keine 
btuhientleening.  Jammert  über  große  Schmerzen. 
u  Oi  di  nation:  Verband,  Dauerkatheter,  Morphiuminjekt'on 
Harn  blutig,  reagiert  neutral,  enthält  filtriert  0-5  °/o  Eiweiß. 

30.  Oktober.  Status1  idem.  Morphiuminjektion. 

31.  Oktober.  Status  idem. 

2.  November.  Status  idem. 

7.  November.  Temperatur  hoch.  Zunge  trocken.  Große,  sehr 
schmerzhafte  Resistenz  in  der  Nierengegend  bis  an  das  Poupart- 
sche  Band  reichend.  Allgemeinzustand  elend.  Operation  (Professor 
Dr  Ros  ne  r).  Chloroformnarkose.  Bardenheuerscher  Schnitt 
welcher  den  unteren  Teil  der  Niere  trifft.  Verlängerung  des 
Schnittes1  wie  zur  Nephrektomie.  Die  etwa  drei-  bis  viermal  ver¬ 
größerte  Niere  wird  auf  typische  Weise  exstirpiert.  Nieren¬ 
becken  vereitert,  stark  vergrößert.  Ureter  kleinfingerdick,  mit 
eitrigem  Urin  gefüllt.  Im  Nierenparenchym  Abs'zesse.  Ueber 
der  Symphyse  an  der  Stelle  der  Blase  eine  große  mit  eitrigem 
Urin  gefüllte  Höhle,  welche  den  ganzen  Douglasschen  Raum  ein- 
mmmt.  Ihre  Wände  zerfetzt,  von  der  eigentlichen  Blase  ist  nichts 
zu  sehen.  Ihre  Wände  sind  nekrotisch.  Die  Höhle  wird  breit 
eröffnet  und  tamponiert,  ebenso  die  nach  der  Ureter-Nephrektomie 
entstandene. 

11.  November.  Exitus1. 

2.  Korporal  G.  W.,  auUenommen  am  21.  November  1914, 
Wurde  am  17.  November  in  Polen  verwundet.  Hodendurchschuß. 
Im  linken  Oberarm  ein  Muskeldurchschuß  und  am  rechten  Ober¬ 
arm  ein  Streifschuß. 

Status  praesens:  2cm  rechts  vom  Glied  in  der 
Gefcend  der  Symphyse  1-5  cm  lange  Einschußwunde,  1cm  breit, 
mit  nekrotischen  Geweben  bedeckt.  Ausschuß  mehr  weniger  rund 
in  der  Höhe  des  unteren  Endes  des  Sakrums  in  der  linken  Glu- 
täalgegend.  Aus  der  Ausschußwunde  entleert  sich  Harn  und  Kot, 
zuweilen  auch  Flatus,  aus  der  Einschußwunde  viel  Urin,  wenig 
Kot  und  Flatus.  1 

Drei  Finger  unter  dem  Schultergelenk  befindet  sich  am 
linken  Arm  eine  klaffende  Wunde,  welche  Haut  und  Muskel 
bis  auf  den  Knochen  durchtrennt. 

Ordination:  Verband,  Katheter ;  bestimmt  zur  Operation. 

22.  November.  Chloroformnarkose:  Sectio  alta.  Eröffnung 
der  Blase  über  der  Symphyse  auf  typische  Weise,  Blasenwand 
rmt  Seidenfaden  fixiert  (Zystotomie).  Erweiterung  der  Einschuß¬ 
wunde.  Reinigung  derselben.  Gummidrain. 

25.  November.  Operation:  Chloroformnarkose.  6  cm  Längs¬ 
schnitt  in  der  Mittellinie,  2  cm  vom  After  nach  oben.  Resektion 
des  Steißbeines.  Man  findet:  Im  Rektum  auf  der  linken  Wand 
eine  längsovale  Oeffnung,  5  cm  lang,  etwa  2— 3  cm  breit,  mit 
ziemlich  glatten  Wundrändern.  Dieselbe  kommuniziert  mit  einer 
faustgroßen,  !im  CavUm  ischio  -  rec'tale  gelegenen  Höhle,  welche 
ihrerseits  mit  der  Ausschußiöffnung  kommuniziert.  Schnitt  von  der 
Ausschußöffnung  bis  zur  OperatiionswUnde,  etwas  horizontal  durch 
die  Hautfaszie  und  Glutäalmuskel.  Vernähung  der  Oeffnung  im 


Rektum  mit  zweitägiger  Seidennaht  (Knopfnaht).  In  der  Mittel¬ 
linie  hinten  Eröffnung  durch  longitudinalen  Schnitt  des  Anus 
und  Refctumrands!  (6  Cm  lang).  Der  Schnitt  durchtrennt  den 
Sphinkter.  ^  Gummidrain  in  den  Mastdarm,  antiseptischer  Verband. 

27  November.  Guter  Allgemeinzustand.  Urin  fließt  in  den 
Verband  trotz  Unterlegung  der  Saugdrainage. 

30.  November.  Narkose:  Anlegung  des  Katheters  von  der 
Blase  gegen  den  Ureter,  weil  in  der  gewöhnlichen  Richtung  keine 
Katheterisierung  möglich.  Die  Wunde  in  der  Glutäalgegend.  fängt 
an  zu  granulieren.  Täglich  zwei  Verbände. 

3.  Dezember.  Guter  Appetit;  bisher  wegen  Naht  des  Rektums 
strenge  Diät. 

5.  Dezember.  Pat.  fiebert  seit  zwei  Tagen. 

7.  Dezember.  Im  Harn  große  Schleimmengen.  Der  Katheter 
wird  mit  Schleim  verlegt  und  drainiert  nicht. 

...  Uezcmber.  Fieber  bis  40-2,  keine  Symptome  einer  Pye¬ 
litis.  Blase  wird  mit  Argentum  nitricUim  gespült.  Täglich  Ver¬ 
band.  Im  CavUm  isChio-rectale  sehr  üppige  Granulationen. 

16.  Dezember.  Der  Katheter  erweist  sich  als  undurchgängig. 
Narkose:  Anlegen  desselben  von  der  Blase  aus.  Temperatur  abf  all* 
Allgemeinzustand  besser. 

_  20.  Dezember.  Von  Zeit  zu  Zeit  Fiebersteigerungen  bis  38-0. 

Bei  Blasenausspülung  laufen  große  Mengen  der  Spülflüssigkeit 
durch  das  Cavum  ischio-rectale  nach  außen.  Täglich  Verband. 
21.  Dezember.  Die  genähte  Rektumwunde  verheilt. 

31.  Dezember.  Kalheterwechsel,  weil  der  alte  undurchgängig. 
Zum  ersten  Male  gelingt  es,  den  Katheter  durch  die  Urethra  in 
die  Blase  einzuführen.  In  der  Urethra  große  Mengen  von  mit 
Eiter  vermengtem  Schleim. 

1.  Januar.  Nach  der  gestrigen  Manipulation  Anschwellung, 
Schmerzen  im  linken  Hoden.  Es  liegen  in  der  Blase  zwei  Katheter, 
der  eine  in  der  Urethra,  der  andere  in  der  Bauchwunde.  Der  Urin 
fließt  durch  dieselben,  in  die  hintere  Wunde  sickern  kaum  einige 
Tropfen.  Die  Höhle  im  Cavum  isChiadico  -  rectale  bis  auf  einen 
kleinen  Raum  durch  Granulationen  verkleinert. 

7.  Januar.  Bei  Spülung  der  Blase  laufen  kaum  einige  Tropfen 
durch  die  hintere  Wunde  nach  außen.  Beide  Katheter  drai- 
nieren  gut. 

9.  Januar.  Der  Harnkatheter  gestern  ausgefallen  und  wird 
nicht  mehr  eingeführt.  Der  Patient  entleert  den  Harn  durch  natür¬ 
liche  Wege  tropfenweise.  Die  Blase  wird  jetzt  nur  durch  einen 
Katheter,  welcher  in  der  Bauchwunde  liegt,  drainiert. 

3.  W.  M.,  aufgenommen  am  27.  Oktober  1914. 

Anamnese:  Vor  einer  Woche  am  Bauche  verwundet. 

Status  praesens:  Gut  gebaut  und  gut  genährt.  Tem¬ 
peratur  37-2,  Puls  92.  Herz  ohne  Veränderung.  Lunge:  zahlreiche 
Rasselgeräusche  und  Pfeifen.  Rechts  Dämpfung.  Keine  Peritoneal- 
ersc'heinungen. 

Einschuß:  7cm  von  der  Spina  iliaca  anterior  superior,  me- 
dianwärts  und  3  cm  abwärts.  Ausschuß  am  rechten  Gesäß. 

Ein-  und  Ausschußöffnung  grau  belegt,  aus  beiden  entleert 
sich  Flüssigkeit  mit  Geruch  des  sich  zersetzenden  Harnes.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Temperatursteigerung  bis  38°  wurde  am  28.  No¬ 
vember  abends  „  in  Chloroformnarkose  Operation  (Sectio  alta- 
Querse'hnitt)  vorgenommen.  Harnblase  gefüllt,  um  dieselbe  in 
großer  Menge  blutiger  Flüssigkeit  mit  Harngeruch.  Nach  Eröff¬ 
nung  der  mit  Blut  gefüllten  Blase  und  Reinigung  derselben  wird 
an  der  hinteren  Wand  rechts  eine  in  die  Tiefe  führende  Oeffnung 
sichtbar.  Mit  einigen  Nähten  wurde  die  Blasenwand  an  die  Bauch¬ 
wand  befestigt.  Drainage  und  Befestigung  des  Drains  durch  Naht. 
Dann  Bardenheuer  -  Schnitt,  ln  der  Tiefe  fühlt  man  gebrochenen 
Beckenknocben.  Extraperitoneale  Tamponade.  Die  Ausschußöff¬ 
nung  wird  durch  Inzision  erweitert  und  tamponiert. 

29.  November.  Durch  den  Drain  entleert  sich  blutiger  Harn. 

24  Stunden  nach  der  Operation  stirbt  der  Kranke. 

4.  W.  P.,  aufgenommen  am  27.  Oktober  1914,  29  Jahre  alt. 
Wurde  am  21.  Oktober  verwundet. 

Einschuß  an  der  linken  Bauchfläche,  einen  Querfinger  breit 
von  der  Mittellinie,  vier  Querfinger  oberhalb  der  Symphyse.  Aus¬ 
schuß:  Am  rechten  Gesäß,  3  cm  lang,  0-5  cm  von  der  Mittellinie 
entfernt,  in  der  Höhe  des  Kreuzbeines.  Der  Kranke  gibt  an,  nach 
der  Verwundung  blutigen  Harn  entleert  zu  haben.  Die  Unter¬ 
suchung  per  rectum  ergibt  das  Vorhandensein  einer  Kommuni¬ 
kation  zwischen  Rektum  und  der  Ausschußöffnung. 

27.  Oktober.  Bei  dem  Versuche,  einen  Katheter  einzuführen 
und  die  Harnblase  auszuspülen,  wird  konstatiert,  daß  das  Wasser 
durch  die  Wundöffnung  am  rechten  Gesäß  ausfließt  (Fistula  vesico- 
stercoralis).  Einfuhren  des  Katheters  ä  demeure. 

30.  Oktober.  Durch  den  Ketheter  entleert  sich  Harn  gemischt 
mit  Kot.  Wegen  der  starken  Schmerzen  wird  der  Katheter  ent¬ 
fernt.  Der  Zustand  des  Kranken  verschlimmert  sich  von  Tag 
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zu  Tag.  Die  peritonealen  Erscheinungen  werden  immer  deutlicher. 
Abdomen  aufgetrieben,  Erbrechen,  trockene  belegte  Zunge,  kleiner, 
weicher  beschleunigter  Puls. 

3.  November.  Angesichts  des  schweren  Zustandes  des 
Kranken  wurde  nur  Zystotomie  in  Lumbalanästhesie  v0-08  Tropa¬ 
kokain)  ausgeführt.  Sectio  alta.  Der  Schnitt  knapp  oberhalb 
der  Symphyse  quer  ca.  8 — 10  cm  lang.  Auseinanderschieben  der 
Musculi  recti  in  der-  Mittellinie;  Annähen  der  Harnblasen  wand 
an  das  Periost  Ossis  pubis  und  an  den  Faszien.  Eröffnen  der 
Harnblase.  Einfuhren  des  Drains.  Schon  zum  Schluß  des  ope¬ 
rativen  Eingriffes  war  beim  Patienten  der  Puls  immer  kleiner  und 
die  Atmung  oberflächlicher.  Der  Kranke  starb  am  Operations¬ 
tisch.  Alle  Belebungsversuche:  Kampferöl,  Sauerstoff,  künstliche 
Atmung,  blieben  erfolglos. 

Todesursache:  Peritonitis. 

Vor  dem  operativen  Eingriffe  wurde  der  Magen  ausgespült 
und  eine  große  Menge  grünlicher  Flüssigkeit  ausgehebert. 

5.  J.  D.,  aufgenommen  am  12.  September  1914. 

15.  September.  Sectio  alta.  Innen  Blutgerinnsel.  Die  Harn¬ 
röhre  an  der  perinealen  Seite  von  der  Prostata  abgerissen.  Die 
rechte  Hälfte  der  Prostata,  und  die  Harnblasenwand  in  der  Größe 
eines  Zweikronenstückes  so  abgetrennt,  daß  nur  die  bchleimhaut 
Zusammenhang  bildet.  Die  abgetrennten  Enden  der  Harnröhre 
stehen  3  bis  4  cm  voneinander  ab.  Rectum  intact.  Katheter  a  de 
meure.  Naht  der  Harnblase. 

17.  September.  Harn  entleert  sich  durch  die  obere  Oeffnung. 
Ausspülung. 

18.  September.  Pneumonia  sinistra. 

24.  September.  Wechsel  des  Katheters. 

29.  September.  Pneumonia  dextra. 

3.  Oktober.  Iritis  plastica.  Hypopyon. 

7.  Oktober.  Exitus. 

6.  R.  J.,  22  Jahre. 

24.  November  1914.  Durch  Gewehrschuß  verwundet.  Ein¬ 
schuß  in  der  rechten  Gesäßbacke,  Ausschuß  in  der  rechten  Leiste, 
knapp  unterhalb  des  Schambeines,  aus  dieser  Oeffnung  entleert 
sich  Urin.  Der  Oberschenkel  unterhalb  der  Wunde  stark  ge¬ 
schwollen,  ödematös,  entzündlich,  i 

26.  November.  Operation:  Querschnitt  oberhalb  der  Sym¬ 
physe,  quere  Durchtrennung  der  Faszie,  Längsschnitt  zwischen 
beiden  Rekti,  Aufsuchen  der  Blase;  es  zeigt  sich,  daß  dieselbe 
vorne  durchschossen  ist;  Eröffnung  der  Blase,  indem  die  Schuß¬ 
öffnung  erweitert  wird.  Einfuhren  eines  Drains,  Naht,  Tamponade, 
breite  Inzision  der  Urininfiltration  (Phlegmone)  am  rechten  Ober- 
s*c1tgd  kcl 

30.  November.  Urin  weißfärbig,  übelriechend  (Urotropin), 
entleert  sich  vollkommen  vorne,  Blase  und  Umgebung  zum  großen 
Teile  gangränös,  diese  Teile  werden  allmählich  abgestoßen,  ebenso 
die  Wunde  am  Oberschenkel  weißfärbig,  ammoniakal  riechend. 

3.  Dezember.  Täglich  zweimal  Sitzbad. 

10.  Dezember.  Wunde  am  rechten  Oberschenkel  sehr  gut 
gereinigt,  esi  entleert  sich  hier  keine  urinöse  Flüssigkeit  mehr. 
Blasenöffnung  noch  immer  gangränös,  ebenso  die  Umgebung ;  wird 
auf  die  Seite  gelagert,  wobei  sich  der  Urin  ziemlich  gut  durch 
daS  Rohr  entleert. 

14.  Dezember.  Oberschenkelwunde  ganz  rein.  Blasenwunde 
und  Umgebung  noch  immer  infiltriert,  unrein,  Sitzbäder  fort¬ 
gesetzt.  Die  Wunde  am  Oberschenkel  beginnt  sich  zu  schließen 
und  granuliert  lebhaft.  Die  Blasenwunde  beginnt  sich  ebenfalls 
zu  reinigen  und  zu  verkleinern.  Urin  noch  sehr  trüb  und  eiterig. 
Ekzem  geringer,  Verband  in  Perubalsam,  Zinksalbe. 

15.  Dezember.  Die  Wunde  hat  sich  weiter  gereinigt,  dabei 
zeigt  sich  in  der  Symphyse  in  der  Mitte  vein  kreisförmiges  Loch 
(Durchschuß).  An  der  Blase  sieht  man  deutlich  Ausschuß  und 
Einschuß  und  Zwar  an  der  Vorderblasenwand  in  der  Mitte  ein 
zweihellerstückgroßes  Loch.  Die  zweite  Oeffnung  rechts  am 
Blasengrund.  Ein  Abszeß  am  rechten  Oberschenkel  neben  der 
Inzisionswunde  hat  sich  später  entlarvt. 

17.  Dezember.  Faszie  an  der  Symphyse  nekrotisch,  wird 
entfernt.  Die  Symphyse  ist  ganz  durchschossen,  klaffend. 

7.  Januar.  Täglich  zweimal  Sitzbad,  die  große  Höhle  im 
kleinen  Becken  verkleinert  sich  allmählich.  Eiterretention  in  der 
Wunde  des  Oberschenkels,  daher  gestern  hohes  Fieber. 

10.  Januar.  Einführen  eines  Dauerkatheters. 

12.  Januar.  Wegen  hohen  Fiebers  Entfernung  des  Katheters. 

21.  Januar.  Entfernung  eines  großen  Abszesses  zwischen  den 
Adduktoren  des'  rechten  Beines  durch  Kontrainzision  in  der  Adduk¬ 
torengegend. 

12.  Februar.  Unter  Hyperolbestreuung  verkleinert  sich  _  die 
ganze  Wundhöhle  rasch.  Schöne  Granulation.  Einführung  eines 
Dauerkatheters.  Zweimal  täglich  Spülung. 


28.  Februar.  Dauerkatheter  wird  gut  vertragen.  Die  Wunde 
am  Bauche  hat  sich  vollkommen  geschlossen.  Zweimal  täglich 
Blasenspülung,  heute  wird  der  Katheter  entfernt,  da  zwei  Tage 
Fiebersteigerungen  bestanden  (39°). 

27.  März.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsedimentes: 
Zahlreiche  weiße  Blutkörperchen,  Blasenepithelien,  zahlreiche 
Bakterien  (dicke,  kurze  Stäbchen).  Im  Harn  Eiweiß  und  viel 
Schleim. 

28.  April.  Spülung  mit  KoDargol. 

1.  Mai.  Die  ganze  Zeit  Spülung  wie  früher,  die  Fistel 
bricht  von  Zeit  zu  Zeit  auf. 

Seit  20.  Juli  Fistel  verheilt. 

17.  November.  Noch  Spuren  von  Zystitis,  Patient  wird  ab¬ 
geschoben. 

7.  K.  G.,  22  Jahre  alt. 

24.  Oktober  1914  durch  Gewehrschuß  verwundet.  Einschluß 
am  rechten  Oberschenkel,  unterhalb  der  Leiste,  Ausschuß  an 
der  Stelle  der  Afters.  Daselbst  eine  kraterförmige,  ungefähr  3  cm 
im  Durchmesser  messenden  Wunde,  in  der  sich  gangränöse  Gewebs- 
fetzen  befinden  und  aus  welcher  sich  Urin  (stinkend)  und  Gase 
entleeren.  Blas'e  beinahe  bis  zum  Nabel  reichend. 

26.  November.  Zystostomie. 

30.  November.  Die  Kloake  reinigt  sich  allmählich,  der  Uun. 
entleert  sich  durch  Heberdrainage.  Die  Blasenöffnung  verkleinert 


sich  allmählich. 

10.  Dezember.  Rückwärts  besteht  nunmehr  eine  reine, 
lebhaft  granulierende  Wundfläche.  Stuhl  wird  angehalten  t Kon¬ 
tinenz),  im  Zeitraum  von  zwei  Tagen  entleert.  Vorne  schließt 
sich  die  Blasenwunde  allmählich,  ebenfalls  schöne,  lebhaft  lote 
Granulation.  Seit  1.  Dezember  täglich  Sitzbäder. 

18.  Dezember.  Gestern  früh  wollte  man  dem  Patienten  den 
Katheter  einführen,  was  jedoch  Patient  nicht  zuließ.  Nachmittags 

ist  das  Fieber  gestiegen.  '  ,  .... 

10.  Januar  1915.  Patient  erholt  such,  die  dlasenoffnung 
(Zystostomie)  schließt  sich  bis  auf  eine  kleine  Fistel,  durch 
welche  sich  aller  Urin  entleert.  Patient  geht  herum,  nimmt  an 

Kräften  zu.  .  ,  T  j 

22.  Januar.  Die  Analöffnung  narbig  verengt,  nach  lnda- 

gation  mit  dem  Finger  läßt  sich  etwas  erweitern,  danach  Tem¬ 
peraturanstieg.  .  . ■  ,  .  .... 

11.  Februar.  Status  idem:  Operation  in  Chloroform-Aethei- 
narkose  Mit  Katheter  unmöglich,  in  die  Blase  zu  gelangen. 
Man  geht  mit  dem  Finger  in  die  narbig  verengte  Analoffnung 
ein,  es  zeigt  sich,  daß  vor  dem  Rektum  eine  walnußgroße  Hohle 
ist,’  in  welcher  sich  Teile  des  zersprengten  Symphysenrandes 
befinden,  dieselben  werden  entfernt  (zwei  Knochensplitter).  Dei 
prostatische  Teil  der  Urethra  samt  einem  Teil,  der  Prostata  sind 
vollkommen  in  Narbengewebe  verwandelt..  Typische  Urethrotomie 
am  Bulbus  urethrae.  Es  gelingt  schließlich,  nach  stumpfer  Ei  - 
Weiterung  der  Zystostomiewunde  einen  Nelaton-Katheter  in  die 
Blase  durch  die  Urethrotomie  wunde  einzuführen  und  bei  der 
Glans  herauszuleiten.  Naht  der  Urethrotomie  wunde.  Einführung 
eines  Mastdarmrohres  und  Fixierung  des  Katheters.  Zweimal 
täglich  Spülung  der  Blase  mit  Borsäure. 

20.  Februar.  Heilung  nach  Entfernung  der  Nähte.  Wechseln, 
des  Katheters,  zweimal  täglich  Blasenspülung. 

2.  März.  Katheter  wird  entfernt.  Sondierung  mit  Metall- 

bougies.  Temperatur  40°.  .  . 

23.  März.  Periurethri&chc  Phlegmone.  Inzision  in  A  eitler- 
naxkose.  Infiltrat  im  Hodensack.  Temperatur  39°. 

27.  März.  Kathetereinführung  durch  die  Fistel  am  1.  eri- 
neum  in  Narkose.  40°.  Entfernung  von  Knochensplittern. 

16.  April.  Normal. 

1  Mai.  Ein  Katheter  wird  auf  dieselbe  Weise  emgefuhrt. 
Seit  18.  April  Sondierung  bis  Nr.  24,  Fistel  definitiv  verheilt. 

8.  Major  F.  R.,  46  Jahre  alt. 

Am  19.  November  1914  durch  einen  Gewehrschuß  im  Bauch 
verwundet,  bei  voller  Blase,  hatte  gleich  das  Gefühl,  als  ob  sich 
Flüssigkeit  in  seinen  Bauch  ergießen  würde,  wird  mit  landesüb- 
TT-nkrwprk  nach  fiii.nfstündiser  Fährt  in  die  Klinik  gebracht, 


um  7  Uhr  abends'  Anämie. 

Einschuß  in  der  Mittellinie  unterhalb  des  Nabels,  zwei  Heller 
groß,  aus  der  Wunde  ergießt  sich  blutiger  Urin,  kein  Ausschuß. 
Abdomen  prall  gespannt,  Blasendämpfung  reicht  bis  über  den 
Nabel.  Abdomen  stark  schmerzhaft.  Singultus  und  Erbrechen 
von  schwarzen  Massen.  Der  eingeführte  Katheter  entleert  nichts. 

Röntgenbild  ergibt  das  Projektil  hinter  der  Symphyse  wahr¬ 
scheinlich  im  Kreuzbein.  Temperatur  abends  38-2°,  Puls  100. 
Sofortige  Operation  in  Chloroformnarko'se :  Querschnitt  oberhalb 
der  Symphyse;  mediane  Spaltung  des  Zwischengewebes  zwischen 
beiden  Rekti,  es  zeigte  sich,  daß  das  Projektil  unter  der  Haut  und 
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den  Rekti  fußwärts  seinen  Weg  genommen,  die  Blase  an  der 
vorderen  V  and  eröffnet  und  unterhalb  der  Urethralmündung 
wieder  verlassen  und  auch  das  Rektum  in  seiner  vorderen  Wand 
durchbohrt  hat.  Die  Peritonealhöhle  nirgends  eröffnet.  Einfuhren 
eines  Dauerkatheters.  Naht  der  Blase  am  Fundus,  hierauf  Ver- 
nähung  der  Blase  in  zwei  Schichten  am  Apex.  Einführung  von 
Streifen  außerhalb  der  Blase,  Drainage  des  retro-  und  prävesikalen 
Raumes.  Naht  der  Muskeln,  Faszie  und  Haut.  Nach  der  Operation 
starke  Herzschwäche.  Kampfer,  Kochsalzinfusion. 

20.  November.  Temperatur  früh  37-8°,  Puls  132,  abends 
38-4°,  Puls  120.  Geringe  Sekretion  von  blutigem  Urin,  Puls  kaum 
fühlbar.  Vormittags’  und  nachmittags  Infusion  von  500  und  G00  cm3 
Kochsalz  mit  Adrenalin,  Kampfer  usw.  Strophantus. 

21.  November,  früh  öVs  Uhr,  Exitus. 

Obduktion:  Peritonealhöhle  vollkommen  frei,  Keine 
Blutung,  keine  Peritonitis,  die  rückwärtige  Blasennaht,  welche  Blase 
und  Rektumwunde  verschlossen  hatte,  hat  nicht  gehalten,  daselbst 
Eiter,  sonst  eigentlich  kein  Befund.  Herz  auffallend  klein,  schlaff. 

9.  M.,  aufgenommen  am  26.  Oktober  1914. 

Einschuß  oberhalb  der  Symphyse,  Ausschuß  im  rechten 
Gesäß.  Aus  beiden  entleert  sich  blutiger  Urin.  Sofort  nach  der 
Einlieferung,  Operation.  Anlegen  einer  großen  Zystotomieöffnung, 
außerdem  werden  prävesikal  durch  Bardenheuer  -  Schnitt  die  Zeli- 
gewebsräume  beiderseits  der  Blase  weithin  eröffnet.  Ebenso  wird 
der  Ausschuß  erweitert  lind  tamponiert.  Patient  verfällt  sofort 
nach  der  Operation  und  stirbt  den  nächsten  Tag. 

Literatur: 
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f.  Chir.  128.  H.  5.  u.  6  —  8)  Carl,  Ueber  Bauchschüsse.  D.  m.  W.  1915  4. 
—  °)  Angerer,.  D.  m.  W.  1915.  1.  (Wissenschaftlicher  Abend  der  Mi¬ 
litärärzte  in  Ingolstadt,  am  8.  November  1914. 


Aus  dem  Verwundetenspital  der  Allgemeinen  Poliklinik. 
(Prof.  Alex.  Fraenkel.) 

Hebelschienen. 

Von  Dr.  Guido  Engelmann,  dzt.  k.  k.  Oberarzt. 

Fast  ein  Jahr  lang  stehen  in  unserem  Verwundctenspilal 
Drahtschienenverbände  bei  Frakturen  und  Nervenläsionen  in  Ver¬ 
wendung.  Sie  haben  sich  im  Laufe  dieser  Zeit  sehr  bewährt  und 
sehe  ich  mich  deshalb  veranlaßt,  einige  Vereinfachungen  in  der 
Technik  dieser  Verbände  gleichsam  als  Nachtrag  zu  meiner  in 
Nr.  33  1915  dieser  Zeitschrift  erschienenen  Publikation  über 
dieses  Thema  hier  mitzuteilen. 

Diese  Verbesserungen  beziehen  sich  auf  die  Behandlung  der 
Fälle  von  Hängehand  und  Spitzfuß.  Während  die  Drahtschienen¬ 
verbände  bei  diesen  pathologischen  Stellungen  früher  als  Stütz¬ 
schienen  angefertigt  wurden,  hat  sich  die  Verwendung  von. 
Hebelschienen,  wie  man  sie  entsprechend  ihrer  Anwen¬ 
dung  kurz  benennen  kann,  als  viel  einfacher  und  praktischer 
erwiesen. 

Für  die  Hängehand  besteht  die  Hebelschiene  aus  einem 
20  bis  28  cm  langen,  5  mm  starken  Weicheisendraht,  der  einfach 
mit  den  Händen  U-förmig  gebogen  wird  und  dessen  Querbalken 
so  breit  gewählt  werden  muß,  daß  die  Hand  entsprechend  den 
Metakarpophalangeal gelenken  II— V  hier  genügend  Platz  zur  Auf¬ 
lage  findet.  Dieses  Querstück  und  ein  cia.  5  cm  langes  Stück 
beider  Seitenschienen  wird  dann  so  weit  nach  der  Fläche  gebogen, 
daß  der  proximale  und  distale  Teil  der  Seitenschienen  einen  nach 
oben  offenen  Winkel  von  ca.  140°  einschließen.  Hierauf  wird  die 
Schiene  bis  auf  einen  schmalen  Spalt  am  Querbalken  mit  Trikot¬ 
schlauch  überzogen.  In  diesen  Spalt  wird  tnun  die  Hand,  nach¬ 
dem  noch  zuvor  das  Querstück  der  Schiene  etwas  mit  Watte  ge¬ 
polstert  wurde,  bis  zu  den  Mittelhandfingergelenken  H — V  ein¬ 
geschoben  und  jetzt  die  Schiene  gegen  den  Dorsalteil  des  Unter¬ 
armes  gehebelt  (Fig.  1). 

Durch  diesen  Vorgang  kommt  es  zur  Dorsalflexion  im  Hand¬ 
gelenk,  die  Finger  erhalten  freie  Beweglichkeit  und  die  Möglich¬ 
keit  des  Faustschlusses.  Diese  Redressionsstellung  wird  durch 
einige  Bindentouren  um  den  Unterarm  fixiert  (Fig.  2).  Wird  Ab¬ 
duktion  des  Daumens  gefordert,  so  ist  diese  auf  einfache  Weise 
zu  erzielen  durch  Anlegung  eines  kurzen  Handschuhfingers,  der 
fingerhutartig  über  das  Endglied  des  Daumens  gezogen  und  unter 


!  Spannung  an  der  Innenschiene  mit  Bändchen  befestigt  wird.  Bei 
gleichzeitig  bestehenden  Fingerkontrakturen  wird  an  den  Quer¬ 
balken  der  Hebelschiene  eine  Blechplatte  angenietet,  welche 
parallel  zu  den  Seitenschienen  verläuft. 


Eine  ähnliche  Hebelschiene  habe  ich  für  den  Spitzfußi  kon¬ 
struiert.  Hier  verwende  ich  einen  95 — 105  cm  langen  ebenfalls 
5mm  starken  Weicheisendraht.  Auch  dieser  wird  U-förmig  ge¬ 
bogen,  wobei  die  beiden  Seitenschienen  bogenförmig  um  die  vor¬ 


dere  Partie  der  Knöchel  geführt  werden,  um  hier  jeden  Druck  aus¬ 
zuschalten.  Der  Querbalken  dient  den  Metatarsophalangealgelenken 
I_y  zur  Auflage  und  trägt  zur  breiteren  Verteilung  des  Druckes 
eine  ca.  6  cm  breite  Blechplatte.  Wie  bei  der  Hängehand  -  Hebel¬ 
schiene  so  sind  auch  hier  das  Querstück  und  der  angrenzende  Teil 
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Nr.  3 


beider  Seitenschienen  nach  der  Fläche  zu  aufgebogen,  um  bei 
Anlegung  der  Schiene  die  richtige  Redressionswirkung  auszuüben. 
Die  Verwendung  der  Schiene  ist  aus  den  Figuren  3,  4  und  5 
leicht  zu  ersehen.  Ein  genügend  breiter  Militärschuh  kann  mit 
Leichtigkeit  über  den  Verband  angezogen  werden. 

Die  beiden  Hebelschienen  dienen  nicht  zur  dauernden  Be¬ 
handlung  von  Hängehand  und  Spitzfuß.  Sie  werden  bloß  zur 
Stellungskorrektur  vor  und  nach  einer  etwaigen  Operation  ver¬ 
wendet  und  helfen  uns  die  durch  Massage  und  elektrische  Be¬ 
handlung  erzielten  Erfolge  auf  einfache  Weise  beizubehalten.  Da¬ 
durch,  daß  sie  Hand-  und  Fußgelenk  vollkommen  frei  lassen, 
bieten  sie  manchen  Vorteil  gegenüber  den  anderen  in  Verwendung 
stehenden  Redressionsschienen  mit  zirkulärer  Manschette. 

Da  das  hier  verwendete  Drahtmaterial  überall  und  billig 
zu  beschaffen  ist,  wäre  die  Verwendung  solcher  Hebelschienen 
außer  den  schon  in  meiner  ersten  Veröffentlichung  für  Arm-  und 
Beinfrakturen  empfohlenen  großen  Drahtschienen- Tran  sportver¬ 
bänden  auch  zur  Fixierung  von  Knöchelverletzungen,  Zehenerfrie¬ 
rungen  usw.,  kurz  überall  dort,  wo  beim  Transport  Fixation  der 
Gelenke  in  Betracht  kommt,  an  Stelle  von  Gipsschienen  oder 
Petitschen  Stiefeln  in  Erwägung  zü  ziehen. 


Referate. 


Die  Einwirkung  des  Krieges  auf  die  Säuglingssterblich¬ 
keit  und  die  Säuglingsschutzbewegung. 

Von  Oberarzt  Dr.  Rott,  Dirigent  des  Organisationsamtes  für  Säuglings- 
sehutz  im  Kaiserin  August*  Viktoria-Haus  zur  Bekämpfung  der  Säug¬ 
lingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche. 

44  Seiten. 

Berlin  1915,  Georg  S  t  i  1  k  e. 

Verl',  bespricht  zunächst  die  Säuglingssterblichkeit  in  den 
deutschen  Großstädten  in  den  Jahren  1911,  1913  und  1914  auf 
Grund  umfangreicher  statistischer  Daten,  sodann  die  Ursachen 
dieser  erhöhten  Sterblichkeit  und  die  ersten  gesetzlichen  und 
sozialhygienischen  Maßnahmen  dagegen  durch  Reich  und  Ge¬ 
meinde.  Die  Einwirkung  des  Krieges  auf  die  Säuglingsschutz¬ 
bewegung  anlangend,  wird  eine  abgeschlossene  Antwort  erst  mög¬ 
lich  sein,  wenn  nach  siegreicher  Beendigung  des  Krieges  die 
Segnungen  des  Friedens  weitere  wissenschaftliche  Erhebungen 
gestatten  werden.  Als  vorläufiges  Ergebnis  läßt  sich  jedoch  schon 
sagen,  daß  der  Krieg  eine  deutliche  Einwirkung,  namentlich  in 
den  ersten  Kriegsmonaten,  gehabt  hat,  die  aber  dank  der  schnellen 
und  umfassenden  Hilfe  von  seiten  des  Reiches,  der  Kommunen 
und  der  zahlreichen  Hilfsvereine  nicht  so  verhängnisvoll  war, 
wie  die  des  Jahres  1911.  Verf.  schließt  seine  beachtenswerte  Ab¬ 
handlung  mit  der  Bemerkung,  daß  die  Säuglingseinrichtungen  nicht 
als  Ausfluß  mildtätiger  Gefühle  entstehen  dürfen  und  ihr  Be¬ 
stehen  auch  nicht  mehr  oder  weniger  ivom  guten  Willen  einiger 
weniger  Privatpersonen  abhängig  sein  dürfe.  Und  wie  für  alle 
Gebiete  der  sozialen  Hygiene,  müssen  auch  für  die  praktische 
Durchführung  des  Säuglingsschutzes  die  Ergebnisse  wissen¬ 
schaftlicher  Forschung  nutzbar  gemacht  werden! 

4c 

Grundriß  der  Säuglingskunde. 

Ein  Leitfaden  für  Schwestern,  Pflegerinnen  und  andere  Organe  der 

Säuglingsfürsorge. 

Von  Prof.  Dr.  St-  Engel,  Kinderarzt  in  Berlin. 

Mit  79  Textabbildungen,  nebst  einem 

Grundriß  der  Sänglinggfiirsnrge. 

Von  Dr.  Marie  Baum,  Geschäftsführerin  des  Vereines  für  Säuglings¬ 
fürsorge  im  Regierungsbezirke  Düsseldorf. 

Mit  14  Textabbildungen. 

Zweite,  um  gearbeitete  Auflage. 

221  Seiten. 

Wiesbaden  1915,  J.  F.  Bergmann. 

Das  kleine  Buch  hat  in  den  Kreisen,  die  beruflich  oder 
außerberuflich  mit  der  Pflege  und  Beaufsichtigung  von  Säuglingen 
beschäftigt  sind,  rasch  Anklang  und  Verbreitung  gefunden.  Gegen¬ 
über  der  ersten  hat  die  vorliegende  zweite  Auflage  in  ihrem 
ersten  Teile,  der  Säuglingskunde,  eine  vollständige  Umarbeitung 
erfahren;  indem  viele  theoretische  Ausführungen  stark  gekürzt 
oder  ganz  weggelassen  und  dafür  neue  Kapitel  und  Absätze 
mehr  praktischen  Interesses  eingeschaltet  wurden.  So  zum  Bei¬ 


spiel  wurde  der  Zubereitung  der  Säuglingsnahrung,  der  Pflege 
und  Beobachtung  gesunder  und  kranker  Säuglinge,  der  Milch¬ 
kunde  u.  a.  m.  ein  erheblicher  Raum  überlassen,  ohne  daß  er 
aber  zu  eigenmächtiger  Behandlung  verleiten  würde.  Denn  die 
Zuziehung  des  Arztes  darf  in  passenden  Fällen  nicht  versäumt,  viel¬ 
mehr  die  Erkenntnis  gelehrt  werden,  wo  die  Tätigkeit  des  Laien  zu 
Ende  ist  und  die  des  Arztes  beginnen  mp.  ß.  Die  Verfasser  er¬ 
warten  mit  Recht,  daß  das  Buch  auf  diese  Weise  den  Bedürfnissen 
der  Praxis  noch  besser  entsprechen  wird  und  zumal  in  dieser 
großen  Zeit,  wo  die  Erhaltung  jedes  kindlichen  Lebens  von  be¬ 
sonderem  Werte  ist,  erscheint  die  Hoffnung  berechtigt,  daß  dieser 
„Grundriß“  weiter  zur  Belehrung  und  Aufklärung  über  die  Be¬ 
dingungen  der  Ernährung  und  Pflege  des  gesunden  und  kranken 
Säuglings  beitragen  werde. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  beschäftigt  sich  mit  den 
wirtschaftlichen  und  sozialen  Bedingungen  des  Mutter-  und  Kinder¬ 
schutzes  und  mit  ihrem  Einflüsse  auf  .die  Lage  der  im  jüngsten 
Lebensalter  stehenden  Kinder,  indem  darin  zugleich  die  einschlä¬ 
gigen  Gebiete  der  Gesetzgebung,  sowie  der  Stand  und  die  Wirksam¬ 
keit  der  Fürsorge  erörtert  werden. 

Die  Verlagshandlung  hat  das  kleine  Buch  geschmackvoll 
ausgestattet  und  mit  zahlreichen  schönen  und  lehrreichen  Ab-V 
bildungen  und  Diagrammen  versehen;  es  kann  ,den  Kreisen,  für 
die  es  bestimmt  ist,  auf  das  beste  empfohlen  werden. 

L.  Unger. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Ein  Fall  von  Rotsehen  nach  Genuß  der  Samen 
vonSolanumdulca  m  a  r  ä  L.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Hilbert, 
zurzeit  Stabs-  und  Bataillonsarzt  1.  E.  151.  Es  handelt  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  akute  Vergiftung  mit  den  reifen,  scharlach¬ 
roten  Früchten  von  Solanum  dulcamara  L.  bei  einem  acht¬ 
jährigen  Mädchen.  Toxikologisch  ist  der  Fall  als  Solaninver¬ 
giftung  aufzufassen.  Die  Früchte  von  Solanum  dulcamara  ent¬ 
halten  Solanin,  das  Dulkamarin  und  Zucker.  Das  Solanin  zeigt 
ähnliche  toxische  Wirkung  wie  das  Atropin,  Skopolamin,  Duboisin, 
Hyoszyamin  und  Daturin,  Alkaloide  von  Pflanzen,  die  der  Familie 
der  Solanazeen  entstammen.  Alle  diese  Körper  sind  schwere 
Nervengifte,  alle  bewirken  Erweiterung  der  Pupillen  .und  Lähmung 
der  Akkommodation.  Auch  ist  Rotsehen  als  Wirkung  des  Atropins 
und  Duboisins  bereits  früher  beobachtet  worden.  Auch  Patientin 
klagte  über  Rotsehen.  Nach  fünf  Tagen  war  sie  wieder  ganz  ge¬ 
sund.  Der  leichte  und  schnelle  Verlauf  der  Vergiftung  dürfte  durch 
die  ziemlich  vollständige  Entfernung  der  giftigen  Beeren  aus 
dem  Magen  durch  Erbrechen  und  Wasserspülung  bedingt  sein. 
Antidote,  wie  Morphin,  Pilokarpin,  Physostigmin  oder  'Gerbsäure 
konnten  aus  äußeren  Gründen  nicht  verabreicht  werden.  Der 
Fall  verlief  aber,  trotz  der  Schwere  des  Krankheitsbildes,  unter 
einfacher  Therapie  schnell  und  günstig.  —  (M.  m.  W.  1915 
Nr.  52.)  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  —  Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  C.  Freiherr  v.  Pirquet.)  Untersuchung 
tuberkulös  meningitischer  Punktionsflüssig¬ 
keiten  mit  Hilfe  der  Ninhydrinreaktion.  Von  Doktor 
Edmund  Nobel,  Assistenten  der  Klinik.  (Entgegnung  zu  den 
Bemerkungen  von  Kafka  in  Nr.  40  der  M.  m.  W.)  Verfasser 
hat  in  seiner  Mitteilung  (M.  m.  W.  1915  Nr.  29)  ausdrücklich 
betont,  daß  das  Ninhvdrin  ein  sehr  empfindliches  Eiweißreagens 
ist.  Daraus  erklärt  sich  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  bei 
andersartigen  Meningitiden  mit  erhöhtem  Eiweißgehalte  im  Liquor. 

K  a  f  k  a  hebt  nun  bei  Nachprüfung  der  Methode  des  Verfassers 
hervor,  daß  sie  eine  Differentialdiagnose  zwischen  tuberkulöser 
Meningitis  und  andersartigen  Miningitiden  nicht  gestatte.  Dies  ] 
hat  Verf.  auch  niemals  behauptet.  Bei  ,den.  eitrigen  Meningitiden 
ist  das  makroskopische  Aussehen  des  Liquor  in  der  Regel  so 
charakteristisch,  daß  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  nach 
dieser  Richtung  kaum  entstehen.  Sonst  kam  Kafka  zu  den 
gleichen  Ergebnissen,  so  bezüglich  der  Eindeutigkeit  der  Färbung 
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bei  Meningitisfällen,  bezüglich  des  positiven  Ausfalles  der  Re¬ 
aktion  auch  in  der  enteiweißten  Flüssigkeit  usw.  Es  muß  natür¬ 
lich  jede  chemische  Reaktion  bei  ihrer  Anwendung  am  Kranken¬ 
bette  mit  großer  Kritik  und  Erwägung  aller  anderen  differential¬ 
diagnostischen  Momente  verwertet  werden.  —  (M.  m  W  1915 
Nr.  52.)  '  G 

* 

Wie  verhält  sich  die  Wasse  r  m  a  n  n  -  R  e  a  k  t  i  o  n 
bei  Thrombosen?  Von  San.-Rat  Dr.  L  eVe  n  -  Elberfeld.  Die 
klage  wäre  weiter  zu  prüfen,  da  in  zwei  Beobachtungen 
des  Verfassers,  wiewohl  anamnestisch  und  klinisch]  eine  Lues  aus¬ 
zuschließen  war,  beim  Bestehen  einer  Thrombose  die  Wassermann- 
Reaktion  trotz  früherer  Quecksilberbehandlung  —  positiv 
ausfiel.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Der  Versuch  einer  Meningitisbeha n d lung  m i  t 
S  i  1  b  e  r  p  r  ä  p  a  r  a  t  e  n.  Von  Dr.  Georg  IV  o  1  f  f,  kommandiert 
zum  Festungslazarett- 1.  S.  in  Posen.  Ausgehend  von  der  Idee, 
daß  die  Meningokokken  morphologisch  und  in  ihrem  Verhalten  den 
weißen  Blutkörperchen  gegenüber,  ferner  auch  biologisch  mit  den 
Gonokokken  eine  große  Aehnlichkeit  aufweisen  und  daß  Silber¬ 
präparate  auf  die  Gonokokken  eine  spezifische  Wirkung  entfallen, 
hat  Verf.,  sich  überdies  auf  die  Arbeiten  von  Flügge  und 
Bethge  stützend,  das  Protargol  bei  einigen  Fällen  von  epide¬ 
mischer  Genickstarre  in  den  Lumbalsack  eingespritzt.  Um  die 
Einspritzungen  schmerzlos  zu  gestalten,  wurde  zuerst  die  Lumbal¬ 
anästhesie  mit  Tropakokain  (005:  10-0,  davon  5  cm3  injiziert) 
eingeleitet,  sodann  (nach  etwa  acht  bis  zehn  Minuten)  die  Protargol- 
injektion  von  10  cm3  einer  sterilisierten  Lösung  0-2:100  ange¬ 
schlossen.  Vorher  wurden  jedesmal  40 — 50  ein3  Liquor  entleert. 
Die  Protargolinjektion  wurde  in  der  Regel  nur  zwei-  bis  dreimal 
wiederholt.  Strenge  Asepsis  bei  der  Injektion;  das  Protargol  ver¬ 
trägt  Erhitzung  nicht,  es  wird  daher  in  der  vorher  destillierten 
und  sterilisierten  Wasserlösung  gelöst.  Vier  so  behandelte  Fälle 
sind  vollkommen  genesen,  drei  andere  Fälle  trotz  der  Behandlung 
gestorben.  Letztere  kamen  zu  spät  in  Beobachtung.  Fünf  aus¬ 
führliche  Krankengeschichten.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Die  Behandlung  rheumatischer  Erkran¬ 
kungen  mit  intravenösen  Salizyleinspritzungen. 
Von  Dr.  Rubens  in  Gelsenkirchen.  Verf.  übt  das  Verfahren 
seit  mehr  als  zehn  Jahren  und  hat  hauptsächlich  bei  chronischem 
Gelenksrheumatismus,  Lumbago  und  akuten  Neuralgien  glänzende 
Erfolge  erzielt.  Liebergsche  Spritze  mit  Platiniridiumnadel,  gut 
ausgekocht,  Injektion  des  Inhalts  einer  Ampulle,  welche  0-4375 
Natrium  salicylicum  und  0-05  Koffein  enthält.  'Die  Einspritzung 
erfolgt  täglich,  manches  Mal  genügten  vier  bis  fünf  intravenöse 
Injektionen,  um  völlige  Heilung  herbeizuführen.  —  (D.  m.  W. 
1915  Nr.  50.)  E.  Fr 

* 

Kalksälze  gegen  Erfrierungen.  Von  Dr.  J.  Bam¬ 
berger-Bad  Kissingen.  Empfehlungen  von  Tabletten  aus  Ual- 
cium  n  ,a  t  r  i  o  -  lacticum,  Kalzan  genannt,  welche  gut  schmecken. 
Perniones  verschwanden  nach  elf  Tagen  bei  Verabreichung  von 
dreimal  täglich  einer  Kalzantablette.  —  (1).  in.  W.  1915  Nr.  50.) 

E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

Klinische  Beobachtungen  über  Paratyphus. 
Von  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  v.  Reuß  in  Sarajevo. 
Während  der  Sommermonate  dieses  Jahres  hat  Verf.  im 
Festungsspital  Sarajevo  gegen  200  Fälle  von  Paratyphus  B  beob¬ 
achtet.  Die  Ursache  des  epidemischen  Auftretens  der  Erkrankung 
dürfte  nach  Dr.  W.  Schiller  im  iTrinkwasser  zu  suchen  sein. 
Die  Fälle  gehörten  vorwiegend  zur  Gruppe  der  typhoiden  Erkran¬ 
kungen  (Paratyphus  abdominalis).  Sie  gingen  bald.  mit.  lang¬ 
andauerndem  Fieber  einher,  bald  wieder  mit  kurzen  Fieberattacken 
oder  es  waren  schleichende  oder  rezidivierende  Formen  (zahl¬ 
reiche  Krankengeschichten  mit  Temperaturkurven).  Rezidive 
wurden  bei  31  Fällen  beobachtet;  bei 0.6  Kranken,  welche  klinisch 
die  Erscheinungen  der  Ruhr  darboten,  konnte  durch  die  serolo¬ 


gische  Untersuchung  des  Serums  eine  Paratyphusinfektion  nach¬ 
gewiesen  werden  (Mischinfektion?).  Die  Prognose  muß  bei  diesem 
Material  als  durchaus  günstig  bezeichnet  werden,  nur  vier  Todes¬ 
fälle.  Die  Diagnose  läßt  sich  aus  den  klinischen  Erscheinungen  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  stellen  (die  „Zickzackkurve“  hält  Verf.  als 
für  Paratyphus  geradezu  typisch),  der  bakteriologische  Nachweis 
der  Krankheitserreger  im  Blut  (selten  positiv)  und  Stuhl,  besonders 
die  Agglutinationsprobe  im  Serum,  das  epidemische  Auftreten  der 
Erkrankung  usw.  sichern  die  Diagnose.  Die  Behandlung  kann 
eine  rein  symptomatische  sein.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
zu  Mainz.  Akute  gelbe  Leberatrop-hie  (nach  Unfall?). 
Von  H.  Cur  schm  a  nn.  Der  mitgcteilto  Fall  des  Verfassers  ist 
doppelt  interessant;  erstens  wegen  der  rein  traumatischen  Ent¬ 
stehung  und  zweitens  weil  die  akute  gelbe  Leberatrophie  bei  einem 
erst  zweijährigen  Kinde  ungemein  selten  ist.  Ein  bisher  völlig 
gesundes,  kräftiges  zweijähriges  Kind,  ohne  luetische  Heredität, 
ohne  jede  Infektion,  ohne  Verdauungsstörungen,  keine  Vergiftung 
mit  Phosphor  oder  Arsen,  erleidet  zweimal  an  einem  Tage  einen 
Unfall  derart,  daß  es  mit  einem  Stuhl  umfällt,  dessen  Lehne  sich 
beim  Fallen  in  seinen  Bauch  drückt.  Der  Unfall,  beziehungsweise 
die  Gewalteinwirkung  war  so  heftig,  -  daß  oberflächliche  Haut¬ 
abschürfung  und  Suggilation  in  einer  der  Form  der  Stuhllehne 
entsprechenden  Art  sichtbar  wurden  und  bis  yum  Tode  blieben. 
Drei  Tage  nach  dem  Unfall  soll  leichte  Gelbsucht,  fünf  Tage 
nachher  Erbrechen  und  am  siebenten  Tage  schwere  allgemeine 
Krankheitssymptome,  Ikterus,  Koma,  allgemeine  Unruhe,  hohes 
Fieber,  aufgetreten  sein.  Die  klinische  Diagnose  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  wurde  durch  den  am  zehnten  Tage  post  trauma 
erfolgenden  raschen  Tod  und  die  Obduktion  makrokopisch  und 
mikroskopisch  bestätigt.  Verf.  fand  in  der  ^älteren  Literatur  kein 
Wort  über  die  traumatische  Entstehung  der  akuten  gelben  Leber¬ 
atrophie,  nur  in  der  neuen  Auflage  ider  Sternschen  Monographie 
ist  eine  Publikation  von  Ascarelli  erwähnt,  der  in  zwei  Fällen 
die  Erkrankung  mit  vorausgegangenen  Traumen  ätiologisch  in 
Zusammenhang  bringt.  Das  Trauma  habe  die  Infektion  begünstigt. 
Der  Umstand,  daß  nun  drei  Fälle  existieren,  in  denen  eine 
akute  gelbe  Leberatrophie  nach  einem  Unfall  'beobachtet  wurde, 
erfordert  nach  Verf.  von  jetzt  ah  die  Beachtung  der  'Unfall¬ 
pathologen.  —  (M.  m.  W.  1915  Nr.  52.)  G. 

* 

D  a  s  Ernährungs  p  roblein  f  ü  r  K  r  anke  w  ährend 
der  Kriegszeit.  Von  Prof.  Dr.  1.  B  o  a  s  in  Berlin.  In  Deutsch¬ 
land  existiert,  wie  Verf.  ausführt,  keine  eigentliche  Lebensmittel¬ 
not,  wohl  aber  eine  beträchtliche  Teuerung  unserer  Erhaltungs¬ 
kost,  wozu  vor  allem  Fische,  fleisch,  Schmalz,  Eier,  Milch  und 
andere  Molkereiprodukte  (Butter,  Sahne,  Käse)  gehören;  großer 
Mangel  besteht  auch  in  Reis,  Grieß,  Hülsenfrüchten  u.  dgl.  Mehl, 
Kartoffeln,  Gemüse,  Obst  usw.  sind  genügend  vorhanden,  der  Preis 
letzterer  übersteigt  den  in  Friedenszeiten  nicht  sonderlich.  Es 
ist  also  ein  ausreichender  und  für  ,die  Volksernährung  auch  er¬ 
schwinglicher  Vorrat  pflanzlicher  Nahrungsmittel  vorhanden,  wäh¬ 
rend  an  wohlfeilen  animalischen  Produkten  ein  Mangel  zu  ver¬ 
zeichnen  ist.,  mit  anderen  Worten,  unsere  gegenwärtige  Ernährungs¬ 
lage  tendiert  ganz  ausgesprochen  nach  der  ^Richtung  einer  v  o  r- 
wiegend  vegetarischen  Nahrungform.  Biese  eiweiß¬ 
arme  Kost  reicht  sicherlich  selbst  für  größere  körperliche  An¬ 
strengungen  aus  (große  Marschleistungen  und  Dauermarschläufe 
reiner  Vegetarier,  dann  Untersuchungen  von  Chittenden  uned 
Hind  he  de  u.  a.),  jedoch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß 
die  rein  vegetarische  Kost  solche  Ansprüche  an  die  Verdauungs¬ 
tätigkeit  stellt,  denen  eben  nur  besonders  Disponierte  sich  ge¬ 
wachsen  zeigen.  Man  braucht  zur  Gemüseausnützung  (im  Ver¬ 
gleiche  zur  Fleischausnützung)  große  Massen  zur  Erhaltung  des 
Stoff  Wechselgleichgewichtes  (ältere  Versuche  Rubners),  dann 
ist  das  Fleisch  gleichzeitig  auch  Fetträger  und  führt  dadurch  einen 
erheblichen  Anteil  an  wertvollem  Brennmaterial  dem  Organismus 
zu  (Zuntz),  schließlich  hat  die  Bewältigung  vegetabilischer  Pro- 
dukte  ein  hohes  Maß  schwerer  körperlicher  Arbeit  zur  Voraus¬ 
setzung.  „Je  geringer  das  Maß  der  körperlichen  Arbeit  und  je 
größer  das  der  geistigen  Anspannung  wird,  desto  mehr  ist  eine 
leicht  verdauliche  und  nicht  viel  Raum  einnehmende  Nahrung 
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erforderlich.“  (Zuntz.)  Die  Fleischkost  ist  aber  heutzutage  nicht 
bloß  als  eine  wertvolle  Nahrungssubstanz,  sondern  auch  als  her¬ 
vorragendes  Genußmittel  zu  betrachten;  man  soll  aber  auch  heute 
den  Geschmackswert  einer  Nahrung  gegenüber  dem  Nährwert 
keineswegs  vernachlässigen.  Die  reine  vegetarische  Kost  mit  einem 
Zuschuß  von  Fett  kann  man  allenfalls  für  die  schwer  arbeitende 
Landbevölkerung  als  normale  Ernährungsmethode  gelten  lassen, 
nicht  (aber  für  die  Volksernährung  überhaupt.  , Reicht  inan  ovo- 
lak to-vegetabilische  Kost,  vegetarische  Kost  und  Milch  und  deren 
Produkte  und  Schmalz  oder  Speck  und  Eier,  so  schwinden  alle 
Ernährungsbedenken.  Seit  langem  haben  wir  bei  den  verschie¬ 
densten  Krankheiten  (Gicht,  verschiedene  Formen  der  Neurosen, 
Nierenkrankheiten,  Magen-Darmaffektionen,  Diabetes,  habituelle 
Obstipation,  Epilepsie  u.  a.)  mit  dieser  laktovegetabilischen  Kost 
in  zahlreichen  Fällen. nicht  bloß  günstige  nutritive,  sondern  auch 
hervorragende  kurative  Erfolge  erzielt.  Die  Gemüse,  Kartoffeln  und 
Zerealien  dienen  bei  der  laktovegetabilischen  Kost  dann  vornehm¬ 
lich  als  Füllungsmittel  und  bei  Störungen  der  Magendarmtätigkeit 
wird  man  durch  geeignete  Behandlung  der  .Gemüse  und  Kartoffeln 
deren  Volumen  verkleinern,  die  unverdauliche  Zellulose  elimi¬ 
nieren  und  damit  zugleich  die  Ausnützungskoeffizienten  steigern 
können.  Verf.  hält  das  allgemeine  Verbot  von  Kaffee-  und  Schlag¬ 
sahne  als  gerechtfertigt,  dagegen  die  Milch  und  Eier  für  stillende 
Mütter,  Säuglinge  und  gewisse  Arten  von  Kranken  (Magen¬ 
geschwüre,  Nierenkranke,  Unterernährte)  für  unentbehrlich,  wenn 
man  auch  deren  Verbrauch  einschränken  könne.  Auch  der  Eier¬ 
gehrauch  ist  in  öffentlichen  Krankenhäusern  und  bei  weniger 
bemittelten  Kranken  sehr  erheblich  einzuschränken  oder  ganz 
fortzulassen.  Bei  einer  Magengeschwürkur  kann  man  sich  auf 
Milchsuppen  und  auf  die  guten  und  dabei  relativ  billigen,  von 
Friedenthal  eingeführten  Gemüsesuppen  beschränken.  Milch¬ 
atteste  sollten  die  Aerzte  nur  dann  ausstellen,  wo  wirklich  die 
kurgemäße  Anwendung  dieses  Getränkes  dringend  erforder¬ 
lich  ist;  geht  man  nicht  so  vor,  so  wird  der  Zweck  der  Milch¬ 
karte  illusorisch.  Auch  die  Bemessung  der  zuzubilligenden  Menge 
wird  in  jedem  Falle  genau  zu  erwägen  sein.  Sparsamkeit  in  bezug 
auf  die  knappen  Lebensmittel  ist  nicht  nur  von  Gesunden,  sondern 
auch,  soweit  dies  mit  der  Kur  vereinbar,  auch  von  Kranken  zu 
verlangen.  Im  weiteren  bespricht  Verf.  den  günstigen  Einfluß 
der  Kriegszeit  für  die  Bekämpfung  der  Ueberernährung.  Für  die 
Fettlinge,  dann  für  Komplikationen  von  Fettsucht  und  Gicht  ist 
der  Krieg  geradezu  eine  Wohltat.  Guten  Willen  und  eine  gewisse 
Energie  müssen  sie  aufbringen.  Handelt,  es  sich  um  die  Hebung 
von  Unterernährung,  so  bilden  das  Verbot  von  Rahm  und  die 
Knappheit  an  Butter  wohl  einige  Schwierigkeit.  Ein  brauchbares 
Ersatzmittel  der  Butter  ist  das  Olivenöl,  dessen  Preis  nicht  sonder¬ 
lich  gestiegen  ist  und  das  sich  dem  Verfasser  seit  vielen  Jahren 
außerordentlich  bewährt  hat.  Dann  steht  uns  noch  Erdnußöl  in 
vorzüglicher  Reinheit  und  genügender  Menge  zur  Verfügung.  Man 
lasse  zwei-  bis  dreimal  täglich  zwei  Eßlöffel  Oliven-  oder  Nußöl 
nehmen.  Hoher  Brennwert  und  günstige  Beeinflussung  der  habi¬ 
tuellen  Obstipation.  Wird  es  nicht  vertragen,  so  gelingt  es  oft 
durch  Zusätze  von  Oleum  menth.  pip.  oder  noch  besser  von 
Oleum  citri  oder  durch  Zubereitung  des  Oels  in  Mayonnaisen¬ 
form  die  Aufnahmsfähigkeit  desselben  zu  verbessern.  Professor 
v.  Noorden  hat  vorgeschlagen,  Oel  zum  Kochen  und  Braten  zu 
verwenden,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  den  großen  Wider¬ 
ständen  gegen  ungewohnte  Nahrungszubereitung  in  den  großen 
Volksklassen  überwinden  wird.  Auch  die  billigen  Seefische  konnten 
sich  früher  und  können  sich  auch  jetzt  während  des  Krieges  nicht 
einbürgern.  Leicht  erhältliche,  nicht  übermäßig  teuere  Fett-  und 
Eiweißträger  sind  neben  den  Weichkäsen  die  Hartkäse  (Schweizer, 
Holländer,  Edamer);  in  zerriebener  Form,  auch 'für  Magen-  und 
Darmkranke,  besonders  in  Form  von  Zusätzen  zu  Milch,  Suppen, 
als  Zusatz  zu  Nudeln  und  Makkaroni,  als  Käsepudding  usw. 
bilden  sie  ein  außerordentlich  nahrhaftes  Und  dabei  wohl¬ 
schmeckendes  Nährmittel.  Seit  Jahren  benützt  Verf.  mit  gutem 
Erfolg  die  Kakaobutter,  aus  welcher  er  auch  eine  Schokolade 
hersteilen  ließ  („Lipogenschokolade“) ;  er  läßt  sie  bei  Mastkuren 
roh  und  auch  in  gekochtem  Zustande  nehmen.  Dann  hat  man 
für  solche  Fälle  Mehl,  Zucker,  Kartoffeln  und  Gemüse,  Backwaren 
aller  Art,  Malzextrakte  und  Malzbiere  zur  Verfügung;  letztere 
sind  relativ  billig,  schmackhaft  und  werden  fast  immer  gut  ver¬ 


tragen.  Von  Z u nt z,  Rubner,  Strauß  u.  a.  ist  wiederholt 
auf  den  Mangel  der  Kochkunst  in  den  breiten  Volksmassen  hin¬ 
gewiesen  worden,  die  Ausstellungen  und  Vorträge  der  Frauen¬ 
vereine  leisten  zwar  Ersprießliches,  es  sollten  aber  schon  den 
Volksschulen  obligatorische  Kochkurse  angegliedert  werden,  wenn 
die  Mißstände  wirksam  gehoben  werden  sollen;  an  Kochlehrerinnen 
wird  es  nicht  fehlen.  Ist  doch  die  rationelle  Nahrungszubereitung 
ein  eminent  wichtiges  Moment  für  die  Krankheitsprophylaxe,  ja 
selbst  für  die  Krankheitsheilung.  Die  Not  (der  Zeit  hat  von  der 
übermäßigen  Fleischernährung  zur  stärkeren  Kohlehydrat-  und 
Gemüseernährung  geführt,  die  Lebensweise  ist  eine  einfache,  natur¬ 
gemäße,  ungekünstelte  geworden  und  diese  Errungenschaft  wird 
wohl  auch  nach  dem  Kriege  nicht  verloren  gehen.  —  (B.  kl. 
W.  1915  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Zur  Röntgenuntersuchung  des  Herzens  bei 
fraglicher  Militärtauglichkeit.  Von  Dr.  Franz 
Groedel,  Frankfurt  a.  M.  und  Bad  Nauheim.  Ueber  obiges 
Thema  sprach  Verf.  im  ärztlichen  Verein  in  Franfurt  a.  M.  Da  es 
zuverlässige  Methoden  der  Funktionsprüfung  des  Herzens  nicht 
gibt,  so  greift  man  zur  Beurteilung  der  Militärtauglichkeit  sehr 
häufig  zur  Röntgenuntersuchung.  Es  wurden  Durchschnittswerte 
für  Form  und  Lage  des  Herzens  festgestellt.  Die  meisten  Be¬ 
obachtungen  über  Personen  im  militärpflichtigen  Alter  stammen 
von  Theo  Groedel.  Es  fand  sich  ein  fast  konstant  zu  nennendes 
Verhältnis  zwischen  der  größten  Herz-  und  Lungenbreite.  Die 
Verhältniszahl  beträgt  bei  Rekruten  im  Durchschnittsalter  von 
20  Jahren  1 : 1-92  und  bei  Feldwebeln,  also  durchschnittlich,  zehn 
Jahre  älteren  Männern,  1:1-95.  Diese  Zahl  ist  nach  Verf.  ein  zu¬ 
verlässiges  Maß  bei  der  Herzmessung.  Erwähnenswert  ist,  daß 
nur  orthodiagraphische  Messungen  zur  Ermittlung  der  genannten 
Konstanten  dienen  können.  Verf.  zeigt  nun  die  Orthodiagramme 
von  drei  ausgesprochenen  Klappenfehlern,  die  in  sehr  schöner 
Weise  die  typischen  Herzformen  erkennen  lassen,  wie  sie  vom 
Verfasser  und  seinem  Bruder  aufgestellt  wurden.  So  die  typische 
kugelige  Herzform,  die’ auffallende  Vergrößerung  des  linken  unteren 
Herzbogens  nach  links  oben  hin,  das  Ueberdecken  des  Vorhof¬ 
bogens  bei  einer  Mitralinsuffizienz;  bei  einer  Aorteninsuffizienz 
überschreitet  die  Herzgröße  die  Norm  beträchtlich,  die  Aorta  ist 
leicht  verbreitert.  Diese  und  andere  Fälle  sind  auf  Grund  des 
Röntgenergebnisses  als  vollkommen  dienstuntauglich  zU  erklären. 
Dabei  findet  man  stets  ein  leicht  gestautes  Lungenbild  röntgeno¬ 
logisch.  Verf.  bespricht  dann  das  akzidentelle  Geräusch  links 
vom  Sternum,  wobei  er  niemals  eine  stärkere  Herzvergrößerung 
fand.  Das  akzidentelle  Geräusch  rechts  vom  Sternum  war  in 
zwei  Fällen  bedingt  durch  ein  großes  verkalktes  Drüsenpaket,  das 
auf  der  Aorta  aufsaß.  Recht  oft  sah  Verf.  das  Röntgenbild  des 
hypoplastischen  Herzens,  der  konstitutionellen  Herzschwäche.  Als 
charakteristisches  Röntgensymptom  bezeichnet  Verf.  das  Mißver¬ 
hältnis  zwischen  Herz-  und  Lungendurchmesser.  Zweimal  fand 
er  bei  subjektiven  Klagen  ohne  objektive  klinische  Symptome 
eine  deutliche  Lageanomalie.  So  kann  die  Röntgenuntersuchung 
in  vielen  Fällen  von  zweifelhafter  Funktionstüchtigkeit  des  Herzens 
Klarheit  bringen.  —  (M.  m.  W.  1915  Nr.  52.)  G. 

* 

Rigide  Arterien,  Tropfherz  und  Kriegsdienst. 
Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Otfried  Müller  in  Tübingen. 
Eine  bei  jugendlichen  Menschen,  vielfach  Kriegsfreiwilligen, 
öfters  beobachtete  konstitutionelle  Minderwertigkeit  des  Herzens 
und  der  Gefäße.  Die  Rigidität  der  Arterien  ist  eine  mäßige  und 
gleichartig  diffuse,  der  Puls  von  normaler  oder  leicht  gesteigerter 
Spannung,  der  Blutdruck  pflegt  sich  an  der  oberen  Grenze  des 
Normalen  (130 — 135  mm  Quecksilber)  zu  halten,  die  Pulsfrequenz 
ist  vermehrt  oder  vermindert.  Neben  anatomischen  Veränderungen 
des  elastischen  Gewebes  der  Arterien  finden  sich  degenerative 
Vorgänge  der  glatten  Muskulatur,  gelegentlich  aber  ergibt  sich 
auch  ein  vollständig  negativer  anatomischer  Befund  (vielleicht 
Gefäßspasmen  in  Gestalt  vermehrter  Anspannung  ihrer  Musku¬ 
latur).  Bei  schmalem  langen  Thorax  eine  verhältnismäßig  kleine 
Herzdämpfung;  bei  Durchleuchtung  sieht  man,  daß  nicht  nur  der 
frontale  Schattenriß  des1  Herzens  verkleinert  ist,  sondern  in  gleicher 
Weise  auch  der  sagittale  Durchmesser,  die  Herzsilhouette  ist 
schlank  und  schmal  (Tropfherz).  An  der  Herzspitze  dumpfe  und 
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paukende  Herztöne,  zuweilen  akzidentelle  Geräusche,  nur  systo¬ 
lisch.  Im  Verlaufe  der  Jahre  bleiben  die  dicken  Arterien  und 
wenn  auch  die  Tropfenform  des  Herzens  abnimmt,  so  sind  die 
Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  desselben  doch  in  der  Regel  auch 
später  unter  der  Norm.  Zu  „behandeln“  gibts  da  wenig,  man 
kann  höchstens  vor  schwerer  körperlicher  Arbeit  und  Ueberfroi- 
bungen  im  Sport  warnen,  manches  unler  steter  Kontrolle  -gestation, 
zum  Beispiel  Turnen,  Schwimmen,  Reiten,  selbst  Radfahren.  Diese 
Leute  sind  zum  Kriegsdienste  an  der  Front  untauglich,  allenfalls 
garnisons-  oder  arbeitsverwendungsfähig.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  50.) 

E.  F. 

* 

E  x  pe  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  G  r  u  n  d  lagen  für  ei  n  e  s  p  e  z  i- 
fische  Behandlung  der  Weils  chen  Krankheit  (a  n- 
steckende  Gelbsucht).  (III.  Mitteilung.)  Von  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Uhlenhuth  und  Stabsarzt  Dr.  Fromme. 
Tierversuche  sprachen  für  das  Zustandekommen  einer  aktiven 
Immunität.  Da  im  Serum  von  Rekonvaleszenten  spezifische 
Schutzstoffe  vorhanden  sind,  so  wurden  mit  diesem  Versuche 
angestellt.  Sie  ergaben  im  Tierversuche  ein  günstiges  Resultat. 
Später  wurden  mit  Rekonvaleszentenserum  von  Menschen  Ver¬ 
suche  gemacht,  man  suchte  hochwertige  Sera  von  Tieren  zu  ge¬ 
winnen.  Auch  das  dürfte  gelingen,  so  daß  vielleicht  sich  Schutz- 
Stoffe  werden  herstellen  lassen,  die  für  die  menschliche  Therapie 
bei  frühzeitiger  Anwendung  erfolgreich  verwertet  werden 
können.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

T yphus  und  Zirkulationsappara t.  Von  Dr.  Franz 
M.  G  r  o  e  d  e  1  -  Frankfurt  a.  M.  und  Bad  Nauheim.  Besprochen 
werden  die  Erscheinungen  am  Zirkulationsapparat  während  der 
Fieberperiode  und  im  ersten  und  zweiten  Stadium  der 
Rekonvaleszenz.  Als  die  interessantesten  werden  die  in 
dem  zweiten  Stadium  der  Rekonvaleszenzzeit  angesehen. 
Die  posttyphöse  Myokarditis  tritt  ganz  außerordentlich 
selten  auf.  Tachykardie  und  Blutdruckerhöhung,  einzeln 
oder  kombiniert,  systolische  Herzgeräusche,  relativ  gute 
muskuläre  Herzleistungsfähigkeit,  geringe  subjektive  Erschei¬ 
nungen  beherrschen  in  diesem  Stadium  das  Krankheitsbild.  Mög¬ 
licherweise  handelt  es  sich  hier  in  erster  Linie  um  Stoffwechsel¬ 
störungen,  welche  ihrerseits' wieder  innersekretorische  Störungen 
bedingen.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  50.)  E.  F.  - 

* 

Schutzimpfung  bei  Typbus  und  Cholera.  Von 
Ferdinand  H  neppe.  (Nach  einem  in  der  Gesellschaft  für  Natur 
und  Heilkunde  zu  Dresden  gehaltenen  Vortrage.)  Für  die  Schutz¬ 
impfungen  müssen  wir  grundsätzlich  abgetötete  Kulturen  ver¬ 
langen.  Für  die  beste  Methode  der  Abtötung  hält  Verf.  die  nach 
K  o  1 1  e  mit  höheren  Temperaturen,  eine  Stunde  bei  58 — 5-1°,  wobei 
24stündige  Kulturen  von  Cholera  und  Typhus  das  Material  ab¬ 
geben.  Dieses  ist  leider  recht  ungleichartig,  so  daß  man  nicht 
weiß,  ob  man  bei  der  zweiten  und  dritten  Impfung  mit  1  oder 
1-5  cm3  mehr  oder  ob  man  sogar  weniger  immunisierende  Substanz 
einführt  als  bei  der  ersten  Impfung  mit  0-5  cm3 ;  es  sollte  eine 
bestimmte  Vorschrift  in  dieser  Beziehung  ausgearbeitet  und  eine 
Kontrolle  geübt  werden.  Wenn  es  auch  Fälle  gibt,  in  denen  trotz 
ausreichender  und  genügend  frischer  Schutzimpfung  mit  reich¬ 
lichen  Immunkörpern  im  Blute,  mit  hohem  Agglutinationstiter 
(auch  dreimal)  Geimpfte  schwer  erkrankten  und  starben  und  auch 
bei  Typhus  kein  Unterschied  in  der  Schwere  der  Erkrankung 
bestand,  ob  die  Leute  geimpft  waren  oder  nicht,  so  hat  Verf.  in 
den  Karpathen  doch  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Typhus¬ 
schutzimpfung  einen  gewissen  Schutz  gewährt;  auch  für  Cholera 
hatte  er  in  noch  höherem  Maße  den  Eindruck,  daß  die  Schutz¬ 
impfung  einen  Schutz*  bot.  Selbstverständliche  Voraussetzung  ist, 
womöglich  schon  bei  der  Unterbringung  der  Truppen  und  beim 
Lagern  auf  die  Umgebung,  Wasserversorgung,  Entwässern  und  Ent¬ 
fernung  der  Abfallstoffe,  besonders  auch  auf  die  Ernährung  usvv. 
entsprechende  Rücksicht  zu  nehmen.  Diese  Vorsorge  erstrecke  sich 
bis  in  die  Schützengräben  hinein.  Temperaturmessungen  machen 
und  Leute  mit  über  37-8°  C  zur  Beobachtung  zurücknehmen,  in 
leidlich  gesicherte  Lage  unmittelbar  hinter  der  Front,  in  geräumte 
und  gereinigte  und  desinfizierte  Blockhäuser  oder  in.  Baracken,  in 


Verbindung  mit  Reinigen,  Desinfizieren  und  Entlausen  der  Mann¬ 
schaft.  —  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  50.)  E.  F  . 

* 

Chirurgie. 

Ueber  schnell  improvisierte  S  c  h  i e  n e  n  ver¬ 
bände  bei  Schuß  b  r  ü  che  n  d  e  s  0  b  e  r  a r  mes  u n  d  0  b  e  r- 
sc  henk  eis.  Von  Stabsarzt  Dr.  Bus  alia.  Fixation  mittels 
Holzlatten  (drei  Finger  breit  und  1-25  m  Jang)  und  Streifen  von 
Blech,  Bandeisen  oder  Drahtgeflecht  (drei  Finger  breit),  mit  einer 
Drahtschere  zurecht  geschnitten  (0-50  bis  0-75  m  lang).  Ermög¬ 
lichung  eines  Transportes.  —  (M.  KL  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

D  i  e  ,,B  ardella“ -  Binde  bei  Granatschußwun¬ 
den.  Von  Dr.  Hugo  W  e  i  ß  -  Niederlahnstein.  Bei  Weich¬ 
te  i  1  Verletzungen  durch  große  Granatsplitter  mit  schmie¬ 
rigen  Belägen  erwies  sich  die  Applikation  mehrerer  Lagen 
der  Bardelebenschen  Brandbinde  (darüber  ein  Schutzverband)  als 
schmerzstillend,  sekretionsvermindernd  und  desodorierend.  Frische 
Granulationen  schossen  bald  auf  und  die  Wunden  verkleinerten 
sich  rasch.  Verbandwechsel  später  alle  vier  (bis  fünf  Tage.  Die 
„Bardella“ -Binde  ist  wohl  teuer,  doch  wird  die  Heilungsdauer 
wesentlich  abgekürzt  und  ist  der  Materialverbrauch  ein  geringerer 
als  der  bei  der  üblichen  Salbenbehandlung.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  50.) 

E.  F. 

* 

Isolierte  Luxationsfraktur  des  Talus  nach 
Granatkontusion.  Von  Dr.  A.  Harf,  dirigier.  Arzt  an  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Lazaretts  der  Stadt  Berlin  in  Buch. 
Eine  sehr  seltene  Bruchform  als  Folge  einer  Granatexplosion 
in  der  Nähe.  Rechts  Fraktur  des  inneren  Malleolus,  links  (Röntgen¬ 
aufnahme)  Querbruch  des  linken  Sprungbeines  im  Bereich  des 
Halses  mit  Luxation  des  abgesprengten  Taluskörpers  nach  hinten. 
(Abbildung.)  Operation  nach  fast  sieben  Wochen,  Entfernung  des 
dislozierten  Fragmentes,  Fixation  des  Fußes  in  Dorsalextensions¬ 
stellung.  Korkeinlage  an  der  Innenseite  des  Schuhes,  mediko- 
mechanische  Nachbehandlung,  gutes  funktionelles  Endresultat. 

(D.  m.  W.  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Ergebnisse  der  bisherigen  kriegschirurgi¬ 
schen  Erfahrungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Matt i- 
Bern.  Für  die  Behandlung  der  Kriegsverletzungen  im  allgemeinen 
stellt  sich  Verf.  auf  den  Standpunkt,  daß  in  erster  Linie  den  Ge¬ 
boten  der  physikalischen  oder  mechanischen  Antisepsis  nach¬ 
zukommen  ist,  daß  man  aber  auch  die  unbestreitbaren  Vorteile 
einer  vorsichtigen,  gemäßigten  chemischen  Antisepsis  für  die 
Kriegsverletzten  nutzbar  machen  soll.  Die  Mehrzahl  der  modernen 
Kriegs  wunden  ist  im  bakteriologischen  Sinne,  zum  Teil  sehr 
schwer,  infiziert;  ungünstige  Wundverhältnisse,  besonders  schwere 
Schädigung  der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe,  ermöglichen  das 
häufige  „Angehen“  der  Infektion.  Jede  Wunde  ist  zur  Vermeidung 
sekundärer  Infektion  mit  einem  schützenden  Deckverband  zu  ver¬ 
sehen  (Verbandpäckchen);  größere  Schutzverbände  sind  häufig 
wünschenswert.  Jede  mechanische  Läsion  der  Wunde  ist  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden,  frühzeitige  und  ausreichende  Fest¬ 
stellung  der  verletzten  Extremität  ist  notwendig.  Der  Fixation 
kommt  auch  für  die  Behandlung  bereits  ausgebrochener  Wund¬ 
infektion  eine  ganz  hervorragende  Bedeutung  zu.  'Granatwunden 
und  auch  Gewehrgeschoßverletzungen  mit  Explosiv-  oder  Quer¬ 
schlägerwirkung  sind  so  bald  wie  möglich  in  allen  ihren  Winkeln 
und  Taschen  freizulegen,  Blutergüsse  zu  entleeren,  tiefe  Buchten 
durch  Gegenöffnungen  zu  drainieren  und  eine  Nachblutung  zu 
verhüten.  Das  alles  soll  womöglich  schon  im  Feldlazarett  ge¬ 
schehen.  Zur  physikalischen  Antiseptik  gehört  auch  sorgfältige 
Wundspülung  und  die  mechanische  Wundreinigung  mit  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  u.  dgl.  Die  Aseptik  soll  durch  Anwendung  anti¬ 
septischer  Mittel,  welche  die  in  den  oberflächlichen 
Schichten  steckenden  Infektionserreger  beeinflussen,  ohne  die  Heil¬ 
kraft  der  tieferliegenden  Gewebe  zu  schädigen,  ergänzt  werden. 
Neben  Jodtinktur  und  Mastisol  empfiehlt  Verf.  gegen  stinkende, 
nekrotische  Beläge  die  Salizylsäure  und  Borsäure  in  Substanz 
(unfehlbare  Mittel  gegen  Pyozyaneus),  dann  das  Ortizonpulver, 
die  Karbolsäure  in  1— 5%iger  Lösung  (Tampon  einlegen,  dann 
gut  auspressen,  auf  putride  Wunden  auflegen)  u.  a,  m.  Von  ganz 
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ausgezeichneter  Wirkung  auf  phlegmonöse  Zustände  sind  oft  Kom¬ 
pressen  mit  l%oiger  warmer  Salizylsäurelösung,  alle  1  _> — 1  Stunde 
gewechselt.  Gerühmt  wird  die  Sonnen-  und  Freiluftbehandlung 
großer  Granulationsflächen.  Die  primäre  aktive,  das  heißt  chir¬ 
urgische  Versorgung  gewisser  Wunden  verträgt  sich  schließlich 
mit  dem  bewährten  Grundsatz  weitgehender  konservativer  Be- 
handlung  der  Kriegsverletzungen,  wenn  sie  nicht  sinnlos  sche¬ 
matisch  geübt  wird.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  49  und  50.)  E.  F. 

* 

Beitrag  zur  Projektildiagnose.  Von  Prof.  Dr. 
Albers -Schönberg  in  Hamburg.  An  der  Hand  von 
zwölf  Krankengeschichten  werden  die  technischen  Schwierigkeiten 
der  Lokalisation  von  Fremdkörpern  bei  Durchleuchtung  dargelegt. 
Die  Stereoskopie  genügt  oft  nicht,  die  Untersuchung  mit  anderen 
Methoden  muß  zur  Entscheidung  beitragen.  — -  (D.  m.  W.  1915 

Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Zur  Behandlung  der  Säuglingsfrakturen.  Von 
Dr.  E.  Buchheim-Dresden.  In  der  orthopädischen  Heilanstalt 
von  San. -Rat  Dr.  A.  Schanz  werden  Geburtsfrakturen  derart 
behandelt,  daß  das  Kind  in  einem  G  i  ps  b  e  1 1  fixiert  wird  und 
daß  ein  mit  dem  Gipsbett  verbundener  Drahtbügel  Richtlinie  und 
Angriffspunkt  für  den  Streckzug  abgeben.  Beschreibung  der  .An¬ 
legung  des  Gipsbettes  und  der  Extension,  zwei  Abbildungen. 

(D.  m.  W.  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Pl  e  i  z  u  n  g  des  N  e  r  v  u  s  p  u  d  e  n  d  u  s  (Neuralgie).  A  on 
G.  Zuelzer,  zurzeit  Chefarzt  in  einem  Kriegslazarett.  Der  Sub¬ 
titel  lautet:  Ein  häufiges,  Blasenkatarrh  vortäuschendes  Krank¬ 
heitsbild  im  Kriege.  Die  Nervus  pudendus  -  Neuralgie,  in  Friedens¬ 
zeiten  selten,  vom  Verf.  jetzt  in  etwa  zehn  bis  zwölf  Fällen  beob¬ 
achtet,  kann  geradezu  als  eine  Schützengrabenerkrankung  be¬ 
trachtet  werden.  Die  Kranken  klagen  übereinstimmend  über  einen 
außerordentlich  häufigen  Urindrang,  verbunden  mit  Schmerzhaftem 
Druck  in  der  Blasengegend  und  Schmerzen  beim  Urinlassen.  Der 
Urin  ist  stets  klar,  sauer,  frei  von  Eiweiß,  ohne  Sedimente.  Die 
einzelnen  Urinportionen  sind  gering,  variieren  zwischen  20  bis 
100  cm3;  tropfenweises  Abgehen  wie  beim  akuten  Blasenkatarrh 
kommt  nicht  vor.  In  allen  Fällen  konnte  Verf.  feststellen,  daß 
ein  Hautgebiet,  das  den  Darm  rhomboidartig  umgrenzt  f Vorder¬ 
spitze  über  der  Symphyse,  hintere  Spitze  unterhalb  des  Os  sacrum, 
seitliche  Spitzen  etwa  handbreit  vom  Damm  entfernt,  an  der 
Innenseite  der  Oberschenkel)  außerordentlich  überempfindlich  ist 
(Untersuchung  mit  einer  Nadel).  Es  entspricht  dieses  Hautgebiet 
der  Ausbreitung  des  Nervus  pudendus  mit  seinen  beiden  Aesten. 
Die  Behandlung  des1  Leidens  ist  die  einer  Neuralgie:  Antineural- 
gika,  wie  Pyramidon,  Aspirin  oder  dergleichen  hind  lokale  Hitze 
(Heißluftapparat).  Unter  dieser  Behandlung  sah  Verf.  die  Er¬ 
krankung  in  einigen  Fällen  in  sechs  bis  zehn  Tagen  heilen;  es 
verschwand  der  Urindrang  und  die  Nadelüberempfindlichkeit.  In 
einem  Falle  wurde  diese  Neuralgie  auch  bei  einem  Typhus¬ 
kranken  beobachtet.  —  (B.  kl.  AV.  1915  Nr.  49.)  E.  F. 


Vermischte  flaehriehten. 

A’  er  lie  hen:  Dem  Oberstabsarzte  2.  Kl.  Prof.  Dr.  Roland 
Graßberger  in  Wien  das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens  mit  dem  Bande  des  Militärverdienstkreuzes. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Oskar  Beck  für  Ohrenheilkunde  in 
AVien.  —  Dr.  E.  S  i  e  b  u  r  g  für  Pharmakologie  in  Rostock. 

* 

Gestorben:  In  Eisenach  der  Anatom  und  Anthropologe 
der  Universität  Breslau  a.  o.  Prof.  Dr.  Hermann  Klaatsch. 
Klaatsch  hat  sich  durch  seine  Reisen  in  Australien,  wo  er 
Urvölker  studierte  und  ihren  Zusammenhang  mit  asiatisch-euro¬ 
päischen  Völkerstämmen  festzustellen  suchte,  einen  Namen 
gemacht.  —  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Karl  Franken,  ehern.  Professor 
für  Hygiene  in  Halle.  —  Der  Professor  für  innere  Medizin  und 

gewesene  Minister  Dr.  Guido  Bacelli  in  Rom. 

* 

Das  Stadtphysikat  AVien  teilt  mit,  daß  in  der  letzten  Zeit 
mehrfache  Blattern-,  bzw.  F  1  e  ck  t  y  p  h  u  s  e  i  n  sc'hlep- 


p  ungen  aus  Galizien  nach  AVien  sich  ereignet  haben  und 
ersucht  die  Herren  Spitils-  und  praktischen  Aerzte  auf  diesem 
Wege  hierauf  aufmerksam  zu  machen,  damit  bei  verdächtigen 
Erkrankungsfällen,  insbesondere  bei  Zugereisten  oder  Personen, 
die  mit  solchen  Zugereisten  in  Verkehr  standen,  dieser  Umstand 
beachtet  werde.  Falls  derartige  Verdachtsfälle  zur  Beobachtung 
kommen,  wäre  hievon,  unbeschadet  der  vorgeschriebenen,  schrift¬ 
lichen  Anzeige  solcher  Fälle  auf  den  neuen,  amtlichen  Formu¬ 
laren,  die  telephonische  Meldung  beim  Stadtphysikate  zu  erstatten. 
(Permanenzdienst  desselben  tagsüber  (8  Uhr  früh  bis  7  Uhr 
abends)  unter  Anruf  „Neues  Rathaus  —  Stadtphysikat“,  nachts 

(7  Uhr  abends  bis  8  Uhr  früh)  unter  Auto.  54.530  erreichbar.) , 

♦ 

Fünfzigjähriges  Jubiläum  des  „M  i  1  i  t  ä  r  a  r  z  t“. 
Der  „Militärarzt“,  Zeitschrift  für  das  gesamte  Sanitätswesen  der 
Armeen,  die  von  Dr.  Adolf  Kronfeld  redigiert  wird,  feiert,  in 
diesen  Tagen  das  fünfzigjährige  Jubiläum. 

* 

Berichtigung.  In  Nr.  2,  Seite  49,  fehlen  am  Beginn 
der  16.  Zeile  von  oben  die  Worte:  hält  .und  Tatsachen. 

* 

Aus  den  Verlustliste  n.* *)  Die  Doktoren: 

Abi  Roland,  OA.,  LIR.  21,  verwundet. 

Fasan  Leo  Franz,  RA.,  LIR  18,  Rußland,  kriegsgefangen. 

J  u  1  a  k  Ludwig,  Ob.-A.,  LIR.  33,  »  » 

Klein  Rudolf,  R.-A.,  LIR.  33,  »  » 

Ruczka  Miczislaus  Adam,  Ass.-A.-St.,  IR.  10,  Rußland,  kriegs¬ 
gefangen. 

Rychlo  Johann,  Ass.-A.,  ukrain.  Freiw.-Korps,  kriegsgefangen. 

Sramek  Josef,  R.-A.,  HR.  16,  verwundet. 

Swiderskyj  AVolodymir,  Ass.-A.-St.,  ukrain.  Freiw.-Korps, 
verwundet,  kriegsgefangen. 

V  e  n  Fra  >z,  Ass.-A.-St.,  Reit.  Art.-Div.  7,  Rußland,  kriegsgefangen. 

Visnak  Adolf,  RA.,  LstlR.,  10,  Rußland,  kriegsgefangen, 

*)  Nr.  338  bis  3i5. 

• 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  52.  Jabreswoche  (vom  26.  Dez.  1915 
bis  1.  Januar  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  362,  unehelich  105, 
zusammen  467.  Tot  geboren:  ehelich  31,  unehelich  12,  zusammen  43. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  801  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18'9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  1, 
Blattern  2,  Masern  1,  Scharlach  4,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  urfd  Krupp 
16,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  135, 
bösartige  Neubildungen  65,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  139  (-)-  41),  Diphtherie  119  (+ 44),  Bauchtyphus 
14  (—  2),  Ruhr  1  ( —  3),  Genickstarre  4  (-|-  3),  Wochenbettfieber  1 
(-j-  1),  Flecktyphus  5  ( —  2),  Blattern  8  (=),  Cholera  0  ( —  3),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0), Trachom  3  ( —  7),  Varizellen  144  (+  33). 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 


Dr.  Ignaz  Weis . K  50* — 

Dr.  Ludwig  Stein  (2.  Rate) . »  40’ — 

Dozent  Dr.  M.  Pappenheim  .  »  10' — 

Prof.  Fabricius . »  100'  — 

Dr.  Julius  Bauer . »  50'  — 

Dr.  Heinrich  Reimann  .  .  ._ . »  20'— 

Dr.  Viktor  Pfeifer . »  30- — 

Dr.  J.  Rosmanit,  Chefarzt  d.  S.-B . »  50' — 

Dr.  H.  Fa  vager  . . . ; . »  20'— 

Dr.  Richard  Spiro . »  100  — 

Prof.  Dr.  Lotheissen . »  5U- — 

Prof.  Dr.  Spitzy . »  50'  — 

Prof.  A.  Strasse r . »  100  — 

Primarius  Dr.  Freih.  v.  Seiller . »  20'  — 

Prof.  M.  Großmann . »  100' — 

Dr.  R.  Hitschmann . »  20  — 

Dr.  F.  H  a  n  s  z  e  1 . »  200'  — 

Primarius  Dr.  0.  Mayer . »  100'-^ 

Dr.  S.  Alt  mann . .  .  .  »  20'  — 

Prof.  Dr.  F.  Dimmer . »  100' — 

Dr.  Richard  Sachs . »  10' — 

Dozent  Dr.  F.  Luithlen . »  50'  — 

Dozent  Dr.  Rudolf  Paschkis  .  .  . . »  20' — 

Dr.  Rudolf  Brauchbar . »  20- — 

Dr.  M.  L  a  u  b . »  40' — 

Prof.  Dr.  F.  Schla  g  enh  au  f  er . »  20' — 

Dozent  Dr.  Emil  Glas . »  100  — 

Geschlossen  am  15.  Januar  1916.  Dr.  A.  C  z  i  n  e  r. 


Richtigstellung.  Der  in  Nr.  1  der  Wiener  klin.  Wochenschrift 
ausgewiesene  Beitrag  von  K  50  von  Dr.  Rudolf  Popper  ist  laut  Mit¬ 
teilung  als  Jahresbeitrag  zu  buchen! 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1916. 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  10.  Dezember. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1916. 

Vorsitzender:  Präsident  S.  Exner. 

Schriftführer:  J.  Kyrie. 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  das  ordentliche  Mitglied  Dr.  Karl 
Ruben  am  6.  Januar  d.  J.  gestorben  ist.  (Die  Versammelten  er¬ 
heben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen.) 

Hierauf  stellt  Herr  Direktor  Dr.  Cziner  das  Präliminare 
pro  1915  auf,  welches  angenommen  wird,  wie  auch  für  den  Rech¬ 
nungsabschluß  das  Absolutorium  erteilt  wurde. 

Dei  Präsident  dankt  dem  Herrn  Vermögensverwalter 
sowie  den  Rechnungsrevisoren  unter  dem  Beifall  der  Mitglieder 
für  seine  ersprießliche  Mühewaltung. 

Di.  L.  Spitzer:  Mit  Ausnahme  der  ersten  zehn  Wochen,  wo 
fast  das  ganze  Haus  für  Verwundetenbelag  eingerichtet  war, 
standen  während  des  Krieges  zwei  Stockwerke  der  „Wiener  Lupus¬ 
heilstätte  für  den  Verwundetenbetrieb  zür  Verfügung  und  der 
Zivilbetrieb  blieb  auf  das  Hochparterre  beschränkt.  Schon  in  den 
ersten  \\  ochen  des  Feldzuges  wurde  em  oder  der  andere  Verwun¬ 
dete  dem  Hause  zugewiesen,  weil  sich  gleichzeitig  ein  Lupusherd 
am  Körper  gefunden  hatte.  Weiterhin  wurde  die  Zahl  der  uns 
zugewiesenen  lupuskranken  Soldaten  so  groß,  daßi  wir  zunächst 
einen  Krankensaal  für  lupuskranke  Soldaten  zur  Verfügung  stellten, 
m  der  letzten  Zeit  jedoch  genötigt  waren,  ein  ganzes  Stockwerk 
für  die  lupuskranken  Soldaten  einzurichten.  Gegenwärtig  sind 
40  Betten  mit  lupuskranken  Soldaten  belegt.  Jedoch  ist  die  Zahl 
der  Anfragen  ausl  allen  Spitälern  Oesterreichs  eine  so  große,  daß 
wohl  in  kurzer  Zeit  das.  ganze  plans  mit  lupuskranken  Soldaten 
belegt  sein  dürfte.  Es  handelt  sich  nicht  überall  um  Lupus  vul¬ 
garis,  sondern  um  alle  Varianten  der  flaut-  und  Schleimhauttuber¬ 
kulose.  Aehnliches  erzählt  Uns  auch  der  Jahresbericht  der  Lupus¬ 
heilstätte  Gießen,  die  zu  Beginn  des  Krieges  für  Verwundete  adai> 
tiert  wurde  und  mit  Ende  1914  vollkommen  mit  lupuskrrnken 
Soldaten  belegt  war.  Die  Anamnese  hat  ergehen,  daß  alle  unsere 
Kranken  bereits  vor  dem  Kriege,  zum  Teil  in  sehr  großem  Umfange, 
an  Hauttuberkulose  gelitten  haben  und  daß  bei  allen  die  Erkran¬ 
kung  im  Verlaufe  der  Kriegsstrapazen  eine 'wesentliche  Verschlim¬ 
merung  erfuhr.  Insbesondere  ist  es  uns  aufgefallen,  daß  im  Gegen¬ 
satz  zur  gewöhnlichen  Beobachtung  die  regionären  Lymphdrüsen 
ungemein  häufig  schwer  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren.  Die 
Behandlungsprinzipien  bei  Lupus  vulgaris  sind  ja  durch  die  Ar¬ 
beiten  von  Lang  (1892)  und  Finsen  (1897)  und  anderen  hin¬ 
länglich  fest  gelegt.  -  ♦ 

Wo  der  erkrankte  Herd  irgendwie  umgrenzt  werden  kann, 
radikale  Exstirpation  im  Gesunden  ohne  Rücksicht  auf  die  Aus¬ 
dehnung,  die  einzige  Methode,  die  bei  richtiger  Indikationsstellung 
und  korrekter  technischer  Durchführung  eine  Heilungsziffer  von 
97  bis  98°/o  ergibt  (siehe  Jungmann,  Leitsche,  Lang:  Tuber¬ 
kulosekongreß  Berlin  1910), 'ein  Prozentsatz,  der  gewiß  als  ideal 
zu  bezeichnen  ist,  wenn  man  bedenkt,  daß  diese  Statistik  den 
Zeitraum  von  1889  bis  1910  mit  Hunderten  von  Fällen  umfaßt. 
Den  ausgedehntesten  Lupusherd  des  Gesichtes  (vom  rechten  Ohre, 
die  Ohrmuschel  in  sich  schließend,  übers  ganze  Gesicht  bis  auf  die 
linke  Nasenseite  hinüber  und  vom  Augenlid,  dieses  in  sich  ein¬ 
beziehend,  bis  hinunter  an  den  Hals),  der  je  operiert  wurde,  hat 
Lang  im  Jahre  1896  durch  Operation  radikal  geheilt.  Bei 
Fällen,  die  operativ  nicht  anzugehen  sind,  ,.je  nach  Maßgabe  des 
Falles,  die  Behandlung  mit  Röntgen,  Radium,  Finsen,  Heißluft, 
Hochfrequenz,  Tuberkulin,  Sonnen-,  Freiluftbehandlung  (Dach¬ 
garten),  künstliche  Sonne,  Methoden,  zu  deren  Durchführung  die 
..Wiener  Lupusheilstätte“  ganz'  hervorragend  befähigt  ist  (Demon¬ 
stration  von  Diapositiven  lupuskranker  Soldaten). 


Ich  eilaube  mir  drei  solche  Fälle  .vorzuführen,  bei  denen  der 
vorhandene  Lupusherd  chirurgisch  entfernt  und  durch  Plastik, 
beziehungsweise  Transplantation- geheilt  wurde  (ein  Fall  mit  Mou¬ 
lage,  zwei  Fälle  mit  Photographie),  wobei  ich  noch  bemerke,  daß 
der  durch  die  Operation  gesetzte  Defekt  wesentlich  größer  ist  als 
der  sichtbare  Krankheitsherd.  Wir  setzen,  die  Schnittlinie  min¬ 
destens  1—1-5  cm  nach  außen,  von  der  sichtbaren  Grenze  des 
Lupusherdes.  Es  ist  klar,  daß  dieses  Verfahren,  das  sozusagen  mit 
einem  Messerzug  das  Kranke  entfernt,  die  radikalste,  die  schnellste 
und  billigste  Methode  repräsentiert.  Alle  anderen  Verfahren  führen 
nur  nach  langer  Zeit  unter  wesentlich  höheren  Beschwerden  für 
den  Kranken  und  Adel  höherem  Kostenaufwand  zum  Ziel.  So  betrug 
die  Behandlungsdauer  der  drei  demonstrierten  lupuskranken  Sol¬ 
daten  2  bis  3  Wochen ;  für  die  Lichtbehandlung  wären  doppelt 
so  viel  Monate  nötig  gewesen. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  erwähnen,  daß  wir  seit  vielen 
Jahren  von  der  allgemeinen  Narkose  absehen  .und  selbst  ganz  aus¬ 
gedehnte  Lupusherde  nur  unter  Lokalanästhesie  operieren. 

Die  Zahl  der  bisher  in  der  „Wiener  Lupusheilstätte“  aus- 
gefuhrten  Exstirpationen  beträgt  bis  zum  heutigen  Tage  660.  Von 
den  anderen  Behandlungsverfahren  wird  bei  einer  nächsten  Ge¬ 
legenheit  gesprochen  werden. 

Der  Lupus  der  Nase  setzt,  wenn  die  Kranken  spät  zur  sach¬ 
gemäßen  Behandlung  erscheinen,  Verstümmelungen  und  Defekte. 
In  den  meisten  Fällen  allerdings  ist  die  zwecklose  Verwendung  des 
scharfen  Löffels  und  des  Platinbrenners  die  Ursache  der  Ver¬ 
nichtung  eines  noch  gesunden  Bindegewebsgerüstes,  das  bei  plan¬ 
voller  Belichtung  erhalten  geblieben  wäre. 

Da  nun  einmal  viele  Hunderte  solcher  .Gesichtskrüppel  durch 
unsere  Hände  gehen,  die  selbst  in  geheiltem  Zustande  keine  Arbeit 
finden,  haben  wir  es  unternommen,  für  unsere  Zwecke  Nasen¬ 
prothesen  herzustellen. 

Nach  reichlichen,  mühevollen  Vorarbeiten  ist  es  uns  ge¬ 
lungen,.  die  Herstellungsweise  so  zu  vereinfachen,  daß  nach  der 
demnächst  erscheinenden,  ausführlichen  Arbeit  jeder  Kollege  im¬ 
stande  sein  wird,  solche  Prothesen  herzustellen. 

Wir  haben  bisher  solche  Prothesen  außer  für  die  Nasen  auch 
für  das  Ohr,  für  die  Oberlippe  und  in  einem  Fall  für  einen  Stirn¬ 
defekt  hergestellt.  (Demonstration  von  Kranken  mit  Prothesen.) 
Die  Nasenmasse  besteht  aus  einer  Gelatinekomposition,  deren 
Herstellung  den  schwierigsten  Teil  der  ganzen  Arbeit  darstellt.  Die 
Patienten  erlernen  in  kurzer  Zeit  sowohl  die  Herstellung  der  Pro¬ 
thesen  als  auch  ihre  Adaption  an  den  Defekt.  Die  Erneuerung 
des1  Ersatzstückes  muß  je  nach  der  Geschicklichkeit  des  Patienten 
und  seiner  Beschäftigung  zwei-  bis  dreimal  in  der  Woche  erfolgen. 
Der  Wechsel  der  Prothese  wird  dadurch  nötig,  daß  die  Masse 
wasserhaltig  ist.  beim  Eintrocknen  schrumpft  und  dadurch  an 
den  Rändern  sich  ablöst.  Der  große  .Vorteil  dieser  Gelatinemassen 
liegt  in  der  Elastizität,  die  sie  befähigt,  den  mimischen  Bewe¬ 
gungen  des  Gesichtes  zu  folgen. 

Die  ersten  derartigen  Nasen  in  Wien  wurden  auf  Anregung 
Hofrat  Langs,  der  eine  künstliche  Nase  in  Kopenhagen  gesehen 
hatte,  von  Dr.  Henning  in  meisterhafter  Weise  hergestellt. 
Da  jedoch  Dr.  Henning  sein  Verfahren  geheim  hält,  waren  wir 
genötigt,  uns  selbst  mit  dem  Gegenstände  zu  befassen  und  haben, 
wie  Sie  sehen,  einen  zufriedenstellenden  Erfolg  erzielt.  Es  sei 
ausdrücklich  bemerkt,  daß  wir  nur  für  Kranke  der  Lupusheilstätte 
Nasenprothesen  herslellen.  1 

E.  Fröschels:  Meine  Herren!  Bei  meiner  letzten  Demon¬ 
stration  an  dieser  Stelle  habe  ich  u.  a.  einen  Mann  vorgeführt, 
welcher  einen  Durchschuß  in  der  Gegend  bei  d  er  K  i  e- 
fergelenke  erlitten  hatte  und  uns  wegen  totale  r  G  a  u  tu  e  n- 
lähmung  übergeben  würde.  Sie  konnten  sich  damals  davon 
überzeugen,  daß  er- eine  hochgradige  Rhinolalia  aperta  hafte,  das 
heißt,  daß  die  Sprechluft  auch  bei  den  Nichtnasenlaufen,  also  allen 
Lauten  mit  Ausnahme  von  M,  N,  und  N  g,  durch  die  Nase  entwich. 
Der  Grund  dafür  bestand  in  der  Unfähigkeit  des  Gaumensegels, 
sich  zu  heben,  um  sich  der  hinteren  Rachenwand  anzulegen  und 
so  den  Abschluß  zwischen  Mund-  und  Nasenrachen  zu  bewerk¬ 
stelligen.  Ich  demonstrierle  damals  an  unserem  Patienten  den 
von  uns  konstruierten  Palatoelektromasseur,  ein  Instrument, 
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welches  die  Massage  und  Faradisation  des  Velums  besorgt.  Durch 
diese  Behandlung  gelang  es,  die  rechte  Hälfte  beweglich  zu 
machen,  während  die  linke  völlig  gelähmt  blieb.  Erwähnt  sei 
noch,  daß  eine  Verletzung  des  linken  Hypoglossus  vorlag,  was  zu 
einer  atrophischen  Lähmung  der  linken  Zungenhälfte  führte,  die 
wir  mit  Artikulalionsübungen  bedeutend  bessern  konnten.  Auch 
eine  Sympathikusverlelzung  hatte  der  Patient  erlitten,  da  die  linke 
Pupille  wesentlich  enger  ist  als  die  rechte. 

Da  die  Gaumenlähmung  sich  links'  nicht  bessern  wollte,  ent¬ 
schloß  ich  mich  zur  Paraffininjektion.  Sie  wurde  für  Gaumen¬ 
spalten  zuerst  von  Gersuny  empfohlen  und  dann  auch  von 
F.  Neumann  aus  der  Klinik  Chiari.  Nach  Kokainisierung 
der  hinter  der  gelähmten  Gau  menhälfte  liegenden 
Seite  der  Rachenwand  wurde  mit  der  Brüning- 
Spritze  mit  nach  aufwärts  gekrümmter  Nadel  ein  tiefer  Stich¬ 
kanal  zwischen  Schleimhaut  und  Muskulatur  angelegt  und  zwar  so, 
daß  das  obere  Ende  der  Kanüle  etwa  in  der  Höhe  lag,  bis  zu 
der  die  gelähmte  Hälfte  reichte,  wenn  sich  die  andere  hob.  Nun 
wurde  unter  immerwährender1  Kontrolle  der  Sprache,  indem  Patient 
wiederholt  A  sagte,  so  lange  flüssig  gemachtes  Paraffin  vom 
Schmelzpunkt  von  42°  C  eingespritzt,  bis  das  A  normal  klang. 
Dazu  bedurfte  es  ca.  1-5  cm3  Paraffin.  Hätte  ich  damit  das  Aus¬ 
kommen  nicht  gefunden,  so  hätte  ich  erst  in  späteren  Sitzungen 
weiter  injiziert,  da  man  nicht  allzuviel  auf  einmal  verwenden 
darf,  um  keine  zu  heftige  reaktive  (Schwellung  zu  erhalten.  Sie 
war  in  diesem  Falle  auch  nur  sehr  gering.  Das  Resultat  der  ge¬ 
samten  Behandlung  ist  eine  völlig  normale  Sprache.  Die  Ope¬ 
ration  liegt  vier  Wochen  zurück,  doch  kann  ich  aus  Erfahrungen 
an  anderen  Fällen  aus  der  Friedenspraxis  ,auch  versichern,  daß, 
wenn  man  den  Stichkanal  nicht  zu  kurz  anlegte,  so  daß  das 
Paraffin  wieder  herauszukriechen  Gelegenheit  hat,  es  wohl  dau¬ 
ernd  an  Ort.  und  Stelle  bleibt. 

Ich  möchte  besonders  betonen,  d  a  ß  mir  die  k  o  m  b  i- 
liierte  gymnastisch-operative  Therapie  das  vor¬ 
zügliche  Ergebnis  zeitigte.  Denn  bei  total  gelähmten 
Gaumen  wird  man  durch  Paraffininjektionen  immer  nur  ein  un¬ 
vollkommenes  Resultat,  erzielen.  Würde  man' nämlich  das  Depot 
so  groß  machen,  daß  es  das  Gaumensegel  berührt,  so  würde  das 
vor  allem  eine  schwere  Behinderung  der  Nasenatmung  ergeben,  der 
Patient  wäre  aber  auch  nicht  mehr  imstande,  die  Nasenlaute 
zu  sprechen,  so  daß  er  für  seine  Rhinolalia  aperta  einen  nicht 
minder  störenden  Sprachfehler  eingetauscht  hätte,  eine  Rhinolalia 
clausa.  Macht  man  das  Depot  aber  nur  so  klein,  daß  es  den 
Raum  zwischen  Rachenwand  und  Gaumensegel  nur  verengert,  so 
bleibt  eine,  wenn  auch  geringe  aperta  bestehen.  Ist  das  Gaumen¬ 
segel  jedoch  entweder  in  seiner  Gän'zte  oder  in  einer  dlälfte 
etwas  beweglich,  so  kann  man  so  lange  Paraffin  einspritzen,  bis 
das  sich  hebende  Velum  es  erreicht.  Dann  wird  bei  Nioht- 
nasenlauten  ein  Abschluß  ermöglicht  sein,  während  für  die 
Nasalia  immerhin  ein  Weg  in  die  Nase  freibleibt. 

Ich  erlaube  mir,  zum  Schluß  drei  Röntgenbilder  zu  demon¬ 
strieren,  an  denen  sie  das  Paraffindepot  und  seine  Beziehung 
zum  Gaumen  gut  erkennen  können. 

Martin  Engländer:  Meine  Herren!  Angeregt  durch  günstige 
Erfahrungen,  welche  ich  bis  jetzt  bei  manchen  Infektionser¬ 
krankungen  mit  der  Kochsalzbehandlung  machte,  erlaube  ich  mir 
in  Kürze  über  drei  Fälle  von  Erysipel  zu  berichten,  die  ich 
ebenfalls  mit  Kochsalz  behandelte.  In  allen  drei  Fällen  handelte 
es  sich  um  ziemlich  weit  ausgebreitete  Erysipele.  Im  ersten 
Falle  war  Gesicht,  Nacken  und  der  ganze  Rücken  ergriffen,  im 
zweiten  Falle  ging  das  Erysipel  von  (der  rechten  Schultergegend 
aus  und  verbreitete  sich  dann  über  den  ganzen  Rücken,  im 
dritten  Falle  ging  das  Erysipel  vom  Amputationsstumpf  des 
rechten  Oberschenkels  aus  und  wunderte  über  die  Mitte  des 
Rückens  hinauf. 

In  allen  drei  Fällen  injizierte  ich  100  cm3  physiologische 
Kochsalzlösung  subkutan.  Der  erste  Fall  fieberte  bereits  vor¬ 
her  über  acht  Tage  lediglich  unter  essigsaurer  Tonerdebehandlung. 
Nach  der  Kochsalzinfusion  trat  der  bekannte  Temperaturanstieg 
auf,  dann  am  nächsten  Tage  Temperaturabfall  und  dauernde  Ent¬ 
fieberung,  sowie  Beginn  der  Abschuppung  in  den  nächsten  Tagen. 

Anders  reagierten  die  anderen  zwei  Fälle,  bei  welchen  ich 
die  Infusion  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Einlieferung  vor¬ 
nahm.  Temperaturanstieg  und  Schüttelfrost  in  dem  einen  Falle, 
darauf  Temperaturabfall,  dann  wieder  Anstieg,  um  in  großen 
Remissionen  innerhalb  fünf  Tage  nach  der  Infusion  dauernd 
zu  entfiebern.  Die  Abschuppung  war  im  Gegensätze .  zum  ersten 
Falle  eine  direkt  lamellöse,  die  Haut  löste  sich  in  ganzen  Fetzen 
ab.  Im  dritten  Falle  fiel  das  Fieber  nach  der  Infusion  direkt 
lytisch  ab,  ebenfalls  innerhalb  fünf  Tage,  die  Abschuppung  erfolgte 
ebenfalls  in  großen  Lamellen. 


In  allen  drei  Fällen  konnte  schon  am  zweiten  Tage  nach 
der  Infusion  eine  subjektive  Besserung  im  Allgemeinbefinden  kon¬ 
statiert  werden.  Therapeu lisch  wurden  sonst  nur  essigsaure  Ton¬ 
erde-Umschläge  verwendet. 

Meine  Herren!  Ich  halte  unter  den  jetzigen  Kriegsverhält¬ 
nissen  diese  Erfahrungen  mitzuteilen  für  notwendig.  Erstens 
wegen  der  Abkürzungsdauer  der  Krankheit  und  zweitens  wegen 
der  Billigkeit  der  Behandlung.  Die  kostspielige  Salbenbehandlpng 
wie  Ichthyol  usw.  konnte  ganz  entbehrt  werden. 

Diskussion:  Alex.  Fraenkel:  Wo  es  sich  nicht  um 
Fälle  von  stark  virulenter  Infektion  handelt,  erwarten  wir  auch 
unter  indifferenter  Behandlung  den  Temperaturabfall  nach  einer 
Krankheitsdauer  von  einigen  Tagen.  Daß  in  den  drei  Fällen 
des  Vortragenden  dieser  Temperaturabfall  gerade  am  fünften  Tage 
erfolgte,  kann  unmöglich  zugunsten  einer  spezifischen  Beeinflus¬ 
sung  des  erysipelitösen  Prozesses  durch  die  Jyochsalinfusion  ge¬ 
deutet  werden. 

Martin  Engländer:  (Schlußwort):  Auf  die  Bemerkungen 
des  Herrn  Prof.  Fraenkel  möchte  ich  (.erwidern,  daß  es  aller¬ 
dings  Fälle  von  Erysipel  gibt,  die  ohne  jede  besondere  Beein¬ 
flussung  in  vier  bis  fünf  Tagen  zur  Ausheilung  kommen.  Die 
Regel  bilden  diese  Fälle  jedoch  nicht-  Die  von  mir  mit  Koch¬ 
salz  behandelten  Fälle  ließen  sich  schon  im  Beginne  als. schwerere 
Fälle  erkennen.  Den  therapeutischen  Effekt  im  gegebenen  Falle 
durch  irgendein  Agens  erkennt  man  am  besten  durch  den  per¬ 
sönlichen  Eindruck.  In  meinen  Fällen  war  bereits  am  ersten 
oder  zweiten  Tage  nach  der  Kochsalzinfusion  sinnfällig  eine  ! 
Besserung  in  der  früher  bestandenen  Prostration  bei  den  Patienten 
zu  erkennen.  Im  übrigen  hatte  meine  Demonstration  lediglich 
den  Zweck,  zur  Nachprüfung  aufzufordern,  zumal  in  der  jetzigen 
Kriegsperiode  sowohl  die  Internisten  als  auch  Chirurgen  nicht 
selten  Gelegenheit  haben,  Erysipel  zu  behandeln  und  anderseits 
die  von  mir  empfohlene  Kochsalzbehandlung  sich  so  einfach 
gestaltet  und  obendrein  auch  eine  ungemein  billige  Behandlungs¬ 
methode  darstellt,  was  vom  Standpunkte  des  Staates  aus  eben¬ 
falls  nicht  gleichgültig  ist. 

M.  Sgalitzer :  ,,M  edizinischeund.  persönliche  Er¬ 
lebnisse  in  russischer  Kriegsgefangenschaft.“  • 
(Erscheint  demnächst  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  10.  Dezember. 

Prof.  Benedikt :  I  >  i  e  Körperemanatio  n  e  n 
vom  physiologischen  und  klinischen  Stand- 
p  u  n  k  t  e.*) 

Die  Lehre  von  den  Emanationen  des1  menschlichen  . 
Körpers  beschäftigt  sich  zunächst  mit  dem  Körper  als1  1 
E  m  an  ationsobjekt  und  zwar  zunächst  soweit  die 
Dunkelka m m e r  Aufschluß  gibt. 

Beim  normalen  Menschen  erscheint  der  ganze  Körper 
als  leuchtende  Emanationsgestallt,  wobei  die  Emanations¬ 
hülle  den  Leib  umgibt.  Dann  erscheinen  die  Farben: 
Stirne  blau,  die  rechte  Seite  von  der  Stirne  abwärts  blau, 
die  linke  rot  oder  für  manchen  Beobachter  auch  orange¬ 
gelb  (persönliche  Gleichung). 

Es  gibt  anscheinend  normale  Menschen,  welche  sich 
atypisch  in  bezug  auf  die  Polarität  verhalten. 

Vom  höchsten  Interesse  war  es1,  eine  Ruten¬ 
gänge  r  i  n  zu  untersu c h e n,  um1  zu  konstatieren,  ob 
der  erhöhten  spezifischen  Sensitivität  eine  Aenderung  des  ( 
optischen  Emanationsbildes  entspricht. 

Am  3.  Oktober  erschien  mit  meinem  hervorragenden 
Dunkelkammersensitiven  und  Mitarbeiter,  Herrn  Ingenieur 
Josef  Pora,  Frl  Li  nt  r  up,  eine  58jährige  Dame  aus 
Kopenhagen,  die  bereits  im  Karstgebiete  von  Abbazia  be¬ 
deutende  Proben  beim  Aufdecken  von  Quellen  geleistet  j 
hatte.  Frl.  Lintrup,  die  ich  hi  emit  der  Gesellschaft  per¬ 
sönlich  als  eine  historische  Persönlichkeit  vorstelle,  kennt: 
und  nennt  die  Ausschläge  der  Rute  g  ui  a  n  t  i- 
tativ  und  ist  dadurch  allen  bisherigen  Rutengängern  über- 
legen. 

Daß  ich  sie  erst  ins  Studium  zahlreicher  Substanzen 
und  Kombinationen  einführen  und  überhaupt  die  ganze  ' 
Methodik  unter  ihrer  Mithilfe  ausbilden  mußte,  verkürzt 
- . 

*)  Zwei  Vorträge  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  4.  No¬ 
vember  und  10.  Dezember  1915. 
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niclit  ihr  fundamentales  Verdienst.  Naturgemäßi  war  sie 
mit  den  wichtigen  Gesetzen  der  Verladung  usw.  nicht, 
vertraut,  sie  war  einfach  Rutengängerin. 

Die  Dame  ist  klein  und  wenig  beleibt.  In  der  Dunkel¬ 
kammer  erscheint  ihre  Leuchtfigur  riesig,  erhöht  und  ver¬ 
breitert  und  sehr  stark  leuchtend.  Die  au  Rauchenden 
Farben  sind  sehr  intensiv,  normal  verteilt.  Stirne  utnd 
Scheitel  blau  feuchtend.  Herr  Pöra  sieht  gewöhnlich 
orangegelb  statt  rot,  ohne  emanationsrotblind  zu  sein  Bei 
der  Li  nt r  up  erscheint  die  rechte  Seite  blau,  die  'linke 
Seite  von  der  Stirne  bis  zur  Zwerchfellshöhe  hinab  rot, 
dann  weiter  hinab  or  an  ge  gelb,  die  Füße  wieder  rot. 
Die  Daumen  sehr  verbreitert-  und  ihre  Emanation  beson¬ 
ders  verlängert. 

Man  sieht:  exzessive  Emanation  als  charak¬ 
teristisch  für  diese  Rutengängerin. 

Zu  bemerken  ist,  daß  sie  nicht  bloß  auf  unter  ihr 
emanierende  Stoffe  mit  der  Rute  reagiert,  sondern  auch 
für  Laboratoriumsversuche  gleich  geeignet  ist.  Ihre  leichte 
Stahlrute  mit  Oese  verhalf  mir  selbst  schon  wenige  Tage 
später  zur  vollen  Rutenfähigkeit  und  ich  konnte  fortan 
parallel  und  allein  arbeiten.  Unsere  Resultate  stimmen 
vollständig. 

V  enige  Tage  später  hatten  wir  Gelegenheit,  unsere 
berühmte  Rutengängerin.  Madame  Tyköri  zu  unter¬ 
suchen.  Sie  ist  wenig  empfindlich  für  Laboratoriumsver¬ 
suche,  aber  enorm  empfindlich  für  von  unten  aufsteigende 
Emanationen.  , 

Die  Emanationsfigur  der  stattlichen  Dame  erschien 
in  der  Dunkelkammer  nicht  so  exzessiv  wie  hei  der 
Li  nt  r  up,  entsprechend  der  einseitigen  Rutenbefähigung. 
Als  die  Farben  aufleuchteten,  zeigte  sich  folgende  Merk¬ 
würdigkeit:  Herr  Fora  fragte  die  Dame,  ob  sie  leidend 
wäre  und  er  bezeichnete  die  schmerzhafte  Stelle  an 
der  linken  Schulter,  in  der  Halsgegend,,  welche  die  Dame 
als  die  leidende  bestätigte.  Das  Rot  dieser  Stellen 
war  verschleiert,  um  bald  unsichtbar  zu 
werden  und  bald  wieder  auf zutauolTen.  Und 
das  wiederholte  s i  o h  w ähre n d  d  er  g  a. nzen 
Beobachtung.  Es  schien,  als  ob  die  betreffenden 
Stellen  abwechselnd  abgehackt  würden,  um  wieder  angelegt 
zu  werden. 

Die  Dame  hat  vor  wenigen  Tagen  eine  stark1  ema¬ 
nierende  Stelle  überschritten,  ohne  die  sonst  ableitende 
Rute  bei  der  Hand  zu  haben.  Es  war  also  der  innere 
Emanationsstrom  an  diesen  Stellen  in  Unordnung  geraten 
und  dadurch  das  Leiden  entstanden,  das  ich  als  emana- 
torischen  Rheumatismus  bezeichne. 

Bei  einer  darauf  folgenden  Rutenuntersuchung  der 
genannten  Gegend  trat  ein  furchtbarer  Schmerzanfall  auf, 
der  sich  durch  Durchzucken  durch  die  Nerven  äußerte  und 
erst  nach  etwa  20  Minuten  abzuklingen  begann. 

Wir  haben  also  zwei  Haupt  typen  von  Rutenfähigen. 

Der  erste  Typus  ist  durch  Frl.  Lintrup  repräsentiert. 
Dieser  Typus  fühlt  die  unter  ihren  Füßen  verborgenen  Ema¬ 
nationen  auch  ohne  Rute,  ohne  davon  krankhaft  affiziert 
zu  werden  und  zweitens  genügt  ihr  Körperstrom  ohne 
Ladung  von  unten  zum  Gelingen  der  Rutenausse-hläge ; 
quantitativ  ganz  so,  wie  bei  der  Ladung  von  unten.  Der 
zweite  Typus  wirkt  nur  bei  einer  Ladung  von  unten,  wobei 
ohne  Gebrauch  der  Rute  leicht  eine  schwere  Störung  der 
Körperemanationen  entsteht.  (Typus  Ty  k  ö  r  y.)  Es  gibt  noch 
einen  sekundären  Typus  des  ersten,  der  beide  Haupteigen- 
schaften  des  ersten  in  geringerem  Grade  besitzt.  Ein 
Repräsentant  dieser  Art  —  Herr  Oberinspektor  Karl 
Kamp  tn  er,  58  Jahre  alt,  gesund,  der  der  Heeresleitung 
bereits  wertvolle  Dienste  geleistet  hat  —  wurde  in  den 
letzten^  Tagen  in  der  Dunkelkammer  untersucht.  Seine 
„Aura“,  das  ist  die  Lichthülle  des  Körpers  war  durchaus 
breiter  und  höher  als  gewöhnlich;  die  Leuchtinten- 
sit-ät  bedeutend  gesteigert.,  Farben  normal  und  intensiv. 
Eine  für  den  Sachkenner  bedeutsame  Erscheinung  ist  die 


starke  Leuchte  der  Füße,  die  auf  den  Boden  Übergriff  und 
zwar  in  beiden  Farben,  links  rot,  rechts  blau. 

Als  zu  einem  dritten  Typus  vielleicht  gehörig  muß 
ich  mich  ansehen.  Mein  Lichtbild  in  der  Dunkelkammer 
ist  ganz  typisch.  Die  einzige  Erscheinung,  die  wahrschein¬ 
lich  mit  meiner  Rutenfähigkeit  zusammenhängt,  ist.  ein 
Rutenausschlag  von  60°  hinunter  an  meinem  rechten 
Anne,  der  normal  Null  ist.  Meine  Ergebnisse  stimmen  mit 
jenen  der  Lintrup,  wie  bereits  früher  erwähnt  wurde. 

Es  sei  hier  zunächst  von  der  Wünschelrute  (wür¬ 
diger  als  „Förderrate“  bezeichnet)  als  aufdeckendeS 
Mittel  von  Körperemanationen  die  Rede.  Am 
12.  Oktober  d.  J.  kam  mir  die  Idee1,  izu  versuchen,  oh  der 
menschliche  Körper  als  Objekt  gegen  die  Rute  reagiere. 
Die  Antwort  war  bejahend.  Seitdem  studiere  ich  Gesunde 
und  Kranke  mit  größtem  Erfolge. 

Zuerst  muß-  aber  die  ganze  Rutenfrage  aufgerollt 
werden,  um  das  neue  -große  Gebiet  zu  erfassen. 

Zuerst  eine  Reihe  von  Vorbemerkungen  zum  Ver¬ 
ständnis.  Seit,  den  ältesten  Zeiten  —  leider  durch  die 
Gelehrten  unbeachtet  und  sogar  geleugnet  —  ist  die  Bloß,- 
legung  unterirdischer  Quellen  durch  Rutenfähige  bekannt. 
Daß  dies  vorläufig  nur  durch  relativ  wenige  und  auserwählte 
Menschen  geschehen  könne,  stört  die  Erklärungssüchtigen, 
welchen  die  Gabe  fehlt,  Tatsachein  voraussetzungslos  an¬ 
zuerkennen  und  ihnen  nachzugehen.  Vor  allem  muß  aber 
die  Tatsache  als  souverän  gelten  daßi  in  diesem  Kriege  mit 
Hilfe  der  Rute  und  Bohrkolonnen  Spitäler  und  Baracken 
und  die  Armee  an  der  F  rorrt  mit  gesundem,  einwandfreiem 
Wasser  versorgt  wurde.  Dies  ist  ein  hygienischer  Riesen¬ 
erfolg  und  es  wäre  ein  Vergehen  gegen  die  Wehrmacht, 
Rutenerfolgen  aus  doktrinären  Gründen  entgegenzutreten. 

Uebrigens  reichen  die  Tatsachen  und  sonstigen  Lei¬ 
stungen  der  Rute  weit  über  dieses:  eine  Ziel  hinaus.  Die 
großen  sonstigen  Kriegserfolge  taktischer  Natur  usw.  mögen 
vorläufig  noch  der  Veröffentlichung  entzogen  werden. 

Ich  zitiere  die  Worte  eines  militärischen  Staatsmannes 
in  einem  Briefe  an  mich  (16.  Sempfemher) ; 

»Bitte  überzeugt  zu  sein,  daß  hei  dem  großen  Inter¬ 
esse,  das  ich  der  Wünschelrute  entgegenbringe,  die  für  die 
Armee  von  so  unschätzbarer  Bedeutung  ist“  usw. 

In  einem  späteren  Schreiben  (vom  14.  November),  in 
dem  er  mir  eine  große  kriegerische  Leistung  unseres 
historisch  bedeutsamen  Rutengängers  Major  Baiohl 
bekanntgab,  schrieb  er  mir,  daß-  er  die  Rutenangelegenbeit 
organisieren  wolle,  „daß,  die  Armee  nicht  auf  den  Zufall 
angewiesen  sei,  ob  sich  gerade,  ein  brauchbarer  Ruten¬ 
gänger  in  ihrem  Berei  he.  befindet,  sondern  daß  jeder 
1  ruppenteil  über  einen  solchen  Mann  verfügt.  Und  wenn 
dadurch  nichts  anderes  gewonnen,  wild,  als  die  Versorgung 
der  Truppe  im  Kriege  mit  einwandfreiem  Wasser  zu  sichern, 
so  ist  damit  schon  außerordentlich  Wertvolles  erreicht.“ 

Der  Sieg  der  wissenschaftlichen  Wahrheit  in  dieser 
Frage  ist  eben  bei  der  verbündeten  Armee1,  da  auch  im 
deutschen  Heere  fleißig  geratet  wird.  Inter  arma  scientia 
floret. 

Man  hat  hinter  der  Rutentätigkeit  etwas  Mystisches 
gesucht  —  sogar  den  Teufel !  Doch  bewegt  sich  die  ganze 
Frage  im  Geleise  des  Zugänglichen. 

Wir  haben  eingangs  gesehen,  daß  beim  Normalen  die 
linke  Seite  rot,  die  rechte  blau  emaniert.  Bei  ge¬ 
schlossenem  galvanischen  Strome  reagiert,  die  Anode-  rot, 
die  Kathode  blau. 

Die  linke  Seite  des  Körpers  ist  also  analog  der  Anode 
und  die  rechte  Seite  der  Kathode.  Doch  sind  diese-  Span¬ 
nungen  keine  elektrischen ;  sie  können  nämlich  auch  durch 
elektrisch  nicht  leitende  pflanzliche  Ruten  ausgeglichen 
werden.  Ich  spreche  sie  daher  als  „b  i  o  m  e  c  h  a  u  i  s  c.  h  e“  an . 

Diese  Spannungen  der  beiden  Seiten  gleichen  sich 
—  ohne  Rute  —  im  Körper  vielfach  durchs  Gehirn,  Rücken¬ 
mark,  Herz  und  Verdauungsorgane  auis  und  können  dabei 
fühlbare,  funktionelle  Störungen  verursachen,  welche  durch 
die  Heranziehung  der  Rute  ausgeglichen  werden  können. 
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Der  Kö rp  er  rutenstro  m  kann  so  stark  Sein,  daß  eine  Gegen¬ 
wirkung  von  seiten  emanierender  Stoffe  eintritt  und  die 
Rute  schwingt.  (Vorgang  hei  Laboratoriumsver¬ 
suchen.) 

Weiters  ist  es  eine  elementare,  von  R  e  i  dh  en  b  ach 
vielfach  erhobene  Tatsache,  daß  die  Emanationen  der  meisten 
Stoffe  auf  die  Nerven  der  Vola  mänus  —  respektive  deren 
Emanationen  —  wirken.  Wehn  man  nicht  bloß!  wie 
Reichenbach  die  linke  Hand  benutzt,  sondern  wie  ich 
beide  Hände,  so  macht  man  im  allgemeinen  die  Erfahrung, 
daß  besonders  stärker  emanierende  Körper  auf  jede  der 
beiden  Hände  mit  polar  entgegengesetzten  Empfindungen 
reagieren.  Und  was  von  den  Händen  gilt,  gilt  überhaupt  für 
jede  der  beiden  Körperhälften.  Wenn  nun  durch  die  Beine 
von  unten  herauf  durch  eine  stärker  emanierende 
Substanz,  zum  Beispiel  Kohle,  beide  Körperhälften  entgegen¬ 
gesetzt  geladen  werden,  so  wird  die  Spannung  zwischen 
beiden  Körperhälften  erhöht.  Jetzt  können  die  inneren  Aus¬ 
gleichungen  sehr  störend  wirken  und  jetzt  kann  der  Körper¬ 
rutenstrom  viel  sicherer  wirken. 

Wir  haben  früher  in  der  Dunkelkammer  nachgewiesen, 
daß  im  allgemeinen  bei  Rutengängern  die  sonst  ge¬ 
wöhnlichen  Emanationsmaße  Verstärkt  werden  und  bei 
solchen,  welche  für  LaborätoriumsVersuche  ungeeignet  sind, 
wie  bei  der  Tyköry,  leicht  eine  intensive  Störung  der 
Emanationen  des  Körpers  entstehen,  die  durch  die  Rute 
ausgeglichen  werden. 

Eine  fundamentale  Tatsache  mag  hier  betont 
werden :  Die  Sölnvingungsg  r  ö  ßi  e  der  Rute  nach 
Lintrup,  nach  meinen  und  den  beiderseitigen  Ver¬ 
suchen  ist  spezifisch,  dieselbe  bei  Laboratoriumsver¬ 
suchen,  wie  bei  aufsteigenden  Emanationen  und  unabhängig 
von  der  Masse. 

Betont  sei  an  dieser  Stelle,  daßi  der  Umgang  mit  der 
Rute  eine  eigene,  erst  zu  erlernende  Tec'hnik  voraussetzt 
und  eine  Kunst  und  eine  W i  s sens  c'h af  t.  darstellt. 
Auch  ein  Bedeutender,  der  ohne  Vorbereitung  und  ohne 
lange  Ueberlegung  ein  Urteil  fällen  oder  gar  Kritik  üben 
will,  ist  auf  dem  Irrwege  und  besonders  das  beliebte 
„Fallenlegerlspiel“  verwerflich. 

Zur  Warnung  und  Belehrung  möge  folgendes  Aben¬ 
teuer  und  sein  Verlauf  dienen. 

Ich  besuchte  mit  Frl.  Lintrup  das  Mineralien¬ 
kabinett  des  Hofniuseums,  um  dort  ihre  Leistungen  und 
die  der  Rute  zu  demonstrieren.  Im  ersten  Saale  sollte  sie 
über  ein  Stück  Eisen  operieren.  Statt  90°  nach  unten 
rotierte  die  Rute  stark  nach  oben.  Da  sagte  die  Lintrup: 
Hier  ist  Kohle  unten,  und  es  wurde  bestätigt,  daß|  zwei 
Geschosse  tiefer  der  Zentralheizungsraum  des  Gebäudes 
sei.  Im  anderen  Saale  reagierte  die  Lintrup  auf  einen 
Diamanten  unter  einer  Serviette  versteckt.  Die  Reaktion 
war  die  normale  Diamantenreaktion  von  400°  und  folgend 
360°. 

Jetzt  wurde  der  Diamant  unsichtbar  entfernt  und 
die  Reaktion  blieb  dieselbe.  Us  wurde  das  Experiment  mit 
einem  anderen  Diamanten  wiederholt  und  diesmal  blieb 
die  Nachreaktion  am  grünen  Tuch,;  auf  dem  der  Diamant 
lag,  haften. 

Also  Suggestion,  Autosuggestion  usw. ! ! ! 

Als  Kenner  Reiehenbaohs  wußte  ich  sofort,  daß 
es  sich  nämljch  um  eine  „Verladung  der  Emanation“ 
handle,  die  nur  vorübergehend  ist. 

So  Schön  ist  dieser  Vorgang  bei  Reichen  b  a c  h 
nicht  verzeichnet  und  wir  haben  diesen  Vorgang  in  der 
mannigfaltigsten  Weise  studiert,  was  ohne  Rute  unmöglich 
ist.  Jeder  Rutengebrauch  ohne  Kenntnis  dieses  Gesetzes 
ist  stümperhaft. 

Ein  Kustos  brachte  einen  Pierre  de  Straß.  Er  rea¬ 
gierte  stark;  die  Lintrup  warf  ein  Tuch  darüber  und 
die  Reaktion  verschwand  (gewiß  nicht  dauernd).  Ich  habe 
dann  demonstriert,  daß  jedes  in  der  Sonne  gelegene  ge¬ 
schliffene  Glas,  zum  Beispiel  ein  Prisma  von  einer  Giran- 


dolle  reagiert,  während  ein  in  Dunkelhaft  gelegenes  nicht 
reagiert. 

Es  handelt  sich  um  die  sogenannten  odischen  Sonnen¬ 
strahlen  Reichen  b  ach  s  aus  seinem  genialen  betreffen¬ 
den  Experimente,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen 
kann' 

Solche  Verhältnisse  und  Gesetzei  gibt  eS  viele;  man 
muß  sie  kennen  und  sich  nicht  einbilden,  solche  Versuche 
sofort  nachprüfen  zu  wollen. 

Und  nun  glaube  ich  zur  Mitteilung  des  sensatio¬ 
nellen  Ergebnisses  am  M  e  n  SCh  e  n  übergehen  zu  können. 
(Erster  Versuch  an  mir  am  12.  Oktober  1915  durch 
die  Lintrup.) 

Am  Kopfe  ergibt  die  Rute  bei  Normalen  300 — 360° ; 
links  an  der  Hand  und  am  Arm  bei  querer  oder  zentrri 
fugaler  Richtung  der  Rute  denselben  Ausschlag,  wie  am 
Kopfe;  bei  zentripetaler  Richtung  0°;  rechts  am  Arme  und 
an  der  Hand  in  der  Regel  durchaus  0°,  bei  mir  ausnahms¬ 
weise  60°  nach  unten,  während  alle  übrigen  Ausschläge 
nach  oben  gehen.  Am  linken  Fußi  und  Beine  meist  wie 
am  Kopfe,  rechts  0°.  ) 

Die  durch  Stahl  „verladene“  rechte  Hand  eines  Zahn¬ 
arztes,  der  gerade  vor  der  Arbeit  kam1,  ergab1  den  Stabl¬ 
ausschlag  der  Rute  von  90°  nach  oben.  Wirbelsäule  quer 
und  zentrifugal  wie  der  Kopf,  zentripetal  0°. 

Starke  Gelenksspannungen  an  den  Extremitäten  ändern 
das  Erebgnis.  Darauf  einzugehen,  möge  eine  andere 
Gelegenheit  benützt  werden. 

Bei  einer  Dame  reagierte  der  Kopf  mit  0°.  Nachdem 
die  Haarnadeln  entfernt  waren,  mit  340°  nach  oben;  die 
Nadeln  selbst  mit  90°  nach  unten  (Eisenreaktion). 

Man  sieht,  es  gibt  Starke  (penetrante)  Ema¬ 
nationen,  welche  größere  Ruten  au  saöhläge 
p  aralysieren  k  ö  n  n  e  n.  Dies  ist  einer  der  f  u  n  dame  n- 
talsten  Sätze  der  Rutenkunde.  Die  penetranten  Ema¬ 
nationen  sind  analog  den  elektrischen  Stark-,  die  anderen  den 
elektrischen  S  ch wachsp  ann un gen . 

*  j  '  |  I  Vi ry>  W 

Die  bisher  beobachteten  Abweichungen  der  Rutenreak¬ 
tion  in  krankhaften  Zuständen  bestehen  vorzugsweise  in 
der  Steigerung  des  Ausschlages  der  Rute,  ferner  darin,  daß 
auch  die  rechte  Seite  reagiert  mit  gleichen  Ausschlägeil 
wie  die  linke,  bei  spastischen  Affektionen.  So  zum  Beispiel 
könnte  jetzt  ein  Gesunder  nicht  als  Epileptiker  erklärt 
werden  und  umgekehrt  ein  Epileptiker  als  ein  Gesunder. 

Da  ich  seit  Mitte  Oktober  vollständig  rutenfähig  bin, 
häufen  sich  die  Beobachtungen  und  Untersuchungen  und 
nicht  bloß  bei  nervösen  Kranken. 

Schließlich  demonstriere  ich  Ihnen  Rutenversuche  :  das 
Kohlen-  und  Kokslager  im'  Keller  und  ebenso  die  eiserne 
Spindel,  die  in  einem  Drehstuhle  verborgen  ist.1) 

Vortrag  vom  10.  D  e  z  e  m  b  e  r. 

Betrachten  wir  das  Verhältnis  der  Sinnenwahr¬ 
nehmung  zu  den  latenten  Emanationen. 

Vorläufig  ist  es  eine  Minorität  der  Menschheit,  die  so¬ 
genannten  Sensitiven,  welche  direkte  Wahrnehmungen  zu 
machen  imstande  ist. 

Zunächst  kommt  deren  Sehkraft  in  der  Dunkel¬ 
kammer  in  Betracht.  Atavismus  spielt  dabei  eine  große 
Rolle;  individuelle  anatomisch-physiologische  Anlage  und 
Uebung  sind  weiters  dabei  nicht  minder  maßgebend.  Die 
Zahl  der  gesunden  Sonderbefähigten  dürfte  gegenüber  der 
Epoche  von  Reidhenbac li,  besonders  in  Städten,  stark 
abgenommen  haben  und  zwar  dank  unseren  grellen  Be¬ 
leuchtungsmethoden,  während  sich  für  die  Rute  eine  große 
Anzahl  Befähigter  finden  werden,  wenn  die  Intellektuellen 
ihre  Vorurteile  in  Stich  gelassen  haben  werden.  Hoffent¬ 
lich  werden  wir  bald  Mittel  besitzen  um  die  Emanations- 

’)  Nach  dieser  Sitzung  (4.  November  1915)  demonstrierte  ich  und 
Frl.  Lintrup  Ergebnisse  verschiedenster  Versuche  an  Mitgliedern 
und  Objekten. 
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strahlen  für  den  Sehnerven  auch  Normaler  aufzufangen.  Ich 
glaube  der  Anfang  ist  gefunden  und  wird  bald  vielfach 
gefunden  werden.  Der  erste  Anfang  rührt  von  Walter 
J.  Kilner  in  London  her. 

Kiln  er  wirkt  durch  sensibilisierende  „Schirme“  von 
Lösungen.  Damit  werden' wenigstens!  einzelne  Personen  und 
wurde  auch  Kilner  befähigt,  wenigstens  die  „Aura“  des 
Menschen,  das  ist  die  emanatorische  Leuchthülle  des 
Menschen  mit  allen  ihren  Details  zu  sehen  und  die  Diffe¬ 
renzen  je  nach  dem  Alter,  dem  Geschlecht©,  bei  Kranken 
und  unter  anderem  auch  bei  der  Schwangerschaft  festzu¬ 
stellen.  Kilner  macht  vorläufig  über  den  Inhalt  seiner 
„Schirme“  noch  eigentlich  ein  Geheimnis  aus  kommerziellen 
Gründen.  Doch  ist  der  Weg  gegeben  und  wir  werden  ihn 
betreten.2) 

Wie  aus  den  in  der  Sitzung  vom  10.  Dezember  de¬ 
monstrierten  Fällen  hervorgeht,  untersuche  ich  mit  meinem 
getreuen,  „dunkeladaptierten“  Mitarbeiter  Herrn  Ingenieur 
Fora  und  dem  „dunkelangepaßiten“  Fräulein  Hedwig 
Kain  dl  fortwährend  Kranke  und  ich  besitze  bereits  eine 
größere  Menge  von  Ergebnissen,  die  buchstäblich  täglich 
vermehrt  werden. 

Physiologisch  gebildete  Aerzte,  welche  die  Arbeiten 
von  Brücke,  der  1845  nachwies,  daßi  entlinste  Augen 
ultraviolette  Strahlen  sehen,  die  für  Normale  unsichtbar 
sind,  weiters  jene  von  Helmholtz,  Kühne  und 
Setschenow,  über  das  Sehen  von  ultraviolettem  Licht 
ferner  jene  von  Pur ky nie  vom  Sehen  in  der  Dämmerung 
kennen,  werden  bei  einiger  Ueberleguing  über  die  Phäno¬ 
mene  in  der  Dunkelkammer  weniger  erstaunt  sein.  Es 
handelt  sich  doch  nur  um  ultraviolette,  kurzwellige  Strahlen, 
die  durch  individuelle  Veranlagung  nach  dem  Gesetze  von 
Stokes  umgewandelt  und  Sichtbarwerden. 

Die  große  Errungenschaft  in  den  Dunkelkammerstudien 
ist,  daß  wir  durch  sie  die  Eigenstrahlung  und,  Farbe  der 
Objekte  kennen  lernen.  Bei  der  Umwälzung  in  der  Optik, 
die  zur  gründlichen  Aenderung  unserer  Anschauungen  über 
die  Art  des  Sichtbarwerdens  der  Gegenstände  bei  den 
normalen  Lichtquellen  führt,  sind  sie  sehr  wichtig,  ebenso 
zweifellos  für  die  Pathologie.  Bute  und  Dunkelkammer 
werden  bald  zu  den  Requisiten  der  Kliniken  und  Labora¬ 
torien  gehören.'  Beide  Hilfsmittel  gestatten  uns,  viel  feiner 
in  das  Wesen  der  Dinge  einzudringen,  als  es  bisher 
der  Fall  w,ar.  i  i 

Die  bisherigen  pathologischen  Untersuchungen  ergaben 
besonders’  bei  schweren  Gehirnkrankheiten  Ausfall  von 
Emanationen  ,am  Kopf  und  bei  Herzkranken  beim  Herzen. 
Bei  Epileptikern  zeigte  sich  neben  den  früher  erwähnten 
Rutenerscheinungen  Umkehr  der  Polarität.  Bei  einem  Fall 
von  dysenterieähnlichen  Erscheinungen  kolossale,  mächtige 
Emanationen  neben  exzessiven  Rutenerscheinungen;  die 
Farbenemanationen  waren  in  diesem  Falle  unipolar  (rosa- 
-  rot,  stellenweise  rot). 

Ich  habe  bisher  nur  vier  Fälle  demonstriert,  die  im 
Protokolle  der  Sitzung  vom  10.  Dezember  1915  erscheinen. 
Ich  halte  mir  die  Mitteilung  einer  reichen  Kasuistik  en 
detail  vor. 

Ein  zweites  wichtiges  Nervengebiet  für  die  latente 
Emanation  bilden  Hautnerven,  von  denen  bisher  eigent¬ 
lich  nur  die  Vola  manus  in  Anspruch  genommen  wurde 
und  zwar  von  Reichenbach  nur  die  linke,  während 
ich  beide  Seiten  benütze.  Jede  Seite,  den  Objekten  genähert, 
reagiert  polar  entgegengesetzt.  Die  eine,  gewöhnlich  die 
linke,  mit  dem  Gefühle  n  „kühl“,  „leicht“,  „abstoßend“, 
die  andere  mit  „lau“  oder  „warm“  und  „schwer“  und 
die  andere  mit  „lau“  oder  „warm“  und  „schwer“  und 
„anziehend“.  Es  kommen  groß©  Variationen  vor  und  zwar, 
wie  R  e  i  C  h  e  n  b  a  c  h  fand  und  Berz  e  1  i  u  s  bestätigte,  in 
zwei  polaren  Reihen. 

2)  Das  Sehen  K  i  1  n  e  r  s  durch  sensibilisierende  Schirme  ent¬ 
spricht  wahrscheinlich  einem  anderen  Mechanismus,  als  jenem  der  di¬ 
rekten  Wahrnehmung  in  der  Dunkelkammer,  besonders  auch  sein 
Farbensehen 


Für  diese  Sensationen  können  zweifellos  sehr  viele 
Individuen  gewonnen  und  erzogen  werden. 

Mit  Hilfe  derselben  Manipulationen,  nämlich  Nähern 
der  Handfläche  an  die  Objekte,  werden  ausnahmsweise 
G  e s c h m ac'kswahrneh m u n gen  erzeugt. 

Herr  Pora  ist  dafür  besonderst  begabt,  während  er 
für  emanatorische  Temperaturwahrnehmungen  weniger  em¬ 
pfindlich  ist. 

Diese  Geschmacksempfindung  kommt  zweifellos  auf 
dem  Wege  der  Irradiation  zustande,  da  die  Wahrnehmung 
durch  jene  Zungenbewegung  deutlicher  und  deutlich  wird, 
wie  sie  zum  Beispiel  die  berühmten  „Weinkosten“  machen. 
Von  der  Peripherie  der  Schleimhäute  der  Mundhöhle  dringt 
die  Reizung  erst  in  das  Zentralorgan  und  wird  zur  Wahr¬ 
nehmung. 

Auch  das  Geruchsorgan  dient  zur  Wahrnehmung 
von  latenten  Emanationen.  Diese  Art  von  Empfindlichkeit, 
die  bei  Normalen  sehr  abgestumpft  ist,  aber  bei  wilden 
Völkern  und  Weibern  höher  entwickelt  ist,  erreicht  bei 
einzelnen  einen  höherem  Grad.  Das  Riechen  von  Metallen 
scheint  relativ  verbreiteter  zu  sein,  als  bei  anderen,  uns 
als  „geruchlos“  erscheinenden  Stoffen. 

Ein  hervorragender  Gelehrter,  der  Sensitiver  in 
dieser  Richtung  ist  und  aus  einer  historisch  -  sensitiven 
Familie  stammt,  stellte  sich  mir  zur  Disposition,  befindet 
sich  jedoch  an  der  Front. 

Geruch  und  Geschmack  sind  offenbar  bei  Jagd-  und 
Polizeihunden  (Dobermanns)  vereint  wirkend.  Das  geht 
auch  aus  den  Aussagen  des  genialen  französischen  Ruten¬ 
gängers  Ayinar,  der  am  Ende  des  17.  Jahrhundertes  lebte 
und  der  so  glänzende  Leistungen  ä  la  Dobermann  ver¬ 
richtete,  hervor.3) 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  menschliche  Körper 
als  B  u  t  e  n  m  o  t  o  r. 

Wir  kommen  schließlich  zur  Verwendung  der 
menschlichen  Emanationen.  Hielier  gehört  überhaupt  die 
Verwendung  als  Rutenmotor.  Die  Rute  ist  nicht  nur  für 
die  Hygiene,  die  theoretischen  Naturwissenschaften,  be¬ 
sonders  die  Mechanik,  worauf  hier  nicht  weiter  einge¬ 
gangen  werden  kann,  weiters  für  den  Bergbau  wichtig, 
sondern  ist  auch  für  die  Physiologie  und  besonders  für 
die  Pathologie  von  grundlegender  Bedeutung.  Ru.tenunter- 
suchungen  werden  bald  regelrecht  nicht  nur  an  den  tech¬ 
nischen  Hochschulen  und  naturwissenschaftlichen  Fakul¬ 
täten  eingeführt  werden,  sondern  auch  zum  Rüstzeug  theo¬ 
retischer  medizinischer  Fächer  und  Kliniken  werden.  Neben¬ 
bei  erwähne  ich,  wie  sicher  Projektile  und  metallische 
Gifte  durch  die  Rute  im  Körper  nachzuweisen  sein  werden. 

Bei  den  mesmerisehen  Manipulationen,  besonders 
„Strichen“  ist  eine  größere  individuelle  Eigenladung,  also 
eine  spezifische  Eigenschaft  notwendig  und  der  Kraftver¬ 
brauch  des  Applizierenden  ist  ein  großer. 

Das  Studium  der  Emanationsspannungen  wird  bei 
den  verschiedensten  krankhaften  Zuständen  und  des  Ver¬ 
laufes  derselben,  etwa  nach  Analogie  der  Tliermometrie 
vorzunehmen  sein. 

Die  Kenntnis  der  Emanationsspannungen  des  gesunden 
und  kranken  Körpers  ist  bei  allen  beineotherapeutischen 
Wirkungen,  weiters  jenen  der  gesamten  Thermo-  und  Hydro¬ 
therapie  von  durchschlagender  Bedeutung.  Auch  che 
Wirkung  der  natürlichen  Mineralwässer  ist  zum  Teile  nur 
durch  die  mitgeführten  Emanationen  und  deren  Wirkung 
auf  jene  des  Körpers  im  Innern  zu  verstehen.  Daraus 
erklärt  sich  auch  die  Inferiorität  oder  sogar  Wirkungs¬ 
losigkeit  synthetisch  gewonnener  Mineralwässer. 

Ich  muß  mir  zur  Schlüsse  des  heutigen  Vortrages 
versagen,  auf  .eine  Erscheinung  und  ihre  große  Tragweite 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  einzugehen,  nämlich 
auf  die  Tatsache,  daß  manche  imstande  sind,  ihre  eigem  n 
Körperemanationen  willkürlich  zu  verstärken  und  zu  ver¬ 
längern,  zu  dirigieren  und  umzukehren. 

’  3)  siehe  meinen  Aufsatz:  Ein  menschlicher  »Dobermann«.  Allge¬ 

meine  Oesterreichische  Gerichtszeitung  1915  Nr.  14. 


86 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  S 


Diese  Herrschaft  über  die  Ausstrahlungsvorgänge 
belehrt  uns  über  den  Mechanismus  der  Suggestion,  über 
das  Wesen  der  Hypochondrie  und  Hysterie. 

Diesem  Kapitel  muß  ich  eine  selbständige  Darstellung 
widmen. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1915. 

V orsi  tzender :  Prof .  W  e  r  t  h  e  i  m . 

Schriftführer :  Dr.  R  e  g  n  i  e  r. 

(Schluß.) 

W.  Latz  ko:  Grawitz-Tumor  mit  pulsieren¬ 
der  Metastase. 

4.  Fall  v  o  n  T u b  a  r  g  r  a  v i  d  i  t ä  t  mit  Flexurkarzi- 
n  o  m. 

F.  L.,  37jährige  Hebamme  aus  Wien,  Kat  viermal  geboren, 
zweimal  abortiert.  Am  18.  Juli  ist  sie  zum  letzten  Male  regel¬ 
mäßig  menstruiert,  seit  dem  14.  August  bestehen  mit  kurzen  Unter¬ 
brechungen  fortwährende  Blutungen  bis  zur  Aufnahme  am 

5.  Oktober.  Besondere  Schmerzen  oder  sonstige  Beschwerden 
werden  nicht  angegeben. 

Mein  Assistent  Dr.  V  i  1 1  a  r  stellte  mir  den  Fall  am 

6.  Oktober  als  linkseitige  Tubargravidität  vor.  Mit  Rücksicht 
auf  den  unklaren  Befund  bestimmte  ich  die  Patientin  zur  Narkose¬ 
untersuchung,  die  zwei  Tage  später  stattfand.  Hiebei  wurde 
folgender  Befund  erhoben: 

Uterus  retroflektiert.  lieber  dem  linken  Scheidengewölbe 
ein  unregelmäßig  gestalteter  Tumor  von  ungleicher  Konsistenz 
und  Faustgroße.  Derselbe  ist  nach  links  hinten  entwickelt  und 
setzt  sich  in  einen  deutlich  tastbaren,  fast  zwei  Finger  dicken 
Strang  nach  aufwärts  fort.  ^ 

Daraufhin  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Flexurkarzinom.  Die 
sofort  angeschlossene  mediane  Laparotomie  ergab,  daß  sowohl 
mein  Assistent  als  auch  ich  recht  hatten.  Es  bestand  eine  link¬ 
seitige  Tubargravidität  und  ein  kleinorangengroßsr  Tumor  in  der 
langen,  gut  beweglichen  Flexur.  Die  linken  Adnexe  und  die 
rechte  Tube  wurden  entfernt;  die  Geschwulst  der  Flexur  weit 
im  Gesunden  mit  Zahlreichen  geschwellten  Drüsen  im  Mesosig- 
moideum  reseziert.  Letztere  erwiesen  sich  übrigens  —  soweit 
untersucht  - —  als  karzinomfrei.  Die  Flexur  wird  End  zu  End 
vereinigt,  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Die  Rekonvaleszenz  war  durch  eine  heftige  Bronchitis  gestört, 
im  übrigen  einwandfrei.  Nach  drei  Wochen  verließ'  Pat.  geheilt 
das  Spital. 

Ich  demonstriere  die  gewonnenen  Präparate  nicht  nur,  weil 
die  angetroffene  Kombination  nicht  uninteressant  ist,  sondern 
auch,  um  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinzuweisen,  daßi  die 
Diagnose  des  FLxurkarzinoms  — -  oder  mindestens  die  Vermutung 
eines  solchen  -  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  gut  gestützt 
werden  kann.  Jch  habe  des  öfteren  Gelegenheit  gehabt,  derartige 
Fälle  zu  diagnostizieren  und  zu  operieren,  in  welchen  der  Be¬ 
fund  eines  linkseif.ig.en,  nach  hinten  entwickelten 
und  in  einen  der  hypertrophischen  Flexur  ent¬ 
sprechenden,  gut  tastbaren  Strang  sich  fort¬ 
setzenden  Tumors  die  Diagnose  rechtfertigte,  ob¬ 
wohl  das  Ergebnis  der  Rektoskopie  negativ  war  und  stärkere 
Stenosenerscheinungen  fehlten.  " 

Diskussion:  A.  Foges:  Zu  dem  von  Latz  ko  mit¬ 
geteilten  Fall  von  Tubargravidität  und  Flexurkarzinom  erlaube 
ich  mir  zu  bemerken,  daßi  ich  unter  meinem  Krankenmaterial  elf 
lalle  gefunden  habe,  bei  welchen  die  rektale  Endoskopie  die 
endgültige  Differentialdiagnose  zwischen  Adnextumor  und  Flexur¬ 
karzinom  ermöglichte.  Ich  will  hier  auf  die  einzelnen  Fälle  nicht 
näher  eingehen,  sondern  nur  auf  jene  hinweisen,  bei  welchen 
ein  hochsitzendes  Flexurkarzinom  dadurch,  daß.  die  herabge¬ 
sunkene  S-Schlinge  im  kleinen  Becken  mehr  oder  weniger  fixiert 
ist,  einen  linkseitigen  Adnextumor  vortäuscht.  Meist  gelingt  es, 
durch  die  rektale  Endoskopie  das  Neoplasma  zur  Ansicht  zu 
bringen ;  aber  auch,  wenn,  wie  bei  einem  mir  von  Latzko  zu- 
gewdesenen  Fall  es  nicht  möglich  ist,  die  abgeknickte,  herunter¬ 
gezogene  Schlinge  durch  das  eingeführte  Rohr  zu  strecken,  um 
bis  zur  erkrankten  Stelle  vorzudringen,  so  kann  trotzdem  indirekt 
die  Diagnose  auf  ein  hochsitzendes  Karzinom  gestellt  werden; 
es  zeigt  sich  nämlich,  daß  bei  sonst  normaler  Schleimhaut  des 
untersten  Darmabschnittes  aus  dem  Teile  oder  der  meist  öde- 
matösen  Falte,  welche  das  Rohr  nicht  weiter  passieren  kann, 
blutiger  Schleim  kommt.  Dieser  Befund  zusammen  mit  den 
klinischen  Erscheinungen  spricht  für  ein  Flexurkarzinom.  Die 


I  Stellung  dieser  Diagnose  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  ist 
wohl  auch  möglich,  aber  nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das 
Neoplasma  schon  weit  vorgeschritten  ist  und  zu  einer  Infiltration 
der  Umgebung  geführt  hat.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit 
hervorheben,  daß  Flexurkarzinome  durch  lange  Zeit  sehr  klein 
bleiben  können,  so  daß  sie  durch  den  Tastbefund  allein  nicht  nach¬ 
weisbar  sind  und  nur  durch  die  endorektale  Inspektion  erkannt 
werden  können.  Nach  meinen  Erfahrungen  wachsen  die  Neo¬ 
plasmen  des  Rektums  häufig  nur  sehr  langsam ;  so  habe  ich  einen 
Fall  beobachten  können,  bei  welchem  17  cm  über  dem  Sphincter 
ani  ein  flacher,  ziika  kronengroßer,  maligner  Tumor  nachweisbar 
war,  der  sich  selbstverständlich  nicht  durch  die  bimanuelle  Unter¬ 
suchung  konstatieren  ließ.  Aus  äußeren  Gründen  wurde  die  Patien¬ 
tin  nicht  operiert,  und  ich  hatte  Gelegenheit,  diesen  Fall  vier  Jahre 
später  zu  untersuchen,  wobei  ein  im  Douglas  liegender,  derber 
Tumgr  zu  tasten  war,  den  man  als  nicht  radikal  operabel  ari¬ 
se  hen  mußte. 

W.  Latzko:  Es  fällt  mir  selbstverständlich  nicht  ein,  gegen 
andere  Methoden  Stellung  zu  nehmen  oder  sie  herabsetzen  zu 
wollen.  Ich  bin  auch  der  Ansicht,  daß  in  jedem  Falle  die 
Rektoskopie  zu  machen  ist,  wrnnn  nicht  wie  hier  die  bimanuelle 
Untersuchung  die  strikte  Indikation  zur  Operation  gibt.  An  den 
Fall,  den  Foges  erwähnt,  kann  ich  mich  genau  erinnern  und 
habe  ich  in  demselben  die  Diagnose  Flexurtumor  auf  Grund 
der  bimanuellen  Untersuchung  mit  Sicherheit  gestellt. 

E .  W  e  r  t  h  e  i  m :  Ueberdie  Suspension  derPortio 
vaginalis  beim  Genitalprolaps.  (Erscheint  ausführlich 
andernorts.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  21.  Januar  19x6,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Salomon  Klein  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen:  Prof.  Dr.  S.  Grosz,  Dr.  Weinmaun 
(als  Gast),  Primär.  Dr.  0.  Kren. 

2.  Prof.  Engländer:  Ueber  das  Kocbsalzfieber  in  der  mensch¬ 
lichen  Pathologie. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  Wenckebach. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  Medizinisches  Doktorenkollegium. 

II.  Kriegrsärztlicher  Abend. 

Mittwoch,  26.  Januar  1916,  Uhr  abends.  Ort:  Nervenheilanstalt 
„Maria  Theresien-Sclilössel“,  XIX.,  Hofzeile  20.  (Haltestelle  der  Straßen¬ 
bahnlinien  37,  38,  39.) 

1.  Führung  durch  die  Anstalt; 

2.  Professor  Dr.  E.  Redlich  in  Gemeinschaft  mit  Professor 
Dr.  J.  P.  Kat  plus:  Ueber  Auffassung  und  Behandlung  der  sogenannten 
traumatischen  Neurosen  im  Kriege. 

Gäste  willkommen. 


Demonstrationsabend. 

Samstag,  den  22.  Januar  1916,  um  7  Uhr  abends,  im  k.  u.  k.  Garni¬ 
sonsspital  Nr.  2  in  Wien,  Rennweg  Nr.  89,  auf  Zimmer  Nr.  128. 

Programm: 

1.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Alexander:  Simulation  von  Ohren- 

krarikheiten. 

2.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Freund:  Demonstration  von  1.  Favus, 

2.  Exostosen. 

3.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek:  Zur  militärischen  Konstatierung 

der  Kriegsneurosen. 

4.  Priv.-Doz.  Dr.  Urhantschitsch :  Zertrümmerung  des  Felsen¬ 
beines.  Exstirpation  der  Pyramide  Heilung. 

5.  Krankendemonstrationen :  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer, 
Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs,  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Müller,  Doktor 
Schwouer  und  Regimentsarzt  Dr.  Oser. 

Vorsitzender:  Schriftführer: 

K.  u.  k.  Oberstabsarzt  1.  Kl.  K.  u.  k.  Stabsarzt 

Dr.  Bruno  Drastich.  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig. 
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MILITÄRS  ANITÄTS  WESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u  k.  Reservespitale  Banjaluka. 
(Kommandant.  Oberstabsarzt  Dr.  Nikolaus  Weitgrub  er.) 

Krieg*  und  Tuberkulosebekämpfung. 

Von  Dr.  Alfred  Götz],  Abteilungschefarzt. 

Das  gewaltige,  nun  18  Monate  andauernde  Völker¬ 
ringen  hat  Umwälzungen  in  ökonomischer  und  sozialer 
Hinsicht  vorbereitet  und  gezeitigt,  die  in  ihrer  Ex-  und 
Intensität  sich  heute  nicht  übersehen  lassen.  Medizinische, 
beziehungsweise  hygienische  Probleme  wurden  in  einer 
Ausdehnung  gelöst,  die  man  sich  zu  Friedenszeiten  nicht 
träumen  ließ'  (Schutzimpfungen !)  und  gegenwärtig  wendet 
sich  das  Interesse  in  intensivster  Weise  jenen  zu,  die 
durch  Verletzungen  der  mannigfachsten  Art  in  ihrer  sozialen 
Stellung  bedroht  erscheinen.  Die  Orthopädie  feiert  Triumphe 
und  läßt  sich  auf  den  Wogen  des  Massenm i tleid e s  von 
Erfolg  zu  Erfolg  tragen.  In  der  Tat,  es  wird  auf  allen 
Gebieten  medizinisch  -  humanitärer  Bestrebungen  Enormes 
geleistet  und  doch  erscheint  die  Sorge  für  die  große 
Menge  derer,  die  ein  inneres  Leiden  aus  dieser  harten 
Zeit  heimtragen,  erst  in  zweite,  Linie  gerückt. 

Unter  allen  Krankheiten,  die  hier  in  Frage  kommen, 
steht  die  Tuberkulose,  vorwiegend  der  Lungen,  in  erster 
Reihe.  Sie  gehört  ja  auch  in  Friedenszeiten  zu  den  pan- 
demischen  Krankheiten ;  dann  aber  bilden  die  aus  dem 
Kriege  tuberkulös  Heimkehrenden  für  ihre  Umgebung  in 
ähnlicher  Weise  eine  Gefahr  wie  andere!  Infektiöse.  Und 
da  bei  den  bestehenden,  verschärften  Vorschriften  nur 
schwer  Tuberkulöse  vom  Heeresdienste  ausgeschlossen  er- 
.  scheinen,  ist  leicht  vorauszu sehen,  daß  die  mit  „Spitzen¬ 
katarrh,  chronischer  Bronchitis  usw.“  Eingerückten  zum 
großen  Teile  in  verschlechtertem  Zustande  zurückkehren 
werden.  So  wird  die  Tuberkulose  nicht  nur  zur  sani¬ 
tären,  sondern  auch  infolge  der  bedeutenden  Herab¬ 
setzung  der  Arbeitsfähigkeit  des  einzelnen  und  der  Masse 
zur  ökonomischen  Gefahr.  Das  durch  die  Tuber¬ 
kulose  nach  und  durch  den  Krieg ,  lahmgelegte  (Quantum 
an  Arbeitskraft  entzieht  sich  jeder  auch  nur  annähernden 
Berechnung.  Jedenfalls  aber  erwächst  dem  Staate  die 
Pflicht,  hier  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Kriegsverletzten 
einzugreifen  und  zumindest  die  Erwerbsfähigkeit  der 
Kranken  wieder  herzustellen. 

Welches  sind  nun  die  Mittel  und  Wege,  die  zu 
diesem  Ziele  führen  können  ?  Die  Frage  erscheint  zunächst 
einfach.  Da  nach  dem’  bestehenden  Gesetze  alle  Ein- 
gerüekten,  sofern  sie  in  Ausübung  ihres  Dienstes  irgend¬ 
einen  Schaden  erlitten  haben,  in  dein  Spitälern  der  k.  u.  k. 
Heeresverwaltung  bis  zu  ihrer  Genesung  zurückzubehalten 
sind,  so  müßten  alle  Tuberkulösen  in  diesen  behandelt 
und,  wieder  entsprechend  dem  Gesetze,  falls  der  Krank¬ 
heitszustand  ein  dauernder  und  der  Behandlung  nicht  zu¬ 
gänglicher  wird,  der  Superarbitrierung  zugeführt  werden. 
Berücksichtigt  man  die  ungeheuren  Zahlen,  mit  denen  im 
gegenwärtigen  Kriege  gerechnet  werden  muß,  so  ist  leicht 
einzusehen,  daß  die  Versorgung  der  Tuberkulösen  auf 
diesem  Wege  in  befriedigender  Weise  nicht  zu  lösen  sein, 
wird. 

Aber  auch  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  tuber¬ 
kulöse  Soldaten  kann  allein  den  zu  stellenden  Anforde- 
derungen  nicht  gerecht  werden.  Denn  erstens  bedeutet  die 
Aufnahme  einer  immerhin  beschränkten  Anzahl  Tuben 
kiüöser  eine  schwere  Ungerechtigkeit  den  Zurückgewiesenen 
oder  auf  später  Vertrösteten  gegenüber,  die  wohl  die 
Mehrzahl  bilden  würden.  Zweitens  ist  die  bloße  Anstalts¬ 
behandlung  ein  viel  zu  langwieriger  Weg  für  die  gegen¬ 
wärtigen  Verhältnisse,  wo  rasche  und  Massenhilfe 
nottun  wird.  Drittens  aber  und  das  scheint  das  wichtigste 


Moment,  bedeutet  die  bloße  Anstaltsbehand¬ 
lung  das  am  wenigsten  ökonomische  Vor¬ 
gehen,  da  der  durch  sie  erzielte  Gesamteffekt  bezüglich 
Heilung  oder  Wiedergewinnung  der  Erwerbsfähigkeit  in 
keinem  Verhältnisse  zu  den  Kosten  stehen  wird,  die  dem 
Staate  durch  die  Errichtung  und  den  Betrieb  dieser  An¬ 
stalten  erwachsen. 

Sind  also  die  oben  angedeuteten  Maßnahmen  teils 
ungenügend,  teils  unökonomisch,  um  die  entsprechende 
Hilfe  in  bezug  auf  Heilung  und  Schutz  gegen  weitere  In¬ 
fektion  im  notwendigen  Ausmaße  zu  gewähren,  so  muß 
ein  anderer  Modus  gewählt  werden,  um  zu  dem  zu  er¬ 
strebenden  Ziele  zu  gelangen. 

Die  in  ihrer  Organisation  mustergültige  Aktion  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Deutschen  Reiche,  die 
seit  Erlaß  des  Sozial  Versicherungsgesetzes  auf  eine  Ent¬ 
wicklung  über  Dezennien  zurückblickt,  hat  als  wichtigste 
Erkenntnisse  die  beiden  Grundsätze  gezeitigt: 

1.  Der  Tuberkjulöse  kann  in  jedem  Klima  genesen; 

2.  die  Anstaltsbehandlung  allein  vermag  für  die 
•  Heilung  des  einzelnen  wohl  viel,  sie  bildet  aber  als  aus¬ 
schließliches  Hilfsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
der  Massen,  der  sozialen  Krankheit  Tuberkulose  be¬ 
frachtet,  einen  Torso ;  nur  als  ein  Glied  in  der  Kette  aller 
jener  Maßnahmen,  die  unter  dem  Begriffe  „Fürsorge“  zu¬ 
sammengefaßt  werden,  bedeutet  sie  einen  allerdings  un¬ 
entbehrlichen  Faktor. 

Aus  diesen  beiden  Grundsätzen  haben  sich,  wie 
bekannt,  für  die  Tuberkulosebekämpfung  wichtige  Folge¬ 
rungen  ergeben.  Einerseits  erschien  es  gerechtfertigt,  An¬ 
stalten  in  allen  Teilen  des  Reiches'  zu  errichten  und  nicht 
nur  die  klimatisch  bevorzugten  Gegenden  zu  diesem 
Zwecke  heranzuziehen;  anderseits  wurde  durch  die  ge¬ 
meinsame  Aktion  aller  von  den  Landesversicherungs¬ 
anstalten,  Landesvereinen,  Gemeinden,  Krankenkassen  und 
ähnlichen  Institutionen  unterhaltenen  Fürsorgestellen  die 
Assanierung  der  Bevölkerung  in  einem  erstaunenswerten 
Grade  durchgeführt.  Das  Geheimnis  des’  Erfolges  lag  in 
der  Erkenntnis,  daß  die  Wiedererwerbung  und  Erhaltung 
der  Arbeitsfähigkeit  der  Versicherten  den  Staat  als  Unter¬ 
nehmer  weniger  kostet  als  die  Summe  der  Invaliditäts¬ 
renten.  Im  großen  wie  im  kleinen  Maßstabe  hat  sich  stets 
das  Prinzip  Geltung  verschafft :  Die  Wiedergewinnung 
und  Erhaltung  der  Arbeitskraft  des  Tuber¬ 
kulösen  bedeutet  n i c  h  t  n  u  r  einen  Nutzen  f  i  r 
den  Kranken  selbst;  die  Allgemeinheit  (Staat, 
Gemeinde)  hat  in  ökonomischer  wie  in  sozialer 
Beziehung  den  größten  Vorteil  davon.  Weiters 
hat  sich  gezeigt,  d a ßi  eine  gut  organisierte  F ü r- 
sorgeaktion,  !dje  ihre  Tätigkeit  auf  Besserung  der  Er¬ 
nährung  und  Wohnung  tuberkuloseinfizierter  Familien,  auf 
den  Schutz  Tüberkuloseverdächtiger  und  Tüberkulose- 
gefährdeter  usw.  erstreckt,  mit  relativ  geringeren 
Mitteln  als  die  A  n  s  tal  t  s  b  e  h  a  n  d  1  un  g  und  in 
weiterem  Maße  ökonomische  Werte  schaffen 
und  erhalten  kann.  Nur  durch  Heranziehung  aller 
möglichen  verwendbaren  Kräfte,  aus  Laienkreisen,  wie 
Schwestern,  Lehrer,  Geistlicher  zu,  dem  einen  hohen  Ziele 
ist  es  den  Aerzten  und  Behörden  gelungen,  das1  große 
Werk  der  Tuberkulosefürsorge  aufzuhauen,  wie  wir  es 
heute  in  Deutschland  kennen. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Tuberkulosebekämpfung 
bei  uns  ?  Wir  besitzen  kein  Sozialveirsicherungsgesetz  und 
infolgedessen  war  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ur¬ 
sprünglich  der  Initiative  einzelner  Männer  und  dei  Privat - 
Wohltätigkeit  überlassen.  Wenn  wir  auch  an  dem  Beispiele 
Deutschlands  gelernt  haben,  den  Wert  der  Heilstätten  nicht 
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zu  überschätzen,  so  bleibt  doch  der  Mangel  an  einer  ent¬ 
sprechenden  Anzahl  derartiger  Anstalten  überhaupt  und 
insbesondere  für  den  gegenwärtigen  Moment,  eine  unumstöß¬ 
liche  Tatsache.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundern,  [daß 
ein  schier  unversiegbarer  Strom  privater  Mildtätigkeit  sich 
jetzt  der  Gründung  neuer  Anstalten  zuwendet  und  die  Für¬ 
sorgebewegung,  die  in  den  letzten  Jahren  recht  erfreuliche 
Fortschritte  zu  verzeichnen  hatte,  in  den  Hintergrund  zu 
drängen  scheint.  Und  doch  ist,  wenn  jemals,  so 
gegenwärtig  für  uns  der  Zeitpunkt  g e k o m m e n , 
die  Tuberkulosebekämpfung  in  grundlegen¬ 
der  Weise  auf  breitester  Basis  zu  organi¬ 
sieren. 

Millionen  von  Männern  stehen  heute  im  militärischen 
Dienste.  Wie  viele  von  ihnen  als  Tuberkulosekrüppel  heim- 
keliren  werden,  läßit  sich  kaum  annähernd  berechnen.  Der 
k.  u.  k.  Heeresverwaltung  erwächst  die  gesetzliche  Ver¬ 
pflichtung,  alle  diese  entweder  durch  Behandlung  der  bürger¬ 
lichen  Erwerbsfähigkeit  zuzuführen  oder  ihnen  die  Inva¬ 
lidenpension  samt  Personalzulagen  zu  gewähren.  Sie  hat 
also  analog  den  Landesversicherungsanstalten  Deutschlands 
das  größte  Interesse,  die  Zahl  der  auszustehüttenden  Pen¬ 
sionen  auf  das  möglichste  Maß  zu  beschränken,  braucht 
aber  ebenso  wie  jene  keine  Kosten  für  die  Wiederherstellung 
der  Kranken  zu  scheuen  und  wird  dabei  trotzdem  ökono¬ 
misch  verfahren.  Auf  der  anderen  Seite  ist  vom  Stand¬ 
punkte  der  sozialen  Hygiene  ein  anderes  Moment  von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung :  Noch  nie  konnte  b  ei  uns 
ein  so  großer  Teil  der  Bevölkerung  unter  den 
gesetzlichen  Zwang  hygienischer  Maßregeln 
gestellt  werden  als  jetzt!  Es  liegt  also  eine  weit 
ausgreifende  Tuberkuloseäsisanieruing  gegenwärtig  in  gleicher 
Weise  im  Interesse  des  Staates,  der  Arbeitskraft  braucht, 
der  k.  u.  k.  Heeresverwaltung,  die  die  Zahl  und  Dauer  der 
zu  gewährenden  Renten  herabzudrücken  bestrebt  sein  muß 
und  des  einzelnen,  der  seine  Erwerbsfähigkeit  wieder¬ 
gewinnen  will. 

Wie  soll  nun  diese  Organisation  a  u  f  g  e- 
b  a  u  t  w  erden?  Sie  muß  zunächst  so  beschaffen  sein, 
daß  sie  sich  der  Heeresorganisation  leicht  angliedern  läßt, 
da  die  Kranken  vorerst  im  Heeresverbande  stehen;  später¬ 
hin  soll  sie  von  der  Zivilverwaltung,  ohne  Schwierigkeiten 
übernommen  werden  können.  Weiterhin  muß  sie  ökono¬ 
misch  vorteilhaft  sein,  das  heißt  alle  ihr  zur  Verfügung 
stehenden  Mittel  müssen  möglichst  ausgewertet  werden. 
Schließlich  soll  sie  dem  Empfinden  aller  heimkehrenden. 
Kranken,  das  sich  hauptsächlich  in  der  Sehnsucht  nach 
der  Heimat  äußert.,  nach  Tunlichkeit  gerecht  werden. 

Aus  allen  diesen  Ueberlegungen  im  Zusammenhalt 
mit  den  Erfahrungen  aus  dem  Kampfe  gegen  die  Tuber¬ 
kulose  in  Deutschland  würde  sich  demnach  etwa  folgender 
Organisationsplan  ergeben. 

I.  Neben  den  spärlichen,  bereits  bestehenden  und  der 
k.  u.  k.  Heeresverwaltung  zur  Verfügung  gestellten  Heil¬ 
stätten  sind  weitere  derartige  Anstalten  als  Zentral¬ 
stellen  für  Tuberkulose  be  handlung  und  -f  ü  r- 
sorge  an  den  Sitzen  der  k.  u.  k.  Ergänzungsbezirkskom¬ 
manden  zu  errichten,  respektive  bereits  bestehende  Spi¬ 
täler  diesem  Zwecke  zuzuführen.  Da  diesen  militärischen 
Behörden  die  Evidenzführung  aller  dem  k.  u.  k.  Heeres¬ 
verbande  Angehörigen  obliegt,  überdies  an  diesen  Orten 
auch  die  Superarbitrierungskommissionen  fungieren,  so  wäre 
auf  diese  Weise  in  administrativer  Hinsicht  eine  wesent¬ 
liche  Vereinfachung  zu  erzielen  und  die  Kranken  kämen 
rasch  in  (ihr  Heimatsgebiet. 

Die  Tätigkeit  dieser  Anstalten  ist  eine  zweifache: 

1 .  W  erde  n  d  i  e  schwer  Tuberkulösen  der 
spezialärztlichen  B e h  a n d  1  u  n  g  direkt  z u g e- 
f  ii  h  r  t. 

2.  Fungieren  sie  als  Kon siliar stellen  für 
die  Fürsorgeärzte  ihres  Kreises,  indem  sie  auf 
Wunsch  die  feinere  Untersuchung  der  Kranken,  die  der 
Fürsorge  unterstehen,  ferner  die  Sputumuntersuchungen 


und  so  weiter  vornehmen.  Ueber  Antrag  der  Fürsorgeärzt* 
können  Kranke,  deren  Zustand  sich  zu  Hause  verschlechtert, 
aus  medizinischer  oder  sozialer  Indikation  (Gefahr  der  In¬ 
fektion  der  Umgebung  bei  schlechten  Wohnverhältnissen 
und  so  weiter)  ebenfalls  der  Anstaltsbehandlung  zugeführt, 
werden. 

Es  muß  hier  besonders  betont  werden,  daß  der  Belag¬ 
raum  dieser  neu  zu  errichtenden  Heilstätten,  wenigstens 
soweit  das  Flachland  in  Betracht  kömmt,  zunächst  (kein 
allzu  großer  zu  sein  braucht.  Sie  sollen  aber  erweiterungs¬ 
fähig  und  mit  Hilfsmitteln  (Laboratorien  usw.)  reichlich 
dotiert  sein. 

Die  an  diesen  Anstalten  tätigen  Aerzte  unterstehen 
zunächst  der  k.u.k.  Heeresverwaltung;  späterhin  können 
sie  den  Landesbehörden  (Statthaltereien)  direkt  unterstellt 
werden. 

II.  Fürsorge.  DieserfallenallejeneTuber- 
k u  1  ö s e n  zu,  die  einer  Anstalt sb ©handlung 
zunächst  nicht  bedürftig  sind  (und  das  dürfte 
die  Mehrzahl  sein).  Als  Organe  der  Fürsorgeaktion,  (die 
sich  auf  Anzeige  des  Krankheitsfalles  an  die  politische 
Behörde,  Anleitung  und  Uebenvachung  der  persönlichen 
und  Wohnungshygiene  usw.  zu  erstrecken  hat,  fungieren 
die  Gemeinde-  und  Bezirksärzte,  eventuell  eigene  Fürsorge¬ 
ärzte  gegen  entsprechende  Honorierung.  Es  ist  natürlich, 
daß  liier  die  weitestgehende  Unterstützung  durch  Fürsorge¬ 
schwestern,  Lehrer  und  andere  eintreten  muß.  Unter¬ 
stützungen  in  Form  von  Naturalien  können  gewährt  werden. 
Die  Kontrolle  über  diese  wichtige  Tätigkeit  üben  die  Ober¬ 
bezirksärzte,  Sanitätsinspektoren  aus.  Als  Konsiliars  teilen 
in  medizinischer  Hinsicht  dienen  die  Anstalten. 

Als  Landesverwaltungsbehörden  kämen  zunächst  die 
k.  u.  k.  Militärkommanden,  in  Zukunft  die  k.  u.  k.  Sanitäts- 
departements  der  k.  u.  k.  Statthaltereien  in  Betracht.  Die 
hier  entwickelten  Grundzüge  ermöglichen  anscheinend  den 
Weg  zum  Ausbau  einer  umfassenden  Tuberkuloseaktion 
während  und  naJc'h  dem  Kriege.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  daß  vorläufig  nur  die  Umrisse  dieser  gegeben 
werden  können.  Die  verschiedenen  Verhältnisse  in  den 
einzelnen  Kronländern,  die  Unterschiede  zwischen  Stadt 
und  Land,  das  Eingreifen  der  Krankenkassen,  usw.  werden 
die  verschiedensten  Variationen  der  Details:  notwendig 
machen.  Vorläufig  handelt  es  sich  nur  um  die  Feststellung 
des  Grundsatzes :  Das  Schwergewicht  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  ruht  he u t e  nicht  so 
sehr  in  dem  dazu  verwendeten  Kapitale  als 
vielmehr  in  der  unermüdlichen  Detailarbeit 
einer  möglichst  großien  Zahl  zu  dem  gedachten 
Zwecke  tätiger  Menschen.  Würde  man  sich  zu 
der  Tat  entschließen,  so  müßten  alle  jene  kleineren,  meist 
mit  unverhältnismäßig  großen  Mitteln  zu  relativ  geringen 
Resultaten  führenden  Bestrebungen  in  diese  Aktion  auf- 
genommen  werden.  Es  würde  auf  diese  Weise  ein 
Friede n s werk  e ntstehen,  aus  d e m  Kriege  g e- 
b  or  en,  das  für  die  soziale  Entwicklung  un¬ 
seres  Vaterlandes  das  beredteste  Zeugnis  ab¬ 
legte! 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Schnellere  Methode  der  Stuhlentnahme  bei  Massenunter¬ 
suchungen  auf  Bazillenträger.  Von  Generaloberarzt  Pro¬ 
fessor  Niemann.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  522. 
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1-5  mm  dicke  Glasröhre,  unten  abgerundet  und  geschlossen.  Diese 
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breite  Oeffnung,  durch  welche  der  Stuhl,  wenn  in  den  Mastdarm 
gesteckt,  eindringen  kann.  Es  gibt  auch  Röhrchen  mit  horizon¬ 
taler  Verschlußplatte.  Entnahme  aus  dem  Röhrchen  mit  kleinem 
Eisen-  oder  Glaslöffel.  Nach  Gebrauch  reinigen  in  5°/oiger  Kresol- 
lösung  und  Auskochen.  Sodann  nochmals  reinigen. 
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Aus  der  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  Sophienspitals 

in  Wien. 

Ueber  Bronchospasmus. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  N.  v.  Jagic,  k.  k.  Primararzt. 

Bronchospasmus,  A  s  t  h  m  a  b  r  o  n  c  li  i  a  1  e  u  n  d 
A  d  r  e  n  a  1  i  n  w  i  r  k  u  n  g. 

Die  Wirkung  verschiedener  Mittel  auf  den  Tonus 
t  er  Br  o  c  h  i  a  1  m  uskulatur  war  in  den  letzten  Jahren 
wiederholt  Gegenstand  experimenteller  und  klinischer  Bear¬ 
beitung.  Ich  habe  seinerzeit  über  die  Einwirkung  des 
Adrenalins  auf  den  as  t  hmja  th  is  ch  e  n  Anfall  an 
c  er  Hand  einer  Reihe  eigener  klinischer  Beobachtungen 
berichtet.  )  Mitteilungen  seitens  amerikanischer  Aerzte  ver- 
anlaßten  mich  damals  zu  dieser  Anwendung  des  Adre¬ 
nalins,  die  vorher  bei  uns  nicht  üblich  war.2)  Schon  in 
dieser  Mitteilung  habe  ich  eine  Wirkung  des  Adrenalins 
au  dem  Wege  des  Sympathikus  für  wahrscheinlich  ge¬ 
hauen  und  auf  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Atropin- 
v  l  r  k  u  n  g  )  hingewiesen.  Der  Angriffspunkt  ist  beim  Adre¬ 
nalin  ein  «anderer,  der  Effekt  aber  hei  beiden  Mitteln  der- 
»elhe.  Hand  in  Hand  mit  der  Sympathikusreizung  durch 
Adrenalin  geht  eine  Herabsetzung  des  Vagustonus.  Diese 
Sympathikus  Wirkung  des  Adrenalins  führt 
beim  Asthma  b r o n o h  i  a,  1  e  zum  raschen  Nachlassen 
es  Bronchospasmus.  Schon  in  meiner  ersten  dies¬ 
bezüglichen  Mitteilung  habe  ich  auf  die  Ungefährlichkeit 
er  subkutanen  Adrenalin anwendung  hingewiesen,  ebenso 
aut  das  Ausbleiben  einer  nennenswerten  Blutdrucksteige- 
ru“g ■  ];1S  auf  ganz  vorübergehende,  mäßige  Tachykardie 
mit  Gefühl  von  Herzklopfen  waren  in  keinem  Falle  Stö¬ 
rungen  seitens  des  Zirkulationsapparates  aufgetreten. 


Anfangs  verwendete  ich  das  Adrenalin  bloß,  zur  Kupierung 
dos  akuten  lasttiuiiatiisöheu.  AnfalliesL  Sohr  bald  aber  hatte 
ich,  überzeugt  von  der  Ungefährlichfceit  der  subkutanen 
Adrenalininjektionen,  «auch  bei  älteren  Leuten  mit  nicht 
mehr  intaktem  Gefäßsystem,  meine  Indikationsstellung  für 
dieselbe  erweitert  und  auch  bei  anderen  dyspnoisehen  Zu¬ 
ständen  und  Lungelriaffek’tionen  das  Adrenalin  in  Anwen¬ 
dung  gezogen.  Mi  verfüge  demnach  über  eine  größere 
Rpihe  von  Beobachtungen,  die  auch  in  pathogenetischer 
Beziehung  nicht  ohne  Interesse  sein  dürften.  Namentlich 
die  Wirkung  des  Adrenalins  bei  Emphysematikern  war  mir 
immer  wieder  aiufgefallen.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle 
auch  darüber  kurz  berichten,  zunächst  aber  auf  einige 
einschlägige  Mitteilungen  in  der  Literatur  hinweiseil. 

Die  Sympathikluswirkung  des  Adrenalins  ist  jetzt  so 
gut  wie  allgemein  bekannt,  ebenso  wie  die  Wirksamkeit  bei 
bronchospastischen  Zuständen  «auf  eine  Erregung  der  dila- 
tativen  ^  sympathischen  Nervenendigungen  zurückgeführt 
wird.  Von  großer  Bedeutung  sind  diesbezüglich  die  experi¬ 
mentellen  Befunde  von  JanusChke  und  Po llak4),  wo¬ 
nach  Adrenalin  den  Bronchialmuskielkrampf  der  durch 
Muskann  erzeugt  wird,  wieder  löst.  Die  Verfasser  er¬ 
schließen  auch  aus  ihren  Versuchen,  daß,  keine  anderen 
Momente,  wie  etwa  eine  günstige  Beeinflussung  der  Zirku¬ 
lation  in  den  Lungen  durch  Adrenalin,  mit  im  Spiele  sind. 
Diese  erperimentellem  Ergebnisse  stimmen  ganz  ausge¬ 
zeichnet  mit  unseren  klinischen  Erfahrungen  überein,  auf 
die  ich  weiter  unten  zu  sprechen  kommen  werde. 

Januschke  und  Pollak  verweisen  auch  schon  auf 
die  Anwendung  des  Adrenalins  bei  bronchospastischen  Zu¬ 
ständen  im  Gefolge  von  kardialer  Insuffizienz,  Nephritis, 
Emphysem  und  überhaupt  hei  dyspnoisehen  Zuständen, 
die  für  gewöhnlich  auf  Herzschwäche  bezogen  werden,  nicht 


90 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  4 


gar  so  selten  aber  wie  auch  meine  klinischen  Beobachtungen, 
zeigen,  in  erster  Linie  auf  Bronchospasmus  zurückgeführt 
werden  müssen. 

Auch  nach  den  Ausführungen  der  genannten  beiden 
Autoren  ist  der  Broncho spasmus  als  Hauptursache  des 
asthmatischen  Anfalles  anzuerkennen.  Daß  neben  dem 
Bronchialkrampf  auch  eine  Aenderung  der  Lungenzirkulation 
(Stauung)  für  die  Lungen  ventilation  maßgebend  ist,  muß 
aus  vielfachen  Gründen  angenommen  werden.  Demnach 
gehen  Kontraktionszustände  der  Bronchialmuskulatur  mit 
Kreislaufstörungen  in  den  Lungengefäßen  einher.  (M. Groß¬ 
mann r>).  Auch  in  klinischer  Beziehung  dürften  beide  Er¬ 
scheinungen  stets  parallel  verlaufen.  Wir  sind  auf  Grund 
unserer  klinischen  Beobachtungen  nicht  in  der  Lage,  auf 
diese  Frage  näher  einzugehen,  glauben  aber,  die  Atem¬ 
störungen  in  unseren  später  zu  besprechenden  fällen  in 
erster  Linie  auf  erhöhten  Bronchialmuskeltonus  zurück¬ 
führen  zu  müssen.  Eine  Reihe  experimenteller  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  wie  auch  der  Mechanismus  der  Adrenalin¬ 
wirkung  bei  Herzkranken  bestärken  uns  in  dieser  Ansicht. 
Weitere  klinische,  namentlich  röntgenologische  Beobachtun¬ 
gen  könnten  vielleicht  auch  hier  noch  bezüglich  der  Lungen¬ 
zirkulation  Klarheit  schaffen.  Für  die  klinischen  Er¬ 
scheinungsformen  des  Bronchospasmus,  von  denen  in  den 
folgenden  Zeilen  die  Rede  sein  soll,  kommt  dise  t  rage 
wohl  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  <. 

Einthof  en<;)  bringt  in  seiner  bekannten  Arbeit  über 
das  Verhalten  der  Bronchialmuskulatur  unter  anderem  die 
für  unsere  späteren  Ausführungen  wichtige  Schlußfolge¬ 
rung  •  „Nicht  nur  bei  Asthmaanfällen  ist  Bronchialkrampf  im 
Spiele.  Ist  derselbe  hier  das  Hauptmoment,  als  Nebener¬ 
scheinung  muß  er  notwendigerweise  überall  dort  seinen 
Einfluß  geltend  machen,  wo  diel  Atmung  oder  der  Kreis¬ 
lauf  gestört  sind  und  ein  Uebejtmaßi  von  Kohlensäure 
im  Vaguszentrum  anwesend  ist..“  Heute  werden  wir  diesen 
Satz  wohl  nicht,  so  allgemein  fassen  können.  Die  Re¬ 
aktion  der  Bronchialmusku tatur  auf  verschiedene  Reize  ist 
bei  verschiedenen  Individuen  eine  verschiedene.  Auch  hier 
spielt  Konstitution  und  Disposition  eine  gewisse  Rolle. 

Dem  Verhalten  der  Bronchialmusku latur  und  deren 
Reaktion  auf  verschiedene  Reize  wurde  auch  in  letzter  Zeit 
wiederholt  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Aus  zahlreichen 
experimentellen  Befunden  ergibt  sich  zunächst 
mit  Sicherheit,  daß  die  Atemexkursionen  der  Lungen 
vom  Tonus  der  Bronchialmuskulatur  abhängig  sind 
und  letzterer  als  ein  wesentlicher  Faktor  für  das  Lungen¬ 
volumen  in  Betracht  kommt  (Boruttau  '  ). 

Die  Bronchialmuskiilatur  verschiedener  Tierarten  er¬ 
wies  sich  jedoch  als  nicht  gleich  empfindlich  gegen  Reize. 
Es  wurde  eine  Reihe  von  Körpern  bezüglich  ihrer  Wirkung 
auf  die  Bronchialmuskulatur  geprüft  (Baehr  und  Pick8). 
Der  im  Tierexperiment  mit  Witte-Pepton  erzeugte  Bronchial¬ 
krampf  führt  zur  Abnahme  der  Lungenexkursionen  und 
weiterhin  zum  Atemstillstand  in  Inspirationsstellung 
(Lungenstarre  durch  Peptonshock).  Der  Peptonkrampf  der 
BronchialmuskuLatur  ließ  sich  durch  Atropin  und  Adrenalin 
beseitigen.  Im  ersteren  Falle  durch  lähmende  Wirkung  des 
Atropins  auf  die  bronchokonstriktorischen  Vagusfasern ;  bei 
der  Adrenalinwirkung  handelt  es  sich  um  eine  Erregung  der 
sympathischen  Hemmungsnervenendigungen. 

ln  ähnlicher  Weise  wird  der  Bronchialmuskelkrampf,  der 
durch  ß-  Imidazoläthylamin,  Pilokarpin,  Physostigmin  und  Cholin 
erzeugt  lird,  durch  Adrenalin  wieder  gelöst.  Der  durch  hypoto¬ 
nische  Kochsalzlösung  erzeugte  Krampf  läßt 'sich  durch  Adrenalin 
nicht  lösen,  da  es  sich  hier  um  eine  direkte  Muskelwirkung  han¬ 
delt.  Nikotin  wirkt  am  überlebenden  Lungenpräparat  broncho- 
konstriktorisch.  Beim  lebenden  Tier  tritt  zuerst  Konstriktion,  dann 
Dilatation  der  Bronchien  ein,  nach  Angabe  einzelner  Autoren  in¬ 
folge  Adrenalinausschwemmung  aus  den  Nebennieren.  Hypertonie 
des  Blutes  setzt  im  Experiment  den  Tonus  der  Bronchialmusku¬ 
latur  herab. 

Während  Adrenalin,  wie  schon  obenerwähnt,  zu  den  Körpern 
gehört,  die  durch  Erregung  der  sympathischen  Bronchodilatatoren 


wirken,  handelt  es  sich  bei  der  bronchodilatatorischen  Wirkung 
des  Amylnitrits  und  Urethans  ebenso  wie  beim  Atropin  um  Läh¬ 
mung  oder  Betäubung  der  erregten  Vagusfasern. 

Pal9)  konnte  beim  Koffein  eine  den  Tonus  der 
Bronchialmuskulatur  herabsetzende  Wirkung  im  Experiment 
feststellen.  F  r  ö  h  1  i  C h  und  Pick 10)  erzeugten  beim  Meer- 
si  hweinchen  durch  intravenöse  Injektion  von  Hypophysen¬ 
präparaten  typischen  Bronchial kramipf  mit  konsekutiver 
Lungenlähmung.  Es  besteht  hier  demnach  ein  gewisser 
Gegensatz  zur  Wirkung  des  Adrenalins. 

Die  Empfindlichkeit  der  Bronchialmuskulatur  gegen¬ 
über  Reizen  verschiedener  Art  (Krampfgifte)  ist  überhaupt 
eine  so  ausgesprochene  (M  a  u  t  n  e  r  und  Pick11),  Baehr 
und  Pick12),  daß  auch  ein  Wechsel  im  Tonus  derselben  | 
beim  Menschen  ohne  Zweifel  eine  Rolle  spielen  muß. 

Wir  sehen  somit,  daß  gerade  in  letzter  Zeit  bezüglich 
des  Bronchialspais’mlus  experimentell  neue  Tatsachen  auf- 
gedeckt  worden  sind.  Wir  erfahren  aber  auch  aus  diesen 
Arbeiten  immer  wieder,  daß  die  W  i  r  k  u n g  des  Ad  r e- 
n  a  1  i  n  s  i  m  a  s  t  h  m  a  t  i  s  c  h  e  n  A  n  f  a  1 1  e  und  bei 
sonstigen  bronchospastischen  Z  u  s  t  ä  n  d  e  n 
beim  Menschen,  auf  die  im  folgenden  hingewiesen 
werden  soll,  auf  der  L  ö  s  u  n  g  des  Bronchialkrampfe  s, 
bzw.  Her  ab1  set  zu]  mg  des  Tonus  der  Bronchi  al- 
m  u  s  k  u  I  a,  t  u  r  im  Wege  des  Sympathiku  s  beruht 
Hand  in  Hand  mit  der  Lösung  des  Bronchialmus¬ 
kel  k  r  a  in  p  f  e  s  geht  auch  im  Experiment  eine  Vergröße¬ 
rung  der  A  tin  u  n  g  s  e  x  k  u  rsionen  der  Lungen. 

Auch  eine  Reihe  klinischer  Mitteilungen  er¬ 
schienen  im  Laufe  der  letzten  Jahre,  die  die  günstige  Wirkung 
des  Adrenalins  auf  den  asthmatischen  Anfall  durchaus  be¬ 
bestätigen.  Auf  einzelne  derselben  werde  ich  noch  weiter 
unten  hinzuweisen  haben.  Im  großen  und  ganzen  unter-  } 
liegt  es  heute  keinem  Zweifel  mehr,  daß  dem  Adrenalin  eine 
spezifische  Wirkung  auf  den  Bronchospasmus  zukommt. 
Daß'  daneben  sehr  bald  nach  der  Adrenalinapplikation  eine 
Anämisierung  ider  Brom  hnlscbleimhaut  und  eine  Verringe¬ 
rung 'der  Sekretion  eintritt,  wjiie  sie  von  Ephraim'13)  auf 
bronchoskopischem  Wege  nachgewiesen  wurde,  spricht 
meiner  Ansicht  nach  gar  nicht  gegen  die  spezifische  spasmo- 
lytische  Wirkung  des  Adrenalins'.  Die  Beschränkung  der 
Sekretion  von  seiten  der  Bioncliialschleimhaut  kann  dabei, 
wie  aus  den  Ausführungen  weiter  unten  ersichtlich  sein 
dürfte,  auch  als  sekundär  erklärt  werden.  Als  un¬ 
mittelbare  primäre  Adrenalinwirkung  ist  die  ; 

L  ö  s  u  n  g  d  es  B  r  on  c  h  ospasmus  anzuspre  c  h  e  n. 

Wenn  wir  das  Verhalten  der  Bronchien  und  Lungen 
im  asthmatischen  Anfall  nach  einer  Adrenalininjektion  des 
näheren  verfolgen,  so  kom'men  folgende  Momente  haupt¬ 
sächlich  in  Betracht.  Schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  P2  bis  . 

|  20  Minuten,  wird  der  Atem  freier,  vor  allem  das  Exspirium 
j  wesentlich  erleichtert.  Die  Rasselgeräusche  werden  bald  • 
i  darauf  spärlicher,  das  Atemgeräusch  selbst  lauter.  Eppin- 
;  ger 14)  hat  dabei  die  Vergrößerung  der  r  e  s  p  i  r  a-  $ 
i  torischen  Aussc'hläge  des  Zwerchfells  rönt- 1 
■  genologiseh  nachweisen  können.  Das  Verhalten  des 
1  Zwerchfells  vor  und  nach  einer  Adren a  1  i n-  ] 
injektion  ist  nicht  nur  beim  Asthma  bronchiale,  i 
'  sondern  auch  bei  allen  anderweitigen  broncho  spa-  j 
j  sti  sehen  Zu  Ständen  als  klinisches  Zeichen,  das  2 
röntgenologisch  festgestellt  werden  kann,  von  großer  Be-  ; 
deutung.  Erhöhter  Tonus  der  Bronchialmuskulatur  geht  mit 
i  verminderten  Zwerchfellexkursionen  einher.  Nach  Verminde-  j 
rung  des  Tonus  (Lösung  des  Bronchospasmus)  durch  Adre-  j 
nalin  werden  die  respiratorischen  Ausschläge  des  Zwerch-  ... 
felis  größer.  Dieser  beim  Menschen  nachweisbare 
Befund  entspricht  auch  dem  Verhalten  der  Lungen  . 
und  der  Atmung  bei  Bronchospasmus  im  Experiment.  F ür 
die  Abhängigkeit  der  Zwerchfellbeweglichkeit  vom  Lungen- 
;  volumen  sprechen  eine  Reihe  von  Versuchen  (Messungen 
der  Exspirationsluft  von  J  a  n  u  s  el  h  k  e  und  P  o  1 1  a  k,  Ab-  ^ 
nähme  der  Lungenexkursionen  beim  experimentellen 
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Bronchialkrampf ;  vergleiche  die  oben  erwähnten  experimen¬ 
tellen  Arbeiten  von  Baehr  and  Pidk,  Boruttau  u  a.) 

Neben  der  spasmolytischen  Wirkung  sind  auch  die  anderen 
Adrenalinwirkungen,  so  weit  sie  bisher  bekannt  sind,  in  Betracht 
zu  ziehen.  Von  der  Herz  Wirkung  soll  später  die  Rede  sein 
interessante,  von  Januschke 15)  aufgedeckte,  etzflndun  g  s- 
h  ein  nie  n  de  Wirkung  des  Adrenalins  kommt  für  unsere  Fälle 
wohl  nicht  in  Betracht.  Schwieriger  ist  die  Frage  zu  beant¬ 
worten  inwieweit  die  Schleimhautsekretion  direkt  durch 
Adrenalin  gehemmt  wird.  Vor  kurzem  hat  Strasbu  rger1B) 
auf  die  günstige  Wirkung  des  Adrenalins  bei  Darmzuständen  die 
mit  erhöhter  Schleimbildung  einhergehen,  aufmerksam  gemacht. 
Jch  bin  nicht  in  der  Lage,  hier  die  Frage,  ob  das  Adrenalin 
direkt  sekretionsbeschränkend  wirkt,  oder  indirekt  durch  Be¬ 
hebung  eines  gleichzeitigen  Darmspasmus,  zu  entscheiden.  Für 
die  bronchospas tischen  Zustände,  von  denen  hier  die  Rede  ist, 
scheint  mir  die  Annahme  einer  primären  spasmolytischen 
Adienahnwirkung  mit  sekundärer  Verminderung  der  Schleiin- 
absonderung  gerechtfertigt.  Es  sprechen  dafür  die  Fälle  von 
Bronchospasmus,  die  ohne  gesteigerte  Schleimabsonderung  ein¬ 
hergehen  (siehe  unten). 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  eine  große  Zahl 
von  Asthmakranken  mit  Adrenalin  behandelt,  oft  durch 
lange  Zeit  hindurch,  ohne  je  eine  schädliche  Nebenwirkung 
gesehen  zu  haben.  Ich  beschränkte  mich  dabei  auf  die 
Anwendung  des  Adrenalins  zur  Kupierung  des  akuten  An¬ 
falles.  Stets  verordnet®  ich  gleichzeitig  Atropin,  Jodinha¬ 
lationen  und  andere  therapeutische  Maßnahmen.  Des  öfteren 
war  ich  dennoch  gezwungen-  trotz  der  eben  erwähnten  Mittel 
immer  wieder  zu  Adrenalininjektionen  zu  greifen,  wenn 
aus  irgendeinem  Grunde  plötzlich  ein  akuter  Anfall  wieder 
einsetzte.  Eine  Anzahl  von  Stammpatienten  kam  immer 
wieder  von  Zeit,  zu  Zeit  ins  Krankenhaus,  um  sich  die 
„Adrenalininjektion  zu  holen“,  wenn  sie  plötzlich  mitten 
in  der  Arbeit,  einen  Asthmaanfall  bekamen.  Eine  halbe 
Stunde  nach  der  Injektion  verließen  sie  dann  wieder  arbeits¬ 
fähig  das  Krankenhaus  und  waren  längere  Zeit  frei  von 
Anfällen.  Die  subkutane  Injektion  wirkt  prompt.  Bei  leichten 
Anfällen,  auch  bei  protrahierten  gab  ich  wiederholt  das 
Adrenalin  Suppositorien. 

Auch  wenn  im  Anschluß  an  die  asthmatischen  An¬ 
fälle  im  Laufe  der  Zeit  die  E  m  p  hysementwiökel  u  n  g 
immer  mehr  zunahm,  brachte  das  Adrenalin  immer  wieder 
Erleichterung,  freilich  ist  in  solchen  Fällen  auf  die  Herz¬ 
kraft  zu  achten.  Dazu  genügt  meiner  Erfahrung  mach 
das  Adrenalin  nicht.  Gegen  die  konsekutive  Schwäche  des 
rechten  hypertrophischen  Herzens  muß  immer  wieder  Digi¬ 
talis  in  Anwendung  kommen.  Die  Kombination  von  Digi¬ 
talis  mit  Adrenalin  brachte  in  solchen  Fällen  oft  gute 
Erfolge. 

Gerade  diese  Verhältnisse  zeigten  mir,  daßi  die 
Wirkung  des  Adrenalins  a,  u  f  die  Dyspnoe  bei 
sekundärem  Emphysem  nach  As  t  h  m  a  I)  r  o  n- 
chiale  fast  ausschließlich  als  eine  spasmo- 
lytishhe  und  gar  nicht  oder  nur  kaum  in  Be¬ 
tracht  kommend,  als  eine  Herzwirkung  a u f z u- 
fassen  i  st.  Den  B  r o n clio  si p  a s m u  s  lösen  wir  mit 
Adrenalin,  die  kardiale  Insuffizienz  in  den  vor¬ 
geschrittenen  Stadien  des  sekundären  Emphysems  nach 
Asthma  bronchiale  soll  in  erster  Linie  mit  Digitalis¬ 
körpern  bekämpft  werden. 

Diese  klinischen  Beobachtungen  lehrten,  daß  bei 
dieser  eben  erwähnten  Form  des  Lungenemphysems 
der  Bronchospasmus  im  Vordergründe  des  klinischen 
Bildes  steht,  und  vielfach  auch  in  Fällen,  bei  denen  klinisch 
das  Emphysem  vorherrscht  und  die  asthmatischen  An¬ 
fälle  nur  mehr  anamnestisch  eine  Rolle  spielen,  die  Llaupt- 
ursache  oder  wenigstens  nie  größere  ätiologische  Kompo¬ 
nente  der  dauernden  Dyspnoe  bildet. 

Die  Behebung  des  Bronchospasmus  übt  sowohl  auf 
die  Sclileimhautsekretion  als  auch  auf  die  Herztätigkeit 
eine  günstige  Wirkung  aus.  Das  letztere  Moment  ist 
zunächst  darauf  zurückzuführen,  daß-  auch  bei  vorge¬ 
schrittenen  Fällen  des  sekundären  Lungenemphysems  die 
Zwerchfellsexkursionen  nach  einer  Adrena- 


lirunj  ektion,  wenn  auch  nicht  normal,  so  doch  noch 
ausgiebiger  werden  können.  Die  günstig  eWirkung 
dieser  Z werohf elltätigkeit  auf  die  Zirkulation  ist 
jetzt  seit  den  diesbezüglichen  Arbeiten  Wenckebachs 
ohne  weiteres  klar.  Die  bessere  Zwerchfellstätigkeit  führt 
zu  einer  Erleichterung  der  Rückströmung  des  Blutes  zum 
Herzen.  Ferner  wird  durch  die  vermehrten  Zwerchfells- 
exkursi-onen  das  Foramen  quadrilaterum,  durch  welches 
die  aufsteigende  Hohlvene  das  Blut  der  unteren  Körper¬ 
hälfte  dem  Herzen  zuführt  und  welches  bei  Zwerchfell¬ 
tiefstand  die  Vene  abklemmt,  wieder  weiter,  wodurch  der 
Rücklauf  des  Blutstromes  erleichtert  wird  (Eppinger 
und  Hofhauer17).  Außerdem  wird  der  kleine  Kreislauf 
wesentlich  gefördert,  wenn  die  Lungenspannung,  diese 
wichtige  Auxiliarkraft  des  Lungenkreislaufes,  wieder  die 
normale  Größe  erreicht  (Hof  baue  r18). 

B  r  o  n  c  hospas  m  u  s  bei  Lungene  m  p  h  y  s  e  m,  Adre¬ 
nal  i  n  w  i  rkun  g. 

Während  in  den  irn  früheren  Abschnitt  erwähnten 
Fällen  von  Asthma  bronchiale  mit  sekundärem  Emphysem 
dem  Broncho  spasms'  primär  eine  ätiologische  und  patlio- 
i  genetische  Bedeutung  zukommt,  sehen  wir  uns1  veranlaßt, 
auch  bei  anderen  E  mp  hysemf  o  rmen  spastische 
Z  u  s  t  än  d  e  d  e  r  B  ro  n  c  h  i  a  1  m  u  s  k  u  1  a tu-  r  anzunehmen. 
Die  Berechtigung  zu  dieser  Annahme  geben  uns  klinische 
Beobachtungen  an  Emphysematikern  und  die  Wirkung  einer 
subkutanen  Adrenailininjekti o n  in  solchen  Fällen.  • 

Nachdem  die  krampflösende  Wirkung  des  Adrenalins 
im  akuten  Asthmaanfall  regelmäßig  nachzuweisen  ist,  habe 
ich,  zunächst  vorsichtig  tastend,  auch  bei  dyspnoisch'en 
Emphysematikern  in  höheren  Lebensaltern  Adrenalin  sub¬ 
kutan  angewendet.  Es  waren  dies  Kranke,  bei  denen  in 
der  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  dafür  Vorlagen,  daß,  das 
Emphysem  sekundär  nach  einem  Asthma  bronchiale  sich 
entwickelt  hätte,  vielmehr  solche,  die  bis  gegen  das 
40.  Lebensjahr  keinerlei  nennenswerte  Beschwerden  gehabt 
hatten,  also  Fälle,  wo  das  Lungenemphysem  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  nicht  sekundär  Folge  broncho  spastischer 
Zustände  war,  kurz:  E  m physeme  anderer  A e  t i o- 
logie,  über  die  allerdings  die  Ansichten  auch  noch 
geteilt  sind  (starrer  Thorax,  Anomalien  des  Lungengewebes-, 
chronische  Bronchitis  ,usw.).  Auch  waren  hier  vor  allem 
solche  f  älle  zu  berücksichtigen«  wo  die  dyspn-oischen  Be¬ 
schwerden  im  Vordergrund  standen,  ohne  daßi  dafür  eine 
kardiale  Insuffizienz  vorwiegend  verantwortlich  gemacht 
werden  konnte.  Auch  in  diesen  Fälteln  erwies)  sich  die 
subkutane  Adrenalininjektion  als  unschädlich.  Auch  wo 
klinisch  Zeichen  von  Arteriosklerose  Vorlagen,  sahen  wir 
nie  unangenehme  Nebenwirkungen.  Die  Dyspnoe  hin¬ 
gegen  wurde  fast  jedes  Mal  günstig  beeinflußt.  Die 
Patienten,  fühlten  sich  sehr  bald  nach  der  Injektion  wohler, 
der  Atem  wurde  freier,-  die  Zyanose  geringer.  Die  Erleich¬ 
terung  der  Exspiration  war  eine  offenkundige-  In  letzter 
Zeit  habe  ich  die  Exkursion®  n  d  e  s  Zwe-r  c1  h  f  e  1 1  s 
am  Röntgenschirm  vor  und  nach  der  Adrenalininjektion 
beobachtet  und  eine  deutliche  Zunahme  derselben  nach 
der  Injektion  feststellen  können.  Der  Erfolg  war  mithin 
ein  gleicher  wi-e  beim  sekundären  Emphysem  nach  Asthma;. 
Auch  hier  spielt  natürlich  die  kardiale  Komponente  leine 
Rolle.  Ein  gewisser  Grad  von  Zyanose  und  Dyspoe,  der  auf 
diese  zu  beziehen  war,  blieb  in  allen  Fällen  bestehen. 

v. 

Wir  können  wohl  ohne  weiteres  die  Adr eüal in¬ 
wirk  un  g  bei m  Emphyse m  und  die  Beeinflussung  des' 
asthmatischen  Anfalles  durch  Adrenalin  für  einen  gleich¬ 
artigen  Vorgang  erklären.  J  a  n  u  s c1  h  k  e  und  P  o  1 1  a  k 
haben  auf  Grund  ihrer  experimentellen  Befunde  auf  diese 
Verhältnisse  hin  gewiesen.  Gäisböick19)  kanr  nach  ein¬ 
zelnen  klinischen  Beobachtungen  zu  denselben  Ergebnissen. 


_ _  mithin  der  im  früheren  Abschnitt  ange 

führten  Gruppe  des  sekundären  Emphysems  na  cd 

den  sekundären  Broncho 


Wir  hätten 

iuu^en  Gruppe  cL~  - 

A  s  t  h  m  x  b  r  o  n  c  h  i  a  .1  e 
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spasmus  beim  Emphysem  anderer  Aetiologie 
an  die  Seite  zu  stellen. 

Die  Zahl  der  von  mir  auf  Adrenalinwirkling  (ge¬ 
prüften  Fälle  ist  eine  große.  Ich  habe  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  fast  bei  jedem  Falle  von  Lnngenemphysiem  von  der 
Adrenalininjektion  einmal  oder  auch  wiederholt  Gebrauch 
gemacht.  In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
trat  15  bis  20  Minuten  nach  der  Injektion  der  oben  ange¬ 
führte  Erfolg  ein.  Besonders  augenfällig  war  dies  bei 
Kranken,  die  in  schwer  dyspnoischem  Zustande  eben  erst 
ins  Krankenhaus  aufgewommen  worden  (waren.  Die  hervor¬ 
stechendsten  Zeichen  waren  iiümjer  wieder  das  Nachlassen 
der  Dyspnoe  und  Zyanose,  die  Erleichterung  der  Exspiration 
und  die  röntgenologisch  nachweisbare  Zunahme  der  Zwerch¬ 
fellsexkursionen.  .  ■ 

Wir  werden  in  jedem  Falle  zu  den  gebräuchlichen  Mitteln 
der  modernen  Emphysembehandlung,  wie  sie  insbesondere  von 
II  of  bau  er  ausgearbeitet  worden  sind,  greifen.  Immerhin 
scheint  mir  bei  schwerer  Dyspnoe  die  subkutane  Adrenalin¬ 
injektion  auch  therapeutisch  in  Betracht  zu  kommen.  Es  wird 
dies  nie  eine  Dauerbehandlung  sein,  jedoch  ähnlich  wie  beim 
asthmatischen  Anfalle  ein  Mittel  zur  Erleichterung  bei  schwerer 
Dyspnoe.  .  . 

Wir  hatten  auch  Gelegenheit,  eine  Reihe  von  r  allen 
in  der  oben  besprochenen  Richtung  zu  untersuchen,  die  mit 
dyspnoischen  Beschwerden  und  Bronchialkatarrh  eingeliefert 
wurden  und  bei  der  Untersuchung  klinisch  und  röntgeno¬ 
logisch  die  Zeichen  eines  m ä. ßt i g  entwickelten  oder 
beginnenden  Lungenemphysem  boten.  Es  waren 
dies  zumeist  Männer  zwischen  30  und  45  Jahren,  bei  denen, 
die  Zeichen  der  Lungenblähung  nur  in  geringem'  Maße  aus¬ 
gesprochen  waren ;  doch  deutete  die  Thoraxform  und  ins¬ 
besondere  das  röntgend  gische  Verhalten  des  Zwerchfells) 
auf  ein  beginnendes,  in  geringem  Grade  entwickeltes  Em¬ 
physem.  Aetiolgisch  kamen  für  diese  Emphyseme  ver¬ 
schiedene  Faktoren  in  Betracht,  wie  sie  als  Ursache  für  die 
Entwicklung  der  Lungenblähung  angenommen  werden 
(Thoraxstarre,  chronische  Bronchitis,  u.  a.).  Allen  diesen 
Fällen  gemeinsam  waren  die  a uff  ä  1 1  i  g  g  er  i n  g  e n 
Z  werchf  eil  exkur  si  on  e,  n,  die  zur  Geringfügigkeit  der 
übrigen  Emphysemzeichen  kaum  im  Verhältnis  standen.  Ich 
war  zunächst  geneigt,  die  Dyspnoe  solcher  Kranker  auf  leine 
kardiale  Insuffizienz  zurückzuführen.  Die  Wirkung  des 
Adrenalins  auf  die  Dyspnoe  und  die  Zwerchfellbeweg¬ 
lichkeit  war  auch  in  diesen  Fällen  eine  hervorstechende,  so 
daß  wohl  auch  hier  der  bronchospastischenK-o  m  p  o- 
n  ente  eine  große  Rolle  zuzuschreiben  ist.  Es  ergibt  ,sich 
daraus,  daß  auch  bei  geringfügigen,  beginnenden  Em¬ 
physem  die  Dyspnoe  und  die  Zwerchfelltätigkeit  durch  er¬ 
höhten  Bronchialmuskeltonus  bedingt  sein  kann.  Kurze 
Zeit  nach  der  Adrenalininjektion,  war  die  Atmung  wesentlich 
freier,  die  Zwierchfellexkursionen  wesentlich  ausgiebiger. 
Die  Wirkung  des  Adrenalins  war  natürlich  auch  hier  eine 
flüchtige. 

* 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  inwieweit  djie  krampf¬ 
lösende  Wirkung  des  Adrenalins  bei  vorgeschrittenen  Fällen 
von  Emphysem  für  sich  allein  zu  der  erwähnten  subjek¬ 
tiven  und  auch  objektiv  nachweisbaren  Besserung  der 
Atmung  führt  und  ob  und  in  welchem  Maße  eine  even¬ 
tuelle  Herzwirkung  des  Adrenalins  bei  der  sub¬ 
kutanen  Anwendung  mit  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Die 
indirekte  Beeinflussung  des  Kreisläufe  s  durch 
Verbesserung  der  Zwerchfellfunktion  habe  ich  bereits  er¬ 
wähnt.  Interessant  ist  in  einigen  diesbezüglich  untersuchten 
Fällen  von  Emphysem  das  Verhalten  der  Aldehyd¬ 
reaktion  im  Ha  r  n.  Dieselbe  ist  bei  stark  dyspnoischen 
Emphysematikern  häufig  positiv.  In  solchen  Fällen  ver¬ 
schwand  sie  kurze  Zeit  nach  der  Adrenalininjektion. 
A.  Jonas z20)  hat  seinerzeit  darauf  hingewiesen. 

Wir  erklärten  auch  damals  diese  Erscheinung  als  Folge 
von  Störung  der  venösen  Zirkulation  in  der  Leber  infolge 
Behinderung  oder  Anomalie  der  Zwerchfelltätigkeit,  neben 
Insuffizienzerscheinungen  von  seiten  des  rechten  Herzens. 


Die  Verbesserung  der  Zirkulationsverhältnisse  nach  der 
Adrenalininjektion  und  das  Verschwinden  der  Aldehyd¬ 
reaktion  sind  wohl  in  erster  Linie  Folge  der  Verbesserung 
der  Zwerchfellfunktion.  Ich  selbst  habe  auch  noch  später21) 
die  indirekte  Herzwirkung  des  Adrenalins  in  dem  eben  er¬ 
wähnten  Sinne  betont. 

Anerkannt  ist  die  gute  Wirkung  des  Adrenalins  bei 
akuter  Kreislaufschwäche  im  Verlaufe  akuter  Infektions¬ 
krankheiten  (Volhard,  Kraus22)  u.  a.).  Auch  wieder¬ 
holte  subkutane  Injektionen  waren  in  solchen  Fällen  von 
Erfolg  begleitet.  Es  handelt  sich  hier  um  akute  Herz¬ 
schwäche  und  Insuffizienz  des  peripheren 
Kreisläufe  s.  Meye  r  und  G  o  1 1 1  i  e  b  23)  erwähnen  eine 
direkte  verstärkende  Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  Herz¬ 
tätigkeit,  sprechen  sich  jedoch  gegen  die  subkutane  An¬ 
wendung  bei  akuter  Kreislaufschwäche  aus. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  bo  für  die  Adre¬ 
nalinwirkung  beim  Emphysem  eine  direkte  Beein¬ 
flussung  des  Kreislaufes  eine  Rolle  spielt,  muß  ich 
darauf  hinweisen,  daß  ich  bei  dyspnoischen  H  e  r  z- 
k  r  a  n  k  e  n  (Herzklappenfehler,  Myokarderkrankngen)  in 
einer  größeren  Zahl  von  Fällen  noch  vor  Einleitung 
der  Digitalistherapie  Adrenalin  subkutan  gegeben  habe 
und  in  letzter  Zeit  Miese  Versuche  mit  Kontrolle  des 
Zwerchfells  am  Röntgenschirm  wiederholt  habe.  Das  Er¬ 
gebnis  war  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  das  gleiche. 

Bei  d yspnoiscthen  Herzkranken  sahen  wir  in  der 
Regel  nach  einer  subkutanen  Adrenalininjektion  keine 
V  erände r  u n g,  weder  bezüglich  der  subjektiven  Be¬ 
schwerden  des  Kranken,  noch  was  den  objektiven  Befund 
anlangt.  In  keinem  Falle  war  auch  nur  annähernd  die 
Wirkung  festzustellen,  wie  wir  sie  bei  den  dyspnoischen 
Emphysematikern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Hin¬ 
gegen  besserte  sich  die  Dyspnoe,  wenn  außer  der  Herz¬ 
erkrankung  auch  Lungenemphysem  vorhanden  war.  In 
solchen  Fällen  dürfte  demnach  eine  bronchospaistische 
Komponente  mitspielen.  Die  Verminderung  der  Dyspnoe  ist 
auch  hier  auf  die  krampflösende  Wirkung  des  Adrenalins 
zu  beziehen.  Der  Umstand,  daß  nur  solche  Fälle  auf  Adre-  , 
nalin  reagierten,  wo  ein  Emphysem  mit  Bronchospasmus 
im  klinischen  Bilde  eine  Rolle  spielte,  spricht  dafür,  daß 
dem  Adrenalin  eine  direkte  Herzwirkung  bei 
subk  u taner  Anwendung  k  au m  z  u  k  o m m t.  Es  er¬ 
gibt  sich  hier  aber  auch  die  Zweckmäßigkeit  der  even-  j 
tuellen  Kombination  von  Adrenalin  und  Digitalis, 
bei  Kranken,  deren  Dyspnoe  zum  Teil  als  kardial,  izum  Teil 
als  bronchospastisch  aufzufasislen  ist.  .Solche  Fälle  sind  nicht 
selten.  Immer  wieder  begegnen  wir  am  Krankenbett  der 
Kombination  von  Lungenemphysem  und  Herzmuskelerkran¬ 
krungen.  Einen  guten  Maßstab  für  die  Beurteilung  solcher 
Fälle  gibt  die  Beobachtung  des  Zwerchfells  am 
Röntgenschirm.  Bei  Tiefstand  und  mangelhafter  Exkursions¬ 
fähigkeit  des  Diaphragmas  war  die  Wirkung  des  Adrenalins  ! 
in  der  Regel  deutlich  nachweisbar.  Die  Dyspnoe  in  solchen 
Fällen  ließ  nach,  die  Zwerchfellexkursionen  wurden  aus¬ 
giebiger.  Bei  der  kardialen  Dyspnoe  Herzkranker  fanden 
wir  häufig  gute  Zwerchfellexkursionen.  Bei 
diesen  hatte  das  Adrenalin  keine  Wirkung  auf  die  Dyspnoe.  >• 
Es  steht  dies  in  voller  Uebereinstimmung  mit  den  seiner- 
zeitigen  Ausführungen  Hof bauers,-1)  der  bei  kardialer 
Dyspoe  vertiefte  respiratorische  Ausschläge  des  Thorax 
nachweisen  konnte,  die  nach  Digitalisgebrauch  kleiner  und 
flacher  wurden. 

Bei  Herzkranken  kommen  auch  ohne  Emphysem  im 
anatomischen  Sinne  vorübergehend  Zustände  mit  Lungen¬ 
blähung  vor.  Nach  Hofbauer 25)  ist  dieses  Volumen  pul¬ 
monum  acutum  in  erster  Linie  Folge  der  verstärkten  Atmung 
in  der  Dyspnoe.  Es  ist  nun  denkbar,  daß  auch  in  solchen 
Fällen  bronchospastische  Momente  mit  im  Spiele  sind,  die 
bei  der  verstärkten  Inspiration  und  ungenügenden  Exspiration 
der  dyspoischen  Herzkranken  den  Blähungszustand  und  den 
Zwerchfelltiefstand  noch  in  verstärktem  Maße  hervortreten 
lassen.  Die  Auffassung  Hof  bauers  wird  dadurch  nicht  im 
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f  •  r!gb  ^n,  1,eeinf]ußt.  Auch  die  sogenannte  Lungenstarre 
bei  Herzfehlern,  die  auf  Stauung  (Aenderung  der  Zirkulation 
nn  Lungenkreislauf)  zurückgeführt  wird  (siehe  oben)  ist 
zum  Teil  wohl  Folge  der  geänderten  Ventilationsverhältnisse 
infolge  Bronchospasmus.  Die  Neig  u  n  g  z  u  m  B  r  o  n  c  h  o 
spasmus  im  Sinne  einer  konstitutionellen  Anlage  in  Rom- 
bmation  mit  einer  e  r  w  o  r  b  e  n  e  n  H  e  r  z  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g 

herftfmd  fnl  ,ßll(.1  ln  einzelnen  Zügen  beeinflussen 

Die  folgenden  Abschnitte  erwähnten  klinischen  Beob- 
achtungen  können  auch  in  diesem  Sinne  verwertet  werden 
Die  Adrendmanwendung  kann  die  Erkennung  solcher  Zu- 
stande  fordern.  Auch  die  Wirkung  des  Koffeins  auf  die 
Dyspnoe  in  derartigen  Fällen  könnte  zum  Teil  wenigstens 

idlvrvPa  rauf  experiinentellem  Wege  aufgedeckte 
Bronchialwirkung  dieses  Mittels  bezogen  werden 


B  r  o  n  c  hi  t  i  s  spastica,  konstitutioneller 
B  r  o  ncliospas  m  u  s. 


dung  des 


Die  in  den  früheren  Abschnitten,  erwähnte  Anwen- 
Adrenalins  führte'  mich  da,zn,  auch  bei  d  y  s- 
p  no  ischen  B  ro  n'ch  iti  kern  an  ähnliche  Vorgänge 
zu  denken.  Die  Verhältnisse  des  gegenwärtigen  Krieges 
brachten  es  mit  sich,  daß  eine  große  Zahl  von  Bronchitiden 
durch  längere  Zeit  in  den  Verwundetenspitälern  in  Pflege 
stand;  größtenteils  waren  es  chirurgisch  Kranke,  bei  denen 
che  Bronchitis  als  Komplikation  aufzufassen  war  ln  einer 
Kerne  solcher  balle  war  die  eigentümliche  Hartnäckig¬ 
keit  der  bronchi  tischen  Erscheinungen  auffallend  Nach¬ 
dem  die  chirurgische  Erkrankung  schon  ausgeheilt  war 
mußten  wir  noch  wegen  der  Bronchitis  dem  Patienten  für 
einige  /A]1}  Landaufenthalt  in  staubfreier  Luft  verordnen. 
Die  betreffenden  Leute  kehrten  dann  nach  einigen  Wochen 
zuruck,  ohne  daß  eine  wesentliche  Besserung  bezüglich 
<es  Katarrhs  nachzuweisen  war.  Die  Intensität  dieser  dif¬ 
fusen  Bronchitiden  war  eine  wechselnde.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  war  nur  rauhes  Atmen  und  ein  scharfes,  ver¬ 
längertes  Exspiriuhi  hörbar,  in  anderen  Fällen  auch 
trockenes  und  feuchtes,  nicht  klingendes  Rasseln. 

.  .  ß*e  schon  oben  erwähnte  Hartnäckigkeit  der  bron- 
c  hm  sehen  Symptome  veranlaßt©  uns,  diese  Fälle  einer 
wiederholten,  genauen  klinischen  Untersuchung  zu,  unter¬ 
ziehen.  Die  Anamnese  bot  keine  Anhaltspunkte  für  ein 
echtes  Asthma  bronchiale  mit  typischen  Anfällen  Einige 
dieser  Leute  erzählten  nur,  auch  schon  früher  nicht  selten 
an  Atemnot  bei  körperlicher  Anstrengung 
oder  psychischer  Erregung  gelitten  zu  haben 
Andere  wieder  betonten  eine  gewisse  Neigung  zu 
Katarrhe  n. 

Mh  möglichster  Sorgfalt  suchten  wir  in  eben  diesen 
t  allen  auch  eine  Tuberkulose  aus  zu  Schließen.  Wir  legten 
diesbezüglich  besonderen  Wert  auf  das  Verhalten  der 
Körpertemperatur.  Bei  den  Fällen  von  Bronchitis,  auf  die 
ich  hier  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  fehlten  regel¬ 
mäßig  die  leichten  abendlichen  Tempcratursteigerungen 
die  bei  Tuberkulösen  so  häufig  sind.  Ebenso  ergab  die 
physikalische  und  röntgenologische  Untersuchung  der 
Lungen  auf  eine  Herderkrankung  sowie  die  bakteriologische 
Sputumuntersuichung  auf  Tuberkelbazillen  ein  negatives 
Resultat.  Auch  Fälle  mit  klinisch  ausgesprochenen  Zeichen 
eines  Lungenemphysems  mit  chronischer  Bronchitis  kommen 
hier  nicht  in  Betracht,  ebensowenig  interstitielle  Lungen¬ 
erkrankungen  und  b ronch i e k tati sch e  Veränderungen. 

...  Ausschluß  aller  der  erwähnten  Möglichkeiten 

bheb  eine  Anzahl  von  Bronchitiden  übrig,  die  folgende 
Merkmale  boten. 

Junge  Leute  im  Alter  von  20  bis  35  Jahren  wurden 
mit  der  Diagnose  B  r  o  nch  i  t  i  s  d  i  f  f  u  s  a  ins  Krankenhaus 
ein  gebracht  oder  zur  internen  Untersuchung  vorgestellt 
;’K)  Anamnese  ergab  das  schon  längere  Bestehen  des 
Katarrhs  mit  Atemnot,  die  sich  besonders1  bei  körperlichen 
Anstrengungen  bemerkbar  machte.  AusWurf  fehlte  ganz  oder 
war  nur  in  mäßigen  Mengen  vorhanden.  Oefters  wurde 
ein  mäßiger  Hustenreiz  angegeben.  Im  Vordergründe  der 


Beschwerden  stand  im  allgemeinen  die  Dyspnoe  In 
emer  Reihe  von  Fällen  finden  wir  die  Angabe,  daß  die 
Atemnot  und  die  Neigung  zu  Katarrhen  schon  seit  mehreren 
Jahren  bemerkbar  war. 

wari  °viektri7  war  a,,ßer  der  diffusen  Bronchitis  in 
wechselnder  Intensität,  eine  mehr  oder  minder  ausgespro¬ 
chene  Dyspnoe  naicbzuweisen,  wobei  die  Zeichen  er¬ 
schwerter  Exspiration  überwogen.  Der  Herzbefund  war 
entweder  ein  normaler  oder  nur  insoferne  von  Belang  als 
eine  erregte  Herztätigkeit  mit  Neigung  zur  Tachykardie ’und 
leicht  akzentuiertem  zweiten  Pulmonalton  nachzuweisen 
vvai.  Die  letzteren  Befunde  sind  aber  gerade  jetzt  bei  den 
i regs teil nehmern  so  häufig,  daß  wir  eine  Beziehung  der¬ 
selben  zu  den  bronchialen  Erscheinungen  ablehnen  müssen 
Ebenso  ergab  sich  kein  auffälliger  Zusammenhang  mit  einer 
nachweisbaren  Enge  des  Gefäßsystems  (Aorten enge)  Daß 
bei  abnorm  tiefstehendem  Zwerchfell  die  Herzlage  mehr 
c  ei  Pendel  Stellung  zuneigte  ist  selbstverständlich: 

Em  konstanter  Befund  in  allen  diesen  Fällen  war  die 
verminderte  E  x  k  u  r  s  i  o  n  s  f  äh  i  g  k  ei  t  des  Dia- 
p  trag  m  a  s,  die  röntgenologisch  nachgewieisen  und  ge¬ 
messen  wurde.  Die  Form  des  Zwerchfells  entsprach  einer 
mehr  oder  weniger  entwickelten  Lungenblähung  (Abflachung, 
Verbreiterung  des  phremkokostalen  Winkels).  Vor  allem 
aber  war  es  che  schon  erwähnte  stark  verminderte 
Zwerchfellbeweghchkeit,  die  an  das  röntgenolo¬ 
gische  Bild  beim  asthmatischen  Anfall  erinnerte,  die 
Dyspnoe  mit  vorwiegend  erschwerter  Expiration 
vervollständigte  dieses  Bild.  Doch  handelte  es  sich  hier 
um  einen  Dauerzustand  und  nicht  um  einen  Anfall.  Auch 
waren  che  subjektiven  Beschwerden  weit,  geringer,  als  wil¬ 
es  beim  asthmatischen  An  falle  zu  sehen  gewöhnt  sind. 

Diese,  wenn  auch  entfernte  Aelmlichkeit  mit  dem 
Bronchialasthma  und  den  bronchospastischen  Zuständen 
beim  Emphysem  veranlaßt©  mich,  auch  in  diesen  Fällen 
von  Bronchitis  mit  dem  erwähnten  Zwerchfellbefund  A  d  r  e- 
nal  in  anzuwenden,  um  eine  eventuelle  broncliospas- 
spastische  Komponente  feistzustellen.  Die  Wirkung 
des  Adrenalins  war  nun  in  einer  Reihe  solcher  Fälle  nach 
.)  bis  20  Minuten  nachweisbar,  indem  die  Exspiration 
erleichtert  vor  sich  ging  die  bronchiti  sehen  Ge¬ 
räusche  spärlicher  wurden  und  vor  allem  die  E  x- 
(ui  s  i  o  n  e  n  d  e  s  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  s,  amRöntgenschirm 
beobachtet  und  gemessen,  weit  ausgiebiger 
waren  als  vor  der  Injektion.  Die  Zwerchfells- 
exkursionen  waren  nach  der  Adrenalininjektion  oft  doppelt 
so  groß  und  darüber. 

Diese  Wirkung  des  Adrenalins  veranlaßt  mich,  auch 
m  den  erwähnten  Fällen  von  Bronchitis  spastische 
Z  u  s  t  ä  n  d  e  d  e  r  B  r  o  n  c  h  i  a  1  m  u  s  k  u  1  a  t  ui  r  anzunehmen. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  diesem  Bronchospasmus  eine 
gewisse  primäre  Rolle  zuzuschreiben  ist.  Für  die  letztere 
Annahme  scheinen  mir  eine  Reihe,  von  Beobachtungen  zu 
sprechen,  die  ich  ebenfalls  an  dem  mir  gegenwärtig,  zur 
Verfügung  stehenden  Krankenmäterial  machen  konnte. 

Bei  einer  Anzahl  junger  Leute,  die  über  Atemnot 
und  B  e k  1  e mm u  n  g s  g e f  ü hl  klagten  und  nebenbei 
bemerkt,  nicht  selten  mit  der  Diagnose-  Herzneurose  dem 
Krankenhause  zugewiesen  wurden,  konnte  ich  auch  ohne 
den  Befund  einer  Bronchitis  ein  identisches  Ver¬ 
halten  des  Zwerchfells1  feststellen.  Schon  das  Atmen 
solcher  Leute  War  mitunter  eigentümlich.  Die  Inspiration 
ging  gut  vor  sich.  Bei  der  Aufforderung,  tief  zu,  atmen, 
war  die  Exspiration  in  gewissem1  Sinne  gehemmt,  wie  sak- 
kadiert  und  sichtlich  erschwert.  Die,  unteren  Thoraxpartien 
bewegten  feich  sehr  wenig  bei  überwiegend  kostalem  Atem¬ 
typus.  Bei  der  Auskultation  war  das  Atemgeräusch  be¬ 
sonders  in  den  unteren  Partien  sehr  leiste  und 
Die  Beobachtung  ,am  Röntg enschir'mi  ergab  eine 
geringe  Verschieblichkeit 
bei  Vergleich  mit  n< 


unbestimmt, 
auffällig 

,  „  * _  des  Zwerchfells 

normalem  Leuten  desselben  Alters.  Nach 


o  -  -  . 

einer  Adrenalinin  j  eikti on  (0-5  bis  1mg  subkutan) 
war  die  Beweglichkeit  des  Zwerchfells  wes  ent- 
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licli  gebessert,  das  Vesikuläratmen  lauter  und  eine 
bessere  Beweglichkeit  der  unteren  Thoraxpartien  auch 
schon  palpatorisch  nachweisbar.  Sowohl  das'  subjektive 
Zeichen  der  Dyspnoe  wie  auch  das  objektive  der  ver¬ 
minderten  Zwerchfellsexkursionen  und  das  Weichen  dieser 
Erscheinungen  nach  der  Ad renali ni rij  ektio n  lassen  daran 
denken,  daß,  wir  es  auch  liier  mit  einem1  erhöhten 
Tonus  der  Bronchialmuskulatur,  also  auch  in 
gewissem  Sinne  mit  einem  bronchospastischen  Zustande 
zu  tun  haben,  der  mit  den  früher  erwähnten.  Verhältnissen 
in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Der  Unterschied 
dürfte  nur  ein  gradueller  sein. 

Auf  näheres  Befragen  erfährt,  man  auch  von  den 
Leuten  der  letzterwähnten  Gruppe,  daß  sie  schon  seit 
längerer  Zeit  bei  körperlichen  Anstrengungen 
an  Ate m n o t  leiden.  Es  sind  zumleist  sogenann t e  ner¬ 
vöse  junge  Leute,  die  auch  häufig  über  Herzklopfen 
klagen.  Wie  schon  oben  erwähnt,  ergab1  die  Untersuchung 
des  Herzens  in  solchen  Fällen  keine  Anhaltspunkte  für  eine 
Erkrankung  des  Zirkulationsapparates.  Allerdings  war 
nicht  selten  bei  gleichzeitigem  schmalen,  langen'  Thorax 
ein  Cor  pendulum  nachzuweisen.  Diese  Verhältnisse  führten 
vielleicht  auch  dazu,  daßi  solche  Fälle  mit  Herzklopfen  bei 
Außerachtlassung  der  eben  erwähnten  Befunde  als  Herz¬ 
neurosen  gedeutet  wurden.  Ein  gesetzmäßiges  Zusammen¬ 
treffen  solcher  bronohogenen  Zustände  mit  einer  be¬ 
stimmten  Thoraxform,  dem  starren  Thorax,  dem  para¬ 
lytischen  Brustkorb  usw.  konnte  ich  nicht  feststellen.  Die 
Kombination  mit  langem,  schmalem  Thorax  und  Pendelherz 
war  nicht  selten  anzutreffen,  aber  keineswegs  regelmäßig. 
Eine  gewisse  neurasthenische  Veranlagung  war  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden. 

Z u s ammen fassend  möchte  ich  demnach  auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  auf  das  Vorkommen  broncho- 
spastischer  Zustände  im  jugendlichen  Alter 
die  Aufmerksamkeit  lenken,  die  (Schleichend  verlaufen,  sich 
in  leichten,  vorübergehenden  dyspnoischeu  Beschwerden 
äußern  und  durch  Ueberanstrenguing  oder  auch  auf  psy¬ 
chischem  Wege  ausgelöst  werden.  Vielleicht  bringen  es  die 
äußeren  Verhältnisse  des  Krieges  mit  sich,  daß  gerade  jetzt 
die  erwähnten  physischen  und  psychischen  Momente  zur 
Auslösung  solcher  bronchospastiisicher  Zustände  bei  dazu 
veranlagten  Individuen  führen. 

Auch  dieser  erhöhte  Tonus  der  Bronchial¬ 
muskulatur  reagiert  prompt  auf  Adrenalin 
ebenso  wie  die  bronchospastischen  Zustände  beim  Asthma 
und  Emphysem.  Ich  glaube,  daß  nach  dem,  was  in  den 
früheren  Abschnitten  erörtert  wurdet,  ein  anderer  Mecha¬ 
nismus  der  Adrenalinwirkung  auch  hier  nicht  in  Frage 
kommt.  Die  subjektiven  Beschwerden  und  die  Atem¬ 
störungen  in  solchen  Fällen  wären  somit  in  die  Gruppe 
der  Bronchospasmen  einzureihen,,  die  in  weit  geringerem 
Maße  als  beim  Asthma  bronchiale  ausgeprägt  sind,  dafür 
aber  einen  an  Intensität  zwar  wechselnden,  aber  doch 
mehr  dauernden  Zustand  darstellen.  Die  dadurch  bedingte 
Veränderung  der  Lungenventilation  führt  zu 
einer  gewissen  Behinderung  des  ex  s  pirat  o- 
ri  sehen  Zusammensinkens  der  Lunge,  zu 
einer  erhöhten  physiologischen  Mittellage 
und  erklärt  uns  das  obene  beschriebene  Verhalten  des 
Zwerchfells  und  seiner  E x ku rs i o n s f  äh i g k e i t. 

Die  früher  erwähnten  b  r  o  n  o  h  i  t  i  s  C  h  e  n  Sy  m- 
ptome  bei  Fällen  mit  erhöhtem  Tonus  der 
BronohiaTm'uskul a t u r  können  wir  mit  Rücksicht  auf 
die  eben  erwähnten  Beobachtungen  vielleicht  doch  wenig¬ 
stens  als  fallweise  sekundäre  Folgeerscheinungen  des  Bron¬ 
chialkrampfes  ansehen.  Diese  Annahme  deckt  sich  auch 
mit  Angaben  in  der  Literatur.  So  erklärt  Le  dearer  ) 
das  beim  Bronchospasmus  der  Kinder  über  den  Lungen 
hörbare  Rasseln  als  Folge  des  Austrittes'  von  Flüssigkeit 
in  das  freie  Lumen  der  Bronchien  bei  krampfbart  kontra¬ 
hierter  Bronehialm’uskulaiur,  in  Analogie  mit  dem  Auf¬ 


treten  von  Gedern  über  den  vom  Krampf  befallenen  Muskel¬ 
gruppen,  vielleicht  infolge  Stauung  in  den,  Lymph-  und 
Blutkapillaren.  Im  übrigen  haßen  unsere  Fälle  mit  den 
Bronchospasmen  bei  Bronchotetanie  der  Kinder  und  Er¬ 
wachsenen  (Ledere  r,  II.  C  u  r  s  c  h  m  a n  n-8)  klinisch  und 
pathogenetisch  nichts  gemein.  Die  beiden  eben  genannten 
Autoren  betonen  auch  ausdrücklich  auf  Grund  des  Ver¬ 
haltens  der  Spasmen  gegenüber  Adrenalin  die  Notwendig¬ 
keit,  Bronchotetanie  und  Asthma  bronchiale  streng  aus¬ 
einander  zu  halten.  Bei  unseren  Fällen  fehlten  auch  durch¬ 
wegs  Zeichen  von  Tetanie.  Viel  eher  könnten  Beziehungen 
zum  Bronchialasthma  angenommen  werden.  Meine  bis¬ 
herigen  Beobachtungen  lassen  aber  diesbezüglich  noch 
kein  Urteil  zu.  Aus  äußeren  Gründen  konnte  ich  auf  eine 
eventuelle  Eosinophilie  noch  nicht  genügend  achten. 
Inwieweit  die  von  uns  beobachteten  bronchospastischen 
Zustände  Teilerscheinungen  einer  konstitutionellen  Spas- 
mophilie  im  allgemeinen  Sinne  des  Wortes  darstellen,  läßt 
sich  vorderhand  noch  nicht  näher  erörtern.  Diesbezüglich 
verweise  ich  auf  eine  jüngst  erschienene  interessante  Mit¬ 
teilung  Dziembowskis  29).  Er  erwähnt  die  Uebergänge 
einfacher  Bronchialkatarrhe  izum  Asthma  bei  V  a  go¬ 
to  n i  kern.  In  solchen  Fällen  wirkte  Atropin  günstig  und 
im  Sputum  fand  sich  Eosinophilie.  Ich  möchtee  dieser 
Auffassung  des  erwähnten  Autors  bezüglich  der  Beziehung 
solcher  Fälle  zur  Vagotonie  im  Sinne  von  Eppingerund 
H  e  ß  entschieden  beipflichten. 

Eine  Reibe  weiterer  klinischer  Beobachtungen  scheint 
mir  dafür  zu  sprechen,  daß  die  bronchitis' ehern  Er¬ 
scheinungen  bei  Broncho  Spastikern  eine  se¬ 
kundäre  Rolle  spielen.  Ich  habe  gerade  in  letzter  Zeit 
Bronchitisfälle  anderer  Aetiologie  (akute,  fieberhafte  Bron¬ 
chitis,  Bronchitis  bei  Nierenkranken  und  Tuberkulösen  • 
sowie  bei  anderweitigen  Erkrankungen  der  Lunge  und 
Pleura)  auf  eventuelle  Bronchospasimen  mit  Hilfe  von 
Adrenalin  geprüft.  Trotz  hochgradiger  Dyspnoe  und  reich¬ 
licher,  diffuser,  bronchitischer  Geräusche,  ließ  sich  viel¬ 
fach  wie  bei  den  früher  erwähnten  Herzkranken  prompte 
Zwerchfellbeweglichkeit  und  Fehlen  jedweder  Adrenalin¬ 
wirkung  feststellen. 

Somit  besteht  in  klinischer  Beziehung  eine  gewisse 
Berechtigung,  der  Bronchitis  bei  Bronchospas¬ 
mus,  als  einer  Bronchitis  spastica,  eine  Sonder¬ 
stellung  einzuräumen.  Das  geschilderte  klinische  Bild  der 
bronchitischen  Erscheinungen  bei  jugendlichen  Individuen 
mit  den  Zeichen  eines  erhöhten  Tonus  der  Bronchialmus¬ 
kulatur  entspricht,  diesem  Begriff. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Auffassungen 
werden  wir  sowohl  die  spastische  Bronchitis,  wie  auch 
die  Zustände  von  erhöhtem  Tonus  der  Bronchialmuskulatur, 
die  zu  den  oben  geschilderten  subjektiven  Beschwerden 
und  klinischen  Symptomen  führen,  in  die  Gruppe  der 
konstitutionellen  Erkrankungen  einzufügen  haben.  Schon 
normalerweise  dürfte  ein  ständiger  Wechsel  im  Tonus  der 
Bronchialmuskulatur  vor  sich  gehen.  Es  besteht  hier  auch 
eine  gewisse  Analogie  mit  den  Vorgängen  am  Gefäßsystem 
(arterielle  Tension).  Sicherlich  reagieren  nur  ganz  be¬ 
stimmte  Individuen  auf  bestimmte  Reize  mit  einem  erhöhten 
Tonuswechsel  und  Neigung  zu  Spasmus.  So  wird  auch 
bei  solchen  Individuen  eine  Bronchitis  auf  Grund  einer 
Infektion  oder  Erkältung  den  Spasmus  hervorrufen  können. 
Dasselbe  dürfte  bei  Herzkranken,  Emphysematikem  und 
Nephritikern  zutreffen.  Die  diesen  Tonus  herabsetzende 
Wirkung  des  Adrenalins  läßt  die  Erkennung  solcher  Fälle  zu. 

Um  jedem  Mißverständnis  vorzubeugen,  sei  ausdrück¬ 
lich  erwähnt,  daß  wir  das  Adrenalin  nur  für  diesen  Zweck 
bei  den  erwähnten  Fällen  in  Anwendung  gezogen  haben. 
Einer  Beeinflussung  durch  Adrenalin  in  therapeutischem 
Sinne,  wie  etwa  beim!  asthmatischen  Anfall,  steht,  abge¬ 
sehen  von  anderen  Momenten,  vor  allem  die  Flüchtigkeit 
der  Wirkung  dieses  Mittels  im1  Wege. 


Nr.  4 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


$5 


Es  erscheint  vielleicht  verlockend,  nach  dem,  was 
oben  erörtert  wurde,  dem  Bronchospasmus  eine  ätio¬ 
logische  Rolle  für  die  Entwicklung  des  Lungen- 
emphysems  zuzusch reiben.  Wenn  der  durch  längere 
Zeit  bestehende  erhöhte  Tonus  der  Bronchialmuskulatur 
dem  exsp i rato n sehen  Zusammensinken  der  Lungen  hinder¬ 
lich  ist,  so  liegt  die  Annahme  einer  allmählichen  Ueber- 
delnnmg  der  Lungen  nicht  ferne.  Die  daraus  resultierenden 
Ernährungsstörungen  können  zur  Atrophie  führen  Die 
letzteren  Gesichtspunkte  finden  wir  in  der  modernen  Em- 
physemliteratur  eingehend  erörtert  (Hofbaue r,30)  v o n 
der  Velden ,  )  T'endeloo,32)  Raither,33)  Bruns,34) 
Minkowski,  )  Bittorf16)  und  andere).  Ich  vermeide 
es,  zu  den  vielen  ätiologischen  Faktoren,  die  für  die  Em¬ 
physementwicklung  immer  wieder  angenommen  und  in 
(  en  bezüglichen  Arbeiten  ausführlich  aufgezählt  werden 
noch  einen  neuen  hypothetischen  hinzuzufügen. 

Ich  wollte  in  dieser  Mitteilung  nur  auf  bestimmte 
k  mische  Erschein  un  g  s f  o  rin  e  n  b  ronchosp  a- 
s  1 1  s  c  h  e  r  Zustände  Hinweisen  und  schließe  mit  fol¬ 
gender  Zusa  m  menfassu  n  g. 

Analog  der  Wirkung  im  asthmatischen  Anfall  lassen 
sich  auch  beim  Lungeinemphysem  bronchospastische  Zu¬ 
stande  durch  Adrenalin  beeinflussen.  Dies  bezieht  sich 
sowohl  auf  das  sekundäre  Emphysem  der  Asthmatiker  wie 
auch  auf  die  sekundären  broncho  spastischen  Asthmaanfälle 
bei  Emphysematikern  anderer  Aetiologie.  Auch  bei  gering¬ 
fügigen,  beginnendem  Emphysemen  mit  (Dyspnoe  spielt,  wie 
the  Ad  renal  rnwi  rkun  g  zeigt,  der  (Bronchospasmus  eine  Rolle 
Auch  ohne  die  erwähnten  Krankheitszustände  kann  ein 
erhöhter  Bronchialmuskeltonus  (Bronchospasmus  bei  dazu 
veranlagten  Individuen)  zu  subjektiven  Beschwerden  und 


Aus  der  k.  u.  k.  Kriegsprosektur  in  Teschen. 

(Vorstand:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Franz  Lucksch.) 

Ueber  Ruhrschutzimpfung  II. 

Von  Karl  Ilever  und  Franz  Luckscli. 

In  Nr.  42  dieser  Zeitschrift  berichteten  wir  über  die 
praktischen  Erfahrungen,  die  wir  bei  einer  kleinen  Epidemie 
mit.  der  Ruhrschutzimpfung  gemacht  hatten.  Es  war  von 
Interesse,  zu  erfahren,  wie  sich  bei  den  Geimpften  die 
bchutzkörper  nach  der  Impfung  verhalten.  Zu  diesem 
Zwecke  injizierten  wir  20  Mann  der  Sanitätsmannschaft  des 
Reservespitales  Teschen  II  mit  polyvalentem  Dysenterie¬ 
impfstoff.  Zur  Untersuchung  kamen  aus  äußeren  Gründen 
nur  15.  Die  genannte  Mannschaft  war  Mitte  August  gegen 
Typhus  geimpft  worden.  Die  Impfung  gegen  Dysenterie 
erfolgte  Ende  Oktober.  Es  wurde  das  erste  Mal  mit  1  cm3, 
nach  sieben  Tagen  mit  1-5  cm3  geimpft. 

Vor  der  Impfung  wurde  der  Agglutinations-  und  bak¬ 
terizide  Titer  des  Blutserums  der  zu  Impfenden  gegenüber 
Shiga-Kruse-  und  Flexner-Bazillen  festgestellt.  Dabei  ergab 
sich  die  interessante  Tatsache,  daßi  der  Agglutinations¬ 
titer  _  besonders  gegen  Flexner-Bazillen  schon  von  vorn¬ 
herein  ein  ziemlich  hoher  war,  worauf  wir  später  noch 
zurückkommen  wollen.  Der  bakterizide  Titer  des  nor¬ 
malen)  Blutserums  betrug  für  beide  Arten  0-1.  Gegen¬ 
über  I  lexner-Bazillen  Avar  auch  der  bakterizide  Titer  von 
vornherein  erhöht.  (Siehe  Agglutinationstiter!) 

14  bis  18  Tage  nach  der  zweiten  Impfung  wurde  das 
Blutserum  neuerdings  auf  Agglutination  und  bakterizides  Ver¬ 
mögen  untersucht.  Die  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle 
zuisammengestellt. 


Nummer 

der 

Geimpften 

Vor  der  I.  Injektion 

Agglutinationstiter 

bakterizider  Titer 

gegen 

Shiga  bac.  Flexner  bac. 

gegen 

Shiga  bac.  Flexner  bac. 

1 

negativ 

1:100 

01  (+) 

001  + 

2 

l:bu  (— f— 1 

negativ 

001  + 

3 

1:100  (-f  ) 

1:300 

04  (+) 

0-01  (+) 

4 

1:50 

1:100 

_ 

001  + 

5 

1:100 

1:100  (+) 

_ 

6 

1:50 

1:100  (+) 

0-1  (+) 

— 

7 

1:50 

1:200 

0-1  (+) 

001  -f- 

8 

1 : 50 

1:200 

0  1  (+) 

001 

9 

1:50 

1:200 

— 

10 

1:100 

1:300 

11 

1:50 

1:300 

o-i  (+) 

12 

1:50  (+) 

1:100 

01  (+) 

001  (+) 

13 

1:100  (+) 

1:200 

_ 

001  (+) 

14 

1:50 

1:200 

_ 

15 

1:50 

1:100 

Ol  (+)  1 

— 

Tabelle. 
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Injektion 


14 


15 


16 


17 


18 


Nach  der  II.  Injektion 

Agglutinationstiter 

bakterizider  Titer 

gegen 

gegen 

bhiga  bac. 

Flexner  bac. 

Shiga  bac. 

Flexner  bac. 

negativ 

1:100 

001  ++ 

o-oi  +++ 

1 : 50 

1:50  (+)? 

o-oi  ++ 

o-oi  4-4-4 

1:100 

1:100 

0T  -j — | — |- 

o-oi  44-4- 

1:50  (+) 

1:200  (  f) 

01  4rF+ 

o  oi  444 

1:50 

1:400 

0-1  f++ 

oooi  44 

1:50 

1:100 

0-4  +++ 

o  oooi  44 

1:50 

1:200 

04  +++ 

001  444 

1:50 

1:200 

oi  4 — 1 — F 

0001  4 

negativ 

1:200 

oi  +++ 

001  444 

1:100 

1:350 

0001  + 

o-oi  444 

1 : 100 

1:350 

00001  + 

o-ooi  444 

1:200 

1 

1:200 

o  ooi  -j-+ 

oooi  4 

1:100 

1:200 

0,01  + 

o-ooi  44 

1:100 

1:200 

0-1  ++ 

o-ooi  (4) 

1:50 

1:100 

0-1  ++ 

o-ooi  44 

objektiven  Zeichen  führen.  In  solchen  Fällen  können  sich 
bronchitische  Erscheinungen  hinzugesellen  (Bronchitis 

spastica). 

Literatur: 

*)  B.  kl.  W.  1909  Nr.  13.  -  2)  Vgl.  Kaplan,  Med.  News  1905. 
)  Vgl.  v.  Noorden,  Ther.  Mb.  1898.  —  4)  Arch.  f.  exper.  Pathol, 
u.  Pharm.  66.  1911.  —  6)  Zschr.  f.  kl.  M.  62.  —  6)  Pflüg.  Arch.  51.  1892. 

—  7)  Nagels  Hb.  d.  Physiol.  1909.  —  8)  Arch.  f.  exper.  Pathol,  u.  Pharm. 

°)  D.  m.  W.  1912,  —  10)  Arch.  f.  exper.  Pathol,  u.  Pharm. 
74.  1913.  n)  M.  m.  W.  1915  Nr.  34.  —  12)  Arch.  f.  exper.  Pathol,  u. 
Pharm.  74.  1913.  -  4  D.  m.  W.  1912.  -  «)  Pathol,  des  Zwerchfells. 
Holder,  Wien  1911.  —  16)  W.  kl.  W.  1913.  -  16)  M.  Kl.  1915  Nr  42  — 
*')  Zschr-  f-  kl.  M.  1911.  —  1S)  ß.  kl.  W.  1913.  —  10)  Ther.  Mh.  1912. 

—  2 ')  W.  kl.  W.  1912.  —  21)  Medikam.  Ther.  d.  Herzkrankheiten.  Hand¬ 
buch,  Deuticke,  Wien  1914.  —  22)  Kongr.  f.  inn.  M.  Wiesbaden  1909.  - 

)  Exper.  Pharm.  1914.  —  24)  W.  kl.  W.  1903.  —  25)  D.  m.  W.  1908  u. 
1909,  sowie  die  früheren  Arbeiten  dieses  Autors.  —  20)  1  c  —  21)  Zschr 
f.  Kinderhlk.  1913.  —  28)  M.  m.  W.  1914  Nr.  6.  -  20)  Ther.  d.  Gegenw! 
November  1915.  —  so)  W.  kl.  W.  1912  u.  1.  c.  —  31)  Der  starr  dilatierte 
Thorax.  Enke,  Stuttgart  1910.  —  *2)  Ueber  die  Ursachen  der  Lungen- 
—  33)  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  22.  1912.  — 
)  D.  m.  W .  1914.  3j)  Ther.  d.  Gegenw.  1912.  —  36)  Pathologie  der  Atmung. 


Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  nach  der  Impfung 
der  Agglutinationstiter  für  Shiga  kaum  oder  gar  nicht  ge¬ 
stiegen  ist,  der  bakterizide  Titer  für  dieselbe  Bazillenart 
in  einzelnen  Fällen  in  mäßigem  Grade.  Für  Flexner  stieg 
der  Agglutinationstiter  gleichfalls  nur  in  wenigen  Fällen 
in  geringem  Grade,  ebenso  der  bakterizide  Titer. 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß  gegen  beide  Bakterien¬ 
arten,  insbesondere  aber  gegen  Flexner  bereits  vor  der 
Impfung  Schutzkörper  im  Blute  vorhanden  waren  und  die 
Impfung  mit  verhältnismäßig  geringen  Mengen  beider  Bak¬ 
terienarten  und  nur  zweimal  ausgeführt  wurde,  ist  immer¬ 
hin  ein  wenn  auich  kleiner  Erfolg  festzustellen'.  Dieser 
könnte  durch  Erhöhung  der  Dosen  und  Vermehrung  der 
Zahl  der  Impfungen  höchstwahrscheinlich  noch  verstärkt 
werden.  Dies  erscheint  doch  immerhin  bemerkenswert  und 
verdient  festgestellt  zu  werden,  da  hierüber  bis'  jetzt  noch 
keine  sicheren  Daten  Vorlagen. 

*)  Darunter  ist  Blutserum  nicht  gegen  Typhus  geimpfter  Menschen 
verstanden. 
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Die  Untersuchung  des  Blutserums  der  Geimpften  auf 
Antitoxingehalt,  welche  im  Wiener  k.  k.  serotherapeutischen 
Institute  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchungen  von 
B  u  s  s  o  n  ausgeführt  wurden,  ergaben  kein  brauchbares 
Resultat. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  eingangs  erwähnten  Tat¬ 
sache,  daß  bei  den  gegen  Typhus  schutzgeimpften  Per¬ 
sonen  im  Blutserum  Schutzkörper  auch  gegen  Dysenterie¬ 
bazillen  sich  vorfinden  und  zwar  hauptsächlich  gegen  die 
des  Flexner  -  Typus,  was  bei  der  nahen  V  erwandtschaft 
des  Flexner-Bazillws  zur  Typhusgrnppe  nur  erklärlich  ist. 

Bei  unseren  Untersuchungen  war  der  bakterizide  Titer 
der  Typhusschutzgeimpften  zwei  Monate  nach  der  Typhus¬ 
schutzimpfung  gegenüber  Flexner-Bazillen  in  mehreren 
Fällen  1 : 300.  Bei  einer  später  vorgenommenen  lvontroll- 
untersuchung  zeigte  es  sich,  daß  auch  noch  im  vierten 
Monate  nach  der  Typhusschutzimpfung  das  Serum  der  Ge¬ 
impften  Flexner-Bazillen  bis  1 :  300  agglutinierte. 

ln  der  Literatur  sind  Angaben  verstreut,  die  zeigen, 
daß'  solche  Befunde  auch  von  anderen  Autoren  gemacht 
wurden.  Siehe  zum  Beispiel  E.  Fränkel.  Anderseits 
wurden  auch  (W olff-Eisner  und'  G a e h t g e n s )  im 
Serum  von  Dysenterierekonvaleszenten  Schutzkörper  gegen 
Typhus  festgestellt.  Der  Agglutinationstiter  für  Dysenterie¬ 
bazillen  nach  überstandener  Ruhr  wird  von  verschiedenen 
Untersuchern  verschieden  hoch  angegeben:  zum  Beispiel 
E.  Fränkel  1:640,  H.  Strauß  bis  1:200,  Shiga  fand 
überhaupt  keine  Agglutination,  dagegen  fand  Lentz  Werte 
von  1 : 500  und  1  : 1000.  Die  meisten  Autoren  stimmen 
überein,  daß  die  Agglut.inine  rasch  verschwinden.  Wenn 
man  nun  bedenkt.,  daß  nach  Typhusschutzimpfung  sich 
der  Agglutinationstiter  durch  längere  Zeit  auf  einer  ganz 
ansehnlichen  Höhe  erhält,  so  drängt  sich  unwillkürlich 
der  Gedanke  auf,  daß  es  vielleicht  gelungen  ist,  mit  der 
Typhusschutzimpfung  gleichzeitig  auch  einen  Schutz,  wenig¬ 
stens  gegenüber  den  der  Typhusgruppe  nahestehenden 
Dysenteriebazillen  zu  erzeugen.  Und  weiter  könnte  man 
aus  diesem  Befunde  schließen,  daß  die  im  heurigen  Kriegs¬ 
jahr  so  bedeutend  verminderte  Zahl  der  Ruhrfälle 
auf  die  fast  allgemein  durchgeführte  Typhusschutzimpfung 
zurückzuführen  sei.  Darüber  müßten  allerdings  erst,  stati¬ 
stische  Untersuchungen  arigesteilt  werden.  Immerhin 
besteht  die  Möglichkeit,  diese  nach  der  Typhusschuz- 
impfung  bereits  bestehende,  wenn  auch  vielleicht  geringe 
Immunität  gegen  Dysenterie  durch  entsprechend  ausgeführte 
Impfungen  noch  zu  erhöhen. 

Literatur: 

E.  Fränkel,  Untersuchungen  über  Pseudodysenterie.  D.  m.W.  1914 
Nr.  40.  —  Gaehtgens,  Agglutination  des  Blutserums  Dysenterie¬ 
kranker  gegen  Typhusbazillen.  M.  m.W.  1915  S.  265  u.878.  —  0.  Lentz, 
Dysenterie.  Kölle  u.  Wassermann,  Pathogene  Mikroorganismen.  — 
Shiga,  1.  c.  —  H.  Strauß,  Ueber  Serodiagnostik  larvierter  Fälle  von 
chronischer  Dysenterie.  D.  m.  W.  1914  Nr.  36.  —  Wolff-Eisner,  siehe 
Gaehtgens. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  k.  k.  Österr. 
Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
Krebskrankheit  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Sigmund  Fränkel.) 

Kritische  Studien  zur  experimentellen  Therapie 
maligner  Neoplasmen. 

III.  Mitteilung. 

Kritisch-experimentelle  Studien  zur  Chemotherapie  des 

Krebses. 

Von  Sigmund  Friinkel  und  Edine  Fiirer. 

Bekanntlich  verfügt  die  Medizin  nur  über  einige 
wenige  Mittel,  welche  in  der  Lage  sind,  im  erkrankten 
Organismus  in  der  Weise  zu  wirken,  daß  sie  den  Krank¬ 
heitserreger  sehr  schädigen  oder  abtöten.  Solche  spezi¬ 
fische  Mittel  sind  das  schon  lange  bekannte  Quecksilber, 
welches  vor  mehreren  hundert  Jahren  in  die  Therapie 
der  Syphilis  eingeführt  wurde,  die  Chinarinde,  beziehungs¬ 
weise  deren  wirksamer  Bestandteil,  das'  Chinin,  welche 


ebenfalls  vor  mehreren  Jahrhunderten  als  Volksheilmittel 
gegen  die  Malaria  zu  uns  herüber  gekommen  war,  ferner 
das  Jod,  welches  bald  nach  seiner  Entdeckung  auf  ver¬ 
schiedenen  Gebieten  der  Therapie  Verwendung  fand,  sich 
aber  insbesonders  in  der  Syphilistherapie  als  neues  Spe¬ 
zifikum  bewährt  hat.  Dazu  kam  noch  die  Entdeckung  der 
Wirkung  der  Salizylsäure  beim  akuten  Gelenksrheumatismus 
durch  Stricker. 

Wir  sehen,  daß  leer-  mehrere  chemisch  definierte 
Verbindungen  als  Heilmittel  gegen  Infektionskrankheiten 
Eingang  gefunden  haben,  bevor  die  Erreger  dieser  Erkran¬ 
kungen  uns  bekannt  wurden. 

In  neuester  Zeit  kamen  noch  die  organischen  Arsen¬ 
verbindungen,  besonders  ans  der  aromatischen  Reihe,  zur 
Geltung  in  der  Therapie  uer  Syphilis,  Verbindungen,  unter 
denen  insbesonders  das  Sälvarsan  zur  größten  Bedeutung 
gelangt  ist.  Es  handelt  sich  aber  bei  diesen  \  erbindungen  nicht 
etwa  um  Mittel,  welche  ganz  spezifisch  nur  den  spezi¬ 
fischen  Erreger  der  einen  ■  Krankheit  beeinflussen,  sondern 
die  Reichweite  dieser  Substanzen  geht  über  den  spezifischen 
Erreger  der  Syphilis  hinaus  und  gerade  bei  den  Arsen¬ 
derivaten  sehen  wir*,  daß  sie  die  Spirillosen  überhaupt 
beeinflussen,  in  der  Weise,  daß|  sie  das  kreisende  Virus 
abtöten.  So  konnte  man  beim  Salvarsan  beobachten,  daß 
es  das  Rekurrensfieber  uri  die  Frambösie  beeinflußt.  Wie 
die  Arsenverbindungen  wirken  auch  die  Anti inoiv Verbin¬ 
dungen  gegen  Trypanosomen  und  Spirillosen. 

In  jüngster  Zeit,  kam  noch  die  Erkenntnis,  daß  das 
Emetin,  die  Dysente rieamöheax  spezifisch  angreift;  es1  ist 
aber  sehr  wahrscheinlich,  daß;  vielen  Isochinolinderivaten 
die  gleiche  Eigenschaft  zukommt  und  daß  die  Isochinolin- 
verbindungen  überhaupt  Protozoengifte  sind  (E.  Pick  und 
WasLcky1),  eine  Eigenschaft,  die  vom  Chinolinderivat 
Chinin  schon  lange  bekannt  war. 

Obgleich  es  durchaus  strittig  ist,  ob  die  malignen 
Neoplasrnen  ihre  Entstehung  einem  Erreger  zu  verdanken 
haben,  hat  es  nie  an  Versuchen  gefehlt,  diese  Gebilde 
durch  Einwirkung  chemischer  Mittel  zu  beeinflussen,  bezie- 
hungsweise  zur  Heilung  zu  bringen.  Versuche  dieser  Art 
sind  alt  und  wurden  schon  zu  einer  Zeit  ansgeführt,  wo 
die  Diagnostik  zwischen  Syphilis  und  Neoplasmen  noch 
nicht  sichere  Unterschiede  aufstellen  konnte,  so  daß  jeden¬ 
falls  ein  Teil  der  berichteten  Erfolge  darauf  zurückzuführen 
war,  daß  die  in  der  Therapie  des  Menschen  behandelten 
Fälle  nicht  in  das  Gebiet  hineingehörten,  welches  wir  heute 
als  ,, maligne  Neoplasmen“  abgrenzen. 

Es  hat  sich  auch  nicht  eine  Art  der  chemischen 
Behandlung  der  malignen  Neoplasmen'  in  der  mensch¬ 
lichen  Therapie  durchsetzen  können,  obwohl  es  wahrlich 
an  Versuchen  und  Nachprüfungen  durchaus  nicht  gemangelt 
hat  und  die  Literatur  auf  diesem  Gebiete  fast  unübersehbar 
ist.  Erst  als  das  Karzinom  und  Sarkom  dem  Tier¬ 
experimente  zugänglich  wurde  und  man  an  transplantabien 
Tiertumoren  die  Beeinflussung  derselben  durch  chemische 
Mittel  in  größeren  Serien  und  mit  vielen  Kontrollen  stu¬ 
dieren  konnte,  war  es  möglich,  kritisch  die  bereits  vor¬ 
liegenden  Angaben  durchzuprüfen  und.  neue  Reihen  che¬ 
mischer  Verbindungen  auf  ihre  Wirkungen  zui  prüfen.  Aber 
auch  bei  den  Tierversuchen  mußte  man  sich  vor  Augen 
halten,  daß  die  Prüfung  an  wenigen  Tieren  und  nur  mit 
einer  Art  von  Tumor  durchaus  nicht  berechtigte,  Schlüsse 
über  die  Beeinflussung  der  Tumoren  durch  das  angewandte 
Mittel  im  positiven  Sinne  zu  ziehen,  denn  das  Wachstum 
der  Tumoren  verschiedener  Herkunft  ist,  wie  alle  Erfah¬ 
rungen  der  Experimentatoren,  welche  sich  durch  längere 
Zeit  und  nicht  nur  in  einer  Versuchsserie  mit  Trans¬ 
plantations  tumoren  beschäftigt  haben,  unter  sich  ein  ver¬ 
schiedenes.  Dazu  kommt  noch,  daß  derselbe  Tumor  auf 
die  gleiche  Tierart  und  selbst  auf  gleichalterige  Tiere, 
welche  unter  gleichen  Versuchsbedingungen  leben,  in 
gleicher  Weise  transplantiert,  doch  verschiedenartig  wächst. 
Die  gefährlichste  Quelle  der  Täuschungen  für  den  Experi- 


ü  W.  kl.  W.  1915  Nr.  22. 
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mentatior  isl  und  bleibt  aber  die,  Spontanheilung  der  Tu¬ 
moren  wenn  auch  gerade:  diese,  für  sich  studiert,  vielleicht 
eher  als  irgendeine  andere  Versuchsrichtung,  zu  positiven 
Resultaten  führen  könnte  und  dürfte.  Aber  gerade  die 
Spontanheilung  der  Tumoren  ist  bei  der  Beurteilung  aller 
positiven  Resultate,  wenn  noch  so  große  Kontrollen  dein 
experiment  gegenübergestellt  werden,  diesen  positiven  Be- 
unden  kritisch  entgegenzuhalten.  Zwischen  der  Spon¬ 
tanheilung  und  dem  rapiden  Wachstum  des 
umors  gibt  es  aber  sicher  ein  Mittelding  und  das  ist 
die  W  achstumshemmung  durch  den  betreffenden 
am  zierten  Organismus,  welche  sehr  leicht  dem  auf  diesem 
Gebiete  noch  nicht  mit  genügenden  Erfahrungen  Ausge¬ 
statteten  eine  chemische  Beeinflussung  in  vielen  Fällen 
vortäuschen  kann. 

In  einer  großen  Anzahl  von,  Fällen  hat  sich  (gerade 
in  der  letzten  Reihe  von  Jahren  beim  Studium  der  che¬ 
mischen  Beeinflussung  der  Trans'plantationstumoren  gezeigt 
daß  man  wohl  die  Tumoren  beeinflussen  kann  und  zwar 
rmt  Substanzen  ,a,us  recht  verschiedenen  chemischen 
Reihen,  daß  aber  diese  Substanzen  pharmakologisch  ein 
Gemeinsames  haben,  nämlich  auf  die  Gefäße  des  Tumors 
zu  wirken,  deren  Wandungen  brüchig  zu  machen,  was 
dann  Anlaß  zu  Blutungen  in  dem  Tumor  gibt.  Der  Tumor 
selbst  kann  dann  nach  seinem  Zerfalle  aufgesaugt  oder 
punktiert  werden.  Nun  sind  e,s  gerade  die  Mäusetumoren, 
deren  Gefäße  so  ganz  besonders  tangibel  sind  und  wenn 
man  die  Versuche  positiver  Art  verfolgt,  so  sieht  man 
diese  Beeinflussungen  gerade  bei  solchen  Tumoren  auftreten  ; 
es  ist  auch  den  kritisch  denkenden  Experimentatoren  immer 
aufgefallen,  daß  es  sich  hier  nicht  etwa  uni  eine  spezi¬ 
fische  Beeinflussung  des* 1  Tumors,  sondern  vielmehr  um 
reine  Gefäß  Wirkungen  handelt  und  daß,  das  primär  Al  ta¬ 
rierte-  nicht  etwa  diel  Krebszelle,  sondern  die  Geifäßl 
wand  ist. 

Wir  sehen  also,  daßi  eine,  große  Reihe,  von  Fehler¬ 
quellen  vorhanden  ist,  welche  der  Experimentator  berück¬ 
sichtigen  muß,  um  vor  Täuschungen  sicher  zu  sein,  Täu¬ 
schungen,  die  zu  der  Annahme  führen,  daß  man  ein 
Mittel  in  der  Hand  habe,  tierische  oder  menschliche  Tu¬ 
moren  spezifisch  zu  beeinflussen,  während  man  nur  nor¬ 
male  Differenzen,  Spontanheilungen  oder  Gefäßwirkungen 
vor  sich  hat. 

Was  hier  über  die  Chemotherapie  der  malignen  Neo¬ 
plasmen  und  ihre  tierexperimentelle  Prüfung  ausgesagt 
wird,  gilt  in  gleicher Weise',  wie  in  den  folgenden  Abhand¬ 
lungen  unseres  Institutes:  gezeigt  w'erden  wird,  von  der 
Beeinflussung  der  Tiertumoren  durch  physikalische  Me¬ 
thoden  und  durch  die  diätetische]  Therapie.  Wir  verweisen 
auch  auf  die  vorangegangenen  zwei  Mitteilungen,  deren 
negative  Resultate;,  den  positiven  Resultaten  anderer 
Forscher  gegenübefgestellt,  sich  auf  Grund  der  eben  .an¬ 
geführten  Fehlerquellen  ohne  weiteres  erklären  lassn.  Ein 
positiver  Befund  in  der  Therapie  der  malignen 
Neoplasmen  müßte  so  sich  lag  end  sie  in,  daß 
weder  die  eine  oder  andere  F  e  h  i  e  r  quell  ©, 
noch  die  Summe  aller  Fehlerquellen,  ihn  in 
seiner  Sicherheit  alterieren  könnten. 

In  dieser  und  der  nächstfolgenden  Abhandlung  wollen 
wir  über  die  Prüfungen  verschiedener  chemischer 
Gruppen  in  ihrer  Wirkungsweise  auf  maligne  Tumoren  be¬ 
richten.  War  haben  eine  Anzahl  von  Verbindungen,  welchen 
Wirkungen  zugeschrieben  werden,  geprüft,  neue  nach  ver¬ 
schiedenen  Gesichtspunkten  dargestellt  und  untersucht. 

Die  Cholintherapiei 

Zuerst  hat  wohl  Adamkiewicz2 *)  am  Menschen 
den  Versuch  gemacht,  Cholin  als  Heilmittel  bei  Karzinom 

2)  A.  Ad  a  mkie  w  ic  z,  Untersuchungen  über  den  Krebs  und  das 

I  rinzip  seiner  Behandlung.  Wien  1893. 

D.e  Zusammensetzung  des  Cancroins  war:  Neurin;  25%ige 

Lösung  von  Acid.  citr.  q.  s.  ad  saturat.;  Acid,  carbol.  005;  Aq.  dest.  80; 


anzuwenden,  als  er  eine  Lösung  von  Cholin  in  Zitronen¬ 
säure  und  Phenol  unter  dein  Namen  Cancroin  in  die 
Therapie  einzuführen  suchte.  Den  Wiener  Aerzten  wenig- 

Ilrd  pS  (n!C\ch  m  Erinnerung  sein,  daß,  diese  thera,- 
peuti sehen  Bestrebungen  einer  vernichtenden  Kritik  unter 
™d  riraüÄd  sich  fand,  der  die  Resultat- 
S  feit  dlefe,r  Versuche  angezwedfelt  hätte.  Tatsächlich 
eh  auch  Adamkiewicz  mit  diesen  seinen  therapeu¬ 
tischen  Versuchen  am  Menschen  ganz:  vereinsamt  Als 
dann  späterhin  die  Radiumtherapiei  sich  entwickelte,  hat 
man  hypothetisch  angenommen,  daß  es  sich  bei  dieser 
nicht  direkt  tun  eine  Strahlenwirkung  handle,  sondern  daß 
das  Radium  eine  Zersetzung  von  Phosphatiden  bewirke 
deren  basischer  Anted,  das  Cholin,  nach  seiner  Abspaltung 
as  eigentlich  V  lrksajne  sei.  Die  theoretische  Grundlage 
ur  diese  Anschauung  war  ein  Versuch,  bei  dem  man  käuf¬ 
liches  Lezithin  mit  Radium  bestrahlte  und  dann  in  dem 
Praparat,  freies  Cholin  nachwies.  Es'  muß,  gegen  diesen 
V  ersuch  und  gegen  diese  Anschauung  eingewendet  werden 
und  wurde  auch  immer  eingewendet,  daß  Cholin  ein  im 
tierischen  und-  menschlichen  Organismus;  ubiquitär  vor¬ 
kommender  Körper  sei,  des'sen  Wirkungen  wir  recht  genau 
kennen  und  daß  ferner  Cholin  ein  labiler  Körper  sei  der 
alsbald  nach  seinem  Freiwerden,  sowohl  in  Lösungen  als 
auch  m  Salz  form,  sich  so  verändert,  daß,  es  physiologisch 
andere  Eigenschaften  hat.  Wir  erinnern  hier  an  die  Ver¬ 
suche  von  Otto  v.  Fürth  und  seiner  Mitarbeiter,  welche 
Cholin  in  allen  Organen  in  freiem  Zustande  nachweisen 
konnten.  Wir  erinnern  ferner  an  den  großen  Streit,  der 
sich  darüber  entsponnen,  oh'  Cholin  ein  Blutdruck  steigern¬ 
des  oder  ein  Blutdruck  senkendes  Mittel  ist,  ein  Streit 
der  sich  nach  der  Richtung  hin  lösen  ließ,  daß  ganz  frisch 
dargestelltes  Cholin  den  Blutdruck  steigert,  nach  kurzer 
Zeit  aber  sich  so  zersetzt,  daß  es'  starken  Druckabfall,  eine 
i  ulsveriangsamung,  erzeugt.  Das  in  frischem  Zustande  fast 
ungiftige  Cholin  erweist  sich  dann  so  stark  toxisch,  daß 
es  innerhalb  weniger  Stunden,  in  einer  Dosis  von  1  mg 
pro  Kilogramm  Hunden  injiziert.,  diese  tötet.*) 

*)  Literatur: 

G-  Modrakowski,  Ueber  die  physiologische  Wirkuiw  des 
Cbolms.  Pflüg,  Arch  124.  1908  S.  601.  -  O.v.Fürth  u.  K.  Schwarz, 
Pflügers  Arch.  124.  1908  S.  361  u.  427;  125.  1909.  -  A.  ß  i  e  d  1  u! 

^r^nkel,  s.  A.  ßiedl,  Innere  Sekretion  1913.  2.  S.  47.  —  R.  Hunt 
u.  R.  Taveau,  a)  On  the  physiological  action  of  certain  cholin  deriva¬ 
tives  and  new  methodes  for  detecting  cholin.  Br.  m.  J.  S.  1788.  22.  De¬ 
zember  1906;  b)  On  the  relation  between  the  toxicity  and  chemical 
constitution  of  a  number  of  derivatives  of  choline  and  analogous  com¬ 
pounds.  Journ.  of  Pharm,  and  exper.  Ther.  1.  S.  308.  1.  Oktober  1009 
(838).—  Lafay  ette,  Mendel  and  F.  P.  Underhill,  The  physio¬ 
logical  action  of  cholin.  Zbl.  f.  Phys.  24.  S.  251.  25.  Juni  1910  (4198).  — 

A.  Loh  mann,  a)  Cholin,  die  den  Blutdruck  erniedrigende  Substanz 
der  Nebenniere.  Pflüg.  Arch.  118.  1907  S. 215;  b)  Ueber  die  Verteilung  des 
den  Blutdruck  herabsetzenden  Cholins  in  der  Nebenniere.  Zbl.  f.  Phys.  21 

1907  S.  139;  c)  Zur  Physiologie  der  Schilddrüse.  Sitzungsber.  d.  Ges.  Naturw! 
Marburg,  25.  Mai  1908;  d)  Ueber  die  antagonistische  Wirkung  der  in  der 
Nebenniere  enthaltenen  Substanzen,  Suprarenin  und  Cholin.  Pflüg.  Arch.  122. 

1908  S.  203;  e)  Neurin,  ein  Bestandteil  der  Nebennieren.  Pflüg.  Arch.  128. 

1909  S.  142;  f)  Ueber  einige  Bestandteile  der  Nebennieren,  Schilddrüsen 

Adamkiewicz  benutzte  übrigens  die  zehnfache  Mange  Karbol,  weil 
auch  diese  Substanz  die  Krebszellen  abtötet. 

Die  älteren  Autoren  unterscheiden  nicht  genau  zwischen  Cholin 
und  Neurin;  wir  nennen  gegenwärtig  Cholin  das  Trimethyläthoxylium- 
hydrat;  das  Neurin  das  Vinyltrimethyliumhydrat.  Ob  die  Autoren,  welche 
angeben,  mit  Neurin  gearbeitet  zu  haben,  überhaupt  Neurin  in  der 
Hand  hatten  und  nicht  eher  Cholin  oder  ein  Gemenge  beider  Sub¬ 
stanzen,  erscheint  sehr  fraglich;  die  einzige  Methode,  chemisch  zu 
Neurin  zu  gelangen,  ist  die  von  A.  v.  Baeyer,  Liebigs  Annalen  140, 
311,  welche  auch  Gule witsch  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  26,  175,  an¬ 
wendete.  Das  ursprüngliche  Verfahren  stammt  von  A.  W.  Hofmann, 
Comptes  Rendus  47,  558.  Die  Verfahren,  bei  denen  verdünnte,  wässerige 
Cholin-Chloridlösungen  beim  Aufbewahren  in  Neurin  übergehen,  liefern 
Gemenge  beider  Basen.  Es  hat  sich  auch  gezeigt,  daß  das  Mercksche 
30°/0ige  Neurin  ein  Pikrolonat  liefert,  dessen  Analysenzahlen  sehr  wesent¬ 
lich  von  den  berechneten  abweichen.  I.  O  t  o  r  i,  Zschr.  f.  physiol.  Chemie 
43,  305. 

Es  ist  sehr  bedauerlich,  daß  in  Unkenntnis  dieser  Verhältnisse 
eine  Reihe  von  Experimentatoren  Versuche  mit  käuflichem  Cholin,  resp. 
Neurinpräparaten  machen,  ohne  sich  zu  überzeugen,  was  sie  eigentlich 
in  der  Hand  haben.  Dieser  Umstand  ist  eine  Quelle  fortwährend 
differenter  Angaben  über  die  Wirkung  beider  Verbindungen. 
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und  Hoden.  Zschr.  f.  Biol.  56. 1911  S.  1.  —  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  u.  F.  M  ü  1 1  e  r, 
lieber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  von  1-d-dl-Suprarenin.  Zschr.  phys. 
Chem.  58.  1908;  Die  Bludruckwirkung  des  reinen  Cholins.  Zschr.  phys. 
Chem.  65.  1910  S.  420;  Weitere  Beiträge  über  die  Wirkung  des  Cholins 
(Cholinchlorhydrat)  auf  den  Blutdruck.  Zschr.  f.  phys.  Chem.  74. 1911  H.  3. 

—  Pal,  Zur  Kenntnis  der  Cholinwirkung.  Zbl.  f.  Phys.  24.  S.  1.  2.  April 
1910;  Wirkung  des  Cholins  und  des  Neurin.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther. 

9.  1911  H.  2.  —  F.  Müller,  Beiträge  zur  Analyse  der  Cholinwirknng. 
Pflüg.  Arch.  134.  1910  S.  289.  —  L.  P  o  p  i  e  1  s  k  i,  üeber  die  Blutdruck¬ 
wirkung  des  Cholin.  Zbl.  f.  Phys.  24.  1910  Nr.  20  u.  Zschr.  f.  phys.  Chem. 
70.  1910  S.  250.  —  Molt  u.  Halliburton,  Phys.  Wirkung  des  Cholins, 
Neurins  und  verwandter  Substanzen.  Proc.  phys.  Soc.  1897  18  bis  20; 
1898  34  bis  35;  Prog.  roy.  soc.  45,  91  bis  92;  Journ  of  Phys.  24.  18:  9_ 

Die  Annahme,  daßi  die  Radiumwirkung  auf  die,  prh 
märe  Zersetzung  des  Lezithins  zurückzuführen  ist,  wurde 
von  Ürloff  und  Mersernitzky,  dann  in  sehr  aus¬ 
gedehnten  Versuchen  von  Werner  experimentell  ver¬ 
wertet,  indem  Cholin  Und  Cholin  salzie  in  und  neben  den 
Tumor  gespritzt  wurden.  Wie  aus  einer  älteren  Arbeit  von 
1.  Mauthner  bekannt  ist,  hat  die  Cholinbase  sehr  stark 
lösende  Wirkungen  auf  Eiweißkörper.  Die  Versuche 
Werners  am  Menschen,  insoferne  es  sich  nur  um  die 
Cholinwirkung  handelt,  zeitigten  kein  befriedigendes  Re¬ 
sultat  und  die  Verwendung  kombinierter  Therapien  zeigt 
eben,  daß  die  Cholintheriapie  allein  dem  Untersucher 
selbst,  nicht  befriedigend  erschien.  Die  meisten  Versuche 
sind  am  Menschen  ausgeführt.  Die  Versuche  am  Ratten¬ 
sarkom  zeigten  während  der  Behandlung  (subkutane  In¬ 
jektion  von  salzsaurem  Cholin)  sogar  ein  weiteres  Wachstum 
im  Tumor  und  erst  vier  Wochen  nach  Abschluß'  der  Be¬ 
handlung  war  ein  Rückgang  der  Geschwülste  zu  beob¬ 
achten. 

Die  Mäuseversiudhe  zeigten  bessere  Res  ul  täte  und 
zwar  ein  Zurückgehen  von  Geschwülsten  ohne  Exulzeration. 

Werner  spricht  meist  von  Rückbildungserschei¬ 
nungen,  von  Schrumpfung  und  Induration  bei  den  Ver¬ 
suchen  am  Menschen;  nur  bei  einem  Mammakarzinom¬ 
rezidiv  mit  multiplen  Hautmetastasen  wurde  bei  Cholin¬ 
therapie  ein  Zurückgehen  dieser  Knoten  binnen  zwei  Ma¬ 
nnten  beobachtet,  aber  gerade  dieser  Fall  ist  durchaus 
nicht  beweisend,  Weil  er  mit  Mesothorium  bestrahlt  wurde. 

Eine  eingehende  Kritik  der  therapeutischen  Erfolge 
W  erners  findet  man  in  der  Veröff entlieh ung  Meidners 
Ther.  d.  Gegenw.  B  363.  1912,  welcher  Werners  posi¬ 
tive  Resultate  ganz  wesentlich  auf  Spontanheilungen  bezieht. 

Eigene  Versuche. 

Cholin. 

Frisch  dargestelltes  Cholinchlorid,  gewonnen  durch 
Zersetzung  von  reinstem  Cholinplatinchlorid  mit  Schwefel¬ 
wasserstoff,  Einengen  desi  Filtrates  im  Vakuum  wurde  aus¬ 
schließlich  beim  Rattensarkom  geprüft  und  sowohl  sub¬ 
kutan  als  auch  intravenös  in  Dosen  zu  0-25  mg  injiziert. 
Die  Versuchsdauer  betrug  zwei  Wochen.  Ein  Unterschied 
zwischen  den  injizierten  und  nicht  injizierten  Tieren  war 
in  bezug  auf  das  Wachstum  der  Tumoren  nicht  bemerkbar. 

II.  Versuch:  Käufliches  Cholinchlorid  (Merck). 
Die  letale  Dosis  liegt  bei  Ü0  mg  pro  Kilogramm  Maus,  auch  bei 
40  mg  zeigen  die  Tiere  noch  sehr  starke  Erscheinungen  und  zwar 
Dyspnoe,  Strabismus  divergens,  sie  erholen  sich  aber  sehr  bald. 
Es  wurden  a)  vier  Mäuse  mit  Ehrlich  -  Sarkom  und  b)  drei 
Mäuse  mit  Ehrlich  -  Karzinom  behandelt  und  gleichviel  Kontrollen 
eingelegt. 

a)  Die  Tiere  hatten  bei  Beginn  der  Behandlung  hirsekorn- 
bis  erbsengroße  Tumoren;  sie  bekamen  13  Injektionen  ä  0-25  mg, 
die  Hälfte  davon  intravenös,  die  andere  Hälfte  subkutan.  Die 
Tumoren  wuchsen  gleich  stark  wie  die  der  Kontrolltiere,  nur 
eines  der  Tiere,  das  gravid  war,  zeigte  ein  geringeres  Tümor- 
wachstum  wie  das  Ivontrolltier. 

b)  Die  Tiere  hatten  bei  Beginn  der  Behandlung  ungefähr 
erbsengroße  Tumoren ;  sie  bekamen  zehn  bis  zwölf  Injektionen 
ä  0-25  mg,  davon  die  Hälfte  intravenös ein  Tier  starb  während 
des  Versuches,  bei  den  anderen  wuchsen  die  Tumoren  stärker 
wie  bei  den  Kontrolltieren. 

Nach  unseren  Versuchen  kann  weder  reines  Cholin,  noch 
käufliches  Cholin  eine  Wirkung  auf  das  Wachstum  von  Karzinom 
und  Sarkom  bei  Mäusen  und  Ratten  ausüben. 


C  h  o  1  i  n  ä  h  n  1  i  c  h  e,  h  e  t  e  r  o  z  y  k  1  i  s  c1  h  e  Ammonium¬ 
hasen. 

Wir  versuchten  nun,  den  Trimethylaminrest  des  Cholins 
durch  die  sehr  wirksamen  Cruppierungen  8  -  Oxycliinolin,  8-AzeL- 
oxychinolin  und  T  -  Phenylchinaldin  zu  ersetzen.  Man  erhält  diese  • 
Aethyliumbasen  durch  Kondensation  der  genannten  Basen  mit 
Chloräthylalkohol.  Es  wurden  auch  die  zugrundeliegenden  Basen 
für  sich  geprüft.  Sie  erwiesen  sich  bei  Tumoren  als  wirkungslos. 

Wir  führen  nur  den  Versuch  mit  T  -  Phenylchinaldin  *)  an: 

Die  letale  Dosis  für  dieses  ist  geringer  wie  1  g  pro  Kilo¬ 
gramm  Maus;  die  Substanz  ist  nur  in  öliger  Lösung  verwendbar. 

a)  Mäuse-Karzinom  Bashford:  Vier  Versuchstiere. 
Die  Tumoren  waren  zu  Anfang  der  Behandlung  hirsekoru-  bis  . 
erbsengroß.  Die  Tiere  bekamen  15  Injektionen  ä  0-5  mg  subkutan. 
Die  Tumoren  dreier  Versuchstiere  wuchsen  weniger,  der  des  vierten 
Versuchstieres  stärker  wie  hei  den  Kontrolltieren. 

b)  Sechs  Mäuse,  die  mit  Chondrom  geimpft  waren  und  bei 
Beginn  der  Behandlung  erbsen-  bis  bohnengroße  Tumoren  hatten, 
bekamen  elf,  respektive  fünf  Injektionen  in  gleicher  Menge  wie 
in  der  Serie  a);  alle  sechs  Tiere  zeigten  ein  ebenso  starkes  oder 
stärkeres  Tumorwachstum  als  die  Kontrolltiere.  . 

Versuche  mit  den  drei  heterozyklischen  Aethyliumbasen : 

8  -  0  x  y  c  h  i  n  o  1  i  n  -  o  x  y  a  e  t  h  y  1  i  u  m  c  h  1  o  r  i.  d.  Die  Substanz 
ist  öllöslich.  Die  letale  Dosis  liegt  bei  70  mg  pro  Kilogramm 
Maus.  Die  Tiere  zeigten  bald  nach  der  Injektion  Ueblichkeiten, 
später  Bewußtlosigkeit.  Bei  den  therapeutischen  Versuchen  he-  • 
kamen  die  Tiere  Injektionen  zu  0-25  mg  in  Del  subkutan. 

a)  Zwei  Mäuse  (Karzinom  Ehrlich)  hatten  bei  Anfang  der 
Behandlung  kaffeebohnen-  bis  bohnengroße  Tumoren.  Sie  bekamen 
zehn  Injektionen;  die  Tumoren  wuchsen  stärker  wie  hei  den 
Kontrollen. 

b)  Vier  Mäuse  (Chondrom)  hatten  bei  Beginn  der  Behandlung 
hirsekorn-  bis  bohnengroße  Tumoren;  sie  bekamen  je  elf  Injek¬ 
tionen:  bei  drei  Tieren  wuchs  der  Tumor  gleich  stark,  bei  einem 
Tiere  weniger  wie  der  Kontrolltumor. 

8  -  Acetoxychinolin  -  oxyaethyliumchlorid.  Die  Substanz  ist  in 
verdünntem  Alkohol  schwer  löslich;  die  Tiere  sind  hei  subku¬ 
taner  Injektion  sehr  somnolent,  zeigen  anfangs  Brechreiz  und  er¬ 
holen  sich  bei  der  Anwendung  von  einer  Dosis  von  0-01  g  pro 
Kilogramm  Maus  selten.  Bei  der  Obduktion  ist  der  stark  ge¬ 
blähte  Magen  auffallend.  Beim  ersten  Versuch  (Chondrom)  starben 
alle  vier  Mäuse  nach  einer  subkutanen  Dosis  von  1-25  mg.  Beim 
zweiten  Versuch  (Ehrlich  -  Karzinom)  zeigten  zwei  Tiere  mit 
bohnengroßen  Anfangstumoren  nach  subkutaner  Injektion  von 
0-25  mg  ‘starke  Erscheinungen  und  zwar  Brechreiz  und  Somnolenz; 
sie  bekamen  noch  zwei  weitere  Injektionen  mit  der  halben  Dosis, 
mit  48stünd.  Pausen.  Das  Tumorwachstum  ging  ungehindert  weiter. 

Chinolin -  oxyaethyliumchlorid.  (Das  Chinolin 
selbst  haben  wir  beim  Rattensarkom  ohne  jede  Wirkung  geprüft, 
leider  sind  die  Versuchsprotokolle  in  Verstoß  geraten.)  Mäuse 
gehen  bei  Dosen  von  0-285  g  pro  Kilogramm  Tier  unter  Krämpfen 
zugrunde,  wenn  die  Lösung  frisch  ist,  Vertragen  aber  die  doppelte 
Menge  ohne  auffällige  Erscheinungen,  wenn  die  Lösung  24  Stunden 
alt  ist:  erst  bei  der  zehnfachen  Dosis  treten  die  Erscheinungen 
auf,  wie  hei  der  frischen  Lösung.  Ratten  gehen  bei  Verwendung 
von  3  g  pro  Kilogramm  Tier  frischer  Lösung  zugrunde.  Eine 
Ratte  mit  walnußgroßem  Tumor  bekam  eine  Injektion  von  0-6  g, 
fast  die  letale  Dosis;  sie  liegt  schläfrig  und  schwer  atmend  da 
und  frißt  nicht;  nach  48  Stunden  erholt  sich  das  Tier  und  erhält 
eine  weitere  subkutane  Injektion  von  0-3  g;  es  hat  im  Gewicht 
stark  abgenommen,  während  der  Tumor  zusehends  wuchs ;  nach 
48  Stunden  bekam  es:  eine  weitere  Injektion  und  starb  noch  am 
selben  Tage.  Der  Tumor  war  beim  Abschlüsse  des  Versuches 
kleinhühnereigroß,  etwas  exulzeriert,  zeigte  aber  gar  keine  ab¬ 
normen  Degenerationsmerkmale. 

Unsere  Versuche  beweisen,  daß'  weder  frisches  noch 
altes  Cholinchlorid  auf  Sarkom'  oder  Karzinom  von  Ratten 
und  Mäusen  eine  Wirkung  zeigt.  Die  Konfiguration 
der  Aethyliumbasen,  selbst  wenn  main  den  Trimethylaminrest 
gegen  eine  an  ujnd  für  sich  physiologisch  sehr  wirksame 
Gruppierung  austauscht,  vermag  auf  die  Transplantations¬ 
tumoren  unserer  Versuchstiere  keine  therapeutische  Wirkung 
auszuüben,  wenn  man  die  Fernwirkung  prüft.  Alle 
Wirkungen  von  Cholin,  in  den  Tumor  gespritzt,  lassen  isich 
ganz  zwanglos  durch  die  schon  voh  J.  Mauthner  ge¬ 
fundene  lösende  Eigenschaft  des  Cholins:  (damals  noch 
Neurin  genannt),  auf  Eiweißkörper  erklären. 

*)  In  der  vierten  Mitteilung  dieser  Serie  werden  die  Chinolin¬ 
derivate  weiter  besprochen  werden. 
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Aus  dem  Vereinsreservespital  vom  Roten  Kreuz,  Graz, 
Theodor  Körnerstraf e. 

Ueber  die  Schulung  Kriegsinvalider. 

Von  Dr.  Otto  Burkard,  k.  k.  Oberarzt,  Privatdozent  für  soziale  Medizin 

in  Graz. 

Die  Schulung  der  KriegsinvaMen,  das  ist  die  An¬ 
lernling  Verstümmelter  zu  einer  ihrer  Leistungsfähigkeit 
angepaßten^  Erwerbstätigkeit,  ist  ein  junges  Problem,  ein 
Kind  des  Krieges  und  zugleich  ein  Kind  des  Jahrhunderts', 
dessen  größte  Errungenschaft  Ludwig  Fulda  in  dem 
Erwachen  des  sozialen  Gewi  s  sie  ns  erkennen  wollte. 

Eine  großangelegte,  vom  Staate  selbst  ins  Leben  ge¬ 
rufene  Aktion  bezweckt  die  Durchführung  dieses  Problems 
nach  einheitlichen  Grundzügen  für  die  ganze  Donau¬ 
monarchie. 

Absichten  und  Ziele  liegen  klar  auf  der  Hand;  wir 
wissen,  was  wir  wollen.  Die  Durchführung  ist  noch  im 
Werden,  und  ihre  Pfade,  bisher  unbetreten,  müssen  erst 
allmählich  erschlossen  werden. 

Es  sind  Versuche,  primitive  Erfahrungen,  worauf  wir 
zurückblicken  können.  Aber  es  ist  gerade  so  viel,  um  eben 
zurückzublicken  —  und  nachzudenken. 

So  klar  auf  den  ersten  Blick  der  Begriff  „Kriegs¬ 
invalidenschulung“  erscheinen  mag,  so  schwer  ist  es1,  ihn 
erschöpfend  und  voll  befriedigend  zu  definieren.  Und  dies 
hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  der  Uebergang  von 
der  „Behandlung“  im  medizinischen)  Sinne  zur  Berufs¬ 
schulung  kein  strenge  begrenzter  ist,  sondern  überbrückt 
wird  durch  eine  Gruppe  von  Maßnahmen,  die  in  der  Für¬ 
sorge  für  Kriegsbeschädigte  eine  außerordentlich  wichtige 
Rolle  spielen  und  „Therapie“  mit  „Schulung“  gleichzeitig 
vereinen :  die  Arbeitstherapie.  1 

Die  Prägen  der  Invalidenschulung  berühren  und  be¬ 
schäftigen  heute  vielfach  auch  Nichtmediziner,  deren  Mit¬ 
wirkung  allenthalben  —  zumal  in  gewerbetechnischer 
Hinsicht  —  nicht  nur  wertvoll,  sondern  unentbehrlich  ist. 
Der  so  erweiterte  Rahmen  der  Mitarbeiterschaft  mag  es 
rechtfertigen,  wenn  der  medizinisch  allbekannte  Weg,  den 
der  durch  Kriegsverletzung  Geschädigte  im  Gange  seiner 
ärztlichen  Behandlung  durchwandert,  hier  noch  einmal 
kurz  skizziert  wird : 

Der  Chirurgie  im  engeren  Sinne  obliegen  die  ersten 
ärztlichen  Aufgaben,  welche  die  Heilung  der  Wunden  be¬ 
zwecken.  Mit  diesem  unmittelbaren  Ziel  hat  sich  die  Heil¬ 
kunde  früher  einmal  zufrieden  gegeben,  heute  nicht  mehr. 
Denn  nach  der  Wundheilung  bleiben  oft  und  zwar  beson¬ 
ders  oft  nach  den  Kriegsverletzungen,  Störungen  von  Funk¬ 
tionen  der  betroffenen  Teile,  vor  allem1  der  Gliedmaßen 
zurück:  Versteifungen  von  Gelenken  durch  Narben,  ver¬ 
minderte  Bewegungsfähigkeit  durch  Nervenschädigungen, 
durch  Schäden  der  Muskeln  mid  Knochen  usf.  Sie  alle 
pflegen  die  freie  Gebrauchsfähigkeit  der  Glieder  und  damit 
auch  die  Erwerbsfähigkeit  der  Betroffenen  mehr  oder  we¬ 
niger  zu  beeinträchtigen  oder  vollends  aufzuheben.  Mag 
also  der  Verletzte  „individuell“  zwar  bereits  geheilt  sein, 
so  ist  er  doch  insolange  nicht  auch  als  „sozial“  geheilt 
zu  betrachten,  solange  er  nicht  als  arbeitsfähiges1,  produ¬ 
zierendes  Glied  der  Gesellschaft  zurückgegeben  ist.  Die 
Wiederherstellung  solcher  verloren  gegangener  Funktionen 
ist  Aufgabe  der  chirurgischen  Nachbehandlung,  der  Ortho¬ 
pädie,  die  heute  einen  starken  und  praktisch  außerordentlich 
wichtigen  Zweig  der  modernen  Chirurgie  darstellt.  Nichts 
hat  so  schlagend  die  Bedeutung  und  den  Wert  der  Ortho¬ 
pädie  in  der  Chirurgie  bewiesen  als1  eben  dieser  Krieg. 
Die  Orthopädie  arbeitet  Schritt  für  Schritt  den  zurück¬ 
gebliebenen  Hemmungen  entgegen.  Wie  der  Tropfen  langsam 
den  Stein  höhlt,  so  überwindet  sie  durch  immer  wieder¬ 
holte,  den  Hemmungen  gerade  entgegengesetzte  Maß¬ 
nahmen  und  systematische  Uebungen  die  zurückgebliebenen 
Störungen,  -sei  es,  daß  sie  sich  hiezu  maschineller  Appa¬ 
rate  (Zandergymnastik)  oder  fachmäßig  geschulter  Hände 
bedient,  sei  es,  daß  sie  außerdem  auch  blutige  Methoden 


heranzuziehen  gezwungen  ist.  Je  früher  sie  einsetzt,  um 
so  besser;  wenn  sie  zu  spät  kommt,  erreicht  sie  nichts 
mehr  oder  wenig. 

„Arbeitstherapie  ist  eine  heilsame  und  nutzbringende 
Erweiterung  dieser  Art  orthopädischer  Nachbehandlung. 

.f- bmtstherapie  ist  Therapie  durch  Arbeit.  Die  ortho¬ 
pädische  Nachbehandlung  bearbeitet  den  Ver¬ 
letzten;  in  der  Arbeitstherapie  arbeitet  er  selbst 
An  die  Stelle  streng  umgrenzter  ärztlicher  Methoden,  der 
Massage,  der  passiven  und  aktiven  Bewegungen  usw.,  die 
unmittelbar  am  Orte  der  Funktionsstörung  ihren  Angriffs¬ 
punkt  finden,  treten  Bewegungsko  m  p  1  e  x  e,  die  zunächst 
dein  Zwecke  einer  handwerksmäßigen  Arbeitsverrichtiing 
und  durch  deren  Vermittlung  erst,  wenn  die  Arbeitsart 
zutreffend  gewählt  wurde,  der  Ueberwindung  vorhandener 
Pünktionsfehler  dienen:  Hobellni  Feilen,  Bohren,  Sägen, 
Polieren,  treten  usw.  In  der  eigentlich  orthopädischen 
Behandlung  Objekt,  wird  der  Patient,  in  der  Arbeitstherapie 
selbst,  Subjekt  der  Behandlung,  die  sich  nun;  nicht  mehr 
um  den  Sitz  der  Störung  lokal  gruppiert,  sondern  den 
ganzen  komplizierten  Apparat  umgreift  und  mit  in  Tätig¬ 
keit  versetzt,  der  in  den  Zentren  des1  Gehirns  seinen 
Ursprung  findet  und  auf  dem  Wege  der  dort  wurzelnden 
Nervenbahnen  die  Funktionen  vermittelt,  die  von 
Muskeln  und  Sehnen  ausgef  ii  h  r t.  werden. 

Orthopädie  und  Arbeitstherapie  müssen  sich  gegen¬ 
seitig  stützen  und  ergänzen.  Beide  sind  wertvoll  und  not¬ 
wendig,  ohne  sich  gegenseitig  auszuschließen  oder  zu  er¬ 
setzen.  Welche  Gesichtspunkte  für  die  eine  und  für  die 
andere  jeweilig  in  Betracht  kommen,  ist  Sache  ärztlicher 
Erwägung,  hier  kaum  von  Interesse. 

Uns  handelt  es  sich  vielmehr  darum,  zu  betonen, 
daß  naheliegenderweise  in  der  Arbeitstherapie  selbst 
oft  Gelegenheit  geboten  ist,  gleichzeitig  mit  den  ihr 
zunächst  obliegenden,  erweiterten  orthopädischen  Zielen 
mühelos  bereits  die  eigentlichen  Probleme  der  Berufs¬ 
schulung  zu  verknüpfen.  Wenn  der  kriegsinvalide  Feld¬ 
arbeiter  mit  versteiftem  Schulter-  oder  Ellenbogengelenke 
an  die  Hobelbank  in  Arbeit  gestellt  wird,  weil  durch  die 
dort  geübte  Tätigkeit  seine  Gelenke  am  besten  wieder 
gebrauchsfähig  zu  werden  versprechen,  so  ist  das  Arbeits¬ 
therapie  —  sagen  wir  —  von  reinstem  Wasser.  Ist  der 
gleiche  Kriegsinvalide  von  Haus  aus  Tischler  gewesen,  so 
wird  die  gleiche  Tätigkeit  an  der  Hobelbank  für  ihn  bereits 
Schule,,  Berufsschule,  weil  sie  ihm  zugleich  Gelegen¬ 
heit  bietet,  die  Ausübung  iseines  Gewerbesl  wieder  anzu¬ 
lernen.  Daß  man  von  dieser  Möglichkeit,  mit  der  Arbeits¬ 
therapie  gleichzeitig  die  Zwecke  der  Berufsschulung  zu 
verbinden,  wo  es  angeht,  umfangreichsten  Gebrauch  machen 
wird,  liegt  auf  der  Hand.  Und  diese  Möglichkeit  ist  sehr 
oft  gegeben.  Das  eine  Beispiel  von  vielen  dürfte  aber 
genügen,  zu  zeigen,  wie  die  ersten  Wurzeln  der  Invaliden¬ 
schulung  in  die  letzten  Maßnahmen  der  Nachheilung  zurück- 
reichen  und  darin  sich  verlieren,  ohne  daß  die  theoretisch 
wohlbegrenzte  -Scheidung  zwischen  beiden  in  praxi  deut¬ 
lich  hervorträte. 

Nicht  immer  wird  es  gelingen,  durch  Arbeitstherapie 
und  Uebung  im  Handwerk  den  Verletzten!  so  weit  zu 
bringen,  daß  er  seinen  alten  Beruf  weiter  .ausüben  kann; 
es  bleibt  eine  Kluft  zwischen  dem  erreichbaren  Grade  der 
Wiederherstellung  einerseits  und  den  Anforderungen  der 
Berufstätigkeit  anderseits.  Der  Invalidenschulung  erwachsen 
daraus  neue  Aufgaben,  die  zunächst  noch  immer  |der 
Arbeitstherapie  verwandt  sind:  Eis  handelt  sich  zunächst 
darum,  die  Kluft  womöglich  von  der  anderen  Seite 
her  zu  überbrücken,  das  heißt  zu  versuchen,  die  Arbeit 
selbst  den  durch  die  Verstümmelung  geschaffenen  Ver¬ 
hältnissen  und  Voraussetzungen  anzupassen.  Es  gehört, 
hieher  jene  Gruppe  von  Maßnahmen,  die  darauf  ausgeht, 
durch  Umgestaltung  oder  Neuformung  der  üblichen  Hand¬ 
werkzeuge  und  ihrer  Handhaben  deren  Gebrauch  „hand¬ 
gerecht“  zu  machen,  zu  erleichtern  oder  überhaupt  zu 
ermöglichen:  Wir  erinnern  an  den  Tischlerhobel,  die  Feile 
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mit  neuen,  den  verstümmelten  Gliedern  angepaßten  Hand¬ 
griffen;  an  die  Geräte  des  Feldarbeiters  mit  verlängerten, 
entsprechend  gebogenen  oder  geformten  Stielen,  damit 
der  Armstumpf  des  Amputierten  sie  führen  könne.  Alle 
die  Vorrichtungen,  die  dem  .Einarmigen  Gebrauch  und 
Führung  von  Werkzeugen  und  Instrumenten  ermöglichen, 
gehören  hi  eher,  desgleichen  die  ,, Arbeitshand  nach 
S  p  i  t  z  y,  die  verschieden  nach  einzelnen  Berufsarten 
unter  Berücksichtigung  der  im  Gewerbe  gegebenen  An¬ 
sprüche  und  Notwendigkeiten  ersonnen,  konstruiert  und 
als  Typus  festgelegt  werden  soll.  Es  gehört  hieher  die 
Kappe  am  Knie  des  beinamiputierten  Schuhmachers,  die 
ihm  das  Einklemmen  des  Schuhleistens’  erleichtert  und 
manches  andere:  Lauter  Einrichtungen  und  Behelfe,  welche 
die  Technik  der  Arbeit  modifizieren,  um  diese 
selbst  den  erhaltenen  Fähigkeiten  anzupassen. 

Die  Kluft  zwischen  dein  erreichbaren  Wiederherstel¬ 
lungsoptimum  und  den  Anforderungen  des  Berufes  zu 
überbrücken,  die  Erhaltung  im  alten  Berufe  und  in  der 
alten  Arbeit,  wird  durch  die  zweite  Gruppe  von  Invaliditäts¬ 
maßnahmen  für  eine  erhebliche  Zahl  Verstümmelter  ge¬ 
lingen,  nicht  für  alle:  Es  drängt  sich  in  weiterer  Folge 
die  Frage  der  Berufsänderung  auf,  die  noch  nicht 
eine  Frage  des  Berufswechsels  sein  mußi.  Die  mo¬ 
derne  Industrie  mit  ihrer  weitgehenden  Differenzierung  der 
Einzelleistungen  in  den  verschiedenen  Berufszweigen  b  etet 
unendlich  viele  Anknüpfungspunkte,  Möglichkeiten  der 
Uebergänge  von  Betätigung  zu  Betätigung  innerhalb 
einer  und  derselben  Berufsgattung,  „Berufs¬ 
branche“.  Der  moderne  Großbetrieb,  welcher  oft  Tausende 
von  Arbeitern  in  den  mannigfaltigsten  Einzel  Verrichtungen 
organisch  zusammenschweißt,  birgt  eine  ganze  Reihe  von 
Betätigungsgelegenheiten  verschiedenster  Art  in  sich.  Einer¬ 
seits  ist  es  die  weitgehende  Mechanisierung  gewerblicher 
Arbeit  und  zahlreicher,  früher  rein  handwerksmäßig  ge¬ 
übter  Berufe,  welche  die  Erhaltung  und  Verwendung  vieler 
Arbeiter  im  alten  Berufe  erlaubt.  Die  Bedienung  der 
Arbeitsmaschinen,  welche  immer  mehr  im  Großbetrieb  die 
früher  geübte  Arbeit  der  Hand  bis  zu  den  unglaublichsten 
Leistungen  ersetzen,  ist  meist  anspruchslos  und  einfach, 
bedarf  oft  kaum  überhaupt  eigentlicher  Vorkenntnisse. 
Anderseits  bietet  gerade  der  moderne  Großbetrieb  auch 
für  handwerksmäßig  höhergebildete  Invalide  manche  im 
Kleinbetriebe  nicht  gekannte  Verwendungsmöglichkeit,  die 
auf  die  Ausübung  des  Handwerks  verzichtet: 

Der  einarmig  gewordene  Fleischer,  Bäcker,  der  ein¬ 
beinige  Handelsangestellte  usf.,  alle  möglichen  qualifizierten 
Arbeiter,  die  ihren  erlernten  Beruf  keinesfalls  mehr  hand¬ 
werksmäßig  ausüben  können,  eignen  sich  noch  immer 
in  Großbetriebe  n  für  ihre  Arbeitsbranche ;  denn 
große  Fleischereien  usf.  haben  auch  umfängliche  Kanzlei¬ 
geschäfte  und  brauchen  dort  Arbeitskräfte,  die  das  Geschäft 
verstehen  müssen,  ohne  es  ausüben  zu  müssen.  Nicht  jeder 
Bauarbeiter  muß  das  Gerüste  besteigen,  nicht  jeder 
Schmied  muß;  den  Hammer  schwingen.  Wenn  er  gediegene 
Fachkenntnisse  besitzt  und  ein  verläßlicher  Mensch  ist, 
wird  er  sein  Unterkommen  finden. 

Hier  erst  knüpfen  die  Fragen  der  „Invalidenschule“ 
im  engeren  Sinne  a,n.  Stand  bisher,  solange  die  Schulungs¬ 
aufgaben  noch  den  Rahmen  der  „Arbeitstherapie“  be¬ 
rührten,  die  ärztliche  Mitarbeit  im  Mittelpunkte  aller  daraus 
hervorgegangenen  Schulungsbestrebungen,  so  gewinnen 
nunmehr  die  Fragen  der  Fortbildung  durch  systema¬ 
tischen  Schulunterricht  die  Oberhand.  Mußte  dort 
die  ärztliche  Ueberwachung  eine  dauernde  sein  und  gab  noch 
die  ärztliche  Führung  den  gewerblich  -  fachlichen  Unter¬ 
weisungen  im  Handwerk  die  Richtung,  so  erschöpft  sich 
hier  allmählich  die  Aufgabe  der  ärztlichen  Mitarbeit  in 
den  Fragen  der  Beratung  bei  der  Berufswahl.  Was  darüber 
hinaus  ist,  sind  vorwiegend  pädagogische  Probleme  und 
zwar  am  ausgesprochensten  dort,  wo  die  nach  beendeter 
Wundheilung  und  Nachheilung  verbleibenden  Gebrechen 
auch  die  Erhaltung  des  Invaliden  in  der  Berufs  art  nicht 


gestatten,  so  daß  die  Ausbildung  zu  einem  von  G  ruind 
aus  neuen  Berufe  in  Erwägung  gezogen  werden  muß. 
Diese  letzte  Gruppe  von  Invalidenschülern  wird  allerdings 
die  kleinste  sein,  zweifellos  aber  gleichzeitig  die  anspruch¬ 
vollste;  denn  neben  den  Fragen  der  Schulung  selbst  harrt 
diesfalls  noch  eine  starke  Dosis  gewerberechtlicher 
Fragen  der  Lösung,!  die  darauf  hinzielen  soll,  Erleichte¬ 
rungen  des  Lehrweges!,]  besonders  hinsichtlich  der  vorge¬ 
schriebenen  Lehrzeit  und  Begünstigungen  für  die  Erlangung 
der  Befugnis  zu  selbständiger  Berufsbetätigung  zu  gewähren. 

Kurz  zusammengefaßt,  gruppieren  sich  demnach  die 
Ziele  einer  rationellen  ln  validen, Schulung  nach  folgenden 
drei  Richtungen : 

I.  Wiederanlernling  der  alten  Arbeit,  sei 
es  a)  durch  Hebung  allein,,  das  heißt  durch  allmähliche 
Anpassung  verstümmelter  Glieder  an  die  früher  geübte 
Tätigkeit,  sei  es  b)  umgekehrt,  durch  Anpassen  der  Arbeit 
an  verstümmelte  Glieder,  durch  entsprechende  Gestaltung 
der  Werkzeuge  und  Arbeitsbehelfe  usw. ; 

II.  A  n  1  e  r  n  u  n  g  j  m  alt.  e  n  Be  r  u  f  e  an  neue 
A  r  b  e  i  t ;  und 

III.  Erlernung  eines  neuen  Berufes. 

Nach  eben  denselben  Gesichtspunkten  gruppieren  sich 
naturgemäß  auch  die  Kardinalanforderungen,  die 
den  organischen  Ausbau  der  Invaliden¬ 
schulung  leiten  sollen. 

Punkt  I.,  die  Wiederanlernung  der  alten  Arbeit, 
erfordert  vor  allem  entsprechend  ausgestattete  Werkstätten 
und  Arbeits-Versuchsgelegenheiten,  in  welchen  verständige 
Werkmeister  oder  Fachleute  überhaupt  unter  Aufsicht  und 
nach  den  Weisungen  eines  hiezu  geeigneten  Arztes  die 
Arbeit  leiten.  Die  Erfolge  des,  'hier  zu  übenden  Unter¬ 
richtes  im  Handwerk  werden  außerordentlich  gefördert 
durch  Bestellung  von  Lehrkräften,  die  selbst  eine  Ver¬ 
stümmelung  tragen  und  überwunden,  haben.  Mutlosigkeit 
und  Widerwille  bei  anfänglichem  Mißlingen  des  Arbeits¬ 
versuches  —  sonst  kaum  ganz  vermeidlich  —  kommen 
nicht  zum  Worte  angesichts  des  immer  gegenwärtigen  leben¬ 
digen  Gegenbeweises.  Niemals  ist  die  lebensspendende 
Kraft  des  Vorbildes  gleich  großi  und  gleich  wertvoll  wie 
hier;  Mittel  und  Mühe  sollen  nicht  gescheut  werden,  dem 
Unterrichte  von  Haus  aus  diese  Stütze  zu  geben,  deren 
er  nur  schwer  entbehren  kann. 

Die  Wiederanlernung  der  alten  Arbeit  durch  Hebung 
ist  bei  weitem  der  stärkst  beanspruchte  und  in  seiner 
Ausführung  erfreulicherweise  zugleich  der  relativ  anspruch¬ 
loseste  Zweig  der  Invalidenschulung.  Er  gliedert  sich  — 
wie  eingangs  geschildert  —  von  selbst  und  ungezwungen 
der  Arbeitstherapie  an,  die  überall  möglich  ist  und  geübt 
werden  sollte,  wo  Werkstätten  —  wenn  auch  nur  einen 
Teil  des  Tages  —  zur  Verfügung  stehen.  Nicht  immer 
wird  es  möglich  sein,  dem  großen  Zwecke  eine  ganze 
Barackenstadt  zuzuführen  und  Arbeitsstätten  mit  der  weitest¬ 
gehenden  Berufsgliederung  neu  einzurichten,  wie  Wien  sie 
besitzt;  nicht  überall  werden  monumentale  Werkstätten  groß- 
industrieller  Betriebe,  die  Tausende  fassen,  zur  Verfügung 
stehen,  wie  in  einer  Reihe  von  Großstädten  Deutschlands. 
Auch  im  kleinen  mid  kleinsten  läßt  sich  die  UebungssChule 
machen,  die  ausgesprochen  nach  Dezentrali¬ 
sierung  verlangt.  Den  Invaliden  zieht  es  nach  seiner 
Heimat  hin ;  die  unbefriedigte  Sehnsucht  hat  für  ihn  etwas 
Lähmendes.  In  den  meisten  Fällen  kann  dieses  Hemmnis 
beseitigt  werden;  oft  liegt  darin  die  wichtigste  Vorbedin¬ 
gung  für  gute  Lehr-  und  Lernerfolge.  Die  Dezentralisierung 
erlaubt  außerdem  ein  viel  weitergehendes  Individualisieren 
im  Unterrichte,  als  es  bei  Massenbetrieb  möglich  Wird. 
In  größeren  Städten,  welche  öffentliche  gewerbliche  Schulen 
besitzen,  sind  diese  mit  zweifellosem  Erfolge  für  die  Zwecke 
der  Uebungsscliule  heranzuziehen,  was  mehrfach  —  auch 
in  Graz  —  schon  geschehen  ist.  Die  offizielle  Designierung 
des  k.  k.  Ministerium  für  öffentliche  Arbeiten,  'dem  diese 
Anstalten  unterstehen,  zur  Durchführung  der  Invaliden- 
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Schulung  bot  die  Handha.be  d az u .  Die  Ausnützung  be¬ 
stehender  Einrichtungen  mit  ausgedehnten,  gut  ein¬ 
gerichteten,  unter  erprobter  fachmännischer  Leitung  stehen- 
den  Werkstätten  ist  ja  der  nächtsliegeiide  Weg  und  l,äßt 
Neuaufwendungen  fast  ganz  vermeiden.  Besondere  Auf¬ 
merksamkeit  wird  stets'  demjenigen  Zweige  der  Ue  bungs'- 
schule  zuzuwenden  sein,  der  sich  mit  der  Anpassung  der 
Arbeit  selbst  an  den,  Schüler,  mit  der  Herstellung  von 
eigenem  Werkzeug,  Arbeitsbehelfen  usw.  für  den  Ver¬ 
stümmelten  befassen  ‘soll ;  dort  kann  dem  Arzte  wie  dem 
Techniker  manche  neue  Aufgabe  ingeniöser  Erfindung 
erwachsen. 

Wenige!  Gelegenheit  bieten  vorhandene  Einrichtungen 
für  die  Wiederanlemung  im  landwirtschaftlichen  Berufe. 
Die  Arbeit  des  Landwirts  stellt  durchschnittlich  allerdings 
Weniger  hohe  Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  voll¬ 
funktionierender  Glieder  als1  die  meisten  gewerblichen 
Berufe  Manche  Verstümmelung,  die  jedes  handwerksmäßig 
geübte  Gewerbe  ausschließit,  behindert  hier  nicht  oder  wenig 
Die  Zahl  der  Landwirte  unter  unseren  Verwundeten  äst 
aber  besonders  groß  und  viele  von  ihnen  bedürfen  der 
Wiederanlemung  unter  zielbewußter  Leitung,  um  arbeits¬ 
fähig  hinaus’zugehen.  Vorsorge  dafür  zu  treffen,  ist.  nicht 
minder  notwendig  wie  in  den  Fragen  der  gewerblichen 
Uebungsschule,  schwieriger  jedoch  insoferne,  als  die  be¬ 
stehenden  landwirtschaftlichen  Schulen  nach'  der  ganzen 
Art  und  den  Zielen  ihres  Unterrichtsplanes  sich  für 
L  ebungszwecke  und  Anpassungsversuiche  verstümmelter 
Glieder  an  die  alte  Arbeit  nicht  ohneweiters  und  ebenso 
gut  eignen  wie  die  gewerblichen  Schulen.  Die  Errichtung 
eigener  Arbeits  versuchst  tätten  für  diese  Zwecke  der  Im 
vahdenschulung  dürfte  vielmehr  unabweislicli  sein  und 
obliegt  der  Initiative  der  mit  der  Organisierung  der  Inva- 
lidenschulen  betrauten  Körperschaften,  als  welche  in  Oester¬ 
reich  die  vom  k.  k.  Ministerium  des  Innern  kromländer- 
weise  ins  Leben  gerufenen  „Laudesfcommissionen  zur  Für¬ 
sorge  für  heimkehrende  Krieger“  fungieren. 

Die  Uebungsschule  hat  ihren  Zweck  erreicht,  wenn 
es  ihr  gelungen  ist,  den  Verstümmelten  so  weit  zu  bringen, 
daß  er  sich  wieder  einigermlaßen  frei  und  selbständig  in 
seinem  Geschäfte  bewegt.  Ist  damjit  seine  Wiederverwend¬ 
barkeit  erwiesen,  —  bei  der  Mehrzahl  wird  das  zu  er¬ 
reichen  sein  so  hat  eis'  wenig  Sinn,  die  Schule  darüber 
hinaus  ms  Unbegrenzte  fortzusetzen.  D,a  ja  die  Wieder¬ 
verwendung  im  .Kriegsdienste  meist  nicht  mehr  in  Frage 
kommt,  wird  vielmehr  die  Ulebors  teil  ung  in  das  Zivil¬ 
verhältnis  und  die  Wiedereinführung  in  das  bürgerliche 
Erwerbsleben  ehestens'  zu  betreiben  sein.  Eine  Minder¬ 
zahl  wird  jenes  Resultat  nicht  erreicht  haben;  für  sie 
war  die  Uebungsschule  Vorsichulej,  um  weiterhin  einer 
der  sogleich  zu  besprechenden  Gruppen  II  oder  III  von 
Invalidenschülem  , angereiht  zu  werden.  • 

Ist  also  die  Heranziehung  der  öffentlichen  gewerblichen 
Schulen  für  die  in  Redei  stehende  Gruppe  I  vorteilhaft  (und 
anstrebenswert,  So  wird  sie  zum  Gebote1  der  unabweisbaren 
Notwendigkeit  für  die  Invalidenschüler  der  Gruppe  III,  die 
einen  völlig  neuen  Beruf  zu  ergreifen  gezwungen  sind;  und 
dies  gilt  nunmehr  nicht  für  die  gewerblichen  Unter¬ 
richtsanstalten  allein,  Sondern  für  alle  Arten  von  Fach¬ 
schulen  jenseits  der  Elementarschule,  also  ebenso  für  die 
landwirtschaftlichen,  Handels^  Berg-  und  Hüttenschulen, 
Musikschulen  usW.  Die  voürk.  k.  Ministerium  des  Innern  in¬ 
augurierte  staatliche  Invalidenaktion  hat  in  ihren  Leitsätzen 
bezüglich  der  Invalidenschulung  ausschließlich  die  Bedürf¬ 
nisse  gewerblich  c  n  Unterrichtes  vor  Augen  gehabt.  Sie 
tragt  damit  allerdings  einem  Punktei  Rechnung,  der  dem 
Gemeinwesen  besonders  am  Herz|en  liegen  muß:  der  Er 
haitun g  qualifizierter  Arbeiter  im  Berufe,  als  der  Stützen 
unserer  Industrie.  Sie  erschöpft  damit  aber  nicht  die  ob-' 
jekhv  vorhandenen  Unterrichtsbedürfnisse  der  Invaliden. 
Gelegenheit  muß  im  breitesten  Umfange  auch  für  das  Lernen 
.  anderei  Berufsgattungen  gegeben  sein  und  sie  zu  schaffen,  ! 
wnd  wieder  der  Initiative  der  Landeskommissionen  über-  1 
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lassen  sein.  Es  liegt  auf  der  Hand,  die  bestehenden  Unter¬ 
richtsanstalten  auch  hier  in  erster  Linie  für  die  Invaliden 
Schulung  heranzuziehen,  doch  erfordert  die  Organisierung 
dieses  systematischen  Schulunterrichtes1  ebenso  der  Zen¬ 
tralisierung,  wie  die  Uebungsschule  nach  Dezentrali¬ 
sierung  verlangt.  Denn  die  Schüler  der  Gruppe  III  werden 
nicht  allzu  zahlreich  sein  und  manche  Fachschulen  existieren 
nur  in  einer  Auflage.  An  die  Stelle  des  Schulunterrichtes 
wird  mit  Vorteil  von  Fall  zu  Fäll  die  Meisterlehre  treten 
können  oder  müssen!;  fallweise  Vereinbarungen  mit  Ge¬ 
nossenschaften,  Gewerkschaften,  Betrieben  sichern  eine 
ganze  Menge  von  Wegen,  die  alle'  zum  Ziele  führen  und 
cleien  Wahl  nach  sorgfältiger  Individualisierung  jedes 
Emz'elf alles  zu  treffen  wäre. 

j0  Weiht  noch  die  Gruppe  II  von  Invalidenschul- 
kandidaten  zu  besprechen,  bei  der  es  sich  um  die  Wieder¬ 
verwendung  in  der  alten  Berufsbranche  mit  entsprechender 
Aenderung  der  Arbeit  handelt,  um  ein  Ueberwandern  von 
der  einen  in  die  andere  Werkstätte,  aus  der  Werkstätte 
W.  die  Kanzlei,  von  der  Handarbeit  zu  beaufsichtigender 
Tätigkeit,  vom  Werkzeuge  zur  Arbeitsmaschine  und  ähn¬ 
liches  mehr,  dessen  Aufzählung  ohne  Ende  wäre1. 

Für  eine  große  Zahl  von  Kriegsinvaliden  dieser  Gruppe 
wird  die  Unterrichtsnotwendigkeit  vollständig  entfallen  ; 
denn  vielfach  ist  die  Eignung  für  die  verwandte  neue 
Arbeit  schon  voll  gegeben  und  es  handelt  sich  vornehmlich 
um  eine  geschickte,  gut  organisierte  Nachweisung  geeigneter 
Arbeitsplätze.  Die  Gruppe  II  der  Kriegsinvaliden  wird  so 
eigentlich  das  Hauptbetätigungsgebiet  für  eine  prompt 
funktionierende  Arbeitsvermittlung,  die  hier  berufen  ist, 
dei  Invalidenschulung  ein  großes  und  schweres)  Stück 
Arbeit  ganz  allein  abzunehmen.  Die  Fragen  der  Arbeits¬ 
vermittlung  werden  in  diesem  Augenblicke  unmittelbar  zu 
Fragen  der  Invalidenschulung,  deren  Erfolge  sich  um  so 
besser  lohnen  werden,  je  zahlreicher  und  mannigfaltiger 
Erwerbsmöglichkeiten  für  Kriegsinvalide  eröffnet  werden, 
was  wieder  im  wesentlichen  von  dem  Verhalten  der  Arbeit¬ 
geber  und  Unternehmer,  besonders  im  Kreise  der  Groß¬ 
industrie,  abhängt.  Viele  Großbetriebe  nehmen  Kriegs¬ 
beschädigte,  die  vor  dem  Kriege  dort  gearbeitet  haben, 
schon  ^  heute  mit  wahrhafter  Selbstlosigkeit  wieder 
auf.  Es  muß  aber  anders  werden.  Solange  es  einzelne 
tim,  bleibt  es  ein  Opfer  oder  behält  doch  den  Anschein 
davon.  Die  Rückführung  Kriegsbeschädigter  ins  Erwerbs¬ 
leben  bedeutet  eine  der  unabweisbarsten  wirtschaftlichen 
Notwendigkeiten,  für  deren  Bewältigung  nun  einmal  nur 
der  eine  Weg  offen  steht,  daß  auch  minder  gute  Arbeiter 
in  Stellung  genommen  werden.  Hier  hat  die  Gesellschaft 
ein  Recht,  zu  fordern;  fordern  kann  sie  aber  nur  von 
allen.  Nicht  dein  Ermessen  und  Entgegenkommen  ein¬ 
zelner  kann  die  Erledigung  dieser  brennenden  Frage  über¬ 
lassen  werden,  nur  eiine  allgemeine,  gleichmäßige  Nötigung 
zur  Aufnahme  durch  Kriegsschäden  Minderarbeitsfähiger 
nach  Maßgabe  der  Größe  und  Tragfähigkeit  der  einzelnen 
Betriebe  könnte  endlich  verhindern,  daß:  sie  als  Last  em¬ 
pfunden  werden,  ihre  Verwendung  sichern  und  die  brei¬ 
testen  Verwendungsmöglichkeiten  .öffnen. 

Viele  der  hier  in  Betracht  kommenden  Kriegsbeschä¬ 
digten  werden  also  keiner  Berufssohulung  bedürfen1; 
manche  werden  sie  brauchen.  Es  wird  sich  dann  aber 
seltener  um  hochstrebende  Unterrichtsforderungen  handeln, 
vielmehr  um  ein  Zulernen,  allerdings  oft  nach  höchst 
mannigfach  verschiedenen  Richtungen.  Die  Bedürfnisse 
des  Unterrichtes  werden  anders  sein,  wie  die  vorhin  be¬ 
sprochenen  der  Gruppe  III  von  Invalidenschülern.  Dort 
soll  eine  systematische  Schule,  geordnet  nach  den  wich¬ 
tigsten  Zweigen  des  Handwerks  vom  Anfänge  bis  zur 
Vollendung  der  Ausbildung  führen.  Hier  handelt  es  sich 
um  bescheidenere,  jedoch  stärker  differenzierte  Lehrziele. 
Freiere  Beweglichkeit,  Kürze  und  ein  weitgehendeis  An¬ 
passungsvermögen  an  die  variablen  Ansprüche  muß  den 
Unterrichtsveranstaltungen  den  Weg  weisen:  Gut  geleitete 
Kurse  in  der  Hand  bewährter  Lehrer,  die  Ziel  und  Zweck 
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ihres  Lehrens  ebenso  im  Auge  behalten,  wie  die  Eigenart 
ihrer  Schüler,  werden  hier  zu  Recht  bestehen.  Fallweise 
Vereinbarungen  mit  Schulen,  Behörden,  Aemtem  (zum 
Beispiel  Post-  und  Telegraphenweisen)  können  Vorsorge 
treffen  für  ständige  Fortbildungskurse  in  dauernd  stark 
frequentierten  Unterrivhtsgegenständen.  Daneben  aber 
werden  sich  noch  eine  Menge  kleiner,  ja  kleinlicher 
Lernbedürfnisse  ergeben,  von  deren  Erfüllung  oft  eine 
Lebensstelle  abhängt.  Sie  streben  alle  auseinander,  es  gibt 
kein  Zusammenfassen  zu  Kursen,  es  gibt  nur  ein  Dirigieren 
dahin  und  dorthin,  wieder  auf  dem  Wege  fallweiser  Ueber- 
einkommen  mit  diesem  und  jenem  Betriebe,  Unternehmer, 
Geschäfte  usw.,  wo  in  wenigen  Wochen  vielleicht  das 
Nötige  gelernt  und  damit  das  Weiterkommen  gesichert  ist: 
Eine  der  anspruchsvollsten,  aber  oft  dankbarsten  Aufgaben 
der  mit  der  Durchführung  der  Invalidenaktion  betrauten 
Organe. 

Eine  ganz  selbständige  Stellung  im  Rahmen  des  In¬ 
validenunterrichtes  fällt  der  „E  inarmi  gen  schule“  zu. 
Nicht  allein  wegen  der  Art  des  Unterrichtes!,  der  dort  erteilt 
werden  soll,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  gut  ist,  die 
Einarmigen  zunächst  beisammen  zu  belassen  und  so  lange 
nicht  gemeinsam  mit  anderen,  im  Besitze  beider  Arme 
befindlichen  Invaliden  zu  unterrichten, t  bis  die  anfäng¬ 
liche  Unbeholfenbeit  gegenüber  allen  Anforderungen  des 
Alltages  behoben  ist.  Es  ist  genügsam  bekannt,  daß  dieser 
Zustand  der  Unbebolfenheit  im  Laufe  der  Zeit  durch  Ge¬ 
wöhnung  und  instinktives  Anlernen  sozusagen  immer  be¬ 
friedigend  kompensiert  wird,  oft  bis  zu  einem  Grade  der 
Vollendung,  der  an  Virtuosentum  erinnert.  Unablässig 
gedrängt  von  zwingender  Notwendigkeit,  lernen  die  meisten 
—  vielleicht  alle  —  Einarmigen  dieses  Kompensieren  all¬ 
mählich  von  selbst.  Die  Schule  der  Einarmigen  soll  das 
Lernen  erleichtern  und  abkürzen  und  soll  gleichzeitig 
Gelegenheit  nehmen,  die  Frage  der  späteren  Berufswahl 
ins  Auge  zu  fassen.  Unerläßlich  für  die  Einarmigenschule 
ist  der  JBesitz  eines  selbst  einarmigen  Lehrers,  der  den 
Ausfall  voll  überwunden  hat. 

Außerhalb  des  Rahmens  der  Invalidenschulung  fallen 
selbstverständlich  alle  die  mannigfachen  Veranstaltungen, 
die  in  einzelnen  Spitälern  der  B  es  oh  ä  f  t  i  g  un  g  Ver¬ 
wundeter  Rechnung  tragen,  wozu  strenge  genommen  auch 
der  an  Zurückgebliebene  oder  Analphabeten  erteilte  Unter¬ 
richt  in  Gegenständen  der  Elementarbildung  gehört.  Alle 
Unternehmungen  dieser  Art  sind  von  unschätzbarem  Werte 
für  Verwundete,  die  oft  monatelang  in  den  Spitälern  ver¬ 
bleiben  müssen  und  ihre  Pflege  verdient  allerorts  die 
größte  Aufmerksamkeit.  Sie  haben  mit  der  Invalidenschule 
jedoch  ebensowenig  zu  tun,  wie  die  Werkstättenbeschäf¬ 
tigung  nichtinvalider,  noch  in  Behandlung  stehender  Ver¬ 
wundeter  und  Kranker  zum  Zwecke  der  Herstellung  von 
Gebrauchsgegenständen  des  Spitalsbetriebes. 

Leider  sind  die  Schwierigkeiten,  die  der  Kriegs¬ 
invalidenschulung  aus  der  —  bisher  erörterten  —  Frage 
ihrer  Organisation  erwachsen,  damit  durchaus  nicht 
erschöpft.  In  der  Eigenart  der  Schüler  selbst  erwachsen 
neue  Hemmnisse,  welche  die  Durchführung  der  Schulung 
oft  empfindlich  erschweren,  gleichwohl  aber  recht  verständ- 
sich  sind,  wenn  man  sich  ein  wenig  in  die  Psyche  unserer 
verwundeten  und  verstümmelten  Krieger  hineizuversetzen 
vermag. 

Die  Kriegsverletzten,  die  der  Schulung  bedürfen,  ge¬ 
hören  zum  größten  Teile  einer  Schichte  der  Bevölkerung 
an,  die  durchschnittlich  nicht  gewöhnt  und  geneigt 
ist,  sich  in  weitausholenden  Reflexionen  betreffs  ihrer 
Zukunft  zu  ergehen.  Es  mag  ein  Glück  für  viele  sein; 
der  Schulungsabsicht  tut  es  schweren  Abbruch.  Solange 
die  Leute  in  den  V eb  wUnd eteusp i tälern  weilen  und  dort 
versorgt  sind,  gewinnt  für  viele  die  Sorge  um  das  Morgen 
nicht,  jene  Plastik,  die  zu  einen  gesunden  Triebfeder  tat¬ 
kräftigen  Handelns  wird.  Die  Zumutung,  daran  zu  denken, 
etwas  zu  lernen,  findet  so  zunächst  oft  weinig  Anklang 
und  begegnet  nicht  selten  dem  Einwande,  daß  das  Alter, 


in  dem  man  noch  etwias  leitneli  kann,  schon  überschritten 
sei.  Wir  werden  gewiß  diesen  Einwand  vor  dem  Manne 
nicht  gelten  lassen,  tun  aber  gut,  daran  zu  denken,  daß 
oft  viel  Wahres  darin  steckt;  das  Lernen  mit  14  Jahren, 
mit  24  Jahren  und  mit  34  Jahren  oder  noch  später  ist 
eben  doch  etwas  ganz  Verschiedenes.  Bei  anderen  wieder,  die 
vielleicht  schon  ein  Jahr  oder  länger  von  der  Heimat  ferne 
sind,  vielleicht  in  monatelangem  Spitalsaufenthalte  das 
Grübeln  gelernt  haben,  ist  der  Gedanke  a;n  Heim  und 
Familie  und  die  Sehnsucht  nach  Hause  so  groß  geworden, 
daß  die  Sorge  um  die  wirtschaftliche  Zukunft  erst  dann 
wieder  zu  erwachen  beginnt,  wenn  ausdrücklich  darauf 
hingewiesen  wird,  daßi  die  Schidung  ja  grundsätzlich  in 
der  Heimat  der  Verstümmelten  erfolgen  soll  und  eine  Ver¬ 
zögerung  dei1  Heimkehr  nicht  bedingen  wird. 

Die  alte,  aus  der  Unfallpraxis  im1  Frieden  zur  Genüge 
bekannte  Erfahrung,  daß  es  bei  der  Frage  der  Wieder¬ 
verwendbarkeit  Verstümmelter  zu  beruflicher  Tätigkeit  vor 
allem  auf  die  Person  des  Verstümmelten  ankommt,  muß 
die  Basis  jeglicher  Berufsberatung  sein.  Wir  wissen,  daß 
auf  der  einen  Seite  Schwerverstümmelte  nachgerade  un¬ 
glaubliche  Fähigkeiten  wiedererwerben,  während  auf  (der 
anderen  Seite  weit  leichter  Beschädigte  oft  nur  mühevoll  zu 
einer  anspruchslosen  Beschäftigung  wiedergewonnen 
werden.  Nicht  der  somatische  Befund  ist  es,  der  allein  den 
Ausschlag  gibt,  wä’s  einer,  werden  kann  und  werden  soll, 
sondern  wei  t  mehr  die  Psyche  dies  Verwundeten,  sein  While, 
Intellekt  und  seine  Tatkrlaft.  Die  Erfassung  des1  ganzen 
Menschen  in  seiner  jeweiligen  individuellen  Eigenart  wird 
so  zur  Voraussetzung  für  eine  zutreffende  Beantwortung 
der  Fragen  betreffs  seiner  beabsichtigten  Schulung,  und 
von  jenen  Prämissen  hängt  hauptsächlich  der  Erfolg  der 
Schule  ab.  Die  in  Laienkreisen  vielverbreitete  Meinutng 
ist  leider  falsch,  daß  man  jeden  beliebigen  Arm¬ 
amputierten  mit  einem  zweckentsprechend  gebauten  Arbeits¬ 
arm  wieder  arbeitsfähig  machen  kann.  Es  liegt  nicht  am 
Arm  allein,  sondern  mehr  noch  an  seinem  Träger,  was 
er  mit  dem  Arbeitsarm  vollbringen  wird.  Wo  Energie  und 
Lernlust  ausreichend  vorhanden  sind,  dort  kann  der  Arbeits¬ 
arm  Unglaubliches  leisten;  wo  es  daran  fehlt,  muß  Zuspruch 
und  unermüdliche  Geduld  niese  wichtigste  Voraussetzung 
zu  heben  suchen. 

In  den  V er w u n d e f ensp i täl e rn  finden  sich  heute  von 
den  Intelligentesten,  Lebens-  und  Tütenfrohesten  alle 
Zwischenstufen  bis  herab  zu  den  Stumpfsten  Analphabeten, 
die  nie  gewohnt  waren,  'an  das  Morgen  zu  denken,  solange 
sie  zu  wohnen  und  zu.  essen,  haben.  Viele  bauen  allein 
auf  die  Invalidenrente;  anderen  scheint  der  Leierkasten 
kein  unsympathischer  Lebenszweck.  Auch  eine  falsche 
Humanität  des  Hinterlandes,  die  sich  bisweilen  in 
unfruchtbarem  Mitleid  und  übel  angebrachter  Freigebigkeit  . 
wirklich  oder  scheinbar  Verstümmelter  auf  der  Straße  an¬ 
nimmt,  den  Bettel  fördert,  unbewußt  das  Krüppel  tum  stig¬ 
matisiert  und  die  persönliche  Willenskraft  schwächt,  hat 
da  und  dort  die  Voraussetzungen  für  eine  gesunde  Invaliden¬ 
fürsorge  mehr  geschädigt  als  gefördert. 

Die  Intelligenten,  Tatkräftigen  werden  meist  mit  der 
Antwort  schon  fertig  sein,  bevor  noch  der  Arzt  sie  befragt,  ■; 
was  sie  weiterhin  zu  .tun  gedenken,  und  die /Frage  der  Schu-  1 
lung  wird  in  diesen  Fällen  rasch  und  leicht  erledigt  sein. 

Die  Zaghaften,  Kurzdenkenden  haben  darüber  noch 
nicht  nachgedacht;  sie  bedürfen  einer  ihrer  Individuals  \ 
tat  Rechnung  tragenden  Beratung  und  Aufklärung,  des  An-  : 
Spornes  und  gegebenenfalls  auch  eines  gewissen  Druckes. 
Eine  ministerielle  Verordnung  gibt  uns  die  Möglichkeit  in 
die  Hand,  einen  solchen  Druck  auSzuüben,  durch  die  An¬ 
drohung  des  Verlustes  der  Invalidenbezüge,  und  es  ist  in 
der  Tat  ganz  unerläßlich,  daß  eine  solche  Möglichkeit  j 
im  Bedarfsfall  zur  Verfügung  stehe,  schon  deshalb,  weil  über¬ 
all  die  Erfahrung  lehrt,  daß  bei  vielen  die  Lust  zu  lernen 
erst  einkehrt  und  wächst,  wenn  das  Lernen  einmal  he-  \ 
gönnen  hat.  Man  wird  aber  gleichwohl  mit  diesem  Zwange 
haushalten  müssen,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  die  Er- 
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lernung  eines  neuen  Berufes  handelt,  die  einen  läneer- 
dauernden  schulmäßiigen  Unterricht,  voraussetzt.  Scha 
blonenhatt  zur  Schule  zwingen  ist  sinnlos  und  wird  nur 
Mißerfolge  zeitigen.  Der  Druck  zur  Schule  ist  nur  dann 
am  Platze,  wenn  er  ökonomisch  verwendet  wird,  und  das 
ur  , a  eu‘er  gewissen  Menslchenkenntnis  und  eines  guten 
Blickes  für  das,  was  -aus  dem  einzelnen  geholt  werden  kann 
\\  enn  der  Arzt  schon  während  der  Spitalsbehandlung  seiner 
verwundeten  den  späteren  Berufsfragen  seine  stete  Auf¬ 
merksamkeit  —  wenigstens  nebenbei  —  widmet,  vor  allem 
sie  daran  erinnert,  selbst  ein  wenig  über  die  Zukunft  nach¬ 
zudenken,  so  gewinnt,  er  leicht  ein  ungefähres  Bild  darüber, 
wieyml  dem  einzelnen  zugetraut  werden  kann,  und  es  er¬ 
folgt.  auf  d, leisem  Wege  bereits  eine  erste  Sichtung  für  die 
im  geeigneten  Augenblicke  folgende  offizielle  Zuweisung 
zur  Schule  bei  welcher  der  gewerbliche  Fachmann  ein  geu 
wichtiges  Wort  mitzusprechen  hat,  , Nicht  selten  wird  die  be¬ 
gonnene  Schulung  selbst  erst,  zum  Wegweiser  werden,  sei 
, 1111  Sinne  der  Richtung,  nach  welcher  die  Schulung 
fortgesetzt  werden  soll,  sei  es'  im  anderen  Sinne,  daßi  die 
..  chulung  nichts  verspricht  und  abgebrochen  werden  soll  • 
m  welchem  lalle  die  weitere  Obsorge  unmittelbar  der 
Arbeitsvermittlung  zufiele. 

Die  Zahl  derjenigen  Invalidenschüler  im  engeren  Sinne 
die  einer  neuen  Berufstätigkeit  zugeführt  werden  sollen,’ 
wird  durch  die  unbedingt,  gebotene  strenge  Auswahl  aller¬ 
dings  keine  allzu  große  sein.  Es  werden  dafür  aber  auch 
Enttäuschungen  seltener  sein,  nicht  nur  auf  der  Seite  derer 
die  mit  der  Durchführung  der  Kriegsinvalidenschulung  bei 
laut,  smd,  sondern  auch  bei  jenen,  deren  Fortkommen 
damit  gefördert  Werden  soll. 


Zum  Verbandmaterial  bei  Erfrierungen. 

Von  Dr.  Fritz  Spieler,  dzt.  Landsturm-Oberarzt  und  Kommandant  des 
perman.  Krankenzugs  Nr.  9. 

Bei  der  in  der  letzten  Zeit  begreiflicherweise  wieder  be¬ 
deutend  zunehmenden  Zahl  von  Erfrierungen  unter  den  von  uns 
abtransportierten  Kranken  fällt  mir  immer  mehr  und  immer  un- 
hebsamer  die  unerwartet  häufige  und  sicher  unbedingt  abzu¬ 
lehnende  Versorgung  derselben  mit  steifen,  aus  Stärke-fsogenannten 
„blauen  )  Binden  hergestellten  Verbänden  auf.  Diese  Art  der 
Verbände  wird  von  den  Kollegen  in  den  betreffenden  Feldform i- 
tionen,  aber  auch  in  vielen  stabilen  Sanitätsanstalten  vor  dem 
Abtransport  auch  für  die  „Erfrierungen“  ja  sicherlich  in  der  besten 
Absicht  gewählt,  um  für  die  voraussichtlich  länger  dauernde 
Heise  möglichst  gut  und  sicher  sitzende,  möglichst  dauerhafte 
Verbände  zu  schaffen,  ein  Verschieben  oder  gar  vollständiges  Ab¬ 
rutschen  derselben  während  des  Transportes'  zu  verhüten. 

Es  ist  dies  allerdings  eine  ATorsicht,  die  —  wenigstens  für  den 
Transport  in  Sanitätszügen  —  schon  deshalb  überflüssig  wird,  weil 
die  „Erfrierungen“  hier  wohl  ausschließlich  als '„liegende“  Kranke 
auf  den  Eisenbahntragbetten  Untergebracht  werden,  auf  denen  die 
Verbände  dieselbe  Schonung  erfahren  können  wie  in  gewöhnlichen 
Spitalsbetten  und  weil  ferner  gerade  die  Verbände  der  „Erfrie¬ 
rungen“  im  Sanitätszüge  selbst  mindestens  jeden  zweiten  Tag  ge¬ 
wechselt  Averden  sollen,  schon  wegen  der  meist  starken  Jauchung 
dieser  Wunden.  —  Die  „steifen“  Verbände  beim  Transport  von 
„Erfrierungen“  sind  aber  nicht  nur  überflüssig,  sondern  eminent 
schädlich  und  meist  die  Quelle  ebenso  arger  wie  unnötiger 
Schmerzen  für  diese  ohnehin  genug  bedauernswerten  Kriegs¬ 
geschädigten.  Wir  müssen  nur  bedenken,  daß  schon  in  der  Genese 
der  Erfrierungen  extreme  Zirkulationsstörungen  das  wichtigste 
Moment  bilden  und  daß  unsere  therapeutischen  Bemühungen  bei 
ihrer  Behandlung  darauf  ausgehen  müssen,  diese  Zirkulations¬ 
störungen  nicht  nur  zu  beheben,  sondern  die  Blutversorgung  und 
den  Blutumlauf  in  den  durch  die  Kälte  so  schwer  geschädigten 
Extremitäten  möglichst  intensiv  zu  gestalten  (Föhn,  Heliotherapie, 
wechselwarme  Bäder  usw.). 

Wie  sehr  widerspricht  aber  die  Anlegung  eines  „steifen“, 
erhärtenden  Verbandes  durch  seine  kaum  zu  vermeidende  Zirku¬ 
lationsbehinderung  diesen  auf  die  möglichste  Förderung  der  Zir¬ 
kulation  gerichteten  Bestrebungen  bei  der  Behandlung  der  Erfrie¬ 
rungen!  Und  tatsächlich  sehen  wir  uns  auch  regelmäßig  schon 
kurz  nach  Aufnahme  eines  Krankentransportes  in  unseren  Sanitäts¬ 


zug  durch  die  lebhaften  Klagen  der  mit  „blauen  Binden“  ver¬ 
sorgten  Erfrierungen  über  unerträgliche  Schmerzen  genötigt  Ver¬ 
bandwechsel  yorzunehmen  und  die  „steifen“  Verbände  durch 
weiche  Mull-  oder  Kalikotverbände  zü  ersetzen.  Und  noch  jedesmal 
konnten  wir  mit  Genugtuung  die  große 'Erleichterung  konstatieren 
de  diese  ohnehin  genug  mit  Schmerzen  geplagten  Kranken  nach 
üer  Erlösung  von  den  meist  noch  besonders  stramm  anorele^hm 
„steifen“  Verbänden. 

A  Iso  fort  mit  den  steifen,  die  Zirkulation  in 
sc  n  a  d  1  i  c  h  s  t  e  r  Weise  behindernden  S  t  är  k  e-(oder 
iau-J  b  l  n  d  e  n  v  e  r  b  ä  n  d  e  n  hei  Erfrierungen  und  sollte 
dies  selbst  auf  Kosten  der  „Schönheit“  'und  Dauerhaftigkeit  des 
Verbandes  geschehen ! 

Ich  glaube  dieser  dringenden  Mahnung  durch  Veröffent¬ 
lichung  aüf  diesem  Wege  die  rascheste  Verbreitung  und  hoffent¬ 
lich  auch  Beherzigung  in  den  in  Betracht  kommenden  Kolle^en- 
kreisen  zu  sichern. 

Standort,  30.  Dezember  1915. 


Referate. 


Moderne  Ernährung. 

Von  M.  Hindliede. 

1.  Teil.  164  Seiten. 

Leipzig,  Berlin,  Wien,  Zürich,  W.  Vobach  &  Co. 

In  der  vorliegenden  Schrift  vertritt  der  der  Verfasser  seine  be¬ 
kannten  Ernährungsprinzipien  in  sehr  energischer  Weise,  die  sich 
stellenweise  zu  einer  scharfen,  gegen  den  Rubnerschen  Standpunkt 
gerichteten  Polemik  steigert.  Die  wesentlichsten  Grundsätze  der 
i  Hindhedeschen  Lehre  gipfeln  in  der  Notwendigkeit  einer  großen 
Einschränkung,  hzw.  Verwerfung  der  Fleischkost,  und  einer 
weiteren  Herabsetzung  des  Minimums  an  Eiweiß,  wovon  das 
pflanzliche  dem  tierischen  vorzuziehen  sei. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  manche  der  Lehren  H  i  n  d- 
liedes,  die  er  durch  eigene  Untersuchungen  und  Erfahrungen 
sowie  durch  Beispiele  aus  der  Nahrungsweise  verschiedener  Völker 
zu  begründen  sucht,  sowohl  vom  hygienischen  als  sozialen  Stand¬ 
punkt  die  höchste  Beachtung  verdienen.  .Ihre  praktische  Anwen¬ 
dung  sowie  die  Beobachtung  mancher  von  ihm  empfohlenen, 
stellenweise  ans  Ideale  streifenden  Lebensregeln  wird  aber  nur 
unter  der  Voraussetzung  einer  teilweisen  Umgestaltung  unserer 
bisherigen  volkswirtschaftlichen  und  gesellschaftlichen  Einrichtung 
denkbar  sein.  E.  Schütz. 

* 

Zur  Naturgeschichte  der  Kleiderlaus. 

Von  Prof.  Dr.  Josef  Müller  in  Wien. 

Mit  4  farbigen  Tafeln  und  34  Textfigu  ren  sowie  einen  Nachtrag. 

(Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär-Sanitäts- 

komitees  in  Wien  ) 

In:  Das  österreichische  Sanilätswesen.  XXVII.  Jahrgang,  Nr.  36/38  und 

Nr.  47/49,  Beilage. 

1915. 

Die  in  den  letzten  Jahren  reichlich  herangewachsene 
Literatur  über  die  Morphologie  und  Biologie  der  Kleiderlaus 
wird  durch  die  vorliegende  Arbeit  in  höchst  willkommener  Weise 
erweitert.  Das  igilt  nicht  nur  für  die  prächtigen,  an  ideale  Voll¬ 
kommenheit  grenzenden  Abbildungen,  sondern  auch  für  den  Text, 
obwohl  der  Autor  seine  reichhaltige  Zusammenfassung  der  bereits 
früher  bekannten  Tatsachen  und  der  Resultate  eigener  ausge¬ 
dehnter  Untersuchungen  nur  als  „vorläufige  Mitteilung“  bezeichnet 
und  eine  ausführlichere  Monographie  in  Aussicht  stellt.  Es  liegt 
hier  eine  auch  für  den  nicht  zoologisch  Vorgebildeten  klare  und 
ausführliche  Darstellung  der  Organisationsverhältnisse,  Entwick¬ 
lung  und  Lebensweise  des  zu  so  großer  Bedeutung  gelangten 
menschlichen  Ektoparasiten  vor,  welcher  innerhalb  einer  ge¬ 
schickten  und  durch  gewissenhafte  Nachuntersuchung  bereicherten 
Zusammenfassung  der  vorangegangenen  Literatur  eine  Reihe  inter¬ 
essanter  neuer  Befunde  eingefügt  sind.  Es  sei  nur  beispielsweise 
auf  die  Feststellung  eines  Stigmenrudimentes  im  Metathorax  und 
eines  vordersten  abdominalen  Tracheenquerstammes,  auf  den 
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Nachweis  eines  vordersten  Abdominalsegmentes,  das  scheinbar 
ein  Teil  des  Metathorax  ist,  auf  die  sichere  Auffindung  des 
weit  hinten  gelegenen  Herzens  verwiesen.  Vor  allem  wichtig 
erscheinen  die  biologischen  und  ökologischen  Angaben.  So  findet 
Müller  eine  Lebensdauer  hungernder  Läuse  von  höchstens  fünf 
Tagen  in  leeren  Gefäßen  und  von  höchstens  zehn  Tagen  an 
Kleidungsstücken.  Diese  Daten  stehen  in  keinem  wesentlichen 
Widerspruch  zu  den  jüngst  publizierten  Ergebnissen  Eases, 
der  eigentlich  noch  geringere  Werte  findet;  letzterem  starben 
bei  Zimmertemperatur  (10  bis  20°)  die  große  Mehrzahl  der  Tiere 
in  den  ersten  drei  Tagen  ab,  bei  Körpertemperatur  sogar  alle  schon 
nach  24  Stunden,  während  bei  niedereren  Temperaturen  wenigstens 
eine  Minderzahl  bis  zu  neun  Tagen  am  Leben  blieben.  In  starkem 
Widerspruch  hiezu  stehen  aber  die  Angaben  Wieners 
(W.  kl.  W.  1915  Nr.  50),  der  eine  Lebensdauer  der  Läuse  in  auf¬ 
bewahrter  Winterwäsche  bis  zu  sieben  Monaten  nachzuweisen 
versucht.  Wiener  sieht  sich  veranlaßt,  anzunehmen,  daß  die 
Laus  imstande  ist,  auch  von  anderer  Nahrung  als  von  Blut  ihr 
Leben  zu  fristen,  so  zum  Beispiel  von  Wollteilchen.  Müller, 
der,  wie  oben  erwähnt,  auf  Kleidungsstücken  auch  eine  längere 
Lebensdauer  hungernder  Läuse  —  doch  nur  bis  zu  höchstens 
zehn  Tagen  — -  fand,  vermutet,  daß  vielleicht  die  Feuchtigkeit 
der  Kleider  oder  der  daran  haftende  menschliche  Schweiß  diese 
Lebensverlängerung  verursacht  haben  können,  ohne  sich  darüber 
zu  äußern,  ob  er  in  diesen  Umständen  ein  Surrogat  der  .normalen 
Ernährung  erblicken  will.  Jedenfalls  geht  aus  Müllers  Ver¬ 
such  und  vor  allem  aus  den  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnissen  der  Mund-  und  Schlundorgane  der  Kleiderlaus  her¬ 
vor,  daß  die  von  Wiener  angenommene  Aufnahme  .fester 
Nahrung  durch  den  spezifischen,  hier  vorliegenden  Saugpumpen¬ 
apparat  keine  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Bevor  nicht 
wirklich  die  Aufnahme  fester  Teile  beobachtet  ist,  ward  man 
gut  tun,  sich  einer  solchen  Theorie  nur  mit  Vorsicht  zu  bedienen. 
Auch  der  Möglichkeit,  daß  die  nach  sieben  Monaten  lebend  Vor¬ 
gefundenen  Läuse  aus  inzwischen  zur  Entwicklung  gelangten  Eiern 
stammen,  wird  durch  die  begründeten  Vermutungen  und  Berech¬ 
nungen  Müllers  über  die  normale  Lebensdauer !  —  25  bis 
30  Tage  —  (nach  einer  inzwischen  erschienenen  Mitteilung  von 
Fräulein  H.  S  i  k  o  r  a  bis  45  Tage)  so  ziemlich1  der  Boden  entzogen. 
Und  auch  die  von  Müller  angeführte  Möglichkeit  einer  Ent¬ 
wicklungsverzögerung  der  Eier  (bis  zu  einem  Monat  anstatt  fünf 
bis  sechs  Tage)  reicht  zur  Erklärung  des  mehrmonatigen  Zeit¬ 
raumes  nicht  aus.  Exakt  angestellte  (neuerliche  Versuche  wären 
angesichts  der  praktischen  Wichtigkeit  der  Frage  sehr  erwünscht. 
Ohne  das  günstige  Urteil  über  Müllers  Arbeit  irgendwie  ab¬ 
schwächen  zu  wollen,  seien  hier  einige  Bemerkungen  angeknüpft, 
vielleicht,  in  Form  von  Wünschen  für  die  bevorstehende  Mono¬ 
graphie.  Es  -würde  vielen  Lesern  gewiß  sehr  erwünscht  sein,  die 
Meinung  eines  so  bewährten  Systematikers  und  Morphologen,  wie 
es  der  Autor  ist,  über  die  Artabgrenzung  und  Artunterscheidung 
der  Kleiderlaus  gegenüber  der  Kopflaus  zu  erfahren.  Von  Vorteil 
wäre  auch  eine  übersichtliche  bildliche  Darstellung  der  Mund¬ 
teile  in  der  Ruhe  und  während  des  Saugaktes.  Endlich  —  die 
einzige  Ausstellung,  die  zu  machen  Iwäre  —  zeigt  die  Figur  18 
auf  Tafel  IV,  darstellend  die  Querstreifung  der  Körpermuskulatur 
nichts,  was  der  darauf  verwendeten  Mühe  wert  wäre,  nämlich 
weder  ein  typisches  Bild  der  Muskelstruktur,  noch  auch  irgend 
welche  für  die  vorliegende  Tierform  oder  die  angewandte  Technik 
charakteristische  Besonderheiten.  —  In  allem  aber  haben  wir 
eine  der  schönsten  Einzeldarstellungen  eines  in  mehrfacher  Hin¬ 
sich  interessanten  Organismus  vor  uns,  für  welche  dem  Autor 
warmer  Dank  gebührt  und  auf  deren  Fortführung  in  erweiterter 
Form  Mediziner  und  Zoologen  in  gleicher  Weise  gespannt  sein 
dürfen.  H.  Joseph- Wien. 

|  ‘  i  ♦ 

Umschneidung  der  Gaumenmandeln. 

Von  F.  G.  Murpliy. 

J.  of  the  Jowa  State  med.  Soc.,  Juli  1915. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  gibt  der  Autor  eine  neue 
Operationsmethode  als  Ersatz  für  die  Tonsillektomie  an.  Er  ver¬ 
steht  unter  Umschneidung  der  Tonsillen  (Circumcision  of  the 
tonsil)  die  Lösung  von  Verwachsungen  zwischen  Gaumenmandeln 


und  Gaumenbögen.  Wenn  Adhäsionen  vorhanden  sind,  so  hindern 
sie  das  freie  Muskelspiel  des  Schlundschnürers,  der  dann  nicht 
imstande  ist,  durch  seine  hauptsächlich  beim  Schlingakt  in  Be¬ 
tracht  kommenden  stetigen  Kontraktionen  den  Krypteninhalt  zu¬ 
tage  zu  fördern.  Dies  sei  nur  möglich,  wenn  keine  Verwachsungen 
bestehen,  beziehungsweise  wenn  vorhandene  Verwachsungen  voll¬ 
ständig  gelöst  sind.  Auch  gegen  Hypertrophie  der  Tonsillen  sei 
dieser  operative  Eingriff  zu  empfehlen.  Durch  diese  relativ 
einfache  und  kleine  Operation  bleiben  dem  (Kranken  Schmerzen, 
schwere  Blutungen  und  andere  unangenehme  Folgen  der  Enuklea¬ 
tion  erspart;  der  Eingriff  kann  ambulatorisch  und  in  Lokalan¬ 
ästhesie  vorgenommen  werden.  Verf.  war  in  keinem  seiner  90 
derart  operierten  Fälle  hinterher  genötigt,  die  Tonsillektomie  vor¬ 
zunehmen.  Wiederverwachsungen  hat  er  bei  vollständiger  Lösung 
der  Adhäsionen  nicht  beobachtet.  L.  R  6  t  h  i. 


Äus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie.  , 

Zum  Farbensinn  der  Bienen.  Zugleich  Erwiderung 
zu  dem  Artikel  von  Dr.  S  t  e  1 1  w  a  a  g  in  Nr.  48  der  M.  m.  W.  1915. 
Von  Fritz  Schanz  in  Dresden.  Verf.  polemisiert  gegen  die 
Bemerkungen  Stell  waags  in  Nr.  48  ,der  M.  m.  W.  1915,  die 
vor  allem  gegen  die  Untersuchungen  von  Heß  über  den  Farben¬ 
sinn  der  Bienen  gerichtet  sind.  Heß  hat  gezeigt,  daß  die  wirbel¬ 
losen  Landtiere  und  alle  Wassertiere  keinen  Farbensinn  besitzen, 
daß  diese  die  Farben  nur  nach  den  Helligkeitswerten  unter¬ 
scheiden.  Daß  auch  die  Bienen  (farbenblind  sein  sollen,  hat  am 
meisten  Anlaß  zu  Widerspruch  gegeben.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  1.) 

G. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Neueres  über  Nierenforschung.  Von  Doktor 
Schrumpf.  Ein  Sammelreferat  mit  besonders  eingehender  Be¬ 
sprechung  der  F  ah r-Volhard  sehen  Einteilung  der  Nieren¬ 
erkrankungen.  —  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Ueber  systolische  funktionelle  Herzge¬ 
räusche.  Von  Prof.  Dr.  G.  Treupel  in  Frankfurt  am  Main. 
Funktionelle  oder  akzidentelle  systolische  Herzgeräusche  kommen 
auf  verschiedene  Weise  zustande.  Sowohl  tdurch  Vorgänge,  die 
sich  in  der  Umgehung  und  an  der  Außenfläche  des  Herzens 
abspielen  (kardiopulmonale  Geräusche),  als  auch  durch  Verände¬ 
rungen  und  Störungen  im  Herzen  selbst.  In  dieser  Hinsicht  sind 
die  häufigsten  Ursachen  für  das  Auftreten  akzidenteller  Geräusche: 
Beschleunigung  der  Ausströmungsgfeschwindigkeit  des  Blutes,  re¬ 
lative  Insuffizienzen  der  Mitralklappen,  besonders  Strömungsver¬ 
hältnisse  am  Pulmonalostium  (Einwirkung  des  Zwerchfellhoch- 
Standes  auf  das  Herz  und  seine  Aktion)  und  nervöse  Beein¬ 
flussung  des  Kontraktionsablaufes  am  Herzmuskel.  —  D.  m.  W. 
1915  Nr.  51.)  ,  ,  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Prager  Handelsspitale.  —  Vorstand;  Professor 
Dr.  E.  Münzer.)  Beitrag  zurTechnik  und  klinischen 
Verwertbarkeit  der  Abderhaldenschen  Reaktion. 
Von  Dr.  Edm.  Bunzel,  Frauenärzten  Prag  und  Dr.  Ferdinand 
Bloch,  Badearzt  in  Franzensbad.  .Die  Verfasser  besprechen 
zuerst  die  Technik  des  Verfahrens,  die  Fehlerquellen,  teilen  die 
interessanteren  Fälle  aus  ihrem  Untersuchungsmateriale  mit  und 
legen  dann  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  tabellarisch  vor. 
Ihre  Schlußbetrachtung  lautet:  Die  mitgeteilten  Ergebnisse  be¬ 
rechtigen  nicht  zu  einem  abschließenden  Urteil  über  den  Wert 
und  die  Bedeutung  der  Abderhalden-Reaktion.  Aber  ihr  Ausfall  in 
einzelnen  Fällen  erklärt  und  berechtigt  das  lebhafte  Interesse, 
das  man  allgemein  an  dieser  Reaktion  zeigt.  Allerdings,  all¬ 
gemeinere  Verwendung  wird  die  Reaktion, —  in  der  gegenwärtigen 
Form  r—  nicht  finden.  Dies  dürfte  erst  möglich  sein,  bis  ihre 
Technik  einfacher  gestaltet  sein  wird;  bis  dahin  aber  wird  es 
einer  Reihe  von  Forschern  Reiz  und  Befriedigung  gewähren,  dieses 
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Verfahren  zu  üben,  besonders  um  in  eingehend  beobachteten, 
durch  die  Autopsie  kontrollierten  Fällen  die  Ergebnisse  der  Abder- 
halden-Reaktion  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Diagnostik  und  viel¬ 
leicht  auch  für  die  Therapie  prüfen  und  gerecht  würdigen  zu 
können.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  1.)  G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Atropin  bei  Pylorospasmus.  /on  Dr.  Kurt  0  c  Il¬ 
se  nius  in  Chemnitz.  In  zwei  Fallen  von  Pylorospasmus  bei 
Brustkindern  (starkes  Erbrechen,  rasche  Abmagerung,  sehr  deut¬ 
liche  Magenperistaltik  usw.)  wurde  Atropin  .verordnet  und  zwar  in 
größeren  Dosen  nach  St  ölte.  Rp.  Sol.  Atropini  001:100,  drei 
bis  viermal  täglich  ein  bis  drei  Tropfen  vor  der  Mahlzeit.  Anfangs 
nur  ein  Tropfen,  allmählich  ansteigend  bis  zu  drei  Tropfen,  nach 
Verf.  sogar  fünf-  bis  sechsmal  täglich.  Eklatanter  ErfoU  — 
(D.  m.  W.  1915  Nr.  51.)  E 

* 

Polygalysat  Bürger  (früher:  Senegalysat).  Von  Dr. 
G.  Herzfeld  in  Berlin.  Ein  Dialysat  aus  Polygala  Senega, 
gegen  Alterskatarrh,  in  Dosen  von  zehn  bis  zwölf  (Tropfen  zwei-  bis 
dreistündlich  gereicht.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  51.)  E.  F 

* 

t\  1 

(Aus  dem  Sanatorium  für  Lungenkranke  in  St.  Blasien.  - 
Leitender  Arzt:  Dr.  B  acmeist  er.)  Die  Kupierung 
von  Pneumokokkeninfektionen  b  e  i  tuberkulös 
Lungenkranken  durch  Op  to  chin.  Von  Privatdozent 
Dr.  A.  B  acmeist  er.  Verf.  hat  eine  Reihe  von  akut  be¬ 
ginnenden  Bronchitiden,  bei  denen  die  Pneumokokken  als  ätio¬ 
logische  Ursache  in  jedem  einzelnen  Fall  festgestellt  wurden,  mit 
Optochin  behandelt.  Die  ausgezeichneten  Erfolge 'veranlassen  ihn, 
darüber  zu  berichten.  Es  werden isechs  kurze  Krankengeschichten 
mit  Fieberkurven  wiedergegeben.  Gemeinsam  waren  allen  die 
ziemlich  schweren  toxischen  Erscheinungen,  mit  dem  die  schnell 
einsetzende,  hochfieberhafte  Erkrankung  begann.  Alle  Patienten 
waren  -wegen  einer  meist  schweren  offenen  Lungentuberkulose 
in  Behandlung  der  Anstalt,  also  durch  eine  akute  Pneumokokken¬ 
infektion  besonders  gefährdet.  Alle  Patienten  i waren  den  ganzen 
Tag  auf,  hatten  rektal  gemessen  völlig  normale  Temperaturen, 
so  daß  Einsetzen  und  Abklingen  .der  akzidentellen  Infektion  genau 
verfolgt  werden  konnte.  Neben  diesen  sechs  Fällen  hatte  Ver¬ 
fasser  in  derselben  Zeit  eine  größere  Anzahl  ähnlicher,  die  er 
in  der  bisher  üblichen  Weise  mit  Bettruhe,  Wickeln  und  Pyra- 
niidon,  respektive  Salizylpräparaten  behandelte.  Bei  keinem  dieser 
Fälle  war  eine  so  schnelle  Entfieberung  und  eine  so  auffallend 
schnelle  Rückbildung  der  bronchitischen  Erscheinungen  zu  sehen. 
Bei  den  mit  Optochin  behandelten  Fällen  handelte  es  sich  stets 
um  schwer  toxische  Erkrankungen,  die  von  schwerem,  allge¬ 
meinem  Krankheitsgefühl  begleitet  waren.  Zum  Teil  waren 
bronchopneumonische  Infiltrationen  nachweisbar.  Die  jedesmal 
erfolgende  schnelle  Entfieberung,  die  sofort  auf  die  Medikation 
einsetzende,  subjektive  Besserung  kann  nur  auf  die  Einwirkung 
dete  Optochins  gesetzt  werden.  Besonders  schnell  gingen  die 
toxischen  Allgemeinerscheinungen  zurück.  Gegeben  wurde  Opto- 
chinum  hydrochloricum  zweistündlich  0-2,  aber  im  ganzen  nie 
über  2  g.  Sehstörungen  wurden  nicht  beobaentet;  in  einem  Falle 
eine  zwölf  Stunden  anhaltende  allgemeine  (Urtikaria.  Im  Gegen¬ 
sätze  zu  diesen  guten  Resultaten  bei  Pneumokookkeninfektionen 
versagte  das  Optochin  bei  höherem  tuberkulösen  Fieber  voll¬ 
kommen.  Nach  diesen  Erfahrungen  scheint  dem  Verfasser  das 
Optochin  kupierend  auch  auf  den  von  Pneumokokken  ausgelösten 
deszendierenden  Katarrh  der  Luftwege  zu  wirken.  Diese  Tat¬ 
sache  ist  gerade  bei  tuberkulös  Lungenkranken  von  großer  Be¬ 
deutung.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  1.)  G. 

* 

Atropin  bei  Eclampsia  infantum.  Von  F. 
Rascher,  prakt.  Arzt  in  Fischen  im  Allgäu.  Verf.  will  durch 
folgende  Mitteilung  auf  die  Anwendung  Ivon  Atropin  bei  Eclam¬ 
psia  infantum  aufmerksam  machen.  Er  wurde  zu  einem  drei¬ 
jährigen  Mädchen,  das  an  Kindereklampsie  erkrankt  war,  gerufen 
und  injizierte  0-0001  Atropinum  sulfur.  Nach  ungefähr  einer 
halben  Minute  ließ  der  Laryngospasmus  nach,  die  klonischen 
Ki  ämpfe  nach  einigen  Minuten.  Das  Kind  entleerte  Urin,  schlief 


dann  fest  und  ruhig.  Am  anderen  Vormittag  fand  Verf.  das  Kind 
spielend  in  seinem  Bettchen ;  es  verlangte  spontan  zu  essen.  Die 
Krämpfe  hatten  vollständig  sistiert.  Das  Kind  ist  auch  in  der 
Folgezeit  anfallsfrei  geblieben;  Temperatur  rektal  36-7.  Im  Urin 
ziemliche  Eiweißmengen,  Epithelzylinder;  zwei  Tage  nach  dem 
Anfall  ohne  Befund.  Als  Ursache  konstatiert  Verf.  die  ausschließ¬ 
liche  Ernährung  des  Kindes  mit  gekochter  Milch'.  —  (M  m  W 
1916  Nr.  1.)  -  q 

* 

Innere  Medizin. 

» 

(Aus  der  Prosektur  des  schlesischen  Krankenhauses  in 
Troppau.  —  Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  Mater  na.)  Beiträge  zur 
Klinik  und  Bakteriologie  des  Paratyphus  A -  Ba¬ 
zillus.  Von  Annemarie  Schmitz  und  Leopold  Kisc'hncr. 
Die  beiden  Verfasser  haben-  in  einer  Anzahl  von  Fällen  aus 
den  zur  bakteriologischen  Typhusdiagnose  eingesandten  Blut-Galle- 
Röhrchen  Paratyphus  A -Bazillen  festgestellt.  Sämtliche  Stämme 
wurden  eingehend  auf  Spezialnährböden  auf  ihr  biologisches  Ver¬ 
halten  hin  untersucht.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor, 
daß  der  Paratyphus1  A-Bazillus  eine  isoliertere  Stellung  einnimmt, 
als’  man  bisher  annahm.  In  keinem  Falle  trat  hei  Paratyphus  -  A- 
Bazillen  mit  hochwertigen  Typhus  -  Paratyphus  B-  und  Gärtnert- 
Immunseris  eine  Mittaggiutination  ein.  Bei  Paratyphus  ß- Ba¬ 
zillen  dagegen  beobachteten  die  Verfasser  eine  ganz  ausge¬ 
sprochene  Gruppenreaktion.  Die  klinische  Beobachtung  erstreckt 
sich  auf  27  Patienten,  Soldaten,  die  aus  dem  Wothynischen 
Festungsgebiet  kamen.  Einige  geben  spontan  an,  daß  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  nach  Genuß  von  Flußwasser  auftraten. 
Das  klinische  Bild  war  sehr  verschieden;  es  gab  schwere,  mittel¬ 
schwere  und  ganz  leichte,  abortiv  verlaufende  Formen.  In  jedem 
Falle  jedoch  entsprach  das  Krankheitsbild  dem  des  Typhus.  Einige 
Fälle  verliefen  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Typhus:  Be¬ 
nommenheit,  Kopfschmerz,  Roseola,  Bronchitis,  Bradykardie  waren 
vorhanden;  in  keinem  Falle  die  Diazoprobe  ausgesprochen  positiv, 
die  Urochromogenreaktion  nach  Weiß  dagegen  stets  positiv.  Nur 
die  Temperaturkurve  wies  stärkere  Remissionen  auf  als  beim 
Typhus.  Auch  die  Leukozytenzahlen  verhielten  sich  wie  beim 
Typhus.  Kein  Fall  verlief  letal.  20°/o  aller  positiven  Blutkulturen 
erwiesen  sich  als  Paratyphus  A  und  auch  jetzt  werden  täglich 
neue  Fälle  diagnostiziert,  so  daß  man  in  Wolhynien  einen  In¬ 
fektionsherd  annehmen  muß.  Die  Typhusimpfung  scheint  keinen 
Schutz  gegen  Paratyphusinfektion  zu  geben,  wie  dies  auch  aus  dem 
Ausfall  der  Gruber  -  Widalschen  Reaktion  hervorgeht.  Aber  auch 
sonst  scheinen  Paratyphus  A  -  Erkrankungen  viel  verbreiteter  zu 
sein  als  bisher  angenommen  wurde,  denn  es  gelang  den  Ver¬ 
fassern  öfters,  auch  aus  Quarantänestühlen  und  Stühlen  von 
angeblichen  Typhus-  und  Ruhrrekonvaleszenten  Pratyphus  A  -  Ba¬ 
zillen  zu  züchten.  Die  Verfasser  würden  daher  auf  Grund  ihrer 
Erfahrungen  empfehlen,  den  Gruber- Widal  nicht  allein  mit  Typhus 
lind  Paratyphus'  B-,  sondern  stets  auch  mit  Paratyphus  A- 
Stämmen  anzustellen,  da  in  allen  Paratyphus  A -Fällen  der  auf¬ 
fallend  hohe  Titer  des  Patientenserums  schon  auf  die  Diagnose 
hindeutet.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  1.)  G. 

♦ 

Chirurgie. 

Die  Schußfrakturen  des  Obers  dhenkels.  Von 
Prof.  Zuckerkandl,  zurzeit  Oberstabsarzt  II.  Klasse. 
In  der  vom  Verfasser  geleiteten  Sanitätsanstalt  waren  in 
den  letzten  drei  Monaten  unter  rund  5000  Aufgenommenen  200 
Fälle  von  Oberschenkelfrakturen  zu  verzeichnen.  Von  diesen  sind 
32  gestorben  (l6°/o),  zumeist  an  septischen  und  pyämischen  Pro¬ 
zessen  (foudroyante  Frühinfektion  oder  subchronischer  Verlauf). 

In  13  von'  den  verstorbenen  32  Fällen  waren  profuse  Blutungen 
aus  der  Wunde  aufgetreten  (Unterbindung  der  Arteria  femoralis, 
Tod  an  Erschöpfung  oder  an  septischer  Allgemeininfektion  oder 
sekundär  an  nachfolgender  Gangrän  des  Beines).  Man  wird  wohl 
alle  in  Behandlung  kommenden  Knochenschüsse  :m  bakterio 
logischen  Sinne  als  infiziert  ansehen  können;  auch  die  beste  pri¬ 
märe  Behandlung  und  Lagerung  gibt  nicht  .die  Gewähr  eines  guten 
weiteren  Verlaufes.  Die  Infektion  tritt  entweder  schon  wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  auf,  oder  erst  später,  nach  einem  schein¬ 
baren  Latenzstadium,  ohne  daß  ein  äußeres  Moment  dabei  als 
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auslösend  in  Frage  käme.  Nur  zielbewußtes  chirurgisches  Ein¬ 
greifen  kann  solche  Kranke  noch  retten.  Nach  der  Operation, 
insolange  profuse  Eiterung  und  Fieber  besteht,  Extensionsverband, 
später  Gipsschienenverbände,  mit  breiten  Gipsspangen,  welche 
das  Wundgebiet  im  Bogen  überbrücken  und  es  breit  zugänglich 
machen.  Bei  stärkeren  Blutungen  wäre  statt  der  Ligatur  die 
primäre  Amputation  anzuraten.  Bei  Kombination  von  Ober¬ 
schenkelschuß  und  ausgebreiteter  Erfrierung  des  verwundeten 
Beines  ist  ebenfalls  frühe  Amputation  zu  empfehlen.  —  (Feld¬ 
ärztliche  Blätter  der  k.  u.  k.  2.  Armee  il915  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Zur  Chirurgie  der  Bauchschüsse.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Posner.  Mitteilung  eines  Falles  von  Bauchschuß  aus  2m 
Entfernung,  mit  Ein-  und  Ausschuß.  Operation  schon  vier  Stunden 
nach  der  Verletzung.  Zweimarkstückgroßes  unregelmäßiges  Loch 
im  Colon  ascendens,  aus  dem  Kot  austritt.  Einnähen  der  Perfora-' 
lionsstelle  als  Anus  praeternaturalis  usw.,  Drainage  nach  dem 
Douglas.  Später  ein  größerer  Douglasabszeß.  Mit  künstlichem 
After  in  ein  Heimatlazarett  verlegt.  In  diesem  Falle  war  der 
Eingriff  gewiß  indiziert,  sonst  aber  ist  die  Frage,  ob  konservative 
oder  chirurgische  Therapie  einzuleiten  ist,  von  den  äußeren  Ver¬ 
hältnissen  —  Zeit  und  Ort  —  abhängig.  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  51.) 

E.  F. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  I.  in  Lemberg.)  lieber 
Wundbehandlung  im  Kriege.  Von  Prof.  0.  Zucker¬ 
kand  1,  zurzeit  Oberstabsarzt  II.  Klasse.  Gegen  die  Empfehlung 
eines  möglichst  konservativen  Verfahrens  spricht  schon  der  Um¬ 
stand,  daß  die  Schußwunden  keineswegs  keimfrei  oder  auch  nur 
keimarm  'sind.  Mit  dem  Projektil  werden  eben  Keime  in  die  Schuß¬ 
wunde  eingeführt.  Alex.  Fraenkel  hat  seinerzeit  als  erster 
die  mitgerissenen  Monturfetzen  als  die  Träger  der  Infektion  fest¬ 
stellen  können.  Von  der  neunten  Stunde  nach  der  Verletzung  sind 
schon  Mikroben  in  den  Wundep,  wie  weiters  festgestellt  wurde  und 
sie  strahlen  von  da  aus  in  die  Umgebung  aus.  Ueberdies  finden 
die  eingeführten  Keime  in  den  Schußwunden  besonders  günstige 
Redingungen  für  ihre  Entwicklung  (Explosionswirkung  der  Ge¬ 
schosse,  ausgedehnte  Zertrümmerungen  mit  Bildung  von  Höhlen, 
Gewebsbrei,  Knochenfragmenten,  Tuchfetzen  usw.).  In  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  eitern  also  die  Schußwunden  (trotz  asep¬ 
tischer  Versorgung),  bei  Artillerieverletzungen  nach  übereinstim¬ 
mender  Ansicht  in  100%  der  Fälle.  Nach  Friedrichs  klas¬ 
sischen  Versuchen  ist  die  Auskeimung  in  infizierten  Wunden  schon 
zwischen  der  sechsten  und  achten  Stunde  als  abgeschlossen  zu 
betrachten,  dann  ist  also  die  Infektion  nicht  mehr  lokal.  Tn  diesem 
Latenzstadium  könnte  man  noch  die  Erdinfektion  von  Wunden 
durch  mechanische,  physikalische  oder  chemische  Antiseptik  wirk¬ 
sam  bekämpfen.  Jodalkohol  (l  :  70)  hat  sich  in  diesem  Sinne  gegen 
die  Tetanusinfektion  bewährt.  Der  erste  Verband  soll  aseptisch 
sein,  die  Wunde  soll  unberührt  bleiben,  bis  sie  der  Chirurg  an  ge¬ 
eigneter  Stelle  in  die  Hand  bekommt,  später  aber  muß  die  Wunde 
energisch  antiseptisch  behandelt  werden.  Die  Bekämpfung  der 
Infektion  mit  physikalischen  Mitteln  ist  der  chemischen  weit  über¬ 
legen  (Bruns  u.  a.),  sie  soll  möglichst  früh  einsetzen.  Im  Inter¬ 
vall  ist  die  R  u  h  i  g  s  t  e  1 1  u  n  g  der -verwundeten  Teile  ein 
überaus  wichtiges  Moment  in  der  Bekämpfung  der  Wundinfektion 
(Schienen  aus  Holz,  Draht  oder  ,Gips,  exakt  angelegt).  Er¬ 
frierungen  sind  auch  früh  durch  einen  Lagerungsverband  zu  im¬ 
mobilisieren.  Dann  sind  die  infizierten  Wunden  von  den  aseptisch 
gebliebenen  zu  sondern,  erstere  radikal  anzugehen  (breite  Spal¬ 
tungen,  Gegenöffnungen  und  Drainage,  Entfernung  etwaiger  Fremd¬ 
körper  und  loser  Knochensplitter  usw.).  Per  Eingriff  erfolge  scho¬ 
nend  und  aseptisch,  radikal  und  gründlich.  Auch  aseptisch  ge¬ 
bliebene  Schädelschüsse  sind  frühzeitig  explorativ  bloßzulegen, 
um  der  gefährlichen  Infektion  vorzubeugen.  Verf.  hat  in  Lemberg 
59  penetrierende  Schädelschüsse  operiert,  Gesamtmortalität  17%; 
wenn  man  die  Frühfälle  bis  zum  zehnten  Tage  zählt,  sind  von 
40  Operierten  nur  drei  gestorben ;  von  den  nach  dem  zehnten 
operierten  19  Fällen  sind  12  geheilt,  7  gestorben,  Mortalität  von 
37%,  wie  bei  den  Fällen  im  Hinterlande.  Die  unmittelbar  zu 
erzielenden  Erfolge  rechtfertigen  mithin  den  früheren  Eingriff. 
Es  folgt  die  Mitteilung  einer  Reihe  von  Beobachtungen  (Schädel¬ 


schüsse,  Schußverletzungen  der  Kiefer,  Gelenkschüsse  usw.)  mit 
frühzeitiger  breiter  Eröffnung,  Gelenksresektion  u.  dgl.  m.  Das 
prinzipielle  zuwartende  Verhalten  ist  gegenüber  .einer  großen  Zahl 
von  Schußverletzungen  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten,  es  scheint, 
daß  die  Resultate  in  dem  Maße  besser  werden,  je  früher  die 
Verwundeten  einer  planmäßigen  chirurgischen  Behandlung  zu¬ 
geführt  werden.  — -  (D.  m.  >W.  1915  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Erfahrungen  bei  malignen  Phlegmonen.  Von 
Priv.-Doz.  Br.  v.  Tappeiner  in  Greifswald,  zur  Zeit  Ober¬ 
arzt  im  Feldlazarett.  Nach  Verf.  sind  zwei  Formen  von  Phleg¬ 
monen  streng  voneinander  zu  trennen.  Die  eine  Form  ist  die 
Gasphlegmo  n  e :  Stets  Verletzungen  durch  Granatenspreng- 
stiicke,  Schrapnells  oder  Minen,  durch  Steinstücke  usw.  mit  aus¬ 
gedehnten  Weichteilzertrümmerungen,  vielen  Buchten  und  Taschen. 
Inkubationszeit  zwei  bis  vier-  Tage,  aber  auch  viel  später  auf¬ 
tretend.  Mehr  minder  deutliches  Knistern  im  subkutanen  Ge¬ 
webe,  leichte  Schwellung  der  Stelle,  keine  Sekretion,  rascher 
Verfall  der  Kranken,  hohes  Fieber.  Die  zweite  Form  ist 
charakterisiert  durch  eine  kurze  Inkubationszeit  (12  bis  24  Stunden 
und  noch  weniger),  ferner  durch  ausgesprochen  livide  Verfärbung 
der  Haut  (bis  zu  dunkelbraun),  geringe  Druckempfindlichkeit, 
mäßige,  später  zuweilen  enorme  Schwellung;  das  Bindegewebe 
im  Bezirke  ist  in  eine  sulzige,  gelbgrünliche  bis  rötlichgrüne  Masse 
verwandelt,  die  Haut-  und  tiefer  gelegenen  Venen  sind  thrombo- 
siert.  Bei  Tiefergreifen  sind  auch  die  Muskeln  in  eine  schmierig 
graurote  bis  schwarzrote  Masse  verändert.  Therapie:  Ausge¬ 
dehnte  Spaltungen,  vollkommene  Freilegung,  Spülung  mit  H2O2- 
Lösung  und  Einlegen  lockerer  Tampons  mit  damit  getränkter 
Gaze  usw.  Verf.  sah  fast  100.  derartige  schwere  Phlegmonen 
und  konnte  die  meisten  zu  einem  günstigen  Ausgang  bringen 
mit  Erhaltung  der  betreffenden  Extremität.  Bei  komplizierten 
Frakturen  und  schwerer  Phlegmone  ist  die  primäre  Amputation 
indiziert.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Der  Gips  verband  bei  Oberarmfrakturen.  Von 
Dr.  Martin  Anker  und  Dr.  Erich  Mosse.  Tm  Lazarett  der 
Stadt  Berlin  in  Buch,  Abteilung  des  Stabsarztes  Prof.  Doktor 
Katzenstein,  werden  zur  Fixation  bei  Oberarmschußfrakturen 
Gipsverbände  nach  Glässner  angelegt.  Das  ganze  Schulter¬ 
gelenk  wird  in  den  Verband  einbezogen,  der  Verband  also  auch 
über  den  Thorax  gelegt  und  anderseits  den  Vorderarm  im  Ell¬ 
bogen  rechtv  inckelig  flektiert.  Die  Gegend  des  Herzens  und  des 
Magens  wird  durch  einen  bogenförmigen  Ausschnitt  vom  Druck 
des  Verbandes  befreit.  42  Fälle,  kein  Mißerfolg.  Abbildung  des 
Verbandes  und  Mitteilung  dreier  Fälle.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  51.) 

E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Zur  K  a i  s  e  r  s  c  h  n  i  1 1  f  r  a  g  e.  Von  M.  Hof  meier  in 
Würzburg.  Verf.  bringt  eine  Zusammenstellung  seiner  Er¬ 
fahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Kaiserschnittfrage  seit  dem  Jahre 
1908.  ln  diesen  acht  Jahren  wurden  in  der  Klinik  im  ganzen 
72  Kaiserschnitte  ausgeführt.  Von  diesen  72  Operationen  ist  eine 
Frau  gestorben.  Ein  Kind  wurde  tot  zur  Welt  gefördert.  Drei 
weitere  Kinder  sind  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Klinik  ge¬ 
storben.  Was  die  Methoden  betrifft,  so  sind  nach  der  alten  klas- 
sichen  Methode  im  ganzen  12  Fälle  operiert  worden;  zehn  weitere 
Fälle  wurden  von  Pol  a  no  nach  der  von  ihm  beschriebenen  Me¬ 
thode  ausgeführt.  In  45  Fällen  wurde  der  suprasymphysäre  und 
transperitoneale  Kaiserschnitt  ausgeführt.  In  44  Fällen  hat  \  er¬ 
fasset'  transperitoneal  operiert,  darunter  30mal  ohne  und  14m al 
mit  Umsäumung  des  Peritoneums.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
hat  sich  Verf.  nun  vollständig  zur  „suprasymphysären“  Methode 
bekehrt.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  Operationen  im  allgemeinen 
weniger  blutreich,  durch  die  völlige  Ausschaltung  des  Darmes 
weniger  eingreifend  sind,  daß  die  Nahtverhältnisse  und  die  Nach¬ 
geburtsverhältnisse  im  ganzen  günstigere  sind  als  bei  dem 
klassischen  Kaiserschnitt.  Die  Resultate  des  suprasymphysären 
Kaiserschnittes  von  Küstner,  Franz,  Bai  sch  und  vom  Ver¬ 
fasser  zusammengenommen,  geben  im  ganzen  304  suprasymphy¬ 
säre  Operationen  mit  drei  Todesfällen.  (Dabei  war  ungefähr  die 
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Hälfte  dieser  Fälle  „unsauber“.  Dieses  Resultat  ist  nach  Verf.  im 
Vergleich  mit  den  früheren  Kaiserschnittserfahrungen  so  großartig, 
daß  es  die  kühnsten  Hoffnungen  früherer  Zeiten  übersteigt.  Es 
ist  daher  K  ü  s  t  n  e  r  durchaus  beizustimmen,  daß  für  diese  ver¬ 
änderte  Stellung  des  Kaiserschnittes  in  der  geburtshilflichen  The¬ 
rapie  möglichst  Propaganda  gemacht  werden  muß,  damit  ihm 
immer  mehr  der  Begriff  einer  schrecklichen  und  gefährlichen 
Operation  genommen  werde.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  1.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Kriegsaphorismen  eines  Dermatologen.  Von 
P.  G.  Unna.  Der  Pruritus  h  i  e  m  a  1  i  s,  Dürings  Winter¬ 
prurigo,  wird  durch  das  Zusammentreffen  von  zwei  Faktoren 
bedingt,  durch  Blutsenkung  und  Kälte.  Variköse  Be¬ 
schaffenheit  der  Haut,  Beschränktbleiben  des  Juckens  auf  die 
Unterextremitäten,  stärkere  Verhornung  der  Oberhaut  mit 
trockener  und  rauher  Hautoberfläche.  Im  Bett  verstärkt  sich  der 
Juckreiz,  während  tagsüber  der  Zustand  erträglich  ist.  Folgen  des 
nächtlichen  Kratzens'  sind  schwielige  Verdickung  der  Oberhaut  der 
Beine,  Erythem  und  Urtikaria,  schließlich  chronisches  Ekzem  und 
Furunkulose.  Therapie:  Vermeidung  des  Bettes  (im  Felde!),  An¬ 
behalten  der  Kleidung  während  des  'Schlafens.  Die  kausale  Be¬ 
handlung  besteht  im  Tragen  elastischer,  hochaufreichender 
Strümpfe,  auch  nachts,  unter  Umständen  ^ein  richtiger  Zinkleim¬ 
verband  beider  Beine,  der  ruhig  zwei  bis  drei  Wochen  liegen 
bleiben  kann,  eine  dauernde  Beklebung  der  Haut  mit  Zinkoxyd- 
Guttaplast.  Zur  Einfettung  kann  zwischendurch  dienen:  Rp.  Un¬ 
guentum  Hebrae,  Unguentum  camphoratum  ana  24  0,  Acidum  car- 
bolicum,  Chlorbenzol  ana  10.  Auch  hat  sich,  ein  verstärktes 
Unguentum  resorcini  compositum  hiefür  bewährt.  Rp.  Resorcin, 
Ichthyol  ana  5-0,  Acidum  salicylicum  2  0,  Unguentum  molle  ad 
50-0.  —  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Die  Behandlung  der  Epididymitis  gonor¬ 
rhoica  mit  der  N  i  t  r  a  -  T  h  e  r  a  p  i  e  1  a  m  p  e.  Von  Dr.  Hans 
L.  Heusner  in  Gießen.  Ausführliche  Mitteilung  einer  Beobach¬ 
tung.  Zehnmalige  Bestrahlung,  je  etwa  20  bis  45  Minuten  lang. 
Ambulante  Behandlung.  Auch  bei  Prostatitis  hat  sich  die  neue 
Bestrahlungslampe  mehrfach  gut  bewährt.  —  (D.  m.  W.  1915 
Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  internen  Kinderabteilung  des  k.  k.  Wilhelminen- 
spitales  in  Wien.  —  Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  K.  F  o  1- 
tanek.)  Ein  Fall  von  Par  atyphu&  (B  im  Säuglings¬ 
alter.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Mayerhofer.  Bei  einem 
5W  Monate  alten,  künstlich  ernährten  Säugling  wurde  während 
des  Lebens  Paratyphus  B  diagnostiziert  und  bakteriologisch  sicher¬ 
gestellt.  Die  Erkrankung  verlief  unter  dem  Bilde  einer  schweren, 
akuten  Magendarmerkrankung  mit  anfänglich  blutig-eitrigen 
Stühlen,  die  im  ersten  Augenblicke  an  Dysenterie  denken  ließen. 
Die  Darmkrankheit  ließ  sich  therapeutisch  nicht  beeinflussen 
(Eiweiß-,  später  Frauenmilch),  das  Kind  .verlor  in  drei  Wochen 
26-5°/o  vom  Körpergewicht;  es  erbrach  nicht,  die  Milz  hlieb  stets 
klein.  Die  Sektion  zeigte,  daß  die  Milz  klein  war.  Der  Dickdarm¬ 
inhalt,  Harn,  Blut  und  Milz  wiesen  das  Bacterium  Paratyphus  I» 
auf.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf.) 
Zur  therapeutischen  Verwendung  der  Hypnose 
hei  Fällen  von  Kriegshysterie.  Von  Prof.  Dr.  M. 
Nonne,  Oberarzt,  neurologischer  Beirat.  Mit  Hypnose  wird  nicht 
oder  wenig,  aber  jedenfalls  nicht  systematisch  gearbeitet.  Und 
dennoch  sind  die  Erfolge  derselben  bei  hysterischen  Störungen, 
welche  so  häufig  im  Kriege  erworben  werden,  ganz  vorzügliche. 
Verf.  behandelte  von  Anfang  Oktober  4.914  bis  Mitte  September 
1915  an  seiner  Abteilung  63  Fälle  von  Hysteriekomplex.  Im 
Vordergründe  des  Symptomenbildes  standen  Abasie  -  Astasie 
14mal,  Monoplegia  superior  llmal,  Paraplegia  inferior  5mal, 


Hemiplegie  3mal,  Mutismus  5mal,  allgemeiner  Tremor  12mal, 
isolierte  Muskelkontrakturen  6mal  und  so  weiter.  Von  diesen 
63  Fällen  wurden  51  geheilt,  das  heißt  von  ihren  Störungen  befreit. 
In  28  dieser  Fälle  kam  eine  Schnellheilung  zustande, 
das  heißt  in  ein  oder  zwei  hypnotischen  Sitzungen  gelang  es  einer 
entsprechenden  Suggestion,  die  Lähmung,  bzw.  die  sonstigen  Stö¬ 
rungen  zu  beseitigen.  In  jedem  „funktionellen  Fall“  wurde  zu¬ 
nächst  ein  Versuch  mit  Wachsuggestion  gemacht.  Fünfmal 
gelang  eine  Schnellheilung  durch  Wachisüggestion,  einmal  traf 
Schnellheilung  —  und  zwar  nur  partielle  —  spontan  auf.  In 
allen  durch  hypnotische  Suggestion  schnell  geheilten  Fällen  (28) 
war  die  Hypnose  eine  tiefe,  ebenso  in  den  23  Fällen  yon  „allmäh¬ 
licher“  Heilung.  Ungeheilt  blieben  acht  Fälle;  se'chs  Fälle  waren 
nicht  hypnotisierbar,  in  zwei  Fällen  gelang  wohl  die  Hypnose, 
aber  die  Suggestion  in-  und  außerhalb  der  Hypnose  blieb  gänzlich 
erfolglos.  Tiefe  Hypnose  ist  eben  keine  absolute  Gewähr  für  das 
Eintreten  der  Heilung,  bzw.  Annahme  der  Suggestion.  Weiter: 
In  den  gegen  Hypnose  refraktären  Fällen  kann  die  Heilung  ganz 
ausbleiben,  sie  kann  aber  auch  durch  Wachsuggestion  zustande 
kommen.  21mal  wurde  der  hysterische  3ymptomenkomplex  durch 
Granatkatastrophen  herbeigeführt.  Zehn  Fälle  haben  schon  im 
Vorleben  mehr  oder  weniger  neuropathistehe  Züge  geboten,  be¬ 
ziehungsweise  waren  „nervös“  gewesen,  die  neuropathische  Be¬ 
lastung  ließ  sich  in  14  Fällen  nachweisen,  beides  zusammen  in 
neun  Fällen.  Bei  den  hysterischen  Erscheinungen  nach  Kriegs- 
Schäden  überwiegen  demnach  bei  weitem  die  „unverdächtigen“ 
Fälle.  Mitteilung  zahlreicher  Krankengeschichten.  - '(M.  Kl.  1915 
Nr.  51.)  £  f 

* 

Funktionelle  Nervenstörungen  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern  nebst  Bemerkungen  zur  trauma¬ 
tischen  Neurose.  Von  Prof.  Dr.  iE.  M  e  y  e  r  in  Königsberg 
in  Preußen.  Im  ersten  Kriegsjahre  ,(l.  August  1914  bis  31.  Juli 
1914)  kamen  1126  Offiziere  und  Soldaten  mit  Psychosen  oder 
Neurosen  zur  Aufnahme,  von  welchen  148  zu  den  Psychogenien, 
pathologischen,  psychogenen  Reaktionen  oder  hysterischen  Störun¬ 
gen  zu  rechnen  sind.  128  sind  Kranke  mit  psychopathischer 
Veranlagung  und  76  solche  mit  traumatischer  Neu¬ 
rose;  im  ganzen  gehören  hieher  352  Fälle.  Bei  den  Fällen 
traumatischer  Neurose  schließen  sich  nalch)  Verf.  an  die  greif¬ 
baren  körperlichen  und  organischen  Störungen,  die  zuerst  in 
den  Vordergrund  treten,  später  funktionelle  an,  die  die  ersteren 
immer  mehr  überdecken.  Die  „Begehrungsvorstellungen“  S  t  r  ü  m- 
pells  sind  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  imstande,  die 
lange  Dauer  und  die  therapeutische  Beeinflußbarkeit  der  trau¬ 
matischen  Neurose -zu  bedingen,  geben  aber  nicht  die  eigentliche 
Ursache  der  Erkrankung  ab.  Ueber  die  Prognose  wird  erst  die 
spätere  Zeit  Aufschluß  geben.  Von  den  76  traumatischen  Neurosen 
sind  47  schon  vor  dem  Kriegsdienst  entstanden,  29  hatten  sich 
die  Krankheit  im  Kriege  zugezogen,  es  überwiegen  dabei  die 
Kopfverletzungen.  Von  den  148  Fällen  von  Psychogenien  bei 
Kriegsteilnehmern  hatten  81  an  solchen  schon  im  Frieden  ge¬ 
litten.  Mit  der  Feststellung,  daß  traumatische  Neurosen  durch 
Kriegsverletzungen  zur  Entwicklung  kommen,  wie  mit  der  An¬ 
nahme  einer  verhältnismäßigen  Häufigkeit  der  funktionellen 
Nervenstörungen  im  Kriege  ist  aber  in  keiner  Weise  der  Beweis 
einer  allgemeinen  Schwäche  des  Nervensystems,  einer  Entartung 
durch  die  fortschreitende  Kultur,  gegeben.  —  (D.  m.  W.  1915 
Nr.  51.)  ,  E.  F. 

* 

Hygiene. 

Hygiene  in  der  Front.  Von  Reg.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr. 
Jul.  Moldova  n.  Es  werden  einige  Anregungen  für  die  Organisa¬ 
tion  der  hygienischen  Detailarbeit  in  der  Front  gegeben.  Z.  B.:  Bei 
jeder  Division  funktioniert  eine  mobile  Bade-  und  Desinfektions¬ 
anstalt  mit  Wäscheaustausch  usw.,  aber  nur  in  Intervallen  von 
zirka  acht  Wochen.  Die  Detailarbeit  soll  (für  die  fortlaufende 
körperliche  Reinigung,  Vermeidung  der  frischen  Verlausung  und 
für  häufige  Wäschereinigung  Sorge  tragen.  Angabe,  was  im 
Schützengraben  und  bei  jeder  Kompagnie  in  Stellung  geschehen 
soll,  welche  Verfahren  zur  wirksamen  Entlausung  herangezogen 
werden  können,  Aufzählung  der  chemisch:  wirksamen  Mittel  und 
dergleichen  mehr.  Es  folgen  Maßnahmen  und  Mittel  gegen  Er- 
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kältung  und  Erfrierungen.  Der  Gebrauch  von  heißen  Ziegeln  und 
warmen  Getränken  in  Thermosflaschen  wird  empfohlen.  —  (Feld¬ 
ärztliche  Blätter  der  k.  u.  k.  2.  Armee  1915  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

lieber  Sommerdurchfälle.  Kritische  Gedanken  eines 
Bakteriologen.  Von  Prof.  Dr.  E.  Marx,  Oberstabsarzt  und  Korps¬ 
hygieniker.  Mitte  Juni  traten  im  Westen  die  üblichen  Sommer¬ 
durchfälle  mit  ruhrähnlichem  Charakter  auf.  Bei  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fand  man  in  den  Stühlen  nicht  einen  der  bekannten 
Dysenterieerreger,  sondern  lediglich  das  Bacterium  coli.  Die  Er¬ 
krankungen  fielen  in  die  Zeit  des  ersten  unreifen  Obstes,  sie  hörten 
mit  einem  Schlage  auf,  sobald  die  betreffende  Truppe  in  einen 
anderen  Standort  kam.  Es  handelte  sich  nach  Verf.  um  eine 
endogene  Infektion,  wobei  die  Kolibazillen  bei  dem  verän¬ 
derten  Nährboden  variierten,  aus  einem  harmlosen  und  nützlichen 
Darmbakterium  eben  „virulente  Koli“  wurden.  Und  unreifes  Obst 
verändert  offenbar  den  Chemismus  des  Nährbodens  und  zwar  so, 
daß  Koli  variiert  und  in  der  Weise,  daß  pathogene  Kolistämme 
entstehen.  Pathogene  insofern,  als  sie  in  einem  Falle  sogar  im 
Blute  gefunden  wurden.  Die  ganze  Frage  ist  nicht  eine  einfach 
bakteriologische,  sondern  eine  eminent  hygienische.  —  (B.  kl. 

W.  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Welche  Aufgaben  ergeben  sich  für  den  Heil¬ 
stättenarzt  aus  der  Fürsorge  für  seine  Patienten 
auch  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt?  Von 
Oberarzt  Dr.  K 1  a  r  e  -  Heilanstalt  Waldhof  -  Elgershausen.  Beleh¬ 
rung  und  Beratung  in  Form  von  Vorträgen,  Beantwortung  von  Am 
fragen  im  Briefkasten,  Aufklärung  über  Kurpfuscherei.  —  (D.  m. 
W.  1915  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Zur  Verhütung  von  Laboratoriumsinfek¬ 
tionen.  Von  Dr.  L.  Paneth,  derzeit  wissenschaftlicher  Leiter 
des  bekteriologischen  Laboratoriums  des  k.  u.  k.  Militär-Sanitäts¬ 
komitees.  Verf.  empfiehlt,  mit  Gummiballons  zu  pipet¬ 
tieren,  wie  dies  schon  Wright  in  großem  Umfange  und  sinn¬ 
reicher  Differenzierung  getan  hat.  Bei,  pathogenen  Bakterien 
schützt  man  sich  dadurch,  einmal  versehentlich  infektiöses 
Material  aufzusaugen,  dann  das  Mundstück  mit  dem  eigenen 
Finger  oder  auf  andere  Weise  zu  verunreinigen.  Auch  wenn  man 
mit  Gummischlauch  und  Glasmundstück  pipettiert,  wird  die  erste 
Gefahr  mit  größter  Wahrscheinlichkeit,  die  zweite  mit  Sicherheit 
vermieden.  Eine  beigegebene  Abbildung  zeigt  die  zweckmäßigste 
Fingerhaltung.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Ueber  die  Kriegsseuchen  und  die  Bedeutung 
der  Kontaktinfektion.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr . 
Menzer.  Die  Zusammenfassung  lautet:  1.  Die  Entstehung  von 
Kriegsseuchen,  besonders  da,  wo  sie  zu  bestimmten  Zeiten  plötz¬ 
lich  in  größerer  Zahl  oder  auch  an  manchen  Stellen  ganz  ver¬ 
einzelt  sich  entwickeln,  wird  allein  durch  die  Annahme  'von 
Kontaktinfektionen  durch  Bazillenträger  nicht  befriedigend  erklärt. 
So  wenig  letztere  zu  leugnen  sind,  so  beruht  doch  das  massenhafte 
Auftreten  von  Kriegsseuchen  in  erster  Linie  auf  Schädigung  der 
Konstitution  durch  die  Verschiedenartigen  Einwirkungen  des 
Kriegslebens.  2.  Bei  der  Unsicherheit,  die  sich  vielfach  in  der  Unter¬ 
scheidung  der  verschiedenen  Gruppen  der  Typhus-,  Paratyphus-, 
Dysenterie-  und  Koliarten  gezeigt  hat,  erhebt  sich  wieder  mit  be¬ 
sonderem  Nachdruck  die  Frage,  inwieweit  es  möglich  ist,  daß  im 
Anschluß  an  konstitutionelle  Schädigung  in  der  Darmsöhleim- 
haut  normale  Darmbewohner  und  auch  ihnen  Verwandte,  in  der 
Außenwelt  lebende  Saprophyten  pathogen  werden  und  die  Eigen¬ 
schaften  der  als  spezifisch  geltenden  Krankheitserreger  annehmen 
können.  3.  Die  Diagnose  des  Flecktyphus  ist  vorläufig  eine  sehr 
unsichere.  Sie  ist  mit  großer  Zurückhaltung  und  nur  nach  Er¬ 
schöpfung  aller  differentialdiagnostischen  Merkmale  zu  stellen. 
4.  Die  Behandlung  der  Kriegsseuchen  muß  von  dem  Grundsatz 
ausgehen,  daß  verständige  Pflege  und  Erhaltung  der  Kräfte  der 
Kranken  obenan  stehen  und  Störungen  des  naturgemäßen  Krank¬ 
heitsablaufes  durch  differente  Mittel,  Fiebermittel  u.  dgl.  und  vor 
allem  jegliche  Polypragmasie  zu  vermeiden  sind.  —  (B.  kl.  W. 
1915  Nr.  48,  49,  50  und  51.)  ,  E.  F. 


Abortanlage  mit  selbsttätig  aufgehendem 
und  schließendem  Deckel.  Von  Dr.  du  Mo  n  t.  Drei  Mo¬ 
delle  werden  beschrieben  und  in  mehreren  Abbildungen  vorgeführt. 

—  (D.  m.  W.  1915  Nr.  51.)  <  E.  F. 

* 

Zur  Eosinfärbung  der  Futtergerste.  Von  Doktor 
Fritz  Schanz  in  Dresden.  Zur  Kennzeichnung  der  Futter¬ 
gerste  gegenüber  der  Braugerste  bei  der  Verzollung  hat  der  Bundes¬ 
rat  1908  verfügt,  daß  die  Futtergerste  mittels  Eosins  gefärbt  werden 
solle,  soweit  es  durchführbar  sei.  Verf.  polemisiert  mit  Prof.  E. 
Rost  und  behauptet,  daß  das  Eosin  zwar  ungiftig  sei,  aber  giftig 
werden  könne.  Man  wisse  nicht,  wie  es  auf  Sdhlachttiere  wirke. 
Bei  Menschen  wurde  durch  Eosin  optische  Sensibilisierung  bewirkt. 

—  E.  Rost  antwortet  sofort,  daß  nach  seinen  und  Tietzes 

Arbeiten  und  Tierversuchen  die  in  der  Praxis  in  Betracht  kom¬ 
menden  Eosinmengen  ganz  unschädlich  seien.  —  (M.  Kl.  1915 
Nr.  51.)  E.  F. 


Vermischte  Nachrichten. 

E  r  n  a  nnt:  Prof.  Dr.  v.  Noorden  zum  ordentlichen  Hono¬ 
rarprofessor  an  der  Universität  in  Frankfurt  a.  M. 

* 

Gestorben:  Dr.  Rudolf  Ritter  Aberle  v.  Horsten¬ 
egg,  Privatdozent  und  erster  Assistent  am  Universitätsambula¬ 
torium  für  orthopädische  Chirurgie  in  Wien.  —  Der  Vorstand  der 
chirurgischen  Klinik  in  Königsberg  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Frie¬ 
drich.  —  Dr.  Artur  Schwarz,  Privatdozent  für  Nervenheil¬ 
kunde  in  Budapest. 

* 

Kaiserhuldigungswerk  der  Militärärzte  der 
Kriegsjahre  1914—1916.  (K.  u.  k.  Heer,  Kriegsmarine,  k.  k. 
Landwehr  und  königl.  ung.  Honved-Aerzte.)  Am  18.  August  1915 
hat  unser  allverehrter  Monarch,  Seine  Kaiserliche  und  König¬ 
liche  Apostolische  Majestät  Kaiser  Franz  Joseph  I.  das  seltene 
Fest  des  85.  Geburtstages  gefeiert.  Aus  diesem  Anlasse  ist  die 
Herausgabe  eines  Huldigungswerkes  geplant,  welches  den  Titel 
„Militärärzte  der  Kriegsjahre  1914 — 1916“  führen  soll.  Dieses 
Huldigungswerk  wird  vor  allem  dem  Obersten  Kriegsherrn,  Seiner 
K.  u.  K.  Apostolischen  Majestät  zur  huldvollsten  Annahme  unter¬ 
breitet,  dann  allen  öffentlichen  Archiven  und  Bibliotheken  ein- 
verleibt,  im  Buchhandel  nicht  erscheinen  (und  nur  im  Wege  der 
Subskription  erhältlich  sein,  und  wird  nebst  Porträts  der  P.  T. 
Teilnehmer,  die  Biographien,  wie  auch  die  geschilderten  Kriegs¬ 
erlebnisse  zum  Inhalte  haben.  Dasselbe  wird  unter  Aegide  eines 
Kuratoriums  herausgegeben,  über  welches  das  höchste  Protektorat 
Seine  kaiserl.  und  königl.  Hoheit  der  durchlauchtigste  Herr  Erz¬ 
herzog  Franz  Salvator  gnädigst  übernommen  hat.  Als 
Präses  dieses  Kuratoriums  fungiert  General-Oberstabsarzt  Doktor 
Andreas  Thurnwald.  Dem  Kuratorium  gehören  weiters  an: 
Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Julius  Dol  linger,  Admiralstabs¬ 
arzt  a.  D.  Prof.  Dr.  Anton  Freiherr  v.  lEiselsberg,  General¬ 
stabsarzt  a.  D.  Prof.  Dr.  Julius  v.  Hochenegg,  wirklicher 
Geheimer  Rat,  Leibarzt  Seiner  Majestät  des  Kaisers  und  Königs, 
General-Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Josef  iRitter  v.  Kerzl,  General¬ 
stabsarzt  Dr.  Erich  Kunze,  Generalstabsarzt  a.  D.  Dr.  Alfred 
Ritter  Loebenstein  v.  Aigenhorst,  Generalstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  Alois  Pick,  General-Oberstabsarzt  Dr.  Josef  S  z  i  1  ä- 
g  y  i,  Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Robert  Ritter  v.  T  ö  p  1  y,  General¬ 
stabsarzt  Dr.  Hermann  W  i  d  r  i  c  h,  Marine-Generalstabsarzt 
Dr.  Anton  Wolf.  Die  Schriftleitung  und  Verwaltung  dieses  Hul¬ 
digungswerkes  befindet  sich  in  Wien  I.,  Wipplingerstraße  24, 
wohin  alle  Anfragen  und  sonstige  Zuschriften  zu  richten  sind. 

* 

Eine  außerordentliche  Tagung  der  Deutschen 
Orthopädischen  Gesellschaft  findet  am  8.  und 
9.  Februar  1916  im  Plenarsitzungssaale  des  Reichstagsgebäudes 
in  Berlin  statt.  Für  die  Tagung  der  Deutschen  Orthopädischen 
Gesellschaft  sind  drei  Sitzungen  vorgesehen:  am  Dienstag,  den 
8.  Februar,  vormittags  von  10—1  Uhr,  nachmittags  von  2 — 5  Uhr, 
am  Mittwoch,  den  9.  Februar,  vormittags  von  9—1  Uhr.  Am 
Dienstag  vormittags  soll  verhandelt  werden  über  die  Prothesen¬ 
frage,  nachmittags  über  die  Behandlung  der  Nervenverletzungen, 
am  Mittwoch  vormittags  über  deform  geheilte  Oberschenkel  Frak¬ 
turen  und  über  Kontrakturen  der  Ankylosen.  Alle  Mitglieder  sind 
zu  der  Tagung  der  Deutschen  Vereinigung  für  Krüppelfürsorge  am 
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eines  Urteiles  über  Prognose,  Behandlung  einer  Erkrankung  von 
größtem  Interesse  ist. 


7.  Februar  eingeladen.  Frankfurt  a.  M.  Schumannstr.  LI,  De¬ 
zember  1015.  K.  Ludloff,  Vorsitzender  für  das  Jahr  1915. 

* 

Di®  ^eUlt.?che  Vereinigung  für  Krüppelfür- 
sorge  E.  V.  halt  am  7.  Februar  1916,  vormittags  10  Uhr 
eine  außerordentliche  Tagung  im  Plenarsitzungssaale 
des  Reichstagsgebäudes  in  Berlin  ab.  Für  die  Aussprache  ge¬ 
meldet:  Ihre  Exzellenz  Freifrau  v.  Bissing:  Die  Notvvendig- 
ked  einer  Lazarettfürsorge  zur  Ausführung  der  Familienfürsorge. 
Sanitätsrat  Schanz:  Arbeitsstellen  für  Einarmige.  Zutritt  zu 
der  Tagung  haben  alle  Mitglieder  der  Deutschen  Vereinigung  und 
die  vom  geschäftsführenden  Ausschuß  Eingeladenen.  Heber  die 
Zulassung  weiterer  Teilnehmer  entscheidet  auf  schriftlichen  Antrag 
der  Vorsitzende.  Die  Verhandlungen  erscheinen  als  Ergänzungs¬ 
heft  der  Zeitschrift  für  Krüppelfürsorge  und  werden  den  Mit¬ 
gliedern  zu  einem  Vorzugspreise  geliefert 


Dei  wissenschaftliche  Ausschuß  des  W  iener  medi- 
z  1  n  i  s  c  h  e  n  D  o  k  t  o  r  e  n  k  o  1 1  e  g  i  u  m  s,  Wien  I.,  Franz  Joseph- 
Kai  65,  veranstaltet  im  Winter  1915/16  Kriegsärztliche 
Abende  in  zwangloser  Folge.  Der  zweite  dieser  Abende  wird 
Mittwoch,  den  26,  Januar  1916,  Vs 7  Uhr  abends,  in  der 
Nervenheilanstalt  „Maria  Theresien  -  Schlösset“,  Wien  XIX,  Hof- 
zeile  30  (Haltestelle  der  Straßenbahnen  37,  38,  39)  stattfinden. 
Programm:  1.  Führung  durch  (die  Anstalt.  2.  Prof.  Dr.  Redlich 
in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Dr.  I.  P.  Kar  plus:  Heber  Auffassung 
und  Behandlung  der  sogenannten  traumatischen  Neurosen  im 
Kriege.  Gäste  willkommen 

* 

Literarische  Anzeigen.  Ivrie.gs  chirurgische 
Hefte  der  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Redi¬ 
giert  von  P.  v.  Bruns.  Verlag  H.  Laupp  in  Tübingen.  Vom 
I  zweiten  Bande  (97.  Band  der  Beiträge)  liegt  das  neunte  (Schluß-) 
Heft  mit  folgendem  Inhalte  vor:  Gundermann:  Kriegschir¬ 
urgischer  Bericht  aus  der  Gießener  Klinik  über  die  ersten  fünf 
Monate  des  Krieges.  Landois:  Die  primäre  Naht  bei  Lungen¬ 
zerreißungen  im  Felde.  Orth:  Penetrierende  Brust-Bauch  Ver¬ 
letzungen.  Jeger:  Einige  kriegschirurgische  Improvisationen. 
Jeger:  Zur  Technik  der  Blutgefäßnaht.  Ansinn:  Streckver¬ 
bandapparate  mit  passiven  und  mit  .automatischen  Gelenksbewe¬ 
gungen.  Moskowicz:  Wie  vermindern  wir  die  Gefahr  der 
Gangrän  nach  Aneurysmenoperationen? 

DieFrauadsMutte r.  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochen¬ 
bett,  Pflege  und  Ernährung  der  Neugeborenen  gemeinverständlich 
geschildert  von  H.  Meyer-Rüegg.  5.  Auflage.  Verlag  F.  Enke- 
Sluttgart.  Preis  4  M.  40  Pf. 

In  der  Sammlung  „Aus  Natur  und  Geisteswelt“,  Verlag 
Teubner-Leipzig,  betitelt  sich  das  489.  Bändchen  „Kosmetik“. 
Der  Verfasser  Dr.  J.  S au  dek- Brünn  sucht  das  Wesen  der 
wissenschaftlichen  Kosmetik  in  allgemein  verständlicher  Weise 
zu  beleuchten  und  das  fachliche  Können  zu  dem  des  Kurpfuscher¬ 
tums  in  Gegensatz  zu  stellen.  Der  allgemeine  Teil  beschäftigt 
sich  mit  den  kosmetischen  Mitteln,  der  spezielle  mit  den  Krank¬ 
heiten  der  Haut,  die  kosmetischer  Eingriffe  bedürfen. 

Die  Behandlung  von  Kriegsverletzungen  in 
den  Heimatlazaretten.  1.  Teil.  Verlag  G.  Fischer-Jena. 
Der  Gegenstand  ist  in  17  Vorträgen  abgehandelt,  die  1915  in 
Berlin  gehalten  und  nun  vom  Zentralkomitee  für  ärztliches  Fort¬ 
bildungswesen  in  Preußen,  von  Prof.  Adam  redigiert,  heraus¬ 
gegeben  worden  sind.  Preis  5  M.  Wie  aus  der  Ueberschrift  her¬ 
vorgeht,  bilden  besonders  die  therapeutischen  Maßnahmen  bei 
Kriegsverletzten  in  den  Heimatlazaretten  den  Untergrund  für  die 
Vorträge,  so  u.  a.  Prophylaxe  des  Kriegskrüppeltums,  Prothesen, 
Pseudarthrosen,  Nachbehandlung  von  Nervenverletzungen,  Schädel- 
und  Bauchverletzungen. 

Typhusbehandlung,  insbesondere  spezifische  (Vak¬ 
zinebehandlung).  Nach  der  neuesten  Literatur  dargestellt  von 
J.  Br  es  ler.  Verlag  Marhold-Halle.  Preis  1  M.  20  Pf. 

Die  Krankheiten  des  höheren  Lebensalters. 
Von  Prof.  H.  S'öhle singe  r-Wien.  Verlag  A.  Hölder-Wien.  Von 
dem  Werke  liegt  der  zweite  Band  vor,  der  die  Krankheiten 
des  Magen-Darmes,  Bauchfelles,  Bauchspeicheldrüse,  Leber,  Nieren, 
Harn-  und  Geschlechtsorgane,  weiters  die  tierischen  Schmarotzer, 
Vergiftungen  und  Infektionskrankheiten  abhandelt.  Auch  dieser 
Teil  des  Werkes  bietet,  obwohl  viele  der  hieher  gehörigen  Krank¬ 
heiten  im  höheren  Lebensalter  kaum  oder  äußerst  selten  Vor¬ 
kommen,  oder  geradeso  wie  in  anderen  Lebensabschnitten  ab¬ 
laufen,  eine  Fülle  von  Beobachtungen,  deren  Kenntnis  zur  Bildung 


Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fort¬ 
schritte  in  der  gesamten  Medizin.  (Fortsetzung  von 
V  lr  chows  Jahresbericht.)  Herausgegeben  von  W.  W  aide  y  er 
und  C.  Posner.  Verlag  A.  Hirschwald,  Berlin.  Vom  49.  Jahr¬ 
gänge,  welcher  den  Bericht  für  1914  bringt,  sind  vom  ersten 
Bande  die  dritte,  vom  zweiten  Bande  die  erste  Abteilung  er¬ 
schienen.  Sie  umfassen  in  der  bekannten  Anordnung  (zuerst  Ver¬ 
zeichnis  der  erschienenen  Hand-  und  Lehrbücher,  Monographien, 
sodann  Besprechungen)  die  Referate  über  Gesundheitspflege,  Bak¬ 
teriologie,  Gerichtliche  Medizin,  Forensische  Psychiatrie,  Unfall¬ 
heilkunde,  Versicherungswesen,  Arzneimittellehre,  Elektrotherapie, 
Balneotherapie;  der  zweite  Band  berichtet  über  sämtliche  Teil¬ 
fächer  der  inneren  Medizin. 

* 

Zahnarzt  Dr.  Alfred  K  ne  ucker  (Wien),  derzeit  Bosnien, 
ersucht  uns,  das  in  Kollegenkreisen  verbreitete  Gerücht,  daß  er  in 
Sarajevo  gesiorben  sei,  richtigzustellen. 

* 

Berichtigung:  Die  in  Nr.  2,  S.  53/54  dieser  Wochen¬ 
schrift  referierte  Arbeit  von  Kosscl:  25  Jahre  antitoxischer 
Serumtherapie  ist  nicht  in  der  B.  kl.  W.,  sondern  in  der  „Deutschen 
med.  Wochenschrift“  veröffentlicht. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  1.  Jabreswoche  (vom  2.  Januar  1916 
bis  8.  Januar  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  278,  unehelich  104, 
zusammen  382.  Tot  geboren:  ehelich  39,  unehelich  9,  zusammen  48. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  762  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18*0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  6,  Scharlach  9,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
9,  Influenza  3,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  6,  Lungentuberkulose  123, 
bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  133  (—6),  Diphtherie  121  (+2),  Bauchtyphus 
10  (—  4),  Ruhr  1  (—  0),  Genickstarre  6  (+  2),  Wochenbettfieber  2 
(+  1),  Flecktyphus  0  (—  5),  Blattern  4  (—4),  Cholera  1  (—  1),  Rückfall- 
fieber  ö  (0),  Trachom  2  (—  1),  Varizellen  196  (R-  52). 

*  ,  f  "  1 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Stiftung  des  Wiener  medizi¬ 
nischen  Doktorenkollegiums  zur  Erinnerung  an  seine  im 
Jahre  1866  stattgehabte  ärztliche  und  anderweitige  Hilfeleistung  für  die 
Verwundeten  der  k.  k.  Armee  sind  zwei  bedürftige  Individuen,  welche 
während  des  Kriegsjahres  1866  in  der  k.  k.  österreichischen  Armee 
dienten  und  durch  Verwundung  oder  andere  Unglücksfälle  während  des 
Feldzuges  invalid  geworden  sind,  mit  je  130  K  zu  beteilen.  Aerztliche 
Individuen,  welche  obigen  Bedingungen  entsprechen,  haben  besonders, 
wenn  sie  erwerbsunfähig  sind,  den  Vorzug.  Diesfällige  Bewerber  haben 
die  mit  einem  legalen  Armutszeugnisse  und  dem  durch  ihre  Vorgesetzte 
Militärbehörde  bestätigten  Nachweise  ihres  Invalidenzustandes  belegten 
ungestempelten  Gesuche  im  Wege  der  betreffenden  k.  k.  Militärkommanden 
oder  der  Ortsbehörden  bis  längstens  3t.  März  1916  an  die  Kanzlei 
des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  Wien  L,  Franz-Joseph- 
Kai  65,  franko  zu  überreichen.  Alle  im  Privatwege  oder  nach  dem 
31.  März  1916  eingelangten  Gesuche  können  nicht  berücksichtigt  werden. 


Sammlung  für  kriegsinyalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k 
schaft  der  Aerzte. 

Kais.  Rat  Dr.  D.  Podzahradsky  .  .  .  .  .  .  .  . 

Dr.  Siegfried  Herz . . . 

Primarius  Dr.  E.  Waldstein . 

Primarius  Dr.  M.  Bay  Ion  statt  eines  Kranzes  für  Doktor 

Ruben  . 

Dozent  Dr.  Kolisch . 

Dr.  Edmund  Nierenstein . 

Dr.  M.  W  e  i  1 . 

Prof.  Dr.  M.  H  a  j  e  k . 

Dr.  Josef  Haidenthaler . 

Direktor  Dr.  Max  Berliner . 

Dozent  Dr.  Artur  Schiff . .  . 

Prof.  Dr.  Leopold  Freund. . 

Dozent  Dr.  Emil  Frösch  eis . 

Dozent  Dr.  Karl  Leiner  . . 

Dozent  Dr.  L.  Teleky  .  . . 

Prof.  Dr.  G.  R  i  e  h  1 . . 

Dr.  Oswald  Schwarz . 

Geschlossen  am  22.  Januar  1916.  Di.  A 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT : 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  Wissenschaftliche  Aertegesellschaft  in  Innsbruck. 
Sitzung  vom  14.  Januar  1916.  1  Verein  Deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vorn  21.  Januar  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  J  a  n  u  a  r  1916. 

Vorsitzender :  S.  Klein. 

Schriftführer:  J.  Richter. 

Der  Präsident  begrüßt  die  beiden  Vortragenden  Dr.  Max 
Cohn- Berlin  und  Prof.  Dr.  ing.  G.  S  c  hl  e  s  i  n  g  e  r  -  Charlotten¬ 
burg. 

Ferner  die  Herren  des  „Oesterreichischen  Verbandes  des 
Vereines  Deutscher  Ingenieure“,  dann  Dr.  Rich.  R  a di  k  e  -  Berlin, 
Kommerzialrat  Art.  Ehrenfest-Egger,  Prof.  Dr.  M.  Bor- 
c  har  dt- Berlin,  Dr.  Leu,  Generaloberarzt,  Berlin,  Priv.-Doz.  Dr. 
M.  K  u  r  r  e  i  n. 

M.  Jerusalem  demonstriert  zwei  Fälle  aus  seiner  Abteilung 
([.  chirurgische)  im  k.  k.  Kriegsspital  IV. 

Fall  1.  26jähriger  Mann,  verwundet  am  7.  Juni  1915. 
Weichteildurchschuß  des  rechten  Vorderarmes.  Bei  der  Aufnahme 
anfangs  Dezember  vorigen  Jahres  Ein-  und  Ausschuß  vollkommen 
verheilt;  längsverlaufende  Narbe  an  der  'Radialseite  des  Vorder¬ 
arms,  herrührend  von  einer  im  September  in  einem  auswärtigen 
Spitale  ausgefülnten  Neurolyse.  Der  Daumen  wird  adduziert  und 
gebeugt  gehalten  und  kann  aktiv  weder  gestreckt  noch  abduziert 
werden.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Verletzung  des  tiefen 
Astes  des  Nervus  radialis,  welcher  die  Abduktoren  und  Strecker 
des  Daumens  versorgt.  Der  oberflächliche  ,Ast  des  Nervus  radialis 
ist  unverletzt,  die  Streckung  der  übrigen  Finger  und  des  Hand¬ 
gelenkes  waren  niemals  gestört.  Ein  Erfolg  der  Neurolyse  ist 
nicht  zu  konstatieren,  was  allerdings  bei  der  relativ  kurzen  Zeit, 
die  seit  der  Operation  verstrichen  war,  keinerlei  Schlußfolge¬ 
rung  zuläßt.  Um  möglichst  rasch  die  normale  Beweglichkeit  des 
Daumens  wiederherzustellen,  wird  am  15.  Dezember  folgende 
Operation  vorgenommen :  Bloßlegung  der  Strecksehnen  des  Hand¬ 
gelenkes  und  der  Finger  sowie  der  radialen  Daumensehnen. 
Durchtrennung  der  Sehne  des  Abductor  pollicis  longus,  Implan¬ 
tation  des  peripheren  Endes  in  die  Sehne  des  Musculus  extensor 
carpi  radialis ;  ferner  Anastomosierung  der  Sehne  des  langen 
Daumenstreckers  mit  der  Strecksehne  des  Zeigefingers.  Die  Hei¬ 
lung  erfolgte  per  primam  und  die  Beweglichkeit  des  Daumens  ist 
jetzt  nahezu  normal;  Pat.  kann  kräftig  extendieren  und  beugen, 
wenn  er  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  auch  den  Zeigefinger  streckt 
und  beugt;  jedoch  sind  die  Bewegungen,  wenn  auch  weniger 
kräftig,  mit  dem  Daumen  isoliert  ausführbar.  Die  Abduktion  gelingt 
allerdings  nur  in  mäßiger  Oppositionsstellung  des  Daumens  voll¬ 
ständig,  da  der  Abductor  pollicis  brevis  nicht  funktioniert  und 
die  Bewegung  bloß  von  dem  Abductor  longus  besorgt  wird;  am 
besten  natürlich  bei  etwas  dorsal  flektiertem  Handgelenk.  Es 
ist  klar  ersichtlich,  daß  der  erzielte  Grad  von  Beweglichkeit  für 
die  Benützung  der  Hand  als  Greifapparat  vollkommen  ausreicht 
und  der  Mann  als  Soldat  dienstfähig  und  in  seinem  bürgerlichen 
Berufe  als  Schlosser  arbeitsfähig  ist.  Vortr.  hat  die  gleiche  Ope¬ 
ration  in  analogen  Fällen  bisher  viermal  ausgeführt,  stets  mit 
dem  gleichen  guten  Heilresultat,  welches  nach  vier-  bis  sechs¬ 
wöchiger  Nachbehandlung  erzielt  wurde.  Da  chirurgische  Eingriffe 
an  einem  so  feinen  Nerv  wie  es  der  tiefe  Ast  des  Radialis  ist, 
nicht  leicht  sind  und  in  jedem  Falle  die  Nachbehandlung  eine  sehr 
geraume  Zeit  erfordert,  so  wäre  wohl  bei  derartigen  Verletzungen 
die  obige  Methode  der  Sehnenüberpflanzung , als  einfacher,  leichter 
ausführbar  und  sicherer  im  Erfolg  zu  empfehlen. 

Fall  II.  34jähriger  Mann,  verwundet  am  23.  März  1915. 
Einschuß  in  der  Gegend  des  linken  Skapulanvinkels,  Ausschuß 


mmm  ■  . .  ■  . . 

auf  der  Schulterhöhe  links.  Bei  der  Aufnahme  anfangs  Dezember 
von  seiten  der  Lunge  keinerlei  Erscheinungen.  Der  rechte  Arm 
wird  herabhängend  in  vollkommener  Streeks tellung  aller  Gelenke, 
einschließlich  der  Finger,  gehalten,  ist  bläulich  verfärbt,  Hand 
und  Unterarm  stark  ödematös.  Aktive  Bewegungen  nicht  aus¬ 
führbar;  passiven  Bewegungen  wird  kräftigster  Widerstand  ent¬ 
gegengesetzt,  die  Streckmuskeln  des  Armes  fühlen  sich  bretthart 
an.  Pat.  äußert  bei  dem  geringsten  Versuch  einer  Beugung  des 
Ellbogens,  der  Hand  oder  der  Finger,  sowie  insbesondere  der 
Hebung  des  Armes  im  Schultergelenk  heftige  Schmerzen.  Röntgen¬ 
befund  ergibt  normale  Verhältnisse.  Es  muß  somit  die  Streck¬ 
kontraktur  ihren  Grund  nur  in  dem  übermäßigen  Tonus  ,der 
Muskulatur  haben  und  mehr  psychogenen  als  somatischen  Ur¬ 
sprungs  sein.  In  dieser  Annahme  wird  folgende  Therapie  einge¬ 
leitet:  Narkose.  Sofort  bei  Eintritt  der  Betäubung  sind  sämtliche 
Bewegungen  der  ganzen  Extremität  in  normalem  Umfange  aus¬ 
führbar.  Es  wird  nun  ein  abnehmbarer  Gipsverband  in  nlevierter 
Stellung  des  Armes  angelegt.  Beim  Erwachen  aus  der  Narkose 
ist  Pat.  hoch  erfreut  und  aufs  angenehmste  überrascht  von  deh  Tat¬ 
sache,  daß  sein  Arm  vom  Körper  abduziert  und  erhoben  ist  und 
bewegt  auch  sofort  spontan  mit  dem  nicht  mit  .eingegipsten  Unter¬ 
arm  sowie  mit  Hand-  und  Fingergelenken.  Nach  acht  Tagen 
dauernde  Abnahme  des  Gipsverbandes,  Massage,  Faradisation.  Der¬ 
zeit  kann  Pat.  alle  Bewegungen,  wenn  auch  in  etwas  eckiger  Form 
ausführen.  Vom  militärärztlichen  Standpunkte  ist  es  nicht  un¬ 
interessant,  daß  der  Patient  acht  Monate  hindurch  in  sechs  ver¬ 
schiedenen  Spitälern  der  Monarchie  in  Behandlung  stand,  ohne 
daß  eigentlich  ein  therapeutischer  Versuch  in  der  oben  angegebenen 
Art  unternommen  worden  wäre.  Die  Diagnose  auf  dem  mitge¬ 
brachten  Vormerkblatt  lautete:  Streckankylose  des  linken  Armes. 
Schließlich  wurde  er  als  invalid  zur  Superarbitrierung  bestimmt, 
kam  jedoch  irrtümlich  an  meine  Abteilung,  welche  er  hoffent¬ 
lich  bald  vollkommen  geheilt  verlassen  wird.  Es  ist  klar,  daß 
bei  längerem  Zuschauen  sich  mit.  der  Zeit  durch  die  Inaktivität,  und 
die  herabhängende  Haltung  des  Armes  derartige  pathologische 
Zustände  des  Zirkulationsapparates  sowie  der  Muskeln  und  Ge¬ 
lenke  eingestellt  hätten,  daß  tatsächlich  eine  dauernde  Invalidität 
eingetreten  wäre. 

Eine  erschöpfende  Erklärung  dieses , Falles  vermag  ich  nicht 
zu  geben.  Sicherlich  ist  Simulation  auszuschließen;  dafür  spricht 
schon  die  Freude  des  Patienten,  als  er  sich  von  der  Beweglichkeit, 
des  Armes  überzeugte  und  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  selbst 
die  Uebungstherapie  durchführt.  Psychischer  Shock  bei  der  Ver¬ 
wundung  einerseits,  anderseits  die  Tatsache,  daß  lange  Zeit  hin¬ 
durch  keine  auch  nur  einigermaßen  erfolgreichen  therapeutischen 
Versuche  unternommen  wurden,  dürften  die  plausibelste  Erklärung 
dieses  merkwürdigen  Zustandes  darstellen. 

Max  Cohn:  Ueber  die  dem  Willen  d-es  Trägers 
unterworfene  Kunsthand  des  Carnes-Arms. 

Ich  infizierte  mich  am  13.  September  1914  bei  .einer  Ope¬ 
ration,  die  ich  im  Lazarett  an  einem  Soldaten  vornahm.  Nach 
zahlreichen  konservativen  Eingriffen  mußte  ich  mich  Mitte  Oktober 
1914  zur  Amputation  am  linken  Vorderarm  etwa  in  der  Mitte 
entschließen.  Als  ich  mich  in  der  Rekonvaleszenz  darum  be¬ 
mühte,  Mittel  zu  finden,  die  mir  helfen  sollten,  meinen  Verlust  1 
leichter  zu  ertragen,  wandte  ich  mich  Imit  verschiedenen  Anfragen 
an  Herrn  Prof.  Alber :s-Schönberg  in  Hamburg,  der  seit  • 
einigen  Jahren  in  der  gleichen  Lage  wie  ich  jst.  Dieser  schrieb 
mir,  daß,  wenn  ich  überhaupt  einen  künstlichen  Arm  tragen 
wolle,  er  mir  anrate,  einen  amerikanischen  Arm  zu  bestellen. 
Seine  Kenntnisse  über  diesen  Arm  stammten  Von  Herrn  Geheim¬ 
rat  K  ii  m  m  e  1 1,  Direktor  des  Eppendorfer  Krankenhauses,  der 
im  Frühjahr  des  Jahres  1914  in  New  York,  anläßlich  der  Tagung 
des  internationalen  Chirurgenkongresses  den  Carnes-Arm  bei  zahl¬ 
reichen  Trägern  in  der  Tätigkeit  gesehen  hatte.  Bei  weiteren 
Umfragen  erfuhr  ich,  daß  diesem  Kongresse  von  namhaften 
deutschen  Chirurgen  und  Orthopäden  außer  K  ii  m  m  e  1 1, 
Sonnenburg,  G  a  r  r  Lexer,  Neuber  und  Hoeftmann 
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beigewohnt  hatten,  v.  Eiseisberg- Wien  hatte  schon  im  Jahre 
vorher  anläßlich  des  englisch-amerikanischen  Chirurgenkongresses 
in  London  diesen  lvunstarm  gesehen,  liier  wurde  derselbe  durch 
die  goldene  Medaille  für  künstliche  Glieder  ausgezeichnet.  Neben 
einigen  von  den  genannten  Herren,  mit  denen  ich  persönlich 
Fühlung  nahm,  wandte  ich  mich  auch  an  die  Amerikanische 
Chirui  gische  Gesellschaft,  deren  Präsident  Keen,  wold 
Ameiikas  größter  Chirurg,  in  seinem  Handbuch  der  Chirurgie  aus¬ 
führlich  den  Carnes-Arm  beschreibt  und  ,des  Lobes  voll  ist  von 
dem,  was  die  träger  mit  ihm  ausführen  können.  Der  Schrift- 
1  ührer  dieser  Gesellschaft,  Dr.  Binnie,  hat  auf  dem  vorjährigen 
Kongieß  in  New-tork  die  träger  des  Carnes-Armes  selbst  vor¬ 
gestellt;  er  bekennt  sich  für  einen  warmen  Fürsprecher  dieser 
Prothesen  und  betont  besonders,  daß  er  in  keinerlei  geschäft¬ 
licher  Beziehung  zu  der  Fabrik  des  Kunstarmes  stehe.  Ich  traue 
seinen  \\  orten  um  so  mehr,  da  Herr  Geheimrat  K  ü  in  m  eil,  der 
milch  auis  Interesse  für  die  Angelegenheit  vor  einigen  Monaten 
aufsuchte,  mir  mitteilte,  daß  die  ganze  Art,  wie  Herr  Br.  Binnie 
demonstrierte,  die  Grenzen  und  Leistungen  der  Prothese  klar 
gegeneinander  abwog,  auf  die  deutschen  Chirurgen  den  besten 
Eindruck  gemacht  habe.  Ich  bin  ermächtigt,  von  Herrn  Geheimrat 
K  ü  m  m  eil  zu  sagen,  daß  die  Demonstration  des  künstlichen 
Aimes  von  Carnes  auf  alle  Anwesenden  den  größten  Eindruck 
gemacht  habe.  Beine  eigenen  Worte  waren:  „Wir  waren  alle 
von  dem  Gesehenen  tief  gerührt  und  erschüttert.“  Wenn  Männer, 
wie  ich  sie  nannte,  ein  derartig  günstiges  Urteil  mir  gegenüber 
abgaben,  so  war  es  wohl  für  micht  berechtigt,  einen  Versuch 
mit  diesem  amerikanischen  Arm  zu  machen,  um  so  mehr,  als  mich 
dasjenige,  was  ich  für  mich  in  Deutschland  beschaffen  konnte, 
in  keiner  Weise  befriedigte.  Ich  muß  Von  vornherein  sagen,  daß 
eine  Arbeitsprothese  für  mich  nicht  in  Betracht  kam;  ich  will 
auch  mit  meiner  \orführung  nicht  ein  Polemik  gegen  diese  führen. 
Die  einfache  Ueberlegung  sagt  mir  allerdings,  daß  eine  Prothese, 
die  im  gewöhnlichen  Leben  bei  allerlei  Verrichtungen  behilflich 
sein  kann,  sich  auch  in  gewisser  Beziehung  zur  Arbeit  eignen 
kann.  Selbstverständlich  kann  die  Erfahrung  erst  lehren,  wo  die 
Grenzen  einer  solchen  Prothese  für  den  Berufsarbeiter,  respek¬ 
tive  den  Handarbeiter  liegen. 

Daß  diese  Prothese  in  Amerika  erfunden  worden  ist,  dafür 
kann  ich  nichts,  und  das  darf  schließlich1  für  den  Träger  nicht 
eiln  Anlaß  sein,  sich  gegen  diese  Erfindung  zu  sträuben.  Ich 
glaube  im  Gegenteil,  daß  mein  Bestreben,  eine  selbsttätige  Kunst¬ 
hand  vorzuführen,  nicht  den  Nationalbestrebungen  zuwiderläuft, 
nur  deshalb,  weil  diese  Kunsthand  aus  dem  Auslande  kommt. 
Gerade  deshalb,  weil  wir  hier  im  Lande  etwas  derartiges  nicht 
haben,  wird  es  für  die  deutschen  Kreise,  welche  sich 
mit  dem  Problem  befassen,  ein  Ansporn  ,sein,  Aehnliches  und 
Besseres  zu  schaffen.  Ich  würde  es  mit  Freuden,  begrüßen,  wenn 
hier  in  Deutschland  durch  die  verschiedenen  Preisausschreiben, 
welche  jetzt  ergangen  sind,  eine  wirkliche  Kunsthand  geschaffen 
würde,  die  die  amerikanische  noch  übertrifft.  Einstweilen  ist 
dasi  nicht  der  Fall  und  ich  werde  die  amerikanische  Prothese 
als  guter  Deutscher  ruhig  tragen,  ebenso  wie  die  deutschen  Chir¬ 
urgen  die  Antisepsis  und  Asepsis  noch  nicht  abgelegt  haben, 
weil  der  Engländer  Lister  sie  ;eingeführt  hat.  Ich  habe  ja  auch 
noch  nicht  gehört,  daß  die  französischen  und  englischen  Soldaten 
sich  geweigert  haben,  an  sich  Röntgenuntersuchungen  Vornehmen 
zu  lassen,  weil  der  Erfinder  der  X-  Stahlen  ein  Deutscher  ist. 

Es  scheint  mir  zweckmäßig,  Ihnen  schon  jetzt,  wo  ich  erst 
3Va  Monate  mit  der  Prothese  umgehe,  zu  zeigen,  was  ich  nach  dieser 
kurzen  Zeit  mit  ihr  machen  kann.  Man  sagt  hier  nämlich,  daß 
man  ein  Künstler  sein  müsse,  um  eine  solche  Prothese  zu 
meistern.  (Ich  habe  Verhandlungen  (eingeleitet,  Ihnen  später  einen 
Träger  der  Protheste  vorzuführen,  der  schon  jahrelang  zugleich 
Träger  und  Hersteller  derselben  ist).  Das  Merkwürdige  und 
Ansprechende  an  diesem  Kunstarm  ist,  daß  er  von  einem 
Einarmigen  konstruiert  worden  ist  und  daß  die  Gesell¬ 
schaft,  welche  die  Fabrikation  betreibt,  zum  größten  Teil  aus 
Einarmigen  oder  Armlosen  besteht.  Ich  bin  gewissermaßen  ge¬ 
zwungen,  schon  jetzt  an  die  Veröffentlichung  zu  gehen,  weil 
über  den  Carnes-Arm  sehr  zum  Schaden  der  deutschen  Inter¬ 
essen  die  unglaublichsten  Nachrichten  in  medizinische  Blätter 
gekommen  sind.  Herr  von  Aberle-Wien  sagt  zwar,  daß  neben 
den  hiesigen  Prothesen  der  Carnes-Arm  sich  wie  ein  Kunstwerk 
ausnähme,  daß  aber  die  Träger  den  Eindruck  machten,  als  ob 
sie  vom  Veitstanz  geplagt  wären.  Woher  .dem  Herrn  diese  Kennt¬ 
nis  gekommen  ist,  weiß  ich  nicht.  B  i  e  s  a  1  s  k  i,  der  einen  solchen 
Arm  bei  einem  Hilfsportier  in  Stuttgart,  gesehen  hat,  berichtete 
von  diesem  Manne,  daß  er  die  Hand  bald  wieder  ablegen  werde, 
weil  er  nichts  damit  machen  könne  und  ohne  sie  besser  daran 


gewesen  sei.  Ich  möchte  den  Amputierten  sehen,  der  mit  einem 
Arbeitswerkzeug,  dessen  Mechanik  er  nicht  kennt,  umzugehen 
versteht,  ohne  daß  er  einen  Lehrmeister  dazu  gebraucht  hätte. 
Zum  mindesten  wäre  es  wohl  erforderlich,  daß  dieser  Hilfs¬ 
portier  mit  dem  Mechanismus  des  Carnes-Armes  genau  Bescheid 
gewußt  hätte;  denn  anders  kann  ich  mir  es  nicht  erklären,  daß 
ei  nach  den  Worten  eines  berufenen  Fachmannes  gar  nichts 
damit-  anfangen  kann.  Nun,  glücklicherweise  sind  wir  ja  auf 
das  Urteil  eines  migebildeten  Portiers  hier  in  medizinischen 
Kreisen  nicht  angewiesen. 

Drei  Punkte  wollen  Sie  gütigst  berücksichtigen,  welche  mir 
m  der  kurzen  Zeit  des  Tragens  noch  nicht  (gestatten,  den  Wert 
der  Prothese  in  vollem  Maße  auszunutzen: 

1.  Die  Prothese  ist  allein  auf  Maßangaben  für  mich  ange- 
terfigt  worden.  Jeder,  der  sich  mit  der  Herstellung  von  Kunst- 
giiedern  befaßt,  weiß,  daß  damit  große  Schwierigkeiten  verbunden 
sind;  in  meinem  Falle  sind  nur  einige  Kleinigkeiten  abzustellen, 
die  mit  der  Sache  an  sich  nichts  zu  tun  haben. 

2.  Ich  bin  auf  die  Anleitungen,  welche  mir  schriftlich  in 
einem  füichtei liehen  Deutsch  zugegangen  sind,  angewiesen  ge¬ 
wesen.  Wenn  ich  nicht  in  Herrn  Ingenieur  Leutnant  Ti  es  sen, 
dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche' 
einen  Erklärer  des  Mechanismus  und  ersten  Helfer  gehabt  hätte’ 
so  würde  ich  vielleicht  nicht  viel  besser  daran  sein,  wie  der 
x  lann  in  Stuttgart.  Ich  versichere,  daß  mir  sonst  niemand  ge¬ 
holfen  hat  und  daß  das,  was  ich  zeige,  so  überaus  leicht  ist, 
daß  es  jeder  in  wenigen  Stunden  lernen  kann. 

ß.  Ich  bin  in  meiner  einjährigen  Einhändigkeit  —  meine 
bisherige  liothese  ist  eben  bloß  eine  Attrappe  —  zu  einem, 
v  ie  ich  u  ohl  sagen  darf,  außerordentlich  guten  Einhänder  ge¬ 
worden.  Ich  kann  mich  nur  schwer  daran  gewöhnen,  mit  meinen 
beiden  Händen  wieder  gegeneinander  zu  arbeiten,  tch  will  damit 
keineswegs  sagen,  daß  die  Ausbildung  der  erhaltenen  Hand  niedrig 
zu  veranschlagen  wäre.  Ganz  im  Gegenteil!  Aber  das  hemmt 
natürlich  die  Benutzung  der  Kunsthand.  Anderseits  fällt  man 
leicht  ins  Extrem :  man  versucht  in  der  ersten  Zeit  die  Kunst¬ 
hand  allein  auszubilden.  Man  wagt  sich  an  Dinge,  die  man  sonst 
nur  mit  der  rechten  Hand  zu  machen  gewohnt  war.  Es  wird  Sie 
aber  doch  einigermaßen  überraschen,  daß  ich  schon  bei  der  ersten 
Uebung  mit  der  linken  Hand,  das  heißt  mit  meiner  Kunsthand,  zu 
schreiben  imstande  war,  ohne  daß  ich  vorher  je  in  meinem 
Leben  die  linke  Hand  zum  Schreiben  benutzt  hätte.  Als  ich 
erst  dahinter,  gekommen  war,  sah  ich  sofort,  daß  die  zahlreichen 
Schreibproben  von  Einhändigen  und  Handlosen,  welche  ich  von 
Carnes-Arm-Trägern  gesehen  hatte,  absolut  echt  waren.  Ich  bekam 
dadurch  neuen  Mut  zur  gründlichen  Betrachtung  der  Photo¬ 
gramme  des  Katalogs  der  Carnes-Gesellschaft.  Alles  das,  was 
mir  vorher  wie  ein  V  under  vorkam,  bekam  dadurch  Sinn  und 
Erklärung. 

Demonstration:  Im  Ruhezustand  sind  die  Finger  ge¬ 
schlossen.  Wenn  ich  den  Arm  liebe,  öffnen  sich  die 
finger.  Die  Hand  hat  dabei  ein  durchaus  schönes,  auch 
künstlerischen  Anforderungen  entsprechendes  Aeußere.  Die  Finger 
gehen  nicht  gleichmäßig  auf.  Zwischen  den  Fingern  erscheint 
im  geöffneten  Zustand  ein  gewisser'  Zwischenraum;  wie  wir  es 
an  der  natürlichen  Hand  zu  sehen  gewohnt  sind.  Der  Daumen 
ist  so  gestellt,  daß  er  in  Berührung  mit,  \der  Zeigefingerspitze 
kommt.  Die  sogenannte  Kunsthand,  welche  ich  bis  jetzt  benutzte 
und  welche  den  Träger  sofort  verrät,  ist  plump.  Früher  verbarg 
ich  meine  Kunsthand  unter  dem  Mantel.  Der  englische  General 
Havelock  hat  wegen  Tragens  einer  Kunsthand  dieses  Klei¬ 
dungsstück  erfunden,  das  jetzt  seinen  Namen  trägt.  Im  ge¬ 
schlossenen  Zustand  liegt  bei  meiner  alten  Prothese  der  Daumen 
seitlich  am  Zeigefinger  an.  Die  Hand  sieht  immer  so  aus,  als  ob 
man  mit  der  geballten  Faust  auf  den  Tisch  schlagen  wollte. 
Ganz  anders  die  amerikanische  Hand.  Wenn  ich  nun  einfach 
den  erhobenen  Arm  wieder  senke,  so  schließen  sich  von  selbst 
die  Finger,  ohne  daß  ich  etwas  dazu  zu  tun  brauche.  Will  ich 
dagegen  in  irgendeiner  anderen  Stellung  die  Finger  schließen,  so 
kann  ich  das  durch  eine  Rückwärtsbewegung  der  gegenüberliegen¬ 
den  Schulter.  Da  in  den  Erklärungen  des  Carnes-Katalogs  diese 
Bewegungen  der  Schulter  so  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt 
werden,  —  und  in  der  Tat  sind  die  beiden  Schultern  die  Kraft¬ 
quelle  für  die  Bewegung  — so  ist  wohl  v.  Aberle  auf  den  eigen¬ 
artigen  Gedanken  gekommen,  daß  diese  Bewegungen  dem  Träger 
ein  unschönes  Aussehen  geben.  Ich  zeige  Ihnen,  daß  .dies  keines¬ 
wegs'  der  Fall  ist.  Ich  kann  Bewegungen  in  jeder  Lage  auf  das 
feinste  abstufen,  und  Sie  werden  mir  kaum  ansehen,  wie  ich 
es  mache.  In  wenigen  Stunden  ist  die  Bewegung  der  Schultern 
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so  eng  verwachsen  mit  den  Bewegungen  der  iland,  daß  die 
Schulterbewegung  ins  Unterbewußtsein  kommt.  Ich  merke  gar 
nichts  mehr  von  der  Schulterbewegung,  (wenn  ich  meine  ,F  inger 
bewege;  ich  müßte  denn  die  Absicht  haben,  einen  Gegenstand 
ganz  besonders  fest  zusammen  zu  drücken.  Das  kommt  aber 
im  täglichen  Leben  wirklich  nicht  so  oft  vor,  iwie  man  es  meint. 

Ich  ging  nun  zu  der  Betrachtung  über,  wie  man  einen 
Federhalter  festhält.  Würde  man  ihn  (nur  zwischen  den  Finger¬ 
spitzen  des  Daumens  und  Zeigefingers  halten,  so  würde  das 
Schreiben  zu  einer  Qual  werden;  man  würde  eine  ordentliche 
Schrift  überhaupt  nicht  zustande  bringen.  Man  hält  einen  Feder¬ 
halter  locker  zwischen  den  Fingerspitzen  des  ersten  und  zweiten 
Fingers,  stützt  ihn  auf  den  dritten  Finger  und  die  Weichteile 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mittelhandknochen.  Als  ich  das 
mit  der  Kunsthand  versuchte,  ging  es  sofort  und  ich  sah  sogleich 
daraus,  daß  der  Zwischenraum,  der  zwischen  den  Fingern  ent¬ 
steht,  wenn  die  Hand  sich  öffnet,  seinen  guten  «Grund  hat.  Man 
kann  diese  Einrichtung  zu  allen  möglichen  Hantierungen  heran¬ 
ziehen.  Wenn  ich  an  einer  Streichholzschachtel  als  Einhänder 
ohne  Hilfe  ein  Streichhölzchen  anreiben  will,  so  ist  tlas  ein  großes 
Kunsstück.  Es  wird  in  dem  Buche  des  Grafen  «Zic'hy  genau 
beschrieben.  Bin  ich  kein  Künstler,  so  muß  ich  die  Streichholz¬ 
schachtel  zwischen  die  Knie  klemmen  und  kann  so  das  Streich¬ 
holz  anzünden.  Es  gibt  auch  Orthopäden,  die  für  dieses  Kunststück 
eine  Klennnprothese  erfinden.  Ich  mache  das  jetzt  einfach  so,  wie 
Sie  sehen. 

Ich  nehme  eine  Brieftasche  heraus,  öffne  sie  wie  jeder 
andere  Mensch,  ziehe  eine  Banknote  heraus  und  halte  sie  fest. 
Ich  kann  eine  auf  einem  Tisch  glatt  ausgebreitete  Einmark-Note 
mit  den  künstlichen  Fingern  aufheben.  Ich  kann  sogar  meine 
Taschenuhr  stellen.  Auch  ein  Geldstück  vermag  ich  ohne  die 
geringste  Schwierigkeit  zwischen  den  Fingern  zu  halten.  Ich 
kann  das  Waschen  der  Hände  mit  Handbürste  wie  früher  vor¬ 
nehmen.  Ich  kann  mich  mit  dem  Rasierpinsel  einseifen.  Wenn 
ich  in  einer  Veröffentlichung  lese,  daß  man  sich  die  Handbürste 
mittels  eines  Brettchens  auf  seinen  Waschtisch  festmontieren 
hissen  soll,  so  ist  das  ja  ganz  schön.  Die  meisten  Menschen  fühlen 
aber  im  Laufe  des  Tages  öfters  das  Bedürfnis,  sich  die  Hände 
zu  reinigen  und  es  ist  daher  gar  nicht  «zu  verachten,  wenn  man 
die  Handbürste,  welche  man  auf  jedem  Waschtisch  findet,  be¬ 
nutzen  kann.  Als  ich  in  der  ersten  Zeit  «zu  meinen  Patienten 
kam,  da  war  mir  das  liebenswürdige  Anerbieten,  ob  mir  jemand 
ajuls  der  Familie  die  Hand  abwaschen  und  abtrocknen  könne, 
höchst  peinlich.  Jetzt  ist  es  mir  ein  Vergnügen,  die  Leute  staunen 
zu  isehen,  wie  ich  das  gerade  so  mache,  iwie  jeder  andere  Sterb¬ 
liche.  Mit  der  Anwendung  des  Handtuches  hat  es  dieselbe  Be¬ 
wandtnis. 

Garnes  hat  aber  erkannt,  daß  die  Beugung  und  Streckung 
des  Handgelenkes  und  der  Finger  allein  nur  überaus  grobe  Tätig¬ 
keit  gestattet,  wenn  nicht  die  Drehung  des  Vorderarmes,  die 
Pro-  und  Supination,  hinzukommt.  Diese  .wird  in  überaus  sinn¬ 
reicher  Weise  ausgeführt,  indem  man  den  «Ellenbogen  beugt.  Zur 
Pronation  die  Beugung  des  Ellenbogens  zu  benützen,  ist  aus  der 
Ueberlegung  entsprungen,  daß  die  Drehung  des  Vorderarmes  im 
gewöhnlichen  Leben  am  notwendigsten  wird,  wenn  man  eine  Be¬ 
wegung  der  Hand  zum  Gesicht  zu  ausführt.  Die  Drehung  ist  in 
einen  besonderen  Rundgang  verlegt.  Es  ist  mir  dadurch  möglich, 
einen  eßbaren  Gegenstand  zum  Munde  zu  führen,  den  Hut  aufzu¬ 
setzen  und  abzunehmen. 

Besonders  gute  Dienste  leistet  mir  aber  der  Carnes  -  Arm 
dadurch,  daß  er  gestattet,  Gegenstände  zu  tragen  und  dadurch 
die  rechte  Hand  frei  zu  bekommet!.  Es  kann  kar  nicht  genug 
Wert  darauf  gelegt  werden,  wie  wichtig  das  ist.  Wenn  immer 
und  immer  wieder  die  Arbeit  in  den  vier, Wänden  und  in  besonders 
eingerichteten  Werkstätten  für  das  erstrebenswerte  Ziel  gepriesen 
wird,  so  sollte  man  daran  denken,  daß  sich  .der  Handamputierte 
auch  im  Freien,  im  Kreise  seiner  Angehörigen  und  im  Kreise 
von  Fremden  bewregen  will.  Trägt  man  im  glücklichen  Besitze 
eines  Sonntags-Armes  einen  Schirm  mit  der  gesunden  Hand  — 
man  öffnet  ihn  mit  den  Knien  oder,  wenn  man  noch  den  Ober¬ 
arm  besitzt,  durch  Klemmen  des  Schirmes  zwischen  Oberarm 
und  Brust  —  so  ist  man  gänzlich  hilflos.  Ganz  anders  mit 
dem  Carnes -Arm.  Man  öffnet  in  gewöhnlicher  Weise  den 
Schirm,  trägt  ihn  mit  der  künstlichen  Hand  oder  mit  der  ge¬ 
sunden  und  kann  in  letzterem  Falle  mit  Leichtigkeit  einen  an¬ 
deren  Gegenstand  mit  der  künstlichen  Hand  aufnehmen  und  tragen. 
Ist  die  Carnes-Hand  einmal  geschlossen  und  hängt  am  Körper 
senkrecht  herab,  so  fällt  ein  Gegenstand,  der  am  Henkel  ge¬ 
tragen  vrird,  nicht  mehr  heraus.  Im  Gegenteil!  Je  schwerer  die 


Last,  um  so  fester  muß  sich  die  Hand  schließen.  Bei  der  er¬ 
wähnten  Stellung  werden  nämlich  beide  Reimen,  welche  die  Be¬ 
wegung  vermitteln,  angespannt,  und  dann  ist  es  nicht  mehr  mög¬ 
lich,  die  Finger  voneinander  zu  lösen.  Die  Sache  hat  erst  ein 
Ende,  wenn  alle  vier  Stahlschienen,  welche  die  Fixation  be¬ 
dingen,  zusammen  zerbrechen  würden.  Die  Gesellschaft  garan¬ 
tiert,  daß  man  bis  50  Pfund  auf  diese  Weise  tragen  kann ;  wenn 
man  bedenkt,  daß  es  nur  in  den  seltensten  Fällen  nötig  ist,  mit 
einer  Hand  50  Pfund  zu  heben,  so  wird  man  begreifen,  daß 
mit  diesem  Versagen  kaum  zu  rechnen  ist. 

Viel  einleuchtender  wird  aber  der  Wert  des  Kunstgliedes, 
wenn  es  sich  um  einen  Menschen  handelt,  der  beide  Hände  ver¬ 
loren  hat  und  auch  unter  diesen  Unglücklichen  ist  bereits 
eine  ganze  Anzahl  vorhanden,  welche  mit  Carnes  -  Armen 
nicht  nur  die  Bedürfnisse  des  täglichen  Lebens  erfüllen, 
sondern  auch  noch  Arbeit  leisten  können.  Ic'h  erinnere  «mich  noch 
der  Erzählung  aus  dem  Munde  meines  Lehrers  Sonncnburg,  einen 
wie  großen  Eindruck  es  in  Newr  York  gemacht  habe,  als  der 
handlose  Zigarettenarbeiter  mit  künstlichen  Händen  Zigaretten 
rollte.  Um  nur  eins  herauszugreifen,  kann  lieh  Ihnen  mit  Leichtig¬ 
keit  den  Beweis  erbringen,  daß  der  handlose  Stubenmaler  mit 
Carnes-Prothesen  in  menschenwürdigem  Aussehen  seinem  Beruf 
nachgehen  kann.  Den  Pinsel  faßt  er,  wie  ich  vorhin  den  Feder¬ 
halter.  Mit  der  anderen  künstlichen  Hand  ist  er  imstande,  einen 
Farbeimer  am  Henkel  mit  sich  «zu  tragen,  respektive  (ihn  umzu¬ 
hängen  und  mit  der  schlußfähigen  linken  Hand  kann  «er  unschwer 
auf  die  Leiter  steigen.  So  gibt  es  auch  einen  Ingenieur  in  Amerika, 
der  an  beiden  Vorderarmen  ziemlich  hoch  amputiert  ist  und 
noch  seinem  Berufe  nachgehen  kann.  Ich  habe  es  iausprobiert, 
wie  er  etwa  die  Scheie  fassen  würde.  Das  .Festsetzen  des  Lineals 
und  des  Zeichendreiecks  macht  keine  Schwierigkeiten.  Schwere 
Gegenstände  braucht  er  kaum  zu  heben,  leichte  Gegenstände  ver¬ 
mag  er  gut  zu  tragen. 

Auch  das  Essen  mit  Messer  und  Gabel  ist  den  an  beiden 
Armen  Amputierten  mit  Carnes-Prothesen  möglich.  Zuerst  wird 
die  Gabel  durch  Druck  auf  die  Zinken  so  .aufgestellt,  daß  sie  mit 
der  linken  Hand  wTie  ein  Federhalter  gefaßt  werden  kann.  Die  so 
befestigte  Gabel  schiebt  das  Messer  zusammen  mit  der  rechten 
Kunsthand  gegen  den  Tischrand  vor,  daß  die  Greiffläche  außer¬ 
halb  des  Tischrandes  zu  liegen  kommt.  Dann  ist  der  Betreffende 
imstande,  mit  der  rechten  Kunsthand  auch  das  Messer  in  derselben 
Weise  in  die  Hand  zu  nehmen  und  nun  ißt  er  wie  jeder  andere 
Mensch.  i  -  '  ■ 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  drei  Einwände,  die  ich 
in  Arbeiten  und  Referaten  wuederholt gelesen  habe,  zurückkommen. 

Der  Garnes-Arm  ist  sehr  teuer:  er  kostet  250  Dollars.  Das  ist 
ohne  Zweifel  für  die  meisten  Leute,  welche  als  Träger  in  Be¬ 
tracht  kommen,  eine  Ausgabe,  die  ihren  Haushalt  sehr  erheblich 
belastet:  Man  muß  aber  daran  denken,  daß  das,  was  man  für 
das  Geld  erhält,  einen  unschätzbaren  Wert  repräsentiert.  Man 
hört  oft  sagen,  daß  jeder  Zentimeter  des  erhaltenen  Armstumpfes 
ein  Kapital  für  den  Betroffenen  in  sich  birgt.  Wieviel  mehr 
muß  das-  der  Fall  sein,  wenn  ich  eine  «Prothese  habe,  welche 
unter  der  Vortäuschung  einer  normalen  Hand  ohne  alle  Hilfs¬ 
mittel  die  mannigfachsten  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens 
gestattet.  1st  aber  die  Hand  gut,  so  stehen  Mittel  und  Wege  zur 
Verfügung,  daran  zu  denken,  die  Prothese  zu  verbilligen,  damit 
sie  einem  größeren  Kreise  zugänglich  gemacht  werden  kann.  Hier 
handelt  es  sich  um  ein  Problem:  eine  Lösung  .dafür  ist  ge¬ 
funden.  Üb  es  die  Lösung  ist,  werden  die  .nächsten  Jahre  zeigen. 
V7enn  ich  verzagt  war  über  die  vielen  Schwierigkeiten,  die  ich 
überwinden  mußte,  bis  meine  Prothese  hierher  kam,  so  richtete 
mich  Freiherr  v.  Eiseisberg  dadurch  auf,  daß  er  mir  schrieb, 
es  wäre  ein  Verdienst,  den  Carnes-Arm  hierher  zu  bringen.  Auf 
dieser  Basis  werden  deutsche  Erfinder  «weiter  bauen,  solange  es 
noch  Menschen  geben  wird,  die  Wert  darauf  legen,  wie  Menschen 
auszusehen. 

Der  zweite  Einwand  ist  der,  daß  maschinell-mechanische 
Prothesen  zu  großen  Reparaturkosten  Veranlassung  geben.  Nun, 
meine  Herren,  daß  eine  Maschine  hin  und  wieder  reparatur¬ 
bedürftig  ist,  will  ich  gerne  glauben.  Trotzdem  würde  niemand 
daran  denken,  unsere  maschinelle  Industrie,  auch  nur  einen  Augen¬ 
blick  einzuschränken.  Aber  ich  kann  Ihnen  die  Versicherung 
geben,  daß  auch  unsete  hiesigen  Prothesen  recht  oft  zu  Repa-  1 
raturen  Veranlassung  geben.  Das  war  früher  schon  so  .und  ist 
jetzt  so.  Wenn  man  die  Tabellen  des  klassischen  (Werkes,  daß 
Karpin ski  nach  dem  Kriege  1870/71  auf  Veranlassung  der 
Medizinalabteilung  des  Kriegsministeriums  über  die  künstlichen 
Glieder  veröffentlichte,  nachliest,  so  wird  man  dieselben  Klagen 
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zahlenmäßig  belegt  finden,  die  jetzt  für  den  Carnes-Arm  in  den 

geste  U  werden’  ohne  daß  man  dafür  Belege  hat 

für  die  Ren-^?0™“6"’  dv  sparsame  Heeresverwaltung 
die  Reparaturen  eines  künstlichen  Beines  jahrelang  einen 

höheren  Betrag  zur  Verfügung  stellen  mußte,  als  das  Bein  selbst 

— U  T  t6t  hatte-  Nicht  etwa  vom  Werten  oder  fünften 
Jahre  des  Tragens  an,  sondern  schon  vom  ersten  Jahre  an! 

•  „  ,!,eydntte  .El^warid:  Hie  Franzosen  und  Holländer  hätten 
ein.  1  rothese,  wie  die  vorgeführte,  schon  um  die  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderte  gemacht  Das  ist  eine  irrige  Ansicht.  Aehnhchh 

aehHü  n  6  ,jAu^an?sstpIle  der  Kraft  hat  nur  M  athieu 

gehabt.  Seine  Arbeit  rst  aber(m,e  über  das, Modell  hinausgekommen 

Immer  waren  es  nur  einfache  und  minderwertige  theatennäßige 
e\\  egungen,  die  ausgefuhrt  werden  konnten,  schwach  und  ebenso 
ungeschickt  wie  die  des  Mannes,  der  mit  seiner  langen  Klemm¬ 
zange  eine  Streichholzschachtel  festhält.  Das,  was  bei  dem  Carnes- 

ün  el  Ur  pn  Jvenner  in  dle  -Augeu  ist  die  Kombination  der 
einzelnen  Bewegungen  nach  Zweckmäßigkeitsgrundsätzen  bei  rela¬ 
tiv  einfacher  und  gut  durchgeführter  Konstruktion. 

.,lllfProf;  Dr;  ing-  Schlesinger  bespricht  die  technische  Kon- 
sti uktion  des  Armes  von  Carnes  und  erläutertden  Mechanismus 
dm  selben  an  der  Hand  von  Lichtbildern.  (Eine  ausführliche  Mit¬ 
teilung  ist  bis  zpm  Abschluß  des  Protokolls  nicht  eingelangt.) 

l  V-  Kutscha-Xeunkirchen :  Am  12.  November  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  hier  einen  Mann  vorzustellen,  dor  im  Alter, von  1 1  Jahren 
durch  einen  Betriebsunfall  seiner  beiden  Hände  beraubt,  durch 
Willenskraft  und  Intelligenz,  ohne  jede  Prothese,  nur  mit  einem 
kleinen,  selbsterdachten  Behelf  es  dahin  brachte,  sich  als  i Fabriks¬ 
beamter ;  Hortbringen  -zu  können.  Wenn  ich  mir  erlaube,  heute 
einen  ähnlichen  Fall  vorzustellen,  geschieht  dies  aus  zwei 
Gründen:  Einmal  weil  dieser  Fall  in  gewissem  Sinne  ein  Gegen¬ 
stück  zu  dem  früheren  von  mir  demonstrierten  darstellt,  zweitens 
weil  in  einer  Zeit,  da  eine  übergroße  Zahl  Von  Männern,  dar  an  wTon 
mub,  sich  mit  dem  Verlust  eines  oder  mehrerer  Glieder  abzu- 
hnden  und  berufstüchtig  werden  soll,  die  Kenntnis  derartiger 
halle  von  einiger  Bedeutung  erscheint,  Der  Frage,  soll  man 
rothesen  für  die  Verlorene  obere  Extremität  und  wie  sollen  die- 
seUien  beschaffen  sein,  anstreben,  möchte  ich  mit  dieser  Demon¬ 
stration  fernbleiben.  Konnte  jener  Fall,  den  ich  vor  einiger  Zeit 
hier  zeigte,  schreiben,  zeichnen,  sich  unauffällig  in  Gesellschaft 
bewegen,  so  zeigt  dieser  Fall,  daß  es  auch  möglich  ist,  nach 
Verlust  beider  Hände  ohne  Prothesen  schwer  zu  arbeiten 


Mit  24  Jahren,  das  ist  vor  nun  36  Jahren,  verlor  dieser 
Alaun  bei  der  Explosion  einer  Dynamitpatrone  beide  Hände.  Als 
ei  mit  geheilten  Wunden  aus1  dem  Krankenhaus  entlassen  war, 
zwang  . ihn  der  Kampf  ums  Dasein,  wie  er  [selbst  sehr  anschaulich 
zu  schildern  weiß,  sich  ohne  Hände  zu  behelfen.  Er  ist.  imstande, 
kleine  Bäume  selbst,  umzusägen,  Holz  zu  spalten*),  verdient  sich 
durch  den  Transport  von  Reisegepäck  von  der  Station  zu  den 
Hotels  am  Semmering  seinen  Lebensunterhalt.  Koffer  führt  er 
auf  einem  Schubkarren,  das-  Tragband,  [das  er  kürzer,  als  sonst 
üblich,  schnallt,  befestigt  er  selbst,  die  Griffe  des  Schiebkarrens 
lenkt  ei  mit  den  Ellbogengelenken;  er  kann  sich  vollkommen  an- 
und  auskleiden,  nur  seinen  Kragenknopf  kann  er  allein  nicht 
schließen;  doch  wenn  er  nicht  eben  eine  Schwester  hätte,  die 
dim  diese  kleinen  Hilfeleistungen  besorgt,  so  hätte  er  bei  seiner 
Bindigkeit  sicherlich  sich  einen  Ausweg  [zlirechtgelegt.  Jetzt  mit 
60  Jahren,  sagte  er,  lerne  er  .ständig  dazu;  durch  eine  kleine  Er¬ 
gänzung  an  seiner  Säge,  setzte  er  sich  instand,  ebensogut  wie 
em  anderer  Brennholz  zu  schneiden.  Auch  er  benützt  eine  kleine 
Vorrichtung,  die  er  selbst  erfand.  Da.  er  aber  gewohnt  ist,  kleine 
Hilfeleistungen  von  seiner  Schwester  entgegegenzunehmen,  haftet 
iln  der  Nachteil  an,  daß  er  sidh  dieselbe  ,nichl  anlegen  kann  ;  seine 
Armstümpfe  sind  in  einer  Weise,  der  man  jahrelange  Uebung 
ansieht,  mit  Leinenstreifen  umwickelt;  an  der  Beugeseite  sind 
in  dieselben,  so  daß  das  distale  Ende  ein  wenig  vom  Stumpf 
absteht,  zwei  Holzspateln  von  12-5  cm  Länge  und  2-7  cm  Breite, 
dernrt  eingeschoben,  daß  dieselben,  bei  (ziemlich  strenger  Führung 
leicht  mit  den  Zähnen  etwas  vorge'zogen,  oder  durch  Anstößen 
an  die  Tischkante  oder  dergleichen  leicht  zurückgestoßen  werden 
können.  Mein  erstdemonstrierter  Fall  hatte  für  seinen  rechten 
Stumpf  sich  etwas  Aehnliches  zurechtgelegt;  eine  enganliegende, 
über  handbreite  Gummimanschette,  die  in  einer  Oese  einen  beider¬ 
seits  ungefähr  drei  Querfinger  hervorragenden  Metallstab  als  Finger 
Irug.  Die  Holzspateln  stellt  der  Mann  selbst  her,  sie  ermöglichen 
ihm  zum  Beispiel,  die  Knöpfe  seiner  Weste  zu- (oder  aufzuknöpfen, 
wobei  er  sich  der  Leitung  des  Auges  bedient  und  daher  helle 


*)  Entsprechende  Bilder  folgen  in  einer  ausführlichen  Publikation. 


Knöpfe  auf  dunklem  Grunde  für  praktischer  half  > 

i 

mein  als  30jährige  mechanische  Beanspruchung  des  freien  Stumpf- 
endes  brmgt  mit  einer  erhöhten  Resistenz  gegen  kleine  Traumen 
sicherlich  eine  Verminderung  der  feinsten  Tastempfindungen  mit 

anXnXSeitf  ers?hein<;  eine  'sich  unbedeutende  Verletzung 
an  den  Stumpfen  eines'  derartigen  Falles  als  so  eingreifend  daß 
nie  Anwendung  eines  Fühlers,  dessen  Verschiebung  empfunden 
wird,  durchaus  Verständlich  wird.  •  1 

lViibmSwlSraClh  Wäre  die  Schlußfolgerung  aus  diesem  und  dem 
luihei  hier  demonstrierten  Fall,  daß  es  bei  gutem  Willen  einem 

?rnßpeFSt  "  fenea  AmPutierten  möglich  wird,  sich  ohne  allzu 
gioße  Linschrankungen  bürgerlich  und  sozial  aufrecht  zu  er- 
ha  ten  in  ihrer  Verallgemeinerung  Verfehlt.  Die  zuerst  von 
.  Pitzy  auf  breiter  Grundlage  Vorbildlich  durchgeführte  An- 
leiding  und  Anlernling  der  Invaliden,  [ermöglicht  auch  dem  Durch- 
schmttsbegabten,  uer  sonst  zu  dem  so  beschämenden  Drehorgeltum 
bestimmt  gewesen  wäre,  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  jene  Ferti™ 
veitanzueignen,  che  sonst,  nur  nach  jahrelangen,  gewiß  vielfach 
enttäuschenden  Versuchen  bei  besonders  Begabten  zu  einer  üeber- 
wmdung  ihres  Krüppeltums  führt.  Daß  gerade  das  Beispiel  bei 
einer  Vereinigung  m  Invalidenschulen  aneifernd  und  belehrend 
wirkt,  sei  nur  nebenbei  bemerkt. 

Für  den  Chirurgen  ergibt  sich  aus  solchen  Fällen  nicht 
nudii  als  der  hinlänglich  feststehende  Grundsatz,  bei  Amputa¬ 
tionen  zu  Sparern  V  le  sich  der  Patient  mit  dem  Produkt  kon- 
seivativer  Behandlung  abfindet,  hängt  von  der  Anleitung,  aber 
auch  sehr  von  Intelligenz  und  Alter  ab.  Dieses  Bild  zeigt  einen 
(1  eraiti gen  E n d erfolg . .  Rechte  Hand  eines .70 jährigen  Drahtbinders- 
clei  Mittelfinger  vor  einigen  Monaten  wegen  eines  malignen  Tumors 
au  linderem  Orte  amputiert;  Rezidiv  die  ganze  Hohlhand  aus- 
fullend  Daumen  und  Tenar  intakt.  Pat.  kam  mit  der  Bitte,  die 
Hand  abzunehmen.  Bei  der  Operation  ergab  sich,  daß  tatsächlich 
der  Daumen  in  seiner  Verlängerung  bis  zu  den  Handwurzeln 
samt  semen  Weichtei Bestandteilen  völlig  intakt  war.  Die  er¬ 
krankte  Partie  also  die  ganze  übrige  Hand,  mußte  lim  Handgelenk 
abgesetzt  werden ;  sollte  der  Daumen  [zu  irgendeiner  Gebrauchs- 
tahigkeit  in  Aussicht  genommen  werden,  gab  es  zwei  Möglich¬ 
keiten:  1.  Sekundäre  Verlängerung  des  ulnaren  Stumpfes  durch 
eine  primitive  Prothese,  welche  den  Widerhall  für  den  intakten 
Daunien  ab  geben  könnte,  oder  2.  entsprechende  Verkürzung  des 
\aduis,  wobei  der  Daumen,  Funktionsfähigkeit  vorausgesetzt,  ge°-en 
den  mit  empfindender  Haut  bekleideten  ulnaren  Stumpf  adduzfert 
werden  könnte. 

Ich  wählte  in  Unterschätzung  des  .Alters  und  der  geringen 
Intelligenz,  die  durch  rein  vegetative  Momente  beherrscht  wird 
den  zweiten  Weg.  Bei  Schonung  der  Nerven,  Verkürzung  von 
Sehnen,  die  bei  einer  Nachoperation  scheinbar  vollen  Erfolg  ver¬ 
sprach,  ergab  sich  ein  Resultat,  das  im  Rilde  hier  zu  sehen  ist. 
Der  Erfolg  für  den  Patienten  ist  trotz  vieler  Mühe,  Anleitung,' 
Zureden,  eigentlich  nahezu  gleich  Null.  Ein  70jähriger  Mann 
von  geringer  Intelligenz,  vielleicht  auch  mit  der  Hoffnun«-’  durch 
eine_  Verstümmelung  auf  Mildtätigkeit  rechnen  zu  können,  er¬ 
scheint  als  ungeeignetes  Objekt,  Verstümmelungen  durch  ope- 
rative  Maßnahmen  und  Anleitung  auszugleichen.  Glücklicherweise 
auch  als  Gegensatz  zu  den  Kriegsverletzten,  die  ja  meist  in 
jüngerem,  immer  in  lernfähigem  Alter  an  die  harte  Aufgabe  heran¬ 
treten,  aus  den  Resten  ihrer  Funktionsfähigkeit  sich  ('ine  neue 
Existenzmöglichkeit  zurechtzulegen. 

Diskussion :  Kommerzialrat  Zivilingenieur  Ehrenfest- 
Egger: 

Es  gewährt  mir  als  Ingenieur  eine  hohe  Befriedigung, 
heute  in  diesem  Saale  Vor  einem  !so  erlesenen  Kreise  von  Aerzten 
das  Wort  nehmen  zu  können.  Das  Zusammenarbeiten  von  A/gr- 
tretern  dieser  beiden  Berufe  war  ja  -seit  langem  als  wünschens¬ 
wert  erkannt  und  ich  selbst  gewann  vor  vielen  Jahren  schon 
als'  junger  Ingenieur  und  Bruder  eines  Arztes  die  Ueberzeugung 
von  der  Nützlichkeit  dieser  Gemeinsamkeitsarbeit. 

Die  heute  über  den  gleichen  Gegenstand  abgehaltenen  beiden 
Vorträge  eines  Arztes  und  eines  Ingenieurs  bieten  wohl  den 
schlagenden  Beweis  dafür,  daß  gemeinsame  Bestrebungen  dieser 
beiden  Berufe  das-  Höchstmaß  eines  günstigen  Wirkungsgrades  in 
der  Lösung  solcher  Probleme  erwarten  lassen,  die  gleicherweise 
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in  das  medizinische  wie  in  das  .technische  Gebiet  einschlagen.  Zu 
diesen  Problemen  gehört  wohl  als  eines  der  aktuellsten  jenes  des 
Prothesenbaues. 

Es  kann  uns  mit  Stolz  erfüllen,  idaß  gerade  von  \\  ien  aus 
zum  ersten  Male  der  Gedanke  ausging,  durch  ein  Zusammen¬ 
arbeiten  von  Aerzten  und  Ingenieuren  zum  W  olde  unseier  Ktiegs- 
invaliden  den  Prothesenbau  auf  die  höchste  Stufe  der  erreich¬ 
baren  Vollkommenheit  zu  bringen.  Geheimrat  Dr.  Wilhelm 
Exner  gebührt  das  Verdienst,  durch  seine  .schon  im  November 
1914  eingeleitete  bekannte  Aktion,  die  seither  zur  Gründung  des 
Vereines  „Die  Technik  für  die  Kriegsinvaliden“  führte,  der  Führer 
auf  diesem  Gebiete  geworden  zu  sein. 

Herr  Dr.  Kohn  zeigte  uns  heute  .eine  von  ihm  selbst  ge¬ 
tragene  und  mit  Meisterschaft  betätigte  Carnes-Unterarmpro these. 
Wir  Mitarbeiter  im  Vereine  „Die  Technik  für  die  Kriegsinvaliden“ 
sind  ihm  dafür  besonders  dankbar,  weil  die  Carnes-Prothese  seit 
längerer  Zeit  schon  den  Gegenstand  unseres  (Studiums  bildet  und 
uns  heute  die  erwünschte  Gelegenheit  geboten  wurde,  diese 
Prothese  in  praktischer  Verwendung  zu  sehen. 

Eine  wertvolle  Ergänzung  hiezu  boten  die  lichtvollen  Aus¬ 
führungen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Schlesinger  Tiber  die  Carnes- 
Oberarmprothese,  weil  ja  diese  im  Vergleiche  zur  Unterarm- 
prothese  noch  weitere  Mechanismen,  wie  die  Vorrichtung  zum 
Beugen  im  Ellbogengelenk  und  überdies  einige  Verschiedenheiten, 
beispielsweise  im  Antriebe  der  Fingerbewegung,  dem  Ausrücken 
der  Drehbewegung  der  Hand  mittels  eines  besonderen  Schnur¬ 
zuges  usw.  aufweist- 

Ganz  besonderes  Vergnügen  konnte  es  uns  bereiten,  daß 
Prof.  Dr.  Schlesinger  sich  für  seine  Erläuterungen  der  Zeich¬ 
nungen  einer  Veröffentlichung  bedienen  konnte,  die  voi  kurzem 
im  Heft  2  der  „Mitteilungen  des  Vereines  die  Technik  für  die 
Kriegsinvaliden“  erschien.  i 

In  diesen  Zeichnungen  ist  zum  ersten  Male  die  Carnes- 
Oberarmprothese  genau  nach  der  wirklichen  derzeitigen  Aus¬ 
führung  der  Carnes  Artificial  Lim.  Co.  in  allen  Einzelheiten  in 
Naturgröße  dargestellt.  Unser  Verein  verdankt  der  Liebenswürdig¬ 
keit  und  der  Munifizenz  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  v.  Eiseis¬ 
berg  den  Besitz  dieser  Oberarmprothese  und  da,  wie  die  Demon¬ 
stration  der  Unterarmprothese  des  Herrn  Dr.  Kohn  lehrte,  die 
Vorführung  in  natura  eine  sehr  wertvolle  Ergänzung  von  Mit¬ 
teilungen  über  einen  Gegenstand  bildet,  so  nehme  ich  mir  die 
Freiheit,  der  geehrten  Versammlung  nunmehr  die  _  in  unserem 
Besitze  befindliche  Carnes-Oberarmprothese  vorzuzeigen. 

(Redner  zeigt  die  Prothese  und  alle  .ihre  Funktionen*)  durch 
Betätigung  der  an  derselben  angebrachten  drei  Schnurzüge.) 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  meiner  besonderen  Be¬ 
friedigung  darüber  Ausdruck  geben,  daß  in  völliger  Ueberein- 
stimmung  mit  der  schon  vordem  auch  in  unserer  Publikation 
zum  Ausdruck  gebrachten  Ansicht  auch  mein  in  allen  Ingenieur¬ 
kreisen  rühmlichst  bekannter  Fachkollege  Prof.  Schlesinger 
unter  voller  Anerkennung  der  ingeniösen  Konstruktionen  der 
Carnes-Prothese  vom  Standpunkte  ihrer  Verwendungsmöglichkeiten 
für  unsere  Kriegsinvaliden  im  wesentlichen  die  gleiche  Be¬ 
schränkung  als  geboten  erkennt,  wie  sie  am  Schlüsse  unserer 
Veröffentlichung  ausgesprochen  ist. 

Vor  wenigen  Tagen  machte  im  Gespräche  über  die  Carnes- 
Prothese  einer  unserer  bekanntesten  Orthopäden,  Pi’of.  Doktor 
Spitzy,  mir  gegenüber  die  treffende  Bemerkung,  was  wohl  aus 
der  in  ihrem  hohlen  Innern  mit  Mechanismen  der  besten  Art 
und  Ausführung  erfüllten  Hand  der  Carnes-Prothese  würde,  wenn 
sie,  ein  Meißel  haltend,  von  dem  mit  der  gesunden  Hand  des 
Prothesenträgers  geschwungenen  Hammer  bei  einem  F ehlhiebe 
getroffen  würde. 

Doch  sind  wir  einig  mit  Professor  Sdhlesinger  in  der 
Ansicht,  daß  die  Carnes-Prothese  die  zur  Zeit  beste  Lösung  des 
Armersatzes  für  Invaliden  der  Intelligenzstände  darstellt.  Diese 
Erkenntnis  wurde  in  hohem  Maße  durch  .die  Erläuterung  des 
Herrn  Prof.  Schlesinger  und  ganz  besonders  durch  die  gerade¬ 
zu  überraschenden  Vorführungen  des  allerdings  als  Intelligenz- 
invaliden  xax  anzusprechenden  Herrn  Dr.  Kohn  ge¬ 

fördert. 

Beiden  sind  wir  Ingenieure  darum  zu  großem  Danke  ver¬ 
pflichtet  (Beifall). 

Spitzy  Zu  den  erschöpfenden  Ausführungen  der  Vor¬ 
redner  halte  ich  mich  nur  deshalb  verpflichtet,  einige  Worte  hin- 


*)  Vgl.  H.  2  der  »Mitteilungen  des  Vereines,  Die  Technik  für  die 
Kriegsinvaliden:«  Die  Carnes-Oberarmprothese  von  Ziv.-Ing.  Ehrenfest- 
Egger  und  Patentanwalt  Ing.  Neutra. 


zuzufügen,  weil  ich  glaube,  daß  man  von  der  Stelle,  die  zu  ver¬ 
treten  ich  die  Ehre  habe,  eine  Stellungnahme  zu  diesei  Frage 
erwartet. 

Der  Carnes-Arm  ist  jedenfalls  die  ibeste  bis  jetzt  bekannte 
Type  eines  Kunstarmes,  sowohl,  was  seinen  wohldurchdachten, 
wunderbaren  Aufbau,  als  auch  seine  für  alle  Tätigkeiten  des 
täglichen  Lebens  ausreichende  Funktion  anlangt.  Er  wird  sich 
am  besten  für  repräsentative  Berufe  eignen,  die  wie  der  Vor¬ 
redner  bemerkte,  diese  Zusammenstellung  von  Maskierung  und 
Einstellung  auf  verschiedene  Tätigkeiten  verlangen.  Für  Arbeitei 
aber  und  für  den  allergrößten  .Teil  aller  jener  .Berufe,  in  denen 
sich  unsere  Invaliden  befinden,  eignet  er  sich  eben  wegen  seines 
feinen  Aufbaues  nicht;  ein  Fehlsclhlag  mit  dem  Hammer,  eine 
ungeschickte  Hantierung  bei  der  Arbeit  würde  den  kunstvollen 
Mechanismus  ständigen  Gefahren  und  allzu  häufigei  Ausbesse- 
rungsbedürftigeit  aussetzen. 

Hier  müssen  wir  auf  eine  einfache  Konstruktion  greifen, 
zu  einem  Arbeitsarm,  der  bestimmte  gelenkähnliclm  Einstellungs¬ 
möglichkeiten  erlaubt  und  an  dessen  Ende  wir  Griff  Werkzeuge 
einschalten.  I 

In  unseren  Invalidenschulen  sind  für  Oberarmamputierte  bis 
jetzt  zwei  Typen  in  Verwendung  (Vorstellung  des  Patienten). 
Die  eine  ist  eine  doppelschienige  Konstruktion,  die  die  Ein¬ 
stellung  in  jeder  Winkelabknickung  des  Ellbogens  mittels  eines 
einfachen  Griffes  erlaubt  und  ebenso  die  vollständige  Lösung 
dieser  Hemmung  durch  einen  einfachen  Mechanismus  gestattet. 
Dieser  Armj  wird  am  meisten  in  der  TischlerWerkstätte  vei-  ^ 
wendet  (Tischlerarm),  eignet  sich  besonders  für  diesen  Beruf 
und  erlaubt  alle  hiezu  notwendigen  Tätigkeiten.  Für  den  „Sonn¬ 
tag“  wird  eine  Unteramhülse  samt  Hand  aufgesteckt,  bei  der 
mittels  Schnürzug  die  Ellbogenbeugung  und  Fingerbewegung  von 
der  gegenständigen  Schulter  ausgelöst  werden  kann. 

Zur  Anwendung  größerer  Gewalt,  wie  sie  zum  Beispiel  beim 
Schlossergewerbe  notwendig  ist,  eignet  sich  besser  die  zweite 
Konstruktion,  deren  Arbeitsansatz  aus  einer  Röhre  besteht.  Diese 
Röhre  ist  am  Stumpf  mittels  zweier  untereinander  liegender  Ge¬ 
lenke  befestigt,  welche  Drehung  und  Beugung!  im  Ellbogen  ge-  J 
statten.  Die  Beugung  ist  wieder  mittels  eines  einfachen  Griffes 
in  jeder  Winkelstellung  fixierbar,  außerdem  sind  mittels  eines 
sinnreichen  Mechanismus  am  distalen  Ende  die  Ansätze  der 
Arbeitsklauen  so  ausgedacht,  daß  durch  die  Drehung  eines  Ringes 
die  Arbeitsklaue,  zwar  vor  dem  Herausfallen  geschützt;,  nach  allen 
Seiten  drehbar  bleibt  und  durch  eine  weitere  kleine  Drehung 
desselben  Ringes  vollständig  in  allen  Richtungen  festgestellt  I 
werden  kann.  Der  Arm  wurde  von  unseren  Ingenieuren  xind 
Werkmeistern  als  Beantwortung  bestimmter  von  mir  gestellter 
Forderungen  ausgeführt.  Sie  bestehen  darin,  daß  der  Arm  einfach,  ^ 
unbedingt  röhrenförmig,  ohne  irgend  welche  Vorsprünge  sein 
müsse,  um  Gefahren  durch  Hängenbleiben  in  Transmissionen  und 
Rädern  mit  dem  gefühllosen  Arm  zu  vermeiden  ;  alle  Mechanismen 
müssen  in  das  Innere  des  Rohres  Verlegt,  sein,  die  Feststellung 
geschehe  durch  aufliegende  flache  Ringe,  die  leicht  für  die  ubng 
gebliebene  Hand  anfaßbar  sind,  doch  nirgends  vorstehen.. 

Gegenüber  dem  gebräuchlichsten  deutschen  Arbeitsarm 
(Jagenberg-Arm)  bat  unser  Wiener  Arm  den  Vorteil,  daß  er  leichter 
an  Gewicht  und  durch  Vermeidung  der  Kugelgelenke  leichter 
und  rascher  technisch'  herzustellen  und  durch  Auflösung  dieses  • 
Kugelgelenkes  in  zwei  übereinander  liegende  Gelenke  für  den 
Träger  bequemer  zu  handhaben  ist.  Unsere  Leute,  die  früher  mit  .. 
dein  .Tagenborg- Arm  gearbeitet  haben,  ziehen  unseren  Arm  deshalb 
vor,  weil  die  genaue  Einstellung  in  jeder  gebrauchten  Lage  leichter  , 
gelingt  und  besser  feststeht,  als  in  dem  nach  allen  Seiten  be- 
weglichen  Kugelgelenk,  das  beim  Arbeiten  doch  nachgibt  und 
bei  dem  gerade  wegen  der  allseitig  ausweichenden  ^freien  Be¬ 
weglichkeit  des  Kugelgelenkes  die  Einstellung  und  Feststellung  | 
für  den  Einarmigen  nicht  wenig  Schwierigkeiten  bietet. 

Für  Unterarmamputierte  benützen  wir  die  schon  friihei  vor¬ 
gestellte  Ledermanschette  als  sensible  Prothese. 

An  alle  diese  Arbeitsarme  können  Maskenarme  (Sonntags¬ 
arme)  angesteckt  werden,  um  so  auch  dem  ästhetischen  Gefühl^ 
zu  genügen. 

Das  Ideal  wäre  natürlich,  wenn  unsere  Industrie  es  zu¬ 
stande  brächte,  durch  Gründung  eines  eigenen  Unternehmens  für 
alle  verbündeten  Staaten  Kunstarme  einer  ähnlichen  Type  wie 
der  Carnes-Arm  herzustellen,  um  auch  die  große  Anzahl  jener, 
diie  zu  ihrem  Berufe  eines  derartigen  Kunstarmes  bedürfen,  ver¬ 
sorgen  zu  können,  ohne  mit  unserem  Kapital  an  das  Ausland 
herantreten  zu  müssen. 
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Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  29.  Oktober  1915. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Prof.  v.  Haberer:  Kriegschirurgische  V  o  r  f  ü  h- 

r  u  n  g  e  n. 

Vortr.  betont,  daß  er  seine  Funktion  als  Konsiliarius  an  der 
Front  so-  auffaßt,  daß  er  wirklich  als  beratender  Chirurg  den 
Kollegen  zur  Seite  steht,  ihnen  hilft  und  gegebenenfalls  auch 
assistiert,  weil  er  der  Meinung  ist,  dadurch  den  Verwundeten  einen 
besseren  Dienst  zu  erweisen,  als  wenn  er  selbst  an  der  Front 
operieren  würde.  Schwere  Fälle  bringt  er  lieber  nach  Innsbruck 
an  die  Klinik  und  so  komm/t  es,  daßi  er  selbst  nur  in  seltenen 
Ausnahmsfällen  größere  Operationen  an  der  Front  vornimmt.  Einen 

I  solchen  Ausnahmsfall  schildert  der  Vortragende  unter  Vorweisung 
des  verletzenden  Instrumentes.  Es  handelte  sich  um  einen 
deutschen  Motorradfahrer,  der  mit  aller  Wucht  an  die  Stirnseite 
eines  entgegenfahrenden  Autos  geprallt  war.  Bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  trat  eine  Pfählung  durch  die  Pumpe  des  Motorrades  bei  dem 
Motorfahrer  ein,  der  in  schwerverletztem  Zustande  zu  Boden  sank. 
Zufällig  kam  Vortragender  fünf  Minuten  nach  geschehenem  Unfall 
zu  dem  im  Straßengraben  liegenden  Schwerverwundeten  und 
konnte  ihn  per  Auto  in  das  ungefähr  11  km  entfernt  liegende 
Feldlazarett  bringen.  Dort  nahm  er  die  notwendige  Operation 
vor.  Das  pfählende  Instrument  war  durch  das  Perineum  und  das 
rechte  Foramen  obturatorium  in  den  Bauch  eingedrungen,  hatte 
\  zufälligerweise  Harnröhre  und  Blase  nicht  verletzt,  hatte  aber 

I  knapp  unter  der  Leber  eine  Perforation  des  Dünndarmes  hervor¬ 
gerufen.  Da  letzterer  leer  und  kontrahiert  war,  die  Operation 
etwa  eine  Stunde  nach  dem  Unfall  ausgeführt  Werden  konnte,  war 
noch  kein  Darminhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  ausgetreten.  Die 
Darmverletzung  wurde  genäht,  Kleiderfetzen  und  Oel  wurden  aus 
der  Bauchhöhle  entfernt,  mit  großer  Schwierigkeit  die  pfählende 
Pumpe  extrahiert  und  die  große  Wundhöhle  im  kleinen  Becken 
tamponiert.  Der  Fall  erholte  sich  so  rasch,  daßi  er  nach  wenigen 
Tagen  in  ein  Heimlazarett 'abgeführt  werden  konnte. 

Prof.  v.  Haberer  bespricht  weiter  seine  .Erfahrungen  bei 
Kriegsverletzungen  an  Schädel  und  Gehirn  unter  Bezugnahme  auf 
80  bisher  von  ihm  operierte  Fälle  und  unter  Demonstration  von 
zwei  vor  Monaten  mit  Erfolg  operierten  Hinterhauptabszessen  und 
mehreren  frischen  Fällen.  Er  wird  die  Fälle  seinerzeit  im  Zu¬ 
sammenhänge  wissenschaftlich  mitteilen.  Seine  bisherigen  Schluß¬ 
folgerungen  sind  die: 

t.  Er  hält  es  für  eine  irrige  Annahme,  daß  der  Schädelschuß 
möglichst  weit  vorne  an  der  Front  operiert  werden  soll,  die  Fälle 
gehören  in  ein  gut  eingerichtetes'  Lazarett  hinter  der  Feuerlinie, 
wo  ein  Röntgenapparat  und  ein  verläßlicher  neurologischer  Be¬ 
rater  zur  Verfügung  stehen. 

2.  Die  schlechteste  Prognose  geben  notorisch  jene  Fälle, 
welche  ohne  die  sub  1  genannten  Hilfsmittel  (an  der  Front  ope¬ 
riert  werden  müssen. 

3.  Da  Vortr.  von  80  zum  größten  Teil  mit  Hirnabszessen 
komplizierten  Fällen  nur  13  verloren  hat,  hält  er  die  Prognose 
der  Schädelschüsse  durchaus  nicht  für  so  ungünstig,  als  sie  in 
neuerer  Zeit  vielfach  geschildert  wird.  Grundbedingung  für  die 
Verbesserung  der  Prognose  ist  allerdings 

4.  daß  die  Fälle  in  dem  Lazarett,  in  dem  sie  operiert  wurden, 
monatelang  beobachtet  werden.  Gerade  dem  letzteren  Punkte 
legt  Vortr.  einen  Fall  zugrunde,  bei  dem  er  noch  fünf  Monate  nach 
der  ersten  Operation  einen  Hirnabszeßi  eröffnen  mußte,  der  einen 
Viertelliter  Eiter  entleerte.  Seither  ist  der  Fall  geheilt,  befindet 
sich  aber  seit  nahezu  einem  Jahr  an  der  Klinik. 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Herren  schwand:  Seltenere 
Augenverletzungen. 

1.  Cz.  M.,  43  Jahre  alt,  Soldat.  Schrapnellschußverletzung 
des  rechten  Oberschenkels  und  rechten  Auges.  Das  rechte  Ober¬ 
lid  ist  stark  geschwollen,  der  Augapfel  nach  innen  verdrängt. 
Röntgenologisch:  Fremdkörper  in  der  Orbita  hinter  dem  Bulbus 
außen  oben.  Eingehen  durch  das  Oberlid 'entlang  dem  knöchernen 
Orbitalrand.  Entfernung  eines  bohnengroßen,  spitzen  Steinsplitters 
mit  Wiederherstellung  der  freien  Beweglichkeit,  des  infolge  Netz¬ 
hautablösung  erblindeten  Auges. 

2.  P.  J.,  23  Jahre  alt,  Soldat.  Schrapnellschußverletzung 
der  rechten  Hand,  Panophthalmitis  des  linken  Auges.  Bei  der 
Exenteration  fand  sich  im  vereiterten  Glaskörper  ein  1-5  cm  langer 
Knochensplitter  von  der  zertrümmerten  Endphalange  des  kleinen 
Fingers  der  rechten  Hand.  Die  knöcherne  Orbita  sowie  das 
Kopfskelett  waren  vollständig  unverletzt.  I 


3.  G.  J.,  23  Jahre  alt,  Soldat.  Sturz  auf  die  Spitze  einer 
Drahthindernisstange.  Isolierte  Zerreißung  des  Musculus  rectus 
externus  des  linken  Auges. 

4.  F.  S.,  48  Jahre  alt,  Militärarbeiter.  Angeborene  Mißbildung 
der  Lider.  (Wird  erweitert  veröffentlicht.) 

Assistent  Dr.  W.  Bauer:  Vorführung  eines  Falles  von 
chronischer  Hypertrophie  der  Gingiva. 

Die  vorgestellte  Patientin  ist  30  Jahre  .alt  und  stammt  aus 
Südtiiol.  Die  Anamnese  ergibt  nichts  Besonderes.  iVor  ungefähr 
zwei  Jahren  bemerkte  die  Patientin  ein  .Anschwellen  des  harten 
Gaumens  und  suchte  deswegen  einen  Arzt  auf,  der  ihr  sofort 
neun  Zähne  extrahierte  und  eine  entsprechende  Prothese  unfertigen 
ließ,  die  aber;  die  Frau  nur  kurze  Zeit  tragen  konnte,  da  die  Ge¬ 
schwulst  am  harten  Gaumen  an  Größe  zunahm  und  das  Stück 
herabdrückte.  Seit  dieser  Zeit  konnte  die  Patientin  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen  und  führt  \die  auffallende  Abmagerung 
auf  dieses  Uebel  zurück.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  bemerkt  man 
im  Unterkiefer  nur  die  vier  Schneidezähne umd  den  rechten  ersten 
Prä  molaris,  im  Oberkiefer  zwei  Zahnreste.  Die  Gingiva  des  Unter¬ 
kiefers  ist  unverändert,  ebenso  die  des  Oberkiefers  an  der  bukkalen 
Seite,  während  die  Gingiva  des  harten  Gaumens  einen  höchst 
auffallenden  Befund  darbietet:  Sie  ist  allenthalben  stark  hyper¬ 
trophisch  und  zieht  von  beiden  Seiten  vorhangartig  gegen  die 
Mittellinie,  wo  sie  vom  harten  Gaumen  nur  einen  T-förmigen 
Spalt  sichtbar  läßt,  von  dem  wiederum  einige  warzenförmige 
W  ucherungen  der  Gingiva  in  die  Mundhöhle  ragen.  Die  Schleim¬ 
haut  ist  hier  auffallend  trocken,  fühlt  sich  polsterartig  an  und 
hebt  sich  schart  gegen  die  unveränderte  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens  ab.  Es  handelt  sich  bei  der  Patientin  um  eine  überaus 
seltene  Form  der  an  und  für  sich  schon  seltenen  chronischen 
Hypertrophie  der  Gingiva,  nämlich  um  Entwicklung  des  Prozesses 
im  Bereiche  der  Gaumenschleimhaut,  während  für  gewöhnlich 
diese  Wucherungen  nur  im  alveolären  Kieferanteil  beobachtet  und 
von  Part  sch,  Sachse,  Hesse  und  Kraus  beschrieben 
wurden.  Letzterer  beschreibt  einen  Fall,  der  fast  identisch  ist 
mit  dem  eben  vorgestellten. 

Die  Aetiologie  dieser  merkwürdigen  Erkrankung  ist  in  Dunkel 
gehüllt;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dürfte  die  Ursache  in  einem 
chronischen  Reize  liegen,  der  ebenso  von  kariösen  Zähnen  wie 
schlecht  sitzenden  Prothesen  ausgehen  kann.  Die  Ansicht  des 
amerikanischen  Autors  R  o  e,  daß  Hefezellen  die  Ursache  der 
Hypertrophie  sind,  dürfte  schon  deswegen  nicht  auf  Richtigkeit 
beruhen,  weil  Sapharomyzes  des  öfteren  auch  bei  anderen  Erkran¬ 
kungen  im  Munde  gefunden  wurden.  Nicht  minder  interessant  ist 
der  histologische  Befund  bei  der  chronischen  Hypertrophie  der 
Gingiva,  der  scheinbar  charakterisiert  ist  durch  eine  enorme  Menge 
von  Plasmazellen  im  subpapillären  Gewebe,  besonders  zwischen 
den  sklerotisch  veränderten  Gefäßchen. 

Die  Therapie  besteht  nicht  nur  in  der  operativen  Entfernung 
der  Wucherungen,  sondern  'auch  in  der  Extraktion  der  vorhandenen 
Zahnreste.  1  „  '  \ 

Sobald  der  Fall  abgeschlossen,  das  heißt  röntgenologisch 
und  histologisch  genau  untersucht  ist,  werden  (die  Resultate  der 
Untersuchungen  anderweitig  veröffentlicht  werden. 

Prof.  Dr.  Math  es :  Zur  Technik  d  e  r  B  r  ü  c  k  e  n  gips¬ 
verbände.  i  i .  ;  1 

Zur  Ueberbrückung  ausgedehnter  Weichteilverletzungen  bei 
Knochenbrüchen  bedient  sich  Vortr.  nach  dem  Vorschläge  von 
Wittek  des  Fournierholzes  statt  Eisönstäben.  Am  geeignetsten 
sind  Fournierholzplatten  aus  Ahorn  wegen  der  großen  Zähigkeit 
des  Materiales.  Die  Platten  von  2  mm  J)icke  werden  in  leisten 
von  2  cm  Breite  geschnitten  und  drei  Lagen  davon,  nicht  wie 
Wittek  angibt,  mit  Heftpflaster,  sondern  mit  schmalen  Köper¬ 
binden,  fest  aufeinander  gewickelt.  Durch  Einlegen  in  heißes 
Wasser  werden  die  Stäbe  von  etwa  50  cm  Länge  vollständig  bieg¬ 
sam  und  behalten  jede  Krümmung  bei.  Die  Extremität  wird  über 
und  unter  den  offenen  Wunden  zirkulär  eingegipst,  die  beiden 
Teile  des  Gipsverbandes  werden  durch  drei  in  verschiedenen 
Ebenen  angelegte,  entsprechend  gekrümmte  Holzstäbe  verbunden. 
Die  Stäbe  behalten  ihre  Krümmung  bei  und  wenn  sie  sich  viel¬ 
leicht  etwas  strecken,  so  hat  dies  nur  den  Vorteil,  daß  sie  im 
Sinne  einer  Extension  wirken.  Bei  dem  vorgezeigten  Kranken 
handelt  es  sich  um  ausgedehnte  Zertrümmerung  des  linken  Knies 
durch  Verschüttung,  mit  fast  vollständigem  Verlust  der  Gelenks¬ 
körper  und  tiefen  Wunden  in  weiter  Ausdehnung ;  diese  sind  von 
allen  Seiten  frei  zugänglich  und  dabei  kann  das  Bein  ohne  jeden 
Schmerz  ausgiebig  bewegt  werden. 
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Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  3.  D ezembe r  1915. 

Hilgenreine v  bespricht:  1.  An  der  Hand  einiger  Pro¬ 
jektionsbilder  die  ziemlich  typischen  Querdurchschüsse 
der  Hand  mit  Zersplitterung  mehrerer  bis  sämtlicher  Mittel¬ 
handknochen,  wie  sie  entstehen,  wenn  die  beim  Umklammern  des 
Gewehres,  Spatens  oder  dergleichen  mehr  oder  minder  fixierte 
Hand  in  radio- ulnarer  Richtung  vom  Projektil  durchschlagen  wird. 
Dum-Dum-Wirkung  des  Geschosses  durch!  Vorheriges  Aufschlagen 
desselben  auf  dem  umklammerten  Gewehrlauf  usw.  wird  verhält¬ 
nismäßig  häufig  beobachtet.  Hie  Weichteile  der  Hohlhand  bleiben 
ob  ihrer  geschützten  Lage  fast  stets  unversehrt  im  Gegensatz  zu 
den  meist  schwer  betroffenen  Weichteilen  des  Handrückens.  Von 
atypischen  QuerdurchschüsSen  der  Hand  werden  ein  Konturschuß 
des  Handrückens  und  ein  querer  Durchschuß  mit.  Verletzung  der 
kleinen  Nerven  in  der  Yola  manus  und  schweren  trophoneuro- 
tischen  Störungen  demonstriert. 

2.  Vortr.  stellt  weiter  einen  operierten  Fall  von  Plexus¬ 
lähmung  nach  Schußverletzung  mit  eigenartiger 
Knochenneubildung  vor.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  merk¬ 
würdig  zartes,  die  Nerven  des  Plexus  zangen-  und  ringförmig 
umgreifendes  Knochengebilde,  welches  man  sich  nur  als  aus 
verschleppten,  von  der  Klavikula  stammenden  Periostteilen  ent 
standen,  erklären  kann. 

Sitzung  vom  17.  Dezember  1915. 

Friedei  Pick:  Akute  Nierenentzün  d  u  n  g  i  m 
Kriege. 

Während  in  den  ersten  Kriegsmonaten  neben  den  Infektions¬ 
krankheiten  die  große  Anzahl  der  Neurosen  im  Vordergrund  des 
Interesses  für  den  Internisten  stand,  fiel  im  zweiten  Halbjahr 
eine  besondere  Häufung  von  akuten  Nephritiden  auf.  Unter  1711 
innerlich  Kranken  auf  Picks  Abteilung  fanden  sich  in  der  Zeit 
von  September  1914  bis1  April  1915  im  ganzen  drei  Nephritiden, 
von  Mai  bis  November  1915  35  Fälle.  Hievon  gaben  als  Erkran¬ 
kungstermin  an:  Einer  den  April,  zwei  den  Mai,  14  die  Monate 
Juni  bis  August,  doch  ist  die  Anamnese  unsicher,  da,  wie  Pick 
an  einzelnen  Krankengeschichten  zeigt,  von  den  Soldaten  im  Felde 
selbst  Blulharnen  oft  längere  Zeit  nicht  beachtet  wird.  Die 
Fälle  zeigen  einige  klinische  Besonderheiten :  Während  die  Eiweiß¬ 
mengen  auch  in  frischen  Fällen  meist  nur  2 — 4%o  betragen  (nur 
vereinzelt  sah  Pick  bis  14%o)  ist  auffallend  die  in  fast  allen 
Fällen  sehr  reichliche  und  hartnäckige  Blutbeimischung  zum  Harne, 
die  oft  auch  später  noch  bei  schon  sehr  geringen  Eiweißmengen 
hochgradig  ist  und  bei  Diätfehlern  oder  sonstigen  Verschlimme¬ 
rungen  'stark  zunimmt.  Zum  Blutnachweis  wird  an  Picks  Ab¬ 
teilung  eine  von  Herrn  Otto  K  u  h  ersonnene  Probe  verwendet,  die 
sehr  handlich  und  empfindlich  ist:  Der  Harn  wird  mit  Kalilauge 
gekocht  (Hellersche  Probe),  dann  abgegossen,  oder  zentrifugiert, 
der  Niederschlag  in  etwas  Essigsäure  .gelöst  und  jetzt  Wasserstoff¬ 
superoxyd  plus  1  %ige  alkoholische  Guajakolsäurelösung  zugesetzt. 
Auch  bei  geringen  Blutmengen  prompte  Blaufärbung.  Diese  Kom¬ 
bination  der  Hellerschen  und  einer  Art  Almenscher  Probe  hat 
den  Vorteil,  daß  eine  Anreicherung  des  Blutfarbstoffes  und  durch 
das  Kochen  Ausschaltung  gewisser  Fehlerquellen  der  Guajakprobe 
erfolgt  und  die  Reagenzien  einfach  und  haltbar  sind. 

Die  Blutausscheidung,  die  doch  sonst  bei  akuten  Nephri¬ 
tiden  meist  bald  verschwindet,  während  [noch  längere  Zeit  stär¬ 
kere  Eiweißausscheidung  besteht,  ist  in  diesen  Fällen  auffallend 
hartnäckig  und  findet  sich  auch  noch,  wenn  die  Eiweißproben 
nur  noch  recht,  schwach  ausfallen.  Das  ist  die  '.auffallendste 
Eigentümlichkeit  dieser  Nephritiden;  die  übrigen  Erschein  untren 
weichen  eigentlich  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  ab.  Die 
Harnmenge  ist  meist  reichlich  (bis  3-51),  die  oft  hochgradigen 
Oedeme  gehen  meist  rasch  zurück,  der  Blutdruck  schwankt 
zwischen  120  und  IGO  systolisch,  95  und  90  diastolisch,  Herz 
und  Augenhintergrund  sind  normal,  das  Sediment  liefert  auch  das 
typische  Bild:  Reichlich  rote  und  weiße  Blutkörnerchen,  Zylinder 
der  verschiedenen  Formen,  auch  Blutzylinder  finden  sich,  aber 
meist  nicht  in  großen  Mengen.  Es  handelt  sich  also  um  akute 
Nephritis,  charakterisiert  durch  besonders  hartnäckige  Neigung 
zur  Blidausscheidung,  die  Verläufe  sind  gut.  Pick  sah  keinen 
Todesfall,  Urämie  trat  nur  einmal  auf  und  wurde  durch  Aderlaß 
und  Brom  bald  behoben.  Anatomische  Erfahrungen  fehlen  Pick, 
doch  ist  wegen  des  Ausbleibens  von  Herzhypertronhie  und  Blut¬ 
drucksteigerung  eine  herdförmige,  nicht  diffuse  Nephritis  anzu¬ 
nehmen.  AVie  die  Hämaturie,  so  weist  auch  der  Ausfall  der 


Funktionsprüfung  (Jodkaliausscheidung  prompt  eintretend  und 
meist  30  Stunden  nicht  überdauernd)  auf  eine  mehr  vaskuläre 
Form  der  Nephritis  hin,  bei  geringerem  Befallensein  der  Tubuli; 
beim  Wasserversuch  werden  1-51  meist  in  vier  Stunden  gut  aus¬ 
geschieden,  was  gegen  eine  schwerere  Schädigung  der  Gefäße 
spricht.  Die  Harnmenge  ist  bei  Nacht  meist  größer  als  bei  Tag. 
Es  handelt  sich  demnach  um  .eine  herdweise  Nephritis  mit  vor¬ 
wiegender  Gefäßschädigung  bei  geringerer  Affektion  der  Epithelien. 
Die  interessanteste  Frage  ist  die  Aetiologie:  Man  würde  zunächst 
an  Erkältung  denken,  doch  fällt  der  Beginn  der  Erkrankung  meist 
in  die  Sommermonate,  so  ist  also  ein  Zusammenhang  mit  Er¬ 
kältung  nicht  nachzuweisen.  Von  Infektionskrankheiten  ließ  sich 
nur  in  drei  Fällen  ein  vorausgegangener  Typhus  nachweisen,  auch 
Anginen  waren  nicht  mit  Sicherheit  in  der  Anamnese  zu  kon¬ 
statieren.  Frühere  Nephritiden  waren  nur  in  zwei  Fällen  wahr¬ 
scheinlich.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  ebenfalls  kein 
präzises  Resultat,  es  fanden  sich:  Diplokokken,  Saprophyte», 
Streptokokken,  Staphylokokken Bacterium  coli  wurde  bei  uns  nicht 
gefunden.  Man  könnte  auch  an  den  Einfluß  der  ausgedehnten 
Schutzimpfungen  denken  oder  bestimmter  Nahrungsverhältnisse, 
doch  sali  Pick  im  Anschlüsse  an  Schutzimpfungen  nie  Nephri¬ 
tiden.  Die  einzige  ständige  Angabe  der  Patienten  waren  voraus- 
gegangene  starke  Durchnässungen.  Die  wahrscheinlichste 'Ursache 
ist  nach  Picks  Meinung  die  Kombination  von  Infekten  mit 
Durchnässungen.  Bezüglich  der  Therapie  wurden  neben  ent¬ 
sprechender  Diät,  Natrium  tannicum,  Kalcium  lacticum,  Gelatine 
und  so  weiter  gereicht.  Diuretika  wären  fast  nie  notwendig.  Ein 
kupierender  Einfluß  obiger  Mittel  auf  die  Blutausscheidung  war 
nicht  zu  konstatieren.  Zum  Schlüsse  erörtert  Pick  die  Frage 
der  militärischen  Tauglichkeit  dieser  Leute  nach,  erfolgter  Heilung 
und  spricht  sich  dafür  aus,  diese,  auch  wenn  alle  Symptome 
geschwunden  sind,  doch  für  mindertauglich  oder  wenigstens  feld¬ 
dienstunfähig  zu  erklären.  0.  Wiener. 


Programn,*) 

der  am 

Freitag,  den  28.  Januar  1916,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  K.  Freiherr  v.  Pirquet  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  E.  Fulinuann  u.  Dr.  Kautzky-Bay  (als  Gäste):  Kranken¬ 
demonstration. 

2.  Prim.  0.  v.  Frisch  :  Ueber  Amputationstecbnik.  (Vortrag  mit 
Demonstration.) 

3.  Dr.  Herrmann  u.  Dr.  Stein:  Ueber  den  Einfluß  eines  Hormons 
des  Corpus  luteum  auf  die  Entwicklung  männlicher  Geschlechtsmerk¬ 
male.  (Mitteilung.) 

Vortrag  bat  angemeldet:  Prof.  Wenckebach. 

Bergmeister,  P  a  1 1  a  11  f. 


*)  Richtigstellung:  Im  vorigen  Programm  hieß  es  irrtüm¬ 
lich  Prof.  Dr.  M.  Engländer.  Richtig  Dr.  Martin  Engländer. 


Donnerstag,  den  3.  Februar  1916.  um  7  Uhr  abends,  im  Sitzungs¬ 
saal  des  Wiener  mediz.  Doktoren-Kollegiums  I.  Franz  Joseph-Kai  65, 

4.  Stock  (Lift  frei) 

Generalversammlung 

des  „Unterstützungsvereines  für  Witwen  und  Waisen  jener  Mit¬ 
glieder  des  Wiener  med.  Doktoren-Kollegiums,  welche  in  die  Witwen- 
und  Waisen-Sozietät  nicht  einvei  leibt  waren“  (Viszanik  Vivenot- 

Verein). 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Nächste  wissenschaftliche  Sitznng  Montag,  den  81.  Jauuar  1916, 
6  Uhr  abeuds,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschitsch, 

IX.,  Alserstraße  4. 

Demonstrationen. 

A.  Politzer.  E.  Urbantschitsch. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


(Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Vinkovci.) 

Ueber  Piecktyphus. 

II. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Wiener. 

-Gelegentlich  der  Flecktyphusdebatte  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  im  Frühjahr  1915 
wurde  ein  im  ganzen  einheitliches  Bild  aufgestellt. 
Niemanden  fiel  es  ein,  dem  Flecktyphus  anders  als 
eine  mit  inannigfachen  Variationen  '  allerdings,  aber 
-  im  großen  und  ganzen  einheitliche,  bestimmte  Krank¬ 
heitsform  •anzusehen.  Ob  es  nun,  an  der  Art  der  Beob- 
acht ung  oder  auch  des  ^Beobachters  liegt,  —  seither  wurden 
Beschreibungen  publiziert,  deren  Tendenz  dahin  ging,  den 
Flecktyphus  als  mißdeuteten  Typhus  abdominalis  hinziv 
stellen.  Dies  gründete  sich  darauf,  daßi  einerseits  manche 
Beobachter  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen,  welche  als 
Flecktyphus  gedeutet  wurden,  die  Widal  -  Reaktion  vor¬ 
fanden,  während  in  anderen  Fällen  Typhusbazillen  im 
Stuhl  oder  in  der  Blut-Gallenkultur  nachgewiesen  wurden- 
Hämorrhagien  oder  verbreitete  Petechien  wurden  als  ab¬ 
normale  Boseoien  angesprochen.  Ebenso  wurden  andere, 
sonst  zum  Flecktyphus  zählende  Erscheinungen  wohl  als 
außerhalb  des  gewöhnlichen  Typhuskrankheitsbildes  fallend, 
aber  noch  immer  dazu  gehörig  gedeutet. 

Vor  allem  muß.  hervorgehoben  werden,  daß  die  schon 
zu  Beginn  des  Krieges  von  manchen  Autoren  als  möglich  hin- 
gestellte  Häufung  mehrerer  Krankheiten  in  demselben  Indi¬ 
viduum  zur  Tatsache  wurde,  daß;  das  woohen-  und  monate¬ 
lang  dauernde  Beislammenleben  in  gedrängten  Unterkünften 
der  gegenseitigen  Infizierung  alle  Möglichkeiten  eröffnet©, 
daß  mithin  Kombinationen  verschiedener  Krankheiten  zu 
erwarten  wären  und  auch  aufgetreten  sind,  wie  denn  auch 
die  Kombination  von  gleichzeitig  oder  mit  geringem  Zeitunter¬ 
schied  auftretendem  Typhus  mit  Flecktyphus  in  einer  Reihe 
von  Fällen1)  konstatiert  wurde,  daß  es  demnach  durchaus 
nicht  merkwürdig  war,  bei  Fällen  mit  sonst  dem  Fleck 
typhus  zugesprochenen  Symptomen  die  Widal  -  Reaktion, 
Typhusbazillen  in  Blut  und  Fäzes  zu  finden.  Dazu  kommt 
die  andere  Möglichkeit,  die  Widal- Reaktion  oder  Typhus¬ 
bazillen  bei  Individuen  zu  finden,  welche  niemals  manifesten 
Typhus  überstanden,  vielleicht  eine  Abortivform  clurch- 
machten,  oder  bei  welchen  nach  überstandenem  Typhus 
diese  Reaktion  durch  Jahre  persistiert  und  nun  hei  Erkran¬ 
kung  an  Hecktyphus  die  Diagnose  in  solche  Bahnen  lenken 
kann. 

Einen  weiteren  Beweis,  wie  das  Vorhandensein  der 
Widal  -  Reaktion  zu  Fehlschüssen  führen  kann,  mag  aus 
folgendem  erhellen:  Am  15.  September  1915  wurde  die 
Sanitätsabteilung  des  Epidemiesjpitales  der  Typhusschutz¬ 
impfung  untersogen.  Am  20.,  beziehungsweise  28.  De¬ 
zember,  also  nach  97,  beziehungsweise  103  Tagen, 
wurde  eine  Reihe  derselben  auf  Widal  geprüft  und  zwar  nur 
solche,  welche  in  der  ganzen  Zwischenzeit  gesund  waren. 
Bei  33°,  o  der  Untersuchten  war  die  Reaktion  negativ,  bei 
11%  sofortige,  komplette  Agglutination,  bei  11%  Agglu¬ 
tination  nach  einer  halben  Stunde,  bei  45%  schwache, 
Agglutination. 

Wäre  demnach  während  dieser  Zeit  unter  diesen 
Beuten  eine  Flecktyphusiepidemie  ausgebrochen,  so  hätten 
die  Anhänger  der  Hypothese,  daß  die  meisten  als  Fleck¬ 
typhus  angesehenen  Fälle  Typhen  seien,  ohne  weiteres  den 
Schluß  gezogen,  man  hätte  es  liier  nicht  mit  Flecktyphus, 
sondern  mit  Typhus  abdominalis  zu  tun. 


•  cE!rf0.  karm  das  Vorhandensein  von  Typhusbazillen 
im  Stuhl  bei  Flecktyphuskranken  rein  zufällig  sien,  das 
heißt  es  kann  unter  Flecktyphuskranken  Typhusbazillen- 
trager  gehen. 

Auch  bezüglich  des  Exanthems  wird  die  Möglichkeit 
der  Verwechslung  mit  Roseolen  von  manchen  Autoren  lier- 
vorgehpben  und  gibt  esi  auch  hier  wieder  eine  extreme 
i  artet  nach  deren  Ansicht  das  Flecktyphusexanthem  nichts 
anders  sei  als  abnorme  Roseolen,  Diese  Ansicht  muß  schon 
nac  i  c  st  Genese  der  beiden  abgelehnt  werden.  Die  Typhus- 
roseola  ist  unter  allen  Umständen  .eine  zelluläre  Infiltration 
der  Haut.  In  den  meisten  Lehrbüchern  ist  sie  beschrieben 
als  linsenförmiges,  über  die  Haut  vorragendes,  mehr  oder 
wcnigei  intensiv  rotes  Knötchen,  welches  auf  Fingerdruck 
verblaßt,  .während  die  1 1  e ektyphu  spetechie  ein  subkutaner 
Blutaus tritt  ist,  bei  welchem  es  —  von  seltenen  Ausnahms¬ 
tal  len  abgesehen  —  zu  einer  Erhebung,  einem  Niveauunter¬ 
schied  m  der  Haut  nicht  kommt.  Die  Petechie  verblaßt 
auf  Fingerdruck  nie  vollkommen;  sie  kommt  zustande  in- 
lnfolge  eines  der  c  h  a  r  k  t  o  r  i  s  t  i  s  c  h  e>  s1 1  e  n,  Symptome 
des  Flecktyphus,  der  Brüchigkeit  der  Gefäße 
und  hat  mit  einer  zeitigen  Infiltration  der  Roseola  nichts 
zu  tun.  Ich  sah2)  einen  Fall  von  Blutbläschenbildung 
bei  1  lecktyphus,  wo  die  Bläschen  das  Hautniveau  über¬ 
ragten.  Hier  war  aber  offenbar  die  geringe  Widerstand¬ 
kraft  der  Kulis  die  Ursache.  Die  als  solche  immer  erkenn¬ 
bare  und  von  der  Roseola  wohl  immer  gut  zu  unter¬ 
scheidende  Petechie  ha  t  nicht  immer  das "  gleiche  Aus¬ 
sehen.  Sie  kann  in  Größe,  Form,  Farbe  variieren,  sie 
kann  Stecknadelkopf-  bis  bohnengroß,  hellrosa  bis  dunkel- 
violett  oder  bräunlichrot,  gegen  die  Umgebung  scharf  ab¬ 
gegrenzt  oder  gegen  dieselbe  mehr  weniger  ahgeblaßt,  rund¬ 
lich  oder  verschiedenartig  gezackt  sein;  immer  ist  sie 
aber  als  Blutaustritt  erkennbar. 

Auch  das  pathologisch-anatomische  Bild  ist,  wie  an¬ 
gegeben,  )  wohl  charakterisiert.  Auch  hier  findet  man  im 
Darmtrakt  bei  Mischmlekhonen  neben  den  verschiedenen 
Stadien  des  Typhusbildes,  die  dem  Flecktyphus  angehörigen 
charakteristischen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  s  u  b- 
m  u  k  ö  s  e  n  B  I  utex  t  r  a  v  a  sate  des  Flecktyphus.  Bezüg¬ 
lich  weiterer  Merkmale  kann  auf  die  frühere  Abhandlung 
verwiesen  werden,  wo  denn  auch  die  große  Reihe  von 
Komplikationen  erwähnt  ist,  welche  im  Verlaufe  der  Er¬ 
krankung  auftreten  können. 

Einige  seither  beobachtete  Fälle  sollen  im  folgenden 
beschrieben  werden,  welche  auch  epidemiologisch  von  Be¬ 
deutung  sind. 

Gegen  Ende  Juni  gingen  dem  Epidemiespital  aus  G., 
einem  kleinen  Geriehen  unweit  der  Save,  27  Krankei  in 
einem  Infektionszuge  zu.  Bei  drei  derselben  entwickelte 
sich  am  zweiten,  beziehungsweise  vierten  und  fünften  Tage 
nach  ihrem  Eintreffen  das  Bikl  des  Flecktyphus.  Zu  be¬ 
merken  ist,  daß  alle  drei  von  derselben  Kompagnie  waren 
und  in  demselben  Zimmer  und  zwar  räumlich  ziemlich  ent¬ 
fernt  voneinander  schliefen.  Keiner  der  Kranken  hatte  etwas 
von  Läusen  verspürt. 

1.  Korporal  Waffenmeister  I.  D.,  37  Jahre  alt,  hoch  ge¬ 
wachsen,  kräftig,  bei  ungetrübtem  Sensorium,  gibt  an,  vor  drei 
Tagen  an  heftigem  Unwohlsein  erkrankt  zu  sein.  Appetitlosigkeit, 
ab  und  zu  Nausea.  Heftiger  Kopfschmerz.  Sonst  keine  nervösen 
Erscheinungen.  Puls  96,  Respiration  20.  Stuhl  regelmäßig  einmal 
täglich.  Untersuchung  auf  Typhusbazillen  negativ  (auch  in  der 
Folge),  Urin  etwas  hochgestellt,  kein  Eiweiß.  Respirationstrakt 
normal.  Starke  Konjunktivitis;  keine  Angina,  Zunge  stark  belegt, 
Milz  etwas  vergrößert,  Herzdänipfung  normal.  Das  Fieber  sank 
in  den  nächsten  Tagen,  um  aber  (dann  auf  39  und  darüber  zu 


9  E.  Wiener,  Ueber  Flecktyphus.  »Militärsanitätsw.«  1915,  April. 


2)  1.  c. 
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steigen,  auf  welcher  Höhe  es  sich  durch  mehrere  W  ochen  hielt, 
und  dann  mit  einigen  Exazerbationen  allmählich  zur  Norm 
absank. 


Am  sechsten  Tage  nach  Krankheitsbeginn  traten  zu  beiden 
Seiten  des  Rumpfes  die  ersten  Petechien  auf,  stecknadelkopfgroß, 
bläulichrot,  unregelmäßig  gezackt,  gegen  die  Umgebung  scharf 
abgegrenzt,  ließen  sie  die  Diagnose  Flecktyphus  sicher  stellen.  Das 
Exanthem  bildete  sich  in  den  nächsten  Tagen  rasch  aus,  griff 
auf  Oberschenkel,  Unterarme  in  der  beschriebenen  Weise  über,"') 


um  durch  ungefähr  vier  Wochen  zu  persistieren  und  dann  lang¬ 
sam  in  der  Weise  zu  verblassen,  daß  ein  Teil  von  der  bis  dahin 
rotvioletten  Farbe  in  Blaßrosa  überging,  und  sodann  verschwand, 
während  ein  anderer  Teil,  insbesondere  die  Petechien  des 
Unterschenkels,  vor  dem  vollkommenen  Verblassen  zunächst 
dunkle,  dann  hellbräunlichen  Pigmentflecken  ähnliche  Farbe  an- 


3)  Photo  von  Oberarzt  Dr.  Appel. 


nahmen.  Am  29.  Krankheitstag  blutiger  Ham,  zunächst  ziemlich 
abundant,  dann  spärlich,  600— 800  cm3  täglich,  alsbald  Auftreten 
von  Eiweiß  6n/oo-  Schon  zu  Beginn  der  Krankheit  beträchtliche 
Leukozytose,  16.000  bis  20.000,  in  der  dritten  Woche,  bei  Ein¬ 
tritt  der  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes,  Sinken  der 
Leukozytenzahl  auf  2000  bis  3000,  in  der  fünften  .Woche  neuer¬ 
dings  Anstieg  auf  10.000  bis  12.000,  in  der  achten  auf  16.000 
bis  20.000.  Zu  Beginn  und  zur  Zeit  der  .Abnahme  polynukleäre 
und  in  mäßiger  Menge  Lymphozyten,  später  Ueberwiegen  der 
polynukleären  eosinophilen.  Milz  noch  etwas  vergrößert. 
Pat.  war  tief  benommen,  lag  regungslos,  Atmung  16,  Puls  80. 
Nach  sechs  Tagen  allmähliche  Besserung.  Sensorium  weniger 
benommen,  Puls  92,  Atmung  20.  Am  36.  Tage  begann  die 
Schuppung  zunächst  am  Bauch,  Rücken,  sodann  Extremitäten. 
Eiweißgehalt  im  Urin,  trotz  noch  immer  blutiger  Beimengung 
sinkend,  auf  4,  3,  bis  0-50/oo-  Granulierte  Zylinder,  rote  und 
weiße  Blutkörperchen  im  Harn.  Der  Patient  extrem  abgemagert, 
beginnt  sich  vom  50.  Tage  ab  zu  erholen,  war  aber  noch  nach 
drei  Monaten  sehr  herabgekommen.  Auch  hier  war  die  ß  r  ii  c  h  i  g- 
keit  der  Gefäße,  wie  übrigens  auch  bei.  den  anderen  Fällen, 
nebst  der  Blutung  aus  den  Nieren,  charakterisiert  durch  die  weit¬ 
gehenden,  umfangreichen  Blutaustritte,  welche  bei  jeder  Injek¬ 
tionsstelle  entstanden. 


ln  der  Rekonvaleszenz  traten  heftige  Schmerzen  in  Men 
Beinen,  ferner  Otitis  media,  auf  und  wurde  Pat.  noch  beträchtlich 
untergewichtig  an  eine  Sanitätsanstalt  des  Hinterlandes  abgegeben. 

2.  L.  L,  Landsturminfanterist,  39  Jahre  alt,  gibt  an,  vor 
fünf  Tagen  an  allgemeiner  Mattigkeit,  Uebelbefinden,  Kopfschmerz, 
Reißen  in  den  Gliedern,  Halsschmerz,  erkrankt  zu  sein.  Gesicht 
gerötet.  Starke  Konjunktivitis.  Puls  96.  Temperatur  39-4,  leichte 
Angina,  etwas  Bronchialkatarrh.  Am  sechsten  Tage  Auftreten 
von  Petechien  an  beiden  Seiten  des  Rumpfes,  welche  sich  in 
den  nächsten  Tagen  vergrößern  und  auch  zahlreicher  werden,  in 


den  folgenden  Tagen  auf  Unterarme,  Oberschenkel  übergreifen.  • 
Das  Sensorium  blieb  stets  frei,  mit  einer  geringen  Remission  hielt 
sich  das  Fieber  durch  drei  Wochen  auf  gleicher  Höhe,  um  dann 
langsam  abzufallen.  Bemerkenswert  war  die  im  Fieberabfall  täg¬ 
lich  mehrmals  auftretende  Nasenblutung,  gegen  welche  Adrenalin¬ 
injektionen  angewendet  wurden.  Die  Milz  war  während  des  ganzen 
Verlaufes  nur  wenig  vergrößert,  keine  Typhusbazillen  im  Stuhl, 
13.000  bis  14.000  Leukozyten,  im  Urin  kein  Eiweiß,  derselbe 
jedoch  trüb  und  hochgestellt.  Zu  Beginn  der  fünften  Woche 
Abfall  der  Temperatur  zur  Norm,  Eintritt  der  Schuppung,  noch 
durch  einige  Wochen  Schwächegefühl,  sodann  rasche  Erholung 
und  Körpergewichtszünahme. 

3.  D.  A.,  Landsturminfanterist,  42  Jahre  alt,  sehr  kräftig, 
erlitt  vor  vier  Tagen  einen  Schüttelfrost,  nachdem  er  sich  lange  Zeit 
hindurch  unwohl  gefühlt  hatte.  Klagt  seither  über  heftige  Brust¬ 
schmerzen.  Atem  frequent,  42,  Puls  104,  Temperatur  40.  Keine 
höhere  Dämpfung  über  der  ganzen  Lunge,  bronchiales  Atmen. 
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Rostbraune  Spüta.  Friedländersche  Bazillen.  Am  dritten 
Tage  des  Spitalsaufenthaltes  Auftreten  von  spärlichen  Petechien 
an  beiden  Seiten  des  Rumpfes,  vereinzelt  an  Ober-  und  Unter¬ 
schenkeln,  Unterarm  und  Händen,  welche  durch  14  bis  16  Tage 
persistieren,  um  dann  rasch  zu  verschwinden.  Am  zehnten  und 
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elften  Tage  heftiges  Nasenbluten.  12.000  Leukozyten.  Aufhellung 
der  Dämpfung  über  der  rechten  Lunge  am  13.  Tage.  Sputum  wird 
am  achten  Tage  schleimig-eitrig,  von  der  dritten  Woche  ab  spär¬ 
licher.  mehr  glasig,  Beginn  der  Schuppung,  rasche  Erholung. 

An  diese  kleine  Gruppe  schließt  sich  noch  an  ein 
von  derselben  unabhängiger  Fjäll. 

4.  P.  J.,  Landsturminfanterist,  23  Jahre  alt.  Hoch  gewachsen, 
kräftig.  Erkrankt  unter  Schüttelfrost,  heftigem  Bronchialkatarrh, 

•  Uebelbefinden,  Kopfschmerzen,  allgemeiner  Mattigkeit.  Wird  am 
fünften  Tage  dem  Spital  übergeben,  am  nächsten  Tage  Abfall 
des  Fiebers  fast  zur  Norm,  am  darauf  folgenden  Tage  Ins  zur 
Norm,  um  alsbald  rasch  auf  40°  zu  steigen.  Puls  108,  Respi¬ 
ration  38.  Am  achten  Tage  nach  Krankheitsbeginn  Auftreten  zahl¬ 
reicher  in  den  nächsten  Tagen  sich  noch  weiter  Vermehrender 
Petechien  am  Rumpf  und  Extremitäten.  Pigmentflecken  am  Hand¬ 
rücken,  welche  angeblich  schon  seit  der  Jugend  bestanden  haben 
sollen,  nehmen  tiefclunkelbra'iine  Färbung  an.  Sensorium  be- 
nommen.  Pat.  ist  höchst  unruhig,  trachtet  fortwährend  das  Bett 
zu  verlassen,  Herztöne  etwas  dumpf,  Dämpfung  verbreitert,  lieber 
beiden  Lungen  großblasiges  Rasseln,  keine  Dämpfung.  Sputum 


sehr  kopiös.  Vom  Beginn  der  dritten  Woche  an  Blutungen  aus 
dem  sehr  gelockerten  Zahnfleisch,  die  Petechien  nehmen  tief¬ 
dunkelviolette  Färbung  an,  vergrößern  sich  auch  stellenweise,  die 
anfangs  aufgetretene  Konjunktivitis  zeigt  keine  Tendenz  zur  Besse¬ 
rung.  Zu  Beginn  der  fünften  Woche  Infiltration  in  der  Mitte  der 
rechten  Wade,  welche  langsam  die  ganze  Beug'eseite  des  Unter¬ 
schenkels  überzieht.  Verfärbung  der  Haut  daselbst,  wie  nach 
Trauma.  Nach  neun  Tagen  Beginn  derselben  Erscheinungen  an  der 
linken  V  ade.  Große  Schmerzhaftigkeit  der  allmählich  bretthart 
werdenden  lnfillrate.  Auf  essigsaure  Tonerde  allmähliches  Zurück¬ 
gehen  dieser  thrombotischen  Schwellungen.  Trotz  andauernder 
Normaltemperatur  fühlt  sich  Pat.  sehr  elend,  bleibt  appetitlos. 
Eintritt  der  Schuppung  in  der  siebenten  Woche,  Dauer  derselben 
fünf  Wochen.  Erst  nach  drei  Monaten  Beginn  der  Erholung.  Im 
fünlten  Monat  nach  der  Erkrankung  vollkommene  Euphorie.  Die 
lange  nach  der  Entfieberung  allmählich  verblassenden,  angeblich 
auch  früher  bestandenen  Pigmentflecken  auf  den  beiden  Hand¬ 
rücken,  bestehen  noch. 

Allen  (Festen  Fallen  gemeinsam  sind  die  durch1  die 
Brü  chigkeit  der  G e f ä h e  verursachten  Erscheinungen. 
Es  wurden  schon  früher  (1.  d)  die  mannigfachen,  .durch 


dieselbe  hervorgerufenen  Komplikationen  beschrieben.  In 
diesen  Fällen  waren  diese  auf  Nasenblutungen  beschränkt 
und  nur  in  einem  Falle  trat  eine  sich  öfters  wiederholende 
Nierenblutung  auf.  In  einem  Fälle  war  die  Nasenblutung 
derart  abundant,  daßi  Patient  wachsbleich,  im  Zustande 
äußerster  Erschöpfung  tagelang  bewegungslos  liegen  mußte. 

Bemerkenswert  ist  das  Einsetzen  der  Krank¬ 
heit  in  einem  Falle  mit  einer  Pneumonie.  Indessen 
ist  die  Affektion  der  Respirationsorgane  im  Initial¬ 
stadium  des  Flecktyphus  bekannt.  Sie  wird  von 
manchen  Autoren  beschrieben  und  fand  insbesondere 
Pal  tauf4)  unter  den  im  Kriegsgefangenenlager  Maut¬ 
hausen  Verstorbenen  vielfach  Influenza.  Die  Frage,  »ob 
diese  damals  als  zu  den  Symptomen  des  Flecktyphus  ge¬ 
hörig  oder  alls  selbständige  Affektion  zu  betrachten  sei, 
blieb  offen.  Bronchopneumonien  und  schwere  Influenza- 
fälle  im  Prodromallstadium  des1  Flecktyphus  habe  ich  damals 
oft  genug  gesehen. 

In  keinem  einzigen  Fall  war  zu  irgendeiner  Zeit  der 
Verdacht,  daßi  es  sich  um  Typhus  handeln  könne,  ent-* 
standen.  Widal  in  allen  Fällen  negativ.  Es  mag 
sein,  daß  Komplikationen  mit  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  im  Sommer  seltener  Vorkommen  als  in 
den  Wi ntermOnaten,  wo  ich  sie  in  den  Kriegsgefangenen¬ 
lagern  W  es t Ungarns  und  Mauthausens  unter  den  Tausenden 
von  Fällen  zu  sehen  oft  genug  Gelegenheit  hatte.  Düzu  mag 
auch  beigetragen  haben  der  ungewöhnlich  günstige  Gesund¬ 
heitszustand  des  vergangenen,  Sommers,  wo  es  zu  einer 
sekundären  oder  Additionalinfektion  gewissermaßen  an 
Gelegenheit  fehlte,  sbdann  auch  die  sehr  günstigen  hygie¬ 
nischen  Verhältnisse  im  Epidemiespital,  wo  die  Kranken 
in  einer  Tag  und  Nacht  ausgiebig  gelüfteten,  mitten 
zwischen  Feldern  gelegenen  Baracke  untergebracht  waren. 

Die  Therapie  richtete  sich  in  erster  Linie  auf  die 
Bekämpfung  der  Herzschwäche,  Frühzeitig  und  ununter¬ 
brochen,  manchmal  fünf-  bis  sechsmal  tägliche  Koffein¬ 
injektion,  Eisbeutel  auf  das  Herz,  nebstdem  auch  Ergotin- 
oder  Adrenaleninjektionen  bei  stärkeren  Blutungen,  in  der 
Rekonvaleszenz  täglich  sehr  warme  Bäder  waren  von 
ausgesprochen  günstiger  Wirkung. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Späte  Nachblutung  aus  der  Lunge  nach  Granatsplitter¬ 
verletzung.  Von  Dr.  Paul  Müller.  M.  m.  W.  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  518.  Nachblutungen  nach  Schußverletzungen  sind 
zumeist  gefährlich.  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  6 1,4 
Wochen  nach  Verletzung'  der  Lunge  Blutung  erfolgte,  welche  jedoch 
bald  sistierte.  Nach  einigen  Wochen  neuerlich  profuse  Lungen¬ 
blutung,  Exitus,  in  dein  freien  Teil  der  rechten  Brusthöhle  fand 
sich  hei  der  Autopsie  ein  Viertelliter  klare,  bernsteingelbe  Flüssig¬ 
keit,  der  rechte  Unterlappen  vollständig  mit  Blut  durchtränkt, 
in  den  untersten  Teilen  zerreißlich.  Beim  Verfolgen  der  Lungen¬ 
arterien  fällt  der  unterste  Teil  des  Lungenlappens  als  schwarzrote 
Partie  auf.  Arterie  blaurot.  Blutung  von  dieser  ausgehend.  Die 
Verletzung  entstand  durch  einen  in  den  Thorax  eingedrungenen 
kleinen  Granatsplitter. 

Ueber  Nachtblindheit  im  Felde.  Von  Prof.  Rest.  M.  m.  W. 
Feldärztliche  Beilage  1915  S.  525.  In  Feldzügen  mit  häufigen 
Nachtangriffen  ist  Hemeralopie  ein  bedenkliches  Uebel.  Braun¬ 
schweig  spricht  sogar  von  epidemischer  Hemeralopie.  Die  Fälle, 
welche  Verf.  untersucht  hat,  geben  kein  einheitliches  Bild.  Mit 
Belmainschen  Leuchtfarben  zur  Bestimmung  derselben  läßt  sich 
kein  konstantes  Ergebnis  erzielen.  Anders  liegt  die  Sache  bei 
Zusatz  radioaktiver  Substanzen,  wie  Radium  und  Mesothorium, 
deren  Lebensdauer  fünf  Jahre  beträgt  und  mittels  welchen  der 
Verlauf  der  Dunkelanpassung  genau  bestimmbar  ist.  Es  werden 
unterschieden:  ererbte  Nachtblindheit,  Nachtblindheit  durch  Re- 
fraktionsanomalien,  hysterische  Nachtblindheit,  Nachtblindheit 
nach  Blendung,  Nachtblindheit  durch  Blendung  im  Schützengraben. 
Auch  die  unter  Tag  arbeitenden  Bergleute  unterliegen  häufig  dei 
Hemeralopie.  Ursachen  sind  zu  suchen  in  nächtlicher  Jatigkeir, 
Entbehrungen,  unregelmäßiger  Ernährung,  körperlicher  und  see¬ 
lischer  Ueberanstrengung. 

*)  W.  kl.  W.  Februar  1915. 
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Der  Kresolpuder,  ein  Schutz-  und  Vertilgungspulver 
des  Ungeziefers  im  Felde.  Von  Dr.  Hermann  Schüppl'er. 
M.  m.  W .  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  541.  Verf.  schreibt  dem 
Trikresolpulver  in  Puderform  die  Fähigkeit  zu,  die  Mannschaft 
dauernd  läusefrei  zu  erhalten. 

Ueber  erweichende  Behandlung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  J. 
Frankel.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  665.  Die 
vorübergehende  oder  dauernde  Erweichung  der  Gelenke  ist  nach 
Bier  von  grundlegender  Bedeutung  für  die  Orthopädie.  Bei 
beginnender  Rachitis,  wo  die  arterielle  Hyperämie  des  Knochen¬ 
markes  im  Vordergrund  steht,  ihre  anatomischen  Einflüsse  maß¬ 
gebend  sind,  ist  der  die  Gefäßinnervation  beherrschende  Che¬ 
mismus  gestört.  Die  dem  vegetativen  System  unterliegende  Inner¬ 
vation  der  Blutgefäße  ist  kompliziert  und  (ist  hinsichtlich  der 
vasomotorischen  Zentren,  Bahnen  und  Endapparate  noch  unge¬ 
klärt.  Ein  Antagonist  des  Adrenalins  ist  das  Cholin,  die  den 
Blutdruck  erniedrigende  Substanz  in  den  Nebennieren.  Drei  gleich¬ 
starke,  einem  frisch  geschlachteten  Kalbe  entnommene  Gefäß¬ 
stücke,  deren  eines  in  ein  Adrenalin-,  das  zweite  in  ein  Cholin¬ 
bad  kommt,  während  das  dritte  unverändert  (bleibt,  lassen  deutlich 
die  Zusammenziehung  des  ersten,  die  Blähung  des  zweiten  er¬ 
kennen,  das  dritte  bleibt  unverändert.  Cholin  kurz  nach  einem 
kräftigen  Heißluftbad  injiziert,  bewirkte  raschere  intensive  Durch¬ 
strömung  der  injizierten  Partien  mit  Blut.  (An  diese  schließt  sich 
dann  die  mechanische  Behandlung.  Eine  halbe  Stunde  nach 
der  Injektion  stellt  sich  intensives  Hitzegefühl  in  der  injizierten 
Stelle  ein.  Am  nächsten  Tage  bietet  sie  das  Bild  einer  schweren 
Entzündung.  Diese  hält  einige  Tage  an.  Noch  lange  ist  jedoch 
das  Glied  noch  hellrot,  hyperämiseh.  Es  wird  sodann  durch 
Orthopädie  viel  leichter  zu  beeinflussen,  als  vor  der  Behandlung. 

Zur  Beurteilung  der  Kriegsverwendungsfähigkeit  un¬ 
serer  Herzkranken.  Von  Dr.  F.  Adolph.  <M-  m.  VV.  Feld¬ 
ärztliche  Beilage  1915  S.  703.  Die  Prüfung  des  Herzens  gehört 
nach  Thiele  nicht  in  das  Lazarett,  (sondern  in  den  Kasernen¬ 
hof,  wo  man  den  Vergleich  mit  den  Gesunden  hat.  Tatsächlich 
sind  weit  mehr  anscheinend  Herzkranke  kriegsdiensttauglich,  als 
angenommen  wird.  Schwierig  erscheint  die  Unterscheidung  nur 
in  den  Grenzfällen,  wo  die  Unterscheidung  von  Herzneurose  und 
organischer  Herzfehler  symptomatologisch  schwierig  wird.  Hier 
kann  oft  der  Gesamteindruck  den  Ausschlag  geben.  Bei  zweifel¬ 
loser  Herzneurose  soll  man  die  Leute  nicht  gleich  vom  Aus¬ 
bildungsdienst  zurücknehmen,  sondern  sie  energisch  suggestiv 
beeinflussen. 

Ueber  Enukleation  und  Exenteration  verletzter  Augen 
im  Felde.  Von  Prof.  K.  Deutsch  mann.  M.  m.  W.  Feld¬ 
ärztliche  Beilage  1915  S.  707.  Ein  frisch  zertrümmertes  Auge 
im  Felde  soll  enukleiert  werden;  Muskeln  und  Bindehaut  sind 
zu  schonen.  Ist  keine  Zertrümmerung  vorhanden,  so  wird  von 
einer  sofortigen  Enukleation  abgesehen.  Tritt  Infektion  hinzu,  so 
wird  diese  dennoch  zum  Schutz  des  anderen  Auges  zwingend, 
besonders,  wenn  die  Wunde,  welche  das  Auge  erlitten  hat,  noch 
nicht  fest  genug  vernarbt  ist,  um  (ein  Aufplatzen  der  Enukleation 
des  ganzen  Bulbus  auszuschließen  und  wenn  eine  Panophthal¬ 
mitis  im  Gange  ist.  Vorsicht  bei  der  Enukleation  eines  infizierten 
Auges  ist  geboten,  da  der  infizierte  Inhalt  beim  Herausdringen 
aus  der  Orbita  leicht  die  Lymphwege  passiert  und  eine  tödliche 
Meningitis  hervorrufen  kann.  Noch  leichter  tritt  sie  bei  Pan- 
ophthalmie  ein.  Exenteration  des  Augapfels  ist  hier  der  Enuklea¬ 
tion  vorzuziehen.  Der  Bulbusinhalt  muß  vollständig  entfernt, 
die  Sklerahöhle  leer  sein,  was  mit  Hilfe  des  scharfen  Löffels 
und  kleiner  in  Quecksilberoxyzyanatlösung  (1 : 5000)  getauchte 
Stieltupfer  gelingt. 

Finger-  und  Handinfektion  bei  Aerzten.  Eine  dringende 
Warnung.  Von  Prof.  Heidenhain.  M.  m.  W.  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  707.  An  eine  Bemerkung  Billroths  an¬ 
knüpfend,  daß  bei  Wundinfektionen  das  Gift  ,durch  die  Bewegung 
der  Glieder  weiterbefördert  werde,  empfahl  Haidenhain  auch 
bei  leichten  Verletzungen  der  Aerzte  gelegentlich  der  Operation 
eitriger  oder  infizierter  Wunden,  die  verletzte  Hand  und  Arm 
durch  24  bis  48  Stunden  zu  immobilisieren,  das  Verkleben  der 
Wunde  durch  feuchten  Umschlag  zu  verhindern,  alle  Tätigkeit 
aufzuheben. 

Ein  Fall  von  Herzwandschuß.  Von  Dr.  W.  Dieterich. 
M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  708.  Eine  Kugel  wurde 
aus  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels  entfernt,  die  an¬ 
fallsweise  auftretende  Tachykardie  mit  Ohnmächten  und 
schlechtem  Allgemeinbefinden  hervorgerufen  hatte.  Sitz  röntgeno¬ 
logisch  festgestellt.  Nach  der  Operation  verlor  Pat.  die  Anfälle 
und  erholte  sich. 

Zur  Röntgenlokalisation  von  Fremdkörpern,  besonders 
im  Auge  und  in  der  Orbita,  nebst  Bemerkungen  über  Kriegs¬ 


verletzungen  des  Auges  durch  Fremdkörper.  Von  Dr.  L.  O. 

Liebermann.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  677, 

Für  das  Auge  und  seine  Umgebung  sind  die  genauesten  und 
einfachsten  orthodiagraphischen  Messungen  und  Lokalisations¬ 
methoden  ausgearbeitet  worden.  Die  vollkommenste  dieser  Me¬ 
thoden  ist  die  von  Zweit,  bei  welcher  Röhre,  bzw.  Fokus,  Platte 
und  Fixpunkt  ein-  für  allemal  in  eine  unveränderliche  Lage 
gebracht  werden  und  dann  ein  gekannter  Punkt  des  Augis,  des 
Hornhautscheitels,  in  immer  gleichbleibender  Entfernung  und 
Situation  zur  oberwähnten  Fixpunktmarke  eingestellt  wird.  Die 
Distanzen  des  Fremdkörpers  und  Fixpunktschatten  werden  einfach  t 
über  einem  Netz  abgelesen  und  auf  ein  fertiges  Schema  über¬ 
tragen,  in  welchem  Auge  und  Orbita  in  zwei,  respektive  drei  ■ 
Projektionen  dargestellt  sind. 

Ueber  Blendungserscheinungen  im  Felde.  Von  Priv.  Doz.  | 
Dr.  M.  Fade.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  718.  Einer 
dauernden  Lichtbestrahlung -von  Himmel  und  Wolkenschicht  sind  ; 
im  Felde  hauptsächlich  die  im  Fliegerbetrieb  Angestellten  aus¬ 
gesetzt.  Die  Mannschaften  der  Abwehrgeschütze  habenden  ganzen 
Tag  den  Himmel  nach  Fliegern  abzusuchen.  Sie  werden  zwar 
durch  das  Geräusch  des  Propellers  auch  mit  dem  Gehör  unter¬ 
stützt,  doch  bleibt  die  Möglichkeit  der  Blendung  immer  beachtens-  ■ 
wert.  Unter  Blendung  versteht  man  Störung  der  Netzhautfunktion 
durch  Lichtwirkung;  sie  kann  zentral  oder  peripher  sein.  Bei  j 
ersterer  kann  es  zu  Veränderungen  in  der  Makula  lutea  kommen, 
bei  letzterer  zu  para-  und  perizentralen  Skotomen,  ferner  zu  Ring-  Ä 
skotomen  und  farbenunfähigen  Zonen  in  Abständen  von  20 — 40° 
vom  Fixationspunkt.  Die  im  Fliegerdienst  auftretenden  sind  peri-  j 
phere  Skotome.  Sie  sind  meist  sehr  schmal  und  haben  ring¬ 
förmige  Anordnung.  Von  den  vom  Verfasser  beobachteten  Sko¬ 
tomen  schien  es  anfangs,  als  ob  alle  absolute  seien,  in  deren 
Bereich  völlige  Blindheit  bestehe;  in  der  Folge  erwies  sich  diese  / 
Annahme  als  irrig.  Das  Neuauftauchen  der  (weißen  Marke  wurde  l 
nämlich  immer  bemerkt.  Subjektive  Blendungserscheinungen  * 
traten  nie  auf.  Die  Erscheinungen  traten  erst  nach  einigen  j 
Monaten  Fliegerdienst  intensiv  auf,  nur  in  einem  Falle  schon  - 
nach  drei  Wochen.  Ein  sicheres  Abwehrmittel  sind  Schutzbrillen.  • 
Gelbgrüne  sind  rauchgrauen  vorzuziehen.  Der  Einführung  dieser  | 
ist  schon  jetzt  ein  Erfolg  zu  danken,  da  seither  nur  sichelförmige  -i 
Skotome  Vorkommen. 

Ein  Beitrag  zur  Bekämpfung  der  Fliegengefahr.  Von  . 

Stabsarzt  Dr.  Seelhorst.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  j 
1915  S.  670.  Sorgfältiges  Absuchen  der  Plätze  und  Einbettung  i 
aller  Fliegenbrutstätten,  Beseitigung  der  Abwässer  auf  unter-  i 
irdischem  Wege  mit  raschem  Abfluß,  Hintanhaltung  des  Sta- J 
gnierens  solcher  Wässer,  Aufbewahrung  der  Lebensmittel  in  ge-  I 
schlossenen  Kisten,  Gefäßen,  Schränken,  sind  jene  Maßnahmen,  .1 
welche  dem  Gedeihen  der  Fliegenbrut  hinderlich  sind.  In  Latrinen  3 
sind  die  Ritzen  und  Fugen  zwischen  (den  Brettern  abzudichten,  ja 
Die  Bekämpfung  der  Fliege  geschieht  am  besten  durch  aus-1 
giebige  Zimmerventilation.  Sonnenseitig  geöffnete  Fenster  sind  f 
den  Fliegen  zum  Eindringen  in  Wohnräume  am  willkommensten,  j 
Am  vollkommensten  ist  die  Ventilation  nach  Sonnenuntergang.  ;i 
Um  dann  die  Fliegen  abzuhalten,  sind  [Gazeschleier  vor  den  J 
Fenstern  anzubringen.  Windmühlen  mit  Flügelschrauben  sind 
geeignet,  Fliegen  von  den  Fensteröffnungen  abzuhalten. 

Ueber  Schutzmittel  gegen  Stechmücken.  Von  J.  Halber-  1 
kann.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  671.  Lippl 
empfiehlt  weingeistigen  Auszug  guter  Pyrethrumblüten  1:5  zu  ^ 
dreimaligem  Aufstreichen  auf  die  zu  schützende  Stelle.  Halber-  s 
k  a  n  n  hat  nach  sechs  Stunden  die  Körperstelle  der  Stegomia  J 
fasciata  ausgesetzt.  Nach  einem  Augenblick  sogen  rasch  ange-j 
flogene  Mücken.  Die  Folgen  die  üblichen:  rote,  derbe,  stark 
juckende  Quaddeln.  Ein  zweiter,  vier  Stunden  nach  dem  Be-  .1 
streichen  unternommener  Versuch  hatte  denselben  Erfolg.  M  ii  h- 
lens  und  Giemsa  machten  ohne  jeden  Erfolg  Versuche  mit  r 
ähnlichen  „Mückenschutzmitteln“.  Als  wirkungsvoll  sind  bis  jetzt 
jene  Mittel  gefunden  worden,  welche  die  Atmungs-  und  Saug- 
apparate  der  Mücken  verstopfen.  Ein  „Mückenfluid“,  bestehend  ? 
aus  Pyrethrumtinktur,  Kaliseife  und  Glyzerin,  vor  dem  Gebrauch  - 
mit  weichem  Wasser  1:20  verdünnt,  soll,  versprayt,  guten  Schutz  . 
bieten.  Später  hat  Giemsa  angegeben,  daß  man  die  teure 
Pyrethrumtinktur  durch  Formalin,  oder  durch  konzentriertere  An-.« 
Wendung  der  Seife  ersetzen  kann.  Eine  Lösung  von  2-5%  Kali-  * 
seife  oder  l-5°/o  Natronseife  ist  wirksam,  ebenso  ein  Gemisch 
aus  käuflichem  Formalin,  50  g  Spiritus  saponatus,  Kalmus  18  g, 
pro  zwei  Liter  Wasser. 
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Aus  der  III.  mediz.  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Chvostek.) 

Eine  neue  Therapie  der  Hyperazidität  des 
Magens  insbesonders  bei  ulzerösen  Prozessen. 

II.  Mitteilung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Glaessner. 

Ich  habe  vor  zwei  Jahren1)  über  Versuche  berichtet, 
welche  sich  auf  die  Beeinflussung  der  Hyperazidität  durch 
die  Verabreichung  von  gallensauren  Salzen  bezogen.  Aus 
gehend  von  dem  Gedanken,  daßi  die  Uebersäuerung  einen 
wichtigen  f  aktor,  die  Disposition,  zur  Geschwürsbildung 
darstellt,  da  der  menschliche  Magensaft  das  einzige  Sekret 
des  Körpers  ist,  welches1  normales  Bindegewebe  anzugreifen 
vermag,  konnte  ich  in  der  Galle  ein  Agens  finden,  welches 
die  Säure  neutralisiert  und  auch  das  Pepsin  unschädlich 
zu  machen  imstande  ist.  Aehnliche  Gedankengänge  hatten 
sich  schon  bei  der  Beurteilung  der  günstigen  Erfolge  der 
Gasiroenteroanastomose  auf  die  Heilung  eines1  am  Magen¬ 
körper  sitzenden  Ulkus  ergeben,  auch  die  wirksame  Be¬ 
einflussung  der  Oelkur  hatten  den  Beweis  geliefert,  daß  der 
Rückfluß  von  Duodenalsaft  einen  heilenden  Einfluß  auf  das 
Schleimhautgeschwür  auszuüben  vermag.  Meine  Versuche 
ergaben  damals,  daß  künstlicher  Magensaft  und  natürliches 
Magensekret  durch  Zusatz  von  Galle  so  verändert  wurde,  daß 
es  in  dem  Pepsingehalt  geschädigt  ward.  Weiters  ergab  sich 
daß  diese  schädigende  Wirkung  den  Gallensäuren  zuge¬ 
schrieben  werden  mußte,  indem  steigender  Zusatz  von 
diesen  zu  Magensäften  die  peptische  Kraft  derselben  hemmte 


und  schließlich  vollständig  lähmte.  Bei  längerer  interner 
Verabreichung  der  Gallensäuren  an  Patienten  mit  normaler 
und  Hyperazidität  konnte  man  ferner  ein  allmähliches  Herab- 
gelien  der  Säure  werte  feststellen,  so  daß  durch  diese-  Medi¬ 
kation  die  Säure-  und  Pepsinverminderung  zustande  kam. 
An  mehreren  Gruppen  von  Kranken  konnte  schließlich  der 
günstige  Einfluß  der  Gallensäuretherapie  bei  Hyperazidität 
und  ulzerösen  Prozessen  im  Magen  und  Duodenum  nach¬ 
gewiesen  werden. 

Die  bisherigen  Kuren  bei  Ulkuskranken  zerfallen  be¬ 
kanntlich  in  Schonungs-  oder  Diätkuren,  in  unterstützende 
Medikationen,  welche  einerseits  bloßi  den  sauren  Magen¬ 
saft  neutralisieren  wollen,  in  die  von  B  o  1  d  y  r  e  f  f 2)  inaugu¬ 
rierten  Oelkuren  und  in  die  neuerdings  verwendete  Atropin¬ 
medikation. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  daßi  alle  diese  Beeinflussungen 
der  lüzerativen  Prozesse  des  Magens  und  Darms  keinen  be¬ 
friedigenden  Erfolg  zeitigen,  wenn  es  auch  in  manchen  Fällen 
gelingt,  die  Beschwerden  zeitweise  zu  beheben.  Immer  noch 
bleibt  selbst  in  den  günstig  beeinflußten  Fällen  meist  die 
Hyperazidität  bestehen  und  führt  dann  zum  Rezidiv,  du 
die  Ulkuskrankheit  als  solche  kaum  geheilt  ist. 

Die  Schonungs-  und  Diätkur,  deren  Erfolge  sich  an  die 
Namen  Leube3)  und  Lenliartz4)  knüpfen,  scheint  über¬ 
haupt  nur  bei  floriden  Schleimhautgeschwüren,  nicht  bei 
tiefergreifenden  Geschwüren  wirksam  zu  sein.  Sie  haben 
ferner  eine  Reihe  von  Nachteilen :  Die  langwierige  Liegekur 
ist  sozial  nur  den  wohlhabenderen  Klassen  zugänglich,  die 


J)  W.  kl.  W.  1913  Nr.  39. 


2)  Pflüg.  Arch.  121.  1907. 

3)  Diagnostik  inn.  Krankheiten  1895. 

4)  26.  Kongr  f.  inn.  Med. 
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Besserungen  nur  vorübergehend,  weshalb  auch  ein  so  er¬ 
fahrener  Praktiker  wie  Noorden  empfieldt,  diese  Kuren 
mehrere  Jahre  hintereinander  in  größeren  Zwischenräumen 
zu  wiederholen;  es  kommt  ferner  häufig  zu  schweren 
Inanitionserscheinungen  und  sie  sind  endlich  bei  Ulkus  ad 
pylorum  und  bei  Ulcus  duodeni  nicht  einmal  palliativ 

wirkungsvoll.  _ 

Rein  neutralisiernde  Nlittel  haben  nicht  einmal 

größeren  sypt  omatischen  V  ert,  zumal  die  Menge  des  zu¬ 
geführten  Alkali  eine  vielfach  höhere  sein  müßte,  als  die 
gebräuchlichen  Dosen,  falls  überhaupt  bei  den  gewaltigen 
Säuremengen,  die  ein  Ulkusmagen  produziert,  eine  wirk¬ 
same  Neutralisierung  eintreten  sollte.  Oelkuren  werden  viel¬ 
fach  von  empfindlichen  Patienten  nicht  vertragen  und  haben 
meist  nur  symptomatische  Bedeutung,  wenn  sie  auch  in 
vielen  Fällen  das  Krankheitsbild  erheblich  bessern ;  ich  ver¬ 
wende  sie  jetzt  mit  großem  Vorteile  zur  Nachbehandlung 
des  Ulkus,  ferner  bei  beginnender  Stenosenbildung. 

Das  Atropin  hat  sicher  mehr  als  symptomatischen  Wert, 
indem  es  Säure  herabsetzend  und  Spasmen  lösend  wirkt, 
doch  ist  diese  Medikation  leider  durch  die  leicht  eintretende 
Giftwirkung  des  Medikamentes  gestört;  ich  kenne  eine  An¬ 
zahl  von  Patienten,  die  selbst  nach  oraler  V  erabieichung 
von  Belladonnaextrakt  in  kurzer  Zeit  Vergiftungserscheinun¬ 
gen  darbieten. 

Was  nun  die  Statistiken  der  internenBehand- 
lung  anbelangt,  so  möchte  ich  nur  zwei  anführen,  um  zu 
zeigen,  wie  sehr  die  Zahlen  hier  differieren.  L  e  u  b  e>  be¬ 
rechnet  nach  dem  Erfolge  seiner  Kur  Heilung  in  90  %  ge¬ 
bessert  8-5 °/o,  ungeheilt  1%,  gestorben  0-5 %.  W  o  1  f J)  be¬ 
rechnet  nach  der  Behandlung:  geheilt  56%,  gebessert 
36-7%,  ungeheilt  4-7%,  gestorben  2-6%.  Doch  blieben  von 
den  geheilten  nur  etwa  die  Hälfte  völlig  beschwerdefrei, 
so  daß  sich  das  Ergebnis  endgültig  so  darstellt:  völlig  be¬ 
schwerdefrei  23-1%,  leichte  dyspeptische  Symptome  13-5%, 
Schmerz  anfäll  e  34-6%,  Blutung  17-3%,  später  operiert 
11-5%.  Man  sieht  daraus,  wie  groß  die  Differenz  zwischen 
den  Leubeschen  Zahlen  und  den  Zahlen  Wolffs  sich  dar¬ 
stellt.  Der  letztere  verzeichnet  fast  nur  den  vierten  Teil 
der  Heilungen  des  ersteren. 

Es  ergibt  sich  also  aus  diesem  Berichte,  der  sicher 
nicht  subjektiv  gefärbt  ist,  da  er  von  einem  Internisten 
stammt,  daß  die  internen  Dauererfolge  außerordentlich  gering 
sind.  Ich  kann  das  nach  meinem  Material  für  die  oben 
erwähnten  üblichen  Ulkuskuren  bestätigen,  wobei  noch 
hinzugefügt  werden  muß,  ciaßi  über  das  Ulcus  duodeni  eine 
größere  interne  Statistik  nicht  existiert. 

Daß  nach  diesen  wenig  erfreulichen  Resultaten  der 
internen  Therapie  die  chirurgische  Behandlung 
sich  eines  größeren  Vertrauens  erfreut,  nimmt  eigentlich 
nicht  wunder.  Doch  fühle  ich  mich  keineswegs  berufen, 
hier  die  Erfolge  oder  Mißerfolge  der  Chirurgen  zu  be¬ 
sprechen,  das  mag  Sachverständigeren  überlassen  bleiben. 
Eine  chirurgische  Statistik  ist  überhaupt  nur  dann  geeignet, 
Vertrauen  einzuflößen,  wenn  alle  operierten  Fälle  nach 
Jahren  über  ihren  Gesundheitszustand  befragt  werden.  Ich 
habe  mir  selbst  aus  den  Fällen,  die  ich  vor  und  nach 
der  Operation  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  eine  kleine 
Statistik  zusammengestellt  und  möchte  diese  hier  vorlegen. 
Sie  betrifft  Magen-  und  Duodenalgeschwüre  nebst  Kompli¬ 
kationen.  Es  zeigte  sich,  daß  von  44  operierten  Fällen 
24  wegen  Ulcus  ventriculi  und  20  wegen  Ulcus  duodeni 
laparotomiert  wurden.  Von  ersteren  sind  nach  ein  bis 
zwei  Jahren  zehn  beschwerdefrei,  sechs  zeigen  dyspep¬ 
tische  Erscheinungen  und  acht  ldagten  über  heftige 
Schmerzen;  bei  zwei  von  letzteren  sind  Blutungen  ein¬ 
getreten,  bei  zwei  Fällen  wahrscheinlich  ein  Ulcus  pepti- 
cum  jejuni.  Von  den  20  Duodenalulzeris  sind  zwölf  be¬ 
schwerdefrei  (Zeitraum  ein  halbes  Jahr  bis  zwei  Jahre), i 
vier  zeigen  dieselben  Erscheinungen  wie  vor  der  Operation, 
bei  zwei  Fällen  sind  wahrscheinlich  peptische  Geschwüre 


aufgetreten  und  bei  zwei  Fällen  sind  gewisse  postopera¬ 
tive  Schädigungen  (peri  gas  tri  tische  Schmerzen)  zu  konsta¬ 
tieren.  Bei  den  meisten  Fällen  wurde  die  Gastroentero- 
stomose  gemacht,  bei  drei  Fällen  die  Resektion  des  Magens. 
Letztere  figurieren  unter  den  dauernd  schmerzfreien.  Aus 
dieser  kleinen  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  daß  auch 
die  chirurgische  Therapie  keine  überwältigend  guten  Er¬ 
folge  aufweist.  Vergleicht  man  damit  eine  andere  Statistik, 
zum  Beispiel  die  von  Bamberger G),  so  'stellte  dieser  zu¬ 
sammen:  72%  Dauererfolge,  18-2%  Rezidive  und  9-1% 
ungeheilt.  Die  günstigsten  Resultate  scheinen  nach  meiner 
Beobachtung  die  Stenosen  zu  ergeben,  diese  sind  .alle 
wirklich  geheilt.  Der  große  Fehler,  der,  wie  auch 
Graemer6 7)  hervorhebt,  bei  allen  chirurgischen  Eingriffen 
gemacht  wird,  ist  der,  daß  eine  internistische  Nachbehand¬ 
lung  post  Operationen!  versäumt  wird.  Wir  dürfen  uns 
nicht  darüber  täuschen,  daßi  die  Operation  nur  bei  Blu¬ 
tungen  großen  Stils,  bei  Resektion  eines1  perigastri tischen 
Tumors,  bei  Stenosen  und  Perforationen  wirklich  Erfolge 
haben  kann.  Bei  frischen  Geschwüren  beseitigt  der  Chirurg 
n ux  ein  Geschwür,  aber  nicht  die  Disposition  zur  Geschwürs¬ 
bildung,  die  unverändert  bestehen  bleibt. 

Die  Indikationen  zu  einem  operativen  Eingriff  sind 
wiederholt  genügend  gewürdigt  worden.  Im  allgemeinen 
entschließe  ich  mich  leichter  bei  einem  Duodenalulkus 
zur  Heranziehung  des  Chirurgen,  als  bei  einem  Ulcus  ven- 
triculi,  weil  bekanntlich  die  Gefahren  des  ersteren  größer 
sein  können,  wenn  man  zu  lange  zuwartet.  Daßi  unstill¬ 
bare  Schmerzen,  größere,  rezidivierende  Blutungen,  Perfo¬ 
ration  und  Penetration,  Stenosenbildung  strikte  chirurgische 
Indikationen  sind,  ist  selbstverständlich,  dagegen  scheint 
das  einfache  Ulcus  ventriculi  seu  duodeni  mit  Schleim¬ 
hautulkus  und  frischen  Beschwerden  kein  geeignetes  Objekt 
für  die  Operation  zu  sein. 

Was  nun  meine  eigenen  weiteren  Untersuchungen 
anbelangt,  so  habe  ich  bei  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
die  seinerzeit  beschriebene  Therapie  angewendet  und 
möchte  hier  kurz  über  meine  weiter  gefundenen  Ergebnisse 
berichten.  Wie  aus  der  seinerzeitigen  Publikation  er¬ 
sichtlich  ist,  verwendete  ich  Kapseln,  die  mit  cholsaurem 
Natrium  oder  reiner  Cholsäure  gefüllt  waren,  deren  Menge 
0-2,  respektive  0-1  g  betrug.  Diese  Kapseln  wurden  außer¬ 
dem  mit  der  gleichen  Menge  Oel  beschickt  und  zwei  bis 
fünf  Kapseln  pro  die  dem  Patienten  nach  den  Mahlzeiten 
zugeführt.  Daneben  wurde  eine  anazide  Diät  verabreicht, 
die  sich  aus  folgendem  zusammensetzte:  Milch,  Milch¬ 
präparate,  Rahm,  feinverteiltes  Gemüse,  durchgesiebtes 
Fleisch,  Zwieback,  Eier,  Gelatine,  Fett  und  Butter  in  un¬ 
beschränkten  Mengen.  Es  entspricht  die  Diät  etwa  einer 
Diabeteskost,  besonders  da  Mehlspeisen  und  Zucker  elimi¬ 
niert  waren.  Daneben  habe  ich  Gewürze,  Alkohol,  saft¬ 
treibende  Agenzien,  wie  Saucen,  Kraftsuppen  grundsätzlich 
ausgeschlossen  und  auch  die  Zufuhr  des  Kochsalzes  stark 
beschränkt.  Mit  dieser  Diät,  die  als  Getränk  noch  ein  stärker 
alkalisches  Wasser  enthielt,  habe  ich  meine  Patienten  be¬ 
handelt  und  gleichzeitig  die  Cholsäuretherapie  angewendet, 
welche  die  seinerzeit  publizierten,  recht  ermunternden  Re¬ 
sultate  ergab.  Seitdem  fiel  es  mir  und  anderen  Beobachtern 
auf,  daß'  immerhin  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von 
Ulkuskranken  auf  die  G  rilensäuretherapie  mit  heftigen 
Darmkoliken  reagierte,  wie  ich  ja  auch  ähnliche  Be¬ 
schwerden  in  meiner  ersten  Publikation  anführen  konnte. 
Diese  bestanden  in  O armschmerzen,  manchmal  profusen 
diarrhoischen  Entleerungen,  Windkoliken  und  beeinträch¬ 
tigten  in  manchen  Fällen  die  Therapie  derart,  daßi  die 
Medikation  ausgesetzt  werden  mußte. 

Es  mußten  so  manche  Fälle  auf  Fortsetzung  (der 
Behandlung  mit  Gallensäuren  verzichten,  bei  welchen  eine 
günstige  Beeinflussung  der  Magenbeschwerden  bereits  evi- 


6)  Die  innerliche  und  chirurgische  Behandlung  des  chronischen 
Magengeschwürs  und  Erfolge.  Berlin  1909. 

7)  Das  runde  Magengeschwür.  München  1910 


&)  Yokmanns  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  572 — 573. 
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dent  war.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  darin  zu 
suchen,  daß  die  Gallensäuren  ein  sehr  wirksames  Abführ¬ 
mittel  sind,  das,  wie  ich  in  Gemeinschaft  mit  S  i  n  g  e  r s) 
nachweisem  konnte,  seinen  Angriffspunkt  im  Dickdarm  besitzt 
und  per  10s  genommen  auch  manchmal  eine  starke  Peri¬ 
staltik  anregende  W  irkung  auf  den  Dickdarm  aus  übt,  wenn 
auch  diesei  Effekt  meist  erst  bei  rektaler  Einverleibung 
sich  äußert. 

Ich  habe  nun  in  weiterer  Folge-  versucht,  durch  ver¬ 
schiedene  Zusätze,  wie  kleine  Mengen  Belladonnaextrakt 
durch  kleine  Chloretondosen  diesen  unerwüschten  Effekt 
zu  mildem,  dio-ch  war  eine  sichere  Ausschaltung  der  ge¬ 
nannten  Erscheinungen  besonders1  hei  darmempfindlichen 
Personen  nicht  zu  erzielen. 

Es  wai  daher  nötig,  sich  nach  einer  Gallensäure  um¬ 
zusehen,  welche  die  neutralisierenden  Eigenschaften  der 
Cholsäure  besaß-,  dagegen  wenig  oder  gar  nicht  jene  hef¬ 
tigen  Dickdarmreizimgen  veranlaßte,  die-  der  reinen  Chol¬ 
säure  und  ihren  Salzen  eigentümlich  sind.  Nach  längeren 
Versuchen  konnte  ich  in  der  Glykocholsäure  und  ihrem 
Natronsalz,  dem  glykocholsauren  Natrium,  eine  Substanz 
feststellen,  welche  diesen  Anforderungen  gerecht  wurde. 
Das  Natrium  glyoocholicum,  welches  von  nun  an  für  meine 
therapeutischen  Bestrebungen  verwendet  wurde,  ist  das 
Natri umsalz  der  Glykocholsäure,  die  in  Menschen-  und 
fundergalle  vorkommt.  Sie  fehlt  in  der  Galle  der  Fleisch¬ 
fresser  ganz  und  wird  hei  Einwirkung  von  Säuren  und 
Alkalien  in  Siedehitze  in  Cholsäure  und  Glykokoll  zerlegt. 

Ich  habe  nur  nun  Kapseln,,  die  mit  diesem  Salz 
beschickt  waren,  , augefertigt  und  damit  meine  Versuche  hei 
Fällen  von  Hypernzidität  fortgesetzt.  Dig  Dosierung  wnr 
0-25  g  -ohne  jeden  Zusatz  in  Gelatinekapseln,  drei  bis 
neun  Stück  pro  lag.  Auch  hier  konnte  bei  Versuchen  in 
vitro  die  pepsinhemmende  W  irkung  nachgewiesen  werden, 
auch  hier  fand  sich  nach  längerdauernder  Einwirkung  auf 
die  Magenschleimhaut  eine  beträchtliche-  Herabsetzung  der 
Azidität,  so  daß-  von  einer  pepsinsäure  tilgenden  Kraft  ge¬ 
sprochen  werden  kann. 

Ich  führe  liier  zehn  Fälle  an,  hei  welchen  während 
dei  Behandlung  charakteristischerweise  niemals  Störungen 
von  seiten  des  Darmes  erhoben  werden  konnten. 

Kall  I.  K.  H.,  35jähriger  Arbeiter.  Seit  sieben  Jahren 
magenkrank,  die  Beschwerden  bestehen  in  regelmäßig  nach  dem 
Essen  auftretenden  Schmerzen,  aber  auch  ,oit  bei  leerem  Magen 
Schmerzen,  saures  Erbrechen.  Nüchtern  finden  sich  150  cm3  stark 
salzsauien  Magensekrets,  radiologisch  konnte  eine  Magendilatation, 
mit  erheblichem  Sechsstundenrest,  festgestellt  werden.  Diagnose 
Ulcus  ad  pylorum.  Nach  vierwöchiger  Behandlung  sind  die 
Beschwerden  gebessert,  das  Erbrechen  sistiert,  die  Schmerzen 
geschwunden ;  nach  Aussetzen  der  Medikation  wiederum  Be¬ 
schwerden;  nach  einer  zweiten  Kur,  die  sechs  Wochen  dauert, 
Schwinden  der  Schmerzen.  Der  Patient  hatte  pro  die  1-5  g  Natrium 
glycocholieum  erhalten.  Jetzt,  nach  einem  halben  Jahre,  ist  Patient 
noch  fast  beschwerdefrei,  nur  gelegentliches  Erbrechen  (.begin¬ 
nende  Pylorusstenose). 

Fall  II.  F.  D.,  45jähriger  Arbeiter,  seit  mehreren  Jahren 
Sodbrennen  nach  jeder  Mahlzeit,  Blähungen  und  Aufstoßen,  nie 
Erbrechen,  starke  Gewichtsabnahme.  Magegengegend  schmerzhaft 
auf  Druck,  Probefrühstück,  Menge  120  cm3,  Salzsäure  40,  Gesamt¬ 
azidität  60.  Radiologische  Untersuchung :  mäßiger  Sechsstunden¬ 
rest,  Pylorospasmus,  Diagnose  Ulcus  ad  pylorum.  Nach  acht¬ 
wöchiger  Verabreichung  von  täglich  sechs  Kapseln  ä  0-25  Natrium 
glycocholieum  beschwerdefrei,  Pat.  stellt  sich  nach  einem  Jahre 
wieder  vor,  die  Magenbeschwerden  sistieren  bisher.  8  kg  Ge¬ 
wichtszunahme. 

Fall  III.  B.  A.,  28jähriger  Eisendreher.  Seit  zwei  Jahren 
Magenschmerzen,  besonders  bei  leerem  Magen,  Speisezufuhr  ist 
wirksam  gegen  die  Schmerzen,  schmerzfreie  Intervalle,  nie  Er¬ 
brechen,  guter  Appetit,  Abmagerung,  Probefrühstück  ergibt  Hyper¬ 
azidität  bei  geringer  Saftmenge  (80/45).  Radiologisch:  schräg  ge¬ 
stellter  Magen,  ausgußförmige  Duodenalfüllung,  rasche  Entleerung. 
Ulcus  duodeni.  Vierwöchige  Zufuhr  von  Natrium  glycocho- 
licum  beseitigt  die  Schmerzen,  seit  drei  Monaten  beschwerdefrei. 

Fall  IV.  K.  J.,  40jähriger  Geschäftsdiener.  Brennende 
Schmerzen  im  Magen  zwei  Stunden  nach  dem  Essen,  Abmagerung, 


vor  zwei  Jahren  wegen  Ulcus  duodeni  operiert  (Gastroentero- 
anastomose).  Natrium  glycocholieüm  wird  durch  vier  Wochen 
verabreicht.  Pat.  entzieht  sich  der  Behandlung,  kommt  nach  vier 
Monaten  wieder  mit  ähnlichen  Beschwerden,  wieder  vier¬ 
wöchige  Behandlung,  völliges  Wohlbefinden,  Schwinden  der 
Schmerzen,  Gewichtszunahme;  seit  vier  Monaten  beschwerdefrei. 

rail  V.  S.  O.,  35jähriger  Kutscher,  ebenfalls  vor  drei 
Jahren  wegen  Ulcus  duodeni  operiert.  Zwei  Jahre  post  Opera¬ 
tionen!  wiederum  Schmerzen  vor  und  nach  dem  Essen,  Erbrechen 
von  Säure.  (Rezidiv?)  Nach  vierwöchiger  Behandlung  sind  die 
Schmerzen  verschwunden.  Bis  jetzt,  zirka  drei  Monate,  ist  der 
F  auent  beschwerdefrei. 

Fail  VI  A.  H.,  50  Jahre  alt.  Seit  acht  Monaten  Magendruck 
nach  jeder  Mahlzeit,  Eßfurcht.  Probefrühstück  30  cm3,  Säure  40/60. 
Kadiologisch :  Nische  an  der  kleinen  Kurvatur,  Diagnose  Ulcus 
penetrans.  Dreiwöchige  Behandlung  ergibt  Gewichtszunahme, 
Schmerzen  wohl  nicht  ganz  geschwunden,  aber  geringer;  gebessert. 

Fall  VII.  Dr.  K.,  Advokaturskandidat,  32  Jahre  alt.  Seit 
vier  Jahren  heftige  Schmerzen,  zwei  bis  drei  Stunden  post  coenam, 
wiederholt  in  Behandlung  gestanden.  Probefrühstück  ergibt  geringe 
Menge,  Uebersäuerung.  Radiologisch:  Charakteristisch  für  Ulcus 
duodeni.  Diagnose  Ulcus  duodeni.  Dreimonatige  Behandlung  be¬ 
seitigt  bisher  die  Beschwerden  völlig,  schon  in  der  ersten  Woche 
hat  das  Sodbrennen  auf  gehört.  Seitdem  (ein  halbes  Jahr)  be¬ 
schwerdefrei. 

Fall  VIII.  S.  L.,  28jähriger  Eisendreher.  Seit  drei  Jahren 
drei  Stunden  nach  dem  Essen  Druck  und  Brennen  in  der  Magen- 
gegend,  staike  Abmagerung.  Probefrühstück  ergibt  eine  Menge  von 
90cm3,  Säurewerte  25/35.  Radiologische  Untersuchung:  .'Typisch 
für  Ulcus  duodeni.  Diagnose  Ulcus  duodeni.  Sechswöchige  Be¬ 
handlung.  Beschwerden  schon  von  der  zweiten  Woche  ge¬ 
schwunden.  Seit  einem  halben  Jahre  beschwerdefrei. 

I  Fall  IX.  K.  B.,  37  Jahre.  Vor  vier  Monaten  Blutbrechen, 
schwarze  Stühle,  Abmagerung.  Radiologische  Untersuchung  ergibt 
Sechsstundenrest,  Nische  -an  der  kleinen  Kurvatur.  Diagnose: 
Ulcus  penetrans.  Hier  war  trotz  vierwöchiger  Behandlung  eine 
Besserung  der  Beschwerden  nicht  nachweisbar. 

Fall  X.  Z.  E.  Seit  20  Jahren  Magenkrämpfe  nach  den 
Mahlzeiten,  die  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  dem  Essen  äuf- 
tretend,  stundenlang  anhalten.  Probefrühstück:  Menge  30cm3. 
Salzsäure  vermehrt.  Radiologische  Untersuchung  macht  ein  Ulcus 
ventriculi  wahrscheinlich.  Nach  zehnwöchiger  Behandlung  ist 
dauernde  Schmerzfreiheit  und  Gewichtszunahme  eingetreten  (seit 
einem  halben  Jahre). 

Die  vorliegenden  Krankengeschichten,,  welche  nur 
die  länger  beobachteten  Fälle  -enthalten,,  zeigen,  daß-  von 
zehn  Fällen  von  Uldus  ventriculi  und  duiodeni  nach  länger 
dauernder  Behandlung  mit  Natrium  glycocholieum  im 
Verein  mit  einer  säurebindenden  Diät  acht  beschwerdefrei 
geworden  sind,  einer  ist  gebessert,  einer  blieb  refraktär. 
Wichtig  ist,  daß  in  dieser  kleinen  Statistik  auch  zwei 
Fälle  von  Rezidiv  nach  Ulcus  duodeni-Operation  figurieren, 
die  sich  rasch  besserten.  Ferner  waren  zwei  Fälle  von 
Ulcus  penetrans  darunter,  welche  sonst  eine  recht  un¬ 
günstige  Prognose  für  die  interne  Behandlung  geben  und 
endlich  sei  erwähnt,  daß  fast  alle  behandelten  Fälle  schon 
vorher  alle  möglichen  Behandlungsmethoden  hinter  sich 
hatten  und  erst  in  recht  chronischeimj  Zustand  sich  vor¬ 
stellten.  Bei  größerer  Erfahrung  wird  es  sich  ergeben, 
welche  Ulkusfälle  für  die  Therapie  geeignet  sind  und 
welche  nicht.  Jedenfalls  glaube  ich,  daß  solche  ermun¬ 
ternde  Ergebnisse  einer  weiteren  Nachprüfung  wert  sind, 
um  welche  ich  die  Ko lleven  bitte1.  Ich  habe  Versuche  im 
Gange,  die  sich  mit  der  Beeinflussung  der  Motilität  des 
Magens  unter  dem  Einfluß  von  Gallensäuren  beschäftigen 
und  werde  darüber  in  einer  weiteren  Mitteilung  berichten. 


8)  W.  kl.  W.  1910. 


Arbeiten  der  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiegruppe. 

Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  Nr.  1  der  Salubritäts- 

kommission  Nr.  5. 

Die  Behandlung  der  Cholera  asiatica  im  Felde. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Adler,  k.  u.  k.  Regimentsarzt,  Kommandant  des 

Spitales. 

Die  Behandlung  der  Cholera  asiatica  gehört  zu 
den  dankbaren  und  erfreulichen  Aufgaben  der  inneren 
Medizin.  Der  Ulmstand,  daß  nicht  zuwartendes  Verhalten, 
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das  nicht  selten  gleichbedeutend  1st  mit  dem  Eingeständnis 
der  eigenen  Ohnmacht,  sondern  ein  tatkräftiges  Eingreifen 
und  rasches  Handeln  dem  Kranken  sinnfällig  Hilfe  billigt, 
hat  seit  laltersher  die  Aerzte  gereizt,  den  Kampf  mit  der 
Cholera  asiatica  zu  wagen.  Nachdem  man  erkannt  hatte, 
daß  die  alten  Wundermittel,  die  sozusagen  mit  einem  Schlage 
die  Krankheit  aus  dem  Körper  treiben  sollten,  wiikungslos 
waren,  wenn  nicht  gar  Schaden  stifteten,  gingen  einzelne 
Fiorscher  daran,  in  Würdigung  der  Vielheit  der  patholo¬ 
gischen  Erscheinungen  verschiedene  Methoden  auszu¬ 
arbeiten,  deren  Anwendung  in  einer  bestimmten  Phase  der 
Krankheit  oder  bei  einem  bestimmten  Symptom  Nutzen 
bringen  sollte.  Leider  sind  derartige  Methoden  nicht  selten 
von  anderen  mißverstanden  und  wiederum  im  Sinne  der 
alten  Wundermittel  verallgemeinert  worden,  derart,  daß 
man  je  nach  der  herrschenden  Mode  oder  nach  'persönlicher 
Vorliebe  zum  Beispiel  von  einer  Kochsalztherapie  der 
Cholera,  einer  Vakzinationstherapie,  einer  Tierkohletherapie 
der  Cholera  u.  a.  sprach  und  von  jeder  einzelnen  dieser 
Methoden  und  nur  von  dieser  in  jedem  Stadium  der  Krank¬ 
heit  alles  Heil  erwartete.  In  diesem  Sinne  aber  gibt  es  weder 
eine  Kochsalzinfusionstherapie,  noch  einer  Tierkohletherapie, 
noch  eine  sonstige  spezielle  Heilmethode  der  Cholera,  sondern 
ganz  allgemein  nur  eine  Choleratherapie.  Wer  aber 
verkündet,  je  nach  seiner  besonderen  Neigung  für  die  eine 
oder  andere  Methode  mit  dieser  allein  Wunder  wirken 
zu  können,  der  versündigt  sich  gegen  den  Geist  der  inneren 
Medizin.  Derartige  einseitige  Anpreisungen  eines  bestimmten 
Verfahrens  sind  diesem  selbst  nicht  förderlich,  sondern 
wirken  hemmend  auf  den  Fortschritt  der  Wissenschaft. 
Denn  nur  durch  das  harmonische  Zusammenwirken  der 
verschiedenen,  den  einzelnen  Indikationen  entsprechenden 
Verfahren,  im  Verein  mit  einer  sorgsamen  Krankenpflege 
die  an  Aufopferung  keine  Grenzen  kennen  darf  und  unter 
Schaffung  möglichst  günstiger  äußerer  Verhältnisse  kann  ein 
sinnfälliger  Erfolg  erwartet  werden. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  es,  daß'  dem  die  B  e- 
handlung  Cholerakranker  leitenden  Arzte  eine  größere 
klinische  Erfahrung  schon  aus  den  Zeiten  des  Friedens 
her  zur  Verfügung  steht.  Die  Behandlung  von  Cholera¬ 
kranken  steht  ebenso  wie  die1  von  Typhus-  oder  Lungen¬ 
kranken  ausschließlich  dem  Internisten  zu,  dem  allein  durch 
die  klinische  Erfahrung  am  Krankenbette  die  allgemeinen 
Grundlagen  zur  Behandlung  innerer  Krankheiten  zur  Ver¬ 
fügung  stehen. 

Wer  in  dieser  Zeit,  da  ein  Krieg  von  noch  nie  da¬ 
gewesener  Ausdehnung  über  die  Länder  geht,  Cholera¬ 
therapie  betreiben  will,  muß  vor  allem  entsprechend  aus¬ 
gerüstet  sein.  Das  bezieht  sich  nicht  allein  darauf,  daß 
er  selbst  die  erforderliche  ärztliche  Technik  beherrscht, 
sondern  auch  darauf,  daß  er  ein  geschultes  Personal  und 
das  notwendige  therapeutische  Material  zur  Verfügung  haben 
muß'.  Das  ist  aber  bei  den  systemisierten  sanitären  Feld¬ 
formationen  nicht  durchwegs  der  Fall.  Es  war  dies  auch 
nicht  anders  zu  erwarten,  da  erst  im  Kriege  Erfahrungen 
in  dieser  Hinsicht  gesammelt  werden  müßten  und  einzelne 
Verfahren,  die  heute  einen  integrierenden  Bestandteil  der 
Choleratherapie  bilden,  zum  Beispiel  die  Anwendung  von 
Tierkohle,  im  Verlaufe  des  Krieges  erst  ihre  volle  prak¬ 
tische  Durchbildung  erfuhren. 

Aus  solchen  Erwägungen  heraus  habe  ich  daher 
einige  Monate  nach  Beginn  des  Krieges  beim  k.  u.  k. 
Etappenoberkommando  den  Antrag  gestellt,  es  mögen  eigene 
mobile  Choleratherapiegruppen  gebildet  werden ;  ein  Antrag, 
der  später  dahin  erweitert  wurde,  an  Stelle  der  erwähnten 
Gruppen  mobile  Epidemiegruppen  auszurüsten. 
Diese  kleinen  und  daher  leicht  beweglichen  Gruppen  haben 
ausschließlich  therapeutische  Zwecke  zu  erfüllen,  wie 
dies  in  analoger  Weise  bei  den  in  unserem  Heere  schon 
bestehenden  Chirurgengruppen  der  Fall  ist.  Gegebenen¬ 
falls  sollen  die  Epidemiegruppen  auch  Forschungszwecken 
dienen. 


Eine  derartige  Gruppe  besteht  im  Sinne  des  erwähnten 
Antrages  aus  ein  bis  zwei  spezialistiscli  geschulten  Aerzten, 
fünf  im  Epidemiedienste  ausgebildeten  Krankenschwestern 
—  als  solche  kommen  in  Oesterreich  wohl  ausschließlich 
Ordensschwestern  in  Betracht  —  dem  erforderlichen,  in 
zwei  geräumigen  Kisten  untergebrachten  therapeutischen 
Material  und  der  Bedienungsmannschaft.  Die  Gruppen 
wären  der  Personal-,  beziehungsweise  Materialreserve  des 
Etappenoberkommandos  unterstellt  und  je  nach  dem  Be¬ 
dürfnisse  den  einzelnen  Armeen  zeitlich  zuzuteilen.  Von 
dort  auch  werden  die  Gruppen  entsprechend  den  lokalen  . 
Bedürfnissen  sanitären  Feldformationen  zeitlich  ange¬ 
gliedert. 

Der  Epidemiedienst  ist  auch  in  taktischer  Hinsicht 
so  bedeutsam,  daß'  die  Notwendigkeit  einer  spezialistischen 
Behandlung  Infektionskranker  im  Felde  einer  weiteren  Be- , 
gründung  nicht  bedarf.  Es  kann  doch  keinem  Zweifel  (unter¬ 
liegen,  daß  eine  spezialistisch  geschulte  und  mit  einem 
Spezialmateriale  ausgerüstete  mobile  Gruppe  den  be*- 
stehenden  sanitären  Feldformationen,  die  vorwiegend  der 
Versorgung  und  dem  Abschube  V  erwundeter  dienen,  zur 
rechten  Zeit  am  rechten  Ort  weit  überlegen  ist.  Ueber  die 
nähere  Organisation  der  mobilen  Epidemiegruppen  unter 
Anschluß  eines  Personal-  und  Materialverzeichnisses  soll 
an  anderer  Stelle  unter  Bezugnahme  auf  diese  Arbeit  be¬ 
richtet  werden. 

Die  nachstehenden  therapeutischen  Beobachtungen 
habe  ich  als  Leiter  einer  mobilen  Epidemiegruppe  gemacht. 
Die  Gruppe  ist  sowohl  in  Hinsicht  auf  geschultes  Pflege¬ 
personal  als  auch  in  bezug  auf  Apparatur  und  Sanitäts-J 
material  so  ausgezeichnet  dotiert,  daß  sie  einer  wandelnden 
Klinik  nicht  nachsteht.  Ich  kann  die  Gelegenheit  nicht 
vorübergehen  lassen,  dem  Herrn  Sanitätschef  des  Etappen¬ 
oberkommandos,  Oberstabsarzt  Dr.  Steiner,  für  das  an¬ 
läßlich  der  Aufstellung  und  Ausrüstung  der  Gruppei  be¬ 
wiesene  hochherzige  Entgegenkommen  meinen  aufrichtigen, 
ehrfurchtsvollsten  Dank  ziun  Ausdrucke  zu  bringen.  Zu 
gleichem  Danke  bin  ich  verpflichtet  dem  Herrn  Ober¬ 
stabsarzt,  Dr.  Th oman,  Sanitätschef  der  fünften  Armee, 
für  die  stete,  wohlwollende  Förderung  meiner  therapeu¬ 
tischen  Untersuchungen. 

Ich  habe  die  organisatorischen  Momente  in,  dieser 
Schrift  deshalb  an  die  erste  Stellet  gesetzt,  weil  ich  mich 
überzeugt  habe,  daß'  derjenige,  welcher  mangelhaft  aus¬ 
gerüstet,  Therapie  der  Infektionskrankheiten  und  im  bei- 
sonderen  der  Cholera  asiatica  betreiben  will,  von  vorn¬ 
herein  im  Nachteil  ist.  Ein  ad  hoc  in  der  Eile  zusammen¬ 
gewürfeltes,  ungeschultes1  Personal  ist  wertlos  für  die 
Therapie.  Demi,  wie  nachdrücklich  betont  werden  mußy 
nicht  die  Kochsalzinfusionen  an  sich,  nicht  die  Tierkohle 
an  sich  und  sonstige  im  gegebenen  Falle  wichtige  Maßt 
nahmen  sind  es,  welche  die  Cholera  zur  Heilung  bringen, 
sondern :  Der  Cholerakranke  oder  besser  schon  der  Cholera, 
verdächtige  muß  aus  der  Schwarmlinie  heraus  ohne  Verzug, 
so  rasch  es  eben  möglich  ist,  in  die  günstigsten 
äußeren  Bedingungen  gebracht  werden;  erst  dann 
zeigt  sich  die  heilsame  Wirkung  therapeutischer  Maßnahmen 
in  überzeugender,  sinnfälliger  Weise.  ■ 

Deshalb  gehören  die  Formationen,  die  Choleratherapie 
betreiben  wollen,  imbekümmert  um  das  größere  Risiko, 
möglichst  nahe  an  die  Front.  Unsere  Gruppe  hat  gegen¬ 
wärtig  —  im  Stellungskriege  —  ihr  Heim  zwischen  Divi¬ 
sionssanitätsanstalten  und  den  Feldspitälern,  etwa  12  km 
von  der  Gefechtslinie  und  es  besteht  die  Möglichkeit,: 
Erkrankte  binnen  kurzer  Zeit  in  Behandlung  zu  nehmen. 

Und  gerade'  has  ist  hei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserer  therapeutischen  Kenntnisse  von  wesentlicher  Bet¬ 
deutung:  Die  Behandlung  muß  so  frühzeitig  als 
irgend  möglich  e  i  n  s  e  t  z  e  n.  Unzulässig  ist.  es,  bei 
dem  rasanten  Verlauf  der  Cholera  asiatica  erst  die  baki- 
teriologische  Sicherstellung  des  Falles  abzuwarten.  Jeder 
Cholera  v  e  r  dä  c  liti  g  e  muß  dem  an  sich  ganz  unschäd¬ 
lichen  Behandlungsverfahren  unterzogen  werden.  Als 
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choleraverdächtig  kommt  im  Sinne  des  vom  k.  u.  k.  Kriegs¬ 
ministerium  hcrausigegebenen  „Merkblattes  für  die  Therapie 
der  Cholera  asiatiüa“  für  die  Behandlung  jeder  in  Betracht, 
der  bei  bestehender  Choleragefahr  über  deutliche  Störungen 
des  Verdauungstraktes  klagt,  wie  Durchfall,  Erbrechen, 
-  Appetitlosigkeit,  verbunden  mit  Hinfälligkeit  und  anderem. 

.  Wenn  nim  ein  Cholerakranker  ins  Spital  aufgenommen 
wird,  so  handelt  es1  sich  vorerst  darum!  zu  entscheiden 
m  welchem  Stadium  der  Krankheit  er  sich  befindet  Nicht 
immer  hängt  das  Krankheitstetadiiim  davon  ab,  ob  der 
Kranke  rasch  eingebracht  wurde  oder  nicht.  Denn  der 
Verlauf  der  Cholera  ist  so  wandelbar,  daß  bei  dem  einen 
die  Erscheinungen  in  einigen  Stunden  So  weit,  gediehen 
sein  können,  wie  bei  einem  andern  in  einem  Tage. 

Ist  nun  der  Kräftezustand  des  Kranken  'einigermaßen 
gut  und  insbesondere  die  Herzkraft  noch  befriedigend 
So  Avird  es  die  erste  Sorge  des  Arztes  sein,  unter  Auf-’ 
gebot  aller  Energie  das  weitere  Fort  schreiten  der 
K ra n k h e i t  z u  hemmen.  Es  bestehen  zureichend e 
Grunde  dafür,  den  CholeraanfaH  in  klinischer  Hinsicht  als 
eine  vom  Dann  ausgehende  Vergiftung  aufzufassen 
Und  deshalb  jene  Maßnahmen  anzuwenden,  wie  sie  bei 
der  Behandlung  der  Vergiftungen  längst  im  Gebrauche 
sind.  Vor  allem  handelt  es  sieh  darum,  den  Organismus 
vor  der  weiteren  Resorption  der  im'  Darm  entstehenden 
Giftstoffe  zu  bewahren.  Dies  wird  angestrebt  und,  Avie 
ich  auf  Grund  der  Erfahrung  an  einem  sehr  .großen  Material 
sagen  kann,  auch  tatsächlich  erreicht  durch  die  Anwen¬ 
dung  von  T  i  e  r  k  o  h  I  e. 

Mit  der  therapeutischen  Anwendung  der  Tierhohle 
ist  der  Name  Wilhelm  WieCho  wski  für  alle  Zukunft 
verknüpft.  Nachdem  AV  i  e  c  h  o  w  s  k  i  im  Tierversuch  die 
experimentellen  Grundlagen  für  die  Verwendung  der  Tier¬ 
kohle  geschaffen,,  habe  ich  auf  Seinen  Wunsch  hin  und 
in  steter  gemeinsamer  Arbeit  mit  diesem  Forscher  mehrere 
Jahre  Vor  Ausbruch  dieses1  Krieges  die  Tierkohle  in  system 
malischer  AVeise  an  einem  großen  Material  am  Kranken¬ 
bette  versucht.  Die  geradezu  frappanten  klinischen  Erfolge 
bd  schweren  Enteritiden,  Nahrungsmittel-,  besonders 
Fleisch-,  Wurst-,  Fischvergiftung,  Cholera  nostras  und 
anderen  haben  mich  damals  veranlaßt,  die  Tierkohle  zur 
Behandlung  der  Cholera  asiatica  nachdrücklich  zu  em¬ 
pfehlen.1)  .  Dies  Schien  um  So  mehr  begründet,  als  AVie- 
c  h  o  w  s  k  i  schon  vorher  auf  Grund  experimenteller  For¬ 
schungen  zu  der  Anschauung  gekommen  war,  daß,  die 
Tierkohle  ein  Wertvolles  Heilmittel  bei  der  asiatischen 
I  Cholera  sein  dürfte. 

Es  mußte  nun  die  weitere  Aufgabe  des  Klinikers 
j  sein,  die  günstigste  Art  der  Anwendung  der  Tierkohle  bei 
i  der  asiatischen  Cholera  ausfindig  zu  machen  und  jene 
j  Bedingungen  am  Krankenbette  festzustellen,  unter  denen 
die  Tierkohle  ihre  giftbindende  Kraft  am  wirksamsten  ent- 
i  falten  könne.  Auch  war  es  wesentlich,  die  Anwendung 
von  Tierkohle  mit  den  anderen  therapeutischen  Maßnahmen 
der  Choleratherapie  harmonisch  in  Einklang  zu  bringen. 

.  Während  nun  bei  den1  Enteritiden  gutartiger  Natur 
mit  der  gewöhnlichen  internen  Eingabe  von  Tierkohleauf- 
!  schwemrnung  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Aus¬ 
langen  gefunden  und  ein  günstiger,  nicht  selten  geradezu 
überraschender  Erfolg  erzielt  wird,  ist  bei  der  Cholera 
asiatica  bei  einfacher  interner  Eingabe  der  Erfolg  nicht 
immer  so  sinnfällig.  Dies  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen 
seinen  Grand  darin,  daß  der  Organismus1  im  schweren 
j  Chol  eraanf  alle  gegen  die  Zufuhr  von  Flüssigkeiten  und 
I  Suspensionen  geradezu  blockiert  sein  kann.  In  solchen 
Fällen  gelingt  es  nicht.,  nennenswerte  Mengen  von  Kohle- 
J suspension  durch  den  Magen  in  den  Darm  zu  bringen; 

!  alles  Avird  erbrochen.  Es  handelt  sich  dann  vorerst  darum, 

!  den  Sturm  zu  beruhigen  und  dies  gelingt  am  sichersten,, 
wie  ich  mich  überzeugt  habe,  auf  me  chani  s  c h  e1  m  Wege, 

...  Adler,  Die  Rehnndhing  meiner  Krankheiten  mil  Tierknhle. 
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durch  die  Anwendung  von  Magenspülungen  mit 
Iierkohieaufschwemmung.  In  anderen  Fällen 
steht  das  Erbrechen  nicht  im  Vordergründe,  der  Magen 
ist.  aufs  äußerste  schlaff  und  großi  und  durch  Flüssigkeits¬ 
massen  ausgedehnt.  Tritt  selbst  zeitweilig  Erbrechen  auf, 
so  wird  nur  ein  kleiner  Teil  der  Flüssigkeit  hiebei  entleert! 
Der  überdehnte  Magen  befördert  seine  Inhaltsmassen  nicht 
oder  nur  in  unerheblichen  Mengen  in  den  Darm.  AVeitere 
Zufuhr  von  Flüssigkeit  führt  nur  noch  mehr  zur  Ueber. 
dehnung.  Auch  in  solchem  Fälle  ist  der  mechanische 
AVeg  zur  Entleerung  des  Magens  mit  nachfolgender  Magen¬ 
waschung  mit  Tierkohlesuspension  angezeigt. 

In  AVürdigung  dieser  und  noch  anderer,  weiter  unten 
zu  besprechender  Momente  gehe!  ich  daher  bei  nicht  zu 
vorgeschrittenen  Fällen  mit  noch  relativ  befriedigendeim) 
Zustande  der  Kräfte  und  des  Herzens1  in  folgender  AVeis'e 
yoi .  Nachdem  sich  der  Kranke  nach  einigem  Verweilen 
im .  gewäimten  Bette  von  dem  Shock1  des  Transportes 
einigermaßen  erholt  hat,  wird  eine  Magenspülung 
mit.  warmer  (dai.  42°),  wässeriger  Tierkbhleaufschvvemmung 
(3  bis  5  1;  ein  gehäufter  Eßlöffel  Tierkohle  für  je  einen 
Liter)  Angenommen.  Vor  der  Spülung  erhält  der  Kranke 
in  der  Regel  2  bis  3  ein3  Kampferöl  subkutan.  In  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  die  Spülungen  an  dem 
in  Seitenlage  befindlichen  Kranken  bei  Anwendung  einiger 
Energie  ohne  besonders  große  Schwierigkeit  glatt  durch¬ 
führen. 

Nach  Beendigung  der  Ausspülung  —  wobei  darauf 
zu  achten  ist,  daßi  der  Magen  zitmj  Schlüsse  vollständig 
ausgehebert  ist  —  wird  eine  Aufschwemmung  von  einem 
Eßlöffel  (etwa  5  g)  Tierkohle  in  einem1  Trinkglase  Wasser 
durch  den  Magenschlauch  eingegossen  und  der  Schlauch1 
sodann  rasch  entfernt. 

An  die  Magenspülung  schließt,  sich  —  ebenfalls  in 
schonender  Seitenlage'  des  Kranken  —  eine  vorsichtige,- 
doch  gründliche  Darmspülung  mit  warmer  (etwa  45°) 
wässeriger  TIerbohleaufschwenfmung  an.  Die  Menge  und 
der  Kohlegehalt  sind  dieselben  Avie  bei  der  Magenspülung. 
Auch  die  einfache  Apparatur  ist  analog  der  bei  der  Magen¬ 
spülung  verwendeten:  langes  Darmrohr,  Gl  as  an  satzstück, 
Verlängerungsschlauch  und  geräumiger  Glastrichter.  Für 
d  ie  Darmspülung  gilt,  eben  so  wie  für  die  Magenspülung, 
daß  es  weder  notwendig,  noch  förderlich  ist,  große  Flüssig! 
keitsmengen  auf  einmal  einzulassen,  sondern  die  ange¬ 
gebene  Menge  Avird  in  kleineren  Portionen  unter  mäßigem 
Drucke  zur  Anwendung  gebracht  und  erst  nach  völligem 
Ausfließen  eine  neue  Portion  eingelassen. 

Man  ist  nach  dem  Einführen'  des'  Darmrohres  nicht 
selten  überrascht,  welche  Masisen  übelriechenden  Darminhalts 
aus  dem  Rohre  herausfluten.  Das1  kann  selbst  dann  beob¬ 
achtet  werden,  wenn  der  Kranke  angibt,  an  starken  Durch¬ 
fällen  gelitten  zu  haben :  es  scheint,  daßi  der  Cholerakranke 
zu  einer  spontanen,  ausgiebigen  Darmentleerung  häufig 
gar  nicht  fähig  ist  und  dann  umj  slo-  mehr  von  einem’ 
lästigen  Gefühl  der  Völle,  verbunden,  mit  F'rostschauer  und 
quälendem  Stuhldrang  geplagt,  wird. 

Der  Effekt  der  Tierkohlespülungen  ist  fast  in  allen 
Fällen  ein  deutlicher  und  günstiger.  Das'  AViirgen  und 
Erbrechen,  das  für  den  Cholerakranken  einen  schweren 
Energieverlust  bedeutet  und  dadurch  allein  zu  tiefster 
Erschöpfung  führen  kann,  hört  in  einer  großen  Reihe 
derart  behandelter  Fälle  gänzlich  auf  oder  es  wird  zumindest 
viel  seltener.  In  den  Fällen,  wo  bei  fehlendem  Erbrechen 
der  Magen  vollgefüllt  und  überdehnt,  ist,  tritt  nach  me¬ 
chanischer  Entleerung  und  nachfolgender  Kohlewaschung 
eine  Avohltuende  Erleichterung  auf.  Die  Magenspülungen 
können,  wenn  der  Effekt,  nicht  genügend  erschien  oder 
der  an  sich  günstige  Effekt  zu  schwinden  beginnt,  nach 
entsprechender  Zeit  Wiederholt  werden. 

Durch  die  Darmspülungen  schwindet  der  quälende 
Stuhldrang,  die  Durchfälle  Averden  seltener  oder  hören 
wenigstens  für  mehrere  Stunden  auf.  Abgesehen  davon1, 
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daß  durch  die  Darmspülungen  die  zersetzten  Massen  aus 
den  unteren  Darmpartien  entfernt  werden,  werden  die  noch 
zurückgebliebenen  giftigen  oder  reizenden  Stoffe  von  der 
Tierkohle  adsorbiert,  die  Tierkohle  überzieht  die  entzündete 
Schleimhaut  mit  einem  schützendem  Belage.  Zudem  führen 
besonders  die  wiederholten  warmen  Spülungen  dem  frie¬ 
renden  Körper  in  wirksamer  Meise  Wärme  zu,  so  daß' 
außer  dem  durch  das  Aufhören  des  Stuhldranges  und  der 
Durchfälle  erzielten  Energiegewinn  noch  ein  zweiter  durch 
W  ä  r  m  e  z  u f  u  h  r  herbeigeführt  wird.  Zudem  kommt  noch, 
namentlich  bei  wiederholten  Darmsüplungen  der  günstige 
Einfluß  der  Wasserresorption  mit  in  Betracht.  Schließlich 
ist  zu  erwägen,  daßl  durch  die  Entleerung  der  unteren  Darm¬ 
partien  das  Gefälle  zwischen  den  höher  gelegenen,  durch 
die  Spülungen  nicht  direkt  erreichbaren  Anteilen  des  Magen- 
Darmkanals  und  der  Ampulla  recti  steigt,  so  daß'  das  Ab¬ 
strömen  der  Stuhlmassen  von  den  oberen  Darmstrecken 
wesentlich  erleichtert,  unter  Umständen  erst  überhaupt  er¬ 
möglicht  wird.  Durch  Wiederholung  der  warmen  Tierkohle¬ 
spülungen  nach  entsprechender  Zeit  kann  so  der  Magen- 
Darmkanal  viel  gründlicher  und  zugleich  schonender  und 
unter  Vermeidung  von  EnergieveiTuisten  von  den  Giftstoffen 
und  Vibrionen  gereinigt  werden,  als  wenn  es  dem  Kranken 
überlassen  bleibt,  mit  seinem  Erbrechen,  Durchfällen  und 
Tenes'müs  unter  Ach  und  Weh  selber  fertig  zu  werden. 

Die  in  den  einzelnen  Fällen  ordinierten  Tierkohle¬ 
spülungen  werden  von  den  Schwestern  meiner  Gruppe 
selbständig  in  klagloser  Weise  durchgeführt.  Ich  erwähne 
das  deshalb,  weil  vielfach  durch  derartige  mechanische 
Tätigkeit  die  Kräfte  des  Arztes  überflüs'sigerweise  in 
Anspruch  genommen  werden. 

Gewöhnlich  verfällt  der  Kranke  nach  den  Spülungen 
in  einen  ruhigen  Schlaf.  Dabei  ist  sehr  darauf  zu  achten, 
daß  der  Kranke,  beziehungsweise  das  Bett  warm  gehalten 
werde  (Thermophore,  Wärmflaschen,  elektrisch  heizbare 
Decken  und  anderes).  Auch  soll  die  Temperatur  des 
Krankenzimmers  höher  gehalten  werden,  als  wie  bei  Fieber¬ 
kranken.  Kommt  es  auf  rasche  und  intensive  Erwärmung 
des  Kranken  an,  so  kann  ein  über  das1  Bett  zu  stülpender 
durch  einen  regulierbaren  Spirituisofen  beheizbarer  Heißh 
luftkasten,  bei  dem  Hals  und  Köpf  des(  Kranken  frei 
bleiben,  verwendet  werden.  Doch  ist  bei  dieser  forcierten 
Art  der  Erwärmung  bei  Herzschwächen  Vorsicht  am  Platze  ; 
sie  soll  bei  Fällen  letzterer  Artt  im  allgemeinen  nicht  über 
15  bis  20  Minuten  ausgedehnt  werden. 

In  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  ist  nach  Vor¬ 
nahme  dieser  Prozeduren  der  Hauptteil  der1  ärztlichen 
Arbeit  getan.  Der  Sturm  ist  beruhigt  und  wenn  auch  in 
einzelnen  Fällen  Rückschläge  auftret, en,  die  eine  Wieder¬ 
holung  der  Spülungen  und  andere,  weiter  unten  zu  schil¬ 
dernde  Maßnahmen  erfordern,  so  gewinnt  man  doch  bei 
einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  den  Eindruck, 
daß  hier  von  einem  Abortivverfahren  gesprochen 
werden  kann. 

Die  Kranken  bekommen  weiterhin  —  mit  Ausnahme 
der  für  sie  notwendigen  Ruhezeit  —  Tierkohleauf  schwere - 
Sm'ung  schluckweise  zu  trinken,  derart,  daß  die 
Tägesdosis  je  nach  den  Umständen  des1  Falles!  etwa 
25  bis  40  g  Tierkohle  beträgt. 

Wir  haben  bei  unserer  Gruppe  Emailkrüge  von  5  Liter 
Inhalt,  worin  der  Tagesbedarf  an  Tierkohleaufschwemmung 
bereitet  wird  (ca.  60  g  Tierbohle  =  12  gehäufte  Eßlöffel 
für  je  einen  Liter  Wasser).  Aus1  diesen  Krügen  werden 
den  Kranken  ihre  Rationen  zugeteilt. 

Die  innerliche  Eingabe  von  Tierkohle 
erfolgt  ganz  schematisch,  ohne  weitere  Ver¬ 
ordnung  bei  jedem  Choleraverdäohtigenoder 
-kranken,  derfn  das  Spital  aufgenommen  wird. 
Durch  die  völlige  Unschädlichkeit  selbst  großer  Dosen  des 
Mittels  kann  diese  schematisierende  Art,  die  in  Epidemie¬ 
zeiten  eine  wesentliche  Vereinfachung  darstellt,  entschul¬ 
digt  werden. 


Das  oben  geschilderte  radikale  Verfahren  braucht 
durchaus  nicht  hei  allen  in  das  Spital  aufgenommenen 
Cholerafällen  zur  Anwendung  kommen.  Ganz  abgesehen 
von  den  leider  nicht  seltenen  Fällen,  hei  denen  wegen 
des  schlechten  Zustandes  der  Kräfte  und  des  Herzens!  das 
Verfahren  vorerst  gar  nicht  durchführbar  ist,  kommen  zahl¬ 
reiche  Fälle  zur  Aufnahme,  hei  denen  Anamnese  und  kli¬ 
nischer  Refund  dem  erfahrenen  Arzte  fast  mit  Sicherheit 
einen  leichten  Verlauf  Voraussagen  lassen.  In  solchen  Fällen 
wird  man  besonders  zu  Zeiten  großen  Krankenzudranges 
mit  der  einfachen  innerlichen  Eingabe  das  Auslangen  finden 
Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  daß  dort,  wo  bei  der 
Truppe  sogleich  heim  Auftreten  irgendwelcher  verdächtiger, 
krankhafter  Störungen  hinreichende  Mengen  Tierkohle  ver¬ 
abreicht  wurden,  die  Fälle  häufig  einen  derart  leichtert 
Verlauf  nahmen. 

Tch  möchte  es  deshalb  hier  mit  allem  Nachdrucke 
aussprechen,  daßi  man  hei  allen  verdächtigen  Fällen  gleich 
im  ersten  Beginne  Tierkohle  in  reichlicher  Menge  schon 
hei  der  Truppe  und  während  des  Rücktransportes  des1 
Kranken  verabreichen  möge. 

Daß  dabei  einfache  Magen -Darmkatarrhe  und  Brech- 
durch Fälle  mitbehandelt  werden,  kann  kein  Nachteil  sein. 
Denn  gerade  diese!  sind  es,  die  den  Boden  schaffen,  für 
den  schweren  Choleraanfall.  In  diesem  Sinne  kann  die 
rechtzeitige  Anwendung  von  Tierkohle  im  Zusammenhang 
mit  den  anderen,  die  Entwicklung  von  Choleraepidemien 
hemmenden  Maßnahmen  zweifellos  vorbeugend  wirken. 

Die  Verwendung  von  Bolus  alba  an  Stelle  von  Tier¬ 
kohle  erscheint,  da  es  sich  doch  um  eine  A bsorpt.ions  Ver- 
fahren  handelt,  schon  aus  theoretischen  Gründen  wenig 
zweckmäßig,  da  Bolus  alba  des  Handels!  :m  Verhältnis  zu 
der  hei  unserem  Heere  verwendeten  geprüften,  hochaktiven 
Tierkohle  nur  ein  minimales  Absorptionsvermögen  hat.  Zu¬ 
dem  scheint  es  weniger  bekannt  zu  sein,  daß  die  im  Handel 
erhältliche  Bolus  alba  sich  je  nach  der  Bezugsquelle  ganz 
verschieden  verhalten  kann  und  manche  Präparate  be¬ 
züglich  ihrer  AhsOrptionswirküng  nicht  weit  vom  Nullpunkte 
entfernt  sind.  Auch  am1  Krankenbette  hat.  sich  mir  in  zahl¬ 
reichen  Versuchen  die  therapeutische  Wirkung  von  Bolus'- 
präparaten  gegenüber  der  Tierkohle  als  minderwertig  er¬ 
wiesen.  Leider  liegen  die  Verhältnisse  durchaus  nicht  immer 
so,  daß  bei  dem  Kranken  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  ins 
Spital  an  ein  Abortivfahren  überhaupt  nur  gedacht  j 
werden  könnte.  Eine  große  Anzahl  von  Kranken  kommt  viel 
zu  spät,  in  Behandlung  in  einem1  Zustande,  wo  die  Menge  des 
resorbierten  Giftes  bereits  sö  groß  ist,  daß  dadurch 
allein,  selbst  wenn  ein  neuer  Zustrom  von  Giftstoffen  ver¬ 
hindert  wird,  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  zustande 
korrimen.  '  '  '  1  ’  '  J 

Das  hervorstechendste  Symptom  für  diesen  Zustand 
ist  die  Kreislaufschwäche ;  denn  die  Cholera  asiatica  ver¬ 
giftet.  das  Herz. 

In  solchem  Falle  von  der  Tierkbhle  primäre,  sinn¬ 
fällige  Erfolge  zu  verlangen,  wo  bedrohliche  oder  gar  letale 
Giftmengen  bereits  in  Zirkulation  oder  sogar  in  den  lebens¬ 
wichtigen  Organen  verankert  sind,  heißt  die  ganze  Absorb¬ 
tion  stherapie  mißverstehen.  Wohl  haben  wir  auch  in  diesen 
Fällen  konsequent  Tierkohle  in  der  oben  geschilderten  . 
Weise  innerlich  verabreicht,  um  die  weitere  Resorption 
von  Giftstoffen  zu  hemmen ;  aber  eingreifende  Spülungen 
sind  in  dieser  vorgeschrittenen  Phase  der  Krankheit  keines¬ 
falls  angezeigt. 

T n  diesem  Stad ium  ist  die  intravenöse  Infusion 
von  warmer  Kochsalzlösung  das'  geeignete  Mittel,  um 
das  vergiftete  und  erlahmte  Herz  zu  neuer  Arbeit  anzu-  .■ 
spornen.  Bei  richtiger  Anwendung  und  Dosierung  gelingt 
dies  fast  regelmäßig  und  immer  wird  man  an  Schedes1 
Worte  erinnert :  „Es  ist  in  der  Tat  das1  reine  Totenerwecken“. 
(Zitiert  nach  Jochmann,  Lehrbuch  der  Infektionskrank¬ 
heiten  1914,  S.  518.) 

Es  ist  darüber  debattiert  worden,  ob  die  Kochsalzlösung 
im  allgemeinen  zweckmäßiger  unter  die  Haut  oder  intra- 
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venös  zti  infundieren  sei.  Manche  Aerzte  infundieren  aus¬ 
schließlich  subkutan,  wobei  freilich  in  einzelnen  Fällen  eine 
auf  mangelnde  Beherrschung  der  Technik  fußende  Scheu 
vor  Eingriffen  an  der  Vene  mit  eine  Rolle  spielt  Bei  der 
Bedeutung  der  Frage  kommt  es  darauf  an,  welchen  Indi¬ 
kationen  miau  durch  die  Kochsalzinfusionen  entsprechen  will. 
Würde  es  sich  darum  handeln  die  Wasserbilanz  des  Körpers’ 
zu  verbessern  bei  gut  erhaltener  Pumpkraft  des 
Herzens,  dann  käme  man  wohl  mit  der  subkutanen  Anwen¬ 
dung  aus ;  handelt  esi  'sich  aber  darum!,  das  sterbende  Herz 
rasch  wieder  in  Gang  zu  bringen,  dann  kommt  nur  die 
intravenöse  Infusion  in  Betracht. 

Ich  ziehe  ausschließlich  die  intravenöse  Infusion  in 
Anwendung,  weü  sie  in  zuverlässiger  Weise  beiden  Indi¬ 
kationen  entspricht.  Als'  Infusionsflüssigkeit  hat  sich 
mir  eine  3%ige  warme  (40°)  Kochsalzlösung,  der  zu 
jedem  Liter  1  ein3  Digalen  und  2  cm3  Kampferöl  zuge¬ 
setzt  werden,  bewährt. 

_  Dm  Zusatz  von  Kampferöl  hat  einerseits  den  Zweck, 
die  in  Vorrat  stets  bereitstehenden,  einzeln  abgefüllt, em 
Lösungen  mikroorganismenfrei  zu  erhalten,  falls  sich  nach 
dem  Sterilisieren  der  abgefüllten  Kolben  doch  irgendein 
Keim  eingeschlichen  haben  sollte;  anderseits  hat  es  sich 
gezeigt,  daß  anläßlich  des  Sterilisierens  und  des1  der  In¬ 
fusion  vorausgehenden  Erwärmens  kleine  Mengen  Kampfer 
in  Suspension  gehen,  wodurch  die  herzbelebende  Wirkung 
der  Flüssigkeit  gesteigert  wird.  Die  Hauptmenge  des  an 
der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  als  Schutzschicht  schwim¬ 
menden  Oels  wird  nicht  mit  infundiert. 

Zur  Technik  der  Infusion  sei  folgendes  bemerkt: 
Wir  bedienen  uns  etwa  zwei  Liter  fassender  Erlenmever- 
Kolben  mit  dreifach  durchlochtem  Gummistöpsel.  Die  beiden 
seitlichen  Löcher  sind  mit  Glasröhren  in  der  Weise  wie 
die  Laboratoriumsspritzflaschen  montiert  fein  kurzes,  ent¬ 
sprechend  abgebogenes  und  ein  langes,  bis  fast  an  den 
Boden  des  Kolben  reichendes,  ebenfalls  entsprechend  ge¬ 
bogenes  Glasrohr),  das  mittlere  Loch  des  Gummistöpsels 
wird  nach  dem  Füllen  der  Kolben  mittels  eines  schmalen 
Leinenbändchens  vor  dem  Herausgleiten  gesichert.  Die 
Kolben  sind  empirisch  graduiert.  Der  Infusionsschlauch 
wird  mit  dem  kurzen  Rohre  verbunden  und  der  ganze 
Apparat  vor  Beginn  der  Infusion  —  nachdem  man  sich 
am  Thermometer  von  der  richtigen  Temperatur  der  Flüssig¬ 
keit  überzeugt  hat  —  umgekehrt,  also  mit  dem  Slöpsel 
nach  unten  und  mit  dem  Kolbenboden  nach  oben  gehalten. 
Beim  Umkehren  des  Apparates  sammelt  sich  gewöhnlich 
in  dem  Schenkel  des  langen  Rohres1,  das  als'  L  uftein  laßrohr 
dient,  etwas  Flüssigkeit  an  oder  kann  durch  Schütteln  des 
Kolbens  leicht  hinein  gebracht  werden;  die  in  den  Kolben 
eintretende  Luft  muß  diese  Flüssigkeitssehicht  Blase  für 
Blase  passieren,  wodurch  man  bei  einiger  Hebung  aus 
dem'  Aufsteigen  der  Luftblasen  im  langen  Rohre  die  Ein¬ 
strömungsgeschwindigkeit  einigermaßen  abschätzen  kann. 
Der  am  kurzen  Rohre  sitzende  InfusionsS'chlauch  ist  etwa 
1;5  m  lang,  am  peripheren  Ende  desselben  befindet  sich 
ein  kurzes  Glasrohr  zur  Kontrolle  des  Einströmens.  Ein 
kürzerer  Schlauch,  der  die  eigentliche  Infusionskanüle 
trägt,  schließt  sich  an  das  Glasröhrchen  an. 

Wir .  verwenden  mit  Vorteil  die  zur  intravenösen 
Salvarsaninfusion  angegebenen  Kanülen  von  Arzt- 
S  eh  r  a  m  e  k  (erhältlich  bei  K  u  t  i  1,  Wien),  die  einen 
kleinen  seitlichen  Auslauf  haben,  aus  dem  sich,  sobald 
man  in  der  Vene  ist,  etwas  Blut  entleert.  Eine  einfache 
Hahndrehung  versperrt  dann  diesen  Auslauf  und  die  In¬ 
fusion  beginnt  zugleich. 

Um  .  das  lästige  Hochhalten  des  Infusionsapparates1 
zu  vermeiden,  habe  ich  einfache,  auch  im  Felde  leicht 
herstellbare,  transportable  In  fusions  gestelle  anfertigen 
lassen,  wobei  der  Infusionskolben  in  den  Ausschnitt  einer 
Holzplatte  eingehängt  wird  und  zugleich  durch  Höher-,  be¬ 
ziehungsweise  Tieferstellen  der  Holzplatte  unter  verschie¬ 
denem  Druck  infundiert  werden  kann.  Zu  diesem  Zwecke 
sind  an  dem  Rolz'gestell  In  verschiedener  Holm  Holzleisten 


angebracht,  in  welche  die  Holzplatte  eingeschoben  werden 
kann.  Diese  Tnfusionsgestdle  fungieren  überdies  als  In¬ 
strum  ententiscbchen. 

Die  Infusion  nehmen  wir  in  der  größten  Mehrzahl 
der  Fälle  in  der  Ellenbeuge  vor,  ohne  freizupräpa¬ 
rieren.  Ist  dies  jedoch  infolge- abnorm1  dünner  Venen  oder 
ans  anderen  Gründen  nicht  durchführbar,  so  empfiehlt  es 
sieb,  im  Bereiche  des  Fußgelenkes  die  vor  dem  Malleolus 
internus  regelmäßig  verlaufende,  durch  die  Haut  leicht  tast¬ 
bare  Vene  durch  einen  kleinen  Schnitt  freizulegen  und 
nach  Anbringung  einer  kleinen  seitlichen  Oeffnung  eine 
Glaskanüle  einzuführen. 

Wir  lassen  die  warme  Flüssigkeit  (Temperatur  im 
Kolben  etwa  40°)  langsam1  emfließeu  bis1  der  geschwundene' 
Puls  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Dies  ist  uns 
bisher  fast  in  allen  Fällen  gelungen.  0-5  bis!  0-75  1  Flüssig¬ 
keit.  ist  zumeist  hinreichend ;  nicht  empfehlenswert  ist  es1 
dagegen,  mehr  als  1  1  der  3%igen  Kochsalzlösung  zu  in¬ 
fundieren.  Bei  ganz  elenden  Kranken  empfiehlt  es  sich, 
vorerst  nur  etwa  0-25  1  einfließen  zu  lassen  und  die  In¬ 
fusion  nach  einiger  Zeit  zu  wiederholen. 

Nicht  immer  ist  die  Wirkung  der  Infusion  von  Dauer, 
indem  die  Herzkraft,  nach  einiger  Zeit  wieder  schwächer 
werden  kann.  In  solchen  Fällen  sind  die  Infusionen 
immer  wieder  und  zwar  rechtzeitig  aufs  neue  zu  machen. 
Wir  haben  bei  einzelnen,  anscheinend  verzweifelten  Fällen 
mit  gutem  Endergebnis  innerhalb'  48  Stunden  fünf  bis 
sechs  Infusionen  gemacht,.  In  solchen  Fällen  mußi  man 
aber  mit  kleineren  Flüssigkeitsmengen  sein  Auslangen  zu 
finden  suchen.  Auch  empfiehlt  es1  sich,  bei  mehrmaliger,- 
in  kurzen  Zeitabständen  notwendiger  Wiederholung  der 
Infusionen  statt  der  3%igen  eine  phvsiologische 
Kochsalzlösung  mit  denselben  Zusätzen  von  Digalen  und 
Kampfer  zu  benützen,  um  den  Kochsalzgehalt  des  Organis¬ 
mus  nicht  übermäßig  zu  erhöhen. 

Ein  während  oder  nach  der  Kochsalzinfusion  auft, re¬ 
dender  Schüttelfrost  ist  nicht  als  ungünstiges'  Er¬ 
eignis  anzusehen;  bisweilen  kündigt  er  das  an  sich  ja 
erwünschte  Ansteigen  der  Körnerwärm'e  an.  Man  befördert 
hiebei  die  Erwärmung  les  Körners'  durch  künstliche  Er¬ 
wärmung  des  Bettes,  wenn  möglich,  gibt  man  schluckweise 
heißen,  ungezuckerten  Tee.  Eine  möglichst  warme  (45°) 
Darm  Spülung  mit  Kohlewasser  beseitigt  oft  den  Schüttel¬ 
frost  auffallend  rasch.  Erbrechen,  das  wähemd  oder  kurz 
nach  der  Kochsalzinfusion  auffrift,  braucht  ebenfalls  nicht 
ungünstig  beurteilt  werden.  Bei  Kranken,  die  pulslos1,  ‘mit 
überdehntem,  atonischem  Mägen  und  erlahmter  Bauchpresse 
zur  Aufnahme  kommen,  kurz,  die  vorher  gar  nicht  mehr  im¬ 
stande  waren  zu  erbrechen,  bedeutet  ein  in  diesem  Stadium 
auftretendes,  kräftiges  Erbrechen  sozusagen  wieder  die  erste 
sinnfällige  Lebensäußerung.  < 

Nach  den  Infusionen  besonders  mit  hypertonischen 
Lösungen,  ist  es  erforderlich,  daßi  der  Kranke  schluckweise, 
aber  konstant  Flüssigkeit  zu  sich  nimmt.  Wir  pflegen  Kohle¬ 
wasser  abwechselnd  mit  gewöhnlichem  frischen  Brunnen¬ 
wasser  oder  ganz  dünnen  heißen,  ungezuckerten  Tee' 
schluckweise  zu  verabreichen.  Man  kann  dem  Kranken  un¬ 
besorgt  Flüssigkeit  schluckweise  zu  trinken  geben,  auch 
wenn  er  einen  Teil  davon  wieder  erbricht.  Gerade  während 
des  Brechaktes  pflegt  Flüssigkeit,  auch  in  den  Darm  über¬ 
zutreten.  Alkoholische  Getränke  werden  von  Cholerakranken 
während  der  Anfalles  schlecht  vertragen  und  oft  /selbst 
von  ein  geschworenen  Potatoren,  die  in  gesunden  Tagen  einen 
guten  Tropfen  in  Ehren  halten,  schmerzlich,  aber  entschieden 
z'urfickgewiesen.  Zumeist  sehnt,  sich  der  Cholerakranke  im 
Anfalle  nach  frischem  Brunnenwasser.  Nach  dem  Anfalle 
dagegen  sind  verdünnte  alkoholische  Getränke,  zum  Bei¬ 
spiel  Kognak  in  Mineralwasser  oder  ein  leichter  TischWein 
zur  Belebung  des  Kranken  von  sichtlichem  Nutzen.  In 
schwereren  Fällen  mit.  anhaltend  Ungünstiger  Wasserbilanz 
ist  nach  erfolgter  Damrspiilung  mit  Tierkohlewasser  die 
Anwendung  von  rektalen  p n rm'a  nun  I  n n  Tropfenein- 
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laufen  (1  bis  2  Liter  Wasser,  eventuell  unter  Zusatz  von 
1  cm3  Adrenalinlösung)  zu  empfehlen. 

Hat  sich  im  Anschlüsse  an  die  erwähnten  Maßnahmen 
die  Herzkraft  des  Kranken  gebessert  und  die  Wasser¬ 
bilanz  einigermaßen  günstiger  gestaltet,  so  können  auch 
in  diesem  Stadium  bei  weiter  anhaltendem  Erbrechen  und 
starken  Durchfällen  die  Magen-  und  Darmspülungen  mit 
warmer  Tierkohleaufschwemmung  mit  zumeist  sehr  gutem 
Erfolge  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Sie  leisten  jedenfalls  weit  mehr  als  medikamentöse 
Mittel.  So  ist  das  Atropin,  das  offenbar  aus  rein  theore¬ 
tischen  Gründen  gegen  das  Erbrechen  Cholerakranker  em¬ 
pfohlen  wurde,  in  denjenigen  Dosen,  in  welchen  es  ohne 
Schaden  eingespritzt  werden  kann,  nutzlos.  Nur  einmal 
sah  ich  von  Atropin  (1  dmg)  einen  Erfolg  bei  einem  in 
der  Rekonvaleszenz  nach  Cholera  aufgetretenen,  hart¬ 
näckigen  Singultus.  Im  allgemeinen  möchte  ich  davor 
warnen,  dem  ohnehin  durch  die  Cholera  vergifteten  Kranken 
unnötigerweise  noch  weitere  Gifte  einzuspritzen,  wie  Atropin, 
Strychnin  und  ähnliche  Gewaltmittel. 

Ein  schwieriges  Feld  für  die  Therapie  bildet  das 
komatöse  Stadium  der  Cholera  asiatica,  bei  dem  die 
Magen-Darmerscheinungen  in  den  Hintergrund  treten  und 
das  pathologische  Bild  vorwiegend  von  nervösen  Stö¬ 
rungen  beherrscht  wird.  Bei  kräftigem,  nicht  selten  ge¬ 
spanntem  und  verlangsamtem  Pulse  wird  der  Kranke 
apathisch  und  es  tritt,  vorerst  angedeutet  und  nur  für  den 
Geübten  erkennbar,  allmählich  jedoch  immer  deutlicher 
ausgeprägt,  die  gefürchtete  „große  Atmung“  auf.  Im  all¬ 
gemeinen  kann  gesagt  werden,  ein  Kranker,  bei  dem  in 
diesem  Stadium  das  Bild  der  großen  Atmung  sinnfällig 
in  Erscheinung  tritt,  der  ist  ein  verlorener  Mann.  Es 
drängt  sich  der  Eindruck  auf,  als  ob  das  Choleragift,  das 
bisher  gegen  die  verschiedenen  Organe  des  Kranken  an¬ 
stürmt,  nunmehr  mit  Erfolg  einen  Offensivstoß  gegen  das 
Zentralnervensystem  gerichtet  hätte. 

Nachdem  wir  uns  in  oer  Bekämpfung  dieses  Stadiums 
mit  Eingriffen  mancher  Art,  wie  Aderlässe  mit  nach¬ 
folgender  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
dünner  Sodalösung  und  anderem,  erfolglos  abgeplagt,  schien 
mir  die  Anwendung  des  folgenden  Verfahrens,  über  welches 
ich,  da  es  erst  in  letzter  Zeit  angewendet  wurde,  bisher 
nur  wenig  Erfahrung  habe,  einigen  Erfolg  zu  versprechen. 
Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  in  diesem  Stadium 
fast  bei  allen  Fällen  Erscheinungen  von  Hirndruck  an¬ 
gedeutet  sind,  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  durch 
Lumbalpunktion  einerseits  eine  ausgiebige  Druck¬ 
entlastung  herbeizüführen  und  anderseits  durch  Aus¬ 
spülung  des  Lumbal sackes  mit  warmer  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  eine  Verdünnung  der  im  Liquor 
angenommenen  toxischen  Stoffe  zu  bewirken. 

Es  wurde  in  Seitenlage  des  Kranken  30  bis  40  cm3 
Liquor  tropfenweise  (unter  Abdrosseln  der  Ausfluß^ 
geschwindigkeit  durch  den  in  die  Ausflußöffnung  der  Kanüle 
auf  eine  kleine  Strecke  lose  eingeführten  Mandrin)  abge¬ 
lassen.  Sodann  ivurde  eine  geringere  Menge  körperwarmer, 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  (etwa  20  bis 
25  cm3)  vermittels  Rekordspritze,  die  durch  Schlauch  und 
einen  passenden  Konus  mit  der  LumbaJkanüle  verbunden 
wird,  ganz  allmählich  infundiert.  Nach  Herausnahme 
des  Konus  erfolgte  wiederum  tropfenweises  Ablassen  von 
etwa  20  bis  25  cm3;  zum  Schlüsse  wurden  wieder  etwa 
10  bis  15  cm3  der  Kochsalzlösung  langsam  eingelassen 
und  die  Kanüle  rasch  entfernt.  Das  Verfahren  kann  ge¬ 
gebenenfalls  nach  entsprechender  Zeit  wiederholt  werden. 
In  zwei  Fällen  wurde  dieses  Vorgehen  kombiniert  mit 
kleinen  Aderlässen  (etwa  200  cm3)  und  folgender  intra¬ 
venöser  Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
(l  bis  1-5  Liter). 

Heber  dieses  Verfahren,  das  ich  bisher  erst  an  drei 
Fällen  und  zwar  mit  Erfolg  dnrchgefülirt.  habe,  läßt  sich 
natürlich  kein  abschließendes  Urteil  abgeben.  Es  ist  wohl 
verbosscrungsfähig  und  sollte  es  damit  gelingen,  einen 


oder  den  anderen  Kranken  zu  retten,  so  wäre  das  bei 
derartig  verzweifelten  Fällen  schon  ein  Gewirm. 

V  ie  immer  auch,  Gegenstand  des  ärztlichen  Ein¬ 
greifens  muß  es  sein,  dieses  gefürchtete  Stadium  möglichst 
zu  verhüten.  Man  vergesse  nie,  daß  die  Choleraerreger 
dieselben  sind,  ob  sie  nun  der  Bazillenträger  beherbergt, 
der  über  seine  Vibrionen  selbstgefällig  lächelt,  oder  der 
Schwerkranke,  der  unter  deren  Wucht  zusammenbricht,  j 
Deshalb  müssen  die  vorbeugenden  Maßnahmen,  welche 
die  Widerstandskraft  des  Mannes  heben,  Hand  in  Hand 
gehen  mit  den  Mitteln  der  Therapie:  möglichst  gute,  nicht  . 
zu  einförmige  Ernährung  der  Truppe  unter  Ausschluß  klein-  < 
lieber,  verwaltungstechnischer  Bedenken,  wiederholte  ( 
prophylaktische  Schutzimpfungen  im  wirksamer  Dosierung,  j 
systematische  Verabreichung  von  Tierkohle  in  hinreichen- 
den  Mengen  gleich  bei  aer  Truppe,  rascher,  schonender 
Rücktransport  aller  Choleraverdächtigen  in  nahe  der  Front  ^ 
gelegene  Epidemiespitäler  mit  spezialistischem  Personal 
und  Material,  frühzeitiges  Einsetzen  spezialistischer  Be-  ; 
handlung  mit  dem  Versuch  eines  Abortivverfahrens  und 

vieles  andere.  I 

Es  stehen  also,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  nach  1 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  eine  Reihe  ^ 
von  Maßnahmen  zur  Verfügung,  um  die  Schrecken  der 
asiatischen  Cholera  zu  verringern. 


Aus  dem  k.  u.  k.  mobil.  Epidemiespital  Nr.  7  der  5.  Armee. 

(Kommandant:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl  Walko.) 

Ueber  Allgemeininfektion  mit  Dysenterie¬ 
bazillen. 

Von  Dr.  Stefan  Robert  Brünaner,  k.  u.  k.  Oberarzt. 

Die  bakteriologische  Diagnose  der  Dysenterie 
steht,  was  die  Zahl  der  sichergestellten  Fälle  anlangt, 
hinter  der  klinischen  Diagnose  weitaus  zurück,  eine 
Tatsache,  die  von  bakteriologischer  Seite  (K  r  u  s  e,1) 
Salus2),  wie  auch  von  Klinikern  (H.  Strauß0)  vielfach 
hervorgehoben  wurde  und  auch  an  unserem  Material  eine 
weitere  Bestätigung  erfuhr:  Konnten  doch  von  849  als 
Dysenterie  erkannten  Fällen  nur  54  eine  bakteriologische 
Sicherstellung  der  klinischen  Diagnose  erhalten.*) 

Aber  nicht  nur  absolut,  auch  relativ,  daß  heißt  in  Gegen¬ 
überstellung  mit  Erkrankungen,  welche  durch  die  Erreger 
der  Typhusgruppe  und  der  Cholera  hervorgerufen  wurden, 
zeigte  sich  bei  der  Dysenterie  ein  auffallendes  .Miß¬ 
verhältnis  zwischen  bakteriologischer  und 
klinischer  Diagnose,  was  auch  aus  einem  von 
L.  Paneth4)  angegebenen  Schema  hervorgeht. 


Dysenterie¬ 

gruppe 

Typhusgruppe 

Cholera 

Bakt.  Stuhl¬ 
untersuchung 

in  vielen  klinisch 
sicheren  Fällen 
negativ 

in  V*  bis  Vs  der 
klinischen  Fälle 
positiv 

in  klinisch 
sicheren  Fällen 
fast  immer  posit. 

Bakt.  Urin¬ 
untersuchung 

selten  positiv 

häufig  positiv 

— 

! 

Bakt.  Blut¬ 
untersuchung 

gegen  Ende  der 
Inkubation  und  im 
Beginn  der  Krank¬ 
heit  meist  positiv, 
später  selten 

_ 

Widal-Reaktion 

häufig  positiv 

von  der  zweiten 
Woche  an  in  einem 
steigenden  Prozent¬ 
satz  der  Fälle  positiv, 
von  der  vierten  Wo¬ 
che  an  in  fast  100% 

bei  Rekonvales¬ 
zenten  häufig  1' 
positiv 

*)  Die  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  von  dem  Labora¬ 
torium  der  Filiale  Nr.  1  der  k.  u.  k.  Salubritätskommission  Nr.  Sr 
(DDr.  Kaunitz,  Felsenreich,  v,  Bermann  u.  Trawinsky) 
ausgefiihrt. 
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1-;iu.g  Ursache  für  dieses  Verhaften  faßt  sich  mit 
Sichei heit  mch!  anführen;  Ghon5)  betont,  daß  die  für 
die  bakteriologische  Dysenteriediagnose  in 
vr 6  ! !  3  l! C  1  ^^enden  Verfahren  keine  elekti  ven 
.  le  Ji  o d  e  n  darstellen,  wie  sie  für  die  Diagnose  anderer 
Erreger  zur  Verfügung  stehen;  andere,  wie  Falt a  und 
Kohn,  )  erklären  wieder  die  scheinbare  Keimarmut  der 
Stuhle  so,  „daß  es  unter  den  mitigierten  Stämmen  Erreger 
gibt,  welche  die  Neigung  besitzen,  *  Varietäten  zu  bilden 
die  unter  Umstanden  weit  com  Originatlstamme  abstehen 
und  sich  in  ihren  Eigenschaften  der  Koligruppe  nähern 
also  gewissermaßen  entdifferenzieren“. 

Daß  der  kulturelle  Nachweis  aus  den  Fäzes  bei 
der  Dysenterie  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist,  läßt  sich 
aus  der  nur  intermittierend  erfolgenden  Ausscheidung  der 
Bazillen,  wie  sie  namentlich  in  subakuten  und  chronischen 
baJ  en  nnt  spärlicher  Geschwürsbildung  vorkommt,  leicht 
erklären;  auffallend  ist  aber  namentlich  im  Vergleich  zu 
lyphus  sowie  Paratyphus  A  und  ß  das  Fehlen  oder 
nur  ganz  selten  v  o  r  k  6  !m!  m  e  n  d  e  Auftreten  von 
Dysenterieerregern  im  Blut  und  Harn.  Es  sei 
hiebei  nicht  in  Abrede  gestellt,  daß  nur  selten  nach 
.Id i  senteneerregern  im  Blut  und  Harn  gefahndet  wurde 
a  lein  dies  entsprach  eben  den  herrschenden  Ansichten : 
bhiga,  der  die  Lehre  von  der  bakteriellen  Aetiologie  der 
Dysenterie  begründete  und  auch  noch  in  neuester  Zeit 
.lochmann  )  negierten  das  Vorkommen  von  Dysenterie¬ 
bazillen  im  Blut  und  Harn  und  definierten  so  die  Dysen¬ 
terie  im  Gegensatz  zu  den  unter  dem  Bilde 
einer  A 1 1  g  e  m  e  i  n  i  n  f  e  k  t  i  o  n  a  uftreten  d  e  n  E  r- 
krankungen  _  der  Typhusgruppe  als  einen 
streng  lokalisierten  P  r  o  z  e  ß,  bei  welchem  E  r- 
reger  nur  in  den  befallene  n  D  a  r  m  a  b  s  c  h  n  i  1 1  e  n 
sowie  in  den  regionären  LymplidrüSen  zu 
1 11  den  wären.  Es  wurde  zwar  bisher  eine  Anzahl 
von  Fallen  veröffentlicht,  in  denen  es  gelungen  war 
Dysenteneerreger  nicht  nur  im1  Darm,  sondern  auch  im 
Idut  Harn  und  in  den  inneren  Organen,  namentlich  in 
der  Leber  und  Milz;  nachzuweisen  (Ghon  und  Roman,5) 
h.  i  rankel8),  allein  diese  ganz,  (vereinzelten  Fälle  stellen 
mu  Ausnahmen  dar,  die  an  den  über  Bazillendysenterie 
benschenden  Ansichten  nichts  zu  ändern  vermochten  Das 
'ebenfalls  seltene  Auftreten,  von  Dysenterieerregern  an 
ind eren  Stellen  des  Organismus  veranlaßt  uns,  nachstehende 
uer  falle,  bei  welchen  Dysenteriebazillen  im  Harn  und 
'iinen  Fall,  bei  welchelm  solche  im  Blute  in  einwand- 
reier  Weise  nachgewiesen  werden  konnten,  in  der  an¬ 
geführten  Tabelle  mitzuteilen. 

Line  Sichtung  der  oben  angeführten  fünf  Fälle  ergibt 
tun,  daß  es  sich  in  den  beiden  zuletzt  angeführten  Fällen 
4,  o)  um  typische  Dysenterien  mittel's'chweren  Grades 
tändelte,  bei  Welchen  es  als  Zeichen  des  Fort- 
chreitens  des  ursprii  crl  ich  lokalisierten  Pro¬ 
ess  es  bis  zur  Allgemeininfektion  des  Orga- 
ismus  zur  Ausscheidung  von  Dy  s  enter  i  e- 
',az i  1 1  e n  im  Urin  kam,  während  in  den  ersten  drei 
allen  das  Bild  der  Dysenterie  nicht  ganz'  klar  zutage 
tut,  sondern^  durch  interkurrente  oder  als  Misch-,  bezie- 
ungs weise  SekUndärin fek tio u  auftretende  Erkrankungen 
erschl eiert  war.  Im  Falle  1  handelt  es  sich  um  eine 
hTonibo.se  der  Vena  cruralis  bei  einem  Manne,  der,  wie 
ie  Anamnese  zeigt,  eine  nur  kurze  Zeit  anhaltende  Er- 
rankung  mit  Fieber,  Bauchschmerzen  und  blutig  -  schlei¬ 
fen  Diarrhöen  durchgemacht,  aber  auch  nach  dem  A  Il¬ 
lingen  dieser  Krankheitserscheinungen  Fl  ex  n  e' r-  Bazillen 
n  Stuhl  und  Urin  ausschied,  ideumach  als  Daueraus- 
c  h  e  l  d  e  r  von  F  lexner-  Bazillen  gelten  kann ;  der  später 
'hobene  Befund  von  Erregern  von  Paratyphus  A  im  Stuhl 
um  so  gedeutet  werden,  daß  der  Mann  zugleich  Bazillen¬ 
ager  von  Paratyphus  A-Erregern  war,  oder  nachträglich 
ch  mit.  diesen^  infizierte.  Fall  2  stellt  insoferne  einen 
eher  gang  zu  Fall  .‘5  dar,  als  es*  sich  hiebei  um  einen 
yph usrekon valdszenten  handelte,  der  in  der  Rekonvales- 


zenz  zu  einer  Zeit  also,  da  der  geschwächte  Organismus 
die  Infektion  geradezu  begünstigte,  auf  dem  Wege  einer 
Misch-  oder  S ekiun d äriuf ektion  eine  Y-Dysen- 
teile  bekam.  Fall  3  endlich  zeigte  eine  Y-  B  a  k  t  ei  r  i  ä  m  i  e, 


H 

£ 
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Name, 

Alter 


Korp. 
S  K., 

27  j: 


Beginn  u.  Art 
der 

Erkrankung 


Ende  Juli 
1915  mit  Fie 
ber,  Bauch¬ 
schmerzen 
und  blutig¬ 
schleimigen 
Durchfällen 


Klinische  Symptome, 
Verlauf 


Inf. 
B.  J., 
24  J. 


Ende  Juli 
1915  in  der 
Rekonvales¬ 
zenz  nach 
Typhus 
abdom.  an 
Brust-  und 
Bauch¬ 
schmerzen 


Gefr 
J.  F. 
28  J. 


Anfang 
August  1915 
mit  Fieber, 
Durchfällen 
ohne  Blut; 
Husten, 
Magen- 
scbmerzen, 
Müdigkeit 


4.  Aug.  Groß,  kräftig,  etwas 
abgemagert.  Temp.  B9», 
Puls  76,  mittelkräftig;  eine 
diarrh.  Entleerung.  Derlinke 
Unterschenkel  geschwollen, 
kühl,  zyanotisch,  ödematös. 
(Trombose  d.  V.  cruralis.) 
7.  Aug.  Fuß  ganz  abge¬ 
schwollen.  18.  Aug.  Temp. 
36‘4,  Puls  70,  kräftig;  ein 
Stuhl  von  normaler  Konsi¬ 
stenz  und  Farbe.  4.  Sept. 
Subj.  u.  obj.  anhaltende 
Besserung.  Temp.  u.  Puls 
normal;  ein  Stuhl  breiig, 
nicht  blutig 

7.  Aug.  Groß,  kräftig,  Temp. 
36°,  Puls  90,  leicht  unter¬ 
drückbar,  Herztöne  etwas 
unrein,  II.  Aortenton  akzen¬ 
tuiert.  Lunge  zeigt  etwas 
leises  Vesikuläratmen.  Milz 
nicht  vergrößert.  Cökum 
etwas  druckschmerzhaft. 
Ein  Stuhl  breiig,  nicht 
blutig.  23.  Aug.  Ueber  der 
gesamten  Lunge  Giemen 
und  Pfeifen.  Ein  Stuhl 
von  normaler  Konsistenz 
und  Farbe.  Im  Bereich  des 
Abdomen  keine  Schmerzen 


Bakteriol. 

Befund 


Aus¬ 

gang 


14.  Aug. 
Stuhl  1  Bac. 

LEte:,' 


27.  Aug. 
Stuhl:  Bac. 
paratyphi  A 


14.  Aug. 
Stuhl |  Bac. 

f  Y 


Urin  ldYsent 


geheilt 


10.  Aug.  Mittelgroß,  etwas 
abgemagert.  Sensorium  frei, 
in  der  rechten  Weiche  einige 
roseolaähnliche  Flecke. 
Temp.  39-8°,  Puls  80,  febril. 
Lunge  leichte  bronchitische 
Erscheinungen.  Zunge 
trocken,  rissig;  Milz  deut¬ 
lich  vergrößert.  Ileocökal- 
gurren.  13.  Aug.  Milz  bis 
zur  mittleren  Axillarlinie 
1  cm3  Wiener  Typhus-Impf-  j 
stoff  subk. ;  14.  Aug.  2  cm3 
Wiener  Typhus -Impfstoff 
subk.  Sensorium  nicht  ge- 
|  trübt,  relativ.  Wohlbefinden. 
Temp.38'20,  Puls  120,  etwas 
schnellend.  15.  Aug.  3  cm3 
Wiener  Typhus-Impfstoff 
subk.  Nachmittags  Herz¬ 
aktion  sehr  labil.  Temp.  39°. 
16.  Aug.  Temp.  39  3°,  Puls 
100,  leicht  dikrot,  von 
sonst  guten  Qualitäten. 
Deutliche  Roseola,  Milz  un¬ 
verändert.  4  cm3  Wiener 
Typhus-Impfstoff  subk. 

19.  Aug.  Zunge  trocken, 
rissig,  Sensorium  leicht 
benommen.  Temp.  37  4°, 
Puls  90,  dikrot,  verein¬ 
zelte  Roseolen.  21.  Aug. 
Temp.  387°,  Puls  klein, 
regelmäßig,  aber  dikrot.Milz 
unverändert.  Zunge  etwas 
gereinigt,  spärliche,  frische 
Roseolen.  Trockene  Bron¬ 
chitis  über  beiden  Lungen. 
23.  Aug.  Status  idem.  27. 
Aug.  Temp.  37'2°,  Puls  u. 
Herzaktion  gut.  Milz  reicht, 
kapm  bis  zur  mittleren  Axil¬ 
larlinie,  Zunge  gereinigt. 

1.  Sept.  Fieberfrei,  Allge¬ 
meinbefinden  gut 


geheilt 


12.  Aug. 

Blutkultur 
Bac.  dysenf. 
Y 


14./9. 

geheilt 


I 
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Nummer  1 

Name, 

Alter 

Beginn  u.  Art 
der 

Erkrankung  | 

Klinische  Symptome, 
Verlauf 

Bakteriol. 

Befund 

Aus¬ 

gang 

4 

Inf. 

L.  F. 

Ende  No¬ 
vember  1915: 
mit  Fieber, 
Kopf-  und 
Magen¬ 
schmerzen, 
diarrh.,  nicht¬ 
blutigen  Ent¬ 
leerungen 

2.  Dez.  Groß,  kräftig,  Kno¬ 
chenbau  und  Ernährungs¬ 
zustandkräftig.  Temp  38'6U, 
Puls  90,  febril,  Milz  leicht 
vergrößert,  keine  Roseola. 
Bauch  gespannt,  allent¬ 
halben  druckempfindlich, 
Zunge  dicklich  weiß  belegt. 
12.  Dez.  Temp.  37°,  Puls 
72,  normaler  Füllung  und 
Spannung.  Zunge  dicklich 
belegt,  Bauch  leicht  einge¬ 
sunken,  Fiexur  leicht  ver¬ 
dickt,  druckempfindlich, 
Fünf  St  üble  breiig  schleimig. 
1.  Jan.  1916.  Temp,  und 
Puls  normal,  zwei  Stühle 
ohne  Blut  und  Schleim 

8.  Dez. 

Urin: 

Bac.  dysent. 
Flexner 

geheilt 

5 

Korp. 
K.  A„ 
37  J. 

| 

Ende  No¬ 
vember  1915 
mit  Fieber, 
Kopf¬ 
schmerzen, 
blutigen 
Durchfällen 

2.  Dez.  Groß,  kräftig,  Kno¬ 
chenbau  und  Ernährungs¬ 
zustand  entsprechend, 
Temp.  37'3°,  Puls  von  nor¬ 
maler  Qualität.  Zunge  etwas 
belegt,  Herztöne  etwas 
dumpf.  Milz  nicht  ver- 
•  größert,  Bauch  leicht,  druck - 
schmerzhaft.  17.  Dez.  Temp, 
und  Puls  normal,  Zunge 
dicht  belegt,  trocken.  Fle- 
xura  sigmoidea  und  Colon 
descend,  verdickt,  schmerz¬ 
haft.  Ein  Stuhl  breiig, 
schleimig  • 

6.  Dez. 
Urin: 

Bac.  dysent. 
Y 

geheilt 

während  gleichzeitig  klinisch  das  ausgeprägte  Bild 
eines  T  y  p  h  u  s  a.  h  d  o  in  i  n  ,a  1  i  s  sich  entwickelt  hatte,  eine 
Mischinfektion  also  vorlag.  Daß  hiebei  das1  Bild  des  Typhus 
abdominalis  prävalierte,  ist,  wie  Wal  ko9),  lü)  betont,  für 
Mischinfekte  mit  Dysenterie  rund  Typhus  abdominalis  das 
typische  Verhalten. 

Was  nun  die  Deutung  der  zwei  zuletzt  'erwähnten 
Fälle  2  und  3  anlangt,  so  kann  man  den  Befund  von  Dysen¬ 
teriebazillen  im  Blute,  beziehungsweise  im  Harn  entweder 
so  auffassen,  daß  es  sich  entweder  um:  eine  bedeutungs¬ 
lose  Aus  s chweimUiu n g  von  Dysenterieerregern  vorn  Darm 
in  die  Blutbahn  auf  dem1  Wege  der  als  Typhus  ge  sicbwüre 
vorhandenen  Verletzrungen  der  Darmschleimhaut,  oder  aber 
um  echte  Allgemeininfektionen  mit  Dysenterieerregern 
handelt;  für  das  letztere  sprechen  auch  die  Fälle  4  und  5 
und  vielleicht  auch  die  so  oft  im  Gefolge  .einer  Dysenterie 
als  Komplikation  auftretenden  entzündlichen  Prozesse;  in 
erster  Reihe  sind  damit  die  so  häufigen  Ruhrrheuima,- 
tisme n  zu  erwähnen,  die  insbesondere  an  der  unteren 
Extremität  nur  in  den  wenigsten  Fällen  fehlen  und  patho¬ 
logisch-anatomisch  sich  teils  als:  akut- entzünd  liehe 
Prozesse  in  den  Muskel  n  und  Sehnenscheid  e  n3 
teils  als  Neuritiden,  G e  1  enk s'er güs Se  und  in  ver- 
ei nzelten  Fällen  als.  pe r ia, r t i k!u  1  ä r e  P'rozes s e  er¬ 
weisen.  Nicht  selten  finden  sich  ferner  Konjunktivi- 
t  i  d  e  n,  die  gelegentlich  von  einer  Iridozyklitis  gefolgt 
sein  können,  Otitiden,  sowie  endo-  und  myokardi- 
tische  Prozesse. 

Zusammenfassung: 

Wenn  auch  meisten®  die  Dysente r i e  als 
ein  ziemlich  scharf  lokalisierter  Prozeß 
(Cökum  und  regionäre  Lymphdrüsen)  auftritt, 
so  scheinen  doch  die  Ällgemeininf ektionen 
mit  Dysenterieerregern  öfter  vorzukommen, 
als  bisher  angenommen  wurde  (von  54  bakterio¬ 
logisch  sichergestellten  Fällen  vier  Fälle  von  Dysenterie- 
bakteri urie,  ein  Fall  von  D  y  s  e  n  t  e  r  i  e  b  a  k  t  e  r  i  ä  m  i  e) ; 
dafür  sprechen  auch  die  früher  meist  als 


T  o  x  i  uw  i  r  k  u'n  g  e  n  erklärten,  jedoch  akut- ent¬ 
zündliche  Prozesse  darstellenden  Komplika¬ 
tionen  der  Dysenterie. 

Literatur: 

*)  W.  Kruse,  Die  Ruhr  im  Kriege  und  im  Frieden.  D.  m.  W. 
1915  Nr.  36.  —  3)  Gottlieb  S  a  1  u  s,  Zur  bakteriologischen  Dysenterie¬ 
diagnose.  W.  kl.  W.  1915  Nr.  41.  —  3)  H.  Strauß,  Ueber  Serodiagnose 
larvierter  Fälle  von  chron.  Dysenterie.  D.  m.  W.  1915  Nr.  36  — 

<)  L.  Paneth,  Feldmäßige  Bakteriologie.  Wien  1915.  —  5)  Ghon 
u.  Roman.  Ueber  Befunde  von  Bakt.  Y  im  Blute  und  üire  Bedeutung. 
W.  kl.  W.  1915  Nr.  22  u.  23.  —  6)  Falt  a  u.  Kohn,  Zur  Frage  der 
Variabilität  der  Dysenteriestämme  der  galiz. -russisch.  Epidemie.  W.  kl. 
W.  1915  Nr.  22.  —  ’)  G.  J  o  c  h  m  a  n  n,  Dysenterie  in  »Mohr  und 
Staehelin«,  Hb.  d.  inn.  Med.  1911.  —  8)  E.  Fränkel,  Untersuchungen 
über  Pseudodysenterie  (Y-Ruhr).  D.  m.  W.  1915  Nr.  40.  —  °)  u. 10)  K.  Walko, 
Ueber  kombinierte  Infektionen  mit  epidemischen  Krankheiten.  W.  kl.  W. 
1915  Nr.  22  u.  23;  Weiterer  Beitrag  zu  den  Mischinfektionen  mit  epi¬ 
demischen  Krankheiten  im  Kriege.  Prag.  m.  W.  1915  Nr.  19. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Kaiser- 
Jubiläums-Spitals  der  Stadt  Wien.  (Vorstand:  Professor 

Rudolf  Maresch.) 

Ueber  ein  primäres  Karzinom  des  Urachus 

Von  cand.  med.  Else  Kliaum. 

Aus  den  verschiedenen  embryonalen  Organ-  und  Ge¬ 
websresten  pflegen  sich  Geschwülste  in  verschiedener 
Häufigkeit  zu  entwickeln.  Während  etwa  Zysten  und  sonstige 
Tumoren,  die  von  Kiemengangsresten,  vom  Dotiergang, 
vom  Parovarium  usw.  ihren  Ursprung  genommen  haben,  zum 
Teil  häufige  Zürn  Teil  verhältnismäßig  nicht  ungewöhnliche 
Befunde  darstellen,  sind  seihst  einfache  Zysten,  die  in 
nennenswerter  Größe  von  dem  in  die  gleiche  Gruppe  ein¬ 
zureihenden  Harnstrangrest  ausgehen,  als  seltene  Befunde 
zu  bezeichnen. 

So  konnte  schon  Wutz  im  Jahre  1883  darlegen,  daß 
von  den  in  der  älteren  Literatur  als  Urachuszysten  beschrie¬ 
benen  Bildungen  nur  ein  kleiner  Teil  als  tatsächlich  diesem 
Organrest  angehörend  zu  bezeichnen  ist  und  seither  sind 
nur  wenige  Beobachtungen  größerer,  wahrer  Urachuszysten 
mitgeteilt  worden.  Die  Seltenheit  derselben  ist  darin  be- ; 
gründet,  daß  der  dem  Ligamentum  vesico-umbilicale  medium 
zugrunde  liegende  Epithel  schlauch,  der  in  seiner  unteren  ■ 
Hälfte  in  den  meisten  Fällen  bis  ins  hohe  Alter  als  solcher 
persistiert  und  in  diesem  Abschnitt  eine  teilweise  Oblitera¬ 
tion  seines  Lumens  nur  selten  erkennen  läßt,  fast  immer 
mit  der  Blase  in  offener  Kommunikation  steht.  Begünstigt 
schon  dieses  anatomische  Verhalten  das  Zustandekommen 
von  größeren  Retentionszysten  nicht,  so  kommt  auch  noch 
in  diesem  (Sinne  der  Beschaffenheit  des  Urachusepithels 
eine  ausschlaggebende  Rolle  zu,  da  dasselbe  dem  Ueber- 
gangsepithel  der  Harnblase  gleicht,  und  als  solches  keine 
nennenswerte  Menge  von  Sekret  liefert. 

Von  diesen  anatomischen  Verhältnissen,  die  bereits 
insbesondere  von  Luschka,  Suchannek  und  Wutz 
klargelegt  worden  sind;,  kann  'man  sich  leicht  durch  einfache 
Präparation  überzeugen,  indem  man  an  dem  im  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Blasenscheitel  der  Leiche  entnommenen  Liga¬ 
mentum  vesico-umbilicale  medium  die  bindegewebig-musku¬ 
läre  Hülle  vom  zentralen  Epithelschlauch  entfernt.  Ich  habe 
dieses  Verfahren  in  mehreren  Fällen  an  dem  aus  dem 
Wiener  Versorgungsheim  stammenden  Leichenmaterial  ge¬ 
übt  und  konnte  leicht  feststellen,  daß  sich  auch  bei  sehr 
alten  Individuen  regelmäßig  eine  Borstensonde  unschwer 
von  dem  frei  gelegten  Epithelschlauch  aus  in  die  Blase  ein¬ 
führen  läßt.  Schwieriger  und  nur  selten  gelingt  die  Sondie¬ 
rung  von  der  Blase  aus,  da  der  Gang  die  Blasenwand  in 
schiefer  Richtung  durchseztzt,  das  vesikale  Ostium  des 
Urachusschlauches  oft.  als  solches  nicht  sichtbar  ist  und 
meist  von  einer  Schleimhautfalte  überdeckt  wird.  Auch  ge¬ 
hört  es  zur  Regel,  daß  in  den  Verlauf  des  Schlauches,  der 
im  Allgemeinen  eine  Dicke  von  1  mm  nicht  überschreitet, 
und  namentlich  am  vesikalen  Ende  in  .steile  Windungen 
gelegt  ist,  spindelige  oder  Kugelige,  bis  höchstens  bohnen- 
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fedwh  Zam‘in't»tf^n?reitUngfn  “»^haltet  erscheinen,  die 

Diese  Zvs w-  Ll?an;cn‘  von  aulJc'1  nicht  sichtbar  sind. 
Diese  „Zysten  sind  fast  immer  keine  für  sich  ah- 

gese  ilossenen  Kavitäten,  sondern  stellen  nur  variköse  Dila 

tationen  des  Epithelrohres  dar.  Abgeschnürte  solche  aus 

geweitete  Abschnitte  hat  nur  Luschka  beschriebt  Sie 

enthalten  einen  eingedickten  gallertigen,  gewöhnlich  gelh- 

biaun  gefärbten  Inhalt.  Eine  praktische  Bedeutung  kommt 

ihnen  zwar  nicht  zu,,  doch  sind  sie  geeignet,  zu  zei™ 

daß  eine  gelegentliche  Entwicklung  größerer,  anatomisch 

augenfälliger  und  vielleicht  auch  klinisch  sich  bemerkbar 

-  Bereich ^der 

bild  ungen^  ^ e  ^entwed  er  wo  nT  z  entr  alen  ^hh  elscMamch^ oder 
von  der  bindegetwebi g -muskulären  Hülle  desselben  ihren  Aus. 
gang  nehmen  könnten  (etwa  I  ibrome  oder  Myome)  dürften 
nur  außerordentlich  stellten  zü  beobachten  sein. 
ö  ,  die  bisher  erfolgten  Mitteilungen  über  maligne 
epitheliale  Tumoren  des  Urachus  sind  nicht  zahlreich  Wenn 
diese  Geschwülste  auch  geradezu  als  Raritäten  zu  bezeichnen 
sind,  so  kommt  der  genaueren  Kenntnis  derselben  doch  auch 
eine  praküsche  Bedeutung  zü,  da  die  bisher  mitgeteilten 
Falle  mit  gewissen  typischen  klinischen  Erscheinungen 
einhergingen  fast  charakteristische  Befunde  darzubieten 
scheinen  und  in  drei  [Fällen  die  Neoplasmen  auch  mit  Erfolg 
operativ  entfernt  worden  sind.  Desgleichen  macht  der  eigen" 
artige  histologische  Aufbau  diese  Tumoren  auch  von  onko- 
logischem  Standpunkt  aus  bemerkenswert. 

.  ,  Man  kann  nach  den  wenigen  bisher  in  der  Literatur 
medergelegten  Fällen  die  Urach  uskarzinome  in  zwei  Gruppen 

TU  ,S0«he’  ,die  den  vorher  nicht  veränderten 
Harnstrang  betreffen  und  solche,  die  in  einer  Uraclms- 
tistel  oder  in  einem  zystisch  erweiterten  Urachus  sich  ent¬ 
wickelten.  Daneben  sind  auch  Fälle  bekannt  geworden 
m  denen  pnmare  Blasenkarzinome  in  ausgedehnter  Weise 
nuE  den  Hamstrang  übergegriffen  haben.  Es  sei  hier  auf 
leselben  nur  aus  dem  Grunde  verwiesen,  weil  sie  klinisch 
ihn  liehe  Erscheinungen  wie  die  primären  Urachuskarzinome 
iarbieten  können.  So  ist  namentlich  ein  Fall  Goebels 
/on  Interesse  in  welchem  hei  einem  Bilharziakranken  eh 
lattenepithelkarzinoto  der  Blase  den  Urachus  in  einen 
carzi nomatosen  Gang  verwandelt  und  zur  Bildung  einer 
Vabel-Urmfistel  geführt  hat. 

Auch  gehört  in  diese  Gruppe  ein  von  Rotter  mit- 
keteilter  Fall  in  welchem  ein  papilläres  Blasenkarzinom 
n  eine  der  Blase  aufsitzende  Urachuszyste  eingedrungen 
var.  Die  Zyste  war  über  der  Symphyse  als  ein  glatter 
rangegroßer  Tumor  palpahel. 

Von  den  bisher  publizierten  primären  Urachus- 
arz  in  omen  sei  liier  da;s  Wesentliche  der  Beschreibung  eines 
weiteren  einschlägigen  Falles  kurz  vorangestellt. 

Das  erste,  von  einem  vorher  nicht  veränderten  Urachus- 
est  ausgehende  Karzinom  beschrieb  Schwarz  in  einer 
heraus  klaren  und  erschöpfenden  Weise.  Dieser  in  der 
eith eschen  Klinik  beobachtete  Fall  betraf  einen  57jährigen 
ann,  der  zeitweise  an  Blasenbeschwerden  (Harndrang) 

^  jUnd  i  dessen  Harn  ab  und  zu  Blut,  nachgewiesen 
mrden  konnte.  Objektiv;  war  infolge  fettreicher  Bauch¬ 
ecken  kein  Tumor  zu  palpieren,  dagegen  ließ  sich  zwischen 
abel  und  Symphysle:  eine  schmale  Dämpfungszone  fest¬ 
en-  7  Zystoskopis'ch  fand  sich  im1  Blasenscheitel  ein  Bezirk 
er  Schleimhaut  in  der  Größe  eines  Zehnpfennigstückes  in  der 
/eise  verändert,  „daß  es  schien,  als  ob  ein  wie  ausge- 
anzt,  erscheinender  Defekt  in  der  Blasenwand  durch  eine 
on  oben  her  vordrängende  Masse  ausgefüllt  würde.  Ope- 
itiv  wurde  aus  dem  Cavum  Retzii  ein  gänseeigroßer  Tumor 
ltfernt,  der.  an  seiner  hinteren  Fläche  das  Peritoneum 
inetale  an  einer  umschriebenen  Stelle  durchwachsen  hatte, 
ch  an  seinem  unteren  Pol,  am  Apex  vesic'ae  in  die  Blasen- 
and  erstreckte  und  von  dessen  oberem  Pol  eine  feder- 
e  dicker  Strang,  das  Ligamentum  vesicö-umbilicale  medium, 
im  Nabel  zog.  Histologisch  bot  die  Geschwulst,  die  auf 


dem  Durchschnitte,  besonders  an  den  Randpartien,  ein 
festeres  Gefüge  erkennen  ließ,  im  oberen  Teil  und  im 
Zentrum  aus  sulzig-gallertigen  Massen  bestand,  das  Bild 
eines  zu  starker  schleimiger  Degeneration  neigenden  Adeno¬ 
karzinoms. 

Einen  zweiten,  mehrere  Jahre  vorher  von  K  o  sl  o  w  s  k  i 
beschriebenen  Tumor  stellt  Schwarz  dem  eben  erwähnten 
an  che  Seite.  Die  Geschwulst  war  bei  einem  55jährigen 
Manne  im  Laufe  von  fünf  Jahren  langsam  bis  zur  Größe 
einer  Patella  herangewachsen.  Sie  saß,  zwischen  Nabel 
und  Symphysle  und  bei  der  Operation  mußten  die  angren¬ 
zenden  Teile  der  Bauchwand  sowie  auch  ein  Teil  des  Peri¬ 
toneums  mit  entfernt  werden.  Ein  gänsekieldicker  Strang 
verlief  von  ihrem  oberen  Pol  zum  Nabel  und  von  ihrem 
unteren  Pol  nach  abwärts  der  Symphysengegend  zu.  Histo¬ 
logisch  bestand  sie  aus  in.  derbfibröses  Gewebe  einge¬ 
lagerten,  reichlichen  Drüsengängen,  deren  aus  Zylinder¬ 
zellen  bestehende  Auskleidung  Neigung  zur  Wucheruno¬ 
erkennen  ließ,  K  o  s  1  o  w  s  k  i  bezeichnete  daher  den  Tumor 
als  ein  „Fibroadenoma  sübmalignum“  und  leitete  ihn  offen¬ 
bar  mit  Rücksicht  auf  den  drüsigen  Bau  desselben  vom 
otlergang  ab.  Nach  deim  Gesagten  dürfte  jedoch  dieses 
-Neoplasma  —  wie  auch  Schwarz  wohl  mit.  Recht  an¬ 
nimmt  vom  Urachus  seinen  Ausgang  genommen  haben. 

Ebenso  ist  ein  dritter,  von  M  i  c  h  i  n  mitgeteilter  Fäll 
hier  anzuführen,  der  einen  64jährigen  Mann  betraf.  Die 
exsiirpirte  Gelschwulst  war  aus'  zystischen,  mit  gallertigem 
nhalt  erfüllten  Hohl  räumen  zusammengesetzt,  nahm  die 
Gegend  dels1  Ligamentum  umbilical«  medium  vom  Nabel  bis 
zur  Blase  ein  und  hatte  auf  die  Blasenkuppe  destruierend 
u  berge  griffen.  Hier  beisüß  die  Neubildung  den  aus¬ 
gesprochenen  Charakter  einejs  Adenokarzinoms  während 
sonst,  die  Kavitäten  von  einem  zylindrischen  oder  ver¬ 
schieden  stark  abgeplatteten,  ein-  oder  mehrreihigen  Epi¬ 
thel  aus'gekl eklet  Waren.  Der  Autor  bezeichnete  zwar  den 
Tumor  als  ein  „primäreis  Cysto-Adeno-CarCinoma,  urachi“, 
bezog  ihn  jedoch  genetisch  auf  Ueberreste  des  Dotterganges 
Ausl  dein  anatomischen  und  histologischen  Befund,  wie  auch 
aüs'd  etn  Vergleich  mit  den  übrigen  bisher  bekannt  ge¬ 
wordenen  analogen  Beobachtungen  geht  aber  hervor,  daß 
das  Karzinom  hier  ebenfalls'  Voin  Epithelschlauch  des  Harn¬ 
stranges  ausgegangen  ist,  eine  Ansicht,  die  auch  W ,ä  g  e  1  er 
in  seiner  eingehenden  kritischen  Besprechung  der  Nabel¬ 
adenome  vertritt. 

Als  ein  Fall,  in  welchem  sich  ein  Karzinom  in  einem 
voih©]  veränderten  Urachus  entwickelt  hat,  ist  zweifellos 
der  von  Hoffmann  beschriebene  zu  bezeichnen.  Der 
Tumor  war  bei  einem  28jährigen  Manne  aufgetreten,  dessen 
Urachus  bis  zu  seinem  dritten  Lebensjahre  offen  geblieben 
war.  Durch  Aetzmittel  wurde  damals:  die  obere  Oeffnung 
zum  Verschluß  gebracht.  Erst,  gegen  das  27.  Lebensjahr 
wurde  eine  pathologische  Veränderung  der  IJrachuswand 
manifest.  Es  ließ’  sich  zwischen  Nabel  und  Symphyse  eine 
10  cm  lange,  in  der  Medianlinie  gelegene  schmerzhafte 
Geschwulst  palpatorisbh  nachweisen,  die  mit  dem  Nabel 
inniger  verwachsen  ensjehien.  Einige  Zeit,  vor  dem  unter 
peritonitischen  Erscheinungen  erfolgten  Tode  kam  es  zu 
einem  spontanen  Durchbruch  der  Geschwulst,  im  Bereiche 
des  Nabels  und  zur  Entleerung  von  blutig-eiteriger  Flüssig¬ 
keit,  in  der  sich  mikroskopisch  Plattenepithelzellen  und 
perlkugelartige  Gebilde  nachweisen  ließen.  Auch  im  eite¬ 
rigen,  zysti tischen  Harn  waren  reichlich  Plattenepithelzellen 
vorhanden.  Die  Obduktion  bestätigte  die  auf  Grund  dieser 
Erscheinungen  gemachte  Annahme,  daß  ein  Plattenepithel- 
karzinom  vorliege.  Der  Urachus  war  in  ein  10  cm  langes, 
his  2V2  Cm  weites  röhrenförmiges  Gebilde  umgewandelt, 
dessen  Lichtung  am  Blasenscheitel  mit  der  Harnblase  in 
offener  Kommunikation  stand.  Die  bis  1  cm  dicke  Wand 
des'  so  veränderten  Urachus  bestand  histologisch  zum 
größten  Teil  aus  Plattenepithelkarzinom.  Das  Geschwulst¬ 
gewebe  hatte  das  Peritoneum  parietale  durchbrochen  und 
so  zur  tödlichen  Peritonitis  geführt,  war  auch  eine  Strecke 
weit  in  den  Blasenscheitel  vorgedrungen  und  hatte  schließ- 
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lieh  auch  einige  kleine  sekundäre  Knoten  in  der  Hinter¬ 
wand  der  Blase  gesetzt. 

Hoffmann  nahm  an,  daß  die  fortgesetzte  Reizung 
der  Innenfläche  des  offen  gebliebenen  Urachus  durch  den 
zystitischen  Harn  zu  einer  chronischen  Entzündung  und 
im  weiteren  Verlaufe  zur  atypischen  Epithelwucherung 
geführt  habe. 

Endlich  beschrieb  P  e  n  d  1  einen  Fall,  in  welchem 
sich  ein  Karzinom  in  einer  Urachuszyste  entwickelt  hatte. 
A'ulc’h  diese  Geschwulst  wurde  operativ  entfernt.  Sie  hatte 
bei  einem  45jährigen  Mann  Schmerzen  in  der  Unterbauch¬ 
gegend  sowie  Harnbeschwerden  verursacht  und  präsentierte 
sich  klinisch  als  eine  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  rei¬ 
chende,  halbkugelige  Verwölbung,  die  einem  durch  die 
ßauchdecken  palpatorisch  nachweisbaren,  derbelastischen 
Tumor  entsprach.  Eis  wurde  die  Diagnose  auf  eine  — 
möglicherweise  auch  vom  Urachus  ausgehende  —  Zyste 
der  Unterbauchgegend  gesleiit.  Bei  der  Operation  adhärierte 
die  kopfgroße  Geschwulst  mit  der  Faszie  der  Musen li  recti, 
.stand  mit  dem  ßlasens'choitel  in  Verbindung  und  zeigte 
breite  Verwachsungen  mit  Nelz  und  Darm.  Schon  während 
der  Operation  entleerten  sich  aus  dem  zystischen  Tumoil 
etwa  250  cm3  einer  gallertigen,  dickflüssigen  Masse.  Die 
Innenfläche  war  rauh,  stellenweise  inkrustiert  und  hämor¬ 
rhagisch  gefleckt.  Histologisch  bestanden  die  äußeren  Lagen 
aus  glatter  Muskulatur,  der  nach  innen  zu  eine  breite 
Schichte  eines  gefäßreichen,  hie  und  da  durchbluteten  und 
verkalkten  Bindegewebes  folgte.  Diese  Zone  enthielt  nun 
zahlreiche  rundliche  und  spaltförmige,  mit  schleimigem  Trf- 
halt  gefüllte  Hohlräume1,  von  denen  einzelne  mit  dem  Zysten- 
kavum  in  offener  Verbindung  standen,  keine  selbständige 
Begrenzung  etwa  in  Form  einer  Mambrana,  propria  erkennen 
ließen  und  nur  teilweise  von  einem  Belag  kubischer  Epithel¬ 
zellen  „vom  Charakter  eines  Uebergangsepithels“  aus¬ 
gekleidet  waren.  Der  Epithelbelag  war  teils  einschichtig, 
teils  mehrschichtig  und  an  einzelnen  Stellen  drangen  die 
Zellen  auch  in  das  Bindegewebe  der  Umgebung  ein,  Becher¬ 
zellen  fanden  sich  nicht,  Vakuolenbildungen , waren  reichlich 
nachweisbar.  Der  Autor  verglich  die  Geschwulst  mit  den 
schleimig  degenerierenden  Adenokarzinomen  des  Darm¬ 
traktes.  Daß  es  sich  auch  tatsächlich  um  ein  malignes  epi¬ 
theliales  Neoplasma  handelte,  ging  auch  aus  dem  Umstande 
hervor,  daß  sich  wenige  Wochen  später  ein  Rezidivtumor 
in  den  Bauchdecken  entwickelte,  der  exstirpirt.  wurde  und 
sich  histologisch  alsein  zweifelloses  Adenokarzinom  erwies. 
Bezüglich  der  Verhältnisse  am  unteren  Pol  des  Tumors  wird 
nur  hervorgehoben,  daßi  sich  ein  kontinuierlicher  Zusammen¬ 
hang  der  Blasienwand  mit  der  Wand  der  Zyste  feststellen 
ließ  und  erstere  in  die  letztere  ohne  scharfe  Grenze  über¬ 
ging.  Die  in  der  Publikation  reproduzierten  photographischen 
Schnittbilder  lassen  zwar  namentlich  das  morphologische 
Verhalten  des  Epithels  nicht  in  wünschenswerter  Deutlich¬ 
keit  erkennen,  doch  geht  aus  der  Beschreibung  klar  hervor, 
daß  die  Geschwulst  der  von  Schwarz  beschriebenen  Neu¬ 
bildung  strukturell  nahestand  und  sich  nur  in  einem  vorher 
zystisch  erweiterten  Urachus  entwickelt  hatte.  Für  die 
letztere  Annahme  spricht  nach  P e n dl  auch  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  relativ  mächtigen  Muskellage  in  den  äußeren 
Schichten  des  Tumors,  die  nicht  der  einfach  auseinander¬ 
gedrängten  muskulären  Hülle  des  normalen  Urachus  ent¬ 
sprechen  kann. 

Aus  dieser  Literatu rül »ersieht  geht  hervor,  daß  ein 
vom  vorher  nicht  veränderten  Urachus  ausgehendes  Karzi¬ 
nom  nur  von  Schwarz,  beschrieben  wurde  und  daß  die 
vom  Dottergang  abgeleiteten  Tumoren  Ko  sl  owskis  und 
M  i  c  h  i  n  s  wahrscheinlich  gleichfalls  vom  Harnstrang  ihren 
Ausgang  genommen  haben.  Von  den  weiteren  zwei  primären 
Urach uskarzinomen  betraf  der  eine  (Hoffmann)  einen 
offengebliebenen  Urachus,  der  zweite  (P  e  irdl)  eine  Urachus¬ 
zyste. 

Der  im  folgenden  zu  beschreibende  Fall  gleicht  im 
wesentlichen  vollkommen  dem  von  Schwarz  und  dem  von 
Mich  in  mitgeteilten. 


Es  handelte  sich  um  einen  82jährigen  Mann,  der  an  der 
von  Prim.  Dr.  v.  Zellen  her  g  geleiteten  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Versorgungsheims  der  Stadt  Wien  am  29.  Juli  1914 
verstorben  war.  Eine  über  der  Symphyse  tastbare  Geschwulst  und 
zeitweise  auftretende  Blasenblutungen  hatten  zur  Diagnose  „lumor 
vesicae  urinariae“  geführt.  Mit  Rücksicht  auf  das  hohe  Alter 
des  Patienten  war  von  einem  operativen  Eingriff,  abgesehen 
worden.  ’  -c  1  , 

Aus  dem  Obduktion  sprotok  oll  (Prof.  M  a  r  e  s  c  h) 
sei  hier  folgendes  hervorgehoben:  ,,l)ias  Abdomen  überragt  in  der 
Enterbauchgegend  das  Niveau  des  Thorax.  Unterhalb  des  Nabels 
bis  zur  Symphyse  ist  eine  vermehrte  Resistenz  zu  konstatieren, 
bedingt  durch  eine  anscheinend  den  vorderen  Bauchdecken  an¬ 
gehörende,  unversehiebliche,  undeutlich  begrenzte  Geschwulst, 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  (wobei  die  stärker  resistente  Partie 
beiderseits“  Umschnitten  wird),  findet  sich  ein  umfänglicher,  mit 
der  vorderen  Bauch  wand  verwachsener  Tumor,  der  nach  abwärts 
dem  Scheitel  der  ausgedehnten,  die  Symphyse  überragenden 
Harnblase  breit  .aufsitzt  und  —  nach  obenhin  sich  konisch 
verjüngend  mit  seinem  oberen  Pol  bis!  zur  Nabelhöhe  reicht,  j 
Etwas  über  der  Mitte  ist  die  Geschwulst  zirkulär  seicht  ein- 
geschnürt.  Sie  ist  an  ihrer  hinteren  Fläche  von  dem  \  ollständig 
glatten  Peritoneum  überzogen,  liegt  mit  ihrer  vorderen  Fläche  der 
Fascia  transversa  auf  und  adhäriert  mit  ihrem  oberen  Pol  der  .■ 
Innenfläche  des“  Nabels  (Fig.  1,  N).  Neben  ihr  ist  ein  Ligamentum 
vesioo-umbilicale  medium  nicht  nachweisbar.  Die  Blase,  ist  stark 
ausgedehnt,  mit  trübem,  leicht  amnioniakalis'ch  riechendem  Harn  < 
gefüllt,  ihre  Wand  verdickt,  die  Schleimhaut  intensiv  gerötet, 
die  Trabekel  stärker  vorspringend.  Im  Fundus  der  Blase,  dem 
Apex  entsprechend,  findet  sich  in  der  Blasenwand  eine  rundliche,  i 
ca,  1-5  cm  im  Durchmesser  haltende  Bücke,  durch  welche  grau¬ 
weiße,  weiche  Geschwulstmassen  hervorlreten.  Diese  Lücke  ent¬ 
spricht  zugleich  ungefähr  der  Mitte  der  dem  Blasens'cheitel  auf- 
liegenden  unteren  Fläche  der  Geschwulst.  Die  Prostata,  namentlich 
in  "ilirem  Mittellappen,  deutlich  vergrößert,  derb.  Die  Urethral-  J 
Schleimhaut  gerötet,  am  Orificium  externum  exkoriiert.“ 

Die  Geschwulst  (T)  wurde  im  Zusammenhang  mit  der  f 
vorderen  Bauchwand,  der  Llase  und  dem  äußeren  Geni-J 
tale  in  Formalin  fixiert  und  nach  erfolgter  Härtung  in  der  \ 
Weise  durch  einen  Sagittalschnitt  halbiert,  daßi  zugleich  ; 
auch  die  Harnblase  (Bl.)  und  die  Pars  prostatica  urethrae  . 
(Pr.)  in  zwei  gleiche  Hälften  zerlegt  wurden.  Es  zeigte  j 
sicli  (Eigur  l),  daß  der  Tumor  zum  größten  Teil  aus  grau-  • 


T. 


Bl 


Fig.  1. 

gelblichen,  weichen,  hervorquellenden  Massen  bestand.  > 
Diese  erfüllten  verschieden  große,  durch  zarte  Septa  von 
einander  getrennte  Maschen  eines  räumlichen  Netzwerkes, 
welches  von  der  Kapsel  der  Geschwulst  ausgehend  dieselbe 
durchsetzte.  Die  kleinsten  der  so  gebildeten  Hohlräume 
waren  ungefähr  erbsengroß,  während  die  größten  etwa  eine 
Walnuß  zu  fassen  vermochten,  ln  den  sulzigen  Inhalts- 


,  •  ■ 


Nr.  ü 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


133 


mas&eii  waren  kleinste  Partikel  eines- gelblichen  Gewebes 

w!ndleiL  n'  ;!S  a*ch  hlelleuU'eise  der  Innenfläche  der 
.a?haf,ete-  Atn  den.  Blasenscheitel  erwiesen  sich 
i  n  Beidche  des  erwähnten  Substanzverlustes  alle  Schichten 
der  Blasenwand  durchbrochen.  Abgesehen  von  dieser  Stelle, 
war  der  lumor  allenthalben  von  einer  dünnen  Kapsel  um- 
geben.  Auch  am  oberen  Pol  (im  Bereihe  des  Nabels)  fand 

ein  Eindringen  der  Geschwulst  in  die  Bauchdecken  nicht 

sin  n . 

i  a  ttZu*  dl6Sen'1  Befunde  wäre  nur  noch  hinzuzufügen 
daß  Freieren  und  Nierenbecken  stark  erweitert  waren  und 

darstemeWere  Leberzm‘hose  die  eigentliche  Todesursache 

histologischen  Untersuchung  zugeführte 
.hucke  des  Tumors,  die  verschiedenen  Stellen  desselben 
entnommen  worden  waren,  boten  folgenden  Befund: 

,  ...  Was^  zunächst  die  dünne  Kapsel  der  Geschwulst  be- 
Inttl  bestand  dieselbe  aus  einer  von  spärlichen  Gefäßen 
durchzogenen,  (hellten  Lage  zellarmen,  fibrillären  Binde¬ 
gewebes.  Sie  wies  an  wenigen  Stellen  kleine  lymphozytäre 
Infiltrate  auf  und  nur  an  Schnitten,  die  vom  unteren  Pol 
der  Geschwulst  aus  der  Nachbarschaft  .  der  Harnblase 
stammten,  war  das  Bild  einer  schwereren  entzündlichen 
Infiltration  zu  erkennen.  Hier  waren  auch  ziemlich  reichlich 
breite  Züge  glatter  Muskelfasern  nachweisbar.  Sie  strahlten 
von  dei  ßlasenmuskularis  in  die  Geschwulstkapsel  aus 
wurden  nach  oben  hin  immer  spärlicher  und  waren  schon’ 
über  der  Mitte  der  Neubildung  nicht  mehr  mit  Deutlichkeit 
zu  erkennen.  Sonst  waren  in  dieser  Schichte  nur  noch 
vereinzelte  kleine  Anhäufungen  von  Blutpigment  und  an 
einer  Stelle  beobachtete  kleinste,  mit  Hämatoxylin  inten¬ 
siv  blau  gefärbte  Kalkkügelchen  zu  verzeichnen. 

Die  Balken  des  Fachwerks,  das  —  schon  mit  freiem 
Auge  sichtbar  das  Innere  der  Geschwulst  in  verschieden 
große,  mit  Schleimmasisen  erfüllte  Kavitäten  teilte,  waren 
im  allgemeinen  ebenso  strukturiert,  wie  die  Kapsel  selbst, 
von  dei  aus  sie  sich  in  das  Innere  des  Neoplasmas  er- 
streckten ;  auch  sie  bestanden  aus  fibrillärem  Binde¬ 
gewebe.  Vielfach  zweigten  von  ihnen  dünne  Trabekel  ab 
und  umschlossen  zahlreiche,  nur  mikroskopisch  erkennbare 
rundliche  oder  spaltförmige  Lücken  (Fig  2).  Diese  ent- 


Zell formen  und  alle  üiebergänge  bis  zu  hochgradig  abge- 
/plP?teU’  e"do,heIar()gen  Elementen  nachweisbar.  Die 
dpm  R-Saißen  °me  Vermittlung  einer  Membrana  propria 

1  bKchPnnf  SeW  ^  aUf’  h,att6n  hasal ständige,  rundliche, 
Id aschen förmige  Kerne  und  ein  helles  Protoplasma.  Nicht 

seien  waren  abgelöste  Epitbelzellen  oder  Geste  derselben 
Mwie  auch  Kerntrümmer  in  dem  schleimigen  Inhalt  der 
Hohlraume  in  wechselnder  Menge  suspendiert. 

Jn  manchen  Gesichtsfeldern  vermißte  man  vollständig 
FWitPlt?ebae  Komponente  des  Tumors  und  gewann  den 
n  )]1UI  ^  a  s  das  Bindegewebe  von  eingedrungenen 
fTWÜhU  mid  in  einzelne  dünne  Trabekel 
zerschichtet  worden  wäre.  Dagegen  herrschte  an  der  Durch¬ 
bruchs  teile  des  Neoplasmas  m  den  Harnblasenscheitel  das 
hpithel  ausgesprochen  —  - 


vor,  war 


wie 


erkennen 


-j.  #  Af .  - 

?  -----  JP.G-r  / 

Mma1 


Fig.  3. 


Fig.  2. 

hielten  gleichfalls  fädig  geronnenen  Schleim  und  ließen  ent¬ 
weder  keinerlei  epitheliale  Auskleidung  erkennen  oder  waren 
nur  streckenweise  mit  einem  Besatz  von  hohen  Zylinder¬ 
zellen  versehen.  Daneben  konnte  man  jedoch  auch  Hohl¬ 
räume  entdecken,  deren  Innenfläche  einen  lückenlosen 
Epithelbelag  besaß'.  Derselbe  war  einschichtig  und  fast 
durchwegs  hochzylindrisch,  aber  es  waren  auch  kubische 


B  J  ,m  Kalten  gelegt,  zeigte  auch  Andeutungen  einer 
Mehrschichtung  und  kleidete  drüsenartige  Lumina  aus. 
Hier  waren  auch  manche  Kerne  durch  eine  unverkennbare 
Atypie  ausgezeichnet  und  einzelne  der  Zellen  enthielten 
verschieden  große  vakuolenartige  Bildungen. 

Nach  alledem  bot  die  Geschwulst  histologisch  ein 
Bild  dar,  wie  es  etwa  den  muzinösen  Kolloidkrebsen  des 
Darmes  zukommt. 

Die  Harnblase- selbst  war  schon  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  der  Durch bruchsslelle  nur  mit  einer  ödema- 
lösen,  leicht  entzündlich  infiltrierten  Schleimhaut  versehen 
und  erwies  sich  in  allen  ihren  Lagen  frei  von  jeglichem 
Geschwulst  gevvebe. 

Fassen  wir  das  Ergebnis  der  anatomischen  und  histo¬ 
logischen  Untersuchung  dieser  eigenartigen  Geschwulst  zu¬ 
sammen  und  stellen  wir  es  mit  den  eingangs  aus  der  Lite¬ 
ratur  zitierten  Befunden  in  Parallele,  so  ergibt  sich  zunächst 
mit  Rücksicht  auf  das  anatomische  Verhalten,  daßi  in  un¬ 
serem  Falle  der  Tumor  genau  in  der  Medianlinie  präperi- 
toneal  zwischen  dem  Bauchfell  und  der  Fascia  transversa 
lag,  vom  Nabel  bis  zum  Blasenscheitel  sich  erstreckte  und 
außer  der  Harnblase,  in  deren  Scheitel  er  durchgebrochen 
war,  mit  keinem  anderen  Organ  der  Bauchhöhle  in  Ver¬ 
bindung  stand. 

Ungefähr  dieselbe  Ausdehnung  bot  der  von  Pe  n  d  J  und 
Mi  chin  beschriebene  Tumor  dar,  während  im  Falle  Kos- 
lowskis  die  relativ  kleine  Geschwulst  in  den  Verlauf 
des  Ligamentum  umbilicale  eingeschaltet  erschien  und  das 
von  Schwarz  mitgeteilte  Karzinom  im  unteren  Abschnitt 
des  Urachusrestes  seinen  Sitz  hatte,  ln  den  beiden  letzt¬ 
genannten  Fällen  war  demnach  schon  der  deutliche  Zu- 
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sammenhang  der  Geschwülste  mit  dem  Ligament  darnach 
angetan,  deren  Zugehörigkeit  zum  Urachus  zu  erweisen. 
In  unserem  Fall,  in  welchem  (wie  auch  anscheinend  im 
Falle  P  e  n  d  1  s  und  im  Falle  M  i  c  h  i  n  s)  das  Ligamentum  im 
Tumor  vollständig  aufgegangen  war,  sprachen  doch  schon 
die  übrigen  anatomischen  Verhältnisse  dafür,  daß  das  Karzi¬ 
nom  vom  Urachus  seinen  Ausgang  genommen  hat  und  die 
Geringfügigkeit  der  Blasenaffektion  ließ]  den  Gedanken  an  ein 
Uebergreifen  eines  primären  Blasenkrebses  auf  das  Ligament 
nicht  aufkommen. 

Auch  für  die  immerhin  mögliche  \  ermutung,  daß 
eine  metastatische  Neubildung  vorliege,  bot  der  Obduktions¬ 
befund  keinen  Anhaltspunkt.  Gerade  die  Möglichkeit,  ein 
anderes  Karzinom  als  ein  etwaiges  primäres  Neoplasma 
mit  Sicherheit  auszuschließ-cn,  ist  in  diesem  Falle  von 
Wichtigkeit  und  auch  für  die  drei  operativ  entfernten 
Tumoren  (S  chwa r  z,  P  e  n  d  1,  M  i  c  h  i  n)  von  Bedeutung,  (  a 
es  sich  in  allen  diesen  Beobachtungen  histologisch  um  eine 
Tumorart  handelt,  die  gerade  im  Urachusrest  als  sehr  auf¬ 
fällig  bezeichnet  werden  muß. 

Denn  das  Vorkommen  von  Gallertkrebsen  ist 
in  erster  Linie  in  solchen  Hohlorganen  zu  er¬ 
warten  die  entweder  eine  rein  drüsige  Auskleidung  be¬ 
sitzen  oder  in  deren  Schleimhaut  normalerweise  schleim- 
produzierende  Drüsen  eingeschaltet  sind.  Nun  ist  aber 
das  Epithel  des  im  Urachusrest  sich  erhaltenden  Kanals 
ein  sogenanntes  Uebergangsepilhel,  das  vollständig  dem  c  er 
Harnblase  gleicht,  Drüsen  oder  drüsenähnliche  Gebilde 
nicht  aufweist. 


Danach  wäre  zu  erwarten,  daß  ein  von  diesem  Organ¬ 
rest  ausgehendes,  malignes  epitheliales  Neoplasma  den 
Charakter  eines  der  gewöhnlichen  Formen  des  Harn 
blasenkarzinoms  (Zottenkrebs  oder  Markschwamm)  dar¬ 
bietet.  Es  kommen  zwar  auch  in  der  Harnblase  Gallert¬ 
karzinome  vor,  stellen  aber  große  Seltenheiten  dar  So 
hat  schon  Rauenhusch,  der  vor  zehn  Jahren  die  Lite¬ 
ratur  in  dieser  Richtung  prüfte,  feststellen  können,  daß 
bei  Männern  auf  65  Fälle  von  Blasenkarzinomen  nur  em 
Gallertkrebs  entfiel  und  daß  bei  Frauen,  die  seltener  an 
Blasenkrebs  erkranken,  sich  etwa  unter  zehn  fallen  ein 
Gallertkrebs  fand.  Um  so  überraschender  ist  nun  die  Lat- 
saclie,  daß  —  wenn  wir  von  dem  Plattenepithelkaxzinom 
in  einer  Urachusfistel  (Hoffmann)  absehen  —  in  tunt 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  der  Bau  der  Urachus¬ 
karzinome  immer  ein  drüsiger  war,  in  Kosiowskis  fall 
als  „Adenoma  submalignum“  bezeichnet  wurde  und  m  den 
vier  übrigen  ein  typisches  Gallertkarzinom  darstellte. 

Ob  dieser  auffällige  Befund  zur  Regel  gehört  oder 

ob _ was  bei  der  geringen  Zahl  der  beobachteten  primären 

Urachuskarzinome  denkbar  ist  —  nur  zufällig  die  ersten 
Fälle  dieses  Verhalten  darboten  und  weitere  derartige  iu- 
rnoren  ein  anderes,  weniger  überraschendes  histologisches 
Bild  zeigen  werden,  müsisen  fernere  Beobachtungen  lehren. 

Zur  Erklärung  dieses  Vorkommens  von  Gal'mtkrebsen 
wurde  auf  die  entwicklungsgeschichtliche  Abstammung  dei 
Harnblase  und  des  Urachus  vom  Enddarm  hingewiesen 
Auch  in  unserem  Falle  kann  man  nnt  Schwarz  und. 
Pendl  auf  jenes  Stadium  verweisen,  in  welchem  sich 
die  Anlage  der  Blase  und  des  Urachus  aus  dem  End  claim 
differenziert  und  dieselbe  epitheliale  Auskleidung  wie  dieser 
besitzt.  Bleibt  im  Verlaufe  der  weiteren  Entwicklung  ein 
Teil  dieses  Belages  auf  diesem  embryonalen  Stadium 
stehen,  so  kann  er  den  Keim  für  ein,  späteres  drüsiges,- 
respektive  gallertiges  Neoplasma  abgeben. 

Dem  Epithel  der  Harnwege  kommt  übrigens  in  ausge¬ 
sprochener  Weise  die  Fähigkeit  zu,  drüsenartige  Bildungen 
auch  im  späteren  Lebensalter  namentlich  bei  chronischen 
Entzündungszuständen  zu  formieren  und  es  ist  daher  auch 
die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  daß  aus  d 
Uebergangsepithel  sich  gelegentlich  auch  ohne  daß-  ein 
embryonaler  Keim  vorhanden  war,  ein  Drusenkrebs 


wickeln  kann. 


AVas  die  von  K o  s  1  o  w  s  k  i  und  M  i c h  i  n  versuchte 
Ableitung  dieser  Geschwülste  vom! 'Dottergang  betrifft,  so  ist 
auch  nach  Wägeier  der  Einwand  nicht  stichhältig,  daß 
das  Urachusepithel  bei  Neubildungsprozessen  keine  Drüsen- 
fomationen  liefern  kann.  Die  Annahme  anaplastischer  Pro¬ 
zess©  könne  hier  wie  auch  bei  anderen  malignen  Tumoren 
diesen  Umstand  erklären. 

Hinsichtlich  der  Neigung  der  Urachuskarzinome,  Meta¬ 
stasen  zu  setzen,  hat  es  den  Anschein,  als  oh!  dieselbe  nur 
eine  geringe  wäre,  ln  den  Fällen  von  Schwarz  und 
P  e  n  d  I  bestand  für  die  Annahme  solcher  kein  Anhaltspunkt. 
Pendl  beobachtete  nur  ein  lokales  Rezidiv,  das  mit  Erfolg 
exstirpieri  werden  konnte  und  in  unserem  Falle  waren  weder 
in  den  regionären  Drüsen  noch  auch  sonst  in  den  inneren 
Organen  sekundäre  Geschwulstablageningen  nachweisbar. 
In  den  beiden  operativ  entfernten  Tumoren  hatte  das  Ge¬ 
sell  wulstgewebe  an  umschriebenen  Stellen  das-  Bauchfell 
ergriffen  und  in  jedem  der  drei  Fälle  von  Gallertkrebs  des 
Urachus  war  der  Tumor  in  den  Blasenscheitel  eingebrochen. 
Es  scheint  dieisi,  insbesondere  wenn  sich  der  Tumor  in 
den  unteren  Abschnitten  des  Urachusrestes  entwickelt  hat, 
verhältnismäßig  leicht  stattzufinden,  da  das  Neoplasma  nach 
dieser  Richtung  hin  dem  geringsten  Widerstand  begegnet. 
Aber  in  den  genannten  Fällen  war  die  Destruktion  der 
Harnblase  auch  keine  ausgedehnte,  sie  hinderte  in  zwei 
Fällen  nicht  die  radikale  operative  Entfernung,  der 
Geschwulst  und  in  unserem  Falle  war  sie  im  Verhältnis  zur 
Größe  der  primären  Neubildung  eine  geringfügige  zu  nennen. 

Klinisch  komm t  diesem  Umstand  insoferne  auch  eine 
praktische  Bedeutung  zu,  als  der  Tumor,  der  infolge  seiner 
Lokalisation  ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  verursachen, 
zu  recht  beträchtlicher  Größe  heranzuwachsen  vermag,  vom 
Zeitpunkt  des  -erfolgten  Durchbruches  an  sich  durch  ab 
und  zu  auf  tretende  Blasenblutungen  bemerkbar  macht,  was 
die  Patienten  frühzeitig  oder  mindestens  noch  rechtzeitig 
veranlaßt,  ärztliche-  Hilfe  aufzuzuchen.  Die  Untersuchung 
des  llamsedim-entes  und  ganz  besonders  die  Zystoskopie 
dürften  dann  wohl  bald  in  jedem  derartigen  Falle  zur  Fest-, 
Stellung  des  malignen  Neoplasmas  führen.  Schwarz  hat 
die  Möglichkeit,  solche  Geschwülste  zu  diagnostizieren,  so¬ 
wie  alle  in  Betracht  kommenden  differentialdiagnostischen 
Momente  ausführlichst  besprochen,  weshalb  hier  auf  diesen 
Punkt  nicht  weiter  e-ingegangen  werden  soll. 

Es  sei  liier  nur  noch  kurz  auf  den  in  allen  Fällen 
vermerkten  Harndrang  hingewiesen,  der  als1  eine  Folge  des 
von  der  Geschwulst  auf  die  Blase  ausgeübten  Druckes  be¬ 
zeichnet  wurde.  In  unserem  Falle  war  man  in 'der  Lage,  die 
topographischen  Verhältnisse  genau  zu  überblicken  und 
mit  Rücksicht  auf  dies©  Frace-  zu  beurteilen.  So  groß  auch 
die  Geschwulst  war,  so  konnte  sie  doch  keinen  nennens¬ 
werten  Druck  nach  abwärts  ausüben,  da  sie  am  Nabelring 
und  auch  sonst  an  der  Bauch  wand  fixiert  war.  An  Stelle 
des  Urachus,  der  sonst  den  verschiedenen  Füllungszuständen 
der  Blase  zu  folgen  vermag  ,  war  eine  umfängliche  Ge¬ 
schwulst  getreten,  die  nur  einer  allzu  starken  Füllung  der 
Blase  im  Wege  stand,  einer  sich  stärker  kontrahierenden 
Blase  jedoch  unmöglich  zu  folgen  vormochte-.  Der  Blasen- 
sclieitel  wurde  durch  den  Tumor  über  der  Symphysenhöhe 
dauernd  festgehalten  und  -die  dadurch  bedingte  Unmöglich¬ 
keit  einer  vollständigen  Entleerung  derselben  hatte  offen- 
I  bar  das  Symptom  des  Harndranges  verursacht.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  diese  Erklärung  auch  für  die  Fälle 
von  Schwarz  und  Pendl  wenigstens  zum  Teil  zutrifft. 
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S.  278.  —  Suchannek,  Inaug.-Diss.  Königsberg  1879.  —  W  ägeler  F., 
Zschr.  f.  Path.  14.  1913  S.  367.  —  Wutz,  Virch.  Arch.  92.  1883. 
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Außergewöhnliche  Bleivergiftungen  in  Tirol.*) 

Von  Dr.  Adolf  Kutscher«,  Ritter  v.  Aichberge«,  k.  k.  Stalthaltereirat 
und  Landes-Sanitätsreferent  in  Innsbruck. 

Bleivergiftungen  kommen  auch  in  der  heutigen  Zeit 
in  welcher  der  Verkehr  mit  Blei  und  bleihaltigen  Gegen¬ 
ständen  gut  tiberwacht  wird,  häufiger  vor,  als  man  denkt 
und  werden  mitunter  gar  nicht  oder  nicht  rechtzeitig 
erkannt,  oder  es  ergeben  sich  Schwierigkeiten  in  der  Auf¬ 
findung  der  Ursache  und  daher  auch  in  der  Beseitigung 
der  Vergiftung.  Deshalb  halte  ich  es  für  zweckmäßig,  über 
zwei  außergewöhnliche  Bleivergiftungen  in  Tirol  näher  zu 
berichten. 

In  Toblach  sind  zu  Beginn  des  Jahres  1910  bei  den  Be¬ 
wohnein  einer  Villa  L.  21  Fälle  von  Bleivergiftung  vörgekommen, 
an  welcher  drei  der  Kranken  gestorben  sind.  Die  Erscheinungen 
waren  hei  den  verschiedenen  Kranken  in  verschiedenem  Grade 
ausgeprägt:  Alle  hatten  einen  Bleisaum  am  Zahnfleisch,  die  Leicht¬ 
erkrankten  hatten  noch  Stuhlverstopfung,  Ueblichkeit  und  Bauch¬ 
schmerzen,  die  Schwerkranken  waren  durch. Wochen  bettlägerig, 
alten  Erbrechen  und  außerordentliche  Mattigkeit,  kahnförmige 
Einziehung  des  Bauches,  Krämpfe  und  magerten  stark  ab.  Der 
oljahrige  J.  L  starb  unter  dem  Bilde  der  Encephalopathia  satur- 
nina,  der  14jährige  J.  L.  starb  unter  heftigen  Krämpfen  im  Koma 
an  Lungenödem,  die  12jährige  1.  L.  'starb  unter  den  Erscheinungen 
zunehmender  Kachexie  unter  heftigen  Krämpfen,  welche  siclTzu 
einem  völligen  Status  epilepticus  gesteigert  hatten,  ln  den  Leichen- 
eilen  dei  Verstorbenen  konnte  Blei  nicht  nachgewiesen  werden. 
T,  Lnter  den  Kranken  waren  13  Familienmitglieder  und  acht 
edienstete.  Auffallend  war.  daß  von  den  Familienmitgliedern 
alle  bis  auf  zwei  mehr  oder  weniger  schwer  erkrankt  waren 
wahrend  die  acht  Bediensteten  alle  nur  leicht  erkrankt  gewesen 
sind.  Es  mag^  dies  daher  kommen;,  daß  die  Bediensteten  meist 
nur  wenige  Wochen  im  Hause  beschäftigt  waren  und  zum  Teil 
ihre  Mahlzeiten  außer  Haus  eingenommen  haben;  die  Kranken 
haben  sich  rasch  erholt,  sobald  sie  das  Haus  verlassen  hatten. 
Mehrere  von  den  Erkrankten  gaben  mit  Bestimmtheit  an,  daß 
sie  nach  dem  Genüsse  von  Kaffee  und  von  Wasser  Bauch¬ 
schmerzen  bekamen.  Bei  neu  in  das  Haus  gekommenen  Personen 
machten  sich  die  ersten  Vergiftungserscheinungen  zwischen  13 
und  28  Tagen  bemerkbar! 

Haustiere  waren  nicht  erkrankt. 

Auffallend  war,  daß  sich  noch  fünf  Personen  während  dieser 
Zeit  im  Hause  befunden  haben,  welche  nicht  erkrankt  sind.  Es 
vyar  dies  der  Bruder  des  Hausherrn,  der  an  häufigen  Diarrhöen 
litt  und  fast  den  ganzen  Tag  außer  Haus  war,  weil  er  das  Fuhr¬ 
werk  besorgte,  und  vier  Bedienstete,  von  welchen  sich  zwei  alle 
Mahlzeiten  'selbst  zubereitet  haben,  .während  die  zwei  anderen 
zu  einer  Zeit  im  Hause  beschäftigt  gewesen  sind,  als  die  Wasser¬ 
leitung  gesperrt  war. 

Anfangs  wurde  auch  die  Möglichkeit  einer  Fleischvergiftung 
erörtert,  es  mußte  jedoch  diese  Annahme,  abgesehen  von  dem 
Mangel  anderer  Anhaltspunkte,  fällen  gelassen  werden,  weil  sich 
die  Erkrankungen  von  Anfang  Januar  bis:  Ende  Mai  und  zum 
Teil  sogar  noch  länger  hingezogen  haben  und  immer  neu  auf¬ 
getreten  sind. 

Die  Diagnose  Bleivergiftung  konnte  noch  in  Zweifel  gezogen 
werden,  als  die  chemische  Untersuchung  der  Leichenteile  negativ 

gewesen  war. 

Das  klare  klinische  Bild  der  Bleivergiftung,  welches  auch 
von  Hofrat  Ortner  anläßlich  eines  Konsiliums  bestätigt  wurde, 
mußte  jedoch  diese  Zweifel'  zerstreuen. 

Die  Ursache  der  Bleivergiftung  konnte  lange  Zeit,  nicht 
einwandfrei  festgestellt  werden.  Es  wurde  zwar  schon  bei  den 
ersten  Erhebungen  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  durch  die 
Wasserleitung  in  Betracht  gezogen,  diese  Idee  aber  wieder  fallen 
gelassen,  weil  in  der  eingesendeten  Wasserprobe  keine  Spuren 
von  Blei  gefunden  wurden  und  weil  man  glaubte,  die  Wasser¬ 
leitung  deshalb  ausschließen  zu  können,  weil  Leitungen  aus  dem¬ 
selben  Material  eine  große  Zahl  von  anderen  Häusern  versorgt 
haben,  in  welchen  keine  Bleivergiftungen  vorkamen.  Auch  war 
an  die  Abzweigung  der  Wasserleitung,  welche  die  Villa  L.  ver¬ 
sorgte,  noch  ein  zweites  Haus,  die  Villa  M.  angeschlossen,  jn 
welchem  keine  Bleivergiftungen  beobachtet  worden  sind.  Dazu 
kam,  daß  nirgends  in  der  Wasserleitung  Bleirohre  verwendet 
wurden,  sondern  nur  verzinkte  Eisenrohre. 

Die  Untersuchung  einer  Anzahl  von  Lebensmitteln  und  Ge¬ 
brauchsgegenständen  war  negativ  gewesen.  Es  hatte  sich  nur 

*)  Vortrag,  gehalten  am  14.  Januar  1916  in  der  wissenschaftlichen 
Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


in  einigen  Milchschüsseln  stark  bleihaltiges  Lötmatcrial  gefunden 
aber  es  war  einerseits  nicht  anzunehmen,  daß  daraus  Blei  in 
Mengen,  welche  für  solche  Vergiftungen  in  Betracht  kommen,  in 
den  menschlichen  Körper  gelangen  konnte  und  anderseits  waren  die 
Bleivergiftungen  noch  weiter  aufgetreten,  nachdem  die  Schüsseln 
bereits |  aus  dem  Haushalte  entfernt  waren.  Es  wurde  deshalb 
Lude  Mai  neuerdings  die  Haus  Wasserleitung  untersucht.  Die  Zweig¬ 
wasserleitung,  welche  die  Villa 'L.  und  Villa  AI.  mit  Wasser  ver¬ 
sorgte,  war  im  V  inter  vorher  (1908/09)  abgefroren  gewesen  und  ist 
darnach  ausgebessert  worden.  Es  wurde  anfangs  die  Meinung  ge¬ 
äußert,  daß  bei  dieser  Ausbesserung  bleihaltiges  Dichtungsmaterial 
verwendet  worden  sei,  dies  konnte  aber  durch  die  Untersuchung 
nicht  bestätigt  werden.  Dagegen  wurde  gefunden,  daß  die  Innen¬ 
wand  der  V  asserleitungsrohre  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken 
bchi elite  von  rotbraunem  Rost  bedeckt  war,  in  welchem  außer 
ink  auch  Blei,  und  zwar  2-88u/o  Bleioxyd  nachgewiesen  werden 
konnten.  Dieser  Rost  konnte  durch  mechanische  Mittel,  durch 
.Schütteln  mit  Wasser  und  selbst  durch  Klopfen  leicht  entfernt 
werden. 

Die  Hauptleitung  der  Toblacher  Wasserleitung  besteht  aus 
geteerten  Eisenröhren,  die  Zweigleitung  dagegen  aus  innen  und 
außen  verzinkten  Schmiedeeisenröhren;  diejDicke  der  Verzinkung 
betragt  0-5  mm.  Der  Hauptstrang  der  Abzweigung  zur  Villa  L° 
ist  25  m  lang.  Vor  der  Villa  L.  befindet  sich  am  tiefsten  Punkt 
der  Leitung  die  Abzweigungsstelle,  von  welcher  eine  6-5  m  lan<m 
Zweigleitung  im  rechten  Winkel  horizontal  zur  Villa  L.  führt, 
und  eine  15  m  lange  Zweigleitung  etwas  ansteigend  zur  Villa  m! 
n  letzterer  ist  nach  5  m  ein  sogenannter  Durchlauf  bahn  ange¬ 
bracht,  welcher  das  Rohrlumen  verengt  und  überdies  in  der 
unteren  Hälfte  des  Rohrluinens  einen  Sporn  enthält.  Die  Ver- 
lei  lung  des  Bleischlammes  ist  in  den  verschiedenen  Röhren  un- 
gleichmäßig  gewesen;  während  die  zwei  höher  liegenden  Rohre 
keine  aufschwemmbaren  Bleiverbindungen  enthielten,  war  im 
Schlamm  der  tiefer  liegenden  Rohre  Blei  in  reichlicher  Menge  vor¬ 
handen,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  sich  die  spezifisch 
schwereren  Bleiverbindungen  in  den  tiefer  liegenden  Teilen  der 
Wasserleitung  angesammelt  haben.  Aus  dem  festgestellten  Blei¬ 
gehalte  des^  Schlammes  und  der  Länge  sowie  der  Breite  der  vor¬ 
handenen  Rohre  und  der  Bekannten  Dicke  des  inneren  Zinküber¬ 
zuges  konnte  ein  Bleigehalt.  sämtlicher  Rohre  von  60  g  berechnet 
werden. 

Daß  die  Bleivergiftungen  in  der  Villa  L.  sicher  mit  der 
Wasserleitung  in  Zusammenhang  zu  bringen  waren,  ergab  sich 
daraus,  daß  sie  sofort  aufhörten,  als  die  Wasserleitung  ausge¬ 
schaltet  war  und  die  Rohre  herausgenommen  wurden.  Es  wurde 
dann  nur  bei  zwei  Personen,  welche  unmittelbar  darauf  ins  Haus 
gekommen  w  aren,  ein  Bleisaum  am  Zahnfleisch  ohne  jede  weitere 
Erscheinung  beobachtet,  was  sich  ganz  gut  aufklären  ließ.  Ebenso 
wurde  der  Umstand,  daß  die  Bewohner  der  Villa  M.,  welche 
von  derselben  Wasserleitung  mit  Wasser  versorgt  wurden,  nicht 
erkrankt  sind,  vollständig  befriedigend  'aufgeklärt.  Es  kam  hiefiir 
fürs  erste  in  Betracht,  daß  der  Punkt,  an  welchem  die  beiden 
Leitungen  in  die  Villa  L.  und  Villa  M.  abzweigen,  der  tiefste 
Punkt  der  ganzen  Leitung  ist  und  daß  durch  die  Einschaltung 
des  Durchlaufhahnes  überdies  ein  Hindernis  für  den  Transport 
größerer  Mengen  des  bleihaltigen  Schlamme^  in  die  Villa  M.  ge¬ 
geben  war.  Dessenungeachtet  konnte  dadurch  allein  nicht  aus¬ 
geschlossen  werden,  daß  immerhin  einige  Mengen  von  Blei  auch 
in  die  Wasserleitung  der  Villa  M.  gelangen  konnten. 

Weiter  kamen  aber  für  die  Erklärung  dieser  auffallenden 
Umstände  die  Gewohnheiten  der  Hausfrauen  beider  Villen  hin¬ 
sichtlich  der  Verwendung  des  Wassers  in  Betracht. 

Frau  L.  war  gewohnt,  auch  im  Winter,  täglich  um  5  Uhr 
früh  aufzustehen  und  als  erste  Arbeit  den  Hahn  der  Wasser¬ 
leitung  vollständig  zu  öffnen,  um  das  Wasser  in  vollem  Strahle 
in  eine  blecherne  Gießkanne  laufen  zu  lassen,  aus  welcher  sie 
es  dann  sofort  in  das  geräumige  Wasserschiff  des  Kochherdes 
entleerte.  Dieses  Wasserschiff  ist  aus  Kupfer,  innen  verzinnt  und 
hat  an  der  tiefsten  Stelle  einen  Ablaufbahn.  Aus  diesem  Schiffe 
war  Frau  L.  gewohnt,  das  Wasser  zum  Kochen  aller  Mahlzeiten 
zu  nehmen,  eine  verhängnisvolle  Gewohnheit,  welche  sie  erst 
im  Herbste  1910  über  Rat  ihres  Arztes  aufgegeben  bat.  In  dem 
von  Frau  L.  des:  Morgens  abgelassenen  Wasser  war  gewiß  mehr 
oder  weniger  von  dem  im  Laufe  der  Nacht  in  der  Leitung 
abgesetzten  und  mit  den  ersten  Wasserstrahlen  herausbeförderten 
Bleischlamme  enthalten,  welcher  sich  am  Boden  des  Wasser¬ 
schiffes  abgelagert  hat. 

Abgesehen  davon,  daß  Jn  dem  Wasser,  welches  Frau  L. 
zum  Kochen  der  Mahlzeiten  und  namentlich  des  Kaffees  ver¬ 
wendete,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gelöstes  Blei  enthalten 
war,  wurde  beim  Ablassen  des  Wassers  aus  dem  Schiffe,  da  der 
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Hahn  an  der  tiefsten  Stelle  angebracht  war,  auch  ßleischlamm 
mitgerissen ;  I  ran  L.  gab  auch  selbst  an,  daß  sie  das  Schiff 
alle  Monate  vollständig  ablassen  und  reinigen  mußte,  weil  sich 
am  Hoden  sehr  viel  Schmutz  angesammelt  habe. 

Frau  M.  war  dagegen  gewohnt,  im  Winter  erst  zwischen 
8  und  9  Ulli-  aufzustehen;  sie  hat  auch  als  eine*  der  (ersten 
Arbeiten  Wasser  aus  der  Wasserleitung  entnommen  und  in  das 
Wasserschiff  des  Herdes  gegeben.  Aber  dieses  Wasser,  welches 
an  sich  nicht  die  Fälligkeit  hatte,  Blei  zu  lösen,  was  gelegent¬ 
lich  einer  Untersuchung  nachgewiesen  worden  ist,  enthielt  weniger 
Bleischlamm,  da  der  in  der  Nacht  angesammelte  Schlamm  mittler¬ 
weile  in  die  Villa  L.  gelangt  war  und  da  durch  die  ansteigende 
und  überdies  durch  den  Durchlaßhahn  verengte  Rohrleitung  über¬ 
haupt  weniger  Schlamm  hindurch  (konnte.  Anderseits  hat  Frau  M. 
das  Wasser  aus  dem!  Schiffe  nie  zum  Kochen,  sondern  nur  zum 
Abwaschen  verwendet,  endlich  befindet  sich  an  ihrem  Schiffe 
auch  kein  Ablaufhahn,  sondern  das  Wasser  muß  von  oben  ab¬ 
geschöpft  werden. 

Die  beiden  Erkrankungen,  welche  in  der  Villa  L.  nach 
Entfernung  der  Wasserleitung  aufgetreten  sind  und  die  sich  nut- 
in  einem  Bleisaum  am  Zahnfleisch  geäußert  haben,  finden  in 
diesen  Verhältnissen  auch  ihre  Erklärung.  Es  war  eben  in  dem 
Wasserschiffe  in  der  Küche  der  Villa  L.  noch  durch  einige  Zeit 
nach  Entfernung  der  schlechten  Wasserleitung  bleihaltiger 
Schlamm  vorhanden,  welcher  in  kleinsteh  Mengen  in  die  Speisen 
gelangt  ist. 

Die  Sommergäste  der  Villa  L.,  welche  von  den  Erkrankungen 
wußten,  zeigten  keine  Spur  einer  Erkrankung,  weil  damals  die 
Wasserleitung  bereits  entfernt  war  und  weil  sie  gar  nichts  aus 
dem  Hause  L.  genossen  haben. 

Einer  Erklärung  bedarf  nur  noch  der  Umstand,  daß  der 
innere  bleihaltige  Zinküberzug  der  Wasserleitungsrohre  gerade 
vor  der  Villa  L.  schadhaft  geworden  war  und  zur  Bildung  des 
bleihaltigen  Schlammes  geführt  hatte,  während  an  anderen  Rohren 
von  gleicher  Beschaffenheit  ein  solches  Schadhaftwerden  ver¬ 
zinkter  Eisenrohre  nicht  beobachtet  worden  ist.  Die  königliche 
Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  in  Berlin, 
welche  ich  um  ihre  Meinung  befragt  hatte,  äußerte  sich  dahin, 
daß  bei  der  Gegenwart  verschiedener  Metalle  in  den  Rohren 
(Eisen,  Zink,  Blei)  elektrolytische  Vorgänge  anzunehmen  sind, 
welche  die  Wirkung  korrodierender  Wässer  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  erhöhen. 

'  Die  zufällige  Verletzung  der  Zinkschicht,  welche  das  Eisen 
freilegte,  war  vielleicht  durch  das  Abfrieren  bewirkt  worden. 
Dort  stellten  sich  dann  die  elektrolytischen  Vorgänge  ein,  welche 
zu  einer  mehr  oder  weniger  raschen  Zerstörung  des  Zinküber¬ 
zuges  Veranlassung  gegeben  haben. 

Bemerkenswert  ist  noch  die  relativ  geringe  Bleimenge, 
welche  zu  den  schweren  Vergiftungen  mit  drei  Todesfällen  Ver¬ 
anlassung  gegeben  hat.  Wenn  auch  die  Menge  des  in  sämtlichen 
Röhren  vorhandenen  Bleies  auf  60  g  berechnet  wurde,  so  konnte 
nach  dem  Augenschein  doch  angenommen  werden,  daß  kaum  der 
vierte  Teil  des  bleihaltigen  Zinküberzuges  abgeblättert  war. 

Von  diesen  15  g  Blei  sind  im  Laufe  von  sechs  bis  zwölf 
Monaten  nur  Teilbeträge,  welche  ich,  auf  wenige  Gramme  oder  selbst 
weniger  als  l  g  schätze,  in  das  Wasserschiff  der  Villa  L.  gelangt  und 
von  diesen  auch  wieder  nur  Teilbeträge  zum  Kochen  von  Mahl¬ 
zeiten  verwendet  worden,  so  daß  man  die  Mengen  Blei,  welche 
täglich  in  den  Magen  der  Bewohner  der  Villa  L.  (gelangten, 
höchstens  auf  Milligramme,  wahrscheinlich  aber  auf  Bruchteile 
eines  Milligrammes  schätzen  kann.  Daß  diese  geringen  Mengen 
im  Laufe  von  wenigen  Wochen  zu  so  schweren  Vergiftungen 
und  drei  Todesfällen  geführt  haben,  beweist  die  Richtigkeit  der 
Angaben,  welche  schon  einen  Gehalt  von  Zehntelmilligrammen 
Blei  im  Liter  Wasser  für  genügend  halten,  um  zu  chronischen 
Vergiftungen  zu  führen.  Ich  möchte  daher  in  dieser  Hinsicht 
noch  weiter  gehen  als  Kobert,  der  0-1  mg  Blei  im  Liter  Wasser 
als  jene  Grenze  bezeichnet  hat,  bei  welcher  man  das  Wasser 
der  allgemeinen  Benützung  nicht  überlassen  dürfe,  und  die 
Forderung  dahin  formulieren,  daß  Wasser,  in  welchem  Blei  ge¬ 
löst  oder  ungelöst  irgendwie  nachgewiesen  werden  kann,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Geringfügigkeit  der  Bleimengen  zum  mensch¬ 
lichen  Genüsse  nicht  zugelassen  werden  soll. 

Eine  andere  außergewöhnliche  Bleivergiftung  ist  in  der  Zeit 
vom  Dezember  1912  bis  zum  Herbste  des  Jahres  1914  in  zwei 
benachbarten  Bauernhäusern  in  Fieberbrunn  beobachtet  worden. 
Von  Dezember  1912  bis  Juli  1913  sind  in  der  Bauernfamilie  0. 
sieben  Personen  unter  den  Erscheinungen  der  Bleivergiftung  er¬ 
krankt  und  zwei  davon  gestorben. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  durchwegs  schwer  und 
wurden  anfangs  auch  auf  Fleischvergiftung,  später  auf  Vergiftung 


durch  Mutterkorn  und  zwar  infolge'  einer  merkwürdigen  Ideen¬ 
verbindung  auf  den  Genuß  von  verdorbenem  Roggenbrot  zurück¬ 
geführt.  Erst  nach  langer  (Zeit  wurde  Bleivergiftung  angenommen, 
was  sieb  hauptsächlich  auf  die  Krankhleitserscheinungen  stützte, 
da  auch  hier  der  Nachweis  von  Blei  in  den  Leichenteilen  der 
Verstorbenen  nicht  gelungen  ist.  Woher  die  Bleivergiftung  stammt, 
blieb  bis  zum  Jahre  1914  im  dunkeln,  weil  alle  Untersuchungen 
der  Nahrungsmittel,  Gebrauchsgegenstände  und  auch  der  Wasser¬ 
leitung  keine  Aufklärung  gebracht  haben. 

Erst  als  im  Laufe  des  Jahres  1914  beim  Nachbar  der 
ersterkrankten  Familie,  dem  Bauer  B.,  weitere  sieben  Erkrankun¬ 
gen  unter  ähnlichen  Erschein ifngen  aufgetreten  waren  und  gleich¬ 
zeitig  zwei  Mitglieder  der  früher  erkrankten  Familie  ().  neuer-  ^ 
dings  erkrankt  sind,  wurde  festgestellt,  daß  die  Bleivergiftung  aus 
der  Hausmühle,  welche  die  beiden  Nachbarn  gemeinsam  be¬ 
sitzen,  stammt. 

In  dieser  Hausmühle  ist  an  der  unteren  Fläche  des  oberen 
Mühlsteines  in  einer  etwa  2  cm  tiefen  kreisrunden  Vertiefung! 
mittels  zweier  breiter  Eisenrippen  idas  Mühleisen,  der  sogenannte  ' 
Abreißer  oder  „Tex“,  eingelassen  und  mit  Blei  in  den  Stein  ein-  . 
gegossen.  Die  feste  Verbindung  von  Eisen  mit  Stein  durch  Ein¬ 
gießen  von  Blei  ist  sehr  gebräuchlich  und  wird  in  den  Haus-  8 
mülilen  sehr  häufig  verwendet.  Wenn  das  Eisen  vollkommen  ■ 
festsitzt,  ist  es  ganz  unmöglich,  daß  dadurch  Blei  io  das  Mehl 
kommt.  1  \ 

Anders  aber,  wenn  das  Eisen  gelockert  ist;  dann  wird  durch 
die  Bewegung  des  Eisens  das  Blei  weggeschabt  und  fällt  in  das 
Mehl  hinein.  Auch  in  diesem  Falle  hat  Stephan  ß.  gelegentlich 
des  Mahlens  auf  der  Mühle  die  Beobachtung  gemacht,  daß  kleine  j 
Bleiteilchen  im  Mehl-  und  Kleiebehälter  unter  der  Mühle  lagen,  die 
jedenfalls  vom  Blei  des  Texeingusses  herrührten.  B.  entfernte  diese 
Bleiteilchen  und  mahlte  weiter,  ohne  im  mindesten  Bedenken 
zu  haben,  daß  eine  eventuelle  Bleibeimischung  im  Mehl  gesund¬ 
heitsschädliche  Folgen  haben  könnte.  Erst  nach  einiger  Zeit  seines 
Krankenlagers  und  nachdem  der  Arzt  festgestellt  hatte,  daß  Blei¬ 
vergiftung  vorliege,  erinnerte  sich'B.  der  beobachteten  Bleiteilchen 
wieder.  Es  wurde  dann  die  Mühle  sofort  außer  Gebrauch  gesetzt 
und  der  lockere  Tex  neu  eingegossen.  Das  Mehl  wurde  vernichtet.^ 
und  es  haben  die  Erkrankungen  von  diesem  Zeitpunkte  ab  auf-  3 
gehört,  i  l  _  ' . 

Das  gerichtliche  Strafverfahren  gegen  denjenigen,  welche™ 
das  Mühleisen  eingegossen  hatte,  wurde  eingestellt,  da  das  Gericht 
eine  Uebertretung  der  Ministerialverordriung  vom  13.  Oktober  1897,  j 
RGBl.  Nr.  235,  nicht  annahm. 

Die  vertiefte  Nabe  des  oberen  Mühlsteines,  in  welchen  das  : 
Mühleisen  eingelassen  ist.  wurde  nicht  als  Mahlfläche  im  Sinne 
des  §  4  der  erwähnten  Verordnung  angesehen. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  Vergiftung  (durch  Mehl,  welches  durch 
ein  gelockertes  Mühleisen  bleihaltig  geworden  war,  ist  von  L  in  ne- fl 
mann*)  Veröffentlicht.  Auch  hier  wurde  das  gerichtliche  \ er¬ 
fahren  eingestellt.  j 

Die  beiden  beschriebenen  Fälle  zeigen,  daft  die  be- 
stellenden  Verordnungen  zum  Schnitze  der  Gesundheit  gegen 
die  möglichen  Bleivergiftungen  nicht  ausreichen.  Sie  zeigen  j 
ferner,  daß  es  bei  chronischen  Bleivergiftungen,  wenn  es. 
sich  um  längere  Zufuhr  von  sehr  kleinen  Bleimengen 
handelt,  offenbar  nicht  gelingt,  Blei  mit  Sicherheit  in  den 
Leichenteilen  nachznweisen  und  daß  daher  der  klinischen 
Feststellung  der  Bleivergiftung  in  gewisser  Beziehung  eine 
größere  Wichtigkeit  zukommt  als  der  chemischen. 

Sie  bestätigen  aber  ferner  auch  die  bekannte  (Tat¬ 
sache,  daß  es  mitunter  sehr  schwierig  ist,  die  Bleiquelle 
ausfindig  zu  machen  und  mit  der  Beseitigung  der  Ursache 
das  Auftreten  weiterer  Erkrankungen  zu  verhüten. 


Heferate. 


J.  v.  Merings  Lehrbuch  der  inneren  Medizin. 

Herausgegeben  von  L.  Krelil. 

Neunte  Auflage. 

1.  Band  mit  90  Abbildungen  im  Text,  2.  Band  mit  8  Tafeln  und  186  Ab¬ 
bildungen  im  Text. 

Jena  1915,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Bei  unserem  modernsten  und  nächst  dem  „S  t  r  ü  m  p  e  1 F 
besten  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  folgen,  wie  zu  erwarten  war, 

*)  Dr.  M.  Lin  ne  mann,  Vergiftung  durch  bleihaltiges  Mehl. 
Das  öslerr.  Sanitätswesen  1902,  Nr.  33. 
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die  Auflagen  in  kürzesten  Zwischenräumen.  Zu  grundsätzlichen 
Aenderungen  gegenüber  der  vorigen  Auflage  fehlte  diesmal  die 
Zeit  und  war,  wie  K  re  hl  sagt,  auch  kein  Anlaß.  So  werden  denn 
auch  die  reichen  Erfahrungen  der  Kriegsmedizin,  insbesondere 
die  neuen  Forschungsergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Infektions¬ 
krankheiten,  die  Optochin behandln ng  der  Pneumonie  und  manches 
and  eie  erst  der  nächsten  Auflage  Vorbehalten  bleiben,  die1  voraus¬ 
sichtlich  ebensowenig  lange  auf  sich  warten  lassen  wird  wie  die 
vorliegende.  Dafür  bürgen  die  Namen  der  Mitarbeiter  und  vor 
allem  jener  des  Herausgebers,  der  das  Buch  vom  Felde  aus  mit 
Worten  glühender  Vaterlandsliebe  geleilet. 


Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung. 

Für  Studierende  und  Aerzte. 

\  on  Di.  I'ianz  Peiizoldt,  Protessor  dev  inneren  Medizin  und  Direktor 
der  medizinischen  Klinik  in  Erlangen. 

Mit  einem  Anhang: 

Chirurgische  Technik  der  Arzneiauwendung. 

Von  Prof.  Dr.  M.  r.  Kryger,  Erlangen. 

Achte,  veränderte  und  vermehrte  Auflage. 

Jena  1915,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  Neuauflage  des  vorliegenden  Buches  ist  hei  der  schier 
unübersehbaren  Masse  neuer  Arzneimittel  hoch  willkommen.  Fa¬ 
scheinen  doch  alljährlich  etwa  1000  solche  Mittel  auf  dem 
Markte  und  nur  sehr  wenige  davon  erweisen  sich  als  brauchbar 
und  wertvoll.  Und  diese  Sichtung,  die  Darstellung  des  Wertes 
der  Arzneimittel  für  die  Krankenbehandlung  ist  Hauptaufgabe 
des  vorliegenden  Lehrbuches.  Da  es  ausschließlich  praktischen 
Zwecken  dienen  soll,  tritt  es  mit  den  Lehrbüchern  der  Pharma¬ 
kologie  von  S  chmi.ed  eberg  oder  Meyer  und  Gottlieb 
nicht,  in  Konkurrenz  und  beschränkt  sich  auf  die  Darstellung  der 
Anwendungsweise,  eventuell  auch  Verordnungsform  jedes  ein¬ 
zelnen  Nüttels,  wobei  allerdings  auch  die  wichtigsten  physikalisch- 
chemischen  und  pharmakologischen  Merkmale  sowie  die  Dosierung 
und  der  Preis  des  Medikamentes  Aufnahme  gefunden  haben.  Die 
Anordnung  des  erheblichen  Stoffes  geschah  nach  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Arzneimittel.  Seit  der  letzten  Auflage  sind 
naturgemäß  sehr  zahlreiche  und  wichtige  Ergänzungen  und  Aende¬ 
rungen  notwendig  geworden.  Die  Darstellung  ist  klar  und  übersicht¬ 
lich,  die  Orientierung  durch  ein  Arzneimittel-  und  ein  therapeuti¬ 
sches  Register  außerordentlich  erleichtert.  Der  Wert  des  Buches  liegt 
vor  allem  in  der  durch  die  reiche  Erfahrung  und  die  Persönlich¬ 
keit  des  Autors  begründeten  Beurteilung  der  Arzneimittel  und 
Penzoldts  Zusatz  „entbehrlich“  wird  manchem  ein  will¬ 
kommener  Fingerzeig  für  sein  therapeutisches  Vorgehen  sein. 
Ob  der  Anhang,  die  Darstellung  der  chirurgischen  Technik  der 
Arzneianwendung,  das  heißt  der  Technik  der  Injektion  und  Infu¬ 
sion,  der  Narkose  und  Anästhesie,  besonders  zu  begrüßen  isl, 
könnte  man  allerdings  bezweifeln. 

* 

Erkältungskrankheiten  und  Kälteschäden,  ihre  Ver¬ 
hütung  und  Heilung. 

Von  Professor  Dr.  Georg  Sticker  in  Münster  i.  W. 

Mit  10  Textabbildungen. 

Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin. 

Herausgegeben  von  L.  Längstem,  C.  v.  Noorden,  C.  v.  Pirquet, 

A.  Schittenhelm. 

Spezieller  Teil. 

Berlin  1916,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Sticker  hat  es  unternommen,  die  disparatesten  Krank- 
beitszuständc  um  ein  gemeinsames  Merkmal  zu  gruppieren,  um 
eine  bei  allen  diesen  Zuständen  wirksame  Krankheitsbedingung, 
um  einen  mehr  oder  minder  bedeutsamen,  mehr  oder  minder 
auch  entbehrlichen  ätiologischen  Faktor,  die  Erkältung.  Erkäl- 
lungskrankheiten  schlechtweg  gibt  es  allerdings  gär  nicht,  wie  es 
auch  keine  traumatischen  Krankheiten,  keine  Kummerkrank¬ 
heiten,  keine  Uebermüdungskrankheiten  usw.  schlechtweg  gibt. 

W  ohl  aber  gibt  es  Körperteile,  die  den  Erkältungseinflüssen  be¬ 
sonders  ausgesetzt  sind  —  der  Autor  rechnet  dazu  „die  Haut, 
die  oberen  Schleimhäute,  die  Gelenke,  die  Außennerven“  -  und 
an  denen  erfahrungsgemäß  durch  örtliche  oder  entfernte  Erkäl-  | 


Dingen  Krankheitsprozesse  mit  besonderer  Häufigkeit  ausgelöst 
werden.  Damit  ist  aber  die  ätiologische  Holle  der  Erkältung 
nicht  erschöpft  und  so  kommt  es,  daß  sich  in  diesem  Buche 
alles  findet,  was  irgendeine  Beziehung  zwischen  Organismus  und 
Kälteeinwirkung  enthält.  Ohne  Feberschätzung  ihrer  Bedeutung 
;ds  ätiologisches  Moment  werden  die  durch  die  Kälte  ausgelösten 
Störungen,  wie  Muskelkrämpfe,  Hämoglohiniämie  und  Hämoglobin¬ 
urie,  Eiweiß-  und  Zuckeraussdheidung  durch  den  Harn  und 
anderes,  ausführlich  behandelt.  Von  diesen  flüchtigen  Kälte¬ 
störungen  führen  Uebergänge  zu  den  mehr  oder  minder  heil¬ 
baren  anhaltenden  K  ä  1 1  e  sc h  ä  d  e  n,  wie  sie  manche  Fälle  von 
länger  dauernder  Albuminurie,  Frostbeulen  u.  a.  darstellen,  die. 
daun  als  K  ä  1 1  e  k  r  ä  n  k  h  ei  t  e  n  zu  bezeichnen  sind. 


Zum  Zustandekommen  der  Erkältungskrankheiten  ist  das 
Zusammenwirken  dreier  Bedingungen  notwendig:  1.  eine  allge¬ 
meine,  oder  örtliche  Empfindlichkeit  gegen  Erkältungseinflüsse, 
die  Krankheitsanlage;  2.  eine  Temperaturherabsetzung  an  einer 
empfänglichen  Körperstelle,  welche  «ffe  „Gelegenheitsursache“  für 
iigendeinc  örtliche  oder  entfernte  Gewebsveränderung,  den  Er¬ 
kaltungsschaden,  wird;  3.  eine  auf  die  geschädigten  Gewebe  ein¬ 
wirkende  oder  von  ihnen  ausgehende  Infektion,  die  aus  dem  ört¬ 
lichen  Erkältungsschäden  die  Erkältungskrankheit  ganz  in  dem 
Sinne  macht,  wie  sie  zur  Gewebswunde  im  engeren  ;Sinne  die 
örtliche  oder  allgemeine.  Wundkrankheit  hinzufügt,  oder  auch 
eine  hinzukommende  Intoxikation,  welche  die  Heilung  des  Ge- 
websschadens  verzögert,  die  örtliche  Schwäche  unterhält. 

ln  erschöpfender  Weise,  unter'  Berücksichtigung  der  alten 
und  ältesten  Literatur  werden  alle  diese  drei  Bedingungen  er¬ 
örtert  und  wird  insbesondere  der  konstitutionellen  Anlage  zu 
Erkältungskrankheiten  Rechnung  getragen.  Namentlich  im  thera¬ 
peutischen  teil  kommen  die  oft  wertvollen  Erfahrungen  der  Volks¬ 
medizin  zu  ihrem  Recht.  Wie'  unentbehrlich  die  Einsicht  in  das 
vorliegende  Buch  für  denjenigen  ist,  der  sich  über  irgendwelche 
Kältewirkungen  auf  den  Organismus,  über  die  Rolle  von  Kälte¬ 
einflüssen  in  der  Pathogenese  gewisser  Erkrankungen  informieren 
will,  so  bedauerlich  muß  es  erscheinen,  ein  Buch,  das  so  viel 
histoiisches  Material  enthält,  ohne  ein  Literaturverzeichnis  er¬ 
scheinen  zu  lassen  und  dem  wissenschaftlichen  Arbeiter,  für 
den  ja  schon  des  Umfanges  wegen  das  Buch  in  erster  Linie 
in  Betracht  kommt,  die  ohnehin  schon  schwer  zu  bewältigende 
Arbeit  nichl  zu  erleichtern. 


* 

Das  Fleckfieber. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Jürgens,  Oberstabsarzt  d.  L. 
Mit  6  Tafeln  und  33  Abbildungen  im  Text. 


Bibliothek  von  G  o  1  e  r-  v.  Schjernin  g,  Bd.  38. 
Berlin  1916,  Verlag  von  August  Hirschwald. 


Irin  den  heutigen  praktischen  Bedürfnissen  jedes  Arztes 
entgegenkommendes  Büchlein,  das  ohne  literarischen  Ballast  die 
Klinik  und  Epidemiologie  des  Fleckfiebers  behandelt  und  durch 
die  beigegebenen  Abbildungen  und  Tafeln  besonderen  Wert 
gewinnt.  Daß  allerdings  der  Exanthematikus  twirklich  immer  so 
typisch  verläuft,  seine  Diagnose  und  seine  Unterscheidung  vom 
Abdominaltyphus  wirklich  immer  so  leicht  ist,  wie  es  der  Autor 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  einem  Gefangenenlager  annimmt, 
das  dürfte  kaum  ohne  Widerspruch  bleiben.  Ein  Hinweis  auf 
die  Erfahrungen  Späths  über  Verwechslungen  von  Typhus  ab¬ 
dominalis  mit  Typhus  exanthematicus  möge  genügen,  um  diesen 
Zweifel  zu  begründen.  Das  Vorkommen  und  die  Diagnose  von 
Mischinfektionen,  vor  allem  einer  Kombination  von  exanthema- 
tischem  mit  abdominalen)  Typhus  hätte  wohl  eine  besondere 
Besprechung  verdient.  Der  Autor  ist  der  Ueberzeugung,  daß  eine 
I  Übertragung  des  Fleckfiebers  nur  durch  die  Kleiderlaus  erfolgen 
kann,  fraglich  ist  bloß,  ob  die  Uebertragung  des  Virus  immer 
ausschließlich  durch  Stich  erfolgt,  oder  ob  es  von  der  Laus 
auch  unmittelbar  in  infektionsfähigem  Zustand  an  die  Körper¬ 
oberfläche  oder  an  Kleider  und  Gebrauchsgegenstände  abgegeben 
werden  kann.  Julius  Bauer. 

.  ! 
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Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 


Allgemeine  Pathologie. 

Ueberdie  Beziehung  des  Diabetes  insipidus 
zur  Hypophyse  und  seine  Behandlung  mit  Hypo¬ 
physe  ne  x  t  r  a  k  t.  Nachtrag  zu  obiger  Arbeit  von  G.  Hoppe- 
Seyler  in  Kiel.  Verf.  hat  in  der  genannten  Arbeit  (M.  m.  W. 
1915  Nr.  48)  durch  Zuschriften  sich  überzeugt,  daß  einige  auf 
das  Thema  bezügliche  Arbeiten  übersehen  wurden.  Er  trägt  nun 
diesem  Versehen  durch  Nachtrag  Rechnung.  —  (M.  m.  W.  1916 

Nr.  2.)  G- 

* 

(Aus  dem  augenärztlichen  Institut  Dr.  E.  K  r  a  u  p  a- Teplitz.) 
Perverse  Geru  c  h  s-  und  Geschmacksempfindun¬ 
gen  nach  Neo'salvarsaninjektionen.  Von  Dr .  Martha 
Kraupa-Runk.  Es  handelt  sich  (um  ausgesprochene  Störungen 
von  Geruchs-  und  Geschmackssinn,  während  und  nach  der  Salv- 
arsaninjektion  bei  Patienten  mit  schweren  Erkrankungen  des 
Nervensystems  luetischer  und  metaluetischer  Natur.  Die  Störungen 
hielten  in  manchen  Fällen  sogar  mehrere  Stunden  an.  Als  Ge- 
ruchsempfindung  wurde  immer  Aether  angegeben.  Es  wäre  mög¬ 
lich,  daß  durch  das1  Salvarsan  chemische  Reizungen  bestimmter 
Art  auf  Geruchs-  und  Geschmacksnerven  direkt  stattfinden,  die 
zu  den  geschilderten  Sensationen  führen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  2.) 
—  Zu  obigem  schreibt  Dr.  K.  Taege,  Hautarzt,  Freiburg  i.  ß.: 
Fräulein  Dr.  Martha  K  raup  a  hat  vollkommen  in  der  Annahme 
Recht,  daß  bei  den  Salvarsaneinspritzungen  chemische  Reizungen 
bestimmter  Art  auf  Geruchs-  und  Geschmacksnerven  direkt  statt¬ 
finden.  Der  .Grund  hiefür  wird  ihr  klar  werden,  wenn  sie  an  einem 
frisch  geöffneten  Salvarsanröhrchen  riecht.  —  (M.  m.  W.  1916 
Nr.  4.) 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Praktische  Nähr  b  öden  zur  Diagnose  von  Cho¬ 
lera,  Typhus  und  Dysenterie.  Von  Leo  Lucius  Sobel 
in  Basel,  derzeit  Leiter  des  Laboratoriums  einer  k.  u.  k.  Kontumaz¬ 
station.  An  Stelle  des  Fleischwassers  benützte  Verf.  zur  Dar¬ 
stellung  von  Nähragar  das  Pilsener  Bier  als  Nährsubstrat.  Es 
ist  billig,  leicht  zu  beschaffen^  ist  j;eich  an  verschiedenen  geeig¬ 
neten  Nährsalzen  und  enthält  auch  Lezithin.  Man  erwärmt  vorerst 
das  Bier  solange,  bis  sämtlicher  Alkohol  verschwunden  ist,  ver¬ 
dünnt  das  aufgekochte  Bier  (500  cm3)  mit  gleich  viel  Brunnen¬ 
wasser  (550  cm3),  setzt  dann  15  g  Agar  hinzu  und  läßt  dann 
Agar  darin  aufweichen.  Durch  Aufkochen  ganz  in  Lösung  ge¬ 
bracht,  fügt  man  zu  der  noch  kochenden  flüssigen  Agarlösung 
5  g  vorher  trocken  sterilisierten  Milchzuckers  zu,  kocht  noch  ein¬ 
mal  kräftig  auf,  ersetzt  das  verloren  gegangene  Wasser  und  gießt 
in  sterile  Petri-Schalen  aus.  Verf.  stellte  zweierlei  Bieragamähr- 
böden  dar,  den  einen  färbte  er  mit  Kongorot,  den  anderen  mit 
Lackmus.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  53.)  E-  F- 

* 


(Aus  dem  Statens  -  Seruminstitut  zu  Kopenhagen.  —  Direk¬ 
tor:  Dr.  Th.  Madsen.)  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
deutung  des  Petroläthers  für  den  Nachweis  von 
Typhus-  und  P  ar  a  t  y  p  h  u  s  b  a  k  t  e  r  i  e  n  im  Stuhl.  Von 
H.  C.  Hall,  Assistent.  Es  wird,  bei  Anwendung  einer  modi¬ 
fizierten  Technik,  das  Ergebnis  der  Untersuchungen  von  ß  i  e  r  a  s  t 
bestätigt,  demzufolge  der  Petroläther  spezifisch  vernichtend  für 
Kolibakterien  wirkt,  während  die  Typhus-  und  Paratyphusbakterien 
durch  die  Petrolätherbehandlung  nur  sehr  wenig  im  Wachstum 
gehemmt  werden.  Die  bakterielle  Typhus-  und  Paratyphusdiagnose 
wird  hiedurch  sehr  gefördert.  Die  Methode  ist  für  die  Paradysen- 
terie-  und  Choleradiagnostik  nicht  anwendbar.  —  (B.  kl.  W.  1915 
Nr.  52.)  E-  F- 


Therapie- 


(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  zu  Zürich. 
— -  Direktor :  Prof.  Silberschmidt.)  U  e  b  e  r  d  ie  physio¬ 
logischen  Grundlagen  der  Blutstillung  und  über 
ein  neues  Blutstillungsmittel  (T  h  r  o  m  b  o  s  i  n).  Aon 
Dr.  L.  Hirschfeld  und  R.  K 1  i  n  g  e  r.  Die  Gerinnung  des  Blutes 
erfolgt  durch  die  Ausfällung  des  Fibrinogens,  wodurch  unter  gleich¬ 


zeitigem  Einschluß  der  zelligen  Elemente  die  ganze  Flüssigkeit 
erstarrt.  Der  wesentliche  Faktor  hiebei  ist  ein  im  Blutplasma 
vorhandener,  wahrscheinlich  in  die  Eiweißgruppe  gehörender 
Körper,  das  Serozym  (Prothrombin,  Thrombogen).  Nach  Aus¬ 
tritt  des  Blutes  aus  den  Gefäßen  entsteht  aus  dem  Serozym  unter 
Mitwirkung  von  Kalziumionen  (im  Blute  normalerweise  genügend 
vorhanden)  das  Thrombin  (Fibrinferment),  welches  das  Fibri¬ 
nogen  fällt.  Eine  rationelle  Methode  der  Blutstillung  muß  also  in 
erster  Linie  darauf  ausgehen,  die  Thrombinbildung  zu 
verstärken,  weil  bei  Anwesenheit  von  viel  Thrombin  die  Gerinnung 
schneller  eintritt  und  das  gebildete  Koagulum  fester  wird.  Den 
Verfassern  ist  es  gelungen,  durch  Vereinigung  von  Lipoiden  mit 
gerinnungsaktiven  Eiweißabbauprodukten  Verbindungen  herzu¬ 
stellen,  welche  sich  als  sehr  wirksames  Zytozym  erwiesen,  die 
dabei  wasserlöslich,  sterilisierbar  undfgenügend  haltbar  sind.  Ihre 
Zytozymverbiridung  wird  unter  dem  Namen  „Thrombosin“ 
hergestellt  und  in  steriler  Uösung  in  5  cm3 -Ampullen  abgegeben. 
Gerinnungsversuche  in  vitro  zeigten,  daß  das  Präparat  sehr  wirk¬ 
sam,  Tierversuche,  daß  es  bei  Injektionen  ganz  unschädlich  sei. 
Sodann  wurde  es  bei  Operationen  und  bei  inneren  Blutungen  an¬ 
gewandt  und  zwar  mit  befriedigenden  Resiütaten.  Die  Verfasser 
empfehlen  ihr  Thrombosin  bei  Lungenblutungen,  bei  Hämophilie, 
bei  stärkeren  Blutungen  in  der  Geburtshilfe  usw.  zur  Nachprüfung. 

—  (D.  m.  W.  1915  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Ueberdie  Wirkung  des’ Hypophysenextraktes 
bei  Thyreosen  (M  or  bus  Basedowi  und  H  y  p  e  r  thy¬ 
reo  i  d  i  sm  u  s).  Von  Prof.  Dr.  J.  Pal  in  Wien.  Der  Extrakt  aus 
dem  infundibulären  Teil  des  Hirnanhanges  (Pituitrin,  Pituglandol 
und  so  weiter)  läßt,  subkutan  eingebracht,  an  der  normalen 
Schilddrüse  sowie  gewissen  Strumen  keinen  merklichen  Einfluß 
erkennen.  Dagegen  wirkt  er  auf  die  hypersezernierende  Schild¬ 
drüse,  wie  bei  Basedowkranken  und  Hyperthyreoidismus.  Es 
nehmen  die  thyreotoxischen  Symptome  ab.  Der  Kranke  wird 
dadurch  günstig  beeinflußt,  wenngleich  oft  gleichzeitig  die  Drüse  4 
an  Umfang  erheblich  zunimmt.  Diese  Volumenzunahme  scheint 
durch  stärkere  Füllung  der  Follikel  bedingt.  Es  spricht  dies 
dafür,  daß  die  Ausscheidung  in  die  Follikel  und  die 
Thyreotoxinbildung  zwei  differente,  wahrscheinlich  entgegen¬ 
gesetzte  Leistungen  der  Drüse  sind.  Der  mit  Hypersekretion 
einhergehende  Schilddrüsenschwund  (Jodwirkung)  kann  durch  sub¬ 
kutane  Injektionen  von  infundibulärem  Hypophysenextrakt  auf-  i 
gehalten  werden.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Einfache  Apparate  zur  Behandlung  Kriegs¬ 
beschädigter.  Von  Dr.  Adolf  Alsberg  in  Kassel,  Ober-  I 
Stabsarzt  d.  L.  und  beratender  Orthopäde.  Von  den  früher  fast 
ausschließlich  angewandten  komplizierten  Apparaten  ist  Verf.  in 
mancher  Beziehung  zugunsten  einfacher  bei  der  Behandlung  kriegs¬ 
verletzter  Soldaten  zurückgekommen.  Man  ist  so  in  der  Lage, 
zahlreiche  billigerere  und  wenig  umfangreiche  Apparate  anzu-  . 
schaffen  und  so  möglichst  jedes  Lazarett  wenigstens  mit  dem 
Notwendigsten  auszustatten.  Gut  brauchbar  sind  nach  dieser 
Richtung  hin  die  Heermann  sehen  Sc'haükelapparate, 
zumal  in  der  Modifikation,  daß  die  Schaukeln  aus  schwerem 
Eisenguß  hergestellt  und  mit  einfachen,  durchaus  ausreichenden 
Befestigungsvorrichtungen  versehen  sind.  Vier  Abbildungen  zeigen' 
die  wesentlichsten  Schaukeltypen,  deren.es  aber  eine  ganze  Menge 
gibt.  Außerdem  werden  Fingerübungs-  und  Faustschlußapparate 
in  Abbildung  und  in  Beschreibung  vorgeführt.  —  (D.  m.  W. 

1915  Nr.  53.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Genesungsheim  Hoesel,  ^zurzeit  Militär- Lungenheil¬ 
anstalt.  —  Chefarzt:  Dr.  med.  Loges.)  „Kalziumkom-  j 
pretten“,  ein  geeignetes  Calcium  chloratum-Prä-  ( 
parat  als  Antihidrotikum.  Von  Feldunterarzt  H.  Peper- 
hove.  (Nachtrag  zu  dem 'Artikel  Chlornatrium  und  Chlorkalzium 
als  Antihidrotika  in  der  M.  m.  W.  1915  Nr.  46  S.  1572.)  Ver¬ 
fasser  hatte  seine  früheren  Versuche  mit  Calcium  chloratum  in 
wässeriger  Lösung  angestellt.  Nun  stellte  ihm  die  Firma  Merck 
ihre  Kalziumkompretten  gegen  die  Nachtschweiße  der  Phthisiker 
zur  Verfügung.  Sie  enthalten  0-1  Calcii  chlorati  crystallisati.  Ver¬ 
fasser  gab  zunächst  drei  Kalziumkompretten;  in  vielen  Fällen  ge- 
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nügten  schon  zwei,  in  manchen  führte  schon  eine  zum  Ziele. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen,  wie  Magen  -  Darmstörungen 
kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Nach  den  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  bilden  somit  die  'Kalziumkompretten  („MBK.“)  ein  bequem 
anwendbares,  angenehm  schmeckendes,  gut  wirksames  Mittel  ge^en 
die  Nachtschweiße  der  Phthisiker.  Nach  Drucklegung  wurde”  Ver¬ 
fasser  auch  auf  die  von  der  Firma  Wülfing-Berlin  hergestellten 
Calzantabletten  aufmerksam  gemacht.  Diese  konnte  er  bisher  noch 
nicht  erproben.  —  (M.  in.  W.  1916  Nr.  2.)  G. 

* 

Ueber  Optochin.  Von  Dr.  S.  v.  Dziembowski,  Assi¬ 
stenzarzt  am  Haupt-Festungslazarett  in  Posen.  Das  Mittel  wurde 
in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  sowohl  lobärer  als  auch  lobu- 
läiei  Pneumonie,  dannibei  schweren  Bronchitiden  usw.  angewandt. 
Die  Pneumonie  wurde  in  ihrer  Ausbreitung  eingeschränkt,  Kom¬ 
plikationen  wurden  seltener  beobachtet,  die  Krankheitsdauer  stets 
beträchtlich  abgekürzt.  Der  leichtere  Verlauf  trat  vor  allem  in 
einem  recht  guten  All  gemein  zustande  zutage.  In  einzelnen  Fällen 
versagte  Optochin  ganz.  Verf.  gab  drei-  bis  viermal  0-3  oder 
sechsmal  0-2  g  per  os  und  reichte  diese  Dosis  vollständig  aus 
-  -<D.  m.  W.  1915  Nr.  53.)  E.  F. 

* 

Fonabisit,  ein  neues  Gichtmittel.  Von  Doktor 
Rubens  in  Gelsenkirchen.  Empfehlung  des  von  Dr.  Volkmar 
in  Miesbaden  eingeführten  Fonabisit j(Formaldehyd -  Natriumbisul- 
furosüm)  ,in  10°/oiger  Lösung  und  intravenöser  Anwendung.  Eigene 
Erfolge  in  nicht  sehr  vorgeschrittenen  Fällen.  —  (M.  Kl.  1915 
Nr.  52.)  E  F 

* 

Laudanon  bei  inneren  Krankheiten.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Rahel  Hirsch/Assistentin  der  II.  mediz.  Universitäts¬ 
klinik  in  Berlin.  Das  Laudanon  ist  ein  Gemisch  von  sechs  salz- 
sauren  Opiumalkaloiden  in  bestimmten  Mengenverhältnissen ; 
lern3  dieses  Gemisches  enthält:  Morphin  10mg,  Narkotin  Ging’ 
Kodein  1mg,  Papaverin  2  mg,  Thebain  0-5  mg  und  Narcein  0-5  mg’. 
Für  Empfindlichere  wird  ein  schwächeres  Präparat  hergestellt 
(Laudanon  II).  Verf.  hat  es  einige  Monate  lang  in  Form  von 
Injektionen,  zumeist  in  Tablettenform  angewandt  und  zwar  bei 
Fällen  mit  Asthma  bronchiale,  Darmkoliken,  Magenbeschwerden 
spastischer  Natur,  Gallensteinkoliken  und  (Herzkrankheiten.  Häufig 
wurde  guter  Erfolg  beobachtet.  Faust  und  Oertel  haben  das 
Laudanon  schon  früher  mit  befriedigendem  Erfolge  (Oertel, 
um  Wehenschmerzen  zu  lindern)  gebraucht.  —  (D.  m.  W  1915 
Nr.  53.)  E.  F. 

* 

Erfahrungen  über  die  Behandlung  nervenver¬ 
letzter  und  nervenkranker  Soldaten.  Von  Prof.  M. 
Lewandowsky  in  Berlin.  1.  Bei  den  Verletzungen  periphe¬ 
rischer  Nerven  werden,  wie  Verf.  als  Fachbeirat  für  Nervenkrank¬ 
heiten  und  als  behandelnder  Arzt  in  mehreren  Lazaretten  konsta¬ 
tieren  konnte,  die  notwendigen  Operationen  (Nervennaht  und  Ner¬ 
venlösung)  poch  immer  oft  zu  spät  oder  auch  gar  nicht  gemacht. 
Manche  Aerzte  machen  Nervenoperationen  nicht  gerne,  weil  sie 
die  Erfolge  derselben  nicht  kennen.  Diese  Unterlassung  ist  be¬ 
dauerlich,  zumal  die  Aussichten  einer  Operation  sich  durch  zu 
langes  Warten  erheblich  verschlechtern.  2.  Wenn  die  totalen 
Rückenmarksverletzungen  auch  schließlich  alle  zugrunde  gehen, 
so  könnten  teilweise  Rückenmarksverletzungen  doch  häufig  ge¬ 
rettet  werden,  wenn  eine  besonders  sorgfältige  Behandlung  des 
Dekubitus,  die  nur  im  Dauer  bade  möglich  ist,  stattfände. 

3.  Bei  Gehirnverletzungen  drohen,  bei  offener  oder  bei  schon  ge¬ 
schlossener  äußerer  Schädelwunde,  Gehirnabszesse.  Plötzliches 
Auftreten  von  starken  Kopfschmerzen,  lErbrechen  und  leichte  Be¬ 
nommenheit  bei  vor  längerer  Zeit  Gehirnverletzten,  auch  wenn 
kein  Fieber  besteht,  sind  die  Zeichen  eines  Hirnabszesses,  der 
der  sofortigen  operativen  Freilegung  bedarf.  Das  scheint  noch 
nicht  allgemein  genug  -bekannt  zu  sein.  4.  Funktionelle  Erkran¬ 
kungen  (Neurasthenie,  Hysterie,  sogenannte  traumatische  Neurose), 
in  mindestens  95°/o  der  Fälle  mit  Sicherheit  als  solche,  -das 
heißt  nicht  organischer  Natur  zu  erkennen,  werden  durch  durch¬ 
aus  psychische  Ursachen  bedingt,  mit  oder  ohne  krankhafte  An- 
agen.  Man  stetze  bei  den  funktionellen  Erkrankungen  die  Rente 
sehr  gering  fest,  es  'sollten  nach  dieser  Richtung  von  den  höheren 


Instanzen  ganz  bestimmte  Vorschriften  gegeben  werden.  Man 
erkläre  die  Leute  für  dienstunbrauchbar  oder  als  zu  leichtem 
Arbeitsdienst  geeignet,  wenn  sie  im  Felde  wiederholt  versagt 
haben  und  behandle  sie  nicht  monatelang  in  Lazaretten.  Für  die 
leichteren  Fälle  eignet  sich  eine  psychische  Behandlung,  nicht 
auf  Nerven-,  sondern  auf  allgemeinen  Abteilungen,  wo  sie  über¬ 
raschend  schnell  heilen.  4.  Fortschreitende  organische  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  (Tabes,  multiple  Sklerose  usw.)  sind 
als  völlig  dienstunbrauchbar  zu  bezeichnen,  auch  wenn  sie  noch 
innersten  Beginn  sind.  Nervenentzündungen  im  Anschluß  an  Infek¬ 
tionen  und  Erkältungen,  selbstverständlich  auch  Neuralgien  aller 
Art,  sind  nach  ihrer  Heilung  wieder  voll  dienstfähig.  —  (D  m 
W.  1915  Nr.  53.)  "  e  F  ' 

* 

Innere  Medizin. 

Ein  unter  eigentümlichen  Symptomen  auf¬ 
tret  e  n  d  e  r  F  a  1 1  von  Mening’  is  cerebrospinalis 
epidemica  fulminans.  Von  Dr.  Nathan  Rosenbaum, 
Assistenzarzt  in  Friedrichshain  -  Berlin.  Der  Fall  führte  in  zwei 
Tagen  zum  Tode.  Fast  bis  zum  Ende  bestanden  keinerlei  menin- 
gitischen  Symptome,  vor  allem  kein  Fieber.  Das  Bewußtsein  war 
aufgehoben,  im  Urin  Zucker  nachweisbar,  auch  Eisenchlorid- 
zeaktion,  man  dachte  an  Coma  diabetidum.  Am  zweiten  Tage 
abends  alle  Anzeichen  von  Meningitis,  in  der  Lumbalflüssigkeit 
Meningokokken.  Am  nächsten  Morgen  iExitüs.  Sektion.  —  (M.  Kl. 
1915  Nr.  52.)  F  F 

* 

Eineeinfache  ziff  ernmäßige  Bestimmung  des 
Bazillengehaltes  des  Sputums.  Von  Dr.  Conrad 
Martin  in  Breslau.  Durch  eine  sehr  gründliche  Ab¬ 
suchung  des  Präparates  wird  eine  Schätzung  der  ßa- 
zillenzahl  vorgenommen  und  das  Ergebnis  mit  den  Ziffern  1—5 
(1  —  sehr  wenig,  5  =  sehr  zahlreich)  ausgedrückt.  Ueberdies 
schreibt  Verfasser  zum  Beispiel  +  2/1 — 5  und  spricht  dies  so  aus: 
Sputum  positiv  zwei  bei  eins  bis  fünf.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  52.) 

E.  -F. 

* 

(Aus  dem  Kais.  Militärgenesungsheim  in  Spa,  Belgien.  — 
Chefazzt :  Prof.  Dr.  Paul  Krause.)  Wirbelerkrankung 
in  der  Typhusrekonvaleszenz.  Von  Dr.  Ernst  Lyo  n. 
Es,  werden  mehrere  Beobachtungen  mitgeteilt,  solche  im  Höhe¬ 
stadium  der  Erkrankung,  dann  abklingende  Fälle  oder  solche 
im  Intervallstadium.  Die  Spondylitis  typhosa  mit  Schwellung 
der  Weichteile  und  fieberhaftem  Verlauf,  mit  Schmerzhyper¬ 
ästhesien  im  Bereiche  der  erkrankten  Wirbel  (dritten  bis  fünften 
Lendenwirbel),  zuweilen  mit  Ausgang  in  Skoliose  oder  Ein¬ 
senkung,  (Steifem  Gange  usw.,  zeigte  durchwegs  einen  gutartigen 
Verlauf.  Schwere  Wirbelerkrankungen  nach  Typhus  sind  nach 
Verfasser  .selten,  dagegen  'sind  leichte  Wirbelaffektionen  bei 
Typhusgenesenden  häufig.  Ehe  man  Klagen  über  Rückenschmerzen 
mit  der  Diagnose  „Neurasthenie“  abtut,  ist  eine  genaue  Unter¬ 
suchung  der  Wirbelsäule  erforderlich.  Die  leichten  posttyphösen 
Wirbelerkrankungen  können  mit  heftigen  Beschwerden  einher¬ 
gehen  und  monatelang  andauern.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

Ein  phthisischer  Thorax  naclh  Form.  Von  Pro¬ 
fessor  Haris  V  i  r  c  h  o  w.  In  der  Berliner  medizinischen  Gesell¬ 
schaft  stellte  Verf.  den  nach  einem  eigenen  Formverfahren  zu¬ 
sammengestellten  Thorax  eines  mit  großen  phthisischen  Kavernen 
behaftet  gewesenen  Mannes  vor.  Er  beschrieb  das  Verfahren  zur 
Herstellung  eines  solchen  Präparates,  das  als  Lehr-  und 
1  orschungsmittel  dienen  soll,  sodann  das  Präparat  selbst.  Zu 
beachten  ist,  daß  Hart  und  Harras  unterscheiden  zwischen 
dem  phthisischen  Thorax  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Lunge 
und  dem  Thorax,  der  zwar  phthisischen  Habitus  besitzt,  bei 
welchem  ,aber  die  Lungen  gesund  sind.  Dann  gibt  es  wieder 
Leichen  mit  ausgedehnter  Tuberkulose,  ohne  daß  in  dem  Wuchs 
desl  Körpers  oder  in  der  Gestalt  des  Thorax  ein  phthisischer 
Habitus  vorhanden  wäre.  Verf.  beschreibt  eingehend  seinen 
phthisischen  Thorax  und  zeigt  auch  in  vier  Abbildungen  das 
Charakteristische  desselben.  In  der  Besprechung  der  Theorien 
über  die  Genese  des  phthisischen  Thorax  vermag  er  der  ersten 
Rippe  hinsichtlich  der  Erkrankung  der  Lungenspitzen  nicht 
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jene  ihr  /»gesprochene  fundamentale  Hedeutung  zu  geben,  wenn 
ihr  auch  eine  eigenartige  Stellung  zukommt-  Die  Gesamtgestalt 
des  Thorax  wird  trotz  erster  Hippe  noch  durch  andere  .Kräfte, 
durch  eine  ganze  Anzahl  ivon  Muskeln,  <li<*  der  Respiration  dienen 
und  anderwärts  inserieren,  bedingt.  Wenn  es  einen  angeborenen 
Thorax  phthisicus  gibt  —  es  scheint  dies  .richtig  zu  sein  —  so 
kann  man  doch  nicht  glauben,  daß  nur  die  Gestalt  der  ersten 
Rippe  dabei  vererbt  wird.  Die  Vererbung  beschränkt  sich  nicht 
auf  einzelne  Teile,  sondern  erstreckt  sich  über  sämtliche  leite 
des  Organismus  und  wenn  daher  eine  phthisische  Thoraxform' 
beziehungsweise  die  Anlage  zu  einer  solchen  Form  vererbt  wird, 
so  muß  dies  auch  die  übrigen  Teile  des  Thorax  betreffen.  Der 
Knorpel  der  ersten  Rippe  war  hei  dem  vom  Verf.  bearbeiteten 
phthisischen  Thorax,  der  einem  29jährigen  Manne  angehört  hatte, 
wie  alle  Rippenknorpel,  von  hervorragend  schöner  „jugendlicher“ 
Beschaffenheit,  von  klarer  weißer  Farbe;  er  sah  nicht  gelb  aus, 
war  nicht  verkalkt.  Verf.  polemisiert  hier  gegen  die  Ansicht 
von  W.  A.  Freund,  derzufolge  es  beim  Knorpel  der  ersten 
Rippe  zu  einer  ossifizierenden  Perichondritis  komme  und  zwar 
durch  fortwährende  funktionelle  Spannung  und  spiralige  Drehung 
und  so  weiter.  Er  streitet  nicht  dagegen,  daß  eine  solche  Knochen¬ 
bildung  an  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  bei  Phthisikern  häufig 
vorkomme,  er  spricht  sich  aber  entschieden  gegen  die  von 
Freund  mil  obigen  Worten  behauptete  Kausalität  aus.  Der 
Knorpel  der  ersten  Rippe  ist  viel  kürzer  .und  hat  eine  direkte 
Verbindung  mit  dem  Knochen  des  Manubrium  sterni.  Für  die 
Verknöcherung  desselben  kommen  zwei  andere  Umstände  in 
Betracht:  1.  eine  von  der  erkrankten  Pleura  fortgeleitete  Er¬ 
krankung  des  dem  Rippenknorpel  anliegenden  Bindegewebes  und 
2.  eine  größere  Ruhestellung, der  ersten  Rippe.  Man  sollte  künftig¬ 
hin  darauf  achten,  ob  die  genannte  Verknöcherung  auch  an  dem 
Thorax  phthisicus,  der  ohne  Erkrankung  der  Lungen  bleibt,  vor¬ 
komme.  Weilers  bespricht  Verf.  die  Länge  des  Manubrium  sterni 
(im  Präparate  des  Verfassers  ist  sie  auffällig  lang),  die  Weite 
der  Interkostalräume,  die  Beschaffenheit  der  kosto-vertebralen 
Gelenke  und  die  Tiefe  der  oberen  Brustappertur.  —  (ß.  kl.  W. 
1915  Nr.  51.)  E.  F. 

:  I  -.a  * 

(Aus  der  zweiten  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Budapest.  — -  Vorstand :  Prof.  .1  e  n  d  r  a  s  s  i  k.)  Zur  Aetiologie 
und  Therapie  der  Ischias.  Von  Dr.  Josef  C  s  i  k  y,  Assi¬ 
stent.  Die  einzige  Ursache  der  Ischias  ist  das  schlechte 
Sitzen.  Während  beim  symmetrischen  Sitzen  das  Os  ischii 
keinen  Druck  auf  den  Nerven  ausüben  kann,  weil  dieser  außer¬ 
halb  des  Tuber  ischii  verläuft,  wird  dieser,  wenn  das  Becken 
nach  einer  Seite  gebeugt  wird,  wie  auch  die  beigegebene  schema¬ 
tische  Zeichnung  zeigt,  den  Nerven  drücken.  Das  geschieht  zum 
Beispiel  beim  Schreiben,  wo  sich  die  meisten  Menschen  nach 
vorne  und  auf  die  Seite  neigen,  oder  beim  Sitzen  während  des 
Stuhlabganges  auf  harter,  enger  Basis  und  meistens  auch  stärker 
auf  einer  Seite  geneigt.  Der  Druck  ruft  dann  nicht  selten  als 
bekannte  Kribbelgefühl  im  ganzen  Bein  hervor,  das  wieder  vorüber¬ 
geht  ;  der  häufig  wiederkehrende  stärkere  Druck  verursacht 
höchstwahrscheinlich  leinen  neuritischen  Prozeß  im  Nerven.  Die 
Prophylaxis  wird  also  darin  bestehen,  daß  man  die  Leute 
anweist,  auf  das  symmetrische  Sitzen  achtzugcben,  am  Klosett 
den  richtigen  Sitz  einzunehmen.  Wahrscheinlich  spielen  auch 
individuelle  Momente  eine  Rolle,  es  gibt  wohl  einzelne  Menschen, 
bei  denen  der  Nerv  leichter  zwischen  dem  harten  Sitz  amd 
dem  Tuber  ischii  gedrückt  wird.  Zur  Bestimmung  des  Druck¬ 
punktes  des  Ischiadikus  drehe  sich  der  Kranke  beim  Liegen  auf 
die  gesunde  Seite,  ziehe  das  kranke  Bein  etwas  an  und  der 
Arzt  übe  nun  neben  dem  Trochanter  major  mit  senkrecht  'ge¬ 
haltenen  Fingern  einen  Druck  auf  den  Tuber  is'chiadicus  aus. 
Die  beste  Art  der  Behandlung  der  Ischias  ist  die  mit  dem 
Platt  ei  sen.  Der  Kranke  liegt  auf  dem  Bauche  oder  auf  der 
gesunden  Seite  mit  angezogenem  Knie,  der  Oberschenkel  wird 
mit  einem  einfachen  oder  doppelten  Leintuch  zugedeckt,  dann 
durch  zwei  stärkere  Decken,  welche  die  jeweilige  Stelle  für 
das  heiße  Bügeleisen  freilassen,  ober-  und  unterhalb  vor  rascher 
Abkühlung  bewahrt.  Das  Eisen  soll  so  warm  sein,  daß  jnan 
es  nur  eine  halbe  bis  eine  Minute  an  einer  Stelle  aushält,  dann 
rückt  man  mit  einer  Bügeleisenbreite  weiter,  wobei  die  gebügelte 


Stelle  sofort  mit  der  Decke  bedeckt  wird.  Man  behandelt  po 
die  ganze  schmerzhafte  Stelle  entlang  des  Beines,  der  eigentliche  Ort 
der  Veränderung  ist  aber  die  Stelle  der  Glutäalfalte.  —  (D.  m.  W . 
1915  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  deutschen  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Prag.) 
Zur  Behandlung  der  Fingerschüsse.  Von  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Hermann  Schloff  er.  Schon  die  häufigen  Beob¬ 
achtungen  in  der  Friedenszeit  haben  gelehrt,  daß  bei  Fingerver¬ 
letzungen  und  -phlegmonen  das  Endresultat  der  konservativen 
Behandlung  oft  ein  weit  schlechteres  wird,  als  wenn  man  den 
Finger  oder  einen  Teil -desselben  abtrug.  Die  jetzigen  Erfahrungen 
über  die  Finger-  und  Handverletzungen  an  einem  sehr  umfang¬ 
reichen  Kriegsmateriale  haben  wieder  gezeigt,  daß  schwere  Funk¬ 
tionsstörungen  der  Hand  lediglich  in  der  konservativen  Behandlung 
des1  verletzten  Fingers  ihren  Grund  hatten.  Vor  allem  sind  es  die 
dorsopalmaren  Durchschüsse  im  Bereiche  des  Grund-  oder  Inter- 
phalangealgelenkes  mit  gleichzeitiger  Zerstörung  der  Streck-  und 
Beugesehnen,  die  nach  ihrer  Ausheilung  einen  steifen  Finger, 
meist  auch  minder  bewegliche  Nachbarfinger  hinterlassen.  Bei 
primärer  Enukleation  würde  man  in  solchen  Fällen  raschere 
Heilung  und  eine  verhältnismäßig  brauchbare  Hand  erreichen. 
Dasselbe  gilt  für  eine  .Gruppe  von  W  e  i  c  h  te  i  1  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n 
ohne  Knochenzerstörung  mit  bedeutenden  Verlusten  von  Haut  und 
Sehnen  oder  mit  Eröffnung  von  Gelenken.  Langwierige  Behand¬ 
lung  und  ein  steifer  Finger  sind  das  Ergebnis.  Tn  der  überwie¬ 
genden  Mehrzahl  diese'r  Fälle  ist  die  primäre  Entfernung  dieses 
einen  geschädigten  Fingers  angezeigt.  Sind  mehrere  Finger 
verletzt,  so  wird  man  auf  die  Erhaltung  selbst  schwer  geschä¬ 
digter  Finger  Gewicht  legen,  ebenso  kann  ein  auch  steifer 
Daumen,  in  eine  entsprechende  Lage  gebracht,  zumal  beim 
Vorhandensein  eines  beweglichen  Fingers,  großen  Wert  haben, 
auch  umgekehrt  ein  selbst  steifer  dreigliedriger  Finger  bei  beweg¬ 
lichem  Daumen.  Bei  landwirtschaftlichen  Arbeitern  wird  man 
sich  ferner  früher  zur  Exartikulation  entschließen  als  bei  Mit¬ 
gliedern  gewerblicher  Berufe.  Im  allgemeinen  darf  man  sagen, 
daß  durch  den  Verlust  des  Grundgelenkes  und  der  Streck-  und 
Beugesehne  eines  Fingers  bei  größerem  Hautdefekt  meist  die 
Indikation  zur  Abtragung  gegeben  (ist.  Aehnliches  gilt  für  die  ana¬ 
logen  Verletzungen  des  ersten  Interphalangealgelenkes.  Man  gebe 
schließlich  den  Rat  zur  Operation  in  einem  frühen  Zeitpunkte, 
da  sie  später  schwerer  oder  gar  nicht  mehr  zugelassen  wird. 

(M.  Kl.  1915  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Graz,  derzeit 
k.  u.  k.  klinisches  Reservespital.  —  Vorstand:  Prof,  v  Hacker, 
k.  u .  k.  Oberstabsarzt  I.  Klasse.)  Ueber  röntgenologische 
Lokalisation  von  Fremdkörpern.  Von  Dr.  Hermann 
Schmerz.  Verf.  beschreibt  ein  Meßverfahren  zur  chirurgischen 
Aufsuchung  von  Fremdkörpern,  das  recht  einfach  ist  und  ihn  kaum 
jemals  im  Stiche  ließ.  Er  benützt  einen  Meßzirkel,  der  abgebildet 
und  genau  beschrieben  ist.  Derselbe  hat  eine  Zangenweite,  ge¬ 
nügend  groß,  um  den  kräftigsten  Menschen  im  Querdurchmesser 
seines  Brustkorbes  zu  lassen.  Diese  Meßmethode  erhebt  auf  mathe¬ 
matische  Genauigkeit  keinen  Anspruch,  in  der  Praxis  jedoch  hat 
sie  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  genügt.  Für  eine  erfolg¬ 
reiche  Operation  ersetzen  anatomisch-chirurgische  Erwägungen, 
rein  logisches  und  klinisches  Denken  vielfach  die  absolute  Ge¬ 
nauigkeit  der  Methode.  Verf.  demonstriert  das  an  einem  Beispiele. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  2.)  G. 

* 

W  u  n  d  behandlung  m  i  t.  w  a  r  m  e  m  Ra  d  u  n  d  IJ 1 1  r  a- 
v  i  o  1  e  1 1  be  h  a  n  dl  u  n  g.  Von  Dr.  V.  Hufnagel  jun.,  Stabs¬ 
arzt  d.  L.  in  Bad  Orb.  Empfehlung  warmer  Bäder,  wobei  das 
Badewasser,  während  sich  der  Kranke  im  Wasser  befindet,  be¬ 
strahlt  wird.  Die  Ultraviolettstrahlen  dringen  nur  bis  in  eine 
Tiefe  von  20  cm  der  AVasserschichte  ein,  weshalb  bei  Verletzungen 
der  Extremitäten  mehr  Teilbäder  unmittelbar  unter  der  Queck- 
silberquarzlampe  anzuwenden  sind.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  52.) 

E.  F. 
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Ei  gebnisse  der  bisherigen  kriegschirurgi- 
s  cli  eil  Erfahrungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Matti 
in  Bern,  tm  zweiten  Teile  wird  der  Tetanus  besprochen.  Die 
bisherigen  statistischen  Veröffentlichungen  lehren,  daß  zu  Anfang 
des  Feldzuges  die  Frequenz  der  Tetanusfälle  gegenüber  früheren 
Kriegen  eine  erhebliche  Zunahme  aufwies,  daß  auch  die  Mor- 
talität  eine  ersclrredkend  hohe  war.  Die  gewaltige  Abnahme  be¬ 
ruhte  1.  auf  der  Verbesserung  sämtlicher  Verhältnisse,  die  den 
I  ransport  sowie  die  primäre  Wundversorgung  besonders  im 
Feldlazarett  und  in  den  Lazaretten  zweiter  und  dritter  Linie  be¬ 
trafen,  2.  auf  der  allgemeineren  Anwendung  der  prophylaktischen 
Serumeinspritzung.  Hinsichtlich  der  Frühamputation  vertritt  Ver¬ 
fasser  die  Ansicht,  daß  Fälle,  die  bei  kombinierter  konservativer 
Behandlung  keinen  Erfolg  aufwiesen,  auch  durch  Amputation 
meist  nicht  mehr  zu  retten  waren.  Wenn  möglich,  sind  alle 
KriegsVerletzten  prophylaktisch  mit  antitoxischem  Serum  zu 
spritzen,  bei  ungenügendem  Vorrat  zunächst  die  Artilleriever¬ 
letzten.  Die  therapeutische  Seruminjektion  ist  zugunsten  der  pro¬ 
phylaktischen  quantitativ  einzuschränken ;  anderseits  empfiehlt  es 
sich  jedoch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  auch  ausgebrochenen 
Starrkrampf  mit  Serum  zu 'behandeln  und  zwar  sowohl  subkutan, 
als  namentlich  intravenös  und  subdural  -  lumbal.  Eine  wichtige 
Holle  in  der  Tetanusbehandlung  .spielt  ferner  die  symptomatische 
Anwendung  von  narkotischen  Mitteln  (Chloral,  Sulfonal,  Mor¬ 
phium).  Man  wechsle  mit  den  narkotischen  Mitteln  ab  und  mache 
sich  die  Verstärkte  Wirkung  der  Kombinationen  der  Narkotika 
(Bürgi)  zunutze.  Die  Behandlung  mit  Magnesiumsulfat  hat  so 
zu  geschehen,  daß  es  gar  nicht  zur  Atmungsläbmung  kommt;  die 
allgemeine  Anwendung  der  infraduralen  Magnesiumsulfatinjek¬ 
tionen  beim  Tetanus*  hält  Verf.  für  zu  gefährlich  und  daher  für 
nicht  angezeigt.  —  (D.  m  VV.  1915  Nr.  51  und  52.)  E.  F. 

* 

Leber  Bauchschüsse  im  Felde.  Von  Oberstabsarzt 
l’rof.  Dr.  Kausch.  Jeder  Fall  von  Bauchschuß,  bei  dem  die 
Darmperforation  nicht  unwahrscheinlich  ist,  sollte  operiert  werden, 
wenn  die  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnisse  und  das  schlechte 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  nicht  dagegen  sprechen.  Da 
aber  die  Diagnose  der  ©armperforation  innerhalb  der  ersten  drei 
bis  sechs  Stunden  oft  große  Schwierigkeit  bietet,  da  anderseits 
bei  jeder  Magen-Darmperforation  bei  der  Eröffnung  des  Bauch¬ 
fells  die  Luft  mit  zischendem  Geräusche  ausströmt,  so  empfiehlt 
Verf.,  die  freie  Luft  in  der  Bauchhöhle  mehl’  als  es  bisher 
geschieht,  zur  Diagnose  der  Perforation  auszunützen.  Er  hält 
die  durch  Einschnitt,  nicht  die  klinisch  nachweisbare  Luft 
für  das  Früh  symptom  der  Perforation.  Man  mache 
also  einen  Perforationsprobeschnitt,  in  der  Weise, 
daß  man  oben  im  Epigastrium,  dem  höchsten  Punkte  bei  leicht 
erhabener  Rückenlage,  in  lokaler  Anästhesie  oder  Narkose  einen 
medianen  Längsschnitt  von  1  bis  3  dm  anlegt;  je  stärker  die 
Bauchwand,  um  so  länger  muß  der  Schnitt  sein.  Das  Bauchfell 
wird  nun  in  der  Ausdehnung  eines  Stecknadelkopfes  eröffnet, 
das  genügt.  Strömt  Luft  aus,  so  wird  eine  regelrechte  (Laparo¬ 
tomie  angeschlossen.  Ist  beim  Probeschnitt  keine  Luft,  nur  Blut 
bemerkbar  und  ist  der  Patient  in  einer  Verfassung,  die  auf 
größeren,  gefährlichen  Blutverlust  schließen  läßt,  so  wird  auch 
vv eitel  nachgesucht,  andernfalls  wird  der  Bauch  wieder  ver¬ 
schlossen.  Geht  man  so  vor,  so  kann  man  mit  großer  Sicher¬ 
heit.  frühzeitig,  solange  es  dem  Patienten  noch  gut  geht,  (die 
Perforation  feststellen.  Der  Eingriff  ist  dabei  ein  kleiner,  schnell 
auszuführender  und  ungefährlicher.  Er  ist  natürlich,  nament¬ 
lich  im  Felde,  nur  für  die  Fälle  indiziert,  in  denen  man  mit 
der  Diagnose  nicht  weiter  kommt.  Hat  man  eine  Perforation 
des  Magen-Darmtraktes  gefunden,  so  wird  man  das  Loch  ohne 
Anfrischen  vernähen,  oder  eine  Enteroanastomose  oder  eine  Re¬ 
sektion  machen.  Am  Dickdarm  benützt  Verf.  Löcher  gern  als 
künstlichen  After  unter  Einnähung  und  Vorlagerung  des  Schlinge 
—  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  52.)  E.  F. 

♦ 

Augenheilkunde. 

Mit  Erhaltung  des  Augapfels  o  p  e  r  i  e  r  t  e  s  a  p  r  i- 
ko  sei)  großes  Fibro  Sarkom  der  Augenhöhle.  Von 
Di.  II  albe  n,  leitender  Arzt  der  Augenstation  des  Reservelazaretts 
Cliciusseestraße  in  Berlin.  Die  Orbita  wurde  von  der  Schläfe¬ 


seite  her  durch  temporäre  Resektion  des  vorderen  Abschnitts 
dei  äußeren  Orbitalwand  nach  Krönlein  zugänglich  gemacht, 
die  Periorbita  gespalten,  der  stark  überdehnte  Auswärtswender 
des  Augapfels  beiseite  gezogen  und  der  große  Tumor  stumpf  aus¬ 
gelöst.  Kein  Orbitalfett.  Anfangs  völlige  Amaurose,  später  Bes¬ 
serung,  jetzt,  etwa  fünf  Wochen  nach  der  Operation,  S  =  3/i8. 
Mehrere  Abbildungen.  Anhangsweise  folgt  die  Mitteilung  über 
die  Entfernung  von  zwei  retrobulbären  Gestehoßsplittem. 

(B.  kl.  W.  1915 'Nr.  52.)  k.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Behandlung  der  Pyodermatosen  der  un¬ 
teren  Extremitäten  im  Felde.  Von  Dr.  M.  Strauß  in 
Nürnberg,  zurzeit  im  Felde.  Die  Staphylokokkeninfektion  der  Haut 
führt  zur  Blasenbildung  und  zur  Entstehung  oberflächlicher  Ge¬ 
schwüre,  fast  immer  multipel  zu  sehen,  schubweise  wiederkehrend. 
Das',  harmlose  Leiden  beeinträchtigt  die  Marsch-  und  Arbeitsfähig¬ 
keit  des  Soldaten  in  hohem  Maße.  Sorgfältige  mechanische  Rei¬ 
nigung  des  erkrankten  l  nterschenkels  durch  langandauernde  heiße 
Seifenwasserbäder,  gründliches  Abreiben  der  Haut  mit  Benzin 
oder  dergleichen,  Entleerung  der  eitergefüllten  Blase  durch  Ab¬ 
ziehen  der  bedeckenden  Kruste,  sodann  Verbinden  der  Wundfläche 
mit  leicht  antiseptischer  Salbe  '(Verf.  bevorzugt  die  alte  Billroth- 
sche  Argentum  nitrichm  -  Perubalsamsalbe).  In  Vereinzelten  Fällen, 
bei  stärkerer  Entzündung,  feuchter  Verband  durch  24  Stunden. 
Dabei  sind  die  statisch  bedingten  ßlutumlaufsverhältnisse  nicht 
außeracht  zu  lassen,  für  (einige  Tage  Bettruhe  mit  erhöhten  Unter¬ 
schenkeln  und  späterhin  möglichst  'exakter,  zentripetal  angelegter 
Schutzverband,  Zinkleimv'erbände  oder  Varikosenbinden,  eventuell 
Slärkegazebinden,  mit  dünner  Wattelage  und  einer  Mullbinde  über¬ 
polstert.  —  (D.  m.  W.  1915  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

Einige  bemerkenswerte  Fälle  aus  der  Praxis. 
Von  Dr.  Kurt  Och'senius,  Kinderazt  in  Chlemnitz.  Fall  I. 
Bei  (einem  zweijährigen  Knaben,  der  vor  elf  Tagen  mit  Erfolg 
geimpft  worden  war,  bildeten  sich  weitere  typische  Pusteln  -- 
sekundärer  Natur  —  an  beiden  Augenlidern,  an  der  rechten  Hals¬ 
seite,  am  rechten  Ohr,  rechten  Ellenbogen,  rechten  Oberschenkel, 
linken  Gesäß  und  vor  allem,  was  Verf.  bisher  nicht  verzeichnet 
fand,  vier  Pusteln  auf  der  Zunge  und  zwar  zwei  an  der  Zungen¬ 
spitze.  In  fünf  Tagen  war  die  Zunge  abgeheilt  und  der  Knabe 
konnte  wieder  essen.  Fall  II.  Verf.  wurde  zu  einem  sechs¬ 
jährigen  Knaben  gerufen,  der  von  seinem  Bruder  einen  Schlag  ins 
Gesicht  erhalten  hatte  und  eine  starke  Rötung  an  der  getroffenen 
Stelle  zeigte.  Verf.  fand  ein  typisches  Masernexanthem  im  Gesicht, 
entsprechend  der  Schlagfläche  der  Lland,  Koplikseihe  Flecke,  leichte 
Konjunktivitis,  aber  sonst  noch  kein  Exanthem,  das  sich  erst  am 
zweitnächsten  Tage  einstellte.  Fälle,  in  denen  sich  das  Masern¬ 
exanthem  zuerst  an  Stellen  einer  mechanischen  Reizung  zeigt, 
sind  nicht  allzuselten;  Verf.  hatte  hier  nur  den  Eindruck,  daß  der 
Ausbruch  des  Exanthems  durch  den  Schlag  vorzeitig  provoziert 
wurde.  Fall  III.  Ein  5  Vs  jähriger  Knabe  batte  anfangs  1915 
Masern,  Keuchhusten.  Im  Mai  Lymphadenitis  mit  Fistelbildung 
am  Halse.  Ende  August  Pirquetsche  Reaktion  sehr  stark  positiv. 
Ende  Oktober  wurde  Verf.  gerufen,  weil  angeblich  die  Tuberkulose 
ausigebrochen  sei  und  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreite. 
Er  fand  ein  beginnendes  typisches  Scharlachexanthem,  das  an 
den  beiden  alten  Pirquet-Impfstellen  ganz  besonders  deutlich  war. 
Es  bildeten  sich  zusammenhängende  rote  Flecke  von  ziemlicher 
Größe.  Normaler  Verlauf.  Das  Exanthem  hielt  sich  auf  den 
Pirquet-Stellen  am  längsten  und  die  Abschuppung  trat,  abgesehen 
von  den  Füßen,  an  den  beiden  Impfstellen  am  stärksten  ein. 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  2.)  G. 

* 

Eine  neuartig  e  B  e  h  a  n  d  lung  d  es  K  e  u  c  fi¬ 
ll  listens.  Von  Dr.  Erich  Ebstein  in  Elbing.  Verf.  beschreibt 
folgende  Behandlungsart  des  Keuchhustens:  die  Diathermierung 
der  Kehlkopfgegend  von  außen.  Rechts  und  links  vom  Kehlkopl 
wild  am  Halse  je  eine  Stfomzuführungsplalte  mit  mäßigem  Drucke 
aul'geselzl  und  dann  während  fünf  bis  zehn  Minuten  ein-  bis 
zweimal  am  Tage  von  0-25  und  0-6  Ampere  (nicht  Milliampere!) 
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hindurch  geschickt.  Die  Wirkung  ist  nach  Verf.  verblüffend.  Vor 
allem  bleibt  die  Nachtruhe  Von  nun  an  ungestört  und  auch  am 
Tage  treten  richtige  Erstickungsanfälle  mit  dem  gefürcheteten 
Stimmritzenkrampf  gar  nicht  mehr  auf.  Allerdings'  der  gewöhnliche 
elektrische  Strom  tut  es  nicht,  es  muß  der  sogenannte  dia-  oder 
endothermische  Strom  (auch  Thermopenetration  genannt)  sein. 
Iliebei  handelt  es  sich  nicht  um  einen  elektrischen  „Strom“, 
sondern  um  elektrische  Wellen,  die  gleichen  Wellen,  die  bei  der 
drahtlosen  Telegraphie  verwendet  werden.  Verf.  hat  bis  jetzt 
mit  dem  „Penetrotherm“  zwei  Keuchhirstenkinder  von  4 Va  und 
11  Jahren  mit- dem  gleichen  durchschlagenden  Erfolg  behandelt. 

—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  2.)  G. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zwei  Fälle  von  operativer  Beseitigung  von 
Gehirngeschwülsten.  Von  Prof.  Dr .  A .  Westphal  in 
Bonn.  In  dem  einen  Falle  wurde  durch  ,die  Operation  ein  klein¬ 
apfelgroßer  Tumor  des  Kleinhirnbrückenwinkels  RAkustikustumor) 
entfernt,  die  Kranke  starb  jedoch  während  des  Eingriffes  an  Atem¬ 
stillstand.  Die.  Druckwirkung  auf  das  Atemzentrum  hatte  schon 
zu  lange  gedauert,  frühzeitige  Diagnose  ist  also  von  großer  prak¬ 
tischer  Bedeutung.  Im  zweiten  Falle  erfolgte  die  operative  Ent¬ 
fernung  eines  wahrscheinlich  aus  dem  Seitenventrikel  heraus¬ 
gewachsenen  Tumors.  Die  Patientin  befindet  sich  wohl.  In  dem 
Falle  bestanden  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Schädels  so¬ 
wohl  spontan  als  auch  beim  leichten  Beklopfen  starke  Schmerzen, 
sonstige  Symptome  eines  Tumors  fehlten.  Der  Tumor  war  ganz 
weich,  die  Prognose  mit  'Hinsicht  auf  dauernde  Heilung  ist  noch 
zweifelhaft.  —  (D1.  m.  W.  1915  Nr.  53.)  E.  F. 

* 

Funktionelle  Sprachlähmung  im  F  eil  d  e.  Von 
Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Walter  Scholz  in  Baden-Baden.  Mitteilung 
zweier  Fälle  durch  Schreckwirkung  (Granatexplosionen  in  unmittel¬ 
barer  Nähe)  im  Felde  entstandener  Sprachlähmung.  Bei  beiden 
bestand  vollkommener  Mutismus,  beide  sind  geheilt,  worden,  der 
eine  vollständig,  während  bei  dem  zweiten,  der  noch  in  Be¬ 
handlung  steht,  ziemlich  heftiges  Stottern  bei  Erregungen  auf- 
tritt.  Auch  er  spricht  wieder  mit  lauter  Stimme.  Die  Behandlung 
bestand  in  suggestiver  Applikation  von  Elektrizität  auf  den  Kehl¬ 
kopf  und  in  Sprechübungen.  —  (M.  Kl.  1915  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Hygiene. 

Ueber  Kriegskrankheiten  der  Zivilbevölke¬ 
rung.  Von  Prof.  Dr.  J.  B  o  a  S  in  Berlin.  Sieht  man  von  Infektions¬ 
krankheiten  ab  (Friedens-  und  Kriegspraxis  sind  zwei  grundver¬ 
schiedene  Dinge)  und  zieht  man  die  ungewöhnliche  Anhäufung 
oder  umgekehrt  das  Fehlen  sonst  vulgärer  Krankheiten  in  den 
Kreis  der  Betrachtung,  so  ergibt,  sich  folgendes:  Eine  Häufung 
von  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhen  organischer  Natur, 
wegen  Teuerung  der  Lebensmittel,  schlechterer  Brotverhältnisse 
u.  a.  befürchtet,  hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Auch1  bei  Unter¬ 
ernährang  und  Anämie  konnten  trotz  der  Knappheit  der  hier  in 
Frage  kommenden  Nahrungsmittel  in  der  Kriegs'zeit  gute  Gewichts¬ 
zunahmen  erzielt  werden.  Die  Zahl  der  nervösen  Dyspeptiker  über¬ 
stieg  nicht  die  der  Friedenszeiten.  'Auch  Diabetes  mellitus  kam 
nicht  häufiger  zur  Beobachtung.  Dagegen  waren  häufiger  die 
Cholelithiasis  (Frauen  von  Soldaten,  Gallensteinkoliken  bei 
Männern,  Rezidive  chronischer  Cholelithiasis)  und  —  über¬ 
raschend  häufiger  —  die  Karzinome  der  Verdauungsorgane,  zu¬ 
meist  Magenkrebse,  auch  im  jugendlichen  Alter.  Vielleicht  beruht 
diese  Zunahme  auf  äußeren  Gründen  (nur  ernstlich  Erkrankte 
suchen  im  Kriege  ärztliche  Hilfe  auf,  es  fehlen  in  der  Provinz 
vielfach  Aerzte,  also  nur  relative  Anhäufung  in  Berlin).  Auf¬ 
fallende  Abmagerung  und  Körpergewichtsabnahme  bei  im  übrigen 
erhaltener  oder  doch  wenig  erkennbarer  Kraftabnahme  wurde 
oft  beobachtet  (Ursache  eine  mangelhafte  quantitative  oder  quali¬ 
tative  Nahrungszufuhr,  Einschränkung  des  Fettgenusses  usw.).  Die 
Kurorte  für  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten  hatten  im 
Sommer  eine  geringe  Zahl  von  Besuchern,  was  wohl  ökonomische 
Gründe  hat,  aber  auch  auf  die  vereinfachte,  naturgemäße  Lebens¬ 
weise  auch  der  besser  situierten  Volksklassen  zurückzuführen  ist. 
—  (M.  Kl.  1915  Nr.  51.)  i '  E.  F. 


Brauseeinrichtungen  im  Felde.  Von  Oberarzt 
der  Reserve  Dr.  Gottfried  Maier  in  Freiburg  i.  Br.,  zurzeit  im 
Felde.  Beschreibung  einer  äußerst  einfachen,  ihren  Zweck  völlig 
erfüllenden  Brauseeinrichtung.  Eine  alte 'Tonne,  Eimer  u.  dgl.  am 
Dache  eines  Häuschens  aus  Holz  dient  als  Wasserbehälter,  eine 
siebförmig  durchlöcherte  Konservenbüchse  wird  zur  Herstellung 
der  Brause  benützt,  der  Fußboden  hat  einen  Lattenrost  usw. 
Mehrere  Skizzen  zeigen  diese  billige  und  rasch  improvisierte 
Badeeinrichtung.  —  (D(.  m.  W.  1915  Nr.  53.)  E.  F. 

* 

Foliallicis  paraguayensis,  Mattetee,  ein  voll¬ 
wertiger  Ersatz  für  Kaffee  und  Tee.  Von  Dr.  phil. 
Otto  Rammstedt  in  Köstritz.  Die  Gerbsäure  des  Mattetees 
ist  Kaffeegerbsäure.  Ein  Aufguß  des  Mattetees  nimmt  selbst  bei 
stundenlangem  Stehen  nie  den  bitteren  Geschmack  an,  wie  er 
beim  schwarzen  Tee,  besonders  beim -Ceylontee,  bekannt  ist. 
Beim  Einkauf  sei  man  'vorsichtig,  da  auch  ein  schlechter  Mattetee 
mit  viel  Stengel,  Gruß  usw.  in  den  Handel  kommt.  —  (D.  m. 

W.  1915  Nr.  53.)  E.  F. 

* 

Die  Erzeugung  der  Impfstoffeund  die  Massen¬ 
impfungen  in  Krakau  gegen  Cholera  und  Typhus 
in  der  Zeit  des  Krieges  1914/15.  Von  Oberstabsarzt  I.  Kl. 
Prof.  Dr.  Otto  Bujwid.  Verf.  berichtet  eingehend  über  eine 
von  ihm  zur  quantitativen  iBestimmung  der  zur  Impfstoffbereitung 
nötigen  Bakterienmengen  angewandte  Methode,  die  im  Prinzip 
im  Vergleichen  einer  entsprechend  vorbereiteten  Bakterienemulsion 
mit  einbr  „Standardemulsion“  von  bekanntem  Bakteriengehalt 
besteht.  Der  Vergleich  '  geschieht  auf  optischem  Wege,  ein  ein¬ 
faches  Umrechnen  führt  dann  rasch  zum  Verlangten  Resultat, 
ln  Krakau  wurden  geimpft:  gegen  Cholera  zweimal  85.345,  ein¬ 
mal  34.471  Personen,  gegen  Typhus  zweimal  50.000,  einmal 
7739  Personer,  Der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger.  Die  Mor¬ 
talität  an  Cholera  bei  Nichtgeimpften  40  bis  50°/o,  bei  den  Ge¬ 
impften  (im  ganzen  63  erkrankt)  6-3°/o ;  bei  den  zweimal  Ge¬ 
impften  0.  In  Krakau  .wurde  kein  einziger  Fall  Von  Verschleppung 
der  Cholera  vom  Militär  auf  die  Zivilbevölkerung  konstatiert. 
Die  Reaktion  nach  der  Impfung  war  bei  Cholera  im  allgemeinen 
ganz  unbedeutend,  während  die  Typhusschutzimpfung  schon  mit 
stärkeren  lokalen  und  allgemeinen  Reaktionen  verbunden  war. 
—  (Med.  Kl.  1915  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Soziale  Medizin. 

Praktische  Kriegsinvalidenfürsorge.  Von 
Stabsarzt  der  Reserve  Dr.  Scholl  (Reservelazarett  B  München). 
Die  Erfahrung  und  die  •  ärztliche  Kunst  haben  gezeigt,  daßi  es 
selbst  in  Fällen  schwerster  Beschädigung  möglich  ist,  die  Inva¬ 
liden  wieder  ihrem  alten  oder  einem  neuen  Berufe  zuzuführen, 
wenn  der  feste  Wille  des  Invaliden  und  eine  gute  praktische 
Organisation  vorhanden  ist.  „Es  gibt  kein  Krüppeltum,  wenn  der 
eiserne  Wille  vorhanden  ist,  es  zu  überwinden.“  Diesem  Zwecke 
dienen  nach  Verf.  Invalidenlazarette.  Sie  sollen  1.  Kriegsinvalide 
sammeln  behufs  besonderer  ärztlicher  und  beruflicher  Fürsorge. 
2.  iSie  sollen  in  ärztlicher  Hinsicht  außer  der  eigentlichen  V  und- 
behandlung  die  möglichste  Gebrauchsfähigkeit  der  verstümmelten 
Gliedmaßen  .anstreben  durch  entsprechende  Operationen  unter 
Berücksichtigung  des  Berufes,  versteifte  Gelenke  durch  ortho¬ 
pädische  Maßnahmen  mobilisieren,  amputierte  Glieder  ersetzen 
wiederum  unter  Berücksichtigung  des  Berufes.  3.  Haben  sie  Pro¬ 
thesen  lanzupassen,  einzuüben,  zu  kontrollieren  und  in  einer  an¬ 
gegliederten  Bandagistenwerkstätte  Prothesen  und  'Behelfsarbeiten 
zu  konstruieren.  4.  Ist  eine  fachärztliche  Kontrolle  vor  der  Ent¬ 
lassung  auszuüben.  In  diese 'Invalidenlazarette  sind  also  in  erster 
Linie  alle  Invaliden  mit  amputierten,  verstümmelten,  versteiften 
und  gelähmten  Gliedern  zu  Verlegen,  das  sind  folgende  Erkran¬ 
kungen  :  Versteifungen  und  Kontrakturen  der  Gelenke,  Sehnen¬ 
verletzungen  und  Sehnenverluste,  Nervenlähmungen,  deformiert 
geheilte  Frakturen,  Knochendefekte  und  Pseudarthrosen,  Ampu¬ 
tierte,  Wirbelsäulenverletzungen,  Muskeldefekte,  Narbenkontrak¬ 
turen  usw.  In  das  Invalidenlazarett  gehört  auch  eine  Station  für 
interne  Invalide,  als!  insbesondere  Lungen-,  Nerven-,  Herzleiden 
und  so  weiter,  die  die  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  dauernd  be- 
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schränken.  Ferner  müßten  in  den  Invalidenlazaretten  auch  Ab¬ 
teilungen  für  erblindete  und  ertaubte  Invalide  untergebracht 
werden,  welchen  dort  Kurse  erteilt  werden.  Die  zweite  Abteilung 
eines  Invalidenlazarettes  ist  die  Invalidenschule.  Die  Verbindung 
von  Lazarett  und  Werkstätten  ist  notwendig,  um  den  Invaliden 
zu  (zeigen,  daß  sie  tatsächlich  noch  arbeiten  können  und  um 
rechtzeitig  mit  der  Ausbildung  beginnen  zu  können.  Die  Arbeit 
in  den  Werkstätten  stellt  zugleich  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Arbeitstherapie  dar.  ln  der  Invalidenschule  sind  auch  gewisse 
theoretische  Kurse  abzuhalten.  Am  Sitze  von  landwirtschaftlichen 
Schulen  sollten  für  Landwirte  und  Arbeiter  eigene  landwirtschaft¬ 
liche  Invalidenlazarette  eingerichtet  werden.  Wichtig  ist  eine  Be¬ 
rufsberatungsstelle,  wo  man  über  die  Arbeit  der  Invaliden  schlüssig 
wird.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  2.)  G. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  kgl.  Institut  für  Hygiene  und  Infektionskrank¬ 
heiten.  Direktor :  Prof.  Dr.  H  a  e  n  d  e  1.)  Wiederholte  Be¬ 
nutzung  von  Bakterienböden  und  Ersatz  von 
F  1  e  i  s  c  h  e  x  t  r  a  k  t  durch  Pflanzenextrakte.  Die  V  e  r- 
wei  tbarkeit  der  konservierten  Nährböden  für  den 
Feld  ge  brauch  (nac!h  Uhlenbuth  und  Meslser- 
Schmidt).  Von  Dr.  F.  G  u  t  h,  Abteilungsvorsteher  am  Institut. 
Es  werden  die  Vorschriften  für  die  Bereitung  der  im  Institut  ver¬ 
wendeten  Endo-  und  Drigalski-Agarböden  genau  angegeben  und  die 
Möglichkeit  der  wiederholten  Verwendung  derselben  betont.  So¬ 
dann  wird  der  Ersatz  von  Fleischextrakt  durch  Pflanzenextrakte 
erörtert.  Die  Bohnen-  und  Sojabohnennährböden  sind,  wie  die 
vergleichenden  Stuhl  Untersuchungen  gezeigt  haben,  mit  dem 
gleichen  Erfolge  verwendbar.  Da  Bohnen  jetzt  schwer  zu  be¬ 
schaffen  sind,  hat  E.  Merck  in  Darmstadt  einen  Ersatz  unter  dem 
Namen  „Legumin-Pflanzenextrakt“  zur  Herstellungg  von  Bakterien¬ 
nährböden  herges'lellt.  Schließlich  wurden  die  konservierten  Nähr¬ 
böden  für  den  Feldgebrauch  von  U  hl  e n  h u  t  h  -  M e  s's  e  r- 
sfehmidt  geprüft  und  als  gut  brauchbar  befunden.  -  (D  m 
W.  1915  Nr.  52.)  E  F 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Zential-Röntgenlaboratorium  im  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhaus  in  Wien.  —  Vorstand:  Prof.  Holzknecht.) 

U  e  b  e  x  das  Schicksal  und  die  V  i  r  k  u  n  g  heißer  und 
kalter  Getränke  im  M^ge  n.  'Von  Dr.  Ernst  E  g  a  n  in  Pest. 
Die  Einführung  der  Flüssigkeiten  in  den  Magen  geschah  mittels 
des  Duodenalschlauches,  der  es  erlaubt,  die  verabreichten  Mengen 
fast  quantitativ  zu  entfernen  und  unverzüglich  beliebige  andere 
einzuführen.  Die  sowohl  bei  Trinkversuchen  als  auch  beim  Ein¬ 
spritzen  verwendete  Menge  betrug  jedesmal  100  g.  Zur  Unter¬ 
suchung  gelangten  teils  Patienten  der  Ambulanz  des  Institutes, 
teils  gesunde  junge  Männer,  die  niemals  Magenbeschwerden  hatten 
und  auch  sonst  niemals  krank  waren.  Die  Resultate  der  Unter¬ 
suchungen  sind  folgende:  1.  Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
Getränke  kurz  nachdem  sie  in  den  vollständig  nüchternen  Magen 
gelangt  sind,  den  Magen  wieder  verlassen,  hängt  lediglich  von 
der  dem  betreffenden  Magen  eigenen  Art  der  Anfangsentleerung  ab. 
Dieste  wird  selbst  durch  ^extreme  Temperaturen  der  Getränke  nicht 
beeinflußt,  daher  können  in  gewissen  Fällen  Flüssigkeiten  zu 
Null  Grad  getrunken,  ebenso  sofort  in  den  Darm  gelangen,  wie 
solche,  die  so  heiß  als  möglich  (55  bis  57°)  getrunken  wurden. 
Der  Magen  ist  im  Gegensatz  zu  bisherigen  Annahmen  keine  Vor- 
wärmungsieinrichtung.  2.  Es  gibt  sowohl  unter  vollkommen  Ge¬ 
sunden  als  auch  unter  Patienten  mit  verschiedenen  Erkrankungen 
des’  Magens  Personen,  die  auf  warme  Getränke  anders  reagieren 
als  auf  kalte.  In  derlei  Fällen  sind  auf  kalte  Getränke  mehr  oder 
weniger  tiefgreifende  Einziehungen  am  Magen  zu  bemerken,  wäh¬ 
rend  auf  warme  Getränkelsich  bloß  seichte  Wellen  zeigen.  Dieses 
\  erhalten  war  bei  den  Untersuchungen  in  deutlicher  Weise  bloß 
bei  dem  kleineren  Teil  der  Fälle  zu  verzeichnen,  blieb  bei  diesen 
aber  konstant.  Die  Ursache  dieser  anscheinend  habituellen  Diffe- 
lenzen  war  nicht  zu  finden.  Zwischen  den  verschiedenen  Arten 
der  Anfangsentleerung  und  den  Einziehungen  bestand  kein  Zu¬ 
sammenhang.  3.  Die  anscheinend  habituelle  Eigenschaft  der  Indi¬ 
viduen,  eine  hemmungslose  Anfangsentleerung  zu  besitzen  oder 
nicht,  ferner  die  Verschiedenheit  der  Reaktion  der  Magenmusku¬ 


latur  auf  verschiedene  Temperaturen  dürfte  das  verschiedene  Ver¬ 
halten  bei  kalten  und  heißen  Getränken,  welches  Patienten  mit 
sonst  ähnlichen  klinischen  Bildern  aufweisen,  einigermaßen  er¬ 
klären.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  2.)  G. 


Nekrolog. 


Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  v.  Aberle  f. 

PriwDoz.  Dr.  v.  Aberle  stammte  aus  einer  alten  Arztens- 
familie  —  schon  sein  Großvater  Dr.  Mathias  Aberle  war  Arzt 
und  Professor  in  Salzburg,  sein  Arater  Dr.  Carl  Aberle  war  eben 
falls  Arzt  in  Salzburg  und  Professor  an  der  damals  dort  bestan 
denen  medizinischen  Fakultät,  später,  im  Jahre  1873,  wurde  er 
Leibarzt  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Caroline  Augusta  (vierte 
Gemahlin  Seiner  Majestät  des  Kaisers  Franz).  Im  Jahre  1883 
übersiedelte  Dr.  Carl  Aberle  nach  Wien  und  beschäftigte  sich 
namentlich  mit  Forschungen  über  Paracelsus. 

Dr  Rudolf  Ritter  v.  Aberle  wurde  1869  in  Salzburg 
geboren,  besuchte  in  Wien  das  Schlottengymnasium  und  dann  die 
Universität.  Nach  dem  im  Jahre  1892  erfolgten  Tode  seines  Vaters 
erhielt  Dr.  v.  A  berle  auf  Grund  des  Eisernen  Kronen  Ordens 
der  seinem  Vater  verliehen  worden  war,  den  Ritterstand  mit  dem 
1  rädikate  v.  Horstenegg  verliehen. 

Seine  akademische  Laufbahn  begann  er  als  Assistent  an 
der  anatomischen  Lehrkanzel  des  Hofrates  Prof.  Toi  dt,  wo  er 
als  Vorstufe  zur  Chirurgie  die  anatomischen  Studien  wieder  auf- 
nahm.  1900  trat  er  als  Operationszögling  in  die  I.  chirurgische 
Klinik  des  Holrates  v.  Eiseisberg  ein,  wo  er  zwei  Jahre  ver¬ 
blieb.  Seit  1902  war  er  im  Ambulatorium  für  orthopädische 
Chirurgie  tätig  und  widmete  sich  seither  ausschließlich  diesem 
neuesten  Zweigfache  der  Chirurgie. 

Priv.-Doz.  v.  Aberle  hat  eine  Reihe  Von  wertvollen  Ar¬ 
beiten  über  verschiedene  Fragen  der  orthopädischen  Chirurgie 
geschrieben ;  so  über  subkutane  Osteotomie  zur  Korrektur  der 
Gelenksdeformitäten  als  Ersatz  eingreifenderer  Resektionen.  Be- 
'  sonders  wichtig  ist  seine  Zusammenstellung  über  die  Endresultate 
der  konservativen  Koxitisbehandlung,  wo  er  an  einer  Zahl  von 
über  1000  eigenen  Fällen  die  Schlußresultate  derselben  verfolgen 
konnte  und  damit  die  größte  Statistik  zu  dieser  Frage  lieferte. 
Eine  besondere  Pflege  widmete  er  der  Methode  des  modellierenden 
Redressements  des  Klumpfußes  Erwachsener.  Als  Chefarzt  des 
Krüppelheimes  in  Lanzendorf  schrieb  er  Beiträge  über  Krüppel¬ 
fürsorge  in  Oesterreich-Ungarn;  aus  seiner  Feder  stammten  Ab¬ 
handlungen  über  die  Fußwurzelkontrakturen  und  die  erworbenen 
Deformitäten  der  Zehen  in  dem  von  Hochenegg  heraus¬ 
gegebenen  Lehrbuche,  sowie  über  den  Schiefhals  im  Lehrbuche 
dei  orthopädischen  Chirurgie  von  Lange.  Immer  wieder  ver¬ 
teidigte  er  die  subkutane  Myotomie  mit  nachfolgendem  modellie¬ 
renden  Redressement  gegen  die  namentlich  in  Deutschland  üb¬ 
lichen  eingreifenderen  Operationen.  Seine  letzte  Sorge  wandte 
sich  den  Kriegsverletzten  und  dem  Schicksal  der  Invaliden  zu. 

Nur  seine  näheren  Freunde  vermochten  zu  ahnen,  mit 
welcher  Mühe  sich  Aberle  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  abrang ; 
seine  Schaffenslust  und  Arbeitskraft  war  seit  langem  durch  ein 
schleichendes  Uebel  beeinträchtigt.  Werden  bärtigen,  gedrungenen 
Mann,  im  Steirer  Gewand,  den  treffsicheren  Stutzen  im  Anschlag, 
in  seinem  Hochwildrevier  die  scheue  Gemse  beschleichen  oder 
den  Auerhahn  anspringen  gesehen  hat,  mochte  nicht  glauben, 
daß  in  solch  hartem  Holze  der  nägende  Wurm  am  zielsicheren 
Werke  war.  Die  waldumrauschte  Bergeinsamkeit  seines  Jagd¬ 
reviers  war  sein  Gesundbrunnen,  aus  dem  er,  nach  harten  Arbeits¬ 
wochen  —  in  der  letzten  Zeit  nur  allzu  selten  —  neue  Kräfte 
schöpfen  durfte.  Wie  in  allen  seinen  Unternehmungen  gründlich, 
betrieb  Aberle  das  edle  Weidwerk  nicht  als  gedankenloser 
Amateur.  Vielmehr  unterzog  er  sich  nach  langer  Praxis  allen 
Fachprüfungen  des  Jagdberufes  und  übte  seinen  Sport  als  zünftiger 
Weidmann  und  Jagdherr.  Seine  innige  Liebe  zur  freien  Gottes¬ 
natur  übertrug  er  auch  auf  den  Menschen,  zumal  auf  den  kranken 
Menschen,  vor  allem  aber  auf  das  kranke  Kind.  Ganz  prächtig 
wußte  er  mit  Groß  und  Klein  aus  dem  Volke  umzugehen  und  seine 
zutrauliche,  derb  gemütliche  Art  eroberte  ihm  im  Fluge  die 
Herzen  und  das  Vertrauen  der  Patienten. 

Bewundernswert  und  unnachahmbar  erschien  uns  allen  die 
gleichmäßige  kindliche  Heiterkeit  seines  Gemütes  und  sein  unver¬ 
wüstlicher  Humor,  zu  dem  (doch  gerade  er  so  wenig  Grund  hatte  s- 
denn  das  tückische  Leiden  rüttelte  immer  vernehmlicher  an  den 
Grundfesten  seines  Lebens.  Mit  einem  witzigen  Worte  konnte  er 
sich  über  die  Entbehrungen  hinwegsetzen,  die  er  sich  auferlegen 
mußte:  wenn  er  uns  aber  mit  drastischer  Gebärde  den  frommen 
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Betrug  des  „Luflbrotes“  enthüllte,  kämpfte  unsere  innere  Wehmut 
bedenklich  mit  der  äußerlich  erweckten  Heiterkeit,  obwohl  wir 
noch  nicht  ahnen  konnten,  wie  nahe  er  seinem  rapiden  Zusammen¬ 
bruche  war.  Trotz  allem  bewahrte  er  sich  den  Frohsinn  der 
Jugend,  mit  welcher  er  als  Alter  Herr  des  Akademischen  Gesangver¬ 
eines  in  steter  Fühlung  blieb.  Die  jugendfrischen  Stimmen  der  aka¬ 
demischen  Sänger  stellten  sich  gerne  in  seinen  Dienst,  wenn  es 
galt,  die  verwundeten  Krieger  in  unseren  Krankensälen  zu  er¬ 
heitern;  ihrer  Pflege  widmete  Aberle  seit  Kriegsbeginn  mit 
unermüdlicher  Sorgfalt  seine  letzten  Kräfte.  Soweit  sie  nur 
kriechen  konnten,  gaben  ihm  alle  die  letzte  Ehre.  Wer^  es  ver¬ 
stehen  konnte,  dem  sagte  der  letzte  Sangesgruß  seiner  jungen  aka¬ 
demischen  Freunde  mehr,  als  Worte  es  aussprechen  können. 
Welcher  allgemeinen  Wertschätzung  sich  der  Heimgegangene  er¬ 
freute,  dafür  gab  die  bis  auf  den  letzten  Platz  gefüllte  Kirche 
ein  beredtes  Zeugnis;  hatte  er  doch  nicht  nur  keine  Feinde, 
sondern  es  konnte  ihm  niemand  auch  nur  gram  sein.  Von  seiner 
Familie  wurde  er  abgöttisch  geliebt;  ihr  Verlust  läßt  jedes  Trostes¬ 
wort  im  Keim  ersticken.  Seinen  Freunden  wird  er  in  lebendiger 
Erinnerung  bleiben  als  ein  liebenswürdiger,  sonniger  .vienseh  von 
der  unbesiegbaren  Lebensbejahung  der  Ilorazschen  Verse: 
Quid  sit  futurum  eras  fuge  quaerere 
Quem  sors  dierum  cunque  dabit  luero  opponei 
Mir  selbst  erscheint  sein  Heimgang  wie  das  Walten  eines 
blind  wütenden  Fatums,  denn  mit  ihm  wird  mir  nun  zum  dritten 
Male  ein  Schüler  im  blühenden  Mannesälter  für  immer  entrissen. 
Non  sunt  unquam  morti  inexorabili  leges. 

Adolf  Lorenz. 


Vermischte  flaehriehten. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Petri  na  in  Prag  feierte  am  30.  Dezember 
sein  Goldenes  Doktorjubiläum. 

* 

Die  Deutsche  Vereinigung  für  Krüppel  f  ü  r- 
sorge  E.  V.  (Vorsitzender  Wirkl.  Geh.  Ober- Med. -Rat  Prof.  Dr. 
Dietrich- Berlin)  und  die  Deutsche. Orthopädische  Ge¬ 
sellschaft  (Vorsitzender  Prof.  Dr.  L  u  d  1  o  f  f  -  Frankfurt  a.  M.) 
halten  vom  7. — 9.  Februar  im  Plenarsitzungssaale  des  Reichs- 
tages  zu  Berlin  eine  gemeinsame  Tagung  ab,  um  den  Fachleuten 
aus  Deutschland  und  Oesterreich-Ungarn  Gelegenheit  zu  geben, 
über  das  Thema  „Orthopädisches  Lazarett  und  Invalidenschule“ 
Beratungen  zu  pflegen.  Zur  Verhandlung  stehen  hauptsächlich 
folgende  Themen:  Am  7.  Februar:  Die  Fürsorgeeinrichtungen 
in  Deutschland  und  Oesterreich-Ungarn.  Die  Friedenskrüppelheime 
als  Grundlage  für  die  Kriegskrüppelfürsorge.  Die  Werkstätten  als 
Heilmittel,  Vorbereitung  und  Ausbildung.  Uebungsschulen  für 
Hirnverletzte.  Finarmi genschulen.  Fortbildungs-  und  Gewerbe¬ 
schulen.  Landwirtschaftliche  Ausbildung.  Erwerbsmöglichkeiten 
der  einzelnen  Verletzungen.  Berufsberatung.  Qualitätsarbeiten. 

-  Am  8.  und  9.  Februar:  Zur  Frage  der  Prothesen.  Zur  Frage 
der  Nervenverletzungen.  Zur  Frage  der  deform  geheilten  Ober¬ 
schenkelfrakturen  einschließlich  der  primären  Behandlung  der 
Kontrakturen  und  Ankylosen.  Uebcr  die  sekundären  Funktions¬ 
störungen  nach  Schußverlctzungen  peripherer  Nerven.  Zutritt 
haben  die  Mitglieder  der  Gesellschaften  und  die  Eingeladenen. 
Feber  sonstige  Gesuche  um  Teilnahme  entscheidet  der  betreffende 
Vorstand  auf  schriftlichen  Antrag.  Referenten  sind  die  führenden 
Fachleute  aus  den  einzelnen  Gebieten. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Würzburger  Abhandlungen, 
15.  Bd.,  9.  H.  Augenärztliche  Erfahrungen  im  Felde. 
Von  Prof.  K.  Wessely.  Verlag  von  C.  Kabitsch- Würzburg. 
Preis  85  Pf. 

Die  „Spezielle  chirurgische  Diagnostik“  von 
Prof.  F.  de  Q  u  e  r  v  a  i  n- Basel  ist  im  Verlage  von  F.  /ogel- 
Leipzig  in  fünfter  Auflage  erschienen.  Preis  20  M.  Da 
seit,  der  letzten  Ausgabe  des  Werkes  drei  Jahre  verflossen, 
der  Krieg  manche  chirurgische  Probleme  aufgerollt  hat, 
mußten  verschiedene  Fragen  selbstverständlich  inzwischen  eine 
Bearbeitung  erfahren.  Die  Kriegsverletzungen  des  Schädels,  der 
Brust,  des  Bauches  sind  in  gebührender  Weise  berücksichtigt 
worden,  die  diagnostischen  Fragen  aus  der  Kriegschirurgie  der 
Extremitäten,  der  Nerven-  und  Gefäßverletzungen,  Projektillokali¬ 
sationen,  die  Diagnose  der  Kriegsinfektionen  im  Bereiche  der 
Extremitäten  haben  ihre  Würdigung  gefunden. 

Gesunde  Nerven  in  Frieden  und  Krieg.  Von 
San. -Rai  R.  ().  D  o  r  n  b  1  ii  t  h  -  Wiesbaden.  5.  Auflage.  Verlag 
r.  K  ab  itz  sch-  Würzburg,  144  S.  Erscheinungen,  Wesen,  Ur¬ 


sachen,  Verhütung,  Behandlung  der  Nervenschwäche.  Schluß¬ 
kapitel:  Krieg  und  Nerven.  Preis  3  M. 

Das  im  gleichen  Verlage  erschienene  Heft:  Die  Erke  n- 
n  u  n  g  und  Verhütung  des  Fleckfiebers  u  n  d  R  ü  c  k- 
fallfiebers.  Von  Prof.  L.  B  r  a  u  er  -  Eppendorf,  nebst  dem 
Anhänge:  Vorschriften  zur  Bekämpfung  der  Läuse  plage  bei 
der  Truppe,  von  Reg.-Arzt  J.  Moldavan,  liegt  in  zweiter, 
ergänzter  Auflage  vor. 

Das  Taschenbuch  des  Feldarztes  ist  durch  einen 
vierten  Teil  ergänzt  worden:  U  n  t  er  s  u  c  h  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  n 
für  Lazarettl  a  b  Oratorien  u  n  d  p  r  a  k  t  i  sehe  A  e  r  z  t  e. 
Von  H.  Li  pp.  Verlag  Lehmann  -  München.  Preis  2  Al.  Anleitung 
zur  Anstellung  einfacher  Untersuchungen  von  Harn,  Harnsediment, 
Sputum,  Punktionsflüssigkeiten,  Sperma,  Mageninhalt,  Stuhl  und 
Blut. 

Die  Physiologie  und  Hygiene  der  Er  n  ä  h  r  u  n  g 
in  populär  -  wissenschaftlicher  Darstellung  und  die  Beschaffung 
von  Nährwerten  im  Weltkriege.  Von  Prof.  H.  Gr  i  e  s  b  ac  h.  Die 
Hauptabschnitte  des  Buches  sind  betitelt:  Wesen  der  Ernährung; 
Unterschiede  der  Ernährung  von  Tier  und  Pflanze;  Ernährungs¬ 
stoffe  und  ihre  Eigenschaften;  Einführung  der  Nahrungsstoffe  in 
den  Körper,  ihre  Verarbeitung  und  Verwendung;  Ernährungsbe- 
darf  und  -kosten;  Ausnutzung,  Verdaulichkeit,  Aufbewahrung  und 
Zubereitung  der  Nahrungsmittel;  Beschaffung  von  Nährwerten 
im  Kriege. 

L  a  z  aret  t  a  r  b  e  i  t  e  n.  A  nleitung  für  die  Beschäftigung 
Kranker  und  Genesender;  bearbeitet  von  Anna  W  i  e  s  t  -  Stuttgart. 
Vorrede  von  Prof.  K.  S  c  h  1  ay  c  r  -  München.  92  Textabbildungen, 
3  Tafeln.  Preis  4-M.  120  Seiten.  Von  der  Verfasserin  ist- bereits 
ein  Beschäftigungsbuch  für  Kranke  und  Rekonvaleszente  bei  Lnke- 
Stuttgart  erschienen.  Wiest  hat  im  vorliegenden  Buche  ihre 
Erfahrungen  als  Leiterin  des  Handfertigkeitsunterrichtes  in  den 
Lazaretten  Württembergs  in  den  Dienst  der  wiedergenesenden 
Krieger  gestellt.  Ohne  Zweifel  wird  vielen,  die  da  müßig  am 
Wege  istehen,  ein  sehr  großer  Dienst  erwiesen,  auch  Blinden. 
Einarmigen,  wenn  ihnen  Gelegenheit  gegeben  wird,  sich  zu  be¬ 
schäftigen,  mit  Nutzen  für  die  Allgemeinheit  sich  sogar  zu  be¬ 
schäftigen.  Es  sei  hiemit  sein-  nachdrücklich'  auf  das  bei  Enke- 
Stuttgart  erschienene  Buch  hingewiesen. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  lmer- 
weite-r  ten  Gemeindegebiet.  2.  Jahreswoche  (vom  9.  Januar  1916 
bis  15.  Januar  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  365,  unehelich  123, 
zusammen  488.  Tot  geboren:  ehelich  32,  unehelich  16,  zusammen 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  803  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  1  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  1,  Scharlach  18,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
13,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  1 56, 
bösartige  Neubildungen  73,  Wochenbettfieber  7.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  133  (=),  Diphtherie  123  (-f-  2).  Bauchtyphus 
28  (+  18),  Ruhr  3  (+  2).  Genickstarre  8  (+  2),  Wochenbettfieber  3 
(+  1),  Flecktyphus  2  (+ 2),  Blattern  7  (— 3),  Cholera  0  (—1),  Rückfall- 
fieber  0  (0), Trachom  2  f=).  Varizellen  174  ( —  22) 

* 

Aus  den  Verlustliste  n.*)  Die  Doktoren: 

Bart  a  Leo,  RA„  LHR  7,  Rußland,  kriegsgefangen. 

C  har  us  a  Josef,  Ass.-A.,  IR.  49,  tot  (8.  bis  10.  Oktober  1915b 

Fondi  Rudolf,  Ass.-A.,  LIR.  9,  Rußland,  kriegsgefangen. 

Glaser  Paul,  Ass.-A.,  IR.  12,  verwundet. 

Löster  Friedrich,  Ass.-A.,  LIR.  9,  Rußland,  kriegsgefangen. 

Matyasiö  Mauritius,  Ass.-A„  FJB.  3,  verwundet. 

Molnar  Antal,  0A„  LstlR.,  12,  verwundet. 

R  u  b  i  g  Theodor,  StA..  IR.  34,  Rußland,  kriegsgefangen. 


*)  Nr.  3t(>  bis  355. 


Sammlung’  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k. 
schaft  der  Aerzte. 

Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Müller . :  .  •  •  • 

Dr.  Ferdinand  Steiner . 

Prof.  Dr.  Jul.  Mannaberg . 

Prof.  Dr.  Hubert  Peters . 

Med. -Rat  Dr.  Jakob  P  o  1 1  a  k  .  . . 

Primarius  Dr.  Robert  Riehl . 

Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Thaler . . 

Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Adler . 

Primarius  Dr.  Julius  Donath  . 

Prof.  Dr.  Gustav  Singer . 

Prof.  Dr.  Wilh.  Türk . 

Geschlossen  am  29.  Januar  1916.  Dr.  A. 
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erhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT : 

0fflZleSitzunPgr0Vtom°21l:  tnt  Aerrte  in  Wie».  |  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologe  in  Wien.  Sitzung  vom 

' _  9.  November  1915. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k. 


.  #  ---  —  — — Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien  vom  28.  Januar  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  vom  21. 

Vorsitzender:  Anton  Freih. 
Schriftführer:  Josef  Kyrie. 


Januar  1916. 
v.  Eiseisberg. 


Der  Vorsitzende  Hofrat  v.  Eiseisberg  teilt  mit  daß 
das  ordentliche  Mitglied  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Aber le  Ritter 
v-  oj  stenc  gg  am  18.  Januar  1916  gestorben  ist.  —  Die  Ver¬ 
sammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen. 

Siegfried  Groß  demonstriert  aus  seiner  Abteilung  im  Gar- 
msonsspitale  Nr.  1  einen  32jährigen  Soldaten  mit  der  dystrophi¬ 
schen  Form  der  E  p  i  d  e  r  m  o  1  y  s  i  s  bullosa  hereditaria. 
Hei  dieser  Erkrankung  treten  an  jenen  Stellen  der  äußeren  Decke 
welche  bei  den  Hantierungen  des  täglichen  Lebens  Traumen  aus¬ 
gesetzt  sind  I Hasen  auf,  welche  entweder  mit  klarem  oder  blutigem 
Serum  erfüllt  sind.  Bevorzugt  sind  Hände,  Füße,  Ellbogeneegend  ■ 
manchmal  ist  auch  die  Mundschleimhaut,  seltener  die  Mastdarm¬ 
schleimhaut  beteiligt.  Die  Erkrankung  ist  eine  hereditäre  und 
familienweise  auftretende.  Bei  der  sogenannten  dystrophischen 
torm  kommt  es  im  Anschlüsse  an  die  rezidivierende  Blasen- 
ei  option  zu  dem  Bilde  der  Atrophie  (Verdünnung  der  Haut,  Fälte¬ 
lung,  zigarettenpapierähnliche  Beschaffenheit),  weiters  zu  hoch¬ 
gradigen  Nagelveränderungen.  Die  Bildung  von  Blasen  kann  bei 
solchen  Patienten  durch  mechanische  Irritation  der  betreffenden 
Hautpartien  unschwer  provoziert  werden.  Im  vorgestellten  Falle 
rinden  sich  alle  Kriterien  der  dystrophischen  Form.  Patient 
leidet  an  der  Blasenbildung  an  Händen,  Ellbogengegend  und 
rußen,  solange  er  sich  erinnern  kann.  Seine  Mutter  und  eine 
Schwester  bieten  die  gleiche  Erkrankung.  Sie  sehen  außer  Blasen 
und  ßlasenresten  die  hochgradige  Atrophie  der  Haut  an  den 
Händen  und  Füßen,  Sie  sehen  die  hochgradigen  Na>elverände- 
rungen  im  Sinne  einer  Unterentwicklung  der  Nägel,  endlich  zeigt 
der.  Patient  die  Erscheinungen  des  Vorstadiums  der  Hautatrophie, 
der  sogenannten  Erythromelie,  an  den  Oberschenkeln,  in  der 
Gluteälgegend  bis  über  die  Hüften  reichend ..  ein  Symptom,  das 
in  der  Symptomatologie  der  Epidermolysis  ein  Unikum  darstellt, 
da  wir  sonst  nur  an  Stellen  der  rezidivierenden  Blasenbildung 
die  Atrophie  zu  sehen  gewöhnt  sind;  man  ist  versucht,  an  ein 
Nebeneinander  von  Hautatrophie  und  Epidermolysis  zu  denken, 
wie  ja  auch  die  Zugehörigkeit  der  sogenannten  dystrophischen 
Form  zur  Epidermolysis  keineswegs  unbestritten  ist..  Blasen  lassen 
sich  bei .  dem  Kranken  durch  Reiben  der  Haut  unschwer  hervor- 
rnfen,  nicht,  aber  durch  chemische  Irritation.  Die  letztere  Tat¬ 
sache  findet  sich  bei  gleichartigen  Fällen  regelmäßig  angemerkt. 

Karl  Weinmann:  Meine  Herren!  Im  Aufträge  des  Primarius 
v.  Frisch  stelle  ich  Ihnen  aus  dem  Genesungsheime  für  kriegs- 
verletzte  Eisenbahner  einen  Patienten  vor,  an  dem  eine  kleine 
plastische  Operation  gemacht  wurde.  Rer  Mann  wurde  vor  unge¬ 
fähr  einem  halben  Jahre  verwundet,  und  zwar  kam  es  zu  einer 
starken  Zersplitterung  im  -Bereiche  des  rechten  Metakarpus  IT 
einschließlich  des  Metakarpophalangealgelenkes.  Die  Wunde  heilte 
im  Verlaufe  von  zwölf  Wochen  mit  einem  Defekt  der  Streck- 
sehne  im  Ausmaße  von  ca.  4  cm.  Das  Gelenk  wurde  wieder 
hergestellt  durch  Implantation  eines  Fettläppchens,  die  Sehne 
durch  freie  Transplantation  eines  Stückes  der  Sehne  des  Palmaris 
longus.  Wie  Sie  sehen,  kann  der  Patient  den  Zeigefinger  seiner 
rechten  Hand,  der  ihm  früher  schlaff  herunterhing,  aktiv  sehr 
gut  strecken. 

Tür  diese  sehr  dankbare  plastische  Sehnenoperation  und 
Gelenksmobilisafion  findet  sich  jetzt  ein  reichhaltiges  Gebiet  und 
wir  werden  Gelegenheit  haben,  nach  einiger  Zeit  noch  ähnliche 
einschlägige  Fälle  zu  zeigen. 

Kren  demonstriert  einen  33jährigen  Eisendreher,  der  neben 
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aufweist  die  in  das  System  der  bekannten  Knochenerkrankungen 
einzureihen,  sehr  schwer  fällt. 

Pat.  ist  schwer  tuberkulös  belastet;  sieben  Geschwister  sind 
an  tuberculosis  pulmonum  gestorben.  Eines  seiner  Kinder  ist 
einer  Koxitis  wegen  derzeit- in  Bad  Hall.  Pat.  selbst  weiß  aus 
seiner  Schulzeit  nur,  daß  er  an  „aufgebrochenen“  (erfrorenen) 
Ohien  litt.  Mit  18  Jahren  schwollen  die  Halsdrüsen  an.  Damals 
zum  ersten  Male  Schmerzen  in  den  Füßen.  Ein  Jahr  später  be¬ 
standen  auch  Schmerzen  in  den  Knien,  Schulter-  und  Hand¬ 
gelenken,  die  aber  nach  einigen  Monaten  wieder  geschwunden  sind. 
In  seinem  23.  Lebensjahre 'trat  eine  Drüsenschwellung  der  rechten 
Axilla  auf,  die  zur  Vereiterung  führte.  In  der  späteren  Zeit¬ 
folge  bemerkt  Pat.,  durch  große  Schmerzen  in  den  Zehen  auf¬ 
merksam  gemacht,  daß  die  Zehennägel  kleiner,  schmaler  wurden 
und  sich  aufstellten.  Meine  Hautabteilung  suchte  der  Patient  wegen 
einzelner  blauer  flacher  Knoten  auf,  die  zentral  vereiterten  und 
nicht  heilen  wollten. 

Am  Patienten  findet  man  eine  faustgroße  axillare  Drüse 
mit  einer  eingezogenen  Narbe  an  der  Kuppe  und  von  Hauterschei¬ 
nungen  blaubraune  Infiltrate  an  den  unteren  Extremitäten  bis  an 
die  Tvates  heranreichend.  Die  meisten  dieser  Infiltrate  zeigen  eine 
zentrale  Ulzeration  und  entsprechen  einer  Tuberkulose  der  Haut. 
Eigentümlich  sind  diese  Tuberkuloseerscheinungen  an  den  Füßen, 
wo  sie  speziell  an bien  Fußsohlen  das  Bild  des  Sarcoma  idiopathi- 
cum  Kaposi  vortäuschen,  außerdem  aber  mit  einer  (der  von  Ehr¬ 
mann  für  Lues'  beschriebenen  Livedo  rac'emosa  entsprechenden) 
Gefäßveränderung  umgeben  sind.  Gleiche  Erscheinungen  findet 
man  auch  in  der  Kniegegend. 

Die  histologische  Untersuchung  einer, derartigen  Infiltrations¬ 
platte  ergab  in  der  Kutis  außer  einem  perivaskulären  Infiltrat 
keine  schwereren  Veränderungen,  .wohl  aber  in  der  Subkutis  be¬ 
sonders  schöne  Bilder  einer  Tuberkulösen  Phlebitis  mit  typischen 
Tuberkeln,  aus  Epitheloid-  und  Rundzellen  bestehend  und  zahl¬ 
reichen  Riesenzellen  eingelagert.  Außerdem  findet,  man  ebenfalls 
in  der  Subkutis'  mittelweite  Venen  thrombosiert,  den  Thrombus 
wieder  organisiert  und  wieder  vaskularisiert.  Kochsche  Bazillen 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Ein  Meerschweinchenexperi¬ 
ment  ergab  bis!  jetzt  noch  ein  negatives  Resultat. 

Es  sei  hier  eingeschaltet,  das  die  Pirquetsühe  Reaktion  in 
einer  bis'  zur  Ulzeration  führenden  Papel  deutlich  war. 

Den  merkwürdigsten  Befund  zeigen  nun  die  Zehen  und 
zwar  alle  zehn  Zehen;  ihnen  fehlt  fast  vollständig  das  knöcherne 
Gerüst.  Die  Zehen  hängen  dementsprechend  förmlich  am  Fuß. 
Ihre  Haut  ist  da  das  Gerüst  fehlt  —  zu  groß  geworden  und 
zeigt  infolge  Ineinanderstülpung  quere  zirkuläre  Furchen.  Die 
Zehen  können  auch  nur  sehr  beschränkt  bewegt  werden.  Die 
Haut  ist  über  einigen  blaurot,  über  einigen  normal.  Nirgends  eine 
Narbe  nach  einer  Ulzeration.  Die  Nägel  sind  cä.  2— 3  mm  breite 
Platten  und  vertikal  in  die  Höhe  gestellt.  Das  R  ö  n  t,  g  e  n  o- 
gramm  ergibt  fast  vollständige  Zerstörung  aller 
Zehenknochen  und  Atrophie  der  Mittelfuß- 
knoch  e n. 

Für  die  Aetiologie  sei  noch  erwähnt:  Lues  ist  bei  dem 
Patienten  durch  gar  kein  Symptom  auch  nur  wahrscheinlich1. 
Wassermann  ist  negativ.  Für  Syringomyelie  fehlen  nach  Kollegen 
R  e  i  1 1  e  r  sämtliche  Anhaltspunkte.  Ebenso  für  Reynauds 
Erkrankung.  Gegen  Erfrierung  spricht  die  schwere  Dystrophie 
bei  vielfach  normaler  Haut.  Und  die  bestehende  Tuberkulose 
kann  wohl  keinesfalls  für  die  Knochenerkrankung  Verantwortlich 
gemacht  werden. 

Diskussion:  v.  Eiseisberg:  Der  Fall  erinnert  in  den 
klinischen  Symptomen  an  einen  seinerzeit  vom  Obermedizi  nal- 
raf  Dr.  K.  Katholicky  hier  vorgestellten  Fall.  Ob  tatsächlich 
das  gleiche- vorliegt,  wagt  v.  Eiseisberg  nicht  zu  entscheiden. 

A.  v.  Khautz  demonstriert  einen  durch  Muskeltransplan¬ 
tation  geheilten  Fall  von  Deltoideuslähmung. 

Ein  20 jähriger  Gefreiter  wurde  vor  einem  halben  Jahre  auf 
dem  südlichen  Kriegsschauplätze  durch  einen  Granatsplitter  ver¬ 
wundet  und  zwar  trat,  dieser  an  der  rechten  Schulter  vorne  ein 
und  rückwärts,  oberhalb  der  hinteren  Achselfalte  wieder  aus. 
Der  Mann  hatte  sofort  das  Gefühl,  daß  er  seinen  rechten  Arm 
nirld  'mehr  beben  konnte  und  der  Zustand  besserte  sich  auch 
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in  den  folgenden  Monaten  nicht.  Als  er  vor  zwei  Monaten  auf 
die  chirurgische  Abteilung  des  k.  k.  Reservespitales  Nr.  16  in 
Wien  transferiert  wurde,  bot  er  das  typische  Bild  der  isolierten 
Delloideuslähmung,  höchstwahrscheinlich  bedingt  durch  eine 
schwere  Läsion  des  Nervus  axillaris.  Der  rechte  Arm  hing  schlaff 
herunter,  die  rechte  Schulter  war  abgemagert  und  auch  die 
übrigen  Armmuskeln  waren  atrophiert,  da  der  Kranke  durch  vier 
Monate  den  Arm  stets  in  der  Schlinge  getragen  hatte.  Da  Mas¬ 
sage  und  Faradisation  an  der  Schulter  selbst  keine  Besserung 
brachten  und  mir  ein  Eingriff  am  Nervus'  axillaris  selbst  weniger 
aussichtsvoll  erschien,  entschloß  ich  mich  vor  sieben  Wochen 
zur  Transplantation  des  Musculus  cücullaris  anf  den  Musculus 
deltoideus  nach  Gersuny.  Beide  Muskeln  wurden  längs  ihres 
Ansatzes,  beziehungsweise  Ursprunges  von  Klavikula,  Akromion 
und  Spina  scapulae  abpräpariert  und  bei  horizontal  abduziertem 
Arm  durch  tiefgreifende  Nähto  breit  miteinander  vereinigt.  In 
dieser  Stellung  wurde  ein  Gipsverband  angelegt,  der  später  durch 
einen  Stärkeverband  ersetzt  wurde.  Als  vor  acht  Tagen  der 
Verband  entfernt  wurde,  war  der  Kranke  bereits  imstande,  den 
Arm  in  der  Horizontalen  zu  erhalten  und  er  hat  es'  nun  durch 
fortgesetzte  Hebung  binnen  einer  Woche  so  weit  gebracht,  daß 
er,  wenn  auch  noch  langsam,  den  Arm  sowohl  vorne  als  seit¬ 
wärts  bis  zur  Senkrechten  erheben  kann. 

Der  vor  zehn  Jahren  von  Gersuny  operierte  Kranke  zeigte 
fortschreitende  Besserung  bis  zur  Norm  und  dieser  Mann  hat 
bereits  normalen  Bewegungsumfang  erreicht.  Ich  glaube  daher, 
daß  wir  für  diese  Fälle,  von  isolierter  Deltoideuslähmung  hei  gut 
erhabenem  Kukullaris  oder  Pectoralis  major,  der  sich  ebenfalls 
zur  Transplantation  eignet,  der  Arthrodese  des  Schultergelenkes 
entraten  können.  / 

Reimann  stellt  einen  am  29.  Juli  in  Polen  durch  Arm¬ 
schuß  verwundeten  Infanteristen  vor,  der  am  17.  Dezember  das 
typische  Bild  der  isolierten  Medianusnarese  zeigte.  Die  am 
6.  Januar  vorgenommene  Operation  zeigte  die  Nerven  in  der 
Strecke  von  3  cm  in  dickes  Narbengewebe  eingebettet,  aber 
sonst  bis  auf  kleine  zerrissene  Faserbänder  intakt.. 

T.oslösung  und  Einschichtung  des  Nerven  in  Faszie.  Reak¬ 
tionsloser  Verlauf.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  Fehlen 
der  Schmerzen,  einige  Tage  nach  der  Operation  Wiederkehr  der 
Beweglichkeit  des  Endgliedes  des  ersten,  zweiten,  dritten  Fingers, 
Rückkehr  der  Opposbinnsfähmkeit  des  Daumens.  An  dem  letzten 
Tag  Rückkehr  der  Pronationsfähmkeit  des  Daumens.  Der  Fall 
wurde  aus  zwei  Gründen  vorgestellt: 

1.  Um  den  Vor+eil  der  Neurolvsp  hervorzubeben,  die  oft 
in  ganz  kurzer  Zeit  ausgezeichnete  Resultate  gibt,  selbst  wenn 
nur  gerinne  Teile  der  Nerven  erhaben  sind. 

2.  Um  zu  betonen,  daß  es  die  Norm  ist.  wenn  die  Funktion 
rasch  zurückkehrt,  falls  nicht  neuritisch'e,  Prozesse  die  Wieder¬ 
kehr  der  Funktion  behindern. 

Diskussion:  Prof.  Karnlus:  In  Uebereins+immung  mit 
dem  Vortragenden  habe  ich  bei  Beobachtung  zahlreicher  Fälle 
immer  wieder  gesehen,  daß  nach  Neurolyse  die  Funktion  sich 
off  auffallend  rasch  wiederherstePte,  während  nach1  Resektion 
und  Naht  viel  miehr  Zeit  bis  zur  Restitution  nötig  ist.  Kürzlich 
wurde  im  Organ  unserer  Gesellschaft  über  einen  Fall  berichtet, 
bei  dem  nach  partieller  Resektion  und  Naht  in  wenigen  Wochen 
weUmü^nde  Resserung  eintrat,  was  vom  Autor  mit  der  Naht 
in  Zusammenhang  gebracht  wurde;  meines  Erachtens  war  auch 
in  diesem  Falle  die  Neurolyse  des  nicht,  resezierten  Nerventeiles 
Ursache  der  raschen  Heilung. 

v.  Eiseisberg  bezeichnet  die  Neurolyse  als  eine  sehr 
beliebte  und  dankbare  Operationstnethode. 

B  ei  m  an  n  (’Schlußwort')  betont,  daß  er  diese  Methode  hier 
nur  zur  Besprechung  gebracht  hat,  um- ihren  besonderen  Wert 
neuerlich  zu  betonen. 

Sdirarnek:  Tch  erlaube  mir,  aus  der  Klinik  meines  Chefs, 
Herrn  Prof.  Riehl,  Fälle  von  Pilzerkrankungen  vorzustellen,  die 
Beispiele  einer  jetzt,  in  Krankenhäusern,  respektive  Kranken¬ 
zimmern  gehänP  verkommenden  Frkrnr'krmnr  dnrsVben.  So  konnte 
ich  in  einem  Zimmer  eines  Reservesrybals  sieben  Fälle  sehen. 
Auch  anderwärts.  so  au«  Berlin  und  Hamburg,  wurde  ein  epide¬ 
misches  Auftreten  gemeldet.  Die  Erkrankung  wird  mit  dem  von 
TJebrn  bec'chriohenen  Eczema  mmginafum  für  identisch  gehalten.“ 
P»i  genaueren  Besichtigung  der  Fälle  zeigen  sich  doch  beträchtliche 
fP'ffprnnzen .  Vor  nikrn  fehR  der  Rlävrhensanm  am  Bande,  respek¬ 
tive  die  ekzemähnb'ehon  Erscheinungen .  Manche  Herde,  wie  der 
in  ipgnine  und  avilla  erinnern  durch  die  Geringfügigkeit  der 
5 pt, n mm n g  am  Bande  und  Pigmentierung  veu  leicht  bräunlicher 
FjlÜMing  zentral  sehr  an  das  E'nrihrasma.  Andere,  wie  der  an) 
Pnrira'Tn  und  TTnferschenkeT  gelegene  gleichen  wieder  einem 
Herpes  Irmstrrnns  maculosus  Die  Unterscheidung  vorn  Erylhrasma 


kann  aber  leicht  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Schuppen  festgeslellf  werden,  die  nicht  das  Microsporon  minu- 
tissimum,  sondern  einen  der  Trichophytengruppe  nahestehenden 
Pilz  das  Epidermophyton  inguinale,  das  zuerst  'von  Sabourand 
genauer  beschrieben  worden  ist,  ergibt.  Daneben  waren  aber 
auch  Herde  vorhanden,  die  trotz  genauer,  oftmaliger  Untersuchung 
keine  Pilzelemente  auffinden  ließen.  Bei  dem  einen  Patienten  ist 
das  zwar  jetzt  nicht  mehr  so  deutlich  sichtbar,  wohl  aber  bei 
dem  zweiten.  Pilze  sind  hier  in  einem  Herd  in  inguine  nach¬ 
zuweisen,  sonst  aber  in  den  fleckigen,  rötlich  gelben,  am  Rande 
schuppenden  Herden,  die  in  Axilla  und  am  Stamme  sich  vor¬ 
finden,  nicht.  Dadurch  gewinnt  die  Erkrankung  eine  gewisse 
Aehnlichkcit  mit  der  Pityriasis  rosea  Gibert,  deren  Identität 
mit  Herpes  tonsurans  maculosus  Kaposi  noch  behauptete.  Ob 
die  Pilze  in  solchen  Hautherden  schnell  zugrunde  gehen  oder  es 
möglicherweise  durch  Toxine  der  Pilze  erzeugte  Hautaffektionen 
sind,  ähnlich  dem  Lichen  trichophylicus  Jadassohn,  der  nicht  nur 
bei  tiefer  Trichophytie,  sondern,  wie  in  einem  Falle,  den  ich  in 
der  Dermatologischen  Gesellschaft  demonstriert  habe,  auch  bei 
Mikrosporie  auftreten  kann,  soll  durch  weitere  Untersuchungen 
noch  festgestellt  werden.  Die  Häufung  der  Erkrankung  dürfte,  wie 
schon  TI  o  b  r  a  betont  hat,  auf  den  Gebrauch  nasser  Wäsche,  ^ , 
Umschläge,  protrahierter  Bäder,  zurückzuführen  sein. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  eine  antiparasitäre  Kur,  am 
besten  mit  Unguentum  sulfuratum  Wilkinson. 

Diskussion :  Riehl  bemerkt,  daß  er  die  Bezeichnung  dieser 
Fälle,  die  hier  und  in  Deutschland  jetzt  wiederholt  und  in  ende¬ 
mischer  Ausbreitung  beobachtet  worden  sind,  als  Ekzema  mar¬ 
ginatum  Tlebra  nicht  billigen  könne. 

v.  Hehr  a  sen.  hat  den  Namen  Ekzema  marginatum  für 
pine  Krankheit  gewählt,  die  er  ursprünglich  nicht  als  parasitär 
angesehen  hat  und  sträubte  sich  auch  später  in  den  Siebziger- 
iahren,  als  durch  Köbner  und  Pick  durch  wiederholten  Pilz¬ 
nachweis  und  Uebertragungsversuche  die  Aetiologie  scheinbar 
geklärt  war,  dagegen,  das  von  ihm  beschriebene  klinische  Bild 
mit  dem  des  Herpes  tonsurans  zu  identifizieren,  hauptsächlich 
darum,  weil  das  Ekzema  marginatum  eine  exquisit  chronische,  : 
niemals  spoban  abheilende  Dermatose  darstellf,  während  Herpes 
tonsurans  unbehaarter  Stellen  auch  ohne  Therapie  fast  akut 
ahläuft.  Er  teilte  bezüglich  der  Aetiologie  der  Mazeration  der 
Haut,  an  den  Kontaktstellen  eine  ausschlaggebende  Bolle  zu.  1 

Trotz  der  großen  Fortschritte,  die  wir  in  der  Erkennung 
und  Differenzierung  der  TTautpilze  namentlich  durch  das  Kultur- 
vprfahron  gemacht  haben,  besteht  inoch  immer  nicht  volle  Klarheit  ’ 
über  den  Erreger  des  Ekzema  marginatum  und  verschiedener 
anderer  Dermatomykosen.  ■ 

Wir  haben  inzwischen  erfahren,  daß  die  von  Tlebra  und 
Kaposi  als  Herpes  tonsurans  maculosus  bezeichnete  Affektion 
kein  Trichophy'on  als  Erreger  hat,  wir  bezeichnen  sie  als  Pitv-  , 
rinsis  rosea  Gilert:  wir  haben  in  manchen  Dermatosen  gelegent-  < 
lieh  oder  konstant  Fadenpilze  nachgewiesen,  ohne  über  ihre  ätio¬ 
logische  Bolle  nähere  Angaben  machen  zu  können,  ich  möchte  < 
als  Beispiel  die  von  Schramek  und  Frau  Dr.  Kaufmann 
beschriebenen  ekzemartigen  Erkrankungen  der  Planta  pedis  an-  I 
führen.  . 

Die  von  Dr.  Schramek  hier  demonstriertet)  Fälle  zeigen 
scharf  begrenzte,  semimnös  begrenzte  große  Herde  in  inguine  -■ 
und  in  den  AchoelVvh1en  neben  einem  fleckigen  Exanthem  am  -j 
Stamm,  das  der  Pitvriasis  rosea  gleicht.  —  beide  Formen  zeigen 
akuten  Verlauf:  in  den  großen  Herden  an  den  Kontakt¬ 
stellen  wurden  dem  Trichophyton  tonsurans  oder  dem  Epidermo-  i 
nhvton  Sabourand  gleichende  Pilze  nachgewiesen  —  in  den 
Flecken  am  Stamm  fanden  sich  keine  Pilze. 

Zur  Aufklärung  der  Aetiologie  dieser  Fälle,  die,  in  epide-  * 
mischer  AATeise  auftretend,  ein  neues  Krankheitsbild  darstellen,  . 
sind  noch  weitere  Untersuchungen  nötig:  Züchtungs-  und  Ueber- 
tragungsVersuche.  Solange  diese  nicht  zu  einer  positiven  Auf¬ 
klärung  geführt  haben,  halte  ich  es  für  unrichtig,  dieses  Krank¬ 
heit  aT> i ] rl  dem  Ekzema  marginatum  einzureihen,  das  ja  klinisch 
andere  Charaktere  anfweist.  f 

L.  Mosko^iez  demonstriert  vier  Patienten,  hei  denen  es  - 
"plane,  nach  stark  eiterndpn  G  e  1  e  n  k  s  s  c  h  ii  s  s  e  n  durch« 
A  r  t  L  v  o  n  1  a  s  t  i  k  gphrauchsfähige  FllhorreTUgPlenke  zu  erzielen..-"* 
ciolonloaschüssp  prfordern  bekanntlich  niclV  immer  pinen  operativen 
Finrnüff,  hei  vielen  genügt  die  Ruhiestpllung,  um  die  Infektion 
aH-lin^en  zu  lassen  hei  schwererer  Infektion  werden  Inzisionen 
odor  dio  hrei'tp  Aufklnnnune  des  G^tenkos  erforderlich.  Die  mit. 
schwerster  Tnfeklion  komnlirierien  Fälle  (starke  Phlerrmotiose  Eite- 
rnn"  mit  Knochen nekrnseA  erfordern  die  Amnutafion  oder  die 
Beoek*ion.  wobei  in  den  Erontsnitälern  und  üherhannt  unter  un¬ 
günstigen  äußeren  Arerhältnissen  n i eh t 'selten  fib1  Entscheidung  zu- 
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gunsten  der  Amputation  fallen  muß,  während  wir  im  Hinterland 
eher  die  Resektion  versuchen  können.  Es  wurden  von  Mosko- 
wicz  nach  breiter  Aufklappung  des  Gelenkes  die  erkrankten 
hnochenpartien  entfernt,  alle  eiterhältigen  Taschen  und  Buchten 
gespalten,  dann  beim  Ellbogengelenk  tin  der  Regel  ein  Lappen  aus 
dem  Trizeps  eingepflanzt,  seitlich  die  Wunden  weit  offen  gelassen 
da  ja  wegen  der  Infektion  eine  Drainage  notwendig  war.  Wo  es 
anging,  wurde  jedoch  der  Streckapparat  genäht. 

Bei  dem  ersten  Patienten  wurde  auf  diese  Weise  ein  voll- 
-omrnen  gebrauchsfähiges  Gelenk  erzeugt,  trotzdem  gleichzeitig 
der  LI  nans  durchschossen  war,  dessen  Naht  ebenfalls  vollkom“ 
mene  Funktion  herbeigeführt  hat. 

r,  I!ei, clei?  zTte^  Patienten  fand  sich  bei  der  Aufnahme  eine 
große  eiternde  Wunde  m  welcher  das  von  Periost  entblößte 
Radius-  und  Humerusende  lagen.  Das  Olekranon  fehlte  vollständig. 
Die  Funktion  des1  neu  entstandenen  Gelenkes  ist  eine  sehr  mite 
es'  ist  eine  neue,  worn  normalen  Gelenk  ganz  verschiedene  Gelenks- 
Verbindung  dadurch  entstanden,  daß  sich  die  Enden  der  Vorder¬ 
armknochen  auf  die  ’Vorderfläche  des'  Humerus  anstemmten. 

Der  dritte  Patient  stellt  feinen  anderen  Typus  dar.  Er  gehört 
zu  der  Gruppe  jener  Fälle,  bei  denen  wegen  der  Schwere  der 
Infektion  und  des  großen  iKnochendefektes  an  eine  Gelenksbildung 
zunächst  nicht  gedacht  werden  konnte.  Man  muß  in  solchen  Fällen 
zunächst  die  Eiterung  zum  Stillstand  kommen  lassen  und,  erst 
wenn  die  Wunden  längere  Zeit  vollkommen  verheilt  sind,  kann 
man  durch  Muskelplastiken  aus  den  so  entstandenen  Schlotter- 
gelenken  leistungsfähige  Gelenke  machen.  Bei  dem  vorgestellten 
J  a Renten  wollte  der  Vortragende  zunächst  durch  Anfrischen  der 
Gelenksenden  und  Silberdrahtnaht  eine  Ankylose  des  Ellbogens 
in  der  günstigsten  rechtwinkligen  Stellung  anstreben.  Diese  kam 
nicht  zustande,  dagegen  entwickelte  sich  ein  Gelenk,  welches  noch 
besser  wurde,  als  später  der  Silberdraht  entfernt  wurde. 

i  T?Ser  vierte  Patient  kam  Vnit  knöcherner  Ankylose  und  Fisteln 
der  Ellbogengegend  in  unsere  Hände.  Der  Patient  lag  ein  halbes 
Jahr  an  der  Abteilung,  ehe  auf  seinen  Wunsch  die  Gelenksbildung 
vorgenommen  .  wurde,  wobei  die  fistelnden  Knochen  reseziert 
wurden  und  ein  Muskelläppen  implantiert  wurde.  Der  Erfolg  ist 
recht  befriedigend,  alle  Fisteln  sind  geheilt,  die  Bewegung  des 
Gelenkes  aktiv  schon  in  ziemlichem  Ausmaße  möglich,  unter  vor- 
;  sichtigen  Uebungen  (der  Patient  hat  einmal  ein  Erysipel  durch¬ 
gemacht)  weiter  zunehmend. 

Demonstration  der  Patienten,  der  zugehörigen  Röntgenbilder 
und  Photographien  eines  Patienten,  bei  dem  nach  einem  Schrap¬ 
nellsteckschuß  des  Femur  das  ankylotische  Knie  mobilisiert  wurde. 
Die  demonstrierten  Patienten  sind  eine  Auswahl  aus  einer  größeren 
I  Zahl  anderer,  die  nach  Abschluß  der  Behandlung  vorgestellt 
werden  sollen. 

Diskussion:  Alex.  Fraenkel  erinnert  daran,  daß  wegen 
I  Schußverletzungen  ausgeführte,  partielle,  sekundäre  Resektionen 
J  namentlich  des  Ellbogengelenkes  sogar  schon  in  vorantiseptischer 
Zeit  in  einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  mit  guter  Funktion 
zm  Ausheilung  kamen,  daß  mithin  derlei  Beobachtungen  heutigen 
j  Tagpg  wohl  kaum  als  „Ueberraschungen“  angesehen  werden 
|  können.  Beweis  dessen  die  bekannte  Gurltsche  Statistik,  welche 
i  die  einschlägigen  primären,  intermediären  und  sekundären  Ope¬ 
rationen,  ferner  die  totalen \und  partiellen  Resektionen  zusammen- 
!/'  zwar  nicht  nur  nach  der  Mortalität,  sondern  auch 
bezüglich  des  funktionellen  Endresultates.  Letzteres  hängt,  abge¬ 
sehen  von  der  Ausdehnung  der  Knochennekrose,  namentlich  von 
der  Schwere  und  dem  Grade  ab,  in  welchem  die  Weichfeile 
(Kapsel,  Ränder,  Sehnen)  durch1  den  phlegmonösen  Prozeß  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  sind.  Ebenso  erwarten  wir  bekanntlich  nach 
derlei  Operationen  wegen  Tuberkulose  des  Ellbogengelenkes  die 
Ausheilung  mit  Beweglichkeit  und  wo  sie  ausbleibt,  empfinden 
wir  dies  geradezu  als  Enttäuschung. 

Emmerich  Ullmann:  Bei  vollkommenen  knöchernen  Anky¬ 
losen  des  Ellbogengelenkes  kann  man  knapp  ober  dem  früheren 
Gelenke  ein  neues  Gelenk  machen,  wenn  man  den  Oherarm- 
knochen  durch  meißelt  und  durch  Interposition  von  Fettlapoen, 
Faszie  oder  Muskel  die  knöcherne  Verwachsung  der  TTnmeriis- 
fragmen+e  Verhindert.  Auch  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Humerus^ 
rakfut  durch  ein  Projektil  entstanden  ist,  b°i  gleichzeitiger  Zer¬ 
trümmerung  oder  schwerer  Läsion  des  Ellborrengelenkes,  soll 
man  von  vornherein  eine  Verwachsung  der  Knochenfragmente 
hintanhaben,  damit  eine .Pseudarthrose  entstehen  kann.  Ich  werde 
mir  erlauben,  Fälle,  welche  diese  Rehaurdunpen  bekräftigen,  ge¬ 
legentlich  der  geehrten  Gesellschaft  zu  demonstrieren. 

F  öderl:  Anschließend  an  die  Ausführungen  des  Vorredners 
möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  durch  gleiche  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  hei  zerstörtem,  nnkvlosierfem  Fllbogengelenk  die 


Niearthrosenbildung  durch  Resektion  über  den  Resten  der  Epiphvse 
cs  Humerus  anstrebte.  Weniger  die  Vereinfachung  der  Operation 
war  mein  Ziel,  als  eine  Verbesserung  der  Hebelverhältnisse  für 
unktion  des  Bizeps.  Wird  die  Resektion  im  Bereiche  der  ankylo 
sierten  Epiphysen  vorgenommen,  so  wird  der  Hebel  des  Unter¬ 
armes  von  der  anzustrebenden  Gelenklinie  bis  zur  Tuberositas 
laclu  verkürzt,  bei  einer  metaphysären  Resektion  am  Humerus 
aber  verlängert. 

r  ...  Spitzy:  -Aus  unserem  reichen  Material  von  Kontrakturen 
fetodlg  ca.  1000)  halte  ich  schon  öfters  Gelegenheit'  in  de? 
"  IP  vorl  versteiften  Gelenken  als  Lückenbüßer  der  verloren 
gegangenen  Beweglichkeit  Pseudarthrosen  zu  beobachten,  die  die 
Gelenklunkfion  einigermaßen  ersetzen.  In  diesem  Falle  ist  es 
immer  eine  Gabelbildung,  die  das  eine  der  beiden  Knochenenden 
aufweist,  in  welche  Gabel  der  andere  Teil  mittels  einer  Kante 
eingelenkt  ist.  Ich  könnte  Fälle  solcher  Pseudarthrosen  sowohl 
am  Ober-  wie  am  Unterarm  in  der  Nähe  des:  Ellbogengelenkes 
vorfuhren,  die  uns  den 'richtigen  Fingerzeig  geben,  wie  wir  solche 
künstliche  Pseudarthrosen  herstellen  müssen,  die  wir  ja  schließlich 
bei  unseren  Operationen  zur  Schaffung  neuer,  gelenkartiger  Bil¬ 
dungen  bei  versteiften  Gelenken  anstreben.  In  einer  breiten 
nicht  zu  tiefen  Rinne  sitzt  das  kantig  zugeschärfte  zweite  Gelenks- 
en.de.  Durch  diese  Stellung  ist  sowohl  eine  Beweglichkeit  ge¬ 
sichert,  wie  zu  große  seitliche  Schlotterung  verhütet.  .Auch  ist 
die  Interposition  von  Weichteilen,  dadurch,  daß  das  breite  Auf- 
einanderstoßen  großer  Knochenflächen  möglichst  verhindert  ist 
wesentlich  erleichtert. 

_  Moszkowicz  (Schlußwort):  Die  Arfhroplastik  durch 
Zwischenlagerung  von  Muskellappen  nach  Helfe  rieh  ist  eine 
Errungenschaft  der  jüngsten  Zeit.  Namentlich  der  amerikanische 
Chirurg  Mn  r  p  h  y  und  Pay  r '(Leipzig)  haben  die  Methode  weiter 
ausgearbeitet  und  sind  sehr  energisch  für  sie  eingetreten,  was  sehr 
notwendig  war,  da  viele  Chirurgen  vorläufig  Gegner  dieser  Ope¬ 
ration  sind.  Aber  alle  Chirurgen,  welche  bisher  Arihroplastiken 
ausgefuhrt  haben,  stimmen  darin  überein,  daß  vollkommenste 
Asepsis  die  erste  Bedingung nhres  Gelingens  ist.  Jede  Störung  der 
Wundheilung  wird  bei  diesen  Operationen  als  ein  großes  Unglück 
angesehen.  Bei  meinen  Operationen  handelte  es  sich  um  Phleg¬ 
monen,  sie  wurden  eben  zu  dem  Zweck  ausgeführt,  um  die 
Eiterung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Erst  allmählich  lernte  ich 
hei  der  Operation  der  Phlegmone  der  späteren  Gelenksbildung 
Vorzuarbeiten.  Daß  hei  eiternden  Fällen  Arthroplasfiken  versucht 
worden  wären,  darüber  ist  mir  nichts  bekannt.  Ich  habe  bei  einem 
sehr  'gründlichen  Studium  der  einschlägigen  Literatur  in  der 
letzten  Zeit  nur  gefunden,  daß  alle  Autoren  darin  übereinstimmen 
der  Entzündungsnrozeß  müsse  vollkommen  abgeklungen  sein  und 
vollste  Asepsis  bei  der  Operation  walten. 

Spitzy  stellt  einen  Fall  vor  (Major  F.),  bei  welchem  die 
ganze  Rengemnsknlafnr  des  rechten  Unterarmes  durch  einen 
Durchschuß  des  Nervus  medianus  und  Nervus  ulnaris  am  Ober¬ 
arm  gelähmt  war.  Verletzung  am  24.  Oktober  1914,  Einlieferung 
in  das  orthopädische  SnitaL.Tänner  1915.  Die  elek+rodiagnoshsrhe 
Untersuchung  ergab  vollständige  Lähmung1  des  Nervus  'medianus 
und  Nervus  ulnaris  mit  Entartungsreaktion. 

Operation  am  13.  Februar  1915:  Der  Nervus  ulnaris  ist  voll¬ 
ständig  durchtrennt,  so  daß  das  periphere  Ende  mit  der  Haut, 
das  zentrale  mit  dem  Knochen  Verwachsen  ist.  also  einer  jener 
selteneren  Fälle,  hei  welchen  zwischen  beiden  Enden  auch  nicht 
einmal  eine  narbige  Verbindung  besieht.  Der  Nervus  medianus 
ist.  durch  eine  2  cm  lange,  spindelförmige  Narbe  unterbrochen. 
Beide  Nerven  sind  freigelegt  weder  galvanisch,  noch  faradisch, 
noch  mechanisch  erregbar,  am  ’Nervus  medianus  finden  sich  nach 
Durchsuchung  der  ganzen  Peripherie  mit  einer  bipolaren  Elektrode 
keine  leitenden  Fas’ern.  Nachdem  die  zwischenlie<mnde  Narbe 
Umschnitten,  untersucht  und  das  Fehlen  aller  Kabel  festgestellt 
ist.  wird  sie  gründlich  exzidiert,  bis  an  dem  Ouerscbnitt  Hie 
Kabel  frei  und  rein  vornuellen.  Ebenso  werden  die  freipräparierten 
Endneurome  vom  Nervus  ulnaris  abgetragen  und  Von  der  Narbe 
befreit,  was  nötigenfalls  unter  Insnek+ion  mit  d°r  Tarne  geschahen 
muß.  Peim  Nervus  ulnaris,  in  dessen  Verlauf  sich  nochl  die 
nnrh’go  Brücke  befand  wurden  vor  der  Exzision  Haltefäden  durch 
das1  Perineurium  angelegt.  um  nach  dpi-  Fxzision  eine  Naht  in 
richtiger,  nicht  Verdrehter  Lage  der  SctmiPflächen  s**<yherziistellen . 
Perineurale  Naht.  Die  Unwchehliing  wurde  in  diesem  Fall  mit 
gestieltem  Fet+l  armen  yoi’ncnnnitTien . 

Vier  bis  fünf  Monate  nach  der  Operation  Beginn  der  Wieder¬ 
kehr  der  Beweglichkeit  vom  Zentrum  zur  Peripherie  fortschreitend. 
Gegenwärtig  haben  sieh  vom  Gebiet  des  Nervus  medianus  voll¬ 
ständig  erholt:  Museulns  nronatnr  teres.  Musfehhis  flexor  carpi 
m  dial  is1,  Mnscuhis  palmaris  longus.  MnscVihis  flexor  digitonim 
suhlimis,  Musculns  flexor  pnllieis  longus.  Vom  Nervus  ulnaris 
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vollständig:  Musculus-flexor  carpi  ulnaris,  noch  nicht  vollständig: 
der  Musculus  flexor  digitorum  profundus.  Die  kleinen  Muskeln 
der  Hand,  Thenar  und  Antithenar  und  die  Musculi  interossei 
sind  noch  nicht  erholt,  doch  ist  die  Besserung  ständig  zunehmend. 

Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  er  ganz  eindeutig 
ist  und  jede  Wiederkehr  der  Beugungsmöglichkeit  der  Hand  und 
der  Finger  absolut  auf  Kosten  der  Nervennaht  zu  setzen  ist, 
da  hier  ja  kein  Aufnehmen  der  Bewegung  von  einem  anderen 
Nervengebiet  in  Frage  kommt,  da  nur  der  InnerVator  der  Strecker, 
der  Nervus  radialis,  unverletzt 'war. 

Die  in  unserem  Spital  üblichen  Operationsmethoden  folgen 
oben  beschriebenem  Typus,  wenn  sowohl  die  elektrische  Unter¬ 
suchung  am  freigelegten  Nerven,  wie  die  Inspektion  der  Narbe 
nach  Längsinzision  und  Spaltung  eine  homogene  Beschaffenheit 
der  Narbe  ergibt.  Die  Berechtigung  zur  Resektion  in  diesen 
Fällen  ist  zweifellos.  Sind  jedoch  Kabel  erholt  und  ergibt  die 
sorgfältige  elektrische  Untersuchung  der  ganzen  Peripherie  des 
Nerven  das  Vorhandensein  leitender  Stränge,  so  ist  selbstver¬ 
ständlich  von  der  Neurolyse  der  ausgiebigste  Gebrauch  zu  machen, 
da  hier  eine  Resektion  mehr  schaden  als  nutzen  würde.  Hier 
kommen  Teilexzisionen,  Ausschälung  der  Narbe  und  des  Nerven 
seihst,  in  manchen  Fällen  direkt  aus  dem  Innern  der  Kabelung 
mit  Wiederannäherung  det  durchitrennten  Enden  in  Frage.  Zur 
Umscheidung  werden  außer  gestielten  Fettlappen  nur  noch  Fora- 
mittis- Kalbarterien  verwendet,  da  unserer  Erfahrung  nach  alle 
übrigen  Gewebsbestandteilo  wieder  Narben  erzeugen.  Die  Neuro- 
lysen  ergeben  schon  dem  Wesen  der  Operation  nach  die  laschesten 

und  besten  Resultate.  , 

Martin  Er  gländer :  „Ue  b  e  r  das  Kochsalzfieber  in 
der  menschlichen  Pathologie.  (Erscheint  ausführlich.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  November  1915. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Dr.  Schacherl. 

Neugewählt:  Frau  Dr.  Marianne  Rauer-Jockl. 

Feri  demonstriert  einen  Fall  von  Poliomyelitis 
anterior  bei  einem  Erwachsenen. 

Der  30jährige  Patient,  der  zur  Zeit  im  Roten- Kreuz- 
Spital  in  Zn  aim  untergebracht  ist,  rückte.  1914  zur  mili¬ 
tärischen  Dienstleistung  ein  und  machte  bis  Juni  1915  den  Feld¬ 
zug  auf  dem  nordöstlichen  Kriegsschauplatz  mit.  Damals  er¬ 
krankte  er  an  einem  schweren  Magen-Darmkatarrh,  wurde  ins 
Hinterland  abgeschoben  und  gelangte  schließlich  in  das  oben¬ 
erwähnte  Spital,  in  dem  unter  passender  medikamentöser  und 
diätetischer  Therapie  der  Katarrh  heilte.  Während  der  Rekon¬ 
valeszenz  akquirierte  Pat.  anfangs  August  1915  einen  Schnupfen, 
dem  nach  dreitägiger  Dauer  plötzlich  eine  Temperatursteigerung 
bis  40-2  mit  unerträglichen  Kopfschmerzen  und 
Unbesinnlichkeit  folgte,  ohne  daß  eine  Organerkrankung 
festzustellen  war.  Die  Temperatur  Steigerung  verschwand  nach 
drei  Tagen  ebenso  plötzlich,  wie  sie  gekommen  War,  zugleich 
mit  ihr  die  Unbesinnlichkeit;  die  heftigen  diffusen  Kopfschmerzen 
dauerten  jedoch  fort  und  sind  nur  sehr  allmählich  abgeklungen. 
Seif  der  Entfieberung  besteht  eine  beträchtliche  Motilitätsstörung 
des  rechten  Armes.  Die  aktiven  Bewegungen  im  Schultergelenk 
sind  sehr  stark  eingeschränkt,  die  passive  Beweglichkeit  ist  nicht 
beeinträchtigt.  Die  Bewegungseinschränkung  erklärt  sich  aus  der 
weitgehenden  Atrophie  des  Musculus  deltoides  und  dem  fast 
komplexen  Schwund  des  Musdulus  infraspinatus,,  an  dessen  Stelle 
eine  grubige  Einsenkung  zu  sehen  ist.  Die  aktiven  Bewegungen 
in  den  anderen  Gelenken  des  rechten  Armes  erfolgen  wohl  in 
vollem  Umfange,  aber  mit  bedeutend  herabgesetzter,  motorischer 
Kraft.  Im  Gebiet  der  Muskelatrophie  und  an  der  Seitenwand  des 
Thorax  besteht  Hauthvperästh'esie  gegen  Nadelstiche.  Die  taktile 
und  tiefe  Sensibilität,  ist  normal,  die  Sehnen-  und  Periostre.flexe 
deu'bch  schwächer  als  links.  Der  atrophische  Musculus  infra¬ 
spinatus  zeigt  komrleHe,  der  Musculus  deltoides  partielle  Ent- 
artungsreak+ion.  Man  wird  wohl  nicht  fehfgehen,  wenn  man  in 
diesem  Falle  eine  Poliomyelitis  im  obersten  Teil  der  Halsan¬ 
schwellung  an  nimmt.  Bemerkenswert,  ist  das  Aber  des  Patienten 
und  die  relativ  seltene  Lokalisation  der  Erkrankung. 

Poetzl:  Drei  Fälle  von  Schußverletzu  na  der 
beiden  S  eh  schären.  (Erscheint  demnächst  ausführlich  in 

dieser  Wochenschrift.)  .  ,  .  ,  ..  . 

Diskussion:  Redlich  hebt  die  Häufigkeit  der  donnel- 

soitifren  Verletzungen  des  Cerebrum  im  Kriege  hervor.  Bei  Ku- 
neuslä sinnen  ist  die  auch  diagnostisch  wichtige  Aussparung  des 
papillären  Bezirkes  im  Sehfeld  interessant-  Bezüglich  der  Seelen- 


blindheit  fragt  Redlich,  ob  zur  Zeit,  als  die  hälle  diesen 
Zustand  boten,  ein  ophtha! mologischer  Befund  vorlag.  (Poetzl 
verneint.)  R  e  d  1  i  c  h  hat.  an  die  Summation  der  peripheren  mit 
der  zentralen  Ursache  gedacht  und  erwähnt  eines  Falles,  von 
Läsion  der  Konvexität  ohne  Seh-  aber  mit  Orientierungsstörungen. 
Die  vorhandenen  Schreib-  und  Lesestörungen  kann  sich  Redlich 
nicht  befriedigend  erklären. 

Poetzl  (Schlußwort):  Die  Orientierungsstörungen  lokali¬ 
sieren  wir  ins  okulomotorische  Feld  im  Hinterhauptlappen  und 
können  die  Desorientierung  als  Verwechslung  der  Blicklagen  auf¬ 
fassen.  Es  haben  alle  Fälle  mit  tiefgreifenden  Herden  Orien¬ 
tierungsstörungen.  Die  Schreib-  und  Lesestörungen,  werden  am 
besten  als  agnostische  Störungen  aufgefaßt,,  wobei  der  Ueber- 
blick  wegfällt  und  die  Hand  sozusagen  den  Blick  führt. 

Stransky  stellt  eine  40jährige Frauensperson  vor,  Paranoia 
mit  Transitivismus  (Wernicke,  Pick  u.  a.),  das  heißt 
die  Kranke  glaubte  aus* 1 2 3 4 5  ihrer  Orientierungsstörung  heraus  eine 
geistesgesunde  Person  ihrer  Umgehung,  Mitbedienstete  im  Hause 
eines  Arztes,  geistesgestört  und  äußerte  bezüglichen  Verdacht; 
Vortr.  ward  zur  Untersuchung,  bzw.  Entscheidung  berufen.  Der 
Fall  ist  an  sich  als  Paranoia  nicht,  zu  Verkennen,  die  Kranke  ist 
klar  und  äußerlich  geordnet,  äußert  aber  Beziehungs'-  und  Beein- 
trächtisungsideen  (glaubt,  von  dem  von  ihr  als  geisteskrank 
angesehenen  Dienstmädchen  hypnotisiert  und  vielleicht  vergiftet 
worden  zu  sein),  zu  der  Vermutung,  die  Mitbedienstete  sei  geistes¬ 
gestört,  kam  Pat.  eben  dadurch,  daß  i  h  r  das  Benehmen  desselben, 
eben  wesen  der  durch  die  Psychose  bedingten  Störung  der  Zurecht- 
findung  im  Benehmen  der  Umgebung  auffällig  erschien.  Der 
Mechanismus  des  „Transitivismus“  dürfte  rwohl  nicht  immer  der 
nämliche  sein. 


proa<"0Bim 

der  um 

Freitflsr,  den  7.  Februar  tot6.  präzise  7  IHir  ahen*1s, 

unter  dem  ARirsitz  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  Stem.  Exiwr  stattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemopstrationen. 

2  Priv.-Doz.  Dr  Finsterer;  Vorteile  und  Nachteile  der  einfachen 
Enteroanasfomosen  und  ihr  Ersatz  durch  die  totale  Uarmausschaltung 
nach  v  Hochenegg.  tVortras  mit  Kranke-  demonstrationen.) 

Vortrag  hat  apgemeldet:  Prof.  Dr.  wem*kph-'rli. 

Bergmeister.  Pattanf. 

Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Die  nächste  Sitzmur  findet  Uienstnar.  den  8  Fehmnr  1916.  n-»  7  Uhr 
abends,  im  großen  Hörsale  des  Physiologischen  Instituts,  Wien  IX., 
Währinaerstraße  18.  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr  L.  Rethi. 

Programm  : 

a)  Administrative  Sitzung.  Generalversammlung! 

Berichte  des  Präsidenten,  des  ersten  Sekretärs  und  des  Kassiers; 
Wahlen,  Bestimmung  des  Mitgliedsbeitrages,  Allfälliges. 

bl  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Dr.  Hans  Poliak:  »Adolf  Noreens  Phonetik.« 

Poch.  Stern, 

Sekretäre. 


RAthi, 

Präsident. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstair,  den  8.  Februar  1916.  um  7  Ulir  abends,  im  großen  Hör¬ 
saal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Demonstrationen:  Pötzl.  J.  Bauer. 

2.  Diskussion  zur  Frage  der  Entschädigung  der  traumatischen 
Neurosen  im  Kriege.  Einleitendes  Referat:  E.  Redlich;  zum  Worte  ge¬ 
meldet:  Marburg. 

Dr.  Schachert.  Schriftführer.  Hofrat.  Obersteiner,  Vorsitzender. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesell°chaft  in  Wien. 
Einladung  zu  der  Di  n«tair.  de«  8.  Februar  1916.  7  Uhr  abends,  im 
Ilörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 
Tagesordnung: 

1.  Halha" :  Zur  Therapie  der  Uterusperforation. 

2.  C.  Fleiscluuaun  :  al  Adenofibroma  ovarii  cysticum. 

b)  Tumor  cavernosus  der  Leber, 
cl  Tuhenkarzinom. 

3.  P.  Werner:  Doppelseitiges  Luxationsbecken. 

4.  J.  Fischer:  Zwei  Obduktionsbefunde. 

5.  F.  Werth  eiin  :  Demonstration  zum  Thema:  Prolapsoperationen. 

Werner,  Wertheim, 

-Ul  11.  Schriftführer.  <1zt  Vorsltzdwicr. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Kriegsbakteriologische  Betrach¬ 
tungen  in  ihrer  Beziehung  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Kriegsseuchen.*) 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Edmund  Nobel,  Assistenten  der  k.  k.  Universitäts- 

Kinderklinik  in  Wien. 

Hoch  ansehnliche  Versammlung!  Vor  allem  sei  es 
mir  erlaubt,  meinen  tiefergebenen  Dank  ausizusprechen  für 
die  ehrende  Einladung  cies  Vereines  ostschlesischer  Aerzte, 
die  mir  gestattet,  über  ein  gerade  in  gegenwärtiger  Zeit 
aktuelles:  Thema  zu  sprechen. 

Präzise  Diagnosen  bei  Infektionskrankheiten  können 
häufig  erst  mit  Zuhilfenahme  bakteriologisch-serologischer 
Untersuchungsmethoden  gestellt  werden.  Die  „einzelnen 
Symptome,  di©  wir  am  Krankenbette  gewinnen,  werden 
durch  den  Nachweis  spezifischer  Erreger  zu  einem  wohl- 
bekannten,  sicheren  klinischen  Bilde  vereinigt,  womit  indes 
ja  nicht  behauptet  werden  darf,  daßi  die  Diagnostik  der 
Infektionskrankheit  gleichsam  ins  Laboratorium  verlegt 
werden  dürfe.  Dies  hieße  viel  zu  weit  gegangen,  Die 
Methoden  der  bakteriologischen  Diagnostik  sind  vielfach 
unzulänglich  und  so  kompliziert,  daß  sie  erst  dann  zu 
einem  befriedigenden  Resultate  führen,  wenn  die  mehr¬ 
tägige  sorgfältige  Krankenbeobachtung  ohnehin  schon  die 
offene  Frage  gelöst  hat. 

Während  die  Baktc  nologie  in  den  ersten  Jahren  viel¬ 
fach,  selbst  von  sehr  bedeutenden  Männern,  in  ihrer  Wert¬ 
bemessung  unterschätzt  wurde,  kann  in  letzter  Zeit  die 
Beobachtung  nicht  geleugnet  werden,  daß  die  Grenzen  der 
Leistungsfähigkeit  dieser  Disziplin  vielfach  zu  hoch  gesteckt, 
von  ihr  zu  viel  verlangt  und  erwartet  wird.  Die  Ursache 
dieser  letzteren  Erscheinung  ist  meines  Erachtens  eine 
zweifache.  Einerseits  gibt  es  sicherlich  unter  ganz  hervor¬ 
ragenden  Praktikern  eine  große  Zahl,  die  sich  mit  bak¬ 
teriologischen  Arbeiten  bisher  selbst  nicht  beschäftigen 
konnten;  anderseits  mußlen  zufolge  des  unerwartet  großen 
Bedarfes  an  bakteriologischen  Kräften  häufig  in  der  Bakterio¬ 
logie  noch  nicht  genügend  ausgebildete  Personen  an¬ 
gestellt  werden,  tdie  mitunter  recht  verantwortungs¬ 
volle  Aufgaben  lösen  mußten.  Gerade  die  oben  er¬ 
wähnte,  oft  nicht  genügende  Erfahrung  der  sich  gegen¬ 
wärtig  mit  Bakteriologie  Beschäftigenden  würde  es  meines 
Erachtens  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  wenn  einmal 
von  Berufenen  über  die  Forderungen  der  Kriegsbakterio¬ 
logie,  die  sich  am  besten  bewährten  Untersuchungs¬ 
methoden,  den  empfehlenswertesten  und  einfachsten  Gang 
der  Untersuchung  bei  verschiedenen  Fragestellungen  be¬ 
raten  würde.  Dies'  könnte  sicherlich  das  jetzt  so  ver¬ 
schiedenartige  Arbeiten,  aber  auch  die  so  ungleichen  Re¬ 
sultate  der  verschiedenen  Untersuchungsstellen  wesentlich 
vereinfachen,  einheitlicher  und  übersichtlicher  gestalten. 
Nicht  selten  werden  aber  selbst  Fachmänner  vor  ganz 
neue  Aufgaben  gestellt,  die  zum  Teil  in  das  Gebiet  der 
Hygiene,  der  pathologischen  Anatomie  usw.  gehören.  Es 
wird  deshalb  wohl  allgemein  anerkannt  werden  müssen, 
daß  zur  Ueberwindung  dieser,  oft  immensen  Schwierig¬ 
keiten,  die  bloße  bakteriologische  Ausbildung  nicht  genügt, 
sondern  die  unbedingte  Zusammenarbeit  von  Klinikern, 
Bakteriologen,  Hygienikern,  Anatomen  usw.  die  erste  und 
wichtigste  Forderung  ist,  falls  eine  ersprießliche  Tätigkeit 
geleistet  werden  soll. 

Ich  bitte  Sie,  hochverehrte  Anwesende,  nicht  den 
Eindruck  zu  gewinnen,  als  ob  ich  allbekannte  Tatsachen 
nur  in  viel  Worten  bringen  wollte.  Gerade  als  Kliniker, 

*)  Vortrag,  gehalten  am  29.  Feldärztlichen  Abende  in  Teschen  am 
16.  Dezember  1915. 


als  welcher  ich  bis  Kriegsbeginn  die  Bakteriologie  nur  als 
Hilfswissenschaft  zur  exakten  klinischen  Diagnostik  be¬ 
trieben  habe,  fühle  ich  mich  zur  Entwicklung  dieser  Ge¬ 
danken  gedrängt.  Einige  Beispiele  dürften  genügen,  um 
die  Berechtigung  meiner  Ausführungen  zu  erhärten.  Es 
kommt  nicht  selten  vor,  daß  Dejekte  eines  Kranken  zur 
Untersuchung  ins  Laboratorium  kommen,  mit  der  Frage¬ 
stellung:  Typhus,  Dysenterie  oder  Cholera?  Es  ist  "ja 
richtig,  daß  Mischinfektionen  bei  unseren  Kriegsseuchen 
bisher  außerordentlich  häufig  waren,  daß  ein  an  Cholera 
Erkrankter,  Typhus-  oder  Dysenteriebazillenträger  sein  kann 
und  so  weiter.  Es  kann  aber  dennoch  ein  schwerer  Vor¬ 
wurf  demjenigen  Arzte  nicht  erspart  bleiben,  bei  dem  es 
zur  Regel  wird,  statt  genauer  Krankenbeobachtung,  die  dies¬ 
bezügliche  Entscheidung  vom  Laboratorium  zu  erwarten. 

Weiters  kann  man  nicht  selten  beobachten,  daß  die  oft 
völlig  begründete  klinische  Diagnose  einer  tuberkulösen 
Lungenerkrankung,  wegen  einer  negativen  Sputumuntersu¬ 
chung  ins  Wanken  gerät.  Da  muß  man  nun  doch  fragen, 
weshalb  die  Sputumuntersuchung  nicht  oft  und  oft  wieder¬ 
holt,  weshalb  nicht  die  so  weit  ausgebaute  Tuberkulindia¬ 
gnostik  zur  Entscheidung  herangezogen  wird  usw.  Der  Grund 
kann  wohl  nur  in  der  unrichtigen  Einschätzung  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  und  der  Aufgaben  der  Bakteriologie  liegen. 

Wollen  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Be¬ 
merkungen  einigen  speziellen  Fragen  zuwenden. 
Bei  jeder  Infektionskrankheit  sind  in  der  Umgebung 
des  Kranken  die  Ihnen  allen  bekannten,  aber  in 
ihrer  Bedeutung  noch  nicht  von  jeder  Seite  entsprechend 
gewürdigten  Keimträger,  die  erwiesenermaßen  ins¬ 
besondere  dann  eine  hohe  Gefahr  für  die  Umgebung  bilden, 
wenn  sie  in  der  Küche  beschäftigt  werden.  Vielfach  sind 
schon  Epidemien  von  unter  dem  Küchenpersonal  befind¬ 
lichen  Bazillenträgern  ausgegangen.  Durch  den  jedesmaligen 
Nachweis  des  Zusammenhanges!  der  auftretenden  Neu¬ 
erkrankmagen  mit  der  Quelle  mußi  der  modern  geschulte 
Epidemiologe  seine  Erfahrung  dokumentieren.  Sehr 
wünschenswert  wären  ganz  exakte  Vorschriften  bezüglich 
des  Vorganges  bei  epidemischem  Auftreten  von  Kriegs¬ 
seuchen  für  die  Untersuchung  auf  Bazillenträger  oder  Dauer¬ 
ausscheider. 

Hier  ist  ein  ganz  besonders  ungleichmäßiges  Vorgehen 
zu  beobachten.  Einmal  konnte  ich  sogar  die  betrübende 
Wahrnehmung  machen,  daßi  von  einer  Seite  die  Durchunter- 
süchung  auf  Keimträger  bei  dem  epidemischen  Auftreten 
einer  Kriegsseuche  mit  dem  Hinweise  abgelehnt  wurde,  daß 
ein  derartiger  Vorgang  in  Dienstbüchern  und  Vorschriften 
nicht  vorgesehen  sei !  Daß  derartige  Ansichten  der  Sache 
nicht  nützen  kömien,  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen  nun  Bazillenträger 
bekanntlich  beim  A  b  d  o  m in  al ty  p  h u  s1.  Bei  dieser  Er¬ 
krankung  werden,  wie  wir  heut©  alle  wissen,  die  Bazillen 
auf  der  Blutbahn  nach  den  verschiedensten  Organen  ver¬ 
schleppt.  Daraus  folgt,  daß  beim  Typhuskranken  im  Blut, 
in  allen  Exkreten,  also  im  Stuhl,  Urin,  im  Erbrochenen  und 
im  Lungenauswurf,  Typhusbazillen  gefunden  werden  können, 
idaher  all  dies  als  infektiös  zu  betrachten  ist.  Was  die 
bakteriologische  F rüh diagnose  anlangt,  so  kommt  in  erster 
Linie  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Typhusbazillen  in 
Betracht.  Diese  fällt  in  der  Regel  schon  in  den  ersten  Krank¬ 
heitstagen  positiv  aus  und  wird,,  was  besonders  betont 
werden  mußi,  durch  vorhergegangene  Schutzimpfung  im  Falle 
der  Erkrankung  kaum  beeinflußt.  Kays  er  konnte  in  dei 
ersten  Krankheitswoche  Typhusbazilien  im  Blute  in  rund 
100%,  Lüdke  in  95%  feststellen,  in  der  zweiten  Woche 
nur  in  50  bis  55%,  in  der  dritten  Woche  hingegen  nur  in 
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20%  der  Fälle.  Hiebei  möchte  ich  aber  die  von  mir  in  den 
letzten  Monaten  gemachte  Wahrnehmung  hervorheben,  daß 
ich  nämlich  bei  den  trotz  Schutzimpfung  an  Typhus  Er¬ 
krankten  aus  dem  Blute  auffallend  oft  inagglutinable 
S  tämm  e  züchten  konnte,  die  aber  sonst  im  Wachstum  und 
Morphologie  völlig  den  Typhus-,  respektive  Paratyphus¬ 
bazillen  glichen.  Es  scheint  dies  auffällige  Verhalten  in 
direktem  Zusammenhänge  mit  der  Schutzimpfung  zu  stehen. 
Die  Blutkultur  bleibt  demnach  die  einzig  brauchbare 
bakteriologische  Untersuchungsmethode  für  die  Früh¬ 
diagnose  des  Abdominaltyphus,  die  noch  den  besonderen 
.Vorteil  bietet,  daß  wir  im  Blute  die  Typhusbazillen  fast 
in  Reinkultur,  ohne  Beimengung  der  bei  der  Fäzesunter¬ 
suchung  so  störenden  massenhaften  Darmbakterien  finden. 
Gleich  der  jüngsten  Mitteilung  von  Spät  konnte  ich  auch 
beobachten,  daßi  die  Ausbeute  an  positiven  Befunden  größer 
wird,  wenn  die  Vorkultur  mit  Galle  bis  zwei  Tage  im  Brut¬ 
schränke  bleibt.  Nach  dieser  Zeit  bekommt  man  häufig 
üppige  Rasen  auf  Drigalski  -  Platten,  während  nach  12  bis 
24  Stunden  noch  die  Platten  steril  blieben. 

Die  zweite  wichtigste  Quelle  für  den  bakteriologischen 
Typhusbazillennachweis  ist  die  Untersuchung  der 
Fäzes.  Diese  ist  aus  dem  soeben  erwähnten  Grunde 
schwieriger  als  die  des  Blutes.  Wenn  Typhusbazillen  im 
Stuhl  nur  spärlich  vorhanden  sind,  können  diese  in  den 
Kulturen  von  anderen  Darmbewohnern  völlig  überwuchert 
werden.  Daher  müssen  wir  zum  Nachweis  Methoden  be¬ 
nützen,  die  uns  gestatten,  von  vornherein  die  normalen 
Darmbewohner  von  denjenigen,  die  Typhus  sein  können, 
zu  unterscheiden.  Dies  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gelungen,  indem  man  von  uer  Tatsache  Gebrauch  macht,  daß 
der  Typhusbazillus,  im  Gegensätze  zu  Koli,  gewisse 
Zuckerarten  nicht  vergärt  und  säuert.  Gut  bewährt 
haben  sich  besonders  die  Nährböden  von  Co nradi- Dri¬ 
galski  und  Endo.  Auf  letzterem  wächst  Koli  rot,  Typhus 
blaß,  weißlich.  Endo  nahm  zur  Erklärung  an,  daß  das! 
Fuchsin  durch  die  schwefelige  Säure  reduziert  und  durch 
die  von  Koli  gebildete  Milchsäure  wieder  zum  sauren  Salz 
zurückgebildet  wird.  Milchsäure  färbt  aber  den  Nährboden 
nicht  rot,  wohl  aber  Aldehyde.  Der  Vorgang  beruht  darauf, 
daß  das  Fuchsin  mit  der  schwefligen  Säure  eine  farblose 
Verbindung  eingeht,  die  durch  Aldehyde  wieder  rot  gefärbt 
wird.  Gesichert  wird  die  Diagnose  durch  Agglutination  der 
Reinkultur  mit  entsprechendem  Serum.  Bereits  früher  habe 
ich  das  häufige  Auftreten  von  nichtagglutinablen  Stämmen 
erwähnt,  die  durch  häufiges  Umzüchten  mitunter  noch  ihre 
Agglutinabilität  erlangen,  allerdings  selten.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Urins  wird  in  gleicher  Weise  durchgeführt. 
Durch  Urotropin  kann  man  die  Bazillen  aus  dem  Harn  zum 
Schwinden  bringen,  sie  kehren  jedoch  nach  Aussetzen  der 
Medikation  wieder.  Die  Ausbeute  an  positiven  Befunden  im 
Stuhle  ist  im  allgemeinen  eine  recht  unbefriedigende  und 
sehr  verschiedene.  Sie  hängt  in  erster  Linie  von  der  Uebung 
und  Ausdauer  des  Untersucbers  ab,  dann  aber  auch  von 
der  Art  des  Materials.  Manche  Aerzte  senden  von  fast 
allen  fieberhaften,  mit  Darmsymptomen  einhergehenden  Er¬ 
krankungsfällen  Proben  auf  Typhusverdacht  ein,  andere  nur 
von  solchen,  bei  denen  von  vornherein  klinisch  alles  für 
einen  Typhus  spricht.  In  letzteren  Fällen  wird  natürlich 
der  Untersucher  in  einem  größeren  Prozentsatz  Typhus¬ 
bazillen  nachweisen,  ,als  im  anderen  Fall.  Immerhin  müssen 
wir  aber  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  gestehen, 
daß  die  heute  bekannten  Methoden  zum  Nachweis  von 
Typhusbazillen  im  Stuhl  nicht  annähernd  so  sicher  arbeiten, 
als  beispielsweise  misere  Kulturverfahren  zum  Nachweis 
von  Cholera  Vibrionen  in  ueu  Fäzes.  Es  fehlt  eben  ein  ent¬ 
sprechendes  Anreicherungsverfahren.  Infolgedessen  dürfen 
wir  aber  bei  einem  nichtgelungenen  Nachweis  von  Typhus¬ 
bazillen  im  Stuhle  eine  Typhuserkrankung  nicht  aus¬ 
schließen. 

In  allerletzter  Zeit  wurden  in  Entsprechung  eines  Kriegs¬ 
ministerialerlasses  die  Stühle  von  Typhusrekonvaleszenten 
in  der  Weise  untersucht,  daß  die  Patienten  eine  Zeit  hin¬ 


durch  Senn  a  bekamen,  zwecks  Verflüssigung  des  Stuhles. 
Nach  direkter  Untersuchung  derartiger  Stühle  und  nach 
achtstündiger  Anreicherung  in  Bouillon  und  nachherigem 
Aufträgen  ans1  dieser  Bouillon  auf  Drigalski  sollte  die  Zahl 
der  positiven  Befunde  größer  sein,  als  die  nach  gewöhnlicher 
Stuhluntersuchung.  Nach  meinen  bisherigen  (im  k.  u.  k. 
stab,  bakteriologischen  Laboratorium  in  Kassa)  gemachten 
Beobachtungen  muß  ich  indes  hervorheben,  daß  in  den 
von  mir  untersuchten  Fällen,  dies  in  keiner  Weise  der 
Fall  war.  Hingegen  möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  nach 
längerdauernder  Sennadarreichung  Klagen  gehört  habe  über 
unangenehme  Darmstörungen  bei  den  Typhusrekonvales¬ 
zenten,  was  wohl  bei  der  Empfindlichkeit  ihres  Magen¬ 
darmtraktes  leicht  verständlich  erscheint. 

Die  W  i  d  a  1  s  c  h  e  Reaktion,  die  uns  im  Frieden 
so  gute  Dienste  geleistet  hat,  kann  nur  mit  großer  Kritik 
verwertet  werden.  Schutzgeimpfte  können,  bis  1:2000  und 
darüber  agglutinieren,  müssen  aber  nicht.  Von  einem 
Schwellenwerte  im  Sinne  von  Stursberg  und  Klose 
kann  keine  Rede  sein.  Verwertbar  bleibt  bei  Schutzgeimpften 
im  Falle  der  späteren  Erkrankung  die  Widalsche  Reaktion 
nur  im  Sinne  eines1  Ansteigens  der  Agglutinationsgrenze  bei 
öfterer  Wiederholung  der  Blutuntersuchung. 

Die  Typhusschutzimpfung,  auch  eine  Frucht 
der  Bakteriologie  bewährt  sich  nach  unseren  bis¬ 
herigen  Beobachtungen  gut,  wiewohl  eis  noch  immer 
manche  Autoren  gibt,  die  ihr  jeden  Wert  ab¬ 
sprechen.  So  steht  Danelius  der  Typhusischutzimpfung 
sehr  skeptisch  gegenüber.  Sie  ist  nach  seiner  Ansicht  an 
Wert  mit  der  Choleraimpfung  nicht  zu  vergleichen,  und 
beeinflußt  den  Typhus  überhaupt  nicht.  Für  einen  mangel¬ 
haften  Schutz  nach  prophylaktischer  Impfung  macht  Aron¬ 
son  verantwortlich:  1.  zu  kleine  Dosen  des  Impfstoffes, 

2.  biologische  Unterschiede  bei  verschiedenen  Typhus¬ 
stämmen.  Die  von  mir  beobachteten  trotz  Impfung  an  Typhus 
Erkrankten  erholten  sich  durchwegs  sehr  rasch.  Die  Er¬ 
krankung  verläuft  bei  Geimpften  viel  leichter,  in  wesentlich 
kürzerer  Zeit.  Nur  möchte  ich  auf  eine  auffallende  Beob¬ 
achtung  hinweisen.  Es  ist  zweifellos,  wie  dies  auc'hB  ahrd  t, 
Strümpell  usw.  in  Analogie  der  großen  Pockenepidemie 
vom  Jahre  1871  beobachten  konnten,  daß  gerade  bei  Schutz-  - 
geimpften  der  Typhus  oft  sehr  schwer  verlauft,  wenn 
nämlich  die  Kranken  unglücklicherweise  kurz  vor  ihrer  Er¬ 
krankung  schutzgeimpft  wurden.  Bei  der  erwähnten  Pocken¬ 
epidemie  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  die  schweren  Krank¬ 
heitsbilder  dadurch  bedingt  gewesen  sind,  daß  die  Anti-  ' 
körper,  die  nach  der  Vakzination  verbraucht  waren,  sich  . 
noch  nicht  genügend  wieder  gebildet  hatten. 

Die  Schutzwirkung  nach  prophylaktischer  Typhus¬ 
impfung  scheint  sich  ganz  allmählich  zu  entwickeln.  In  den 
ersten  Wochen  nach  der  Impfung  erkrankten , relativ  mehr  als  , 
späterhin.  Die  Erkrankungszahl  nimmt  im  Durchschnitte  von 
Monat  zu  Monat  ab.  i 

Was  eine  etwaige  Paratyphusschutzimpfung 
anbelangt,  so  möchte  ich  erwähnen,  daßi  in  Deutschland  viel-  ; 
fach  bei  Truppen  die  in  Paratyphusgegenden  stehen,  nicht 
nur  gegen  Typhus,  sondern  auch  gegen  Paratyphus  geimpft 
wird.  Nach  der  Ansicht  von  Stursberg  und  Klose  und 
von  v.  R euss  erscheint  ein  derartiges  Vorgehen  durch¬ 
aus  gerechtfertigt  und  empfiehlt  insbesondere  letzterer  eine 
gemischte,  polyvalente  Vakzine,  v.  Reuss1  konnte  beob¬ 
achten,  daß  die  Agglutinine  nach  mittelschweren  und 
leichten  Paratyphuserkrankungen  oft  sehr  rasch  aus  dem 
Blute  schwinden,  im  Gegensätze  zum  Verhalten  des  Blutes 
nach  durchgemachtem  Typhus1.  Auch  bei  der  künstlichen 
Typhusimmunisierung  scheint  die  Bildung  von  Nebenagglu- 
tininen  Paratyphus  gegenüber  beim  Menschen  gering  zu  sein. 
Bei  der  natürlichen  Immunisierung,  nach  überstandenem 
Typhus  sind  oft  nach  v.  Reuss  Beobachtungen  die  Agglu- 
nationswerte  für  Paratyphus  ebenso  hoch  wie  für  Typhus. 
Derselbe  Autor  meint,  daß-,  wenn  eine  Parallelität  zwischen 
Agglutinationstiter  des  Serums  und  Immunität  besteht,  was 
tatsächlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Fall  zu  sein 
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Sf  lrv  h0n  oaf 1  dl6Ser  EnväTmg  die  Typhusschutz¬ 
impfung  keinen  Schutz  gegen  Paratyphus'  verleiht.  Die 
Durchführung  auch  von  Paratyphusimpfungen  dürfte-  wohl 
in  praxi  zu  weit  führen. 

•  l  Eebe£  den  Wert  der  therapeutischen  Impfung 
sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Ich  sali  nach 
subkutaner  Verabreichung  des  ßesredkasclien  oder 
Vincentschen  Impfstoffes  keinen  deutlichen  Erfolg 
ir!travendse  Verabreichung  wirkt  häufig  günstig’ 
.pp 1  „ Eamen  bei  dieser  auch  einzelne  entschiedene 
Mißerfolge,  trotz  sorgfältigster  Auswahl  des  Kranken¬ 
matenales,  zur  Beobachtung.  Der  gut  bewährte  Typhu-s- 

°  i  'h'  ' 1  \  S’  daS  ’’dyphiti",  ein  aus  T'yphus- 

bazil  enleibem  auf  chemischem  Wege  dargestelltes  Proteid 
ha  den  Vorzug  exakter  Dosierbarkeit  und  unbegrenzter 
Haltbarkeit.  Ich  konnte  aber  bei  vielen  mit  Impfstoff 
Behandelten  die  Beobachtung  machen,  daß  die  kli- 
h?™1®  Heilung  Rückgang  des  Milztumors  usw.,  mit  der 
plötzlichen  Entfieberung  durchaus  nicht  immer  parallel 
ging,  4ur  die  Erklärung  der  schweren  Erscheinungen,  die 
nach  der  intravenösen  Injektion  von  Typhusvakzine  auf- 
treten  können  meint  Pal  tauf,  daß  these  kaum  als 
„anaphylaktische“  aufzufassen  sind,  insbesondere  nicht 
wegen  der  Nichtspezifität  des  ganzen  Prozesses.  Er  betont 
daß  es  sich  allem  Anscheine  nach  um  die  Wirkung  ge’ 
wisser  pyrogener  Stoffe  handeln  dürfte,  die,  wie  auch  die 
yphusbazillen,  die-  Erregbarkeit  der  wärmerregenden 
entren  steigern.  Ich  darf  vielleicht  darauf  hinweisen  daß- 
es  mir  tatsächlich  gelang,  aus  Koli  und  Typhus  ’  eine 
abiurete,  giftige  Suhstanz  kristallinisch  darzustellen,  die 
dialysabel  und  sicher  kein  Eiweißkörper  ist,  beim  Tier 
lieber  und  Abmagerung  bewirkt. 

Von  den  von  mir  beobachteten  14  vakzinierten  Kranken 
wurden  elf  geheilt.  Die  Vakzine  wurde  zum  Teil  intra¬ 
venös,  zum  Teil  subkutan,  zum  Teil  kombiniert  gegeben 
(meist  Besredka- Vakzine,  in  einigen  Fällen  auch  Vincent¬ 
scher  Impfstoff  vom  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  in 
\\ienj,  unter  sorgfältiger  Erwägung  aller  etwaigen  Kontra- 
lndikati-onen.  Drei  Kranke  starben.  Ausführlicher  habe  ich 
hierüber  schon  im  Jahre  1915  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien,  anläßlich  der  Diskussion  über  den 
Vortrag  von  Hofrat  Pal  tauf  berichtet.  Nach  v.  Wiesners 
Zusammenstellung  wurden  bisher  77  Todesfälle  nach  Vakzi¬ 
nation  beobachtet,  gleichgültig,  ob  die  Vakzine  subkutan, 
intravenös  oder  kombiniert  einverleibt  wurde.  Sehr  inter¬ 
essant  ist  der  V  ergleich  des  bakteriologischen  und  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befundes  bei  zehn  von  v.  W  i  e  s  n  e  r 
obduzierten  vakzinierten  Fällen. 

Die  von  mir  und  anderen  beobachteten  Rezidive  nach 
Vakzination  sprechen  gegen  eine  Sterilisation  durch  die 
Vakzinetherapie.  An  den  von  v.  Wiesner  obduzierten 
Fällen  erscheint  die  Häufigkeit  eitriger  Prozesse  bemerkens¬ 
wert  und  meint  v.  Wiesner,  daßi  diese  Tatsache  geradezu 
an  eine  Mobilisierung  der  Typhusbazillen  in  ihren  Depots 
durch  die  Vakzination  denken  ließe. 

Anderseits  darf  aber  vom  anatomischen  Standpunkte 
nach  den  Befunden  von  v.  Wiesner  eine  kurative 
Wirkung  der  Vakzinetherapie  ’  nicht  abgesprochen  werden. 
Krankheitsdauer  und  anatomischer  Darmbefund  stimmen 
mit  dem  nicht  Vakzinierter  nicht  überein.  Der  Aus¬ 
scheidungsprozeß  scheint  zum  Teil  rascher  zu  verlaufen 
und  der  Darmprozeß  durch  die-  Vakzination  kupiert  zu 
werden,  das  heißt  Nekrose-  und  Geschwürsbildung  werden 
hintangehalten. 

Nach  dem  ATdominal typhus  spielt  die  Dysenterie 
die  nächstwichtige  Rolle  bei  den  bisher  bei  uns  beob¬ 
achteten  Kriegsseuchen. 

Für  den  Nachweis  der  bazillären  Ruhr  kommt  in 
dem  Frühstadium  der  Erkrankung  lediglich  die  Stuhl  Unter¬ 
suchung  in  Frage.  Die  Bazillen  gehen  bei  der  Ruhr  nicht 
über  die  Lymphdrüsen  hinaus,  es  kommt  nicht,  wie  beim 
Typhus  zu  einer  Septikämie;  die  Ruhrbazillen  werden  aus¬ 
schließlich  im  Stuhl  ausgeschieden.  Zum  Nachweise  wird 


eine  Schleimflocke  aus  dem  Stuhl  zunächst  gewaschen,  um 
Koli  wegzubringen  und  dann  auf  Endo  und  Drigalski  ge, 
stnehen.  Die  verdächtige  Kolonie,  aus  unbeweglichen 
Stäbchen  bestehend,  vergärt  Traubenzucker  nicht  und  wird 
von  entsprechendem  Serum  agglutiniert.  Hiebei  möchte  ich 
gleich  Matt  lies,  betonen,  daß  es  bei  der  Untersuchung 
aut  Kuhrbazillen  ganz  besonders  darauf  ankommt,  frisches 
Material  zu  erhalten.  Längere  Transporte,  besonders  bei 
Kalte,  können  leicht  das  Wachstum  der  Bakterien  ver¬ 
hindern  Die  Agglutinationsprobe  kommt  für  die  Diagnose 
t  er  Ruhr  weniger  in  Frage,  weil  die  spezifischen  Agglu- 
timne  m  dem  Blute  der  Ruhrkranken  sich  erst  etwa  bis 
zum  siebenten  Tage  ausbilden,  also  zu  einer  Zeit,  zu  der 
das  Krankhmtsbüd  schon  so  charakteristisch  ist,  daß  eine 
bakteriologische  Diagnose  kaum  mehr  nötig  erscheint.  Wohl 
aber  ist  der  Widal  wichtig,  wenn  es  sich  um  abgelaufene 
.  a  l®  Hcindelt,  bei  denen  nachträglich  die  Diagnose  gesichert 
werden  soll.  Diese  .  Untersuchungsmethode  wird  bei  -der 
uihi,  zu  Unrecht,  viel  zu  selten  in  Anwendung  gebracht. 
Der  wichtigste  Unterschied  zwischen  den  beiden  Haupt¬ 
gruppen  der  Ruhrbazillen  besteht  bekanntlich  darin,  -daß 
der  blnga-Kruse-Bazillus  ein  echtes  lösliches  Toxin  bildet 
Das  antitoxische  Serum  gegen  dieses  zeigt  recht  befriedi¬ 
gende  therapeutische  Erfolge.  Dieses  Serum  sollte  bei  der 
Behandlung  der  Ruhr  in  entsprechenden  Fällen  stets  an- 
gewendet  werden.  Die  Erfolge  stehen  kaum  denen  des 
Diphtherie, serums  nach.  Wir  sehen  bei  der  Serumbehandlung 
der  Dysenterie,  daß  schon  wenige  Stunden  nach  der  Ein- 
sputzung  der  Ruhrserums  bei  dem  Patienten  eine  große 
Euphorie  eintritt.  Die  Wirkung  der  mit  giftarmen  Stämmen 
tiergestellten  Heilsera  macht  sich  nicht  klar  bemerkbar, 
wohl  zum  f  eil  deshalb,  weil  eben  die  durch-  sie  bedingten 
Ruhrerkrankungen  schon  allgemein  sehr  viel  leichter  ver¬ 
laufen,  als  die  durch  S-higa-Kruse  hervorgerufen. 
Nebenbei  sei  bemerkt,  daßi  sich  als  vorwiegend  sympto¬ 
matisches  Mittel  bei  der  Dysenterie  das  Adrenalin 
(v.  Gröer)  gut  bewährt.  Die  Ansteckungsfähigkeit  ist 
bei  der  Ruhr  eine  sehr  große,  die  Uebertragung  geschieht 
in  erste l.  Reihe  durch  Kontakt.  Die  Krankheit  neigt  sehr 
zu  Rezidiven  und  zwar  eben  bei  chronischen  Bazillenträgern 
und  Dauerausscheidern. 

Bei  der  Diagnose  der  Cholera  bewährt  sich!  das 
Anreicher imgsverf ähren  in  Peptonwasser  sehr  gut.  Wir 
impfen  bei  Erledigung  von  Massenuntersuchungen  am  besten 
ein  bis  zwei  Peptonröhrchen  und  ein  bis  bis  zwei  Drigalski- 
I  latten,  untersuchen  spätestens  nach  20  Stunden  im  hängen¬ 
den  Tropfen,  event.,  wenn  das  Aussehen  unverdächtig,  nach 
24  Stunden  nochmals1.  Wenn  verdächtige-  Vibrionen  vor¬ 
handen,  impfen  wir  auf  Dieudonne-  oder  Drigalski,  prüfen  auf 
Indolbildung  (Cholerarotreaktion),  streichen  auf  Agar,  um 
später  zu  agglutinieren.  Die  Cholerarotreaktion  ist  von 
keinem  besonderen  Nutzen.  Die  Kolonien  auf  der  Gela¬ 
tineplatte  sind  zwar  charakteristisch,  d-och  kommt  die 
Plattenmethode  bei  rascher  Erledigung  von  Befunden  kaum 
in  Betracht,  da  auch  andere  Bakterienkolonien  mit  solchen 
von  Cholera  bis  24  Stmiden  verwechselt  werden  können. 

Die  Sorge  für  die  Bekämpfung  der  Cholera  haben  in 
erster  Linie-  unsere  Truppenärzte-  zu  tragen.  Interessant 
sind  die  Mitteilungen  von  Gilde  meist  er  und  Baert- 
helmi  über  die  Lebensfähigkeit  der  Choleravibrionen  in 
den  Dejekten.  Sie  fanden,  im  Widerspruche  mit  Anderen, 
daß  in  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  der  Fälle  -die  Vi¬ 
brionen  sich  über  30  Tage  lebensfähig  halten. 

Das  antitoxische  Heilserum  hat  sich  bei  der  Cholera 
nicht  besonders  bewährt. 

Auch  von  der  therapeutischen  Vakzination 
nach  M  o  1  d  a  v  a  n  konnten  F  reuud  und  Wengraf  keinen 
Erfolg  sehen. 

Die  gleichen  Autoren  kommen  auf  Grund  einer  (sorg¬ 
fältig  s-elbstbeobachteten  Epidemie  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Choleras-chutzimpfung  den  einzelnen  nicht  sicher  vor 
schwerer  Erkrankung  schütze;  es  hat  aber  nach  ihrer  An¬ 
sicht  den  Anschein,  als  ob  die  Impfung  einen  Schutz  für 
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größere  geimpfte  Verbände  bilde.  Die  Erfahrungen  der 
Schutzimpfung  bei  Cholera  sind  bekanntlich  im  letzten 
Balkankriege  bei  der  griechischen  Armee  sehr  günstig 

gewesen.  . 

Anläßlich  einer,  vor  nicht  langer  Zeit,  im  6.  Militar- 
kommandobereiche  auf  getretenen  Genickstarre  epi- 
demie,  möchte  ich  auf  die  unbedingte  Wichtigkeit  der  recht¬ 
zeitigen  Diagnose  und  Isolierung  der  Keimträger  hin- 
weisen.  Letztere  insbesondere  mit , Rücksicht  auf  die  jüngste 
Mitteilung  von  Küster,  der  in  einer  Festung  als  bei  ver¬ 
schiedenen  Truppenteilen  einzelne  Zerebrospinalmemngitis- 
fälle  auftraten,  durch  Untersuchung  des  Nasenschleimes 
60%  Keimträger  in  der  Umgebung  der  Erkrankten  fest¬ 
stellen  konnte. 

Die  Diagnose  erscheint  durch  den  Nachweis  der  intra¬ 
zellulären  Gram  -  negativen  Diplokokken  im  Lumbalpunktat 
für  klinische  Zwecke  genügend  gesichert.  Besonders  ge¬ 
eignet  erscheint  die  Färbung  mit  Methylgrün  -  Pyronin,  wobei 
die  Meningokokken  .sich  leuchtend  rot  hervorhoben.  Wurden 
geschilderte  Diplokokken  gefunden,  so  mußi  unbedingt  sofort 
Heilserum  intralumbal  verabreicht  werden  und  nicht  etwa, 
wie  ich  dies  öfters  beobachten  konnte,  der  Ausfall  der  kul¬ 
turellen  Untersuchung,  der  zu  oft  negativ  ist,  abgewartet 
werden.  Die  Vorbedingung  für  eine  Erfolg  versprechende 
Behandlung  ist  eine  frühzeitige  Behandlung.  In  Ermanglung 
von  am  meisten  geeigneten  Aszitesnährböden  zur  Kultivie¬ 
rung  von  Meningokokken  benütze  ich  Löffler  -  Serumagar. 
Nur  nebenbei  möchte  ich  erwähnen,  daß  bei  den  Fällen 
von  Zerebrospinalmeningitis  vielfach  eine  intensive  Beteili¬ 
gung  der  Haut  auffallend  erscheint.  Bevor  noch  Er¬ 
scheinungen  von  seiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
vorhanden  sind,  findet  sich  mitunter  am  Gesicht,  Rumpf, 
Streckseite  der  Extremitäten  ein  roseoläres  Exanthem,  das 
auch  zu  Fehldiagnosen  führen  kann. 

Ich  hatte  weiters  Gelegenheit,  mehrere  Fälle  von 
sehr  schwerer  Diphtherie,  mit  Schailach  kombiniert, 
zu  beobachten.  Der  bakteriologische  Nachweis  der  Diph¬ 
theriebazillen  erscheint  durch  einfache  Methylenblau¬ 
färbung  des  Rachenabstriches,  respektive  Kultur  auf  Löffler- 
Serum  sehr  leicht.  Vielleicht  ist  es  gestattet,  einige  Worte 
über  die  Dosierung  des  Heilserums  zu  sagen,  da  in  dieser 
Richtung,  besonders  bei  Erwachsenen,  ein  ganz  besonders 
ungleichmäßiges!  Vorgehen  zu  beobachten  ist.  Durch  sehr 
sorgfältige  Untersuchungen  an  der  Wiener  Kinderklinik 
konnte  Schick  nacliweisen,  daßi  das  Auftreten  der  Haut¬ 
reaktion  durch  Diphtherietoxin,  durch  Heilserumeinspritzung 
zeitlich  am  zweckmäßigsten  zum  Schwinden  kommt,  wenn 
die  verabreichte  Serummenge  im  Verhältnis  zum  Gewichte 
des  Patienten  steht. 

Sorgfältige  experimentelle  Untersuchungen  zeigten, 
daß  für  normale  Diphtheriefälle  die  richtige  Dosierung 
100  A.-E.  pro  Kilogramm  des  Patienten  beträgt.  Also  ein 
70  kg  schwerer  Mann  hat  als  Optimum  7000  A.-E-  zu  er" 
halten.  In  allerschwersten  Fällen  sollen  300  bis  500  A.-E. 
pro  Kilogramm  des  Patienten  injiziert  werden.  Wieder, 
holung  der  Serumeinspritzung  ist  überflüssig  und  wertlos, 
dagegen  ist  es  wichtig,  daßi  das  Serum  nicht  subkutan, 
sondern  intramuskulär  verabreicht  werden  soll. 

Was  die  Immunisierung  gegen  Diphtherie,  bei  ge¬ 
häuftem  Auftreten  oder  besonders  gefährdeten  Personen 
(Wartepersonal)  anlangt,  so  zeigt  uns  die  Diphtherietoxm- 
hautreaktion  genau  an,  ob  Schutzkörper  gegen  Diphtherie 
vorhanden  sind  oder  nicht.  Fehlende  Kutanreaktion  weist 
auf  das  Vorhandensein  von  solchen  Schutzkörpein  hin. 
Bei  positiver  Diphtherietoxinhautreaktion  sind  die  Be¬ 
treffenden  mit  50  A.-E.  pro  Kilogramm  zu  immunisieren. 
Ein  derartiges  Vorgehen  ist  viel  rationeller  als  wahlloses 
Isolieren. 

Bei'  der  Streifung  des  in  seiner  Aetiologie  unbekannten 
Fleckfiebers  (Typhus  exanthematicus)  möchte  ich 
mich  nur  kurz  auf  die  Beobachtungen  von  Spät  beziehen, 
der  auf  Grund  bakteriologisch-serologischer  Untersuchungen 
sowie  epidemiologischer  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse 


kommt,  daß  die  als  Flecktyphus  ausgewiesenen  Erkran¬ 
kungen  auf  dem  galizischen  Kriegsschauplätze  Abdominal- 
typhen  waren.  Seit  seiner  ersten  Mitteilung  konnte  Spät 
55  weitere  Fälle  von  als  Flecktyphus  angesprochenen  Fällen 
von  Abdominaltyphus  beobachten.  Ich  kann  hiebei  über  die 
gemachte  .Wahrnehmung  nicht  hinweggehen,  daßi  ich  nämlich 
unter  den  sehr  zahlreichen  Typhusfällen,  die  ich  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  manche  sah,  die  vermöge  ihrer  universellen 
Roseolabildung  leicht  als  Flecktyphus  hätten  angesprochen 
werden  können.  Nur  die  bakteriologisch-serologische  Unter¬ 
suchung  konnte  eine  Entscheidung  bringen  und  wenlen  diese 
Methoden  vielfach  das  letzte  Wort  hei  der  Differential¬ 
diagnose  der  beiden  Erkrankungen  sprechen  müssen. 
Immerhin  müssen  aber  die  recht  interessanten  Aus¬ 
führungen  Späts  mit  Reserve  aufgenommen  werden.  In 
jüngster  Zeit  gelang  es  Plotz-Baehr,  aus  dem  Blute 
von  Flecktyphuskranken  den  vermutlichen  Erreger  in  Form 
anaerober,  Gram-negativer  Stäbchen  zu  züchten.  Auf  Tiere 
übertragen,  konnten  diese  krank  gemacht  werden  und  aus 
ihrem  Blute  wurden  die  fraglichen  Keime  wieder  heraus¬ 
gezüchtet,  die  auch  spezifisch  agglutiniert  wurden.  Auch 
konnte  eine  Vakzine  hergestellt  werden,  mit  der  in  Serbien 
bereits  Impfungen  vorgenommen  wurden.  Fraenkel 
sichert,  wie  bekannt,  die  FIcckfieberdiagnose  durch  histo¬ 
logische  Untersuchung  von  exzidierten  Roseolen,  durch 
den  Nachweis!  ganz  bestimmter  Gefäßwandveränderungein 
Das  regelmäßige  Aufreten  von  solchen  konnte  indes  Rei¬ 
sin  g  e  r  nicht  feststellen,  hingegen  fand  er  in  32  unter 
34  Fällen  eine  mehr  minder  ausgesprochene  Leukozytose 
mit  Zeichen  regressiver  Metamorphose. 

Hochverehrte  Anwesende!  Zum  Schlüsse  meiner 
Ausführungen  möchte  ich  als  Hauptforderung  beim  kriegs¬ 
bakteriologischen  Betriebe,  wenn  ich  nochmals  hervorheben 
darf,  die  innige  Zusammenarbeit  mit  dem  Infektionsarzte 
ganz  besonders  betonen. 

Zur-  Erleichterung  dieser  sollten  bakteriologische 
Laboratorien  tunlichst  im  engen  Anschlüsse  an  Infektions¬ 
spitäler  errichtet  werden.  Falls  der  Bakteriologe  nicht 
selbst  über  genügende  epidemiologische  Erfahrung  verfügt, 
wäre  dem  Laboratorium  zweckmäßig  ein.  geeigneter  Arzt 
zuzuweisen.  Die  bakteriologische  Tätigkeit,  von  der  jede 
Seuchenbekämpfung  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  muß, 
wäre  sicherlich  noch  vielfach  befriedigender  und  frucht¬ 
bringender,  wenn  überall  nur  geübte  Untersucher  fungieren 
würden  und  wenn  von  allen  Seiten  die  Grenzen  der 
Leistungsfähigkeit  der  Disziplin  genau  erkannt  und  berück¬ 
sichtigt  würden. 

Wir  müssen  aber  offen  zugestehen,  daßi  trotz  viel¬ 
facher  Schwierigkeiten  aurch  rastlose  Bemühung  aller 
Beteiligten  bei  der  Bekämpfung  der  Seuchen  bisher 
Immenses  geleistet  wurde  und  können  dem  gütigen  Ge¬ 
schicke  nur  danken,  das  uns  vergönnt  hat,  durch  ehrlichen 
Willen  und  zielbewußtes!  Arbeiten  unsere  Dankesschuld 
gegenüber  unseren  braven  Soldaten,  zum  Wohle  des  Vater¬ 
landes,  abzutragen,  in  fortgesetzter  Ausübung  unseres 
schönen  Berufes. 

Bücher  und  Zeitschriften. 

Duraplastik  bei  Rinnenschuß  am  Schädel.  Von  Professor 
Dr.  Eduard  Streißler.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  191o 
S  701  Bei  einem  annähernd  sagittal  verlaufenden  Rinnenschuß 
am  Vorderschädel  und  beträchtlichem  Knochen-  und  Duradefekt 
und  einer  Verletzung  der  Hirnrinde,  die  mit  Hautnarbe  ver¬ 
wachsen  war,  kam  es  zu  traumatischer  Epilepsie.  Es  mußte 
zuerst  an  die  Lösung  der  Verwachsungen  und  Ersatz  der  Natbe 
zur  Verhinderung  neuer  erfolgen  und  dann  an  den  Ersatz  des 
Knochendefektes  im  Schädel  geschritten  werden.  Die  Dura  sollte 
vollkommen  geschlossen,  der  Schädelersatz,  zum  reizlosen  Eni- 
heilen  gebracht,  werden.  Nach  der  Operation  traten  anfanghc 
durch  den  Reiz  epileptische  Anfälle  auf,  welche  jedoch  alsbald 
wichen. 
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0°rvg  P  r'n  c  h61  S.  1153Jeher  AmPutati°nstechnik.  Von  Doktor 
Zur  Technik  und  Indikation  der  Amputation  im  Felde  Von 

Oberstabsarzt  Prof.  A  1  b  r  e  c  h  t,  S.  155. 

;?r/‘e^k-eU,k-  Garnisonsspital  Nr.  18  Komarom.  (Komman¬ 
dant:  Oberstabsarzt  Dr.  Antäl.)  Ueber  chirurgische  Nachbe¬ 
handlung  von  Versteifungen,  Kontrakturen  etc.  Von  Regiments- 
arzt  Dr.  Hermann  Kaposi,  Primarius  in  Breslau  S.  156 
Aus  der  !.  Chirurg.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A  Preih 
R  v'S\Vaeirg'  iH8?61--  Gaadt°rpedoverletzungen.  Von  Dr.  Peter 
^  a'  ai  Z  6  ’  Assistenten  der  Klinik,  dzt.  im  Felde  S  169 
5  A«s  dem  k.  u.  b.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant- 
Oberstabsarz  Dr.  Bruno  Drastich.)  Ueber  einen  durch  Art  Sn 
gehellten  hall  von  Myositis  gonoirhoica  der  beiden  Musculi 

doezTnToDo,8aSt°.ldei  oTf  cucalIares-  Von  Stabsarzt  Privat- 
aozent  Otto  Sachs,  Chefarzt  der  II.  Abteilung.  S.  166. 

II.  Diskussionen:  Ueber  die  militärische  Konstatierung  bei  Mae:en- 
Darmkranken.  Von  Prof.  E.  S  c  h  ü  t  z.  S.  167.  -  Erwiderung 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Z  w  e  i  g,  k.  u.  k.  Stabsarzt.  S  m 


INHALT: 


11  ReferaHo  kkehrb“ch  der  Pharmakologie.  Von  E.Poulsson. 
Prof  a^I  pkauf-  ~  .Def  Arzt  als  Erzieher  des  Kindes.  Von 

Fuelt  K,ndar  V°"  ^  Adolf 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermisch le  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

VH.  Mi  1  i tii rsa.i i tät s wesen :  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespbal  in  Pisek 
(Spitalskommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Heinrich  Tyl ) 
Dmgnostik  und  Therapie  magenkranker  Militärpersonen.  Von 
AhteRnno-s  w  \  dzt  k’  k'  Landsturm-Assistenzarzt, 

u„“  ZeSrifS"  (Bad“rzt  KarisbaJ)  S.  181  -  Buche,' 


Ueber  Amputationstechnik.*) 

Von  Dr.  0.  v.  Frisch. 

Meine  Herren!  Ungünstige  äußere  Verhältnisse  und 
die  ungewöhnliche  Schwere  der  einzelnen  Fälle  haben  es 
notwendig  gemacht,  daß  die  Indikationsstellung  zu  opera¬ 
tiven  Eingriffen  in  der  vorderen  Linie  in  manchen  Punkten 
eine  andere  wurde  als  im  Hinterland,  wo  wir  fast  durch¬ 
wegs  nacn  den  Regeln  der  Friedenschirurgie  operieren 
vonnen.  enn  wir  Aerzte  des  Hinterlandes  zuweilen 
erstaunt  sind  über  den  Zustand  eines  eingelieferten  Ver¬ 
wundeten  so  wird  uns  gewiß,  mit  Recht  vorgehalten,  daß 
wo  uns  liter  keine  Vorstellung  machen  könnten,  unter 
welch  schwierigen  Umständen  oft  die  Versorgung  und 
Behandlung  einer  Fraktur  oder  anderer  schwerer  Ver- 
et/ungen  durchgeführt  werden  müssen.  Zu  den  vielfältigen 
chirurgischen  Nachbehandlungen  und  Eingriffen  im  Hinter¬ 
and  gehört  auch  die  Versorgung  der  im  Felde  Amputierten 

Tir  1dai)ei  mfol§e  der  1,1  diesem  Kriege  vielfach 
,  übten  Technik  der  einzeitigen  Amputation  nicht 

•rbml  Ti  s£hwer,e>  laa§dauiernde  und  für  den  Kranken 
schmerzhafte  Prozeduren  auszuführen.  Es  ist  für  uns  hier 
schwer  zu  beurteilen,  ob  die  chirurgische  Indikation  in 
Hlen  den  leider  sehr  häufigen  Fällen  von  zirkulären  Ope- 
ationsschmtten  wirklich  gegeben  war.  Nach  der  Anamnese 
Ue  man  von  den  Verwundeten  erheben  kann,  ist  dies 

iTele  Meth61!  B1  i8t  man  versucht  **  glauben,  daß 
der  Notamputation  in  einer  Fläche  allzu 

läufig  gebraucht  wird.  Vielleicht  würde  sie  seltener  aus¬ 


geführt  werden  wenn  die  Kollegen  im  Felde  wüßten,  welch 
langdauemdes  Krankenlager  einem  so  Amputierten  noch 
bevorsteht. 

Ich  möchte  heute  kurz  den  Verlauf  der  Ausheilung 
der  mit  Zirkelschnitt  Amputierten  beschreiben  und  an  der 
Hand  einiger  Bilder  und  Präparate  demonstrieren  Vorerst 
mochte  ich  in  Erinnerung  bringen,  daß  die  Amputation 
des  Oberschenkels  in  einer  Ebene,  also  ohne  Lappenbildung, 

?Uern-LVOn  N  a  11  s  c  h  X)  im  Jahre  1910  angegeben  wurde’ 
für  falle  schwerer  phlegmonöser  Gangrän.  Er  hat,  neben¬ 
bei  bemerkt,  bei  seinen  nach  dieser  Art  amputierten  Pa¬ 
tenten  auch  gleich  die  Heftpflasterextension  an  der  Stumpf- 
uut  an  gewendet.  Später  weist  v.  Oettingen  in  seinem 
Eeiüaden  auf  die  Vorteile  dieser  vereinfachten  Amputations¬ 
methode  hin  und  E  n  d  e  r  1  e  n  wurde,  wie  aus  dem  Bericht 
des  chirurgischen  Kongresses  im  Felde  (Lexer2)  sowie 
aus  einer  kurzen  Notiz  seines  Assistenten  Me  rekle3 *) 
hei  vorgeht,  „durch  den  schlechten  Allgemeinzustand  der 
an  Gasphlegmone  erkrankten  Verwundeten  veranlaßt,  die 
iechnik  der  Operation  möglichst  einfach  zu  gestalten.  Er 
bedient  sich  bei  den  Amputationen  wieder  der  alten 
Methode  des  einzeitigen  Zirkelschnittes  ohne  jegliche 
Deckung  des  Stumpfes“. 

Enderl  en  hält  die  Vorteile  dieses  Verfahrens  — 
schnelle  Ausführbarkeit  und  glatte,  offene  Wundverhältnisse 
—  für  sehr  wesentliche  für  die  Heilung.  Me  rekle  sagt 


fi  Wien  am^S^Janlrtr611  *n  ^er  Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 


der 


Gangrän 


und 


‘)  Kausch,  Zur  Technik 
Phlegmone.  M.  m.  W.  1910  Nr.  34. 

2)  Lexer,  Chirurgischer  Kongreß  im  Felde 
Beilage  zur  M.  m.  W.  1914  Nr.  47. 

3)  M  e  r  c  k  1  e,  Ueber  Amputationstechnik  in  Felde.  Feldärztl.  Beilag# 

zur  M.  m.  W.  1914  Nr.  47. 


Amputation  bei 

(Bericht).  Feldärztl 
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dazu-  Auf  diese  Weise  vorgenommene  Amputationen 
schützen  allein  vor  fortschreitender  Phlegmone  und  ohne 
jeden  Schaden  kann  bei  einem  allenfalls  nötigen  Transport 
der  Verband  mehrere  Tage  liegen  bleiben.  Kommt  der 
Verletzte  dann  in  stationäre  Krankenanstalten,  so  kann 
Retraktion  der  Haut  durch  einen  Zugverband  verhindert 
werden.  Die  dann  unter  Umständen  trotzdem  nötige  Re- 
amputation  spielt  als  kleiner,  in  geordneten  Verhältnissen 
und  an  einem  gekräftigten  Verletzten  ausgeführter  Emgntt 
gegenüber  den  genannten  Vorteilen  keine  Rolle.“ 

Es  unterliegt  ganz  sicher  keinem  Zweifel,  daß  die 
von  Enderl en  propagierte,  vereinfachte  Methode  m 
manchen  Fällen  das  einzig  Richtige  ist.  Was  ich  aber  hier 
besonders  vermerken  möchte,  ist  erstens  die  aut  tat  lene 
große  Zahl  der  mit  Zirkelschnitt  amputiert 
in s  Hinterland  A n k o m m ende n,  zweitens  meine 
Ueberzeugung,  daß  die  Herren  im  Felde  nicht  die  richtige  Vor¬ 
stellung  haben  von  den  Schwierigkeiten,  die  die  Wieder¬ 
herstellung  dieser  Verwundeten  uns  bereiten.  Aus  meinem 
Material  kann  ich  folgende  Zahlen  herausgreifen:  Seit 
Kriegsbeginn  wurden  unter  5600  Verwundeten,  die  ins 
Rudolfinerhaus  eingeliefert  wurden,  24  Amputationen,  last 
alle  aus  vitalen  Interessen,  ausgeführt. 

Amputiert  eingeliefert  wurden  bisher  59. 
Von  diesen  war  nur  der  geringere  Teil  mittels  Lappen¬ 
schnittes  amputiert,  der  größere  mit  Zirkelschnitt.  2-  von 
59  amputiert  Eingelieferten  mußten  bisher  reamputiert. 
werdem  In  den  meisten  der  amputiert  eingelieferten  Fälle 
gelang  es  allerdings,  ohne  Reamputation  den  Stumpf  zur 
Ueberhäutung  zu  bringen.  Das  ist  für  den  Verwundeten 
noch  eine  günstige  Lösung;  trotzdem  ist  er  in  dei  Hegel 


an  ein  langes  Krankenlager  gefesselt,  und  mag  Ihnen  die 
Dauer  der  rein  chirurgischen  Nachbehandlung  der  ohne 
Lappenbildung  Amputierten  die  Nachteile  dieser  Methode 
vor  Augen  halten :  Die  Zeit,  welche  nötig  war,  bis  dei 
Amputierte  die  Immediatpro these  angemessen  bekam,  betrug 
im  Durchschnitt  bei  den  amputiert  Eingelieferten  um 
sieben  Monate  mehr,  als  bei  den  im  Haus,  das  heißt 
durchwegs  mit  Lappenschnitt  Amputierten.  Dazu  sei  ver¬ 
merkt,  daß'  fast  alle  Amputationen  im  Haus  wegen 
schwerer  septischer  Prozesse  an  sehr  heruntergekommenen 
Individuen  vorgenommen  wurden. 

Diese  Daten  machen  es  Ihnen  ersichtlich,  daß  die 
Absetzung  einer  Extremität  durch  einen  Schnitt,  der  die 
Haut,  Muskel  und  Knochen  in  einer  Ebene  durchtrennt, 
die  Krankheitsdauer  des  Verwundeten  ungeheuer  verlängert-, 
häufig  Nachoperationen  notwendig  macht  und  aus  diesen 
Gründen  nach  Tunlichkeit  mehr  eingeschränkt  werden  sollte. 

Darauf  hat  schon  v.  Anger  er4)  am  Feldchirurgen¬ 
kongreß  hingewiesen  und  auch  Matti5)  wendet  sich 
energisch  gegen  die  zu  ausgedehnte  Anwendung  dieser 
Methode,  indem  er  darauf  hinweist,  daß  die  Nachamputa¬ 
tion  durchaus  kein  so  unbedeutender  Eingriff  ist  und  in 
allen  seinen  Fällen  mit  einem  Wiederaufflackern  einer 
schweren  entzündlichen  Reaktion  verbunden  war. 

An  diesem  schematischen  Bild  sehen  Sie  den  Typus 
eines  solchen  Amputationsstumpfes. des  Oberschenkels.  Es 
sind,  wie  dies  meistens1  der  Fall  ist,  mehrere  Wochen  ver¬ 
strichen  seit  der  Amputation  und  ist  in  der  Zwischenzeit: 
kein  die  Retraktion  der  Haut  bekämpfender  Verband  an¬ 
gelegt  worden.  Der  Uebergang  zwischen  gesunder  Haut 
und  dem  übergranuliertenWund mantel  ist  nicht  mehr  scharf, 
man  sieht  einen  bläulich  verfärbten  Saum  von  jungem 
Epithel.  An  der  Spitze  des  Stumpfes  ragt  zum  Teil  oder 
gar  nicht  mit  Granulationsgewebe  überwuchert,  der  Zylinder 
des  Knochens  hervor.  Je  nach  dem  Allgemeinzustand  des 
Patienten  ist  das  Granulationsgewebe  ein  frisch  rotes,  leicht 
blutendes  oder  ein  schlaffes,  stark  sezernierendes.  Ueber- 
ließe  man  diesen  Stumpf  sich  selbst,  was  ja  häufig  tat¬ 


sächlich  durch  Wochen  bereits  geschehen  ist,  so  stößt 
sich  ein  Ring  entweder  der  ganzen  Knochendicke  oder  bloß 
der  äußeren  Kortikalis  allmählich  ab.  Sie  sehen  an  diesen 
Präparaten  je  einen  Typus  dieser  Knochensequester.  Das 
Granulationsgewebe  reinigt  sich  allmählich,  überzieht  am  b 
die  Spitze  des  Stumpfes  und  es  wächst  das  junge  Epithel 
vom  Hautrand  anfangs  rasch,  später  immer  langsamer,  noch 
einige  Zentimeter  weiter  vor,  dann  aber,  wenn  schon 
mehrere  Monate  verstrichen  sind,  geht  die  weitere  Ueber¬ 
häutung  äußerst  zäh  vor  sich,  wie  ja  bei  allen  großen 
Granulationsflächen.  Das  ist  auch  das  Stadium,  in  welchem 
wir  an  eine  plastische  Deckung  des  noch  nicht  über¬ 
häuteten  Stumpfes  zu  denken  haben  und  für  welche  ver¬ 
schiedene  Methoden  empfohlen  wurden.  Man  kann  den  : 
Stumpf  durch  Thierschung  decken,  man  kann  einen  oder 
zwei  Lappen  der  gesunden  Haut  lospräparieren  und  über  den  ^ 
Stumpf  legen  (Schanz6).  Man  kann  einen  einfach  ge- j 
stielten  Hautlappen  (Haus7)  oder  doppelt  gestielten 
Brückenlappen  (Katzenstein8)  vom  anderen  Bein  zur  . 
Deckung  heranziehen. 

Natürlich  wenden  wir  vom  Augenblick,  da  wir  den 
Patienten  in  stationäre  Behandlung  bekommen,  alles  an,  ^ 
um  die  Ueberhäutung  zu  beschleunigen  und  da  leistet  die  - 
Hautextension,  wie  Sie  sie  an  diesem  schematischen 
Bild  sehen,  sehr  gute  Dienste.  Entweder  mit  Heftpflaster 
oder  Mastis ol  wird  oben  und  unten  oder  außerdem  auch 
rechts  und  links  ein  Zug  angebracht,  den  ein  geringes  . 
Gewicht  —  es  genügen  1  bis  2  kg  —  durch  mehrere  s 
Wochen  kontinuierlich  aufrecht  zu  erhalten  hat;  zwischen 
den  Zugstreifen  muß  man  sich  Platz  lassen,  um  die  Wunde 
verbinden  zu  können.  Damit  nun  gelingt  es  uns  gar  nicht  ^ 
selten,  die  Haut  'bis  in  das  Niveau  des  Stumpfes  voran! 
ziehen.  Während  der  Zeit  macht  auch  die  Epithelialisierung  - 
des  Granulationsgewebes  anscheinend  größere  Fortschritte.« 
Häufiger  allerdings  gelingt  es  nicht,  durch  die  Heftpflaster¬ 
exlension  die  Haut  bis  in  das  Niveau'  der  Amputations¬ 
fläche  vorzuziehen,  sie  entropioniert  sich,  denn  an  der 
Stelle  des  jungen  Epithelsaumes  entsteht  allmählich  eine 
feste  Narbe,  eine  Verwachsung  aller  Schichten  unterein¬ 
ander.  Die  Verschieblichkeit  der  extendierten  Haut  hat 
damit  ihr  Ende  gefunden.  Dadurch  kommt  es  eher  zur 
Uebervvallung  dieses  Epithelsaumesi  durch  die  extendierte 
Haut,  als  daß  letztere  sich  noch  Weiter  herunterziehen 
ließe.  Nun  sind  wir  bei  dem  Stadium  angelangt,  wo  in 
manchen  Fällen  die  Reamputation  indiziert  ist  und  spielt 
zu  der  Indikationsstellung  dafür  das  Verhalten  des1 
PeriostesamKnochenende  eine  nicht  unbedeutende 
Rolle.  Wir  finden  gar  nicht  selten,  daß  der  Knochenstumpf 
mit  oder  ohne  Abstoßung  eines  Sequesters  von  einem 
mehr  minder  mächtigen  Kranz  von  Periostkallus  umgeben 
ist.  Der  unterste  Abschnitt  des  Periostmantels  ist  schon 
durch  die  Amputation  gereizt,  durch  die  langwierige  Eite¬ 
rung  im  Stadium  chronischer  Entzündung  und  vielleicht 
durch  den  Prozeß  der  Sequestierung  jenes  Knochenringes 
stark  zur  Wucherung  angeregt.  Dieser  oft  sehr  starke 
Kalluskranz  äußert  sich  schon  in  einer  auffallend  harten 
Schwellung  nahe  der  Stumpfspitze.  Er  ist  von  einer  dicken 
Schichte  infiltrierten  Schwielengewebes  umgeben.  Die  Er¬ 
fahrung,  daß  derartige  periostale  Auftreibungen  des  Stumpf¬ 
endes,  auch  wenn  sie  überhäutet  sind,  regelmäßig  Druck¬ 
schmerzen  von  seiten  der  Prothese  hervorrufen,  lassen 
diese  Fälle  zur  Reamputation  geeignet  erscheinen.  Sie 
sehen  an  diesen  Präparaten  derartige  verschieden  hoch¬ 
gradige  Periostkalluskränze,  wie  sie  bei  Reamputationen 
viele  Wochen  nach  ursprünglich  gemachtem  einzeitigen 
Zirkelschnitt  gewonnen  werden.  Macht  man  nun  die  Re¬ 
amputation,  so  muß  man  bei  den  in  Rede  stehenden  f  allen 
meistens  darauf  verzichten,  die  neue  Narbe  vom  Stumpf- 


4)  v.  Angere  r,  1.  c. 

5)  Matti,  Zur  Amputationstechnik  hei  Kriegsverletzten.  M.  m, 
W.  1915  Nr.  26. 


6)  Schanz,  Hautplastik  statt  Nachamputation.  Zbl.  f.  Chirurg. 
1915  Nr.  18. 

7)  Hans,  Zur  Vermeidung  von  Nachamputation.  Zbl.  f.  Chirurg. 
1915  Nr.  25. 

“j  Katzenstein,  Stumpfplastik.  Zbl.  f.  Chirurg.  1915  Nr.  52. 
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ende  entfernt  zu  legen,  man  müßte  zu  viel  Knochen  opfern. 
Es  ist  lei uei  schon  ohnehin  mehr  Knochen  zu  entfernen, 
als  anfänglich  nötig  schien,  denn  wir  können  den  Ring 
der  neugehildetem  Haut,  den  Sie  auf  diesem  Diapositiv 
sehr  gut  sehen,  n[icht  gut  zur  Deckung  brauchen,  er  ist 
viel  zu  vulnerabel,  verträgt  gar  keine  Spannung  und  ist 
überdies,  wie  schon  erwähnt,  mit  seiner  Unterlage  meist 
bis  auf  den  Knochen  derart  fest  verwachsen,  daß  er  eben 
mitgeopfert  werden  muß.  Wo  sich  also  dieser  auf  der 
Unterlage  unverschiebliche  Epithelsaum  schon  stark  ent¬ 
wickelt  hat,  bevor  die  Extension  angewendet  wurde,  ist, 
\venn  die  Reamputation  gemacht  wird,  meistens  ein  großes 
Knochenstück  zu  opfern.  Wir  nehmen  also  bei  der  Re¬ 
amputation  so  viel  vom  Knochen  weg,  daß  wir  gesunde 
alte  Haut  von  vorne  und  rückwärts  ohne  zu  starke  Spannung 
miteinander  vernähen  können.  Da, bei  haben  wir  gewiß  alle 
die  gleiche  Erfahrung  gemacht,  daß  diese  Wunden  nur 
selten  per  primam  verheilen ;  trotzdem  vernähen  wir,  aller 
lings  mit  Drainage,  recht  exakt.  Hautrand  mit  Hautrand. 
Alle  meine  Reamput.ierten  haben  nach  der  Operation  erheb¬ 
liche  Temperatursteigerung  erlebt  und  die  meisten  von 
hnen  eiterten;  trotzdem  gelang  es  mir  in  der  Regel,  wie 
inch  in  den  Fällen  von  Matti,  ohne  vorzeitige  Entfernung 
ler  Nähte  die  Wundheilung  zum  Abschluß  zu  bringen  und 
uneii  guten  Stumpf  zu  erreichen.  Die  Reamputation  hat, 
.venu  sie  ohne  Preisgabe-  eines  größeren  Knochenstückes 
lurchführbar  ist,  noch  den  anderen  Vorteil,  daß-  wir  einen 
»esser  geformten  Stumpf  erhalten  als  durch  die  plastische 
leckung.  Soll  der  Stumpf,  insbesondere  des  Oberschenkels, 
pit  in  der  Prothese  sitzen,  so  muß  er  leine  leicht  konische 
orm  haben.  Nun  bildet  der  Periostkalluskranz  im  Verein 
uit  dem  ihn  umgebenden  harten,  schwieligen  Mantel  in 
/eien  Fällen  eine  Auftreibung,  die  sich  auch  nach  der 
ebeihäutung  nur  sehr  allmählich  und  mangelhaft  zurück  - 
-ildet. 

Dieses  Gewebe  wird  bei  der  Reamputation  entfernt 
nd  an  die  Stelle  der  empfindlichen,  unverschieblichen 
jenen  Haut  tritt  der  resistente,  verschiebliche  Lappen, 
»abei  ist  es  selten  nötig,  mehr  ,als  4  bis  5  cm  Knochen 
'egzunehmen. 

Ob,  wann  und  wie  wir  reamputieren,  hängt  immer 
om  speziellen  Fall  ab  und  müssen  wir  uns  jedes  Mal 
Is  leitenden  Gedanken  vor  Augen  halten,  möglichst  viel 
om  Knochen  zu  erhalten. 

Sie  sehen  also,  daß-  der  einzeitige  Zirkelschnitt  trotz 
es  allerdings  oft  spät  begonnenen  Ex  tensions  Verfahrens 
en  Amputierten  ein  noch  langes  Krankenlager  aufbürdet 
ud  ihn  nicht  selten  zwingt,  sich  einer  zweiten,  nicht 
linder  schmerzhaften  Operation  zu  unterziehen,  durch  die 
und  das  darf  nicht  unterschätzt  werden  —  ein  oft 
■liebliches  Stück  des  Knochens,  den  er  als  Hebelarm  für 
ie  Prothese  so  dringend  braucht,  für  immer  verliert. 

Es  ist  demnach  nur  natürlich  zu  verlangen,  daß-  diese 
ethode  nach  Tunlichkeit  eingeschränkt  wird.  Ich  erinnere 
iran,  daß  die  Amputation  mit  einzeitigem  Zirkelschnitt 
ich  leugne  nicht  ihren  großen  Wert  in  einzelnen  Fällen 
bei  den  auch  zu  Friedenszeiten  gar  nicht  seltenen 
hweren  Zertrümmerungen  und  Infektionen  kaum  mehr 
Anwendung  gebracht  wurde.  Ich  kann  Ihnen  mitfeilen, 
tß  auf  der  Unfallstation  der  Klinik  v.  Eiseisberg  alle 
ese  Fälle  schwerster  Zertrümmerung  auch  mit  progre- 
enter  Phlegmone  und  Gasbrand  bisher  mittels  Lappen- 
.‘hnitts  operiert  worden  sind. 

Was  meine  Erfahrungen  im  Balkankrieg  betrifft,  kann 
h  sagen,  daß  ich  es  nicht  bedauert  habe,  diese  Technik 
;e  angewendet  zu  haben. 

Auch  die  24  im  Rudolfinerhaus  Amputierten  wurden 
Uttels  Lappenbildung  operiert  und  blieb  in  allen  Fällen 
m  Stumpf  gedeckt.  Ich  bin  wie  viele  andere  bei  septischen 
Illen  und  solchen  progredienter  Phlegmone  bisher  immer 
'mit  ausgekommen,  den  oder  die  prinzipiell  gebildeten 
Uppen  nicht  zu  vernähen,  sondern  über  auf  die  Wunde 
Hegte  Gazetampons  herabhängen  zu  lassen.  Fürchtet  der 


Clururg  auch  dabei  eine  Sekre-tslauung  oder  die  schwere  Zu¬ 
gänglichkeit  der  Wundfläche,  so  kann  er  den  Lappen  für 
che  ersten  Tage  nach  der  Opeartion  mit  ein  bis  zwei  Nähten 
an  die  Streckseite  des  Gliedes  zurückgeschlagen  fixiert  er¬ 
halten.  In  beiden  Fällen  vermeidet  er  das  uns'elige  'Hervor¬ 
ragen  des  Knochenstumpfes;  denn  er  kann,  wenn  nach 
wenigen  Tagen  die  Lebensgefahr  vorüber  ist,  den  Lappen 
mittels  Heftpflasterzuges  ganz  über  die  Wunde  ziehen  Die 
Lappenbildung  ist  nicht  kompliziert  und  erfordert  kein 
anderes  Instrumentarium  als  der  einzeitige  Zirkel  schnitt. 
Will  der  r eldchirurg  aber  doch  aus  irgendeinem'  Grunde 
von  dei  Lappenbildung  absehen,  so  möge  er  wenigstens  das 
Absetzen  des  Knochens  höher  oben  vornehmen,  als  das 
der  Weichteile. 


Zur  Technik  und  Indikation  der  Amputation 

im  Felde.*) 

Von  Oberstabsarzt  Professor  Albrecht. 

An  knüpfend  an  die  Ausführungen  v.  Fr  i  sich’  über 
die  Nachteile  des  Zirkelschnittes  bei  der  Amputation  im 
Kriege  muß  ich  bemerken,  daß  sich  dieselben  durch 
richtige  Technik  beseitigen  -oder  doch  erheblich  verringern 
lassen.  Wenn  man  den  Zirkelschnitt  so  ausführt,  daß  nach 
maximaler  Retraktion  der  Haut  und  der  einzelnen  Schichten 
der  Weichteile  der  Knochen  „möglichst  hoch  -oben“  durch¬ 
gesagt  wird,  so  gelingt,  es  meist,  einen  gut  gedeckten  Stumpf 
zu  erzielen.  Dies  wird  natürlich  um  so  leichter  erreicht, 
je  früher  mit  der  Weichteilextension  begonnen  wird.  Ich 
führe  den  Zirkelschnitt  immer  danh  aus,  wenn  der  Zustand 
des  Verwundeten  ein  so  schlechter  ist,  daß-  es  geboten 
erscheint,  die  Dauer  der  Operation  auf  das  erreichbare 
Minimum  zu  reduzieren.  Es  ist  gewiß  richtig,  daß  bei 
Ausführung  des  Zirkelschnittesl  die  Abflußverhältnisse  des 
Wundsekretes  die  besten  sind,  doch  muß  zugegeben 
werden,  daß  auch  die  Lappenmethoden  einen  guten  Abfluß 
gewährleisten,  wenn  nur  die  Wundversorgung  die  richtige 
ist.  Leider  aber  gibt  es  noch  immer  Operateure,  welche 
die  Zurückhaltung  nicht  aufbringen,  nach  der  Amputation 
einer  schwer  infizierten  Extremität  die  Lappen  —  wenn 
auch  nur  teilweise  —  miteinander  zu  vernähen.  DieiGefahr, 
daß  solche  Fälle  septisch  zugrunde  gehen,  ist  eine  enorme,’ 
darum  erscheint  es  mir  immer  noch  besser,  es  wird  ein 
schlechter  Amputationsstumpf  erzeugt  und  der  Verwundete 
bleibt  am  Leben,  als  er  stirbt  nach  der  Ausführung  der 
Amputation  mit  guter  Stumpfdeckung.  Ich  wiederhole,  daß 
ich  mir  den  Zirkelschnitt  für  die  Fälle  der  Not  Vorbe¬ 
halte,  für  jene  Fälle,  in  denen  eine  sofort  raschest  ausge- 
führte  Amputation  vielleicht  manchmal  noch  imstande  ist, 
das  Leben  des  Verwundeten  zu  retten.  Sonst  gebe  auch 
ich  der  Lappen-  und  Manschettenbildung  den  Vorzug, 
unter  der  Voraussetzung  natürlich,  daß  der  Abfluß  des 
Wundsekretes  nicht  im  geringsten  behindert  sein  darf. 

Diese  Fälle  der  Not,  von  denen  ich  eben  gesprochen 
habe,  kommen  Ihnen,  meine  Herren,  im  Hinterland  nicht 
vor  Augen.  Wenn  die  Verwundeten  nicht  rechtzeitig  am¬ 
putiert  werden,  sterben  sie  entweder  im1  Feld  oder  auf 
dem  Transport.  Seien  Sie  versichert,  daß-  ich  in  der  In¬ 
dikationsstellung  zur  Amputation  so  konservativ  als  nur 
Imöglich  vorgegangen  bin.  Und  doch  ist  die  Zahl  der 
Amputationen,  die  ich  auszuführen  gezwungen  bin,  eine 
überraschend  hohe.  Ich  teile  Ihnen  dies  mit,  weil  mir 
draußen  im  Feld  schon  seit  Kriegsbeginn  immer  und  immer 
wieder  die  Ansicht  in  Laienkreisen  begegnet,'  es  werde 
zu  viel  amputiert.  Diese  Ansicht  ist  aus  dem  Hinterland 
an  die  Front  gebracht  worden. 

Erst  in  der  Vorwoche  hat  einer  der  Höchstkomman¬ 
dierenden  unserer  Armee  in  gleichem  Sinne  mit  mir  .ge¬ 
sprochen  und  im  vergangenen  Jahre  wurde  gelegentlich 
einer  Inspizierung  beim  Rundgang  durch  mein  Spital  -die 

*)  Diskussionsbemerkungen  zu  dem  Vortrage  0.  v.  Frisch  in 
der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  am  28.  Januar  1916. 
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erstaunte  Frage  an  mich  gerichtet:  Sie  amputieren  auch?!“ 
Meine  Herren!  Diesem  schweren  Vorwurf,  der  den  Aerzten 
im  Felde  gemacht  wird  und  der  von  Kollegen  des  Hinter¬ 
landes  in  Laienkreise  getragen  wurde,  muß  ich  aufs  ent¬ 
schiedenste  entgegentreten.  Soweit  ich  nach  eineinhalb¬ 
jähriger  feldärztlicher  Tätigkeit  die  Arbeit  der  Kollegen  an 
der  Front  zu  beurteilen  vermag,  ist  er  in  seiner  Allgemein¬ 
heit  gewiß  ungerecht.  Es  mögen  hie  und  da  Fehler  unter¬ 
laufen,  das  darf  uns  bei  der-  großen  Anzahl  von  Aerzten, 
die  draußen  arbeiten,  nicht  wundernehmen.  Daß  aber  im 
allgemeinen  leichtsinnig  in  der  Indikationsstellung  der  Am¬ 
putation  vorgegangen  wurde,  ist  ein  so  schwerer  Vonvur  , 
der  den  Aerzten  gemacht  wird,  daß  es  doch  eines  großen 
Materiales  an  einschlägigen  Fällen  bedurfte,  um  seine 
Richtigkeit  zu  beweisen.  Mir  ist  von  einem  solchen  Be¬ 
weise  ^nichts  bekannt  geworden.  Der  Vorwurf  ist  aber 
nicht  nur  ungerecht,  er  bedeutet  auch  eine  Gefahr.  Manche 
Aerzte  im  Felde,  durch  diese  immer  wiederkehrende  In¬ 
sinuation  beunruhigt,  scheuen  sich,  -  eine  Amputation  zu 
machen,  sie  treiben  den  Roonservativismus  zu  weit,  suchen 
in  aussichtslosen  Fällen  die  Extremität  zu  erhalten,  das 
Opfer  ist  der  Verwundete,  der  schließlich  elend  an  Sepsis 

zugrunde  geht. 

Ich  habe  der  Frage  der  Indikationsstellung  stets  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  weil  ich  gleich  zu 
Kriegsbeginn  gesehen  habe,  daß  ich  mit  dem  extremen 
Konservativismus  mein  Auskommen  nicht  hnc  e.  m 
Sommer  des  vergangenen  Jahres  habe  ich  einen  ieldarzt- 
lichen  Vortrag  gehalten,  in  dem  ich  mich  bemühte,  die 
Indikationsstellung  der  Amputation  im  Kriege  )  den  Kol¬ 
legen  an  der  Front  auseinanderzusetzen.  Ich  legte  diesem 
Vortrage  das  Material  zugrunde,  welches  in  den  zwei  _Mo- 
naten  vor  dem  Vortrag  auf  dem  nördlichen  Kriegsschau¬ 
platz  durch  meine  Hand  gegangen  war.  Es  handelte  sich 
um  2500  Verwundete,  bei  denen  240  Operationen  cirka 
10%)  ausgeführt  worden  waren,  unter  diesen  18  Ampu¬ 
tationen  =  8%.  Ich  warnte  damals  die  Kollegen,  den 
Konservativismus  zu  weit  zu  treiben,  ich  warnte  sie, 
Menschenleben  einem  Prinzip  zu  opfern.  Heute  will  ich 
Ihnen  kurz  über  die  Erfahrungen  berichten,  die  ich  m 
den  letzten  zwei  Monaten  auf  dem  südwestlichen  Kriegs¬ 
schauplatz  gemacht  habe.  Sie  haben  mir  gezeigt,  daß 
meine  Warnung  zu  wenig  eindringlich  war.  Ich  habe  in 
diesem  Zeitraum  554  Schwerverwundete  zu  behandeln 
gehabt,  an  denen  160  Operationen  gemacht  werden  mußten 
(=  29%),  unter  diesen  38  Amputationen  —  24.%.  Die 
Prozentzahl  in  der  Frequenz  der  Amputationen  ist  um 
das  Dreifache  gestiegen !  Und  sofort  habe  ich  den  V  or- 
wurf  anzufügen,  den  ich  mir  machen  muß:  ich  habe  noch 
zu  wenig  amputiert! 

Der  Grund  für  die  so  starke  Zunahme  der  Amputa¬ 
tionen  liegt  wohl  vor  allem  in  der  verschiedenen  Kampf¬ 
weise  auf  den  beiden  Kriegsschauplätzen.  Der  erste  Bericht 
umfaßt  zwei  Monate  des  Offensivkrieges,  der  zweite  den¬ 
selben  Zeitraum  deis1  Stellungskrieges.  Während  uns  bei  dem 
ersteren  hauptsächlich  Verwundungen  durch  Gewehrprojek- 
lile  und  Schrapnellfüllkugeln  zugingen,  haben  wir  aut  dem 
südwestlichen  Kriegsschauplatz  fast  ausschließlich  Verlet¬ 
zungen  durch  Granaten  aller  Kaliber,  Minen,  Handgranaten 
und  Lufttorpedos  zu  behandeln  gehabt.  Daß  Verletzungen 
durch  grobes  Artilleriegesehoß  und  Handgranaten  die  Zahl 
der  Amputationen  beträchtlich  vermehren,  ist  selbstverständ¬ 
lich.  Minen  und  Lufttorpedos  wirken  nicht  durch  Spreng- 
stücke,  sondern  allein  durch  die  Explosion  großer  Mengen 
von  Sprengstoff.  Dabei  werden  Steine  und  Erde  mit  enormer 
Kraft  umhergeschleudert;  die  Wunden,  welche  auf  diese 
Weise  gesetzt  werden,  sind  begreiflicherweise  alle  schwer 
infiziert.  Ob  es  für  das  Zustandekommen  dieser  Infek¬ 
tionen  von  Belang  ist,  daß  noch  immer  viele  Tausende 
von  Leichen  zwischen  den  beiden  Stellungen  unbeerdigt 
liegen,  ist  schwer  zu  sagen.  Die  Möglichkeit  muß  doch 
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zugegeben  werden,  daß  der  Boden  —  namentlich  bei  der 
in  den  dortigen  Gegenden  stets  feuchten  Witterung  und 
bei  Temperaturen  fast  immer  über  0°  —  einen  abnormen 
Reichtum  an  Bakterien  verschiedenster  Art  besitzt.  lcK 
habe  so  schwere  Infektionen  in  diesem  Kriege  nirgends 
anders  gesehen,  sie  erinnern  an  die  Schilderungen, 
welche  uns  die  Chirurgen  aus  den  Kriegen  der  trüberen 
Zeit  von  Wundinfektionen  gegeben  haben.  Es  ist  gar  nicht 
selten,  daß  Verwundete,  die  schon  Wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung  in  chirurgische  Spitalsbehandlung  kommen, 
trotz  sorgfältigster  Therapie,  sei  es  Inzision  und  Drainage, 
sei  es  Amputation,  in  zwei  bis  drei  Tagen  unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen  zugrunde  gehen.  Dabei  fehlen  oft 
intensive  lokale  Veränderungen  an  der  Wunde.  Ich  will 
nur  ein  Beispiel  anführen- 

Ein  Feldwebel,  ein  Hüne  von  Gestalt,  wird  durch  eine 
Handgranate  derart  verletzt,  daß  ihm  die  drei  mittleren  finger 
und  Teile  der  Mittelhandknochen  der  linken  Hand  weggensseh 
werden.  Hie  Hand  ist  geschwollen,  die  Wunde  stellenweise  ne¬ 
krotisch  belegt.-  Kein  Oedem,  kein  Druckschmerz  am  Vorderarm, 
keine  Lymphangoitis,  keine  Schwellung  der  regionären  Lymph- 
drüsen,  Temperatur  39-5.  Feuchter 'Verband.  Lagerung  des  Annes 
auf  rechtwinkeliger  Schiene.  Während  der  nächsten  zwei  läge 
hält  die  hohe  Temperatur  an,  sie  steigt  bis  40-o,  dabei  bleibl  dei 
Befund  bei  der  Fntersuchung  des  Armes  negativ.  Am  dritter« 
Tage  Temperaturen  über  40  0,  .die  Qualität  des  Pulses  ver¬ 
schlechtert  sich  bei  steigender  Frequenz,  deshalb  Amputation  des 
Vorderarmes  unter  dem  Ellbogen.  An  der  Muskulatur  und  in  dei 
Zwischenmuskelräumen  nirgends  Oedem  oder  gar  eitrige  lntib 
tration.  Bei  anhaltend  hohen  Temperaturen  verschlechtert  sich 
trotz  aller  Exzitantien  derlPuls,  zwei  Tage  spater  Exitus. 

Autopsie:  Parenchymatöse  Degeneration  der  inneren 
Organe,  nirgends  Eiter.  l 

Derartige  Fälle  sind  keineswegs  Ausnahmen ;  die  \  er- 
letznngen  durch  das  grobe  Artilleriegeschoß  und  die 
anderen  Errungenschaften  der  modernen  Kriegskunst  sind 
so  schwer,  die  Infektionen  so  furchtbar,  daß  auch  der 
konservativste  Chirurg  nachgeben  und  amputieren  mul 
wenn  er  nicht  seinem  Prinzip  zuliebe  Menschenleben  aufs 
Spiel  setzen  will.  Gerade  auf  dem  südwestlichen  Kriegs- 
Schauplatz  wird,  soweit  ich  die  Verhältnisse  überblicke, 
eher  zu  wenig  als  zu  viel  amputiert. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonspital  Nr.  18  Komärom. 

(Kommandant.  Oberstabsarzt  Dr.  Antäl.) 

Lieber  chirurgische  Nachbehandlung  von  Ver 
Steifungen,  Kontrakturen  etc*) 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Hermann  Kaposi,  Primarius  in  Breslau. 

Meine  Herren!  Ich  habe  vom  k.  u.  k.  Militärkommando 
in  Poszony  den  Auftrag  bekommen,  in  einigen  ungarisch« 
Städten  Vorträge  über  die  Nachbehandlung  >on 
Steifungen,  Kontrakturen,  Atrophien  und  ähnliche* 
Folgeerscheinungen  nach  Schußverletzungen  zu  halten 
Fürchten  Sie  nicht,  meine  Herren,  daß  ich  Diner 
einen  langweiligen  Kursus  über  Massage  halten  ode 
sämtliche  Zander -Apparate  aufzählen  und  erkläret 
werde.  Ich  beabsichtige  nur,  mit  Ihnen  dm  frag« 
etwas  genauer  zu  untersuchen,  warum  wir  so  viele  bau 
von  Versteifungen  erleben,  ob  les  nicht  möglich  ware,  dies 
zu  verhüten  und  wie  wir  diese  Störungen  am  besten  I* 
kämpfen.  Zugleich  möchte  ich  in  meinem  Vortrag  über  einig 
Arbeiten  aus  dem  letzten  Jahre  referieren,  welche  uns  ein 
ganze  Menge  neuer  Gesichtspunkte  in  der  Behänd« 
chirurgischer  Nachkrankheiten  gebracht  haben;  den  Herrei 
welche  ja  zum  Literaturstudium  nur  wenig  Zeit  getunfle 
haben  dürften,  wird  das  gewiß  recht  sein. 

Meine  Herren !  Als  ich  vom  k.  u.  k.  Mihtärkomman 
den  Befehl  zu  diesen  Vorträgen  bekam,  so  hat  sich  - 
ich  gestehe  es  ruhig  ein  —  mein  chirurgisches  Ehrgelu. 

*)  Die  Vorträge  wurden  auf  Befehl  des  k.  u.  k.  Militärkommandj 
Poszony  in  mehreren  Reservespitälern  gehalten. 
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I  dagegen  gesträubt,  daß,  man  nämlich  so  ohne  weiteres 
von  „Nachkrankheiten“  spricht,  also  von  Krankheiten 
.;n ach  schon  uberstandener  Krankheit.  Aber  die  tägliche 
.Beobachtung  lehrt  leider,  daß  man  nur  zu  recht  hat,  ein 
solches  Wort:  „chirurgische  Nachkrank  Weit“  zu 
»ragen;  denn  man  sieht  überall,  die  Herren  werden  ja 
lieselbe  Erfahrung  gemacht  haben,  so  viele  und  schwere 
•alle  von  Versteifungen  und  Kontrakturen,  daß  man  fast 
ui  seinem  Können  und  der  chirurgischen  Kunst  über- 
iaupt  verzweifeln  könnte. 


Es  drängt  sich  da  ganz  von  selbst  die  Frage  auf: 
st  es  denn  nicht  möglich,  solche  sogenannte  Heilungen 
ai  \eihuten,  oder  läßt  sich  von  vornherein  etwas  gegen 
ierartige  Nachkrankheiten  tun?  Ich  hoffe,  Ihnen  zeigen 
»u  können,  d&ßi  dä-'sl  setir  wohl  möglich  ist. 

,  .?ev°r  ich  daher  von  der  Nachbehandlung  der 
Krankheiten  spreche,  müß,  ich  im  ersten  Teil  meines  Vor- 
eages  einiges  über  die  Behandlung  derselben  sagen,  also 
on  der  Verhütung  der  schweren  Folgezustände  (Demon- 
tration  von  schlecht  geheilten  Fällen  und  Röntgenplatten 
eformer  Knochen). 

Bei  den  Extremitätenschüssen  haben  wir  es  so  gut 
•ie  immer  mit  komplizierten  (offenen)  Frakturen  der  Dia- 
liysen  oder  der  Gelenke  leichterer  oder  schwerer  Art  zu 
in  Bevor  wir  sie  in  stationäre  Behandlung  bekommen 
ind  meistens  s'chon  zwei  bis  drei  Wochen  vergangen,  die 
ranken  haben  weite  Transporte  durchgemacht,  die  ver- 
hiedenartigsten  Verbände  über  sich  ergehen  lassen.  Wie 
a  die  meisten  Wunden  aussehen,  wissen  ja  alle  Herren 
is  eigener  Erfahrung!  Praktisch  kann  man  wohl  sagen 
iß  so  gut  wie  all  e  infiziert  sind  und  mehr  oder  weniger’ 
e,riJu  Als  wichtigste  Regel,  ja  als  Dogma  wird  nun  auf- 
■istellt,  daß  Immobilisierung  der  Extremität  mit  kompli- 
jerter  Schußfraktur  am  schnellsten  zur  Heilung  führt. 

ie  soll  man  das  aber  machen?  Wir  müssen  uns  gestehen, 
ILii  e'n  Schienen  verband  niemals  genügend  immobili- 
psren  kann;  niemals  kann 'überhaupt  ein  Verband,  der 'zum 
■  irbandwechsel  der  oft  stark  eiternden  Wunden  jedesmal 
«'genommen  und  wieder  angelegt  werden  muß,  bei  dem 
er  Kranke  immer  neue  Schmerzen  aushalten  muß,,  immer 
neuem  die  gebrochenen  Knochen  verschollen  und 
rchemandergerüttelt  werden,  der  Heilung  zuträglich  sein. 

Leider  aber  sind  diese  Schienenverbände  wenigstens! 

\  die  ersten  Verbände  auf  dem  Ililfs-  oder  Verbandplatz 
d  auch  noch  im  Feldspital  unvermeidlich.  Gipsverbände 
3id  nur  selten,  unter  günstigen  Verhältnissen,  bei  geringer 
I  rwundetenzahl  anzulegen  und  Extensionsverbände  können 
’eihaupt  nur  in  stabilen  Anstalten  mit  Aussicht  auf  Er- 
gerhacht  werden.  Zu  immobiisieren  und  zugleich 
verbindenden  Wunden  zugänglich  lassen,  werden 


*n 


zu 


die  zwei  genannten  Arten  von  Verbänden 


inf- 


3r  nur 
nde  sein 

1.  Die  Extensionsverbände  und 

■  di®  Gipsverbände  in  der  Form  des  gefensterten 
»isverbandes,  des  Brückengipsverbandes  oder  der  Gips- 

tuene. 

Diese  beiden  Verbände  zu  verwenden,  soll  daher  bei 
r  f\.  Ffllen  UR's'er  Bestreben  sein  —  die  Technik  dieser 

■  man  de  muß  natürlich  gekannt  sein ;  aber  sie  ist  nicht 
i  schwierig,  daß,  sie  nicht  jeder  Arzt  erlernen  könnte. 

Ich  kann  hier,  da  ich  ja  hauptsächlich  über  Nach- 
uandlung  zu  sprechen  habe,  nur  einige  Schlagworte 
ngen. 

Nach  chirurgischen  Regeln  sind  also  von  komplizierten 
irturen  zu  immobilisieren: 

1  äertjr  FnterscFenFe  ■  ™  Gipsverband  (eventuell  ge- 

der  Oberschenkel  im  Gipsverband  oder  im  Exten- 
lsverband,  entweder  mit  Hilfe  von  Heftpflasterstreifen 
-  r  mit  einer  Harzmasse,  Mastisol  oder  dergleichen,  oder 
Nagelextension  (Steinmann). 

Bei  der  Extension  des  Oberschenkels  ist  zu  beachten, 
lur  sehr  viele  Fälle  die  Extension  in  Semi  flexi  on 


des  Beines  (nach  Z  upping  er)  der  in  Strecksteilung  vor¬ 
zuziehen  ist.  Die  Semifloxion  entspannt  am  besten  die 
uskulatur,  verhütet  die  Dislokation  des  unteren  Fragmentes 
und  schont  das  Kniegelenk,  das  sonst  allzu  leicht  ver¬ 
steift.  Extension  in  Streckstellung  desi  Beines  ist  nach  der 

AinS1tht-+7ie/eri  wen^stenf  für  die  Frakturen  der  distalen 
Abschnitte  (unteres  Drittel)  vom  Femur  falsch.  Der  Unter¬ 
arm  wird  im  Gipsverbanct,  der  Oberarm  im  Gips-  oder 
E  xt  en  sio  ns  verb  and  immobili  si  e  r  t . 

Dies  ist  also  die  erste  Regel:  Fixation,  aber  eine 
absolute. 

Die  zweite  ist :  Der  Verband  soll  nur  so  1  a n g e 
liegen,  bis  Konsolidation  eingetreten  ist,  und 
das  ist  so  gut  wie  immer  der  Fall,  bei  der  oberen  Extremi¬ 
tät  nach  drei  bis  vier  Wochen,  bei  der  unteren  Extremität 
nach  vier  bis  sechs  Wochen. 

Man  braucht  absolut  nicht  zu,  warten  bis 
das  letzte  Knochen  Stückchen  oder  Sequester 
sich  abgestoßen,  das  letzte  Geschoßpartikel- 
chen  herausgeeitert  ist.  Und  gerade  hier  werden 
die  meisten  therapeutischen  Fehler  gemacht;  hier  hat  ent¬ 
schieden  eine  Aenderung  einzutreten. 

Man  sieht  nämlich  oft  Schußwunden  Wochen  um 
Wochen,  ja  monatelang  täglich  verbinden,  ohne  daß  aktive 
oder  passive  Bewegungen  gemacht  werden,  bis  die  Gelenke 
immer  mehr  und  mehr  versteifen,  die  Muskeln  und  selbst 
che  Knochen  atrophisch  geworden  sind,  kurz1  die  schwere 
ontraktur  ^rdg  ist-  Man  kann  und  soll  aber  ohne  weiteres 
nach  vier  bis  sechs  Wochen  der  Fixation,  oft  schon 
viel  früher  mit  der  vorsichtigen  Bewegungstherapie  be¬ 
ginnen,  die  sich  in  ganz  vorzüglicher  Weise  mit  einer 
hyperärmsierenden  Behandlung  durch  heiße,  protrahierte 
acler  Heißluft,  eventuell  auch  durch  Stauungsbehandlung 
nach  Bier  kombinieren  läßt.  Fisteleiterungen  sind  im  all¬ 
gemeinen  keine  Kontraindikation;  man  wird  nur  anfangs 
die  Medikomechanik  so  schonend  machen  müssen,  daß 
ruhende  Entzündungsprozesse  nicht  wieder  aufflackern ;  also 
eine  gewaltsame  Massage  oder  passive  Bewegungen  aus¬ 
führen.  Unter  genauer  Beobachtung  des  Kranken  werden 
schon  leichte  Bewegungen  in  den  Gelenken  bei  jedem 
V  erbandwechsel  das1  Versteifen  verhüten  können.  Die 
heißen  Bäder,  lange  Zeit,  womöglich  stundenlang  fort¬ 
gesetzt,  sind  besonders1  für  die  schweren  Schrapnellver- 
letzungep  der  Hände  und  Füße,  die  ja  so  lange  fisteln 
sehr  zu  empfehlen. 

Dem  weniger  chirurgisch  Geübten  machen  die  oft  im 
Laufe  der  Wundheilung  sich  einstellenden  Abszesse  und 
Eitersenkungen  viel  zu  schaffen.  Die  Inzisionen,  die  man 
da  sieht,  sind  sehr  oft  ebenso  ungenügend,  wie  die  Drainage. 
Abszesse  soll  man  b  reit  spalten  und  Eitersenkungen  immer 
nach  dem1  tiefsten  Punkt  drainieren.  Dagegen  wird  oft  ge¬ 
fehlt.  Eine  breit  gespaltene,  selbst  sehr  große  Abszeßhöhle 
granulieit  meist  in  ganz  kurzer  Zeit,  ebenso  heilt  eine  gut 
(trainierte  Eitersenkung  gut  aus.  Das  in  die  Abszeß- 
höhle  eingelegte  Drainrohr  darf  aber  nur 
so  lange  liegen  bleiben,  als  eine  stärkere 
Sekretion  vorhanden  ist,  dann  muß  es  ent¬ 
fernt  werden.  Statt  dessen  sieht  man  sehr  häufig,  daß 
die  Drainrohre  wochenlang  in  den  Wunden  liegen,  daßi  alle 
Tage  durchgespült  wird,  oder  wie  Payr  sich  ausdrückt, 
die  schönsten  Wasserkünste  gemacht  werden,  oder  daß  Gaze¬ 
streifen  in  der  grausamsten  Weise  durch  die  Wunden  ge¬ 
zogen  werden;  die  Wunden  heilen  aber  immer  nicht.  Wie 
oft  habe  ich  die  Drains  oder  die  Gazestreifen  aus  den 
Wunden  entfernt,  und  in  wenigen  Tagen  waren  schöne 
Granulationen  da  und  bald  war  alles  verheilt  I  Das  Durch¬ 
ziehen  von  Gazestreifen  ist  eine1  Methode,  'die  überhaupt  aus 
der  Verbandtechnik  ganz  zu  verschwinden  hat;  Gaze 
dräniert  immer  ungenügend  und  das  Durchziehen 
durch  die  Wunden  ist  für  den  Kranken  unnötig 
schmerzhaft.  Ebenso  ist  das  Tamponieren  von 
Wunden  oder  Fistelkanälen  leider  noch  viel  in  An¬ 
wendung  ;  ein  Tampon  darf  n  u  r  zur  t  e  m  poräre  n  Stillung 
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von  parenchymatösen  oder  venösen  Blutung  benützt  werden; 
sonst  ist  es  ein  grober  Fehler,  Wunden  zu  tamponieren, 
^n  ganzer  Strom  von  Eiter  entleert  sich  oft,  wenn  man  einen 
tamponierenden  Gazestreifen  herauszieht  und  doch  werden 
bei  jedem  Verbandwechsel  von  neuem  Tampons  in  die 

W  U11  ^Während C  der  ganzen  langen  Wochen,  wo  die  Drains 
oder  die  Gaze  unnötig  liegen  und  die  Tamponade  gemaci 
wird  wird  nun  keinerlei  passive  oder  'aktive  Bewegung  de 
Gelenke  oder  Massage  der  Muskulatur  getrieben  und  das 
Endresultat  ist  dann  dasi  bekannte  schlechte. 

Zur  Verhütung  der  Versteifungen  gibt  es 
aber  nur  ein  Mittel,  dais  ist,  die  m  e  d  i  ko-m  ech  an  i- 
sche  Behandlung  so  früh  (als1  möglich  zu  be¬ 
ginnen  und  alle  Autoren,  die  dieses'  Thema  zur  Zeit  be¬ 
handeln,  sind  sich  darin  einig,  daß  man  auch  bei 
noch  bestehender  Fi  st  el  e  i  t  er  u  n  g  s'cho  n  en  d  e 
Medikomechanik  treiben  darf,  ja  muß.  Eine  Hauptregel  ist, 
daß  man  das  direkt  erkrankte  Gelenk  nicht  allein  berück¬ 
sichtigen  soll,  zum  Beispiel  bei  Durchschüssen  des  Ell¬ 
bogengelenks  auch  Hand-  und  Fingergelenke  und  das 
Schultergelenk  nicht  vergessen  darf,  bei  Knie-  oder  Fuß- 
Verletzung  stets  an  das  Hüftgelenk  denken  muß  und  um¬ 
gekehrt. 

Wie  soll  man  sich  den  Fisteln  gegenüber  verhalten? 
Meine  Herren!  In  der  ersten  Zeit  ist  eine  Polypragmasie 
‘hier  auf  keinen  Fall  am  Platz.  Man  kann  ruhig  mehrere 
Wochen  das  spontane  Ausstößen  der  kleinen  Knochensplitter 
oder  Geschoßpartikelchen  ab  warten.  Hyperamiebehandlung 
durch  heiße  Bäder,  Heißluft  oder  dergleichen  be¬ 
schleunigt  den  Prozeß.  Die  großen  Knochensplitter,  die 
durch  Periost  noch  mit  dem  Knochen  in  Zusammenhang 
geblieben  sind,  heilen  meistens  glatt  ein.  Wenn  aber  die 
Fisteleiterung  länger  dauert,  das  Rontgenbild  größere 
sequestierende  Knochenstücke  zeigt,  dann  ist  eine  operative 
Entfernung  dieser  Stücke  indiziert  unter  möglichster 
Schonung  des  bereits  gebildeten  Granulationswalles.  Schabt 
man  diese  schützenden  Granulationen  zu  ausgedehnt  weg, 
so  wird  stets  Fieber  und  wieder  neue  Sequesterbildung 
die  Folge  sein,  worauf  besonders  Klapp  hingewiesen  hat. 

Ich  gehe  zur  Besprechung  der  G  e 1 e  n  k  s  S  c  h  ü  ss  e 
über.  Unsere  Aufgabe,  die  verletzten  Gelenke  beweglich 
zu  erhalten,  gelingt  häufig  unter  Einhaltung  der  von  Pio- 
fessor  Payr  (Leipzig)  empfohlenen,  auf  Grund  klassischer 
Beobachtung  auf  gestellten  Regeln,  die  wesentlich  von  den 
bisherigen  Anschauungen  über  die  konservative  Behandlung 
von  Gelenksschüssen,  wie  sie  v.  Bergmann  uns  gelernt 
hat,  abweichen.  Ja,  Payr  sagt  geradezu:  daß,  wenn  man 
bisher  in  Resignation  zufrieden  war,  nach  einer  schweren, 
eitrigen  Entzündung  eines  Gelenkes  eine1  Versteifung  in 
guter  Stellung  zu  bekommen,  jetzt  das  Endziel  unserer 
Behandlung  stets  ein  beweglicheis  iGelenk  sein  muß. 

Nach  Payrs  Erfahrung  sind  as  eptisch  bleibende 
Durchschüsse  der  Gelenke  sehr  selten  und  nur  durch 
Infanteriegeschosse  möglich,  Schrapnellverletzungen  aber 
waren  ca.  75%,  Granatverletzungen  sogar  90%  infiziert.. 
Zur  konservativen  Behandlung  nach  der  alten 
Regel  mit  Ruhigstellung  und  höchstens  Punktion  des  Blut¬ 
ergusses  eignen  sich  nur  die  wenig  aseptisch 
bleibenden  Gelenksverletzungen.  Bei  den  infi¬ 
zierten  aber  müssen  wir  aktiver  vergehen. 

Weil  gerade  die  richtige  Behandlung  der  Gelenkseiterun¬ 
gen  Versteifungen  am  besten  verhütet,  muß  ich  auf  die 
Payrsehe  Arbeit  etwas  ausführlicher  ein  gehen. 

Zwei  neue  Beobachtungen  Payrs  müssen  wir  uns 
merken,  die  von  nun  an  unsere  Therapie  zu  beeinflussen 
haben.  ’Die  erste  ist,  daß  bei  Scharniergelenken,  also  be¬ 
sonders  beim  Knie-,  Ellbogen-  und  Sprunggelenk  nicht  alle 
Teile  des  Gelenkes  in  gleicher  Weise  entzündlich  zu  er¬ 
kranken  brauchen.  Es  kommt  oft  vor,  daß  zum  Beispiel 
auf  der  Streckseite  des  Gelenkes  ein  seröses  Exsudat,  an 
der  Beugeseite  aber  eitriges  Exsudat  sich  befindet.  Diese 
Trennung  der  Gelenke  in  verschiedene  Abschnitte  ist  he- 


greiflicherweise  sehr  wichtig,  weil  man  durch  falsche  Thera¬ 
pie  auch  die  nicht  eitrig  erkrankten  Gelenksteile  infiizieren 
kann,  zum  Beispiel  durch  eine  Extension,  bei  der  daß  Gelenk 
zum  Klaffen  gebracht  wird;  oder  wenn  man  statt  des  eitrig 
erkrankten  Gelenkteiles  den  serösen  inzidiert  und  drain lert 
Die  Trennung  in  einzelne  Gelenksabschnitte  wird  bewukt 
durch  die  sich  berührenden  Gelenksteile  mit  den  Seiten- 
und  Kreuzbändern,  sowie  den  entzündlich  geschwollenen, 
verdickten  Synovialfalten,  welche  wie  Kulissen  gegen  das 
Gelenkinnere  vorspringen. 

Die  zweite  Fundamentalbeobachtung,  die  wir  1  ayr 
verdanken,  ist,  daß  wir  bei  Gelenkseiterungen  zu  unter¬ 
scheiden  haben  zwischen: 

1.  Reinem  Empyem  der  Gelenke  (also  Eiteran¬ 
sammlungen  in  der  Gelenkshöhle)  und  _  .  v  . 

2  Kapselphlegmone,  das  ist  eine  eitrige  Ent¬ 
zündung  der  Kapsel  selbst  mit  Abszessen  in  der  Synovial- 
m  cm  bran,  die  zu  Panarthritis  führen  kann.  Von  der 
Kaps elphle gm'o n e  aus  entstehen  nun  die  so  schwereii  un* 
oft.  schwierig  zu  behandelnden  Käpseldurchbiuche,  die  ott 
ganz  klein  sein  können,  paraartikuläre  Abszesse, 
und  ferner  die  schweren  SenkuagsabszessJ 
zwischen  der  Muskulatur,  denen  Payr  den  Namen 
Röhrenabszesse“  gibt.  '  Empyeme  und  Kapselphleg- 
mlonen  sind  nun  nicht  nur  anatomisch  streng  zu  scheiden, 
sondern  sie  sind  auch  therapeutisch  und  vor  allem  pro-| 

gnostiscli  ganz  verschieden. 

Empyeme  sind  meistens  günstig. 

K apselphleg m o n e  aber  viel  ernster  zu  beurteilen. 
Therapeutisch  heilt  ein  Empyem  nach  einmaliger  Punktion 
oder  kleiner  Inzision  und  kurzer  Drainage  mit  voller  BeJ 

weglichkeit  aus;  eine  Kapselphlegmone  aber  erfordert  oft 

große  Eingriffe:  Breite  Freilegung,  partielle  oder  totale  R«j 
Sektion,  selbst  Amputation. 

Das  Payrsche  Vorgehen  kann  ich  nur  mit  ganz  groben 
Strichen  skizzieren: 

1.  Bei  ganz  aseptischen  Gelenks'schü  ssent 
(sehr  selten)  ist  Immobilisierung  zu  machen  nach  vorher- 
gegangener  Punktion  bei  vorhandenem  Blutextravasat;  sehr 
bald  folgen  passive  Bewegungen,  Heißluft,  heiße  Bader  unffl 

ähnliches.  ,  _  ,  ' 

2  Bei  leichter  Infektion  oder  Empyem  des 
Gelenkes  empfiehlt  Payr:  Punktion  mit  nicht  zu  dünnem 
Troikart,  dann  Injektion  von  Phenolkampfer  oder  Jodtinktur 
Auswaschen  mit  0-5  %igem  Karbol  (oder  2%igem  Kollargol). 
Auf  die  „Kapselentfaltung“  durch  die  Flüssigkeit  legt 
Payr  das  größte  Gewicht.  Frühzeitig  passive  Bewegungen. 
Auf'  diese  Weise  hat  Payr  bei  Empyemen  oft.  normale 

Beweglichkeit  erzielt.  .  .  .  , 

3  Bei  Kap  Selphle!gmone  aber  ist  Inzision  md 

Drainage  am  Platze,  aber  nicht  schematisch  nach  alten 
Dogmen,  nicht  an  der  bequemsten  Stelle,  sondern  an  der 
besten  und  das  ist,  wie  bei  allen  Abszessen,  die  tiefste 
Stelle,  der  hinterste  Abschnitt  des  Gelenkes.  ■ 

Gehen  wird  kurz  die  verschiedenen  Gelenke  durch. 
Bei  allen  ist  die  Scheidung  in  Empyem  und  Kapselphlegmone 

zu  beachten.  .  ,  T.  ■ 

1 .  Am  H ü f  t g  e  1  e n k :  Bei  E  m py  e  m  hat  die  I h li¬ 
nage  nach  hinten  zu  erfolgen,  Senkungsabszesse  breiten 
sich  längs  der  Glutaei  und  des  Nervus  ischiadicus,  (seltener 

längs  der  Adduktoren  aus. 

Bei  Panarthritis  hilft  nur  Resektion  des  Koptes. 

2.  Am  Kniegelenk:  Hier  ist  öfters  die  Trennüng 
in  vorderen  und  hinteren  Gelenksabschnitt  (siehe  oben) 
verschiedenen  Exsudaten  zu  beachten.  Drainage  nac 
hi  Uten.  Senkungsabszesse  erfolgen  nach  oben  zwischen  ai 
Beugemuskeln  des  Oberschenkels,  oder  nach  unten  nach  e 
Wade.  Bei  Kapselphlegmone  und  Gelenkseiterung  ist  ai 
breite  Aufklappung  angezeigt  oder  die  Resektion,  die  abe 
nach  Möglichkeit  als  primäre  einzuschränken  ist. 

3.  Am  Sprunggelenk:  Vorderes  und  hinteres  zi 
scheiden,  vorne  oft  Eiter,  hinten  serös. 
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Senkungsabszesse  nach  der  Fußsohle  (!)  häufig  bei 
diesen  oft  Otede.n  des  Eußriiekens,  oder  Sehnenscheiden! 
Phlegmonen  in  der  Sehne  des  Tibialis  und  Extensor  oom 
mums,  selten  der  Peronei.  1 

ßei  chronischer  Eiterung  hilft  nur  die 

ralusre  Sektion. 

4.  S  c  hu  1 1  e  r  g  e  1  e  n  k :  Bei  Empyem  Drainage  nach 

sülcl'bicipitile"  DeltoMeusl  Senk,mg  5tter  «»*»  4« 

.  Bei  chronischer  Eiterung  nur  Resektion 
des  Kopfes. 

5.  Ata  Ellbogengelenk  oft  Trennung  in  zwei  ver¬ 
schieden  erkrankte  Abschnitte,  Drainage  nach  hinten. 

Auch  die  Aufklappung  bei  chronischer  Eiterung  ist  mit 
hinterem  Schnitt  am  besten  zu  machen. 

6  Bei  Hand-,  Finger-,  Mitteifaß-  und  Zehen- 

LeiP "  n  hat  «ft  schöne  Erfolge  mit  protrahierten 
hedksn  Badem,  oder  Bierseher  Stauung ;  sonst  ist  i n  schweren 
I  allen ^ die  Resektion  nicht  zu  vermeiden. 

Nach  unseren  Erfahrungen,  die  auch  viele  Kollegen 
bestätigen,  wird  bei  ausgedehnten  Zerstörungen  besonders 
1  Huft-  Sprung-  und  Schultergelenk  viel  zu  lange  kon¬ 
servativ  behandelt.  Solche  schwere  Fälle  sind  unbedingt 
zu  resezieren ;  erst  nach  Entfernung  der  ganzen  nekrot¬ 
ischen  Femur-  oder  Humerusköpfe  oder  des  Talus'  ist 
Heilung  zu  erwarten:  Bei  den  schwersten  Gelenkszerstö¬ 
rungen  und  drohender  Sepsis  bleibt  natürlich  als  letztes 
Ketfungshnttel  nur  die  Amputation. 

‘  Hier  möchte  ich  einige  Worte  über  Amputations- 
s  u  npfe  anfugen.  Man  sieht  sehr  häufig  sogenannte  konische 
Stumpfe,  aus  deren  Mitte  der  Knochen  weit  herausravt 
Das  ist  meiner  Ansicht  nach  sehr  oft  eine  Folge  der  von 
manchen  als  einfachste  und  beste  Methode  empfohlenen 
Amputation  mit  dem  einzeitigen  Zirkelschnitt.  Das  ist,  aber 
gew TI  nicht  richtig,  meine  Herren!  Die  einzeilige  Ampu¬ 
tation  ist  nicht  die  einfachste  und  nicht  die  beste  Methode. 

W  er  nicht  operieren  kann,  wird  zur  einzeitigen  Operation 
gerade,  so  lange  brauchen,  wie  zur  zweizeitigen  und  die 
emzeiüge  Operation  macht  es  oft  ganz  unmöglich,  die  großen 
«efaße  ordentlich  zu  decken.  Sie  liegen  bloß  und  es  gibt 
daher  leicht  gefährliche  Nachblutungen,  ferner  sind  immer 
Aachamputationen  erforderlich.  Wenn  man  aber  einem 
Menschen  eirte  zweite,  oft  auch  eine  (dritte  und  vierte  Ope¬ 
ration  ersparen  kann,  besonders!  den  oft,  sehr  geschwächten 
Verwundeten,  so  soll  man  es1  tun.  Ich  halte  die  Amputation 
nnt  zweizeitigem  Zirkelschnitt,  oder  im  unteren  Drittel  des 
Femur  sogar  mit  Lappenschnitt,  für  ebenso  einfach,  aber 
besser .  und  führe  sie  daher  stets,  wenn  nötig  aus.  Ich 
nähe  nie,  sondern  behandle  stets1  offen.  Die  einzeitige  lineare 
Operation  nach  Kausch  sollte  meiner  Ansicht  nach  nur 
liir  die  schwersten  Fälle  von  septischer  Phlegmone  reserviert 
bleiben. 

Rekapituliere  ich  nochmals  in  Kürze,  wie  man 
meiner  Ansicht  nach  am  besten  bei  der  Behandlung  der 
Schußfrakturen  die  Versteifungen  und  anderen  Folge¬ 
erscheinungen  verhütet,  so  wäre  zu  sagen: 

Komplizierte  Diaphysen  —  (Schuß)frakturen,  sind 
jiir  vier  bis  sechs  Wochen  so  zu  immobilisieren,  daß  auch 
bei  den  Verbandwechseln  keine  Verschiebung  der  Knochen 
emtreten  kann.  Medikomechanische  Behandlung  hat  s' o 
früh  als  möglich  zu  beginnen,  auch  wenn  noch 
l  isteln  bestehen  oder  S  e q u e s! t er  sich  a b- 
st.oßen  (mit  der  nötigen  Vorsicht  wegen  Aufflackerns  der 
Entzündung),  Gelenks  sch  ü  s1  s  e  und  G  elenkssc  h  u  fi¬ 
ll  ak  tu  reu  sind  nur  ganz  selten  aseptisch  und  nur  solche 
dürfen  immobilisiert  werden. 

.Die  infizierten  muß.  man  bei  Empyem  punklieren  oder 
i trainieren,  die  Kapsel  zu  entfalten  suchen  und  bald  bewegen; 
die  schweren  Kapselphlegmonen  aufklappen,  offen  behan- 
<  ein,  mitunter  partiell  resezieren;  total  nur  als  sekundäre 

Resektion. 

Die  Senkungs-(Röhren-)Abszesse  sind  genau  zu  be¬ 
achten,  ausgiebig  zu  spalten  und  zu  drainieren. 
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Nachdem  ich  in  aller  Kürze  besprochen  habe,  wie  wir 
vergehen  sollen,  um  die  Versteifungen  schon  während  der 
Behandlung  zu  vermeiden,  gehe  ich  über  zur  Besprechung 
üer  Behandlung  der  schon  eingeiretemen  Schädigungen 

Wir  müssen  uns  dabei  jedenfalls  klar  sein,  daß  es 
die  größte  Schwierigkeit  haben  kann,  schon  ein  ge¬ 


tretene  Versteifungen,  Kontrakturen  usw.  wieder  zu  ne 
seiligen  wenn  es  überhaupt  noch  geht,  und  daß  nicht  mil¬ 
der  Arzt  sich  die  größte  Mühe  zu  geben  hat,  sondern  daß 
auch  viel  Geduld,  vor  allem  sehr  viel  guter  Wille)  von  seilen 
des  Kranken  dazu  gehört,  um  einen  Erfolg  zu,  erzielen 
Und  gerade  an  diesem,  fehlt  es  sehr  oft.  Auch  ein  gewisses 
nicht  allzu  geringes  Maß  von  Intelligenz  des  Kranken  gehört 
dazu,  seinen  Schmerz  zu  unterdrücken  und  trotz  des 
Schmerzes  die  Hebungen  zu  machen. 

Wenn  wir  eine  Kontraktur  vor  uns  haben,  so  ist  es 
gut,  uns  zuerst  die  Frage  vorzulegen: 

Waiufn  kann  der  Kranke  nicht  bewegen? 

Em  gewisses  Schematisieren  ist  dabei  von  Nutzen 
Eme  Versteifung  kann  ihre  Ursache  haben: 

ln  einer  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke, 
>>  >>  >>  ,,  Muskeln, 

”  >’  .>  ,,  Nerven. 

Schließlich  kann  eine  Najrbenkontrakt u r  Vor¬ 
ländern  sein,  oder  endlich  die  Ursache  kann  psychogen 
sein.  & 

Die  beste  Behandlung  der  auf  Knochen-  oder  Gelenks¬ 
ei  kr  ankungen  und  Muskelatrophie  zurückzuführenden  Ver¬ 
steifungen  ist  bekanntlich  die  Massage  und  die  Gym- 
n  a  s  t.  i  k,  kurz  die  mediko -  mechanische  B  e  hand¬ 
ln  n  g.  Daß  man  bei  noch  vorhandenen  Fisteln  vorsichtig, 
ohne  Gewaltanwendung,  langsam  mit  Medikomechanik  be¬ 
ginnen  muß,  um  die  ruhende  Infektion  nicht  zu  wecken, 
wurde  schon  oben  erwähnt.  Bei  stärkeren  akuten  Entzün¬ 
dungserscheinungen  darf  niemals!  massiert  und  nur  ganz 
leicht  bewegt  werden. 

Man  braucht,  um  gute  Erfolge  bei  den  genannten  .Ver¬ 
steifungen  zu  erzielen  - —  und  das  ist  wichtig  zu  sagen  — - 
absolut  keine  komplizierten  Apparate  oder  spezialistiscli  aus¬ 
gebildete  Masseure.  Bei  der  großen  Menge  der  nachzu¬ 
behandelnden  Versteifungen  ist  eis!  ganz  unmöglich,  alle 
Kranken  den  Zander-Instituten  zuzuweisen.  Auch  kann  und  ' 
braucht  der  viel  beschäftigte  Arzt  nicht  alle  Handgriffe  selbst 
zu  machen.  I  nter  Aufsicht  eines  intelligenten  Unteroffiziers 
oder  Wärters  kann  das1  Pflegepersonal  so  geschult  werden, 
daß  es  die  mediko-mechanischen  Eingriffe  bei  den  Kranken 
\  <n  nimmt.  Man  muß  seine  Leute  nur  gut  anlernen  und  dann 
beaufsichtigen.  Die  komplizierten  Zauder: Apparate  lassen 
sich  leicht,  durch  einfachere  Apparate  und  Improvisationen 
ersetzen ;  sehr  gute  Dienste  leistet  die  abwechselnd  in 
Beuge-  und  Streckstellung  anzulegende  Schedesche  Schiene. 
■Ta  man  braucht,  um  Erfolge  zu  haben,  gar  keine  Apparate. 
Bein  manuell  kann  man  viel  besser  individualisieren.  Gut, 
wird  man  tun,  die  Uebungen  immer  in  der  gleichen  Reihen¬ 
folge  machen  zu  lassen;  auf  diese  Weise  wird  keine  Be¬ 
wegung  vergessen.  Man  läßt  ungefähr  stets  machen,  und 
zwar  immer  sowohl  passiv  als  auch  aktiv: 

Beugung  und  Streckung,  Abduktion  und  Adduktion, 
Drehbewegungen  (Pro-  und  Supination), 
bei  Fingern  auch  Spreizbewegungen  (A.  Srnit t). 
Außerordentlich  wichtig  sind  die  sogenannten  Wider¬ 
standsbewegungen,  weil  dadurch  jede  Muskelgruppe 
und  deren  antagonistische  Muskeln  geübt  und  gestärkt 
werden.  Man  läßt  zum  Beispiel  den  Arm  beugen  und  ver¬ 
hindert  die  Beugung  durch  Entgegenstemmen  und  umgei- 
kehrt;  oder  man  läßt  den  Fuß  plantar  flektieren  oder  dorsal 
strecken  und  sucht  das  durch  Händekraft  zu  verhindern. 

Zur  Massage  eignen  sich  nicht  alle  Handgriffe 
(A.  S'mitt).  Wegen  der  meist  erst  abgelaufenen  Entzündung 
ist  es  nicht  anzuraten,  die  Knetmassage  zu  machen  oder 
allzuviel  zu  klatschen  und  zu  klopfen;  es  könnte  sonst 
der  Entzündungsprozeß  wieder  aufleben.  Erlaubt  sind  nur 
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leichte  Streichmassage  zur  Verteilung  der  Exsudate.  Neben 
den  Bewegungsübungen  und  der  leichten  Massage  sind 
alle  Anwendungsformen  der  Hitze  als  außerordentlich 
wirksam  zu  empfehlen,  am  einfachsten  in  form  der  Heiß- 
wasserbäder,  Heißluftbäder,  dann  der  Glühlicht-  oder 
Dampfbäder;  dann  die  Moorbäder,  Fango  usw.  schließlich 
die  elektrische  Behandlung,  die  ich  natürlich  hier  nicht 
ausführlich  besprechen  kann. 

Die  zweite  Ursache  der  Versteifungen,  beziehungs¬ 
weise  von  Lähmungen  sind  die  Verletzungen  von  Nerven. 
Auch  hier  haben  uns  die  Beobachtungen  an  Verwundeten 
und  manche  Arbeiten  aus  dem  letzten  Jahre  einiges  Neue 
gebracht.  Von  isolierten  Lähmungen  sind  die  häufigsten 
die  Rad i al i slähm un gen  infolge  Oberarmschüssen,  dann  die 
Peroneuslähmungen  bei  Oberschenkelverletzung;  seltener 
sind  Medianus  und  Ulnaris  isoliert  gelähmt,  häufiger  der 
ganze  Plexus  bracliialis  oder  der  Nervus  axillaris.  Bei 
Ischiadikusläsion  ist  mitunter  der  Tibialis  oder  der  Peroneus 
für  sich  gelähmt.  Wie  Oppenheim  u.  a.  in  Berlin  be¬ 
richten,  sieht  man  viel  öfter  als  dies  bisher  beschrieben  war, 
neben  motorischen  und  sensiblen  Lähmungen  auch  vasomoto- 
torische  (Zyanose),  sekretorische-  (Schweiß)  und  trophische 
Störungen  (Blasenbildungen,  Geschwüre),  namentlich  im 
Gebiet  des  Nervus  medianus  umd  Nervus  ischiadicus.  Hier 
sind  auch  Hyperästhesien,  besonders  Schmerzen  an  der 
Fußsohle  (Hyperaesthesia  plantaris),  häufig.  Ferner  machten 
Oppen  hei  m,  Saenger  u.  a.  darauf  aufmerksam,  daß' 
unsere  Kenntnisse  von  der  Ausbreitung  der  sensiblen 
Nerven  sehr  revisionsbedürftig  sind,  weil  die  Sensibilität 
nicht  so  scharf  getrennt  ist,  wie  wir  bisher  annahmen ;  sein 
oft  sind  auch  nur  einzelne  Zweige  gelähmt.  Bei  bestehenden 
Schmerzen  in  bestimmten  Nervengebieten  ist  zu  beachten, 
daß  mitunter  die  Ursache  derselben  ein  Aneurysma  sein 
kann,  das  man  leicht  übersehen  könnte,  wenn  es  klein  ist. 

Weitere  interessante  neue  Beobachtungen  über 
Nervenanatomie  verdanken  wir  Stoffel  in  Mannheim. 
Stoffel  hat  schon  früher  gezeigt,  daß  in  den  großen 
Nervenstämmen,  dem  Nervenkabel,  wie  er  es  nennt,  die 
an  die  Peripherie  ziehenden  Nervenbündel  motorischer  oder 
sensibler  Art  eine  bestimmte  Lage  im  Nerven  haben,  daß 
zum  Beispiel  die  vorne  verlaufenden  Stränge  im  Nerven 
motorisch  sind,  die  rückwärtigen  sensibel  leiten.  Es 
ist  nun  sehr  wichtig,  bei  der  Naht  der  Nerven  die  zu¬ 
einander  passenden  Stränge  immer  miteinander  wieder  in 
Verbindung  zu  bringen,  weil  dadurch  die  Wiederherstellung 
der  Leitung  sehr  beschleunigt  wird. 

Voelcker  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  durch¬ 
trennten  Nervenstümpfe  Dislokationen  zeigen,  wie  die 
Knochen,  nämlioh  ad  longitudinem,  ad  latus,  axim  und  peri- 
pheriam,  was  bei  der  Naht  zu  (berücksichtigen  ist. 

Die  Ansichten,  wann  wir  zur  Nervennaht  schreiten 
sollen,  sind  bei  Neurologen  und  Chirurgen  verschieden.  Die 
Neurologen  glauben,  daß  man  mehrere  Monate  (sechs  bis! 
acht)  warten  soll  und  kann,  die  Chirurgen  wollen  schon 
nach  ebensoviel  Wochen  operieren. 

Man  hat  nämlich  absolut  kein  Kriterium,  um  sicher 
zu  entscheiden,  ob  der  Nerv  nur  gequetscht  oder  ganz 
durchtrennt  worden  ist.  Eines  aber  ist  sicher:  So  lange 

eine  Wunde  eitert,  eine  Fistel  besteht,  darf  auf  keinen 

Fall  operiert  werden  und  auch  nach  vollendeter  Wund¬ 
heilung  soll  man  mehrere  Wochen  abwarten,  bis  man  hoffen 
kann,  in  ganz  aseptischem  Gebiete  arbeiten  zu  können. 

Man  beobachtet  bei  bestehender  Lähmung  die  ver¬ 
schiedensten  Verletzungsgrade:  Einfache  Quetschungen, 
Streifschußwunden,  Rinnenschüsse  und  schließlich  völlige 
Durchtrennung;  das  kann,  wie  gesagt,  nur  die  Operation 
sicher  feststellen  und  je  nach  dem  Befund  wird  dann  der 
Nerv  entweder  aus  seiner  Narbenschwiele  auszulösen 
(Neurolyse)  oder  nach  Resektion  der  Narbe  zu  nähen 

sein.  Ob  man  aber  nur  Neurolyse  oder  die  Naht 
machen  muß,  immer  muß  der  operierte  Nerv  zur 

Verhütung  von  Verwachsungen  eingescheidet  werden.  Am 
beliebtesten  ist  jetzt  die  EinScheidung  des  Nerven  in  sterili¬ 


sierte  Kalbsarterie  oder  -vene  nach  Foramitti  (Blutgefäß 
auf  ein  Glasrohr  ziehen,  zwölf  Stunden  in  Formol,  zwölf 
Stunden  auswässern,  eine  Stunde  kochen,  in  Alkohol  auf- 
lieben;  vor  dem  Gebrauch  mit  den  Instrumenten  sterilisieren) 

—  statt  Blutgefäßen  nahm  man  zur  (Einscheidung  auch  Fett¬ 
gewebe,  Faszie  oder  frischen  Bruchsack. 

Der  Verband  soll  möglichst  auf  die  Entspannung  des 
genähten  Nerven  Rücksicht  nehmen ;  hier  hat  uns1  Stoffel 
durch  interessante  Experimente  am  Affen  gezeigt,  daß  die 
durchschnittenen  Extremitätennerven  je  nach  ihrer  anato¬ 
mischen  Lage  an  der  Beuge-  oder  Streckseite  durch  falschen 
Verband  in  großer  Distanz  zum  Klaffen  gebracht  werden, 
bzw.  durch  richtigen  Verband  beisammen  bleiben.  Zum 
Beispiel  klafft  der  Medianus  und  Radialisi  bei  Streckung  - 
des  Armes  um  1  bis  2  cm,  der  Ulnaris,  am  Ellbogen 
durchschnitten,  bei  Beugung  ebenfalls  um  mehr  als  1  cm; 
desgleichen  der  IschiadikuS  bei  Beugung. 

Man  muß  also  bei  Radialis- Medianusnaht  in  Beuge¬ 
stellung,  bei  Ulnaris  naht  in  Streckstellung  verbinden;  bei 
Naht  des  Ischiadikus1  muß  das  Bein  im  Knie  leicht  gebeugt 
sein.  So  hat  jeder  durchtrennte  und  genähte  Nerv  sein 
Optimum  des  Verbandes. 

Daß  nach  Heilung  der  Wunde  erst  die  elektrische 
und  mediko  -  mechanische  Behandlung  einzusetzen  hat, 
brauche  ich  wohl  nicht  erst  auszuführen.  Vor  Anwendung 
der  Heißluftbäder  ist  zu  warnen,  weil  wegen  der  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  leicht  schwerer  Verbrennungen  entstehen. 

Für  die  Beurteilung  der  Aussichten  für  die  Wieder-  1 
herstell ung  der  Funktion  nach  der  Nervennaht  ist  die  Zeit  - 
noch  nicht  lange  genug;  aber  nach  den  bisher  vorliegenden 
Berichten  scheint  sich  die  Nervenleitung  in  vielen  Fällen 
bald  wieder  hergestellt  zu  haben;  namentlich  im  Gebiet 
des  Nervus  ischiadicus  hat  man  auffallend  rasche  Regene¬ 
ration  beschrieben. 

Im  allgemeinen  darf  man  aber  seine  Erwartungen  und 
die  des  Patienten  nicht  allzu  hoch  spannen;  völlige 
Wiederherstellung  der  Leitung  wird  immer  selten  sein  und 
jedenfalls  lange  Zeit  beanspruchen. 

Die  dritte  Art  von  Kontrakturen  entsteht  durch 
Narben  und  Schwielen  infolge  ausgedehnter  Substanzverluste  * 
und  insbesondere.  Sehnenscheidenphlegmonen  und  Sehnen-  j 
nekrosen.  Es  ist  eine  üarhige  Schrumpfung,  also  eine  Kon-  < 
traktur  auf  zikatriziel  1er  Basist  Im  Frieden  sehen  wir 
häufig  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  solche  Kontrak¬ 
turen,  im  Kriege  aus  dieser  Ursache  seltener;  dafür  ist  die 
Zahl  der  durch  Schrapnellschüsse  verletzten  Hände,  bei 
denen  Handwurzel-  und  Mittelhandknochen  zertrümmert 
wurden  und  die  Sehnen  vereitern,  leider  ungemein  zahl¬ 
reich.  Ferner  sind  die  Kieferklemmen  nach  Kieferschüssen 
infolge  Narbenschrumpfung  auch  ziemlich  zahlreich.  Ist  die 
anatomische  Heilung  vollendet,  so  können  nur  ausgedehnte 
plastische  Operationen,  Sehnentransplatationen  und  der- 1 
gleichen  manche  Finger  und  Hände  wieder  mehr  weniger 
beweglich  machen.  Es  ist  daher  ungemein  wichtig,  bei  der 
Behandlung  darauf  zu  achten,  daß  möglichst  viel  Sehnen 
lebensfähig  erhalten  bleiben.  Protrahierte  heiße  Bäder,, 
mehrere  Stunden  des  Tages  leisten  manchmal  ge¬ 
rade  hier  wunderbare  Dienste. 

Von  Fraenkel  (Berlin)  wird  in  der  neuesten  Zeit 
Cholinchlorid  in  Form  von  Injektionen  in  die  narbigen 
Schwielen  auf  das  wärmste  empfohlen.  Seine  Berichte  und 
Krankengeschichten  sprechen  sehr  für  das  Mittel  und  ein 
Versuch  scheint  in  geeigneten  Fällen,  wo  nur  narbige  Kon¬ 
traktur  die  Ursache  der  Versteifung  ist,  gerechtfertigt.  Hier 
könnte  man  auch  das  Fibrolysin  oder  Thiosynamin  ver¬ 
suchen,  jedoch  gaben  diese  Mittel  auch  in  der  Friedenspraxis 
nur  vereinzelte  Erfolge,  man  darf  sich  daher  nicht  allzu 
viel  von  ihnen  versprechen. 

Schließlich  wäre  noch  mit  einigen  Worten  der  Kon¬ 
trakturen  auf  psychogener  Basis  zu  gedenken.  Die  sind 
gar  nicht  allzu  selten.  Man  sieht  öfters  nach  leichten  Ver¬ 
letzungen,  aber  auch  ohne  solche,  ganz  spontan  entstehend, 
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(laß  «ne  MusMgrujjpc  (zum  Beispiel  die  Beuger  ndfcr 
die  Strecker  .in  der  Hand,  die  Strecker  mn.Bein) sich  n» 

kömren'TT1,  und,'reier  akfc  mch  W***  bewegt  teri« 
rrRn.“Siert  man  aber>  so  Jöst  sich  mit  (Eintritt  der 
BmijßsÜosigkeH  sofort  die  Kontraktur.  Es  liegt  eine  Art 
\  teiisehen  Spasimus  vor,  wie  wir  ihn  vom  Frieden  her 
d  AedeF7Lfe  irl  V'°n  der  Haumati  sehen  Neurose  kennen  und 

ne“öse^  ZushS  lW2.  Sich  df‘  ““»****«  Bildern 
brS  hat  d  d‘e  "  der  Krieg  30  zaWieich  ge- 

,(ol„  “  Pf11,6  s>nd  durch  Fixation  in  korrigierter 
Stellung  wahrend  des  narkotischen  Erechlafftseins  def  Mus 
kulatui  und  nachherige  psychische  Behandlung  zu  bessern 
oder  zu  he, len  Bei  anderen  stellt  sich  die  Kontraktur  nac 
Abnahme  des  Verbandes:  sofort  wieder  ein.  Ch 

1st  aber  die  Gelenkszerstörung  so  hochgradig  daß 

SÄÄt“  °dei'  Ä  nicht 

ausreichten,  Beweglichkeit  zu  erzielen,  ist  alle  unsere  Mühe 

rÄSnif'1“  Wir  ™  weniger  st 

aie  Verleitung,  die  ja  dann  unvermeidlich  geworden  ist 

erzielen"  n.lö?Jichst  günstigen  Stellung  zu 

erzielen,  damit  er  wieder  arbeitsfähig  werden  kann  Diese 

*lZg  1Sv  fur  Jed®s  'Gflenk  eine  ganz:  bestimmte  optimale 
Daß  beim  Kniegelenk  die  Ankylose  in  Streckstellun ^  oder 

ist  TsfbeknanSnfZFhChter  B-eJgung  di&  besLe  fänden  Gehakt 
ist,  ist  bekannt.  Ebensio  wird  man  beim  S  p  r  u  n  g  g  ed  e n  k 

eine  Spitzfußistellung  vermeiden  und  lieber  in  rechtwinke 

bger  Ankylose  fixieren.  Die  beste  Stellung  für  das  H  ü  ft 

rotation  '  61116  Ankyk)Se!in  Achter  Abduktion  und. Außen- 
Bern  Schultergelenk  sieht  man  oft  Versteifung  in 

isT  das61  dte^sthfld1  fellTg’  llämlich  in  Adduktion.  &Oft 
clas  die  Schuld  der  lange  getragenen  Mitelia  des 

äTttÄ  „Die  Stellung  für  dte  FuAkfn 
ist  aber  bemi  Schultergelenk  die  Abduktion  und  leichte 
Außenrotation  weil  der  abduzierte  Arm  durch  Mithilfe  der 
Skapula  bis  über  die  Horizontale  erhoben  werden  kann 
und  dadurch  erst  brauchbar  wird. 

Am  Ellbogengelenk  ist  rechtwinkelige  oder  sogar 
etwas  spitzwinkelige  Beugeankylosie  mit  Mittelstellung  des 
Vorderarmes  zwischen  Pro-  und  Supination  die  funktionell 
e.  eidei  sieht  man  oft  die  Pronationsfixation. 

Am  Handgelenk  ist  infolge  der  häufigen  Radialis- 

dfemHaiMn  ™  \  ?  ***  ,Hand  oft  flxiert  Man  muß 

e  Hand  zu  heben  suchen,  damit  wenigstens:  die  vom 

A  !rhnSnlUn  f  6dl+anUS  in.neryierteH  Finger  arbeiten  können. 
Auch  ohne  Fixation  bei  schlaffer  Radialislähmung  muß. 

die  Hand  unbedingt  gehoben  werden.  Einer  der  von 

maeht  dt’e  n  ®  ^  iU?d  ,  andereft  angegebenen  Apparate 
macht  die  Hand  wieder  gut  gebrauchsfähig.  (Demonstration) 

,  ..  Ich  kana  diesen  Abschnitt  nicht  s!chließ,en,  ohne  der 
schonen  Erfolge  zu  erwähnen,  die  auch  wieder  Prof.  Payr 
bei  vollständigen  knöchernen  Ankylosen  durch  seine  Ope¬ 
rationsmethoden  erzielt  hat.  Eis!  ist  ihm  nach  Anstellung 
wunderschöner  Tierversuche  auch  am  Menschen  in  vielen 
7x  -.f11,  ^Mhger  Versteifung  von  Gelenken,  besonders1  des 
negelenkes,  gelungen,  durch  gründliche  und  sorgfältige 
Exstirpation  aller  Verwachsungen  (es  wurde,  wenn  nötig 
die  ganze  geschrumpfte  Kapsel,  sämtliche  Bänder,  auch 
die  Kreuzbänder  entfernt)  die  Gelenksenden  freizupräpa- 
neren  und  damr  einen  Faszienfettlappen  einzuheilen.  Durch 
truhzeitig  beginnende  und  konsequent  durchgeführte  Mas- 
t>a.ge  und  passive  Bewegungen  hat  sich  ein  ganz  neues 
niegelenk  mit  Kapsel  und  Verstärkungsibändern  gebildet 
das  ohne  weiteren  Apparat  völlig  gebrauchsfähig  wurde! 
or.  ayr  erzajilt  uns  von  zwei  aktiven  deutschen  Offi- 
r<jn’  er)en  er  auf  diese  Art  ein  neues  Kniegelenk 
Stm  affetl  a!Le  U(ld  die  beide  voll  .dienstfähig  den  Feldzug 
rdt^aCkönAenhn6  HUfe  aUfS  Pferd  Zeigen  und  ausdauernd 

Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  meinem  Auftrag  gemäß 
•  i  einiges  über  akzidentelle  Wundkrankheiten  zu  sagen; 
ich  mochte  nur  über  zwei  Wundkomplikationen  etwas  aus- 
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schweren^ 

l  allen  therapeutisch  ziemlich  mach  line, 

säsä  z  ÄÄtiTBff 

HduSl  fäU&7‘^ f1 '^mwÄ^eiÄtaChf^“em 

die  Meh r zahf 6de ?  Fähe ^  und  rascb  ersetzender  Therapie, 
Prognose  als  ziemlich 

Ummen  mit  denen  der  meisten  Kriegschirurgen  überein 
Ueberg^16;XeiAen,  'n^hT  die  natürlicb 

Eine  benigne,  epifasziaJe,  wie  P  a  v  r  sie  nennt 

eme'Srane2,1^6  }* 

spielend  ’  in  dm  üefen  Gesehen  sich  ab- 

Vün  Bej  der  benignen  Form  sieht  man  sehr  bald  nach  dar  ~ 

KÄTf8??8-1 kUpferroLe  der 

i  ,(1;  das  bekannte  Knistern  heim  Betasten  auf 

das  oft  w«,  zentralwärts  von  der  Wunde  noch  Sveishar 
5,  Dle  Allgemeinerscheinungen  sind  dabei  nicht  schwer 

Pa  vT  Sp  Fl  Zmig1e  n,ocb  feucht-  Für  diese  Fälle  empfiehlt 
l,ayG  viele  Meine  Inzisionen  bis!  auf  die, Faszie  zu  machen 
Hat  man  genügend  viele  Schnitte  gemacht,  so  breitet  sich 

StürkT1“^  ni?ht,  weiter  aus’  nekrotisches  Fett,  große 

Wte  HeZg^r  ner  ****  St0äen  sich  al).  “«1  « 

monnGaStr+def  abT  bei  der  ticfen’  sübfaszialen  Phleg- 
sehr  bald  auf  limT  SpATere  septische  A 1 1  g  em  e  i  n  sy  mp  to  me 
Tv'  Hohes  (Fieber,  Schüttelfröste,  trockene  Zunge 
ep tische  Diarrhoen,  oft  Ikterus,  Benommenheit  Der  Gast 

auf  dteGeM«“  Th  a“’  fe  Haut'  Sieht  dü3t'er 
mfolgedessm  1 iS ^  h  A  T“  *??*«  TaU  üirombosiert, 

m  i  i  ?  bald  Jauchige  Gangrän  sich  einstellt- 
d,e  Muskeln  sind  m  wenigen  Stunden  in  eine  scbökolac le. 
faxbene,  braune,  stinkende  Masse  verwandelt. 

in  der  allerersten  Zeit  kann  man  auch  hier  ver¬ 
suchen,  durch  lange,  breite  Inzisionen  die  Haut  zu  'spalten 

gen  ^fmachef r6n  RäU“e  freizule«en  und  HsOg-Spülmt 
Wenn  aber  nicht  sehr  bald  -  in  wenigen  Stunden  _ 
Dmürrkamr‘df 1 V“  V  SClme!1  hohe  A»P«dition  zu: 'machen. 

tadSg fvmlori.  gerettet  Werdm’  SOnSt  “  61  ua- 

c,  ,  .  ?ie  bMden  genannten  Formen  sind  Wegen  der  ver- 
sclnedenen  Therapie  und  Prognose  zu  trennen,  aber  eine 
scharfe  Grenze  ist  selbstverständlich  .nicht  vorhanden. 

r  j'  i  ,  tarnen  muß,  ich  vor  den  von  mancher  Seite  em* 
piohlenen  Injektionen  von  Sauerstoff  und  anderen  gas- 
bildenden  Mitteln  m  das1  Gewqbe.  E|s'  sind  mehrere  fIuo 

ToMCeT6ri1Tremb-0l1Tnfh  SOlchen  1  Miktionen  beschrieben 

S  Methode.81  daJler  eme  ge£ährliCh9  und  *** 

Föim  V°u  TLt^S'  bat  uris  der  KHeg  eine  große  Anzalil 
.alle  gebracht.  WiaS  wir  schon  von  der  Friedenszeit  her 
wissen,  daß  die  Falle  um1  so  schwerer  sind,  je  kürzer  die 
Inkubationszeit  ist,  das  hat  der  Krieg  bestätigt.  Viele  Fälle 
von  Tetanus  acutisSimns,  das  heißt  von  rapid  tödlich  ver¬ 
laufenden  Fällen  werden  beschrieben. 

Ich  sali  siolche  in  ein  bisl  zwei  Tagen  vom  Ausbruch 
der  ersten  Symptome  bis  zum  Tode. 

Die  therapeutischen  Erfolge  der  Antitoxinein¬ 
spritzung  nach  schon  ausgebrochener  Erkrankung  sind 
zweifelhaft,  jedoch  scheint  die  prophylaktische  In- 
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jektion  von  zirka  20  bis  40  A.-E.  bei  verschmutzten,  ge¬ 
rissenen  Wunden,  namentlich  bei  Artillerieverletzungen  ei- 
folgreich  zu  sein.  Jedenfalls  ist  sie  nach  Möglichkeit  vor- 
z unelnnen.  Nach  einer  größeren  Statistik  von  Hufnagel 
sollen  von  2193  Ungeimpften  27  an  Tetanus  erkrankt  sein, 
von  1195  Geimpften  aber  keiner  mehr.  Natürlich  sind  solche 
Statistiken  nicht  beweisend,  aber  die  allgemeine  Ansicht 
geht  doch  doch  dahin,  daß  die  prophylaktische  Impfung  den 
Ausbruch  manches  Tetanus  verhütet  hat. 

Neben  der  Antitoxineinspritzung,  die  endoneural, 
lumbal  oder  intravenös  mehr  Erfolg  verspricht  als  subkutan 
waren  die  alten  Methoden  mit  großen  Dosen  Chloral  und 
anderen  Narkotizis  viel  in  Gebrauch.  Von  neueren  \  ersuchen 
muß  ich  zuerst  berichten  über  Bestrahlung  mit  dei  Quarz¬ 
lampe  von  Jesionek,  der  angeblich  mehrere  Fälle  von 
Tetanus  damit  geheilt  hat.  Erfolge  werden 'auch  beschrieben 
nach  Injektion  von  0-1  bis  0-3  Aciduim' carbol.  liquef.  oder  statt 
dessen  4  bis  6  g  Salol  innerlich. 

Wi  euer  !  hat  von  25 Minuten  lang  applizierten  heißen 
Bädern  mehrmals  täglich,  neben  Cliloral  und  anderen  Narko- 
tizis  Erfolge  gesehen.  Die  schweren  Krampfzustände  sollen 
sich  nach  jedem  Bad  gebessert  haben. 

Diese  Versuche  sind  nur  vereinzelt  geblieben,  häufiger 
liest  man  a,ber  von  der  Therapie  mit  Magnesium  s  u  1- 
furicum,  die  auch  erfolgreicher  zu  werden  verspricht. 

Die  interessanten  Tiei versuche  verdanken  wir  Straub 
in  Freiburg,  der  auch  Magnesium  sulfuricum  ibei  Menschen 
angewandt  hat.  Er  fand,  daß  Magnesium  sulfuricum  die  peri¬ 
pheren  Nervenendapparate  ähnlich  dem  Kurare  lähmt  und 
daß  sich  diese  Wirkung  sofort  durch  Calcium  chloratum  auf- 
lieben  läßt,  sobald  zum  Beispiel  die  Gefahr  der  Lähmung 
der  Atemmuskulatur  eintritt.  Als  Applikationsmethode  hat 
sich  die  intravenöse  (oder  endolumbale,  K  o  c  h  e  r)  vor  der 
subkutanen  bewährt.  Von  einer  2-5  bis  3°/oigen  Lösung 
Magnesium  sulfuricum  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
läßt  man  beim  Menschen  intravenös  in  kurzer  Zeit  (zwei 
bis  drei  Minuten)  50  bis  150  cm3  ednlaufen.  Die  Muskel 
starre  löst  sich  fast  momentan,  und  wenn  sie  wieder  ein 
tritt,  kann  das  Verfahren  wiederholt  werden,  weil,  wie 
Straub  fand,  Magnesium  sulfuricum  schnell  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird.  Um  der  Gefahr  des  Atemstill- 
standes  zu  begegnen  (es  sind  schon  Todesfälle  nach  An 
wendung  von  Magnesium  sulfuricum  ^beschrieben),  wird  man 
die  Injektion  niemals  machen  dürfen,  ohne  Calcium  chlora¬ 
tum  -  Lösung  bereit  zu  halten  und  es  bei  Gefahr  sofort  in¬ 
jizieren  zu  können.  Zur  Injektion  benützt  man  am  besten 
einen  gewöhnlichen  Salvarsanapparat.  Die  Venenkanüle 
kann  in  der  Vene  liegen  bleiben,  weil  Magnesium  sulfuricum 
gerinnungshemmend  wirkt  und  daher  die  Emboliegefahr  nicht 
sehr  groß  ist. 

Kocher  hat  mit  der  intralumbalen  Einspritzung  von 
10  bis  15  g  einer  5°/oigen  Lösung  einigemale  schönen  Er 
folg  gehabt. 

Bei  der  schlechten  Prognose  des  schon  a  us  g  e 
bro  ebenen  Tetanus  und  der  Unsicherheit  der  Antitoxin 
Wirkung  verdient  ein  Versuch  gemacht  zu  werden,  da  sich 
auch  die  Mitteilungen  über  günstig  verlaufende  Fälle  in 
der  Literatur  mehren. 

Weil  aber  eine  Tetanuserkrankung  immer  das  Leben 
bedroht,  so  verdient,  die  weitestgehende  Anwendung  die  pro¬ 
phylaktische  Injektion,  die  nach  Ansicht  vieler  Autoren 
den  Ausbruch  der  Erkrankung  verhüten  kann. 

Meine  Herren!  Wir  haben  während  dieses  Winters 
wieder  eine  Leihe  von  Erfrierungen  zu  erwarten  und 
ich  will  daher  noch  einige  Bemerkungen  anfügen  über  die 
Behandlung  dieser  Schädigung,  wie  sie  im  letzten  Jahr  sich 
bewährt  hat.  Vor  allem  haben  wir  gelernt,  daß  zu  eng 
anschließende  Fußbekleidung  die  Erfrierungen  sehr  be¬ 
günstigt.  Prophylaktisch  ist  daher  durch  öfteres  Ausziehen 
der  Schuhe  und  Erwärmen  der  Füße  schon  viel  getan.  Daß 
Leuie  3_4  Wochen  die  Schuhe  nicht  von  den  Füßen  bringen, 
sollte  nicht  Vorkommen.  Bei  schon  eingetretener  Erfrierung 
soll  man  nicht  zu  früh  operieren.  Die  Demarkation  der  ab¬ 


gestorbenen  Zehen  oder  Zehenteile  soll  man  auf  jeden 
Fall  abwarten.  Die  oft  schon  verloren  aussehenden  Zehen 
und  Teile  des  Fußes  lassen  sich  durch  therapeutische  Maß¬ 
nahmen  oft  noch  günstig  beeinflussen.  Friedrich  em¬ 
pfiehlt.  dazu:  Warme  Einpackungen,  Fußbäder,  aktive  und 
passive  Bewegungen  der  Zehen,  Massage,  Abreiben  mit 
Franzbranntwein.  Sind  Zeichen  starker  btase  vorhanden, 
so  sind  die  von  Noesske  angegebenen  queren  Inzisionen 
über  die  Gelenkskuppen  von  großem  Vorteil.  Die  blauroten, 
zyanotischen  Teile  erholen  sich,  wenn  man  sie  längere  Zeit 
bluten  läßt  und  dann  offen  behandelt,  die  Zirkulation  stellt 
sich  wieder  ein  und  (schon  verloren  geglaubte  Teile  werden 
erhalten. 

Prophylaktisch  wie  therapeutisch  wirksam1  soll  auch 
der  von  Przibram  empfohlene  Tischlerleim  sein. 
(150  g  Leim,  850  Aqua,  500  Glyzerin.)  In  das  kochende 
Wasser  wird  das  Glyzerin  gegossen  und  dann  in  kleinen 
Stücken  der  Leim  hinzugefügt. 

Meine  Herren !  Ich  schließe  meine  Ausführungen 
mit  der  Erzählung,  daß  bei  der  Eröffnung  des  neuen 
Langeinbeck  -  Hauses  in  Berlin  ein  Mann  kinema to- 
graphisch  vorgeführt  wurde,  der  an  allen  tvier  Extremitäten 
amputiert  worden  twar,  una  dem  Prof.  Hoefftmann  in 
Königsberg  Prothesen  angefertigt  hatte.  Man  konnte  sehen, 
wie  dieser  Mann  aus  dem  Bett  aufstand,  sich  anzog,  sich 
wusch  und  rasierte,  aßi  und  dann  seiner  Arbeit  nachging. 
Alles  ganz  allein. 

Wenn  man  vor  diesen  Wunderwerken  der  Mechanik 
staunend,  steht,  so  soll  uns  das  zugleich  anspornen, 
alles  daran  zu  setzen,  den  normalen  Bewegungsapparat 
unserer  Patienten,  der  nach  Ritscht  auch  ein  mechanisches 
Wunderwerk  ist,  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Und  daß  dies 
möglich  ist,  daß  wir  sehr  viel  dazu  beitragen  können, 
unsere  Kriegsverwundeten  arbeitsfähig  zu  machen,  sie  vor 
dem  Krüppel  tum  zu  retten,  diese  Ueberzeugung  hoffe  ich  in 
Ihnen  gefestigt  zu  haben. 

Wir  brauchen  dazu  nicht,  wie  Ritschl  meint,  selbst 
gute  Mechaniker  zu  sein ;  wohi  aber  müssen  wir  eines  sein  — 
gute  Aerzte  1  ’  ;  !  .  , 


-  ,  .  ;  ;  i  i 

Aus  der  I.  Chirurg.  Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Ueber  Landtorpedoverletzungen. 

Von  Dr.  Peter  R.  v.  Walzel,  Assistenten  der  Klinik,  dzt.  k.  k.  Land¬ 
sturmoberarzt  im  Felde.  (Malleser-Chirurgengruppe.) 

Zu  den  Abwehr-  und  Absperrvorrichtungen,  wie  sie 
im  Hochgebirgskrieg  an  wichtigen  Einbruchspforten  vielfach 
Verwendung  finden,  gehören  die  Landminen  oder  Land-  * 
torpedos.  Wenn  wir  von  der  verletzenden  Wirkung  der¬ 
selben  vorläufig  absehen,  deren  Beschreibung  die  Vorlage 
für  diese  Publikationen  bilden  soll,  so  haben  die  Land¬ 
torpedos  vor  allem  auch  den  Zweck,  als  automatische 
Alarmschüsse  zu  dienen,  an  solchen  Stellen,  wo  das  V  er¬ 
teidigungsvorfeld  infolge  der  Terrainbeschaffenheit  nichts 
genügend  übersehen  werden  kann.  Solche  Terrainbeschaffen¬ 
heit  ist  in  den  Gefechtsstellungen  unmittelbar  an  der 
italienischen  Grenze,  wo  Verfasser  sein  chirurgisches  La¬ 
zarett  in  den  vordersten  Linien  eingebaut  hat. 

Durch  die  hohen  Bergwände,  die  überall  von  tiefen 
Gesteinrissen  durchfurcht  sind,  führen  da  und  dort  oft  1 
nur  ganz  schmale,  versteckte,  natürliche  Kletterpfade, 
welche  dem  Geübten  ein  Anschleichen  ermöglichen  können, 
ohne  daß  es  der  Gegner  rechtzeitig  bemerken  kann.  Ander¬ 
seits  bilden  auch  Talsohlen,  Straßen  .und  Wasserläufe, 
welche  zwischen  den  gegnerischen  Stellungen  liegen, 
namentlich  bei  Nacht  und  Nebel  trotz  der  Drahtverhaue 
den  mit.  Drahtscheren  ausgerüsteten  gegnerischen  Schleich1- 
patrouillen  Gelegenheit  zum  unbemerkten  Vordringen.  An 
solchen  gefährdeten  Passierstellen  werden  Landtorpedos  mit 
allem  erdenklichen  Raffinement  gelegt,  eine  an  und  für 
sich  gefährliche  Arbeit. 
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tv  t  Esugibt  inm  fanz  verschiedene  Minenkonstruktionen. 
Ine  Landtorpedoverletznngen,  über  die  ich  hier  berichten  will, 
sind  durchwegs  durch  eine  einzige  Art  der  Minenanlage 
bedingt  die  ich,  zum  näheren  Verständnis  der  eigen 
artigen  Verletzungen,  näher  beschreiben  will.  Zuvor  will 
ich  nur  kurz  bemerken,  daß  diese  Art  von  Minen  bei 
r  re  und  und  beind  gebraucht  werden,  mit  nahezu  gleicher 
Konstruktion,  es  sich  also  keineswegs  um  ein  militärisches 
Geheimnis  handelt. 

Ein  solches  Landtorpedo  besteht  aus  einer  Holzkiste 
o(  ei  einer  Blechbüchse  von  verschiedener  Größe,  meist 
aber  Zigarrenschachtelgröße.  In  der  Mitte  der  Höhlung 
dieses  Kistchens  (Buchse)  werden  mehrere  Patronen  eines 
bprengrmttel  angebracht,  ringsherum  werden  gehackte  Draht¬ 
stitte  von  der  ungefähren  Form  und  Dicke  eines  6  min 
Gewehrpro.iekt.ils  oder  etwa  einer  Schrapnellfüllkugel  ge¬ 
schichtet  und  dieselben  mit  Sägespänen  fest  versetzt. 
Dmch  die  Mitte  des  Gefäßdeckels  geht  von  den  Patronen 
aus  eine  detonierende  Zündschnur,  welche  in  eine  Zünd- 

Ä  (!J<;  lhrerseits.  iu  einem  zigarettenschachtel 
großen  Blechkastchein  mit  einer  automatischen  Zündvor- 
!  nchtung  in  Verbindung  steht.  Die  Zündvorrichtung  gleicht 
einem  arretierenden  Schnepper,  wie  er  für  Blutentnahme 
uns  Aerzten  bekannt  ist.  Die  Arretierung  geschieht  durch 
einen  Messingstift,  der  einen.  Ring  an  seinem  Ende  hat 
an  dem  ein  Draht  von  beliebiger  Länge  befestigt,  wird’ 
durch  dessen  Zerrung  oder  stärkere  Spannung  die  Aus¬ 
losung  der  Zündvorrichtung  erfolgt. 

Die  Mine  wird  nun  folgendermaßen  gelegt:  An  der 
dazu  bestimmten  Stelle  wird  ein  ca.  60  cm  tiefes,  40  bis 
oO  cm  breites  Loch  in  die  Erde  oder  lockeres  Gestein 
gewühlt.  Am  Boden  dieses  Loches  wird  das  Holzkästchen 
an  einem  Stab  verankert,  ebenso  das  Blechkästchen  mit 
dei  gestellten  Zündvorrichtung;  der  Draht  wird  heraus, 
geleitet  und  über  die  beiden  Kästchen  Steine  geschichtet 
bis  das  Loch  gefüllt  ist;  der  Draht  wird  nun  hei  soge¬ 
nannten  Kontaktminen  zirka  eine  Hand  hoch  über  den 
Boden  leicht  gespannt  und  in  beliebiger  Länge,  meist 
jedoch  nicht  über  5  m,  am  freien  Ende  fixiert.  Nun  wird 
ne  ganze  Anlage  maskiert,  mit  Aesten  und  Laub  bedeckt, 
;alle  Spuren  menschlichen  Dagewesenseins  möglichst  ver¬ 
wischt.  Die  Entladung  wird  nun  entweder  durch  Tritt 
aut  den  gespannten  Draht  hervorgerufen  oder  meist  dadurch, 
daß  der  Vorfuß  beim  ahnungslosen  Amsschreilen  unter 
len  Draht  kommt,  und  diesen  über  das  erlaubte  feine  Maß 
I spannt.  In  anderen  Fällen  zieht  den  Arretierungsstift  ein 
he  Mine  aus  gedeckter  Stellung  Beobachtender  heraus 
Beobachtungsminen) .  Die  im  Minenkästchen  angehäuften 
Hnsenprojektile,  Bestandteile  der  Minenumkleidung  und  die 
n  das  Minenloch  gehäuften  Steine,  sowie  die  zur  Mas¬ 
kierung  verwendeten  Gegenstände  werden  dann  durch  die 
Explosion  kegelförmig  aufgeschleudert,  die  Spitze  des 
vegels  nach  unten  gedacht.  Der  Wirkungskreis  ist  pro- 
lortional  der  Lademenge.  Je  näher  Mer  Auslöser  der  Mine 
leim  Minenlager  steht,  um  so  schwerer  ist  die  verletzende 
\  irkung. 

Die  Verletzungen  sind  nun  sehr  verschieden  und  vor 
hem  durch  ihre  Multiplizität  als  auch  durch  ihre  un- 
emeui  mannigfaltigen  Wirkungen  charakterisiert,  so  daß 
Hi  last  m  jeder  diesbezüglichen  Krankengeschichte  das 
vort:  „übersät  mit  Verletzungen“  gebrauchen  muß.  Als 
l rekte  und  indirekte  Projektile  kommen  iu  Betracht  :  die 
lackdrahtstifte,  die  Minenhülle,  die  Blechhülle  der  Ziiud- 
orrichtung,  ferner  die  aufgehäuften  Steine,  Erde  und  Mas- 
lerungsgegenstände,  vor  allem  Holz.  Der  .Körper  ist  immer 
ti  der  der  Mine  zugewendeten  Seite  an  meisten  getroffen 
'  §enau  halbseitig,  oft  sind  alle  Arten  der  Verwunden 
-pen  an  einem  Individuum  sehr  .zahlreich  vertreten:  Ouet- 
m ungen  aller  Grade,  vom  kleinen  roten  Fleck  bis  zur 
lustgroßen  Blutbeule,  Steckschüsse  der  verschiedensten 
!a  •  jn  i  ?mi,  von  Einsprengungen  aller  möglichen  direkt 
d  indirekt  als  Projektile  wirkenden  Körper  von  llirse- 
)rn-  bis  Kastaniengröße,  unregelmäßige  und  glatte  Durch- 


dre,lär;a ibscbüsse  1und  schließlich  Verbrennungen  aller 
drei  Grade.  Am  ehesten  sind  diese  Verletzungen  mH 

tird e*" Verl p!ra tlatschü sse?  zu  vergleichen,  wo  ebenfalls  mul- 
lanl^V1  ZUng?  an  emem  Mann  nicht  selten  sind,  doch 

lÄÜT  AUSmaße  Stattfinden'  ™  W  La„<,. 

Q-jr  ";ähre,n<l  der  sieben  Monate  meines  Hierseins  an  der 
Sudüroler  Grenze,  hatte  ich  Gelegenheit.  13  Minenve“etzte 

jazJrett'  wen]ge  Stunden  nach  der  Verletzung 
aufnehmen  zu  tonnen.  Vier  davon,  hatten  nur  einfache 

VmienT0"6”'  dlB  arnbulal'.  tisch  behandelt  wurden 
V on  den  uhngen  neun  Patienten  sollen  nun  die  Kranken' 

»äks 

ÄÄXSL“ semer  “» SÄ 

h  ...  b  e/an  d ;  Beide  Oberschenkel  sind  auf  der  Vorderseile 
esat  mit  Einsprengungswunden  von  (Hirsekorn-  bis  Haselnußm-öße 
und  zahllosen  kleinen  Rißquetschwunden:  Steincheif  und  Hot 
.-lütter  hegen  sichtbar  am  Grunde  der  kleinen  Wundtrichter  oder 
.1  gon  u  i)er  die  Hautoberfläche  hervor.  Am  Oberkiefer  sind  sämt 

ku ane F^Ä^nVkrPP.  am  Alv(;olarforisatz  abgerissen,  'sul> 
xmane  Eraktui  des  linken  horizontalen  Mandibulaastes-  die  Haut 

HypopTon  SUffundiei‘L  Einsprengung««  in  die  tke  KorSa! 

Temperatur  38  0,  Puls  120,  Pat.  ist  benommen!  ! 

subkutan  6rapie:  S°f0rt  T® tonusanti toxin,  20  Antitoxineinheiten 

3  -nIm  AetbTr,cb  ,Rfiniguu"  der  betroffenen  Hautpartien  mit 
f  und  -M k° hol.  Alle  sichtbaren  Steinchen  und  Holzsplitter 
werden  extrahiert.  Steriler  Verband.  ,  zsp 

n  t  °kt0ber'  Temperatur  37-8,  Puh  96.  Pat.  ist  bei  klarem 

entfemWrhe  B1eim.,VerRand'^chsel  werden  noch  einige  Steinchen 
£  die  bereits  durch  Suppuration  an  die  Oberfläche  ge- 

lnna  d,-  ,  L  er  atlent  wird  wegen  spezialärztlicher  Behand¬ 

lung  des  verletzten  Auges  ins  Hinterland  abgeschoben. 

vm-  Ir  f13‘  °ktober  1915‘  A-  G-  Pat-  geriet  sieben  Stunden 

voi  der  Eipheferung  mit  noch  einem  seiner  Kollegen  auf  eine 
an  einem  Berghang  angelegte  Mine.  Sowohl  er  als  auch  sein 
Begleüer  kamen  zum  Fall;  während  dieser  nach  rückwärts  in 
Deckung  kriechen  konnte,  rollte  Pat.  einige  Meter  tief  am  Abhang 
herab  und  wurde  unten  von  unseren  Patrouillen  aufgelesen. 

Befund:  Beide  Unterschenkel  blaurot  verfärbt;  vom  Knie 
bis  zu  den  Zehen  starke  Schwellung.  Sowohl  der  rechte,  aber 
namentlich  der  linke  Unterschenkel  ist  übersät  mit  Rißquetsch¬ 
wunden  und  verschieden  gestalteten  Einschußlächern.  Am  linken 
Unterschenkel  ragen  Hakendrahtstifte  an  fünf  Stellen  aus  dem 
VY  undtnehter  hervor;  diese  werden  gleich  extrahiert. 

Puls  90,  Temperatur  36  8,  sofort  Tetanusantitoxin,  20  Anti- 
toxxneinheUen.  Burow- Umschläge,  am  Morgen  des  12.  Oktober 
Abendtemperatur  38  0.  Umschläge. 

13  Oktober.  Abendtemperatur  38-4,  an  zahlreichen  Ein¬ 
schußstellen  zirkumskripte  Rötung  und  Suppuration.  Staubinde. 

1.4.  Oktober.  Temperatur  39-5,  im  Aetherrausch  werden  über 
a  len  geröteten  Stellen  Inzisionen  gemacht  und  aus  zirka  20 
kleinen  Wundlöchern  Steinchen  und  Drahtstifte  entfernt  Vier¬ 
malige  Stauung  zweimal  des  Tages  durch  je  zwei  Stunden. 

15.  Oktober.  Temperatur  39-2,  die  Schwellung  nimmt  ab. 
Drei  tage  spater  ist  die  Temperatur  unter  vollständigem  Abfallen 
der  Schwellung  normal. 

19.  Oktober.  Abtransport. 

k  ai)  31.  Oktober  1915.  G.  P.  Pat.  kam  acht  Stunden 
vor  der  Einlieferung  auf  eine  Mine,  stürzte  hin,  erhob'  sich  aber 
bald  und  ging  unserem  Posten  entgegen. 

An  beiden  Armen  massenhaft  masernexan them, artige  Sutfu- 
sionen,  keine  Kulisverletzung.  Am  linken  Oberschenkel  einige 
Kontusionen  und  drei  kleine  blutende  Wunden,  aus  denen  ein 
Drahtstift  hervorragt,  der  gleich  extrahiert  wird. 

Temperatur  37-6,  Puderverband,  Tetanusantitoxin,  20  Anti¬ 
toxineinheiten.  Pat.  befindet  sich  am  nächsten  Tage  sehr  wohl 
und  wird  abgeschoben. 

Fall  IV.  5.  November  1915.  J.  P.  Minenexplosion  auf 
fünf  Schritte  Distanz. 

Befund:  Im  Gesicht  und  auf  der  linken  unteren  Extre¬ 
mität  zahlreiche  große  Suffusionen,  von  größeren  Steinsplittern 
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herrührend,  keine  Kutisverletzung.  Temperatur  38-3.  ßurow- 
Umschläge. 

6.  November.  Afebril.  Abschub. 

Fall  V.  23.  November  1915.  E.  L.  Pat.  trat  acht  Stunden 
vor  der  Einlieferung  auf  eine  Mine,  die  links  neben  ihm  explo¬ 
dierte.  Er  wurde  angeblich  fünf  Schiritte  weit  weggeschleudert. 

Befund:  Mehrere  scharfe  und  tiefe  Rißwunden  an  der 
linken  Hand;  am  Kleinfingerballen  eine  große  dreieckige  Lappen¬ 
wunde  ;  vom  linken  Mittelfinger  ist  die  Endphalange  abgerissen. 
Starke  Verunreinigung  durch  Erde.  Am  linken  Oberschenkel  zahl¬ 
reiche  kleine  Einsprengungen.  Trommelfellruptur  links.  Tempe¬ 
ratur  37-7. 

Sofort  Tetanusantitoxin,  20  Antitoxinemheiten. 

Im  Aetherrausch  Debridement  und  (Toilette  der  Hautwunden, 
Spülung  mit  Wasserstoffsuperoxyd. 

24.  November.  Afebril.  Handwunden  isehen  rem  aus.  Peru¬ 
balsam.  Am  Oberschenkel  werden  einige  kleine  Abszesse  eröffnet 
und  daraus  Steinchen  bis'-Linsengröße  entfernt.  Stauung. 

25.  November.  Afebril,  Abschub. 

Fall  VI.  28.  November  1945.  A.  C.  Pat.  geriet  vier  Stunden 
vor  der  Einlieferung  auf  eine  Mine,  die  einen  Schritt  zu  seiner 
Rechten  aufflog. 


Bild  Nr.  1- 

Schrottschußartige  Wirkung  der  Mine. 

Befund  (Bild  Nr.  1):  Die  Hinterseite  der  ganzen  rechten 
unteren  Extremität  vom  Sprunggelenk  bis  zur  Beckenschaufel 
ist  übersät  von  Einsprengungen  und  Kontusionen  verschiedenster 
Größe,  an  der  linken  unteren  Extremität  nur  vereinzelte  Ein¬ 
sprengungen.  . . 

Temperatur  37-8,  Puls  102. 

Sofort  Tetanusantitoxin,  20  Antitoxineinheiten. 

Einzelne  Steinchen  bis  Haselnußgröße,  welche  sichtbar  in 
einigen  Wunden  stecken,  werden  extrahiert. 

29.  November.  Temperatur  384,  Puls  96.  Zahllose  Abszesse. 
Mit  Chloräthyl  werden  26  dieser  Abszesse  gespalten  und  kleine, 
meist  linsengroße  Steinchen  daraus  entfernt.  Puder.  Die  Stau¬ 
binde  wird  hoch  oben  angelegt  und  bleibt  zwei  Stunden  liegen. 

30.  November.  Temperatur  37-5.  Einzelne  kleine  neue 
Abszesse  werden  mit  der  Pinzette  eröffnet  und  wieder  kleine 
Splitterchen  extrahiert.  Staubinde  zweimal. 

1.  Dezember.  Schwellung  stark  gefallen,  afebril. 

2.  Dezember.  Abtransport. 

Fall  VII  (Bild  Nr.  2)::  29.  November  1915.  K.  M.  Patient 

geriet  fünf  Stunden  vor  der  Einlieferung  mit  seinem  gleichzeitig 
eingelieferten  Begleiter  (Fall  Vlll)  in  ein  Landtorpedo.  Im  Mo¬ 
ment  der  Explosion  stand  er  gebeugt  über  der  Minenstelle,  während 
sein  Begleiter  rechts  neben  ihm  einen  Schritt  weit  entfernt  stand. 


Bild  Nr.  2. 

Alle  Verletzungsarten  an  einem  Patienten. 

B  e  fu  n  d :  Pat.  reagiert  nur  auf  starken  Anruf.  Tempe¬ 
ratur  38-3,  Puls  120.  . 

Die  rechte  Gesichtshälfte  zeigt  .zahlreiche  Eindringungen  und 
Durchdringungen  mit  zackig  zerrissenem  Ein-  und  Ausschuß.  An 
der  rechten  Schläfe  eine  3  cm  breite,  klaffende  bis  auf  den 


Knochen  reichende  Schnittwunde.  Die  rechte  Parotis  ist  zerfetzt. 
Fazialisparese  rechts.  Kleine  Einsprengungen  im  Bereiche  der 
rechten  Orbita.  Korneaperforation.  Blutung  in  der  vorderen 
Augenkammer.  Abriß  der  oberen  Schneidezähne  knapp  am  Alveo¬ 
larfortsatz.  3  cm  lange,  zackige  Schnittwunde  am  horizontalen 
Kieferast  bis  zum  Knochen  reichend.  Zahlreiche  Einsprengungen 
am  Hals,  an  der  Brust  und  am  rechten  Oberarm.  Linker  Aim: 
Durchschuß  der  Kubita;  auf  der  Beugeseite  des  Handgelenkes  ein 
fünf  kronenstückgroßer  Hautdefekt,,  so  daßidie  Sehnen  bloßhegen. 
Ein  kastaniengroßer,  harter  Körper  wölbt  die  Haut  in  der  Beuge¬ 
seite  des  Unterarmes  vor.  Abriß  der  Endphalange  des  Daumens 
und  des  kleinen  Fingers  der  linken  Hand.  Handtellergroßei  lap- 
piger  Hautdefekt  am  linken  Ligamentum  Pouparti.  Spaltförimge 
Eindringung  in  die  Glans  penis,  am  Penisrücken  ist  ein  leiskoin- 
großer  Fremdkörper  subkutan  tastbar.  Zahlreiche  Kontusionen  ver¬ 
schiedener  Größe  an  beiden  unteren  Extremitäten,  namentlich  an 
der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels.  Ausgedehnte  Verbren¬ 
nungen  zweiten  Grades  am  Rücken.  Starke  Verunreinigung  aller 


Wunden  mit  Erde.  .  ...... 

Therapie:  Sofort  Tetanusantitoxin,  40  Antitoxineinheiten. 
Im  Aetherrausch  Reinigung  des  ganzen  Körpers  mit  Benzin  und 
Alkohol.  Entfernung  von  ca.  20  Steinchen  bis  Haselnußgroße, 
welche  zum  Teil  aus  den  Wunden  herausschauen,  zum  leil  sub¬ 
kutan  tastbar  sind.  Am  linken  Vorderarm  wird  durch  Inzision 
ein  kastaniengroßer  Stein  entfernt.  Die  stark  blutende  Schnitt¬ 
wunde  an  der  Glans  penis  wird  genäht;  durch  Inzision  am  1  ems¬ 
rücken  wird  ein  reiskorngroßes  Steinchen  entfernt.  Debridement 
oder  Toilette  aller  größeren  Wunden,  aus  denen  Erde,  Holz¬ 
splitter  und  Tannennadeln  entfernt  .werden  können.  Ausspulen  der 
Wunden  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Entfernung  (eines  4  cm  großen 
Holzspanes,  der  vom  Hals  aus  unter  dem  rechten  Mandibula¬ 
aste  eingedrungen  war.  , 

Rekurs  us:  Pat.  befindet  sich  heute,  acht  Wochen  nach 

der  Verletzung,  noch  in  Pflege. 

(Ein  genauer  Decursus  morbi  würde  zu  viel  Raum  m  An¬ 
spruch  nehmen,  darum  soll  der  Verlauf  in  kurzer  Uebersicht  ge¬ 
schildert  werden.)  v 

Pat  ist  sehr  stark  körperlich  heruntergekommen.  Im  Ver¬ 
laufe  von  acht  Wochen  mußten  an  ihm  acht  Eingriffe  in  Narkose 
ausgeführt  werden.  Es  handelte  sich  zumeist  um  Spaltungen 
von  Phlegmonen,  welche  sich  auf  Einsprengungskörperbasis  ent¬ 
wickelten.  Jede  Inzision  förderte  Drahtstifte  oder  bteinchen  zu¬ 
tage.  Ein  doppelfaustgroßer  Abszeß  hatte  sich  von  einer  Draht¬ 
stifteindringung  in  die  Mohrenheimsche  Grube  entwickelt  und 
sich  subdeltoidal  und  skapularwärts  ausgebreitet;  der  Drahtslitt 
wurde  am  unteren  Skapularwinkel  entfernt.  ...  „ 

In  der  dritten  Krankheitswoche  entwickelte  sich  eine  Ban¬ 
ophthalmitis  rechts;  das  Auge  wurde  enukleiert.  A™  PurctJ" 
schnitt  des  Präparates  fand  sich  ein  hirsekorngroßes  bteinchen 
in  der  Nähe  des  Optikuseintrittes  in  der  Retina  verhakt. 

Nach  oft  mehrtägigem  Afebrilsein  kam  es  stets  wieder  zu 
länger  dauernden  septischen  Perioden  mit  Temperaturen  bis  -Oj 

Während  dieser  Zeit  wurden  täglich  Elektrargolinjektionen. 
verabreicht.  Nun  sind  alle  Wunden  bis  auf  die  mehrfach  drä¬ 
nierte  Abszeßhöhle  in  der  Mohrenheimschen  Grube  geheilt.  Be 
schwankenden  Temperaturen  ist  die  Prognose  quoad  vi tarn  b 
dem  schwachen  Zustand  des  Patienten  noch  ungewiß. 

Fall  VIII  (Bild  3):  29.  November  1915.  J.  O.  Verletzung 
durch  dieselbe  Minenexplosion,  wie  Fall  VII. 

Befund:  Vereinzelte  Kontusionen  an  .beiden  oberen  1  xtre- 


w-\  i  4n  T  AV\ 


Bild  Nr.  3. 


.chnittwunden  durch  Minenprojektile  (Achillessehne  rechts  beide  Hände, 

j  lin  rr  rlov  linkP.Tl-  llRLftTBIl  IliXtrGiniv«*» 


Zwei  je  3  cm  große,  tiefe,  schmierige  Schnittwunden  am 
rechten  Handteller;  einige  Sehnen  liegen  bloß.  5  cm  lange  Echnitt- 
wunde  am  linken  Handrücken,  die  Sehnen  zum  Teil  mitbetroften. 

Zahlreiche  Einsprengungen  und  Kontusionen  am  linken 
Schenkel  und  Unterschenkel.  Der  linke  Oberschenkel  ist  star 


Nr.  6 
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geschworen  und  blaurot  verfärbt.  Große,  dreieckige  Schnittwunde 
über  dem  linken  Kalkaneus.  Die  Achillessehne  des  linken  Fußes 
ist  knapp  ober  ihrem  Ansatz  in  toto  durchschnitten. 

.  Temperatur  38-2,  Puls  96. ' 

Therapie:  Tetanusantitoxin,  20  A.-E.  Toilette  der  Hand- 
wunden.  Exakte  Toüette  der  Umgebung  der  zerrissenen  Achilles- 
sehne.  Die  Achillessehne  ist  glatt  durchschnitten.  Es  wird  primäre 
Achillessehnennaht  ausgeführt.  Anfrischung  des  distalen  und 
proximalen  Achillessehnenanteiles.  Der  proximale  Teil  wird  nach 
Spaltung  der  Sehnenscheide  mit  Klemmen  herabgezogen  und  es 
werden  zehn  Seidenknopfnähte  angelegt.  Ueber  einem  Docht 
werden  die  ebenfalls  angefrischten  Hautränder  geschlossen,  der 
l'uß  m  starker  Plantarflexion  eingegipst  und  entsprechend  ge¬ 
fenstert.  Mit  Uebergehung  des  Decursus  morbi,  der  keine  Be- 

der^Verle'/zun -ml tge lei  1^  EntIf sungsbehind  drei  Wochen  nach 

Alle  Wunden  sind  gut  ausgefüllt,  ebenso  ist  die  Achilles¬ 
sehne  mit  voller  Funktion  zusammengewachsen. 

..  JaI1  T.X-  .U-  Tanuar  1916.  Geriet  zehn  Stunden  vor  der 
Einheferung  in  eine  Mine.  Rat.  behauptet,  daß  die  Mine  zwischen 
seinen  Beinen  explodiert  sei,  mit  dem  Streukegel  nach  rückwärts. 

i  ^at‘  sieht  hämisch-  aus.  Temperatur  38-4 

luls  110.  Kopf,  Rumpf,  obere  Extremitäten  intakt. 

.  .  ,  L'nrke,,in,fe  Extremität:  Durchschuß  der  Wade  mit  zer¬ 
fetzten  Mundrandern;  ein  Drahtstift  ragt  knapp  daneben  aus 
einem  kleinen  Wundkrater  hervor  und  wird  entfernt. 

i  Eunfkronenstückgroßer,  schmieriger  HautmUskeldefekt  unter 
dem  Malleolus1  externus,  Knochendevastation. 

...  ,,  R,ech.te  unfere  Extremität:  Am  unteren  Rande  der  Glu¬ 
taalfurche  ein  handtellergroßer,  stark  blutender  Hautmuskeldefekt. 

Handtellergroßer  Hautmuskeldefekt  ober  dem  rechten  Knie 
auf  der  Streckseite. 

Quer  über  der  Patella  eine  bis  auf  den  Patellarknoeben 
reichende,  4  cm  lange,  klaffende  Schnittwunde,  Knochenrinne. 

Therapie:  Tetanusantitoxin,  20  Antitoxineinheiten. 

Aetherraupch.  Der  m  der  Glutäalwunde  eineefiihrte  behandschuhte 
finger  findet  einen  starken  Drahtstift  am  Sitzknorren.  Extraktion 
Debridement:  Spülung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Wegen  Blutung 
Jodoformgazetamponade. 

Toilette  und  Debridement  der  .anderen  Wunden.  Dabei 
werden  aus:  der  Wunde  unter  dem  linken  äußeren  Malleolus 
Iechstückchen  und  Lederteile  entfernt.  Gazeeinlagen  mit  Granu- 
genol  getränkt. 

Staubinde  links. 

Dekursus:  12.  Januar.  Temneratur  39-3,  Puls  110  Yer 
bandwechsel.  Starke  Sekretion  alleri  Wunden. 

Spaltung  des  Durchschusses  an  der  Wade. 

13.  Januar.  Temperatur  37-8.  Starke  Sekretion,  Stauung 

Die  Schwere  der  Minen  Verletzung  ist  alsb  größten 
teils  durch  die  Suhlknierung  der  zahlreichen  kleineren 
Traumen  bedingt  und  dadurch  erklärt  sich  auch  der  meist: 
schlechte  Allgemein  zu  staind  Wenige  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung.  Die  einzelnen  Verletzungen  bei  Fäll  2,  3,  4  und  6 
sind,  abgesehen  von  den  allgemeinen  Gefahren,  auf  die 
wir  später  zh  sprechen  komhäen,  als'  leichte  Träumen  zu 
bezeichnen.  So  handelt  es  sich  bei  Fall  2  der  Hauptsache 
nach  Um  nicht  tief  eingedrungene  Drahtstifte,  also  kleine 
Steckschüsse  und  Prellschüsse  mit  vereinzelten  kleinen 
Gewebsläsioneh.  ohne  Verletzung  wichtiger  Gefäße  und 
Nerven.  Die  Summierung  der  ungemein  großen  Zahl  dieser 
eng  beieinander  liegenden  Verletzungen  läßt  das  Krank- 
heitsbdd  als  schwer  erscheinen;  beide  Unterschenkel  waren 
unförmig  geschwollen,  es  bestanden  sehr  stärke  Schmerzen 
und  die  nachfolgende  große  Anzahl  der  Fremdkörperabszeß- 
bildupg  bedingte  auch  die  hohen  Temperaturen.  Aehnlich 
verhält  sich  der  Zustand  bei  Fall  3,  Wo  beide  Arme  und 
ein  Oberschenkel  getroffen  waren,  wenn  auch  in  leichterem 
Maße,  als  bei  Fall  2.  Der  leichteste  der  ih  dieser  Publi¬ 
kation  aufgenommenen  Fälle  ist  Fall  4.  Diesem  gleichen 
auch  die  vier,  hier  nicht  mit  Krankengeschichten  ange¬ 
führten  Fälle.  Es  bestand  keine  offene  Kutisverletzung, 
sondern  nur  zahlreiche  Kontusionen  der  Extremitäten; 
Welche  bei  Fall  4  trete  der  an  und  für  sich  einzelnen’ 
kleinen  Quetschungen  eine  Einlieferungstemperatur  von 

erzeugten.  Einem1  durch  Schrottschuß  Verletzten  ver- 
glerchbär  Wär  Patient  6.  Hier  bestanden  fast  ausschließlich 


Steckschüsse,  Einsprengungen  von  Sternchen  bis  Haselnuß, 
große  m  die  rechte  untere  Extremität,  welche  schon  vier 
Stunden  nach  der  Verletzung  stark  aufgeschwollen  war. 

Ungleich  schwerere  Schädigungen  zeigten  die  rest¬ 
lichen  Fälle:  1,  5,  7,  8  und  9.  Hier  bestanden  schon  schwere 
Einzelschädigungen  mit  groben  Gewebsiäsionen,  die  als 
solche  multipel  vertreten  waren  und  bei  denen  noch  in 
allen  fünf  Fällen  die  bei  den  oben  erwähnten  vier  Pa¬ 
tienten  beschriebenen  kleinen  Traumen  in  Masse  vorhanden 
waren.  Wenn  ich  hier  aus  den  detaillierten  Kranken¬ 
geschichten  nur  die  groben  Einzelschädigungen  herauis- 
nehme,  so  finden  wir: 

Bei  Fall  1:  Commotio  cerebri,  Abriß  der  Ober¬ 
kieferschneidezähne,  Mandibulafraktur  und  eine  schwere 
Augenblutung. 

Bei  Fall  5;  Große  HandlappenWunde  mit  Sehnen¬ 
läsionen,  Abrißi  eines  Fingers. 

Bei  Fall  7,  der  wohl  der  schwerste  aller  von  mir 
beobachteten  Minenverletzten  ist:  Schädeltangentialschuß- 
Durchschuß  und  Steckschuß  der  Parotis  mit  Fazialisparese 
rechts,  Korneaverletzüng,  tiefe  Halsschnittwunden,  Deva¬ 
station  der  Weichteile  der  linken  Kubita,  große1  Lappenwunde 
am  linken  Handgelenk,  Abriß  der  Endphalange  vom  Daumen 
und  kleinen  Finger  links,  ausgedehnter  Hautmuskeldefekt  am 
linken  Leistenbande,  Steckschuß,  des  Penis1,  schließlich  aus¬ 
gedehnte  Verbrennungen  am  Rücken.  Endlich 

bei  Fall  8,  der  durch  dieselbe  Minenexplosion  wie 
Fall  7  verletzt  wurde:  Große,  zum  Teil  lappige  Schnitt¬ 
wunden  beider  Hände  mit  Sehnenläsionen,  totaler  Durch¬ 
riß  der  rechten  Achillessehne. 

R  0 '  Fall  9:  Großer  HautmUskeldefekt  am  linken 
Malleolus  externus1  mit  Knochendevastation.  Großer  und 
tiefer  Hautmuskeldefekt  am  rechten  Oberschenkel  (Draht¬ 
stiftquerschläger).  Großer  HautmUskeldefekt.  ober  dem 
rechten  Knie,  Schnittwunde  bis  auf  die  Patella  reichend, 
diese  rinnenförmig  aufgerissen. 

Ich  habe  bereits1  erwähnt,  daß  die  meisten  dieser  fünf 
Patienten  neben  diesen  größeren  Verletzungen  noch  massen¬ 
haft  kleine  Verletzungen!  ,  Quetschungen,  Einsprengungen, 
wie  die  erst  beschriebenen  vier  Fälle  hatten,  deren  Summie¬ 
rung  allein  schon  ein  schweres  Verletzungsbild  gegeb'en 
hätte.  '  ;  ii  i  ■  !  i  |  j  !  i  j 

Charakteristisch  für  die  Minenverletzungen  ist  das 
namentliche  Betroffensein  fast  genau  der  einen  Körper- 
hälfte,  oder  der  Vorder-  und  Hinterseite  des  Körpers.  Diese 
Tatsache  ist  ja  vollkommen  erklärlich,  je  nach  der  Stellung, 
welche  der  Getroffene1  im1  Moment  der  Explosion  in  bezug 
auf  das  Minenlager  eben  inne  hatte.  Ebenso  ist  im  Ver¬ 
gleich  mit  einem  Schrotschuß  erklärlich,  daß  die  Einzel- 
verletzungen  um  so  dichter  und  größer  im  allgemeinen  sind, 
je  näher  der  ahnungslose  Auslöser  beim  Minenlager  sich 
befindet.  Da  die  Spanndrähte,  wie  bereits  erwähnt,  meist 
5.  m  Länge  nicht  überschreiten,  es  sich  ferner  meist  um 
einzeln  gehende  Personen  (Schleichpatrouillen)  handelt, 
kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  diese  5  m  alsi  Ver¬ 
letzungsradius  angeben. 

Es  erübrigt  sich  die  Einzelverletzungen  näher  zu  be¬ 
schreiben,  da  die  direkten  und  indirekten  Minenprojektile 
ähnlich  den  Granatsplittern  keine  Regel  kennen,  Steck¬ 
schuß  mit  unregelmäßigen  Wundrändern  und  Abriß 
herrschen  vor.  Ich  will  nun  auf  das  Typische  der  Minen¬ 
verletzungen,  die  zahllosen  Einsprengungen,  etwas  näher 
eingehen.  .  • 

Die  Einsprengungen  verhalten  sich  verschieden;  EiSen- 
bestandteile  der  Minenhülle  und  vor  allen  die  als  Miuen- 
füllung  benützten  Hackdrahtstifte,  dringen  am  tiefsten  ein. 
Die  Hackdrahtstifte  sind  wie  bei  Fall  2  entweder  sub¬ 
kutan  zu  tasten,  oder  ragen  ein  Stückchen  aus  dem  V  und- 
kanal  vor;  ihre  Länge  ist  zirka  3  bis  4  cm  bei  6  bis  8  mm 
Dicke.  Da  die  beiden  Enden  dieser  gehackten  Drahtstücke 
zackig  und  scharf  sind,  so  erzeugen  sie  ganz  unregelmäßige' 

Ri  ß  quetsch  wunden,  wenn  sie  tangential  wirken,  ferner  auch 
glätte  Schnittwunden.  Eindringen  dieser  HaCkdrahfsTifte  in 
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der  Al  t,  wie  die  Querschläger  bei  Infanteriegeschossen,  habe 
ich  nur  bei  Fall  9  beobachten  können.  Am  allerhäu lösten 
finden  wir  Steineinsprengungen  von  Hirsekorn-  bis 
Kastaniengröße.  Hie  Steineben  sind  meist  nicht  tief  tun  - 
gedrungen,  liegen  oft  deutlich  sichtbar  im  Wundkrater. 
Anderseits  erzeugen  sie  wieder  sehr  lange  und  tiefe  Schuß¬ 
kanäle.  So  lag  ein  kastaniengroßer  Stein  bei  Fall  7  subkutan 
zirka  in  der  Mitte  der  Beugeseite  des  linken  Unterarmes, 
wobei  das  Einschußiloch  in  Form  einer  zackigen  Lappen¬ 
wunde  sich  am  linken  Handgelenk  befand.  Bei  demselben 
Fall  hatte  ein  reiskorn großes  Sternchen  die  Glans  penis 
durchschlagen  und  wurde  in  der  Mitte  des  Penischaftes 
subkutan  getastet  und  hier  nach  einer  kleinen  Inzision 
entfernt.  Die  Kornea  Verletzung  ging  in  eine  Panophthalmie 
aus:  am  enukleierten  Bulbus  fand  sich  ein  in  der  Nähe  des 
Oplikuseintrittes  fest  verhaktes,  stecknadelkopfgroßes  Stern¬ 
chen.  Oh  die  größeren  Devastationen,  wie  Abrisse  und 
größere  Durchschüsse,  durch  Steine  oder  Eisenteile  ent¬ 
standen  sind,  läßt  sich  nicht  einwandfrei  feststellen. 

Fast  regelmäßig  finden  wir  auch  Holzeinsprengungen 
verschiedener  Größe.  Diese  Holzsplitter  dringen  mitunter 
auch  ziemlich  tief  ein.  So  konnte  bei  Fall  7  ein  Holzspan 
von  Schreibfedergröße  durch  eine  Inzision  am  rechten 
horizontalen  Mandibulaaste  entfernt  werden,  dessen  Ein¬ 
schußöffnung  knapp  ober  der  linken  Klavikula  lag. 

Dazu  kommt  noch  beinahe  zu  jedem  Fall  die  starke 
Verunreinigung  der  betroffenen  Körperpartien  mit  hinein¬ 
gerissenen  Kleiderfetzen,  Erde,  Fichtennadeln  und  Laub. 

Aus  all  dem  ist.  wohl  zu  ersehen,  daßi  der  Minen¬ 
veit  etzle  hei  der  Einliefcrung  den  denkbar  kläglichsten 
Anblick  bietet.  Die  Patienten  klagen  über  unerträgliche 
Schmerzen,  sind  sehr  unruhig,  die  Temperatur  ist  in  allen 
Fällen  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  erhöht. 
Die  meisten  dieser  Patienten  sind  in  den  nächsten  Tagen 
nicht  transportfähig. 

Wir  ‘kommen  nun  zur  Therapie.  Der  Patient  bekommt 
sofort  eine  Morphiuminjektion  und  gleichzeitig  verabreichen 
wir  in  jedem  Falle  slofort  subkutan  in  die  Brust h aut 
20  Antitoxineinheiten  Tetanusserum.  Es  ist  dies  die  dring¬ 
lichste  Maßnahme,  wenn  man  an  die  große  Anzahl  von 
Einsprengungskörpern,  wie  Holz,  Steine  und  Erde  denkt. 
Die  Reinigung  des  Körpers  geschieht  mit  -Benzin  und 
Alkohol,  meist  in  Aetherrauisch.  Es  werden  dann  alle 
sichtbaren  und  tastbaren  Einsprengungskörper  entfernt, 
teils  direkt  durch  Herausziehen  aus  dem  Wundtrichter, 
teils  durch  kleine  Inzisionen.  Die  zerrissenen  Wundränder 
werden  geglättet,  Taschen  gespalten  und  die  Wunden  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  ausgespült.  Größere  Wunden  werden 
debridiert.  Bei  den  meisten  Fällen  sind  hauptsächlich  die 
Extremitäten  betroffen,  'welche,  wie  schon  oben  erwähnt, 
sehr  bald  anschwellen.  Dieselben  u  erden  hoch  gelagert 
und  alle  zwölf  Stunden  durch  je  zwei  Stunden  Staubinden 
angelegt.  Ich  glaube,  daßi  diese  systematische  Staubehand¬ 
lung  für  das  rasche  Abklingen  der  Schmerzen  und  der 
Schwellung  und  günstige  Beeinflussung  der  zahllosen  und 
dichten  Verletzungen  wichtig  ist.  Vaselineverbände  ver¬ 
wende  ich  keine,  benütze  dagegen  sehr  reichlich  steriles 
Reispuder  und  hülle  die  schwer  betroffenen  Körperregionen 
nach  reichlichem  Einpudern  in  Sterile  Tücher  ein. 

Der  Verlauf  richtet  sich  natürlich  nach  der  Schwere 
und  Masse  der  Läsionen.  Schon  nach  24  Stunden  zeigen 
sich  massenhaft  kleine  Abszeßchen,  welche  unter  Chlor- 
ü Ui  y  I  spray  inzidiert  werden,  wobei  meist  kleine  Einspren¬ 
gungskörper  extrahiert  werden  können.  Jeder  der  nächsten 
Tage,  während  denen  die  Staubehandlung  fortgesetzt  wird, 
läßt  immer  wieder  neue  Abszeßchen  entstehen,  die  ent¬ 
sprechend  behandelt  werden.  Die  Temperatur  bleibt  die 
ersten  Tage  immer  erhöht.  Im  Fall  7  kam  es  durch  meh¬ 
rere  Wochen  zu  direkt  septischen  Temperaturen. 

Bei  größeren  Gewebsläsionen  und  durch  Konfluieren 
kleiner  Einsprengungsabszesse,  kommt  es  häufig  zu  aus¬ 
gedehnter  Phlegmonenbildung  mit  verzweigten  Hauttaschen, 
welche  in  typischer  Weise  durch  Inzisionen  und  Drainage 


behandelt  werden.  Verstümmelnde  Eingriffe  waren  mit 
Ausnahme  des  Falles  7,  wo  ein  Bulbus  enukleiert  werden 
mußte,  sonst  in  keinem  Falle  nötig.  Bei  Fall  8  nähte  ich 
die  durchrissene  Achillessehne  nach  erfolgter  W  und  toilette, 
legte  den  Fuß  in  gefensterten  Gips  verband  und  erzielte 
glatte  Heilung. 

Erfreulicherweise  ist  bei  keinem  der  Minenverletzten 
Tetanus  aufgetreten,  was  bei  der  Art  dieser  Verletzung 
natürlich  nicht  zu  verwundern  wäre.  Die  sofortige  prophy¬ 
laktische  subkutane  Verabreichung  von  Tetanusantitoxin 
scheint  hiebei  die  größte  Rolle  zu  spielen.  Merkwürdig 
ist  die  Tatsache,  daß  nie  Gasbildung  beobachtet  werden 
konnte,  wo  gerade  in  diesem  Rayon  Gasbildung  nach 
Granat  Schüssen  so  häufig  beobachtet  wurde,  oft  trotz  bald¬ 
möglichstem  Debridement  der  Granatverletzungen. 

Die  Behandlung  schwerer  Minenverletzungen  bean¬ 
sprucht  viel  Zeit,  und  Sorgfalt  und  war  es  dem  Verfasser 
nur  infolge  seines  mit  reichlichen  chirurgischen  Behelfen 
ausgerüsteten  Hauptverbandplatzlazarettes  und  durch  gut  ge¬ 
schultes  Pflegepersonal  möglich,  diese  Patienten  sozusagen 
in  der  vordersten  Front  in  Pflege  behalten  zu  können, 
was  beim  Gebirgspositionskrieg  möglich  und  angezeigt  ist. 
Abgesehen  von  leichten  Fällen  ist  ein  sofortiger  Ab¬ 
transport  ins  Hinterland  schwerer  Minenverletzungen  in 
unseren  Huehgebirgsgefeehtsstellungen  mit  gutem  Gewissen 
undurchführbar. 

Zusammenfassung: 

Eine  Einteilung  der  Verletzungen  durch  Landtorpedo 
(Landmine,  Kontaktmine)  läßt  sich  bei  der  durch  den 
Minenmechanismus  bedingten  großen  Unregelmäßigkeit  der 
Verletzungsweise  natürlich  nicht  durchführen. 

Bei  meinen  Beobachtungen  könnte  ich  etwa  vier 
Minenverletzungsklassen  unterscheiden : 

1.  Multiple  Kontusionen,  keine  Kutisläsion. 

2.  Sch  rot  schußartige  Minenwirkung. 

3.  Schnittverletzungen  durch  direkte  oder  indirekte 
Minenprojektile. 

4.  Schwere  Gewebszertrümmerungen  ähnlich  den 
Granatsplitterverlelzungen. 

Zumeist  jedoch  sind  an  einem  Minenverletzten  die  • 
Mehrzahl  oder  alle  diese  Verletzungsarten  zu  finden. 

Die  Landtorpedoverletzungen  sind  demnach  größten¬ 
teils  als  schwere  Verletzungen  zu  bezeichnen  und  es  ist  . 
vor  allem  darauf  Augenmerk  zu  richten,  daß  der 
drohenden  Gefahr  des  Tetanus  und  der  Gasphleg- 
mone  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  ent¬ 
gegengearbeitet  wird.  Die;  derart  Verletzten  sollen  tunlichst 
nicht  gleich  abtransportiert  werden,  wo  die  Verhältnisse 
eine  sorgfältige  Pflege  in  der  Front  gewährleisten. 

Bei  dem  hauptsächlichen  Betroffensein  der  Extremi¬ 
täten  scheint  die  systematische  Staubehandlung  den 
Heilungsverlauf  sehr  zu  unterstützen.  Die  Prognose  ist 
relativ  günstig.*) 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 

(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich.) 

Ueber  einen  durch  Arthigon  geheilten  Fall 
von  Myositis  gonorrhoica  der  beiden  Musculi 
sternocleidomastoidei  und  cucullares.**) 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Otto  Sachs,  Chefarzt  der  II.  Abteilung. 

Am  20.  Oktober  1915  wurde  der  Infanterist  D.  I.,  18  Jahre 
alt,  sub  Prot.-Nr.  19.009,  auf  die  II.  Abteilung  mit  Urethritis 
totalis  acuta,  welche  durch  eine  Prostatitis  parenchymatosa  (im 
Prostatasekret  reichlich  Gonokokken)  kompliziert  war,  auf¬ 
genommen.  Nach  lStägigem  Spi  talsauf  enthalte  trat  trotz  interner 

*)  Die  beigegebenen  Abbildungen  wurden  von  k.  k.  Militärphoto¬ 
grammeter  L.  F  r  ä  n  z  1  hergestellt. 

**)  Nach  einer  am  II.  Demonstrationsabende  im  k.  u.  k.  Garnisons- 
spitale  Nr.  2  in  Wien  am  27.  November  1915  abgehaltenen  Kranken¬ 
demonstration. 
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Darreichung  von  Natrium  salidylicum  (dreimal  täglich  0-  <>)  rek¬ 
taler  Einführung  von  Ichthyd, stuhlziiplchen,  Apil  kaÜon  des  \rz- 
bergerschen  Kuhkpparates,  bei  blander  Diät  unter  Temperatur- 
Steigerung  bis  38-7  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  in  beiden 
Musculi  sternocleidomastoidei  und  cucullares  ohne  Rötung  der 
Haut  ein.  Die  Myalgie  steigerte  sich  bis  zur  vollständigen  Un¬ 
möglichkeit,  den  Kopf  zu  beugen  oder  nach  der  Seite  zu  bewegen 
Es  handelte  sich  um  eine  im  Verlaufe  der  blennorrhoischen*  In¬ 
fektion akut  auf  metastatischem  Wege  zustande  gekommene  pri- 
mare  Myositis  (No  bl,  Handbuch  der  Geschlechtskrankheiten, 

1  .  hd  S.  2hi),  letztere  wurde  durch  drei  jeden  dritten  Tag  ver¬ 
abfolgte  intramuskuläre  Arthigoninjektionen  (0-5 — 10— l-öcnr’) 
unter  Abfall  des  Fiebers  bis  zur  Norm  vollständig  geheilt.  [Jeber- 
raschenderweise  trat  im  Verlaufe  von  acht  weiteren  Tagen  im 
Gegensatz  zu  den  sonstigen  Erfahrungen  eine  vollständige  Ileilmw 
der  noch  vorhandenen  Urethritis  und  Prostatitis  ein. 

Im  Jahre  1893  beobachtete  E.  Lang  einen  ähnlichen  Fall 
bei  welchem  neben  akuter  Urethritis  eine  Erkrankung  beider  Knie¬ 
gelenke,  der  Kopfnicker,  des  Kapuzenmuskels  und  des  Gelenkes 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus  bestand  (Lang,  Der  venerische 
natarrn  i  ovo,  ö.  103). 

,  *n  Fal.le,.ist  sicherlich  der  Arthigontherapie  ein 

heuender  Einfluß  auf  die  akut  aufgetretene  gonorrhoische  Myo¬ 
sitis  zuzuschreiben. 


selten  vorhanden;  die  Patienten  der  Privatpraxis  eignen  sich 
Imn  vemger  zuin  Vergleiche  als  die  Patienten  der  Öffentlichen 
Ambulatorien;  unter  den  letzteren  gilt  dies  namentlich  für 
die  das  Gros  bildenden  Personen  der  arbeitenden  Klasse,  welche 
damit  verschiedene  Zwecke  verfolgen,  wie  zum  Beispiel  die  Er¬ 
langung  von  Krankengeldern,  oder  um  zu  leichteren  Arbeiten  ver¬ 
wendet  zu  werden.  Wenn  wir  nun  auch  nicht  imstande  sind, 
in  jedem  Falle  den  Simulanten  als  solchen  zu  erkennen,  so  wird 
es  doch  jedem  auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten  erfahrenen 
Arzte  -  und  Zweig  wird  mir  deshalb  sicherlich  auch  recht 
geben  —  in  den  meisten  Fällen  gelingen,  aus  der  Prüfung  der  An¬ 
gaben  des  Betreffenden  Anhaltspunkte  für  die  Glaubwürdigkeit 
derselben  oder  für  das  Gegenteil  zu  gewinnen. 


Diskussionen. 

Ueber  die  militärische  Konstatierung  bei 
Magen-Darmkranken. 

Von  Prof.  E.  Schütz. 

In  einem  kürzlich  abgehaltenen  Vortrage1)  hat  Stabsarzt 
u,  Vei,\g  SeUle  Anschauungen  über  die  militärärztliche  Begut¬ 
achtung  Magen-Darmkranker  dargelegt.  Da  bei  der  Aktualität 
dieses  Themas  eine  weitere  Erörterung  desselben  wohl  angezekt 
ist,  sehe  ich  mich  veranlaßt,  einige  Bemerkungen  zur  Diskussion 
ubei  diesen  Gegenstand,  an  dieser  Stelle  hinzuzufügen. 

Ich  fühle  mich  hiezu  nicht  bloß  deshalb  berechtigt,  weil  es 
sich  hier  um  Dinge  handelt,  bei  denen  auch)  jeder  zivilistische 
rachmann  mitzusprechen  in  der  Lage  ist,  sondern  auch  aus  dem 
Grunde,  weil  ich  seit  Beginn  des  Krieges  eine  große  Anzahl  magen¬ 
darmkranker  Militärpersonen  sowohl  in  der  Privatpraxis  als  im 
Ambulatorium  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  die  mir  zum 
teil  aus  den  verschiedenen  Reservespitälern  zur  Begutachtung 
zugesandt  wurden. 

...  Daß  f1ie  Forderung  nach  einer  richtigen  Diagnosestellung 
für  Zivil-  und  Militärkranke  in  gleichem  Maße  zu  Recht  besteht 
ist  einleuchtend  und  deshalb  gibt  es  auch  betreffs  der  Indikation 
ftii  die  Anwendung  der  wichtigsten  unserer  gebräuchlichen  Unter¬ 
suchungsmethoden  bei  Begutachtung  beider  Kategorien  von  Pa¬ 
tienten  keinen  Unterschied.  Nun  sind  die  Schwierigkeiten  für 
die  Diagnose  namentlich  bei  Magenkrankheiten  —  wie  dies  ja 
auch  Zweig  betont  — -  oft  sehr  große,  weil  uns  die  objektive 
1  n (ersuch ung  in  sehr  vielen  Fällen  gänzlich  im  Stiche  läßt,  und 
anderseits  weil  selbst  ein  positives  Ergebnis,  das  heißt  der  Nach¬ 
weis  des  Abweichens  vom  normalen  Verhalten,  ebenso  häufig  eine 
bestimmte  Diagnose  zu  stellen  nicht  gestattet.  Wenn  wir  dem¬ 
nach  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  bei  Mangel  eines  positiven 
Befundes  nicht  in  der  Lage  sind,  das  Vorhandensein  einer  Magen¬ 
erkrankung  1 —  oft  genug  auch  eines  ernsten  Leidens  —  auszu- 
schließen,  so  wird  man  folgerichtig  auch  nicht  berechtigt  sein, 
in  solchen  Fällen,  also  dort,  wo  nur  subjektive  Beschwerden  vor- 
handen  sind,  die  objektive  Untersuchung  aber  versagt,  den  Be- 
tieffcnden  unter  allen  Umständen  als  kriegsdiensttauglich  zu  be¬ 
zeichnen.  Wir  wissen  nur  allzu  gut,  daß  speziell  bei  Magenkranken 
Anamnese  und  subjektive  Symptome  i oft  das  einzige  Substrat  für 
die  Beurteilung  des  Krankheitszustandes'bilden  und  werden  daher 
zu  diesem  Behufe,  wie  dies  Zweig  für  die  Konstatierung  em¬ 
pfiehlt,  unter  allen  Umständen  auch  beim  Zivilnatienten 
die  größte  Vorsicht  walten  lassen  müssen.  Daß  die  Ver¬ 
wertung  der  Angaben  für  die  militärärztliche  Begutachtung 
eine  andere  Geltung  haben  solle  gegenüber  dem  zivi- 
hstischen  Patienten,  kann  somit  nicht  ohne  weiteres  zuge¬ 
geben  werden.  Es  ist  wohl  klar,  daß  wir  der  Simulation,  bezie¬ 
hungsweise  der  Sucht,  vorhandene  Beschwerden  zu  übertreiben, 
aus  bekannten  Gründen  bei  Militärpersonen  häufig  begegnen 
werden,  aber  auch  bei  Zivilpersonen  ist  diese  Neigung  gar  nicht 

*)  W.  kl.  W.  1915  Nr.  50. 


...  .  ,Ich  gjaube  deshalb  auch  nicht,  daß  es  angeht,  bei  der  mili¬ 
tärischen  Beurteilung  die  Anamnese,  wie  Zweig  rät,  allzusehr 
in  den  Hintergrund  treten  zu  lassen;  ist  diese  doch  bekanntlich 
i  i  wm  ia  auch  Z  wei  g  betont  —  in  nicht  wenigen  Fällen  (nicht 
bloß  tur  das  Ulcus  duodeni)  ausschlaggebend  für  die  Diagnose. 

Ich  wiederhole  also  nochmals,  daß  es  verfehlt  wäre,  die 
frage  der  Kriegsdiensttauglichkeit  bloß  —  oder  auch  nur  vor¬ 
wiegend  —  von  dem  Ergebnis  der  objektiven  Untersuchung  ab¬ 
hängig  zu  machen. 

Allein  auch  betreffs  der  Anwendung  der  objektiven  Unter¬ 
suchungsmethoden  möchte  ich  weiter  gehen,  als  Zweig  dies 
tut  und  glauben,  daß  man  sich  nicht  bloß,  oder  vorwiegend  auf 
die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  und  Stuhles  sowie  die  Röntgen- 
Untersuchung  beschränken  dürfe,  sondern  auch  der  Palpation 
welche  bekanntlich  eine  der  wichtigsten  Methoden  bei  Magen- 
[  Darmkrankheiten  bildet,  ein  sorgfältiges  Augenmerk  zuwenden 
müsse  •  ich  meine  hier  weniger  die  Palpation  zum  Zwecke  des 
Nachweises  eines  Tumors  oder  einer  Resistenz,  welche  bei  den 
in  Betracht  kommenden  Altersklassen  weniger  in  Frage  kommt, 
als  v  ielmehr  die  Palpation  zum  Zwecke  der  Prüfung  der  Schmerz- 
empfindung,  eine  Methode,  die  bekanntlich  sehr  häufig  wertvollere 
Anhaltspunkte  gibt  als  alle  anderen  Untersuchungsmethoden  und 
nicht,  selten  ausschließlich  ein  objektives  Ergebnis  liefert.  Bei 
richtiger  Anwendung  der  Methode  wird  es  dem  erfahrenen  Unter- 
sucher  in  den  allermeisten  Fällen  möglich  sein,  Simulation  von 
wirklicher  Schmerzempfindung  zu  unterscheiden.  Hier  sei  übrigens 
noch  erwähnt,  daß  der  röntgenologische  Nachweis  eines'  außer¬ 
halb  des  Magens  gelegenen  iSchmerzpunkles  durchaus  kein  Beweis 
ist  für  das  Fehlen  der  Beziehung  desselben  zu  einer  Erkrankung 
des  Alagens;  wissen  wir  doch  namentlich  aus  den  Untersuchungen 
von  Jonas,  daß  eine  solche  Lage  des  Schmerzpunktes  selbst 
beim  Ulcus  venfriculi  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Betreffs  der  Untersuchung  auf  okkulte  Blutung,  welche- 
Zweig  in  jedem  Falle  vorzunehmen  für  nötig  hält,  möchte 
ich  folgendes  bemerken.  Der  Wert  dieser  Untersuchung  liegt 
bekanntlich  in  seiner  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Ulkus 
und  Karzinoms  (das  letztere  kommt  für  die  uns  interessierende 
Frage  wohl  kaum  in  Betracht).  Diese  Methode  wird  daher  in 
erstei  Linie  dort,  wo  Verdacht  auf  Ulkus  vorliegt,  anzuwenden 
sein.  Eine  Verallgemeinerung  dieses  Verfahrens  "in  dem  Sinne, 
daß  es  in  allen  Fällen  von  Magen-Darmzuständen  ausgeführt 
werden  solle,  wird  selbst  von  Boas,  dem  Begründer  dieser 
Methode  (in  seiner  kürzlich  erschienenen  Monographie  über  okkulte 
Blutung),  als  ungerechtfertigt  bezeichnet.  Will  man  aber,  dem 
Beispiele  Zweigs  folgend,  diese  Untersuchung  in  jedem  Falle 
am  Mageninhalt  oder  am  Stuhle  vornehmen,  dann  genügt  es1  für 
die  meisten  Fälle,  dieselbe  zum  Zwecke  der  Orientierung,  am 
Mageninhalt  nach  einem  gewöhnlichen  Probefrühstück,  am  Stuhle 
ohne  jede  weitere'  Vorbereitung  anzustellen  und  nur  dann,  wenn 
die  letztere  Probe  positiv  ist,  die  Untersuchung  nach  vorheriger 
.Vorbereitung  des  Patienten  zu  wiederholen ;  man  wird  sich  in  (len 
meisten  Fällen  die  letztere  ersparen  können,  da  die  Orientierungs¬ 
probe  häufig  genug  negativ  ausfallen  wird.  Hiebei  ist  daran  zu 
erinnern,  daß  nur  ein  konstanter  positiver  Ausfall  für  die 
Diagnose  zu  verwerten  ist,  was  in  solchen  Fällen  eine  längere 
Beobachtungszeit  erfordert.  Ich  betone  das  alles  aus  unten  näher 
zu  erörternden  Gründen. 

Es  ist  aber  selbstverständlich,  daß  nur  der  positive  Ausfall 
der  Probe  zu  verwerten  ist;  er  bedeutet  das  Vorhandensein  eines 
blutenden,  beziehungsweise  floriden  Geschwürs,  das  negative  Er¬ 
gebnis  schließt  namentlich  bei  sonst  auf  Ulkus  verdächtigen  Fällen 
ein  chronisches,  vernarbtes  Geschwirr  nicht  aus;  daß  aber  auch 
ein  solches  heftige  Beschwerden  hervorrufen  kann  und  ferner 
‘eine  bestimmte  Diät  und  Lebensweise  erforderlich  macht,  steht 
außer  Frage.  Wie  aus1  dem  Gesagten  hervorgebt,  tritt  die  Unter¬ 
suchung  auf  okkulte  Blutung  bei  der  militärärztlichen  Konsta¬ 
tierung  in  den  Hintergrund;  das  Vorhandensein  von  ulkus- 
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verdächtigen  Symptomen  wird  allein  schon  genügen,  die  Eignung 
des  Betreffenden  zum  Felddienst  auszuschließen. 

Was  die  funktionelle  Stuhluntersuchung  nach  Ad.  Schmidt 
hetrifft,  hat  uns  die  jahrelange  Verwendung  dieser  Methode 
gelehrt,  daß  sie  für  die  Magendiagnostik  nur  höchst  selten  brauch¬ 
bare  Resultate  gibt  und  gegenüber  den  anderen  Methoden  der 
Magenuntersuchung  gänzlich  in  den  Hintergrund  tritt,  während 
sie  bei  diarrhoischen  Zuständen  über  gewisse  Details  der  Darm¬ 
funktion  Aufschluß  zu  geben  und  einen  Fingerzeig  für  die  prak¬ 
tische  Durchführung  einer  lErnährungstherapie  zu  geben  Vermag. 
Sind  aber  chronische  Diarrhöen  vorhanden,  dann  ist  die 
Frage  der  Felddiensttauglichkeit  auch  ohne  diese  Methode  ent¬ 
schieden.  Wenn  man  aber  auf  Grund  des  Angeführten  in  den  aller¬ 
meisten  Fällen  hei  der  Konstatierung  Magen-Darmkranker  auf  die 
Stuhluntersuchung  wird  verzichten  können,  so  ist  dies  in  anderer 
Hinsicht  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung ;  denn  während 
eS  aus  Gründen  der  Kontrolle  empfehlenswert  ist,  solche  Unter¬ 
suchungen  womöglich  nur  an  Spitalskranken  vorzunehmen,  ist 
es  anderseits  eine  Leichtigkeit,  die  übrigen  Untersuchungsmethoden 
an  ambulatorischen  Patienten  auszuführen ;  dadurch  kommt  aber 
die  von  Zweig  erwähnte  notwendige  starke  Belastung  des 
Krankenbelages  in  Wegfall. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  Appendizitis. 
Zweig  stellt  die  Forderung,  daß  dort,  wo  bei  einem  Soldaten 
„immer  wiederkehrende  Schmerzen  in  der  Appendixgegend,  welche 
auf  eine  chronische  Erkrankung  hindeuten,“  bestehen,  darauf 
gedrungen  werden  müsse,  daß  sich  der  Betreffende  einer  Ope¬ 
ration  unterziehe,  „um  seine  Felddiensttauglichkeit  wieder  zu 
erlangen“.  „Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  das  Risiko  eines 
gesunden  Soldaten,  im  Kriege  zu  fallen,  bedeutend  größer  ist, 
als'  die  Gefahrsquote  eines  ä  froid  operierten  Appendixkranken.“ 
Auf  diesen  Ausspruch  hat  in  der  dem  Vortrage  folgenden  Dis¬ 
kussion  (wie  ich  dem  in  Nr.  50  der  W.  kl.  W.  1915  Veröffent¬ 
lichten  Sitzungsprotokolle  entnehme)  Prof.  v.  Eiseisberg 
die  richtige  Antwort  erteilt;  er  bemerkte  daß'  er  sich 
diesem  Vorschläge  nicht  anschließen  könne,  da  er  hierin  eine 
Beeinträchtigung  der  persönlichen  Freiheit  erblicke.  Ich  möchte 
aber  noch  weiter  hinzufügen,  daß  es  doch  etwas  anderes  .ist, 
wenn  einer  in  Erfüllung  seiner  soldatischen  Pflicht  einer  feind¬ 
lichen  Kugel  zum  Opfer  fällt,  als  wenn  gegen  seinen  Willen 
ein  Eingriff  an  seinem  Körper  Vorgenommen  wird,  noch  dazu 
ein  solcher,  dessen  Heilerfolg  ein  durchaus  unsicherer  ist;  das 
Risiko,  zu  fallen  bleibt  ihm  übrigens  auch  nach  diesem  Eingriff 
noch  unbenommen.  Wir  wollen  jedoch  von  der  juristischen  und 
ethischen  Seite  dieser  Frage  absehen  und  uns  der  rein  medizi¬ 
nischen  zuwenden.  Wie  steht  es  denn  mit  der  Diagnose  der  chro¬ 
nischen  Appendizitis  in  den  von  Zweig  oben  bezeichneten 
Fällen?  Haben  wir  überhaupt  das  Recht,  auf  Grund  des  Vor¬ 
handenseins  der  angeführten  Symptome,  ausgenommen  .dort,  wo 
ein  bestimmter  Palpationsbefund  vorliegt,  oder  das  Ueberstanden- 
sein  einer  akuten  Appendizitis  sichergestellt  ist,  die  Diagnose 
„chronische  Appendizitis“  zu  stellen?  Und  ist,  selbst  wenn  diese 
genügend  begründet  ist,  auch  beim  Zivilpatienten  die  Operation 
unter  allen  Umständen  zu  befürworten?  Alle  Erfahrungen  sprechen 
eher  dagegen.  Was1  haben  uns  diese  Erfahrungen  in  solchen  Fällen, 
abgesehen  von  dem  unmittelbaren  Operationserfolg,  in  bezug  auf 
die  Beseitigung  der  Beschwerden  durch  die  Operation  gelehrt? 
In  sehr  vielen  Fällen,  vielleicht  der  Mehrzahl,  bleiben  Beschwerden 
bestehen.  Hier  ist  nicht  der  Ort,  auf  die  Ursache  dieser  Tatsachen 
einzugehen,  aber  sie  haben  genügt,  um  gegenwärtig  die  Mehrzahl 
der  in  Betracht  kommenden  Internen  und  Chirurgen  zu  be¬ 
stimmen,  solche  Fälle  mit.  großer  Zurückhaltung  zu  beurteilen 
und  bei  der  Auswahl  der  operativen  Fälle  viel  wählerischer 
zu  sein,  als  dies  früher  der  Fall  war.  Sollen  wir  in  dieser 
Hinsicht  andere  Prinzipien  beim  militärischen  Patienten  walten 
lassen  als  beim  zivilisti sehen?  Ich  glaube  nicht.  Handelt  es  sich 
aber  um  einen  Simulanten,,  'dann  wird  er  es1  auch  verstehen,  nach 
überstandener  Operation  weiter  zu  simulieren.  Ich  bin  also  der 
Meinung,  daß  man  in  den  von  Zweig  erwähnten  Fällen  durchaus 
kein  Recht  hat,  den  Betreffenden  zur  Operation  zu  drängen, 
noch  weniger  ihn  zu  einer  solchen  zu  zwingen.  Die  Frage  der 
Felddiensttauglichkeit  ist  in  diesen  Fällen  allerdings  schwer  und 
nur  individuell  zu  beurteilen,  sehr  oft  wird  man  über  das  Ex¬ 
periment  nicht  hinauskommen  können. 

Ich  schließe  diese  Bemerkungen,  indem  ich  nochmals  wieder¬ 
hole,  daß  nach  meiner  Meinung  die  Frage  der  Kriegsdiensttaug¬ 
lichkeit  Magen-Darmkranker  nicht  ausschließlich  oder  vorwiegend 
von  dem  Ausfall  der  objektiven  Untersuchung  abhängig  gemacht 
werden  “dürfe.  So  sehr  es  bei  der  Konstatierung  in  einer  Reihe 
anderer  Krankheiten  im  militärischen  Interesse  gelegen  sein  mag, 
nach  einer  gewissen  Schablone  vorzugehen,  für  Magen-Darmkrank¬ 


heiten  ist  eine  solche  Methode  nicht  am  Platze;  hier  ist  strenge 
Individualisierung  erforderlich. 


Erwiderung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig,  k.  u.  k.  Stabsarzt. 

Ich  verkenne  nicht  die  großen  Schwierigkeiten,  welchen  wir 
bei  der  Diagnose  von  Magen-  und  Darmkrankheiten  begegnen, 
sobald  wir  die  Anamnese  in  den  Hintergrund  treten  lassen. 
Wenn  ich  für  die  militärärztliche  Konstatierung  dieses  Verlangen 
aufgestellt  habe,  so  geschieht  dies  als  Frucht  reicher  Erfahrung 
von  raffinierten  an  amnestischen  Angaben,  denen  jeder  anatomische 
Hintergrund  fehlte.  Man  muß  nur  wissen,  wie  lawinenartig  die 
Zahl  der  zu  Konstatierenden  wächst,  sobald  in  einer  Kompagnie 
ein  Glücklicher  durch  subjektive  Angaben  allein  seine  Hilfsdienst¬ 
tauglichkeit  erlangt  hat.  Ich/Verhehle  mir  nicht,  daß  es  eine  große 
Anzahl  wirklich  anatomisch  Kranker  gibt,  bei  welchen  momentan 
nichts’  nachweisbar  ist.  Für  diese  Fälle  habe  ich  eben  empfohlen, 
Krankheitszeugnisse  über  früher  überstandene  Erkrankungen  bei 
der  Qualifizierung  benutzen  zu  dürfen. 

Was  die  Frage  der  okkulten  Blutungen  betrifft,  kann  ich 
nur  meinen  Standpunkt  aufrecht  erhalten,  in  jedem  Falle  diese 
kleine  Untersuchung  vorzunehmen,  da  es  oft  glückt,  auf  diese 
Weise  ein  organisches  Leiden  mit  Sicherheit  nachzuweisen  und 
ein  positiver  Befund  für  zahlreiche  negative  entschädigt. 

Daß  Schütz  bei  der  Untersuchung  der  Darmkranken  die 
Stuhlanalyse  gering  schätzt,  ist  mir  unverständlich;  es  kommt 
mir  dies  so  vor,  als  wenn  jemand  bei  der  Diagnose  einer  Nephritis 
prinzipiell  die  Urinuntersüchung  für  überflüssig  erklären  würde. 
Daß  natürlich  auch  die  Stuhlanalyse  nicht  jeden  Fall  restlos 
erklärt,  wissen  wir  ja  alle  zur  Genüge. 

Endlich  zu  der  leidigen  Frage  der  oktroierten  -Appendix- 
operation.  Wie  ich  aus  zahlreichen  diesbezüglichen  Interpella¬ 
tionen  ersehe,  bin  ich  hiebei  falsch  Verstanden  worden.  Ich 
habe  bei  diesem  Antrag  nur  das  Interesse  des  Kranken  im  Auge 
gehabt  und  erst  in  zweiter  Linie  das  der  Armee.  Wenn  ein  Mann 
wiederholte  Attacken  oder  chronische  Appendixbeschwerdeh  hat, 
so  geht  er  im  Felde  der  Gefahr  eines  akuten  Anfalles  mit  wahr¬ 
scheinlich  bösem  Ausgang  entgegen,  da  er  voraussichtlich  in  der 
Front  zu  spät  zur  Operation  kommt.  Diese  Leute  soll  man  eben 
un operiert  nicht  ins  Feld  schicken,  sondern  zu  ihrem  Glücke 
zwingen  dürfen.  Sucht  er  sich  aber  durch  Simulation  dem  Dienste 
zu  entziehen  und  verweigert  die  Operation,  dann  soll  die  Ope¬ 
ration  eine  Strafe  sein  für  sein  schwindelhaftes  Vorgehen.  In 
der  Front  wird  der  Soldat,  welcher  auf  schwindelhafte  Weise 
seinen  Posten  verläßt,  kurzerhand  niedergeschossen  und  im  Hinter¬ 
land  ertönt  die  ganze  Skala  der  Humanität  und  Freiheitsberau¬ 
bung,  wenn  man  einen  Simulanten  durch  eine  geringfügige  Ope¬ 
ration  entlarvt. 


ftefefate. 

Lehrbuch  der  Pharmakologie. 

Für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  E.  Poulsson,  Professor  der  Pharmakologie  an  der  Universität 

Kristiania. 

Deutsche  Originalausgabe  besorgt  von  Dr.  med.  Friedrich  Leshieu  in 

Leipzig. 

Mit  einer  Einführung  von  Walter  Straub.  Professor  der  Pharmakologie 
an  der  Universität  Freiburg  i.  Br. 

Dritte  Auflage.  Mit  8  Figuren. 

Leipzig  1915,  Verlag  von  S.  Hirzel.  Kristiania  Verlag  von  H.  A  s  c  h  e- 

h  o u g  &  Co. 

Die  Poulssonsche  Pharmakologie  hat  sich  bald  nach  ihrem 
Erscheinen  im  Jahre  1909  bei  den  Vertretern  dieses  Faches  und 
den  Studierenden  der  Medizin  der  deutschen  Hochschulen  viele 
Freunde  erworben.  Sie  fand  auch  als  Lehrbuch  rasche  Verbreitung, 
weshalb  die  dritte  Auflage  in  so  kurzer  Zeit  notwendig  wurde. 
Sie  weist  gegenüber  der  ersten  Auflage  (1909)  geringe  Verände¬ 
rungen  auf,  nur  hat  der  Verfasser  den  Stoff  an  einigen  Stellen 
anders  geordnet  und  einelAnzahl  älterer,  wenig  gebrauchter  Mittel 
weggelassen,  hingegen  dem  Sachregister  ein  therapeutisches  Re¬ 
gister  hinkugefügt.  Selbstverständlich  fanden  auch  die  auf  dem 
Gebiete  der  Pharmakologie  gemachten  Fortschritte  volle  Berück¬ 
sichtigung.  Hockau  f. 

* 
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Der  Arzt  als  Erzieher  des  Kindes. 

Vorlesungen  von  Prof.  A(l.  Czerny  in  Berlin. 

Vierte,  vermehrte  Auflage. 

.  118  Seiten. 

Leipzig  u.  Wien  1916,  Franz  Deu  ticke. 

Die  sieben  Vorlesungen  des  rühmlich  bekannten  Lehrers 
und  Pädiaters,  die  nunmehr  in  vierter  Auflage  vorliegen,  sind 
heute  wohl  Gemeingut  der  ärztlichen  Leserkreise  geworden.  Dieser 
Eifolg  übertril’ft,  wie  der  Verfasser  mit  Genugtuung  hervorhebt, 
weitaus  seine  Erwartungen  und  ist  nur  dadurch  erklärlich,  daß 
der  Stoff  zu  diesen  Vorlesungen  unmittelbar  der  ärztlichen  Er¬ 
fahrung  entnommen  ist.  In  der  Tat  begegnet  der  x\rzt  täglich 
in  der  Ausübung  seines  Berufes  dem  Erziehungsproblem.  Dieses 
selbst  aber  ist  nicht  als  etwas  Abgeschlossenes  anzusehen; 
mancherlei  differente  Meinungen  darüber  fordern  vielmehr  zu 
fortgesetzter  Arbeit  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  auf  und  diese 
Vorlesungen  sollen  eben  dazu  beitragen,  die  Aerzte  für  dieses 
Problem  zu  interessieren  und  der  Frage  der  Erziehung  des  Kindes 
mehr  Beachtung  und  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  als  dies  bisher, 
wenigstens  in  den  letzten  Dezennien,  der  Fall  gewesen  ist. 

Wir  zweifeln  nicht.,  daß  diese  Schrift  des  Verfassers  das 
Interesse  füi  pädagogische  Fragen  in  immer  weitere  Kreise  tragen 
und  durch  ihre  fesselnde  und  anregende  Darstellung  des  Gegen¬ 
standes  sich  immer  mehr  Freunde  erwerben  wird. 

* 

Tuberkulöse  Kinder. 

Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im 
Kindesalter  für  Aerzte,  Lehrer  und  Sozialhygieniker,  für  die  Leiter  Mit¬ 
arbeiter  und  Fursorgeschwestern  der  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für 
Lungenkranke  und  die  Mitglieder  der  Tuberkulose-Ausschüsse. 
Gesammelt  von  Dr.  med.  Adolf  Thiele,  I.  Stadtschularzt  in  Chemnitz. 

Mit  11  Abbildungen  im  Text. 

250  Seiten. 

Leipzig  1915,  Leop.  V  o  ß. 

Das  vorliegende  Buch  ist  als  (Festschrift  zum  zehnjährigen 
Bestehen  des  Vereins  zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  in  Chem¬ 
nitz  und  Umgebung  (E.  V.)  erschienen  und  dem  Gründer  und  Vor¬ 
sitzenden,  Oberregierungsrat  Dr.  jur.  Walter  0  e  r  t  e  1,  gewidmet. 
Verf.  bespricht  zunächst  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
der  Kindertuberkulose  und  der  Tuberkulose  als  Kinderkrankheit 
nach  dem  Material  des  pathologisch  -  hygienischen  Institutes  der 
Stadt  Chemnitz;  sodann  das  Verhalten  der  tuberkulösen  Schul- 
kinder,  insbesondere  solcher  mit  offener  ^Lungentuberkulose  und 
die  ärztlichen  Wünsche  für  ein  neues  Volksschulgesetz  im  Hin- 
blick  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  In  weiteren  Kapiteln 
wird  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  den  städtischen  Volks¬ 
schulen  zu  Chemnitz,  Tuberkulose  und  Berufswahl,  sowie  die 
Tätigkeit  des  genannten  Vereins  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung 
der  Kindertuberkulose  besprochen.  Ein  eigenes  Kapitel  ist  der 
Beschreibung  des  Kinderwalderholungsheimes  in  Chemnitz  ge¬ 
widmet  (mit  fünf  Abbildungen).  Die  zwmi  letzten  Kapitel  be¬ 
handeln  die  Bewahrung  der  Jugend  vor  Tuberkulose  und  das 
Kinderhaus  in  der  König  Friedrich  August  -  Erholungsstätte  zu 
Chemnitz  -  Borna  (fünf  Abbildungen).  Als  Anhang  sind  schließ¬ 
lich  Merkblätter,  Plakate  und  dergleichen  dem  Buche  angefügt. 

L.  Unger. 


Äus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Die  Bestimmung  der  Todeszeit  durch  die 
muskel mechanischen  Erscheinungen.  Von  Doktor 
Stephan  Z  sä k  ö,  Primarius  der  psychiatrischen  Abteilung  in 
'  '  ariin,  Regimentsarzt  d.  Res.  des  Husarenregimentes  Nr.  11. 
erf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  gewisse,  auch  bei 
eichen  zu  beobachtende  muskelmechanische  Erscheinungen. 
Aach  diesen  Erscheinungen  läßt 'sich  mit  annähernder  Genauigkeit 
bestimmen,  wann  der  Tod  eingetreten  ist  und  sie  können  daher 
in  vielen  Fällen  von  großem  Nutzen  sein,  wenn  man  die  nach 
cem  fodeseintritt  verstrichene  Zeit  bestimmen  soll.  Diese  Frage 
kann  am  Kriegsschauplätze,  wie  in  Spitälern  —  sowohl  vom  foren¬ 
sischen  als  auch  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  — 


häufig  auf  fauchen.  Die  Auslösung  der  Erscheinungen  bietet  keine 
Schwierigkeiten.  Wo  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  am  Lebenden 
eine  gesteigerte  gewesen,  ist  dieselbe  auch  nach  dem  Tode  so. 
Veif.  hat  dies  bei  einem,  infolge  eines  dreitägigen  Insultus  apo- 
plectious  gestorbenen  Individuum  beobachtet,  wo  sich  rein  aus 
dieser  Erscheinung  feststellen  ließ,  auf  welcher  Seite  Hemi¬ 
plegie  vorhanden  war.  Die  vom  Verf.  beschriebenen  Erschei¬ 
nungen  sind  durchschnittlich:  90  bis  120  Minuten  lang  nach  Eintritt 
des  Todes  auslösbar.  Die  Reizbarkeit  der  einzelnen  Muskeln 
dauert  manchmal  bis  vier  Stunden  nach  dem  Tode.  Oedeme 
können,  insofern  sie  die  Muskeln  für  den  Klopfhammer  schwerer 
zugänglich  machen,  bei  der  lAuslösung  der  Erscheinungen  störend 
wirken.  Einen  Nachteil  sieht  Verf.  natürlich  im  raschen  Eintritt 
der  Leichenstarre,  wie  zum  Beispiel  beim  Tetanus.  —  (M  m  W 
1916  vNr.  3.)  G 

* 

Pharmakologie. 

Wie  sollen  wir  uns  in  Zukunft  zur  pharma¬ 
zeutischen  Produktion  des  feindlichen  Aus¬ 
landes  stellen?  Von  Apotheker  Dr.  Albert  Levy.  Nur 
einige  Sätze:  Eine  reinliche  Scheidung  zwischen  berechtigten 
und  Schwindelmitteln,  das  schlägt  Verf.  für  die  zukünftige  Geltung 
aller  bei  uns  bisher  im  Verkehr  gewesenen  Produkte  des  feind¬ 
lichen  Auslandes  vor.  Man  wird  auch  in  zukünftigen  Friedens¬ 
zeiten  der  Ausländerei  keinen  Vorschub  leisten,  wenn  man  das 
wirklich  Gute  da  nimmt,  wo  man  es  findet.  Selbst  eine  so  hoch¬ 
stehende  Industrie,  wie  unsere  pharmazeutisch-chemische,  bedarf 
manchmal  der  Anregung,  auch  aus  dem  Auslande.  Ueberdies  hat 
die  deutsche  Großindustrie  im  Auslande  in  Form  von  Filial- 
fabriken  gewaltige  Kapitalien  investiert,  idie  Exportziffern  mancher 
Artikel  Deutschlands  (Gläser,  synthetische  Grundstoffe)  ins  Aus¬ 
land  weisen  ungeheure  Werte  auf.  Also,  kein  grundsätzlicher 
Boykott  fremdländischer  Erzeugnisse,  kein  kleinlicher  Krämer¬ 
krieg  im  Frieden!  —  (B.  kl.  W.  1915  Nr.  52.)  E.  F. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Festungslazarett  I  zu  Mainz.)  Der  Nachweis 
eines  Vibrio  in  rühr  verdächtigem  Stuhl.  Von  Pro¬ 
fessor  Fr.  Kutscher  und  Stabsarzt  Peters.  Bei  einem  Wehr¬ 
manne,  der  im  Felde  wiederholt  Ruhiranfälle  hatte,  stellten  sich 
auf  der  Station  blutige  Stühle  ein,  die  14  Tage  anhielten.  'Die 
serologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Aggluti- 
ninen  für  die  drei  verschiedenen  Typen  von  Ruhrbazillem  Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  blutigen  .Stuhles  ergab  niemals 
Ruhrbazillen;  es  traten  aber  auf  den  Endoplatten  zahlreiche 
glashelle,  den  Endoagar  nicht  verfärbende  Kolonien  auf,  die  zu¬ 
nächst  als  Ruhrkolonien  imponierten.  Die  nähere  Untersuchung 
zeigte,  daß  es  sich  um  einen  Vibrio  handelte,  der  morphologisch 
und  in  seiner  Bewegung  Aehnlichkeit  mit  dem  Choleravibrio  zeigte. 
Auch  seine  Kolonien  auf  Endoagar  glichen  sehr  denjenigen  des 
Choleravibrio,  im  übrigen  wich  er  in  seinem  kulturellen  Ver¬ 
halten  sehr  vom  Choleravibrio  ab  und  ließ  sich  leicht  von  ihm 
unterscheiden.  Auf  Gelatine  wächst  dieser  Vibrio,  den  die 
Verfasser  Vibrio  stercoralis  nennen,  ähnlich  dem  Bacillus  typhi, 
ohne  die  Gelatine  zu  verflüssigen.  Auf  Löfflerschem  Blutserum 
bilden  sich  zarte,  grauweiße,  durchscheinende  Kolonien.  Das  Blut¬ 
serum  wird  nicht  verflüssigt.  'Auf  Kartoffeln  bildet  er  in  einigen 
Tagen  einen  dicken,  lackähnlich  glänzenden,  gelblichen  Rasen. 
Bouillon  wird  von  ihm  .schnell  und  gleichmäßig  getrübt,  Häutchen- 
bildung  fehlt.  Das  Wachstum  in  Peptonlösung  ist  ähnlich1  aber 
weniger  reichlich.  Indol  bildet  er  nicht.  Durch  agglutinierendes 
Choleratestserum  wurde  der  Vibrio  stercoralis  nicht  beeinflußt. 
Weil  die  Kulturen  dieses  Vibrio  auf  der  Endo-  und  Gelatineplatte 
Verwechslungen  mit  pathogenen  Bakterien  hervorrufen  können, 
machen  die  Verfasser  hievon  Mitteilung.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  3.) 

G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  akademischen  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  Düssel¬ 
dorf.)  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Jhoma-Zeissche  und  Fuchs-Rosenthals  ehe  Zähl¬ 
kammer  bei  Liquoruntersuchungen.  Von  Professor 
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I )r.  Karl  Stern,  Direktor  der  Klinik.  Yerf.  hatte  gefunden,  daß 
die  Anwesenheit  schon  ganz  geringer  Mengen  von  Blut,  die  das 
Aussehen  des  Liquors  in  keiner  Weise  veränderten,  sich  hei  der 
Zellzählung  mit  der  alten  Thoma  -  Zeisschen  Kammer  sehr  störend 
bemerkbar  machte.  Er  wollte  auch  ermitteln,  ob  es  notwendig 
sei,  da,  wo  eine  Thoma  -  Zeissche  Kammer  vorhanden  ist,  eine 
Rosenthalsche  anzuschaffen.  Er  hat  daher  Vergleichsuntersuchun¬ 
gen  angestellt  und  ließ  in  2  Fällen  mit  beiden  Kammern  zählen. 
Für  die  Technik  solcher  Vergleiche  ist  es  unbedingt  erforderlich, 
beide  Kammern  gleichzeitig  zu  beschicken  und  nicht  etwa  zu 
warten  mit  der  Beschickung  der  zweiten,  bis  man  mit  der  Durch¬ 
zählung  der  ersten  fertig  ist.  Gezählt  wurde  in  allen  Fällen 
mehr  als  ein  Tropfen,  weil  Verf.  gefunden  hatte,  daß  das  Mittel 
aus  mehreren  Zählungen  genauere  Resultate  ergibt,  als  wenn 
man  sich  /mit  der  Zählung  nur  eines  Tropfens  begnügt,  in 
14  Fällen  war  das 'Ergebnis  der  Zählungen  mit  beiden  Kammern 
ein  annähernd  gleiches  und  zeigte  nur  Unterschiede  von  0-1  bis 
1-5.  In  sieben  Fällen  war  der  Unterschied  zwei  bis  drei  Zellen 
im  Kubikmillimeter.  In  sechs  Fällen  ergab  die  Zählung  nach 
Thoma  -  Zeis  größere  Zahlen.  In  zwei  Fällen  war  die  Zahl  nach 
der  Fuchs  -  Rosenthalschen  Kammer  größer.  Im  ganzen  lassen 
sich  aber  wesentliche  Unterschiede  im  Ergebnis  der  Zahlungen 
nicht  feststellen.  Verschiedenheiten  bis  zu  drei  Zellen  im  Kubik¬ 
millimeter  muß  man  als  im  Bereich  der  unvermeidlichen  Fehler¬ 
quellen  liegend  bezeichnen.  Die  Vergleichsuntersuchungen  haben 
auch  ergeben,  daß  man  eine  Zahl  von  zehn  Zellen  im  Kubik¬ 
millimeter  als  Grenzwert  bezeichnen  kann.  Wenn  Genneri  c'h 
meint,  daß  ein  Rückgang  der  Zellzahl  von  neun  auf  drei  nach 
Salvarsanbehandlung  ein  Erfolg  der  Therapie  sei,  so  irrt  er,  in¬ 
sofern  eine  Feststellung  derartiger  Schwankungen  zu  den  Un¬ 
möglichkeiten  gehört.  Bei  der  Benutzung  der  Fuchs  -  Rosenthal¬ 
schen  Kammer  sind  Fehlerquellen  um  so  eher  möglich,  als  durch 
die  Notwendigkeit,  den  Objekttisch  bei  der  Zählung  zu  ver¬ 
schieben,  die  Gefahr  der  /Doppelzählung  wächst.  Für  die  Diagnose 
der  Zellvermehrung  kommen  daher  nur  erhebliche  Veränderungen 
in  Betracht,  kleine  Zahlen  müssen  als  nicht  beweisend  ausge¬ 
schaltet  werden.  Verf.  warnt  vor  einer  Ueberschätzung  der  ge¬ 
fundenen  Ergebnisse.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  3.)  G. 

* 

Erfahrungen  über  funktionelle  Nierendia¬ 
gnostik.  Von  Prof.  Dr.  Carl  v.  No  or  den  in  Frankfurt  a.  M. 
Nach  seinen  eigenen  und  seiner  Schüler  Versuchen  und  Erfah¬ 
rungen  sind  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik  die  folgenden 
Methoden  am  wichtigsten:  1.  Die  Jod  kaliprobe.  Man  gibt 
0-2  g  Jodkali  in  dünnen  Gelatinekapseln  bei  nüchternem 
Mage  n  und  läßt  50  cm3  Wasser  nachtrinken.  Dann  untersucht 
man  Urin  und  Speichel,  ersteren  möglichst  alle  fünf  Minuten 
gelassen  uder  mittels  Katheters  entleert,  letzteren  ebenfalls  alle 
drei  bis  fünf  Minuten.  Den  Speichel  zu  untersuchen  hat  den  Zweck, 
festzustellen,  ob  die  Lösung  der  Kapsel,  die  Resorption  und  der 
Uebertritt  des  Jodkali  in  das  Blut  zur  richtigen  Zeit  erfolgte 
(krankhafte  Zustände  des  Magens  verzögern  die  Resorption  und 
täuschen  schlechte  Ausscheidung  durch  die  Nieren  vor).  Die 
erste  Jodreaktion  im  Speichel  erscheint  normalerweise  nach  acht 
bis  zwölf  Minuten,  im  Urin  gewöhnlich  drei  bis  fünf  Minuten 
später.  Verlängert  sich  der  Zeitunterschied  zwischen  deutlicher 
Reaktion  im  Speichel  und  im  Harne,  so  beweist  das  schlechte 
Ausscheidungskraft  der  Nieren  für  Jod.  Erhöhung  des  Zeitunter¬ 
schiedes  auf  20  Minuten  ist  als  geringe,  auf  20  bis  35  Minuten 
als  mittlere,  auf  35  bis  60  Minuten  und  mehr  als  (hochgradig 
schlechte  Ausscheidungskraft  aufzufassen.  Die  .Jodausscheidung 
soll  bei  0-2  g  nicht  länger  als  24  bis  30  Stunden  sein  (Speichel¬ 
reaktion).  Dauert  sie  länger  (30  bis  40,  über  40  bis  60,  über 
60  bis  80  Stunden)  oder  gerät  sie  ins  Stocken  und  erscheint 
dann  wieder,  so  weist  dies  auf  eine  Nierenerkrankung  hin.  Die 
Reaktion  (Verspätung)  am  Anfang  hält  Verf.  für  die  wichtigere 
und  brauchbare.  Bei  akuten  toxischen*  Nephrosen,  wozu  auch 
die  febrile  Albuminurie  zu  rechnen  ist,  ist  die  Jodausscheidung 
nach  Verf.  nicht  behindert;  verspätet  oder  verschleppt  sie  sich 
dennoch,  so  wird  sich 'aus  der  scheinbar  harmlosen  febrilen  Albu¬ 
minurie  eine  wirkliche  und  länger  dauernde  Nephritis  entwickeln. 
Albuminurien,  die  nach  Ueberwindung  von  akuten  und  subakuten 
infektiös-toxischen  Nephritiden  übrig  bleiben,  sind,  wenn  man 


vom  Blutdruck  und  Verhalten  des  linken  Ventrikels  absieh',  welche 
einen  gewissen  Anhaltspunkt  geben,  prognos  isch  zweifelhait  und 
gerade  in  solchen  Fällen  bewährte  sich  dem  Verfasser  die  Jod¬ 
probe  überraschend  gut.  Ergab  die  Jodprobe  normale  Veite,  so 
war  die  Prognose  trotz  der  beunruhigenden  Ergebnisse  der  che¬ 
mischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  günstig,  die  Leute 
lebten  zwei  bis1  drei  Dezennien  lang  weiter,  die  Albuminurie 
bestand  fort,  aber  das  Allgemeinbefinden,  die  körperliche  und 
geistige  Leistungsfähigkeit  blieben  gut.  Zur  Untersuchung  bediene 
man  sich  bei  hohem  Eiweißgehalt  des  Harnes  statt  der  mit  sal¬ 
petriger  Säure  angereicherten  Salpetersäure  mit  Vorteil  des  frisch 
bereiteten  Chlorwassers,  welches  das  Jod  genügend  in  Freiheit 
setzt.  2.  Die  W  asserprobe,  sowohl  im  Sinne  des  Verdiinnungs- 
als  des  Verdichtungsversuches.  Von  allen  chronischen  Nephro¬ 
pathien  heischt  vor  altem  die  arteriosklerotische  Schrumpfniere 
ein  Maßhalten  in  der  Wasserzufuhr.  3.  Die  Kochsalz-  und 
4.  die  Harnstoff  belast ung.  Es  gibt  Fälle  von  Nephritis, 
bei  welchen  vorzugsweise  oder  gar  ausschließlich  die  Chloraus¬ 
scheidung  gestört  ist  und  andere,  wo  ebenso  die  Ausscheidung 
von  Harnstoff  und  anderen  Stickstoffsubstanzen  leidet,  daneben 
eine  große  Anzahl  von  Mischformen.  Verf.  kann  diesbezüglich 
die  Untersuchungsergebnisse  von  Monakow  (Arch.  f.  klin.  Med. 
1914  Bd.  115)  vollauf  .bestätigen.  Bei  einer  stets  gleichen  Grund¬ 
kost  des  Nephritikers  (zum  Beispiel  Milch,  Reis,  Dörrobst  und  •  , 
3  g  Kochsalz)  werden  an  'den  Probetagen  je  10  g  Kochsalzlösung, 
beziehungsweise  15  g  Harnstoff  zugesetzt.  Der  Gang  der  Chlor¬ 
natrium-,  respektive  der  Stickstoffausscheidung  läßt  uns  einen 
Schluß  auf  die  Wegsamkeit  der  Nieren  und  für  weitere  thera¬ 
peutische  Verordnungen  ziehen.  5.  Reststiokstoffbesti  m- 
mungen  im  Blute  (Monakow,  J.  Bang).  Die  Methodik 
aller  dieser  fünf  Untersuchungen,  scheinbar  einfach,  ist  alles 
in  allem  doch  recht  schwierig  und  kann  fast  nur  in  den  mit 
geeigneten  Hilfsmitteln  und  Hilfskräften  ausgestatteten  Kranken-  ^ 

anstalten  durchgeführt  werden.  —  (M.  KL  1916  Nr.  1.)  E.  T . 

* 

Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  objektiven 

Feststellungbestimmte  r.  nervöser 'S  tö^r  ungen  und 

ihre  Beseitigung.  Von  1  rof .  E.  Weber  -  Berlin-  Lokalisierte 
kräftige  Muskelarbeit  führt  zu  einer  starken  Erweiterung  aller 
äußeren  Blutgefäße,  außer  denen  des  Gesichtes.  Ein  weiteres 
Prüfungsmittel  ist  die  konsensuelle  Gefäßreaktion,  die  in  einer 
Verengerung  der  Hautgefäße  der  gesamten  Oberfläche  eines  nor¬ 
malen  Menschen  bei  Berührung  einer  beliebigen  Stelle  mit  Eis 
oder  ihrer  Erweiterung  bei  Hitzereiz  besteht.  Bei  starker  Er¬ 
schöpfung  eines  Menschen  tritt  die  Reaktion  bei  Muskelaibeit 
auf  einige  Stunden  in  umgekehrter  Weise  ein.  Dauernd  vor¬ 
handen  ist  diese  umgekehrte  Reaktion  (bei  Muskelarbeit I 
anstatt  Gefäßerweiterung  eine  Verengerung)  an  Kranken  als  N  ach¬ 
wirkungeiner  Gehirnerschütterung,  wenn  gle  chzeif's  I 
sehr  starke  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle  vorhanden  sind 
(Störung  der  Reaktion  der  Hirngefäße).  Es  liegt  nahe,  diese  Be--^. 
schwerden,  die  bisweilen  noch  jahrelang  nach  dei  Verletzung  vor-j 
handen  sind,  auf  Störungen  in  der  Nerventätigkeit  der  Hirn¬ 
gefäße  zu  beziehen.  Medikamente  hatten  keinen  Einfluß'  auf  diese 
Beschwerden,  wohl  aber  starke  Temperaturreize,  welche  die  Gefäß¬ 
zentren  am  stärksten  beeinflussen,  besonders  die  Wechseldusche»  ^ 
Die  Wirkung  dauert  anfangs  nur  mehrere  Stunden,  worauf  die. 
Reaktion  wieder  eine  umgekehrte  wird.  Die  Wechselduschen 
werden  zweimal  täglich  gegeben,  ifünf  bis  acht  Minuten,  alle  halbe 
Minuten  wechselnd,  unter  stärkerer  Betonung  des  Kältereizes, 
welcher  auch  die  Dusche  beenden  muß.  Sollte  man  den  Eingriff 
für  zu  stark  halten  oder  der  Kranke  bettlägerig  sein,  so  'ist  die 
Anwendung  des  Eisbeutels  zu  empfehlen,  der  zwei  Minuten  lang 
abwechselnd  durch  zwei  Stunden  auf  die  verschiedenen  Körper¬ 
stellen  gelegt  wird.  Weiters  tritt  öfter  durch  die  Heißluft-  ( 
b  e  h  and  1  u  n  g  /eine  Störung  in  der  normalen  Gefäßinnervation 
ein,  die  freilich  nur  einige  Stunden  besteht,  aber  wegen  der  Wieder¬ 
holung  der  Behandlung  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gefäßnerven¬ 
systems  beeinträchtigt.  Es  genügt,  ein  beliebiges  Glied  vier  bis 
fünf  Minuten  in  kaltes  AVasser  zu  tauchen.  Es  braucht  nicht  die 
behandelte  Extremität  zu  sein.  Nach  Chloroform-Aeth'er- 
narkose  tritt  eine  etwa  fünf  bis  sieben  Tage  dauernde  Er¬ 
weiterung  sämtlicher  äußeren  Blutgefäße  ein,  nach  Lokal  an- 
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äs  the  sie  eine  gleiche  Störung  der  peripheren  Gefäße  durch! 
ein,  zwei  Tage.  Wechseldusche,  Eisbeutel.  Die  Ursache  dieser 
Störungen  ist  nach  Yerf.  nicht  der  Operationsshock,  sondern  Gift¬ 
wirkung.  All  das  Gesagte  gilt  auch  für  viele  andere  Arten  von 
Erkrankungen,  hei  denen  es  sich  um  schädliche  Veränderungen 
der  Zusammensetzung  des  Blutes  'handelt,  wobei  die  Gefäßzentren 
geschädigt  werden.  Auch  bei  Chlorosen  finden  sich  diese  vaso¬ 
motorischen  Schädigungen,  bei  denen  aber  Kältereize  keine  Wir- 
kung  haben,  solange  der  die  Gefäßzentren  im  Gehirn  schädigende 
Einfluß,  die  mangelhafte  Ernährung  durch  das  minderwertige  Blut, 
noch  vorhanden  ist.  —  i(Ther.  d.  Gegenw.  1916  H.  1.)  "  Pi. 

* 

(Aus  dem  Festungslazarett  36,  Neue  Musauschule  zu  Straß¬ 
burg  im  Elsaß.  —  Chefarzt :  Prof.  Dr.  A  s  c  h.)  D  er  diagnosti¬ 
sche  Weit  der  Gonokokkenvakzine.  (Zugleich  ein 
weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  Degenerationsformen  der  Gono¬ 
kokken.)  Von  Prof.  A  sch  und  stud.  med.  Adler.  Eine  Methode, 
um  schnell  und  sicher  den  Beweis  für  die  Anwesenheit  oder 
das  Fehlen  vorf  Gonokokken  zu  erbringen,  ist  die  diagnostische 
Injektion  von  Gonokokkenvakzine.  Die  beiden  Verfasser  konnten 
von  den  vielen  im  Lazarett  im  Laufe  eines,  Jahres  behandelten 
Gonorrhoikern  in  100  Fällen  (58  chronische  und  42  akute  Gonor¬ 
rhöen)  nach  provokatorischer  Vakzineinjektion  den  positiven  Gono¬ 
kokkennachweis  erbringen.  Während  sie  zu  therapeutischen 
Zwecken  kleine  Vakzinedosen  (1 — 25  Millionen)  injizieren,  haben 
sich  zu  diagnostischen  Zwecken  intramuskuläre  Injektionen  von 

100  Millionen  abgetöteter  Keime  als  geeignet  erwiesen.  Von 
besonderer  Bedeutung  sind  diese  Einspritzungen  zur  Diagnose  der 
chronischen  Gonorrhoe.  Zu  bemerken  ist,  daß  die  Gonokokken 
nach  einer  solchen  Vakzinierung  meistens  degeneriert,  das  heißt 
ungewöhnlich  groß,  gequollen,  auch  kugelförmig,  oder  aber  be¬ 
deutend  kleiner,  zusammengeschrumpft  erscheinen,  ein  Beweis, 
wie  wichtig  die  Degenerationsformen  der  Gonokokken  für  die 
Diagnose  des  Trippers  sind.  Bei  negativem  Ausfall  des  dia¬ 
gnostischen  Experimentes  ist  dasselbe  ein-  bis  zweimal  und  dann 
mit  höheren  Dosen  (bis  125  Millionen)  zu  wiederholen,  besonders 
wenn  die  Gonorrhoe  schon  längere  Zeit  (besteht.  Nach  einer  akuten 
Gonorrhoe  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  die  Reaktion 
der  .ersten  provokatorischen  Injektion  rechnen.  Die  Verfasser 
bringen  eine  Reihe  interessanter  Beobachtungen,  um  den  Einfluß 
der  Vakzineinjektion  auf  den  Gonokokkennachweis  genauer  ver¬ 
folgen  zu  können.  Bei  den  diagnostischen  Experimenten,  die  von 
Erfolg  begleitet  waren,  injizierten  sie  in  35  Fällen  50  Millionen 
Keime,  in  48  Fällen  100,  in  3  Fällen  125,  in  1  Fall  150,  in 
l2  Fällen  200,  in  1  Fall  15  Millionen  Keime.  Sie  fanden  jin 
16  Fällen  Gonokokken  einen  Tag  nach  der  Vakzineinjektion,  in 
15  Fällen  zwei  Tage,  in  15  Fällen  drei  Tage,  in  10  Fällen  vier, 
n  11  Fällen  fünf,  in  1  Fall  sechs,  in  1  Fall  sieben,  in  1  Fall 
lcun  Tage  nachher.  In  41  Fällen  erschienen  Degenerationsformen 
on  Gonokokken.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  3.)  G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  Prager  Handelsspital.  —  Vorstand:  Professor 
E.  M  ü  n  z  e  r.)  lieber  C  ar  b  o  V e  n  t,  ,e  i  n  e  n  e  u  e  Tie  r  k  o  h  1  e. 
Von  Fr.  Th  urner  und  Fr.  Münzer.  Carbovent  ist  eine  vom 
Gesterreichischen  Verein  für  chemische  und  metallurgische  Pro¬ 
duktion  in  Aussig  hergestellte  Kohle,  welche  den  von  W  ieU'how- 
ski  an  die  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendete  Kohle  ge¬ 
stellten  Anforderungen  entspricht.  Verwendung  wie  üblich,  zwei 
bis  drei  Eßlöffel  voll  in  einem  halben  Liter  Wasser  pro  Tag. 
Anwendung  bei  Vergiftungen  (Phosphor,  Arsen  u.  a.),  Ruhr, 
Cholera,  typhösen  Prozessen.  --  (Ther.  d.  Gegenw.  191.6  II.  1.) 

Pi. 

* 


ZurVakzinetherapiedesTyphusabdominalis 

bei  den  prophylaktisch  Geimpften.  Von  Dr.  Karl 
Mayer,  klin.  Assistent  in  Krakau,  zurzeit  Landsturmoberarzt. 
Es  wird  die  Wichtigkeit  der  Frage  betont,  inwieweit  eine  nach 
geschehener  Ansteckung  mit  Typhus  vorgenommene  Vakzine¬ 
therapie  den  Verlauf  der  Krankheit,  speziell  bei  solchen  Kranken 
mildern  kann,  die  schon  prophylaktisch  gegen  Typhus  geimpft 
wurden.  Von  seinen  98  Typhusfällen,  die  prophylaktisch  geimpft 
und  ohne  therapeutische  Vakzination  in  gewöhnlicher  Weise  be¬ 
handelt  wurden,  erkrankten  leicht  51,  mittelschwer  26,  schwer  14 
und  es  starben  nur  7.  Also  schon  die  prophylaktische  Impfung 
weist  schöne  Erfolge  auf,  welche  dazu  auffordern,  bei  der  Beur¬ 
teilung  des  Einflusses  der  therapeutischen  Typhusvakzi¬ 
nation  vorsichtig  zu  sein.  Verf.  selbst  hat  weiters  16  Typhus¬ 
fälle,  die  einen  Monat  bis  vier  Monate  vor  der  Erkrankung  pro¬ 
phylaktisch  geimpft  wurden,  gleich  in  den  ersten  Krankheits¬ 
tagen  mit  aktiver  Immunisierung  behandelt.  Verabreicht  wurde 
Bujwidsche  Vakzine  subkutan,  0-5  bis  1-5  enr3,  steigend  in  zwei¬ 
tägigen  Intervallen  injiziert.  Es  genügten  bis  zur  auffallenden 
Veränderung  des  Fieberverlaufes  im  Sinne  einer  Besserung  drei 
bis  fünf  Injektionen.  Die  Fieber-  und  Krankheitsdauer  wurde  in 
diesen  Fällen  auf  2V2 — 3  Wochen  reduziert,  während  das  Fieber 
bei  anderen,  gleichfalls  prophylaktisch  geimpften  Typhusfällen, 
auf  anderen  Abteilungen  und  ohne  Vakzinetherapie  drei  bis  fünf 
Wochen  andauerte  und  die  Krankheit  im  allgemeinen  schwerer 
verlief.  Verf.  zeigt  an  einer  Fieberkurve  den  typischen  Verlauf 
seiner  16  Fälle,  skizziert  auch  den  Krankheitsverlauf  einzelner 
Fälle,  hebt  bei  diesen  das  Fehlen  von  Rezidiven,  schwereren  Kom¬ 
plikationen  und  Folgekrankheiten  hervor  (und  sagt  zum  Schlüsse: 
Selbstverständlich  ist  es  schwer,  zu  beurteilen,  ob  der  günstige 
und  reduzierte  Verlauf  des  Typhus  bei  diesen  Fällen  mit  prophy¬ 
laktischer  oder  therapeutischer  Impfung,  oder  sogar  mit  einer  über¬ 
haupt  milder  verlaufenden  Epidemie  zusammenhängt.  Es  sollte 
eine  allgemeine  Zusammenstellung  des  gesamten  therapeutisch 
geimpften  Materials  erfolgen,  aus  welcher  der  Unterschied  des 
Krankheitsverlaufes  zwischen  den  prophylaktisch  Geimpften  und 
Nichtgeimpften  bei  denselben  Epidemien  prozentuali'er  ersichtlich 
wäre.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin.) 
Solarson,  ein  wasserlösliches  Arsenpräparat  aus 
der  Ela r songruppe.  Aon  G.  Klemperer.  Solarson,  das 
Mono-Ammoniumsalz  der  Heptin-Chloraminsäure,  von  den  Elber- 
felder  Farbenfabriken  in  Ampullen  zu  01  in  Vertrieb  gebracht, 
soll  durch  seine  leichte  Wasserlöslichkeit,  Fehlen  jeder  lokalen 
Reaktion,  gute  Resorbierbarkeit  und  Freisein  von  schädlichen 
Nebenwirkungen  sich  vor  anderen  Arsenpräparaten  auszeichnen. 
Anwendungsgebiet  das  der  Arsenmedikation  überhaupt.  —  (Ther. 
d.  Gegenw.  1916  H.  1.)  Pi. 

* 

Elektrische  Behandlung  mit  Metronomunter- 
b  r  e  c  h  e  r  und  lokale  Diathermie  bei  S  ö  h  u  ß  Verlet¬ 
zungen  und  in  der  ärztlichen  Praxis.  Von  Dr.  D  i  s- 
que- Potsdam.  In  den  galvanischen,  bzw.  faradischen  Strom¬ 
kreis  wird  ohne  Ausschaltung  des  Hammerunterbrechers  ein  Metro¬ 
nom  eingeschaltet,  wodurch  das  Tempo  der  Unterbrechungen  be¬ 
liebig  verlangsamt  werden  kann ;  die  Muskelzusammenziehungen 
werden  dadurch  viel  kräftiger.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
daß  die  Anwendung  der  Diathermie  der  Anwendung  von  Heiß¬ 
luft,  heißer  Umschläge,  Bäder  durch  die  größere  hyperämisierende 
Wirkung,  die  Einwirkung  auf  die  Nerven  und  die  Penetration 
der  Wärme  in  die  Tiefe  überlegen  ist.  —  (Zschr.  f.  phvs.  Ther. 
1916  H.  1.)  Pi. 


Die  Balneotherapie  als  Heilfaktor  bei  Krieg 
Verletzungen  und  -erkrankungen,  unter  b  e  s  o 
d  e  r  e  r  B  e  r  ü  c  k*s  i  c  h  t  i  g  u  n  g  derdeutschen  und  ö  s  t  e 
re  ichisch- ungarischen  Kurorte.  Von  Prof.  J.  Gla 
Abbazia.  Kurze  Darstellung  der  möglichen  Verwertung  der  : 
den  beiden  Reichen  vorhandenen,  von  der  Natur  gebotenen  Kn 
mittel  als  Heilfaktoren  bei  Kriegsverletzungen  und  -erkrankunge 
(Zschr.  f.  phys.  Ther.  1916  H.  1.)  Pi. 


* 

Chirurgie. 

Ueber  Späterkrankungen  nach  Schädelver¬ 
letzungen.  Von  Prof.  Dr.  A.  Pas  sow,  Generalarzt  d.  L.,  zur¬ 
zeit  beratender  Chirurg.  Verf.  hiat  eine  große  Reihe  von  Fällen 
beobachtet,  in  welchen  bei  scheinbar  leichten  Verletzungen  lange 
Zeit  nach  scheinbar  völliger  Heilung  —  Abszesse,  Meningitiden  und 
andere  Krankheitszustände  auftraten.  Einige  typische  Beispiele 
solcher  Späterkrankungen  werden  mitgeteilt.  Er  überzeugt  sich 
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daher  bei  jeder  Kopfverletzung  und  mag  sie  noch!  so  unschein¬ 
bar  sein,  so  bald  wie  möglich  nach1  der  Verwundung,  ob  der 
Knochen  völlig  intakt  ist.  Ist  dies  nicht  der  Fall  (selbst  bei  ganz 
leichten  Rissen),  so  wird  die  Kortikalis  flach  abgemeißelt,  bei 
Blutergüssen  in  der  Diploe  wird  weiter  gegangen,  Absplitterungen 
der  Interna,  subdnrale  Blutergüsse  werden  ausgeräumt  Usw.  Selbst¬ 
verständlich  wird  auch  bei 'allen  Tangentialsdhüssen  mit  Knochen¬ 
splitterung  operiert,  auch  bei  Steckschüssen,  wobei  das  Geschoß 
während  der  Operation  oder  später  herauskam,  oder  es  wenigstens 
gelang,  einzelne  Knochensplitter  zu  beseitigen,  welche  oft  nach¬ 
teiliger  wirken  als  das  Geschoß  selbst.  Verf.  revidiert  sogar  den 
Knochen  bei  den  sogenannten  glatten  Durchschüssen  und  zwar 
am  Ein-  und  Ausschüsse.  Er  bemüht  sich  dabei,  Geschoßteile, 
Fremdkörper  und  zu  Fremdkörpern  gewordene  Knochensplitter 
möglichst  frühzeitig  zu  beseitigen,  soweit  es  ohne  Nachteil  ge¬ 
schehen  kann.  Von  Gummi-  und  Glasdrains  war  Verf.  schon  vor 
dem  Kriege  abgekommen,  auch  die  Gazedrainage  unterläßt  er  bei 
frischen  Gehirn  wunden ;  bei  sehr  großer  Zerstörung  legt  er 
ganz  locker  Gaze  ein.  Mit  dem  Verschließen  (Decken)  Von 
Knochendefekten  Sei  man  nicht  eilig;  wiederholte  Röntgenauf¬ 
nahme,  genaue  Beobachtung  des  Falles;  Augenhintergrund,  subjek¬ 
tive  Klagen,  frühere  Krankengeschichten  usw.  sollen  berücksichtigt 
werden.  In  einem  Falle,  den  Verf.  beschreibt,  setzten  ein  Jahr 
nach  der  Verwundung  schwere  epileptische  Anfälle  ein,  welche 
die  Operation  erforderten.  Der  Mann  war  schon  als  garnisons¬ 
fähig  aus  der  Behandlung  entlassen  worden.  Rezidivieren  von 
Abszessen,  das  Auftreten  eines  zweiten  Abszesses  nach  Entleerung 
des  ersten  nach  Monaten,  wurde  ebenfalls  beobachtet.  Andere 
Fälle  Von  Hirnabszessen  nach  Monaten  zeigten,  daß  bei  ihnen  die 
Frühoperation  angezeigt  gewesen  -wäre.  Wie  sich  Verf.  schließlich' 
überzeugte,  haben  sich  im  Laufe  der  Zeit  auch  die  meisten  Chir¬ 
urgen  bekehrt  und  haben  gründliche  Frührevisionen  Vorgenommen. 

—  (M.  Kl.  1916  Nr.  1.)  E-  F- 

* 

Zur  Methode  der  Unterschenkelamputa¬ 
tionen.  Von  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Neuschäfer  in  Stein¬ 
brücken.  Um  tragfähige  Stümpfe  zu  schaffen,  die  nach  der  Heilung 
dem  Träger  nicht  durch  Wundwerden  und  Schmerzen  trübe 
Stunden  bereiten,  empfiehlt  Verf.  neben  der  Methode  von  Helfe- 
rich,  die  leider  nicht  jeder  Arzt  lege  artis1  machen  kann,  ein 
zuerst  von  Bose  in  Gießen  angewandtes,  später  von  Führ 
beschriebenes  Verfahren,  das  ihm  'selbst  stets  tragfähige  Stümpfe 
nach  kürzester  Heilungsdauer  geliefert  hat.  Zirkelschnitt  durch 
die  Haut,  zwei  Längsschnitte,  Bildung  eines  inneren  vorderen  und 
äußeren  hinteren  Lappens1,  dann  eines  Haut-,  Faszie-,  Periost¬ 
lappens,  respektive  (nach  außen  und  hinten)  eines  Lapens  aus 
Haut,  Unterhautbindegewebe  und  Faszie,  Durchtrennung  des  Mus¬ 
kulatur,  Durcbsägung  der  Knochen,  Vereinigung  der  Lappenwund¬ 
flächen  durch  Knopfnähte.  Die  Narbe  verwachtet  dabei  niemals 
mit  dem  Knochen,  die  Haut  des  Stumpfes  ist  über  der  Kante 
der  Tibia  und  ihrer  Sägefläche  so  verschieblich,  wie  iiber  der 
Krista  eines  gesunden  Unterschenkels.  Heilung  nach  drei  Wochen. 

—  (M.  Kl.  1916  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Chirurgische  Behan d  1  un  g  der  Nierenentzün¬ 
dung.  Von  Dr.  S.  W  i  1  k,  Direktor  und  Primararzt  des1  städtischen 
Krankenhauses  in  Mediaseh  (Siebenbürgen).  Da  bei  vier  kranken 
Soldaten  mit  Nierenentzündung  die  innere  Behandlung  vollends 
versagte,  machte  Verf.  die  Dekapsulation.  Dieselbe  wurde  in 
jedem  dieser  vier  Fälle  -nur  an  einer  Niere  ausgeführt.  Es  wurden 
zwei  rechte  und  zwei  linke  Nieren  entkaps'elt.  Die  Kranken  Über¬ 
stunden  den  Eingriff  gut.  Die  Harnausscheidung  war  schon  am 
nächsten  Tage  eine  deutlich  vermehrte,  der  Harn  in  allen  Fällen 
blutig.  Während  in  drei  Fällen  das  Blut  aus  dem  Harn  bereits  am 
vierten  Tage  schwand,  blieb  es  im  vierten  Falle  zwei  Wochen 
lang,  so  daß  Calcium  chloratum  gegeben  werden  mußte. 
Bei  reizloser  fester  und  flüssiger  Nahrung  stieg  in  drei  Fällen 
die  ausgeschiedene  Harnmenge  am  fünften  Tage  auf  sechs  Liter 
in  24  Stunden,  im  Vierten  Falle  trat  diese  Menge  erst  am  Ende 
der  zweiten  Woche  ein.  Die  Oedeme  techwandeh  Zusehends, 
nach  sechs  Wochen  waren  sie  restlos  geschwunden.  Um  diese 
Zeit  war  Eiweiß  im  Harn  nur  in  Spuren  mehr  zu  finden.  Der 
schwerste  Fall  mit  14%o  Eiweiß  hatte  30  kg!  an  Gewicht  ver¬ 


loren.  ist  jetzt,  im  zehnten  Monat  nach  der  Operation,  ein  kräftiger 
Mann  von  gesundem  Aussehen.  Im  Harn  ist  keine  Spur  mehr  von 
Eiweiß  nachzuweisen.  Im  selben  Zustand  befindet  sich  der  zweite 
Fall,  der  bei  der  Aufnahme  8%o  Eiweiß  hatte.  Der  dritte 
Fall  mit  10n/oo  Eiweiß  wurde  auf  sein  Verlangen  schon  in  der 
vierten  Woche  nach  der  Operation  behufs  Versorgung  seiner  Feld¬ 
wirtschaft  entlassen.  Er  hatte  noch  l-5°/oo  Eiweiß.  Nach  der 
Arbeit  im  ganzen  Sommer  zeigt  er  heute,  vier  Monate  nach  der 
Operation,  keine  Oedeme  und  nur  eine  Spur  von  Eiweiß.  Der 
vierte  Fall  mit  17%o  Eiweiß  bei  der  Aufnahme  wurde  acht 
Wochen  nach  der  Operation  entlassen,  ohne  Oedem  mit  0-5°/oo 
Eiweiß  im  Harn.  Ob  sich  eine  endgültige  Heilung  solcher  Fälle 
tatsächlich  erzielen  läßt,  muß  durch  weitere  Erfahrungen  im 
Laufe  der  Zeit  erwiesen 'werden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  3.) 

■  i  t  G- 

* 

lieber  die  Wichtigkeit  f  ete  t  s  t  e  1 1  e  n  d  e  r  Ver¬ 
bände  bei  der  Behandlung  von  Knochen-  und  Ge¬ 
lenksschußwunden.  Von  W.  Kört  e,  Generalstabsarzt,  be¬ 
ratender  Chirurg  beim  III.  Res.  K.  Die  Ausführungen  beziehen 
sich1  in  erster  Linie  und  hauptsächlich  auf  die  Behandlung  in 
den  Verbandplätzen,  Feld-  und  auch  Kriegslazaretten  in  Feindes¬ 
land,  sowie  auf  das  Verhalten  im  Bewegungskriege.  Da  für  die 
Kriegsverletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  die  Ruhigstellung 
und  Fixierung  allererste  Hauptsache  ist,  da  es  hauptsächlich  gilt, 
die  Kranken  transportfähig  zu  machen,  die  Erschütterungen  des 
Transportes  auch  direkte  Gefahren  bedingen,  so  sind  in 
solchen  Fällen  nicht  Extensionsverbände,  *  sondern  sichere 
feststellende  Verbände  am  Platze.  Verfasser,  erörtert  dem¬ 
gemäß  nun  die  Anlegung  von  kunstgerechten  Schienen-  und  Gips- 
Verbänden,  das  zu  wählende  Material,  die  Anlegung  der  Verbände 
an  bestimmten  Frakturstellen  und  bespricht  auch  die  Nachbehand¬ 
lung  ins'ofeme  sie  das  Eintreten  von  Gelenksversteifungen  ver¬ 
hüten  soll.  -  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  1.)  '  E.  F. 

* 

Traumatische  rechtseitige  Rektusrup  t  n  r.  Von 
Dr.  Oscar  Orth,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des1  Re¬ 
servelazaretts  in  Forbach,  Lothringen.  Ein  Trainsoldat  machte  den 
Versuch,  ohne  Bügel  in  den  Sattel  zu  springen,  da  verspürte '  er 
in  der  rechten  unteren  Bauchseite  einen  Schmerz,  wurde  etwas 
ohnmächtig,  erholte  sich  aber  'sofort.  Als  er  nach  einigen  Tagen 
ein  Pferd  am  Zügel  führte,  stieg  es  vorne  auf,  der  Mann  wurde 
durch  diesen  Ruck  in  die  Höbe  gehoben  und  bekam  nun  an  der¬ 
selben  Bauchstelle  einen  so  heftigen  Schmerz,  daß  er  nicht  weiter¬ 
gehen  konnte.  Im  Krankenhause  fand  man  einen  Biß  des  Mus- 
culus  rectus  abdominis.  Pat.  wurde  operiert,  der  zerrissene  Rektus 
wurde  genäht.  Ete  handelte  (sich  um  eine  subkutane,  mehr  als  par¬ 
tielle  Ruptur  des  rechten  iRektus.  Im  Augenblick  des  ersten  Aktes 
der  Ruptur  fühlte  Pat.  einen  heftigen  Schmerz  an  der  betreffenden 
Stelle;  erst  der  zweite  Insult  machte  den  Riß  im  Muskel  1  zu 
einem  kompletten.  Solche  Muskelrupturen  kommen  bei  Anfängern 
im  Reiten  vor,  auch  der  Obliquus  extemus,  der  Pectoralis  major 
und  Deltoideus,  dann  die  Adduktoren  sind  bei  den  Zerreißungen 
beteiligt.  Die  Beschaffenheit  des  Muskels  spielt  sicherlich  mit. 
Für  diese  Annahme  spricht  im  Falle  des  Verfassers,  daß  die 
Muskelkerne  vermehrt  waren,  was  wohl  auf  Atrophie  hindeutet. 
Die  Diagnose  ist  zumeist  leicht.  Gegen  eine  Hernie  spricht  . die 
Nichtbeeinflussung  ihrer  Größe  durch  Husten  und  Pressen,  ihre 
Irreponibilität  beim  Fehlen  aller  Einklemmungssymptome.  Die 
große  Schmerzhaftigkeit  infolge  Blutergusses  und.  die  starke  Dia¬ 
stase  nach  dem  Risse  rechtfertigten  die  Operation.  (M.  Kl. 

1916  Nr.  1.)  'E-  F 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  kgl.  Universitäts- Augenklinik  zu  Breslau.)  Kriegs- 
opht  haimolog  i-te  che  Erfahrungen  und  Betrach¬ 
tungen.  Von  W.  Uhthoff.  Bei  Verwertung  seines  stationären 
Krankenmaterials,  welches  sich  auf  ca.  600  Fälle  beläuft,  greiitl 
Verf.  einzelne  Krankheitsgruppen  heraus,  'um  die  Zahl  der  Beob¬ 
achtungen,  den  Verlauf  der  Krankheit  und  den  Endausgang  der- 
selben  eingehend  zu  erörtern.  Direkte  Verletzungen  des  Augapfels 
selbst  gab  es  unter  den  600  Kriegern  252  Fälle.  Von  diesen  er¬ 
blindeten  4 (PP  total,  '44°Av  behielten  ein  leidlichem  oder  besseres 
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Sehvermögen.  Die  „Bleisplitterverletzungen“  durch  aufschla- 
gende  und  explodierende  Infanteriegeschosse  werden  besonders 
erwähnt,  ebenso  die  Hinterhauptsschüsse  gewöhnlich  mit  hemi- 
anopischen  Gesichtsfeldstörungen  (15  Fälle)  besprochen.  Die  Frage, 
wieviel  Kriegsblinde  wir  am  Ende  des  Krieges  haben  werden, 
läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  sicher  beantworten.  Wenn  Verfasser 
aber  die  bisherigen  eigenen  Beobachtungen  von  32  Fällen  beim 
6.  .Armeekorps  in  Betracht  zieht,  ferner  den  Umstand,  daß  auch 
in  anderen  schlesischen  Lazaretten  eine  ganze  Anzahl  von  Kriegs¬ 
blinden  vorhanden  ist,  die  'er  nicht  sah  und  daß  bis  nun  ungefähr 
50  kriegsblinde  Schlesier  gemeldet  sind,  so  glaubt  er,  daß  wir  auf 
mindestens  1000  Kriegsblinde  rechnen  müssen  und  er  fürchtet, 
es  werden  mehr-  werden.  1 —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  in  Budapest) 
Sensible  Störungen  bei  postdiphtherischen  Stö¬ 
rungen.  Von  Dr.  Zoltan  Bar  ab  äs.  Verf.  hatte  Gelegenheit, 
in  16  Fällen  schwerer  postdiphtherischer  Lähmungen  die  ver¬ 
schiedenen  sensiblen  Qualitäten  genau 'zu  untersuchen.  Er  kommt 
zu  dem  Ergebnis,  daß  zunächst  in  einem  großen  Teil  dieser 
fälle  dissoziierte  sensorische  Lähmungen  und  zwar  die  Herab¬ 
setzung,  respektive  die  vollkommene  Aufhebung  des  Schmerz¬ 
gefühls  bei  unveränderter  Erhaltung  Jder  übrigen  Gefühlsqualitäten 
gefunden  wurden,  daß  ferner  die  Aufhebung  desi  Schmerzgefühls 
nur  eine  transitorische  ist  und  mit  der  Besserung  der  klinischen 
Symptome  auch  das  Schmerzgefühl  wieder  zurückkehrt.  Für  die 
Prognose  können  aus  diesen  sensiblen  Abweichungen  keinerlei 
Folgerungen  abgeleitet  werden.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  82  S.  476.) 

— r. 

* 

(Aus  der  deutschen  Universitätskinderklinik  in  der  Prager 
Findelanstalt.)  HereditäreLues  und  Wassermann  sehe 
Reaktion.  Untersuchungen  an  Müttern  und  Kin¬ 
dern.  Von  Assistent  Dr.  E.  Steinert  und  Sekundararzt  Dr.  E. 
Fl us's er.  Die  Verfasser  kommen  auf  Grund  ihres  großen  Mate¬ 
riales  zu  folgenden  Ergebnissen:  Unter  den  Kindern  der  Epstein- 
schen  Klinik  in  der  Prager  Findelanstalt  lassen  5-7 °A>  entweder 
klinisch  oder  serologisch  Lues  erkennen  oder  stammen  von  Müttern 
ab,  die  klinisch  oder  serologisch  sich  als  luetisch  erwiesen.  Alle 
luetischen  Kinder  haben  luetische  Mütter.  Die  Umkehrung  dieses 
Satzes  in  dem  Sinne,  daß  alle  Kinder  luetischer  Mütter  luetisch 
seien  (R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  c  h)  ist  durch  klinische  und  serologische 
Untersuchungen  nicht  zu  begründen.  In  jedem  Stadium  der  Lues 
können  Frauen  klinisch  und  Serologisch  gesunde  Kinder  gebären. 
Das  früheste  Stadium  der  Lues,  in  welchem  die  Krankheit  von 
der  schwangeren  Mutter  auf  das  Kind  vererbt-  werden  kann,  ist 
die  Zeit  sieben  Wochen  nach  der  Infektion.  Von  den  Kindern 
florid  luetischer  Mütter  des  zweiten  Stadiums  blieben  45%  klinisch 
und  serologisch  frei  von  luetischen  Erscheinungen.  Die  meisten 
dieser  Kinder  wurden,  wenn  sie  klinisch  und  serologisch  frei 
waren,  prophylaktisch  behandelt.  Von  fünf  Kindern,  deren  Mütter 
an  tertiärer  Lues  litten,  erkrankte  eines  an  Lues.  Hereditär  lue¬ 
tische  Mütter  können  luetische  Kinder  gebären.  Latent  luetische 
Mütter  gebären  seltener  luetische  Kinder,  als  florid  luetische. 
Luetische  Frauen  können  auch  zu  einer  Zeit  luetische  Kinder 
gebären,  wo  ihre  Lues1  weder  klinisch  noch  serologisch  nachweis¬ 
bar  ist.  Die  „Collesschen  Mütter“  sind  Luetieae,  auch  wenn  zu 
ihrer  klinischen  Symptomenfreiheit  sich  mitunter  die  negative 
Wassermannsche  Reaktion  zugesellt.  Bei  hereditär'  luetischen 
Kindern  geht  in  vielen  Fällen  positive  Wassermannsche  Reaktion 
dem  Ausbruch  klinischer  Symptome  voraus.  Wassermannsche 
Reaktion  trotzt  in  vielen  Fällen  hereditärer  Lues1  lange  der  spe¬ 
zifischen  Behandlung.  Gleichwohl  darf  diese  nicht  früher  als 
erfolgreich  angesehen  werden,  bevor  die  Wassermannseihe  Reak¬ 
tion  nicht  dauernd  negativ  ist.  Im  Säuglingsalter  gibt  es  eine 
Lues,  die  ohne  klinische  Symptome  verläuft  und  nur  durch  die 
positive  Wassermannsche  Reaktion  erkannt  werden  kann.  In 
solchen  Fällen  kann  die  positive  Wassermannsche  Reaktion  nicht 
durch  den  bloßen  Uebergang  der  Reagine  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  erklärt  werden,  da  auch  Kinder  negativ  reagierender  luetischer 
Mütter  positive  Wassermannsche  Reaktion  bei  klinischer  Symptom- 
losigkeit  zeigen  können.  Bei  hereditär  luetischen  Kindern  findet 
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sich  mitunter  bei  floriden  Erscheinungen  negative  Wassermann¬ 
sche  Reaktion.  Zu  80%  stammen  solche  Kinder  von  Müttern 
ab,  die  gleichfalls  trotz  .sicherer  Lues  negative  oder  unbeständige 
Reaktion  zeigen.  In  den  ersten  Wochen  nach  der  Entbindung 
kommen  Schwankungen  der  Wassermannsehen  Reaktion  bei  den 
Müttern  vor.  Es  kann  die  bei  der  Geburt  positive  Reaktion  im 
Wochenbett  negativ  werden  (negative  Schwankung),  oder  es  kann 
das  Umgekehrte  eintreten,  indem  eine  früher  negative  Wassermann¬ 
sche  Reaktion  im  Wochenbett  (positiv  wird  (positive  Schwankung). 
Positive  Wassermannsche  Reaktion  im  Wochenbett  kommt  auch 
bei  Frauen  vor,  die  keine  Anhaltspunkte  für  Lues  bieten.  Das 
Vorkommen  einer  positiven  Wassermannschen  Reaktion  bei  nicht 
luetischen  Kindern  ist  eine  äußerst  seltene  Ausnahme.  In  solchen 
Fällen  geht  die  Reaktion  rasch  ohne  Behandlung  zurück.  In 
seltenen  Fällen  findet  man  auch  bei  Säuglingen  mit  akuten  Infek¬ 
tionen  positive  Wassermannsche  Reaktion.  Sera,  welche  bei  An¬ 
stellung  der  Wassermannschen  Reaktion  Selbsthemmung  geben, 
rühren  in  einem  auffallend  hohen  Prozentsatz  (20%)  von  Indi¬ 
viduen  her,  die  sichere  Beziehungen  zu  Lues  haben.  —  (Arch, 
f.  Kindhlk.  65  S.  45.)  _ r. 

* 

(Aus  der  k.  k.  Universitätskinderklinik  in  Wien.)  D  i  e 
Paravakzine.  Von  Prof.  C.  Freih.  v.  Pirquet- Wien.  Ver¬ 
fasser  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  eigentümliche  Haut¬ 
infektion,  die  gelegentlich  nach  Impfung  mit  Kuhpuckenlymphe 
eintritt.  Sie  ist  anscheinend  identisch  mit  der  „Vaccine  rouge“ 
französischer  Autoren.  Man  sieht  sie  am  häufigsten  bei  abge¬ 
schwächter  Lymphe  und  bei  schwacher  Skarifikation  der  Haut. 
Sie  ist  klinisch  charakterisiert  durch  langsame  Ausbildung  eines 
intensiv  roten,  stark  erhabenen  Knötchens  (der  paravakzinalen 
Papille),  das  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Impfung  einen 
Durchmesser  von  4  bis  6  mm  erreicht,  in  der  dritten  Woche 
abblaßt  und  später  spurlos  verschwindet.  In  einem  Teil  der 
Fälle  sind  Ms  weitere  akzessorische  Phänomene  zu  konstatieren: 
Differenzierung  der  Papille  aus  einer  größeren  initialen  Papel, 
Auftreten  einer  Area,  Vergrößerung  der  Papille  zur  Zeit  der 
Areabildung.  Die  Paravakzine  kommt  sowohl  bei  Revakzinierten 
als  auch  bei  Erstvakzinierten  vor,  ist  also  nicht  eine  allergische 
Modifikation  der  Vakzine.  Sie  läßt  sich  sowohl  auf  denselben 
als  auch  auf  einen  anderen  Menschen  übertragen  und  behält 
dabei  ihren  von  der  Vakzine  verschiedenen  Charakter.  Sie  hinter¬ 
läßt  weder  Immunität  noch  Allergie  gegen  nachfolgende  Infektion 
mit  Vakzine;  dagegen  Allergie  gegen  weitere  paravakzinale  In¬ 
fektion.  Sie  dürfte  durch  einen  Parasiten  bedingt  sein,  der  neben 
dem  echten  Vakzineerreger  in  der  Kälberlymphe  voi'kommt.  Die 
Infektion  mit.  Paravakzine  erzeugt  ganz  unbedeutende  Lokal-  und 
keine  Allgemeinerscheinungen ;  sie  besitzt  nur  insoferne  prak¬ 
tische  Bedeutung,  als  sie  echte  vakzinale  Effekte  vortäuscht. 
Differentialdiagnostisch  ist  sie  von  der  Vakzine  durch  Form  und 
Farbe  des  Knötchens,  sowie  durch  den  Mangel  an  Narbenbildung, 
von  dem  Narbenkeloid  durch  das  rasche  Verschwinden  zu  unter¬ 
scheiden.  —  (Zsehr.  f.  Kindh.  Bd.  13,  S.  309.)  — r. 

* 

(Aus  der  Neugeborenenabteilung  der  ersten  Universitäts- 
Frauenklinik,  der  dritten  geburtshilflichen  Klinik  und  der  Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik  in  Wien.)  Beobachtungen  über  das 
Schicksal  der  Kinder  eklamptischer  Mütter.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  V.  Reuß.  Auf  Grund  der  Erfahrungen,  die 
Verf.  an  60  Fällen  gemacht  hat,  glaubt  derselbe  folgende  Be¬ 
hauptungen  aufstellen  zu  können:  1.  Wenn  das  Kind  einer  eklamp- 
tisehen  Mutter  die  ersten  Tage  überlebt,  so  ist  eine  weitere 
Beeinträchtigung  seines  Gedeihens  durch  die  mütterliche  Erkran¬ 
kung  in  der  Regel  nicht  mehr  zu  befürchten.  2.  Eine  toxische 
Schädigung  des  Kindes  durch  die  Muttermilch  ist  höchst  unwahr¬ 
scheinlich!.  Wenn  es  nicht  die  Schwere  der  mütterlichen  Erkran¬ 
kung  verbietet,  so  ist  der  natürlichen  Ernährung  an  der  Mutter¬ 
brust  vor  der  künstlichen  unbedingt  der  Vorzug  zu  geben. 

(Zsehr.  f.  Kindh.  13  S.  285.)  r' 

* 

Hygiene. 

Wreißbrot  oder  Vollkornbrot?  Von  Dr.  Kunert- 
Breslau.  Kunert  wendet  sich  mit  der  größten  Entschiedenheit 
gegen  die  Auffassung  Rubners  (D.  m.  W.  1915  Nr.  18  und  20), 
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daß  die  Zukunft  dem  Weißbrot  und  Feingebäck  gehöre.  Aus 
der  sehr  lesenswerten  Abhandlung  seien  nur  einige  Stellen  wieder¬ 
gegeben.  Nach  Kühner  nützt  der  Mensch  die  Kleie  nur  halb 
so  gut  aus,  als  'das  Tier,  darum  sei  es  besser,  sie  zu  verfüttern. 
Nach  Hind  he  de  —  der  auf  dem  Gebiete  der  Ernährungsfragen 
eine  hervorragende  Bedeutung  hat  —  verdaut  der  Mensch  70% 
der  Kleie,  fast  wie  ein  Hammel,  nur  um  10%  schlechter  als  ein 
Wiederkäuer.  Diese  10%  sind  vom  nationalökonomischen  Stand¬ 
punkt  bedeutungslos.  Die  Auffassung  Rubners  kann  in  Zeiten 
der  Not  zu  verhängnisvollen  Ergebnissen  führen.  Gerade  unter 
den  jetzigen  Verhältnissen  muß  es  als  unverantwortlich  bezeichnet 
werden,  die  Kleie  für  das  Vieh  zu  vergeuden.  Daß  die  Kleie 
einen  geringen  Nährwert  habe,  ist  eine  Fabel,  die  aus  der  Er¬ 
nährungslehre  zu  verschwinden  hat.  W7eiters:  die  Hauptlieferanten 
der  für  den  Körper  trotz  anderweitiger  Behauptungen  hochwich¬ 
tigen  Mineralsalze  sind  die  Getreidearten,  die  wir  uns  zu 
zwei  Drittel  entgehen  lassen,  wenn  wir  die  Kleie  dem  Vieh  geben. 
Unsere  Jugend  bezahlt  diese  Torheit  mit  einer  schlechteren  Gesamt¬ 
entwicklung,  Rachitis,  exsudativer  Diathese,  mit  schlecht  ver¬ 
kalkten  Zähnen  usw.  Ebenso  fehlen  dem  Feinmehl,  feinstem  Grieß, 
geschältem  Reis,  sterilisierter  Milch  die  nur  in  der  Kleie  sitzen¬ 
den  Vitamine.  K  u  n  e  r  t  bezieht  die  starke  Zunahme  der  Blind¬ 
darmentzündungen  auf  mangelhafte  Darmtätigkeit,  lie  durch  Kleie 
angeregt  wird.  Die  Entzündungen  sind  um  so  häufiger  geworden, 
je  mehr  die  Kleie  aus  der  menschlichen  Nahrung  entfernt  worden 
ist.  Vollkornbrot,  das  erst  nach  einer  Woche  für  den  Genuß 
tauglich,  daher  härter  ist,  stellt  auch  größere  Anforderungen  an 
das  Gebiß.  Das  hat  mit  dem  Uebergang  zu  immer  feinerem  Gebäck 
aufgehört.  Roggenbrot  verleiht  auclvein  nachhaltigeres  Sättigungs¬ 
gefühl,  das  freilich  bei  Fleisch  länger  anhält.  Wie  dieses  sättigen 
nur  noch  die  Hülsenfrüchte  und  ein  richtiges  Vollkornbrot,  was 
eine  besondere  Bedeutung  zu  Zeiten  der  Fleischknappheit  hat.  Die 
Vervollkommnung  der  Mühlen  mit  der  besseren  Kleietrennung 
führte  nicht  nach  Verf.,  wie  Rubner  behauptet,  zu  einem  Fort¬ 
schritt  in  der  Broterzeugung,  sondern  zu  einer  höchst  bedauer¬ 
lichen  Verschlechterung.  Das  Korn  soll  ganz  grob  gemahlen,  ge¬ 
schrotet  werden.  Kornbrot  aus  .geschrotetem  Getreide  hält  sich 
drei  bis  vier  Wochen  länger  ohne  zu  schimmeln.  Durch  An¬ 
nahme  des  Vollkornbrotes  bringen  wir  kein  Opfer;  im  Gegenteil, 
ein  richtiges  Vollkornbrot,  nicht,  wie  es  heute  im  Handel  ist 
und  vielen  schlecht  bekommt,  sondern  aus  grob  geschrotetem 
Getreide  und  im  Backsteinofen,  nicht  im  Dampf-  oder  Warm¬ 
wasserofen  gebacken,  hat  ein  so  herrliches  Aroma,  daß  man  später 
das  traurige,  schwammige  Weißbrot  überhaupt  kaum  noch  zu 
essen  vermag,  lvunert  schließt:  Wir  werden  uns  wohl  oder 
übel  bequemen  müssen,  auch  in  der  Brotfrage  umzudenken.  Alle 
neueren  Forschungen  und  praktischen  Beobachtungen  fordern  mit 
aller  Wucht  die  Rückkehr  zum  Vollkornbrot.  Rubner,  der  noch 
an  entgegengesetzten  Anschauungen  festhält,  hat  also  mindestens 
die  Pflicht,  die  Versuche  von  Bunge,  Goldin,  Hindhede, 
Zuntz,  Funk,  wie  die  Beobachtungen  von  Röse  nachzuprüfen 
und  sie  entweder  als  falsch  nachzuweisen  oder  sich,  falls  er  sie 
bestätigt  findet,  den  daraus  ergebenden  Forderungen  anzuschließen. 
Je  schneller  R  u  bner  den  Forderungen  des  Tages  zu  folgen 
vermag,  um  so  besser  wird  es  für  unser  Volk  und  Vaterland 

sein.  —  (Ther.  d.  Gegen w.  1916  H.  1.)  Pi. 

* 

Soziale  Medizin. 

Praktische  Kriegsinvaliden  fürsorg  e.  Von 
Stabsarzt  d.  Res.  Dr.  Scholl  (Reservelazarett  B  München). 
(Schluß.)  In  diesem  Schiußartikel  bespricht  Verf.  die  Arbeits¬ 
vermittlung  für  Kriegsinvalidei.  Die  Kriegsinvalidenfürsorge  wurde 
je  nach  den  örtlichen  Einrichtungen  und  Kräften,  die  zur  Ver¬ 
fügung  standen,  verschieden  organisiert,  so  daß  die  Einrichtun¬ 
gen  in  den  verschiedenen  Teilen  des  Reiches  ein  ganz  ver¬ 
schiedenes  Bild  aufweisen.  Trotz  der  verschiedenen  Organisation 
zeigen  sich  jedoch  überall  dieselben  Wege  und  dasselbe  Zu¬ 
sammenarbeiten  zwischen  militärischen  und  bürgerlichen  Be¬ 
hörden.  Ueberall  kommt  man  zu  derselben  Erkenntnis,  daß  es 
vier  Faktoren  sind,  welche  bei  der  Kriegsinvalidenfürsorge  in 
Betracht  kommen:  1.  Aerztliche  Maßnahmen;  2.  Berufsberatung; 
3.  Berufsanpassung  oder  Berufsausbildung  und  4.  Arbeitsvermitt¬ 
lung.  Für  die  im  Kampfe  für  das  Vaterland  invalid  gewordenen 
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Krieger  gilt  die  Devise:  „Keine  Wohltat,  sondern  Arbeit!“  — 
(M.  m.  W.  1916  Nr.  3.)  G. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Dr.  Alfred  Heidusch ka  zum  ordentlichen 
Professor  für  angewandte  Chemie  und  Pharmazie  in  Würzburg. 


Verliehen:  Dem  Privatdozenlen  für  inneren  Medizin 
Dr.  Hans  Diet  len  in  Straßburg  der  Charakter  als  Professor. 

* 


Gestorben:  Der  Privatdozent  für  Radiologie  Dr.  Bela 
Alexander  in  Budapest. 

* 


Am  1.  u  n  d  2.  M  a  i  1916  findet  eine  Außerordentliche 
Tagung  des  Deutschen  Kongresses  für  Innere  Me¬ 
dizin  in  Warschau  statt.  Zur  Verhandlung  kommen  die 
Krankheiten,  die  im  Kriege  besondere  Wichtigkeit  erlangt  haben; 
in  Aussicht  genommen  ist  die  Besprechung  von  Abdominal¬ 
typhus,  Ruhr,  Fleckfieber,  Cholera,  Herzkran k- 
heilen  und  Nephritis.  Es  werden  nur  Referate  mit  an¬ 
schließender  Diskussion  abgehalten ;  freie  Vorträge  sind  ausge¬ 
schlossen.  Zur  Tagung  werden  zugelassen  die  Militär-  und  Zivil¬ 
ärzte,  welche  dem  Deutschen  Reiche  und  den  verbündeten  Staaten 
angehören.  Angehörigen  neutraler  und  feindlicher  Staaten  kann 
der  Zutritt  nicht  gestattet  werden.  Da  die  Tagung  im  besetzten 
Gebiete  stattfindet,  muß  jeder  Teilnehmer  mit  einem  vorschrifts¬ 
mäßigen  Passe  versehen  sein ;  die  dabei  zu  erfüllenden  Bedin¬ 
gungen,  sowie  die  Bestimmungen  für  die  Anmeldung  zur  Teil¬ 
nahme  werden  in  der  Fachpresse  noch  bekannt  gegeben  werden. 

* 


Richtigstellung:  Im  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  vom  21.  Januar  soll  es  bei  Referat  Dr.  Pi  ei  mann 
statt:  an  dem  letzten  Tag  Rückkehr  der  Pronationsfähigkeit  des  ■ 
Daumens  r  i  c  h  t  i  g  heißen :  „A  n  den  letzten  Tagen  Rüdk-  ■ 
kehr  der  Pronationsfähigkeit  des  Unterarmes.“ 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  3.  Jahreswoche  (vom  16.  Januar  1916 
bis  22.  Januar  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  286,  unehelich  113, 
zusammen  399.  Tot  geboren:  ehelich  41,  unehelich  20,  zusammen  61. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  695  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  16  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  11,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  0,  Cholera  0.  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  143, 
bösartige  Neubildungen  59,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  142  (-(-  9),  Diphtherie  112  (—  11),  Bauchtyphus 
38  10),  Ruhr  1  (—  2),  Genickstarre  9  (-}-  1),  Wochenbettfieber  2 

(—  1),  Flecktyphus  2  (=),  Blattern  10  (4-  3),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0), Trachom  2  (=),  Varizellen  118  (—  56) 

+ 

Sammlung  für  kriegsinyalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k. 
schaft  der  Aerzte. 

Prof.  J.  Schaffer . •  •  • 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  B  u  . . 

Prof.  J.  H  a  1  b  a  . . 

Dr.  Isidor  Frey . 

Kais.  Rat  Dr.  Arthur  Weiß . 

Dr.  Siegfried  Weiß  .  .  .  . . 

Oberstabsarzt  Dr.  Johann  Fein . 

Administration  »Neue  Freie  Presse« . 

Priv.-Doz.  Dr.  G.  A.  Wa  g  n  e  r . 

Geschlossen  am  5.  Februar  1916.  Dr.  A 


K.  k.  österreichische  Gesellschaft  für  Erforschung  und 
Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 

Dienstag,  (len  29.  Februar  1916,  6  Ulir  abends,  findet  im  Hause 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  IX.,  Frankgasse  8,  unter  dem  Vor¬ 
sitze  des  Präsidenten  Hofrat  Freih.  v.  Eiseisberg  die  IV.  Haupt¬ 
versammlung  statt. 

1.  Begrüßung  durch  den  Präsidenten  Hofrat  Freih.  v.  Eiseisberg. 
2  Neuwahl  der  ausscheidenden  Auschußmitglieder. 

3.  Bericht  des  Schriftführers  Prof.  Dr.  Alexander  F  r  a  e  n  k  e  1. 

4.  Bericht  des  Vermögensverwalters  Dr.  Otto  Th.  Lindenthal. 

5.  Allfällige  Anträge. 

6.  Vortrag  der  Frau  Dr.  Gisa  Kam  in  er:  »lieber  die  Zerstörungs¬ 
fähigkeit  des  Serums  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  gegenüber 
Karzinomzellen.« 

Alex.  Fraenkel  m.  p.  A.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  m.  p. 

Schriftführer.  Präsident. 


Gesell  - 


K  20- 

»  50-— 

»  300-  - 

»  10- 

»  10  - 

»  20- - 

»  30  — 

»  459-- 

»  50  — 

C  z  i  n  e  r. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  28.  Januar  1916. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  iu  Wien. 
Wissenschaftliche  Aertegesellschaft  in  Innsbruck. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  4.  Februar  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1916. 

Vorsitzender:  Präsident  S.  Exner. 

Schriftführer:  B.  Schick. 

Der  Vorsitzende,  Präsident  S.  E  x  n  e  r,  begrüßt  Herrn 
Dr.  Karl  Keller,  a.  o.  Professor  an  der  k.  k.  Tierärztlichen 
Hochschule  in  Wien,  als  Gast. 

E.  Fuhrmann:  Ein  Fall  von  Steckschuß  in  dei¬ 
ner  z  w  a  n  d. 

Meine  Herren!  Der  36jährige  Infanterist  M.  des  Ldw.-Inf.- 
Rgm.  Nr.  26  wurde  am  16.  November  1915  am,  Doberdo  aus 
einer  Entfernung  von  etwa  1600  bis  1800  Schritt  von  einem  Jn- 
länterieges'choß  von  der  Flanke  getroffen,  als  er  sicht  von  der 
Front  in  eine  rückwärtige  gedeckte  Stellung  begeben  wollte,  um 
Wein  zu  holen.  Die  Kugel  traf  ihn  in  den  linken  Oberarm;  er 
verspürte  Schmerzen  in  der  Brust,  kam  aber  doch  in  etwa  fünf 
Minuten  an  seinem  Endziel  an,  wo  ihm  vom  Feldwebel  ein 
Notverband  am  Oberarm  angelegt  wurde.  Da  er  Atemnot  bekam, 
wurde  er  auf  den  Hilfsplatz  getragen;  er  weiß  aber  nicht  mehr, 
was  mit  ihm  weiter  geschah,  da  er  in  Bewußtlosigkeit  verfiel,  die 
etwa  zwei  Stunden  dauerte.  Mit  einem  größeren  Transport  am 
21.  Dezember  kam  Pat.  zu  uns  ins  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  8. 
Sein  Befinden  soll  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  sehr 
schlecht  gewesen  sein,  er  konnte  nicht  sitzen  und  nicht  liegen,  da 
er  ständig  in  jeder  Lage  Atemnot  und  starkes  Herzklopfen  hatte. 
Er  sah,  wie  er  sich  ausdrückt,  deutlich  das  Herz  schlagen ;  der 
Spitzenstoß  muß  demnach  stark  bebend  gewesen  sein.  Der  Ein¬ 
schuß  war  in  zehn  Tagen  verheilt.  Blut  hat  er  nicht  gehustet. 

Bei  der  Ankunft  klagte  der  Mann  noch  immer  über  starke 
Schmerzen  in  der  linken  Brustseite,  Atemnot  beim  Gehen,  wobei 
gleichzeitig  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der  linken  Schulter 
auftraten.  Jetzt,  ist  sein  Befinden  viel  besser,  •  Schmerzen  in  der 
Brust  treten  noch  beim  Stiegensteigen  oder  beim  Versuch,  etwas 
zu  arbeiten,  auf.  Auf  der  linken  Seite  kann  er  nicht  liegen. 
Der  Schlaf  ist  gestört,  indem  der  Patient  nach  vier  bis  fünf 
Stunden  wegen  Herzklopfen  oder  Atembeschwerden  aufwacht. 

Patient  ist  blaß,  stets  fieberfrei.  An  der  Einschußstelle,  an 
der  Vorderseite  des  oberen  Drittels  des  linken  Oberarmes  eine 
linsengroße,  glatte,  auf  der  Unterlage  verschiebliche  Narbe.  Keine 
Ausschußöffnung.  Schultergelenk  frei  beweglich. 

An  den  Lungen  nirgends  eine  Dämpfung  nachweisbar. 
Lungenränder  frei  verschieblich.  Auskultatorisch  überall  reines 
vesikuläres  Atmen.  Die  Zahl  der  Respirationszüge  in  Ruhe  20. 
Puls  kräftig,  regelmäßig,  72  bis  80.  Kein  Unterschied  zwischen 
rechts  und  links;  auch  am  Karotidenpuls  nichts  Auffallendes. 

Die  Herzdämpfung  in  normalen  Grenzen,  sowohl  beim  Liegen 
als  auch  beim  Stehen.  Der  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostal- 
raum  innerhalb  der  linken  Mamillarlinie  für  die  Fingerkuppe 
deutlich  fühlbar.  Die  Herztöne  sind  rein,  etwas  leise;  nach 
mehrmaligem  Vorstoßen  der  Arme  oder  wiederholter  Kniebeuge 
steigt  die  Pulszahl  auf  120,  die  Herztöne  bleiben  rein,  sind 
nur  lauter. 

Abdominalorgane  sind  gesund,  Reflexe  nicht  gesteigert.  Am 
Nervensystem  nichts  Abnormes.  Keine  Oedeme. 

Bei  der  röntgenologischen  Untersuchung  des  Verletzten 
findet  man  in  der  Höhe  des  siebenten  Brustwirbels  etwas  links 
von  der  Mittellinie  innerhalb  des  Herzschattens  das  Bild  eines 
italienischen  Infanterieprojektils,  das  deutliche,  der  Herzpulsation 
synchrone  Bewegungen  zeigt,  seine  Lage  bei  allen  Durchleuchtungs¬ 
richtungen  beibehält,  den  Herzschatten  also  nicht  verläßt  und 
keine  rotierenden  Bewegungen  aufweist. 

Das  Röntgenbild  zeigt  also  klar  ein  im  Herzen  steckendes 
Geschoß  und  zwar  in  der  Herzwand.  Dr.  Kautzky  wird 
die  Röntgenbilder  demonstrieren. 


Das  von  Prof.  Winter  b  erg  auf  der  Klinik  Wenckebach 
vor  vier  lagen  in  freundlichster  Weise  aufgenommene  Elektro¬ 
kardiogramm  ist  in  allen  Abteilungen  annähernd  normal. 

Meine  Herren!  Jeder  Fall  von  Verletzung  des  Herzens 
fesselt  unser  Interesse  sowohl  hinsichtlich  des  klinischen  Bildes 
wie  nicht  minder  in  bezug  auf  die  zu  treffenden  therapeutischen 
Maßnahmen;  nun  erst  recht,  wenn  ein  Fremdkörper,  noch  dazu 
ein  spitzes  Projektil,  im  Herzen  steckt. 

Das  klinische  Bild  der  meisten  Herzsteckschüsse  zeichnet 
sich  aus  durch  einen  auffallenden  Mangel  an  Symptomen.  Es 
ist  abhängig  von  der  Blutung,  einer  etwa  stattgefundenen  In¬ 
lektion  und  einer  Reizleitungsstörung.  Bei  unserem  Patienten 
fand  im  Gegensätze  zu  den  meisten  publizierten  Fällen  keine 
Hämoptyse  statt. 

Das  Reizleitungssystem,  das  die  koordinierte  Tätigkeit  der 
einzelnen  Herzbezirke  regelt,  hat  in  unserem  Falle  keine  Störung 
erfahren,  wie  auch  aus.  'dem  Elektrokardiogramm,  das  annähernd 
normal  ist,  ersichtlich  ist. 

Die  Diagnose  eines  Steckschusses  im  Herzen  ist,  wie  in 
vielen  dieser  Fälle,  auch  'in  unserem  Fall  nicht  direkt  auf  Grund¬ 
lage  der  klinischen  Beobachtung,  sondern  nur  mit  Hilfe  des 
Röntgenbildes  möglich.  Eine  unserem  Fall  sehr  ähnliche  Ver¬ 
letzung  mit  analogem  Verlauf  wurde  vor  kurzem  von  Mühsam 
in  der  Berl.  med.  Ges.  vorgestellt;  die  Einschußöffnung  war  am 
Rücken  über  der  linken  Darmbeins’chaufel.  Der  Patient  fühlte 
sich  vier  Monate  nach  der  Verwundung  sehr  wohl  und  wurde 
nicht  operiert. 

Nun  entsteht  die  Frage,  wie  wir  uns  in  unserem  Falle 
Verhalten  sollen.  Soll  trotz  der  relativ  geringen  Beschwerden 
an  die  Entfernung  des  Projektils  geschritten  werden  oder  soll 
man  sich  bloß  exspektativ  verhalten?  Freund  und  Casper- 
s  o  h  n  haben  bei  Gelegenheit  der  Entfernung  einer  Schrapnell- 
kugel  aus  der  rechten  Herzkammer  die  strikte  Forderung  gestellt, 
.jedes  im  Herzen  steckende  Geschoß  operativ  zu  entfernen  und 
leiten  die  Indikation  zur  Operation  aus  der  Gefahr  der  Herz¬ 
muskelschädigung,  der  Usur  nach  außen  und  der  Thromben¬ 
bildung  und  Embolie  her. 

V  ir  haben  uns  bisher  zu  einer  Operation  nicht  entschließen 
können.  Anderseits  tragen  wir  Bedenken,  Patienten  nach  erfolgter 
Superarbitrierung  in  die  Heimat  zu  schicken.  Patient  lebt  auf 
dem  Lande  in  Südsteiermark,  in  einem  Ort,  wo  in  Friedenszeiten 
kein  Arzt  ist  und  demnach  bei  einer  eventuell  eintretenden 
Lebensgefahr  eine  chirurgische  Hilfe  nicht  rasch  zur  Stelle  ist. 

Kautzky-Bey :  Röntgenbefund. 

Ein  italienisches  Infanteriegeschoß  liegt  im  oberen  Anteile 
des  Herzschattens,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie  und  zwar  mit 
der  Basis  links  unten,  mit  der  Spitze  nach  rechts  oben  sehend. 
Bei  sämtlichen  Durchleuchturigsricbtungen  bleibt  das  Geschoß  im 
Herzschatten  liegen.  Es  zeigt  eine  der  Herzbewegung  synchrone, 
deutliche  Pulsation  und  zwar  rückt  es  mit  der  Systole  Vies 
Herzens  in  seiner  Längsachse  nach  links  abwärts,  um  dann  j,n 
der  Diastole  in  einem  nach  links  oben  konvexen,  flachen  Bogen 
wieder  in  seine  Ausgangsstellung  nach  rechts  oben  zurückzu¬ 
kehren.  In  den  Durchleuchtungsbildern,  im  ersten  und  zweiten 
schrägen  Durchmesser  ist  diese  vertikale  Komponente  der  dia¬ 
stolischen  Bewegung  noch  'deutlicher  ausgesprochen,  das  heißt 
der  Bogen  der  Bewegungsbahn  steiler  gestellt.  Die  Tiefenbestim¬ 
mung  des'  Projektils  ergab  folgendes  Resultat:  Bei  Rückenlage 
des  Patienten  liegt  das  Projektil  4-5 — 5  cm  senkrecht  unter  einem 
Punkte  am  Sternum,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  in  der 
Höhe  des  unteren  Randes  der  vierten  Rippe.  Diese  Lage  des 
Geschosses  hat  sich  in  mehrwöchiger  Beobachtung  nicht 
geändert. 

Die  Lage  des  Projektils  im  Herzschatten  in  allen  Durch¬ 
leuchtungsrichtungen,  die  der  Herzpulsation  synchrone  Bewegung 
desselben,  die  Unveränderlichkeit  dieser  Lage  sprechen  dafür, 
daß  das  Projektil  in  der  Herzmasse  selbst  sitzt. 

Der  Mangel  aller  sonstigen  Symptome  (physikalische  Herz¬ 
veränderungen,  Reizleitungsstörungen  usw.)  und  die  erwähnte 
Entfernung  von  der  vorderen  Thoraxwand  erlauben  den  Schluß, 
daß  das  Projektil  im  Ventrikelseptum  und  zwar  in  dem  musku¬ 
lären  Anteil  desselben,  stecke. 
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Das  Orthodiagramm  des  Herzens  ergibt  vollkommen  nor¬ 
male  Verhältnisse.  Der  Weg  des  Geschosses  von  der  Einschuß- 
öffnung  bis  zu  seiner  definitiven  Stellung  im  Herzmuskel  kann 
röntgenologisch  nicht  festgestellt  werden. 

Diskussion:  Ernst  Glaß:  Bei  der  Seltenheit  der  Ilerz- 
stecksc'hüsse  mag  es  erlaubt  sein,  eines  Falles  Erwähnung  zu 
tun  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  Betreffende  tes 
ist  mein  Bruder)  wurde  anfangs  Mai  1915  von  einem  russischen 
Oewehrprojektil  -an  dßr  Außenseite  des  oberen  Hume rusdrit toi s 
getroffen,  dieser  glatt  durchschossen.  Darauf  drang  das  Projektil 
durch  die  Achselhöhle  in  den  Thorax  ein.  Der  Patient  fiel  zu¬ 
sammen,  erholte  sich  aber  rasch.  Darauf  nur  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Sternums.  Durch  einige  Wochen  zeitweilig  geringe 
Temperatursteigerungen,  nicht  wesentlich  über  38,  meist  darunter. 
Etwas  Reiben  links,  hinten,  unten.  Große  Erregbarkeit  des  Herzens. 
Neigung  zu  Tachykardie  bei  geringsten  physischen  Anstrengungen 
und  psychischen  Alterationen.  Bei  dem  Patienten,  dei  auf  uer 
Station  des  Herrn  Emmerich  U  11  mann  lag,  wurde  röntgenolo¬ 
gisch  ein  russisches  Gewehrprojektil  in  der  \\  and  des  rechten 
Herzens  mit  der  Spitze  nach  oben  nachgewiesen.  Der  Mechanismus 
der  Verletzung  war  im  Anfang  nicht  ganz  klar,  besonders  die 
großen  Schmerzen  in  der  Gegend  des'  Sternums  schienen  objektiv 
nicht  recht  begründet.  Bei  einer  neuerlichen  röntgenologischen 
Untersuchung  gelegentlich  der  Superarbitrierung  des  Patienten  er¬ 
wies  sich  die  hintere  Wand  des  Sternums  zersplittert.  Der  Mecha¬ 
nismus  der  Verletzungen  war  also  so,  daß  das  Projektil  nach 
Eintritt  in  den  Brustraum  an  der  Innenfläche  des  Brustbeines 
anprallte,  daselbst  zurückgestoßen  wurde  und  nun  mit  der  Spitze 
nach  oben  in  die  Muskulatur  des  rechten  Herzens  eindrang.  Das 
Elektrokardiogramm  ergab  normale  Verhältnisse.  Der  Herzschatten 
ist  etwas  verbreitert.  Das  Herz  weist  eine  liegende  form  aut. 
Die  Beschwerden  sind  in  der  Ruhe  gering,  steigern  sich  aber  bei 
lebhafterer  Bewegung,  wobei  Tachykardie,  bis'  über  100  i  Um¬ 
schläge  in  der  Minute,  zu  beobachten  ist. 

E.  U  .11  mann:  Ich  habe  drei  Herzsteckschüsse  gesehen, 
darunter  den  von  Kollegen  Glas  erwähnten  Fall.  Außer  Herz- 
palpitationen  und  selten  eintretender  Atemnot  waren  keine  Sym¬ 
ptome  vorhanden  und  fand  ich  in  keinem  1  alle  eine  Indikation 
zu  einem  Eingriff.  Ich  möchte  die  Fälle,  obzwar  sie  bei,  her 
Superarbitrierung  als  gänzlich  dienstuntauglich  bezeichnet  wurden, 
letzt  zu  Hilfsdiensten,  namentlich  für  Kanzleidienste,  tauglich 
halten,  der  beste  Beweis  ist  wohl  der  Fall  Glas,  der  nun  nach 
Rumänien  geht,  um  seine  alte  Stellung  anzutreten. 

Sigm.  E  x  ne  r  erinnert  sich  angesichts  des  vorgestellten  Falles, 
daß  ihm  sein  Lehrer  E.  Brücke  vor  vielen  Jahren  erzählt  habe, 
im  anatomischen  Museum  Berlins  befinde  sich  das  Herz  eines 
Nilpferdes,  in  dessen  Muskelfleisch  eine  große  Rundkugel,  wie 
man  sie  vor  Jahrzehnten  zur  Jagd  großer  Tiere  verwendet  hat, 
eingeheilt  war.  Die  Art  dieser  Einheilung  ließ  keinen  Zweitel 
darüber,  daß  das  Tier  die  Kugel  jahrelang  im  Herzen  getragen  hat. 

Inield:  Sie  sehen  an  diesem  23jährigen  Soldaten  ein 
ungewöhnliches  Bild  von  Krämpfen.  Es  besteht  mit 
geringen  Veränderungen  seit  einer  Verletzung  vom  12.  Juni, 
vorigen  Jahres.  Ein  Schrapnellzünder,  der  von  einem  Stein  am 
Boden  absprang,  traf  ihn  am  Hinterhaupt;  er  war  mehrere  Stunden 
bewußtlos,  blutete  aus  der  Nase,  hatte  eine  Woche  Brechreiz. 
Das  Vormerkblatt  enthält  den  Vermerk:  Impressio  crann;  bei 
der  Aufnahme  hier  nach  drei  Wochen  war  eine  Impression  nicht 
zu  erkennen.  Ich  beobachte  den  Kranken  seit  dem  5.  Juli.  —  Die 
wesentlichen  Züge  des  Krankheitsbildes  (sind  die  folgenden: 

1.  Alternierende  rhythmische  Drehungen  des 

Kopfes:  Der  Kopf  wird,  während  er  kräftig  gebeugt  gehalten 
wird,  fortwährend  abwechselnd  einige  Male  nach  links  und  einige 
Male’  nach  rechts  gedreht,  die  Drehung  wird  dabei  immer  starker, 
bis  zur  extremen  Stellung.  Bei  jeder  Drehung  ist,  wie  beim  Tasten 
gut  zu  erkennen  ist,  gleichzeitig  der  Sternokleidomastoideus  der 
einen  und  die  tiefe  Halsmuskulatur  der  anderen  Seite  ^  Kon¬ 
traktion.  Gelegentlich  wird  die  Stirne  gerunzelt,  eine  bchuiter 
gehoben,  die  Arme  bewegt.  Diese  Krämpfe  bestehen  seit  rler 
Verletzung  ununterbrochen,  solange  der  Kranke  wach  ist.  ln 
letzter  Zeit  ist  der  vermindernde  Einfluß  der  Ruhe  und  der 
steigernde  Einfluß  geringfügiger  Erregungen  deutlicher  geworden. 

2  Die  Augen  machen  die  Bewegungen  des 
Kopfes  nicht  mit,  sie  behalten  ihre  Stellung  im  Raume 
(Mittelebene  des  Rumpfes)  bei.  Noch  eine  andere  Beziehung 
besteht  zwischen  dem  Auge  und  den  Kopfbewegungen:  Wenn 
man  den  Kranken  in  die  Richtung  der  Drehung  blicken  oder  will¬ 
kürlich  den  Kopf  wenden  läßt,  so  erfolgt  zunächst  eine  ruokartige 
Bewegung  des  Kopfes  nach  der  anderen  Seite,  dann  wild  der 
jeweilige  Rhythmus  der  Kopfbewegungen  fortgesetzt. 


3.  Gleichgewichtsstörungen;  diese  haben  im  Laufe 
der  Zeit  beträchtlich  zügenommen;  sie  treten  bei  Augenschluß, 
im  verdunkelten  Raum,  bei  Streckung  oder  Beugung  des  Rumpfes, 
auch  bei  Dynamometer-Untersuchungen  auf,  der  Kranke  ist  auch 
schon  mehrmals  gefallen. 

Der  Kranke  gibt  an,  seit  der -Verletzung  Hinterhauptschmerzen 
zu  haben  und  Vergeßlich  zu  sein.  Im  übrigen  negativer  Befund, 
auch  bezüglich  des  Augeiihintergrundes,  des  Ohres  (Kochlear- 
und  Vestibularapparat),  auch  der  Röntgenbefund  ist  negativ. 

Ich  habe  das  Krankheitsbild  als  ungewöhnlich  bezeichnet,  ich 
kami  Ihnen  daher  keinen  Namen  nennen,  es;  in  keine  Gruppe 
einreihen.  Einige  Umstände,  das  Sonderbare  der  Erscheinung, 
eine  gewisse  Besserung,  der  Einfluß  von  Erregungen,  legen  natüi- 
lich  den  Gedanken  an  Hysterie  nahe;  ich  kann  Urnen  aber  nach 
der  langen  Beobachtung  versichern,  daß  der  Kranke  durchaus 
nicht  das  Bestreben  zeigt,  seine  Person  oder  seine  Krankheit  irgend- 
wie  in  den  Vordergrund  des  Interesses  zu  stellen,  ich  halte  die 
Krankheit  für  organisch. 

Zu  einzelnen  Teilen  des  Krankheitsbildes  hissen  sich  Ana¬ 
logien  auf  stellen.  Die  Krämpfe  erinnern  an  die  sogenann¬ 
te  n  A  k  z  e  s  s  o  r  i  u  s  k  r  ä  m  p  f  e.  Es  ist  schon  darauf  lungewiesen 
worden,  daß  diese  Bezeichnung  den  Tatsachen  nicht  entspricht. 

In  allen  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  waren  die  Krämpfe,  so 
wie  hier,  assoziiert:  Sternokleidomastoideus  ,der  einen,  tiefe  Hals¬ 
muskulatur  der  anderen  Seite,  dieselben  Muskeln  wie  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  solche  Krämpfe  zu  Jacksonschen  Anfällen 
gehören.  Die  Analogie  ist  nicht  vollständig,  vor  allem  in  bezug  : 
auf  die  Augen:  Bei  Men  Akzessoriuskrämpfen  machen  die  Augen  j 

die  Bewegungen  des  Kopfes  mit.  _  .  .  ,  f 

Eine  Beziehung  anderer  Art  ergibt  sich  mit  Rücksicht  aut  | 
das  Verhalten  der  Augen,  ein  Gegensatz  zum  vestibu-  | 
lären  Nystagmus.  Die  Form  der  Bewegungen  ist  dieselbe, 
sie  haben  eine  rasche  und  eine  langsame  Phase,  die  miteinander  ' 
mehrmals  abwechseln ;  beim  vestibulären  Nystagmus  machen  die  , 
Augen  diese  Bewegung  und  der  Kopf  ist  ruhig,  hier  ist  es  um¬ 
gekehrt.  Auch  hier  ist  die  Analogie  nicht  vollständig. 

Was  in  beiden  Versuchen,  eine  Beziehung  zu  bekannten 
klinischen  Bildern  herzustellen,  ohne  Analogie  bleibt,  ist  das 
Alternieren  der  Krämpfe,  der  Charakter  des  Pendel  ns. 
Pendelnde  Bewegungen  sind  überhaupt  etwas  Seltenes ;  ich  mochte 
einerseits  an  den  undulierenden  Nystagmus  (nicht  den  oben  er- 
erwähnten)  erinnern,  anderseits  an  die  seltenen  Falle  von  Spas¬ 
mus  nutans  bei  kleinen  Kindern,  besonders  bei  idiotischen,  wo 
der  Kopf  zugleich  pendelt. 

Diskussion:  E.  Redlich  erörtert  kurz,  warum  er  den 
Fall  für  funktionell  hält;  vielleicht  könnte,  wie  oft  m  solchen 
Fällen,  der  Effekt  einer  entsprechenden  Therapie  die  Entscheidung 

°  Infeld-  Alle  diese  Einwände  habe  ich  mir  natürlich  auch  j 
selber  gemacht,  bin  aber  doch  zu  der  Meinung  gekommen,  daß 
eine  organische  Erkrankung  vorliegt.  Ich  bin  aber  bereit,  wenn 

es  technisch  möglich  ist,  den  Kranken  dem  Herrn  Prot.  R  cd  lieh 

zur  Behandlung  zu  übergeben  und  bitte  Herrn  Prof.  Redlich, 
nach  einer  ihm  genehmen  Zeit  darüber  zu  berichten. 

0.  v.  Frisch:  Ueber  Amputationstechnik.  (Vor- 
trag  mit  Demonstration.)  (Siehe  unter  den  Originalen  in  dieser 

Nummer.)  .  . 

Diskussion :  Albrecht:  (Siehe  unter  den  Originalien  in 

dieser  Nummer).  _  VC 

E.  Ullmann:  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  tue 
Chirurgen  im  Hinterland  ein  anderes  Material  sehen,  als  die  Chir¬ 
urgen  im  Felde.  Daher  die  konservative  Therapie  der  ersteren 
im  Gegensatz  zu  dem  radikaleren  Eingreifen  der  letzteren.  Ch 
urgen,  die  wie  Kollege  Albrecht,  sowohl  im i  Hinterlande,  a  s 
auch  unmittelbar  hinter  der  Gefechtslinie  ihre  Tätigkeit  entfalte 
halten  und  die  im  Hinterlande  tätigen  Chirurgen,  die  das  Gluck 
haben,  Inspektionsreisen  ins  Feld  zu  machen,  J^hl  16 

einzig  Maßgebenden  sein,  die  über  die  Frage  der  Indikation» 
Stellung  für  Amputationen  richtig  zu  urteilen  in  der  Lage  sind. 
Bezüglich  der  ausgezeichneten  Ausführungen^.  I  nschs i  mochte 
ich  nur  bemerken,  daß,  da  die  Richtung  des  Schnittes  woU  , 
gleichgültig  ist,  die  besseren  Resultate  des  einzeitigen  Zirkeh 
Schnittes  nur  durch  die  offene  Wundbehandlung  bei  Lesern  beding 
sind,  daher  immer  der  Lappenschnitt,  aber  ohne  Naht  auszu 
führen  wäre.  Dadurch  würden  die  so  unangenehmen  Nachopera 
tionen  im  Hinterlande,  wie  Reamputationen >  Plastiken, 
tationen  eingeschränkt  werden,  was  mit  Rucksteht  auf Ahe  von 
wiederholt  erwähnte  Tatsache,  daß  Transplantationen  in  der  Kne  s 
Chirurgie  weniger  günstige  Resultate  geben,  als  in  der  I  nedens 
Chirurgie,  sehr  vorteilhaft  erscheinen  würde. 
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Edmund  Herrmann  und  Marianne  Stein:  Ueber  den 
l';ölfFU?  e-'ni°iS  Hormones  des  Corpus  luteum  auf 
mal e  ÄJ."  6  *  "  "  ' '  '  °  r  G e * c M  e c h  l s  m e  r  k 

Im  Anschluß  an  die  Beobachtungen,  die  Herr  mann  mit 
der  von  ihm  chijrms'ch  isolierlen  wirksamen  Substanz  des  Corpus 
luteum  und  der  Plazenta  an  weiblichen  Kaninchen  gemacht,  unter¬ 
suchten  Herr  mann  und  Stein  den  Einfluß  dieses  Körpers 
auf  männliche  Tiere.  Die  Versuche  wurden  größtenteils  an  Hatten 
spafei  auch  an  Kaninchen  angestellt  und  begannen  bei  drei  bis 
sechs  V  ochen  alten  Tieren.  Die  Beobachlungsdauer  erstreckte 
sich  auf  eine  Zelt,  von  16  bis  60  Tagen,  wobei  durchschnittlich 
jeden  zweiten  Tag  eine  Injektion  erfolgte  und  die  Dosis  kontinuier¬ 
lich  erhöht  wurde.  Nach  acht  Injektionen  wurde  die  erste  inii- 
zierce  Hatte  mit  ihrem  Kontrollier  getötet.  Es  ist  bereits  ein 
bedeutender  Unterschied  zwischen  dem  Geschlechtsapparat  der 
beiden  Tiere  zu  sehen.  Der  Hoden  des  injizierten  Tieres  ist  in 
al'en  Dimensionen  viel  kleiner,  der  Nebenhodenkopf  nur  halb  so 
groß,  che  Samenblasen  nur  halb  so  lang.  Als  weiteres  Beispiel 
wird  ein  Battenpaar  herangezogen,  dessen  Versuchstier  21  Injek¬ 
tion^  erhielt.  Der  Hoden  dieses  Tieres  ist  11  mm  lang  und  5-5  mm 
bred  der  Hoden  des' Kontrolltieres  17  mm  lang  und  10  mm  breit 
Der  Nebenhodenkopf  des  injizierten  Tieres  ist  wieder  halb  so 
groß  wie  der  des?  Kontrolltieres,  die  Länge  der  Samenblasen  der 
beulen  Tiere  verhalt  sich  wie  7  zu  19.  Auch  die  Prostata  ist 
im  Wachstum  bedeutend  zurückgeblieben.  Die  mikroskopische 
Betrachtung- dieser  Organe  lehrt  folgend  >s:  Am  Hodenguerschnitt 
einer  7o  läge  alten  Ratte  (Kontrolltier)  sieht,  man  große,  mit  einem 
umen  versehene  Kanälchen,  die  Spormatogenese  ist  in  allen 
Stadien  vorhanden.  Der  Hoden  des  entsprechenden  Versuchs- 
trerrs,  das  15  Injektionen  erhalten,  hat  engere  Kanälchen  mit 
stellenweise  verdickter  Basalmembran.  Die  Kanälchenwand  ist 
von  vielen  Zell  reihen  besetzt,  von  denen  nur  die  randständigen 
rut  gefärbtes  Chromatin  enthalten.  Zwischen  den  inneren,  großen, 
nur  wenig  färbbaren  Zellen  liegen  einzelne  stark  leuchtende 
-.eilen.  Bm  88  Tage  al'en  Tieren  ist  die  Spermafogenese  bei  dem 
\on  relltiere  auf  der  Höhe  der  Entwicklung,  während  im  Hoden 
des  Versuchstieres  (91  Injektionen)  die  im  früheren  Falle  bereits 
an  gedeuteten  Rückb’Tdungserscheinungen  deutlicher  werden  Die 
Kanalrhen  smd  noch  enger,  die  Lamina  basalis  dicker,  die  Lumina 
sind  teils  mit  Detritus,  teils  mit  Zellen  in  verschiedenen  Stadien 
der  Degeneration  erfüllt.  Diese  Erscheinungen  sind  identisch  mit 
lenem  Befund,  den  T  a  n  dl  e  r  und  Grosz  beim  Maulwurfshoden 
als  charakteristisches  Rückbildungsstadium  nach  einer  Brunft- 
neriode  erhoben  haben.  Die  interstitielle  Substanz  scheint  heim 
mn  uerien  Tiere  etwas  reichlicher  entw'okeH  zu  sein  Der  Neben¬ 
hoden  des’  Konfrontiertes  enthält,  zahlreiche  Snernmtozoen,  im 
Nebenhoden  des  iniizierten  Tieres  sind  die  Kanälchen  enger, 
leer  und  von  hohem,  wenig  sezernierendem  Epithel  ausgekleidet. 
The  Vosicula  seminrh's  des  iniizierten  Tieres  unterscheidet,  sich 
von  der  des  Kontrolltieres  nebst  seiner  geringen  Größe  auch 
durch  seinen  engeren,  Avenig  gewundenen,  mit  niedrigem  Enilhel 
ausp  dclpide'en  Hohtenn"  Ihr  Lumen  ist  leer.  Die  akzessorischen 
Ftesc hlochtsdrüsen  an  Ptesenm-imde  (Glandulae  vasis  deferenfis. 
Hro«lafa)  haben  he-m  'nüVerien  T''e”e  durrhsrhniHlich1  e:n  engeres 
lumm  und  send  in  e;nem  ziemlich  mächtigen.  hauptsächlich’  aus 
Binde"  uvehe  hesteherden  La  "er  un  fergebracht. 

Fine  zweite  Sere  von  Versuchen  wurde  an  erwachsenen 
Tieren  gemacht,  die  nach  einseitiger  Kastration  Injektionen  er¬ 
hielten.  Der  Hoden  eines  nach  Aventeen  Iniektionon  getöteten 
Kanin  'hens  ist  bedeutend  kleiner  als  der  zum  Vergleich  heran- 
"ezogi  'P  oper ui v  entfeinte.  SoAvohl  hei  diesen  Tieren  wie  hei 
i  n  gen  ü  liehen  Kaninchen  bemerkte  man  ein  ras'chCs  Wachstum 
der  Bi Hsfe.  Auf  Druck  entleerten  sie  ein  klares  Sekret.  Diese 
Erscheinungen  konnte  man  bei  der  Ratte  in  keinem  einzigen  Falle 
wahrmhmer. 

c  v  ir  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  daß  die 

•'lUbsfauz  des  Corpus  luteum  sich  in  einem  anfaao- 
mstiscl.en  Verhältnisse  zu  dem  innersekretorischen  Pro¬ 
dukte  der  männlichen  Ge:  chlechtsdrüse  befindet.  Sie  wirkt 
aut  rie  t  Avach'f enden  Hoden  hemmend,  nicht  nur  auf  die 
Ln t Wicklung  seiner  Größe,  sondern  auch  auf  das  Datum  des 
Einsetzens  der  Spermafogenese.  Bei  weiterer  Einwirkung  kommt 
es  zu  l.uckbildungserscheinungen  am  generativen  Apparate.  — 

I  ezupheh  der  Mamma  lehren  unsere  Versuche,  daß  von  den 
beiden  .  pezies  (Kaninchen,  Ratte)  sich  letztere  refraktär  verhält 
afur  g,|,t  es’  ZAvei  Erklärungen :  Entweder  das  Fehlen  der  Beak- 
ion  ist  nickzuführen  aufalie  Arlfremdheit,  oder  auf  die  geringe 
""'  Fähigkeit 'der  Brustdrüse  gegenüber 'der  Substanz  Gegen 
<iio  erste  Annahme  spricht  die  prompte  Reaktion  der  Geschlechts- 


T?fä?ia  %■  .E-S i bl.®lbt J1180  nuv  dl°  zweite  Möglichkeit:  die  geringe 
Reaktionsfähigkeit.  Das  heißt  also,  die  Brustdrüse  zweier  ver¬ 
schiedener  Spezies  reagiert  auf  ein  und  dieselbe  Substanz  in 
verschiedener  Art.  Aus  der  Reaktion  kann  ebensowenig  deduziert 
werden  daß  die  betreffende  Brustdrüse  als  Geschlechtsmerkmal 
weiblich  geworden  ist,  wie  aus  dem  Mangel  der  Reaktion  das 
Gegenteil  erschlossen  werden  könnte. 

(Die  ausführliche  Publikation  erfolgt  an  anderer  Stelle.) 

PTOnKnDlSkUuS10n:  °'  °'  F  e  1 1  u  e  r :  Die  interessanten  Versnchs- 
„A  K  f ■■  r  e  r  r  ™  (»  n  n  s  kann  ich  auf  Grundlage  eigener  Ver¬ 
suche  bestätigen,  ich  kann  das  um  so  mehr,  als  ich  bereits  vor 
^;npfne;  Arbeit  „Ueber  die  Wirkung  von  Gewebsextrakten 
ais  der  Ilazenta  usw.  über  Experimente  berichtete,  in  demm 
es  mir  gelang,  bei  Männchen  und  kastrierten  Tieren  Wachstum 
doi  Mamma  nach  Injektion  des  Plazentalipoids  zu  erzielen  In 
dieser  Arbeit.  -  ich  muß  darauf  näher  eingehen,  um  naebzu 
v  isen,  daß  ich  mit  demselben  Lipoid  arbeite  Avic  Herr  Herr- 

iCK^  ors1ter  cIen  Nachweis  erbracht,  daß  sich 
ittelsi  Alkohol,  Aether  und  Azeton  aus  den  Ovarien  und  der 
Plazenta  ein  Körper  extrahieren  läßt,  welchen  ich  als  Lipoid  nn- 
sprach  und  der  bei  subkutaner  Injektion  bei  weiblichen  Kaninchen 
jene  Veränderungen  hervorruft,  welche  Herr  Herr  mann  soeben 
gezeugt  hat  nämlich  Hypertrophie  der  Mamma,  Vergrößerung  des 
L ferns',  Schleimhautveränderung  des  Uterus  gleich  jener  in  der 
Brunst  oder  m  der  ersten  Hälfte  der  Trächtigkeit,  die  edeichen 
Veränderungen  an  der  Scheide,  Hypertrophie  der  Nebenniere  usw 
Herr  Herr  mann  hat  dann  diese  Befunde  bestätigt  und  nach 
Extraktion  der  Plazenta,  Avelche  er  in  gleicher  Weise  Avie  ich 
machte,  durch  fraktionierte  Destil’aHon  einige  PtoUe  abgeschieden, 
welche  er  als  physiologisch  unwirksam  bezeichnet  und  dann  das 
Endprodukt  welches  er  als  reinen  Körper  bezeichnet,  guantitativ 
analysiert.  Mein  Extrakt  ist  daher,  physiologisch 
m  1 1  s  e  in  e  m  Körper  identisch.  Ich  bin  aber  auch  nach 
dem  Erscheinen  der  Arbeit  H orrmanns  bei  meiner  Darstellung 
<b‘s  Lipoids  gebheben,  Aveil  sie  nicht  allein  billiger,  rascher  ber- 
zuslellen  und  ausgiebiger  ist;  sondern  insbesondere  deshalb,  weil 
mein  Extrakt  eine  Aufmischung  gestattet,  welche  einer  Lösung 
rast  gleich  kommt  und  daher  bessere  Resorptionsverhältnisse  zu 
besitzen  scheint  als  das  Herrmannsche  Präparat.  Die  Bei¬ 
mischungen  haben,  wie  ich  mich  an  einer  Unzahl  Versuche  über¬ 
zeugen  konnte,  keinerlei  schädlichen  Wirkungen. 

Bei  den  mit  diesem  Extrakt  injizierten  männlichen  Tieren 
habe  ich  an  den  (Hoden  die  gleichen  Veränderungen  gefunden  wie 
Kollege  Herrmann.  (Demonstration  von  Zeichnungen.) 

Nach  diesen  Experimenten  scheint  die  Beantwortung  der 
Frage  nach  der  Entstehung' for  Sexualorgane  und  der  sekundären 
NoxuaJcharaktere  eine  ziemlich  einfache,  zu  sein.  In  Wirklichkeit 
durfte  sie  aber  viel  komplizierter  sein.  Ich  habe  nämlich,  von 
besonderem  Gedanken  hinsichtlich  der  tAusbildung  der  sekundären 
Geschlechtscharaktere  ausgehend,  unter  anderen  noch  folgende 
V  ersuche  gemacht :  Es  wurde  in  der  gleichen  Weise,  Avie  ich 
es  bei  Ovarien  und  Plazenta  machte,  aus  dem  Hoden  ein  Lipoid 
dar  gestellt,  -welches  in  bezug  auf  die  Farbe,  Löslichkeit  und 
Geruch  das  Ovariallipoid  bat  einen  snezifischen  Geruch  —  iden¬ 
tisch  ist  mit  dem  ÜA-ariallipoid.  Infiziert  man  dieses  Hoden- 
Iipoid  Aveiblichen  Tieren,  so  erhält  man  dieselben  Veränderungen 
wie  ich  sie  hinsichtlich  des  Ovarial-  und  Plazentalipoids  be¬ 
schrieben  habe.  Merkwürdigerweise  wird  auch  derselbe  Effekt 
hei  männlichen  Tieren  erzielt.  Avie  ihn  hinsichtlich  des  Ovarial- 
upoids  Herr  Herr  mann  und  ich  soeben  mitgeteilt  haben.  Es 
i  st  demnach  dasselbe  Lipo  i  d  im  II  o  d  on  enthalten 
av  i  e  i  m  0  v  a  r  i  um  u  nhin  dnr  PLizent.  a.  Wir  dürfen  daher 
nicht  mehr  von  einem  Plazentalinoid  sprechen,  sondern,  da  das 
Lipoid  feminine  Eigenschaften  hat,  von 'einem  femininen  Sexual- 
hpoid. 

Nim  kann  man  kaum  annehmen,  daß  es  die  einzige  Auf¬ 
gabe  des  Hodens  ist,  <ein  Lipoid  zu  erzeugen,  Avelches  den  eigenen 
Hoden  zur  Atrophie  bringt  und  feminine  Geschlechtstharaktere 
ausbildet.  Man  ist  vielmehr  zu  der  Ansicht  gedrängt,  daß  neben 
dem  femininen  Sexuallipoid  noch  irgendwo  im  männlichen  Geni¬ 
tale  em^  Stoff  produziert  wird,  Avelcher  weitaus’  stärker  ist  als 
der  feminine.  Es-  wären  demnach  die  männlichen  Sexualorgane 
und  das  gleiche  müßte  man  von  den  Aveiblichen  annehmen  — 
von  vornherein  in  sekretorischer 'Hinsicht 
a  p  h  r  o  d  i  t  und  es  gebe  eigentlich  keine  Männchen 
Weibchen,  sondern  nur  Individuen  mit  von 
oder  vorwiegend  weiblichen  Sexualstoffen  und  dementsprechen¬ 
den  Sexualcharakteren,  psychischen  und 
schaffen.  Eine  Vorstellung,  welche  viel! 
tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht. 


b  e  r  m- 
nnd  keine 
männlichen 


somatischen  Eigen- 
leicht  am  ehesten  den 
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Von  diesen  theoretischen  Auseinandersetzungen  abgesehen, 
ergeben  demnach  die  Versuche,  daß  im  Ovarium,  in  der 
Plazenta  und  auch  im  Hoden  ein  Lipoid  erzeugt 
wird,  welches  imstande  ist,  beim  weiblichen  Tiere 
Brunsterscheinungen,  beim  männlichen  D  eg  e  n  e- 

rationderSamenkanälchenundHypertrophieder 

M  a  m  m  a  zu  erzeugen. 

J.  Novak:  Bei  aller  Würdigung  der  großen  Bedeutung, 
welche  den  Versuchen  Herr  man  ns  zukommt,  kann  ich  nicht 
umhin,  vor  einer  voreiligen  Identifizierung  des  Herrmannschen 
I  ipoids  mit  dem  Hormon  des  Ovariums  zu  warnen.  Hie  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  aus  der  Substanz  einer  Drüse  das  Hormon  in 
nennenswert  er  Menge  zu  gewinnen,  ist,  vie  ich  schon  anderwärts 
betonte  —  von  vornherein  sehr  gering,  da  die  Blutdrüsen  nor¬ 
malerweise  das  Sekret  in  dem  Maße,  als  es  entsteht,  sofoit  ans 
Blut  abgeben  dürften. 

Tandler:  Meine  Herren !  Herrn  Novak  gegenüber  mochte 
ich  betonen,  daß  hier  nicht  von  Hormonen  gesprochen  wurde, 
sondern  von  Reizstoffen,  daß  ich  also  seine  Warnung  nicht,  auf 
den  konkreten  Fall  beziehen  könne. 


Wenn  Herr  Fellner  nun  ein  männliches1  und  weibliches 
Lipoid  sowohl  im  Hoden  als  auch  im  Ovarium  annimmt  und  dem¬ 
nach  Von  einem  Hermaphroditismus  spricht,  so  bedeutet  dies 
natürlich  nicht  mehr,  als  eine  Verschiebung  der  hinlänglich  be¬ 
kannten  Frage,  keinesfalls  aber  eine  Lösung  des  Problems.  Teil 
stehe  natürlich  nach  wie  vor  bezüglich1  des  Hermaphroditismus 
auf  dem  hier  schon  öfters  betonten  Standpunkte. 

Die  Versuche,  welche  hier  vorgetragen  wurden,  sind  von 
besonderem  Interesse  für  die  Analyse  der  sekundären  Geschlechts- 
merkmale  und  möchte  ich  nur  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt 
haben,  daß  bei  zwei 'so  nahe  verwandten  Spezies  wie  Ratte  und 
Kaninchen  die  Mamma  des  einen  Tieres  reagiert,  die  andere  nicht. 

Es  wird  sich  Gelegenheit  bieten,  auf  alle  diese  Fiagen 
zurückzukommen. 

Fraenkel:  (Bericht  nicht  eingelangt). 

Herrmann  (Schlußwort):  Fellner  hat  in  der  Diskus¬ 
sion  mitgeteilt,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  mit  den  analogen  Extrak¬ 
lionsmitteln  wie  aus  den  Ovarien  einen  identischen  Extrakt  aus 
dem  Hoden  zu  gewinnen.  Auch  habe  der  Extrakt  denselben  spe¬ 
zifischen  Geruch  wie  der  Ovärialextrakt.  Mit  diesem  Extiakt 
sei  es  ihm  weiterhin  gelungen,  im  Tierversuche  analoge  \  ei  inde- 
ningen  zu  erzeugen  wie  mit  dem  Ovarialextrakt.  Aus  diesem 
Befunde  schließt  Fellner,  daß  auch  im  Hoden  dasselbe  feminine 
Lipoid  vorkomme  wie  im  Ovarium.  Insolange  nicht  der  chemisch 
einwandfreie  Beweis  von  Herrn  Fellner  erbracht  wird,  daß 
beide  K  ö  r  per  ( dabei  benützt  Fellner  nur  Extrakte) 
chemisch  identisch,  kann  ich  diese  Behauptung  der  Identität 
nicht  gelten  lassen. 

0.  0.  Fellner:  Sicher  stelle  ich  einen  Extrakt  und  Herr 
Herr  mann  angeblich  einen  reinen  Körper  dar.  Mein  Extrakt 
unterscheidet  sich  Von  dem  reinen  Körper  des  Herrn  H  e  r  r  m  a  n  n 
nur  dadurch,  daß  er  nach  Darstellung  des  Extraktes,  die  er  in 
gleicher  Weise  wie  ich  vornimmt,  noch  eine  fraktionierte  Destil¬ 
lation  anschließt.  Hiedurch  kommen  Stoffe  in  Wegfall,  welche 
Herr  H  e  r  r  m  a  n  n  selbst  als  physiologisch  unwirksam  bezeichnet. 
Es  ist  demnach  in  physiologischer  Hinsicht  mein  Extrakt  mit 
dem  von  Herrn  Herrmann  dargestellten  Körper  identisch,  wie 
ja  auch  Herr  H  e  r  r  m  a  n  n  meine  zuerst  erhobenen  Befunde  hin¬ 
sichtlich  der  Wirksamkeit  des  Ovariallipoides  durch  seine  Be¬ 
funde.  die  er  mit.  dem  reinen  Körper  erzielte,  bestätigt  hat. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


9.  November  1915. 


Sitzung  vom 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 
Schriftführer:  Dr.  Schacherl. 

(Schluß.) 


Gerstmann:  Ein  Fall  von  h  o  c  h  g  r  ad  i  g  e  n 

Störungen  in  der  Erhaltung  des  Körpergleichge¬ 
wichtes  —  nach  Schuß  Verletzung  des  Stirn  hi  ms. 

Vortr.  stellt  einen  25jährigen  .Infanteristen  vor,  der  anfangs 
Mai  1915  auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplatz  durch  ein  Schrap¬ 
nell  eine  Schußverletzung  in  der  linken  vorderen  Stirnbeingegend 
oberhalb  des  Nasenbeinansatzes  erlitt  mit  Zertrümmerung  des 
letzteren  und  Zerstörung  des  linken  Bulbus.  Gleich  nach  der  \er- 
letzung  durch  einige  Stunden  bewußtlos;  als  er  erwachte,  ver¬ 


mochte  er  sich  nicht  mehr  aufzurichten;  er  verlor  bei  guter 
Beweglichkeit  der  Extremitäten  vollständig  die  Fähigkeit,  auf¬ 
recht  zu  stehen  und  zu  gehen  und  mußte  liegend  wegtransportiert 
werden.  Anfangs  Juni  ins  Allgemeine  Krankenhaus  emgeliefert, 
zeigte  Bat.  nach  dem  Röntgenbefund  einen  Defekt  am  Schädel, 
welcher  die  mediale  Wand  der  linken  Orbita,  das  Septum  zwischen 
den  Stirnhöhlen,  die  vordere  linke  Stirnhöhlenwand  und  die 
untere  linke  Orbitalwand  und  schließlich  das  linke  Nasenbein 
umfaßte,  mit  zahlreichen  Projektilsplittern  in  der  Umgebung; 
das  linke  Stirnbein  zeigte  einen  isolierten  zweihellerstückgroßen 
Defekt  in  dessen  Bereich  deutliche  Hirnpulsation  zu  sehen  war. 
Als  auffallendste  Erscheinung  bot  Pat.  bei  gänzlidh  intaktem 
Sensorium  einen  vollständigen  Verlust  der  Fähigkeit  der  Aufrecht- 
erhaltung  des  Körpergleichgewichtes  beim  Stehen  und  Gehen. 
Während  Pat.  im  Bette  mit  den  Extremitäten  alle  Bewegungen 
gut  und  ausgiebig  mit  einer  der  Entwicklung  der  Muskulatur  ent¬ 
sprechenden  Kraft  ausführen  konnte,  war  er  absolut  nicht  im¬ 
stande,  selbst  aufzustehen.  Mit  Unterstützung  auf  die  Beine  ge¬ 
bracht,  vermochte  er  sich  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  schwankte 
sehr  stark  und  zeigte  eine  ausgesprochene  Tendenz  nach  hinten 
zu  fallen.  Er  drohte  jeden  Augenblick  in  sich  zusammenzusinken 
wenn  er  nicht  festgehalten  wurde.  Beim  Stehen  —  das  natürlich 
nur  mit  Unterstützung  möglich  war  —  nahm  der  Körper  des 
Patienten  eine  eigentümliche  Stellung  ein:  Die  Beine  waren  in- 
allen  Gelenken  gestreckt  gehalten  und  der  Oberkörper  gravitierte 
stark  nach  rückwärts.  Hielt  man  den  Patienten  derart,  daß  er 
sich  um  sein  Gleichgewicht  nicht,  zu  kümmern  brauchte,  und 
wies  man  ihn  dann  an,  Gehversuche  zu  machen,  so  zeigte  er 
einen  ausgesprochen  taumelnden,  breitspurigen,  dabei  schleudern¬ 
den  Gang;  er  ermüdete  sehr  rasch,  es  trat  dann  ein  Fuß  über 
den  anderen  und  er  mußte  bald  wieder  ins’  Bett  gebracht  werden. 
Hier  zeigte  er  an  allen  Extremitäten  ein  im  wesentlichen  un¬ 
verändertes  Verhalten  der  Motilität  und  der  gesamten  Sensibili¬ 
tät.  Nur  die  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  waren  an  den 
unteren  Enden  nicht  auslösbar.  .Außer  einem  geringradigen  Ver¬ 
fehlen  des  Zieles  beim  Fingef-FingerVersuch  und  beim  Nasen- 
FinserversUch  waren  keine  nennenswerten  Zeichen  einer  Ataxie 
zu  beobachten.  Während  er  sich  mit  Hilfe  der  Arme  im  Bett 
prompt  aufsetzen  konnte,  brachte  er 'dies  ohne  Unterstützung  der 
Arme  nur  unvollkommen  zusammen,  wobei  bei  diesbezüglichem 
Versuch  konstant  eine  Beugung  der  gestreckten  Beine  im  Hüft- 
celenk  auf  fiel.  Die  Bauchdeckenreflexe  waren  beiderseits  leb¬ 
haft  und  die  Bauchmuskulatur  gut,  gespannt.  Der  linke  Bulbus 
zerstör!.  Am  rechten  Auge  prompte  Licht-  und  Akkommodations¬ 
reaktion.  Aueenbewegumren  frei.  Spontaner,  horizontaler  Nystag¬ 
mus  beim  Rechtsblick.  Sonstige  Hirnnerven  ohne  Besonderheiten. 
Kopf  nach  allen  Richtungen  frei  beweglich.  Der  Zeigeversuch 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  ergibt  spontan  keine 
nennenswerte  Bichtungsabweichnng.  Die  kalorische  Reaktion  /ei<?. 
eine  Uebererregbarkeit  des  rechten  Vestibularis ;  nach  Kalori- 
sierung  typischer  Nystagmus  und  typische  Reaktionsbewegung. 
Keine  BeeinBussung  der  Fallrichtung  durch  die  Kopf  Stellung. 

Das  ganze  Krankheitsbild  zeigt  in  den  ersten  fünf  Monaten 
nach  der  Verletzung  im  wesentlichen  ein  unverändertes  Ver¬ 
halten.  Erst  seit  ungafähr  zwei  Wochen  macht  sich  eine  gewisse 
Tendenz  zur  Besserung  und  zum  langsamen  Rückgang  der  ge¬ 
nannten  Gleichgewichtsstörungen  bemerkbar. 

Vortr.  teilt  mit,  daß  er  ini  letzten  Jahre  schon  mehrere 
Fälle  von  Schußverletzungen  an  einer  dem  Vorderen  medialen  Ab¬ 
schnitte  der  Basis  des  Frontallappens  entsprechenden  Stelle  des 
Stirnbeines  mit  konsekutiven  Störungen  des  Körpergleichge Wichtes 
beim  Stehen  und  Gehen  in  Beobachtung  hatte  und  berichtet  noch 
kurz  über  einen  einschlägigen,  fünf  Monate  lang  von  ihm  beob¬ 
achteten  Fall  von  Schußverletzung  im  Gebiete  der  Stirnhirnbasis 
—  eine  Schrapnellfüllkugel  saß  an  der  Innenwand  des  Vorderen 
Stirnbeines  knapp  oberhalb  der  Orbita,  die  Dura  nach  innen  kom¬ 
primierend  mit  ausgesprochenen  Erscheinungen  (Störungen  der 
Körperbalance  mit  Fallrichtung  nach  der  der  Verletzungss.e  e 
entgegengesetzten  Sode,  Vorbeizeigen,  Uebererregbarkeit  des  vesti¬ 
bularis)  von  seiten  der  kontralateralen  Kleinhirnhemisphäre,  die 
nach  operativer  Entfernung  des  Projektils  vollkommen  zu 

rückgingen.  .  , 

Die  Annahme  einer  Fernwirkung  auf  das  Kleinhirn  , .Lonne- 
coun  u.  dnd.)  als  Ursache  der  hier  vorliegenden  Gleichgewichts 
Störungen  hält  Vortr.  für  sehr  unwahrscheinlich,  da  eine  der¬ 
artige  Fernwirkung  bei  anderweitig  lokalisierten  Schußverletzungen 
des  Gehirnes,  insbesondere  bei  Verletzung  des  Okzipitalhirnes, 
wo  dies  am  ehesten  zu  erwarten  wäre,  gewöhnlich  vermißt  war  <  ■ 

Außerdem  kann  man  sich  die  physikalischen  Bedingungen  cmei 

in  sagittaler  Richtung  stattfindenden  Fernwirkung  aufs  Kleinhirn 
nach  Schußverletzung  des  Stirnhirns  schwer  vorstellen.  er 
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ganze  Krankheitsverlauf  in  den  von  ihm  beobachteten  hieher 
gehörigen  Fallen,  insbesonders  der  heute  demonstrierte  Fall  in 
dem  nach  Schußverletzung  des  medialen,  basalen  Stirnhirn- 
abschmttes  die  Erscheinungen  schwerster  Ataxie  sechs  Monate 
lang  in  wesentlich  unveränderter  Intensität  bestehen  blieben  und 
der  zweite  —  oben  kurz  mitgeteilte  Fall  von  Steckschuß  an 
der  vorderen  linken  Stirne  und  Sitz  einer  Schrapnellfüllkugel 
an  der  Innenwand  des  Stirnbeins  oberhalb  der  Orbita,  entsprechend 
der  medialen  Seite  der  Basis  des  Stirnlappens,  mit  konsekutiven 
aut  eine  Affektion  der  kontralateralen  Kleinhirnhälfte  hinweisem 
den  Ausfallserscheinungen,  die  nach  operativer  Entfernung  des . 
I  rojektus  vollständig  zurückgingen  und  ferner  das  hauptsächliche 
Vorkommen  der  oben  geschilderten  Gleichgewichtsstörungen 
bei  den  den  vorderen  medialen  Abschnitt  der  Basis  des 
Ironta  Happens  betreffenden  Schußverletzungen  und  ihr  per¬ 
manentes  Ausbleiben  bei  Schußverletzungen  der  Stirnhirn- 


konvexität  —  sprechen 
bei  der  frontalen  Ataxie 
Und  zwar  möchte  Vortr. 
letzung  des  Stirnhirnes 
durch  eine  Läsion  der 
zerebellaren  Bahn  bedingt 


am  ehesten  dafür,  daß  es  sich 
um  ein  echtes  Herdsymptom,  handelt, 
annehmen,  daß  die  nach  Schußver- 
auftretenden  Gleichgewichtsstörungen 
kortikalen  Station  der  fronto-pontino- 
seien,  deren  Verlauf  heutzutage  ana¬ 


tomisch  hinreichend  sichergestellt  ist  und  die  unter  physiolo¬ 
gischen  Verhältnissen  nähere  Beziehungen  zwischen  Stirnhirn  und 
Kleinhirn  herstellen  dürfte.  Eine  eventuelle  Affektion  des  be¬ 
kanntlich  von  H.  Munk  in  das  Frontalhirn  verlegten  Rumpf- 
muskelzentrums  kann  zur  Erklärung  der  in  Fällen  von  Schuß ver- 
let zungen  des  Stirnhirnes  vorkommenden  Gleichgewichtsstörungen 
nicht  herangezogen  werden,  da  in  den  einschlägigen  Fällen  eine 
nennenswerte  Parese  der  Rumpfmuskulatur  nicht  zu  beobachten 
war  und  weil  neuere  Untersuchungen  (Sherrington,  Gr  ü  n- 
baum,  C.  und  0.  Vogt)  in  bestimmter  und  einwandfreier 
V  eise  nachgewiesen  haben,  daß  das  Rumpfmuskelzentrum  sich 
in  dei  \ orderen  Zentralwindung  zwischen  den  Extremitätenzonen 
befindet. 

Diskussion:  Redlich  bezweifelt  den  frontalen  Cha¬ 
rakter  der  Ataxie.  Man  müßte  doch  auch  an  Contrecoup  denken. 
Es  fehlen  ja  in  dem  Falle  auch  die  Patellarreflexe,  es  sind 
also  sicher  noch  andere  Verletzungen  da. , 


Poetzl  teilt  Redlichs  Bedenken  bezüglich  der  Deutung 
des  1  alles,  da  besonders  bei  der  frontalen  Ataxie  die  Kommotions- 
wirkungen  in  Betracht  kommen  müssen,  die  oft.  genug  der  fron¬ 
talen  Ataxie  ganz  homologe  Störungen  bewirken  und  oft  sehr 
zähe  festgehalten  werden.  Immerhin  ist  die  Lokalisation  des 
Hirndefekts  bemerkenswert  und  es  könnte  sich  vielleicht  die 
Wichtigkeit  des  Falles  für  die  von  Gers  t  mann  vertretene 
Anschauung  noch  zeigen. 


Gerstmann  (Schlußwort):  Wenn  ich  früher  sagte,  daß 
der  eben  demonstrierte  sowie  der  zweite  (kursorisch  mitgeteilte 
einschlägige  ball  dafür  sprechen,  daß  die  hier  vorliegenden 
starken  Gleichgewichtsstörungen  als  echtes  Herdsymptom  und 
nicht  als  die  Folge  einer  Fernwirkung  auf  das  Kleinhirn  aufzu¬ 
fassen  seien,  so  habe  ich  darunter  absolut  nicht  verstanden,  daß 
sie  schon  einen  Beweis  dafür  abgeben.  Denn  es  ist  ja  ohne 
weiteres  klar,  daß  ein  diesbezüglicher  Beweis  mur  durch  einen 
einwandfreien  autoptischen  Befund  erbracht  werden  kann.  Auch 
ich  habe  anfangs  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Fernwirkung 
oder  Contrecouop  -  Wirkung  auf  das  Kleinhirn  in  Erwägung  ge¬ 
zogen,  habe  aber  von  einer  diesbezüglichen  Annahme  bald  Abstand 
genommen,  weil  man  unter  den  hier  obwaltenden  physikalischen 
Verhältnissen  eine  in  sagittaler  Richtung  stattfindende  Fern¬ 
wirkung  aufs  Kleinhirn  sich  nicht  gut  vorstellen  kann  und  weil 
das  ganze  hier  vorliegende  Symptomenbild  gegen  eine  derartige 
Auflassung  spricht.  Das  hauptsächliche  Vorkommen  der  oben 
geschilderten  Gleichgewichtsstörungen  bei  den  den  vorderen  me¬ 
dialen  Abschnitt  der  Basis  des  Frontallappens  betreffenden  Schuß¬ 
verletzungen  und  deren  konstantes  Ausbleiben  bei  Schußver¬ 
letzungen  im  Bereiche  der  Stirnkonvexität,  ferner  der  von  mir 
beobachtete' —  oben  kurz  mitgeteilte  —  Fall  von  Steckschuß  am 
vorderen  linken  Stirnbein  mit  konsekutiven,  auf  eine  Affektion 
der  kontralateralen  Kleinhirnhemisphäre  hindeutenden  Ausfalls¬ 
erscheinungen,  die  nach  operativer  Entfernung  der  an  der  Innen¬ 
wand  ries  Stirnbeins,  oberhalb  der  Orbita  sitzenden  und  die 
mediale  Seite  der  Basis  des  linken  Stirnlappens  affizierenden 
Projektils  vollständig  zurückgingen  und  schließlich  der  heute 
demonstrierte  Fall,  in  dem  die  Erscheinungen  schwerster  Ataxie 
zirka  sechs  Monate  lang  in  unveränderter  Intensität  bestehen 
blieben  sprechen  entschieden  dafür,  daß  die  hier  vorliegen¬ 
den  Gleichgewichtsstörungen  ein  echtes  direktes  Herdsymptom 
darstellen.  Nachdem  nun  die  Leitungswege  zwischen  Stirnhirn 
und  Kleinhirn  anatomisch  sichergestellt  sind  und  nachdem  eine 


Reihe  experimenteller  Erfahrungen  darauf  hinweist,  daß  durch 

Froma0)ht0P0nl [T 3;zereb*llare  Bahn  pn8ere  Beziehungen  zwischen 
,  11  frvind  der  gekreuzten  Kleinhirnhälfte  bestehen  müssen 

sehen'  Fun ktT  bei^n  ,Hirngebiejf  in  den  statisch-lokomotori- 
ütmn  einander  beeinflussen  und  für  einander  ein- 

Pn  r!resr  SVSt  dl,e  Annahme  berechtigt,  daß  es  sich  bei 
den  nach  Stirnhirnverletzungen  auftretenden  Gleichgewichts- 
storungen  um  eine  Läsion  der  kortikalen  [Station  der  Stirnhirn- 
Bnrcken  Kleinlnrnba  n  handelt.  Diese  Annahme  scheint  mir  viel 
];irnnC  i  e|"<  er  und  PlausibIer  zu  sein,  wie  die  mechanische  Er- 
Zerebellum"  fr°nta  en  Ataxie  durch  eine  Fernwirkung  auf  das 

Marburg  demonstriert  Präparate  durchschossener  Nerven 
und  zeigt  im  zentralen  und  peripheren  Neurom  neugebildete 
Nervenfasern.  Da  zwischen  zentralem  und  peripherem  Neurom 
dichte  Narben  ohne  jeden  Nerven  sich  finden,  muß  man  autogene 
Regeneration  annehmen.  (Erscheint  ausführlich  andernorts) 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Sitz  u 

Vorsitzender: 
Schriftführer: 
Assistent  Dr. 
II  r  ä  m  i  e. 


n  g  v  o  m  12.  N  o  v  e  m  her  1915. 

Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböck. 

C  h i a  r  i :  Nierenentkapselung 
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•  i  .  t  r  7  t  t  • — ™  t-ö.diiiigen  oomaten,  nei  dem  von 
mm  nn  Juli  d.  -L  die  Nierendeka.psülation  wegen  Urämie  vor«e- 
n oi nmen  wurde.  Der  Mann,  der  bereits'  Monate  lang  an  Nephritis 
erkrankt  war,  war  wenige  Tage  vor  der  Operation  an  die  hiesige 
medizinische  Klinik  gebracht  worden.  Er  bot  damals  alle  Svm- 
ptome  einer  schweren  chronischen  Nephritis :  Allgemeine  Oedeme 
hoher  Blutdruck,  ständig  Kopfschmerzen,  Nctzhautblulungen.  Der 
Erwenigeha.lt  des  Harnes  betrug'  nach  Esbac'h  10— 12°/00,  im 
Sediment  zahlreiche  granulierte  Zylinder,  viele  Erythrozyten. 

Am  24.  Juli  War  der  Mann  den  ganzen  Tag  über  tief  bewußt¬ 
los,  heb  geringe  Menge  Urin  unter  sich ;  in  der  stark  geschwollenen 
Zunge  mehrere  tiefe  Bißwunden.  Verschiedene  Maßnahmen  und 
das  Selzen  von  Blutegeln  waren  erfolglos  geblieben;  eine  Venae 
puni  I io  war  infolge  der  starken  Oedeme  unmöglich. 


Anbetracht  des  schwer  bedrohlichen  Zustandes  entschloß 
sich  I  r.  Chian  zur  Operation.  In  Aethernarkose  würde  die  an¬ 
scheinend  stärker  druckempfindliche  rechte  Niere  freigelegt-  das 
Organ  erschien  abnorm  groß,  von  dunkelroter  Farbe  und’  ver¬ 
meinter  Konsistenz.  Die  Kapsel  ließ  sich  unschwer  abziehen,  der 
Blutverlust  durch  die  Operation  war  ganz  gering. 

Nach  der  Operation  stellte  sich  beim  Patienten  überraschend 
schnell  eine  Besserung  seines  Zustandes  ein.  Die  schwere  Bewußt¬ 
seins!  riibung  schwand  immer  mehr,  die  Urinmenge  hob  sich  vom 
Jage  der  Operation  an,  erreichte  am  dritten  Tage  schon  die  Merwe 
von  oOOOg  und  stieg  später  bis  auf  über  5000  g  pro  die. 

Ebenso  rasch  verschwanden  die  Oedeme  und  als  Pat.  am 
*  .  .Tuli  an  die  medizinische  Klinik  rücktransp'ortiert  wurde,  war 
als  nahezu  einziges  Symptom,  das  noch  an  die  überstandene 
Urämie  erinnerte,  leichter  Kopfschmerz  vorhanden.  Seither  hat 
sich  Pit.  immer  weiter  erholt,  der  Eiweißgehalt  des  Harnes  steht 
dauernd  zwischen  0-5  und  l-0%o,  die  Blutbeimengung  ist  fast 
geschwunden,,  auch  die  Netzhautblutungen  sind  völlig  gewichen. 

(  hiari  betont,  daß  er  den  Effekt 'der  Nierenentkapselung 
m  diesem  Falle  nur  in  der  Behebung  des  momentanen  urämischen 
Zustandes,  nicht  in  einer  direkten  Beeinflussung  des  Ablaufes  der 
chronischen  Nephritis  erblicke.  Wahrscheinlich  erleichtert  das 
Abziehen  der  Nierenkapsel  durch  Verringerung  des .  abnormen 
Organinnendruckes  die  Durchflutung  der  Niere. 

*  Li  i  a  r  i  warnt  ausdrücklich  vor  kritiklos  ausgeführter 
Nieiendi'kap'sulation.  da  aus  einer  Reihe  von  Tierexperi- 
merden  eine  recht  weitgehende  Schädigung  der  Nierenrinde 
als  Folge  des  Eingriffes  hervorzugehen  scheint.  Anderseits  zeigt 
aber  doch  der  vorgestellte  Fall,  daß  auch  in  anscheinend  ver¬ 
zweifelt  liegenden  Fällen  von  Urämie  der  technisch  leicht  und 
rasch  ausführbare  Eingriff  der  Nierenentkapiselung  noch  von  Erfolg 
sein  kann. 


In  der  Diskussion  teilt  Dr.  C  hiari  noch  mit,  daß  jetzt  die 
Indigokarminausscheidung  sich  bei  Hem  Patienten  an  beiden  Nieren 
gleichmäßig  in  acht  bis  zehn  Minuten  vollzieht;  dies  spricht  natür¬ 
lich  keineswegs  gegen  den  günstigen  Einfluß  der  einseitigen  Niere n- 
dekap'sulation  im  Zustand  der  Urämie. 

Prof.  Di-.  Mathes:  Vorführung  eines  Präparates 
von  Zwillingsschwangerschaft  mit  Blasenmolc 
a.  us  de  m  fünften  Sch  wager  schaftsmonate. 


180 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  6 


Das  kasuistische  Interesse  ries  Falles  liegt  in  seiner  Selten¬ 
heit.  Höheres  theoretisches  Interesse  gewinnen  solche  Fälle  durch 
die  Veränderungen  an  den  Ovarien,  die  bei  Blasenmole  und  auch 
bei  Chorionepitheliom  gefunden  werden.  Sie  bestehen  in  der 
Entwicklung  von  Zysten,  die  mit  einer  dicken  Schicht  von  Lutein¬ 
gewebe  ausgekleidct  sind;  diese  Zysten  erreichen  oft  beträcht¬ 
liche  Größe.  Dieses  Zusammentreffen  von  Luteinzystenbildung  und 
Chorionektodermwucherung  ist  so  häufig  beobachtet  worden  (und 
es  wird  immer  häufiger  gefunden,  seitdem  man  darauf  achtet), 
daß  man  sich  bemüht  hat,  diese  beiden  Bildungen  in  einen  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhang  zui  bringen.  Man  hat  da  an  die  bekannte 
Bohrn-Fraenkelsche  Theorie  angeknüpft,  die  besagt,  daß  das  Corpus 
luteum  eine  protektive  Wirkung  auf  die  Einpflanzung  und  Fort¬ 
entwicklung  des  eingepflanzten  Eies  ausübt.  Man  hat  angenommen, 
daß  die  atypische  Wucherung  der  spezifischen  'Elemente  in  den 
Luteinzysten  auch  die  Chorionepithelien  zu  einer  vermehrten 
Wucherung  reizt. 

Dieser  Auffassung  scheint  prinzipiell  eine  irrtümliche  Aus¬ 
legung  des  sogenannten  Corpus  luteum  -  Gesetzes  zugrunde  zu 
liegen;  denn  wir  müssen  uns  vorstellen,  daß  das  Ei  ein  in  weitem 
Maße  selbständiges  Dasein  im  mütterlichen  Organismus  nicht 
selten  zu  dessen  Schaden  führt  u!nd  daß  die  Produkte  des  als  endo¬ 
krine  Drüse  gedachten  Corpus  luteum  vielmehr  zu  Veränderungen 
im  mütterlichen  Organismus  führen,  als  daß  sie  Einfluß  nähmen 
auf  das  Ei  selbst;  dieses  findet,  wenn  nur  der  Boden  dafür  vor¬ 
bereitet  ist,  selbst  seinen  Weg  und  schlägt  aus  eigenem  Ver¬ 
mögen  seine  Wurzeln  in  den  Mutterboden.  Präparate  wie  das 
vorliegende  beweisen  deutlich,  daß  die  Anlage  zur  Wucherung 
des  Ektoderms  im  Eie  selbst  gelegen  sein  muß;  denn  während 
das  eine  Ei  sich  in  eine  Blasenmole  umlgewandelt  hat,  hat  sich 
das  andere  der  Norm  nach  entwickelt  und  mit  jenem  nur  dessen 
endliches  Schicksal  geteilt. 

Nach  diesen  Betrachtungen  müssen  wir  suchen,  ob  der  Zu¬ 
sammenhang  nicht  etwa  ein  umgekehrter  ist.  Das  Chorionektoderm 
des  sich  entwickelnden  Eies  nimmt  zweifellos  Einfluß  auf  die 
Stärke  der  Luteingewebsbildung.  Während  das  Corpus  luteum 
des  nicht  befruchteten  Eies  nur  mäßige  Größe  erreicht  und  nach 
neun  bis  zehn  Wochen  wieder  verschwunden  ist,  wird  es,  wenn  das 
Ei  befruchtet  wurde,  viel  mächtiger  und  bleibt  zehn  Monate  be¬ 
stehen.  Auch  an  den  atresierenden,  während  der  Schwangerschaft, 
nicht  ausreifenden  Follikeln  kommt  es  zu  einer  Wucherung  von 
Luteingewebe  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft.  Noch  viel  schla¬ 
gender  beweisen  Beobachtungen  wie  die  folgenden  den  Zusammen¬ 
hang  von  Chorionektodermbildung  und  Luteinzellenwucherung. 
Tm  Juni  dieses  Jahres  wurde  bei  einer  Frau  eine  Blasenmole  aus¬ 
geräumt  ;  die  Ovarien  waren  in  zystische  Geschwülste  von  gut 
Apfel-,  bzw.  Walnußgroße  umgewandelt.  Gestern,  also  nach  fünf 
Monaten,  waren  die  Ovarien  wieder  von  normaler  Größe,  die 
Periode  war  zweimal  aufgetreten  und  die  Frau  ist  nun  wieder  im 
zweiten  Monate  schwanger.  Mit  dem  Abgang  der  Blasenmole  Avar 
also  die  Luteingewebswucherung,  um  die  es  sich  in  den  Ovarien 
zweifellos  gehandelt  hat,  nicht  nur  wieder  geschwunden,  eine 
schon  vielfach  gemachte  Beobachtung,  sondern  die  Ovarien  waren 
nach  kurzer  Zeit  wieder  soweit  funktionsfähig  geworden,  daß  es 
zur  Follikelreifung  und  zur  Befruchtung  und  Eieinbettung  ge- 
.  kommen  ist. 

Prof.  Dr.  C.  Mayer:  Kriegsneurologische  Vor- 
f  ü  h  r  u  n  g  c  n.. 

Vortr.  führt  vor:  1.  Acht  Soldaten  mit  Schußverletzung  der 
Extremitäten,  hei  welchen  als  Konrplikation  eine  Neuritis  besteht, 
deren  ätiologisches  Moment  sich  in  allen  Eällen  auf  stattgehabte 
Wundinfektion  (zumeist  fieberhafte  Schwellung  eines  Extremitäten- 
abschnittes)  zurückführen  läßt.  In  vier  Fällen  ist  überhaupt  kein 
größerer  Nervenstamm  verletzt,  aber  auch  wo  dies  der  Fall  ist, 
gehen  die  Symptome  der  Neuritis,  die  in  allen  vorgestellten  Fällen 
durch  eine  unmittelbar  schädigende  Wirkung  der  Infektion  auf 
das  Ausbreitungsgebiet  der  Nerven  erklärt  werden  kann,  über 
den  Bereich  des  verletzten  Nerven  hinaus.  Die  Symptome  der 
Neuritis  äußern  sich  in  den  vorgeführten  Fällen  in  größerer  oder 
geringerer  Herabsetzung  der1  Muskelkraft,  meist  nicht  vollkommener 
Lähmung,  wenn  auch  zum  Teil  nur  Spuren  aktiver  Bewegung  da 
sind,  verhältnismäßig  wenig  ausgeprägter  Atrophie  und  in  gewissen 
motorischen  Reizerscheinungen,  bestehend  zum  Teil  in  Kontraktur 
einzelner  Muskeln,  zum  Teil  in  erhöhter  mechanischer  und  reflek¬ 
torischer  Muskelerregbarkeit.  In  sieben  Fällen  handelt  es  sich  um 
Verletzungen  an  der  oberen  Extremität,  wobei  die  erwähnten  Reiz- 
erscheinungen  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Hand,  zum  Teil 
auch  am  Vorderarm,  nachweisbar  sind.  Die  Kontraktur  betrifft 
in  einem  Falle  den  Extensor  pollicis  longus,  einmal  gleichzeitig 
die  Daumenstrecker  und  den  Adductor  pollicis,  in  den  anderen 


Fällen  die  Interossei  und  Lumbrikales  einzeln  oder  in  ihrer 
Gänze. 

Erhöhte  mechanische  Muskelerregbarkeit  ist  bei  mehreren 
Fällen  an  den  Interossei,  vor  allem  an  der  Radialseite  des  zweiten 
Metakarpus,  ferner  am  Antithenar,  einmal  auch  am  Opponens 
pollicis,  in  einem  Falle'von  Kniedurchschuß  am  Abductor  hallucis 
nachweisbar. 

Erhöhte  reflektorische  Muskelerregbarkeit  findet  sich  am  Mus- 
culus  palmaris  brevis  in  zwei  Fällen;  einmal  in  Form  eines  llvpo- 
thenaxreflexes,  der  auf  der  gesunden  Seite  fehlt,  einmal  in  Form 
einer  durch  passive  Beugung  des  vierten  Fingers  auslösbaren 
tonischen  Kontraktion  des  Musculus  palmaris  brevis.  In  zwei 
Fällen  löst  maximale  passive  Beugung  des  Grundgelenks  vor  allem 
des  dritten,  dann  auch  des  zweiten  und  vierten  Fingers  an  der 
kranken  Seite  eine  ausgiebige  Opposition  des  Daumens  und 
Beugung  in  seinem  Kaipo  -  Metakarpalgelenke,  sowie  eine  schwache 
Beugung  in  seinem  vorletzten  Gelenke  mit  Streckung  des  End¬ 
gelenks  aus. 

In  einem  Falle,  bestehen  klonische  Muskelzuckungen  kleiner 
Exkursion,  bald  da,  bald  dort  im  Bereich  der  vom  Ulnaris  ver¬ 
sorgten  kleinen  Handmuskeln  (Ulnaxis  durch  den  Schuß  direkt 
geschädigt),  in  einem  weiteren  Falle  ausgesprochene  Erhöhung 
der ’ Periostreflexe  des  Vorderarms.  Sofern  keine  direkte  Schuß¬ 
verletzung  eines  Nervenstammes  vorliegt,  zeigen  die  vorgeführten, 
wie  auch  andere  an  der  Klinik  beobachtete  einschlägige  Fälle 
überwiegend  keine  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  (nur 
bei  einem  der  vorgeführten  Herabsetzung  der  direkten  faradischcu 
und  galvanischen,  in  zwei  Fällen  leichte  Erhöhung  der  direkten 
galvanischen  Erregbarkeit  einzelner  Muscuii  interossei).  Auch  Sen- 
sibilitätsstörungen  sind  zumeist  nur  da,  soweit  sie  auf  direkte 
Nervenverletzung  zu  beziehen  sind. 

In  allen  Fällen  liegt  die  Verletzung  auf  Monate,  zum  Teil 
auf  Jahresfrist  zurück,  zurzeit  bestehen  bei  keinem  der  Kranken 
ausgesprochene  sensible  Reizerscheinungen,  doch  wird  von  allen 
über  Schmerzen,  die  früher  durch  eine  Zeit  da  waren,  aber  nicht 
übermäßig  vordringlich  gewesen  zu  sein  scheinen,  berichtet. 

Trophische  Störungen  an  den  Nägeln  finden  sich  auch  außer¬ 
halb  des  Bereiches  allfälliger  Nervenverletzung  als  Folge  der 
Neuritis.  1 

2.  Einen  Fall  von  Neuritis  nach  Durchnässung  (kompliziert 
durch  Hysterie)  mit  trophischen  Veränderungen  an  den  Nägeln 
und  Stellungsanomalie  der  Finger  infolge  neuritischcr  Kontraktur 
der  Musculi  interossei  und  lumbric'ales. 

3.  Einen  Fall  leichtester  Neuritis  im  Ulnaris-  und  Medianus¬ 
gebiet  der  Hand  nach  Erysipel  mit  dauernder,  in  ihrer  Intensität 
wechselnder,  tonischer  Kontraktion  des  Musc'ulus  palmaris  brevis 
(furchige  Einziehung  an  der  Haut  des  Antithenars). 

4.  Einen  Fall  von  Drucklähmung  am  linken  Arm  durch 
Tornistergurtendruck,  wobei  vielleicht  die  stärkere  Krümmung  der 
obersten  Rippen  auf  der  betroffenen  Seite  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Drucklähmung  (gemischte  Plexuslähmung  mit  stär¬ 
kerer  Radialisbeleiligung)  ursächlich  in  Betracht  kommt. 

Prof.  Fick  erinnert  beim  ersten  Fall  an  die  von  manchen 
als  Entartungszeichen  gedeutete  Finger-  und  Daumenüberstreckung 
und  fragt,  ob  vielleicht  auch  an  der  gesunden  Hand  TJeberstreck- 
barkeit  der  Finger  besiehe.  Bei  der  höchst  merkwürdigen  Daumen- 
verlagerung  des  zweiten  Falles  vermutet  er,  daß  der  Zug  des 
linken  dorsalen  Zwischenknochenmuskels  eine  Rolle  spielt.  Die 
vom  Vortragenden  betonte  Erhöhung  der  direkten  und  Reflex¬ 
erregbarkeit  der  Muskeln  hat  auch  Prof.  Fick  häufig  in  der 
orthopädischen  Klinik  beobachtet;  die  Patienten  zeigen  zum  Bei¬ 
spiel  oft,  schon  heim  leichtesten  Massieren ides  Unterarmes  manch¬ 
mal  ruhig  verlaufende  Beugebewegungen  der  Finger. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  n.  Februar  1916,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Schaffer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach:  Ueber  den  Emphysemthorax. 

(Vortrag.) 

ßergmeister,  P  a  1 1  a  u  f. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I)r.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Pisek. 
(Spitalskommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Heinrich  Tyl.) 

Diagnostik  und  Therapie  magen¬ 
kranker  Militärpersonen. 

\  on  Di.  Arthur  I  ischoiaim,  dzt.  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt, 
Abteiiungschefarzt  (Badearzt  in  Karlsbad). 

Es  bestehen  bereits  eine  große  Anzahl  von  Lehrbüchern  über 
Vemauungskrankheiten,  verfaßt  von  bedeutenden  Professoren  und 
Spezialisten,  alle  ausgezeichnet  und  sehr  lehrreich  Ich  will  im 
folgenden  versuchen,  meine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die 
lc  1  während  meiner  -Tätigkeit  als'  Leiter  einer  Abteilung  rnagen- 
und  darmkranker  Krieger  gesammelt  habe,  niederzuschreiben.  Bei 
keiner  Erkrankung  spielt  die  Diätetik  eine  so  bedeutende  Rolle, 
wie  selbstredend  bei  den  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane. 

Nun  bestehen  für  Militärpersonen  bestimmte  Vorschriften 
über  die  Diät,  die  in  den  Dienstbüchern  angeführt  sind.  Auch 
die  Zahl  der  im  Kriege  heranzuziehenden  Medikamente  ist  wegen 
der  großen  Müsse  der  zu  Behandelnden  naturgemäß  nicht  so 
abwechslungsreich  wie  in  der  Zivilpraxis  und  die  Anschaffung  der¬ 
selben  zu  Kiiegszeiten  oft  eine  schwierige.  Für  die  Feststellung 
der  Diagnose  und  Einleitung  der  Therapie  ist  auch  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Magens  und  Darmes  ein  Instrumentarium  nötig  und 
soll  ein  solches  in  keinem  Feldspitale,  geschweige  denn  in  einer 
Sanitätsanstalt  des  Hinterlandes  fehlen.  Auch  die  nötigen  Rea- 
gentien,  deren  Preis  ein  minimaler  ist,  können  leicht  an- 
geschafft  werden.  Wie  oft  habe  ich  mich  selbst  davon  überzeugt, 
daß  Patienten  über  alle  möglichen  Magen-  und  Darmbeschwerden 
klagten  und  vorgaben,  nichts  vertragen  zu  können.  Eine  Magen- 
saftuntersuchung  stellte  aber  normale  Verhältnisse  fest;  ich  hatte 
es  mit  Simulanten  z.U  tun,  welche  von  ihren  Verwundungen  oder 
anderen  Erkrankungen  geheilt  waren  und  nun  fürchteten,  wieder 
einrücken  zu  müssen.  Auch  simulierten  viele  Durchfälle,  Ruhr 
und  so  weiter.  Diese  isolierte  ich  und  veranlaßte,  daß  in  ihrer 
Nahe  kein  Abführmittel  sich  befinde.  Der  Stuhl  dieser  Leute 
war  dann  fest  und  normal.  Ruhrschwindler  trachteten  Geflügelblut 
oder  Hypermangan  ihrem  Stuhle  beizufügen,  um  so  die  Erkran¬ 
kung  Vorzutäuschen.  Andere  simulierten  Bluterbrechen;  auch  diese 
wurden  entlarvt:  sie  hatten  sich  Tierblut  verschafft.  Auf  che¬ 
mischem  und  mikroskopischem  Wege  bin  ich  oft  Schwindlern 
und  Simulanten  auf  die  Spur  gekommen.  Also  braucht  man 
auch  'zur  Entlarvung  dieser  Leute  ein  Instrumentarium. 

Ich  will  jetzt  die  allernotwendigsten  Behelfe  anführen  und 
die  Anschaffung  derselben  empfehlen: 

1.  Verschieden  dicke  Magenschläuche  mit  unten  seitlichen 

Oeffnungen. 

2.  Einen  Darmirrigator  mit  Mastdarmschlauch. 

3.  Verschiedene  Glastrichter. 

4.  Einen  Bürettenständer  mit  einer  Bürette  auf  '/io  -  Normal¬ 
natronlauge. 

5.  Meßglaser. 

6.  Pipetten  für  5  und  10  cm3. 

7.  Mikroskop. 

8.  Eprouvetten,  Filtrierpapder. 

9.  Reagention:  Lackmuspapier,  Vio  -  Normalnatronlauge,  Phe¬ 
nolphthalein,  Dimethylamidoazobenzol,  Kongopapier. 

10.  Für  Stuhluntersuchung  auf  okkulte  Blutungen:  Reib¬ 
schale,  Aether,  Eisessig,  Gajakharz,  Alkohol,  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. 

Mit  diesen  Gegenständen  kann  man  leicht  eine  spezi alis tische 
Magen-  oder  Darmuntersuchung  vornehmen  und  auch  die  Behand¬ 
lung  der  betreffenden  Patienten  durchführen.  In  allen  Fällen, 
wo  keine  Kontraindikation  besteht  und  wo  die  Diagnose  nicht 
schon  von  selbst  gegeben  ist,  soll  man  die  Untersuchung  vor¬ 
nehmen  und  will  ich  zum  Beispiel  folgende  Fälle  erwähnen:  Wie 
oft  befanden  sich  auf  der  von  mir 'geleiteten  Ruhrabteilung  Lento, 
die  nichts  vertragen  konnten,  hatten  Durchfälle,  wurden  mit  der 
Diagnose  „chronische  Ruhr“  auf  die  Abteilung  gebracht,  bekamen 
anfangs  Opiate,  Bolus  alba,  Tierkohle;  die  Durchfälle  bestanden 
weiter.  Ich  heberte  aus  und  fand  eine  Achylie.  Die  mikroskopische 
und  makroskopische  Stuhluntersuchung  bestätigte  die  Diagnose 
und  nach  Aenderung  der  Diät  und  Therapie  besserte  sich  der 


Zustand  und  wurden  die  Patienten  bald  gesund  und  kriegstauglich 
Bei  all  diesen  Fällen  soli  man  an  gastrogene  Diarrhöen  denken 
und  an  die  Magensaft-  und  Stuhluntersuchung  schreiten  Die 
lechnik  der  Ausheberung  ist  nicht  schwer.  Die  Ausheberung ’selbst 
nimmt  wenig  Zeit  in  Anspruch.  Schon  nach  kurzer  Zeit  kann 
man  die  Diagnose  stellen  und  die  richtige  Therapie  einleiten 
,  ...  Der,  GanS.  der  Untersuchung  ist  folgender:  Pat.  bekommt 
.Ruh  nüchtern  ein  Probefrühstück,  bestehend  aus. 300  g  ungesüßtem 
lee  oder  300  g  Wasser,  dazu  50  g  Semmeln  oder  Zwieback.  Dies 
vvird  nach  40  Minuten  miit  der  Magensonde  ausgehebert  und  zwar 
laßt  man  die  Patienten  den  Schlauch  z;um  Teil  schlucken,  nach¬ 
her  pressen  und  aus  dem  Schlauch  ergießt  sich  der  Mageninhalt. 
Jetzt  wird  die  Untersuchung  vorgenommen.  Man  prüft  vor  allem 
nnt  Kongopapier  auf  freie  Salzsäure;  bleibt  das  Papier  unver- 
andert,  so  hat  man  es  mit  einer  Anazjidität  oder  Achylie,  zu  tun. 
A  ird  dasselbe  gebläut,  so  ist  freie  Salzsäure  vorhanden,  in,  welcher 
Menge,  ergibt  dann  die  quantitative  Bestimmung.  Sind  dem  Aus¬ 
geheberten  Speisereste  beigemengt  vom'  Tage  zuvor,  so  hat  man 
es  mit  einer  Störung  der  motorischen  Kraft  des  Magens  ;.,u  tun 
und  muß  die  weitere  Untersuchung  ergeben,  welches  der  eigent¬ 
liche jGrund  dieser  motorischen  Insuffizienz  ist,  oh  es  sich  um'  eine 
primäre  Magenerkrankung  handelt  oder  um  eine  sekundäre  Ver¬ 
änderung  des  Magens,  hervorgerufen  durch  Narben,  Stenosen,  Neo- 
Plasmen  oder  Krampi.  Oberflächliche  Vermengung  des  Magen- 
Inhaltes  mit  Schleim  und  Speichel  rührt  von  geschlucktem  Nasen¬ 
oder  Rachenschleim  her.  1st  jedoch  der  Schleim  mit  dem  Magen¬ 
inhalt  eng  verbunden,  so  hat  man  es  mit  einem  Magenkatarrh  zu 
tun.  Bei  Erosionen  und  bei  Ulkus  findet  man  leicht  .Blut  bei¬ 
gemengt.  Wichtig  ist  auch  der  Schichtungskoeffizlient :  das  Ver¬ 
hältnis  der  flüssigen  zu  den  festen  Bestandteilen  des1  Aus¬ 
geheberten.  Bei  normalem  Zustande  ist  das  Verhältnis  ein  nahezu 
gleiches.  Bei  Atonie  über  wiegen  die  festen  Bestandteile  über  die 
flüssigen.^  Bei  einer  Hypersekretion  besteht  das  umgekehrte  Ver¬ 
hältnis:  Es  überwiegen  die- flüssigen  Bestandteile  über  die  festen. 
Die  Resultate  dieser  Untersuchung  genügen,  um  die  richtige  Be¬ 
handlung  einzuleiten.  Will  man  noch  genauer  untersuchen,  so 
kann  man  die  quantitative  Magensaft  Untersuchung  nach  L  e  n- 
hartz  vornehmen.  Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man  5  bis  10  cm3 
desi  filtrierten  Magensaftes,  versetzt  ihn  mit  einigen  Tropfen  Dime- 
thylamidoazobenzol,  es  tritt  Rotfärbung  .auf  und  gibt  aus  einer 
Bürette  Vio  -  Normalnatronlauge  hinzu,  ins  eine  Farbenveränderung 
und  zwar-  .eine  orangegelbe  Färbung,  eintritt.  1>ie  Werte,  be¬ 
zogen  auf  Hundert,  ergehen  uns  dann  die  Menge  der  freien 
Salzsäure;  und  zwar  unter  25  ist  der  Magensaft  subazid,  zwischen 
25  bis  30  normal  und  Werte  darüber  hinaus  ergeben  eine  Hyper- 
dhlorhydrie.  Will  man  die  Gesamtazidität  bestimmen,  so  fügt 
man  einige  Tropfen  Phenophthaiein  hinzu,  titriert  abermals,  bis 
Rosafärbung  eintritt.  Die  verbrauchten  Kubikzentimeter  Vio- 
Natroniauge  multipliziert  mit  zehn,  geben  uns  die  Werte  der 
gesamten  Azidität  an.  Werte  unter  50  sprechen  für  Subazidität, 
Werte  darüber  für  Hyperazidität.  Sind  die  Vierte  für  freie  Salz¬ 
säure  und  Gesamtsäure  gleich  Null,  so  hat  man  es  mit  einer 
Achylia  gastrica  zu  tun  und  muß  man  wegen  Verdachts  auf  Kar¬ 
zinom  die  Milchsäureprobe  machen.  Zu  dem  Zwecke  nimmt 
man  in  einer  Eprouvette  ein  bis  zwei  Tropfen  Eisenchloryd, 
verdünnt  dies  sehr  stark  mit  Wasser  und  setzt  etwas  farb¬ 
losen,  filtrier  ton  Magensaft  hinzu.  Bei  Anwesenheit  von  Milch¬ 
säure  nimmt  dieses  Gemisch  eine  grünlichgelbe  'Färbung  an. 
Die  Stuhluntersuchung  auf  okkulte  Blutungen  bei  'fleischloser 
Diät,  ebenso  die  Röntgenuntersuchung  unterstützen  die  Diagnose. 
Die  Untersuchungen  ,auf  Labferment  und  Pepsin  haben  mehr 
spezialistiischen  Wtort  und  können  nur  in  besonderen  Fällen  aus¬ 
geführt  werden,  ebenso  die  Prüfung  der  Motilität  des  Magens 
nach  Leube  oder  die  Salolprobe  nach  Ewald.  Dagegen  kann 
man  das  Ausgeheberte  oder  Erbrochene  mikroskopisch  unter¬ 
suchen.  Bei  chronischem  und  akutem  Magenkatarrh  findet  man 
sehr  viel  Schleimmengen  unter  dem  Mikroskop,  ebenso  reichlich 
vermehrte  Bakterien,  oft  auch  Hefe  und  Sarzine.  Lei 
Ektasie  des  Magens,  welche  nicht  durch  Karzinom  hervor- 
gerufen,  ist,  sind  besonders  letztere  auffallend  vermehrt,  dei 
Geruch  der  Gärungen  ist  ein  widerlich  säuerlicher.  Diese 
Untersuchungsinethoden  sind  die  gebräuchlichsten  zur  Feststellung 
der  Magenerkrankungen.  Doch  ist  bei  vielen  derselben  die  Unter¬ 
suchung  des  Stuhles  sehr  wichtig.  Besonders  bei  Verdacht  auf 


182 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  6 


Ulkus  und  Karzinom,  wo  das  Vorhandesein  von  Blut  in  ge¬ 
ringsten  Mengen  die  Diagnose  unterstützt.  Beimengungen  von 
Muskelfasern  und  Bindegewebe  im  Stuhl  sprechen  für  eine  Läsion 
der  Funktion  des  Magens  und  Darmes.  Beimengungen  von  Muskel¬ 
fasern  allein  sprechen  für  eine  Funktionsstörung  des  Magens1, 
l'ankreaserkrankungen  geben  ein  ähnliches  Resultat. 

Nach  diesen  Vorbesprechungen,  die  für  den  Gang  der  Unter¬ 
suchung  bei  Magenerkrankungen  wichtig  sind,  will  ich  jetzt  mit 
dem  eigentlichen  Thema:  ,,Die  Diätetik  der  magenkranken  Sol¬ 
daten'1  beginnen.  Ich  bin  dem  Herrn  Spitalskommandanten 
sehr  dankbar,  daß  er  mir  die  Anregung  dazu  gegeben 
hat.  Die  im  Dienstbuch  Nr.  13  vorkommenden  Diäten, 
welche  durch  Jahrzehnte  erprobt  und  für  gut  befunden 
wurden,  sind  sicher  genug  abwechslungsreich,  so  daß  man  einen 
großen  Teil  der  Soldaten  mit  Erfolg  behandeln  kann.  Sie  reichen 
vollkommen  hin,  um  Verwundete  und  auch  Internkranke  zu 
kräftigen,  doch  für  einen  großen  Teil  der  Magenkranken  wären 
gewisse  Aenderungen  notwendig  und  erlaube  ich  mir,  im  fol¬ 
genden  mehrere  Aenderungen  vorzuschlagen.  Eine  Verteuerung 
der  Diät  wird  dadurch  keineswegs  verursacht,  da  die  Patienten 
durch  längere  Zeit  eine  einfache  Kost  zu  sich  nehmen, 
in  Nr.  13  sind  als  Standarddiät  die  1.,  II.,  III.  und 
IV.  Diät  vorgeschrieben  und  kann  man  zu  diesen  noch  eine 
bestimmte  beschränkte  Menge  anderer  Speisen  ausnahmsweise 
verordnen.  Dadurch  sind  jedoch  dem  Arzte  die  Hände  gebunden 
und  wird  es  ihm  erschwert,  dem  Magenkranken  die  richtige 
Diät  zu  verabreichen.  Oft  fehlen  gerade  jene  Mittel,  die  für  die 
Ernährung  der  Magen-  und  Darmkraüken  von  Vorteil  wären  und 
erlaube  ich  mir  daher,  den  Vorschlag  zu  machen,  für  Magen- 
und  Darmkranke  eine  separate  Diät  als  Standarddiät  vorzu¬ 
schlagen,  eine  Diät,  deren  Preis  keineswegs  die  Kosten  der 
bis  jetzt  verordneten  Diät  übertrifft,  den  Soldaten  aber  Heilung 
bringt.  Handelt  esi  sich  doch  meist  um  Patienten,  deren  Ver¬ 
dauungsorgane  einer  gewissen  Schonung  bedürfen  und  daher 
weniger  Nahrung  Izü  sich  nehmen  sollen  als  andere  Kranke. 
Von  den  für  die  Magenkranken  notwendigen  Nahrungsmitteln 
kommen  hauptsächlich  Tee,  Eier,  Milch,  Butter,  eventuell  Kakao, 
Reis1-  und  Grießbrei  in  Betracht,  ebenso  Schleimsuppen,  die  in 
abwechslungsreicher  Folge  verabreicht  werden  können.  Ich  stelle 
eS  mir  so  vor,  daß  ich  im  folgenden,  entsprechend  der  Erkrankung 
des  betreffenden  Patienten,  die  notwendige  Diät  Vorschläge,  die 
von  Spezialisten  bereits  erprobt  und  von  mir  hier  mit  Erfolg 
durchgeführt  wurde.  Im  folgenden  will  ich  mit  der  Besprechung 
der  häufigsten  Magenerkrankungen  beginnen  und  die  entsprechende 
Therapie  empfehlen. 

I. 

Akute  Gastritis. 

Diese  tritt  wohl  als  häufigste  Magenerkrankung  auf  und 
zwar  primär  und  sekundär,  letztere  als  Vorsymptom  oder  Begleit¬ 
erscheinung  von  akuten  Infektionskrankheiten  und  soll  im  folgen¬ 
den  nur  die  Rede  vom  primären  Magenkatarrh  sein.  Der  akute 
Magenkatarrh  kann  oft  schwere  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
rufen,  besonders  nach  Genuß  von  verdorbenen  Speisen.  Die 
leichtere  Form  der  Gastritis  kann  durch  verschiedene  alltäglich 
vorkommende  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden  und  hängt  es 
oft  von  der  Disposition  des  Betreffenden  ab,  ob  er  einen  „guten 
Magen“  hat.  Die  Hauptsymptome  des  akuten  Katarrhs  sind  Ueb- 
lichkeit,  Brechreiz,  Erbrechen,  Kopfs'chmerz,  Appetitlosigkeit,  even¬ 
tuell  Schmerzen  im  Magen  und  Durchfall.  Objektiv  bestehen: 
belegte  Zunge,  manchmal  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  Druck- 
empfindlichkeit  im  Magen.  Die  Therapie  besteht  vor  allem  darin, 
die  gebildeten  oder  sich  bildenden  Giftstoffe  aus  dem  Körper  zu 
entfernen.  Hat  die  Natur  durch  Erbrechen  nicht  geholfen,  so  sind 
Magenwaschungen  angezeigt  und  vor  allem  eine  völlige  Schonung 
des  Magens  zu  verordnen,  also  jede  Nahrungsauf  nähme  zu  ver¬ 
bieten.  Bei  noch  bestehendem  Brechreiz  sind  Eispillen  oder  Eis¬ 
stückchen  zu  verabreichen.  Von  therapeutischen  Mitteln  empfiehlt 
Zweig  Resorzin  1-0,  Aqua  destillata,  Aqua  month,  pip.  ana  50; 
zweistündlich  ein  Eßlöffel. 

Jc.h  gab  mit  Erfolg  gegen  Brechreiz  und  Schmerzen  Aqua 
amygd.  araar.  zweimal  täglich  zehn  Tropfen  oder  Aqua  chlor  j- 
form.  Diät:  Nach  ein-  bis  zweitägiger  Schonung  kann  inan  dem 
Patienten  Tee  mit  Milch  verordnen;  später  Milch  und  langsam 
geht  man  zur  leichten  Diät  über.  Zu  dem  Zwecke  verordne  ich 
ausnahmsweise  eingemachtes  Kalbfleisch,  eingemachtes  Huhn, 
eventuell  auch  Hache.  Gegen  die  noch  bestehende  Appetitlosig¬ 
keit  wird  verdünnte  Salzsäure  empfohlen,  Acidi  hydrochlorici 
diluti  10  und  zwar  in  Wasser  genommen  während  der  Mahlzeit. 
Hat  man  es  mit  einer  Gastroenteritis  zu  tun  mit  übelriechen¬ 
den  Stühlen,  so  empfiehlt  es  sich,  um  die  Gifte  aus  dem  Körper 


zu  entfernen,  Abführmittel  zu  geben  und  zwar  nebst  dem  üblichen 
Rizinusöl,  Karlsbader  Salz,  50  g  auf  ein  Glas  Wasser  früh,  nüchtern 
warm  oder  statt  dessen  Magnesium  sulfuricüm.  Gegen  Magen- 
und  Leibschmerz  n  können  Prießnitz-Umschlä _e,  Therm  >püor  ode  , 
wie  ich  es  bei  einer  großen  Zahl  von  Soldaten  getan  habe,  ge 
wärmte  Dachziegel  angewendet  werden.  Bestehen  sekundäre 
Magenkatarrhe,  so  wäre  vor  allem  das  Grundleiden  zu  behandeln 

(Schluß  folgt.) 


Büclier  und  Zeitschriften. 

Die  Fiebertherapie  der  Gonorrhoe.  Von  Prof.  Dr.  Otto 
Weiß.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  717.  Der  Erreger 
des  Trippers  stirbt  bei  einer  Temperatur  von  42°  in  wenigen 
Stunden  ab;  bei  39-40°  wird  dessen  Entwicklung  wesentlich 
gehemmt.  Verf.  hat  nun  die  Harnröhre  Gonorrhoischer  mittels 
elektrischer  Bougies  auf  diese  Grade  erwärmt;  viele  der  Behan¬ 
delten  vertrugen  diesen  Eingriff  schlecht,  bekamen  Ohnmachts¬ 
anfälle  und  Schwindel,  doch  waren  die  Resultate  im  allgemeinen 
gut.  Bei  der  Behandlung  muß  die  Abtötungstemperatur  des  Gono¬ 
kokkus  erreicht  werden.  Aber  auch  wenn  diese  nicht  erreicht 
wird,  heilt  die  Gonorrhoe  trotzdem  manchmal  schnell.  In  anderen 
ist  die  Wirkung  wohl  recht  gering.  Bei  einem  Patienten,  wo 
die  Temperatur  42-6°  erreichte,  wurde  die  Gonorrhoe  rasch  und 
definitiv  geheilt. 

Schußverletzungen  des  Rückenmarks  und  der  Wirbel¬ 
säule.  Von  Prof.  Dr.  Paul  Frangenheim.  M.  m.  W.  Feld¬ 
ärztliche  Beilage  1915  S.  697.  Von  25  operierten  Sc'hußver- 
letzungen  des  Rückenmarks  und  Wirbelkanals  starben  neun,  von 
den  anderen  wurde  ein  Teil  gebessert,  andere  nach  vier  bis  sechs 
Wochen  fast  geheilt  entlassen.  Bei  den  Gesidhts-Halssohüssen  ist 
die  Halswirbelsäule  fast  regelmäßig  Verletzt.  Die  meisten  sind 
Steckschüsse,  deren  Einschuß  im  Bereich  des  Resichles  gelegen 
ist.  Das  Geschoß  durchschlägt  den  Kiefer,  die  Nase  mit  ihren 
Nebenhöhlen  und  bleibt  hinter  dem  Pharynx  oder  Oesophagus 
oder  in  den  seitlichen  Halsabschnitten  liegen.  Die  Durchschüsse 
des  Rachens  verletzen  sehr  häufig  das  Rückenmark.  Eine  Sonder¬ 
stellung  nehmen  jene  Rückenmarksverletzungen  ein,  die  mit  einer 
gleichzeitigen  Verletzung  der  Lunge  einhergehen;  sie  sollen  von 
Operationen  ausgeschlossen  werden,  wenn  eine  Lumbalpunktion 
klaren  Liquor  ergibt,  der  Wirbelkörper  als  Sitz  des  Geschosses 
erkannt  wird  und  sonst  keine  Wirbelverletzung  nachzuweisen 
ist.  Bei  der  Operation  wird  in  der  Regel  von  einem  Lappen¬ 
schnitt  der  Dornfortsatz  freigelegt.  Blutungen  soll  keine  allzu¬ 
große  Bedeutung  beigemessen  werden.  Wann  die  Rückenmark¬ 
schüsse  operiert  werden  sollen,  ist  derzeit  sehr  strittig,  da  es 
untrügliche  klassische  Zeichen  für  die  Markschädigung  nicht  gibt 
und  die  Schädigung  erst  nach  ausgiebiger  Freilegung  erkannt  wird. 

Zur  Therapie  des  Hirnabszesses.  Von  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  Paul  Manasse.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage 
1915  S.  699.  Es  gibt  eine  Frühform,  die  akute  eitrige  Enzepha- 
litis  und  die  Spätform,  oder  die  meist  mit  pyogener  Membran 
versehenen  Hirnabszesse.  Therapie  bei  beiden  gleich,  wobei  in 
Betracht  kommen:  Prophylaxe,  Operation,  Nachbehandlung.  In 
der  Prophylaxe,  das  heißt  zur  Verhütung  des  Hirnabszesses,  kann 
durch  zweckmäßige  erste  Behandlung  der  Kopfschüsse  außer¬ 
ordentlich  viel  geleistet  werden,  indem  alle  erreichbaren  Fremd-  t 
körper  entfernt  werden.  In  oberflächlichen  Wunden  sind  diese  . 
meist  leicht  zu  finden.  Kommt  es  zur  Bildung  eines  Hirn¬ 
abszesses,  was  meist  nur  infolge  von  \Fistelbildung  oder  duich 
Probepunktion  zu  diagnostizieren  ist,  so  wird  breit  eröffnet,  der 
Eiter  abgelassen  und  die  Abszeßhöhle  genau  untersucht  auf 
Buchten  und  Fremdkörper;  der  tastende  Finger  entdeckt  hier 
Knochensplitter.  Drainage  nur  mit  lockerer  Gaze,  weil  nur  diese  • 
die  Kommunikation  mit  Buchten  aufrecht  erhält.  Nachbehandlung: 
Verband  bleibt  zwei  bis  drei  Tage  liegen,  wird  dann  täglich  ge-  ; 
wechselt.  Eiter  gründlich  durch  Austupfen  entfernen.  Reten¬ 
tionen  machen  sich  durch  Fieber,  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Herderscheinüngen  kenntlich.  Höhle  in  diesem  Fall  mit  Hnger 
abtasten,  so  daß  oft  große  Eitermengen  aus  Buchten  entleert 
werden  können.  Durch  Probepunktion  kann  man  nicht  selten  einen  j 
zweiten  und  dritten  Abszeß  entdecken.  Wenn  sich  in  Prolapsen 
sekundäre  Abszesse  bilden,  so  hat  man  außerordentliche  Schwierig¬ 
keiten.  Weitere  sehr  unangenehme  Komplikationen  bilden  die  Ven¬ 
trikelfisteln.  Die  Ausfüllung  der  Abszeßhöhle  mit  Granulationen 
erfolgt  am  besten  recht  langsam.  Ist  die  Hirnrinde  geschlossen 
und  mit  Epidermis  bedeckt,  so  muß  der  Patient  noch  längere 
Zeit  beobachtet  werden,  weil  oft  noch  spät  Nacherkrankungen 
Vorkommen,  weshalb  Verf.  bisher  auch  immer  von  einer  osteo¬ 
plastischen  Deckung  der  Abszesse  absah.  Unter  den  265  Fällen 
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von  Kopfschüssen  hat  Verf.  im  ganzen  21  Fälle  von  Hirnabszeß 
gefunden.  In  einem  demonstrierten  Falle  zeigte  er  sodann  ein 
Präparat  eines  llirnschusses  mit  Abszeßhöhle.  Einbruch  in  den 
Ventrikel,  eitrige  Ventrikulitis,  basale  Meningitis. 

Die  Enzephalolyse  bei  traumatischer  Epilepsie  und 
Zephalalgie.  Von  Prof.  0.  Witzei.  M.  m.  W.  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  702.  Die  Neuralgie  des  Amputationsstumpfes 
erfolgt  zumeist  durch  die  narbige  Fixation  der  Nervenenden.  Zur 
Verhütung  dieser  muß  die  hohe  Abtragung  der  Nervenenden  ge¬ 
fordert  werden.  Bei  Fixation  des  Gehirns  an  Dura  und  Knochen 
erfolgen  epileptische  Anfälle,  welche  nach  entsprechender  Los¬ 
lösung  schwinden.  Der  periphere  Nerv  muß  ungehindert  in  seiner 
Scheide  gleiten,  sonst  löst  die  Summe  der  Zerrungen  den  neural¬ 
gischen  Anfall  aus,  ebenso  muß  das  Gehirn  in  seiner  uulsa- 
torischen  Ausdehnung  gegen  die  Dura  beweglich  sein.  Döpfner 
hat  durch  Einnähen  eines  Fettlappens  dem  aus  der  narbigen 
fixation  gelösten,  resezierten  und  genähten  Nerven  seine  Ver¬ 
schieblichkeit  gesichert.  Dasselbe  hat  Verf.  bei  der  Enzephalolyse 
versucht.  Die  Narbe  muß  vor  allem  aseptisch  sein.  Fistelnde 
Schädelwunden  sind  zunächst  operativer  Vernarbung  zuzuführen. 
Sodann  wird  die  Haut-Knochen-Duranarbe  entfernt,  indem  die 
äußeren  Weichteile  zurückgeschlagen  werden,  um  das  Operations¬ 
feld  freizulegen,  ln  den  gebildeten  freien  Duraraum  wird  zwischen 
Dura  und  Gehirn  der  Fettlappen  eingeschoben,  die  narbige  Ober¬ 
fläche  des  Gehirns  geglättet.  Der  Fettlappen  wird  dem  Ober¬ 
schenkel  entnommen.  Plastik  wird  nicht  sofort  gemacht. 

Eine  zerlegbare  Lattenbettstelle.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Weißgerber.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1915  S.  305.  In  der 
Deutschen  Kriegssanitätsordnung  ist  eine  Lattenbettstelle  be¬ 
schrieben,  welche,  obwohl  gut  brauchbar,  doch  den  Nachteil  hat, 
daß  dieselbe  beim  Verlegen  von  Spitälern  nicht  ohne  weiters 
mitgenommen  werden  kann,  sondern  erst  auseinandergeschlagen 
werden  muß,  wobei  die  Holzbestandteile  vielfach  zugrunde  gehen, 
ganz  abgesehen  davon,  daß  das  Neuzusammenstellen  wieder  einige 
Tage  in  Anspruch  nimmt.  Verf.  hat  eine  zerlegbare  Lattenbettstelle 
konstruiert,  welche  diese  Nachteile  nicht  hat.  Dieselbe  ist  derart 
zu  zerlegen,  daß  die  Zeitdauer  geringfügig  ist.  Der  Hauptsache 
nach  besteht  sie  aus  zwei  gleichen  Querwänden  und  zwei  gleichen 
Längsbrettern.  Material:  Dachlatten,  3X5  cm  und  Bretter  2  bis 
3  cm  dick,  15  bis  20  cm  breit.  Herstellung  der  Querwand :  vier 
Latten,  92  cm  lang  (Eckpfosten),  drei  Latten,  -75  cm  lang  (Quer¬ 
stützen),  zwei  Längslatten  bilden  einen  Eckpfosten;  sie  werden 
so  auf  die  Querlatten  angenagelt,  daß  zwischen  beiden  5  cm 
Kaum  bleibt.  Von  den  Querlatten  ist  der  unterste  35  cm  vom 
Boden  entfernt,  die  mittlere  wird  so  lüber  ihr  aufgenagelt,  daß 
zwischen  beiden  ein  Raum  von  3  cm  |(eine  Lattenhöhe)  bleibt, 
wodurch  ein  Schlitz  zum  Einfügen  der  Längsbretter  bleibt.  Diese 
werden  durchgesteckt,  außen  ein  Keil  in  (ein  in  das  etwas  durch 
den  Schlitz  vorragende  Holz  gesteckt.  Als  Bettbodenbretter  dienen 
250  cm  lange  Latten,  welche  ebenfalls  durch  den  Schlitz  gesteckt 
werden.  Statt  der  Längslatten  können  auch  Querbretter  verwendet 
werden.  Diese  zerlegbare  Lattenbettstelle  wiegt  etwa  21  kg. 

Offene  Wundbehandlung  mit  Zellstoffmullringen.  Von 

Stabsarzt  Dr.  Lörcher.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915 
S.  689.  In  einem  Feldlazarett  wurden  die  Wunden  derart  behandelt, 
daß  Mullfilter  über  denselben  angebracht  wurden,  ohne  sie  jedoch 
zu  berühren .  ln  den  meisten  Fällen  heilten  die  Wunden  unter 
Einwirkung  der  Luft  gut  aus,  reinigten  sich  sogar  rascher.  Die 
Wunde  muß  mit  der  Luft  ständig  in  Berührung  sein.  Die  Her¬ 
stellung  der  die  Wunde  umgebenden  Mullringe  erfolgt  in  der  Weise, 
daß  ein  Mullstreifen  in  beliebiger  Größe  der  Länge  nach  zu¬ 
sammengedreht  wird;  diese  Zellstoffwurst  wird  nun  mit  einem 
Mullstreifen  umgeben,  nunmehr  um  die  Wunde  derart  gelegt,  daß 
die  beiden  Enden  noch  durch  einige  Zentimeter  nebeneinander  zu 
liegen  kommen.  Zunächst  wird  die  Haut  in  der  Umgebung  der 
Wunde  mit  Benzin  gereinigt,  sodann  mit  Mastisol  bestrichen.  Nach 
einigen  Sekunden  wird  der  Ring  aufgedrückt  und  kurze  Zeit  fest¬ 
gehalten,  sodann  ein  viereckiges  Stück  Mull  über  den  Ring  ge¬ 
spannt  und  a.uf  dem  Mastisol  befestigt.  Ist  es  notwendig,  die 
W  unde  zeitweilig  vor  Einwirkung  von  Luft  oder  von  Kleidungs¬ 
stücken  zu  schützen,  so  können  mehrere  Mullagen  über  derselben 
befestigt  werden.  Liegen  zwei  Wunden  nahe  beieinander,  jedoch 
nicht  so  nahe,  daß  sie  mit  einem  Ring  umgeben  werden  können, 
so  macht  man  zweckmäßig  einen  Bretzelverband.  Bei  Gipsver¬ 
bänden  läßt  sich  die  offene  Wundbehandlung  derart  durchführen, 
daß  an  den  Gipsverband  oder  die  Gipsschiene  einfache  Draht¬ 
gestelle  oder  Drahtflügel  zur  Ueberdachung  der  Wunde  als  Trag¬ 
gestelle  für  den  Mullschleier  befestigt  werden.  Diese  Mullringe 
iiaben  den  Vorteil,  daß  sie  leicht  herzustellen  sind,  das  Material 
immer  zu  haben  ist,  daß  sie  weich  sind  und  nicht  drücken  und 
auch  gut  anpassungsfähig  sind.  Ihr  guter  Erfolg  liegt  in  der  Aus¬ 


trocknung  der  Wunden  durch  die  Luft.  Diese  Wirkung  und  das 
Wegfallen  der  mechanischen  und  chemischen  Reinigung,  die 
Schmerzlosigkeit  des  Verbandwechsels  sind  die  wesentlichen  Vor¬ 
teile.  Auch  die  Billigkeit  ist  hervorzuheben. 

Die  Herzkrankheiten  und  Herzstörungen  der  Soldaten 
im  Felde.  Von  Prof.  •  Dr.  Lügen  Schlesinger.  M.  in.  V . 
i1  eidärztliche  Beilage  1915  S.  686.  Die  Verschieüenheit  des  Beob¬ 
acht  ungsmaterials  hat  eine  ungemein  große  Verschiedenheit  der 
Auffassung  der  Herzstörungen  verursacht.  Immerhin  lassen  sich 
abei  gioße  Gruppen  feststellen,  zunächst  die  der  dekompensierlen 
Herzklappenfehler,  von  welchen  man  wieder  zwei  Gruppen  unter¬ 
scheidet.  bei  jungen,  kräftigen  Leuten  vorkommende,  welche  die 
mitunter  monatelangen  Knegsstrapazen  mit  erstaunlicher  Aus¬ 
dauer  ertragen,  während  die  bei  der  anderen  Gruppe  unter 
schwächlichen  Leuten  vorkommenden  ungleich  geringeren 
Klappenstörungen,  wie  etwa  leichte  Aorteninsutfizienzen, 
schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  nach  der  Aus¬ 
rückung  zu  schweren  Erkrankungen  führen,  wobei  der  Wille,  die 
psychische  Beschaffenheit  wohl  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen 
vermag.  Eine  zweite  große  Gruppe  bildet  die  Endokarditis.  Die 
lalle  können  leicht  sein  und  Fieber,  Tachykardie,  Arhythmie  und 
Dilatation  auffallend  rasch  verschwinden.  In  anderen  Fällen  kann 
dann  im  Gegensatz  zu  diesen  rascher  Tod  durch  Sepsis  erfolgen. 
Zur  dritten  Gruppe,  der  toxischen,  besonders  der  thyreotoxischen 
Herzstörungen  gehört  mäßige  Vergrößerung  der  Schilddrüse,  un¬ 
motivierte  Anfälle  von  Herzjagen,  Zittern,  Anomalien  der  Schweiß- 
sekretion,  leichte  Vergrößerung  des  linken  Ventrikels.  Selbstver¬ 
ständlich-  sind  hieher  zu  rechnen  die  akuten  oder  Chronischen 
Alkoholtoxikosen  und  Nikotintoxikosen.  Gut  charakterisiert  ist 
auch  die  vierte  Gruppe  der  konstitutionellen  Herzmuskelschwäche. 
Kleinheit  und  mediane  Lagerung  des  Herzens  im  Röntgenbild  sind 
füi  diese  charakteristisch,  ferner  große  Labilität  der  Pulsfrequenz 
und  des  Blutdruckes,  die  Neigung  zu  Tachykardie  im  Ruhezustand, 
die  vasomotorische  Uebererregbarkeit  mit  dauernder  oder  vor¬ 
übergehender  schlechter  Durchblutung  verschiedener  Organ¬ 
abschnitte.  Die  fünfte  Gruppe,  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
Herzmuskels,  entsteht  durch  länger  währende  Inanspruchnahme 
des  Herzmuskels,  hier  ergibt  die  Blutdruckmessung  auffallend 
niedere  Werte;  psychische  Aufregungen  kommen  auch  in  Betracht. 
Als  letzte  Gruppe  nennt  Verf.  die  Herzneurosen,  die  gesteigerte 
Erregbarkeit.  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit,  Pulsbeschleunigung,  re¬ 
spiratorische  Arhythmie,  nicht  selten  systolisches  Geräusch  im 
'zweiten  Interkostalraum.  Verlauf  häufig  langwierig. 

Ueber  den  zerebellaren  Symptomenkomplex  in  seiner 
Bedeutung  für  die  Beurteilung  von  Schädelverletzungen.  Von 

Kurt  Goldstein.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  683. 
Selbst  bei  Fehlen  größerer  Ausfallserscheinungen  muß  man  in 
der  Prognose  stets  sehr  vorsichtig  sein,  zumal  bei  Fällen,  wo  die 
scheinbar  geringfügige  äußere  Verletzung  bald  zuheilt.  Wenn  auch 
die  Funktionsprüfung  des  Gehirns  alsbald  genügende  Aufschlüsse 
gibt,  ist  dies  bei  denen  des  Kleinhirns  ungleich  weniger  der  Fall ; 
und  gerade  dieser  Symptomenkomplex  verdient  besondere  Be¬ 
achtung,  weil  er  mit  funktionell  nervösen,  hysterischen  Symptomen 
leicht  verwechselt  werden  kann.  Zu  dem  Symptomenkomplex 
der  Kleinhirnverletzungen  gehört  die  Neigung,  beim  Stehen  mit 
geschlossenen  Augen  nach  rechts  zu  fallen,  beim  Gehen  mit  ge- 
sclilossenen  Augen  nach  rechts  abzuweichen,  das  Vorbeizeigen 
nach  rechts  beim  Bäränyschen  Zeigeversu-ch,  die  Verlangsamung 
bei  der  Ausführung  schneller,  antagonistischer  Bewegungen  auf 
der  rechten  Seite  (sogen.  Adriadochokinesis)  sowie  eine  Störung 
in  der  Schätzung  von  Gewichten  auf  der  rechten  Seite,  endlich 
eine  recht  geringe  Ataxie.  Diese  Störungen  betreffen  Schädi¬ 
gungen  auf  der  rechten  Seite  des  Kleinhirns.  Tritt  keine  Besse¬ 
rung  in  den  Symptomen  ein,  so  muß  an  eine  1  Schädeler¬ 
öffnung  gedacht  werden ;  insbesondere,  wenn  auch  ein  Hämatom 
vorhanden  ist,  da  dieses  unter  Umständen  zur  Vereiterung  führen 
kann.  Zu  den  objektiven  Symptomen  dieser  Verletzungen  gehören 
noch  breilbeiniger  Gang,  abnorme  Kopf-  und  Rumpfhaltung ;  all 
gemeines  Schwanken  beim  Stehen;  Nystagmus;  Ataxie,  bei  welcher 
die  Einseitigkeit  charakteristisch  ist;  Schwäche  und  Schlaffheit  in 
den  Extremitäten;  Vorbeizeigen  im  Zeigeversuch;  der  Kleinhirn¬ 
kranke  zeigt  bei  geschlossenen  Augen  an  dem  vorher  berührten 
Punkt  in  einer  bestimmten  Richtung  vorbei ;  Verlangsamung  der 
Aufeinanderfolge  antagonistischer  Bewegungen ;  Störung  in  der 
Schätzung  von  Gewichten;  Fehlen  des  Rückschlags  hei  Wider¬ 
standsprüfung.  Ein  oder  das  andere  Symptom  kann  wohl  auch 

fehlem  groiogi sehe  Untersuchungen  bei  Typhuskranken.  Von 
Prof.  Dr.  C.  T.  Noeggerath  und  Dr.  Ernst  Schottelius. 
M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  1293.  An  26  an  Tetanus 
Erkrankten  und  sechs  Kontrollfällen  wurde  geprüft,  ob  sich  im 
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Serum  Telanuskrunker  oder  -rekonvaleszenter  aktiv  entstandenes 
Antitoxin  vorfindet,  wie  hoch  der  antitoxische.  Titer  ist  und  ob 
sich  Beziehungen  zwischen  dem  klinischen  Verlauf  und  der  Ent¬ 
wicklung  und  Höhe  des  Schutzwertes  auffinden  ließen.  Ergebnis: 
Hie  Kontrollsera  schützten  nicht  in  der  zur  Prüfung  verwendeten 
Dosis  von  0  05.  Hie  Sera  der  Patienten  und  .  Rekonvaleszenten 
waren  deutlich  höherwertig  als  die  Kontrollsera.  Der  gefundene 
antitoxische  Titer  war  hingegen  sehr  niedrig  und  entsprach  besten¬ 
falls  einem  n/io-  fachen  Serum.  Gesetzmäßige  Abhängigkeit  des 
Schutzwertes  von  vorher  therapeutisch  injizierten  Antitoxinmengen 
war  nicht  nachweisbar,  es  scheint  sich  vielmehr  um  aktiv  ge¬ 
bildetes  Antitoxin  gehandelt  zu  haben.  Derartiges  Serum  ist  dem¬ 
nach  zur  Behandlung  von  Tetanus  wertlos. 

Ueber  die  Unschädlichkeit  der  Typhusschutzimpfungen. 

Von  Dr.  Ernst  Lapeur.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915 
S.  015.  Verl',  hat  bei  4970  Impfungen  keinen  Nachteil  der  Schutz¬ 
impfung  an  sich  wahrgenommen.  Wo  solche  Nachteile  auftraten, 
war  die  mangelhafte  Technik  schuld.  Selbst  innerhalb  der  ersten 
zwei  Tage  konnte  Yerf.  nur  in  einer  sehr  beschränkten  Zahl  All¬ 
gemeinerscheinungen  beobachten.  Es  wurde  10  bis  18  Stunden 
nach  der  Impfung  eine  Nachschau  gehalten.  Insbesondere  fiel 
auf,  daß  die  Pulszahl  vollkommen  unbeeinflußt  blieb,  was  den 
Beobachtungen  anderer  Autoren  widerspricht.  In  den  weitaus 
meisten  —  98°/'o  —  der  Fälle,  blieb  —  ausgenommen  die  Lokal¬ 
reaktion  —  jede  ernstere  Allgemeinstörung  aus.  Nur  in  l°/o  der 
Fälle  mußte  der  Dienst  für  einen  Tag  ausgesetzt  werden  und 
zeigte  sich  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  eine  Erhöhung 
der  Pulszahl. 

Ueber  den  Wert  der  Desinfektion  des  Operationsfeldes. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Behandlung  von  Verwundeten,  insbe¬ 
sondere  von  Kriegsverwundeten.  Von  Marineoberstabsarzt  Dr.  M. 
zur  \  e  r  t  h.  Die  Desinfektion  des  Operationsfeldes  hat  seine 
Infektion  zur  Voraussetzung.  Es  ist  vielfach  erwiesen,  daß  viru¬ 
lente  Eitererreger  auf  der  liaut  Gesunder,  insbesondere  in  Spi¬ 
tälern  Vorkommen,  weil  eben  hämolytische  Streptokokken  haupt¬ 
sächlich  in  der  Nähe  von  Infektionsgebieten  zu  finden  sind.  Immer¬ 
hin  ist  aber  die  Ueber Iragungsmöglichkeit  nicht,  so  groß,  als  man 
vermuten  könnte.  Auf  den  meisten  Gegenständen,  wo  virulente 
Eitererreger  deponiert  werden  könnten,  wie  Türklinken,  Eßzeug, 
Bürsten,  sterben  die  Eitererreger  rasch  ab,  oder  werden  wenigstens 
avirülent,  ebenso  auch  auf  der  Haut.  Zahlreiche  l  ntersuchungen 
sind  denn  auch  in  Uebereinstimmung  mit  dieser  Annahme,  wonach 
virulente  Eitererreger  nur  ausnahmsweise  in  oder  auf  der  Haut 
des  Gesunden  vorhanden  sind.  Virulenzreizungcn  sollen  nach 
Zangemeister  wohl  Vorkommen,  'doch  gehören  diese  gewiß 
nicht  zur  Regel.  Daß  sehr  schmutzige  Haut,  wie  diese  bei  Feld¬ 
soldaten,  bei  solchen,  die  wochenlang  obdachlos  sind,  demnach 
nur  avirulente  Keime  beherbergen  kann,  ist  eine  Erfahrungs¬ 
tatsache;  kommen  an  solchen  Stellen  Zufallsverletzungen  vor,  so 
heilen  dieselben  ohne  jede  Desinfektion,  wie  denn  auch  die  Nutz¬ 
losigkeit  oder  Schädlichkeit  der  Desinfektion  bei  manchen  chir¬ 
urgischen  Eingriffen  vielfach  als  feststehend  betrachtet  wird.  Der 
Verfasser  hat  selbst  auf  tropischen  Streifzügen  in  der  Wüste 
Wunden  ohne  jede  Desinfektion,  versorgt  und  überraschend  gün¬ 
stige  Resultate  erzielt.  Er  übertrug  diese  Ergebnisse  auf  seine 
Abteilungen,  indem  er  das  ganze  Verletzungsmaterial  ohne  Reini¬ 
gung,  aber  mit  besonderer  Bedachtnahme  gegen  Kontaktinfektion 
behandelte  und  hatte  glänzende  Erfolge.  Verf.  hat  dann  dieses 
Weglassen  jeder  Hautdesinfektion  auch  auf  Brüche  ausgedehnt; 
alle  heilten.  Auch  Jodtinktur  kam  nicht  zur  Anwendung.  Das 
Operationsfeld  wurde  nur  sorgfältig  rasiert.  Verf.  meint,  daß 
bei  offenen  Wunden  chemische  Desinfizientien  überhaupt  nicht 
in  Anwendung  kommen  sollten. 

Ambulanzkompagnien.  Von  Lucius  C.  .Hop  wood, 
Captain  M.  C.  U.  S.  Army.  Mil.  surgeon  1915  B.  229. 
Die  Aufgabe  der  Ambulanzkompagnie  ist  —  nach  §  626  des  Hand¬ 
buches  des  Medizinaldepartements  vom  Jahre  1911  —  die  Kranken 
und  Verwundeten  der  mobilen  Streitkräfte  zu  sammeln  und  in 
das  Feldspilal  zu  überführen.  Sie  muß  daher  in  engster  Fühlung 
mit  der  Truppe  bleiben  und  in  der  Lage  sein,  ihr  jederzeit  folgen 
zu  können.  Die  Feldsamtätsordnung  sagt  im  §  325,  daß  die  Am- 
hulanzkompagnie  so  nahe  als  möglich  der  kämpfenden  Truppe, 
dem  Regimentshilfsplatz,  sein  muß  und  einen  \  erbandplatz  zu 
errichten  hat.  Sie  hat  außerdem  den  Transport  zum  Feldspital 
zu  besorgen  und  im  Lager  den  Marodendienst  zu  versehen.  Sind 
Feldspitäler  nicht  in  der  Nähe,  jedoch  Eisenbahnzüge  erreichbar, 
so  hat  die  Ambulanzkompagnie  den  Transport  direkt  dorthin  zu 
besorgen.  §  628  des  Handbuches  besagt,  daß  der  kommandierende 
Offizier  (Arzt)  der  Ambulanzkompagnie  unter  dem  unmittelbaren 
Befehl  des  Direktors  der  Ambulanzkompagnie  steht,  wenn  ein 


solcher  vorhanden  ist;  im  anderen  Falle  steht  er  unter  dem 
Befehl  des  Divisionsarztes.  Sr  in  Dienst  ist  der  eines  Kompagnie- 
konnnandanlen  und  hat  er  als  solcher  für  die  ganze  Gebarung  der¬ 
selben,  Personal,  Patienten  und  Material  zu  sorgen.  Er  trägt  für 
alles  die  Verantwortung.  Der  Dienst  teilt  sich  in  solchen  im 
Lager,  auf  dem  Marsch  und  in  der  Schlacht.  Der  Lagerdienst,  ins¬ 
besondere  im  Zustande  der  Mobilisierung,  ist  ein  rein  vorberei¬ 
tender;  demgemäß  ist  die  Ernäluung  im  Kriege,  die  Rekrutierung, 
die  Vorbereitung  der  Kleidung,  Unterricht  der  Blessiertenträger  in 
die  Wege  zu  leiten,  alles  notwendige  Material  muß  angeschafft 
werden.  Nach  §  339  des  J  eldsanitätsdienstes  ist  im  Lager  ein 
Ambulanzdienst  einzurichten  und  wenn  notwendig,  Sanitäts- 
Stationen  an  geeigneten  Punkten  zu  errichten,  der  ärztliche  Dienst 
jedoch  wird  zumeist  von  anderen  E'ormationen  besorgt,  da  der 
Ambulanzkompagnie  nut  der  ’Transport  Verwundeter  und  Kranker 
obliegt.  Bei  Ausbruch  der  Schlacht  müssen  sich  alle  Banitätsein- 
beiten  bis  zum  Train  zurückziehen,  wo  sie  dann  unter  der  Kon¬ 
trolle  des  Trainkommandanten  stehen.  Sind  größere  Vorfallen- 
heiten  zu  erwarten,  so  kann  der  Verbandplatz  der  Truppe  nahe 
bleiben,  die  Transportabteilung  bleibt  jedoch  bei  den  anderen 
Kompagnien.  Di  r  Dienst  in  der  Schlacht  ist  den  Umständen  an¬ 
zupassen.  Es  wird  hier  das  Vorgehen  von  der  Art  des  Geländes, 
des  Angriffes,  der  Vor-  oder  Riickwärtsbewegung  abhängen.  Ist 
das  Gelände  günstig,  so  kann  der  Verbandplatz  dem  Regiments¬ 
hilfsplatz  sehr  nahe  errichtet  werden.  §  634  des  Handbuches  sagt, 
daß  genaue  Vorschriften  für  die  Zeit  der  Errichtung  des  Verband¬ 
platzes  nicht  gegeben  werden  können,  im  allgemeinen  hat  dies 
jedoch  zu  erfolgen,  wenn  der  Vormarsch  aufhört  und  die  Anzahl 
der  Verwundeten  derart  groß  ist,  daß  das  Sanitätspersonal  des 
Regiments  zu  deren  Versorgung  nicht  mehr  ausreicht.  Zumeist 
entscheidet  diesbezüglich  der  Divisionsarzt.  Ist  eine  Attacke  gegen 
einen  besonders  gut  befestigten  Feind  vorgesehen,  so  kann  der 
Divisionskommandeur  selbst  die  Zeit  und  den  Ort  der  Aufstellung 
des  Verbandplatzes  in  der  Ordre  de  bataille  bestimmen.  Nimmt 
Artillerie  am  Kampfe  tei’  so  kann  die  Aufstellung  eine  Ver¬ 
zögerung  erfahren.  Die  Tätigkeit  der  Krankenträger  erfordert  viel 
Zeit.  Verf.  berechnet  für  einen  Verwendeten  die  Tätigkeit  der 
Krankenträger  durch  eine  Btunde,  das  heißt  um  einen  Verwun¬ 
deten  ungefähr  700  m  weit  zu  tragen  und  zurückzukehren.  Es  ist 
daher  wichtig,  die  Kompagnien  soweit  als  möglich!  nach  vorn  zu 
schieben,  um  zunächst  den  Regimentshilfsplatz  zu  entleeren,  die 
Verbände  anzulegen  und  den  Transport  zum  Haupthilfsplatz  zu 
besorgen.  Die  Krankenträgersektion  einer  Ambulanzkompagnie  um¬ 
faßt  15  Tragen  mit  30  Mann,  drei  Unteroffiziere  und  einen  Sani¬ 
tätsoffizier  (Arzt). 

Field  hospital  tour  of  Dely,  Sparta,  Wisconsin  by  Frank 

W.  Fox  worthy.  Capt.  M.  C.  U.  B.  Army.  Mil.  surgeon  1915 
S.  238.  Eine  neue  Einrichtung  bei  dieser  Uebung  eines  T’eld- 
spi  tales  waren  zweirädrige,  von  einem  Maultier  gezogene  Karren, 
auf  welchen  eine  Tragbahre  angebracht  war;  diese  sah  im  ganzen 
aus  wie  eine  unserer  üblichen  Kaderbahren,  nur  daß  dieselbe 
vom  Pferde  gezogen  wurde.  Die  Lagerpolizei  wurde  streng  go- 
handhabt.  Außer  dem  Lagerchefarzt  war  noch  ein  Sanitätsinspek¬ 
tor  tätig,  welchem  ausschließlich  die  sanitäre  Inspektion  oblag. 
Besonders  streng  wurde  auf  individuelle  Reinlichkeit  geachtet. 
Jeder  Soldat  mußte  häufig  baden  und  die  Hände  vor  jeder  Mahl¬ 
zeit  und  nach  Verlassen  des  Abortes  waschen.  In  den  Bädern 
war  die  Wäschereinigung  verboten. 

Richtlinien  in  der  Behandlung  der  Schädeltangential¬ 
schüsse.  Von  Prof.  Wilms.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage 
1915  S.  681.  Frühoperation  immer  indiziert,  da  Gehirn  im  Schuß¬ 
bereich  fast  immer  erweicht.  Die  Furche  in  der  Schädeldecke 
soll  so  erweitert  wrerden,  daß  die  Gehimpartie  frei  liegt,  die 
Gefahr,  durch  weitere  Eröffnung  des  Schädels  Meningitis  zu 
erzeugen,  ist  gering.  Perubalsam  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel, 
um  spätere  Infektionen  zu  verhindern,  wenn  immer  ein  mit  Peru¬ 
balsam  getränkter  Gazestreifen  auf  das  freiliegende  Gehirn  gelegt 
wird.  Die  Früh  operation  ist  auch  von  Vorteil,  weil  sie  vor  Ein¬ 
tritt  des  reaktiven  Oedems  gemacht  wird.  Ist  dieses  und  auch 
entzündliches  Oedem  aufgelreten,  so  ist  ein  günstiger  Ausgang 
wenig  wahrscheinlich.  Der  Prolaps  geht,  wenn  er  Walnuß¬ 
große  nicht  überschreitet,  häufig  spontan  zurück.  Abszesse 
sollen  nicht  durch  Punktion  festgestellt  werden,  da  neue 
Infektionsquellen  geschaffen  werden  können.  Nur  die  Inzision 
soll  geübt,  die  Abszesse  eröffnet  und  drainiert  werden.  Bei  starkem 
Hirnödem  breite  Eröffnung  des  Schädels;  Abszesse  sollen  erölfnet, 
Prolapse  abgetragen,  das  Oedem  abgeleitet  wrnrden. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Bruck-Kirälihyda. 

Fieberstudien. 

i. 

Die  morgendliche  Remission. 

Von  Reg.-Arzt  Paul  S.axl,  Assistenten  der  I.  med.  Klinik  in  Wien. 

In  der  bunten  Reihe  von  Fieberkurven,  die  jeden 
Arzt  zu  besieht  kommen,  ist  die  morgendliche  Remissioi 
'ine  der  konstantesten  Erscheinungen.  Sie  tritt  am  Vor 
mltag  oder  schon  in  den  frühesten  Morgenstunden  auf 
'ne  ist  am  deutlichsten  ausgeprägt  bei  dem  remit 
i  ere  n  den  Heber,  dem  sie  seinen  eigenartigen  Typus 
.’erlernt.  J!ie  Remission  dieser  Fieberart  ist  stets;  eint 
Borgend  liehe,  ausgenommen  jene,  vereinzelten,  zuweiler 
mobachteten  Fälle,  wo  Personen,  die  beruflich  in  der  Nach 
ai  wachen  pflegen,  einen  inversen  Typus* 1  aufweisen.  Auel 
ene  immerhin  seltenen  Fälle  von  Leichttuberkulösen  mil 
io  Merer  Morgen-  als  Abendtemperatur  pflegen  vormittags 
'in  Minimum  zu  haben.  Ebenso  zeigt  die  normale 
leberkurye  in  der  Regel  die  morgendliche  Remission. 
,®r.  :Vrz  k®nnl-  S1G  aus  eigener  Erfahrung.  Sie  ist  auch 
leuthch  m  der  normalen  Tageskurve  ausgesprochen,  (die 
.lebermeister1)  aufgestellt  hat.  Doch  auch  jene 
ie  >ei  ypen,  die  wir  iiiclif.  als  remittierende  im  klinischen 
mmc  des  Wortes  bezeichnen,  zeigen  in  der  weitausl  über¬ 
legenden  Mehrzahl  morgendliche  Remissionen:  Nicht  nur 
.K,  VPhusjikme,  auch  Pneumonie,  Typhus  exanthematicus 
'cbarlacb,  \  ariola,  Masern  usw. 

ige  g^X7bgebll,let  '"Sahlis  Klinischen  Untersuchungsmethoden,  5.  Auf- 


bdrt  es  überhaupt  typische  Tageskurven  der  Tempe¬ 
ratur  ohne  morgendliche  Remissionen?  Die  Frage  muß 
bejahend  beantwortet  werden.  Zunächst  die  Malaria.  Der 
k  leberanstieg  der  Malaria  kann  jederzeit,  auch  in  den 
J ru besten  Morgenstunden  erfolgen;  die  Akme  des  Fiebers1 
kann  gleichfalls  in  den  Morgenstunden  liegen;  auch  gewisse 
ephemere  Fieber  mit  und  ohne  sonstigen  klinischen  Befund, 
mit  einer  kleinen  Bronchitis,  einer  Angina,  einem!  Darm- 
kafairh,  können  morgendlich  höhere  Temperaturen  zeigen, 
aber  beinahe  nur  dann,  wenn  das  Fieber  noch  am  selben 
Tage  schwindet,  also  sozusagen  eine  kurzdauernde  Noxe 
besteht,  die  den  fiebernden  Tag  nicht  ganz  fortdauert.  Das- 
se.lbe  gilt  auch  von  der  Malaria:  Ihre  Noxe  wirkt  nur 
kurzdauernd  ein  und  so  kann  man  von  diesen  Fiebern 
keine  typische  lageskurve  erwarten,  da  die  pyrogene  Noxe 
nicht  den  ganzen  Tag  über  auf  den  Organismus  einwirkt. 
Hingegen  tiefen  die  Scluitteltrö-ste  der  Sepsis  meist  nur 
am  Nachmittag  und  Abend  auf.  Gerade  das  charakterisiert 
das  septische  Fieber.  Bei  Meningitis,  Enzephalitis  und 
anderen  Hirnprozessen,  die  zu  einer  direkten  Beeinflussung 
der  Wärmezentren  führen,  dürfen  wir  gleichfalls  beson¬ 
dere  Verhältnisse  annehmen. 

Die  weitaus  überwiegende'  Mehrzahl  der  typischen 
I' ieherbilder  zeigt,  demnach  die  morgendliche  Remission. 
Sie  ist  ein  eigenartiges  Phänomen  und  man  möchte  beinahe 
sagen :  es  ist  weniger  verwunderlich,  daß  ein  Fiebernder, 
in  dessen  Organismus!  eine  pyrogene  Noxe  kreist,  fiebert, 
als  daß  trotz  dieser  Noxe  eine  Remission  eintritt. 

Welche  n  b  i  o  1  o  g  i  s  c  hen  V  o  rgänge  n  v  e  r- 
dankt  nun  die  morgendliche  Remission  ihre 
Entstehung?  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  daß  diese 
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Frage  aufgeworfen  wird;  sie  ist  von  früheren  Autoren  in 
der  Regel  dahin  gedeutet  worden,  daß'  Muskelruhe,  Schlaf, 
Dunkelheit,  geringere  Nahrungsaufnahme  und  Wasserzufuh 
die  Faktoren  sind,  welche  die  Remission  bedingen.  Ich 
will  versuchen,  im  folgenden  alle  diese  und  einige  andere 
Faktoren  auf  ihr  Vermögen  zu  prüfen,  die  morgendliche  Re¬ 
mission  herbeizuführen.  „  p. 

Es  ist  zunächst  die  Muskelruhe  auszuschließen.  Ls 
gibt  Fiebernde,  die  bei  Nacht  sehr  unruhig,  bei  Tag  sehr 
ruhig  sind,  ohne  daß'  dies  von  besonderem  Einfluß,  auf 
die  morgendliche  Remission  oder  den  sonstigen  Verlaut  d  r 
Fieberkurve  wäre.  Das  gleiche  gilt  vom  Schlaf.  Wenn  auch 
nicht  geleugnet  werden  darf,  daß  ein  tiefer,  fester  Schlaf 
die  Remission  des  Fieberst  in  günstigem  Sinne  zu  beein¬ 
flussen  vermag,  kann  anderseits!  auch  nicht,  bestatten, 
werden,  daß  trotz  schlafloser  Nächte  che  morgendliche 
Remission  auftritt.  So  hatte  ich  jüngst  Gelegenheit,  einen 
typhuskranken  Arzt  zu  beobachten,  der 1.il'°}z  J  e+rona „ 
darreichung  drei  vollkommen  schlaflose  Nachte  hmt ei  ein¬ 
ander  verbrachte;  dennoch  war  sein  stark  remittierender 
Fiebertypus  im  wesentlichen  nicht  gestört.  Ebenso  sah 
ich  da  ich  diesem  Umstande  meine  Aufmerksamkeit  zu¬ 
wandte,  mehrere  schlecht  schlafende  fiebernde  Tuberkulose, 
deren  remittierender  Typus  aufrecht  blieb.  Umgekehrt 
werden  ausgesprochene  Remissionen  nach  Schlaf  untertags 
höchst  selten  beobachtet. 

Auch  das  Licht  kann  nicht  von  einschneidender  Be¬ 
deutung  sein :  sonst  wäre  der  eingangs  erwähnte  inverse 

Typus  unmöglich.  .  „  .  .  ,  , 

Was  die  Nahrungs-  und  Flüssigkeitszufuhr  anlangt,, 
wissen  wir,  daß  Patienten  mit  fast  völliger  Enthaltung 
der  Nahrungs-  und  Flüssigkeitszufuhr  bei  Tag  dadurcti 
keine  Remissionen  zeigen  und  daß'  diese  Verhältnisse  bei 
Nacht  unverändert  fortdauern  dürften. 

Es  kann  also  keiner  der  genannten  Faktoren  einen 
erheblichen  Einfluß,  auf  die  morgendliche  Remission  haben 
und  wir  wenden  uns  der  Besprechung  anderer  Faktoren 
zu  die  zur  Erklärung  des  Phänomens  herangezogen  werden 
können.  Zweierlei  scheint  uns  hier  besonders  m 

Betracht  zu  kommen.  _ *  * 

Zunächst  finden  wir  allenthalben  in  der  Literatur 
die  Angabe,  daß  es  die  speziellen,  Lebensersicheinungen 
und  die  Lebensäußerungen  der  verschiedenen  Bakterien- 
arten  sind,  welche  die  spezifischen  Fieberkurven  bedingen 
und  welche  somit  auch  die  Ursache  der  mehr  minder  aus¬ 
geprägten  morgendlichen  Remission  sein  müssen.  ) 

Zweifellos  findet  eine  hochgradige  Beeinflussung  des 
Fieberverlaufes  durch  die  Bakterien  statt  und  durch  die 
Abwehrvorgänge,  die  sie  bedingen.  Denn  sonst  würden 
alle  bakteriell  verursachten  Fieberkurven  gleich  Verlauten, 
eine  gleiche  Reaktion  der  Wärmezentren  auf  die  ver- 
stohiedenen  pyrogenen  Noxen  vorausgesetzt.  Es  würden 
ohne  Rücksicht  auf  die  spezifischen  Erreger  die  Fieber¬ 
kurven  einander  gleichen.  . 

Aber  auch  der  umgekehrte  Schlußi  ist  zulässig :  Wenn 
wir  an  heterogensten  Fieberbildern  das  Auftreten  eines 
gleichartigen  Phänomens  sehen,  wie  es  die  morgendliche 
Remission  ist,  dann  können  wohl  nicht  die  verschiedenen 
pyrogenen  Substanzen,  die  von  der  organisierten  bis  zur 
nichtorganisierten  Noxe  wechseln,  die  Träger  des  Phäno¬ 
mens  sein,  sondern  viel  wahrscheinlicher  ist  es,  daß.  vom 
menschlichen  Organismus  ausgehende  Faktoren  den  Vor¬ 
gang  bedingen  und  zwar  solche  Faktoren,  die  von 
der  bakteriellen  Infektion  weitgehend  unab¬ 
hängig  sind.  . 

Allerdings  muß  zugegeben  werden,  daß  gewisse  fieber- 
stedgerungen  von  einer  Aussaat  der  Bakterien,  vielleicht 
auch  von  Toxinen  abhängig  sind:  Wir  wissen  dies!  vom 
Typhus,  auch  von  der  Sepsis.  Aber  gerade  hier  nimmt 
es  wunder,  daß  die  Fiebersteigerungen  beider  Krankheiten, 
ja  auch  die  Schüttelfröste  der  Sepsis,  die  morgendliche 


Remission  fast  stets  unbehindert  eintrelen  lassen.  Auch 
zeigen  Fieber,  bei  denen  wir  von  einer  periodisch  erfol¬ 
genden  Aussaat  von  Bakterien  oder  Toxinen  gar  nichts 
wissen,  wie  zum  Beispiel  eine  leichte  Apizitis,  deutlich 
remittierenden  Typus.  Es  darf  wohl  endlich  auch  darauf 
verwiesen  werden,  daß  kürzlich  von  mir  über  durch  Milch¬ 
injektionen  erzeugte  Fieberexazerbationen  berichtet  wurde; 
hier  trat  bei  normalen  und  insbesondere  bei  fieberndem 
Menschen  eine  Temperaturerhöhung  auf,  die  36  bis 
48  Stunden  anhielt  und  die  — -  obwohl  wir  annehmenf  i 
müssen,  daß  die  pyrogene  Noxe  diese  ganze  Zeit  wirksam  ; 
blieb  _  die  morgendliche  Remission  fast  stets  er¬ 
kennen  ließ.3)  .  .  , 

So  muß,  denn  zugegeben  werden,  daß  bei  einzelnen 

Fieberformen  die  periodische  Aussaat  von  Bakterien  und 
Toxinen  und  die  von  ihr  abhängige  Bildung  von  Abwehr¬ 
stoffen  ein  Grund  der  Exazerbationen  und  Senkungen  des 
Fiebers  sein  kann.  Wenn  auch  hier  die  Frage  zunächst 
ganz  offen  bleibt,  warum  denn  die  Remission  meist  morgens, 
die  Fiebersteigerung  im  Laufe  des  Tages  auftritt.  _ 

Eine  Periodizität  der  Bakterien-,  beziehungsweise  der 
Toxin  Vermehrung  etwa  in  dem  Sinne  anzunehmen,  wie  i 
dies  bei  der  Malaria  der  Fall  ist,  würde  entschieden  zu 
weit  führen.  Auch  sind  ja  gerade  bei  der  Malaria  die 
Fieberattacken,  was  die  Tageszeit  ihres  Auftretens!  anlangt, 
nicht  streinge  periodisch.  Die  Anfälle,  sind  in  der  Regel  I 
anteponierend  oder  postponierend  und  können,  wie  oben  i 
ausgeführt  wurde,  zu  jeder  Tagesstunde  auftreten. 

Auch  fehlt  uns  hier  jedwede  Erklärungsmöglichkeit 
für  die  morgendliche  Remission  des  normalen,  nicht  fie¬ 
bernden  Menschen;  wenn  wir  diese  auch  jener  der  fie¬ 
bernden  nicht  absolut  gleichsetzen  wollen,  so  ist.  doch 
die  große  Aehnlichkeit  des  Auftretens  nicht  zu  leugnen. 

Es  geht  auch  anderseits  nicht,  an,  zu  s'agen,  die  Kurve 
des  Fiebernden  zeige  die  Remission,  weil  sie  die  normale 
Temperaturkurve  zeigt;  das  Fieber  sei  nur  eine  Erhöhung 
der  normalen  Kurve.  Dies  würde  ja  wiederum  zu  der 
Frage  nach  dem  Wesen  der  normalen  Remission  führen 
und  würde  die  verschieden  tiefen  Remissionen  bei  den 
einzelnen  Fiebertypen  ungeklärt  sein  lassen,  ebenso  wie 
den  Durchbruch  der  Remission  bei  Malaria  usw. 

Der  Hauptfaktor,  der  die  morgendlicheRe- 
mission  bedingt,  dürfte  die  Ermüdung  des 
wärmebildenden,  und  wärmeregulierender 
Apparates  des  Organismus,  beziehungsweise 
seinerZentrensein.  So  wie  andere  Zentren  am  später 
Abend  und  des  Nachts  ermüdet  sind,  so  dürften  auch  die 
Wärmezentren  und  die  ihnen  unterstehenden  Organe  er 
müden  und  als  ihre  Folgeerscheinung  eine  langsame  Tem 
perat.ursenkung  nach  sich  ziehen. 

Diese  Ermüdung  ist  eine  streng  periodische,  stet: 
an  die  Nacht  gebundene.  Ich  betone,  daß  sae  an  du' 
Nacht  und  nicht  an  den  Schlaf  gebunden  ist 
Wir  kennen  eine  Reihe  derartiger  zur  Nachtzeit  auftretende 
Ermüdungen  und  es  gibt,  unzweifelhaft  viele  ähnlich  ver 
laufende,  die  wir  nicht  kennen.  Wir  wissen,  daß  die  Wassei 
ausschejdung  bei  Nacht  auch  dann  gering  ist,  wenn  kei) 
Schlaf  eintritt;  auch  die  verminderte  Chlor-  und  Harnstof 
ausscheidung  besteht  zur  Nachtzeit,  ob  Schlaf  gefunden  wir 

oder  nicht  usw.4)  .  . 

All  dies  sind  Ausdrücke  periodisch  wiederkehreaaej 
Ermüdungen  zur  Nachtzeit  ;  ebenso  die  Temperatu rsenkuntj 
die  im  Gefolge  der  nächtlichen  Ermüdung  auftritt:  Aue 
sie  tritt  auf,  ob  Schlaf  oder  kein  .Schlaf  besteht.  Man  könnt 
alle  diese  zur  Nachtzeit  eintretenden  Ermüdungen,  oblsienu, 
mit  oder  ohne  Schlaf  einhergehen,  als  narkotisch  auffasseij 
ähnlich  wie  unsere  pharmakologischen  Narkotika  zum  SchLt 
führen  können,  aber  nicht  müssen,  jedenfalls  aber  rei: 


2)  Vgl.  L.  Krehl,  Pathol.  Physiologie.  Kapitel  »Fieber«. 


3)  Paul  Saxl,  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  inne 
Medizin  und  Kinderheilkunde,  16.  Dezember  1915.  W.  m.  W.  1916  Nr. 

*)  Albert  Müller  u.  Paul  Saxl,  Die  Kochsalzausscheidung  i 
Harn  und  ihre  Beziehung  zu  den  Verdauungsvorgängen.  Zschr.  f.  kl 

Med.  58. 
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herabsetzend  wirken  und  zur  Ermüdung  und  Beruhigung 

fuhren.  6 

Nehmen  wir  aber  eine  derartige  nächtlich-narkotische 
Ermüdbarkeit  der  Wärmezentren  und  der  ihnen  unterstehen¬ 
den  Organe  als  Ursache  der  morgendlichen  Remissionen 
in,  so  haben  wir  eine  wichtige  Analogie  mit  der  allgemeinen 
Wirkung  der  Antipyretika  auf  die  Wärmezentren:  Nach 
jchmiedeberg5)  und  Gottlieb6))  sind  auch  sie 
Narkotika  für  das  Wärmieizentrum,  auf  das'  sie  reizherab- 
setzend,  beruhigend,  eventuell  auch  ermüdend  einwirken. 
Jnd  umgekehrt  werden  allgemein  narkotisch  und  sedativ 
virkende  Substanzen  mehr  minder  als1  Antipyretika.  an¬ 
erkannt. 

••  In. dieser  narkotischen  Einwirkung  der 
lachtlich  auftretenden  Ermüdung  auf  die 
!,  armez  entren  sehen  wir  die  Erklärung  für 
las  Auftreten  der  morgendlichen  Remission 
o  wo  hl  des  Normalen  als  des  Fiebernden; 
leben  diesem  unspezifischen  Vorgang  müslsen  wir  aller- 
ings,  wie  oben  ansgeführt  wurde,  bei  Fiebernden  allent- 

Uire nr1?  B?deut,Tg  der  Lebenstätigkeit  der  Bakterien  ein- 
tchheßlich  der  Abwehrvorgänge  des  Organismus  aner- 
ennen:  wobei  nicht  vergessen  werden  darf,  daß  die  Bakterien 
nd  ihre  Gifte  vor  allem  auch  auf  die  Temperaturzentren 
nrken  und  i  h  r  e  A  n  s  p  r  u  c  h  s  f  äh i  g  k  e  it  f  ü  r  d  i  e  p  h  y- 
io  logischen  Ermüdungsreize  herabsetzen 
.  er  steigern  können.  Hiedurch  scheint  nun  neuer- 
mgs  diese  letztere  in  den  Mittelpunkt  des  ganzen  Problems1 
erackt  zu  werden. 


us  der  k.  u.  k.  Knegsprosektur  Teschen  (Vorstand : 
cabsarzt  Prof.  Dr.  Lucksch)  und  der  Infektionsabteilung 
iS  k.  u.  k.  Reservespitales  Teschen  II  (Chefarzt:  Ober¬ 
arzt  San.-Rat  Dr.  Karell). 

ie  Befreiung  der  Bazillenausscheider  von 
irem  Uebel  durch  Behandlung  mit  homologem 

Impfstofe. 

Von  Walther  Karell  und  Franz  Luckscli. 

Die  Fälle,  in  denen  nach  überstandener  Erkrankung 
1  dyp bus,  Dysenterie  oder  Cholera  durch  längere  Zeit; 
ridurch  die  homologen  Bazillen  von  den  Betreffenden 
sgesclneden  werden;,  sind  nicht  gar  selten.  Diese 
mschen  bilden  für  ihre  Umgebung  eine,  stete  Gefahr; 
i  fallen  dem  Staate  zur  Last  und  sind  sehr  unangenehme 
Renten  da  sie  sich  vollkommen  gesund  fühlen  und  die 
jien  anbefohlenen  strengen  Verhaltungsmaßregeln  nicht 
[greiten.  Man  hat  den  Vorschlag  gemacht,  ja  vielleicht 
er  schon  dnrchgeführt  worden,  im  jetzigen  Kriege 
;ene  Kompagnien  oder  Arbeiter, abteilungen  von  solchen 
zillenausscheidern  zu  bilden.  Es  hat  nicht,  an  Versuchen 
emt,  diese  Unglücklichen  von  ihrem  Uebel  zu  befreien, 
ider  haben  sich  die  vorgeschlagenen  Mittel  bis  jetzt 
•M  als  probat  erwiesen  und  konnten  sich  daher  auch 
einL}1I'gefn.  Die  bisher  angewendeten  Heilmittel  (Jod- 
Ktur,  iierkohle  usw.)  waren  meist  solche,  die,  auf  den 
rm  wirkten,  was  bei  Dysenterie  und  Cholera  einen  Sinn 
j?  ,  .  1 ’  wo.  die  Ursache  der  Dauerausslcheidung 

ist  eine  Cholecystitis  typhosla  ist,  aber  nicht.  Das  Uro- 
pin  leistet  hier  auch  keine  wesentlichen  Dienste.  Es 
ie  aJso  nur  Zu  begrüßten,  wenn  wir  ein  Mittel  fänden 
;AW*aUf  \ur  einen  pwzentteil  alier  Ausscheider 
i//  i  BaZl  en  befreien  würde,  weil' dadurch  idie  Lasten, 
iWrdlAe  !;’ütterung  derartiger  Menschen  in 

atadertA^dendem  Sto“e  auferIegt-  weni«stens  herab. 

.T'a,üehVd'a“?  Infektionskrankheiten  haben  theo¬ 

1  dle  Spezifika  (Heilsera  usw.)  die  größten  Aus1- 


6)  Sch 


Grundriß  der  Pharmakologie  1909. 
Gottlieb  in  Meyer  und  Gottliebs  Exper.  Pharm.  2. 


Aufl. 


sichten  auf  Erfolg;  das  bei  der  Dysenterie  mit  so  gutem 
Ei  folg  angewendete  Heilserum'  hat  aber  keinen  Effekt 
gegenüber  dem  Ausscheiden  von  Bazillen,  ebensowenig 
kann  man  einen  solchen  dem  zur  Heilung  des  Tvnhus 
oder  der  Cholera  hergestellten  zuschreiben.  Dagegen  schien 
die  wahrend  des  Krieges  aufg© tauchte  Vakzinetherapie  einen 
1  ingerzeig  auch  für  eine  wirksame  Behandlung  der  Bazillen- 
ausscheüdung  ziu  gehlen. 

Don  Anstoß  zu  unseren  Versuchen  gab  ein  Fall  der 

61  mi •  I|Y S n ,en 6 I>azi  1 1  e;na L1  ss cLei d e r  betraf:  dieser  zeigte 
anläßlich  der  an  den  soweit  hergestellten  Patienten  der 
Epidemieabteilung  vorgenommenen  Typhusschutzimpfung 
eine  mit  stärkerem  Fieber  einhergehende  Reaktion-  nach 
leser  Attacke  waren  auffallenderweise  die  Ruhrbazillen 
aus  dem  Stuhl©,  m  dem  sie  sich  sonst  in  Reinkultur  vor- 
tanden  verschwmiden,_  was  vorher  hei  verschiedensten 
Medikationen  zum  Beispiel  mit  Tierkohle  nie  erreicht 
werden  konnte.  Es  lag  nahe,,  diesen  Fund  weiter  auszu- 
nutzen  eS  war  nur  die  Fraget:  ist  das  Fieber  die  Haupt- 
sache  oder  spielt  bei  dieser  Art  von  Behandlung  die  Spe- 
fitat  eine  Rolle?  Diese  Fragen  waren  nicht  schwer  zu 
e  tscheiden  und  es  Wurde  daher  zu  systematischen  Unter¬ 
suchungen  über  diesen  Gegenstand  geschritten.  Dazu  war 
es  vor  allem  notwendig,  über  eine  genügende  Menge  von  Ba- 
lllenausischeiidern  zu  verfügen,  um1  rascher  zu  einem  Resultat 
?./  ge-angen.  Einer  diesbezüglichen  Bitte  wurde  vom1  Sani- 

sUimpf  rSerf  /Illltärk,omrnandos  in  bereitwilligster  Weise 
stattgegeben  Anderseits  wurde  vom  Wiener  k.  k.  serothera¬ 
peutischen  Institut  eine  Vakzine  aus  einem  von  uns:  hier 

sandtSgeZUChteten  Typhussta'rnm  hergestellt  und  uns  über- 

Nun  konnte  mit  der  Untersuchung  begonnen  werden  • 
es  wurden  Typhus-  und  Dysenteriebazillenträger  behandelt- 
solche  von  Cholera  standen  uns  nicht  zur  Verfügung.  Im 
ganzen  waren  es  42,  35  davon  sind  bereits  geheilt  ent- 
ussen,  sieben  stehen  noch  in  Behandlung.  Zunächst  wurde 
he  Einspritzuag,  die  stets  subkutan  geschah,  mit  der 
O  o  1  o  g  e  n  Va  kz  me  vorgenommen,  ein-  oder  mehrmals 
je  nachdem  ob  der  beabsichtigte  Effekt  gleich  erreicht  wurde 
ei  vorerst  ausblieb.  In  manchen  Fällen  war  dieser  ganz 
besonders  auffallend;  nach  einer  ganzen  Reihe  von  posh 

/ tuLluntersuchungen  verschwanden  nach  einer  ein- 

dpm  S10n  d/S  hon?ol°gen  Impfstoffes  die  Bazillen  aus: 

i  Stuhle  und  wurden  me  wieder  gefunden,  so  zum 
Beispiel  in  den  folgenden  Fällen: 


Ru  hr  fall  Nr.  3,  J.  L. 


Stuhl¬ 

Resultat 

untersuchung 

Impfung 

16.  Sept. 

positiv 

20.  » 

negativ 

23.  » 

3> 

28.  » 

positiv 

1.  Okt.  1  cm3  poly¬ 
valent.  Dysenterie- 

5.  Okt. 

negativ 

Impfstoff 

8.  » 

> 

11.  » 

T> 

14.  » 

» 

18,  » 

J> 

Ru  hr  fall  Nr.  4,  K. 

w. 

13.  Sept. 

positiv 

16.  » 

20.  » 

23.  » 

negativ 

27.  » 

» 

30.  » 

positiv 

4.  Okt. 

negativ 

7.  » 

positiv 

8.  Okt.  1  cm3  poly¬ 
valent.  Dysenterie- 

11.  » 

negativ 

Impfstoff 

14.  » 

18.  » 

21.  » 

» 

25.  » 

Anmerkung 


ohne  Reaktion 


Temperatur¬ 
steigerung  bis 
370 


188 
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R  u  h  r  f  al  1  Nr.  10, 

J.  P. 

•  4  . 

Stuhl- 

Resultat 

Impfung 

Anmerkung 

Untersuchung 

31.  Okt. 

negativ 

3.  Nov. 

positiv 

9.  Nov.  1  cm3  poly- 

6.  » 

Fieber- 

valent.  Dysenterie- 

Impfstoff 

Steigerung  bis 

12.  » 

negativ 

388 

15.  » 

19.  » 

22.  » 

25.  » 

R  u  hr  f  al  1  Nr.  13, 

K.  S. 

5.  Nov. 

8.  » 

11.  » 

positiv 

negativ 

14.  Nov.  1  cm3  poly- 

Temperatur¬ 
steigerung  bis 

valent.  Dysenterie- 
Impfstoff 

17.  » 

37  4 

20.  » 

25.  » 

29.  » 

2.  Dez. 

» 

R  u  h  r  f 

a  1 1  Nr.  16, 

I.  B. 

11. 

14. 

17. 

20. 


Nov. 


positiv 

y> 

negativ 

positiv 


25.  » 

29.  » 

2.  Dez. 
5.  » 

8.  » 


negativ 


22.  Nov.  1  cm3  poly¬ 
valent.  Dysenterie- 
Impfstoff 


Temperatur¬ 
steigerung  bis 

37  1 


Typhus  fall  Nr.  2,  J.  J. 

1.  Sept. 

4.  » 

8.  » 


negativ 


positiv 

■» 


15. 

18. 

23. 

25. 

28. 


negativ 


11.  Sept.  1  cm3 
Typhus-Impfstoff 
(eigener  Stamm) 


Fi  eber- 

steigerung  bis 

389 


Harnuntersuchung 
auf  Bazillen: 
negativ 


Stuhl¬ 

untersuchung 

Resultat 

Impfung 

22.  Sept. 

positiv 

25.  * 

negativ 

28.  » 

» 

4.  Okt. 

positiv 

7.  » 

11.  » 

■» 

16.  Okt.  1  cm3  poly¬ 
valent.  Dysenterie- 
Impfstoff 

14.  » 

* 

19.  » 

22.  » 

25.  Okt.  2  cm3  poly¬ 
valent.  Dysenterie- 

29.  » 

negativ 

Tmpfstoff 

2.  Nov. 

7> 

5.  » 

8.  » 

11.  » 

Typhusfall  Nr. 

3,  A.  B. 

24.  Aug. 

positiv 

28.  » 

negativ 

1.  Sept. 

positiv 

7.  » 

T> 

9.  Sept.  1  cm3 

Typhus-Impfstoff 
(eigener  Stamm) 

12.  » 

negativ 

14.  Sept.  1 V2  cm® 

Typhus-Impfstoff 
(eigener  Stamm) 

14.  » 

positiv 

Anmerkung 


Stuhl¬ 
untersuchung 
20.  » 

23.  » 

28.  » 

2.  Okt. 

6.  » 


Ebenso  verhielten  sich  die  Ruhrfälle  Nr.  5,  18,  IR 

und  die  Typhusfälle  Nr.  4  und  7.  . 

Wenn  eine  Injektion  nicht  genügte,  wurde  sie 
wiederholt  und  erzielte  dann  da,s>  Verschwinden  der 
Bakterien  aus  dem  .Stuhle  , 

Ruhrfall  Nr.  6,  J.  Cz. 


Fieber¬ 
steigerung  bis 
380 


Tem  peratur- 
steigerung  bis 
370 


Resultat 

negativ 


Impfung 


Anmerkung 


3> 

» 

5> 


Harnuntersuchung 
auf  Bazillen:  negativ 

Derselbe  Erfolg  wurde  erzielt  beim  Ruhrfall  Nr.  27. 
Es  wurden  schließlich  drei  und  vier  Injektionen 
gemacht  und  damit  ein  günstiges  Resultat  bei  den  Ruhr¬ 
fällen  Nr.  14,  20  und  23  erreicht. 

Manchmal  allerdings  trat  nach  einer  oder  mehreren 
Injektionen  nicht  sofort  der  gewünschte  Effekt  auf,  sondern 
es  folgten  noch  eine  oder  mehrere  positive  Stuhlproben 
und  erst  dann  verschwanden  die  Bazillen  aus  dem  Stuhle. 
Diese  Fälle  können  natürlich  verschieden  beurteilt  werden, 
doch  scheinen  solche  wie  der  nachfolgende  auch  in  (lern 
Sinne  verwertet  werden  zu  können,  daßi  die  Impfung  die 
Ursache  für  das  Verschwinden  der  Bazillen  aus  dem 

Stuhle  abgab : 

ft  u  h  r  f  a  1 1  Nr.  25,  F.  Sp. 

Impfung  Anmerkung  , 


Slulil- 

untersuchung 

31.  Juli 
4.  Äug. 

11.  » 


ohne  Reaktion 


Resultat 


Harnuntersuchung 
auf  Bazillen:  negativ 
ohne  Reaktion 


negativ 


16 
20. 
2  t. 
28. 
J. 


positiv 

negativ 


Sept. 


8. 

11. 


positiv 


16. 

20. 

23. 

z7. 


positiv 


12.  Sept.  1  cm3  poly¬ 
valent.  Dysenterie- 
Impfstoff 


kein  Fieber, 
Schwächezustand 


negativ 

positiv 


4.  Okt. 

7.  » 

11.  » 

14.  » 

18.  » 
21.  » 
25.  » 

28.  » 
31. 


negativ 


29.  Sept.  1V2  cm3 
polyval.  Dysenterie- 
Impfstoff 


Mattigkeit, 
Temperatur¬ 
steigerung  bis  37' 


positiv 

negativ 


3.  Nov.  »  .  .. 

Es  wurde  endlich  zur  Feststellung  der  Spezifita 
dieser  gefundenen  Reaktion  und  bei  solchen  Fällen,  di 
sich  gegen  Injektionen  des  homologen  Impfstoffes  refraktäl 
verhielten,  versucht,  durch  Injektion  eines  heter« 
logen  Impfstoffes  Ren  gewünschten  Erfolg  zu  e 
zielen;  der  Erfolg  war  jedoch  bei  dieser  Methode  mell 
so  durchschlagend  und  nur  in  einem  Falle  unter  füi 
genügte  eine  einzige  Injektion,  um  die  Bazillen  aus!  de: 

Stuhle  verschwinden  zu  machen: 

Ruhrfall  Nr.  17,  injiziert  mit  polyvalentem  Typhu 

impfstöff.  .  ..J 

Es  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  auch  eine  ko  mb 

nierte  Behandlung  versucht  und  ein  Fall  von  Rul 
zunächst  mit  polyvalentem  Typhusimpfostoff  behandelt;  d 
Erfolg  blieb  aus1.  Nach  einigen  Tagen  wurde  DySenten 
impfstöff  eingespritzt,  worauf  die  Bazillen  sofort  Pj 


verschwanden. 

R  u  h  r  f  a  1 1  Nr 
Stuhl¬ 
untersuchung 
11.  Nov. 


14. 


22, 
Resultat 
positiv 


FF. 


Impfung 


Anmerkung 


16 


19.  * 

22.  » 

25.  » 

29.  » 

2.  Dez. 


Nov.  1  cm3  poly¬ 
valent.  Typhus- 
Impfstoff 


Temperatur- 
steigerung  b 
37-2 


negativ 

> 

positiv 


6.  Dez.  2  cm3  poly¬ 
valent.  Dysenterie- 

Tmnfslnff 


Temperatur 
Steigerung  b: 


:V7-R 


Nr.  7 
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Anmerkung 


Stuhl-  R 

Untersuchung  Resultat  Impfung 

10.  Dez.  negativ 

13.  » 

16.  »  > 

20.  »  » 

23.  » 

E  s  i  s  t  d  a  r  n  ac  h  v  o  r  1  ä  u  f  i  g  die  Reaktion 
ehemals  e i n e  s p  e z i f  i s c h  e  a n z u s' e h e n,  doch  sollen 
teI  nic  ^  großen  z  nzahl  der  bisher  behandelten 
lalle  nicht  zu  weitgehende  Schlüsse  gezogen  werden. 

.  andere  Frage1,  die  bei  der  Beurteilung  der  Re¬ 

aktion  sich  auf  drängte,  war  die,  was  eigentlich  bezüglich 
des  Effektes  das  Ausschlaggebende  sei ;  da  die  ganze 
Untersuchung  ihren  Ausgang  von  der  Tatsache  genommen 
hatte,  daß  nach  einem  kurzen  Fieberanfall  die  Bazillen  aus 
dem  Stuhle  eines  Bazillenausscheiders  verschwunden  waren 
wurde  die  Temperatur  nach  der  Injektion  stets  notiert  und 
diese  Notizen  mit  dem  Effekt  der  Impfung  vorglichen ;  eine 
b e s o n d e l  e  \\  ichtigkeit  d e r  T e m peratursteige- 
i  u  n  g  für  den  Erfolg  konnte  dabei  nicht  f  e  s  t  g  e- 
|  stellt  werden:  Es  erzielten  auch  solche  Injektionen, 
nach  denen  keine  Temperatursteigerung  auftrat,  den  ge¬ 
wünschten  Erfolg .-  die  Bazillen  verschwanden  aus  dem  Stuhl 
Die  Feststellung,  was  das  ausschlaggebende  Moment  bei 
dieser  Reaktion  ist,  bleibt  also  weiteren  Untersuchungen 
Vorbehalten. 

Z  u  sam  m  enf  a  ssend  können  wir  sagen:  es 
i st  uns  i n  35  von  42  Fällen  gelungen,  bei  hart¬ 
näckigen*)  Bazilenausscheidern  durch  Be¬ 
handlung  mit  homologem  Impfstoff  die  Ba¬ 
zillen  aus  dem  Stuhle  zum  Verschwinden  zu 
bringen. 

Die  Wichtigkeit,  welche  der  Umstand  aber  besitzt 
faß  es  gelingt,  mit  einer  Methode  eine  ganz  beträchtliche- - 
I  rozentzahl  von  Bazillenausscheidern  aus  der  Welt  zu 
whaffen,  veranlaßt  uns,  die  Veröffentlichung  der  gemachten 
Erfahrungen  schon  jetzt  vor  sich  gehen  zu  lassen 

Wir  schlagen  demnach  den  maßgebenden 
5 teilen  vor,  unsere  Methode  der  Behandlung  der 
tazillenauss’cheider  mittels  homologer  Impf, 
itotfe  überprüfen  zu  lassen  und  dann  gege 

)en  enf  alls  einzuführen. 


Aus  dem  k.  u  k.  Garnisonsspital  Nr.  2. 
Kommandant:  K.  u.k.  Obärstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich.) 

.ur  militärärztlichen  Konstatierung  der  Kriegs¬ 
neurosen  *) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Stefan  Jellinek,  Stabsarzt  und  Chefarzt  der 

IV.  Abteilung. 

Meine  Herren!  Die  seit  Kriegsbeginn  bisi  zum  Jahres- 
ude  1915  an  beiläufig  20.000  Kranken  und  Konstatierern 
nserei  Nervenabteilung  gewonnenen  Erfahrungen  recht- 
irtigen  den  Versuch,  die  Richtlinien  auf zmz eigen,  welche 
c  der  Beurteilung  der  Diensttauglichkeit  entscheidend 
md.  Nur  in  groben  Strichen,  unter  Beisei telassung  aller 
mzelheiten,  soll  die  Grundlage  der  Konstatierung  von 
e rvenkrankheiten  skizziert  werden;  eine  ausführliche  Er¬ 
riet  ung  dieses  umfangreichen  Gebietes!  bleibt  einem  spä- 
■ren  Zeitpunkte  Vorbehalten. 

Bei  aller  strengen  Individualisierung  jedeis  einzelnen 
alles  muß  doch  bei  der  ambulatorischen  Erledigung  der 
thlreichen  Konstatierer  —  in  den  ersten  17  Kriegsmonaten 
tssierten  über  12.000  Mann  unsere  Ambulanz  —  nach 
jestimmten  Gesichtspunkten  vorgegangen  werden,  die  Arbeit 
uii  expeditiv  erledigt  werden,  soll  der  Dienst  nicht  em- 
-i  na  liehe  Störungen  erleiden. 

Die  sogenannten  „Konstatierer“  klagen  über  Be- 
bwertlen  und  bieten  Symptome  dar,  wie  man  es  zuvor 
der  Iriedenspraxis  zu  sehen  nicht  gewohnt  war.  Nicht 

itälern  übtUandl16"^88^6^61  WUrden  uns  als  solche  von  anderen 

•*),  bedÜmmt  den  Demonstrationsabend  im  Garni- 

i  isspital  Nr.  2  in  Wien  am  22.  Januar  1916. 


immer  sind  es  Simulanten  oder  Aggravanten,  bei  denen 
es  durch  die  Erlebnisse  und  Schrecken  des  Krieges  zu 
den  eigenartigsten  Symptomenkomplexen  gekommen  ist 
Ganz  ähnliche  Erscheinungen  treten  bei  manchen  Personen 
aut  die  noch  gar  nicht  im  Felde  waren,  die  durch  die 
•  ?  ,  Angst  vor  dem  Kriege,  durch  die  Gemütsbewegung 
infolge  Einteilung  in  eine  Marschkompagnie,  durch  die 
egehiungsvorstellung,  vom  Militär  frei  zu  werden,  in  ab¬ 
normen  Zustand  geraten.  Wenn  auch  die  Aetiologie  der 
nervösen  Erscheinungen  beider  Gruppen  eine  verschiedene 
ist,  so  ware  es  dennoch  mit  Rücksicht  auf  die  Ueberein- 
st immun g  der  klinischen  Erscheinungen  nicht  unangebracht 
kurzweg  von  Kr i eg  sue ur oslen  zu  sprechen.  Es  wären 
unter  dieser  Bezeichnung  füglich  alle  Nervenstörungen  objek¬ 
tiver  und  subjektiver  Art  zu  verstehen,  die  durch  die  Um¬ 
stande  und  Ereignisse  des  Krieges  —  im  Felde,  Hinterlande 
und  auch  in  der  Kriegsgefangenschaft  —  verursacht  oder,  als 
an  Keime  (Konstitution,  Lues  uisw.)  vorgebildet,  durch  die 
beb  recken  und  Strapazen  des  Krieges  zu  früherem  Durch¬ 
much  gelangt  sind,  wie  dies  zum1  Beispiel  bei  den  meta- 
iuetischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  der  Fall 
ist.  Daß  die  Konstitution  und  insbesondere  der  degenerative 
iypus  ein  prädisponierendes  Moment  darstellen,  war  zu 
ei  warten;  ebenso  muß  bei  der  Qualifizierung  ins  Auge 
gefaßt  werden,  daß  bei  Neuropathen  die  Aggravation  viel¬ 
fach  eine  unbeWußite  ist.  Die  Schwierigkeit  beginnt  dort 
wo  auch  noch  Simulation  mit  im  Spiele  ist;  krasse  Fälle 
von  Simulation  sind  für  den  erfahrenen  Militärarzt  —  und 
nur  die  Erfahrung  schützt  vor  Täuschungen  —  ohne 
weiteres  kenntlich.  Die  Grenzfälle  des  Unwahrscheinlichen 
und  Krankhaften  sind  die  hart©  Nußi  für  den  Kliniker; 
bietet  ein  Mann,  der  im  Felde  gewesen  und  seiner  Angabe 
^zufolge  durch  eine  Granatexplosion  verunglückt  ist,  einen 
Solchen  Symptomenkomplex,  dann  kann  der  Fall  nicht  ambu¬ 
latorisch  erledigt  werden,  sondern  muß  zwecks  längerer 
Beobachtung  in  den  Krankenstand  aufgenommen  werden. 
Dei  Mangel  einer  verläßlichen  Anamnese  verursacht 
Schwierigkeiten,  mit  denen  der  Arzt  auf  Schritt  und  Tritt 
zu  kämpfen  hat.;  sind  ja  doch  begreiflicherweise  Angaben 
des  Mannes  über  erlittene  Kriegsstrapazen  und  Verun- 
glückurigen  mit  größter  Vorsicht  zu  verwerten. 

Kiieg  sine  uro  sen  mit  nachweisbar  anato¬ 
mischem  Substrat  bieten  im  allgemeinen  der  Dia¬ 
gnose  viel  geringere  Schwierigkeiten  als  jene,  welchen 
pathologische  Symptome  fehlen  und  bei  denen  allge¬ 
meine  nervöse  Beschwerden  das  Bild  beherrschen.  Die 
Berücksichtigung  der  Konstitution  des  Mannes,  die  Er¬ 
hebung  der  Familienanamnese  wird  den  Militärarzt  nicht 
vergessen  lassen,  daß  für  manche  Menschen  ein  psychisches 
Trauma  verhängnisvoller  werden  kann  als  eine  Gewehr¬ 
kugel  oder  sonst  eine  traumatische  Verletzung. 

Gerade  wo  positive  Symptome  fehlen  und  viele  sub¬ 
jektive  Beschwerden  vorgebracht  werden,  wird  der  All¬ 
gemeinzustand  ides  Konstatierers  in  somatischer  und  psy¬ 
chischer  Hinsicht  entscheidend  ins  Gewicht  fallen;  insbe¬ 
sondere  ist  dabei  unser  Augenmerk  zu,  richten  auf 

1.  den  Ernährungszustand, 

2.  die  Entwicklung  der  Muskulatur, 

3.  das  Verhalten  des  kardiovaskulären  Systems, 

4.  die  Beschaffenheit  der  Hohlhand  bei  Leuten  der 
Arbeiterklasse, 

5.  die  bisherige  Verwendung  im  Zivilberufe  bei  In¬ 
telligenzlern, 

6.  Stigmata,  neuropathische  Veranlagung  (Schädel-  und 
Gesichtsbildung,  Behaarung,  Wirbelsäulenkonfiguration 
und  so  weiter).1) 

Die  vorstehenden  Gesichtspunkte  sind  entscheidend 
bei  der  Beurteilung  der  Diensttauglichkeit  der  überwiegenden 
Anzahl  von  Konstatierern,  welche  von  den  Neuras'th 
n  i  k  e  r  n  gebildet  wird. 

»)  Auf  die  besondere  Wertung  dieser  Symptome  hat  mich  in 
freundlicher  Weise  Herr  Prof.  Dr  .T.  Tandler  aufmerksam  zu  machen 
die  Güte  gehabt. 
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Die  Neurasthenie  —  sei  es  nun  die  einfache 
oder  die  konstitutionelle  —  mit  ihren  allgemein  be¬ 
kannten  Symptomen  ist  die  häufigste  Diagnose  des  Tages. 
Der  Grad  der  nervösen  Erscheinungen,  das1  Verhalten  des 
kardiovaskulären  Systems  gestatten  eine  Klassifizierung  in 
Neurasthenie  mäßigen,  mittelschweren  und 
schweren  Grades1;  diesen  Klassen  entspricht  die  Quali¬ 
fizierung  als  felddiensttauglich,  hilfsdiensttauglich  und 
derzeit  dienstuntauglich. 

Auch  bei  Neurasthenie  mäßigen  Grades  lautet  die 
Qualifizierung  hilfsdiensttauglich,  falls1  außerdem  noch 
Anämie  mäßigen  Grades  zu  konstatieren  ist.  Die  Qualifi¬ 
zierung  der  Neurastheniker  zu  Hilfsdiensten  oder  gar  zu 
Dienstuntauglichkeit  ist  immer  nur  eine  zeitliche,  auf  Wochen 
und  wenige  Monate,  weil  die  Angewöhnung  an  die  neue 
Lebensweise,  die  allmähliche  Assimilation,  wie  die  Kriegs¬ 
erfahrung  gezeigt  hat,  im  allgemeinen  eine  Besserung  der 
Beschwerden  und  Erscheinungen  herbeiführt.  Bei  vielen 
Neurasthenikern,  die  nach  Wochen  und  Monaten  zur  neuer¬ 
lichen  Konstatierung  erschienen  sind,  konnten  wir  diese 
Besserung  wahrnehmen  und  dann  einen  höheren  Grad  der 
Diensttauglichkeit  bestimmen ;  die  im  Militärverhältnissei 
besseren  Ernährungsbedingungen  spielen  gewiß  eine  Rolle. 

Aehnlich  wie  die  einfache  und  konstitutionelle  Neur¬ 
asthenie  wird  auch  die  traumä tische  Neurose  in 
drei  Graden  unterschieden.  Schußverletzungen  oder  sonstige 
durch  grobe  Gewalt  hervorgerufene  Schädigungen  des 
menschlichen  Körpers  heilen  vielfach  ohne!  bleibende  Lokal¬ 
symptome  ab  und  hinterlassen  bloß:  allgemeine  nervöse  Be¬ 
schwerden,  die  das  Bild  der  traumatislchen  Neurose 
oder  der  traumatischen  Hysterie  darbieten. 

Unter  diesen  Beschwerden  stehen  Erscheinungen 
der  motorischen  Sphäre  im  Vordergrund  und  sind 
geradezu  ein  Charakterisükon  dieser  Kategorie  von  Kriegs¬ 
neurosen.  Diese  Erscheinungen  bestehen  zum1  geringen  Teile 
in  eingebildeten  oder  unbewußt  simulierten,  beziehungsweise 
imitierten  Lähmungen  der  Muskulatur  desl  Rumpfes1  und 
der  Extremitäten,  zu  bedeutend  größerem  Teile  in  K  r  a  m  p  f- 
zu ständen  bald  tonischer,  bald  klonischer  Art,  die  die 
überraschendsten  Formen  annehmen.  Zumeist  sind  es 
Schüttelkrämpfe  der  Haismuskulatur,  durch  welche  der  Kopf 
bald  Nick-  und  bald  Drehbewegungen  vollführt,  bald  sind 
es  Schüttelkrämpfe  der  Extremitäten,  oft  derart  heftig,  daß 
der  ganze  Rümpf  in  Mitbewegung  gerät  und  Gang  und  Stand 
davon  mit  beeinflußt  wird.  Diese  Kriegsneurotiker  produ¬ 
zieren  Gangarten,  wie  man  sie  bisher  (noch  bei  keiner  ana¬ 
tomischen  Erkrankung  des  Nervensystems  zu  sehen  Gelegen¬ 
heit  hatte:  Die  einen  können  sich  nur  in  Spitzfußstellung 
entweder  schnellend  oder  stelzend  fortbewegen,  die  anderen 
setzen  beim  Gehen  zunächst  den  Vorderfuß 'auf  den  Boden, 
um  sofort  ruckartig  das  ganze  Gewicht  ides1  Körpers  auf  die 
Ferse  fallen  zu  lassen;  das  Ganze  geschieht  rechts  und 
links  in  gleichmäßigem  Takte,  so  daß  eine  Art  Dreiviertel¬ 
taktgang  entsteht.  Andere  wieder  bewegen  sich  mit 
stampfenden,  breitspurigen  Schritten  derart  stürmisch 
vorwärts,  daß  sie  alles'  mitzureißen  drohen,  was  im  Wege 
steht.  Manche  gehen  derart  vorgeneigt,  wickeln  ihren  Fuß 
außerordentlich  träge  und  nur  sehr  wenig  vom  Boden  ab 
und  stoßen  bei  jedem1  Erheben  des'  Fußes  den  Kopf  und 
vorgeneigten  Oberkörper  derart  nach  vorne,  >daß  diese  Gang¬ 
art  an  Leute  erinnert,  die  am  Ufer  eines  Flusses 
ein  schwer  beladenes  Schiff  nur  mühslam  und  mit  größter 
Anstrengung  vom  Fleck  zu  bringen  sich  bemühen. 

Nur  wenige  zeigen  eine  Gangart,  bei  der  der  Ober¬ 
körper  so  weit  nach  rückwärts  geneigt  ist,  daß  sie  nach 
hinten  zu  fallen  drohen.  Andere  heben  ihre  Füße  so  schwer 
und  träge  vom  Boden;,  als  ob  sie  mit  zähem  Klebestoff 
der  Unterlage  anhaften  würden. 

Alle  diese  Merkwürdigkeiten  ändern  sofort  ihren 
Charakter,  wenn  man  dem  Mann  besondere  Aufgaben  zu¬ 
weist,  ihn  ungewohnte  Gehübungen,  zum  Beispiel  Gang 
nach  rückwärts,  oder  gar  Auf-  und  Abstieg  auf  eine  Bank, 


Schemmel  usw.  machen  läßt  und  seine  Aufmerksamkeit 
ablenkt. 

Spastische  Kontrakturen  des  Ellbogen-,  Knie-  und; 
Sprunggelenkes  werden  oft  prompt  durch  das  Ermüdungs¬ 
phänomen  gelöst;  eingebildete  oder  hysterisch  imitierte 
Lähmungen  werden  sicher  durch  elektrischen  Strom 
wenigstens  für  einen  Moment  —  zum  Verschwinden  ge¬ 
bracht. 

Bei  manchen  Kriegsneurotikern,  welche  zum  Beispiel 
durch  eine  Granatexplosion  hysterisch  stumm  ge¬ 
worden  waren,  trat  vollkommene  Unbeweglichkeit  mit  der¬ 
artiger  Versteifung  der  Hüft-,  Knie-  'und  Sprunggelenke  ein, 
daß  auch  die  größten  Kraftanstrengungen  'starker  Aerzte  und 
Pfleger  das  Abbiegen  eines  Kniegelenkes  nicht  zuwege 
brachten.  Erst  auf  eine  subkutane  lApomorphininjektion  trat 
Lösung  des  Muskelkrampfes  und1  der  Gelenksversteifung  auf. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Erscheinungen  gehört  das 
Zittern  am  ganzen  Körper  und  insbesondere  das 
Zittern  der  Hände.  Legt  man  einem  solchen  Manne  seine 
Hand  möglichst  hoch  auf  den 'Rücken,  dann  wird  das  Zittern 
der  Hand  sofort  schwächer  oder  hört  gar  vollkommen  auf; 
dabei  merkt  man,  daß  andere  Muskelgruppen,  zum  Beispiel 
die  Schultermuskulatur  derselben  Seite  das  Substitulions1- 
zittern  übernimmt.  Bei  Klonikern  ist  dieses 
Zittern  entweder  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  oder 
nur  auf  bestimmte  Muiskelgruppen  oder  auch  nur  auf  ein¬ 
zelne  Muskeln,  tick  artig,  lokalisiert. 

Außer  den  erwähnten  Erscheinungen  kommen  bei 
dieser  Kategorie  von  Kriegsneurotikern  noch  häufig  vor 
Ansätze  von  Stottern,  Nystagmus1,  subjektive  Störungen  des 
Gesichtes  und  des  Gehöres,  Kardi© spasmus,  Tachypnoe,  vaso¬ 
motorische  Störungen  im  Bereiche  der  Haut  von  Händen  und 
Füßen,  starke  Schweißausbrüche  der  Achselhöhlen  u.  a.  m 

Am  stärksten  ausgebildet  und  höchst  abwechslungs¬ 
reich  in  ihrer  Erscheinung  sind  diese  nervösen  Symptome 
bei  Leuten,  welche  aus  dem  Felde  zurückkommen,  wo  sie 
schweres  Artilleriefeuer  mitgemacht  und  "“durch  Granat¬ 
oder  Schrapnell  explosion  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden. 
Sie  waren  von  Geschoßstücken  nicht  getroffen,  sondern 
nur  durch  den  Luftdruck  fortgeschleudert  oder  von  Erd¬ 
massen  verschüttet  worden,  oftmals  ohne  Einbuße  des  Be¬ 
wußtsein.  Ihr  Gemütszustand  ist  deterioriert,  Energie  und 
physische  Kraft  herabgemindert,  Ernährung  und  Schlaf  ge¬ 
stört,  die  funktionelle  Gangstörung  bald  von  Schlaffem,  bale 
von  spastischem  Charakter,  der  \ganze  .Körper  zumeist  in 
Unruhe,  die  Haut,  die  sichtbaren  Schleimhäute,  Hornhaut 
und  äußerer  Gehörgang  sehr  oft  analgetisch;  ein  Krankheits¬ 
bild,  welches  bereits'  allgemein  unter  der  Bezeichnung 
Schrapnell-,  beziehungsweise  Granat  Hysterie  be¬ 
kannt  ist;  in  seltenen  Fällen  wird  auch  über  Kopfschmerzen 
geklagt  und  machen  sich  Zeichen  von  Gleichgewichtsstörung, 
ja  sogar  von  Drehschwindel  geltend.2)  Die  Neurose 
dieser  Provenienz  kommt  am  häufigsten  voi 
u n d  kann  als  Hauptre p r ä s e n t a n t i n  de S s' e n 
was  wir  Kriegsneurose  nennen,  bezeichnet 
w  erde  n. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  Neurose1,  welche-  durch  ihi 
lebendiges  und  flackerndes  Wesen  gekennzeichnet  ist,  steht 
jene  Form  der  Kriegsneurosen,  Weichet  durch  Er¬ 
schöpfung  physicher  und  psychischer  Art  hervorge 
rufen  wird.  Die  Leide  sind  abgemagert,  verfallen,  ihr 
Gesichtsausdruck  verrät  Angst,  noch  viel  häufiger  Stumpf 
heit  und  Apathie,  die  Bewegungen  sind  träge,  Knochen- 
und  Sehnenreflexe  eher  herabgesetzt  als1  gesteigert,  Eßlusl 
gering,  die  meisten  klagen  über  -furchtbare  Schlaflosigkeit 
ehemals  kräftige,  robuste  Männer  sprechen  mit  Tränen  ii 
den  Augen  von  ihren  Erlebnissen.  Die  meisten  solcher  Fällt 


2)  Bei  manchen  treten  bald  leichte,  bald  schwerere  Anfälle  hysteri 
sehen  Charakters  mit  oder  ohne  Bewußtseinstörungen  auf;  daß  dabe 
Aggravation,  Imitation  und  Simulation  mitunter  eine  große  Rolle  spielen 
bleibt  besonders  zu  beachten.  Dieselbe  Vorsicht  muß  der  konstatierend1 
Arzt  noch  einem  andern  Symptom,  den  Ohnmachtsanfällen,  zuwenden 
das  sich  bei  Kriegsneurotikern  einzustellen  pflegt. 
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waren  in  den  ersten  Kriegsmonaten,  zur  Zeit  der  Rückzüge 
und  der  Kämpfe  in  den  Karpathen  zur  Behandlung  und 
Konstatierung  g  e  k  o  mm  e  n . 

Nebenbei  sei  die  Bemerkung  eingeflochten,  daßi  sich 
bei  solchen  Erschöpfungsneurosen  Bettruhe,  lau¬ 
warme  Bäder  und  insbesondere  ausgiebige  Verabreichung 
von  Schlafmitteln  gut  bewährt  haben.  Die  Prognose  erweist 
sich  besonders  bei  dieser  Form  der  Kriegsneurose,  wenn 
genügend  Zeit  zur  Erholung  gegönnt  wird,  als  durchausl 
günstig ;  nahezu  alle  Fälle  konnten  als  wieder  felddienst¬ 
tauglich  erklärt  werden. 

Der  Krieg  im  Süden  hat  die  Reihe  der  Kriegsneurosen 
um  die  besondere  Gruppe  der  sogenannten  Ke  raun  o  neu- 
rose  vermehrt:  Auf  hochalpinen  Kampfplätzen,  insbe¬ 
sondere.  Doberdo  wurden  Soldaten  durch  atmosphärische 
Elektrizitätsentladungen  getroffen  und  trugen  Blitzfiguren, 
vorübergehende  Lähmungen  und  allgemeine  nervöse  Be¬ 
schwerden  davon. 

Bei  allen  diesen  Kriegsneurosen  ist  je  nach 
Temperament,  Rasse  und  Erziehung  die  Stimmung  und 
das  psychische  Verhalten  wechselnd;  die  meisten  sind  er¬ 
regt,  manche  klagend,  weinerlich  oder  gar  depressiv. 
Zwischen  Stadt-  und  Landbevölkerung,  respektive  zwischen 
Angehörigen  der  Intelligenzkreise,  der  Industriearbeiter 
und  bäuerlichen  Bevölkerung  ist  kein  Unterschied  zu  kon¬ 
statieren,  soweit  diese  Form  von  Kriegsneurosen  in  Betracht 
kommt. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  im  allgemeinen  eine 
durchaus  günstige.  Im  Interesse  einer  raschen  Genesung 
und  Wiedererlangung  voller  Kriegsdiensttauglichkeit  ist  es 
gelegen,  solche  Neurotiker,  soweit  die  Qualifizierung  nicht 
auf  Neurasthenie,  beziehungsweise  traumatische  Neurose 
mäßigen  Grades  lautet,  entweder  für  Wochen  und  Monate 
nur  zu  Hilfsdiensten  zu  bestimmen  oder  vollends  für  einige 
j  Monate  zu  beurlauben,  beziehungsweise  in  Rekonvales- 
!  zentenabteilungen  abzugeben. 

Die  traumatische  Neurose  mäßigen  Grades  wird  nur 
dort,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  und,  Qualifizierung  er¬ 
fordern,  wo  es  sich  um  Verletzungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  handelt :  so  gibt  es  zahllose  Fälle,  zum  Beispiel  von 
:  Kopfstreifschußi,  welche  außer  allgemein  nervösen  Erschei¬ 
nungen  keinerlei  klinisch  auffällige  Symptome  erkennen 
lassen. 

Es  ist  eine  ebenso  auffällige  wie  interessante  Tatsache, 

|  daßi  Leute  Kopfschüsse  —  seien  dies1, nun  Streifschüsse, 
Steckschüsse  oder  gar  Durchschüsse  —  nicht  nur  ohne 
ernste  Gefährdung  ertragen,  sondern  außer  allgemeinen  Be¬ 
schwerden  traumatischer  Neurasthenie  oftmals  keinerlei  auf¬ 
fällige  Hirnsymptome  erkennen  lassen.  Allerdings  klagen 
sie  über  Kopfschmerzen  bei  Anstrengungen  und  langdauern- 
I  der  psychischer  Inanspruchnahme.  Bei  einigen  Fällen  mit 
Impression  des  Schädeldaches  nach  Tangential-  und  Steck¬ 
schüssen  sahen  wir  teils  leichte,  teils  schwere  epileptische 
Anfälle  auftreten.  Zwei  solche  Fälle  sind  im1  Status  epilepti- 
.  cus  gestorben.  Andere  Soldaten  wieder  mit  ausgedehnten 
Defekten  der  knöchernen  Schädeldecke  hatten  über  keinerlei 
Beschwerden  zu  klagen.  Die  Zeit  der  Beobachtung  dieser 
scheinbar  gut  verheilten  Schädelverletzungen  ist  noch  zu 
kurz,  um  in  neurologischer  Hinsicht  ein  abschließendes  Urteil 
gestatten  zu  können.  Von  militärärztlichem  Standpunkte  aus 
sind  derlei  Fälle  bestenfalls  nur  zu  Hilfsdiensten  ohne 
\\  affe  entweder  in  ihrem  Zivilberufe  oder  zu  Kanzleidiensten 
zu  qualifizieren. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  Folgeerscheinun¬ 
gen  nach  Verl  e t. fe u n gen  des  Rücke  n  m  a.r  k  s,  wenn¬ 
gleich  nach  den  an  den  Kranken  und  Konstatierern  der 
I\  .  Abteilung  gemachten  Erfahrungen  hervorgehoben  werden 
muß,  daß  eine  Verletzung  des  Rückenmarks  in  ihren  Sym¬ 
ptomen  und  .Dauerwirkungen  für  den  Mann  fataler  zu  sein 
scheint  als  eine  Gehirnverletzung.  Verletzungen 'des  Zentral¬ 
nervensystems  führen  oftmals  im  Gefolge  der  traumatischen 
Neurose  zu  funktionellen  Lähmungen  der  Extremitäten.  Die 
vielen  Extremitätenlähmungen,  gleichviel  ob  am  Arm  oder  ! 


an  Beinen,  waren  wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  Schüsse 
und  deren  Folgewirkungen  (zum  Beispiel  Humerusdurch- 
S’chußi.  mit  Plexusdurchtrennung  oder  sekundäre  Nerven- 
affektion  durch  Knochenkallus,  Narbengewebe  usw.)  hervor¬ 
gerufen,  es  gab  aber  darunter  nicht  wenige,  bei  denen 
durch  den  Weichteilschuß  keinerlei  Verletzung  eines  Nerven- 
verursacht  wurde ;  die  trotzdem  zuir  Schau  getragene  Läh¬ 
mung  ist  eine  rein  funktionelle  hysterischer  oder  ähnlicher 
Provenienz.  Oftmals  wandern  solche  Konstatierer  mit 
solchen  Extremitätenlähmungen  von  Spital  zu  Spital,  bis 
energischer  Vorhalt  des  Arztes,  elektrischer  Strom  ’  und 
ähnliche  Mittel  den  Mann  von  der  Funktionstüchtigkeit  seines 
Armes  oder  seiner  Hand  überzeugen.  Die  Elektrotherapie 
soll  möglichst  in  Anwesenheit  anderer  Konstatierer  mit 
ähnlichen,  funktionellen,  hysterischen,  psychogenen  und 
ähnlichen  Lähmungen  durchgeführt  werden,  weil  ihr 
mächtige  Suggestivwirkung  innewohnt. 

Was  die  echten  periplieren'Lähmungen  durch 
Geschoßwirkungen,  zum  Beispiel  Plexuslähmung,  Radialis-, 
Ulnafis-,  die  sehr  häufige  Peroneuslähmung  anlangt,  so  kann 
auf  Grund  der  auf  der  IV.  Abteilung  gemachten  Beob¬ 
achtungen  gesagt  werden,  daßi  sowohl  das  konservative 
als  auch  das  operative  Verfahren  gleich  günstige  Resultate 
gezeitigt  hat;  bei  so  manchen  Lähmungen  mit  kompletter 
Entartungsreaktion  trat  nach  halbjähriger  vollkommener 
Lähmung  allmählich  Bewegungsvermögen  ein,  das  zu  immer 
fortschreitenderer  Besserung  führte.  In  allen  ijenen  Fällen 
jedoch,  wo  der  Nerv  durch  Knochenkallus,  durch  schrum¬ 
pfendes  Narbengewebe  oaer  durch  Knochensplitter,  Fremd¬ 
körper  u.  a.  m.  in  Mitleidenschöft  gezogen  scheint,  oder 
wo  zumindest  berechtigte  Vermutung  dafür  vorhanden  ist,' 
war  das  operative  Verfahren,  das  ist  zumindest  Autopsie 
des  Nervenstückes,  indiziert. 

Wie  weit  die  Kriegsstrapazen  und  Erlebnisse  im  Felde 
für  ein  Auftreten  oder  zumindest  früheres  Hervorbrechen 
von  multipler  Sklerose,  Syringomyelie,  spastischer  Spinal¬ 
paralyse,  Myelitis  und  ähnlichen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  verantwortlich  zu  machen 
sind,  darüber  läßt  sich  nach  den  bescheidenen  Beobachtun¬ 
gen  der  IV.  Abteilung  kein  Urteil  abgeben.  Alle  derartigen 
Fälle  sind  selbst  dann,  wenn  auch  nur  die  ersten  Anfangs¬ 
symptome  nachweisbar  sind,  als  dienstuntauglich  zu  quali¬ 
fizieren.  Eine  Ausnahme  bietet  nur  der  Symptomenkom- 
p  1  e x  der  m ultiplen  Sklerose  und  zwar  deshalb, 
weil  der  multiplen  Sklerose  ähnliche  Krankheitserscheinun¬ 
gen  bei  Leuten  aufzutreten  pflegen,  welche  Typhus  abdomi¬ 
nalis,  Dysenterie  oder  eine  andere  infektiöse  Darmerkran¬ 
kung  vor  kurzem  Überstunden  haben.  !Dia  die  Prognose  bei 
diesen  postinfektiösen  Nervenstörungen  eine  durchaus 
günstige  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Qualifizierung  solcher 
Fälle  erst  nach  mehrwöchigen  Beobachtungen  auszu¬ 
sprechen. 

Daß  die  periphere,  akute  Neuritis  in  allen 
möglichen  Formen  und  Ausdehnung  als  Folge  der  Kriegs¬ 
strapazen  anzusprechen  ist,  bedarf  wohl  keiner  Begründung, 
Ueber  drei  Fälle  von  schwerer  Polyneuritis,  welche  zur 
vollkommenen  Lähmung  des  Individuums  führten  und  zwei 
Monate  ohne  jede  Spur  von  Besserung  andauerten  —  bei 
zweien  von  ihnen  kam  es  zu  Vagus-,  Akkommodations-  und 
einseitiger  Fazialislähmung  —  und  dann  schließlich  doch 
zur  allmählichen  Regeneration  führten,  soll  andernorts 
und  später  ausführlich  Berichtet  werden. 

Unter  den  peripheren  Nervenaffektionen  wäre'  noch 
die  Ischias  zu  erwähnen.  Außer  den  bekannten  dia¬ 
gnostischen  Zeichen  sei  auf  eine  einfache  Methode  hin¬ 
gewiesen,  auf  die  ich  von  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  W  agn  e  r- 
Jauregg3)  aufmerksam  gemacht  wurde;  man  läßt  den  in 

3)  Herr  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Wagner  v.  Jauregg,  Vorstand 
der  I.  Universitätsklinik  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  hat  die  außer¬ 
ordentliche  Güte  und  Freundlichkeit,  seit  Kriegsbeginn  als  Konsilarius  auf 
unsere  Abteilung  zu  kommen;  alle  Fälle,  welche  diagnostische  Schwierig¬ 
keiten  oder  besonderes  klinisches  Interesse  bieten,  werden  zur  Entscheidung 
vorgeführt;  es  gereicht  mir  zur  großen  Ehre  und  Genugtuung,  dem  Herrn 
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horizontaler  Lage  befindlichen  Patienten  aufsefzen  und  weist 
ihn  an,  bei  gestreckten  Kniegelenken  mit  der  rechten  und 
linken  Hand  abwechselnd  die  große  Zehe  der  gekreuzten 
Seite  zu  berühren.  Hie  Aufmerksamkeit  des  Patienten  lenkt 
man  dadurch  ab,  daß  man  vorgibt,  die  l1  nnktion  der  Bauch¬ 
muskulatur  zu  prüfen.  Der  positive  Ausfall  der  Probe  darf 
wohl  für  Diensttauglichkeit  verwertet  werden. 

Etwa  1-5 %  der  Gesamtsumme  machte  die  Zahl  der 
mit  Metalues  des  Zentralnervensystems1  be¬ 
hafteten  Konstatierer  aus.  Daß  Tabes  dorsalis,  progressive 
Paralyse  infolge  der  großen  Entbehrungen  und  Erschütte¬ 
rungen.  die  der  Krieg  mit  sh  h  bringt,  bei  Luetikern  rascheß 
ins  Rollen  kommt,  darf  wohl  als  Tatsache  hingenommen 
werden.  Bezüglich  der  Qualifizierung  sei  hervorgehoben 
daß  reflektorische  Pupillenstarre  als  einzig  nachweisbares 
Symptom  von  Metalues  bei  sonstiger  körperlicher  Eignung 
und  bei  negativem  Wassermann  volle  Felddiensttauglich- 
keit  nicht  ausschließen  kann.  Tabes  dorsalis  im  Stadium 
praeatacticum  gestattet  die  Qualifizierung  zu  Hilfsdiensten 
im  Zivilberufe,  beziehungsweise  bei  Offizieren  zu  Lokal¬ 
diensten. 

Auf  jeden  Fall  versucht  man  vorher  durch  antiluetische 
Kuren,  falls  solche  lange  nicht  gemacht  wurden,  eine 
Besserung  der  Krankheitsersclieinungon,  beziehungsweise 
Dienst tauglichkeit  herbeizuführen. 

Als  letzte  Krankheitsgruppe  unserer  Betrachtung  wären 
jene  Konstatierer  zu  nennen,  welche  wegen  ihrer  an¬ 
geblichen  „Anfälle“,  worunter  gewöhnlich  Epilepsie 
gemeint  ist,  zur  Beobachtung  eingeliefert  werden.  Die  Zahl 
der  Fälle  hat  sich  im  zweiten  Kriegsjahr  vermehrt  —  während 
im  ersten  Kriegsjahre  die  monatliche  Aufnahme  im  Durch¬ 
schnitt  130  betrug,  stieg  sie  im  zweiten  Kriegsjahre  auf 
den  monatlichen  Durchschnitt  von  200  — -  es  muß  aber  gleich 
dem  entgegengehalten  werden,  daß  dieser  Vermehrung  der 
„Konstatierer“  nicht  auch  eine  Zunahme  von  echter  Epi¬ 
lepsie  parallel  ging.  Während  im  ersten  Kriegsjahr  unter 
den  beobachteten  Anfällen  sich  4%  als  echte  Epilepsie 
erwiesen,  das  ist  unter  1561  beobachteten  Fällen  bloß'  59 
als  Epilepsie,  fiel  im  zweiten  Kriegsjahr  und  zwar  in  den 
ersten  fünf  Monaten  die  Ziffer  auf  noch  weniger  als  3% 
herab  (unter  2553  qualifizierten  Fällen  bloß  75  Epilepsie). 
Die  Zunahme  der  zur  Beobachtung  eingelieferten  fälle  ist 
zum  geringsten  Teile  mit  posttraum  atis'cher  Epilepsie,  zum 
weitaus  überwiegenden  Teil  mit  dem  Auftreten  von  Kriegs¬ 
neurosen  verschiedener  Provenienz  zu  erklären;  es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  zumeist  um  Ohnmächten,  Schwäche¬ 
zustände,  hysterische  Zustände  u.  a.  rn„  nicht  zu  ver¬ 
gessen  die  Fälle  von  Aggravation  und  von  unbewußter  und 
bewußter  Simulation. 

Die  Besprechung  des1  Kapitels  Simulation  bleibt 
einem  späteren  Zeitabschnitte  Vorbehalten. 

Neuerdings  sei  auf  die  pathognomonische  Bedeutung  des 
Streckphänomens  der  großen  Zehe,  des  sogenanten  B  a- 
binskischen  Phänomens,  für  die  Diagnose  des  epi¬ 
leptischen  Anfalles  hingewiesen;  bei  manchen  Fällen  ist 
dieses  Phänomen  nur  durch  sehr  geduldiges,  minutenlang 
dauerndes  Prüfen  und  Bestreichen  (mit  Nadelspitze  oder 
Nadelkopf),  der  ganzen  Fußsohle,  beziehungsweise  des 
äußeren  Fußrandets  manchmal  auslösbar.  Das'  Phäno-  | 
men  tritt  oftmals  nur  ein-  bis  zweimal  in  Er¬ 
scheinung,  um  wieder  erst  nach  dem  nächsten  Anfälle 
auslösbar  zu  sein.  In  denjenigen  Fällen  (zum  Beispiel 
auch  bei  spastischer  Spinalparalyse  und  (multipler  Sklerose), 
wo  das  Phänomen  prompt  und  intensiv  zum  Ausdruck 
kommt,  gelingt  manchmal  dessen  Auslösbarkeit  auch  durch 
folgendes  Manöver:  Man  drückt  das  Kniegelenk  des  ge-  ; 
streckten  Beines  —  Patient  liegt  horizontal  im  Bett  — -  mit 
voller  Kraft  ruckartig  gegen  die  Bettunterlage. 

Bezüglich  des  wechselnden  Auftretens  des  Babinski- 
schen  Phänomens  bei  epileptischen  Anfällen  sei  auf  fol- 

Hofrat  v.  Wagner  für  die  große  Förderung,  Belehrung  und  nicht  er¬ 
müdende.  Unterstützung  neuerlich  meinen  ganz  ergebenen  Dank  zum 
Ausdruck  zu  bringen. 


gende  Beobachtung  hingewiesen:  Ein  mit  i akute l  Enzepha¬ 
litis  behafteter  Mann  bekommt  gehäufte  epileptische  An¬ 
fälle;  nach  jedem  Anfalle  und  auch  in  der  freien  Zeit  das 
Symptom  auslösbar.  Als  im  weiteren  Verlaufe  der  Er¬ 
krankung  die  Anfälle  sich  häuften  und  die  Erscheinungen 
von  Hirndruck  Zunahmen,  war  das  Symptom  nicht,  aus-  . 
lösbar;  es  trat  aber  sofort  wieder  in  Erscheinung,  nachdem 
eine  Lumbalpunktion  gemacht  und  unter 'hohem  Druck  über, 
anderthalb  Eprouvetten  Liquor  entleert  worden  waren. 

Ueberblicken  wir  das  Vorhergesagte  und  ziehen  wir 
einige  statistische  Zahlen  zur  Beleuchtung  heran,  so  kommen 
wir  zu  folgenden  Ergebnissen:  Von  Iden  12.000  Konstatierern, 
welche  die  Ambulanz  unserer  Nervenabteilung  in  den  ersten 
17  Kriegsmonaten  passierten,  wurden  ca.  '40%  (5000  Mann) 
für  felddiensttauglich,  beiläufig  30%  (3500)  für  hilfsdienst¬ 
tauglich  qualifiziert,  25%  (3000)  wurden  behufs  genauerer 
Untersuchung  in  den  Stand  der  eigenen  Krankenabteilung 
auf  genommen,  5%  (600  Mann)  anderen  Abteilungen  zuge¬ 
wiesen  und  weniger  als  0-5%  (45  Mann)  für  dienstun¬ 
tauglich  bezeichnet. 

Berücksichtigen  wir,  daß  die  Qualifizierung  der. 
Kranken  der  Abteilung  bei  ihrer  Entlassung  als  tauglich, 
hilfsdiensttauglich,  untauglich  und  transferiert  4)  den 
Schlüssel  von  50:30:101:10  ergibt,  so  wären  die  bei  der 
Aufnahme  bezüglich  ihrer  Qualifizierung  unbestimmten 
25%  (3000  Mann)  nach  vorstehendem  Schlüssel  unter  den 
drei  Tauglichkeitsgraden  aufzuteilen,  wodurch  sich  die  Zahl 
der  Felddiensttauglichen  auf  beiläufig  50%, 'der  Hilfsdienst- 
tauglichen  ,auf  weniger  als  40  und  die  der  Untauglichen 
auf  nahezu  5%  erhöht.  Der  Prozentsatz  der  Diensttaug-  j 
liehen  ist  Schwankungen  unterworfen,  weil  in  den  ersten 
Kriegsmonaten,  solange  noch  keine  besondere  Konstatiej 
rungsabteilang  im  Garnisbnsspitai  war,  auch  viele  Herz-, 
Lungen-  und  Nierenkranke  auf  unsere  Abteilung  kamen, 
ferner  weil  viele  Hilfsdiensttaugliche  nach  voller  Erholung  | 
felddiensttauglich  werden. 

Erwähnenswert  ist,  daß  unter  der  großen  Zahl  von  j 
12.000  Konstatierern  bloß  123  Personen  mit  metaluetischen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  vorkamen;  ebenso  I 
der  Umstand,  daß  unter  den  nahezu  8000  Kranken  der 
I  Abteilung  nur  drei  Fälle  von  Selbstmordversuch  vor-  i 
kamen. 

Fragen  wir  uns,  welche  p  faktische  N  utza n  w  e  n- 
dun  g  aus  diesen  Beobachtungen  zu  ziehen  ist,  so  bleibt  fol-  I 
gendes  zu  erwägen:  Das  Nervenmaterial  der  Abteilung  ist  | 
durchaus  kein  einheitliches  bezüglich  Aetiologie,  Herkunft  I 
und  zeitlicher  Entwicklung  der  Krankheitserscheinungeo ; 
es  lassen  sich  daher  keine  einheitlichen  j 
S  c h 1 ußf olge  rungen  in  klinischer  H i n s i c h t  ; 
ziehen.  Außer  akuten  Nervenerkrankungen,  wie  Neuritis,  j 
Meningitis'5)  usw.,  sehen  wir  die  Fälle  in  den  verschiedensten 
!  Krankheitsstadien,  meist  auch  nicht  in  den  ersten  Ent-  l 
wicklungsstufen. 

Aber  gerade  diese,  nach  jeder  Richtung  große  Ver¬ 
schiedenartigkeit  des  Materiales  und  der  niedrige  Prozent-  ■ 
satz  (5%)  der  Dienstuntauglichen  gestattet  in  militärärzSt-  j 
lieber  Hinsicht,  die  Auffassung,  daß  dieKriegsneurose 
i  m  großen  und  ganzen  eine  günstige  P rognose 
bietet.  Da  unser  Konstatierungsmaterial  aus  Angehörigen 
aller  Völkerschaften  dieses  Reiches  besteht,  die  an  den 
obgenannlen  Ziffern  so  ziemlich  gleichmäßig  teilnehmen  - 
ausgenommen  die  auffällig  hohe  Simuiantenziffer  bestimmter 
Teile  —  so  darf  weiter  behauptet  werde  n,  d  a  ß 
das  Volkswohl  d  u.  r  c  h  die  Kriegsneurose  n  bis¬ 
her  n  i  c  h  t  i  n  b  e  d  r  o  h  1  i  c  h  er  Weise  gef  ä  h  r  d  e  t 
wurde.  Daß  schließlich  so  manche  Kriegsneurose  durch  die 
Beendigung  des  Krieges  auch  ihr  Ende  finden  wird,  ist  zu 

4)  Transferiert  auf  die  psychiatrische  Abteilung  des  Garnisons- 
spitalNr.l,  auf  andere  Abteilungen  des  Hauses  oder  in  andere  Militärspitäler. 

d  Unter  21  Meningitiskranken  (zumeist  eitrige  und  cerebrospinalis) 
hatten  wir  IS  Todesfälle  zu  beklagen;  8  sind  vollkommen  genesen.  Bei 
allen  Fällen  haben  wir  wiederholte  Lumbalpunktionen  ausgetührt, 
denen  zumeist  vorübergehende,  in  einzelnen  Fällen  dauernde  Besserung 
folgte. 
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erwarten.  Es  muß  aber  ebenso  hervorgehoben  werden,  daß 
viele  Friedensneurastheniker  durch  den  kategorischen 
Imperativ  der  Pflicht,  durch  die  Ablenkung  vom  eigenen  Ich 
nicht  nur  ihre  neurasthenischen  Beschwerden  verloren  und 
sich  gesünder  gefühlt,  sondern  daß'  sie  auch  tüchtige 
Kriegsleistungen  vollbracht  haben  und  derart  der  Krieg  für 
sie  ein  Stahlbad  im  wahren  Sinne  des  Wortes  geworden  ist 


Aus  der  Kinderklinik  der  k.  k.  Jagiellonischen  Universität 
in  Krakau.  (Vorstand:  Prof.  Lewkowicz.) 

Ueberdie  Behandlung  der  epidemischen  Genick¬ 
starre  mit  epizerebralen  und  intrakameralen 
Seruminjektionen.  *) 

Von  Prof.  Dr.  Ksawery  Lewkowicz. 

Die  epidemische  Genickstarre  gehört  unzweifelhaft 
zu  den  schwersten  und  am  meisten  mörderischen  Krank¬ 
heiten.  Die  Mortalität  wird,  wenn  wir  auf  Vorserumzeiten 
zurückgreifen,  allgemein  mit  70  bis!  80%  angegeben. 
Manche  Autoren  schätzen  sie  zwar  bedeutend  niedriger, 
bis  aut  30%;  dies  scheint  aber  hauptsächlich  von  der 
Dualität  des  Materiales,  insbesondere  davon,  ob  das  Material 
die  Säuglinge  umfaßt  oder  nicht,  abhängig  zu  sein;  bei 
Erwachsenen  und  älteren  Kindern  ist  nämlich  die 
Mortalität  bedeutend  geringer,  dagegen  bei  Säuglingen 
erreicht  sie  die  erschreckende  Höhe  von  80  bis  100% 
Die  Prognose  wird  noch  dadurch  verschlechtert,  daß,  die  mit 
dem  Leben  davonkommencien  Fälle  bleibende  Defekte,  wie 
inneren  Wasserkopf,  Intelligenzdefekte,  Paresen  oder 
Lähmungen,  endlich,  was  besonders  oft  vorkomm t,  Er- 
blindung  oder  Taubheit  aufweisen  können. 

Die  Krankheit  besteht  in  einer  Eiterung  in  den 
weichen  Gehirnhäuten.  Wie  bekannt,  ist  der  Erreger  dieser 
spezifischen  Eiterung,  der  intrazelluläre  Meningokokkus,  im 
Jahre  1887  von  Weichsel  bäum  entdeckt  und  in  Rein¬ 
kulturen  erhalten  worden.  Damit  war  auch  die  Vorbedin¬ 
gung  zu  einer  spezifischen  Therapie  gegeben. 

Dieselbe  könnte  in  einer  aktiven  Immunisierung,  einer 
Vakzinebehandlung,  Umstehen,  das  heißit  in  Behandlung  mit 
getöteten  Meningokokken.  Diese  Behandlung  wurde  in 
einigen  von  unseren  Fällen  versucht,  es  waren  aber  keine 
Erfolge,  ehei  Nachteile  für  die  Kranken  zu  verzeichnen. 
Auch  theoretisch  kann  man  an  sie  keine  größeren  Hoff- 
nungen  knüpfen,  da  vom  Blute  aus1  die  Antikörper  in  die 
Zerebrospinalflüssigkeit,  selbst  bei  Entzündungen  nur  in 
Spuren  übergehen.  Die  spezifische  Therapie  kann  daher 
nur  in  einer  passiven  Immunisierung  bestehen,  das  heißt 
in  Anwendung  eines  spezifischen  Serums. 

Die  Serumbehandiung  der  epidemischen  Genickstarre 
datiert  Seit  dem  Jahre  1906.  Fast  gleichzeitig  tauchen  die 
Mitteilungen  über  das  FlexnersChe  Serum  in  Amerika,  das 
Jochmannsche  und  das  Kolle  und  Wassermannsche  Serum 
m  Deutschland  auf.  In  Amerika  wurde  das  Serum  anfäng¬ 
lich  nur  subkutan  angewendet,  in  Deutschland  dagegen 
'  “iden  wir  schon  in  den  ersten  Publikationen  J  o  c  h  m  a  n  n  s 
die  Angabe,  daß  neben  den  subkutanen  auch  die  intra- 
spinalen  Injektionen  geübt  wurden.  Die  Erfolge  nach  der 
subkutanen  Anwendung  sind  als  negativ  zu  bezeichnen. 
Dieser  Umstand  ist  leicht  erklärlich :  erstens  wird  das 
Serum  durch  die  ganze  Blutmasse  und  die  Körpersäfte 
aJzu  stark  verdünnt,  zweitens  kommt  aber  auch  dieses 
verdünnte  Serum  den  Meningokokken  gegenüber  nicht  zur 
vollen  Geltung,  indem  gerade  in  den  Subarachnoidealraum, 
hezieh ungsWei  se  die  Zerebrospinalflüssigkeit,  die  ja  normal 
nahezu  eiweißfrei  und  selbst  bei  Entzündungen  sehr  eiweiß¬ 
arm  ist,  die  an  Eiweiß,  gebundenen  Antikörper  nur  in  mini¬ 
maler  Menge  vom  Blute  aus  übergehen.  Dagegen  sind  die 
Klinischen  Erfahrungen  bei  intraspinaler  Anwendung  des 

*)  Nach  de“  am  10.  März  1915  in  der  Sitzung  des  Krakauer 

der  MimrCei  “a  T  27 ’  M*rz  1915  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung 
der  Militärärzte  der  Festung  Krakau  gehaltenen  Vortrage. 


Serums  unzweifelhaft  günstig.  Je  nach  dem  Material  geht 
die  Mortalität  aut  die  Hälfte  der  früheren  oder  noch  nie¬ 
driger  herunter,  zum  Beispiel  von  70%  auf  30%,  bei  früh- 
zeiüger  Anwendung  und  bei  Ausschluß,  von  fulminanten 
r  allen  selbst  auf  15%. 

n  t.Abfr  diesen  Erfolgen  können,  wir  uns  doch  nicht 
vollständig  befriedigt  erklären,  denn  auch  unter  den  ob- 
genannten  güstigsten  Verhältnissen  muß,  man  doch  mit  der 
oben  erwähnten  Mortalität  von  15%  rechnen,  das  heißt, 
daß  das  Serum  auch  unter  diesen  Umständen  in  manchen 
r  allen  völlig  versagt.  Solche  für  den  Arzt  eventuell 
äußerst  peinliche  Fälle  zwingen  zum  Nachdenken.  Erwägt 
man  nun  die  möglichen  Gründe  dieses  Versagens,  so  muß, 
es  jedem  als  ganz  evident  einfallen,  daß,  die  Wahl  der 
Stelle,  an  welcher  wir  das  Serum  durch  die  Lumbalpunktion 
niederlegen  nur  durch  die  Leichtigkeit  und  allgemeine 
Zugänglichkeit  des  Eingriffes  gerechtfertigt  werden  kann 
Man  konnte  aber  keine  andere  Stelle  nennen,  die  vom 
Standpunkte  deisi  verfolgten  therapeutischen  Zieles  mehr  un¬ 
geeignet  wäre.  Zu  den  Krankheitsveränderungen  nämlich, 
auf  deren  baldige  Beseitigung  wir  das  größte  Gewicht 
egen  müssen,  zu  den  Veränderungen  an  der  Gehirn¬ 
konvexität  und  den  frühzeitig  sich  entwickelnden  und  folge- 
schweren  Veränderungen  der  Gehirnkammern  hat  das  intra- 
spinal  emverleibte  Serum  einen  langen,  engen,  sehr  oft 
durch  Verklebungen  oder  wenigstens  durch  dickes  eitriges 
Exsudat  gänzlich  oder  teilweise  verlegten  Weg,  dabei 
wurde  es  diesen  Weg  gegen  die  Strömung  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit,  welche  vielleicht  sachte,  aber  doch  un¬ 
zweifelhaft.  von  den  Chorioidealgeflechten  der  Kammern 
gegen  die  Cauda  equina  geht  unq  gegen  die  Einwirkung 
der  Schwere  zurücklegen  müssen.  Unter  diesen  Umständen 
kann  es  nicht  befremden,  daß  das  Serum,  wenn  überhaupt, 
zu  den  obgemannten  Veränderungen  nur  in  stark  ver¬ 
dünntem  Zustande  gelangt  und  hier  keine  ausgiebigere 
Wirkung  entfalten  kann. 

In  diesler  Auffassung  der  Dinge  wurde  ich  durch  die 
Untersuchungen  bestärkt,  welche  ich  zusammen  mit 
Dr  Bujak  vorgenommen  habe  und  in  welchen  wir  unter 
Zuhilfenahme  eines  präzipitierenden  Serums  uns  darüber 
Klarheit  zu  verschaffen  suchten,  wie  sich  das  einmal  intra- 
spinal,  das  andere  Mal  intrakämeral  injizierte  Serum  im 
S  ubar  achnoi  deal  sacke  verbreitet  und  von  dort  aufgesaugt 
wird.  Uleber  diese  Untersuchungen,  die  noch  fortgesetzt 
werden  sollen,  werden  wir  separat  berichten. 

Die  vorstehenden  Ueberlegungen  führten  mich  Schließf¬ 
ach  dazu,  Versuche  mit  intrakameralen  und  dann  epizere¬ 
bralen  Injektionen  anz  urteilen. 

Die  intrakameralen  Injektionen  wurden  schon  gelegent¬ 
lich  ausgeführt  und  zwar  durch  einige  amerikanische 
Autoren,  Slade n,  Knox  und  Cushing  im  Jahre  1909, 
Bene  dich  im  Jahre  1911,  bei  in  Ausbildung  begriffenem 
entzündlichen  Wasserkopf  und  durch  Levy  in  Essen  irn 
Jahre  1913,  bei  einem  Säugling,  bei  dem  die  Lumbal¬ 
punktion  nicht,  gelang.  Von  einer  methodischen  Anwendung 
dieser  Therapie  durch  irgend  jemanden  ist  mir  aber  nichts 
bekannt. 

c  Per  Eingriff  selbst  stößt  auf  keine  besonderen 
Schwierigkeiten.  Bei  den  Säuglingen,  wo  man  durch  die 
offene  Fontanelle  oder  die  Koronarnaht  den  Einstich  machen 
kann,  wo  dagegen  wegen  der  engen  räumlichen  Verhält¬ 
nisse  oder  Verklebungen  manchmal  die  Lumbalpunktion 
mißlingt,  gestaltet  sich  die  Kammerpunktion  öfters  leichter 
als  die  Lulmbalpunktion.  Aber  auch  bei  älteren  Kindern 
oder  Erwachsenen  kann  die  Notwendigkeit  der  Durch¬ 
bohrung  des  Schädels  als  kein  ernstes  Hindernis  betrachtet 
werden. 

Der  Eingriff  ist  wenig  schmerzhaft.  Man  wählt  zum 
Einstich  einen  beliebigen  Punkt  am  Kopf  scheite!’,  2  bis  4  cm 
von  der  Mittellinie  entfernt.  Unter  den  üblichen  aseptischen 
Kautelen  macht  plan  mit  der  Spitze  eines  Skalpeis  einen 
winzigen,  etwa  2  nun  langen  Hautslchnitt  und  führt  durch 
denselben  den  Bohrer  ein.  Ich  habe  mich  des  15  mm  breiten 
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Rinnenbohrers  von  Rotze1)  bedient.  Nach  Durchbohrung 
des  Knochens  führt  man,  indem  man  sich  der  Rinne  be- 
dienl,  den  aus  der  Punkiionsnaidel  hervorstehenden  Draht 
in  den  Knochenkanal,  entfernt  jetzt  den  Bohrer,  so  aber, 
daß  der  Draht  aus  dem  Kanal  nicht  entschlüpft  und  schiebt 
über  dem  Draht  die  Nadel  in  den  Kanal.  Man  sticht  die 
Nadel  dann  weiter  in  der  Richtung  gegen  den  mutmaßlichen 
Mittelpunkt  des  Schädelraumes  hinein, -bei  Säuglingen  auf 
etwa  4  cm,  bei  älteren  Kindern  auf  etwa  5  bis  6  cm,  bei 
Erwachsenen  auf  6  bis  7-5  cm.  Die  Injektion  ist  nur  dann 
erlaubt,  wenn  die  Spitze  der  Punktionsnadel  sich  sicher  in 
der  Kammer  befindet.  Als  Beweis  kann  das  Herausfließen 
einer  wenn  auch  kleinen  Menge  der  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit.  dienen.  Es  ist  auch  vorteilhaft,  unter  der  Kontrolle 
des  Manometers,  welchen  man  mittels  eines  Dreiweghahnes 
einschaltet,  zu  injizieren.  Liegt  die  Nadel  gut,  so  schnellt 
zwar  der  Druck  mit  jeder  Vorwärtsbewegung  des  Kolbens 
in  die  Höhe-,  selbst  auf  100  bis  140  cm  Wasser,  fällt  aber 
dann  rasch  herunter,  da  die  Flüssigkeit  sich  in  den  Kämmern 
ausbreitet  und  die  Kam|mern  auch  teilweise  verläßt.  Wenn 
die  Nadel  in  der  Gehirnsilbstanz  liegen  und  die  Injektions- 
flüs'sigkeit  nach  den  Kammern  keinen  Abfluß-  haben  sollte, 
so  schnellt  beim  Versuche,  zu  injizieren,  der  Druck  noch 
ras/cher  in  die  Höhe  und  bleibt  bei  der  erreichten  Höhe 
dauernd  stehen. 

Nicht  mehr  so  ganz  einfach  steht  die  Sache  mit  der 
epizerebralen  Injektion.  Es  handelt  sich  hier  um  die  Ein¬ 
führung  des  Seru'mjs  in  den  Subarach  no  ideal  raum  an  der 
Gehirnkonvexität,  das  heißt  in  den  Raum,  beziehungsweise 
die  Räume,  welche  zwischen  dem  äußeren  Blatte  der 
weichen  Gehirnhaut,  der  Arachnoidea,,  die  brückenartig  von 
der  einen  Gehirnwindung  auf  die  andere  überspringt,  und 
dem  inneren  Blatte,  der  Pia,  welche  die  Gehirnrinnen  aus- 
kleidet.  In  diesem  Raume  nämlich,  welcher  auch  mit  den 
Gehirnkammern  in  Verbindung  steht,  spielt  sich  der  ganze 
K r a nkheitsp ro zteß-  ab,  hier  komhit  es  auch  zu  den  Eiteran¬ 
sammlungen,  in  denen  die  Meningokokken  vorgefunden 
werden. 

Daß  die  Erreichung  dieses  Raümles  mit  der  Injektions¬ 
flüssigkeit  wirklich  möglich  ist  und  daß  bei  der  Injektion 
manchmal  beinahe  die  ganze  injizierte  Flüssigkeit,  in 
anderen  Fällen  wenigstens  deren  überwiegender  Teil  in 
diesen  Raum  und  nur  der  kleinere  Teil  in  den  Subduralraum 
gelangt,  das  beweisen  meine  zahlreichen,  mit  gefärbtem  Agar 
an  Leichen  ausgeführten  Versuche  (Demonstrationen). 
Anderseits  kann  aber  nicht  verschwiegen  werden,  daß  der 
Eingriff  mit  einer  gewissen  Gefahr  der  Läsion  der  Gehirn¬ 
substanz  verbunden  ist.  Wir  arbeiten  ja  völlig  im  Dunkeln. 
Durch  die  Wahl  der  entsprechenden  Einstichstelle  und 
Neigung  des  Einstichkanais,  durch  behutsames  Injizieren 
erlangen  wir  eine  große  Wahrscheinlichkeit  einerseits,  daß 
die  Kanüle  irgendeinen  SubaracKnoidealraum  durchstechen 
wird  und  anderseits,  daß  das  Serum  entweder  direkt  von 
der  Kanüle  oder  entlang  dem  Stichkanal  rücklaufend  in 
diesen  Raum  gelangen  und  sich  von  hier  aus  über  die 
Oberfläche  des  Gehirns  ausbreiten  wird.  Größere  Gehirn- 
läsionen  kamen  bei  den  nach  unserem  Verfahren  an  den 
Leichen  mit  geschlossenen  Schädeln  vorgenommenen  In¬ 
jektionen  nicht,  vor,  kleinere  aber  sind  nicht  ausgeschlossen. 
Zu  Lebzeiten  ausgeführte  Injektionen  ließen  in  den  Fällen, 
in  welchen  wir  dies  nachträglich  durch  Sektion  kon¬ 
trollieren  konnten,  abgesehen  von  dem  Einstich,  keine 
Spuren  einer  Gehirnläsion  zurück.  Nur  im  Falle  XI, 
in  dem  wir  schräg  nach  seitwärts  injiziert  haben,  gelangte 
das  Serum  zum  größten  Teil  in  die  Gehirnsubstanz.  Von 
den  Fällen,  welche  günstig  endeten,  haben  sich  nur  in  dem 
Falle  XII  nach  der  Injektion  Herdsymptome  eingestellt, 
nämlich  eine  schlaffe  Lähmung  der  linken  Hand ;  in 
diesem  Falle  hat  man  übrigens  die  Einstichöffnung  zu  weit 
nach  hinten  verlegt. 


Die  Gefahr  der  Gehimläsion  scheint,  also  nicht  beson¬ 
ders  groß  zu  sein,  dabei  sind  die  eventuell  gesetzten 
Läsionen  wegen  ihrer  Lage  im  vorderen  Teile  der  Frontal¬ 
lappen  von  keiner  besonderen  Bedeutung,  da  sie  keine 
Herdsymptome  hervorrufen  können.  Man  muß  übrigens  der 
praktischen  Erprobung  der  Methode  die  Entscheidung  da¬ 
rüber  anheimlassen,  was  hier  überwiegt,  der  Nachteil,  daß 
der  Eingriff  selbst  in  einem  oder  anderem  Fall  eine 
Gehirnläsion  zurücklassen  kann,  oder  der  Vorteil  der 
möglicherweise 'sofortigen  Kopierung  des  eitrigen  Prozesses, 
welcher  hier  in  den  Frontallappen  in  der  Regel  am 
stärksten  entwickelt,  ist.  und  welcher  ja  an  sich  bei  seinem 
Fortdauern  tiefe,  durch  keine  Mittel  rückgängig  zu  machende 
und  eventuell  durch  schwere  funktionelle  Störungen  sich 
äußernde  Veränderungen  hervor  bringen  kann. 

Das  Verfahren,  wie  es  gegenwärtig  von  uns  geübt 
wird,  würde  sich  folgendermaßen  darstellen. 

Den  Schnitt  führt  man  ca.  1  cm  hinter  der  Haar--' 
grenze,  T5  bis  2  cm  von  der  Mittellinie.  Man  bohrt  schräg, 
etwa  45°  von  der  Senkrechten,  in  der  Richtung  nach  vorne 
und  unten.  Nach  Passioning  des  Kanals  und  Durchstechung 
der  harten  .Hirnhaut  sticht  man  die  Nadel  noch  auf  etwa 
1  bis  1-5  cm  lief  und  führt  eventuell  die  Injektion  unter 
der  Kontrolle  des  Manometers  aus. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  schreiten  wir 
an  die  Durchmusterung  unserer  Fälle  heran.  Es  kamen 
in  der  Zeit  vom  Jänner  1914  bis  zum  März  1915  14  Fälle 
von  reiner  Meningokokkenmeningitis!  zur  Beobachtung,  in 
-einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Mischinfektion  mit 
Influenzabazillen.  Der  Verlauf  der  Fälle  sowie  die  Ergeb¬ 
nisse  zahlreicher  Untersuchungen  sind  in  den  beiliegenden 
Tafeln  genügend  klar  graphisch  dargestellt,  so  daß  ich  mich 
bei  der  Schilderung  der  Fälle  kurz  fassen  kann. 

In  den  Tafeln  sind  die  auf  Lumbalpunktion  und  intra¬ 
spinale  Injektion  -sich  beziehenden  Einzelheiten  in  vollen 
schwarzen  Säulen,  die  a  uf  die  rechte  Kammer  in  quer-,  die 
auf  die  linke  Kammer  in  längs-,  die  auf  epizerebrale  Injek¬ 
tionen  in  slchräggestreiftcn  Säulen  dargestellt. 

Wir  finden  in  den  Tafeln  folgende  Rubriken: 

1.  Krankheitslage. 

2.  Die  eingeschiagene  Therapie:  Serum,  eventuell  auch 
Elektrargol,  Vakzinebehandlung  (x^eine  Million  Kokken). 

3.  Te'mperaturkurve.  Hier  auch  Details  aus  dem  Ver¬ 
halten  des  Kranken,  Q das  zuerst  wahrgenommene  Lächeln, 
^  Erheben  des  Kopfs,  L  Sitzen,  /\  Stehen. 

4.  Die  Menge  der  bei  der  Punktion  herausbeförderten 
Flüssigkeit  und  bakteriologischer  Befund.  +  bedeutet,  daß 
auf  ein  Gesichtsfeld  (=  100  Weiße  Körperchen)  durch¬ 
schnittlich  1  bis  9  Meningokokken,  +  daß  1  bis  9  Meningo¬ 
kokken  auf  zehn  Gesichtsfelder,  +,  daß  weniger  als  ein 
Meningokokkus  auf  zehn  Gesichtsfelder,  -j — j-,  daß  10  bis 
100  Meningokokken  auf  ein  Gesichtsfeld,  H — , — |-,  daß  über 
100  Meningokokken  auf  ein  Gesichtsfeld  kamen.  Was 
das  Verhältnis  zu  den  weißen  Blutkörperchen  (Eiter¬ 
körperchen)  anbelangt,  so  bedeutet  +,  daßi  beinahe  alle 
(über  90%)  Meningokokken  intrazellulär  lagen,  +  mit 
einem  Punkt,  daßi  10  bis  40%,  +  mit  zwei  Punkten,  daß 
40  bis  00%,  mit  drei  Punkten,  daß  60  bis  90-%,  mit  vier 
Punkten,  daß  über  90%  extrazellulär  lagen. 

5.  Zahl  der  weißen  Zellen  in  einem  Kubikmillimeter. 

Diese  Zahl  ist  der  beste  und  empfindlichste  Ausdruck 

der  Entzündung,  beziehungsweise  der  entzündlichen 
Reizung.  Die  Grenze  des  Normalen  liegt  bei  2  und  ist 
durch  eine  dicke  Linie  kenntlich  gemacht.  Die  in  unseren 
Fällen  vorkolmm  enden  A Umschläge  reichen  selbst  bis  Hundert¬ 
tausend.  Anderseits  sind  aber  auch  die  Ausschläge  und 
Oszillationen  um  10,  wo  man  übrigens  nur  noch  von 
einer  Reizung  sprechen  kann,  oder  um  100,  von  wo  an 
die  Flüssigkeit  schon  makroskopisch  trüb  auszusehen 
beginnt,  wichtig.  Um  also  graphisch  die  einzelnen  Werte 
entsprechend  ihrer  Bedeutung  zur  Darstellung  zu  bringen, 
mußte  eine  geometrische  Skala  in  Anwendung  kommen. 


l)  D.  w.  W.  1912  Nr.  7  S.  318. 
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Jeder  höhere  Abslchnitt  bedeute!  hier  zehnmal  größere 
\\  erte  als  der  nächst  niedrigere.2) 

h.  Zahl  der  polynukleären  Zellen  auf  Hundert  der 
weihen  der  Rest  fällt  den  einkernigen  Zellen,  Lympho¬ 
zyten  und  Endo  fliehen  zu  —  drückt  den  Anteil  aus,  welchen 
an  der  Entzündung  die  Eiterung  hat.  Normal  treffen  wir 
in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  keine  polynukleären  Zellen 
an.  Treten  bei  einer  Entzündung  die  Polynukleären  bis 
gegen  50 °o  zurück,  so  darf  man  von  keiner  rein  eitrigen 
mein,,  sondern  von  einer  serös  eitrigen  Entzündung,  gehen 
sie  Ins  auf  einige  Prozente  herunter,  so  darf  man  nur 
noeli  von  einer  serösen  Entzündung  oder  serösen  Reizium 
sprechen. 

*1  !^we* * ß'JT'enge  in  Prozenten,  8.  Globulinreaktion  und 
J.  Reaktion  aut  reduzierende  Substanzen  haben  für  uns 
weniger  große  Bedeutung.*) 

1’  a  1  *  /■  R-  C.,  ein  14  Monate  altes,  am  achten  Krankheits¬ 
in  e  im  schweren  Zustande  aufgenommenes  Kind.  Das  Serum 
\.n, de  in  sechs  Dosen  von  je  20  Cm3  vorwiegend  noch  intra- 
eimud  und  nur . teilweise  intrakameral  einverleibt.  Die  Meningo¬ 
kokken  verschwinden  in  zwei  Tagen,  anscheinend  noch  unter  dem 


Einfluß  der  intraspinalen  Injektionen.  Die  Entzündung  und  die 
Eiterung  gehen  dann  langsam  zurück,  es  hinterbleibt  schließlich 
;nur  ein  geringer  Grad  entzündlicher  steröser  Reizung,  welche 
unter  dem  Einflüsse  der  Bronchopneumonie  etwas  exazerbiert, 

h  Die  einzelnen  Werte  werden  nach  folgendem  Prinzip  eingetragen: 
Man  teilt  den  Abstand  zwischen  1  und  10  in  10  gleiche  Teile  und  be¬ 
zeichnet  die  einzelnen  Striche  mit  den  Zahlen:  1  000  —  1  259  —  L585  - 
P995  —  2-512  —  3  162  —  3  981  —  5  013  -  6  310  7-943  —  10  000  Die¬ 

selben  Zahlen  mit  10,  100,  1000,  bezw.  10.000  multipliziert,  dienen 
auch  für  den  Abstand  von  10-100,  von  100—1000  usw. 

*)  Wie  aus  den  Tafeln  leicht  zu  ersehen  ist,  haben  die  Unter¬ 
suchungen  sehr  viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch  genommen.  Es  wäre 
dir  mich  eine  physische  Unmöglichkeit  gewesen,  alle  diese  Un  ter¬ 
tiär  un£en  selbst  auszuführen.  Ich  erfülle  daher  nur  eine  angenehme 
■  flicht,  wenn  ich.  von  dieser  Stelle  allen  Angestellten  der  Kinderklinik 
jund  des  St.  Ludwigs-Kindei spitales,  die  sich  mit  großem  Eifer  an  den 
yntersuch ungen  beteiligt  haben,  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche.  Es 
und  hier  zu  nennen  die  Herren  Doktoren  Bujak,  Dadej,  Gadek, 
üaezynski  und  Frau  Dr.  Wyitykowska-Michejda. 
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ohne  aber,  wie  bei  dem  nächsten  Fall,  wiederum  in  eitrige  Ent¬ 
zündung  umzuschlagen.  Der  spezifische  Prozeß  muß  hiei"  schon 
klinisch  als  vollkommen  geheilt  bezeichnet  werden. 

Dessen  ungeachtet  nahm  dieser  Fall  eine  ungünstige  Wen¬ 
dung.  Wir  sehen,  daß  die  Menge  der  Flüssigkeit  in  den  Kammern 
wächst,  daß  sich  vom  23.  Krankheitstage  an  eine  schwere  all¬ 
gemeine  spastische  Paralyse  entwickelt  und  daß  endlich  das 
Kind  durch  eine  Bronchopneumonie  dahingerafft  wird. 

Die  Obduktion  weist  an  den  Gehirnhäuten  nur  Verdickungen 
in  den  Kammern  eine  übermäßige  Flüssigkeitsansammlurm,  "da¬ 
gegen  nirgends  eiirige  Veränderungen  nach. 

Fall  II.  0.  M.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  fünf  Monate 
alten,  künstlich  mit  Nestle  -  Mehl  genährten,  im  vorgeschrittenen 
Kiankheitsstadium  2o.  lag)  aufgenominenon  Säugling. 


Nach  Einleitung  der  spezifischen  Therapie  wird  ganz  wie 
in  Fall  I  das  Verschwinden  der  Meningokokken  und  Rückgang 
der  Entzündung  und  der  Eiterung  beobachtet.  Der  Heilungsprozeß 
wird  hier  aber  frühzeitig  durch  eine  akut  einsetzende,  rasch 
zum  Tode  führende  Bronchopneumonie  ai  f gehalten,  v\  olxi  die  i.ch.n 
mehr  den  serösen  f  harakter  tragende  Entzündung  exazerbiert  und 
in  Eiterung  umschlägt. 

Die  Obduktion  weist  an  den  Gehirn-  und  Rückenmarkhäuten 
ausgedehnte  und  dicke  eitrige  Beläge  und  in  den  Kammern 
trübe,  Eiterflocken  enthaltende  Flüssigkeit  nach. 

fall  Ilf.  R.  R.,  ein  4  Monate  alter,  am  15  Krankheits¬ 
tage  im  .hoffnungslosen- Zustand  mit  spastischer  Paralyse  der 
Extremitäten  und  allgemeinen  Krämpfen  aufgenommencr  Säugling. 

_  Serumtherapie  ohne  irgend  welchen  günstigen  Einfluß.  Ob¬ 
duktion  weist  neben  ausgedehnten  und  dicken  eitrigen  Belägen 
der  Gehirnhäute  ausgedehnte  Sinusthrombosen  mit  nachfolgenden 
Hämorrhagien  in  der  Gehirnsubstanz  nach.  In  den  Lungen  waren 
auch  in  diesem  Falle  frische  bronchopneumonische  Horde  vor¬ 
handen. 

Fall  IV.  B.  M.,  9  Monate  altes,  von  Anfang  .an  künstlich 
genährtes,  am  19.  Krankheitstage  aufgenommenes  Kind. 

Das'  Serum  intrakameral,  intraspinal  und  epizerebral  inji¬ 
ziert,  erzielt  auch  hier  das  Verschwinden  von 'Meningokokken  und 
nach  einem  gewissen  Hin-  und  Herschwanken  einen  fast  voll¬ 
ständigen  Rückgang  der  Entzündung,  wobei  der  Anteil  der  Eiterung 
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minimal  wird.  Der  Allgemeinzustand  des  Kindes  wird  jedoch 
immer  schlechter.  \  on  Anfang  an  leidet  es  an  dyspeptischen 
Symptomen.  Der  dem  Krankheitsbilde  gehörende  Bronchial¬ 
katarrh  führt  bald  zu  einer  Bronchopneumonie  mit  subakutem 


mit  ihnen  geimpften  Mäuse  erkranken,  aber  gehen  nicht  ein. 
Mit  Merckschem  Pneumokokkenserum  und  Clinschem  Elektrargöl 
gelingt  es,  auch  dieses  Prozesses  Herr  zu  werden.  Das  Kind 
beginnt  sich  langsam  zu  erholen;  am  74.  Krankheitstage  lächelt 
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Verlauf.  Das  Kind  überstellt  eine  schwere  Serumkrankheit  mit 
disseminierten  Hautinfiltraten,  welche  in  oberflächliche  Geschwüre 
übergehen.  Als  sich  dann  unter  diesen  Umständen  am  51.  Kran- 
heitstage  ein  Rezidiv  des  Memingokokkenprozesses  eingestellt  hat, 
war  an  eine  Wiederaufnahme  der  Serumtherapic  nicht  mehr  zu 
denken  a 

Die  Obduktion  wies  in  den  weichen  Gehirnhäuten  ausge¬ 
dehnte,  gelblichgraue  Infiltrationen  und  Verdickungen,  außerdem 
Verklebungen  mit  der  harten  Hirnhaut  nach. 

Nur  an  drei  Stellen,  nämlich  am  vorderen  Pole  beider  Tem 
porailappen  und  am  unteren  Wurm  ausgeprägt  eitrige  Infil 
trationen.  Außerdem  entzündlicher  Wasserkopf;  in  den  Lungen 
teilweise  zusammenfließende  entzündliche  Herde  von  eitrigem 
Charakter. 

Fall  V.  M.  F.,  ein  5  Monate  altes  Brustkind.  Am  21.  Krank¬ 
heitstage  aufgenommen,  zeigt  es  bereits  eine  spastische  Parese 
der  linken  oberen  Extremität  und  einen  bedeutenden  entzündlichen 
Wasserkopf.  Die  Kammern  sind  durch  unzählige  Mengen  von 
Meningokokken,  welche  im  Sedimente  in  ganzen  Rasen  fast  aus¬ 
schließlich  extrazellulär  vorgefunden  werden,  infiziert,  weisen 
aber  eine  im  Verhältnisse  zu  dieser  Infektion  gänzlich  unzu¬ 
reichende  entzündliche  Reaktion  auf. 

Die  energisch  durchgeführte  Serumtherapie,  in  diesem  ver¬ 
zweifelten  Falle  zum  ersten  Male  mit  Ueberwiegen  der  epizere¬ 
bralen  Injektionen,  erweist  sich  als  sehr  wirksam.  Der  spe¬ 
zifische  Eiterungsprozeß  geht  zurück  und  muß  gegen  den 
44.  Krankheitstag  als  geheilt  bezeichnet  werden. 

ln  der  nämlichen  Zeit  kommt  aber  eine  Mittelohrentzündung 
mit  Pneumokokken  und  Diphtheriebazillen  im  Ausflusse  zum 
Vorschein.  Im  Anschlüsse  daran  entwickelt  sich  wiederum  eine 
Gehirnentzündung,  die  aber  nicht  als  Rezidiv  aufgefaßt  werden 
kann,  da  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  Pneumokokken  und  nicht 
Meningokokken  konstatiert  werden.  Pneumokokkenmeningitis  ist, 
wie  bekannt,  fast  immer  tödlich.  Glücklicherweise  sind  aber 
die  hier  gezüchteten  Pneumokokken  sehr  wenig  virulent:  die 
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es  zum  ersten  Male  und  trotz  großer  Abmagerung  und  einer 
auffälligen  Schreckhaftigkeit  des  Kindes  scheint  alles  dem  gün¬ 
stigen  Ende  zuzustreben. 

Da  entwickelt  sich  gegen  den  100.  Krankheitstag  eine 
anfangs  fieberlose,  dann  mit  unregelmäßigen,  zum  Teil  höheren 
Fiebersteigerungen  einhergehende  Grippe.  Dieser  neuen  In¬ 
fektion  steht  der  durch  vorherige  Krankheitszustände  erschöpfte 
Organismus  gänzlich  wehrlos  gegenüber.  Es  bildet  sich  äußerste; 
Schwäche,  Apathie  und  Schläfrigkeit  aus,  zum  Schlüsse  stellen 
sich  Symptome  einer  Unzulänglichkeit  der  Atmung,  speziell  einer 
Parese  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfelles  ein  und  unter  diesen 
Symptomen  tritt  am  129.  Krankheitstage,  drei  Monate  nach 
Ueberstehung  der  anfänglichen  Krankheit,  der  Tod  ein. 

Bei  der  Obduktion  findet  man  am  Gehirn  nur  postin¬ 
flammatorische  Veränderungen:  Verdickung  der  weichen  Gehirn 
häute,  besonders  im  Gebiete  der  Frontallappen,  körnige  Be¬ 
schaffenheit  des  Ependyms,  Wasserkopf.  In  den  Lungen  ent¬ 
zündliche  Herde,  im  Darme  Symptome  eines  chronischen 
Katarrhs,  an  den  Knochen  rachitische  Veränderungen. 


Fall  VI.  Ein  Monat  altes,  künstlich  genährtes  Kind.  Am 
21.  Krankheitstage  aufgenommen,  zeigt  es  von  Anfang  an  eine 
schwere  Dyspepsie  vom  Charakter  der  Dekomposition.  Das 
Körpergewicht  geht  trotz  der  Ernährung  mit  Eiweiß-  und  Frauen¬ 
milch  allmählich  von  3420  auf  2850  g  herunter. 

Das  anfänglich  in  kleinen,  später  in  größeren  Dosen  inji¬ 
zierte  Serum  erreichte  nur  einen  teilweisen  Erfolg.  Erst  die 
Elektrargolinjeklionen  haben  die  Meningokokken  zum  Ver¬ 
schwinden  und  wenn  nicht  die  Gesamtentzündung,  so  doch  die 
Eiterung  zum  Zurückgehen  gebracht.  Vom  gänzlichen  Ver¬ 
schwinden  der  Eiterung  kann  hier  aber  nicht  die  Rede  sein. 
Dabei  entwickelt  sich,  wie  aus  der  Menge  der  aus  den  Kammern 
entleerten  Flüssigkeit  ersichtlich,  ein  entzündlicher  Wasserkopf, 
bei  den  Lumbalpunktionen  werden  nur  ganz  kleine  Mengen, 
später  gar  keine  Flüssigkeit,  offenbar  zufolge  Verklebungen  oder 
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dicken  eitrigen  Beläge,  herausbefördert,  es  stellen  sich  Krämpfe 
ein  und  auch  m  diesem  Falle  wird  das  Bild  wiederum  durch 
aJcute  Bronchopneumonie  beschlossen. 


Die  Obduktion  hat  im  Gebiete  des  Gehirns  nur  Residuen 
lacli  Entzündung  in  Gestalt  von  Verdickungen  der  Gehirnhäute 
md  des  Wasserkopfes  erwiesen.  An  der  Vorderfläche  des  lUicken- 
iriarks  dagegen  waren  noch  verhältnismäßig  bedeutende  eitrige 
-elage  zu  sehen.  In  den  Lungen  zahlreiche  kleine  eitrige 
terde,  im  Darme  Zeichen  von  chronischem  Katarrh. 


aber  von  den  schmerzhaften  Sensationen  wesentlich  iiher- 

dauert  wird.  Das  Bemerkenswerte  der  Krankheit  liegt  _ 

abgesehen  von  der  besonderen  Lokalisation  der  Schmerz- 
empfindungen  —  namentlich  darin,  daß  diese  überein¬ 
stimmend  als  mit  maximaler  Intensität  während  der  N  a  cht- 
zeit,  beziehungsweise  beim  Liegen  auftretend  angegeben 
werden,  während  die  Beschwerden  tagsüber.,  wie  heim 
Stehen  und  Gehen  nur  geringfügig  sind  oder  auch 
zeitweise  gänzlich  fehlen.  Gewöhnlich  setzen  dieselben 
am  Nachmittage  zwischen  4  und  6  Uhr  ein,  um  bis 
über  Mitternacht,  also  durch  etwa  sechs  bis  acht  Stunden 
anzudauern;  gegen  Morgen  fast  regelmäßiger  Rückgang. 
Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  geradezu  im  Schien- 
b  e  i  n  e,  namentlich  entsprechend  der  i  n  n  e  r  e  n  K  ante 
desselben,  die  meist  auch  hei  Berührung  schmerzhaft  ist; 
auch  aut  Beklopfen  erweist  sich  der  Knochen  empfindlich. 
Wichtig  erscheint,  daß  die  Schmerzen  stets1  ne  und  gib  innen 
Charakter  zeigen,  indem  sie  als  .  reißend,  zerrend,  lanzi- 
nierend,  gewöhnlich  von  einem  Punkte  des  Knochens  aus- 
strahlend  angegeben  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zieht  sich  der  Schmerz  von  den  Knöcheln  gegen  das  K nie 
hinauf,  aber  auch  in  umgekehrter  Richtung,  wie  vom  Con- 
d\lus  internus  ausgehend,  kommen,  bezügliche  irritierende 
Sensationen  oder  ein  Wechsel  derselben  vor.  Manchmal 
gehen  die  Schmerzen  mit  ausgesprochenem  Schwäche- 
gefüllte,  mit  einem  \  er  sagen  der  Beine,  einher,  das 
von  längerwährendem  Zittern  derselben  begleitet  wird;  der 
Kranke  sagt  geradezu,  sie  seien  lahm.  Dabei  ist  die  grobe 
Muskelkraft  nicht  alteriert.  Die  Schmerzen  müssen  sehr 
heftige  sein,  da  die  Kranken  in  ihrer  Nachtruhe  wesen  t- 
J  i  c tt  gestört  werden.  Sie  stehen  wiederholt  auf,  gehen 
umher,  wodurch  entschiedene  Erleichterung  eintritt;  im 
Leite  liegend,  werden  die  Beine  gestreckt  gehalten.  Die 
Gelenke  erweisen  sich  vollkommen  frei;  aktive  und  passive 
Bewegung  derselben  schmerzlos,  Druckempfindlichkeit  ent- 
spiechend  dem  Stamme  des  Nervus  ischiadicus  fehlt;  oder 
ist  bloß  angedeutet,;  die  Hüftgegend  scheint  selten  be¬ 
troffen,  nur  ausWeise  wird  initial  über  lumbale  Schmerzen, 
g<  legentlieh  auch  über  Spannung  und  Ziehen  in  den  Armen 
geklagt.  Sichere  oder  konstante  Sensibilität  im  Bereiche 
des  I  nterschenkels  ließen  sich  bisher  .nicht  nachweisen, 
wiewohl  Parästhesien  bis  gegen  die  Füße  hinab  ange¬ 
geben  werden ;  der  Pate! larref lex  ist;  meist  deutlich  ge- 
s teiger!,  löst  häufig  einen  Tremor  des!  Beines  aus,  der 
auch  bei  Druck  auf  die  Streckermuskulatur  zu  beob¬ 
achten  ist. 


(Schluß  folgt.) 


lieber  namentlich  in  den  Unterschenkeln 
akalisierte  Schmerzen  nach  Beobachtungen 
im  Fronibereiche. 

Von  Hermann  y.  Schrötler. 

Bei  einem  großen  Krankenmateriale  unterlaufen,  ab- 
esehen  von  vereinzelten  nach  der  oder  jener  Richtung  be¬ 
merkenswerten  Vorkommnissen,  auch  solche  Fälle,  die  zu 
iner  näheren  Beachtung  und  Würdigung  auffordern.  In 
lesem  Sinne  möchte  ich  nicht  unterlassen,  in  aller  Kürze 
uf  das  nachfolgende  Krank  heit  s' bild  aufmerksam  zu 
eichen  das  wir  während  der  Etablierung  des  k.  u.  k.  Rot- 
reuz-Feldspitales  II  an  der  Tiroler  Front,  während  der 
•taten  Wintermonate  wiederholt  —  bisher  in  etwa  40  Fällen 
beobachten  konnten. 

Fs  handelt  sich  um  Soldaten,  die  mit  der  oft  so  leichthin 
stellten  Diagnose  „Rheumatismus“  oder  „Influenza“  ein- 
ngen,  bei  welchen  das  Krankheilsbild  durch  äußerst 
-Rige,  in  die  Unterschenkel  lokalisierte  Schmerzen  he¬ 
rrscht.  wird.  Wohl  zumeist  ist  am  ersten  oder  zweiten 
^ge  mäßige  lemperatursteigerung  nachzuweisen,  welche 


Die  Schmerzen  klingen  zumeist  im  Verlaufe  von  zwei 
bis  drei  Wochen  ah,  um  jedoch  auf  eine  neuerliche  Ivälte- 
em Wirkung  beim  Stehen  wieder  hervorzutreten.  Fast  aus¬ 
nahmslos  betrii  fl  das  Krankheitsbild  Leute,  die  als  Feld¬ 
wachen  Verwendung  fanden. 

Salizylpräparate  lassen,  was  auch  im  Hinblicke  auf 
den  Charakter  des  Leidens  beachtenswert  ist,  im  Stiche 
odei  scheinen  nur  in  sehr  großen  Dosten  zu  helfen,  Wenn 
Schweiße  ein  treten.  Bei  Applikation  höherer  Temperaturen, 
wie  bei  Anwendung  eines  Ft ekt.ro warmers',  sistieren  die 
Schmerzen  während  der  Dauer  dieser  Maßnahme,  was 
manche  der  Leute  in  Rücksicht  auf  andere  Wärm e y uet len 
schon  selbst,  beobachtet  haben.  Allerdings  geben  andere 
an,  geiade  durch  Kälte,  wie  Reihen  mit  Schnee,  vorüber¬ 
gehende  Erleichterung  zu  verspüren.  Erfolgreicher  als  die 
trockene  Wärme  wirken  warme  Dunst  Umschläge,  die  damit 
verbundene  Steigerung  der  Zirkulation  und  Transpiration. 
Ebenso  werden  Einreibungen  als  schmerzlindernd  be¬ 
zeichnet;  eine  Morphininjektion,  am  Abende  gegeben,  wirkt 
prompt.  Kollege  M.  Löwy  wird  sich  noch  näher  mit. 
den  therapeutischen  Maßnahmen  beschaff.  igen. 

Ohne  hier  des  näheren  auf  die  Aeliologie  eitizugehen, 
scheint  es  sich  um  eine  ganz  isolierte,  vorwiegend  das 
Periost,  der  Tibia,  die  sich  daselbst  ansetzenden  Faszien 
betreffende  Neuritis  (Nervi  sapheini)  zu  handeln,  für  Avelche 
anscheined  vor  altem  die  Wirkung  von  Kälte  oder 
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lokaler  D  u  r  c  h  näss  u  n  g  in  Betracht  kommt.  )  Immer-  J 
hin  wird  aber  mit  Rücksicht  auf  die  initial  erhöhten  Tem-  j 
peraturen  auch  an  die  Möglichkeit  eines  infektiösen  Mo¬ 
mentes  gedacht  werden  müssen;  denkbar,  daß>  die  ge¬ 
steigerte  Thermik  nur  toxisch  ist.  —  Es  gehricht  uns  hier  an 
Mitteln,  in  dieser  Richtung  nähere  Untersuchungen  anzu¬ 
stellen.  Mit  ausgesprochenen  Erfrierungen,  wie  der  Fuß¬ 
sohle,  der  Zehen,  haben  wird  das  beschriebene  Leiden 
nie  vereinigt  gesehen.  Der  Harn  erwies  sich  stets  irei 
von  Eiweiß;  zur  näheren  Beurteilung  anderer  Bestandteile  , 
fehlten  uns  hier  die  Mittel. 

Noch  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  die  besondere 
Lokalisation  der  Schmerzen  nicht  vielleicht  mit  der  Art 
der  Bekleidung,  einem  mechanischen  Momente,  insbeson¬ 
dere  mit  einer  Erschwerung  der  arteriellen  Zirkulation 
Zusammenhängen  könnte,  wie  sie  durch  unzweckmäßige 
Umkleid  ung  des  Beines  herbeigeführt  wird.  Unsere  dies¬ 
bezüglichen  Erhebungen  ergaben  in  dieser  Richtung  keine 
sicheren  Anhaltspunkte.  Die  Tibialgie  war  Sowohl  bei 
Leuten  zu  verzeichnen,  die  Wickelbinden  trugen,  als  .auch 
hei  solchen,  die  mit  Stiefeln  oder  Gamaschen  ausgerüstet 
waren.  Nirgends  war  stärkere  Schnürung  nachzuweisen, 
auch  wurde  niemals  über  abnorme  Sensationen  oder 
stärkeren  Druck  durch  die  Bekleidung,  beziehungsweise 
die  Binden  geklagt.  Gegen  die  Annahme  eines  solchen 
Zusammenhanges  spricht  ja  auch,  daßi  die  Schmerzen 
nahezu  konstant,  als  vor  allem  der  inneren  Kante  der 
Tibia  entsprechend,  sowie  im  Knochen  selbst  angegeben 
werden,  während  doch  gerade  die  äußere  Knochenkontur 
mechanischen  Traumen  viel  leichter  ausges'etzt  ist.  Daß' 
etwa  eine  aktive  Kompression  der  Arterie  hei  Kranken 
der  genannten  Gruppe  leichter  bezügliche  Parästhesien  im 
Beine  auslöst  als!  bei  Gesunden,  ließ  sich  nicht  eindeutig 
nachweisen. 

Dieses  im  vorigen  schärfer  umschriebene  Bild  von 
besonderer  L  o  k  a  1  i  s'  at  i  o  n  der  Sch  m  erze  n  in  die 
Unterschenkel,  bzw.  die  Tibien  läßt  bei  gleichzeitiger 
Beteiligung  der  Kniegegend,  dem  Vorkommen  bohrender 
und  stechender  Empfindungen  daselbst,  bei  simultanen 
Schmerzen  in  der  Hilft-  und  Kreuzgegend  —  seltener 
auch  in  den  Schultern,  den  Annen  —  seine  Zugehörigkeit 
zu  jenem  Symptomenkoinplexe  (Ischias)  erkennen,  der  ja  seit 
jeher  als  für  die  Influenza  charakteristisch  betont  wird;  die 
neuralgiformen  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  scheinen 
gewissermaßen  eine  isolierte  oder  besonders  ausgeprägte 
Stufe  desselben  zu  sein.  Bei  der  beschriebenen  Tibialgie 
im  engeren  Sinne  fehlt  die  bronchiale-katarrhalischei  Kom¬ 
ponente  fast  gänzlich  oder  tritt  nur  initial  deutlicher 
hervor. 

Diese  kurze  Publikation,  bei  welcher,  der  Situation 
entsprechend,  naturgemäß'  auf  etwa  vorhandene  Literatur 
keine  Rücksicht  genommen  werden  konnte,  ist  nament¬ 
lich  auch  aus  dein  Grunde  erfolgt,  um  andere  Kollegen,  ins¬ 
besondere  an  der  Front,  zur  Beobachtung  des  beschriebenen 
Symptomenbildes,  beziehungsweise  Mitteilung  entsprechen¬ 
der  Erfahrungen  aufzufordern,  um  damit  eine  Klärung  auch 
hinsichtlich  der  Aetmlogie  und  Pathogenese  (bakterio¬ 
logischer,  hämatologischer  Befund  und  anderes)  dieses 
immerhin  interessanten  und  für  die  Marschtüchtigkeit  der 
Truppen  beachtenswerten  Leidens  zu  ermöglichen. 


’)  Diese  ist  es  auch,  welche  die  bezügliche  Affektion  in  manchen 
Fällen  stets  Avieder  auszulösen  vermag.  So  hatten  wir  einen  Mann 
in  Deobachtung,  bei  welchem  die  beschriebenen  Beschwerden  bereits  im 
.Monate  August  auf  einer  Hochstellung  über  2500  m  bei  nassem  Schnee 
aufgchvten,  dann  aber  nach  etwa  acht  Tagen  .  wieder  zurückgegangen 
waren,  um  stets  auf  neuerliche  Durchnässung,  die  seither  mehrmals 
erfolgte,  mit  gleichem  Charakter  und  gleicher  Intensität  wieder  hervor- 
zulrelen  Morphin,  lokal  appliziert,  bannte  für  eine  Nacht  sicher  die 
Schmerzen. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  k.  k.  österr. 
Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
Krebskrankheit  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Sigmund  Fränkel.) 

Kritische  Studien  zur  experimentellen  Therapie 
maligner  Neoplasmen. 

IV.  Mitteilung. 

Weitere  kritisch -experimentelle  Studien  zur  Chemotherapie 

des  Krebses. 

Von  Sigmund  Friiukel  und  Ediue  Fiirer. 

In  der  III.  Mitteilung  haben  wir  bereits  über  Versuche 
berichtet,  welche  mit  den  Oxyäthyliumbasen  des  Chinolins 
und  Y-Phenylchinaldins  gemacht  wurden.  Wir  haben  bei 
dieser  Gelegenheit  auch  die  diesen  Basen  zugrunde  lie¬ 
genden  bete ro zyk  1  i sehen  Ringsysteme  in  bezug  auf  ihre 
Wirkung  auf  Tumoren  untersucht,  von  der  Arbeitshypothese 
ausgehend,  daß'  bei  der  Möglichkeit  eines  Erregers  der 
Neoplastnen  diese  Substanzen  mitzuprüfen  sind,  weil  sie 
auf  niedere  Organismen,  zum  Beispiel  Paramäzien,  sehr 
stark  wirken  und  Y-Phenylchinajdin  und  mehrere  seiner 
nächsten  Derivate  eine!  sehr  starke,  vielfach  Chinin  in 
seiner  Wirksamkeit  überlreffende,  Reaktion  auf  kleinste 
Lebewesen  zeigen.*) 

Aus  den  bereits  angeführten  Experimenten  hat  sich 
die  Wirkungslosigkeit  dieser  Substanzen  ergeben.  Es  war 
aber  noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  für  die  Anstellung 
dieser  Versuche  maßgebend  und  zwar  der,  daß  jugendliche 
Zellen  Alkaloiden  gegenüber  weitaus  empfindlicher  sind 
als  ältere  und  daß  die  oben  genannten  Verbindungen  die 
Kerne  verschiedener  Alkaloide  auslnächen,  welche  zum 
Teil  auf  niedere  Organismen,  auf  Leukozyten,  Spermatozoon 
und  so  weiter  kräftig  einwirken. 

*  C  h  i  n  a  1  d  i  n  a  r  s  i  n  s  ä  u  r  e. 

Wir  haben  nun  versucht,  die  eventuelle  Wirksamkeit  durch 
Einführung  von  Arsen  in  das  Molekül  des  Chinolins  zu  steigern. 
Man  findet  Substanzen  dieser  Art  beschrieben  in  der  Abhandlung 
von  Sigmund  F  rli  n  ke  1  und  Paul  L  ö  w  y,  Berichte  der  Deutschen 
chemischen  Gesellschaft  1913  46,  S.  2546.  Von  den  dort  beschrie¬ 
benen  Arsen-Chinolin- Verbindungen  haben  wir  die  durch  Synthese 
von  Arsanilsäure,  Azetaldehyd  und  Bromwasserstoffsäure  lverge- 
stellte  China!  dinarsinsäure,  welche  ihrer  Konstitution  nach,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  « -  Methylc!  inolinarsinsäure  ist,  im  Tier- 
experiment  geprüft.  Diese  Substanz  ist  in  Wasser  nicht  löslich 
und  auch  ihr  Natriumsalz  ist  sehr  wenig  löslich.  Hingegen  ist 
sie  in  20°/«igem  Alkohol  löslich.  Die  Tiere  erhielten  die  Substanz 
daher  nur  subkutan  injiziert.  Die  letale  Dosis  für  Mäuse  beträgt 
0T55  g  pro  Kilogramm;  vor,  dem  Tode  bewegen  sich  die  Tiere 
kriechend;  Balten  von  120  g  vertragen  Injektionen  von  0-04  g. 
Drei  Halten,  die  mit  Sarkom  L’ewin  geimpft  waren  und  Cüß-  Iris 
hühnereigroße  Tumoren  hatten,  bekamen  drei,  respektive  vier 
Injektionen  zu  je  0-04  g;  zwei  der  Tumoren  wuchsen  sehr  stark 
und  auch  der  dritte  zeigte  keine  Beeinflussung,  obwohl  seiner 
Größe  nach  kein  Wachstum  mehr  möglich  war.  Daraus  ergibt 
sich  die  Wirkungslosigkeit  dieser  Substanz. 

Chinin  und  Derivate. 

Wir  haben  auch  das  typische  Mittel  dieser  Reihe,  das  Chinin 
selbst,  in  den  Bereich 'unserer  Untersuchungen  gezogen,  schon  um 
zu  'sehen,  wie  diese  Verbindung  wirkt,  bevor  wir  Derivate  der¬ 
selben  verwendeten.  Wir  verwendeten  Tür  unsere  Experimente  das 
in  Wasser,  leicht  lösliche  C'hininbichlorhydrat.  Die  letale  Dosis 
liegt  bei  013  g  pro  Kilogramm  Maus  bei  intravenöser  Injektion. 
Es'  treten  vorerst  Zuckungen  am  ganzen  Körper  und  Atemnot 
auf  und  sofort  erfolgt  dann  der  Tod.  Bei  der  Obduktion  findet  man 
punktförmige  Ifümorrhagien  in  Lunge  und  Niere.  Bei  einer  Dosis 
Von  01g  pro  Kilogramm  Maus  beobachtet,  man  Exophthalmus, 
Zittern  des  Vorderkörpers  und  ischweres  Atmen,  aber  bald  erholen 
sich  die  Tiere.  Drei  Mäuse,  die  mit  Ehrlieb-Karzinom  geirnnft 
waren  und  hirsekorn-  bis  kaffeebohner,  große  Anfangs  tu  moren 
hatten,  bekamen,  da  2  mg  intravenös  noch  starke  Erscheinungen 
machten,  zehn  Injektionen  zu  je  trug.  Ein  Tier  starb  nach  der 

*)  Siehe  darüber  Sigmund  Fränkel,  Arzneimittel-Synthese, 
3.  Aufl.  S.  222  u.  223.  Berlin  1912. 


Nr.  7 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


199 


erstell  Injektion,  bei  einem  Tiere  heilte  der  Tumor,  aber  ebenso 
bei  einem  Kontrofltier.  Bei  dem  dritten  Tiere  wuchs  er  ebenso 
wie  bei  dem  Kontrolltiere  ganz  normal  weiter.  Zwei  Mäuse,  die 
mit  Chondrom  geimpft  waren  und  zirka  bohnengroße  Tumoren 
hatten,  bekamen  zehn  intravenöse  Injektionen  zu  je  1  tn<*  Bei 
beiden  Tieren  wuch  en  die  Tumoren  sehr  stark. 

Hei  apat  hit.  Es  wurde  von  verschiedenen  Forschern  ver¬ 
sucht,  das  Karzinom  mit  Jod  zu  behandeln.  Unter  anderem  ver¬ 
suchte  auch  Karl  1  hier  sch,1)  Jod  durch  Einspritzung  in  eine 
ArLene  an  die  Geschwulstzellen  heranzubringen.  Aber  trotz  mehr- 
fa<  hei  günstiger  Erfolge  verschiedener  Forscher  wurde  die  Jod- 
thierapie  aufgegeben.  Wir  haben  vor  allem  sehen  wollen,  ob 
wir  Jod  bei  Verabreichung Ivon  jodierten  Alkaloiden  in  den  Tumor 
hinein  bringen  und  konnten  uns  bei  Verwendung  von  Uerapathit 
überzeugen  daß  der  Tumor  der  Tiere  Jod  enthält;2)  aber  wir 
konnten  dabei  auch  sehen,  daß,  trotzdem  unzweifelhaft  dieses 
Element  in  das  Neoplasma  eingedrungen  war,  es  keine  Wirkung  auf 
dasselbe  ausübte.  Uerapathit  ist  eine  jodierte  Verbindung  des 
Chinins  mit  Schwefelsäure  und  Jodwasserstoffsäure,  die  leicht 
zersetzlich  ist.  Da  die  ^Verbindung  sehr  schwer  löslich  ist,  wurden 
Gummiemulsionen  verwendet.  Die  letale  Dosis  liegt  bei  2  g  pro 
Kilogramm  Maus  subkutan.  Fünf  Mäuse,  die  mit  Karzinom  Ehr¬ 
lich  geimpft  waren  und  zirka  erbsen-  bis  kaffeebohnengroße  Tu¬ 
moren  hatten,  bekamen  eine  Injektion  zu  50  mg  subkutan.  Die 
beiden  Sarkonnnäuse  und  die  eine  Karzinommaus  starben  nach 
der  ersten  Injektion.  In  den  Tumoren  ließ  sich  Jod  nachweisen. 
Die  anderen  Mäuse  bekamen  eine  weitere  Injektion  von  25  mg 
und  fünf  bis  sieben  Injektionen  zu  10  mg.  Die  Tumoren  wuchsen 
stärker  als  die  der  Kontrolltiere. 

.  .  Drei  Mäuse,  die  mit  Sarkom  Ehrlich  geimpft  waren  und 
zirka  hirsekorngroße  Tumoren  hatten,  bekamen  elf  Injektionen  zu 
je  10  mg  subkutan  und  fünf  Injektionen  zu  je  10  mg  intratumoral. 
ihn  Tumor  wuchs  nur  mäßig,  die  anderen  ebenso  stark  wie  die 

Kontrolltumoren. 

Beim  Verschmelzen  eines  Tumors  mit  Soda  und  Salpeter 
konnte  Jod  reichlich  nachgewiesen  werden. 

J  o  d  d  e  r  i  v  a  t  e. 

Da  wir  nun  gesehen  haben,  daß  Jod  in  den  Tumor  ange¬ 
nommen  wird,  versuchten  wir  aktive  Formen  desselben  den  Tieren 
i  einzuverleiben  und  zwar  Jod  in  Verbindung  mit  Brom  in  Form 
1  von  Jodmonobromid  und  Jodtribromid ;  beide  Verbindungen  sind 
t  chemisch  sehr  labil.  Jodmonobromid  wirkt  schon  in  Dosen 
von  001  g  pro  Kilogramm  Maus  intravenös  in  Wasser  letal;  man 
bemerkt  Zyanose  an  Schwanz  und  Maul  und  der  Darm  ist  sehr 
hyperä misch.  Vier  Mäuse,  die  mit  Karzinom  Ehrlich  geimpft 
waren  und  zirka  kaffeebohnen große  Tumoren  hatten,  bekamen 
i  acht  Injektionen  zu  je  Vs  mg,  die  Hälfte  der  letalen  intravenösen 
(  Dosis  in  Paraffinöl  gelöst,  subkutan.  Die  Tumoren  wuchsen  sehr 
I  stark.  Es  war  sehr  interessant  zu  beobachten,  daß  die  Tiere  am 
Rücken  totalen  Haarausfall  zeigten ;  ca.  1-1  Tage  nach 
Abschluß  der  Behandlung  begann  aber  wieder  ein  erneuertes 
Wachstum  der  Haare.  Die  Rückenhaut  zeigte  in  der  Gegend  des 
Tumors  und  an  den  Injektionsstellen  Nekrose.  Am  Ende  des 
Versuches  war  ein  Tumor  mäßig,  die  anderen  sehr  stark  ge¬ 
wachsen.  [  j  1  i  i 

|  Jodtribromid.  Dieses  zersetzt  sich  mit  Paraffinei',  wes¬ 
halb  Vir  es  vorzogen,  es  in  Speiseöl  zu  lösen,  obwohl  es  sich  da 
!  sicher  an  (lie  doppelten  Bindungen  ungesättigter  Fettsäuren  an¬ 
lagert.  Zwei  Mäuse,  die  mit  Ehrlich-Karzinom  geimpft  waren  und 
kaffeebohnengroße  Tumoren  hatten,  bekamen  neun  Injektionen 
!  einer  Lösung,  welche  0  003  cm3  Jodtribromid  enthielt  und  fünf 
Injektionen  einer  Lösung,  welche  0  005  ein3  Jodtribromid  enthielt, 
subkutan.  Ein  Tumor  zeigte  geringes  Wachstum,  der  andere  wurde 
:  sehr  groß.  Zwei  Mäuse,  die  mit  Ehrlich-Sarkom  geimpft  waren 
und  von  denen  ein  (Tier  einen  hirsekorngroßen,  das  andere  einen 
kaffeebohnengroßen  Tumor  hatte,  bekamen  fünf  Injektionen,  welche 
je  0-003  cm3  Jodtribromid,  in  Speiseöl  gelöst,  enthielten,  drei  In¬ 
jektionen  zu  je  0  0025  cm3  und  zwei  Injektionen  zu  je  0  005  cm3. 
Der  ursprünglich  hirsekorngroße  Tumor  zeigte  kein  Wachstum,  der 
zweite  wurde  viel  größer  als  die  Kontrolltumoren.  Die  Injek¬ 
tionen  wurden  täglich  gegeben.  Die  Lösung  wurde  aber  nicht 
ganz  aufgesaugt.  Haarausfall,  wie  beim  Jodmonobromid,  konnten 
wir  nicht  beobachten. 


0  0.  Zscir.  f.  Chir.  8.  S.  110  u.  1877. 

3)  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  R.  v.  d.  Velden,  R.  kl.  W. 
191°  Nr.  18,  der  einem  Krebskranken  vor  dem  Tode  Jodnatrium  injizierte 
und  bei  der  Obduktion  in  den  Karzinommetastasen,  nicht  aber  in  den 
Organen,  in  denen  die  Metastasen  lokalisiert  waren,  Jod  nachweisen 

konnte. 


Arsentrijodid.  Die  letale  Dosis  beträgt  bei  intra¬ 
venöser  Injektion  2  mg  pro  Kilogramm  Maus,  wird  aber  von 
manchen  Deren  noch  vertragen,  sie  sitzen  dann  aber  ruhig  ,1a 
und  bewegen  sich  wenig.  Bei  der  Obduktion  ist.  nichts  Bemerkens¬ 
wertes  zu  sehen.  Vier  mit  Karzinom  Ehrlich  geimpfte  Mäuse 
welche  hirsekorn-  bis  kaffeebohnengroße  Tumoren  hath  n,  bekam  n 
da.  die  halbe  letale  Dosis  starke  Erscheinungen  machte,  Injek¬ 
tionen  von  je  Vsoing,  das  ist  ein  Viertel  der  letalen  Dosis.  Von 
(  cn  14  Injektionen  wurde  die  Hälfte  intravenös  verabreicht,  die 
andere  Hallte  subkutan.  Die  letzten  subkutanen  Injektionen  wurden 
auf  die  Halite  der  intravenös  letalen  Dosis  gesteigert.  Bei  zwei 
Jieien  abszedicrte  der  Tumor  teilweise,  aber  Heilung  war  nicht 
zu  sehen.  Ein  Tier  zeigte  sehr  starkes  Tumorwachstum,  bei  einem 
iieie  vereiterte  der  Tumor,  zeigte  aber  Reste  normalen  LTimor- 
gewebes. 

Jodzyan.  ’Die  letale  Dosis  beträgt  bei  intravenöser  In¬ 
jektion  0-01  g.  pro  Kilogramm  ('Maus.  Eine  Maus  von  24  g  bekommt 
starke  Krämpfe  bei  Verwendung  von  0-125  mg;  ebenso  "eine  Maus 
von  20  g  bei  Verwendung  von  0-1  mg.  Eine  Maus  von  25  g  ver¬ 
trägt  eine  Dosis  von  0-05  mg  ohne  Schaden;  alle  Injektionen 
wurden  intravenös  gemacht;  sämtliche  Mäuse  erholten  sich  bald 
wieder.  Die  Substanz  ist  sehr  zersetzlich.  Im  ganzen  wurden 
zwei  Mäuse  mil  Chondrom  und  zwei  Mäuse  mit  Sarkom.  Ehrlich 
behandelt;  sie  erhielten  zwei  bis  drei  Injektionen  zu  0-05  mg 
intravenös,  irn  übrigen  sieben  bis  acht  Injektionen  subkutan. 
Eine  Wirkung  auf  den.  Tumor  war  nicht  zu  sehen.  Die  letale 
Dosis  für  Ratten  ist  32mg  pro  Kilogramm;  ebenso  wie  bei  den 
Mäusen  sieht  man  Krämpfe  und  Gefäßkontraklionen. 

* 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähnen  wir  noch  fol¬ 
gende  negative  Resultate  anderer  Autoren  bei  V  erwendung 
von  verschiedenen  Jodderivaten. 

I.  e  n  t  i  m  a  1  i  '  j  untersuchte  eine  Reihe  von  Farbstoffen  und 
und  deren  halogenierte  Derivate  und  fand  keine  Wirkungen. 
Geprüft  wurden :  Fluoreszin,  Uranin,  Tetrabromfluoreszin,  Eosin, 
Telrajodfluoreszin,  Tetrachlortetrajodflüoreszin. 

Neuberg,  C  a  s  p  a  r  i  und  Löhe4 5 6)  haben  gefunden,  daß 
zwar  Jodonium-,  Jodo-  und  Jodosoverbindungen  unwirksam  sind, 
hingegen  aber  Jodnatrium,  subkutan  injiziert,  eine  ■  hemmende 
V  irkung  hat,  was  sich  vielleicht  mit  der  Allgemeinwirkung 
dieses  balz  es  erklären  läßt,  denn  auch  bei  Versuchen 

am  Menschen  sah  man  bei  großen  Gaben  von  Jodkali 
gule  Erfolge,  aber  keine  Heilungen.  BoinefA)  und  Hu- 
me  1  e  t G)  haben  bei  großen  Gaben  von  Jodkali  sehr  gute 
Erfolge  erzielt;  ebenso  hat  auch  Billroth7 *)  nach  großen  Gaben 
von  Jodkalium  auffallende  Besserungen  bei  Sarkomerkrankungen 
beobachtet  und  späterhin  haben  noch  Meli  ler s)  und  Eugen 
r  ä  n  k  e  1 9 j  ähnliche  Beobachtungen  veröffentlicht.  Aber  U  hie  n- 
hutb,10 *)  welcher  ebenfalls  Jodpräparate  untersuchte,  hat  hei  Ver¬ 
wendung  von  Jodnatrium,  Jodipin  und  Griserin  (Jodoxychinolin- 
sulfösäure)  gefunden,  daß  es  auf  Mäusetumoren  keinen  Einfluß 
hat  und  auf  Battentumoren  eher  beschleunigend  wirkt. 

Die  Verwendung  von  Jodatoxyl  hat  B  1  u män that  u)  wegen 
der  hohen  GiLigkeit  wieder  aufgegeben. 

T  e  1 1  u  r  i  g  e  .S  ä  u  r  e.  A .  v.  W  aSserman  n  hat  elek- 
üv  auf  Geschwülste  wirkende  Substanzen  gesucht  und  fand,  daß 
Selen  sich  nur  an  bestimmten  Stellen  des  Karzinoms,  respektive 
an  den  Epilhelien  absetzt ;  aber  bei  intravenöser  Einverleibung 
von  Selen  konnte  er  keine  Beeinflussung  sehen,  weil  das  Selen 
von  den  Tumorzellen  nicht  aufgenommen  wurde;  das  gleiche 
gilt  von  Tellur.  Deshalb  suchte  er  nach  einer  Verbindung,  welche 
Selen  oder  Tellur  enthält  und  diese  Elemente  in  die  Tumorzelle 
hineinbringt.12)  Demgegenüber  veröffentlichet  Leo  G  r  i  1 1  o  12a) 
Beobachtungen,  nach  welchen  er  schon  nach  einmaliger  intra¬ 
venöser  Injektion  von  44  cm* 3 3  einer  l%oigen  Natriumteil uritlösung 

3)  D.  m.  W.  1911  S  1468. 

4)  B.  kl.  W.  1912  S.  1405. 

5j  Gazette  hebdom.  1858. 

6)  Inaug  -Diss.,  Königsberg  1864. 

7)  Esmarch,  Arch.  f.  klin  Chir.  22.  18<8  S.  438. 

s)  Inaug.-Diss.,  Erlangen  1893. 

°)  D.  m.  W.  1889  S.  780. 

I0)  M  Kl.  8  S.  1496. 

uj  M.  Kl.  1911  Nr.  30. 

12)  Wassermanns  Eosinselen  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Herrmann  Coenen  und  Werner  Schülern  ann  ein  Gemisch  von 
Eosinnatrium  und  Selenzyankalium.  Die  Wirkung  des  Gemisches  ist  aut 
den  Gehalt  von  Selenzyankalium  zurückzuführen,  das  schon  an  sich 
gefäßschtidigend  wirkt.  Daher  kann  Wassei manns  Schienentheorie  Kit 
Eosinselen  keine  Geltung  haben.  D.  m.  W.  41.  1915  S.  1213. 

12a)  il  Policlinico,  sec.  prat.  1912  Nr.  32. 


200 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  7 


Fluktuation  und  Verkleinerung  des  Tumors  sah.  (Diese  Dosis 
liegt  übrigens  weit  über  der  von  uns  letal  befundenen.) 

Wir  haben  daher  auch  das  tellursaure  Natrium  in 
den  Bereicli  unserer  Untersuchungen  gezogen.  Die  letale  Dosis 
ist  5-26  mg  pro  Kilogramm  Maus  bei  intravenöser  Injektion.  Die 
Tiere  zeigen  Ikterus,  die  Totenstarre  tritt  sehr  rasch  ein,  wir  beob¬ 
achteten  Hämaturie  und  Hyperämie  des  Darmes  und  der  Lunge. 
Bei  allen  Tieren  konnte  der  eigentümliche  Geruch,  welcher  nach 
F.  Hofmeister  vom  Tellurmethyl  herstammen  soll,  beobachtet 
werden.  t  > 

Zwei  mit  Karzinom  Ehrlich  geimpfte  Mäuse,  die  hirsekorn¬ 
große  Tumoren  hatten,  bekamen  zehn  Injektionen  zu  je  0-02  mg ; 
ein  Tier  starb  nach!  drei  Injektionen,  der  Tumor  hatte  die  gleiche 
Größe,  der  zweite  Tumor  wurde  viel  größer  wie  die 
Kontrolltumoren.  Hierauf  wurden  sechs  Mäuse,  Avelc'he  hirse¬ 
korngroße  Tumoren  (Karzinom  Ehrlich)  hatten,  mit  acht  In¬ 
jektionen  zu  je  002  mg  behandelt.  Der  Tumor  war  um  diese 
Zeit  schon  wenig  virulent.  Zwei -Versuchstiere  und  vier  Kontroll¬ 
iere  heilten  aus;  bei  zwei  Versuchstieren  wurde  der  Tumor 
ziemlich  groß,  viel  größer  als  bei  irgendeinem  Kontrollier.  Bei 
einem  Versuchstier  wurde  er  mittelgroß  und  eines  ging  vor  Ab¬ 
schluß  des  Versuches  zugrunde. 

Zu  den  gleichen  Resultaten  kam  auch  Uhlenhut, 
welcher  Tiere  in  einer  Atmosphäre  von  Aethylselenid  hielt, 
das1  wohl  in  den  Organismus  eindrang,  aber  auf  das  Tnmor- 
wachstum  keinen  Einfluß  hatte.  Außerdem  benützte  er 
Selen  und  Tellur  als  Natriumsalz  und  als  piaselenolsulfon- 
saures  Kali  zu  intravenösen  und  intraperitonealen  Injek¬ 
tionen  und  fand,  daß  sie  auch  mit  Farbstoffen  kombiniert, 
keinen  hemmenden  Einfluß  auf  den  Tumor  hatten. 

Nach  einem  Plane,  der  von  Emil  Fischer  stammt, 
wurden  sämtliche  Elemente  in  bezug  auf  ihre  Wirkung 
auf  Neoplasmen  im  Berliner  Institute  geprüft.  Bei  diesen 
Versuchen  hat  man  bei  Vanadium  Wirkungen  gesehen; 
aber  über  diese  Wirkung  des  Vanadiums  ist  weiter  keine 
Mitteilung  erschienen. 

Wir  haben  nur  zwei  Elemente  außer  den  schon  ge¬ 
nannten  Jod-  und  Bromderivaten  auf  ihre  Tümorwirkung 
untersucht  und  zwar  Bor  und  Fluor. 

B  o  r.  Vier  Mäuse  wurden  mit  Chondrom  geimpft  und  vom 
Tage  der  Impfung  angefangen  mit  täglich  je  5  mg  Borax  gefüttert. 
Bekanntlich  macht  Borax  eine  Verringerung  der  Nahrungs¬ 
ausnützung  und  eine  erhöhte  Zersetzung  und  Verbrennung  von 
Nährstoffen.  Nach  zehn  Tagen  zeigten  die  gefütterten  Tiere  größere 
Tumoren  als  die  Kontrolltiere,  weshalb  wir  eine  große  Serie 
ansetzten,  um  den  Befund  zu  kontrollieren.  48  Mäuse  wurden 
mit  Chondrom  geimpft  und  24  geimpfte  Tiere  bekamen  durch 
21  Tage,  mit  Ausnahme  dreier  Sonntage,  täglich  je  5  mg  Borax 
in  das  Futter.  Nach  dieser  Zeit  zeigten  sie  keinen  Unterschied 
im  Tumorwachstum  den  Kontrollieren  gegenüber. 

F  1  u  o  r.  Fünf  Mäuse  wurden  mit  Chondrom  geimpft  und 
bekamen,  vom  Tage  der  Impfung  angefangen,  mit  Ausnahme  der 
Sonntage,  täglich  je  1  mg  Natriumfluor  unter  das  Futter  gemischt. 
Ein  Tier  starb  nach  neun  Tagen  ohne  Tumor,  die  übrigen  zeigten 
nach  24  Tagen  gar  keinen  Unterschied  im  Tumorwachstum  den 
Kontrollieren  gegenüber.13) 

Gefäßerweiternde  Mittel: 

Wir  haben  in  mehreren  Serien  gefäßalterierende  Mittel  und 
zellzerstörende  Substanzen  geprüft.  Wir  versuchten  vorerst  die 
Wirkung  gefäßerweiternder  Mittel  zu  studieren.  Für  diese  Zwecke 
verwendeten  wir  Nitroglyzerin  und  Erythrol tetranitrat. 

Nitroglyzerin:  Vier  Mäuse,  die  mit  Chondrom  geimpft 
waren  und  erbsen-  bis  kaffeebohnengroße  Tumoren  hatten,  be¬ 
kamen  drei  Injektionen  zu  je  3/ao  cm3  einer  10°A>igen  Lösung,  das 
ist  15  mg  subkutan.  Drei  Tiere  starben  bald,  zeigten  aber,  in  bezug 
auf  das  Tumorwachstum,  keinen  Unterschied  den  Kontrolltieren 
gegenüber.  Das  vierte  Tier  bekam  dann  ein-  bis  zweimal  täglich 
Injektionen  zu  je  5mg  durch  sechs  Tage;  der  Tumor  wurde 
ebensogroß  wie  der  Kontrolltumor. 

Fütterungsversuch:  Vier  Mäuse,  die  mit  Sarkom  Ehrlich 
geimpft  waren  und  erbsen-  bis  kaffeebohnengroße  Tumoren  hatten, 
bekamen  täglich  je  1mg  Nitroglyzerin  auf  Zucker;  drei  der  Ver¬ 
suchstiere  überlebten  die  Kontrolltiere  und  zeigten  sehr  starkes 
Tumorwachstum.  Das  vierte  Tier  starb  frühzeitig  mit  etwas  klei¬ 
nerem  Tumor  wie  das  Kontrollier. 


,3)  Auch  bei  Uh  len  huts  Versuchen  zeigte  sich  bei  intravenöser 
Injektion  (Dosis  wird  nicht  angegeben)  Fluornatrium  als  unwirksam. 


Ery  t  hr  oltetra  nitrat:  Wenngleich  Nitroglyzerin  bereits 
Dauerwirkungen  von  ein  bis  drei  Stunden,  in  bezug  auf  die  Gefäß¬ 
erweiterung,  hat,  kann  Erythroltetranitrat  noch  viel  länger  die 
Gefäßerweiterung  aufrecht  erhalten.14)  Wir  haben  dieses  Mittel 
bei  sechs  Ratten,  die  mit  Jensen  -  Sarkom  geimpft  waren  und 
ungefähr  kafteebohnengroße  Tumoren  hatten,  versucht.  Die  Tiere 
bekamen  einmal  5  mg,  dann  täglich  2-5  mg  Erythroltetranitrat  in 
Alkohol  gelöst  auf  Zucker.  Das  Resultat  war: 

Behandelte  Tiere:  Drei  Tumoren  wuchsen  stark,  zwei  Tu¬ 
moren  heilten  aus,  einer  blieb  stationär. 

Kontrollen:  Vier  Tumoren  wuchsen  stark,  ein  Tumor  ging 
zurück,  ein  Tier  starb  vor  Beendigung  des  Versuches  mit  mittel¬ 
großem  Tumor. 

Z  e  1 1  g  i  f  te. 

Wir  versuchten  nun  eine  Reihe  von  Zellgiften  (Blutgiften); 
vorerst  wurde  die  Gruppe  der  aromatischen  Nitroderivate  geprüft. 

PikrinsauresNatrium:  Die  letale  Dosis  beträgt  005  g 
pro  Kilogramm  Maus  bei  intravenöser  Verabreichung.  Bei  noch 
höheren  Dosen  sah  man  den  Tod  sehr  rasch  eintreten;  vorerst 
konnte  man  Krämpfe,  Zyanose  und  Salivation  beobachten.  Auf¬ 
fällig  ist,  daß  schon  nach  zehn  Minuten  Totenstarre  eintritt. 

Zwei  mit  Karzinom  Ehrlich  und  zwei  mit  Sarkom  Ehrlich 
geimpfte  Mäuse,  welche  zirka  erbsengroße  Anfangstumoren  hatten, 
bekamen  14  Injektionen  zu  je  0-25  mg;  drei  Tumoren  wurden 
größer,  einer  blieb  kleiner  als  der  der  Kontrolltiere.  Bei  einem 
Kontrolltier  (Sarkom)  heilte  der  Tumor  spontan.15) 

Pi  k  r  o  1  o  ns  ä  u  r  e 16) :  Die  letale  Dosis  beträgt  0-217  g  pro 
Kilogramm  Tier  bei  subkutaner  Applikation.  An  den  Einstich¬ 
stellen  entstehen  Oedeme,  später 'Adhäsionen.  Drei  mit  Chondrom 
geimpfte  Mäuse  mit  linsengroßen  Anfangstumoren  bekamen  neun 
ibis  zehn  Injektionen  zu  je  0-5  mg  subkutan.  Zwei  Tumoren  blieben 
kleiner,  einer  wurde  gleich  groß  wie  die  Kontrol  tumoren. 

* 

Hexamethylentetr  a  m  i  n :  Wir  versuchten  diese  Sub¬ 
stanz,  nachdem  wir  in  einer  anderen  Versuchsreihe  gesehen  hatten, 
daß  Mäuse  sehr  große  Dosen  Vertragen.  Wir  hatten  in  einem 
Versuch  einer  Maus  1%  ihres  Körpergewichtes  Hexamethylente¬ 
tramin  intravenös  injiziert  und  konnten,  nachdem  die  anfangs 
eintretenden  Erscheinungen  verschwunden  waren,  die  Tiere  am 
Leben  erhalten.  Die  Mäuse  bekommen  bei  0-5  cm3  einer  20°/oigen 
Lösung,  das  ist  0-1  g  intravenös  injiziert,  Krämpfe  und  Parese 
der  hinteren  Extremitäten;,  nach  ein  bis  eineinhalb  Minuten  ver¬ 
schwinden  aber  die  Erscheinungen  wieder,  welche  hauptsächlich 
auf  die  sehr  stark  hypertonischen  Lösungen  zurückzuführen  sind. 

Drei  mit  Karzinom  Bashford  'geimpfte  Mäuse,  welche  erbsen¬ 
große  Anfangstumoren  hatten,  bekamen  acht  Injektionen  zu  je 
0-5  g  intravenös  oder  intratumoral.  Zwei  der  Tumoren  zeigten 
sehr  starkes,  der  dritte  Tumor  mittleres  Wachstum.  Zwei  Tiere,  die 
mit  Chondrom  geimpft  wai’en  und  erbsengroße  Anfangstumoren 
hatten,  bekamen  sechs  bis  sieben  intravenöse  Injektionen  zu  je 
01  g.  Die  Tumoren  wuchsen  bedeutend  stärker  als  die  Kontroll¬ 
tumoren.  In  dieser  Abhandlung  wurden  die  Wir¬ 
kungen  der  Chinaldin  säure,  des  Chinins,  Her  a- 
p  a  t  hi  t  s,  J  o  d  m  o  nobrömids,  J  o  d  t  r  i  b  r  o  m  i  d  s,  A  r  s  e  n- 
t  r  i  j  o  d  i  d  s,  J  o  d  c  y  a  n  s,  der  t  e  1 1  u  r  i  g  e  n  S  ä  u  r  e,  d  e  _s 
Bors,  Fluors,  Nitroglyzerins,  Erythrol  tetran  i- 
t  r  a  t  s,  der  Pikrinsäure,  der  Pikrolonsäure  und 
desHexamethylente  tram  ins  auf  Tumoren  geprüft 
und  diese  typischen  Vertreter  bestimiüter  che¬ 
mischer  Gruppen  als  unwirksam  gefunden. 

In  der  nächsten  Abhandlung  dieser  Serie  werden  wir 
über  'die  Wirkungen  einer  Reihe  von  z  e  1 1  z  e  r  s  t  ö  r  e  n  d  e n 
Snbstanzen  berichten. 


Referate. 

Statistik  des  Kleinkinderalters. 

Dr.  Hans  Gturadze. 

28  Seiten. 

Stuttgart  1916,  Ferd.  Enke. 

Dieses  Büchlein  ist  nur  der  Auszug  aus  einer  größeren, 
für  das  in  Ausführung  begriffene  Handbuch  der  Kleinkinderfür- 
sorge  bestimmten  Arbeit.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  bis  nach 

14)  Siehe  Bradbury,  Brit,  medical  journ.  1895  S.  1820. 

15)  Pikrinsäre  wurde  bei  Impftumoren  angeblich  wirksam  gefunden 
von  Morau.  C.  r.  de  l’acad.  d.  sc.  1893. 

16)  Pikrolonsäure  ist  l-p-NitrophenyI-3-Methyl-4-Nitropyrazolon  (5). 
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Erscheinen  der  ausführlichen  Arbeit  mit  einer  kritischen  Wür¬ 
digung  zurück  und  begnüge  mich  mit  einer  kurzen  Andeutung 
des  Inhaltes,  der  zumeist  aus  einer  Erklärung  der  vorgeführten 
labeilen  besteht.  Als  Kleinkinder  werden  die  Kinder  im  Alter 
von  über  einem  bis  sechs  Jahre  verstanden.  Der  Stoff  gliedert 
sich  in  zwei  feile,  den  Bestand  an  Kleinkindern  und  die  Sterb¬ 
lichkeit  (einschließlich  Erkrankungshäufigkeit)  der  Kleinkinder 
Vorgeführt  wird  vorhandenes  statistisches  Material,  zumeist  nur 
aus  Deutschland,  hauptsächlich  von  Berlin  und  einzelnes  ton 
Budapest  (nach  Körösy)  und  Wien  (nach  Rosenfeld). 

* 

Der  Wehrbeitrag  der  deutschen  Frau.  Zeitgemäße  Be¬ 
trachtungen  über  Krieg  und  Geburtenrückgang. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Grotjalin. 

(Deutsche  Kriegsschriften,  17.  Heft.) 

28  Seiten.  M.  0  60. 

B  o  n  n  1 91 5,  A.  Marcus  u.  E.  Webers  Verlag. 

Als  Wehrbeitrag  der  deutschen  Frau  bezeichnet  Grot  j  ahn 
eine  solche  Gebärtätigkeit  derselben,  daß  der  gegenwärtige  Be¬ 
völkerungsauftrieb  des  deutschen  Volkes  bis  in  alle  Zukunft  ge¬ 
sichert  bleibt.  Der  Verfasser,  der  die  moderne  Empfängnisabwehr 
mit.  ihrer  Folge  des  Geburtenrückganges  zum  großen  Teile  als 
berechtigte  auf  gesteigertem  Verantwortungsgefühl  beruhende  Ge¬ 
burtenregelung  bezeichnete,  muß  nunmehr  diesen  Standpunkt  mit 
der  durch  den  Krieg  erhobenen  Forderung  nach  ausgiebigem  Nach¬ 
wuchs«  der  Wehrkraft  in  Einklang  bringen.  Er  tut  dies,  indem  er 
weiterhin  der  brau  das1  Recht  der  Geburtenregelung  zugesteht, 
von  ihr  aber  verlangt,  daß  sie  die  Regelung  im  nationalen  Sinne 
vonnniml,  daß  sie  also  nicht  mehr  wie  bisher  auf  ihre  indivi¬ 
duellen  Interessen,  sondern  nur  noch  auf  die  des  Staates  bedacht 
'st‘  ,)iese  Denkänderung  der  Frau  will  er  auch  mit  Hilfe  von 
Maßnahmen  erzielen,  wie  sie  in  der  Literatur  über  den  Geburten¬ 
rückgang  häufig  genannt  worden  sind,  darunter  hauptsächlich 
durch  die  Elternschaftsversicherung.  Mich  ausführlich  mit  dem 
Standpunkte  G  r  o  t  j  a  h  n  s  in  der  Frage  der  Verhütung  des  Ge¬ 
burtenrückganges,  zumal  nach  dem  Kriege,  auseinanderzusetzen, 
würde  der  Bedeutung  des  Schriftchens  nicht  entsprechen;  eine 
kurze  Auseinandersetzung  ist  aber  in  Hinsicht  auf  die  Wichtigkeit 
der  Frage  nicht  geboten. 

Siegfr.  Ros  enfold. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Die  Gefahr  der  Vergiftung  durch  ganze  o  d  e  r 
*e  r  s  p  1  i  1 1  e  r  t  e,  im  Körper  lagernde  Ges  c  h  o  s  s  e.  Von 
Prof.  Dr.  L.  Le  win.  In  den  menschlichen  Körper  gedrungene 
ganze,  namentlich  aber  zersplitterte  Eieigeschosse  gehen  in  eine 
lösliche  Verbindung  über,  das  heißt  aus  dem  biologisch  sicher 
inaktiven  Stoff  in  einen  chemisch  und  biologisch  reaktiven.  Das 
Blei  wird  dann  in  den  Kreislauf  pintreten  und  eine  Giftwirkung 
Hervorrufen.  Man  kann  nicht  wissen,  wann  und  in  welchem 
Umfange  so-  ein'  Bleidepot  chemisch  mobil  wird  und  eine  schlei¬ 
chende,  stetig  wachsende,  immer  verderbenbringende  chronische 
Vergiftung  herbeiführt.  Die  Chirurgen  weisen  immer  wieder  darauf 
hin.  daß  es  Menschen  gegeben  hat,  die  Jahre  hindurch  'von 
solchen  eingekapselten  Projektilen  keine  Bleivergiftung  davon¬ 
getragen  haben.  Mit  Unrecht!  fn  keinem  Falle  sind  Jahre  hindurch 
kritische  Beobachtungen  über  den  Gesundheitszustand  solcher  In¬ 
dividuen  mit  Berücksichtigung  etwaiger  Bleiwirkungen  angestellt 
worden  und  es  fehlen  anderseits  Angaben  darüber,  unter  welchen 
Symptomen  solche  Individuen  ihr  Leben  geendet  haben.  Schon 
•lie  völlige  l  ngewißheit  über  das  Schicksal  des  Bleiträgers  müßte 
genügen,  um  Geschosse  n  i  c  h  t  i  m  Körper  z-u -belassen, 
falls  sie  ohne  Lebensgefahr  entfernt  werden 
k  ö  n  n  e  n.  Verf.  bespricht  eingehend  die  chemischen  Bedingungen, 
welche  für  eine  Lösung  des  Bleies  im  Körper  in  Frage  kommen 
und  zeigt,  daß  in  Geweben  lagerndes,  metallisches  Blei  in  Lösung 
gebracht  werde:  1.  Durch  die  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  und 
<  »ewebs Sauerstoff  (Bildung  von  Bleihydroxyd,  welches  durch 
Hydiokarbonat  genügend  gelöst  wird).  2.  Gewebsflüssigkeit,  die 
an  das  Projektil  gelangt,  greift  durch  ihren  Salzgehalt.  Blei  an 
(es  bilden  sich  weiße  Inkrustationen  aus  Bleichlorid,  welches 


schon  in  105  Teilen  Wasser  von  16-5°  löslich  ist).  3.  Fette, 
Lipoide,  Liter  usw.  lösen  metallisches  Blei  bei  längerer  Berührung 
cm  leblich.  4.  Auch  die  lebende  Zelle  kann  scheinbar  unlösliche 
Stolfe  löslich  machen.  Die  vom  Verf.  1883  angegebene  Methode, 
Blei  nachzuweisen,  ist  für  die  ärztliche  Praxis  unentbehrlich. 
Hain,  Speichel,  Fäzes  werden  mit  Eiweißlösung  und  Natronlauge 
versetzt  und  gekocht.  Es  entsteht  eine  Dunkelfärbung  mit  mehr 
oder  minder  erkennbarer  Abscheidimg  von  Schwefelblei.  So  kann 
man  stehr  kleine  Teile  von  Milligrammen  Blei  sichtbar  werden 
lassen.  Die  Krankheitsäußerungen  einer  chronischen  Bleivergiftung 
sind  in  Gestalt  und  Schwere  sehr  mannigfach  und  gerade  hierin 
liegt  die  größte  Tücke  des  Bleies,  sich  in  seinen  Giftäußerungen 
gewissermaßen  pathologisch  -  familiär  z,u  zeigen.  Einzelne  Mit¬ 
teilungen  der  neueren  Zeit  beweisen,  daß  man  dem  Gegenstände 
schon  größere  Aufmerksamkeit  schenkt.  So  haben  unter  anderen 
Denig  und  Neu  im  vorigen  Jahre  96  Kriegsverwundete  mit 
Bleigeschossen  untersucht,  die  Schrapnellkugeln  oder  Bleisplitter 
in  ihrem  Körper  trugen.  In  elf  Fällen,  also  11-6%,  konnte  Blei 
im  l  rin  und  Speichel  mit  der  oben  angegebenen  Methode  nae'h- 
gewiesen  werden.  Und  dabei  ist  noch  zu  beachten,  daß 
ein  Intermittieren  den  Bleiaus'scheidung  erwiesen  wurde.  Bei  dem 
massiven  Blei,  das  eine  Quelle  darstellt,  aus  der  die  Säfte  dauernd 
gespeist  werden  können,  schafft  nur  die  Extraktion  Hilfe 
für  die  Gegenwart  und  die  Zukunft.  —  (M.  Kl.  0  916  Nr.  2.) 

E.  F. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

Agonale  Thrombose.  Von  Prof.  Dr.  Hugo  Bibbert 
m  Bonn.  Die  Untersuchungen  über  die  sogenannten  Leichen- 
gerinnsel  (im  Herzen  und  in  den  großen  Gefäßen)  lassen  sich 
dahin  zusammenfassen,  daß  es  sich  nicht  um  postmortale,  sondern 
um  agonale  Produkte  handelt,  die  durch  eine  in  den  Buchten 
des  Herzens  (Herzohres)  und  im  Venensystem  (besonders  in  den 
Klappentaschen)  beginnende  und  von  da  aus  sich  ausdehnende 
Abscheidung  von  Leukozyten  und  Fibrin  zustande  kommen.  An 
die  primäre  Bildung  der  Speckhaut  schließt  sich  die  des  Kmors 
au,  der  auch  mindestens  zum  größten  Teil  intravital  entsteht. 
Dieses  Festwerden  des  Blutes  im  Herzen,  diese,  agonale 
Thrombose,  wird  den  Eintritt  des  Todes  beschleunigen  — 
(D.  m.  W.  1916  Nr.  1.]  E  p 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Beiträgezur  A  etiologie  derWeil  sehen  Kran  k- 

heil.  Aon  Prof.  Dr.  Hüben  er  (Berlin)  und  Priv.-Doz.  Dr. 
Reiter  (Berlin).  In  einer  zweiten.  Mitteilung  beschreiben  die 
Verfasser  genauer  den  von  ihnen  hei  der  AVeilschen  Krankheit  ent¬ 
deckten  Mikroorganismus  und  sagen,  daß  kein  Zweifel  mehr 
bestehe,  daß  es  sich  um  den  Erreger  der  Affektion  handle.  Er 
sieht  äußerlich  einer  Spirochäte  ähnlich,  sie  schlagen  für  ihn 
vorläufig  den  Namen  Spirochaete  nodosa  (Hü bene. r- 
Beiter!  vor.  In  der  Leber  läßt  sie  sich  am  (leichtesten  und  in 
größter  Menge  feststellen,  aber  auch  in  anderen  Organen,  wie 
Dunge,  Knochenmark  und  Milz,  kann  man  die  Spirochäten  —  ganz 
vereinzelt  -  nachweisen.  Häufiger  ist  sie  dagegen  im  Blute  der 
infizierten  Tiere  anzutreffen,  seltener  am  Reginn  der  Erkrankung 
als  bei  solchen  Tieren,  die  nach  länger  zurückliegender  Infektion 
zum  Exitus  kamen.  Der  Ikterus  dürfte  durch  eine  längere  toxische 
Schädigung  der  Eeberzellen  hervorgerufen  werden.  — -  (D  m  W 
1916  Nr.  1.)  '  E  F 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

L’  e  b  e  r  das  Muskelphänomen  der  Soldat  e  n  i  m 
I  elde.  das  ist  die  mechanische  I  e  b  e  r  e  r  r  e  g  b  a  r  k  e  i  t 
der  quergestreiften  M  u  s  k  u  1  a  t  u  r  als  Sympto  m  d  e  r 
Erschöpfung.  Aon  Reg. -Arzt  Di',  phil.  et  med.  Ernst  Mayer¬ 
hofer.  Die  Zusammenfassung  lautet:  Bei  frisch  aus  der  Front 
eingebrachten  kranken  Soldaten  bemerkt  man  eine  hochgradige 
mechanische  Uebererregbarkeit  der  quergeslreiften  Muskulatur;  am 
besten  wird  dieser  pathologische  Zustand  am  Musculus  biceps 
des  gestreckten  Armes  erkannt.  Nach  einem  Schlage  mit  der 
ulnaren  Handkante  entsteht  am  Orte  dieses  Traumas  ein  geringerer 
oder  stärkerer  Muskelwulst,  der  manchmal  1cm  hoch,  5 — 7  cm 
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quer  ist  und  10  bis  15  Sekunden  bestehen  bleibt  (Muskel¬ 
phänomen).  Als  Aetiologie  wird  in  erster  Linie  eine  chronische 
Intoxikation  des  gesamten  Muskelsystems  angenommen  infolge 
langdauemder  Muskelanstrengung ;  in  zweiter  Linie  kommen  Schäd¬ 
lichkeiten  der  Ernährung,  Kälteeinwirkung,  mangelhafter  Schlaf 
oder  Toxinschädigungen  bei  Infektionskrankheiten  in  Betracht.  Der 
Aetiologie  entsprechend,  wird  als  Therapie  am  meisten  die  Bett¬ 
ruhe  empfohlen,  wobei  das  Muskelsystem  in  den  meisten  fällen 
in  zirka  zwei  bis  vier  W  ochen  zum  Normalen  zurückkehrt.  Das 
Muskelphänomen  ist  ein  Gradmesser  durchgematchter  Körperan¬ 
strengungen  und  kann  für  die  Bemessung  der  Rekonvaleszenz 

praktisch .militärärztlich  verwertet  werden.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  3.) 

.  E.  F. 

* 


(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Charlottenburg  -  Westend.  —  Prof.  Umber.)  Leber 
Indikanämie  und  Hyperindikanämie  bei  Nieren¬ 
kranken  und  Nierengesunden.  Von  Dr.  Max  Rosen¬ 
berg,  Assistenten  der  Abteilung.  Verf.  teilt  seine  Untersucpungs- 
resultate  bei  40  Gesunden  und  Kranken  ohne  Nierenschädigung, 
bei  32  Nierenkranken  mit  normalem  Blutharnstoff  und  schließlich 
bei  28  Nierenkranken  mit  erhöhtem  Blutharnstoff  bis  1-5  g%o  mit. 
Daraus  ergibt  sich  folgendes:  Die  leichteren  Grade  von  Hyper¬ 
indikanämie,  die  nur  mit  der  Jollesschen,  nicht  mit  der  Ober- 
meyerschen  Probe  nachweisbar  sind,  lassen  sich  als  Gradmesser 
der  Niereninsuffizienz  nicht  verwerten,  da  ein  ebenso  hoher  Indi- 
kanspiegel  im  Blute  bei  Gesunden  und  vor  allem  bei  anderen 
Krankheiten  ohne  Niereninsuffizienz  auch  vorkommt.  Die  Grenze. 


von  der  ab  die  Hyperindikanämie  unbedingt  für  Niereninsuffizienz 
spricht,  liegt  etwa  an  dem  Punkt,  wo  sich  das  Blutindikan  mit 
der  iObermeyer-Tschertkoffschen  Methode  nachweisen  läßt.  Für 
praktisch-klinische  , Zwecke  ist  also  diese  Methode  zum  Nachweis 
des  Blutindikans  mehr  zu  empfehlen.  Vielleicht  wäre  es  auch 
vorteilhaft,  den  Ausdruck  Hyperindikanämie  für  die  Fälle  zu  reser¬ 
vieren,  deren  Blutindikan  mit  dieser  Probe  nachweisbar  ist. 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  4.)  G. 


* 


Therapie. 

(Aus  dem  Krankenhaus  des  Zentraldiakonissenhauses  „Betha¬ 
nien“  in  Berlin.)  Recvalysat,  ein  wirksames  Präpa¬ 
rat  der  frischen  B  a  1  d  r  i  a  n  w  u  r  z  e  1.  Von  Dr.  Konrad 
Liepelt,  stellvertretender  Chefarzt  der  inneren  Abteilung.  Das 
Bürgerscbe  „RecValysat“  (r  e  c  e  n  s  Valeriana  d  i  a  1  y  s  a  t  n  m) 
ersetzt  die  Vollwirksamkeit  der  frischen  Wurzel.  Es  weist  eine 
leichte,  digitalisähnliche  Herzwirkung  auf  und  ist  gut  verträglich. 
Es  wurde  in  allen  Fällen  gegeben,  wo  Baldrian,  Brom  oder  leichte 
Schlafmittel  angezeigt  waren,  bei  Neurasthenie  (Kopfschmerz,  Wal¬ 
lungen,  klimakterischen  Beschwerden)  und  Hysterie,  dann  bei 
Sekundären  nervösen  Klagen,  Herzklopfen,  Aufregungszuständen 
und  so  weiter.  Die  Einzeldosis  betrug  10  bis  30  Tropfen,  ein-  bis 
dreimal  täglich,  Gesamtdosis  also  höchstens  90  Tropfen.  Für 
längeren  Gebrauch  empfiehlt  sich  die  dreimalige  Darreichung  von 

20  Tropfen  täglich.  - —  (D.  m.  W.  1916  Nir.  !2.)  E.  F. 

* 

i  . 

Innere  Medizin. 

Ein  Fall  von  Situs  viscerum  inversus  totalis. 
Von  Dr.  Rudolf  Beck,  k.  k.  Regimentsarzt,  Znaim.  Verf.  hat  den 
Fall  von  totalem  Situs  inversus  bei  der  militärischen  Präsen¬ 
tierung  des  Mannes  entdeckt.  Genaue  Beschreibung.  Der  Mann 
ist  im  übrigen  ganz  gesund,  er  bietet  keinerlei  sonstige  Anomalie 
und  keinerlei  Mißbildung.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  4.)  G. 

* 


Situs  viscerum  inversus  abdominalis  mit 
Eventration  des  rechts  gelagerten  Magens  und 
Stauungsektasie  der  Speiseröhre.  Von  Prof.  Dr.  Wil¬ 
helm  Fleiäe  r,  Direktor  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 
Heidelberg.  Beschreibung  des  obgenannten  merkwürdigen  Falles, 
in  dem  sich  die  geschilderten  klinischen  und  röntgenologischen 
Untersuchungsmethoden  zur  Diagnose  und  therapeutischen  Indi¬ 
kationsstellung  als  ausreichend  erwiesen.  Sie  geben  einen  Ein¬ 
blick  in  die  abnormen  anatomischen  Verhältnisse,  auch  ein  "Ver¬ 
ständnis  für  die  zeitweilig  auftretenden,  vorwiegend  mechanischen 


Funktionsstörungen  und  zeigten  auch  den  V  eg,  wie  man  den 
letzteren  Vorbeugen  oder  abhelfen  kann.  In  diesem  Falle  war  der 
Situs  der  Brustorgane  und  insbesondere  die  Lage  des  Herzens 
normal.  Abnorm  war  nur  der  außergewöhnliche  Hochstand  der 
rechten  Zwerchfellkuppe],  den  Verf.  schon  für  embryonal  angelegt 
hält.  Wahrscheinlich  liegt  eine  Entwicklungshemmung  der  rechten 
Lunge  vor.  Dieser  rechtseitige  Zwerchfellhochstand  ist  nach  der 
Ansicht  des  Verfassers  das  Primäre  gewesen  und  der  Magen  hat 
sich  in  den  frei  gebliebenen,  eigentlich  größtenteils  zum  Thorax 
gehörenden  Raum  durch  Anpassung  gelagert,  eventriert.  V  as 
die  Speiseröhre  anbetrifft,  so  hat  sie  wahrscheinlich,  da  ja  die 
Thoraxorgane  normale  Anordnung  zeigten,  ihren  Weg.  durch  das 
zur  linken  Zwerchfellhälfte  gehörende  Foramen  oesöphageum  ge¬ 
nommen  und  mußte  dann  zu  dem  rechts  gelagerten  und  hoch¬ 
stehenden  (eventrierten)  Magen  nach  rechts  umbiegen.  Im  Ver¬ 
hältnis  zur  Lage  des  Magens  war  sie  also  zu  lang  und  diese 
unnötige  Länge  gab  den  ersten  Anlaß  zur  Schlingenbildung.  Die 
therapeutische  Aufgabe  ist,  dafür  zu  sorgen,  daß  keine  Stagnation 
in  der  Speiseröhre  auftritt.  Dies  kann  vermieden  werden  durch 
Ausspülung  der  Speiseröhre,  welche  auf  die  gleiche  Weise  ge¬ 
schieht  wie  die  Magenspülung,  nur  mit  kleineren  Wassermengen 
auf  einmal,  damit  Ueberfließen  in  den  Aditüst  laryngis  vermieden  .. 
wird.  Im  Notfälle  hilft  sich  die  Patientin  selbst,  indem  sie  das 
ösophageale  Erbrechen  mit  dem  Finger  im  Halse  provoziert.  Ver¬ 
fasser  perhorresziert  jede  Operation.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  4.) 

G. 

* 

Chirurgie. 

Die  Behandlung  der  verzögerten  Kallus-  ; 
b  i  1  d  u  n  g  und  der  Pseud  arthrosen  mit  Fibrininjek¬ 
tionen.  Von  Dr.  S.  Bergei  in  Berlin.  Das  Prinzip  der  Be-  ■ 
handlang  der  verzögerten  Kallusbildung  und  der  Pseudarthrose 
mit  subperiostalen  Fibrininjektionen  beruht  darauf,  diejenigen 
biologischen  Vorgänge  zu  unterstützen,  nachzuahmen,  beziehungs¬ 
weise  künstlich  zu  erzeugen,  die  nomaler  weise  die  Heilung 
verursachen,  im  gegebenen  Falle  aber  unzureichend  waren.  Denn 
ohne  Fibrin  tritt  keine  Wundheilung  und  keine  Kallusbildung 
auf.  Das  Fibrin,  welches  Verf.  anwandte,  stammte  aus  Pferde- 
hint,  würde  aseptisch  gewonnen,  getrocknet,  als  feines  Pulver  « 
in  der  Dosis  von  etwa  0-3  in  ungefähr  10  g  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  aufgeschwemmt  und  nun  injiziert.  Zirkulär  möglichst  i 
unter  das  mit  der  Nadel  vorher  etwas  abgeschabte  Peiiost,  dann 
auch  in  den  Spalt  dicht  zwischen  den  Knochenenden  und  den  binde-  } 
gewebigen  Narben,  so  daß  die  Bruchenden  und  der  Zwischenraum 
möglichst  von  Fibrin  umlagert  und  durchtränkt  sind.  Alle  zwei  ■ 
bis1  vier  Wochen  wird  die  Injektion  wiederholt.  Dosis  0-3  bis  0-4  g 
Fibrin  für  die  Injektion.  In  dieser  Weise  wurden  50  Pseud- 
arthrosen,  beziehungsweise  stark  verzögerte  Kallusbildung  nach  j 
rielmonatiger  Beobachtung  behandelt,  zumeist  nicht  verheilte 
Kieferbrüche.  Geheilt  sind  bisher  26,  in  fortschreitender  Kon¬ 
solidierung  mit  Aussicht  auf  baldige  Heilung  befinden  sich  zehn 
Verwundete.  Nicht  beeinflußt  wurden  zwei  Fälle.  Mehrere  Ab¬ 
bildungen  von  Röntgenaufnahmen.  —  (B.  kl.  W*.  191.6  Nr.  2.)  • 

E.  F. 

* 

Zur  Behandlung  der  infizierten  Knochen-  und 

Gelenksschüsse.  Von  W.  Körte,  Generalarzt,  ln  einem 
Vortrage  betonte  der  Verfasser,  daß  unter  den  den  Wundverlauf 
ungünstig  beeinflussenden  äußeren  Umständen  besonders  wichtig 
seien:  a)  langes  Draußen  liegen,  ehe  die  Wunde  durch  Verband 
geschützt  werden  kann,  besonders  auf  feuchtem,  sumpfigem  Boden;  ^ 
b)  langes  Herumliegen  auf  zweifelhaftem  Stroh  mit  ungenügenden 
Verbänden;  c.)  ungenügende  Fixation  der  zerschossenen  Glieder;  | 
endlich  d)  frühzeitiger  weiter  Transport  ohne  feststellende  Ver¬ 
bände.  Ad  a)  sollten  wir  derartige  Wunden  von  vornherein  als 
infektionsverdächtig  ansehen  und  deshalb  gleich  vorne 
auf  dem  Hauptverbandplatz  dementsprechend  behandeln.  Ad  b) 
müßten  dann  die  Wundverbände  ganz  besonders  exakt  und 
reichlich  gemacht  werden,  viel  Verbandstofflagen,  Erneuern  der 
Verbände,  sobald  Feuchtigkeit  durchschlägt  usw.  Ad  d)  im  Osten 
ist  leider  der  frühzeitige  weite  Transport  mangels  größerer  Orte  mit 
guten  Lazaretten  hinter  der  Front  zumeist  eine  harte  Notwendig- 
I  keit;  aber  es  soll  möglich  sein,  daß  vom  Hauptverbandplatz  an 
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kein  ^  oi  \\  undeter  mit  Knochen-  oder  Gelenksverletzung  ohne  sicher 
schützenden,  festen  Verband  auf  den  Wagen  verladen  wird.  Ist 
einmal  Infektion  eingetreten,  so  kommt  in  erster  Linie  die  me¬ 
chanische  Treilegung  des  Infektionsherdes  in  Betracht  (Spaltung 
des  Wundkanals  in  der  Längsrichtung  bei  -Gewehr  schuß  wunden, 
Drainage  mit  lockeren  Gazestreifen,  gründliche  Freilegung  bei 
Schrapnell-  und  Granatsplitterverletzungen,  wenn  möglich,  gleich 
au!  dem  Hauptverbandplatz  usw.).  Beginnt  die  Abstoßung  nekro¬ 
tische)  letzen  in  der  A\  unde,  so  unterstütze  man  diesen  Vorgang 
durch  Betupfen  mit  Kampfer  -  Karbol  (nach  Kader  zwei  Teile 
Kampfer  auf  einen  Teil  Acidum  carbolicum  liquef.)  in  kleinen 
Mengen,  ferner  durch  Einstreuen  von  Chlorkalkpulver  (ein  Teil 
Chlorkalk  auf  neun  Teile  Talkum);  auch  Perubalsam  (mit  Spiri¬ 
tus  zu  gleichen  Teilen)  unterstützt  die  Granulationsbildung.  Bei 
großen,  stark  jauchenden  Wunden  ist  manchmal  die  ganz  offene 
Wundbehandlung  (Gazeschleier,  von  Drahtbügeln  gehalten,  gegen 
Staub  und  Fliegen)  von  großem  Nutzen.  Bei  Gelenksschußwunden 
mit  Zersplitterung  der  Knochenepiphyse  kommt  es  bei  infektiö.ser 
Eiterung  der  Knochenwunde  zur  GelenksVereiterung,  welche  breite 
Spaltung  mit  Sicherung  freien  Abflusses  erfordert;  am  Knie 
breite  Schnitte  außen  und  innen  am  Gelenk,  Einführen  eines 
dicken  Rohres  von  der  Kniekehle  aus,  dann  fixierender  Verband 
in  gebeugter  Stellung.  Resektion  nur  bei  starker  Zerstörung  der 
Gelenksenden,  beim  Knie  hat,  Verf.  durch  Auf  klappen  des 
Gelenkes  mittels  bogenförmigen  Schnittes  einige  Male  noch  Gün¬ 
stiges  gesehen.  Der  beste  Teil  unserer  Behandlung  von  Knochcn- 
und  Gelenks’schüssen  besteht  somit  in  der  Prophylaxe  —  (B  kl  W 
1916  Nr.  2.)  '  E  F  ’ 

* 

\  erbrenn  u  n  g  d  u  r  c  h  Le  u  ü  h  t  k  u  g  e  1.  Von  Professor 
Goebel  in  Breslau,  Oberstabsarzt  und  beratender  Chirurg.  Eine 
Leuchtkugel  traf  einen  Offizier  am  linken  Bein  über  dem  Knie. 
Es  gelang  ihm  erst  nach  einer  Minute,  sie  wegzus'chlagen,  als  sie 
schon  völlig  ausgebrannt  war.  Als  Verf.  den  Kranken  am  nächsten 
Tage  sah*,  fand  er  oberhalb  des  Knies  eine  etwa  'dreimarkstück¬ 
große,  länglichrunde  Oeffnung,  durch  die  man  in  eine  Höhle 
sehen  konnte  mit  schwärzlich-bläulich-grünlichen,  schmierigen 
Wänden;  auch  der  Hautrand  der  Wunde  und  ihre  Umgebung  waren 
verfärbt.  Da  das  Kniegelenk  eröffnet  war,  wurde  in  Narkose  die 
Oeffnung  erweitert,  die  krümeligen,  übelriechenden  Massen  aus 
dem  Gelenke  entfernt,  auch  zahlreiche  größere  und  kleinere  Metall¬ 
slücke,  alle  Taschen  gespalten,  gespült,  mit  Jodoformgaze  aus- 
gefüllt,  das  ganze  Bein  fixiert.  Trotz  der  kurzen  Dauer  der  Ein¬ 
wirkung  der  Leuchtkugel  waren  die  Sehnen  und  Bänder  des  Knies 
und  seiner  Umgebung  zerstört  und  eine  breite  Kommunikation 
des  Gelenkes  mit  der  Hautoberfläche  hergestellt.  Auch  in  die 
Höhe  war  die  Verbrennung  erschreckend  weit  in  das  Bindegewebe  I 
zwischen  Muskeln  und  Sehnen  gedrungen.  Dabei  waren  die  Ge¬ 
webe  wie  infiltriert  von  der  ölartig  stinkenden  Metallmasse.  Der 
Verlauf  war  ein  relativ  günstiger,  die  Beweglichkeit  des  Knies  ist 
teilweise  wiederhergestellt.  Es  werden  noch  zwei  weitere  Beob¬ 
achtungen  Von  Verbrennungen  durch  Leuchtkugeln  mitgeteilt, 
welche  viel  geringeren  Schaden  setzten  und  auch  viel  rascher  zur 
Heilung  gelangten.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Ergebnisse  der  bisherigen  kriegschirurgi- 
schen  Erfahrungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Matti 
in  Bern.  1JI.  Der  Gas.b  ra  nd.  Der  Schlußsatz  lautet :  Aus  allen 
Berichten  geht  zur  Evidpnz  hervor,  daß  eine  aktive  chirurgische 
Behandlung  jeder  Granat-  und  größeren  Gewehrwunde  die  beste 
Prophylaxe  gegen  das  Auftreten  von  Gasphlegmonen  darstellt, 
fügen  wir  zu  dieser  physikalischen  Antiseptik  noch  die  Aus¬ 
spülung  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  die  Auspinselung  mit  Jod¬ 
tinktur  hinzu,  eventuell  die  Sauerstoffeinführung  in  die  Wunde, 
so  wirken  wir  in  noch  höherem  Maße  gegen  die  anaeroben  Ent¬ 
wicklungsbedingungen  des  Gasbranderregers  und  bekämpfen  zu¬ 
gleich  die  unterstützende  Mischinfektion.  Von  besonderer  Wichtig¬ 
keit  ist  auch  bei  der  Prophylaex  des  Gasbrandes  die  Entfernung 
von  Fremdkörpern.  Primäre  Wundexzision  wird  auch'  hinsichtlich 
der  Gasbrandprophylaxe  keine  großen  Erwartungen  erfüllen.  —  I 
(D.  m.  W.  1916  Nr.  2.)  R.  F. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universität»  -  Frauenklinik  in  Freiburg  i.  B.  — 
Direktor:  Prof.  Krönig.)  Ergebnisse  bei  weiteren  600 
paravertebralen  Anästhesien.  Von  Dr.  P,  W.  Siegel, 
Assistenten.  Mit  den  schon  im  Mai  1914  veröffentlichten  170 
und  den  jetzt  Verwerteten  600  Fällen  verfügt  der  Verfasser  schon 
über  770  paravertebrale  Anästhesien.  Sie  besteht  in  einer 
Anästhesierung  der  Interkostal-,  respektive  Lumbal-  und  Sakral¬ 
nerven  direkt  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Foramina  interverte- 
braha,  respektive  aus  den  Sakrallöchern.  Sie  blockiert  also  die 
Nerven  außerhalb  des'  Rückenmarkskanals  und  schaltet  damit 
jede  Gefährlichkeit  aus,  die  bei  jeder  intrakanalulären  Injektion 
(Lumbal-,  epiduralen  oder  sakralen  Anästhesie)  im  Wesen  der 
Lokalisation  der  Injektion  liegt.  Von  den  600  Fällen  entfallen 
auf  die  Operationen  im  Gebiete  der  Leistengegend  85,  auf  Lapa¬ 
rotomien  und  Nephrektomien  264  Fälle;  vaginale  Operationen 
gab  es  HO,  geburtshilfliche  103.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß 
man  höhere  Dosen  als  300  on3  einer  V2°/oigen  Novokainlösung 
injizieren  könne;  jjie  höchste  Dosis,  welche  an  der  Klinik  inji- 
ziert  wurde,  betrug  600  cm3,  welche  3  g  Novokain-Suprarenin 
enthielten.  Die  paravertebrale  Anästhesie  wurde  in  38  Fällen 
im  Dämmerschlafe  angewandt,  um  die  Frau  in  der  Vorlesung 
untersuchen  zu  lassen;  die  Methode  kann  als  voller  Ersatz  der 
Narkose  für  solche  Zwecke  dienen.  Die  Neben-  und  Nach¬ 
erscheinungen  waren  auffallend  gering.  Von  den  770  paravertablen 
Anästhesien  konnten  682  =  88-6%  ohne  jede  Inhalationszugabe 
ausgeführt  werden,  waren  also  absolut  einwandfreie,  vollkom¬ 
mene  Erfolge.  Die  Vorteile  dieser  Anästhesie  beruhen  einer¬ 
seits  i,'n  den  guten  Resultaten  und  in  der  langen  Dauer  der 
Anästhesie  (zwei  bis  drei  Stunden),  anderseits  aber  auch  darin, 
daß  A  erf.  bisher  keinerlei  Kontraindikationen  gefunden  hat.  Es 
sind  ausnahmslos  Patientinnen  vom  17.  bis  zum  höchsten  Lebens- 
alter,  von  schwächlicher,  robuster  und  adipöser  Natur,  Frauen 
mit  Lungen-,  Herz-  und  Nierenkomplikationen  und  vor  allen 
Dingen  mit  AA’irbelsäuledeformitäten,  die  in  der  paravertebralen 
Anästhesie  komplikationslos  operiert  wurden.  —  (M  Kl  1916 
Nr.  2.)  ,  '  E  F_ 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  und  der  Universitäts- 
A ugenkbnik  in  Leipzig.)  Experimentelle  Beiträge  zur 
Aetiologie  der  K  e  r  a  t  o  mal  a  z  i  e..  Vorläufige  Mitteilung. 
Von  E.  Frei  ge,  M.  Goldschmidt  und  A.  Fran  k.  Es 
gelingt,  bei  wachsenden  weißen  Ratten  durch  Ernährung  mit 
chemisch  reinen,  alkoholextrahierten  und  auf  140°  erhitzten 
Nahrungsbestandteilen  (Kasein  Hammarsten  22-0,  Stärke  mit 
Alkohol  extrahiert  42-0,  Rohrzucker  21-0,  Schweinefett  auf  140° 
erhitzt  12-4,  Asche  aus  Hundekuchen  und  Hafermehl  zu  gleichen 
Teilen  (Salze)  2-6,  Von  diesem  Gemisch  fraßen  die  Tiere  nach 
Belieben  4  bis  6  g  und  mehr  pro  Tag;  außerdem  erhielten  sie 
nur  gekochtes,  destilliertes  AArasser)  ein  Krankheitsbild  zu  er¬ 
zeugen,  das  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  als  Kerato- 
malazie  aufzufassen  ist.  Das  Auftreten  dieser  Keratomalazie  ist 
eng  gebunden  an  die  Periode  des  stärksten  Anwuchses.  Die 
Krankheitserscheinungen  werden  zum  Schwinden  gebracht  durch 
Zustaz  Von  geringen  Mengen  roher  Magermilch,  deren  Wirkung 
nicht,  aus  ihrem  Gehalt  an  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen 
erklärt  werden  kann,  sondern  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  der 
Anwesenheit  chemisch  noch  nicht  definierter  Substanzen  beruht. 
Es  wird  deshalb  die  Annahme  gemacht,  daß  die  experimentelle 
Keratomalazie  der  Ratten  zu  einer  Gruppe  von  Krankheitsbildern 
zählt,  welcher  bisher  der  experimentelle  Skorbut  des  Meerschwein. • 
cliens  und  die  experimentelle  Polyneuritis  gallinarüm  angehören. 
—  (Mschr.  f.  Kindh.  13  S.  424.)  — r. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  dermatologischen  und  der  medizinischen  Klinik 
der  Universität  Leipzig.)  Ueber  die  Infektiosität  des 
Liquor  cerebrospinalis  bei  Syphilis.  \  on  Privat¬ 
dozent  Dr.  Richard  Frühwald  und  Dr.  Alex.  Zaloziecki. 
Auf  Grund  ihrer  eigenen  Untersuchungen  an  zählreichen  Fällen 
gelangen  die  Verfass«)'  zur  Ansicht,  daß  der  Spirochätennachweis 
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im  Liquor  cerebrospinalis  verhältnismäßig  selten  sei.  Oie  meisten 
positiven  Befunde  haben  sie  im  späteren  Sekundärstadium  der 
Syphilis,  also  nach  dem  dritten  bis  zum  zwölften  Krankheits¬ 
monate,  erhoben.  Zu  dieser  Zeit  kann  also  der  Liquor  infektiös 
sein,  ohne  die  geringsten  pathologischen  Veränderungen  aufzu¬ 
weisen.  Auch  bei  einer  sogenannten  frühsyphilitischen  Meningitis, 
bei  der  außer  vorhergegangenen  Kopfschmerzen  und  positiver 
Wassermannscher  Reaktion  im  Liquor  keine  krankhaften  Sym¬ 
ptome  Vorlagen,  haben  die  Verfasser  Spirochäten  im  Liquor  nach¬ 
gewiesen.  Bei  erbsyphilitischen  Neugeborenen,  auch  bei  älteren 
Erbsyphilitikern  mit  Nervenerkrankungen,  gelang  der  Nachweis 
von  Spirochäten  im  Liquor.  Daß  der  Spirochätennachweis  im 
Liquor  verhältnismäßig  selten  ist,  liegt  zum  'Feil  auch  daran,  daß 
im  Tierversuche,  bei  Affen  und  Kaninchen,  der  Impfeffekt  oft 
so  geringfügig  ist,  daß  er  leicht  übersehen  werden  kann;  so  ent¬ 
geht  vielleicht  manches  positive  Resultat  der  Feststellung.  Ferner 
kann  der  infektiöse  Liquor  normal  oder  verändert  sein,  die  Sero¬ 
reaktion  kann  positiv  oder  negativ  ausfallen,  es  können  nervöse 
Symptome  vorhanden  sein  oder  nicht.  Aus  den  bisher  erhobenen 
Befunden  läßt  sich  eine  Gesetzmäßigkeit  für  die  Infektiosität  des 
Liquors  nicht  herausfinden.  Der  Liquor  kann  schon  bald,  sehr 
bald  oder  auch  sehr  spät  nach  der  Infektion  Spirochäten  enthalten. 
Bei  Syphilis  ohne  Nervensymptome  kommt  wohl  das  erste  Krank¬ 
heitsjahr  am  meisten  in  Betracht.  I  nter  welchen  Umständen  aber 
die  Infektiosität  eintritt,  ist  noch  nicht  klar.  (B.  kl.  W.  1916 

Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Ueber  dieVer  wechslung  von  Queck  silbe  r-  u  n  d 

S  a  1  v  a  r  s  a  n  e  x  a  n  t  h  e  m  e  n.  Von  Prof.  A.  Neisser  in  Bres¬ 
lau.  Anknüpfend  an  den  Artikel  W  e  c hrs'e  1  m  an n  s  (M.  m.  W. 
1915  Nr.  48)  »unter  obigem  Titel  gibt  Verf.  ohne  weiteres  zu,  daß 
es  sich  bei  der  kombinierten  Quecksilber-Salvarsanthcrapie  häufig 
um  Quecksilberexantheme  und  nicht:  Salvarsanexantheme  handelt. 
Er  gibt  auch  ohne  weiteres  zu,  daß  oft  nach  dem  klinischen  Bilde 
eine  Differentialdiagnose  der  Arsen-  und  Quecksüberexantheme 
nicht  gestellt  werden  kann.  Aber  Verf,  bestreitet  durchaus,  daß  es 
nach  Salvarsanbehandlung  nicht  auch  ganz  typische  Salvarsan¬ 
exantheme  gibt.  Er  hat  eine  Anzahl  solcher  Fälle,  die  unter  dem 
typischen  Bilde  einer  diffusen  skarlatinaartigen  Dermatitis,  die 
nach  W  eclisel  m  a  n  n  nur  als  Quecksilberfolge  auftreten  soll, 
verlaufen  sind,  die  aber  zweifellos  als  Arsen-,  respektive  Salv- 
arsanfolgen  gedeutet  werden  müssen.  Verf.  hebt  gegenüber  W  e  c  h- 
selmann  besonders  hervor,  daß  es  sich  in  einigen  seiner  Fälle 
um  Kranke  handelt,  die  überhaupt  noch  nie  mit  Quecksilber  be¬ 
handelt  waren  oder  bei  denen  die  merkurielle  Behandlung  viele 
Jahre  vor  der  Salvarsananwendung  zurücklag.  Kurz,  es  ist  kein 
Zweifel,  daß  es  rein  durch  Salvarsan  erzeugte  Exantheme  gibt; 
allerdings  ist  man  bei  gleichzeitiger  Anwendung  beider  Medika¬ 
mente  nicht  immer  in  der  Lage,  zu  entscheiden,  welchem  Medi¬ 
kament  das  Exanthem  zuzuschreiben  ist.  Aber  alle  diese  Mo¬ 
mente  können  den  Verfasser  nicht  dazu  bewegen,  die  kombinierte 
Quecksilber-Salvarsantherapie  - —  trotz  Wec'h  s  e  1  m  an  n  s  War¬ 
nungen  aufzugeben.  Er  leugnet  nicht  die  Möglichkeit,  bei  ganz 
frischen  Luesfällen  mit  Salvarsan  allein  glänzende  Abortiv-Heil- 
resultate  zu  erzielen,  aber  er  hält  den  Erfolg  durch  eine  kombi¬ 
nierte  Therapie  für  gesicherter  und  konnte  sich  bisher  noch  nicht 
ein  einziges  Mal  davon  überzeugen,  daß  die  Kombination  schäd¬ 
lich  ist.  —  (M.  m.  W.  1916  NV.  4.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

Gewisse  Fälle  v  o  n  T  by  musast  h  m  a  i  m  Lichte 
der  Thymustopographie.  Von  J.  Aug.  H  a  m  m  a  r  (Upsala). 
Mit  16  Textfiguren.  Die  Rolle  der  Thymus  beim  Zustandekommen 
des  Thymusasthma  ist  bekanntlich  eine  vielbesprochene  Frage 
Inwieferne  nun  der  Thymus  in  gewissen  solchen  Fällen  wirklich 
eine  ätiologische  Bedeutung  zukommt,  beantwortet  Verf.  folgender¬ 
maßen  :  In  den  Fällen,  wo  die  Dyspnoe  und  der  Stridor  in¬ 
spiratorischer  Art  waren  und  ein  operatives  Hervorziehen  der 
Thymus  Erleichterung  schuf,  konnte  das  Atemhindernis  nicht 
durch  einen  in  oder  gleich  unterhalb  der  Brustapertur  durch  die 
Thymus  auf  die  Luftröhre  geübten  Druck  bewirkt  sein.  Bei  der 
abwärts  bis  an  die  Herzbasis  immer  umfangreicheren  Gestaltung 
der  Thymus  hätten  nämlich  in  den  fraglichen  Fällen  die  Atem¬ 


beschwerden  beim  Hervorziehen  oder  beim  exspiratorischen 
Hervorpressen  des  Organs  nicht  erleichtert,  sondern  verstärkt 
werden  müssen.  Aus  ähnlichen  Gründen  kann  die  für  das 
Zustandekommen  der  erwähnten  Symptome  bedeutungsvolle 
Druckstelle  kaum  anders  als  an  oder  unterhalb  der  dicksten 
Stelle  der  Thymus,  das  heißt  an  oder  unterhalb  der  Herzbasis 
gesucht  werden.  In  dieser  Hinsicht  kann  unter  Umständen  schon 
die  Bifurkationsstelle  vielleicht  in  Betracht  kommen.  Besonders 
erscheint  aber  der  Umstand  der  Beachtung  wert,  daß  die  Thymus 
um  die  Zeit  der  Geburt,  dank  ihrer  derzeitigen  verhältnismäßig 
sehr  großen  Breitenausdehnung,  der  Lungenwurzel  anliegen  kann, 
liebe rdies  kann  die  Thymus  bei  der  genannten  breiten  Form 
beiderseits  sich  tief  in  die  Pleurahöhlen  hineinbuchten  und 
hiedurch  der  freien  Entfaltung  der  Lungen  ein  unter  Umständen 
gewiß  nicht  geringes  Hindernis  entgegenstellen.  —  (ZscJhr.  i. 
Kindh.  Bd.  13,  S.  218.)  — : r- 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau.)  Ueber  die 
lokale  Diphtherie  bouillon  reak'tion  beim  Men¬ 
sche  n.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  B  e  s  s  a  u  und  Dr.  J.  S  c  h  w  e  n  k  e, 
Assistenten  der  Klinik.  A,us  dem  Untersuclningsmaterial  von  20 
Kindern  konnten  die  Verfasser  folgendes  feststellen:  Bei  zehn 
Kindern  (Gruppe  I)  war  die  lokale  Diphtheriebouillonreaktion  im 
wesentlichen  eine  echte  Toxinreaktion;  sie  war  durch  Antitoxin 
völlig  aufhebbar.  Bei  sechs  Kindern  (Gruppe  II)  wurde  die  Reak¬ 
tion  durch  Antitoxin  völlig  abgeschwächt,  es  blieb  aber  ein  nicht 
neutralisierbarer  Anteil  bestehen.  Bei  vier  Kindern  (Gruppe  111) 
war  so  gut  wie  gar  keine  Abschwächung  der  Diphtheriebazillen¬ 
reaktion  durch  das  antitoxische  Serum  vorhanden,  der  nicht  neu¬ 
tralisierbare  Anteil  macht  also  das  Wesen  der  Reaktion  aus. 
In  den  Versuchen  mit  dem  meist  fünffachen  Multiplum  zeigte  sich, 
daß  von  den  zehn  Kindern  der  Gruppe  I  nur  bei  vier  Kindern 
eine  völlige  Neutralisation  zu  erzielen  war,  bei  den  übrigen  sechs 
blieb  nunmehr  auch  ein  nicht  neutralisierbarer  A  nt  eil  bestehen.  Bei 
den  Kindern  der  Gruppe  II  entstanden  im  Multiplumversuch  trotz 
höchster  Antitoxindosen  starke,  bei  den  Kindern  der  Gruppe  111 
noch  stärkere  Reaktionen.  Der  nicht  neutralisierbare  Anteil  der 
Diphtheriebouillonreaktion  kann  nicht  als  Toxinwirkung  aufgefaßt 
werden:  er  beruht  auf  einer  hitzebeständigen  Substanz  der  Diphthe¬ 
riebouillon.  Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  um 
Diphtherie-Endotoxinwirkung:  Versagen  der  Antitoxinwirkung, 
Empfindlichkeit  gegen  die  gekochte  Diphtheriebouillon  und  Em¬ 
pfindlichkeit  gegen  Diphtherie-Endotoxin,  das  koktostabil  ist. 
gingen  annähernd  parallel.  Der  Intrakutanversuch,  der  für  den 
Nachweis  antitoxischer  Wirkungen  äußerst  brauchbar  ist,  ist  zum 
Nachweis  des  spezifischen  Endotoxinabbaues  ungeeignet. 

(Mschr.  f  .Kindhlk.  13  S.  397.)  r- 

* 

(Aus  dem  Barmer  Säuglingsheim.)  Ueber  die  Pallia¬ 
tion  peripherer  Drüsen  und  deren  klinische  Be¬ 
deut  u  n  g  b  e  i  Kindern  der  ersten  zwei  Lebensjahre. 
Von  Dr.  Carl  Coerper.  Es  wurden  systematisch  hei  1000 
Kindern  der  ersten  zwei  Lebensjahre  folgende  Drüsengruppen 
durch  die  Palpation  geprüft:  okzipitale,  aurikuläre,  zervikale,  man¬ 
dibulare,  sübmentale,  supraklavikuläre,  kubitale,  bizipitale  'bra¬ 
chiale),  axilläre,  pektorale  (thorakale),  inguinale.  Die  Technik 
der  Palpation  ist  nach  den  Angaben  von  Toby  C  o  h  n  ausgeführt 
worden.  Das  Material  enthielt  kranke  und  klinisch  gesunde  Kinder 
(letztere  etwa  20°A>).  Unter  den  Erkrankungen  fehlen  sämtliche 
akuten  Infektionskrankheiten.  Es  hat  sich  folgendes  ergeben :  Aus- 
getragene  Kinder  haben  hei  der  Geburt  ausnahmslos  fühlbare 
Achseldrüsen.  Frühgeburten  des  siebenten  Monates  werden  ohne 
palpable  Drüsen  geboren.  Die  Zahl  der  palpierten  Drüsen  ist 
von  dem  Gewichte  der  Kinder  nicht  abhängig.  Kinder  mit  Frauen- 
milchnahrung  haben  durchwegs  weniger  Drüsen  als  künstlich  ge¬ 
nährte  Kinder.  Kinder  mit  schweren  chronischen  Ernährungsstö¬ 
rungen  haben  sehr  zahlreiche  palpable  Drüsen.  Von  Infektionskrank¬ 
heiten  haben  Lues  und  Sepsis  ungewöhnlich  viele,  Tuberkulose 
verhältnismäßig  wenige  fühlbare  Drüsen.  Eine  Kubital-  oder  IVk- 
toraldrüse  ist  für  Lues  nicht  spezifisch! ;  doch  rechtfertigen  sie 
den  Verdacht  auf  Lues,  wenn  sie  in  der  Mehrzahl  auftreten. 
Supraklavikulardrüsen  sind  in  den  ersten  Lebensmonaten  für 
Tuberkulose  nicht  spezifisch.  —  (Mschr.  f.  Kindh  13  S.  458.)  —  r. 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Weitere  Erfahrungen  m  it  der  Heilbeschäfti¬ 
gung  nervenkranker  Soldaten.  Y'on  Prof.  R.  W  olle  n- 
berg  in  Straßburg  i.  E.  Leber  Anregung  des  Verfassers  wurde 
eine  Art  ländlicher  Militär-Nervenheilstätte  eingerichtet,  in  welche 
im  allgemeinen  solche  Kränke  aufgenommen  werden  sollten,  welche 
durch  das  daselbst  befindliche  Hauptlazarett  hindurchgegangen 
waren  und  deren  Wiederherstellung  durch  Garten-,  Feld-  und  Wald¬ 
arbeit  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  erwarten  ließ.  Diese  Nerven- 
heilstätte  befindet  sich  jetzt  seit  rund  sechs  Monaten  im  Betrieb 
und  es  wird  nunmehr  über  die  bisherigen  Erfahrungen  und  über 
einige  Einzelheiten  der  Organisation  berichtet.  Die  dortige  Taub¬ 
stummenanstalt  bot  Platz  zur  Einrichtung  eines  Spitals  mit  Be¬ 
schäftigungstherapie  in  Werkstätten,  ein  großer  Gemüse-  und  Obst¬ 
garten  mit  angrenzenden  Ländereien  gab  Gelegenheit  zu  den  ver¬ 
schiedensten  Feld-  und  Waldarbeiten.  Im  allgemeinen  wurde  ein 
Fortsehreiten  von  den  Handfertigkeiten  (im  Hause)  zu  der  Außen- 
arbeit  angestrebt,  wobei  die  Gartenarbeit  den  Lebergang  bildete. 
Meist  wurden  nur  halbe  Arbeitstage  angenommen,  derart,  daß  die 
Kranken  nach  ihrer  Wahl  entweder  am  Vormittag  oder  am  Nach¬ 
mittag  je  drei  bis  vier  Stunden  tätig  waren.  Die  Kranken  bekamen 
bald  auch  andere  Arbeit,  sie  besorgten  die  Parkanlagen  eines 
städtischen  Gutes  und  wurden  gegen  Entlohnung  von  Landwirten 
und  Unternehmern  der  Lmgebung  gemietet  und  mit  ländlichen 
Arbeiten  beschäftigt.  Auch  als  Schlosser,  Sattler,  Eisendreher  und 
so  weiter  wurden  einzelne  Arbeiter  aushilfsweise  beschäftigt. 
Der  Verfasser  berichtet  sodann  über  die  Gewinnung  der 
Mittel  zur  Beschaffung  des  Arbeitsmateriales  in  den  Laza¬ 
retten  (u.  a.  bekamen  die  Arbeiter  die  von  den  Landwirten  ge¬ 
zahlten  Löhne  nicht  ganz,  sondern  nur  einen  Teil  als  „Arbeits¬ 
prämie“,  andere  in  Naturalien  als  Aufbesserung)  und  teilt 
schließlich  die  günstigen  Erfahrungen  bei  der  Heilbeschäftigung 
mit.  Auch  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  kann  man  mit  dem 
Erfolg  wohl  zufrieden  sein,  nicht  nur  wegen  der  Zahl  der  ver¬ 
wendungsfähig  Gewordenen,  sondern  auch  wegen  des  offensichtlich 
günstigen  Einflusses,  den  insbesondere  der  reichliche  Aufenthalt 
im  Freien  und  die  nützliche  Beschäftigung  als  solche  auf  die 
Nervösen  ausübte.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  1.)  E.  F. 


Vermisehte  fiaehriehten. 

Verliehen:  Der  Titel  und  Charakter  eines 
Hof  rates:  Dem  ordentlichen  Professor  an  der  Lniversität  in 
Wien  Dr.  Friedrich  Dimmer;  dem  ordentlichen  Professor  an 
der  Lniversität  in  Wien  Dr.  Ernst  Finger;  dem  ordentlichen 
Professor  an  der  Lniversität  in  Graz  Dr.  Julius  Kratter;  dem 
ordentlichen  Professor  an  der  Universität  in  Innsbruck  Doktor 
Gustav  Pommer;  dem  ordentlichen  Professor  an  der  Lniversität 
in  Wien  Dr.  Gustav  Riehl.  —  Das  Ritterkreuz  des 
Leopold-Ordens:  Dem  Landessanitätsreferenten  bei  der  Slatt- 
halterei  in  Triest,  Hofrate  Dr.  Emil  von  Celeb  rini;  dem 
Referenten  für  Sanitätsangelegenheiten  im  Ministerium  des  Innern, 
Ministerialräte  Dr.  Franz  Ritter  von  Haberl  er.  —  Das 
Komturkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens:  dem  Landes¬ 
sanitätsreferenten  bei  der  Statthalterei  in  Wien,  Hofrate  Dr.  Karl 
Ritter  von  Hel  ly;  dem  Landessanitätsreferenten  bei  der  Statt¬ 
halterei  in  Brünn,  Hofrate  Dr.  Salomon  Spitzer.  —  Den 
Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse:  Dem 
Landessanilälsrefei  enlen  bei  der  Statthalterei  in  Prag,  Statthai terei- 
rate  Dr.  Franz  Kul ha vy;  dem  Landessanitätsreferenten  bei  der 
Statthalterei  in  Innsbruck,  Statthaltereirate  Dr.  Adolf  Ritter 
Kutschern  von  Aichbergen;  dem  Landessanitätsreferenten 
bei  der  Statlballerei  in  Galizien,  Statthaltereirate  Dr.  Zdzislaus 
Lachowicz;  dem  Chefarzte  der  Polizeidirektion  in  Wien,  Re¬ 
gierungsrate  Dr.  Anton  Merta;  dem  Obersanitätsrate  im  Eisen¬ 
bahnministerium  Dr.  Andreas  Bogdan;  dem  Landessani- 
tätsreferenten  bei  der  Landesregierung  in  Klagenfurt,  Landes¬ 
regierungsrate  Dr.  Anton  V i  c i  c.  —  Das  Ritterkreuz 
desFranz  Joseph  - Ordens:  Dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Wil¬ 
helm  Barth  in  Königliche  Weinberge;  dem  Oberbezirksarzte  Dr. 
Christian  Brandstetter  in  Bludenz;  dem  Oberbezirksarzte 
Dr.  Eduard  Graeffe  in  Görz;  dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Franz 
Hai  me  1  in  Graz;  dem  Landessanitätsinspektor  Dr.  Karl  Guth 
in  Prag ;  den  Oberbezirksärzten :  Dr.  Julian  K  o  t  z  m  u  t  h  in 
Adelsberg  und  Dr.  Wenzel  Kracik  in  Königgrätz;  den  Landes¬ 
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sanitätsinspektoren  bei  der  Statthalterei  in  Galizien:  Dr.  Kalixi 
Krzyzanowski  und  Dr.  Adolf  Kuhn;  dem  Oberbezirksarzte 
Dr.  Michael  Lewicki  in  Czernowitz;  dem  Oberbezirksarzte  Dr. 
Anton  Lius  in  Triest;  dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Valerian  Mo  mi¬ 
di  o  w  ski  in  Krakau;  dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Heinrich  Nyez 
in  Neu-Sandec;  dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Emil  Petz  in  Zara; 
dem  Polizeioberbezirksarzte  Dr.  Heinrich  Popper  in  Wien;  dem 
Oberbezirksarzte  Dr.  Anton  Pregel  in  Laibach;  dem  Über¬ 
bezirksarzte  Dr.  Josef  Re  der  in  Gmünd;  dem  Landessanitäts¬ 
inspektor  Dr.  Karl  Schönauer  in  Graz;  dem  Oberbezirksarzte 
Dr.  Heinrich  Sc huiüoi  in  Königinhof;  dem  Oberbezirksarzte 
Dr.  Eduard  Singer  in  Brünn;  den  Landessanitätsinspektoren: 
Dr.  Anton  S  m  e  1  y  in  Brünn  und  Dr.  Karl  Sollgruberin  Graz ; 
dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Julius  Strauß  in  Aussig;  dem  Ober¬ 
bezirksarzte  im  Ministerium  des  Innern  Dr.  Siegfried  Tauber; 
den  Oberbezirksärzten  Dr.  Hermann  Ti  t ting  er  in  Waschkoutz 
am  Czermoch  und  Dr.  Josef  To  bi  sch  in  Letschen;  dem  Landes¬ 
sanitätsinspektor  Dr.  Rektor  Weiß  in  Innsbruck;  dem  Über¬ 
bezirksarzte  Dr.  Ludwig  Wodnansky  in  Brüx.  —  Den  Titel 
eines  Medizinalrates:  Dem  Oberbezirksarzte  Dr.  Johann 
Kaan  in  Mährisch-Ostrau.  —  Das  Goldene  Verdienst¬ 
kreuz  mit  der  Krön  e:  Dem  Bezirksarzte  Dr.  Karl  Fürn- 
tratt  in  Graz;  dem  Bezirksarzte  Dr.  Anton  Kr  e  einer  in  Krem- 
sier;  dem  Bezirksarzte  Johann  Rob  in  Prag;  dem  Bezirksarzte 
Dr.  Johann  Verton  in  Sesana;  dem  Bezirksarzte  Dr.  Hugo 
v.  Zieglauer  in  Bozen;  dem  Bezirksarzte  Dr.  Eduard  Zych 
in  Klagenfurt.  Den  Titel  und  Charakter  ein e'S  Regie- 
rungsrates:  Den  Landessanitätsinspektoren :  Dr.  Ludwig 
Fischer  in  Prag  und  Dr.  Franz  Kohlgrub  er  in  Wien; 
dem  Polizeichef arzte  Dr.  Ferdinand  Pecirka  in  Prag;  den  Lan¬ 
dessanitätsinspektoren:  Dr.  Julius  Pick  in  Teplitz,  Dr.  Gottlieb 
Re  is  in  ge  r  in  Prag  und  Dr.  Hermann  Sc  har  ding  er  in 
Klagenfurt.  —  Den  Titel  und  Charakter  eines  Ober¬ 
bezirksarztes:  Dem  Bezirksarzte  Dr.  Jaroslav  Hrdlicka 
in  Prag. 

* 


Gestorben:  Am  11.  d.  M.  verstarb  nach  kurzer  Krank¬ 
heit  Dr.  Gustav  Lihotzky.  Primararzt  der  gynäkologischen 
Abteilung  des  hiesigen  lludolfsspitales,  Privatdozent  für  Gynäko¬ 
logie  und  Geburtshilfe  an  der  Wiener  Universität.  Schüler 
Breiskys  und  Chrobaks,  leitete  er  nach  dem  Tode  des 
ersteren  interimistisch  die  zweite  gynäkologische  Klinik,  der 
damals  auch  sein  im  Tode  vorausgegangener  Freund  Alfons  von 
Ros  thorn  als  Assistent  angehörte.  In  dieser  Verwendung  be¬ 
währte  Lihotzky  ein  nicht  gewöhnliches  Lehrtalent  und  be¬ 
gründete  zugleich  seinen  so  wohl  verdienten  Ruf  als  vortrefflicher 
und  gewissenhafter  Operateur.  Er  wäre  seinem  Wissen  und 
Können  nach  berufen  gewesen,  jede  größere  Lehrkanzel  seines 
Faches  zu  bekleiden,  wenn  nicht  die  weitere  Vorbedingung,  sich 
auch  schriftstellerisch  und  in  der  Laboratoriumsarbeit  zu  be¬ 
tätigen,  seinen  persönlichen  Neigungen  so  wenig  entsprochen 
hätte.  Seinem  Ehrgeize  genügte  es,  daß  ihm  als  tüchtigen,  prak¬ 
tischen  Fachmann  niemand  die  vollste  Anerkennung  versagen 
konnte  und  daß  es  ihm  auch  als  Vorstand  einer  großen  Abteilung 
für  Frauenkrankheiten,  der  'ersten  in  Oesterreich  begründeten, 
möglich  war,  eine  große  Zahl  junger  Aerzte  in  die  moderne  opera¬ 
tive  Gynäkologie  einzuführen  und  sie  in  strenger  Indikations¬ 
stellung  zu  erziehen.  So  ha,t  ilm  der  vorzeitige  Tod  einem  Wir¬ 
kungskreise  entrissen,  in  dem  ihm  eine  wichtige  Aufgabe  zuge¬ 
wiesen  war.  Doch  nicht  nur  dort  wird  man  um  Lihotzky 
trauern;  er  hinterläßt  einen  Kreis  von  Kollegen  und  Freunden, 
der  sich  an  seiner  Frohnatur  erfreuen  durfte  und  indem  sein  grund¬ 
ehrlicher  Charakter,  die  Treue  seiner  Gesinnung  die  gebührende 
Wertschätzung  erfuhren  und  in  dauernder  ehrenvoller  Erinnerung 
behütet  bleiben.  A.  F. 

Dr.  August  T  i  1  p,  Privatdozent  für  pathologische  Anatomie 
in  Straßburg  als'  Oberarzt  im  österreichischen  Heere  in  Kowel 
(Wolhynien). 

* 


Die  Wiener  Gemeindevertretung  hat  an  den 
Minister  des  Innern  ein  Schreiben  gerichtet,  in  dem  es  heißt: 
„Die  erfolgreiche  Bekämpfung  der  in  den  Jahren  1914/15  in  Wien 
aufgetretenen  Blatternerkrankungen  war  zweifellos  in  erster  Linie 
auf  den  Umstand  zurückzuführen,  daß  es  durch  Aufklärung  ei 
Bevölkerung  über  die  Schutzwirkung  der  Impfung  im  ° ^ V 
holler  Kundmachungen  und  persönlicher  Ell‘  h'  «.„ten 

hördliche  Organe  gelungen  war,  ‘Äm 

ist  die  Ursache  hierfür 


der  Impfung 


Teil  der  Bevölkerung  .  _ 

Blatternerkrankungen  aufgetreten  sind,  T  e 

darin  zu  finden,  daß  es  mangels  eines  gesetzlichen  Impf¬ 
einesteils  in  der  Großstadt  nicht  möglich  war,  den  Wider- 


nur 
zwanges 
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stand  und  das  Mißtrauen  gewisser  Kreise  gegen  die  Vornahme  der 
Impfung  zu  brechen  und  anderseits  die  Impfung  in 
manchen  Kronländern  offenbar  überhaupt  nicht  oder  mit 
so*  geringem  Erfolg  durchgeführt  worden  ist,  daß  der  größte 
Teil  der  Bewohner  als  nicht  im  tmpfsohutze  stehend  betrachtet 
werden  muß.  Vor  allem  gilt  dies  von  den  verseuchten  Gebieten 
in  Galizien.  Die  in  letzter  Zeit  aufgetretenen  Blatternfälle  sind 
daher  durchwegs  auf  Einschleppungen  aus  Galizien  zurückzu¬ 
führen.  Mit  Rücksicht  auf  die  unter  solchen  Verhältnissen  be¬ 
stehende  ernste  Gefahr  einer  neuerlichen  Ausbreitung  dieser  Krank¬ 
heit  in  Wien  hat  die  Obmännerkonferenz  in  der  Sitzung  vom 
22.  Dezember  1915  den  Beschluß  gefaßt,  an  die  Regierung  das 
dringende  Ersuchen  um  Einführung  des  Impfzwanges  im  Ver¬ 
ordnungswege  zu  richten.1’  In  dem  Schreiben  wird  auf  die  un- 
abweisliche  Notwendigkeit  der  Regelung  dieser  Frage  hingewiesen 
und  bemerkt,  daß  dieser  Wunsch  der  Gemeinde  unter  eingehender 
Begründung  der  Sachlage  dem  Statthalter  für  Niederösterreich 
persönlich  vorgetragen  wurde  und  daß  ein  Entwurf  der  V  erordnung 
dem  Vernehmen  nach  bereits  ausgearbeitet  sein  soll.  Die  Sanitäts¬ 
behörden  können  einer  im  Verordnungswege  zu  erteilenden  Er¬ 
mächtigung,  für  besonders  gefährdete  Gebiete  den  Impfzwang 
anzuordnen,  auf  die  Dauer  nicht  mehr  entraten.  Der  Stadtrat 
hat  dieses  Schreiben  des  Bürgermeisters  nachträglich  genehmigt. 

* 

Der  seit  einigen  Jahren  in  W  ien  abgehaltene  und  alljährlich 
wiederkehrende  österreichische  Tuberkulös  ©tag  hat  in  den 
letzten  zwei  Jahren  infolge  des  Krieges  seine  Beratungen  nicht  ab- 
nalten  können.  Das  österreichische  Zentralkomitee  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  hielt  daher  in  der  vorigen  \\  oche  in 
Wien  Besprechungen  ab,  die  insbesondere  der  Eiö.terung  der  Frage 
gewidmet  waren,  durch  welche  Mittel  der  infolge  der  Kriegsver¬ 
hältnisse  drohenden  stärkeren  Ausbreitung  der  Tuberkulose  ent¬ 
gegengewirkt  werden  kann.  Die  Sitzungen  fanden  unter  der  Leitung 
des  Präsidenten  Dr.  Grafen  Hans  Larisc  h  statt.  Anwesend  waren 
die  Hofräte  Ottokar  C  h  i  ari,  der  Sanitätsreferent  des  Ministeriums 
des1  Innern  Dr.  v.  Hab  er  ler,  der  Sanitätsreferent  der  Statt¬ 
halterei  Dr.  v.  Helly,  v.  Jaksch  (Prag),  Prof.  Dr.  Weic'hsel- 
baum,  Obersanitätsraf.  Dr.  Altschul  (Prag),  Oberstadtphysikus 
Böhm,  die  Professoren  Ghon  (Prag),  Pfeifer  (Graz),  Sorgo 
(Alland),  Wittek  (Graz).  Hofrat  v.  Jaksch  (Prag)  erörterte 
die  Notwendigkeit  der  Tuberkulosebekämpfung,  namentlich  vom 
ökonomischen  Standpunkt.  Er  besprach  die  Verluste  unseres  Wirt¬ 
schaftslebens,  die  durch  diese  Volkskrankheit  herbeigefühlt 
werden.  Er  stellte  fest,  daß  die  Schädigung  unseres  Wirtschafts¬ 
lebens  durch  die  Tuberkulose  so  groß  sei,  daß  durch  eine  wirk¬ 
same  Tuberkulosebekämpfung  die  wirtschaftlichen  Schäden  des 
Krieges  zum  Teile  ausgeglichen  werden  könnten.  Privatdozent 
Teleky  (Wien)  machte  konkrete  Vorschläge  über  die  Einrich¬ 
tungen,  die  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter  den  Soldaten 
notwendig  sind.  Dr.  Pendl  (Troppau)  besprach  das  Verhält¬ 
nis  zwischen  Tuberkulose  und  M  i  1  i  t  ä  rtauglic'hkeit  und 
betonte  die  Notwendigkeit,  schwere,  wenn  auch  scheinbar  aus¬ 
geheilte  Tuberkulose  mit  größter  Schonung  zu  behandeln.  Prima¬ 
rius'  Mager  (Brünn)  befürwortet  die  Errichtung  von  Tages¬ 
erholungsstätten.  Oberstadtphysikus  Dr.  B  ö  h  m  empfiehlt 
das'  Zusammenarbeiten  der  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ge¬ 
widmeten  Organisationen  mit  den  im  Verlaufe  des  Krieges  ge¬ 
bildeten  (Landeskommissionen,  die  sich  der  Fürsorge  für  die 
Familien  der  Eingerückten  zu  widmen  haben.  Als  Ergebnis  der 
Konferenz  kam  der  Beschluß  zustande,  an  die  beteiligten  Mini¬ 
sterien  eine  Eingabe  über  die  Notwendigkeit  einer  energischen 
Tuberkulosebekämpfung  zu  machen  und  die  Art  ihrer  Durch¬ 
führung  darzulegen  sowie  den  einzelnen  Landesvereinen  zu  em¬ 
pfehlen,  sich  mit  den  Landeskommissionen  in  Verbindung  zu 
setzen  und  mit  ihnen  gemeinsam  die  Vorsorgen  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  zu  treffen. 

* 

Am  7.  Februar-  hat  in  Berlin  im  Reichstagsgebäude  die 
Tagung  der  deutschen  Vereinigung  für  K  r  i  eg  s  kr  üp  p  e  lf.ü  r- 
sorge  stattgefunden.  An  ihr  nahmen  u.  a.  Admiral  Erzherzog 
Karl  Stephan,  ferner  in  Vertretung  der  Kaiserin  Kronprinzessin 
Cäcilie,  die  Großherzogin  von  Mecklenburg  -  Schwerin,  der  öst.- 
ung.  Botschafter,  Vertreter  der  Regierung,  des  Heeres,  der  Marine 
teil.  Der  Eröffnungsansprache  des  Vorsitzenden,  Prof.  Dietrich, 
der  den  Vertretern  Oesterreich-Ungarns  für  ihr  Erscheinen  dankte, 
folgte  eine  Reihe  von  Vorträgen  über  ärztliche  Erfahrungen  in 
der  Kriegskrüppelfürsorge.  Prof.  Spitzy-Wien  berichtete  über 
die  Einrichtung  der  Invalidenschulen  in  Oesterreich,  Prof.  Dol¬ 
lin  g  e  r  -  Budapest  über  die  Organisation  des  ungarischen  Kriegs¬ 
invalidentages.  — -  Mit  der  Tagung  war  auch  eine  Prothesenaus¬ 
stellung  verbunden. 


Am  7.  und  8.  Februar  hat  in  Wien  die  Tagung  der  öster¬ 
reichischen  W  o  b  n  u  n  g  s  k  o  n  fe  r  e  nz  stattgefunden.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  scheint  der  Punkt  der  Tagesordnung  über 
Einführung  der  Wohnungsaufsicht.  Der  Konferenz  wurde  zu 
diesem  Referat  folgende  Resolution  unterbreitet:  Die  baldigste 
Einführung  der  Wohnungsaufsicht  in  Oesterreich  ist  wünschens¬ 
wert:  die  Einführung  der  Wohnungsaufsicht  ist  größeren  Gemein¬ 
den  zur  Pflicht  aufzuerlegen;  es  sind  vorläufig  keine  selbst¬ 
ständigen  Wohnungsinspektorate  zu  bilden,  sondern  die  VVoh- 
nungsaufseber  entweder  dem  Gesundheitsamt  oder  den  technischen 
Departements  anzugliedern. 

* 

Am  15.  Februar  d.  J.  wird  der  Verwundetenbetrieb  in  der 
„Lupusheilstätte“  aufgelöst  und  der  Betrieb  in  der  Weise  geregelt, 
daß  zwei  Stockwerke  für  lupuskranke  Soldaten  und  ein 
Stockwerk  für  zivile  Lupuskränke  verwendet  werden.  Den  Be¬ 
mühungen  des  Vereines  ist  es  gelungen,  daß  allmählich  immer 
mehr  lupuskranke  Kinder  der  Lupusheilstätte  zugeführt  werden, 
wodurch  am  sichersten  größere  Verwüstungen  und  Entstellungen 
zu  verhüten  sind.  Um  für  die  intellektuelle  Entwicklung  der  in 
der  Heilstätte  oft  monatelang  untergebrachten  Kinder  zu  sorgen, 
wurde  für  sie  daselbst  ein  Unterrichtskurs  eröfinet. 

* 

I  m  ärztlichen  Erholungsheim  in  Marienbad 
„A  e  r  z  t  e  hi  e  i  in“  gelangen  für  die  Monate  Mai  bis  September  1916 
65  Plätze  -  je  13  im  Monat  —  an  (Merzte  der  österreichisch- 
ungarischen  Monarchie  und  des  Deutschen  Reiches  zur  Vergebung  ; 
damit  ist  verbunden:  Aufnahme  im  Aerztheim  bis  zu  einem1  Mo¬ 
nate  gegen  Entrichtung  eines  geringen  Erhaltungsbeitrages,  Befrei¬ 
ung  von  der  Kur-  und  Musiktaxe,  freie  Bäderbenützung,  Preis¬ 
ermäßigung  in  Restaurationen  und  im  Theater  u.  a.  m.  Bewerber 
(nur  Aerzte)  um  die  Plätze  wollen  ihre  Gesuche  mit  Angabe 
des  Monates,  in  welchem  sie  den  Platz  benützen  wollen,  bis  zum 
30.  März  d.  J.  an  den  gefertigten  Vorstand  richten.  Mitglieder  des 
Vereines  (mindestens  5  K  Vereins  beitrag)  haben  nach  §  8  der  Sta- 
luten  den  Vorrang  bei  der  Vergebung  der  Plätze.  1  rauen  von 
Aerzten  finden  nur  in  Begleitung  und  zur  Pflege  ihrer  Ehe¬ 
gatten  Aufnahme.  Insbesondere  sollen  jene  Aerzte  Berücksichti¬ 
gung  finden,  die  an  den  folgen  ihrer  Tätigkeit  im  gegenwärtigen 
Kriege  leiden  und  nach  Kriegsverletzungen,  rheumatischen  Erkran¬ 
kungen,  Herzaffektionen  u.  a.  Moorbäder  oder  Kohlensäurebäder 
und  dergleichen  gebrauchen  sollen.  Gesuche,  Anfragen  und  Bei¬ 
trittserklärungen  .(Retourmarke  beilegen!)  an  den  Vorstand  des 
Vereines  Aerztliches  Erholungsheim  in  Marienbad. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  irn  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  4.  Jabreswoche  (vom  23.  Januar  1916 
bis  29.  Januar  1916).  Lebend  geboren :  ehelich  316,  unehelich  118, 
zusammen  164.  Tot  geboren:  ehelich  35,  unehelich  19,  zusammen  54. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  737  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  174  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  1, 
Blattern  2,  Masern  5,  Scharlach  11,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  155, 
bösartige  Neubildungen  48,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  181  (+  39),  Diphtherie  109  (-  3),  Bauchtyphus 
12  ( —  26)  Ruhr  2  (+  1),  Genickstarre  3  ( —  6),  Wochenbettfieber  2 
(=),  Flecktyphus  4  (+  2),  Blattern  9  (-  1),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0),  Trachom  0  (—  2),  Varizellen  178  (+  60). 


Aus  den  Verlustliste  n.*)  Die  Doktoren: 

Balog  Laszlo,  Ass.-A.,  LIR.  29,  Rußland,  kriegsgefangen. 

Bi  ly  Vinzenz  Josef,  RA.,  FJB  1,  Rußland,  kriegsgefangen. 
Blasics  Mario,  Ob.-Arzt,  LIR.  30,  kriegsgefangen. 

R 1  i  d  a  r  i  u  Janos,  Ob.-Arzt,  LIR.  2,  Rußland,  kriegsgefangen. 
Kucera  Josef,  Ass.-A.,  IR.  8,  Rußland,  kriegsgefangen. 

L  u  d  a  n  y  Laszlo,  RA.,  LIR.  30,  kriegsgefangen. 

O  t  t-e  n  f  e  1  d  Maximilian,  St.-A.,  IR.  81,  Rußland,  kriegsgefangen. 
Politzer  Zoltan,  Ob.-A.,  LIR.  30,  kriegsgefangen. 


*)  Nr.  35ß  bis  370. 

♦ 

Sammlung  für  kriegsiuvalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 

Hofr.  Prof.  Dr.  A.  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m . .  ■  •  K  50- — 

Dr.  B.  Buxbaum . . . *  20- — 

Dr.  Fritz  Langer . »  100’ — 

Prof.  Ferd.  Alt . . »  50  — 

Die  Mitglieder  des  Wiener  Aerzteklubs  als  Ehrung  Ihres 

verdienten  Säckelwartes  Dr.  Alexander  Porges  .  »  400- — 

Abgeschlossen  am  12.  Februar  1916.  Dr.  A.  Cziner. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  : 

Offizielles  Protokoll  (1er  k.  k.  Gesellschaft  (1er  Aerzte  in  Wien.  Wissenschaftliche  Aertegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1916.  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

Gesellschaft  für  inuere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  11.  Februar  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1916. 

Vorsitzender:  Präsident  S.  Exner. 

Schriftführer:  Rieh.  Paltauf. 

Als  Gäste :  Dr.  B.  S  c  h  a  1 1  i  n  g  e  r,  Dr.  C  z  e  n  e  r,  Dr.  Henry 

v.  S  u  r  r  y. 

A.  Bum:  Der  21jährige  Soldat,  den  ich  heute  vorstelle, 
ist  vor  dreieinhalb  Monaten,  als  ein  schweres  Geschoß  in  seiner 
Nähe  in  den  Boden  einschlug,  von  den  Erdmassen  verschüttet 
worden.  Er  war  durch  den  Luftdruck  zu  Boden  geworfen  worden 
und  kam  auf  die  Vorderseite  seines  Körpers  zu  liegen;  die  Erd- 
inassen  bedeckten  Kopf,  Rumpf  und  alle  Extremitäten  bis  auf 
den  distalen  Teil  des  rechten  Vorderarms  und  die  Hand.  Sofort 
stürzten  sich  drei  Kameraden  auf  diese  Hand,  ergriffen  sie  und 
den  Vorderarm  des  Verschütteten  und  zogen  aus  Leibeskräften 
an  diesem  Hebelarm.  Es  gelang  ihnen,  den  Mann  aus  dem  Erd¬ 
grabe  herauszureißen.  Letzterer  war,  hinter  die  Front  gebracht, 
mehrere  Stunden  bewußtlos  und  konnte  seither  den  rechten  Arm 
nicht  bewegen.  Er  wurde  in  die  Etappe  und  später  ins  Hinterland 
gebracht;  vor  einigen  Tagen  aus  einem  Wiener  Rekonvaleszenten¬ 
heim  von  Dr.  Thommen  in  die  Ambulanz  des1  Verwundeten- 
spitales  in  der  Wiener  Universität  zur  physikalischen  Behand¬ 
lung  gesandt  und  von  mir  in  dieses  Spital  aufgenommen. 

Der  Arm  ist  schlaff  gelahmt.  Die  von  E.  Rai  mann  vor¬ 
genommene  Nervenuntersucbung  ergab  Fehlen  der  Entartungs¬ 
reaktion;  Rai  mann  nimmt  daher  eine  funktionelle  Lähmung 
an.  Auch  das  rechte  Stimmband  ist  nach  dem  Ergebnis  der 
laryngoskopiseben  Untersuchung  (M.  Grossmann)  paralytisch. 

Alle  diese  Momente  hätten  mich  nicht  veranlaßt,  den  Ver¬ 
letzten  hier  vorzustellen.  Dieser  zeigt  aber  noch  eäne  Läsion, 
die  ich  kurz  besprechen  will.  Wenn  man  den  Mann  auffordert, 
den  Arm  zu  adduzieren  und  einzurollen,  so  erfolgt  keine  Loko¬ 
motion;  wohl  aber  kann  man  deutlich  sehen,  daß  er  die  Pars 
stern  ocostalis  des  Pectoralis  major  isoliert  kon- 
I  rahier  t,  ein  Phänomen,  das  nur  dann  möglich  ist,,  wenn  die  Ver¬ 
bindung  zwischen  Pektoralis  und  Humerus  unterbrochen  ist. 

Es  liegt  daher  eine  Ruptur  der  Pektoralis  sehne 
vor.  Der  Mechanismus  der  Läsion  ist  wohl  folgender:  Durch 
die  überaus  kräftige,  offenbar  in  der  Richtung  nach)  oben,  außen 
erfolgte  Traktion  am  distalen  Ende  der  Extremität  seitens  der 
hilfsfreudigen  Kameraden  bei  durch  die  Erdmassen  beschwertem 
Rumpfe  wurde  die  Verbindung  zwischen  Muskel  und  Knochen 
zerissen.  '  i  j 

Lokal:  Tiefstand  der  rechten  Schulter ;  Asymmetrie  der 
vorderen  Achselfalten,  deren  rechte  verflacht  und  zur  Haut- 
duplikatur  verdünnt  ist.  Palpatorisch  läßt  sich  an  der  Innen¬ 
seite  des  proximalen  Teiles  des  rechten  Oberarmes  ein  wulst- 
förmiger  Körper  (Stumpf  der  Pektoralissehhe)  nachweisen. 

Die  große  Seltenheit  der  Verletzung  —  in  der  Literatur  finden 
sich  teilweise  Risse  der  Flächenausbreitung  des  Pektoralis  durch 
Muskelzug  (Hei  mann,  May  dl)  und  totale  Zerreißungen  dieser 
Ausbreitung  durch  Ueberfahren  (May dl),  aber  kein  Fall  totaler 
Ruptur  der  Sehne  —  möge  die  Vorstellung  des  Verletzten  recht- 
fertigen. 

Diskussion:  A.  v.  Eiseisberg  bemerkt,  daß  er  einmal 
einen  teilweisen  Riß  des  Musculus  pectoralis  bei  einem  Pferde¬ 
wärter  gesehen  hat,  der  von  einem  sich  plötzlich  bäumenden 
Rosise  in  die  Höhe  gerissen  wurde,  v.  Eiseisberg  hielt idamals 
einen  operativen  Eingriff  nicht  für  notwendig;  ein  solcher  dürfte 
auch  im  vorliegenden  Falle  nicht  notwendig  sein ;  die  zahlreichen 
Fälle  von  Amputatio  mammae  mit  ausgiebiger  Resektion  des. 
Musculus  'pectoralis  major  zeigen  ja,  wie  gering  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  die  Funktionsstörung  ist. 


E.  Redlich  zeigt  den  von  H.  Infeld  in  der  letzten  Sitzung 
demonstrierten  Kranken  wieder;  die  tickartigen  Zuckungen  sind 
verschwunden,  ein  Beweis,  daß  es  sich  nur  um  eine  funktionelle 
Störung  gehandelt  bat.  Außerdem  zeigt  er  einen  zweiten  Patienten, 
der  im  Frieden  einen  (entschädigungspflichtigen)  Unfall  erlitten 
und  durch  sieben  Jahre  schwere  Erscheinungen  einer  Astasie- 
Abasie  zeigte  und  Vollrente  bezog.  Auch  in  diesem  Falle  ver¬ 
schwanden  bei  entsprechender  Behandlung  die  Symptome  rasch. 
Die  Behandlung  ist  in  allen  diesen  Fällen  in  erster  Linie  eine 
psychische,  suggestive.  Von  größter  Bedeutung  ist  die  Ueber- 
zeugung  des  Arztes,  daß  es  sich  um  ein  heilbares  Leiden  handelt. 
Das  überträgt  sich  auch  auf  den  Patienten. 

Finsterer :  Vorteile  und  Nachteile  der  ein¬ 
fachen  Enteroanastomose  und  der  unilateralen 
Ausschaltung  und  deren  Ersatz  durch  die  totale 
Darmausschaltung  nach  v.  Hochenegg. 

Die  Ausschaltung  erkrankter  Dannabschnitte  kann  zwar  bei 
richtiger  Ausführung  (nahe  dem  Krankheitsherde  angelegt)  schöne 
Dauerresultate  bringen,  wofür  als  Beispiel  ein  von  v.  Hochen¬ 
egg  vor  22  Jahren  operierter  und  geheilter  Fall  von  Tuberkulose 
des  Cökums  demonstriert  wird.  Bei  bestehender  Narbe  oder  ein¬ 
tretender  Schrumpfung  treten  wegen  Dilatation  der  zwischen  Ana¬ 
stomose  und  Stenose  eingeschalteten  Schlinge  heftige  Beschwerden 
und  sogar  gefahrdrohende  Zustände  (Dehnungsgeschwüre,  Per¬ 
foration  usw.)  auf,  wofür  mehrere  Beispiele  aus  der  Klinik  von 
v.  H  ochenegg  und  aus  der  Literatur  angeführt  werden.  Ein  aus¬ 
wärts  wegen  einfacher  relativer  Stenose  des  Ileums  nach  Appen¬ 
dizitis  mit  einer  Ileosigmoidostomie  behandelter  Mann  starb  nach 
fünf  Jahren  an  einer  Perforationsperitonitis  nach  Ueberdehnung 
der  nur  partiell  ausgeschalteten  Ileumsehlingen.  Absolut  schlecht 
und  zu  verwerfen  ist  daher  die  partielle  Ausschaltung  langer 
Schlingen.  Die  Füllung  der  abführenden  Schlinge  kann  auch 
durch  eine  relative  Stenosierung  nicht  verhindert  werden,  wohl 
aber  wird  dadurch  die  retrograde  Entleerung  gefährlich  erschwert. 

Auch  durch  die  unilaterale  Ausschaltung  (voll¬ 
ständige  Durchtrennung  des  zuführenden  Schenkels,  Verschluß 
des  distalen  Lumens,  Implantation  des  proximalen  Lumens  in 
die  Dickdarmschlinge  analwärts  vom  Krankheitsherd)  kann  der 
Darm  wegen  der  retrograden  Füllung  nicht  absolut  ruhig  gestellt 
werden . 


Das  sicherste  Verfahren  ist  die  bilaterale  totale  Darmaus¬ 
schaltung,  die  nach  der  Methode  v.  Hochenegg  (Einnähen  beider 
Darmlumina  in  die  Bauchdecken)  bei  Einschränkung  der  Narkose 
durch  die  Lokalanästhesie  sicher  keinen  größeren  Eingriff  mehr 
darstellt  als  die  die  einfache  Enteroanastomose.  Das  Vernähen 
beider  Darmlumina  ist  auch  bei  bestehender  Kotfistel  unbedingt 
als  zu  gefährlich  zu  vermeiden,  da  nach  dem  Verschlüsse  der 
Fistel  es  noch  nach  vielen  Jahren  zur  Ueberdehnung  und  zur 
Perforation  kommen  kann. 

Diskussion:  Freih.  v.  Eiseisberg  hat  bei  einer  Reihe 
von  einfachen  Enteroanastomosen  auch  gute  Dauerheilungen  durch 
Jahre  hindurch,  ohne  irgend  welche  Störungen  in  bezug  auf  die 
Kotstauung  im  ausgeschalteten  Stück  gesehen,  immerhin  führen 
die  heute  mitgeteilten  Fälle  dazu,  das  Material  wieder  zu  re¬ 
vidieren,  was  auch  in  späterer  Zeit  erfolgen  soll. 

v.  Eiseisberg  möchte  noch  eine  kurze  historische  Bemer¬ 
kung  anknüpfen :  Die  Enteroanastomose  ist  von  M  aisonneu  v e 
angegeben  und  ausgeführt  worden,  die  totale  Darmausschältung 
hat  erst  T  h  i  r  y  und  hierauf  Vella  und  Herrmann 
am  Tierexperiment  studiert.  Zunächst  hat  aber  F.  V.  Salzer 
der  verstorbene  Professor  in  Utrecht,  die  Technik  u  n  d 
ganze  Indikationsstellung  so  a  u  s  g  e  b  i  1  d  e  t,  daß 

er  vor  allem  bei  der  totalen  Darmaus'schal- 
tung  genannt  werden  muß.  Salzer  hat  auch 


der 

und 

die 


schon  die  verschiedenen  Möglichkeiten 
ausgeschalteten  Darmstückes  erörtert 
des  distalen  Dickdarmstumpfes  in 
Die  als  Methode  von  v.  Ft  o  c  he  n  egg 
nähung  beider  Lumina  in  die  Haut  ist  zum 
Vella  im  Tierexperiment  empfohlen.  Die  erste  totale  Daim- 
aussehaltung  am  Menschen  hat  Trendelenburg,  die  erste 
mit  Erfolg  später  v.  Hochenegg  ausgeführt. 


Versorgung  ties 
die  Einnähung 
Haut  empfohlen, 
bezeichnete  Ein¬ 
ersten  Male  Non 
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E.  Uli  mann:  Ich  möchte  mir  erlauben,  darauf  .hinzu- 
weisen,  daß  ich  gelegentlich  der  Demonstration  von  totalen  Darm¬ 
ausschaltungen  vor  etwa  20  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  über 
einen  geheilten  Fall  von  Darmausschaltung  berichten  konnte,  bei 
welchem  die  Schleimhaut  Umschnitten  und  dann  konsequent  durch 
Zug  aus  dem  ausgeschalteten  Darmstück  herausgezogen  wurde.  Es 
liegt  mir  ferne,  zu  behaupten,  daß  dieses  Herausziehen  der  Schleim¬ 
haut  in  allen  Fällen  gelingt  oder  nur  versucht  werden  soll,  doch 
möchte  ich  die  Chirurgen,  die  über  ein  großes  Material  verfügen, 
auf  diese  Methode  aufmerksam  machen,  die  gerade  bei  der 
doppelten  Fistel  (v.  Hochenegg)  vielleicht  häufig  gute  Resultate 
geben  würde  und  dadurch  die  eingreifendere  Operation  —  denn  als 
solche  muß  die  Exstirpation  des  ausgeschalteten  Darmstückes 
bezeichnet  werden  -  vermieden  werden  könnte. 

Finsterer  (Schlußwort) :  Herrn  Hofrat  v.  E  i  s  e  1  s- 
berg  möchte  ich  erwidern,  daß  ich  auf  die  ganze  theoretische 
Seite  der  totalen  Darmausschaltung  nicht  eingehen  wollte,  da 
eine  ausführliche  Arbeit  erschienen  ist.  Es  ist  richtig,  daß  Tren¬ 
delenburg  die  Operation  am  Menschen  zufällig  einmal  aus¬ 
geführt  hat,  allerdings  ohne  Erfolg,  daß  aber  dieser  ball  erst 
zehn  Jahre  später  (1895)  und  nur  so  nebenbei  von  Becker  pu¬ 
bliziert  worden  war.  Im  übrigen  ist  die  Prioritätsfrage  Hoche  n- 
eggs  in  der  ausführlichen  Arbeit  bereits  erledigt. 

Auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Kollegen  l  1 1  m  a  n  n  möchte 
ich  erwidern,  daß  es  mir  unwahrscheinlich  erscheint,  daß  es  bei 
stärkerer  Narbenbildung  im  Cökum  gelingt,  den  ganzen  Schleim¬ 
hautzylinder  zu  exstirpieren.  Im  übrigen  ist  die  Exstirpation  des 
Schaltstückes  sehr  leicht,  da  die  Adhäsionen  fast  ganz  zurück¬ 
gehen  können,  wie  unser  achtmal  operierter  Fall  gezeigt  hat.  Die 
totale  Ausschaltung  ist  dann  eben  nur  ein  Zerlegen  einer  technisch 
last  unmöglichen  Operation  in  zwei  relativ  ungefährliche  Akte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Dezember  1915. 

P.  Saxl  Ueber  die  Einwirkung  pyroge  ne  r  Sub¬ 
stanzen  auf  das  Fieber,  besonders  bei  typhus. 

Die  Unspezifität  der  Vakzinetherapie  des  Typhus  abdominalis 
läßt  als  wirksames  Agens  dieser  Therapie  die  Beeinflussung  des 
Wärmezentrums  durch  die  Vakzineinjektion  als  wahrscheinlich 
erscheinen  (Palt  a  ui).  Die  intravenösen  wie  die  subkutanen 
therapeutischen  Erfolge  mit  \  akzine,  •Deuterolalbumosen,  Kochsalz 
haben  alle  gemeinsam,  daß  der  Antipyrese  eine  Hyperpyrese 
vorausgeht.  Es  war  daher  interessant,  der  allgemeinen  Frage 
nachzugehen:  Wie  wirkt  artifizielle  ^Hyperthermie  auf  den  Verlauf 
der  Fieberkurve  des  Menschen  im  allgemeinen  ein?  Die  Hyper¬ 
thermie  wurde  durch  intramuskuläre  Injektion  von  o  bis  10  cm 
Milch  erzielt.  Es  zeigten  sich  zwei  Formen  der  Hyperthermie:  ein 
geringer  Fieberanstieg  (0-5  bis  lu)  in  einer  Reihe  von  Fällen,  ein 
mächtiger  Fieberanstieg  (1  bis  2-5°)  in  einer  zweiten.  Die  erste 
Form  (stabiler  Typus)  wurde  von  allen  Normalen  dargeboten, 
ferner  von  einzelnen  Leicht-  und  Schwertuberkulösen,  verein¬ 
zelten  Typhusfällen,  einzelnen  Pneumonien,  einzelnen  Fällen  von 
Erysipel,  Meningitis  epidemica,  Tetanus,  sehr  vielen  Bronchitiden 
und  so  weiter.  Die  zweite  Form  (labiler  Typus)  wurde  von  den 
meisten  Typhusfällen,  den  meisten  remittierenden  und  inter¬ 
mittierenden  Fieberfällen  aller  Art  gezeigt.  Es  handelt  sich  daher 
um  ein  nur  wenig  spezifisches  Auftreten  der  beiden  Typen.  Der 
Hyperthermie  folgte  bei  allen  Typhusfällen  eine  vorübergehende 
oder  bleibende,  mehr  minder  tiefgehende,  häufig  zur  völligen  Ent¬ 
fieberung  führende  Temperatursenkung.  Diese  fand  sich  auch  bei 
einzelnen  Fällen  von  Pneumonie,  Erysipel  und  leichter  Tuber¬ 
kulose.  Schlußfolgerungen  sollen  erst  aus  einer  noch  größeren 
Versuchsreihe  gezogen  werden.  Antipyretika  beeinflußten  die  ex¬ 
perimentelle  Hyperpyrese  nicht.  Beinjektionen  von  Milch,  die 
nach  einigen  Tagen  vorgenommen  wurden,  zeigten  in  der  Regel 
die  gleiche  Beeinflussung  der  Fieberkurve  wie  die  erste  Injektion. 
Hingegen  hatte  bei  einigen  daraufhin  unternommenen  Versuchen 
von  Milchinjektionen  an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  die 
erste  Injektion  die  geschilderte  Beeinflussung  der  Temperatur  zur 
Folge,  die  zweite  hingegen  nicht  ebenso  deutlich.  Dies  deutet  auf 
eine  eigenartige  Beeinflussung  des  Temperaturzentrums  in  dem 
Sinne,  wie  sie  Vortr.  am  Anfang  seiner  Ausführungen  erwihnt  hat. 

M.  Engländer  berichtet  über  einen  Fall  von  mit  Tetanus 
komplizierter  Pneumonie,  bei  welchem  er  Kochsalzinjektionen  intta- 
venös  angewendet  hat.  Die  Pneumonie  wurde  günstig  beeinflußt. 
Pat.  ist  heute  gesund. 


A.  v.  Decastello  bemerkt,  es  sei  fraglich,  was  bei  der 
Milchinjektion  das  Wirksame  ist.  Die  Milch  ist  nicht  steril,  sondern 
enthält  Mikroorganismen  in  großer  Menge;  wenn  man  nun  die 
Milch  ‘sterilisiert,  so  injiziert  man  zwar  eine  sterile  Substanz, 
diese  verhält  sich  aber  vielleicht  so  wie  eine  Vakzine,  da  ab¬ 
getötete  .Mikroorganismen  in  ihr  enthalten  sind. 

P.  Saxl  erwidert,  daß  er  auch  Injektionen  von  Ovalbumin 
vorgenommen  hat.  Der  Effekt,  war  derselbe  wie  bei  der  Milch¬ 
injektionen,  er  hat  sie  jedoch  verlassen,  da  sie  schmerzhaft  waren. 
Er  glaubt,  daß  die  in  der  Milch  vorhandenen  Mikroorganismen 
keine  sehr  wichtige  Holle  spielen.  U- 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck 

Sitzung  v  o  m  26.  Novembe  r  1915. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböck. 

Prof.  Dr.  C.  Mayer:  Kurze  nachträgliche  Be m e r- 
kungen  zur  Vorführung  vom  12.  November  1915. 

Vortr.  berichtet  im  Anschluß  an  die  Vorführung  eines  Re¬ 
flex  p  h  ä  n  o  m  ens  a  m  Daumen  bei  einigen  Fällen  von  Neu¬ 
ritis  in  der  Sitzung  vom  12.  November  Näheres  über  diesen  Reilex. 
Es  handelt  sich  um  eine  durch  maximale  passive  Beugung  des 
Grundgelenks  einzelner  Finger,  besonders  des  zweiten,  dritten  oder 
vierten,  weniger  konstant  des  fünften  Fingers  sich  einstellende 
tonische  Anspannung  der  Daumenballenmuskeln,  manchmal  auch 
der  Daumenstrecker  (selten  auch  des  Musculus  palmaris  longus 
und  flexor  carpi  radialis),  wodurch  es  zur  Opposition  und  Beugung 
des  Daumerls  im  Handwurzeldaumengelenk  (manchmal  auch  zur 
Abduktion  im  vorletzten  Gelenk)  kommt,  womit  sehr  häufig  eine 
Streckung  im  Damnenendgelenk  sich  vergesellschaftet,  die  zu¬ 
stande  kommt  entweder  (und  dann  bei  gleichzeitiger  Beugung  des 
verletzten  Gelenkes)  nur  durch  die  Kontraktion  des  Flexor  pol- 
licis  brevis  und  Abductor  pollicis  brevis  oder  in  anderen  Fällen 
unzweifelhaft  (unter  Streckung  des  verletzten  Gelenks)  durch 
eine  Kontraktion  der  Daumenstrecker. 

Es  handelt  sich  um  einen  echten  Reflex,  der  nicht,  wie  wir 
zuerst  annahmen,  an  sich  pathognostisch  ist,  sondern  auch  bei 
den  meisten,  freilich  nicht  bei  allen,  nicht  organisch  nervenkranken 
Individuen  vorkommt,  in  den  weitaus  überwiegenden  Fällen  dann¬ 
beiderseitig  auslösbar  ist  und  der,  wie  es  nach  den  bisher  frei¬ 
lich  noch  spärlichen  Beobachtungen  scheint,  durch1  Schädigung 
des  zentralen  Neurons  beeinträchtigt  wird,  sich  also  in  diesci 
Hinsicht  ähnlich  wie  der  Bauchdeckenreflex  zu  verhalten  scheint. 
So  fehlt  der  Finger-Daumenreflex,  wie  man  ihn  nennen  könnte, 
in  einem  vorgestellten  Falle  schwerer  linkseitiger  Lähmung  mit 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe  auf  Seite  der  Lähmung,  während  er 
auf  der  anderen  Seite  lebhaft  ist.  Ebenso  verhielten  sich  fünf 
andere  Fälle  von  Hemiplegie,  während  bei  der  Prüfung  von  60 
nicht  organisch  Nervenkranken  der  Reflex  -nur  einmal  bloß  ein¬ 
seitig  fehlte.  Hingegen  haben  wir  in  Fällen  von  Neuritis,  wie  sie 
in  der  letzten  Sitzung  vorgeführt  wurden,  den  Reflex  wiederholt 
nur  auf  der  kranken  Seite  gefunden  mit  als  Ausdruck  einer  er¬ 
höhten  Erregbarkeit  im  peripheren  Neuron.  (Erscheint  ausführlich 

andernorts.)  t  ,  ,,  ,, 

Prof.  F  i  c  k,  an  dem  der  Vortragende  selbst  den  Reflex 

nachweisen  konnte,  hat  die  Empfindung,  daß  bei  ihm  der  Reflex 
nur  bei  starker  Beugung  der  Finger  auftritt,  so  daß  auch  an 
eine  Reizung  der  volaren  Gelenkskapselgegend  gedacht  werden 
könnte;  er  sieht  der  weiteren  Verfolgung  der  Reflexbahn  mit 
größtem  Interesse  entgegen. 

Prof.  G.  Po  innrer:  Bemerkungen  zum  Vortrag 
Dr.  O.  Chiaris  über  Nierenentkapselung  bei  Urä¬ 
mie  v  o  m  S  t  a  n  d  p  u  n  k  t  e  de  r  hydraulischen  Theorie 
Moriz  Körners. 

Dr.  0.  Chiari  erzielte  (siehe  den  Bericht  über  die  Sitzung 
vom  12.  November  d.  J.)  in  einem  Falle  schwerer  Urämie  bei 
chronischer  Nephritis  durch  Nierenentkapselung  den  schönen 
Erfolg,  daß  unter  dem  Auftreten  einer  Polyurie  —  die  bald  nach 
der  Operation  bis  zur  Harnmenge  von  5000  cm3  im  läge  anstieg  und 
entsprechend  welcher  noch  in  den  -nächsten  Monaten  die^  Tages- 
menge  des  Harns  zumeist  2600  bis  5800  und  nie  unter  1500  cm 
betrug  —  die  urämischen  Störungen  und  der  allgemeine  Hydrops 
zum  Schwinden  kirnen.  Dieser  Fall  ^stellt  sich  dadurch  anderen 
ähnlich  günstig  verlaufenen  Fällen  von  Nierenentkapselung  an 
die  Seite,  über  die  zuerst  (1901)  bei  chronisch  entzündeten  Wander¬ 
nieren  Edebohls  und  seitdem  auch  in  mehr  minder  zahlreichen 
Fällen  akuter  und  chronischer  Nephritis  andere  Chirurgen  (ver¬ 
gleiche  Kümmel-Graffs  Darlegungen  im  Handbuch  der  prak- 
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tischen  Chirurgie  von  B  r  u  n  s,  Ci  a  r  r  e  und  K  ü  1 1  n  e  r,  vierte 
Auflage,  4.  Bd.  1914,  S.  535  auch  528  f.)  berichtet  haben.  Er 
tritt  auch  in  Parallele  zu  den  Erfolgen,  die  bereits  1896  Harr  i- 
son  (vgl.  obiges  Handbuch  S.  527)  in  Fällen  von  Anurie  bei 
schwerer  Scharlachnephritis  damit  erreichte,  daß  er  durch  Ein¬ 
schnitte  in  die  Niere  oder  Nierenkapsel  die  intrarenalo  Spannung 
verminderte.  Indem  Harrison  den  Zustand  der  akuten  Ne¬ 
phritis  mit  der  vermehrten  Spannung  im  Innern  des  glaukomatösen 
Auges  verglich,  schlug  er  für  ihn  geradezu  den  Ausdruck  „perni¬ 
ziöses  Nierenglaukom“  vor. 

Es  erscheint  naheliegend,  auch  zur  Erklärung  des  Erfolges, 
der  in  anderen  einschlägigen  Fällen  durch  Nierenentkapseiung 
herbeigeführt  wurde,  die  Entspannung  der  Niere  in  Anspruch 
zu  nehmen,  wobei  aber  erst  noch  in  Frage  steht,  auf , welche  Weise 
es  zu  der  nach  der  Operation  einsetzenden  sichtlich  so  heilsamen 
erhöhten  Durchblutung  der  Niere  kommt!;  ob  man  sich  zur  Er¬ 
klärung  hiefür  mit  der  von  den  Autoren  (vgl.  das  obige  Handbuch 
am  angez.  Ort  S.  535,  auch  S.  537,  538)  angenommenen  Anasto¬ 
mose«  bildung-  oder  Schließung  einer  Art  von  Kollüteralkreislauf 
begnügen  soll  oder  ob  und  von  welchen  Vorstellungen  aus  man, 
ähnlich  wie  für  die  Wirkung  der  Nephrotomie;  auch  für  die 
Wirkung  der  Dekapteülation  die  Beseitigung  des  zweifellos  vor¬ 
handenen  vermehrten  Druckes;,  der  auf  den  Blutgefäßen  lastet, 
und  die  dadurch  gegebene  Ermöglichung  einer  genügenden  Ver¬ 
sorgung  des  Parenchyms  mit  Blut  (a.  a.  0.  S.  537)  in  Anspruch 
nehmen  kann. 

Bei  einiger  Erwägung  läßt  sich  ,als  besonderer  Mangel,  der 
diesen  Annahmen  anhaftet,  d  e  r  erkennen,  daß  sie  nur  die  Blut¬ 
gefäße  und  nicht  auch  zugleich  die  Lymphbahnen  ip  Betracht 
ziehen  und  daß  sie  daher  nicht  den  gesetzmäßigen  Tatsachen 
angepaßt  sind,  die  in  der  hydraulischen  Theorie  Moriz  K  ö  r  n  e  r  s 
und  in  den  zu  ihrem  Ausbau  dienenden  Ergänzungen  B.  Kle¬ 
in  e  n  s  i  e  w  i  c  z’  sich  darbieten. 

Der  Umstand,  daß  mit  dem  Eingriffe  der  Nierenentkapselung, 
im  Falle  Dr.  Chi  a  r  is,  nur  ein  kurz  dauernder  geringer  Blut¬ 
verlust  verbunden  war,  während  die  günstige  Wirkung  der  Ope¬ 
ration  über  Monate  hinaus  dauerte  und  noch  jetzt  anhält,  macht 
im  gleichen  Maße  unwahrscheinlich,  daß  jener  Blutverlust  nach 
Art  eines  entgiftenden  Aderlasses  den  Erfolg  vermittelte  —  wo¬ 
gegen  sich  auch  Dr.  C  h  i  a  r  i  selbst  aussprach  —  als  er  ander¬ 
seits  den  Gedanken  nahelegt,  daß  durch  die  Operation  dauerhafte 
■Abänderungen  des  Blut-  und  Säftestromes  iherbeigeführt  wurden, 
die  sich  als  heilsam  erwiesen. 

Im  Sinne  der  Vorzugsstellung,  die  K  1  e  m  e  n  s  i  e  vv  i  c  z  bei 
seinem  Ausbau  der  Theorie  Moriz  Körners  bezüglich  der  Säfte¬ 
abfuhr  aus  den  Geweben  jetzt  der  Bückfranssudation  in  die  Venen 
zuerkennt,  wird  man  zunächst  daran  zu  denken  haben,  daß  ihre 
Begünstigung  es  war,  die  den  operativen  Eingriff  lohnte. 

Nicht  weniger  naheliegend  erscheint  es  aber,  zur  Erklärung 
des  operativ  erzielten  Erfolges  auf  die  Vorstellung  zurückzugreifen, 
daß  er  durch  die  Behebung  der  Insuffizienz  der  Eymphbahnen 
bewirkt  wird.  Denn  die  Nierenentkapseiung  kann  ja  die  Kapil¬ 
larenblutbahn  der  Niere,  insbesondere  ihrer  Rinde,  auch  dadurch 
ganz  unmittelbar  entlasten,  daß  sie  die  Eröffnung  der  Lymph- 
wege  herbeiführt,  die  —  wie  .wenigstens  für  die  Hundeniere  durch 
Ludwig  und  Zawarykin  festgestellt  wurde  (vgl.  v.  Ebner, 
III.  Bd.  der  Köllikerschen  Gewebelehre  1902  S.  372)  -  in  der 

Binde  vor  allem  als  vielfach  anastomosierende  Lymphräume 
zwischen  den  Blutgefäßen  und  den  gewundenen  Harnkanälchen 
reichlich  entwickelt  sind.  Diese  Saugad erhabnen  münden  in  die 
ähnlich  beschaffenen  Lymphräume  der  Faserhaut  des  Organs,  aus 
denen  aber  nur  einige  oberflächlich  abführende  Stämmchen  ent¬ 
stehen.  Andere  solcher  führen  von  dem  Gebiete  der  nur  spärlich 
entwickelten  Lymphbahnen  der  Markstrahlen  und  des  Nieren¬ 
markes  selbst  in  der  Richtung  zum  Hilus  der  Niere  ab. 

Sowohl  der  einen  als  der  anderen  der  beiden  Vorstellungen, 
die  hier  zur  Erklärung  des  Erfolges  der  Nierenentkapseiung  in 
Betracht  gezogen  sind,  dient  die  im  Geiste  der  Theorie  Moriz 
Körners  aufgestellte  Annahme  zUr  Voraussetzung,  daß  die  Be¬ 
günstigung  gegebener  oder  die  Eröffnung;  neuer  Abflußwege  den 
Ueberdruek  behebt,  unter  dem  in  Solchen  Nephritisfällen  der  Blut¬ 
strom  und  die  Filtrationsvorgänge  innerhalb  der  Nierenrinde  leiden. 
Als  unmittelbaren  Erfolg  der  chirurgischen  Operation  der  Nieren¬ 
entkapseiung  läßt  sich  im  Sinne  der  an  zweiter  Stelle  erwähnten 
Vorstellung  annehmen,  daß  durch  die  Operation  auf  ähnliche 
Weise  in  jene  Druckdifferenz  einbegriffen,  wird,  die  sich  infolge 
der  nep-hri tischen  Alteration  der'  Gefäßwandungen  zwischen  dem 
Kapillarblutstrom  und  der  Gewebeflüssigkeit  zu  ungunston  des 
ersteren  ausbildete,  wie  wenn  man  beim  hydraulischen  Grund- 
versuche  Moriz  Körners  durch  Eröffnung  des  Abflußlrihnes 
des  v, Geweberohres'*  den  Ueberdruek  aufhebt,  der  innerhalb  des 


letzteren  gegenüber  dem  bei  diesen  Versuchen  die  Kapillarbahn 
vertretenden  durchlässigen  mul  nachgiebigen  Rohrstück  zur  Herr¬ 
schaft  gelangt.  Beim  hydraulischen  Grundversuche  Moriz  Kör¬ 
ners  und  durch  den  Eingriff  wird  die  an  der  Liebergangsstelle  des 
„Kapillarbahnrohres  in  das  abführende  ,, Venenrohr“  gesetzmäßig 
eintretende  Verengerung  und  Abschließung  behoben  und  das 
Strömen  der  Durchleitungsflüssigkeit  wieder  ermöglich',  während 
vorher  zugleich  mit  der  Verringerung  und  Aufhebung  des  Abflusses 
aus  dem  „Venenrohr“  der  Manometerstand  des  zuführenden  ,  Arte- 
rierenrohres“  völlig,  der  des  „Geweberohres“  fast  zur  Höhe  des 
angewendeten  konstanten  Durchleitungsdruckes  angestiegten  war. 

Zur  näheren  Erläuterung  dieser  Vorgänge  läßt  sich  d  is 
Schema  des  Grundversuches  verwenden,  auf  dem  Moriz  K  ö  r  n  e  r  s 
1  ritersuchungen  über  ,,d  i  e  Transfusion  i  m  .Gebiete  d  e  r 
K  a  p  i  1 1  a  r  e  n  u  n  d  deren  Bedeutung  für  die  o  r  g  a  n  i- 
sehen  Funktionen  i  m  gesunden  u  n  d  k  r  a  n  k  e  n  0  r- 
g.anismus“1)  beruhen  und  es  eignet  sich  dazu  besonders  jene 
Darstellung,  die  Klemensiewicz  in  seinen  drei  einschlägigen 
der  Universität  Graz  gewidmeten  Festschriften  von  der  Durch¬ 
führung  dieses  Grundversuches  gibt.2)3)4)  Es  kann  hier  im 
übrigen  auch  auf  den  mit  dem  hydraulischen  Grundversuch  über¬ 
einstimmenden  Ablauf  jener  Durchleitungsversuche  hingewiesen 
werden,  die  und  zwar  ebensowohl  unter  Verwendung  von  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung,  defibriniertem  Blut,  Blutserum  und 
.Milch  als  von  Wasser,  Moriz  Körner  selbst  an  verschiedenen 
Organen  und  Teilen  kurz  vorher  abgetöteter  Tiere,  namentlich 
an  Lungen,  6  lax  und  Klemensiewicz  an  kuraresierteri 
E röschen  ausfiihrten. 

Bei  den  gemeinten  Lungenversuchen  M.  Körners  kam  es 
unter  Anschwellung  des  Organs  zu  allmählicher  Füllung  nicht 
nur  der  Alveolen,  sondern  auch  der  Bronchien  und  Trachea  mit 
der  Fipratflüssigkeil,  die  aus  letzterer  in  anfänglich  schaumiger 
Beschaffenheit  abtließt,  während  der  Abfluß-  aus  den  Eungen- 
venen  immer  mehr  abnimmt  und  endlich  völlig  versiegt.5) 

Die  Versuche  von  Glu  x  und  Klemensie  w  i  c  z,  mit  denen 
diese  bald  nach  dem  (am  9.  April  1876  erfolgten)  Tode  M.  Kör¬ 
ners  begannen  und  die  1881  im  84.  Bd.  der  Sitzungsberichte 
der  V  iener  Akademie  (S.  216  bis  328)  veröffentlicht  sind,  hatten 
zum  übereinstimmenden  Ergebnis,  daß  unter  hochgradiger  ödetna- 
töser  Anschwellung  des  Körpers  des  Frosches  schließlich  eben¬ 
falls  der  Abfluß  der  Durchleitungsflüssigkeit  aus  den  bei  den 
Versuchen  hiezu  angeschnittenen  Vorhöfen  gänzlich  aufhörte. 

Diese  hier  in  aller  Kürze  angedeuteten  Versuchsergebnisse 
versinnbildlichen  und  belegen,  daß  es  .bei  der  Entzündung  unter 
den  Umständen  erhöhter  Durchlässigkeit  der  Bluikapillaren  und 
mangelhafter  oder  fehlender  nervöser  Regulierung  der  Filtrations- 
Vorgänge  zu  einer  Erhöhung  des  Druckes  der  Gewebeflüssigkeit 
und  zu  Steigerung  der  Gewebospannung  kommt.  Unter  diesen 
Einflüssen  kann  nur  so  lange  noch  und  zwar  unter  gleichzeitiger 
Erhöhung  des  Blutdruckes  der  Blutstrorn  erhalten  bleiben,  als 
die  Rücktranssudation  in  die  Venen  und  der  Lympheabfluß  aus¬ 
gleichend  zu  wirken  vermögen  und  noch  nicht  mit  der  Steigerung 
der  Transsudation  eine  den  Abfluß  aus  den  Venen  störende  oder 
endlich  gänzlich  aufhebende  Anschoppung  (Stase)  der  körper¬ 
lichen  Blutbestandteile  sich  ausgebildet,  hat. 

Auch  Cohnheim,  der  die  Annahme  aufstellte,  daß  hei 
der  Entzündung  infolge  der  Erhöhung  der  Widerstände  innerhalb 
der  alterierten  Kapillarblutbahn  bei  Zunahme  des1  Blut-  und  Lymph- 
stromes  eine  Verminderung  des  Blutdruckes  bestehe,  kam  bei 
seinen  Tierversuchen,  wenn  sie  zu  sehr  schweren  Entzündungen 
führten,  zu  dem  —  letzterer  Annahme  züwiderlaufenden  —  Er¬ 
gebnis,  daß  die  aus  dem  entzündeten  Beine  des  Versuchstieres 
ausströmende  Blutmenge  kleiner  als  auf  der  anderen  Seite  war.6) 

Anzuführen  ist  aüch  noch,  daß  --  wie  schon  M.  Körner 
seihst  bei  seinem  hydraulischen  Grundversuche  feststellie 7)  — 
durch  eine  Aspiration  an  der  Ausflußöffnung  des  Stromschemas, 
da  hiebei  das  Druckgefälle  steiler  wird,  die  Unterbrechung  der 


4)  Allg.  W.  m.  Ztg.  1873  Nr.  17,  19  bis  21.  24,  25,  27.  28,  32, 
35,  49  bis  52;  1874  Nr.  1,  4  bis  7.  9  bis  11  13,  20,  23,  28.  31  bis  34. 
3) 


Fundamentalversuche  über  Trans- 


im 

der 


R.  Klemensiewicz, 

sudation.  Graz  1883. 

3)  R.  Klemensiewicz,  Die  Entzündung.  Jena  1908. 

4)  R.  Klemensiewicz.  Moriz  Körner,  Die  Transfusion 

Gebiete  der  Kapillaren  etc.  Anläßlich  des  50 jährigen  Bestandes 
medizinischen  Fakultät  in  Graz  neu  herausgegeben  und  mit  Kritischen 
ergänzenden  Erläuterungen  versehen.  Leipzig  1913.  /  e  dn 

5)  M.  Korner,  a.  a.  O.  1873  Nr.  49  S.  603;  1874  Nr.  4  S.  25 

u  96  Nr  5  S  33,  Nr.  6  S.  41. 

:  ’  c)  J  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgem.  Pathol.  2.  Aufl. 

1.  Berlin  1882.  S.  264. 

7)  M.  Körner,  a.  a.  0.  1873  Nr.  20  S.  317. 
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Flüssigkeitsbewegung  keineswegs  hintanzuhalten  ist,  sondern  da¬ 
durch  sogar  beschleunigt  wird. 

Diesen  Tatsachen  gegenüber  wird  man  wohl  geneigt  sein 
können,  den  Erfolg  der  Nierenentkapselung  weniger  auf  eine 
etwaige  Begünstigung  des  Abflusses  des  Nierenvenenblutes  infolge 
der  Operation,  sondern  mehr  auf  die  damit  gegebene  Eröffnung 
neuer  Abflußwege  der  Gewebeflüssigkeit  und  auf  die  Verminderung 
des  Gewebedruckes  zu  beziehen,  wodurch  dann  die  zur  Wieder¬ 
herstellung  führende  Durchblutung  des  Organes  ermöglicht  ist. 
Eine  analoge  Erklärung,  wie  sie  sich  von  unserem  •'Standpunkte 
aus  auch  für  den  günstigen  Einfluß  ergibt,  der  auf  Entzündungen 
durch  die  Anwendung  von  Saugungen,  von  Blutegeln  und  Ent¬ 
spannungsschnitten  ansgeübt  wird. 

Schließlich  darf  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  versäumt 
werden,  zur  Würdigung  der  Bedeutung  die  der  Theorie  Moriz 
Körners  für  unser  ärztliches  Denken  und  für  die  Wissenschaft 
zukommt,  hervorzuheben,  welche  wichtige  Rolle  ihr  Klemen- 
s  i  e  w  i  c  z  in  seinen  kritischen  Erörterungen  der  verschiedenen 
Theorien  und  Hypothesen,  die  zur  Erklärung  der  Entzündung 
aufgestellt  wurden,  zuerkannt  hat-8) 

Bei  Bearbeitung  mancher  Fragen  der  wissenschaftlichen 
Forschung  hat  sich  bereits  die  hydraulische  Theorie  M.  Körners 
sehr  fruchtbringend  erwiesen. 

Außer  den  zahlreichen  einschlägigen  Untersuchungen,  die 
die  Wissenschaft  Glax  und  Klemensiewicz  verdankt,  ist 
hier  auch  der  Lösung  zu  gedenken,  die  Birnbacher  und 
Czermak9)  für  das  Problem  der  intraokularen  Drucksteigerung 
bei  Glaukom  durch  eine  Abänderung  des:  hydraulischen  Grund¬ 
versuches  Körners  trafen,  welche  Abänderung  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Venenplexus  im  Schlemmschen  Kanal  und  der 
Vortexvenen  in  den  Emissarien  der  Sklera  nachahmt  und  so  das 
Studium  der  Bedingungen  ermöglicht,  unter  denen  im  Auge  (und 
auch  unter  analogen  Verhältnissen:  in  der  Schädelkapsel)  die 
Abfuhr  der  Gewebeflüssigkeit  auf  dem  Wege  der  Rücktranssu¬ 
dation  in  die  Venen  hinein  gewährleistet  ist. 

Auch  für  die  Köllikersche  Ostoklastentheorie  hat  sich  vom 
Standpunkte  der  hydraulischen  Theorie  M.  Körners  aus  Stütze 
und  Ausgestaltung  finden  lassen.10) 

Pietätvoll  ist  hier  auch  daran  zu  erinnern,  daß  Moriz 
Körners  Arbeitsfeld  als  Kliniker  vor  seiner  Grazer  Zeit,  die 
mit  der  1863  erfolgten  Eröffnung  der  dortigen  medizinischen 
Fakultät  anhebt,  hier  in  Innsbruck  war,  und  auch  der  Hoffnung 
sei  am  Schlüsse  Ausdruck  gegeben,  daß  endlich  doch  unter  der 
Wirkung  der  sorgfältigen  und  umfassenden  Bearbeitung  und  Er¬ 
gänzung  der  hydraulischen  Theorie  Körners  durch  R.  Kle¬ 
mensiewicz  die  bahnbrechenden  Forschungen  und  Gedanken 
des  großen  Klinikers  nicht  bloß  an  vereinzelten  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeitsstätten,  sondern  im  weiten  Kreise  der  deutschen 
Physiologen  und  Pathologen  Würdigung,  erfahren  und  zu  nutz¬ 
bringender  Weiterverfolgung  gelangen. 

Prof.  Steyrer  meint,  es  sei  heute  trotz  aller  ex¬ 
perimenteller  Untersuchungen  wohl  noch  nicht  möglich,  eine 
ausreichende  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Dekapsulation 
der  Niere  bei  Nierenentzündung  zu  geben.  Inshesonders 
dürfen  Modell exp.eri mente  nur  mit  größter  Vorsicht  verwertet 
werden,  da  die  Harnsekretion  ein  sehr  komplizierter  Vor¬ 
gang  sei  und  keinesfalls  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Nieren 
außeracht  gelassen  werden  dürfe.  Es  mag  wohl  verständlich 
sein,  daß  bei  gewissen  Formen  der  Nierenentzündung,  bei  solchen 
mit  erhöhter  Kapselspannung,  die  Dekapsulation  insoferne  Nutzen 
bringen  könnte,  als  bessere  Kreislaufsbedingungen  dadurch  ge¬ 
schaffen  werden ;  warum  aber  soll  bei  Entkapselung  der 
einen  Niere  die  andere  gleichartig  erkrankte  in  s!o  kurzer 
Zeit,  wie  dies  bei  dem  von  Herrn  C  h  i  a  r  i  operierten 
Kranken  der  Fall  ist,  so  günstig  beeinflußt  werden,  so 
daß  in  wenigen  Stunden  die  urämischen  Symptome  geschwun¬ 
den  und  die  Eiweißmenge  schon  nach  einigen  Tagen  auf  einen 
kleinen  Bruchteil  der  ursprünglichen  Ausscheidung  zurückgegangen 


R.  Klemensiewicz.  Festschr .  1913  S.  4  bis  9,  1 04  bis 
107.  11n  f..  200  f..  223  bis  2^5.  234  bis  236.  266,  267,  3t7  bis  320;  vgl. 
auch  Fes'schr.  1908,  S.  7  bis  19  u.  58  bis  88. 

91  A.  B  i  r  n  b  ach  e  r  u  W.  Czermak.  Beitr.  zur  pathol.  Anat. 
u.  Pathogenese  des  Glaukoms  IV.  lieber  den  Flüssigkeitswechsel  und  den 
Gewebsdruck  im  Auge,  v  Graefes  Arch.  f.  Opbtbalm.  32.  1886. 

10)  G.  Pommer.  Ueher  die  lakunäre  Resorption  in  erkrankten 
Knochen.  Sitzungsber.  d.  k.  Wiener  Akad.  d.  Wiss.  83.  1881  S.  128  ff; 
lieber  die  Ostoklastentheorie.  Virch.  Arch.  92.  1883  S.  492  bis  504:  Die 
Bedeutung  der  Funktion  für  die  Erklärung  in  der  neueren  Pathologie. 
Inaugurationsrede,  Innsbruck  1902  S.  19  f . :  Ueber  die  Beziehungen  der 
Arthritis  def.  zu  den  Bewerbekrankheiten.  Oesterr.  Sanitätsw.,  Wien  1915, 
Sonderabdruck  S.  11  bis  14. 


war?  Daß  übrigens  durch  den  chirurgischen  Eingriff  für  den 
weiteren  Verlauf  nicht  immer  viel  gewonnen  wird,  beweist  vor¬ 
liegender  Fall  ebenfalls.  Pat.  zeigt  gerade  heute  wiederum  urä¬ 
mische  Symptome,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade."  Die  Hofb 
nung,  daß  sich  Kollateralen  bilden,  hat  sich,  wie  wiederholt  beob¬ 
achtet  wurde,  nicht  erfüllt. 

Bei  Nephritiden,  welche  ohne  eine  größere  Kapselspannung 
einhergehen,  ist  der  angeblich  günstige  Einfluß  der  Operation  erst 
recht  nicht  verständlich.  Redner  möchte  daher  die  Dekansu- 
lation  doch  nur  ausnahmsweise  in  jenen  Fällen,  bei  welchen 
es  sich  um  eine  Form  sogenannter  schmerzhafter  Nephritis  (mit 
vermutlich  gleichzeitiger  schwerer  Zirkulationsstörung  in  der 
Niere)  handelt,  gelten  lassen,  oder  für  solche  Fälle,  bei  denen 
andere  Maßnahmen  gegen  die  Urämie  vollständig  versagt  haben. 
Auf  einem  ähnlichen  Standpunkte  scheint  auch  die  Mehrzahl 
der  deutschen  und  französischen  Kliniker  zu  stehen. 

Gerade  bei  der  Behandlung  der  Ne]  hritis  ist  die  Beurteilung 
therapeutischer  Erfolge  ganz  besonders  schwierig.  Als  Illustration 
zu  diesem  letzten  Satze  berichtet  Redner  über  40  Kranke,  welche 
derzeit  in  der  medizinischen  Klinik  in  Innsbruck  in  Behandlung 
stehen.  Die  einschlägigen  Fälle  beziehen  sich  auf  Kriegsteilnehmer 
im  Alter  von  18  bis  50  Jahren.  Eine  einheitliche  Aetiologie  ließ 
sich  ohne  Zwang  nicht  finden,  ausgenommen  Erkältungsmöglich¬ 
keiten  und  Ueberanstrengungen.  Gegen  Typhus,  Cholera  und  Ruhr 
waren  sämtliche  Patienten  geimpft  worden.  Die  Annahme,  daß 
die  Typhusimpfung  einen  besonderen  Einfluß  haben  sollte,  wie 
von  anderer  Seite  geglaubt  wird,  kann  Redner  nicht  teilen.  Es 
scheint  doch  unwahrscheinlich,  daß  dadurch  eine  stärkere  Schädi¬ 
gung  der  Niere  hervorgerufen  wird,  wenn  man  bedenkt,  daß 
schwere  Nephritis  eine  seltene  Komplikation  des  Typhus  ist. 
Eher  könnte  man  an  eine  Schädigung  der  Niere  durch  Cholera¬ 
impfung  denken.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wirken  ver¬ 
schiedene  Noxen  zusammen,  außer  den  obgenannten  auch 
vielleicht  die  einseitige  ungewohnte  Fleischer¬ 
nährung. 

Von  den  in  Beobachtung  stehenden  Patienten  waren  fast 
alle  im  hydrophischen  Zustande  mit  dem  Bilde  einer  schweren 
hämorrhagischen  Nephritis  eingeliefert  worden.  Mehrere  davon 
wurden  erst  erkannt,  als  sich  die  ersten  urämischen  Symptome  . 
zeigten.  „Kleinurämische“  Erscheinungen  waren  bei  der  Mehrzahl 
der  Patienten  vorhanden.  Große  Urämie  hatten  acht,  Retinitis 
albuminurica  war  in  vier  Fällen  vorhanden.  Die  Mehrzahl  der 
Erkrankten  zeigten  Blutdrucksteigerungen  bis  zu  180  und  210  mm 
Quecksilber  (Riva-Ro  cc'i).  Diese  letzteren  sind  im  Verlaufe 
der  Erkrankungen  bei  vielen  Patienten  zum  Teil  bis  zur  Norm 
gesunken.  Der  Eiweißgehalt  war  im  Anfänge  bei  allen  ein  auf¬ 
fallend  hoher,  bis1  zu'20%o-  Die  Schwerurämischen  wurden  sämt¬ 
lich  mit  A  d  e  r  1  a  ß  behandelt,  mit  Ausnahme  des  letzthin  vor- 
gestellten  Patienten.  Der  Erfolg  desselben  könnt  esich 
mit  dem  chirurgisch  erzielten  Resultate  in  jeder 
Hinsicht  messen.  (Dieser  wird  in  Kurven,  welche 
den  Verlauf  der  1  Albuminurie,  des  Blutdruckes,  Ei  wer  ß- 
gehaltes  und  Flüssigkeitsausscheidung  enthalten,  dargestellt.) 
Regelmäßig  trat,  auch  bei  schwerer  Urämie  nach  der  Blutent¬ 
ziehung  subjektives  Wohlbefinden,  Schwinden  der  Kr  impfe, 
Sinken  des  Blutdruckes  ein.  Es  ist  naheliegend,  daran 
zu  denken,  daß  die  Entgiftung  -des  Körpers  zu  diesen  günstigen 
Resultaten  geführt  hat. 

AVie  vorsichtig  man  aber  in  der  Beurteilung  seiner  therapeu¬ 
tischen  Eingriffe  sein  muß,  wird  durch  zwei  Fälle  erläutert  bei 
denen  interkurrent  Infekte  zu  verzeichnen  sind,  ln  dem  einen 
Falle  ein  Erysipel,  in  den  anderen  eine  Angina. 

Bei  dem  mit  Erysipel  Behafteten  fällt  mit  dem  A  n- 
steigen  der  Temperatur  ein  Ansteigen  der  H  a  v  n- 
menge,  Niedrigerwerden  des  spezifischen  Gewichtes  des  Urins 
und  Abfallen  der  Eiweißmenge  zusammen,  ganz  ähnlich  verhält 
sich  der  Kranke  mit  der  Angina. 

Das  Zurückgehen  der  akut  entzündlichen  Erscheinungen  war 
ein  so  augenfälliges,  daß,  wenn  zu  dieser  Zeit  irgendein  thera¬ 
peutischer  Eingriff  erfolgt  wäre,  man  diesem—rfte  Urheberschaft 
der  Besserung  zugeschrieben  hätte,  während  man  doch  höchstens 
behaupten  darf,  daß  trotz  der  Infektionskrankheit  die  Besserung 
eingetreten  ist. 

Redner  führt  dann  noch  einiges  über  die  in  der  Klinik  geübte 
Therapie  aus  und  betont  die  in  vielen  Fällen  gemachte  schlechte 
Erfahrung  mit  D  i  u  r  e  t  i  n  und  ähnlichen  Präparaten  aus  der 
Koffein-  und  Theobrominreihe,  welche  bei  hartnäckigen  Hydrop- 
sien  im  subakuten,  bzw.  im  chronischen  Stadium  gemacht  worden 
sind.  AA7iederholt  wurde  das  Neuaufflammen  des  entzündlichen 
Prozesses  mit  starker  Hämaturie  beobachtet,  während  sich  als  das 
1  unschuldigste  und  doch  recht  wirksäme  Pr’äphrät  in  dieser  Bich- 
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timg  die  Species  diureticae  erwiesen  haben.  An  der 
streng  chlorfreien  vegetabilischen  Diät  wurde 
selten  länger  als  vier  Wochen  festgehalten.  Schädigungen 
durch  F  1  e  i  s  c  h  k  o  s  t  in  geringer  Menge  konnten  nach  dieser 
Zeit  ebensowenig  beobachtet  werden,  wie  auffallend  weitere  Besse¬ 
rung  durch  strenges  Festhalten  an  der  lakto-vegetabilischen  Kost. 
Einen  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  von  weißem  und  schwarzem 
Fleisch  glaubt  Redner  nicht  betonen  zu  müssen. 

Prof.  Math  es:  Auch  in  der  Geburtshilfe  spielt  die  Dekap- 
sulation  der  Niere  eine  Rolle  ,in  der  Behandlung  der  Eklampsie. 
Die  Ansichten  über  den  Nutzen  der  Operation  sind  sehr  geteilt. 
Das  hat  seinen  Grund  darin,  daß  die  Eklampsie  zu  denjenigen 
Krankheiten  gehört,  für  die  es  fast  unmöglich  ist,  eine  Prognose 
zu  stellen.  Die  anscheinend  schwersten  Fälle  werden  gesund 
und  leichte  Fälle  gehen  zugrunde.  Die  Unsicherheit  der  Behand¬ 
lung  ist  dementsprechend  sehr  groß;  wir  wissen  nicht  einmal, 
ob  wir  möglichst  früh  entbinden  oder  abwarten  sollen.  Die  kon¬ 
servative  Behandlung  nach  Strogener  gewinnt  immer  mehr 
Anhänger  und  hat  in  großen  Kliniken  sehr  gute  Ergebnisse 
gezeitigt. 

Sitzung  vom  10.  Dezember  1915. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  fpsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböck. 

Assistent  Dr.  Gamper:  Ueber  Schußverletzungen 
des  Rückenmarkes. 

Vortr.  berichtet  über  die  an  der  Klinik  des  Herrn  Professors 
Mayer  während  der  Kriegszeit  gemachten  Erfahrungen  bei 
schweren  Schußverletzungen  des  Rückenmarks. 

Systematisch  durchgeführte  elektrische  Untersuchungen  von 
\  ei  letzten  mit  dem  klinischen  Bilde  totaler  Querschnittsläsion 
und  einer  über  etwaige  anfängliche  iShockwirkung  hinausgehenden 
Areflexie  (nur  vereinzelt  kam  es  zur  Wiederkehr  schwacher  reflek¬ 
torischer  Zehenbewegung,  nicht  vom  Charakter  des  Babinski) 
ergaben  ausnahmslos  schwere  Störungen  der  faradischen  und. 
soweit  Prüfung  mit  galvanischem  Strome  möglich  war,  auch  der 
galvanischen  Erregbarkeit  im  Sinne  einer  (totalen  oder  partiellen 
Entartungsreaktion  innerhalb  der  gelähmten  Rumpf-  und  Extre¬ 
mitätenabschnitte  bei  völlig  normaler  Erregbarkeit  oberhalb  des 
Lähmungsgebietes.  Da  dieses  Verhalten  auch  , festgestellt  werden 
konnte  in  Fällen,  in  welchen  die  in  Frage  kommenden  spinalen 
Muskelzentren,  sowie  die  motorischen  Wurzeln  außerhalb  des 
Schußniveaus  lagen  (zum  Beispiel  bei  Schüssen  im  mittleren 
Dorsalmark)  mußte  von  vornherein  eine,  hie  unmittelbare  Quer¬ 
schnittsläsion  komplizierende  Schädigung  des  Neurons  erster  Ord¬ 
nung  angenommen  werden.  In  einem  frischen  Falle  (Durchschuß 
in  der  Höhe  des  achten  Dorsalsegments)  konnte  der  Eintritt  des 
Absinkens  der  elektrischen  Erregbarkeit  mit  dem  Beginne  der 
zweiten  Woche  nach  der  Verwundung  festgestellt  werden;  dies 
beweist,  daß  die  den  degenerativen  Veränderungen  im  Neuron  I. 
Ordnung  zugrunde  liegende  Schädigung  durch  eine  innerhalb  des 
Wirbelkanals,  jenseits  des  unmittelbaren  Schußbereiches  sich  aus¬ 
dehnende  Gewalteinwirkung  zustande  kommt  (nicht  durch  eine 
sekundäre  periphere  Läsion  etwa  in  Form  einer  Neuritis),  die  ganz 
besonders  di  südwärts  vom  Schußniveau  sich  geltend  macht. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  steht  der  in 
einem  Falle  erhobene  anatomische  Befund  einer  vom  sechsten 
Brustsegment  bis  in  den  Konus  sich  erstreckenden  Erweichung  des 
Marks  bei  Wirbelsäulendurchschuß  in  der  Höhe  des  fünften  Brust¬ 
wirbeldornfortsatzes.  ln  einigen  anderen  zur  Sektion  gelangten 
Fällen,  in  denen  die  Verletzung  nur  wenige  Wochen  zurückliegt, 
ist  histologisch  Degeneration  in  den  feineren  Nerven  muskeläs  ten 
(nicht  in  den  Wurzeln)  nachweisbar;  die  genauere  Untersuchung 
der  grob  nicht  veränderten  spinalen  Wurzelzentren  steht  noch  aus. 

Vortragender  weist  darauf  hin,  daß  durch  den  Nachweis 
ausgesprochener  Störung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei 
klinischer  Querschnittsläsion  mit  einer  über  allfällige  Shockwir- 
kung  hinausgehenden  Areflexie,  der  Reflexverlust  als  etwaiges 
Symptom  einer  völligen  Quers'chnittsunterbrechung  im  Sinne 
Bastians  entwertet  wird,  da  der  Degenerationsprozeß  im  zentri¬ 
fugalen  Schenkel  dels  Reflexbogens  allein  schon  das  Schwinden 
der  Reflexe  völlig  erklärt.  Freilich  fand  sich  in  allen  vom  Vor¬ 
tragenden  bisher  beobachteten  Fällen  (1.0)  klinischer  vollständiger 
Querschnittsläsion  durch  Schuß,  mit 'klinisch  nachweisbaren  Fern¬ 
schädigungen,  anatomisch  stets  neben  Veränderungen  im  peri¬ 
pheren  Neuron  eine  Vollständige  Zerstörung  des  Markquerschnittes 
(sei  es  durch  Erweichung,  sei  es  durch  Zusammenhangs trennung) 
dem  unmittelbaren  Schußbereiche  entsprechend.  Anderseits  sind 
Schädigungen  des  Neurons  I.  Ordnung  als  Fernwirkung  nicht 
ausschließlich  den  klinisch  ganz  schweren  Fäden  von  Rücken- 
marksverlel z'ungen  eigen,  es  konnten  ausgesprochene  Störungen 


der  elektrischen  Erregbarkeit  auch  in  einem  Falle  typischer  Halb¬ 
seitenläsion  durch  Schußverletzung  festgestellt  werden. 

Hinsichtlich  der  physikalischen  Begründung  der  stärkeren 
traumatischen  Kraftentfaltung  distalwärts  denkt  Vortragender  vor 
allem  an  Druckübertragung  durch  den  hiquor. 

C.  Mayer  weist  darauf  hin,  daß  vielleicht  wegen  der 
Ausweichmöglichkeit  des  Liquors  kapitalwärts  durch  das  Fo¬ 
ramen  magnum  (Raumschaffung  durch  Kompression  der  Gehirn¬ 
venen)  die  Drucksteigerung  durch  die  Geschoßwirkung  kapital¬ 
wärts  weniger  zur  Geltung  kommen  könnte  als  kaudalwärts. 

Prof.  C.  J  p  sen  glaubt,  daß  in  Würdigung  der  Lehre  vom 
hydraulischen  Druck  doch  mehr  eine  gleichmäßige  Druckver¬ 
teilung  auf  das  distale  Rückenmarksende  wahrscheinlich  ist,  und 
daß  die  Entstehung  von  besonderen  Schädigungen  dieses  Rücken¬ 
marksabschnittes.  durch  die  Umspülung  desselben  mit  Liquor 
erschwert  sein  müßte.  Vielleicht  ist  doch  die  durch  die  Geschoß,- 
wirkung  unmittelbar  veranlaßte  und  durch  besondere  anatomische 
Verhältnisse  begünstigte  Zerrung  des  unteren  Rückenmarksanteiles 
für  das  Uebeiwiegen  der  Schädigungen  desselben  allein  ver¬ 
antwortlich. 

Prof.  P  o  m  m  e  r  äußert  sich  zugunsten  der  Annahme  Pro¬ 
fessor  Mayers,  daß  unter  den  gemeinten  Umständen  das  distale 
Rückenmarksgebiet  einer  besonderen  Druckerhöhung  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  ausgesetzt  sei. 

Prof.  Dr .  B .  Mayrhofer:  Blutige  Durchtrennung 
und  Reposition  ungünstig  verwachsener  Unter- 
kiefer-Schußfrakturen.  (Mit  Krankenvorstellung.) 

Der  Vortragende  zeigt  einleitend  an  Photographien  und  vor¬ 
gestellten  Patienten  verschiedene  Methoden  —  Kautschukschienen 
mit  schiefer  Ebene,  Drahtbügel  mit  schiefer  Ebene,  intermaxilläre 
Gummizüge,  eine  neue  eigene  Methode  mit  gekreuzten  Draht- 
bügeln  und  Gummizug,  Kinnkappe  und  Kopfhaube  mit  Gummi¬ 
zug  —  durch  welche  hartnäckig  ungünstig  sich  einstellende 
oder  ungünstig  mehr  oder  weniger  narbig:  verwachsene  Unterkiefer- 
Schußfrakturen  in  der  richtigen  Lage  festgehalten,  bzw.  durch 
Dehnung  der  Narben  oder  Biegung  des  noch  weichen  Kallus 
allmählich  in  die  richtige  Lage  übergeführt  werden.  Manche  Fälle 
aber  können  durch  diese  Methoden  nur  unvollkommen  oder  unter 
allzu  großem  Zeitaufwand  oder  überhaupt  nicht  richtig  gestellt 
werden,  sei  es  daß  die  Narben  oder  der  Kallus  zu  wenig  nach¬ 
giebig  sind,  sei  es,  daß  die  als  Angriffspunkte  der  Kraft  dienenden 
Zähne  stark  empfindlich  werden,  was  namentlich  beim  inter¬ 
maxillären  Gummizug  verkommt-  In  solchen  Fällen  hat  Vortr.,  wie 
dies  auch  anderwärts  schon  geschehen  ist,  den  Narbenkallus 
blutig  (in  Leitüngsanästhesie)  durchtrennt  und  die  so  gewonnene 
richtige  Stellung  durch  eine  interdentale  Kautschukschiene  oder 
aufzementierte  fortlaufende  Metallkappen  mit  Drahtbügel  fest- 
gehalten.  Vortr.  stellt  sechs  auf  diese  Weise  mit  Erfolg  operierte 
Fälle  vor.  (Ausführliche  Veröffentlichung  in  der  „Zeitschrift  für 
Mund-  und  Kieferchirurgie“,  Bd.  II.,  Heft.  1.  Bergmann,  Wies¬ 
baden.) 

Assistent  Dr.  Chiari:  a)  Vorstellung  eines  an 
allen  vier  Gliedmaßen  amputierten  Mannes. 

Chiari  zeigt,  den  als  „Prothesenmensch“  bekannten 
vielfach  demonstrierten  Mann,  der  vor  acht.  Jahren  in  Amerika 
nach  einem  Starkstromunfall  an  Unterarmen  und  Unterschenkeln 
amputiert  wurde  und  sich  mit.  Hilfe  von  ganz  einfachen  Prothesen 
äußerst  geschickt  bewegt. 

b)  Wiedervorstellung  des  ersten,  vor  einem 
Jahre  von  Prof.  v.  Haber  er  operierten  Karotis- 
aneurysmas. 

Chiari  stellt  das  vor  mehr  als  einem  Jahre  von  Professor 
v.  Haberer  operierte  Aneurysma  der  Arferia  carotis  com¬ 
munis  vor. 

Durch  die  ausgefiihrte  Gefäßnaht  scheinen  ganz  normale  Ver¬ 
hältnisse  wieder  hergestellt  zu  sein,  der  Puls  in  beiden  Arteriae 
temporales  ist  dauernd  gleichmäßig  stark  geblieben. 


ssenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  12.  November  1912. 

Dr.  Holler:  Zur  Diagnose  und  Therapie  d  e  i 
rzeit  vorherrschenden  Kriegsseuchen.  ^ 

Der  Vortragende  entwickelt  seine  Erfahrungen  über  die 
kung  der  Deuteroalbumose  bei  Verschiedenen  Infektionskran, v- 
en  Ausgehend  von  der  Vakzinetherapie  des  Typhus  abdo- 
alis  bei  deren  Wirkung  er  einen  spezifischen  und  unspezi- 
hen  Teil  unterscheidet,  gelangte  er  zur  Anwendung  der  Deutero- 
imos'e  erst- bei  Typhus,  später  auch  hei  verschiedenen  anderen 
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Infektionskrankheiten.  Es  handelte  sich  nach  der  Meinung  des 
Vortragenden  um  eine  Fermen twirkung  auch  nach  Einspritzung 
von  Bakterienaufschwemmungen  zu  therapeutischen  Zwecken. 
Durch  den  Abbau  des  eingespritzten  Bazilleneivveißes  dürfte  es 
zur  Bildung  primärer  Albumosen  kommen,  die  hier  wie  im  Lier- 
versuche  lebensgefährliche,  anaphylaxieartige  Erscheinungen  hei- 
vorrufen.  Einen  weiteren  Fortschritt  erwartete  der  Vortragende 
daher  von  einer  Methode,  mit  der  es  möglich  war,  die  Bildung 
derartiger  primärer  Albumosen  zu  vermeiden.  Untersuchungen, 
hauptsächlich  der  Schule  Abderhalden,  haben  ergeben,  daß 
eine  Gruppenspezifität  der  Fermente  für  artfremde  eingespritzte 
Substanzen  im  Tierversuche  besteht,  in  dem  Sinne,  daß  das 
Serum  von  Tieren,  denen  wir  Eiweiß  injiziert  haben,  nicht  allein 
dieses  Eiweiß,  sondern  auch  'andere  Eiweißsubstanzen  und  deren 
Abbauprodukte  abbaut.  Diese  wissenschaftlich  daher  wohl  fun¬ 
dierte  Tatsache  schien  demlVortragenden  die  Richtung  anzugeben, 
in  der  ein  weiterer  Erfolg  in  der  Therapie  der  nfektionskrankheiten 

zu  erreichen  war.  .  .... 

Verwenden  wir  nämlich  eine  Substanz,  die  beieits  ein  lietcres 
Abbauprodukt  genuinen  Eiweißes  ist,  als  die  giftigen  primären 
Albumosen,  so  mußte  auch  dieselbe  Fermentwirkung  als  nach 
Einspritzung  von-  Vakzine  erzielt  werden;  die  gütige  Wirkung 
primärer  Albumosen,  die  in  diesem  Falle  dann  nicht  gebildet 
werden,  bliebe  dann  aus. 

Durch  eine  intravenöse  Injektion,  sei  cs  von  Vakzine  oder 
Deuteroalbumose  oder  irgendeiner  anderen  Eiweißsubstanz,  wird 
ein  darauf  eingestelltes  Ferment  in  der  Richtung  der  Blutbahn  ab¬ 
geschieden.  Es  dürfte  hier  auch  auf  andere  artfremde  Eiweißstoffe, 
wie  Bazilleneiweiß  und  Toxine,  stoßen  und  dieselben  verdauen. 
Der  Vortragende  ist  an  einem  Material  von  600  an  verschiedenen 
Infektionskrankheiten  leidenden  Personen  zur  Anwendung  einer 
10°/oigen  Deuteroalbumose  und  zwar  des  von  Merck  erzeugten 
Präparates,  das  ihm  als  im  Handel  bestehend  bekannt  war,  gelangt 
und  empfiehlt  dasselbe  in  folgender  Weise: 

Alit  1  cm3  beginnen  und  täglich  um  0-5  ein3  die  Dosis  steigern, 
bis  endgültige  Heilung  erzielt  -ist  (die  höchste  Einzeldosis,  zu  der 
der  Vortragende  bei  dieser  Methode  gelängt  ist,  sind  16  cm3  ohne 
Schaden  für  den  Patienten).  Bei  Flecktyphus  und  Tetanus  sind 
eventuell  zwei  Injektionen  täglich  zu  Verabfolgen. 

Nach  intravenösen  Dcuteroalbumoseinjektionen  steigt  die 
Temperatur  um  1—1-5  Grad,  selten  mehr,  häufig  unter  Schüttel¬ 
frost.  Außerdem  tritt  manchmal  wenige  Minuten  nach  der  Injektion 
eine  heftige,  flüchtige  Urtikaria  auf.  Lebensgefährliche  Erschei¬ 
nungen  fehlen  immer.  Der  Puls  bleibt  kräftig,  Blutungsgefahi  ist 
nicht,  zu  befürchten,  im  Gegenteil,  bei  Dysenterie  mit  heftigen 
Darmblutungen,  bessert  sich  diese  auffallend  rasch. 

Angewandt  wurde  das  Alittel  von  dem  Vortragenden  bei 
Typhus  abdominalis,  Paratyphus  B,  bei  Dysenterie,  Diphtherie, 
Scharlach,  akutem  Gelenksrheumatismus,  Erysipel,  zur  Resorption 
steriler  Pleuraexsudate  und  obenan  steht  der  Erfolg  bei  Fleck¬ 
typhus,  Tetanus  und  in  einem  Falle  schwerer  tuberkulöser  Alenin- 

gitis.  , 

Xu  diagnostischen  Zwecken  hat  klein  Verfasser  das  verhalten 
der  Leukozyten  gute  Dienste  geleistet.  Diese  Methode,  die  von 
dem  Vortragenden  an  einem  Material  von  3000  selbst  erhobenen 
Leukozytenbefunden  ausgebaut  wurde,  ermöglicht  dem  Erfahrenen 
speziell  die  Frühdiagnose  des  Flecktyphus. 

Der  Vortragende  behandelte  mit  seiner  voll  ausgebauten 
Methode  250  Krieastyphen  ohne  einen  Todesfall  und  es  ist  ihm 
gelungen,  hartnäckige  Bazillenträger  durch  einige  Injektionen  ba¬ 
zillenfrei  zu  bekommen. 

Sitzung  v  o  in  10.  D  e  z  e  in  b  e  r  1915. 

Priv.-Doz.  Dr.  Klammer:  Ueber  neuere  Behand¬ 
lungsmethoden  des  P  e  m  p  h  i  g  u  s. 

Besprechung  der  neuen  Behandlungsmethoden  des  Pemphigus 
mit  Serum,  Salvarsan,  Kalzium  und  Atophan  und  Demonstration 

einschlägiger  Fälle.  . 

Prof.  Dr.  Winternitz:  Demonstrationen:  a)  Symmetri¬ 
sche  fleckenförmige  Pigmentierung  am  glanzen  Körper  nach  Pem¬ 
phigus.  Aetiologie:  Durchkühlung.  Diagnose:  Pemphigus  he- 
nignus  (neuroticus?).  Therapie:  Arsen. 

b)  Soldat  mit  Narben  an  der  Kopfhaut,  die  die  Beste  von  mit 
übelriechenden  iBorken  belegten,  wuchernden  Herden,  ähnlich 
einem  Kerion,  darstellten.  Papel  an  der  Lippe,  Plaques  an  den 
Tonsillen.  Positiver  AVassermann.  Unter  den  Kopfherden  war 
möglicherweise  die  Primärsklerose.' 

c)  Universelles  Erythem  nach  Aspirin.  Heilung  durch' 

Chlorkalzium  .  . 

(1)  Netzförmige  Pigmentierun  g  am  Oberarm  nach  lucht- 
bädern.  Die  Anordnung  schien  dem  Venennetz  zu  entsprechen.  Das 
Pigment  dürfte  ein  metabolisches  sein. 


Hofrat  Prof.  A.  v.  Tschermak:  Aerzt  liehe  Ein¬ 
drücke  an  der  deutsche h  Fron t. 

Bericht  über  das  deutsche  Militärsanitätswesen  mit  verglei¬ 
chenden  Seitenblicken  auf  das  österreichisch-ungarische  Alilitär- 
sanitätswesen  sowie  Mitteilung  eigener  feldärztlicher  Erfahrungen 
auf  Grund  von  Beobachtungen  des  Vortragenden,  der  vom  .Tun 
bis  Oktober  freiwillig  Felddienst  an  der  Nordostfront  getan  und 
deutsche  Militärsanitätsänstalten  besucht  hatte. 

Als  wichtig  ct wies  sich  die  dem  österreichisch-uiigansc'hen 
Militärarzt  zusteh  nde  Kommandogewalt.  . 

Der  Vortragende  berichtet  über  die  Tätigkeit  der  einzelnen 
Stationen  des  Feldsanitätsdienstes  bei  den  deutschen  Ti uppen. 
Truppenverbandplatz  (gleich  k.  u.  k.  Hilfsplatz),  mit  der  sehr 
praktischen  Einrichtung  der  Wundtäf eichen,  Verwundötensammcl- 
stellen,  wo  bestimmte  Kategorien  von  Verletzungen  vor  schnellem 
Abtransport  zurückgehalten  werden,  Hauptverbandplatz  der  Sani¬ 
tätskompagnie  (gleich  k.  u.  k.  Verbandplatz  und  Divisionssanitäts- 
uns'talt).  Großartig  ist  das  weite  Vorfahren  der  Sanitätskraft¬ 
wagen  (besonders  Type  der  Firma  Mannesmann  nach  R.  AI. 
v.  Hirsch).  Gut  ist  der  Nachschub  von  Sanitätsmaterial  mit 
Lastauto.  Dagegen  wäre  das  Personenautowesen  verbesserungs¬ 
fällig.  Der  Vortragende  lobt  die  österreichisch-ungarische  Feld¬ 
trage  und  die  Linksw.eilerschen  Apparate  zur  Suspendierung  von 
Feldtragen  in  Krankenzügen.  Sehr  reformbedürftig  sind  die  Wagen 
elfer  Ireldsanitätsanstalten,  die  leicht,  niedrig,  dauerhaft,  von  landes- 
üblicher  Spurweite  und  mit  herabklappbaren  Seitenwänden  ver¬ 
sehen  sein  sollten.  Als  Zugtiere  sind  die  galizisch-h'uzulischen 
und  bosnischen  Landpferde  am  besten  zu  empfehlen. 

Der  Vortragende  rühmt  weiters'  bei  den  deutschen  Haupt¬ 
verbandplätzen  die  Operier-  und  Verbandzelte,  die  Zeltbahnreihe 
zur  Lagerung  Schwerverwundeter,  die  Sterilisierapparate,  das 
reichliche  Schienenmaterial.  Reformbedürftig  ist  der  Apötheken- 

'•*  Bei  den  deutschen  Feldlazaretten  und  Krankenhaltstationen 
stehen  'zweckmäßige  Zelte  füiJ  35  Liegende  in  Gebrauch. 

Der  Vortragende  hebt  ferner  hervor,  daß  von  lebenswich¬ 
tigen  Eingriffen  abgesehen,  die  Hauptaufgabe  des  Feldchirurgen 
die  Versorgung  der  Frakturen  darstellt,  hinter  welcher  die  ope¬ 
rative  Behandlung  der  Schädelschüsse  zurückzustehen  hat.  w 
aibl  einen  Entwurf  für  ein  Normale,  die  Fraktmwersorgung  be¬ 
treffend  und  hebt  als'  wichtig  hervor:  den  ho  ehr  eichenden  Latten¬ 
schienen-  oder  Gipsverband  für  Oberschenkelf raktüren,  die  \  er¬ 
sehn  ng  der  für  Knie-  und  Unterschenkelfrakturen  brauchbaren 
Petit-Volkman nschen  Hohlschiene  mit,  einer  queren  Fersenstutze, 
die  AVertung  der  improvisierbaren  Zinkblechschienen  für  Unter¬ 
arm-  und  tiefe  Unterschenkelfrakturen  und  Fußschüsse  nach 
Schoen  und  die  prinzipielle  anfängliche  Schienung  aller  oder 
wenigstens  der  infizierten  Fußschüsse.  Gut  für  Improvisationen 
eignen  sich  Dachrinnenstücke. 

Der  Vortragende  hat  bei  dem  Vergleich  der  Einrichtungen 
der  beiden  Bruderstaaten  hüben  wie  drüben  Vorbildliches  und  A  er- 

v ollkomm n u n gsfähiges  gefunden. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pfibram-1  rag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  18.  Februar  1916,  präzise  7  Uk*-  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  S.  Klein  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration.  Dr.  Hieß.  „  , 

2.  Dr.  Max  Jerusalem  u.  Dr.  Haus  Martini  Zur  Behandlung 
großer  Wundhöhlen.  (Lichtbilderdemonstration.) 

6  Bergmeister,  P  a  1 1  a  u  f. 

Wiener^Medizinisches  Doktorenkollegium. 

Mittwoch,  23.  Februar  1916,  V27  Uhr  abends.  Ort:  Klinik  Finger, 
IX.,  Alserstraße  4,  2.  Hof 
III.  Kriegsärztlicher  Abend. 

Hofrat  Prof.  E.  Finger:  Die  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
und  der  Krieg. 

Gäste  willkommen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 
Dienstag,  den  22.  Februar  1916,  nin  1  Uhr  abends,  im  großen  Hör¬ 
saal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenschaftliche  Sitzung. 

Diskussion  zur  Frage  der  Entschädigung  der  traumatischen 
Neurosen  im  Kriege.  Zum  Worte,  gemeldet:  Marburg,  Erben,  Schacherl, 

Strausky,  v.  Wagner. 

Dr.  Schachert,  Schriftführer.  Hofrat  Obersteiner,  Vorsitzender. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Pisek. 
(Spitalskommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Heinrich  Tyl.) 

Diagnostik  und  Therapie  bei  magen¬ 
kranken  Militärpersonen. 

Von  Dr.  Arthur  Fischiuann,  dzt.  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt, 
Abteilungschefarzt  (Badearzt  in  Karlsbad). 

(Schluß.) 

II 

Chronische  Gast  r  i  l  i  s. 

Nebst  dem  akuten  Magenkatarrh  hatten  wir  es  auch  sehr 
häufig  mit  chronischer  Gastritis  zu  tun,  wie  ich  sie  besonders 
häufig  bei  älteren  Landsturmieuten  konstatieren  konnte.  Es  waren 
meist  Leute  mit  elendem  Gebiß,  mit  Tabak-  und  Alkoholabusus. 
Bei  diesen  Patienten,  deren  Gebiß  vor  allem  hergestellt  werden 
sollte,  verordnete  ich  meist  leicht  verdauliche  Speisen  in  breiigem 
Zustande,  verbot  den  Alkohol  und  das  Tabakrauchen,  ließ  fleißig 
den  Mund  spülen.  War  bei  der  Magequnte rs uchung  die  Azidität 
herabgesetzt,  so  verordnete  ich  kohlehydratxeic'here  ttiät ;  Eiweiß¬ 
körper  und  Fette  führte  ich  in  geringerer  Menge,  zu.  Auch  ließ 
ich  sie  (öfter  essen.  Ich  gab,  mich  an  das  Dienstbuch  Nr.  13 
haltend,  folgende  Diät:  zum  Frühstück  300g  Milch,  vormittags 
ein  bis'  zwei  Eier,  mittags  Fleischsuppe,  nachmittags  Milch,  abends 
Fleischsuppe,  also  erste  Diät  mit  Beilagen  von  einer  Semmel, 
Eiern,  später  Hache  oder  Mehlspeise,  als  Medikament:  Salzsäure, 
Verdünnt  in  Wasser,  nach  dem  Essen. 

Um  die  Symptome  derselben  festzustelien,  ist  auch  hier 
eine  Magenausheberung  notwendig,  um  das  Vorhandensein  von 
Schleim  nachzuweisfen,  der  ein  Hauptsymptom  des  chronischen 
Magenkatarrhs  ist.  Nach  den  Säureverhältnissen  unterscheiden 
wir  eine  Gastritis  acida,  besonders  hei  Alkoholikern,  oft  mit  einem 
Vomitusi  matutinus  verbanden,  ferner  einen  Katarrh  mit  herab¬ 
gesetzter  Salzsäureproduktion,  respektive  vollständigem  Fehlen  der¬ 
selben:  Gastritis  anac'ida.  Bei  Leuten  mit  fehlendem]  Gebiß  und 
bei  alten,  lange  dauernden  Katarrhen  kommt  es  zur  Achylia 
gastrica,  einer  Atrophie  dos  Magens,  bei  welcher  die  gesamte 
physiologische  Tätigkeit  versiegt.  Die  subjektiven  Beschwerden 
sind  dieselben  wie  bei  einem  akuten  Katarrh:  belegte  Zunge,  fader 
pappiger  Geschmack  im  Munde,  unregelmäßiger  Appetit,  Völle  und 
Schmerzen  im  Magen,  Stuhlunregelmäßigkeiten  und  Motilitäts¬ 
störungen.  Handelt  es  sich  um  einen  Magenkatarrh,  verbunden  mit 
Hyperaziditätsstörungen,  so  empfehle  ich  folgende  Diät:  Früh 
Milchkakao,  etwas:  Butter;  vormittags:  Eier  oder  Schinken,  Hafer¬ 
schleimsuppe;  mittags:  Schleimsuppe,  Hache,  eingemachtes 
Huhn,  Kartoffelpüree,  Gemüsepüree,  Milchspeise;  nachmittags  Tee 
oder  Kakao,  abends  Milchspeise. 

Besteht  Achylia  gastrica,  so  wäre  folgende  Diät  zu  ver¬ 
ordnen:  Früh  Milchkakao,  alte  Semmel  oder  Zwieback,  Butter; 
vormittags  Milch  mit  Mehlspeise;  mittags:  Schleimsuppe,  Hache, 
Butter;  nachmittags:  wie  früh;  abends:  zwei  Eier  oder  Milch¬ 
reis',  Milch. 

Diese  Diät  entspricht  dem  für  den  erwachsenen  Menschen 
notwendigen  Kalorienwert  und  ist  keineswegs  teurer  wie  eine  III. 
oder  IV.  Diät.  Abwechselnd,  besonders  bei  fortschreitender  Besse¬ 
rung  kann  man  später  verschiedene  Leguminosen  u»d  Eierspeisen 
den  Patienten  verabreichen. 

Nach  dem  Essen  ruhen,  mit  Wärmeflasche  am  Leib.  Massage, 
Faradisation  ist  nur  bei  Gastritis  mit  Subazidität  oder  mit  Atonie 
angezeigt.  In  beiden  Fällen,  wo  es  sich  um  einen  Katarrh  des 
Magens  handelt,  werden  Magenspülungen  empfohlen,  die  am  besten 
früh  nüchtern  ausgeführt  werden.  Besteht  eine  Hyperazidität,  so 
kann  man  dem  Spülwasser  etwas  Natron  biciarbonieum  zufügen. 
Die  medikamentöse  Behandlung  besteht  in  diesem  Falle  in  Dar¬ 
reichung  von  alkalischen  Pulvern  (Magn.  ust.,  Natr.  bicarb,  oder 
Magn.  ustae  mit  Natr.  bicarb,  ana  p.  aequ);  bei  Magenschmerzen 
kann  man  überdies  etwas  Extract,  beilad.  0-25-  beifügen. 

Rp. :  Magn.  ustae,  Natr.  bicarb,  ana  10  00,  Extr.  belladon- 
nae  0-25. 

Auch  ist  es  sehr  .wichtig,  daß  Patienten  mit  chronischem 
Magenkatarrh  den  Stuhlgang  geregelt  haben  und  sind  ;ds  bestes 
und  unschädlichstes  Mittel  Wasserklystiere  anzuwenden. 


Ulcus  ventriculi. 


Während  meiner  Tätigkeit  am  Epidemiespitale  in  lisek  kam 
es  mir  einige  Male  vor,  daß  Patienten  mit  Bluterbrechen  ein¬ 
gebracht  wurden.  Handelte  es  sich  wirklich  um  ein  Ulcus  ven¬ 
triculi,  was  ich  hei  Soldaten  oft  beobachten  konnte  und  zwar 
bei  vielen  traumatischer  Natur  infolge  Stoß,  Sturz,  oder  auch  Ver¬ 
letzung  im  Kriege,  so  war  vor  allem  Diät  und  Ruhe  die  Haupt¬ 
sache.  Besteht  ein  ganz  frisches  Magengeschwür,  verbunden  mit 
Hämatemesis,  starker  Druckempfindlichkeit  und  lokalisierten 
Schmerzen,  so  ist  zu  Beginn  der  Erkrankung  folgendes  Regime  zu 
empfehlen :  Nachdem  erwiesenermaßen  gerade  bei  Magen¬ 

geschwüren  die  Ingesta  Schmerzen  hervorrufen  und  zwar  ent¬ 
weder  sofort  nach  Nahrungsaufnahme  oder  etwas  später,  abhängig 
davon,  an  welcher  Stelle  des  Magens  das  Geschwür  sitzt  und 
feste  Speisen  schlechter  vertragen  werden  wie  flüssige,  so  wären 
erstere  ganz  aus  der  Diät  zu  streichen.  Patienten  mit  frischem 
Magengeschwür  gehören  ins  Bett  und  sollen  Hungerdiät  bekommen. 
Besteht  starke  Hämatemesis,  so  ist  diese  vor  allem  zu  bekämpfen 
und  'zwar  am  besten  durch  Morphin,  auch  in  Zäpfchenform  oder 
als  Injektion  oder  Eisstüc'kchen  mit  Morphintropfen  schlucken 
lassen.  Gelatine  in  5 — ].0°>iger  Lösung  wird  mit  gutem  Erfolge 
öfter  im  Tage  verabreicht.  Nach  Sistierung  der  Blutungen  werden 
von  vielen  Autoren  Nährklysmen  verordnet,  doch  in  einem  Feld- 
spitale  oder  Lazarett,  wo  die  nötigen  Behelfe  fehlen,  ist  die  An¬ 
wendung  dieser  Therapie  sehr  schwer.  Ich  habe  gleich  mit  der 
Darreichung  abgekochter  und  gekühlter  Milch  begonnen  und  zwar 
eßlöffelweise,  in  kleinen  Mengen.  Kalte  Umschläge  auf  den  Magen 
und  vollständige  Bettruhe  ergänzen  die  Behandlung.  Hat  sich  die 
Blutung  nicht  wiederholt,  so  ging  ich  langsam  zur  Ueubeschen 
Ulkusdiät  über  und  gab  außer  Milch  die  von  Walter  Zweig 
empfohlene  Milchmehlsuppe  (ein  bis  zwei  Eßlöffel  auf  250  g  Milch). 
Leiden  die  Patienten  an  Durst,  so  ist  Eiweißwasser  zu 
empfehlen.  Bestehen  Magenschmerzen ,  so  muß  man  mit 
dem  Quantum  der  Milch  herabgehen,  verursacht  die  Milch  Diar¬ 
rhöen,  so  setzt  man  am  besten  ein  bis  zwei  Eßlöffel  Aqua  calcis 
der  Milch  bei  oder  verabreicht  eine-  mit  Tee  gespritzte  Milch. 
Haben  nach  der  ersten  Woche  die  Schmerzen  nachgelassen,  kann 
man  in  der  zweiten  Woche  mit  der  Darreichung  breiiger  Speisen 
beginnen  und  setzt  dann  in  den  folgenden  Wochen  die  Leubescln* 
Diät  fort.  -Man  gibt  in  der  ersten  Woche  also  reine  Milchdiät  mit 
Milchschleimsuppen,  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  erste 
Diät,  ;ds  Beilagen  eine  Milch  und  einen  Grieß-  oder  Reisbrei 
(gestoßener  Reis,  lVa  bis  2  Stunden  kochen).  Als  Beilage  auch 
ein  bis  'zwei  Eier  und  zwar  nur  die  Eidotter,  die  man  in  die 
Milch  schlagen  kann. 


Zum  Frühstück:  Milch, 
vormittags:  ein  bis  zwei  Eidotter, 
mittags:  Schleimsuppe  und  Reisbrei, 
abends :  Milch. 

ln  der  folgenden  Woche  kann  bereits  Hache  oder  Gem'Ase- 
püree  als  Beilage  gegeben  werden. 


Gewürzte  und  gesalzene  Speisen,  derbes  Fleisch  sind  für 
längere  Zeit  verboten  und  da  die  Patienten  liegen,  ist  ihr  Kalorien¬ 
bedarf  kein  so  großer,  so  daß  die  Diät  ihnen  vollkommen,  genügt 
und  sie  ßich  hei  derselben  recht  gut  erholen.  Treten  hei  Dar¬ 
reichung  festerer  Speisen  abermals  Schmerzen  auf,  so  muß  man 
zur  Milchdiät  zurückkehren.  Was  nun  die  medikamentöse  Therapie 
des  Ulkus  anbelangt,  habe  ich  bei  den  Soldaten  mit  Erfolg  fol¬ 
gende  Mittel  angewandt,  die  meist  alle  von  den  Ulkusspezialisten 
erprobt  sind:  Die  von  Fleiner-Kußmaul  eingeführten  Wis¬ 
mutausspülungen  des  Magens  sind  meist  unausführbar  und  kann 
man  eher  das  Bismut.  subn.  per  os  den  Patienten  zuführen  und 
zwar  5:g  in  Wasser  suspendiert  nüchtern  verabreicht.  Den  Pa¬ 
tienten  läßt  man  so  lagern,  daß  das  Wismut  infolge  seiner  Schwere 
auf  jene  Stelle  zu  liegen  kommt,  wo  das  Ulkus  sitzt,  um  es  so  zu 
Überkrusten.  Bestehen  bei  den  Kranken  Superaziditätsbeschwer- 
wende  ich  «las  von  Welke  emploldew  Ohvenormrt 
id,  gab  vor  den  Mahte.ten  Empfohlene 

oder  Sesamöl.  Auch  wurde  von  •  Q.meraridiPitsbeschwerden 

alkalische  Mittel  mit  ?? ‘“dommber  S»P« ,aw,d, ^[;'“"deren 

u“kfr£fheih  isttVolshader  Mtihlbrumien  mil  Erfolg  anwenden 
uid  empfehle  ich  diesen  wännstens.  Bei  entstehender  Verstopfung 
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gebe  ich  etwas  Karlsbader  Salz  oder  Magn.  sulfur,  in  das  Mineral¬ 
wasser,  früh  250 ig  nüchtern  und  abends  gegen  6  Uhr  einen  zweiten 
Becher  Mühlbrunn.  Bei  unseren  Soldaten  gab  ich  früh  und  abends 
Bittersalz  in  warmem  Wasser  zu  trinken.  1  ühlen  sich  die  I  a- 
tienten  wohl,  bestehen  keine  Druckschmerzen  und  bei  Darreichung 
gewöhnlicher  Kost  keine  Beschwerden,  sind  bei  fleischfreier  Kost 
keine  okkulten  Blutungen  im  Stuhl  nachweisbar,  so  kann  man 
den  Patienten  ials  geheilt  entlassen.  Ist  er  noch  schwach  und 
anämisch,  so  wird  er  in  eine  Pflegestätte  abgegeben,  wo  er  sich 
dann  weiter  erholen  kann,  oder  ins  Badehaus  nach  Kailsbad. 

Ectasia  ventriculi. 

Eine  häufige  Erkrankung  des  Magens  ist  auch  die  Magen¬ 
erweiterung  und  wurden  von  nur  hei  Mihtäipersonen  zahlreiche 
Fälle  davon  beobachtet.  Das  wichtigste  Symptom  derselben  ist 
eine  Funktionsstörung  des  Magens,  verbunden  mit  Stagnation 
des  Mageninhaltes.  Bestehen  normale  Verhältnisse,  so  pflegt 
bereits  nach  sechs  bis  sieben  Stunden  der  Magen  nach  den 
Hauptmahlzeiten  vollkommen  leer  zu  sein.  Die  Magenerweiterung 
kann  zweierlei  Art  sein:  eine  primäre,  hei  welcher  die  Motilität 
herabgesetzt  ist  und  hei  welcher  die  Entleerung  des  Magens  eine 
verlangsamte  ist;  bei  der  sekundären  ist  der  Magen  nie  leer 
und  enthält  immer  Rückstände.  Ersterer  Grad  der  motorischen 
Insuffizienz  wird  Atonie  genannt.  Während  die  Beschwerden  hei 
der  Atonie  oft  geringe  sind,  kann  es  bei  der  Ektasie  häufig  zu 
schweren  Gesundheitsschäden  kommen.  Die  Atonie  kommt  meist 
hei  unterernährten  Personen  vor,  bei  welchen  die  Kon¬ 
stitution  eine  allgemein  schwache  ist.  Stiller  bezeichnet 
dies  als  Myasthenia  universalis  congenita.  Die  Ectasia  ventriculi 
ist  meist  eine  lokale  Erkrankung  des  Magens,  hervorgerufen  durch 
Hindernisse  am  Magenausgange,  so  durch  Pylorusstenose,  durch 
Narben  nach  Ulkus  und  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  des 
Magens.  Meistens  besteht  bei  Pylorusstenose  eine  Hypertrophie 
der  Magenmuskulatur.  Was  nun  die  Symptome  der  Atonie  an¬ 
belangt,  so  bestehen  anfangs  nur  geringe  Magenbeschwerden,  so¬ 
lange  noch  der  Magen  seinen  Inhalt  vollständig  in  den  Darm 
entleert.  Die  Patienten  klagen  über  Ueblichkeit,  Aufstoßen  usw. 
Bei  schweren  Graden  von  Magenerweiterung  kommt  es  oft  zu 
Fäulnisprozessen  im  Magen,  die  Patienten  bekommen  Schwindel 
und  Erbrechen.  Das  Erbrochene  ist  qriantitativ  vermehrt,  enthält 
Speisereste  vom  Tage  zuvor,  ist  äußerst  übelriechend  und  enthält 
viele  Gasblasen.  Das  Erbrechen  kann  sich  mehrmals  im  Tage 
wiederholen.  Da  ein  großer  Teil  der  Nahrung  verloren  geht  und 
die  Flüssigkeit  schlecht  resorbiert  wird,  magern  die  Patienten  ab, 
leiden  an  Durstund  die  Harnmenge  nimmt  an  Quantität  ab.  Unter¬ 
suchen  wir  bei  einem  solchen  Patienten  den  Magen,  so  findet  man 
häufig  Plätschergeräusche,  welche  bis  unter  den  Nabel  herab¬ 
reichen.  Aber  auch  bei  Ptosis  des  ^Magens  treten  Plätscher¬ 
geräusche  auf,  welche  meist  links  vom  Nabel  hörbar  sind.  Bei 
der  Inspektion  kann  man  schon  infolge  der  Gärungen  die  Magen¬ 
blase  gut  sehen  und  besteht  ein  Hindernis  am  Pylorus,  so  kann 
man  leicht  die  peristaltischen  Wellen  (sogenannte  Magensteifung) 
sehen.  Eines  der  wichtigsten  Symptome  ist  ferner  die  große  Quan¬ 
tität  des  Erbrochenen  und  die  Anwesenheit  von  alten  Speise¬ 
resten  darin.  Was  die  Sekretion  anbelangt,  so  kann 'bei  gutartiger 
Stenose  der  Salzsäure  vermehrt  sein,  beim  Karzinom  fehlt  sie. 
Infolge  der  andauernden  Gärungen  im  Magen  tritt  wider¬ 
lich  säuerlicher  Geruch  auf.  Bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  findet  man  sehr  viel  Sarzinae,  Fett,  manchmal  auch 
zahlreiche,  quergestreifte  Muskelfasern.  Die  Dreischichtung  des 
Erbrochenen,  oben  Gasblasen,  in  der  Mitte  die  schmutzige  U  lüssig- 
keit  und  aim  Grunde  die  festen  Besandtteile,  ferner  die  .dunkle 
Färbung  des  Ganzen  und  die  Plätschergeräusche  lassen  leicht  die 
Diagnose:  Magenerweiterung  stellen;  fehlt  das  Erbrechen  und 
bestehen  nur  Plätschergeräusche  und  ist  das  Allgemeinbefinden 
ein  ziemlich  gutes,  so  hat  man  es  mit  (einer  'Ptosis  zu  tun.  Ist 
der  Verdacht  eines  malignen  Neoplasmlas  vorhanden,  so  kann 
man  leicht  einen  Tumor  tasten,  der  höckrig  ist,  außerdem  besteht 
oft  Bluterbrechen,  die  Patienten  sind  anämisch,  verfallen  immer 
mehr  und  mehr  und  die  Röntgenuntersuchung,  ebenso  die  Unter¬ 
suchung  des  Stuhles  auf  okkulte  Blutungen  tragen  zur  Feststellung 
der  Diagnose  bei. 

Besteht  eine  Atonie,  so  ist  eine  Allgemeinbehandlung  not¬ 
wendig  und  wäre  eine  Mastkur  zu  empfehlen.  Bei  der  nktasie 
dagegen  ist  das  kranke  Organ  zu  schonen  und  wäre  eine 
Mastkur  nicht  angezeigt.  Was  nun  die  Diätetik  anlangt,  so  ist 
bei  der  Ektasie  eine  Form  vt>n  Speisen  zu  wählen,  welche  wenig 
Arbeit  von  dem  Magen  verlangt.  Um  den  Magen  nicht  zu  über- 
lasten,  sind  öftere  Mahlzeiten  in  geringerer  Quantität  zu  verab- 
reichen.  Bei  gesteigerter  Sekretion  sind  Eiweißkörper  vorzuziehen, 
Eier,  Milch,  f  leisch,  Geflügel;  Kohlehydrate  jedoch  nur  in  kleiner 


Menge.  Gemüse  soll  nur  in  Pürreeform  verabreicht  werden.  Liegt 
nebst  der  motorischen  Kraft  auch  die "  Sekretion  darnieder,  so 
ist  kohlehydratreichere  Kost  vorzuziehen,  dagegen  werden  Eiweiß¬ 
körper  und  Fette  schlechter  vertragen.  Die  Speisen  sollen  in 
breiiger  Form  sein,  eine  Trockendiät  ist  nicht  angezeigt.  Zur 
Flüssigkeit  kann  man  gewisse  Nährpräparate  beifügen,  um  so 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  zu  heben.  Von  Flüssigkeiten 
ist  das  Hauptnahrungsmittel  Milch  oder  Sahne  zu  empfehlen, 
welche  von  den  Patienten  gut  vertragen  werden.  Bessert  sich  das 
Befinden  nicht,  so  soll  man  mit  der  Ernährung  per  os  aufhören, 
und  nach  Hungerkur  einige  Tage  rektal  ernähren.  Doch  sind  solche 
Fälle  mir  während  meiner  Tätigkeit  auf  meiner  Abteilung  nicht 
vorgekommen.  Hinsichtlich  der  Diätetik  ist  folgendes  zu  verord¬ 
nen  :  Nach  Magenspülung  des  Patienten  auf  nüchternen  Magen 
wird  ihm  folgende  Kost  verabreicht:  Besteht  Magenerweiterung 
mit  erhöhter  Salzsäurebildung,  so  bekommt  er  Milchkakao,  etwas 
Butter  und  eine  halbe  geröstete  Semmel,  vormittags  Eier  oder 
einen  Milchbrei,  mittags'  keine  Suppe,  hachierten  Braten,  Kartoffel¬ 
püree  oder  Spinat,  nachmittags  wie  früh,  abends  Schleimsuppe 
oder  Brei,  eine  halbe  geröstete  Semmel. 

Bei  fehlender  oder  herabgesetzter  Azidität  folgende  Kost: 
Milch,  Toast  ioder  Zwieback,  vormittags  Eier  oder  Zwieback, 
IIV2  Uhr  ein  Ei,  mittags  Geflügel,  eingemiaclhtes  Kalbfleisch,  Ge- 
müsepürree,  nachmittags  Milch  oder  Kakao,  ein  Zwieback  oder 
eine  geröstete  Semmel1,  abends  Hache  oder  Brei.  Um  den  be¬ 
lasteten  Magen  zu  entlasten  und  um  die  untauglichen  Nahrungs¬ 
stoffe  zu  entfernen,  ist  eine  Magenspülung  indiziert,  welche  am 
besten  früh  nüchtern  ausgeführt  wird  und  regelmäßig  wiederholt 
werden  soll.  Hat  man  es  jedoch  mit  einem  Karzinom  am  Pylorus 
zu  tun,  iso  hat  sie  selbstverständlich  keinen  Erfolg.  Man  spült 
mit  lauwarmem  Wasser  und  gibt  zürn  Desinfizieren  etwas  2%ige 
Borsäure  hinzu  oder  zehn  Tropfen  Ichthyol  auf  einen  Liter  Wasser. 
Bei  bestehender  Azidität  kann  man  zur  Spülflüssigkeit  etwas 
Natron  bicarbonicum  hinzufügen.  Die  physikalische  Behandlung 
und  Zwar  Faradisation  und  Massage,  hat  bei  diesem  Leiden 
keinen  Erfolg  Besteht  Pylorospasmus,  so  läßt  man  den  Patienten 
ruhen,  gibt  heiße  Umschläge  auf  das  Abdomen,  verabreicht  Ex¬ 
traction  belladonnae  oder  Alkalien,  auch  kann  man  100  g  Olivenöl 
morgens1  durch  den  Magenschlauch  einleiten  lassen.  Den  Patienten 
läßt  man  dann  längere  Zeit  ruhen.  Bei  bestehender  Hyperazidität 
gibt  man  alkalische  Pulver,  Fälle  mit  fehlender  oder  verminderter 
Azidität  behandelt  man  mit  Salzsäure  und  Pepsin.  Schwere  r alle, 
welche  jeder  internen  Behandlung  trotzen,  sollen  so  bald  als 
möglich  operiert  werden. 

Karzinom  des  Magen  s. 

Nachdem  es  sich  meist  um  jüngere  Soldaten  handelte,  die 
zur  Beobachtung  kamen,  wurde  bei  Ihnen  kein  Karzinom  dia¬ 
gnostiziert.  Bei  Befund  des  Krebses  ist  selbstverständlich  sofort 
an  eine  Operation  zu  schreiten. 

Nervöse  Dyspepsie. 

Ein  großer  Teil  der  zur  Behandlung  gekommenen  Soldaten 
litt  an,  nervöser  Dyspepsie;  es  waren  dies  meist  solche,  hei 
welchen  die  akuten  Veränderungen  des  Magens  nur  gering  waren 
und  nur  der  Nervenapparat  des  Magens  erkrankt  war.  Es  handelte 
sich  besonders  um  Neurastheniker,  bei  welchen  alle  möglichen 
Magenbeschwerden,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten, 
vorkamen.  Ich  sah  Leute  mit  dyspeptischen  Beschwerden, 
welche  nach  jeder  Mahlzeit  erbrachen,  andere  mit  schwerer  Appe¬ 
titlosigkeit,  viele  mit  aufgetriebenem1  Magen,  starker  Flatulenz, 
andere  wieder  mit  schwerer  Obstipation.  Während  bei  wirklich 
Kranken  meist  die  Beschwerden  konstant  sind  und  abhängig  von 
der  Nahrungsaufnahme,  sind  bei  dieser  Art  von  Erkrankten  die 
Symptome  meist  von  äußeren  Einflüssen  abhängig  (Aerger,  Auf¬ 
regung  usw.).  Manchmal  besteht  starker  Appetit,  manchmal  Furcht 
und  Ekel  vor  dem  Essen.  Von  subjektiven  Beschwerden  sind  zu 
erwähnen:  früh  ein  fader  Geschmack  im  Munde,  belegte  Zunge, 
manchmal  Kopfweh.  Auch  der  objektive  Befund  ist  bei  diesen 
Erkrankungen  sehr  mannigfaltig.  Säureanomalien,  Dcuckemptind- 
lichkeit,  Aufgetriebensein  des  Magens,  Plätschern  und  vor  allem 
Atonie  sind  oft  die  Hauptsymptome.  Hat  man  keinen  Grund  ein 
wirkliches  Magenleiden  anzunehmen  und  hat  man  es  mit  einem 
nervösen  Menschen  (sagen  wir  Hypochonder)  zu  tun,  so  kann  man 
leicht  die  Diagnose :  nervöse  Dyspepsie  machen  und  ist  es  an¬ 
gezeigt,  vor  allem  das  Grundleiden  zu  behandeln.  Bei  Neur¬ 
asthenikern  sind  Halbbäder  zu  verordnen,  die  mit  Leichtigkeit 
in  jedem  Spital  von  einem  Badediener  ausgeführt  werden  können. 
Bei  Flatulenz  und  Obstipation  leisten  Massage  und  Faradisation 
des  Abdomens  gute  Dienste.  Bezüglich  der  Diät  muß  man  Rück¬ 
sicht  nehmen  auf  die  Sekretionsverhältnisse  und  die  dabei  bereits 
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erwähnte  Diät  anwenden.  Auch  Milchdiät  leistet  mitunter  gute 
Dienste.  Brom  ist  als  Medikament  nicht  zu  (empfehlen,  dagegen 
haben  Armer a  lund  Stomachika  mitunter  guten  Erfolg.  Bei  Fla¬ 
tulenz  gab  ich  Menthol  0-2  mit  Spir.  vin.  dilut.  20-0,  10  Tropfen 
in  Wasser  und  auch  Menthol  0-2  mit , Timet.  Valeriana  20-0,  das 
gerade  bei  Neurasthenikern  recht  wirksam  war.  Was  nun  das 
nervöse  Erbrechen  anbelangt,  so  ist  dies  oft  eine  Begleiterschei¬ 
nung  schwerer  Nervenleiden  (tabiscber  Krisen,  Tumor,  Menin¬ 
gitis),  ferner  bei  Migräne;  oft  tritt  es  auch  bei  starker  Hyper¬ 
sekretion  auf.  Angezeigt  ist  Behandlung  des  Grundleidens  oder 
Morphin.  Das;  nervöse  Erbrechen  in  engerem,  Sinne  tritt  oft  blitz¬ 
schnell  bei  Hysterikern  und  neurasthenischen  Personen  auf,  egal 
ob  sie  leicht  oder  schwer  verdauliche  Nahrung  zu  sich  genommen 
haben.  Dasl  Erbrechen  erfolgt  äußerst  leicht,  ohne  Brechreiz  oder 
Würgen.  Auch  hier  können  Faradisation  des  Magens,  und  Brom, 
rektal  verabreicht,  Heilung  bringen.  Manchmal  kann  aber  die 
Krankheit  sehr  lange  dauern  und  aller  Therapie  trotzen.  Kalt¬ 
wasserkuren  wirken  hier  heilend.  Bei  hysterischen  Personen  tritt 
häufig  das  nervöse  Aufstoßen  auf,  welches  oft  lange  andauert. 
Faradisation,  Brom  und  Valeriana  haben  guten  Erfolg.  Allgemein 
gilt  es,  bei  nervöser  Dyspepsie  das  Grundleiden  zu  behandeln,  das 
Allgemeinbefinden  zu  |bessern.  Sind  es  nervöse  Personen,  so 
genügt  es,  sie  in  eine  andere  Umgebung  —  frische  Luft  —  zu 
bringen,  Alkohol,  'Kaffee  zu  verbieten,  eine  fleischarme,  aber 
eiweißreichere  Kost  zu  verordnen  und  das  Quantum  der  Ge¬ 
würze  zu  verringern.  Pylorospasmus,  Kardiospasmus,  Motilitäts¬ 
störungen  und  Sekretionsstörungen  gehören  oft  auch  zur  nervösen 
Dyspepsie  und  habe  ich  ihre  Behandlung  bereits  früher  erwähnt. 

Fassen  wir  nun  alles  zusammen,  was  ich  über  die  Erkran¬ 
kungen  des  Magens  gesagt  habe,  so  kommt  man  '.zu  dem  Resultat, 
daß  die  meisten  Magenkrankheiten  in  einer  Störung;  der  chemischen 
und  motorischen  Funktion  des  Organes  bestehen.  Für  jedes  ein¬ 
zelne  Magenleiden  muß  die  Diät  angepaßt  sein,  der  eine  Patient 
verträgt  nur  Milchdiät,  ein  anderer  eiweißreichere,  wieder  ein 
anderer  fettreiche  oder  kohiehydratreiche  Kost.  Bei  gewissen 
Magenleiden  soll  die  Flüssigkeitsmenge  beschränkt  werden,  Ge¬ 
würze,  gekochtes  Fleisch,  sollen  vermieden  werden.  Breiige 
Speisen  sind  zu  verabreichen.  Nehmen  wir  aber  das  Dienstbuch 
Nr.  13  in  die  Hand  und  wollen  danach  .die  Magen-  und  Darm¬ 
kranken  behandeln,  iso  fehlen  uns  sowohl  in  Tabelle  A  wie  in 
Tabelle  B  viele  jener  Speisen,  die  gerade  für  Magen-  und  Darm- 
kranke  wichtig  [sind.  Es  wird  uns  nicht  ermöglicht,  jene  Kost 
zu  verabreichen,  die  dazu  beiträgt,  das;  Leiden  zu  verbessern,  re¬ 
spektive  zu,  heilen.  Ich  erlaube  mir  daher  den  Vorschlag  zu 
machen,  'zwei  neue  Diätformen  einzuschalten,  die  nur  für  Magen- 
und  Darmkranke  vorgeschrieben  werden  sollen,  die  Diäten  I  a 
und  II  a.  Die  III.  und-  IV.  Diät  kann  unverändert  bleiben  oder 
kann  man  zu  den  bereits  vorgeschriebenen  Speisen  noch  jene  in 
die  Tabelle  A  und  B  aufnehmen,  welche  sfür  die  Ernährung  der 
magen-  und  darmkranken  Soldaten  wichtig  sind.  Die  Nahrungs¬ 
mittel  sind  nicht  teuer,  Zwieback  und  eventuelle  Nährpräparate 
können  von  den  den  meisten  Spitälern  zur  Verfügung  stehenden 
Spendengeldern  angeschafft  werden.  Die  medikamentöse  Therapie 
dieser  Erkrankung  spielt  keine  so  bedeutende  Rölle  wie  die  diä¬ 
tetische  und  genügen  die  vorhandenen,  respektive  vorgeschrie¬ 
benen  Arzneien  vollkommen. 

Vergleichen  wir  nun  die  einzelnen  Standarddiäten  desi  Dienst¬ 
buches  mit  der  für  Magenkranke  notwendigen  Diät,  so  ist  vieles 
an  der  bis  jetzt  offiziellen  Diät  zu  ändern  und  will  ich  jetzt  mit 
meinen  Vorschlägen  beginnen.  Die  von  mir  empfohlenen  Speisen, 
deren  Einschaltung  in  die  Tabelle  wünschenswert  ist,  sind  mit 
einem  Sternchen  bezeichnet.  Im  §  85  des;  Dienstbuches,  zweiter 

Teil,  finden  wir  in  der  Tabelle  A  die  gewöhnlichen  Verordnungen. 

In  der  Tabelle  B  die  ausnahmsweise  Verordnung.  Für  die 
magenkranken  Soldaten  kommt,  wie  erwähnt,  die  I.  und  II.  Diät 
in  Betracht.  Die  gewöhnliche  Verordnung  für  den  Tag  bei  der 
I.  Diät  ist  folgende: 

I.  Diät. 

Tageszeit:  Gewöhnt  Verordnung: 

früh  30  cl  Milch 

mittags  40  „  Fleischsuppe 

abends  40  „  Fleischsuppe. 

Diese  Diät  allein  ohne  ausnahmsweise  Verordnungen  genügt 
nicht,  um  einen  erwachsenen  Menschen  zu  ernähren,  respek¬ 
tive  zu  kräftigen;  deshalb  sind  in  der  Tabelle  ,B  die  ausnahms¬ 
weisen  Verordnungen  angeführt,  welche  den  Patienten  eine  Auf¬ 
besserung  der  Diät  verschaffen  sollen.  Ich  erlaube  mir  alle  jene 
Speisen  in  die  Tabelle  B  einzuschalten,  welche  für  die  Ernährung 
der  Magenkranken  notwendig  sind.  Ferner  möchte  ich  Diiät  1  a 
als  gewöhnliche  Diät  vorschlagen: 


I  a.  Diät. 

Tageszeit:  Speisen: 

früh  250  g  Milch  oder  Wasserkakao 

mittags  200  „  Reismehl-  oder  Hafermehlsuppe 

abends-  250  „  Milch  oder  Wasserkakao 

Die  II.  Diät  enthält  folgende  gewöhnliche  Verordnungen: 

II.  D  i  ä  t. 

Tageszeit:  Speisen: 

früh  •  50  cl  Einbrennsuppe 

!40  cl  Fleischsuppe 

100  g  eingemachtes  Kalb-,  Schöpsen-  oder  Rindfleisch 
Zuspeise,  bezw.  Salat,  Semmel  zu  120  g 
abends  50  cl  Einbrennsuppe,  1  Semmel  zu  120  g. 

Als  Diät  II  a  möchte  ich  folgende  Diät  Vorschlägen: 

II  a.  Diät. 

200  g  Milchsuppe  oder  200  g  Haferschleim 
200  g  Schleimsuppe 

150  „  Kalbshirn,  Kalbsbries,  geschabtes  Fleisch,  Kalbfleisch, 
geschabtes  Rindfleisch 

100  „  Gemüsepüree,  Spinat,  Kartoffelpüree  oder 
200  „  Reis  oder  Nudeln,  1  Zwieback  oder  eine  geröstete 
Semmel 

200  „  Milchmehlsuppe  oder  200  g  Haferschleim. 

Die  Diäten  I  a  und  II  a  wären  (geeignet,  als:  gewöhnliche 
Verordnung  für  Magen-  und  Darmkranke  zu  gelten  und  will  ich 
in  die  Tabelle  B  jene  Speisen  einschalten,  welche  ich  für  Magen- 
und  D-armkranke  genannt  habe. 


früh 

mittags 

abends 


Tabelle  B.  Ausnahmsweise  Verordnungen. 


Nr. 

Speisen 

Menge 

Diätform 

1 

Milch . ,  . 

40  cl 

I. 

II. 

2 

Milchkaffee . 

30  * 

I. 

II. 

*3 

Wasserkakao . 

30  » 

I. 

II. 

Haferschleim . 

20  » 

I. 

II. 

5 

Schwarzer  Kaffee . 

20  » 

I. 

II. 

6 

Tee . 

30  » 

I. 

II. 

7 

Schokolade . 

25  » 

L 

II. 

8 

Milchkakao . 

20  » 

I. 

II. 

9 

Lautere  Fleischsuppe . 

40  » 

I. 

II. 

10 

Fleischsuppe  mit  gebähten  Semmeln 

40  » 

I. 

II. 

*11 

Haferschleimsuppe . 

40  » 

I. 

II. 

*12 

Grießsuppe . 

40  » 

I. 

ll. 

*13 

Milchmehlsuppe . 

40  » 

I. 

II. 

*14 

Schleimsuppe . 

40  » 

I. 

II. 

*15 

Weinsuppe . 

40  » 

I. 

II. 

16 

Hachö . 

20  * 

I. 

II. 

17 

Eingem.  Kalb-  oder  Schöpsenfleisch 

100-100 g 

I. 

II. 

18 

Eingem.  Huhn  oder  geschabtes  Huhn 

130-140  » 

li. 

19 

Hühnerhache  .  , . 

Gebratenes  Huhn . 

150  g 

I. 

ii. 

*20 

140-150 g 

I. 

ii. 

*21 

Gebratenes  Kalbs-,  Rind-,  Schweine-, 

Schöpsen-  oder  Hirschfleisch  .  . 

140-150» 

II. 

22 

Kalbsschnitzel . 

125  135  » 

ii. 

*23 

Kalbshirn  oder  Kalbsbries,  Fisch  .  . 

150  g 

I. 

ii. 

*24 

Hammelfleisch . 

200  » 

ii. 

25 

Schinken  . 

80  » 

I. 

II. 

26 

Eier . 

1— 2Stck. 

I. 

ii. 

27 

Nudeln  oder  Flecken . 

30  cl 

I. 

n. 

28 

Gedünstete  Nudeln . 

30  » 

I. 

ii. 

29 

Semmelschmarren . 

30  » 

I. 

II. 

30 

Grießschmarren . 

30  » 

I. 

H. 

31 

Mehlschmarren . 

30  » 

I. 

ii. 

32 

Milchreis,  -grieß,  -hirse  ‘  ...  . 

30  » 

I. 

ii. 

33 

Nudel  in  Milch . 

30  » 

I. 

ii. 

34 

Reis,  gedünstet . 

25  » 

II. 

*35 

Grießauflauf . 

100  g 

II. 

*36 

Eierkuchen . 

150  » 

II. 

*37 

Milchmehlbre’,  250  g  Milch,  20  g 

Tapioka  Sago  Hafermehl  .... 

'30  cl 

I. 

38 

Salzkartoffel . 

200- 215  g 

II. 

*39 

Kartoffelpüree . 

200-215  » 

I. 

II. 

*40 

Gemüsepürre,  Spinat,  Erbsen  .  .  . 

100  g 

I. 

ii. 

41 

Gedörrtes  Obst . 

180-190 g 

I. 

ii. 

42 

Frisches  Obst,  gedünstet . 

200-210  » 

i. 

ii. 

43 

Essigkren . 

15  cl 

ii. 

44 

Kartoffelsalat . 

200-215  g 

ii. 

ii. 

ii. 

45 

Kraut  (Häuptel-),  Endivensalat  .  .  . 

100  g 

I. 

I 

46 

1UU  » 

50  » 

50  » 

40  » 

47 

i 

*48 

Zwieback  oder  Toast . 

l. 

*49 

100  » 

1. 

*50 

*51 

52 

Wein,  weiß  oder  rot . 

25  cl 

50  » 

I. 

I. 

ii. 

ii. 
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Die  Einschaltung  der  mit  einem  *  versehenen  Speisen,  in 
die  Tabelle  B  wäre  wünschenswert,  ebenso  auch  die  Ein¬ 
tragung  in  den  Speisebogen,  da  dadurch  dem  Arzte  Gelegenheit 
geboten  wird,  bei  der  Verordnung  der  Speisen  eine  größere  Aus¬ 
wahl  zu  treffen  und  jene  Speisen  zu  verordnen,  die  für  Magen¬ 
kranke  von  großem  Werte  sind. 

Zugleich  will  ich  im  folgenden  eine  Aufstellung  jener  Medi¬ 
kamente  und  Nährpräparate  machen,  die  bei  Magenkianken  thera¬ 
peutisch  mit  Erfolg  angewandt  werden  und  wäre  ein  Teil  der¬ 
selben  in  die  militärische  Pharmakopoe  aufzunehmen  und  sind 
dieselben  von  E.  J  ankau  gut  zusammengestellt  worden,  auch 
möchte  icdi  einen  Teil  derselben  wärmstens  empfehlen.  Die  Preise 
derselben  sind  nicht  zu  hoch  und  ihre  Wirkung  ist  eine  erprobt 
gute. 

Arzneimittel  b  e  i  M  a  g  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n. 

Acidol  (salzsaur.  Salz  des  Retains  0'5  — 10  in  Pastillen  odei  wässeriger 
Lösung.  (Als  Ersatz  von  Salzsäure  bei  Magenleiden.) 

Acid,  hydrochl.  dil.  (Salzs.  -f-  Aqu.  ana)  1:1800.  Syr.  200;  2 sl iindl. 

1  Eßlöffel  bei  Dyspepsie;  Cath.  ventr.) 

Rp.  Acid.  hydr.  dil.  100 
Aqua  mentb.  pip.  15  0 

M.D.S.  10—15  Tr.  auf  1  Weinglas  Wasser  nach  jeder  Mahlzeit. 

Acid,  tannic.  (Tannin)  008-0-5  mehrmals  täglich  hei  chron.  Diarrhoe. 
Innerlich  besser  als  Tanninalbuminat  und  100  Aqua.  Aeußerlicb 
1—2:100  als  Klysma,  am  besten  in  keratinierlen  Pillen. 

Rp.  Acid,  tannic.  003— 01 

Sacchar.  alb.  0  5 

M.  f.  pulver.  D.  t.  dos.  X.  S.  2stündl.  1  Pulver. 

Aether  acet.  oder  sulfur.  3 — 5  —  10  Tropfen  bei  Herzschwäche,  Brech¬ 
neigungen;  bis  1  Spritze  subkutan  als  Analeptikum. 

Alkarnose.  Nährmittel. 

Anästhesin  (p-Amidobenzoüsäure- Aethylester) ;  0  3-0  5  mehrmals  täglich 
bei  Ulcus  venfr. 

Apomorphin,  hydrochl.  Max. -Dos.  0  02!  pro  dos.;  0  06!  pro  die  in  Pillen 
und  Lösung:  als  Emetikum  (0'0i  ‘/4  stündl.  bis  zur  Wirkung). 
Subkut.  lu/0  Lösung. 

Aqua  amygdal.  amar.  (10-15  Tropfen  mehrmals). 

Rp.  Emnls.  oleos.  100  0 

Aqua  amygd.  amar.  5  0 

Syr.  simpl.  20’0 

M.D.S.  1-2  stündl.  1  EßlölTel. 

Bei  Erbrechen,  Kardialgie  (Rabow). 

Aqua  anisi  gegen  hartnäckiges  Erbrechen  kaffeelöffelweise,  stündl  oder 
seltener.  '  . 

Aqua  calcaria  als  Klystier  neuerdings  gegen  Oxyuris  vermioulans  em¬ 
pfohlen. 

Aqua  carminativa  rein  oder  in  30— 50%iger  Konzentration;  kaileeiotlel- 
weise  bei  Flatulenz  oder  Koliken. 

Aqua  mentliae  saturata  gegen  hartnäckiges  Erbrechen ;  kaffeelöffelweise 
Argent,  nitr.  (0005—0‘02)  (Max.  003  pro  dos.;  01  pro  die). 

Rp.  Arg.  nitr.  0'2  — 0'5 
Aqua  dest.  150  0 

D.S.  3 mal  täglich  1  Eßlöffel  voll  vor  der  Mahlzeit.  Ulcus  ventr. 
Atropin,  methylobromat.  (2ü  8  i"/„  Brom)  innerl.  und  subkutan  bei  Gastalgie 
Pyrosis,  Darmkolik,  Gallensteinen,  Krämpfen,  Adpendizitis,  Darm¬ 
lähmung. 

Rp.  Atropin  methylobrom.  0  01—0  03 
Aqua  dest.  10  0 

M.  f.  sol.  steril;  1  cm3  subkut.  zu  injiz. 

Atropin  sulf.  (Max.  0  001  pro  dos.;  0003  pro  die)  mit  Morph,  zu  Pillen 
bei  Kolik;  bei  Ileus  subkut.  0  003  -  0  005;  10  mg  innerhalb  5  Stunden. 
Benzinum  20-30  Tropfen  1—2  mal  täglich  in  Kapseln  oder  schleimigen 
Mixturen  bei  abnormen  Gärungen  des  Magens,  cbron.  Erbrechen 
und  cbron.  Darmkat.,  zu  Einläufen  gegen  Oxyuris  verm.  %  Eß¬ 
löffel  auf  1  1  Wasser. 

Bismon  (Wismut-Eisenpräparat)  bei  Verdauungsstörungen  und  dvspep- 
tischen  Störungen. 

Bismutose  (Wismuteiweißverbindung)  22%  Wismuteiweißgehalt;  1  Messer¬ 
spitze  mehrmals  täglich.  Adstringens  bei  Magenkatarrh. 
Bismuthum  phosphoricum  solubile  10—20:100  0  und  subnitricum  zu 
10—20  pro  die  in  Schüttelmixtur:  lOO'O  oder  Pulvern  0-5 -0  25 
3 — 6mal  täglich,  als  mildes  Adstringens  bei  Gastritis,  akutem, 
subakutem  und  chronischem  Darmkatarrh,  färbt  bei  längerem  Ge¬ 
brauch  den  Stuhl  schwarz;  äußerlich  zu  Streupulver  mit  Zink- 
oxydat  ana  5%. 

Bismuth,  subnitricum.  Stomachic,  antactd 

Rp.  Bism.  subn.  0  5 

Morph,  hydrochl.  0  01 

Sacch.  alb.  0  3 

M.  f.  p.  D.  tal.  Nr.  X.  S.  3 mal  täglich  1  Pulver  (Ulcus). 

Rp.  Bism.  subn.  0-3 

Op.  pulv.  0  02 

Sacch.  lact.  0'3 

M.  f.  p.  D.  tal.  Dos.  X.  S.  3  mal  täglich  1  Pulver  (Diarrhoe). 

Eiix.  aurantior.  comp.  1 — 2  Teelöffol  mehrmals  täglich.  Stomachikum 
Extract,  belladonn.  O'Ol — 0'05,  Als  Suppos.  bei  Leberkolik. 


Extract,  chinae  Nanning.  3mal  täglich  20  Tropfen  in  Wein  (Stomachikum). 
Extract,  gentianae  0‘5—  20  mehrmals  täglich  Pillen  (Stomachikum). 
Extract,  millefolii  0  5  -20  mehrmals  täglich  Mixtur  oder  Pillen.  Amarum. 
Extract,  strvchni  aqu.  0  025 -01  (!)  pro  dosi,  0  6  !  pro  die.  Stomachikum, 
Antidiarrhoikum. 

Fructus  capsici  005— 05  in  Pulver  (Stomachikum;. 

Gelat  steril.  (Merk).  Zur  subkutanen  Anwendung,  bei  Erwachsenen  40  cm\ 
bei  Kindern  5—15  cm3,  bei  Magen-  und  Darmblutungen. 

Glyzerin.  Zum  Klystier  (20—5  0)  und  zu  Suppositorien  (1 '0-2-5).  50 


bis 


150  g  1  mal  täglich  in  Kaffee  bei  Nierenkoliken,  respektive  Nieren¬ 
konkrementen. 

Hämatin-Albumin.  Stärkungsmittel. 

Herba  absinthi  10—2  0  mehrmals  als  Pulver  täglich.  (5—15,0:150-0 
Inf.)  Stomachikum. 

Hygjama.  Nährmittel  bei  Hyperazidität,  Ulkus,  Neur. 

Liqu.  lerri  sesquichlor.  4  —  8  Tropfen  in  Haferschleim  stündlich  bei 
Darmblutun 

Magnes.  perhydrol.  Bei  Magenerweiterung.  Magenblutung,  Flatulenz  etc. 

Magnesiumsuperoxyd  0'25  -  0  5  als  Lösung  zu  Magenspülungen  2-25:1000  0. 

Magnesia  usta  0  25— 7  0  mehrmals,  Abführmittel. 

Natron  bicarb.  Messerspitzenvoll  bei  Diabetes  (Coma  diab.)  und  Magen¬ 
affektionen.  Man  gebe  täglich  10—15  Natron  bic.  und  steigere 
diese  Dosis  so  lange,  bis  die  bedrohlichen  Erscheinungen  ver¬ 
schwinden.  Man  muß  eventuell  sofort  Natron  bicarb,  geben,  daß 
der  Harn  neutral  oder  sogar  alkalisch  wird. 

Natron  bicarb.  1-2 %  zu  Magenspülungen,  0  5—2-0  mehrmals  täglich 
bei  Magenka'arrh. 

Odda  (entfettete  Milch,  Molken.  Mehl  und  Zucker,  Kakaobutter  und  Fett 
des  Eidotters).  Gutes  Nährmittel  (vor  allem  auch  für  magen-  und 
darmkranke  Kinder),  speziell  auch  bei  Ulcus  ventr.  empfohlen. 

Oleum  olivarum.  Eßlöffelweise.  Abführmittel.  Hyperazidität. 

Oleum  ricin.  1—2  Eßlöffel,  eventuell  in  Kapseln.  Abführmittel. 

Orexin.  tannic,  (gerbsaures  Phenyldihydrochinazolin)  0-5  (1—2  mal  täg¬ 
lich)  Stomachikum. 

Pankreon  (aus  Pankreas  liergestellt),  Stomachikum. 

Papain-Reuß,  bei  Dyspepsie,  Würmern. 

Pepsin  (Ferment  der  Magenlabdrüsen)  als  Pulver  mit  Sacch. 

Lösung.  Nach  jeder  Mahlzeit  (pro  Tag  0  2—05), 
hydrochl.  dil.  nachnehmen. 

Perhydrol,  Wasserstoffsuperoxyd  Merck. 

Rp.  Perhydrol  0  7 

Aqua  dest.  85'0 

Syr.  flor.  aur.  15  0 

M.  D.  ad  vitr.  nigr. 

S.  2  stündlich  1  Eßlöffel  voll. 

Gastritis,  Gastroenteritis. 

Physostigminum  (Eserin)  salicyl.  Dosis  00005  mit  Milchzucker  2— 3  mal 
täglich  frisch  anfertigen,  gegen  Gasauftreibungen. 

Resorcin. 

Rp. 

Bism.  sal. 

Ewaldsches 
Pulver 


M.  f.  p.  3 mal  ‘/2  -  1  Teelöffel  vor  der  Mahlzeit  hei  Enteritis  mucosa. 

Sanatogen.  Bewährtes  Nährpräparat. 

Soxhlets  Nährpräparate.  Nährzucker  etc. 

Tinct.  amara  15—50  Tropfen  mehrmals  täglich.  Stomachikum. 

Tinct.  chin.  comp.  Stomachikum. 

Rp.  Tinct.  chin.  comp. 

Tinct.  rhei  vinos,  ana  15'0 


lact.  oder 
dann  Acid. 


Resorcin 

2-5 

Bism.  sal. 

Benzonaphthol  ana 

50 

Calc.  carb. 

Natr.  bicarb,  ana 

12-5 

Magn.  ust. 

50 

M.  D.  S.  3 mal  ’/•.-!  Teelöffel  %  Stunde 


vor  der  Mahlzeit. 

(Ferr.  paranucleinicum) 


Triferrin.  Eisenpräparat  mit  Phosphor,  Pulver 
3  mal  täglich  0  3. 

Validol  (Baldriansäuremethylester)  10—15  Tropfen  mehrmals.  Sloma- 
chikum. 

Yinum  condurango.  Eßlöffelweise.  Stomachikum. 

Vinum  chinae.  Eßlöffelweise.  Tonikum. 

Vinum  ipecac.  0  5 — 10  mehrmals.  Brechmittel. 

Vinum  pepsini.  Eßlöffel  nach  der  Mahlzeit.  Dyspepsie. 

Visvit.  Nährpräparat. 

Zinc,  sulfur.  0'06  (!)  pro  dos.,  0  3  (!)  pro  die.  Emetikum. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  Herrn  Stabsarzt  Dr.  T  y  1  und 
Herrn  Regimentsarzt  Dt.  S.  Justiz  für  das  Interesse,  welches 
sie  dieser  meiner  Arbeit  entgegengebracht  haben. 

ich  habe  in  dieser  meiner  Abhandlung  es  versucht,  sin  kürzer 
Form  die  Diagnose  und  Therapie  der  gewöhnlichsten  .Magenerkran- 
kungen  zu  besprechen  und  habe  vor  allem  mir  vor  Augen  ge¬ 
halten,  welche  Diät  und  Behandlungs-weise  für  unsere  aus  dein 
Felde  eingebrachten  magenkranken  Soldaten  die  ersprießlichste 
wäre.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  und  unterstützt  (lurch 
die  Arbeiten  der  Spezialisten,  habe  ich  obige  Arbeit  geschrieben 
und  hoffe,  daß  die  diversen  Ratschläge  auch  späterhin  unseren 
leidenden.'  Vaterlandsverteidigern  von  Nutzen  sein  werden. 
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Zur  Frage  des  Flecktyphus  auf  dem  galizischen 
Kriegsschauplätze  .*) 

Von  Prof.  Dr.  J.  Kaup,  München,  dzt.  k.  u.  k.  Stabsarzt  und  Hygiene- 

referent. 

Der  Seuchenbekämpfung  fällt  in  diesem  Weltkriege 
em  ungeheures  Arbeitsgebiet  zu,  dais  je  nach  dem  Kriegs¬ 
schauplätze  und  je  nach  den  vorherrschenden  Seuchenerre¬ 
gern  eine  weitgehende  Anpassung  und  Veränderung  der  Maß¬ 
nahmen  erfordert.  Auf  dem  östlichen  Kriegsschauplätze 
mußte  von  vornherein  mit  der  Gefahr  einer  Verbreitung 
von  kleck-  und  Rite kf allfieber  außer  einem  Einbruch  der 
Cholera  gerechnet  werden.  Namentlich  das  Fleckfieber  war 
zu  fürchten,  da  dessen  Verbreitung  mit  der  Schwierigkeit 
einer  persönlichen  Hygiene  im  Felde  im  engsten  Zusammen¬ 
hänge  steht  und  eine  Uebertragung  des  Virus  aus  ver¬ 
seuchten  Häusern  und  Ortschaften  nur  zu  leicht  erfolgen 
kann.  Dazu  gesellen  sich  noch  besondere  Schwierigkeiten 
infolge  Unkenntnis  des  Erregers  und  großer  Aehnlichkeit 
un  klinischen  Bilde  mit  dem  allerorts  vorkommenden  Bauch- 
typhus.  Für  die  Bekämpfung  des  Bauch-  und  Flecktyphus 
jedoch  sind  die  Maßnahmen  in  den  wesentlichsten  Punkten 
so  verschieden,  daß  bei  gehäuftem  Auftreten  wie  bei  Einzel¬ 
erkrank  ungen  eine  Klarstellung  ehestens  erreicht  werden 
muß.  Bei  dieser  Sachlage  erregte  es  große  Aufmerksamkeit, 


*)  Erwiderung  auf  zwei  Aufsätze  von  Priv-Doz 

j“  ?«  (?r.  41  u.  49  von  1915)  über  den  gleichen 

S  PrLnnfn  Y°Jrtra|,  (13-  januar  191ß)  über  das  Thema 

ind  I  rophylaxe  des  Flecktyphus«. 


Ur.  bp 


als  in  Nummer  41  dieser  Zeitschrift  W.  Spät  in  einem 
Aufsätze  »Zur  frage  des  Flecktyphus  auf  dem  galizischen 
Kriegsschauplätze“  zu  dem  Schlüsse  gelangte,  daß,  auf 
Grund  bakteriologisch  -  serologischer  Untersuchungen  sowie 
epidemiologischer  Beobachtungen  die  als  Flecktyphus1  aus¬ 
gewiesenen  Erkrankungen  auf  dem  galizischen  Kriegsschau¬ 
plätze  als  Abdominaltyphen  zu  betrachten  sind. 

Diese  Folgerung  ist  so  weitgehend,  daßi  eine  kritische 
Prüfung  des  vorliegenden  Materiales  erforderlich  erscheint. 
S  pät  hat  im  Vereinei  (mit  Weil  bereits  in  Nummer  8  dieser 
Zeitschrift  vom  25.  Februar  v.  J.  einige  Fälle  Von  angeb¬ 
lichem  Fleckfieber  beschrieben.  Es  waren  dies  die  ersten 
Fälle,  die  beide  überhaupt  gesehen  hatten.  Bei  allen  ge¬ 
schilderten  fünf  Fällen  von  angeblichem  Fleckfieber  gelang 
es,  auf  Grund  wiederholter  bakteriologischer  Bin  timten 
suchungen  Typhusbäzillen  nachzuweisen  und  in  einem  Falle 
die  bakteriologische  Diagnose  auch  durch  den  Obduktions¬ 
befund  zu  erhärten.  Die  klinische  Diagnose  ,, Fleckfieber“ 
war  ursprünglich  auf  Grund  eines  starken  Exanthems  bei 
den  Erkrankten  gestellt  worden,,  das  dem  Aussehen  als 
auch  der  Verbreitung  nach  mit  dem  bei  Typhus  exanthema- 
ticus  beschriebenen  identisch  schien.  Die  beiden  Verfasser 
teilten  diese  wenigen  Fälle,  wie  sie  besonders  erwähnten, 
nur  mit,  um  die  Bedeutung  der  serologischen  Untersuchung 
für  die  Beurteilung  der  klinischen  Diagnose  in  zweifel¬ 
haften  Fällen  hervorzuheben.  Allerdings  verliere  in  Anbe¬ 
tracht  der  allgemein  eingeführten  Typhusschutzimpfung  die 
Gruber  -Widalsche  Reaktion  an  Beweiskraft,  hingegen  werde 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  stets  auf  den 
richtigen  Weg  führen.  ( 
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In  der  für  den  Gegenstand  wichtigsten  Veröffent¬ 
lichung  von  Spät  allein  (Nummer  41  von  1 9 lo  dieser 
Zeitschrift)  wird  nach  der  Beurteilung  des  Materiales, 
wie  nach  den  praktischen  Folgerungen  bereits  viel  weiter 
gegangen.  Spät  hatte  zunächst  Gelegenheit,  meinem  von 
den  Russen  zurückgelassenen  Flecktyphusspitai  m  . 
10  Rekonvaleszenten  und  zum  geringen  1  eil  noch  fiebernde 
Patienten  nach  angeblichem  Flecktyphus  serologisch i  zu 
untersuchen.  Die  Gruber  -Widalsche  Reaktion  war  bei  80  /o 
der  Fälle  stark  positiv.  Eine  bakteriologische  Blut  Unter¬ 
suchung  war  aus  äußeren  Gründen  nicht  durchführbar , 
doch  waren  diese  erkrankten  russischen  Soldaten  gegen 
Typhus  nicht  geimpft,  in  J.  war  auch  ein  großes  typhus 


nimmt  weiter  an,  daß,  man  den  bakteriologisch-serologischen 
Untersuchungen  bei  der  Differentialdiagnose  bisher  wenig 
Bedeutung  zugemessen  habe.  S  pät, präzisiert  seinen  Stand¬ 
punkt  genau  dahin :  Entweder  man  mißt  den  klinischen 
Erscheinungen,  beziehungsweise  dem  Exanthem  die  ent¬ 
scheidende  Bedeutung  bei,  oder  den  serologischen  und  bakte¬ 
riologischen  Befunden.  Gelangt  so  Spät  bereits  auf  Grund' 
bakteriologisch-serologischer  Untersuchungen  in  der  \  er- 
öffentlichung  in  Nr.  41  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  als!  Heck-] 
typhus  ansgewiesenen  Erkrankungen  auf  dem  galizischenl 
Kriegsschauplätze  Abdominaltyphus  sind,  so  wird  er  in  der 
Annahme  durch  Epidemiologische  Beobachtungen  in  den 
nächsten  Monaten  noch  bestärkt.  Ja  er  kann  sich  sogar 


spital  mit  über  - - - -  —  -  -.  „ 

selbst  an,  daß,  lediglich  das  Auftreten  von  exzessiven  Exan 
t.hemen  bei  den  zalilreichen  Bauchtyphuskranken  die  rus¬ 
sischen  Aerzte  zur  Diagnose  Flecktyphus  und  zur  Abson¬ 
derung  dieser  Kranken  in  einem  besonderen  Spital  ver¬ 
anlaß, te.  Es  wurden  auch  trotz  dieser  Absonderung  nicht 
die  entsprechenden  Maßnahmen  beobachtet,  wie  Entlausung 
aller  Kranken  und  aller  Ubikationen  usw. 

Aehnliche  Verhältnisse  lagen  in  einer  weiteren 
Station,  in  Ja.,  vor:  ein  von  den  Russen  zurückgelaslsenes 
Flecktyphus-  und  Bauchtyphusspital,  serologische  Unt.er- 
suchung  der  Kranken  und  Rekonvaleszenten  im  Hecktyphus¬ 
spital  mit  dem  Befunde  von  80%  positivem  Gruber  A\  lclal 
bei  sicher  nicht,  geimpften  Russen.  Hier  konnte  auch  bei 
den  wenigen  Fällen  mit  negativem  Gruber-Widal,  von 
denen  einige  zur  Autopsie  gelangten,  das  klassische  patho¬ 
logisch-anatomische  Bild  des  Abdominaltyphus  konstatiert 
werden  In  einer  weiteren  Veröffentlichung  (Nr.  4.)  dieser 
Zeitschrift  von  1915)  gibt  Spät  noch  an,  daß  auch  in 
55  Fällen  aus  sechs  angeblich  mit  Fleckfieber  verseuchten 
Ortschaften  in  der  Umgebung  von  Ja.  bei  80%  ein  posi¬ 
tiver  Gruber-Widal  gefunden  werden  konnte.  Diesem  letz¬ 
teren  Befunde  legte  Spät  um  so  höheren  Wert  bei,  als 
hier  zum  ersten  Male  der  angebliche  Flecktyphus  in  seinen 
endemischen  Herden  zu  sehen  war.  Es  konnte  somit  t  le 
serologische  Untersuchung  in  Fällen  von  klinisch  ausge¬ 
sprochenem  Flecktyphus  mit  epidemiologisch  gesichertem 
Untergründe  die  Unrichtigkeit  der  Diagnose  lrtecktyphus 
nachweisen.  Bei  eigenen  Soldaten,  die  gegen  Typhus  schutz¬ 
geimpft  waren,  wurde  möglichst  im  Frühstadium  das  Blut 
in  Gallekultur  bakteriologisch  untersucht  und  sehr  häufig 
konnte  Spät  auf  diese  Weise  Typhusbazillen;  nachweisen, 
in  anderen  Fällen  durch  Zunahme  des  Agglutinationstiters! 
die  Diagnose  „Abdominaltyphus“  sichern.  Zahlen  für  die 
Richtigstellung  der  Diagnose  bei  angeblich  Fleckfieber- 
erkrankten  eigenen  Mannschaften  sind  nicht,  gebracht.  Ins¬ 
gesamt.  hat  also  Spät  ziffermäßig  bei  40  angeblich  an 
Flecktyphus  erkrankten  Russen  in  J.  und  vielleicht  einer 
gleich  großen  Zahl  Russen  in  Ja.  sowie  bei  o5  Zi\  il- 
personen  in  der  Umgebung  von  Ja,,  in  80%  der  Fälle  auf 
Grund  serologischer  und  zum  Teil  auch  bakterieller  Unter¬ 
suchungen  die  Diagnose  mit  Abdominal  typhus  richtigstellen 
können. 

Diese  Untersuchungsergebnisse,  die  sich  nur  zum 
geringen  Teile  auf  eigene  Mannschaften  erstreckten,  veran- 
laßten  nun  Spät  zu  den  weitgehendsten  Schlüssen.  Zu¬ 
nächst  nimmt  S  p  ä  t  ganz  allgemein  an,  daß  er  und  W  e  i  1 
die  ersten  waren,  welche  auf  die  diagnostischen  Schwierig¬ 
keiten  hingewieson  haben,  die  sich  bei  der  Differential-« 
diagnose  zwischen  dem  Abdominaltyphus  und  dem  F  leck- 
typhus  ergeben  können.  Die  Wahrnehmung,  daßi  bei  den  er¬ 
krankten  Russen  in  J.  und  Ja,  in  höchst  einfacher  Weise 
anläßlich  gehäufter  Erkrankungen  an  Bauchtyphus  die  Fälle 
mit  exzessivem  Exanthem  kurzweg  als  Hecktyphus  be¬ 
zeichnet  und  in  ein  besonderes  Flecktyphusspital  gebracht 
wurden,  das  gleiche  \ erhalten  galizischer  Aerzte  bei  ähn¬ 
lichen  Erkrankungen  in  der  Umgebung  von  J.,  veranlaßten 
Spät  überhaupt  zur  Annahme,  auf  dem  galizischen  Kriegs¬ 
schauplätze  sei  es  unbekannt  geblieben,  daßi  es  Fälle  von 
Abdominaltyphus  mit  exzessivem  Exanthem  gäbe.  Spät 


400  ständigem  Belag  und 
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auch  in  andern  Gegenden  gleiche  Befunde,  wie  die  unseren 
erhoben  werden  könnten“.  Damit  ist,  überhaupt  ein  Zweifel 
ausgesprochen,  ob  der  Flecktyphus!  ein  Moibus  sin  gene-, 
ris  ist. 

Sp  ät  zieht  .jedoch  aus  diesen  Betrachtungen  auch  die 
entsprechenden  praktischen  Folgerungen.  Da  er  anninnul, 
daß  die  auf  dem  galizischen  Kriegsschauplatz  ausgewiesenen 
Fleckfieberfälle  durchwegs  Abdominaltyphen  sind,  so 
müßte  auch  die  Bekämpfung  aller  dieser  Fälle  naturgemäß 
eine  andere  sein  (Desinfektion  der  Uxkrete  usw.),  als  die 
gegenwärtig  beim  Flecktyphus  gepflogene  (Entlausung). 
Auch  nach  der  lässigen  Art  mit  der  die  gegen  den  vermeint¬ 
lichen  Flecktyphus  gerichteten  Entlausungsmaßnahmen  be¬ 
trieben  werden,  kann  es  sich  nach  Spät  nicht  um  rieck- 
fieber  auf  dem  galizischen  Kriegsschauplätze  handeln.  Spät 
sagt  wörtlich:  „Wenn  man  bedenkt,  daß  der  Flecktyphus 
nach  den  Beschreibungen  eine  sehr  bedeutende  Infektiosität, 
besitzt,  daß  er  in  Galizien  und  in  Russisch-Polen  endemisch 
ist,  daß  dem  gegenwärtig  angenommenen  Uebertragungs- 
tnodus  des  unbekannten  Erregers  durch  Kleiderläuse  nicht 


in  nennenswertem  Ausmaße  entgegengearbeitet  wird, 


die  Soldaten  durchwegs  und  in  ausgiebigster  Weise  ver¬ 
laust  sind  —  Entlausungen  werden  ja  nur  gelegentlich  bei 
Verwundeten  und  Kranken  erst  beim  Eintreffen  in  eine  Sani- 
tätsan statt  vorgenommen  —  sb  tarußj  man  sich  wundern,  daß 
die  Zahl  der  Flecktyphusfälle  in  der  Armee  relativ  sehr 
gering  ist.  Wenn  die  Uebertragung  durch  Läuse,  bezie¬ 
hungsweise  durch  Insekten  oder,  wie  manche  wollen,  durch 
die  Luft  erfolgen  würde,  müßte  die  Zahl  der  Erkrankungen 

eine  ungeheure  sein.“  ' 

Ziffernmäßig  hat  Spät  nach  seinen  Erfahrungen  die 
Vorstellung,  daß.  auf  ungefähr  10000  Abdominaltyphen  unge¬ 
fähr  100  Fälle  mit  einem  exzessiven  Exanthem  einhergehen 
(Flecktyphus).  Im  Zusammenhang  mit: 'seinen  Behauptungen 
nimmt  Spä t.  etwa,  an,  daß  1%  der  Abdominaltyphen  mit  ex¬ 
zessivem  Exanthem  auf  dem  galizischen  Kiiegsschu  uplatze 
irrtümlich  für  Fleckfieber  gehalten  wurden  und  daß  dieser 
Irrtum  auch  zu  verkehrten  Maßnahmen  (Entlausung  usw.  als 
Kampfmittel  gegen  das  Fleckfieber)  verleitet  hat. 

Gerade  diese  praktischen  Folgerungen,  die  für  den 
Kampf  gegen  die  Kriegsseuchen  namentlich  in  den  Winter 
monaten  von  Einfluß  sein  können,  veranlassen  mich  zu, 
einem  kurzen  Eingehen  auf  die  in  dieser  Frage  beobachteten, 
Richtlinien  und  Maßnahmen.  Daten  über  die  Epidemiologie 
des  Fleckfiebers  als  Kriegsseuche  'hier  zu  bringen,  erschein! 
überflüssig.  In  jedem  Lehrbuch  über  Infektionskrankheiter 
sind  Angaben  zu  finden.  Weniger  bekannt  ist  die  Ver 
breitung  dieser  Seuche  bereits  zur  Friedenszeit  in  Galizien 
der  Bukowina  und  im  westlichen  Rußland  (Polen  und  Wol 
hynien),  also  gerade  auf  dem  galizischen  Kriegsschauplätze 
In  dieser  Richtung  verdanken  wir  Kulka*)  eine  instruktive 
Zusammenstellung,  nach  der  innerhalb  der  Jahre  1901  jbw 
1912  die  jährliche  Erkrankungsziffer  an  Flecktyphus  in  Ga 
lizien  zwischen  1747  und  4176  schwankte,  in  aer  Buko 
wina  mit  kaum  100  Erkrankungen  unbedeutend  blieb,  ii 
Rußland  hingegen  mit  51.984  vom  Jahre  1901  bis  180.72' 
Erkrankungen  im  Jahre  1909  eine  außerordentliche  Höhe  ei 


*)  Der  Flecktyphus  und  die  gegenwärtigen  Ergebnisse  sein« 
Aetiologie  und  Epidemiologie.  Das  österr.  Sanitätswesen  1913  Nr.  45. 
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reichte.  Epidemiologisch  wichtig  ist  die  Verteilung  der  Er¬ 
krankungen  nach  den  Jahreszeiten,  wonach  im  Oktober 
bis  November  stets1  def  ^niedrigste,  dann  ansteigend  im  März 
und  April  der  höchste  Krankenstand  wahrzunehmen  ist. 
Dieses  Verhalten  ist  völlig  verschieden  von  dem  Verhalten 
bei  endemischem  Abdominaltyphus.  Die  Verbreitung  des 
Flecktyphus  in  Galizien  ist  jedoch  keineswegs  eine  gleich 
mäßige.  In  Westgalizien  kommen  nur  sporadische  Fälle  vor 
und  im  Bezirke  J.  pflegt  Flecktyphus  überhaupt  nicht  vor¬ 
zukommen.  Auch  im  Bezirke  Ja.  ist  der  Flecktyphus  mit  einer 
jähilichen  Erkrankungsziffer  von  kaum  25  Fällen  sehr  wenig 
verbreitet.  Für  die  Beurteilung  der  Angaben  Spats  über 
das  Vorkommen  von  Flecktyphus  in  der  Umgebung  von  Ja. 
ist  dieser  Hinweis  nicht  unwichtig.  Diese  in  den  letzten 
Jahren  durchschnittlich  ermittelten  25  Fälle  sind  gewiß,  fast 
ausschließlich  zur  eigentlichen  Flecktyphuszeit  (März,  April) 
auf  ge  treten,  sicher  nicht  in  den  Monaten  Oktober  und  No¬ 
vember.  Und  nun  will  Spät  gerade  in  diesen  Monaten 
bereits  55  Fälle  von  angeblichem'  Fleckfieber  zugewiesen  be- 
kommen  hhabn.  Die  eigentlichen  Herde  des  Flecktyphus 
in  Galizien  sind  die  Bezirke  Rawa,  Jaworow,  Lisko,  Dro- 
hobvcz,  Skole  und  Stryi  in  Mittelgalizien  und  fast  ganz 
;  Ostgalizien.  Auch  war  bekannt,  daß,  in  den  anstoßenden, 
Komi  taten  Nordungarns,  namentlich  in  den  Waldkarpathen, 
Fleckfieber  in  einigen  Orten  endemisch  ist.  Die  für  Galizien 
hervorgehobeoen  Schwankungen  nach  den  Jahreszeiten 
finden  sich  für  alle1  Gebiete,  in  denen  Fleckfieber  endemisch 
vorkommt.  Epidemiologisch  ist  das  Fleckfieber  in  Galizien 
identisch  mit  dem  Fleckfieber  in  allen  anderen  Ländern. 
Die  Art  der  Krankheitsübertragung  und  namentlich  die  Rolle 
der  Kleiderlaus  als  Uebertyäger  ist  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Nico  Ile  und  amerikanischer  Forscher 
völlig  klargestellt. 

Allerdings  nahm  ein  so  guter  Kenner  des  galizischen 
Flecktyphus  wie  Oberbezirksarzt  Bory1)  in  Drohobycz 
noch  im  Jahre  1912  an,  daß,  die  Ueib ertrag ung  und  Verbreitung 
der  spezifischen  Krankheitserreger  hauptsächlich  durch 
Flöhe  erfolge. 

Bei  dieser  Sachlage  waren  für  die  Gefahr  einer  Ver¬ 
breitung  des  Fleckfiebers  die  zu  ergreifenden  Maßnahmen 
von  vornherein  vorgezeichnet.  Als  nun  im  November  1914 
die  ersten  Meldungen  über  die  zunehmende  Verlausung 
der  Truppen  einlangten,  wurden  in  einer  ausführlicheren 
i  Seuchenverordnung  vom  8.  Dezember  1914  genaue  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Abwehr  der  Fleckfiebergefahr  und  die  Be¬ 
kämpfung  der  Verlausung  an  alle  Armeen  herausgegeben. 

|  Da  anzunehmen  war,  daßi  die  meisten  Aerzte  Ir i slier  keine 
Gelegenheit  hatten,  Fälle  von  Fleckfieber  kennen  zu  lernen, 
so  wurden  gleichzeitig  1000  Sonderdrucke  eines  gut  orien- 
!  tierenden  Aufsatzes  des'  deutschen  Marineoberstabsarztes 
Prof.  Müh  lens  über  Fleckfieber  und  Rückfallfieber2) 
dieser  Verordnung  beigelegt.  Mühlens  konnte  kurz  vor 
Ausbruch  des  Weltkrieges  im  Balkankriege  bei  der  tür¬ 
kischen  Armee  die  Krankheit  wie  deren  Bekämpfung  ein¬ 
gehend  studieren. 

Besonders  wertvoll  war  in  dem  Aufsatze  von 
Mühlens  eine  differentialdiagnostische  Uebersicht 
zwischen  Typhus  abdominalis,  exanthema  ticus  und  recur¬ 
rens.  Die  klinischen  Unterschiede  dieser  drei  Krankheits¬ 
formen  sind  scharf  voneinander  gehalten  und  wurde  auf 
den  baxteriologisch  -  serologischen  Nachweis  der  Typhus¬ 
bazillen  in  Zweifelsfällen  besonders  aufmerksam  gemacht. 
Uebrigens  ist  fast  in 'allen  neueren  Büchern  über  Infektions¬ 
krankheiten  die  Wichtigkeit  bakteriologisch  -  serologischer 
Blutuntersuchungen  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Bauchtyphus  und  Fleckfieber  betont.  Auch  bei  den  schwie¬ 
ligen  Verhältnissen  in  Galizien  haben  die  Amtsärzte  sero¬ 
logisch-bakteriologische  Methoden  zur  Feststellung  der 
Diagnose  benützt  und,  wie  Bory  und  andere  angeben, 
wiederholt  in  Zweifelsfällen  Blut-  und  Stuhlproben  an  die 


')  Ueber  die  Diagnose  und  Uebertragungsweise  des  Flecktyphus. 
Der  Amtsarzt  1912  Nr.  9. 

*)  M.  m.  W.  1914  Nr.  44. 


staatlichen  Untersuchungsstellen  in  Krakau  und  Lemberg 
gesandt.  Der  Hinweis  von  Spät,  daßi  er  im  Vereine  mit 
Weil  die  ersten  waren,  welche  auf  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  hingewiesen  haben,  die  sich  bei  der  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  dem  Abdominaltyphus  und  Fleck¬ 
typhus  ergeben  können,  ist  daher  sachlich  in  keiner  Weise 
gerechtfertigt. 

Auf  dem  galiziscli  -  ungarischen  Kriegsschauplätze 
wurde  vom  Dezember  1914  an  nach  den  in  der  Verordnung 
gegebenen  Richtlinien  vorgegangen.  Nur  nach  genauer  kli¬ 
nischer  Untersuchung  jedes,  einzelnen  Falles,  nach  wieder¬ 
holten  bakteriologisch  -  serologischen  Prüfungen,  Feststellung 
des  Blutbildes,  im  Todesfälle  unterstützt  durch  den  patho¬ 
logisch-anatomischen  Obduktionsbefund  wurde  die  Diagnose 
auf  Fleckfieber3)  gestellt.  So  wurden  im  Dezember  1914 
insgesamt  neun,  im  Jänner  1915  16,  im  Februar  23,  im 
März  198,  im  April  301,  im  Mai  231,  im  Juni  216  und 
im  Juli  90  Fleckfieberfälle  vom  galizischen  Kriegsschau¬ 
plätze  gemeldet.  Wiederholt  ist  in  den  Seuchenrapporten 
der  ersten  Wintermonate  auf  die  Schwierigkeit  der  Dia¬ 
gnosenstellung  hingewiesen,  ,aber  auch  betont,  daß,  mit 
Hilfe  aller  klinischen  und  bakteriologisch  -  serologischen 
Untersuchungsmittel  die  Diagnosenstellung  gesichert  er¬ 
scheint.  Gleichzeitig  langten  auch  Meldungen  ein,  daß,  bei 
vielen  Fällen  von  Bauchtyphus  ein  im  Frieden  selten  beob¬ 
achtetes  auffallend  starkes  Exanthem  wahrzunehmen  ist, 
das  bei  Ungeübten  leicht  eine  Fehldiagnose  auf  Fleckfieber 
Vortäuschen  kann.  Damit  diese  Erfahrungen  Gemeingut 
werden,  wurde  noch  anfangs  Februar  1915  auf  diese  Er¬ 
scheinung  aufmerksam  gemacht  und  auf  die  wiederholte 
Notwendigkeit  bakteriologisch  -  serologischer  Prüfungen  hin¬ 
gewiesen. 

Die  Summe  der  Arbeit  und  der  Bemühungen,  unter 
den  schwierigen  Kriegsverhältnissen  im  Interesse  einer  sach¬ 
gemäßen  Seuchenbekämpfung  stets  die  richtige  Diagnose 
zu  finden,  Wird  vielleicht  am  besten  durch  ein  Eingehen 
aut  die  Angaben  und  Meldungen  der  einzelnen  Armeen 
und  Kommanden  veranschaulicht.  Spät'  hat  seine  Angaben 
nach  dem  ihm  gebotenen  kleinen  Material  im  Rahmen  einer 
bestimmten  Armee  gemacht.  Gerade 'diese  Armee  war  von 
Abdominaltyphus  recht  stark  betroffen.  Würde  nach  der 
Annahme  Spats  auf  100  Abdominal typhen  nach  dem 
Vorkommen  eines  exzessiven  Exanthems  ein  sogenannter 
Flecktyphusfall  anzunehmen  sein,  so  hätten  bei  dieser 
Armee  bis  zum  Sommer  1915  mindestens1  100  Fleoktyphus- 
fälle  ausgewiesen  werden  müssen.  In  Wirklichkeit  jedoch 
kamen  bei  dieser  Armee,  die  im  Winter  und  ersten 
Frühjahr  1915  in  Westgalizien  stand,  nur  zwölf  Erkran¬ 
kungen  an  Fleckfieber  mit  fünf  Todesfällen  vor.  Die  Dia¬ 
gnose  auf  Fleckfieber  wurde  bei  dieser  Armee,  wie  wieder¬ 
holt  betont,  nur  nach  öfterer  serologisch  -  bakteriologischer 
und  hämatologischer  Untersuchung  gestellt  und  alle  kli¬ 
nischen  Unterscheidungsmerkmale  sorgfältig  herangezogen. 
Bei  den  fünf  Todesfällen  ergab  auch  die  Obduktion  weder 
im  Darme  noch  in  dem  lymphatischen  Organen  irgend 
welche  Anhaltspunkte  für  Abdominaltyphus.  Ausdrücklich 
Wird  hervorgehoben,  daß  der  größte  Teil  der  von  den 
Kollegen  an  der  Front  als  Fleckfieber  angesehenen  Fälle 
sich  nach  diesen  genauen  Untersuchungen  in  den  Epidemie- 
spitälern  als  AbdominaJt.yphusi  oder  Paratyphus  erkannt 
wurde. 

Etwas  Aehnlichkeit  mit  den  Befunden  von  Spät  er¬ 
gaben  die  Feststellungen  für  die  Epidemiespitäler  in 
Przemysl  und  Sanok.  In  Przemysl  sammelten  sich  nach 
Beginn  der  Maioffensive  allmählich  ziemlich  zahlreiche  auf 
Fleckfieber  verdächtige  Fälle  an,  von  denen  jedoch  nur  60% 
nach  genauester  Prüfung  als  sichere  Fleckfiebererkrankungen 
diagnostiziert,  werden  konnten.  In  einem  Fleckfieberspital 
in  Sanok  wurde  sogar  bei  190  als  fleckfieberkrank  zurück- 
gelassenen  Russen  nur  bei  33%  die  Diagnose  gesichert. 

3)  Wir  wählen  stets  die  Bezeichnung  »Fleck  f  i  e  b  e  r«  nach  dem 
Vorschläge  von  Curschmann,  um  auch  in  der  Ausdrucksweise  eine 
scharfe  Trennung  von  Bauchtyphus  vorzunehmen. 
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Sehr  charakteristisch  war  das  Auftreten  von  Heck¬ 
fieber  bei  einer  anderen  Armee,  die  auf  ungarischem  Gebiete 
in  dem  westlichen  Teile  der  Karpathen  fast  den  ganzen 
Winter  unter  der  schwierigsten  Verhältnissen  verbrachte. 
Zahlreiche  Erkrankungen  an  Bauchtyphus  kamen  hier  vor; 
sehr  häufig  kombiniert  mit  schweren  Komplikationen  unter 
dem  Einflüsse  der  Witterungsunbilden  und  recht  hantig 
wurde  ein  exzessives  Exanthem  beobachtet:  Auf  («rund 

bakteriologisch -serologischer  Untersuchungen  und  des  kh- 

nischen  Bildes  wurde  jedoch  jede  Verwechslung  mit U eck¬ 
fieber  vermieden.  Gerade  hier  hätte  nach  der  Spats'chen 
Annahme  eine  Fehldiagnose  häufig  verkommen  müssen. 
Aber  das  Gebiet,  in  dem  die  Formationen  der  Armee  sich 
aufhielten,  war  auch  im  Frieden  nicht  von  Heckfieber 
verseucht.  Bis  zum  März  1915  wurde  auf  einen  richtigen 
Fleckfieberanfall  gewartet.  Erst  in  diesem  Monat  gelangten 
von  der  Nachbararmee  durch  verschleppte  Fälle  aus  einem 
verseuchten  Orte  knapp  über  dem  Karpathenkamm  typische 
Fleckfieberfälle  in  den  Bereich  der  ersterwähnten  Armee¬ 
insgesamt  waren  es  jedoch  nur  15  Heckfieberfälle,  die  bis 
zum  Sommer  1915  hier  konstatiert  werden  konnten.  Die 
Nachbararmee  stand  bereits  in  gefährlicherem  Terrain  ost¬ 
wärts;  hier  wurden  nach  sorgfältigster  Prüfung  insgesamt 
85  sichere  Fleckfieberfälle  diagnostiziert.  Ganz  analog  der 
geographischen  Verteilung  des  Fleckfiebers  im  Frieden 
waren  zwei  weitere  Armeen,,  die  sich  nach  dem  Osten 
zu  auf  nordungarisch  -  galizischem  Gebiete  und  zum  len 
in  der  Bukowina  anschlossen,  von  Fl  eckfieber  bereits 
stärker  betroffen.  Die  eine  Armee  meldete  bis  zum  Sommer 
1915  134  Fleckfieberfälle  mit  23  Todesfällen,  deren  Dia¬ 
gnose  auch  nach  Verwertung  aller  modernen  Untersuchungs¬ 
behelfe  sichergestellt  wurde,  die  andere  war  mit  535  sicheren 
Fleckfieberkranken  und  56  Todesfällen  von  allen  Armeen 
auf  dem  galizisch  -  ungarischen  Kriegsschauplatz  am  meisten 
betroffen.  Diese  Armee  stand  auch  in  dem  verseuc h testen 
Gebiet.  Schließlich  sei  noch  eine  Armee  hervorgehoben 
die  im  Winter  1914/15  überwiegend  in  Polen  stand  und 
in  einem  Terrain,  das  im  höheren  Grad  auch  im  Frieden 
von  Fleckfieber  betroffen  ist,  als  Westgahzien,  82  sichere 
Fleckfieberfälle  mit  13  Todesfällen  ausweisen  konnte.  Hier 
waren  besondere  Schwierigkeiten  in  den  verseuchten  Ort- 
schaften  zu  überwinden.  Wiederholt  war  auch  Gelegenheit, 
vorhanden,  bei  der  Zivilbevölkerung  das  Vorkommen  des 
Fleckfiebers  genau  zu  beobachten.  Bei  Todesfällen  wurde 
stets  die  Obduktion  vorgenommen  und  auch  hier  fand  man 
bei  den  als  Fleckfieber  diagnostizierten  Erkrankungen  weder 
bei  Zivil  noch  bei  Militär  irgend  welche  für  Abdominaltyphus 
charakteristische  Darmveränderungen.  Zusammenfassend 
sei  hervorgehoben,  daß  auf  dem  gesamten  galizisch-ungari- 
sclien  Kriegsschauplatz  im  Winter  1914/15,  im  krühjahr  und 
Frühsommer  1915  insgesamt  1331  Fleckfiebererkrankun¬ 
gegen  mit  195  Todesfällen  ausgewiesen  wurden.  Die  Mor¬ 
talität  betrug  daher  14-6 °/o. 


ihre  Untersuchungsergebnisse  und  Wahrnehmungen  bereits 
während  des  Krieges  weiteren  Kreisen  mitzuteilen.  Halte 
Spät  sich  aii  f  die  Mitteilung  der  bakteriologisch  -  serolo¬ 
gischen  Üntersuchungsergebnisse  für  das  kleine  von  ihm 
bearbeitete  Gebiet  Galiziens  beschränkt,  so  wäre  die  \  er- 
öffentlich ung  als  regionär  bedeutungsvolle  Wahrnehmung 
richtig  eingeschätzt  worden.  Spät  hat  jedoch  aus  dem 
spärlichen  und  einseitigen  Material  die  weitgehendsten 
Schlüsse  für  die  Seuchenbekämpfung  auf  dem  gesamten 
galizischen  Kriegsschauplätze  gezogen. 

Zunächst  sind  die  Prämissen  zu  diesen  tolgeiungen 
keineswegs  einwandfrei.  Mit  der  bereits  erwähnten  Gegen¬ 
überstellung,  entweder  dem  Exanthem  oder  dem  serologi¬ 
schen  Befund  entscheidende  Bedeutung  einzuräumen,  wird 
ein  Symptom,  beziehungsweise  eine  Erscheinung  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Nur  diese  Einseitigkeit  hat  Spät  zur 
Annahme  verleitet,  man  haibe  alle  Abdominaltypheii 
mit  exzessivem  Exanthem  auf  dem  galizischen  Kriegsschau¬ 
plätze  offenbar  ohne  bakteriologisch  -  serologische  Unter¬ 
suchungen  einfach  als  Fleckfieber  bezeichnet.  Abge-^, 
sehen  von  dieser  für  unsere  tüchtigen  Epidemieärzte  wenig, 
schmeichelhaften  Bemerkung,  scheint  S  p  ä t  kaum  zu  berück¬ 
sichtigen,  daß  zwischen  einem  exzessiven  Exanthem  bei 
Bauchtyphus  und  dem  Exanthem  bei  typischem  Heckfieber 
mehrere  wichtige  Unterscheidungsmerkmale  vorliegen,  wie 
Zeitpunkt,  des  Ausbruchs  des  Exanthems,  histologische 
Eigenart  hinsichtlich  der  Veränderung  der  kleinen  Haut¬ 
arterien  .(Befund  von  Fränkel)  usw.  Sehr  schart  hat 
diese  unterscheidenden  Merkmale  für  das  Exanthem- 
Brauer4)  in  einer  kleinen  Schrift  hervorgehoben,  deren 
erste  Auflage  bereits  im  März  1945  in  einer  großen  Zahl 
von  Exemplaren  an.  alle  Armeen  zur  Verteilung  ge  ang  e. 
Andere  unterscheidende  Merkmale  im  klinischen  Bilde,  wie 
influenzaartiges  Initialstadiuim,  Dauer  de,S  Fiebeis  und 
Verlauf  der  Fieberkurve,  Leukozytose  und  viele  andere 
erwähnt  Spät  nicht,  und  doch  ist  es  die  Summe  aller 
dieser  Symptome,  die  den  erfahrenen  Praktiker  mit  Sicher¬ 
heit  die  Diagnose  stellen  läßt.  Hervorgehoben  ward  nur 
von  vielen  Seiten,  daß  für  die  klinische  Diagnose  m  der 
dritten  Krankheitswoche  noch  die  größten  Schwierigkeiten 
bestehen. 


Diese  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Fleckfieber 
auf  dem  galizischen  Kriegsschauplätze  dürften  genügen,  um 
darzutun,  daß  alle  verantwortlichen  Stellen  und  alle  Fpicle- 
mieärzte  sich  von  Anfang  an  aller  diagnostischen  Schwierig¬ 
keiten  bewußt  waren,  die  sich  bei  der  Differentialdiagnose 
zwischen  dem  Abdominaltyphus  und  dem  Flecktyphus  er¬ 
geben  können.  Auch  die  galizischen  Amtsärzte  haben  sich 
in  der  Friedenszeit  trotz  reicher  klinischer  und  epidemio¬ 
logischer  Erfahrung  der  modernen  Hilfsmittel  der  Serodia¬ 
gnostik  und  Bakteriologie  nach  Möglichkeit  bedient,  um  den 
Charakter  der  einzelnen  Ortsseuchen  festzustellen.  Die 
Aufforderung  Späts  anfangs  Dezember  1915,  durch  im 
großen  Maßstabe  angelegte  Untersuchungen  auf  Grund  bak¬ 
teriologisch  -  serologischer  Befunde  zu  entscheiden,  ob  auf 
dem  galizischen  Kriegsschauplätze  überhaupt  Fleckfiebei 
vorkommt,  kam  daher  reichlich  verspätet.  Untersuchungs1- 
material  liegt,  von  den  mehr  als  70  Epidemielaboratorien 
in  den  Operations-  und  Etappenräume  der  einzelnen  Armeen 
für  viele  Tausende  von  Erkrankungsfällen  vor.  Mangel  an 
Zeit  bei  ihren  schweren  Dienst  verbindet  nur  die  Kollegen, 


Die  einseitige  Betonung  der  Bedeutung  der  Gruber- 
Widalschen  Reaktion  für  die  Entscheidung,  ob  Fleckfieber 
oder  nicht  vorliegt,  kann  auch  nicht  ohne  Bemerkung 
bleiben.  Zunächst  hat  Spät  bei  seinen  Fällen  überwiegend 
nur  die  Agglutination  nachgeprüft  und  nicht  auch  die 
Bakteriolyse,  jener  bei  der  Wichtigkeit  der  vorliegenden  j 
Frage  einwurfsfreien  serologischen  Methode.  Denn  selbst j 
bei  ° un geimpften  Personen  kann  in  einem  derartig  ver¬ 
seuchten  Lande  wie  in  Galizien  und  namentlich  zur  Kriegs¬ 
zeit  ein  mäßiger  Agglutinationstiter  leicht  irreführen.  Mit- j 
agglntinationen  kommen  recht  häufig  vor.  Auch  geht  es 
nicht  an,  bei  einem  Nachweis  eines  positiven  Gruber-W  idal 
in  80%  der  Fälle,  ohne  weiteres  zu  folgern,  daß  die  rest¬ 
lichen  20%  mit  negativem  Befund  ebenfalls  ßauchtyphen 
sein  müssen.  Mit  Recht  wird  der  Bazillenkultur  aus  dein 
Blute  der  Vorrang  eingeräumt,  da  hier  ein  Zweifel  nicht 
aufkommen  kann.  Dieser  Befund  ist.  bekanntlich  nach  aus¬ 
giebiger  Anreicherung  bei  allen  Abdominaltyphen  innerhalb 
der  ersten  zehn  Tage  fast  in  allen  Fällen  positiv  und  später 
noch  bei  etwa  80%.  Bei  den  Armeen  wird  diese  Methode 
in  dieser  Zeitperiode  der  Durchimpfung  aller  Formationen 
allgemein  bevorzugt.  Endlich  verliert  die  Gruber-W  maische 
Reaktion  bei  Fleckfieberkranken  an  Bedeutung,  wenn  mar 
die  Häufigkeit  einer  anderen  Agglutination,  der  unten  nocf 
zu  erwähnenden  von  W  eil,  auf  ein  mit  der  Aetiologie  §©%. 
nicht  in  Beziehung  stehendes  Stäbchen  in  Erwägung  zieh 
Am  schwerwiegendsten  sind  jedoch,  praktisch  ge 
nommen,  die  Zweifel,  die  Spät  hinsichtlich  des  (  eher 
tragungsmodus  für  Fleckfieber  durch  Kleiderläuse  und  hm 


4)  Erkennung  und  Verhütung  des  Fleck-  und  Rückfallfiebers.  Vei 
lag  von  Kabitzsch,  Würzburg. 
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sichtlich  des  \\  ertes  der  EntLausungsaiktion  für  die  Fleck¬ 
fieberbekämpfung  ausspricht.  Nach  den  ausgedehnten  Er¬ 
fahrungen,  die  auf  den  verschiedenen  Kriegsschauplätzen 
und  auch  in  den  vielen  Kriegsgefangenenlagern  in  der 
Bekämpfung  des  Fleckfiebers  gemacht  wurden,  geht  das 
übereinstimmende  Urteil  aller  dahin,  tdaßi  eine  andere  Ueber- 
tragungsform  des  Y  irusl  als  durch  die  infizierten  Kleider¬ 
läuse  nicht  in  Betracht,  kommt.  Selbst  die  von  manchen 
Forschern  angenommene  Möglichkeit  einer  Luftinfektion 
wird  jetzt  völlig  aufgegeben.  Alle  diese  Erfahrungen  machten 
auf  Spät  keinen  Eindruck  und  seiner  angenommenen 
Doktrin  zuliebe  verallgemeinert  er  die  in  einem  kleinen 
Raum  gewonnenen  Ergebnisse  auf  ein  weites  Gebiet.  Es 
Wurde  bereits  eingangs  darauf  hingewiesen,  daßi  in  dem 
Gebiet  von  J.  in  den  Friedensjahren  kein  Fleckfieber,  in 
Ja.  und  Umgebung  nur  vereinzelte  Fleckfieberfälle  vorzu¬ 
kommen  pflegen.  Die  typischen' Fleckfieberherde  Galiziens 
lagen  eben  in  anderen  (.Teilen  des  Landes.  Es*  ist  bemerkens¬ 
wert,  wie  abhängig  das  \  orkommen  des  Fleckfiebers  bei 
der  Armee  im  Felde  von  diesen  endemischen  Herden  sich 
zeigte.  U eberall,  wo  es  eine  große  Zahl  von  verseuchten 
Ortschaften  gab,  lka!m  es  trotz  aller  Abwehr  zu  verein¬ 
zelten  Erkrankungen,  die  allerdings  nirgends  eine  beun¬ 
ruhigende  Höhe  erreichten.  Allerdings  zeigt  die  Entwick-, 
lung  der  Fleckfieberfälle  nicht: i völlig  eine  Uebereinstimmung 
hiit  der  Entwicklung  im  Frieden.  Die  Erklärung  kann  nur 
darin  liegen,  daßi  mit  der  Maioffehsive  allmählich  die 
Armeen  in  die  verseuchter  en  Gebiete  Galiziens  gelangten 
und  hier  trotz  der  durch  die  Jahreszeit  bedingten  Verringe¬ 
rung  der  Seuche  häufigere  Gelegenheit  zu  Infektionen 
fanden.  Territorial  stimmen  die  Befunde  für  die  Armeen 
mit  den  amtsärztlichen  Angaben  in  der  Friedenszeit  fast 
völlig  überein. 

Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
typisches  Fleckfieber  endemisch  auf  dem  galizischen  Kriegs¬ 
schauplatz  vorkommt.  Die  Spezifität  hat  vor  kurzem  Pro¬ 
fessor  Weil  mit  einer  besonderen  Agglutinationsmethodei 
nachgewiesen.  Hiebei  wurde  der  Nachweis  erbracht,  daß 
auch  alle  klinisch  -  bakteriologisch  von  den  Epidemieärzten 
in  der  letzten  Zeit  und  auch  offenbar  während  des  ver¬ 
gangenen  Winters  als  Fleckfieber  bezeichneten  Fälle  die 
typische  Reaktion  zeigten  —  ein  einwandfreier  Beweis,  daß 
1  rrtümer  bei  der  Armee  im  Felde  nur  selten  vorgekommen, 
sein  dürften.  In  Nr.  2  vom  13.  Januar  1916  dieser  Zeit¬ 
schrift  hat  Weil  bereits  mitteilen  können,  daß  mit  33Serisi 
von  Fleckfieberkranken  die  spezifischen  Agglutination  erzielt 
werden  konnte,  während  bei  169  Kontrollseris  nur  bei  12% 
in  einer  leicht  unterscheidbaren  Form  durch  die  Anwesen¬ 
heit  von  No rmal aggl uti ninen  eine  leicht  unterscheidbare 
schwache  Agglutination  sich  zeigte.  Diese  neue  für  die 
Fleckfieberdiagnostik  wichtige  serologische  Prüfung  ist  in 
den  allerletzten  Wochen  noch  weiter  ausgeprüft  worden 
und  ergab  zum  Beispiel  bei  einer  Armee,  daßi  bei  100  als 
f  leckfieber  klinisch  -  serologisch  bezeichneten  Erkrankungen 
auch  die  Reaktion  positiv  ausfiel,  während  Kontrollen  bei 
anderen  Infektionskrankheiten,  namentlich  bei  Bauchtyphus 
stets  negativ  reagierten. 

In  den  allerletzten  Tagen  ist  jedoch  für  das 
Vorkommen  des  Fleckfiebers  in  Galizien  der  Unter¬ 
suchungsring  vollkommen  geschlossen  worden  durch  die 
neuerliche  Reinzüchtung  des!  von  den  amerikanischen 
Aerzten  B ähr. und  Plotz  entdeckten  Erregers.  Hoffent¬ 
lich  gelingt  es  bald,  aus  den  Reinkulturen  eine  genügende 
Menge  von  Fleckfiebervakzine  zu  gewinnen,  um  die  in  den 
Epidemiespilälern  und  namentlich  bei  den  Entlausungs¬ 
aktionen  rastlos  tätigen  Kollegen  und  Pflegepersonen  vor 
dieser  typischen  Kriegsseuche  zu  schützen,  ln  diesen 
Reihen  gibt  es  keinetn  Zweifel,  daß!  die  Kleiderlaus  der 
alleinige  Ueberträger  ist  und  gerade  deshalb  fällt  beim 
Betreten  völlig  verseuchter  Ortschaften  und  Häuser  der 
Schutz  so  schwer.  In  diesem  Winter  sind  die  Verhältnisse 
uooli  ungleich  schwieriger,  da,  die  Armeen  in  den  ver¬ 
seuchten  (iebieten  Ostgaliziens  und  den  ebenso  stark  ver¬ 


seuchten  Teilen  Wolhyniens  und  Russisch  -  Polens  stehen. 
Nur  die  völlige  Gewißheit,  daß  eine  Verbreitung  der  Seuche 
durch  energische1  Entlau s ungSäk ti o nen  verhindert  werden 
kann,  spornt  unausgesetzt  zu  neuen  Anstrengungen  an. 
Im  vergangenen  Winter  genügte  es,  die  Reinhaltungsproze¬ 
duren  nur  bei  den  wenigen  Erkrankungsfällen  vorzunehmen 
und  allmählich  mit  dem  Aushau  von  Einrichtungen  die 
Aktion  auf  alle  Verwundeten  und  Kranken  und  wenigstens 
teilweise  auf  die  Fronttruppen  auszudehnen.  Trotzdem  ist 
es  gelungen,  die  Erkrankungen  auf  eine  geringe  Zahl  zu 
beschränken,  während  in  unseren  und  deutschen  Gefan¬ 
genen  lagern  in  den  ersten  Wintermonaten  des  vergangenen 
Jahres  Tausend©  von  der  Erkrankung  befallen  wurden.  Im 
Hinterlande  hatte  man  eben  die  Bedeutung  der  Entlausung 
m  den  erstein  Monaten  nicht  voll  gewürdigt.  Bekanntlich 
hat  auch  ,  das  Fleckfieber  in  Serbien  durch  den  Verlust 
von  vielen  Zehntausenden  Von  Personen  geradezu  kata¬ 
strophal  gewirkt.  Im  Gegensatz  hiezu  stehen  die  Erfah¬ 
rungen  in  den  Spitälern  und  auch  in  den  Kriegsgefangenen¬ 
lagern  seit,  dem  vergangenen  Winter,  nach  welchen  bei 
durchgeführter  Entlausung  der  Fleckfieberkranke  jede  In¬ 
fektiosität  verliert.  Wenn  bei  dieser  gefestigten  Erkenntnis 
Spät  die  Entlausungsaktion  im  Zusammenhang©  mit  der 
Fleckfieberbekämpfung  lächerlich  zu  machen  sucht,  so 
kann  hiebei  nur  der  Doktrinarismus  bewundert  werden. 
Es  ist  im  vorliegenden  Falle  außerordentlich  verantwortungs¬ 
voll,  durch  Verwirrung  der  Köpfe  eine  bereits  erprobte 
Maßregel  in  Zweifel  zu  bringen  und  anderseits  auch  Fahr¬ 
lässigkeit  und  Saumseligkeit  Vorschub  zu  leisten.  Denn 
nach  unserer  Ansicht  und  wohl  auch  aller  mit  der  Frage 
Vertrauten,  liegt  kein  Grund  vor,  nach  den  Spätschen  Aus¬ 
führungen  die  Ein tlausungsa ktioinen ,  die  in  diesem  Winter 
noch  wesentlich  ausgeibaut  wurden,  irgendwie  einzudämmen. 
In  der  Bekämpfung  dieser  gefährlichsten  KriegSseuche  ist 
von  Anfang  ,an  der  rechte  Weg  beschritten  worden  und 
es  wird  gut  sein,  von  diesem  keinen  Schritt  abzuweichen. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Universitäts-Klinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  v.  Eiseisberg.) 

Oie  Gasphlegmone  im  Kriege. 

Von  Dr.  W.  Denk  und  Dr.  P.  v.  Walzel,  Assistenten  der  I.  chirurg. 

Klinik  in  Wien,  zzt.  im  Felde. 

Uebereinstimmend  wird  von  allen  Autoren  die  Gas¬ 
phlegmone  als  eine  der  schwerwiegendsten  Wundinfektiohs- 
krankheiten  nach  Schuß  Verletzung  angesehen.  So  bekannt 
den  Fachchirurgen  das  Bild  aller  Stadien  der  Gasphlegmone 
ist,  scheint  es  uns  doch  nicht  überflüssig  zu  sein,  gerade 
das  Anfangsstadium  der  Infektion  besonders  zu  betonen 
und  den  Frontärzten,  die  ja  in  erster  Linie  die  Infektion 
erkennen  müssen  und  durch  entsprechenden  Eingriff  das 
Fortschreiten  derselben  zu  verhindern  haben,  die  wich¬ 
tigsten  Frühsymptome  möglichst  -eingehend  zu  beschreiben. 

Ganz  allgemein  wird  die  enorme  Wichtigkeit  der 
Frühdiagnose  und  Frühtherapie  hervorgehoben.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  weit  vorgeschobene  Position  unserer  beiden 
Spitäler  an  der  Süd  tiroler  Front,  die  es;  bei  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stellungskrieg  ermöglicht,  die  Verwundeten  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  eingeliefert  zu  be¬ 
kommen,  war  es  uns  möglich,  gerade,  bezüglich  der  Früh¬ 
diagnose  wertvolle  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  daßi  der  Erreger  der  Gas¬ 
phlegmone,  ähnlich  wie  der  des  Tetanus,  in  der  Erde  und 
an  mit  Erde  verunreinigten  Gegenständen  vorkommt.  Aber 
noch  eine  zweite  Aehnlichkeit  scheint  zwischen  diesen 
beiden  Bakterienarten  zu  bestehen.  Es  zeigt  sich  nämlich, 
daß  Verwundete  aus  verschiedenen  Kampfgebieten  pro¬ 
zentuell  ungleich  häufig  an  Gasphlegmone  erkrankten. 
Vielleicht  beruht  dies  auf  einem  Zufall,  doch  läßt  sich 
die  Möglichkeil  nicht  von  der  Hand  weisen,  daßi  Bakterien- 
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herde  existieren,  während  andere  Gegenden  frei  E  r¬ 

regern  sind.  Audi  Virulenzunterschiede,  die  ihrerseits 
durch  Wachstumsbedingungen  verursacht  sein  konn  en, 
ließen  diese  Erscheinung  erklären.  Ich  ennixere  rm  an 
die  Untersuchungen  Rickers,  der  auch  in  \\ unden,  d 
nicht  an  Gasphlegmone  erkrankten,  typische  Eire0er  fand. 

Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  offenbar  um  ganz  schwach 

virulente  Bazillen.  ,  ,  ,  „ 

Die  Mehrzahl  der  Gasphlegmonen  entstehen  nach 

Granatverletzungen,  doch  konnten  wir  dieselbe  auch  wieder¬ 
holt  nach  einfachen  Gewehrschüssen  sehen.  I  nter  38  1  allen 
von  Gasphlegmone  waren  24  durch  Granaten  sechs  durch 
Schrapnells,  acht  durch  Gewehrschüsse  bedingt.  Unsere 
Beobachtungen  stehen  in  einem  gewissen  Widerspruch 
mit  denen  von  Kausch,  der  niemals  bei  einfachen  Steck¬ 
schüssen  Gasphlegmonen  sah.  Bei  unseren  öS  Fallen  han¬ 
delte  es  sich  18mal  um  Steckschüsse,  und  zwar  daruntei 
I4mal  um  Granatverletzungen,  wobei  in  der  Tiefe  der 
Wunde  mehr  minder  große  Sprengstücke  gefunden  wurden, 
dreimal  um  Schrapnell-,  einmal  um  eine  Gewehr  Verletzung. 

Als  Infektionsquelle  ist  bekanntlich  die  mit  Erde 
beschmutzte  Uniform  anzusehen,  von  der  oft  bis  hand-, 
teller°roße  Fetzen  in  den  Wunden  gefunden  wurden.  Es 
wäre  auch  nicht  unmöglich,  daß  bei  Granatverletzungen 
die  mit  den  Sprengstücken  in  die  Wunde  hinemgenssene 
Erde  infektionserregend  wirkt.  Wenn  auch  die  bei  der 
Explosion  entwickelte  Hitze  so  hohe  Grade  erreicht  daß 
selbst  große  Sprengstücke  unmittelbar  nach  der  Explosion 
glühend  heiß  sind,  so  ist  die  Hitzeeinwirkung  doch  zu 
kurzdauernd,  als  daß  sowohl  das  Spre'ngstück  selbst  als 
auch  die  daran  klebende  Erde  als  steril  angesehen  werden 
können.  • 

\m  häufigsten  sind  die  Extremitätenschüsse  mfizieit. 
Abgesehen  von  mehreren  hohen  Oberschenkel-  und  Oberarm¬ 
schüssen,  bei  denen  die  Infektion  auf  den  Stamm  sekundär 
Übergriff,'  beobachteten  wir  viermal  Gasphlegmonen  bei 
Schußverletzungen  der  Nates',  bei  denen  die  Infektion  teil¬ 
weise  bis  in  die  Lendengegend  reichte.  Reine  Rumpf¬ 
phlegmonen  konnte  der  eine  von  uns  (\\  alzel)  während 
seiner  früherem  Tätigkeit  auf  einem  Spitalszug  wiederholt 
beobachten.  Von  den  Extremitätenfällen  waren  meist  die 
Schußverletzungen  der  unteren  Extremität  mit  Gasphleg¬ 
monen  kompliziert.  Von  den  38  Fällen,  oder,  wenn  man 
die  zwei  Fälle  mit  Doppelinfektion  dazu  rechnet,  unter 
40  beobachteten  Fällen  von  Gasphlegmonen  waren  36mal 
die  Extremitäten  und  zwar  29mal  die  untere,  siebenmal 
die  obere  Extremität  befallen. 

Wir  waren  leider  nicht  in  der  Lage,  bakteriologische 
Untersuchungen  anzustellen  und  können  daher  über  die 
Krankheitserreger  in  unseren  Fällen  nichts  sagen.  Nach 
Untersuchungen  verschiedener  Autoren,  wie  Simmonds, 
Pribram  und  anderer  handelt  es  sich  meist  um  den 
Fränke Ischen  Bacillus  phlegmones  emphysematosae,  sel¬ 
tener  um  den  K  o  c  h  sehen  Oedembazillus.  M  a  rwedel 
fand  in  zwei  Fällen  anaerobe,  Grampositive  Streptokokken. 
Auch  Proteus,  Koli  sollen  unter  gewissen  Bedingungen 
im  Gewebe  Gasbildung  erzeugen  können.  Inwieweit  die 
von  den  letztgenannten  Erregern  hervorgerufenen  Krank¬ 
heitserscheinungen  mit  dem  typischen  .Bild  der  Gasphleg¬ 
mone  übereinstimmen,  können  wir  nicht  beurteilen. 

Nach  den  Eindrücken,  die  wir  hier  unmittelbar  hinter 
der  Front  gewonnen  haben,  möchten  wir  drei  Gruppen 
von  Erkrankungsformen  unterscheiden  und  zwar  1.  die 
leichte  und  mittelschwere,  2.  die  schwere  und  3.  die  sep¬ 
tische  (nach  Kausch  foudroyante)  Form.  Der  prinzipielle 
Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  einer¬ 
seits  und  der  dritten  Form  anderseits  besteht  darin,  daß- 
bei  den  beiden  ersten  Formen  die  Infektion  zunächst  mehr 
minder  lokalisiert  ist,  das  Fortschreiten  der  Erkrankung 
im  Verhältnis  zur  septischen  Form  relativ  langsam  ist.  Bei 
den  septischen  Fällen  hingegen  verbreitet  sich  ein  offenbar 
hochvirulenter  Erreger  oder  dessen  Toxin,  wie  nach  einer 
intramuskulären  Injektion,  fast  momentan  im  ganzen  Or¬ 


ganismus,  wie  folgende  zwei  Fälle  höchst  instruktiv  zeigen. 

Fall  I  (Beobachtung  Denk.)  A.  0.,  19  -Jahre  alt.  \er- 
letzung  am  18.  August  1915,  7  Uhr  früh,  durch  eine  Granate. 
Einlieferung  ins  Lazarett  am  18.  August,  2  Uhr  nachmittags 
Befund-  Esmarchsche  Binde  am  linken  Oberschenkel,  L  atient 
erdfahl  Puls  126,  klein.  Am  linken  Unterschenkel  nandbreit 
unterhalb  der  Kniekehle  ein  handtellergroßer  Substanzverlust  der 
Haut  und  prohibierende  Muskelmassen,  abnorme  Beweglichkeit, 
Knochenkrepitation.  Unterhalb  des  Kniegelenkes  deutlicher  Tyrn- 
panismus  und  Gasknistern,  starker  Fötor  der  Wunde,  Temperatur 

36  6°  1 _ *  11 

3  Uhr  nachmittags  Extremität  kalt,  pulslos.  Aetherrausch, 

Inzision  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  im  Bereicne  des 
Tvmpanismus.  Die  eingeführte  Komzange  fühlt  einen  metalliscnen 
Gegenstand,  der  sich  nach  der  Extraktion  als  ein  über  lunds- 
faustgroßes  Granatsprengstück  erwies.  Vrundtoilette,  Entfernung 
von  Knochensplittern,  Eröffnung  aller  Buchten  und  Taschen, 
Spülung  der  Wundhöhle  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  lose  tam¬ 
ponade.  Schienenverband. 

19.  August.  7  Uhr  früh  Temperatur  36-9  ,  1  uls  140,  kaum 
fühlbar,  Euphorie,  beginnende  livide  Verfärbung  des  Beines. ^Deut¬ 
liches  Hautemphysem  am  Oberschenkel,  Lippen  und  zmnge 
trocken.  Wiederholtes  Erbrechen.  1000  Kochsalz  subkutan, 
Kampfer,  Digalen.  11  Uhr  vormittags  lineare  Ablatio  lemons 
nach  Kausch  im  Aetherrausch,  1000  Kochsalz  subkutan, 
Kampfer.  Va2  Uhr  nachmittags,  30Vs  Stunden  nach  der  Verletzung, 

Exitus  letalis.  ... 

Fall  II.  (Beobachtung  Dr.  v.  W  alzel.)  Assistenzarzt 

Dr  L  K  34  Jahre  alt,  verwundet  am!  3.  Oktober  19 lo,  9  Uhr 
vormittags.  Während  der  Kollege  am  Hilfsplatz  einem  Verwun¬ 
deten  die  Esmarch-Binde  anlegte,  traf  ihn  ein  Schrapnell  knapp 
unter  dem  rechten  Trochanter  und  verwundete  ihn  derart,  daß 
das  Bein  nur  mehr  mit  einer  schmalen  Hautmuskelbrücke  mit 
dem  kurzen  zentralen  Stumpf  zusammenhing.  Transport  mittels 
Eiseisberg  scher  Oberschenkelschiene  ins  Lazarett,  wo  der  Ver¬ 
wundete  um  11  Uhr  vormittags  ankam.  B  e  f  u  n  d :  Starker  Shock, 
Puls  120  klein,  Temperatur  35-7°.  Der  rechte  Oberschenkel  hangt 
nur  an  zwei  schmalen  Hautmuskellappen  vorne  und  hinten,  die 
riesige  Wundhöhle  voll  Erde  und  Kleiderfetzen.  Zertrümmerung 
des  Femurs  vom  Trochanter  bis  zum  unteren  Drittel  des  Ober- 

schönköls.  »• 

Sofort  in  Aetherrausch  Ligatur  der  Arteria  und  Vena  femo¬ 
ralis  knapp  unter  dem  Poupartschen  Bande,  Durchtrennung  der 
Hautmuskelbrücke,  Exzision  der  zerfetzten  Muskeln  am  zentralen 
Stumpf,  Absagen  des  Collum  femoris,  Ausräumung  der  Knochen¬ 
splitter,  Spülung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  1000  Kochsalz  intra¬ 
venös,  Koffein,  Kampfer,  Einwickelung  des  gesunden  Beines.  Zehn 
Stunden  nach  der  Operation  Erbrechen,  Temperatur  38  .  Verband¬ 
wechsel,  am  Stumpf  grünbraune  Verfärbung  der  Muskulatur.  Ex¬ 
zision  derselben,  Verband  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  26  Stunden 
nach  der  Operation  zeigt  sich  die  Muskulatur  am  ganzen  Stumpf- 
querschnitt  in  braungrüner  Fäulnis,  bei  Druck  auf  den  Stumpf 
steigen  überall  aus  der  Tiefe  Gasblasen  auf,  starker  Fotoi .  m 
kaum  fühlbar,  zunehmender  Verfall,  ikterische  Verfärbung  der 
Haut  anhaltendes  Erbrechen,  Unruhe,  Temperatur  39  .  48  Stunden 
nach  der  Verletzung  Exitus.  Zwei  Stunden  nach  dem  Tode  treten 
grüne  und  kupferrote  Flecken  über  dem  Poupartschen  Bande  auf, 
die  auf  Druck  -deutlich  knistern. 

Im  Falle  1  sehen  wir  also  einen  Verwundeten,  der 
schon  sieben  Stunden  nach  der  Verletzung das  Bild  der 
schwersten  Infektion  bietet.  Wir  möchten  hier  einige  dia¬ 
gnostisch  sehr  wichtige*  Momente  einschalten.  Differential- 
diagnostisch  kommen  nur  Anämie,  beziehungsweise  Shock 
und  septische  Gasphlegmone  in  Betracht.  In  beiden  Fällen 
finden  wir  Blässe,  kleinen,  oft,  kaum  tastbaren  Puls*  und 
Erbrechen.  Beim  Shock  ist  der  Puls  meist  überhaupt  nicht 
fühlbar,  die  Verletzten  fühlen  sich  elend,  sind  unruhig 
und  klagen  auffallend  oft.  nur  über  intensive  Schmerzen 
im  Bauch  und  gar  nicht  über  Wunds'chmerzen,  progno¬ 
stisch  ein  äußerst  ungünstiges  Zeichen.  Patienten  mit  sep¬ 
tischer  Gasphlegmone  haben  in  den  ersten  Stunden  ü  olil 
einen  sehr  frequenten,  aber  doch  gut  tastbaren  Puls,  die 
Gesichtsfarbe  ist  nicht,  wie-  dies  für  Anämie  charakteristisch 
ist,  wachsbleich,  sondern  schmutziggrau.  Als  differential- 
diagnostisch  sehr  wichtiges  Symptom  für  die  septische 
Infektion  ist  die  Euphorie  anzusehen,  die  sich  in  allen 
Fällen  findet.  Bald  tritt  eine  mit  dem  noch  relativ  gut  tast¬ 
baren  Puls  im  Widerspruch  stehende  Vertiefung  der  Atmung 
(Respiratio  magna)  auf,  während  hei  der  akuten  Anämie 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


225 


schon  von  Anfang  an  eine  mehr  minder  ausgesprochene 
Dyspnoe  wahrzunehmen  ist.  Die  Differentialdiagnose  ist 
in  ganz  frischen  Fällen  von  septischer  Gasphlegmone,  die 
noch  unter  Shockwirkung  stehen,  bisweilen  sehr  schwierig 
zu  stellen.  Das  Hautemphysem  ist  in  den  ersten  Stunden 
noch  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  beginnen  die  Wunden 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  den  üblen  Geruch 
zu  verbreiten,  der  in  den  folgenden  Stunden  und  Tagen 
zu  dem  bekannten,  direkt  diagnostisch  verwertbaren 
Fötor  wird. 

Die  leichten,  mittei'schweren  und  schweren  Formen 
der  Gasphlegmone  bieten  die  bekannten  Bilder,  wie  sie 
in  der  Literatur  von  verschiedenen  Seiten  schon  ausführlich 
beschrieben  wurden.  Wir  möchten  die  Payr  sehe  Ein¬ 
teilung  in  epifasziale  und  subfasziale  Phlegmonen  auf  die 
eben  genannten  Erkrankungsformen  anwenden.  Nach 
unserem  Dafürhalten  ist  der  Unterschied  zwischen  epi- 
faszialer  und  subfaszialer  Form  kein  prinzipieller,  sondern 
ein  gradueller.  Die  Infektion  geht  ja  immer  vom  Schuß- 
kanal  aus  und  breitet  sich  hier  im  subkutanen  und  Muskel¬ 
gewebe  weiter  aus,  im  ersteren  meistens  rascher  wie  im 
letzteren.  Wir  haben  nie  ganz  rein  epifasziale  Phlegmonen 
gesehen,  immer  war  die  Muskulatur  in  der  direkten  Um¬ 
gebung  des  V  undkanales  oder  des  Geschosses  bereits  in¬ 
fiziert.  Wenn  derartige  Fälle  später  als  schon  einige 
Stunden  nach  dem  Manifestwerden  der  Infektion  in  die 
Hand  eines  Chirurgen  kommen,  dann  hat  sich  die  Infek¬ 
tion  schon  im  Muskel  weiter  ausgebreitet  und  ist  aus  der 
epifaszialen  Form  eine  subfasziale  geworden. 

In  einem  unserer  Fälle  (Beobachtung  Pr.  v.  Walzet)  brei¬ 
tete  sich  die  Gasphliegmone  nur  in  einem  einzigen  Muskel  aus. 
Da  der  fall  einiges  Interesse  bietet,  so  soll  er  hier  mitgeteilt 
werden .  c 

I.  K.,  20  Jahre  alt.  "Verwundet  am  7.  Oktober  1015.  Granat- 
abriß  des  linken  Fnterschenkels,  Zerreißung  der  Weichteile  an 
der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels.  24  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  deutlicher  Gasgeruch  und  gashaltiges  Sekret  in  der  Ober¬ 
schenkelwunde.  Inzision  und  Exstirpation  verdächtiger  Muskel¬ 
stücke  brachten  den  Prozeß  anscheinend  zum  Stillstand.  Wäh¬ 
rend  24  Stunden  nach  dem  Eingriff  die  große,  weit  offene  Wunde, 
welche  vom  Ligamentum  Pouparti  bis  zum,  Adduktorenkanal  ver¬ 
lief,  ein  günstiges  Aussehen  zeigte,  quoll  beim  Druck  oberhalb 
der  Poplitea  reichlich  mit  Gasblasen  vermischtes  grünbraunes 
Sekret  hervor.  Der  Muskelhauch  des  Muse  ul  us  semitendinosus 
zeigte  bereits  typische  Verfärbung  und  zerflicßliehe  Beschaffenheit 
der  Muskelgasphlegmone.  .Vach  Verlängerung  des  Hautsdhnittes 
wurde  der  ganze  Muskel  samt  Ansatzsehne  entfernt,  worauf  die 
Infektion  endgültig  zum  Stillstand  kam.  Das  Präparat  zeigte  nun 
folgende  Beschaffenheit :  Die  oberen  zwei  Drittel  des  Muskels 
waren  bereits  vollkommen  jauchig  zerfallen,  von  da  abwärts 
zeigten  Querschnitte  durch  den  Muskelbauch  eine  normal  gefärbte 
ringförmige  Muskelschichte,  während  im  Zentrum  grünbraune 
typische  Gasherde  eingeschlossen  waren.  Weiter  abwärts  wurde 
die  normale  Muskelringzone  immer  breiter,  die  zentrale  infizierte 
Partie  schmäler,  knapp  am  Uebergang  des  Muskels  in  das  iSehnen- 
gewebe  war  der  zentrale  Gangränherd  zirka  reiskorngroß.  Viel¬ 
leicht  boten  in  diesem  Fall  die  durch  das  Debridement  verur¬ 
sachten  schlechteren  Ernährungsbedingungen  des  Muskels  einen 
besonders  guten  Nährboden  für  die  Anaeroben. 

Das  Schwergewicht  möchten  wir  auf  die  Früh¬ 
diagnose  der  Gasphlegmone  legen  und  wir  wollen  daher 
auf  die  wichtigsten  diagnostischen  Symptome  etwas  näher 
eingehen.  Zunächst  möchten,  wir  betonen,  daß  jeder  Granat¬ 
steckschuß  von  vornherein  suspekt  auf  Gasphlegmone  a,n- 
zus'ehen  ist.  ln  all  diesen  Fällen  sind  die  Kleiderfetzen, 
die  in  die  Wunde  mit  hineingerrsSen  werden,  ungleich 
größer  als  bei  Gewehr-  oder  Schrapnellverletzungen,  was 
mit  der  unregelmäßigen  Form  und  der  Größe  der  Granat- 
sprengstücke  Zusammenhang!.  Jene  Verletzten,  die  an  Gas- 
phlegmone  erkranken,  klagen  meist  über  mehr  Schmerzen, 
als  es  den  Windverhältnissen  entspricht.  Die  Wunde  sondert 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  ein  bräunliches 
dünnes  Sekret  ab,  welchem  man,  wenn  man  einmal  genug 
solcher  Fälle  gerochen  hat,  an  dem  ganz,  eigentümlichen 
lad  süßlichen  Geruchei  die  beginnende  Anaerobeninfektion' 
anmerkt.  Das  Hautemphysem  entwickelt  sich  manchmal 


früh,  manchmal  erst  nach  längerer  Zeit.  Wir  beobachteten 
schon  nach  sieben  Stunden  deutliches  Gasknistem,  die 
längste  Zeit  bis  zum  Auftreten  desselben  betrug  54  Stunden. 
Wir  möchten  hier  auf  einen  Umstand  besonders  aufmerk¬ 
sam  machen.  In  der  Literatur  wird  sehr  oft  auf  einen 
angeblich  charakteristischen  Schachtelton  oder  ein  me¬ 
tallisches  Klingen  beim  Rasieren  der  erkrankten  Stelle  hin- 
ge wiesen.  Dieser  Ton  ist  allerdings  sehr  oft  nachweisbar, 
kommt  aber  als  Friibsymptom  absolut,  nicht  zur  Verwer¬ 
tung.  Der  Schachtelton  ist  ein  Zeichen  reichlicher  Ga.s- 
ansammlimg  und  entsteht  bei  der  Gasinfektion  erst  relativ 
spät,  wenn  sich  lokal  schon  reichlich  Gas  gebildet  hat.  Nun 
beobachtet  man  aber  auch  bei  ganz  frischen,  wenige 
Stunden  alten  Granatverletziungm,  besonders  bei 
Knochenziertrümmerungen,  bisweilen  den  gleichen  Schachtel¬ 
ton,  der  aber  nicht  durch  Gas  infolge  Anaeroben- 
infektion,  sondern  durch  eingedr  urigene  Luft  erzeugt 
wird.  Ja  auch  Hautemphysem  kann  durch  mitge- 
rissene  Luft  entstehen  und  zu  einer  Fehldiagnose  Anlaß, 
geben.  Wenn  wir  also  in  ganz  frischen  Verletzungsfällen 
Gasknistern  und  Schachtelton  nach  weisen  können,  so  ist 
damit,  noch  keineswegs  die  Diagnose  auf  Gasinfektion  ge¬ 
stellt.  Wenn  wir  noch  auf  die  Unverläßlichkeit  der  Tempe¬ 
ratur,  die  hei  gleichzeitigem  Shock  normal  oder  sogar  sub¬ 
normal  sein  kann,  hinweisen,  wird  man  die  Schwierigkeil 
der  richtigen  Frühdiagnose  ermessen  können.  Die  Früh- 
d  iagnose  auf  G  a  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  w  i  r  d  in  ersterLinie 
durch  den  G  e  r  u  c  li  s  i  n  n  gestellt. 

Erst  viele  Stunden  später  tritt  an  der  Haut  die  be¬ 
kannte  Verfärbung  auf,  braunrötliche,  violette  Flecken  an 
verschiedenem  Stellen  der  verletzten  Extremität,  die  durch 
Imbibition  des  Gewebes  mit  hämolysiertem  Blutfarbstoff 
entstehen.  Die  Extremität  wird  ödematös,  gespannt,  die 
Epidermis  löst  sich  an  mehreren  Stellen  ab,  die  Kulis 
zeigt  darunter  ein  schmutzig  rotbraunes  Kolorit.,  an  einzelnen 
Stellen  bilden  sich  feuchte  Gangränherde,  Symptome,  die  im 
Vereine  mit  dem  Schachtelton,  dem  Gasknistern,  dem  be¬ 
kannten  schmutziggrauen  Aussehen  der  Muskulatur,  dem 
kaum  erträglichen  Fötor  und  den  oben  geschilderten  All¬ 
gemeinsymptomen  die  Diagnose  leichl  stellen  lassen. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Pathologie  der  Gasphleg¬ 
mone  mit  ein  paar  Worten  eingehen,  so  handelt  es  sich  hiebei 
nach  den  Untersuchungen  von  Pribram  um  eine  durch 
die  Anaeroben  hervorgerufene  Thrombose  der  Gefäße  mit 
konsekutiver  Gewebsnekrose.’  Der  Lieblingsnährboden  für 
die  Anaeroben  ist  das  Muskelgewebe,  das  bei  dem  Wachstum 
der  Anaeroben  gebildete  Gas  ist  größtenteils  Kohlensäure, 
die  aus  dem  Muskelglykogeu  produziert  wird  (Pribram). 
Wir  begegnen  auf  dem1  Gebiete  der  Pathologie  der  Gasphleg¬ 
mone  verschiedenen  Ansichten.  Während  Payr  die  Ne¬ 
krose  durch  Thrombose  erklärt.,  leugnet  Franz  das  Vor¬ 
kommen  einer  solchen  und  führt  die  Gangrän  auf  eine 
Stase  'zurück.  Wir  haben  in  allen  unseren  Fällen,  die  zur 
Ablatio  oder  Enucleatio  kamen,  immer  Thrombosen  ge¬ 
funden  und  schließen  uns  also  der  Ansicht  Payrs  und 
Pribrams  an.  Auch  über  die  Ursachen  der  Allgemein¬ 
symptome  herrschen  verschiedene  Meinungen.  Einige  Au¬ 
toren  vertreten  die  Ansicht  der  Bakteriämie  (Kausch, 
Kümmel],  Payer,  Pribram)  und  berufen  sich  hiebei 
auf  das  Vorkommen  von  metastatischen  Gasherden,  die  auch 
von  uns  beobachtet  wurden,  auf  das  Auftreten  von  Gas¬ 
herden  an  der  Stelle  einer  subkutanen  Kochsalzinfusion, 
und  vor  allem  auf  dein  positiven  Bazillenfund  im  zirkulieren¬ 
den  Blut  (Pribram1)  und  im  Herzblut  unmittelbar  nach 
dem  Tode  (Simmonds).  Andere  Autoren,  wie  Franz, 
Bo  ckenb  e  i  m  er,  erklären  die  Allgemeinsymptome  durch 
Toxinbildung  und  halten  die  Gas  blasen  im  Blute  von  Ver¬ 
storbenen  für  eine  postmortale  Erscheinung,  eine  Ansicht, 
die  durch  die  positiven  Züchtungsbefunde  wohl  als  widei- 
legt  anzusehen  ist. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Pribram 
dürfte  wohl  an  dien  Allgearieinerscheinungen  und  am  tödlichen 
Ausgang  sowohl  die  Bakteriämie  als  auch  die  von  den  Ba- 
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zillen  produzierte  Kohlensäure  schuld  sein.  P  r  i  b  ra.m  ver¬ 
gleicht  die  Respi ratio  magna,  der  Gasinfizierten  mit  jener 
beim  Coma  diabeticum  und  Mit  die  Schwere  des  Krank¬ 
heitsbildes  l'ür  den  Ausdruck  einer  Säurevergiftung  des 

Organismus.  .  .......  ...  , 

Die  Prognose  der  Gasinfektion  ist  bei  leichten,  mittel¬ 
schweren  und  schweren  Fällen  relativ  günstig.  Rechtzeitig  er- 
kanirt  und  richtig  behandelt  ist  die  Mortalität  eine  relativ  ge- 
ringe.  Kümmell  berechnet  32%  Mortalität  dei  Kriegs¬ 
gasphlegmonen  gegenüber  80  bis  85%  der  Friedensfälle. 
Wenn  wir  unser  Gesamlmaterial  bezüglich  der  Mortalität 
sichten,  so  finden  war  eine  solche  von  31-8%.  Wie  aus 
der  Tabelle  ersichtlich,  haben  wir  von  zehn  leichten  und 
mittelschweren  Fällen  drei  verloren  (30%),  von  den  23 
schweren  vier  (179/b).  Wenn  man  ahm*  die  lodesfälle  näher 
betrachtet,  so  wird  eine  Anzahl  derselben  nicht  der  Gas¬ 
phlegmone,  sondern  anderen  schweren  Verletzungen  oder 
Komplikationen  zur  Last  gelegt  werden  müssen. 

Ein  Fall  starb  an  einer  Pneumonie,  die  Obduktion  ergab 
vollkommen  reine  Wundverhältnisse  im  Operationsbereich  und 
einen  großen  Thymusrest.  Ein  zweiter  Fall  kam  an  einer  meta- 
statischen,  fibrinös-eitrigen  Pleuritis  nach  multiplen  Granatver¬ 
letzungen  und  Vereiterung  beider  Handgelenke  ad  exituin.  Oie  mit 
Anaeroben  infizierte  Wunde  zeigte  bei  der  Obduktion  reine  Granu¬ 
lation.  Ein  weiterer  Fall  von  Gasphlegmone  kam  an  basaler 
Meningitis  nach  Zertrümmerung  des  Stirnhirns  ad  exitum.  Die 
Infektion  ging  in  diesem  Falle  von  der  eröffneten  Stirnhöhle  aus. 
Der  vierte  Todesfall  'betraf  einen  Patienten,  welcher  nach  der 
Operation  in  gutem  Zustande  abtransportiert  worden  war.  Die 
Nachfrage  ergab,  daß  er  angeblich  später  gestorben  sein  soll.  Der 
fünfte  Fall  hatte  eine  Zertrümmerung  der  rechten  Wade  und  einen 
Granatsteckschuß  am  rechten  Oberschenkel  erlitten.  Jedenfalls 
hat  die  Schwere  der  übrigen  Verletzungen  wesentlich  den  Exitus 
begünstigt.  Fall  VI  ist  klinisch  ungeklärt.  Granatsteckschuß  des 
rechten  Oberarmes  mit  Gasbildung  im  Bereiche  der  Wunde  und 
auf  den  Stamm  hinüber  reichend.  Nach  Inzisionen  geht  die  In¬ 
fektion  anscheinend  zurück.  Eine  Stunde  nach  der  Operation 
Beginn  von  klonischen  Zuckungen  der  linken  oberen  Extremität 
und  der  Nackenmuskulatur,  die  zwei  Tage  ununterbrochen  Ins  zum 
Exitus  anhalten.  Keine  Sektion.  Fall  VII,  Fraktur  des  rechten  und 
linken  Oberarmes  und  des  linken  Oberschenkels,  Abriß  der  linken 
Wade,  Steckschuß  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Schwere  der 
Verletzung  hat  jedenfalls  den  Exitus  begünstigt. 


Tabelle. 


Geheilt 


Gestorben 


Summe 


Leichte  und  mittel¬ 
schwere  Fälle 

Schwere  Fälle 

Septische  (foudroyante) 
Fälle 


Inzision 

Ablatio 

Inzision 

Ablatio 

Inzision 

Ablatio 


15 

4 


B 

4 

1 

4 


10 

19 

4 


Die  septischen  Formen  der  Gasphlegmone  geben  im  Ge¬ 
gensatz  zu  den  erstgenanntem  Formern  der  Infektion 
eine  sehr  schlechte  Prognose.  Sie  sind,  wie  auch  schon 
Kausch  betont  hat,  verloren,  was  immer  man  versuchen 
mag,  Solange  hier  nicht  die  Serologie  rettend  eingreift. 
Armknecht  hat  zwar  zwei  Fälle  maligner  Form  durch¬ 
gebracht,  wir  glauben  indessen,  daß  dies1  vielleicht  doch 
nicht  analoge  septische  Formen  waren,  wie  sie  oben  als 
charakteristische  Beispiele  geschildert  wurden,  da  nach 
Armknechts  Beobachtungen  die  allgemeinen  schweren 
Krankheitssymptome  sich  erst  am  zweiten  bis  dritten  I  age 
entwickeln,  während  nach  unserer  Erfahrung  die  septischen 
Fälle  schon  nach  wenigen  Stunden  voll  ausgeprägt  und 
nach  24  bis  48  Stunden  tot  sind. 

Von  therapeutischen  Eingriffen  kommen  vorzugsweise 
die  multiplen  Inzisionen  in  Betracht.  Wir  haben  diese 
meistens  <so  gemacht,  daßi  in  den  weniger  affizierten  Gebieten 
beginnend,  10  bis  20  Inzisionen  von  je  ca!.'  5  bis  8  cm  Länge 
in  der  Längsrichtung  der  Extremität  angelegt  werden.  Er¬ 
wies  sich  durch  eine  Probeinzision  der  Faszie  das  darunter¬ 


liegende  Gewebe  al'fiziert,  so  wurde  die  erstere  der  Länge 
und  Uuere  nach  gespalten  und  so  eine  weite  klaffende  Fas¬ 
zienlücke  geschaffen.  Die  obersten  Muskelschichten  wuiden 
skarifiziert,  die  Haut  zwischen  zwei  benachbarten  Inzi¬ 
sionen  unterminiert.  Zuletzt  wird  der  primäre  Herd  an¬ 
gegangen.  Breite  Spaltung,  Entfernung  von  Fremdkörpern 
und  eventueller  loser  Knochensplitter,  Eröffnung  aller 
Höhlen  und  Buchten,  die  durch  Austasten  der  Wunde  mit 
dem  behandschuhten  Finerer  nachgewiesen  werden  konnten. 
Auch  von  der  Aufklappung  der  Muskulatur  machten  wir 
Gebrauch.  Ausgiebige  Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
und  loses  Auslegen  der  Wundhöhlen  mit  weißer  Gaze 
beendeten  den  Eingriff.  Es  ist  auf  diese  Weise  gelungen, 
unter  33  nichtseptischen  Fällen  (zehn  leichten  oder  mittels 
schweren  und  23  schweren),  die  ja  allein  Aussicht  aufl 
Heilung  bieten,  22  durch  die  Inzisionen  allein  so  weit  zu 
bessern,  daß  die  betreffenden  Patienten  mit  kupierter  In¬ 
fektion  und  granulierenden  Wunden  in  Etappenspitäler  ab¬ 
transportiert  werden  konnten.  Die  sieben  Todesfälle  nach 
den  Inzisionen  fallen  nicht  etwa  einem  zu  wenig  radikalen 
Eingriff  zur  Last.  Man  könnte  dies1  höchstens  für  den 
früher  erwähnten  Fall  annehmenl,  der  zwei  Tage  nach  der 
Inzision  abtransportiert  werden  mußte  und  im  nächsten 
Etappenspital  gestorbeh  sein  soll.  Näheres  über  den  Fall 
konnte  nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Die  übrigen 
Todesfälle  wurden  schon  früher  kurz  besprochen  und 
darauf  hingewiesen,  daß  die  Fälle  teils  zu  elend  für  einen-* 
radikalen  Eingriff  waren,  teils  anderweitige  Komplikationen 
oder  Verletzungen  den  Exitus  bedingten. 

Zeigte  sich  trotz  dieser  zahlreichen  Inzisionen  ein 
Fortschreiten  der  Infektion,  so  wurden,  wenn  es  der  All- 
gemeinzustand  noch  zuließi.  noch  weitere  Inzisionen  hin¬ 
zugefügt.  Bei  hochgradiger  Zertrümmerung  der  Extremität, 
die  eine  Erhaltung  derselben  unmöglich  erscheinen  ließ, 
oder  bei  Gangrän,  ebenso  wie  bei  ununterbrochenem  Fort¬ 
schreiten  der  Infektion  nach  wiederholten  Inzisionen  wurde 
die  Ablatio  oder  Enuclatio  , ausgeführt. 

Von  der  Sauerstofftherapie  in  Form  der  Thiriar- 
Müll ersehen  Sauersloffinsuf  Ration  oder  der  Wasserstoff; 
Superoxydinjektion  haben  wir  keinen  Gebrauch  gemacht, 
teils  in  Ermangelung  eines  Sauerstoffapparates1,  teils  wegen 
der  doch  großen  Gefahr  der  Sauerstoffembolie,  welche  von 
Frankenthal,  Borchers,  Simmonds,  beobachtet 
wurde.  Wir  haben  in  allen  jenen  Fällen,  die  einer  Thera- 
rapie  überhaupt  zugänglich  sind,  teils  durch  Inzisionen  oder 
durch  die  Amputation  das  Weiterschreiten  der  Infektion 
aufhalten  können.  Und  solange  die  Sauerstoffeinblasung 
die  Amputation  nicht  ersetzten  kann,  möchten  wir  eben 
wegen  der  Gefahr  der  tödlichen  Embolie  nicht  zur  An?, 
we  dung  de. sei '  en  raten  und  schließen  uns  der  Meinung 
Borchers  an,  daß  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die 
Berechtigung  für  die  Sauerstoffbehandlung  der  Gaspldeg- 
mone  noch  fehlt. 

Im  weiteren  Wundverlaufe  konnte  der  eine  von  uns 
(Denk)  eine  vielleicht  nicht  uninteressante  Beobachtung 
machen.  Es  zeigte  s  i  c h .  z  u  wiederholten  Malen, 
daß  mit  dem  Auftreten  von  Pyozyaneus'  im 
W  un  d sekret  prompt  Temp  er  atu  rab  fall  und 
Stillstand  der  Inf ektion  eintrat.  Es  war  dies  bis¬ 
her  so  auffallend,  daß  der  Gedanke  naheliegt,  der  Pyzozya- 
neus  wirke  direkt  schädigend  auf  die  Anaeroben, 
was  uns  ja  gerade  beim  Pyozyaneus  nicht  sonder¬ 
lich  wundern  würde.  Vielleicht  ist  dies  ein  Zu¬ 

fall,  doch  scheint  eine  kurative  Wirkung  des  Fyo- 
zyaneus  nicht  ganz  ausgeschlossen  zu  sein.  Auch  in  der 
Literatur  finden  wir  einen  Fall,  der  vielleicht  diese  A» 
nähme  zu  stützen  scheint.  Marwedel  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  Gasbrand  durch  anaerobe  Streptokokken. 
Der  eine  Fall,  bei  dem  die  Streptokokken  in  Reinkultur  ge¬ 
züchtet  werden  konnten,  kam  ad  exiturn,  der  zweite,  eine 
Mischinfektion  von  Streptokokken  und  Pyozaneus  konnte 
I  geheilt  werden.  Wir  behalten  uns  vor,  über  die  Wechsel- 
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bezieh  ungen  zwischen  Pyozaneus  und  den  Erregern  der 
Gasphlegmone  noch  eingehendere  Studien  anzustellen. 

In  jüngster  Zeit  wurde  von  Carrel  sowohl  als  Pro- 
phylaktikum  als  auch  als  Therapeutikum  die  Anwendung 
wn  Chlorkalk  empfohlen.  Wir  haben  auf  allen  Hilfsplätzen 
Gliloikalkbolus  (ein  Teil  Chlorkalk  auf  neun  Teile  sterili¬ 
sierte  Bolus  »Iba)  als  Streupulver  und  halbprozentige 
Chlorkalklösung  für  feuchten  Verband  für  alle  Granatwunden 
verteilt  und  die  Kollegen  gebeten,  alle  derartigen  Wunden 
damit  prophylaktisch  zu  behandeln.  Wir  haben  seither  keine 
derartig  vorbehandelten  Fälle  an  Gasphlegmone  erkranken 
sehen,  es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  post  hoc  oder  propter 
hoc.  Es  ist  inzwischen  Winter  geworden,  die  Witterungs¬ 
und  Boden v e rhältni  sSe  sind  andere  und  damit  möglicher¬ 
weise  auch  die  Virulenz  der  Gasbranderreger  eine  geringere. 
Auch  therapeutisch  wurde  bei  Gasphlegmone  der  Chlorkalk 
in  Form  von  Umschlägen  angewendet.  Sämtliche  so  be¬ 
handelte  Fälle  (eis  handelte  sich  um  schwere,  aber  nicht 
septische  Formen)  wurden  durch  die  Inzision  geheilt. 

Noch  ein  paar  Worte  zur  Frage  der  fiospitaliufekiion. 
Einige  Autoren  (F  ranz,  I !  i  e s e)  glauben  an  die  Möglich¬ 
keit  einer  Lazarettinfektion.  Wir  sind  der  Ansicht,  daß 
bei  nur  halbwegs  aseptischem  Arbeiten  eine  Spitalsinfektion 
ausgeschlossen  ist  und  daß  daher  die  Kranken  mit  Gas¬ 
phlegmonen  nicht  isloliert  zu  werden  brauchen.  Wir  haben 
niemals  eine  Spitalsinfektion  beobachtet  und  es  ist  auch 
nicht  gut  denkbar,  daß  die  Erreger  bei  der  Uebertragung 
von  einem  Patienten  auf  den  anderen  so  tief  in  das  Gewebe 
einzudringen  vermögen,  um  eine  Infektion  hervorzurufen, 
denn  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kommt  es1  ja  nur  bei 
tiefen,  nie  bei  oberflächlichen  Wunden  zur  Gasinfektion. 

Wegen  der  so  schweren  und  lebensbedrohenden  Wund¬ 
komplikation,  welche  die  Gasphlegmone  darstellt,  geht  das 
Bestreben  dahin,  ein  Prophylaktikum  z:u  entdecken,  welches 
den  Ausbruch  der  Erkrankung  mit  möglichster  Sicherheit 
zu  verhindern  imstande  ist.  Von  vielen  Autoren  wurde 
die  Exzision  oder  die  breite  prophylaktische  Spaltung  jeder 
Wunde  oder  jeder  infektionsVerdächtigen  Wunde  vorge¬ 
schlagen,  von  anderen  aber  als  teils  unsicher,  teils  als 
direkt  infektionsbegünstigend  wieder  verworfen.  Ueber  den 
Wert  der  prophylaktischen  Chlorkalkbehandlung  können  wir, 
wie  oben  schon  erwähnt,  noch  kein  abschließendes  Urteil 
abgeben.  In  allerjüngster  Zeit  wurde  von  Steinbrück 
in  Anbetracht  der  nahen  Verwandtschaft  des  Rauschbrand- 
und  des  Gasbranderregers  die  prophylaktische  Injektion  mit 
Hauschbrandvakzin  empfohlen,  worüber  allerdings  noch  jede 
Erfahrung  fehlt. 

Wir  möchten  empfehlen,  alle  Granatwunden,  besonders 
Granatsteckschüsse,  aber  auch  jene  Schrapnell-  und  Ge¬ 
wehrschußwunden,  welche  aus  verseuchten  Gegenden 
kommen,  prophylaktisch  mit  Chlorkalk  zu  behandeln,  alle 
größeren  Wunden  mit  stark  zerfetzten  Weich  teilen  oder  mit 
Knochenzertrümmerungen  primär  zu  debridieren,  alles  ne¬ 
krotische,  zerfetzte  Gewebe  zu  exzidieren  und  die  Wunden 
mit  Chlorkalk  weiter  zu  behandeln. 

Zusammenfass  u  n  g. 

1.  Die  mit  Anaeroben  infizierten  Wunden  lassen 
sich  schon  wenige  Stunden  nach  der  Infektion  aus  dem  All¬ 
gemeinbefinden  dös  Verletzten  und  an  dem  fad-süßlich  eh 
Geruch  des  bräunlichen,  dünnflüssigen  Wundsekretes  er¬ 
kennen.  Die  Gasbildung  tritt  erst,  später  auf  als  das  eben 
genannte  G e ru  chsy  mp  to  r n . 

2.  Durch  die  Frühoperation;,  die  in  multiplen  Inzisionen 
und  breiter  Freilegung  des  primären  Herdes  zu  bestehen 
hat,  läßt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Fortschreiten 
der  Infektion  verhindern. 

3.  Die  Indikation  zur  Amputation  oder  Enukleation  ist 
gegeben  bei  Gangrän,  schwerster  Zertrümmerung  der  Extre- 
nn täten,  die  eine  Erhaltung  derselben  immöglich  erscheinen 
läßt  und  biskveilen  bei  sehr  ausgedehnten  und  tiefen  Formen 
der  Infektion,  falls1  trotz  der  Inzisionen  ein  Weiterschreiten 
derselben  zu  bemerken  ist. 


4.  Die  septischen  (foudroyanten)  Fälle  sind  derzeit  als 
verloren  an zuisehen. 

5.  Die  Prophylaxe  hätte  nach  der  primären  Wund- 
toilette  in  der  Chlorkalkbehandlung  aller  verdächtigen 
Wunden  und  in  der  genauesten  Beobachtung  derselben  zu 
bestehen.  Falls  intelligente  und  verläßliche  Sanitätssoldaten 
in  den  vordersten  Formationen  zur  Verfügung  stehen,  wäre 
es  'zweckmäßig,  so  bald  als  irgend  möglich  nach  der  Ver¬ 
wundung,  womöglich  noch  im  Schützengraben,  die  prophy¬ 
laktische  Chlorkalkapplikation  nach  genauer  Instruktion  von 
den  Sanitätssoldaten  vornehmen  zu  lassen. 

Literatur: 

W.  Armknech  t,  Beitrag  zum  Wesen  und  zur  Therapie  der 
Gasphlegmone.  M.  m.  W.,  Feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  13.  —  Bocken- 
heimer,  Diskussionsbemerkung  zum  Vortrag  Kümmert  auf  der 
Kriegschirurgen tagung  Brüssel  1915.  Bruns  Beitr.  96.  S.  450.  —  E. 
Borchers,  Vorsicht  bei  der  Sauerstoffbehandlung  der  Gasphlegmone. 
M.  m.  W.,  Feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  39.  -  B.  D  ö  h  n  e  r,  Gasphleg¬ 
mone  im  Röntgenbild.  Feldärztl.  Beilage  1915'  Nr.  38.  —  Feßler  Die 
Gasphlegmone.  Feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  30;  Weitere  Erfahrungen 
über  die  Gasphlegmone.  Feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  46.  —  L.  Franken- 
t.^h  a  I,  Luftembolie  nach  subkutaner  Sauerstoffapplikation  bei  Gasgangrän. 
Feldärztl.  Beilage  15  Nr.  19.  —  Franz,  Diskussion  zum  Vortrag 
Kümmert  auf  der  Kriegschirurgentagung  Brüssel  1915.  Bruns  Beitr. 
96.  S.  439.  Kausch,  Ueber  die  Gasphlegmone.  Bruns  Beitr.  97. 
S-  7.  K  ü  m  m  e  1 1,  Wundinfektion,  insbesondei’e  Wundstarrkrampf  und 
Gasbrand.  Kriegschirurgentagung  Brüssel  1915.  Bruns  Beitr.  96.  S.  421. 
—  K  öllik  er,  Ueber  Verletzungen  durch  Granatsplitter.  Feldärztl. 
Beilage  1915  Nr.  6.  —  Marwedel  u.  Wehrsig,  Ueber  Gasbrand 
durch  anaerobe  Streptokokken.  Feldärztl.  Beilage  1915  Nr. 30.  —  Müller, 
Diskussion  zum  Vortrage  Kümmert  auf  der  Kriegschirurgentagung  1915. 
Bruns  Beitr.  96.  S.  448.  —  E.  Payr,  Ueber  Gasphlegmonen  im  Kriege. 
Feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  2.  —  B.  0.  Pribram,  Ueber  Anaöroben- 
sepsis.  M.  m.  W.  1915.  41.  —  Riese,  Diskussion  zum  Vortrag  K  ü  m  m  e  1. 
Bruns  Beitr.  96.  S.  449.  —  M.  Simmonds,  Gasembolie  bei  Sauerstoff. 
Feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  19.  —  Steinbrück,  Rauschbrand  und 
Gasbrand.  Feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  48. 


Orthopädisches  Spital  und  Invalidenschulen  (k.  u.  k.  Re¬ 
servespital  Nr.  11)  in  Wien.  (Kommandant:  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  H.  Spitzy.) 

Zur  Prognostik  der  Operationen  an  peripheren 

Nerven. 

Von  Assistenten  Oberarzt  Dr.  0.  Stracker. 

Im  Folgenden  soll  ein  Bericht  über  die  Operationen,  die 
im  Reservespital  Nr.  11  an  peripheren  Nerven  ausgeführt 
wurden,  gegeben  werden.  Es  sollen  hier  nur  die  motorischen 
Besserungen  Berücksichtigung  finden,  denn  andere  weitere 
Ausführungen  bleiben  einer  späteren  Mitteilung  Vorbehalten. 

Gerade  unser  Spital  ist  hinsichtlich  der  Beobachtung 
von  operierten  Nervenfällen  sehr  günstig  daran,  da  wir  ja 
als  Nachbehandlungsspital,  besonders  seit  der  entgegen¬ 
kommenden  Urlaubsbewilligung  des  Militärkommandos,  in 
der  Lage  sind,  die  Patienten  sehr  lange  beobachten  zu 
können. 

Im  ganzen  wurden  von  Anfang  Februar  1915  bis 
linde  Jänner  1916  225  Operationen  an  peripheren  Nerven 
ausgeführt.  Da  es  sich  in  folgendem  um  die  Wiederherstel¬ 
lung  der  Motilität  handelt,  die  bekanntlich  erst  nach  Monaten 
Gintritt,  sollen  nur  die  Fälle  von  Februar  bis  Ende  Oktober 
in  Betracht  gezogen  werden.  ES  wurden  in  dieser  Zeit  an 
130  Patienten  156  NerVen Operationen  gemacht. 

Die  angewandten  Op  e  ra.  tio  ns'metho  den  bestanden 
in  Resektionen,  die  von  Naht,  Nervenpfropfung,  Muskel¬ 
implantation  oder  Tübulisation  gefolgt  waren  und  in 
Neurolysen.  Bei  den  Resektionen  wurde  darauf  geachtet, 
daß  nach  Freilegung  der  Nervennarbe  oder  bei  völliger 
Durchtrennung  der  beiden  Enden,  peripher  und  zentral  so 
viel  vom  Nerven  reseziert  wurde,  daß'  zwischen  den  Nerven¬ 
bündeln  kein  narbiges  Gewebe  mehr  vorhanden  war,  der 
Querschnitt  also  nur  leicht  vorquellende  Nervenbündel  aut- 
wies.  Nicht  ziu  selten  machten  wir  partielle  Resektionen 
wobei  narbenfreie  Nervenbündel  mit  meist  faxadischer 
Erregbarkeit  erhalten  blieben.  Die  Naht  wurde  peri- 
heural  und,  wenn  nur  irgend  möglich,  mit  völliger  An- 
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näherung  der  angefrischten  Enden  aneinandergenäht  und 
dafür  gesorgt,  daß  sich  kein  Nervenbündel  an  der  Naht¬ 
stelle  nach  außen  vordrängte.  Auf  die  richtige  Orientierung 
der  beiden  Stümpfe  zueinander  wurde  großes  Gewicht  ge¬ 
legt.  Wir  legten  zlu  diesem  Zweck  vor  der  Resektion  der 
Narbe  drei  Halteifäden  aus-  Seide  an,  die  gleichmäßig 
auf  die  Peripherie  desi  Nerven  verteilt  waren.  Nach  der 
Naht  wurde  die  Stelle  anfangs  mit  einem  Fettlappen,  'später¬ 
hin  mit  einer  in  0-5°/oiger  Formalinlösting  gehärteten  Kalbs¬ 
arterie  oder  Vene  umscheidet,  die  am  Perineurium  durch 
Naht  fixiert  wurde.  War  die  zerstörte  Strecke  des  Nerven 
zu  lang,  um  eine  End-  zu  Endnaht  aus'zuführen,  und  ein 
gleichlaufender  Nerv  in  der  Nähe,  so  führten  wir  eine 
Pfropfung  aus,  indem  die  angefrischten  Enden  in  je  einem 
Schlitz  des  intakten  Nerven  zentral  und  peripher  eingenäht 
und  umscheidet  wurden.  War  kein  Nerv  zur  Pfropfung  da,  so 
mußte  tubulisiert  werden.  Dies  geschah,  nachdem  die 
Nervenenden  durch  eine  oder  mehrere  Seidennähte  gegen¬ 
einander  fixiert  waren,  mittels!  eines  starren  Kalbsarterien¬ 
rohres.  Seit  neuester  Zeit  füllen  wir  die  Arterien  mit  sterilem 
Menschenblutserumagar  (nach  E  d  i  n  g  e  r 1). 

Bei  den  Neurolysien  handelt  es  sich  um  die  Entfernung 
von  Narbensträngen,  die  den  Nerven  einengten  und  ihn 
an  die  Umgebung  fixierten.  In  mehreren  Fällen  wurde  die 
Neuiolys'e  überdies  endoneural  ausgeführt,  indem  nach 
Schlitzung  des1  Perineuriums  die  einzelnen  mehr  oder 
weniger  intakten  Nervenbündel  mit  Hilfe  einer  spitzen  Pin¬ 
zette  und  eines  feinen  Messers  isoliert  wurden.  Das  zurück¬ 
gebliebene  straffe  Bindegewebe  wurde  dann  reseziert.  Nach 
erfolgter  Neurolyse  wurde  fast  in  allen  Fällen  eine  Um¬ 
scheidung  des  Nerven  mit  einem  womöglich  gestielten  Fett¬ 
lappen  oder  einer  Kalb'svene  gemacht. 

Die  Operationen  wurden  teils  vom  Vorstand  Professor 
Spitzy,  teils  vom  Chefarzt  Dr.  Erlac'her,  teils  von 
Dr.  Schwarz  und  teils!  vom  Verfasser  ausgeführt.  Als  Indi¬ 
kation  für  die  Operation  wurde  neben  der  Lähmung  die 
elektrische  Unerregbarkeit  sämtlicher  oder  auch  nur  einiger 
Muskeln  bei  Reizung  des  Nerven,  sowie  die  gleichzeitig 
vorhandene  faradische  Unerregbarkeit  der  Muskeln  selbst 
betrachtet.  Dabei  wird  ausdrücklich  bemerkt,  daß  die 
Untersuchungen  von  einem  vom  Operateur  unbeeinflußten 
Neurologen,  dem  Leiter  der  elektrodiagnostischen  Ab¬ 
teilung  Dr.  D  i  m  i  t  zi,  ausgeführt  wurden  und  so  sowohl 
die  Anfangs-,  wie  insbesonders  die  Nachuntersuchungen 
auch  vom  leisesten  Wunsche  der  Operateure  unberührt 
blieben. 


X 

a; 


93 


39 


Resektionen . 

davon  Wiederherstellung  der 

Motilität . 

Entlassen,  nicht  feststellbar 


15 


Neurolysen . 

Wiederherstellung  .  .  .  . 

Entlassen,  nicht  feststellbar 


Tubulisationen . 

teilweise  Wiederherstellung 
Entlassen,  nicht  feststellbar 


Pfropfungen . 

teilweise  Wiederherstellung 
Entlassen,  nicht  feststellbar 


T3 

Oj 


25 


12 

5 


8 

6 

1 


cd 


eS 

G 


& 


13 


13 


ja 

o 


12 


cj 


ja 

H 


21 


Neurolysen  wiederholt  der  Fall  war,  wurde  bisher  nicht 
beobachtet.  Zur  richtigen  Beurteilung  der  Zahl  der  Er¬ 
folge  sind  überall  die  Fälle  angeführt,  her  denen  eine 
Nachuntersuchung  nicht  möglich  war,  weil  die  Patienten 
als  ungarische  Staatsbürger  entlassen  wurden  und  nicht 
wieder  einrückbar  gemacht  werden  konnten. 


Vorstehende  Tabelle  gibt  eine  Zusammenstellung  sämt¬ 
licher  Operationen,  nach  Nerven  geordnet.  Es  ist  der  Zahl 
der  Operationen  immer  die  Anzahl  der  Fälle  beigesetzt,' 
die  eine  Besserung  aufweisen.  Bei  den  Resektionen  besteht 
sie  in  der  Wiederherstellung  der  Motilität  eines  oder 
mehrerer  Muskeln.  Eine  Wiederherstellung  der  Innervation 
sämtlicher  Muskeln  eines  resezierten  Nerven,  wie  es  bei 


Bei  den  Resektionen  im  Bereich  des  Plexus  brachialis 
ist  die  große  Zahl  der  Besserungen  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  auffällig.  Der  Grund  dafür  dürfte  m  der 
Natur  des  Plexus  liegen;  die  einem  bestimmten  Muskel 
zugehörigen  Nervenfasern  verlaufen  meist  nicht  zusammen 
in  einem  Bündel,  sondern  haben  oft  mehrere  Bahnen; 
wird  nun  das  eine  Bündel,  das  einen  Narbenknoten  besitzt, 
reseziert  und  genäht,  so  ist  es  leicht  möglich  daß  das 
andere  wenig  veränderte  dabei  gelöst  wird.  Dies  wird 
besonders  dann  leicht  der  Fall  sein,  wenn  in  diesem 
Bündel  noch  einige  elektrisch  erregbare  Nervenfasern  eines 
anderen  Nerven  mitlaufen  und  so  eine  Resektion  verhüten. 
Unsere  Erfahrungen  zeigen,  daß  für  Plexusläsionen  die 
Bloßlegung  auf  jeden  Fall  sich  günstig  erweist,  auch  wenn 
aus  technischen  und  anderen  Gründen  keine  Resektion 
gemacht  werden  kann.  •  ^ 

Die  Resektionen  des  Nervus  radialis  weisen  die 
günstigsten  Resultate  auf.  60%'  '(ohne  Berücksichtigung  von 
fünf  nicht  nachprüfbaren  Fällen)  erlangten  die  für  den 
Gebrauch  der  Hand  wichtigste  Funktion  wieder,  nämlich 
die  Fähigkeit,  die  Hand  zu  heben.  Es1  sind  die  Muscuh 
bracliioradialis  und  extensor  carpi  radialis'  welche  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  (acht)  im  fünften  biS  sechten  Monat, 
bei  dreien  im  siebenten  bis  achten  Monat  innerviert  wurden. 
Die  Streckung  der  Finger  im  Grundgelenk  (Wirkung  des 
Musculus  extensor  digitorum  Communis)  ist  in  keinem  F  all 
so  deutlich,  daß  man  sie  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann.  ) 
Es  sind  also  nur  jene  Muskeln  wieder  in  Funktion  ge¬ 
treten,  deren  Rami  musculares  proximal  von  der  Stelle, 
wo  der  Nerv  das  Radiusköpfchen  umschlingt,  abgehen. 
Die  Muskeln,  die  peripher  davon  ihre  Innervation  erhalten, 
scheinen  erst  viel  später  ihre  Motilität  wiederzuei langen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Besserungen  im  Medianus- 
und  Ulnarisigebiet  verhindern  oft  die  schwer  zu  beseiti¬ 
genden  Kontrakturen  eine  sichere  Feststellung.  Die  distalen 
Muskeln  lassen  manchmal  durch  die  wechselnde  Inner- 
vation,  wenn  di 6  Funktion  erst  für  ein, on  oder  zwei  Finger 
hergestellt  ist,  eine  unzweideutige  Auslegung  der  Bewe¬ 
gung  nicht  zu.  Hier  wurden  nur  die  ganz  sicheren]  Be¬ 
funde  verwertet.  Bei  der  Naht  desi  Musculus  medianus 
am  Oberarm  traten  zuerst  Musculus!  flexor  carpi  radialis 
und  Musculus  flexor  digitorum  superior  (durchschnittlich 
wieder  nach  vier  Monaten)  in  Tätigkeit.  Durch  die  Naht  des 
Nervus  ulnaris  (am  Oberarm)  erhielt  der  Musculus  flexor 
carpi  ulnaris  immer  als  erster  die  Fähigkeit,  sich  zu  kon¬ 
trahieren. 

Die  Resektionen  des  Nervus  ischiadicus1  (Nervus 
peroneus  und  tibialis)  weisen  die  schlechtesten  Ergebnisse 
auf  (16%  Besserungen  ohne  Einrechnung  der  für  eine 
Wiederuntersuchung  unzugänglichen  Fälle).  Das  erste 
Wiedererscheinen  der  Motilität  trat  mit  einer  Ausnahme  sehr 
spät  (neunten  bis  elften  Monat  nach  der  Operation)  auf 
und  zwar  für  die  Ischiadikus-  und  Tibialisnaht  zuerst  im 
Musculus  triceps  surae,  für  die  Peroneusnaht  im  Musculus 
peroneus  longus.  Es  wäre  sehr  verlockend,  die  späten  und 
spärlichen  Erfolge  im  Vergleiche  zum  Nervus  radialis  mit  der 
größeren  Distanz  der  Nerveneintrittsstellen  in  den  Muskel 
vom  nervösen  Zentrum  zu  begründen.  Bevor  wir  jedoch 
den  Vorgang  der  Reparation  nicht  genau  kennen1,  scheint 
er  verfrüht,  solche  Schlüsse  zu  ziehen. 


Es  ist  vielleicht  auch  das  Alter  der  Verletzung  bei 
der  Operation  maßgebend.  Mein  Material  spricht  dafür, 


')  M.  m.  W.  1915  Nr.  51,  Edinger  Agarwiirste. 


2)  Inzwischen  konnte  bei  zwei  Patienten  eine  mit  Kraft  ausge 
führte  und  völlig  einwandfreie  Finger-  und  Daumenstreckung  festgeste 
werden.  Ein  Mann  mit  Radialisnaht  wurde  für  hilfsdienstfähig  erklärt 
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Resektionen 


.  .  Besserungen 

Plexus  brach.  Ohne  Erfolg 
Entlassen 

Besserungen 
Radians  Ohne  Erfolg 

_  Entlassen 

Besserungen 
Medianus  Ohne  Erfolg 

Entlassen 

Besserungen  jBO_j3Ö%) 
Ulnaris  Ohne  Erfolg  MtMfifffig  7 

_ Entlassen 

Besserungen  BB2  (40%) 
Ischiadicus  Ohne  Erfolg  M  3  (60%) 

_ Entlassen  r  - — =3  y 

Besserungen  lh  (33%) 
Tibialis  Ohne  Erfolg  gl  ?  fK7‘ 

Entlassen  = 


Besserungen  Jl  (11%) 
Peroneus  Ohne  Erfolg 
Entlassen 


Resultate  der  Nervenoperationen'vom  1.  Februar  bis  30.  Oktober  1915, 

Fig.  1. 


Resserungen  nach  Monaten,  Nerven-  und  Operationsarten. 
Nach  . . .  Monaten 


Plexus  brach. 


Neurolysen  Tubulisation 


Radialis 

Medianus 

Ulnaris 


1 


2 

1 


11 


LI 


Ischiadicus 


Peroneus 


Tibialis 


5  6 


1 


11 


1  1 


1  1 


i 


8 


1 


111 


I 


10 


I 


| Resektion  [jNeurolyse  |Tubulisation 
Fig.  2. 


wie  folgende  Uebersicht  zeigt;  es  ist  jedoch  zu  klein,  um 
danach  Sicheres  behaupten  zu  können. 


Nervus  radialis. 


Operiert  .  .  .  Monate  nach  der 
Verletzung 
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Operationsschädigungen,  die  im  Verlust  einer  vor¬ 
handenen  Motilität  bielstanden,  kämen  in  vier  Fällen  vor. 
Fs  handelte  sich  dabei  um  Keilresektionen  eines  Nerven; 
die  verlorene  Funktion  trat  in  drei  Fällen  im  zweiten  bis 
dritten  Monat  wieder  auf. 

Bei  den  Nervenlösungen  scheint  es  sehr  schwer  zu 
sagen,  wieviel  von  der  Besserung  auf  Rechnung  der 
Operation  zu  setzen  ist  und  wieviel  vielleicht  von  selbst 
eingetretein  wäre.  Wir  hatten  allerdings  in  einigen  Fällen 
ganz  überraschende  Erfolge.  In  einem  Fall  vermochte  ein 
Patient  fünf  Stunden  nach  der  Neurolyse  am'  Fibulaköpfchen 
die  Zehen  zU  strecken  und  die  Sehne  des1  Musculus  anterior 
anzuspannen.  Ein  zweiter  Patient  konnte  fünf  Tage  nach 
der  Operation  die  Musculi  peronei  und  gastrocnemius  mit 
motorischem  Effekt  innervieren.  Im  allgemeinen  treten 
die  Resultate  der  Neurolysen  im  ersten  bis  vierten  Monat 
auf,  ganz  vereinzelt  auch  später.  Die  Nerveimaht  dagegen 
beginnt  Zumeist  erst  nach1  diesem  Termin  ein  Ergebnis1  auf¬ 
zuweisen. 

Die  Lösung  endoneuraler  Narben  wurde  erst  gegen 
Ende  der  von  mir  gewählten  Periode  geübt.  Von  derartigen! 
Operationen  waren  bisher  zwei  von  Erfolg  begleitet.  Beim 
tubulierten  Radialis  waren  es  wieder  Musculus  brachio- 


3)  Die  seit  Abschluß  des  Druckes  noch  eingerückten  Patienten  er¬ 
gaben  eine  Verbesserung  der  Operationsstatistik  dieser  Nerven,  die  in 
der  Tabelle  berücksichtigt  wurde. 


radialis  und  Musculus  extensor  carpi  radialis,  die  im 
achten  Monat  (früher  sahen  wir  den  Patienten  nicht)  sich 
kontrahieren  konnten. 

Die  Sichtung  der  histologischen  Befunde  des 
bei  der  Operation  gewonnenen  Materiales  konnten 
noch  nicht  abgeschlossen  werden  und  bleibt  einer  späteren 
Veröffentlichung  Vorbehalten.  Diese  soll  auch  Schlußi- 
folgerungen  über  Indikation,  Operationstechnik,  Nachbehand¬ 
lung  us'w.  umfassen. 


Aus  dem  klinischen  Reservespital,  Abteilung  für  Kiefer¬ 
verletzte  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Prof.  Mayrhofer.) 

Zur  primären  Knochennaht  bei  Schußfrakturen 
des  Unterkiefers.*) 

Von  Prof.  Dr.  B.  Mayrhofer. 

Meine  Herren!  Die  Knochennaht  wird  bei  Kon¬ 
tinuitätstrennungen  des  Unterkiefers  aus  verschiedenen 
Indikationen  angew  endet,  so  bei  temporärer  Unter¬ 
kieferresektion  behufs  Entfernung  von  Geschwülsten 
des  Mundbodens,  bei  partiellen  Resektionen  des  Unter¬ 
kiefers  wegen  bösartiger  Neubildungen  desselben,  wenn 
die  übrig  bleibenden  Kieferstümpfe  an  Immediatschienen 
oder  Immediatprothesen  angenäht  werden,  ferner  auch 
bei  Unterkieferfrakturen,  wie  sie  im  Frieden  haupt¬ 
sächlich  durch  Schlag  oder  Fäll  zustande  kommen.  Aber 
die  Knochennaht  ist  in  allen  diesen  Fällen  immer  mehr 
zurückgedrängt  worden  durch  die  verschiedenen  interden¬ 
talen  Schienen  und  Apparate,  welche,  an  den  Zähnen  be¬ 
festigt,  die  Fragmente  in  der  richtigen  Lage  fixieren,  bis 
sie  wieder  solide  miteinander  verwachsen  sind.  Diese 
Z'urückdrängung  der  Knochennaht  ist  vor  allen  Dingen  auf 
Rechnung  der  imj  Gefolge  der  Knochennaht  häufig  auf¬ 
tretenden  Knochennekrosen  an  der  Bruchstelle  zu  setzen, 
welche  nicht  nur  zu  langwierigen  Eiterungen  führen,  sondern 
auch  die  Heilung  beträchtlich  verzögern,  beziehungsweise 
gefährden  und  sich  namentlich  dann  sehr  häufig  einstell  en, 
wenn  es  nicht  möglich  war,  die  Knochennaht  von  außen,  also 

_ _ _  :  ;  n  a 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  am  28.  Januar  1916  der 
Wissenschaftlichen  Aerztegesellscbaft  in  Innsbruck. 
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unter  vollständigem  Abschluß  von  der  Mundhöhle  auszu¬ 
führen.  Demnach  mußte  man  zur  Knochennaht  wieder  seine 
Zuflucht  nehmen,  wenn  der  Unterkiefer  zahnlos  war  oder 
zu  wenige  oder  nicht  hinreichend  festsitzende  Zahne  Uug, 
um  den  Schienenverband  daran  befestigen  zu  können,  oder 
wenn  der  Bruch  außerhalb  der  Zahnreihe,  also  hinter  den 
Mahlzähnen  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  gelegen  war. 
Aber  auch  hierin  ist  in  den  letzten  Jahren  von  zahnärztlicher 
Seite  Wandel  geschaffen  worden  und  neuere  Konstruktionen 
von  Scbionungsverbänden  gestatten  uns  auch  die  nament 
lieh  bei  den  zuletzt  genannten  Unterkieferbrüchen  außer¬ 
halb  der  Zahnreihe  eintretenden  hartnäckigen  Verschiebun¬ 
gen  des  gebrochenen  Unterkiefers  zu  beseitigen  und  eine 
Heilung  in  normaler  Lage  zu  bewerkstelligen.  Ich  möchte  auf 
diese  mannigfaltigen  Methoden  heute  nicht  nähei  emgehen, 
sondern  beschränke  mich  darauf,  anzudeuten,  daß  sie  zu¬ 
meist  auf  der  Anwendung  der  schiefen  Ebene  oder  Gleit¬ 
schiene  und  auf  der  Wirkung  von  intermaxi  Hären  Gnmmi- 
zügen  in  geringem  Maße  auf  der  Schaffung  von  extraoralen 
Fixpunkten  mittels  Kopfhaube,  Drahtgestängen,  Kinnkappe 
und  So  weiter  beruhen. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  derartige  komplizierte 
Methoden  nur  in  Spezialabteilungen  für  Kieferbruchbehand¬ 
lung,  die  mit  allen  Hilfsmitteln  ausgestattet  sind,  durchgeführt 
werden  können,  sie  gehören  —  auf  unsere  Verhältnisse  im 
Kriege  angewendet  —  gewiß  nicht  in  die  erste  Linie  oder 
auch  nur  in  die  Nähe  der  Front,  sondern  ins  Hinterland. 
Anders  mit  der  Knochennaht.  Diese  könnte  allerdings  auch 
weiter  vorne  ausgefiihrt  werden,  wenn  auch  praktischei- 
wejse  nicht  gerade  aim  Hilfs-  oder  Verbandplatz,  so  doch 
eventuell  in  einem  Feldspital.  Es  fragt,  sich  nur,  ob  die 
Knochemnaht  überhaupt  bei  Schußfrakturen  des  Unterkiefers 
angezeigt  ist.  Wenn  wir  bedenken,  daß  wir  mit  der  Knochen¬ 
naht  seihst  bei  den  einfachen,  leicht  adaptablen  Kiefer¬ 
brüchen  keine  guten  Erfahrungen  gemacht  haben,  wenn  wil¬ 
dem  gegenüberstellen,  daßi  wir  es  bei  den  Schußfrakturen 
des  Unterkiefers  nahezu  ausschließlich  mit.  Splitterfrakturen 
zu  tun  haben,  wenn  -wir  ferner  berücksichtigen,  daß  alle 
Schußfrakturen  der  Kiefer  ohne  Ausnahme  infiziert  sind,  so 
werden  wir  bei  diesen  Verletzungen  der  primären  Knochen¬ 
naht  nicht  das  Wort  reden  können.  Damit  stimmen  auch  alle 
Erfahrungen  überein,  die  in  diesem  Kriege  mit  der  primären 
Knochennaht  bei  Kieferschußfrakturen  gemacht  worden  sind. 
Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Kieferfragmente  durch  die 
Knochennaht  nicht  fixiert,  schon  gar  nicht  in  der  richtigen 
Lage  fixiert  werden  können,  daß  sie  niemals  primär  heilen, 
sondern  immer  mit  Eiterung  und  Sequestrierung  verlaufen, 
ja  daß  die  Nekrotisierungen  dadurch  nur  noch  ausgedehnter 
und  die  Substanzverluste  vergrößert  werden,  so  daß  sich  die 
primäre  Knochennaht  bei  Schußfrakturen  des  Unterkiefers 
als  direkt  schädlich  erweist,  indem  sie  das  angestrebte 
Heilungsresultat,  die  feste  Konsolidierung  des  gebrochenen 
Knochens,  gefährdet  oder  geradezu  verhindert. 

Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  dies  an  einem'  kürzlich  an 
unsere  Abteilung  eingelieferten  Falle  zu  demonstrieren. 

Inf.  T.  P.,  31  Jahre  alt,  wurde  am  30.  Dezember  1915, 
frühmorgens,  an  der  Tiroler  Front  aus  unbekannter  Entfernung 
durch  ein  Infanteriegeschoß  verwundet,  welches  in  der  Gegend 
des  linken  Unterkieferwinkels  ein-  und  in  der  Gegend  des  rechten 
Unterkieferwinkels  austrat.  Er  begab  sieb  zu  dem  30  Schritte 
weiter  rückwärts  befindlichen  Hilfsplatz,  wo  er  verbunden  und 
mit  Tragbahre  zu  Tal  befördert  und  über  verschiedene  Sanitäts- 
anstallen  in  ein  Festungsspital  überführt  wurde.  Während  des 
Transportes  aut  der  Tragbahre  den  Berg  herab  hat  Pat.  öfters 
Atemnot  gehabt,  später  aber  nicht  mehl.  Im  Festungsspitale 
wurde  er  nach  seinerdVlitteilung  operiert.  Während  der  Operation, 
welche  ohne  Narkose,  anscheinend  in  lokaler  Anästhesie  vor¬ 
genommen  wurde,  hat  er  angeblich  einmal  keine  Luft  bekommen, 
was  aber  sofort  wieder  aufhörte  und  wohl  daher  rührte,  daß 
während  der  Operation  einmal  das  Mittelstück  des  Unterkiefers 
gegen  den  Kehlkopf  zu  gesunken  sein  dürfte  oder  gedrückt  worden 
ist  Pat.  blieb  über  14  Tage  in  diesem  Spitale,  während  welcher 
Zeit  er  weder  Schluck-  noch  Atembeschwerden,  noch  Schmerzen 
hatte  und  mit  flüssiger  Nahrung  ernährt  wurde.  Hierauf  wurde 
er  nach  Innsbruck  an  unsere  Klinik  gebracht. 


Lokaler  Aufnahmsbefund:  Auf  der  rechten  Wange 
sieht  man  beiläufig  1cm  oberlndb  des  Unterkieferrandes  eine 
schräg  von  oben  nach 'unten  verlaufende,  etwa  5  cm  lange,  lineare 
Narbe  in  deren  Mitte  ein  halhhimbeergroßer  Granulationszapfen 
sitzt  aus  welchem  reichlich  dünnflüssiger  Eiter  hervorquillt. 
Linkerseits  sieht  man  eine  langgestreckte,  bogenförmige,  lineare 
Narbe  welche  1cm  vor  dem  linken  Ohr-  beginnt  und  über  den 
Unterkieferwinkel  und  längs  des  Unterkieferrandes  bis  in  die  linke 
Submentalgegend  reicht.  Auch  inmitten  dieser  Narbe,  vor  der 
Kieferwinkelgegend,  ist  ein  Eiter  absondernder  Granulationszapten 
vorhanden.  Die  linke  Gesichts  hälfte  ist  nach  links  ausgebaucht 
und  fühlt  man  unter  dieser  Vorwölbung  die  verschobenen  Unter¬ 
kieferknochen.  Wenn  Pat.  den  Mund  öffnet  und  den  Unterkiefer 
soweit  als  möglich  ahduziert,  so  zeigt  sich  eine  beträchtliche  Ver¬ 
schiebung  des  Unterkiefers  nach  links.  Wenn  er  dagegen  den 
Unterkiefer  gegen  den  Oberkiefer  anhebt,  so  zeigt  sich  ein  offener 
Biß,  indem  der  erste  Mahlzahn  des  linken  Oberkiefers  in  der 
Gegend  des  ersten  unteren  Mahlzahnes,  von  welchem  nur  mein 
die  kariösen  Wurzeln  vorhanden  sind,  auf  das  Zahnfleisch  auf¬ 
beißt,  während  von  der  linken  bis  zur  rechten  Prämolaiengegend 
ein  im  Bereiche  der  Schneidezähne  mehr  als  1  cm  hreitei  Zwischen¬ 
raum  Zwischen  oberer  und  unterer  Zahnreihe  besteht.  Im  Untei- 
kiefer  ist  rechterseits  nur  der  zweite  Mahlzahn  vorhanden,  welcher 
in  dem  den  Kieferwinkel  samt'  aufsteigendem  Aste  umfassenden 
rückwärtigen  Kieferlragment  steckt  und  mit  demselben  stark 
zungenwärts  geneigt  und  verschoben  ist.  Eine  analoge  Fraktur 
besteht  in  der  linken  Angulusgegend,  nur  ist  links  das  rück¬ 
wärtige  Kieferfragment  vollständig  zahnlos.  Der  Mund  schwimmt 
von  Eiter,  welcher  sowohl  rechts,  als  auch  links  hinter  den 
zweiten  Prämolaren  herausquillt.  Es  zeigt  sich  eine  sehr  be. 
deutende  abnorme  Beweglichkeit  an  diesen  Stellen,  so  daß  also 
das  Mittelstück  des  Unterkiefers  hinter  den  beiderseitigen  Prä¬ 
molaren  durch  die  Verletzung  herausgeschlagen  worden  ist. 

Die  Röntgenaufnahme  (eine  ärztliche  Mitteilung  über 
den  Patienten  war  an  der  Klinik  nicht  eingelangt)  führte  zu  der 
Entdeckung,  daß  im  Unterkiefer  -beiderseits  eine  primäre  Knochen¬ 
naht  mittels  Draht  ausgeführt  .worden  war,  welche  aber  weder  die 
richtige  Stellung  des  Unterkiefers  zustande  gebracht,  noch  eine 
Fixierung  der  Fragmente  bewerkstelligt  hat.  Dies  ergibt  sich 
nicht  nur  durch  die  Inspektion  (Verschiebung  des  Unterkiefers 
nach  links,  Dislokation  des  rechten  hinteren  Kieferfragmentes 
zungenwärts,  offener  Biß)  und  die  Feststellung  der  bedeutenden 
abnormen  Beweglichkeit  an  beiden  Bruchstellen,  sondern  sehr 
deutlich  auch  aus  den  Röntgenbildem,  welche  nicht  nur  eine 
beiderseitige  Splitterfraktur,  sondern  auch  namentlich  rechterseits 
eine  beträchtliche  Stufenbildung  der  Knochenbruchstücke  er¬ 
kennen  lassen. 

Es  wäre  demnach  nicht  allein  zwecklos,  sondern  direkt 
nachteilig  gewesen,  die  Knochennähte  zu  belassen;  dieselben 
wurden  daher  in  Narkose  durch  beiderseitige  Inzisionen  in  den 
von  der  ersten  Operation  herrührenden  Narben  von  außen  ent¬ 
fernt,  wobei  ich  auch  einige  Knochensplitter  extrahieren  konnte. 

Hierauf  wurde  sofort  eine  vorher  vorbereitete  Drahtschienung 
angelegt.  Es  war  am  Vortage  vor  der  Operation  Abdruck  vom 
Ober-  und  Unterkiefer  genommen,  das  untere  Modell  der  recht¬ 
seitigen  Frakturstelle  entsprechend  zersägt  mnd  nach  dem  oberen 
Modell  einartikuliert  worden.  Dann  wurde  um  den  rechten  zweiten 
Molaren  des  Unterkiefers  ein  Schrödersches  Klammerband  gelegt 
und  ein  Drahtbügel  labial  um  die  Frontzahne  zurechtgebogen. 
Diesen  ließ  ich  links  über  den  zweiten  Prämolaren  hinausragen, 
bog  ihn  ringförmig  zusammen  und  überzog  ihn  mit  einem  Gummi¬ 
drain,  wodurch  eine  Pelotte  gebildet  wurde,  welche  bestimmt 
war,  das  zahnlose  rückwärtige  Kieferfragment  der  linken  Seite 
niederzudrücken,  welches  sonst  durch  Kontraktur  des  Musculus 
pterygoideus  internus,  Musculus  masseter  und  Musculus  tempo 
ralis  -emporgezogen  worden  wäre.  Der  Drahtbügel  wurde  in  dei 
Gegend  der  rechten  Molaren  mit  einer  schiefen  Ebene  versehen 
um  den  nach  links  abgewichenen  Unterkiefer  nach  rechts  zi 
drängen.  Ferner  wurden  an  den  Bügel  acht  nach  abwärts  gerichtet! 
Drahtstiften  angelötet.  Ein  lippenwärts  um  die  obere  Zahnreihi 
i  angelegter  Drabtbogen  wurde  mit  sechs  nach  oben  sehenden  Draht 
|  stiften  ausgestattet  und  nun  ein  intermaxillärer  Gummizug  in  de 
1  Weise  angeordnet,  daß  dadurch  das  Bruchstück  im  Bogen  nacl 
■  rechts  gedreht,  nach  vorne  gezogen  und  nach  oben  gehobei 
I  wird.  Gleichzeitig  halten,  wie  schon  angedeutet,  die  beiden  rück 
;  wärtigen  Verlängerungen  des  unteren  Drahtbügels  die  seitliche) 
Fragmente  des  in  drei  Teile  zerbrochenen  Unterkiefers  in  de 
j  richtigen  Lage  und  wird  (durch  die  schiefe  Ebene  der  Unterkiefe 
1  im  ganzen  gegen  den  iOberkiefer  richtig  eingestellt.  Es  ist  selbst 
|  verständlich,  daß  die  normale  Einstellung  der  Bruchstücke  unte 
I  sich  und  zum  Oberkiefer  nur  allmählich  erfolgen  kann,  da  di 
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Operation  und  Schienung  erst  am  24.  Tage  nach  der  Verletzung 
vorgenommen  werden  konnte. 

Wenngleich  sich  in  dein'  vorgezeigten  Falle  die 
Knochennaht  nicht  als  vorteilhaft  erwiesen  hat,  so  kann  ich 
ma  doch  ganz  gut  vorstellen,  da,ßi  deren  Anwendung  hier 
vielleicht  aus  einem1  besonderen  Grunde  ins  Auge  gefaßt 
wurde.  Es  handelt  sich  hier  nämlich  um  eine  Unterkiefer- 
traktur,  bei  welcher  das  Mittelstück  des'  Unterkiefers  heraus- 
geschlagen  war,  so  daß  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
vi  n  1  „,es'and>  da^  dasselbe  sJamt  der  Zunge  gegen  den 
Kehlkopf  zurücksinken  und  uer  Verwundete  dadurch  auf  dem' 
Transport  ins  Hinterland  in  Erstickungsgefahr  hätte  kommen 
können.  Dann  wäre  also  die  Knochennaht  als  das  kleinere 
Uebel  aus  relativer  Indicatio  vitalisi  gewählt  worden  und 
können  wir  immerhin  den  Gedankengang  verstehen  :  besser 
eine  Knochennaht,  die  nachträglich  wieder  entfernt  werden 
muß,  als  der  Mann  erstickt  auf  dem  Transporte.  Ohne  also 
in  diesem  Falle,  dessen  nähere  Umstände  ich  ja  nicht  kenne, 
auch  nur  den  geringsten  Vorwurf  erheben  zu  wollen  dürfte 
es  bei  dieser  Gelegenheit  doch  am  Platze  sein,  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß:  u  n  t.  e  r  g  e  w  ö  li  n  1  i  c  h  e  n  U  nr  ständen  uns 
eine  ganze  Reihe  von  leicht  herzustellenden  Notverbänden 
zur  Verfugung  steht,  mittels  welcher  wir  der  Erstickungs- 
gelahr  bei  herausgeschlagenem'  Mittelstück  auf  einfachere 
Weise,  als  es  durch  die  Knochennaht  geschieht,  begegnen 
können.  Wenn  ich  einige  davon  kurz  erwähne,  so  möchte 
ich,  um  nicht  mißverstanden  zu  werden,  gleich  nochmals 
betonen,  daß:  es  sich  hiebei  nicht  um  den  eigentlichen  Ver¬ 
band,  der  solche  Frakturen  in  der  richtigen  Lage  fixiert, 
handelt,  sondern  daß  ich  lediglich  und  ausdrücklich  von 
Notverbänden  für  den  Transport  ins  Kiefer¬ 
s'  p  1 1  a  1  spreche. 

Wir  können  von  solchen  Notverbänden  für  die  in 
Rede  stehende  besondere  Art  von  Unterkieferfraktur  extra- 
orale  und  intraorale  unterscheiden. 

Hinsichtlich  der  extraoralen,  also  der  äußeren  Ver¬ 
bände,  ist  vor  allen  Dingen  ein  wichtiger  Umstand  hervor¬ 
zuheben.  Wehn  wir  nämlich  verhindern  wollen,  daß  das 
haltlose  Mittelstück  des  Unterkiefers  gegen  den  Kehlkopf¬ 
eingang  zurücksinke,  so  darf  der  dasselbe  stützende  Zug 
keine  nach  rückwärts  strebende  Komponente  enthalten 
sondern  der  Zug  muß  von  der  Sc'hläfengegend  her 
kommen.  Es  wäre  also  nicht  bloßi  unrichtig,  sondern  es 
wüi  de  geradezu  das,  was  wir  vermeiden  wollen1,  berbei- 
f uhren  oder  wenigstens  befördern,  wenn  wir  in  solchen 
Fällen  versuchen  wollten,  das  Frakturstück  mittels'  des  ge¬ 
wöhnlichem  ^  Kopfhalsverbandes  zu  fixieren.  Desgleichen 
wären  das  Capistrüm  simplex  und  die  Funda  maxillae  wegen 
der  nach  rückwärts  ziehenden  Komponente  für  unseren 
Zweck  nicht  geeignet.  Eher  käme  die  mit  einer  zwei¬ 
köpfigen  Binde  hergestellte  Fascia  nodosa  in  Betracht.  Am 
sichei steil  schafft  main  sich  für  den  von  der  Schläfengegend 
herkommenden  Zug  eine  entsprechende  Basis  durch  irgend 
,pn.ie  Art  Kopfhaube.  Als  solche  könnte  die  aus  einer 
Ubinde  gemachte  Fascia  sagittalis  oder  die  Mitra  Hippo- 
cratis  oder  das  Capistrüm  trianguläre  dienen.  Eine  sehr 
gut,  sitzende,  leichte  und  bequem1  auf-  und  abnehmbare  Kopf¬ 
haube  läßt  sich  aus  Taillen-  oder  Schlußband,  eventuell  einer 
schmalen  Kalikotbinde  hersteilen.  Ferner  ist  aus  blauen 
Binden  leicht  eine  helmartige  Kopfhaube  zu  machen.  Schließ- 
könnte  im  Notfälle  die  Feldmütze  des  Verwundeten 
selbst  dem  beabsichtigten  Zwecke  dienstbar  gemacht  werden. 

„  An  der  aid  irgendeine  der  genannten  Arten  beschafften 
Kopfhaube  wird  ein  Bandbefestigt,  welches  von  einer  Schläfe 
zur  anderen  Unter  dem  Kinn  herumführt  und  die  mit  einem 
sterilen  Verband  bedeckten  verwundeten  Kinnteile  empor- 
liebt.  nenn  man  hiezu  ein  Gummiband  (Hosenträger 
otrumpfband)  zur  Verfügung  hat,  ist  dies  für  den  Patienten 
angenehmer  als  eine  Binde  ohne  Gummizug.  Es  wird  an 
üer  Haube  entweder  dadurch  befestigt,  daß  man  es'  mittels 
(ai  in  angebrachter  Knopflöcher  an  am  Haubenrande  an¬ 
genähten  Hafteln  einhakt  oder  man  heftet  es  mit  Sicherheits¬ 
nadeln  fest.  Es  können  auch  von  den  Schläfen  getrennt 


herabgehende  Bänder  unter  dem  Kinn  zusammengenadelt 
werden.  Noch  besser  ist  es1,  wenn  man  das  Kinn  mittels 
einer  seiner  Form  angepaßten  festen  Kappe  stützen  kann. 
Solche  werden  fertig  von  der  Firma  Evens  und  Pistor 
in  Cassel  in  den  Handel  gebracht  und  wäre  es  vielleicht 
nicht  unzweckmäßig,  wenn  in  den  in  der  Nähe  der  Front 
befindlichen  Sanitätsanstalten  einige  solcher  Kinnkappen 
vorhanden  wären,  wodurch  der  erste  Verband  für  den  Rück¬ 
transport  der  Unterkieferfrakturen  vereinfacht,  und  für  den 
Verwundeten  angenehmer  gemacht  würde,  denn  so  eine 
Kinnkappe  gibt  eine  gute  Stützte  für  den  gebrochenen  Unter¬ 
kiefer  und  wird  von  den  Patienten  stets  als!  große  Wohltat 
empfunden.  Man  ist  jedoch  keineswegs  auf  die  käuflichen 
Kinnkappen  angewiesen,  denn  man  kann  eine  solche  auch 
in  der  Weise  schnell  herstellen,  daß  man  aus  flauen  Binden 
einen  Kinnverband  macht  und  aus  demselben  nach  dem 
Erhärten  die  Kinnkappe  ausschneidet. 

Au  intraoral  eil  Notverbänden,  welche  auch  von 
Nichtspezialisten  leicht  ausführbar  wären,  haben  wir  keine 
so  große  Auswahl.  Voraussetzung  für  ihre  Anwendbarkeit, 
ist  das  Vorhandensein  geeigneter  und  hinreichend  festsitzen¬ 
der  Zähne,  um  das  herausgeschlagene  Mittelstück  des  Unter¬ 
kiefers  an  den  Oberkiefer  aufzuhängen.  Zunächst  können 
einseitig  oder  beiderseits  im  Oberkiefer  um  die  Prämolaren ' 
und  Eckzähne  Achtertouren  aus  feinem  Bindedraht  von 
Bl umen drahtstärke  herumgeschlungen  werden,  in  welche 
Gummiringe  eingebunden  werden,  welche  in  gleicher  Weise 
an  einige  Frontzähne  des  losen  unteren  Kieferfragmentes 
befestigt  sind.  Die  Gummiringe  schneidet  man  sich  einfach 
von  einem  engeren  oder  weiteren  Gummidrainrohre  herab. 
Oder  man  kann  das  Unterkieferbruchstück  mit  starkem  Bind¬ 
faden  (Seidenfaden)  an  die  oberen  Zähne  anbinden;  wenn 
obere  Zähne  nicht  vorhanden,  zum  Beispiel  auch  mit  aus¬ 
geschossen  sind,  kann  man  im  Notfälle  einige  Bindfaden 
um  die  unteren  Zähne  herumschlingen  und  an  denselben  das 
Mittelstück  vom  Verwundeten  selbst  während  des!  Trans¬ 
portes  nach  vorne  ziehen  lassen.  Die  intraorale  Bindung 
kann  duich  Hinzüfügen  eines  extraoralen  Notverbandels 
unterstützt  werden. 

Auf  die  eine  oder  andere  Art  dürfte  die  überwiegende 
,njrrzad  der  *n  Rnde  stehenden  Verletzungen  unter  ver¬ 
läßlicher  Hintanhaltung  der  Erstickungsgefahr  transportfähig 
gemacht  werden  können.  Jedenfalls  hat  sich  die  Knochen- 
naht.,  die  anfangs  in  diesem  Kriege  mehrfach  bei  Scliuß- 
frakturen  des  Unterkiefers  angewendet  worden  ist,,  nicht 
bewährt,  was  bei  diesen  fast  ohne  Ausnahme  schwer  infi¬ 
zierten  Splitterfrakturen  nicht  wundemehmen  kann  und  muß 
vor  ihrer  Anwendung  dringend  abgeraten  werden. 


Aus  der  Kinderklinik  der  k.  k.  Jagiellonischen  Universität 
in  Krakau.  (Vorstand:  Prof.  Lewkowicz.) 

Lieber  die  Behandlung  der  epidemischen  Genick¬ 
starre  mit  epizerebralen  und  intrakarsieralen 
Seruminjektionen. 

Von  Prof.  Dr.  Ksawery  Lewkowicz. 

(Schluß.) 

fall  VIL  B.  J.,  ein  zweijähriger  Knabe,  am  vierten  Krank¬ 
heitstage  mit  ziemlich  schwerem  Krankheilsbilde  aufgenommen. 

180  ehr1  Serum  in  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen  intra- 
spinal,  epizerebral  und  intrakameral  injiziert.  Mit  Verschwinden 
der  Meningokokken  ras'ches  Zurückgehen  der  Entzündung  und 
Eiterung  und  Hand  in  Hand  damit  auch  der  klinischen  Sym¬ 
ptome.  Die  Rekonvaleszenz  wird  durch  eine  schwere  und  lang¬ 
wierige  Serumkrankheit,  während  welcher  das  Bild  wiederum 
eine  gewisse  meningeale  Färbung  annimmt,  aufgehalten.  Danach 
aber  rasche  Erholung.  Gegenwärtig  (Demonstration)  ist  das 
Kind  im  blühenden  Gesundheitszustände  und  ohne  irgend  welche 
Spuren  überstandener  Krankheit. 

Fall  VIII.  S.  A.  Ein  14  Monate  altes,  am  vierten  Krank¬ 
heitstage  aufgenommenes  Kind,  Energische  Serumtherapie, 
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180  cm3  in  drei  Tagen,  vorwiegend  epizerebral.  Glatter  Verlauf, 

mir  unbedeutende  Serumstörungen. 

F  a  1 1  IX  N.  M.  Ein  acht  Monate  alteö  Brustkind  Wurde j 
m-n  23  Krankheitstage  in  einem  hoffnungslosen  Zustande  auf- 
cenommen  fstarke  Benommenheit,  Hornhäute  mit  Sch  eim  bedeckt, 
Pupillen  ungleich  und  unempfindlich,  rechter  Faziahs  paretisch. 


JktWM+it»  JTC.O.  >/<- 


Serum  epizerebral  und  intrakameral  in  einer  größeren 
Gabe  am  Aufnahmstage  und  einer  kleineren  drei  Tage  nachher. 
Zu  unserer  großen  Freude  ist  der  Erfolg  ein  günstiger.  Die 
Meningokokken  verschwinden  und  die  Eiterung  geht  rasch  zurucK. 
Es’  hinterbleibt  dagegen  ein  gewisser  Grad  seröser  Heizung  und 
in  Zusammenhang  damit  sind  gewisse,  obwohl  ganz  unbedeutende 
hydrozephalische  Symptome  zu  setzen,  die  am  Kinde  beobachtet 
wurden.  Man  darf  sich  auch  nicht  vorstellen,  daß  hier  die 
Gehirnhäute  zum  Normalstande  zurückgekehrt  sind.  Dessen¬ 
ungeachtet  schien  die  Intelligenz  des  Kindes  keine  nennens¬ 
werte  Einbuße  erlitten  zu  haben,  auch  war  dessen  weitere  Ent- 
wicklung  annähernd  normal  (Demonstration).  . 

Fall  X.  P.  F.  Ein  dreijähriges,  am  fünften  Krankheist ige 
in  ziemlich  schwerem  Zustande  eingeliefertes  .  Mädchen. 

Serum  epizerebral  und  intrakameral,  60  cm  in  einer 
Sitzung  Glatter  Verlauf  und  rasche  Erholung.  Es  hinter  bleibt 
aber  am  linken  Ohre  eine  Schwerhörigkeit,  die  sich  wahrend 
der  klinischen  Beobachtung  entwickelt  hat  und  nur  teilweise 
zurückging  und  in  Zusammenhang  damit  eine  Erschwerung  der 
Sprache  (Demonstration). 

Fall  XI.  D-.  S.  Ein  zehn  Jahre  alter  Knabe.  Aufgenommen 
am  zweiten  Krankheitstage  bereits  in  besinnungslosem  Zustandt 
mit  äußerster  Unruhe  und  Jaktation,  weiten  Pupillen,  Salivation 
Erst  am  folgenden  Tage  treten  mehr  ausgeprägte  Meningeal 
Symptome:  Nackensteifigkeit,  Kernigsches  Symptom  besser  henm 
und  die  Diagnose  wird  durch  Lumbalpunktion  fixiert  Inzwischei 
wird  aber  der  Kranke  moribund:  die  Haut  und  die  bcnle  \ 
häute  werden  zyanotisch,  die  Atmung'  röchelnd.  Nach 
injektion  stellt  sich  eine  gewisse  Beruhigung  ein,  die  Herz 
schwäche  schreitet  aber  fort  und  20  Stunden  nach  dem  Eingri 
44  Stunden  nach  dem  Krankheitsbeginne,  tritt  der  Tod  ein.  Es  han 
delte  sich  also  um  eine  fulminante  Form  der  Krankheit,  wöbe 
ai*  ATnnninoaicrmufmrip  rrocTprnihor  den  allgemeinen  Intoxikations 
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beaiehmugsweise  Infektionssymptomen  zurücktreten.  Auch  der 
Obduktionsbefund  war  damit  im  Einklang,  indem  die  Lokal¬ 
veränderungen  an  den  Gehirnhäuten  unbedeutend,  dagegen  aber 
die  parenchymatösen  Entartungen  der  inneren  Organe  auffallend 
ausgeprägt  vorgefunden  wurden. 

Fall  XII.  S.  0.,  achtjähriges  Mädchen,  am  achten  Krank¬ 
heitstage  im  schweren  Zustande,  bereits  mit  rechtseitiger  Fazialis¬ 
parese  aufgenommen. 

Nach  der  ersten  reichlichen  Serumgabe,  SO  cm3  epizercbral 
und  inlrakameral  rechts,  verschwinden  die  Meningokokken  nicht. 
Die  Eiterung  geht  zwar  anfangs  bedeutend  zurück,  exazerbiert 
dann  aber  wiederum.  Das  zwingt  zu  dem  zweiten  Eingriffe,  sieben 
Tage  nach  dem  ersten.  Die  Untersuchung  der  dabei  aus  der  linken 
Kammter  gewonnenen  Flüssigkeit  erweist,  daß  diese  Kammer  infi¬ 
ziert  blieb.  Nach  dem  zweiten  Eingriffe  glatte  Heilung.  Die  zyto-- 
logisb'h  konstatierte  Exazerbation  am  25.  Krankheitstage  ist  wahr¬ 
scheinlich  der  Nebenwirkung  des  Serums  zuzuschreiben.  Nach 
dem  ersten  Eingriffe  wurde  Parese  der  linken  Hand  bemerkt,  die 
sich  dann  allmählich  zurückbildete  (Demonstration). 

1  all  XIII.  0.  M.,  18  Monate  altesi  lymphatisches,  rachi¬ 
tisches  und  tuberkulöses  (Pirquet  positiv)  Kind.  Am  siebenten 


iHadira  vvAia  o.  */: 


Krankheitstage  im  schweren  Zustande  aufgenommen,  zeigt  es 
bereits'  eine  spastische  Parese  der  Extremitäten.  Symptome  disöe- 
minierter  Lungeninfiltrate  werden  als  Bronchopneumonie  gedeutet. 

Es  werden  80  cm3  Serum  zu  je  40  dm3  in  die  linke  und  rechte 
Kammer  injiziert.  Danach  Verschwinden  der  Meningokokken  und 
Rückgang  der  Entzündung  und  der  Parese.  Am  22.  Krankheitstage 
stellen  sich  unverhofft  allgemeine  schwere  Krämpfe  ein,  die  bis 
zum  Tode  andauern.  ( 

Bei  der  Obduktion  findet  man  an  den  Gehirn-  und 


Rückenmarkhäuten  eine  starke  Hyperämie  und  Injektion,  dagegen 
keine  Beläge,  auch  die  Gehirnkammern  erweisen  sich  als  intakt. 
Nur  am  vorderen  Teile  beider  Stirnlappen  findet  man  eine  dicke 
gelblichgraue  Schicht  (Demonstration).  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  dieses  Belages  (Demonstration)  findet  man  aber  nur 
eine  amorphe  Detritusmasse  und  ninntten  derselben  zahlreiche 
große  mononukleäre  Zellen,  aber  nur  äußerst  spärliche  1  oly- 
nukleäre  und  keine  Meningokokken.  Auch  die  Kultur  ergibt  nega¬ 
tives  Resultat.  Den  Belag  kann  man  daher  nicht  mehr  als  Eiter, 
sondern  als  eine  aus  Eiter  entstandene  und  'in  Organisation  he- 
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griffene  Detritusmasse  auffassen.  Der  spezifische  Eiterungsproze 
muß  hier  mit  ganzer  Bestimmtheit  als  geheilt  gelte/1-  ... 

In  den  Lungen  und  den  inneren  Organen  zahlreiche  miliaie 
Tuberkel  —  folglich  Miliartuberkulose. 

Fall  XIV.  0.  L.,  vier  Jahre  altes  Mädchen,  Schwester 
des  vorigen  Falles,  am  sechsten  Krankheitstage  aufgenommen. 
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Der  Krankheitsbeginn  war  auch -hier  akut  und  typisch1.  Die 
Symptome  ließen  aber  so  schnell  nach,  daß  die  Mutter  eist  dann 
dasi  Kind  in  die  Klinik  brachte,  als  )sie  gelegentlich  des  vorigen 
Falles!  vom  Arzte  dazu  aufgefordert  wurde,  ln  der  Klinik  werden 
keine  j  Meningealsymptome  mehr  konstatiert,  auch  der  Allgemcin- 
zUstand  -  vom  Fieber  abgesehen  —  ist , ganz  befriedigend,  dis 
Kind  sitzt,  spielt.  Dessenungeachtet  erweist  die  Lumbalpunktion 
entzündliche  Flüssigkeit  mit  eitrigem  Charakter  und  positivem 
Meningokokkenbefund  (mikroskopisch  und  kulturell). 

Alle  diese  Symptome  gehen  aber  schnell  zurück,  so  daß 
von  der  Serumbehandlung  in  diesem  Falle  abgesehen  werden 
konnte. 

Es  erübrigt  uns  noch,  eine  Allgemeinübersicht  unserer 
Fälle  vorzunehmen. 

Was  die  Serumbehandlung  anbelangt,  so  war  das 
Vorgehen  nicht  in  allen  Fällen  gleich. 

Anfänglich  hielt  ich  an  dem  Grundsätze  fest,  daß  zu 
den  intrakameralen  und  epizerebralen  Injektionen  erst 
dann  geschritten  werden  darf,  wenn  die  intraspinalen  ver¬ 
sagen.  Dieser  Standpunkt  wurde  aber  bald  aufgegeben  und 
zwar  deshalb,  da  bei  solchem  Vorgehen  die  kostbare  Zeit 
verloren  und  die  Gesamtdosis  des  Serums  allzu  leicht  über¬ 
mäßig  wird  und  dieser  Umstand  besonders  bei  Säuglingen 
gar  nicht  gleichgültig  zu  sein  scheint. 

Es'  wurden  sowohl  hohe  tägliche  Gaben  (Fall  V),  wie 
auch  kleinere  Gaben  (Fall  VI),  welche  übermäßige  Gesamt 
dosis  vermeiden  ließen,  versucht.  Schließlich  injizierte 
man  wiederum  eine  einzige  große  Dosis,  40  bis'  80  cm3  und 
beobachtete  durch  einige  Tage,  was  für  eine  Wirkung  die¬ 
selbe  entfaltet.  Selbst  beim  Fortbestehen  der  Meningokokken 
kann  man  mit  weiterem  Injizieren  so  lange  warten,,  als 
die  Entzündung  und  die  Eiterung  im  Zurückgehen  begriffen 


sind  Im  Falle  IX  war  vielleicht  die  zweite  Injektion  über- 
flüssig,  denn  die  beim  Eingriff  entleerte  Flüssigkeit  erwies 
Sich  bereits  als  steril.  Wenn  es  aber,  wie  im  Falle  XII 
beim  Fortbestehen  der  Meningokokken  zu  einer  Exazer¬ 
bation  der  Eiterung  kommt,  muß)  selbstverständlich  zur 
zweiten  Injektion  geschritten  werden. 

Gegenüber  den  kleinen  'mehrmals!  wiederholten  Gaben 
hat  eine  einzige  große,  an  verschiedenen  Stellen  injizierte 
Gabe  diesen  unleugbaren  Vorteil,  daßi  dadurch  eine  Ueber- 
flutung  des  ganzen  S u b arachnoi deal s ackeS  erreicht  wird 
und  das  Serum  in  großer  Konzentration  alle  Krankheits¬ 
herde  rftid  Brutstätten  der  Meningokokken  erreichen  kann. 

In  Anbetracht  der  raschen  Aufsaugung  desl  Serums  aber 
muß  dafür  die  Wirkung  weniger  nachhaltig  sein  als  bei 
kleinen  wiederholten  Gaben. 

Die  Mengen,  die  man,  ohne  ernstere  Hirndruck¬ 
symptome  befürchten  zu  müssen,  intrakraniell  injizieren 
kann,  haben  sich  als  sehr  bedeutend  erwiesen.  Anfäng¬ 
lich  ging  ich  ganz  behutsam  vor,  indem’  ich  nur  solche 
Mengen  injiziert,  welche  zuvor  abgelassen  worden  waren. 
Allmählich  bin  ich  auf  Gaben  von  60  und  80  chi 
binaufge kommen  und  auch  diese  wurden  selbst  beim 
starren  Schädel  und  eventuell  ohne  vorangehende'  nennens¬ 
werte  Entleerung  der  Gehirnkairimem  anstandlos  vertragen. 

lieber  subjektive  Empfindungen  beim  Eingriffe  — 
wir  haben  die  Patienten  niemals  narkotisiert  konnte 
uns  nur  das  achtjährige  Mädchen  (Fall  XII)  etwas  be¬ 
richten.  Sie  klagte  über  Kopfweh,  Schmerzen  in  den 
Augen,  im  Bauche,  allgemeines  Hitzegefühl,  sie  bedeckte 
sich  auch  mit  Schweiß.  Sie  beklagte  sich,  daßi  man  ihr 
ito  Schädel  bohrt  und  sie  nicht  ruhig  zu  Bett  läßt.  Sie 
war  durch  die  ganze  Zeit  bei  vollkommen  klarem 
Bewußtsein. 

Wir  treten  jetzt  an  ciie  Besprechung  der  Erfolge  heran. 
Sollten  wir  unis  an  nackte  Ziffern  halten,  so  wären  die 
Erfolge  gar  nicht  einladend.  14  Fälle,  davon  acht  tödlich, 
folglich  Mortalität  von  57-14%,  beinahe  so  hoch  wie  in 
der  VorserUmperiode.  Näher  angesehen  erscheint  aber  die 
Sache  gar  nicht  so  trostlos.  Man  kann  ja  _ vom  Serum  nicht 
Unmögliches  verlangen.  Solche  Fälle,  wie  unser  Fall  III, 
bereits  mit.  Sinustlirombosen  zügegangen,  oder  Fäll  XI  mit 
fulminantem  Vierlaf,  müssen  ausgeschieden  werden.  Es 
würden  dann  zwölf  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  50% 
und  ’wenn  noch  dazu  der  mit  Miliartuberkulose  kombinierte 
Fall  XIII  ausgeschieden  wird,  elf  Fälle  mit  einer  Morta¬ 
lität  von  45-45%  Zurückbleiben. 

Das  würde  dennoch  eine  allzu  liohe'  Mortalität  dar-  j 
stellen.  Man  muß  aber  bedenken,  daß  in  allen  diesen 
fünf  oder  sechs  Todesfällen  nicht  das  Versagen  der  spe¬ 
zifischen  Serumtherapie  als  Todesursache  zugrunde  lag.  Es 
war  doch  nur  in  dein  Fälle  II  der  spezifische  Eiterungs¬ 
prozeß  unbeeinflußt  geblieben,  hier  Stand  aber  die  dazu 
nötige  Zeit  nicht  zur  Verfügung.  In  den  sonstigen  Fällen 
war  der  spezifische  Prozeß'  entweder  vollständig  (I,  V,  XII) 
.oder  beinahe  vollständig  (IV,  VI)  geheilt  Der  Tod  war 
durch  andere  unspezifische  Prozesse  verursacht,  unter 
welchen  an  erster  Stelle  die  Lungenkomplikationen  zu 
nennen  sind.  Allo  diese  Fälle  sind  uns  dabei  in  später  ■ 
Periode  zugegangen,  nach  dem  sechsten  Krankheitstage, 
meistens  sogar  in  sehr  später  Periode,  zwischen  dem 
16.  und  29.  Krankheitstage. 

Es  ist  auch  nicht  zufällig,  daß  es;  sich  in  allen  diesen 
Fällen  um  zum  Teil  künstlich  genährte  Säuglinge,  also  um 
sehr  fragiles,  besonders  bei  Erniedrigung  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  durch  irgendeine  fieberhafte  Allgemeinkrankheit 
(Grundkrankheit,  Serumkrankheit,  Vakzinebehandlung) 
sowohl  zu  dyspep tischen  Störungen  wie  auch  eben  zu 
Lungenkomplikationen  disponiertes  Material  gehandelt  hat. 
Die  Kinder  im  ersten  Lebenshalbjahre  sind  alle  gestorben 
(II,  III,  V,  VI),  von  den  im  zweiten  Lebenshalbjahre  ist 
eines  gestorben  (IV),  eines  aber  geheilt  (IX),  von  den  im 
zweiten  Lebensjahre  nach  Ausschluß  des  Falles  XIII  ist 
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eines  gestorben  (I),  eines  geheilt.  Von  den  Kindern  nach 
\olIendetem  zweiten  Lebensjahre  ist  keines  gestorben. 

u  !v,Ia  e  schon  hervorgehoben,  daß  in  den  Fällen  r, 
V  und  MII  eine  vollständige,  in  den  Fällen  IV  und  VI  eine 
nahezu  vollständige  Heilung  des  spezifischen  Fitmmgs- 
prozesses  erzielt  worden  ist.  In  Anschluß  an  diesen 
Prozeß  haben  sich  aber  nicht  spezifische  Veränderungen 
entwickelt:  in  Organisation  begriffene  eitrige  Detritus 
mas  sen,  fibröse  Veränderungen,  Sklerose  der  Gehirnhäute 
um  der  Gehirnsubstanz  selbst.  Diese  Veränderungen  haben 
sich  zu  Lebzeiten  im  Falle  IV  und  V  durch  keine  beson¬ 
deren  nervösen  Störungen  zu  erkennen  gegeben.  Im  Falle  I 
hat  sich  dagegen  als  deren  Folge  eine  schwere  allgemeine 
spastische  Parese  entwickelt,  im  Fälle  VI  haben  sich  klo¬ 
nische  Krampfe  eingestellt,  im  Falle  XIII  führten  die 
Kiampfe  direkt  zum  Tode.  Es!  ist  charakteristisch,  daß 
diese  Störungen  erst  dann  eintraten,  als  der  spezifische 
I  rozeß  vollständig  oder  zum  großen  Teil  aufhörte  und  die 
zurückgebliebenen  Infiltrate  sich  zu  organisieren  anfingen. 

Aus  unseren  Ueberlegungen  und  Beobachtungen 
können  nachstehende  Schlußfolgerungen  abgeleitet  werden  : 

1.  Die  intraspinale  Serumeinspritzung  ist  nicht  rationell 
find  stellte  aufgegeben  werden  oder  höchstens  in  Kombi¬ 
nation  mit  den  epizerebralen  und  intrakameralen  Injek¬ 
tionen  zur  Anwendung  gelangen. 

2.  Die  leicht  ausführbaren  intrakameralen  Injektionen 
von  großen  Serummengen  (40  bis  80  cm3)  auf  einmal  oder 
von  täglich  zu  wiederholenden  kleineren  Gaben  (10  bis 
20  cm  )  bieten  gegenüber  den  intraspinalen  Injektionen  be¬ 
deutende  Vorteile  und  stellten  an  deren  Stelle  als  Allgemein¬ 
methode  treten. 

3.  Die  epizerebralen  Injektionen  sind  mit  einer  ge¬ 
wissen  Gefahr  der  Läsion  der  Gehirnsubstanz  verbunden 
und  können  vorläufig  zur  allgemeinen  Anwendung  nicht 
vorgeschlagen  werden.  Sie  können  aber  wenigstens  in 
jedem  schweren  und  vernachlässigten  Falle  versucht 
werden,  in  der  Hoffnung,  daß  eisi  mit  ihnen  am  leichtesten 
gelingt,  den  spezifischen  Eiterungsprozeß  aufzuhalten,  ihn 
zum  Rückgang  zu  bringen  und  auf  diese  Weise  weiteren 
Beschädigungen  des  Gehirngewebes  vorzubeugen. 

i.  Die  Ergiebigkeit  der  eingeschlagenen  Methode  ist 
ersichtlich  einerseits  aus  dem  Umstande,  daß  wir  von  älteren 
Kindern  keines  verloren  haben,  anderseits  aus  der  Tatsache, 
daß  es  uns  auch  in  den  ungünstigen  Fällen  gelang,  den 
spezifischen  Prozeß  zur  vollständigen  oder  nahezu  voll¬ 
ständigen  Heilung  zu  bringen,  so  daß  der  Tod  immer  —  es 
handelte  sich  ausschließlich  um1  Säuglinge  und  ganz  junge 
Kinder  —  durch  andere  Ursachen  und  nicht  durch:  Fort¬ 
dauern  oder  (Ausbreitung  des  spezifischen  Eiterungsprozesses 
begründet  war. 


Heferate. 

Die  Behandlung  der  Herz-  und  Gefäßkrankheiten  mit 
oszillierenden  Strömen. 

Von  RumpT. 

Jena  1915,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Das  vorliegende  Buch  ist  185  Seiten  stark;  davon  entfallen 
auf  Krankengeschichten  53;  weitere  80  Seiten  beschäftigen  sich 
mit  der  gewöhnlichen  Symptomatologie  und  typischen  Therapie 
der  Herz-  und  Gefäßkrankheiten;  somit  bleiben  nur  51  Seiten  übrig, 
die  dem  Gegenstände  gewidmet  sind,  dem  das  ganze  Buch  seinen 
Namen  verdankt. 

Was  versteht  der  Autor  unter  oszillierenden  Strömen?  Wie 
appliziert  er  sie  dem  Patienten?  Der  eine  Pol  eines  mäßig  starken 
Funkeninduktors  endet  in  einer  Art  Leydner  Flasche,  der  andere 
in  einer  dünnen  Metailplatte,  die  am  Boden  liegt  und  durch  Glas 
oder  Hartgummi  isoliert  ist.  Das  zu  behandelnde  Individuum  faßt 
mit  der  Hand  die  Flasche  und  sitzt  auf  der  Isolierplatte.  Bei  dieser 
Anordnung  hat  der  Induktionsstrom  die  Möglichkeit  zwischen  den 
beiden  Polen  durch  die  Luft  einen  Weg  zu  suchen  oder  sich  ent¬ 
lang  des  Körpers  den  Weg  zu  bahnen.  Dadurch,  daß  die  Flaschen¬ 


elektroden  zum  Beispiel  in  der  Herzgegend  appliziert  werden,  kann 
die  Behandlung  auch  eine  lokale  werden. 

Solche  oszillierende  Ströme  besitzen,  wie  der  Autor  sagt', 
biologische  Wirkungen.  Rumpf  beobachtete  Vertiefung  der  At¬ 
mung,  Verlangsamung  de*)'  Herzaktion,  Erhöhung,  des  systolischen 
Blutdruckes,  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Da  er  am  Frosch- 
Präparate  als  folge  der  Wirkung  ßer  oszillierenden  Ströme  eine 
Verengerung  der  Kapillaren  in  der  Schwimmhaut  sah,  so  bezieht 
er  einen  großen  Teil  der  biologischen  Wirkungen  auf  Kontrak¬ 
tionen  der  arteriellen  Gefäße. 

B  u  m  p  f  studiert  den  therapeutischen  Einfluß  und  benützt  als 
Maßstab  das  Röntgenbild;  dabei  will  er  eine  Verkleinerung  des 
Herzschattens  —  nach  vier-  bis  sechswöchiger  Behandlung  beob¬ 
achtet  haben ;  ob  der  Patient  nicht  auch  andere  Kardiotonika  be¬ 
kommen  hat,  ist  nicht  gesagt. 

Aus  den  Beschreibungen  und  Krankengeschichten  habe  ich 
m<  lit  den  Eindruck  gewinnen  können,  daß  wir  es  hier  mit  einem 
wesentlichen  I ortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  der 
Herzkranken  zu  tun  haben  werden. 

E  p  p  i  n  g  e  r  -  Wien. 

* 

Geist  der  Medizin.  Analytische  Studien  über  die  Grund¬ 
ideen  der  Vormedizin,  Urmedizin,  Volksmedizin,  Zauber¬ 
medizin,  Berufsmedizin. 

Von  Dr.  Oskar  v.  Kovorka. 

Wien  u.  Leipzig  1915,  Wilhelm  Braumüller. 

Die  Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  auf  dem  Gebiete 
der  Prähiistorie,  der  Ethnographie  und  des!  Folklore,  haben  auch 
für  die  Medizin  reichliche  Ergebnisse  gebracht,  v.  Hovorka, 
dem  wir  manchen  Beitrag,  speziell  zur  Volksmedizin,  verdanken, 
versucht  in  vorliegendem  Werke,  nicht  nur  das!  vielfach  zerstreute 
Material  systematisch  zu  verarbeiten,  sondern  auch  den  zugrunde 
liegenden  Ideen  nachzuspüren.  Er  ist  bemüht,  Vormedizin,  Ur¬ 
medizin,  A  olksinedizin,  Zauber-  und  Bcrufsmedizin,  soweit  es  eben 
möglich  ist,  voneinander  abzugrenzen,  im  hauptsächlichsten  Inhalt 
darzustellen,  sie  “auf  das'  hin  zu  analysieren,  was  er  den  „Geist 
der  Medizin“  nennt,  um  schließlich  zusammenfässend  zur  Auf¬ 
stellung  von  ewig  geltenden  Gesetzen  der  Therapie  und  von  immer 
gleichbleibenden  Methoden  derselben  zu  gelangen.  Zur  Ergänzung 
des  vom  Autor  gebrachten  Materiales'  zur  Urmedizin  sei  hier  auch 
der  femme  au  renne  und  des  Basreliefs1  von  Laussei  gedacht,  ferner 
neben  dem  „Durchkriechen“  (S.  35)  auch  das  „Ueberschreiten“ 
(siehe  Höf ler,  Ein  alter  HeilritUsi.  Arch  f.  Gosch,  d.  M.  7.  390). 
Wenn  v.  Hovorka  schließlich  in  der  Darstellung  der  Berufs¬ 
medizin,  die  er  in  kurzen  Strichen  bis  zum  16.  (Jahrhundert 
skizziert,  die  Behauptung  aufstellt,  daßl  erst  von  diesem  Jahr¬ 
hundert  ab  die  „wirklichen  Anfänge  der  wissenschaftlichen  Me¬ 
dizin“  datieren,  so  ist  diese  Annahme  insoweit  anfechtbar,  als  man 
damit  alle  früheren  Bemühungen  auf  [anatomischem,  physiolo¬ 
gischem  und  seihst  experimentellem  Gebiete,  auch  als  nicht  'wissen¬ 
schaftlich  „im  heutigen  Sinne“  erklärt,  was1  dem  Referenten  doch 
nicht  gerechtfertigt  erscheint,  abgesehen  davon,  daß  der  „heutige 
Sinn“  nie  einen  richtigere  historischen  Maßistab  abgeben  kann. 

Fischer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Therapie. 

I  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  und  I  n  f  u  s  i  o  n  e  n .  Von  Med.- Rat  Dr. 
A  lter  in  Lindenhaus.  Injektionen,  die  rasch  nützen  sollen,  mögen 
nicht  subkutan,  sondern  intravenös  oder  wenigstens  intramuskulär, 
am  besten  in  die  großen  Muskelwülste  am  Oberarm  oder  Ober¬ 
schenkel  gemacht  werden.  Keimfreie  Rekord-  oder  Glasspritzen, 
unter  Formalin  -  Glyzerin  -  Alkohol  (5:10 :  1001  aufbewahrt,  die  Ein¬ 
stichstelle  vor  und  nach  der  Einspritzung  mit  Jodtinktur  betupft. 
Verf.  hält  alle  sprilzbaren  Medikamente  in  Solutionen  von.  0°/°igem 
Alkohol  vorrätig.  Zum  Beispiel:  Morph,  hydrochlor.  30,  Alkohol 
50%  100;  Coffein  natriosalicyl.  1Q-0,  Alkohol  50%,  100.  Auch 
Urotropin,  Salizylpräp-arate,  Pyramidon  (25%  in  Alkohol),  ferner 
Veronal.  Luminalnatrium  werden  intramuskulär  verabfolgt,  wenn 
die  Anwendung  per  os'  erschwert  oder  unmöglich  wird.  Betl- 
lägerige  Kranke  empfinden  Einspritzungen  ins  Gesäß  meist  nicht 
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angenehm.  Boi  der  intramuskulären  Einspritzung  muß  man  sich 
nach  dem  Einstich  erst  durch  Anziehen  des  Kolbens  überzeugen, 
daß  die  Nadelspitze  nicht  in  ein  Gefäß  geraten  ist,  da  sonst  bei 
brüskem  Einspritzen  die  Gefahren  einer  Gefäßzertrümmerung  mit 
Blutung  und  späterer  Eiterung  (durch  verschleppte  Keime) 
drohen.  Zur  intravenösen  Einspritzung  empfiehlt  Verf.  die  Infu¬ 
sionen  mit  Traubenzucker  (Glukose  Merck  in  5-  oder  10°/oiger 
Lösung),  die  Brominfusionen  (8-5  NaBr  und  je  0T5  Ca,ßi2  und 
KBr  auf  10000  frisch  destillierten  Wassers)  und  die  kombi¬ 
nierten  Infusionen  (10°/o  Traubenzucker  in  derselben  Bröm- 
lösung),  etwa  1500  cm3  in  die  Vene,  den  Rest  unter  die  Haut. 
Die  Traubenzuckerlösung  täglich  bis  8000  cm3  bei  schwerer  Er¬ 
nährungsstörung,  nach  Operationen  und  Verletzungen  usw.,  selbst 
wochenlang  fortgesetzt.  Die  Brominfusion  gegen  epileptischen 
Status,  am  besten  nach  Entleerung  von  200  bis  300  cm3  Blut,  1000 
bis  1500  cm3  Bromlösung.  Die  kombinierte  Infusion  bei  akuten 
infektiösen  oder  asthenischen  Erschöpfungszuständen  mit  großer 
Unruhe  u.  dgl.  Die  subkutane  Infusion  macht  Verf.  mit  einer 
Rekordspritze  von  100  cm3,  die  mit  einem  automatischen  Saug-  und 
Druckventil  ausgestattet  ist.  Er  hat  bei  vielen  Tausend  Infusionen 
nie  eine  üble  Folge  erlebt.  Infusionen  an  der  Brust  sind  jn 
schweren  Fällen  geradezu  kontraindiziert  und  sollten  grundsätz¬ 
lich  vermieden  werden,  da  sie  sehr  schmerzhaft  sind  und  Atmung 
und  Herztätigkeit  behindern  können.  Vor  der  Infusion  Rasieren 
und  Jodtinkturanstrich,  danach  Verband,  am  besten  mit  der  von 
Bruns  empfohlenen  Airolpaste.  Zur  Beschleunigung  der  Resorp¬ 
tion  heiße  Umschläge  oder  örtliche  Heißluftbäder.  —  (D.  in. 
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♦ 

Ultrafiltrate,  eine  neue  Arzneiform.  Von  Prof. 
Dr.  Ferd.  Blumenthal.  Ultrafiltration  nennt  man  Filtration 
von  Flüssigkeiten  durch  gallertartige  Membranen,  wie  zum  Beispiel 
dünne  Kollodiumhäutchen  unter  Druck.  Mittels  Ultrafiltration  ist 
es  nun  gelungen,  geeignete  wässerige,  pflanzliche  Auszüge  von 
allen  störenden,  schleimigen  oder  harzartigen  und  ähnlichen  Bal¬ 
laststoffen  zu  befreien  und  sie  in  eine  Form  zu  bringen,  die  alle 
wirksamen  Bestandteile  der  betreffenden  Droge  enthält  und  sich 
zu  reizlosen  Injektionen  verwenden  läßt.  Verf.  hat  bisher  die 
Ultrafiltrate  von  Digitalis',  Konvallaria  und  Opium  untersucht. 
Das  Opium-Ultrafiltrat  soll  jetzt  unter  dem  Namen  „Holopon“  in 
den  Handel  kommen.  Es  stellt  eine  klare  braune  Flüssigkeit  dar, 
deren  je  zehn  Teile  einen  Teil  Opium  enthalten.  Das  ist  also 
genau  die  Stärke  der  Tinctura  Opii  simplex.  Eine  Ampulle  mit 
1-1  cm3  Flüssigkeit  enthält  0-1  g  Opium,  das  ist  die  0  02  Pantopon 
entsprechende  Menge.  Eine  Holopon-Tablette  oder  -Suppositorium 
enthält  0-5  g  Holopon  oder  0-05  Opium,  respektive  die  wirksame 
Substanz  einer  Pantopon-Tablette.  Bei  den  Holopon-Präparaten 
tritt  die  Volle  Opiumwirkung  rasch  und  ausgiebig  ein,  auch  schien 
häufig  insbesondere  die  narkotische  Wirkung  verlängert  zu  sein. 
—  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  2.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  ersten  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
F  riedrichshain.  —  Direktor :  Prof.  E.  Stadelmann.)  O  p  t  o- 
ehin  bei  Pneumonie.  Von  Dr.  Manliu.  Es  wurden  zwölf 
Fälle  von  Pneumonie  mit  Optochin  behandelt,  zehn  derselben 
wurden  geheilt,  zwei  kamen  ad  exitum  (einer  hatte  außerdem  eine 
Perikarditis,  einer  eine  Nephritis).  Fast  alle  Fälle  waren  schwer. 
Neben  Optochin  bekamen  die  Kranken  bei  Herzschwäche  Digi¬ 
talis,  bei  drohendem  Kollaps  Kampfer,  Koffein,  bei  starkem 
Hustenreiz  Kodein  oder  Morphium.  Zweistündlich  kalte  Brust¬ 
umschläge.  Optochin.  hydrochloricum  alle  vier  Stunden  0-20  bis 
0-25  g,  Später  erhielten  die  Kranken  bei  Milchdiät  das  Opto¬ 
chin.  basicüm  alle  vier  Stunden  0-25  g.  Eine  Abschwächung  der 
Pneumokokkentoxine  trat  nicht  ein,  die  Benommenheit  der 
Kranken  dauerte  noch  drei  bis  vier  Tage  nach  der  Entfieberung 
an.  Der  physikalische  Befund  wurde  durch  Optochin  auch  nicht 
beeinflußt.  Die  Gesamtdosis  im  Einzelfalle  schwankte  zwischen 
10  und  10-75  g,  die  Tagesdosis  war  nicht  höher  als  1-5  g.  Die 
Entfieberung  (kritisch  oder  lytisch)  erfolgte  vom  dritten  bis  fünften, 
respektive  vom  zweiten  bis  siebenten  Tage;  leichte  Sehstörungen 
und  Ohrensäusen  in  einzelnen  Fällen.  Das  basische  Salz  scheint 
schonender  für  Auge  und  Ohr  zu  sein.  Die  Bedeutung  des  Opto- 
chins1  ist  besonders  gestiegen,  seitdem  es  sich  hhrausgestellt  hat, 


daß  es  nicht  nur  bei  allen  Formen  der  Pneumokokkeninfektion 
wirksam  ist,  sondern  auch  auf  die  Malariaplasmodien,  auf  die 
Gonokokken  und  auf  die  Meningokokken  bakterizid  wirkt,  während 
es  bei  Masern  das  Fieber  verkürzt  und  bei  Flecktyphus  sehr 
günstig  auf  das  Nervensystem  wirkt.  Für  Idiosynkrasie  gegen 
Optochin  lasse  man  sich  vom  Kriterium  des  Ohrensausens  leiten. 
Die  schwer  löslichen  Salze  werden  sicher  bei  der  peroralen  Dar¬ 
reichung  das  leichtlösliche  Salz  verdrängen,  so  daß  letzteres 
nur  für  die  intravenöse  Injektion  Verwendung  finden  dürfte.  Bei 
den  Optochinschädigungeu  beginne  man  sofort  mit  der  Kampfer¬ 
behandlung,  mit  häufigen  Dosen  subkutan.  —  (B.  kl.  W.  1916 

Nr.  3.)  !  E-'F- 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Lazaretts  der  Stadt  Berlin 
n  Buch.)  Nichtinfektiöse  innere  Krankheiten  im 
Krieg  und  im  Frieden.  Von  Prof.  Dr.  M.  Mosse.  An  der 
Hand  einiger  Beispiele  wird  die  Schwierigkeit  bei  der  Beantwortung 
der  Fragen  beleuchtet,  ob  diese  oder  jene  Krankheit  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern  häufig  vorkommt  als  bei  der  entsprechenden  Alters¬ 
klasse  im  Frieden;  oh  jetzt  mit  Sicherheit  Abweidhungen  im  Ver¬ 
lauf  einzelner  Krankheitsgruppen  festgestellt  und  ob  sie  ohne 
weiters  auf  den  Heeresdienst,  bzw.  die  Teilnahme  am  Feldzuge 
bezogen  werden  können.  In  dem  Jahre  seiner  Beobachtung  hat 
Verf.  unter  1427  Kranken  im  Alter  von  18  bis  30  Jahren  vier  Fälle 
mit  Diabetes' mellitus  konstatiert,  drei  derselben  zeigten  Azi¬ 
dose  und  waren  therapeutisch  schwer  zu  beeinflussen,  bei  einem, 
akut  entstandenen  Diabetes  bestand  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Lungen.  Ein  Vergleich  mit  der  Statistik  der  von  ihm  im  Frieden 
im  gleichen  Alter  behandelten  Fälle  und  der  Preußischen  Armee 
in  den  Berichtsjahren  1907  bis  1912  läßt  mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  den  Schluß  ziehen,  daß  der  Diabetes'  mellitus  bei  jugend¬ 
lichen  Kriegsteilnehmern  häufiger  vorkommt  als  in  der  gleichen 
Altersklasse  im  Frieden.  Es  dürfte  sich  wahrscheinlich  um  Fälle 
von  sogenanntem  neurogenen  Diabetes  handeln.  Nephritiden 
kamen  bei  Kriegsteilnehmern  in  4-3°/o  vor,  sie  schienen  fast  alle 
akuter  Natur  zu  sein  und  zeichneten  sich  auffallend  häufig  durch 
ihren  hämorrhagischen  Charakter  aus.  Ein  Vergleich  mit  einer 
Statistik,  zum  Beispiel  der  beiden  medizinischen  Kliniken  der 
Charite,  ist  aber  erschwert,  weil  die  Altersklassen  verschiedene 
sind.  Bei  der  Musterung  kann  ferner  eine  Albuminurie  übersehen 
werden,  es  kann  sich  auch  um  chronische  Nephritiden  mit  akuten 
Exazerbationen  handeln  usw.  Aehnlichen  Schwierigkeiten  begegnet 
man  bei  der  Konstatierung  von  Herzstörungen,  Lungen¬ 
krankheiten,  im  besonderen  der  Eungentuberkulose,  der 
Neurasthenie  der  Kriegsteilnehmer  und  der  Magen-  und 
Darmerkrankungen.  Eigentümliche  Fieberzu¬ 
stände  bei  Soldaten,  die  aus  der  Front  aus  dem  Osten  kamen 
und  keine  bestimmte  Infektionskrankheit  aufwiesen,  sind  wohl 
alimentäre  n  Ursprungs.  Nach  schlechten  Ernährungsverhält¬ 
nissen  im  Felde  werden  die  Leute  in  den  Lazaretten  reichlich  er¬ 
nährt,  vielleicht  sogar  überfüttert.  Finkeistein  und  Ludwig 
F.  Meyer  haben  die  Lehre  vom  alimentären  Fieber  in  die  Klinik 
eingeführt.  —  (D.m.  W.  1916  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

Ueber  die  Einwirkung  von  Blutkohle  auf  die 
Magenverdauung.  Von  Prof.  Dr.  H.  Strauß,  Direktor  des 
jüdischen  Krankenhauses  in  Berlin.  Wie  viele  andere  Aerzte  hat 
sich  auch  der  Verfasser  von  den  Vorzügen  der  Bolus-  und  Kohle¬ 
behandlung  infektiöser  Enteritiden,  vor  allem  bei  zahlreichen  Fällen 
von  Ruhr,  überzeugen  können.  Von  einigen  Seiten  ist  nun  neue- 
stens  auch  auf  störende  Eigenschaften  dieser  Behandlung  aufmerk¬ 
sam  gemacht  worden,  man  sagte,  daß  diese  Mittel  auch  die  Ver¬ 
dauungsfermente  adsorbieren  und  den  Appetit  ruinieren,  speziell 
die  Kohle  sollte  eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Verdauung  aus¬ 
üben.  Durch  die  Schädigung  der  Verdauung  kann  aber  auch  die 
Abheilung  von  Darmerkrankungen,  speziell  von  Dysenterieerkran- 
kungen  erschwert  und  verzögert  werden.  Verf.  hat  darum  eigene 
Versuche  angestellt  und  zwar  Brutofenversuche  (Magensaft  wurde 
mit  Tierkohle  vermischt,  fleißig  umgeschüttelt,  eine  Stunde  lang 
im  Brutofen  belassen,  vor  Beginn  und  am  Ende  des  Versuches  das 
Verhalten  der  freien  Salzsäure,  der  Gesamtsäure  und  des  Ferment- 
gezaltes  bestimmt),  sodann  bei  einigen  Patienten  ein  ProbefrühL 
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stück,  das  eine  Mal  mit  15  g  Tierblutkohle  (Carbo  sanguinis  depur. 
Merck),  das  andere  Mal  ohne  Tierkohle  gereicht  und  wieder  die 
oberwähnten  Untersuchungen  gemacht.  Das  Resultat  war,  daß 
die  Tierkohie  im  Brutofenversuch  eine  deutlich  adsorbierende 
\\  irkung  auf  die  Salzsäure,  sowohl  auf  die  freie  als  auf  die  Gesamt- 
Uäure,  entfaltete,  daß  aber  die  Einwirkung  der  Blutkohle  auf  den 
Pepsingehalt  weit  geringer  war.  Bei  den  Menschen  war  gleich¬ 
falls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  eine  Verminderung  'der 
freien  Salzsäure  als  der  Gesamtazidität  zu  konstatieren,  doch 
waren  hier  die  Unterschiede  nicht  so  erheblich.  Das  wird  damit 
erklärt,  daß  ein  Magen  von  halbwegs  zureichender  Sekretionskraft 
das  durch  die  Kohle  adsorbierte  Quantum  von  Salzsäure  und 
Pepsin  in  weitem  Maße  oder  soweit  ergänzen  kann,  daß  hieraus 
keine  sehr  erhebliche  Schädigung  der  Magenverdauung  resultiert. 
Die  Versuche  mit  Bolus  alba  ergaben  fast  dasselbe  Ergebnis.  Tat¬ 
sächlich  sah  Verf.  in  zahlreichen  Fällen  bei  Verabreichung  von 
Blutkohle  ,Wochen  hindurch  nur  sehr  selten  Appetitstörungen  auf- 
treten,  wofern  das  Kohlepulver  stets  sehr  gut  in  warmem  Tee, 
Glühwein  oder  Wasserkakao  eingerührt  wurde.  Dann  kann  man 
die  Hauptmenge  der  Kohle  spät  abends  und  früh  morgens  eine 
Stunde  Vor  dem  ersten  Frühstück  geben.  Will  man  Kohlepulver 
zur  Bekämpfung  einer  Hyperazidität  oder  Hypersekretion  reichen, 
so  gebe  man  es  —  in  warmem  Wasser  angerührt  —  zusam  m  e  n 
mit  der  Mahlzeit.  —  (D.  m,  W.  1916  Nr.  2.)  E.  F. 

* 

Kritische  Bemerkungen  zur  Diagnose  und 
Therapie  des1  Ulcus  duodeni.  Von  Prof.  Dr.  J.  Boas  in 
Berlin.  Die  Lehre  Moynihans  wird  eingehend  kritisiert  und 
gezeigt,  daß  der  „Hungerschmerz“  eine  falsche  und  schiefe  Er¬ 
klärung  der  Hyperaziditätsschmerzen,  der  „SpätsChmerz“  wohl 
zweifellos  ein  häufig  zu  beobachtendes  Symptom  bei  Duodenal¬ 
geschwür,  aber  als  solches  weder  konstant,  noch'  spezifisch  sei. 
Die  „Periodizität“  wieder  teilt  das  Duodenalgeschwür  mit  allen 
Ulzera  des  Magens,  abgesehen  von  dem  zahlreichen  Heere  anderer 
Abdominalerkrankungen  mit  gleichfalls  periodischem  Auftreten. 
Das  Viel  entscheidendere  Moment  der  stattgehabten  Blutung  per  os 
oder  anum,  das  weit  mehr  den  Blick  des  Diagnostikers  auf  einen 
früher  vorhandenen  oder  auch  jetzt  noch  bestehenden  Ulzerations- 
prozeß  lenkt,  Anhaltspunkte,  die  Moynihan  anamnestisch  völlig 
vernachlässigt,  sind,  wrnnn  auch  nicht  für  die  Lokalisation,  so 
doch  für  das  Bestehen  eines  Ulkus  überhaupt  von  entscheidender 
Bedeutung.  Symptome  von  Stenose  am  Pylorus  oder  Duodenum, 
die  sich  bei  sorgfältig  erhobener  Anamnese  mindestens  andeutungs¬ 
weise  im  Krankheitsbilde  geltend  machen  (kopiöses  Erbrechen, 
Auftreten  von  Schwefelwasserstoff,  Oligurie,  Abmagerung  usw.), 
deuten  ihrerseits  bei  langjährigem  Bestehen  auf  narbige  Prozesse 
am  Pylorus  oder  Duodenum  hin.  Im  weiteren  wird  die  Differen¬ 
zierung  der  Druckschmerzen  von  den  Schmerzen  der  epigastralen 
Hauthyperästhesien  und  die  Untersuchung  auf  dorsale  Druckpunkte 
erörtert,  auf  das  Vorkommen  von  Hypertonie  des  Magenfundus  bei 
Ulcus  pylori  hingewiesen  und  der  Satz  Moynihans:  „Wieder¬ 
kehrende  heftige  Hyperchlorhydrie  ist  Duodenalulkus“  als  zwar 
kurz,  aber  falsch-  hingestellt.  Einfache  Duodenalgeschwüre,  die 
das  Gros  -der  Fälle  bilden,  sind  nicht  zu  operieren,  sondern  intern 
zu  behandeln  (laktovegetabilische  Diät  etwa  drei  Monate  lang, 
dabei  viel  Butter  und  Salme,  später  versuchsweise  zwei  Fleisch¬ 
tage  in  ider  Woche);  komplizierte,  speziell  stenosierende  Duodenal¬ 
geschwüre  sind  zu  operieren,  wiewohl  es  feststeht,  daß  mit  der 
Gastroenterostomie  operierte  Kranke  oft  schon  nach  kurzer  Frist 
von  den  gleichen  Beschwerden  wie  früher  geplagt  wurden.  — 
(D.  m.  W.  1916  Nr.  2  und  3.)  '  E.  U. 

* 

(Aus  der  internen  Abteilung  des  Landesspitales  Sarajevo.) 
Paratyphöse  Erkrankungen.  Von  Prof.  Dr.  L.  R.  von 
Korczynski.  ln  der  Zeit  von  Anfang  Januar  1914  bis  Ende 
Juni  1915  konnte  Verf.  50  Fälle  von  'sichergestellten  paratyphösen 
Erkrankungen,  darunter  18  Fälle  von  Bauchparatyphus  und  32 
von  Gastroenteritis  paratyphosa  beobachten  und  auch  späterhin 
sind  mehrere  neue  Fälle  zugewachsen.  Dies  gibt  ihm  den  Anlaß, 
die  Prophylaxe,  Ursache  und  Symptomatologie,  den  Verlauf  und 
die  Therapie  dieser  Erkrankungen,  unter  Mitteilung  einzelner  cha¬ 
rakteristischer  Beobachtungen  mit  Fieberkurven,  eingehend  zu 
erörtern.  Auch  die  Fälle  von  Pyelitis’  und  Zystopyelitis  mit  Para¬ 


typhusbazillen  als  Krankheitserreger  werden  besprochen  und  die 
|  Literatur  an  allen  Stellen  entsprechend  gewürdigt.  —  (M.  Kl. 
I  1916  Nr.  2  und  3.)  v  E.  F. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Zentralepidemiespital  der  7.  Armee.  — 
Kommandant :  Regimentsarzt  Dr.  Alfred  Weinberge  r.)  I)  i  e 
künstliche  petechiale  Umwandlung  der  Roseolen 
als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel.  Von  Regiments¬ 
arzt  Priv.-Doz.  Dr.  phil.  et  med.  Ernst  Mayerhofer.  Verfasser 
macht  auf  einen  gerade  für  die  Verhältnisse  im  Felde  sehr  leicht 
aus'zuführenden  Kunstgriff  aufmerksam,  der  ihm  bei  der  Diagnose 
„RosCola“  selbst  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  gute 
Dienste  geleistet  hat.  Jede  Roseola  kann  durch  Druck  leicht  in  eine 
Petechie  umgewandelt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  nimmt  man 
die  zu  prüfende  Hautseite  zwischen  die  Finger  (die  Daumen  und 
Zeigefinger),  hebt  sie  etwas  auf,  so  daß  der  zu  prüfende  Fleck 
an  die  Spitze  der  kegelförmigen  Hautfalte  zu  liegen  kommt  und 
übt  nun  ras'ch  einen  mäßig  starken,  konzentrischen  Druck  auf 
die  Roseola  aus.  Sofort  entsteht  an  der  Stelle  der  'fraglichen 
Rosdola  eine  subkutane"Blutung,  die  viel  besser  zu  sehen  und 
sogar  zu  tasten  ist  als  die  zartgefärbte,  vorher  kaum  elevierte 
Roseola.  Alle  Roseolen 1  zeigen  dieses  Verhalten,  wie  Verfasser 
beim  Typhus  abdominalis,  beim  Paratyphus  A  und  B,  als  auch 
beim  Flecktyphus  nac'hweisen  konnte.  Auch  bei  Roseolenresten 
liefert  diese  Untersuchung  noch  Resultate;  besonders  leicht  ge¬ 
lingt  die  traumatische  petechiale  Umwandlung  bei  der  Rnseola 
des  Fleckfiebers.  Reste  nach  Akne,  verschiedene  Pigmentationen 
und  , andere  Stellen,  die  unter  Umständen  mit  Roseola  verwechselt 
werden  könnten,  werden  nicht  petechial  umgewandelt,  oder  zeigen 
nur  auf  den  allerstärksten,  schon  schmerzhaft  empfundenen  Druck 
einen  kleinen  Blutpunkt.  Verf.  erwähnt,  daß  man  bereits  bei 
Masern  und  Scharlach  diese  Untersuchungsmethode  gebraucht 
hat;  doch  glaubt  er,  daß  dieselbe  für  die  Erkennung  und  deutliche 
Demonstration  eines  sehr  zarten  und  spärlichen  Roseolenexau- 
thems  eine  größere  diagnostische  Bedeutung  besitzt  als  bei 
den  genannten  exanthematisehen  Infektionskrankheiten. 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  5.)  G. 

!  * 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  St.  Georg  in  Leipzig.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  Doktor 
L ä w e n,  zurzeit  im  Felde.)  Ueber  Blutveränderungen 
bei  der  Tiefenbestrahlung  maligner  Tumoren.'  Von 
Dr.  Arnold,  Assistenzarzt  der  Abteilung.  Verf.  hat  bei  der  Be¬ 
strahlung  maligner  Tumoren  fortlaufend  die  Leukozytenzahlen  und 
die  durch  die  Strahlenwirkung  hervorgerufenen  Veränderungen 
in  der  Morphologie  des  Blutbildes  festgestellt.  Die  Beobachtungen 
beziehen  sich  in  der  Hauptsache  auf  die  Bestrahlung  maligner 
Tumoren  des  Verdauungstraktes,  der  Mamma  und  der  Extremi¬ 
täten.  Die  Blutuntersuchung  erstreckte  sich  in  der  Hauptsache 
auf  das  Studium  der  weißen  Zellen.  Insgesamt  wurden  24  Fälle 
bestrahlt,  von  denen  die  wichtigsten  mitgeteilt  werden.  Das  Ver¬ 
halten  der  weißen  Zellen  führt  Verf.  zurück  auf  eine  Schädigung, 
respektive  Erschöpfung  des  leukopoetischen  Apparates  durch  die 
Röntgenstrahlen.  Es  galt  deshalb  als  Grundsatz,  eine  Bestrahlung 
nicht  vorzunehmen,  wenn  die  Zählung  Werte  unter  4000  ergab, 
sondern  abzuwarten,  bis  das  Blut  wieder  annähernd  normale 
Zahlen  der  weißen  Zellen  aufwies,  was  in  der  Regel  nach  einer 
weiteren  Karenzzeit  von  acht  bis  zehn  Tagen  der  Fall  war.  Dies 
ist  von  praktischer  Bedeutung,  indem  es  einen  Anhalt  gibt,  durch 
rechtzeitiges  Aussetzen  der  Bestrahlung  Blutschädigungen  vorzu¬ 
beugen,  die  schließlich  irreparabel  werden  können.  Die  Unter¬ 
suchungsergebnisse  sind  folgende:  1.  Auf  die  Tiefenbestrahlung 
hin  reagiert  der  menschliche  Organismus  mit  Veränderungen,  die 
wir  im  Blut  nachweisen  können,  und  zwar  sieht  man  entweder 
direkt  nach  den  Bestrahlungen  oder  nach  einer  gewissen  Latenz¬ 
zeit  vorübergehend  eine  gewisse  Alteration  der  Gesamtza  c  ei 
weißen  Zellen,  die  sehr  häufig  in  Form  einer  Hyperleukozytose 
zum  Ausdruck  kommt.  Gleichzeitig  damit  treten,  analog  den  Tier¬ 
versuchen  Reinekes,  auch  in  der  Morphologie  des  Blutbildes 
Veränderungen  auf,  die  sich  vor  allem  durch  einen  Lymphozyten¬ 
schwund  und  Vermehrung  der  neutrophilen  Leukozyten,  sowie 
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auch  gelegentlich  durch  gehäuftes  Auftreten  von  Knochenmarks¬ 
zellen  geltend  machen.  2.  Wiederholte  Bestrahlungen  zeigen  im 
allgemeinen  die  gleiche  Alteration  der  Leukozytenkurve,  nur  in 
abgeschwächterem  Maße.  Im  Anschluß  an  relativ  rasch  auf¬ 
einanderfolgende  Bestrahlungen  sieht  man  häufig  ein  allmähliches 
Sinken  der  (iesamtleukozytenzahl  unter  die  Norm  als  Ausdruck 
einer  gewissen  Erschöpfung  der  Blutbildungsstätten.  Aus  diesen 
Beobachtungen  ergeben  sich  für  die  praktische  Anwendung  der 
Tiefentherapie  folgende  Forderungen:  a)  bei  wiederholten  inten¬ 
siven  Bestrahlungen  fortlaufend  die  Anzahl  der  Leukozyten  zu 
bestimmen,  zum  mindesten  vor  und  nach!  jeder  Bestrahlung; 
b)  das  Blutbild  sowohl  vor  der  ersten  Bestrahlung  als  auch 
späterhin  in  gewissen  Abständen  auf  pathologische  Veränderungen 
hin  zu  untersuchen.  Findet  man  subnormale  Werte  der  Gesamt¬ 
leukozytenzahl  (unter  4000)  oder  ein  gehäuftes  Auftreten  von 
pathologischen  Bestandteilen  ( K  nochen  makszel  1  e  n ) ,  dürfte  es 


zweckmäßig  sein, 


mit  den  Bestrahlungen  auszusetzen,  bis 


das 


Blut  wieder  annähernd  normale  Beschaffenheit  zeigt.  Verfasser 
glaubt,  damit  am  sichersten  das  Auftreten  von  Spätschädigungen 
durch  Röntgenstrahlen  verhindern  zu  können.  —  (M.  m.  W.  1916 

Nr.  5.)  '  G- 

* 

Kotfistel  infolge  Schußverletzung  der  Brus t- 
wand  u  n  d  Berstu  n  gsruptu  r.  Von  Oberarzt  K.  Ster  n  in 
Eschwege.  Die  Kotfistel  saß  in  der  Höhe  des  siebenten  Zwischen¬ 
rippenraumes,  also  im  Bereiche  der  Brusthöhe  linkerseits,  eine 
gewiß  seltene  S  c  h  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g.  Eine  hohe  Dünndarm¬ 
schlinge  war  perforiert,  das  runde  Darmloch  war,  wie  die  Ope¬ 
ration  zeigte,  rund  und  pfennigstückgroß.  Resektion  der  siebenten 
Rippe,  Vorziehen  der  Dünndarmschlinge,  Schließung  des  Loches, 
wobei  die  Bauchhöhle  nicht  eröffnet  wurde.  Der  Durchtritt  des 
Darms  durch  den  Zwerchfellschlitz  wurde  deutlich  wahrgenommen. 
Dann  erst  Wurde  die  Laparotomie  gemacht  und  der  genähte  Darm 
in  den  Bauchraum  hineingezogen.  Da  Peritonitissymptome  fehlten, 
so  scheint  es,  daß  die  Darmverletzung  nicht  primär  duich  das 
Geschoß  zustande  kam,  sondern  erst  in  der  Brusthöhle  durch 
Bors  tun  g:  Also:  Schußverletzung  der  Brustwand  und  des 
Zwerchfells,  Eindringen  einer  Darmschlinge  in  die  Brusthöhle, 
Hinsehlagen  auf  den  Leib,  erhöhte  Spannung  im  Abdomen  und 
Beratung  der  in  die  Brusthöhle  ausgewichenen  Darmschlinge.  — 

(M,  Kl.  1916  Nr.  3.)  F-  , 

* 

Ueber  Wundbehandlung  bei  Krieg  sver- 
letzten.  Von  Dr.  Treiber  in  Görden  bei  Brandenburg  a.  d.  II. 
Eine  gedrängte  Zusammenfassung  zahlreicher  neuerer  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Wundbehandlung,  um  dem  praktischen  Arzte 
die  Orientierung  auf  diesem  Arbeitsfelde  zu  erleichtern.  (M. 
Kl.  1916  Nr.  3.)  E-  F- 


Zur  totalen  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s  p  1  as  t  i  k.  Von  Prof.  G.  A  x- 
h au  sen  in  Berlin.  Das  Verfahren,  das  sich  vornehmlich  an  die 
Namen  Roux  und  Lexer  knüpft,  hat  zum  Jhidziel,  in  1  allen 
von  Verätzung  der  Speiseröhre  mit  Narbenverschluß  die  operative 
Herstellung  einer  neuen  Speiseröhre  zu  erreichen.  Verf.  berichtet 
ausführlich  an  der  Hand  zahlreicher  Abbildungen  über  einen  Fall 
schwerer  Verbrennung  des  unteren  Teiles  des  Oesophagus,  der  in 
fünf  Akten  operiert  wurde,  wobei  das’  Endresultat  nach  sechs 
Monaten  ein  derart  gutes!  war,  daß  sich  der  Mann  jetzt  wieder 
mühelos  und  wie  ein  normaler  Mensch  ernähren  kann.  Da  er 
die  Operation  zum  ersten  Male  ausführte,  so  unterliefen  ihm 
allerlei  technische  Fn Vollkommenheiten :  In  einem  künftigen  Falle 
würde  er  die  Operation  in  drei  Akten  erledigen:  1.  Akt.  Her¬ 
stellung  des  unteren  Endes  der  neuen  Speiseröhre  mittels  einer 
ausgeschalteten  Dünndarmschlinge.  2.  Akt.  Bildung  eines  Haut- 
Schlauches  bis  herauf  zum  Jugulum  und  Herstellung  der  Verbin¬ 
dung  zwischen  unterem  Ende  des  Hautschlauches  und  dem  oberen 
herausgelagerten  Ende  des  Dünndarmes.  3.  Akt.  Breite  Oeso 
phagostomie  und  Herstellung  der  Verbindung  zwischen  Oesopha- 
gusöffnung  und  oberem  Ende  des  Hautschlauches  durch  Lappen¬ 
plastik.  Auf  diesem  Wege  wird  das  erfreuliche  Endresultat  sehr 
viel  rascher,  etwa  in  zwei  bis  drei  Monaten,  zu  erreichen  sein. 

(B.  kl.. W.  1916  Nr.  3.)  F-  F- 


Ohrenheilkunde. 

Gehörverletzungen  im  Stellungskriege  und 
ihre  Behandlung  beim  Truppenteil.  Von  Dr.  Alfred 
Peyser- Berlin,  k.  b.  Stabsarzt  d.  L.  Aus  den  umfangreichen 
Erfahrungen  über  Ohrenverletzungen  haben  sich  dem  Verfasse! 
gewisse  ( i  r  u  n  d  s  ä  t  z  e  bezüglich  des  Verfahrens  bei  solchen  \  ei- 
letzten  ergeben.  Eine  Entlassung  aus  dem  Revier  unmittelbar  zu 
dem  Gefechts  dienst  wird  möglichst  Vermieden.  Handelt  es  sich 
nur  um  Uebertäubung,  bei  der  innerhalb  ein-  bis  zweimal  (24 
Stunden  das  Spracbgchür  wieder  hergestellt  ist,  der  Verletzte 
sich  beschwerdefrei  befindet  und  funktionell  keine  Störung  nach¬ 
weisbar  ist,  so  kann  er  nach  wenigen  Tagen  Revieraufenthaltes 
sofort  als  dienstfähig  entlassen  werden.  Die  anderen  Leute  kommen 
zur  Schonung  zur  Kompagnie.  Dadurch  sind  die  Gehörverletzten 
dem  besonders  schädigenden  Minenschlag  zunächst  entzogen.  \  ei- 
fasser  machte  die  Erfahrung,  daß  zu  schnell  wieder  Eingestellte 
in  ihrem  Ohr  noch  eine  Zeitlang  einen  Locus1  minoris  resistentiae 
behalten  und  leicht  neue  Sclhallverletzungen  davontragen.  Das 
gilt  nicht,  nur  für  die  Labyrinthverletzten,  auch  in  drei  Fällen 
von  abgeheilter  Trommelfellruptur  ohne  Hörnervenbeteiligung 
zeigte  sich  auf  dem  betreffenden  Ohre  -eine  ausgesprochene  Hör- 
nervenschädigung  durch  Einschlag  bald  nach  dei  Wiederherstel¬ 
lung.  Weiters  disponieren  reaktionslos  geheilte  Trommelfellverlet¬ 
zungen  bei  manchen  Leuten  noch  nach  .Von  a  ton  zu  akuten  Mittel¬ 
ohrentzündungen.  Die  Schonungskranken  werden  in  regelmäßigen 
Zwischenzeiten  untersucht.  Gehör  für  Flüsterstimme  von  1  <n 
und  darüber  bei  unverletztem  anderen  Ohr  macht  nach  44tägiger 
Schonung  voll  gefechtsdienstfähig,  geringeres  auf  einem  Ohr  und 
beiderseitige  Gehörsbeschränkung  mit  Flüsterstimme  von  2  m  und 
darunter  in  bedingter  Weise,  das  heißt  Verwendung  im  Gefechts¬ 
dienst  mit  Ausschluß  des  Wachtdienstes.  Ungünstigere  Fähe 
kommen  zu  Arbeitskommandos,  zum  Schreibdienst  usw.,  oder  in 
Lazarette,  bzw.  zum  Ersatztruppenteil.  Bei  reinen  Schalleitungs¬ 
erkrankungen  werden  während  der  Schonungszeit,  wenn  es  gefahr¬ 
los  geschehen  kann,  nach  geraumer  Zeit  harte  Blutkrusten  ent¬ 
fernt  (danach  oft  Hörbesserung  und  Verschwinden  störender  Sen¬ 
sationen  im  Ohre),  zuweilen  haben  sich  vorsichtige  Lufteinbla¬ 
sungen  bewährt.  Die  meisten  GehörsVerletzungen  (85%)  sind 
leichter  Natur  gewesen  und  konnten  beim  Truppenteil  verbleiben. 

—  (D  m.  W.  1916  Nr.  2.)  -  E.  F. 

* 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Intrauterine  Skelet  tier  ung  des  re  tinier  ten 
K  o  p  f  e  s.  Von  Dr.  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g,  Frauenarzt  in  Berlin.  Mit¬ 
teilung  eines  Falles  von  intrauteriner  Skelettierung  eines  reti- 
nierten  Kopfes  hei  einem  dreimonatigen  Fötus.  Die  krau  hatte 
außerdem  ein  großes1  Myom,  welches  vielleicht  auf  die  Retention 
des  Kopfes  Einfluß  nahm.  —  (B.  kl.  VT.  1916  'Nr.  3.)  E.  1'. 


Die  Gießener  Uni  Verteitä  ts  -  F  r  au  e  n  k  1  i  nik 
e  i  n  s  tuud  j  e  U  t.  Von  Erich  Opitz.  Die  Arbeit  enthält  einen 
Ueberblick  über  die  Gründung  und  den  Ausbau  der  Gießener 
Frauenklinik,  ferner  Andeutungen  über  die  daselbst  geübten  Be¬ 
händ]  ungs-  und  Operationsmeth'oden  auf  geburtshilflichem  und 
gynäkologischem  Gebiete.  Von  besonderem  Interesse  ist  es,  wenn 
Opitz  .alle  Wöchnerinnen  am  Tage  nach  der  Entbindung  auf¬ 
stehen  läßt,  die  Säuglinge  nur  alle  vier  Stunden,  täglich 'fünfmal 
und  des  Nachts  gar  nicht  anlegen  läßt,  daß  sehr  viel  die  Jaschke- 
sehe  Säugpumpe  zur  Hebung  der  Milchsekretion  zur  Anwendung 
kommt,  daß  aber  auch  bei  sämtlichen  Kindern  zweimal  täglich 
eine  rektale  Temperaturmessung  vörgenommen  Avird.  Zur  Be¬ 
handlung  del*  Placenta  praevia  wendet  Opitz  bei  lebendem 
Kinde  gerne  die  Metren rys'e  mit  nachfolgender  Wendung  und  Ex¬ 
traktion  an,  indem!  er  gleich  gute  Erfolge  bei  diesem  i Verfahren 
wie  bei  Braxton-Hicks  erzielt.  Verf.  legt  besonderes  Gewicht 
darauf,  daß  die  Frau  Aror  jedem  gynäkologischen  Eingriffe  sich) 
möglichst  auf  der  Höhle  des  für  sie  erreichbaren  Kräftezustandes 
und  der  Gesundheit  befindet  und  daß  die  Darmentleerang  nicht 
durch1  den  Darm  reizende  Abführmittel,  sondern  lieber  durch 
Klysmen  erzielt  werde.  Von  Gegenanzeigen  abgesehen,  verlassen 
die  Frauen  schon  am  Tage  nach  der  Operation  das  Bett  und 
erhalten  Pituitrin  zur  Hebung  der  Darm1-,  Blasen-  und  Herztätig- 


Nr.  8 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916 


237 


keit.  Was  die  Statistik  der  einzelnen  Operationen  betrifft,  be¬ 
richtet  Verb  über  229  Myomradikaloperationen  mit  einem  Todes¬ 
fall  (Sepsis  infolge  vereitertem  Myom),  Strahlenbehandlung  als 
Verfahren  der  Wahl  der  Patientin.  Unter  zehn  .Radikalopera¬ 
tionen  tuberkulöser  Adnexe  befanden  sich  drei  Todesfälle  und 
ebenfalls  schlecht  sind  die  Erfahrungen  des  Verfassers  bei  der 
Radikaloperation  des  Uteruskarzinoms  nach  F  r  e  u  n  d  -  W  e  r  t- 
heim,  wobei  er  besonders  gründlich  das  ganze  Parametrium 
und  Parakolpium  mitnimmt,  so  daß  er  diese  Operation  überhaupt 
nicht  mehr  vornimmt,  sondern  mit  Radium  behandelt.  -  (Zsc'hr. 
f.  Geburtsh.  78  U.  1.)  ,  R.  RI. 

* 

Zur  Technik  der  Tiefentherapie.  Von  Kurt 
Behne  und  Erich  Opitz.  Eine  erfolgreiche  Beeinflussung  tief¬ 
liegender  maligner  Nenplasmen  mit  Röntgenstrahlen  hängt  ab : 
Es  müssen  große  Mengen  X  -  Strahlen  an  den  Tumor  herangebracht 
werden,  anderseits  darf  das  penetrierte  gesunde  Gewebe  nicht 
geschädigt  .werden.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  X-Strahlung 
einer  Röhre  um  so  härter  ist,  je  kälter  die  Antikathode  gehalten' 
wird.  Verf.  wenden  deshalb  Eiswasser  als  Kühlflüssigkeit  an 
und  es  hat  den  Anschein,  daß  dadurch  auch  eine  qualitative  Aen- 
derung  des  Strahlengemisches  eintritt,  gegen  welches  gesundes 
Gewebe  wenig  empfindlich  ist  bei  gleichzeitiger  erhöhter  Empfind¬ 
lichkeit  der  Gewebe  des  Neoplasmas'.  —  (Zschr.  für  Geburtsh. 
78  H.  1.)  i  R.  ßl. 

* 

Eklampsieähnlic'he  Krankheitsbilder  und 
Schwangerschaftsleber  nach  Pfort  a  de.  rastunter¬ 
bin  dung  im  Tierversuch.  Von  A.  Dahlmann.  Durch 
die  Tierversuche  gelang  es  nicht,  ein  einheitliches  pathologisch- 
anatomisches  Bild  zu  erzeugen.  Nach  der  Unterbindung  des  linken 
Pfortaderastes  beobachtete  Verf.  oft  auch  länger  dauernde  Krämpfe 
und  Zuckungen,  meistens  auch  soporöse  Zustände.  Mehrmals 
bestand  Albuminurie  ohne  Krämpfe  bei  normal  aussehenden 
Nieren.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  78  H.  1.)  R.  Bl. 

* 

Beitrag  zur  geburtshilflichen  Bedeutung  des 
Frakturbeckens.  Von  Albert  Dahlmann.  Die  eigenartige 
Beckenform,  die  Sitzenfrey  durch  maximale  Rotation  des 
linken  Hüftbeines  im  Ileosakralgelenk  nach  innen  oben  an  einem 
skelettierten  Becken  nachähmen  konnte,  war  bedingt  durch  ein 
in  der  Jugend  der  Trägerin  erfolgtes  Ueber fahrenwerden.  Die  Frau 
wurde  dreimal  mittels  Sectio  Caesarea  von  lebenden  Kindern  ent¬ 
bunden.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  78  H.  1.)  R.  Bl. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Anwendung  harter  filtrierter  Röntgen¬ 
strahlen  in  der  Dermatologie.  Von  Dr.  H.  E.  S  c  h  m  i  d  t 
in  Berlin.  Die  Anwendung  harter  filtrierter  Röntgenstrahlen  bei 
Hauterkrankungen  ist  ausschließlich  da  indiziert,  wo  man  eine 
gewisse  Tiefenwirkung  nötig  hat,  also  bei  Hypertrichosis  faciei, 
bei  tiefgreifenden  Infiltrationen  oder  bei  Hauttumoren  von  einer 
gewissen  Schichtdicke.  Bei  allen  anderen  Hauterkrankungen  aber, 
insbesondere  bei  der  Psoriasis  und  dem  Ekzem,  ist.  die  unfiltrierte 
mittelweiche  Strahlung  entschieden  vorzuziehen.  Das  wird  ein¬ 
gehend  begründet.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Neugeborenenstation  der  ersten  Frauenklinik  und 
der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.)  Zer  Frage  der 
physiologischen  Körper  ge  wicditsabnahme  des 
Neugeborenen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Schick,  Assistent 
der  Kinderklinik.  Das  Beobachtungsmaterial  betrifft  zwölf  Fälle. 
Es  wurde  versucht,  durch  forcierte  Zufuhr  Von  Frauenmilch 
(teils  Kolostrum,  teils  Frauenmilch  der  ersten  anderthalb  Wochen) 
in  dosierten,  entsprechend  dem  Körpergewicht  des  betreffenden 
Neugeborenen  berechneten  Nahrungsmengen  die  physiologische 
Gewichtsabnahme  der  Neugeborenen  zu  unterdrücken.  Als  anzu¬ 
stiebende  Tagesmenge  wurde  in  den  ersten  zwei  bis  drei  lebens¬ 
tagen  10%,  an  den  nächsten  Tagen  bis  ca.  15%  des  Körper¬ 
gewichtes  festgesetzt.  Die  Kinder  wurden  meist  drei  bis  sechs 


Stunden  post  partum  angelegt,  resp.  gefüttert,  in  den  ersten  24  bis 
48  Stunden  stündlich  oder  zweistündlich ;  an  den  späteren  Tagen 
wurden  größere  Nahrungspausen  gemacht  und  auf  sieben  bis  acht 
Mahlzeiten  in  24  .Stunden  zurückgegangen.  Maßgebend  war  für 
die  Art  der  Fütterung  die  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung. 
Es  gelang  in  neun  Fällen  die  Körpergewichtsabnahme  auf  diese 
Weise  zu  verhindern,  in  zwei  Fällen  betrug  dieselbe  10 — 20g 
in  den  ersten  1.8  -24  Stunden,  in  einem  40  g  in  den  ersten  36 
Stunden.  Anfangs  wurden  Kinder  mit  geringem,  später  auch  solche 
mit  größerem  Geburtsgewicht  ausgewählt.  Die  Zufuhr  der  ange- 
strebfeu  nötigen  Nahrungsmengen  macht  in  den  ersten  24 — 48 
Stunden  gewisse  Schwierigkeiten;  deshalb  gelingt  das  Experiment 
bei  schweren  Kindern  schwerer.  Die  Zufuhr  entsprechender  Nah¬ 
rungsmengen  gelingt  auch  bei  Kindern  mit  geringerem  Anfangs¬ 
gewicht  in  den  ersten  zwei  Lebenstagen  nicht  immer.  Ursache  für 
dieses  Mißlingen  ist  starkes  Erbrechen.  Doch  ist  dieses  Erbrechen 
nicht  durch  die  forcierte  Nahrungszufuhr  bedingt,  es  sistiert  manch¬ 
mal  trotz  Fortsetzung  der  Nahrungszufuhr.  Einige  der  Kinder 
hatten  schon  vor  der  ersten  Fütterung  erbrochen.  Die  forcierte 
Nahrungszufuhr  hat  zu  keinerlei  klinisch  nachweisbaren  Schädi¬ 
gungen  geführt,  die  Kinder  sahen  im  Gegenteil  ausnehmend  frisch 
aus1,  waren  ruhig  und  schliefen  gut.  Die  Stuhlentleerungen  waren 
die  üblichen,  ihre  Zahl  normal,  die  Mekoniumstühle  wurden 
rascher  durch  normale  verdrängt.  Die  Stühle  des  sogenannten 
Uebergangskatarrhs  waren  weniger  lang  nachweisbar  als  sonst. 
Durch  das  Ergebnis  der  Versuche,  daß  die  physiologische  Körper¬ 
gewichtsabnahme  durch  entsprechende  Nährungszufuhr  sich  ver¬ 
hindern  läßt,  ist  es  sichergestellt,  daß  die  physiologische  Körper¬ 
gewichtsabnahme  nur  Folge  der  geringeren  Nahrungszufuhr  der 
ersten  Lebenstage  ist.  Es  besteht  eine  Lücke  zwi  selben 
intra-  und  extrauteriner  Ernährung,  die  sich  künst¬ 
lich  , ausfüllen  läßt.  Diese  Bücke  ist  nicht  nur  durch  die  zögernde 
und  ungenügende  Brustdrüsensekretion  bedingt,  sondern  auch 
durch  die  Ungeschicklichkeit  und  Hilflosigkeit  der  neugeborenen 
Kinder.  Deshalb  läßt  sich  auch  durch  einfaches  Anlegen  des 
Neugeborenen  an  milchreiche  Ammen  eine  entsprechende  Nah¬ 
rungsaufnahme  nicht  erzielen.  Die  Darmfunktionen  des  Neuge¬ 
borenen  sind  genügend  entwickelt,  um  die  Verdauung  der  Frauen¬ 
milch  entsprechend  durchzuführen.  Das  Bestreben  nach  Vermei¬ 
dung  jeglicher  Körpergewichtsabnahme  der  neugeborenen  Kinder 
iöt  trotz  günstigen  Ausfalles  dieser  Versuche  überflüssig,  es  kämen 
am  ehesten  die  Frühgeburten  in  Betracht,  doch  müssen  praktische 
Erfahrungen  abgewartet  werden.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  13.  S.  257.) 


Ueber  das  transitorische  Fieber  der  Neuge¬ 
borenen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Th.  Jascbke.  Bei  regel¬ 
mäßig  durebgeführten  Temperaturmessungen  Neugeborener  findet 
man  häufig  in  der  ersten  bis  zur  Hälfte  der  zweiten  WToche  vor¬ 
übergehende  Temperatursteigerungen  bis  39°,  ohne  irgendwelchen 
sonstigen  pathologischen  Befund.  Diese  von  anderen  Autoren  als 
Hungerfieber  (Heller)  bezeichnete  -Temperatursteigerung  erklärt 
Verf.  damit,  daß  ein  Zusammenhang  einmal  mit  der  Ansiedlern« 
der  Milchflora  im  Darme,  anderseits  mit  dem,  Uebergange  von  der 
kolostralen  zur  Milchnahrung  besteht.  Der  Hunger  oder  Durst 
dürfte  nur  eine  gewisse  Disposition  schaffen  in  der  Weise,  daß 
dadurch  die  Fähigkeit  des  fötalen  Organismus,  speziell  des  Serums 
zur  Entgiftung  eingedrungener  pyrogener  Substanzen  herabgesetzt 
wird.  Der  auftretende  Ikterus  dürfte  hiebei  iix  gleicher  Weise  zu 
erklären  sein.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  78  H.  1.)  ^  B.  Bl. 

* 


Ueber  den  Mechanismus  der  S  e  1  b  s  t  e  n  t  w  i  ck- 
lung.  Von  Rudolf  Jascbke.  Voraussetzung  jeder  Form  der 
Selhst-entwicklung  ist,  daß  auf  irgendeine  Weise  der  Fruchtkörper 
sich  der  Walzenform  nähert.  Die  Hauptschwierigkeit  bildet  in 
jedem  Falle  die  Unterbringung  des  Kopfes  und  nur 
maximale  Knickung  des  Fruchtkörpers  im  Bereiche 
oder  sogar  der  Lendenwirbelsäule  kann  eine  Selbsten  tu  v  g 
conduplicato  corpore  (Rode  rer)  statt  finden. 

Geburtsh.  78  H.  1.) 


durch  eine 
der  Brust 


f. 

R.  Bl. 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  Sanatorium  Dr.  Kohn stamm  Königstein. 

iiii  Taunus.)  Ueber„Fernheilung“schizothymerSy m- 

ptome.  Von  Oskar  Kohn  stamm.  Ein  vom  Verfasser  mit- 
geleilter  Briefwechsel  soll  dazu  dienen,  den  noch  wenig  bekannten 
und  verstandenen  Begriff  der  Schizothymie  allgemeiner  bekannt 
zu  machen.  Schizotymc  Kranke  sind  solche,  die  nach  Breuer 
und  Freud  an  Reminiszenzen  leiden.  Sie  sehen  darin  das 
Westen  der  Hysterie.  Dem  Verfasser  scheint  es  unzweckmäßig  zu 
sein,  die  Bezeichnung  Hysterie  in  diesem  Sinne  zu  verwenden. 
Hysterie  seines  Sprachgebrauches  umfaßt  vielmehr  diejenigen  Per¬ 
sönlichkeiten  und  Krankheitsersteheinungen,  die  durch  „defektes 
Gesundheitsgewissen“  und  durch  Nosophilie  gekennzeichnet  sind. 
Die  Zweckmäßigkeit  dieser  Unterscheidung  leuchtet  besonders 
ein,  indem  Verf.  die  Schilderungen  der  stehitzotbyrnen  und  der 
hysterischen  Persönlichkeiten  einander  gegenüberstellt. 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  5.)  Cf- 

* 

Kriegshysterie.  Von  Nervenarzt  Dr.  Semi  Meye  r 
in  Danzig,  zurzeit  ordinierender  Arzt  der  Nervenabteilung  des 
Festungslazaretts.  Der  Krieg  hat  uns  viel  Hysterie  gebracht.  Für 
das  große  Ganze  bedeutet  die  Zahl  natürlich  nichts,  nur  gegen¬ 
über  der  Friedenspraxis  wird  eine  Häufung  ganz  bestimmter 
schwerer  Formen  sichtbar.  Die  einzelnen  Formen  wachsen  un¬ 
zweideutig  aus  dem  Erlebnis  des  Krieges  heraus,  von 
Suggestion  oder  gar  Autosuggestion  ist  keine  Rede.  Im  Anschluß 
an  einen  schweren  Explosionsshotek,  der  unmittelbar  zunächst 
die  Glieder  lähimt  oder  im  Gefolge  von  Schußverletzungen,  die 
den  Getroffenen  hinwarfen  oder  ihn  zunächst  des  Gebrauches 
eines1  oder  mehrerer  Glieder  beraubten,  tritt  Lähmung  auf;  die 
Kontraktur  wieder  infolge  einer  Zwangslage  in  der  Haltung  der 
verwundeten  Extremität,  oder  eines  Verbandes  usw.  Also  nicht 
an  Suggestion  leiden  'die  Krieger,  sie  reden  sich  die  Lähmung 
nicht  ein,  die  Herrstehaft  über  ihre  Glieder  fehlt  ihnen  wirklich. 
Auch  die  hysterischen  Sprachstörungen  sind  Schreckwirkungen. 
Das  Erlebnis  ist  auch  für  die  Behandlung  maßgebend.  Helfen 
kann  man  den  Kranken  nicht,  solange  sich  nicht  irgendwelche, 
wenn  auch  noch  so  geringen  Andeutungen  einer  Besserung,  einer 
E i nwi rkungSmög  1  ichkei t  auf  die  Glieder  oder  Spraehorgane  be¬ 
merkbar  machen.  Daran  muß  man  sich  klammern  und  durch 
Uebung  das1  Vorhandene  erweitern.  Erlebt  aber  der  Kranke  bei 
der  Therapie  an  sich  Enttäuschung  über  Enttäuschung,  dann  fixiert 
sich  das  Symptom  immer  mehr.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  3.) 

E.  F. 

* 

Hygiene. 

Unzulänglic  hkeitd  er  Beobachtung  sda  herbei 

Cholera.  Von  Dr.  J.  v.  D  a  r  ä  n  y  i,  derzeit  Regimentsarzt  d.  R., 
hygienischer  Beirat  in  TemesVür.  Es  genügt  nicht,  vielfach  die 
Cholerakranken  zu  isolieren  und  die  Personen  in  ihrer  Umgebung 
einer  fünftägigen  Beobachtung  zu  unterwerfen.  Die  Umgebung 
müßte  immer  auf  Bazillenträger  bakteriologisch  untersucht  werden. 
Hinweis  auf  ganz  leichte,  abortive  Choleraerkrankungen,  soge¬ 
nannte  Cboleradiarrhöen.  Handelt  es  sich*  um  mehrere  Tausende, 
zum  Beispiel  bei  großen  Soldaten-  oder  Gefangenentransporten  aus 
Choleragegenden,  so  ist  die  bakteriologische  Untersuchung  un¬ 
durchführbar  und  man  muß  sie  einer  14 1  ä  g  i  g  e  n  Quaran¬ 
täne  unterziehen.  Bei  der  Demobilisierung  sollte  man  das 
auch  beherzigen  bei  solchen  Truppen,  die  aus  verseuchten  Gegen¬ 
den  kommen  uud  mit  den  vielen  Bazillenträgern  das  Hinterland 
anstecken  könnten.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  2.)  E.  1. 

* 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  in  Leipzig.) 
Der  Wert  der  I  n  t  r  a  kufan-Tuberkulinreaktionbei 
M  eerschwei  nc'hentubcrk  ulos  e.  V  on  Prof.  D  r .  Hugo 
■  Selter,  zurzeit  Korpshygieniker  und  Stabsarzt  im  Felde.  Das 
Ergebnis  der  Untersuchungen  des  Verfassers  über  den  Wert  der 
Intrakutanreaktion  bei  tuberkulösinfizierten  Meerschweinchen  läßt 
sich  dahin  zusammenfassen:  Eine  positive  Reaktion  ist  entschei¬ 
dend  für  das  Vorhandensein  einer  angegangenen  Tuberkuloseinfek¬ 
tion,  eine  negative  beweist  aber  nicht  das  Gegenteil.  Ein  nega¬ 
tiver  Ausfall,  selbst  nach  Verlauf  von  Monaten,  erlaubt  noch  nicht 


den  Sclduß,  daß  das  verimpfte  Material  keine  Fubeikelbazillen 
enthielt  und  keine  Tuberkulose  im  Körper  vorhanden  ist.  Das 
Meerschweinchen  ist  auf  jeden  Fall  zu  töten  und  zu  sezieien, 
wobei  man  nie  vergessen  sollte,  das  Gewicht  des  ganzen  lieres 
und  der  Milz  zu  bestimmen.  Das  Verhältnis  dieser  beiden  zu¬ 
einander  ist  vielleicht  das  sicherste  Kriterium  für  eine  Tuber¬ 
kulose.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  3.)  E-  F. 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  städtisdhen  Kranken¬ 
anstalt  und  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Kiel.)  I  y- 
phus-Schutzimpfung  und  -Infektion  im  1  i e r v e r- 
such.  Von  Prosektor  Dr.  Emmeriteh  und  Dr.  Gerhard 
W  a  g  n  e  r,  Assistent  am  hygienischen  Institut.  Zehn  Kaninchen 
wurden  mit  drei  Impfstoffen  (poly-  und  monovalenten)  in  steigen¬ 
den  Dosen  immunisiert,  sie  zeigten  fast  sämtlich  einen  hohen 
Agglutinationstiter.  Dann  wurden  die  liere  durch  Injektion  in 
die  Gallenblase  mit  Typhuskeimen  infiziert.  Das  Ergebnis  war, 
daß  trotz  der  vorausgegangenen  Typhusschutzimpfung  die  Ka¬ 
ninchen  später  zu  Dauerausscheidern  wurden.  Es  ergab  sich  kein 
wesentlicher  Unterschied  in  der  Schutzkraft  des  poly-  odei  mono¬ 
valenten  Impfstoffes.  Die  Erkrankung  nahm  bei  den  Kaninchen 
keinen  akuten  Verlauf,  es'  entwickelte  sich  das  Krankheitsbild 
der  chronischen  Cholezystitis,  ähnlich  wie  bei  den  menschlichen 
Bazillenträgern.  Wie  bei  diesen  fanden  sich  auch  Herde  in  den 
inneren  Organen,  so  in  der  Leber,  Milz  Niere  und  Lungen.^ 

(M.  Kl.  1916  Nr.  3.)  1  E-  F- 


Nekrolog. 

Gustav  Lihotzky. 

Am  11.  Februar  1916  starb  Gustav  Lihotzky.  18o2  zu 
Orawitza  im  Banat  als  Sohn  eines  angesehenen  Eisenbähntech- 
nikers  geboren,  wandte  sich  Lihotzky  nach  Absolvierung  seiner 
Gymnasialstudien  zunächst  dem  Studium  an  der  Technik  zu, 
wodurch  es  wohl  kam,  daß  er  erst  verhältnismäßig  spät  seine 
medizinischen  Studien  vollendete.  Nach  seiner  im  Jahre  1882  er¬ 
folgten  Promotion  zürn  Doktor  der  gesamten  Heilkunde  trat  er, 
nachdem  er  vorher  als  Einjährig-Freiwilliger  bei  der  k.  u.  k.  Marine 
gedient  hatte,  in  das  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  in  Wien  ein, 
»vo  er  zunächst  an  der  Klinik  Bamberger  und  an  der  FUlinik 
Stell  wag  als  Aspirant,  dann  durch  drei  Jahre  an  der  Klinik 
Albert  als  Operationszögling  tätig  war  und  schließlich  unter 
ßreisky  an  die  Frauenklinik  kam.  Nachdem  er  durch  ein  Jahr 
als  Operationszögling,  dann  ein  Jahr  als  Assistent  der  Klinik 'an¬ 
gehörte,  supplierte  er  dieselbe  nach  Breiskys  Tode,  bis  Chro- 
b  a  k  zum  Nachfolger  Breiskys  ernannt  wurde.  \  on  0  h  r  o  b  a  k 
als1  Assistent  übernommen,  wirkte  er  die  ersten  Jahre  unter 
C  hrobak  zusammen  mit  A.  v.  Ro  s  t  h  o  r  n,  mit  dem  ihn  innige,  i 
warme  Freundschaft  verband. 

Das  Zusammenarbeiten  mit  C  hrobak  in  den  ersten  Jahren 
der  klinischen  Tätigkeit  des  Lehrers,  der  ja  nie  vorher  an  einer 
Klinik  gewesen,  sondern  gänzlich  Autodidakt  war  und  der  enge 
Anschluß,  den  L  i  h  o  t  z  k  y  an  dem  reicterfahrenen,  von  höchstem 
sittlichen  Ernste,  Schaffenslust  und  reichster  Arbeitsfreude  er¬ 
füllten  Meister  fand,  haben  wohl  wesentlich!  dazu  beigetragen, 
um  ihn  ’zu  einem  glänzend  ausgebildeten  Vertreter  unseres  Faches 

zu  machen.  '  1 

Seine  hervorragende  technische  Fertigkeit,  seine  aus¬ 
gezeichnete  Beobachtungsgabe  und  sichere  Urteilskraft,  sein 
entschiedenes  Talent  zum  Lehren,  seine  literarischen  Ar- 
beiten,  welche  die  Wiener  Universität  dubch.  die  ver- 
lei  hung  der  Venia  legendi  im  Jahre  1891  anerkannte,  seine 
Erfahrungen,  die  er  auf  seinen  Studienreisen  durch  Deutsch¬ 
land,  Frankreich  und  England  sich  gesammelt  hatte, 
alle  diese  glänzenden  Eigenschaften  ließen  es  um  so  schmerzlicher 
empfinden,  daß  Lihotzky  hauptsächlich  durch  die  Ungunst 
der  Verhältnisse,  zum  Teil  durch  seine  geringe  Neigung,  sich  , 
literarisch  zu  betätigen,  nicht  an  eine  Lehrkanzel  kam,  wo  er .. 
wohl  seinen  Platz  als  Lehrer  voll  und  ganz  ausgefüllt  hätte. 

Als'  er  von  der  Klinik  C  hr  ob  ak  schied,  war  er  durch 
mehr  als  zehn  Jahre  ohne  jedes  eigene  Spitalsmateriale,  nur  auf 
Privatpraxis  angewiesen,  so  daß  naturgemäß  seine  so  vorzügliche 
Ausbildung  nicht  das  richtige  Feld  einer  Betätigung  finden  konnte. 

Seine  so  vielseitige  Begabung,  sein  Sinn  für  Musik,  Kunst 
und  Schönheiten  der  Natur,  seine  leidenschaftliche  Neigung  für 
die  Jagd  machten  sich  nun  gerade  in  dieser  Zeit,  wo  ihn  die 
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fachliche  Betätigung  nicht  voll  befriedigen  konnte,  bei  dem  so 
reich  veranlagten  Manne  besonders  geltend.  In  diese  Zeit,  fiel 
seine  Heirat  mit  Frau  Louise,  geh  v.  Kubin,  mit  welcher  er  in 
glücklichster  Gemeinschaft  die  Pflege  der  Kunst  und  die  Be¬ 
wunderung  der  Natur  in  verständnisvoller  Weise  erst  recht  ge¬ 
nießen  konnte.  I 

Trotz  dieser  scheinbaren  Ablenkung^ blieb  Lihotzky  dank 
seine!  umfangreichen  Praxis  auf  geburtshilflichem  und  gynäkolo¬ 
gischem  Gebiete  in  steter  Fühlung  mit  den  Fortschritten  der 

Medizin. 

Als  daher  im  Jahre  1904  die  ersten  staatlichen  gynäkolo¬ 
gischen  Spitalsabteilungen  gegründet  wurden,  erfolgte  seine  Er¬ 
nennung  zum  Primararzt  im  k.  k.^  Kranken  hauste  „Rudolfstiftung“, 
wo  er  bis  in  die  letzten  Tage  seines'  Lebens  mit  unermüdlichem 
Flei ße  in  treuer  Pflichterfüllung  dem  Dienste  für  das  Wohl  der 
ihm  nnverlrauten  Kranken  s'ch  widmete. 

Ihm  war  es  gegönnt,  sich  im  raschen  Fluge  die  Sympathie, 
herzliche  Zuneigung  und  treue  freundschaftliche  Liebe  aller  zu 
erobern,  die  Gelegenheit  hatten,  ihn  näher  kennen  zu  lernen. 

W  er  den  hageren  Mann  mit  der  militärisch  strammen 
Haltung,  dem  elastischen  Schritte,  dem  scharf  blitzenden  Auge 
und  der  rauhen  Stimme  das1  erstemal  begegnete,  hätte  nicht  ver¬ 
mutet,  daß  ein  so  liebenswürdiger  Frohsinn  und  soviel  Herzens¬ 
gute  in  ihm  wohnen.  Wohl  konnte  auch  er,  insbesondere  wenn 
dünkelhafte,  großsprecherische  Aeußerungen,  in  den  Mantel  von 
issenschaft  gehüllt,  ihn  reizten,  mit  kurzen,  scharfen  und  immer 
treffenden  Worten  erwidern,  die  aber  von  i  h  m  gebracht,  nie  un¬ 
angenehm  verletzend  wirkten,  den  gewünschten  Zweck  erreichten, 
ohne  eine  dauernde  Verstimmung  zu  hinterlassen. 

Während  seines  ganzen  Lebens  hat  Lihotzky  sich  als 
eng  mit  Chrobak  und  seiner  Schule  verwachsener  Getreuer 
!>e währt  und  wehmütig  sähen  wir,  daß  in  den  letzten  Jahren  seines 
Lebens  hauptsächlich  infolge  seiner  körperlichen  Zustände  sein 
heiterer  Frohsinn  und  seine  sonnige  Lebensfreude  merklich 
schwanden.  Mit  ihm  sank  einer  der  seltenen  Aerzte  dahin,  deren 
Stärke  in  der  voll  komm  ten  feiten  Beherrschung  der  prak¬ 
tischen  Seite  ihres  Spezialfaches  liegt  und  die  über  dieses 
die  Gefeamlmedizin  nicht,  vergessen. 

Der  barmherzige  Tod  hat  ihn  endlich  von  qualvollem  Leiden 
erlöst.  Beredtes  Zeugnis  für  seine  Beliebtheit  gab  bei  seinem 
Begräbnis  die  größe  Zahl  der  Teilnehmer.  Vertreter  der  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzfe,  Vertreter  der  Wiener  geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen  Gesellschaft,  eine  Abordnung  des  k.  k.  Krankenhauses 
B  u  d  o  1  f  s  t  i  f  t  u  n  g  unter  Führung  ihres  Direktors  und  eine  große 
Zahl  tief  ergriffener  Freunde  gaben  dem  unvergeßlichen  Toten 
das  letzte  Geleite. 

Wien,  im  Februar  1916. 

H.  Pelia  m. 


Vermischte  Nachrichten. 

Am  21.  Februar  feierte  seinen  50.  Geburtstag  Geh. 
Med.-Rat  Prof.  Dr.  Au  gute  t  v.  Wassermann,  der  hervor¬ 
ragende  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten  und 
der  Immunität,  welcher  mit  den  bahnbrechenden  Heroen  dieses 
Zweiges  medizinischer  Forschung  die  Ehre  teilt,  daß  sein  Name 
auf  der  ganzen  Welt,  soweit  es  Aerzte  gibt,  bekannt  ist.  August 
v.  Wassermann  ist  am  21.  Februar  1866  als  Sohn  des 
königlich  bayerischen  Hofbankiers  Angelo  v.  Wasser¬ 
mann  in  Bamberg  geboren,  studierte  zuerst  in  Erlangen 
und  München,  später  in  Straßburg  Medizin,  wo  er  seine 
Studien  beschloß.  1888  das  Doktorexamen  und  1889  die 
Staatsprüfung  ablegte.  Er  hielt  sich  dann  einige  Zeit  in  Wien  zur 
weiteren  Ausbildung  auf  und  arbeitete  hier  auch  im  medizinisch- 
chemischen  Institute  des  Hofr.  E.  Ludwig.  1892  wurde  von 
Wassermann  Assistent  an  dem  damals  neugegründeten  Kocht- 
schen  Institute  für  Infektionskrankheiten  und  bekleidete  bis  1896 
die  Stelle  eines  Oberarztes  an  der  dortigen  Krankenabteilung 
Briegers.  Er  hatte  hier  nicht  nur  Gelegenheit,  sich  bakterio¬ 
logisch  vorzüglich  auszubilden,  sondern  sich  frühzeitig  mit  der  von 
Koch  und  seinen  Schülern  R.  Pfeiffer  und  Behring,  Ehr- 
1  i  c  h  entwickelten  Immunitätsforschung  vertraut  zu  machen  und 
sich  in  dieser  zu  betätigen.  Aus  dieser  Zeit  stammen  seine  ersten 
Arbeiten  („Ueber  die  Gewinnung  der  Diphtherieantitoxine  aus  dem 
Blutserum“),  mit  Ehrlich  1894  („Ueber  persönliche  Prophylaxe 
gegenüber  der  Diphtherie“),  1895:  („Ueber  Oholerai mmu n i tüt‘ ‘ ) 
mit  R.  Pfeiffer,  1896.  Besonders-  schloß  sich  v.  Wasser¬ 
mann  an  Ehrlich  an,  des'sen  Mitarbeiter  er  durch  mehrere 
Jahre  war;  eine  Frucht  der  frühzeitigen  Anwendung  Ehrlichs 
Forschungen  über  die  Morphologie  der  weißen  Blutkörperchen 
bildet  die  kleine  Publikation  v.  Wassermanns,  „J.ymphümie 


und  Hauterkrankungen“.  Allgemeine  Aufmerksamkeit  erregte  von 
V  assermann  zunächst  durch  seine  Untersuchungen  über  die 
antitoxische  Eigenschaft  des  Zentralnervensystems,  die  Bindung 
des  Tetanusgiftes,  an  Gehirnhrei,  welcher  Versuch  aus  Ehrlichs 
Seitenkettentheorie  abgeleitet,  als  ein  sozusagen  stringentes  Bei¬ 
spiel  für  dieselbe  zu  einem  SchUlversUch  wurde.  Bekannt  sind 
weiter  seine  Untersuchungen  über  die  Bildungsstätten  der  Immun¬ 
körper,  über  polyvalente  Heilsera,  speziell  bei  der  Schiweine- 
seuclie ;  er  hat  zuerst  auf  die  Präzipitine  als  Differenzierungs¬ 
und  Erkennungsmittel  der  verschiedenen  Eiweißarten  hingewiesen, 
v.  Wassermann  erhielt  1898  den  Professorentitel,  1901  habi¬ 
litierte  er  sich  als  Privatdozent;  seit  1906  sehen  wir  ihn  als 
Vorsteher  der  Abteilung  für  experimentelle  Therapie  am  könig¬ 
lichen  Institut  für  Infektionskrankheiten,  im  Jahre  1907  wurde  er 
zum  Geheimen  Medizinalrat  ernannt.  Mit  K  o  1 1  e  gab  er  das 
große  „Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen“  heraus  und 
veröffentlichte  viele  Arbeiten  auf  dem;  Gebiete  der  Bakteriologie 
und  Serologie,  v.  Wassermann  ist  bekanntlich  <:ler  Entdecker 
der  Serumdiagnose  der  Syphilis,  durch  welche  sein  Name  be¬ 
sonders  populär  geworden  ist.  In  den  letzten  Jahren  beschäftigte 
er  'sich  mit  dem  Problem  der  Krebsheilung;  möge  ih’rb  die  Lösung 
gelingen!  Vor  einigen  Jahren  wurde  er  an  die  Spitze  des:  Kaiser 
Wilhelm  -  Instituts  für  experimentelle  Therapie  in  Dahlem  (Berlin) 
berufen.  Da  v.  Wassermann  mit  einer  Wienerin,  Alice  von 
Tausfeig,  Tochter  des  weiland  Gouverneurs  der  Bodenkredit¬ 
anstalt  v.  Taussig,  vermählt  ist,  so  ist  er  in  Wien  nicht  fremd,,  ein 
Grund  mehr,  ihm  zU  seinem  50.  Wiegenfeste,  an  dem  er  gewiß 
mit  Befriedigung  auf  seine  Lebensarbeit  zurückblicken  kann,  die 
herzlichsten  Wünschte  mit  der  Hoffnung  auf  noch  weitere  wissen¬ 
schaftliche  Taten,  an  dieser  Stelle  auszudrücken.  B.  P. 

* 


Ernannt;  Die  im  Ministerium  des  Innern  in  Verwendung 
stehenden  Oberbezirksärzte  Dr.  Alfons  For  am  it  ti  und  Doktor 

Simon  Krüger  zu  Landessanitätsinspektoren. 

* 

Verliehen:  In  Anerkennung  vorzüglicher  Dienstleistung 
im  Kriege:  das  Offizierekreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  mit  dem 
Bande  des  Militärverdienstkreuzes :  dem  Medizinalrate  Dr.  Philipp 
Oolombani,  Direktor  des  Landesspitales  in  Spalato;  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militärverdienst- 
kreuzes ;  den  Doktoren:  Johann  Botteri,  Direktor  des  Landes¬ 
spitales  in  Sebenico  und  Emil  Katie,  Leiter  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Landesspitales  in  Sebenico.  —  Dem  bosnisch-heree- 
goviniseben  Sanitätsinspektor  Dr.  Bernhard  Zauderer,  den 
Obterbezirksärzten  Doktoren  Josef  K  a  t  z,  Otto  Rostock,  Bertbold 
H  a  a  's,  Moses  Schiffer,  Hans  Czinner,  Johann  K  r  utin  a, 
Arnold  Le  de  r  e  r,  das  Ritterkreuz  des  Franz  JosephrOrdens,  dem 
Sanitätsinspektor  Elias  Mayer  der  Titel  eines  Sanitätsrates,  dem 
Bezirksarzt  Alexander  Schoßberger  das  Goldene  Verdienst¬ 
kreuz  mit  der  Krone. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Miecislaus  K  o  n  o  p  a  c'fci  für  Embryo¬ 
logie  in  Lemberg. 

* 

Erzherzog  Franz  Salvator  ist  auf  den  unterbreiteten  Tätig¬ 
keitsbericht  der  Institutionen  der  freiwilligen  Sani¬ 
tätspflege  für  das  Jahr  T915  das  folgende  Allerhöchste  Hand¬ 
stehreiben  zugegangen:  „Mit  besonderer  Genugtuung  erfüllt  Mich 
die  zielbewußte  unermüdliche  Tätigkeit  des  unter  Leitung  von 
Eurer  Liebden  stehenden  Generali nspektorates  der  freiwilligen 
Sanitätspflege.  Ich  spreche  Ihnen  und  Ihrem  Personal  hiefür 
Meine  volle  Anerkennung  aus.  Gleichzeitig  beauftrage  Ich  Euer 
Liebden,  den  Leitungen  der  Gesellschaften  vom  Roten  Kreuz  in 
Oesterreich,  Ungarn,  Bosnien  -  Hercegovina  für  ihr  von  edelster 
Nächstenliebe  getragenes  Wirken  und  die  erzielten  äußerst  gün¬ 
stigen  Ergebnisse  Meine  Anerkennung  auszusprechen.  Wien,  am 
12.  Februar  1916.  Franz  Jos'eph  m.  p.“ 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  5.  Jabreswocbe  (Vom  30.  Januar  1916 
bis  5.  Februar  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  306,  unehelich  138, 
zusammen  444-.  Tot  geboren:  ehelich  41,  unehelich  17,  zusammen  58. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  790  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18‘7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  , 
Blattern  2,  Masern  2,  Scharlach  9,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 
11,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  160, 
bösartige  Neubildungen  64,  Wochenbettfieber  5  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  150  (—  31)  Diphtherie  97  (-12),  Bauchtyphus 
91  (4-  9)  Ruhr  4  (+  2),  Genickstarre  6  (+  3),  Wochenbettneber  2 

(_y  Flecktyphus  7  (-j-  3),  Blattern  2  ( —  7),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0),  Trachom  8  (-(-  8),  Varizellen  110  ( —  68). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  : 

III.  Demoustratiousabcml  im  k.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 
Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  - 


Das  Protokoll  der  Sitzungen  der  k  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  11.  u.  18.  Februar  1916  erscheint 
in  der  nächsten  Nummer. 


III.  Demonstrationsabend  im  k.  k  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Januar  1910. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  D  rast  ich. 

Schriftführer:  Regimentsarzt  Dr.  Oser. 

Oberstabsarzt  Dr.  Drastich  teilt  nach  Begrüßung  der 
Gäste  mit,  daß  er  vom  Sanitätschef,  Oberstabsarzt  Dr.  J.  Frisch 
gebeten  worden  sei,  als  nunmehriger  Kommandant  des  Garnisons 
spitaJes  Nr.  2,  den  Vorsitz  bei  den  wissenschaftlichen  Sitzungen 
des  Garnisonsspitales  zu  übernehmen.  Oberstabsarzt  Doktor 
Drastich  verliest  einen  Brief  des  wissenschaftlichen  Komitees 
der  Aerzte  des  k.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2,  in  dem  dem  Gründer 
und  eifrigsten  Förderer  der  Demonstrationsabende  der  tiefge¬ 
fühlteste  Dank  ausgesprochen  wird.  Nach  Verlesung  dieses  Briefes 
begrüßt  Oberstabsarzt  Dr.  Drastich  den  anwesenden  Sanitäts¬ 
chef,  Oberstabsarzt  Dr.  Frisch  auf  das  wärmste. 

Oberstabsarzt  Dr.  Alexander  hält  seinen  angekündigten 
V ortrag :  Simulation  von  0  h  r  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  ( Er¬ 
scheint  ausführlich'  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Stabsarzt  Dr.  Müller:  Nystagmus  kann 
bei  Gesunderöffnen  der  Augen  erzeugt  werden. 

Alexander:  Die  von  Kollegen  Stabsarzt  Müller  mit¬ 
geteilte  Beobachtung  ist  mir  bekannt.  Ich  habe  mich  vorhin  wohl 
nicht  genau  genug  ausgedrückt.  Wenn  ich  sagte,  die  Simulation 
von  Nystagmus  sei  unmöglich,  so  meinte  ich  den  labyrinthären 
Nystagmus.  Dieser  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  er  eine  inten¬ 
sive  Hinbewegung  und  eine  weniger  intensive  Rückbewegung  er¬ 
kennen  läßt,  so  daß  der  labyrinthäre  Nystagmus  stets  als  nach 
rechts’'  oder  nach  links  gerichtet  benannt  werden  kann.  Ein  will¬ 
kürliches  Hervorbringen,  somit  auch  eine  Simulation  eines  solchen 
Nystagmus  ist  gänzlich  unmöglich.  Der  undulierende  oder  pen¬ 
delnde  Nystagmus,  den  Kollege  Stabsarzt  Müller  meint  und  der 
tatsächlich  vorgetäuscht  werden  kann,  ist  vom  labyrinthären  Ny¬ 
stagmus,  um  den  es  sich  uns  hier  handelt,  grundsätzlich  ver¬ 
schieden.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  manche  Untersuchte  die 
Auslösung  des  reflektorischen  Labyrinthnystagmus  durch  gewalt¬ 
sames  Zusammenpressen  der  Lider  und  maximale  Aufwärtsrollung 
des  Bulbus  zu  hindern,  also  zu  dissimulieren  suchen,  um  be¬ 
sonders  auf  dem  Drehstuhle  eine  negative  labyrinthäre  Reflex¬ 
erregbarkeit  vorzutäuschen.  Ein  solches  Dissimulieren  ist  jedoch 
nur  durch  wenige  Sekunden  möglich,  da  der  nach  Drehung  reflek¬ 
torisch  ausgelöste  Nystagmus  hiedurch  nur  im  Auftreten  zeitlich 
verzögert,  dagegen  nicht  unterdrückt  werden  kann. 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  L.  Freund  demonstriert:  1.  Einen  Fall 
von  F  a  v  u  s  s  c  u  t  u  1  a  r  is  capillitii  in  24  Tagen  mit  Röntgen- 
strahlcn  geheilt.  Wer.  sich  noch  an  die  langwierige,  schmerzhafte 
und  wenig  wirksame  medikamentöse  Behandlung  dieser  Krank¬ 
heit  vor  der  Röntgenära  erinnert,  wird  den  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete  anerkennen.  Da  der  Favus  in  manchen  Gegenden  sehr 
häufig  bei  sonst  gesunden  Militärpflichtigen  vorkommt,  ist  die 
Rolle  der  Röntgentherapie  auf  diesem  Gebiete  der  Militärmedizin 
nicht  unwichtig. 

2.  Einen  Fall  von  Leukämie,  bei  welchem  ein  enormer  bis 
ins'  Becken  hinabreichender  Milztumor  mittels  gefilterter  harter 
RöntgenstraMen  im  Kreuzfeuer  innerhalb  zehn  Tagen  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  wurde.  Das  Gesamtbefinden  besserte  sich 
wesentlich,  ebenso  das  Blutbild.  Am  25.  Dezember  1915  Erythro¬ 
zyten:  4,000.000;  weiße  Blutkörperchen:  320.000;  am  15.  Januar 
1916  Erythrozyten:  3,470.000;  weiße  Blutkörperchen  169.000. 

3.  Röntgenogramme  von  Exostosen. 

Im  großen,  dem  Röntgenlaboratorium  zur  Untersuchung  zu¬ 
gewiesenen  Materiale  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2  in 
Wien  fanden  sich  gegen  50  zirkumskripte  Knochenauswüchse 
(Exostosen),  welche  sich  nach  folgenden  Gesichtspunkten  grup¬ 
pieren  lassen. 


a)  Nicht  knorpelige,  periostal  oder  p  a  r  o  s  t  a  1 
entstandene  Exostosen.  Die  Bildung  solcher  Vorsprünge 
ist  entweder  auf  häufige  mechanische  Reize  zurückzuführen,  wie 
ein  spornförmiger  Vorsprung  des  Adduktorenansatzes  (Myositis 
ossificans)  am  Oberschenkel,  oder  eine  fälschlich  als  Reitknochen 
bezeichnete  Exostose;  oder  sie  ist  eine  Folge  abgelaufener,  chro¬ 
nisch  entzündlicher  Prozesse  (zum  Beispiel  Osteoperiostitis  bei 
Osteomyelitis).  Zahlreiche  derartige  Knochenvorsprünge  fanden 
sich  bei  luxurierendem  Kallus  nach  komplizierten  Splitterbrüchen 
der  Röhrenknochen  mit  großen  Dislokationen,  welche  ja  in  diesem 
Kriege  'nicht  selten  sind.  Die  Bedeutung  solcher  Gebilde  liegt 
nicht  nur  in  der  Verdrängung  von  Muskeln  und  Sehnen  aus  ihrer 
normalen  Lage,  sondern  auch  in  den  funktionellen  Störungen, 
welche  durch  Druck  derselben  auf  Nerven,  Gefäße  (Aneurysma¬ 
bildung),  Blasfe,  Darm  usw.  entstehen.  Sarkomatöse  Degenera¬ 
tionen  von  Exostosen  sind  beschrieben  worden. 

b)  Exostosen  knorpeligen  Ursprunges.  Dieselben 
haben  die  Form  eines  Domes  oder  Spornes,  oder  erscheinen 
■gestielt,  pilzförmig,  wie  eine  Koralle  oder  Aktinie  aus  dem 
Knochen  unvermittelt  herausragend;  oder  sie  zeigen  kammartige 
dendritische  Formen,  oder  sie  sitzen  halbkugelig  oder  knollig 
dem  Knochen  auf  und  gehen  an  den  Rändern  allmählich  in  den¬ 
selben  über.  Die  meisten  zeigen  eine  kompakte  Rinde  und  ein 
spongiöses  Zentrum,  das  ohne  Grenz©  in  die  spongiöse  Substanz 
des  Knochens  übergeht.  Markbildungen  würden  bei  diesem  Mate¬ 
riale  nicht  beobachtet.  Bezüglich  der  Zahl  der  Exostosen  ist  zu 
sagen,  daß  die  meisten  vereinzelt  Vorkommen.  Nur  bei  zwei 
Fällen  wurden  multiple  kartilaginäre  Exostosen  beobachtet;  bei 
dem  einen  am  Kopfe,  bei  dem  anderen  am  Darmbeine  und  der  ' 
Wirbelsäule,  an  letzterer  suprakartilaginäre,  die  Zwischenwirbel- 
bandschciben  überbrückende  Spangen  bildend. 

Als  Ursache  der  Exostosenbildung  wurde  Heredität,  mangel¬ 
hafte  Entwicklung  der  Schilddrüse,  Arthritis  deformans,  Rachitis 
angeführt.  Der  Vortragende  hat  an  atavistische  Einflüsse  gedacht 
und  ähnliche  Bildungen  (rudimentäre  Fibula  an  den  Tibien  der 
Huftiere,  Lama,  Hirsch,  Trochanter  tertius  am  Femur  des  Ele- 
phanten  und  des  Pferdes)  gefunden.  Doch  sprechen  manche  Um¬ 
stände  gegen  die  Auffassung  der  demonstrierten  Exostosen  als 
atavistische  Bildungen. 

Nicht  selten  sind  die  Fälle,  wo  die  Röntgenuntersuchung  als 
Ursache  eines  vermeintlichen  Hygroms,  Fibroms  oder  Lipoms  eine 
Exostosisbu  r  sata  ergab,  an  deren  Scheitel  sich  ein  Schleim¬ 
beutel  mit  flüssigem,  oft  freie  größere  Körper  oder  Reiskörper 
führendem  Inhalte  gebildet  hatte,  der  bei  praller  Füllung  die  Exo¬ 
stose  verdeckte,  ln  solchen  Fällen  ist  der  Nutzen  des  Röntgen-  4 
Verfahrens  für  die  Diagnose  groß. 

Diskussion:  Dr.  Finsterer:  Nach  den  Ausführungen 
Prof.  Fre-unds'  wären  natürlich  die  Exostosen  sehr  häufig,  so  , 
häufig,  daß  sie  überhaupt  keine  besondere  Beachtung  und  Beur¬ 
teilung  verdienen.  Es  bleibt  aber  fraglich,  ob  man  Knochen¬ 
bildungen  um  dislozierte  Fragmente  nach  Frakturen  zu  den  Exo¬ 
stosen  rechnen  darf.  Ebenso  wird  in  den  Lehrbüchern  der  allge¬ 
meine  Chirurgie  die  Myositis  ossificans  mit  Knochenbildung  von 
den  Exostosen  getrennt.  Zu  diesen  werden  nur  jene  umschrie-, 
benen,  zumeist  pilzförmigen  Knochenvorsprünge  gerechnet,  die 
in  der  Nähe  der  Gelenke  in  der  Umgebung  der  '.Epiphysenlinie 
liegen,  vorwiegend  am  Ober  -  Unterschenkel  nahe  dem  Knie¬ 
gelenke,  hier  zu  verschiedenen  Funktionsstörungen  Anlaß  geben 
können,  unter  Umständen  auch  am  Becken,  (Ileus  durch  eine 
Riesenexostose  am  Becken,  an  der  Klinik  v.  Höchen  egg  beob¬ 
achtet).  Diese  Exostosen  zeigen  bei  der  Operation  häufig  einen 
knorpeligen  Ueberzug  und  darüber  einen  Schleimbeutel. 

Die  Bedeutung  dieser  Exostosen,  die  bei  Traumen  isolierte 
Frakturen  zeigen  können  (Redner  hat  an  der  Grazer  Klinik  einen 
derartigen  Fall  beobachtet,  der  mit  der  Diagnose:  Fraktur  des 
medialen  Femurkondylus,  an  die  Klinik  geschickt,  ohne  weiters  als 
Exostosenfraktur  sich  darstellte,  was  auch  durch  die  Röntgen¬ 
untersuchung  bestätigt  werden  konnte),  liegt  darin,  daß  sie  bei 
bei  einer  gewissen  Größe  Funktionsstörungen  verursachen  können. 
Da  sie  außerhalb  des  Gelenkes  liegen,  so  ist  ihre  operative  Ent¬ 
fernung  vollständig  ungefährlich  und  höchst  einfach,  sollte  daher, 
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um  diese  sonst  kräftigen  Männer  wieder  dienstfähig  zu  machen 
stets  vorgenommen  werden. 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  L.  Freund:  Wenn  Herr  Finsterer 
die  zirkumskripten  Knochenauswüchse,  welche  der  Callus  luxu- 
nans  produziert,  ferner  die  stalaktitenförmigen  Knochenvor¬ 
sprunge,  welche  man  oft  bei  Arthritis  deformans  in  der  Nähe  der 
üelenksenden  sieht,  als  Hyperostosen  auffaßt  und  die  Bezeichnung 
Exostose  dafür  als  falsch  bezeichnet,  setzt  er  sich  mit  der  all¬ 
gemeinen  Gepflogenheit  in  Widerspruch.  Denn  diese  Nomen- 
klatm  stammt  nicht  von  mir,  sondern  ich  habe  die  Bezeichnung 
Exostose,  respektive  Osteophyt  für  die  zirkumskripten  und 
Hyperostose  für  die  diffusen  Auswüchse  und  Geschwulstbil¬ 
dungen  am  Knochen  nur  von  den  pathologischen  Anatomen  und 
Chirurgen  übernommen.  Ich  möchte  Herrn  Finsterer  nur 
darauf  .aufmerksam  machen,  daß  die  exzessive  Exostosenbildung 
bei  luxunerendem  Kallus  an  dem  berühmten  Falle  von  L  ange 
ersichtlich  ist,  den  man  in  allen  Lehrbüchern  der  allgemeinen 
Chirurgie  als  Beispiel  dafür  abgebildet  findet.  Auch  die  Bemerkung 
Herrn  Finsterers,  daß  man  nur  jene  kartilaginären  Knochen- 
auswucbse,  welche  man  weit  vom  Gelenke  findet,  als  Exo¬ 
stosen  anzusprechen  berechtigt  ist,  kann  ich  nicht  als  stichhaltig 
anerkennen,  da  auch  diese  Exostosen  nach  Virchows,  Rind 
f  1  e i sc h\  Fehleisens  Darstellung  entwicklungsgeschichtlich 
zum  Gelenksknorpel  in  Beziehung  zu  bringen  sind. 

1 1  i\  ,-Doz.  Dr.  Ernst  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  C  h  :  Z  e  r  t  r  ü  m  m  e- 
rung  des  Felsenbeines  mit  Zerreißung  der  Dura. 
Exstirpation  der  Pyramide.  Heilung. 

A  n  amnestisch  ließ  sich  nur  erheben,  daß  der  35jährige 
Landsturminfanterist  G.  K.  am  9.  November  1915  durch  eine  Ge¬ 
wehrkugel  in  der  Gegend  des  rechten  Warzenfortsatzes  verletzt 
wurde,  sofort  bewußtlos  war  und  bis  26.  November,  also  über  zwei 
Wochen,  bewußtlos  blieb.  Als  Pat.  wieder  zu  sich  kam,  litt  er 
an  äußerst  heftigen  rechtseitigen  Kopfschmerzen  und  Schwindel¬ 
anfällen  schon  bei  leichten  Kopfbewegungen.  Sobald  er  transport¬ 
fähig  war,  wurde  er  auf  die  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spitals  Nr.  2  transferiert. 

Hier  konnte  ich  folgenden  Befund  erheben:  Ausgedehnte 
eitrige  Mittelohrentzündung  mit  sehr  starker  GraTiulalionsbildung. 
Z've!  Querfinger  hinter  dem  äußeren  Gehörgang  eine  Haul 
Knochenfistel,  die  in  den  Warzenfortsatz  führte.  Taubheit.  Un- 
ei regbat keit  des  Vestibularapparates.  Spontaner  Nystagmus  nach 
beiden  Seiten.  Komplette  Fazialisparalyse  rechts. 

Bei  der  am  16.  Dezember  1915  Vorgenommenen  0  p  e  r  a  t  i  o  n 
fand  ich  den  größten  Teil  des  Warzenfortsatzes  und  der  Pyramide 
aus  zum  Teil  lose,  zum  Teil  noch  adhärenten  Knochenstücken 
zusammengesetzt,  allenthalben  reichlich1  Eiter  und  massenhafte 
Granulationen.  Die  innere  untere  Wand  des  Warzenfortsatzes 
fehlte  vollständig.  Ich  war  gezwungen,  fast  die  ganze  Pyramide  zu 
entfernen  —  mit  Ausnahme  der  Spitze  (medial  vom  Perus  acu- 
sticus  internus)  und  des  Canalis  cäroticus  (in  Anbetracht  der 
Gefahr  einer  KarotisVerletzung).  Sinus,  Dura  der  mittleren  und 
hinteren  Schädelgrube  mußte  ieW  in  weitem  Ausmaße  freilegen; 
sowohl  Sinus  wie  Dura  befanden  sich  durchwegs  im  Zustande 
frischer  Entzündung.  In  der  Dura  der  mittleren  Schädelgrube 
land  sich  ein  2 Chi  langer  Riß,  vor  dem  nekrotische  Hirnpartien 
lagen.  Nach  Beendigung  der  Operation  war  die  Operationshöhle 
durchwegs  von  Dura  und  Sinus  umwandet  nur  in  der  Karotis- 
üegend  war  noch  Knochen.  Plastik.  Jodoformdochttamponade 
Verband, 

Der  A  und  verlauf  war  ausgezeichnet,  vollständig  afebril. 
Beim  ersten  Verbandwechsel  nach  sechs  Tagen  war  der  .Todoform- 
docht  trocken,  kein  Tropfen  Eiter  in  der  Wundhöhle.  Seit  einigen 
Tagen  trägt  der  Patient  auch  keinen  Verband  mehr.  Die  /Kopf¬ 
schmerzen  sind  bis  auf  zeitweise  leiehtgradiges  Auftreten  ge¬ 
schwunden.  Dagegen  besteht  noch  Schwindel  bei  starkem  rota¬ 
torischen  Nystagmus  nach  rechts  (zentralen  Ursprunges);  Taubheit, 

1  nerregbarkeit  des  Vestibularapparates  und  Fazialispaivlyse  sind 
selbstverständlich  unverändert.  Der  Nervenbefund  (IV.  Abteilung) 
ergibt  noch  men ingi fische  Symptome,  insbesonders  einen  positiven 
Babinski.  Dieses  Phänomen  läßt  darauf  schließen,  daß  noch 
eine  kortikale  Erkrankung  (Enzephalitis,  Degeneration?)  mit  Stö¬ 
rung  der  Pyramidenhahn  besteht.  Doch  fühlt  sich  Pat.  (bis  auf 
1  en  Schwindel)  sehr  wohl,  hat  Appetit,  schläft  gut  und  ist  stets 
außer  Bett. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Fall  hier  zu  demonstrieren, 
da  er  zu  den  besonderen  Seltenheiten  gehört;  in  der  Literatur 
finden  sich  nur  vier  Fälle  von  Exfoliation  und  zwei  Fälle  von 

Exstirpation  der  Pyramide. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  Fall  von 
S  t  b  u  l.i  v  <*  r  1  e  t  z  ii  n  g  d  e  s  \  e  rVus  i  s  c1  li  i  a  d  i  c  u  s  m  i  I 

Zyste  nbildung. 


Soldat,  der  am  31.  Juli  1915  einen  Durchschuß  durch  den 
unteren  Teil  des  Oberschenkels  mit  kompletter  Verletzung  des 
Nervus  ischiadicus  erlitten  hatte,  bot  bei  der  Operation  (zwei 
Monate  nach  der  Verletzung)  einen  sehr  seltenen  Befund,  indem 
zwischen  die  beiden  Vollkommen  getrennten  Teile  eine  Zyste  mit 
vollkommen  klarem  serösen  Inhalt  eingeschaltet  war;  Resektion 
der  beiden  zu  Neuromen  auf  getriebenen  Nervenenden,  direkte 
Naht,  Umschneidung  mit  präpariertem  Bruchsack.  Heilung  per 
primam. 

Die  Zystenbildung  stellt  ein  sehr  seltenes  Ereignis  dar  Unter 
200  mitgeteiUen  Fällen  fand  ich  nur  einen  von  Gratzl  be¬ 
schriebenen  Fall,  ebenfalls  den  Nervus  ischiadicus  betreffend. 

Hinsichtlich  der  Operation  wegen  Nervenverletzung  ist  un 
bedingt  ein  möglichst  frühzeitiges  Eingreifen  angezeigt,  damit  es 
nicht  vorher  zu  Atrophien  und  Kontrakturen  kommen  kann.  Nur 
muß  man  immer  nach1  dem  jeweiligen  Operationsbefund  verfahren 
und  sich  mit  der  einfachen  Lösung  der  Verwachsungen  begnügen, 
venn  der  Nerv  in  seiner  Kontinuität  erhalten  sein  sollte. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  Operierte 
Blasen  he  r  n  i  e. 

Demonstration  eines  38jährigen  Soldaten,  der  vor  zwölf 
Jahren  wegen  ■  linkseitigem  Leistenbruch  operiert  worden  war,  der 
seit  sechs  Jahren  ein  apfelgroßes  Rezidiv  hatte.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich,  daß  die  Bruchgeschwulst  aus  der  prolabiertcn  Harn¬ 
blase  bestand,  der  an  der  Außenseite  ein  viel  kleinerer  Bruchsack 
angelageit  war.  Nach  Versorgung  des  kleinen  Bruchsackes  wurde 
die  Blase  reponiert,  der  Spalt  in  der  Fascia  transversa  durch  eine 
eigene  Naht  verschlossen,  dann  der  iiblichb  Verschluß  der  Bruch- 
pforte  nach  Bassi  ni.  Heilung  per  primam. 

Die  Wichtigkeit  der  Blasenhernie  liegt  in  der  Möglichkeit 
’einer  zufälligen  Verletzung  derselben  und  vor  allem  des  Ueber- 
sehens  dieser  Verletzung.  Kurze  Besprechung  der  Anatomie  der 
Gleitbrüche  der  Blase  und  des  Dickdarmes. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert:  1.  Einen 
24  Jahre  alten  Patienten,  welcher  das  Krankheitsbild  der  Reck¬ 
ling  h  a  u  senschen  Neurofibromatose  darbietet.  Die 
Neurofibrome  sind  fast  ausschließlich  weich  und  zeigen  mehr  den 
Charakter  einer  hernienartigen  Vorstülpung  der  Haut  mit  deutlich 
abgrenzbarer  Bruchpforte.  Die  zahlreichen  subkutan  gelegenen 
Neurofibrome  machen  aus  einiger  Entfernung  besehen  den  Ein¬ 
druck  eines  papulösen  Exanthems,  einige  sind  von  blaugrauer 
Farbe.  Außer  Epheliden  und  Lentigines  besteht  eine  Kypho¬ 
skoliose.  Auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  findet  sich 
entsprechend  der  Raphe  ein  ungefähr  linsengroßer,  weißlicher, 
mäßig  derber  Knoten.  Die* Eltern  des  Patienten  sollen  angeblich 
das  gleiche  Krankheitsbild  darbieten. 

2.  Einen  *  20jährigen  Patienten,  welcher  last  ausschließlich 
auf  dem  Stamme  mit  Freibleiben  des  Gesichtes  das  Bild  des 
Xeroder  m  a  p  igmentos  u  m  zeigt.  Die  Haut  am,  Stamme 
macht  einen  getigerten  Eindruck,  wir  finden  alle  Farbennüancen 
vom  tiefsten  Sepiaschwarz  bis  Lichtbraun.  Die  dazwischen  liegen¬ 
den  weißen  Stellen  entsprechen  schon  makroskopisch  zum  Teil 
depigmentierten,  zum  Teil  Irockenen,  runzeligen,  narbenartigen 
Herden.  In  diesem  Netz  finden  sich  außer  stecknadelkopf großen 
Angiomen  auch  bandförmige,  im  Niveau  der  Haut  gelegene,  bläu¬ 
lichrot  durchschimmernde  Naevi  vasculosi,  ferner  unregelmäßig 
begrenzte  Epheliden  und  Lentigines.  In  beiden  Stirnwinkeln  sowie 
auf  der  rechten  Wange  finden  sich  mehrere  lichtbraune  Pigment- 
mäler.  Die  Haut  des  Stammes  ist  trocken  und  leicht lichthyofisch . 
Die  Zunge  zeigt  außer  einer  Lingua  plicata  zahlreiche  weißliche, 
linsenförmige  Epithelverdickungen.  Die  Affektion  besteht  seit  der 
frühesten  Kindheit.  Eltern  und  Geschwister  zeigen  keine  derartige 
Hauterkrankung, 

3.  Einen  30jährigen  Mann  mit  beinahe  über  den  ganzen 
Körper  ausgebreiteten  Tätowierungen,  welche  mehr  vom  psycho- 
pathologischen  als  dermatologischen  Standpunkt  bemerkenswert 
erscheinen.  Die  Bilder  der  tätowierten  Hautpartien  haben  außer 
historischen  Persönlichkeiten,  größtenteils  ero'ische,  frivol-obszöne 
Angelegenheiten  zum  Inhalte. 


Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Müller:  1.  lieber  Plastik 
d  e  s  B  i  n  d  e  h  a  u  I  s  a  c  k  e  s. 

Eine  der  häufigsten  und  schwersten  Aufgaben,  die  an  uns 
Augenärzte  während  des  Krieges  gestellt  wird,  ist  die  Herstellung 
eines  Sackes  zur  Aufnahme  einer  Prothese,  eines  ..Bindehauf- 


Säckes“.  ^  , 

Unter  den  vielen  Fällen,  die  ich  aus  diesem  Grunde  ope¬ 
riert  habe,  befindet  sich  leider  auch  ein  Fall,  bei  dem  nicht 
durch  Verletzung,  sondern  durch  den  die  Enukleation  vorneh- 
menden  Chirurgen  der  Konjnnktivalsack  ohne  zwingenden  Grund 
verstümmelt  wurde,  daß  für  eine  Prothese  kein  Platz  war. 
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Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  und  es  kann 
nicht  energisch  genug  betont  werden,  daß  die  Enukleation 
des  Augapfels  etwa  analog  zu  setzen  ist  der  Exstirpation  eines 
submukösen  Tumors  und  daß  die  unversehrte  Erhaltung  der 
Mukosa  und  jedes  Stückchens  derselben  die  wichtigste  Aufgabe 
des  Operierenden  ist.  Aus  diesem  Grunde  sollen  Nähte  möglichst 
vermieden  werden.  Die  in  die  .Mukosa  eingefügte  Hornhaut  wild 
mit  dem  Augapfel  mit  weggenommen,  sonst  aber  nichts,  was  mit 
Epithel  bekleidet  ist. 

Handelt  es  sich  nur  um  den  teilweisen  Ersatz  des  Binde- 
hautsaekes,  so  kommt  die  Transplantation  ungestielter  Lappen  in 
Frage.  Solche  haben  aber  gar  keinen  Wert.  Sie  schrumpfen  so 
stark,  daß  eine  brauchbare  Vergrößerung  des  Konjunktivalsackes 
durch  sie  nicht  erzielt  wird.  Eine  einzige  Ausnahme  existiert  in 
dieser  Richtung  und  das  sind  die  mit  Haut  bedeckten  Knorpel¬ 
lappen  des  Ohres  (nach  B  ü  d  i  n  g  e  r),  die  in  allen  Fällen,  die 
ich  nach  dieser  Methode  operierte,  ohne  Schrumpfung  eingeheilt 
sind.  Namentlich  zu  der  so  häufig  notwendigen  Vertiefung  des 
Rindehiautsackes  nach  u  nie  n  leisten  sie  ausgezeichnete  Dienste, 
ln  mehreren  Fällen  war  nach  der  Operation  ein  doppelter  Knorpel 
des  Unterlids  vorhanden:  der  ursprüngliche  Tarsus  und  der  Ohr¬ 
knorpel.  Avas  m  keinerlei  Meise  das  kosmetische  Resultat  beein¬ 
trächtigt.  Die  Haut,  die  mit  dem  Knorpel  transplantiert  wird, 
bleibt  ungemein  elastisch  und  schrumpft  fast  gar  nicht.  Tn  ein¬ 
zelnen  Fällen,  wo  die  natürliche  Krümmung  des  Ohrknorpels  die 
Stellung  des  Unterlides  störte,  habe  ich  mich  entschlossen,  nach¬ 
träglich  große  Stücke  des  Knorpels  aus'zuschneiden.  Die  trans¬ 
plantierte  Haut  bleibt  auch  dann  elastisch,  ohne  zu  schrumpfen. 

Wenn  der  Bindehautsack  vollständig  fehlt,  so  kam  für  mich 
zu  Anfang  meiner  kriegschirurgischen  Tätigkeit  ein  Lappen  in 
Betracht,  den  ich  aus  der  Schläfengegend  und  der  behaarten  Kopf¬ 
haut  bildete.  Nach  Einheilung  des  Lappens  in  die  Augenhöhle 
wurde  der  Stiel  in  der  Gegend  des  äußeren  Augenwinkels  ab¬ 
getrennt  und  wieder  zurückgeschlagen.  Der  Nachteil  dieses  „Binde¬ 
hautsackes“  besteht  darin,  daß  auf  der  transplantierten  Haut, 
also  im  „Bindehautsack“,  in  mächtiger  Weise  die  Haare  wachsen. 
Es  entsteht  ein  förmlicher  Zopf  und  außerdem,  selbst  wenn  die 
Haare  fleißig  geschnitten  werden,  ein  sehr  übler  Geruch,  be¬ 
sonders  in  dem  Augenblick,  wo  die  Prothese  herausgenommen 
wird.  Ich  habe  mir  daher  eine  typische  Methode  mit  einem 
Wanderlappen  zurecht  gelegt  und  diese  bisher  in  sieben  Fällen 
mit  sehr  gutem  Erfolg  ausgeführt.  Einen  dieser  Patienten,  der 
zufällig  auf  der  Abteilung  ist,  erlaube  ich  , mir,  Ihnen  vorai- 

stellen .  1 

Der  Wanderlappen  ist  viereckig  und  wird  der  Stirnhaut 
entnommen.  Seine  Basis  ist  oberhalb  der  Augenbraue,  der  obere 
Rand  nahe  der  Haargrenze.  Der  Läppen  wird  nach  unten  ge¬ 
schlagen  und  der  ursprüngliche  obere  Rand  in  eine  YY  undo  im 
Oberlid  eingenäht  .  Nach  etwa  14  Tagen  bis  drei  Wochen  wird  die 
Basis  oberhalb  der  Augenbraue  durchtrennt,  der  Lappen  wieder 
hinunter  geschlagen  und  an  die  hintere  Fläche  des  Unterlids 
fixiert,  nachdem  vorher  ein  großer  Teil  des  Orbitalinhalts  aus¬ 
geräumt  Worden  ist.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  wird  der  Lappen 
vom  Oberlid  abgetrennt  und  in  die  Augenhöhle  hineingenäht,  was 
nach  einer  Spaltung  des  äußeren  Augenwinkels  leicht  gelingt.  Die 
Resultate  dieser  Operationen  sind  befriedigend  und  die  Narben  auf 
der  Stirne  wenig  auffallend,  da  sich  die  beiden  seitlichen  Wund¬ 
ränder  auf  der  Stirne  bis  zur  Berührung  vernähen  lassen. 

2.  Eine  eigenartige  Bindehautentzündung.  Der 
zweite  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  hat  eine  Bindehauterkran¬ 
kung  ganz  eigener  Art.  Ich  habe  nie  etwas  Aehhnliehes  gesehen. 
Er  behauptet,  daß  er  diese  Erkrankung  schon  im  Alter  von  neun 
Jahren  gehabt  hat  und  daß  er  seitdem  immer  daran  leide,  ohne 
sonderlich  dadurch  gestört  zu  sein.  Die  Bindehaut  des  Unter¬ 
lides  erscheint  normal.  Dreht  man  das  Oberlid  um,  so  sieht 
man  zunächst  derbe  weiße  Narben,  besonders  eine  lange,  die  dem 
Lidrand  parallel  zieht  und  etwa  so  ausschaut,  wie  «die  Narben 
hei  chronischer  schwerer  Blepharitis  (er  hat  aber  nie  eine  Blepha¬ 
ritis'  gehabt).  Nur  ist  sie  besonders  derb  und  intensiv  'weiß. 
Außerdem  fand  sich  am  Tage,  wo  er  aufgenommen  wurde  (am 
27.  November  1915)  nach  oben  von  den  Narben  auf  der  Taraal- 
bindehaut  eine  5  mm  im  Durchmesser  große,  ovale,  granulie¬ 
rende  Fläche  mit  kleinen  zöttchonförmigen  Fortsätzen,  auf  welcher 
festhaftend  eine  feste,  aus  Fibrin  bestehende,  die  Ränder  wie. 
ein  Schwamm  überragende,  dicke  Membran  mit  glatter  Oberfläche 
aufsaß.  Zog  man  die  Membran  ah,  so  blutete  die  Fläche  reichlich 
und  man  konnte  sehen,  daß  der  Teil  der  Fibrinkappe,  der  an  der 
Unterlage  fest  gewesen  war,  einen  genauen  Abdruck  der  granu¬ 
lierenden  Fläche  mit  den  feinsten  Vertiefungen  und  Fortsätzen 
bildete.  Jedesmal  bildete  sich  die  Membran  frisch  und  jedesmal 
blutete  die  Fläche,  wenn  man  sie  abzog.  Etwa  acht  Tage  nach 


der  Aufnahme  ins  Spital  entstand  außen  von  der  beschriebenen 
granulierenden  Fläche  ein  wie  mit  einem  Locheisen  ausgestanzter 
Substanzverlust  von  2— 3  mm  Durchmesser,  scheinbar  noch  in 
den  Tarsus  reichend.  Schon  nach  zwei  Tagen  war  die  Fläche 
mit  Granulationen  nusgefüllt  und  darauf  eine  Kappe,  die  sich  ganz 
gleich  der  früheren  verhielt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Beob¬ 
achtung  entwickelten  sich  bis  heute  auch  rechts  «bei  solche 
Sübstanzverluste  und  von  den  fünf  kranken  Stellen  ist  bis  jetzt 
nur  die  erste  sehr  große  mit  einer  zarten  Narbe  verheilt.  Auf 
zweien  bilden  sich  keine  Kappen  mehr,  während  zcvei  noch 
Kappen  entwickeln. 

Die  Untersuchung  der  fibrinösen  Kappe  ergab  das  Vor¬ 
handensein  von  Xerosebazillen,  Streptococcus  aureus  und  albus. 
Sonst  nichts  Pathologisches.  Die  Ueberimpfung  auf  einen  Affen 
hatte  keinen  Erfolg. 

Dr.  S  c  h  w  o  n  e  r  demonstriert  aus  der  II.  Abteilung :  1.  Einen 
d  1  Jahre  alten  Patienten  mit  einer  Glossitis  superficialis 
c  i  vc  u  m  scripta  sp.eeifi  c  a.  Außer  einer  Lingua  plicata  und 
geographica  besteht  in  der  Mitte  des  Zungenrückens  ein  aus 
mehreren,  kleinlinsengrößen,  hellrot  bis  dunkelrotbraun  gefärbten 
Knötchen  sich  zusammensetzeiides  Infiltrat,  welches  als  eine  Atta 
zirkumskripter  Myositis  anzusprechen  ist.  Pat.  hat  vor  15  Jaluen 
Tnies  akquiriert,  welche  erst  seit  anderthalb  Jahren  einer  spezi¬ 
fischen  Behandlung  zugeführt  wurde. 

2.  Einen  30jährigen  Patienten  mit  Lymphomata  und 
Scrophuloderma  colli.  Außerdem  besteht  eine  univer¬ 
selle  1  c  h  t  h  y  o  s  i  s,  welche  an  .den  beiden  unteren  Extremi¬ 
täten  das  Bild  der  Ichthyosis  serpentina  zeigt. 

;;  Einen  38jährigen  .Patienten  mit  einem  auf  beide  Nates 
lokalisierten  L  up  u  s  w  u  1  g  a  ri  s  verrucosus  et  serpigi¬ 
nosus.  Recht; seitige  Apizitis.  Krankheitsdauer:  Sechs  Jahre. 
Therapie:  Röntgen. 

4.  Einen  35jährigen  Patienten  mit  einer  angeblich  seit  einem 
Jahre  bestehenden,  auf  dem  behaarten  Kopf  und  Bart  lokalisierten 

A  lope  c  i  a  a  r  e  a  t  a.  . 

Prof.  Dr.  Ludwig  Braun:  Ich  erlaube  mir,  Ilmen  einen 
Krankheitsfall  vorzustellen,  der  schon  durch  seine  äußeren  Kenn¬ 
zeichen  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  verdient,  dessen  ätiolo¬ 
gische  Besprechung  aber  mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  des 
Zusammenhanges  seiner  Erscheinungen  zweifellos  von  Inter¬ 
esse  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  30jährigen  Mann  aus  gesunder 
Familie.  Er  hatte  als  Kind  Masern,  im  zwölften  Jahre  angeblich 
Gelenks  rheumatism  us ;  Herzerscheinungen  sind  im  Anschlüsse  an 
denselben  nicht  aufgetreten.  Zum  Militärdienste  ist  er  wegen  der 
Veränderungen  an  seiner  rechten  Hand  nicht  genommen  worden. 
Im  Jahre  1910  ist  er  ohne  besonderen  Anlaß  an  einer  brandigen 
Veränderung  am  linken  Fuße  erkrankt  und  lag  mit  derselben  un^ 
gefällt-  ein  Jahr  lang  zu  Bett;  die  Verheilung  hat  fast  vier  Jahre  , 
in  Anspruch  genommen.  Potus  und  Lues  kommen  nicht  in 

Betracht.  _  J 

Der  Kranke  ist  kräftig,  .ziemlich  gut  genährt,  im  Gesichte  j 
fleckig  gerötet.  An  den  Ohrmuscheln  hat  er  mehrere  unverkerm-  - 
bare  Gichttophi.  Der  harte  Gaumen  ist  steil,  beginnende  Alveolar¬ 
pyorrhoe.  An  den  Fingern  der  rechten  Hand  bestehen  knotige 
Verdickungen  der  Gelenke  zwischen  der  zweiten  Phalange  und  der  j 
Kndphalange  mit  Subluxation  der  Endphalange  nach  der  ulinueö  I 
und  palmaren  Seite.  Die  Hände  selbst  sind  livid  gefärbt,  kühl  I 
und  feucht.  Die  Haut  des  linken  Fußes  ist  blauviolett  verfärbt., 
von  erweiterten  Venen  durchzogen,  kühl,  die  Nägel  der  ersten 
und  zweiten  Zehe  sind  trocken  und  rissig,  der  Nagel  der  großen 
Zclie  ist  dick  und  brüchig.  Die  große  Zehe  trägt  am  dorsalen 
Anteile  ihrer  Kuppe  eine  narbige  Einziehung  und  ist  verkürzt,  j 
Die  Pulse  der  Arteria  dorsalis  und  tibialis  postica  fehlen  links, 
die  Arleria  poplitea  ist  links  viel  enger  als  rechts.  Die  Radiai- 
arterien  sind  auffallend  dickwandig;  Blutdruck  195  (Reckling¬ 
hausen)-  das  Herz  ist  in  seinem  linken  Anteile  deutlich  hyper- 
trophierl.  Milzrand  palpabel.  Deutlicher  Dermographismus.  Im 
Harne  Spuren  von  Eiweiß;  die  quantitative  Harnanalyse  ist  noch  - 
nicht  abgeschlossen. 

Wir  sind  in  der  Lage,  den  vorgestellten  rail,  heziehungs- 
weise  die  beschriebenen  Veränderungen  von  einem  einheitlichen 
Gesichtspunkte  zu  erklären,  zumal  wir  die  für  die  Veränderungen 
am  Fuße  diagnostisch  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Er- 
Kränkungen,  nämlich  die  symmetrische  Gangrän,  den  Mutterkoni  jj 
brand,  die  diabetische  Gangrän,  den  Altersbrand  sowie  nekrotische 
Veränderungen  auf  der  Grundlage  von  Syringomyelie  ohne  weitere® 
ansschließen  können.  Ich  muß  es  mir  versagen,  die  bezüglichen  « 
verschiedenen  differentialdiagnostischen  Momente  genauer  auszu¬ 
führen.  Gegen  die  immerhin  zu  erwägende  Möglichkeit,  daß  du“ 
Gangrän  traumatischen  oder  infektiösen  Ursprunges  gewesen,  also 
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otwa  von  einem  Panaritium  ausgegangen  sei,  spricht  außer  den 
gleich  zu  beschreibenden  Knochen  Veränderungen  die  zweifellos 
allgemeinere,  vaskuläre  Natur  des  Prozesses,  denn  wir  finden, 
daß  nicht  nur  die  Fußpulse  (Dorsalis  und  Tibialis)  der  betroffenen 
Seite  un fühlbar  sind,  sondern  daß  auch  die  Poplitea  auf  dieser 
Seite  viel  weniger  fühlbar  ist  als  an  dem  anderen  Beine.  Der 
einheitliche  Gesichtspunkt,  unter  dem  sich  unser  Fall  erklären 
läßt,  ist  seine  Auffassung  als  einen  besonderen  Fall  von  Gicht, 
wie  er  in  unseren  Landen  wohl  höchst  selten,  in  Gegenden  aber, 
wo  die  Gicht  viel  häufiger  ist,  doch  immerhin  öfter  zur  Beob¬ 
achtung  kommt. 

Zu  dieser  Diagnose  leiten  uns  außer  den  für  Gicht  absolut 
beweisenden  Tophi  an  den  Ohren  die  ganz  charakteristischen 
\  eränderungen  am  Skelette  und  an  den  Gelenken,  welche  die  von 
unserem  Röntgeninstitute  (Prof.  Freund)  aufgenommenen 
schönen  Röntgenphotographien  deutlich  zeigen.  Namentlich 
Umber  hat  sich  mit  dem  Studium,  dieser  Gelenkserkrankungen 
viel  befaßt  und  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  man  die  beiden 
von  Hof  f  a-  Wollen  berg  als  primäre  chronische  Polyarthritis 
destruens  und  als  Osteoarthritis  deformans  bezeichneten  Gruppen 
\  on  der  Arthritis  urica  zu  unterscheiden  habe.  Charakteristisch 
für  Gicht  ist,  daß  die  Gelenkspalten  fast  gar  nicht  verändert  sind, 
man  sieht  nur  hie  und  da  kleine  Ablagerungen  auf  den  Ge¬ 
lenksknorpeln.  Die  Struktur  der  Knochen  ist  überall  erhalten, 
nur  stellenweise  treten,  alles  wie  in  unserem  Falle, 
fleckenförmige  z  i  r  k  u  m  s  k  r  i  p  t  e  Aufhellung  e  n  des 
Knochengewebes  durch  entkalkende  Urath'erde  auf. 
Diese  dekalzinierenden  I  ratherde  sind  eben  pathognomonisch  für 
Gicht.  > 

Ich  zeige  Ihnen  zum  Vergleiche  auch  Röntgenbilder  der 
differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  anderen  Gelenks¬ 
erkrankungen. 

Durch  den  Nachweis  der  Gichtknoten  am  Ohre  und  die 
ganz  charakteristischen  Röntgenbilder  erübrigt  sich  in  unserem 
Falle  die  weitere  Beweisführung  durch  eine  entsprechende  Blut-, 
respektive  Stoffwechseluntersuchung. 

Die  Seltenheit  des  vorgestellten  Falles  besteht  nun  darin, 
daß  die  gichtischen  Einflüsse  bei  demselben  zu  besonders  hoch¬ 
gradigen  Gefäßveränderungen  in  Form  der  obliterierenden  End- 
arteriitis  geführt  haben,  in  deren  weiterem  Verlaufe  es  zur  Gangrän 
durch  Gefäßverödung  gekommen  ist. 

Die  Beziehungen  zwischen  Gicht,  der  Gichtniere  und  den 
Gefäßen  sind  uns  wohl  bekannt  und  sklerotische  Radialis-  sowie 
Herzhypertrophien  bei  Gicht  wie  in  diesem  Falle  gehören  zu  den 
alltäglichen  Befunden.  Allerdings  nicht  bei  so  jugendlichen  Indi¬ 
viduen  wie  im  vorgestellten  Falle,  der  unter  anderem  auch  eine 
Bestätigung  der  Regel  ist,  daß  alle  krankhaften  Veränderungen  des 
jugendlichen  Alters  in  einem  verhältnismäßig  raschen  Tempo 
ablaufen.  Selten,  man  kann  sagen  sehr  selten,  sind  aber  so 
hochgradige  Gefäßveränderungen,  speziell  Intimaveränderungen 
und  deren  Folgezustände  wie  im  demonstrierten  Falle  und  das 
war  auch  der  Grund,,  warum  ich  mir  erlaubt  habe,  Idenselben 
vorzustellen. 

Ich  will  nur  noch  kurz  erwähnen,  daß  Gangrän  der  Extre¬ 
mitäten  bei  Gichtischen  infolge  von  obliterierenden  Gefäßerkran¬ 
kungen  u.  a.  von  Hutchinson,  Sch  ö  niein  und  Raver 
beschrieben  worden  sind.  In  einem  Falle  Von  Ebstein  trat 
Gangrän  der  einen  und  später  der  anderen  großen  Zehe  in  direktem 
Anschlüsse  an  Gichtanfälle  ein.  Auch  in  unserem  Falle  ist  die 
große  Zehe  von  der  stärksten  Veränderung  befallen  worden. 

Regimentsarzt  Dr.  0  s  e  r  demonstriert  einen  besonders 
schweren  Fall  von  Morbus  Basedo  w  i,  der  alle  Symptome 
des  Basedows  in  der  schwersten  Form  zeigte.  Zwei  Monate  nach 
der  Operation  .  Resektion  des  rechten  Strumalappens  in  Lokal¬ 
anästhesie  —  trat  eine  deutliche  Besserung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens,  der  Herzbeschwerden,  des  Exophthalmus  und  eine  starke 
Rückbildung  der  Struma  sowie  eine  Gewichtszunahme  um  3  kg  ein. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  21.  .1  änrie r  1916. 

0  hon:  1 .  Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Appendizitis. 
14jä linger  Schlosserlehrling,  der  zwei  Monate  vor  seinem  Tode 
mit  Kopfschmerz  und  Fieber  erkrankt  war,  tags  darauf  Schüttel¬ 
frost.  hatte  und  einige  Tage  später  über  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium  und  in  der  lleocökalgegend  klagte  (Klinik 
Schmidt). 

Sektionsbefund:  Drainiertes  fötides  Empyem  der 
rechten  Pleurahöhle  mit  Kompressionstelektase  des  Untcrlappens 


der  rechte  Lunge.  Mehrere  alte  abgekapselte  Leberabszesse  ver¬ 
schiedener  Größe;  ziemlich  frische  Thrombophlebitis  einiger 
Lebervenen  und  des  Endstückes  der  Vena  eava  inferior  nebst 
mehreren  frischen  hämorrhagischen  Infarkten  im  linken  Unter¬ 
lappen.  Subakuter  Milztumor.  Stecknadel  im  Lumen  des  Wurm¬ 
fortsatzes  bei  Resten  von  Appendizitis. 

Nach  dem  Sektionsbefunde  stand  das  Empyem  genetisch 
durch  die  thrombophlebitis1  der  Lebervenen  mit  den  Leber¬ 
abszessen  im  Zusammenhänge  und  die  Leberabszesse  waren 
augenscheinlich  von  den  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes  ab¬ 
hängig,  zumal  eine  andere  Ursache  für  sie  nicht  gefunden  wurde. 
Die  Stecknadel  war  nicht  eingespießt,  ihr  Kopf  lag  distalwärts, 
ihre  Spitze  proximalwärts,.  so  daß  anatomisch  Stecknadel  und 
Wurmfortsatzveränderungen  keine  ursächlichen  Beziehungen  zu¬ 
einander  zeigten,  was  mit  den  Erfahrungen  der  pathologischen 
Anatomie  über  die  Bedeutung  der  Fremdkörper  für  die  Appen¬ 
dizitis  übereinstimmt.  Die  Stecknadel  ist  wahrscheinlich  erst 
später  in  den  "Wurmfortsatz  gelangt. 

2.  M  a  1  i  g  n  e  r  G  r  a  w  i  t  z  s  c  h  e  r  T  u  m  o  r.  Ein  6 1  jähriger 
Mann  (Klinik  Schmidt)  mit  einem  kleinfaustgroßen 
Grawitzscheri  rumor  der  linken  Niere,  der  zu  regio¬ 
nären  Metastasen  in  der  Umgebung  des  primären  Tumors 
innerhalb  der  linken  Niere  geführt  hatte,  sowie  zum  Ein¬ 
bruch  in  das  Nierenbecken  und  in  die  Nierenvene  und  damit 
zu  zahlreichen  Metastasen  in  verschiedenen  Organen.  Beteiligt 
waren  in  erster  Linie  die  Lungen  mit  der  Pleura,  das  Herz 
und  die  Körpermuskulatur,  die  rechte  Niere,  beide  Nebennieren 
und  die  Schilddrüse,  in  geringem  Grade  das  Gehirn  und  das 
Peritoneum,  das  oberste  Jejunum  mit  einzelnen  Metastasen  und 
das  Knochensystem  mit  je  einer  größeren  Metastase  im  untersten 
Anteile  der  rechten  Tibia  und  im  aufsteigenden  Aste  der  linken 
Unterkieferhälfte. 

Wenn  wir  von  den  Metastasen  in  den  Lungen  ab  sehen, 
so  waren  in  diesem  Falle  auffallend :  einerseits  der  Reichtum 
an  Metastasen  in  der  quergestreiften  Muskulatur  (Herz-  und 
Körpermuskel),  anderseits  der  Mangel  an  Metastasen  im  lympha¬ 
tischen  Gewebe  lind  in  der  Leber.  Anatomisch  hatten  die  zwei 
Metastasen  im  Knochensystem  ein  etwas  anderes  Aussehen  als 
die  zahlreichen  Metastasen  der  anderen  Organe,  sie  erschienen 
größer  und  ausgereifter  und  hatten  das  dem  Tumor  von  Grawitz 
zukommende  typische  Aussehen,  während  alle  übrigen  Metastasen 
ein  weißliches,  homogenes,  .fast  sarkomähnliches  Aussehen  zeigten. 
Dieser  l  nterschied  trat  auch  im  histologischen  Bilde  zutage, 
aus  dem  anderseits  mit  Bestimmtheit  hervorging,  daß  auch  diese 
Metastasen  dem  G  r  a  w  i  t  z. sehen  Tumor  angehörten.  Eine  Er¬ 
klärung  für  diesen  Unterschied  könnte  in  der  Annahme  zeitlich 
verschiedener  Metastasen  gefunden  werden,  darin,  daß  die  zwei 
Knochenmetastase'n  als  ältere  angesprochen  würden  als  die 
anderen  hämatogenen  Metastasen.  Diese  Annahme  stünde  auch 
mit  den  klinischen  Beobachtungen  im  Einklänge,  daß  sich  die 
ersten  Krankheitserscheinungen  im  Knochensysteme  geltend 
machen. 


Schloffen  1 .  K  r  i  e  g  s  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Erfahrungen 
aus  dem  P  o  s  i  t  i  o  n  s  k  r  i  e  g  e.  Aus  dem  Vortrag  seien  einige 
Punkte  herausgegriffen.  Um  unvollkommenes  Vorgehen  bei  dem 
Debridement  von  Schädelschüssen  zu  verhüten,  ist  grundsätzlich 
die  vorsichtige  Austastung  der  Hirnwunde  (Gummifingerling)  vor¬ 
zunehmen.  Bezüglich  der  in  der  Literatur  hin  und  wieder  a,uf- 
tauchenden  Vorschläge,  bei  Schädelschüssen  primär  zu  nähen,  ist. 
zuzugeben,  daß  sich  bei  geeigneten  und  sehr  frühzeitig  einge- 
brachten  Fällen,  nach  entsprechender  Abtragung  der  gequetschten 
Teile,  zuweilen  Verhältnisse  schaffen  lassen,  die  eine  aseptische 
Heilung  ermöglichen  und  daß  in  solchen  Fällen  der  primäre 
Wundverschluß  auch  erhebliche  Vorteile  bieten  kann.  Dennoch 
würde  bei  häufiger  Anwendung  dieses  Verfahrens  gewiß  ungleich 
mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  werden  und  es  darf  deshalb 
von  dem  Grundsätze,  daß  der  Feldarzt  solche  Wunden  offen 
behandeln  muß,  keinesfalls  abgegangen  werden. 


Schloffers  Erfahrungen  über  die  Prognose 
der  Bauchschüsse  mit  Darmverletzung  sind,  wenn 
diese  nicht  operiert  werden,  sehr  ungünstige.  Unter  den  als  geheilt, 
geführten  derartigen  Fällen  finden  sich  viele,  wo  wahrscheinlich 
überhaupt  keine  Darmverletzung  Vorgelegen  hat.  Es'  ist  des  a  j 
die  operative  Behandlung  solcher  Fälle  genau  so  wie  un  I'riede» 
anzustreben  und  im  Positionskriege  im  aßgememen  auch  du  c  - 
führbar.  Es  dreht  sich  nur  darum,  ob  es  gelingt,  die  Veivundefen 
innerhalb  einiger  Stunden  in  ein  entsprechend  eingerichtetes  Spital 
zu  bringen.  1 

2.  iZ-wVi  Fälle  von  autoplastischem  Ersatz 
größerer  Teile  des  Unterkiefers. 
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I.  Kriegsverletzung  mit  Zertrümmerung  der  linken  Unter- 
kieferhälfte.  Starke  Dislokation  der  gesunden  Kieferhälfte.  Ge¬ 
radestellung  durch  schiefe  Ebene.  (Boennecken.) 

Der  Defekt  reicht  vom  linken  Eckzahn  bis'  zur  Ecke  des 
linken  Kiefenvinkels.  Aus  einer  Tibia  wird  die  ganze  mediale 
Fläche  mitsamt  der  vorderen  und  der  inneren  hinteren  Kante 
dieses  Knochens  mittels  der  Kreissäge  in  einer  Länge  von  fast 
15  cm  ausgeschnitten  und  aus  diesem,  die  Gestalt  eines  Brettes 
aufwaisenden  Knochenteil  mittels  Fräse  und  Kieissäge  ein  ge¬ 
bogener  Knochenspan  geschnitten,  an  dessen  einem  Ende  ein 
Zapfen  ausgedrechselt  wird,  der  in  die  entsprechend  ausgehohlte 
Markhöhle  des  vorderen  Kieferfragmentes  fest  eingefügt  wird.  Das 
hintere  Kieferfragment  erweist  sich  wegen  seiner  Form  und 
Brüchigkeit  zu  einer  festen  Verbindung  mit  dem  Implantat  als 
ungeeignet.  Daher  wird  an  der  Außenseite  desselben,  hart  am 
Knochenstumpf,  ein  Bett  für  das  Implantat  gebildet  und  das 
obere  Ende  des  Implantats  neben  den  Kieferköpfchen  am  Joch¬ 
bein  eingestemmt,  was  leicht  gelingt,  da  der  aufsteigende  Kiefer¬ 
ast  etwas  nach  innen  abgewichen  ist.  An  der  Vereinigungsstelle 
ist  knöcherne  Heilung  eingetreten.  Der  Kiefer  ist  fest.  Oeffnen 
und  Schließen  des1  Mundes  gut. 

II.  Resektion  wegen  Sarkom,  bei  dem  auch  der  Gelenks¬ 
fortsatz  entfernt  werden  mußte,  wurde  in  derselben  Weise  vor¬ 
gegangen,  nur  wurde  das  Implantat  mit  dem  oberen  Ende  in  die 
Facies  artichlaris  eingelegt.  Tadellose  Heilung. 

B.  Winter nitz:  Demonstration.  Vortr.  zeigt  eine 
Anzahl  von  Röntgenbildern  von  Erfrierungen  dritten  und  zweiten 
Grades  der  Füße  und  Hände  bei  Soldaten  des  Reservespitales 
Nr.  2  (Kommandant  Oberstabsarzt  Berkov'its).  Die  Knochen¬ 
veränderungen  betrafen  in  manchen  dies’er  Fälle  nicht  nui  die 
unmittelbar  von  der  Kältenekrose  betroffenen  Teile,  sondern  er¬ 
streckten  sich  unter  den  mehr  oder  weniger  entzündlich  ver¬ 
dickten  Hautdecken  höher  proximalwärts.  Die  Aufhellung  der 
Knochen  war  aber  auch  streckenweise  und  zwar  besonders  an 
den  Gelenksenden  der  Phalangen  und  Metakarpen  deutlich.  Die 
Aufhellung  und  Verdünnung  der  Knochen  sind  in  diesen  Fällen 
noch  lange  nach  der  Erfrierung  an  den  sich  erhaltenden 
(korrigierten)  Teilen  nachzuweisen.  Als  Ursache  nimmt  Voiti. 
die  Kälteeinwirkung  an,  welch  letzte  zwar  teilweise  durch  die 
ihr  folgenden  (häufig  septisch-phlegmonösen)  Entzündungen  und 
durch  die  Inaktivitätsatrophie  zu  Ernährungsstörungen  des 
Knochens  (Kalkresorption,  degenerativen  und  nekrotischen  Ver¬ 
änderungen)  führt. 

Hilgen  reiner:  Demonstration.  Zwei  erfolgreich 
operierte  Steckschüsse  der  Orbita,  Soldaten  betreffend,  bei  welchen 
das  Projektil  mittels  der  Krönleinschen  temporären  Resektion 
der  lateralen  Orbitalwand  entfernt  worden  war.  Im  ersten  Falle 
hatte  das  Projektil  eine  Schrapnellkugel,  hinter  dem  Bulbus  näher 
der  unteren  Wand  gelegen,  zu  Entzündungserscheinungen,  Exoph¬ 
thalmus,  Fixation  des  Bulbus  und  Herabsetzung  des  Seh¬ 
vermögens  ,auf  5/60  geführt.  Die  Operation,  25  Tage  nach  der 
Verletzung  ausgeführt,  brachte  wieder  fast  normale  Sehschärfe 
und  Beweglichkeit  des  Bulbus.  Im  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  2 Vs  Cm  langes,  1  cm  breites  Messingstück  einer 
Exerzierpatrone,  welches  durch  Explosion  derselben  durch  das 
untere  Augenlid  in  die  Orbita  eingedrungen  war  und  in  der  nasalen 
Hälfte  derselben,  wieder  näher  der  unteren  Wand  gelegen,  zu 
schwersten  Entzündungen,  spastischem  Entropium,  Exophthalmus, 
Fixation  des  Bulbus  usw.  geführt  hat.  Mit  der  Entfernung  des 
Projektils  schwanden  auch  liier  alle  entzündlichen  Erscheinungen, 
doch  blieb  die  Beweglichkeit  des'  Bulbus  nach  oben  und  unten 
durch  Narbenfixation  desselben  an  seiner  Unterseite  eingeschränkt 
(Doppeltsehen)  und  das  Sehvermögen  des  verletzten  Auges  in¬ 
folge  bestehender  ausgedehntester  Netzhaut-  und  Aderhautrup¬ 
turen  schwer  geschädigt.  0.  Wiener. 


Die  ersten  Portionen  des  Harnes  sind  stets  getrübt.  Fat-  ist  be¬ 
schwerdefrei. 


b)  Demonstration  von  Zellbatlistfingerlingen  als  Ersatz  für 
Gummifingerlinge.  Bezugsquelle:  E.  Oestreicher,  Prag  Smiclunv, 
Ferdinand-Kai  30.  Dieselben  sind  derzeit  achtmal  so  billig  als 
die  aus  Gummi  verfertigten  und  eignen  sich  gut  zur  Prostata- 


massage. 

Prof.  Dr.  Münzer:  N  e  p  h  r  i  t  i  s  u  n  d  Azidose. 

Der  Vortragende  und  seine  Mitarbeiter  hatten  gefunden,  daß 
beim  Menschen  per  os  zugeführte  Salzsäure  durch  Ammoniak  neu¬ 
tralisiert  und  als  Ammoniaksalz  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
wird  wobei  eine  Aenderung  der  Kohlensäurespannung  nicht  em- 
tritt.  Der  Vortragende  hat  analoge  Untersuchungen  an  Nephri¬ 
tiden  und  Urämien  anstellen  lassen. 

Resultate:  1.  Die  Ammoniakausscheidung  war  geringer 
als1  bei  Gesunden. 

2  Die  Salzsäurezufuhr  bewirkte  eine  leichte  Steigerung  der 
Ammoniakausscheidung,  die  sich  jedoch  weit  unter  den  analog 
gewonnenen  Werten  bei  Gesunden  bewegte. 

3.  Die  Kohlensäurespannung  des  Blutes  des  rechten  Herzens 
lag  unter  der  Norm  und  wurde  durch  Salzsäuiezufühi  nicht . 
wesentlich  beeinflußt. 

Schlußfolgerungen:  Auf  Grund  des  Verhaltens  der 
Ammoniakausscheidung  müßte  man  annehmen,  daß  die  Nephritis 
ohne  Säuerung  verläuft,  da  der  Organismus  Säuerung  mit  ver¬ 
mehrter  Ammoniakausscheidung  beantwortet.  Anderseits  findet, 
man  bei  Nephritis!  eine  derartige  Abnahme  der  Kohlensäure^ 
spannung,  die  bei  Urämie  nach  S  träte b  und  Schlaywi  Giacc 
wie  bei  schwerster  Säurevergiftung  erreicht. 

Erklärung  dieses  AViderspruches :  Entweder  :  Der  Nephntiker 
hat  das  Vermögen,  Ammoniak  abzuspalten,  eingebüßt  und  ver¬ 
wertet  deshalb  zur  Neutralisation  die  lebenswichtigen  Körper,  die 
sonst  die  Kohlensäure  binden  und  ab  transportieren^  Daher  Ver¬ 
minderung  dieser  kohiensäurebindenden  Körper  im  Blute,  Finken 
der  Kohlensäureauf nähme  aus  den  Geweben,  Sinken  des  Kohlen- 
säuregehaltes  des  Blutes  und  der  alveolären  Kohlensäurespamumg 
bis  zum  Auftreten  der  Säurevergiftung.  Oder:  Die  Verminderung 
der  Kohlensäurespannung  ist  kein  absoluter  Beweis  für  die  Säue¬ 
rung  und  ist  vielleicht  nur  physikalisch  bedingt  und  auf  Aenderung 
der  Zirkulation  und  Atmung  zurückzuführen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  P  r  i  b  r  a  m  -  Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  25.  Februar  1916, präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  C.  Freih.  v.  Pirqnet  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1  Priv-Doz.  Dr.  Emmerich  U  lim  an  11:  Demonstration. 

2.  Dr.  Hofer  (Klinik  v.  Eiseisberg):  Extension  im  Wasserbett. 

3  Dr.  A.  Marmorek  (als  Gast):  Experimenteller  Typhus. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Dr.  Gadauy  und  Prof.  Weiser. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Montag,  den  28.  Fehrnar  1916, 
6  Uhr  abends,  im  Ambulanzsaale  der  Ohrenklinik,  IX.,  Alserstraße  4. 
Demonstrationen. 

A.  Politzer.  E.  Urbantschitsch. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  v  o  m  14.  Ja  n  u  a  r  1916. 

Dr.  liecht:  a)  Demonstration  eines  Falles  von  !  re  thal¬ 
steinen.  einen  Soldaten  betreffend,  der  in  der  Harnröhre  einen 
walnußgroßen  Stein  etwa  9  cm  von  der  Uretbralmündurtg  hatte, 
welcher  durch  die  Flaut  des  Skrotums  zu  tasten  war.  Ob  derselbe 
in  der  Harnröhre  oder  einem  Divertikel  derselben  oder  aus  der 
Blase  oder  den  oberen  Harnwegen  stammt,  ist  nicht  festzustellen. 


Sammlung  für  kriegsinyalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 


Prof.  L.  Mandl . .  .  . 

Prof.  L.  R  e  t  h  . . 

Primarius  Dr.  Weinberger . 

Dr.  Karl  Kofler . . . 

Herr  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  und  Sanitätschef  Dr.  Johann 
Frisch  hat  von  einer  Schenkung  des  Dr.  Panzer 
in  New  York  4000  K  der  Sammlung  zugefilhrt  .  . 


K  600  — 
»  40  — 

»  100- 
»  20- - 


»  4000- 


Abgeschlossen  am  19.  Februar  1916.  Dr.  A.  Gziner. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1016. 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Lmil  Wiener. 


Aerztlich-Organisatorische  Ein¬ 
drücke  an  der  österreichisch-ungari¬ 
schen  und  an  der  deutschen  Ostfront.*) 

Von  A.  v.  Tschennak,  Prag. 

Im  Nachstehenden  sei  kurz  über  Erfahrungen  berichte!,, 
welche  ich  während  meines  freiwilligen  Felddiensfes  an  der  öster¬ 
reichisch-ungarischen  sowie  an  der  deutschen  Ostfront  gesammelt 
habe,  sovveit  diese  die  Organisation  des  Sanitätspersonales,  die 
Organisation  des  Sanitätstransportes  und  das  Sanitätsmaterial  be¬ 
treffen  .  Dazugefügt  seien  einige  Bemerkungen  über  Organisation 
und  Aufgaben  der  feldchirurgischen  Tätigkeit. 

I. 

Beim  praktischen  Vergleich  der  Organisation  des 
Sanitätspersonales  auf  unserer  und  der  deutschen  Seite 
fällt  vor  allem  der  hohe  Wert  der  dem  österreichisch-ungarischen 
Militärarzt  zukommenden  K  o  m  m  andogewalt  ins  Gewicht. 
Gewiß  schließt  die  Kommandoführung  eine  weitgehende  Belastung 
mit  formalen  Arbeiten  in  sich.  Es  bedarf  daher  der  Chefarzt  einer 
Entlastung  durch  spezialürztlich  vorgebildete  Hilfskräfte,  lieber 
diese  sollte  jede  Sanitätszentralstelle  eine  ständig  erneute  Evidenz 
führen  mit  Angabe  von  Spezialfach,  Qualifikationsvermerk  — 
womöglich  in  Kartothekform.  Um  die  Reservekräfte  der  Armee 
für  deren  Zwecke  dauernd  geschult  zu  erhalten,  wäre  nach  dem 
vorzüglichen  Vorschläge  v.  Hocheneggs  ein  zwei-  bis  drei¬ 
wöchiger  K  u  r  s  aus  Feldchirurgie  alle  zwei  bis  drei  Jahre 
für  alle  Aerzte  im  dienstpflichtigen  Alter  obligatorisch  zu 
machen.  Zugleich  würde  durch  diese  praktische  Schulung  in 
der  Wundbehandlung,  Frakturenversorgung  und  Verbandlehre  eine 
größere  Gleichmäßigkeit  als  gegenwärtig  erreicht  werden. 

Anderseits  müßte  die  s  p  e  z  i  a  1  i  s  t  i  s  c  he  Vorbildung 
der  Berufsmilitärärzte  eine  weitergehende  Förderung  erfahren 
durch  Schaffung  einer  größeren  Zahl  von  militärischen  Assi¬ 
stentenstellen  lan  Kliniken,  aber  auch  an  experimentellen  theo¬ 
retischen  Instituten  —  mit  Zuteilung  auf  ein  bis  zwei  Jahre  an 
diese  Stellen,  wie  v.  Höchen  e.g  g  es  vorgeschlagen  bat.  — 
Die  Stellen  der  Konsiliär-,  besser  Spezialärzte  sollten 
schon  im  Frieden  bestehen  und  ihre  Inhaber  im  Kriege  nicht 
bloß  zur  Inspektion,  sondern  auch  zur  einfachen  Zuteilung  an 
Feldsanitätsanstalten  verwendet  werden;  man  denke  zum  Bei¬ 
spiel  an  die  deutsche  Institution  von  beim  Korpskommando  ein¬ 
geteilten  Chirurgen.  Auch  sollte  durch  eine  gewisse  Begünstigung 
der  Universitätsdozenten  und  Primarien  bei  der  Beförderung  im 
Beserveverhältnis  der  Zusammenhang  mit  der  Armee  schon  im 
Frieden  begünstigt  und  gleichzeitig  die  Hochschätzung  der  selbst¬ 
tätig  erworbenen  militärischen  Charge  gesteigert  werden.  Die  nach¬ 
trägliche  „Promotio  per  saltum“  einer  gewissen,,  mitunter  viel¬ 
leicht  zu  großen  Zahl  befriedigt  dieses  Petit  keineswegs.  Neben 
beratenden  Chirurgen,  Internisten,  Hygienikern  erscheint  die 
Schaffung  ärztlich-organisatorischer  Referenten  sehr  zweckmäßig, 
welche  alle  Sanitätseinricht ungen  prüfend  zu  überblicken  hätten, 
auf  Grund  eigener  Anschauung  und  Vergleichung  mit  den  analogen 
Einrichtungen  anderwärts  Anregungen  und  Vorschläge  formulieren 
und  die  organisatorischen  Erfahrungen  der  in  der  Feldpraxis 
stehenden  Aerzte  sammeln  und  verarbeiten  würden. 

Der  brennenden  Frage  der  Sicherung  des  ä  r  z  1 1  i  c1  h  e  n 
Nachwuchses  während  des  Krieges  wurde  meines  Erachtens 
bisher  nicht  die  genügende  Aufmerksamkeit  geschenkt..  Die  beiden 
Hauptfragen  sind  diesbezüglich:  Wie  sichern  wir  uns  einerseits 
einen  an  Zahl  wie  an  geistiger,  aber  auch  an  körperlicher  Qualität 
inan  denke  an  Landärzte!)  zureichenden  Aerztenachwucbs,  wie 
mindern  wir  anderseits  die  Ungleichmäßigkeit  zwischen  den  im 
Militärdienst  stehenden  Medizinern  und  jenen,  welche  auch  heute 
noch  unbeeinträchtigt  ihre  Studien  fortsetzen?  Man  hat  zur  Re- 
hebung  der  Ungleichmäßigkeit  einerseits  das  heroische  Mittel 
einer  Schließung  der  Vorlesungen  oder  einer  nachträglichen  Annul¬ 
lierung  der  während  des  Krieges  unternommenen  Studien  vor¬ 
geschlagen.  Auf  der  anderen  Seite  hat  man  die  Ungleichmäßigkeit 
als  ein  unvermeidliches  Uebel,  die  Forterziehung,  wenn  auch 

*)  Autoreferat  eines  am  20.  Januar  1916  auf  dem  Feldärztlichen 
Abend  des  Ostschlesischen  Aerztevereines  in  Teschen  gehaltenen 

Vortrages. 


physisch  mindcrlauglieher  Aerzte  als  Staatsnotwendigkeit  bezeich¬ 
net.  \  on  diesem  Gesichtspunkte  geht  au ch  die  neueste  Verfügung 
aus,  welche  die  zufällig  in  einer  Universitätsstadt  eingeteilten 
mindertauglichen  Mediziner,  welche  im  Heeresdienste  stellen,  zur 
gültigen  Inskription  von  Vorlesungen  ermächtigt.  Dadurch  wird 
jedoch  nur  auf  eine  Ungleichmäßigkeit  eine  zweite  gehäuft!  Einen 
wahren  Mittelweg  zwischen  den  beiden  bezeidhneten  Extremen 
habe  ich  Schon  vor  Jahresfrist  vorgeschlagen,  nämlich  Einrichtung 
einer  „Kurs  walze“  —  speziell  an  der  Wiener  Universität  - 
welche  in  vier-  bis  sechswöchigem  Turnus  ein  Extrakt  des  Se- 
mestrallehrstoffes  bieten  würde.  Diese  Kurswalze  sollte  beständig 
ohne  Ferialunterbrechung  laufen  -  natürlich  mit  besonders  zu- 
geschnittenem  Programm  und  unter  Wechsel  der  Dozenten.  Zu 
diesen  „Ersatzkursen“  sollte  schon  während  der  Kriegszeit  die 
Heeresverwaltung  die  Mediziner  zweimal  im  Jahre  für  je  vier 
bis  sechs  Wochen  beurlauben  —  natürlich  soweit  es  eben  der 
militärische  Dienst  gestattet.  Der  Besuch  je  eines  Kurses  würde 
ihnen,  wenn  auch  nur  zur  Not  und  ergänzungsbedürftig  durch 
spätere,  vor  den  Rigorosen  noch  zu  besuchende  Kurse,  ein  Studien¬ 
semester  ersetzen .  Der  Besuch  der  Ersatzkurse  wäre  nur  den 
Militärmedizinern  gestattet;  die  Zivilstudierenden  wären  zur  In¬ 
skription  der  normalen  Vorlesungen  verpflichtet.  Die  ersteren 
könnten  verhalten  werden,  ihre  Prüfungen  an  ihrer  Stammuniver- 
tät  abzulegen.  Möge  dieser  Ausweg  neuerdings  erwogen  und  wenn 
möglich,  beschriften  werden ! 


II. 


Aus  den  Erfahrungen  über  Organisation  des  Sani¬ 
tätstransportes  sei  zunächst  die  Wichtigkeit  einer  sorg¬ 
fältigen  Instradier  u  n  g  des  meist  schweren  Wagenmaterials 
der  Sanitätsanstalten  hervorgehoben.  Dazu  ist  die  Gewinnung 
eines  genauen  Profilhildes  der  Fahrwege  auf  Grund  von  Karten 
mit  Höhenschichtlinien  von  geringem  Intervall  (zum  Beispiel  2-5, 
beziehungsweise  4  bis  5  m)  erforderlich. 

Die  Wagen  der  Feldsanitätsanstalten  bedürfen  einer  weit¬ 
gehenden  Reform  nach  den  Prinzipien :  leicht,  niedrig,  dauer¬ 
haft,  reinlich  —  unter  Festhaltung  der  Spurweite  der  leichten 
„landesüblichen“  Gefährte,  die  gegenwärtig  vielfach  als  Ersatz 
für  die  unpraktischen  ärarischen  Wagen  benützt  werden,  aber 
vom  Ideal  weit  entfernt  sind.  Besonders  wichtig  ist  niedriger 
Bau,  das  heißt  Tieflage  des  Schwerpunktes,  Annäherung  desselben 
an  die  Ebene  der  Wagehachiaen,  um  das  äußerst  schädliche  Pendeln 
zu  verhüten.  An  die  Stelle  der  landesüblichen  auffallend  hohen 
Reifendaches  sollte  ein  niederer  Deckel  treten.  Khakianstrich  des 
Holzwerkes  und  Braun olivfärbung  der  Placbe  sind  gut,  aber 
für  sich  allein  unzureichend.  Hier  ist  ein  weites  Gebiet  für  die 
Betätigung  praktischen  Erfindungsgeistes  gegeben  —  so  wäre 
Herabklappbarmachen  der  Seitenwände  zu  erwägen.  Erprobung 
der  Neukonstruktionen  in  kriegsmäßigem  Terrain  vor  sachverstän¬ 
digen  Praktikern  erscheint  geboten.  Ebenso  ist  die  Heranbildung 
wirklich  fahrkundiger  Mannschaft  ein  absolutes  Erfordernis. 


Bezüglich  des  Pferde  materials  hat  uns  der  Krieg  die 
relativ  kleinen,  genügsamen,  harten  Landrassen  -  speziell  die 
galizisch-huzulischen  und  die  bosnischen  —  als  Zug-  und  Trag¬ 
tiere,  zum  Teil  auch  als  Reittiere  sehr  hoch  schätzen  gelehrt.  Möge 
inan  daraus  die  Lehre  ziehen,  die  Landrassen  nicht  durch  Voll¬ 
blut  „veredeln“  zu  wollen,  sondern  rein  zu  züchten  und  die  be¬ 
treffenden  Zuchttiere  unter  verhältnißmäßig  primitiven  und  stra¬ 
paziösen  Bedingungen  zu  halten.  Unsere  heimische  Pflanzenzucht 
hat  den  Weg  zur  Wertung  und  Züchtung  der  bodenständigen  Land¬ 
rassen  bereits  mit  großem  Erfolg  beschriften. 

Bezüglich  des  Automobil  Wesens  im  Felde  erweisen 
sich  neben  den  schweren,  hochgebauten,  ärarischen  au  tos  auch 
leichtere  Kraftwagen  zum  Materialtransport,  beispielsweise  für 
den  Nachschub  von  Sanitätsmaterial,  als  notwendig.  Erheblicher 
Reformen  bedürfen  die  ärarischen  wie  die  vom  Roten  Kreuz  bei¬ 
gesteilten  Autos  für  Verwundeten  transport.  Die  neue  ype  von 
Rittmeister  v.  Hirsch  und  Firma  Mannesman  n  Jf'*c 
dem  falschen  Prinzip  des  Hochbaues,  bezie  umgsu  ^ 

cinanderlagerns  der  Patienten  und  verwirklicht  un  Nebenemandei- 
Uurern  •  der  für  vier  Liegende  eingerichtete  Hauptkraftwagen  ver¬ 
mag  vier,  ja  fünf  zweirädrige  Anhänger  mit  je  drei  Liegenden  spur- 
rein  nachzuziehen,  so  daß  ein  solcher  Zug  16,  ja  19  Liegende 
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zu  befördern  vermag.  Die  Sanitätskraftwagenabteilungen  der 
deutschen  Armee  sind  geradezu  vorbildlich.. —  Die  zur  Beförderung 
Gesunder  im  Felde  benützten  Kraftwagen  zeigen  alle  Nachteile 
des  requirierten  Privatbesitztums  —  speziell  infolge  weitgehender 
Verschiedenheit  nicht  bloß  an  maschineller  Konstruktion,  sondern 
auch  an  Rad-,  beziehungsweise  Pneumatikdimensionen  und  Spur¬ 
weite.  Ein  Gesetz  müßte  in  letzterer  Hinsicht  —  wegen  Heran¬ 
ziehung  zum  Kriegsdienste  —  absolut  verbindliche  Normen 
schaffen.  Außerordentlich  bewährt  haben  sich  die  k.  u.  k.  Auto¬ 
reparaturwerkstätten,  aut  deren  Nähe  auffallende  Straßentafeln 
mit  Ort-  und  Distanzangabe  Hinweisen  sollten. 

Als  manuelles  Transportmittel  vedient  die  Feld  trage 
unserer  Armee  (System  Oberstabsarzt  Mühlwenzel)  hohes 
Lob  und  den  Vorzug  vor  jener  der  deutschen  Armee.  Durch  Ver¬ 
breiterung  um  etwa  10  cm  würde  sie  ohne  erhebliche  Gewichts- 
■  Vermehrung  auch  als  provisorische  Liegestätle  (besonders  für 
Fälle  von  Oberarmfrakturen)  noch  geeigneter  werden.  Sehr  be¬ 
währt  erscheinen  die  Linksweilerschen  Apparate  zur  Suspension 
von  Feldtragen  in  Eisenbahnzügen;  die  Anlage  von  Depots  solcher 
Apparate  an  geeigneten  Orten  wäre  zu  empfehlen. 

III. 

Bezüglich  des  Sanitäts  materials  habe  idh  hochbe¬ 
friedigende  Erfahrungen  gemacht,  wenn  auch  noch  manches  der 
Verbesserung  bedarf.  Es  gilt  dies  speziell  vom  Arzneischatz  der 
Feldsanitätsanstalten.  Ebenso  bedarf  der  Bestand  der  Instrumen¬ 
tenkasten  der  Revision,  zumal  da  Kochersc'he  Arterienklemmen 
an  Stelle  der  plumpen  Schieber,  eine  Luersche  Knochenzange, 
kleine  Hohlmeißel,  die  so  praktischen  Wundsperrhaken  zum 
Operieren  ohne  Assistenz  noch  nicht  systemisiert  erscheinen. 
Vorzüglich  fand  ich  den  normierten  Instrumentenkocher  (nach 
Belieben  mit  Kohle,  Spiritus  oder  Gas  heizbar)  und  die  Stativ¬ 
beutel  für  Verbandmaterial  bei  den  deutschen  Sanitätskompagnien 
(entsprechend  den  k.  u.  k.  Divisions  -  Sanitätsanstalten).  Hoch¬ 
wichtig  erscheint  eine  ausreichende  Dotierung  mit  Schienen¬ 
material  und  Gummidrains.  Vorbildlich  sind  die  Zelte  bei  den 
deutschen  Sanitätsanstalten,  speziell  die  große  Type  mit  zehn 
Fenstern,  zwei  Türen,  für  35  Liegende,  wtie  sie  speziell  an  den 
vorzüglich  eingerichteten  Krankenhaltestationen  mit  Speisehalle, 
Frdherden  u.  dgl.  in  Verwendung  steht. 

IV. 

Betreffs  Organisation  und  Aufgaben  der  feld- 
c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  n  T  ä  t  i  g  k  e  i  t  sei  betont,  daß  eine  zweckmäßige 
Arbeitsteilung  unter  den  verschiedenen  Stationen  der  Verwundeten¬ 
behandlung  zu  fordern  ist.  Bei  der  verhältnismäßig  hohen  Ent¬ 
wicklung  der  Transportmittel  sollen  meines  Erachtens  schwere 
Eingriffe,  so  weit  sie  nicht  absolut  dringlich  sind  und  so  weit  den 
Patienten  der  Transport  zugemutet  werden  kann,  den  weiter  hinter 
der  Front  gelegenen  Anstalten  mit  guten  Arbeitsbedingungen  und 
einem  gerade  für  große  Operationen  besonders  geschulten  Per¬ 
sonal  Vorbehalten  bleiben.  Gewiß  kann  die  Zitierung  eines  Korps¬ 
chirurgen  oder  einer  mobilen  Chirurgengruppe  mit  Operationsauto 
besonders  zur  Frühoperation  von  Bauchschüssen  sehr  Wertvolles 
leisten.  Bezüglich  der  Mehrzahl  der  Kopfschüsse  möchte  ich  eine 
absolute  Dringlichkeit  des  Eingreifens  nicht  anerkennen,  wohl 
aber  vor  vorschnellem  Abschub  warnen  (unter  Anschluß  an  die 
von  R.  A.  Kirchenberger  u.  a.  ausgesprochene  Mahnung); 
durch  einen  solchen  dürften  mehr  Fälle  verloren  gehen  als  durch 
ein  gewisses  Verzögern  der  Operation,  das  natürlich  nur  mit 
guter  Ueberwachung  des  Patienten  einhergehen  darf. 

Für  die  chirurgische  Tätigkeit  nahe  der  Front  vertrete  ich 
mit  allem  Nachdruck  den  Grundsatz,  daß  von  absolut  lebens¬ 
wichtigen  Eingriffen  abgesehen  — -  eine  sorgfältige  und  richtige 
Versorgung  der  Frakturen,  speziell  der  Extremitäten,  als  die 
erste  und  wichtigste  Aufgabe  zu  betrachten  ist.  Neben  dieser 
hat  die  Behandlung  der  Schädelschüsse,  so  weit  sie  überhaupt 
im  Feldspital  erster  Linie  mit  seinen  relativ  primitiven  Ein¬ 
richtungen  indiziert  erscheint,  erst  an  zweiter  Stelle  zu  stehen. 
Gewiß  verlangt  dieser  Standpunkt  eine  erhebliche  Selbstbeschrän- 
kung,  ein  Sichfügen  und  Sichfühlen  als  Glied  von  abgemessener 
Funktion  in  der  großen  Kriegsorganisation! 

Die  iVerbandtechnik  verdient  meines  Erachtens  eine 
höhere  Wertung,  als  ihr  vielerorts  im  Frieden  zuteil  geworden. 
Es  wäre  ratsam,  ein  ganz  bestimmtes  Schema  der  Frakturen¬ 
versorgung  mit  starren  Verbänden  und  Schienen  aufzustellen, 
das  —  ohne  Aufhebung  der  individuellen  Freiheit  des  Arztes  •— 
als'  Norm  zu  gelten  hätte.  Dann  kämen  sicher  seltener  Ober¬ 
schenkelfrakturen  auf  Petit  -  Volkmannscher  Hohlschiene,  1  uß- 
schüsse  ohne  jede  Schiene  u.  dgl.  zur  Beobachtung!  Die  nur  für 
Knie-  und  Unterschenkelfrakturen  geeignete  Hohlschiene  sollte 


schon  bei  der  Herstellung  mit  seitlichen  Knorren  an  Stelle 
eines  Querholzes  —  versehen  werden,  so  daß  ein  L  mfallen  aus¬ 
geschlossen  wäre. 

Weit  höhere  Aufmerksamkeit  als  bisher  verdient  meines 
Erachtens  die  Behandlung  der  1  u  ß  s  ch  ü  s  sc,  die  ja  meist 
infiziert  sind.  Ich  erachte  die  Forderung  einer  prinzipiellen  an¬ 
fänglichen  Schienung  aller  Fußschüsse  für  geboten,  um  das  oft  v 
ganz  erstaunlich  ungünstige  Funktionsresultat  nach  selbst 
„leichteren“  Fußschüssen  zu  heben.  Gerade  hiezu,  aber  auch  zur 
Versorgung  von  Unterarmfrakturen,  haben  sich  lechtw  inkelig  zu- 
rechitgebogene  Zinkblechschienen  (nach  Generalstabsarzt  S  c  h  o  e  n) 
mit  guter  Polsterung  an  und  über  der  Ferse  ungemein  bewährt,  die 
sich  im  Notfälle  durch  Stücke  von  Dachrinnen  ersetzen  lassen. 

Im  Interesse  der  möglichsten  Wiedergewinnung  der  normalen 
Funktion  sei  vor  überlangen  Weichteilinzisionen  gewarnt,  hin- 
gegen  Anlegung  gut  orientierter  Drainkanäle  sehr  empfohlen. 

Bezüglich  der  Behandlung  Amputierter  sei  das  systematised  , 
Herausturnen  der  Amputationsstümpfe,  speziell  der 
oberen  Extremität,  vor  der  Versehung  mit  einer  Prothese  dringend 

empfohlen.  -  •  . 

Bei  den  deutschen  Sanitätskompagnien  fand  ich  die  pro¬ 
phylaktische  Tetanusantitoxinimpfung,  speziell  bei  Frakturen,  in 
leger  Uebung.  Vorbildlich  ist  bei  jenen  ferner  die  Versehung  der 
sehr  praktischen  Wundtäfelchen,  deren  Form  — -ob  mit  zwei  oder 
einem  abreißbarem  roten  Streifen  oder  ohne  solchen  —  bereits  . 
weithin  sichtbar  die  Transportweise  des  Patienten  angibt,  mit 
einem  Revisionsvermerk  auch  in  dem  Falle,  daß  der  am  iruppen- 
verbandplatz  (entsprechend  dem  k.  u.  k.  Hilfsplatz)  angelegte  \  er- 
band  unverändert  belassen  wird. 

Sehr  empfehlenswert  erscheint  mir  endlich  die  Betrauung 
der  Feldsanitätsanstalten  —  speziell  während  des  Nichtetabliert¬ 
seins  —  mit  sozial  hygienischen  Aufgaben  am  Stand-W 
orte.  Solche  sind  in  der  Reinigung  und  Instandsetzung  der  öffent¬ 
lichen  Brunnen,  der  Straßen,  Plätze  und  A\  ege,  auch  in  der  Für¬ 
sorge  für  hygienische  Bedürfnisanstalten  gegeben.  Spezielle.  Auf¬ 
merksamkeit  soll  auch  dem  Zustände  der  Schulräume  des  Stand¬ 
ortes  gewidmet  werden.  Zur  Durchführung  solcher  Maßnahmen 
sollten  dem  Sanitätsanstaltskommandanten  Material,  Arbeitsgeräte, 
nach  Möglichkeit  auch  Arbeitskräfte  beigestellt  werden. 

Das  hier  nur  angedeutete  ärztlich-organisatorische  Material  , 
weiter  zu  fördern,  wäre  speziell  Aufgabe  der  oben  empfohlenen 
Einrichtung  ärztlich-organisatorischer  Referenten. 

Hervorragende  Vorzüge  hat  unser  Militärsanitätswesen  aus 
der  Friedensarbeit  mitgebracht,  auch  reiche  schöpferische  Neu¬ 
arbeit  im  Felde  geleistet.  Doch  bleibt  noch  so  manches  zu  tun 
übrig.  Dabei  möge  uns  der  Krieg  der  große  Lehrmeister  sein, 
welcher  uns  zeigt,  was  wir  an  Gutem  besitzen,  und  Was  wir  noch 
zu  bessern  und  von  anderen  zu  lernen  haben. 


Biiclier  und  Zeitschriften. 

Nährgetränk  für  Schwerverwundete  im  Feldlazarett. 

Von  Dr.  W.  Peyer.  Al.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  502. 
Bei  Kiefer-  und  Halsschüssen  wird  die  Ernährung  \  erwundeter-- 
mitunter  sehr  schwierig.  Künstliche  Ernährung  ist  in  solchen 
Fällen  notwendig.  Verf.  gibt  ein  Gemenge  von  3  Eigelb,  50  g 
Butter,  50  -  100  g  Kufeke-Mehl,  50  g  Zucker,  400-0  Milch,  200-0 
Wasser,  5-0  Kochsalz,  200  g  Portwein.  Demnach  ungefähr  einen 
Liter  konsistenter  Flüssigkeit  mit  einem  Nährwert  von- rund  1500 
Kalorien,  man  kann  sie  auch  als  fettarmen  Brei  oder  als  Getränk 
reichen,  in  welchem  Fall  -  durch  Verminderung  des  Kufeke- 
Alehles  —  der  Kalorienwert  auf  1310  sinkt.  _  1 

Merkblatt  über  Wasserversorgung  im  Felde.  Von  Stabs- 
apotheker  Dr.  H.  Gerger.  M.  m.  V.  Feldärztliche  Beilage 
1915  S.  505.  Kurze  schlagwortliche  Darstellung  der  hygienischen 
Postulate  für  gutes  Trinkwasser  und  dessen  Gewinnung.  Die  Dar¬ 
stellung  des  Vorganges  bei  Bestimmung,  insbesondere  des  Ab¬ 
dampfrückstandes,  der  Härte,  des  Ammoniaks,  der  salpetrigen 
Säure,  des  Kaliumpermanganatverbrauchs  —  alles  nach  den  üb¬ 
lichen  Methoden.  Trübes  Wasser  soll  durch  Schnellfilterung  geklärt, 
sodann  durch  zehn  Almuten  gekocht  wrnrden.  Das  Wasser  kann 
zu  ersterem  Behufe  auch  durch  mit  reinem  Sand  oder  Stroh 
gefüllten  Beutel  gegossen  werden.  >  * 

Zur  Aetiolcgie  der  Oedemkrankheiten  in  russischen 
Gefangenenlagern.  A  on  Prof.  Dr.  Th.  Rumpel.  AI.  m.  AV.  Feld¬ 
ärztliche  Beilage  1915  S.  479.  In  einigen  Gefangenenlagern  traten 
hei  einer  Anzahl  von  Gefangenen  —  niemals  bei  anderen  Per¬ 
sonen  --  Oedeme  auf.  Alanchmal  unter  Fiebererscheinungen.  Aus 
drei  verschiedenen  Gefangenenlagern  mit  Oedemen  Eingelieferte 
zeigten  dann  Fiebererscheinungen,  wrelche  unregelmäßig  manch- 
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mal  zwei  bis  drei  läge  anhfielten,  um  dann  auf  einige  Tage  zu 
verschwinden  und  dann  wieder  auf  einige  Tage  zu  erscheinen 
odei  auch  gänzlich  auszubleiben,  Bei  allen  Fiebernden  wurden 
RekurrensspiriUen  nachgewiesen;  es  handelte  sich  demnach  um 
Uekurrens,  in  dessen  Begleitung  Oedeme  auftraten. 

lieber  Gasbrand  durch  anaerobe  Streptokokken.  Von 

Prof.  Dr.  S.  Marwedel  und  Br.  Webusig.  AI.  m.  W.  Feld- 
aiztliche  Beilage  1915  S.  479.  Gasbrand  und  Starrkrampf  sind 
die  herrschenden  Wundinfektionskranktieiten.  Gasbrand  kann 
außer  durch  den  Fränkelsehen  Erreger  auch  durch  andere  Bak¬ 
terien  hervorgerufen  werden,  wie  Proteus,  Koli  u.  a.  Ferner  auch 
durch  aerobe  Bakterien,  ln  einigen  Fällen  fanden  die  Verf.  Rein¬ 
kulturen  von  anaeroben  Streptokokken  in  den  Oedemen,  welche 
mit  Gasbildung  einhergingen,  wie  dies  bisher  nur  beim  Bacillus 
emphysematosus  Fraenkel  bekannt  war. 

Die  Gasphlegmone.  Von  Prof.  Fessier.  M.  m.  W.  Feld¬ 
ärztliche  Beilage  1915  S.  481.  Sie  tritt  in  zwei  Formen  auf.  Die 
eine  breitet  sich  als  sulziges,  gelbrotes,  mit  Gasblasen  unter¬ 
mischtes  Infiltrat  im  Lnterhautiettgewebe  oberhalb  der  allge¬ 
meinen  Muskelfaszie  aus,  das  Bindegewebe  der  Umgebung  ist  mit 
hämolytischer  Flüssigkeit  getränkt.  Stinkender,  braungelber  Fiter 
mit  Gasblasen  ist  nur  in  einzelnen  kleinen  Herden  und  Pfropfen. 
Die  andere  Form  dringt  tief  in  die  Weichteile,  die  Muskeln  sehen 
blaßbiaun,  wie  gekocht  aus;  unter  dem  Gasdruck  sind  die  Glied¬ 
maßen  aufs  äußerste  gespannt,  die  brüchige  Gefäßscheide  läßt 
sich  mit  den  Fingern  bloßlegen  und  selbst  das  Periost  abschälen. 
Die  zweite  Form  führt  manchmal  in  wenigen  Stunden  zum  Tode. 
Wenn  hei  Extremitäten,  kann  sofortige  Amputation  noch  Hilfe 
schaffen.  Sehr  oft  erfolgt  pleur  irischer  Erguß  mit  hypostatischer 
Lungenentzündung.  Ausgiebige  Spaltungen  aller  infiltrierten  Ge¬ 
webe  schaffen  mitunter  noch  günstige  Heilungsverhäitnisse. 

Beobachtungen  an  den  Verletzungen  peripherer  Nerven. 
Von  Dr.  Ludwig  Mann.  AI.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915 
S.  483.  Wichtig  ist  vor  allem,  sobald  als  möglich  eine  Stellung 
der  Extremitäten,  bzw.  der  Gelenke  zu  veranlassen,  durch  welche 
der  verletzte  Nerv  entspannt  wird.  Ist  einmal  der  Nerv  in  Fleilung 
begriffen  und  in  einer  Bindegewebsmasse  eingebettet,  so  ist  eine 
sekundäre  Naht  nur  in  wenigen  Fällen  angezeigt.  Verf.  hat  nur 
in  einem  Falle  das  Wiedereintreten  der  Funktion  nach  einer 
sekundären  Naht  gesehen. 

Zur  Behandlung  der  nach  Granatexplosionen  auftreten¬ 
den  Neurosen.  Von  Prof.  A.  Bit  tor  f.  M.  m.  W.  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  485.  Die  nach  Granatsplitterverletzungen  auf¬ 
tretenden  nervösen  Störungen  sind  hauptsächlich  hysterischer 
Natur.  Vor  allem  ist  hysterische  Stummheit,  häufig  dann  Taub¬ 
heit  und  Taubstummheit,  Sprachstörungen,  Kopfzittern  und 
-wackeln,  welches  im  Schlaf  schwindet,  ferner  grobes  Zittern  der 
Gliedmaßen,  hysterische  Krampfzustände.  Seltener  sind  psychische 
Störungen.  Hier  ist  die  suggestive  Einwirkung  eines  tüchtigen 
Arztes  von  W  ichtigkeit ;  der  Grundton  der  Beeinflussung  muß 
ernst  und  streng  sein.  Nur  dadurch  ist  die  übermächtige  krank¬ 
hafte  Vorstellung  durch  einen  neuen  Gedanken  zu  ersetzen. 

Zur  Lehre  vom  Wundstarrkrampf.  Von  San. -Rat  Dr 
Happel.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  486.  Ver¬ 
fasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Lebens-  und  entwick¬ 
lungsfähige  Tetanusbazillen  können  in  den  Körper  einheilen  und 
nach  Monaten  wieder  zum  Ausbruch  des  Wundstarrkrampfes  Ver¬ 
anlassung  geben.  2.  Weder  das  Ueberstehen  des  Wundstarr¬ 
krampfes  noch  auch  die  Behandlung  mit  großen,  intradural  ver¬ 
abfolgten  Gaben  von  Serum  schützen  den  Körper  vor  der  Wieder¬ 
erkrankung,  wenigstens  nicht  für  längere  Zeit;  in  einem  Falle 
lag  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  ein  Zeitraum 
von  zwei  Alonaten.  3.  Zum  Wiederausbruch  des  Wundstarr¬ 
krampfes  bedarf  es  wahrscheinlich  eines  Anstoßes,  wie  ihn  in 
einem  Falle  die  Wundrose  gab. 

A  march  and  rail  trip  by  sanitary  troops  by  William 
W.  Roiro,  major  C.  u.  S.  Army.  Milit.  surgeon  1915  S.  207. 
Schildert  eine  lange  dauernde  Uebung  einer  Feldspitalkompagnie 
von  Fort  Russell  nach  Sparta.  Genaue  Angaben  aller  mitzu¬ 
nehmenden  Ausrüstungsgegenstände,  worunter  auch  Aloskito netze. 
Die  zurückzulegenden  Strecken  waren  20  bis  36  km  täglich  durch 
17  Tage.  Die  Gegend  war  wasserarm  und  mußte  Wasser  .durch 
Bisenbahntanks  längs  der  Eisenbahnstrecke  beigestellt  werden. 
Die  beiden  Formationen,  Ambulanz-  und  Feldspitalskompagnie, 
umfaßten  4  Offiziere,  92  Alann,  3  eigene,  21  ärarische  Pferde, 
96  Alaultiere,  23  Wagen.  Bezüglich  Anlage  von  Lager,  Latrinen. 
Wasserbeschaffung,  Abiällstoffen  waren  eingehende  Vorsorgen  ge¬ 
troffen.  Bei  den  Latrinen  wurde  angeordnet,  daß  jeder  Alann  seine 
Dejekte  mit  Erde  zu  bedecken  habe.  Wasser  wurde  abends  für 
den  Gebrauch  des  nächsten  Tages  abgekocht.  Anderweitiges  Trink¬ 
wasser  nur  mit  Genehmigung  des  Arztes  nach  vorheriger  Prüfung 


gestattet.  Die.  Inspizierung  des  Lagers  fand  durch  den  Lnspek- 
tionsoffizier  izwei  Stunden  nach  Ankunft  statt.  Die  Fcldspital- 
kompagnie  u  ar  ausgerüstet  mit  fünf  Tropenzelten,  sechs  Kranken- 
zelten  und  diei  kleinen  Pyramidenzelten,  einem  Verwaltungs- 
Gpeiationszelt  und  24  Zeiteinheiten  für  216  Betten,  das  heißt 
SUohsäcken,  welche  aut  der  Erde  lagen.  Die  Ambulanzkompagnie 
verfügt  über  zwölf  mit  vier  Alauitieren  bespannte  Ambulanz¬ 
wagen,  drei  vierspännige  ßegleitwagen,  13  Reitpferde,  die  not¬ 
wendige  Verbandplatzausrüstung,  Küche,  Rationen  für  drei  Tage. 
Es  .werden  nun  die  Einzelheiten  des  17tägigen  Alarsches  durch 
beigiges  und  manchmal  wasserarmes  Gelände  beschrieben.  Zum 
Schluß  .erfolgte  36stündige  Eisenbahnfahrt  nach  Sparta.  Es  besteht 
in  Amerika  keine  Einrichtung  für  Füttern  und  Tränken  der  Pferde 
während  des  Eisenbahntransportes,  so  daß  die  Bespannung  gänz¬ 
lich  erschöpft  ankam.  Es  werden  sodann  noch  Vorfallenheiten, 
Verletzungen,  Erkrankungsfälle  besprochen. 

Ueber  Bauchschußverletzungen.  Von  Generalarzt  Prof 
Kr  aske.  AI.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  629.  In  Briefform 
veröffentlicht  Kraske,  anknüpfend  an  die  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  in  einem  „Kurzen  Bericht“  von  v.  Eiseisberg  berich¬ 
teten  kriegschirurgischen  Ergebnisse  der  Brüsseler  Tagung,  seine 
Resultate  der  in  den  letzten  sechs  Wochen  operierten  Bauch¬ 
schüsse.  Die  äußeren  Bedingungen  waren  ungemein  günstig.  Dem 
Lazarett  würde  ein  in  den  letzten  fünf  Jahren  modern  erbautes 
chirurgisches  Krankenhaus  angegliedert,  in  welchem  die  Opera¬ 
tionen  vorgenommen  wurden.  Ein  ungünstiger  Umstand  war  aller¬ 
dings,  daß  die  Kranken  nicht  frühzeitig  genug  zugetührt  wurden, 
da  sie  während  des  Sommers  —  tagsüber  zumeist  in  den 
Schützengräben  verweilen  mußten  und  nur  während  der  Nacht¬ 
stunden  eingebracht  werden  konnten.  Von  den  73  eingebrachten 
Verwundeten  hatten  fünf  Bauchdec'kenschüsse;  die  Bauchhöhle 
war  gar  nicht  eröffnet,  ferner  drei  extraperitoneale  Mastdarm¬ 
verletzungen,  in  einem  derselben  war  das  Gewehrgeschoß  durch 
beide  Hinterbacken  und  4  ein  über  dem  Sphinkter  durch  das 
Rektum  gegangen,  ohne  größere  Zerreißungen  zu  machen.  Heilung, 
ln  den  beiden  anderen  Fällen  ausgedehnte  Zertrümmerung  der 
Weichteile  und  der  Beckenknochen  durch  große  Granatspreng- 
stücke.  Rasch  tödlich  endigende  Zellgewebsentzündung.  Vier  wei¬ 
tere  Alastdarmverletzungen  waren  mit  Verletzung  der  Blase  kom¬ 
pliziert.  Eindringen  über  der  Symphyse,  Zertrümmerung  der 
Scbambeinäste,  Durchbohren  des  Mastdarmes  im  bauchfellfreien 
Teile.  Heilung.  Die  Verletzungen  des  Magen-Darmkanals  um¬ 
fassen  39  Fälle.  Diagnose  kann  bei  einigen  durch  flüssigen  Darm¬ 
inhalt  aus  der  Wunde  oder  Fehlen  der  Leberdämpfung  erhoben 
werden,  in  anderen  Klarstellung  erst  durch  Laparotomie.  Be¬ 
troffen  war  der  Alagen  in  8,  Dünndarm  in  18,  Cökuin  und  Colon 
ascendens  in  11,  Colon  transversum  in  1,  Colon  descendens  und 
Flexura  in  4  Fällen.  In  allen  diesen  Fällen  schritt  Kraske 
zur  Operation,  da  in  keinem  an  Spontanheilung  zu  denken  war. 
Seihst  bei  ganz  engen  Schußkanälen  konnten  nach  15  bis  20 
Stunden  keine  Verklebungen  gefunden  werden.  Die  Verletzungen 
waren  vom  französischen  Infanteriegeschoß  durch  die  auch  ohne 
Anprall  an  den  Knochen  stets  umgebogene  Spitze  charakterisiert, 
wodurch  die  Löcher  im  Darm  im  allgemeinen  größer  waren.  Die 
Fälle,  in  welchen  Verklebungen  zu  konstatieren  wären,  hält 
Kraske  für  sekundäre  Perforationen,  wo  dieselbe  erst  nach 
der  Verklebung  entstanden. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  und  die  Operation 
des  Aneurysmas.  V  on  Dr.  H.  Lengnick  und  Prof.  Otto  W  e  i  ß, 
AI.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  563.  Gefäßschüsse  führen 
fast  immer  zu  Aneurysmen.  Sind  Kommunikationen  zwischen 
Arterie  und  Vene  vorhanden,  so  muß  nach  den  Gesetzen  der 
Hydrodynamik  ein  starker  Abstrom  von  Arterie  zu  Vene  bestehen, 
da  der  Quecksilberdruck  bei  ersterer  120  bis  160,  bei  letzterer 
20  bis  30mm  beträgt;  peripherwärts  wird  daher  der  Druck  in 
der  Arterie  sinken,  in  der  Vene  steigen.  Die  Operation  muß  die 
Ausrottung  des  Aneurysmas  mit  Gefäßnaht  bezwecken.  Um  hiebei 
Nachblutungen  zu  verhindern,  empfiehlt  es  sich,  das  freiliegende 
Gefäßstück  mit  einem  Aluskellappen  zu  umhüllen,  ferner  soll  die 
Intima  der  beiden  Enden  sorgfältig  vereinigt  werden,  um  Throm¬ 
bosen  der  Gefäßnaht  zu  vermeiden. 

Der  Wert  der  Bindehautdeckung  im  Kriege.  Von  Priv- 
Doz.  Dr.  Cords,  Al.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  564. 
Hier  kommen  in  erster  Linie  in  Betracht  die  Bindehautdeckung 
der  Horn-  und  Lederhautwunden,  in  zweiter  Fremdkörperentter- 
nung,  Hornhaut-  und  Lederhautnaht,  Starextraktion.  Die  Deckung 
von  Bulbuswunden  mit  angrenzender  Bindehaut  gibt  voizug  iche 
Resultate  In  vielen  Fällen  gelingt  es,  auch  schwer  beschädigte 
Augen  vor  Erblindung  zu  retten.  Verf.  hat  an  34  Augen  ßinde- 
hautdeckungen  vollführt.  In  zehn  Fällen  bei  Verletzung  durch 
Artilleriegeschosse,  20mal  durch  Alinen,  einmal  durch  Gewehr- 


248 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  R 


granule.  ln  lelztorem  Falle  wurden  durch  Steinsplitter  unzählige 
kleine  Wunden  im  Besicht  und  Augapfel  gesetzt.  Am  einfachsten 
ist  es,  wenn  die  Verletzung  klein,  am  Limbus  corneae,  die  Linse 
nicht 'verletzt  ist.  Sind  gleichzeitig  die  Hornhaut  oder  die  vorderen 
Lederhautteilchen  der  Linse  verletzt,  so  hängt  die  lherapie  \on 
der  Größe  der  Kapselwunde,  dem  Quellungszustande  der  Linse, 
der  Heizung  des  Auges  ab.  ln  diesen  T  allen  wird  zunächst  ein 
Lappen  gebildet,  welcher  die  Wunde  gut  überlagert,  die  Wunde 
eventuell  mit  Starmesser  oder  Schere  vergrößert,  die  Kapsel  auf- 
gerissen,  möglichst  viel  Linsenwasser  ausgepreßt  untei  Vermeidung 
von  Glaskörpervorfall,  sodann  Anziehen  der  Fäden,  Aufdrücken 
ries  Lappens  durch  leichtes  Streichen.  Unter  reichlichem  Atropin 
kommt  in  günstigen  Fällen  das  Auge  halft  zur  Ruhe,  indes  biaucnt 
auch  starkes  chemotisches  Vorwölben  des  Lappens  nicht  immer 
ein  schlechtes  Zeichen  zu  sein.  Bei  länger  als  14  Tage  dauernder 
Heizung  ist  Uebertreten  auf  das  andere  Auge  möglich,  ln  akuten 
Fällen  tritt  schon  nach  drei  Tagen  Panophthalmie  ein;  chro¬ 
nischere  Eiterung  führt  zu  Glaskörperabszeß,  kenntlich  durch 
hellen  Reflex  aus  der  Tiefe,  ln  diesen  Fällen  ist  die  Enukleation 
dringend  indiziert. 

Der  feuchte  Verband.  Von  Dr.  Langem ak.  Al.  m.  \\ . 

1915.  Feldärztliche  Beilage.  Gegen  die  sinnlose  Bedeckung 
feuchter  Verbände  mit  Billrothbattist  wird  seit  langem  gekämpft. 
Zu  Anfang  der  antiseptischen  Periode  glaubte  man  dadurch  Alikro- 
organismen  von  der  Wunde  fernzuhalten.  Trotzdem  seit  langem 
die  diesbezüglichen  falschen  A  oraussetzungen  aufgeklärt  sind, 
schleppt  sich  diese  Verbandmethode  noch  durch  viele  bpitälei. 
Die  Nachteile  dieses  Verbandes  sind  offenkundig.  Die  Haut  unter 
dem  Verband  wird  mazeriert,  die  gleichmäßige  feudhte  Wärme 
leistet  der  Entwicklung  aller  möglichen  Bakterienarien.  Vorschub. 
Verf.  bepinselt  die  Umgebung  der  AVunde  mit  einem  Vaselin- 
präparat  oder  Salbe,  nimmt  dann  Borsäurelösung  oder  essigsaure 
Tonerde,  in  welche  Mullstreifen  gelegt  und  zum  \  erband  hei- 
gerichtet  werden,  welcher  nie  länger  als  24  Stunden  liegen  soll. 


Gasphlegmone  im  Röntgenbild.  Von  B.  Dohner.  Al. 
m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  625.  20  Stunden  nach  einem 
Schuß  mit  Infanteriegewehr  wird  ein  Mann  eingeliefcrt.  In  der 
Höhe  der  Einschußöffnung  zwei  schwärzliche  Gasblasen.  Ope¬ 
ration:  Unter  dem  völlig  verschärften  Einschuß  in  der  tiefen 
Muskulatur  stinkender  Eiter,  Gasblasen,  Kleiderfetzen.  ^  Nach 
breiter  Spaltung  Geschoß  eine  Handbreit  tiefer,  dicht  am  Schien¬ 
bein,  umhüllt  von  Kleiderstoffmantel.  Keine  weitere  Ausbreitung 
der  Phlegmone.  Aufnahmen  auf  Verstärkungsschirm  lassen  das 
Geschoß  im  Röntgenbild  nicht  mit  Sicherheit  erkennen;  man 
muß  weiche  Röhren  mit  langer  Bestrahlungszeit  verwenden  und 
unter  allen  Umständen  aus  zwei  Richtungen  aufnehmen.  .Luft¬ 
räume  im  Verband  können  eine  Gasphlegmone  Vortäuschen,  be¬ 
sonders  wenn  Ortizonpulver  oder  -Stäbchen  verwendet  werden. 
Jede  Aufnahme  soll  sofort  entwickelt  werden. 

Zur  partiellen  Fußamputation  nach  Sharp.  Von  Dr.  A. 
llerf.  Al.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  626.  Durch 
möglichst  distal  ausgeführte  Operation  kann  man  durch  Frost 
mumifizierte  Gliedmaßen  weitgehend  schonen.  Durch  Ausführung 
der  Sharpschen  Amputation,  hatte  Verf.  Gelegenheit,  einem  durch 
Frostgangrän  mumifizierten  Fußstumpf  die  Bewegungsfähigkeit 
weitgehendst  zu  erhalten,  so  daß  Pat.  ohne  Beschwerde  in  seinem 
früheren  Schuhwerk  ging.  Bei  der  Amputatio  metatarsea  nach 
Sharp  bleiben  die  Ansatzstellen  wichtiger  Muskeln  der  Peronäen 
und  des1  Alusculus  tibialis  anterior  unversehrt.  Die  Nachteile  der 
Lisfrancsehen  Operation,  die  hauptsächlich  in  der  späteren 
equino  valgus  -  Stellung  des  Stumpfes  bestehen,  fallen  fort.  Die 
Erhaltung  des  proximalen  Drittels  der  mittleren  Fußknochen  ge¬ 
währen  dem  Fuß  auch  eine  längere  Stützfläche  und  damit  'er¬ 
höhte  Sicherheit  des  Ganges.  Vorbedingung  ist  die  Möglichkeit, 


einen  hinreichenden  Weichteillappen  zur  Deckung  des  Stumpfes 


zu  finden. 

Ueber  Wundversorgung.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Härtel. 
M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  622.  Schlußsätze:  Die 
offene  Wundbehandlung  ist  die  für  Verwundete  schonendste;  sie 
ermöglicht  eine  einfache  und  beständige  Kontrolle  durch  den 
Arzt,  sie  erspart  eine  große  Menge  Verbandmaterial,  sie  beseitigt 
den  üblen  Wundgeruch.  Sie  ist  die,  beste  Behandlungsart  bei 
Wunden  des  Gesichtsschädels  und  bei  ausgedehnten  Granatver¬ 
letzungen  und  mit  Erfolg  anwendbar  hei  fast  allen  Verletzungen 
der  Extremitäten  und  Gelenke. 


Die  Anamnese  der  sogenannten  Kriegspsychoneurosen. 

Von  Dr.  Laudenheimer.  AI.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage 
1915  'S.  622.  Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  daß  cs  keine  eigent¬ 
lichen  Kriegspsychosen  und  Kriegsneurosen  gibt.  Die  verschie¬ 
denen  Konstitutionen  reagieren  eben  verschieden  auf  psychische 
Einflüsse.  Verf.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  zusammengestellt  und 


gefunden,  daß  die  Disposition  in  den  weitaus  meisten  für  die 
Erkrankung  ausschlaggebend  war.  Unter  17  Depressiven  waren 
16,  von  10  Neurasthenischen  waren  9,  von  4  Epileptoiden  1,  von 
10  Psychopathen  10  und  nur  von  11  Hysteroiden  keiner  ver¬ 
anlagt.  Von  der  ersten  Gruppe  wurde  kein  einziger  wieder  feld¬ 
dienstfähig,  von  den  Neurasthenischen  60°/o,  von  den  Hysteroiden 
alle.  Bei  den  Psychopathen  stellte  sich  in  40°/o  die  Felddienst¬ 
tauglichkeit  wieder  ein.  Am  stärksten  war  die  Disposition  aus¬ 
gesprochen  bei  den  Depressiven;  die  sehr  seltenen  Fälle,  wo  an¬ 
scheinend  nicht  Disponierte  durch  Kriegsereignisse  psychoneuro- 
tische  Störungen  erlitten,  äußern  sich  in  hysteroiden  Symptomen 
und  schlossen  sich  vorwiegend  an  Granatexplosionen  an.  Mir  die 
Wiederherstellung  der  Felddienstfähigkeit  ist  die  Prognose  bei  den 
Psychisch  -  Depressiven  am  schlechtesten,  bei  den  einfach  Er¬ 
schöpften  am  günstigsten.  Epileptoide  Konstitutionen,  auch  ohne 
epileptische  Anfälle,  sind,  weil  zu  Konflikten  mit  der  Disziplin 
neigend,  im  Felde  bedenklich. 

Zur  Vorbeugung  der  epidemischen  Genickstarre.  Von 

Prof.  Pet  ruse  h  k  y.  M.  in.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  626. 
Klinge  r  und  F  o  n  s  m  a  n  n  fassen  ihre  Ansicht  über  dieses 
Thema  wie  folgt :  Es  sei  nicht  ihre  Ansicht,  gegen  einen  so  selten 
gefährlichen  Gegner  in  jedem  vereinzelten  Falle  von  Aleningitis 
mit  so  eingreifenden  Anordnungen  zu  E'eld  zu  ziehen,  wie  'sie 
zwangsweise  Isolierung  der  ganzen  Umgebung  immer  .bedeutet. 
Nur  wenn  plötzlich  in  Kasernen,  Krippen  u.  dgl.  gehäufte  Fälle 
Vorkommen,  wo  somit  eine  momentane  V  irulenzsteigerung  des 
Erregers  angenommen  werden  muß,  scheint  es  ratsam,  zunächst 
die  Umgebung  abgesondert  zu  halten;  sind  durch  etwa  zwei 
W  ochen  keine  weiteren  Erkrankungen  unter  den  Isolierten  auf¬ 
getreten,  so  können  dieselben  ohne  Bedenken  und  trotz  der  in 
der  Regel  reichlich  nachweisbaren  Aleningokokken  unbedenklich 
entlassen  werden.  Nach  Petrus'chky  liegt  die  Prophylaxe 
anderswo.  Zunächst  in  der  „Taschentuchfrage“ .  Da  die  Aleningo¬ 
kokken  sehr  häufig  im  Nasensekret  gefunden  werden,  ist  die 
Sterilisierung  der  Taschentücher  eine  der  wichtigsten  prophy¬ 
laktischen  Fragen  bei  Aleningitis.  Es  wurde  in  Kasernen  bei  ge¬ 
häuftem  Auftreten  von  Meningitis  jedem  Alaune  eine  hinreichende 
Anzahl  von  Taschentüchern  verabfolgt  und  ein  Gefäß  mit  5°/oiger 
Kresolseifenlösung  aufgestellt,  in  welches  die  Alannschaften  ihre 
schmutzigen  Taschentücher  warfen,  bevor  diese  zum  Waschen 
kamen.  Letzteres  geschah  in  der  Garnisonswaschanstalt.  Dadurch 
wird  die  Gefahr  der  Ansteckung  jedenfalls  stark  vermindert.  Ge¬ 
legentlich  des  Abflauens  einer  Epidemie  wurde  aber  auch  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  dies  eine  Folge  dieser  prophylaktischen 
Alaßnabme  oder  bloß  zufällig  mit  dieser  zusammengetroffen  wäre; 
letzteres  wurde  indessen  von  Petruschky  bestritten.  Nebst- 
dem  soll  aber  auch  Eruierung  und  Isolierung  der  Keimträger  bis 
zu  deren  Entkeimung  stattfinden. 

Die  Tangentialschüsse  des  knöchernen  Thorax  und  die 
durch  sie  erzeugten  Veränderungen  innerer  Organe.  Von  Dr. 

Hans  Burckhiardt  und  Dr.  Felix  Landois.  M.  m.  W.  feld¬ 
ärztliche  Beilage  1915  S.  493.  Diese  Verletzungen  sind  nicht 
häufig,  die  Zahl  der  getroffenen  Rippen  verschieden.  Verletzung 
von  mehr  als  vier  selten.  Alanchmal  reißt  das  Projektil  eine  Reihe 
von  Rippen  auf,  um  dann  zum  Konturschuß  zu  werden  und  in 
gekrümmter  Linie  weiter  zu  gehen.  In  solchen  Fällen  kann  die 
Lunge  getroffen  werden.  Bei  Tangentialschüssen  ist  die  Infek¬ 
tionsgefahr  groß,  besonders  wenn  die  Rippen  schräg  durchsetzt 
sind  und  Splitterung  vorhanden  ist,  in  diesen  Fällen  ist  auch 
Pneumothorax  nicht  selten.  Verf.  beschreiben  drei  Fälle  von 
Leberverletzungen.  Diese  werden  verständlich  durch  den  unge¬ 
heuren  Druck,  welchen  das  vorbeigleitende  Geschoß  ausübt.  Der 
Grad  der  Verletzung  hängt  ab:  1.  Von  der  Geschwindigkeit  des 
Geschosses,  2.  von  der  Größe  desselben,  3.  von  den  anatomischen 
Beziehungen  des  Organs  zum  knöchernen  Thorax.  Der  Schuß¬ 
kanal  eines  Tangentialschusses  soll  niemals  freigelegt  werden. 
Besondere  Vorsicht  ist  geboten  bei  den  Tangentialschüssen  des 
unteren  Rippenbogens,  sekundäre  doppelseitige  Lungenerschei¬ 
nungen  sind  nicht  selten. 

Ueber  atypische  multiple  Sklerose  und  luetische  Spinal¬ 
leiden  bei  Heeresangehörigen.  Von  H.  Curschmann.  Al.  m. 

W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  497.  Verf.  schildert  eine  mul¬ 
tiple  Sklerose,  welche  von  der  ehemaligen  luetischen  Infektion 
unabhängig  war.  in  einem  anderen  Falle  trat  Rezidiv  einer  im 
Stadium  der  Remission  befindlichen  multiplen  Sklerose  während 
des1  Frontdienstes  auf.  In  einigen  Fällen  wurden  mit  Fibrolysin 
Mendel  gute  Erfolge  erzielt. 
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Originalartäkel  :  1.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  2  in 
Wien.  (Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  G.Beyer,  Spitalschefarzt 
Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr  A.  Brand weiner.)  Fieberbehandlun°- 
gonorrhoischer  Komplikationen.  Von  Priv.-Doz.  Dr  Rudolf 
Müller  und  Dr.  Artur  Weiss.  S.  249. 

Aus  dem  Hlialspitale  „Männerheim“  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Finger)  Zur  Kenntnis  der 
Wirkung  der  \  akzine.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Lu i  t  li  1  e^n 
Wien.  S.  253.  ’ 

Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobil.  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  J.  Philipovvicz.)  Gefäß¬ 
schuh  und  Gasbrand.  Von  Oberarzt  Dr.  Hans  H.  H  e  i  d  1  e  r  S  ^54 
Erkrankungen  an  Paratyphus  A  in  Galizien.  Von  Oberarzt 
Dr.  Ernst  0  e  s  t  e  r  1  i  n,  Leiter  des  Feldiaboratoriums  7  in  M  S.  256 
0.  Selbstmord  durch  Resektion  des  Querkolons.  Von  Regiments- 
arzt  Dr.  Böhler,  Chirurg  der  k.u.  k.  Divisions-Sanitätsanstalt 
JNr.  ö.  ö.  25/. 

6.  Das  österreichische  Rot  Kreuz-Spital  in  Sofia.  Von  Dr.  Erwin 
Suchanek,  Assistenten  der  Klinik  v.  Eiseisberg,  dzt  Chef¬ 
arzt  und  Kommandant  des  obigen  Spitales  und  Karl  J  o  ac  ii  i  m  s- 
th  al,  Ingenieur  der  Siemens  &  Halske  A.-G.,  Wien,  dzt,  dort- 
selbst  kommandiert.  S.  258. 
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Zur  Feldneuritis.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  H.  v.  Schrötters: 
l  eher  namentlich  in  den  Unterschenkeln  lokalisierte  Schmerzen 
nacli  Heobachtangen  im  Frontbereiche.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schnft  1916  Nr.  7.)  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  E.  Stransky  S  262 
Referate:  Die  Bedeutung  der  Psychoanalyse  für  die  Geistes¬ 
wissenschaften.  Von  Dr.  Otto  Rank  und  Dr.  Hans  Sachs. 
Die  menschliche.  Intelligenz  und  ihre  Steigerung.  Eine  An¬ 
leitung  zum  rationellen  Denken.  Von  Dr  med.  A.  Lorand 
Das  hebe  ich.  Grundriß  einer  neuen  Diätetik  der  Seele. 
u°n  ui  .  Milhelm  Stekei.  Leitfaden  der  physiologischen 
I  sycho  ogie  in  16  Vorlesungen.  Von  Prof.  Th.  Ziehen.  Sexuelle 
Anomalien,  ihre  psychologische  Wertung  und  deren  forensische 
Konsequenzen.  Von  Dr.  Ludwig  Frank.  Epilepsie  und  Epi- 
lepsiebehandlung.  Von  Med.-Rat  Dr.  W.  Puchs  Ref  •  E  Rai- 
rn  a  n  n. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Machrichten. 

Verhandlungen  ärzt  licher  Gesellschaften  und  Komrr  eßherichte. 
Militärsunitiitswese..:  Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  Nr.  9/10. 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eduard  Hein.)  Feldspitalärztliche 
Betrachtungen  über  Schädelverletzungen.  Von  Assistenzarzt 
Dr.  Mirko  Gernic.  S.  577.  —  Bücher  und  Zeitschriften. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  2  in  Wien. 
(Kommandant  Reg.-Arzt  Dr.  G.  Bayer,  Spitalschefarzt: 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Brandweiner.) 

Fieberbehandlung  gonorrhoischer  Kompli¬ 
kationen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Mäller  und  Dr.  Artur  Weiss. 

Der  Nachweis  von  spezifischen  Antikörpern  im  Blut¬ 
serum  gonorrhoisch  Infizierter  (M  Li  Iler  und  0  p  p  e  n  h  ei  m, 
Bruck)  bildete  die  theoretische  Grundlage  der  Vakzine- 
Iherapie  der  Gonorrhoe.  Mit  den  verschiedenen  Präparaten 
abgetöteter  Gonokokkenkulturen  —  in  erster  Linie  mit  dem 
'.rollt  am  besten  erprobten  Arthigon  Brucks  —  konnten 
die  meisten  Antoren  günstige  Erfolge  bei  der  Behandlung 
gonorrhoischer  Komplikationen  erzielen.  Dabei  wird  es  fast 
allgemein  als  erwiesen  angenommen,  daß  die  Wirkung  des 
Mittels  auf  der  Bildung  spezifischer,  gegen  die  Gonokokken 
gerichteter  Antikörper  beruhe.  Tatsächlich  sprechen  auch 
manche  Symptome  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht. 

So  konnte  vor  allem  Bruck  nach  weisen,  daß  'bei  go¬ 
norrhoisch  Infizierten  nach  Injektion  kleinster  Gaben  von 
Arthigon  eine  höhere  Temperatursteigerung  stallfindet  als 
bei  Niehtinfizierten.  B  r  a,  n  d  w  einer  und  H  o  c'ii  sahen 
bei  intrakutanen  Vakzineinjektionen  spezifische  Kulireaktion, 
welche,  mit  autogeiner  Vakzine  ausgeführl,  intensiver  war,  als’ 
solche  mit  allogener  Vakzine.  Von  den  meisten  Autoren 
Avnd  ferner  berichtet,  daß  im  Anschluß  an  die  Vakzine- 
mjeklion  vor  Rückgang  der  Erscheinungen  erst  eine  vor¬ 
übergehende  Steigerung  der  Kran'kheitssymptome  zu  kon¬ 
statieren  ist  (Herdreaktion),,  wasi  wohl  auch  für  eine  spe¬ 


zifische  Wirkung  der  Vakzine  zu  sprechen  scheint.  Trotz 
aller  dieser  erwähntem  Tatsachen  führten  uns  dennoch 
manche  Beobachtungen  unu  Erwägungen  zu  dem  Gedanken, 
daß  die  günstigem  Erfolge  der  Vakzineitherapie  bei  Gonor¬ 
rhoe  nicht  oder  mindestens  in  der  Hauptsache  nicht  auf 
spezifischer  Antikörperbildung  beruhen.  Zu  dieser  Anschau¬ 
ung  brachten  uns  vor  allem  die  von  uns  sowie  von  den 
meisten  Autoren  beobachtete,  manchmal  ganz  auffallende 
Differenz  zwischen  intramuskulärer  und  intravenöser  Ein¬ 
verleibung  der  Vakzine.  Während  mit  relativ  geringen  intra¬ 
venös  injizierten  Dosen  von  Vakzine,  zum  Beispiel  schon 
mil.  0-1  cm"  Arthigon,  die  akutesten  und  schmerzhaftesten 
Erscheinungen  gonorrhoischer  Komplikationen  oft  schon 
nach  wenigen  Stunden  in  auffallendster  Weise  sich 
besserten,  konnten  wir  nach  einer  intramuskulären  Injektion 
von  einem  Vielfachen  dieser  Mindestdosis  (0-5  cm3  Arthi-. 
gon  )  nur  selten  eine  solche  Wirkung  erzielen.  Und  auch  eine 
mehrfache  Wiederholung  dieser  und  größerer  Dosen,  intra¬ 
muskulär  injiziert,  hatte  nach  unserer  Erfahrung,  die  sich 
mit.  der  vieler  anderer  Autoren  deckt,  kaum'  den  Effekt,  der 
oft  mit  einer  intravenösen  Injektion  erreicht  wurde. 

Nun  ist  die  intravenöse  Applikation  meist  von  fieber¬ 
hafter  Reaktion  gefolgt  und  der  therapeutische  Effekt  scheint 
un  so  größer  zu  sein,  je  höher  die  Temperatursteigerung  ist. 
Vir  dachten  daher  daran,  daß  das1  Fieber  zum  mindesten  eine 


Wirksamkeit  der  Vakzine 
vend  et  werden,  daßi 


u 
W 

wichtige  Komponente  bei  der 
bildet.  Dagegen  könnte  allerdings  eingew 
das  Fieber  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folgeerscheinung 
einer  spezifischen  Wirkung  aufzufassen  sei.  Es:  gild  jedoch 
noch  manche  andere  Erwägungen,  die  die  Annahme,  der 
Erfolg  der  Vakzinetherapie  beruhe  auf  Erzeugung  spezi- 
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fischer  Schützkörper,  ins  Schwanken  bringt.  \Vir  erinnern  an 
die  oft  beschriebene  Erscheinung,  daß  manchmal  auffallend, 
rasch,  oft  schon  einige  Stunden  nach  Darreichung  des  Mittels 
eine  deutliche  Besserung  der  objektiven  und  subjektiven 
Entzündungserscheinungen  eintritt.  Es  fällt  schwer,  diese 
rasche  Wirkung  durch  Antikörperbildung  zu  erklären.  Das 
weitere  Abklingen  der  Krankheitserscheinungen  dagegen 
geht  im  Verhältnis  zur  Wirkung  der  ersten  Injektion  relativ 
langsam  vor  sich.  Ohne  gleichzeitige  Lokalbehandlnng  wnd 
man  auch  durch  protrahierte  Vakzinebehandlung  nur  selten 
Heilung  erzielen  können.  Von  einigen  Autoren  und 
auch  von  uns  wurde  bei  tier  Vakzinebehandlung  manchmal 
beobachtet,  daß  während  des  Rückganges  eines  Teiles  der 
Krankheitserscheinungen  neue  gonorrhoische  Komplika¬ 
tionen  auftreten.  Die  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  eine 
Injektion  sich  ausbildenden  neuen  Komplikationen  könnte 
man  wohl  auch  als  Herdreaktion  einei  bis  dahin  klinisch 
symptomlosen,  beginnenden  Entzündung  auffassen.  Jedoch 
finden  sich  Fälle,  wo  eine  solche  neue  Komplikation  sich 
erst  einige  Tage  nach  der  Injektion  einstellt.  So 
beginnt  manchmal  eine  eitrige  Prostatitis  während 
des  Rückganges  einer  Hodenentzündung  einige  Tage 
nach  einer  Vakzineinjektion,  oder  es  stellt  sich 
eine  Epididymitis  der  anderen  Seite  ein.  Wenn  stark 
wirksame,  gonokokkenfeindliche  Substanzen  durch  die  Vak¬ 
zineinjektionen  im  Organismus  sich  gebildet  hätten,  so  wäre 
dieses  Verhalten  nur  schwer  zu  deuten.  Schließlich  muß 
auch  erwähnt  werden,  daß  die  Wirkung  mit  gonokokken- 
antikörperhältigem  Serum  die  Erwartungen,  die  man 
daran  knüpfte,  nicht  erfüllt  hat.  Jedenfalls  sind  die  mit 
Gonokokkenantikörperserum  erzielten  Erfolge  nicht  zu  ver¬ 
gleichen  mit  der  oft  sehr  günstigen  Wirkung  der  intra¬ 
venösen  Vakzinebehandlung.1!  Wenn  auch  alle  diese  Er¬ 
wägungen  vielleicht  nicht  geeignet  sind,  die  spezifische 
Wirkung  der  Gonokokkenvakzine  völlig  auszuschließen,  so 
bestimmten  sie  uns  doch,  zu  versuchen,  ob  nicht  ein  durch 
Injektion  unspezifischen,  artfremden  Eiweißes  erzeugtes 
Fieber  von  ähnlicher  Wirksamkeit  auf  den  Rückgang  akuter 
gonorrhoischer  Komplikationen  sei,  wie  die  intravenöse 
Vakzinedarreichung. 

Unsere  Versuche  schienen  uns  um  so  mehr  berechtigt, 
als  ja  seit  langem  bekannt  ist,  daß  interkurrente  fieber¬ 
hafte  Erkrankungen  den  Verlauf  gonorrhoischer  Affektionen 
günstig  beeinflussen.  (Finger,  Ghon  und  Schlage n- 
h  auf  er,  Arch.  f.  Her  mat.  Bd.  33,  1895). 

Zu  unseren  Versuchen  benützten  wir  vorerst  in 
einigen  ausgesuchten  Fällen  Alttuberkulin.  Hiebei 
konnten  wir  uns  überzeugen,  daß  tatsächlich  in  jenen 
Fällen,  bei  denen  nennenswerte  Temperatursteigerungen  auf¬ 
traten,  eine  deutliche  Abnahme  der  subjektiven  und  objek¬ 
tiven  Krankheitssymptome  schon  nach  einer  Injektion  zu 
konstatieren  war. 

Zur  Illustration  dienen  folgende  zwei  Krankengeschichten : 

1.  Fall:  Diagnose:  Urethritis.  Epididymitis  bilateralis. 
Prostatitis  incipiens. 

F.  K.,  Ldst.-Baon.  93,  Zugsführer,  zugegangen  am  6.  De¬ 
zember  1915. 

K rank h eitsdauer:  Drei  W ochen,  seit  einer  W oche  Epi¬ 
didymitis. 

Befund  vom  8.  Dezember  1915:  Linker  Nebenhoden 
hühnereigroß  und  äußerst  druckschmerzhaft;  rechter  Nebenhoden 
ganseigroß.  Linker  Prostatalappen  leicht  vergrößert  und  druck- 
schrnerzhaft.  Urin  in  beiden  Portionen  trübe.  Gonokokken:  positiv. 

8.  Dezember  1915.  Ü-01  Alttuberkulin  -  Koch,  subkutan,  intra- 

skapular.  !  ! 

9.  Dezember.  Morgentemperatur  38-5.  Schwellung  der 
Nebenhodenfast  zurückgegangen.  Es  beste  h  t  nur 
mehr  geringe  Druckschmerzhaftigkeit.  Urin  in 
beiden  Portionen  klar,  mit  Fäden. 

‘f  Der”  eine  von  uns  (Müller)  stellte,  um  eventuell  sich  bildende 
Antikörper  nach  Vakzinebehandlung  nachzuweisen,  Komplementbindungs¬ 
versuche  mit  dem  Serum  von  Gonorrhoikern  und  der  Vakzine  als 
Antigen  an.  Auch  bei  klinisch  bestbeeinflußten  Fällen  war  nach  1  oder 
2  intravenösen  Injektionen  spezifische  Komplementbildung  nicht  nachzu¬ 
weisen  Erst  nach  länger  dauernder  Behandlung  stellte  sich  in  manchen 
Fällen  eine  solche  ein. 


10  Dezember  Morgentemperatur  37-5.  Schmerzhaftig¬ 
keit  vollständig  geschwunden.  Harn  klar,  ein¬ 
zelne  Fäden. 

13.  Dezember.  Beginn  der  Lokalbehandlung. 

2.  Fall:  Diagnose:  Urethritis  gonorrhoica.  Epididymitis 

dextra.  .  „  ,  ini. 

H.  K.,  Fest.-Art.-Baon.  8,  zugegangen  am  li.  Novembei  i.Jlo. 
Krankbeitsdauer:  Zwei  Monate,  seil  einei  Woche 


Epididymitis.  .  _  ,  A  ’  ,  ■  , 

Befund  vom  8.  Dezember  1915o~  Rechter  Nebenhoden 

h-ühnereigroß,  druckschmerzhaft.  Urin:  Erste  Portion  trübe,  zweite 
Portion  klar.  Gonokokken:  positiv. 

8.  Dezember.  0  005  Alttuberkulin  -  Koch,  subkutan,  inträg 
skapular.  Höchsttemperatur  39-2. 

9.  Dezember.  Morgentemperatur  37-2.  Urin:  Erste  Lortioa 
trüb,  zweite  klar.  Hodenschwellung  um  ein  Drittel 
zurückgegangen  und  nicht  mehr  drucbch nie™ 

baft.  , 

13  Dezember.  Rechter  Nebenhoden  nur  rnehi 
daumendick  und  vollständig  indolent.  U  rin*. 
Erste  Portion  noch  trüb. 

Beginn  der  Lokal  Behandlung.  .  . 

Weiterhin  versuchten  wir  Behandlung  mit  Al  ll  th¬ 
in  jektionen,  die  bei  Typhuserkrankungen,  eis^ 

kürzlich  Sa. xl  berichten  konnte,  nach  einer  anfänglichen 
Temperatursteigerung  einen  günstigen  Verlauf  der  Erkran¬ 
kung  im  Gefolge  haben.2)*)  Auch  mit  Natrium  lnicleinicum, 
über  dessen  Brauchbarkeit  hei  der  Paralysebehandlung 
durch  Erzeugung  von  Fieber  bekanntlich  lisc'liei  sowie 
Donath  zuerst  berichteten,  machte®,  wir  Behandlungs- 

versuche.  M 

Wir  haben  40  Fälle  mit  Milchinjektionen  und  eh 
Fälle  mit  Natrium  uucleinicum  behandelt  und  sind  mit  den 
erreichten  Resultaten  zufrieden,  so  daß  wir  im  folgenden 
unsere  Erfahrungen  veröffentlichen  wollen. 


10  cm3  frisch  abgekochter  Milch  werden  intraglutäal  (aider 
Beobachtung  der  nötigen  Kautelen3)  in  den  äußeren  Quadianten 
injiziert.  Die  Injektion  selbst  verursacht  keine  Beschwerden.  Zwei 
bis  vier  Stunden  nach  der  Injektion  beginnen  an  der  Injektions¬ 
stelle  und  mehr-  noch  handbreit  unterhalb  derselben  Schmerzen, 
die,  von  einigen  Patienten  als  recht  quälend  empfunden  wurden, 
so  daß  sich  bei  empfindlicheren  Patienten  die  Darreichung  eines  I 
Morphiumzäpichens  (0-02)  empfiehlt.  Es  ist  ratsam,  die  In¬ 
jektion  morgens  vorzunehmen.  Wurde  j^üh  injiziert,  so  ver¬ 
brachten  die  Patienten  fast  ausnahmslos  eine  gute  Nacht.  Einige 
Stunden  nach  der  Injektion  setzte  in  allen  Fällen  Fieber  ein, 
das  meist  nach  sechs  bis  zehn  Stunden  seinen  Höhepunkt  er¬ 
reichte  Die  beobachtete  Höchsttemperatur  betrug  40-4*  der 
Durchschnitt  des  Fiebers  muß  mit  39°  angegeben  werden.  Tem¬ 
peraturen  unter  38-4°  wurden  nur  ausnahmsweise  beobachtet. 
Stieg  die  Temperatur  gegen  40°,  so  stellte  sich  manchmal  durch 
kurze  Zeit  Brechreiz  oder  auch  Erbrechen  ei!n.  Iu  zwei  Fällen« 
beobachteten  wir  Diarrhöen,  die  auf  symptomatische  Behandlung 
bald  sistierten.  Sonstige  unangenehme  Begleiterscheinungen 
konnten  wir  nicht  feststellen,  es  wurden  im  Gegenteil  auch,.; 
die  höheren  Temperaturen  auffallend  gut  vertragen.  Besonders 
möchten  wir  darauf  hinweisen,  daß  quälende  Kopfschmerzen 
wie  sie  sich  bei  intravenöser  Vakzinebehandlung  manchmal  ein-,1 
stellten  fehlten  Dagegen  ist  die  lokale  Schmerzhaftigkeit,  be 
sonders  unterhalb  der  Injektionsstelle  sicherlich  ein  unangenehmes 
Begleitsymptom  der  Behandlung.  Selbst  eine  gleichmäßige  Ver¬ 
teilung  des  Injektionsquantums  auf  mehrere  Partien  des  Gesäßes  i 
brachte  nur  geringe  Verminderung  der  Schmerzen.4) 

Das  gleiche  gilt  vom  Natrium  nudeüticum  (wir  verwendeter 
Präparate  von  M  erck  sowie  von  B  ö  h  r  i  n  g  e  r),  jedoch  mit  den: 
Unterschiede,  daß  bei  diesem  schon  die  Injektion  selbst  un 


2)  In  der  Milch  finden  sich  verschiedene  Arten  von  Eiweiß.  Del 
wirksamste  Bestandteil  dürfte  im  Nukleoalbumin  des  Kaseins  zu  suche: 
sein.  Mit  diesbezüglichen  Untersuchungen  sind  wir  beschäftigt. 

*)  Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit  kam  uns  die  in  aiiei 
jüngster  Zeit  erschienene  Publikation  von  R.  S  c  h  m  i  d  U  *Vek®T elfJ 

körperth  rapie  und  Uber  parenterale  Zufuhr  von  Milch«  (M.  Kl.  191b.  wr. 

zur  Kenntnis,  der  Milchinjektionen  bei  gewissen  Bluterkrankunge. 
empfiehlt  und  ausserdem  eine  interessante  theoretische  Besprechung  ® 

Themas  gibt.  ,  .  ,  .  ■ 

3)  Es  ist  besonders  darauf  zu  achten,  daß  die  Injektion  nicht 

ein  Blutgefäß  erfolgt! 

4)  Wir  hoffen  nach  Reindarstellung  der  wirksamen  Substanz  ai 
schmerzhaften  Begleiterscheinungen  mindern  zu  können. 
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angenehm  empfunden  wird.  Wir  gaben  als  Einzeldosis,  auf  beide 
Seiten  'extent,  20  bis  30  cnr'  einer  10°/oigen  Lösung  intraglutäal. 

le  Injektionsschmerzen  hören  wohl  bald  auf,  nach  durchschnitt¬ 
lich  einer  Stunde  tritt  jedoch  wieder  Schmerzhaftigkeit  auf,  die 
sich  dann  im  Laufe  der  nächsten  drei  bis  vier  Stunden  steigert 
hierauf  eine  Zeitlang  auf  der  Höhe  bleibt,  um  dann  allmählich 
wieder  abzuklingen. 

,  ...y°n  g^ben  wir  meist  vier  Injektionen  in  zwei-  bis 

dreitägigen  Intervallen.  Einen  gesetzmäßigen  Unterschied  der 
Fieberkune  bei  wiederholten  Injektionen  konnten  wir  nicht  wahr- 
nehmen,  manchmal  war  eine  der  folgenden  Injektionen  schwächer, 
manchmal  wieder  stärker  wirksam.  Zwei  Tage  nach  der  In¬ 
jektion  waren  gewöhnlich  entweder  nur  gering  erhöhte  oder 
noimale  Temperaturen  zu  konstatieren,  nur  in  Ausnahmsfällen 
war  etw  a 24  bis  36  Stunden  post  injectionem  die  Frühtemperatur 
noch  <  i  hoht.  \om  Natrium  nudeinidum  gaben  wir  fast  nie  mehr 
als1  zwei,  nur  ausnahmsweise  drei  intramuskuläre  Injektionen 
i  a  es  uns  schien,  daß.  die  wiederholten  Injektionen  nicht  so 
gut  vertragen  werden  wie  die  erste. 

Zur  Behandlung  kamen  32  Fälle  von  Epididymitis,  zum 
led  veigesellschaftet  mit  Funikulitis  oder  Prostatitis,  acht  Fälle 
von  gonorrhoischer  Prostatitis,  zum  Teil  mit  schweren  paren- 
jhymatosen  Schwellungen,  zwei  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica 
Ire.  Falle  von  Periurethritis,  zwei  Fälle  von  akutester  Gonorrhoea 
ulterior  mit  Oedem  der  Penishaut  und  des  Präputiums  und 
mdhch  vier  Falle  unkomplizierter  Gonorrhoe. 

1.  Epididymitis. 

In  allen  Fällen  zeigte  sich  ein  auffallend  rasches  Zurück- 
;ehen  der  Nebenhodenentzündung  Sowie  der  Deferentitis  I3e- 
jtehende  Schmerzen  besserten  sich  schon  einige  Stunden  nach 
lei  Injektion,  um  am  nächsten  Tage  meist  völlig  zu  verschwinden, 
iucb  die  Palpation  löste  in  fast  keinem  der  so  behandelten 
alle  am  Tage  nach  der  Injektion  irgendeine  erhebliche  Schmerz- 
niphndung  aus. 

Um  die  reine  Wirkung  unserer  Behandlungsmethode  zu 
tudieren,  verzichteten  wir  während  der  meist  zehntägigen  In- 
iktionsbehiandlung  auf  jede  Lokaltherapie.  Selbstverständlich 
>t  diese  Alt  der  Behandlung  für  die  Praxis  nicht  zu  empfehlen 
Vir  sehen  vielmehr  den  Hauptvorteil  der  Fieberbehandlung  darin' 
ali  die  wegen  der  Komplikation  ausgesetzte  Lokalbehandlun* 
ach  der  rasch  eingetretenen  Besserung  baldigst  wieder  einsetzen 
ann.  Immerhin  konnten  wir  einige  Fälle  ohne  jede  Lokalbehand- 
ing  baldigst  zum  völligen  Rückgang  der  Urethritis  und  Epidi- 
yinitis  innerhalb  acht  bis  zehn  Tagen  bringen.  In  diesen  Fällen 
ar  die  stranglormige,  wurmdicke  Narbe  nach  der  Epididymitis 
.  ei“fger  Rest  der  gonorrhoischen  Entzündung  übrig  geblieben 
me  Besserung  des  'Urinbefundes  trat  in  allen  Fällen  ein' 
anchmai  land  sich  schon  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  in- 
ktion  klarer  Harn,  in  anderen  Fällen  allerdings  konnte  erst 
ich  drei  bis  fünf  Injektionen  ein  deutliches  Nachlassen  der 
terabsonderung  erzielt  werden.  Als  besonders  auffäl- 
g es  Symptom  möchten  wir  die  Besserung  der 
objektiven  Beschwerden  erwähnen.  Im  Gegensatz 
i  dem  laschen  Zurüc'kgehen  der  akutesten  Erscheinungen  nach 
■i  eisten  Injektion  waren  die  weiteren  Injektionen  von  verh-iltnis- 
alhg  geringerer  Wirksamkeit. 

Am  besten  illustriert  die  günstige  Wirkung  auf  die  sub- 
ctiven  Beschwerden  die  Tatsache,  daß.  die  Soldaten  ausnahins- 
3  luge  nach  der  Injektion  trotz  des  hohen  Fiebers  und 

!?ka  ea  I n  jektionsschmerzen  ihre  Freude  über  das  völlige 
i [hören  der  durch  die  Krankheit  hervorgerufenen  Beschwerden 
«druckten  und  um  weitere  Injektionsbebandlung  ersuchten. 

^  ii  lassen  einige  besonders  illustrative  Krankengeschichten 

1.  Fall:  P.  K.,  zugegangen  am  16.  Januar  1916. 

Kr  a nk  he i  t  s  d  a  uer :  Vier  Wochen,  Epididymitis  seit 

*ben  lagen. 

Befund  vom  20.  Januar  1916:  Rechter  Nebenhoden  gansei- 
üJ,  Samenstrang  daumendick.  Beide  Organe  äußerst  scbmerz- 
t.  Urin  m  beiden  Portionen,  trüb.  Gonokokken  nachgewiesen, 
i  ~{L  Januar-  10  cm3  Milch  intraglutäal.  Höchsttemperatur 
hs  Stunden  nach  der  Injektion  39-8.  Einige  Stunden 
-ch  der  Injektion  Aufhören  des  Nebenhoden- 
h  merz  es. 

21.  Januar.  Schwellung  des  Nebenhodens  auf  die  Hälfte 
uck gegangen  und  auf  Prüfung  indolent.  Temperatur  37-6, 
mas  36-0.  Urin  in  beiden  Portionen  leicht  getrübt. 

22.  Januar.  Milchinjektion  10  ein3. 

23.  Januar.  Hodenschwellung  noch 
menstrang  nur  mehr  leicht  infiltriert 


24.  Januar.  Milchinjektion  10  cm3 


Höchsttemperatur  38-4. 
weiter  zurückgegangen, 
und  indolent. 
Höchsttemperatur  38-5. 


25.  Januar.  Erste  Urinportion  trübe  und  flockig,  zweite  bereits 
klar.  Nebenhoden  kleinfingerdick,  indolent.  Samenstrang  normal. 
Januar.  Milchinjektion  10  cm3.  Höchsttemperatur  38-7 
Januar.  Erste  Urinportion  trübe,  zweite  klar.  Neben¬ 
normal111  Weiterer  Rückbildung  und  ganz  indolent.  Samenstrang 

‘28  Januar.  Harn  in  beiden  Portionen  klar.  Provo 
kalorische  1  /oige  tiefe  Argentum  rütricum  -  Instillation. 

2J.  Januar.  Geringe  Sekretion.  Gonokokken  negativ. 
inüniJni  p  H|chter  Nebenhoden  strangförmig  verdickt  und 
Fäden  ’  R°Chter  bamenstrang  normal.  Urin  klar  und  ohne 

Geheilt.  1  '  .  ’  1 


K.,  Pionier-Baon.  10,  zugegangen 


am 


2.  Fall:  A. 

26.  Januar-  1916. 

Krankheitsdauer:  Seit  einem  Monat  Ausfluß-  seit 
zwei  Tagen  Epididymitis. 

~  BeSndov0m  26'  Januar  1916 ;  Rechter  Nebenhoden  gansei- 
g  ,  lec  tei  Samenstrang  daumendick  und  sehr  schmerzhaft. 
1111  *a  beiden  Portionen  trübe.  Gonokokken  nachgewiesen 

temperatiuS^ß  Milchiajektioa  intraglutäal,  10  cm3.  Höchst- 

;faau“\  Schwellung  des  Nebenhodens  und  Samenstranges 
auffallend  zuruckgegangen.  Völlig  indolent. 

28.  Januar.  Milchinjektion  10  ein3.  Höchsttemperatur  39-6. 
31.  Januar.  Schwellung  des  Nebenhodens  und 
Samenstran-ges  völlig  z  urückgeg  angen.  Urin: 

dig^kTa^01  tl0n  k  ai’  mit  Faden>  zweite  vollstän- 

Beginn  der  Lokalbehandlung. 

1915  °  ^  alE  R  d^ain'div.  5,  zugegangen  am  4.  Dezember 

,r  R  ran1'k1hei t s  d  au  e  r :  Seit  zwei  Wochen  Ausfluß,  seit  zwei 
lagen  Epididymitis. 

Befund  vom  31.  Januar  1916:  Rechter  Nebenhoden  gansei¬ 
groß,  rechter  Samenstrang  fingerdick.  Urin  trübe.  Gonokokken 
nachgewiesen. 

Beginn  der  Milchin jektipnen  am  31.  Januar  1916. 

ii  PEuS‘  wm;de,n.  ia  zwei'  bis  dreitägigen  Intervallen  bis  zum 
ii1-'  I ebruar  1916  fünf  Milchinjektionen  zu  je  10  dm3  gegeben.  Die 
Höchsttemperatur  bewegte  sich  zwischen  39-0  und  39-4.  Schon 
nach  der  ersten  Injektion  war  der  ursprünglich  ganseigroße 
Nebenhoden,  sowie  der  geschwellte  Samenstrang  auf  etwa  die 
Hallte  zuruckgegangen  und  fast  völlig  indolent.  Während  der 
weiteren  Injektionen  nahm  die  Schwellung  weiter  gleichmäßig  ab 

Her  Urin,  der  ursprünglich  in  beiden  Portionen  trübe  war 
verlor  diese  Trübung  auch  in  der  ersten  Portion  erst  nach  der 
luniten  Injektion. 

14.  Febiuai  1916:  Der  Nebenhoden  is't  st  rang  för¬ 
mig  und  schmerzlos.  Urin  in  beiden  Portionen 
k  Par.  , 

_  o  b  a^:  R-)  Art.-Zeugs-Abt.,  Wien,  zugegangen  am 

6.  Februar-  1916. 

Krankheitsdauer:  Seit  mehreren  Tagen  Ausfluß,  seit 
zwei  lägen  Epididymitis. 

Befund  vom  11.  Februar  1916:  Rechter  Nebenhoden 
huhnereigroß  und  ungemein  schmerzhaft,  rechter  Samenstrang 
federkieldick,  infiltriert  und  äußerst  schmerzhaft.  Urin  in  beiden 
Portionen  gleichmäßig  stark  getrübt.  Gonokokken  nachgewiesen. 

Die  Epididymitis  verlief  fieberhaft. 

10.  Februar  abends  und  am  11.  Februar  früh  38-5. 

11.  Februar.  Natrium  nucleinicum.  Injektion  (10%),  je  15  cm3 
beiderseits  intraglutäal.  Höchsttemperatur  39-9. 

Am  ersten  Tage  war  die  Schwellung  des  Nebenhodens  um 
etwa  die  Hälfte  zurückgegangen.  Die  Haut  darüber  war  ge¬ 
runzelt.  Die  Schmerzhaftigkeit  war  völlig  geschwunden.  Urin 
in  beiden  Portionen  nur  leicht  trübe. 

Von  Interesse  war  der  Fieberverlauf  bei  diesem  Patienten 
nach  der  Injektion:  Nach  einer  Steigerung  auf  39-5  war  das 
Fieber  nach  Sechs  Stunden  auf  38-0  gefallen,  um  dann  später 
wieder  auf  39-9  anzusteigen  und  schließlich  am  Tage  nach  der 
Injektion  zur  Norm  herabzusinken.  Da  dieser  Fall  schon  voi¬ 
der  Injektion  38-5  Fieber  hatte,  so  ist  dieser  ausnahmsweise 
Fieberverlauf  wohl  durch  die  Abnahme  der  durch  (lie  gonor¬ 
rhoische  Entzündung  hervorgerufenen  Temperatursteigerung  zu 
erklären,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Nukleinfieber  noch  nidht  völlig 
den  Höchstpunkt  erreicht  hatte.  Die  nachträgliche  Steigei  ung 
der  Temperatur  wäre  demnach  als  reines  Nukleinfieber  aufzu¬ 
fassen 


n. 

5.  Fall:  K.  Sz.,  Lok. -Feldbahn  1,  zugegangen  am  8.  Fe¬ 
bruar  1916. 
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Seit  zwei  Monaten  Tripper,  seit 


Krankheitsdauer 

zwei  Wochen  Epididymitis. 

Befund  vom  9.  Februar  1916:  Linker  Nebenhoden  gansei- 
eroß  und  sehr  druckschmerzhaft.  Rechter  Nebenhoden  hühnerei- 
groß  und  ebenfalls  .sehr  druckschmerzhaft.  Rechter  Samenstrang 
fingerdick  und  äußerst  druckschmerzhalt.  Linker  Samenstrang 
leicht  infiltriert.  Urin  in  beiden  Portionen  trübe.  .... 

9.  Februar.  Je  5  ein3  Milch  beiderseits  lntraglutaal  injiziert. 

Höchsttemperatur  40-4.  ..... 

Die  Temperatur  war  auch  in  den  nächsten  tagen  erhallt 
und  noch  am  11.  Februar  1916,  das  ist  zwei  Tage  nach  der 
Injektion,  über  39  0.  Am  dritten  Tage  erst  normale  Temperatur. 
Am  Tage  nach  der  Injektion  bekam  Pat.  Diarrhöe,  die  nach 
Opiumdarreichung  sofort  behoben  wurde.  Die  Wirkung  aut  die 
Entzündung  der  Nebenhoden  und  der  Samenstrange  war  be¬ 
sonders  auffallend.  Schon  nach  drei  Tagen  war  Ae  i 
Nebenhoden  ungefähr  fingerdick  und  indolent. 

Die  Schmerzhaftigkeit  hatte  schon  am  tage  nach 

der  Injektion  v  ö  1 1  i‘g  au  f  g  e  h  ö  r  t.  Urin  drei  Tage  nach 

der  Injektion  in  beiden  Portionen  klar. 

6.  Fall:  J.  S.,  Inf. -Reg.  76,  zugegangen  am  18.  Januar 

1>)llKrankheitsdauer:  Acht  Wochen,  seit  vier  Wochen 
beiderseitige  Epididymitis.  Der  Patient  wurde  vom  20.  bis  zum 
26  Januar  1916  mit  vier  intramuskulären  Arthigoninjekuonen  von 
0-5  bis  2-0  cm3  sowie  lokal  mit  Umschlägen  behandelt,  beit 
1  Februar  1916  Jodsalben  verbände  und  Spülungen,  die  jedoch 
am  8  Februar  1916  wieder  sistiert  werden  mußten  • 

Befund  vom  12.  Februar  1916:  Rechter  Nebenhoden 
hühnereigroß  und  druckschmerzhaft.  Linker  Nebenhoden  daumen¬ 
dick  nur  wenig  druckschimerzhaft.  Urin  in  beiden  1  ortionen  trübe. 

’  Intraskapular  beiderseits  je  10  cm3  einer  10°/oigen  Natrium 
nucleinicum-Lösung.  Höchsttemperatur  391.  Am  läge  nach  der 
Injektion  zeigt  sich  ein  Rückgang  der  Hodenschwel  ung  unc  ein 
Nachlassen  der  Schmerzen.  Am  übernächsten  Tage  vollkommene 
Schmerzlosigkeit. 

Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

2.  A  r  t  b  r  i  t  i  s  g  o  n  o  r  r  h  o  i  c  a. 

Wir  verfügen  nur  über  zwei  Fälle,  die  aber  deshalb  von 
besonderem  Interesse  zu  sein  scheinen,  da.  sie  seit  vielen  W  ochen 


keine  Abänderung  in  ihrem  Zustande  aufwiesen  und  eist 
der  Fieberbehandlung  eine  auffallende  Besserung  zeigten. 
1.  Fall:  J.  H„  Ldw VGend .-Komm.  V,  zugegangen  am 

bruar  1916.  .  ,,  ,  , 

Krankheitsdauer:  Infektion  am  30.  Septembei 
Einige  Wochen  danach  schmerzhafte  Schwellung  des  linken 


nach 


7.  Fe 


1915. 

Knie¬ 


gelenkes.  Trotz  acht  intravenöser  Arthigoninjektionen  keine  we¬ 
sentliche  Besserung  der  Arthritis.  _ 

Befund  vom  11.  Februar  1916:  Linker  Prostatalappen 
und  Samenblase  leicht  infiltriert  und  sehr  druckschmerzhaft 
Linkes  Knie  stark  geschwollen.  Größte  Zirkumferenz  37m  cm. 
Deutliches  Ballottement  der  Patella,  Beweglichkeit  staih  einge¬ 
schränkt.  Schmerzhaftigkeit  besonders  bei  Gehversuchen.  Urin 
in  beiden  Portionen  trübe,  mit  Flocken. 

12.  Februar.  Beiderseits  je  10  cmf  10°/<uger  Natrium  riucle- 
inicum  -  Lösung  intraglutäal.  Höchsttemperatur  39-8. 

Zwei  Tage  nach  der  Injektion  sind  die  subjektiven  Be¬ 
schwerden  nach  Angabe  des  Patienten  bedeutend  verringert.  Zum 
ersten  Male  seit  seiner  Erkrankung  kann  er  das  Knie  vollständig 
beugen  und  strecken.  Auch  sei  die  Schmerzhaftigkeit  beim  Gehen 
völlig  verschwunden.  Größte  Zirkumferenz  37cm.  Inn  ta^t 
völlig  klar.  Der  Patient  steht  weiter  in  Behandlung. 

2.  Fall:  A.  T.,  Inf.-Reg.  4,  zugegangen  am  7.  Februar  191b. 

Krankheitsdauer:  Seit  fünf  Monaten  ( i onorrhoe,  sei t 
vier  Monaten  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk. 

B  e  f  u  n  d  vom  8.  Februar  1916 :  Prostata  in  beiden  Lappen 
deutlich  vergrößert  und  mäßig  druckschmerzhaft.  Das  Prostata- 
sekret  enthält  zahlreiche  Leukozyten.  Zirkumferenz  des  rechten 
Kniegelenks:  deutlich  größer  als  links.  Ballottement  nicht  nach¬ 
weisbar.  Bei  Bewegung  und  Druck  ziemliche  Schmerzhaftigkeit. 

Urin  in  beiden  Portionen  trübe. 

9.  Februar.  Intraglutäale  Milchinjektion,  beiderseits  je 

5  cm3.  Höchsttemperatur  40  T. 

Am  nächsten  Tage  war  die 

37-5.  Am  dritten  Tage  normale  - . 

an,  zwei  Stunden  nach  der  Injektion  starke  Schmerzen  im  Knie 
verspürt  zu  haben.  Am  Tage  der  Injektion  und  besonders  am 
zweiten  Tage,  war  die  Schwellung  am  Knie  deutheh  zuruck- 
gegangen  und  die  Schmerzhaftigkeit  nach  Angabe  des  1  atienten 
bedeutend  geringer.  Urin  fünf  Tage  nach  der  Injektion  nur  mehr 
zart  trübe.  Der  Patient  steht  noch  in  fortlaufender  Behandlung 


3.  Prostatitis. 

Gute  Erfolge  wurden  auch  hei  Prostataeiitzündungen  erzieh. 
Die  oft  bedeutende  Entzündung  der  Prostatadrüse  zeigte  nach 
der  Fieberbehandlung  ausnahmslos  Rückgang.  In  manchen 
Fällen  gelang  es,  nach  drei  bis  vier  Injektionen  die  Prostata 
bis  zur  normalen  Konfiguration  zu  bringen,  wobei  schon  nach  der 
ersten  Injektion  alle  unangenehmen  Begleitsymptome,  wie  mit 
einem  Schlage,  verschwanden. 

Parenchymatöse  und  abszedierende  Entzündungen  w.uen 
selbstverständlich  nicht  sofort  zum  Rückgang  zu  bringen,  doch 
stellte  sich  im  Laufe  der  Behandlung  ein  rasches  Aufhören,  der 
Druckschmerzhaftigkeit,  sowie  ein  baldiges  Einschmelzen  des  Ge* 
webesi  und  Entleerung  durch  die  Urethra  ein.  Die  hier  oft  sehr 
unangenehm  empfundenen  Begleiterscheinungen,  wie  heftiger 
Harndrang,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  terminale  Blasen  - 
krimpte  sowie  Urinretention  verschwanden  ausnahmslos  nadiil 
der  ersten  Injektion.  Je  ausgeprägter  die  Beschwerden  waren,' 
mit  desto  größerer  Sicherheit  konnte  man  mit  einem  prompten! 

Erfolge  rechnen.  : 

1.  Fall:  J.  S.,  Inf.-Reg.  76,  zugegangen  am  25.  Januar  1916. 

Krankheitsdauer:  Seit,  drei  Wochen  bemerkt  Patient 

Ausfluß,  seit  einer  Woche  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend.' 
Häufiger  Harndrang. 

Befund  vom  26.  Januar  1916:  Linker  Prostataläppen  kugel 
förmig  vorgewölbt  und  druckschmerzhaft.  I  rin  in  beiden  For 

tionen  stark  trübe.  ,.0  „  I 

28.  Januar.  10  cm3  Milchinjektion.  Höchsttemperatur  38-6 
28.  Januar.  Zweite  Injektion.  Höchsttemperatur  39-4. 

3.  Februar.  Dritte  Injektion.  Höchsttemperatur  38  2. 

Schon  nach  der  ersten  Injektion  Abschwellen  des  Prostata, 
lappcns  sowie  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit.  Am  dritten  läge 
nach  der  zweiten  Injektion  ließ  sich  kaum  mehr  eine  Vergiölh  rund 
des  linken  Lappens  nachweisen.  Zu  dieser  Zeit  war  die  lim 
trübung  gleichfalls  sehr  zurückgegangen.  Vier  Tage  nach  de. 
zweiten  Injektion  konnten  wir  das  erste  Mal  bei  der  zweiten 
Urinportion  klaren  Urin  konstatieren;  der  erste  Urin  war  noet 
schleierhaft  getrübt.  Am  13.  Tage  nach  der  ersten  Inje  tioi 
waren  schon  beide  Urinportionen  vollständig  klar,  auch  der  I  ro 
s’tatabefund  war  zu  diesem  Zeitpunkte  schon  normal. 

Pat  ist  völlig  beschwerdefrei. 

2.  Fall:  F.  H.,  Fest.  -  Art.  -  Baon.  6,  zugegangen  am  3.  F 

bruar  1916.  j  , 

Krankheitsdauer:  Seit  14  Tagen  Ausfluß,  seit  acn 
Tagen  Urinbeschwerden,  seit,  einem  Tag  Harnretention. 

Befund  vom  9.  Februar  1916:  Prostata  kugelförmig  vo j 
gewölbt,  etwa  apfelgroß  und  sehr  druckschmerzhaft.  Pat  kan 
nur  unter  stärkstem  Pressen  tropfenweise  urinieren  und  mu 
daher  katheterisiert  werden.  Urin  stark  trübe. 

9.  Februar.  Je  5  cm3  Milc'hdnjektionen  beiderseits  lntraglutaa 

Höchsttemperatur  39-8. 

10  Februar.  Temperatur  40  5. 

11.  Februar.  Zweite  Injektion.  Vorherige  Temperatur  39- 
Höchsttemperatur  nachher  39-9. 

12  Februar.  Normale  Temperatur. 

Schon  zwei  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  erfolgt 
spontanes  Urinieren.  Am  nächsten  Tage  waren  alle  subjektive 
Beschwerden  verschwunden  und  die  Prostata  deutlich  llacntt 
geworden.  Nach  der  zweiten  Injektion  fortschreitende  LesSerun 
Urinieren  ohne  Residualharn  möglich;  Urin  jedoch  noch  stau 
trübe.  Der  Patient  steht  weiter  in  Behandlung. 

4.  Periurethritis1. 

Auch  periurethrale  Infiltrate  zeigten  Rückbildung  na< 

Fieberbehandlung.  ol  i 

1.  Fall:  Th.  K.,  Ldw.  -  Inf.  -  Reg.  36,  zugegangen  am  24.  i 

Krankheitsdauer:  Seit  drei  W ochen  Schmerzen  hei 

Befund  vom  31,  Januar  1916:  Ein  fast  kirschgroß 
schmerzhaftes  Infiltrat  in  der  Mitte  der  Pars  pendula  das  dur 
einen  derben  Strang  mit  der  Urethra  in  Verbindung  steht.  Lin 
Prostatalappen  geschwollen  und  druckschmerzhaft,  »taikei  Ai 
fluß.  Urin  in  beiden  Portionen  trübe. 


Temperatur  zwischen  37-0  und 
Temperatur.  Der  Patient  gab 


31.  Januar, 
peratur  39-4. 

1.  Februar. 

2.  Februar. 

3.  Februar. 

8.  Februar. 

9.  Februar. 

D 


10  cm3  Milchinjektion  intraglutäal.  Höchstte 


39-6. 


Temperatur  38  0. 

Zweite  Injektion. 

Temperatur  fast 
Dritte  Injektion 

ui  u (i.i .  Temperatur  39-4.  . 

Die  Prostataschwellung  war  schon  nach  der  ersten  Injek! 
zurückgegangen  und  einen  Tag  nach  der  zweiten  Injektion  norm 


Höchsttemperatur 
normal. 

Höchsttemperatur  380 
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Dos  penuiethiale  Infiltrat  war  zwei  Tage  nach  der  ersten  Injektion 
nur  mehr  erbsengroß,  bildete  sich  in  den  nächsten  Tagen  weiter 
i  zurück  und  war  nach  14  Tagen  eben  noch  tastbar.  Die  Trübung 
des  Urins  ging  ebenfalls  zurück,  jedoch  war  Klarheit  nicht  zu 

erzielen. 

2.  I  all:  J.  G.,  Inf. -Reg.  13,  zugegangen  am  28.  Januar  1016. 

Krankheitsdauer:  Urethritis  seit  zwei  Monaten. 

B  e  f  u  n  d  :  In  der  Mitte  der  Pars  pendula  ein  überbasel- 
nußgioßes  derbes  Infiltrat.  Urin  in  beiden  Portionen  gleich¬ 
mäßig  trübe. 

In  dei  Zeit  vom  29.  Januar  bis  2.  Februar  erhielt  Patient 
drei  Injektionen  von  je  10  'cm3  Milch  intraglutäal.  Höchsittempera- 
lui  40.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  war  ein  deutlicher 
Rückgang  des  periurethralen  Infiltrates  sowie  eine  Klärung  der 
| ersten  Harnportion  zu  konstatieren.  Nach  der  zweiten  Injektion 
war  das  Infiltrat  eben  noch  tastbar.  In  den  nächsten  Tagen  war 
iiur  mehr  nach  genauester  Untersuchung  eine  geringe  Schwellung, 
ui  fühlen. 

5.  Urethritis  anterior  et  posterior. 

Vier  Fälle  von  komplizierter  Urethritis  wurden  gleichfalls  in 
Behandlung  genommen.  Die  Erfolge  nach  zwei  bis  drei  Injektionen 
waren  sehr  gering.  Der  Ausfluß  besserte  sich  wohl  ein  wenig,  doch 
Rhen  wir  von  weiteren  Injektionen  ab  und  führten  die  Patienten 
der  Lokalbehandlung  zu.  Bei  zwei  Fällen,  die  mit  mächtigem 
ledern  der  Präputiums  und  Lymphangoitis  dorsalis  penis  kom¬ 
pliziert  waren,  war  der  Erfolg  diesbezüglich  ein  auffallender 
Jas  (Jedem  war  einen  Tag  nach  der  Injektion  vollständig  ge¬ 
schwunden,  die  Lymphangoitis  auf  die  Hälfte  der  ursprünglichen 
därke  zurückgegangen. 

Es  wäre  interessant,  zu,  erfahren,  wie  weit  bei  der 
.  akzinethera.pie  die  Wirkung  einer  eventuellen  spezifischen 
Komponente  reicht  und  wie  weit,  anderseits  das  durch  die 
■Vakzination  erzeugte  Fieber  als  Heilfaktor  in  Betracht 
ommt.  Dazu  sind  umfassende  Vergleichsuntersuchungen 
notwendig,  mit  denen  wir  unlsl  derzeit  beschäftigen.  Daß 
edoch  der  symptomatische,  sofort,  einsetzende  Effekt  bei 
mserer  Fieberbehandlung  ein  ungleich  stärkerer  ist  als 
n  allgemeinen  bei  der  intramuskulären  Vakzinetherapie, 
j tauben  wir  schon  sicher  konstatieren  zu  können.  Einen 
er  gleich  in  der  Raschheit  und  Intensität  der  symptoma- 
|  sehen  Wirkung  halten  nur  die  mit  Fieber  einhergehenden 
akzineinjektionen  aus.  Aus  unseren  Krankengeschichten 
lochten  wir  diesbezüglich  auf  den  Fall  6  (Epididymitis)  ver¬ 
eisen,  der  nach  vorhergehender  erfolgloser  intramuskulärer 
akzinebehandlung  (vier  Injektionen  0-5  bis  2  0)  eine  einzige 
tilchinjektion  bekam,  wodurch  sich  —  nach  Eintritt  von 
Jeher  —  die  objektiven  und  subjektiven  Symptome  rasch 
jarückbildeten.  Auch  bezüglich  der  theoretischen  Deutung 
er  Fiebererfolge  bei  gonorrhoischen  Affektionen  müssen 
ir  uns  weitere  Arbeiten,  mit  denen  wir  uns  beschäftigen, 
arhelialten .  Vorläufig  genügt  es'  uns,  nachge- 
i  e  s  e  n  zu  haben,  daß  durch  die  Injektion  u n- 
pezifi  scher,  fiebererzeugender  Eiweiß- 
ö  r  p  e  r  ein  eklatanter  therapeutischer  Erfolg 
ei  gon  o  r  rho  i  s  ch  en  Komplikationen  z  u  er- 
i  e  1  e  n  i  s  t. 

_ 

us  dem  Filialspitale  „Männerheim“  des  Allgemeinen 
Krankenhauses.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Finger.) 

Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Vakzine. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Luithlen,  Wien. 

Die  Erfahrungen,  die  wir  an  unserem  reichen  Materiale 
u  Anwendung  der  V  akzine  machten,*)  führten  zu’  pharma- 
ßogischen  Untersuchungen  am  Krankenbette,  die  vielleicht 
lstande  sind,  die  Wirkungen  dieser  Therapie  dem  Ver- 
iändnisse  näher  zu  bringen  und  manche  nicht  recht 
uständliche  Beobachtungen  bei  verschiedenen  Behand- 
mgsarten  der  gonorrhoischen  Komplikationen  zu  erklären. 

Es  wird  angenommen,  daß  die  Gonokokkenvakzine 
a  Patienten  mit  abgeschlossenen  Gonokokkenherden  wirkt, 

<-  em  sie  eine  mit  Fieber  verbundene  Allgemeinreaktion 

)  Eine  ausführliche,  auch  klinische,  die  Vakzinetherapie  der 
norrnoischen  Komplikationen  besprechende  Arbeit  wird  im  Archiv  für 
rmatologie  und  Syphilis  erscheinen. 


sowie  eine  örtliche  Reaktion  am  Krankheitsherde  hervor¬ 
ruft.  Man  stellt  sich  die  Wirkung  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  der  Tuberkulineinslpritzung  vor.  i 

Jeder,  der  viel  mit  Vakzine  gearbeitet  hat,  wird 
manchmal  eine  Besserung  des  Krankheitsprozesses  ge¬ 
sehen  haben,  obwohl  die  fieberhafte  Steigerung  der  Körper¬ 
temperatur  ausblieb,  ja  selbst  die  örtliche  Reaktion  wenig 
ausgesprochen  war. 

Diesie  Beobachtungen  führten  den  Verfasser  zur  An¬ 
nahme,  daß  die  Wirkung  der  Vakzine  in  manchen  Fällen 
mit  Fehlen  der  Allgemeinreaktion  darauf  beruhen  kann, 
daß  sie  als  Aufschwemmung  von  Bakterienleibern  eine  dem 
Menschen  artfremde  Eiweißmenge  darstellt.  In  Verfolgung 
dieser  Idee  wurden  bei  gonorrhoischen  Komplikationen 
Versuche  mit  Injektion  artfremden  Eiweißes  unternommen. 

x41s  Krankenmaterial  wurden  Epididymitiden  gewählt, 
da  bei  diesen  jede  Aehderung  des  Zustandes  sowohl  sub¬ 
jektiv  im  Befinden  des1  Patienten  als  auch  objektiv  leicht 
zutage  tritt. 

Zur  Injektion  wurde  normales  Pferdeserum  als  sub¬ 
kutane  Einspritzung  verwendet. 

Die  Versuchsreihe,  ergab,  daß  die  parenterale  Einfuhr 
artfremden  Eiweißes  eine  wesentliche  Herabsetzung  der 
entzündlichen  Vorgänge,  der  Exsudation  und  Transsudation 
bewirkt,  die  sich  objektiv  in  Abnahme  der  Rötung  und 
Schwellung,  subjektiv  im  Nachlassen,  der  Schmerzen  der 
Kranken  äußerte.  In  einigen  Fällen  wurde  sowohl  Rück¬ 
bildung  der  Nebenhodenentzündung,  als  auch  vollständige 
Klärung  des  Urins  beobachtet.  Die  Patienten  unterzogen 
sich  gerne  der  Behandlung,  besonders  da  sie  nur  in  sel¬ 
tenen  Fällen  von  Fieber  oder  anderen  unangenehmen  Er¬ 
scheinungen  begleitet,  war. 

Die  Erfolge  der  subkutanen  Injektion  normalen  Pferde- 
sermns  sind  sehr  ähnlich  jenen;,  diei  wir  bei  Anwendung 
der  Vakzine  beobachten,  wenn  diese  nicht  mit  starken 
All  gemeine rscheihiungen  verbunden  ist.  Es  konnte  a  ber 
festgestellt  werden,  'daß,  obwohl  die  akut  entzündlichen 
Erscheinungen  sich  rückbildeten,  meist  eine  Infiltration 
im  Nebenhoden  zurückblieb;  es  machte  den  Eindruck,  als 
ob  der  eigentliche  Krankheitsjprozeßi,  die  Infiltration  des 
Gewebes  mit  Gonokokken,  nicht  wesentlich  beinflußt  würde. 

Diese  Beobachtung  steht  in  befriedigender  Ueberein- 
stimmüng  mit  den  experimentellen  Befunden,  die  der  Ver¬ 
fasser  bei  parenteraler  Einfuhr  artfremden  Serums  und 
kolloidaler  Substanzen  nicht  eiweißartiger  Natur  erhoben 
hat.  Es  wurde  damals  gefunden,  daß  diese  Behandlung 
imstande  ist,  die  Reaktion  der  Haut  gegen  äußere  Reise  zu 
vermindern,  die  Durchlässigkeit  der  Gefäße  herabzusetzen; 
b'ei  spezifischem  Entzünd i  ngsprozesse,  wie  bei  der  Tuber- 
kulinreaktion  des  tuberkulösen  Meerschweinchens  wurde 
'zwar  auch  eine  Einschränkung  der  Exsudation  erreicht, 
doch  konnte  dabei  der  eigentliche  Vorgang  im  Gewebe, 
die  Nekrose,  nicht  wesentlich  abgeschwächt  werden.  In 
gleicher  oder  ähnlicher  Art  scheint  die  Behandlung  mit 
normalem  Pferdesierrim  bei  Gonorrhoe  die  Entzündungs¬ 
vorgänge,  die  ExSudation  und  Transsudation,  einzuschränken 
oder  zu  beheben,  den  Krankheitsvorgang  als  solchen 
aber  oft  wenig  oder  nicht  zu  beeinflussen. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  diei  Wirkung 
des  Hebers  a,uf  den  gonorrhoischen  Prozeßi  untersucht! 

Es  ist  Seit  langem  bekannt  und  es  wurde  auch  wieder 
durch  unsere  Beobachtungen  bestätigt,  daß  interkurrente 
fieberhafte  Erkrankungen,  besonders  solche  bakteriellen 
Ursprunges,  oft  zur  Rückbildung  der  gonorrhoischen  Kom¬ 
plikationen  und  zur  Klärung  des  Urins  während  der 
Krankheit  führen;  doch  tritt  meist  nach  Ablauf  der  Tem¬ 
peratursteigerungen  das  ursprüngliche  Krankheitsbild  wieder 
hervor.  Wir  haben  zur  Erzeugung  des  Fiebers,  den  lor¬ 
schlägen  S  axis  folgend,  6  bis1  10  Cm3  Milch  intraglutäal 
eingespritzt  und  haben  in  den  meisten  Füllen  daraufhin 
eine  Tempera tursteigerung,  oft  über  38  bis  o9  und  mein, 
erreicht.  Die  Versuche  ergaben  in  diesen  Fällen,  einige 
Male  freilich  nach  vorübergehenden  Reizerscheinimgen,  eine 
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Besserung  der  entzündlichen  Vorgänge  an  der  Epididymis 
als  auch  der  Trübung  des  Urins.  Vereinzelt  wurde  aber 
auch  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Behandlung  E  - 
krankung  des  zweiten  Nebenhodens  beobachtet.  Nach  Ablauf 
des  Fiebers  trat  in  den  meisten  Fällen  das  ursprüngliche 
Krankheitsbild  wieder  hervor.  Nur  in  wenigen  _Fal  en 
schien  die  Besserung  eine  dauernde,  der  Erfolg  ein  bl 
bender  zu  sein.  Jene  Fälle,  die  auf  die  Milchemspntzung 
hin  kein  Fieber  aufwiesen,  zeigten  in  ähnlicher  V  eise,  aber 
in  viel  geringerem  Mähe  wie  nach  Zufuhr  von  Pferde¬ 
serum.  eine  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen. 
Dieser  Befund  ist  leicht  begreiflich,  da  auch  Milch  für 
den  Menschen  artfremdes  Eiweiß  darstellt  In  keinem 
Falle  kam  es  zur  vollständigen  Rückbildung  des  Infiltrates 
im  Nebenhoden,  da  stets  eine  Verdickung  in  diesem  nach¬ 
weisbar  blieb.  Es  scheint  daher  auch  durch  Fieber  mit 
Temperatursteigerung  bis  2°  infolge  parenteraler  Zufuhr  art¬ 
fremden  Eiweißes  der  gonorrhoische  Prozeß  nicht  behoben 
zu  werden. 


Die  Befunde  der  ersten  Versuchsreihe  können  er¬ 
klären,  in  welcher  Weise  die  Gonokokken vakzine  in  jenen 
Fällen  wirkt,  in  denen  sie  nicht  zu  fieberhafter  Allgemein¬ 
reaktion  führt.  Es  dürfte  berechtigt  sein,  die  Wirkung 
nicht  auf  die  spezifischen  Mikroorganismen,  sondern  darauf 
zurückzuführen,  daß,  diese  für  den  menschlichen  Körper 
ein  artfremdes,  parenteral  eingeführtes  Eiweiß  darstellen. 

Die  Beobachtungen  eröffnen  einen  Einblick,  in  welcher 
Art  Vakzine  aus  anderen  Mikroorganismen  als  Go  nokok  en 
bei  gonorrhoischen  Prozessen  eine  Wirkung  entfaltet,  wie 
dies  tatsächlich  beobachtet  wird  (Bloch,  Typhusvakzine 
bei  Arthritis  gonorrhoica.)  und  bisher  nicht  erklärt  werden 
konnte.  Auch  die  gute  Wirkung  bei  geringen  Reaktions¬ 
erscheinungen  der  N  i  r  o  1 1  eschen  Vakzine,  des  Dmegon, 
'dais  nur  zu  einem  Teile  aus  Gonokokken,  zu  neun  Teilen 
aus  anderen  Kokken  bestellt,  ist  hier  anzuführen.  Die  Be¬ 
funde  geben  einen  Hinweisi,  in  welcher  Weise  die  Erfolge 
hei  Behandlung  mit.  Gonokokkenserum,  aber  ebenso  auch 
mit  Meningokokkenserum  (H  fresco  und  C  ae  1 1  io,  A  n- 
driescu  und  Otzelescu,  Plique),  oder  mit  Strepto¬ 
kokkenserum  (S  o  1 1  a,  n,  F  e  n  w  i  c  k  und  P  a x  kins  o  n)  au 
zufassen  sind.  Es  erscheint  berechtigt,  in  diesen  Fällen 
weniger  die  Zufuhr  irgend  welcher  Schützte  toffe,  als  vie 
mehr  des  artfremden  Eiweißes  als  Heilwirkung  in  Betracht 


vorsichtig  abwartend  gegenüberzustehen  .Wenfalls  stets 
darauf  zu  achten,  mit  welchen.  Mitteln  die  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  bewirkt  wird  und  welche  Hohe  las 

Fieber  erreicht.  ,  ,  ,,  „ 

Die  Ergebnisse  der  Versuchsreihen,  zusammengehalten 

mit  den  klinischen  Beobachtungen  bei  Anwendung  der 
Gonokokkenvakzine,  gestatten  die  Annahme,  daß  diese  dre, 
Komponenten  in  der  Wirkung  aufweist: 

1  als  artfremdes  Eiweiß; 

2.  als  die  Körpertemperatur  erhöhendes 

tß 1  ’als  spezifische^  aus  Gonokokken  be¬ 
stehende  Substanz.  . 

Es  ist  möglich,  daß  auch  hei  den  anderen  Vakzinen 

ähnliche  oder  dieselben  Verhältnisse  obwalten. 

Jedenfalls  ist.  auf  Grund  der  experimentellen  Unter- 
suchungen  und  der  hei  Gonorrhoe  erhobenen  klinischem  Be¬ 
obachtungen  die  Forderung  berechtigt,  hei  jeder  Vakzine¬ 
therapie,  besonders  aber  bei  den  neuestensoft  beobachteten 
(nuten  Wirkungen  der  Vakzine  anderer  Bakterien  als  der 
betreffenden  Krankheit  (Vakzine  aus  den  verschiedensten 
1  Bakterien  bei  Typhus),  nicht  nur  der  spezifischen  Kom¬ 
ponente  der  Vakzine,  den  Bakterien  als  solchen,  sondern 
auch  den  beiden  anderen  angeführten  Komponenten  Be- 
achtung  zu  schenken.  Dies  erscheint  um  so  mehr  angezeigt, 
als  es  derzeit  unbekannt  ist,  welche  Abbauvorgange  und 
Aenderungen  der  inneren  Sekretion  durch  parenterale 
Zufuhr  artfremden  Eiweißes  besonders  heim  kranken  Or¬ 
ganismus  auftreten. 


zu  ziehen.  Auch  die  guten  Erfolge  bei  Anwendung  des 


Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobil.  Chirurgengruppe  der  Klinik 

v.  Eiseisberg. 

(Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  J.  Philipowicz ) 

Gefäßschuß  und  Gasbrand.*) 


Von  Oberarzt  Dr.  Hans  H.  Hei dler. 


zu  zieneii.  nuwi  uic  guwu  . 

Elektrargols  gehören  in  diese  Gruppe,  da  auch  dieses  eine 
kolloidale  Substanz  ist  und  scheinbar  auch  ein  Schutzkolloid 
eiweißartiger  Natur  enthält. 

Die  Befunde  der  zweiten  Versuchsreihe  zeigen,  daß 
Fieber  einen,  wenn  auch  oft  nur  vorübergehenden  Einfluß 
auf  die  Gonorrhoe,  ,auf  spezifische  Prozesse  ausübt.  Sie 
ergeben  aber  auch,  daß  die  erhöhte  Körperwärme  allein 
kaum  imstande  ist,  den  Prozeß  zur  Ausheilung  zu  bringen, 
wenn  auch,  wie  die  klinischen  Beobachtungen  zeigen,  ein 
durch  Bakterien  bedingtes  Fieber  eine  stärkere  Wirkung 
entfalten  mag  als  jenes,  das  durch  Injektion  artfremder 
Stoffe  hervorgerufen  wird.  Auch  ist  nicht  ausgeschlossen, 
daß  abnorm  hohe  Temperaturen  (40  bis1  41°)  hei  längerer 
Einwirkung  durch  Schädigung  der  Gonokokken  selbsl 
bessere  Erfolge  ergeben  können,  eine  Annahme,  die  durch 
neue  Untersuchungen  eine  Stütze  erhält.  (W  ei  ßi,  Behand¬ 
lung  der  Gonorrhoe  durch  Erhöhung  der  Körpertempe- 
peratur  bei  Anwendung  heißier  Bäder.).  Bei  den  niedri-, 
geren  Temperaturen,  die  in  unseren  Versuchen  auf  traten, 
können  wahrscheinlich  nicht  die  Steigerung  der  Körper¬ 
wärme  selbsl,  sondern  die  durch  diese  veränderten  vege¬ 
tativen  Vorgänge,  die  Aemierung  des  Nährbodens,  für  den 
Erfolg  in  Betracht  kommen.  Die  experimentellen  Befunde 
stehen  auch  darin  mit  den  klinischen  Beobachtungen  in 
befriedigender  Uebereinstimmung,  daßi  das  Fieber  bei  der 
Vakzinetherapie,  im  besonderen  bei  jener  der  Gonorrhoe, 
nicht  die  erste  Rolle  spielt.  Sie  weisen  weiter  darauf  hin, 
der  neuestens  in  Schwung  gekommenen  ,, Fiebertherapie 


Die  Vorstellungen,  die  der  einzelne  mit  dem  Eegrdi 
Gasphlegmone“  verbindet,  sind  sehr  verschieden.  Keine) 
von  uns  hatte  wohl  ein  klares  Bild  von  den  vielen  Möglich 
keilen  die  gerade  für  diese  Art  von  Infektion  gegeben  sind 
da  im  Frieden  derlei  Wundkomplikationen  zu  den  größter 
Seltenheiten  gehören  und  lange  'Beobachtung,  kritische  .  ich 
iung  des  Materiales  nötig  sind,  um  Klarheit  in  diese  Frag* 
zu  bringen,  zu  .analysieren  und  einige  Formen  herauszu 

greifen. 

Bei  der  Betrachtung  des  diesbezüglichen  mannigfaltigen 
Materiales,  das  unserer  Chirurgengruppe  seit  Beginn  de 
Feldzuges  zuströmte,  war  daher  schon  frühzeitig  das  B 
diirfnis  vorhanden,  zu  prüfen,  oh  nicht  bestimmten  klinische! 
Bildern  auch  bestimmte  pathologisch-anatomische  Befund 
entsprächen,  oh  nicht  durch  mikroskopische  und  kulturell 
Untersuchungen  des  Erregers  einzelne  Formen  unterschiede 
werden  konnten.  Die  Bakteriologie  ließ  uns  hier  im  bticl 
Morphologisch  und  kulturell  gleiche  Bakterien  können  di 
verschiedensten  klinischen  Formen  hervorrufen,  denen  o 
nicht  einmal  eines  gemeinsam  war:  die  Gasbildung,  a 
konnten  in  Sekretproben  aus  durchaus  benignen  Phlegmone 
nach  Waiden-,  beziehungsweise  HandsChüssen  dicke  anaero  j 
Stäbchen  nachgewiesen  werden,  die  jenen  genau  ghehe 
die  man  bei  rapid  zum  Tode  führenden  schwersten  fäll  1 
von  „Gasphlegmonen“  fand.  So  war  eine  Differenzierer 
in  dieser  Richtung  nicht  möglich. 

Gegenstand  besonderer  Untersuchungen  nun  gaben  jei 
Fälle  welche  neben  den  sonstigen  Symptomen  der  Gasphlej 
mone  eine  periphere  Gangrän  des  betroffenen  Gliedes  ai 
wiesen,  Fälle,  die  man  gemeiniglich  als  Gasphlegmone  nj 
Gangrän,  beziehungsweise  als  echten  Gasbrand  bezeichn  -j 
Bei  einer  Gesamtzahl  von  74  bisher  in  Behandlung  d< 
Gruppe  gelangten  Fällen  von  Wundinfektion,  die  mit  w 


*)  Vortrag,  gehalten  am  Feldärztlichen  Abend  der  IV.  Armee  < 
24.  Januar  1916. 
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hi  Id  ung  einhergingen,  fanden  sich  zwanzig  mit  peripherer 
Gangrän.  \on  diesen  entsprachen  nur  drei  jener  präzisen 
Schilderung  des  echten  Gasbrandes,  die  Pfänner  in  der 
Medi-inischen  Klinik  1915  Nr.  40  gegeben  hat.  Die  17 
anderen,  die  allerdings  nur  zum  Teil  genau  untersucht 
werden  konnten,  boten  doch  gegenüber  diesen  drei  Fällen, 
die  sämtlich  tödlich  endigten,  ein  differentes  Bild  dar,  für 
das  wir  zunächst  keine  Deutung  wußten. 

Die  Sache  klärte  sich  auf,  als  wir  daran  gingen,  die 
amputierten,  gangränösen  Beine  zu  sezieren.  Das  war  bei 
dem  oft  kolossalem  Andrang©  von  Verwundeten  keine  leichte 
Aufgabe,  wir  haben  aber  schließlich  doch  Zeit  gefunden, 
die  schwer  veränderte,  abgetragene  Gliedmasse,  eieren  Ge¬ 
stank  oft  unerträglich  war,  zu  präparieren.  Da  fanden  wir 
nun  in  allen  seither  beobachteten  und  pathologisch-anato¬ 
misch  untersuchten  Fällen,  die  mit  Gangrän  und  Gasbildung 
einhergingen,  eine  in  der  Regel  durch  das  Projektil,  seltener 
durch  Knochensplitter  bedingte  Gefäßläsion.  Durch  diesen 
pathologisch-anatomischen  Befund  wurde  mit  einem  Male 
alles  klar,  was  bisher  nicht  verständlich  schien.  Wir  mußten 
zur  Erkenntnis  kommen,  daß  hier  im  Zentrum  des  Krank¬ 
heitsbildes  der  Gefäßischuß  stand,  daß  alles  übrige  von 
sekundärer  Bedeutung  war.  vor  allem  die  Gasbildung,  daß 
der  Name  Gasgangrän,  trotzdem' er  so  verblüffend  zu  passen 
schien,  hier  keine  Anwendung  finden  konnte,  daß  der  relativ 
benigne  Verlauf  all  dieser  Fälle  sich  zwanglos  ans  dem  Um¬ 
stande  erklärte,  daß  die  Schwere  des  Falles  nicht  durch 
die  Infektion  entschieden  wurde,  sondern  durch  die  Ver¬ 
letzung  eines  der  Hauptgefäße  der  betreffenden  Ex¬ 
tremität.  Die  Gangrän  war  keine  toxische,  sondern  nur 
Folge  der  mechanischen  Behinderung  der  Blutzufuhr. 

Wie  aber  erklärte  sich  die  Infektion  mit  gasbildenden 
Bakterien?  Entweder  sie  war  überhaupt  sekundär,  oder 
sie  kam  auf  folgende  Weise  zustande:  In  vielen  Wunden, 
vor  allem  solchen  durch  Artilleriegeschosse  bedingten,  finden 
sich  anaerobe  Keime!  die  in  der  Regel  unter  den  gegebenen 
Umständen  keine  Ernährungsbedingungen  finden,  von  den 
übrigen  vorhandenen  Keimen  überwuchert  werden  und  zu¬ 
grunde  gehen.  Tch  habe  schon  vorher  auf  das  Vorkommen 
solcher  anaerober  Keime  im  Eiter  von  mehreren  von  uns 
beobachteten  Unterschenkelschüssen  und  einem  Handschuß 
verwiesen.  Trifft  nun  in  einem  solchen  Fälle  das  Projektil 
ein  Blutgefäß:,  wird  dadurch  die  Sauerstoffzufuhr  abge¬ 
schnitten,  so  ist  es  begreiflich,  daß:  die  gasbildenden  An¬ 
aerobier  auf  diesem  Nährboden  ausgezeichnete  Wachstum- 
und  Vennehrungsbedingungen  finden  und  nun  ein  Bild  her¬ 
vor  rufen,  das  dem  bei  der  echten  Gasgangrän  ähnlich  ist. 
Daß  sich  die  Infektion  mit.  anaeroben  Bakterien  in  der 
angegebenen  Weise  erklären  läßt,  beweisen  zwei  Fälle,  wo 
wir  wegen  Blutung  die  Arteria  tibialis  postica  unterbinden 
mußten  und  am  nächsten  Tage  nicht  wenig  erstaunt  waren, 
las  uns  von  den  Gefäßschüssen  mit  Gangrän  und  Gasbildung 
her  wohlbekannte  Bild  zu,  sehen:  „Gangrän  des  Fußes,  Gas¬ 
bildung  im  Wundbereich  und  Schon  zentral  aufsteigend.“ 
Hier  wurden  die  Wachstumsbedingungen  für  die  gasbilden- 
len  Bakterien  durch  die  Gefäßtigatur  geschaffen. 

Nun  drängt  sich  folgende  Frage  auf:  Entspricht  diesem 
> a thologisch-änato mischen  Befunde  ein  bestimmtes  Kränk¬ 
le  itsbild? 

Vir  hatten  leider,  abgesehen  von  den  beiden  durch 
idgatur  der  Arteria  tibialis  postica  artifiziell  erzeugten  Fällen, 
licht  Gelegenheit,  das  Krankheitsbild  entstehen  zu  sehen, 
’Ondern  bekamen  die  Aerletzten  in  einem  vorgeschrittenen 
Stadium,  wo  sie  etwa  folgendes  Bild  boten:  Schußwunden 
meistens  groß  (Artillerieverletzungen),  Muskulatur  im  Wund- 
uneich  nekrotisch,  breiig,  liquefiziert,  kein  Eiter,  sondern 
diel  riechende,  jauchige  Hämatomflüssigkeit,  bei  Druck 
vnistern,  zischendes  Entweichen  von  Gas,  das  sich  in  allen 
schichten  fand,  aus  dem  Schußkanale.  Gas  oft  nicht  nur 
m  Wundbereiche,  sondern  auch  längs  der  Extremität  aufstei¬ 
fend,  gelegentlich  noch  in  der  Subkutis  des  Rumpfes  nach- 
veisbar.  \  orgesch ritten e  Gangrän  des  peripheren  Gliedab- 
ichnittes,  die  sich  oft  über  den  ganzen  Unterschenkel,  be¬ 


ziehungsweise  Vorderarm  erstreckte.  Odem;  und  mißfärbige 
Beschaffenheit  des  subkutanen  Zellgewebes  (gelbgrünlich), 
braune,  oft  auch  mehr  bräunliche,  fleckenweise  Verfärbung 
der  Haut,  an  manchen  Slellen  Blasen  mit  blutig  fingiertem 
Inhalt,  in  denen  Gasblasen  sichtbar  sind.  Das  Allgemein¬ 
befinden  des  Patienten  ist  je  nach  dem  Stadium,  in  dem 
sich  der  Fall  befand,  verschieden,  oft  auffallend  wenig 
gestört,  oft  ungemein  schwer  mit  allen  Zeichen  drohender 
oder  ausgebrochener  Sepsis,  subikterischem  Rolörit,  schlech¬ 
tem  oder  fehlenden!  peripheren  Pulse.  Die  Form  der  Gan¬ 
grän,  die  Anamnese,  der  weitere  Verlauf  ergeben  hier  wich¬ 
tige  Differenzen  gegenüber  dem1 'echten  Gasbrand.  Die  Form 
der  Gangrän  ist  oft  so  wesentlich  verschieden  von  der 
bei  echter  Gasgangrän,  daß  Verwechslungen  hier  ganz  aus¬ 
geschlossen  sind.  Die  Gangrän  ist  in  diesen  Fällen  eine 
feuchte,  bei  sehr  vorgeschrittenem  Prozeß:  findet  man  oft  die 
ganze  Extremität  schwärz,  die  Haut  in  Blasen  abgehoben.. 
Das  Krankheitsbild  entwickelt  sich  nicht  so  rasch,  der  Ver¬ 
fall  des  Patienten  tritt  späler  ein,  die  Prognose  ist  bei  ent¬ 
sprechender  Therapie  im  allgemeinen  günstig.  Während  die 
Progredienz  bei  Gasgangrän  nach  Stunden  geht  und  die 
auch  frühzeitig  ausgeführte  Amputation  die  todbringende  All- 
gemeinto xikation  oft  nicht  mehr  hindern  kann,  ist  der  Ver¬ 
lauf  in  diesen  Fällen  weitaus  milder.  Wir  haben  alle  neun 
diesbezüglich  beobachteten  Fälle  durch  Amputation,  bezie¬ 
hungsweise  Enukleation,  die  oft  recht  spät  ausgeführt 
wurden,  gerettet. 

Daraus  ergibt  sich  eine  wichtige  therapeutische  Schluß¬ 
folgerung,  deren  Bedeutung  uns  so  recht  ein  Fall  bewies, 
bei  dem  wir  anfänglich  mit  einem  Eingriffe  zögerten,  da  uns 
die  Chancen  der  Operation  doch  zu  gering  Schienen.  Es 
wurde  eines  Nachts  ein  Soldat  eingeliefert,  der  eine  Schwere 
Oberarmschußfraktur  auf  der  linken  Seite  aufwies,  vorge¬ 
schrittene  Gangrän  der  Hand  und  des  Vorderarmes  hatte, 
bei  welchem  Gasbildung  über  die  ganze  Extremität  und  die 
Schulter  hinaus  noch  in  der  Haut  des  Rumpfes  nachzuweisen 
ivar.  Peripherer  Puls  kaum  tastbar,  schwerster  Allgemein¬ 
zustand.  Nach  einigen  Minuten  Ueberlegung  wurde  die  Enu- 
cleatio  humeri  mit  zahlreichen  radiären  Inzisionen  der  Haut 
des  Rumpfes  ausgeführt.  Der  Verlauf  war  überraschend. 
Obwohl  noch  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  Gas 
in  der  Haut  der  vorderen  Thoraxwand  tastbar  war,  erfolgte 
baldige  Erholung  und  schließlich  vollkommene  Heilung.  Die 
1  räparation  der  Gefäße  des  enukleierten  Gliedes  ergab  einen 
queren  Abschuß  der  Arteria  et  Vena  brachialis.  Hätte  es 
sich  in  diesem  Falle  um  echte  Gasgangrän  gehandelt,  so 
wäre  wohl  jedes  therapeutische  Handeln  erfolglos:  geblieben. 

Man  muß  in  diesen  Fällen  die  Grenze  der  Operabilität 
viel  weiter  ziehen  und  scheinbar  verloren©  Fälle  doch  noch 
einer  operativen  Therapie  zuführen. 

Natürlich  kommt  hier  nur  die  Amputation,  beziehungs¬ 
weise  Enukleation  in  Frage,  bei  der  getrost  irgendeine  Art 
von  Ulappenbildung,  zumindest,  zweizeiliger  Zirkelschnitt  ge¬ 
macht  werden  kann  (keine  Naht). 

Resümieren  wir  die  sich  aus  den  gemachten  Beobach¬ 
tungen  ergebenden  Schlüsse.  Die  Mehrzahl  der  sogenannten 
Gasphlegmonen  bei  Extremitätenschüssen,  welche  mit  peri¬ 
pherer  Gangrän  des  Gliedes  einhergehen,  sind  Gefäßschüsse 
und  daher  von  echtem  Gasbrand  zu  trennen.  Die  hier  be¬ 
schriebenen  Gefäßschüsse  machen  nur  einen  kleinen  Teil 
jener  zahlreichen  Wundinfektionen  aus,  die  Gasbildung  auf¬ 
weisen.  Von  letzteren  soll  hier  nicht  die  Rede  sein. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  in  kurzer  Zusammenstellung 
unsere  neun  beobachteten.  Fälle  anführen.  Vorbemerkt  sei, 
daß  alle  zitierten  Fälle  zirka  am  dritten  oder  vierten  Tage 
nach  der  Verletzung  mit  vollentwickeltem  Krankheitsbilde 
ins  Spital  eingeliefert  wurden. 

1.  Prot.-Nr.  47.  Kleiner  Einschuß,  linker  Oberschenkel  vorne, 
oberhalb  der  Patella.  Rinnenschuß  vordere  Femurhälfte,  ohne 
Kontinuitätstrennung.  Aus  .Einschuß  zischt  bei  Druck  (das  heraus. 
Graublaue  Flecke  am  Unter-  und  Oberschenkel,  einzelne  Blasen 
mit  blutigserösem  Inhalt.  Subkutan  allenthalben  Gas  von  den 
Zehen  bis  Oberschenkel  oberes  Drittel.  Gangrän  des  Fußes.  Be- 
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fröhlicher  Allgemeinzustand,  gelbliches  Kolorit  der  Gesichtshaut. 
Amputatio  femoris  alta.  Heilung.  Präparation  der  großen  Gefäße 
ergibt  Vorhandensein  eines  großen  Schlitzes  m  Arte  na  und  Vena 
femoralis,  knapp  nach  dem  Verlassen  des  Adduktorenschlitzes. 

2.  l’rot.-Nr.  80.  Weichteildurchschuß  rechter  Unterschenkel 
quer.  Gangrän  des  Unterschenkels,  Gas  bis  übers  Knie.  Blaue 
Flecken  an  der  Haut.  Amputatio  femoris  Mitte.  Heilung.  I  re¬ 
paration  der  Gefäße:  Durchschuß  durch  Artenae  tibialis  posterior 
et  peronaea  mit  ausgedehntem  Hämatom 

3  Prot -Nr  89.  Unterschenkelschußfraktur  links,  unteres 

Drittel  Gangrän  des  Fußes  und  des  unteren  Unterschenkeldrittels. 
Bräunliche  Verfärbung  fast  bis  zum  Knie.  Gasblasen  entweichen 
aus  dem  Ausschüsse.  Amputatio  femoris  supracondyl.  Heilung. 
Präparation  der  Gefäße:  Zackiger  Schlitz  in  Arten*  übialis  an¬ 
terior  Uebrige  Unterschenkelgefäße  intakt.  . 

4  Prot. -Nr.  94.  Verletzt  am  21.  Juni.  Eingeliefert  am  22.  Juni 
mit  Weichteildurchschuß,  linker  Unterarm.  Gangrän  des  Vorder¬ 
armes  mit  Gasbildung.  Puls  102,  sehr'  weich,  schweres  Krank- 
heitsbild  Patient  verweigert  Amputation.  23.  J um  Progredienz 
bis  Axilla.  Patient  willigt  in  die  ihm  neuerdings  dringlich  vor¬ 
geschlagene  Operation  ein.  Enucleatio  humeri,  Oedem  und  grün¬ 
lich  -  schmutzige  Verfärbung  des  subkutanen  Zellgewebes  setzen 
sich  auf  Rumpf  fort,  Heilung.  Präparation  der  Gefäße;  Kubitalis- 
durchsebuß  mit  angedeuteter  Aneurysmabildung. 

5  Prot -Nr  106.  Einschuß  oberhalb  der  Patella.  Ausschuß 
in  der’  Mitte  der  Wade.  Tibiasplitterung.  Gangrän  des  Unter¬ 
schenkels  reichliche  Gasbildung.  Amputatio  femoris  supracondyl 
Heilung.  Präparation  der  Gefäße.  Querer  Abriß  der  Arterie  und 
Vene  in  Fossa  poplitea  durch  Projektil. 

6  Prot.-Nr.  126.  Oberarmschußfraktur  links  Mitte.  Gangran 
der  ganzen  Extremität.  Gasbildung  bis  über  Schulter  am  Rumpfe. 
Schwerster  Allgemein zustand.  Enucleatio  humeri  mit  radiären 
Inzisionen  am  Thorax.  Heilung:  Präparation  der  Gefäße:  Quere 
Zerreißung  der  Arteria  et  Vena  brachiahS. 

7  Prot.-Nr.  133.  Unterschenkelscihußfraktur  links.  Gangran 
des  Fußes,  braune  Flecken  bis  zum  Knie.  Gas  im  SchuL gebiet. 
Amputatio  femoris  nach  Gritti  ohne  Naht.  Heilung.  Präparation 
der  Gefäße:  Quere  Zerreißung  der  Arteria  tibialis1  postica  Milte 

Hämatom.  Die  übrigen  Gefäße  des1  Unterschenkels 


Unterschenkel, 
Unterschenkels 
Inhalt,  nekro- 


mit  großem 

intakt.  ,  ,  , 

8.  Prot.-Nr.  131.  Durchschußfraktur,  rechter 
oberes  Drittel.  Stinkende  Gangrän  des  ganzen 
mit  Nekrose  der  Haut.  Rlasen  mit  gashaltigem 
tischem  Zerfall  des  Gewebes  im  Schußgebiet,  brauner  Verfär¬ 
bung  des  subkutanen  Zellgewebes.  Gas  subkutan  bis  Mule 
Oberschenkel.  Amputatio  femoris  alta.  Heilung.  Präparation  der 
Gefäße:  Quere  Zerreißung  der  Arteria  tibialis  postica,  bald  nach 
ihrem  Abgang  mit  mächtig  verjauchtem  Hämatom.  Die  übrigen 
Unterschenkel gefäße  ohne  pathologischen  Befund. 

9.  Prot.-Nr.  146.  Schußfraktur  rechter  Vorderarm,  oberes 
Drittel  Gangrän  der  Extremität  bis  oberhalb  des  Ellbogens, 
reichlich  Gasbildung.  Amputatio  humeri.  Heilung  Präparation 
der  Gefäße:  Quere  Durchtrennung  der  Arteria  et  Vena  cUbitahs. 


Erkrankunqen  an  Paratyphus  A  in  Galizien.  ) 

Von  Oberarzt  Dr.  Ernst  Oesterlin,  Leiter  des  Feldlaboratoriums  7  in  M. 

In  F r  i  e  d  ernste  ei te n  kommen  in  unseren  Gegenden 
außerordentlich  selten  Erkrankungen  vor,  bei  welchen  das 
Bacterium  paratyphi  A  ais  Krankheitserreger  festgestellt 
werden  kann.  Die  meisten  der  beobachteten  Epidemien  waren 
außereuropäisch,  die  in  Europa  beobachteten  zum  Teil 
wohl  durch  Infektionsträger  eingeschleppt.  In  Frankreich 
hat  Netter1)  eine  etwas  größere  Epidemie  beschrieben 
(1905),  in  Deutschland  Schottmüller2)  (Hamburg  1900), 
won  ihm  wurden  ja  auch  die  beiden  Typen  A  und  B 
getrennt,  Brion  und  Kays  er3)  in  Straßburg  (1902),  sonst 

*)  Die  hier  mitgeteilten  Fälle  stammen  aus  dem  k.  u.  k.  Zentral- 
Epidemiespital  der  7.  Armee  (Kommandant:  Res.-Arzt  Dr.  Alfred  Wein¬ 
berger);  die  klinischen  Daten  wurden  mir  von  Herrn  Ree.-Arzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  Ernst  Mayerhofer  in  liebenswürdigster  Weise  unter  Vor¬ 
behalt  eines  eigenen  ausführlichen  klinischen  Berichtes  zur  Verfügung 

^  D  Netter.  Compt.  rend.  Soc  biol.  40  Nov.  1905.  285. 

aj  Sch  ott  mü  11  er,  D.  m.  W.  1900  Nr.  32;  Zschr.  f.  Hyg.  36. 

1901  S.  368.  ^ 

*)  Brion-Kayser,  M.  m.  W.  1902  Nr,  15;  D.  Arch.  f.  kl.  Med. 

85.  1906  S.  525. 


aber  wurden  durch  anderthalb  Dezennien  in  Europa  meist 
nur  ganz  spärliche  Herde  oder  Einzelfälle  beobachtet.  Aucflj 
in  Oesterreich  ist  die  Zald  der  mitgeteilten  Fälle  außer¬ 
ordentlich  spärlich  und  beschränkt  sich,  soweit  ich  die 
Literatur  überblicke,  auf  zwei  Einzelbeobachtungen,  von 
denen  fler  eine  Fall  eine  Frau  betrifft,  welche  nach  einem 
Trünke  aus  einem  Tümpel  erkrankte  und  lange  Zeit  Ba¬ 
zillenträgerin  blieb  (S.  Bond i,  Wien  1909),  der  zweite 
Fall  einen  60jährigen  Patienten  in  lvolozsvär  fB.  1  urjesz,  / 
1910).  Dies  scheint  vpn  Wichtigkeit,-  weil  diese  l  alle 
beweisen,  daß  auch  in  Europa  die  Infektionsmöglichkeit 
besteht,  jedoch  —  vielleicht  infolge  der  geringen  Empfäng¬ 
lichkeit  des  Menschen  für  die  Erkrankung  —  zu  Epidemien 

keinen  Anlaß  gibt.  fl 

Wie  alle  Infektionskrankheiten,  ist  auch  diese  wahrend 
des  Krieges  in  stärkerem  Maße  als  in  I-  riedenszeilen  auf¬ 
getreten.  .  n  n  l. 

Auffallend  ist  dabei  die  Erscheinung,  daß  die  ersten 
Beobachtungen  bei  der  deutschen  Westarmee  gemacht 
wurdet i  (Klinger 6)  im  Südwesten,  T  a  b  o  r  a  1 )  in  Straß- 
jburg).  Während  der  Niederschrift  dieser  Arbeit  wurden 
zwei  weitere  kleine  Epidemien  mitgeteilt,  deren  Auftreten 
zeitlich  etwa  mit  der  in  M.  zusammenfallen  dürfte,  die 
eine  von  Lehmann,  Mäulen  und  Schrick  er  )  ausl 
Ulm,  die  andere  von  Schmitz  und  Kirschner ' )  aus 
dem  wolhv irischen  Festungsdreieck.  Letztere  ist  die  ein- 
‘  zige,  welche  von  der  deutschen  Ostarmee  gemeldet  wird. 
Sie  dürfte,  ebenslo  wie  die  Fälle  von  Paratyphus  A  in 
M.,  russischer  Herkunft  sein.  Ob  in  Friedenszeiten  in 
Rußland  öfters  Fälle  von  Paratyphus  A  zur  Beobachtung 
kamen,  ist  mir  nicht  bekannt,  doch  melden  amerikanische 
Forscher  derartige  Fälle  bei  eingewanderten  Russen  in 
Amerika.  Auch  der  eine  unserer  Kranken  dürfte  als  Wach¬ 
posten  gefangener  Russen  von  diesen  die  Krankheit  bfl 
zogen  haben. 

Die  Zahl  der  in  M.  zur  Beobachtung  gelangten 
Kranken,  im  ganzen  23,*)  ist  zu  klein,  um  von  einer 
Epidemie  reden  zu  können.  Noch  mehr  stpricht  dagegen 
der  Umstand,  daß  unter  den  13  Kranken  stets  höchstens 
zwei  oder  drei  aus  einer  Gegend  erkrankten.  Für 
Lehmanns  kürzlich  geäußerte  Ansicht,  daß  der  Para¬ 
typhus  A  meist  durch  Kontakt  und  besonders  durch  Ba¬ 
zillenträger  verbreitet  wird,  nicht  durch  Speisen  und  Ge¬ 
tränke,  scheint,  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  daß  von 
den  13  hier  mitgeteilten  Erkrankungen  eine  bei  einem 
Wärter  bei  Typhuskranken,  eine  zweite  bei  dem  erwähnten 
Wachposten  kriegsgefangener  Russen,  eine  dritte  bei  einem 
Patienten  des  Spitals  beobachtet  wurde. 

Wir  lassen  eine  kurze  Uebersicht  von  Auszügen  ans 
den  Krankengeschichten  folgen,  aus  welchen  sich  vor  allem 
die  interessante  Tatsache  ergibt,  daß  unter  den  13  Kranken 
bei  drei  Patienten  neben  dem  mit  Sicherheit  festgestellten 
Paratyphus  A**)  —  wohl  als  Hauptkrankheit  Typhus  oder 
Paratyphus  B  —  festgestellt,  wurde: 


L.  A.,  aus.  einer  Sanitätsanstalt  am  Dnjestr,  klinisch 
schwerster  Typhus,  beiderseits  Parotitis,  mit  beiderseitigem  Durch¬ 
bruch,  Nabelabszeß  (Widalsche  Reaktion  für  Paratypbus  A  nega- 

D  s.  B  o  n  d  i,  W.  kl.  W.  1909  525. 

5)  B.  Purjesz,  ibid.  1910  S.  1284. 

ri  Klinger,  M.  m.  W.  1915  S:  1769. 

7)  Tabora,  ibid.  1915  S.  426. 

8)  Lehmann,  Mäulen  u.  Schricker,  Zschr.  f.  kl.  Med. 
82.  1915;  M.  m.  W.  1916  S.  97. 

»)  Schmitz  u.  Kirschner,  M.  m.  W.  1916  Nr.  1. 

*)  Von  diesen  23  Fällen  sind  hier  nur  13  ausführlich  mitgeteilt. 
In  den  10  hier  nicht  erwähnten  Fällen  wurden  bei  der  Stuhlunter¬ 
suchung  Paratyphus  A-Stämme  gezüchtet-  Von  sämtlichen  Paratyphus-j 
fällen,  welche  in  M.  bis  zum  Abschlüsse  der  Arbeit  (23.  Dez.  1915)  zur 
Beobachtung  gelangt  waren,  waren  18  solche  von  Paratyphus  B,  23  solche 

von  Paratyphus  A.  , 

**)  Alle  Stämme  von  Paratyphus  A,  welche  hier  und  im  folgenden 
erwähnt  sind,  wurden  kulturell  und  durch  Agglutination  indentifizier 
Sie  agglutinierten  durchwegs  bis  zur  Titergrenze.  Sie  wurden  der  Kral- 
schen  Sammlung  in  Wien  übergeben,  wo  sie  im  serotherapeutischen  In¬ 
stitut  nochmals  überprüf!  wurden;  alle  Eigenschaften  stimmten  mit  den 
hier  erwähnten  überein. 
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^n'  v  U  S  f  C  P  a  r  ?  1 1  d  e  n  e  i  t  e  r  wurde  am  28.  Oktober  1915 
un  1  a  r  a  t  y  i>  liu  s  A  gezüchtet,  am  2.  Dezember  a  u  s  d  e  m 

kultur  negaü?  ^  e  1  o  Paratyphus  B***)  (Blut-,  Harn-,  Stuhl- 

K.  .1.  aus  S.  Schwerster  Typhus  mit  reclhtsei tiger  Orchitis 
Pleuropneumonie  I.W  ldalsche  Reaktion  für  Typhus':  1:1000-  der 

■  „  Jar,  gegen  nicht,  geimpft).  B  1  u  t k  u  1 1  u  r’  a  m 

fv  hiK  J  }?lö:  pyP^usT)  am  9.  Dezember  Para¬ 
typhus  A;  Kultur  aus  dem  Harn:  am  15.  Dezember 

*112  af  demt.  Stuhl  negativ.  Die  Widalsche  Reaktion  für 
raratypbus  A  negativ. 

1in  I  Ünjestr,  ieichter  Abortivtyphus  mit  Roseolen 

zemb  'r^iq  5  pd?lsChe  Reaktion  für  Typhus  am  7.  De- 

f  , ,  Ulo-  l:o00,  Pat,  war  gegen  Typhus  geimpft).  Blut- 

ze  in  her'anr  9-  Dezember:  Par  a  typhus  A;  am  15.  De¬ 
zembern  Ku  1  tu  r  aus  dem  Harn:  Typhus*)  aus  dem 

*  ar|U,,glng  kein  Paratyphus  A  auf,  aus  dem  Blüte  kein  Typhus- 
Stuhlbefund  negativ.  Widalsche  Reaktion  für  Paratyphus  A  ne- 

§3,1  IV. 

•  r  i  Auffallend  ist  bei  den  ersten  beiden  dieser  Misch- 
mfektionen  der  außerordentlich  schwere  Verlauf  der  Krank¬ 
heit.  unter  den  später  noch  zu  erwähnenden  Fällen  von 
reinem ^ Paratyphus  A  war  nur  ein  einziger  Schwerkranker. 

Wir  lassen  die  Krankengeschichten  folgen,  und  zwar 
gruppiert  nach  dem  Krankheitsbilde,  wobei  sich  zwei 
Gruppen  trennen  lassen,  solche,  bei  welchen  der  typhöse 
Charakter  im  Vordergrund  stand  (7),  die  anderen  drei  mit 
atypischem  Verlauf. 

t  )  G‘  J  h  Wärter  bei  Typhuskranken  in  M„  klinisch  schwerer 
typhus  mit  Roseolen  Kontinua,  Schwellung  der  beiderseitigen 
Achseldrusen  ( V  i  d  a  1  s'che  Reaktion  fürParatyplui  s  A  • 
positiv.;  Kultur  aus  dem  Stuhl:  Paratyphus  A- 

Blutkultur:  negativ.  ’ 

G'iPV,TT  Seret,h’.klinisch  mittelsdhwerer  Typhus  mit  Rose¬ 
olen  und  Milztumor  (W  idalsche  Reaktion  für  Paratyphus  A  nega¬ 
tiv):  Kultur  aus  dem  Stuhl:  Paratyphus  A;  Blut  und 


Harn  nicht  untersucht. 

,  -t  v'  TOI!1„IJfJ'esler’  klinisch  mittelsdhwerer  Abortivtyphus 
m  AVidalsche  Reaktion  für  Paratyphus  A  positiv); 
Stuhlkultur:  Paratyphus  A;  Blut  und  Harn  nicht  unter¬ 
sucht. 

,  AY,  V  vom  Dniester,  klinisch  leichter  Typhus  mit  Roseolen 
ohne  Milztumor.  (V  i  d  a  1  sehe  ReaktionfürParaty  ph  u  s  V 
positiv.)  Kultur  aus  dem  Stuhl:  Paratyphus  A- 
Kultur  aus  dem  Blut!  negativ. 

H.  J  von  der  Russenbewachung  in  M„  klinisch  leichter 
typhus  mit  Roseolen;  Milztumor.  (Widalsche  Reaktion  für  Para- 
typhus  A  negativ;  Pat.  war  gegen  Typhus  geimpft.)  Blutkul¬ 
tur:  1  aratyphus  A;  Kultur  aus  dem  Harn:  negativ. 

B.  G„  aus  B„  klinisch  leichter  Typhus  mit  Roseolen  und 
Vergrößerung  der  Milz.  (Widalsche  Reaktion  für  Paratyphus  A 
negativ;  Pat.  war  gegen  Typhus  geimpft.)  Kultur  aus  dem 
I)  1  u  t :  Par  a  t  y  p  h  us  A ;  aus  Stuhl  und  Harn :,  negativ. 

D  A.,  aus  N„  klinisch  leichter  Typhus  mit  Rezidiv,  Roseolen 
mi  Rezidiv,  Milztumor.  (Widalsche  Reaktion  für  Paratyphus  A 
.legaln.)  Kultur  aus  dem  Blut:  Paratyphus  A;  aus 
Muhl  und  Ham:  negativ. 

Diese  sieben  I- alle  sind,  wie  envähnt,  klinisch  vom 
lypnus  nicht  zu  unterscheiden.  Die  drei  Patienten  der 
letzten  Gruppe  zeigten  einen  vollkommen  atypischen  Ver¬ 
kauf  der  Krankheit: 

Sz.  I.,  aus  B„  leichter  Verlauf,  später  mit  amphibolem 
leber  ohne  Roseolen.  (Widalsche  Reaktion  nicht  ausgeführt.) 

\  u  1 1  u  r  au  s  dem  Stuhl:  Paratyphus  A ;  aus  dem  Harn : 

legaliv. 

.  D-  W .,  aus  Z.,  vom  Dnjestr,  klinisch  Dysenterie  mit  blutig 
o n  eu n lgeri  Stühlen,  ohne  Roseolen,  ohne  Milzschwellung,  leichter 
,  erlauf,  i  Widalsche  Reaktion  nicht  ausgeführt.)  Kultur  aus 
lern  Stuhl:  Paratyphus  A;  aus  dem  Harn:  negativ;  Blut 

ucht  untersucht. 

G.  0.,  aus  M„  Patient  des  Spitals.  War  am  20.  September 
■Do  an  einem  Darmkatarrh  erkrankt,  vom  1.  bis'  7.  Oktober  1915 

ur  Titergrenze  h20000  agglutlnierte  mit  einem  entsprechenden  Serum  bis 

j)  n6r  ftamm  agghüinierte  bis  zur  Titergrenze  1/16000. 
iter  1/16000  Stamm  agglutinierte  1,8000  mit  einem  Typhusserum  vom  I 


bereits  gesund,  am  7.  Oktober  plötzlicher  Beginn  der  Krankheit 
mit  Fmber,  von  da  ab  Verlauf  wie  her  Fleckffeber,  Roseau  am 
i  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  Neigung 

Par-  v!  tmf  A  %  G?nesung'  (Widalsche  Reaktion  fü5 

aratyphus  A  negativ.)  Kultur  aus  dem  Blut:  Pm- 
typhus  A ;  aus  dem  Harn :  negativ. 


Selbstmord  durch  Resektion  des  Querkolons. 

Von  RegimOntsarzt  Dr.  B8l,ler,  Chirurg  der  k.  k.  Dlvisions-Sanitäts- 

anstalt  Nr.  8. 

Die  Art  des  Selbstmordes  steht  in  engem  Zusammenhang 
imt  dem  Berufe  des  Selbstmörders.  Der  Drogist  vergiftet  sich 
bei  Soldaten  ist  das  Erschießen  das  Häufigste.  '  ’ 

Interessant  sowohl  bezüglich  der  A,rt  des  Selbstmordes  als 
auch  des  Ortes  ist  eiu  Fall,  der  kürzlich  m  die \asS  Vebr'adrt 
wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  Schützen,  der  schon  seit 
längerer  Zeit  einen  melancholischen  Eindruck  gemacht  hatte  Er 
entfernte  sich  von  seinen  Kameraden  in  einer  Reservestellung 
hinter  der  Front  und  sagte,  daß  der  Teufel  in  Wm  Bauch 
lerumgehe  und  daß  er  fhu  herausbringen  müsse.  Bald  darauf 
and  man  ihn  in  einer  Kalkgrube  mit  aufgeschnittenem  Bauche 
wurrfeet>7n  !  "c,  ag,  ein  großes  Darmstück,  das  sofort  -vergraben 
die  \nst-tU  li  ^tunden  nach  der  Verletzung  wurde  der  Mann  in 

-  istalt  gebiacht,  wo  er  ganz  ruhig  war  und  nur  erzählte  es 

SeidtmLt“  daß  den  ßaUCh  **'»  '«- 

P _ ,,  Pinks  vom  Nabel,  3cm  von  der  Mittellinie  entfernt,  ist  ein 

2  6  cm  langer  Längsschnitt  mit  zwei  unregelmäßigen  Zacken 
der  die  ganze  Bauchwand  durchtrennt.  In  der  Wunde  heat  vei7’ 
vor  und  im  oberen  Abschnitt  ein  Darmlumen,  schwärzliches 
B  ut  Slckejt  vor-  Der  Puls  ist  gut  zu  fühlen,  78.  Da  die  Begleit- 
mannschaft  nichts  Näheres  über  das  herausgeschnittene  Darmstück 
erzählen  kann,  so  wird  die  Bauchwunde  nach  oben  erweitert,  da 
der  Zustand  des  Mannes  ziemlich  gut  ist.  Das  vorliegende  Darm, 
stuck  ist  das  linke  Ende  des  Colon  transversum,  das  rechte  Ende 
hegt  unter  der  Leber.  Unter  Spannung  lassen  sich  die  beiden 
Enden  aneinander  bringen  und  werden  mit  zirkulärer  Naht  und 
doppelter  Serosaübemähung  vereinigt.  Der  Magen  ist  vor  dem 
Antrum  pyloricum  bis  an  die  kleine  Kurvatur  heran  durch¬ 
schnitten,  so  daß  nur  eine  3icm  breite  Brücke  übriggeblieben  ist. 

Der  Schnitt  im  Magen  ist  unregelmäßig.  Neben  demselben 
sind  noch  zwei  perforierende  Stichöffnungen  kardia-  und  eine 
pyloruswärts,  jede  2— 3  cm  lang,  außerdem  noch  einige  Durch- 
trennungen  der  Mukosa  an  der  hinteren  Magen  wand.  Der  Ver- 
Schluß  der  Magenwunde  gelingt  leicht.  Die  Bauchhöhle  wird 
trocken  gereinigt  und  nach  Einlegen  eines  Drains  geschlossen. 
Achtzehn  Stunden  nach1  der  Operation  stirbt  der  Mann. 

Bei  der  Obduktion  ist  das  Querkolon  stark  gebläht, 
das  Peritoneum  stark  gerötet.  Im  linken  Hypochondrium  noch 
etwas1  Blut.  Das  ausgegrabene  Stück  des  Querkolons  ist  32  öm 
lang  und  fast  das  ganze  große  Netz  hängt  daran.  Die  Schnittränder 
sind  ziemlich  glatt. 

Der  Mann  hat  sich  mit  dem  Taschenmesser  den  Bauch  er¬ 
öffnet,  dann  das  Netz  und  mit  diesem  das  Querkolon  vorgezogen. 
Wenn  man  das  Gleiche  an  einer  Leiche  •  versucht,  so  folgt  durch 
den  Zug  am  Ligamentum  gastrocolicüm  auch  der  Magen  nach  und 
zwar  so,  daß  er  am  Uebergang  der  kleinen  Kurvatur  zum  Antrum 
pyloricum  scharf  abgeknickt  wird.  Nachdem  Magen  und  Quer¬ 
kolon  so  vorgezogen  waren,  trennte  er  das  Querkolon  rechts  mit 
einein  Schnitte  durch,  links:  waren  zwei  dazu  erforderlich,  denn 
das!  linke  Ende  des  Querkolons  zeigte  3  cm  von  seinem  Ende  noch 
einen  Schnitt,  der  den  halben  Umfang  desselben  einnahm.  In  der 
Fortsetzung  des  linken  Schnittes  sind  auch  die  Magenverletzungen. 
Hier  muß  das!  Messer  einige  Male  angesetzt  worden  sein,  bis  es 
gelang,  unter  dem  sicherlich  starken  Zuge  das  Ligamentum  gastro- 
colicum  zu  durchtrennen,  worauf  dann  der  Magen  wieder  zurück- 
rutschte.  Auffallend  war  die  verhältnismäßig  geringe  Blutung. 
Der  Tod  erfolgte  durch  Peritonitis,  da  ziemlich  viel  Dickdarminhält 
in  die  freie  Bauchhöhle  ausgetreten  war. 

Der  ganze  Vorgang  erinnert  an  das  japanische  Harakiri. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist  in  Hof  mann:  „Gerichtliche 
Medizin“,  erwähnt.  Dort  hat  sich  eine ‘Frau  den  ganzenjtehlkopt 
herausgeschnitten,  t  'Mi 
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Das  österreichische  Rot-Kreuz-Spital  in  Sofia. 

Von  Dr.  Erwin  Sucliaitek,  Assistenten  der  Klinik  v.  Eiseisberg,  dzt.  Chef¬ 
arzt  und  Kommandant  des  obigen  Spitales  und  Karl  Joacliimsllial,  In¬ 
genieur  der  Siemens  &  Halske  A.-G.,  Wien,  dzt.  dortselbst  kommandiert. 


Im  Nord  westen  Sofias,  tm  der  Straßenbahn  gelegen,- 
befindet  sich  das  Giadston  -  Gymnasium,  welches  Ihre 
Majestät  die  Königin  Eleonora  als  geeignetes  Gebäude  für 
das  österreichische  Rote  Kreuz -Spital  aufgewühlt  hat. 
Und  tatsächlich  eignet  sich  nicht  bald  ein  Bauwerk  so  zu 
einem  Spital  wie  dieses. 

Ein  moderner  Ziegeleisenbetonbau  mit  einem  Stock¬ 
werk,  bestehend  aus  einem  Hauptgebäude,  Ost-  und  West- 
flügel,  birgt  ca.  21  Säle  und  Zimmer  im  Hochpaterre  und 
ca.  28  im  ersten  Stock,  nebst  diversen  Nebenräumen. 

Als  modernes  Schulgebäude  aus  dem  Jahre  1908  ent¬ 
spricht  es  voll  den  Anforderungen  eines  Schulhygiemkers 
und  es  waren  nicht  viel  AUaptierungen  notw  endig,  um  es 
nach  den  Wünschen  der  Aerzte  für  ein  Spital  zweck¬ 
entsprechend  zu  gestalten. 

Die  Schul-,  beziehungsweise  Krankenzimmer  sind 
geräumig,  durchschnittlich  fünf  Meter  hoch  u,nd  hell,  die 
Gänge  durchwegs  mit  Klinker  gepflastert.  In  den  Mauer¬ 
werken  sind  überall  Lüftungsschachte  eingebaut  und  soigen 
für  gute  Ventilation  der  Krankenzimmer.  Elektrisches  Licht 
und  Dampfheizung  in  allen  Räumen  und  Gängen  vervoll¬ 
kommnen  die  Ausgestaltung  des  Spitals. 

Die  ganze  Spitalsanlage  Umfaßt  eigentlich  vier  Bau¬ 
werke  : 

1.  Das  Hauptgebäude,  bereits  im  vorstehenden  be¬ 
schrieben. 

2.  Die  Aufnahme,  ein  älteres,  kleines  Haus  mit  vier 
Zimmern,  dient  zur  ersten  Untersuchung  der  ankommenden 
Patienten.  Etwaige  Infektionsverdächtige  kommen  sofort  in 
das  isoliert  stellende 


3.  Häuschen,  in  welchem  infektiöse,  chirurgische  Fälle 
behandelt  werden. 


4.  Unweit  davon,  im  Spitalsgarten,  wurde  das  Des- 
infektionshaus  errichtet.  Ein  Barackenbau  von  15/18  m 
aus  Holz  mit  Doppelwänden  und  Schlackenfüllung.  Das 
Dach  mit  Dachpappe  gedeckt  und  die  Fußböden,  den  An¬ 
forderungen  entsprechend,  teils  Beton-,  teils  Bretterbuden. 

Die  Raumeinteilung  im  Desinfektionsraum  erfolgte 
nach  vorstehender  Skizze.  Raum  1  dient  zui  Aufnahme  der 
unreinen  Monturen  usw.  Hier  werden  sie  sortiert  und 
durchsucht.  Die  zur  Dampfdesinfektion  geeigneten  Mon¬ 
turen  und  Wäsche  gelangen  sofort  in  die  im  Raum  II  auf- 
gestellten  Dampfdesinfektoren.  Die  lnefür  nicht  geeigneten 
—  Ledersachen  und  Pelze  usw.  —  kommen  midie  Sehwcfel- 

kammer  III.  '  .  1 

Nach  vollzogener  Desinfektion  gelangen  die  mit  Dampf 
desinfizierten  Kleider  in  den  Raum  IV  zur  Sortierung  und 
Verpackung,  um  von  da  in  das  Monturdepot  zu  w  ander  in 
Raum  V  ist  Wohn  raum  des  Maschinisten,  Raum  VI  die 
Kapelle  und  VI l  die  Totenkammer.  Zu  erwähnen  Iwäre 
noch  der  Verbrennungsofen  ,,0“  für  schmutziges  Verband¬ 
zeug  bei  der  Schwefelkammer. 

Der  Belagraum  des  Spitals  beträgt  inklusive  25  Beiteil 
im  Infektionshaus  und  zwei  dem  Spital  angegliederten 
Filialen  700  Betten,  wovon  250  für  -Verwundete  zur  ortho¬ 
pädischen  Nachbehandlung  bestimmt  sind.  325  Betten  füllen 
die.  Abteilung  für  Schwer-  und  Leichtverwundete,  während 
100  Betten  für  die  Aufnahme  von  Transporten  bestimmt 

sind.  o  .  i.  1  ,  1  '  • 

lm  folgenden  mögen  der  Vorgang  bei  Aufnahme  eines 

Transportes  und  die  dabei  in  Verwendung  stehenden 
Räume  näher  besprochen  werden-  Die  sehr  zweckmäßig 
gebauten  und  in  genügender  Menge  vorhandenen  Kranken¬ 
transport  autos  fahren  —  die  transport e  kommen  meist 
nachts  —  heim  oben  beschriebenen  Transporthaus  vor. 
Dort  wird  der  Verwundete  übernommen,  auf  eine  Spitals¬ 
tragbahre  gelegt,  sein  Nationale  auf  genommen,  das  Kopf¬ 
haar  kurz  geschnitten  und  der  Bart  rasiert.  Einer  der 
Aerzte  untersucht  die  Patienten  auf  eventuelle  Infektions¬ 
krankheiten  und  läßt  Verdächtige  sofort,  in  das  Infektions¬ 
haus  bringen.  Die  übrigen  werden  zu  den  Aufnahms¬ 
räumen  gebracht.  Im  Auskleideraum  werden  die  Ver¬ 
wundeten  entkleidet,  die  Montur  und  Wäsche  in  Säckä 
gegeben  und  durch  ein  eigens  angelegtes  Schubfenster  in 
der  Wand  in  einen  kleinen  Wagen  gebracht,  der  die 
Säcke  in  das  Desinfektionshaus  führt.  Der  Patient  gelangt 
dann  in  den  Wasch-  und  Badetraum1,  wo  die  gründliche 
Reinigung  mit  Seife,  Tuch  und  Bürste  erfolgt.  Die  Leicht¬ 
verwundeten  benützen  die  Badewannen,  die  Schwerver¬ 
wundeten  werden  auf  Rosten-  respektive  Gittertischen  ge¬ 
reinigt.  Gleichzeitig  erfolgt  die  Kürzung  der  Schamhaare. 
Gut  abgetrocknet,  gelangt  der  Patient  auf  eigenen,  nur  für 
diesen  Zwecke  verw endeten  Tragbahren  in  denVerbandraum 
der  Aufnahmsstation.  Dort  wird  jeder  Verband  abgenommen, 
ein  neuer  angelegt,  der  Status  praesens  in  die  Kranken¬ 
geschichte  eingetragen  und  der  Kranke  mit  frischer  Leib¬ 
wäsche  versehen.  Darauf  gelangt  der  Verwundete  in  die 
Aufnahmsstation,  die  für  100  Patienten  Platz  bietet.  Da¬ 
durch,  daß  die  Patienten  dortselbst  fünf  Tage  beobachtet 
werden,  bevor  sie  in  das  eigentliche  Spital  verteilt  werden, 
ist  die  Gefahr  der  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten 
auf  das  Mindestmaß  herabgedrückt.  Das  österreichische 
Rote  Kreuz  -  Spital  in  Sofia  kann  somit  jeden  fünften  lag 
100  Verwundete  aufnehmen,  eine  Leistungsfähigkeit,  welche 
die  bisherigen  Anforderungen  weit  übersteigt,  da  der  Zu¬ 
transport  von  Verwundeten  in  die  Hauptstadt  Bulgariens 
infolge  der  wenigen  zur  Verfügung  stehenden  Bahnlinien 
und  Straßen  nur  schwer  durchzuführen  ist,  um  so  mehr 
als  der  eigentliche  Kriegsschauplatz-  ziemlich  weit  ent¬ 
fernt  ist.  ...  • 

Bezüglich  der  Einteilung  der  Spitalsräume  sei  bemerkt,! 
daßi  diese,  abgesehen  von  uer  oben  erwähnten  Quarantäne¬ 
station,  in  drei  Abteilungen  geteilt  sind.  Im  unteren 
Stockwerk  befinden  sich  uie  Zimmer  für  Schwerverwundete, 
wobei  darauf  Rücksicht  genommen  wurde,  Verletzungen 
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gleicher  Art,  wie  Schädel-,  Rückenmark-,  Gefäßverletz  ringen 
in  einem  Zimmer  beisammen  zu  halben,  da  der  Warte¬ 
dienst  sowohl  als  auch  die  Ausrüstung  der  Zimmer  mit 
Krankenpflegeartikeln  dadurch  erleichtert  ist.  In  einem 
dieser  Zimmer  ist  durch  eine  mit  Stofftapeten  bekleidete 
Wand  ein  Teil  abgegrenzt,  wohin  sehr  schwere,  respektive 
sterbende  Patienten  gebracht  werden.  Neben  dieser  Ab¬ 
teilung,  ebenfalls  im  unteren  Stockwerk  befinden  sich  die 
Operationsräume:  drei  große,  helle  Zimmer.  Der  größte, 
zweifenstrige  ist  für  septische  Operationen,  respektive 
schwere  Verbandwechsel  bestimmt.  Der  mittlere  Raum 
dient  zur  Vorbereitung  des  Verbandmaltenales  und  der 
Operationswäsche.  Dort  ist  ein  großer  Autoklav  zur  Steri¬ 
lisation  derselben  sowie  zwei  große  Insstrumentensterilisa- 
toren  untergebracht.  Ueber  dem  Autoklav  wurde  zwecks' 
besseren  Abzuges  der  Verbrennungslgase  ein  großer  1  achter 
aus  Holz  ausgeführt,  der.  in  einem  Kamin  seine  Fort- 


Ster  ilisationsraum. 


tun.  lieber  die  übrigen,  im  unteren  Stockwerk  befindlichen 
Räume  soll  weiter  unten  berichtet  werden. 

Im  oberen  Stockwerk  sind  die  beiden  anderen  Ab¬ 
teilungen:  Im  Westflügel  die  Abteilung  für  Patienten  zur 
Mechanotherapie,  respektive  orthopädischen  Behandlung 
Heide  Abteilungen  stoßen  in  der  Mitte  der  Sudtront 
zusammen.  Dortselbst  befindet  sich  das  für  Oberschenkel¬ 
frakturen  bestimmte,  im  Bild  daxgestellte  Zimmer,  m 
welchem  auf  einzelnem  Betten  Apparate  zur  Suspensions^ 
behänd  lung  nach  Florschütz,  angebracht,  wurden.  Da¬ 
neben  ein  Zimmer,  in  welchem  die  Amputiertem  liegen, 
deren  Wunden  bereits  vor  der  Verheilung  stehen.  Zimmer  lo 
der  Südfront  ist  für  Lungenschüs's'e  reserviert.  Wir  haben 
dort  zur  Verbesserung  der  Luft  zahlreiche  Fichten-  und 
Tannenbäumchen  in  Töpfen  auf  gestellt.  Dadurch  gewinnt 
der  Raum  an  Freundlichkeit  und  die  Verwundeten,  meist 
Landleute,  fühlen  sich  wie  zU  Hanse.  Das  größte 


setzung  hat.  Der  dritte  Raum  ist  für  aseptische  Opera¬ 
tionen  bestimmt.  Das  gesamte  Inventar  für  diese  Räume 
’wurde  von  Wien  mitgebracht  und  besteht  aus  drei 
Operationstischen  (zwei  für  septische  Operationen),  je  zwei 
großen  Instrumentenkästen,  Narkose-,  Verband-  und  Instru¬ 
men  ten  tischen.  Sowohl  was  Instrumente  als  auch  \  eiband¬ 
gegenstände  betrifft,  ist  die  Mission  reichlich  ausgestattet 
und  hat  die  Möglichkeit,  ihrem  Bedarf  aus  dem  großen 
Depot  der  österreichischem  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz 
in  Sofia  zu  ergänzen.  Erwähnt  sei,  da,ßi  alle  chirurgischen 
Instrumente  vorhanden  sind,  so  daßi  sämtliche  Operationen 
bis  zur  Gefäßmaht  ausgeführt  werden  können.  Die  im 
Ostteile  des  unteren  Stockes  gelegenen  Zimmer  1  und  2 
sind  für  Kiefer-  und  Hals  verletzte  bestimmt,  um  sie  teils 
der  Schienenbehandlung  nach  H.  Schröder,  teils  einer 
speziellen  laryngologischen  Behandlung  zuzuführen.  Neben 
diesen  Zimmern  1  iegt  das  bakteriologische  Laboratorium, 
dessen  äußerst  praktische  und  allem  Anforderungen  an¬ 


gepaßte  Ausrüstung  ebenso  wie  die  desi  Röntgenzimmers 


Zimmer  14  beherbergt  die  zahlreichen  Nervenverletzungen. 


und  die  elektrotherapeutischen  Apparate  von  Sri  Kaiserlichen 
und  Königlichen  Hoheit  dem  Herrn  Erzherzog  Franz 
Salvator  gewidmet  .(wurde.  Zwischen  Operationssaal  und 
Schwerverwundetenstation  ist  /die  Apotheke  untergebracht, 
in  welcher  zwei  bulgarische  Apotheker  abwechselnd  Dienst 


Dortselbst  ist  ein  elektrischer  Lntersuchungslisch  mit  gal¬ 
vanischem  und  faradischem  Strom  untergebracht.  Daneben 
befindet  sich  der  Gips-  und  Verbandraum  mit  zwei  Opera¬ 
tionstischen,  Kalt-  und  Warm  Wasserleitung  uisw. 

Im  folgenden  ,sei  kurz  einiges  über  die  ausgeführten 

Adaptierungen  berichtet:  , 

Zunächst  zeigte  sich,  daß  die  Klosettanlage  an  den 
Enden  des  .Ost-  und  Westflugeis  für  ein  Spital  mit  so 
großem  Belag  unzureichend  war.  Durch ^  Ue  bernahme  der  | 
Baukosten  durch  das  bulgarische  Rote  Kreuz  war  es  uns 
möglich,  auch  im  Mittelgebäude  neben  dem  Stiegenhaus 
eine  Abortanlage  im  Hochparterre  und  ersten  Stock  zu 
schaffen.  Im  Operationszimmer  mußte  ferner  der  Fuß¬ 
boden  mit  Linolelum  belegt  werden';  auch  wurde  für  gute 
elektrische  Beleuchtung  in  diesem  Bäumen  gesorgt.  Den 
Mangel  einer  Wann  Wasserleitung  halfen  wir  durch  Mon¬ 
tierung  von  elektrischen  W arrnwa sserapp a raten  im  Opera¬ 
tionszimmer  und  im  Gipszimmer  ab.  In  den  Korridoren 
wurden  die  Fensternischen  zu  versperrbaren  Kästen  um¬ 
gestaltet.  Die  Kästen  werden  zur  Aufbewahrung  von  Wäsche, 
Medikamenten,  Verbandzeug  und  Eßigeschirr  usw.  für  die 
Verwundeten  verwendet  und  haben  sich  als  außerordent¬ 
lich  zweckentsprechend  erwiesen,  da  sie  Von  den  Kranken¬ 
zimmern  leicht  erreichbar  sind  und  vom  Korridor  keinen 
Platz  wegnehmen.  Auch  Sitzgelegenheiten  auf  den  Gängen 
wurden  geschaffen.  Eine  in  der  Nähe  des  Spitals1  gelegene, 
gut  maschinell  eingerichtete  Tischlerei  wurde  auf  güt¬ 
lichem  Wege  „requiriert“  und  dort  von  unserer  Mannschaft 
20  Bänke  sowie  diverse  Tische,  Käslten  und  Regale  erzeugt, 
ln  dem  Vorraum  der  Aborte  errichteten  wir  Waschgelegen¬ 
heiten  für  die  Patienten. 

Von  den  einzelnen,  im  Spital  untergebrachten  be¬ 
sonderen  Einrichtungen,  respektive  Instituten  siei  zunächst 
das  Röntgenzimmer  erwähnt. 

Zur  Unterbringung  desselben  wurde  ein  Teil  des  ehe¬ 
maligen  Physiksaals  ausvewählt.  Bestimmend  hiefür  war 
erstens  die  Nähe  des  Operationsteaais,  zweitens  die  dort 
befindliche,  starke  elektrische  Anschlußleitung  für  Dernon- 
strafionszwecke.  Das  etagenförmig  aufsteigende  Podium 
wurde  zunächst  durch  Vergrößerung  einer  Stufe  zu  einem 
geräumigen  Manipulationsraum  umgewandelt.  Ein  Röntgen- 
apparat,  bestehend  aus  einem  Induktor  mit  Wehnelt-Unler- 
brecher,  auf  einem  fahrbaren  Tisch  montiert,  liefert  die 
nötige  Energie  für  Durchleuchtung,  Zeit-  und  Schnellauf- 
nahmen.  Eine  Holzknechts  che  Durchleuchtungseinrichtung 
dient  zur  Untersuchung  von  stehenden  Patienten  (Lungen-, 
Mag  enunte rsu chung  usw.).  Eine  Untertischeinrichtung,  eine 
Spezialeinrichtung  der  Siemens  &  Halske  -  A.  -  G.,  Wien,  er- ; 
möglicht  die  Untersuchung  von  liegenden  Patienten,  eventuell 
auch  die  Vornahme  von  Operationen  und  Extrahierungen 
von  Fremdkörpern  usw.  während  der  Durchleuchtung.  Em 
Lambertz-Stativ  für  Aufnahmen  mit  Kompressionstubus  ver 
vollkommnet  die  Ausgestaltung  des1  Institutes.  Auch  füi 
Schutzmittel,  wie  Schürzen  und  Handschuhe,  ist  gesorgt 
Ein  Plattenschaukasten,  Röhrenkonsol  und  Fluoreszenz 
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schirme  seien  kurz  erwähnt.  In  unmittelbarer  Nähe  des 
Institutes  befindet  sich  die  Dunkelkammer,  welche  mit  allen 
nötigen  Utensilien  gut  ausgestattet  ist.  Alle  elektrothera- 
peu tischen  Apparate  und  Einrichtungen  wurden  aus  Wien 
nutgebracht.  Ein  erdschlußfreier  Universal-Anschlußapparat 


w-  D  ?-1  Zander-Apparate  aufgestellt,  sie  daß  gleichzeitig 
lb  E atienten  behandelt  werden  können.  Die  Apparate  wurden 
zum1  größten  Teil  improvisiert  und  gestatten  die  Behandlung 
versteifter  Ellbogen-,  Schulter-,  Knie-,  Sprung-  und  Fußt 
getenke.  Selbstverständlich  ist  ein  Raum1  für  Heißluft  und 


Frakturenzimmer. 


Zimmer  für  Lungenschüsse. 


für  Galvanisation,  Faradisation,  Endoskopie,  Kaustik,  usw. 
ferner  ein  Wandtableau,  ebenfalls  für  galvanische  und  fara- 
dische  Behandlung,  alle  gebräuchlichsten  Elektroden  und 
eme  Einrichtung  für  Vibrationsmassage,  sowie  ein  Vier¬ 
zellenbad  vervollständigen  die  Einrichtung. 

In  demselben  Raum,  in  welchem  die  elektro thera¬ 
peutischen  Apparate  untergebracht  sind,  stehen  auch  die 
Apparate  zur  Mechanotherapie.  Der  als  Warteraum1  be¬ 
nützte  Seitengang  bietet  ungefähr  20  Personen  Platz.  In 
einem  lichten  großen  Zimmer  sind  etagenartig  die  verschie- 


Massage  bestimmt,  slo  daßi  dieser  Teil  des  Spitales  alle 
Einrichtungen  besitzt,  um,  wie  es  der  Wunsch  Ihrer  Maje¬ 
stät  der  Königin  ist,  als  Zentrale  für  Mechanotherapie, 
respektive  Orthopädie  für  Bulgarien  zu  fungieren. 

Neben  dem  Röntgenzimmer,  nur  durch  eine  zu  diesem 
Zweck  aufgebaute  Holzwand  getrennt,  jedoch  mit  einem 
eigenen  Zugang  durch  die  Apotheke  versehen,  liegt  der 
Raum,  in  welchem  die  beiden  Wasserbetten,  ein  Geschenk 
der  Firma  J.  und  L.  Quittner  Wien,  untergebracht  sind.  Die 
beiden  Betten  —  die  ersten  in  Bulgarien  —  stellen  die 
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neueste  Konstruktion  dieser  Art  dar.  In  einem  Gitterrahmen 
ruht  die  Wanne,  in  welcher  der  Patient  auf  einer  Draht- 
<m  at  ratze  in  Form  einer  Tragbahre  liegt.  Bei  der  Hebe¬ 
vorrichtung  fehlt  auf  einer  Seite  der  Tragpfeiler,  so  daß  die 
gehobene  Trage  leicht  vollständig  entfernt  werden  kann, 
um  für  den  Transport  Vom  und  zum  Normalbett  verwendet 
zu  werden.  Die  Betten,  von  denen  jedes  ungefähr  1400  Liter 
faßt,  werden  von  zwei  Badeöfen  gespeist,  welche  das  Wasser 
zunächst  in  Mischgefäße  abgeben.  Erst  von  dort  gelangt  es 
in  die  Wanne.  Die  ganze  Wasserleitungsanlage,  sowie  die  Ab¬ 
flußrohre  mußten  eigens  installiert  werden.  Die  Badeöfen 
entsprechen  vollkommen  der  Anforderung,  das  \\  assfe r  der 
beiden  Betten  konstant  auf  38°  C  ziu  erhalten. 

Von  den  verschiedenen  Depots  ides  Spitals  sei  eines  im 
Keller  für  Spitalseinrichtungsgegenstände,  eines  ,auf  der 
Galerie  des  Aufnahmssäales  für  reine  Wäsche  und  'eines 
im  nördlichen  Gangteil  für  reine  Uniformen  erwähnt,  die 
Schmutzwäsche  des  ganzen  Spitals  wird  im  Keller  ge¬ 
sammelt,  sortiert  und  an  eine  Waschanstalt  abgegeben.  Ob 
die  letztere  den  Anforderungen  auf  die  Dauer  gewachsen 
ist,  wird  die  Erfahrung  lehren.  .... 

Im  Souterrain  sind  ferner  zwei  Küchen,  eine  für  die 
Verwundeten  und  eine  für  das  Personal  der  Mission,  zwei 
Mannschaftsschlafräume  und  ein  Mannschaftsspeiseraum  so¬ 
wie  eine  Professionisten, werkstätte  untergebracht.  Die 
Wohnungen  der  Aerzte  und  Schwestern  liegen  im  oberen 
Stock  des  Aufnahmtraktes,  durch  eine  Glastür  mit  dem 
Spital  verbunden,  während  die  zu  Hilfsdiensten  verwendeten 
Mediziner  in  zwei  Zimmern  im  unteren  Stockwerk  anschlie¬ 
ßend  an  die  Aufnahmsräume  untergebracht  sind.  Der  dienst¬ 
habende  Arzt  schläft  in  dem  tagsüber  als  Kanzlei  ver¬ 
wendeten  Raum,  im  Ostflügel  des  Parterres,  der  neben 
den  Räumen  der  bulgarischen  Administrationskanzlei  liegt. 

Der  Dienst,  des1  vollkommen  militärisch  geführten  Spitals 
ist  derart  eingeteilt.,  daß  die  beiden  Assistenzärzte  sich  im' 
24stündigen  Dienst  ablösen.  Mit  jedem'  Arzt  ist  auch  ein 
österreichischer  und  ein  bulgarischer  Mediziner  im  Dienst. 
Die  Hälfte  der  Schwestern  —  Rudolfinerinnen  —  macht  ein 
Monat  hindurch  Tagdienst,  während  die  andere  Hälfte  den 
Nachdienst  versieht.  Tagsüber  hat  jede  Abteilung  fünf  bis 
sechs  freiwillige  Pflegerinnen  zugeteilt.  Die  Mannschaft  ist 
derart  eingeteilt,  daß  an  jede  Abteilung  vier  Mann  komman¬ 
diert  sind,  die  sich  im  Nachtdienst  ablösen,  während  am 
Tag  drei  davon  Dienst  halten.  Da  somit  der  Dienst  im  Spital, 
mit  Ausnahme  des  administrativen,  von  österreichischem 
Personal  versehen  wird  und  die  Einrichtung  fast  ausschließ¬ 
lich  aus  Wien  stammt,  kann  das  Haus  mit  voller  Berechtigung 
als  „0  e  s  te-r  r  ei  c  hi  sich  es'  Rotes  Kreuz  Spital  in 
Sofia“  bezeichnet  werden.  Die  Zweckmäßigkeit  der  Ein¬ 
richtung  des  Hauses  hat  sich  bisher  vollkommen  bewährt 
und  wurde  von  einem)  zui  Besuch  weilenden  deutschen  Kol¬ 
legen  mit  den  Worten  anerkannt:  Man  hat  nicht  das  Ge¬ 
fühl,  in  einem  improvisierten  Kriegsspital  zu  sein,  sondern 
in  einer  Klinik.“ 


Zur  Feldneuritis. 

Bemerkungen  zu  dem  Auf satze  H.  v.  Schrötters: 
Ueber  namentlich  in  den  Unterschenkeln  lokalisierte 
Schmerzen  nach  Beobachtungen  im  Frontbereiche. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1916  Nr.  7.) 

Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Erwin  Stransky. 

Im  Anschlüsse  an  die  interessante  Arbeit  des  Kollegen  von 
Schrot  ter  seien  mir  einige  wenige  Zusätze  und  Bemerkungen 
gestattet. 

Ibis  Krankheitsbild,  wie  es  v.  Schrot  ter  beschreibt,  weist, 
soweit  die  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken  in  Frage  kommen, 
eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit,  mit  der  Selbstbeobachtung  eines 
Feldarztes  auf,  die  ich  in  meinem  Aufsatze,  ,,Zur  Neuritis  als 
Felderkrankung“  (W.  m.  W.  4915  Nr.  42)  veröffentlicht  habe; 
in  vieler  Hinsicht  könnte  man  nahezu  von  photographischer  Treue 
sprechen,  so  insbesondere  in  Ansehung  der  vornehmlichen  ört¬ 
lichen  (Gegend  der  Tibiainnenfläche)  und  hauptsächlichsten  zeit- 


'  liehen  (Nachtzeit)  Dislokation  der  Schmerzen;  anderseits  fehlte 
in  dem  von  mir  mitgeteilten  Falle  Reflexsteigerung,  im  Gegenteil 
war  der  l’atellarsehnenreflex  auf  der  vorwiegend  betroffenen  Seite  , 
etwas  abgeschwächt;  auch  hielt  in  meinem  Falle  —  der  aller¬ 
dings  mit  einer  freilich  leichten  anderen  (internen)  Erkrankung 
kompliziert  war  —  das  Fieber  länger  vor;  dagegen  fehlten  senem- 
bar  wieder  in  v.  Schrötters'  Fällen  elektive  motorische  Er¬ 
scheinungen.  , 

Gleich  mir  denkt  auch  v.  Schrot  ter  an  eine  neuntische 
Erkrankung;  nur  läßt  er  Scheinbar  die  Frage  offen,  ob  refrigera-  ■ 
torischer  oder  andersartiger  —  etwa  infektiöser  —  Pathogenese,  j 
Mechanische  Momente,  wie  sie  z.  B.  Schüller  (Gamaschen¬ 
schmerz)  in  seinen  gleichfalls  ziemlich,  wenn  auch  nicht  in  allen 
Stücken  ähnlichen  Fällen  mit  anscWuldigt,  möchte  v.  Schrot  ter 
scheinbar  weniger  gelten  lassen. 

Ich  möchte  es  immerhin  für  das  Wahrscheinlichste  halten, 
daß  es  sich  in  v.  Schrötters  Fällen  um  ein  Zusammenwirken  j 
von  mechanischen  Noxen  mit  Kälte-  und  Purchnässungswirkung 
handle;  dafür  scheint  mir  gerade  auch  der  Umstand  zu  sprechen, 
daß  v.  Schrötters  Kranke  meistenteils  Feldwachemannschaften 
waren.  1  eher  das  Zusammenwirken  dieser  Momente  habe  ich  mich 
in  meiner  zitierten  Arbeit  des  näheren  ausgelassen.  Daß  auch 
v.  Schrötters  Fälle  Neuritiden  sind,  wie  er  es  selber  auch 
ausspricht,  erscheint  mir  durchaus  plausibel.  Und  noch  eines:  Mein 
Kasus  stellt  gleichsam  einen  schwereren  Fall  dieser  Art  dar,  mit 
schon  ausgeprägteren  motorischen  Symptomen ;  Schüllers  Fälle 
Schüller  spricht  nicht  ausdrücklich  von  Neuritis  •—  reprä¬ 
sentieren  gewissermaßen  die  leichtesten  Stöiungcn  einschlägig!. i 
Art,  hier  scheint  denn  auch  das  Schädigungsmoment  relativ  am 
geringsten  wirksam;  die  Brücke  bilden  v.  Sei  hr  ötters 
„mittelschwere“  Fälle. 

So  möchte  ich  glauben,  daß  hier  eine  besondere  (truppe 
der  schon  mehrfach  literarisch  diskutierten  neuritischen  l  eid¬ 
erkrank  ungen  gegeben  erscheint,  deren  gemeinsames  Charakte¬ 
ristikum  neben  der  vorwiegenden  Unterschenkelnervenlokalisation 
uni!  dem  starken  Hervor  treten  sensibler  Reizerscheinungen  die 
pathogenetische  Kombination  mechanischer  und  Aufbrauchs- 
inoinentc  mit  Nässe-  und  Kältowirkung  darstellt. 


Referate. 

Die  Bedeutung  der  Psychoanalyse  für  die  Geisteswissen¬ 
schaften. 

Von  Dr.  Otto  Rank  und  Dr.  Hans  Sachs. 

Wiesbaden  1913,  J.  F.  Bergmann. 

Eine  Abhandlung,  welche  die  Anwendbarkeit  und  Bedeutung 
der  sogenannten  Psychoanalyse  für  die  Geisteswissenschaften  rlar- 
zu'mn  sich  bestrebt,  speziell  sollen  Methodik  und  Ergebnisse  dieser 
Psychoanalyse  für  das  Verständnis  der  Entstehung,  Wandlung  und 
Bedeutung  von  Mythen  und  Märchen  etwas  ergeben,  dafür,  daß 
das  ganze  Gebäude  der  Religion  auf  Grundlage  der  Triebver^Jj 
drängung  errichtet  ist;  weiters  reklamieren  Verf.  ihre  Methode 
für  die  psychologische  Forschung  in  Ethnologie  und  Linguistik, 
für  das  Verständnis  der  Poesie,  die  eigenartige  psychologische 
Struktur  des  Philosophen;  sie  hätte  auch  Einsicht  zu  gewähren 
in  die  Genese  von  Ethik  und  Recht.  Endlich  soll  die  Psychoanalyse 
den  Pädagogen  lehren,  welche  Einflüsse  vom  Kinde  fernzuhalten 
sind,  um  es  vor  dem  späteren  Verfall  in  Neurose,  dem  Zusammen¬ 
bruch  aller  Erziehungsörfolge  zu  bewahren.  An  ihren  Früchten 
sollt  ihr  sie  erkennen !  Schon  die  Literatur  der  Psychoanalytiker  I 
lehrt,  ob  das  die  wahre  Psychoanalyse  ist,  was  als  solche  aus¬ 
gegeben  wird. 

* 

Die  menschliche  Intelligenz  und  ihre  Steigerung. 

Eine  Anleitung  zum  rationellen  Denken. 

Von  Dr.  med.  A..  Lorand. 

Leipzig  1914,  Dr.  Werner  Klinkhardt. 

Ein  Karlsbader  Arzt,  der  schon  über  das  Altern  und  die 
rationelle  Ernährungsweise  geschrieben,  entfernt  sich  hier  von  < 
der  sicheren  Basis  seiner  Erfahrung.  Das  als  populär  zu 
bezeichnende,  umfangreiche  Buch  enthält  Anschauungen  des  Ver¬ 
fassers  über  Physiologie  und  Pathologie,  eine  Zusammenstellung 
von  Literalurmoinungen,  endlich  Anekdoten  . in  reicher  Fülle.  vrerf. 
setzt  sich  mit  Temperament  für  seine  Ueberzeugungen  ein,  er 
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will  besser«  und  spart  nicht  mit  kühnen  Ratschlägen.  Als  Beispiel 
seine  Stellungnahme  zum  heutigen  Mittelschulstudium.  ,,Muß  es 
uns  nicht  stutzig  machen,  daß  nach  der  Einführung  des  Ab- 
ilui  ientenexamens  die  Klassiker  in  Deutschland  wie  ausgestorben 
find  ■  Deutschland  hatte  seine  großen  Philosophen  und  Klassiker 
in  der  Zeit,  vor  der  Einführung  dieser  Institution!  Wohl  kaum  ein 
einziger  der  großen  Klassiker  hat  das  Abiturientenexamon  ab- 
gelegl.  Es  werden  auch  heute  noch  geniale  Kinder  geboren,  aber 
ihre  Individualität  wird  durch  eine  Institution,  die  alles  nivelliert 
und  das  Elementargesetz  mißachtet,  daß  jeder  Mensch  anders  ver¬ 
anlag!  ist,  zugrunde  gerichtet.  . 

* 

Das  liebe  Ich.  Grundriß  einer  neuen  Diätetik  der  Seele 
Von  Dr.  Wilhelm  Stekel. 

Berlin  1913,  Otto  Salle. 

Blättert  man  in  dem  Buche,  so  kommt  man  ins  Lesen  und 
isl,  am  Ende  angelangt,  angenehm  überrascht.  In  einem  überaus 
gefälligen  Plauderton  geschrieben,  wendet  Verf.  sich  an  den  Laien, 
vielleicht  den  Nervösen,  mit  19  abgerundeten  Gesehichtchen.  Was 
sonst  die  Welt  Stekel  s'  von  der  unsrigen  trennt,  ist  wie 
verschwunden.  Freilich  erklärt  er  in  der  Einleitung,  daß  er  jetzt 
die  1  sycboanalyse  1  reuds  nur  als  eine  Stufe  zu  einer  neuen 
Psychotherapie  betrachte.  Von  jener  Lehre  habe  er  das  Beste 
behalten  und  sei  über  sie  zu  einer  neuen  hinausgewachsen.  „Und 
schließlich  ist  es  das  Schicksal  eines  jeden  Schülers,  den  Meister 
zu  übei winden,  wenn  er  selbst  ein  Meister  werden  will.“ 

Das  Buch  ist  mit  einer  poetischen  Widmung  Theda  Freifrau 
von  E  d  e  1  n  s  h  e  i  m  zugeeignet. 

* 

Leitfaden  der  physiologischen  Psychologie  in  16  Vor¬ 
lesungen. 

Von  Prof.  Tli.  Ziehen. 

Zehnte,  völlig  umgearbeitete  Auflage. 

Jena  1911,  Gustav  Fischer. 

Nun  -ist  schon  die  zehnte  Auflage  des  bekannten  Buches 
erschienen  als  Beweis  der  großen  Beliebtheit,  welcher  die  klaren 
und  faßlichen  Vorlesungen  des  Verfassers  Über  das  Thema  sich 
erfreuen.  Indem  die  neuere  und  neueste  Literatur  eingehendst 
berücksichtigt,  vieles  breiter  ausgeführt  wurde,  ist  der  Umfang 
iles  Buches  auf  504  Seiten  angewachsen.  Für  psychologische 
Arbeiten  unerläßlich  ist  die  nähere  Vertrautheit  mit  den  Methoden 
zur  Bestimmung  der  sogenannten  Unterschiedsschwellen.  Ein  An¬ 
hang  kommt  auch  diesem  Bedürfnis  entgegen.  Die  Zahl  der  Ab¬ 
bildungen  inr  Text  ist  auf  69  gestiegen,  die  Ausstattung  des  Bandes, 
trotz  des  kleineren  Druckes  musterhaft. 

* 

Sexuelle  Anomalien,  ihre  psychologische  Wertung  und 
deren  forensische  Konsequenzen. 

Von  Dr.  Ludwig  Frank. 

Berlin  1914,  Julius  Springer. 

\erf.  ist  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueb-er- 
zeugung  gekommen,  daß.  eine  Reihe  von  sexuellen  Anomalien 
I*  etdschismus,  Exhibitionismus,  die  erworbene  Homosexualität 
nach  den  gleichen  psychologischen  Vorgängen  entstehen 
und  sich  ebenso,  trotz  der  großen  äußeren  Verschieden¬ 
heiten,  den  gleichen  psychologischen  Grundgesetzen  folgend,  ihrer 
Symptome  entäußem,  wie  die  psychoneurotischen  Störungen.  Was 
I  rank  in  der  juristisch-psychiatrischen  Vereinigung  zu  Zürich 
am  26.  .Februar  1913  darüber  vorgetragen,  liegt  hier  erweitert  in 
Buchform  vor.  Seine  Methode  ist  die  Analyse  im  Halbschlaf¬ 
zustande;  Frank  bringt  Ergebnisse,  welche  mit  dieser  Methode 
bei  einigen  Neurotikern  gewonnen  wurden,  Protokolle  von  Fällen 
der  oben  genannten  Perversionen.  Jeder  neue  Beitrag,  der  uns 
m  die  Genese  dieser  Leiden  einführt,  muß  willkommen  geheißen 
werden.  Daß  Eindrücke  der  ersten  Jugend  eine  Perversion  deter¬ 
minieren  können,  'braucht  allerdings  nicht  mehr  bewiesen  zu 
werden. 

Im  zweiten  Teile  seiner  Schrift  bekämpft  Frank  mit  herben 
Worten  sowohl  die  Stellungnahme  des  deutschen  wie  des  öster¬ 
reichischen  Strafgesetzentwurfes 'zum  Homosexuellen.  Er  lobt  den 
§124  des  schweizerischen  Vorentwurfes :  „Die  mündige  Person,  j 
die  mit  einer  unmündigen  Person  desselben  Geschlechtes  im  Alter 


von  mehr  als  16  Jahren  eine  unzüchtige  Handlung  verübt  — 
wer  die  Not  oder  die  durch  ein  Amts-  oder  Dienstverhältnis  oder 
auf  ähnliche  Weise  begründete  Abhängigkeit  einer  Person  gleichen 
Geschlechts  benutzt,  um  sie  zur  Duldung  unzüchtiger  Handlungen 
zu  bestimmen,  —  wer  gewerbsmäßig  mit  Personen  gleichen  Ge¬ 
schlechtes  unzüchtige  Handlungen  verübt,  wird  mit  Gefängnis  nicht 
unter  einem  Monat  bestraft.“  Ref.  glaubt  nicht,  daß  der  Gewinn 
so  groß-  ist,  wenn  das  Erpressertum  auf  Jugendliche  beschränkt 
wird,  die  erfahrungsgemäß  in  einem  gewissen  großstädtischen 
Mafien  ebenso  häufig  wie  gefährlich  sind.  Der  herrschenden  An¬ 
schauung  komhit  Frank  allerdings  in  einem  Punkte  entgegen. 
„Am  schlimmsten  daran  sind  diejenigen  Homosexuellen,  die  in¬ 
folge  ihrer  determinierenden  Erlebnisse  ihre  sexuellen  Gefühle 
nur  auf  Kinder  übertragen  haben,  hei  denen-  so  die  Auslösung 
ihrer  Gefühle  lediglich  durch  Kinder  möglich  ist.  . . .  Hier  muß  das 
Gesetz  unbedingt  schützend  eingreifen.“  Ebenso  wird  dem  Autor 
jeder  Unbefangene  zustimmen,  daß  Prophylaxe  einer  nachhinkcn- 
den  Remedur  weit  überlegen  ist,  wie  übrigens  auch  sonst  in  der 
Medizin.  Jeder  Arzt  bedauert  die  Perversen;  aber  welche  Behand¬ 
lung  ist.  denn  möglich  in  den  auch  Frank  bekannten  Fällen, 
wo  die  Homosexuellen  den  Arzt  ablehnen,  ihren  abnormen  Zustand 
gai  nicht  aufgeben  wollen  und  Jugendliche  in  weitem  Kreise  zur 
gleichen  Geschlechtsübung  verführen?  Alle  Einsicht  in  die  Natur¬ 
geschichte  der  Perversion,  wie  in  die  des1  Verbrechens  überhaupt 
kann  niemals  -das  Prinzip  treffen,  daß  die  menschliche  Gesellschaft 
sich  schützen  muß,  freilich  dazu  beitragen,  dem  einzelnen  Falle 
mehr  Gerechtigkeit  angedeihen  zu  lassen. 

* 

Epilepsie  und  Epilepsiebehandlung. 

Von  Med. -Rat  Dr.  W.  Fuchs. 

Leipzig  1914,  R  ep  er  t o r  i  e  n  -  Ve r  1  a g. 

Eine  Separatausgabe  aus  „Repertorium  der  praktischen  Me¬ 
dizin“,  gewidmet  zur  25  -  Jahrfeier  der  Groß-herzoglich  Badischen 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Emmendingen.  Ein  Praktiker  spricht  sich 
aus  in  erster  Linie  über  Therapie,  aber  auch  über  das  Ex¬ 
terieur,  über  den  Charakter,  über  Erscheinungsweisen  der  Epi¬ 
lepsie;  zwei  geradezu  vorbildliche  Gutachten  sind  in  dem  Büchlein 
zu  finden.  Auf  engem  Raume  ist  eine  so  reiche  Fülle  von  , Er¬ 
fahrungen  n-iedergeelgt,  daß  die  Lektüre  Aerzten  wie  Spezialisten 
reiche  Belehrung  bietet. 

E.  Rai  mann. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Bern.  -- 
Direktor:  Prof.  Dr.  Tb.  Kocher  —  und  aus  dem  Bezirksspital 
Langenau  i.E.)  Ueher  vergleichende  Blutplättchen¬ 
untersuchungen.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Methodik  der 
Gerinnungsbestimmungen.  Von  Dr.  med.  A.  Fonio,  leitender 
Arzt.  Die  Untersuchungen  Fonio  s  ergaben  als  Folgerung  für 
die  Praxis,  daß  durch  die  „separierende  Methode“  erst  festgestellt 
wörden  muß,  welcher  Gerinnungsstoff  hei  dem  Kranken  im  Blute 
fehlt  oder  defekt  ist.  Nur  dieser  Gerinnungsstoff  darf  dann  thera¬ 
peutisch  angewendet  werden,  sonst  schädigt  man  leicht  die  Blut¬ 
kranken  durch  Mitinjektion  von  schädigenden  Nebensubstanzen. 

I  h-rombozytendefekte  lassen  sich  heute  schon  durch  das  Koagulen 
günstig  beeinflussen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1915  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Prof.  v.  Bardelebenscben  Poliklinik  für  Frauen¬ 
krankheiten  in  Berlin.)  Beitrag  zur  Hämorrhoidalthe- 
rapie.  Von  Dr.  Johannes  Trebing,  I.  Assistent  der  Poli¬ 
klinik.  Neben  den  vom  Verfasser  angegebenen  diätetischen,  hydro¬ 
therapeutischen  und  mechanischen  Maßnahmen  spielt  die  medi¬ 
kamentöse  Behandlung  gegenwärtig  eine  große  Rolle,  namentlich 
in  den  Fällen  mit  häufigen  Blutungen  aus  den  erweiterten  \  enen 
und  hei  Exulzerationen  der  Hämorrhoidalknoten.  Diese  Präparate 
stellen  eine  Verbindung  von  hümostyptischen,  adstringierenden 
und  desinfizierenden  und  häufig  auch  sChmeizlindernden  Medi¬ 
kamenten  dar.  Verf.  verwendet  ein  gut  brauchbares  und  sicher 
wirkendes  Antihämorrhoikum,  die  Bismolanpräparate  von  Vial 
und  Uhlmann,  welche  in  Suppositorien  und  Salhenfonn  her- 
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gestellt  werden.  Ihre  einzelnen  Bestandteile  sind  folgende:  Bis- 
rnut.  oxychlorat.  0-1,  Zinc,  oxydat.  0-15,  Solut.  Suprarenini 
(1:10001  0  05,  Eucaini  hydrochloric.  0-05,  Mentholi  0  0),  Lanolin, 
Vaselin  qu.  s.  ad  2  0.  In  diesen  Bismolansuppositorien  sind  alle 
Eigenschaften  eines  gut  wirksamen  Antihämorrhoikums  ent¬ 
halten.  Morgens  und  abends  ein  Zäpfchen.  Die  lästigen  und  be¬ 
ängstigenden  Blutungen  hörten  oft  schon  nach  einigen  Tagen  auf. 
Es  kam  zur  Heilung  der  cxulzerierten  Stellen  und  zur  Schrum¬ 
pfung  und  Retraktion  der  Knoten.  In  gleichem  Maße  ließen  auch 
die  subjektiven  Beschwerden,  wie  Stechen,  Brennen,  Drücken 
im  After  und  Mastdarm,  sowie  das  lästige  Juckgefühl  regelmäßig 
nach.  Es  ist  natürlich,  daß  bei  gleichzeitig  bestehenden  gynä¬ 
kologischen  Affektionen  dieselben  neben  der  Hämorrhoidal- 
bebandlung  einer  besonderen  Behandlung  bedürfen,  um  ein  dau¬ 
erndes  und  restloses  Verschwinden  der  Hämorrhoiden  zu  gewähr¬ 
leisten.  Verf.  skizziert  zwei  besonders  typische  Fälle.  Das  Bis- 
mol'an  kann  nach  Verf.  für  eine  rationelle  Hämorrhoidaltherapie 
empfohlen  werden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  7.)  G. 


im  Sanatorium,  olme  zu  genesen.  17  weitere  t’älle  haben  sich 
schon  wesentlich  gebessert.  Günstig  beeinflußt  wird  nui  die 
sich  chronisch  entwickelnde  Phthise  mit  relativ  langsamer  Aus¬ 
breitung.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  4.)  \  E.  F. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Freiburg  im 
Breisgau.  —  Direktor :  Prof,  de  la  C  a  m  p.)  Experimentelle 
Grundlagen  für  die  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  mit  Röntgen  strahlen.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Küpferle  und  Priv.-Doz.  Dr.  Bacmeister.  Es  lassen  sich 
nach  den  in  früheren  und  dieser  Arbeit  veröffentlichten  Unter¬ 
suchungsresultaten  folgende  Schlußfolgerungen  aufstellen:  1.  Durch 
Anwendung  harter,  filtrierter  Röntgenstrahlen  ist  eine  beginnende, 
experimentell  bei  Kaninchen  gesetzte  Lungentuberkulose  zu  unter¬ 
drücken,  eine  bereits  entstandene  zu  heilen.  2.  Getroffen  wird 
durch  die  Röntgenstrahlen  das  relativ  schnell  wachsende  tuber¬ 
kulöse  Granulationsgewebe,  das  in  Narbengewebe  umgewandelt 
wird.  Eine  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Tuberkel¬ 
bazillen  selbst  findet  nicht  statt.  3.  Zur  Erzielung  der  Heilung 
ist  eine  Strahlenoptimadosis  notwendig.  Zu  kleine  Dosen  in  langen 
Pausen  haben  keinen  Einfluß.  Sehr  große  Dosen  in  schneller 
Folge  schädigen  das  normale  Lungengewebe  und  rufen  Bron¬ 
chitiden  und  Bronchopneumonien  hervor.  4.  Es1  ist  notwendig, 
genügend  große  Energiemengen  (im  Tierexperiment  20  bis  30  X 
Oberflächenenergie)  mit  Einschaltung  genügend  großer  Reaktions¬ 
pausen  von  drei  bis  fünf  Tagen  zuzufühiren,  uml  eine  Anregung 
und  Beschleunigung  des  Heilungsvorganges  zu  erreichen.  5.  Die 
Heilung  durch  Röntgenstrahlen  läßt  sich  durch  richtige  Technik 
bei  experimentell  gesetzter  hämatogener  und  Aspirations  tuber¬ 
kulöse  erreichen.  6.  Durch  Quarzlampenlicht  wurde  ein  direkter 
Einfluß  auf  experimentelle  Lungentuberkulose  nicht  erzielt.  Auf 
Grund  dieser  experimentellen  Erfahrungen  haben  die  Verfasser 
sowohl  in  der  Freiburger  medizinischen  Klinik,  wie  im  Sana¬ 
torium  für  Lungenkranke  in  St.  Blasien  die  Röntgentherapie  der 
menschlichen  Lungentuberkulose  aufgenommen.  —  (D.  m.  W. 
1916  Nr.  4.)  E.  F. 


(Aus  dem  Sanatorium  für  Lungeinkranke  in  St.  Blasien. 1 
Die  Erfolge  der  kombinierten  Q  u  a  r  z  1  i  c  h  t  -  R  ö  n  t- 
gentiefenth'erapie  bei  der  m  e  n  s’  c  h  1  i  d  h  e  n  Lungen 
tuberkulöse.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bacmeister.  Auf 
Grund  gemeinsam  mit  Dr.  Küpferle  ausgeführter  Tierexperi 
mente  haben  beide  die  menschliche  Tuberkulose  zu  behandeln 
begonnen.  Küpferle  hat  anderwärt si  über  44  Krankheitsfälle 
verschiedener  Stadien  und  Verlaufsformen  berichtet.  Er  konsta¬ 
tierte  bei  19  Fällen  des1  ersten  Stadiums  durchwegs  eine  gün 
stige  Beeinflussung,  weiters  gute  Erfolge  bei  14  Fällen  mit.  teils 
disseminierten,  teils  konfluierenden  Herden;  dagegen  keine  nach¬ 
haltige  Besserung  bei  11  Kranken  des  dritten  Stadiums.  Der 
Verfasser  führte  die  Strahlenbehandlung  im  Sanatorium  Sankt 
Blasien  seit  einem  Jahre  durch.  Die  kombinierte  Quarzlicht- 
Röntgenbestrahlung  gab  noch  bessere  Erfolge  als  die  einfache 
Röntgenbestrahlung.  Hauptsache  ist  die  richtige  Technik,  die 
ausführlich  beschrieben  wird.  Von  20  Fällen  von  stationären, 
zur  Latenz  neigenden  Phthisen  ohne  Fieber  sind  neun  geheilt 
und  berufsfähig  entlassen  worden.  Von  fieberhaften,  chro 
nisch-progredienten  Fällen  sind  bisher  zehn  Fälle  ab¬ 
geschlossen,  sie  sind  sämtlich  als  klinisch  geheilt  zu  betrachten. 
Einzelne  dieser  Fälle  waren  früher  viele  Monate  lang  (5  bis  14) 


(Aus  der  1.  und  2.  inneren  Abteilung  — ■  Geh.  Rat  Klem¬ 
perer  und  Prof.  W.  Zinn  —  des  städtischen  Krankenhauses 
Moabit  in  Berlin.)  100  Fälle  von  Pneumonie  mit  Op  to- 
chin  b  e  h  a  n  d  e  1 1.  Von  Dr.  L.  Dünner  und  Dr.  G.  E  i  s  n  e  r. 
Lieber  die  Verwendung  des  Optochins  bei  Pneumonie  ist  an  dieser 
Stelle  mehrfach  berichtet  worden.  Auch  in  der  vorliegenden 
Arbeit  Avird  über  gute  Resultate  berichtet.  \  on  79  Fiühfällen, 
das  heißt  innerhalb  von  vier  Tagen  in  Behandlung  gekommene, 
sind  10  =  12-6%  gestorben,  von  den  Spätfällen  werden  keine 
Zahlen  angeführt.  Das  Mittel  wurde  nie  auf  nüchternem  Magen, 
meist  in  einer  Tasse  Milch  gegeben.  Für  die  Zulässigkeit  der 
Verwendung  des  Optochins  in  der  Praxis  ist  die  Frage  nach 
den  Nebenwirkungen  von  allergrößter  Wichtigkeit.  Solche 
werden  in  19  Fällen  verzeichnet.:  Mäßig  starkes  Ohrensausen, 
Augenflimmern,  Erbrechen,  bei  einem  Fall  kam  es  zu  einer  Aroll-- 
ständigen  Amaurose,  die  nach  etwa  14  Tagen  langsam 
verschwand!  Ophthalmoskopisch:  Hochgradige  Verengerung  der 
Gefäße  mit  Blässe  des  Hintergrundes.  Der  Kranke  hatte  sechs¬ 
mal  0-25  Optochin  erhalten,  eine  Dosis,  die  für  gewöhnlich  als 
zweckmäßig  gehalten  wird,  bei  der  bis  jetzt  angeblich  nur  gering¬ 
fügige  Nebenerscheinungen  beobachtet  worden  sind;  bei  obigen 
100  Fällen:  neunmal  Ohrensausen,  fünfmal  Augenflimmern,  zwei¬ 
mal  kurzdauernde,  einmal  schwere  Amaurose,  viermal  Erbrechen. 
Bei  Nebenerscheinungen  Avurde  später  das  Optochin  nicht  aus¬ 
gesetzt,  sondern  die  Dosis  auf  sechs-  bis  achtmal  täglich  0-125. 
bis1  015  vermindert.  Durchschnittsdosis  4— 6  g.  Da  Optochin 
nur  die  Pneumokokken  abtöten  soll,  auf  die  weiteren  Erschei¬ 
nungen  bei  Lungenentzündung  keinen  Einfluß  hat,  ging,  gleich-, 
zeitig  die  Aveitere  Therapie,  soweit  als  notwendig,  mit  einher: 
Digitalis,  Koffein.  Eine  Beschleunigung  des  Eintrittes  der  Lösung 
wurde  nicht  gesehen.  —  (Fassen  wir  mit  Rücksicht  darauf,  daß 
das  Optochin  schon  soviele  günstig  lautende  Berichte"  gezeitigt 
hat,  die  zur  Anwendung  des  Mittels  in  der  ärztlichen  Praxis 
förmlich  anspornen,  die  Ergebnisse  aus  obiger  Arbeit  zusammen, 
so  finden  wir:  Keine  Beschleunigung  der  Lösung,  die  Restitutio 
ad  integrum  bleibt  nach  wie  vor  den  natürlichen  Heilkräften 
des1  Organismus  überlassen;  bezüglich  der  Mortalität  liegt  kein 
besonderes  Ergebnis  ATor  —  12-6%  der  „Lrübfälle  •,  da  die 
Gefährlichkeit  der  Lungenentzündung  eine  sehr  ungleiche  ist, 
sich  in  dieser  Beziehung  gar  keine  Regel  aufstellen  läßt;  die 
Gefährlichkeit  hängt  ganz  besonders  vom  Alter,  ferner  von  den 
den  Organismus  schwächenden  Einflüssen  [Alkohol]  ab.  Weiters: 
Bei  19  von  M00  Fällen  sind  Nebenwirkungen  aufgetreten,  mit 
denen  der  Arzt  in  der  Praxis  sehr  zu  rechnen  hat:  Viermal 
Erbrechen,  fünfmal  Augenflimmern,  zweimal  kurzdau¬ 
ernde  Blindheit,  einmal  Blindheit,  die  erst  nach 
etwa  14  Tagen  langsam  verschwand.)  —  (T'her.  d. 
Gegenw.  1916,2.)  Pi- 


Innere  Medizin. 

E  in  kasuistischer  und  t  e  ci  h  n  i  s  c  h  e  r  B  e  i  t  r  a  g 
zum  „künstlichen“  Pneumothorax.  Von  Dr.  Konrad 
Martin,  , Spezialarzt  für  Lungenleiden  in  Breslau.  Bei  ein¬ 
seitiger  Lungentuberkulose  Avurde,  nachdem  eine  dreimonatige 
medikamentöse  und  hydrotherapeutische  Kur  erfolglos  war,  am 
1.  März  1913  ein  künstlicher  Thorax  angelegt.  Es  Avurden 
26  Punktionen  während  16  Monaten  durchgeführt.  Benützt  wurde 
der  von  Prof.  Deneke  angegebene  Sauerstoff  -  Stickstofiapparat, 
die  Füllung  mit  Gas  erfolgte  aus  Bomben.  Es  wird  die  Methodik 
und  Technik  beschrieben.  Nach  Monaten  zeigte  sich  Exsudat, 
das'  wiederholt  abgelassen  und  durch  das  Gasgemenge  ersetzt 
wurde.  Etwa  drei  Vierteljahre  nach  Anlegung  des'  Pneumothorax 
besseres  Befinden,  im  Jahre  1914  starke  Körpergewichtszunahme. 
Mäßige  Einziehung  der  Rippen.  Im  Herbst  1914  Avar  der  -Mann 
Avieder  arbeitsfähig,  im  Mai  1915  Avurde  er  bei  der  militär¬ 
ärztlichen  Untersuchung  zu  den  Schippern  als  diensttauglich  er¬ 
kannt,  „da  offenbar  eine  völlige  Ausheilung  des  Lungenleidens 
vorliege“.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  5.)  E.  F. 
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Die  plethorische  Vorwölbung  der  Suprakla- 
v  i  k  u  1  a  r  grübe.  V  on  Dr.  Carl  Trunecek  in  Prag.  Die  Supra- 
klavikulargruben  bilden  regelmäßig  bei  Plethora  und  manchmal 
bei  Arteriosklerose  und  chronischer  Nephritis  den  Sitz  besonderer 
Vorwölbungen  (Figur),  die  ihre  Ursache  in  einer  Ueberfüllung  des 
Kapillar-  und  Venengeflechtes  haben.  Diese  sind  für  die  Ver¬ 
größerung  der  Blutmasse  charakteristisch  und  stellen  bei  Plethora 
serosa  das  einzige  Symptom  dar,  weichte  uns  die  Krankheit  er¬ 
kennen  läßt  (Mitteilung  einer  Beobachtung).  Für  die  Behandlung 
haben  sie  eine  besondere  Wichtigkeit  bei  eingetretener  Pneumonie, 
indem  sie  uns  auf  den  ersten  Blick  belehren,  daß  der  Organismus 
mit  Blut  übeifüllt  ist  und  ermöglichen,  durch  rasch  vorgenom¬ 
menen  Aderlaß  die  Herzfunktion  zu  erleichtern  und  den  Kränken 
zu  retten.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  3.)  /  E.  F. 

* 

U  eher  A  b  d  o  rn  inalschmerzen.  Von  A.  ,T  a  q  u  e  t.  In 
der  Etappensanitätsanstalt  Solothurn  wurde  unter  den  Militär¬ 
palienten  ein  Krankheitsbild  beobachtet,  welches  durch  seine 
Häufigkeit  auffallen  mußte.  Schmerzen  im  Epigastrium  oder  in 
der  Nabelgegend  bilden  die  Hauptklage;  sie  sind  nicht  konstant, 
sondern  treten  meist  in  Anfällen  von  wechselnder  Dauer  und 
Intensität  aul  und  werden  als  Druck,  seltener  als  Brennen  oder 
Reißen  geschildert.  Bei  großer  Intensität  geben  die  Patienten  ein 
Ausstrahlen  nach  dem  Rücken  und  nach  den  Seitenflächen  des 
Abdomens  an;  in  vereinzelten  Fällen  wird  auch  ein  Ausstrahlen 
nach  der  Brust  angegeben.  Die  Dauer  der  Anfälle  wechselt  von 
einer  Stunde  bis  zu  einem  Tage,  ja  sogar  schlaflose  Nächte  können 
bedingt  werden.  In  der  Zwischenzeit  sind  die  Patienten  nicht 
vollständig  frei,  sondern  klagen  über  ein  beständiges,  unbehag¬ 
liches  Druckgefühl  im  Epigastrium.  Obschon  manche  Patienten 
über  eine  Zunahme  der  Beschwerden  nach  dem  Essen  klagten, 
so  ließ  sich  ein  regelmäßiger  Zusammenhang  der  Schmerzen  mit 
der  Nahrungsaufnahme  nicht  feststellen  und  manchmal  war  übri¬ 
gens  der  Einfluß  dieser  wieder  ein  guter  oder  überhaupt  zweifel¬ 
haft.  Die  Exazerbation  der  Schmerzen  in  der  Nacht  trat  meist 
nach  Mitternacht  ein  und  e^i  schien  gerade  da  die  Rücken¬ 
lage  von  Bedeutung  zu  sein,  während  bei  Seitenlage  oder  hocken- 
dei  Stellung  Linderung  eintrat.  Als  schmerzbegünstigendc  oder 
-veranlassende  Faktoren  wurden  angegeben:  Reiten,  Fahren  auf 
der  Protze,  lange,  ermüdende  Märsche  u.  dgl.  Jaquet  konnte 
m  all  diesen  Fällen  organische  Leiden  der  Bauchorgane  aus¬ 
schließen  und  glaubt  per  exc'Iusionem  folgende  Erklärung  geben 
zu  können:  Der  Druck  des1  Leibgürtels  auf  die  Abdomenmusku¬ 
latur  ruft  reflektorisch  einen  Gegendruck  in  Form  einer  ver¬ 
mehrten  Spannung  der  Muskulatur  zur  Verhinderung  einer  Ein¬ 
schnürung  und  einer  Kompression  der  Eingeweide  hervor.  Auch 
die  stramme  Haltung  erfordert  eine  Fixierung  der  Wirbelsäule 
durch  Anspannung  der  Rücken-  und  Lendenmuskülatur.  Bei  diesen 
Reflexen  sind  sowohl  das  sensible  wie  das  motorische  Neuron 
tätig.  Der  sensible  Impuls  muß  in  dem  Maße  zunehmen,  als 
infolge  der  Neigung  zu  Ermüdung  der  Muskeltonus  nachzulassen 
droht.  Auf  diese  Weise  tritt,  wenn  die  Anstrengung  lange  Zeit 
gedauert  hat,  ein  Ueberreizung'szustand  der  spontanen  Zentren 
ein,  der  schließlich  so  stark  werden  kann,  daß  normale  sensible 
Reize  als1  Schmerzen  'empfunden  werden.  Auf  diese  Weise  könnte 
man  sich  auch  die  nach  starken  Anstrengungen  entstehenden 
Muskelschmerzen  erklären.  Allgemeine  Nervosität  scheint  auf  das 
Zustandekommen  der  Erkrankung  begünstigend  zu  wirken.  Die 
Therapie  besteht  am  zweckmäßigsten  in  Ruhe,  entsprechender 
1  hat  jj  .  dgl.,  wobei  nach  wenigen  Wochen  die  Patienten  schmerz¬ 
frei  bleiben,  wenngleich  Rückfälle,  besonders  bei  unzweckmäßigem 
\ci halten,  häufig  sind.  Jaquet'  verzichtet  darauf,  der  Affektion 
einen  neuen  Namen  zu  geben.  Bezeichnungen  wie  Neuralgie  des 
Sympathikus,  Neurosen  des  Plexus  .coeliac'us,  Syndrome  solaire 
douloureux,  erscheinen  ihm  jedenfalls  weniger  zutreffend  als 
etwa  der  alte  Ausdruck:  Spinalirritation.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1915  Nr.  51.)  g 

* 

Chirurgie. 

Z  u  r  F  r  a ge  der  Thorakoto  m i  e.  Von  Generalarzt 
Dr.  F.  K  raupe,  beratendem  Chirurgen.  Es  gibt  Fülle  von 
Pneumothorax,  bei  welchen  nach  Verklebung  der  äußeren  Wunde 


in  die  nuhmehir  geschlossene  Brusthöhle  immer  wieder  Luft  an¬ 
gesaugt  wird,  welche  aber  nicht  durch  die  Lungenwunde  in  das 
Bronchialsystem  und  damit  nach  außen  gelangen  kann  (Ventil¬ 
bildung).  Im  Brustraum  steigt  dann  die  Spannung,  das  Media¬ 
stinum  und  das  Herz  werden  nach  der  anderen  Seite  verdrängt, 
Zwerchfell  .und  Leber  nach  unten,  die  Atemnot  ist  eine  überaus 
starke.  Abhilfe  schafft  hier  nicht  die  Punktion,  sondern  die 
Thorakotomie.  Der  Eingriff  ist  einfach  und  bedingt,  genau  in  der 
Mitte  'zwischen  zwei  Rippen  (sechster  bis  siebenter  Zwischen- 
rippenraum)  unter  Novokaineinspritzungen  ausgeführt,  keine 
Schmerzen,  nicht  den  geringsten  Blutverlust.  Die  Oeffnung  soll 
für  den  Finger  durchgängig  sein,  der  ein  geführte  Finger  soll 
verhüten,  daß  die  unter  hohem  Drucke  stehende  Luft  allzu 
stürmisch  austrete.  Nach  der  Entleerung  der  Luft  und  etwaigen 
Exsudates  wird  ein  mittelstarkes  Drainrohr  eingeführt,  der  ge¬ 
schlossene  Pneumothorax  also  in  einen  offenen  verwandelt.  Die 
V  irkung  der  Thorakotomie  ist  eine  überraschende.  Puls  und 
Atmung  verlieren  rasch  ihre  lebensgefährliche  Häufigkeit,  das 
Krankheitsbild  hat  einen  völlig  veränderten  Charakter.  Entwickelt 
sich  kein  Empyem,  so  kommt  die  große.  Höhlte  in  zirka  sechs 
Wochen  zur  Obliteration;  tritt  Empyem  auf,  sö  macht  man 
später  eine  Rippenresektion.  Ein  Bluterguß  in  die  Pleura  (auch 
ohne  Verletzung  der  Runge)  mit  nachfolgender  Zersetzung  des 
Ergusses  unter  Gasbildung  kann  dieselben  stürmischen  Erschei¬ 
nungen  hervorrufen  und  dieselbe  Behandlung  erfordern.  Endlich 
gibt  es  Fälle,  bei  welchen  es  aus  Lungenwunden  fortdauernd 
in  die  durch  Verklebung  der  äußeren  Wunde  geschlossene, Pleura¬ 
höhle  blutet.  Diese  Blutungen,  auch  geringen  Grades,  können  sehr 
bald  lebensbedrohende  Erschöpfung  herbeiführen.  Auch  bei  diesem 
Hämatotborax  (Luft  ist  gar  nicht  oder  nur  in  unbeträchtlicher 
Menge  vorhanden)  ist  die  Thorakotomie  angezeigt.  Es  entsteht 
ein  offener  Pneumathorax,  die  Lunge  zieht  sich  bis  zur  Wurzel 
zusammen,  die  Lungenwunde  kann  verkleben,  die  Gefäße  werden 
thrombosieren,  da  die  Wunde  nicht  mehr  durch  Atembewegungen 
gezerrt  und  aufgerissen  wird.  .Mitgeteilte  Fälle  und  Leichen¬ 
befunde  illustrieren  die  Verhältnisse  in  den  drei  Arten  von 
lebensbedrohtenden  .Störungen  und  beweisen  den  hohen  Wert  der 
angeführten  Operation.  —  (M.  KL  1916  Nr.  5.)  E.  F. 

*  s"  i  1 

W e  i  t  e  r  e  Erfahrungen  aus  einem  deutsche  n 
R  e  s  e  r  v  e  1  a  z  a  r  e  1 1.  Von  Gerhard  Hotz.  Einfachste  Eingriffe 
und  Maßnahmen:  Richtig  angelegte  Inzisionen,  Drainage,  Fixa¬ 
tion  erhalten  bei  geringsten  Verlusten  viel  mehr  Patienten,  als 
wenn  nach  den  Erfahrungen  der  F riedeUstehirurgie  sukzessive 
das1  schwere  Rüstzeug  der  Arthrektomie,  Resektion  und  Ampu¬ 
tation,  zur  Anwendung  gekommen  wären.  Ruhe  und  Geduld, 
konservative  Behandlung,  auch  putrider  Kriegsinfektionen,  bringen 
höchste  Erfolge;  offenbar  haben  wir  in  der  Friedenszeit  keine 
richtigen  Vorstellungen  gewinnen  können  von  den  natürlichen 
Schutzkräften,  welche  der  Organismus  in  seinem  besten  Alter 
den  putriden  Kriegsinfektionen  entgegenstellen  kann.  —  (Schweiz. 
Korr-,  Bl.  1915  Nr.  45.)  ,  K.  S. 


Ein  ungewöhnlich  großer  operierter  Gehirn¬ 
tumor.  Von  Dr.  Josef  Csiky,  erster  Assistent  an  der  zweiten 
medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest  (Direktor:  Pro¬ 
fessor  E.  Jen  d  ras  sik).  Der  23jährige  Patient  litt  an  einer 
ziemlich  rasch  sich  entwickelnden,  linkseitigen  Lähmung  des 
Armes:  und  Beines,  die  auf  den  linkseitigen  Fazialis  Übergriff, 
an  starken  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schwindel,  beider¬ 
seitiger  Papillitis  usW.  Diagnose:  Ziemlich  rasch  wachsender 
Tumor  im  oberen  und  inneren  Teile  der  motorischen  Zone  der 
rechten  Hemisphäre.  Operation  ‘durch  Prof.  Winternitz  in 
lokaler  Anästhesie.  Der  Tumor  säß  subkortikal  an  der  suppo- 
nierten  Stelle,  hatte  ein  Gewicht  von  143-5  g,  steine  Höhe  und  Breite 
wären  8X8  cm.  Seine  Oberfläche  war  uneben  und  höckerig 
und  steine  Konfiguration  sowohl  als  auch  die  Farbe  waren  der 
des1  Gehirngyrus  sehr  ähnlich.  Es  handelte  sich  um  <  m  zc 
reiches  , Fibrom,  das  sUbkortikal  saß  und  von  der  Dura  semen 
Ausgangspunkt  genommen  hatte.  Der  Verlauf,  anfangs  ein  recht 
bedrohlicher,  wurde  von  Tag  zu  Tag  günstiger.  Die  totale 
Lähmung  der  oberen  Extremität  besserte  sich  langsam,  aber 
stetig,  so  daß  der  Mann  sie  jetzt  (nach  Jahresfrist)  für  einfache 
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Arbeit  benützen  kann,  er  geht  auch  ohne  Stock.  Es'  besteht 

keine  Papillitis  mehr,  die  Sehschärfe  des  Mannes  ist  normal. 

—  (M.  Kl.  1916  Nr.  5.)  E-  F- 

* 


Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  de  r  A  n  u  r  i  e. 
Von  Dr.  M.  G  rechen,  leitender  Arzt  am  Krankenhause  der 
Barmherzigen  Schwestern  in  Luxemburg.  Bericht  über  drei  töd¬ 
liche  Fälle  von  Anurie  nach  einseitiger  Nierenoperation,  wo  jede 
annehmbare  physiologisch-pathologische  Erklärung  versagte. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1915  Nr.  48.!  S. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Ute  rusk  a  r- 
z  i  n  o  m  s  d  urcli  Röntgenstrahlen.  Von  Professor  Doktor 
Guggisberg,  Direktor  der  Universitätsfrauenklinik  in  Bern 
und  Priv.-Doz.  Dr.  .Max  Steiger,  Leiter  des  Röntgeninstituts 
daselbst.  Nach  Bumm  und  Warnekros  gelingt  es  mit  Hilfe 
sehr  kräftiger  Röntgenapparate,  Uteruskarzinome  durch  alleinige 
Röntgenbestrahlung  von  der  Haut  aus  klinisch  primär  zu  heilen. 
Trotz  der  ungeheuren  Dosen,  die  der  Haut  in  kurzer  Zeit  zu- 
gemutet  werden  (3500  X),  soll  die  unvermeidliche  flaut  Verbren¬ 
nung  eminent  gutartig  bleiben.  An  der  Berner  Klinik  wurde  die 
Bumm'sche  Behandlungsmethode  nachgeprüft,  vorerst  allerdings 
erst  an  wenigen  inoperablen  Fällen.  Ein  lall  endigte 
Irotz  der  Vernichtung  des  Krebses  durch  die  Röntgenstrahlen 
(weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  war  bei  der  Autopsie 
karzinomatöses  Gewebe  mehr  nachweisbar)  und  der  Heilung  der 
Hautverbrennung  letal  durch  fortschreitende  Anämie;  bei  drei 
anderen  Fällen  war  die  Besserung  der  lästigen  klinischen  Sym¬ 
ptome  auch  durchaus  eine  erfreuliche.  Von  Heilung  wollen 
Guggisberg  .und  Steiger  noch  nicht  reden,  da  die  Behand¬ 
lung  erst  einige  Monate  zurückliegt.  Indes  ist  an  Besserung  bei 
diesen  drei  Frauen  soviel  erreicht  worden,  daß  weitere  Versuche 
mit  dieser  Methode  wohl  gerechtfertig!  sind.  —  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  1915  Nr.  52.)  K.  S. 

* 


auf  den  Magen  wirkt  oft  beruhigend,  Stuhlgang  soll  täglich,  wenn 
nötig  durch  Einlauf,  erzielt  werden.  Stellt  sich  beim  Aufhören  des 
Erbrechens  allmählich  Hungergefühl  ein,  so  wird  man  zu  breiigen, 
später  zu  festen  Speisen  übergehen.  Wird  aber  trotz*Ter  Behand¬ 
lung  auch  weiterhin  alles  erbrochen,  so  verabreiche  man  nur  eis¬ 
kalte  Milch  löffelweise  'jede  halbe  bis  ganze  Stunde  und  gebe  da¬ 
zwischen  noch  Eispillen  (aus  sterilem  Wasser  durch  Kältemischung 
hergestellt).  Hört  das  Erbrechen  nicht  auf,  so  setze  man  die  Er¬ 
nährung  per  os  für  einen  ganzen  Tag  aus  und  gebe  Nährklistiere 
(viermal  in  24  Stunden).  Nicht  selten  hört  das  Erbrechen  auf, 
besonders  wenn  man  der  Kranken  verspricht,  sie  mit  der  ihr 
lästigen  Prozedur  der  Nübrklismen  zu  verschonen,  wenn  sie  die 
Nahrung  per  os  behält.  Nervösen  und  schlaflosen  Kranken  kann 
man  auch  sehr  kleine  Morphiumgaben  (0-005  subkutan  dreimal 
täglich)  reichen.  Auch  die  Magenspülungen  wirken  manchmal  so 
unangenehm,  daß  das  Erbrechen  überraschend  schnell  aufhört. 
Dasselbe  gilt  von  subkutanen  Kochsalzinfusionen.  Wird  die  Eis¬ 
milch  gut  vertragen,  so  geht  man  zu  anderen  Flüssigkeiten  über, 
dann  zu  gewiegtem  Fleisch  usw.  Tritt  Rezidiv  ein,  so  wird  man 
von  der  festen  wieder  zu  flüssigen,  eventuell  zur  Eismilch,  zum 
Hunger,  zu  Nährklistieren  zurückkehren.  Die  suggestive  Beein¬ 
flussung  des  Arztes  spielt  beim  Gelingen  der  Behandlung  eine 
Hauptrolle.  Es  gibt  aber  Fälle,  bei  welchen  alle  Mühe  vergebens 
ist,  die  Gewichtskurve  rasch  und  konstant  absinkt,  der  Blutdruck 
sinkt  und  die  Pulsfrequenz  steigt,  Azeton  im  Harn  erscheint  und 
Fieberslei  gern  ng  ein  tritt.  Letztere  besonders  sind  schlimme 
Zeichen,  man  sollte  es  nicht  erst  dazu  kommen  lassen.  Dann 
bleibt  nur  als  lUtimä  ratio  der  künstliche  Abort  übrig.  Zu¬ 
ziehung  eines  zweiten  erfahrenen  Kollegen,  Zustimmung  der 
Kranken  und  ihrer  Angehörigen,  am  besten  schriftlich.  Der  Ein- 
griff  selbst  kann  in  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden,  Aus¬ 
räumung  des  Uterus  in  Aethernarkose  in  einer  Sitzung,  wie  es 
Verfasser  macht,  oder  Dilatation  der  Zervix  oder  Spaltung  der  > 
vorderen  Uteruswand  und  spätere  Naht,  oder  Laminariadilatation. 
So  gut  wie  immer  schwindet  dann  die  Hyperemesis.  —  (D.  m. 
W.  1916  Nr.  3.)  -  '  E-  F- 


Behandlung  if  e  s  sogenannten  unstillbaren  Er¬ 
brechens  in  der  Schwangerschaft.  Von  Prof.  Doktor 
Ph.  Jung,  Direktor  der  Frauenklinik  der  Universität  in  Göttingen. 
In  prophylaktischer  Hinsicht  wird  man  auch  in  leichteren  Fällen 
von  Schwangerstehaftserhreclien  gut  tun,  die  Frau  das  erste  Früh¬ 
stück  schon  im  Bett  im  Liegen  einnehmen  und  hernach  noch  eine 
Stunde  Bettruhe  halten  zu  lassen.  Ferner  achte  man  darauf,  daß 
oft  und  wenig  auf  einmal  gegessen,  beziehungs'weise  getrunken 
wird.  Bei  Verabfolgung  von  Speisen  richte  man  sich  nach  dem 
Geschmack  der  Schwangeren,  da  ihr  aufgenötigte  Speisen  sofort 
wieder  erbrochen  werden.  Anfangs  reiche  man  flüssige  Kost, 
später  wieder  feste  Speisen,  bis  die  Kranke  die  gewöhnliche  bürger¬ 
liche  Kost  wieder  verträgt,  was  das  Ziel  der  ganzen  Behandlung 
sein  muß.  Eine  psychische  Beeinflussung  wird  dabei  die  diäte¬ 
tische  Behandlung  wirksam  unterstützen.  Da  der  Magen  der  Gra¬ 
vida  nicht  krank  ist  (will  man  eine  Hyperemesis  diagnostizieren, 
so  muß  man  sicher  sein,  daß  kein  organisches  Magenleiden,  ein 
Ulkus  oder  eine  andere  Krankheit,  zum  Beispiel  eine  Nephritis 
oder  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  vorliegt),  so  bedarf 
sie  auch  keiner  medikamentösen  Therapie.  Geht  die  Emesis  auf 
einfache  diätetische  Behandlung  nicht  zurück,  wird  sie  zur  wirk¬ 
lichen  Hyperemesis  mit  rascher  Gewichtsabnahme  und  zu¬ 
nehmender  Schwäche,  so  ist  es  angezeigt,  die  Frau  klinischer 
Behandlung  zuzuführen,  ehe  man  zum  äußersten  Mittel,  zur 
Schwangerschaftsunterbrechung,  schreitet.  Das  psychische  Moment 
der  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus,  die  Möglichkeit,  daß  hier 
die  ärztlichen  Anordnungen  genau  befolgt  werden,  daß  man  der 
Kranken  nicht  aus  Mitleid  etwas  zusteckt,  die  weitere  Möglichkeit, 
an  de]’  Klinik  genaue  Wägungen  vornehmen,  Nährklislnen,  Magen¬ 
spülungen  usw.  machen  zu  können,  all  dies  kann  zu  einem  Er¬ 
folge  führen,  der  im  Hause  der  Schwangeren  nicht  erreicht  würde. 
Auch  an  der  Klinik  wird  man  m,it  rein  flüssiger  Ernährung  be¬ 
ginnen  (verschiedene  'Suppen,  Beeftea,  Kakao,  Hygiama,  Milch, 
geschlagene  Eier,  usw.),  man  wird  auch,  wenn  es  verlangt  wird, 
Alkohol  in  geringen  Mengen  reichen,  die  Flüssigkeiten  oft,  aber 
stets  in  kleinen  Mengen  und  sehr  killt  geben.  Ein  Wärmebeutel 


Die  neue  Lehre  von  der  Placenta  praevia.  Von 
Rudolf  Th.  .Taschke.  Es  gelingt  im  allgemeinen  leicht  durch 
die  bekannten  Alethoden  (Wendung,  Metreuryse,  Tamponade),  der 
Blutung  vor  der  Geburt  Herr  zu  werden.  Die  große  Gefahr  der 
Blutung  tritt  aber  post  partum  ein,  denn  wenn  auch  das  Corpus 
uteri  steinhart  kontrahiert  ist,  kann  die  Blutung  aus  der 
Wunde  des  Isthmus  uteri,  der  an  arteriellen  und  venösen  Blut- 
räumen  besonders  reich  ist  und  der  bei  der  Geburt  stark  über¬ 
dehnt.  Avar,  das  Leben  der  Mutter  liedrohen,  Avenn  die  Plazenta  am 
Isthmus  inseriert  Avar.  Tn  solchen  Fällen  ist  nur  der  klassische 
abdominale  Kaiserschnitt  (Kröui  g)  oder  die  extraperitoneale  zer¬ 
vikale  Schnittentbindung  (S  e  1 1  h  e  i  m)  als  entbindendes  Verfahren 
indiziert,  \A7eil  hiebei  die  Blutung  bei  der  Geburt  und  die  Ueber- 
dehnung  des  Isthmus  vermieden  AAÜrd  und  man  vor  einer  auf 
keine  Weise  stillbaren  Blutung  aus  dem  Isthmus  gesichert,  ist. 

• —  (Zsehr.  f.  Geburtsh.  78  H.  1.)  R-  Bl. 

\  * 

Die  Wertung  der  verschiedenen  Formen  der 
Herzkrankheiten  in  der  Schwanger sd haft-  Von 
Rudolf  Th.  .Taschke.  Jede  Erkrankung,  die  entAveder  mit  einer 
dauernden,  womöglich  ständig  zunehmenden  Mehrbelastung  des 
Herzens  in  der  Schwangerschaft  einhergeht  oder  ihrerseits  zu 
einer  Konsumption  der  Kräfte  führt,  ist  bei  klappenkranken  Frauen 
stets  ,als  ernste  Komplikation  aufzufassen  und  indiziert,  wenn 
nicht  bald  ein  Rückgang  bemerkbar  ist,  die  Schwangerschafts¬ 
unterbrechung  als  einziges  Mittel  einer  nicht  sicher  abzuschätzen¬ 
den  Ueberlastung  des  Herzens  vorzubeugen  und  so  irreparable 
Störungen  und  selbst  den  Exitus  zu  vermeiden.  —  (Zsehr.  f.  Ge¬ 
burtsh.  78  H.  1.)  !  R.  BL 

* 

Ovarialgravidität  m it  wohlerhaltene m  E m- 
bryo.  Von  Rud.  Th.  Jaschke.  Bericht  über  einen  Fall  einer 
operativ  bestätigten  reinen  Ovarialgravidität,  bei  der  die  Tube 
ganz  unbeteiligt  war.  —  (Zsehr.  f.  Geburtsh.  78  H.  1.)  R-  Bl. 

* 
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Zur  Biologie  des  Kolostrums.  Von  Rud.  Th. 

T as c h k e  und  Paul  Lin  di  g.  Aus  den  Versuchen  der  Verfasser 
ergibt  sich,  daß  ein  Neugeborenes  im  Blute  über  Abwehrvorrich¬ 
tungen  gegen  Milcheiweiß,  nicht  aber  gegen  Kolostrumeiweiß  ver¬ 
fügt,  daß  somit  letzteres  nicht  als  blutfremd,  sondern  als  dem 
während  des  intrauterinen  Lebens  parenteral  zugeführten  Eiweiß 
«ihr  nahe  verwandt  ist.  Deshalb  braucht  Kolostrumeiweiß  im 
Verdauungskanal  nicht  erst  gespalten  zu  werden,  ist  somit  für 
das  Neugeborene  die  schonendste  Ernährung.  Indem  sich  aber 
allmählich  der  Charakter  des  Brustdrüsensekretes  ändert,  findet 
eine  .Einübung  der  fermentativen  Darmkräfte  durch  Anpassung* 
an  die  von  Tag  zu  Tag  sich  steigernde  Spaltbedürftigkeit  (der 
aufgenommenen  Eiweißmischung  statt.  Durch  diese  Schulung  er¬ 
wirbt  der  Säugling  im  Laufe  der  zweiten  Lebenswoche  die  Fähig¬ 
keit,  die  Milchnahrung  zu  verwerten.  Daraus  ergibt  sich  die  wich¬ 
tige  Forderung,  dem  Neugeborenen  Wenigstens  in  den  ersten 
Lebenstagen  die  Kolostrumnahrung  zu  verschaffen.  —  (Zschr  f 
Geburtsh.  78  H.  1.)  r>  ßj' 

* 

Ueberdie  Aetiologie  der  In  Vers' io  uteri  bei 
Prolaps.  Von  Siegfried  Stephan.  Die  meisten  Fälle  sind 
puerperalen  Ursprunges,  verursacht  durch  unzweckmäßige  Mani¬ 
pulationen  in  der  Nachgeburtsperiode.  In  anderen  Fällen  kommt 
die  Inversio  durch  Zug  eines  fundal  sitzenden  gestielten  Fibro- 
myonrs  zustande,  endlich  kann  eine  Inversio  uteri  bei  vollkom¬ 
mener  Erschlaffung  des  ganzen  Organs  bei  bestehendem  Prolaps 
der  Vagina  infolge  des  Zuges,  den  die  prolabierte  Vagina  ausübt, 
besonders  bei  Frauen  im  Klimakterium  entstehen.  —  (Zschr.  f. 
Geburtsh.  78  H.  1.)  r  ßj 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern.) 
Leber  den  pell  agr  Ösen  Sympto  menkomplex  bei 
Alkoholikern  in  der  Schweiz.  Von  .1.  Jadassohn. 
Beschreibung  von  vier  b  allen  von  pellagrösem  Symptomenkoniplex 
(Hautaffektion  und  Diarrhoe  und  Stomatitis',  Darniederliegen  des 
Kräftezustandes  und  Erscheinungen  von  seiten  des  Nerven¬ 
systems),  wobei  in  drei  Fällen  eine  Schädigung  des  Patienten 
durch  Maisnahrung  .ausgeschlossen  schien,  dagegen  Alkoholismus 
(Maisschnaps?!)  nachweislich  war.  —  (Schweiz  Korr  Bl  1915 
Nr.  52.)  £  s. 

* 

Af senkerat  ose  oder  Q  ue  cksi  1  b  e  r  e  x  a  n  l  Ii  e  m? 
Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von  Prof.  W.  W  ech'sel  m  a  n  n 
in  Nr.  48,  1915  der  M.  m.  W".  Von  Dr.  Cäsar  Philip,  zurzeit 
Allgemeines  Krankenhaus  Hamburg-Barmbeck.  In  einem.  „Ueber 
die  Verwechslung  von  Quecksilber-  und  Salvarsanexanthem“  über« 
schriebenen  Aufsatz  befaßt  sich  Wechselmann  mit  des  Ver¬ 
fassers  Veröffentlichung  in  Nr.  37  1915  der  M.  m.  W.  WeOhsel- 
mann  meint,  daß  das  universelle  Exanthem  in  des  Verfassers 
balle  zweifelsohne  ein  Quecksilberexanthem  darstelle  und  daß 
die  Keratome  der  Hände  und  Füße  die  Reste  dieser  exfoliativen 
Quecksilber-Dermatitis  bildeten.  Verf.  widerlegt  die  Mißverständ¬ 
nisse  Wechselmanns.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  7.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria  -  Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.)  Das  W  a  c  h  s- 
I.  u  m  der  Frühgeburten  in  den  ersten  Lebens¬ 
monaten.  Von  Ad.  Reiche.  Erste  Mitteilung.  Neun 
Figuren  im  Text  und  eine  Tafel.  Das  Beobachtungsmaterial 
erstreckt  sich  auf  100  Fälle  von  frühgeborenen  Kindern  mit 
einem  Geburtsgewicht  von  840  g  bis  2500  g.  Die  Ernährung 
war  in  den  meisten  Fällen  Brustmilch,  nur  bei  einigen  wenigen 
Milchmischungen.  Die  Nahrungsmenge  wurde  so  gewählt,  daß 
die  Kinder  stetig  Zunahmen.  Der  Kalorienbedarf  schwankte 
zwischen  110  und  1.40  Kalorien,  gelegentlich  auch  mehr.  Unter¬ 
sucht  wurden  K  ö  r  pergewi  c  h  t,  Körperläng  e,  K  o  p  f-  und 
Brustumfang.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Das  Wachstum 
der  Frühgeburten  erfolgt  nach  den  Wachstumsregeln,  die  für 
die  entsprechenden  Monate  nach  der  Befruchtung  gelten.  Ein 


Unterschied  .zwischen  dem  inlra-  und  extrauterinen  Wachstum  in 
den  einzelnen  Monaten  besteht  bei  einer  gesunden  Frühgeburt 
nicht.  Der  GeburtsVorgang  an  sich  bewirkt  keine  Störung  des 
Wachstums,  wenn  dasselbe  schon  zu  einem  gewissen  Abschluß 
gekommen  ist.  Dieser  Abschluß  ist  sehr  selten  vor  der  28.  Lebens¬ 
woche  erreicht.  Schwere  chronische  Erkrankungen  der  Mutter, 
besonders  Lues  und  Tuberkulose,  üben  einen  wachstumshemmen¬ 
den  Einfluß  auf  das  Kind  aus.  Eine  der  physiologischen  Gewichts¬ 
abnahme  [der  Neugeborenen  analoge  Erscheinung  beobachtet  man 
auch  bei  den  frühzeitig  geborenen  Kindern.  —  Zweite  Mi  L- 
t  e  i  1  u  n  g.  Das  Wae  h  stum  des  ß  r  u  st-  an  d  K  opfu  m- 
fanges  (43  l’extfiguren).  Ende  des  siebenten  und  anfangs  des 
achten  Fötalmonates  beginnt  beim  Menschen  eine  Periode  des 
Dickenwachstums.  Die  fötale  Entwicklung  des  Brustkorbes  ist 
für  die  Lebensfähigkeit  der  Vorzeitig  geborenen  Kinder  von  großer 
Bedeutung.  Kinder  mit  einem  Brustumfang  unter  21  cm  sind 
nicht  lebensfähig,  diejenigen  mit  einem  Brustumfang  unter  23  cm 
haben  noch  eine  zweifelhafte  Prognose.  Mangelhafte  Entwicklung 
des  Brustkorbes  ist  möglicherweise  einer  der  Gründe  für  das 
Auftreten  asphyktischer  Anfälle.  Die  Wachstumskurve  des  Kopf¬ 
umfanges  geht  in  den  letzten  Fötalmonaten  der  Brustumfangs¬ 
kurve  fast  parallel  und  Pacht  sich  erst  in  den  ersten  Monaten 
nach  der  rechtzeitig  erfolgten  Geburt  ab.  Chronistehe  Erkran¬ 
kungen,  wie  Rachitis1  und  Lues  öongenitalis,  üben  einen  deutlichen 
hemmenden  Einfluß  auf  das  Brust-  und  Schädelwachstum  aus. 
Es  bestehen  bestimmte  Maßrelationen  zwischen  dem  Brustumfang, 
dem  Kopfumfang  und  der  Körperlänge,  aus  denen  Schlüsse  auf 
die  Lebensfähigkeit  eines  frühzeitig  geborenen  Kindes  gezogen 
werden  können.  —  Dritte  Mitteilung  (neun  Kurven):  Das 
W  a  ckstum  der  Zwillingski  n  d  e  r.  Durch  die  Entwick¬ 
lung  mehrerer  Kinder  im  Mutterleibe  wird  das:  Wachstum  der 
Geschwisterkinder  meist  gleichmäßig  in  geringem  Maße  beein¬ 
trächtigt  und  zwar  in  der  Regel  das  Massenwachstum,  nur  in 
Aus'nahmsfällen  das  Längenwachstum.  Auch  die  vorzeitig  ge¬ 
borenen  Kinder  verbuchen  stehion  in  den  ersten  Lebensmonaten 
diesten  Verlust  wieder  einzuholen.  Die  Wachlstümskurven  der 
Zwillingskinder  [gehen,  solange  keine  interkurrenten  Krankheiten 
störend  einwirken,  parallel  zueinander;  auch  diejenigen  der 
Kinder,  bei  denen  ein  größerer  Wachstumsünterstehied  bei  der 
Geburt  bestand.  Die  Wachstumsverhältnisse  des  Brust-  und  des 
Kopfumfanges:  werden  kaum  von  der  Mehrlingsschwangerstehaff 
beeinflußt.  Bei  den  einzelnen  Geschwisterkindern  gehen  auch 
diese  Kurven  zueinander  parallel.  —  (Zschr.  f  Kindh  Bd  12 
S.  369.)  '  _r  ’ 

* 

t 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygiene  -  Institut  der  Universität  Zürich,  — 
Direktor:  Prof.  S  i  l'b  e  rsehmi  d  t.)  Zur  Methodik  gerin- 
nungsphysiologischerStudien.  Von  R.  Klinge  r.  Die 
getrennte  Untersuchung  der  einzelnen  an  der  Gerinnung  betei¬ 
ligten  Faktoren  ist  für  das  Verständnis  verschiedener  patholo¬ 
gischer  Zustände  und  für  die  Klinik  von  großem  Wert.  Es  ist 
allerdings  dabei  notwendig,  daß  man  bei  Anstellung  der  Versuche 
von  richtigen  theoretischen  Vorstellungen  ausgeht  und  sich  einer 
Technik  bedient,  die  die  jeweiligen  Resultate  möglichst  eindeutig 
gestaltet.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1915  Nr.  51.)  K.  S. 

* 

Die  amtsärztliche  Be  k  ä  m  p  f  u  n  g  übertrag¬ 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr .  Henkel  in 
München.  In  dieser  Fortsetzung  bespricht  Verf.  die  Genickstarre 
und  zwar  die  gemeinverständliche  Belehrung,  Pflege  und  Des¬ 
infektion,  .amtsärztliche  Vorkehrungen  und  amtsärztlichen  Antrag 
an  die  Polizeibehörde  bei  der  übertragbaren  Genickstarre.  — 
(M.  m.  W.  1916  Nr.  7.)  G. 

* 

Balneologie. 

Ueber  die  Anfänge  von  Bad  Nenndorf  und 
die  Jetztzeit.  Von  Prof.  Dr.  E.  Roth-  Halle  a.  d.  S.  Von 
In  einer  historischen  Skizze  wird  die  Entwicklung  dieses 
Schwefelschlammbades,  das  auch  über  Solbäder  usw.  verfügt,  be¬ 
schrieben,  dessen  Indikationsgebiet  und  die  Art  der  Wirkung 
erörtert.  —  Zschr.  f.  phys.-diät.  Ther.  1915  Nr.  12.)  E.  F. 
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Apparate. 

Eineneue  S  t  i  r  n  1  a  m p  e.  Von  Dr.  phil.  et  med.  J .  K  at  z 
in  Leipzig.  Sic  ist  äußerst  einfach  und  leicht  handlich.  'Sie 
besteh I  aus  einer  Stirnbinde  aus  Leder  oder  Gummiband,  die 
vorne  an  der  Stirn  eine  Metallspange  trägt.  An  diesei  sind 
mittels  zweier  Flügelschrauben  zwei  Haltegabeln  befestigt,  welche 
zum  Einspannen  einer  elektrischen  I  n  s  c1  h  e  n  1  a  ni  p  e  mit 
frontal  angebrachter  Glühbirne  dienen.  Man  kann  den  Lichtst!  ahl 
der  Lampe  nach  oben  oder  unten,  auch  nach  rechts  oder  links 
richten.  Man  kann  mit  dieser  einfachen  Lampe  Rachenunter¬ 
suchungen,  Kehlkopf-  oder  Ohrspiegelungen  vornehmen  und  ist 
von  jeder  äußeren  Stromquelle  unabhängig;  Batterie  und  Glüh¬ 
birne  sind  leicht  auszutauschen.  Die  Lampe  wird  von  P.  A.  Sto  ß’ 
Nachfolger  in  Wiesbaden  verkauft.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  2.) 

E.  F. 

* 

Radiologie. 

Kalt  e-  u  n  d  11  v  i  o  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  in  Verbind  u  n  g 
mit  Röntgen  und  Radium.  Von  H.  Axiuann  in  Erfurt. 
Verf.  kann  die  Beobachtungen  von  Sommer-Zürich  (M.  m.  W. 
1915  Nr.  40)  voll  bestätigen,  da  er  seit  1911  sämtliche  Ober- 
flächenbestrahl ungen  mittels  Radium  oder  Röntgen,  falls  sie  nicht 
zu  ausgedehnt  sind,  durch  Kältebehandlung  einleitet.  Insbesondere 
bewährte  sich  dieses  Vorgehen  bei  den  Nävi  und  Hautkankroiden, 
ebenso  bei  der  Psoriasis.  Gerade  bei  den  großen  Nävi  ließ  sich 
der  Gegensatz  zwischen  mit  Kälte  behandelten  gegen  die  übrigen 
Stellen  unter  Röntgenbestrahlung  vorzüglich  erkennen.  Wenn  man 
diese  mit  Kohlensäure  vorbehandelt,  kommt  man  mit  geringeren 
Röntgendosen  aus,  während  man  eine  fast  hautfarbene  Fläche 
ohne  Teleangiektasien  erhält.  Mit  Röntgen  allein  gelang  die  Auf¬ 
hellung  niemals  so  gut..  Verf.  weist  noch  auf  eine  andere  Verbin¬ 
dung  strahlender  Energien  hin.  Es  besteht  eine  Art  Antagonismus 
zwischen  kurzwelligen  Uviol-  und  korpuskularen  Radium-  und 
Röntgenstrahlen  derart,  daß  sie  gegeneinander  eine  ausgleichende 
Wirkung  haben.  Denn  so  gut,  wie  die  Uviolstrahlen  von  Radium 
und  Röntgen  gesetzte  Teleangiektasien  und  sonstige  Hautschäden 
zurückbilden,  so  können  sie  vorbeugend  dagegen  wirken.  Deshalb 
pflegt  Verf.  seit  langem  zwischen  die  einzelnen  Radium-  und 
Röntgenbestrahlungen  UJviolbehandlung  einzuschieben,  worauf  er 
die  Entstehung  einer  schönen  hautfarbenen  Narbe  und  größere 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Röntgenschädigung  zurüc'kführt.  Man 
kann  also  mittels  Kälte  verstärken,  mittels  Uviol  abschwächen. 
—  (M.  in.  W.  1916  Nr.  4.)  G. 


Vermischte  J^aehriehten. 

Ernannt:  In  Kiel:  Die  Privatdozenten  Dr.  Heinrich 
Xöppritz  (Chirurgie)  und  Dr.  Hans  Meyer  (Röntgenkunde) 
zu  Titularprofessoren. 

* 

Hofrat  Dr.  Hans  E  p  p  i  n  g  e  r,  einer.  Professor  für  patho¬ 
logische  Anatomie  in  Graz,  beging  am  17.  Februar  seinen 
70.  Geburtstag. 

* 

Verliehen:  Dem  Admiralstabsarzte  im  Verhältnis  außer 
Dienst  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton  Freiherr  v.  Eiseisberg  in  Wien 
das  Kommandeurkreuz  des  Leopold-Ordens  mit  der  Kriegsdeko- 
Tation.  -  Dein  Privatdozenten  für  Augenheilkunde  Dr.  C.  Be  hr 
in  Kiel  der  Titel  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Adam  Czyzewi,cz  für  Geburtshilfe 
und  Frauenheilkunde  in  Lemberg.  —  Dr.  Georg  Haas!  für  innere 
Medizin  in  Gießen.  —  Dr.  Max  Käst  an  für  Nerven- ’und  Geistes¬ 
krankheiten  in  Königsberg. 

* 

Gestorben:  Prof.  Dr.  Walter  Löb,  Vorsteher  der  che¬ 
mischen  Abteilung  am  Rudolf  -  Viüchow  -  Krankenhaus  in  Berlin. 
— -  Dr.  Friedrich  Ernst  Fi  sicher,  a.  o.  Professor  der  Chirurgie 
zu  Straßburg.  — Geheimrat  Prof.  L-  Heu  sin  er,  ehern.  Chirurg 
an  den  städtischen  Krankenhäusern  in  Barmen.  —  Dr.  Max 
Koppen,  a.  o.  Professor  der  Psychiatrie  in  Berlin.  -—  Geh. 
Med. -Rat  Dr.  Friedrich  Schenk,  ord.  Professor  der  Physio¬ 
logie  in  Marburg. 

* 


Der  Geschäftsrat  des  Wiener  medizinischen  Dok¬ 
torenkollegiums  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  über  Antrag 
des  Präsidenten,  Stadtphysikus  Dr.  Rudolf  J  a  h  n,  die  Heraus¬ 
gabe  eines  VI  e  r  k  b  lattes  für  den  Eintritt  in  die  ärzt¬ 
liche  Praxis  beschlossen :  Das  Merkblatt  wird  den  sich  zur 
haxis  meldenden  Aerztien  durch  die  Aerztekämmer  überreicht 
werden;  ärztlichen  Vereinigungen  wird  es  über  Wunscjh  durch 
die  Kanzlei  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  in 
Wien  t„  Franz  Joseph -Kai  65,  unentgeltlich  zugeschickt. 

* 

Am  20.  Februar  wurde  im  Westbahnhof  ein  neuer,  aus  27 
Eisenbahnwaggons  bestehender  Krankenzug  für  infok- 
t.  io  ns  kranke  Soldaten,  für  dessen  Aufstellung  sich  Erz¬ 
herzogin  Marie  Therese  eingesetzt  hat,  in  Anwesenheit 
mehrerer  Mitglieder  des  Hofes  feierlich  eingeweiht.  In  dem  neuen 
Krankenzug  sind  alle  Gerätschaften  für  die  Desinfektion  von 
Wohnräumen,  Dampf-  und  Kochapparate  und  Apparate  zur  Des¬ 
infektion  von  Matratzen,  Kleidern,  Leib-  und  Bettwäsche^  usw. 
voi blanden.  Ein  Apparat  zur  Bereitung  von  einwandfreiem  Trink¬ 
wasser  mit  einer  Stundenleistung  von  400  Liter  besorgt  die  Ab-. , 
gäbe  von  gesundem  und  durch  selbsterzeugtes  Eis  gekühltem 
Wasser.  Die  milgeführten  Nahrungsmit'.elvorräte  ermöglichen  die  - 
Ernährung  der  Kranken  in  einer  Ortschaft  durch  läugeie  Zeit 
mit  dem  Küchenwagen.  Dadurch  ist  eine  tatsächliche  Isolierung 
des  Seuchenherdes  möglich.  Große  Viengen  Verbandmaterial,  Des¬ 
infektionsmittel,  Spitalsgerätschaften,  Medikamente  undjjrzthcher 
Behelfe  ermöglichen  eine  erfolgreiche  Behandlung.  Eine  wich¬ 
tige  Neuerung  des'  Entseuchungszuges  ist  ein  Waggon  mit  einem 
Einäscherungsofen,  dazu  bestimmt,  die  Ausscheidungen  des 
Kranken,  gebrauchte  Verbandstoffe,  durch  Verbrennen  unschädlich 
zu  machen.  Die  Kleider  der  Kranken  werden  im  Zuge  desinfiziert, 
entlaust,  gewaschen  und  gebügelt.  Der  neue  Zug  bietet  Raum 
für  120  Schwerkranke,  Bettlägerige  und  für  etwa  90  sitzende 
Patienten.  Der  Zug  ermöglicht  auch  die  Heranbildung  von  prak¬ 
tisch1  geschulten,  tüchtigen  Epidemiepflegern.  Er  führt  auch  cinen^*. 
Personalwagen  für  Pflegeschüler  mit.  Sie  werden  geschult,  um 
dann  an  Epidemiespitäler  abgegeben  zu  werden.  Der  Personal- 1 
stand  des  Zuges  besteht  aus  einem  Seelsorger,  zwei  geistlichen 
Schwestern,  einem  Rechnungsunteroffizier,  acht  Medizinern, 

16  Pflegern,  sechs  Maschinisten  und  zwei  Köchen.  Die  Umge¬ 
staltung  der  zur  Verfügung  gestellten  Waggons  für  die  Zwecke 
des  Sonderzuges  wurde  unter  der  Leitung  des  ^Vorstandes  des 
Konstmktionsbnreau-Oberbaurates  Ritter  v.  Garlik  in  den  Weck¬ 
stätten  Wien- Westbahnhof  und  Floridsdorf  durchgeführt. 

* 

Literarische  Anzeigen:  Von  den  K  r  i  e  g  s  c  h  i  r  u  r- 
gi  sehen  Heften  der  Beiträge  zur  Chirurgie,  redigiert  von 
P  V  Bruns,  Verlag  H.  L  au  p  p  -  Tübingen,  sind  das  10.,  11.  und 
12.  Heft  des!  3.  Bandes  (Heft  1—3  des  98.  Bandes  der  Beiträge) 
erschienen.  Inhalt  des  10.  Heftes:  v.  Bruns:  Zur  W u nd behänd J 
lung  im  Kriege  II.  Braun:  Die  offene  Wundbehandlung.  (Mi{3 
36  Abbildungen.)  Ritter:  Ueber  Gasbrand.  Loos:  Die  Schuß¬ 
brüche  des  Unterkiefers.  (Mit  73  Abbildungen.)  (Einzelpreis  7  M.) 

-  Inhalt  des  11.  Heftes:  Thöle:  Kriegsverletzungen  peripherer 
Nerven .  Kaiser:  l  eher  Neuralgien  nach  Sc'hußveilelzungcn  ; 
und  über  Nervenmechanik.  Ernst  Müller:  Zur  Behandlung  der 
Radialislähinung.  Freund:  Zum  anaphylaktischen  Shock  im  Ver¬ 
lauf  der  Tetanu  sbeba  nd  lung .  (Einzelpreis  7  VI.)  —  Inhalt  des 
12.  Heftes':  Kahleyss:  Neues  zur  Technik  der  Behandlung  und 
Nachbehandlung  der  Frakturen.  (Mit  19  Abbildungen.)  Ä.  von 
Hacker:  Plastik  hei  penetrierendem  Wangendefekt  und  nach¬ 
folgender  narbiger  Kieferklemme,  insbesondere  nach  Schußver¬ 
letzungen.  (Mit  18  Abbildungen.)  W.  Müller:  tune  neue  ,,Un^| 
versäl-Fekl trage“  zur  Beförderung  Schwerverwundeter.  (Mit  drei 
Abbildungen.)  Simon:  Hundert  Operationen  im  FeldlazaiettAj? 
Fehling:  Ueber  die  Behandlung  der  Bauchschüsse.  Burck-* 
b  a  r  d  t  und  L  a  ndois:  Erfahrungen  über  die  Behandlung  infi¬ 
zierter  Gelenke  im  Kriege.  (Mit  acht  Abbildungen.)  Kr  ii  g e  r: 
lieber  offene  Wundbehandlung.  (Mit  zehn  Abbildungen.)  F  1  e  s’ ob: 
Ueber  Steckschüsse.  (Mit  sieben  Abbildungen.)  (Einzelpreis  8  VI.) 


Aus  den  Verlustliste n.*)  Die  Doktoren: 

Adler  Jänos,  Ass.-Arzt,  LIR.  30,  kriegsgefangen. 

Fischer  Viktor,  RA.,  LIR.  4  Rußland,  kriegsgefangen. 

Jan  da  Johann,  Ass.-Arzt  IR.  81,  Rußland,  kriegsgefangen. 
Rosol  Wenzel,  R.-A.,  UR.  5,  kriegsgefangen. 


*)  Nr.  371  bis  379. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT  : 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  II.  Wissenschaftliche  Versammlung  der  Kriegdirzte 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  I  ö 


in  Sofia. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  25.  Februar  1916  erscheint 
in  der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1916. 

Vorsitzender:  J.  Schaffer. 

Schriftführer:  Julius  Richter. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr. 
Gustav  (Libotzky  am  1.1.  Februar  gestorben  ist.  (Die  Ver¬ 
sammlung  erhebt  sieb  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen.) 

L.  Jehle :  Die  suggestive  Therapie  bei  schweren 
Neurosen  im  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r. 

Die  (suggestive  Therapie  schwerer  Neurosen  bei  Kindern 
stößt  mitunter  auf  Schwierigkeiten,  insbesondere  dann,  wenn 
bereits  mehrere  resultatlose  therapeutische  Versuche  vöraus- 
gegangen  'sind.  In  diese  Kategorie  fallen  drei  demonstrierte 
fälle.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  einen  elfjährigen  Knaben, 
bei  dem  seit  sechs  Jahren  fast  täglich  schwere  Anfälle  von 
Herzklopfen,  Atembeschwerden  und  hochgradigem  Angstgefühl 
auftreten.  Jede  Therapie  war  bisher  resultatlos.  Als  Patient 
im  September  v.  J.  zur  Beobachtung  kam,  wurde  ihm  auf  den 
schmerzhaften  Druckpunkt  im  linken  zweiten  Interkostalraum  ein 
Senfpflaster  appliziert.  Seither  ist  Patient  andauernd  frei  von 
Anfällen. 

Im  zweiten  Falle  erkrankte  Patient  am  25.  Juni  v.  ,1.  plötzlich 
an  hartnäckigem  Erbrechen,  das  jedesmal  schon  während  der 
Nahrungsaufnahme  auftrat.  Das  Erbrechen  hatte  den  Charakter 
eines  intensiven  Würgens.  Nachdem  im  Röntgenbild  ein  Diver¬ 
tikel  der  Speiseröhre  sowie  irgend  welche  Stenosen  ausgeschlossen 
werden  konnten,  dagegen  ein  intensiver  Zwerehfellkrampf  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte,  so  war  die  Annahme  einer  Neurose 
berechtigt.  Doch  scheiterte  jeder  therapeutische  Versuch,  selbst 
eine  Spitalsaufnahme  an  dem  Umstand,  daß  bei  .dem  Patienten, 
wie  er  selbst  angab,  alle  Medikamente  versagten.  Darauf  wurde 
ihm  das  „Medikament  direkt  in  den  Magen  gespritzt“,  •  das 
heißt  eine  physiologische  Kochsalzlösung  in  der  Magengegend  sub¬ 
kutan  injiziert.  Das  Erbrechen  sistierte  seither  sofort  und  de¬ 
finitiv,  bis  auf  einen  kurzen  Rückfall,  der  auf  eine  neuerliche  In¬ 
jektion  sofort  kupiert  wurde.  Patient  hat  in  zwei  Wochen  4  kg 
zugenommen. 

In  dem  dritten  Fall  träten  bei  einem  elfjährigen  Patienten 
zwei  Tage  vor  der  ersten  Beobachtung  während  des  Spielens 
plötzlich  schwere  Anfälle  mit  Bewußtlosigkeit,  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  auf,  die  in  den  darauf  folgenden  Tagen  sich 
fast  andauernd  wiederholten.  Auf  die  Frage  über  die  Ursache 
konnte  die  Mutter  bloß  die'  Vermutung  ausispreehen,  daß'  Patient 
einen  Schlag  in  die  Magengegend  erhalten  habe.  Um  einen  An¬ 
griffspunkt  für  die  Beeinflussung  des  Patienten  zu  haben,  wurde 
erklärt,  daß  ein  Versuch  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  und 
die  Ursache  der  Erkrankung  klarstellen  würde.  Tatsächlich  ge¬ 
nügte  ein  leichter  Schlag  in  die  Magengegend,  um  einen  schweren 
Anfall  auszulösen  (Bewußtlosigkeit,  Krämpfe,  Pulsbeschleunigung 
bis  160).  Gleich  darauf  gelang  es,  auch  einen  Anfall  durch 
einen  leichten  Chloräthylspray  auszulösen.  Patient  wurde  darauf 
entlassen,  um  den  weiteren  Verlauf  zu  kontrollieren,  ln  den 
nächsten  zwei  Tagen  waren  die  Anfälle  unverändert,  aufgetreten. 
Als  Patient  das  zweite  Mal  kam  und  die  Versuche  Neuerlich 
so  verliefen,  wobei,  wie  das  erste  Mal,  jeder  Schlag  oder  Spray 
an  anderen  Körperstellen,  wie  stets  vorausgesetzt  wurde,  keiner¬ 
lei  Effekt  hatten,  bekam  Patient  auf  eine  mit  Jodtinktur  wohl 
umschriebene  und  gezeichnete  Stelle  in  der  Magengegend  ein 
Emplastrum  cinereum  aufgeklebt.  Die  Anfälle  sistierten  sofort  und 
bei  den  nächsten  Untersuchungen  konnten  bei  dem  Patienten 
in  keiner  Weise,  trotz  starken  Schlages  usw.,  Anfälle  ausgelöst 
werden. 

Diskussion:  S.  Federn:  Ich  möchte  nur  an  Herrn  Doktor 
Jehle  eine  Frage  richten:  leih  gebe  ihm  gerne  zu,  daß  die 


späteren  Anfälle  psychogen  erzeugt  wurden  und  psychogen  geheilt 
wurden,-  wie  aber  erklärt  er  den  ersten  Anfall?  Dieser  kann 
dpeh  nicht  psychogen  hervorgerufen  worden  sein. 


L.  Jehle  erwidert,  daß  Pat.  vor  zwei  Jahren  auch  Anfälle 
nach  einer  geringgradigen  Verletzung  hatte. 

Federn:  Es  ist  gewiß  sehr  interessant,  daß  der  Knabe 
vor  zwei  Jahren  durch  eine  ähnliche  Ursache  solche  Anfälle 
bekommen  hat,  die  von  selbst  nach  zwei  Tagen  wieder 
auf  hörten,  haben  wir  aber  dann  ein  Recht,  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  daß  sie  'dieses  Mal  nach  achttägiger  Dauer 
durch  die  psychogene  Behandlung  behoben  wurden? 

K.  F .  Wenckebach :  „U  eberden  Emphysemthora  x“ 
(Vortrag). 


* 

Sitzung  vom  IS.  Februar  1916. 

Vorsitzender:  S.  Klein. 

Schriftführer:  Josef  Kyrie. 

V.  Hiess :  Demonstration  eines  Falles  von  Herz  wandsteck - 
stehluß.  Eine  Schrapnellfüllkugel  in  der  Wand  des  rechten  Ven¬ 
trikels1,  nahe  der  Herzspitze.  Der  Verlauf  kompliziert  durch 
Uebergang  des!  Hämato-  in  Pyothorax.  Uebergreifen  der  Infektion 
auf  das  Peri-  und  Endokard  und  hieraus  resultierend  ein  kom¬ 
pensiertes  Vitium  der  Mitralis.  Demonstration  der  Röntgenbilder. 
(Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

Demonstration  von  Röntgenbildern  zweier  Thoraxsteck¬ 
schüsse,  deren  Träger  klinisch  keine,  subjektiv  nur  geringe  Sym¬ 
ptome  boten.  Die  in  der  nächsten  Umgebung  der  A  on a  steckenden 
Projektile  zeigen  mitgeteilte  Pulsation. 


Max  Jerusalem  und  Hans  Martin:  (Zur  Behandlung  großer 
Wundhöhlen.)  Meine  Herren!  Zu  den  zahlreichen  ungewohnten 
Krankheitsbildern,  Welche  der  Krieg  uns  brachte,  gehört  ohne 
Zweifel  auch  das  der  sehr  großen  Wundhöhlen.  Dieselben  ent¬ 
stellen  einerseits  durch  direkte  Geschoßwirkung  (Explosiv¬ 
geschosse,  Geller  u.  d gl .),  anderseits  durch  breite  Inzisionen, 
welche  nicht  selten  wegen  ausgedehnter  Knochen-  oder  Weichteil¬ 
eiterungen  ausgeführt  werden  müssen.  Jede  derartige  Verletzung 
oder  Erkrankung  stellt,  selbst  wenn  keine  allgemeine  Septikämie 
besteht,  an  die  Widerstandskraft  des  Organismus  große  Anfor¬ 
derungen.  Die  monatelang  ans  Bett  gefesselten  Kranken  kommen 
durch  die  Schmerzen,  insbesondere  aber  durch  den  bedeutenden 
Säfteverlust  schwer  herab,  ja  es  kommt  mitunter  infolge  des 
schlechten  Allgemeinzustandes  zur  Amputation,  als  dem  letzten 
Mittel,- um  das:  durch  die  allgemeine  Entkräftung  gefährdete  Leben 
zu  retten.  Ueberstebt  jedoch  der  Kranke  den  langwierigen  Eite¬ 
rungsprozeß,  Lso  wird  die  Behandlung  der  als  Folgezustand  auf¬ 
tretenden  Kontraktur  oder  Ankylose  um  so  schwieriger  sein, 
je  'länger  die  erzwungene  Ruhestellung  der  Extremität  ge¬ 
dauert  hat. 

Kollege  Martin,  'dessen  Obhut  mehr  als  ein  Jahr  hin¬ 
durch  die  schwersten  septischen  Fälle  an  meiner  Abteilung  im 
k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  3  anvertraut  waren,  hat  nun  eine  -Be¬ 
handlungsmethode  gefunden,  mittels  welcher  die  Ausheilung 
großer  Wundhöhlen  wesentlich  beschleunigt  werden  kann.  Diese 
sehr  einfache  Methode  besteht  darin,  die  Wundhöhle  zunächst 
von  etwaigen  Knochen-  oder  Gewebssequestern  zu  reinigen  und 
sodann  ein  entsprechend  zugeschnittenes,  dick  mit  Vaselin  be¬ 
strichenes  Stück  Gaze  oder  noch  besser  sterilisierte  Leinwand 


Lerart  einzulegen,  daß  die  Wand  der  Wundhöhle  möglichst  an 
illen  Stellen  mit  der  Salbe  in  Berührung  kommt.  Der  so  ent¬ 
standene  Leinwandsack  wird  nun  nach  Art  des  Mikulicz-Tampons 
ocker  mit  Gaze  oder  steriler  Scharpie  ausgefüllt,  über  das  Ganze 
in  trockener  Verband  angelegt.  Verbandwechsel  anfangs  täghe  i, 
päter,  bei  Abnahme  der  Sekretion,  entsprechend  so  teuer 

Die  Vaselinbehandlung  wurde  zunächst  '.n  der-.aussöhhet!- 
ichen  Absicht .eingeleitet,  die  S^mei-zen  ‘  mit  Sekret 

SÄÄaren,  zu  mildem;  dies  gelang  natür- 
ich  auch  und  bedeutet  an  sich  schon  einen  wesentlichen  Vorteil. 
)urch  die  rasche  Reinigung  der  Wundhohle  und  die  auffallende 
loilun gstendenz  wurden  wir  selbst  überrascht  und  brachten  diese 


270 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  9 


Erscheinungen  erst  nach  mehrfachen  einschlägigen  Erfahrungen 
in  ursächliche  Beziehung  zur  Salbentherapie.  Wir  haben  die 
letztere  im  Keservespital  Nr.  3  gemeinsam  an  19  Fällen  erprobt, 
wozu  noch  zwei  Fälle  aus  meiner  derzeitigen  Abteilung  im  k.  u.  k. 
Kriegsspital  IV  kommen,  so  daß  wir  im  ganzen  bisher  über  21 
einschlägige  Fälle  verfügen.  Es  handelte  sich  teils  um  ausge¬ 
dehnte  intramuskuläre  Phlegmonen,  teils  um  osteomyelitische 
Prozesse,  teils  um  große  Hämatome  (falsche  Aneurysmen),  meist 
des  Oberschenkels,  welche  nach  doppelter  Ligatur  der  Arterie, 
da  sie  infiziert  waren,  breit  gespalten  und  offen  gelassen,  werden 
mußten.  Als  Beispiele  seien  zwei  Fälle  kurz  demonstriert: 

1.  Russischer  Kriegsgefangener  A.  S.,  31  Jahre  alt,  Echuß- 
fraktur  der  rechten  Tibia,  Osteomyelitis.  Ausgedehnte  Seque¬ 
strierung  und  profuse  Eiterung  der  oberen  Hälfte  der  Tibia- 
diaphyse.  Nach  der  Operation  bleibt  eine  faustgroße  Knochen¬ 
höhle  zurück.  Operation  am  10.  Oktober  1915.  Am  18.  Oktober 
wird  die  Salbenbehandlung  eingeleitet,  während  die  Wundhöhle 
noch  stark  sezerniert.  Oie  Reinigung  macht  schon  nach  wenigen 
Tagen  gute  Fortschritte  und  anfangs  November,  somit  nach  vier- 
wöchentlicher  Behandlung,  ist  die  Heilung  beendet  und  zwar 
in  der  Weise,  daß  eine  etwa  fingertiefe  Knochenrinne,  mit  Haut 
vollständig  überkleidet,  zurückbleibt. 

2.  Inf.  A.  B.,  verwundet  am  22.  Oktober  1914,  Durchschuß 
des  rechten  Oberschenkels  von  innen  nach  außen,  ohne  Knochen¬ 
verletzung,  mit  nachfolgender  schwerer  Phlegmone.  In  einem 
auswärtigen  Spitale  operiert  und  behandelt  bis  Ende  Januar  1915. 
Befund  bei  der  Aufnahme  am  1.  Februar:  Einschußöffnung  an  der 
Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  verheilt.  An  der  Außen¬ 
seite  eine  30  cm  lange,  bis  auf  den  Knochen  reichende,  .weit 
klaffende  Wunde,  welche  reichlich  gelblich  serösen  Eiter  sezer¬ 
niert.  Beugekontraktur  des  Kniegelenks.  Therapie:  Täglich  Spü¬ 
lung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Drainage,  leichte  Tamponade  mit 
hydrophiler  Gaze.  Zur  Bekämpfung  der  Kniegelenkskontrakt ur 
gleichzeitig  Extension  mil  mäßigen  Gewichten.  Jeder  Verband¬ 
wechsel  verursacht,  bedeutende  Schmerzen,  ln  der  Absicht,  die 
letzteren  zu  bekämpfen,  wird  am  15.  Februar,  nachdem  bis 
dahin  sich  keinerlei  Heilungstendenz  gezeigt  hatte,  und  Patient 
stark  heruntergekommen  war,  die  Vaselinbehandlung  eingeleitet. 
Schon  beim  ersten  Verbandwechsel  zeigt  die  Wundhöhle  ein 
frischeres  Aussehen,  Pat.  äußert  beim  Verbinden  nicht  die  ge¬ 
ringsten  Schmerzen.  Die  Verkleinerung  der  Wunde  macht  sich 
sehr  rasch  bemerkbar,  so  daß  am  10.  März,  also  nach  vierwöchent¬ 
licher  'Salbenbehandlung,  die  Granulationen  bereits1  das  Haut¬ 
niveau  erreicht  haben  und  am  24.  März  die  Heilung  beendet  ist. 
Auch  die  Kontraktur  des  Kniegelenks  ist  bereits  ausgeglichen, 
Pat.  kann  mit  einem  Stock  ganz  gut  herumgehen. 

Aehnlich  gestaltete  sich  der  Verlauf  auch  in  den  übrigen 
einschlägigen  Fällen,  doch  spricht  der  eben  demonstrierte  Fall 
ganz  besonders  deshalb  für  die  Salbenbehandlung,  weil  jede 
andere  Therapie  sich  vorher  vier  Monate  hindurch  als  wirkungs¬ 
los  erwiesen  hatte,  die  Vaselintherapie  jedoch  binnen  sechs 
Wochen  zu  voller  Heilung  führte. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  diese  überaus  günstige  Wirkung  zu 
erklären  ist.  Nach  den  experimentellen  und  praktischen  Arbeiten 
von  R o  st  aus  der  Heidelberger  Klinik  scheint  es  keinem  Zweifel 
zu  unterliegen,  daß  der  Vaseline  und  auch  anderen  Salben  eine 
ausgesprochene  bindegewebsanregende  Wirkung  innewohnt.  Rost 
konnte  nachweisen,  daß.  der  einzig  wirksame  Bestandteil  der 
Beckschen  Wismutpaste  eben  die  Vaseline  ist  und  dem  Wismut 
sowie  auch  anderen  Zusätzen  keinerlei  Heilwirkung  zukommt. 
Im  Tierexperiment  konnte  er  durch  Einspritzung  von  Vaseline 
mächtige  Bindegewebswucherungen  erzeugen.  Allerdings  verhielt 
sich  nicht  jede  Art  von  Vaseline  gleich;  so  erwies  sich  das 
amerikanische  Präparat  wirksamer  als  das  deutsche,  was  viel¬ 
leicht  die  vorzüglichen  Resultate  Becks,  die  einer  Nachprüfung 
bei  uns  nicht  vollkommen  standhalten  konnten,  erklärt. 

Aehnlich  wie  bei  der  Einspritzung  in  Fisteln  mag  die  Vase¬ 
line  auch  bei  der  Einführung  in  große  Wund  höhlen  nach  der 
eben  beschriebenen  Methode  ihre  granulations-  und  bindegewebs- 
bildende  Wirkung  entfalten  und  dadurch  die  günstigen  Heil¬ 
resultate  herbeiführen,  die  wir  an  einer  ansehnlichen  Anzahl 
von  Fällen  beobachtet  haben.  Unsere  Methode  sei  also  als 
schonend  und  heilungsbefördernd  empföhlen. 

Diskussion:  H.  T.eleky:  Ich  erlaube  mir  die  Anfrage, 
ob  bei  dem  Wegnehmen  der  trockenen  Gaze  die  Wunden  geblutet 
haben.  Wahrscheinlich,  da  die  Entfernung  der  Einlagen  ge¬ 
schmerzt  hat.  Sicher  wurde  hiedurch  die  Heilung  gestört,  wurden 
Granulationen  zerstört.  Durch  die  Vaseline  ist  das  für  die  Heilung 
schädliche  Moment  Weggefallen  und  diese  ging  dann  glatt  vor  sich. 

E.  Uli  mann:  Ich  glaube,  daß  es  kaum  einen  Chirurgen 
gibt,  der  diese  „Methode“  nicht  schon  geübt  hätte.  Man  wird  ja 


förmlich  dazu  geführt  dureh  die  Empfindlichkeit  und  Schmerzen 
der  Kranken  beim  Entfernen  von  Jodoformgaze  oder  hydrophiler 
Gaze  aus  Wundhöhlen.  Das  nächste  Mal  legt  man  die  Gaze  in 
sterile  Vaseline.  Aber  als  „Methode“  darf  dies  nicht  bezeichnet 
werden,  ebensowenig  wie  man  von  einer  Methode  sprechen  kann, 
wenn  bei  großen  Weichteilwunden  oder  Weichteilhöhlen  ein  Kom- 
•pnessionsverband  angelegt  wird. 

0.  v.  Frisch  bemerkt,  daß  man  mit  der  Annahme  einer 
spezifischen  Wirkung  der  Vaseline  sehr  vorsichtig  sein  müsse.  Die 
Erfahrung  lehrt  uns,  daß  auch  sehr  große  Wunden  und  Wund¬ 
höhlen  in  der  Regel  rasch  heilen,  wenn  kein  Hindernis  vorliegt. 
Eine  Wunde,  die  infolge  schwererer  Infektion  noch  stark  eitert, 
oder  in  deren  Tiefe  ein  Fremdkörper  (Sequester)  liegt,  hat  viel 
geringere  Tendenz  zur  Ausheilung  als  eine  gereinigte  Wunde;  das¬ 
selbe  besteht  dort,  wo  ein  mechanisches  Hindernis  (Pyothorax) 
vorliegt.  Besteht  dagegen  keines  der  genannten  Hindernisse,  so 
beobachten  wir  auch  kaum  jemals  eine  wesentliche  Verzögerung 
der  Wundheilung  und  können  wir  überdies,  wie  es  auf  (den  chir¬ 
urgischen  Kliniken  seit  jeher  geübt  wird,  durch  Zusammenziehen 
mit  Heftpflaster  -  die  Ueberhäutung  und  Verkleinerung  der  granu¬ 
lierenden  Flächen  und  Höhlen  beschleunigen. 

v.  Eiseisberg  glaubt,  daß  nicht  der  Vaseline  eine  spe¬ 
zifische  Wirkung  zukomme,  sondern  daß  die  Erfolge  hauptsäch¬ 
lich'  durch  den  Charakter  der  Wunde  bedingt  seien.  Bei  der  Beur¬ 
teilung  all  derartiger  Wundheilmittel  sei  große  Skepsis  geboten. 
An  der  Klinik  Billroth  wurde  seinerzeit  vielfach  Glyzerin  in  die 
Wundhöhlen  eingegossen,  der  Erfolg  war  oft  ein  ganz  eklatanter, 
doch  auch  hier  par  von  einer  spezifischen  Wirkung  nicht  die  Rede1. 

M.  Jerusalem  (Schlußwort):  Es  versteht  sich  auch  für 
uns  von  selbst  und  wurde  nur  zu  erwähnen  vergessen,  daß  mecha¬ 
nische  Hindernisse  der  Wundheilung  (Sequester  und  dergleichen) 
fortzuschaffen  sind;  doch  sehen  wir  nicht  selten  auch  dann  noch 
eine  schwache  lleilungstendenz,  welche  —  wie  besonders  der 
zweite  demonstrierte  Fall  erweist,  durch  den  Vaselintampon  er¬ 
folgreich  bekämpft  werden  kann. 

Der  Umstand,  daß  durch  die  Salbenwirkung  das  Aufreißen 
junger  Granulationen,  wie  es  beim  Verbandwechsel  mit  trockener 
Gaze  so  leicht  geschieht,  vermieden  wird,  mag  wohl  auch  eine 
gewisse  Rolle  spielen. 

Unberechtigt  ist  sicherlich  der  Einwand  des  Herrn  U 1 1- 
mann.  Wir  sprechen  von  einer’  Behandlungsmethode,  weil 
es  sich  um  die  rationelle  Anwendung  eines  Mittels  handelt 
und  auch  die  Technik  der  Applikation  sowie  die  theoretische 
Grundlage  der  Heilwirkung  berücksichtigt  wurden.  Daß  es  sich 
um  allgemein  Bekanntes  handelt,  kann  wohl  auch  nicht  be¬ 
hauptet  werden;  wenigstens  konnte  ich  an  Fällen,  die  mir  aus 
anderen  Spitälern  zukamen,  diese  Beobachtung  nicht  machen. 

Inwieweit  die  theoretischen  Schlüsse  Rosts  auf  Wahrheit 
beruhen,  vermögen  wir  nicht  zu  beurteilen,  da  wir  die  Tierexperi¬ 
mente  nicht  nachgeprüft  haben;  doch  sind  seine  Arbeiten  ohne 
Zweifel  ernst  zu  nehmen. 

Ich.  bitte,  meine  Herren,  zu  bedenken,  daß  die  seit  jeher 
beste  Heilmethode  auch  die  einfachste  war.  Das  Bestreben,  einer 
solchen  weitere  Verbreitung  zu  verschaffen,  hat  uns  zu  dieser 
Demonstration  veranlaßt. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Dezember  1915. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner. 

Schriftführer :  Dr.  Schacher  1. 

G  erst  m  a  n  n :  Meine  Herren !  Ich  erlaube  mir,  hiemit  einen 
zusammen  mit  Herrn  Kollegen  Perutz  beobachteten  Fall  vor¬ 
zustellen,  der  mehrere  Wochen  hindurch  in  somatischer  und  psy¬ 
chischer  Hinsicht  ein  Krankheitsbild  darbot,  das  dem  klinischen 
Bilde  der  progressiven  Paralyse  vollkommen  entsprach,  bei  einer 
erst  14  Monate  alten,  mit  Quecksilber  und  Salvarsan  wieder¬ 
holt  behandelten  Lues. 

Die  Krankengeschichte  des  Patienten  ist  kurzgefaßt  folgende: 
Erblich  in  keiner  Richtung  belastet,  speziell  keine  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  in  der  Familie.  Kinderkrankheiten  belanglos. 
In  seinem  Berufe  habe  Pat.  viel  mit  Blei  zu  tun  gehabt,  habe  auch 
wiederholt  an  Darmkoliken  gelitten,  die  der  behandelnde  Arzt 
angeblich  auf  eine  Bleivergiftung  zurückgeführt  hätte.  Patient 
gibt  Potus  in  mäßigem  Grade  zu,  er  sei  aber  schon  .seit  zwei 
Jahren  .alkoholabstinent. 

Im  August  1914  habe  sich  Pat.  syphilitisch  infiziert.  Er 
hatte  ein  Geschwür  am  Penis,  das  bald  ausheilte.  Erst  Mitte 
Oktober  1914  suchte  er  die  Ambulanz  der  Abteilung  Prof.  Ehr- 
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manu  auf,  als  er  Lei  sich  einen  Hautausschlag  bemerkte.  Dort 
wurden  ein  niakulo-papulöses  Exanthem  am  Stamm,  Papeln  an 
den  Tonsillen  und  am  l'ems  und  eine  positive  Wassermannselie 
Reaktion  im  Blute  konstatiert.  Damals  klagte  Fat.  auch  über 
siaike  nächtliche  Kopfschmerzen  und  AuiregungszusLan.de.  Er 
w  inde  einer  Jod-ljuecksilberkur  unterzogen.  Aber  schon  nach  der 
tünfien  Injektion  von  Hydrargyrum  salicyiicuin  mußte  die  gueck 
stlbeikui  wegen  einer  schweren  Stomatitis  unterbrochen  werden, 
lat.  bekam  nur  Jod  in  größeren  Dosen.  Da  die  Schleimhaut 
eischeinungen  bald  schwanden,  zeigte  er  sich  m  den  nächsten 
\\  oclien  nicht  mehr.  Erst  Ende  Januar'  1915  kam  er  wieder  mit 
einem  Haut-Schleimhaut- Rezidiv  (Papeln  an  den  Tonsillen  und 
papulöses  Exanthem  am  Rumpf)  in  die  Ambulanz  der  Abteilun 
l’iol.  E  hr  mann.  Die  Wasserinannsche  Reaktion  im  Dlute  war 
deutlich  positiv.  Fat.  bekam  vom  25.  Januar  bis  22.  März  d.  J. 
15  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicyiicüm  und  zwei  intravenöse 
Salvars  anin  jekt-i  one n,  die  eine  in  der  Dosis  von  045. 
die  zweite  von  0-6  Neosalvarsan.  Die  Erscheinungen  sind  dann 
vollständig  geschwunden,  die  Wasserinannsche  Reaktion  wurde 
negativ.  Um  dieselbe  Zeit  stand  auch  die  Frau  des  Patienten 
mit  einem  irischen  makulo-papulösen  Exanthem  und  mit  Papeln 
am  Genitale  auf  der  Abteilung  Prof.  Ehr  mann  in  Behandlung 
Anfangs  Juli  dieses  Jahres  suchte  der  Kranke  wiederum  die 
Ambulanz  der  Abteilung  Prof.  Ehr  mann  wegen  nächtlicher  Kopf¬ 
schmerzen  auf.  Die  Blut  Untersuchung  auf  die  Komplement  bindungs 
reaklion  ergab  ein  positives  Resultat.  Es  wurde  nun  abermals 
eine  Uuecksilberinjektionskur  eingeleitet,  jedoch  mußte  schon  nach 
der  vierten  Injektion  wegen  Stomatitis  die  Kur  unterbrochen 
werden.  Er  bekam  noch  zwei  intravenöse  Neosalvarsan- 
injektionen  in  oben  angegebener  Dosis. 

Seit  Mitte  August  zeigt  Pa,t.  nach  Angaben  seiner  Frau  eine 
eigentümliche  Charakterveränderung.  Während  er  bisher  immer 
gutmütig  war,  wurde  er  jetzt  reizbar,  vergeßlich  und  zerstreut. 
Außerdem  stellten  sich  starke,  in  den  folgenden  Tagen  an  Inten¬ 
sität  zunehmende  Kopfschmerzen  ein.  ,Da  dieselben  nicht  weichen 
wollten,  brachte  ihn  die  Frau  Ende  August  wieder  auf  die  derma¬ 
tologische  Abteilung.  Die  Wasserinannsche  Reaktion  war  auch 
jetzt  positiv.  Es  wurden  ihm  wieder  Injektionen  von  Hydrar¬ 
gyrum  salicyiicüm  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Neigung 
zur  Stomatitis  in  größeren  zeitlichen  Zwischenräumen  —  verab¬ 
reicht.  Am  2.  Oktober  d.  J.  hatte  er  bereits  die  fünfte  Oueck- 
silberinjektion  bekommen,  nachdem  er  schon  einige  Tage  vorher 
eine  intravenöse  Salvarsaninjektion  (Dosis  IV)  erhalten  hatte. 

Am  Abend  des  letztgenannten  Tages  ist  Patient  bei 
der  Arbeit  zusammengefallen,  verlor  aber  nicht  das  Be¬ 
wußtsein,  konnte  kein  Wort  herausbringen,  hatte  starke  Kopf¬ 
schmerzen,  war  sehr  matt  und  mußte  zu  Bett  gebracht  werden. 
Ob  Patient  auch  gleichzeitig  Krampf  zustande  hatte,  konnte  weder 
er  noch  seine  Frau,  die  erst  nachher  herbeigerufen  wurde,  angeben. 
Nach  einigen  Stunden  gewann  Pat.  die  Sprache  wieder,  zeigte  aber 
starke  Störungen  beim  Sprechen  und  konnte  die  Worte  schwer 
finden,  war  vollkommen  desorientiert,  aufgeregt,  unruhig,  drängte 
hinaus.  In  diesem  Zustande  brachte  ihn  seine  Frau  am  3.  Oktober 
auf  die  Abteilung  Prof  AE  hr  mann.  Er  wurde  am  nächsten  Tage 
auf  die  medizinische  Abteilung  des  Prof.  Schlesinger  trans¬ 
feriert  und  steht  seit  dieser  Zeit  in  meiner  Beobachtung.  Die  hier 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  Diffuse 
Druck-  und  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels.  Pupillen  mittel- 
weit,  different ;  rechts  weiter  .wie  links,  träge  auf  Eicht  reagierend. 
Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt.  Keine  Augenmuskelstörungen. 
Augenhintergrund  ohne  Besonderheiten.  Unterinnervation  des 
rechten  Mundfazialis.  Zungentremor.  Zittern  der  Gesichtsmusku¬ 
latur  beim  Sprechen.  Sprache  verlangsamt,  schwerfällig,  aus¬ 
gesprochen  dy  s  a r  t  h r  i  sc  h.  Erschwerung  der  Wortbildung. 
Sonst  keine  aphatischen  Störungen.  Normales  motorisches  und 
sensibles  Verhalten  der  Extremitäten.  Patellar-  und  Achilles- 
sehnenreflexe  stark  gesteigert,  Babinskisches  Zehenphänomen  ne¬ 
gativ.  Mühsamer,  im  allgemeinen  normaler  Gang.  In  psychischer 
Hinsicht  bot  Pat.  unverkennbare  Zeichen  einer  Demenz,  war  örtlich 
und  zeitlich  mangelhaft  orientiert,  euphorischer  Stimmung,  un¬ 
aufmerksam,  zeigte  deutliche  i Störungen  (der  Auffassung,  der  Merk¬ 
fähigkeit  und  des  Gedächtnisses,  insbesonders  war  die  Erinne¬ 
rung  an  die  Ereignisse  der  jüngsten  Vergangenheit  sehr  lücken¬ 
haft,  er  wrar  ganz  unfähig,  zeitliche  Erinnerungen  entsprechend  zu 
ordnen  und  in  richtige  Beziehungen  zueinander  zu  bringen,  ebenso 
versagte  er  auch  bei  ganz  einfachen  Verstandesoperationen,  machte 
beim  Rechnen  grobe  Fehler,  war  gleichgültig  und  interesselos 
äußeren  Vorgängen  gegenüber,  kritiklos!  (Und  sehr  stark  beeinfluß¬ 
bar,  zeigte  keine  Krankheitseinsicht..  Wahnideen  und  Hallu¬ 
zinationen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Wasserinannsche  Reaktion 
war  sowohl  im  Blute  als  auch  im  Liquor  deutlich  positiv.  Die 


quantitative  Auswertung  des  Liquors  ergab  eine  positive  Komple- 
mentbi nd ungsreakti on  selbst  bei  Anwendung  von  (J-2  cm"  Lumbai- 
ilüssigkeit.  Bei  der  Untersuchung  des  Lumbalpunktates  fand  sich 
eine  positive  G lob uiiureak Lion  und  .eine  Pleo-Lymphozytose  i, zirka 
9U  Zellen  in  einem  Kubikmillimeter ). 

Der  Zustand  war  nun  in  den  folgenden  Tagen  progressiv, 
blieb  dänn  ungefähr  vier  \\  ochen  stationär  und  begann  sieb  erst 
mitten  in  der  inzwischen  eingeleiteten  Uuecksilber-Tuberkulinkur 
(nach  der  -v.  Y\  agnerseben  Methode )  langsam  zu  bessern.  Die 
Rückbildung  war  jedoch  nur  eine  partielle.  Ende  November  dieses 
Jahres  war  der  Zustand  insoferne  gebessert,  als  die  Lichtreaktion 
der  1  upillen  eine  normale,  die  Sprache  spontan  ungestört  und 
nur  beim  Aussprechen  schwieriger  Probe  worm  etwas  dysartliriscli 
war  und  das  psychische  Verhalten  des  Patienten  viel  geordneter 
wurde.  Jedoch  war  noch  anfangs  Dezember  der  Intelligenzdefekt 
ein  beträchtlicher  (so  konnte  Pat.  zum  Beispiel  die  Monate  in  um¬ 
gekehrter  Reihenfolge  noch  immer  nicht  aufz,äjden  u.  dgl ),  die 
Urteilsschwäche  deutlich,  die  Merkfähigkeit  eingeschränkt,  ’  die 
Krankheitseinsicht  sehr  gering,  die  Stimmung  euphorisch.  Die 
damals  vorgenommene  Lumbalpunktion  ergab  noch  immer  einen 
beträchtlich  erhöhten  Druck  und  die  Liquoruntersuchung  eine 
Lymphozytose  von  zirka  50  Zellen  in  einem  Kubikmillimeter, 
eine  positive  Wasserinannsche  Reaktion  und  eine  positive  Gto- 
bulinreaktion. 

Es  kann  wohl  nicht  geleugnet  werden,  daß  der  liier  vor¬ 
liegende  Sy  mpto  menkomplex  dem  klinischen  Z  u- 
stands  bilde  uei  progressiven  Paralyse  völl¬ 
ig  o  m  men  entspricht.  Herr  Dozent  P  ö  t  z  1,  der  vor  einigen 
Wochen  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  den  Patienten  konsiliarfter 
zu  untersuchen,  batte  sich  im  gleichen  Sinne  geäußert.  Tat¬ 
sächlich  bringt  auch  das  Vorhandensein  „der  vier  Reaktionen" 
(positive  Wasserinannsche  Reaktion  im.  Blut  und  Liquor,  Pleo- 
Lymphozytose  und  positive  Phase  i  Reaktion)  die  exquisite’  Aehn- 
liclikeit  zwischen  unserem  Krankheitsfall  und  dem  Symptpmen- 
bilde  der  Dementia  paralytica  sehr  deutlich  zum  Ausdruck.  Nur 
das  außergewöhnliche  kurze  Intervall  zwischen  der  luetischen  In¬ 
fektion  und  dem  Auftreten  des  jetzigen  Leidens  läßt  in  dem  ge¬ 
schilderten  F  alle  die  Annahme  einer  progressiven  Paralyse  un¬ 
möglich  erscheinen,  obwohl  die  für  syphilitische  Erkrankungen 
des  Gehirns  bisher  allgemein  als  charakteristisch  anerkannten 
Merkmale  wie  zum  Beispiel  Neuritis  optica,  Lähmungen  der 
inneren  und  äußeren  Augenmuskeln,  Herderscheinungen  (Hemi¬ 
parese,  Hemiepilepsie  u.  dgl.),  vorhandene  Krankheitseinsicht,  par¬ 
tielle  und  vorübergehende  Störungen  des  geistigen  Besitzstandes 
—  in  demselben  vollständig  vermißt  wurden  und  die  Beeinfluß¬ 
barkeit  durch  die  antiluetische  Behandlung  keine  sehr  eklatante 
w.  Hätte  man  in  unserem  Falle  von  dem  eben  genannten  so 
kurzen  Zeitintervall  keine  Kenntnis  gehabt,  oder  wäre  der  be¬ 
treffende  zeitliche  Zwischenraum  ein  entsprechend  langer  ge¬ 
wesen,  so  müßte  in  der  Tat  die  Diagnose  auf  .eine  —  allerdings 
derzeit  in  einer  weitgehenden  Remission  befindliche  —  Dementia 
paralytica  lauten  und  man  könnte  an  derselben  eigentlich  gar 
nicht  zweifeln,  in  Anbetracht  dieses  außerordentlich  kurzen  Zeit¬ 
intervalles  hingegen  muß  man  annehmen,  daß  es  sich  hier  aller 
W  ahrscheinlichkeit  nach  doch  nur’  um  eine  diffuse  luetische 
Meningo-Enzephalitis  oder  um  eine  anderweitige  speziiisch  syphi¬ 
litische  Hirnerkrankung  als  anatomische  Ursache  des  gesamten 
vorliegenden  Symptomenbildes  handeln  werde,  wobei  die  angeb¬ 
liche  frühere  Bleiintoxikation  und  der  zugegebene  -  wenn  auch 
mäßige  —  Alkoholmißbraucb  eine  gewisse  prädisponierende  Rolle 
spielen  dürften.  Jedenfalls  ist  hier  eine  endgültige  differential¬ 
diagnostische  Entscheidung  bloß  auf  Grund  klinischer  Erwägungen 
nicht  zu  treffen  und  bleibt  dieselbe  im  wesentlichen  nur  einer 
eingehenden  anatomischen  Untersuchung  Vorbehalten.  Freilich 
muß  auch  letztere  diesbezüglich  nicht  immer  volle  Klarheit  bringen, 
da,  wie  aus  den  einschlägigen  Fällen  von  Jolly,  Strauß  1er 
und  anderen  zu  ersehen  ist,  sich  spezifisch  syphilitische  Hirn¬ 
prozesse  (Meningoenzephalitis,  Endarteriifis,  Gummata  u.  dgl.) 
mit  typischen  paralytischen  Veränderungen  kombinieren  können, 
beziehungsweise  eine  Paralyse  einer  Hirnlues  aufgepfroplT  sein 
kann.  ;  f  : i  [  N  / 

Ich  glaube  wohl  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  den  hier  mit¬ 
geteilten  Fall  als  sogenannte  syphilitische  Pseudoparalyse  be¬ 
zeichne.  Mit  Hinblick  auf  die  über  diese  Krankheitsbezeichnung 
und  deren  Berechtigung  in  der  Literatur  vorherrschenden  se  i 
strittigen  Ansichten  möchte  ich  jedoch  betonen,  daß  ich  darunter 
nur  einen  Fall  verstehe,  der  das  klinische  Zu  st  a  n  d  s  b  1 1  d 
der  Dementia  paralytica  in  typischer  Weise  dar¬ 
bietet,  aber  im  anatomischen  Sinne  keine  Paralyse  ist.  be¬ 
ziehungsweise  in  Anbetracht  des  außergewöhnlich  kurzen  Inter¬ 
valles  zwischen  der  luetischen  Infektion  und  dem  Ausbruch  des 
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jetzigen  Leidens  histologisch  keine  Paralyse  sein  kann  und  daher 
spezifisch  luetische  Himveränderungen  (diffuse  Meningoenzepha¬ 
litis  u.  dgl.)  die  unmittelbare  Ursache  für  das  hier  vorliegende 
klinische  Krankheitsbüd  abgegeben  haben  müssen.  Ebenso  wie 
man  von  einer  Pseudobulbärparalyse,  j/scudoleukämie,  J.  seudo- 
tabes  usw.  spricht,  welche  Krankheitsbilder  wegen  der  Vortäu¬ 
schung  der  entsprechenden  klinisch  und  anatomisch  schaif  um¬ 
schriebenen  Erkrankungen  mit  diesem  Namen  belegt  wurden,  eben¬ 
so  kann  man  auch  unseren  Fall  als  syphilitische  Pseudoparalyse 
bezeichnen,  in  dem  Sinne,  duß  d&s  klinisch  und  anatomisch  .schäl f 
begrenzte  Krankheitsbild  der  Paralyse  durch1  einen  anatomisch 
andersartigen,  wenn  auch  ätiologisch  gleichartigen  Prozeß,  vor¬ 
getäuscht  wurde. 

Diskussion:  Schacher!  erwähnt  im  Anschluß  an  den 
vorgestellten  Fall  einen  von  ihm  Ende  Oktober  1915  untersuchten 
Kranken  aus  seinem  Materiale  im  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  2  in 
Wien,  der  folgende  Symptome  bot:  Rechte  Pupille  <C  1,  beide 
lichtträge,  akkommodativ  besser  reagierend.  Patellarsehhenreflex 
r  >  1,  Achillessehnenreflex  r  <  1,  Rhomberg  positiv.  Es  wäre  also 
das  Bild  einer  nervösen  Spätlues,  einer  tabiformen  Erkrankung 
gegeben.  Der  ‘22jährige  Kranke  hat  aber  seine  Lues  erst  im 
Februar  1915  akquiriert.  Der  Liquor  zeigte  nebst  positivem 
Wassermann.  18  Leukozyten  im  Kubikmillimeter,  untei  den  ge¬ 
zählten  Leukozyten  aber  etwa  60°/o  polynukleäre,  also  ein  für 
die  Tabes  ziemlich  unmögliches  Bild,  bei  schwach  positiver  Globu¬ 
linreaktion  ohne  Eiweißvermehrung.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
einen  frischen  luetischen  Prozeß  gestellt,  der  auch  in  der  Tat 
derzeit  nach  Salvarsan-  und  Quecksilberbehandlung  vollkommen 
ausgeheilt  ist 

Poetzl  sieht  in  den  beiden  besprochenen  Fällen  einen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  von  Genneri  c  h  s  Behauptung  be¬ 
züglich  der  in  der  Salvarsanära  zu  erwartenden  Zunahme  der 
Fälle  von  Lues  mit  nervösen  Symptomen. 

W  exberg:  Demonstration  eines  F  alles  von  Tangential¬ 
schuß  am  Scheitel,  mit  basalen  Hirnsymptomen.  Neben  einer 
linkseitigen  Hemiplegie  besteht  Amaurose  des  rechten,  Gesichts- 
f e  1  dei nsc hrä nkung  des  linken  Auges  (Chiasmaläsion),  Okulomoto¬ 
riusparese  beiderseits,  Hypästbesie  im  ersten  Ast  des  rechten 
Trigeminus,  Gaumensegelparese  links  und  Labyrinthafteklion  des 
rechten  Ohres.  Es  sind  zur  Erklärung  zwei  Läsionen  anzunehmen, 
die  eine  durch  Schädelbasisfraktur,  die  den  ersten  Trigeminus¬ 
ast  rechts,  beide  ükulomotorii  und  Chiasma  getroffen  hat,  wäh-' 
rend  die  zweite  Läsion  oder  Herdaffektion  entweder  in  der  moto¬ 
rischen  Rindenregion  an  der  Stelle  des  Einschusses,  oder  im 
Bereich  der  IJirrrs'c  henke  1  zu  suchen  ist,  woselbst  sie  auch  die 
Okulomotorii  treffen  konnte. 

Diskussion:  Marburg  hat  einen  ähnlichen  Fall  ge¬ 
sehen,  bei  dem  eine  komplizierende  Meningitis  bestand,  die  durch 
die  Obduktion  verifiziert  wurde.  Aehnliches  könnte  ja  auch  hier 
vorliegen,  wodurch  ohne  Annahme  mehrerer  Herde  die  Erschei¬ 
nungen  (erklärt  Wären. 

Reuter  wirft  die  Möglichkeit  eines  Konturschusses  auf. 
ln  diesem  Falle  müßte  man  sich  vorstellen,  daß  das  Projektil 
in  der  rechten  Schläfegegend  eintrat  und  dann  längs  der  Innen¬ 
tafel  um  die  Pyramiden  herum  zur  Sehnervenkreuzung  gelangte. 
Das!  Projektil  müßte  in  diesem  Falle  noch  im  Schädel  stecken. 

W  exberg  (Schlußwort)  akzeptiert  die  Möglichkeit  des  Kon- 
tursebusses,  aber  es  konnte  eben  röntgenologisch  kein  Projektil 
im  Schädel  gefunden  werden. 

A.  Fuchs:  I.  Der  vorgestellte  39  Jahre  alte  Soldat  hat  im 
Jahre  1895  drei  Jahre  gedient,  ist  zur  Mobilisierungszeit  ein¬ 
gerückt  und  hat  vom  August  1914  bis  April  1915  den  Feldzug  mit¬ 
gemacht,  zum  Teil  als  Kämpfer,  zum  Teil  als  Sanitätsmann,  hat 
alle  Strapazen  gut  ertragen.  Er  hat  bis  40  Dm-  im  Tage  Marsch¬ 
leistung  gemacht,  in  den  Lubliner  Rückzugskämpfen  auch  in  Eil¬ 
märschen.  In  den  Karpathen,  im  Januar  1915,  begannen  Schmerzen 
in  den  Beinen;  er  machte  aber  Dienst.  Im  April  1915  stürzte  er 
sich  bei  einem  schwierigen  Transport  in  einen  Fluß,  um  einen 
Sanitätswagen  zu  retten,  blieb  durchnäßt  die  ganze  Nacht  am 
jenseitigen  Ufer  liegen.  Er  bekam  Fieber,  noch  stärkere  Schmerzen 
und  wurde  ins1  Hinterland  gebracht.  Nach  Ablauf  des  Fiebers 
hörten  die  Schmerzen  auf.  Als  er  sidhl  aber  das  erstemal  auf¬ 
stellen  wollte,  empfand  er  große  Schwäche  in  den  Knien  und 
bemerkte,  daß  sich  dieselben  nach  rückwärts  durchbiegen. 

Am  19.  Juli  1915  wurde  er  zu  uns1  gebracht.  Pat.  hat  vor 
zirka  sechs  Jahren  Lues  durchgemacht,  wurde  damals  in  Buda¬ 
pest  antiluetisch  behandelt.  Als  er  im  Mai  1915  nach  Wien  ge¬ 
bracht  wurde,  fand  man  in  der  Albrechtskaserne  (Reservespital) 
Wassermann  positiv;  darauf  wurden  vier  Neosalvarsaninjektionen 
und  28  Eim-eibungen  vorgenommen  (Einzeldosis  unbekannt). 


Am  25.  Juli  1915  wurde  hier  die  Wassermannsche  Reaktion 
(serotherapeutisches  Institut)  ebenfalls  im  Blute  positiv  befunden; 
im  Liquor  war  am  1.  August  1915  Wassermann  und  Nonne-Apelt 
negativ. 

Was  nun  den  Status  betrifft,  so  ist  das  folgende  zu  berichten : 

Es  besteht  ein  so  hoher  Grad  von  Genu  recurvatum  beiderseits, 
daß  das  freie  Stehen  bereits  gefährdet  erscheint.  Mit  dieser  Fest¬ 
stellung  ist  aber  auch,  so  ziemlich  alles  erschöpft,  was  an  posi¬ 
tiven  Symptomen  zu  finden  ist. 

Es  läßt  sich  eine  zweifellose  Hypotonie  aller  Gelenke  nach- 
weisen;  in  Rückenlage  sinkt  der  Fuß  meist  in  Equin-o  -  varus- 
Stellung-,  aber  Lähmung  besteht  keine;  vielleicht  etwas  Schwäche 
der  Dorso  -  plantar  -  Flexion  des  Fußes. 

Sonst  ist  —  von  den  Pupillen  angefangen  bis  zu  den  ent¬ 
ferntesten  Begleitsymptomen  auch  nicht  ein  einziges  Symptom 
von  Tabes  nachweisbar:  keine  Spur  von  Sensibilitätsstörungen, 
welcher  Art  immer,  keine  Reflexstörungen,  keine  Ataxie,  kein 
Biernacki.  Abasie  usw.  usw.). 

Der  radiologische  Behind  ist  ebenso  vollkommen  negativ. 

Die  Schmerzen  haben  aufgehört;  nur  bei  schlechtem  Wetter  gibt 
er  an,  daß  er  Schmerzen  habe,  die  man  allenfalls  als  lanzinierend 
bezeichnen  könnte. 

Ich  glaube,  daß  man  schließlich  doch  nichts  anderes  an¬ 
nehmen  kann,  als  eine  Hinterstrangserkrankung  und  daß  das  übrige  . 
erst  nachkommen  wird,  obwohl  in  dem  'halben  Jahre  der  hiesigen 
Beobachtung  sich  nichts  geändert  hat. 

Diskussion:  v.  Wagner  denkt  eher  an  die  Möglich¬ 
keit  einer  abgelaufenen  Polyneuritis,  die  mit  Defekt  der  tonischen 
bei  wieder  intakter  willkürlicher  Innervation  ausgeheilt  ist.  Man 
sieht  solche  Bilder  nicht  selten  bei  Serratuslähmung. 

J.  Bauer  erinnert  bezüglich  der  Dissoziation  zwischen  to¬ 
nischer  und  willkürlicher  Innervation  an, die  Versuche  von  B  o  eke 
und  de  Boer,  welche  feststellen  konnten,  daß  der  Muskeltonus 
zum  Teil  auf  dem  Wege  des  Sympathikus  erhalten  wird.  Bauer 
hat  diese  Versuche  gelegentlich  im  Obersteinerschen  Institut  nach-  „ 
geprüft  und  sie  bestätigt.  Durchschneidet  man  die  Rami  com- 
municantes  der  drei  Ischiadikus wurzeln- des  Frosches,  so  erhält 
man  eine  Hypotonie  der  betreffenden  Extremitätenmuskulatur  ohne 
Lähmung.  An  einen  ähnlichen  Mechanismus  wäre  vielleicht  auch 
in  dem  vorgestellten  Falle  zu  denken,  wo  überdies  die  Arthro¬ 
pathie  sympathische  Einflüsse  nahelege. 

H  o  f  b  a  uer:  Ein  sehr  krasses  Beispiel  von  Divergenz 
zwischen  tonischer  und  Willensinnervation  geben  viele  Fälle  von 
Schußverletzungen  des  Thorax.  Hier  findet  sich  oft  eine  sehr  aus¬ 
gesprochene  schiefe  Haltung,  Hängen  der  Schulter  auf  der  er-' 
krankten  Seite  trotz  vollkommen  erhaltener  motorischer  Kraft.  Die 
bei  solchen  Fällen  oft  radiologisch  nachweisbare  Skoliose  geht 
ebenso  wie  die  Zeichen  der  tonischen  Insuffizienz :,  das  Hängen 
der  Schulter,  vollkommen  (im  Verlaufe  der  aktiven  Atmungs¬ 
therapie)  zurück,  ein  Beweis  dafür,  daß  in  diesen  Fällen  wenigstens 
auch  die  Veränderungen  der  Knochenstatik  funktioneller  Natur 
sind. 

Fuchs  (Schlußwort)  .weist  gegenüber  Bauer  darauf  hin,  •  I 
daß  im  vorgestellten  Falle  eine  Arthropathie  nicht  vorliegt. 

A.  Fuchs:  II.  In  Gemeinschaft  mit  Herrn  Stabsarzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  S.  G  r  o  ß,  möchte  ich  drei  Fälle  von  Enuresis  noc¬ 
turna.  vorstellen. 

Die  Häufigkeit  dieses  Uebels  ist  bekanntlich  eine  sehr  große 
und  bedeutet  die  Konstatierung  begreiflicherweise  eine  enorme 
Arbeitslast  für  den  Gutachter.  Herr  Stabsarzt  Groß  hat  zur 
Grundlage  der  Beurteilung  jene  Prinzipien  herbeigezogen,  auf 
welche  ich  seinerzeit  mit  de>m  Ausdrucke  „Myelodysplasie“  hin¬ 
gewiesen  habe.  Das  enorme  Kriegsmaterial  des  Herrn  Kollegen 
Groß  wird  es  wahrscheinlich1  möglich  machen,  ein  abschließendes 
Urteil  über  die  Beziehungen  der  angeborenen  Enuresis  nocturna 
zu  angeborenen  Defektzuständen  der  untersten  Bückenmarks¬ 
abschnitte  zu  gewinnen.  Herr  Kollege  Groß  und  ich  sind  daher 
zunächst  mit  der  Sammlung  des  Materials  beschäftigt.  Ich1  möchte 
heute  nur  drei  besonders  bemerkenswerte  Fälle  vorstellen :  Alle 
drei  leiden  seit  Kindheit  an  Enuresis  nocturna,  sind  tags  kontinent. 
Der  erste  bietet  keine  besondere  Fußdeformation,  nur  ganz  leichten 
Peä  planus.  Dafür  zeigt  sich  das  Residuum  einer  Meningokele. 
Vom  10.  D  bis  1.  S  fehlen  die  Dornfortsätze.  Jn  der 
Höhe  des  L  1 — 3  sieht  man  eine  kreisrunde  Narbe  mit 
einer  zentral  eingezogenen  Delle,  umgeben  von  einem  llaar- 
kranz,  lange  und  dünnere  Haare,  als  sie  der  Patient  sonst  am 
Körper  hat.  Unterhalb  dieses  Gebildes  fehlen  die  Processus 
spinosi,  was  sehr  schön  zu  tasten  ist.  Das  Kreuzbein  weist 
ferner  außer  einem  assimilierten  fünften  Lendenwirbel  einen  Spalt 
auf,  eine  Spina  bifida  sacralis. 
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Her  zweite  hat  eine  sehr  merkwürdige,  aber  wie  bei  näherem 
Verfolgen  der  Sache  feststellbar  ist,  nicht  zu  seltene,  allerdings 
m  u 1  esc  m  («  r  a  d  e  ungewöhnliche  klumpige  Verdickung  der 
Zehen,  besonders  der  großen.  Dann  eine  sehr  deutliche  Narben¬ 
omwicklung  in  der  Regio  coccygea  und  Rima  ani.  Dafür  ist  hier 
der  Röntgenbefund  negativ. 

Dei  dritte  hat  die  Verdickung  der  großen  Zehen  nur  ange- 
deulet;  man  würde  derselben  wahrscheinlich  keine  Beachtung 
schenken,  wenn  man  den  zweiten  Fall  nicht  daneben  sehen  würde. 
Dagegen  hat  er  jene  Asymmetrie  und  Verbreiterung  der  Regio 
coccygea,  auf  welche  ich  schon  oft  verwies,  Andeutung  einer  Narbe 
m  der  Rima  ani  und  radiologis'cb  eine  totale  Spina  bifida  sacralis. 

Schließlich  erlaube  ich  mir,  eine  kleine  Auslese  aus  unserer 
Sammlung  von  Enuresisfällen  vorzulegen,  eine  Reihe  von  Skizzen 
der  Radiogramme  von  Robinso  n. 

Oberste  in  e.r  (demonstriert  ein  nach  der  Methode  Mal¬ 
lory- 1  oll  ak  gefärbtes  Rückenmarkspräparat,  welches  deutlich 
zeigt,  in  welcher  Weise  die  hier  besonders  zahlreichen  Amyloid- 
Körperchen  von  den  Gliafasern  umsponnen  werden.  Keine  der 
bisher  über  die  Genese  der  Corpora  amylacea  aufgestellten  Theo¬ 
rien  befriedigt  in  jeder  Beziehung;  manche  müssen  entschieden 
zuruckgewiesen  werden.  Jedenfalls  sind  die  Corpora  amylacea 
der  Ausdruck  eines  chronischen  regressiven  Prozesses  im  Zentral¬ 
nervensystem  und  daher  als  Abbauprodukte,  vielleicht  wie  A  1  z- 
he  imer  meint,  als  Niederschlagsprodukte  aus  dem  Gewebs- 
satto  anzusehen,  bei  deren  Bildung  aber  dem  Gliagewebe,  be- 
sondeis  dem  protoplasmatischen,  eine  so  hervorragende  Rolle 
zu  kommt,  daß  dessen  Vorhandensein  zu  ihrer  Entstehung  unbe¬ 
dingt  notwendig  ist. 

(Schluß  folgt.) 


II.  Wissenschaftliche  Versammlung  der  Kriegs¬ 
ärzte  in  Sofia 

S  i  t  zuni  v  o  m  21.  J  a  n  u  a  r  191(1 

Vorsitzender  kais.  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Goldammer 
begrüßt  die  Versammlung  und  eröffnet  die  Sitzung. 

■  •  “■!?■>■  9bemrzt  ^r'  h.Suchanek  berichtet  über  die  bis¬ 

herige  Jatigkeit  des  siebengliederigen  Komitees,  das  die  Vorar¬ 
beiten  zu  den  regelmäßigen  Zusammenkünften  durchzuführen 

hatte. 

Es  wird  an  alle  Aerzte  Sofias  und  Bulgariens  ein  Aufruf 
mit  der  Mitteilung  von  den  Versammlungen  und  Aufforderung 
zu  reger  Beteiligung  ergehen. 

K.  u.  k.  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Arzt:  Wenn  ich, 
mir  heute  erlaube,  für  Wenige  Minuten  Ihre  Zeit  in  Anspruch  zu 
nehmen,  so  geschieht  dies  deshalb,  um  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
eine  Erkrankung  zu  lenken,  deren  Uebersehen  von  schwerwiegen¬ 
den  Folgen  begleitet  Sein  kann.  Es  ist  dies  das  Rückfallfieber 
,, Fein  is  recurrens  .  Vom  Chefarzt  des  souveränen  Malteserordens 
Ir.  (,.  Kronenfels',  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
Dank  ausspreche,  wurde  unserem  Laboratorium  in  liebenswür¬ 
digster  Weise  gestern  .ein  Blutausstrich  zugesandt,  in  dem  ich 
mit  Gie msa-F är bung  die  typische  Spirochäte  Obermeyer  nach- 
weisen  konnte  und  erlaube  mir,  unter  dem  Mikroskop  ihnen  das 
Präparat  zu  demonstrieren. 

Dei  klinische  Verlauf  dieses  E  alles  war  außerordentlich 
typisch:  Der  dem  14.  Infanterieregimente  angehörende  Soldat 
wurde  in  .Go lasch  bei  Strumitza  verwundet  und  kam  nach  .einem 
längeren  Transporte  in  das  Spital  des  souveränen  Malteser-Ordens. 
\m  sechsten  Tage  Ansteigen  der  Temperatur,  die  sich  vier  Tage 
zwischen  36-5  und  40°  erhielt,  dann  kritischer  Abfall.  Nach 
achttägigem  Intervall  der  gleiche  Anfall.  Das  während  des  zweiten 
Anfalles  angefertigte  Blutpräparat  enthielt  ziemlich  reichlich  Spiro¬ 
chäten.  Die  spezifische  Behandlung  mit  Neosalvarsan  wurde  heute 
bereits  eingeleitet. 

‘!|e’lie  Herren!  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  auf  die 
xechmk  der  Blutabnahme  ganz  kurz  zu  sprechen  kommen  und 
Ihnen  in  Flecktyphus  -  verdächtigen  Fällen  außer  der  Anfertigung 
von  Bmtausstrich-Präparaben  auch  die  von  sogenannten  dicken 
1  io p toi i p rä p a ra te n  wärmstens  empfehlen.  Bei  der  mitunter  außer¬ 
ordentlichen  Spärlichkeit  der  Spirochäten  im  Blute  gelingt  es', 
mit  dem  letzteren  Verfahren  in  einem  viel  höheren  Prozentsatz 
dieselben  nachzuweisen.  Meine  Herren!  Ich  bin  davon  überzeugt, 
daß  dies  gewiß,  nicht  der  einzige  Fall  von  Rekurrens  in  den 
•  pitaiern.  Sofias  ist  und  ich  richte  daher  an  Sie  die  dringende 
>itte,  auch  dieses  Krankheitsbild  bei  ihrer  differentialdiagnosti¬ 
schen  Erwägung  in  Rechnung  zu  ziehen,  um  Ihre  Spitäler  von 
emei  epidemischen  Verbreitung  der  Seuche  zu  schützen. 


Kgl.  bulg.  Sanitätsoberstleutnant  Dr.  B.  Ts  c  ha  wo  ff: 
Bezugnehmend  auf  die  ausgedrückte  Meinung  des  Herrn  Referenten 
über  den  demonstrierten  Fall  von  Febris  recurrens,  benütze  ich 
die  Gelegenheit,  über  diese  Krankheit  folgendes  mitzuteilen: 

Soviel  mir  bekannt  ist,  herrscht  Rückfallfieber  in  Bulgarien 

nicht. 

,,  Ende  Dezember  1914,  als  eine  große  Zahl  von  mazedonischen 
Gelungenen  (serbische  Soldaten)  von  der  österreichischen  Re¬ 
gierung  nach  Bulgarien  gesandt  wurden,  waren  damals  im  Laufe 
von  fünf  Monaten  300  Fälle  von  Febrisi  recurrens  und  400  Fälle 
von  Typbus  exanthematicus  im  Alexander-Spital  in  Sofia  unter¬ 
gebracht.  Nach  hartnäckigem  Kampfe  konnte  man  diese  Krankheit 
Ende  Mai  als  erloschen  bezeichnen.  Nach  ärztlichen  Nach¬ 
forschungen  wurden  diese  Krankheiten  von  serbischen  Soldaten, 
welche  in  Albanien  gewesen  waren,  nach  Mazedonien  und  Serbien 
verschleppt.  Infolgedessen  trat  sowohl  Febris  recurrens,  als  auch 
Typhus  exanthematicus  in  den  Jahren  1914/1 5  als  große  Epidemie 
m  Serbien  auf.  Die  Mehrzahl  der  behandelten  Fälle  von  Febris 
recurrens,  welche  sowohl  klinisch  als  auch  mikroskopisch  fest¬ 
gestellt  waren,  zeigten  in  auffallender  Weise,  bei  vollem  Bewußt¬ 
sein  des  Patienten  eine  progressive  Mattigkeit  imd  Abmagerung 
des  Körpers.  Diese  Symptome  waren  ähnlich  denen  bei  Typhus 
abdominalis,  besonders  aber  denen  des  Flecktyphus.  Ein  typischer 
Hautton,  wie  etwa  bei  den  schweren  Formen  der  Malaria,  zeigte 
sich  nicht. 

Ich  erlaube  mir  noch,  zu  bemerken,  daß  bei  einer  Anzahl 
von  Fällen,  welche  in  den  Spitälern  als  Febris  recurrens  fest- 
gestellt  Wurden,  nach  Ablauf  der  entsprechenden  Inkubations¬ 
periode  für  Flecktyphus  (14  bis  21  Tage)  tatsächlich  diese  Krank¬ 
heit.  zum  Ausbruche  kam.  Bei  diesen  Fällen  konnte  beobachtet 
werden,  daß  anscheinend  Febris  retehrrens  keinen  Einfluß  auf 
die  Symptomatologie  des  Flecktyphus  habe.  Die  Behandlung  mit 
Neosalvarsan  hat  sich  ausgezeichnet  bewährt.1) 

Kaiser],  deutscher  Zahnarzt  Dr.  S  t  ruck  m  a  n  n :  Die  Be¬ 
handlung  der  Zähne  und  der  verletzten  Kiefer  im  Kriege. 

Wenn  sich  auch  ein  einheitliches  Bild  über  die  Tätigkeit 
der  Zahnärzte  erst  nach  dem  Kriege  ergeben  wird,  so  ist  es  wohl 
im  Interesse  der  Sache,  wenn  wir  auch  bereits  während  des 
Krieges  den  interessierten  Kreisen  über  unsere  Kriegstätigkeit 
und  ihre  Erfolge  berichten. 

Ein  unermeßlich  großes  Arbeitsfeld  hat  sich'  uns  eröffnet. 
Wohl  niemand  hätte  gedacht,  daß  die  zahnärztliche  Hilfe  im 
Kriege  ein  so  allgemein  gefühltes  Bedürfnis  sein  würde.  Es 
hat  sich  im  Laufe  des  Krieges  'herausgestellt,  daß  die  (rein  zahn¬ 
ärztliche  Behandlung  aller  Kriegsteilnehmer  und  die  besondere 
Behandlung  der  Kieferverletzten  nicht  nebensächlich  aufgefaßt 
werden  darf,  sondern  einen  wichtigen  Teil  der  allgemein  medi¬ 
zinischen  Behandlung  darstellt. 

Zahlen  beweisen :  Von  dem  Tage,  an  welchem  ich  meine 
regelrechte  Tätigkeit  aufgenommen  habe,  bis.  heute,  sind  in  der 
zahnärztlichen  Abteilung  des  1  Alexander  -Hospitales  ausgeführt, 
worden  • 

70  Extraktionen, 

19  Arsenikeinlagen  zum  Abtöten  des  Zahnnervs, 

58  Wurzelbehandlungen, 

10  Amalgamfüllungen, 

81  verschiedene  Behandlungen,  wie  Aetzungen  mit  Höllen¬ 
stein,  Zahnreinigtmgen,  Zalmfleiscbbehandhingen  usw.  Außerdeml 

69  Behandlungen  an  Kieferpatienten. 

Die  Notwendigkeit  unserer  Einrichtung  dürfte-  damit  be¬ 
wiesen  sein. 

Die  Grundsätze,  nach  denen  verfahren  wird,  sind  kurz  fol¬ 
gende:  Handelt  es  sich  um  Leute  mit  Zahnschmerzen  in  (einzelnen 
kariösen  Zähnen,  so  wird  der  Fall  durch  Füllung  oder  Extraktion 
rasch  erledigt.  Es  kommen  aber  auch  Patienten  mit  sehr 
schlechtem  Gebiß,  mit  stark  kariösen  Zähnen,  mit  vielen  Lücken 
und  vielen  Wurzelresten.  Da  muß  natürlich  die  Zange  gründlich 
aufräumen,  die  Abheilung  wird  in  Ruhe  erwartet  und  unser 
demnächst  zu  eröffnendes  zahntechnisches  Laboratorium  wird 
für  die  Anfertigung  von  Zahnersatz  Sorge  tragen.  Alle  Exfrak- 


9  Anmerkung  des  Uebersetzers,  San. -Hauptmann  Dr.  Markoff, 
welcher  während  des  bulgarisch-türkischen  Krieges  1913  der  Leiter  des 
bakteriologischen  Laboratoriums  bei  der  4.  bulgarischen  Armee  war, 
bemerkt  hiezu,  daß  der  erste  Fall  von  Febris  recurrens  ihm  von  dem 
bulgarischen  Sanitäts-Oberstleutnant  Dr.  G  e  r  g  a  no  ff,  der  Chef  eines 
Feldlazarettes  in  diesem  Kriege  gewesen  ,  im  April  des  Jahres  1913  in 
Kessan  (südlich  von  Adrianopel)  zur  Kenntnis  gebracht  wurde.  Im 
weiteren  Verlauf  des  Feldzuges  hatte  Dr.  Wl.  Markoff  noch  öfters 
Gelegenheit,  diese  Krankheit  sowohl  in  der  bez.  Gegend,  als  auch  anderen 
Ortes,  wie  Malgra,  ßulair  und  in  Mazedonien,  mikroskopisch  festzustellen. 
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lionen,  sofern  es  sich  nicht  um  völlig  gelockerte  Zähne  oder 
Wurzeln  handelt,  wurden  unter  Lokal-  oder  Leitungsanästhesie 
entfernt.  Diese  Maßnahme  sichert  uns  nicht  nur  die  Anerkennung 
von  seiten  des  Patienten,  und  auch  die  ist  nötig,  sondern  gewähr¬ 
leistet  vor  allem  ein  sicheres  und  ruhiges  Arbeiten  bei  tief 
zerstörten  Wurzeln,  die  oft  genug  unter  dem  überwuchernden 
Zahnfleisch  gesucht  und  mit  Hilfe  des  Meißels  an  das  Tages¬ 
licht  befördert  werden  müssen. 

Die  deutschen  Soldaten,  die  länger  dauernde  zahnärztliche 
Behandlung  nötig  haben,  liegen  auf  einer  besonderen  Station  des 


sie 


ohne  großen  Zeitverlust  wiederbestellt 


Hospitals,  so  daß 
werden  können. 

Für  das  Thema:  Behandlung  der  Kieferverletzungen,  mochte 
ich  folgendes  Programm  aufstellen : 

1.  Die  erste  Hilfe. 

2.  Der  provisorische  Verband. 

3.  Die  Schienung: 

a)  F rü  libeh andlun  g : 

b)  Spätbehandlung. 

4.  Chirurgische  Nachbehandlung  und  Prothesen. 

1  Die  erste  Hilfe,  die  der  Kieferverwundete  auf  dem 
Truppenverbandsplatz  erhält,  wird  in  den  meisten  Fällen  nur  ein 
Notverband  sein  können.  Die  Versorgung  erstreck  sich  nur  darauf, 
daß  mit  den  einfachsten. .Mitteln  die  Blutung  gestillt  und  die 
Wunde  bedeckt  wird.  Hier  hat  natürlich  der  Kopfwickelverband 
seine  Berechtigung,  da  er  eine  sichere  und  schnelle  Ueberführung 
ins  Feld-  oder  Kriegslazarett  ermöglicht. 

Hier  aber  sollte  dieser  Verband  abgenommen  werden,  da 
er  beim  längeren  Liegen  mit  Blut,  Speichel  und  Nahrungsflüssig¬ 
keiten  so  durchtränkt  wird,  daß  er  geeignet  ist,  den  Heilverlauf, 
der  an  und  für  sich  schon  komplizierten  Wunde  ernstlich  .zu 
stören.  Außerdem  kann  ein  Kopfwickelverband  als  Stützverband 
für  die  Bruchstücke  des  zerschossenen  Kiefers  nie  in  Frage 
kommen.  Tm  Gegenteil  ist  es  nur  imstande,  die  durch  den  Bruch 
verlagerten  Teile  noch  mehr  aus  ihrer  normalen  Lage  zu  entfernen. 

2.  Der  provisorische  Verband.  —  Nicht  immer  wird  im 
Feldlazarett  ein  Zahnarzt  vorhanden  stein,  der  die  Schienung  der 
Kiefer  lege  artis  vornehmen  kann.  Ist  aber  das  nötige  Instru¬ 
mentarium  vorhanden,  so  kann  auch  der  Militärarzt  mit  kleinen 
Mitteln  dem  Kieferverletzten  durch  einen  provisorischen  \ erb and 
helfen  und,  besonders  wenn  die  Ueberführung  in  ein  Heimatlazarett 
längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  dadurch  große  Erleichterung  ver¬ 
schaffen.  (Demonstration  von  Abdrucklöffeln,  Klammerbändern, 
Drahtligaturen,  Seide.)  Wird  durch  derartige  Maßnahmen  die 
Dislokation  der  Fragmente  auch  nur  zum  Teil  verhindert,  so  be¬ 
deutet  dies  schon  einen  ganz  außerordentlichen  Gewinn,  .  indem 
für  die  spätere  Behandlung  dem  Arzt,  viel  Mühe  und  Arbeit,  dem 
Patienten  viel  Schmerzen  erspart  bleiben. 

3.  Die  Schienung.  Während  noch  im  Japanischen  Kiie.ge 
die  mit  Hilfe  der  Drahtnaht  am  Knochen  befestigte  Schiene  meist 
Uuminium,  eine  große  Rolle  spielte,  hat  man  jetzt  auf  Grund 
der  in  diesem  Kriege  gemachten  Erfahrungen  alle  anderen  Me¬ 
thoden  fallen  lassen  zugunsten  der  Zahnschiene.  Die  Zahnschiene 
kann  aus  verschiedenem  Material  gefertigt  werden,  nämlvch  aus 
Kautschuk,  aus  Zinn,  aus  Sillier,  oder  aus  Metalldraht. 

Die  deutsche  mi  1  i tär zah nä r ztl iche  Einrichtung  ist  mit  der 
Drahtschiene  nach  Angabe  von  Prof.  Schröder-Berlin  aus¬ 
gerüstet  und  mit  diesem  System  gelingt  es,  fast  alle  falle  von 
Kieferverletzungen,  die  frühzeitig  zur  Behandlung  kommen,  zu 
Schienen  und  zwar  ohne  daß  man  genötigt  ist,  von  dem  fraktu- 
riertten  Kiefer  einen  Abdruck'  zu  nehmen,  was1  eine  enorme  Ver¬ 
einfachung  der  Arbeit  und  damit  große  Zeitersparnis  bedeutet. 

Ich  gehe  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  Apparatur: 

1.  Der  Drahthügel.  Derselbe  ist  dazu  bestimmt,  der  Zahn¬ 
reihe  entlang  so  gebogen  zu  werden,  daß  er  eine  möglichst  große 
.Anzahl  von  Zähnen  in  der  Gegend  des  Zahnfleischrandes  berührt 
(2 — 3  mm). 

2.  Der  Ligaturendraht.  Mit  Hilfe  desselben  wird  der  Draht 
bügel  an  den  Zähnen  befestigt.  Unter  günstigen  Umständen  genügt 

diese  Befestigung. 

3.  Die  Klammerbänder.  Sie  werden  besonders  an  den  großen 
Backenzähnen  mit  Hilfe  der  Schraube  befestigt  und  geben  dem 
Draht  bügel,  der  mit  seinen  Enden  in  den  hohlen  Schrauben  ruht, 
ein  festes  Lager.  An  den  übrigen  Zähnen  wird  der  Bügel  mit 
Ligaturendraht  befestigt-  In  den  meisten  Fällen  genügt  die  Fixie¬ 
rung  der  Bruchstücke  an  dem  Drahthügel  noch  nicht,  um  dem 
Ganzen  die  normale  Stellung  zurückzugeben,  es  müssen  noch 
weitere  Kräfte  hinzukommen  und  diese  werden  mit  Hilfe  eines 
zweiten  Bügels  in  Tätigkeit  gesetzt,  der  im  Gegenkiefer  ange¬ 
bracht  wird.  Die  Hilfskräfte  sind  Gummizug  und  Gleitschieoe. 
Da  nach  erfolgtem  Bruch  die  inserierenden  Muskeln  bestrebt 


sind  die  Bruchstücke  in  eine  abnorme  Lage  zu  bringen,  so  müssen 
die  Gummizüge  so  angebracht  werden,  daß  sie  in  entgegengesetzter 
Richtung  wirken.  Zwei  Arten  von  Häkchen,  die  leicht  mit  Tmol 
am  Drahtbügel  befestigt,  werden  können,  dienen  den  Gummiringen 

als  Stützpunkt.  ,  „  -.  .. 

4  Die  Gleitschiene.  1st  mit  Hilfe  der  Gummizuge  die  ont- 
gegenstehende  Wirkung  der  Muskeln  längere  Zeit  aufgehoben 
worden  so  kann  man  als  Retensionsvorrichtung  die  Gleitschiene 
einsetzen,  deren  Teile  ebenfalls  durch  Tinollötung  am  Drahtbogen 
befestigt  werden.  Die  Gleitschiene  ist  zweiteilig  und  funktioniert 
derartig,  daß  ein  Schieber,  der  an  dem  Drahtbogen  des  geschienten 
Kiefers  angelötet  ist,  in  einer  entsprechend  geformten  Schiene 
gleitet,  die  an  dem  Drahtbogen  des  Gegenkiefers  ihren  Halt  findet.^ 
Die  Bewegung  des  geschienten  Unterkiefers  wird  dadurch  eine 
zwangsläufige.  Die  Gleitschiene  muß  so  gesetzt  werden,  daß 
beim  erfolgten  Zusammenbiß  der  Unterkiefer  wenigstens  in  medio- 
distaler  Richtung  seine  normale  Stellung  zum  Oberkiefer  ein- 
nimmt.  Oh  dieses  der  Fall  ist,  das  prüfen  wir  an  der  normalen  * 
Okklusion  der  Zahnreihen. 

Normale  Okklusion:  Die  je  nach  der  Art  des  Falles  ein- 
oder  beiderseitig  befestigte  Gleitschiene  -muß  bis  zur  .erfolgten 
Verheilung  des  Bruches  liegenbleiben.  Die  Hilfskräfte,  die  ich  bis 
jetzt  besprochen  habe,  sollten  zur  Frühbehandlung  des  Kiefer-I 
schusses  im  allgemeinen  ausreichen. 

Da  wir  es  hei  den  vorgestellten  Patienten  aber  meist  mit 
Spätbehandlung  zu  tun  haben,  indem  die  Schußverletzungen  s'chon 
etwa  zwei  Monate  zurückliegen,  s'o  bringe  ich  außer  dem  intra- , 
oralen  Verband  auch  noch  einen  extraoralen.  Bei  den  nach  vorne 
und  unten  verlagerten  Bruchstücken  hat  die  elastische  Gummi-j 
binde  in  der  von  mir  angewandten  Form  eine  ausgezeichnete 
Wirkung. 

(Vorführung  von  mehreren  Patienten.) 

Kais,  deutsch.  Oberstabsarzt  Nielius  berichtet  über  die 
Organisation  der  Zahn-  und  Kieferverletzungspflege  im  deutschen 
Heere.  Der  Schwerpunkt  für  beide  liegt  in  der  Etappe  und  in  den 
Kriegslazaretten,  da  der  Zahnarzt  für  seine  Tätigkeit  ruhige  Ver¬ 
hältnisse  Verlangen  muß.  Diese  sind  in  der  Front,  namentlich 
heim  Bewegungskrieg,  nicht,  gegeben.  Im  Stellungskrieg,  kann  aus 
den  Kriegslazaretten  der  Etappe,  in  denen  sich  zwei  bis  fünf 
Zahnärzte  mit  vollständiger  Ausrüstung  befinden,  zahnärztliche 
Hilfe  nach  vorne  gezogen  werden.  Tn  den  Kriegslazaretten  findet 
eine  provisorische  Behandlung  der  Kieferverletzungen  statt,  diese 
sollen  jedoch  baldmöglichst  in  die  Heimat  befördert  werden,  wo 
in  besonderen  Kriegslazaretten  Lehrer  der  Zahnheilkunde. an  Uni¬ 
versitäten  und  andere  hervorragende  Zahnärzte  beschäftigt  sind. 

Damit  auch  an  der  Front  und  unmittelbar  hinter  derselben 
die  nötigste  zahnärztliche  Hilfe  geleistet  werden  kann,  befinden 
sich  in  den  Bestecken  der  Sanitätsoffiziere  und  namentlich  in 
den  Ausrüstungen  der  Sanitätskompagnien  und  Feldlazarette  zahn¬ 
ärztliche  Geräte,  in  deren  Gebrauch  die  Sanitätsoffiziere  unter¬ 
richtet  worden  sind. 

Die  Erfolge,  die  in  den  Lazaretten  der  Etappe  und  in  der 
Hcämat  durch  Zahnärzte  bei  den  Kieferverletzungen  erzielt  worden 
sind,  müssen  als  glänzende  bezeichnet  werden. 

Zahnarzt  Seiner  Majestät  des  Königs  der  Bulgaren  Dr.  N. 
Royadjieff:  Herr  Dr.  Struckmann  hat  uns  im  Detail  die 
Schröder-Wil’igersche  Methode  der  Behandlung  von  Kielerfrakturen 
demonstriert.  Ich  bitte  um  Erlaubnis,  beifügen  zu  dürfen,  daß 
in  Bulgarien  und  speziell  in  Sofia  diese  Methode  schon  mit  sehr 
guten  Resultaten  angewendet  wird.  Vor  dem  ieTzigen  Kriege,  das 
heißt  'schon  1914,  wurde  diese  Methode  im  Sofioter  Militärsnital 
geübt.  Dr.  Struck  mann  hat  uns  mit  der  ihm  eigenen  Facto 
kenntnis  und  Präzision  die  Prinzipien  dieser 
Ich  drücke  ihm  den  Dank  der  bulgarischen 
sich  für  diese  Frage  besonders  interessieren. 

Zur  Erklärung  füge  ich  bei,  daß  zu  Beginn 


Methode  klargelectt. 
Zahnärzte  aus,  die 


der  bulga¬ 
rischen  Mobilisation  unsere  Sanitätsverwaltung  die  nach 
Sehr  ö  d  e  r  und  Williger  nötigen  Instrumente  und  Materialien 
bestellt,  hat  und  zwar  für  25  Dentisten,  um  an  der  Front  und  im 
Hinterland  arbeiten  zu  können.  Zu  unserem  größten  Bedauern 
sind  die  Instrumente  infolge  der  großen  Verkehrsschwierigkeiten 
mit  dem  Ausland  bis  jetzt  noch  nicht  eingelangt.  Nach  'den 
großen  Herbstschlachten  in  Serbien  und  Mazedonien,  in  denen 
sich  die  bulgarischen,  deutschen  und  österreichisch-ungarischen 
Truppen  ausgezeichnet  haben,  waren  die  Sofioter  Spitäler  an¬ 
gefüllt.  mit  Verwundeten,  darunter  auch  viele  Kieferverletzungen. 
Da  die  Spezialinstrumente  von  Berlin  noch  nicht  eingelangt  waren 
und  die  Zahl  der  Hilfsbedürftigen  groß  war,  haben  wir  uns  an 
die  Herren  Dr.  Goldammer  und  Dr.  Suchanek  gewendet, 
die  uns  mit  der  größten  Bereitwilligkeit  Instrumente  und  Material 
für  Kieferfrakturenhehandlung  geliehen  haben.  So  konnten  wir 
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erfolgreich-  diese  Methode  in  den  verschiedenen  Abteilungen  des 
zweiten  Militärspit&ls  von  Sofia  anwenden. 

Ich  benütze  die  sich  mir  bietende  Gelegenheit,  um  noch¬ 
mals  den  Herren  Dr.  G  o  1  d  a  m  m  e  r  und  Dr.  Such  a  n  e  k  un¬ 
seren  Hank  auszusprechen. 

Königl.  bulg.  San  .-Oberstleutnant  Dr.  Kiproff:  J.  Ver¬ 
ehrte  Kollegen  I  Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  Herrn  H.  (Nr  2:35')  vor¬ 
zustellen,  der  im  August  vorigen  Jahres  durch  Herrn  Dr.  Beli 
n  off  wegen  Otitis  media  chronica  dextra  operiert  wurde.  Zur 
Zeit  der  Mobilisation  war  seine  Wunde  noch  nicht  geschlossen 
und  er  trat  seinen  Militärdienst  an.  Zwei  Tage  darauf  war  er 
aber  gezwungen,  zurückzukehren,  infolge  von  Komplikationen  von 
seiten  des  Processus  mastoideus  dexter.  Er  mußte  der  Reihe  nach 
\ eischiedene  Spitäler  passieren,  bevor  er  in  meine  Behandlung 
gelangte.  Am  Tage  seiner  Ankunft  hatte  an  ihm  schon  ein 
Chirurg  eine  Inzision  an  den  Weichteilen  unterhalb  des  rechten 
Processus  mastoideus  ausgeführt.  Deshalb  ließ  ich  ihn  noch 
einige  Tage  in  Beobachtung,  um  so  mehr,  als  siclh  mein  Dienst 
noch  im  vollsten  Stadium  der  Improvisation  befand. 

Status  praesens:  Ausfluß  aus  dem  rechten  Ohre 
Schwellung  und  Rötung,  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Mastoideal- 
gegend  Ausfluß  von  Eiter  aus  der  Inzisionswunde.  Die  Verenge- 
Meatus  auditorius  externus  erlaubt  keine  Inspektion 
dei  Membrana  tympaniea.  Gewöhnliche  Behandlun°r  und  Beob¬ 
achtung. 

Am  31.  August -allgemeine  Hinfälligkeit,  Schüttelfrost,  Tem¬ 
peratur  40-2°.  Notgedrungene  Intervention.  Radikale  Operation, 
da  man  nur  die  Antrotomie  vorgenommen  hatte.  Resectio  apicis 
processus  Tnnstoidei,  Freilegung  des.  Kleinhirns  vor  und  hinter 
dem  Sinus  sigmoideus,  des  Schläfenlappens.  Von  oben  unten 
und  rückwärts  _  ergoß  sich  stinkender  Eiter.  Granulationen  im 
(  avum  tympani  und  Ostium  tympanicum  tubae  Eustachii.  Säu¬ 
berung  des  Cavum  tympani  und  Ostium  tympanicum]  tubae  Eu- 
•stachii.  Die  Dura  mater  erschien  nach  Reinigung  vom  Eiter 
bedeckt  mit  fibrinöser  Membran  und  Granulationen.  Inzision  der 
Dura  mater  Vor  und  hinter  dem  Sinus1  sigmoideus.  Dritte  Inzision 
oberhalb  des  Sinus  lateralis.  Aus  den  drei  Inzisionswunden  strömt 
Eiter.  Die  Wände  des  Sinus  sigmoideus,  des  Sinus  lateralis  und 
occipitalis  erschienen  suspekt.  Eine  Inzision  an  dem  Sinus  läßt 
übelriechenden  Eiter  austreten.  Nach  reichlichem  Eiterausfluß 
-0  bis1  30g)  blieben  die  Sinuswände  offen.  Die  Operation  dauerte 
sehr  lange  (IV2  Stunden).  Wir  unterbrachen  dann  die  weitere 
Tätigkeit,  gefaßt  auf  ihre  Wiederaufnahme  am  folgenden  Tage, 
bills  ‘de  schweren  Erscheinungen  (hohe  Temperatur,  Schüttelfrost 
und  so  weiter)  bestehen  bleiben  sollten.  Leichte  Tamponade 
keine  Naht. 

Am  folgenden  Morgen  waren  Temperatur,  Puls  und  All¬ 
gemeinbefinden  normal.  Neuerlicher  Eingriff  unnötig.  Granu¬ 
lalion,  Epidermisation  und  Decursus  morbi  normal.  Am,  26.  De¬ 
zember  ohne  Verband.  Er  hört  ein  Gespräch  auf  4  m. 

Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  es  uns  1.  gelungen 
ist,  alle  Eiterherde  aufzudecken,  weshalb  auch  die  Heilung  so 
rasch  und  glatt  erfolgen  konnte,  2.  durch  die  Tatsache,  daß  der 
Finus  ohne  Ligatur  der  Vena  jugularis  eröffnet  worden  ist  (ohne 
Embolie)  und  ohne  Entfernung  des  Thrombus  der  Versuch  gemacht 
wurde,  hoi  offen  gebliebener  Wunde  die  Heilung  abzuwarten. 
Ich  habe  mich  damit  begnügt,  die  Abszesse  weit  zu  öffnen,  so 
daß  der  Eiter  leicht  abfließen  konnte.  Dabei  wurde  auf  die  Frei¬ 
hall  ung  der  Eiterherde  während  der  ganzen  Nachbehandlung 
gesehen.  1  1 

Lehrreich  erscheint  mir  der  Fall  auch  in  militärischer  Hin¬ 
sicht,  da  solche  Fälle  infolge  ihres  relativ  guten  Gehörs  nach  den 
Vorschriften  für  tauglich  erklärt  werden,  es  aber  eigentlich  nicht 
sind,  da  eine  einfache  Erkältung  in  diesen  Fällen  (Hals-  Tuba 
Eustachii  -  Cavum  tympani -Entzündungen)  eine  lebensgefährliche 
Oehunkorpplikation  zur  Folge  haben  kann. 

II-  Pie  drei  Fälle,  die  ich  Thnen  vorstelle  (Nr.  337,  838, 
o02)  kamen  (aubstumm  in  meine  Behandlung,  sie  hörten  weder, 
noch  konnten  sie  sprechen. 

Alle  drei  wurden  an  der  Front  taubstumm  infolge  des  Ge- 
sclnil  zdonners  und  des  Platzens  von  Granaten  rund  um  sie,  doch 
bboben  sie  selbst  völlig  unverletzt. 

Status  praesens:  Völlige  T aubstummheit.  Leichter, 
alter  Katarrh  der  Tuba  Eustachii.  Nr.  502  leidet  auch1  an  beider¬ 
seitiger  Otitis  media  suppurativa.  Es  ist  schwer  zu  beurteilen, 
ob  diese  schon  vorher  bestanden, 

Ohrausspülungen  ist,  die  bei  ihm 
in  meine  Behandlung  kam. 

Nr.  837  und  838  zeigten  allgemeine  Anästhesie  (ausge¬ 
nommen  in  Her  Region  der  Genitalorgane).  Bei  Nr.  838  fehlen  die 
Reflexe,  bei  837  sind  sie  herabgemindert.  Unstabilität  im  Stehen, 


oder  ob  sie 
vorgenommen 


eine  Folge  von 
wurden,  ehe  er 


in  sitzender  Stellung  Ruhe.  Hingegen  können  sie  gehen,  doch  ist 
der  Gang  unsicher,  sie  machen  kleine  Schritte,  gehen  dabei  rasch 
und  zitternd  und  kommen  bei  jedesmaligem  Stehenbleiben  fast 
zu  Fall.  Sobald  ihr  Schritt  gehemmt  wird,  setzen  sie  sich,  da 
sie  keinen  Moment  aufrecht  stehenbleiben  können.  Die  ersten  Tage 
waren  sie  bewußtlos  gewesen.  14  Tage  darauf  konnten  sie  sich 
über  ihre  Lage  Rechenschaft  geben  und  fühlten  Hunger. 

Als  sie  in  meine  Behandlung  kamen,  konnte  ich  mich  mit 
Ni.  838  verständigen,  da  er  schreiben  kann.  Er  antwortete  auf 
alle  meine  schriftlichen  Fragen  ebenfalls  schriftlich.  Ueber  seinen 
Zustand  Verzweifelt,  wollte  er  zweimal  des  Nachts  Selbstmord 
verüben,  da  ihm  seine  Taubstummheit  unerträglich  erschien.  Ich 
war  genötigt,  die  Zwangsjacke  vorzubereiten,  doch  wurde  sie 
nicht  angewendet.. 

Mit  Nr.  837  könnte  ich  mich  nicht  in  Verbindung  (setzen, 
da  er  Analphabet  ist,  doch  machte  er  mir  den  Eindruck  vollen 
Bewußtseins. 

Nr.  502  hatte  gesteigerte  Reflexe,  keine  anästhetische  Zone, 
war  schreibkundig,  be’  vollem  Bewußtsein  und  konnte  mit  mir 
schriftlich  in  Verbindung  treten.  Kalorischer  Nystagmus  sehr  stark. 

Aphasie  wurde  von  mir  ausgeschlossen.  Ich  machte  die  Dia¬ 
gnose:  Traumatische  Neurose  (Traumahysterie). 

Meine  Therapie  bestand  ir.  Suggestion  und  täglich  fünf 
Minuten  währender  Elektrogalvanisation. 

Ich  begann  mit  Nr.  838,  der  am  14.  Dezember  1915  in  meine 
Behandlung  kam.  Die  erste  Suggestion  mit.  Galvanisation  fand 
am  1<.  Dezember  statt.  Am  20.  morgens  sprach  er  nach  langen 
Anstrengungen,  unter  Grimassen  und  Gestikulationen  mit  Händen, 
Annen  und  dem  ganzen  Körper,  unter  großen  Schwierigkeiten 
spontan  die  Worte :  .,Brot .  .  .  Vater  .  .  .  Wasser. . Täglich  machte 
er  Fortschritte.  Am  31.  sprach,  hörte  und  ging  er  bereits’  gut. 
Am  2.  Januar  1916  wurde  er  von  einer  Angina  mit  39-9°  Tempe¬ 
ratur  befallen,  konnte  -sich  diese  neuerliche  Erkrankung  nicht 
gut  erklären  und  wurde  wieder  traurig  und  melancholisch,  da  er 
neuerliche  Taubheit  befürchtete.  Ich  'setzte  mit  energischer  The¬ 
rapie  gegen  die  Angina  ein  und  hielt  ihn  gleichzeitig  psychisch 
aufrecht.  Am  5.  Januar  war  die  Angina  abgelaufen. 

Die  funktionelle  Prüfung  der  Ohren  am  6.  Januar  ergab  fol¬ 
gendes  Resultat: 


Rechts: 

3  m 

4  » 


stark  verkürzt 
vorhanden 


Flüstersprache 
Konversalionssprache 
Weber 
Rinne 
Luftleitung 
Knochenleitung 
Kalor.  Nystagmus 


Links: 

4  m 

5  » 


-j-  (64  v  .  .) 
schwach  verkürzt 
vorhanden 


Stabilität  und  Gang  normal. 

Um  auf  Nr.  837  einzuwirken,  benützte  ich  in  Ermangelung 
von  Verständigungsmitteln  den  ersten  Kranken  Nr.  838.  Ich  ließ 
die  beiden  immer  beisammen  und  sorgte  dafür,  daß  837  bei  der 
Behandlung  von  838  'immer  zugegen  sei  und  umgekehrt.  Und 
wirklich  hat  auch  837  einen  Tag  später  als  838  zu  hören,  zu 
sprechen  und  gut  zu  gehen  begonnen. 

Die  Ohrenuntersuchung  hei  Nr.  837  am  4.  Januar  hat  fol¬ 
gendes  Resultat  ergeben : 


Rechts: 

2  m 
5  » 

+ 

+ 

stark  verkürzt 


Flüstersprache 

Konversationssprache 

Rinne 

Luftleitung 

Knochenleitung 


Links: 

2V2  m 
4 — 5  m 

~h 

schwach  verkürzt 


Bei  Nr.  502,  der  später  einlangte  (28.  Dezember  1915),  wurde 
dieselbe  Therapie  angewendet.  Gleichzeitig  wurde  die  Otitis  media 
suppurativa  auf  normale  Weise  behandelt.  Am  4.  Januar  begann 
er  zu  'hören  und  die  Worte :  ,,Eins,  zwei  drei..“  zu  wiederholen, 
wobei  er  viel  stärker  schrie,  als  ich  zu  ihm  gesprochen.  Gegen¬ 
wärtig  hört  er  rechts  ziemlich  gut.  Links  hört  er  noch  nicht,  wenn 
man  ihm  aber  ins1  linke  Ohr  schreit,  hört  er  ein  gleichmäßiges 
Geräusch  und  er  macht  alle  Anstrengungen  zu  hören.  Diese 
Anstrengungen  drücken  sich  in  starkem  Zittern  der  Arme,  Hände, 
Beine  und  des  ganzen  Körpers  aus.  Wenn  er  sitzt,  klop  m 
mit  den  Sohlen  gleichzeitig  auf  den  Boden.  .  .  . 

K.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  E.  Such a ne k  demonstnert  die  n 
österreichischen  Röt-Kreuz-Spitale  erzeugten  und  dortselbst  auf- 
gestellten  Apparate  des  meehanotherapeutischen  Institutes.  (Er¬ 
scheint  ausführlich) 
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III.  Bericht. 

Sitzung  vom  4.  Februar  191(5  im  deutschen  Etappen- 
sanitätsdepot  Sofia. 

Stabsapotheker  Dr.  Schulten:  Das  Kaiserlich  deutsche 
Etappensanitätsdepot  Sofia  ist  auf  Veranlassung  des  Leiters  der 
deutschen  Sanitätsexpedition  für  Bulgarien,  Herrn  Stabsarzt  Doktoi 
Goldammer,  eingerichtet  worden.  Die  Aufgabe  des  Depots 
ist  in  erster  Linie  die  yon  dem  bulgarischen  Kriegsministerium 
bestellten  Sanitätsmaterialien  zu  verwalten  und  den  bulgarischen 
Behörden  zugängig  zu  machen.  Zweitens  die  deutsche  Sanitäts- 
expedition  mit  Arzneien,  mit  ärztlichen  Geräten  us'w.  zu  ver¬ 
sorgen.  Drittens  die  in  Bulgarien  liegenden  oder  durchkommen¬ 
den  deutschen  Truppen  zu  versorgen.  Viertens  greift  das  deutsche 
Depot  in  Konstantinopel  im  Bedarfsfälle  aut  das  Depot  zurück. 
An  Sanitätsmaterial  lagert  in  dem  Depot  für  etwa  2,500.000  M. 
Die  ankoiumenden  Gegenstände  werden  au!  der  etwa  1*5  km  011t- 
fernten  Zuckerfabrik  entladen  und  dort  in  zwei  trockenen  Lager¬ 
räumen  von  570,  respektive  700  m“  fläche  untergebiacht.  Die¬ 
jenigen  Gegenstände,  welche  ausgepackt  werden  müssen,  werden 
in  das  Depot  überführt  und  finden  dort  Aufstellung.  Das  Depot 
verfügt  über  zehn  Räumte  von  je  50  nr ,  eine  Halle  von  200  nr, 
acht  kleinere  Räume  und  einen  größeren  Baderaum.  Der  Hofraum 
hat  eine  Ausdehnung  von  ca.  16.000  nr.  Sieben  Zelte  dienen  zur 
Aufbewahrung  von  Zelten,  Kisten  usw.  .  .  Zwei  Döckersche  Ba¬ 
racken,  die  augenblicklich  aufgestellt  werden,  dienen  zur  Unter¬ 
bringung  der  Mannschaften  und  der  Kantine.  Auf  dem  Hofe  haben 
bis  zur  Verwendung  zwei  vollständige  Feldlazarette  und  15  Des¬ 
infektionswagen  Aufstellung  gefunden.  Die  Leitung  des  Depots 
liegt  in  den  Händen  des  Vorstandes  (Stabsapotheker),  dem  zwei 
Oberapotbeker,  ein  Inspektor,  ein  etatsmäßdger  Feldwebel,  sieben 
Vizefeldwebel,  elf  Unteroffiziere  und  elf  Mannschaften  zugeteilt 
sind.  Aushilfsweise  sind  von  dem  bulgarischen  Kriegsministerium 
noch  zur  Arbeitsleistung  zukommandiert,  etwa  30  bis  40  ge¬ 
fangene  Serben,  die  zum  Teil  im  Depot  untergebrächt  sind.  Bis 
zum  Eintreffen  der  Lastautos  stehen  Ochsenwagen  zum  Trans¬ 
port  zur  Verfügung. 

Das  Depot  ist  in  fünf  Abteilungen  eingeteilt:  4.  Abteilung 
für  Arzneimittel,  2.  Abteilung  für  ärztlichle  Instrumente,  3  Ab¬ 
teilung  für  Verband  mittel,  4.  Abteilung  für  Apotheken-  und  \  ete- 
rinärgeräte,  5.  Abteilung  für  Wirtschaftsgeräte. 

Die  Ausgabestelle  steht  unter  Leitung  eines  Oberapothekers, 
die  Uebernahme  der  ankommenden  Gegenstände  unter  Leitung 
des* 1 2 * 4 5 6 7  anderen.  Der  Inspektor  leitet  die  Abteilung  für  Wirtschafts¬ 
geräte  und  ist  für  das  Kassenwesen  verantwortlich.  Der  etats¬ 
mäßige  Feldwebel  bat  die  Aufsicht  über  die  Mannschaft. 

Jede  Abteilung  wird  von  einem  Sanitätsvizefeldwebel  geführt, 
dem  ein  oder  zwei  Unteroffiziere  zukommandiert  werden.  Der¬ 
selbe  führt  die  Bücher  seiner  Abteilung.  Die  Hauptbüchführung 
und  Abrechnung  der  Abteilungen  1  4  wird  von  dem  Oberapo¬ 

theker  der  Ausgabestelle  geführt,  während  der  Inspektor  die  Ab¬ 
rechnung  über  die  fünfte  Abteilung  macht.  Das  Depot  ist  ein¬ 
gerichtet  in  der  Schule  „Traiko  Kitancheff“  am  Ende  der  ulica 
Zar  Simeon.  Das  Depotgebäude  ist  vor  zwei  Jahren  fertiggestellt 
und  diente  in  Friedenszeiten  als  Schule.  Es  ist  ein  ansehn¬ 
liches  modernes  Gebäude  mit  großen  lichten  Räumen,  breiten 
Gängen  und  Zentralheizung.  Bis  zur  Uebernahme  durch  das 
Depot  diente  es  als  Lazarett  für  Leichtverwundete.  Das  Gebäude 
wurde  am  22.  November  1915  von  dem  bulgarischen  Kriegs¬ 
ministerium  übergeben.  Am  25.  November  wurde  mit  der  Ein¬ 
richtung  begonnen  und  am  6.  Dezember  begann  die  Ausgabe 
von  Sanitätematerial.  Der  Stabsapotheker  traf  am  26.  November 
(>in,  während  die  Oberapotheker  am  21.  Dezember,  respektive 
am  24.  Januar  1916  eintrafen.  Der  Inspektor  und  die  Mann¬ 
schaften  trafen  am  20.  Dezember  in  Sofia  ein.  Durch  das  bul¬ 
garische  Kriegsministerium  wurden  alle  Mittel  und  in  sehr  ent¬ 
gegenkommender  Weise  alles  zur  Verfügung  gestellt,  was  not¬ 
wendig  war  zur  Umwandlung  der  Schule  in  ein  Depot  und  zur 
Trockenlegung  des  umliegenden  Terrains.  Das  Depot  wird  bewacht 
von  einem  Kommando  von  sechs  bulgarischen  Soldaten,  welche 
im  Depot  untergebracht  sind.  Am  3.  Februar  1916  wurde  das 
Depot  von  Ihrer  Majestät  der  Königin  von  Bulgarien  besichtigt 
und  drückte  Ihre  Majestät  die  Königin  dem  Vorstande  Ihre  vollste 
Anerkennung  über  die  vorbildliche  Einrichtung,  Ordnung  und 
Sauberkeit  ans. 

* 

Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  fand  eine  Besichtigung  unter 
der  Führung  des  Herrn  Stabsapothekers  statt,  wobei  die  Ein¬ 
richtungen  dieses  Depots  allgemeine  Anerkennung  fanden.^ 

Ass.iArzt  Dr.  Siems:  Demonstration  des  deutschen  Fel  d- 
rt  ö  n  1  g  e  n  w  agen  s.  Zunächst  wird  am  geöffneten  Wagen  dessen 
innere  Einrichtung  und  die  Unterbringung  der  wesentlichen  Be¬ 


standteile  gezeigt.  Diese  bestehen  aus  der  Stromquelle  den  eigent¬ 
lichen  Röntgenapparalen  und  der  kompletten  Dunkelkammeiein- 
richtung.  Die  Stromquelle  ist  eine  von  einem  Benzinmotoi  ange- 
tnebene  Dynamomaschine,  die  sowohl  den  Induktor  als  auch 
den  im  Wagen  mitgeführten  Beleuchtungsapparat  speist.  Vor¬ 
führung  des  in  einem  Zelte  aufgestellten  Röntgenuistrunien- 
tariums  in  Tätigkeit.  Es  setzt  sich  zusammen  aus  einem  Induktoi 
(■on  45  cm  Funkenstärke,  einem  Schalttisch,  einem  Quecksi  ber- 
G a su n terb recher,  einem  Wehnelt-Unterbrecher,  fünf  Röntgenröhren 
und  zwei  Drosselröhren,  ferner  ist  ein  Stativ  für  Aufnahmen 
und  eins  für  Durchleuchtungen  vorhanden.  Letzteres  kann  nnt_ 
wenigen  Handgriffen  sofort  in  ein  Trochioskop  verwandelt  werden 
Die  ebenfalls  im  Zelt  ausgestellte  Dunkclkamnierausrüstung  zeugt 
sämtliche,  photographische  und  technische  Hilfsmittel,  die  lur 
Positiv-  und  Negativherstellung  nötig  sind:  Schalen,  vV asser- 
spüler  Plattenständer,  Kopierrahmen,  Kassetten,  Chemikalien,  Ma¬ 
terial  zum  Ahdichten  der  Dunkelkammer  usw.  Zuletzt  wird  nach 
Verpacken  der  gesamten  Ausrüstung  in  den  Wagen,  derselbe  in 

marschbereitem  Zustande  gezeigt.  ,  .. .  . 

Der  Wagen  ist  nach  Angaben  von  Oberstabsarzt  Niehues 
von  der  Firma  Siemens  &  Halske,  Berlin,  hergestellt  und  reprä¬ 
sentiert  einen  Wert  von  18.000  M. 

L.  Ai r  Z  L 


Programm 

der  am 

Freitag,  de«  3.  März  19*6,  präzise  7  Für  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Stgoi.  Exuer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  Administrative  Sitzung. 

1.  Aufstellung  der  Wahllisten. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Dr.  Cadauy  und  Dr.  Erll. 

ßergmeister,  Paltauf. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  7.  März  1916,  um  7  Uhr 
abends,  im  medizinischen  Pavillon  des  k.  k.  Sophien-Spitales,  VII.,  Kaisei- 
straße  Nr.  9,  Eingang  Apollogasse^  Nr.  19,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr  L.  Retlii. 


Programm  : 

Prof.  Dr.  U.  Rethi  und  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  N.  v.  Jagi<$: 
Physiologie  des  Zwerchfells  und  seine  Bedeutung  für  Gesang  und  Sprache 
(mit  Demonstrationen).  Das  Präsidium. 


IV.  Demonstrationsatoeiul. 


Samstag,  den  4.  März  1916,  um  7  Uhr  abends,  im  k.  u.  k  Garni¬ 
sonsspital  Nr.  2  in  Wien,  Rennweg  Nr.  89,  Zimmer  Nr.  12h. 

Programm: 

1.  Oberarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Hecht:  Der  gegenwärtige  Stand  der 

Lehre  von  der  Herzarhythmie.  I.  Teil.  ,  .  « 

2.  Reg. -Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  Perforiertes  Ulcus  duodem 

geheilt.^  gt  Priv  ,Doz  Dr .Zweig :  DieOptochintherapie  bei  Pneumonie. 

4.  Dr.  Kogerer  (als  Gast):  Obduktionsbefund  bei  einer  Embolie 

der  Arteria  fossae  Sylvii.  Q 

5.  Priv.-Doz.  Dr.  Fröschels :  Demonstration  sprachkranker  Soldaten. 

6.  Assistenzarzt  Dr.  Szeues:  Muskelangiom. 

7.  Priv.-Doz.  Dr.  Urbantscliitsch :  Ueber  typhöse  und  posttyphose 

Mastoiditis.  ... 

Vorsitzender:  Schriftführer. 

K.  u.  k.  Oberstabsarzt  1.  Kl.  K.  u.  k.  Stabsarzt 

Dr.  Bruno  D  ras  lieh.  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig. 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 

Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Nar  at h  in  Heidelberg  ,  K  4907 

Priv.-Doz.  Viktor  Blum  (als  Honorar  für  eine  wissen- 

schaftliche  Arbeit  W.  kl.  W.) . 1  17  25  j 

Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Urbantsch  i  t  s  ch,  II.  Spende  (I.  R.  60  K. 
gemeinsam  mit  den  Aerzten  des  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  2) . »  »0-— 

Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Richter . * 

Dr.  Rudolf  Bl  um . » 

Priv.-Doz.  Dr.  B.  Schick . » 

Abgeschlossen  am  26.  Februar  1916.  Dr.  A.  Cziner. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  Nr.  9/10. 

(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eduard  Hein.) 

F eldspitalärztliclie  Betrachtungen 
über  Schädel  Verletzungen. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Mirko  Cernid. 

ln  den  ersten  Mobilisiernngstagen  versammelte  ein 
Divisionär  die  Offiziere  eines  Feldjägerbataillons,  unter 
welchen  sich  auch  der  Verfasser  dieser  Zeilen  befand,  und 
hielt,  an  dieselben  eine  Ansprache',  welcher  er  folgende  Idee 
zugrunde  legte :  I n  j  e d e r  Phase  des  K  r  i  e  g  e  s  z  e  i  g  e  n 
s  i  c  h  M  o  m  e  n  t  e,  w  o  uns  alles  Erlernte  im  Stiebe 
läßt.  Da  beißt,  es;,  die  VerhälThisse  richtig  zu 
e  r  k  e n nett,  s1  ich  d  e  n  s  c  1  b  e  n  a  n  z  u p  a s  s  e  n  u n  d  a  u  s 
dem  Gegebenen  das  Des  t  e  h  erauszuholen. 

Dies  gilt  für  die  strategischen  Lehren.  Es  ist  jedoch 
nicht  zu  verwundern,  daß'  auch  so  viele  Friedensprinzipien 
der  Chirurgie  im  Felde  eine  Aenderung  erfahren.  Wie  auf 
jedem  Gebiete,  so  hat  der  Krieg,  auch  hier  nicht  selten 
ganz  neue  Grundlagen  geschaffen,  die  alten,  zu  Hause  be¬ 
währten  Regeln  direkt  .auf  den  Kopf  gestellt.  Natürlich : 
der  Vorgang  in  einem  eingerichteten  Spital  mit  entsprechen¬ 
der  Anzahl  von  Aerzten  und  Pflegepersonal,  aber  mit  be¬ 
schränktem  Patientenkontingent  unterscheidet  sich  gewaltig 
von  jenem  in  der  immerhin  nur  improvisierten  FeldanstaH 
mit.  denkbar  geringsten  ärztlichen  Kräften,  dazu  unge¬ 
schältem,  aus  dem  Grunde  für  Sanitätsdienste,  weil  es 
sich  zu  etwas  andere®  nicht;  eignete,  bestimmten  Mann¬ 
schaf  tspersonai,  dabei  aber  tatsächlich  unbegrenztem  Ver- 
wundetenzuwuehs.  Nicht  einmal  ereignete  es  sieb  während 
dieses  Krieges,  daß.  wir  einen  Verwundetentransport  kaum 
unters  Dach  gebracht  hatten  und  —  während  wir  im  Be¬ 
griffe  waren,  denselben  zu  sortieren,  um  Uebersicht  zu  be¬ 
kommen  -  schon  die  Spitze  eines  zweiten,  womöglich 
größeren  Verw undetenstaf fei s  auftauchte.  Unser  Vorgang 
war  immer  der,  daß  wir  vor  altem  die  Frakturen  in  Be¬ 
handlung  nahmen,  um  dieselben  transportfähig  zu  machen 
und  abzuschieben,  wodurch  Ra, um  zu  gewinnen  war,  Wir 
waren  glücklich,  wenn  wir  darin  nach  Absolvierung  der 
Extremitätenverletzungen  den  Schädelschüssen  und  anderen 
Hilfe  erheischenden  Fällen  unsere  Aufmerksamkeit  unge¬ 
stört  widmen  konnten. 

Andere  Feld spitäler  werden  vielleicht  darin  bessere  Erfah¬ 
rungen  gemacht  haben.  I  rihere  Anstalt  jedoch  gehört  zu  den¬ 
jenigen,  die  manchmal  weichen-,  ja  monatelang  untätig  dastand, 
um  dann  hei  Etablierungen  mit  enormer  Arbeit  überhäuft  zu 
werden.  Selbstverständlich  waren  wir  bei  diesen  Verhältnissen 
nicht  in  der  Lage,  uns  unsere  an  und  für  sich  minderwertige 
Mannschaft  gehörig  auszubilden;  während  der  langen  Ruhepausen 
waren  keine  Verwundeten  da,  ein  praktischer  Unterricht  also, 
der  einzig  und  allein  Früchte  zeitigt,  ausgeschlossen  und  bei  Eta¬ 
blierungen  hatte  man  wohl  keine  Zeit,  sich  eingehend  mit  der 
Mannschaft  zu  beschäftigen,  mit  den  .Leuten,  die  in  ihrem  Zivil¬ 
beruf  ganz  gute  Landwirte  sind,  denen  aber  die  ungewohnte 
Krankenpflege  eine  Last,  wenn  nicht  ein  Greuel  darstellte.  In 
solchen  Fällen  macht  man  das  Allernotwendigste  selbst  und 
schaltet  (dies,  was  nicht,  absolut  dringlich  erscheint,  aus.  Die 
glücklicheren  Kollegen,  die  auch  während  des:  Stellungskrieges 
etabliert  'waren,  beneiden  wir  nicht  wenig  um  diesen  außer- 
orde  n  1 1  ic  hen  Vo rzug . 

Die  beigegebene  Zuwachskurve  J —  nicht  die  ärgste  —  hei 
unserer  achten  Etablierung,  von  welcher  auch  die  weiter  unten 
zu  besprechenden  Fälle  herrühren,  -veranschaulicht  meine  Worte 
iu  genügendem  Maße.  Ls  sind  im  Mittel  pro  Tag  110  Verwundete 
während  der  Zuwachsperiode  angekommen,  20  Tage  hindurch! 
Der  zu  bewältigenden  Arbeit  standen  gegenüber:  neben  dem  Kom¬ 
mandanten,  der  sich  administrativen  Sachen  widmete,  ein  Chir¬ 
urg,  ein  Internist  und  ein  fünfsemes'triger  Mediziner  —  später  nach 
dem  Abflauen  der  ersfen  mächtigen  Wellen  kam  eine  Rote  Kreuz- 


Zuwachskurve  hei  der  VIII.  Etablierung  des  Feldspitales  9/10. 


Im  Mittel  pro  Tag  110  Verwundetenzuwachs  während  der  Zuwachs¬ 
periode. 

Gruppe  zur  Aushilfe  mit  einer  Mannschaft,  deren  Zahl  sich 
nach  Abrechnung  der  intelligentesten  für  Kanzleiarbeiten,  Fas¬ 
sungen,  Trainbesorgung.  Küchen,  Offiziersdiener  usw.  auf  36  belief, 
davon  weit  über  die  Hälfte  ostgalizische  Bauern  oder  Händler; 
72°o  davon  dienten  überhaupt  nicht  bei  der  Sanität,  sie  wurden 
von  anderen  Truppenkörpern  -  wohl  nicht  die  brauchbarsten  — 

Frequenztabelle 

des  Feldspitals  9/10  von  Oktober  1914  bis  September  1915. 
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eliminiert  und  der  Sanität  zugeteilt,  oder  nur  zwei  Monate  als 
Ersatzreservisten,  während  welcher  Zeit  sie  kaum  die  Rektuten- 
ausbildung  absolvieren  konnten.  Der  Prozentsatz  der  Analphabeten 
dieser  Sanitätsdienste  leistenden  Mannschaft  beträgt  27-7°/o. 

Wer  erinnert  sich  nicht  bei  diesen  Daten  an  die  Gewissens- 
ausforschung  „Die  sanitäre  Kriegsbereitschalt  unseres  \  uterlandes 
v'on  meinem  hochverehrten  1  riedenschcf,  Generalstabsarzt  Hof¬ 
rat  v.  H  o  c  he  n  eg  g!  .  ,  .  , 

Und  eine  Illustration  der  Gesamttätigkeit  unseres  reldspitals 
seit  Oktober  1914  bis  September  1915  —  das  ist  seit  der  Zeit 
meiner  Zuteilung  dorthin  —  gibt  die  beigegebene  Freciuenztabelle, 
in  welcher  sowohl  die  Gesamtzahl  der  aufgenommenen  und  be¬ 
handelten  Patienten,  wie  auch  das  arithmetische  Mittel  pro  lag 
eingetragen  erscheinen.  Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  als  erstci 
Tag  der  Etablierung  derjenige,  an  welchem  die  ersten  Patienten 
kamen,  und  als'  letzter  der  Tag  der  Evakuierung  der  Anstalt  ge¬ 
rechnet  wurden.  Diese  labeile  dürfte  ziemlich  genau  die  Anfor¬ 
derungen,  die  der  Krieg  an  leldspitäler  stellt,  wiedergeben.  jNicht 


Chirurgen  manchmal  verschiedene  Ansichten  bestehen.  Schon  bei 
der  Klassifizierung  der  Schädelschüsse  gehen  die  Ansichten 
auseinander.  Während  meistenteils  die  Einteilung  in  Tangential-. 
Steck-  Segmental-  und  Durchschüsse  beibehalten  wird,  schlägt 
Joseph  die  Zweiteilung  vor:  Depressionsschüsse  (JDura  mater 
intakt)  und  Impressionsschüsse  (Dura  mater  lädiert);  Sick  hat 
im  Grunde  genommen  für  dasselbe  die  Bezeichnungen:  Sehädel- 
weicliteil-  und  Schädelknochenschüsse,  respektive  Gehirnrinnen- 
und  Gehirndurchschüsse,  zu  welch  letzteren  er  auch  die  Steck¬ 
schüsse  hinzuzählt. 

Allen  diesen  Einteilungen  liegt  das  Bestreben  zugrunde. 
Gruppen  aufzustellen,  bei  welchen  ein  fixer  Vorgang  zu  beobachten 
wäre.  Der  konsequenten  praktischen  Durchführung  dieses  Ge¬ 
dankens  jedoch  steht  die  Tatsache  im  Wege,  daß  viele  Schidel- 
schußwunden  erst  durch  die  Operation  den  Platz  im  Schema  zu¬ 
gewiesen  bekommen. 

Uns  hat  sich  am  allerbesten  die  Einteilung  bewährt,  wie 
sie  in  unserer  Uebersichts tabeile  zutage  tritt-. 


Uebersichtstabelle.  *) 


Waffe 

Behand¬ 

lung 

Operationsbefund 

Ausgang 

i 

• 

_ j* 

_ r  73 

Cl  =3 

A 

konserv. 

operativ 

Anmerkung 

Klassifikation  der  Verletzung 

- 

Gewehr 

Schrapnel 

Splitter 

kalte  (Fal 
Schlag) 

'S 

> 

f-i 

CD 
c n 

G 

o 

M 

operativ 

Weichteil* 

ca  rtzj 

J  J 
ll 

uä  Eö 

c n 

<13 

’S 

Eiterung 

Sinusver¬ 

letzung 

I  Rulbusvei 

j  letzung 

abge¬ 

schoben 

5 

'S 

abge- 

j  schoben  | 

letal 

Summe 

Weichteil 

2 

1 

3 

_ 

4 

2 

2 

— 

— - 

— 

4 

2 

— 

6 

t.  Tangential-  . 

schuß  epidural 

' 

1  enzephal 

8 

— 

2 

— 

2 

8 

— 

8 

1 

2 

— 

— 

1 

i 

7 

1 

10 

durchs  Auge 

3 

— 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

— 

— 

3 

11.  Steckschuß 

sonst 

4 

4 

1 

6 

3 

— 

2') 

— 

1 

2 

5 

1 

3 

— 

9 

')  dazu  1  epidural 

segmental 

6 

2 

— 

— 

1 

7 

— 

7 

2 

3 

1 

1 

— 

4 

8 

8 

;  -| 

III.  Durchschuß 

sonst 

15 

3 

- 

— 

9 

9 

— 

9 

3 

2 

3 

1 

6 

32) 

3 

63) 

18 

1 

2)  u.  3)  je  1  an  Tetanus 

IV.  Andere  Verletzungen 

— 

— 

— 

3 

2 

1 

1 

— 

— 

2 

— 

1 

3 

, 

Summe  . 

38 

10 

6 

3 

27 

30 

2 

27  9 

7 

8 

4 

!  6 

19 

8 

19 

11 

57 

*)  Außerdem  behandelten  wir  in  dieser  Zeit  8  primär  anderswo  operierte  Fälle. 


unerwähnt  möchte  ich  lassen,  daß  unsere  Anstalt  seit  September 
vorigen  Jahres  mit  vielen  anderen  das  traurige  Los  der  vollstän¬ 
digen  Untätigkeit,  des  Vergessenseins  im  „Magazin",  wie  wir  das 
im  Felde  nennen,  teilt  und  auch  vorigen  Winter  diesem  Schick¬ 
sale  mehr  als  vier  volle  Monate  mit  überkompletter  Zahl  der 
Aerzte  verfallen  war. 

Wenn  wir  nun  zu  Jen  Schild elscliiissen  selbst  über¬ 
gehen,  so  sind  wir  uns1  wohl  bewußt,  daß  wir  wenig  Neues  zu 
bieten  imstande  sind.  In  den  allerseltensten  Fällen  erfuhren 
wir  nämlich,  welches  spätere  Schicksal  unsere 'Verwundeten 
ereilte ;  wir  sind  demnach  völlig  im  unklaren,  ob  unsere 
Behandlungsmethoden  die  besten  waren  oder  nicht,  es  fehlt 
also  die  Grundlage  zur  Selbstkritik.  Und  nach  den  Berichten 
aus  dem  Hint.erlande,  die  in  vielen  Punkten  einander  be¬ 
kämpfen,  kann  man  sich  kein  abschließendes  Urteil  bilden. 

Aber  etwas  Neues  zu  bringen,  bezüglich  des  Vorganges 
bei  Schädelschüssien,  ist  nicht  einmal  unsere  Absicht.  Viel¬ 
mehr  möchten  wir  das  Augenmerk  auf  manches  Organisa¬ 
torische  lenken,  was  unserer  Erfahrung  und  Ueberzeugung 
nach  einer  Aenderung  bedürftig  erscheint.  Denn  ge¬ 
stehen  wir  uns  dies  offen  von  den  Dimensionen  der  An¬ 
forderungen,  die  dieser  Krieig  stellt,  hatte  niemand  eine 
Vorstellung.  Und  nun  sollen  die  Vorschriften,  auf  nicht 
zutreffenden  Annahmen  aufgeba.ut,  fortbestehen  oder  sogar 
die  Ereignisse  in  ihren  Zwinger  zu  pressen  suchen?  Nichts 
wäre  unnatürlicher! 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  werden  wir  uns  ausführ¬ 
licher  darüber  verbreiten,  wie  wir  uns  die  Aetiderungen 
vorstellen,  vorderhand  möge  nur  an  der  Hand  einer  Reihe 
von  Schädelschüssen  gezeigt  werden,  mit  welchen  Schwierig¬ 
keiten  wir  zu  kämpfen  hatten. 

Aus  der  uns  im  Felde  erreichbaren  Literatur  ersehen  wir, 
daß  in  bezug  auf  das  Vorgehen  bei  den  Schädelsöhüssen  unter  den 


Erläuternd  wäre  zu  bemerken,  daß  sich  von  den  Steck¬ 
schüssen  die  Gewehrsteckschüsse  durch  das  Auge  durch  ihre  ab¬ 
solut.  letale  Prognose  abheben.  Von  den  Gewehrdurchschüssen 
durch  das  Auge  ist  uns  keiner  untergekommen  — t  sie  sind  alle 
auf  dem  Sclilachtfelde  liegen  geblieben.  Steckschüsse,  deren  Pro¬ 
jektil  an  der  Ausschußseite  in  den  Weiqhteilen,  beziehungsweise 
im  Knochen  palpabel  war,  zählen  wir  zu  den  Durchschüssen. 
Fälle,  bei  welchen  zwischen  Ein-  und  Ausschußöffnung  eine  Mo- : 
saikknochenbrücke,  die  leicht  hindurchzü tasten  war,  bestand, 
sprechen  wir  als  segmentale  Durchschüsse  an.  Diese  Art  der 
Schüsse  kommt  am  nächsten  den  enzephalen  Tangentialschüssen. 
Bezüglich  des  Operationsvorganges  sind  von  den  segmentalen  die-, 
jenigen  Durchschüsse  zu  unterscheiden,  deren  Schußöffnungen 
durch  Eissuren  verbunden  sind  —  ein  Zeichen  der  lebendigen 
Kraft  des  durchgeeil.en  Geschosses,  die  jedoch  nicht  groß  genug 
war,  um  die  Verbindungsbrücke  in  Stücke  zu  brechen. 

ln  die  Augen  springend  ist  die  Tatsache,  daß  wir  von  den 
epiduralen  Tangentialschüssen,  wie  sie  Guleke  unter  103  Tan- - ' 
gentialschüssen  28mal  behandelte,  keinen  einzigen  zu  Gesicht 
bekamen,  ein  Zeichen,  daß  sich  in  unserem  Material  lauter  schwere 
Fälle  befanden.  Diese  Schwere  unserer  Verletzungen  ist  selbst¬ 
redend  in  der  Ausgangsrubrik  mit  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Wie  bei  den  Bauchschüssen  reden  die  meisten  Autoren  auch 
bei  Schädelschüssen  der  Frühoperation,  die  nur  in  den 
vorderen  Linien  ausführbar  erscheint,  ein  beredtes  Wort  (Le jars, 
Wilms,  Laewen,  Guleke),  Thiemann  dagegen  möchte 
sich  selbst  in  Feldlazaretten  nur  auf  eine  Reinigung  von  Schmutz' 
und  erreichbaren  Splittern  mit  fixierendem  Verband  beschränken, 
Sick  aber  behauptet,  daß  eine  große  Reihe  von  Schädel-  und 
selbst  Gehirnschüssen  operativ  kaum  angegriffen  zu  werden 
brauche,  nichtsdestoweniger  sind  auch  nach  seiner  Meinung  die 
Taiigenlialschüsse  zu  operieren,  während  bei  tangentialen  Fern¬ 
schüssen  das  Projektil  die  Trepanation  besorgt  habe.  Nicht  zu 
übersehen  ist  auch  die  Ansicht  Engelhardts,  wonach  die 
von  ihm  primär  operierten  —  auch  längere  Zeit  nach  der  Ver¬ 
letzung  —  und  nachbehandelten  Fälle  besseren  Verlauf  zeigten 
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als  die  im  Feldlazarett  operierten  und  ihm  später  zugeschiekten 
Fälle.  Aus  diesen  Erfahrungen  resultiert  seine  Neigung,  für  spätere 
Operation  zu  plädieren. 

Bei  unserem  Material  machten  wir  die  Wahrnehmung, 
daß  ältere  Schädelwunden  schon  vereitert  waren,  was  uns 
zur  Frühoperation  bestimmte,  um  eben  diesem  Prozeß,  zu- 
vorzukommen.  Die  meisten  unserer  Schädelpatienten  kamen 
jedoch,  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tag  nach  der  Ver- 
wundung  zu  uns-,  wo  von  einer  Frühoperation  im  Sinne 
von  Laewen  —  in  den  ersten  24  Stunden  —  nicht  die 
Bede  sein  kann. 

L  nsere  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g  zum  Eingriff  wich 
von  der  allgemein  anerkannten  nicht  ab.  Die  Wahrnehmung 
jedoch  haben  wir  gemacht,  daß  wegen  großer  Zerstörungen 
auch  ganz  hoffnungslose  Fälle  —  die  agonalen  natürlich 
ausgenommen  —  die  wir  am  Anfänge  unserer  Feldspitals¬ 
tätigkeit  unoperiert  trotz  Morphiuminjektion  unter  großen 
Qualen  haben  sterben  gesehen,  besser  operiert  werden, 
um  dadurch  dem  Gehirn  ein  Ventil  zu  verschaffen,  worauf 
dieselben  —  nicht  früher  wie  unoperierte  —  sanft  zum 
Exitus  kamen.  Diese  fi  u  t.hanasi  e  riic'k  s  i  ch  t  bestimmte 
uns  einige  Male  einzugreifen,  wo  sich  mancher  zurück¬ 
gehalten  hätte. 

In  unserer  Friedenspraxis  sahen  wir  an  der  Unfall¬ 
station  der  Klinik  Hofrat  v.  Höchen  egg  Schädelver¬ 
letzungen,  die  sich  von  den  eigentlichen  Kriegsschußver 
letzungen  himmelhoch  unterscheiden.  Dort  größtenteils 
Selbstmordverletzungen  der  Stirn-  und  Schläfengegend,  hier 
(lie  bizarrsten  Formen  allei  denkbaren  Zerstörungen.  Natür¬ 
lich  mußten  wir  daran  gehen,  für  unser  Vorgehen  Richt¬ 
linien  zu  suchen,  gestützt  auf  Friedenserfahrungen,  be¬ 
fruchtet  durch  eigene  Kriegswahrnehmungen,  geklärt  durch 
Beschreibungen  anderer  Feldchirurgen. 

Bei  der  Operation  machten  wir  nach  Abrasieren 
in  weitem  Umfange,  Reinigung  mit  Benzin  und  Jodierung, 
immer  in  Chloroformnarkose  —  die  Furcht  vor  derselben 
haben  wir  längst  verloren,  nachdem  wir  sie  ohne  jeden 
Schaden  auch  bei  den  desperatesten  Fällen  (Sepsis  bei 
Gasphlegmone),  sogar  wiederholt  an  demselben  Fall,  an¬ 
gewendet  hatten,  was  vielleicht  mit  der  sehr  kurzen  Dauer 
der  Kriegsnarkosen  hei  jungen  Herzen  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  mag  —  den  Weichteilkreuzschnitt  bis  auf 
den  Knochen,  schoben  die  Weichteilzipfel  samt  dem  Periost 
mit  dem  Rasparatorium  weit,  ab,  um  über  die  ganze 
Knbchenzerstörmig  Ueberblick  zu  gewinnen.  Bei  Tan¬ 
gential-  und  Segmentaldurchschüssen  wurde  Ein-  und 
Ausschuß  miteinander  verbunden;  die  Weich  teilränder  ex- 
zidierten  wir  nur,  wenn  dieselben  sehr  zerfetzt  und 
beschmutzt  waren.  Die  Weichteilzipfel  ektropioniert  anzu¬ 
nähen,  dazu  hatten  wir  keine  Veranlassung,  weil  uns  die 
weite  Spaltung  mit  lockerer  Gazetamponade  genügend 
Oeffnung  zu  gewähren  schien.  Nach  der  Blutstillung  gingen 
wir  zum  Knochen  über,  wobei  sich  unser  Vorgang  mit 
der  Forderung  von  Thiemann  deckte,  daßi  ,,der  Knochen 
rücksichtslos  so  weit  entfernt  wird,  bis)  man  im  Gesunden 
ist  und  zwar  so,  daß  die  Schädelöffnung  größer  ist  als  der 
giößte  Umfang  des  Zertrummerungsherdes  oder  Abszesses. 

Es  wird  dann  der  Herd  einen  Trichter  bilden,  dessen  Basis 
die  Knochenlücke  ist;  oas  Sekret  wird  mühelos  abfließen 
können  und  nicht  notwendig  haben,  sich  durch  die  kleine 
Hoffnung  den  Weg  nach  außen  zu  bahnen“.  Die  hier  aus¬ 
gesprochene  Forderung  bildet  die  Grundlage  der  modernen 
V\  undbehandlung  und  hat  sich  uns  auch  -bei  Schädel  wunden 
bestens  bewährt.  Unser  Material  wenigstens  gibt  dem  Be¬ 
richte  von  Barany  keine  Stütze,  der  von  39  Hirnschüssen 
bei  offener  Behandlung  30  verlor.  Nach  breiter  Eröffnung 
der  Schußöffnung,  respektive  des  Schußkanals  wurden 
die  Knochenränder  geglättet.  Wenn  die  Dura  mater  nicht 
genügend  frei  lag  —  intakte  Hirnhaut  fanden  wir  nur 
einmal  bei  einem  epiduralen  Schrapnellsteckschuß  vor  — 
spalteten  wir  sie  mit  einem  Scherenschlag  bis  zum  Knochen- 
rand,  manchmal  auch  sternförmig,  worauf  immer  Knochen¬ 


splitter,  Blutkoagida  und  Gehirndetritus  unter  ziemlichem 
Druck  hervorquollen.  Jetzt  wurde  mit  einer  anatomischen 
Pinzette  vorsichtig  nach  Splittern  gefahndet  und  dieselben 
entfernt.  Eventuelle  Hirnhaut-  oder  gar  Sinusblutungen 
wurden  mit  Gazetampons  gestillt,  worauf  ausnahmslos  die 
Blutung  zum  Stillstand  kam.  Bei  den  Mosaikbrüchen  ent- 
fernten  wir  von  den  durch  die  Verletzung  selbst  mobili¬ 
sierten  Knochenplatten  möglichst  viele,  wobei  unsere  Wahr¬ 
nehmungen  mit  denen  von  Mana, sse  übereinstimmten, 
daß  es  hinter  den  isolierten  Knochenplatten  zur  Eiter¬ 
verhaltung  kommt.  Die  zerebrale  Wunde  wurde  hierauf 
zart  mit  Tupfern  ausgetupft,  mit  Gaze  locker  ausgelegt 
und  ein  Capistrum  duplex  mit  Blaubindenverstärkung  an¬ 
gelegt. 

Von.  einigen  Autoren,  deren  Berichte  uns  im  Felde  zur 
Verfügung  stehen,  divergiert  unser  Operationsvorgang  in  etlichen 
Punkten,  mit  den  anderen  wiederum  stimmt  er  mehr  weniger 
uberein.  Barany  zum  Beispiel  nähte  —  nach  anfänglichen  üblen 
Erfahrungen  mit  ofrener  Wundbehandlung  —  bei  ganz  frischen 
Fällen  nach  Exzision  der  Weichteilränder  und  Extraktion  von 
Knochensplittern  am  Ein-  und  Ausschuß  primär  zu  und  erzielte 
dadurch  unter  zwölf  Fällen  neun  Heilungen.  Die  anderen  drei 
starben  am  läge  nach  der  Operation.  Desgleichen  vereinigen  von 

?■ G  t at  ^  u1  S  6  n’  ^  a  e  w  e  n’  b  o  e  r  n  e  r,  S  y  r  i  n  g  die  Ränder  durch 
die  Naht,  lassen  jedoch  je  einen  Gazestreifen  in  den  Schußöff¬ 
nungen,  dagegen  treten  Wilms,  Le  jars,  Thiemann,  M  a- 
nasse  entschieden  für  das  Offenhalten  der  Schädelwunde  ein 
Dasselbe  gilt  für  die  harte  Hirnhaut.  Die  einen  nähten  sie  zu  oder 
machen  sogar  primäre  Duraplastik  (B  a  r  a  n  y),  die  anderen 
warnen  davor. 

Beinahe  einstimmig  wird  von  den  Autoren  empfohlen,  die 
Hirnwunde  mit  gummibebandschuhten  Fingern  auszutasten,  um 
so  den  versprengten  und  ins  Gehirn  eingedrungenen  Splittern  an 
den  Leib  zu  kommen.  Wir  mußten  uns  dies  leider  versagen,  da 
wir  die  uns  sehr  spärlich  zur  Verfügung  stehenden  Gummihand¬ 
schuhe  lediglich  für  septische  Fälle  zu  reservieren  gezwungen 
waren. 

Auch  in  der  Drainagefrage  sind  sich  die  Autoren 
nicht  einig.  Die  ganze  Hoffnung  setzt  Barany  auf  Guttapercha- 
streilen.  G  u  1  e  k  e  verwendet  mittelweiche  Gummidrains,  in  den 
Händen  von  M  a  n  ass  e  hat  sich  lockere  Gaze  bewährt,  G  o  e  t  j  e  s 
und  S  i  c  k  dagegen  verlangen  Mikulic'z-Tamponade,  der  sie  auch 
das  Verhindern  von  Gehirnprolaps  nachrühmen. 

Lind  wenn  schon  in  diesen  mehr  oder  weniger  nebensäch¬ 
lichen  Punkten  die  Verschiedenheit  der  Meinungen  nachzuweisen 
ist,  so  stehen  sich  betreffs  des  Hirnprolapses  zwei  diametral 
entgegengesetzte  Lager  von  Kriegschirurgen  gegenüber.  Wenn  die 
Ursache  des  Prolapses  in  Infektion  und  Oedem  zu  suchen  ist,  so 
ist  er  durch  Offenhalten  der  Wunde  zu  behandeln  und  doch  be¬ 
richtet  Boerner,  daß  er  nach  seinem  Türflügelschnitt  mit  fester 
Naht  keinen  wirklichen  Hirnprolaps:  mehr  entstehen  sah.  Unser 
Material  war  leider  zu  gering  und  zu  kurze  Zeit  an  unseren 
Händen,  um  sich  darin  ein  begründetes  Urteil  zu  bilden.  Immer¬ 
hin  sahen  wir  bei  unserer  Methode  sehr  wenig  postoperative 
Prolapse,  darunter  zwei  am  Hinterhaupt,  bei  denen  durch  die 
enorme  Knochenzerstörung  dem  Gehirn  jeder  Halt  verloren  ging 
und  durch  das  Liegen  am  Rücken  mechanisch  der  Hirnprotaps 
entstehen  mußte. 

In  häufigem  Verbandwechsel,  Berieseln  mit  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd  oder  Einträufeln  von  Perubalsam  bestand  unsere  Nach¬ 
behandlung,  soweit  wir  dieselbe  führten.  Zum  täglichen  Ver¬ 
bandwechsel  gebrach  es  uns  leider  an  Zeit.  Auch  auf  die  großen 
Thoraxgipsverbände,  wie  sie  Laewen  anwendet,  mußten  wir  aus 
mehreren  Gründen  —  auch  wegen  enormem  Materialverbrauch 
—  verzichten. 

Joseph  hält  ein  gutes  Röntgenbild  für  unerläßlich. 

So  hoch  unsere  Anforderungen  zu  stellen,  wagten  wir  kaum  in 
frommen  Wünschen.  Noch  andere  sehr  nützliche  Sachen  mußten 
wir  entbehren :  spezialistische  neurologische  und  namentlich 
ophthalmologische  Untersuchungen,  ja  sogar  den  Autopsien 
so  unentbehrlich  sie  für  jeden  Fortschritt  in  der  Chnurgie  sin 
mußten  wir  mit  wenigen  Ausnahmen  entsagen. 

(Schluß  folgt.)  I 
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Bticlier  und  Zeitschriften. 

Die  Rabitzbrücke  bei  gefensterten  Gipsperbänden.  \  on 

Fr/..  Kuhn.  AI.  in.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  757.^  Auch 
Kuhn  hebt  die  Wichtigkeit  von  Brückenverbänden  bei  Behand¬ 
lung  durch  Eiterung  komplizierter  Knodhenbrüche  hervor,  ver¬ 
langt,  daß  das  Material  anpassungsfähig  sei.  Die  Brücken,  be¬ 
stehen  aus  zwei  Drähten,  welche  durch  einige  diese  Drähte  ver¬ 
bindende  Gipstouren  zu  breiten  Spangen  werden.  Nach  Hart¬ 
werden  des  Gipses  können  dann  die  Extremitäten  mittels  liangc- 
apparaten  beliebig  hochgebracht  werden.  Zunächst  wird  die  Draht- 
schiene  bügelförmig  zurecht  gebogen,  die  Enden  werden  einge¬ 
gipst,  sodann  werden  die  Drähte  dem  Körperteil  angepaßt,  die 
zuerst  angelegten  Gipsbinden  werden  durch  weitere  Gipstouren 
zu  einem  regelrechten  starren  \  erband  vereinigt. 

Stützungs-  und  Extensionsapparat,  als  Ersatz  aller  kou- 
tentiven  Verbünde  bei  sämtlichen  Verletzungen,  speziell  bei  offenen 
Frakturen  der  oberen  Extremitäten,  Klavikula  und  Schulter  gelenk. 
Von  T.  ,1.  Szilägyi.  AI.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915 
S.  758.  Des  Verfassers  Modell  besteht  aus  zwei  beweglich  mit¬ 
einander  verbundenen  Rahmen  aus  stärkerem  Eisendraht  und 
einer  ebensolchen  einstellbaren  Querspreize.  Die  eigentliche  Stütze 
wird  dem  Körper  angepaßt  und  an  demselben  fixiert,  die  Stützen 
für  die  Hand  zweigen  bügelförmig  von  diesem  ab,  werden  sodann 
mit  Watte  umwickelt  und  sind  sofort  gebrauchsfähig. 

Ortizonpulver  in  der  Behandlung  schwerer  Schuß¬ 
wunden.  Von  Dr.  H.  C.  Baum.  M.  m.  W.  Feldärztliche:  Bei¬ 
lage  1915  S.  761.  Es  werden  neuerdings  mehrere  trockene  AVasser- 
stof  f  superox  yd  p  räpar  a  te  liergestellt  und  zwar  in  Foim  von 
Pulvern,  Tabletten  und  Stäbchen.  Der  Verfasser  versuchte 
das  Orlizonstreupulver,  eines  dieser  Präparate,  bei  durch 
Granatsplitter  erzeugten  Gehirnprolapsen,  welche  stark 
eiterten  und  fötid  rochen,  und  hat  durch  Behandlung  mit 
diesem  Streupulver  rasche  Besserung  gesehen.  [Jeher  dessen  Wir¬ 
kung  bei  tetanusverdächtigen  Wunden  kann  sich  Verl,  wohl  nicht 
äußern,  doch  hält  er  es  mit  Czcrn  y,  W  e  i  n  t  r  a  u  d,  H.  Müller, 

.1  ochmann  für  nicht  unmöglich,  daß  es  auch  liier  prophy¬ 
laktische  Wirkung  ausübe.  Es  stellt  somit  eine  wesentliche  Be¬ 
reicherung  unserer  anti septischen  Mittel  dar. 

Ein  Entlausungs-  und  Entseuchungsapparat  am  Kran¬ 
ken-  und  Lazarettzuge.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Seyffert. 
M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  191.5  S.  763.  Der  Dampf  des 
Heizkesselwagens  wird  zur  Desinfektion  benützt,  indem  et  in 
den  Deckel  einer  unten  durchlöcherten  Tonne  eingeleitet  wird. 
Dort  durchsetzt  er  die  in  der  Tonne  aufgehäuften  Kleider  und 
tritt  unten  aus. 

Extensionsverband  mit  elastischen  Hülsen  bei  Frak¬ 
turen  des  Mittelfußes,  der  Mittelhand  und  der  Phalangen. 

Von  F.  Oppenheim.  M.  m.  AV.  Feldärztliche  Beilage  1915 
8.  763.  Dehnbare,  schmiegsame  Hülsen,  welche  sich  dem  zu 
exten dienenden  Teile  gut  anpassen,  werden  auf  Ende  mit  einem 
Haken  versehen,  dessen  anderes  Ende  ebenfalls  umgebogen  ist, 
so  daß  entsprechende  Extension  stattfinden  kann. 

Gasembolie  bei  Sauer  Stoffinjektionen.  Von  Prof..  Dr.  G. 
Gaertner.  Gasblasen,  welche  in  das  Herz  eindringen,  rufen 
weithin  hörbares  Plätschergeräusch  hervor.  Sowie  dieses  eintritt, 
ist  die  Sauerstoffzufuhr  sofort  zu  sistieren;  die  Nadel  wird  vom 
Schlauch  losgelöst,  damit  das  -Gas  durch  dieselbe  ins  Freie 
strömen  kann;  eine  zentrale  Esmarch-Binde  verhindert  das  weitere 
Vordringen  des'  Sauerstoffes.  Kommt  es  zu  schweren  Erschei¬ 
nungen,  so  kann  man.  einen  Katheter  durch  die  rechte  Vena 
jugularis  ins  Herz  leiten,  was  das  Entweichen  des  Gases  er¬ 
leichtert.  - 

Ueber  den  Einfluß  der  Typhusschutzimpfung  auf  den 
Nachweis  der  Typhusbazillen  im  kreisenden  Blute.  Von  Br. 
Sikriba.  M.  m.  AV.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  764.  Bei 
einer  Anzahl  von  Fällen  wurden  gelegentlich  der  Typhusschutz¬ 
impflingen  in  den  Kriegsgefangenenlagern  Typhaisbazillen  im  Blute 
gefunden.  Die  Typhusfälle,  Welche  bei  den  Geimpften  auftraten, 
verliefen  mild,  Temperatur  um  38°.  Keine  Todesfälle.  Abkürzung 
der  Fieberperiode  um  acht  bis  zehn  Tage,  keine  Roseola.  Hie¬ 
durch  schrumpfen  die  klinischen  Symptome  erheblich  zusammen. 
Es  bleibt  ‘demnach  als  wichtigstes  diagnostisches  Mittel  der  Nach¬ 
weis  der  Bazillen  im  Kot  und  Harn. 

Zur  Typhusdiagnose  im  Felde.  Von  Dr.  M.  Rhein. 
M.  in.  VV.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  765.  Die  Diazoreaktion 
soll  nach)  Mühle  ns  derzeit  ohne  AVert  sein,  da  sie  bei  allen 
Geimpften  positiv  ausfällt.  Hingegen  soll  nach  Verf.  die  Pei- 


manganatprobe  als  Diazoprobe  sich  auch  bei  Geimpften  huw  ihil 
haben.  Bei  negativem  Ausfall  entsteht  nach  einigen  Minuten  eine 
bräunliche  Suspension.  Bei  positivem  Ausfall  goldgelbe,  stunden¬ 
lang  persistierende  Färbung. 


Die  Beförderung  von  Verwundeten  auf  Lastautos.  V  on 

Stabsarzt  Flemming.  Al.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915 
S  765.  Tragbahren  sollen  bei  Lastautos  nicht  als  Lagerstätten 
benützt  werden,  da  die  Erschütterung  zu  stark  ist.  Die  in  diesem 
Blatt  besprochene  Abhandlung:  Kraftwagen  im  Militärsanitäts¬ 
dienst  bespricht  diese  Frage  aus  allen  Gesichtspunkten. 

Mitteilungen  über  eine  epidemieartig  auftretende  Sto¬ 
matitis  mit  eigenartiger  Ursache.  Von  Dr.  E.  Grün  bäum. 
M  m.  W.  Feldiärztlicbe  Beilage  1915  S.  766.  Im  Kriegsgefan¬ 
genenlager  Hammerstein  trafen  800  Mann  des  15.  sibirischen 
Regiments  ein,  welche  zwei  Tage  vorher  gefangen  wurden.  Im 
Laufe  der  nächsten  Tage  meldeten  sich  200  Mann  von  diesen 
krank.  Heftige  Stomatitis  oder  Gingivitis,  bei  einigen  auch  Pha¬ 
ryngitis,  manche  mit  nekrotischen  Stellen  dortselbst.  Skorbut 
war  auszuschließen,  Diphtherieaussaaten  negativ,  hingegen  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  große  Mengen  von  Spirillen.  Weitere 
Nachforschungen  ergaben,  daß  einer  Anzahl  Gefangener  schwarze 
Rinden  abgenommen  wurden,  ‘welche  deutlich  mit  metallischem 
Quecksilber  imprägniert  waren.  Sie  hatten  diese  Binden  heim 
Ausmarsch!  als  Liebesgaben  gegen  Läuse  erhalten.  Heilung  aller. 

Zur  Insektenpulverwertbestimmung.  Von  C.  I,  e  h  m  a  ri  n. 

AI.  m.  VV.  Feldärztliche  Beilage  1915  S'.  766.  Trottners'  Mit¬ 


teilung,  der  eine  genaue  Zählung  der 


3ollen!körner  vorschlägt, 


damit  die  aus  geöffneten  Blüten  verfertigten  wertlosen  Pulver 
lusgeschieden  werden,  ist  wenig  gewürdigt  worden.  Anderweitige 
Wertbestirmn  ungen,  wie  die  mikroskopische  Differenzierung  der 
Pulverbestandteile  nach  VV  asiüky,  ist  wohl  wünschenswert,  aber 
schwer  durchführbar. 

Bemerkungen  zur  Behandlung  von  Schädelwunden.  A  on 

N  Rh  Bilagvad.  M.  m.  AV.  FdTcl ärztliche  Beilage  1915  S.  oOL. 
Teils  in  praxi,  teils  auf  Grund  von  Tierexperimenten,  hat  Ver¬ 
fasser  die  Erfahrung  gemacht,  daß  Prolaps  eintritt,  wenn  die 
Dura  unter  der  Trepanationsöffnung  eröffnet  wird.  Ursache  Uml¬ 
odern  Der  Prolaps  kann  eine  beträchtliche  Größe  erreichen,  hat 
aber  die  Tendenz,  sich  spontan  zurückzuziehen.  Wird  die  pro¬ 
hibierte  Stelle  auch  durch  Anlegung  eines  Verbandes  gereizt,  so 
entsteht  Enzephalitis  und  Vergrößerung  des  Prolapses.  Es  soll 
demnach  überhaupt  keine  Berührung  des  bloßliegenden  Gehirnes 
stattfinden  Bei  seinen  Tierversuchen  hat  Verf.  eine  halbkugel- 
förmige  Metallkapsel  über  den  Prolaps  gestülpt.  Der  subkutane 
Kamin  wird  dann  durch  einige  in  der  Kapsel  befindliche  L  ieber 
drai niert.  Stehen  Metallkapseln  nicht  züi  Verfügung,  so  rann 
der  Kreuzverband  nach  Thiersch  angewendet  werden,  wie  er 
von  Kays  er  und  von  Friedrich  empfohlen  wurde. 

Ueber  die  Verwendung  gaserzeugender  Mittel  in  den 
AVundkanälen  und  engen  Körperhöhlen.  Von  Dr.  Hans  Dans. 
M  m  AV.  Feldärzlichc  Beilage  1915  S.  481.  Die  Orthizonsfcilte. 
deren  Hauptbestandteil  Wasserstoffsuperoxyd  ist,  erfreuen  sich  m 
der  KriegSchirmgie  großer  Beliebtheit.  Neuerdings  kommen  auch 
Styli  spumantes  (Schaumstifte)  mit  Termorinhalt  in  Gebrauch, 
welche  einen  expansiven  Schaum  erzeugen  sollen.  Nun  ist  es 
anderseits  bekannt,  daß  Gasblasen,  insbesondere  solche  mit  kle¬ 
briger  Wand,  schwer  durch  kleine  Kanäle  durchführbar  sind. 
Dies  mag  auch  der  Grund  sein,  daß  Gasembolien  in  den  Eungen- 
arterien  Vorkommen.  Bedeutend  gesteigert  wird  die  Gefahr,  wenn,  j 
wie  vielseitig  empfohlen,  der  Punkt  durch  Umschnürung  der  Aus¬ 
gangsöffnung  verengt  wird. 

Zur  Behandlung  der  Oberarmschußbrüche  im  Felde. 

Von  Prof.  Goebel  in  Breslau.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage 
1915  S'. *501.  Zumeist  ist  vollkommene  Immobilisierung  nötig 
Gut  angewendete  Kombination  von  Immobilisierung  und  Streckung 
leistet  mitunter  gute  Dienste.  Helfer  ich  hat  eine  Schiene  an¬ 
gewendet,  die  vom  inneren  oberen  Schulterblattwinkel  Ins  zipi 
den  Fingern  reicht  und  sowohl  an  der  Schulterhöhe  wie  am  EIL 
bogen  soviel  Luft  läßt,  daß  durch  obere  Bindezügel  durch  ch<\ 
Achsel  über  die  Schiene  und  untere  Bindezügel  über  die  Eil- 
bogenbeuge  uiifF^mterhalb  der  Schiene  Zug  und  Gegenzug  unc 
damit  Streckung  ausgeübt  wird. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bk 
aul  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasso 


Verlag  von  Wilhelm  Brsuuniiller  in  Wien, 
3 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 


i  icrausgegeoen  von 


E,s:lsberg’ s- Exner’ E- Finger'  ai— d- 
Richard  Pai.au,  A ‘  ^  ^  ^ 

J.  I  analer,  C.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wlheim  Braumüller, k,  k,  Dniveraitäta-V^rtraohhandlung.  Gesellschaft  m.  b.H.,VIIl/,  Wickenburggaase  13. 


XXIX.  Jahrg. 


Wien,  9.  März  1916 


Nr.  10 


i. 


Wien  ,vHrt  keV  *'  Aus  der  L  ch!rurg-  Universitätsklinik  in 
n.  (Vorstand:  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Zur  Frage  der 
eurteilung  traumatischer  Neurosen  im  Kriege.  Von  Professor 
Dr.  Otto  Marburg.  S.  281. 

Aus  der  Militär-Lupusheilstätte  in  Wien.  (Vorstand  :  Professor 
uni  ,an^'  u  le  Prothesenfrage  bei  Verstümmelungen  nach  Lupus 
vulgaris.  Von  Dr.  Ludwig  Spitzer,  k.  k.  Regimentsarzt.  S.  283. 

'  RUreaCnSälber'  °der  Salvarsandermatitis?  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
klim'k.  SW2690  er’  Abteilun^svorstand  Wiener  Allgem.  Poli- 

fn^wleU1  dpla0StriSCh'theraPe,Utischen  Institut  für  Herzkranke 
Herz  S.  292  LUeS  Aorta'  V°"  Priv-'Doz-  Max 

NrU%oTnCThnnUrvfiSC,he?/bteilung  des  k'  u  k-  Garnisonsspitales 
L  ivierk^  nilb  «Cn‘  (Kommandant:  Oberstabsarzt  Prof.  Doktor 
Schenkel  0r.Sch“e,rzen  >n  den  Beinen,  besonders  im  Unter- 
Pritzf’  Sb  294  Feld®  stelienden  Soldaten.  Von  Dr.  Otto 
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Inntn  6meuErknnk,ung  des  .Schützengrabens.  Vorläufige 
beim  r^jf’  j”  pr.  Arnold  G  r  ä  t  z  e  r,  k.  u.  k.  Assistenzarzt 
beim  I.  Baon  des  Inf.-Reg.  84.  S.  295. 

Referate:  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krank- 
heiten.  Von  Friedrich  Kraus  und  Theodor  Brugsch.  Ref  : 
M.  Sternberg. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Denkschrift  des  Oesterreichischen  Zentralkomitees  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose,  Wien  I.,  Walfischgasse  8.  Ueber- 
r  eicht  dem  k.  u.  k.  Kriegsministerium,  dem  k.  k.  Ministerium 
des  Innern,  dem  k.  k.  Landesverteidigungsministerium.  S.  303 
Vermischte  .Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichtc. 
Militärsanitätswesenj  Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  Nr  9/10 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eduard  Hein.)  Feldspitalärztliche 
Betrachtungen  über  Schadeiverletzungen. (Schluß.)  Von  Assistenz¬ 
arzt  Dr.  Mirko  Ger  nie.  S.577.  —  Bücher  und  Zeitschriften. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Frage  der  Beurteilung  traumatischer 
Neurosen  im  Kriege. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Marburg. 

Wenn  man  unter  traumatischer  Neurose  funktionelle 
Erkrankungen  im  engsten  Anschluß  an  das  Trauma  und 
lurch  dieses  bedingt,  auch  bei  nicht  Disponierten  auf- 
retend,  zusammen  faßt,  dann  wird  man(  wohl  gegen  dem 
egnft  „traumatische  Neurose"1  nicht  viel  einzuwenden 
iahen  Es  ist  dann  nur  eine  ätiologische  Gruppen  bezeich- 
umg,  freilich  nicht  in  dem  ursprünglichen  Sinne  Oppen- 
1  e  1  m  s>  der  eine  spezifische  traumatische  Neurose  auch 
leute  noch  nach  den  Erfahrungen  im  Kriege  anerkannt 
vissen  will.  Anderseits  kann  man  das  Argument.  R  e  d  1  i  0  h  s 
licht  ohne  weiteres  gelten  lassen,  den,  Begriff  traumatische 
\eurose  auszuschalten,  weil  ähnliche  Symptomenkomplexe 
uch  ohne  Trauma  Vorkommen.  Symptomenkomplexe  allein 
tuten  nicht  maßgebend  sein,  um  die  nosologische  Stellung 
mer  Krankheit  zu  bestimmen,  da  diese  noch  immer  ät.io- 
igisch  am  besten  determiniert  wird. 

ferner  kann  man  bei  den  Neurosen  nach  Traumen 
eut.e  schon  mit  Sicherheit  zwei  Momente,  die  früher 
s  a  .(»logisch  dominierend  angesehen  wurden,  an  die 
veite  Stelle  nach  dem  Trauma  verweisen:  Die  Disposi- 
"n  ",  dl®.Begehrungsvorstellung.  Ich  selbst  habe  bei 
en  ersten  Fällen  von  Kriegsneurose,  die  ich  bereits  im 
ernst  1914  vorstellte,  nur  disponierte  gefunden;  auch 
arplus  spricht,  bei  seinen  viel  zahlreicheren  Fällen  in  | 


der  Mehrzähl  von  Disponierten.  Redlich  gibt  zu,  daß 
auch  vereinzelt  nicht  Disponierte  befallen  werden  und  die 
deutschen  Autoren  —  zuletzt  Nonne  —  betonen  dies 
besonders.  Ein  gleichesj  gilt  für  die  Begehrungsvorstellung. 

Man  kann  sich  nicht  gn,t  denken,  daß  jemand,  aus 
dei  tiefsten  Bewußtlosigkeit,  nach  einer  Ctranatkontusion  er¬ 
wachend,  an  beiden  Beinen  gelähmt  ist  und  diese  Lähmung 
bereits  einer  Begehrungvorstellung  Verdankt.  Ich  kann 
Ga  up  p  nicht  folgen,  wenn  er  meint,  daß  sich  die  Be¬ 
gehr  ungsWstiellung  liier  vielleicht  schon  im  Unterbewußit- 
sein  fühlbar  macht.  Auch  liier  haben  die  Mehrzahl 
der  Autoren  Oppenheim  recht  gehen  müssen,  der  in 
seinen  Ausführungen  hervorhebt,  daßi  die  Begehrungsvor¬ 
stellung  die  Neurose  nicht  hervorruft,  Sondern,  wie  Bon- 
k  ö  f  f  e  r  meint,  fixieren,  vertiefen  u,nd  verlängern  kann. 
Schaltet  man  als|o  die  beiden  Momente  der  Disposition 
und  der  Biegehrungsvorstellung  in  der  Genese  der  Neu¬ 
rose  aus,  so  bleibt  tatsächlich  in  erster  Linie  das1  Trauma 
als  wesentlicher  ätiologischer  Faktor,  sei  es'  daß  dieses 
mechanisch  oder  chemisch  oder  nur  psychisch  wirkt. 

Meine  eigenen,  aln  der  Klinik  v.  Ei  sei  sh  erg  beob¬ 
achteten  Fälle  gehören  vorwiegend  zu  den  schweren  und 
sind  zumeist  wegen  Verdachts  organischer  Läsion  an  die 
Klinik  gebracht  worden.  Daneben  sah  ich  jedoch,  sei  es 
privat  oder  als'  Konsiliararzt,  in  anderen  Spitälern  so  viele 
Fälle  verschiedenster  Art,  daß'  ich  mir  ein  allgemeineres 
Urteil  zu  bilden  in  der  Lage  war.  Vom  Anfang  an  habe 
ich  mich  bemüht,  zwei  Gruppen  bei  den  Neurosen  zu 
unterscheiden :  deren  eine  ich  als  Komm  otioiisne  u- 
rosen  bezeichnen  möchte,  weil  sie  sich  im  An- 
s'chluß  an  eine  Erschütterung  entwickelten;  deren  an- 
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dere  als  Psycho  genien  anzusehen  sind,  deren  psy¬ 
chische  Genese  keinem  Zweifel  unterliegt  Eine  ähnliche 
Zweiteilung  hat  ja  bereits  Hartmann  für  die  trauma¬ 
tischen  Gehirnerkrankungen  durchgefuhrt  indem  ei^  on 
mechanischen  und  sensugegnen  spricht  Er  steüt  sie 
jedoch  nicht  nebeneinander,  Sündern  findet  die  giere  en 
Krankheitsbilder  bei  beiden  Formen.  Das  gilt  ja  im  großen 
Ganzen  auch  für  die  Kriegsneurosen,  die  kommotionell  und 
psychogen  oft.  gleiche  Bilder  erkennen  las'sen.  Daneben 
zeigen  sich  jedoch  auch  Bilder,  die  vorwiegend  kommotionell 
auftreten,  andere,  die  ihre  psychogene  Herkunft  auf  den 

ersten  Blick  verraten.  .  ,  ,  T, 

In  die  erste  Gruppe  gehören  die  zerebralen  Rommo¬ 
tionsneurosen,  die  sich  zum  Beispiel  nach  Streifschüssen) 
des  Schädels,  aber  auch  nach  Granatkontusionen  finden 
insofern e  sie  von  einer  Commotio  cerebn  begleitet  sind, 
Ein  neurasthenischer  Symptomenkomplex  mit  leicht  hypo¬ 
chondrischen  Zügen,  depressiver  Verstimmung,  Neigung 
zum  Weinen,  wie  auch  andere  hervorheben,  vasomotorische 
Erscheinungen,  eingenommener  Kopf  mit  einem  eigen¬ 
artigen  Verhalten  des  Pulses :  anfangs!  oft  durch  Wochen 
Puls'verlangsamung.  später  auffallende  Labilität  desselben 
erscheint  hier  besonders!  charakteristisch.  Ich  leugne  nicht, 
daß  neben  dieslem  Bilde  die  verschiedensten  Typen  hysten- 
former,  hypochondrischer,  neurasthenischer  Komplexe  aut- 
treten  können,  aber  dieses  neurastheniSche  Bild  ist  (loch 
zu  prägnant,  als  daß  man  es  nicht  hervorheben  sollte. 
Besonders  bemerkenswert  erscheint  seine  psychische  Un- 
beeinflußbarkeit,  das1  allmähliche  Abklingen  oft  erst  nach 
vielen  Wochen  und  die  Neigung  zum  Rezidiv. 

Schwieriger  ist  es,  ein  Bild  der  Commotio  spinalis; 
wie  sie  zuerst  Obersteiner  1878  beschrieben  hat  und 
der  daran  anschließenden.  Neurose  zu  entwerfen.  Doch 
scheinen  hieher  Falle 'zu  gehören,  wie  jene  die  Karplus 
erwähnt  und  wie  ich  sie  wiederholt  sah.  Es  sind  dies 
Fälle  von  Granatkontusion  oder  auch  Thoraxschüssen  mit 
sicherer  Wirbelsäideerschütterimg,  bei  denen  gleich  nach 
dem  Erwachen  aus  der  Bewußtlosigkeit  eine  Paraplegie 
der  Beine  sich  findet,  nicht  ganz1  schlaff,  mit  vollständig 
intakter  Sensibilität  und  herabgesetzten,  gelegentlich  sogar 
feldenden  Sehnenreflexen.  Das  Wichtigste  ist,  daß  diese 
Störung  psychisch  unbeeinf lußhar  ist,  auch  ohne  Behandlung 
sich  in  relativ  kurzier  Zeit  bessert,  wobei  allerdings  c  le 
Reflexstörung  sehr  lange  anhalten  kann. 

Als  Neurosen,  die  nach  Kommotion  der  peripheren 
Nerven  auftreten,  möchte  ich  isolierte  Nervenlähmungen 
auffassen,  die  nach  Traumen,  welche  keine  sichtbare  V  er- 
änderung  in  der  Nähe  des  Nerven  hinterlassen  haben,  sich 
finden,  zum  Beispiel  Sturz  einer  Munitionskiste  auf  den 
Arm  danach  .typische  Radialislähmung  bei  vollständig  in¬ 
takter  Sensibilität  und  quantitativ  gering  herabgesetzter, 
elektrischer  Reaktion.  Dahin  gehören  offenbar  auch  die 
Beflexlähmungen  Oppenheims  (isolierte  Lähmungen  hei 
Schußfrakturen  ohne  direkte  Schädigung  des  Nerven)  und 
wahrscheinlich  auch  einzelne  Formen  von  Krämpfen  in  be¬ 
stimmten  Nervengebieten.  Auch  diese  Fälle  sind  chai  ak¬ 
teristisch  durch  ihre  absolute  Unbeeinflußbarkeit  psy¬ 
chischen  Maßnahmen  gegenüber,  durch  ihre  lange  Dauer,, 
wobei  jedoch  eine  gewisse,  allerdings  nicht  ganz  sichere 
Heilungsmöglichkeit  zugegeben  werden  muß.  Es  besteht 
die  Tendenz  anzunehmen,  daß  auch  die  sogenannte  trau¬ 
matische  Neurose  eine  gewitSse  anatomische  Basis  besitzt. 
Dies  kann  man  jedoch  nur  gelten  las;sen  für  die  eben  an¬ 
geführten  Fälle  von  Kom  motionsneu  rosen,  wobei  schon  eher 
die  Oppenlieimsche  Annahme  als  jene  von  Sarbo 
zu  vertreten  sein  dürfte.  Mit  molekulären  Veränderungen 
ist  schwer  zu  arbeiten.  Man  weiß:  aber,  daß  bei  den  Kom- 
motionen  sicherlich  kleinste  Blutüngen  Vorkommen  können, 
mehr  vielleicht  noch  Zerreißungen  von  Lymphgefäßen, 
Dinge,  die  sich  in  den  Meningen,  respektive  in  dem  die 
Nerven  umgebenden  Bindegewebe  abspielen  können.  So 
wäre  manches  verständlicher  als  ohne  diese  Annahme. 
Ferner  fällt  auf,  daßi  alle  jene  Komplexe,  die  hier  als  Kom- 


motionsneurosen  zusunim engefaßt  werden,  eigentlich  in  jene 
Gruppe  gehören,  die  Oppenheim  als  traumatische  Neu¬ 
rose  sensu  stricto  re  bezeichnet.  \  ielleicht  läßt  sich  auf 
diese  Weise  auch  der  umschriebenere  Begriff  der  trau¬ 
matischen  Neurose  erhalten.  Ich  muß  aber  noch  einmal 
betonen,  daß  ich  gleich  Nonne  und  vielen  anderen  auch 
nach  echter  Kommotion  Erscheinungen  habe  aufgetreten 
gesehen,  wie  sie  der  Hysterie  und  Hypochondrie  ge¬ 
läufig  sind.  .  , 

Alle  diese  hysteriformen,  hypochondrischen  und  neur- 
asthenischen  Erscheinungen,  die  allerdings  häufiger  ohne  j 
Kommotion  auftreten,  sind  vielleicht  am  besten  als  t  s  y-  I 
cho  genien  zusammenfassen,  um  den  vielsagenden  und  ; 
unbestimmten  Begriff  der  Hysterie  zu  vermeiden.  Man 
findet  sie  teils  generalisiert,  teils  lokalisiert,  selbständig  f 
oder  als  Begleiterscheinung  einer  organischen  Affektier 
wieder  Charakteristisch  für  alle  diese  Amaurosen,  Midis- J 
men,  Astasien,  Abasien,  Tremores  —  um  nur  einiges  j 
herauszugreifen  —  ist  die  relativ  leichte  suggestive  Beein¬ 
flußbarkeit  und  ihre  dementsprechend  rasche  Heilung..  Die  \ 
Art,  wie  man  eine  solche  vornimmt,  ist  leidei  im  Augen- 1 
blick  mehr  dein  Temperament  des  Arztes  als  der  Indi¬ 
vidualität  des  Patienten  angepaßt.  Hauptsache  ist,  daß  der 
behandelnde  Arzt  nicht  nur  das  Krankheitsbild  richtig 
erfaßt,  Sondern  auch  bei  dem  Patienten  das  Gefühl  der 
Ueberlegenlieit  erwedkt,  das  ihm  die  richtige  Auffassung! 
der  Krankheit  verleiht.  Wenn  N  o  n  n  e  mit  Hypnose  sofortige  i 
Heilung  erzielte,  wenn  anderen  dies,  mehr  nach  dem  fran¬ 
zösischen  Muster  der  Isolierung  und  strenge  durchgefuhrlen 
Absperrung  gelingt,  so  kann  ich  nur  betonen,  daß  icnj 
gleiches  auch  durch  Wach  suggest!  on  mitunter  schon  nach] 

einer  Sitzung  erreichen  konnte. 

Jedenfalls  haben  wir  bei  der  Beurteilung  der  Neurosen 
gelegentlich  der  Versorgung  in  der  Trennung  in  Kommo 
tionsneurosen  mit  schlechterer  Prognose  und  Psychogemen. 
mit  relativ  guter  Prognose  einen  wesentlichen  Anhaltspunkt.! 

Die  ersten  charakterisiert  die  psychische  Unbeeinfluß 
barkeit,  die  lange  Dauer,  Neigung  zur  Fixation,  respektml 
zum  Rezidiv,  die  zweiten  die  Suggeisübilitat,  die  rasch 
Heilung  Es  ist  nur  selbstverständlich,  daß  dabei  auch  der- 
prämorbiden  Persönlichkeit  Rechnung  getragen  werden  muß 
die,  wie  das  besonders  Karplus  betont,  auch  bei  den 
Psychogenien  die  Prognose  sehr  beeinflußt. 

Aber  noch  ein  Moment  muß  hier  besprochen  werden' 
das  für  die  Frage  der  Versorgung  der  Neurotiker  ;voi 
wesentlicher  Bedeutung  ist,  das  ist  die  Häufigkeit  solche! 
Fälle.  Wenn  es1  nach  der  Anzahl  der  Publikationen  ginge; 
!miißte  man  erwarten,  daß  die  Zahlen  enorme  sind,  hl 
Wirklichkeit  kann  ich  nur  wieder  bestätigen,  was  Nonml 
für  seinen  Inspektionsbereich,  der  ein  Armeekorps  umfaßt 
hervorhebt,  das  ist,  daß  die  Zahl  solcher  I 

eigentlich  eine  relativ  kleine  ist;  während  Nonne  kaur 
zwei  auf  tausend  Verletzte  findet,  ist  meine  Zahl  etwa 
größer,  etwa  sechs  pro  Mille,  was  gar  nichts  besagen  I 
da  ja  die  Mehrzahl  solcher  Kranker  schließlich  bei  ihre 
Wanderung  durch  die  Spitäler  in  Wien  landet.  Eben« 
wie  Nonne  habe  auch  ich  versucht,  einzelne  Kotleger 
die  über  großes  Material  im  Felde  verfügten  und  die  ein 
entsprechende  Erfahrung  besitzen,  über  die  Häufigkeit  vo 
Neurosen  im  Felde  zu  interpellieren.  Sie  kamen  ubera 
nur  vereinzelt  zur  Beobachtung.  Und  noch  ein  zweit* 
Moment  erfuhr  ich  von  diesen  Kollegen:  sie  waren  aül 
froh,  wenn  sie  solche  Fälle  ins  Hinterland  abschieej 
konnten,  denn  es  ist  begreiflich,  daß  bei  diesen  Kranker 
wo  das  Moment  der  Angst  eine  große  Rolle  spielt,  dies* 
entschieden  zurücktritt,  je  weiter  sie  sich  von  der  ßro)| 
entfernen.  Es  ist  demnach  der  von  deutschen  Aerzten  au 
gehende  Vorschlag,  den  Redlich  aufgegriffen  hat,  \ 
liolungsheime  hinter  der  Front  zu  errichten,  sicher  v<| 
Vorteil,  da  auf  diese  Weise  der  Erschöpfung,  einem  a 
wichtigsten  Faktoren  beim  Zustandekommen  solcher  JNe 
rosen,  entgegengearbeitet  wird.  Man  darf  aber  keineswe 
glauben,  daß  diese  Erholungsheime  das  Zustandekomnu 
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der  Neurosen  verhüten  werden  oder  daß  sie  gleichzeitig 
Heilstätten  für  bereits  Erkrankte  ab gehen  sollen.  Da  diese 
Fälle,  wie  schon  erwähnt,  nur  vereinzelt  Vorkommen,  da 
sie  ferner  in  den  Feldspitälern,  wo  meist  chirurgisch 
kranke  versorgt  werden,  ein  unangenhmer  Ballast  sind 
so  erscheint  die  Forderung  gerechtfertigt,  solche  Kranke 
ins  Hinterland  zu  bringen,  in  Spitäler,  wo  Abteilungen  für 
Nervenkranke  bestehen,  noch  besser  an  die  entsprechende 
Klinik  fiii  Nervenkranke,  oder,  wenn  möglich,  wie  in  Wien, 
n  elhe  Nerv enheilstätte  vom  Charakter  jener  der  Rolh- 
iclnld  -  Stiftungen.  Aelmliches  verlangt  ja  auch  H  a  r  t  m  a  n  n 
ur  Steiermark  in  seinen  Vorschlägen,  betreffs  Errichtung 
1111er  Heilstätte  für  Nervenkranke. 

..  Da  niul  die  Prognose  solcher  Fälle  der  Mehrzahl  nach 
pinstig  ist,  so  wird  man  bezüglich  der  Versorgung  der 
\  euro  sen  nicht  viel  zu  veranlassen  haben.  Wenn  aber 
■me  Neurose  wirklich  eine  Arbeitsschädigung  zur  Folge  hat, 
lann  soll  sie  genau  so  entschädigt  werden,  wie1  eine  andere 
uiegsveiietzung  mit  entsprechender  Arbeitsbehinderung 
hin  nun  solche  Fälle  richtig  zu  erkennen,  erscheint  es 
lötig,  daß  jede  zu  entschädigende  Neurose  zunächst  so 
ange  in  einer  der  vorgenannten  Anstalten  gehalten  wird, 
>is  man  mit  Sicherheit  die  Prognose  der  Erkrankung 
teilen  kann.  Gleichzeitig  müßte  versucht  werden,  schon 
nährend  dieser  Observanz1  den  Kranken  einer  entsprochen¬ 
en  Beschäftigung  zuzuführen,  selbst,  wenn  die  Observanz 
in  Jahr  dauert.  Dann  wird  man  aber  auch  in  der 
-age  sein  zu  beurteilen,  ob  überhaupt  eine  Invalidenrente 
öt.ig  ist  oder  wie  hoch  dieselbe  zu  beimessen  ist. 

So  wird  man  wohl  für  den  kommotioneJl  Erkrankten 
1  oben  angeführtem  Sinne  nicht  von  einer  Dauerrente 
bstand  nehmen  können,  während  bei  den  Psychogenen 
me  Gewöhnungsrente,  —  wie  dies  Redlich  vorschlägt 
-  eine  zeitlich  begrenzte,  automatisch  endigende  Rente 
‘ährend  welcher  der  Kranke  sich  an  die  Arbeit  zu  ge- 
öhnen  hat,  in  Frage  käme. 

Es  bleibt  eben  auch  bei  den  Neurosen  das  oberste 
runup,  die  Arbeitsfähigkeit,  wiederherzustellen  und  die 
ahl  der  Nervenkriippel  so  gering  als  möglich  zu  gestalten, 
her  anderseits  erwächst  uns  heute  schon  die  Aufgabe 
i  das  Los  dieser  nach  dem  Kriege  zu  denken  und  vor- 

lsorgen,  daß  auch  solchen  Kranken  Gerechtigkeit  wider- 

hre. 


Nur  die  im  Text  namentlich  angeführten  Autoren  sind  hier  an- 
loYi'  ,-?? t1  öf ' er’  Hysterische  Granatexplosionslähmung.  R.  kl.  W. 
1915;  Erfahrungen  über  Epilepsie  und  Verwandtes  im  Feldzüge. 
;chr  f.  Psych,  u  Neurol.  38.  1915  H.  152  S.  61.  -  Gaupp,  Die 
anatkontusion,  Kriegschirurg.  Hefte  der  Beitr.  z.  klin.  Chir.  96.  H.  3 
"!  '  V  U  Hartmann,  Die  traumatische  Gehirnerkrankung,  llb.  d. 

.  bachverständigentätigkeit  1909;  Die  Fürsorge  für  nervenkranke 
lilärpersonen  in  der  Kriegszeit.  1.  Bericht  für  die  Landeskommission. 

ioi^P  MS’cUeber  Erkrankunger>  nach  Granatexplosionen.  W.  kl.  W. 
1915  Nr.  6.  —  Nonne,  Soll  man  wieder  traumatische  Neurose 
Kriegsverletzten  diagnostizieren?  M.  Kl  19J5  Nr.  31  u  34- 
r  therapeutischen  Verwendung  der  Hypnose  bei  Fällen  von  Kriegs- 
^  ene.  M .  Kl.  1915  Nr.  51  u.  52.  H.  Oppenheim,  Der  Krieg  und 
■  traumatischen  Neurosen.  B.  kl.  W.  1915  Nr.  II;  Ergebnisse  der 
egsneurologischen  Forschung.  B:  kl.  W.  1915  Nr.  11;  Zur  traumatischen 
uiose  im  Kriege,  Neurol.  Zbl.  1915  Nr.  14;  Die  Neurosen  nach  Kriegs- 
letzungen.  Neurol.  Zbl.  1915  Nr.  21.  u.  Berlin  1916,  Karger.  -  Redlich 
‘Iff  io?KmATine  Eemerkungen  über  den  Krieg  und  unser  Nervensystem! 

5  ™  *7;  Referat  im  Verein  für  Psych,  u.  Neurol.  Wien 

zung  vom  22.  Februar  1916. 


Aus  der  Militär-Lupusheilstätte  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  E.  Lang.) 

8  Prothesenfrage  bei  Verstümmelungen  nach 
Lupus  vulgaris. 

Von  Dr.  Ludwig  Spitzer,  k.  k.  Regimentsarzt. 

Unserem  eigentlichen  Thema  sei  vorausgeschickt,  daß 
ach  mit  Beginn  des  Krieges  große  Anforderungen  an  die 
push  eil  stätte  herantraten.  Zeitweise  bis  250,  später 
nstanL  160  \  erwundete  fanden  in  der  Lupusheilstätte 


Aufnahme.  Dabei  mußte  der  Zivilbetrieb  in  vollem  Um¬ 
fange  aufrecht  erhalten  bleiben. 

Die  ersten  Wochen  aber  brachten  bereits  lupuskranke 
boldaten,  deren  Zahl  bald  darauf  so  gewachsen  ist,  daß.  wir 
m  wenigen  Tagen  alle  Verwundeten  entfernen  mußten, 
um  die  große  Zahl  lupuskranker  Militärpersonen  unterzu- 
bnngen. 

Gelegentlich  meiner  in  der  ,k.  k.  .Gesellschaft  der 
Aerzte  m  Wien  am  7.  Januar  d.  J.  stattgehabten  Demon¬ 
stration,  bei  welcher  ich  auch  iu  der  Lupusheilstätte  durch 
Operation  gelieille  lupuskranke  Soldaten  vorstellte,  habe  ich 
diesen  Umstand  näher  erörtert. 

* 

Man  kann  in  den  meisten  Lehrbüchern  lesen,  daß  der 
Lupus  vulgaris  im  Laufe  der  Zeit  zu  argen  Verstümmelungen 
luhrt.  Man  müßte  diesen  Satz,  dahin  ergänzen,  daß  dies 
meist  nur  dann  der  .Fall  ist,  so  lauge  der  scharfe  Löffel 
und  der  Platinbrenner  als  das  einzige1  Heilmittel  angesehen 
werden.  Wenn  man  die  Krankengeschichten  all  der  hundert 
nasenlosen  Patienten  durchgeht,  so  erscheint  immer  als 
erstes  Heilmittel  das  Auskratzen  und  der  Paquelin.  So 
wurde  ja  bis  vor  Jahren  fast  überall  und  wird  leider  auch 
jetzt  noch  an  manchen  Orten  der  Lupus  vulgaris,  der  als 
die  lästigste  Erkrankung  für  die  Aerzte  an  den  dermato¬ 
logischen  Kliniken  angesehen  war,  behandelt.  (Abb.  1  und  2). 

Ich  erinnere  mich  recht  gut  der  Verhältnisse  an  einer 
Wiener  Klinik,  an  der  ich  selbst  gedient  habe.  Die  Lupus- 
kranken  wurden  in  Reih  und  Glied  gesetzt,  der  Chef  der 
Klixiik  nahm  den  Paquelin  zur  Hand  und  brannte,  —  .aller¬ 
dings  mit  ungewöhnlicher  Meisterschaft,  die  nicht  alle 
hatten  die  Lupusherde  ab  und  es'  war  (sein  Triumph,  daßi 
die  Kranken  so  gut  erzogen  waren,  daß  kein  Schmerzenslaut 
ihren  Lippen  entfuhr.  Daß.  ein  solches1  Lupusgesicht  nach 
mehreren  Paquelinisierungen  immer  mehr  das  Aussehen 
eines  menschlichen  Antlitzes  verlor,  ergibt  sich  von  selbst. 
Diese  Therapie  traf  eben  mit  radikaler  Gründlichkeit  Krankes 
und  Gesundes,  sie  schlug  den -Herrn  samt  der  Fliege  tot, 
wie  es  der  gewisse  Bär  in  der  Fabel  l'tat.  (Abb.  3.) 

Freilich  wurde  das  Brennen  und  Kratzen  auch  noch 
i  ono1  °Ugesel  zt,  als  die  operativ  -  plastische  Me  thode  Langs 
18  J2  und  die  Lichtbehandlung  Fi  ns  a  ns  1897  bereits  wohl¬ 
bekannt  waren.  Auch  heute  noch  führt  uns  unsere  große 
Ambulanz  in  der  Wiener  Lupusheilstätte  manche  Patienten 
zu,  die  in  jüngstvergangener  Zeit,  den  scharfen  Löffel  kennen 
lernen  mußten  und  es  hat  fast  den  Anschein,  daß  esi  noch 
Schulen  gibt,  die  den  Gebrauch  des  scharfen  Löffels  und 
Paquelins  in  der  Lupustherapie  lehren. 

Diese  Methoden  stellen  Kunstfehler  dar. 

Nun  laufen  einmal  Hunderte  solcher  Gesichtskrüppel 
herum  und  es  ist  ein  Gebot  für  den  Fachmann,  so  weit  esi 
geht,  diese  Defekte:  durch  Prothesen  zu  verbessern.  Der 
chirurgische  Ersatz  von  Nasen  usW.  soll  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden,  denn  diese  Art  von  Korrekturen  ver¬ 
stümmeln  in  der  Regel  noch  mehr  alsi  der  Defekt  und  be¬ 
günstigen  häufig  Rezidive  auch  aus  der  Tiefe.  (Abb.  4.) 

Als  Prof.  Eduard  Lang  im  Jahre  1902  in  Kopen¬ 
hagen  war,  wurde  ihm  in  E  i  n  s  e  n  s  Lichtinstitut  ein  Patient 
mit  einer  von  einem  Zahnarzt  hergestellten  Nasenprothese 
gezeigt,  die  als  vollkommen  gelungen  bezeichnet  werden 
konnte.  Lang  gab  damals  Dr.  Henning,  der  in  Wien 
durch  seine  künstlerischen  Moulagen  (bekannt  ist,  die  An¬ 
regung  für  solche  Patienten  Nasenprothesen  zu  schaffen. 
Dr.  Henning  hat  tatsächlich  .mittels  einer  von  ihm  aus 
Gelatine  präparierten  Masse  ganz  ausgezeichnete  Prothesen 
hergestellt.  Ich  erinnere  mich  auch  eines  starren,  aus  Metall 
hergestellten  Nasenersatzes  von  seiner  Hand,  der  jedoch 
nicht  so  befriedigend  war. 

Für  Prof.  Lang  war  ßs  nun  von  größter  Wichtig¬ 
keit,  den  mit  Nesendefekten  behafteten  Kranken  der  Wiener 
Lupusheilstätte  leicht  anzufertigende  Nasenprothesen  in  libe¬ 
ralster  Weise  beizustellen.  D  i  Dr.  H  e  n  n  i  n  g  sein  Verfahren 
geheim  hielt,  hatte  sich  der  verewigte  Dr.  Jung  mann 
—  damals  Adjunkt  der  Wiener  Lupusheilstätte  —  bemüht, 
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solche  Prothesen  in  unserer  Anstalt  anzufertigen;  es  war 
ihm  da,  so  gelungen,  daß  bei  Demonstrationen  die  anwesen¬ 
den  Aerzte  die  künstlichen  Nasen  erst  dann  als  solche  er¬ 
kannt  hatten,  wenn  sie  darauf  aufmerksam  gemacht  worden 

l’rof  Warnekros  war  der  erste,  der  das  \  erfahren, 
Prothesen  für  Nasen  und  Ohren  herzustellen,  beschrieb. 
Unsere  Versuche  sind  gänzlich  unabhängig  davon  erfolg, 

«Io  uns  das  Buch  .Der  Kriegszahnarzt  (zweite  Auflage  1915) 
erst  zu  Gesicht  kam,  als  diese  Arbeit  bereits  allgeschlossen 
war  Auch  Warnekros  war  genötigt,  die  \  ersuche  selbst 
zu  unternehmen,  weil  Henning  die  Ueberlassung  der  Ge¬ 
latinemasse  ablehnte. 

Die  Lupusheilstätte  in  ihrem  jetzigen  großen  Umfange 
vereinigt  fast  alle  Lupusfkranken  in  Oesterreich  und  es 
ziehen  jährlich  viele  hunderte  Kranke  durch  unser  Haus, 
darunter  viele  durch  die  früheren  falschen  Methoden  ver¬ 
stümmelte  Kranke.  (Abb.  5  a  und  b. ) 

Die  Anforderungen  und  Wünsche  nach  Prothesen 
wurden  so  zahlreich,  daß  es  geboten  schien,  die  schomvoC 
Jahren  unter  Prim.  Jungmann  einzeln  unternommenen 
glücklichen  Versuche  fortzusetzen.  Nach  dem  plötzlichen 
Tode  J u n gmalins  war  die  Kenntnis  der  \ orarbeiten  a oll- 
ständig  verloren  gegangen  und  es  war  nur  eine  ernunsch  e 
Aufgabe,  die  Versuche  neuerdings  aufzunehmen.  Durch  be¬ 
harrliche  eigene  Bemühungen  ist.  es  nur  gelungen,  die 
Technik  so  auszubauen,  daß  wir  jetzt,  in  der  Lage  sind,  mühe¬ 
los  jede  Form  von  Prothesen  herzust.ellen.  Es  muß  ja  nicht 
erst  besonders  erwähnt,  werden,  daß  fast,  alle  derartigen 
Patienten  bettelarm  und  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  die 
Anschaffung  einer  Prothese  für  Geld  zu  leisten. 

Wir  sehen  in  der  Verabreichung  der  Prothese,  bezie¬ 
hungsweise  der  Gußform  für  ihre  Herstellung  die  Beendi¬ 
gung  der  Therapie.  Der  geheilte  Lupuskranke  bekommt  erst 
mit  einer  Nase  Arbeit  und  Unterstand,  ohne  diese,  mit 
seinem  Defekt  wird  er  überall  abgewiesen.  Ich  wage  zu 
behaupten,  daß  die  Wiener  Lupusheilstätte  der  einzige  Platz 
ist,  an  dem  derartige  Gesichtskrüppel  nach  ihrer  Heilung 
eine  Anstellung  finden  können,  tatsächlich  besteht  der 
größte  Teil  der  in  der  Lupusheilstätte  Beschäftigten  aus 
geheilten  Lupuskranken. 

Ich  gehe  nun  daran,  im  einzelnen  die  Herstellung 
einer  Prothese  so  daxzustellen,  daß  jeder  Arzt  imstande 
ist.,  den  Vorgang  nachzuahmen.  Das  nötige  Instrumentarium 
ist'  einfach,  besteht  aus  einigen  Gefäßen  aus  Porzellan 
(Lavoirs  oder  ähnlichem),  einem  Spiritus-  oder  Gasbrenner, 
einem  Wasserbade  und  einigen  Pinseln. 

Der  Vorgang  selbst  bis  zur  Herstellung  der  Prothesen 
ist  ein  bis  auf  einen  einzigen  Akt  durchaus  mechanischer 
und  stellt  keine  besonderen  Anforderungen.  Die  Technik 
des  Gipsgusses  ist  eine  relativ  einfache  und  es  genügt  ein 
einmaliges  Demonstrieren,  um  die  Sache  nachzumachen. 


Die  zur  Herstellung  von  Prothesen  nötigen  Materialien 
sind  folgende: 

1.  Alabastergips ;  am  besten  dasselbe  Material,  das  die  Zahn¬ 
ärzte  zu  Clipsabdrücken  nehmen. 

2.  Modellienvachs. 

3.  Weiße  Gelatine  in  dünnen  Blättern,  wie  es  die  Köche 
und  Zuckerbäcker  verwenden. 

4  Drei  Farben:  a)  Lithroponweiß,  b)  Karmin  oder  Eosin, 
c)  Ocker. 

5.  Glyzerin. 

0.  Zwei  bis  drei  Schnabeltöpfe  aus  emailliertem  Eisen 
mit  ca.  100  g  Inhalt. 

7.  Ein  größeres  Emailgefäß  als  Wasserbad. 

8.  Mastixlösung,  1:30  Alkohol. 

9.  Ein  starkes  Messer. 

10.  Zwei  bis  drei  Eßlöffel  von  Pakfong. 

11.  Zwei  Modellierhölzer. 


Da  von  der  Güte  und  Reinheit  des  Gipsgusses  vielerlei 
abliängt.  ist  es.  unerläßlich,  gleich  hier  die  Details  zu  besprechen. 
Wir  beziehen  uns  dabei  auf  mehr  als  einjährige  zahllose  1  er¬ 
suche,  die  viel  Zeit  und  Material  verschlungen  haben. 


Dr.  Henning  gibt  bekanntlich  nur  an  Patienten  käuflich 
seine  Gelatinemasse  ab,  die  auch  ihre  Nasengußform  bei  ihm  an- 
(WnofMi  lassen  und  lehrt  seine  Methode  nicht. 

De-  Patient  (Abb.  6)  wird  flach  auf  einen  Operationstisch 
aeleat  sein  Gesicht  gut  mit  Benzin  oder  Alkohol  gereinigt.  Es 
iS  in  allen  Fällen  praktisch,  den  Abguß  nicht  nur  von  dem 
Defekt  allein  zu  machen,  sondern  die  ganze  Gesichtsmaske  an 
zu  fertigen  da  das  Modell  dadurch  viel  leichter  passend  her- 
gertellt  werden  kann.  Dann  wird  die  Haut  dünn  mit  reinem  \  asehn 
eüigefettet.  besonders  gut  an  den  Augenbrauen  und  Zi harrandern: 
doch  überall  so.  daß  keine  Fettknollen  entstehen.  Wir  nehmen 
dann  ein  wurstartig  zusammengelegtes  Handtuch  und  umkleiden 
das  Gesicht  des  Patienten  damit.  Dadurch  ist  die  Grenze  gegeben, 
an  der  der  weichflüssige  Gips  halt  macht  In  die  Oeffnungen  des 
Nasendefektes  werden  lockere  W'attastopsel  tief  eingefuhrt,  s  -  laß 
d£e  Oeffnungen  im  Gusse  gut  reproduziert  erscheinen.  In  den 
Mund  kommen,  um  die  Atmung  ungestört  zu  erhalten,  lurnnu 
röhrchen  mit  durch  gesteckten  Glasröhrchen,  so  daß  eine  Knickung 
unmöglich  gemacht  ist. 

Ist  der  Patient  so  vorbereitet,  so  ivird  die  Gips^sse,  doren 
Quantum  die  Erfahrung  bald  ergibt,  stets  mit  kaltem  V  asser  ohne 
Salzzusatz  angerührt  und  fortwährend  getnebeu  bis  a  z  f  . 
Verteilung  einaetreten  ist-  Ich  habe  auch  den  Eindruck,  <lau  ai  I 
unter  kontinuierlichem  Rühren  hergestellte  Masse  viel  langsamer  I 
erstarrt,  als  die  unter ’ruhigem  Stehen  erhärtete  Mischung. 

A  lit  einem  gewöhnlichen  Suppenlöffel  wird  nun  die  *°ichtl 
fließende  Masse  langsam  über  das  Gesicht  ausgebreitet  und  wen, 
die  Gesichtsfläche  einmal  bedeckt  ist.  rasch  ein  dicker  Gipsblor 
aufaeschichtet.  Fünf  bis  acht  Minuten  genügen,  um  die  Masse 
erstarren  zu  lassen,  die  sich  unter  geringem  Widerstande  aV- 
heben  läßt.  Man  warte  nur  kurze  Zeit  das  Abkulüen  des  Gip- 
hwkos  ab  der  sich  während  des  Erstarrens  ziemlich  deutlich 
erwärmt  hat ;  damit  hat  man  nun  das  Negativ  des  Gesichtes 
mii  dem  Defekt  vor  sich  (Abb.  7). 

Nun  kann  der  zweite  Akte  sofort  angeschlossen  werden 
Das  Negativ  ans  Gips  wird  mit  Vaselin  gut  eingefettet,  die  gams 
Höhle  mit  Gips  ausgegossen,  beide  Blöcke  an  den  Rändern  g  I 
ab*e*chliffen  und  nach  Verlauf  von  ein  bis  zwei  •Munden  d 
Stücke  voneinander  abgehoben.  Damit  hat  man  nun  dm  Ma> 
des  Patienten  vor  sich,  die  die  Grundlage  zur  Schaffung  de 
neuen  Modelles  abgibt.  (Abb.  8  a  und  b.)  Dieser ^Guß  seilt d» 
erste  bleibende  Stück  zur  Herstellung  der  Prothese  dar 

Es  lie"t  technisch  gewiß  kein  Hindernis  vor.  das  -  o  * 
auch  auf  dem  Gesicht  des  Patienten  zu  formen.  Wir  tun  es  au 
zwei  Grtinden  nicht.  Erstens,  weil  diese  Prozedur  wenn  da 
Modell  schön  und  lebenswahr  sein  soll,  nicht  so  ra.ch 
geht  und  für  den  Paßenten  lästig  ist  und  zweitens ^  ^ 
Modelleur  die  Dreh-  und  AVendarbeit  der  Alaske  in  der  Hand  ein 
wesentliche  Erleichterung  darstellt.  Diese  Darstellung  des  ehW 
den  respektive  durch  Krankheit  zerstörten  Nasenstuckes  ist  di 
einzige  subjektive  Leistung  bei  der  Schaffung  der  Prothese_  Jo 
der  Geschicklichkeit  des  Modelleurs  hängt  natürlich  die 
der  Prothese  und  damit  auch  der  ganze  physiognomische  AusdnK 
des  zu  verbessernden  Gesichtes  ab.  Es  braucht  nicht  betont  i 
werden,  wie  sehr  von  schöner  oder  unschöner  Form  der  Nä¬ 
der  Gesamteindruck  eines  Atcnschen  beeinflußt  wl.  _  * 
nehme  sich  also  die  Mühe,  das  Ersatzstück  mit  bester  Ausnut  nj 
der  vorhandenen  Reste  und  harmonischer  U^premstimmung  ^  ^ 

dem  Gesichte,  der  Schädelform  Stirnhohe,  Hohe  der ^  Ob *rhp 

zu  formen.  Dazu  muß  man  sich  normale  Nasen  fleißig  an 
und  nachformen.  Wenn  ein  Arzt  nicht  in  der ,  Lage *  ist  se fr.  ^ 
Modell  zu  schaffen,  so  betraue  er  einen  Bildhauer  dam  ^  0;. 
Ersatzstück  soll  nicht  nur  einer  Nase  ähnlich  sein,  sondemN»! 
lebenswahre  Form  schaffen.  ,1 

Wir  verwenden  das  gewöhnliche  rote  ATodellierwac  s.  l 
am  Gips  gut  haftet.  Das  Ersatzstück  soll  an  den  Rande  ^ 
feinte  ausgeglättet  sein,  so  daß  der  spätere  GelaHneguß  m  .,cW  I 
dünne  Ränder  ausläuft.  Dadurch  geht  das  Ersatzs  uck  nnsich* 
in  die  Haut  über.  Sind  jedoch  die  Ränder  schlecht  m  e«p| 
kann  das  Stück  nie  ordentlich  sitzen. 

Ist  nun  dieser  dritte  Akt,  die  Schaffung  des  Ersatzst»^ 
aus  Wachs  auf  der  Gipsmaske  fertig  (Abb.  9  a  und! 
noch  als  vierter  Akt  der  letzte  Gipsguß  ^irchzufuhren 
fettet  man  das  Positiv  plus  AVachsorothese  (Abb. 
mit  Vaseline  ein  und  gießt  das  ganze  Stuck  ah.  schaff 
Negativ  des  zukünftigen  kompletten  Gesiehles  fAhh.  U* .  I 
Dieser  Guß  stellt  das  zweite  bleibende  Stück,  degrl 
thesenbereitung  dar.  AYenn  man  jetzt  von  der  Gesicht sniasl» 
aus  Modellienvüchs  gr-formte  Ersatznase  wieder  entfern  j 

dann  den  Gins  von  den  WTachsresten  mit  Alkohol  gut  reinigt 
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Fig.  18  a. 


Fig.  18  b. 


Fig.  15  b. 


Fig.  16  a. 
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dann  das  als  Abb.  10  geformte  Negativ  darauf  legt  (Abb.  1U 
so  enthalten  die  beiden  einen  Hohlraum  der  in  rrelatinemas^e 
ausgegossen,  das  definitive  Ersatzstüek  darste  .  -  1 

Zur  Herstellung  des  Gusses  selbst  ist  es  nötig,  in  die  Gesichts¬ 
maske  ein  Gußloch  zu  bohren,  das  am  zweckmäßigsten  durch 
das  künftige  Nasenloch  führt  und  an  der  Eingußstelle  trichter¬ 
förmig  mittels  eines  Holzbohrers  und  Taschenmessers  auszu- 
schneiden  ist  (Abb.  13).* 

Sollte  irgendeiner  der  angefertigten  Gipsgüsse  im  Anfänge 
bei  geringer  l'ebung  Unebenheiten  aufweisen,  so  können  diese 
nachträglich  ohne  Schwierigkeiten  durch  Gipsbrei  ausgefullt  be¬ 
ziehungsweise  geglättet  werden.  Das  Einfachste  ist  es  jedenfalls, 
«ich  in  diesen  Dingen  mit  einem  Gipsgießer  von  Hand^er^  ms 
Einvernehmen  zu  setzen  und  sich  die  einzelnen  Handgriffe  demon¬ 
strieren  zu  lassen. 

Nun  zu  dem  ganz  besonders  wichtigen  Teil  der  Her¬ 
stellung  der  Prothesenmasse.  Es  hat  hier  besonders  vieler 
Versuche  und  Mischungsexperimente  bedurft;  wir  bilden 
uns  nicht  ein,  (das  ideale  Ziel  erreicht,  zu  haben.  Die 
Gründe  dieser  Erkenntnis  wollen  wir  am  geeigneten  Ort. 
nennen.  Doch  ist.  die  jetzt,  von  uns  verwendete  Masse  in 
ihren  Bestandteilen  ziffennäßig  festgestellt,  kann  von  jedem 
nachgemacht  werden  und  ist  so  gelungen,  daß  sie  bei 
homogener  Beschaffenheit  gut  elastisch,  lebenswahr  aus¬ 
sieht,  den  mimischen  Bewegungen  des  Gesichtes  gut  folgt 
und  selbst  der  berührenden  Hand  das  täuschende  Gefühl 
lebenden  Gewebes  gibt.  Dabei  spürt  der  Träger  der  Pro¬ 
these  nicht,  daß  er  einen  Fremdkörper  im  Gesichte  hat, 
da  die  kleine  Gealtinemasse  fast  gewichtslos  ist.  Es  wäre 
erwünscht,  wenn  bei  Herstellung  der  Gelatinemasse  die 
folgenden  Vorschriften  genau  eingehalten  würden.  Alle 
Bereitungen  haben  selbstverständlich  bei  gutem  Umrühren 
im  Wasserbade  zu  geschehen,  da  die  Masse  auf  offener 
Flamme  oder  über  dem  Asbestgitter  leicht  Verbrennungen 
erleidet,  die  den  Farbenton  empfindlich  stören. 

In  ein  größeres  Emailgefäß,  das  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt 
ist,  wird  eine  zirka  einen  Liter  fassende  emaillierte  Blechschale 
eingestellt,  ln  letztere  kommen  100  g  Wasser.  Dieses  höchst 
einfach  hergestellte  Wasserbad  wird  auf  einem  Gasherd  im 
stetigen  Kochen  der  äußeren  Wasserschichte  gehalten.  60  Blatt 
der  öbgenann  en  weißen  Gelatine  werden  einige  Minuten  im  kalten 
Wasser  erweicht  und  dann 'in  den  erwähnten  100  g  Wasser  gelöst. 
1st  die  Gelatine  vollständig  geschmolzen,  so  setzt  man  unter 
ständigem  Rühren  60  g  Glyzerin  zu.  Ist  die  Masse  ganz  homogen 
gerührt,  so  setzt  man  drei  bis  vier  Tropfen  über  dem  Feuer  ge¬ 
schmolzenen  weißen  Kolophoniums  zu. 

Nun  kann  die  Färbung  der  ganzen  Masse  beginnen.  Dazu 
dienen  drei  Flüssigkeiten,  die  folgendermaßen  hergestellt  werden : 

1.  30  g  Wasser,  dazu  zwei  Würfel  Zucker  und  eine  Messer¬ 
spitze  Lithroponweiß  oder  Kremserweiß. 

o  30  a  Glyzerin,  dazu  eine  Messerspitze  Karmin. 

3.  30  g  Glyzerin,  dazu  eine  Messerspitze  Ockergelb. 

Alle  drei  Flüssigkeiten  stellen  Aufschwemmungen,  nicht  Lö¬ 
sungen  dar.  Flüssigkeit  1  dient  zum  Opakmachen  der  bis  dahin 
durchsichtigen  Gelaünemasse.  V  on  dieser  weißen  \ufschwem- 
mung  werden  ca.  1 — 2g  zugesetzt  und  fleißig  im  Wasserbade 
gerührt.  bis  die  Weiß-,  respektive  Graufärbung  homogen  ist.  Dann 
kommen  zwei  bis  drei  Tropfen  Karmin  und  endlich  einige  Tropfen 
Ocker  dazu. 

Aufschwemmung  2  und  3  müssen  naturgemäß  vor  dem 
Zusatz  kräftig  geschüttelt  werden.  Nach  ihrem  Zusatz  ist  immer¬ 
fort  gut  zu  rühren,  sonst  ist  die  Masse  nicht  gut  durchgefärbt. 
Ist  der  Farbton  erreicht,  der  der  normalen  Gesichtsfarbe  der 
meisten  Menschen  entspricht,  dann  läßt  man  das  W  asserbad 
mindestens  eine  halbe  Stunde  bei  voller  Flamme  kochen.  Diese 
Zeit  läßt  sich  abkürzen,  wenn  man  die  Gelatinemasse  direkt 
auf  die  Flamme  setzt.  Doch  läuft  man  dabei  Gefahr,  die  Masse 
anbrennen  zu  sehen.  W  ir  ziehen  das  W  asserbad  vor.  Die  ge¬ 
schmolzene  Masse  wird  dann  in  Petri-Schalen  zu  Scheiben  aus¬ 
gegossen  und  erstarren  gelassen  und  liegt  dann  in  diesem  Zu¬ 
stande  zu  weiterer  Verwendung  bereit. 

Soll  nun  das  Ersatzstück  gegossen  werden,  so  schneidet 
man  ein  entsprechendes  Stück  der  Gelatinemasse  ab  —  die  Er¬ 
fahrung  ergibt  das  richtige  Maß  —  erwärmt  es  im  Wasserbade 
zur  Dünnflüssigkeit,  eventuell  unter  Zusatz  von  etwas  Wasser 
und  gießt  nun  langsam  durch  das  wagrecht  gelegte  Gußloch 
die  Form  voll,  bis  der  Eingußtrichter  angefüllt  ist.  Die  Anbrin- 
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gang  eines  Luftloches  zum  Entweichen  der  Luft  iu 
höhle  hat  sich  bisher  nicht  als  notwendig 

Nach  erfolgtem  Gusse  lasse  man  das  ganze  btück  u» 
mehrere  Stunden  abkühlen,  sonst  zerreißt  die  Prothese  beun 
einandemehmen  der  beiden  Gipsmodelle,  oder  wird  l*im 
passen  an  das  Gesicht 'des  Patienten  bröcklig. 

Vor  dem  Anpassen  der  Prothese  wird  die  entspreche:-  5* 
Stelle  des  Gesiebtes  nut  Benzin  oder  Alkohol  gut  entfettejUdie 
Hintereite  des  Ersatzstückes  mit  einer  Masnxlösmig  1 : 30  AltoM 
bestrichen  und  die  Prothese  mit  leichtem  Druck  an  die  n<  um¬ 
stelle  angepaßt.  Die  Ränder  werden  mittels  eines  s«.  ™ 
in  die  gleiche  Gelatinemasse,  aus  der  die  Prothese  besteht,  -in- 
aetaueht  wird,  verpinselt  u.  zw.  immer  von  der  Prothese  gegen  He 
Haut  des  Patienten  zu  streichend.  Dann  verwenden  wir  noch 
ein  flaches  M  dlspatelcben  von  der  Form  eines  Modelliert*:.!:« 
da«  «anft  erwärmt  wird,  um  die  ancepinselten  Ränder  xa.  tjj 
bügeln  Bei  guter  l'ebung  wird  auch  ein  geübtes  Auge  e: 
Uebercang  von  der  Prothese  zur  Haut  des  Patienten  nicht  1*- 
merken  Sitzt  die  Prothese  9f  so  fettet  man  sie  an  dt:  >:-• 
fläche  ganz  dünn  mit  Vaselin  ein  und  pudert  sie  ein  wer- 
mit  weißem  oder  rosafarbenem  Puder.  Sie  erhält  dadurch  — 
matten  Glanz  normaler  Haut  _  ,  .  , 

Nun  noch  ein  Detail-  Die  Nasenöffnr.  r  •' 

ti«.  h  die  Konturen  der  Nasenlöcher,  die  an  der  Gelatineprott« 
immer  gut  si  ar  sind,  vor  dem  Anpassen  so  auszusehneiae*. 
daß  der  Patient  freien  Atem  hat  Abb.  14  c  Tut  man  dies  n.  nt 
«o  wird  der  Patient  genötigt,  konstant  durch  den  Mund  zu 

Wie  lange  kann  der  Patient  sein  Stack  tragen, 
der  Regel  zwei  bis  drei  Tage.  Ich  glaube,  daß  dies  v 
Wetter  abhängt.  Im  feuchten  Wetter  bleibt  die  Prothese 
länger  gut,  in  trockenem  Wetter  verliert  sie  von  ihr 
Wassergehalt  und  schrumpft;  dadurch  lost  sie  sich 
der  Unterlage. 

Unsere  Kranken  wechseln  häufig,  unter  Umstän 
auch  täglich  ihre  Prothese.  Der  hei  uns  ungeteilte  nas 
Heizer,  der  beim  Kessel  sieht,  muh  sie  täglich 
neuem.  Der  Wäscher,  der  in  feuchter  Luft  bei  der  Trom 
arbeitet,  reicht  drei  bis  vier  Tage  aus. 

Bei  einiger  Del  ung  dauert  die  gute  Adaption  u» 

15  Minuten.  Alle  Kranken  "  -auf  eingeübt 
und  wir  halten  sie  vom  ersten  Tage  dazu  an.  sich 
Prothese  selbst  zu  machen  und  anzusetzen.  In  wenig 
Tagen  haben  es  die  meisten  dann  heraus.  Abb.  15a  and 
Die  Kosten  der  Herstellung  für  eine  Prothese  s 
wohl  sehr  geringe.  Die  Materialien  sind  durchwegs  biÄr 
und  jede  angenommene  Gelatineprothese-  kann  wieder  i 
den  Schmelztopf  geworfen  werden  und  auf  diese  M  e;.s- 
wieder  Verwendung  finden.  Dadurch  verringert  sich  der 
Gelatineverbrauch.  Es  soll  ausdrücklich  erwähnt  werden 
daß  unser  Wunsch,  die  Prothesen  selbst  herz  -  •  dara** 

entstanden  ist.  daß  wir  fast  durchwegs  arme  Kranke  hai-: 
die  nicht  imstande  sind,  sich  ein  solches  Ersatzstück  kämna 
zu  erwerben.  Daraus  folgt  nun  logisch,  daß  wir  n  u  r  am 
Kranken  unserer  Anstalt.  Prothesen  h  erst  eilen  unu  ] 
andere  Zumutung  unbedingt  zurückweisen. 

Um  die  gleiche  dankbare  Arbeit  auch  anderen  K 
Stationen  zu  ermöglichen,  halten  wir  unser-  Verf 
technisch  so  ausführlich  dargestellt.  Wir  lassen  anschli 
Bilder  von  Patienten  folgen,  die  eine  Prothese  erhielt 
ob.  16  a.  b.  c.  17  a.  b,  c,  18  a.  b.  c  und  2 
bildung  19  a.  h  und  c  gibt  ein  Beispiel  des  Ersatzes 
Nase  und  Oberlippe  und  Abb.  21a  und  b.  die  dense 
Kranken  betrifft,  den  Ersatz  einer  Ohrmuschel  wieder 
Meine  ganzen  1  ersuche  sind  voll  ständig  unabh 
durcligeführt  worden.  Ebenso  wie  ich,  haben  in  alledri 
Zeit  —  weil  eben  Dr.  Henning  die  Mitteilung  se 
Methode  geheim  hielt  —  eine  ganze  Reihe  anderer  Auto» 
Versuche  angestellt,  die  vielerlei  Aehnlichkeit  mit  meine 
Methode  haben,  zum  Teil  aber  gänzlich  verschiedene  Ira* 
liken  in  Anwendung  bringen.  Ich  nenne  als  solche  Profess» 
Warnekros,1)  Zinsser.-)  Otto  Köhler  und  DoMij 
Artur  Fritzs  che.4  deren  wertvolle,  anregende,  jodoe 
viel  kompliziertere  Mitteilungen  mir  in  der  T  eherfüh 
der  Arbeit  entgangen  waren  und  auf  die  ich  erst  jetzt  itm\ 
merksam  geworden  hin.  Ich  werde  im  Laufe 
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Fig.  19  b. 
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Fig.  20  b. 


Fig.  19  c. 


Fig.'  20  c. 


Fig.  21  a. 
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weiteren  Versuche  diese  Arbeiten  zu  würdigen  in  die  Lage 
kommen. 

Es  ist  mir  Bedürfnis,  allen,  die  mir  bei  den  zahl¬ 
losen  Modellier-,  Gießr  und  Kochversuchen  ihre  Hilfe  ge¬ 
liehen  haben,  an  dieser  Stelle  zu  danken;  insbesondere 
Frau  J  ungmai n n,  die  sich  um  die  Modellierung  und 
Herstellung  der  Prothesen  viel  bemüht  hat,  sowie  dem 
in  der  Lupusheilstätte  bediensteten  geheilten  .Lupus¬ 
patienten  Alfons,  der  uns  infolge  seiner  Erfahrung  am' 
eigenen  Leibe,  manchen  wichtigen  Wink  gegeben  hat. 

Literatur: 

i)  Prof.  War  ne  kr  os,  D.  zalmärztl.  W.  1914.  —  ‘)  Zinsser, 
M  m  W  1913  Nr  49.  —  3)  Otto  Köhler,  in  Warnekros  »Der  knegs- 
zahnarzU.  Berlin  1915.  —  Dr.  Arthur  Fritz  sehe,  Nasendeformationen 
und  ihre  Korrektionen.  Würzburg  1916. 


Quecksilber-  oder  Salvarsandermatitis? 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Brandweiner,  Abteilungsvorstand  der  Wiener  allgem. 

Poliklinik. 


In  letzter  Zeit  wurde  diese  Frage  neuerdings  von 
W  e chselm a n n x)  und  N  e  i  s  sie  r  2) aufgeworfen,  weshalb' 
es  mir  angebracht  erscheint,  hier  eine  Beobachtung  nut- 
zuteilen,  die  ich  vor  anderthalb  Jahren  in  meiner  Privat- 
praxis  gemacht  habe. 

Krankengeschichte. 

JN.  N.,  Fabrikant,  erschien  am  1.  Mai  1914  wegen  eines  Ge¬ 
schwüres  ,am  Genitale  in  meiner  Ordination.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab :  Sklerose  an  der  Penishaut  links,  in  dei  linken 
Leiste  eine  mäßig  geschwollene,  harte,  schmerzlose  Drüse.  Krank- 
heitsdauer  vom  Zeitpunkt  der  Infektion :  vier  bis  vieremnalb 
Wochen.  Spirochätenbefund  positiv.  Wassermann  negativ.  Harn 

normal.  '  ......  ,  ' 

2.  Mai :  Neosalvarsan  0-3  intravenös.  \Y  ährend  dei 
darauffolgenden  Nacht  ganz  leichter  Kopfschmerz,  femperafur 
37 -S.  Tags  darauf  leichte  Herxhemiersche  Reaktion  der  Sklerose. 

8.  Mai:  Neosalvarsan  0-6  intravenös.^  Hierauf 
stellte  sich  nachts  angeblich  Schüttelfrost  ein,  die  Temperatur 
betrug  37-8.  Nachtsüber  starker  Kopfschmerz.  Am  nächsten  lag 
war  die  Sklerose  gereinigt. 

10.  Mai:  Wold  befinden.  ... 

14.  Mai;  Neosalvarsan  0-6  intravenös.  Hiernach 
kein  Kopfschmerz,  keine  Temperatursteigerung,  völliges  Wohl¬ 
befinden.  Sklerose  überhäutet,  Narbe  etwas  infiltriert. 

15.  Mai:  An  der  Streekfläche  beider  Hände  und  der  unteren 
Drittel  der  Vorderarme  leichte,  zart  rosarote  Verfärbung  der  Haut, 
die  sich  als'  aus  einzelnen  Süppchen  zusammengesetzt  erweist. 

17.  Mai:  Rötung  last  geschwunden.  Im  Harn  kein  Albumen 

1.9.  Mai :  Rötung  geschwunden. 

N.e o 's  al  v  a r  s  a  n  0-6  intravenös.  Temperatur  37-3,  kein 
Kopfschmerz,  Wohlbefinden. 

20.  Mai:  Eine  halbe  Quecksiibersalizylatm 

j  e  k  t  i  o  n.  .  , 

23.  Mai:  Eine  halbe  Quecksiibersalizylatm 

jektion.  •'  ■'  .  ‘ 

26.  Mai :  Neosalvarsan  0-75  intraven ö  s.  .tempera 
fur  37-6,  kein  Kopfschmerz,  außer  Schlaflosigkeit  keine  Be¬ 
schwerden. 

29.  Mai:  Die  Schlaflosigkeit  hält  an.  Temperatur  morgens 
37-3.  An  der  Slreckflüche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
zahlreiche  kleine,  hellrote  Süppchen,  die  den  Follikeln  entsprechen, 
dicht  nebeneinander  stellen  und  aus  einiger  Entfernung  be¬ 
trachtet  die  befallenen  Hautpartien  flächenhaft  zart  gerötet  er¬ 
scheinen  lassen.  Abendtemperatur  38-4.  Kein  Eiweiß  im  Urin. 

30.  Mai:  Morgentemperatur  37-4.  Das  Exanthem  nicht  ver¬ 
ändert. 

2  Juni:  Morgentemperatur  38-2.  Der  Ausschlag  nimmt  an 
Röte  zu  und  breitet  sich  auch  auf  die  Haut  des  Stammes  aus. 
Abendtemperatur  39-2,  Schlaflosigkeit  anhaltend.  Puls  gut  ge¬ 
spannt,  der  Temperatur  entsprechend. 

3.  Juni:  Exanthem  ziemlich  unverändert,  auf  Stamm  und 
Extremitäten  ausgebreitet,  hellrot.  An  einzelnen  Stellen  sieht 
man  noch  deutlich  hellrote  Süppchen,  durch  deren  Zusammen¬ 
fließen  die  an  manchen  Stellen  flächenhaften  Rötungen  entstehen. 


«t  M.  m.  W.  1915  Nr.  48. 
s)  M.  m.  W.  1916  Nr.  4. 


Die  Aehnlichkeit  mit  Scharlach  ist  weitgehend, 
doch  fehlt  die  charakteristische  Angina.  Die  Lymphdrusen  des 
ganzen  Körpers  (nicht  etwa  nur  die  inguinalen!)  sind  geschwollen, 
von  eLr  teigigen  Beschaffenheit  weicher  als  bei 
fills  indolent  und  gut  voneinander  abgrenzbar.  Konunmei.  4i  . 
Fiober  gering..,-  Appetit  und  groll«  Schlaflosigkeit.  Im  Harn  kern 

Albumen.  ,  ,  ,  , 

5  Juni-  Zur  starken  Rötung  der  ganzen  Korperhaut.  (auch 

das  Gesicht  ist  nun  befallen)  gesellt  _  sich  eine  .starke 
Schwellung  derselben,  so  daß  die  Aehnlichkeit  .  mit  Schajj- 
hlCh  geringer  wird,  das  Bild  dagegen  mehr  einem  toxischen  Exan¬ 
them  gleicht.  , , 

6  Juni-  Blutbefund  erhoben  von  Herrn  Dr.  Sluka.  „/.am 
der  roten1  Blutkörperchen  5.200.000,  Zahl  der 
körperchen  5400;  Hämoglobin  nach  Sahli  120,  harbeinrte.  l. 

Die  Diffcrentialzählung  im  Trockenpräparat  ergib  .  <  _  0 
I  vmnhozyten  (normal  30%),  12%  neutrophile  polymorphkernige 

(normal  62%),  0-1%  basophile  (normal  0!*/02vt^00(norSO& 
(normal  2%),  31%  große  mononukleare  Leukozyten  (.non  <  -  )■ 

Als  erstes  Symptom  fällt  das  tiefe  Rot  des  aus  der  btich- 
öffnung  hiervorquellenden  Bluttropfens:  auf  der  bei  der  An  nahme 
in  die  Pipette  sich  zähflüssig  zeigt  und  auffallend  jasch  /.u 
Gerinnung  kommt.  Diese  Symptome,  die  für  eine  Emdickung  des 
Blutes1  sprechen,  finden  auch  ihre  Bestätigung  bei  der  ?enau«| 
ß  Untersuchung  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  isF  weit 
«Ä  Norm  auf  5,200.000  erhöht.  Der 

auch  eine  sehr  nennenswerte  Erhöhung .  12  ‘ 

index  des  einzelnen  Blutkörperchens  normal  so  daß  nur  on 
einer  Eindickung  des  Blutes  gesprochen  werden  kaum  Die  Mo 
phologie  der  roten  Blutkörperchen  ist  vollends  ungestört.  Blüt- 
paras'iten  sind  keine  nachweisbar. 

Bei  der  oben  konstatierten  Eindickung  des  Blutes  muß  die 
1  eukopenie  von  5400  um  t*>  mehr  bewertet  werden,  weil  Fei  diesen 
Vorgang  auch  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  vermehrt  an¬ 
genommen  werden  muß.  Wenn  wir  das  Eigentümliche  dj®*«*® 
Blutbefundes  zusammenfassen,  so  ergibt  sich ;  Eindic  «, 
Blutes,  Leukopenie,  Mononukleose  und  Eosinophilie. 

Das  Auffallendste  bei  der  Differentialzähiung  ist  wohl  die 
hochgradige,  von  mir  noch  nie  gesehene  und Lauch  der 

nur  selten  beschriebene  Eosinophihe  von  21 > Jo,  bu  Festeher 
I  eukonenie  Nicht  minder  beachtenswert  ist  die  sein  hochgradi 
Ä.  Eine  W  hochgradige  Eosiaophjhe  tut 
einer  Dermatose  zu  erklären.  Eine  geringgradige  Eosmoptoh 
kommt  wohl  bei  Scharlach  vor.  do*  immer  in  Aem  Milieu  ein« 
polynukleären  Leukozytose.  Je  hoher  die  p  ey  ,  , 

zytose,  desto  höher  ist  gewöhnlich  die  Prozentzahl  de) 

Eosinophilie.  .  .  , 

X  Als  charakteristischer  Nebenbefund  bei  Scharlach  ist  not 
eine  Vermehrung  der  Plas'mazellen,  der  früher  sogenannten  lud 
sehen  Reizungszellen  zu  finden  doch  lassen  sich  dmsejeheri  ha 
nur  in  ganz  vereinzelten  Exemplaren  nach, weisen,  so  daß-dei 

befund  wohl  wegen  der  Leukopenie,  des  Fe7hl^s^erp^^7eUei 
nukleären  Komponente  und  der  geringen  Zahl  der  Plasmazelle 

entschieden  gegen  Scharlach  spricht. 

üb  diese  Leukopenie  mit  dem  Zurücktreten  der  neutrophile) 
polynukleären  Leukozyten  im  Bilde  des  Oedems,  des  LxantÄ 
der  Drüsenschwellung  und  des  Fiebers  einem  analogen  \  mgan 
wie  bei  der  Serumkrankheit  entspricht,  ist  wohl  nicht  zu  tu 
scheiden.  Doch  spräche  auch  gegen  diese  Außassung  die  gro 
Prozentzahl  der  Eosinophilen,  welche  Fei  der  Leukopen 
Serumkrankheit  nie  vorhanden  ist  (die  eosinophilen i  Zellen  sj 
fast  immer  ganz  geschwunden),  während _  wohl  ;die  Mononuldeo^ 
bei  der  Serumkrankheit  geradezu  als!  ein  typischer  Blntbetun 

zu  erheben  ist.  . 

Bei  der  so  hochgradigen  Vermehrung’  der  Eosinophilen  m« 
der  Blutbefund  mit  einer  toxischen  Dermatose  erklärt  weidr 
Befunde,  die  in  der  Literatur  besonders  bei  Quecksilberdern . 
tosen  niedergelegt  wurden.  Die  Mononukleose  ist  bei  Lues  in  ü 
meisten  Fällen  nachweisbar,  die  Leukopenie  ware  als  ein 
ptom  der  Intoxikation  aufzufassen.“  < 

8.  Juni :  Zustand  unverändert.  Im  Harn  kein  Albt» 

jedoch  Gallenfarbstoff  vorhanden.  . 

9.  Juni :  Schwellung  und  Rötung  der  Haut  haben  noch  weit 
zugenommen,  Pat.  wird  durch  Jucken  und  Spannungslgerahl  se 
belästigt.  Umschläge  mit  verdünnter  BuroW  -  Lösung. 

10.  Juni:  Die  Haut  beginnt  an  manchen  Stellen  zu  nasse 
Applikation  von  Zinkpaste.  Hie  und  da  sind  bereits  Krusten#1 
lagerungen  wahrnehmbar,  die  mit  Borvaselin  bedeckt  wer  f 
Fieber,  Drüsenschwellung  und  Schlaflosigkeit  anhaltend,  im  na 
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(WUenkrLofl11'  ^uren>  ^ine  rcualea  Elemente,  kein 

Uailenfarofetofl.  Adalm  wiegen  Schlaflosigkeit. 

linwnimWR,»  -  ^  Händen  Widen  sich  hanfkorn-  bis 

Ä'Bteü-  >ü$  Haui  an  Brust  und  Lücken  etwas  weniger 

unverändert  Im^Hn  Ulld,?1a  zu  schuPpen.  Allgemeinzustand 
um  eiandert.  Im  Harn  kein  Albumen,  kein  Gallenfarbstoff 

‘  ,,  Gesich;t  starkes  Nässen,  (be  Augenlider  sind 

fokm  ^len  starke  Beeinträchtigung  des  Mienenspieles  in- 

i  mächtiger  Schwellung  der  ganzen  Haut.  Auch  die  Körner¬ 
haut  stark  geschwollen,  am  Bücken,  Thorax  und  an  den  Ober 

^  Hauf^efach^16116!  absc1huppend-  Unter  den  Schuppen 
Wilsom.  f  h  WUn  Und  nässcnd-  Unguentum  zinci 

13.  Juni:  Nachts  Temperatur  40-5,  Puls  108  Exanthem  nn- 

A n€ ri  an  lAmphigus  foliaceus  erinnernd.  Warmes  Bad,  nach- 
hei  Applikation  von  5%igem  Schwefel vaselin 

„och  »hSAZSZ7°A?0li0  Soh  fle"®ski  ™  Bad.  Fieber 

rttela“'Äf tr°tZ  Verabreich™*  ™>  SCIaf- 

Nach  dem  Bad  fühlt  sich  Pat  wohler 

1.5.  Juni:  Abermaliges:  Vlemingkx  -  Bad,  in  dem  die  Auf¬ 
lagerungen,  bestehend  aus  Schuppen  und  Krusten,  durch  leichtes 
Wischen  und  Streichen  mit  Watte  und  Gaze,  die  in  das  Bade- 
wasser  eingetaucht  werden,  entfernt  werden.  Alle  Haare  fallen 
aus;  die  etwa  noch  haftenden .  folgen  deml  leichtesten  Zime. 

Nach  dem  Bad  Wird  eine  Hautsitelle  mit  10%wem  Teeröl 

eingepinselt. 

16.  Jum:  Zustand  der  Haut  viel  besser;  wohl  bedecken 
sich)  dm  von  den  Schuppen  befreiten  Hautstellen  wieder  mit 
seichten,  doc'h i  sind  sie  nicht  mehr  so  dick  und  großlamellös  wie 
rnher.  Die  Haut  ist  im  allgemeinen  nicht  mehr  so  rot,  wenn- 
deicli  noch  verdickt.  Das  Nässen  hat  fast  allenthalben  'aufgehört. 
Jl“z^e.  S1C  1  bildende  Rhagaden  und  die  übrige  Haut  werden 
mt  5 o/oigem  Schwefelvaselin  bedeckt,  da  das  Teeröl  nicht  an¬ 
genehm  empfunden  wurde  und  keine  Besserung  brachte, 
i  Q  ,  ■  '  ,Die  Besserung  schreitet  weiter  fort.  Fortsetzung 
iet  ^.chwetelbader.  Temperatur  noch  immer  abends  über  38  0. 
ni  Harn  kein  Albumen,  Gallenfarbstoff  in  Spuren. 

20  Juni:  Haut  blas'ser,  weniger  geschwollen,  nur  mehr  ge- 
mge  Schuppung  zeigend,  hie  und  da  noch  ein  wenig  nässend 
nguentum  zmci  Wilsom.  Temperatur  abends  38  0.  Schlaf  besser 

-ppetit  gut. 

27.  Juni:  Teerzinkpaste  für  die  nirgends  mehr  nässende 
aut.  Kopf-  und  Körperhaut  gänzlich  kahl.  Allgemeinbefinden  gut. 

II  •  .  Gesichtshaut  noch  immer  schuppend.  Hie  und  da 

i  den  sich  leicht  nässende  Rhagaden.  Unguentum,  diachyli. 

o.  Juli :  Schleichsche  Hautcreme.  Fortsetzung  der  Schwefel¬ 
uter.  Die  I.eistendrüsen  sind  immer  noch  als  derbe,  knollige, 
•hmerzlose,  überkirschgroße  Tumoren  tastbar.  Die  Temperatur 
■hrt  zur  Norm  zurück;  die  abendlichen  Steigerungen  schwinden. 

11  Juli:  Allgemeines  Wohlbefinden.  Temperatur  normal, 
d.  fährt  zum  ersten  Male  aus.  Die  Schwefelbäder  (werden 
rtgesetzt.  Leichtes  Einfetten  der  Haut  mit.  SehWefelsalbe. 

16.  Juli:  Pat.  verläßt  Wien.  Wassermann:  negativ,  keine 
/mp  io  me  von  Syphilis1. 

Seit  Beginn  des!  Krieges  steht  Pat.  im  Feld,  ertrag  die 
rapazen  sehr  gut  und  hat  sich  trefflich  erholt.  Ich  hatte  bisher 
veimal  Gelegenheit,  ihn  wieder  zu  sehen  und  zwar  am  10  Sep- 
mber  1914  und  am  23.  Januar  1915.  Jedesmal  fand  ich  ihn 
■i  von  syphilitischen  Erscheinungen,  die  Wassermannsche  Probe 
ir  beide  Male  negativ. 

Ue herblicken  wir  den  Fall  in  seinen  wesen II ich en 
igen,  so  finden  wir  das  Auftreten  eines!  schweren  toxischen 
canthems  hei  einem  sehr  kräftigen,  sonst  durchaus  gel¬ 
inden,  24jährigen  Mann,  nach  der  fünften  Neosalvarsan- 
jektion.  Dieser  schweren  (Dermatitis:  ging  ein  ganz  leichtes 
xisches  Erythem  nach  der  dritten  NeosialVarsaninjektion 
eans,  das  in  wenigen  Tagen  geschwunden  war.  Die  vierte 
msafvarsaninjektion  war  von  keinem  toxischen  Exanthem 
tolgt.  Nach  dieser  erhielt  Patient  zwei  halbe  Quecksilber¬ 
ne  die  er  anstandslos  vertragen  hat.  Die 

philis  des  Patienten  war  vier  bis'  viereinhalb  Wochen  alt, 

7  "  assermannsclie  Reaktion  also  noch  negativ.  Das 
hwere  toxische  Exanthem  begann  drei  Tage  nach  der 
lektion  während  dals1  erste  ganz  leichte  (nach  der  dritten 
ie  ion)  einen  Tag  nach  der  Injektion  auf  getreten  war. 

,s  n^rVf,  zwischen  den  einzelnen  Salvarslaninjektionen 
rtug  tunt  bis  sieben  Tage.  Im  Anfang  glich  das  Exan- 
>m  ganz  außerordentlich  einem1  Scharlach,  nahm  aber  • 


bald 

kam 


den  Charakter  einer  schweren  Dermatitis  an.  Es 
„  .  zu  Aftsfen,  Rhagadenbildung ,  großlamellöser  Ah- 

luppung,  totalem  Haarausfall.  Die  Haut  war  noch  lange 
nachher  odematösy  gedunsen.  ,G  an  z  auffallend  war 
üie  pastose:,  teigig  weiche,  beträchtliche 
L  y  m  p  h  d  rus  enschwellung,  dienoGh  lange  Zeit 
1  tem  S^winden  dea  Ausschlages!  anhielt 
(sie  hatte  mit  der  Llues  nichts'  ziu  tun!).  Dieser  wich  nur 
sehr  langsam  im  Verlauf  von  sechs  Wochen.  Das  Allgemein¬ 
befinden  war  durch  das  kontinuierliche  Fieber  und  durch 
die  anhaltende  Schlaflosigkeit  schwer  gestört  Im  Ham 
tand  sich  nur  zweimal  Gallenfarbstoff  (dasl  eine  Mal  in 
Spuren)  einmal  Eiweiß  in  Spuren,  niemals1  jedoch  waren 
renale,  Elemente  zu  finden.  Dais1  Blut  wies  auf  der  Höhe  der 
Intoxikation  die  Erslcbeinungein  der  Leukopänie,  Mononu¬ 
kleose  und  Eosinophilie  auf.  Eine  ganz  auffallende  Resse- 
riuig  der  Dermatitis  trat  nach  der  Verabfolgung  von  Schwefel- 
Meiern  n,uf. 

Daß,  eis  sich  in  dieisiöm  Fall  um  ein  Salvarsan-,  oder, 
allgemeiner  gesprochen,  um  ein  Arsenexanthem1  gehandelt 
hat,  erscheint  schon  deshalb  zweifellos',  weil  sich  nach 
üer  dritten  Neoslalvarsaninjektion  ein,  wenn  auch  nur  an¬ 
gedeutetes,  toxisches  Exanthem  einstellte,  also  bevor 
Patient  überhaupt  Quecksilber  'bekommen  hatte.  Die  Allge- 
meinreaktion  auf  die  Salvarslaninjektionen  war  zwar  niemals 
erheblich,  doch  waren  nach  den  beiden  ersten  Injektionen 
immerhin  Temperaturen  bis  zu  37-8  und  Kopfschmerzen 
zu  verzeichnen.  Die  vierte  S'alVarsianinj ektion  verlief  ohne 
üede  Storung.  Ihr  schlossen  sich  die  beiden  Quecksilber- 
mjektionen  an  und  dann  erst  folgte  die  fünfte  Neo- 
salvarsamnj ektion  —  allerdings  in  verhältnismäßig  hoher 
J  °se  von  0-75  nach  der  sich  die  schweren  Erscheinungen 
aus  bildeten,  offenbar  als  Folgen  einer  Funktionsstörung  der 
iw!  wenn8leieh  außer  dein  Nachweis  von  Gallenfarb- 
stoli  kenne  Symptome  seitens  dieses  Organes  vorhanden 
waren. 

Der  Blutbefund,  der  n,ach  Slukas  Bericht  mit 
manchen  bei  Quecksilbervergiftung  erhobenen  überein¬ 
stimmt,  kann  wohl  ebenso  auch  hei  Safvarsanintoxikationen 
Vorkommen.  So  fanden  sich  hei  einem  Falle  Brauers3) 
der  nur  mit  Salvarsan,  nicht  mit  Quecksilber  behandelt 
wurde  und  ein  toxisches  Exanthem  bekam,  bis  zu  10% 
eosinophile  Zellen. 

Aus  der  Form  der  Dermatitis  an  sich  ist 
ein  Sc  h  1  u  ß  au  f  i  h  re  Entsfehungsurs  a  eh  e  nicht 
zu  ziehen.  Kommen  ja  sowohl  bei  Arsen  als 
auch  hei  Quecksilber  gegebenenfalls  gleiche 
H  a  u  t  v  e  r  a  n  d  ie  rungen  vor.  Erben  4)  erwähiit.  bei 
Quecksilbervergiftungen  das  Vorkommen  bald  röteln-  oder 
masern-,  bald  Scharlach-  oder  erysipelähnlicher  Erytheme 
mit  nicht  seltenem1  Ausgang  in  Dermatitis!  exfoliativa.  Von 
den  Arsenexajnthemen  berichtet  ler  gleichfalls  die  bisweilen 
beobachtete  Aehnlichkeit  mit  Masern,  Scharlach,  Variola  und 
so  u  eiter.  Seihst  Exfoliation  der  Epidermis  in  großen  Fetzen 
und  Ausfall  der  Haare  können  die  Arsenexantheme  begleiten, 
wie  Marik  (nach  Erben)  beobachtete. 

Uebrigens  sind  in  der  Salvarsanliteratur  genug  Fälle 
bekannt,  bei  denen,  derartige  Deirmatitiden  nur  nach  Ver¬ 
abfolgung  von  Sal v arsanp r äpar aten  aufgetreten  sind  (siehe 
auch  G  utm  a n n s1 5)  Fälle  nach  Salvarsannatriuin ! ). 
Ehrlich  )  selbst  gibt  ua,s  Vorkommen  schwerer  Arsen- 
dermati tiden  zu  und  rechnet  zur  ersten  Gruppe  der  Salvarsan- 
todesfälle  die  sehr  seltenen  Fälle1,  bei  denen  der  Tod  unter 
ausgedehntem  Exanthem  mit  eventueller  Beteiligung  der 
Leber  eintrat.  Er  glaubt,  daß  dieser  Symptomenkomplex, 
der  bei  der  intramuskulären  Injektion  überwiegt,  auf 
einen  Arsenizismujs  zurückzuführen,  ist,  insofern  als  er  in 
genau  derselben  Weise  auch  bei  anderen  Arsenikalien,  ins- 

3)  Dermat.  Zschr.  1912  H.  9. 

4)  Dittrichs  Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit. 
Vergiftungen.  1.  1909  S.  361  u.  272. 

6)  B  kl.  W.  1915  Nr.  12. 

6)  Zschr.  f.  Chemotherapie.  1.  1912.  1.  T.  H.  1. 
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besondere  dem  Arsenophenylglycin auf  tritt.  E  h  r  1  i  c  h  ver¬ 
mutet,  daß  die  Identität  der  Krankheitserscheinungen  bei  den 
beiden  sonst  chemislch  so  verschiedenen  Präparaten  auf  der 
Abspaltung  von  arseniger  Säure  beruht. 

Aus  alldem  folgt,  daß  es  nicht  an¬ 
geht  alle  derartigen  Schäden  dem  gleich¬ 
zeitig  verabreichten  Quecksilber  zuzu¬ 
schreiben,  wie  es  We c h s e  1  man n  neuerdings 
versucht.  Ich  glaube;  Neiss'er  vollkommen  zustimmen 
zu  müssen,  der  sich  durch  derartige  Vorkommnisse  nicht 
abhalten  lassen  kann,  die  kombinierte  Quecksilber-Salyarsan- 
behandlung  weiterhin  anzuwemden.  Allerdings  ist,  wie  mich 
die  mitgeteilte  Beobachtung  gelehrt  hat,  gerade  dann  die 
a  roßte  Vorsicht  bei  der  Weiterführung  der  Salvarsanbehand- 
iung  geboten,  wenn 'ein  Patient  schon  einmal  ein  toxisches 
Exanthem  nach  einer  Injektion  dargeboten  hat.  Es  soll 
damit  nicht  gesagt  sein,  daß  man  von  der  weiteren  Applika¬ 
tion  des  Salvarsans  überhaupt  abstehen  solle  -  dies  könnte 
die  eventuelle  Unmöglichkeit  der  Abortivkur  bedeuten,  w  as 
für  den  Patienten  ein  großer  Schaden  wäre.  Ich  glaube,  daß 
in  unserem  Fall  die  schwere  Intoxikation  hätte  vermieden 
werden  können,  wenn  die  Dose  der  füinften  Injektion  kleiner 
oder  wenn  das  Zeitintervall  zwischen  vierter  und  fünfter 
Injektion  größer  gewesen  wäre.  Allerdings  ist  das  Inter¬ 
vall  von  sieben  Tagen  zwischen  der  vierten  und  fünften 
Injektion  im  allgemeinen  gewiß  nicht  als  zu  klein  zu  be¬ 
zeichnen;  mit  Rücksicht  auf  das  vorausgegangene  leichte 
toxische  Erythem  jedoch  wäre  ein  noch  größerer 
Zwischenraum  am  Platz  gewesen.  Akzeptiert  man  aber 
in  solchen  Fällen  die  Brauer  sehe  Forderung  nach 
Intervallen  von  zwei  Wochen,  dann  könnte  die  Salvarsan- 
zufuhr  bei  Abortivfällen  doch  über  einen  allzu  langem 
Zeitraum  ausgedehnt  und  damit  der  Erfolg  m 

Frage  gestellt  werden.  Ich  würde  daher  doch  eher 

empfehlen,  kleine  Dolsen  in  nicht  z,u  großen  Abständen 
ziu  geben;  Intervalle  von  acht  bis  zehn  Tagen  dürften 
genügen.  Ueibrigens  ist  es  ja  ganz  von  selbst  ver¬ 
ständlich,  daß  in  jedem  solchen  Fall  weitestgehende  In¬ 
dividualisierung  stattzufinden  hat.  Wenngleich  derart 
schwere  und  das  Leben  gefährende  Vergiftungen  zu  den 
größten  Seltenheiten  gehören,  so  sind  doch  leichtere  toxische 
Erytheme  bei  Salvarsanbehandlung  nicht  allzu  rar  und 
gemeiniglich  nicht  besonders  alarmierend.  Gewiß  tritt 
meistens  Giftgewöhnung  ein  und  die  folgenden  Injektionen 
werden  ohne  üble  Zufälle  vertragen.  Daß,  dies  aber  nicht 
immer  der  Fall  ist.,  beweisen  unter  anderen.  Brauers; 
Beobachtungen  und  die  eben  mitgeteilte.  Diese  bestärkt 
mich  neuerdings  in  der  schon  früher7 )  geäußerten  Meinung, 
daß  die  höheren  Dosen  von  Salvarsan  (Alt-,  Neo-,  und 
Natrium  -  Salvarsan)  mit  größter  Vorsicht  angewendet  werden 
sollen.  Ich  konnte  mich  oft  überzeugen,  daß,  Dosen 
von  über  0-4  Altslalvarsan  und  über  0-6  Neo-,  be¬ 
ziehungsweise  Natrium  -  Salvarsän  auch  von  recht  kräftigen 
Menschen  nicht  immer  anstandslos  vertragen  werden, 
weshalb  ich  auf  die  genaueste  Beobachtung  auch  der 
kleinsten  Reaktionen  nach  jeder  Injektion  so  großes 
Gewicht  lege. 


Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für  Herz¬ 
kranke  in  Wien. 

Ueber  Lues  und  Aorta. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz. 

Die  so  lange  strittige  Frage  des  Zusammenhanges 
zwischen  der  Syphilis  und  gewissen  Erkrankungen  der  Aorta 
bedarf  heute  keines  Beweises,  mehr.  Wenn  man  es  aber 
als  den  Endzweck  aller  medizinischen  Forschung  anerkennt, 
dem  Praktiker  sein  Arbeitsfeld  möglichst  handgerecht  bereit 
zu  legen,  dann  wird  man  vielleicht  die  folgenden  an  .einem 
ziemlich  umfangreichen  poliklinischen  M^eriale  Angestellten 
Untersuchungen  nicht  für  überflüssig  halten.  Sowohl  be¬ 


züglich  seiner  Zusammensetzung  als  auch  seiner  Bearbei¬ 
tung  nähern  sich  hier  die  Verhältnisse  ganz  besonders  den¬ 
jenigen,  unter  welchen  der  praktische  Arzt  seine  Läligkeit 
entfalten  muß.  Die  verminderte  Bewegungsfreiheit  und  das 
sehr  eingeschränkte  Verfügungsrecht  bringen  es  mit  sich, 
daß  sich  sehr  oft  hier  wie  dort  evidente  Gewißheiten,  die 
für  den  pathologischen  Anatomen,  und  WahsCheinlichkeiten, 
die  für  den  Kliniker  bestehen,  in  bloße  Möglichkeiten  auf- 
lösen.  Wo  Vermutungen  ausschlaggebend  für  die  Diagnose 
und  mithin  auch  für  die  therapeutischen  Entschließungen 
werden,  dort,  gewinnen  statistische  Verhältniszahlen  mit¬ 
unter  eine  große  Bedeutung.  Derartige  Untersuchungen 
wurden  deshalb  schon  wiederholt  von  erfahrenen  Autoren 
angestellt,  auf  deren  Resultate  wir  uns  noch  zum  leil 

werden  beziehen  müssen.  ^ 

Ich  nahm  eine  Durchsicht  einer  Serie  von 
7000  Krankengeschichten  vor,  welche  sich  durchaus!  auf 
Patienten  bezogen,  welche  meine  Sprechstunde  wirklicher 
oder  vermeintlicher  Herzbeschwerden  wegen  auf  gesucht 
hatten.  Ausgehoben  würden  alle  Fälle,  bei  denen  Lues 
anamnestisch  oder  objektiv'  und  zugleich  \  erändeiungen 
an  der  Aorta  nachweisbar  waren;  ferner  alle  Kranken¬ 
geschichten  von  Luetikern  ohne  nachweisbare  Aortenaffek¬ 
tionen  sowie  jene  Fälle,  in  denen  der  Befund  einer  \  or- 
geschrittenen  luetischen  Aortitis  glich,  ohne  daß,  Anhalt» 
punkte  für  die  Annahme  der  spezifischen  Aetiologie  hätten 
gewonnen  werden  können,  und  schließlich  alle  Fälle  von 
Aorteninsuffizienz. 


Es  ergaben  sich  hiebei  die  folgenden  Zahlen : 


Aortenveränderungen  bei  Lues  .  . 

(darunter  Aorteninsuffizienzen  96, 
Aneurysmen  .  .  .  .  .  •  26) 

Lues  ohne  Aortitis . 

Aortendilatation  ohne  Lues  .... 
Aorteninsuffizienz  ohne  Lues  .  .  . 


430 


122 

249 

251 


Fälle, 


y> 


Die  Summe  der  Fälle,  bei  denen  die  Lues  ernstlich 
in  Erwägung  gezogen  werden  müßte,  ergab  1025,  also  15°/0 
und  zeigt  durch  diesen  hohen  Prozentsatz,  welche  un¬ 
geheure  Rolle  diese  Krankheit  auch  unter  einem  Mateiiale 
spielt,  dessen  Hauptmasse  doch  von  der  gewöhnlichen 
Aortensklerose,  von  Klappenfehlern  und  Neurosen  gestellt 
wird. 


Ohne  Zweifel  wäre  diese  Zahl  noch  bedeutend  größer 
geworden,  wenn  genauere  Recherchen  bezüglich  der  lest- 
stellung  einer  überstandenen  Lues  möglich  gewesen  wären. 
Die  Scheu  der  Kranken  vor  dem  Eingeständnis  einer  Ge¬ 
schlechtskrankheit  ist  bekannt. 

Wie  weitgehend  diese  unvernünftige  Zurückhaltung  gehen 
kann,  bewies  mir  ein  den  gebildeten  Ständen  angehörender  Mann 
(Ingenieur),  der  mir  erst  einige  Stunden  vor  seinem  Tode  in 
einer  von  ihm  gewünschten  Unterredung  ohne  Zeugen,  das  trotz 
Wiederholten  eindringlichen  Befragens  won  seiten  seines  Haus¬ 
arztes  sorgsam  gehütete  Geheimnis  preisgab.  In  einem  anderen 
Falle  war  es  zwischen  dem  dem  Kranken  verschwägerten  Haus¬ 
arzte  und  mir  wegen  der  von  mir  betonten  und  die  1  amilienehre 
schädigenden  ominösen  Aetiologie  zu  einer  peinlichen  Auseinander¬ 
setzung  gekommen.  Der  Kranke,  der  bisher  beharrlich  geschwiegen 
hatte,  entschloß  sich  endlich  auf  dem  Wege  zu  dem  Labour 
torium,  in  welchem  auf  mein  Betreiben  die  Blutprobe  hätte  ent 
nommen  werden  sollen,  seinem  ärztlichen  Schwager  ein  Gestand 
nis  abzulegen.  Als  ein  bemerkenswertes  Erlebnis  darf  ich  won 
den  Fall  bezeichnen,  in  welchem  der  behandelnde  Kollege  ers 
während  unseres  Konsiliums  über  den  Zusammenhang  der  vor 
liegenden  Aortenerkrankung  mit  einer  Kußinfektion  aufgeklär 
wurde,  mit  welcher  mehrere  Jahre  Vorher  außer  dem  Patientei 
noch  zwei  andere  Familienmitglieder  von  einem  aus-  der  Groß 
stadt  in  die  Ferien  heimgekehrten  jungen  Angehörigen  bedach 
worden  waren. 

Die  Möglichkeiten  einer  kryptogenen  Syphilis  zu  dis 
kutieren,  sind  wir  nicht  berufen.  Extragenitaie  Infektionei 
die  liier  jedenfalls  auch  in  Betracht  kämen,  konnte  ic-l 
nur  relativ  selten  erheben,  und  zwar  in  toto  14mal.  /Hiebt 
handelt  es  sich  übrigeüs  charakteristi scherweise  fast  am 
schließlich  um  Aerzte. 


’)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  1. 
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Die  Vervollständigung  der  Anamnese  in  der  Richtung 
der  spezifischen  Aetiologie  wird  in  der  Privatpraxis'  auch 
wesentlich  durch  die  Zurückhaltung  erschwert,  die  wir  uns 
selbst  so  häufig  bei  der  Fragestellung  unterlegen  müssen. 

ies  ls!  besonders  hei  Frauen  der  besserem  Stände  der  Fall 
bei  Geistlichen  oder  bei  Männern,  die  in  Begleitung  ihrer 
Gattin  oder  eines  Sohnes'  erscheinen.  Ebenso  muß,  in  sehr 
schweren  Situationen,  wo  von  einer  antiluetischen  Behand¬ 
lung  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  die  wissenschaftliche 
Neugierde  schweigen.  In  der  Klinik  fallen  naturgemäß, 
zumeist  zum  V  orteile  des  Kranken  alle  diese  Hemmungen  fort. 

1  llc“  c‘ie  Möglichkeiten  der  Wassermannsehen  Re¬ 
aktion  können  m  der  Privatpraxis  nicht  voll  aus, genützt 
I werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  mir  der  ge¬ 
wünschte  Nachweis  einfach  nicht  erbracht. 

So  kann  es  nicht  wundernehmen,  daß  die  Natur  des 
Leidens  'sehr  oft  erst  an  den  Komplikationen  desselben  er¬ 
kannt  wurde,  wie  durch  das  Auftreten  einer  Tabes,  einer 
iritis,  eines  eindeutigen  Zungengeschwüres,  die  Geburt  eines 
Fötus  o.  dgl.  Nachdem  von  Rogge 
jEd.  Müller  Strümpell,  Lesser,  Straub,  Reitter, 
Goldscherder,  Reinhold,  Stadler,  Deneke, 

I  hie m  das  so  häufige  Zusammentreffen  von  syphilitischen 
und  postsyphilitischen  Nervenerkrankungen  mit  der  lue¬ 
tischen  Aortitis  festgestellt  worden  ist,  wäre  wohl  die  Er¬ 
hebung  eines  genaueren  Nervenstatus  stets  sehr  wünschens¬ 
wert  gewesen,  war  aber  im  Rahmen  meiner  Tätigkeit  leider 
indurchführbar. 

Hingegen  wurde  von  ner  orthodiagraphischen  Röntgen- 
lufnahme,  später  auch  von  der  Fernphotographie  des 
erzens  und  tier  Aorta  der  ausgiebigste  Gebrauch  gemacht. 

Im  Gefolge  einer  luetischen  Infektion  begegnen  wir 
ijwei  verschiedenen  Arten  von  Aortenaffektionen,  und  zwar 
len  spezifisch  luetischen,  die  wir  unter  dem  Begriffe  der 
■yphilitischen  Aortitis  zusammenzufassen  gewohnt  sind  und 
I  er  gewöhnlichen  Arteriosklerose,  bezüglich  derer  man  jetzt 
v°hl  allgemein  überzeugt  ist,  daß  ihr  frühzeitiges  Ath¬ 
leten  durch  Syphilis  mindestens  begünstigt  wird. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  daß,  es  im  Einzelfalle  oft 
chvvierig  ist,  mit  Sicherheit  zwischen  beiden  Formen  zu 
jiiterscheiden.  Darum  habe  ich  aus,  Vorsicht  die  oben 
rweihnte  Gruppe  von  430  Fällen  nicht  als  solche  von 
leuscher  Aortitis,  sondern  als  Aorten  Veränderungen  bei 
ues  bezeichnet.  Immerhin  darf  man  annehmen,  daß  hier 
,ie  gewöhnliche  Arteriosklerose  nur  mit  einem  geringen 
rezent satze  beteiligt  ist,  weil  diese  Kranken  in  der 
jeitaus  überwiegenden  Mehrz,alrl  hochgradige  Verände- 
mgeu  des  Anfangsteiles  der  Aorta  aufwiesen,  wie  ver- 
l.ärkte  Pulsationen  der  Arteria  subclaviae  oder  in  jugulo, 
ämpfung  an  den  oberen  Teilen  des  Sternums  und  der- 
I  eichen  mehr  und  vor  allem  eine  fast,  regelmäßig  nach 


pwiesene  diffuse  Verbreiterung  des  Aortenschattens  im 
öntgenbilde,  während  sich  das  Ausbreitungsgebiet  der 
wohnlichen  Arteriosklerose  mit  Vorliebe  auf  die  entfern- 
ren.  leile  des  Gefäßrohres1  bezieht. 

Die  syphilitische  Aetiologie  wurde  in  385  Fällen 
lamnest.isch  festgestellt.  Nur  bei  45  Kranken,  das  ist  in 
‘i l.äufig  10%,  stützte  sich  die  Diagnose,  lediglich  auf  den 
»sitiven  Ausfall  der  Wassermannsehen  Reaktion. 

Angesichts  der  oben  angedeuteten  Verhältnisse  der 
ivatpraxis  wird  [man  die  Bedeutung  der  geringen  Höhe 
eser  Zahl  nicht  hoch  einsChätzen  dürfen,  weil  eben, 
ie  erwähnt,  die  Vornahme  der  Blutuntersuchung  zumeist 
perhaupt  nicht  erwirkt  werden  konnte. 

Wenn  wir  daneben  die  relativ  sehr  große  Anzahl 
r.n  .2-19  Fällen  stellen,  deren  Befund  nach  jeder  Richtung 
injemgen  einer  Aortitis  glich,  ohne  daß  eine  Syphilis 
angewiesen  werden  konnte  dann  wird  man  sich  wohl . 
■s  Gedankens  nicht  erwehren  können,  daß,  in  dieser* 
uppe  manche  spezifische  Erkrankung  placiert  ist,  deren 
ihre  Natur  wahrscheinlich  erkannt  worden  wäre,  [wenn 
e  ^  erhältnisse  einer  genaueren  Nachforschung  günstiger 
wesen  wären.  Ziemlich  sicher  als  nichtluetisch  sind 


hier  nämlich  durch  den  negativen  Ausfall  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  nur  26  Fälle  legitimiert.  Zu  bemerken 
ist,  überdies!,  daß,  die  Anforderungen,  welche  an  den  Status 
praesens  'bei  der  Aufnahme  in  diese  Gruppe  gestellt  werden 
naturgemäß  höher  sind  als  dann,  wenn  eine  eindeutige 
Anamnese  nicht  nur  unseren  Blick  für  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Symptomen  schärft,  sondern  uns  auch  be¬ 
rechtigt,  auch  weniger  ausgesprochene  Bilder  als  die  Vor¬ 
oder  Anfangs, Stadien  des  erst  in  seiner  vollen  Ausbildung 
mehl  zu  verkennenden  Prozesses  anzusprechen. 

...  erwähnten  Umstände,  welche  den  statistischen 

Wert  aller  nach  unserer  Art  anges teilten  Erhebungen  be¬ 
einträchtigen,  müssen  bezüglich  der  Beteiligung  des  weib- 
i'oAP-  Geschlechtes  besonders  hemmend  wirken.  Unter  den 
4oü  bälkn  von  luetischer  Aortitis  befanden  sich  nur  elf 
weibliche  Individuen,  das  sind  2-5 o/o.  Wenn  man  auch 
die  an  sich  ihn  SO  viel  seltenere  Infektion  bei  Frauein 
m  Befracht  zieht,  muß,  doch  diese  außerordentlich  geringe 
Zahl  auffallen.  Ein  eventueller  Ausfall  an  dieser  Stelle 
mußte  in  der  Rubrik  der  anscheinend  nichtluetischen 
Aortendilatationen  wieder  zu  finden  sein.  Tatsächlich  jst 
dort,  das  Verhältnis!  anders.  Es  kommen  32  Frauen,  auf 
-4.)  Patienten  und  bilden  demnach  beiläufig  12%  der 
Gesamtzahl. 

Man  könnte  sich  mit  dieser  Auffassung  zufrieden 
geben  wenn  nicht  auch  hei  der  Aorteninsuffizienz  ähnliche 
V  erhältmsste  zutage  träten. 

Ich  zählte  in  der  gewählten  Serie  von  7000  Herz¬ 
kranken  347  Aorteninsuffizienzen.  Unter  diesen  war  96mal, 
also  in  28-2%  mit  Sicherheit  Lues  nachweisbar.  Bei  dem 
Reste  war  allerdings  nur  14ma!  die  Wassermannsehe  Re- 
aktion  zu  erzielen  und  negativ  befunden.  Dafür  aber  konnte 
m  JO  f  allen  eine  einwandfreie  Anamnese  erhoben  werden, 
welche  den  Klappenfehler  als  da®  Endresultat  einer  in  früher 
irgend  im  Anschlüsse  an  einen  Gelenksrheumatis'mus  auf¬ 
getretenen  Endokarditis  sicherstellt,  ohne  daß,  eine  Verwechs¬ 
lung  mit  dem  syphilitischen  Rheumatismus  zu  befürchten 
gewesen  wäre. 

Vii  dürfen  demnach  von  den  Aorteninsuffizienzen 
ohne  eingestandene  luetische  Vergangenheit  79-6 %  als  un¬ 
verdächtig  bezeichnen.  Von  den  restlichen  20-4%  könnte 
noch  ein  nennenswerter  Bruchteil  abgestrichen  werden, 
wenn  man  sich  der  Mühe  unterziehen  wollte,  hier  die  große 
ugend ,  dort  eine  unmittelbar  vorausgegangene  Angina  oder 
andere  Infektionskrankheit  sowie  überhaupt  die  Ergebnisse 
der  hausärztlichen  Beobachtungen  bezüglich  einer  raschen 
Entwicklung  des  Herzfehlers!  unter  den  Erscheinungen  einer 
akuten,  fieberhaften  Endokarditis  mit  in  Betracht  zu  ziehen, 

für  uns,  denen  es  sich  augenblicklich  nur  danun 
handelt,  die  merkwürdig  geringe  Beteiligung  des  weiblichen 
Geschlechtes  auch  hier  festzustellen,  darf  es  genügen,  wenn 
wir  aus  den  angeführtem  Zahlen  ersehen  können,  daß  in 
unserer  Gruppe  von  Aorteninlsuffiziemzen  ohne  nachge¬ 
wiesene  Lueis  diese  Krankheit  auf  die  Gestaltung  der  sta¬ 
tistischen  \  erhältnisse  wenigstens  keinen  ausschlaggebenden 

Einfluß  ausüben  kann  t  a 

Wir  fanden  hier  bloß  45  weibliche  Patienten,  also 
17-9%  der  Gesamtzahl.  Dieser  außerordentlich  geringe  Pro¬ 
zentsatz  muß  auffallen.  Bei  den  anderen  Herzklappen¬ 
fehlern  ist  nämlich  von  einem  solchen  Mißverhältnis  nichts 
zu  merken,  ja  es  scheint  sogar,  daß,  bei  gewissen  Formen 
derselben,  zum  Beispiel  der  Mitralstenose,  das'  weibliche 
Geschlecht  überwiegt.  ES  dürfte  schwer  fallen,  dieser  Kon¬ 
statierung  eine  aus  den  äußeren  Verhältnissen  abgeleitete 
Erklärung  zu  unterschieben.  Diejenigen  Faktoren,  welche  die 
Feststellung  der  Lues  bei  Frauen  in  der  Privatpraxis  er¬ 
schweren,  müßten  ihre,  Anzahl  durch  die  EinsChmuggelung 
der  'verkappten  Syphilisfälle,  in  dielsie  Rubrik  nur  vermehren, 
abgesehen  davon,  daß  diese  Aetiologie,  wie  erwähnt,  hier 
kaum  eine  Fälschung  der  statistischen  Verhältnisse  bewirken 
kann.  Auch  was  man  'sonst  bei  den  Erkrankungen,  der  Aorta 
ätiologisch  zuungunsten  des  männlichen  Geschlechtes1  an¬ 
zuführen  pflegt,  wie  die  Abnützung  des1  Gefäßsystems  durch 
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den  Kampf  ums  Dasein,  den  Tabak-  und  Albohol^usus  Wsw 
kommt  hier,  wo  es  sich  um  eine  zumeist  in  der  Jugend 
auf  infektiöser  Basis  entstandene  Erkrankung  handelhkam 
in  Betracht.  Es  dürfte  demnach  vielleicht  nicht  ^  um¬ 
gehen  sein,  heim  männlichen  Geschlechte  eine  stärkere 
Disposition  für  Erkrankungen  der  Aorta  vorauszusetzei , 
welche  sich  eventuell  auch  hei  der  luetischen  Aortitis 

"l  He ‘  Die  intimsten  Beziehungen  zu  der  Syphilitischen  .Aero¬ 
logie  bestehen  heim  Aortenaneurysma.  Mal  ms  ten  konnte 
den  Zusammenhang  in  80%,  Fächln m  sogar  in %93-3  k 
aller  in  ihre  Beobachtung  gelangten  Falle  mit  Sicherheit, 
feststellen.  In  meiner  Serie  von  7000  Krankengeschichten 
fand  ich  70mal,  also  genau  in  1%  die  Diagnose  Aorten¬ 
aneurysma.  16  Kranke  dieser  Art  waren  zugleich  mit  einer 
Aorteninsuffizienz  behaftet.  Der  Nachweis'  der  Syphilis 
wurde  nur  in  26  Fällen,  das  ist  37 o/o,  erbracht  unter  denen 
sich  sieben  Aorteninsuffizienzen  befanden.  3o  reine  und 
9  mit  Aorteninsuffizienz  kombinierte  Fälle  entzogen  sic  i 
demselben.  Daß:  darin  kein  Gegenargument  gegen  das  un¬ 
zweifelhafte,  im  Einzelfalle  jede  andere  Vermutung  in  den 
äußersten  Hintergrund  drängende  Ueberwiegen  der  syphi¬ 
litischen  Herkunft  abgeleitet  werden  darf,  ist  nach  dem 
früher  Gesagten  selbstverständlich.  Hingegen  werden  ^  da¬ 
durch  die  Verhältnisse  der  Privatpraxis  beleuchtet,  welche 
es  mit  sich  bringt,  daß  oft  gerade  dort,  wo  unsere  wissen¬ 
schaftlichen  Ueberzeugungen  am  besten  fundiert  sind,  ihrer 
Verwertung  die  größten  Schwierigkeiten  entgeigenstehen.  Man 
darf  ja  nicht  vergessen,  von  wie  einschneidender  Bedeutung 
besonders  beim  Aortenaneurysma  bezüglich  der  sonst  ziem¬ 
lich  ohnmächtigen  Therapie  die  Feststellung  einer  Eues  ist. 

Die  weitestgehenden  Verschiedenheiten  zeigen  sich 
gegenüber  der  Klinik  in  den  Zahlenverhältnissen  der  ver¬ 
schiedenen  Krankheitsgruppen.  Vergleichen  wir  unsere  Er¬ 
gebnisse  mit  dem  Materiale  der  medizinischen  Klinik  zu 
Greifswald,  wie  es  jüngst  von  Thiem  veröffentlicht  wurde: 

Bei  uns :  bei  T  h  i  e  m : 

Aortitis  luetica . 10°/o  21(,o 

Luetische  Aorteninsuffizienz  .  .  22%  4-w° 

Luetische  Aortenaneursymen  .  .  8%  ..  '° 

Das  starke  Ueberwiegen  der  Aorteninsuffizienzen  und 
Aneurysmen  in  der  Klinik  ist  ohne  weiteres  verständlich, 
da  erst  diese  Komplikationen  die  Spitalsbedürf tigkeit.  zu 
begründen  pflegen. 

Einiges  Interesse  dürfen  auch  die  Altersverhaltnisse 
unserer  Patienten  in  Anspruch  nehmen,  Das  Durchschnitts¬ 
alter  meiner  Patienten  betrug  48-8  Jahre,  womit  natürlich 
durchaus  nicht  der  Beginn  der  Erkrankung,  sondern  jener 
Zeitpunkt  gekennzeichnet  ist,  in  welchem  die  Kranken, 
bereits  seit  einiger  Zeit  als  herzkrank  erkannt  und  behandel  , 
den  spezialärztlichen  Rat  in  Anspruch  nahmen.  Andere 
Autoren  geben  wesentlich  niedrigere  Zahlen  an:  Renter 
34-5%,  Ben  ary  45-3,  Thiem  44-7.  -Mein  jüngster  la¬ 
tent  dieser  Art  war  22  Jahre  alt,  bei  Thiem!  20,  bei 


ältesten  72,  wie  bei  Deneke. 


Lebe  w  S jahk . 


wiegende  Mehrzahl  der  Fälle  zusammendrangt.  Nur  das 
50  pis  60.  Lebensjahr  weist  noch  eine  größere  Anzahl 
auf  G  o  1  d  scheider  steckt  mit  30  bis  35  Jahren  weitere 
Grenzen.  Das  Lebensalter  zur  Zeit  der  verhängnisvollen  lue¬ 
tischen  Infektion  ist  in  der  Figur  durch  die  dünn  ausgei 
zogene  Kurve  repräsentiert.  Sie  verläuft,  wie  man  sieht, 
ziemlich  parallel  der  vorerwähnten  Lime,  nur  daß  dir 
Gipfelpunkt  an  der  dein  20.  bis  30.  Lebensjahre  entsprechen¬ 
den  Ordinate  liegt.  Vermutlich  ist  dies  die  Zeit,  wo  die 
Syphilis  im  allgemeinen  am  häufigsten  akquiriert  wird. 

Eine  dritte  (punktierte)  Linie  korrespondiert  ebenfalls 
mit  dem  Lebensalter  zur  Zeit  der  Infektion  und  bezieht  sich 
auf  das  Intervall  zwischen  dieser  und  dem  Ausbruche  der 
aortischen  Beschwerden.  Ihr  stetiger  Abfall  zeigt  daß  sich 
das  Intervall  mit  dem  Anstiege  dieses  Alters!  verkürzt,  das 
heißt,  daß  die  Aeußerungen  einer  Aortitis  umso  früher  zu 
erwarten  sind,  in  einem  je  höheren  Alter  der  Kranke  seme 
Syphilis  erworben  hat.  Diese  Konstatierung  regt  zum  Nach¬ 
denken  an.  Ich  selbst  neige  der  Ansicht  zu,  daßhiei  wemgei 
das  Alter  der  Syphilis  als  dasjenige  des  Kranken  maßgebend 
ist"  wofür  die  Anhäufung  der  Fälle  in  einer  bestimmten 
Lebensperiode  spricht.  Die  Dehnung  der  infizierten  Aorta 
scheint  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Syphilisgiftes  zumeist 
erst  dann  einzustellen,  wenn  die  unvermeidliche  natürliche 
Abnützung,  unterstützt  durch  die  mannigfachen  psychischen 
und  somatischen  Schädlichkeiten,  die  Widerstandskraft  der 
Gefäßwand  bis  zu  einem  gewissen  Grade  herabgesetzt  hat. 

Das  durchschnittliche  Intervall  betrug  bei  uns 
21  0  Jahre,  in  den  meisten  Fällen  10  bis  20,  dann  20  bis 
30,  das  kürzeste  2,  das  längste  50  Jahre. 


Deneke  25,  bei  Reinhold  27  Jahre,  meine  beiden 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisons- 
spitales  Nr.  10  in  Innsbruck. 

lieber  Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders 
im  Unterschenkel,  bei  im  Felde  stehenden 

Soldaten. 

Von  Dr.  Otto  Pritzi. 


In  Nr.  7  dieser  Wochenschrift  bat  Hermann  von 
Sclirötter  ein  Krankheitsbild  beschrieben,  welches  in 
Unterschenkelschmerzen  besteht,  die  sich  besonders  in  der 
Tibia  lokalisieren,  gelegentlich  leichte,  ein- 


lu  der  nebenstehenden  Figur  bedeutet  die  dicke  Linie 
das  Alter  zur  Zeit  der  ersten  Präsentierung.  Maü  erkennt 
an  dem  steilen  Gipfel  der  Kurve  entsprechend  dem  40.  bis 
50.  Lebensjahre,  daß  sich  in  diesem  Zeiträume  die  über- 


bis  zweitägige 

Temperatursteigerung  nachts  als  Begleiterscheinung  auf- 
weisen  und  auf  Aspirin  nicht  mit  Besserung  reagieren.  Die 
eigentliche  Pathogenese  wird  im  unklaren  gelassen,  am 
ehesten  scheinen  noch  Aehnlichkeiten  mit  rheumatischen 
oder  net  irdischen  Zuständen  zu  bestehen.  _  4 

Die  Beschreibung  erinnert  an  die  vor  einiger  Zeit 
von  H.  Schüller  beschriebenen  „Ganiaschenschmerzen 

bei  Soldaten.  . 

Da  in  dem  sehr  interessanten  Aufsatz  v.  S  c  h  r  o  1 1  e  r  s 
ein  sehr  wichtiges  d  if fereiitialdiagnoStiscbes  Moment  mo.it 
erwähnt,  ist,  das,  wie  sich  zeigen  wird,  praktisch  besonders 
in  Felde  eine  große  Rolle  spielt,  seien  folgende  wohl  den 
meisten  Aerzten  bekannte,  aber,  wie  es  scheint,  meist  zu 
wenig  beachtete  Tatsachen  in  Erinnerung  gebracht. 

Wenn  man  die  ankommenden  Krankenzüge  auf  ver¬ 
schiedenen  größeren  Krankenhaltstationen,  zum  Beispiel  h 
Wien  oder  Innsbruck,  durchmustert,  so  fällt  die  groß*, 
Zahl  der  Leichtkranken  gegenüber  den  Schwerverwundete! 
auf.  Unter  diesen  klagen,  natürlich  abgesehen  von  dei 
Leichtverwundeten,  relativ  die  meisten  über  „rheumatische 
Schmerzen  und  zwar  fast  regelmäßig  in  den  Beinen,  weh 
von  ihnen  waren  schon  wochen-  und  monatelang  in  \er 
schiedenen  Spitälern  vergebens  mit  Heißluft,  Aspirin  um 
Bettruhe  behandelt  worden. 

Untersucht  man  die  betreffenden  Kranken 
Aufnahme,  so.  fällt  fast  regelmäßig  das  Pelden 


nach  de 
jegliche 

Beeinträchtigung  der  freien  Beweglichkeit  auf,  wie  mai 
sie  zum  Beispiel  bei  Lumbago  oder  bei  wirklich  rlieunm 
tisclien  Zuständen  zu  sehen  gewohnt  ist.  Auch  sonst  fehle 
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last,  immer  Zeichen  von  Entzündung  oder  Schwellung  an 
den  Knochen,  Muskeln  und  Gelenken. 

Dagegen  finden  sich  fast  ausnahmslos  Alle  Grade  und  Ab¬ 
stillungen  von  Plattfuß),  am  häufigsten  jene  mittleren  Grades 
mit  oder  ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Krampf¬ 
adern.  Mit  diesem  überraschend  häufigen  Vorkommen  des 
latitudes  als  I  rsache  sogenannter  rheumatischer  Be¬ 
schwerden  in  den  unteren  Extremitäten  steht  die  Angabe 
des  Münchener  Orthopäden  Lange  in  Ueber  ein  Stimmung, 
daß  nämlich  95ü/o  aller  „rheumatischen“  Schmerzen  in  den 
Beinen  vom  Plattfuß  herrühren.  So  selbstverständlich  unter 
dem  gegebenen  Hinweis'  diese  Patsachen  erscheinen,  so 
außerordentlich  häufig  werden  sie  von  den  Aerzten  im 
Seide  und  im  Hinterlande  verkannt  und  das  führt,  wie 
wir  aus  eigener  Anschauung  imimer  wieder  gesehen  haben 
und  noch  sehen,  dazu,  naß'  namentlich  die  entlegeneren 
Reservespitäler  mit  solchen  „Rheumatikern“  Wochen-  und 
monatelang  bevölkert  sind,  yohne  daß  die  betreffenden 
Kranken  am  Schlüsse  der  Behandlung  ihre  Felddiensttaug¬ 
lichkeit  wieder  erlangen,  ja  daßi  sie  oft  sogar  als1  ungeheilt 
wieder  in  andere  »Spitäler  abgegeben  werden. 

Es  ist  klar,  daßi  dem  Staate  dadurch  ganz  ungeheure 
und  unnütze  Kosten  erwachsen  und  anderseits  viele  ihrem 
I  heilste  auf  lange  Zeit  entzogen  werden,  während  sie  nach 
Erhalt  ion  1  lattfußeiniagen  in  einer  Woche  wieder  ein¬ 
rücken  hätten  können,  ln  richtiger  Erkenntnis  dieses 
Sachv  erhaltes  wäre  es  vielleicht  auch  besser,  solche 
Ki. mke  nicht  viele  Tage  Jang  in  Hinterlandsstationen  zu 
>e  fördern  und  die  Kranken'züge  zu  überlasten,  sondern, 
'Ve  es  ira  Reglement  ursprünglich  vorgesehen  war,  sie  nahe 
ui  der  Front  zurückzuhalten,  mit  Plattfußeinlagen  zu  ver¬ 
sehen  und  bald  wieder  einrückend  zu  machen. 

Nach  statistischen  Berechnungen,  die  wir  angestellt 
iahen,  dürfte  zum  Beispiel  für  Wien  der  jeweilige  Kranken- 
itand  an  solchen  „Rheumatikern“-  mehrere  Bataillone  be- 
iagen;  was  das  für  die  ganze  Monarchie  ausmacht,  liegt 

uif  der  Hand. 

Ich  glaube  daher,  das  hohe  Interesse,  das  von  den 
Ausführungen  v.  Sehr  öfters  und  Schüllers  ausgeht 
mr  zu  erhöhen,  wenn  ich  mir  gestattet  habe,  auf  das  un- 
eahnt  häufige  Vorkommen  des  Plattfußes  als  Ursache  des 
Rheumatismus“  im  Felde  hinzuweisen. 


leber  eine  Erkrankung  des  Schützengrabens. 

Vorläufige  Mitteilung. 

on  Dr.  Arnold  Grätzer,  k.  u.  k.  Assistenzarzt  beim  I.  Baon  des 

Inf.-Reg.  84. 

In  Ar.  35  der  V  .  in.  W.  erschien  ein  Artikel  unter 
em  Titel  „Gamaschensehmerzen“  ivon  Professor  Artur 
chüller.  In  Nr.  42  beschäftigte  sich  Dr.  Robert  Kron- 
eld  unter  demselben  Titel  mit  demselben  Symptomen- 
omplexe  und  kam  auch  zu  ähnlichen  Schlüssen  bezüglich 
er  Aetiologie  und  Prophylaxe  dieser  Erkrankung.  °  Ich 
enne  diese  Krankheit  seit  Dezember  1914  und  habe  seither 
me  sehr  große  Anzahl  dieser  Fälle,  sicher  200  beim  ersten 
o t ai Hon,  gesehen.  Dazu  kommen  noch  die  Fälle  des 
weiten  Bataillons,  dessen  damaliger  Arzt,  Dr.  Alfred 
a  11  ko,  diese  Krankheit  fast  ebenso  oft,  ebenso  genau  wie 
h  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte.  Die  Muße  zum  genauen 
'udiuni  geben  uns  die  oft  monatelangen  Stellungskämpfe, 
nde  Dezember  1914  sahen  wir  die  ersten  derartigen  Fälle 
1  der  Xi  da,  aber  erst  nach  längerer  Beobachtung  baute 
cli  auf  dem  hervorstechenden  Symptome  der  Schienbein- 
n merzen  allmählich  ein  ganz  genau  umschriebener  Sym- 
1  omenkomplex  auf,  der  mir  und  Dr.  Zanko  mit  der 
ml  So  vertraut  wurde,  daß  wir  ihn  kürzer  Hand  „Influenza 
nonica“  benannten. 

Der  gewöhnliche  Typus  ist  folgender:  Plötzliche  Erkrankung 
l  o  cn  Temperaturen  (ich  sah  einmal  40-4),  heftigen  Kopf- 
Innerzen,  stechenden  Schmerzen  in  den  seitlichen  Teilen  des 
iken  Rippenbogens,  dabei  besteht  große  Hinfälligkeit,  in  den 


ersten  Tagen  häufig  Obstipation.  Objektiv  ist  nur  die  hohe  Tom- 

WriP!  T  Wf*»-  «*.  «W  «■>  den .Rippenbogen  reichem)- 
Veigioteumg  der  Milz  konstatierbar.  Der  Milzturaor  ist  . . . 

nm  ,  der  Rand  fast  immer  scharf,  sehr  druckempfindlich  Sellen 
ist  Herpes  labialis  vorhanden.  Nach  wenigen  (drei  bis  vier)  Taoen 
wahrend  die  Temperatur  schon  unter  38°  gesunken  ist  und  "die 
Kopfschmerzen  last  vollkommen  aufgehört  haben,  beginnen  die 
Magen  über  Schmerzen  an  der  Innenfläche  der  Tibien,  die  in  den 
meisten  Fallen  m  beiden  Extremitäten  gleich  heftig  sind.  Die 
Schmerzen  werden  als  ziehend  und  drückend,  manchmal  auch 
als  pochend  --  wie  bei  einem  Panaritium  —  ‘geschildert.  'Die 
Schmerzen  sind  vormittags  meist  mäßig,  erst  nachmittags  inten¬ 
siver  und  nachts  oft  unerträglich,  so  daß  geduldige  kräftige  Sol¬ 
daten  nachtelang  wimmern.  Dabei  wird  die  Temperatur  in  den 
nächsten  Tagen  subfebril  oder  auch  normal,  die  Milz  kleiner  und 
weniger  druckempfindlich.  Größte  Dosten  von  Salizylpräparaten 
erwiesen  sich  als  nutzlos,  ebenso  auch  vollständige  Ruhe  Den 
durch  die  Schmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  vollständig  Er¬ 
schöpften  konnte  ich  sehr  häufig  nur  durch  eine  kombinierte  Gabe 
von  Morphium  und  Veronal  einige  Stunden  Schlaf  bringen  In 
dieser  Weise,  mit  geringem  Wechsel  in  der  Intensität  der 
Schmerzen,  mit  normaler  oder  fast  normaler  Temperatur,  können 
wei  bis  sechs  A\  ochen  vergehen.  Dann  pflegt  Heilung  oder  be¬ 
deutende  Besserung  einzutreten,  weichte  aber  in  den  meisten 
Fallen  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  durch  häufige  Rezidive 
unterbrochen  ist.  Die  Rezidive,  meist  nur  von  mäßigen  Tem¬ 
peraturen  (bis  38-5°)  eingeleitet,  zeigen  fast  nie  Milzschwellung, 
die  Schmerzen  sind  aber  meist  von  derselben  Intensität  wie  bei 
der  ersten  Attacke,  die  Dauer  der  Rezidive  höchstens  drei  Wochen. 

Seit  'mehr  als  einem  halben  Jahre  behandle  ich  diese 
Erkrankung  mit  großen  und  lange  fortgesetzten  Gaben  von 
Chinin  und  halbe  den  Eindruck,  daß  ihr  Verlauf  hiedurch 
abgekürzt  Und  Auftreten  von  Rezidiven  in  vielen  Fällen 
verhindert  wird. 

Die  Krankheit  tritt  überwiegend  hei  Personen  des 
Mannschaftsstandes  auf,  die  nie  Gamaschen  irgend 
welcher  A  r  t.  getragen  haben.  Beim  ganzen  Regimente 
sah  ich  nur  bei  einem  einzigen  Offiziere  einen  typischen 
Wall  dieser  Erkrankung. 

Die  Erkrankung  sah  ich  in  fast  derselben  Zahl  und 
Intensität  sowohl  in  sumpfiger  als  auch  in  hygienisch  ein¬ 
wandfreier  Gegend  aiuftreten. 

Die  meisten  Fälle  fielen  auf  die  rauhe  Jahres'zeit, 
aber  eine  Anzjahl  der  schwersten  sah  ich  während  des 
schönsten  Sommerwetters  im  Juni  und  Juli  1915. 

Es  läßt  sich  also  ein  Zusammenhang  mit  den  Ga¬ 
maschen  vollständig  ausschließen  und  ein  Zusammenhang 
mit.  bestimmten  Witterungs-  und  Terrainverhälfmssen  nicht 
mit  Sicherheit  behaupten. 

Es  handelt  sich  'sicher  um  eine  bisher  noch  nicht 
geschriebene  Infektionskrankheit,  deren  UebertragungsWeise 
noch  ungeklärt  ist. 

Aus  folgenden  Ueberlegungen  halte  ich  die  direkte 
Uebertragung  von  Mann  zu  Mann,  vielleicht  durch  Vermitt  - 
lung  von  Läus’en,  wie  heim  Fleckfieber,  für  die  wahr¬ 
scheinliche: 

Es  kommt  häufig  vor,  daßi  einzelne  Kompagnien 
plötzlich  eine  im  Verhältnis  viel  größere  Anzahl  an  diesen 
Erkrankungen  zeigen  als  die  übrigen  Kompagnien  des  Ba¬ 
taillons.  Bei  den  meist  vollständig  gleichen  hygienischem 
Verhältnissen  des  ganzen  Bataillons  läßt  sich  diese  Er¬ 
scheinung  durch  eine  von  einem  einzigen  oder  mehreren 
hei  der  betreffenden  Kompagnie  vorhandenen  Infektions¬ 
trägern  ausgehende  Infektion  von  Mann  zu  Mann  am  ehesten 
erklären.  Diese  Infektion  von  Mann  zu  Mann  wird  durch 
das  enge  Zusammenleben  im  Unterstandei  gefördert. 

Mit  der  Annahme  dieser  Uebertrag'ungsweise  läßt  sich 
auch  das  von  mir  so  selten  beobachtete  Auftreten  dieser 
Erkrankung  hei  Offizieren  erklären.  Der  Offizier  teilt  seinen 
Unterstand  meist  nur  mit  seinem  Offiziersdiener  und  ist 
daher  der  Infektion  von  Mann  zu  Mann  seltener  und 

weniger  intensiv  -ausgesetzt. 

Zu  Beginn  großer  Märsche  bin  ich  gezwungen,  <1  ie 
eklatanten  Fälle  dieser  Erkrankung  an  das  Spital  ab'zu- 
geben.  Während  der  Märsche,  wo  die  Nächte  oft  im  Freien 
verbracht  werden,  gibt  es  dann  fast  keine  Neuerkrankung, 
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erst,  beim  Beziehen  und  Ausbau  einer  festen  Stellung  und 
dem  Wiederbeginn  des  engen  Zusammenlebens!  im  unter¬ 
stände  beginnt  eine  neue  Serie.  ,  . 

Während  des  Sommers  verbringt  der  Mann  auch  seine 
dienstfreie  Zeit  zum  größten  Teile  im  Freien,  daher  ist  die 
Infektionsgelegenheit  im  Unterstände  sehr  eingeschränkt  und 
die  Zahl  der  Erkrankungen  sinkt  um  ein  Bedeutendes  ohne 
daß  es  aber  unter  diesen  Verhältnissen  zu  einem  auch  nur 
zeitweiligen  Erlöschen  oder  zu  einem  milderen  Verlaute 

der  Erkrankungen  käme. 

Feldpost  57.  am  25.  Dezember  1915. 


Allgemeine  Pathologie- 


Heferate. 


Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten 

Herausgegeben  von  Friedrich  Kraus  und  Theodor  Brngsch. 

Lieferung  43  bis  62. 

Berlin  Wien  1914  bis  1915,  Urban  u.  Schwarzenberg 

In  vier  Heften  sind  die  neuesten  Lieferungen  des  wertvollen 
Werkes  erschienen.  Sie  gehören  verschiedenen  Gebieten  der  in¬ 
ternen  Medizin  an. 

F  u  1  d  bespricht  die  Funktionsprüfung  des  M  age  ns,  K  u  1 t- 
ner  die  Störungen  der  Sekretion  im  Magen  und  die  Störungen 
der  Magenmotilität.  Letzteres  Kapitel  ist  sehr  umfangreich,  es 
werden,  zum  Beispiel  .auch]  die  benignen  und  malignen  Pylorus¬ 
stenosen  und  ihre  Therapie  eingehend  erörtert.  Albu  liefert 
eine  mit  sehr  schönen  Bildern  illustrierte  Darstellung  der  Ge¬ 
schwülste  des  Magens,  Knud  Faber  eine  solche  der  Gastritis. 

Die  Lieferungen  48  bis' 53  bringen  die  Darstellung  der  B  1  u  t- 
k  r  a  n k he  i  t e  n.  Eine  allgemeine  Einleitung  rührt  von  P  a  p  p  e  n- 
heim  her,  sie  bespricht  auch  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Blutveränderungen.  Naegeli  gibt  eine  sehr  eingehende  Dar¬ 
stellung  der  Leukozytosen  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Die 
,, granulierenden  Pseudoleukämien“  bespricht  Ziegler,  ungefähr 
von  demselben  Standpunkte  wie  in  seiner  Monographie.  Hans 
Hirschfeld  gibt  eine  Darstellung  der  Tumoren  der  Milz  lund. 
der  generalisierten  Geschwülste  des  Knochenmarkes.  Pinkus 
erörtert  die  Hautveränderungen  bei  Pseudoleukämien. 

Die  Lieferung  60  bis  62  enthält  die  Fortsetzung  der  T  rope  n- 
krankheiten  von  Schilling  und  ist  mit  zahlreichen 
und  interessanten  Abbildungen  geziert. 

Alle  vorliegenden  Hefte  reihen  sich  durchaus  würdig  den 
bisher  erschienenen  an. 

M.  S  t  e  r  n  b  e  r  g. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 


Pneumokokken-  und  M  en  i  n  g  o  k  okke  n  -  Menin¬ 
gitis  nach!  S Ch a  d e  1  b  a s  i  s  f  r  akt  u  r.  Von  Prof.  Dr.  P. 
Schmidt,  Direktor  des  hygienischen  Institutes  der  Universität 
in  Gießen.  Ein  29jähriger  Mann  hatte  durch  Sturz  auf  der 
Treppe  eine  Basisfraktur  erlitten.  Er  war  sofort  bewußtlos,  sein 
Zustand  besserte  sich  etwas,  doch  traten  bald  Fieber,  große  Un¬ 
ruhe,  Nackensteifigkeit,  Strabismus  divergens  usw.  auf;  am  achten 
Tage  nach  erlittenem  Unfall  verstarb  der  Kranke.  Einen  lag 
vor  dem  Ableben  erhielt  das  hygienische  Institut  Blutagarplatten 
und  Liquor  cerebrospinalis  zur  bakteriologischen  Untersuchung. 
Im  Liquor  wurden  Pneumokokken  und  Meningokokken  in  gleicher 
Menge  gefunden,  auf  den  Blutagarplatten  fanden  sich  nur 
Pneumokokken  in  ziemlich  reichlicher  Menge.  Bei  der  Sektion 
sah  man  eine  Fraktur  der  knöchernen  Decke  des  Keilbeins  mit 
Fissur  in  die  Siebbeinplatte,  Blutgerinnsel  und  blutigem  Schleim 
in  der  Keilbeinhöhle,  Schwellung  und  starke  Bötung  der  Schleim¬ 
haut  der  oberen  Nasenhöhle,  ferner  ziemlich  ausgedehnte  Lepto¬ 
meningitis  und  multiple,  drei  bis  vier  Tage  alte  bronchöpneumo- 
nischen  Herde  in  beiden  Untertappen.  Die  Infektion  der  weichen 
Hirnhäute  erfolgte  hier,  wie  Verf.  ausführt,  ganz  direkt  von  der 
entzündeten  oberen  Nasenhöhle  und  zwar  auf  dem  Lymphvvege. 
Die  Pneumokokken  im  Blute  rührten  von  den  bronchopneumo- 
nisehen  Herden  her,  die  ihrerseits  wieder  die  Folge  der  schlechten 
Expektoration  infolge  der  Bewußtseinsstörung  waren.  Die  An¬ 
wesenheit  der  Pneumokokken  neben  den  Meningokokken  im  Liquor 
wäre  durch  eine  Einschwemmung  vom  Blut  her  erklärlich.  Wenn 
es’  auch  sicher  ist,  daß  es  hämatogen  entstehende  Meningokokken- 
Meningitis-Fälle  gibt,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  daß 
ähnlich  günstige  Eindringungsgelegenheiten,  wie  hei  Fissuren  und 
Frakturen,  auch  bei  katarrhalischen  Zuständen  des  Nasenrachen¬ 
raumes  durch  Stauung  und  Erweiterung  der  Lymphwegc  dn 
dünnen  Scheidewände  gegeben  sein  können.  Doch  harrt  hier  noch 
eine  Fülle  von  Fragen  der  Lösüng.  Vielleicht  mahnt  schließlich 
dieser  Fall,  künftig  bei  Meningitisfällen,  besonders  der  Kinder, 
öfter  an  Kopfverletzungen  zu  denken,  als  es  wohl  bislang  zu 
geschehen  pflegte.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  5.)  F- 


Physiologie. 

Licht  filter.  Entgegnung  an  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Fritz 
Schanz  in  Dresden  auf  seine  titulierte  Abhandlung  in  Nr.  48, 
1915  der  M.  m.  W.  Von  Dr.  phil.  C.  Dorno  in  Davos1.  In 
obengenanntem  Artikel  bezieht  'sich  Schanz  auf  des  Verfassers 
in  Davos  in  den  Jahren  1908  bis  1910  ’:angestellten  Strahlungs¬ 
messungen  (Siehe  „Studie  über  Licht  und  Luft  des  (Hochgebirges“, 
Vieweg  1911.  Veröffentlichungen  der  Zentralstelle  für  Balneologie 
1912).  Schanz  geht  an  drei  Stellen,  an  welchen  er  auf  Dornos 
Untersuchungen  zurückgreift,  von  falschen  Voraussetzungen  aus; 
diese  kurz  zu  korrigieren,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen.  —  (M.  in. 
w.  1916  Nr.  6.)  '  G- 


Zum  Farbensinn  der  Bienen.  Von  Dr.  F.  Stell¬ 
waag.  Die  Einwände,  die  Schanz  in  Nr.  1,  1916  der  M.  m.  \V. 
gegen  des  Verfassers  Beobachtungen  und  die  daraus  gezogenen 
Schlüsse  vorbringt,  wird  er  in  einem  Nachtrag  zu  seiner  größeren 
Untersuchung :  „Ueber  die  Blumenstetigkeit  der  Hummeln“  be¬ 
sprechen,  die  in  der  ersten  Nummer  1916  der  Zeitschrift  füi 
wissenschaftliche  Insektenbiologie  erscheint.  —  (M.  m.  W.  1916 
Nr.  6.)  G- 


(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg  -  Barmbeck.)  Zur  Frage  der  Nebenwir¬ 
kungen  bei  der  Pyelographie.  Ion  Dr.  Th.  Fahr.  Die- 
von  V  ö  Icker  und  v.  Lichten  b'e  r  g  in  die  urologische  Technik 
eingeführte  Pyelographie,  die  Füllung  des  Nierenbeckens  mit  Kol 
largol  zu  diagnostischen  Zwecken,  ist  nach  Angabe  V  dickers 
und  seiner  Schüler  völlig  unschädlich.  Rößle  war  der  erste, 
der  acht  Tage  nach  einer  Pyelographie  Exitus  an  ischwerer  hämor¬ 
rhagischer  Diathese,  wohl  durch  plötzliche  Resorption  rcichlichei 
Silbersalze,  dabei  Verätzung  der  Nierenbeckenschleimhaut  und 
kleine  Nekrosen  in  der  Niere  und  Leber  beobachtete.  Audi 
Oehlecker  beschrieb  einen  ähnlichen  Fall.  Verf.  berichtet  über 
eine  gleiche  Beobachtung.  Pyelographie  wegen  Schmerzen  in  der 
linken  Niere  und  Blutabgang  im  Urin.  Darnach  sofort  Kollaps, 
am  nächsten  Morgen  Exitus.  Man  fand  Kyphoskoliose  mit  Herz 
Vergrößerung,  Oedem  und  grünlich  -  schwärzliche  Imprägnierung 
des  linken  Nierenlagers  und  des  periureteralen  Gewebes,  Ver¬ 
färbung  der  Nierenkapsel  und  der  Nierenbeckenschleimhaut,  im 
Ureter  einen  den  Ausgang  verstopfenden  Stein  usw.  Verf.  glaubt 
nicht,  daß  sein  Patient  an  der  Kollargolinjektion  gestorben  sei, 
vielmehr  sei  sein  Tod  als  Produkt  einer  Summe  von  Schädlich¬ 
keiten  (Kyphoskoliose,  Narkose,  Shock  des  Ureterkathete ris mu¬ 
he  i  bestehendem  Hindernis)  anzusehen.  Wenn  also  eine  toxische 
Beeinträchtigung  des  Gesamtorganismus  durch  Resorption  des 
Kollargols  im  Nierenparenchym  bei  der  Pyelographie  nicht  zu 
fürchten  sei  (auch  Tierversuche  lehrten  dies),  so  kann  sie  docl 
zur  lokalen  Schädigung  des  Nierenparenchyms  führen.  '  >ics< 
erfolgt  dann,  wenn  das'  Kollargol  unter  starkem  Druck  injiziert 
und  wenn  es  aus  irgendwelchen  Gründen  (Grawitzscher  I  umoi 
Ureterstein,)  längere  Zeit  im  Nierenbecken  zurückgehaltcn  uni 
infolgedessen  in  größerer  Menge  ins  Nierengewebe  resorbiert  wird 
Diese  Verhältnisse  wären  künftighin  zu  berücksichtigen.  —  (9 
m  W.  1916  Nr.  5.)  E.  F. 
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(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  St.  Georg  in  Hamburg.)  Ueber  eine  Gefahr  der 
Pyelographie.  Von  Prof.  M.  Simmondsi.  Mitteilung  eines 
neuen  Todesfalles  nachl  Pyelographie.  Ein  34jähriger  Mann  wurde 
wegen  unklarer  Erscheinungen  in  der  rechten  Niere  pyelogra- 
p husch  untersucht.  Dabei  wurden  1.5  cm3  einer  5°/oigen  Kollargol- 
lösung  irrigiert.  Nachher  vorübergehend  Druckgefühl.  Abends 
leichtes  Erbrechen.  Am  nächsten  Tage  große  Mengen  leicht  blutig 
gefärbten  Urins.  Abends  leichte  Temperatursteigerung.  Tags 
darauf  hohes  Fieber,  hämorrhagisches  Exanthem,  Anurie.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Pyelographie  zunehmende  Benommenheit, 
lod.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  wie  im  Falle 
Fahrs,  daß  das  Gewebe  um  das  rechte  Nierenbecken,  ferner  die 
Pyramiden  und  sogar  einige  Stellen  der  Rinde  von  gröberen  und 
feineren  metallischen  Niederschlägen  und  Blutungen  durchsetzt 
waren.  Weiter  fiel  eine  hochgradige  Erkrankung  des  gesamten 
Nierenparenchyms  in  der  rechten  wie  linken  Niere  auf.  Verfasser 
hatte  gleich  bei  der  Sektion  Herzblut  steril  entnommen  und  in 
Agarplatten  verarbeitet.  Am  folgenden  Tage  wuchsen  in  allen 
Hatten  in  Reinkultur  unzählige  hämolytische  Streptokokken.  Der 
Fall  ist  also  als  eine  äußerst  rasch  verlaufende  Streptokokkensepsis 
aufzufassen,  die  zu  multiplen  Hämorrhagien  und  zu  schwerer 
Schädigung  der  Nieren  geführt  hatte.  Daß  solche  Infektionen 
nach  pyelographischen  Handgriffen  vielleicht  öfter  Vorkommen, 
dafür  scheint  noch  eine  weitere,  hier  mitgeteilte  Beobachtung  zu 
sprechen.  Aus  allen  diesen  Beobachtungen  geht  deutlich  hervor, 
daß  unter  den  Gefahren,  die  die  Pyelographie  mit  sich  bringen 
kann,  nicht  die  Kollargolvergiftung,  sondern  in  erster  Linie  eine 
andere  bisher  nicht  berücksichtigte  Komplikation,  nämlich  die 
septische  Infektion,  zu  berücksichtigen  ist.  Das  ist  praktisch 
wichtig,  denn  diese  Erfahrung  wird  den  Chirurgen  zu  entsprechen¬ 
den  Kautelen  veranlassen.  Er  wird  auf  das  sorgfältigste  alle 
■Läsionen  des  Nierengewebes  bei  der  Infusion  vermeiden  müssen, 
er  wird  vor  allem  vor  der  Pyelographie  festzustellen  haben, 
ob  die  Harnblase  infektiöse  Keime  enthält  und  in  bejahendem 
Falle  von  dem  Eingriff  abseben.  Weiter  ergibt  sich  aber  für 
Kliniker  und  Pathologen  die  Forderung,  bei  allen  Erkrankungen 
und  Todesfällen  nach  Pyelographie  die  bakteriologische  Unter- 
suchung  des  Blutes  auszuführen.  Nur  diese  kann  in  solchen 
fällen  einen  genügenden  Aufschluß  liefern  -  (M  in  V  1910 
7.)  G  - 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
K  ranken  hauses  in  Berlin.)  Ueber  re  aktionslos  veil  a  u- 
tendeintravenöse  M  i  Ichzuc'kerinjektion  (Schlay- 
r  s  c  h  e  Funktio-nsprüfung  der  Nieren).  Von  Prof.  W. 

\\  echselmann.  Die  Schlayersche  Funktionsprüfung  der  Niere 
mittels  intravenöser  Einverleibung  von  Zucker  wird  .vom  Ver¬ 
fasser  in  allen  irgendwie  verdächtigen  Fällen  vor  Anwendung 
intravenöser  Salvarsaninjektionen  geübt,  da  sie  ein  vorzügliches 
Bild  übei  das  funktionieren  des  Glomerularapparates  gibt;  dieses 
ist,  aber  für  die  ordnungsgemäße  Ausscheidung  des  Salvarsäns 
von  grundlegender  Bedeutung.  Der  Wert  der  Methode  ist  auch 
allseitig  anerkannt.  In  letzterer  Zeit  erschienen  aber  mehrere 
Mitteilungen,  in  welchen  bei  dieser  .Methode  allerlei  Nebenwir¬ 
kungen,  wie  Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen  usw.  beschrieben 
wurden,  weshalb  auch  einzelne  Kliniker  sie  trotz  ihres  hohen 
diagnostischen  Wertes  wieder  verließen.  Die  chemische  Fabrik 
Düstrow  stellte  über  Aufforderung  des  Verfassers  eine  Milch- 
zuckerlösung  her,  die  einwandfrei  ist  und  absolut  reaktionslos 
vertragen  wird.  Sie  wird  unter  dem  N amten  „Renovasculin“  in 
den  Handel  gebracht.  Der  Zucker  wird  schon  bei  seiner  Dar¬ 
stellung  irei  von  pilzlichen  Verunreinigungen  erhalten  und  dann 
in  absolut  reinem  destillierten  Wasser  sterilisiert.  Die  Lösung 
-g  auf  20  cm3  Wasser)  wurde  aus  der  Ampulle  in  die  Vene 
gespritzt.  In  2H  Jahren  haben  Verf.  und  Prof.  K  u  1 1  n  e  r  auf 
ihnen  Abteilungen  das  Präparat  in  vielen  tausenden  Fällen  zur 
i  rufung  der  Nierentätigkeit  bei  Quecksilbernephritis,  respektive 
Nieren-  und  Herzkranken  angewtendet  und  keine  unangenehmen 
/.wischen fälle,  keinen  Schüttelfrost,  keine  nennenswerten  Tem- 
peratursileigerungen  beobachtet.  —  (B.  kl.  W.  1910  Nr.  4.) 

E.  F. 


Allgemeine  Therapie. 


Ein  Mittel  zur  Bekämpfung  der  blutig  e  n 
F  t  u  h  1  e.  V  on  Stabsarzt  Dr.  Moszkowski,  Regimentsarzt.  Es 
wird  eine  hohe  Darmeingießung  einer  Emulsion  von  Jodoform 
m  Gummi  arabicum  empfohlen.  Rp.  Jodoformi  80  0,  Gummi  ara- 
bid  100-0,  Aquae  destillatae  180-0.  Eine  weichte  Schlundsonde 
wird  etwa  50  cm  weit  in  den  Dann  eingeführt  (eventuell  in  Knie- 
edenbogenlage),  dann  werden  mit  einer  kleinen  Glyzerinspritze 
mit  kräftigem  Druck  40-50  cm3  der  vorher  gut  um, geschüttelten 
üssigkeit  eingespritzt.  Vorheriges  Reinigungsklystier  ist 
nicht  angezeigt.  In  13  vom  Verfasser  derart  behandelten 
fallen  wurde  das  Klystier  zwei  bis  drei  Stunden  lang  behalten, 
the  Blutung,  aber  auch  die  Diarrhöen  sistierten  nach  ein  bis 
iunf  Klystieren,  nur  in  einem  sehr  schweren  Falle  waren  neun 
Klystiere  notwendig.  Auch,  der  Tenesmus  hörte  meist  schon  nach 
einem  einzigen  Klystier  auf.  Keine  Störungen  trotz  der  kolossalen 
Jodoformgaben  (10— 11g  pro  die).  In  allen  13  Fällen  wurden  im 
Stuhle  oder  Blute  keine  Ruhrbazillen  gefunden,  es  bestanden  wohl 
typhöse  oder  paratyphöse  Erkrankungen,  wofür  andere  Unter¬ 
suchungsergebnisse  (starke  Milzschwellung,  hohes  Fieber  usw ) 
sprachen.  (B.  kl.  W.  191G  Nr.  5.)  |o  y 

▼ 

Einige  Beobachtungen  bei  K  o  1 1  a  r  g  o  1  i  n  j  e  k- 
tionen  in  kl  ei  men  Dosen.  Von  Dr.  Gellhaus  in  Rüst- 
nngen  i.  O.  Verf.  behandelt  zurzeit  fast  jeden  Entzündungsfah 
mit  Kollar golinjektionen.  Wegen  der  Herzwirkung  ging  er  zur 
Lösung  0-1/10  über,  gibt  hievon  0-3— 0-5  g;  bei  Kindern  liegt  dift 
passende  Dosis  in  der  Lösung  0  05/10  und  0-03/10.  'Bis  jetzt 
wurden  insgesamt  143  Fälle  von  Entzündungen  der  verschiedensten 
\ri  mit  Kollargol  behandelt.  Als  Allgemeinwirkung  bei  sämtlichen 
Fällen  konnte  festgestellt  werden,  daß  das  Kollargol  desto  besser 
viikte,  je  eher  e,s  angewandt  wurde.  Bei  genügend  frühzeitiger 
Behandlung  trat  last  in  allen  Fällen  restitutio  ad  integrum  ein, 
nur  bei  hoch  virulenten  Infektionen  war  es  machtlos.  Im  vor¬ 
gerückten  Stadium  der  Krankheit  wurde  nur  eine  eindämmende 
Wirkung  gesehen,  dazu  bei  mehreren  Fällen  eine  beschleunigte 
EitereinsCbmelzung.  Wiederholte  kleine  und  auch  etwas  gestei¬ 
gerte  Dosen  brachten  nicht  die  gute  Wirkung  hervor,  wie  die  erste 
Einspritzung.  Eine  gute  Wirkung  hat  Kollargol  auf  alle  Anfangs¬ 
entzündungen  jder  Organe  der  Bauchhöhle.  Vorzeitiger  Eintritt  der 
Menses  wurde  einige  Male  beobachtet.  Auf  die  Herztätigkeit  wirken 
wiederholte  Dosen  Kollargol  sehr  verlangsamend  ein.  Zuerst  in¬ 
jizierte  Verf.  das  Kollargol  nur  intravenös,  bei  Kindern  dagegen 
von  Anfang  an  glutäal.  Da  die  glutäale  Anwendung  ebenso  gut 
wirkte,  werden  die  Injektionen  in  letzter  Zeit  nur  mehr  gluteal 
gegeben.  J lei  Schmerz  ist  ganz  geringfügig.  Gewfebsverdickungen 
oder  gar  Entzündungen  werden  durch  dieste  kleinen  Mengen  Kol¬ 
largol  nicht  bedingt.  Verf.  widmet  den  einzelnen  Krankheits¬ 
gruppen  ausführliche  Besprechung.  —  (M.  m.  W.  191(5  Nr.  6.) 

G. 

* 

Innere  Medizin. 

Zur  Klinik  der  Pankreassteinkolik.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Max  Einhorn  in  New  York.  Mitteilung  zweier 
eigener  Beobachtungen.  Im  ersten  Falle  traten  periodisch  (dreimal 
im  Verlaufe  einiger  Monate)  heftige,  kolikartige  Schmerzen  im 
Epigastrium  auf,  die  jedesmal  von  Zuckerausscheidung  (bis  zu 
hinein  Prozent),  einmal  von  Fieber  und  Ikterus  begleitet  waren. 
Einige  Tage  später  war  der  Harn  zuckerfrei.  Die  Frau  genas 
vollkommen  und  hatte  später  keine  Anfälle  mehr.  Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose  auf  Pankreasstein  und  wahrscheinlicher  Abgang 
des1  Steines.  Im  zweiten  Falle  bestanden  dieselben  Erscheinungen, 
im  Stuhle  fand  sich  ein  erbsengroßes  Steinohen,  das  hauptsächlich 
aus1  Kalziumkarbonat  und  Phosphat  bestand,  kein  Cholesterin 
oder  Gallenpigment  enthielt,  also  pankreati sehen  Ursprungs  war. 

Die  Kranke  litt  später  noch  an  denselben  Anfällen,  weshalb 
sie  operiert  wurde.  Die  Gallenblase  war  vergrößert,  aber  normal 
im  Aussehen  und  enthielt  keine  Steine.  Das  Pankreas  vvai  auch 
etwas  vergrößert,  Steine  konnten  jedoch  nicht  gefühlt  werden. 
Cholezystomie,  Drainage  der  Gallenblase,  Genesung.  —  (B.  kl.  W. 
191(3  Nr.  *  N  E.  F. 
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(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
des  Prof.  Killian  in  Berlin.)  Zur  Behandlung  des 
A  s  t  h  ni  a  bronchi  a  1  e  mit  d  e  in  E  n  d  o  bronchi  als  p  r  a  y. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Stephan,  zurzeit  im  Felde.  Nach  mehr¬ 
facher  Empfehlung  von  anderer  Seite  hat  auch  Verf.  das  Ver¬ 
fahren  in  zehn  Fällen  von  Bronchialasthma  versucht.  Novokain 
und  Adrenalin  wurden  dabei  angewandt.  Die  Dosis  war  5  bis  10  g 
Novokain  in  0-5  bis  D'oiger  Lösung  mit  Hinzugabe  von  A  bis 
20  Tropfen  der  üblichen  Adrenalinlösung,  fand  man  nach  Ein¬ 
führung  des  Bronchoskops  übermäßig  viel  Schleim,  so  wurde 
dieser  imit  einer  Säugpumpe  entfernt.  Dann  erst  wurde  der 
Spray  eingeleitet.  So  günstige  Erfolge,  als  sie  von  anderen 
Aerzten  berichtet  werden,  konnte  Verf.  nicht  erzielen.  Nur  ein 
Patient  zeigte  eine  völlig  anfallsifreie  Pause  von  drei  Viertel¬ 
jahren,  weitere  sechs  Kranke  hatten  l’ausen  von  zwei  bis  zwölf 
Wochen,  zwei  Fälle  konnten  nicht  genügend  lange  beobachtet 
werden,  ein  Kranker  war  refraktär.  Ein  sicherer  Erfolg  war 
also  mit  dieser  Behandlung  nicht  zu  erzielen;  sie  kannte  aber, 
allein  oder  in  Kombination  mit  anderen  therapeutischen  Ver¬ 
fahren,  für  sonst  unbeeinflußbare  Fälle  empfohlen  werden,  da 


sie  in  einzelnen  derselben  noch  Heilung  bringen  kann.  Sonst 
war  sie  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  hervorragendes 
Beruhigungsmittel  für  kürzere  oder  längere  Zeit.  —  (D.  m.  V  . 
1916  Nr.  4.)  E-  v- 


* 


Leber  Vergiftung  mit  Azetylen  gas.  Von  Assi¬ 
stenzarzt.  Dr.  Nicol.  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  einer 
schweren  Azetylenvergiftung  bei  zwei  Soldaten  in  einem  dicht 
geschlossenen  Unterstand.  Sie  hatten  eine  etwas  feucht  gewoi- 
dene  Büchse  mit  Kalziumkarbid  offen  im  Unterstand  stehen.  Man 
fand  die  beiden  Soldaten  bewußtlos  im  Unterstand  liegen,  wo  ein 
hochgradiger  Azetylengeruch  herrschte.  Nach  solort.  vorgenom¬ 
menen  Wiederbelebungsversuchen  mit  Sauerstoftinhalatiönen 
wurden  die  beiden  Vergifteten  zum  Verbandplatz  überführt,  wo 
folgender  Status  aufgenommen  wurde:  Bei  dem  einen  tief  koma¬ 
töser  Zustand,  liefe,  langsame  Atmung,  Brechreiz,  Zyanose;  Puls 
klein,  frequent,  unregelmäßig;  Pupillen  weit  und  starr.  Patellaf¬ 
und  Füßklonus,  üauchdecken-  und  Kremasterreflexe  nicht  aus¬ 
zulösen.  Nach  einer  Stunde  rausc'hartige  Erregungszustände;  der 
Kranke  schlägt  um  sich,  wirft  sich  herum,  ist.  mit  Mühe  im.  Bett 
zu  halten,  hat  Gesichts-  und  Gehörshalluzinationen,  ist  ganz  ver¬ 
wirrt.  Nach  zwei  Stunden  verfällt  der  Kranke  in  tiefen  Schlaf. 
Der  zweite  Kranke  zeigt  die  gleichen  Erregungszustände,  nur  in 
etwas  geringerem  Grade.  Nach  dem  Erwachen  sind  beide  noch 
etwas!  benommen;  es  besteht  völlige  Amnesie.  Noch  leichter  Kopf¬ 
schmerz  und  Schwindel,  starke  nervöse  Unruhe.  Am  nächsten 
Tage  werden  beide  wdeder  als  dienstfähig  entlassen.  Kohlen¬ 
oxyd  konnte  im  Blute  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  lag  somit 
eine  reine  Azetylenvergiltung  vor.  Die  schweren,  lebensgefähr¬ 
lichen  Erscheinungen  waren  bedingt  durch  die  hohe  Konzentration 
der  eingeatmeten  azetylenhalligen  Luft  und  durch  den  völligen 
Abschluß  vom  Sauerstoff  der  äußeren  Luft.  Bei  der  häufigen 
Verwendung,  die  das  Azetylen  jetzt  im  Stellungskrieg  als  Leucht¬ 
gas  in  den  Unterständen  findet,  dürften  solche  Vergiftungen  öfters 
zur  Beobachtung  kommen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  6.)  G. 

* 


vor-  und  nachher.  Die  Annahme,  daß  eine  gesunde  Niere  doch 
bluten  kann  und  zwar  infolge  von  Ueberanstrengung,  erscheint 
nicht  so  unmöglich,  da  doch  auch  sonst  gesunde  Nieren  nach 
I  Überanstrengung  Eiweiß  und  Zucker  ausscheiden  können.  Analog 
der  Hämaturie  bei  A rzneiintoxikation  wäre  da  zur  Eikliiung  dei 
Hämaturie  eine  Autointoxikation  durch  Stoffwcchs'elprodukte  (hr- 
müdungsstofle)  anzunehmen.  Diese  toxischen  Stoffe  schädigen 
nicht  nur  die  Nierengefäße,  sondern  wirken  auch  auf  die  vaso-  ; 
motorischen  Nerven;  es  kommt  zu  Lähmung  der  Vasokonstrik¬ 
toren  und  diese  Vasomotorenparalyse  führt  durch  Erweiterung 
der  Gefäße  zur  Hyperämie,  gleichzeitig  zur  Lockerung  der  Ver¬ 
bindung  der  Gefäßwandzellen,  welche  den  Durchtritt  der  roten 
Blutkörperchen  gestatten.  Therapeutisch  braucht  gegen  diese  IUu-m 
tungen  fast  nichts  unternommen  zu  werden.  Bei  Vermeidung  von 
körperlicher  Ueberanstrengung  kommt  es  in  Wenigen  Tagen  zur 
HeUung.  Nur  bei  abundanter  Blutung  kommen  strengste  lluhe  • 
und  Hämostatika  in  Betracht,  operative  Eingriffe  wohl  kaum 
erforderlich  (gleichwohl  sind  schon  Nephrotomie,  Nephrektomie,  ; 
Dekapsulation  gemacht  worden).  1  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1915 

Nr.  47.)  K-  S- 

* 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  d  e  r  \V  e  i  1  s  c  h  e  n  Krankheit.  Von  j 
Pro  f  Dr.  Hüben  er  und  Pnv.-Doz.  Dr.  Reiter  in  Berlin.  Da 
Adolf  Weil  sich  selbst  in  einer  vorstehenden  Publikation  ge¬ 
äußert  hat,  er  habe  vor  HO  Jahren  eine  ,,akut,  lieber  hafte,  mit! 
■schweren  nervösen  Erscheinungen,  außerdem  mit  Schwellung  dei  j 
Milz  und  Leber,  Ikterus,  nephri tischen  Symptomen  einhergehende 
Erkrankung  beschrieben,  die  nach  verhältnismäßig  kurzer  Dauei 
des  schweren  Krankheitshildes  einen  raschen  günstigen  Verlauf 
nehme,“  er  vermisse  aber  in  den  bisherigen  Publikationen  der 
Verfasser  genaue  Krankengeschichten,  was  um  so  wichtiger  sei, 
da  nicht  alle  Autoren  sich  an  das  von  ihm  geschilderte  Krank¬ 
heitsbild  hielten,  vielmehr  verschiedenartige  Erkrankungen  als 
Weil  sehe  Krankheit  vorführen  usw„  so  machen  die  Verfasser  zum 
dritten  Male  eine  .Mitteilung.  Ihre  acht  Patienten,  bei  welchen 
sie  mit  ihren  Uebertragungsversuchen  auf  Tiere  positive  Resul-j 
täte  erhielten,  waren  zumeist  plötzlich,  ohne  Prodrome  mit 
Schüttelfrost,  Fieber,  Kopf-  und  Al  u  s  ke  1  sc'h  m  e  r  zen  erkiankt. 
Nephritis  und  Jkterus  waren  in  allen  Fällen,  Leberschwellung 
oft  vorhanden,  Milztumor  war  nicht  immer  nachzuweisen,  Er-, 
sCheinungen  seitens  des  Darmes  und  Zerebrums  waren  "wenig 
ausgeprägt.  Nach  fünf  bis  zehn  Tagen  trat  eine  Wendung  zum 
Besseren  ein,  dann  folgte  jedesmal  ein  Rückfall,  schließlich 
die  Rekonvaleszenz  von  verschieden  langer  Dauer.  Die  Likran- 
kungen  kamen  nur  in  der  heißen  Jahreszeit  vor,  sie  stammlen 
ini  ganzen  aus  derselben  Gegend.  Die  \\  ei  Ische  Kiankheit  ist, 
wie  sie  auf  Grund  ihrer  tierexperimentellen  Versuche,  klinischer 
Beobachtungen,  eigener  Sektionsbefunde  und  epidemiologischer  Er¬ 
fahrung  sagen  können,  eine  akute,  nicht  kontagiöse  Infektionsl 
krankheit,  deren  Erreger  ein  zur  Gruppe  der  Spirochäten  gehöriger 
Mikroorganismus  ist,  der  durch  Insektenstich  auf  Menschen  über¬ 
tragen  und  in  die  Blutbaiin  eingeimpft  wird  und  'durch  gleich! 
zeitiges  Befallen  der  inneren  Organe  und  Gewebe  und  Produktion 
spezifischer  Giftstoffe  eine  Allgemeinerkrankung  mit  typischem 
Fieber  und  vorzugsweiser  Schädigung  der  Nieren  und  Leber  hoi- 
vorruft.  - —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  5.)  <  E.  k .  i 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Basel.  -7 
Prof.  Dr.  Staelielin.)  Die  N  i  e  re  n  b  1 11 1.  u  n  g  durch 
Ueberanstrengung.  Von  Leon  Lifschütz.  Die  Nieren¬ 
blutung  durch  Ueberanstrengung  ist  in  der  Literatur  sehr  wenig 
beschrieben.  J11  den  vereinzelten,  meist  unzureichend  beobach¬ 
teten  Fällen  handelte  es1  sich  um  kurzdauernde,  renale  Hämaturie 
nach  übermäßigen  Anstrengungen  durch  Reiten,  Radfahren  und 
Springen,  wobei  auch  oft  starke  Körpererschütterungen  statt¬ 
fanden;  auch  nach  schwierigem  Bergsteigen,  ja  selbst  nach  einem 
Koitus  ist  eine  solche  renale  Hämaturie  beobachtet  worden.  Am 
wenigsten  Berücksichtigung  fanden  aber  bisher  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  die  Hämaturie  unmittelbar  nach  längerem  Gehen  oder 
überangestrengtem  Stehen  erfolgten.  In  der  Literatur  existieit  ein 
einziger  derartiger  Fall.  Li  f  schätz  berichtet  nun  ausfühilich 
über  zwei  neue  solche  Fälle  von  renaler  Hämaturie  im  Anschluß 
an  überangestrengtes  Gehen  und  Stehen  bei  Soldaten.  An  den 
Nieren  war  sonst  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen,  auch  nicht 


* 

Leber  die  Methoden  der  H  e  r  z  g  r  ö  ße  n  b  e  s  t  i  m- 
inung.  Von  Prof.  Dr.  A.  Weber  in  Bad  Nauheim.  Eine  kri¬ 
tische  Betrachtung  der  Methoden,  die  uns  für  die  iHerzgrößenJ 
Bestimmung  zur  Verfügung  stellen.  Die  Palpation  gibt  uns 
in  erster  Linie  Auskunft  über  die  Beschaffenheit  und  Lage  des 
Spitzenstoßes,  ebenso  fühlen  wir  unter  Umständen  endo-  und 
perikardiale  Geräusche,  bzw.  die  diese  hervorrufenden  Schwin¬ 
gungen.  Der  Spitzenstoß  stimmt  sehr  oft  mit  -der  Lage  der  wiik- 
licbcn  Herzspitze  nicht  überein;  es  ist  daher  nicht  zulässig,  mit 
Sicherbeil  auf  eine  Dilatation  des  Herzens  aus  einem  weit  nach 
links  bin  reichenden  Spitzenstoß  schließen  zu  wollen.  Was  nun 
die  Perkussion  des  Herzens  anlangt,  so  fand  Verf.,  daß  man 
aus  der  absoluten  Herz  d  ä  m  p  f  u  n  g  weder  beim  Gesunden 
und  noch  viel  weniger  beim  Herzkranken  bindende  Schlüsse  auf 
die  wirkliche  Herzgröße  ziehen  dürfe,  Aveil  in  sehr  vielen  1  allen 
ganz  und  gar  kein  Parallelismus  zwischen  absoluter  Dämpfung 
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und  Herzgröße  besteht.  Für  die  Diagnose  von  Perikardialexsu¬ 
daten  ist  die  absolute  Herzdämpfung  maßgebend.  Oie  Perkussion 
der  relativen  Herzdämpfung  (richtiger  gesagt:  der  virk- 
ichen  Herzgröße)  gibt  ebenfalls  in  zahlreichen  Fällen  ungenaue 
Resultate,  manchmal  führt  sie  vollkommen  irre  und  man  hat 
m  keinem  Falle  die  Sicherheit,  daß  sie  richtig  ist.  Hieran  kann 
nach  den  zahlreichen  vergleichend  perkutorisc'h-orthodiagraphi- 
schcn  Untersuchungen  gar  kein  Zweifel  mehr  bestehen.  Die  Fern- 
phofogi  dp  hie  (Momentaufnahme  mittels’  Röntgenapparates 
au.  hm  Entfernung)  hat  ihre  Nachteile,  die  erörtert  werden  Hin¬ 
gegen  ist  die  Feststellung  der  wirklichen  Herzgröße  mit  der 
Orthodiagraphie  fast  immer  zu  erreichen,  ihr  kommt  in 
diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht  die  allergrößte  Be¬ 
deutung  zu.  Merkwürdigerweise  wird  sie  nur  wenig  benützt.  Durch 
orthodiagraphische  Untersuchungen  (Dietlen  und  Gr  o  edel) 
wissen  wir  auch,  daß  jeder  Herzfehler  eine  bestimmte  Form- 
veranderung  des  Herzens  im  Gefolge  hat,  was  an  einigen  Bei¬ 
spielen  gezeigt  wird.  Auch  die  einfache  Durchleuchtung 
ist  oft  von  größter  diagnostischer  Bedeutung,  was  hinsichtlich  der 
Unterscheidung  von  beginnendem  Aortenaneurysma  und  der  so¬ 
genannten  Aortendehnung  erörtert  wird,  wobei  die  von  Holz¬ 
knecht  angegebene  schräge  Durchleuchtung  die  praktisch  so 
wichtige  Entscheidung  herbeiführt.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  4.)  E.  F. 


Chirurgie. 

Medizinische  Beschreibung  eines  neuen 
künstlichen  Armsystems.  Von  Alfred  J  ak  s  -  Chemnitz. 
Beschreibung  eines  neuen  künstlichen  Beines 
Von  Alfred  Jaks.  (Zu  einem  auszugsweisen  Berichte  nicht  ge¬ 
eignet.)  —  (Ther.  d.  Gegenw,  1916  H.  2 )  Pi 


* 

M  i  e  e  l  k  e  n  n  e  n  und  wann  behandeln  wir  ope¬ 
rativ  den  akuten  Gallen  kolikan  fall?  Yon  H.  Kehr- 
Berlin.  Die  Gallenkolik  ist  eine  Cholezystitis  oder  Cholangitis, 
die  in  90°/'o  mit  Steinen  vergesellschaftet  ist.  Erste  Aufgabe  des 
Arztes  ist  es,  wenn  er-  den  Kranken  untersucht,  festzustellen, 
von  welchem  Organ  —  Magen,  Dann,  Duodenum,  Wurmfortsatz 
rechte  Niere,  Pankreas,  Netz  —  die  Kolik  ausgeht,  sodann  ob 
der  Anfall  schwer  oder  leicht  ist.  Die  schweren  Formen  der 
Gallenblasenentzündung  beginnen  gewöhnlich  mit  einem  Schüttel¬ 
frost,  steilem  Anstieg  der  Temperatur.  Es  ist  im  Rektum,  zu 
messen.  Bei  Kollaps  kann  das  Thermometer  in  der  Achsel  unter 
38,  im  Mastdarm  40  zeigen.  Das  Fieber,  welches  hier  kein 
„Reflexfieber",  sondern  ein  echtes  Infektionsfieber  ist,  tritt  nicht 
ein,  wenn  ein  lebe  drift  der  Giftstoffe  in  die  Lymph-  und  Blut¬ 
bahn  nicht  stattfinden  kann.  Das  ist' der  Fall  ibei  fest  eingekeiltem 
Stein  oder  Verödung  der  LymphWege  durch  vorausgegangene  chro¬ 
nische  Entzündungsvorgänge.  lieber  die ■  Schwere  des  Anfalls  gibt 
ferner  Aufschluß,  das  dem  erfahrenen  Arzte  bekannte  Aussehen 
des  Kranken  und  die  Größe  des  Schmerzes,  der  bei  leichter 
(  boLezystitis  sich  einfacher  bekämpfen  läßt.  Der  Schmerz  ist 
nach  Kehr  nicht  durch  Einklemmung  des  Steines  bedingt.  Der 
Schmerz  ist  entzündlichen  Ursprunges.  Der  Stein  steckt  meist 
nicht  im  Zystikus,  der  überdies  keine  sensible  Fasern  besitzt, 
sondern  im  Gallenblasenhals.  Tritt  plötzliche  Absperrung  ein, 
so  dehnt  das  in  der  Blase  befindliche  Exsudat  die  Wände,  die 
Gallenblase  vergrößert  sicht,  zerrt  am  Ligamentum  hepato-duo- 
denale  'mit  seinen  sensiblen  Nerven.  So  kommt  es  zur  Kolik. 
Ein  yon  der  Gallenblase  gebildeter  Tumor  ist  öfter  nicht  zu  tasten, 
wenn  sie  von  den  Scbrumpfungsvorgängen  befallen  worden  ist. 
Ikteius  fehlt  bei  80°/o  der  auf  die  Gallenblase  beschränkten  Ent¬ 
zündungen  und  in  30°'o  hei  der  die  tiefen  Gallen, Wöge  ergreifenden 
Entzündungen.  Zur  Feststellung,  ob  ein  schwerer  oder  leichter 
akuter  Anfall  vorliegt,  ist  die  Vorgeschichte  des  Anfalles  not¬ 
wendig.  Sehr  selten  ist  der  erste  Anfall  gleich  ein  schwerer, 
meist  ist  er  die  Folge  eines  bereits  chronischen,  oft  Jahre  an¬ 
dauernden  Leidens.  Probepunklion  ausgeschlossen  (in  einem  Ber¬ 
liner  Krankenhaus  soll  noch  mit  Nadeln  nach  Eiter  und  Steinen 
gesucht  werden).  Röntgen  Untersuchung  des  Bettlägerigen  min¬ 
destens  zwecklos,  Leukozytenzählung  gibt  keinen  Aufschluß.  Ist 
man  im  Zweifel,  oh  eine  schwebe  oder  eine  leichte  Cholezystitis 
v  oi liegt,  so  kann  man  entweder  operieren  oder  abwarten.  Das 
ist  ein  schlechter  Bat,  meint  Kehr,  aber  ich  'weiß,  keinen 


besseren.  Liegt  aber  nur  der  geringste  Verdacht  vor,  daß  der 
Inhalt  der  Gallenblase  eitrig  oder  schwer  infektiös  ist,  so  soll 
man  mit  der  Operation  nicht,  warten,  ebenso  dann  nicht,  wenn  sich 
die  anfangs  leichte  Cholezystitis  Schritt  für  Schritt  oder  plötzlich 
zur  schweren  Form  entwickelt.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1912  II.  1-  2.) 

Pi. 

* 

(Aus  dem  Vereinslazarett  der  Münchener  Rückversicherungs- 
gesellschait.  —  Leitender  Arzt:  Oberstabsarzt  Hofrat  Dr.  Kro- 
nacher.)  Eine  federnde  Uebergangsprothese.  Von 
Di.  Georg  krank.  Verf.  beschreibt  den  Bau  einer  Uebergangs- 
piothese,  die  sich  von  den  bisher  bekannten  Prothesen  besonders 
dadurch  unterscheidet,  daß  sie  nicht  wie  diese  vollkommen  starr, 
sondern  federnd  konstruiert  ist.  Der  Hauptvorteil  dieser  Prothese 
ist  ihre  Elastizität:  das  ganze  Bein  wirkt  bei  der  Belastung  wie 
eine  Jeder,  was  durch  die  Konstruktion  aus  einem  Stück  ermöglicht 
isl.  Vor  den  am  meisten  benützten  Gipshülsenprothesen  hat  sie 
auch  noch  weitere  Vorteile.  Sie  ist  vor  allem  jederzeit  leicht  ab¬ 
nehmbar.  Ferner  hat  sie  einen  unverrückbaren  Sitz,  was  bedingt 
ist  durch  die  sehn  urbare  Stumpfhülse,  durch  den  elastischen 
Schulterträger  und  die  zwei  Gürtelbänder.  Die  sichere  Führung 
der  Prothese  ist  außer  dem  festen  Sitz  ermöglicht  'durch  das 
elastische  Schulterhand  und  vor  allem  durch  einen  Handgriff.  Mit 
Hilfe  desselben  führt  der  Patient,  sein  Bein  nach  dem  ILebel- 
pnnzip.  Diese  Unterstützung  durch  die  Kraft  des  Armes  ist  be¬ 
sonders  beim  frühzeitigen  Aufstehen  und  noch  schwacher  Stumpf¬ 
muskulatur  und  bei  kurzen  Stümpfen  wertvoll.  Ferner  ist  die 
Prothese  den  Formveränderungen  des  Amputa'ionsstumpfes  leicht 
anpaßbar  durch  ihre  schnürbare  Hülse.  Diese  Anpassungsmöglich¬ 
keit  fehlt  natürlich  den  starren  Systemen  vollständig.  Daher  die 
Schäden  der  letzteren.  Es  müssen  oft  neue  Gipshülsenprothesen 
an, gefertigt  werden,  weiters  fortwährende  Reparaturen  bei  zu  rasch 
angefertigten  definitiven  Kunstbeinen.  Schließlich  gestattet  die 
Prothese  .auch  eine  äußerst  vielsei'ige  Anwendung.  ‘So  kann  in 
ihr  die  von  Kausch  empfohlene  Stumpf  extension  ohne  weiteres 
angewandt  werden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  f6.)  G. 

4 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Vergleichende  Untersuchungen  zur  A  e  t  i  o  1  o- 
g  i  e  der  Schwangerschaftspyelitis.  Von  C.  K  o  c  h  in 
Gießen.  Auf  Grund  ausgedehnter  Studien  kommt.  Verf.  auf  folgende 
Resultate:  Zunächst  fällt  die  sehr  große  Zahl  von  Fällen  auf,  in 
denen  Bakterien  symptomlos  oder  als  Infektionserreger  nachge¬ 
wiesen  werden.  Gravidität  und  die  Zeit  außerhalb  derselben  ver¬ 
halten  (sich  ungefähr  gleich.  Am  häufigsten  kommt  Bacterium  coli 
und  der  Streptokokkus  zur  Beobachtung.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
findet  ein  Aszendieren  des  Prozesses  statt,  wenn  auch  eine 
hämatogene  oder  lymphogene  Infektion  unter  Umständen  anzu¬ 
nehmen  ist.  Gewiß  dürfte  auch  eine  Persistenz  der  Harnlcifer- 
infektion  vom  Kindesalter  her  stattfinden.  (Zschr  f  Geburtsh 
78  H-  1.)  ’  '  R.  Bl.  ' 

Beitrag  zur  Erkennung  uad’ ßchandlung  der 
G  e  n  i  tu  1 1  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  Von  Faul  B  i  n  d  i  g.  Dem  Verfasser 
hat  1’uherkulin  Rosenbach  sowohl  in  diagnostischer  wie  thera¬ 
peutischer  Beziehung  sehr  wertvolle  Dienste  geleistet;  er  macht 
von  ’diesem  Mittel  ausgedehnten  Gebrauch,  wendet  aber  auch 
künstliche  Höhensonne  und  Röntgenstrahlen  zur  Behandlung  tuber¬ 
kulös  genital  erkrankter  Frauen  an.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  78 

H-  1)  i  R.  Bl. 

* 

U  e  b  e  r  das  primäre  C  h  o  r  i  o  n  e  p  i  t  h  e  1  i  o  m  d  e  s 
Ovariums.  Von  A.  Seitz.  Zwei  Monate  nach  dem  letzten 
Partus  bei  einer  27jährigen  V  para  fand  sich  ein  Tumor  des 
linken  Ovariums1,  der  sich  als  primäres  Chorionepitheliom  mikro¬ 
skopisch  erkennen  ließ.  Kein  Anhaltspunkt  für  einen  Tumor  im 
Uterus.  Es  dürfte  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  der  Ln! 
stehung  des  Tumors  und  der  Gravidität  bestehen.  (Zschr .  f. 

Geburt*.  78  H.  1.)  ,  ’  BI. 

* 

Ueber  die  Behandlung  der  weiblichen  Un¬ 
fruchtbarkeit.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  v.  Feilenberg  in 
Bern.  Vor  jeder  Diagnose  und  Behandlung  der  Unfruchtbarkeit 
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der  Ehe  muß  die  Spermauntersuchung  des  Mannes  vorgenommen  j 
werden,  da  dieser  öfter  für  die  Kinderlosigkeit  verantwortlich 
zu  machen  ist.  Man  darf  es  aber  nicht  bei , einer  einzigen  Enter-  | 
suchung  bewenden  lassen  und  etwa  voreilige  Schlüsse  ziehen, 
da  Kondominhalt  eventuell  keine  Spermatozoen  zeigt,  wogegen 
nächtliche  Pollutionen  desselben  Mannes  fruchtbares  Sperma  au  - 
weisen  können.  Gonorrhoe  kann  Mann  und  Weib  unfruchtbar 
machen,  die  Therapie  ist  in  solchem  Falle  ziemlich  machtlos. 
Mangelhafter  geschlechtlicher  Verkehr  aus  verschiedenen  Ersuchen 
(auch  ohne  eigentlichen  Vaginismus)  führt  auch  oft  zur  Lnfiucht- 
barkeit  die  in  diesem  Falle  meist  leicht  zu  beheben  ist.  Nur 
muß  man  daran  denken,  daß  das  Mangelhafte  ihrer  Kohabitations- 
versüche  manchen  Eheleuten  gar  nicht  zum  Bewußtsein  kommt. 
Abnorme  topographische  Verhältnisse  beim  Weibe  können  be¬ 
dingen,  daß  das  Sperma  aus  der  Scheide  abfließt,  bevor  es  m 
die  Zervix  gedrungen  'ist.  (Aber  auch  unter  anscheinend  ganz 
normalen  Umständen  kann  Unfruchtbarkeit  bestehen,  wenn  die 
Frau  aus  Angst  vor  Geschlechtskrankheiten  sofort  nach  einem 
Koitus  eine  Spülung  vornimmt  1)  Liegen  derartige  (infantile,  hypo¬ 
plastische)  Zustände  vor,  so  kann  die  Portio  längere  Zeit  mit 
dem  Sperma  in  Berührung  kommen,  wenn  man  die  Patientinnen 
mit  erhöhtem  Steiß  kodieren  und  nachher  noch  eine  Stunde  mit 
gekreuzten  Beinen  in  dieser  Lage  verweilen  läßt.  Operative  Ein¬ 
griffe  oder  Massage  können  da  auch  in  Betracht  kommen  zum 
Beispiel  Stomatoplastik ;  eventuell  künstliche  Befruchtung).  Zer- 
vixkatarrhe  können  (müssen  nicht)  auch  primäre  Sterilität  zui 
Folge  haben,  wobei  Badekuren  und  die  gewöhnliche  Aetzbehand- 
lung  heilsam  wird,  zumal  vielleicht  öfters  nur  eine  in  die  Ehe 
übernommene  ,, Endometritis  sponsarum  vorliegt  oder  eine  leidnc 
Infektion  analog  der  Deflorationspyelitis.  Zervixrisse  von  einer 
ersten  Geburt  können  durch  Katarrhbildung  oder  auch  vielleicht 
mechanisch  zu  habituellem  Abort  und  damit  zu  weiterer  Kindei  - 
losigkeit  führen.  Die  Emmetsche  Operation  kann  hier  Abhilfe 
bringen.  Perisalpingitische  Prozesse,  Folgen  von  früheren  Ent¬ 
zündungen  des  Beckenbauchfells  führen  oft  durch  Unwegsam- 
machung  der  Tuben  zur  Unfruchtbarkeit.  V  ar  eine  Appendizitis, 
nicht  Gonorrhoe,  die  'Grundursache,  so  führt  in  solchen  f  ällen 
(dne  operative  Korrektur  eventuell  ganz  leicht  zui  Beseitigung 
der  Sterilität,  so  wie  auch  eine  operative  Entfernung  einer  Zyste 
am  Ovarium  das  gleiche  gute  Resultat  haben  kann  '.denn  es 
scheint,  daß  eine  mangelhafte,  krankhafte  Sekretion  des  einen 
Eierstockes  auch  die  Tätigkeit  des  gesunden  Ovars  derart  hem¬ 
mend  beeinflussen  kann,  daß  Gravidität  nicht  eintritt).  Unfrucht¬ 
barkeit  in  der  Ehe,  'welche  auf  hypoovariellen  Störungen,  auf 
mangelhafter,  respektive  abgeschwächter  Ovarialtunktion  (mit  se¬ 
kundärer  mangelhafter  Eisenassimilation)  beruht  (bei  Chlorose, 
hypoplastischem  Infantilismus),  rechtfertigt  auch  den  Versuch 
einer  Ovarialtherapie,  eventuell  in  Verbindung  mit  anderen,  die 
Blutversorgung  der  Genitalsphäre  befördernden  Maßnahmen  (Sitz¬ 
bäder,  heiße  Spülungen,"  Badeaufenthalt) ;  Erfolge  werden  öfters 
erzielt.  Bei  der  gegenseitigen  Beeinflussung  der  Schilddrüse  und 
Keimdrüse  ist  übrigens  auch  begreiflich,  daß  unter  Umständen 
die  Sterilität  mit  Schilddrüsentherapie  erfolgreich  behandelt 
werden  kann.  —  (Schweiz.  Korr.  BE  1915  Nr.  45.)  K.  S. 


Zur  Pathologie  der  Zwillingsschwanger¬ 
schaft.  Von  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Walther  (Gießen).  Die 
Gefahren,  welche  die  Zwillingsschwangerschaft  mit  sich  bringt, 
werden  im  allgemeinen,  ebenso  wie  die  Folgeerscheinungen,  in 
der  Praxis  etwas  unterschätzt.  Durch  die  etwas  häufigeren  Opera¬ 
tionen,  durch  die  größeren  Blutverluste,  die  vermehrte  Disposition 
zur  Eklampsie  ist  die  Prognose  der  Zwillingsschwangersdhaft  und 
Zwillingsgeburt  entschieden  ungünstiger  als  die  der  einfachen 
Geburt.  Sowohl  Aerzte  als  Hebammen  haben  der  Pathologie 
der  Zwi  llingsschw  angerseh  aft  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  —  (Der  praktische  Arzt  Jahrgang  55,  H.  18,  1915.) 

K.  S. 

* 

Augenheilkunde. 

0  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  gische  Fehlgriffe  im  Felde.  Von 
em.  Prim.  Dr.  Rud.  R  a  u  c  h,  dzt.  Regimentsarzt  i.  d.  Res.,  Kom¬ 
mandant  eines  mobilen  Reservespitales.  Bei  Conjunctivitis  folli¬ 
cularis,  bei  einem  Tränensack,  aus  dem  sich  Eiter  ausdrücken 

* 


läßt  oder  bei  einem  entzündeten  Tränensack,  der  noch  lange  vor  a 
dem  Durchbruch  steht,  bei  einem  Trachom,  ferner  bei  Conjunc¬ 
tivitis  eczematosa  und 'Blepharospasmus  lege  man  keinen  V  er-  . 
b  a  n  d  an,  wohl  aber  mache  man  einen  Schutzverband  bei  einer 
Hornhautverletzung,  bei  einem  Fremdkörper  in  derselben,  bei 
einseitiger  Blennorrhoe  am  gesunden  Auge,  um  es  vor  dein  Sekret  . 
des  kranken  Auges  zu  schützen  und  die  Augenbewegungen  (des  ge¬ 
sunden  Auges)  hintanzuhalten.  Blepharospastiker  heilen  im  Sonnen¬ 
bad  ohne  alle  Medikation.  Kokain  wegen  zuckender  oder  stechen¬ 
der  Schmerzen  zu  verordnen,  ist  nicht  am  Platze:  es  entsteht 
Mydriasis  mit  Blendungserscheinungen,  Akkommodation  versagt, 
der  Eidschlag  wird  herabgesetzt,  das  Auge  unempfindlich  usw. 
Kokain  ist  nützlich  bei  Iritiden  jeder  Art,  Synechien,  Pupil lar-  , 
membranen  usw.,  als  Mydriatikum  soll  es  nicht  verordnet  werden, 
dann  schon  Atropin  oder  Skopolamin.  Die  gelbe  Präzipitatsalbe 
wird  bei  Hornhautgeschwüren  sowie  bei  Lidrandentzündungen  -• 
gerne  appliziert.  So  gut  die  Prakebusche  oder  Pagenstechersche  • 
Salbe  (1 — 2°/oig)  zur  Aufhellung  nach  abgelaufenen  Hornhaut-  • 
Prozessen  wirkt,  so  schädlich  ist  die  Wirkung  der  oftiziuellen 
10 «Eigen  Präzipitatsalbe  bei  einem  reizlosen  Auge,  das  des  He-  - 
generationsimpulses  bedarf.  Auch  bei  Blepharitiden  ziehe  man 
die  l°/oige  weiße  Präzipitatsalbe,  die  Borsalbe,  Ichthyol,  Novi- 
form,  Vaselin  usw.,  als  zweckentsprechende  Medikation  vor.  Im 
Felde  stehe  man  von  der  Enukleation  zugunsten  der  Exenteiatioii 
ab,  außer  es  handelt  sich  um  die  Entfernung  übrig  gebliebener  . 
Reste  eines  zertrümmerten  Bulbus,  die  eben  abgetragen  werden 
müssen.  Verf.  hat  die  Exenteration  16mal  machen  müssen,  ließ 
die  Sklerahöhle  nach  sorgfältigem  Kürettement  und  Ausschalung 
offen,  schob  einen  dünnen  Gazestreifen  ein,  gab  gleich  unter  dem 
ersten  Verband  einen  Bleiwasserumschlag,  nach  zwei  Tagen  einen  - 
leichten  Druckverband  und  ließ  den  Mann  abschieben:  Einen 
größeren  Skleralriß  würde  er  in  der  Etappe  zaglos  nähen,  aber  : 
nicht  vorne,  wie  denn  auch  eine  durch  Trauma  indizierte  Irid-s 
ektomic  hinter  der  Grenze  feldärztlichen  Schaffens  läge.' 
Der  nicht  augenärztlich  ausgebildete  Arzt  trachte  danach,  ehe-  . 
möglichst  Abschub  des  Kranken  zu  erwirken.  -  (B.  kl.  W.  1916  t 

Nr.  5.)  *  E-  F" 

♦ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  des  Prof.  W .  I  rieboes 
in  Rostock.)  Ueber  den  Ausfall  der  Wassermann-- 
sehen  Reaktion  bei  Verwendung  größerer  Serum¬ 
mengen.  Von  Dr.  B.  Fischer,  ehern.  1.  Assistenten*/ Die  von 
Ivromayer  angegebene  Modifikation  der  Verwendung  größeier 
Serummengen  bei  der  Wassermannschen  Reaktion  ist  imstande: 

1  in  vielen  Fällen  bei  vorhandener  Lues  eine  inegative  Wassor- 
mannsche  Reaktion  bei  0-1  cm8  in  eine  komplett  positive  bei 
0-4  cm3, umzuwandeln;  2.  in  vielen  Fällen  eine  minimale  Hemmung 
durch  Verstärkung  derselben  (entweder  zur  totalen  odei  partiell 
stärkeren  Hemmung)  als  spezifisch  oder  nicht  spezifisch  erkennen 
zu  lassen.  3.  Sie  ist  uns  ein  Wesentlicher  Indikator  für  die 
Behandlung.  Wir  sollen  die  Kur  namentlich  bei  frischen  Fällen 
möglichst  erst  dann  beenden,  wenn  die  Wassermannsche  Reaktion 
auch  bei  0-4  c'm3  negativ  geworden  ist.  Anderseits  darf  aber  ein. 
sehr  rasches  Negativwerden  auch  bei  0  4  Cm3  uns  nicht  verleiten, 
die  Therapie  weniger  energisch  und  ausgedehnt  durchzufuhien, 
als  wir  das  sonst  zu  tun  pflegen.  4.  Alle  bei  Verwendung  von 
0-4  ein3  zur  Wassermannschen  Reaktion  erzielten  Hemmungen  sind 
nach  unseren  Erfahrungen  als  spezifische  zu  beti achten.  -  -  (D.. 

m  W.  1916  Nr.  5.)  E-  F-  I 

* 

(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  zu  Rostock.)  Leber 
eigenartige,  meist  skar'latiniforme  Spätexaflj 
theme  nach  Typhus-  und  Choleraimpfung.  Von  Pro¬ 
fessor  W.  Frieboes.  Verf.  beschreibt  Spätexantheme  skarla- 
l.iniformer  Art  nach  Typhus'-  und  Choleraimpfung  bei  Soldaten. 
Der  Ausschlag  trat  plötzlich  ohne  Prodromalerscheinungen  und 
fast  stets  maximal  und  zwar  fast  ausnahmslos  zwei  bis  \  ier 
Wochen  (meist  drei  bis  vier  Wochen)  nach  der  letzten  fyphus-, 
respektive  Choleraimpfung  auf.  Ein  Patient  gab  an,  daß  die 
letzte  Impfung  4 Va  Wochen,  einer,  daß  sie  über  fünf  Wochen 
zurückliege.  Eis  handelt  sich  also  um  eine  Affektion,  die  nach 
allen  Erfahrungen  nicht  übertragbar  ist,  bisher  nur  Militärpersonen 
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befallen  hat,  unter  diesen  nur  solche,  die  vor  zwei  bis  vier  Wochen 
oder  etwas  länger  zum  letzten  Male  gegen  Typhus  und  Cholera 
geimpft  worden  Sind.  Der  Ausschlag  selbst  kann  verschieden  aus- 
sehen.  V  ährend  die  wenig  entwickelten  Exantheme  mit  ihren 
relativ  spärlichen  follikulär  und  perifollikulär  angeordneten  Flecken 
aul  Grund  der  eigenartigen  gelblichrötlichen  oder  gelbrosa  Farbe 
mit  keinem  anderen  Exantheme  außer  einem  toxischen  oder  Arz¬ 
neiexanthem  zu  verwechseln  sind,  bieten  die  stark  entwickelten 
Fälle  in  einer  gewissen  Anzahl  große  differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten  gegenüber  Scharlach,  zumal  auch  die  sonstigen 
Begleiterscheinungen  dieselben  sein  können  wie  beim  Scharlach. 
Wichtig  ist,  daß  auch  in  den  stärksten  Fällen  das  Exanthem  stets 
marmoriert  bleibt,  das  heißt  rötliche  Flecke  in  einem  feinen 
.\  läse  he  nw  e  rk  weißlicher  Streife  hen.  Ein  wichtiger  Fingerzeig  ist 
der  Termin  der  letzten  Schutzimpfung.  Jeder  Zweifel  in  der 
Diagnose  wird  aber  beseitigt  durch  den  Verlauf,  das  heißt  durch 
das  sehr  rasche  Verschwinden  des  Ausschlages  und  der  Begleit¬ 
erscheinungen  und  das  Fehlen  des  für  Scharlach  typischen  Ab¬ 
schuppens.  Eine  Miliaria  Cristallina  sah  Verf.  in  keinem  Falle. 
Also  jedenfalls  keine  neue  exanthematische,  übertragbare  Krank¬ 
heit,  sondern  offenbar  meist  skarlatiniforme  Spätexantheme  nach 
Typhus-  und  Choleraimpfung.  Welche  von  beiden  sie  verursacht, 
läßt  sich  wegen  der  Kombination  der  Impfung  zurzeit  nicht 
bestimmt  sagen,  wahrscheinlich  der  Typhusimpfstoff.  Da  die  Ent¬ 
scheidung,  ob  Scharlach  oder  nicht,  in  stark  entwickelten  Fällen 
nicht  ganz  leicht  und  bei  künstlicher  oder  schlechter  Beleuchtung 
meist  unmöglich  ist,  bleiben  die  Patienten  im  Rostocker  Kranken¬ 
hause  bis  zur  definitiven  Diagnose  in  einem  besonderen  Raum 
untergebracht.  Steht  die  Diagnose:  „Impfexanthem1'  fest,  so 
werden  sie  auf  die  allgemeine  Station  verlegt  —  (M.  m.  W.  19 IG 
Nr.  7.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Großen  Friedrichs-Waisenhaus  der  Stadt  Berlin 
in  Rummelsburg.  --  Chefarzt:  Prof.  Erich  Müller.)  Heber 
Rachitis.  Von  Dr.  Ernst  Schloß.  Ein  großer  Teil  -  je 
nach  der  Strenge  der  Auffassung  20—80%  —  aller  Neugeborenen 
seines  Beobachtungsmaterials  bringt  ein  nicht  ganz  vollent¬ 
wickeltes  Skelett  zur  Welt  mit.  Dieser  h  y  p  o  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e  Zu¬ 
stand  des  Skeletts  (v.  Recklinghausen)  ist  a nato- 
misch  und  klinisch  charakterisiert  durch  ein  Zurückbleiben  oder 
einen  Rückgang  der  Verknöcherung,  besonders  an  dem  schnell 
wachsenden  Schädel  und  chemisch  durch  eine  zumindest 
lokale,  wahrscheinlich  aber  allgemein  zu  geringe  Mitgift 
an  knochenbildenden  Salzen.  Wodurch  dieser  hypoplastische  Zu¬ 
stand  bedingt  ist  —  ob  durch  vererbte  domestizierende  Einflüsse 
auf  die  ganze  Rasse,  ob  durch  jeweilig  erneuerte  schädliche  Ein¬ 
flüsse  aul  die  Mutter  (unzweckmäßige  Ernährung  oder  dergleichen), 
oder  ob  es  direkt  übertragene  spezifische  Krankheitsanlage 
oder  Krankheit  ist  —  steht  vorläufig  noch  zur  Diskussion.  Dieser 
angeborene  hypoplastische  Zustand  des  Skelettes  ist  in  der  Regel 
noch  nicht  rachitisch,  bildet  aber  wahrscheinlich  eine  gute  Grund¬ 
lage,  auf  der  der  rachitisieh-malazische  Prozeß  des  Säuglings¬ 
alters  sich  ausbildet.  Zum  mindesten  ist  er  eine  Ursache,  warum 
sich  die  Rachitis  so  früh  manifestieren  kann,  warum  also  der 
Mangel  der  Kalkanlagerung  oder  auch  der  vermehrte  Knochenabbau 
so  früh  schon  klinisch  in  Erscheinung  tritt.  Insofern  läßt  er  sich 
gewissermaßen  als  ein  Substrat,  respektive  als  eine  Aeußerung 
der  sogenannten  rachitischen  Disposition,  Konstitution  oder  Dia- 
these  auffassen.  Inwiefern  daneben  noch  besondere  vererbte  oder 
intrauterin  erworbene  Rachitisanlagen  bestehen,  die  in  einzelnen 
Fällen  diese  geschilderten,  rein  quantitativen  Grundlagen  an  Be¬ 
deutung  weit  überragen  mögen,  muß  dahingestellt  werden.  Ebenso 
kann  sich  bei  großer  Intensität  der  extrauterinen  Rachitisursachen 
auch  bei  fehlender  oder  geringerer  Disposition  ein  schwerer  mala- 
zischer  Prozeß  ausbilden.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  5.)  E.  F. 

♦ 

G  au  me  n  ho  ch  st  an  d  und  adenoide  Vegeta¬ 
tionen.  Von  Geh.  San. -Rat  Dr.  W.  L  u  b  1  i  n  s  k  i.  Es  kommen 
nicht  selten  Kinder,  denen  adenoide  Vegetationen,  selbst  die  Nase 
ausgeräumt  wurde,  ohne  daß  eine  Besserung  in  ihrem  Befinden  | 
eintrat.  Es  besteht  noch  immer  Mundatmung  mit  allen  ihren  j 
Schäden  für  Ohr,  Mund,  Hals  und  Luftröhre  und  den  übrigen 


geistigen  und  ethischen  Schwierigkeiten  (häufiger  Kopfschmerz, 
Unaufmerksamkeit,  Vergeßlichkeit  usw.).  Wie  kommt  das?  Das 
Kind  hat  einen  engen,  hohen  (steilen)  Gaumen.  Dieser 
hohe  . Gaumen  ist  nach  R.  Landsberger  angeboren  und  hat 
seinen  Grund  in  einer  anormalen  Lage  der  Zahnkeime.  Je  höher 
und  .steiler  das  Rachendach,  desto  enger  die  Nase.  Dabei  stellt 
sich  auch  das  Gaumensegel  tiefer,  es  hängt  schlaff  auf  den 
Zungenrücken  herab,  schließt  den  Nasenrachenraum  noch  weiter 
ab,  so  daß  der  Luftstrom  noch  größere  Schwierigkeit  hat.  Kommen 
noch  adenoide  Vegetationen  dazu,  so  wird  das  Atmungshindernis 
noch  mehr  verstärkt.  Die  Abhilfe  besteht  in  der  kieferortho¬ 
pädischen  Dehnung  des  Gaumens  und  der  Nase 
durch  einen  nach  außen  gerichteten  steten  und  gleichmäßigen 
Druck  vom  Munde  aus.  Man  beseitige  also  die  Vegetationen 
und  lege  eine  kleine,  federnde  Spange  um  die  Zähne;  bei  älteren 
Kindern  ist  ein  Schraubenapparat  nötig,  um  die  Sutura  palatina 
allmählich,  aber  nur  so  weit  zu  dehnen,  daß  die  gegenseitige 
Berührung  der  Kieferränder  an  ihr  nicht  unterbrochen  wird. 
Dadurch  wird  der  harte  Gaumen  breiter.  Die  Dauer  der  Behand¬ 
lung  soll  ein  bis  zwei  Jahre  sein.  Diese  Kieferdehnung  ist 
schließlich  keine  amerikanische,  sondern  eine  in  Deutschland 
ersonnene  und  zuerst  von  deutschen  Zahnärzten  ausgeführte  Er¬ 
findung.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  4.)  >E.  F 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Beitrag  zur  Beurteilung  der  sogenannten 
„M  oral  insanity“  in  der  Praxis.  Von  Geh.  Medizinalrat 
Prof.  Dr.  Th.  Ziehen  (Wiesbaden).  An  der  Hand  einiger  Fälle 
demonstriert  Ziehen  die  praktische  Beurteilung  von  angeblicher 
„Moral  insanity“  (moralischem  Irrsinn,  moralischer  Idiotie)  und 
zeigt,  daßi  solche  Fälle  vielmehr  verschiedenen  Krankheits¬ 
kategorien  zugehören.  Der  angeborene  Schwachsinn,  namentlich 
in  seinen  leichteren  Graden  (sogenannte  Debilität)  und  psycho¬ 
pathische  Konstitution  (degenerative  und  hysterische)  kommen 
da  hauptsächlich  in  Betracht.  Dazu  kommt  noch  eine  große  Zahl 
von  Fällen,  in  welchen  (sich  das  frühe  und  gehäufte  Auftreten 
unmoralischer  Handlungen  und  der  Mangel  ethischer  Gefühls¬ 
betonungen  überhaupt  nicht  pathologisch,  sondern  in  —  ärztlich 
betrachtet, —  normaler  Weise  lediglich  infolge  von  Verführung 
durclr  schlechtes  Beispiel  oder  Gelegenheit  oder  von  anderweitiger 
Verwahrlosung  entwickelt  hat  (das  ist  ethische  V  e  r  k  ü  m  rn  e- 
rung).  Die  Differenzierung  dieser  Krankheitsformen  von  dem 
unklaren  Gesamtbegriff  „Moral  insanity“  ist  umso  notwendiger, 
als  in  allen  jenen  Fällen  bei  frühem  Eingreifen  erhebliche  Aus¬ 
sichten  auf  Heilung  oder  Besserung  vorhanden  sind.  Bei  normaler 
ethischer  Verkümmerung  kommt,  wenn  überhaupt  Anstallsaufent¬ 
halt  erforderlich  ist,  nur  ein  sogenanntes  Rettungshaus  oder  eine 
ähnliche  Anstalt  in  Frage.  Für  Debile  mit  vorzugsweise  ethischem 
Defekt  ist  im  gleichen  Falle  eine  Anstalt  für  Schwachsinnige  zu 
wählen.  Endlich  ist,  wenn  die  abnormen  Handlungen  auf  einer 
psychopathischen  Konstitution  beruhen,  ein  Erziehungsheim  für 
Psychopathen  zu  empfehlen.  - —  (Der  praktische  Arzt  55  respektive 
1.2.  Jahrgang  1915  Nr.  16  und  17.)  K.  S. 

* 

Verantwortlichkeit  und  h  y  &  t  e  r  i  s  c  he  r  Däm- 
merzustan d.  Von  Dr.  med.  Chariot  Strasser  (Zürich). 
Das  Strabgesetz,  das  im  Grunde  nach  Maßstäben  sucht,  die 
Menis'chen  für  ihre  rechtswidrigen  Handlungen  der  Gesellschaft 
gegenüber  verantwortlich  zu  machen,  teilt  ein  in  Taten,  die  mit 
Willen,  also  vorsätzlich,  und  in  in  solche,  die  /ohne  Willen 
getan  sind  (reflektorisch  deckt  sich  nahezu  mit  Ungewolltem). 
Es  scheint  aber  ein  Kardinalfehler  in  der  juristisch-psychologischen 
Fragestellung  zu  sein,  daß  man  die  Wirkungen  des  Zielbildens  und 
die  Wirkungen  der  auch  diese  Zielvorstellungsmassen  antworten¬ 
den  Reflexhandlung  viel  zu  wenig  berücksichtigt.  Die  .Erfor¬ 
schung  der  Zielstrebigkeit,  der  Finalität  auch  vom  juristischen 
Standpunkt  aus,  bedarf  einer  systematischen  Beurteilung.  - 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  4.) 

* 

(Aus  dem  Neurologischen  Institute  der  Universität  Frankfurt 
am  Main.)  Ucber  die  Vereinigung  getrennter  Ner¬ 
ven.  Grundsätzliches  und  Mitteilung  eines  neuen  Verfahrens. 
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Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Edinger.  In  diesem  Vortrage  der  Ver¬ 
sammlung  der  Deutschen  orthopädischen  Gesellschaft  vom  8.  I  e- 
bruar  1916  macht  Verf.  Mitteilung  von  einem  neuen  Verfahren, 
getrennte  Nervenleitungen  wieder  herzustellen  und  zwar  durch 
Einlegen  von  Gallertröhrchen.  Letztere  werden  jetzt  von  der 
Katgutfirma  Braun  in  Melsungen  fabriksmäßig  hergestellt  und 
in  Längen  von  4  12  cm  in  den  Handel  gebracht.  Das  Wichtigste 

ist  die  absolute  Sterilität.  L  u  d  1  o  f  f  und  H  a  ßi  1  a  u  e  r  haben 
bisher  14  Patienten  auf  diese  Weise  operiert.  Lücken  von  min¬ 
destens  5  und  von  höchstens  15  Cm  waren  hier  iiberbrückt  worden 
und  alle  Fälle  lagen  sö,  daß*  man  entweder  eine  schwierige,  ge¬ 
spannte  Naht  oder  irgendeine  Art  Plastik  hätte  machen  müssen. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  sehr-  bald  Erscheinungen  aufgetreten, 
die  auf  Regeneration  hinweisen.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  schon 
fühlten  die  Patienten  in  den  bisher  anästhetischen  Bezirken  Krib¬ 
beln,  Unruhe,  einzelne  Bewegungen  kamen  bereits;  nach  16  Tagen 
wieder  und  auch  die  Sohlenreflexe  zeigten  sich  wieder,  16  Tage 
nachdem  aus  einem  durchschossenen  Isehiadikus  10  cm  Tibialis 
und  8  cm  Popliteus  genommen  und  in  zwei  Rühren  eingeschaltet 
waren.  Das  alles  nimmt  einige  Wochen  noch  zu,  dann  aber  kommt 
eine  Periode  nur  sehr  langsamen  Fortschrittes.  Sie  ist  nach  Ver¬ 
fasser  bedingt  durch  den  Zustand  der  Endapparate,  der  Muskeln 
vor  allem,  aber  auch  der  Gelenke,  die  infolge  der  Lähmungen  mehr 
Verdickungen  haben,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Alle  Ope¬ 
rierten  waren  in  Genesung,  aber  keiner  so  geheilt,  daß1  nicht  noch 
eine  Differenz  im  Muskelvolum  und  an  der  zentralsten  Stelle  auch 
ein  Gefühlsausfall  zu  finden  war.  Es  wird  jedenfalls  noch  weiterer 
Beobachtungen  bedürfen,  um  den  Wert  dieses  Verfahrens  richtig 
einzuschätzen.  An  Stelle  der  bisherigen  Methoden  der  Ueber- 
brückung,  Pfropfnng  und  Plastiken  kann  es  nach  Verf.  gewiß 
treten,  nachdem  gezeigt  ist,  daß  Strecken  von  10  ein  und  mehr 
leicht  überwunden  werden,  theoretisch  ist  es  auch  besser  als  die 
einfache  Naht  —  aber  nicht  besser  als  die  Neurolyse  —  begründet. 
Die  Ausführung  in  der  Ludloffschen  Technik  ist  jedenfalls  leichter 
als  die  einer  guten  Naht  oder  irgendeiner  Form  der  Plastik. 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  7.)  G. 

* 

Hygiene. 

Zur  Frage  nach  dem  Nährwert  des  Vollkorn¬ 
brotes.  Von  F.  Röh  mann  in  Breslau.  Mit  dem  Genuß  des 
aus  „feinerem“,  das  heißt  kleiefreiem,  beziehungsweise  kleie¬ 
armem  Mehle  gebackenen  Brotes  hat  der  Genuß  von  Fleisch  zu¬ 
genommen.  Eine  solche  Ernährung  bedeutet  aber  eine  Ver¬ 
schwendung,  da  das  in  Form  von  Fleisch,  Eiern  Käse 
zugeführte  Eiweiß’  um  das  Vielfache  teuerer  ist  als  das  Eiweiß 
der  Zere, alien  und  Kartoffeln.  Genuß  von  Weißbrot  und  Fleisch 
führt  zu  einem  über  das  notwendige  Maß  gesteigerten  Verbrauch 
von  Eiweiß;  die  Versuche  Hind  he  des  lehren,  daß  es  durch¬ 
aus  genügt,  dem  Menschen  die  stickstoffhaltigen  bubstanzen  in 
Form  von  Brot,  das  auch  Bestandteile  der  Kleie  enthält,  zu¬ 
zuführen,  um  ihn  im  vollen  Umfange  leistungsfähig  zu  machen. 
Die  Rückkehr  zu  einem  geeigneten  Vollkornbrote  würde  von 
selbst  dem  übermäßigen  Fleischgenuß  entgegenwirken.  Eine 
Nahrung,  die  aus  Vollkornbrot,  Kartoffeln  und  Fett  unter  Zugabe 
von  Obst  und  Gemüsen  besteht,  also  eine  vegetarische  Lebens¬ 
weise,  ist  billiger  und  mindestens  ebenso  gesund  wie  eine  Er¬ 
nährung  mit  weißem  Brot  und  dem  teuren  Fleisch.  —  yB-  kl.  W. 
1916  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Röntgenabteilung  der  Universitäts-Frauenklinik  Er¬ 
langen.  —  Prof.  Dr.  Seitz.)  Das  zweckmäßige  Filter 
der  Röntgen  tiefen  their  a  pie.  Von  Dr.  H.  Wintz  und 
L.  Baumeister.  Die  theoretische  Ueberlegung  führt  zu  dem 
Resultat,  daß,  je  tiefer  der  zu  bestrahlende  Herd  liegt,  um  so 
größere  Filterdicken  gewählt  werden  müssen.  Die  Verfasser  haben 
zunächst  verschiedene  Aluminiumdicken  geprüft  und  gefunden, 
daß  für  Bestrahlungen,  die  tiefer  als  5  cm  liegende  Herde  erreichen 
sollen,  ein  Aluminiumfilter,  selbst  bis  zur  Dicke  von  13  mm, 
nicht  das  beste  ist.  Es  wurden  Filter  von  (Messing,  Eisen,  Kupfer 
und  Zink  und  zwar  in  einet  Dickie  von  0-25  bis  l-ö  verwendet. 


Diese  brachten  eine  Verlängerung  der  Bestrahlungszeit  mit  sich. 
Aufgabe  des  Verfassers  war  nun,  jenen  Filter  und  jene  Filter- 
dicke  zu  finden,  die  trotz  verlängerter  Bestrahlungszeit  die  Strah¬ 
lung  so  härtet,  daß  der  Betrieb  für  die  gynäkologisch-praktischen 
Tiefen  ein  ökonomischer  bleibt.  So  fanden  sie,  daß  die  gün¬ 
stigsten  Strahienverhältnisse  für  diese  Tiefen  mit  dem  Zinkblech¬ 
filter  von  0-5  mm  Dicke  erreicht  werden.  Während  man  jetzt  • 
mit  Aluminiumfilter  bei  der  Bestrahlung  bis  zur  Erythemgrenze 
eine  Dosis  a.  in  der  Tiefe  erreichen  kann,  kann  inan  mit  der 
Zinkfilterbestrahlung  am  gleichen  Tage  in  derselben  Sitzung  die 
Dosis  2, a  zum  mindesten  erreichen.  Inzwischen  haben  auch  F rie- 
d  r  i  c  h  und  K  r  ö  n  i  g  Erfahrungen  über  Verwendung  eines!  Schwer¬ 
filters  aus  L0  mm  Kupfer  veröffentlichjt. .  Die  Verfasser  geben  dem 
Zinkfilter  von  0-5  nun  den  Vorzug,  gestützt  auf  die  günstigeren 
Werte  von  Zink  gegenüber  Kupfer  bezüglich  ihrer  Verhältnisse  , 
von  Dosenquotient  und  Zeit.  Die  klinischen  Erfolge  haben  auch 
die  experimentellen  Angaben  vollauf  bestätigt.  Die  Messungen  in 
der  Scheide  und  im  Rektum  mit  Iontoquantimeter  und  Kienböck- 
Streifen  stimmten  mit  den  experimentellen  Angaben  überein.  Ge¬ 
wöhnlich  wurden  drei  Felder  von  8  dm  Durchmesser  nebenein¬ 
ander  von  der  einen  zur  anderen  Darmbeinsdhaufel  reichlich 
bestrahlt,  eventuell  auch  zwei  Felder  vom  Rücken  her  gegeben. 
Der  durchstrahlte  Kegel  war  somit  ein  recht  großer.  Die  Bestrah¬ 
lungsdauer  betrug  hei  Röhrenabstand  23  Cm  und  Belastung  drei 
Milliampere  50  bis  60  Minuten  pro  Feld.  Bei  keiner  der  bis  jetzt 
bestrahlten  85  Patientinnen  wurde  eine  Reizung  beobachtet,  ein 
Beweis,  daß  die  Zeit  der  mehr  als  dreifachen  Erythemdosis  der 
Aluminiumfiltrierung  bedeutend  überschritten  werden  kann.  — ’ 
(M.  in.  W.  1916  Nr.  6.)  G. 

* 

(Aus  dem  Zentral-Röntgenlaboratorium  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.)  Die  operative  Aufsuchung  der 
Fremdkörper  unter  unmittelbarer  Leitung  des 
Röntgenlich  t e s.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  H o  1  z k n e c h  t.  in 
When.  Verf.  befaßt  sich  in  diesem  Artikel  mit  (der  operativen  Auf¬ 
suchung  des  lokalisierten  Fremdkörpers,  bespricht  die  hiezu  not¬ 
wendige  Einrichtung  und  Technik.  Die  Asepsis  läßt  sich  wie  bei 
jeder  anderen  Operation  ganz  gut  wahren.  An  den  Extremitäten 
und  am  Rumpf  sind  diese  Operationen  eine  ganz  (geringfügige 
Sache,  nur  muß  für  Licht,  von  genügender  Penetration  gesorgt 
sein,  dann  sind  erbsengroße  Fremdkörper  leicht  sichtbar.  Das 
beste  Durchleuchtungslicht  für  Fremdkörper  ist  das  der  Tiefen¬ 
therapie,  die  besten  Röhren  für  Durchleuchtung  sind  die  Therapie¬ 
röhren,  jedenfalls  Röhren  mit  Distanzregulierung  während  des 
Betriebes.  Die  Bestrahl ungszimmer  der  gynäkologischen  Kliniken 
sind  für  diese  Zwecke  prädestiniert.  Die  röntgenoskopischen  Ope¬ 
rationen  nicht  anwenden,  wäre  nach  Verf.  ein  Verzicht  auf  die 
beste  Hille,  welche  die  Röutgenstrahlen  bieten.  Die  Schlußfassung 
lautet:  1.  Das  lange  verwüstende  oder  vergebliche  Suchen  nach 
Fremdkörpern  ist  vermeidbar.  2.  Die  Ursache  der  Mißerfolge  bei 
der  chirurgischen  Aufsuchung  von  Fremdkörpern  liegt  häufig  nicht 
an  den  Lokalisationsmethoden,  sondern  an  dem  Verlust  der  Orien¬ 
tierung  infolge  der  Verhältnisse  bei  der  Operation  und  an  der 
Nichtanwendung  der  röntgenologisch-chirurgischen  AufsuchungsJ 
metboden.  3.  Das  Lokalisationsresultat  soll  niemals  der  eiuzige 
Anhaltspunkt  für  die  Aufsuchung  sein,  ausgenommen  bei  pal- 
pablen  Fremdkörpern.  4.  Die  röntgenchirurgische  Aufsuchung  ge¬ 
schieht  am  besten  unter  intermittierender  unmittelbarer  Leitung 
der  Röntgenstrahlen.  5.  Die  Methode  ist  nicht  kompliziert  und 
nicht  schwierig.  Die  größeren  technischen  Behelfe  dazu  sind  in 
jedem  guten  Röntgenzimmer  vorhanden,  weil  auch  sonst  nötig. 
Sie  sind  auch  in  einem  Nebenoperationsräum  leicht  installierbar. 
6.  Ihre  Anwendung  vorausgesetzt,  kann  meistens  von  den  kom¬ 
plizierteren  Lokalisationsmethoden  abgesehen  werden.  7.  Die  Me¬ 
thode  der  Wahl  ist  die  Operation  am  Röntgentisch  mit  Untertisch- 
ri'dxre.  Als  Hilfsmittel  bei  derselben  oder  in  geringer  Tiefe  und 
hei  größeren  Projektilen  sind  die  Punktion,  die  Harpunierung,  die 
Farbsloffmarkierung,  die  Stellsonde,  das  Visierrohr  oder  der  Rich¬ 
tungszeiger  als  Ersatz  sehr  nützlich.  8.  Die  Asepsis  ist  leicht 
durchführbar,  Pat.  und  Operateur  sind  nicht  gefährdet.  —  (M. 
m.  W,  1916  Nr.  6.)  *  G. 
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Denkschrift  des  Oesterreichischen  Zentralkomitees 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 

Wien  I.,  Walfischgasse  8. 

Unerreicht  dem  k.  u.  k.  Kriegsministerium,  dem  k.  k.  Ministerium  des 
Innern,  dem  k.  k.  Landesverteidigungsministerium. 

Wien,  den  15.  Februar  1916. 

Am  3.  Tebruar  d.  J.  tagte  in  Wien  eine  Delegier tenversamm- 
lung  des  ^  „Oesterr.  ZentTcilkoiiiitees  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose  ,  in  welchem  alle  in  Oesterreich  wirkenden  Vereine  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  zusammengelaßt  sind.  Diese  Ver¬ 
sammlung  hat  nach  eingehender  Beratung  beschlossen,  folgende 
Eingabe  einem  hohen  .Ministerium  zu  unterbreiten: 

In  einer  Zeit,  in  der  sio  viel  Menschenleben,  so  viele  und 
große  V  ii  tschaftswerte  zugrunde  gehen,  ist  es  besonders  notwendig, 
alles'  zu  erhalten,  für  die  Zukunft  zu  retten  und  zu  bewahren, 

was  nur  möglich  ist. 

ln  einer  solchen  Zeit  sollte  die  Heilung  der  Tuberkulösen, 
die  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  eine  der 
llaupts'orgen  der  Behörden  sein. 

Welch  große  w  i  r  is  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  Beden  t  u  n  g  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  hat,  geht  aus  folgenden  Berechnungen 
dei  Hofrates  Prof.  v.  Jaksch  hervor:  Die  Tuberkulose  schädigt 
das  hronland  Böhmen  allein  um  40  Millionen  Kronen,  ganz 
Oesterreich  um  zirka  160  Millionen  Kronen  jährlich  durch  Verlust 
an  Arbeitskraft  der  Erkrankten  und  Aufwendung  für  deren  Pflege 
Eine  energische  Bekämpfung  der  Tuberkulose  würde  also  die 
.Möglichkeit  bieten,  einen  Teil  des  durch  den  Krieg  schwer  ge¬ 
schädigten  Nationalvermögens  wieder  zu  gewinnen. 

Ebenso  könnte  durch  energische  Bekämpfung,  der  Tuber¬ 
kulose  ein  Teil  der  großen  Verluste  an  Menschen  auf- 
gewogen  werden,  starben  doch  im  Jahre  1912  in  Oesterreich 
81.825  Menschen  an  Tuberkulose. 

Leider  aber  ist  —  infolge  der  durch  den  Krieg  verursachten  i 
schlechten  wirtschaftlichen  und  Ernährungsverhältnisse  —  ein 
Anwachsen  der  Tuberkulosesterblichkeit  unter  der  Zivilbevölkerung 
zu  erwarten.  Auch  besteht  die  Gefahr,  daß  tuberkulös  aus  dem 
l'elde  Heimkehrende  ihre  Familien  infizieren  und  so  die  Zahl 
der  tuberkulösen  Zivilpersonen  vermehren  werden.  Es  wären 
deshalb  alle  Einrichtungen,  die  heute  der  Bekämpfung  der  X  u  b  e  r- 
kulose  unter  der  Zivilbevölkerung  dienen,  nicht  nur 
im  vollen  Umfange  aufrecht  zu  erhalten,  sondern  zu  vermehren 
und  weiter  auszubauen.  Es  müßte  auch  vermieden, 
werden,  derartige  Anstalten,  insbesondere  die  für 
Frauen  und  Kinder  b  e  s  t  i  m  in  ten,  für  M  i  1  i  t  ä  r  p  e  r- 
s  o  n  e  n  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Anderseits  besteht  kein  Zweifel  und  ist  bereits  an  zahl 
reichen  Fällen  beobachtet  worden,  daßi  bei  den  zur  militärischen 
Dienstleistung  Einberufenen  durch  die  Kriegsstrapazen  eine1 
tuberkulöse  Erkrankung  hervor  gerufen,  eine  aus- 
geheilte  zu  neuem  Ausbruch  veranlaßt  oder  eine  bestehende  ver¬ 
schlimmert  wird.  Auch  für  die  traumatischen  Entstehungen  einer 
Knochen-,  oder  Gelenkstuberkulose  sowie  für  deren 
V  iederaulTlammen  ist  im  Kriege  weit  mehr  Anlaß  vorhanden  als 
wälirend  der  Berufsarbeit  des  Friedens  und  sind  bereits  mehr¬ 
fach  Rezidive  scheinbar  vollausgeheilter  derartiger  Prozesse  beob¬ 
achtet  worden. 

Es  wäre  deshalb  notwendig,  daß'  bei  den  M  usterunge  n 
und  Nachmusterungen  solche  Personen,  die  Narben 
nach  ausgeheilter  Knochen-  oder  Gelenkstuberkulose  zeigen,  sowie 
;ille  jene,  bei  denen  schwere  Zeichen  einer  aktiven,  nicht  aktiven 
oder  ausgeheilten  Lungentuberkulose  vorhanden  sind,  für 
dienstuntauglich  erklärt  werden. 

Daß  es  Pflicht  ist,  alle  jene,  welche  durch  die  Kriegsstra¬ 
pazen  an  Tuberkulose  erkrankten,  ebenso  wie  alle  anderen  Kriegs¬ 
beschädigten  nach  Möglichkeit  zu  heilen,  nach  Möglichkeit  ihre 
Gesundheit  und  Erwerbsfähigkeit  wieder  herzustellen  und  zu  er¬ 
halten,  bedarf  wohl  keiner  Erörterung. 

Es  wären  demnach  auch  die  Tuberkulösen,  ebenso  wie 
die  Verwundeten  und  anderen  Kranken  nach  Feststellung  ihres 
Leidens  nicht  einfach  aus  dem  Heeresverband  zu  entlassen,  son¬ 
dern  sie  hätten  —  ebenso  wie  die  Kriegskrüppel  —  i  m  H  eeres- 
verband  zu  verbleiben,  bis'  alle  nur  irgendmöglichen  Heil 
mittel  angewendet  und  alles1,  was  zu  ihrer  Gesundung  geschehen 
kann,  auch  getan  worden  ist. 

In  Oesterreich  sowohl  als  auch  in  Deutschland  hat  sich 
als  wirksamstes  Mittel  zur  Heilung  der  Tuberkulose  die  Behandlung 
in  für  diese  Zwecke  eingerichteten  Heilstätten  erwiesen.  Die 
deutschen  Invalidenversicherungen  haben  erkannt,  daß  es  für  sie 
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j  finanziell  vorteilhaft  sei,  bei  den  an  Tuberkulose  Erkrankten,  vor 
I  allem  bei  den  leichter  Erkrankten,  ein  Heilverfahren  durchführen 
zu  lassen  und  ihnen  so ^  ihre  Erwerbs fähigkeft  für  dauernd  oder 
wenigstens  für  längere  Zeit  wiederzujgeben ;  sie  haben  erkannt, 
daß  die  Ausgaben  für  solche  Heilbehandlung  geringer  seien  als 
die  Renten,  die  durch  diese  Heilbehandlung  erspart  würden.  So 
haben  im  Jahre  1912  die  deutschen  Jnvalidenversicherungs- 
anst alten  48.861  Personen  mit  einem  Kostenaufwande  von 
19,052.953  Mark  in  Lungenheilstätten  verpflegen  lassen.  In  ähn¬ 
licher  Lage  wie  die  deutsche  Invalidenversicherung  befindet  sich 
jetzt  die  k.  u.  k.  Heeresverwaltung.  Die  Zahl  der  österreichischen 
Lungenheilstätten  aber  ist  sehr  klein  und  genügt  auch  in  Friedens¬ 
zeiten  nach  keiner  Richtung.  Während  in  Detschland  161  Lungen¬ 
heilstätten  mit  16.083  Betten  vorhanden  sind,  verfügten  alle  Tuber¬ 
kulosebeilstätten  Oesterreichs  zusammengenommen  bei  Kriegsbe- 
ginn  über  kaum  1000  Betten,  dürften  jetzt  ca.  2000  Betten  auf- 
weisen. 

Es  ist  daher  unbedingt  notwendig,  für  eine  größere  Zahl 
von  Betten  zur  Behandlung  Lungentuberkulöser  zu  sorgen.  Am 
zweckmäßigsten  erscheint  die  Erweiterung  der  bestehen¬ 
den  1  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  -  H  e  i  1  a  n  s  t  a  1 1  e  n  in  weit  größerem  Maße, 
als  es  bisher  geschehen  ist.  Diese  Art  der  Schaffung  weiterer  Heil¬ 
stättenbetten  gibt  die  Gewähr  dafür,  daßi  die  in  Betracht  kommen¬ 
den  klimatischen  Verhältnisse  günstige  sind,  daß  die  Behandlung 
durch  erfahrene  Aerzte  erfolgt  und  erleichtert  außerdem  die 
W  i  rlsehaftsfü  hrung . 

Aehnliche  Vorteile  würde  die  Schaffung  von  T  u  b  e  r  k  u- 
1  o  s  e  p  a  v  i  1 1  o  n  e  n  zur  Behandlung  Lungenkranker  aller  Stadien 
im  Anschluß  an  ,k  1  i  m  a  t  i  s  'C  h  günstig  gelegene  Bezirks- 
k  r  a  n  k  e  n  h  ä  u  s. e  r  bieten. 

Alle  derartigen  Bauten  und  Erweiterungen  aber  wären  nicht 
genügend,  um  dem  gewaltigen  Zustrom  von  Lungenkranken,  der 
jetzt  schon,  aber  insbesondere  bei  der  Demobilisierung  sich  ein¬ 
stellen  wird,  Aufnahme  gewähren  zu  können.  Um  möglichst  rasch 
und  .möglichist  billig  eine  so  große  Zahl  von  Anstalten  für  Lungen¬ 
kranke  schaffen  zu  können,  würde  es  sich  empfehlen,  von  den 
Barackenlspitä  lern  und  ßarac'kenan  lagen  für  Flücht¬ 
linge  und  Internierte  die  klimatisch  gut  gelegenen  aus- 
z  u  w  ä  hi  1  e  n  und  sie  durch  den  Bau  einfacher  Liege¬ 
hallen,  Teilst  in  Lungenheilstätten  für  Leicht¬ 
kranke,  teils!  in  Spitäler  für  Tuberkulöse  aller 
Stadien  umzugestalten.  Daß  sich  Baracken  für  den  Betrieb 
von  Lungenheilstätten  eignen,  beweist  das  Beispiel  der  ältesten 
preußischen  Lungenheilstätte  Grabowsee  bei  Berlin.  Selbstver¬ 
ständlich  müßte  dafür  gesorgt  werden,  daß  die  Behandlung  auch 
in  diesen  Anstalten  durch  in  der  .T u  b  er  ku  1  o  se  b  e  h  an  d- 
1 u  n  g  s  p  e  z i a  1  i  s  t  i s  c h  geschulte  und  erfahrene 
Aerzte  erfolge. 

Auch  durch  die  Errichtung  von  Tageserholungs¬ 
stätten  in  der  Nähe  größerer  Städte  kann  auf  billige  Weise 
für  Tuberkulöse  gesorgt  werden. 

Ganz  zu  vermeiden  ist  die  Errichtung  von  Tuberkulose¬ 
spitälern  in  großen  Städten  sowie  die  Schaffung  von  Anstalten, 
die  ausschließlich  für  Schwertuberkulöse  bestimmt  sind. 

1  ür  die  Heilung  der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  haben 
sich  die  Sonnen-  und  Höhenheilstätten  auf  das  beste 
bewährt.  Solche  Heilstätten  aber  können  nur  in  besonders  günstig 
gelegenen  Orten  erichtet  werden.  Sowohl  das’  Zentralkomitee 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Steiermark  haben  die  nötigen 
V  or  arbeiten  zur  Errichtung  solcher  Heilstätten  getroffen  und 
könnten  diese  Anstalten  bei  Zuweisung  der  nötigen  Geldmittel 
sofort  in  Angriff  genommen  und  in  kürzester  Z  c  i  t 
hie  r  g  e  Stellt  iw  e  r  d  e  n. 

Es  müßte  weiters  dafür  gesorgt  werden,  daßi  die  nach  Ent¬ 
lassung  aus  der  Heilstätte  wieder  zur  militärischen  Dienstleistung 
Zurückkehrenden  in  für  sie  möglichst  wenig  schäd¬ 
licher  Art,  zum  Beispiel  nicht  in  staubigen  Monturdepots  und 
ähnlichem,  beschäftigt  werde  n. 

Um  aber  die  in  Heilstätten  erzielten  Erfolge  zu 
dauernden  zu  machen,  um  die  Heilstättenpfleglinge  gesund¬ 
heitlich  zu  überwachen,  in  der  Heilstätte  begonnene  Tuberkulin¬ 
kuren  fortzusetzen  oder  zu  wiederholen,  sowie  auch  um  für 
jene,  bei  denen  aus  irgendeinem  Grunde  Heilstätte  n  be  h  auf- 
lung  nicht  notwendig  oder  nicht  möglich  ist,  vorsoigen  zu 
können,  ist  ferner  notwendig; 

Die  Errichtung  von  „Fürs'orges  teilen"  teils  im 
Anschluß  und  durch  Erweiterung  der  bereits  bestehenden,  teils 
durch  Neuschaffung. 

Zur  Durchführung  aller  auf  Behandlung,  und  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  gerichteten  Maßregeln  wäre  ein  enges  und  stetes 


Nr.  10 


304 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Zusammenarbeiten  der  Behörden  mit  den  s  e  i  t 
langem  auf  diesem  Gebiete  tätigen  großen  Ver¬ 
ein  e  n,  die  im  „Oesterreiehischen  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose“  zusammengeschlossen  sind,  von  größtem  Nutzen. 
Sowohl  das  genannte  Komitee  als  auch  alle  ihm  angeschlossenen 
Vereine  sind  gerne  bereit,  ihre  Kräfte  und  Erfahrungen  den  Be¬ 
hörden  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Das  genannte  „Oesterreichisohe  Zentralkomitee  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose“  sowie  alle  ihm  angeschlossenen  Ver¬ 
eine  beehren  sich,  an  ein  hohes  Ministerium  das  ergebene  An¬ 
suchen  zu  stellen,  daß  es  Ihnen  -gestalte  werde,  falls  die  oben 
angeführten  Maßnahmen  zur  Durchführung  gelangen  sollten,  ihre 
Kräfte  und  Erfahrungen  den  Behörden  zur  Verfügung  zu  stellen. 


Vermischte  Jvlaehriehten. 

E  r nannt:  Der  mit  dem  Titel  eines-  Professors  beklei¬ 
dete  Privatdozent  an  der  Universität  in  München  Dr.  Hans  j 
Fischer  zum  ordentlichen  Professor  der  angewandten  medizi¬ 
nischen  Chemie  in  Innsbruck. 

*  I 

Habilitiert:  Dr.  Theodor  Messerschmidt  für  i 

Hygiene  in  Straßburg.  —  Dr.  Karl  Schmitz  für  Hygiene  in 

Halle.  t 

* 

G  c  ist  o  r  h  e  n :  Med.  -  Rat-,  kais.  Rat  Dr.  Moritz  Ha  y, 
Impfarzt  an  der  k.  k.  Irnpfstoffge'winnungsanstalt  in  Wien.  1 
In  Frankfurt  a.  M.  der  Geheime  Sanitätsrat  Doktor  | 
Arnold  Libber tz.  Er  war  als-  Mitarbeiter  Robert  Kochs  j 
bekannt,  den  er  auch  zum  Studium  der  Schlafkrankheit  nach 
Afrika,  begleitet  hat.  Später  war  -Libbertz  als  leitender  Arzt 
der  Serumabteilung  der  Höchster  Farbwerke  tätig  gewesen. 

* 

Durch  einen  Wohltäter  Wurde  die  früher  von  der  Lupus¬ 
heil  statte  benützte  Realität  Borschkegasse  Nr.  10  in  Wien 
•.angekauft  Und  mit  der  Bestimmung  zu  einer  Prothesen¬ 
klinik  'eingerichtet,  um  sie  dem-  Vereine  „Die  Technik 
für  die  Kriegsinvaliden“  insolange  zu  überlassen,  als  dieser  Ver¬ 
ein  seine  statutenmäßigen  Zwecke  in  diesem  Gebäude  verfolgt. 
Es  ist  beabsichtigt,  ein  Ambulatorium  und  ein  Vollendungsateiier 
für  Prothesen  mit  allen  dazu  gehörigen  wissenschaftlichen  medi¬ 
zinischen  und  technischen  Behelfen  einzurichten  und  auch  den 
Universitätsprofessoren  -anatomischer,  chirurgischer  und  orthopä¬ 
discher  Richtung  zur  freien  Verfügung  zu  stellen.  Die  Prüfstelle' 
für  Prothesfen  des  genannten  Vereines  wird  schon  demnächst  in 
Betrieb  gesetzt  und  aus  der  Mollardgasse  in  die  Borschkegasse 
überführt.  Dieser  Tage  wurde  der  zweite  Ausbildungskurs  für 
Prothesenarbeiter  in  Gegenwart  des  Erzherzog-Protektors  Karl 
Stephan  begonnen. 

* 

In  Vorbereitung  einer  großen  Aktion  zur  Bekämpfung 
der  Geis-cbleChtskrankheiten  hat  die  niederösterreichi¬ 
sche  Statthalterei  auch  die  Aufklärungsaktion  in  ihr  Programm 
aufgenommen;  nachdem  für  die  Arbeiterbevölkerung  durch  die 
Bemühungen  der  Krankenkassen  bereits  entsprechende  Vorsorge 
getroffen  ist,  beabsichtigt  sie,  hiebei  in  erster  Linie  für  die  Auf¬ 
klärung  in  den  Kreisen  des  bürgerlichen  Mittelstandes  zu  sorgen. 
Mit  Unterstützung  -der  Oesterreiehischen  Gesellschaft  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  wird  eine  Reihe  von  öflent- 
lichen,  allgemein  zugänglichen  Vorträgen  über  die  Bedeutung  und 
die  Bekämpfung  dieser  Krankheiten  für  Männer  einerseits,  für 
Frauen  und  Mädchen  anderseits  veranstaltet  werden. 

* 

D  er  Besuch  der  österreichischen  Universi¬ 
täten.  Im  laufenden  Wintersemester  sind  an  sämtlichen  acht 
Universitäten  Oesterreichs,  einschließlich  der  selbständigen  theo¬ 
logischen  Fakultäten  in  Salzburg  und  Olmütz  11.713  Studie¬ 
rende  inskribiert  und  zwar  8964  —  76-53°/o  männliche  und  2749 
—  23-47 °/o  weibliche.  Von  der  Gesamtzahl  der  Studierenden  waren 
9952  =  84-96%  ordentliche,  1411  =  12-05%  außerordentliche 
Hörer,  bzw.  Hörerinnen  und  350  =  2-99%  Hospitanten  ,und  llospi- 
tnntinnen.  Ein  Vergleich  dieser  Ziffern  mit  jenen  des  Vorjahres 
ist,  wie  die  „Statistischen  Mitteilungen“  hervorheben,  einerseits 
wegen  der  herrschenden  außergewöhnlichen,  die  F  requenz  aller 
Hochschulen  stark  beeinflussenden  Verhältnisse,  anderseits  wegen 
des:  Umstandes,  daß  im  Vorjahre  drei  Universitäten  (Lemberg, 
Krakau  und  Czernowitz)  gar  nicht  eröffnet  waren,  nicht  möglich. 
Hervorzuheben  wäre  nur,  daß  die  Gesamtfrequenz  im  Vergleiche 
zum  Vorjahre  (12.149  Studierende)  dennoch  um  436,  das  ist  3- <2%, 


gesunken  ist. 
gende : 


Die  Frequenz  der  einzelnen  Universitäten  ist  fol- 


Zahl  der  Studierenden 


Wien . 

Graz . 

Innsbruck  . 

Prag  (deutsche) . 

Prag  (böhmische) . 

Lemberg . . 

Krakau  . 

Czernowitz . 

Auf  die  einzelnen  Fakultäten  verteilt 
aller  Studierenden  in  folgender  Weise: 


männlich 

weiblich 

zusammen 

3350 

1168 

4518 

612 

172 

784 

523 

64 

587 

5">7 

113 

670 

1737 

591 

2328 

800 

302 

1102 

1108 

339 

1447 

94 

— 

94 

sich  die  Gesamtzahl 


theologische . . 1444 

rechts-  und  staatswissenschaftliche .  3954 

medizinische . 2*600 

philosophische . 3715 

Mehr  als  ein  Drittel  aller  Studierenden 

juristischen  Fakultäten,  welche  die  stärkste  Frequenz  aufweisen, 
inskribiert;  nicht  viel  weniger  als  ein  Drittel  an  den  philoso¬ 
phischen,  während  kaum  mehr  als  ein  Fünftel  der  Gesamtfrequenz 
auf  die  medizinischen  Fakultäten  entfällt. 


Frequenz 

Hörer  =  12  33  pZt 

.,  =  3376  I 

„  =  22  20  „ 

„  =  31  71  „ 

ist  also  an  den 


Literarische  Anzeigen.  Me  difca  m  e  n  t  e.n  1  e  h  r  e 
f  ü  r  Krankenpfleger  und  Krankenschweste  r  n.  Von 
Dr.  P.  Fleißig,  Apotheker  in  Basel.  Vorwort  von  Professor 
Staehelin.  Verlag:  Urban  u.  Schwarzenberg  -  Wien  1916. 
188  Seiten.  Daß  nach  drei  Jahren  die  vorliegende  zweite  Auf¬ 
lage  notwendig  geworden,  läßt  darauf  schließen,  daß  das  Buch 
seiner  Bestimmung  gerecht  geworden  ist.  Für  Krankenpfleger 
werden  besonders  das  fünfte  Kapitel:  Anwendungsweise Jer  Medi¬ 
zinen,  das  achte:  Einige  praktische  Winke,  hauptsächlich  wert¬ 
voll  sein;  vielleicht  wären  ganz  besonders  jene  Personen  auf 
das  Büchlein  aufmerksam  zu  machen,  welche  Aerzte  beim  Be¬ 
triebe  ihrer  Hausapotheke  zu  unterstützen  haben. 

K  riegspsydhologischös.  Von  Dr.  Magnus  Hirsen- 
feld-Berlin  (Deutsche  Kriegsschriften,  Heft  20.)  Preis  80  PL 
A.  Marcus  &  E.  Webers  Verlag  (Dr.  jur.  Albert  'Ahn)  in  Bonn. 
In  dieser  neuen  Kriegsschrift  untersucht^  der  Verfasser,  ,  nicht 
wer  schuld,  sondern  was  schuld“  am  Kriege  ist.  Er  sieht  die 
Missetäter  in  Eigenschaften  und  Leidenschaften,  welche  den 
Menschen  hatten.  Unter  diesen  seien  die  verhängnisvollsten  ge¬ 
wesen-  die  Unwissenheit  mit  ihren  drei  Sprößlingen:  Leicht¬ 
gläubigkeit,  Unduldsamkeit  und  Furcht.  Der  Verfasser  legt  dann 
klar,  wie  aus  der  äußeren  Notwendigkeit  e'ines  Krieges  die 
innere  Notwendigkeit  erwächst,  an  ihm  teilzunehmen. 

* 


Aus  dem  SaniUtsberi  ht  der  Stadt  Wien  im  e  r- 
weüerten  Gemeindegebiet  7.  Jahreswoche  (vom  1 3.  t ebruar 
bis  19.  Februar  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  329,  unehelich  126. 
zusammen  442.  Tot  geboren:  ehelich  42,  unehelich  14,  zusammen  56. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  852  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  20‘ 1  Todesfälle!,  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  3,  Masern  3,  Scharlach  7,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
12  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  3 7b, 
bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  145  (+  11),  Diphtherie  75  (-8),  Bauchtyphus 
7  (_  6)  Ruhr  2  (-f-  1).  Genickstarre  9  (+5),  Wochenbettfieber  U 
(0),  Flecktyphus  1  (=),  Blattern  13  (+  11),  Cholera  0  (0),  Rückfall- 
fiohor  n  OY!  Trachom  3  (4-  2).  Varizellen  1 58  ( —  23) 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 

Dr.  D.  Weiß  (Brunn)  als  Honorar  von  ärztlicher  Seite.  .  K  100- — 

Primarius  Dr.  G.  Scherber . * 

Prof.  Dr.  Karl  Landsteiner . *  ~~ 

Abgeschlossen  am  4.  März  1916.  Dr.  A.  Cziner. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  14.  März  1916,  nni  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaal 
der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Demonstration:  Pötzl. 

2.  Fortsetzung  der  Diskussion  zur  Frage  der  Entschädigung  der 
traumatischen  Neurosen  im  Kriege.  Zum  Worte  gemeldet:  v.  Magner 

(für  Hartmann),  .lellinel,  Schacher!,  Kohler,  Draslich,  Uaiinann, 
Fuchs,  Alexander. 

Dr.  Schacherl,  Schriftführer.  Hofrat  Obersteiner,  Vorsitzender. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft,  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  25.  Februar  1916. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  iu  Wien. 
Verein  Deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  3.  März  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1916. 

Vorsitzender:  J.  Schaffer. 

Schriftführer :  B.  Schick. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  die  Gesellschaft  der  Aerzte 
auf  dem  Grabe  ihres  Mitgliedes  Primarius  Lihotzky  einen 
Kranz  niederlegen  ließ.  Von  der  Witwe  des  Verstorbenen  ist 
ein  Dankschreiben  eingelaufen. 

Benedikt  spricht  über  Emanationen  von  M  e  n  sehen. 
Vergangene  Woche  stehiökte  mir  Prof.  M  o  lisch  eine  „Bakterien¬ 
lampe  ,  die  ich  Ihnen  hiermit  zeige,  mit  ihrer  schönen  blauen 
Phosphoreszenz,  mit  der  Bitte,  von  einem  Dunkeladaptierten  eine 
Untersuchung  in  der  Dunkelkammer  vornehmen  zu  lassen.  Die 
Rute  ergab  einen  enormen  Ausschlag  von  13  Quadranten  (1170°), 
während  der  normale  gesunde  Mensch  'da.  300  bis  360°  hat.  Dieses 
Ergebnis  ist  nicht  überraschend,  da  eine  Mikrobenkolonie  ein 
großes  Aufgebot  von  Energie  und  Umsatz  von  Energien  darstellt. 

In  der  vollständig  verdunkelten  Kammer  sah  Frl.  Kaindl 
die  Kolonie  gelblichgrün  und  daneben  die  Flecke  an  der  Seite 
rot  und  die  Flasche  erfüllt  mit  einer  grünlichroten  Wolke.  Herr 
Pro!.  Mo  lisch  bezeichnete  den  .Mikroben  als  Pseudomonas.  Dies 
veranlaßte  mich,  Herrn  Prof.  Pribram  vom  Kral -Museum  zu 
bitten,  mir  eine  Reihe  Präparate  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Es  kamen  Bacillus  subtil  is,  Bacillus  proteus,  Ba¬ 
cillus  p  yocy  a  neu  s,  Vibrio  cholerae,  Bacillus  coli,  Ba¬ 
cillus  emphysematos  us  mit  Luftausschluß,  und  Bacillus 
emphvsematosus  auf  flüssigem  Nährboden  und  der  Gonokokkus. 
Alle  ergaben  13  X  90°  (1170°)  Rutenausschlag. 

Alte  Kulturen  von  Bacillus'  subtilis  auch  1170°,  aber  sehr 
schwache  Bewegung.  Agar  1200,  Grünalge,  Chloe  Bella 
5  X  90°  +  30,  Kartoffel  120. 

Bei  frischer  und  alter  Bacillus  subtilis  -  Kolonie  blau,  darüber 
rote  Wolken,  dasselbe  bei  Bacillus  proteus,  Bacillus  pyocyaneus, 
MierodocChs  gonorrhoeae,  Bacillus  doli  rote  Kolonie  und  rote 
Wolke. 

Emerich  Ullmann:  Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen 
zwei  Kopfschüsse  zu  demonstrieren,  die  mir  nicht  uninteressant 
zu  sein  scheinen.  Der  erste  Fall  wurde  mit  einem  Projektil  im 
Gehirne  eingeliefert.  Einschußöffnung  am  Hinterhaupt.  Die  Rönt¬ 
genuntersuchung  zeigte,  daß  ein  Infanteriegewehrgeschoß,  etwa 
7  cm  tief  im  Gehirn  steckt.  Trepanation  und  Entfernung  des  Pro¬ 
jektils,  Anlegen  des  trepanierten  Knochenstückes  an  die  Trepa- 
lationsstelle,  Befestigung  desselben  mittels  Periost  fassender  Kat- 
mtnähte.  Normaler  Verlauf  der  Heilung.  Am  17.  Tage  stürzt 
ler  Kranke,  der  ein  großer  Hallodri  ist,  durch  Ausrutschen  und 
ällt  unglücklicherweise  aufs  Hinterhaupt.  Es  entwickeln  sich 
Symptome  des  Gehirndruckes,  die  am  folgenden  Tage  so  be- 
Irohlich  werden,  daß  ich  zur  Operation  schreite.  Das  trepa¬ 
nierte  Knochenstück  ist  tief  ins  Gehirn  eingedrückt,  wird  ge¬ 
loben  und  dann  am  Okziput  befestigt.  Die  Druckerscheinungen 
whwinden  und  wird  der  Kranke  während  des  ganzen  Verlaufes 
ler  Krankheit  nun  im  Bette  gehalten. 

Der  zweite  Fall  'wurde  mit  einem  größten  Knochendefekt 
mf  meine  Abteilung  gebracht,  er  würde  in  Bielitz  operiert,  doch 
veiß  ich  nicht,  ob  ein  Proejktil  entfernt  wurde.  Sie  sehen  den 
rroßen  Defekt  im  Stirnbein  am  Röntgenbild.  Ich  entschloß  mich 
cur  Deckung  auf  autoplastischem  Wege  und  zwar  benutzte  ich 
“ine  Rippe  zur  Ueberpflanzung.  Die  Ränder  des  Defektes  wurden 
mgefristeht,  ebenso  die  Rippe  an  beiden  Seiten.  Letztere  wurde 
dien  und  unten  so  zugestutzt,  daß,  die  Rippe,  die  natürlich  mit 
üriost  bedeckt  war,  direkt  in  den  Defekt  hineinpaßte.  Glatte 
rinheilung,  nur  die  unterste  Partie  der  Rippe  wurde  nekrotisch. 

><“i  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  mir  erlauben,  darauf  hinzu- 
'eisten,  daß  ich  als  Referent  über  die  Transplantationsfrage  am 


internationalen  Chirurgenkongreß  1914  in  New  York  das  dies¬ 
bezügliche  Material  gesichtet  habe  und  die  Ansicht  teile,  daßl 
der  eingeheilte  Knochen  abstirbt  und  von  Periost  und  Mark 
des  umgebenden  Knochens,  vielleicht  auch  des  Transplantates  neu 
ersetzt  wird.  Ich,  hatte  die  Absicht,  diesbezüglich  experimentelle 
Dntersuchungen  anzustellen  und  zWar  von  folgenden  Erwägungen 
ausgehend.  Mein  verstorbener  Lehrer  Albert  hat  in  den  letzten 
Jahren  seines  Lebens  sich  mit  Untersuchungen  über  die  feinere 
Knochenarchitektur  beschäftigt,  und  seine  Beobachtungen  in  ver¬ 
schiedenen  Mitteilungen  niedergelegt.  Man  könnte  nun  die  ein¬ 
geheilten  transplantierten  Knochenstücke  nachträglich  entfernen 
und  durch  Serienschnitte  daraufhin  untersuchen,  ob  die  feinere 
Architektur  derselben  dieselbe  ist  wie  vor  der  Transplantation. 
1st  sie  dieselbe,  so  beweist,  dies,  daß  das  (transplantierte  Knochen 
stück  nicht  resorbiert  wurde,  ist  sie  eine  andere,  so  muß:  sie 
resorbiert  worden  sein.  Kaum  aus  Amerika  zurückgekehrt,  ist 
der  Krieg  ausgebrochen  und  die  Arbeit  mußte  verschoben  werden. 

Diskussion;  Josef  Schaffer  bemerkt,  daß  ein  sicherer 
Schluß  auf  die  Einheilung  eines  transplantierten  Knochenstückes 
als  solchen  aus  dem  Erhaltenbleiben  seiner  Architektur  nicht 
gezogen  werden  kann,  da  letztere  von  der  funktionellen  Bean¬ 
spruchung  abhängt.  Gesetzt  den  Fall,  daß  ein  in  die  Schädel- 
decke  verpflanztes  Rippenstück  einheilt.,  so  wird  seine  Archi¬ 
tektur  umgebaut  und  schließlich  wird  es  die  Architektur  der 
Schädelknochen  annehmen . 

Gustav  Hofer :  Extension  im  Wasserbett. 

Meine  Herren!  In  Würdigung  des  Umstandes,  daß  die  Demon¬ 
stration  auch  kleiner  technischer  Details  im  Bedarfsfälle  von 
Nutzen  sein  kann,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  eine  einfache  Methode 
der  Extension  von  Frakturen  und  Kontrakturen  an  der  unteren 
Extremität  bei  Patienten  im  Wasserbett  vorzuführen,  wie  ich  sie 
auf  der  Klinik  meines  Chefs,  Herrn  Hofrat  v.  Eiseisberg,  an¬ 
lege.*)  Die  Schwierigkeiten  einer  Extension  an  Kranken  im 
Wasserbett  erscheinen  dadurch  gegeben,  daß  wir  die  üblichen 
Klebestoffe  nicht  anwenden  können  und  wir  erstens  mit  einer 
außerordentlichen  Vulnerabilität  der  Haut  solcher  Patienten  zu 
rechnen  haben,  wodurch  leicht  Dekubitalgeschwüre  entstehen, 
zweitens  mit  der  Labilität  der  Lage  des  Kranken,  welche  die 
Fixierung  in  einer  Stellung  nahezu  unmöglich  macht  und  endlich 
drittens'  mit  dem  stark  herabgekommenen  Zustande  der  Patienten, 
die  nur  zu  leicht  durch  eine  an  sich  harmlose  Einwirkung  zu 
Schaden  kommen,  oder  mindestens  jedwede  Beengung  als  uner¬ 
träglich  empfinden.  Der  Zustand  starker  Herabsetzung  der  Wider¬ 
standsfähigkeit  ist  insoferne  ein  häufiger  Zustand  bei  den  Wasser¬ 
bettpatienten,  als  gerade  dieser  mit  ein  Hauptbeweggrund  für 
die  Uebertragung  der  Kranken  bildet. 

Die  Extension  wird  mit  dem  an  der  Klinik  bei  Frakturen  des 
Unterschenkels  sehr  gut  bewährten  Extensionsstiefel  vorgenommen, 
der  mit  einer  festen  Holzsohle  und  mit  einem  wasserdichten  Ober¬ 
teil  durch  das1  .Liegen  im  Wasser  nicht  leidet.  Zur  Fixierung 
des'  Patienten  dienen  die  einfachen  Gegenzüge  und  zwar  einer¬ 
seits  um  die  Hüfte  geschlungen,  anderseits  mit  einem  Querzug 
um  den  Rumpf,  Wobei  die  breit  zusammengelegten  Leintücher 
an  den  Rändern  des'  Bettes  befestigt  werden.  An  den  Stellen, 
wo  einerseits  der  Stiefel,  anderseits  die  Gegenzüge  am  Körper  an¬ 
greifen,  wird  eine  'starke  Polsterung  mit  eingefetteter  Watte  unter¬ 
legt  und  täglich  kontrolliert,  eventuell  frisch  mit  Vaselin  oder 
Schleichsteher  Hautcreme  bestrichen. 

Die  Schwere  des  Zuges,  welche  zu  einer  wirksamen  Ex¬ 
lension  von  Frakturen  des  Oberschenkels  oder  Unterschenkels 
und  von  Kontrakturen  im  Kniegelenk  notwendig  ist,  erscheint 
bei  der  im  Wasserbade  eingetretenen  Muskel'erschlaffung  und  bei 
dem  Wegfall  der  Reibung  der  Extremität  auf  einer  Unterlage  als 
eine  sehr  geringe.  Bei  Belastung  mit  2 — 3  kg  wird  leicht  das  Aus¬ 
langen  gefunden.  Eine  Mehrbelastung  erschiene  auf  Grund  der 
Erfahrung  mit  dem  Extensionsstiefel  als  unzulässig  wegen  <(i 
Gefahr  des  außerordentlich  leicht  eintretenden  Dekubitus  an  der 
Streckseite  des  Fußes. 


*)  Die  Station  Wasserbett  befindet  sich  im  Verbände  der  Klinik 
Hofrat  Riehl. 
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Von  der  Anwendung  auch  dieser  schonenden  Methode  der 
Extension  muß  bei  Verletzungen  des  Zentralnervensystems  oder 
peripherer  Nerven  Abstand  genommen  werden,  da  solche  Kranke 
trotzdem  vom  Dekubitus  nicht  frei  bleiben. 

Demonstration  einer  Abbildung. 

Krämer  stellt  aus  der  Klinik  Dimmer  einen  Fall  von  sym¬ 
pathise  h  e  r  0  i)  h  t  h  a  1  m  i  e  mit  Poliosis  der  Zilien  und  Brauen 
und  Alopecia  areata  vor. 

Die  jetzt  28jährige  Patientin  erlitt  im  Alter  von  zehn  Jahren 
eine  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  ein  Stück  Kohle.  Das 
\uge  heilte  und  blieb  seither  immer  lediglich  ruhig.  Erst  nn 
September  1915  traten  heftigere  Schmerzen  und  Iteizersc'heinungen 
im  linken  Auge  auf,  während  das  rechte  auch  jetzt  keine  wesent¬ 
lichen  Beschwerden  verursachte. 

Bei  der  Spilalsaufnahme  anfangs  Oktober  war  das  rechte 
\uge  reizlos,  zeigte  nur  wenige  Beschläge  an  der  Hinterwand  der 
sonst  unveränderten  Hornhaut,  die  Iris  war  fast  normal,  die 
Linse  geschrumpft,  das  Auge  amaurotisch;  das  linke  Auge  zeigte 
dio  Erscheinungen  einer  schwereren  Iridozyklitis  mit  vielen, 
frischen  Präzipitaten,  schwammig  aufgelockerter  Iris  mit  neu  ge 
bildeten  Gefäßen  und  vielen  Synechien.  Bei'den  geringen  Erschei¬ 
nungen  des  rechten  Auges  mochte  die  Diagnose  der  sympathischen 
Ophthalmie  zuerst  zweifelhaft  erscheinen;  der  negative  Ausfall 
aller  spezifischen  Untersuchungsmethoden  und  vollends  das  cha¬ 
rakteristische  Aussehen  der  Chorioidea  des  enukleierten'  rechten 
\uges  behob  aber  alsbald  jeden  Zweifel.  Im  Verlauf  der  Behand¬ 
lung  kam  es  mm  allmählich  zum  Ergrauen  der  Zilien  und  Brauen 
beider  Augen  und  kurz  darauf,  vielleicht  gleichzeitig  —  die  ersten 
Anfänge  mögen  uns  entgangen  sein  --  zu  ausgedehnter  Alopezie. 
Haare  und  Wimpern  der  Patientin  wären  ursprünglich  dunkel¬ 
blond.  wie  es!  an  den  noch  vorhandenen  Kopfhaaren  zu  sehen  ist. 
Biauen  und  Wimpern  waren  zur  Zeit  der  Aufnahme  nicht  entfärbt; 
ein  D ebersehen  der  Poliosis  der  Zilien  ist  ziemlich  ausgeschlossen, 
denn  dieses  Symptom  isl  um  so  auffälliger,  als  ydie  Zilien  bekannt¬ 
lich  selbst  im  hohen  Alter  gewöhnlich  nicht  entfärbt  werden. 

Gegenwärtig  sind  die  Zilien  des  rechten  Oberlids  ganz  weiß, 
am  rechten  Unterlid  sind  nur  einzelne-  in  der  äußeren  Hälfte 
entfärbt:  am  linken  Auge  ist  die  äußere  Hälfte  des  Oberlids  weiß, 
die  innere  teilweise;  'am  linken  Unterlid  die  äußere  Hälfte  ganz 
entfärbt,  die  innere  teilweise.  Es  besteht  hier  also  zwischen  dem 
sympathisierenden  und  sympathisierten  Auge  kein  wesentlicher 
Unterschied,  doch  sei  immerhin  hervorgehoben,  daß  das  Unterlid 
des  ersterkrankten  Auges  am  wenigsten  affiziert  ist.  Auch  die 
Symmetrie  ist  unverkennbar  und  erwähnenswert,  um  so  mehr, 
als  sie  an  den  Brauen  noch  deutlicher  ausgeprägt  ist.  An  beiden 
Brauen  ist  die  äußere  Hälfte  ganz  Weiß,  dann  folgt  eine  nicht 
entfärbte  Stelle,  die  am  ersterkrankten  Auge  besser  zu  sehen  ist, 
der  innerste  Teil  beider  Brauen  ist  meliert.  Die  .Alopezie  des 
Kopfes  umfaßt  den  größten  Teil  der  Stirn-  und  Scheitelgegend; 
diese  Teile  sind  von  einer  jetzt  über  l  em  langen  Lanugoscbichte 
bedeckt.  Der  Haarausfall  dauert  noch -an,  wenn  auch  in  geringerem 
Maße  Achselhaare  und  Pubes  sind  nicht  ergriffen.  Es  sei  auch 
noch  erwähnt,  daß  die  entfärbten  Zilien-  und  Brauenhaare  weiß, 
nicht  grau  sind,  und  daß  die  Entfärbung  das  ganze  Haar  hetnfft, 
nicht  nur  die  Spitzen  oder  Basen,  wie  es  von  anderen  beschrieben 
wurde. 

Diskussion:  Dimmer  berichtet  im  Anschlüsse  an  diese 
‘Demonstration,  daß  die  sympathische  Ophthalmie  hei  Kriegsver¬ 
letzungen  im  jetzigen  Kriege  erfreulicherweise  jedenfalls  nur  sehr 
selten  vorkommt.  An  den  Wiener  Augenkliniken  wurde  bisher 
lein  Fall  beobachtet,  obwohl,  wie  die  Erhebungen  an  der  zweiten 
Vuvenklinik  ergeben  haben,  die  Enukleationen  nur  in  einer  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  innerhalb  der  ersten  zW'ei  Wochen  vorgenommen 
"iirden.  Auch  v.  Grosz  in  Budapest  Und  Salzmann  in  Graz 
haben  während  des  ersten  Kriegsjahres  keinen  Fall  von  'sym¬ 
pathischer  Entzündung  gesehen.  In  deutschen  Berich'en  findet 
sieh  ebenfalls  die  Bemerkung,  daß  die  sympathische  Ophthalmie 
•tri  gegenwärtigen  Kriege  nur  selten  gefunden  wurde,  was  aber 
nicht,  wie  bisher  angenommen  wurde,  im  Gegensatz  zu  den 
Verhältnissen  im  Kriege  1.870/71  steht. 

A.  Marmorek :  Experimenteller  T  y  n  h  u  s.  Er¬ 
scheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Palt  auf  möchte  doch  auch  die  beim  Meer¬ 
schweinchen  nach  der  Methode  des  Herrn  Vortragenden  durch 
Tvphusbazilleo  hervorgerufene  Krankheit  nicht  glattweg  mit  der 
menschlichen  Erkrankung  identifizieren;  es  fehlt  sowohl  ein  gleich¬ 
artiger  Verlauf,  als  vor  allem  auch  das  pathologisch-anatomische 
Substrat..  Herr  M  arjnorek  hat  P.  die  histologischen  Präparate 
von  Meerschweinchen  gezeigt;  es  fand  sich  Schwellung  unc 
Reizung  der  lymphatischen  Apparate  des  Darmes  und  der  niese- 
raischen  Drüsen,  aber  es  fehlen  die  Zellproliferationen  (,,lyphus 


zellen“)  in  der  Umgebung,  am  Grunde  der  Follikel,  in  der  Sub¬ 
mukosa.,  die  doch  für  den  typhösen  Prozeß  beim  Menschen  cha 
rakteristisch  sind;  die  Ergebnisse  Marmoreks  stehen  in  lieber 
einstimmung  mit  den  Befunden  des  Herrn  Assistenzarztes,  Doktor 
M  a  I  k  o,  die  dieser  hei  der  Untersuchung  der  Folgen  der  Typhus- 
Schutzimpfung  am  M  e  e  r  s  'c  h  w  e  i  n eben  erhoben  hat.  •"mine 
Abkommandierung  von  Wien  hinderte  die  Vollendung  seiner  Unter¬ 
suchungen.  Er  fand  auch  beträchtliche  Schwellung  und  Reizung 
der  lymphatischen  Apparate  mit  Eosinophilie,  Schwellungen  der 
Milz,  ja  Beratung  derselben.  Hier  waren  es  die  Folgen  der  In¬ 
jektion  ab  getöteter  Typhusbazillen,  also  evidente  Giftwirkung; 
Marmorek  hat  durch  seine  Methode  der  Infektion  mit  leben¬ 
den  Bazillen  eine  längere  Einwirkung  diester  Gifte  erzielt,  daher 
vielleicht  stärkere  Hyperplasie  der  Plaques  und  der  meseraisohen 
Drüsen,  aber  im  Wesen  ist  es  derselbe  Vorgang,  wie  hei  der  In¬ 
jektion  der  abgetöteten;  es  reagiert  eben  das  Meerschweinchen 
auch  nur  in  einer  gewissen  Art  auf  die  'in  den,  TyphUsbazillen 
enthaltenen  Gifte,  die  aber  mit  der  inenschlichen  Erkrankung  nicht 
identisch  ist.  Herr  Marmorek  hofft  mit  Hilfe  der  Tierversuche 
bessere  Einsicht  über  den  Wert  der  Schutzimpfung  zu  ge¬ 
winnen  Diesbezüglich  möchte  ich  nur  an  die  eingehenden  Unter¬ 
suchungen  in  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  erinnern,  wo. 
die  Erfolge  der  Schutzimpfung  durch  acht  Jahre  verfolgt  wurden, 
bis  man  die  obligatorische  Schutzimpfung  einführte.  Ein  ArtikeU 
des  Sanitätsmajors  Dr.  Hartsock  in  der  W.  kl.  W.  1912  hat 
ja  bei  uns  speziell  die  Aufmerksamkeit  erregt.  Außer  M  e  t  s  c M 
nikoff  und  ßesredka  an  Schimpansen  haben  die  Amerikaner 
Gay  und  Clay  pole  am  stogenannten  „Bazillenträgerzustand“ 
des  Kaninchens  auch  den  AVer!  der  Schutzimpfung  und 
einzelne  r  V  a  k  z  inen  geprüft.  Der  Schutz  kann  kein  abso¬ 
luter  sein,  besonders  nicht  gegen  massige  Infektionen  (.Milch  und 
Nahrungsmittel,  wobei  eine  beträchtliche  Anreicherung  eintnttH 
daß  aber  doch  ein  gewisser  und  nicht  unbedeutender  Schutz  be¬ 
steht  haben  die  Beobachtungen  am  Menschen  erwiesen.  Wie  wir 
die  eigentliche  Krankheit  beim  Meerschweinchen  nicht  hervorrufen 
können  so  dürften  uns  auch  Versuche  heim  Meerschweinchen  m 
der  Frage  über  den  AVert  der  Schutzimpfung  nicht  viel  weiter 

K  re  I  z :  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  W ochenschri ft.)  \ 
Marmorek  (Schlußwort)  will  nur  auf  einen  Punkt  in  der 
Diskussion  erwidern  und  zwar  in  Bezugnahme  auf  eine  Bemerkung 
des  Herrn  Pal  tauf.  Er  stimmt  mit  ihm  völlig  überein  in  der 
Betonung  der  Wichtigkeit  des  klinischen  Urteils  über  die  Erfolge 
der  Typhusschutzimpfungen.  Es  ist  jedoch  klar,  daß  der  experimen¬ 
tellen  Medizin,  dem  Versuche  am  Tiere,  die  Lösung  vieler  Pro¬ 
bleme  gerade  in  dieser  Frage  Vorbehalten  ist.  Um.  nur  eines 
zu  erwähnen:  Es’  gibt  gegenwärtig  mehr  als  20  verschiedene 
Vakzinationsmethoden  gegen  Typhus.  Das  Tierexperiment  soll  sie 
au1-  ihre  verschiedene  Valenz  prüfen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Sitzung  vom  14.  Dezember  1915. 

(Schluß.) 

Arörsitzender :  Hof  rat  Obersteiner. 

Schriftführer:  Dr.  Schacherl. 

Helene  Deutsch:  Ein  Fall  symmetrischer  Er¬ 
weichung  im  Nucleus  lentiformis  und  Nucleus 
c  ,au  datu  s  (aus  der  Klinik  des  Hofr.  v.  Wagner). 

Kranken  geschieh  ton:  Die  Patientin  wurde  uns  am 
;•).  Juli  1914  mit  folgender  Anamnese  überbracht: 

Das  bis  dahin  ganz  gesunde  40jährige  Mädchen  wurde  am 
3  Juni  von  einem  Hausknecht  überfallen,  mit  der  Hand  und  mit 
einem  Strick  gewürgt.  Nachdem  sich  der  Täter  entfernt  hatte, 
fand  die.  Patientin  noch  die  Kraft,  die  Türe  zu  schließen,  del 
dann  in  Ohnmacht  und  soll  drei  Stunden  bewußtlos  gewesen 
sein  Sie  wurde  dann  in  ein  Spital  gebracht  und  von  dort  nach 
drei  Tagen  gesund  entlassen.  Am  8.  Juni,  also  fünf  Tage  nach  dem 
Ueberfall,  bekam  die  Patientin  starke  „Krämpfe“,  die  ca.  W 
Stunden  dauerten.  Nach  dem  Anfall  soll  die  rechte  Körperhafte 
gelähmt  gewesen  sein.  In  diesem  Zustand  wurde  sie  in  ein  >  l)l  a 
ü herbracht,  wo  sie  bis  zu  ihrer  Ueberführhng  auf  die  Klinik  ver¬ 
blieb:  Hier  wurde  folgender  Befund  erhoben:  Die  Patientin  war 
örtlich  und  zeitlich  orientiert,  lag  apathisch,  mit  starr  vor  sir n 
gerichteten  Augen  im  Bett.  Zeitweise  geriet  sie  in  starken  Angst- 
a  | 

Auf  Fragen  antwortete  sie  geordnet,  jedoch  mühsam,  un¬ 
deutlich.  Gewöhnlich  in  einem  affektlos-stuporösen  Zustand  mg 
sie  zeitweise,  in  einer  merkwürdigen  AVeise  zu  weinen  an.  Has 
Gesicht  war  ausdruckslos,  die  Trippen  nach  unten  verzogen,  wie 
beim  Trismus. 
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Nahrung  nahm  sie  nur  in  flüssigem  Zustande  zu  sich  — 
feste  Bissen  hielt  sie  oft  stundenlang  im  Munde,  ohne  sie  zu 

schlucken. 

Die  oberen  Extremitäten  waren  in  den  Ellenbogengelenken 
leicht  spastisch  gebeugt,  jedoch  nicht  paretisch. 

Die  unteren  Extremitäten  zeigten  folgendes  Verhalten:  Beide 
0 bei  Schenkel  stark  adduziert  und  gebeugt.  Starke  Beugung  beider 
Kniegelenke,  heftiger  Widerstand  der  Beuger? 

Beide  Füße  in  Streckkontraktur  fixiert. 

Die  Tiefenreflexe  der  oberen  Extremitäten  waren  nicht  ge¬ 
sichert  —  an  den  unteren  Extremitäten  infolge  der  starken 
Kontraktur  nicht  auslösbar. 

Bauchdeckenreflexe  -j-, 

Babinski  0. 

Sensibilität,  intakt. 

Die  Patientin  star!)  am  28.  November  an  Pneumonie. 

Obduktionsbefund:  Symmetrische  Erweichung  beider 

Einsenkerne. 

Es1  wurde  bei  der  Obduktion  nur  ein  Horizontalscbnitt  durch 
das  Gehirn  gemacht,  an  dem  man  sehen  konnte,  daß  beide  Einsen¬ 
kerne  erweicht  waren,  doch  so,  daß  sich  die  Erweichung  nur  auf 
die  graue  Substanz  bezog,  während  die  Markleisten  zwischen  den 
drei  Gliedern  des1  Kernes  über  die  auf  dem  Schnitte  eingesun¬ 
kenen  Partien  grauer  Substanz  anscheinend  intakt  hervor  ragten. 

Mikroskopischer  Befund:  Diaskopische  Projektion 
(zwei  Schnitte  durch  Nucleus  caudatus  und  Nucleus  lentiformis) : 
Marc  hi.  Der  gleichzeitig  projizierte  Großhirnschnitt  deutet  in 
der  Tintenumrahmung  die  Lagerung  der  beiden  nrojiziericn 
March  i-Schnitte  I und II.  Beide  Schnitte  sind  also  frontal.  Sowohl 
die  mit  N.  c.  bezeichnete,  als  auch  die  mit  N.  1.  bezeichhete 
Stelle  des  Schnittes  I  zeigt  deutlich  das  gelockerte,  stellenweise 
wie  porös  aussehende  Gebiet  des  Erweichungsherdes,  der  sich 
nahe  den  Rändern  der  Stammganglien  scharf  absetzt,  so,  daß 
die  Ränder  im  Uebersicbtsbild  fast  wie  ein  Rahmen  für  die 
Erweichung  erscheinen. 

Bei  N.  1  des  Schnittes  I  und  beim  Schnitt  II  sei  ganz  be¬ 
sonders  auf  die  Lamina  medultaris  (L.  m.)  hingewiesen,  die  bei 
schwacher  Vergrößerung  ganz  intakt  erscheint  und  die  Erweichung 
fast  wie  ein  Fensterrahmen  durchquert. 

Drei  Mikroskope  zeigen  bei  schwacher  '  Vergrößerung  die 
Marchi-Präparafe :  I.  Hirnstehenkel.  II.  Brücke,  III.  Medulla  oblon- 
gala.  Hier  ist  die  Intaktheit  des  Himschenkelfußes,  der  Brücken¬ 
bahnen  und  der  Pyramidenbahn  ersichtlich,  in  denen  weder  Fasern- 
■uisfall  noch  Schollengruppen  als  Zeichen  etwaiger  frischer  Degene¬ 
rationen  vorhanden  sind. 

Das  letzte  Mikroskop  bringt  ein  histologisches  Bild  aus  dem 
Erweichungsherd:  Maschenräume  mit  Körnchenzellen,  dazwischen 
stellenweise  mit  Blut  gefüllte,  .präkapilläre  Gefäße  als  Zeichen, 
daß  hier  im  Gebiet  der  Erweichung  immerhin  eine  Füllung  der 
kleinen  Gefäße  persistiert  hat. 

Wird  das  Präparat  gegen  den  Rand  des  Stammganglions, 
oder  gegen  die  Lamina  medullaris  verschoben,  so  zeigen  sich 
Ganglienzellen,  die  Kömcbenzellenherde  werden  mehr  versprengt 
und  mehr  und  mehr  erscheint  dichtes  Gewebe. 

Die  Gebiete  der  Markfaser ung  lassen  keine  grobe  histo¬ 
logische  Veränderung  erkennen. 

Das  Bemerkenswerte  dieses  Befundes  ergibt  sich  aus  der 
Tatsache,  daß  ein  Würgakt  zu  einer  symmetrischen  Er¬ 
weichung  im  ganzen  Corpus  striatum,  das  heißt  im  Linsenkern 
und  Streifenbügel  geführt  hat.  Das  weiter  Auffallende  ist  das  so 
außerordentlich  selektive  Moment  der  Läsion,  die  sich  so  rein 
auf  das  Gebiet  des  Corpus  striatum  beschränkt,  mit  scharfem  Ab¬ 
setzen  der  Läsion  an  den  benachbarten  Partien  und  mit  Schonung 
des  Thalamus. 

Auch  ist  der  Mangel  einer  Gefäßveränderung,  die  den  Anlaß 
zu  emboliscben  Prozessen  mit  nachfolgender  Erweichung  hätte 
geben  können  — .  was  übrigens  auch  die  Symmetrie  des  Prozesses 
nicht  genügend  erklären  würde,  als  in  unserem  Falle  von  größter 
Wichtigkeit,  hervorzuheben. 

Wir  müssen  vermuten,  daß  infolge  des  Würgaktes  allgememe 
Zirkulationsstörungen  im  Gehirn  eingetreten  sind,  durch  die  das 
Corpus1  striatum  vorübergehend  mangelhaft  ernährt  wurde.  Für 
das  Vorübergebende  spricht  die  Tatsache,  daß  wir  die  Gefäße  mit 

Blut  gefüllt  finden. 

Die  Wirkung  dieser  Zirkulationsstörungen  stand  vielleicht 
eben  an  dieser  Grenze,  daß  eine  irreparable  Schädigung  nur  an 
der  Stelle,  die  zum  Teil  durch  die  Art  ihrer  Gefäßversorgung 
•  vielleicht  aber  auch  durch  ihre  besondere  Anlage  prädisponiert 

war,  entstanden  ist. 

Diese  Prädisposition  ergibt  sich  aus  der  GefäßVerteilung. 
Berechnet  ja  Kolisko  die  von  der  Arteria  cerebri  anterior  ab¬ 


gehenden  langen  Zentralarterien  als  „Arterien  der  Hirnerwei- 
chungen  katexochen“.  Diese  Arterien  verlaufen  sofort  nach  ihrem 
Ursprung  wieder  nach  rückwärts.  Dieser  Verlauf  von  der  Karotis 
nach  vorne,  dann  das  Rückströmen  in  einem  spitzen  Winkel  bietet 
ein  sehr  günstiges  Verhalten  für  ein  Sistieren  der  Zirkulation 
und  somit  Prädisposition  zu  Enzephalomalazien  in  dem  durch 
diese  Aeste  versorgten  Gebiete,  das  heißt  im  Kopfe  des  Nucleus 
caudatus  und  in  den  vorderen  Teilen  des  Putamen  und  im  vor¬ 
deren  Schenkel  der  inneren  Kapsel.  Auffallend  und  nur  durch  das 
zweite  Moment :  die  Disposition  i  m  Organ  selbst  er- 
k  Lai  lieh,  ist  die  Tatsache,  daß  der  im  Gebiete  der  Arteria  cerebri 
anterior  liegende  vordere  Schenkel  der  inneren  Kapsel  verschont 
geblieben,  dagegen  der  außerhalb  der  besonders  gefährdeten  Ge¬ 
fäßzone  liegende  Teil  des  Nucleus  lentiformis  und  Nucleus  can- 
dalus  m  Mitleidenschaft  gezogen  worden  ist,  wobei  der  Thalamus 
der  in  demselben  Gefäßbezirk  liegt,  intakt  blieb, 
v  ui  ^  finden  sich  nach  Kolisko  bei  Vergiftungen  mit 
Kohlenoxyd  symmetrische  Erweichungen  im  Linsenkern,  die  eben- 
falls  ohne  vorherige  vaskuläre  Erkrankung  einhergehen.  Kolisko 
suchte  nun  diese  Erweichung  aus  rein  mechanischen  Momenten 
zu  erklären. 

Die  mechanische  Theorie  Koliskos  bezieht  sich  jedoch 
nur  auf  seine  Läsionen  im  Globus  pallidus,  die  wieder  unter 
anderen,  ganz  besonderen  Bedingungen  der  Gefäßversorgung  steht 
und  kann  somit  zu  unserem  Falle  nicht  herangezogen  werden.  Ich 
möchte  mir  erlauben,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  die  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  vielleicht  nicht  vaskulär,  sondern  toxisch  am  We<re  der 
Sauerstoffverarmung  des  Gehirns  wirkt,  und  oh  nicht  die  Genese 
der  Erweichungen  „.bei  Kohlenoxydvergiftung  wie  bei  unserem 
balle  in  einer  besonderen  Empfindlichkeit  des  Corpus  striatum 
gegen  asphyktische  Vorgänge  zu  suchen  wäre.  Lin  so  mehr,  als 
uns  zur  Annahme  einer  Disposition  dieses  Organ  für  isolierte 
Erkrankungen  auch  anderweitige  Erfahrungen,  auf  die  ich  sogleich 
zu  sprechen  komme,  berechtigen. 

Zur  Klinik  des  Falles  möchte  ich  als  das  wesentlichste  und 
sicherst«  Symptom:  die  Hypertonie  der  Glieder,  besonders  der 
unteren  Extremitäten,  die  bereits  in  eine1  vollständige  Kontraktion 
übergegangen  ist,  mit  gleichzeitigem  Erhaltensein  der  Dauch- 
deckenreflexe  und  Mangel  des  B ab i n sk i sWhe n  Phänomens,  Itorvor- 
heben.  |  •  j  _l  ' 

Alle  übrigen  Symptome  waren  durch  das  psychische  Ver¬ 
halten  der  Patientin  verwischt  und  unklar  gemacht  worden.  Ob 
die  Tatsache,  daß  die  Patientin  mühsam,  schleppend,  kaum  ver¬ 
nehmbar  sprach,  daß  sie  die  genossene  Mahlzeit  stundenlang 
im  Munde  behielt  und  die  Flüssigkeiten  unter  heftigem  Husten 
durch  den  Mund  und  durch  die  Nase  herabfließen  ließ,  einer 
pseudobulbären  Störung  zuzuschreiben  ist,  oder  aus  dem  Stupor 
herrührte,  muß  unbeantwortet  bleiben. 

Ob  sie  Blasenstörungen,  die  Marburg  lei  Tumoren  des 
(  orpus  striatum  beobachtet  hat,  hatte,  bleibt  auch  unentschieden, 
nachdem  sie  dauernd  Stuhl  und  Urin  unter  sich  ließ. 


W  as1  das  psychische  Verhalten  selbst  betrifft,  bot  die  Patientin 
das'  Bild  des  Stupors  dar  — -  ob  derselbe  mit  der  Läsion  in 
Zusammenhang  stand  oder  auf  das  psychische  Trauma  des  Ueher- 
falls1  zurückzuführen  ist,  bleibt  dahingestellt.  Das  normale 
Verhalten  der  Reflexe  vor  allem,  die  Leberwindlichkeit  der  Im¬ 
mobilisierung  am  Anfang  der  klinischen  Beobachtung,  die  in 
späteren  Stadien  durch  die  starken  Spasinen  nicht  ausführbar 
wurde,  bestätigt  den  anatomisch  fes'geV.ellten  Befund  eine'*  cxUa- 
pyramidalen  Läsion,  wobei  der  Mangel  des  Babinsk'ischen  Phä¬ 
nomens1  als  beweiskräftiger  zu  betrachten  wäre. 

Dieses  klinische  Bild  schließt  sidlt  zum  Teil  an  die  Befunde 
anderer  Autoren,  von  denen  ich  an  dieser  Stelle  nur  die  zitieren 
.will,  bei  denen  der  Sitz  und  die  Reinheit  der  Läsion  unserem 
Befunde  ganz  analog  sind. 

Ich  erinnere  an  das  „Etat  morhie  du  Corps  strie“  von 
G.  Vogt,  eine  kongenitale,  in  einem  Falle  sogar  hereditäre  Er¬ 
krankung  des  Corpus  striatum,  hei  der  sich:  das  klinische  Bild 
durch  pseudobulbäre  Symptome,  Hypertonie  und  Athetose 
manifestiert  hat. 


Bei  den  von  Wilson  publizierten  Fällen  der  „progressiven 
lentikulären  Degeneration“,  die  WiPson  auf  die  Wirkung  eines 
Hepatotoxins  zurückführt,  bestanden  auch  Hypertonie  mit  Kontrak¬ 
turen,  pseudobulbäre  Symptome  und  Tremor.  . 

Bei  einem  vom  Autor  publizierten  Falle  einer  symmetrischen 
Erkrankung  des  Corpus  striatum  fand  sich  auch  Hyperton  us, 
pseudobulbäre  .Symptome  und  als  Bewegungsstörung  eine  gene¬ 
Auch!  eine  Anzahl  anderer  in  der  Literatur  bekannter  Falle 
der  symmetrischen  Läsionen  des  Corpus  striatum  tragen  das 
Bild  dcs!  extrapyramidalen  Tlyportonns  und  der  pseudobulbären 
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Störungen.  Auffallend  allerdings  ist  die  Differenz  in  den  An¬ 
gaben  über  die  Art  der  motorischen  Reizersdheinungen.  Während 
die  einen  übereinstimmend  mit  Vogt  Athetose  beobachteten, 
finden  andere  Tremor  —  andere  wieder  choreatische  Bewegungen. 
Diesen  Fällen  gegenüber  steht  unser  Fall,  der  bei  maximalen 
Spasmen  keine  Reizerscheinungen  aufwies.  Es  wäre  daraus  viel¬ 
leicht  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  von  den  beiden  in  fast  allen 
Fällen  übereinstimmend  vorhandenen  und  darum  wie  koordiniert 
erscheinenden  Symptomen:  Hypertonie  einerseits  —  motorische 
Reizerscheinungen  anderseits  —  die  Hypertonie  das  kon¬ 
stantere  Symptom  ist,  dem  deshalb  vielleicht  eine  noch  größere 
Wesenswichtigkeit  zukommt.  Was  nun  die  pseudobulbären  Sym¬ 
ptome  betrifft,  so  kann  unser  Fall,  aus'  den  oben  'angeführten 
Gründen,  weder  für,  noch  gegen  die  Konstanz  dieses  Befundes 
sprechen,  i 

Welche  Rolle  nun  dem  lädierten  Organe  in  der  Entstehung 
der  Symptome  zukommt,  ist  bis  heute  unaufgeklärt  geblieben 
und  alle  bis  jetzt  unternommenen  Erklärungsversuche  über¬ 
schritten  nicht  die  Grenzen  der  Hypothese.  Auch  sind  die  Befunde 
nicht  vollkommen  einheitlich  und  gegenüber  den  Befunden,  die 
dem  Corpus  striatum  eine  bestimmte  Rolle  im  Entstehen  von 
Symptomen  zuschreiben,  stehen  solche,  aus  denen  hervorgeht, 
daß  für  die  graue  Masse  des  Streifenhügels  keine  Herdsymptome 
bestehen. 

Unser  Fall  hatte  nur  zur  Bereicherung  des  Materials  bei- 
>e tragen,  aus  dem  als  sichere  Tatsache  hervorgeht,  daß  reine 
Läsionen  des  Corpus  striatum  das  Bild  der  Hypertonie  extrapyra¬ 
midalen  Ursprungs  hervorrufen  können. 

Das,  was  unser  Fall  an  Wichtigkeit  gebracht  hat,  das  ist  die 
Reinheit  der  Lokalisation  und  die  ziemlich  einzig  dastehende  Art 
der  Entstehung  der  Läsion. 

Die  merkwürdige  Tatsache,  daß  es  Krankheitsprozesse  gibt, 
die  sich  auf  das  Corpus  striatum  in  so  elektiver  Weise  be¬ 
schränken,  einmal  als  Sitz  eines  kongenitalen  Prozesses,  dann  als 
besondere  Reaktion  auf  gewisse  toxische  Prozesse,  dann  wieder 
als  Prädilektionsstelle  für  Erweichungen  ohne  vaskuläre  Prozesse, 
bringt  die  Vermutung  nahe,  daß  im  Organ  selbst  die  disponierende 
Ursache  gelegen  ist. 

Diskussion:  Ger  st.  mann:  Ich  erlaube  mir,  darauf 
hinzuweisen,  daß  Wilson  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Krank¬ 
heitsbild  der  ,, progressiven  lenticulären  Degeneration“  neben  den 
charakteristischen  Degenerationsprozessen  im  Linsenkern  auch 
eigentümliche  zirrhoseartige  Veränderungen  in  der  Leber  gefunden 
hat.  Ebenso  sind  auch  in  den  Fällen  Von  Paralysis  ngitans,  in 
denen  degenerative  Prozesse  im  Bereiche  des  (  orpus  striatum 
aufgedeckt  werden  konnten,  pathologische  Veränderungen  in  der 
Leber  festgestellt  worden.  Ferner  ist  es  bekannt,  daß  beim  Icterus 
gravis  neonatorum  im  Linsenkern  Gallenfarbstoffe  nachgewiesen 
werden  konnten.  Weiters  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  ich  vor 
einigen  Monaten  bei  einer  Obduktion  eines  von  mir  durch!  längere 
Zeit  beobachteten  Falles  von  schwerer  chronischer  Lebererkran¬ 
kung  eigenartige  streifenförmige  Veränderungen  im  Gebiete  des 
Nucleus  lentiformis  schon  makroskopisch  feststellen  konnte.  Es 
scheinen  demnach  zwischen  Linsenkern  und  Leber  nähere  Be¬ 
ziehungen  zu  bestehen.  Ich  möchte  mir  daher  die  Anfrage  er¬ 
lauben,  ob  auch  in  dem  eben  demonstrierten  Falle  klinisch  oder 
anatomisch  irgendwelche  krankhafte  Veränderungen  in  der  Leber 
vorhanden  waren. 

P  o  e  t  z  1  verweist  auf  die  Hypertonie  in  dem  von  Deutsch 
demonstrierten  Falle  und  bringt  die  Marburgschen  Untersuchungen 
über  Linsenkernveränderungen  in  ihrer  Beziehung  zur  Parkinson- 
schen  Krankheit  in  Erinnerung. 

.1.  Bauer  bemerkt,  daß  tonische  Krankheitszustände  der 
Muskulatur  ohne  Zeichen  einer  Pyramidenläsion  nicht  selten  auch 
im  Rahmen  funktioneller  Neurosen  beobachtet  werden  und  daß 
auch  hier  vielleicht  der  Ort  der  funktionellen  Störung  im  Linsen¬ 
kern  zu  suchen  ist.  Das  gelte  möglicherweise  auch  für  die 
Tetanie,  l>ci  der  der  Angriffspunkt  der  „parathyreopriven  Schäd¬ 
lichkeit“  sit  venia  verbo  —  nach  den  vorliegenden  Versuchten 
jedenfalls  hauptsächlich  oberhalb  des  Rückenmarks  und  unterhalb 
des  Kortex  zu  lokalisieren  sei. 

Reuter  fragt,  ob  Kohlcnmonoxydvergiftung  vollkommen 

auszuschließen  sei. 

v.  Wagner  bespricht  die  Schwierigkeit,  die  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  später  nachzuweisen,  besonders  da  ja  die  Störungen 
durch  die  Erweichungen  erst  später  zutage  treten.  Auch  die  Frage 
,1er  Strangulation  erscheint  in  diesem  Falle  nicht  völlig  gelöst. 

D  e  u  I  s  c  h  (Schlußwort)  betont,  daß  sie  bezüglich  der  Lösung 
aller  dieser  ätiologischen  Fragen  das  Möglichste  getan  habe,  daß 
aber  doch  das  Ergebnis  kein  sicheres  gewesen  sei.  Es  habe  sich 
bei  der  Obduktion  eine  Atrophie  der  Leber  und  der  Milz  vor¬ 
gefunden. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  4.  Februar  1916. 

E  1  s  c  h  n  i  g  g  :  U  e  b  e  r  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  der  somatischen  Grundlagen  des  Glau¬ 
koms.  ’ 

Das  Hauptcharakteristikum  des  Glaukoms  ist  die  Steigerung 
des  intraokularen  Druckes.  Vortr.  erörtert  insbesondere  die  Ver¬ 
hältnisse  des  Blutdruckes  zur  normalen  Tension  und  zum  Glau¬ 
kom  auf  Grund  der  Untersuchung  von  162  Glaukomfällen  und 
unter  Vergleichung  mit  den  Blutdruckmessungen  an  250  sonst 
gesunden,  wegen  Katarakta  senilis  zur  Klinik  gekommenen  Indi¬ 
viduen.  Es  ergibt  sieb  daraus,  daß  der  Blutdruck  bei  den  Glau¬ 
komen  mit  zunehmendem  Alter  in  ungefähr  derselben  Progression 
ansteigt,  wie  bei  den  Katarakten,  die  durchschnittliche  Blutdruck- 
liöhe  beider  eine  übereinstimmende  ist.  Durch  zahlreiche  Unter¬ 
suchungen  an  normalen  Augen  bei  normalem  und  gesteigertem 
Blutdruck  wurde  gefunden,  daß  darch  Venae  punctio  fast  regel¬ 
mäßig  der  intraokulare  Druck  herabgesetzt  wird,  auch  dann,  wenn 
der  Blutdruck  nicht  verringert  wird  und  daß  die  'Verringerung 
des  intraokularen  Druckes  nach  Venae  punctio  in  kurzem  sich 
wieder  ausgleicht,  auch  wenn  der  Blutdruck  noch  beträchtlich 
verringert  bleibt.  Bei  Glaukomaugen  ist  gleichfalls  der  intra¬ 
okulare  Druck  zu  beeinflussen,  aber  nicht  absolut  konstant. 

Steigerung  des  Blutdruckes  kann  nicht  als  eine  somatische 
Ursache  des  Glaukoms  schlechtweg  angesehen  werden,  aber  in 
der  Therapie  des  Glaukoms  verdient  der  Blutdruck  weitgehendste 
Beachtung. 

R.  Steiner  demonstriert  einen  65jährigen  Manu,  bei  dem 
die  laryngoskopische  Untersuchung  ein  fast  die  ganze  linke  Kehl¬ 
kopfhälfte  ausfüllendes  Papillom  ergibt.  Derselbe  Patient  trat  vor 
fünf  Jahren  mit  derselben  Diagnose  in  Behandlung  des  laryngo- 
logischen  Institutes,  es  handelte  sich  damals  um  ein  etwa  erbsen¬ 
großes,  in  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes  aufsitzendes  Pa¬ 
pillom'  Die  von  Herrn  Ghon  damals  vorgenommene  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  der  vom  Vortragenden  glatt  exstirpierten 
Neubildung  ergab  den  Befund  eines  Stimmbandpapilloms  'von 
myxo-fibromalösem  Bau.  (Demonstration  des  histologischen  Prä¬ 
parates.)  Die  postoperative  Reizung  war  damals  ganz  gering  und 
schon  wenige  Tage  nach  der  Exstirpation  hellte  sich  -die  früher 
ganz  heisere  Stimme,  die  die  einzige  Klage  des.  sonst  ganz  ge¬ 
sunden  Individuums  bildete,  vollkommen  auf.  Die  Sprache  blieb 
vollkommen  rein  durch  fünf  Jahre,  bis'  neuerlich  vor  zirka  drei 
Monaten  Hustenreiz  und  Heiserkeit  nebst  zum  Ohr  ausstrahlende 
Schmerzen  auftraten,  doch  kam  Pat.  aus  Angst  erst  ins  Institut, 
als1  auch  stärkere  Atemnot  hinzukam.  .  . 

Nach  Demonstration  des  laryngoskopiseben  Bildes,  welches 
der  Kehlkopf  jetzt  bietet,  weist  Vortr.  noch  auf  die  ausgesprochene 
Neigung  des1  Papilloms  zu  Rezidiven  hin. 

In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  als  souveräne  Behand¬ 
lungsmethode  der  Papillome  das  endolaryngeale  chirurgische  Ver¬ 
fahren  in  Betracht,  doch  las'sen  sich  im  allgemeinen,  oh  endo- 
laryngeal  oder  von  außen  (LaryngofissUr)  zu  operieren  sei,  .be¬ 
stimmte  therapeutische  Grundsätze  nicht  aufstellen.  Für  diesen 
Fall  ist  Vortr.  wegen  der  Größe  der  Geschwulst,  welche  radikale 
Entfernung  erschwert,  für  das  endolaryngeale  Verfahren  auf 
direktem  Wege  mittels  Schwebelaryngoskopie,  zumal  es  sich  um 
ein  vollkommen,  gesundes  Individuum  handelt.  Der  Fall  erscheint 
dadurch  bemerkenswert,  daß  nach  der  vor  fünf  Jahren  am 
rechten  Stimmband  vorgenommenen  Papillomexstirpation  kein 
weiteres  Rezidiv  auf  dieser  Seite  aufgetreten  ist. 

0.  Wiener. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  io.  März  19*6,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Josef  Schaffer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Ullmann  :  Krankendemonstration. 

2.  Dr.  Maur.  Kraus:  Geheilte  Kieferschußfrakturen  des  linken 

aufsteigenden  Kieferastes. 

3.  Stabsarzt  Dr.  Leopold  Gadany  und  Reg.-Arzt  Dr.  Johann 
r.  Ertl-Budapest:  a)  Unsere  Erfahrungen  bei  der  chirurgischen  Be¬ 
handlung  von  300  Fällen  von  Kieferbrüchen,  b)  Der  effektive  Wer 
unserer  osteoperiostalen  Plastik  und  der  freien  Transplantationsmethoden 
bei  Kieferbrüchen,  c)  Bei  der  zahnärztlichen  Behandlung  von  Kiefer¬ 
brüchen  von  uns  angewendete  Schienen. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Prof.  Dr.  Jul.  Taudler. 

Bergmeister,  Paltauf. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 


Redigiert  von  Stabsarzt  Hr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  Nr.  9/10. 

(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eduard  Hein.) 

Feldspitalärztliche  Betrachtungen 
über  Schädelverletzungen. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Mirko  Cerniö. 

(Schluß.) 

Sanitätsanstalten  der  vorderen  Linie  können  bei 
ihren  Etablierungen  verschiedene  Bestimmungen  haben : 
neben  der  spitalsmäßigen  Behandlung  wirken  sie  manchmal 
als  Uebergangs-  oder  auch  als  Abschubstationen,  selbst¬ 
redend  müis'sen  sie  dann  ihrer  Bestimmung  gemäß  p,uch 
ihren  Transport  regeln.  Feldspitalsmäßig  etabliert, 
haben  wir  uns  bemüht,  Schädelverletzungen  möglichst 
lange  zurückzuhalten,  solange  es  uns  die  Verhältnisse 
überhaupt  erlaubten.  Es  ist  jedoch  vorgekommen,  daß* 
unsere  Belegräume  —  defekte  Scheunen  mit  von  Schrapnell¬ 
kugeln  durchlöcherten  Dächern  und  Türen  —  so  wenig 
geeignet  waren  für  längeres  Zurückhalten  der  Verwundeten, 
anderseits  die  Entfernung  der  lege  artis  eingerichteten 
Spitäler  so  gering  und  die  Transportwege  dorthin  so  günstig, 
daß  wir  es  vorzogen,  die  Schädelverwundeten  möglichst 
schnell  imoperiert  dorthin  zu  schaffen.  Leider  wußten 
wir  bei  den  wenigsten  unserer  Transporte,  bis  wohin 
unsere  Patienten  reisten  und  in  wessen  Hände  sie  ge¬ 
langten.  Ich  glaube,  da  wäre  eine  genaue  Di  ff  er  ein¬ 
zier  ung  der  Verletzungen  wohl  am  Platze:  Nicht 
der  ganze  Transport  ist  gleichartig,  es  bestehen  Unter¬ 
schiede  in  der  Dauer  der  Transportfähigkeit  zwischen 
Schädelschüssen  und  zum  Beispiel  Extremitätenver- 
letzungen.  Nichtsdestoweniger  ist  es  eben  die  Transport¬ 
frage,  die  manchmal  von  so  wenig  berechenbaren  Fak¬ 
toren  abhängt,  daß  die  aufgestellten  Regeln,  nur  in  be¬ 
schränktem  Maße  im  Aufmarschraume  zur  Geltung  gebracht 
werden  können. 

Das  Urteil  der  Feldspitalsärzte  bezüglich  der  Pro¬ 
gnose  der  Schädelverletzungen  ist  ziemlich  illusorisch. 
Nur  die  bei  ims  letal  verlaufenen  Fälle  können  angeführt 
werden.  Von  dem  s'chon  gesiebten  Material  —  die 
schwersten  sind  ja  auf  dem  Schlachtfelde  oder  in  den 
Anstalten  auf  dem  Kampfplatz  selbst  verschieden  —  sahen 
wir  die  Gewehrsteckschüsse  durchs  Auge,  alle  ohne  Aus¬ 
nahme  in  kürzester  Zeit  sterben.  Prognostisch  infaust  waren 
auch  alle  nach  Ammoniak  riechenden,  —  IncOntinetia 
urinae  — —  dann  solche  mit  weit  hinreichenden  Fissuren, 
namentlich  wenn  sich  diese  gegen  die1  Basis  hin  erstreckten, 
sowie  unsere  Hinterhauptverletzten.  Anderseits  haben 
manche  segmental  e  Durchschüsse  wenigstens  während  der 
kurzen  Zeit  unserer  Behandlung  direkt  erstaunliche  Zer¬ 
störungen  leidlich  gut  vertragen.  Nicht  selten  imponierten 
uns  manche  diametrale  Durchschüsse  durch  auffallend 
geringe  Störungen.  Selbstredend  bedeutet  das  „Abge¬ 
schoben“  in  der  Ausgangsrubrik  unserer  Uebersichtstabelle 
nichts  anderes,  als  daß'  sie  von  unserer  Anstalt  lebend 
abtransportiert  wurden.  Wieviele  davon  mit  dem  Leben 
wirklich  davonkommen  und  sich  ihrer  Arbeit  widmen 
werden  können,  —  Holbeck  hat  dies  für  den  Russisch- 
Japanischen  Krieg  zusammengestellt  —  dieses  Urteil  zu 
fällen,  wird  erst  nach  geraumer  Zeit  gestattet  sein. 

In  der  Zeit,  in  welche  das  hier  besprochene  Ver¬ 
wund  etenmaterial  fällt,  hatten  wir  ziemlich  viele  Gas, 
Phlegmonen  in  Behandlung.  Alle  wurden  in  demselben 
Operationssaal  behandelt,  an  eine  Trennung  in  septischen 
nnd  reinen  Operationsäaal  ist  im  Felde  wohl  selten  zu 
denken.  Und  trotzdem  haben  wir  keine  derartige  Infektion 
der  Schädelverletzten  gesehen.  Auch  von  anderen  Autoren, 


mit  Ausnahme  eines  von  Goetjes  gemeldeten,  werden 
solche  Fälle  nicht  berichtet.  Wold  aber  starben  bei  uns 
zwei  Schädel schüsse  an  Tetanus  nach  langer  Inkubation 
in  kürzester  Zeit! 

Bei  zwei  unserer  enzephalen  Tangentialfälle,  auf  den  ersten 
Anblick  entgegen  der  geltenden  Regel,  griffen  wir  nicht  ein 
Lmer  wurde  agonal  eingeliefert,  der  andere  hatte  neben  zwei 
Schiadelwunden,  in  der  Tabula  externa  je  eine  schmale,  einige 
Zentimeter  lange  bis  zur  Diploe  reichende,  gar  nicht  zerklüftete 
oder  nssurierte  Rinne,  eine  Summe  von  Splitteiverletzungen  auf 
i  ei  ganzen  rechten  Körperseite,  alle  iii  starker  Eiterung.  Wir 
stellten  uns  nach  dem  ganzen  Befunde  vor,  —Goetjes  bestätigte 
nach  seinen  Erfahrungen  unsere  Annahme  —  daß  die  lebendige 
Kraft  des  Granatsplitters  zu  gering  war,  um  die  Tabula  vitrea,  <re- 
schweige  denn  die  Dura  mater  und  das  Gehirn  lädiert  zu  haben 
Anderseits  hielt  uns  die  üble  Erfahrung  bei  einem  Falle  mit 
ranantium,  der  weiter  unten  folgt,  von  jedem  Experiment  bei 
diesen  multiplen  Splittereiterungen  ab.  Mit  dem  Erfolg  waren  wir 
zufrieden:  Der  Mann  wurde  in  einer  Woche  ganz  cntfiebert 
und  nach  weiteren  vier  fieberlosen  Tagen  in  bestem  Wohl¬ 
befinden  abgeschoben. 

Auf  einen  1  all  möchten  wir  näher  eingeben.  Es  handelte  sich 
um  einen  enzephalen  GewehrtangentialsChuß  in  der  linken  Hinter¬ 
hauptgegend  :  Einschuß  drei  Querfinger  hinter  dem  linken  Scheitel¬ 
höcker,  Ausschuß  vier  Querfinger  weiter  davon  gegen  den  Nacken 
zu.  Keine  Lähmungssymptome.  Operation:  WeichteiJkreuzschnitt 
durch  die  beiden  Schußöffnungen  und  Verbindung  derselben.  Es 
ei  scheint  ein  typischer  Knochenrinnenhirnschuß.  Erweiterung  und 
Glättung  der  Schußrinne,  Extraktionen  der  Knochensplitter,  Aus¬ 
räumung  von  Blutkoagula  und  zertrümmerten  Gehirnmassen, 
lockere  Tamponade  mit  Gaze,  Capisitrum  duplex  mit  Blaubinden- 
verstärkung.  Der  Puls  vor  der  Operation  60,  betrug  am  zweiten 
rage  nach  der  Operation  72..  An  diesem  Tage  machte  uns  der 
I  alien t  auf  ein  kleines  subkutanes  Panaritium  an  einem  .Finger 
der  linken  Hand  aufmerksam,  dessen  Kuppe  wir  mit  einer  Schere 
abtrugen  und  mit  Jodtinkturverband  versorgten.  Die  Temperatur, 
bis  jetzt  ihlr  Maximum  bei  38  erreichend,  ging  am  nächsten  Tag 
rapid  in  die  Höhe  (40-4°),  zwei  Tage  darauf  Exitus  letalis.  Zu 
unserem  Leidwesen  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  den  Fall  autop- 
tisch  und  bakteriologisch  sicher  zu  stellen.  Klinisch  jedoch  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  es 
sich  hier  um  eine  Infektion  vom  Panaritium  aus  handelte.  Dieser 
Fall  mahnt  uns,  bei  Schädelwunden  mit  anderweitigen  Eiterungen 
vorsichtig  vorzugehen  und  sich  jedes  Eingriffes,  der  nicht  absolut 
dringlich  erscheint,  zu  enthalten. 


Epidurale  Tangentialschüsse  spielen  in  anderen  Berichten 
eine  große  Rolle.  Wir  sahen  —  wie  schon  erwähnt  —  keinen 
solchen  Fall,  wohl  aber  operierten  wir  einen  epiduralen  Selirap- 
nellsteckschuß.  ln  der  Mitte  zwischen  dem  linken  Stirn-  und 
Scheitelhöcker  eine  Walnußgroße  Vorwölbung,  die  wie  ein  Pro¬ 
jektil  imponierte.  Zwei  Querfinger  hinter  dieser  Vorwölbung  die 
Einschußöffnung.  Operation:  Weichteilkreuzschnitt  auf  die  Ein- 
schußwunde,  in  welchen  die  Vorwölbung  mit  einbezogen  wurde. 
Extraktion  einer  ganz  intakten  Schrapnellkugel  aus  der  Vor¬ 
wölbung.  Der  Einschuß  im  Knochen  wie  ausgestanzt.  Die  Tafeln 
der  Tabula  externa  und  vitrea  eisschollenartig  unter  die  Ränder 
fest  eingekeilt,  die  Dura  mater  vollkommen  intakt.  Weil  nichts 
dajür  spricht,  daß  eine  Hirnverletzung  vorliegt,  lediglich  Extrak¬ 
tion  der  durch  Erweiterung  des  Knochendefektes  mobilisierten 
Knochentafeln,  lockere  Tamponade,  Verband.  Die  intakte  Dura 
scheint  hier  wie  eine  elastische  Membran  das  Projektil  unter 
die  Weichteile  zurückgeschleudert  zu  haben. 


Ein  Fall  von  ganz  isoliertem  Tic  oonvulsiv  der  linken 
terlippe.  Der  Mann  zeigte  einen  GeWchrdurchschuß  der  buken 
rngegend,  Einschuß  beinahe  verheilt  in  der  Mitte  des  Sch  tue  s 
•ne  am  Kreuzpunkt  der  Sagittal-  und  Koronarnaht  Ausschuß 
vbalb  der  linken  Augenbraue,  aus  welchem  Gebirnde  ritus 
vorquoll  Bradykardie  (48  bis  52),  Temperatur  normal,  Imks- 
tige  Fazialislähmung,  regelmäßige  Agitationen  der  linken  llntor- 
ie.  Operation  in  gewöhnlicher  Art.  Vier  Tage  nachher  ist  der 
convulsiv  verschwunden,  der  Puls  jedoch  ging  nicht  über 
hinaus. 
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Eines  rein  frontalen  Gewehi'steckdiamctialsc'liusses* unophlen 
wir  noch  Erwähnung  tun,  der  relativ  geringgradige  Ausfaliserschoi- 
mmgen  zeigte,  Ein  sehr  vorsichtig  gehender  Manil  mit  herab¬ 
gesetzter  geistiger  l’ätigkeit  wurde  nach  Indiziensc'hluß  vor  zuka 
fünf  Tagen  verwundet.  Einschuß  hinter  dem  oberen  Ansatz  der 
linken  Ohrmuschel,  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  hinter  dem 
oberen  Ansatz  der  rechten  Ohrmuschel  eine  harte  schmerzhafte 
Resistenz  tastbar.  Operation:  Weichteilkreuzschnitt  auf  die  Vor- 
u  ribung,  worauf  Knochensplitter,  Gehirntrümmer  und  Ei  er  sich 
hervordrängen.  Mitten  in  diesem  Zertrümmerungsherde  ein  öster¬ 
reichisches  Gewc'hrprojektil  mit  der  Basis  nach  außen.  Nach 
Mobilisierung  Extraktion  desselben.  Bei  der  Erweiterung  des 
Knochen-  und  Duradefekfes  sprudeln  Koagula  hervor.  Abschluß 
der  Operation  in  gewöhnlicher  Weise.  Beim  ersten  Verbandwechsel 
nach  zwei  Tagen  sah  die  YV  unde  verhältnismäßig  rein  aus,  die 
Kopfschmerzen  jedoch  bestanden  fort.  Bald  darauf  mußte  ich 
den  Patienten  bei  der  Evakuierung  unserer  Anstalt  aus  der  Hand 
geben  und  verlor  so  jede  Spur  von  ihm. 

Zwei  Verletzungen  mit  Störungen  des  Sehzentrums  seien 
noch  kurz  gestreift.  Ein  Mann  mit  Temperatur  37-3,  Puls  CO, 
behauptet,  früher  immer  gut  gesehen  zu  haben.  Seit  der  Verwun¬ 
dung  vor  vier  Tagen  am  Hinterhaupt,  nach  seiner  Meinung  durch 
einen  Gewehrschuß,  sehe  er  immer  schlechter,  alles  erscheine 
ihm  finster.  Das  Fingerzählen  geht  zwar  richtig,  aber  sehr  lang¬ 
sam  vor  sich,  die  Finger  sähen  aus  wie  abgehackt.  Am  Hinter¬ 
haupt,  etwas  links  von  der  Protuberantia  occipitalis,  bemerkt  man 
eine  ausgedehnte  Rißquetschwunde,  wahrscheinlich  von  einem 
Fall  rücklings  verursacht.  Bei  der  Operation  zeigt  sich  im  Knochen 
ein  Netz  Von  weiten  Fissuren,  namenjich  linkerseits  verlaufend. 
Ihr  Ende  ist  nicht  abzusehen.  Eine  durch  die  Verwundung  bei¬ 
nahe  gänzlich  mobilisierte  Knoehenplatte  von  ca.  9  Cm“  in  der 
Fläche,  wird  abgehoben  und  entfernt,  darunter  wölbt  sich  die 
gespannte,  nur  wenig  lädierte  Dura  mater  vor.  Dieselbe  wird 
gestalten,  worauf  sehr  große  —  bis  Walnußgroße  —  Koagula 
sich  reichlich  ans  Licht  drängen.  Lockere  Gazetamponade,  Ver¬ 
band.  Am  nächsten  Tage  begrüßte  mich  der  Patient  mit  der  freu¬ 
digen  Mitteilung,  daß  sich  sein  Sehvermögen  erheblich  gebessert 
habe.  Dieses  Zufriedensein  jedoch  dauerte  nicht  lange,  sondern 
wurde  drei  Tage  nach  der  Operation  durch  starke  Kopfschmerzen 
und  neuerliche  Abnahme  des1  Sehvermögens  verdrängt.  Die  Gegen¬ 
stände  wurden  nur  mühsam  erkannt,  das  Fingerzählen  unsicher, 
manchmal  Doppeltsehen.  Puls  immer  60,  Temperatur  37-3.  Nach 
dem  Verbandwechsel  ließen  die  Kopfschmerzen  etwas  nach.  Es 
kam  jedoch  ein  immer  größer  werdender  Gehirnprolaps  zur  Ent¬ 
wicklung,  die  Temperatur  stieg  allmählich  bis  38  und  am  siebenten 
Tage  nach  der  Operation  trat  Exitus  letalis  ein. 

Sein  ebenso  unglücklicher  Schicksalsgenosse  ist  ein  1’  all 
mit  zentraler  Blindheit.  Ein  Gewehrprojektil  ging  Mitte  der  linken 
Schläfe  ein  und  verließ  den  Schädel  drei  Querfinger  unterhalb 
des  rechten  Scheitelhöckers.  Die  Herabminderung  der  geistigen 
Tätigkeit  beträchtlich,  Fipgerziählen  unmöglich.  Seine  träume¬ 
rischen  Blicke  in  die  Ferne,  ohne  Fixierung,  machten  den  Ein¬ 
druck,  daß  er  gar  nichts  sehe.  Keine  Lähmungserscheinungen, 
Puls  56,  Temperatur  36-2.  Bei  der  Eröffnung  und  Erweiterung  des 
Einschusses  und  Spaltung  der  Dura  mater  sprudeln  massenhafte 
Blutkoagula  lebhaft  hervor.  Bei  demselben  Vorgang  am  Aus-' 
schusse  findet  man  viel  Knochensplitter,  Ausfluß  von  Liquor¬ 
flüssigkeit  und  erweichten  Gehirnmassen,  aber  keine  Koagula.  Die 
erweiterten  Schußöffnungen  werden  in  üblicher  Weise  locker  tam¬ 
poniert  und  versorgt.  Nach  der  Operation  große  Unruhe,  nach¬ 
mittags  Exitus  letalis,  in  diesem  Falle  hat  die  Operation  das  un¬ 
glückliche  Ende  wohl  beschleunigt,  nichtsdestoweniger  war  nach 
dem  Operationsbefund  der  Fall  nicht  zu  retten.  Leider  konnten 
wir  auch  hier  nicht  die  unmittelbare  Todesursache  —  vielleicht 
eine  Nachblutung  nach  Entfernung  des  Koagulablutes  --  durch 
die  Sektion  feststellen. 

Bei  den  in  der  Uebersichtstabelle  angeführten  Schädel¬ 
schüssen  die  Gesichtsschüsse  im  engeren  Sinne  sind  nicht  mit¬ 
gezählt  —  finden  wir  außer  drei  Gewehrsteckschüssen  durchs 
Auge,  deren  unglückliches  Ende  w  .r  schon  oben  hervorhoben,  noch 
drei  andere  Bulbusverletzungen,  respektive  Zertrümmerungen  des¬ 
selben.  Um  der  Gefahr  der  Panophthalmie,  der  sympathischen 
Ophthalmitis  und  orbitalen  Meningitisinfektion  vorzubeugen, 
nahmen  wir  eine,  in  einem  Falle  sogar  bilaterale,  Exenteratio 

Orbitae  vor.  •  .  , 

Nach  der  Sc'häde  1  ge  ge  n  d  eingeteilt,  war  am  meisten 

beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Scheitelgegend  vertreten,  dann 
folgten  in  absteigender  Frequenz  die  Stirn-,  Hinterhaupts-  und 
Schläfengegend  neben  je  einmal  Basis-  und  Ohrgegend.  \  lenna 
kamen  mehr  minder  rein  frontale,  zweimal  mehr  minder  rein 
sagittale  Diametraldurchschüsse  vor. 


Wenn  wir  unsere  Betrachtungen  zusammenfassen,  so 
haben  wir  es.  am  bittersten  empfunden,  daß  wir  durch 
anderweitige  Inanspruchnahme  im  Gedränge  der  Zeit  ver¬ 
hindert  waren,  uns'  mehr  diesen  schweren,  interessanten, 
viel  Mühe  und  Wartung  bedürftigen  Verwundeten  zu 
widmen.  Schmerzlich  vermißt  haben  wir  auch  die  Röntgen¬ 
untersuchung  sowie  die  spezialisiische  (neurologische, 
ophthalmolo  gische  und  olologische)  Mithilfe.  Daß  wir 
manchen  F  all  nicht  ganz  aufzuklären  imstande  waren,  dazu 
fehlte  uns  die  Möglichkeit  der  Vornahme  von  Autopsien. 

Wir  sind  der  festen  Ueberzeugung,  daß  man  all  diesen 
Uebelständen  durch  entsprechende  Einteilung  der  Kräfte  / 
steuern  könnte.  In  der  langen,  geisttötenden  Winterpause  . 
stehen,  bis  auf  ganz  geringe  Ausnahmen,  die  Feldsaniläts-  J 
an  statten  am  nördlichen  Kriegsschauplätze  untätig  da.  . 
Wäre  es  nicht  der  Mühe  wert,  einmal  die  Aerzte  einer  . 
größeren  Heereseinheit  einzuladen  und  nach  ihren  mehr 
als  einjährigen  Erfahrungen  neue  Pläne  zu  entwerfen,  neue 
Anordnungen  zu  treffen? 

Ohne  einer  solchen  Besprechung  irgendwie  vorgreifen 
zu  wollen,  möchten  wir  es  doch  nicht  unterlassen,  schon 
hier  einige  Gedanken  mitzuteilen,  die  vielleicht  geeignet 
wären,  als  Ausgangspunkt  zu  dienen. 

Vor  allem  hat  sich  gezeigt,  daß  man  im  Felde  den 
Schädelschüssen  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit  schenken 
kann.  Wenn  man  mit  Extremitätenfrakturen  überschütte' 
wird,  die  man  möglichst  bald  abschieben  muß,  so  kann 
man  sich  den  Schädelschüssen  erst,  in  zweiter  Linie  widmen 
und  doch  sind  die  Meinungen  darin  —  ebenso  wie  bei  Bauch¬ 
schüssen  —  .beinahe  einig,  daß  hier  nur  die  Frühoperation 
am  Platze  ist.  Ich  glaube  daraus  mit  Berechtigung  die  ' 
Forderung  ableiten  zu  dürfen,  daß  man  eigene  Schädel¬ 
oper  a  t  e  u  r  e  oder  Schädeloperationsgruppen,  die  eventuell 
auch  die  Bauchschüsse  übernehmen  würden,  normier!.  In. 
der  Differenzierung  und  Aufteilung  der 
Arbeit  liegt  der  große  Forts critt!  -Einerseits 
Aerztegruppen,  die  die  Verwundeten  transportfähig  machen 
und  möglichst  bald  abschieben,  anderseits  Operations- 
grüppen,  die  lange  Zeit  llntranspor table  —  wie  dies  eben 
die  Schädel-  und  Bauchveirletzungen  sind  —  in  Be¬ 
handlung  nehmen,,  darüber  genaue  Notiz  führen  und 
im  schlimmsten  Falle  eines  plötzlichen  Rückzuges'  dieselben 
mit- orientierenden  Angaben  den  Aerzten  des  Feindes  über¬ 
lassen.  Solche  Operationsgruppen,  gestützt  auf  die  Berichte 
der  ihre  Patienten  übernehmenden  Aerzte,  wie  weiters  unten 
ausgeführt,  könnten  die  besten  Erfahrungen  sammeln  und 
brauchbare,  durch  die  erzielten  Erfolge  belegte  Instruktionen 
aufstellen  für  diejenigen,  bei  welchen  dieses  Prinzip  noch 
nicht  zur  Geltung  gelangt  ist. 

Am  konsequentesten  und  idealsten  durchigeführi  wäre  dieser 
Gedanke,  wenn  die  Behandlung  der  Verwundeten  größerer  Heeres-, 
einbeiten,  zum  Beispiel  eines  Korps,  in  die  Hände  einei  chiturj 
gischen,  respektive  klinischen  Schule,  der  nach  Möglichkeit  eine 
orthopädische  anzugliedern  wäre,  gelegt  wäre  und  zwar  von  der, 
Zeit  an,  wo  mehr  als  ein  bloßer  Verband  anzulegen  ist,  bis  zur. 
Genesung,  das  heißt  von  der  Divisions-  und  Brigadesanitä  tsanstalt 
an  über  die  Feldspitäler  bis  in  die  hinterländischen  lleserve- 
spitäler.  Dadurch  wäre  endgültig  die  keineswegs  vorteilhafte  iat- 
säche  vermieden,  daß  die  Verwundeten  nach  ebensovielen  Me¬ 
thoden  behandelt  werden,  durch  wieviele  Hände  sie  gehen,  lind 
wenn  man  unter  Umständen  diesen  Gruppen  andere,  zu  keiner 
klinischen  Schule  gehörende  Aerzte  anzugliedern  genötigt  wäre, 
so  könnten  die  ersteren  auch  die  Aufgabe  der  Berater  für  me 
letzteren  übernehmen.  Die  Truppenoffiziere  ordnen  sich  des 
höheren  Zieles  wegen  den  Generalstabsoffizieren  unter  nur  in 
der  Medizin  kann  jedermann  frei  nach  eigenem  Gutdünken  sC-halleu 
und  walten.  Ja,  es1  sei  einmal  offen  in  vollem  Bewußtsein  der 
veittragenden  Behauptung  betont,  .daß  es  nach  mehr  als  ein-, 
jährigen  Erfahrungen  schon  höchst  an  der  Zeit  ist,  die  Operations¬ 
kurse  am  Lebenden  einzustellen  und  die  Operationen  und  Indi¬ 
kationen  dazu  lediglich  den  Chirurgen  zu  überlassen. 

Um  die  eventuellen  Reibungen,  die  im  Falle,  daß  die  obige 
Forderung  zur  Tat  geworden  wäre,  entstehen  würden,  auf  das 
I  Minimum  herabzusetzen,  dazu  wären  die  an  die  betreffenden 
Kliniken  kommandiert  gewesenen  aktiven  Militärärzte  berufen, 
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quasi  ein  Mittelglied  zwischen  den  militärischen  Behörden  und 
Forderungen  und  den  ärztlichen  Gruppen. 

Dies  wäre  wohl  eine  radikale  Methode,  das  Palliativum 
wurde  sich  folgendermaßen  gestalten:  Es  werden  aus  den  zu 
den  betreuenden  Heereseinheiten  schon  eingeteilten  Aerzten  soe- 
nelle  Aerz Legruppen  aufgestellt,  die  sich  normal  nur  mit  Sohädel- 
'und  Hauchschüssen  befassen,  selbstredend  werden  sie  aber  auch 
bet  anderen  Verletzungen,  zugreifen,  wenn  ihre  Tätigkeit  von 
den  ersteren  nicht  völlig  in  Anspruch  genommen  wird  Bei  Eta¬ 
blierung  an  irgend  einem  Urte,  wo  mehrere  Sanitätsanstalten 
tätig  sind,  wie  dies  bis  jetzt  gewöhnlich  der  Fall  war-,  übernimmt 
eine  Anstalt  mit  entsprechender  Anzahl  der  Aerzte  nur  die  Sor¬ 
tierung  der  \  erwundetenstaf fein,  respektive  einzelner  Fuhren  — 
schon  beim  Aufladen  in  den  vordersten  Linien  wäre  darauf  zu 
achten,  daß  gleichartige  Verletzungen  auf  denselben  Wagen  Zu¬ 
sammenkommen,  was  bei  Landesfuhren  mit  zwei  bis  höchstens 
drei  ..hegenden  Verwundeten  ohne  weiteres  ausführbar  erscheint 
—  und  die  nach  obigen  Gesichtspunkten  differenzierten  Spitäler 
übernehmen  darin  ihre  Verwundeten.  Es  wäre  eine  Leichtigkeit, 
von  nun  an  die  Verwundetengruppen  auseinander  zu  halten:  die 
einen,  werden  rasehestens  transportfähig  gemacht  und  abtrans- 
poruert,  die  anderen,  der  Zahl  nach  gewöhnlich  viel  geringer, 
zurückgehalten  und  später  auf  die  ihrem  Zustande  nach  Möglich¬ 
keit  rechnungtragende  Transportweise  ins  Hinterland  gebracht. 

Schon  oben  wurde  ausgeführt,  wie  sehr  unsere  Behandlung 
daruntei  zu  leiden  hatte,  daß  wir  in  den  vorderen  Linien  nie  er¬ 
fuhren,  was.  aus  unseren  Verwundeten  später  geschah.  Dem  wäre 
auch  dadurch  abzuhelfen,  daß  die  Chirurgen  der  vorderen  Linien 
und  des  Hinterlandes  einander  in  gewissen  Zeitabschnitten  ab- 
lösen.  Wenn  man  weiß,  unter  was  für  Verhältnissen  man  vorne 
zum  Beispiel  amputieren  muß,  so  wird  man  bei  Nachbehandlung 
dei  Amputationsstümpfe  gerechter  gegen  die  Kollegen  vorne  und 
anderseits,  wenn  man  die  Schwierigkeiten  der  Nachbehandlung 
selbst  mitgemacht  hat,  wird  man  sich,  wieder  nach  vorne  an¬ 
gelangt,  wohl  bemühen,  diese  Wahrnehmungen  zu  verwerten. 

Ein  seht“  wunder  Punkt  in  der  Sanität  ist  die  rationelle  Ver¬ 
wendung  der  Aerzte.  Wir  haben  nach  einem  Jahre  des 
Krieges  komplette  Feldsanitätsanstalten  getroffen,  die  noch  nie 
oder  höchstens  einige  Tage  etabliert  waren.  Unserer  Anstalt  war 
vorigen  YY  inter  dieses  keineswegs  beneidenswerte  Los  vier  volle 
Monate  zuteil  und  heuer  stehen  wir  mit  noch  fünf  anderen  kom¬ 
pletten  Anstallen,  demselben  Korps  zugewiesen,  schon  seit  Ende 
September  tatenlos  da,  ein  Zustand,  der  sich  voraussichtlich  vor 
den  größeren  militärischen  Aktionen  im  kommenden  Frühjahr 
nicht  ändern  dürfte. 

Die  Aerzte  gehören  eigentlich  nicht  mit  dem  Train  zu¬ 
sammen,  sie  sollten  zu  ärztlichen  Verbänden  zusammen¬ 
gezogen  werden  und  aus  diesen  heraus  dorthin  dirigiert  werden, 
wo  es  Not  tut.  Beim  Spitalstrain  ist  dieser  Gedanke  schon 
ausgeführt,  wenigstens  bei  unserer  Armee:  Es  werden  aus  den 
unetablierten  Anstalten  sogenannte  Spitalsgruppen  unter  dem  Kom¬ 
mando  eines  Trainoffiziers  gebildet;  wenn  nötig,  werden  eine 
oder  mehrere  Anstalten  herausgenommen  und  zur  Etablierung, 
kommandiert.  Im  Etappenraume  und  namentlich  im  Hinterlande 
herrscht  auf  Schritt  und  Tritt  Mangel  an  Aerzten,  vorne  aber 
auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplatz  wenigstens  —  stehen 
Dutzende  von  Aerzten,  nach  Arbeit  sich  sehnend.  Könnten  diese 
nicht  nach  hinten  dirigiert  werden?  Wenn  man  sie  braucht,  ver¬ 
ständigt  man  sie  telegraphisch  und  in  zwei  Tagen  sind  sie  wieder 
an  Ort  und  Stelle. 

Noch1  auf  etwas  sei  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Zur  Zeit 
der  (  eberflutung  unserer  Anstalt  mit  Verwundeten  wurden  hie 
und  da  einzelne  Aerzte  auf  kurze  Zeit  zur  Aushilfe  kom¬ 
mandiert.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  wurde  uns  damit  gedient. 
Die  Aerzte,  mit  unseren  Behandlungsmethoden  nicht  vertraut, 
konnten  sich  im  Nu  nicht  anpassen.  Anders  war  es  .zweimal, 
wo  uns  ganze  Rote  Kreuz  -  Gruppen  zugewiesen  wurden.  Die 
übernahmen  einige  Spezialobjekte  —  im  Felde  ist  die  Anstalt 
gewöhnlich  auf  eine  Summe  von  Gebäuden  ausgedehnt  —  die 
diesen  Objekten  entsprechende  Anzahl  von  Verwundeten  und  die  • 
ganze  Sorge  und  Verantwortlichkeit  für  dieselben.  Dadurch 
wurden  wir  wirklich  entlastet  und  den  Verwundeten  raschere  Hilfe 
zuteil.  Man  sollte  also  von  vornherein  sich  bemühen,  die  Aerzte 
gleicher  Schulen  zusammenzustellen  und  sie  gemeinsam  zu  ver¬ 
wenden,  nur  so  kann  Ersprießliches  geleistet  werden. 

Zusammenfassung. 

1.  Im  Felde  sowie  im  Hinterlande  ist  eine  Differenzie¬ 
rung  der  Aerzte  und  der  Verwundeten  vorzunehmen,  dieser 
Differenzierung  entsprechend  die  Arbeit  zu  teilen. 


■  2u  ,Es  5lllen  Aerztegruppen  aufgestellt  werden,  die 
speziell  für  Schädel-  und  Bauchschüsse  (eventuell  auch  für 
Lungenschüsse  ihres  langen  intränsportablen  Zustandes 
wegen)  bestimmt  sind,  anderseits  solche  für  Extremitäten  - 
Verletzungen  Schon  bei  der  Zuweisung  der  Lokalitäten 
tui  die  Etablierung  ist  dem  Bestimmungszwecke  Rechnuim 
zu  tragen. 

Am  idealsten  wäre,  wenn  die  Behandlung  einzelner 
eereseinheiten  vom  Anfang  bis  zum  Schlüsse  einzelnen 
klinischen  Schulen  anvertraut  wäre.  Die  bekämen  von  mili¬ 
tärischer  Seite  allgemeine  Direktiven,  spezielle  Details  hätten 
sie  an  eignenen  Wirkungskreise  durchzuführen  Den  Ver 
wundeten  würde  eine  einheitliche  Behandlung  zuteil,  ander¬ 
seits  könnte  man  so  einzelne  konsequent  durchgeführte  Me¬ 
thoden  kritisch  überprüfen. 

4.  Den  Verwundetengruppen  ist  auch  die  Art  und  Weise 
des  Ei  an  Sportes  anzupassen  und  die  Ueberweisung  an  die 
Jur  einzelne  Verwundetengruppen  bestimmten  Spitäler  zu 
kontrollieren. 


ö. 


Die  Verwendung  der  ärztlichen  Kräfte  soll 


eine 


rationellere  sein  und  der  geisttötenden  monatelangen  Be¬ 
schäftigungslosigkeit  ein  Ende  gemacht  werden. 
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,  ötJ®s»  Heb^  Gehirn  Verletzungen  durch  Granatsplitter.  Frtdärzü- Bei¬ 
lage  1915  Nr.  2h  -  G  ul  ^  Ueber  Therapie  und  Prognose  der  Schädei- 
schusse.  feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  29.  -  Höchen  egg,  Die  sanitäre 
£^iWchaft  unseres  Vaterlandes.  Separatabdruck  aus  der  W.  m. 

••  1  ,’Q,a  U'  I  Ho^berick.’  Die  Schuß  Verletzungen  des  Schädels  im 

Kriege  1JJ2.  Joseph,  Einige  Erfahrungen  über  Schädelschüsse,  be- 
sonders  über  die  Bedeutung  des  Röntgenbildes  für  die  Schädelchirurgie. 

.  Nr.  35.  —  Laewen,  Einige  Beobachtungen  über 
Schädelschußverletzungen  im  Feldlazarett.  Feldärztl.  Beilage  1915  Nr  17 
-  Lejars  Schußverletzungen  des  Schädels  Dringliche  Operationen! 
f  mile,  deutsche  Auflage,  1914.  -  Manasse,  Zur  Therapie  des  Hirn- 
abszesses  feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  43.  -  v.  Oellingen,  Leitläden 
der  praktischen  Kriegschirurgie  1912.  -  Sick,  Zur  Diagnose  und 
herapie  der  bchä, del-  und  Gehirnschüsse.  Unterscheidung  und  Tangential- 
schusse  feidärzü.  Beilage  1915  Nr.  40.  -  Sy  ring,  Zur  Behandlung 

der  Schadeischüsse  im  felde.  Feldärzll.  Beilage  1915  Nr  17  _  Thie- 

m  ann,  Schädelschüsse.  Feldärztl.  Beilage  1915  Nr.  17  u.  18.  -  Wi  I  m  s 
Richtlinien  in  der  Behandlung  der  Schädeltangentialschüsse.  Feldärztl 
Beilage  1915  Nr.  42. 


Bücher  unci  Zeitschriften. 

Ueber  Verletzungen  des  Rückenmarks  im  Kriege.  Von 

Dr  J.  Leva.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  025.  Diese 
sind  zu  teilen  in  solche  mit  und  solche  ohne  Eröffnung  des 
Wirbelkanals.  Die  schwerste  der  ersteren  ist  die  Quersehniits- 
läsion,  w'o  das  ganze  Rückenmark  durchitrennt  ist,  sodann  die¬ 
jenigen,  wo  ein  Teil  und  endlich  solche,  wo  nur  inselförmige 
Partien  des  Rückenmarks  verletzt  sind.  Es  kann  aber  auch  voll¬ 
kommene  Zerquetschung  des  Rückenmarks  ohne  Läsion  der  Dura 
in  Fällen  erfolgen,  wo  ein  Stück  Wirbelkörper  in  das  Rückenmark 
hineingepreßt  ist.  Nach  allen  diesen  Läsionen  entsteht  zunächst 
Sbockwirkung  und  zwar  motorische  Lähmungserscheinungen  und 
sensible  in  Form  von  abnormen  Gefühlsempfindungen,  wie  das 
Gefühl  des  Verlustes  der  Beine,  welche  Empfindungen  zumeist 
rasch  wieder  schwinden.  Bewußtseinsstörungen  sind  selten. 
Manchmal  kommt  es  zu  Halbseitenlähmungen,  manchmal  auch 
zu  Kommotionserscheinungen.  Bei  allen  Verletzungen  muß 
inan  einige  Zeit  zuwarten,  um  eine  sichere  Diagnose  istelleu  zu 
können,  da  das  Bild  sich  ändert.  Manchmal  liegt  trotz  Ausfalls¬ 
erscheinungen  nur  vorübergehende  Kommotionswirkung  vor.  Ins¬ 
gesamt  hatte  Verf.  unter  21  Rückenmarksverletzungen  nur  zwei 
Todesfälle. 

Ueber  Rückenmarkschüsse.  Von  Prof.  Dr  Bittoi/.  M. 
m  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  929.  Verf.  berichtet  gleich¬ 
falls  über  zwei  gut  verlaufene  Rückenmarksschusse,  bei  welchen 
trotz  anfänglich  ernst  scheinender  Symptome  rasch  Besserung 
und  Schwinden  der  Ausfallserscheinungen  sich  einstellten,  ln  dem 
einen  Falle  trat  nach  Verletzung  der  rechten  Halsseite  Lähmung 
aller  vier  Extremitäten  ein.  Nach  zehn  Minuten  würde  der  rechte 
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Arm  beweglich.  Nach  Erwachen  aus  kurzer  Ohnmacht  ilas  Unke 
Bein.  Nach  Transport  auf  einem  Munitionswagen,  wo  er  noch 
Revolverschüsse  abgegeben  hatte,  Abgabe  ins  Spital,  wo  nach 
drei  Wochen  die  Lähmungen  des  linken  Armes  zuruck  gingen.  Im 
weiteren  Verlaufe  gingen  sämtliche  sensorische  und  motorische 
Störungen  zurück.  In  dem  anderen  Falle  blieb  geringe  spastische^ 
Schwäche  des  rechten  -Beines  und  Storung  des  iemperatui- 
und  Schmerzsinnes  am  linken  Beine  zurück,  also  auch  hier 
Brown-Secpiardsche  Lähmung.  _ 

Winke  zur  Beurteilung  von  Nerven-  und  psychisch- 
nervösen  Störungen. -Von  Prof.  Dr.  Aschaffenburg.  -  •  m- 
W  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  435.  Schwierigkeiten  ergeben 
sich  durch  die  Möglichkeit  der  Vortäuschung  das  Fehlen  objek¬ 
tiver  Erscheinungen  bei  vielen  Nervenkrankheiten,  durch  \er- 
mischung  organischer  Symptome  mit  psychogenen  Bei  noplvei- 
letzungen  muß  auf  Lähmungserscheinungen :  selbst  bei  S  re 
schössen  geachtet  werden.  Bei  Nervendurchtrennung 
kommen  Lähmungen  vor.  Bei  psychogenen  Lähmungen  fehlt 
die  starke  Atrophie.  Kontrakturen  entstehen  duich  \u- 
letzungen  der  Pyramidenbahn,  oder  durch  Gelenksveranderungeu 
oder  Reizungen  Zittern  entsteht  zumeist  auf  psychogener 
Grundlage  Schwindel  findet  sich  bei  Labyrmtherkrankungei 
(zumeist  mit  Nystagmus  und  Gleichgewichtsstörungen  verbunden). 

K  ra  mpfanfälle  kommen  vor  bei  Hirnverletzungen,  Epilepsie, 
Hysterie,  letztere  manchmal  voneinander  schwer  zu  unterscheiden. 

Die  Kohlensäurebehandlung  eiternder  Wundem  Von  n 

F  Mendel.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  436.  E  nes 
der  besten  Heilmittel  für  eiternde  Wunden  ist  das  Wasserstof  f 
suneroxyd  nicht  so  sehr  durch  die  keimabtotende,  wie  durch  dm 
mechanische,  reinigende  Wirkung.  Diese  beruht  aut  dem  Ein¬ 
dringen  der  kleinsten  Sauerstoffbläschen  m  die  feinen  F  ai  c 
der  Wunde  Diese  mechanische  Wirkung  ist  aber  auch  nach i  Ver¬ 
fasser  durch  die  Kohlensäurebläschen  zu  erzielen  welche  er  durch 
d^  Brausepulver  herstellte.  Die  üblichen  bestehen  aus  doppelt 
kohlensaurem  Natron  und  Weinsäure.  Nun  ergab  aber  dm  lerne 
Koblensäureeinwirkung  keine  günstigen  Resultate,  weshalb  diese 
mit  Zucker  kombiniert  wurde.  _  n 

Pockenschutzimpfung  und  Diphtherieheilserum.  on_r- 
i’ooohrpcht  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  h.  43J. 
Viel  Monate  nach  Pockenimpfung  erkrankte  ein  Mami  an  ^Pht^- 
rie  1Ü00  Injektionseinheiten  bewirkten  alsbald  Besseiun„.  . 
mittelbar-  nach  diesen  trat  in  den  schon  vollkommen  vernarbten 

Impfstellen  Rötung,  kleine  Bläschen  und  Kno  cl?er^  ^  und 
kommt  zur  Bildung  bräunlicher  Schüppchen  Nach  19  Tagen jaU 
ständige  Rückbildung  ohne  Area.  Es  war  also  in  den  Impfstellen 
SSmS  Snzzusi  vorhanden  und  kam  es  ä^SrtwMhung 
desi  Körpers  infolge  anderer  Krankheit  zu  neuerlichen 

werden  des  Blatternvirus.  .  , 

Der  plastische  Ersatz  der  Interossealmuskulatur  de 
Hand  durch  Extensor  digitorum  communis  Von  Cornelius 
Müller  ,M  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  439.  bei 
Durchtrennung  der  Sehnen  hat  Verf.  gute  Resultate  bekommen 
durch  Plastik  aus  dem  Extensor  digitorum  commums  ns  w 
sonders  hat  er  bei  Zerstörung  der  Interossealmuskulatur  de 
kleinen  Fingers  und  Hypothenars  folgende  Operation  durchgetuhit . 
Dorsalschnitt  auf  der  Interdigitalfalte  zwischen  kleinen: i  und L  Rm«- 
finger,  4  cm  auf  den  Handrücken  erweitert.  Durdhtrennung  der 
Anastomose  zwischen  den  Strecksehnen  des  vierten  und  fmifte 
Fingers  am  Uebergange  derselben  in  die  Strecksehne  des  fünften 
Fingers’  Die  Sehnenanastomose  wird  dann  nach  vorne  ve Hager 
und  seitlich  in  die  Streckaponeurose  des  kleinen  lungers  im¬ 
plantiert^  Verbindung  von  Chirurgie  und  Orthopädie  als  erste 
Trägerin  sozialer  Kriegsverletztenfürsorge.  Von  Prof.  B 1  i  n  ü. 

M  m  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  441.  Beleuchtet  die 
volkswirtschaftliche  Bedeutung  von  Chirurgie  und  Orthopädie. 
Dadurch,  daß  chirurgische  Eingriffe  nach  der  Heilung  nicht  un¬ 
beachtet  bleiben,  sondern  unter  dem  Gesichtspunkte  der  tun¬ 
lichsten  Restitutio  ad  integrum,  bzw.  FunkUonstuchtigkeit  des 
operierten  Teiles  Sorge  getragen  wird,  verringert  sich  die  Zahl 
der  Ganz-  und  Halbinvaliden. 

Eine  eigenartige  Truppenepidemie.  Von  Dr.  Heil  b  r  o  n  n. 

M  m  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  442.  Angestrengte  Arbeit, 
wie  Brücken-  und  Wegbau,  Märsche,  griffen  die  Leute  eines 
Bataillons  körperlich  an.  An  zwei  Tagen  mußten  zwei  Kompa¬ 
gnien  an  einer  Gleisanlage  im  strömenden  Regen  arbeiten  l 
(Kn  nächsten  Tagen  erkrankten  von  ihnen  108  Mann,  die  meister 
an  leichter  Angina-  und  Bronchitiden.  Eine  Gruppe  von  .37  Mann 


erkrankte  indes  an  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
Erbrechen,  heftigen  Kopfschmerzen,  Gefühl  der  Trunkenheit,  hopt- 
und  Lendenschmerzen.  Temperatur  38-2  bis  39o.  Objektiver 
Befund  negativ.  Erkrankte  ein  Mann,  so  erkrankten  noch  am 
selben  Tage  alle  anderen  seines  Coupes.  Alle  Erkrankten  wurden, 
um  eine  Ausbreitung  zu  verhindern,  ins  Lazarett  überführt.  Die 
meisten  wurden  bald  dienstfähig,  bei  zwei  Leuten  wurde  typhus 
festgestellt.  Die  Krankheit  erlosch  rasch.  Verf.  glaubt,  daß  es 

sich  um  Influenza  gehandelt  habe. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Nebenhohleneiterungen 
nach  Kriegsverletzungen.  Von  Oberstabsarzt  Dr  Denker.  1. 
m  m  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  821.  Die  Unter¬ 
suchungen  der  Nebenhöhlen  wurden  durch  Anwendung  des 
Kokains  und  der  Nebennierenpräparate  wesentlich  gefordert.  Die 
Schleimhautschwellung  tritt  stark  zurück,  sodann  erfolgt  die  Dia¬ 
gnosestellung  durch  Diaphanoskopie  und  Radiographie,  ferner 
die  A nsau gmethode .  Eine  Ballonsaugpumpe  mit.  einem  Ansatz 
versehen,  wird  in  den  Naseneingang  emgefuhrt,  das  andere  Nasen¬ 
loch  geschlossen  und  der  zusammengedrückte  Ballon  in  dem  Mo¬ 
mente  losgelassen,  wenn  der  Patient  schluckt.  Behandlung  zu¬ 
meist  einfach  antiphlogistisch,  hei  Verletzungen  breite  Freilegung 
unter  Berücksichtigung  kosmetischen  Effektes,  Aufmeißelung  der 
vorderen  Kieferhöhlenwand,  Auskratzung. 

Schußverletzungen  der  pneumatischen  Schädelhohlen. 
Von  L  Grünwald.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Berlage  1915 
S  823.  Die  Verletzungen  sind  nicht  selten.  Sie  sind  mitunter 
leicht  zumeist  aber  ziemlich  schwer.  Es  werden  sieben  f  alle 
beschrieben  darunter  ein  Gewehrdurchschuß  der  linken  Nacken- 
Site  mit  Durchbohrung  der  Kieferhöhle  und  Zertrümmerung  der 
Vorderwand  der  Kieferhöhle  durch  Explosion  des  Rauchkorpus 
in  der  Hand  Zertrümmerungen  der  ganzen  Kieferhöhle  und  auch 
der  Siebbeinzellen.  Schrapnellkugel  in  einer  sphenoidalen  Ze  le, 
endonasale  Entfernung. 

Ueber  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen  im  Kriege  und  ihre  Behandiung.  Vou  Du 

Seidel  M  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  19  lo  v.  82o.  ne 
Schußverletzungen  der  Nasennebenhöhlen,  die  der  Basis  des 
Schädels  nahe  liegen,  sind  ähnlich  wie  Tangentralschusse  zu  be¬ 
handeln  Die  Nebenhöhlen  sind  daher  primär  breit  zu  eroftnen, 
wenn  auch  bei  der  Rhinoskopie  nichts  Krankhaftes  wahrgenommen 
wird!  dannb  aber  aus  der  Richtung  des  Sehußkana  s  mit  der 
Möglichkeit  einer  Zerstörung  in  der  Nahe  der  Schade  ^ 

rechnet  werden  muß.  Die  Operation  soll,  weil  auch  praktisch 
am  günstigsten,  nach  Killian  vorgenommen  werden  In  uelen 
Fällen  ist  danach  Felddiensttauglichkeit  zu  hartem  ^ 
operationshöhle  füllt  sich  mit  einem  dicken  GranulationspoLt| 
aus,  das  sich  später  in  derbes  Bindegewebe  umwandelt. 

Ueber  Schußverletzungen  des  Kehlkopfes.  Von  i  a- 
dolezny.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  191o  S.  82b.  1 
jetzigen  Kriege  wurden  insgesamt  elf  Kehlkopfschusse  ceroLfent- 
licht  Prognose  günstiger  als  früher.  Bei  schweren  Verletzunge .  , 
wie  Querschlägern,  Granatsplittern,  kann  der  Luftrohienschnitt 
notwendig  werden,  jedoch  tritt  diese  Notwendigkeit  sehr  sehen 
ein  ln  einem  Falle  ging  der  Schuß,  durch  die  Ringknorpelebene 
und  verletzte  die  Speiseröhre.  Stimmlosigkeit  Bluthusten  Atem¬ 
not.  Schlucken  erschwert.  Bei  weit  zurückgebogenem  Kopf  Blut 
husten  geringer.  Atmung  besser.  Linke  Stimmlippe  und  linker 
Stellknorpel  unbeweglich.  Durch  Elektrisieren  allmähliche  Lesse¬ 
ning  Der  Kranke  sprach  früher  im  Tenor  jetzt  muß  er  m  tiefe. 
Da  Plage  sprechen  Eine  Reihe  anderer  Fälle  zeigte  ähnliche  b>m- 
ptoine  Ueberall  wurde  angegeben,  daß  die  Stimme  früher  heller 

Kehlkopfschüsse.  Von  Oberarzt  Dr.  B  o  hl  e  r.  M.  m  • 
Feldärztliche  Beilage  1915  S.  828  Man  sieht  häufig !  D urch 
Schüsse  in  sagittaler,  frontaler,  in  schräger  und  in  Längsrichtung, 
die  nicht  die  geringsten  Störungen  verursachen.  Oft  kommt  es 
indes  zu  Verletzungen  des  Plexus,  der  Gefäße,  der  Luftwege 
der  Speiseröhre.  Bei  Gefäßschüssen  kommt  chirurgische  Hilfe 
wohl  zu  spät.  Schwerste  Verletzungen  sieht  man  nu  m  de 
vordersten  Linie,  zumeist  tritt  Hautemphysem,  in  größerer  oder 
geringerer  Ausdehnung  ein,  wodurch  Kompression  des  heh 
kopfes  und  Atemnot  einlreten  kann.  In  diesen  FaHeri  muß  z 
Entspannung  des  Gewebes  und  Aufdeckung  des  Kehlkopfes 
Tracheotomie  gemacht  werden. 
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I.  Originalartikol  :  1  Aus  dem  k.  u.  k,  Epidemiespital  Nr.  7 
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n  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl  Walko  (Prag).  S.  313. 
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3-  TTehfir^o^ro  k.  .  Gff  nisopspital  Nr.  2  in  Wien.  (1.  Abteilung.) 

Drb WaHer°l  wCh-mthtrapiG,  l®1  Pneumonie-  Von  Privatdozent 
Dr.  Walter  Zweig,  k.  u.  k.  Stabsarzt.  S'  319. 

Pmf  dAeL°ahran^bteii1U^  d?r  All^emeinen  Poliklinik  (Vorstand: 
fVorsttnH  R6r-  Und  de“!  U'  k'  ReserV0spital  am  Hofferplatz 
'n?rr"nfa  Gr  Rosanes)  in  Wien.  Die  Bel.and- 
ng  der  Otitis  media  tuberculosa  mit  Tuberkulomuzin.  Von 
S  320  Gemach,  dzt.  Inspektionsarzt  im  Reservespital. 

J,hf™is°ben  Laboratorium  der  k.  k.  österreichischen 
Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrank- 

7nrt'fitvn°r*tandf  nr0f'rPr’  SiSmund  Frankel.)  Kritische  Studien 
zur  experimentellen  Therapie  maligner  Neoplasmen.  V.  Mit- 
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teilung.  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  zellzerstörender 
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rrankel  und  Edine  Fürer.  S.  323. 

RomPen(Iium  der  ärztlichen  Versicherungspraxis  Von 
\nvT-  Ständige  Ausstellung  für  Arbeiter- 

wohlfahrt-Reichsanstalt  Charlottenburg.  Die  Bekämpfung  der 
Milzbrandgefahr  in  gewerblichen  Betrieben.  Von  Dr  0  Berg¬ 
mann  und  Dr.  R.  Ffscher.  Wie  verhelfen  wir  den  Kriegs¬ 
verstummelten  durch  Ersatzglieder  wieder  zur  Arbeitsfähigkeit 
und  zum  Eintritt  in  das  bürgerliche  Berufsleben?  Von  Doktor 
Fritz  Sippel.  Ref.:  Teleky. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nud  Kongreßberichte. 
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Ais  dem  k  u.  k.  Epidemiespital  Nr.  7  der  .  .  .  Armee. 

Ueber  Fleckfieber  und  hämorrhagischen 

Typhus/) 

Von  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl  Walko  (Prag). 

Im  Laufe  liefe  Krieges  sind  zahlreiche  eingehende 
rbeiten  über  das  Fleckfieber  erschienen,  die  uns  ein 
hschauliches  Bild  über  diese  Krankheit  entwerfen.  Ein 
!ei gleich  dieser  Arbeiten,  sowohl  untereinander  als  mit 
nseren  eigenen  Beobachtungen  auf  den  südlichen  Kriegs- 
diauplätzen  ergibt  vor  allem  die«  Tatsache,  daß  das  Fleck¬ 
eber  m  seinem  Verlaufe  beträchtliche  örtliche  und  zeit-' 
phe  Unterschiede  aufweist,  daß«  auch  während  derselben 
pidemie  das  Krankheitsbild  ein  vielgestaltiges  und  wech- 
ündes  sein  kann.  So  verläuft  die  Erkrankung  im  Beginne 
Ad  am  Ende  einer  Epidemie  viel  leichter,  aber  auch 
ypischer  als  auf  ihrem  Höhepunkt. 

Der  Charakter  der  Epidemien  ist  nicht  immer  ein 
isartiger,  ier  kann  aber  dann  schwer  werden,  wenn  das) 

,av^ier  Kranklieit  noch  unberührte  Gegenden 

ta  Volker  befallt,  wobei  die  sozialen  und  hygienischen 
prhaitmsse  e«ine  große  Rolle  spielen. 

Was  uns  in’ Berücksichtigung  dieser  Tatsachen  heim 
wfw*  am  ^eisten  beschäftigt,  ist  die  Aufdeckung 

J  hafte  r,  unklarer  Fälle«,  die  frühzeitige  Erkennung 
er  beginnenden  Epidemie,  die  zumeist  mit  sehr  leichten 
Kränkungen  einsetzt.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  Dia- 
iose  der  sporadischen,  atypischen  Fälle,  die  des  epide- 

i'SammlVrig'üf'L^6^3^011  ^  ^anuar  1916  in  der  militärärztlichen 


miologischen  Zusiamimenhangels  mit  anderen  typischen 
ballen  entbehren. 

Zur  D i f f er enti aid i a gn o sei  ist  die  genaueste  Kenntnis 
des  klinischen  Verlaufes  und  seiner  wechselnden  Erschei¬ 
nungsformen  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  ver¬ 
schiedenen  Infektionskrankheiten  nötig,  aber  trotzdem  wird 
es  auch  dem  erfahrenen  Kenner  des  Fleckfiebers«  (nicht 
immer  möglich  sein,  alle  Fälle  sofort  zu  erkennen. 

In  folgendem  sei  kurz  über  den  V  e  r  1  a,  u  f  d  e  s  Fleck¬ 
fiebers  berichtet,  -das  ich  zu  verschiedenen  Zeiten  an 
den  südlichen  Kriegsschauplätzen  beobachten  konnte.  Die 
Befunde  decken  sich  zumeist  mit  der  ausgezeichneten  Dar¬ 
stellung  der  Krankheit  von  Brauer,1)  Jürgens,2) 
Bäu  ml  er,3)  0.  Müller4'  und  anderen. 

Für  die  Diagnose  sind  namentlich  die  Erscheinun¬ 
gen  d  e  s  K  r  a,  n  k  h  e«  i  t  s  b  e  g  i  n  n  e  s,  besonders  wichtig,  der 
häufig  influenzaartig  verläuft.  Charakteristisch  ist  fast  immer 
der  plötzliche  Beginn  mit  schweren  allgemeinen  Krankheits¬ 
gefühl,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  großer  Hinfälligkeit, 
m  der  Regel  jäh  ansteigendem  Fieber  mit  und  ohne  Schüttel¬ 
frost,  früh  beginnender  Störungen  des  Sensoriums,  Unruhe, 
Delirien  und  Schlaflosigkeit,  heller  Rötung  des  Gesichts,  be¬ 
sonders  um  die  Augen,  KonjunktivitisJ  und  Lichtscheu.  Der 
Puls  ist  von  Anfang  an  stark  beschleunigt,  klein,  weich.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  stellt  sich  auch  ein  Herpes  ein. 

Am  dritten,  vierten  oder  fünften  Krankheitstage  er¬ 
scheint  das  Exanthem  zuerst  in  Form  vom  blaßrosa  ge- 

>)  Brauer,  Die  Erkennung  und  Verhütung  des  Flecktyphus  und 
Rüekfallfiebers.  C.’  Kabitsch,  Würzburg  1915. 

2)  Jürgens,  B.  kl.  W.  1915  Nr.  25. 

■<)  Bäum ler,  M.  Kl.  1915  Nr.  29. 

‘)  0.  Müller,  M.  Kl  1915  Nr.  45  und  46. 
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färbten  unscharf  begrenzten  und  ungleich  großen  flachen 
KK  »  den  seitlichen  Partien  des  Rumpte  und  am 
Schultergürtel  beginnend  sich  in  rascher  Folge  als  diel 
Ausschlag  auf  Brust,  Bauch,  Rücken  und  die  Extremitäten 
ausdehnen .  Seltener  sind  Hals  und  Stirne,  die  Hand-  und 
Fußsohlen  betroffen ;  das  letztere  ist  aber  durchaus  kein 
charakteristischer  Befund  für  Fleckfieber.  Die  Roseolen  beim. 
Typhus  und  Paratyphus  sind  mehr  papulös,  von  ziemheh 
gleicher  Größe,  erscheinen  am  achten  bis  zehnten  Krank¬ 
heitstage,  auch  später  und  zeigen  wiederholte  Nachschübe. 

Neben  den  Roseolen  besteht  beim  Fleckfieber  meist 

pinie  helle  Röte  (ior  Hciut.  ,  .  .  j 

Das  Exanthem  entwickelt  sich  nun  in  verschiedener 
Weise  weiter.  Entweder  es  blaßt  nach  einigen  Tagen  ab 
und  verschwindet  oder  es  wandelt  sich  rasch  in  lothc  - 
violette  livide  und  schließlich  schmutzig  -  bräunliche  I  lecke 
um  und  das  ist  der  gewöhnliche  Vorgang.  Häufig  stellen 
sich  schon  anfangs  kleinere  zentrale  Blutungen  ein,  die 
später  auch  außerhalb  der  Roseolen  als  Hautliämorrhagien 

verschiedener  Größe  auftreten. 

Durch  die  petechiale  Umwandlung  der  Roseolen  ist 
der  Körper  binnen  weniger  Tage  von  einem  dunklen  meis 
reichlichen  Ausschlag  bedeckt,  der  bei  Druck  nicht  mehr 
verschwindet.  In  manchen  Fällen  treten  außerhalb  des 
Bereiches  der  Roseolen  scheinbar  unter  der  Haut  schieter¬ 
graue  oder  schmutziggraue,  unregelmäßig  begrenzte  Hecke 
bis  1  und  1-5  cm  Durchmesser  a.uf,  die  sogenannten  M ur¬ 
chin  son  sehen  Flecke,  die  der  Haut  das  Aussehen  der 
Marmorierung  oder  Sprenkelung  verleihen.  Diese  Flecken 
.  und  die  hämorrhagischen,  in  Gruppen  beisammen  stehende 
Roseolen  sind  eigentlich  das  Charakteristische  des  Aus¬ 
schlages.  ln  schweren  Fällen  ist  während,  dieser  Zeit^das 


scinages.  ui  suiwauu  i**^**.  . , 

Gesicht  gerötet  oder  zyanotisch,  oft  gedunsen  \  leliach 

6  j  1  15  QipRonsfhloim- 


finden  sich  Exantheme.  Die  Mund-  und  Rachenschleim¬ 
haut  ist  oft  fleckig  gerötet,  an  den  Gaumenbögen  und 
an  der  Uvula  sind  auch  streifenförmige  (0.  Muller;, 
blutrot  gefärbte  Stellen  zu.  sehen. 

Die  Milz  ist  vergrößert,  aber  nicht  in  dem  Maße 

wie  beim  Typhus.  .  .  ..  ,  .., 

Die  Annahme  eines  Fleckfiebers  wird  durch  die  früh 

zeitig  und  stark  einsetzenden  zerebralen  Störungen  be 
kräftigt.  Jürgens  spricht  direkt  von  einer  zerebralen  Ver¬ 
giftung  Das  hohe  und  zumeist  kontinuierliche  Fieber  sinkt 
durchschnittlich  nach  10  bis  14  Tagen  unter  profusen 
Schweißen  kritisch  ab,  soweit  keine  Komplikationen  vor¬ 
handen  sind,  die  den  Anlauf  vielfach  ändern;  aber  auch 
bei  nicht  komplizierten  Fällen  ist  ein  lytischer  A  mal 

nicht  selten.  . 

Bei  der  Entfieberung  ist  das  Exanthem  im  Rückgang 
oder  schon  verschwunden,  in  besonders  schweren  Fällen 
findet  man  Reste  noch  spät  in  der  Rekonvaleszenz.  Wie 
bei  vielen  anderen  akuten  Exanthemen,  tritt  auch  beim 
Fleckfieber  acht  bis  zehn  Tage  nach  der  Entfieberung  eine 
Schuppung  der  Haut  auf,  die  besonders  am  Rumpf 
deutlich  ist  Damit,  dürfte  wohl  das  von  Brauer  'be¬ 
schriebene  Badiergummiphänomen  im  Zusammenhang 
stehen.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  aber  keineswegs 
ein  charakteristisches  Zeichen  für  Flecklieber;  man  kann 
es  bei  allen  Menschen  finden,  die  lange  Zeit  nicht  gebadet 
haben  und  eine  ungepflegte  Haut  besitzen. 

Hie  Komplikationen  des  Fleckfiebers  sind 
denen  des  Typhus  sehr  ähnlich,  wir  konnten  vornehmlich 
Bronchopneumonien,  Nierenentzündungen,  Herzstörungen, 
häufig  auch  Parotitis  und  Otitis  beobachten.  Auffällig  ist 
ferner,  daß  Rezidive  so  gut  wie  nicht  Vorkommen. 

Das  ausgesprochene  schwere  Fleckfieber  ist  besonders 
bei  Massenerkrankungen  schon  aus  dem  klinischen  Bilde 
leicht  zu  erkennen,  sehr  schwer  wird  aber  die  Diagnose 
der  leichten  Fälle.  Die  meisten  Beobachter  von  Fleck¬ 
fieberfällen  (zum  Beispiel  GottsehTioh,  )  Jurgensi, 
0.  Müller  und  andere)  weisen  auf  das  häutige  Vor¬ 


kommen  leichter  Fälle  mit  geringem  oder  gar  fehlendem 
Exanthem  hin,  die  natürlich  nur  im  Zusammenhang  mit 
einer  größeren  Epidemie  als  solche  kenntlich  *md. 

Das  Fleckfieber  entwickelt  wie  jede  andere  Infektions¬ 
krankheit  je  nach  der  Schwere  der  Infeküon  und  Fpi^mie 
ein  vielgestaltiges  KrankheitSfbil d,  das  nament¬ 
lich  bei  sporadischen  Fällen  ohne  Zusammenhang  rr  i  er¬ 
wiesenen  Fällen  zur  Erkennung  allein  nicht  hinreichend 
charakteristisch  ist.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnosenstelhmg 
wird  auch  in  allen  Berichten  über  das  Heckfieber  besonders 
hervorgehoben.  Der  Mangel  unserer  Kenntnis  des  Errege  s 
und  anderer  rasch  nachweisbarer  sicherer  _  Anhaltspunkte 
gestattet  daher  nur  die  Diagnose  per  exclusionem,  die  alle 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters  erfordert. 

Für  die  D i f  f  e r e nt i  al d i ag n o  s e  des  Hecfc-, 
fiebers  kommen  hinsichtlich  der  klinischen  Erschei¬ 
nungen,  besonders  des  sinnfälligsten  Zeichens  -  des  Exan- 
thems  -  vor  allem  solche  Infektionskrankheiten  in  Betracht, 
die  mit  einem  ähnlichen  Exanthem  einhergehen,  wie  die 
Masern,  die  hämorrhagischen  Prodromalexantheme  der 
Variola,  oder  bei  denen  die  Infektionserreger  ins  Blut  ubei- 
gehen  und  damit  leicht  zur  hämorrhagischen  Di  a  those 
führen ;  dazu  gehören  die  septischen  und  typhösen  Er¬ 
krankungen,  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemicn  usw. 

Aehn liehe  Befunde,  wie  me  Umber  )  bei  der  M  i¬ 
ning  i  t  i  s  c  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  ,a  1  i  s  ei  p  i  d  e  m  i  c  a  nutge  eil 
hat  sind  durchaus  nicht  selten.  Auffallend  war  auch  in 
den  von  mir  beobachteten  Fällen7)  das  reiclmche,  dichte 
Exanthem  und  in  drei  Fällen  von  Memngokokkensepsis  die 
hämorrhagische  Umwandlung  der  Roseolen  I  mgekehit  im¬ 
ponierten  öfters  Fälle  von  Fleckfieber  durch  che  schwelen 
zerebralen  Störungen,  die  f unbunden  Delirien  die  sch  vere 
Benommenheit,  die  Muskelrigidität  zuerst  als  Meningitis 
Die  wiederholt  vorgenommene  Lumbalpunktion  in  solchen 

t  ohor/  riiPK  (  OC.n 


ine  vvieueiiiuiL  vui^houuum-v  ~ — -  *  , 

Fällen  ergab  einen  sehr  bedeutenden  Ueberdruck, 


I  icLLltHi  Gibau  wuv  11  -.  t  •  ~ 

stets  Keimfreiheit  und  Zellenarmut  des  Liquors-. 

Eine  Verwechslung  mit.  Masern,  Scharlach  oder 
den  Prodromalexanthemen  der  Variola  ist  wohl  nur  bei 
ganz  flüchtiger  oder  kurzer  Beobachtung  möglich.  1 
Mehrfach  zeigen  auch  Fälle  von  Sepsis  ein  ähnliches 
Krankheitsbild:  sowohl  Streptokokken-  und  HaphylO- 

kokkensepsis  als  auch  die  Pyozyaneussepsis,  eizeugen 
oft  hämorrhagische  Exantheme  und  Hauthamorrhagien. 
Eine  eingehende  Blutuntersuchung  auf  pyogene  Bakterien 

wird  die  Ursache  klarlegen. 

Für  die  Differential  diagnose  kommt  nach  W  agenei  j 

auch  die  Influenza  in  Betracht. 


Am  sc  h  w  erste  n  ist  die  U  n  t  e  r  s  c  h  e  i  d  u  n  g 
vom  Typhus  abdominalis  und  von  den  1  ara- 


&j  Gottschlich,  M.  Kl.  1915  Nr.  13. 


U  [)  ^Hinsichtlich  der  Art  des  Verlaufes  und  der  Häufigkeit 
des  Auftretens  des  Typhus  als  fleckfieberähnliehe  Erkran 
kung  scheinen  in  Oesterreich  sowohl  auf  den  nördlichen 
wie  südlichen  Kriegsschauplätzen  doch  andere  Verhältnisse 
zu  bestehen,  wie  aus  dem  Vergleich  der  Berichte  und  den 
Angaben  von  Weit  und  Spät,9)  Bora]10)  und  anderen 
und  aus  eigenen  Beobachtungen  hervorgeht.  An  meinen 
großen  klinischen  Material  in  Bosnien,  Serbien  Ungan 
und  Krain,  das  über  5000  im  Spital  beobachtete  Falle  vor 
Typhus  umfaßt,  konnte  ich  feststellen,  daß  in  Oeslimmtei 
Zeitabschnitten,  besonders  im  Herbst  1914  und  19lo,m 
der  Gesamtzunahme  an  Typhus  auch  jene  Talle  häutig 
wurden,  die  durch  ihr  reichliches,  oft  hämorrhagisch« 
Exanthem,  die  Hauthamorrhagien,  durch  die  stärkeren  zeu 
braten  Reizerscheinungen,  das  Fehlen  von  Darmsymptomei 
und  durch  den  ganzen  schweren  Krankheitsverlaut  gan 
den  Eindruck  des  Fleckfiebers  machten,  sich  aber  u*p 
den  positiven  Bazillennachweis  im  Blut,  Frin  und  Stun 


6)  Umber,  M.  Kl.  1915  Nr.  7. 

7)  Walko,  Prag.  m.  Wschr.  1915  Nr.  19. 


')  Wagen  er,  M.  Kl.  1915  Nr.  7. 

>)  Weil  und  Spät,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  8. 


°)  Borat,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  24. 
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das  serologische  Verhalten  und  die  pathologisch  -  anato¬ 
mischen  Befunde  zweifellos  als  Bauchtyphus  erwiesen 

ES  gilt  dies  namentlich  für  die  Bälle  von  hämor- 
rhagcs ehern  typhus,11)  die  im  Herbst  1914  bis  zu 
d  o,  spater  1  bis  3  A>  -aller  Typhusfälle  bildeten.  Es  handelt 
>ch  durchwegs  um  sehr  schwere  Fälle  mit  großer  S?erb 
hchlceit.  Diese  nach  Art  einer  Sepsis  oder  Pyämie  ver 
laufenden  Falle  zeigten  vielfach  eine  exzessive  Roseola 

'  '  r  a£?.  die  Extremitäten,  die  beiden  Flächen 

<  e  Rande  und  Füße,  den  Hals-  besonders  aber  auf  den 
Kumpf  ausbreitete.  Dabei  bestanden  hämorrhagische  Dia- 
hese  Hautblutungen  in  verschiedenster  Anordnung  und 
Ausdehnung,  Blutungen  in  die  Muskeln,  Serösen  Häute  und 
ii ucren  i g, an e,  purulente  Oedeme,  Abszesse,  gelegentlich 
weh  Haut-  und  Muskelgangrän.  ° 

Der  hämorrhagische  Typhus  ist  nicht  der  Ausdruck 
mei  eigenartigen  Infektion,  sondern  erklärt  sich  durch  die 
•asche  Allgemeininfektion  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und 
lutbahn  mit  besonders  virulenten  Stämmen  unter  Bildung 
■  on  metastatischen  Entzündungen  und  Eiterungen  in  den 
.  erbchiedensten  Teilen  des  Körpers.  'Diese  Fälle  von  härnor- 
hagi schein  Typhus  nahmen  entweder  ein  rasches  Ende 

protrahierten  Verlauf  unter  schwerer 
vachexie.  Die  hämorrhagische  Diathese  ist  durch  Gefäß. 
Schädigungen  infolge  erhöhter  Einwirkung  des  TyphusMftes 

•ill  zeiflTn?11  Jetr  El?positi,on  verursacht;  ihr  Auftreten 
allt  zeitlich  mit  Storungen  der  Herztätigkeit  und  des 
Kreislaufes  zusammen. 

Dieses  Krankheitsbild  glich  oft  völlig  dem  des  Fleck¬ 
leders.  Die  Unterscheidung  fiel  leicht  zu  einer  Zeit,  da 
1 .  südlichen  Kriegsschauplatz  noch  keine  Fleck¬ 

eber  falle  bestanden  und  die  Typhusschutzimpfung  noch 
ic  it  allgemein  durchgeführt  war.  Schwierig  wurde  sie 
rst  spater,  als  zuerst  einzeln,  dann  gehäuft  Fälle  von 
leckfieber  auftraten  und  im  Gegensatz  zum  Typhus  einen 
olden  Verlauf  nahmen. 

•  ,  Di?  ^mische  Beobachtung  allein  war  nicht  mehr  aus¬ 
gehend  Gelangen  solche  Fälle  schon  in  der  ersten  Krank¬ 
ei  Isepoche  zur  Beobachtung,  dann  wird  die  positive  Blut- 
u  tur  ,eine  Beweiskraft  für  Typhus  besitzen,  während 
l  der  spateren  Zeit  auch  ein  wiederholt  negativer  Ausfall 

icht  gegen  einen  Typhus  und  für  Fleckfieber  gedeutet 

eitlen  darf. 

Für  die  spätere  Krankheitszeit  wäre  das  Verhalten 
u  G  r  ub  er- Wi  dal  sehen  Reaktion  von  Bedeutung, 
tr  Ausfall  wird  durch  die  Einwirkung  der  Schutzimpfung 
aber  nicht  immer  und  nicht  gleichmäßig  —  beeinflußt, 

>  daß'  wegen  der  individuellen  Schwankungen  der  Agglu- 
nne  die  diagnostische  Verwertung  der  Probe  bei  Schutz- 
umpften  eine  Wesentliche  Einschränkung,  ja  Ablehnung 
fuhr  (Dünner,1“)  Reiss13)  und  andere). 

Nach  meinen  Beobachtungen  zeigte  die  Widalsche  Re 
tiou  bei  einzelnen  Fleckfieberkranken,  die-  gegen  Typhus 
lutzgeimpft  waren,  eine  mäßige,  gleichbleibende  Agglu- 
lation,  die  ,aber  gelegentlich  den  für  den  Typhus  ange- 
>m menen  unteren  -Grenzwert  bedeutend  überschritt.  Es 
ire  nun  irrig,  aus  dem  positiven  oder  negativen  Ausfall 
ler  einzigen  Probe  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen  Für 
-len  bestehenden  Typhus  spricht  nicht  allein  der  quanti- 
1V,e  Ausfa11’  als  vielmehr  der  im  weiteren  Verlauf  fast 
gelmäß-ige  Anstieg  des  Agglutinationstiters,  der  nament- 
h  dann  beweisend  ist,  wenn  der  Anstieg  von  niederen 
erten  wie  1:100  erfolgt.  Wie  ims  alle  Untersuchungen 

*  schweren  Ty.phen  mit  positivem  Bazillenbefund  im  Blut 
igten,  kann  hie  und  da  die  Steigerung  der  Agglutinine 
nr  spät  viele  Wochen  nach  der  Erkrankung  beginnen  und 
i  erreichten  oberen  Werte  so  niedrig  sein,  daß-  sie  über 
ie  Verdünnung  von  1  •  50,  1 : 100  nicht  hinausgehen.  Dazu 
mmt  noch,  daß  bei  bakteriologisch  erwiesenen  Typhen 
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deT  Agglutination  kein  konstanter  ist  und  auch 
rückläufige  Schwankungen  Vorkommen. 

Doch  das  sind  gewöhnlich  nur  Ausnahmen. 

c-  i  +ln  de/  IleSel.  die  Werte  auch  nach  überstandener 
Schutzimpfung  keine  besonders  hohen,  über  1:100,  1-200 
w-i61,1  ln daus gehend.  Aus  den  genannten  Gründen  ist 
die  Widalsche  Reaktion  nicht  unbrauchbar  geworden  und 
von  vielen  Autoren  (Weh  und  Spät11),  Detre13)  u  a) 
wird  sie  -auch  jetzt  noch  mit  Erfolg  zu  Rate  gezogen.  j 

iw  A U ^  ('r,u1nd-  von  Beobachtungen  gerade  in  den  letzten 

onaten  an  klinisch  Fleckfieberverdächtigen  leistete  mir  die 

m.g,  l,!a  i(;nsprufutl^  die  in  solchen  Fällen  immer  neben 
mufiB  ?r°be  gemacht  wurde,  sehr  gute  Dienste,  allerdings 
muß-  sie  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  wiederholt 

vorder  TJi  gteildrllleJ1  tSchluß'  ZU  ermöglichen-  Abgesehen 
!  dt,i.  Agglutin-ationssteigerung  wird  ein  hoher  Aggluti¬ 
nationstiter  immer  mehr  für  als  gegen  einen  Typhus  sprechen. 

mm  Da  Wjr’  o16  .?.Plät  richtig  bemerkt,  keinen  Grund 
dk  Spezifität  der  Agglutination  abzugehen,  behält 

die  wmderholte  Aggluünaüonsprüfung  auch  jetzt  noch  ihren 
Weit  der  nur  eme  geringe  Einschränkung  erfährt. 
sinpRi  Auch  für  das  Fleckfieber  wurde  verschiedentlich  ver- 
sucht  eme  praktisch  verwendbare  spezifische  Serum 
eaktuon  zu  entdecken.  Während  die  diesbezüglichen 

£»rrv°n  GUls,ChHch'  Sohürmangn  »S 
keinen  für  die  Frühdiagnose  brauchbaren 
Resultaten  führten,  haben  Weil  und  Felix17)  aus  dem 
nn  von  Fleckfiebeirkr-anken  einen  Mikroorganismus  ge- 
zuchtet  der  mit  dem  Serum  von  Fleckfieberkranken,  nicht 
a-bei  mit.  dem  anderer  Krankheiten,  wie  Typhus  oder  Para- 

f!mUS  US]W'  einfe  spezif,sche  Agglutination  gibt.  Eine  ein¬ 
er  he  und  praktisch  erprobte  Serumreaktion  würde  einen 
bedeutenden  Fortschritt  bedeuten. 

^  Als  Prftisch  wertvolles  Mittel  in  der  Differentialdia- 
gnose  zwischen  Typhus'  und  Fleckfieber  erwies  sich  das 
Verhalten  der  Leukozyten,  beim  Typhus  die  Leu¬ 
kopenie  mit  relativer  Lymphozytose,  beim  Fleckfieber  die 
Leukozytose  von  8000  bis  14.000,  wobei  nach  Untersuchun- 

V°M..Prow-az|ek,  Mathe»18)  hauptsächlich  die 
polymorphkormgen  Leukozyten  vermehrt  sind. 

ron  v-  Pro w-a zek  beschriebenen  Leukozyten- 
einschlusse  konnte  ich  nicht  sicher  feststellen,  hingegen 
lieferte  nur  die  Leukozytenzählung  und  -färbung  vielfach 
sehr  wichtige  Anhaltspunkte. 

Eine  weitere  Bekräftigung  der  Fleckfieberdiagnose 
liefern  die  yon  E.  Fraenkel1*)  beschriebenen  charak¬ 
teristischen  Veränderungen  an  einzelnen  der 
kleinen  arteriellen  Gefäße  in  den  Roseolen 
die  im  wesentlichen  in  Wandnekrosen  bestehen  und  durch 
Ouelhmg  des  betroffenen  Wandbezirkes  zu  einem 
Verschluß'  der  kleinen  Gefäße  führen  können.  Um 
diese  stellen  sich  auch  Zellanhäufungen  ein.  Dieser 
Befund  ist  bisher  von  ‘vielen  Seiten  bestätigt  worden ;  histo¬ 
logische  Untersuchungen  1  ei  Typhusroseolen  beim  hämor- 
rha, gischen  Typhus,  die  Herrn  hei  sl  er  im  hiesigen  Spital 
ausführte,  ließen  diese  charakteristischen  Veränderungen 
stets  vermissen.  Das  verschiedene  Aussehen  und  die  ver¬ 
schiedene  Weiterentwicklung  der  Roseolen  beim  Typhus  und 
rleckfieber  dürfte  in  den  differenten  histologischen  Be¬ 
mmen  bei  beiden  Erkrankungen  ihre  Erklärung  finden. 

Der  bisher  stetsl  als  negativ  beschriebene  0  b  d  u  k- 
1 1  o  n  s  b  e  f  u  n  d  b  ei m  F  1  e  c k  f  i  e  b  e  r  ist  durch  die  Ar¬ 
beiten  Aschoffs20)  wesentlich  erweitert  worden  und 
drückt  sich  weniger  durch  makroskopische  Befunde  (eigen¬ 
artige  Atrophie  des  Fettes,  Trockenheit  der  Muskulatur),  als 
vielmehr  durch  mikroskopische  ^Veränderungen  (die  Fraen- 

,4)  Weil  und  Spät,  W.  kl.  W.  Nr.  8. 

'Ü  Detre,  W.  kl  W.  1915  Nr.  39. 

10)  Gottschlich,  Schürmann  und  ß loch,  M.  Kl.  1915  Nr.  48. 

11)  Weil  und  Felix.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  2. 

'“)  Mathes,  M.  m.  W.  1915  Nr.  40. 

19)  E.  Fraenkel,  M.  m.  W.  1915  Nr.  24. 

2u)  Aschoff,  M.  Kl.  1915  Nr.  29. 


')  Walko,  M.  Kl.  1915  Nr.  12  und  13 
)  Dünner,  B.  kl.  W.  1915  Nr.  26. 

)  Ke-iss,  M.  m  W.  1915  Nr.  38 
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ke  Ischen  Gefäßveränderungen  m  inneren  Organen,  Phago¬ 
zytose  der  Erythrozyten  in  Milz 'und  Leber,  Hamosidermabla,- 
gerungen  in  Leber,  Milz  und  Nieren,,  myelozytare  W  ucheiun- 
gen  im  Gebiete  des  N ier e nma rk skapi  11a rsy stein s )  aus.  Nach 
Wiener  ist  das  Charakteristische  des  Obduktionsbefundes 
die  venöse  Stase,  Petechien  und  Blutextravasate  an  den 
verschiedensten  Organen,  namentlich  Blutaustritte  in  der 
Submukosa  des  Daxmes  bei  Fehlen  der  mesenterialen 
Drüsenschwellung  und  geschwürigen  Veränderungen  nn 

&  Es  sei  hier  fesfgestellt,  daß  auch  durch  Blutkultur 
nachgewiesene  Typlien  ohne  wesentliche  klinische  Darm¬ 
erscheinungen  und  pathologisch-anatomische  \  eranderungen 
des  Darmes  einhergehen  können.  Gerade  wahrend  de 
schwersten  Typhusepidemien  war  die  Inkongruenz  zwischen 
schwerstem  klinischen  Verlauf  und  geringem  Befund  am  Dann 
bei  der  Obd uktion  auffallend.  Es  bedurfte  oft  langen  Suchens, 
um  die  Geschwüre  zu  finden. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Züchtung  aus  der  Galle, 
in  frischen  Fällen  aus  der  Milz  und  den  Lymphdrusen  zur 
Aufklärung  unerläßlich. 

Aehnlich  wie  beim  Fleckfieber  finden  sich  auch  beim 
Typhus  haemorrhagicus  Petechien  an  der  Dura,  _ flächen¬ 
halte  Hämorrhagien  an  den  Pleurablättern,  dem  Peritoneum, 
kleinere  Blutungen  an  der  Oberfläche  der  Leber  und  Aieren 
und  im  Nierenbecken. 

In  der  letzten  Zeit  zeigen  auch  die  Paratyphen 
einen  fleckfieberähnlichen  Verlauf. 

Während  die  verschiedenen  Formen  des  Paratyphus 
früher  als  harmlose  Darmschmarotzer  einen  häufigen  Neben¬ 
befund  im  Stuhl  von  nachgewiesenen  Ruhr-  und  iyphus- 
kranken  bildeten,  hat  sich  der  Paratyphus  A 
und  B  zu  einer  häufigen  selbständigen 
Krankheit  um g'eiwan d el t,  die  zumeist  weit  schwe¬ 
rere  Formen  annimmt,  als  zu  gleicher  Zeit  der  Typhus. 
Unsere  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  222  balle 
von  Paratyphus  A  ,und  323  Fälle  von  Paratyphus  B. 
Wie  auch  andere  Beobachter  (J.  Schottmüller,, 
.lochmann,  v.  Rorcynski  und  andere)  hervor¬ 
heben,  entwickeln  die  Paratyphen  ein  vielgestaltiges 
Krankheitsbild.  Der  Stammverwandtschaft  der  Eiregei  ent¬ 
sprechend,  gleicht  dieses  klinisch  und  pathologisch  -  anato¬ 
misch  am  meisten  dem  des  Typhus. 

Neben  dem  schweren  und  oft  protrahierten  Verlauf 
ist  beim  Paratyphus  A  die  auffallend  hohe  Zahl  an  Re¬ 
zidiven  hervorzuheben,  bei  denen  der  kulturelle  Nachweis 
der  Erreger  im  Blut  fast  regelmäßig  gelang. 

Die  oft  exzessive  Roseola  erinnert  in  ihrer  raschen 
Ausbreitung  auf  den  Körper  und  die  Extremitäten,  in  ihrer 
hämorrhagischen  Umwandlung  und  dem  Auftreten  von  Haut- 
blutungen  um  so  mehr  an  das  Fleckfieber,  als-  diese  f  älle 
oft  mit  raschem  Beginn,  hohem  Fieber  und  schweren  All¬ 
gemeinerscheinungen  einsetz’en. 

Die  Roseola  der  Paratyphen  ist  mit  der  des  Typhus 
identisch  und  zeigt,  wiederholte  und  reichliche  Nachschübe 
bis  in  die  Rekonvaleszenz. 

Die  Vielgestaltigkeit  der  Paratyphen  umfaßte  nach 
unseren  Beobachtungen  Krankheitsbilder  von  der  einfach¬ 
sten  Gastroenteritis  bis  zu  choleraähnlichen  Symptomen. 
In  den  meisten  Fällen  gelang  der  Nachweis  der  Erreger 
durch  die  positive  Blutkultur,  gelegentlich  auch  im  Urin, 
während  Bazillenbefunde  im  Stuhl  nur  eine  geringe  Beweis¬ 
kraft  für  die  Identität  des  Krankheitsbildes  besitzen. 

Die  Aehnlichkeit  des  Verlaufes  von  Fleckfieber  und 
Typhus,  namentlich  das  öftere  Auftreten  ties-  Typhus  und 
Paratyphus  als  fleckfieberähnliche  Erkrankung,  hat  mehr¬ 
fach  zu  der  Anschauung  geführt,  daß  das  Fleckfieber  kein 
Morbus  bacillosus  sui  generis,  sondern  eine  Abart  des 
Typhus  oder  Paratyphus,  eine  gesetzmäßig  auftretende  Ko¬ 
difikation  der  typhösen  Infektion  sei  (Roßbergei,  ) 


Habetin22).  Spät23)  kam  auf  Grund  klinischer,  bak¬ 
teriologischer  und  serologischer  Beobachtungen  zu  der 
Ueberzeugung,  -daß,  die  als  Fleckfieber  ausgewiesenen  Er¬ 
krankungen  auf  dem  galizischen  Kriegsschauplatz  Abdomi- 
naltyphen  waren.  Demgegenüber  glaubt  Wiener;  )  daß 
es  sich  in  solchen  Fällen  eher  um  Misclnn  ektionen  oder 
um  Fleckfieberfälle  handelt  und  daß-  che  W  idalsche  Reaktion 
und  der  Bazillennachweis  nicht  unbedingt,  das  Vorbanden¬ 
sein  eines  Typhus  zu  beweisen  brauchen. 

Es  stehen  sich  also  ziemlich  entgegengesetzte  An¬ 
schauungen  gegenüber,  die  wohl  nur  durch  die  Verhältnisse 
unter  denen  die  Beobachtungen  angestellt  wurden,  bedingt, 
sind  —  dort  Vorwiegend  sporadische  Fälle  innerhalb  größerer 
Typhusepidemien,  hier  größere  Fleckfieberepidemien  in  Ge¬ 
fangenenlagern.  Bei  der  Häufigkeit  des  kombinierten  Auf- 
tretens  von  Infektionskrankheiten  sind  Mi  sein  nie  k- 
tionen  von  Fleckfieber  und  Ty  p  h u  s ,  wrn  sie 
Wiener25)  beschreibt,  gewiß  möglich,  aber  daß  alle  1  alle 
von  Typhus  mit  fleckfieberähnlichem  Charakter  Mischinf ek¬ 
tionen  wären,  ist  nicht  anzunehmein.  Es  ist  auch  kaum  wahr- 

■»I  in"  w-  ~  ara- 


LlUIltJll  W,aiCHj  lob  ii-x v^x  t 

scheinlieh,  daß,  in  allen  solchen  Fällen  von  Lyphus, 


typhus,  Meningitis  usw.  die  Krankheitsbilder  so  gleichzeitig 
und  gleichartig  ineinander  aufgehen,  daß  dem  bleck iiebei 
nur  die  exzessive  Roseola  und  ihre  hämorrhagische  Um¬ 
wandlung  zufiele.  ,  „  v 

Die  erstere  Anschauung,  daß  die  meisten  als  1  lcck- 
fieber  geltenden  Fälle  nur  besondere  Typhusinfekt Ionen 
seien,  bezieht  sich  durchwegs  nur  auf  die  Beobachtung  spora¬ 
discher  Fälle.  Es  muß  hier  zugegeben  werden,  daß  in  einer 
dein  Fleckfieber  günstigen  Zeit  viele  unter  den  von  der 
Truppe  als  halbwegs  fleckfieberverdächtig  abgegebenen  Er¬ 
krankungen  auch  in  meinem  Wirkungskreis  ßauchtyphen 
waren 

Trotz  scheinbarer  Gleichartigkeit  und  vielfacher  schein»  I 
barer  Uebergänge  beider  Krankheitsbilder,  die  sich  schon 
in  dem  alten  Namen  des  Flecktyphus  ausdrückt,  ist  eine 
Identität  der  Krankheitsprozesse  doch  Völlig  auszuschließerj 
Im  System  der  Krankheiten  gehört  das  Fleckfieber 
eher  zu  den  akuten  Exanthemen  als  zur  Typhusgruppe, 
dafür  spricht  der  rasche  Beginn,  das  Exanthem,  die  Sclm*,« 
pung  usw .  Gerade  das  epidemiologi  s-  c  he  Mo  me  n  t 
scheint  mir  eine  Handhabe  für  die  Beurteilung  der  Falle 

zu  bieten.  „  ,  , 

Beim  Fleckfieber  finden  wir  das  massenhafte 

Auftreten  eines  zumeist  gleichartigen  Krankheitsbildes  in. 
den  Wintermonaten  bis  zum  Frühling.  Die  hämorrhagischen 
und  exanthemreichen  Formen  des  Typhus  oder  l  aratyphUS 
traten  nie  gehäuft  oder  gruppenweise,  sondern  immer 
nur  vereinzelt  auf.  Wohl  machten  sich  bei  dem  einen 
oder  dem  anderen  Truppenkörper  meist  im  Herbst  besonders 
zahlreiche  schwere  Typhusinfektionen  geltend,  die  vereinzelt 
auch  fleckfieberähnliche  Erkrankungen  einschlossen ;  nie¬ 
mals  erfolgten  von  den  letzteren  ähnliche  Massenerkrankun¬ 
gen  mit  hoher  Mortalität  wie  beim  Fleckfieber. 

Auch  die  Kontagiosität  des  Fleckfiebers  ist  eine  \iel 
größere  als  die  des  Typhus.  Wie  zahlreiche  traurige  Falle 
zeigten,  genügte  schon  ein  ganz  kurzer  Aufenthalt  bei  1’lecK- 
fieberkranken,  um  eine  Uebertragung  der  Krankheit  zu  er¬ 
möglichen,  wo  sicher  alle  Kautelen  angewendet  wurden, 
eine  Kontaktinfektion  zu  vermeiden.  ,  ,  . 

Die  Verschiedenheit  findet  weiter  ihren  Ausdruck  m 
der  Art  der  Uebertragung.  Der  Typhus  entsteht  im 
Kriege  fast  ausschließlich  durch  Kontaktinfektion,  das  r  ec 
lieber  wird  hauptsächlich  durch  Kleiderläuse,  eventuell  auch 
durch  Kopfläuse  und  Filzläuse  übertragen.  Dieser  Vorgang 
ist  beim  Fleckfieber  durch  Nico  Ile  und  seine  Mitarbeitei, 
Anderson  und  Goldberger,  R  i  c  k  e  1  s  und  \V  i  e  r> 
G  avigno  und  G  i  r  a  r  d,  durch  Dreye r,  Hegl  e  r,  v.  I 
wazek  experimentell  festgestellt.  Nach  Ni  coll  e  is  © 


51)  Rossberger,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  25. 


m  Habetin,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  2. 

m  Spät,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  41  und  49. 

3‘)  Wiener,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  4. 

as)  Wiener,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  16  (Mil.  Sanitätswesen). 
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Erreger  des  I'  leck fi eher  im  Blut  und  zwar  in  den  Leukozyten 
vorhanden,  das  zellfreie  Serum  ist  nicht  ansteckend. 

Die  Laus  hat  bei  der  Infektion  die  Rolle  eines  echten 
Zwischenwirtes,  in  dessen  Körper  das  Gift  Sensibilisiert 
u  m  .  Erst  m  fünf  bis  sieben  Tagen  nach  der  Blutaufnahniei 
wild  sie  fähig,  die  Krankheit  durch  ihren  Biß  weiter  zu 
übertragen.  Nach  den  Beobachtungen  Lindners 26)  ist 
cs  nicht  nötig,  daß!  die  Läuse  direkt  vom  Fleckfieberkranken 
kommen  auch  die  Läuse  des  Gesunden  können  das  Virus 
aus  der  Umgehung  des  Kranken  aufnehmen  und  später  den 
eigenen  \\  irt  infizieren.  Das  Virus  geht  auch  auf  die  Nisse 
und  che -folgende  Generation  über;  es  scheint  aber  auch 
eine  Dauerform  von  großer  Tenazität  zu  besitzen  und  ist 
nach  (  ursch  mann  noch  nach  Monaten  durch  Kleider 
Wasche,  Stroh  usw.  übertragbar. 

Damit  ergeben  sich  auch  noch  andere  Uebertragungs- 
moghchkeiten,  als  durch  das  Blut  und  die  Laus  allein; 
i.ie  Annahme  einer  Tröpfcheninfektion  (B  u  j  w  i  d 
R.  Kraus-')  und  einer  Kontaktinfektion  (Arnheim28) 
bleibt  aber  doch  ziemlich  vereinzelt. 

Die  meisten  Beobachter  kommen  zu  dem  Schluß-  daß 
e nt  1  au s te  F 1  e ck f  i  e b  e  r k r a nke  nicht  m ehr  i  n- 
ektios  sind.  Ich  hatte  häufig  in  dicht  belegten  Baracken 
leckfieberkranke,  -die  während  der  ganzen  Inkubation  bis 
zum  vollen  Ausbruch  der  schweren  Erkrankung  mit  den 
anderen  Kranken  beisammen  lagen,  ohne  daß,  es  auch  nur 
einmal  zu  einer  Spitalsinfektion  unter  diesen  gekommen 
ware.  Nur  ein  Wärter  erkrankte  an  Fleckfieber  und  der 
w  ar  verlaust. .  Auch  während,  der  Schuppung  konnte  ich  eine 
höhere  Infektiosität  für  das  Pflegepersonal  nicht  beobachten. 

Als  beste  Prophylaxe  des-  Fleckfiebers  hat 
3ich  eine  ordentlich  durchgeführte  Entlausung  neben  einer 
mt sprechenden  Isolierung,  Reinlichkeit,  Lüftung,  Bade¬ 
rn  öghchkeit  in  den  Krankenräumen  bewahrt.  Zur  ordent- 
ichen  Entlausung  gehört,  unbedingt  das  Rasieren  der  Körper- 
Kiare,  besonders  der  Schamhaare,  da  die  Nissen  oft  an  der 
laarwurzel  sitzen  und  die  Kranken  trotz  Bad,  Waschungen 
md  halben  m  kurzer  Zeit  wieder  verlaust  sind.  Da  die  Nissen 
ind  die  folgende  Generation  infektiös  sind,  kann  dadurch 
■me  Superinfektion  der  schon  Erkrankten  oder  eine  Ueber- 
ragung  der  Krankheit  auf  andere  erfolgen. 

Als  ausgezeichnetes  und  billiges  Mittel  zur  Entlausung 
er  Kleidei,  Pelz-  und  Ledersachen  bewährte  sich  mir  das 
on  Dr.  Rudolf  R  u  s  s  29)  hergestellte  F  o  r  m  azin ;  es  eignet 
ich  auch  zur  Entlausung  der  Wäsche  und  Kleider  am 
-örper  selbst,  was  besonders  für  die  Front  von  Wert  ist. 

Rei  fl e ck f i eh e rähnl ich en  Typhen  und  Päratyphen  ist 
ie  Unschädlichmachung  aller  Dejekte-,  die  in  den  Sanitäts- 
iistalt.en  hei  allen  infektiösen  Fällen  erfolgt,  eine  selbst- 
erständliche  Notwendigkeit. 

Aus  zahlreichen  Berichten  über  Fleckfieberepidemien 
t  Deutschland  und  Oesterreich  geht  klar  hervor,  daß  die 


p  idem  i  e  n  durch  ,e  i  n  e  wirk  s  u  m  e  Entlaus  u  n  g 
u  d  Desinfektion  eine  rasche  Beendigung  e  r- 
uhren,  während  dies  für  die  Ausbreitung  des  Typhus 

me  Einfluß  bleibt. 

Der  weiteren  Ausgestaltung  und  Verbesserung  unserer 
lesbezüglichen  Einrichtungen  bei  den  Truppen  verdanken 
ir  es,  daß  auch  die  Fleckfieberepidemien  auf  eiy  ganz  ge- 
nges  Maß  beschränkt  wurden.  Damit  hat  das  Fleckfieber 
el  von  s'einem  ursprünglichen  Schrecken  verloren. 


Zur  Diagnose  der  Gonorrhoe  beim  Weibe. 

>n  Dr.  Constantin  J.  Rncnra,  Privatdozent  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  in  Wien. 

In  einem  Aufsatze  ,,Zur  Frage  der  Ae-tiologie  der  Adnex- 
krankungen“  erhebt  Neisser  gegen  die  Gynäkologen 
■n  Vorwurf,  gonorrhoische  Erkrankungen  bei  der  Frau (*) 


26)  Lindner,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  12. 

27 )  R.  Kraus,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  12 


(*)  Arnheim.  D.  M.  W.  1915  Nr.  36? 

Dr.  Rudolf  Ruß,  chemische  Fabrik  in  Runiburg,  Böhmen. 


zu  diagnostizieren,  ohne ihiefür  immer  den  Beweis  erbringen 
zu  können,  denn  es’  werde  oft  auch  nicht  einmal  der  Ver 
such  gemacht,  durch  mikroskopische  Untersuchung  den  Tat¬ 
bestand  festzustellen. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  daß  der  Vorwurf  be- 
iec  i  lgt  ist  Die  Diagnose  Gonorrhoe  wird  im  allgemeinen 
Mel  otter  klinisch  und  anamnestisch  gestellt  als  durch 
denT  mikroskopischen  Befund.  Bei  der  akuten  Gonorrhoe 
im  Imtialstadium,  wo  alle  Symptome  s-o  ziemlich  eindeutig 
sind,  werden  auch  kaum  Fehler  unterlaufen.  Adders  aber 
bei  den  subakuten  und  chronischen  Formen.  Hier  sind 
die  Symptome,  Fei  der  Reichhaltigkeit  der  Fluorätiologie 
durchaus  nicht  eindeutig.  In  diesen  Fällen  wird  gemeinig¬ 
lich  auf  die  Anamnese,  das  Hauptgewicht  geleigt  und  die 
Gonorihoe  nicht  Selten  durch  diese  diagnostiziert  oder  aus¬ 
geschlossen  Hier  unterlaufen  sicherlich  die  allermeisten 
Irrt umer  nach  beiden  Richtungen  hin;  es  werden  des  öfteren 
r  alle  als  Gonorrhoe  angesprochen  -  Beginn  de-r  Erkrankung 
nnt.  der  Verheiratung,  Ln  Spätwophenbett  u.  ä.  — ,  wo  kein 
Gonokokkus  je  im  Spiele-  war.  oder  umgekehrt  werden  auch 
wirkliche  Gonorrhöien  übersehen.  (Beides  Umstände,  die  von 
schweren  Folgen  begleitet  sein  können. 

•  ut  ^)er  Vorwurf  trifft  aber  weniger  —  oder  besser  gesagt 
nichl  immer  —  dein  einzelnen,  als  vielmehr  die  mit  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Sekrete  des  weiblichen 
Genitales  bisher  gemachten  Erfahrungen. 

Was  liii  Anhaltspunkte  für  die  Diagnosestellung  haben 
wir  in  den  chronischen.  Fällen  von  Gonorrhoe  ?  Die  Ure- 
miis  ist  meist  'restlos  ausgeheilt  oder  —  wie  in  einer  nicht 
gar  geringen  Zahl  de-r  Fälle  —  überhaupt  nie-  vorhanden 
gewesen;  die  Biartholinischen  Drüslen  sind,  wie  der  Introitus 
überhaupt  rein;  die 'Scheide,  die  beim  erwachsenen  Weibe 
ander  in  der  Schwangerschaft,  nur  selten  erkrankt,  hat  ein 
normales  Aussehen.  Die  Zervix  ist  eigentlich  der  einzige 
nachweisbar  kranke  Teil,  d-och  sind  auch  hier  die  Er¬ 
scheinungen  meist  nur  geringfügige;  mäßige-,  zähe,  rein 
schleimige  oder  schleimig  eitrige  Hypersekretion.  Handelt 
es  sich  nicht  um  einen  as-zendierten  Prozeß,  so  ist  dies  auch 
ailes  was  gemeiniglich  vorgefunden  wird.  Versucht  man 
fuer  den  Gonokokkus  nachzuweisen,  s-o  wird  dies  in  manchen 
Lallen  gelingen;  in  vielen  versagt  aber  auch  eine  oftmalige 
Untersuchung  -des  Zenuxsiekreteis.  Trotz  eindeutiger  Ana¬ 
mnese,  trotz  sichtlichem  Fortbestehen  der  spezifischen  Er¬ 
krankung,  lassen  sich  die  Pilze  nicht  nachweisen,  weder  im 
Ausstrich,  noch  kulturell.  Denn  man  findet  hauptsächlich 
dort  wo  es  sich  um  einen  klaffenden  äußeren  Muttermund 
handelt,  eine  Flora,  die  derjenigen  der  Scheide  gleicht 
und  die  eine  Differenzierung  des  Gonokokkus,  auch  wenn 
ei  vorhanden  wäre,  kaum  zuläßit.  Reinigt  man  aber  den 
Zervixkanal  bis  hoch  hinauf  und  entnimmt  man  Sekret  aus 
der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  —  die  Stelle,  die 
erfahrungsgemäß  den  Nachweis  des  Gonokokkus  am  ehesten 
gestattet  —  so  wird  man  sehr  oft  vergebens  nach  Mikro¬ 
organismen  suchen,  trotzdem  man  überzeugt  ist,  daß-,  weil 
entweder  eine  Infektion  ctes  Partners  erfolgt  ist  oder  eine 
typische  Adnexerkrankung  ohne  »anderweitige  Aetiologie  zu¬ 
stande  kam,  lebensfrische  und  virulente  Gonokokken  irgend¬ 
wo  im  Genitalkanal  (vorhanden  sein  müssen.  Diese  Schwie¬ 
rigkeiten  des  Nachweises!  der  Krankheitserreger  in  auch  nur 
etwas  veralteten  Fällen,  die  auf  der  großen  Schleimhaut¬ 
oberfläche  und  dem  komplizierten  Bäu  des  weiblichen  Geni¬ 
tal  kan  ales  beruhen,  ist  die  Ursache,  daß,  gestützt  auf  die 
Erfahrung,  daß  ein  Suchen  nach  Gonokokken  in  den  aller- 
'meisten  Fällen  vergeblich  wäre,  ga,r  häufig  s-c-hon  a.  priori 
auf  eine  mikroskopische  Untersuchung  verzichtet  wird. 

Ein  derartiger  Fall,  bei  welchem  der  Gonokökkennach- 
weis  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  gelang  und 
ich  die  Ueberzeugung  haben  mußte-,  daß  Pilze  noch  vor¬ 
handen  sind,  veranlaßt©  mich,  dieselben  höher  oben  als 
in  der  gonokokkenfreien  Zervix  zu  suchen.  Es  gelang  mir 
auch,  dieselben  im  .Uteruskörpersekret  mit  Leichtigkeit  aus¬ 
findig  zu  machen  und  einwandfrei  nachzuweisen. 
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Die  landläufige  Entnahme  des  Zervixsekretes  zur  Unter¬ 
suchung  ist  allgemein  bekannt:  Einstellung  des  Mutter¬ 
mundes  im  Spekulum,  Reinigung  des  Onficium  externum, 
Entnahme  des  Sekretes  aus  dem  Zervikalkanal  mit  einei  aus- 
geglüliten  Platinschlinge.  Auf  dieselbe  Art  auch  aus  dem 
Uteruskörper  Sekret  zu  entnehmen,  erscheint  weder  zweck¬ 
mäßig  noch  sonderlich  erfolgversprechend,  denn  einerseits 
besteht  die  Gefahr,  die  Schleimhaut  zu  verletzen  —  und 
gerade  bei  entzündlichen  Affektionen  ist  auch  der  aller¬ 
kleinste  Substanzverlust  unter  allen  Umstanden  zu  ver¬ 
meiden  — ;  anderseits  aber  wird  es  kaum  gelingen,  mittels 
der  Oese  das  Uterussekret  rein,  ohne  Beimengung  von  Zer- 
vixsekret  herauszubefördern;  denn  beim  Herauslangen  wird 
es  sich  nicht  vermeiden  lassen,  an  den  W  änden  des  Zervi ka  ¬ 
kanales  anzukommen,  wodurch  das  Uterussekret  ahgestreitt, 
dafür  aber  Zervixinhalt  aufgefangen  wird.  U eher  Entnahme 
von  Untersuchungsmaterial  aus  der  Gebärmütterhöhle  sagt 
Menge:  „Das  Uteruskörpersekret  läßt  sich  durch  den  Zer¬ 
vikalkanal  hindurch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nie  i 
rein  entnehmen.  Nur  bei  der  Wöchnerin  gelingt  es  mit 
dem  Döderleinschen  Lochienröhrchen  reinen  Korpuseiter  zu 
gewinnen.“ 

Und  gerade  zur  Diagnose  der  Gonorrhoe  schien  es 
mir  speziell  in  den  Fällen,  wo  der  Gonokokkennachweis 
anderwärts  mißlingt,  von  großer  Wichtigkeit,  reines  Korpus¬ 
sekret  zu  untersuchen.  Zur  Gewinnung  dieses  benutze  ich 
nun  seit  mehr  als  zwei  Jahren  dasselbe  Instrumentarium, 
welches  ich  (vgl.  „Zur  Technik  der  intrauterinen  Behand¬ 
lung“  Wr  kl.  W.  1914  Nr.  6)  zur  intrauterinen  Behandlung 
verwende:  Eine  Rekordspritze,  die,  mit  einer  entsprechen¬ 
den  Ansatzvorrichtung  versehen,  mit  einem  dünnen  Ureteren- 
katheter  armiert  ist. 

Der  Vorgang  der  Entnahme  des  Uterus¬ 
körpersekretes  ist  folgender:  Einstellung 
der  Portio  im  Spekulum,  Desinfektion  des 
äußeren  Muttermundes  und  des  unteren 

T  e  i  1  e  s  d  e  r  Z  e  r  v  i  x  in  1 1  A  1  k  o  h  o  1  o  d  e  r  J  o  d  1 1  n  k  t  u  r, 

Auswischen  des  ganzen  Zervika  lkanales  mit 
steriler  Watte,  Ei nf  ‘ihren  mittels  Pinzette  des 
der  Rekordspritze  aufgesetzten  Ureterenka- 
theters  in  das  Uteruskatum  bis  hinauf  zu  den 
T  u  b  e  n  e  c  k  e  n,  langsames  Aspirieren  einiger 
TropfenS  ekr  et  es.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  dieser 
Vorgang  unter  strengster  Asepsis  vor  sich  gehen  muß. 

Dieses  aus  der  U  teruskör p erhöhte  ent- 

nommene  Sekre t. material  ent hält,wieic h  m i  c h 

nunmehr  in  zahlreichen  t  allen  überzeugen 
k  omit  e,  a  uch  dort,  wo  in  den  übrigen  G  e  n  i  t  a  1- 
abschnitten  die  Krankheitserreger  nicht 
n  ach  weisbar  waren,  s  e  h  r  häufig  den  Gon  o- 
kokkus  in  Reinkultur,  somit  leicht  und  ver¬ 
läßlich  nachweisbar. 

Die  Vorteile  dieser  Art  der  Entnahme  sind  sinnfällig: 
Es  gelingt,  die  Krankheitserreger  rein,  ohne  andere  Bei¬ 
mengungen,  die  die  Diagnose  häufig  erschweren,  sehr  oft. 
unmöglich  machen,  darzustellen ;  und  es  gelingt,  die 
Krankheitserreger  auch  in  Fällen  noch  nach¬ 
zuweisen,  w  o  der  Nachweis  nach  den  alten  M  e- 
thoden  mißlang,  wo  man  also  geneigt  gewesen 
wäre,  den  Prozeß  als  voll  ausgeheilt  anzu- 
sehen  und  den  Zu  st  and  als  postgonorrhoische, 
als  nicht  infektiöse  Erkrankung  anzuspre¬ 
chen.  Daß,  dies  von  großer  Tragweite  sein  kann,  braucht 
nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 

Zur  Illustrierung  des  Gesagten  will  ich  nur  drei  typische 
Fälle  anführen: 

1.  E.  B„  24  Jahre  alt,  Nullipara.  Im  (Dezember  1913  mit 
frischer  akuter  Gonorrhoe  gesehen;  Gonokokkennachweis  aus 
Urethra.  Stellt  sich  nach  anderweitiger  Behandlung  erst  nach  drei 
Monaten  wieder  vor  mit  der  Frage,  ob  Infektion  .noch  möglich, 
da  ih'r  der  Koitus  nach  vollendeter  Behandlung  s'dhon  ^erlaubt 
worden  sei.  Keine  subjektiven  Symptome  außer  mäßigem  Huoi. 
Introitus  und  Vagina  ganz  rein,  aus  der  Urethra  ist  kein  Sekret 
zu  gewinnen,  Zervix  von  normalem,  Aussehen,  aus  derselben 


mäßiges,  mehr  dünnflüssig-eitriges  Sekret  Adnexe  freu  Diesma¬ 
lige  Zervixsekretuntersucbung  ergibt  überhaupt  keine  Mikroorga¬ 
nismen  trotzdem  Sekreten t na hme  knapp  vor  und  knapp  nach 
den  Menses  erfolgt  war.  Sekrete  ntnahi  m  e  a  u  s  d  e  m  4J  t  e- 
ruskavum  im  Intervall  ergibt  typisch  mtiazel- 
1  u  1  ä  r  e  Gonokokken.  Achtwöchige  intrauterine  Behandlung 
bringt  den  Fluor  und  die  Gonokokken  dauernd  zum  Schwinden. 

2  H.  P.,  30jährige  Pluripara.  Seit  einigen  Monaten,  Mitte 
D)13  Fluor  Akute  Gonorrhoe  negiert,  anamnestisch  nicht  mit 
Sicherheit  nachweisbar.  Seit  zwei  Monaten  zeitweilig  tagelang 
Schmerzen,  .abwechselnd  rechts  und  links  im  Lnterbauoh,  auf 
Bettruhe  schwindend;  seit  der  Zeit  Dysmennorrhoe ;  genngei  rluor, 
ante-  und  postmenstruell  stärker.  Objektiv  weder  an  der  Urethra, 
noch  im  Introitus!  und  an  der  Scheide  etwas  nachweisbar  Poitio 
etwas  lazeriert;  Uterus  leicht  vergrößert,  nicht  schmerzhaft,  ge¬ 
linge  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Tuben,  hauptsächlich 
links  Mikroskopische  Zervixsekretuntersucbung  ergibt  typische 
Scheidenflora,  ohne  differenzierbare  Gonokokken ;  im  Uterus¬ 
körpersekret  dagegen  typische  Gonokokken  in- 
t  ,a  zellulär.  Intrauterine  Behandlung;  Heilung  in  ungefähr 

zwölf  Wochen.  .  .,  ...  c  „ 

3  B  T ,  22  Jahre  alt,  kein  Partus;  zwei  Abortus,  .  ep- 

tember  1912  und  März  1913.  Vor  zwei  Wochen  akute  Adnex¬ 
schwellung  mit  mäßigem  Fieber.  Befund :  Urethra,  äußeres  Geni¬ 
tale  und  Vagina  ohne  Besonderheiten.  Schleimig-eitnges  Sekret 
aus!  der  Zervix;  mikroskopisch  hauptsächlich  Stäbchen,  vereng  j 
zelte  Gram  -  positive  Kokken  in  Haufen,  extrazellular.  I  terus 
etwas  größer,  druckempfindlich;  rechts  taubeneigroßer,  links 
apfelgroßer  Adnextumor.  Wiederholte  Zervixuntersuchung  ergibt 
stets  dasselbe  Bild,  ohne  daß  Gonokokken  nachweisbar  waren. 
Sekretentnahme  knapp  nach  den  Menses  aus  c 
Uterüskavüm  zeigt  Gonokokken  m  Rein 
Entzieht  sich  der  weiteren  Behandlung. 

Dies  sind  nur  vereinzelte  typische  Fälle,  denen  sich  gleiche 
oder  ähnliche  anreihen  ließen. 

Es  wird  der  intrauterinen  Sekretehtnahme  vielleicht 
entgegengehalten  werden,  daß  die  Gefahr  besteht,  ein  ge¬ 
sunden  Korpus  gonorrhoisch  zu  infizieren.  .  ? 

Diese  Gefahr  läßt  sich  hei  einiger  Vorsicht,  glaube 
ich,  mit  absoluter  Sicherheit  vermeiden.  Ohne  zwingenden 
Grund  ist  die  Sekretentnahme  aus  dem  Uterüskavüm  nicht 
auszuführen;  ein  zwingender  Grund  besteht  eigentlich  nur 
dann,  wenn  die  Sekretentnahme  aus  der  Zervix  ein  negatives 
Resultat  ergehen  hat.  Ist  die  Zervix  aber  gonokokkenfrei, 
so  wird  es  auch  nicht  Vorkommen,  daß  man  ein  gesundes 
Korpus  gonorrhoisch  infiziert.  Doch  wird  auch  im  Falle, 
daß,  Gonokokken  in  der  Zervix  übersehen  wurden,  eine 
Propagation  in  den  gesunden  Uteruskörper  vermieden 
werden  können.  Die  Zervix  ist  genauest  zu  reinigen,  das 
Sekret  peinlich  ahzuwischen.  Wenn  man  dm  Zervix  <  ei- 
artig  präpariert  und  einen  sehr  dünnen  Ureter enkathetea 
benützt,  so  kann  man  es  —  bei  guter  Einstellung  und 
einiger  Hebung  gelingt,  es  leicht  -  zuwege  Knngen  die 
Wände  des  Zervikalkanales  fast  gar  nicht  zu  berühren 
i ebenfalls  nichts  von  demselben  abzustreifen.  _  Uebngens 
wird  man  in  den  in  Frage  kommenden  Fällen  nicht  gar  sc 
häufig  mit  einem  gesunden  Uterus  zu  tub  haben,  clenn 
ich  möchte  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  denjemgei 
ohne  weiteres  zustimmen,  die  die  Häufigkeit  der  Mitei  ran 
kung  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  als  viel  häutige 
vorkommend  einschätzen,  als  allgemein  angenommen  win 
(Wertheim,  Krönig,  Menge).  Da  also  der  Uterus  he 
der  chronischen  Gonorrhoe  selten  gestund  ist,  so  ist  auc 
die  Möglichkeit  seiner  Infizierung  eine  seltene.  Und  auc) 
in  diesen  seltenen  Fällen  von  Intaktheit  der  Uterussch  eiir 
haut  läßt  sich  bei  vorsichtiger  Hantierung  eine  instruments! 
Infektion  sicherlich  vermeiden.  _  j§ 

Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  die  intrauterine  Sekre 
entnähme,  wenn  richtig  ausgeführt,  gefahrlos,  zugleich  a  e 
der  bisherigen  Sekretentnahme  weit  überlegen,  denn 
gelingt  hier  der  einwandfreie  Gonokokkennachweis  rn 
Leichtigkeit  in  Fällen,  wo  er  nach  den  bisherigen  Methode 
gar  häufig  im  Stiche  ließ.  Ganz  besonders  leicht  un 
schön  darstellbar  sind  die  GonokokkeU  im  Uterussekre 
wenn  man  —  wie  es  ja  auch  für  die  Zervixuntersuchur 
gilt.  _  die  Material  entnähme  entweder  knapp  vor,  noc 


Ni.  11 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


319 


besser  knapp  nach  der  Menstruation  vornimmt;  denn  zu 
dieser  Zeit  fördert  die  Desquamation  der  Schleimhaut  be¬ 
sonders  reichlich  die  fläch enhaft  wachsenden,  gewisser¬ 
maßen  um  Epithel  klebenden  Gonokokken  zutage.  Das  ein¬ 
wandfreie  Darstellen  dieser  Pilze  ist  wohl  in  einer  großen 
Anzahl  von  fällen  oft  von  ganz  besonderer  Bedeutung. 
Man  denke  nur  an  die  Fälle  (vergleiche  das  erste  der  ange¬ 
führten  Beispiele),  wo  ein  Ehe-,  beziehungsweise  Koitus¬ 
konsens  vorn  Arzte  verlangt  wird,  an  die  forensischen 
lalle,  wo  ein  Stuprum  zu  weit  zurückliegt,  um  Gonokokken 
m  den  unterein  Genitalabschnjitten  nachweisen  zu  können, 
an  die  Gesundeiklärung  von  Prostituierten  und  ähnliches 
mehr. 

Gerade  die  langwierigen,  chronischen  Fälle,  wo  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  Exazerbation  auftritt,  wo  nach  Mo¬ 
naten  und  Jahren  plötzlich  ein  "Adnextumor  in  Erscheinung 
tritt,  ^  sind  es,  bei  denen  der  Krankheitserreger  sich  in 
die  Korpusschleimhaut  eingenistet  hat  und  hier,  im  allge¬ 
meinen  nur  geringe  Symptome  auslösend,  ein  ungestörtes 
Dasein  fristet;  ungestört  deshalb,  weil  daselbst  in  der 
Kegel  keine  anderen  Mikroorganismen  vorhanden  sind  (der 
Gonokokkus  geht  ja,  jeder  Symbiose  mit  anderen  Bakterien, 
die  in  der  Scheide  und  oft  auch  in  der  Zervix  'reichlich 
vorhanden  sind,  aus  dem  Wege);  ungestört  auch  deshalb, 
weil  gerade  intrauterin  im  allgemeinen  seltener  behandelt 
wird.  Und  gerade  diese  hartnäckigen,  meist  unerkannten 
und  deshalb  für  die  Weiter  Verbreitung  der  Infektion  ganz 
gefährlichen  Fälle  von  Uteruskörperschleimhautgonorrhoe 
werden  durch  die  intrauterine  Sekretentnahme  restlos  auf¬ 
gedeckt. 

Auch  für  die  Herstellung  der  autogenen  Vakzine 
dürfte  diese  Sekretentnahme  von  Vorteil  sein,  ln  chro¬ 
nischen  Fällen  und  Komplikationen  —  und  gerade  bei 

solchen  scheint  die  Vakzinetherapie  nützlich  zu  sein  _ 

gelingt  es  häufig  nicht  oder  nur  sehr  schwer,  genügendes 
Material  zum  Anlegen  von  Kulturen  zu  gewinnen;  jm 
Uteruskörpersekret  dagegen  findet  sich  der  Gonokokkus, 
venu  vorhanden,  so  gut  wie  immer  in  Reinkultur. 

Und  schließlich  ist.  vielleicht  diese  Art  der  Sekret - 
Mitnahme  imstande,  mitzuhelfen  in  der  von  Ne  iss' er 
risch  aufgeworfenen  Frage  der  Aetiologie  der  Adnex- 
ukrankungen :  Neisser  meint,  daßi  der  häufig  berichtete 
Jißerfolg  der  Arthigontherapie  bei  den  sogenannten  gonor- 
hoischen  Adnexerkrankungen  vielleicht  darauf  zurückzu- 
iiliren  sei,  daß  es  gar  keine  gonorrhoischen  Affektionen 
raren;  die  Aetiologie  werde  nur  selten  bakteriologisch 
estgestellt.  Das  dritte  meiner  angeführten  Beispiele  zeigt, 
aß  auch  in  derartigen  Fällen  die  intrauterine  Sekret- 
nt nähme  gute  Dienste  leistet;  denn  es  gelang  durch  sie, 
ie  gonorrhoische  Natur  der  Erkrankung  festzustellen,  nach- 
eni  der  Nachweis  mit  der  gewöhnlichen  Sekretentnahme 
lißlungen  war.  Da,  die  Uterushöhle  für  Mikroorganismen 
in  guter  Schlupfwinkel  ist,  wo  sich  dieselben  lange  Zeit 
ngestört  virulent  erhalten  können,  wird  man  gerade  hier 
ie  Krankheitserreger  zu  suchen  haben  und  dadurch  den 
achweis  des  ätiologischen  Momentes  erbringen  können, 
'adurch  wird  man  die  wahre  Natur  so  manchen  Fluors 
nd  Adnextumors  strittiger  Genese  aufdecken,  um  ihn  dann 
er  Behandlung  und  Ausheilung  zuführen  zu  können. 

Demnach  darf  man  sich  nach  obigen  Ausführungen 
einesfalls  mit  den  negativen  UntersUchimgsresultaten  zu- 
leden stellen.  Bevor  nicht  auch  das  aus  der  Uterushöhle 
ud  zwar  womöglich  knapp  vor  oder  nach  den  Menses 
ltnommene  Sekret  wiederholt  mikroskopisch  untersucht 
t,  würde  ich  mich  nicht  trauen,  einen  Ehe-,  beziehungs- 
eise  Koituskonsens  zu  geben  oder  mich  über  die  Natur 
nes  i’luors,  beziehungsweise  einer  entzündlichen  Erkrnn- 
mg  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  aus'zusprechen.  Und 
1)  glaube,  mit  der  Untersuchung  des  der  Uterushöhle  ent- 
anmenen  Sekretes  werden  auch  die  Fälle  dunkler  und 
nttiger  Aetiologie  eher  abnehmen,  womit  Neisser s 
ahnung  Genüge  geleistet  wäre. 


Der  Zweck  dieser  Ausführungen  ist  es,  die  angegebene 
Art  der  Sekretentnahme  aus  dem  Uteruskörper  zu  diagno¬ 
stischen  Zwecken  zu  empfehlen.  An  einem  größeren  Ma¬ 
terial  angewandt,  dürfte  sie  zur  Aufdeckung  der  Ursache 
mancher  gynäkologischer  Erkrankung  Gutes  leisten.  Viel, 
leicht  bewährt  sie  sich  gerade  in  dieser  Zeit,  wo  die 
Geschlechtskrankheiten  und  mit  ihnen  auch  der  „Fluor“ 
und  andere  entzündliche  Erkrankungen  der  Frau  in  er¬ 
schreckender  Art  und  Weise  zunehmen. 

Literatur: 

C.  Bucura,  W.  kl.  W.  1914  Nr.  6.  —  B.  Krönig  Zbl  f  Gvn 
1893,  1895;  Arch  f  Gyn.  63.  1901.  -  K.  Menge,  Arch.  f.  Gyn. V; 
Iher.  d.  Gegenw.  1908;  Hb.  d.  Geschlechtskrankh.  2.  Wien  1912  _ 

w  ?soinSSnr’  M-  K’l19J5  S-  511  Nr.  18-  -  E.  Wert  heim,  W.  m. 
W.  1890;  Prag.  m.  Wschr.  1891;  Arch.  f.  Gyn.  1892;  Vh.  d.  deutsch. 
Ges.  t.  Gyn.  6. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 

(1.  Abteilung.) 

Ueber  die  Optochintherapie  bei  Pneumonie.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig,  k.  u.  k.  Stabsarzt. 

Die  Pneumonie  gehört  zu  den  am  häufigsten  zu  beob¬ 
achtenden  akuten  Erkrankungen  des  Soldatenstandes. 
Während  der  Monate  des  Krieges  standen  auf  meiner  Ab¬ 
teilung  256  Soldaten  wegen  kruppöser  Pneumonie  in  Be¬ 
handlung.  Es  lag  daher  nahe,  alle  jene  modernen  Methoden 
dei  Therapie  auszuführen,  welche1  eine  möglichst  rasche 
Heilung  und  Erleichterung  der  schweren  Krankheitssym¬ 
ptome  erforderten.  Bis  zum  November  1915  begnügte  ich 
mich  mit  der  althergebraehien  Therapie  der  Kardiakä,  von 
denen  ich  jetzt  fast  ausschließlich  das  Digipurat  verwende, 
sow  ie  Hydrotherapie  und  konnte  zu  meiner  Befriedigung 
konstatieren,  daßi  die  Mortalität  auf  meiner  Abteilung  eine 
auffallend  geringe  war.  Ich  verlor  unter  212  derart  behan¬ 
delten  Fälle  bloß  19  Fälle,  das  ist  eine  Mortalität  von 
zirka  9°/o.  Vergleiche  ich  hiemit  die  gebräuchlichen  Stati¬ 
stiken,  zum  Beispiel  Lenne  mit  fast  30%  Sterblichkeit, 
so  hätte  ich  eigentlich  mit  der  bisherigen  Behandlung  sehr 
zufrieden  sein  können. 

Ich  ließ  mich  trotzdem  verführen,  eine  Therapie  zu 
versuchen,  welche,  auf  dem  Tierexperimente  fußend,  auch 
von  theoretischer  Seite  wohl  fundiert  zu  sein  schien.  Es 
wrar  dies  die  von  Morgenroth  und  Levy  eingeführte 
0  p  t  o  c  h  i  n  t  h  e  r  ,a  p  i  e  der  Pneumonie.  Die  beiden 
Forscher  hatten  nadhgeiwiesen,  daß  durch  ein  Alkaloid  der 
Chininreihe,  dajs  Aethylhydrokuprein,  bei  Tieren 
eine  Pneumokokkeninfektion  mit  'Sicherheit  verhütet  werden 
konnte,  anderseits  bereits  infizierte  Tiere  durch  dieses 
Mittel  dem  sonst  sicheren  Tode  entrissen  werden  konnten. 
Es  lag  daher  nahe,  diese  Therapia  magna  steril isans  auch 
heim  Menschen  zu  versuchen.  Und  tatsächlich  finden  wir 
in  der  Literatur  eine  große  Anzahl  von,  Arbeiten,  welche 
über  die  überaus  günstige  Wirkung  des  Optochins  bei  der 
auf  P n e umoko k k eninf ekti  oin  beruhenden  kruppösen  Pneu¬ 
monie  berichten.  Ich  nenne  bloßi  die  Arbeiten  von 
A.  Fraenkel,  Rosenow,  F.  Mendel,  A.  Simon  usv. 
Ich  ging  deshalb  mit  großer  Begeisterung  daran,  das  Mittel 
auch  an  meiner  Abteilung  an  einem  größeren  Material  zu 
versuchen. 

Ich  referiere  nun  im  folgenden  über  die  von  mir 
beobachteten  Fälle  und  über  die  Wirkung  des  Mittels.  Die 
Verordnung  des  Optochins  geschah  in  Form  von  0-25  g- 
Pnlvern,  welche  alle  zwei  S  tunden  verabfolgt  wurden.  Hiebei 
gab  ich  am  ersten  Tag  sechs  Pulver,  also  1-5  g,  an  den 
folgenden  Tagen  vier  Pulver,  das  ist  10g  pro  die. 
wobei  bemerkt  sei,  daß  bei  Eintritt  der  Krisis  das  Mittel 
sofort  ausgesetzt  wurde.  Was  nun  die  Wirkung  des  p- 
tochins  bei  der  Pneumonie  betrifft,  so  läßt  sich  hierüber 
folgendes  aussagen  : 

*)  Vortrag,  gehalten  am  IV.  Demonslralionsabend  des  k.  u.k.  Garni- 
sonsspitale  Nr.  2  am  4.  März  1916. 
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Von  44  mit  Optochin  behandelten  Fällen  starben  fünf 
Fälle  das  ist  eine  Mortalität  von  ll°/o,  also  gegenüber 
der  früher  von  uns  befolgten  Therapie  eme  geringe  Steige¬ 
rung  etwa  2%.  Doch  will  ich  die  Steigerung  der  Mortalität 
St  als  üble  Folge  des  Optocbins  darstellen  sondern 
glaube,  daß  die  ab  November  1915  beobachteten  Falle 
den  älteren  eingeritten  Jahrgängen  angehoren,  bei  denen 
durch  Alkohol,  frühzeitige  Arteriosklerose  usw.  eine  gerin¬ 
gere  Widerstandskraft  des  Herzens  zu  konstatieren  wa  . 

Die  Entfieberung  trat  unter  Optochinbehandlung 
entschieden  früher  auf  als  bei  der  bisherigen  Therapie  Die 
gewöhnliche  Zeit,  der  Krisis  war  der  dritte  bis  fünfte  lag 
der  Erkrankung,  vorausgesetzt,  daß  das  Mittel  rechtzeitig, 
das  heißt  womöglich  am  ersten  Krankheitstag,  gegeben  wurde. 

Ganz  auffallend  war  bei  der  Optochinbehandlung  che 
ganz  außerordentliche  Euphorie  der  Kranken.  W  ir  konnten 
mit  Freuden  sehen,  daß  die  schweren  Dyspnoen  kaum  an¬ 
gedeutet  waren;  der  Sonst  bei  der  Pneumonie  angstvoll 
verzerrte  Gesichtsausdruck  des  Lufthungers1  wich  einem 
friedlichen,  fast  behaglichen  Krankenlager.  Ich  stehe  nicht 
an  zu  erklären,  daß  ich  in  dieser  stupenden  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  die  wertvollste  Wirkung  des  Op- 
to  chins  sehe. 

Ich  komme  nun 'zu  der  Besprechung  der  Nebenwir¬ 
kung  e  n  des  Optocbins  und  berühre  dalmit  eine  Schmerzliche 
Enttäuschung,  welche  wir  mit.  dem  Präparate  gemach 
haben  Bevor  ich  das  Mittel  an  meiner  Abteilung  ianzu- 
wenden  begann,  habe  ich  in  der  Literatur  die  eventuellen 
Nebenerscheinungen  studiert  und  hiebei  Gehörsstörungen 
und  Sehstörungen  gefunden.  Beide  sollen  aber  in  kurzer 
Zeit  wieder  verschwunden  sein.  So  fand  Rose  now  m 
keinem  Falle  eine  Sehstörung,  Simon  sah  in  zwei  lallen 
Sehstörungen,  von  denen  die  eine  ganz  vorübergehenc 
war  während  der 'zweite  Fall  Schwerere  Störungen  aufwies. 
Letztere  bestanden  in  einer  Verschleierung  beider  Augen 
und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  ein  Drittel  der  nor¬ 
malen,  Farben  wurden  glut  erkannt.  Interessant  war  in 
diesem  Falle,  daß,  der  Kranke  wegen  der  Schwere  seiner 
Erkrankung  insgesamt  12-75  g  Optochin  bei  einer  Tages¬ 
dosis  von  1-5  g  bekommen  hätte  und  die  Sehstörung  erst 
am  24.  Krankheitstag,  nachdem1  er  vier  Tage  bereits  kein 
Optochin  erhalten  hatte,  eingetreben  ist.  Mendel  sah  in 
einem  Falle  eine  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  welche 
aber  nach  24  Stunden  wieder  verschwand.  Auch 
A.  F  r  aenkel  beobachtete  einige  Fälle  von  vorübergehender 
Seh'störung.  Ich  war  durch  diese  Erfahrungen  der  Lite¬ 
ratur  von  der  Unschädlichkeit  des  Optocbins  überzeugt  und 
hatte  tatsächlich  bei  einer  Suite  von  43  Fällen  keine  nennens¬ 
werten  Nebenwirkungen  konstatiert,  bloß,  in  zwei  Fällen 
trat  Ohrensausen,  zeimal  häufiges  Erbrechen  auf,  so  daß 
das  Mittel  in  Form  von  Suppositorien  angewendet  werden 
mußte.  Bei  .  dem  44.  Fall  trat  nun  ein  Ereignis  auf,  dessen 
Tragik  zu  einer  Vollkommenen  Umwertung  meines  bis  dahin 
günstigen  Urteiles  über  das  Optochin  führen  mußte.  Ich 
lasse  bei  der  Wichtigkeit  der  Angelegenheit  die  genaue 
Krankengeschichte  des  Falles  folgen. 

Infanterist  0.  S.,  26  Jahre  alt,  kam  am  30.  Jänner  1916  zur 
Aufnahme.  Vor  drei  Tagen  War  er  unter  Schüttelfrost,  Dyspnoe 
und  Husten  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  konnte  eine  linkseitige 
Pneumonie  bei  40°  Fieber  konstatiert  werden.  Pat.  erhält  am 
Abend  0-25  Optochin,  die  gleiche  Dosis  am  nächsten  'Morgen. 
Vormittags  bereits  treten  Schwindel  und  Sehstörungen  auf  in  Form 
von  dunklen  Wolken  vor  den  Augen.  Rechte  Pupille  7  mm  im 
Durchmesser,  absolut  lichtstarr,  reagiert  auf  Konvergenz,  linke 
Pupille  6  mm  im  Durchmesser,  ebenfalls  lichtstarr.  Papille  nor¬ 
mal,  Arterie  uiid  Vene  normal  Weit.  In  der  Makula  nichts  Ab¬ 
normes.  Kornealreflex  erhalten.  2.  Februar.  Pat.  hat  optische 
Halluzinationen,  ist  sehr  verworren.  3.  Februar.  Pat.  hat  etwas 
Lichtschein.  12.  Februar.  Unverändertes  subjektives  Befinden. 
Augenbefund :  Pupillen  weit,  bei  Prüfung  des1  Gesichtsfeldes  wird 
das  vorgebaltene  Objekt  vom  Zentrum  aus  nur  nach  Jinks  in 
einem  kleinen  Streifen,  dessen  Winkel  etwa  20u  beträgt,  noch 
gesehen.  Nach  kurzer  Zeit  bleibt  die  Empfindlichkeit  für  Objekte 
ganz  ans,  länger  ist.  sie  erhalten  hei  schwarzen  ^Gegenständen 
auf  weißem  Hintergründe.  Pat.  liest  einen  Druck  'Jäger  2),  vei- 


mag  aber  nur  zwei  bis  drei  Buchstaben  zu  glen  ncr  Zeit  zu 
fixieren,  während  die  links  und  rechts  stehenden  nicht  gesellen 
werden.  Die  Papille  ist  weiß,  Gefäße  ganz  eng,  Arterie  als 
dünner  Faden  gerade  noch  sichtbar.  Von  den  Venen  .sind  die 
unteren  noch  enger  als  die  oberen.  14.  Februar.  Wassermann 
positiv.  Es  treten  neuralgische  Schmerzen  im  Plexus  biachialis 
dexter  auf  24  Februar.  Neuritis  iscbiadica  links.  Auch  der 
Lungenbefund  ist  noch  nicht  normal,  es  besteht  verlangsamte 
Resolution  und  noch  immer  leichte  Fieberbewegungen.  3.  Marz. 
Augenbefund  unverändert.  Hält  man  dem.  Patienten  ein  Lieht  vor 
di  Auge  so  vermag  er  den  Lichtschein  nur  dann  zu  erkennen, 
wenn  das  Licht  unmittelbar  vor  dem  Zentrum  der  Retina  gelegen 
ist  Sowie  das  Licht  ein  wenig  nach  außen  oder  nach  innen 
gerückt  wird,  erkennt  er  keinen  Lichtschein  mehr.  Er  sieht 
also  bloß  mit  dem  allerzentralsten  Teil  seiner  Retina. 

Z uslalrrimenf  asslend  läßt  sich  resümieren,  daß  bei 
einem  sonst  gesunden  iMatin  im  Anschluß  an  eine  Dar¬ 
reichung  von  0-5  g  Optochin  eine  totale  Amblyopie  auf- 
getreten  ist,  welche  heute,  nach  33  Tagen,  sich  zwar  ge¬ 
bessert  hat,  aber  'noch  immer  eine  schwere  Schädigung 
des  Sehvermögens  bedeutet.  Es  fällt  bei  dieser  Opto.clnn- 
wirkung  die  Aebnlichkeit  mit,  der  Salvarsantherapie  auf, 
hei  welcher  ebenfalls1  schwere  Störungen  im  Bereiche  der 
Hirnnerven  konstatiert  worden  .sind.  Ob  die  vorausgegari- 
o-ene  Eues  ein  prädisponierendes'  Moment  für  den  Eintritt 
der  Sehnervenschädigung  darstellt,  .bleibt  eine  offene  trage. 
Nach  dieser  einen  traurigen  Erfahrung  muß  ich  aber  den 
Schluß  ziehen,  daß  die  Optochintherapie,  so  überraschend 
ihr  Erfolg  in  vielen  Fähen  sein  mag,  sehr  schwere  Schädi¬ 
gungen  des  Sehnerven  hervorrufen  kann  und  deshalb  bei 
der  Therapie  der  iPneUmonie  nicht  mehr  angewendet  weiden 
soll  Jedenfalls  sollte  man  vor  der  Darreichung  des  Mittels 
den  Patienten  oder  Seine  Umgehring  mit  der  Möglichkeit 
einer  schweren  Schädigung  her  Sehnerven- vertraut  machen. 

Erst  im  vorigen  Monate  erschien  in  der  Then  d 
Gegenw.  eine  Arbleit  von  Dünner  und  Bisher,  welche 
über  100  Fälle  von  mit  Optochin  behandelten  Pneumonien 
referieren  und  zu  der  gleichen  Schlußfolgerung  gelangen 
wie  ich  selblst.  Sie  fanden  eine  Mortalität  von  12-6°/o  also 
wurden  ebenso  viele  Todesfälle  wie  auf  meiner  Abteilung 
beobachtet.  Viermal  trat  Erbrechen,  fünfmal  Augen  flimmern, 
zweimal  kurzdauernde  Blindheit,  e  i  n m a  1  B 1 1  n  d  h  ei  t,  d l e 
erst  nach  14  Tagen  langsam  versdhwand.  Mein 
Fall  mit  einer  über  fünf  Wochen  bestehenden  Amaurose 
ist  der  in  der  Literatur  bisher  schwerste'  Fall  von  Seh¬ 
störung  nach  Optochin. 


Ans  der  Ohrenabteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik 
(Vorstand;  Prof.  Alexander!  und  dem  k.u.k. Reservespital 
am  Hofferplatz  (Vorstand:  Regierungsrat  Dr.  RosaneB) 

in  Wien. 


Oie  Behandlung  der  Otitis  media  tuberculosa 
mit  Tuberkulomuzin. 


Von  Dr.  4.  I.  Cemach,  dzt.  Inspektionsarzt  im  Reservespital. 

Im  Juni  1914  übergab  mir  ein  von  der  Ohrenabteilung 
scheidender  Kollega  einen  Fäll  von  „Schleimhauteiterung' 
des  Mittelohres,  den  er  seit  mehr  als  einem  Jahre  mit 
dem  ganzen  Rüstzeug  der  konservativen  Therapie  ver 
gebens  behandelt  hatte.  Die  Untersuchung  der  etwa 
40jährigen  Frau  ergab  folgendes :  das  rechte  Trommelte! 
wies  nur  minimale  Entzündungserscheinungen  auf,  es  wai 
nicht  auffallend  gerötet,  nicht  eihmial  verdickt  (Hammergnt 
und  Processus  brevis  deutlich  zu  sehen),  es:  sah  nur  eigen 
tümlich  matt,  wie  verbrüht,  auS.  Viorne  oben  in  der  Par 
tensa.  befand  sich  eine  kleine  Perforation  mit  weißlichem 
sulzig  aussehendem  Rande;  eine  zweite  war  hinten  obei 
gegen  das  Antrum  zu  sehen.  AUS  beiden  Oefmunge) 
Schaute  blasse,  grau  rote  Schleimhaut  hervor.  Sehr  spai 
liebes1,  dünnes  Sekret  ohne  Geruch.  Dieser  Zustand,  so 
sich  nach  Aussage  des  behandelnden  Kollegen  seit  einer 
Jahre  trotz  sorgfältiger  Behandlung  nicht  im  geringsten  gf 
ändert  haben.  Die  AnJamnese  lautete,  daß  der  Ohrfluß  vo 
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vielen  Jahren  ganz  symptomlos  eingesetzt  habe,  seither  fast 
ohne  Unterbrechung  fortdauere  und,  abgesehen  von  der 
Schwerhörigst,  die  einzige  Beschwerde  bilde.  Die  interne 
l  ntersuchung  der  etwas'  anämischen  Patientin  (Dr.  Bauer) 
ergab  normalen  Lungenbefund,  ebenso  lieferte  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Sekretes  keine»  Anhaltspunkte 
lui  che  von  mir  vermutete  spezifische  Aetiologie.  Da  sich 
der  \  erdacht  trotzdem  nicht  von  der  Hand  weisen  ließ, 
ging  ich  gerne  auf  den  Vorschlag  des  Kollegen  Dr  W  e  1  e1- 
m  i  n  s  k  y  ein  einen  Versuch  mit  dem  von  seinem  Bruder  ent- 
deckten  Tuberkulös  uzin,  dasl  sich  besonders  bei 
äußerer  Tuberkulosle  vorzüglich  bewährt  haben  sollte  zu 
riskieren  und  wir  injizierten  der  Patientin;  am  28.  August 
o  mg  subkutan.  Es  folgte  prompte  Stich-  und  Allgemein* 
reaktion  Da  zu  dreister  Zeit  die  absolute  diagnostische  Zu¬ 
verlässigkeit  der  Probeinjektion  durch  Untersuchungen  von 
o  c hm  e  r  z  U)  u.  a.  bereits  erwiesen  war,  so  wurde  dadurch 
unsere  Vermutung  daß,  _  es  sich  um.  eine  isolierte  Tuben» 
kuloste  der  1  aukenliohle  in  sonst  gesundem  Körper  handeln 
durfte  nahezu  zur  Gewißheit.  Der  weitere  Verlauf  benahm 
'Hie  etzfu  Zw®lfel-  Am  30.  August  zeigte  sich  lebhafte 
Herdreaktion :  Trommelfell  und  Paukenstehleimhaut  gerötet 
Sekretion  profus,  Schleimig-eitrig.  Ich  führte  einen  sterilen 
i azestreif en  ein.  Am  vierten  Tage  nahm  die  Sekretion  ab 
die  vordere  Perforation  slah  beinahe  trocken  aus  Am  4  Sep¬ 
tember  zweite  Einspritzung  von  0-005,  Herdreaktion 
schwacher;  am  7.  September  blieb  der  vor  24  Stunden  ein- 
getuhrte  Streifen  rem  und  am  9.  September,  zwölf  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung,  waren  beide  Perforationen  voll¬ 
kommen  trocken.  Patientin  bekam  noch  eine  dritte  Injektion 
und  bheb  m  Beobachtung.  Am  21.  September  konnte  ich 
beginnende  Narbenbildung  konstatieren,  am  16.  Oktober 
waren  beide  Oeffnungen  fest  vernarbt.1) 

Seither  habe  ich  alle  einwandfreien  Fälle  von  Ohr¬ 
tuberkulose,  im  ganzen  25,  mir  Tuberkulomuzin  behandelt 
und  zwar  meist  mit  gutem  Erfolg.  Freilich  trat  die  Heilung 
mir  in  einzelnen  Fällen  So  überraschend  schnell  ein,  wie 
in  dem  oben  geschilderten  Falle ;  meist  nahm  sie  mehrere 
Wochen,  ja  Monate  in  Anspruch.  Aber  sie  blieb  in  einem 
großen  Teile  der  Fälle  nicht  aus:  14  von  25  wegen 
0  ti  t  i  s  un  d  Mas  toi  d  i  ti  s  tuberdulosa  b  eh  an  d  ei¬ 
en  Patienten  (da-'sl  sind.  56%)  konnten  geheil  t 
entlassen  werden,  ein  Resultat,  das  alles,  bisher  mit 
der  konservativen  Therapie  Erreichte,  bei  weitem  übertrifft, 
bo  gering  der  statistische  Wert  solcher,  an  einem  kleinen 
Beobachtungsmaterial  gewonnener  Zahlen  auch  sein  mag, 
so  verdient  das  Präparat  durch  die  bloße»  Tatsache,  daß 
es  mit  seiner  Hilfe  möglich  war,  eine  Reihe  von  Ohr¬ 
tuberkulose  zu  heilen  die  größte  Beachtung. 

Wenn  von  einer  Methode  die  Rede  ist,  die  irgend 
welche  Erfolge  im  Kampfe  mit  der  Ohrtuberkulose  aufzm 
weisen  imstande  ist,  so  ist  ein  Vergleich  mit  der  konserva¬ 
tiven  Lokalbehandlung  eigentlich  nicht  mehr  am  Platze,  denn 
diese  steht  den  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Mittelohrs 
nahezu  machtlos  gegenüber.  Es  soll  nicht  in  Abrede  gestellt 
\\  erden,  daß  es  bei  sachgemäßer  lokaler  Behandlung  zuweilen 
gelingt,  einer  tuberkulösen  Otorrhöe  Herr  zu  werden,  aller¬ 
dings  in  ganz  vereinzelten  Fällen,  wobei  es  sich  gewöhnlich 
uin  benigne  Formen  von  Söhleimhauttuberkulose  in  sonst 
ganz  gesundem,  kräftigen  Organismus  handelt,  in  der  Regel  ist 
die  Prognose  der  tuberkulösen  Ohrerkrankungen  quoad  sana- 
tionem  sehr  ungünstig.  Hat  aber  einmal  der  Prozeß  auf 
das  knöcherne  Mittelohr  übergegriffen,  dann  nützen  keine 
Spülungen,  Leine  Aetznngen  »mehr,  weder  Trockembehandlung 
noch  lokale  Belichtung.  Relativ  am  besten  scheint  sich  in 
solchen  Fällen  hygienisch-diätetische  Allgemeinbehandlung 
bewährt  zu  haben  und  manche  Ohreiterumg  ist  zum  Stillstand 

i  o  *)  ^let,zt  sah  ich  die  Patientin  im  September  1915.  Sie  erzählte, 

<  atl  das  Ohr  durch  volle  neun  Monate  gesund  war,  dann  aber  im  An- 
5CüluU  an  ei?en  heftigen  Schnupfen  von  neuem  zu  fließen  begann  und 
nun  seit  drei  Monaten  eitert.  Otoskopisch  bot  sich  dasselbe  Bild  wie 
,®'I)!rz,e.lt  zu  .B?8ina  ,der  Behandlung,  aber  die  interne  Untersuchung 
n  ^  ,c  '®smal  deutliche  Apizitis.  Eine  kleine,  dem  Antrum  entnommene 
jranulation  enthielt  tuberkulöses  Gewebe  mit  Riesenzellen. 


gekommen,  sobald  dem  Fortschreiten  der  Lungenphthise  Ein¬ 
halt  geboten  wurde.  Diese  Erfahrung  wirkte  dahin,  daß  auch 
die»  spezifische  Therapie  vielfach  gegen  die  Ohrtuberkulose 
ms  Treffen  geführt  wurde.  Besonders  in  der  ersten  Aera 
dieser  Behandlungsmethode,  als  das  Kochsohe  Tuberkulin 
sieinen  Triumphzug  durch  die  Tüberkulosetherapie  hielt 
scheinen  auch  die  Otologen  von  der  allgemeinen  Begeiste¬ 
rung  lmtgerisisen  worden  zu  sein.  Denn  S  chwab  ach  ver¬ 
zeichnet  diese  Tendenz  in  einer  Publikation  aus  den  Neun- 
zigerjahren  (2).  Er  selbst  berichtet  über  zwölf,  mit  Tuber¬ 
kulin  behandelte  Fälle.  Bei  acht  Kranken  war  keine 
Wirkung  zu  konstatieren,  drei  Fälle  zeigten  deutliche  Ver¬ 
schlechterung  und  nur  ein  Fall  wurde  geheilt.  Offenbar 
haben  auch  die  übrigen  Autoren  keine  besseren  Erfahrungen 
gemacht,  denn  mit  dem  Zusiammenbruch  der  Tuberkulin¬ 
therapie  der  Lungentuberkulose  war  auch  von  der  An 

Wendung  des  Mittels  in  der  Otologie  lange  Zeit  nichts  mehr 
zu  hören. 

Die  vorliegenden  Versuche  bieten  also  dem  Wesen 
nach  nichts  Neues.  Sie  gehen,  wie  diejenigen  Schwa¬ 
ll  achtel,  den  tuberkulösen  Herd  indirekt  an  und  suchen 
ihn  durch  Immunisierung  des  Gesamborganismus  zu  elimi¬ 
nieren.  Neu  ist  nur  das  dabei  verwendete  Präparat:  das 
1912  von  Friedrich  Weleminsky  entdecke  Tuberku- 
iomuzi  n. 

Die  seinerzeit  arg  diskreditierte  Tuberkulinbehandlung 
der  Lungenphtlnsie  ist  niemals1  vollständig  aufgegeben 
Worden.  In  der  Hand  erfahrener  Aerzte  leistete  sie  nach 
wie  vor  Gutesi  und  heutzutage  kann  wohl  nicht  mehr  be¬ 
zweifelt  werden,  daß,  wir  im  Tuberkulin  ein  wertvolles 
Mittel  gegen  beginnende  Tuberkulosle  besitzen.  Die  berüch¬ 
tigten  „Tuberkulmslchäden"  waren  viel  weniger  auf  das 
Konto  des  Präparates  zu  setzen,  als,  auf  das  der  Aerzte,  die 
es  wähl-  und  planlos!  m  Anwendung  brachten.  Aber  die 
relative  Gefährlichkeit  buchte  esi  doch  mit  sich,  daß»  der 
mdikationsstellung  enge.  Grenzen  gezogen  werden  mußten. 
JJamit  war  der  Weg  weiterer  wissenschaftlicher  Forschung 
vorgezeichnet.  Esi  galt  ein  Mittel  zu  finden,  das  die  Bildung 
von  Gegenkörpern  sicherer  und  schneller  anregen,  dabei  aber 
ehe  Kräfte  des  kranken  Organismus  nicht  oder  nur  wenig 
m  Anspruch  nehmen,  also  unschädlich  sein  sollte.  Mit.  dem 
Tuberkulomuzin  scheint  ein  Schritt  vorwärts  aut  diesem 
Wege  gemacht  worden  zu  stein. 

Ueber  das  Präparat  sei  liier  nur  soviel  gesagt,  daß  es  ein 
eiweaß-  und  namentlich  ein  muzinhaltiges  Stoffwechselprodukt  der 
Bakterien  ist,  das  durch  jahrelange  Züchtung  und  systematische 
Auslese  unter  den  Kulturen  gewonnen  wurde.  Im  Tierversuch 
zeigte  es»  hohe  immunisatorische  Fähigkeiten,  die  von  W  e  1  e  m  i  n- 
sky  auf  den  Muzingehalt  zurückgeführt  werden  (3,  4,  ü).  Die 
ersten  Berichte  über  die  therapeutische  Wirkung  des  Tuberkulo- 
muzins»  bei  menschlicher  Tuberkulose  sind  1913  von  Padhner 
(.6,  7J  und  Po  du  sch ka  (8)  veröffentlicht  worden;  beide  haben 
mit,  de,m  PräParat  sehr  günstige,  ja  in  einzelnen  Fällen  geradezu 
verblüffende  Resultate  erzielt.  Seither  liegen  weitere  Publika¬ 
tionen  von  Guth  (9),  Skutetz'ky  (10),  Weiß  (11),  Spar¬ 
mann  und  Giötzl  (12)  vor,  welch  letzterer  über  seine  Behand¬ 
lungsresultate  auch  dem  85.  Naturforscher  tage  in  Wien  Mitteilung 
machte  (13;.  Alle  Autoren  konstatieren  übereinstimmend,  daß 
wir  im  Tuberkulomuzin  einen  spezifischen  Heilfaktor  von  hohem 
Wert  erhalten  haben,  der  vor  Tuberkulin  den  Vorzug 
rascherer  und  sichererer  Wirkung  bei  viel  wei¬ 
terem  1  ndikationsbereic'h  und  'absoluter  Un¬ 
schädlichkeit  b  at,  daher  ohne  Einschränkung  in  allen,  auch 
den.  seigersten  Fällen  angewendet  werden  darf.  Das  gilt  nicht 
nur  für  die  Lungenphthise,  sondern  vielleicht  in  noch  höherem 
Maße  für-  äußere:  Haut-,  Augen-,  Drüse  n  tu  be  rku  1  o  s  e ,  bei  der  P  ac  li¬ 
ne  r,  Guth,  G  ö  t  z  1,  Baß  (14),  Saphir  (15),  Sc'her  he  r  (1 6) 
und  andere  außerordentlich  ermutigende  Erfolge  verzeichnen 
konnten. 

Diese  günstige  Beeinflussung  der  äußeren  Tuberkulose 
War  jete  in  erster  Linie,  die  mich  bestimmt  hat,  meinerseits 
Versuche  mit  dem  neuen  Präparat  anzustellen. 

Ueber  die  Anwendung  des!  Mittels  sind  die  Ansichten 
einstweilen  noch  geteilt.  Die  einen  lassen  sich  durch  die 
relative  Unschädlichkeit,  verlocken,  sehr  hohe  Dosen  an- 
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z  uw  enden,  die  anderen  wollen  denselben  Effekt  mit  ganz 
kleinen  Gaben  erzielen.  Der  Entdecker  neigt  zur  letzteren 
Richtung  hin,  indem  er  Steigerungen  über  10  mg  fur  mcht 
vorteilhaft  hält.  Betreffs  Details  verweise  ich  auf  die  jedem 
üriginalfläschchen  beiliegende  Gebrauchsanweisung 

Ich  habe  den  Mittelweg  eingeschlagen.  Ich  fange  mit 
5  mg  bei  Erwachsenen,  2  bis  3  mg  bei  Kindern  subkutan 
an  worauf  in  den  meisten  Fällen  deutliche  Lokalreaktion 
(Rötung  und  Schmerzhafte  Schwellung  an  der  Injektion*, 
stelle)  und  am  nächsten  Tage  Allgemeinreaktion  (Temperatur- 
Steigerung  usw.)  auftritt.  Sehr  oft,  besonder^  im  Anfang, 
ist  auch  Herdreaktion  zu  beobachten  (Rötung  der  Schleim¬ 
haut,  vermehrte  Sekretion  usW.).  Diese  )osis  ^'';üo  l)!1 
bei  wöchentlicher  Wiederholung  so  lange  bei,  als  die  Stich¬ 
reaktion  deutlich  bleibt.  Schwindet  dieselbe,  so  steige  ich 


um  b 


mg  und  bringe  Isio  die  Patienten  in  langsamer  Steigerung 


auf  20  biss  30  mg  hinauf. 


Ich  hatte  nie  Gelegenheit,  Über 
30  mg  hinauszugehen.  Im  Laufe  der  Behandlung  nehmen 
Allgemein-  und  Herdreaktion  allmählich  ab  und  bleiben  oft 
bei  späteren  Injektionen  auch  bei  Steigerung  der  Dosis  ganz 
aus.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  tritt  bei  den  m  de 
Regel  Stark  heruntergekommenen  und  m  vielen  lallen 
lungenkranken  Patienten  deutlich  subjektive  Besserung  auf 
die  nach  der  vierten  bis  sechsten  Einspritzung  dauernd 
werden  kann.  Eine  Schädigung  habe  ich  nie  beobachtet, 
hie  und  da  war  die  Stichreaktion  heftig,  phlegmoneartig, 
zuweilen  erreichte  auch  das  Fieber  nach  den  ersten  Injek¬ 
tionen  höhere  Grade,  aber  alle  Symptome  Stellwänden  in 
der  Regel  restlos  nach  2t  bis  48  Stunden,  ln  einzelnen 
Fällen  blieb  an  der  Injektions|stelle-  nach  dem  ersten  Stich 
ein  hartes  Infiltrat  zurück,  das  aber  nach  den  folgenden 
Inj  ek tio n en  r eso  r hier 


Bevor  ich  nun 
ich  einiges  über  die 
gemeinen  sowie  über 


wurde.  Zu  Abszeß, bildung  kam  es  nie. 
die  einzelnen  Fälle  anführe,,  möchte 
Diagnose  der  Ohrtuberkulose  im  all-, 
die  von  mir  geübten  Untersuchungs¬ 
niethoden  sagen.  Sollte  mein  kleines  Material  zu  allgemein 
gültigen  Schlüssen  berechtigen,  so  mußte  vor  allem  iest- 
sitehen,  daß-  es  sich  in  jedem  einzelnen  falle  wirklich  um 
Otitis  media  tuberculosa  und  nicht  etwa  um  eine  zufällige 
gewöhnliche  Mittelohreiterung  bei  einem  lungenkranken 
Individuum  gehandelt  habe.  Diesten  Beweis 
war  ich  mit  allen  mir  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln 
bemüht  und  habe  von  den  31  behandelten  fallen  jnur 
25,  über  deren  Spezifität  keine  Zweifel  bestanden,  zur 
Veröffentlichung  ausgesucht.  Ich  glaube,  daß,  auch  die 
übrigen  sechs  Kranken,  durchwegs!  Lungenphthisiker,  mit 
Ohrtuberkulose  behaftet  waren.  Es  waren  die  ersten 
Fälle  und  ich  bes'aß-  damals  weder  die  Erfahrung,  die  mir 
jetzt  ermöglicht,  alle  Einzelheiten  des  .Spiegelbefundes  und 
Verlaufes  für  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  verwerten, 
noch  habe  ich  das  Mikroskop  gehörig  zu  Hilfe  genommen 
Daher  habe  ich  diese  Fälle  unberücksichtigt  gelassen  und 
will  nur  bei  dieser  Gelegenheit  festgestellt  haben,  daß- 
zwei  davon  durch  Tuberkulo'muzi|ninjektionen  unter  Ver¬ 
meidung  jedeweder  anderer  Behandlung  geheilt  und  zwei 
andere  bedeutend  gebessert  wurden. 

In  den  Lehrbüchern  findet  sich  in  der  Regel  die  Ansicht 
vertreten  die  Diagnose  der  Otitis  media  tuberculosa  sei  unter 
Berücksichtigung  des  klinischen  Symptomenkomplexes  meistens 
unschwer  zu  stellen.  Das  trifft  zweifellos  für  viele  prägnante 
Fälle  zu,  aber  sicherlich  nicht  für  alle.  Vor  allem  nicht  für 
die  Fälle  akuter  tuberkulöser  Mittelohrentzündung,  die  sich  vielfach 
in  nichts  von  der  gewöhnlichen  Otitis  unterscheidet,  bie  ist  nicht 
häutig  aber  ihr  Vorkommen  ist  durch  Beobachtung  L  olitzeib, 
Briegers,  G  r  i  in  -  r  s,  J  a  nsens  u.  a.  verifiziert.  Auch  ich 
habe  einen  Fall  .men.  Er  betraf  ein  lojahnges,  anämisches 
Märlnhen  das  jen  heftiger  Schmerzen  die  Abteilung  aufgesucht 

ÄV»  Arfi.KU.ch,  d» 

rötet  und  vorgewölbt,  Hörscharfe  herabgesetzt.  Die  Parazentese 
förderte  Eiter  zutage.  Drei  Tage  spater  inahm  die  Sekretion^  b, 
aber  die  Schnittwunde  in  der  Pars  tensa  klaffte,  ihre  «anaer 
schmolzen  rapid  ein,  und  schon  am  sechsten  läge  bot  sich  f 
gendes  Bild:  Im  hinteren  unteren  Quadranten  große  ovale  e  - 
foratton  mit  glatten  geröteten  Rändern,  Rest  des  T^mÄelU 
geschwollen  und  gerötet,  Sekretion  eitng,  nicht  foetid. 


wäre  es  wohl  in  diesem  Stadium  eingefallen,  an  Tuberkulose  zu 
denken.  Nur  die  zufällige  Bemerkung  der  Patientin,  daß  sie  sich 
um  die  Aufnahme  in  eine  Tuberkuloseheilstätte  bewerbe,  warf  tauf 
den  raschen  Zerfall  des  Trommelfelles  ein  besonderes  Licht  und 
veranlagte  mich,  den  Eiter  zu  untersuchen.  Er  enthielt  L'uberkel- 
bazillen  in  beträchtlicher  Zahl.  Eine  W  oche  spätei  gelang  der 
Nachweis  der  Stäbchen  nicht  mein,  auch  nicht  mit  Anreicherung. 

Ich  exzidierle  mit  der  Polypenzange  einen  Teil  des  Bandes  der 
Perforation  und  untersuchte  ihn  mikroskopisch:  Es  fand  sich 
diffuse  kleinzellige  Infiltration  ohne  Riesenzellen.  Die  Diagnose 
konnte  also  nur  durch  einmaligen  Bazillennachweis  gestellt 

werden.  .  '  .  \  ,  . 

Die  Erkennung  der  chronischen  tuberkulösen  Otitis  ist  worn 

iu  vielen  Fällen  leichter.  Das  sind  Fälle,  in  welchen  duieli  Zu¬ 
sammentreffen  mehrerer  subjektiver  und  objektiver  Symptome  ein 
charakteristisches  Krankheitsbild  zusiandekommt.  Als  solche  Sym¬ 
ptome  sind  zu  nennen:  schleichender,  schmerz-  und  fieber- 
loser  Beginn ;  frühzeitige  und  auffallend  starke  Abnahme  des 
Hörvermögens;  mehrere  kleine  Perforationen  mit  blassem^  Rand , 
torpide  weißliche  Granulationen;  weißliche  Farbe  der  Pauken- ■ 
Schleimhaut,  festhaftender  grauer  Belag  (fibrinoid)  auf  der  inneien 
Paukenwand;  dünnflüssiges  fötides  Sekret;  bioßliegender  rauher 
Knochen ;  frühzeitige  Fazialislähmung ;  dabei  Lungenspnzeakalarm 
oder  zumindest  vergrößerte  Drüsen  am  Halse  odei  Waizenfort-B 
satz.  Aber  der  Prozentsatz  der  Fälle,  in  denen  ein  eindeutiger 
Symptomenkomplex  vorliegt,  ist  gering  (bei  mir  zwei  bis  drei  Fälle  J 
und  ihnen  stehen  ebenso  zahlreiche  Fälle  gegenüber,  wo,  abgesehen 
von  der  Lungenphthise,  .aus  den  klinischen  Symptomen  nui  wenige  ^ 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewonnen  werden  konnten.  Das 
größte  Kontingent  bilden  „suspekte"  Fälle,  die  nur  einzelne  cha¬ 
rakteristische  Symptome  bieten,  bei  deren  Beurteilung  größte  Re¬ 
serve  geboten  ist.  So  gilt  der  .schleichende  symptomlose  Regina 
als  sicheres  Zeichen  der  Tuberkulose.  Aber  dieses  Zeichen  ist 
nur  dann  von  diagnostischem  Wert,  wenn  es  mit  anderen  Sym¬ 
ptomen  vergesellschaftet  ist;  an  und  für  sich  figuriert  es  in  A  ,  j 
dritten  Anamnese.  Anderseits  gaben  fünf  meiner  I  atienlen  120 
Schmerzen  bei  Ausbruch  des  Leidens  an.  Als  wichtiges  Symptom  ^ 
gilt  ferner  Bloßliegen  rauhen  Knochens.  Ich  habe  es  in  13  Fällen 
beobachtet  (=-  52°/o),  dagegen  waren  zahlreiche  andere  Falle 
mit  Knochenläsion  (ich  habe  sie  leider  nicht  statistisch  verwertet;, 
sicher  nicht  tuberkulös.  Grimmer  (17)  hat  dieselbe  Erfahrung  I 
in  50%  seiner  Fälle  machen  können.  Was  die  Beschaffenheit  des  I 
Sekrets  anbelangt,  so  wäre  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  ge¬ 
neigt,  ihr  jede  diagnostische  Bedeutung,  abzusprechen,  denn  ich 
habe  dickes,  rahmiges  oder  schleimig-eitriges  fadenziehendes,  dabei 
geruchloses  Sekret  ebenso  häufig  gesehen  wie  dünnflüssiges  und 
fötides.  Und  Nathan  (18)  hält  gar  dicken  rahmigen  Eiter  für 
pathognomonisch.  Dasselbe  gilt  für  alle  anderen,  oben  erwähnten 
Symptome:  jedes  sichert  im  Zusammenhang  mit  anderen  charakte¬ 
ristischen  Symptomen  die  Diagnose,  einzeln  genommen  ist  es 
höchstens  geeignet,  den  Verdacht  zu  erwecken  und  zu  einer  mikro¬ 
skopischen,  beziehungsweise  bakteriologischen  Untersuchung  An¬ 
laß  zu  geben.  . 

lieber  die  Wichtigkeit  des  Nachweises  von  iuberkelbazillen 
im  Eiter  isind  die  Ansichten  noch  geteilt.  Der  positive  Refund  I 
ist  natürlich  der  sicherste  Beweis  der  Spezifität  des  Prozesses. 
Aber  dieser  Befund  ist  recht  selten.  Ich  fand  Bazillen  siebenmal, 
also  in  28%  der  Fälle.  Nathan  hat  unter  40  Fällen  zwol™$| 
Stäbchen  -gefunden.  Audi  nach  Angaben  von  Pölitz  er  G L 
Gottstein  (20),  Schwab  a  8h  (21)  und  Br  leger  i.22j  soll 
ihr  Befund  bei  ausgesprochener  Tuberkulose  des  Ohres  ein  seM 
spärlicher  sein.  Demnach  scheint  die  Forderung,  in  jedem  F  alle 
die  Diagnose  durch  Auffinden  der  Bazillen  sicherzustellen,  aut 
keinen  klinisch  feststehenden  Tatsachen  zu  beruhen.  Der  negative 
Befund  beweist  nichts  gegen  die  tuberkulöse  Natur  des  1.  rozesses. 

Ein  viel  zuverlässigeres  diagnostisches  Hilfsmittel  besitzen 
wir  in  der  histologischen  Untersuchung  der  erkrankten  Gewebe. | 
Es  ist  naheliegend,  daß  an  tuberkulös  veränderten  Stellen  (i® 
spezifischen  Elemente  des  tuberkulösen  Granulationsgewebes  .  e  I 
anhäufungen  mit  Biesenzellen  und  Verkäsungsherden  getunt  l 
werden  müssen.  Dennoch  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  deujemge 
beizupf  lieb  ten,  die  behaupten,  daß  das  in  jedem  Falle  mit  absoluter 
Sicherheit  gelinge  (Grimmer  u.  a.).  Ich  konnte  deutliche  11S 
logische  Zeichen  der  Tuberkulose  in  84%  meiner  Fälle  iu  1 
weisen,  ln  vier  Fällen  war  der  Befund  negativ.  Es  bestana 
entweder  diffuse  Zellinfiltration  oder  es  fanden  sich  zirkumskripte 
Ansammlungen  von  Zellen,  die  epitheloiden  ähnlich  sahen,  a  e 
keine  Biesenzellen  einschlossen.  So  war  es  im  Falle  der  akwj 
auftretenden  Tuberkulose  (Fall  10).  Bemerkenswert  ist,  daß  aucn 
Grimmer  (1.  c.)  in  akuten  Fallen  wohl  Tuberkelbazillen  un  ^  . 
aber  keine  Biesenzellen  im  Gewebe  fand.  Meine  übrigen  drei 
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ÄrSohtuÄ,,“14fT  "T" cbe,,faiis 

und  konnten  erst Säter ]  „fV  ,  ^  ,Waren  bazi»^frei 
(Fälle  4  und  23).  Dabei  .nach  e^rh' *  °f  S1,che^eftellt  werden 
beiden  Fällen  waren  'zur  Zei  der  !,-  Z  Beobachtung.  In 

lationen  zu  sehen.  Ich  n ....  e,n  nteisuchung  keine  Granu- 
und  exzidierte  nachträglich  '  e  lei^e  ^le  Faukenschleimhaut 
des  Trommelfelles  1 SoÄ  im  ^  ^  noc'h  den  Kest 

felliest  waren  keine  Zeichen  der  i  *  aUCh  1,0  tVul,uru'T 

Falle  4  schoß  -in  Her  Jh  u  1rberkulose  zu  entdecken.  Im 

und  erst  diese  enthielt  d^utl^ 

7  nausFtr  tlnS 

trum  konnten  Sidalionen  S  dem  ™n>nehr  freiliegenden  An¬ 
histologischen  Befund  boten  Auch^i^dr ^ werden,  die  positiven 
denen  schon  bei  der  ersten  lTnt  u  ^r<3-1  anc^eren  Fällen,  in 
Riesenzellen  gefunden Sen  S  7  in  den  Granulationen 
Schleimhaut.  Nur  eSnM  Ä  /?^ten  .d,ese  T  Geschabsel  der 
tionen  trotz  mehrfacher  I  nter  nU  u  uiden  auch  in  den  Granula 
gefunden.  Ich  glaube  daher  den  Ln  keine  tubei'kulösen  Elemente 
histologische  Untersu chu ne'  w  Sdiluß  ziehen  zu  dürfen,  daß  die 

zuverlässige  Anhaltspunkte  für  d'iL^oH  n^H 1  ^  ;u'snahmslos 
der  Tuberkulose  im  Ohr  liefert  «L ,Vorhandensem  oder  Fehlen 

Geweben  auch  bei  sicherer  TubeVkuW^Ut  m  l>rafonniertcn 
histologischer  Befund  zu  erheben  ist'  k®m  emwandfreier 

j'f"  mt  Fällf 

ÄöÄr?  .rr  De° Ei?" lz: 

»  keine  Bazillen  Moh^L  Wen”  sich 

Verfahren  an.  Nach  sorafähnle^pit  wendete  ich  ein  anderes 

KffiÄJä  tt0S?S? 

d  ••  ,  °  okxc  Unteisuchung  nichts  Gryphon  iviHo  n • 

Fraparate  wurden  nach  Zi^ni  at,  eigenen  natte.  Die 

e  ia—fS  SÄta. 

Sk£-?£SSm*ss5£ 

lie  Reinigung  der  fl?J*10nen’.  nur  lns°fern  behandelt,  als  für 
e  neimgung  der  Ohrraume  durch  Tamponwechsel  oder  \,lc 

'S^trtrmr,WfSSer  geso^  wurdet ^S  alsotde  Be 
der  l  -f  ftf  p ‘r'  er  olges  durch  med  kamentöse  Lokaltherapie 
de  hygienisch-diätetische  Maßnahmen  ausgeschalte'  so  daß  te 
Eft  ausschließlich  dem  Tuberkulose 

i=24o!TSen,'?ren  'rfe^,  bei  stechs  anderen 
,  '  1  ^onnte  trotz  wiederholter  interner  und ’Röntgen - 

Untersuchung  keine  Tuberkulose  der  Innenorgane  nach  ge 

b}l.enT'rer?eL  90 /,aL  eSl  sMi  in  diesen  Fällen  um1  pri- 
iaie  Tuberkulosie  des  Ohres  handeln  dürfte.  Es  herrscht 

ie  n sicht.,  daß,  die  primäre  Ohrtuberkulose  etwas:  sehr 

hl  häSUlrd  nu(.  bei  Kir;Sem’  als  tuberkulöse  MasLi 
Ls,  häufiger  vor  ko  mine  (Politzer,  Henri  ci  24) 

der  meinen  sechs  Fällen  war  auch  eine  kindliche  Mastoi- 
is  sonst  waren  es  Mittelohrentzündungen,  zum  Teil  bei 
rwachsenen.  Da  nun  auch  Nathan  in  25<>/o  seiner  Fälle 

lberkldm^  aSlen  im  I0hrejter  {and’  keine  anderweitige! 
iberkulose  nachweisen  konnte,  so  hat  es  den  Anschein1 

\mt  Ä  “  Pr°Ze^  Sidl  niöllt  80  selten 

Rai  im  Ohre  etablieren  wurde.  Demgegenüber  ist  ^  I  e, 

inäreV  Ä  HU.'  vou 

*eTLd  la  F°T'-2'Ve  *los  *“  s«k™tlär  aufzu. 

liken  d»R  'S!  M®  telU'  n,ur  d«W  Umstand  ver. 
iken,  daß,  die  klimisiche  Feststellung  des  wirklich  nri 

(25)  H  OdeS  a.us  .  irgendeinem:  Grunde  nicht  gelungen 

digune  ünTn  in  meinem  Fälle  1  eine  Be'. 

Ohre  mint;  ist  jedoch>  daß>  während 

le  lnL  IS|  Pr!mar  Mrajchteten  Fälle  nach  den 
8tetS  em®  deathche  Herdreaktion  aufzutreten 
s.  nirgends1  im  Organismüs  ähnliche  Ersiohei- 
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nungen,  zum  Beispiel  katarrhalische  Symptome  in  der 

ÄS«  kZShweil"ngeo'  Di“  »  “  & 

(Schluß  folgt.) 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  k  k  0.1....;  ■ 
sehen  Geselisohaft  für  Erforschung ^  B*SÄ 
r  Krebskrankheit.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Sigmund 

Frankel.) 

Kritische  Studien  zur  experimentellen  Therapie 
maligner  Neoplasmen. 

..  M.  Mitteilung. 

Untersuchungen  über  die  Einwirkung  zellzerstörender  und 
temperaturerhöhender  Mittel  auf  Neoplasmen. 

Von  Sigmund  Fränkcl  und  Edine  Ft  rer. 

Zellzerstörende  Substanzen : 

Die  Saponingruppe. 

k  0  s  i  d  i  sc  if  g  ten  !ip  hf  ■  •  V(f n  PflanzenextraHen  finden  sich  gly. 

spif  Ä3„*Ä  “■ 

suohungen  von  Ransom  >),  daß  Saponine  in  dteer  .hrer 
&leste™  hth^'->  werden,  da  höAsl 

fttSsST1  sich  **“■* zu  einem 

wie  Ä  ättfng  ÄtÄ 

noch  nicht  ganz  aufgeklärt;  ähnlich,  wie  wir  es  von  den 
j  ykoisiden  wissen,  werden  auch  die  ihnen  chemisch  recht 
Sen  i)rde,n  6l''tosidise>>  ^bauten  SapoS  von  dt 
st  dt  £  dteL8f  mCM  ft“  schwierig  aufgenommt" 

ttn  T e  it  *  wST  dle  VlrkUngen  auf  die  Hellen  zum 
dite  ru  dl  1  r  Membran  Wirkungen  anzusehen  sind  Für 
die  Glykoside  ist. diese  Tatsache  bekannt.  Bokornv  zeigte 

hit  wtur r  ,Giw-Sidf'  ni?ht  aufnehm® 2).  das  gleiche 
W'  S  t  raub3)  f,tr  die  Digitalis  -  Glykoside  am  Herzen 

nachgewiesen.  Insbesondere  Epithelien  und  vorzügikh  die 
Epithelien  des  V  erdauirngskanales  zeigen  eine  große  Resi 
stenz  Saponinen  gegenüber. , 

Injiziert  man  nun  Saponine  subkutan,  so  erzeugen  sie 
Reizungen  rer  Pr°Venienzl  mehr  »d«’  heftigetokSe 

Sanonlle  fTZ  lerä“dü’  die  “äsende  Eigenschaft  der 
bap  nine  fur  die  Zerstörung  von,  malignen  Neoplasmen  zu 

\erwenden  Vorerst  prüften  wir  die  Substanzen  dieisier 

und^nnM  beiZUig  lUJ  lhre  allgerneine  und  lokale  Wirkung 

i  tnuim  e'r  ^i8  T  Verfüg"ug  stehenden  Sapo 
mnen  verschiedener  Hebkimft  die  am  wenigsten  giftigen 

bei  größtem  Losungsvermögen  für  Zellen,  um  diese  eventuell 
therapeutisch  zu  verwerten.  Es  sltanden  uns  für  diesen 

PfTanzenlvonTei  ZUm  Teilnaus  saponinhältigen 

trakte  zur  Veritung  dargestel"te ^«ninhaltige  Ex- 

dlgemeiu  Sesprochen,  wirken  die  von  uns  unter- 
su  h  en  ^o«  sfchon  in  sehr  kleinen  Dosen  bei  sub- 

dnif  j  f  r  111  der  WeiSle>  daß,  vorerst  an  der  Injektion^ 
e. , . .  ^ I^und.un gen  und  dann  Verwachsungen  entstehen. 

' ir  untersuchten  folgende  Präparate :  S  aponin  von  E„  Meivk, 
daz gestellt  aus  Sapo n aria  alba,  Saponin  Schucüardf,  dargestelti. 
aus  levantiniscber  Saponaria,  Saponin  Sthamer,  dargestellt  aus 
Quillaja,  Saponin  Laroche,  dargestellt  aus  Sapindus;  dieses  Prä- 

>)  D.  m.  W.  1901  Nr.  13. 

“)  Chemiker-Zeitung.  34.  1. 

3)  Biochem.  Zschr.  28.  (1910)  S.  392. 

l)  Wir  verdanken  die  Ueberlassung  mehrerer  Drogen  der  Liebens¬ 
würdigkeit  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Moeller,  Vorstandes  des  pharma- 
kognostischen  Universitäts-Institutes  in  Wien.  * 
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parat  enthält  angeblich  72%  Saponin;  ferner  verwendeten  wir 
Dekokte  (lg  auf  100g  Wasser)  von  Quillaja,  Radix  Benegae, 
Radix  Saponariae,  Radix  Sarsaparillae,  Radix  cyclaimms  und 

von  Agrosteimnasamen.  . 

\  on  den  Uekokten  bekamen  Mäuse  mit  Ehrlich-Karzinom 
und  Chondrom  geimpft,  sechs  bis  neun  Injektionen  zu  0-1  cm 

in  den  Tumor.  . 

Die  Versuche  mit  den  Saponinen  von  Quillaja,  senega 

und  Saponaria  verliefen  ganz  negativ ;  auch  bei  den  übrigen 
Uekokten  konnten  wir  in  keinem  Falle  vollständige  Heilung 

erzielen.  ,  ,  , 

Saponin  Schuchardt:  Die  Toleranz  der  Mause  dem 
Saponin  gegenüber  ist  bei  intratumorajer  Injektion  eine  außer¬ 
ordentlich  verschiedene ;  bei  subkutaner  Injektion  starb  eine  Maus 
von  34  g  bei  einer  Gabe  von  5  mg;  man  (sieht  eine  lokale  Nekrose 
auftreten  und  bei  der  Sektion  ist  die  punktförmige  Leberdegene¬ 
ration  sehr  auffällig.  .  ,, 

liei  einem  Vorversuche  mit  einer  mit  Chondrom  geimpften 
Maus  war  nach  fünf  intratumoralen  Injektionen  zu  je 
0-0025  g  der  Tumor  ganz  eingetrocknet  und  verschwunden;  dieser 
Befund  veranlagte  uns,  in  einer  größeren  Serie  das  gleiche  Saponin 

zu  prüfen.  ..  j  .  .... 

Wir  behandelten  zwölf  mit  Karzinom  Ehrlich  geimpfte  Mause, 
fünf  Mäuse  mit  Ehrlich-Sarkom  und  fünf  mit  Chondrom.  Wie 
verschieden  die  individuelle  Toleranz  der  Tiere  ist,  kann  man 
daraus  ersehen,  daß  fünf  von  ihnen  nach  ein  bis  drei  Injektionen 
von  00025g,  vier  nach  ein  bis  zwei  Injektionen  , von  000 Lg  und 
fünf  nach  einer  Injektion  von  0  0005  g  starben,  während  andere 
Tiere  bis  zu  fünf  Injektionen  zu  je  0-0025  g  ganz  gut  vertrugen. 

Unter  den  U  eberleb  enden  konnten  wir  nur  bei  'zwei 
Tieren,  bei  einem  Chondrom  -  Tier  und  bei  einem  Karzinom- 
Tier  vollständige  Heilung  erzielen.  Bei  atlen  übrigen  fanden 
sich  noch  Reste  normalen  Tumorgewebes  vor. 

Bei  den  Versuchen  mit  Saponin  Sthamer,  welches  72% 
Quillaja-Saponin  enthält,  zeigte  sich  bei  subkutaner  Injektion  von 
0-005  g  eine  große  Wunde.  Der  Tod  trat  erst  nach  einigen  tagen 
ein.  Bei  zwei  Chondrom-Mäusen,  von  denen  die  eine  0-02  g  in 
zwölf  Injektionen,  die  zweite  0  0185  g  in  15  Injektionen  erhalten 
hatten,  zeigten  sich  nach  dem  Tode  der  Tiere  (die  Tumoren  bis 
auf  kleine  Ueberreste  normalen  Tumorgewebes  nekrotisch.  Bei 
dem  einen  Tiere  war  ein  normaler  Tümorrest  im  (Gebiete  des 
behandelten  Tumors  vorhanden,  während  bei  der  zweiten  Maus 
hinter  dem  behandelten,  ganz  nekrotischen  Tumor  ein  zweiter 
kleinerer  isicb  gebildet  hatte,  der  ganz  unbeeinflußt  wai. 

Bei  Saponin  Merck  und  Saponin  Laroche  machten  wir  die 
gleichen  Erfahrungen.  Bei  subkutaner  Applikation  größerer  Dosen 
entstanden  Wunden,  bei  intratumoraler  Injektion  starke  Nekrosen, 
aber  es  kam  nicht  bis  zum  gänzlichen  Schwund  des  Tumors. 

Zusammenfas stend  können  wir  sagen,  daß-  die  von  uns 
untersuchten  Saponine  zwar  starke  lokale  Nekrosen  er¬ 
zeugen,  aber  in  ihrer  Wirkungsweise  keine  Spezifität  zeigen; 
es  wird  sowohl  normales)  Gewebe  als  auch  Tumorgewebe 
affiziert,  ohne  daß,  das  eine  oder  andere  eine  erhöhte 
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Resistenz  oder  eine  erhöhte  Beeinflussung  zeigen  wurde. 


Wenn  wir  zwei  Heilungen  in  unserer  Versuchsserie  zu  ver¬ 
zeichnen  haben,  so  ist  das  auf  den  Umstand  zurückzuführen, 
daß  alle  Zellen  des  Tumors  von  der  Substanz  getroffen 
wurden.  In  solchen  Fällen  wird  der  Tumor  von  dem  Saponin, 
chemisch  zerstört,  aber  es  wird  wohl  kaum  eine  Technik 
geben,  welche  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  Fällen  idas 
gleiche  Resultat  verbürgen  könnte.  Wir  können  also  keine 
Spezifität  gegenüber  den  Tumorzellen  annehmen.0) 

Pentimali6)  hat  einige  Saponine  und  zwar  Guajac, 
Quillaja  und  Digitonin  ohne  Erfolg  bei  Tumoren  verwendet. 
Er  fand  sie  unwirksam,  teilt  aber  nicht  mit,  mit  welcher 
Technik  und  welcher  Dosierung  er  seine  Versuche  durch.- 
geführt  hat. 


Saponine  wurden  schon  sehr  früh  innerlich  gegen 


Syphilis"  und  Krebs  empfohlen,  so  bekanntlich  das  Guajac 
holz,  welches  Ulrich  von  Hutten  gegen  Syphilis  empfohlen ; 
gegen  Krebs  verwendete  es  Schultes  im  Ulm  hu  17.  Jahr¬ 
hunderte  bei  einem  Karzinom  der  Unterlippe,  welches  aus¬ 
heilte,  aber  nach  einem  halben  Jahre  wieder  rezidi  vierte. 
Auch  im  18.  Jahrhundert  wurde  das  gleiche  Mittel  empfohlen. 

Wk.  Landsteiner  bemerkte  zuerst  eine  Spezifität  der  Sapo¬ 
nine  insoferne,  als  wohl  tierische,  nicht  aber  Pj'ff'f . ^een  von 
ihnen  angegriffen  werden.  Zbl  f.  Bakt.  Orig.  38.  (1906)  S.  540. 

0  D  in.  W.  1914  S.  1468. 


G  r  u  p  p  c  der  A  m  i  ne  und  Hydrazine. 

Hie  zellzerstörende  Eigenschaft  des  Anilins  wird  er¬ 
höht,  wenn  man  mehr  Aminogruppen  in  den  Benzoikern  ein- 
fiihrt  und  insbesondere'  Toluylendiamin  zeigt  these  Eigen¬ 
schaften  in  hervorragender  Weise,  indem  es  die  roten  Blut¬ 
körperchen  zerstört,  Ikterus  erzeugt  und  Bluthamen  ver¬ 
ursacht.  Da  Toluylendiamin  direkt  auf  die  Blutkörperchen 
keine  zerstörende  Wirkung  ausübt,  nehmen  E.  1.  1  ick 
und  Jo  anno  vies1)  an,  daß*  die  Wirkung  eine  indirekte 
ist  und  nur  unter  Vermittlung  von  Leber  und  Milz  zustande 

kommt.  . 

Für  unsere  Versuche  verwendeten  wir  da,s  1.2. 4.- 

Toluylendiamindhlorhydrat. 

Die  letale  Dosis  beträgt  0-7  g  pro  Kilogramm  Mau-s  subkutan. 
Die  Tiere  zeigen  Salivation  und  allgemeinen  Ikterus.  Zwei  mit 
Karzinom  Ehrlich  geimpfte  Mäuse  starben  nach  vier  Injektionen 
mit  der  halben  letalen  Dosis,  das  ist  0-0064  g  .subkutan,  weshaffl  B 
wir  die  Dosis  herabsetzten.  Drei  mit  Sarkom  Ehrlich  geimpfte 
Mäuse,  welche  erbsen-  bis  kaffeebohnengroße  Tumoren  hatten, 
bekamen  vier  Injektionen  zu  je  0  0032  g  subkutan.  Eines  dei  Tiere  ^ 
heilte  völlig  aus,  die  zwei  anderen  zeigten  ein  ysehr  lnaßiges 
Tumorwachstum,  starben  aber  bald.  Vier  Tiere,  die  mat  Sarkom 
Ehrlich  geimpft  waren  und  hirsekorn-  bis  erbsengroße  lumoreti 
hatten,-  wurden  durch  25  Tage  mit  täglich  0  04  g  Toluylendiamin 
gefüttert,  also  0-01  g  pro  Tier.  Bei  zwei  Tieren  wuchte  der  Tumor 
ebenso  stark  wie  bei  den  lvontrolltieren,  bei  zwei  Tieren  ging  er 
zurück;  von  den  letzteren  zwei  Tieren  war  eines  gravid. 

Fünf  Tiere,  die  mit  Ehrlich-Sarkom  geimpft  waren  und  hirse¬ 
korngroße  Tumoren  hatten,  bekamen  je  zwei  Injektionen  zu  ß  mc 
und  aus  Irrtum  eine  Injektion  von  10  mg.  Drei  Tiere  starben 
nach;  dieser  Injektion,  ein  Tier  heilte  aus,  bei  dem  Finken  blieb 
der  Tumor  stationär,  war  aber  noch!  transplantabel. 

Zehn  Mäuse  wurden  mit  Karzinom  Ehrlich  geimpft  und 
bekamen  gleich  nach  der  Impfung  die  erste  Injektion  zu  0-003  u. 
Nach  zwei  Injektionen  starben  sechs  Tiere,  die  übrigen  vier  Tieie 
bekamen  weitere  vier  Injektionen  zu  je  0-0015  g;  ein  Tier  h  ieb 
refraktär,  bei  den  anderen  wuchsen  die  Tumoren  sehr  wenig.  \  on 
den  48  zur  Kontrolle  verwendeten,  unbehandelten  lieren  dieser 
Serie  waren  nur  vier  refraktär,  14  hatten  einen  gleich  großen, 
20  einen  größeren  Tumor  wie  die  Versuchstiere. 

25  Mäuse  wurden  mit  Ehrlich-Sarkom  geimpft  und  erhielten 
sechs  Injektionen  von  ,e  00015  8  mit  eintägigen  Pausen,  the 
erste  Injektion  am  Tage  der  Impfung.  Sieben  starben  vor  Angetan 

doS  Tumois.  ])er  ,j'umor  ist  Der  lurnor  ist 

Zahl  d.  Tiere  Refrakt.  Tiere  «Wchod.Wriner  größeres 

Versuchstiere  19  1  ^  oo 

Kontrolltiere  95  8  46 

Nur  bei  drei  Tieren  entwickelten  sich  große  Tumoren; 
die  anderen  Versuchstiere  gingen  vor  der  Ausbildung  großer 

Tumoren  zugrunde.  .  M 

Es  wurden  18  Mäuse,  welche  mit  Sarkom  Ehrlich  geimp. 
waren  und  schon  hirsekorn-  bis  erbsengroße  Tumoren  hatten,  im 
vier  subkutanen  Injektionen  von  je  0-0015  g  in  zwei-  bis  fünftägige 
Abständen  behandelt.  Bei  allen  Tieren  wuchsen  die  Tumoren  bc 
ungefähr  zur  Größe  einer  Kaffeebohne  dann  gingen- alle  liier 
zugrunde.  Bei  vier  Tieren  war  an  Stelle  des'  Tumors  je  un 
große  Wunde  zu  sehen,  bei  einem  ging  der  Tumor  zuruck  uh 
neun  Tiere  waren  von  den  andern  soweit  aüfgefressen  daß  n^u 
über  den  Tumor  nichts  aussagen  kann.  Von  den  16  Kontroll  t 
dieser  Serie  starben  zwei  sehr  früh,  die  anderen  zeigten  d i  i 
schnittlieh  dasselbe  Tumorwachstum  wie  die  Versuchstiere,  »taiM 
aber  auch;  bald.  .  . 

Wir  sehen  also,  daß  dem  Toluylendiamin  vielleich 
eine  Fernwirkung  auf  den  Tumor  nicht  abzusprechen  ist. 
versucht  man  aber,  die  Substanz  in  großen.  Serien  auf  ihre 
Fernwirkung  zu  prüfen,  so  sieht  man  nur  sehr  in  ¬ 
stante  Resultate,  die  zum  Teil  wohl  in  der  hohen  Giftig' 
keil  dieser  Substanzen  liegen  können,  aber  der  unvoreinge 
nominelle  Beobachter  kann  bei  kritischer  Weitung  uns  ■ 
Ergebnisse  nur  sagen,  daß  bei  der.weitaus  gio  . 
Zahl  der  Tumoren  keine  Einwirkung  zu  sehen  t? 

Toluylendiamin  1 .3.4.  Wir  haben  nun  z 
den  Versuchen  das  stellungs-isomere  1.3.4  -  TöluylendiafläU 


Ü  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Tlier.  7.  184. 
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mder  Hoffnung,  daft  dieses  vielleicht  über¬ 
sichtlichere  Resultate  gibt, 

i  ,  ThL^L  SR  f  0m  Ehrlich  geimpfte  Mäuse,  welche  bei  Beginn 
hi  Therapie  schon  hirsekorn-  bis  erbsengroße  Tumoren  halten 

/emirkeinen  r  f  ‘'T-011!  ZU  je  °-°015S’  das'  Tumorwachstum 
^iii  Itr  dl  T?  erSfhK^  gegenüber  der  vorher  beschriebenen 
‘"i  Vni  T  lebten  langer.  Sechs  Tumoren  Wuchsen  sehr 
'  ‘  ’  w •  .!lvon  zwei  Tumoren  fanden  wir  offene  Wunden 

Wir  prüften  nun  das  dritte  stellungs-isomere  Toluylen- 

fTZi™?  z^arnd^1;  2. 5 -Toluylendiamin,  dieses  ist 

auf  den  TnmoT  3  ^  drei6n  Und  zeigte  gar  keine  Wirkun8' 

Von  den  ^  Versuchstieren  starben  elf  schon  nach  einer 

Tumoren  'eh  °1P0151g:  ,be.'  den  zwei  überlebenden  wuchsen  die 
lumoien  schneller  als  bei  den  Konfrontieren. 

Da  die  Diainine  der  aromatischen  Reihe  vielleicht 
eine,  wenn,  auch  inkonstante  Fernwirkung  zeigten,  beab¬ 
sichtigen  wir,  weniger  giftige  Derivate  dieser' Verbindungen 
/u  untersuchen,  mit  deren  Synthese  wir  beschäftigt  bleiben. 

.  ,  b  111  die  Anhäufung  von  Aminogruppen  im  Benzolkern 

in  bezug  auf  ihre  chemotherapeutische  Wirkung  bei  ma¬ 
lignen  Neoplasm en,  [studieren,  prüften  wir  weiterhin  das 

Triaminophenol. 

erhält  diese  Verbindung  durch  Reduktion  von  Pikrin- 
sai.lIA  ^Trinitrophenol).  .  Wir  untersuchten  das  Trichloihvdrat, 
welches  in  Wasser  löslich  ist.  Die  letale  Dosis  beträgt  0-077  g 
pio  . Kilogramm  Maus  intravenös.  Die  Tiere  zeigten  nach  intra¬ 
venöser  Injektion  eine  krampfhafte  schnelle  Atmung  und  Zyanose, 
bei  der  Obduktion  fanden  wir  eine  Hyperämie  des  oberen  Dünn¬ 
darmabschnittes  und  starke  Hämorrhagien  in  den  Lunten 

Vier  mit  Chondrom  geimpfte  Mäuse,  welche  kaffeebohnen- 
grole  iumoren  hatten,  bekamen  neun  Injektionen  von  je  0-00025  a 
die  erste  n_  intravenös,  die  späteren,  da  die  Schwänze  schon  sehr 
stark  ruiniert  waren,  subkutan.  Es  war  gar  kein  Erfolg  zu  beob¬ 
achten.  Alle  Tumoren  wuchsen  sehr  stark,  nach  dem  Tode  war 
noch  überall  normales  Tumorgewebe  vorhanden  und  die  Tumoren 
waren  nicht  stärker  nekrotisch,  wie  hei  unbehandelten  Tieren 
Drei  mit  Sarkom  Ehrlich  geimpfte  Mäuse,  welche  hirse¬ 
korn-  bis1  erbsengroße  Anfangstumoren  hatten,  bekamen  acht  Injek¬ 
tionen  in  der  gleichen  Menge  wie  die  vorhergehende  ‘Serie ;  die 
minoren  zeigten  im  Wachstum  keinen  Unterschied  den  Kon’troll 
Imnoren  gegenüber. 

V  ir  \  ersuchten  unter  anderem  eine-  Rase,  welche 
em  aromatisches  Amin  und  zugleich  ein  Chinon  ist  und 
' 31 1' stoff Charakter  hat.  Diese  Base  war  für  uns  der  Aus¬ 
gangspunkt  weiterer  Synthesen,  über  w eiche  später  berichtet 
werden  soll;  es' war  naheliegend,  nach  dem  Plane  unserer 
I  Untersuchungen,  sie  in  den  Bereich  unserer  Untersuchungen 
|zu  ziehen.  Es  war  dies  4  -  (p)  Aminophenantbrenchinon 
NH2 .  Ci4H70o. 

Wir  haben  sie  nach  den  Angaben  von  Ansdhütz  und 
I  .  Meyer8  durch  Reduktion  von  4 - Nitrophenanthrenchinon  in 
uorm  von  s'chiwar z  v  io  1  e  tte  n ,  in  Wasser  sehr  schwer  13s liehen 
jXadeln  gewonnen.  Die  Substanz  konnte  nur  in  Gummiemulsion 
I  njiziert  werden.  Die  letale  Dosis  ließt  sich  nicht  genau  bestimmen, 
la  sowohl  bei  subkutaner  als  auch  bei  intramuskulärer  Injektion 
[lie  Hauptmasse  der  Substanz  am  Depotort  unresorbiert  bleibt; 
j  edenfalls  starben  die  Tiere  (Mäuse)  bei  Verwendung  von  0-25  g 
uo  Kilogramm  Maus;  sowohl  der  Magen  als  auch  der  obere 
teil  des  Dünndarms  sind  bei  solchen  Tieren  blaurosa  gefärbt. 

I  _  Die  Versuche  an  sechs  Mäusen,  welche  mit  Karzinom  Ehrlich 
i'impft  waren  und  ungefähr  hirstekorngroße  Anfangstumoren 
patten,  zeigten  die  Wirkungslosigkeit  dieser  Substanz,  da  nach 
ier  Injektionen  zu  je  1mg  (subkutan)  und  nach  fünf  Injektionen 
■u  jv  0  ö  mg  intramuskulär,  die  Tumoren  durchwegs  größer  waren 
vie  die  der  Konfrontiere. 

Wir  versuchten  nun,  eine  zweite  Aminogruppe  in  das 
dienanthren chinon  einzuführen  und  stellten  nach  den  An¬ 
gaben  von  An  schütz  und  Meyer®)  das  2.7-Diamino- 

ihenantbrencbinon  dar. 

Da  auch  diese  schwarzviolette  Base  in  Wasser  unlöslich 
st  und  ihre  Salze  zu  stark  dissoziieren,  wurde  eine  Emulsion  in 
mmmilö-sung  benützt.  Ebenso  wie  beim  Aminophenanthren chinon 
äLt  sich  auch  hei  der  Diaminoverbindung  die  letale  Dosis  nicht 
miau  feststellen;  jedenfalls  ist  die  Verbindung  giftiger  als  die 

8)  Ber.  d.  deutschen  ehern.  Ges.  18.  S.  1913. 

5)  Ber.  d.  deutschen  ehern.  Gell.  18,  S.  1944. 


Monammoverbmdung,  was'  sich  auch  theoretisch  ohne  weiteres 
ei  klaren  laßt  0-2  g  pro  Kilogramm  Maus-  Wurden  nicht  mehr  ver¬ 
tragen  die  Tiere  zeigten  Zyanose  und  Ikterus 

Sechs  Mause  Wurden  mit  Ehrlich-Karzinom  geimpft  und  he 
kamen,  als  sie  ungefähr  hirsekorn  große  Tumoren  zeigten  vier 
Injektionen  zu  je  1  mg  'subkutan  und  vier  Injektionen  zu  je  0-5  nur 
intramuskulär.  Die  Tumoren  wurden  ebenso  groß  wie  die  der 
Konfrontiere.  Vier  Tiere  starben  im  Zeiträume  von  vier  bis 
zehn  Jagen  nach  der  ersten  Injektion,  die  zwei  übrigen  heilten- 
aber  auch  bei  den  konfrontieren  sahen  wir  vier  Spontanheilungen! 

Da  als'o  der  erste  Versuch  kein  eindeutiges  Resultat  gab 
wurden  vier  Mausle  mit  Chondrom  geimpft  und  erhielten  ’als 
sie  kaffeebohnengroße  Tumoren  hatten,  sechs  subkutane  Iniek 
tionen  zu  0-5  mg,  vier  subkutane  Injektionen  zu  je  1  rm  und  drei 
mtratu morale  Injektionen  zu  je  1  mlg.  Ein  VersUch'stür  und  ein 
Konfrontier  starben  während  des  Versuches.  Die  übrigen  Ver¬ 
suchstiere  zeigten  den  Kontrolltieren  gegenüber  keinen  Unter¬ 
schied  im  Tumorwachstum'.  Bei  einem  Versuchstier  sahen  wir 
eme  Abszedierung  des  Tumors,  aber  aus  dem  Reste  wuchs  wieder 
der  Tumor  Weiter.  Ein  Tier  zeigte  nach  der  ersten  intratumo- 
ralen  Injektion  an  der  vorderen  Tumorhälfte  Eintrocknung;  als 
es!  darauf  in  die  anscheinend  normale  Tumorhälfte  eine  Injektion 
bekam,  voi trocknete  auch  dieste;  als  das  Tier  starb,  sah1  man 
bm  der  Obduktion  den  Tumor  ganz  vertrocknet  bis!  äuf  einen 
kleinen  Rest,  zu  dem  die  injizierte  Substanz  nicht  hingelangt  war- 
da  dieser  Befund  auffällig  war,  impften  wir  fünf  Mäuse  mit  Sarkom 
Ehrlich  und  injizierten,  als  die  Tumoren  Linsen-  bis  Erbsengroße 
erreichten,  sechsmal  0-5 'mg  und  einmal  1mg  subkutan  unrfdrei- 
mal  je  .  1  mg  i  n  t  r  a  t  ü  m  o  r  a  1 ;  bei  zwei  Versuchstieren  und 
bei  zwei  Konfrontieren  heilten  die  Tumoren,  bei  einem,  Versuchs¬ 
tiere  wuchs  der  Tumor  sehr  stark,  zwei  starben  vor  Abschluß 
der  Behandlung. 

Wir  prüften  nun  die  intratumorale  Wirkung  an  zwei  Tieren 
mip  Karzinom,  Ehrlich,  die  bohnengroße  Tumoren  hatten:  sie 
erhielten  eines  sieben,  das  andere  neun  Injektionen  zu  je  1  mg 
in  train  moral  und  zwar  an  jedem  dritten  Tage. 

Hie  Tumoren  der  Versuchstiere  wuchsen  während  der  Be¬ 
handlung  sehr  stark  und  nach  dem  Tode  konnte  man  ebenso  wie 
bei  den  Kontrolltumoren  sie  in  der  Hauptmasse  nekrotisiert  sehen. 

_  Also  auch  diese  beiden  Basen  zeigen  keinerlei  sichere 
Wirkung,  weder  Fernwirkung,  noch  lokale  Wirkung 


Die  Hydra, zingruppe  zeigt  bekanntlich  viel  stärkere 
zytoly  tische  Eigenschaften  als!  die  Aminogruppe;  deshalb 
prüften  wir  vorerst  die  Grundsübsfatiz  dieser  Reihe,  das 
P  h  e  n  y  1  h  y  d  r  a  z  i  n  e  h  1  o  r  h  y  d  r  a  t. 

Die  letale  Dosis  beträgt  0-113  g  pro  Kilogramm  Maus  Bei 
der  Obduktion  waren  alle  Organe  ikterisch  verfärbt.  Die  Toleranz 
der  Mäuse  dem  Hydrazin  gegenüber  scheint  bedeutend  größer  zu 
Sein  als  die  der  Kaninchen,  da  nach  Angaben  der  Literatur 
ein  mittelgroßes  Kaninchen  von  einer  Gabe  von  0-05  g  getötet 
werden  soll.  /  ,  '  F~W  T_j 

Drei  mit  Karzinom  Ehrlich  geimpfte  Mäuse,  welche  hirse¬ 
korn-  bis  erbsengroße  Tumoren  hatten,  bekamen  13  subkutane 
Injektionen  zu  je  0-001  g.  Sobald  die  Tiere  stärkere  Krankheits- 
crs'cheinungen  zeigten,  Wurde  mit  den  Injektionen  ein  bis  zwei 
Tage  ausgesetzt.  Ein  Unterschied  im  T’umorwachstum  zwischen 
den  Versuchstieren  Und  Kontrolltieren  war  nicht  zu  beobachten. 

Verbindung  mit  d  Cp  p  e  1 1  e  r  Bindung; 

Thiosinamin  (Allylthioharnstoff)  macht  hei  Lupus 
und  bei  ,a!ndereh  Hautkrankheiten  lokale  Reaktionen 
und  beschleunigt  die  Resorption  von  Exsudaten  in  den 
Geweben  (v.  Hebra,10),  aber  diese  letztere  Eigenschaft 
wird  sehr  an gextveif eit. 1  *) 

S  t  a,  r  k  e  n  s  t  e  i  n  erklärt  diese  Wirkung,  die  auch 
anderen  Allylverbindungen  zukommt,  durch  Umwandlung 
von  Kollagen  in  löslichen  Leim.12)  , 

Wir  verweisen  auch  'noch  auf  die  Angaben  von 
Mendel 12a)  und  Teleky.12b) 

Königsfeld  und  Prausnitz13)  haben  in  sechs 
Versuchsreihen  95  Mäuse  mit  drei  bis  elf  subkutan 


10)  Zweiter  intern.  Dermal.  Kongr. 

u)  Pharmacology  v.  Walter  E.  Dixon,  London  19m. 
i2\  Starken  stein,  Ther.  Mb.,  Februar  191 U. 

>2a)  D.  Zschr.  f.  Chir.  113.  19!1  S.  407;  12b)  Zbl.  f.  d.  Grenz,  d.  Med. 

u  Chir.  4.  1901. 

,3)  Königsfeld  u.  Prausnitz,  D.  m.  W.  1913  Nr.  50; 
Böttcher,  D.  m.  W.  1912  S.  1737  gab  einem  anscheinend  histo- 
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oder  intraperitonealen  Injektionen  von  je  5  mg 
Thiosinamin  behandelt.  Sie  sahen  eine  Wachstums¬ 
hemmung,  später  erweicht  der  Tumor,  heilt  oft, 
wächst  aber  unter  der  Narbe  weiter.  Wenn  die 
Geschwülste  schon  Pflaumengröße  hatten,  sieht  man  nicht 
immer  eine  Wirkung.  Die  behandelten  Tiere  lebten  ein 
bis  drei  Wachen  länger  als  die  Kontrollen,  später  ver¬ 
wischten  sich  abter  die  Unterschiede  zwischen  Versuchs¬ 
tieren  und  Kontrollen.  Durch  Behandlung  vor  und  nach 
der  Impfung  wird  auch  kein  größerer  Erfolg  erzielt.  Da 
das  Thiokarbamid  sich  als  unwirksam  erwies,  war  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  groß,  daß  die  Allylgruppe  die  wirksame  Kom¬ 
ponente  ist;  tatsächlich  erwiesen  sich  Allylmalonsäure  und 
Allylamin  ebenso  wirksam.  Ferner  waren  wirksam  Allyl- 
azetat,  Allylsulfid,  Allylsulfozyanat,  Mesithyloxyd,  Allyl- 
■  azeton  und  Krotonaldehyd.  Nicht  so  deutlich  wirkte  Akro- 
leinammoniak  und  wirkungslos  «waren  Allylanilin  und  Allyl¬ 
essigsäure. 

Wir  haben  diese  Versuche  nachgeprüft,  ohne  das 
gleiche  positive  Resultat  zu  sehen. 

Vier  mit  Sarkom  Ehrlich  geimpfte  Mäuse,  welche  ungefähr 
erbsengroße  Tumarcn  hatten,  bekamen  zehn  Injektionen,  die  erste 
zu  6  mg,  die  übrigen  zu  5  mg,  die  meisten  davon  intravenös  jeden 
zweiten  Tag. 

Wir  Sahen  dein  Kontrollen  gegenüber  keine  Wachstums¬ 
hemmung,  wie  sie  von  Königsfeld  und  P  r  a  u  s  n  i  t  z 
beschrieben  würde. 

Fünf  Mäuse  (würden  mit  Karzinom  Ehrlich  geimpft  und 
lxfkamen  zwei  Tage  später  die  erste  Injektion.  Im  ganzen  bekamen 
sie  zehln  Injektionen  zu  5  mg  an  jedem  zweiten  Tage.  Sie  zeigten 
im  Zeitpunkte  des  Aufgebens  des  Tumors  und  im  vVaehstum 
desselben  keinen  Unterschied  gegen  die  Kontrollen.  Eines  dieser 
Tiere  starb  nach  der  ersten  Injektion,  bei  dem  zweiten  heilte 
der  gerade  palpable  Tumor  wieder  aus'.  Die  Kontrollen  starben 
größtenteils',  von  sieben  Tieren  vier,  vor  Beendigung  des  Versuches. 

Sechs  Versuchstiere  und  sieben  Kontrolltiere  wurden  mit 


an  Stelle  des  Tumors  war  eine  Eiterung  zu  sehen;  aber  auch  von 
den  Kontrolltieren  heilten  zwei  spontan,  bei  dem  dritten  wuchs 
der  Tumor  nur  mäßig. 

Zwei  mit  Sarkom  Ehrlich  geimpfte  Mäuse,  welche  ungefähr 
kaffeebohnengroße  Tumoren  hatten,  bekamen  drei,  bzw.  sechs 
Injektionen  zu  je  25  mg.  Die  Tumoren  zeigten  ganz  normales 
Wachstum. 

* 

Wir  versuchten  nun,  eine  Wachstumshehinderung  der 
Tumoren  in  der  Weise  zu  bewirken,  daß  wir  kalkfällende 
oder  kalkbindende  Substanzen  in  den  Organismus1  der  Tiere 
einführten.  Da  das  Element.  Kalzium  für  die  Zellkerne 
von  größter  Wichtigkeit  ist,  haben  wir  sowohl  die  Ein¬ 
wirkung  von  Oxalsäure  als  auch  von  Zitronensäure 
untersucht. 

Oxalsaures  Natriu m :  Bei  02g  pro  Kilogramm  Maus, 
intravenös  injiziert,  beobachteten  wir  an  den  Tieren  Krämpfe, 
Exophthalmus,  Zittern  der  Extremitäten,  Salivation,  Zyanose  und 
Exitus.  Bei  Verwendung  der  halben  letalen  Dosis  sahen  wir 
schwere  Atmung,  aber  nach  einer  halben  Stunde  erholten  sich  die 
Tiere. 

Von  drei  mit  EWich-lvarzinom  geimpften  Mäusen,  welche 
hirsekorn-  bis  erbsengroße  Tumoren  hatten,  starben  zwei  nach 
zwei,  bzw.  drei  Injektionen  zu  je  1  mg.  Das  .dritte  Tier  bekam 
zwei  intravenöse  Injektionen  zu  je  1  mg  und  fünf  intravenöse  und 
eine  sühkutane  Injektion  zu  je  0-5  mg.  Der  Tumor  wuchs  sehr 
stark  und  zeigte  vollkommen  normales  Verhalten. 

Zitro'n Saures  Natrium:  Bei  normalen  Mäusen  beob¬ 
achteten  wir  hei  intravenöser  Injektion  von  0-38  g  pro  Kilogramm 
Maus’  Tod  unter  Symptomen  der  Erstickung,  Zyanose  der  Zunge, 
Exophthalmus  und  Krämpfe.  Bei  0-27  g  pro  Kilogramm  Maus 
treten  .starke  Krämpfe  auf,  die  nach  einigen  Minuten  aufhören 
und  nach  drei  Stunden  ist  das  Tier  erholt. 

Drei  mit  Karzinom,  Ehrlich  geimpfte  Mäuse  mit  hirsekorn- 
bis  erbsengroßen  Tumoren  bekamen  sieben  Injektionen  zu  je  1  mg, 
da  sie  bei  2mg  noch  starke  Erscheinungen  zeigten;  zwei  Tu¬ 
moren  und  zwei  Kontrolltumoren  wuchsen  stark,  ein  Tumor  und 
ein  Kontrolltumor  weniger. 

* 


Karzinom  Ehrlich  geimpft.  Zwei  Tage  später  bekamen  die  Ver¬ 
suchstiere  die  erste  Injektion  zu  5  mg.  Da  sich  die  Hauptwirkung 
der  Injektionen  nach  Koenigsfeld  und  Praußnitz  in  den 
Initialstadien  der  Tumoren  zeigt,  beobachteten  wir  sie  nur  durch 
18  Tage. 

Sechs  Tage  nach  der  Impfung  zeigten  sich  bei  vier  Versuchs¬ 
tieren  und  fünf  Konfrontieren  beginnende  Tumoren.  Die  Versuchs- 
-tiere  bekamen  fünf  Injektionen  zu  je  5  mg  intravenös  oder  sub¬ 
kutan  in  drei-  bis  fünftägigen  Intervallen.  Am  18.  Tage  nach  der 
Impfung  waren  zwei  Versuchtiere  und  zwei  Kontrolltiere  refrak¬ 
tär,  zwei  Versuchstiere  und  zwei  Kontrolltiere  erbsengroß,  zwei 
Versuchstiere  und  Kontrolltiere  kaffeebohnengroße  Tumoren. 

Trotz  des  Mißlingens  der  Versuche  mit  Thiosinamin 
wollten  wir  noch,  tim  den  Einflußi  der  Allylgruppe  zu 
studieren,  das  Sa.frol  durchprüfen.  Diese  Substanz,  welche 
das  giftigste  ätherische  Oel  darstellt,  ist  der  Allylbrenz¬ 
katechinmethylenäther.  Diester  bewirkt  eine  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  durch  Lähmung  der  vasomotorischen 
Zentren.  Wie  der  Phosphor,  erzeugt  er  in  einer  Reihe 
von  Organen  hochgradigste  fettige  Entartung,  vorwiegend 
in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  eis  entsteht  ein  ausge¬ 
sprochener  Ikterus.14) 

Bei  unseren  Versuchen  starben  nach  Injektion  (subkutan) 
von  6-25  g  pro  Kilogramm,  Mau's  die  Tiere  nach  ca.  20  Stunden, 
bei  4-75  g  nach  drei  Tagen,  wobei  sie  ca.  36  Stunden  in  Agonie 
lagen.  Sie  zeigten  bei  der  Sektion  starke  Hyperämie 'der  Lungen. 
Bei  Injektion  von  4  g  pro  Kilogramm  Maus  wurden  die  Tiere  sehr 
ruhig,  erholten  sich  aber  wieder. 

Drei  Tiere,  die  mit  Chondrom  geimpft  waren  und  zirka 
hirsekorngroße  Tumoren  hatten,  bekamen  acht.  Injektionen  zu  je 
25  mg  täglich  oder  mit  ein-  bis  zweitägigen  Pausen.  Ein  Tier 
heilte,  hei  den  zwei  anderen,  die  bald  nach  der  letzten  Injektion 
starben,  zeigte  sich  am  Rücken  nicht  resorbierbare  Flüssigkeit; 

logisch  nicht  untersuchten  Röntgenkarzinom  20  Injektionen  zu  02  g 
Thiosinamin.  Das  eitrige  Karzinom  wurde  mit  Wasserstoffsuperoxyd  ge¬ 
reinigt  und  am  gereinigten  Grunde  fanden  sich  warzenförmige  Er¬ 
hebungen,  die  nekrotisch  wurden.  Das  umliegende  harte  Gewebe  wurde 
erweicht  und  das  narbige  Gewebe  besser  durchblutet.  Der  Patient  wurde 
dann  operiert. 

11  Arthur  Heffter,  Arch.  f.  exper.  Pathol,  u.  Pharm.  35.  342. 


Tn  den  letzten  Jahren  sind  zahlreiche  Arbeiten  über 
lie  Einwirkung  von  kolloidalen  Metallen  und  von  Metail- 
verbindungen  auf  Tumoren  erschienen;  insbesondere^ 
3.  Neuberg,  W.  Caspari  und  K.  Löhe15)  haben,  auf 
ler  Idee  basierend,  daß  die  Tumorzellen  eine  gesteigerte 
und  abnorme  Fermelnttätigkeit  haben,  diese  so  durch  För¬ 
derung  der  Autolylse  zü  heben  gesucht,  daß  der  Tumor 
zerfällt,  ohne  daß  der  übrige  Organismus  wesentlich  leidet. 
Sie  haben  nicht  genannte  Verbindungen  des  Kupfers, 
des  Zinns,  des  Platins  und  vor  allem  des  Kobalts  und 
des'  Silbers  geprüft  und  eine  fast  blitzartige  Einwirkung 
dieser  Metallverbindungen  nach  der  Richtung  hin  gesehen, 
daß  bereits  eine  einzige  Einspritzung  genügt,  um  im  Zeit¬ 
raum  von  24  Stunden  einen  Tumor  von  beträchtlichem 
Größe  fast  vollständig  zu  erweichen;  zur  kompletten  Heilung 
benötigt  man  freilich  eine  Anziahl  von  Einspritzungen;  sie 
schließen  daraus,  daß  sie  mehrere  Mittel,  welche  Karzinom- 
und  Sarkomzellen  von  Maus,  Ratte  und  Hund,  selektiv  an¬ 
greifen  und  im  lebenden  Tier  zür  Abtötung  bringen,  in 
der  Hand  bähten.  Die  toxische  Dosis  ist  sehr  nahe  der 
wirksamen  und  der  unmittelbare  Effekt  der  nicht  genannten 
Verbindungen  wird  als  eine  Kontraktion  der  Blutgefäße  desv 
Körpers  und  als  eine  Erweiterung  der  Gefäße  desi  Tumors 
beschrieben;  so  wird  der  Körper  sehr  blaß,  während  man 
im  Tumor  Extravasate  beobachtet.  Bei  AV  a  ssermanns 
Experimenten  mit  Eosinsel enp räparaten  werden  die  Mäuse 
zuerst  ganz  rot,  dann  verschwindet  rapid  die  Rot  färb  unit 
und  man  sieht  sie  im  Tumor  sich  konzentrieren.  Diese  I  m- 
stände  haben  Charles  Walker  und  Harold  A\  ittin.fi 
h  a  m 17)  im  Glasgow  er  Krebsinstitut  zu  der  Ansicht  geführt, 
daß  es  sich  hei  den  Versuchen  der  deutschen  Forscher 
gar  nicht  um  eine  spezifische  Wirkung  handelt,  sondern 
um  eine  mechanische.  Hei  den  Mäusetumoren  haben  die 
Blutgefäße  im  allgemeinen  nur  AVände,  welche  aus  e  i  n  pr 


li)  D.  m.  W.  1912  Nr.  8  u.  b.  h.i.  W.  1912  Nr.  30  S.  1405. 
1S)  D.  m.  W.  1911  Nr.  51  S.  2389. 
n)  The  Lancet,  12.  April  1913  S.  110. 
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besteh,en\  ,Die  malignen  Neoplasmen  enthalten 
e  Neivemnaterial,  weshalb  tes  bei  den  großen  Gefäßen 
lu  clist  unwahrscheinlich  ist,  daß  die  Nervenversorgung  so 

-fr  Wie  )e!  dcn  norm'alen  .Blutgefäßen.  Nun  ist 
die  Erweiterung  und  Verengung  der  Blutgefäße  von  den 

Neuen  abhängig  und  wenn  die  giftigen  Substanzen  in 

der  Blfffö(Lgefault  Werden’  80  kann  ei,ie  Kontraktion 
n^  Ä  \aIlgemeif n  wenn  diese  Sub- 

d  e  Blut^efä ßfl^ rVenbVstem;  wirken;  aber  gerade  auf 
at  ln  ,  Tumors  welcher  wenig  Nervenmaterial 
-  ;  können  dann  Verbindungen  dieser  Art  nicht  ein- 

dVemeerlUf  80  die  Blutgefäße  des  Tumors  unter 

Bhlef  p  r  n  1  ’  Welcher  durch  die  Kontraktion  der 
Blutgefäße  des  Körpers  entsteht,  passiv  erweitert.  Es  würde 

sich  nach  der  Erklärung  dieser  beiden  Forscher  nur  um 
eine  reine  t.efaß Wirkung  und  keineswegs  um  eine  spezi 
fische  Wirkung  auf  Tumorzellen  handeln.  Um  diese  An 
schaumig  zu  prüfen,  injizierten  sie  ein  Ergo  tin  präparat; 
iinWf'Rden  Blutdruck  erhöht  und  eine  KontraktioH  der 
Blutgefäße  im  Körper  mlacht ;  sie  sahen  das!  Bleichwerden 

im  Tumor  U  at  T  e?nfer  Anzahl  von  Fällen  Hämorrhagien 
im  Tumor.  Noch  intensiver  war  die  Wirkung  bei  In- 

jektion  von  Pituitrin.  Die  Mäuse  wurden  viel  rascher  weiß 

als  her  dem  Ergotinpräparat,  der  Tumor  wurde  aber  nicht 

SL  In  den  iam.ten  behandeltem  Fällen  sah  man  zahl¬ 
reiche  Hamorrhalgim  mi  Tumor,  während  bei  den 
Kontrollen  nichts  Aehnliches  zu  beobachten  war.  Ob  die 
Erfolge,  die  nnt  kolloidalem  Kupfer  von  Leo  Loeb,  Mac 
C 1  u  r  g  und  S  week  )  Am  Menschen  und  von  L  oeb  und 
tleis her  )  m  geringerem  Maße  an  Mäusen  erreicht 
wurden,  dem  gleichen  Typus'  der  Wirkung  entsprechen 

kann  man  aus  den  diesbezüglichen  Arbeiten  nicht  ent’ 

aehmen.  ;  ■ ,  i  ,  , 

\,r  ,  „Wir  ha,1?eb  n:m>  eil1  Präparat,  welches1  ein  komplexes 
etallion  enthalt,  untersucht  und  zwar  das  Aurumnatrium 
jyanat.  Die  letale  DoSis  beträgt  0-04  g  pro  Kilogramm 
aus,  doch  zeigten  die  Tiere  auch  schon  bei  Vir  der  le- 
alen  Dosis  starke  Dyspnoe.  erholen  sich  aber  wieder  nach 
mka  zwei  Stunden.  Bei  der  halben  letalen  Dosis  be¬ 
kommen  sie  sehr  starke  Krämpfe,  die  sich  bald  lösen, 

,  n  beobachtet  man  nur  Dyspnoe,  nach  24  Stunden  er¬ 
töten  sie  sich  wieider. 

_  Bei  den  vergifteten  Tieren  sieht  man  postmortales 
lbrieren,  bei  der  Obduktion  öfters  hämorrhagische  Herde 
a  der  Lunge. 

Wir  injizierten  bei  sieben  mit  Chondrom  geimpften 
lausen,  welche  kaffeebohnen-  bis  bohneingroße  Tumoren 
atten,_  je  neunmal  je  0  01  mg  der  Goldverbindung.  Bei 
uit  Tieren  wuchs  der  Tumor  ebenso  stark  wie  bei  den 
.entrollen,  bei  einem  Tier  weniger  als  bei  der  Kontrolle, 
m  Versuchs-  und  ein  Kontroll tumor  wuchsen  überhaupt 
icht,  sondern  blieben  stationär.  Wir  haben  gerade  die 
oldverblndimg  geprüft,  weil  Goldsalze  zu  Kapillarblutungen 
ihren  und  in  letzter  Zeit  Karl  Lewin20)  bei  Tier¬ 
isch  Wülsten  nach  dieser  Richtung  hin  experimentierte. 
Fiebererzeugende  Mittel: 

Autoren,  welche  sich  mit  der  Transplantation  von 
eoplasmen  beschäftigt  haben,  haben  beobachtet,  daß  die 
umorztellen  um  so  weniger  transpläntabel  werden,  bei  je 
iheier  Tempera, tur  sie  vor  dem  Ueberimpfen  gehalten 
erden.  So  hat  Jen  Sen21)  gesehen,  daß  Mäusegesehwulst- 
iwebe  bei  einer  Temperatur  von  1  bis  3°  ca.  18  Tage 
ng,  bei  Zimmertemperatur  etwa  12  Tage,  bei  Körpertem- 
“ratur  24  Stunden  t ran splan label  blieb.  Verschiedene  Tu- 
oren  zeigen  aber  Temperatur  ein  fl  iissen  gegenüber  eine 
irsclnedene  Resistenz.  Nach  unseren  Lahbratoriuniserfah- 
"igen  an  Sarkom  Jjewin  genügt  schon  ein  nicht  langer 
af enthalt  (etwa  eine  Stunde)  in  einem  Thermostaten, 
clcher  auf  37  eingestellt  ist,  um  den  Tumor  in  seiner 
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21)  Zbl.  f.  Rakt.  34.  D03  Nr.  1  u.  2. 


Transplantationsfähigkeit  stark  herabzusetzen,  während  die 
Abkühlung  des  Tumors  die  Zellen  s'ehr  gut  transplantabel 
erhalt:  ja  wir  Wären  in  der  Lage,  selbst  von  toten  Tieren 
tEhrhch  -  Karzmom),  welche  beim  Uebersenden  aus  anderen 
Insli  uten  auf  der  Reise  zu  uns!  gestorben  waren  und  ab- 
gekuhlt  zu  uns  kamen,  sehr  gut  aufgehende  Impfungen 
vorzunehmen.  6 

Von  diesem  Gesichtspunkte  der  Temperaturerhöhung 
laus  war  eine  Einwirkung  auf  den  Tumor  schwer  zu  .er¬ 
warten,  da  die  Kältewirkung  lediglich  eine  Hemmung  auto¬ 
lytischer  Vorgänge  bedeuten  konnte.  Exzessive  Kälte,  zum 
Beispiel  —20  ,  tötet  den  Tumor,  ebenso  wie  intensives 
Sonnenlicht  (Jensen).  A her  Von  zahlreichen  Beobachtern 
wu i(  mitgeteilt,  daß  das  lieber  eine  Heilwirkung  auf  Neo- 
pliaSmen  habe  und  Ja  ho  ul  ay  führt  die  Wirkung'  der 
Serumbehandlung  auf  das  entstehende  Fieber  zurück  und 
memt,  daß,  die  fiebererregnden  Mittel  noch  die  beste 
V  irkung  auf  den  Verlauf  der  Krebskrankheit  ausüben. 

m  ,  )Vi;:  ha;bdT  n'a!cb  dieser  Richtung  hin  Versuche  mit 

1  uberkuhn  ß  -  Tetrahydroiiaphtylamincblorbydrat  und  Auto- 
lysat  von  Bacterium  coli  anstellen  wollen.  Bei  den  Vor- 

ü^SatC1  n!  n°1rrnalen  Tieren  sahen  wir  jedoch,  daß,  von] 
dei  A  aphtylammbase  schon  0-1  g  pro  Kilogramm  Maus  die 
Tiere  unter  furchtbaren,  Krämpfen  tötet.  Erst  bei  Vso  mg 
pro  Tier  stieg  die  Temperatur  um  zirka,  1°,  bei  7,ro  nu 
Um  wemg'er.  Bei  Tuberkulin  wurde  bei  Verwendung  von 
iw  To'  e!ne  Temp  e  rat  u  rs  te  i  ge  r  u  ng  von  durchschnittlich 
.  bl.s  2  ’  aber  erst  Vier  bis  fünf  Stunden  nach  der  In- 
jek hon  erreicht.  Das  'Autolysat  von  Bacterium  coli  bewirkte 
e  st  bei  0-02  cm'  des  von  uns-  benützten  Präparates  eine 
emperatursteigerung  von  1-4°,  bei  höheren  Dosen  fiel  die 
4 emperatur ;  daher  venvendeten  wir  das  Tuberkulin 
tur  unsere  Versuche. 

•  .  brsLf  1  \eiVlch:  T(-bl  Mäuse  wurden  mit  Sarkom  Ehr- 
ich  geimplt  und  bekamen  vier  Tage  nach  der  Impfung  die  erste 
Injektion;  eines  der  Tiere  wurde  immer  gemessen  und  zeigte  an 
den  ersten  zwtei  Tagen  bei  Injektionen  von  0-02  cm3  keine”  Tem¬ 
peratursteigerung  an  den  folgenden  acht  Tagen  Temperatursteige- 
ru ngen  von  durchschnittlich  1-2°.  Ein  Tier  blieb  refraktär,  die 
anderen  zeigten  gegen  die  Kontrolliere  keinen  Unterschied  im 
lumorwacbstumi.  i  •  — 

Z  Av e i  t e  r  Ver s  u c h! :  Sieben  Mäuse  wurden  drei  Tage  vor 

oh^n!nStw,  Inaeu1011-  Karzinom  Ehrlich  geimpft  und  sonst 
ebenso  behandelt  wie  beim  ersten  Versuch.  Bei  zwei  Tieren 

ging  der  Tumor  nicht  auf,  die  anderen  zeigten  .ebenso  starkes 
o  i  stärkeres  Tumorwachstum,  wie  die  Kontrolliere,  von  denen 

zeigte bpl  ZWt?1  T‘eren  der  T’Um0r  ein  sehr  geringes  Wachstum, 

.  JTebersieht  man  nun  die  zahlreichen  Versuche  ver¬ 
schiedener  Forscher  und  unstere  eigenen  kritisch,  so  kann 
'man  zweifellos  feststellen,  daß,  es  wohl  gelingt,  Fern- 
wmkungen  und  lokale  Wirkungen  auf  Tumorzellen  aus- 
zuuben,  daß  e's  aber  nicht  gelingt,  spezifische  Wir¬ 
kungen  zu  sieben;22)  es  ergibt  'sich  daraus;  daß  die  bis 
nun  verwendeten  und  die  verschiedenen  untersuchten 
Reihen  von  Mitteln,  wenn  sie  überhaupt  ivirken,  Avas 
wohl  nur  'sielten  zu  sehen  w,a,r,  keine  differenzierte 
Wirkung  zeigen  gegenüber  der  normalen  Zelle  des  Orga- 
nismus  und  der  Zelle  des  malignen  Neoplasma,  daß,  daher 
alle  Ideen,  welche  als  Arbeitshypothes'en  der  verschiedenen 
Forscher  gedient  haben,  unrichtig  waren.  Wir  haben  ge¬ 
sehen,  daß.  selbst  die  Anhäufung  sonst,  wirksamer  Sub¬ 
stanzen  im  rumor  die  Zellen  des  Neoplashias  nicht  in 
heilendem  Sinne  beeinflussen,  daß  zahlreiche  beobachtete 
Wirkungen  weit  eher  als  Gefäßiwirkungen  anzusehen  sind 
(dahin  gehören  auch  die  Versuche  mit  Adrenalin)  und  daß 
von  all  den  Vershchsreihen,  welche  mit  ungeheurer  Mühe 
durchgeführt  wurden,  hei  kritischer  Betrachtung  der  Re¬ 
sultate  noch  kein  Hoffnungsstrahl  ausgeht,  in  weiterer  Ver¬ 
folgung  dieser  Experimente  zu  einem  therapeutisch  ver- 
Avertbaren  Resultate  zu  kommen. 


22)  \yjr  beziehen  uns  hier  auf  das  in  der  Einleitung  zu  unserer 
dritten  Mitteilung  dieser  Serie  Gesagte,  was  sich  der  Leser  in  Erinnerung 
rufen  wolle. 
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Wir  sind  nach  wie  vor  auf  das  reine  Probieren  und 
auf  die  reine  Empirie  und  auf  den  günstigen  Zufall 
bei  diesen  Experimenten  angewiesen.  Bedenkt  man  inun, 
wie  chemisch  ganz  nahe  verwandte  Substanzen  in  ihrer 
spezifischen  Wirkung  differieren  können,  zum  Beispiel 
Cinchonin  und  Chinin  bei  der  Malaria,  Substanzen,  welche 
sich  nur  durch  den  Gehalt  einer  Methoxylgruppe  unter¬ 
scheiden,  so  muß  man  bei  der  Prüfung  synthetischer  Pro¬ 
dukte  in  verschiedenen  Reihen  wohl  möglichst  viele  \  Va¬ 
rianten  einer  Grundsubstanz  untersuchen,  bevor  man  eine 
Reihe  als  erledigt  ansieht. 

Je  schwieriger  nun  ciie  Aufgabe  erscheint,  auf  chemo¬ 
therapeutischem  Wege  die  Neoplasmen  zu  beeinflussen, 
desto  intensiver  und  extensiver  mußi  a,uf  diesem  Gebiete 
gearbeitet  werden,  wenn  man  nicht  von  vornherein  die 
ganze  Idee  der  Chemotherapie  des  Krebses!  als  ungang¬ 
baren  Weg  betrachtet;  und  dieses  geschieht  gewöhnlich  bei 
therapeutischen  Bestrebungen,  wenn  Forscher,  müde  der 
Mißerfolge,  sich  doch  dem  Ziele  genähert  haben. 


Referate. 


Kompendium  der  ärztlichen  Versicherungspraxis. 

Von  Dr.  Goliner  in  Erfurt. 

100  Seiten.  2  M.  40  Pf. 

Leipzig  1915,  Georg  T  hie  me. 

Verf.  gibt  eine  Belehrung  über  die  Untersuchung  xür  Zwecke 
der  Lebensversicherung.  Er  gibt  den  Stand  der  Lungengrenzen 
an,  bespricht  die  auskultatorischen  und  perkutorischen  Erschei¬ 
nungen  bei  Herzfehlern,  beschreibt  die  gebräuchlichsten  Methoden 
der  Harnuntersuchung  auf  Zucker  und  Eiweiß  und  sagt  in  dem 
Buche  nur  weniges,  was  nicht  einem  Studenten  beim  zweiten 
rligorosum  geläufig  sein  müßte.  Was  er  aber  über  den  V  issens 
kreis  des  Studenten  Hinausgehendes  sagt,  ist  von  Art  der  fol¬ 
genden  Beispiele: 

„Die  ungünstigste  Prognose  gibt  die  fahle  Hautfarbe,  die  uns 
die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  Vermehrung  der 
weißen  Blutzellen,  die  Leukämie  anzeigt,  unter  Umständen  sogar 
den  Verdacht  auf  Karzinom  erregt.“ 

„Eine  nicht  gut  angeheftete  lockere  Haut  deuten  wir  als 
Zeichen  der  Abmagerung.  Fühlt  s'ie  sich  auffallend  locker  an,  so 
haben  wir  es!  mit  einem  Diabetiker  zu  tun.“ 

„Die  charakteristischen  Narben,  die  ....  bei  Unterbindungen 

der  Karotis  (!Ref.),  Laparatomien  usw .  sich  vorfinden, 

werden  den  Versicherungsarzt  vor  die  wichtige  Frage  stellen,  ob 
nach  der  vorangegangenen  Operation  das  sie  veranlassende  t  ebel 
gänzlich  geschwunden  ist  oder 

„Der  apop lek tische  Habitus  ist  oft  ,von  einem  gleichgültigen 
Gesichtsau sd rucke  begleitet“,  beim  phthisischen  Habitus  .fällt  trotz 
weit  vorgeschrittenen  Leidens  der  Vertrauens-  und  hoffnungslose 
Ausdruck  auf1.“ 

„Als  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Adipositas  bildet  der 
fette  Hals  noch  keine  Gefahr  für  die  inneren  Organe,  in  welchen 
sich  das  Fett  nicht  ablagert.  Bedenklicher  erscheint  uns  eine 
Verdickung  des  Halses  infolge  der  wulstigen  Muskeln,  weil  eine 
Verstärkung  der  Wülste  sich  bei  Atemnot  einstellt.“ 

Im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Lungentuberkulose  findet 
man  „intensive  Dämpfung,  hauptsächlich  über  der  linken  Lungen¬ 
spitze  .  .  . 

„Ferner  bedeutet  systolisches  Geräusch  an  der  Aorta  Aneu¬ 
rysma,  diastolisches  dagegen  Aorteninsuffizienz.“ 

PulsUs  parvus  „erweckt,  falls  der  Untersuchte  nicht  fiebert, 
sofort  den  Verdacht  einer  bösartigen  Neubildung“,  tritt  schon 
„im  Frühstadium  der  Karzinome  auf“. 

Jendrassikscher  Kunstgriff . „während  dieser  Anstren¬ 

gung  treten  die  Patellarreflexe,  wenn  überhaupt  vorhanden,  deut¬ 
lich  hervor.  Ist  dies  der  Fall,  so  hat  (der  Versicherungsarzt; 
allen  Grund,  Verdacht  auf  Tabes  zu  schöpfen“  usw.  iusw. 


Ständige  Ausstellung  für  Arbeiterwohlfahrt  -  Reichs¬ 
anstalt  Charlottenburg. 

Jahresbericht  für  1913. 

110  Seiten. 

Berlin  1914,  J.  Springer. 

Deutschland  besitzt  in  seiner  „Ständigen  Ausstellung  für 
Arbeiterwohlfahrt“,  die  in  einem  eigenen  großen  Gebäude  unter¬ 
gebracht  ist  und  unter  Leitung  des  Dezernenten  für  die  Gewerbe¬ 
aufsicht  im  Reichsamt  des  Innern  steht,  eine  nach  vielen  Rieh 
tungen  hin  mustergültige  Anstalt.  Gerade  im  Berichtsjahre  ist 
man  darangegangen,  durch  Ersatz  älterer  Modelle,  durch  weitete 
Ausgestaltung  einzelner  Abteilungen  der  Anstalt  einen  neuen  Auf¬ 
schwung  zu  verleihen.  Im  Reichsamt  des  Innern  fand  eine  Sitzung 
des  Beirates  statt,  der  in  drei  Fachkommissionen  (für  Unfall¬ 
verhütung,  Gewerbehygiene,  Soziale  Wohlfahrtseinrichtungen)  über 
die  vorzunehmenden  Aenderungen  und  Neueinführungen  beriet. 

Eine  der  in  letzter  Zeit  durchlgeführten  Neueinrichtungen 
ist  die  Veranstaltung  von  Sonderausstellungen,  deren  zweite,  vom 
1.  April  his  1.  Juli  1913  „Einrichtungen  zum  Schutze  der  in 
Metallbrennen  und  Metallbeizereien  besehäf.igten  Personen  gegen 
die  schädlichen  Wirkungen  der  nitrosen  Gase“  vorführte.  Diese 
Sonderausstellung  war  außer  von  den  6463  Personen,  die  wählend 
dieser  drei  Monate  die  Gesamtausstellung  besuchten,  von  817  Per¬ 
sonen  besucht. 

Die  Leitung  begnügte  sich  aber  nicht  mit  der  „betriebs¬ 
mäßigen“  Vorführung  solcher  Einrichtungen,  sondern  ließ  auch 
durch  Regierungsbaumeister  Ernst  Versuche  über  die  Wirksam¬ 
keit  der  verschiedenen  Vorkehrungen  anstellen,  über  deren  Er¬ 
gebnisse  ausführlich  in  der  vorliegenden  Broschüre  berichtet  wiid. 
Bei  all  diesen  Vorkehrungen  handelt  es  sich  um  Einrichtungen,  die 
den  Abzug  der  über  den  mit  Salpetersäure  gefüllten  Beizbottichen 
entstehenden  nitrosen  Gase  sichern  sollen. 

Es  wurden  genaue  Messungen  und  Untersuchungen  über  die 
Wirksamkeit  der  einzelnen  Einrichtungen,  angefangen  vom  ein¬ 
fachen  Abzugsrohr  bis  zu  den  kompliziertesten  Apparaten  mit 
Einblasen  und  Absaugen  von  Luft,  angestellt,  und  Wenn  es  sich 
hier  auch  um  technische  Details  handelt,  so  sind  diese  Unter¬ 
suchungen  doch  auch  für  den  Mediziner  von  Interesse.  Zeigen 
sie  doch  auf 'das  klarste,  wie  sehr  es  bei  derartigen  Einrichtungen 
auf  das  Detail  der  Ausführung  ankommt,  wie  nicht  nur  Lage  und 
Größe,  wie  selbst  »die  Form  der  Absaugehaube  von  größter  Be¬ 
deutung  für  die  Wirksamkeit  der  ganzen  Anlage  ist,  wie  durch 
Oeffnen  einer  Türe  oder  eines  Fensters  im  Arbeitsraum  der  bisher 
gut  wirkende  Abzug  wirkungslos  gemacht  werden  kann,  wie  bei 
Einblasen  von  Druckluft  ein  Zuviel  ebenso  schädlich  wie  ein 
Zuwenig  und  vielesl  andere  mehr.  All  dies  aber  ist  deshalb  von 
besonderer  .Bedeutung,  Weil  in  praxi  noch  immer  allzu  häufig 
darauf  vergessen  wird,  daß  bei  allen  Ventilationsanlagen  die  Luft 
nicht  dorther  kommt  und  dorthin  geht,  wo  wir  es!  wünschen, 
sondern  daß  sie  physikalischen  Gesetzen  folgt,  die  sorgsam  stu¬ 
diert  werden  müssen. 

Der  Bericht  bringt  ‘neben  solchen  Untersuchungen  selbst¬ 
verständlich  auch  die  genaue  Beschreibung,  bildliche  Dai Stellung, 
und  Kostenberechnung  einer  großen  Anzahl,  von  Einrichtungen 
zur  Absaugung  und  Unschädlichmachung  nitroser  Dämpfe  sowohl 
für  die  kleinsten  als  auch  für  die  größten  Betriebsanlagen  und 
bietet  so  auch  dem  Praktiker,  dem  Gewerbeinspektor  und  Amts¬ 
arzt  einen  wertvollen  Behelf. 

♦ 

Die  Bekämpfung  der  Milzbrandgefahr  in  gewerblichen 

Betrieben. 

Von  Dr.  0.  Borginauii  und  Dr.  R.  Fischer. 

Schriften  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Gewerbehygiene 

Neue  Folge.  H.  4.  42  Seiten. 

Berlin  1914,  J.  Springer. 

0.  Borgmann  schreibt  über  die  Bekämpfung  der  Milz- 
brandgefahr  in  Gerbereien  und  berücksichtigt  sowohl  die 
den  Arbeitern  als  auch  die  durch  Verunreinigung  der  Abwässer 
der  Umgebung,  insbesondere  dem  Weidevieh  drohenden  Gefahren. 
Interessant  ist  der  Bericht  über  die  Verseuchung  des  Flüßchens 
Stör  durch  Gerbereien,  die  dadurch  einen  besonders  hohen  Grad 
erreichte,  daß  eine  große  Gerberei,  die  früher  alle  ihre  Abwässei 


Nr.  11 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


829 


vemeselt  hatte,  an  die  städtische  Kanalisation  angeschlossen 
worden  war.  Darnach)  stieg  die  Zahl  der  Milzbrandfälle  unter 
dem  Vieh  ani  Unterlauf  des  Flusses  auf  101  im  letzten  Viertel¬ 
jahr  191L  (gegen  25  im  selben  Quartal  1911).  Die  sofortige 
btiennung  vom  Kanalisationsnetz  wurde  angeordnet. 

Als  einziges  wirkungsvolles  Mittel  zum  Schutze  der  Gerberei¬ 
arbeiter  erscheint  die  Desinfektion  der  Häute  und  Felle  Alle 
früher  angegebenen  Verfahren  haben  sich  als  unzuverlässig  er- 
\\ lesen;  nur  das  Scbattenfroh-Reichelsche  Desinfektionsverfahren 
ait  Anerkennung  gefunden,  doch  sind  hier  nach  Ansicht  des 
er  as.ers,  —  der  hiebei  sich  allzusehr  auf  eine  mangel¬ 
hat  durchgetuhrte  Arbeit  Sevciks  beruft  —  weitere  Versuche 

notwendig.  Auch  erscheine®  ihm  die  Kosten  des  Verfahrens  zu 

hohe. 

R.  Fischer  schreibt  über  die  Milzbrandgefahr  bei  Ver¬ 
arbeitung  von  Tierhaaren  und  berücksichtigt  dabei  eingehend 
die  mit  der  diesbezüglichen  deutschen  Verordnung  vom  Jahre 
.CL  gemachten  Erfahrungen.  Insbesondere  wünscht  er  die  Aus¬ 
dehnung  der  heute  nur  für  ausländisches  Material  bestehenden 
esmfeküonspfhcht  auch  auf  inländisches  (deutsches)  Material. 

1  io  Desinfektionsapparate  sollen  von  Gewerbeinspektor  und  Kreis¬ 
arzt  in  gemeinsamen  Revisionen  alljährlich  kontrolliert,  das  Des 
|  m  ektionsverfahren  nach  einer  vom  Reichsgesundheitsamt  ent¬ 
worfenen  Desinfektionsordnung  durchgeführt  werden  Die  Ballen 
sollen  nicht  ungeteilt  in  den  Desinfektionsapparat  kommen 

Beide  in  dem  Heftchen  vereinte  Aufsätze  sind,  wenn  sie 
auch  nicht  neue  Gesichtspunkte  oder  Resultate  neuer  Forschungen 
bieten,  als  gute  Zusammenfassungen  und  weil  sie,  von  praktisch 
Erfahrenen  stammend,  zahlreiche  interessante  Details  bieten 
lesenswert. 

* 

Wie  verhelfen  wir  den  Kriegsverstümmelten  durch  Er¬ 
satzglieder  wieder  zur  Arbeitsfähigkeit  und  zum  Eintritt 
in  das  bürgerliche  Berufsleben? 

Von  Dr.  Fritz  Sippel,  Vorstand  der  orthopädischen  Heilanstalt  Paulinen- 

hilfe  in  Stuttgart. 

Mit  126  Bildern. 

55  Seiten. 

1916,  J.  F.  S  t  e  i  n  k  o  p  f. 

Verf.  gibt  eine  kurze  historische  Uebersicht  über  künstliche 
Gliedmaßen,  schildert  dann  die  heutige  Technik  und  das  Be¬ 
streben,  den  Verstümmelten  außer  dem  künstlichen  Arm  oder 
der  Hand  auch  noch  für  die  Berufstätigkeit  geeignete  lErsatz- 
!  stücke  zu  liefern.  In  den  zwei  Lazaretten,  in  denen  Verfasser 
J "  bemüht  man  sich,  den  Mut  der  Verstümmelten  durch  Vor- 
führung  von  Leidensgefährten,  die  große  Fertigkeit  erworben, 
zu  heben,  es  wird  nach  verschiedenen  Anleitungen  fleißig  geübt’ 
Llnterrichitskurse  (in  Holzbearbeitung  für  verstümmelte  Schreiner 
und  verwandte  Berufe,  Schriftenmalen  für  invalide  Maler  usw.) 
werden  gehalten.  Schließlich  erfolgt  Berufsberatung  und  Stellen 
Zuweisung.  In  dem  interessanten  Bericht  hierüber  wird  betont 
pvie  sehr  gerade  hiebei  Eile  nottut.  Schon  der  lange  Lazarett¬ 
aufenthalt  bildet  eine  große  Gefahr  für  die  Energie  ries1  Invaliden, 
eine  Gefahr-,  gegen  die  der-  Einfluß  des  Arztes  und  die  Kurse  ein 
gewisses  Gegengewicht  bilden.  Es  muß  aber  unter  allen  Um¬ 
ständen  vermieden  werden,  daß  der  Invalide  sich  an  ein  untätiges 
1  eben  zu  Hause  gewöhne.  i 

Wenn  man  wie  Referent  —  längere  Zeit  fern  von  der 
W  issenschaft  gelebt,  so  macht  es  einen  ganz  gewaltigen  Ein¬ 
druck,  nun  zu  sehen,  was  für  die  Verstümmelten  geleistet  wird, 
welche  Anstalten  für  sie  geschaffen  wurden,  in  welch  methodischer 
and  zielbewußter  Art  man  sich  bemüht,  durch  ingeniöse  Kon- 
■truktion  von  Kunsthänden  und  Ersatzstücken,  durch  Uebung 
and  Schulung  die  Verstümmelten  wieder  berufsfähig  zu  machen 
Soviel  läßt  sich  heute  wohl  schon  mit  Sicherheit  sagen,  daß 
•s  gelingt,  die  große  Masse  der  jüngeren  Verstümmelten  (wenn 
lie  älteren  Jahrgänge  aus;  dem  Felde  zurückkehren,  werden  die 
Verhältnisse  sich  ungünstiger  gestalten)  vor  Hilflosigkeit,  vor  dem 
Ingewiesensein  auf  fremde  Hilfe  bei  den  Verrichtungen  des  täg- 
ichen  Lebens  zu  bewahren,  daß  es  gelingt,  Angehörige  der  nicht 
vorwiegend  Handarbeit  leistenden  Klassen  auch  nach  Verlust  eines 
Vrmes  voll  berufsfähig  zu  machen.  Auch  von  den  vor  allem 
mi perliche  Arbeit  Leistenden  dürften  die  im  Eigenbelrieb,  sowohl 


im  landwirtschaftlichen  als  auch  im  gewerblichen  Eigenbetrieb 
Arbeitenden  einen  wirtschaftlich  hinreichenden  Grad  von  Erwerbs- 
fahigkeit  .auch  nach  schwerer  Verstümmelung  (Verlust  eines  Beines 
oder  Armes)  erreichen. 

Diejenigen,  die  auf  Verkauf  ihrer  Arbeitskraft  angewiesen 
sind,  können  zwar  einen  -  je  flach  der  .Art  ihrer  Verstümmelung 
—  mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von  Arbeitsfähigkeit  wieder  er- 
nalten,  selbst  dann,  wenn  sie  für  „gehobene“  wenigstens  teil¬ 
weise  geistige  Arbeitsleistungen  nicht  ausbildbar  sind,  ob  sie  aber 
sö  weit  gebracht  werden  können,  daß  sie  auf  dem  freien  Ärbeits- 
liuukt  konkurrenzfähig  sind  —  oh  sie,  wenn  die  Opferwilligkeit 
dei  Arbeitgeber  verraucht  sein  wird,  auch  nur  halbwegs  bezahlle 
und  dauernde  Arbeitsplätze  werden  finden  können  —  das  erscheint 
mir  fraglich.  Deshalb  dürfte  man  meiner  Meinung  nach  bei  der 
B.entenbeme'slsung  die  durch  Prothesen  erreichte  Arbeitsfähigkeit 
mit  großer  Vorsicht  in  Rechnung  stellen. 


T  e  1  e  k  y. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 


Allgemeine  Therapie. 


Isar o  1  und  Phobrol.  Von  v.  Nandschin.  Isarol 
und  Phobio!  sind  in  ihrer  Wirkung  den  entsprechenden  aus¬ 

ländischen  zum  mindesten  gleichwertig,  ja  teilweise  sogar 
überlegen  und  haben  zudem  den  Vorzug  der  größeren  Billigkeit, 
as  Isarol  steht  dem  Ichthyol  nicht  im.  geringsten  nach.  Es 

Wird  pur  aufgepinselt  und  mit  einer  nicht  zu  dicken  Schicht 

W  atte  bedeckt.  Verdünnte  Lösungen  eignen  sich  gewöhnlich  nur 
iur  Schleimhäute,  10°/oige  bis  20%ige  Salben  bei  Wunden,  Haut- 
und  Schieimhautaffektionen.  Isarol  bewährt  sich  bestens  in  allen 
Stadien  der  Phlebitis  und  Thrombophlebitis,  bei  entzündlich  in¬ 
filtrierten  Gewebsveränderungen,  auch  bei  Erysipel,  Phlegmonen 
und  so  weiter,  bei  Frostbeulen  (ein  Jodanstrich  unmittelbar 

vorher!);  bei  Unguis  incarnatus  kann  durch  Isarolbehandlung 
die  Operation  fast  immer  vermieden  werden:  ein  Tropfen  Isarol 
mit  ganz  wenig  Watte  wird  mittels,  kleinen  Spatels  zwischen 
Nagel  und  Fleisch  hineingepreßt  und  durch  eine  kleine  Mullbinde 
fixiert,  was  anfangs  täglich,  später  seltener  wiederholt  wird ; 
gewöhnlich  sind  Entzündung  und  Schmerz  in  kurzer  Zeit  be¬ 
hoben.  Das  Isarol  wirkt  ferner  günstig  hei  rheumatischen  und 
gichtischen  Affektionen,  bei  Kontusionen  und  Distorsionen.;  es 
wiikt  (Schmerzlindernd  und  heilungbefördernd  bei  Herpes  zoster 
Das  Phobrol  vereinigt  alle  wünschbaren  Eigenschaften  eines 
handlichen  und  absolut  zuverlässigen  Antiseptikums;  es  ist  un¬ 
giftig,  leicht  löslich,  fast  farblos  in  Wasser  und  Alkohol  und 
übertrifft  an  desinfektorischer  Kraft  alle  ähnlichen  Präparate; 
es  greift  weder  Haut  noch  Instrumente,  noch  Holz,  Gewebe, 
Lacke  usw.  an,  riecht  selbst  nur  schwach  und  angenehm,  sieht 
abei  in  seiner  Wirkung  als  Desodorans  geradezu  einzig  ,Ja 
Ein  mit  0-5°/oiger  PbobroUösUng  getränkter  Wattebausch,  zum 
Beispiel  auf  einen  übelriechenden  Verband  appliziert,  ermöglicht 
dem  Kranken  den  Aufenthalt  im  Wartezimmer,  ohne  den  übrigen 
Patienten  lästig  zu  fallen.  Beim  Verbandwechsel  genügt  eine 
weitere  Kompresse  zur  vollständigen  Desodorierung  der  Wunde. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  3.)  K.  S. 


Kasuistischer  Beitrag  zur  Wirkung  von  T  h  e  a- 
cylon.  Von  Dr.  H.  Feld  he  im  in  Beyenburg.  Verf.  hat  nach 
Veröffentlichung  Prof.  Hofmanns  (M.  m,  W.  1915  Nr.  33) 
das  Theacylon  in  einem  verzweifelten  Falle  von  Brightscher 
Krankheit  angewendet.  Der  Erfolg  war  ein  so  überraschender,  daß 
er  ihn  im  Interesse  der  Allgemeinheit  veröffentlichen  zu  müssen 
glaubt.  Es  waren  chronisch  urämische  Zustände,  enorme  Eiweiß- 
mengen,  allgemeiner  Hydrops,  enormer  Aszites,  Hydrothorax 
beiderseits.  Kurz,  höchste  Gefahr.  Alle  Diuretika  versagten.  Auf 
Theacylon  ein  unerwartet  guter  Erfolg.  Die  ausgesehiedene  Urin 
menge  am  Tage  war  so  groß',  daß  in  |15  Tagen  58  Jäter  aus- 
gesChieden  wurden.  Die  Oedeme  schwanden  in  prachtvoller  Weise, 
der  bereits  dem  Tode  verfallene  Kranke  erholte  sich  von  Tag  zu 
Tag  Der  Kranke  ist  außer  Bett.  Der  Eiweißgehalt  fim  Urin 
0.5%.  __  (M.  m.  W.  1916  iNr.  8.) 


beträgt  Ca. 
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Innere  Medizin. 


(Aus  dem  Ambulatorium  für  Magen-  und  Darmkranke  des 
k  k  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  —  Prof.  Emil  Schütz.) 
Kr gebnisse  neuerer  klinischer  Erfahrungen  über 
Magenkarzinom.  Von  E.  Schütz.  In  222  Fällen  von 
Magenkarzinom  befanden  sich  mehr  als  doppelt  so  viele  Männer 
als  Frauen,  meist  im  Alter  von  50  bis  60  Jahren.  Daß  der 
Febergang  von  Flkus  in  Karzinom  ein  häufiges  Vorkommnis 
sei,  ist  keineswegs  mit  Sicherheit  bewiesen.  1  reie  Salzsäure 
fehlt  in  90%  der  Fälle,  Milchsäure  ist  nur  in  einem  Drittel 
der  Fälle  vorhanden,  ist  aber  dafür  ein  sicheres  Zeichen  von  Magen¬ 
karzinom,  sofernc  die  Milchsäureprobe  lege  artis  ausgeführt  wird. 
Retention  ist  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  nachweisbar.  In 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Diagnose  klinisch  mit 
Sicherheit  fest  zu  stellen,  nicht  selten  sogar-  auch  dort,  wo  die 
Röntgenuntersuchung  im  Stiche  läßt.  Diese  kann  allerdings 
in  manchen  Fällen  aber  doch  entscheidend  werden  für  die  Dia¬ 
gnose,  ebenso  wie  für  die  Frage  der  Operabilität.  In  wenigen 
Fällen  verbleibt  aber  nur  die  probatorisc'be  Laparotomie.  Eine 
Frühdiagnose  im  Sinne  der  Erkennung  der  Erkrankung  im 
frühesten  Stadium  der  Geschwulstbildung  ist  aber  derzeit  noch 
immer  unmöglich.  Möglich  ist  nur  eine  relative  Frühdiagnose 
unter  Anwendung  aller  klinischen,  sachgemäß1  ausgeführten  Unter- 
suebungsmethoden.  —  (Arch.  f.  Verdauungskr.  1915  Nr.  6.) 

K.  S. 


Feber  Nierener  krank  u  ngen  hei  K  r  i  e  g  s  t  e  i  l- 
nehmern.  Von  Albert  A  Ihn  und  Erich  Schlesinger.  Die 
innere  Abteilung  des  Barackenlazaretts  auf  dem  Tempelhofer  Felde 
hatte  bei  einer  Belegziffer  von  mehr  als'  1400  inneren  Kranken 
fast  100  Fälle  (mehr  als  7%)  von  Nierenerkrankungen,  so  daß 
man  wohl  von  einem  gehäuften  Auftreten  der  Erkrankung  sprechen 
darf.  Eine  einheitliche  Ursache  konnte  nicht  konstatiert  werden, 
einheitlich  War  bloß  der  Umstand,  daß  alle  diese  Kranken  aus 
dem  Felde  kamen.  Nur  ein  Teil  derselben  war  den  Schädigungen, 
des  Schützengrabens,  wie  Durehnässung  und  Erkältung,  ausge¬ 
setzt  gewesen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  auch  keine  che¬ 
misch  reizenden  Entlausungsmittel  (Naphthalinpräparate  oder 
ätherische  Gele)  benützt,  auch  handelte  es  sich  nicht  um  toxische 
Nephritiden  im  Anschluß  an  eine  Infektionskrankheit.  Nebenbei 
gesagt,  hat  sich  bei  300  zum  Teil  schweren  Ruhrfällen,  welche 
die  Verfasser  daselbst  längere  Zeit  beobachteten,  nachher  in 
keinem  Falle  eine  Nierenentzündung  gefunden.  Einheitlich  war 
die  fundamentale  Aenderung  der  Ernährung  dieser 
Leute  in  der  Front  gegenüber  der  meislt  gewohnten  Kost  in  der 
Heimat  (Unregelmäßigkeit  der  Nahrung,  einfache  derbe  Kost, 
Mangel  an  frischen  Gemüsen  und  Obst,  der  hohe  Salzgehalt  und 
die  Veränderung  der  EhveißsUbstanzen  in  den  Konserven,  die  oft 
wochenlang  dauernde  mangelnde  oder  gänzlich  fehlende  1  ett- 
zufuhir).  In  diesem  Sinne  könnte  man  die  Nierenerkrankungen 
im  Felde  als  Vitamüosen  auffassen,  als  deren  bekannteste  Ver¬ 
treter  Beri  -  Beri,  Skorbut  und  die  BarlowScWe  Krankheit  gelten. 
Von  den  nierenkranken  Soldaten,  welche  die  Verfasser  sahen, 
sind  die  meisten  vorher  gesund  gewesen,  nur  ganz  wenige  waren 
schon  früher  nierenkrank.  Von  den  klinischen  Symptomen  seien 
erwähnt:  Die  Herzgrenzen  zeigten  sich  selten  erweitert,  häufig 
waren  systolische  Geräusche  an  allen  Ostien  und  klappende 
zweite  Gefäßtöne.  Am  Augenhintergrund  fanden  sich  niemals 
albuminurisiche  Veränderungen.  Die  Eiweißmengen  schwankten 
innerhalb  weiter  Grenzen,  Werte  bi's  1.5%o  waren  nicht  selten.  Bei 
49  Kranken,  deren  Urine  fortlaufend  untersucht  würden,  fanden 
sich:  rote  Blutkörperchen,  zum  Teil  massenhaft  (bei  38),  Nieren- 
epithelien  (bei  22),  hyaline,  granulierte  und  Blutkörperchenzylinder 
(bei  18),  Fett  in  Gestalt  von  freien  Fettröpfchen,  Fettzylindern, 
verfetteten  Epithelien  und  großen  Fettkörnchenkugeln  (bei  11). 
Bei  acht  Fällen  fehlten  trotz  hoher  Eiwöißwerte  die  morpholo¬ 
gischen  Bestandteile  fast  ganz  gänzlich,  noch  häufiger  bei  massen¬ 
haftem  Blutabgang  Nierenepithelien  und  Zylinder.  Bei  keinem 
Falle  wurden  urämische  Symptome  beobachtet.  Die  Behandlung 
bestand  in  absoluter  Bettruhe  und  flüssiger  Diät  bis  zum  E in¬ 
setzen  der  Harnflut  und  der  Rückbildung  der  Oedeme.  Anfangs 
durchschnittlich  V4 — 1 V2  Liter  Milch  und  eventuell  noch  ‘/s  Liter 
Sahne,  späterhin  '  salzfreie  Diät,  sodann  gemischte  Kost,  wenn 


der  Harn  längere  Zeit  hindurch  ganz  blutfrei  war.  Zweimal 
wöchentlich  Fleisch  und  zweimal  Fische,  daneben  reichlich  Mehl¬ 
speisen,  Gemüse,  Kompotts.  Diuretika  wurden  auch  bei  schweren 
hydropischen  Formen  mit  Oligurie  selten  gegeben.  Mehrfach  er¬ 
wies  sich  heißes  Wasser,  in  größerer  Menge  getrunken,  als 
vorzügliches  Diuretikum.  Im.  allgemeinen  trug  also  die  im  Felde 
erworbene  Nierenerkrankung  einen  gutartigen  (  haiakter.  Be¬ 
merkenswert  ist  das  Auftreten  von  Lipoiden  im  Harne,  doch 
handelte  es1  sich  hier,  wie  die  Verfasser  ausführen,  nicht  um 
fettige  Degeneration,  sondern  lediglich  um  Tr  ans  p  o-rt  f  e  tt 
.(Fettinfiltration),  also  um  Körperfett  und  zwar  um  solches,  das 
der  fettbungernde  Organismus  in  einem  fettreichen  Organ  ein- 
schmilzt.  Die  Nierenerkrankung  bei  den  von  den  Verfassern  beob¬ 
achteten  Feldzugsteilnehmern  ist  nach  allem,  als  eine  akute  hä¬ 
morrhagische  Nephritis  mit  sekundärer  1  i  p  0  i  d  e  r  , 
Infiltration  der  Nierenepithelien  aufzufassen,  — ;  1 11 
einem  Nachtrag  wird  über  einen  am  20.  Dezember  v.  J.  ein- 
gebraebten  Transport  von  Nierenkranken  berichtet,  dann  über 
den  Sektionsbefund  eines  Kranken,  der  schon  drei  Monate  lang 
im  Lazarette  lag  und  schnell  an  Urämie  zugrunde  ging.  Schließ¬ 
lich  folgen  einige  epikritische  Bemerkungen:  Die  Nephritis  bei 
Kriegsteilnehmern  weicht  anscheinend  von  unseren  bisherigen  kli¬ 
nischen  Erfahrungen  in  nicht  unerheblicher  Weise  ab.  Fie  F.r- 
krankungen  laufen  nicht  akut  ab,  Sondern  gehen  in  ein  sub- 
chronisches  oder  noch  häufiger  in  ein  chronisches  Stadium  über, 
aus!  dem  nur  ein  kleiner  Teil  zur  glatten  Heilung  gelangt.  Zumeist 
bleiben,  Wenn  auch  die  Kranken  ohne  Beschwerden  sind,  noch 
deutlich  erkennbare  Reste  der  Erkrankung  zurück,  welche  nach 
irgendwelchen  Schädlichkeiten  (Erkältungen,  Diätfehlern,  köi  per- 
1  jeher  Anstrengung)  schnell  von  neuem  aufflackern.  Anscheinend 
unmotivierte  Rezidive  wurden  auch  hei  Bettruhe  beobachtet.  In 
dem  einen  schnell  progressiv  verlaufenen  Todesfälle  handelte 
es  sich  wohl  um  besonders  starke  Schädlichkeiten,  die  nach  Art 
toxischer  Faktoren  gewirkt  haben.  —  (13.  kl.  W.  1916  Nr.  6.) 

E.  F. 

* 

(Aus  dem  k.  11.  k.  Epidemiespital  Nr.  2,  Krakau  -  Lobzöw*.) 
Ueberdie  S  e  r  u  m  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  R  u  hr.  Von  Stabsarzt 
Dr.  S.  Scharf,  Dr.  H.  SokolowSka,  freiwillige  Aerztin  und 
Assistenzarzt  Dr.  M.  G  i  e  s  z  e  z  y  k  i  e  w  i  C  z.  Die  Serotherapie 
der  Ruhr,  im  obgenannten  Epidemiespital  schon  1914  geübt,  ergab 
schon  im  ersten  Berichtsjahre  gute  Heilresultate,  durchschnittlich 
6-5%  Mortalität.  Im  Jahre  1915  wurden  202  Fälle  von  Ruhr 
mit  Serum  behandelt.  Die  minimale  Dosis  betrug  20  cm3,  die 
maximale  200,  durchschnittlich  50  Um3  für  einen  Kranken, 
meistens  nicht  auf  einmal  und  nicht  in  eine  Stelle.  Früher 
injizierte  man  geringere  Dosen,  bei  leichten  Fällen  20,  bei 
schweren  40  ein3.  Die  Erfolge  bei  den  größeren  Dosen  waren 
sehr  günstig.  Die  Besserung  trat  meistens  schon  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Injektion  ein,  manchmal  war  sie  erst  nach  der 
zweiten  bemerkbar.  Die  Heilung  (geformter  Stuhl  ohne  patho¬ 
logische  Bestandteile)  erfolgte  durchschnittlich  in  zwei  Wochen. 
Das  Serum  entstammte  zumeist  dem  Institute  des  Prof.  Doktor 
O.  Bujwid  in  Krakau,  eS  war  ein  polyValentes,  außerdem 
wurden  100  Fläschchen  Serum  aus  dem  k.  k.  serotherape utischen 
Institute  in  Wien  (Prof  Pal  tauf)  in  84  Fällen  mit  Shiga- 
Kru'sC  -  Stämmen  angewandt.  In  58  Fällen  ergab  die  bakteriolo¬ 
gische  Untersuchung  trotz  Vorhandenseins  typischer  klinischer 
Erscheinungen  ein  negatives  Resultat.  Nur  schwere  Fälle  (20/äjJ 
wurden  injiziert,  während  leichte  Formen  (103  Fälle)  unter  Diät¬ 
behandlung,  eventuell  bei  Anwendung  von  bekannten  pharma¬ 
kologischen  Mitteln  auch  ohne  Serumbehandlung  abheilten.  Die 
Mortalität  der  im  Jahre  1915  (Ende  Frühling,  Somlmer  und  Herbst) 
in  diesem  Spitale  behandelten  305  (202  gesp ritze  und  103  nicht 
gespritze)  Ruhrfälle  belief  sich  auf  sechs  Fälle.  Davon  sind 
nur  drei  mit  Serum  behandelt  worden,  hei  den  restlichen  drei 
Fällen  wären  die  klinischen  Erscheinungen  atypisch  und  dMj 
Kranken  starben  bald  nach!  ihrer  Uebernahme.  Erst  die  Autopsie 
ließ  die  Ruhr  feststellen.  Von  den  drei  mit  Serum  behandelten 
und  gestorbenen  Fällen  wies  ein  Kranker  Lungengangrän  auf, 
der  zweite  eine  Mischinfektion  von  Typhus  und  Ruhr,  der  dritte 
eine  Lungenentzündung.  Die  Mortalität  an  Ruhr  ohne  andere 
Krankheit  als  Komplikation  war  daher  gleich  Null.  Die  Wieder- 
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bolung  der  Seruminjektionen  in  größeren  Dosten  halten  die  Ver¬ 
fasse.  für  unbedenklich1,  wenn  sie  in  kurzer  Zeit  nacheinander 
erfolgen,  gefährlich  kann  sie  nur  nach  längerem  Zeitintervall 
werden.  —  (M.  Kl.  191G  Nr.  6.)  E  F 

* 

Chirurgie. 

Zur  Behandlung  der  Knochenbrüdhe  der  Ex- 
r era i  t a t e n .  Von  Albert  W e  1 1 s t  e  i n,  St.  Gallen.  Jede  Re¬ 
position  ist  so  frühzeitig  als  möglich,  ist  sofort  vorzunehmen 
Knochenbruche,  die  am  dritten  bis  fünften  Tage  nicht  reponiert 
sind,  sind  nur  noch  mit  großer  Mühe  oder  überhaupt  nicht  mehr 
repombel.  Die  alte,  bisher  gebräuchliche  Gipsverbandschablone 
hiat  abgewuis'chaftet ;  das  Durchschnittsresultat  der  bisherigen 
brakturbehandlung  ist  einfach  mißlich.  Immerhin  hat  der  Gips 
aus  der  Behandlung  der  Knochenbrüche  nicht  ganz  zu  verschwin- 
den,  sondern  ist  von  größter  Wichtigkeit  als  Transportverband 
Eine  möglichst  gute  Frakturheilung  ist  garantiert,  wenn  das  Yüm 
ahien.  1.  die  Bruchflachen  in  möglichst  exakter  Weise,  also  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  in  Verbindung  bringt  und  bis  zur 
knöchernen  Verheilung  vereinigt  hält  und  2.  schon  während  der 
eigentlichen  Frakturbehandlung,  in  der  Zeit  der  Kallusbildung 
a!so  im  Verbände,  Bewegungen  des  verletzten  Gliedes  und  der 
mitbeteiligten  Gelenke  gestattet,  ohne  den  Bruchflächenkontakt 
aufzuheben  (Barde  nheu  er).  Es  gibt  mehrere  Verfahren,  die 
diesen  I-  orderungen  mehr  oder  weniger  gerecht  werden.  Die 
.chule  nach  Lucas'- C  ha  mp  onni  ere  verzichtet  auf  jeden 
erbancl  oder  sucht  mit  nur  kurzdauernd  vorgeschalteter  Verband¬ 
konstruktion  durch  rein  gymnastisch-orthopädische  Behandlung 
eine  möglichst  rasche  und  ideale  Retablierung  der  Funktion  im 
ganzen  näheren  und  weiteren  Bruchgebiet  zu  erstreben.  Insbe- 
sonders  bei  artikularen  und  paraartikulären  Brüchen  bißt  sich 
mit  rein  gymnastisch-orthopädischer  Behandlung  Großes  erreichen 
.Jas'  Gegenstück  zu  diesem  rein  funktionellen  Behandlungsprinzin 
.et  daS  rein  anatomische  Verfahren  der  primären,  direkt  one- 
ativen  Vereinigung  der  Fragmente;  wo  ein  absolutes  Repositions- 
:  andern  is  vorhegt,  wird  wohl  heute  überall  operiert  Daßi  aber 
he  blutige  Behandlung,  insbesondere  der  Diaphysenfrakturen,  die 
egel  sein  soll  (Lane),  ist.  wohl  übertrieben;  Reposition  und 
Opposition  der  Fragmente  muß  wohl  sein,  doch  ist  eine  mathe- 
uatisch  genaue  Wiederherstellung  der  Knochenform  unnötig.  Die 

°n  0peiativen  Vorßehens  sind  zwar  selbstverständ- 

ich,  doch  darf  man  die  Kompliziertheit  der  Methode  nicht  über¬ 
eben  und  vor  allem  nicht  die  künstliche  Infektionsmöglichkeit 
Vird  doch  schon  bei  schweren,  schon  offenen  Brüchen  der  Kriegs- 
erletzten  geradezu  vor  jedem  nicht'  ganz  dringlichen  Eingriff 
tnkte  gewarnt  und  unnötige  Splitterextraktionen  gelten  direkt 
lä  Kunstfehler.  Die  primär  operative  Methode  der  Fraktur- 
herapie  muß  also,  Wie  die  gymnastisch -  orthopädische  Methode, 
och  auf  bestimmte  Frakturen  oder  bestimmte  Komplikationen 
er  Knochenbrüche  beschränkt  bleiben.  Bloße  Lagerungsschienen 
nd  nur  in  wenigen  Fällen  (einfacher  Knöchelbruch,  Frakturen 
urzer  Extremitätenknochen)  praktisch.  Sogar  bei  der  üblichen 
ixation  der  typischen  Radiusfraktur,  Welche  übrigens  glücklicher¬ 
eiste  nach  der  Reposition  wenig  Tendenz  zum  Wiederabgleiten 
‘igt,  zeigt  sich  doch  die  Hand  nach  der  Heilung  radialwärts 
u-se hoben.  Dieses  Ereignis  wird  vermieden,  wenn  man  nach 
nlzogener  Reposition  die  Hand'  in  leichter  Dorsalflexion  mit 
icbt  gekrümmten  Fingern  mit  einer  Schiene  fixiert.  Für  die 
-■uchte  der  langen  Extremitätenknochen  treten  zwei  Verfahren  in 
ettbewerb.  Die  eine  Methode,  die  Gehverbandbehandlung 
-.scher  Knochenbrüche  (Deambulatiou)  nach  Bruns,  Hessing, 
ol  linger,  ist  indessen  so  schwierig,  daß  sie  nur  für  einen 
cum  sch  geschulten  Orthopäden  eigentlich  in  Betracht  kommt, 
überdies  zieht  sie  zwei  ungünstige  Folgezustände  nach  sich: 
kundare  Belastungsverkürzungen  und  einen  gewaltigen,  hyper- 
pphrscheni  Kall'us.  Das  zweite  Verfahren,  welches  in  der  Mehr- 
hl  der  Fälle  das  Verfahren  der  Wahl  ist  und  noch 'immer  mehr 
wden  muß,  ist  das  Exlensionsverfahren,  die  Dauerextension, 
e  von  Barden  heuer  aber  geforderten  gewaltigen  Gewichte 
i  dieser  sind  aber  hygienisch-mechanisch  nicht  begründet  und 
rsi stierende  Muskelschwäche,  und  Gelenksversteifungen,  auch 
o  terge  enke,  sind  die  Folge.  Um  diese  zu  vermeiden,  muß 
*  Extension  an  einem  Glied  in  einer  solchen  Stellung  dieses 


angebracht  werden,  in  welcher  die  kleinstmögliche  Muskelspan¬ 
nung  besteht.  Diese  Stellung  ist  identisch  mit  der  Ruhe-  oder 
Bequemlage,  Schlafstellung  des  Gliedes.  Hei  dieser  Semi Ilexions¬ 
stellung  kann  man  also  aut  jede  höhe  Dosierung  des  Längszuges, 
welcher  übrigens  die  gleichen  Angriffspunkte  wie  die  Bardenheuer- 
s'che  Extension  hat,  Verzichten.  Die  Vorteile  der  Semiflexion, 
der  Muskelentspannung  wird  man  sich-  auch  schon  bei  der  Re¬ 
position  nicht  entgehen  lassen,  die  ja  stets  unter  Längszug  vor¬ 
zunehmen  ist.  Für  die  Mehrzahl  der  Dislokationen  genügt  ja 
wohl  der  alleinige  Längszug;  auf  alle  Fälle  aber  muß  durch 
Längsstrecke  erst  die  Muskulatur  genügend  gedehnt  sein,  bevor, 
meist  durch  einfachen  Druck,  seitliche  und  Winkelige  Dislokation 
wie  auch  Verdrehung  korrigiert  werden  können  und  dürfen.  Die 
Permanentextension  in  Semiflexion  ist  berufen,  die  traurigen  Re¬ 
sultate  der  bisherigen  Frakturbehandlung  von  Grund  auf  zu  ändern ; 
die  L Überlegenheit  der  Extensionsbehandlung  über  die  erstarrenden 
Verbände  ist  eine  so  offensichtliche,  daß  technische  Mehrarbeit 
und  vermehrte  Mühe  keine  Ablehnungsgründe  sein  dürfen.  Ob 
man  sich  nun  des  Armatoriums  von  Barden  heu  er  oder  der 
automatischen  Apparate  für  Permanentextension  von  Knochen- 
brüchen  Zuppingers  hiebei  bedienen  will,  oder  noch  anderer 
oder  gar  selbst  erfundener  Armatorien,  die  Hauptsache  ist,  daß 
das  Prinzip  der  Muskelentspannung  theoretisch  und  praktisch 
die  Grundlage  bildet.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  3.) 

K.  S. 


Hebe  r  die  Beha n  d lung  der  Sc  h uß wunden  der 
Gelenke.  Yon  Prof.  Roux,  Lausanne.  Fast  alle  Kugelwunden 
(mehr  oder  weniger  auch  Schnittwunden)  sind  einer  quasi  prima 
intentio  fähig.  Sogar  ein  größeres  Exsudat  kann  resorbiert  Werden 
und  .eine  trübe,  eitrige  Punktionsflüssigkeit  schließt  die  Restitutio 
functionis  nicht  aus,  soferne  nur  vollständig  immobilisiert  würde. 
Liegt  aber  eine  Wahre  Gelenk  Infektion  vor  (Diagnose  unter  wenigen 
Tagen  möglich),  mit  oder  ohne  Fremdkörper,  so  ist  nicht  bloß 
die  Arthrotomie  indiziert,  sondern  man  tut  gut,  diese  Arthro- 
tonne  durch  einen  Sägeschnitt  zu  vervollständigen;  denn  die 
Resektion  schafft  zur  Wunddrainage  bessere  Verhältnisse  wie 
die  Arthrotomie  und  verkürzt  die  Dauer  der  Spitalspflege.  Aus¬ 
nahmsfälle,  wo  die  Indikation  der  Resektion  diskutierbar  wäre, 
sind  leicht  zu  erkennen.  Nirgends  ist  das  Zögern  mit  der  Re¬ 
sektion  sö  verderblich,  als  bei  infizierten  schweren  Gelenks¬ 
wunden  :  Zweifel  über  die  Diagnose  wegen  Mangel  an  Beob¬ 
achtung  bei  strikter  Immobilisierung;  Angst  vor  der  Arthrotomie 
wegen  anscheinenden  Erfolges  der  Punktionen;  Angst  vor  der 
Resektion,  weil  es  eine  Operation  ist,  —  so  macht  oft  schließlich 
der  Verwundete  alle  Heil  versuche  durch,  jeden  etwas  zu  spät 
und  er  wird  schwächer  und  geht  zugrunde;  oder  aber,  das 
Glied  wird  von  vornherein  abgesetzt,  ohne  daß  es  vielleicht 
notwendig  war.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  H. 

K  ü  l  tner.)  R  up  tur  der  ge  m  e  i  n  s  amen  Fingerst  re  c  k- 
s!  e  h  n  e  im  Gefolge  von  gonorrhoischer  Tendavagi- 
nitis.  Von  Dr.  Eduard  Melchior,  Assistent  der  Klinik.  Eilte 
47  Jahre  alte  Frau  war  vor  stechs  Wochen  im  Anschluß  an  einen 
Gelenksrheumatismus  in  vielen  Gelenken  an  einer  Entzündung 
auf  dem  linken  Handrücken  erkrankt.  Ein  Arzt  hatte  inzidiert, 
es  entleerte  sich  nur  Blut,  einige  Tage  später  Eiter.  Man  sali 
auf  der  Streckseite  der  linken  Hand,  in  der  Mittellinie  dicht  über 
dem  Handgelenk,  ein  schmutzig  granulierendes  Geschwür  mit 
unterminierten  Rändern.  Die  Finger  standen  in  permanenter 
leichter  Flexion,  aktive  Streckung  im  zweiten  bis  fünften  Finger 
fehlte  vollständig.  Keine  Veränderung  des  Handskeletts.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Eiters  ergab  die  Anwesenheit  intrazellulärer  Diplo¬ 
kokken,  die  kulturell  als  Gonokokken  bestimmt  wurden.  Nun 
fand  man  auch  im  Zervixstekret  und  in  der  Urethra  der  Frau  zahl¬ 
reiche  Gonokokken.  Bei  der  operativen  Freilegung  der  erkrankten 
Partie  isäh  man  die  gemeinsame  Strecksehne  der  Finger  sowie 
dtes!  'Streckers  des  Kleinfingers  etwa  4  cm  oberhalb  des  Hand¬ 
gelenkes1  enden  und  hier  mit  der  Umgebung  locket  vei wachsen. 
Der  zu  diesen  Sehnen  gehörige  Teil  des  dorsalen  Sehnenscheiden¬ 
sacks  des  Handgelenks  sowie  der  dorsalen  Aponeurose  (Ligamen¬ 
tum  carpi  dorsale)  fehlte  vollkommen;  erst  jenseits  des  Hand- 
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gelenkes  waren  die  peripheren  Sehnenstümpfe  wieder  nachweis¬ 
bar.  Die  Sehnen  selbst  waren  in  der  Kontinuität  glatt,  glänzend, 
für  das  bloße  Auge  nicht  verändert;  die  Stümpfe  dagegen  waren 
aufgefasert  und  endeten  unregelmäßig.  Die  Wunde  ist  jetzt  schon 
völlig  verheilt,  man  wird  durch  eine  spätere  Sehnenplastik  die 
Wiederherstellung  der  fehlenden  Fingerstreckung  anstreben.  Das 
Besondere  des  Falles  liegt  in  der  eigentümlichen  Beteiligung  der 
Sehnen  infolge  der  gonorrhoischen  Tendovaginitis.  Auffallend  war 
noch,  daß  man  bei  der  Entleerung  des'  noch  virulenten  Eiters  aul 
eine  flache  Tasche  kam,  die  mit  schön  gekörnten  roten  Granu¬ 
lationen  ausgekleidet  war.  Da  schon  öfters  ein  derartiger  Befund 
konstatiert  wurde,  so  ist  er  vielleicht  ein  typischer,  der  die  Dia¬ 
gnose  in  bestimmte  Richtung  lenken  könnte.  —  (B.  kl.  W.  191G 
Nr.  6.)  E-  F 


Weitere  Mitteilungen  über  die  willkürlich 
bewegliche  Hand.  V on  Prof.  Di’ .  F.  Sauerbiuch  in 
Zürich.  Die  Idee,  eine  künstliche  Hand  durch  die  eigene  Muskel¬ 
oder  Sehnenkraft  eines  'Amputationsstumpfes  zu  bewegen,  ist, 
wie  Verf.  aus  der  Literatur  nachweist,  nicht  so  neu,  als  er  selbst 
noch  bei  seiner  ersten .  Mitteilung  glaubte.  Der  Hauptunterschied 
der  neuen  Methoden  gegenüber  den  alten  Vorschlägen  beruht 
aber  darauf,  daß  man  nicht  mehr  die  einzelnen  'Sehnen  eines1 
Stumpfes  zu  schwachen,  sondern  ganze  Muskel-  Und 
S  ebne  ng  rup  p  en  zu  starken  und  damit  wirksameren 
Kraftquellen  aushaut.  Verf.  konnte  im  \  ereinslazarett  in  Singen 
in  gemeinsamer  Arbeit  mit  Dr.  Stadler  die  einzelnen  Me¬ 
thoden  des  chirurgischen  Vorgehens  weiter  ausbauen.  Die  Auf¬ 
gabe  ist  eine  chirurgische  und  eine  technische.  Erstere  soll  eine 
leistungsfähige,  lebende  Kraftquelle  im  Stumpf  hersteilen,  der 
Techniker  eine  mechanisch  zweckmäßig  gebaute  Hand  liefern,  die 
durch  Verbindung  mit  der  lebenden  Kraftquelle  die  normalen 
Bewegungen  und  Leistungen  der  lebenden  Hand  möglichst  erfolg¬ 
reich  nachahmt.  Bei  der  ersteren  Arbeit  wurden  der  Verfasser 
und  Stadler  von  den  Anatomen  Rüge  und  Felix  unter¬ 
stützt,  das  Resultat  ihrer  Bemühungen  haben  sie  in  einer  M  ono- 
graphie  niedergelegt,  auf  welche  sie  verweisen,  während  sie 
hier  nur  das  Ergebnis  ihrer  bisherigen  Arbeit  in  großen  Zügen 
mitteilen.  Es  wird  an  der  Hand  von  zahlreichen  '.Abbildungen 
die  Bildung  verschiedener  Formen  von  Kraftwülsten  aus 
Beugern  und  Streckern  bei  langen  und  kurzen  Stümpfen 
des  Unter-  oder  Oberarmes  beschrieben,  sodann  die  Einübung 
des1  Stumpfes  für  seine  spätere  Arbeit  und  die  Anlegung  der 
künstlichen  Hand.  Die  Bildung  des  KraftWulstes,  aber  auch  die 
Form  und  Konstruktion  der  Prothese  (einer  willkürlich  beweg¬ 
lichen  Hand)  ist  den  gegebenen  Verhältnissen  (Stumpfform,  Beruf 
des  Invaliden)  angepaßt.  Mehrere  Abbildungen  zeigen,  wie  ein 
Oberarmamputierter  mit  Hilfe  seiner  Prothese  aktiv  den  Ellbogen 
beugen  und  strecken  kann;  besonders  wichtig  ist  es,  daß  cs 
ihm  gelingt,  in  jeder  d iester  Stellungen  die  Hand  zu  öffnen  und 
zu  schließen.  Die  im  Felde  stehenden  Chirurgen  sollen  bei 
jeder  Amputation,  wenn  immer  möglich,  die  Weichteile  des 
Stumpfes  ausgiebig  schonen,  um  die  späteren  plastischen  Ope¬ 
rationen  zu  erleichtern.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  6.)  E.  F. 


ZurEpikrise  der  Sc  h  u  ß  a  neurys  m  e  n.  Von  Doktor 

H.  F.  0.  Hab  er  land,  zurzeit  ordinierender  Arzt  der  äußeren 
Abteilung  in  einem  Kriegslazarett.  Die  Zusammenfassung  lautet : 

I.  Von  „Heilung“  eines  traumatischen  Aneurysmas  der  Extremi¬ 
täten.  kann  nur  gesprochen  werden,  wenn  volle  Funktionstüchtig- 
keit  des  Gliedes  erreicht  wird.  Voraussetzung  dabei  ist,  daß 
keine  wichtigen  Nebenverletzungen  bestehen.  2.  Die  Prognose 
ist  mit  größter  Vorsicht  zu  stellen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Spät¬ 
gangrän  ist  eine  Beobachtungszeit  von  mindestens  sechs  Wochen 
nach  der  Operation  erforderlich.  9.  Es1  genügt  nicht  nur  Er¬ 
zielung  voller  Funktionstüchtigkeit,  sondern  die  Behandlung  ist 
möglichst  abzukürzen,  um  den  Soldaten  schnell  wieder  seiner 
Truppe  zuzuführen.  4.  Durch  frühes  Eingreifen  mit  Anwendung 
der  Gefäßnaht  sind  wir  in  der  Lage,  diese  beiden  Forderungen 
zu  erfüllen.  5.  Wer  die  Technik  der  Gefäßnaht  beherrscht,  soll 
das  Aneurysma  der  Extremität  frühzeitig  operieren.  Die  ovaläre 
Naht  ist  zu  x  bevorzugen.  Gefäßtransplantation  ist  durch  das 
Bi  ersehe  Verfahren  (Aneinanderbringen  der  Gefäßstümpfe  durch 


Präparation  der  Seitenäste)  hinfällig.  6.  Durch  frühzeitige  Gefäf 
naht  werden  die  vorherigen  Verhältnisse  nahezu  wiederhci gestellt, 
den  Inaktivitätsatrophien,  Sensibilitätsstörungen  und  Funktion* 
Störungen  durch  Druck,  Narben  und  Kontrakturen  \  oi gebeugt. 
7.  Das  arteriovenöse  Aneurysma  soll  stets  Wegen  der  ständigen 
Emboliegefahr  operativ  behandelt  werden.  8.  Falls'  bei  der  kon¬ 
servativen  Behandlung  eine  anatomische  Heilung  nicht  eiieu.ht 
wird,  erziehen  wir  den  Verwundeten  leicht  zum  Neurastheniker 
—  (D.  m.  W.  1916  Nr.  6.)  E-  F- 


Fortschritte  der  Chirurgie.  Von  Hans  I  sei  in. 
Privatdozent,  Sekundararzt  der  Chirurgischen  Klinik  und  Poli¬ 
klinik  Basel,  —  (Schweiz.  Kon\  Bl.  1916  Nr.  1.)  K  S 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


Appendizitis  und  Schwangerschaft.  Von 
fessor  Dr.  J.  Veit,  Direktor  der  Universitäts-Frauenklinik  m 
Halle  a.  d.  S.  Eine  klinische  Vorlesung,  ln  differentialdiagnosti 
stber  Hinsicht  kommen  gegenüber  der  Appendizitis  die  i  echtseitige 
Pyelitis  (zystoskopische  Untersuchung  der  Blase,  wenn  möglich, 
durchaus  angezeigt),  dann  die  Anhangserkrankung  des  1  torus 
oder  Erkrankung  der  Gallenblase,  der  Nierenstein  und  ein  retro- 
peritonealer  Tumor  in  Betracht,  ln  manchen  Fällen  ist  die  völlig 
sichere  Erkennung  der  Appendizitis  unmöglich.  Eine  explorative 
Laparotomie  führt  zur  sicheren  Diagnose;  doch  sei  man  darin 
vorsichtig,  entschließe  sich  zu  ihr  im  allgemeinen  nur  dann, 
wenn  die  Krankheit  sicher  erkannt  ist  oder  wenn  dringende  Er¬ 
scheinungen  (Lehensgel  ahr '  zur  probeweisen  Operation  ohne 
sichere  Diagnose  zwingen.  Mancher  Fall  wurde  mit  Hyperästhesie 
der  Haut  verwechselt;  wenn  das  schon  im  nichtsChwangeren  Zu¬ 
stande  vorkommt,  so  ist  das  noch  leichter  während  der  Schwanger¬ 
schaft  der  Fall.  N  i  e  darf  in  a  n  wegen  Appendizitis  die 
Sell  w  angers  C  h  a  f  t  u  n  t  e  r  b  r  e  c  hen.  Dagegen  hat  Ver¬ 
fasser  nicht  selten  wegen  Appendizitis  in  der  Schwangerschaft 
operiert,  ln  einem  erst  vor  14  Tagen  operierten  Falle  gelang 
die  Entfernung  der  Appendix  ohne  gleichzeitige  Entfernung  der 
gesunden  rechten  Anhänge,  die.  Schwangerschaft  blieb  erhalten.  I 
Die  Loslösung  der  Appendix  vom  Uterus  hatte  eine  oberflächliche 
Blutung  aus'  dem  Uterus  bedingt,  welche  durch  Umstechung  mit 
einer  peritonealen  Naht  stand.  Wenige  Tage  vorher  war  ein  Fall 
von  mannskopfgroßem  Ovarialtumor  im  vierten  Monate  der 
Schwangerschaft  mit  Blutungen  aus  dem  Uterus  operiert  worden. 


dem  Uterus  verwachsene  Appendix  mi teilt- 


dabei  wurde  die  mit 
fergl.  Hier  war  die  Frucht  schon  abgestorben.  Im  Laufe  des 
vorigen  Semesters  wurde  eine  Appendicitis  purulenta  während 
der  Schwangerschaft  eröffnet  und  drainiert,  die  Schwangerschaft 
ging  weiter.  Fehlgeburt  bei  Appendizitis  kommt  auch  vor. 
durch  diese  bedingt  oder  mit  ihr  kompliziert.  Ernst  wird  der 
Fall,  wenn  eine  septische  Appendizitis  die  Fehlgeburt  bedingt. 
Auch  durch  Ausräumung  des  Uterus  kann  man  die  Patientin  nicht 
retten.  Verf.  sah  vier  Fället  Zwei  waren  gleich  verloren,  die 
Appendizitisbperation  konnte  nicht  mehr  ausgeführt  werden,  die 
zwei  anderen  Fälle  wurden  operiert,  aber  ohne  Erfolg.  Appen¬ 
dizitis  im  Wochenbette  kommt  auch  vor,  Wenn  auch  solche  Fäll® 
nicht  allzu  häufig  sind.  Der  Geburtshelfer  denke  bei  Fieber¬ 
zuständen  im  Wochenbette  an  diese  Komplikation  und  schreite 
bald  ein,  denn  es'  handelt  sich  stets  um  sehr  akute  Prozesse.  — 
(M.  Kl.  191 6  Nr.  4.)  '  E-  F- 


Augenheilkunde. 


Embarin  bei  sympathischer  Ophthalmie.  Von 
Dr.  G.  Hirsch,  zurzeit  ordinierender  Arzt  der  Augenstation  de* 
Reservelazaretts  Halberstadt.  Bei  drohender  oder  ausgebrochener 
sympathischer  Augenerkrankung  ist  —  von  der  Enukleation  des 
erblindeten  Auges  abgesehen  --  die  subkutane  Injektion  von 
Embarin  aussichtsreicher  als  die  sonst  angegebenen  Behandlungs¬ 
methoden.  Die  Beobachtungen  des1  Verfassers  bei  sympathischer 
Augenentzündung  durch  Kriegsbeschädigung  beschränken  sich  auf 
drei  oder  vier  Fälle,  in  denen  es  sich  auch  freilich  nicht  einmal 
um  ausgesprochene  Entzündung,  bloß  um  Reizerscheinungen,  han¬ 
delte.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  5.)  E-  F- 
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S c hä  d e  1  s c  h  ük  s  e  und  Sehnerv.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Arnold  Lo  wen  stein  in  Prag  und  Primarius  Dr.  Emanuel 
Rye  h  lilc  in  Neuhaus  i.  B.  Unter  57  untersuchten  Schädel- 
vei  etzungen  zeigten  52  Entzündung«-,  respektive  Stauungserschei¬ 
nungen  am  Sehnervenkopf.  Lähmungserscheinungen  von  23 
Schädelverletzten  blieben  bis  auf  einen  Fall  bis  zur  Heilung,  re- 
spektive  .bis  zum  lode  bestehen,  während  die  Lähmung  in  sechs 
of  Griu normalem  Sehnerven  völlig  verschwand.  Von  den 
.  “l'uthalmoskopisoh  positiven  Fällen  waren  sechs  nicht  infi- 
zieit,  26  infiziert.  In  allen  sechs  reinen  Fällen  wax-  die  Dura 
mate)-  intakt  und  es  lagen  Symptome  intraduraler  Drucksteigerun* 
vor.  ln  den  26  übrigen  Fällen  war  die  harte  Hirnhaut  (bis  auf 
einen  Fall  von  epiduralem  Abszeß)  eröffnet.  Die  verschiedenen 
tolgen  der  Schädelverletzungen,  einerseits  Erhöhung  des  intra¬ 
kraniellen  Druckes  (gewöhnlich  zerebrale  Blutung),  anderseits  Ver- 
eiterung  vorliegender  Gehirnteile  bei  offenem  Duralsack  ohne 
Druckerhöhung,  setzen  ophthalmoskopisch  sichtbare  Verände¬ 
rungen  an  der  Sehnervenpapille  —  Stauungsödem,  respektive 
entzündliches  Oedem  ,  die  'mit  dem  Augenspiegel  derzeit  noch 
nicht  differenziert  werden  können.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  6.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Erfahrungen  mit  Salvarsannatrium  in  kon¬ 
zentrierter  hösung.  Von  Dr.  Artur  Schmitt,  Facharzt 
für  Haut-  und  Harnkrankheiten  in  Nürnberg.  Verf.  hat  das'  Salv¬ 
arsannatrium  in  konzentrierter  Lösung  injiziert,  nachdem  bereits 
W  e  c  hse  1  m  a  n  n,  Dreyfus  und  Loeb  in  mehreren  Fällen 
es  versucht  hatten.  Die  Menge  von  0-3  Salvarsannatrium  wurde 
in  57,  die  Menge  von  0-45  in  20  Injektionen  verwendet.  Verf.  hat 
dabei  stets  nur  ganz  langsam  injiziert  und  die  Kranken  nach 
der  Injektion  möglichst  Bettruhe  wahren  lassen.  Dabei  sind  nie¬ 
mals  schwere  oder  gar  beängstigende  Nebenerscheinungen  avtf- 
getreten.  Die  Temperatur  stieg  nur  in  zwei  Fällen  über  37-5, 
einmal  bis  38-6.  Erscheinungen  von  seiten  des  Herzens,  der 
Lungen,  des  Magens  und  Darmes  oder  der  Leber  sind  nicht  auf¬ 
getreten.  Im  Urin  wurde  niemals  Eiweiß  nachgewiesen.  Auch 
die  zweite  und  dritte  Injektion  bei  demselben  Kranken,  in  acht¬ 
tägigen  Abständen  ist  durchwegs  gut  verlragen  worden.  Salv- 
arsanexantheme  wurden  nicht  beobachtet.  An  subjektiven  Er¬ 
scheinungen  wurde  von  den  Kranken  gelegentlich  allgemeines 
l  nbehagen,  etwas'  Brechreiz  und  geringe  Kopfschmerzen  am  Tage 
der  Injektion  angegeben.  Sonstige  Folgeerscheinungen  wurden 
nach  Salvarsannatrium  nicht  beobachtet.  Einmal  trat  eine  Ent¬ 
zündung  der  Vene  sowohl  proximal-  als  distahvärts  von  der 
Injektionsstelle  auf.  Was  die  therapeutische  Wirksamkeit  betrifft, 
so  gingen  die  Erscheinungen  sämtlicher  Stadien  sehr  rasch  zurück,’ 
auch  ein  Neurorezidiv  wurde  recht  günstig  beeinflußt;  doch  hat 
Verf.  in  den  Fällen  sekundärer  Syphilis  stets  mit  Quecksilber 
vorbehandelt,  in  anderen  Fällen  stets  gleichzeitig  Quecksilber  ge¬ 
geben.  Das  Salvarsannatrium  ist  gegenüber  dem  Altsalvarsan 
kein  wirksameres,  sondern  nur  ein  in  seiner  Anwendungsweise 
bequemeres  und  vielleicht,  besser  verträgliches  Präparat.  Doch 
dürfte  auch  der  Einführung  des  Salvarsannatriums  die  noch  be¬ 
quemere  Anwendungsweise  des  Neosalvarsans  vorläufig  hindernd 
un  V  ege  stehen.  Dieser  Grund  käme  in  Wegfall,  wenn  auch 
das  Salvarsannatrium  direkt  in  der  Spritze  gelöst  injiziert  werden 
konnte.  Des  Verfassers  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  dies 
möglich  ist.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  8.)  G. 

* 

(Aus  dem  dermatologischen  Krankenhause  II,  Hannover- 
Emden.)  Vorübergehende  positive  Wassermann- 
Heaktion  bei  Deistendrüsenentzündungen  und 
nicht- syphilitischen  Ulzerationen.  Von  Dr.  G. 
Stümpke,  dirigier.  Arzt.  In  einem,  Falle  (Mann)  bestand  Gonor¬ 
rhoe  und  ein  großer,  vereiternder  Bubo  in  der  Inguinalgegend, 
dessen  Aetiologie  als  unbekannt  hingestellt  wird.  Im  zweiten  Falle 
(Weibj  ebenfalls  Gonorrhoe,  zu  welcher  sich  später  an  beiden 
großen  Labien  fingernagelgroße  Geschwüre  gesellten,  welche  ge¬ 
radezu  massenhafte  Exemplare  der  Spirochaete  refringens  ent¬ 
hielten.  Anfangs  negative,  später  durch  einige  Tage,  schwach  posi¬ 
tive  \\  assermann-Reaktion,  sodann  wieder  absolut  negative  Reak¬ 
tion.  Auch  von  anderer  Seite  wurden  gleiche  Beobachtungen 
gemeldet.  Auf  Gxund  derselben  gelangt  Verf.  zur  Schlußfolgerung, 


daß  mau  in  fällen,  bei  welchen  der  klinische  Befund  absolut 
gegen  das  Vorhandensein  einer  Lues  spricht,  ferner  der  mikro¬ 
skopische  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  nicht  erbracht  wird, 
nicht  auf  eine,  noch  dazu  schwach  positive  Reaktion  die  Diagnose 
sofort,  im  Sinne  der  Syphilis  festlege,  sondern  in  solchen 
zweifelhaften  Fällen  sein  endgültiges  Urteil  erst  nach  einigen 
weiteren  Wassermann-Reaktionen  fälle.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  ft.) 

1  1  .  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

Z  u i  Kenntnis  der  L  y  m  p  b a  d  e  n  o  p  a  t  h i e  n  des 
kindlichen  Alters  und  ihre  Behandlung.  Von  Adolf 
Baginsky.  Der  kindliche  Organismus  besitzt  anfangs  weitaus 
mehr  Lymphdrüsen,  demzufolge  auch  mehr  Lymphbahnen  als 
in  den  folgenden  Jahren.  Die  erste  Anlage  —  man  kann  sie  als 
Vererbung,  das  Konstitutionelle,  bezeichnen  —  kann  sehr  ver¬ 
schieden  sein;  augenscheinlich  liegt  aber  in  dieser  ein  großes 
Stück  von  „Disposition“,  „Krankheitsbereitschaft“  des  Indi¬ 
viduums.  Sie  ist  aber  nicht  das  allein  Bestimmende  ifür  die 
weiteren  physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge,  die  An¬ 
lage  wird  in  der  Folge  durch  die  Einwirkung  der  Außenwelt  beein¬ 
flußt.  Bei  der  Eigenart  der  Anlagen  und  Ausdehnung  der  kind¬ 
lichen  Lymphbahnen  wird  man  sofort  verstehen  können,  wie 
üi (liehe  Affekte  von  der  Peripherie  aus  zu  schweren  Veränderungen 
der  LymphidrüSen  zu  führen  vermögen.  Für  die  Pathologie  das 
Bedeutungsvollste  ist  aber  die  fast  unbedingte  Abhängigkeit  der 
Beteiligung  der  Drüsen  von  der  Oertlichkeit  des  äußeren  (An¬ 
griffes.  Von  der  zunächst  beteiligten  Drüsengruppe  kann  es  jedoch 
zu  einer  Fernwirkung  kommen,  die  sich  nicht  mehr  an  die  Lymph¬ 
bahnen  hält,  Sondern  den  Weg  auch  durch  die  Blutbahn  nimmt. 
Je  heftiger  wirkend  das  krankmachende  Agens  ist,  desto  lebhafter 
die  Lymphadenitis,  je  geringfügiger  und  langsamer  einwirkend  der 
erste,  örtliche  Angriff,  desto  unbedeutender  dem  Anscheine  nach 
die  sekundäre  lympbadenoide  Beteiligung  (Tuberkelbazillus,  Lepra 
und  andere).  Im  'adenoiden  Gewebe  der  Lymphdrüsen  finden 
die  Krankheitskeime  die  Ruhestellung  und  Brutstätte,  deren  sie 
zu  ihrer  Entwicklung  bedürfen.  So  werden  die  Lymphdrüsen  zu 
den  eigentlichen  Krankheitsherden.  Die  Gewebe  sind  je  nach  Aus¬ 
dehnung  und  Reichtum  der  Anlage  noch  empfänglich  für  Infek¬ 
tionen  anderer  Art,  für  Staphylo-  und  Streptokokken  u.  a.  Das 
ist.  dann  die  als  lymphatische  Konstitution,  Lymphatismus,  als 
skiofulöse  gekennzeichnete  Anlage.  Die  Erkrankungen  der  Lymph¬ 
drüsen  sind,  wie  bekannt,  akute  (subakute)  oder  chronische. 
Akute  Prozestee  haben  ihren  Ursprung  in  der  Haut  oder  in  den 
Schleimhäuten.  Eine  ganz  besondere  Erwähnung  verdient  das 
„D  r  ü  sie  n  f  i  e  b  e  r".  Nach  Baginsky  haben  auch  diese  mit 
Fieber  verbundenen  Drüsenschwellungen  mit  Sicherheit  ihren  Ur¬ 
sprung  in  vorausgegangenen,  aber  bereits  abgeklungenen  Schleim¬ 
hauterkrankungen  (Rachen,  Nase).  Bei  der  Behandlung  derDriisen- 
schwelhingen  ist  demnach  auch  die  der  Schleimhäute  nicht  zu 
versäumen.  Die  chronischen  Lymphadenopathien  gehören  in 
das  Gebiet  der  konstitutionellen  Erkrankungen  der  Diathesen. 
Drüsen  bei  Läuseekzem,  Skabies.  Es  gibt  nach  Baginsky  ent¬ 
schieden  Drüsenschwellungen,  die  nichts  mit  konstitutioneller, 
erblicher,  habitueller  usw.  Anlage,  mit  einer  Diathese,  zu  tun 
haben,  sondern  rein  örtlich  bedingt  sind.  Dieser  steht 
freilich  eine  zweite,  wirklich  konstitutionelle,  vererbte  Gruppe 
gegenüber,  .der  eine  bereits  abgeklungene  Lues  oder  Alkoholis¬ 
mus  der  Eltern,  eine  überwundene  Tuberkulose  zugrunde  liegt. 
Eine  dritte  Gruppe  is|t  jene,  in  Welcher  zu  ;der  angeborenen  lym¬ 
phatischen  Anlage  sich  die  peripheren  Reize  und  auch  Infektion 
(lüberkelbazillus)  gesellen.  Bei  der  ersten  Gruppe  der  Drüsen¬ 
schwellungen  wird  die  Behandlung  zumeist  eine  örtliche  sein, 
bei  der  zweiten,  bei  den  Kindern,  die  mit  piner  sogenannten  Dia¬ 
these  behaftet  auf  die  Welt  kommen  —  zum  iGliicke  selten  nach 
Baginsky  —  der  ganze  große  Apparat  der  Hygiene  anzuwenden 
sein.  Die  dritte  Gruppe  umfaßt  die  Uebexüleibsel  der  akuten 
Infektionen  in  den  Drüsenschwellungen  und  die  chronischen  In¬ 
fektionen  mit  den  drohenden  oder  vorhandenen  Zerstöx  ungen  in 
den  Lymphgefäßen  und  Lymphdrüsen.  Obenan  steht  als  die  ge¬ 
fährlichste  die  Tuberkulose,  gegen  welche  heute  nicht  nur  Aerzte, 
sondern  auch  Laien  zum  Kampfe  angetreten  sind.  —  (Ther.  d. 
Gegenw.  1916  H.  1—2.)  Pi. 
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(Aus  der  dritten  '  geburtshilflichen  Klinik  und  der  k.  k. 
Hebammenlehranstalt  in  Wien.)  lieber  die  Impfung  von 
S  c  h  w  angere  n,  W  öchn  e  r  i  n  n  e  n  u  n  d  Ne  ugebo  r  e  n  in. 
Von  Dr  Th  Fr  anz,  Assistent  und  cand.  med.  Max  Kühner, 
Frequentanten  der  Klinik.  Verfasser  haben  an  ca.  130  Schwangeren, 
über  152  Wöchnerinnen  und  über  300  Neugeborenen  ImP  ^n 
ausgeführt.  Die  Schwangeren  wurden  größtenteils  m  der  Khmk 
ein  geringer  Bruchteil  vor  der  Aufnahme  geimpft;  bei  diesen  letzte 
reu  konnte  mit  Sicherheit  positiver  oder  negativer  Erfolg  enmtte  t 
Ä  «.  lunation  der  Schwangeren  la8  zejtl.ch  -sehen 

STÄ*  **  X«»  »-«-•  Pie  W-taerrrmen  darnnto 

fünf  noch  niemals  Vakzinierte,  wurden  ein  bis  drei  Tage  d 

Neugeborenen  fünf  Stunden  bis  drei  Tage  ^Mütter 

imnft  Unter  den  letzteren  befanden  sich  solche,  du  .  - 

ent  weder  ^oeb  nicht  gehnplt,  oder  während  der  Schwanger^ha 
nicht  vakziniert  oder  revakziniert  waren  Die  Impfe*«.  * 
Neugeborenen  viel  schwieriger  auszufuhren  ist  als  bei  Li 
wachsenen,  geschah  in  der  Regel  mit  der  gebräuchlichen  hchmtt, 
metbode  in  einer  größeren  Anzahl  auch  mit  dem  v.  1  lrquetsche 
[mpfbobrer  Es  ergab  sich  nun  folgendes:  Von  den  revakzi  werten 
Schwangeren  reagierten  positiv,  das  heißt  zeigten  entweder  ustel- 
büdung  oder  Revakzinationsknütchen  82  (77-3°/o)  Deren  Kincer 

reagieren  in  52  Fällen  positiv  (63-5«/«),  in  30  Fallen  (dO-oJo) 
negativ  Erfolglos  revakziniert  wurden  24  Schwangere  (*—  t  -0)- 
Die  Kinder  dieser  Frauen  reagierten  in  17  Fällen  (vO-8  ">)  positiv, 
in. 7  Fällen  (294%)  negativ.  Von  den  fünf  überhaupt  /mm 
ersten  Male  vakzinierten  Wöchnerinnen  reagierten  drei,  ebe  s 
wie  deren  Kinder  positiv,  die  übrigen  zwei  mußten  die  Khmk 
früher  verlassen  und  blieb  das  Resultat  unbekannt.  \  on  den 
HO  Neugeborenen,  deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft 
nicht  vakziniert  wurden,  reagierten  89  (74-8%)  posiüv  und  03 
(25-2°/o )  negativ  (Kontrollkinder).  ln  bezug  auf  die  Moglichkei  .  _ 
Übertragung  der  Immunität  auf  die  Neugeborenen  durch  voih 
gehende  Vakzination  der  schwangeren  Mutter  muß  diese  Ee 
tragung  für  einen  geringen  Teil  der  Fälle  zugegeben  werden 

Daß,  sich  nicht  alle  Kinder  der  geimpften  Schwangeren  gegen  das 

vakzinale  Virus  refraktär  verhalten,  wurde  nach  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stande  der  Forschung  über  vakzinale  Innmmita  un 
Durchlässigkeit  der  Plazenta  erklärlich  sein.  Daß  aber  eine  solche 
Unempfänglichkeit  für  Vakzine  lange  anhält,  ist  zu  bezweitMii. 
Praktisch  haben  diese  Verhältnisse  keine  Bedeutung.  Den  zeit¬ 
lichen  Verlauf  der  Lokalerscheinungen  bei  Neugeborenen  um 
älteren  Erstgeimpften  anlangend,  ist  ein  wesentlicher  Unterschied 
nicht  vorhanden;  das  Wachstum  der  Papille  (Impfbläschen  und 
Impfpustel)  war  bei  beiden  Kategorien  von  Kindern  b  zum 
Höhepunkte  ein  langsames  und  gleichmäßiges  während  die  Area 
plötzlich  zu  ihrem  Höhepunkt  emporstieg.  Die  allgemeinen  Er¬ 
scheinungen  hingegen  unterschieden  sich  hei i  Neugeboren ^weseut- 
von  denen  älterer  Kinder:  in  keinem  Falle  trat  bei  ersteren 
Fieber  auf,  das  nachweislich  mit  der  Vakzination  im  Zusamnien- 
liang  stand  Die  Gewichtszunahme  der  vakzinierten  Neugeborene 
war  nicht  beeinträchtigt  -  sämtliche  vakzinierten  Neugeborenen 
hatten  ein  Gewicht  von  3000  g  und  darüber  -  ImpfsCbaden 
wurden  nicht  beobachtet.  Der  Harn  verhielt  sich  wie  bei  den 
nichtgeimpften  Neugeborenen;  eine  Eiweißausscheidung  im  An¬ 
schluß  an  die  Vakzination  trat  nicht  auf.  Es  ist  daher  gegen  die 
Impfung  Neugeborener,  zumal  sie  sicherlich  den  gleichen  Schutz 
gegen  Variola  verleiht  wie  in  späteren  Lebensmonaten,  nichts 
einzuwenden,  bei  bestehender  Pockengefahr  sogar  dringend  ge¬ 
boten,  Es  besteht  auch  keine  Kontraindikation  gegen  die  Imptimg 
der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  da  ein  nachteiliger  Einfluß 
der  Vakzination  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  des 
Wochenbettes  nicht  konstatiert  werden  konnte.  (Zsctn.  . 
Kindhlk.  13,  S.  14t.) 


Hygiene. 

(Aus  der  Auguste  -  Viktoria-  Knappschaftsheilstätte  Bering- 
lusen  bei  Meschede.)  Durch  Badterium  doli  commune 
erseuchte  Trinkwasser  b  runnen  äls  Ursao])e  v  °“ 
r one ho  pneumonien.  .Von  ür.  F.  Windrath,  Chefarzt, 
/ährend  des  heißen  Frühjahrs  1915  erkrankten  in  einem  Zeit¬ 


raum  von  10  bisi  14  Tagen  von  13  Einwohnern  einer  Ortschaft, 
nachdem  dieselben  mehrere  Tage  vorher  an  Störungen  von  seiten 
des  Darmkanales  gelitten  hatten,  acht  aku  t  an  Bronchopneumonie. 
Im  Auswurf  und  im  Trinkwasser  wurde  mikroskopisch  sowohl 
wie  im  Kulturverfahren  massenhaft  Bacterium  c'oli  nachgewiesen. 
Dieses  Bakterium  besaß  eine  hohe  Pathogenität  (Tierversuch),  die 
aus  dem  Sputum  gezüchteten  Stämme  waren  stärker  pathogen 
als  die  aus  dem  Wasser  gezüchteten.  Das  Trinkwasser  ent¬ 
stammte  Kessel-  oder  Flachbrunnen,  deren  Anlage  als  durchaus 
unhygienisch  bezeichnet  werden  mußtte  (nicht  wasserdicht  gefaßt, 
noch  genügend  abgedichtet  gegen  offene  Düngerstätten  und  nahe 
gelegene  Aborte).  Mit  der  Schließung  der  Brunnen  hörten  die 
Krankheitsfälle  auf.  Schon  im  Herbst  1911  waren  daselbst  nach 
anhaltender  Dürre  Fiebererkrankungen  unter  den  Einwohnern  auf- 
getreten.  Nachdem  schon  längere  Zeit  (10  bis  14  Tage.)  Stö¬ 
rungen  von  Seiten  des  Darmkanals  (Durchfälle),  Abgeschlagen- 
heit,  Fieber  und  Appetitlosigkeit  bestanden  hatten,  setzte  unter 
Schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein  Schüttelfrost  ein, 
dem  die  Bronchopneumonien  folgten.  Die  Erkrankung  verlief  zum 
Teil  besonders  schwer,  tödlich  endete  aher  kein  Fall.  Es  ist 
anzunehmen,  daß  bei  den  schon  längere  Zeit  bestehenden  Darm- 
erkrankungen  virulente  Kolistämme  auf  dem  Wege  der  Lymph 
und  Blutbahnen  in  die  Lunge  gelangt  sind.  Da  die  Bewohner  der 
Ortschaft  an  Lungenerkrankungen  aller  Art  auffallend  liäulig  er¬ 
krankten,  so  konnten  ihre  Lungen  wohl  einen  Locus  minoris 
resistentiae  für  eine  Koliinvasion  abgeben.  Daß  in  den  vorliegen¬ 
den  Fällen  der  Kolibazillus!  der  alleinige  Erreger  der  Bronchopneu¬ 
monien  war,  ist  unwahrscheinlich;  wahrscheinlicher  ist  die  An¬ 
nahme,  daß  er  eine  sekundäre  Rolle,  die  eines  Mischinfektions¬ 
trägers,  gespielt  hiat,  wofür  auch  die  Anwesenheit  spärlicher 
Fränkels'cher  Pneumokokken  im  Sputumpräparat  sprechen  würde. 
-  (M.  Kl.  1910  Nr.  4.)  E.  F.  , 


Vermischte  flaehriehten. 

Verliehen:  ln  Anerkennung  vorzüglicher  Dienstleistung 
während  der  KriegS'zeit: 

Das  Koinnundeurkreuz  des  Leopold-Ordens: 

Dem  Generalstabsärzte  auf  Kriegsdauer,  Hofrat,  o.  ö.  Pro¬ 
fessor  Dr.  Julius  v.  Hochenegg  beim  Militärkommando  in  Wien. 

Das1  Ritterkreuz  des  Leopold-Ordens:  Dem 
Oberstabsärzte  erster  Klasse  Dr.  Johann  F  r  i  s  c  h,*  Sanitätschef 
desi  Militärkommandos  in  Wien. 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph-Ordens 
mit  dem.  Bande  des1  Militärverdienstkreuzes:  Dem 
Oberstabsärzte  erster  Klasse  Dr.  Julius  Kapper,  Kommandanten 
des1  Garnisonsspitales  Nr.  7 ;  dem  Oberstabsärzte  erster  Klasse  auf 
Kriegsdauer  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel  beim  Militärkom¬ 
mando  in  Wien;  den  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse  auf  Kriegs¬ 
dauer:  a.  o.  Univ.-Prof.  Dr.  Richard  Ritter  Braun  v.  Fern- 
wald  und  a.  o.  Univ.-Prof.  Dr.  Alexander  Pile z  — -  beide  beim 
Garnisonsspitale  Nr.  1 ;  a.  o.  Univ.-Prof.  Dr.  Gustav  Alexander 
beim  Garnisonsspitale  Nr.  2;  Prof.  Dr.  Rudolf  Je  dl ick a  beim 
Reservespitale  Nr.  3  in  Prag;  Univ.-Prof.  Dr.  Oskar  F  ö  d  e  r  1  beim 
Reservespitale  Nr.  6  in  Wien;  Prof.  Dr.  August  Herzfeld  beim 
Reservespitale  Nr.  10  in  Wien ;  Prof.  Dr.  Hans  S  p  i  t  z  y  beun 
Reservespitale  Nr.  11  in  Wien;  Obersanitätsrat  a.  o.  Prof.  Dr. 
Arnold  Durig  beim  Vereinsi’eservespitale  Nr.  7  in  Wien;  lle- 
gierungsrat  Dr.  Heinrich  Schloß  der  k.  k.  Landwehr  beim  \er- 
wundetenspitale  am  Steinhof;  den  Stabsärzten  auf  Kriegsdauer; 
a.  o.  Univ.-Prof.  Dr.  Alfred  Exner  beim  Garnisonsspitale  Nr.  1; 
Dr.  Edmund  Endlicher  beim  Garnisonsspitale  Nr.  2;  Univ.- 
Doz.  Dr.  Karl  Hochsinger  beim  Vereinsreservespitale  Nr.  2 
in  Wien;  a.  o.  Univ.-Prof.  Dr.  Egon  Ranzi  der  Ersten  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  Prof.  Eiseisberg;  Dr.  Johann  Paul 
C  Fairmont  bei  der  Rudolfstiftung  in  Wien;  Prof.  Dr.  Hans 
Lorenz  beim  Militärkommando  in  Wien;  Prof.  Dr.  Adolf  T o- 
beitz  beim  Militärkommando  in  Graz;  dem  Direktor  desi  Laudes- 
spitales  in  Spalato,  Medizinalrate  Dr.  Philipp  Colombani. 

Das. Offizierskreuz  des  Franz  Joseph-Ordens: 
Dem  Oberstabsarzte  erster  Klasse  der  k.  k.  Landwehr  auf  Kriegs¬ 
dauer  Dr.  August  B  ö  h  m  beim  Militärkommando  in  Wien. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am 
Rande  des  Militärverdienstkreuze  s :  Dem  Oberstabs¬ 
ärzte  erster  Klasse  Dr.  Josef  B  ermann,  Kommandanten  des 
Fpidemiespitales  in  Kassa;  dem,  Stabsarzte  Dr.  Alexander  Sku- 
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tetzky  des  Garmsonsspi tales  Nr.  11;  den  Stabsärzten  auf  Krieas- 
dauer  Dekloren:  Univ.-Doz.  Walter  Zweig  beim  Garnisons- 
spitale  Ai.  2;  Robert  Forges  beim  Verwundetenspitale  in  Wien, 
Augarten;  den  Regimen tsärzten  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Land- 
woltr,  Doktoren :  Matthias«  Reich  beim  Reservespitale  Nr.  9 
in  Wien;  Inm.  Fniv.-Doz.  Hugo  Leischner  und  Hiero 
>  tos  sei  —  beide  beim  Reservespitale  Nr.  1  in  Brünn;  dem 
Regimen Lsarzte  auf  Kriegsdauer  Dr.  Raimund  S  c  h  w  a  r  z  w  a  1  d 
beim  Garmsonsspitale  Nr.  1;  dem  Oberarzte  der  k.  k.  Landwehr 
außer  bienst  Dr.  \  iktor  Hanke  beim  Garmsonsspitale  Nr  20- 
dem  landsturmpflichtigen  Zivilarzte  Dr.  Heinrich  R  e  i  m  a  n  n  beim 
i i.ii nisonsspifale  Nr.  27;  dem  Direktor  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  m  NoWy  farg  Dr.  Johann  G  awlik;  dem  praktischen  Arzte 
ln.  Johann  V  ulat  bei  einem  Reservespitale  vom  Roten  Kreuze; 
ler  praktischen  Aerztin  Dr.  Marie.  Gräfin  D  e  s  f  ou  r  s  -  Wr  a  1  d  e- 
•ode  beim  Roten  Kreuzspitale  in  Linz;  dem  Direktor  des  Allrn- 
neinen  Krankenhauses  in  Stryj  Dr.  Miecislaus  Sottysik;  dem 
uaktischen  Arzte  Dr.  Emil  G  old  scheider  bei  der  Brunner 
reiwil ligen  Sanitätsabteilung;  dem  Direktor  des  Landesspi tales 
n  Sebemco  Dr.  Johann  Botteri  «sowie  dem  Leiter  der  chirur- 
psfcben  Abteilung  dieses  Spitales  Dr.  Emil  Katie;  dem  Direktor 
md  Primarärzte  des«  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Mährisch- 
X'hönberg  Dr.  Johann  Ehrl  i  c  h. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens- 
)em  Regimentsarzte  i.d.Evid.  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Felix  Ritter 
W  iniwarter  beim  Vereinsreservespitale  in  Ober-Hollabrunn; 
|f‘ni  1  \ egirnents&rzte  d.  R.  Dr.  Enoch  Z  ad  r  o  boim  Verwundeten- 
pitale  in  Wien,  Augarten. 

Die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  be- 
anntge geben :  Den  Generalstabsärzten  d.  R.  Doktoren:  Wenzel 
>chul  ler,  Kommandanten  des  Garnisonsspi tales  Nr.  27;  Karl 
11  äs s er  Edlen  v.  Järten,  Kommandanten  des  Reservespi'tales 
<r.  21  in  Wien;  Eugen  Leibnit'z,  Kommandanten  des  Vereins- 
eservespi tales  Nr.  ß  in  Wien;  Emil  Trnka,  Kommandanten  des 
ereinslreservespitales  in  Prag-Karolinenthal;  den  Generalstabs- 
jzten  mit  litel  und  Charäkter  d.  R.,  Doktoren:  Alois<  Cerno- 
icky,  Leiter  des  Vereinsreserve  spitales  Nr.  1  in  Wien;  Artur 
’sc  hu  di,  Kommandanten  des  Reservespitales  in  Brass’d;  den 
Iberstabsärzten  erster  Klasse,  Doktoren:  August  Marke  1,  Kom- 
landanten  des  Garni sonsspitales  Nr.  4;  Michael  Kos,  Koramau- 
anten  des  Gamisonsspitales  Nr.  5;  Ludwig  Mibelics,  Kom- 
i  and  an  ten  des  Gamisonsspitales  Nr.  12;  Johann  Savs,  Kom- 
landanten  des  Gamisonsspitales  Nr.  23;  'Adam  Bergmann, 
ommandanten  des  Reservespitales  in  Fiume;  Joachim  Bold, 
ommandanten  des  Reservespitales  in  Salzburg;  den  Oberstabs- 
rzten  erster  Klasse  d.  R.,  Doktoren:  Karl  Cr  on,  Kommandanten 
cs«  Reservespitales  ATr.  1  in  Wien;  Leopold  Berkovits,  Kom- 
landanten  des  Reservespitals  Nr.  2  in  Prag;  Adolf  Dracht,  Kom- 
uandanten  des  Reservespital#  Nr.  15  in  Wien;  Michael  M*arty- 
owicz  des  Reservespitales  in  Trenosen ;  Karl  Baumann, 
ommandanten  des«  Vereinsreservespitales  Nr.  2  in  Wien;  Franz 
eiek  des  Vereinsreservespitales  in  Mährisch-Schönberg;  den 
berstabsärzten  zweiter  Klasse,  Doktoren :  Maximilian  M  u  n  k, 
ommandanten.  des  Gamisonsspitales  Nr.  6;  Ludwig  Toth  der 
u.  Landwehr,  Kommandanten  des  Reservespitales  in  Szeged; 
ladar  Philippi,  Chefarzte  der  Militär-Badeheilansitalt  in  Iler- 
desfürdö;  den  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse  d.  R.,  Dok- 
ren :  W  ilhelm  Benedikt,  Kommandanten  des.  Reservespitales 
Zombor;  Thaddäusi  Pakosz  des  Reservespitales  in  Troppau; 
m  Stabsärzten,  Doktoren:  Johann  S  v at  o  s,  Kommandanten  des 
aservespitales  in  Karlovac;  Franz  Hanika  der  k.  k.  Land¬ 
er  des  k.  k.  Land  weh  rersatzbatai  lions  Nr.  G;  dem  Stabsarzte  auf 
riegsdauer,  Regierungsrate,  Prof.  Dr.  Karl  Bayer  beim  Militär- 
immando  in  Prag;  dem  Oberarzte  Dr.  Alfons.  Dernbicki  des 
irni  sonsspitales  Nr.  1. 

Daß-  neuerlich  der  Ausdr  u  c  k  d  e  r  A  1 1  e  r- 
ochsten  Zufriedenheit  bekanntgegeben  werde :  Dem 
absarzte  d.  R.  Dr.  Johann  Sterngchu  ßl-Hazai,  Komman- 
mten  des  Reservespitals  in  Bekescsaba. 

Daß  der  Ausdruck  d  e  'r  A 1 1  e  r  h  ö  c  h  s  t  e  n  Z  u  f  r  i  e- 
■  n  b  e  i  t  bekanntgegeben  werde:  Den  Oberstabsärzten  erster 
asse,  Doktoren  :  Leopold  D  e  u  t  s  c  h,  Kommandanten  des  Gar- 
sonsspitales  Nr.  22;  Wenzel  Dolezal,  Kommandanten  des 
.■siervespi tales  in  Nagyszombat;  Desider  Tonay  der  k.  u.  Land- 
3hr,  Kommandanten  desi  Reservespitales  in  Pozsony;  Emil 
in  der  der  k.  u.  Landwehr,  Kommandanten  de»  Reservespilals 
Szabadka;  Johann  Martinowszky  d.  R.  beim  Platzkom- 
«mdo  in  Budapest;  dem  Oberstabsärzte  zweiter  Klasse  mit  Titel 
ul  Charakter  Dr.  Alois  Sickin  ger  bei  der  Artilleriearsenal- 
lektion;  dem  Stabsarzte  d.  B.  Dr.  Josef  Slam a  beim1  Gar- 
-mnsspilale  in  Temesvär;  dem  Regimentsarzte  in  der  Reserve 


Dr.  Ferdinand  Bauer  des  Garnisonsspitals  Nr.  1;  den  Regiments- 
arzten  a.  1).,  Doktoren:  Karl  Sborowitz  beim  Platzkonimando 
in  Wien;  Oskar  Lazarus  beim  Garnisonsspital  Nr.  L ;  Konrad 
Bayer,  Kommandanten  de»  Reservespitales  Nr.  2  in  Wien;  den 
Regimentsärzten  in  der  Evideinz  der  k.  k.  Landwehr,  Doktoren: 
Samuel  Krüger  des  Landsturmbezirkskommandos  Nr.  1;  Moritz 
Silber  mark  beim  Reservespitale  Nr.  2  in  Wien;  Anton  Mo- 
rävek,  Kommandanten  de»  Quarantänespitals  in  Prag;  dem 
Oberärzte  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Prof.  Dix  Julius 
P  e  t  f  i  v  a  1  s  k  y  beim  G arnisönsspital  Nr.  1.1 . 

D  a  s  G  o 1 d  c  n  e  Verdienstkreuz  mit  der  K  rone 
a m  B  a  n de  der  1  a  p f  e r k e i t s me d  a i  1 1  e :  den  llegiinonts- 
ärzten,  Doktoren:  Jaroslav  Odstrcil,  Kommandanten  des  Re¬ 
servespitals  in  Olmütz;  Otto  Glaser,  des  Rekonvaleszenten- 
spitales  des  Infanterieregiments  Nr.  66  in  Kassa;  Johann  Fouyö 
der  k.  u.  Landwehr  beim  Kriegsgefangenenlager  in  Kenyermczö; 
den  Regimentsärzten  in  der  Reserve,  Doktoren:  Johann  György 
de»  Infanterieregiments  Nr.  43;  Peter  Szadkowski  beim  Not- 
reservespitale  in  Kesmark;  dem  Regimentsarzte  d.  R.  Dr.  Moritz 
piirrauer  beim  Lagerkommando  in  Thalerhof;  den  Regiuieuts- 
ärzten  a.  D.,  Doktoren:  -  Georg  ßeric  beim  Reservespitale  in 
Brod;  Johann  Tr o kan  beim  Reservespitale  ATr.  1  in  Osijek; 
Josef  P  o  k  o  r  n y  beim  Reservespitale  Nr.  11 ;  -Johann  Er  tl  beini 
Garmsonsspitale  Nr.  16;  Rudolf  Preßburger  bei  der  ilekon- 
valeszentena'btei lung  in  Wilkowilz;  den  Regimentsärzten  in  der 
Evidenz  der  k.  k.  Landwehr,  Doktoren:  Friedrich  To  de  »ko 
beim  Reservespitale  Nr.  1  in  Wien;  Siegmund  Kornfeld  beim 
Reservespitale  Nr.  3  in  Wien  (Meidling);  Luzius  Stolper  beim 
Reservespitale  Nr.  5  in  Vien;  Robert  Rauer  beim  Reserve- 
spitale  Nr.  21  in  Wien;  den  Landsturmregimentsärzten,  Doktoren: 
Anion  Brzorad  beim  Kriegsgefangenenlager  in  Milowitz;  Isidor 
Kun  beim  Stationskomimando  in  Debreczen;  den  Oberärzten  in 
der  Reserve,  Doktoren:  Alexander  Brösz  beim  Reservespitale 
in  Vararmo ;  Ernst  Petö  beim  Reservespitale  in  Szombatbely ; 
Othhxar  Sorg  er  beim  Lagerkommando  in  Thalerhof;  Oswald 
Schwarz  bei  der  Ersten  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Wien;  den  Oberärzten  a.  1).,  Doktoren:  Heinrich  Schau rek 
beim  Kriegsgefangenenlager  in  Theresienstadt;  Geza  Kern  beim 
Brückenkopfkommando  in  Budapest;  den  Oberärzten  in  der  Evi¬ 
denz  der  k.  k.  Landwehr,  Doktoren:  Maximilian  Fischer  heim 
Reservespitale  in  Salzergut;  Johann  Vitr  beim  Reservespitale 
in  Mährisch- W  eißkirchen ;  Albert  V  iener  beim  Sappeurbataillon 
Ai.  11 ;  den  Lands! unnoberärz ten ,  Doktoren :  Oskar  B  ü  r  g  e  r  beim 
Garmsonsspitale  Nr.  1;  Lazar  Novkovic  beim  Reservespitale 
in  Arad;  Alexander  Craciunesko  beim  Stationskommando  in 
Debreczen;  den  k.  u.  Landsturmoberärzten,  Doktoren:  Nikolaus 
Bo  ne  tie  beim  Reservespitale  in  Sisak;  Norbert  Wagner  beim 
Reservespitale  in  Maros-Värsärhely ;  Hermann  Vajna  beim  Kriegs¬ 
gefangenenlager  in  Eger ;  dem  k.  u.  Landsfurmoberarzte  auf  Kriegs¬ 
dauer  Dr.  Julius  Simon  beim  Reservespitale  Nr.  1  in  Zagreb; 
dem  Assistenzärzte  Dr.  Georg  N  a  g  y  -  F  a  rkas  beim  Garnisons- 
spitale  Nr.  17;  dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Ernst 
A  n  ge  r  m  ever  beim  Garmsonsspitale  Nr.  10;  dem  Assistenz¬ 
ärzte  a.  D.  Dr.  Altred  Traub  beim  Reservespitale  in  Varazdin; 
dem  Assistenzärzte  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  .Robert 
Hofstätt  er  bei  der  Ersten  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Wien;  den  Landsturmassistenzärzten,  Doktoren:  Adalbert  Nyi- 
trai  beim  k.  u.  Ru  da]  jester  II./ 1.  Landsturm-Feldetappenbalaillon; 
Jaroslaus  Zimmer  beim  Garmsonsspitale  Nr.  12;  Leo  Bittner 
beim  Reservespitale  in  Leitmeritz;  Hans  Fritsch  beim  Re¬ 
servespitale  Nr.  1  in  Eger;  Matthias  Pöchmüller  beim  Kriegs¬ 
gefangenenlager  in  Wieselburg ;  den  landsturmpflichtigen  Zivii- 
ärzten,  Doktoren:  Wolf  Gemski  beim  Reservespitale  in  Mun- 
käcs,  Markus  Freund  beim  Garmsonsspitale  Nr.  2. 

1)  a  »  G  o  1  d  e  n  e  Verdienstkreuz  mit  der  K  r  one: 
Dem  Regimentsiarzte  d.  R.  mit  Titel  und  Chiarakter  Dr.  Adolf 
Binder,  Kommandanten  des  Reservespitales  in  Königgrätz;  dem 
Regimentsarzte  a.  D.  Dr.  Gedeon  Biro  des  Augusta-Barackeu- 
spitales  in  Budapest. 


DasGoldetie  Verdienstkreuz  m  i  t  d  e  r  K  r  one-a  m 
ande  der  T ap  f  e r k  e  i  t s  m e d  a  i  1 1  e :  ln  Anerkennung  vor- 
iglicher  und  aufopferungsvoller  Dienstleistung  vor  dem  Feinde: 
m  landsturmpflichligen  Zivilärzten:  Dr.  Wilhelm.  Ritter  von 
ttlmayr  beim  Feldspitale  Nr.  2/14;  Dr.  Wolf  G  e  m  s  Jci  beim 
ridemiespitale  in  Munkäcs ;  Dr.  Stanislaus  K  ;ic  k i,  jei  et  res 
lgemeinen  Spitales'  in  Dolina;  Dr.  Karl  Körbi  beim  Feldspitale 
L-  7/2;  den  praktischen  Aerzten :  Dr.  Isidor  Dornfest  bei 
*r  Krankenabscbubleitung  in  WadoWice;  Di.  Rionishuis  Hagel 
:i  <ler  Infan terie-Divjsionssanxtätsanstalt  Ar.  -16,  Di.  Hicharu 
ehw  amber  ger  bei  der  freiwilligen  Sanitätsabteilung  vom 
j|uu  Kreuz  Tirol  I;  dem  Primarärzte  der  Krankenanstalt  .in 
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Suezawa  Dr.  Benjamin  Sperber;  den  landöluraipflichtigQji  Zivil- 
ärzlen:  Dr  Moses  Pelz  der  Krankenhaltestation  in  Bielitz; 
Dr.  Artur  H  o e  t  z  1,  Dr.  Johann  Thaus'sig  und  Dr  Ferdinand 
Steiger  alle  drei  beim  Reservespitale  in  Jaroslau;  Doktor 
Eduard  Holies  beim  Feldspitale  Nr.  7/2;  Dr.  F riedacb 
Murath  bei  der  Brigadesanitätsanstalt  3Sr.  15;  Dr  >lto- 
kar  J  irkabeim  Feldspitale  Nr.  7/3;  Dr.  Oskar  G  utwinski  beim 
Skibataillon  des  ersten  Korps;  Dr.  Siegfried  Frankl  und  Doktor 
Salomon  Amtmann  —  beide  des  Reservespitales  llidze  in 
Biöko-  Dr.  Marian  Sokolowski  beim  mobilen  Reservespitale 
Nr  6/4;  Dr.  Hermann  Neumann  bei  der  Absehubsleitung  an 
Bielitz -Dr  Emil  S  tan  gl  bei  der  chirurgischen  Gruppe  Eisels- 
berg-  Dr  Josef  Sc  hi  ff  mann  beim  Korpstraingruppenkommando 
Nr  4/lf •  Dr  Isidor  Amreich  beim  Reservespitale  in  Ujvidek; 
br.  Josef  Hy  sek  beim  Feldspitale  Nr.  1/2;  Dr.  Richard  L  o  wi 
bei  der  Infanteriedivisionssanitätsanstalt  Nr.  43;  Dr.  Ernst  W  en  d, 
Kommandanten  des  permanenten  Krankenzuges  Nr.  15;  den  prak¬ 
tischen  Aerzien:  Dr  Lazar  Feuerstein  beim  mobilen  Reserve¬ 
spitale  Nr.  6/4;  Dr.  Josef  Ziibersain  bei  der  Infantenedivi- 
sionssanitätsanstalt  Nr.  33;  Dr.  Artur  Kohn  beim  Reserve¬ 
spitale  Tescben  I;  Dr.  Gustav  Steinitz  beim  Reservehaupt- 
spitale  in  Bielitz;  Dr.  Eduard  Beck  in  Darkau. 


Gestorben:  Dr.  Robert  \\  alker,  Privatdozent  für 
Psychiatrie  in  Bern.  —  Dr.  Ernst  Storch,  Privatdozent  füi 
Psychiatrie  in  Breslau.  —  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Le  ub  use  hei, 
Medizinalreferent  für  Sachsen  -  Meiningen. 


Wie  der  Gemeinderat  in  Wien  hat  sich  der  Landes  sani¬ 
tätsrat  für  Steiermark  in  seiner  letzten  Sitzung  auf  An.  Lag  des 
Vorsitzenden  Hofrates  Prof.  Dr.  K  ratter  und  des  Vorsi  tzenden- 
atell  Vertreters,  Präsidenten  der  Aerztekammer  Dr.  Sohlö- 
micher  einstimmig  für  die  gesetzliche  Einfuhr  u  n g  de r 
allgemeinen  Schutzpockenimpfung  nach  dem  er¬ 
probten  Muster  des  deutschen  Reichsimpfgesetzes  ausgesprochen 
und  die  Statthalterei  ersucht,  diesen  Beschluß  dem  Ministerium 
des1  Innern  zur  Kenntnis  zu  bringen. 


In  der  Monatsversammlung  der  Wiener  städtischen  Amts¬ 
ärzte  vom  22.  Januar  1916  wurde  von  Oberstadtphysikus  Doktor 
A  Böhm  über  die  G  e  s  u  n  d  h  e  i  t  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  der 
S  t  a  dt  Wie  n  i  m  Doze  m  her  1915  berichtet.  Der  K  rank  e  n- 
stand  und  die  Sterblichkeit  waren  im  Dezember  1915 
ziemlich  hoch,  doch  wesentlich  niedriger  als  im  Dezembei  1914 
Die  Zahl  der  Zuwächse  in  die  armenärztliShe  Behand¬ 
lung  betrug  12.133  Fälle  und  die  Zahl  der  Zuwächse  in  alle 
Krankenanstalten  8106  (im  Vormonate  11.546,  beziehungsweise 
8398).  Die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  war  3462  'darunter 
337  Militärpersonen)  gegen  2923  im  Vormonate  und  4052'  im 
Dezember  des1  Vorjahres.  Es  ergibt  sich  demnach  für  den  Berichts^ 
monat  eine  Mortalitätsziffer  von  18-50  (auf  1000  Einwohner  und 
das  Jahr  berechnet),  gegen  16-15  im  November  1915,  22-01  im 
Dezember  1914  und  14-63  im  Dezember  1913.  Die  Steigerung 
der  Sterblichkeit  betraf  hauptsächlich  die  höheren  Altersstufen 
und  zwar  die  Krankheitsgruppen  der  Zirkulations-  und  Respi¬ 
rationsorgane  sowie  die  Lungentuberkulose  (letztere  mit  525  Todes¬ 
fällen).  Von  Infektionskrankheiten  weisen  Scharlach 
und  Diphtherie  im  Berichtsmonate  eine  größere  Verbreitung  als 
sonst  auf,  da  von  ersterem  592,  von  letzterer  476  Fälle  (gegen 
528,  beziehungsweise  479  im  Vormonate  und  373,  beziehungs¬ 
weise  330  im  Dezember  1914)  zur  Anzeige  kamen;  an  Scharlach 
starben  30  Zivil-  und  zwei  Militärpersonen,  an  Diphtherie  und 
Krupp  63  Zivilpersonen.  An  Abdominaltyphus,  starben  25  Fälle 
ausl  der  Zivilbevölkerung  (darunter  acht  mit  einer  auswärtigen 
Provenienz)  und  63  aus  dem  Militärstande,  an  Dysenterie  acht 
zivile  und  28  militärische  Fälle.  Unter  den  Kriegs’ Seuchen 
im  engeren  Sinne  zeigten  Blattern  und  Flecktyphus 
eine  mäßige  Ausbreitung,  während  von  Cholera  nur  vereinzelte 
Fälle  festgestellt  werden  konnten.  Von  den  38  Variolafällen  be¬ 
trafen  17  Militär-  und  21  Zivilpersonen;  die  Infektionsquelle 
ließ  sich  insist  auf  Galizien  zurückführen.  An  Variola  starben 
insgesamt  sechs  Personen.  An  Flecktyphus  erkrankten  zw  Hf 
Wiener,  'zwei  Ortsfremde  und  sechs  Soldaten.  Die  fünf  Cholera¬ 
fälle  betrafen  durchwegs  Soldaten;  zwei  waren  Bazillenträger 
ohne  klinische  Erscheinungen,  zwei  Todesfälle  ereigneten  sich 
bei  serbischen  Kriegsgefangenen  während  des  Bahntransportes 
und  eine  klinisch  manifeste  Choleraerkrankung  wurde  bei  einem 
aus1  serbischer  Kriegsgefangenschaft  zurückgekehrten  Soldaten  fest¬ 


gestellt.  Die  anderen  Infektionskrankheiten  boten  nichts  Bemer¬ 
kenswertes.  Desinfektionen  von  Wohnungen  waren  1 1 10  vorge¬ 
nommen  worden.  —  Das  \Y  i e n e x1  Stadtpfaysikat  ci stattete 
einen  vorläufigen  Bericht  über  die  Gesu  n  d  h  e  i  t  s  v  e  r  h  ä  1 1- 
n i ss e  der  Wiener  Bevölkerung  im  Jahre  1915.  Das 
Jahr  1915  War  im  Gegensätze  zum  Jahre  1914  ein  volles  Kriegs¬ 
jahr;  es  mußte  daher  der  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Gesund¬ 
heitsverhältnisse  der  Bevölkerung  zum  ersten  Male  im  vollen 
Maße  zum  Ausdruck  kommen.  Die  Gesamtzahl  der  verstorbenen 
Zivilpersonen  bering  33.052  gegen  31.480  im  Vorjahre,  die  der 
Militärpersonen  3966  gegen  1788  im  Vorjahre,  Auf  _0Ü  Ein¬ 
wohner  starben  16-6  gegen  15-5,  mit  Ausschluß  der  Ortsfremden 
und  der  Personen  unbekannten  Wohnortes.  14-4  gegen  13-98 
im  Vorjahre  und  14-47,  14-66,  15-68,  15.81  in  den  Jahren  1913 
bis  1910  Es  war  somit  die  Sterblichkeit  der  Wiener  Zivil¬ 
bevölkerung  mit  Ausschluß  der  Militärpersonen  im  ersten  Kriegs- 
jahre  nicht  größer  als  in  den  Vorjahren.  Was  die  einzelnen  Todes¬ 
ursachen  betrifft,  so  stand  die  Lungentuberkulose  mit 
5549  zivilen  Todesfällen  (gegen  4891  im  Vorjahre)  an  (erster 
Stelle  An  Lungenentzündungen  starben  2876  Zivilper¬ 
sonen  (gegen  2604  im  Vorjahre)  und  an  organischen  Krankheiten 
des  Herzens  3458  (gegen  3490  im  Vorjahre).  Bei  den  Kriegs- 
Seuchen  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  Stadt  gegen  die  Aus¬ 
breitung  der  so  gefürchteten  asiatischen  Cholera  und  gegen  lrieck- 
tynhusl  besser  geschützt  war  als  gegen  die  Blattern,  welche  unter 
der  Zivilbevölkerung  in  epidemischer  Form  auf  traten ;  die  Epi¬ 
demie  begann  im  November  1914  und  konnte  im  September  LR;) 
als  erloschen  betrachtet  werden,  flammte  jedoch  in»  Oktober 
mit  vereinzelten  Fällen  wieder  auf  und  ist  derzeit  noch  im. 
Anstieg  begriffen.  Wenn  man  bedenkt,  daß  die  Konskription  der 
Ungeimpften  und  Revakzinationbedürftigen  im  Sommer  191o  ififl 
Wien  die  Ziffer  von  76.000  Ungeimpften  ergab,  so  ist  es  schwer, 
eine  günstige  Prognose  für  die  folgenden  Monate  zu  steilem  le 
Zahl  der  gemeldeten  VariolazivilfäJle  betrug  1499  gegen  101  m 
Vorjahre,  die  der  Militärfälle  67  gegen  8.  Die  asiatische  Cholera 
war  mit  drei  ortsfremden  Fällen  gegen  25  uri  Vorjahre  vertreten, 
beim  Militär  kamen  82  Fälle  gegen  383  im  Vorjahre  vor  Unter 
41  Erkrankungen  an  Flecktyphus  gab  es  nur  vereinzelte  bekundar- 
infektionen ;  beim  Militär  kamen  97  Erkrankungen  usegen  eine 
im  Vorjahre)  zur  Anzeige  und  zwar  ohne  nachweisliche  Nach¬ 
erkrankungen.  An  Ruhr  erkrankten  106  Zivilpersonen  gegen 
324  im  Vorjahre,  beim  Militär  2075  gegen  1297.  Der  Bauchtyphus 
war  in  den  Sommermonaten  auch  bei  der  Zivilbevölkerung  etwas 
stärker  verbreitet  und  erreichte  schließlich  die  Zahl  von  o 
Fällen  gegen  371  im  Vorjahre;  dagegen  hatte  das  Militär  2  m 
Erkrankungen  gegen  773  im  Vorjahre  zu  verzeichnen.  Relati 
stark  verbreitet  waren  im  Berichtsjahre  der  Scharlach  und 
die  Diphtherie.  Von  der  ersteren  Krankheit  wurden  aus  dem, 
Zivil  5093  Fälle  gegen  4613,  von  der  letzteren  3911  Falle  gegen 
3281  im  Vorjahre  gemeldet.  Die  Ziffern  liegen  jedoch  innerhalb 
der  normalen  Schwankungen  und  können  durchaus  nicht  als 
ungewöhnlich  hohe  bezeichnet  werden. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  W  1  ®  n  J,1?  6  ' 
weitert  en  Gemeindegebiet.  8.  Jahreswoche  (vom  20.  F  ebruar 
bis  26.  Februar  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  35o  unehelich  lUb 
zusammen  461.  Tot  geboren:  ehelich  46  unehelich  21,  zusammen  66 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  903  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschheßhch 
der  Ortsfremden  21 ’3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0  Flecklyphi 0, 
Blattern  4,  Masern  2,  Scharlach  7,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
8,  Influenza  4,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  7  Lungentuberkulose  192, 
bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbettfieber  3  Angezeigte  SIX 
krankheiten:  Scharlach  112  (-  33),  Diphtherie  91  (+161,  Bauchtypbus 
13  (_i_  6)  Ruhr  1  (—  1).  Genickstarre  3  (—  6).  Wochenbettfieber 

(+  1),  Flecktyphus  3  (+2).  Blattern  12  (—1),  Cholera  0  (0),  Ruckfall¬ 
fieber  0  (0),  Trachom  0  (--  3),  Varizellen  134  (—  24) 


Aus  dem  S  an  it  ät  s  b  er  ich  t  de  r  St  a  dt  Wie  n  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  9.  Jahreswoche  (vom  27.  Februa 
bis  4.  März  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  303,  unehelich  1«, 
zusammen  426.  Tot  geboren  :  ehelich  27,  unehelich  11,  zusammen  38. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  857  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  20  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  u. 
Blattern  3,  Masern  2,  Scharlach  6,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  11,  Influenza  1,  Cholera  0,Ruhr  2,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose 
168,  bösartige  Neubildungen  61,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infe  'i  * 
krankheiten:  Scharlach  122  (+  10),  Diphtherie  82  (—  9)  Bj+ri+P" 
12  (-  1),  Ruhr  0  (-1),  Genickstarre  11  (+8),  Wochenbettfieber  !  «■ 
Flecktyphus  3  (0),  Blattern  27  (+15),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  (  f 
Trachom  0  (—  2),  Varizellen  135  (+  1). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  • 

Sitzung  vom  3.  März^ia  Gesel,schaft  <ler  Aerzte  in  Wien.  |  Gcburtsliilflicli-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

— _  _  Verein  Deutscher  Aerzte  in  Prag, 


der  Aerztp^n^vr011  ^  SitzunS  der  k.  k.  Gesellschaft 

der  nächsten  funZlr  19,6  erSChelnt 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  März  1916. 

Vorsitzender:  Präsident  S.  Exner 
Schriftführer:  Rieh.  Paltauf. 


A.  Administrative  Sitzung. 

Schriftführer  Herr  Rich.  Pal  tauf 
raJtungsrat  nufgestelltc 
lieder  vorgeschlagen  *) 

7,.  <S1 . _ 

essor 


Zu  Skrutatoren  wurden  Herr  Dr 
•  E.  Schwarz 


- *  verliest  die  vom  Ver- 

W  ahluste ;,  es  sind  19  ordentliche  Mit- 


-----  —  Teleky  sen.  und  Pro¬ 
per  acclamationem  gewählt. 


B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

0.  v.  Frisch:  Meine  Herreh!  Hier  stelle  ich  Ihnen  aus 
dem  Genesungsheim  kriegsverletzter  Eisenbahner  m  Grinzing 
unen  Infanteristen  vor,  der  durch  einen  Granatschuß,  im  Mai 
1.  0  einen  ausgedehnten  Defekt  des  linken  Humerus  und  des 
gioßten  leiles-  der  Oberarmmuskulatur  erlitten  hat 

w  u  -w?n  ersten  Ta,gen  nach  der  Verletzung  '  wurde  ,  eine 
\  und  toilette  vorgenommen  und  .erst  nach  vollkommener  Ver- 

SnL'nn  °mei,n  Brovinzspital  eine  Plastik  versucht,  die  aber 
nicht  gelang,  indem  der  transplantierte  Span  aus  der  Tibia  nach 
iunf  Wochen  wieder  abgesehen  wurde. 

An  diesem  Röntgenbild  sehen  Sie,  daß  fast  die  Hälfte 
des  Humerusschaftes  fehlt.  Man  kann,  wie  bei  manchen  Pseud 
art  Dosen  und  ähnlichen  Defekten,  hier  besonders  deutlich  dem 

V™letzteS1rteb  6  ab  so  n  der  h  ehs  ten  Stellungen  geben,  ohne  daß  der 
lerietzte  dabei  Schmerzen  hätte. 

ist  unlrWi  1S,)  daß-  das  Ellbogengelenk  vollkommen  intakt 
Horn'  i  UT.aucl1  dle  Hand  (sind  nicht  nur  ganz 

Von  t  w  H'nkbonstuchilg,  sondern  sogar  auffallend  kräftig 
Aon  den  Weichteden  des  Oberarmes  sind  erhalten  geblieben 
he  drei  Hauptnerven. :  Medianus,  Ulnaris  und  Radialis,  die  Ge- 
a Ge,  einige  Fasern  des  Musc'ulus  triceps  und  die  distale  Hälfte 
Ies  Museulus  bicteps.  Mit  diesen  beiden  Muskelresten  ist  Patient 
mstande,  soweit  es  das  Fehlen  des  Knochens  nicht  hindert  das 
dl  bogengelenk  zu  strecken  und  zu  beugen.  Dabei  ist  das  Punctum 
ixum  für  den  Bizeps'  die  Narbe  in  der  , Mitte  des  Oberarms 
in  dieser  halt  der  Muskelstumpf  fest,  wenn  sein  distales  Ende 
len  Unterarm  hebt. 

[,.  ist  merkwürdig,  wie  verschieden  in  dieser  Beziehung 

[he  beiden  benachbarten  Muskeln  Deltoideus  und  Bizeps  sind" 
nebon  eine  relativ  geringe  Verletzung  des'  Muschlus  deltoideus 
mat  meist  eine  schwere  Fundtio  laesa  zur  Folge,  während  ich  oft 
Schwerste  Zertnimmerungen  mit  ausgedehnten  Defekten  des 

Bizeps  gesehen  habe,  die  ohne  oder  fast  ohne  Funktionsstörung 

lusheilen.  ö 

Auf  eines  möchte  ich  noch  Hinweisen :  Sie  sehen  daß 
ler  Patient  trotz  des  großen  Defektes  keine  Verkürzung  des 
iberarms  hat  und  entspricht  dies  den  täglich  zu  machenden 
Beobachtungen,  daß  bei  Brüchen  des'  Humerus  es  selten  zu 
!n.tr  nf nih,aftern  Verkürzung  kommt;  dies  dürfte  auch  die  Dr¬ 
ache  der  häufigen  Pseudarthrosen  dieses  Knochens  sein  Per 
-rund  dafür,  warum  'hier  gerade  diese  Dislokation,  gegen  die 
ur  bei  anderen  Knochenbrüchen  oft  vergeblich  ankämpfen  so 
enng  ist  und  oft  ganz  fehlt,  liegt  einfach  darin,  daß  sich 
er  Arm  durch. sein  Gewicht  selbst  extendiert.  Es  wird  meines 
^achtens  bei  Konstruktion  von  Behandlungsapparaten  für  Ober- 
rmbriicbe  schablonenhaft  der  Notwendigkeit  einer  kräftigen  Ex- 
ensaon  zu  viel  Gewicht  beigelegt.  Gewiß  ist  meist  eine  geringe  Ex¬ 
ertion  auch  hier  vorteilhaft,  um  die  Dislokation  ad  latus  und  vor 
Hem  ad  axin  zu  korrigieren,  aber  zuviel  ist  gerade  hier  nicht  gut, 

,  l?rU1icE.  e'n  undrbsaines  Versehen  wurde  in  der  bereits  ver¬ 
endeten  Wahlliste  Dr.  Gustav  Mora  wetz  nicht  ausgewiesen. 


es  kommt  zu  leicht  zu  Pseudarthrosen.  Und  sollte  vielleicht 
mtoige  zu  langer  Bettruhe  bei  geringer  Extension  einmal  eine 
deutliche  Verkürzung  resultieren,  so  ist  gerade  am  Oberarm 
dieses  Unglück  am  geringsten,  alle  anderen  Röhrenknochen  er¬ 
leiden  bei  Verheilung  in  Abbreviation  empfindlichere  Störungen 
als  der  Humerus,  für  den  die  Pseudarthrose  das  viel  schlimmere 
Hebel  ist. 

Diskussion.  A.  Exner  hat  einen  analogen  Fall  wie  den 
eben  demonstrierten  beobachtet.  Derselbe  wurde  mit  Knochen- 
t ransplantation  behandelt . 

0.  v.  krisch  (Schlußwort):  Ich  habe  vergessen,  zu  er¬ 
wähnen,  daß  Hofrat  v.  Eiseisberg  vor  Jahren  hier  einen 
ähnlichen  Fall  vorgestellt  hat.  Der  demonstrierte  Patient  lehnt 
jede  Weitere  Operation  ab,  es  kommt  hier  demnach  nur  ;in 
Betracht,  ihm  durch  eine  entsprechende  Bandage  die  innen 
fehlende  Stütze  an  der  Außenseite  des  Armes  anzubringen. 

Schließlich  stei  anschließend  an  die  Bemerkung  E  x  u  e  r  s 
erwähnt,  daß  wir  jetzt  reichlich  Gelegenheit  haben,  bei  pla¬ 
stischen  Operationen  in  einem  einmal  infiziert  gewesenen  Terrain 
die  latente  Infektion  und  ihre  Folgen  kennen  zu  lernen  und  ivird 
in.  einer  der  nächsten  Sitzungen  aus  dem  Rudolfinerhause  über 
dieses  Thema  hier  gesprochen  Werden. 

Sigm.  Exner  erinnert  an  einen  noch  von  Billroth 
vorgestellten  Kutscher}  mit  beiderseitigem  Defekt  des  Oberarm- 
knochens ,  der  Mann  war  durch  Fixation  des  Ellbogengelenks 
mittels  der  Muskulatur  in  der  Höhe  der  Schulter  ganz  gut  im¬ 
stande,  seinen  Beruf  auszuüben. 

A-  Bum  erinnert  an  einen  Fall  von  Fehlen  eines  großen 
teiles’  der  Humerus  infolge  Resorption  des  Knochens  nach 
Spontanfraktur  durch  Muskelzug,  den  er  vor  Jahren  in  dieser 
Gesellschaft  vorgestellt  hat.  Er  betrifft  einen  älteren  Kohlen- 
äi  beiter,  der  damals  jede  Therapie  abgelehnt  hat  und  den  Redner 
kürzlich-  wiedergesehen  hat.  Der  Verletzte  erklärt,  seine  frühere 
schwere  Arbeit  recht  gut  zu  versehen.  Beim  Kohlenschürfen  stemmt 
er  den  Ellbogen  fest  gegen  die  falschen  Rippen  der  betreffenden 
Seite.  Er  verdient  denselben  Lohn,  den  er  vor  dem  Unfall 
erhalten  hat. 

Emerichi  Ultima  rin:  Ich  habe  bei  einem  Fall,  welcher 
das'  Pendant  zu  dem  von  Herrn  Kollegen  v.  (Frisch  vorge- 
'stellten  Fall  bildet,  die  Knochenvereinigung  ausgeführt.  Der 
Humerus  ist  natürlicherweise  kürzer  geworden,  doch  ist  die  Ver¬ 
kürzung,  wie  v.  Frisch  richtig  hervorgehoben  hat,  gerade  beim 
Humerus  nicht  sehr  in  Betracht  fallend.  Ich  werde  mir  erlauben, 
den  Fall  in  der  nächsten  Sitzung  vorzustellen. 

Stigler  demonstriert  die  von  ihm  konstruierte  Gebirgs- 
trag  bahre. 

Richard  Paltauf  bespricht  an  der  Hand  von  makrosko¬ 
pischen  und  mikroskopischen  Präparaten  (Autochrom-Mikrophoto- 
g ramme)  die  Lokalisationen  der  Mycosis  (Granuloma)  fungöides 
in  inneren  Organen;  solche  waren  früher  nicht  sicher  bekannt, 
namentlich  solange  die  Abgrenzung  gegen  leukämische  und  pseudo¬ 
leukämische  (lymphatische)  Hauttumoren,  auch  Lymphosarkome 
nicht  durchgeführt  war.  P  a  1 1  a  u  f  hat  nun  vor  einigen  Jahren  einen 
solchen  1  all  mit  m.ykosiden  Tumoren  in  der  Lunge,  mykosiden 
Infiltraten  und  Geschwüren  im  Magen  obduziert,  bald  danach 
TL  Stern  her  g  in  Brünn  einen  Fall  mit  zwei  Tumoren  (teil¬ 
weise  in  Rückbildung)  in  der  Lunge,  zahlreichen  Knoten  und 
Knötchen  in  der  Leber  und  Milz,  Schwellungen  der  Mandeln, 
der  (Lympbdrüsen  am,  Halse,  der  Wirbelsäule  und  in  der 
Leberpforte.  Diese  Fälle  hat  P  a  1 1  a  u  f  mit  L.  Z  u  m  husch  pu¬ 
bliziert.  Im  vergangenen  Jahre  hat  Pal  tauf  wieder  einen  Fall 
obduziert,  der  an  der  Abteilung  des  Herrn  Prim.  Dr.  Sc  hierher 
beobachtet  worden  ist,  der  außer  zahlreichen  Tumoren  in  der 
Lunge  auch  Infiltrate  in  der  Magenschleimhaut  und  Tumoren  an 
der  Pleura,  im  Herzen,  im  Uterus!,  einen  kleinen  Plague  in  der 
Schleimhaut  der  Harnblase  und  sogar  mykoside  Affektionen  an 


iiiunuMBu,  so  zeichnen  sich  auch  die 
Tumoren  und  Affektionen  in  den  inneren  Organen  durch  r  it  O 


Nerven  zeigte.  Wie  die  Hauttumoren 


ämie  .an  der  Peripherie,  die  Rückbildung,  respektive  Zerfall 
im  Zentrum  (Geschwürsbildung)  aus;  die  Tumoren  ah  der  Pleura, 
zum  Beispiel  im  letzten  Falle,  waren  intensiv  gerötet  -und  er- 
!,  durch  Aggregation  mehrerer  Knoten  entstandene 


irinert.e  der  größte 
Tumor  direkt  an 


den  seinerzeit  von  Bazin  gebrauchten  Ver- 
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gleich  mit  den  Fruchten  von  Lycopersiduni  (Tomaten,  Paradies¬ 
apfel).  ln  dem  mit  Herrn  Sc  herb  er  beobachteten  Falle  (III) 
bestand  bei  der  Entwicklung  zahlreicher  Tumoren  im  linken  Unter¬ 
lappen  eine  hochgradige  Kongestion  des  Lungengewebes,  Blut 
in  den  Alveolen.  Paltauf  bespricht  die  Entwicklung  des  eigen¬ 
artigen  Granulationsgewebes  im  Bindegewebe  der  Bronchien  und 
um  die  Gefäße,  in  den  Älveolarwandungen  und  die  begleitenden 
exsudativen  Vorgänge,  die  Infiltration  der  Gefäßwandungen  (Arte¬ 
rien),  Wodurch  es  nicht  nur  zur  Thrombose,  sondern  auch  zur 
Obliteration  des  Lumens  durch  das  Granulationsgewebe  kommt. 
Die  Gefäßerkrankung  fand  sich  nicht  nur  in  allen  ;drei  Fällen 
in  der  Lunge,  sondern  auch  im  .Magen,  in  der  Leber.  Dieselbe 
war  vorher  unbekannt,  nur  von  Doutrelepont  lag  eine  Beob¬ 
achtung  vor.  Dieselbe  hat  jedenfalls  neben  der  Hinfälligkeit  des 
Granulationsgewebes,  das  keiner  Organisation  fähig  ist,  eine  Be¬ 
deutung  für  das  Auftreten  der  Nekrosen  und  des  Zerfalles,  wie 
solche  in  den  tumorartigen  Infiltraten  der  Lunge,  des  Magens, 
der  Leber  sich  finden.  Die  vom  Granulationsgewebe  obfiterierten 
Gefäße  lassen  sich  erst  durch  die  Elastikäfärbung  erkennen.  An 
der  Pleura  kommt  es  außer  zur  Bildung  von  Plaques  (Fall  1), 
von  umschriebenen  knotenförmigen  Infiltraten  und  halbkugeligen 
Tumoren  (Fall  III)  auch  zu  einer  diffusen  Gewebswucherung 
neben  der  Exsudation  von  Fibrin,  förmlich  wie  eine  Substitution 
des  letzteren  durch  das  mykoside  Granulationsgewebe.  Palt- 
a  u  f  schildert  die  eigenartigen  großen  mononukleären  Zellen, 
welche  die  verschiedensten  Formen  zeigen,  bald  wie  Fibroblasten 
oder  Epitheloidzellen,  dann  wieder  als  große  Rundzellen  mit 
zahlreichen  Mitosen  erscheinen,  sich  nicht  weiter  entwickeln, 
sondern  teils  in  verschiedener  Weise  degenerieren  und  absterben, 

,  teils  aber  proliferieren,  wobei  kleinere  Elemente  entstehen,  wie 
größere  .Lymphozyten ;  ihre  Vielgestaltigkeit  zusammen  mit  Lym¬ 
phozyten,  auch  Plasmazellen,  gelegentlich  auch  Leukozyten,  ver- 
;  Ursachen  das  eigenartige  Bild  von  vielgestaltigen  Zellen;  sie 
j|t  können  auch  mehrkernig  sein  und  beträchtliche  Größe  erreichen, 

'  wenn  sie  außerdem  einen  großen  saftigen  Kern  besitzen,  so 
ähneln  sie  stark  neoplastischen,  atypischen  Zellen.  Erweiterung 
der  Gefäße,  Auflockerung  und  Auffaserung  des  Bindegewebes, 
Auftreten  der  gestehildeten  großen  Zellen  sind  die  ersten  Verände¬ 
rungen,  wie  es  Präparate  aus  dem  Herzen  und  dem.  Uterus  eben¬ 
falls  illustrieren,  ln  dem  von  Herrn  Primarius  Scher  her  beob¬ 
achteten  Falle  bestand  eine  periphere  rechtsei'ige  Okulomotorius¬ 
lähmung,  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  des  rechten 
Nervus  cruralis;  bei  der  Obduktion  fand  sich  intensive  Rötung 
und  Schwellung  des  Nervus  ochlomotorius,  des  Nervus  trigeminus 
beiseinein  Eintritt  in  das  Ganglion  Gasseri.  Mikroskopisch  fanden 
sich  die  Nervenfasern  durch  mykosides  Gewebe  auseinander¬ 
gedrängt  und  Querschnitte  des  makroskopisch  nicht  veränderten 
Nervus  cruralis  zeigten  die  Entwicklung  desselben  Gewebes  nicht 
nur  in  der  bindegewebigen  Hülle  und  im  Epineurium,  sondern  auch 
an  der  Innenseite  des  Perineuriums  und  den  Gefäßen  folgend 
auch  im  Eudoneurium.  Auch  hier  fallen  die  großen  vielgestal¬ 
tigen  Zellen  auf. 

Diese  Fälle  waren  klinisch  typische  Erkrankungen  von  mehr¬ 
jähriger  Dauer,  Fall  1  von  über  zehn  Jahren  und  zeigen  evident, 
daß  die  Mycosis  fungoides  eine  Allgemeinerkrankung  ist,  welche 
gewöhnlich  in  der  Haut  lokalisiert  ist,  in  seltenen  Fällen  aber 
außer  Lymphdrüsten  auch  die  Schleimhäute,  Lunge,  Leber,  die 
verschiedenen  Organe  und  auch  die  Nerven  befallen  kann,  was 
bisher  auch  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 

Herr  Sc  her  her,  der  sich  noch  zum  Worte  melden  wollte, 
aber  nicht  mehr  zum  Worte  kam,  sandte  folgende  kurze  klinische 
Notiz  zu  dem  von  Herrn  Paltau  f  demonstrierten  Falle  (HI)  ein: 

Die  60jährige  Patientin  Wurde  am  28.  Dezember  1914  auf 
die  Hautabteilung  der  Rudolfstiftung  aufgenommen  und  zeigte 
neben  ausgebreiteten  ekzematoiden  Herden  im  Gesiebt,  am  Halse 
und  besonders  auf  den  Extremitäten,  auch  Tumorenbildung  an  den 
Innenflächen  des  linken  Vorderarmes  und  an  der  Innenseite  des 
rechten  Kniegelenkes.  Neben  den  Hauterscheinungen  waren  kli¬ 
nisch  auffällig  die  heftigen  Schmerzen,  über  welche  die  Patientin 
klagte  und  die  einerseits  in  einer  streifenförmigen  Partie  der 
Mitte  des  rechten  Oberschenkels,  hier  dem  Verlaufe  des  Nervus 
femoralis  entsprechend,  lokalisiert  waren  und  anderseits  im  Ge¬ 
biete  des  oberen  und  mittleren  Astes  des  Nervus  trigeminus  kon¬ 
stant  bestanden  und  sich  anfallsweise  bis  zur  Unerträglichkeit 
steigerten.  Am  16.  Februar  1915  kam  es  unter  starkem  Druck¬ 
gefühl  im  Kopfe  und  unter  Brechreiz  zur  Entwicklung  einer  kom¬ 
pletten  peripheren  Okulomotoriuslähmung  rechts-.  Dem  am 
10.  März  eingetretenen  Exitus  gingen  am  5.  und  8.  März  schwere 
Anfälle  von  Hämoptoe  voraus.  Die  Erkrankung  bestand  bei  der 
Patientin  kaum  zwrei  Jahre  und  ist  einerseits  durch  den  kurzen 
Verlauf  und  durch  mehrfache  Lokalisätion  im,  peripheren  Nerven¬ 


system  auffällig.  Pathologisch-anatomisch  fanden  sich  Organver¬ 
änderungen,  die  zum  Teile  jenen  der  interessanten  Fälle  von 
v.  Zu  m  1)  u  s  c  h  und  P  a  1 1  a  u  f  -  v.  Z  u  m  b  u  s  C  h  entsprachen, 
so  die  Veränderungen  in  den  Lungen,  die  die  Hämoptoe  auslösteu. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  11.  J  a  n  u  a  r  1916. 

Vorsitzender:  W  e  r  l  b  e  i  m. 

Schriftführer :  B  e  g  n  i  e  r. 

E.  Regnier:  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  Gesellschaft 
im  verflossenen  Jahre. 

H.  Peh  am  erstattet  den  Kassabericht. 

E.  Waldstein:  Im  Anschluß  an  die  Mitteilungen  von 
Herrn  Dichter  „lieber  die  Geburtenbewegung  während  des 
Krieges"  machte  ich  die  Bemerkung,  daß  entweder  er  oder  ich 
über  ein  unrichtiges  Zahlenmaterial 'verfüge.  Ich  war  der  Ueber- 
zeugung,  daß  meine  Zahlen  die  richtigen  seien.  Sie  waren  zum 
großen  Teile  auf  Grund  telephonisch  von  den  Bezirkshauptmann¬ 
schaften  abverlangten  Auskünften  aufgebaut.  Ein  mir  <ds  überaus 
verläßlich  bezeichneter  Kanzleibeamter  war  mit  der  Ein¬ 
holung  der  Daten  betraut.  Durch  die  von  mir  in  letzter 
Zeit  vorgenommene  detaillierte  Sichtung  des  Materiales  erwies 
sich  seinerzeit  Vorgelegtes  als  falsch.  Ich  ließ  mich!  sofort  er¬ 
mächtigen,  den  Irrtum  in  dieser  Gesellschaft  vorzubringen,  was 
hiemit  geschehen  ist. 

,T.  Dichter:  Nachdem  Dr.  Waldstein  die  Ursache  für 
die  verschiedenen  Resultate,  welche  er  und  ich  bei  der  Berechnung 
der  Geburtenzahl  des  Stadtgebietes  Wien  — -  exklusive  Gebär¬ 
kliniken  für  das  Jahr  1915  erhalten  haben,  aufgeklärt  that, 
möchte  ich  zu  meinem  Vortrag  in  der  vorletzten  Sitzung  noch 
folgendes  hinzufügen: 

Ich  habe  damals  über  die  Zahlen  für  das  Flachland  Nieder¬ 
österreich  exklusive  Gebärkliniken,  Stadtgebiet  Wien  —  noch 
nicht  verfügt.  Nach  diesen  Zahlen,  die  ich  vor  kurzem  von  der 
Statthalterei  für  das  Jahr  1914  und  für  die  drei  ersten  Quartale 
1915  erhalten  habe,  fand  auch  im  Flachland  für  diese  Zeit  im 
Vergleich  mit  derselben  Zeitspanne  des  Jahres  1914  ein  G  e- 
b  u  rten  r  ü  c  k  g  a  n  g  von  5062  Geburten  statt.  Der  Rückgang 
(wird  an  der  Hand  von  Kurven  gezeigt)  setzt  auch  liier,  wie 
ich  dies  schon  in  den  Gebärkliniken  und  im  Stadtgebiet  Wien 
nachweisen  konnte,  im  April  1915  ein  und  hält  bis  Oktober  an; 
im  ersten  Quartale  konnte  man  einen  Anstieg  beobachten.  Wäh¬ 
rend  dieser  Zeil  April  bis  Oktober  1915  —  ist  die  Zahl  der 
Geburten  gegenüber  der  gleichen -Zeit  1914  um  5328  Geburten  zu- 
rückeeenngen.  Es  kann  also  'nicht  nur  in  den  Gebärkliniken  und 
im  Stadtgebiet  Wien,  wie  ich  dies  schon  berichtet  habe,  sondern 
auch  im  Flachland  Niederösterreich  für  das  Jahr  1915  (die  drei 
ersten  Quartale '  ein  Gehurte  n  r  ü  c  k  g  a  n  g  festgestellt  werden. 
Berechnet  man  für  ganz  Niederösterreich  (Gebärkliniken,  Stadt¬ 
gebiet  Wien,  Flachland  Niederösterreich)  die  Gesamtsumme  der 
Gehurten  vom  zweiten  und  dritten  Quartal  des  Jahres  1915,  von 
welcher  Zeil  an  ersl  ein  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Geburten¬ 
frequenz  fühlbar  werden  konnte  und  vergleicht  man  diese  Zahl 
mit  der  aus  der  gleichen  Zeitspanne  des  Jahres  1914,  so  ergibt 
sieh  für  1915  eine  Geburtenabnahme  von  10.207  Geburten. 

Die  genaue  Angabe  der  Zahlen  sind  für  die  ausführliche 
Publikation  vorbehal ten . 

J.  Richter:  Demonstration  eines  Präparates  von  einer 
rierusruptur,  bei  welcher  der  Dünndarm  in  großer  Aus¬ 
dehnung  (nahezu  4  m)  von  seinem  Gekröse  abgerissen  und  vor¬ 
gezogen  wurde.  (Erscheint  ausführlich.) 

G .  A .  W  agner:  Uterusperforatio  n. 

Im  Anschluß  an  die  Demonstration  des  Kollegen  Richter 
möchte  ich  Ihnen  über  einen  Fall  von  Perforation  des  Uterus  mit 
schwerer  Darmverletzung  berichten,  bei  dem  der  Ausgang  durch 
einen  glücklichen  Zufall,  der  das  Bemerkenswerte  an  diesen) 
Falle  ist,  günstig  war.  Es  handelte  sich  um  eine  34jährige  Frau, 
die  drei  normale  Geburten  hinter  sich  hatte  und  von  ihrem  Arzt 
mit  den  folgenden  Angaben  der  Klinik  Wer  the  im  zugewiesen 
wurde.  Die  Frau  sei  mit  einer  Blutung,  die  tags  vorher,  etwa 
fünf  Wochen  nach  der  letzten  normalen  Periode  aufgetreten  sei, 
in  seine  Ordination  gekommen.  Der  Zervikalkanal  sei  für  Hegar- 
stift  Nr.  7  passierbar  gewesen  und  der  Arzt  habe  dann  bis  Hegar 
Nr.  10  weiter  dilatiert.  Dann  habe  er  „ganz  leicht  kürettiert“, 
wobei  ihm  aufgefallen  sei,  daß  die  Kürette  so  tief  eindringe.  Als 
er  dann  in  der  nachträglich  noch  eingeführten  Kornzange  Fett¬ 
gewebe  bemerkt  habe,  habe  er  vermutet,  es  könne  sich  um  eine 
Uterusperforation  handeln  und  habe  die  Patientin  an  die  Klinik 
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bringen  lassen.  Es  dauerte  einige  Stunden,  bis  die  Patientin  ein- 
fraf.  Die  sehr  fette  Frau  sah  keineswegs  .kollabiert  aus,  klagte 
über  leichte  Schmerzen  im  Bauch,  sie  hatte  etwas  Brechreiz. 
Der  Bauch  war  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft,  Puls  und 
Temperatur  waren  normal.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  überaus  fett¬ 
reichen  Bauchdecken  wollte  man  sich,  da  die  Patientin  so  gut  aus- 
sah,  mit  einer  Inspektion  durch  .Kolpozöliotomie  begnügen,  doch 
yentseh  oß  man  sich  im  Hinblick  auf  die  nicht  ganz  befriedigenden 
anamnestischen  Angaben  zur  Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  zeigte  der  Darm  keine  abnorme  Blähung,  die  Serosa 
war  rucht  injiziert  Erst  als  bei  Beckenhochlagerung  das  etwas 
>  utig  l.mbibierte  Netz  mit  Dünndarmschlingen  zurückgesunken 
war,  zeigte  sich  der  folgende,  mit  dem  so  ausgezeichneten  (All¬ 
gemeinbefinden  in  erstaunlicher  Weise  kontrastierende  Befund: 
m  Mesenterium  einer  Dünndarmschlinge  fand  sich  nahe  am 
Darm  senkrecht  zu  seiner  Verlaufsrichtung,  ein  kleiner  Schlitz, 
dutch  den  eine  weiter  oralwärts  gelegene  Dünndarmschlinge  durch¬ 
gezogen  war.  Diese  letztere,  ca.  20  cm  lang,  war  vollständig 
durchnssen,  ihre  fetzigen  Enden  hingen  mit  kleinen  Koagulis 
bedeckt  herab  der  Riß  setzte  sich  tief  in  das  Mesenterium"  der 
zerrissenen  Schlinge  fort.  In  dem  einen  Schenkel  der  durchrissenen 
Daims’chlinge  fand  sich1  außerdem  noch  ein  etwa  kronenstück¬ 
großes  Loch.  Beide  Schenkel  der  zerrissenen  Darmschlinge  waren 
vollkommen  kollabiert  und  nirgends  in  ihrer  Umgebung  fand  sich 
Darminhalt.  Der  antevertierte  und  anteflektierte,  kaum  ver- 
gi  ößerfce  Uteius  zeigte  in  seiner  Vorderwand  knapp  über  dem 
Blasenansatz  eine  für  den  kleinen  Finger  durchgängige  Perfora¬ 
tionsöffnung.  Die  zerrissene  Darmschlinge  wurde  reseziert,  nach 
ausgeführter  Darmanastomose  die  Mesenterialwunden  ivernäht  und 
der  Uterus  exstirpiert.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  zwar 
nicht  ganz  afebril,  doch  zeigte  die  Patientin  nie  irgendwelche 
peritonitische  Erscheinungen.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 
Nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  bei  der  Patientin  eine  Psy- 
choye,  die  nach  einigen  Wochen  ihre  Abgabe  in  eine  Irrenanstalt 
nötig  machte.  —  Das  Bemerkenswerte  bei  diesem  Falle  ist  also 
erstens  die  Perforation  des  antevertierten  und  anteflektierten 
Uterus  tief  vorne  am  Korpus.  Man  kann  diesen  Modus  der  Ver¬ 
letzung  wohl  nur  dadurch  erklären,  daß  die  Manipulationen,  die 
zur  Perforation  führten,  bei  sehr  voller  Harnblase  ausgeführt 
worden  sind.  Zweitens  ist  aber  an  dem  Falle  besonders  bemerkens¬ 
wert,  daß  es  durch  die  eigentümliche  Art  der  Darmverletzung, 
trotzdem  die  Operation  erst  stundenlang  nach  der  völligen  Durch- 
reißung  des  Darmes  ausgeführt  .wurde,  nicht  zur  Peritonitis  kam. 
Das  ist  dem  Zufall  zu  verdanken,  daß  die  Darmschlinge,  bevor 
sie  zerrissen  wurde,  durch  einen  engen  Riß  des  Mesenteriums 
einer  tiefer  gelegenen  Darmschlinge  shindurchgezog'en  und  förmlich 
ausgestreift  worden  war,  so  daß  kein  Darminhalt  austreten  konnte. 


Diskussion:  W.  Latzko:  Im  Anschlüsse  an  die  inter¬ 
essanten  Demonstrationen  der  Herren  Richter  und  Wagner 
möchte  ich  Ihnen  über  dieses  Präparat  berichten.  Vor  vier 
Tagen  wurde  an  unsere  Abteilung  eine  Frau  mit  folgender 
Anamnese  eingeliefert:  Am  Morgen  des  vorhergehenden  Tages 
Schüttelfröste  und  Blutung.  Es  wurde  ein  Arzt  gerufen,  der 
die  Frau  auskratzte.  Die  Blutung  wurde  jedoch  stärker,  es 
traten  sofort  heftige  Schmerzen  im  Bauch  auf,  so  daß  die  Frau 
tags  darauf,  vor  drei  Tagen,  zu  uns  gebracht  wurde.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Peritonitis  und  Perforation  gestellt.  Eine  Stunde  nach 
der  Einlieferung  wurde  die  Frau  operiert  und  vorliegendes  Prä¬ 
parat  gewonnen.  Die  Perforation  fand  sich  in  der  Nähe  des 
rechten  Tubenwinkels,  an  der  Hinterwand  des  Uterus.  Es 
bestand  eine  Peritonitis  mit  rahmigem,  hämorrhagisch- eitrigem 
Exsudat..  Das  Nativpräparat  des  Eiters  enthielt  Stäbchen  und 
Staphylokokken ;  erstere  erwiesen  sich  in  der  Kultur  als  Anaero¬ 
bier  von  Fränkelschem  Typus.  Auch  aus  dem  Blute  waren 
Staphylokokken  zu  züchten,  aber  keine  Stäbchen.  Dieser  Fall 
bietet  an  sich  keine  Besonderheiten,  nachdem  Diagnose  und  In¬ 
dikation  zu  unserem  Handeln  klar  waren  und  bei  der  Operation 
Bestätigung  fanden. 


Anders  steht  jedoch  die  Sache  in  solchen  Fällen  von  Per¬ 
foration,  in  denen  keinerlei  Symptome  auf  irgend  welche  Kom¬ 
plikationen  innerhalb  der  Bauchhöhle  hinweisen.  Ich  habe  schon 
mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  an  dieser  Stelle  darauf  hinzu¬ 
weisen,  daß  man  bei  Perforationen  von  fremder  Hand  sich  durch 
gar  nichts  —  auch  nicht  durch  das  Vertrauen  auf  die  Qualität 
des  Arztes,  dem  die  Perforation  passierte  —  dazu  verleiten  lassen 
darf,  bei  scheinbar  günstigem  Verhalten  der  Patientin  einfach 
zuzuwarten.  Man  erlebt  bei  reicher  Erfahrung  in  solchen  Fällen 
immer  wieder  schwere  Enttäuschungen,  wenn  man  auch  ander¬ 
seits  durch  vol'kommen  reaktionslosen  Verlauf  überrascht  werden 
kann.  Derjenige,  dem  ein  Fall  von  Uterusperforation  überwiesen 
wird,  wer  also  die  Uterusperforation  nicht  selbst  gemacht  hat, 


soll  unter  allen  Umständen  die  Bauchhöhle  behufs  Revision  er- 
öffnen,  wie  dies  auch  der  Fall  Wagners  lehrt.  Also:  Uterus¬ 
perforation  von  fremder  Hand  indiziert  in  jedem 
Falle  die  Laparotomie. 

Die  von  mir  erwähnte  Patientin  ist  gestern  ihrer  Infek¬ 
tion  erlegen.  Es  hat  sich  nun  'heute  zwischen  mir  und  dem 
1  rosektor  eine  Kontroverse  ergeben,  idahin  gehend,  ob  die  Klinik 
verpflichtet  sei,  in  jedem  Falle  von  Uterusperforation  die  gericht- 
liehe  Anzeige  zu  erstatten.  Es  ist  klar,  daß  wir  zu  einem  der- 
artigen  Vorgänge  von  unserer  Vorgesetzten  Behörde  gezwungen 
werden  können,  vvie  dies  ja  bei  Narkosetodesfällen  tatsächlich 
der  Pall  ist.  Ein  diesbezüglicher  Erlaß  existiert  aber  bisher  nicht, 
so  daß  wir  bei  unserem  Vorgehen  auf  die  bestehenden  Gesetze 
und  ihre  Anwendung  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  ange¬ 
wiesen  sind.  Der  Paragraph  des  Strafgesetzbuches,  der  sich  auf 
diese  Anzeigen  bezieht,  ist  §  359  St.  -  G.  Er  lautet:  „Aerzte, 
Wundärzte,  Apotheker,  Hebammen  und  Totenbeschauer  sind  in 
jedem  Palle,  wo  ihnen  eine  Krankheit,  eine  Verwundung,  eine 
Geburt  oder  ein  Todesfall  Vorkommen,  bei  welchem  der  Verdacht 
eines  A  erbrechens  oder  Vergehens,  oder  überhaupt  einer  durch 
andere  herbeigeführten  gewaltsamen  Verletzung  eintritt, 
verpflichtet,  der  Behörde  davon  unverzüglich1  die  Anzeige  zu 
machen.“  Es  ergibt  sichubei  Auslegung  dieses  Paragraphen  selbst¬ 
verständlich  die  Frage,  ob  Verletzungen,  die  im  Verlaufe  eines 
ärztlichen  Eingriffes  gesetzt  werden,  als  gewaltsame  Verletzungen 
im  Sinne  des  Gesetzes  anzusehen  sind.  Ich  glaube,  daß  dies 
ebenso  falsch  wäre,  wie  die  von  juristischer  Seite  behauptete 
formale  Auffassung  der  Operation  selbst  als  Körperverletzung. 

AV.  Rosenfeld:  Ich  würde  meinen,  daß  in  praxi  weder 
die  Klinik  noch  die  Abteilung  die  Pflicht  hat,  die  Anzeige  zur 
gerichtlichen  Obduktion  zu  machen.  Ich  glaube,  daß  die  Uebergabe 
zur  gerichtlichen  Obduktion  dem  Totenbeschauer  zukomme,  der 
in  diesem  Falle  der  Prosektor  ist.  Sieht  der  Prosektor  bei  der  , 
Sektion,  daß  die  Notwendigkeit  vorliegt,  die  Leiche  gerichtlich  /' 
zu  obduzieren,  so  müßte  die  Sektion  unterbrochen  und  dann  % 
die  gerichtliche  Obduktion  gemacht  werden.  p 

F.  Freund:  Das  Verlassen  auf  den  Prosektor,  das  heißt|§j 
das  AVarfen  auf  das  (Ergebnis  der  Obduktion,  geht  nicht  an.  AVennl 
eine  Anzeige  zu  machen  ist,  so  muß  sie,  wie  im  §  359  StG. » 
steht,  unverzüglich  gemacht  werden.  Lebt  also  die  Patientin 
nach  der  Operation  eventuell  noch  einige  Tage  und  kommt  dann 
erst  zur  Obduktion,  so  ist  es  zur  Anzeige  zu  spät  und  man  kann 
wegen  der  zu  spät  gemachten  Anzeige  verurteilt  werden.  Auf  dem 
AVorte  unverzüglich  liegt  ein  besonderer  Nachdruck. 

E.  Wertheim:  Latzkos  Forderung,  in  jedem  Falle, 
wo  ein  Kollege  vor  unserer  Konsultierung  eine  Perforation  gemacht 
hak  die  Laparotomie  auszuführen,  möchte  ich  nicht  ohne  weiteres 
unterschreiben.  Ich  glaube,  daß  wir  hier  doch  einen  I  nterschied 
machen  müssen.  Ich  würde  ebenso  wie  Latzko  handeln,  wenn 
die  Perforation  mit  einer  Kornzange  erzeugt  wurde;  ist  die  Per¬ 
foration  jedoch  durch  eine  Uterussonde  oder  einen  glatten  Hegar- 
slift  Verursacht  worden,  so  würde  ich:  mich  eventuell  für  ein 
abwartendes  A  erhalten  entscheiden.  Namentlich  dann,  wenn  der 
betreffende  Arzt  sofort  bemerkt  hat,  daß  er  durch  die  Uterus¬ 
wand  durch  ist  und  das  perforierende  Instrument  sofort  zurück¬ 
gezogen  hat.  Selbstverständlich  müßte  auch  die  Aseptik  des  Falles 
gewahrt  sein.  Beim  septischen  Abortus  müßte  man  natürlich 
unbedingt  den  Uterus  exstirpieren. 

AAr.  Latzko:  Die  Angaben  der  Kollegen  über  die  von 
ihnen  verwendeten  Instrumente  sind  'doch  sehr  unverläßlich1.  Oft 
wird  behauptet,  daß  nur  die  Sonde  oder  eine  Kürette  Verwendet, 
wurde  und  doch  stellt  es  sich  nachträglich  aus  der  Art  der  Ver¬ 
letzungen  heraus,  daß  eine  Löffel-  oder  Kornzange  Anwendung 
gefunden  hat.  Eis1  ist  ja  naheliegend,  daß  der  unglückliche  Arzt 
sein  A  orgehen  in  ein  möglichst  günstiges  Licht  stellen  will.  Die 
Kollegen,  auf  deren  AViedergabe  ihrer  operativen  Maßnahmen  vor 
dem  unglücklichen  Ereignis  einwandfreier  Verlaß  ist,  sind  sehr 
dünn  gesät. 


AVas  die  andere  von  mir  angeschnittene  Frage  betrifft,  so 
bitte  ich  zu  bedenken,  daß  es'  sich  hier  nicht  um  eine  Oppoy- 
tunitäts-,  sondern  um  eine  Prinzipienfrage  handelt.  Nicht:  Wie 
decke  ich  mir  in  einem  solchen  Falle  den  Rücken,  sondern: 
AAHe  tue  ich  recht?  Das  ist  die  Frage!  Es  gibt  im  chirurgiso  en 
Betrieb  öfters  unbeabsichtigte  ärztliche  Handlungen,  *e 
gerade  das  AVohl  der  Patienten  im  Auge  haben  ohne  daß  eine 
solche  ärztliche  Handlung  als  Verletzung  im  Sinne  des  »traf- 
sesetzes  aufgefaßt  werden  müßte  und  aufgefaßt  wird.  AA  as  ge¬ 
schieht’ denn  an  unseren  Kliniken  und  Abteilungen,  wenn  etwas 
Derartiges  passiert?  Es  kommen  Uterusperforationen,  es  kommen 
Ure  te  rdu  rchsc  hn  ei  düngen  vor,  ohne  daß  dieselben  zur  Anzeige 
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gelangen.  Und  doch  stellen  diese  Verletzungen  Vorkommnisse 
dar,  die  keineswegs  als  „im  Interesse  der  Patientin  ausgeführt“ 
gelten  können.  Das  sind  eben  Unglücksfälle,  die  im  Dange  einer 
Operation  passieren  können,  ohne  (daß  dem  betreffenden  Arzte  ein 
Verschulden  zur  Last  gelegt  werden  darf.  Diese  Ereignisse  ge¬ 
hören  eben  zum  Risiko  einer  Operation. 

E.  W  e  r  t  h  e  i  m :  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  herrschende 
Praxis  die,  daß  Perforationen  des  Uterus  kaum  je  als  Kunstfehler 
qualifiziert  werden.  Nach  meiner  Ansicht  ist  hier  die  gericbts- 
ärztliehe  Auffassung  eine  zu  milde.  Gewiß  kann  iedem  Arzte 
eine  Perforation  passieren.  Es  gibt  aber  geradezu  „Gewohnheits- 
perforierer“,  Aerzte,  bei  denen 'das  Perforieren  fast  auf  der  Tages¬ 
ordnung  steht. 

Wenn  wir  die  ganze  Frage,  wie  sie  hier  Latzko  ange¬ 
schnitten  hat,  in  extenso  besprechen  wollten,  so  wäre  dazu  eine 
eigene  Diskussion  nötig.  So  im  Vorbeigehen  läßt  sich  diese  An¬ 
gelegenheit,  über  die  schon  so  viel  gesprochen  und  geschrieben 
wurde,  nicht  erledigen. 

0.  Frankl:  lieber  s  t  i  e  1  g  e  d  r  e  h  te  Genital¬ 
tu  m  o  r  e  n. 

Demonstration  zweier  stielgedrehter  Fundusmyome,  eines 
mächtigen,  istielgedrehten  Ovarialfibroms  und  eines  über  manns- 
kopfgroßon  Fibroma  ovarii  cysticum,  mehrerer  stielgedrehter  Der¬ 
moide  und  einkämmeriger  Zysten.  Hieran  schließt  Frankl  Er¬ 
läuterungen  über  die  Frequenz  der  Stieldrehungen,  welche  auf 
der  Gesamtstatistik  des  einschlägigen  Materiales  der  Klinik  Hofrat 
Schauta  aus  den  letzten  acht  Jahren  (749  Fälle)  basieren  und 
in  Tabellen  die  absolute  Frequenz  und  die  Häufigkeit  der  Stiel¬ 
drehung  der  verschiedenen  Ovarialtumoren  darstellen.  Frankl 
sondert,  die  traumatisch  entstandenen  von  den  spontan  entstan¬ 
denen  Stieldrehungen  und  zieh*  für  die  Entstehung  der  letzteren 
bisher  nicht  berücksichtigte  hämodynamisühe  Kraftmomente  heran. 
(Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  18.  Febrüar  1916. 

R .  F  i  s  c  h  1 :  U  e  b  e  r  ein  neues  Blutstillungs¬ 
mittel. 

Vortr.  hat  in  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über  Thy¬ 
musextrakte  gefunden,  daß  Lungenauszüge  eine  energische  härno- 
sta tische  Wirkung  entfalten  und  aus  solchen  ein  lokales  Blut¬ 
stillungsmittel  'hergestellt,  das  vom  Luitpold-Werk  in  München 
unter  der  vorläufigen  Bezeichnung  „Hämostatikum  Fischl“  her¬ 
ausgebracht  wird.  Dasselbe  ist  ein  steriles,  unter  Licht-  und  Luft¬ 
abschluß  in  Ampullen  eingeschmolzenes  Pulver,  welches  mit  der 
entsprechenden  Menge  sterilen  Wassers  oder  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  zu  einer  kolloidalen  Lösung  angemacht  und  in  Form 
von  Berieselung  der  blutenden  Fläche  oder  Tamponade  derselben 
;Fur  Verwendung  kommt.  Es!  übertrifft  nach  den  im  Wiechowski- 
schen  Institute  von  dem  Vortragenden  in  den  letzten  drei  Jahren 
angestellten  Experimenten  die  bisher  vorliegenden  Blutstillunas¬ 
mittel  um  ein  vielfaches  an  Wirkung,  überwindet  auch  starke 
gerinnungshemmende  Faktoren,  wie  hohe  Hirudin-  und  Pepton¬ 
dosen,  glatt,  was  seine  Verwendung  bei  Hämophilie  und  hämor¬ 
rhagischer  Diatbese  nahelegt,  ist  haltbar  und  vollkommen  reizlos. 
Versuche  mit  Verfütterung  ergaben  starke  Herabsetzung  der  Koa¬ 
gulationszeit  ides  Blutes  bei  Kaninchen  und  Hunden,  weshalb 
Vortr.  auch  Versuche  mit  oraler  Darreichung  bei  verschiedenen 
Blutungen  aus  inneren  Organen  empfiehlt. 

B .  Steiner:  Kriegserkrankungen  des  Larynx. 
(Demoüstrationsvortrag.) 

1.  Funktionelle  Erkrankungen. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  daß  der  große  Krieg  mit  seinen 
vielfachen  psychischen  Traumen  zu  funktionellen  Nervenstörungen 
\nlaß  gibt.  Unter  den  funktionellen  Nervenstörungen,  die  im 
laryngologisCben  Institut  während  des  Krieges  beobachtet 
wurden,  steht  die  funktionelle  Stirn mbandlähnäung 
mit  den  konsekutiven  Stimm-  und  Sprachstörungen  in  erster  Linie. 

Vortr.  bespricht  zunächst  die  Fälle  von  Mutismus,  also  voll¬ 
ständiger  Stummheit  mit  Mangel  aller  Artikel  at  ions-  und  Phona- 
tiorisbcwegungeu  bei  beabsichtigtem  Sprechen.  Diese  sind  ein 
typisches  Bild  der  sogenannten  Granatkömmotion  mit  ihrer  inten¬ 
siven  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  welche  auch  bei  früher 
nicht  nervösen  Individuen  schwere  nervöse  Störungen  hervorzu¬ 
rufen  imstande  sind.  Die  Prognose  ist  günstig.  Einen  gemilderten 
Grad  von  Mutismus  stellen  die  Fälle  von  hysterischer  Aphonie 
mit  tvpischer  funktioneller  Stimmbandlähmung  dar. 

2.  Ueber  Halsschüsse. 

Während  im  Kriege  1870/71  im  ganzen  43  KehlkopfsCbüsse 
zur  Beobachtung  gekommen  sein  sollen,  sind  sie  in  diesem 
Kriege  viel  häufiger,  was  wohl  auf  die  übliche  Kampfart  in 


Schützengräben  zurückzuführen  ist.  Die  Mehrzahl  ist  tödlich. 
Die  Prognose  der  Ueberlebenden  ist  auch  bezüglich  völliger  Wieder¬ 
herstellung  der  Funktion  im  allgemeinen  ungünstig.  Einige  er¬ 
zeugen  mit  Ausnahme  von  Heiserkeit  keinerlei  Beschwerden, 
andere  aber  wieder  schwere  Atemnot  und  Schlingbeschwerden. 
Im  Gegensatz  zu  diesen  prognostisch  günstigen  Kehlkopfschüssen 
gibt  es  aber  auch  Fälle,  bei  denen  es  im  Stadium  der  Heilung 
zur  narbigen  Schrumpfung  der  sich  retrahierenden  Bindegewebs- 
massen.  die  sich  an  der  Stelle  der  tiefergreifenden  Gewebs-  und 
Schleimhautläsionen  bilden,  gekommen  ist  oder  es  kann 
sich  auch  eine  traumatische  Ankylosicrung  der  Krikoarytänoidal- 
gelenke  entwickeln.  Schließlich  muß  man  auch  mit  den  Ver¬ 
engerungen  durch  nervösle  Einflüsse,  zum  Beispiel  Verletzung  des 
Nervus  recurrens,  rechnen. 

Zum  Schlüsse  demonstriert  Vortr.  einen  Fall  von  Larynx- 
slenose  mit  erschwertem  Dekanülement,  mit  vollständiger  und 
dauernder  Heilung  nach  Dilatationsbehandlung. 


Sitzung  vom  3.  März  1916. 

R  .Kuh:  Ueber  A  m  putationsis  t  ü  m  p  f  e  und  Pro-». 

thesen.  '■  .  .  .  ,  • 

Wenn  die  A m p u ta ti o n s'resul täte  nicht  so  befriedigend  sind,  ^ 
wie  es  zu  wünschen  wäre,  so  ist  es  unbegründet,  den  Aerztcß.  | 
an  der  Front  daraus  einen  Vorwurf  zu  machen.  Es  ist  etwas  J 
anderes,  zu  Hause  in  aller  Ruhe  eine  Amputation  zu  machen 
oder  im  Feldspital,  wo  ein  Fall  rasch  den  anderen  ablösen  muß,  i 
wo  oft  eine  Indicatio  vitalis  zum  raschen  Operieren  drängt,  direkt  ] 
linear  zu  amputieren,  ohne  Schonung  von  Weich  teillappen.  j 

Den  Amputations-Stümpfen  ist  die  sorgsamste  N achtbeha.ru  1-  1 
lung  zu  widmen,  als  den  künftigen  Trägern  der  Prothese  für  1 
Lebenszeit.  In  der  orthopädischen  Anstalt  in  Karolinental  werden  * 
die  Stümpfe  täglich  gebadet,  Heißluft  appliziert,  Massage  der  .Mus¬ 
kulatur  vorgenommen,  der  Knochen  mit  dem  Hammer  beklopft  1 
und  durch  das'  Gehen  auf  den  sogenannten  Abhärtungsbänkchen 
widerstandsfähig  gemacht  gegen  den  Druck  der  Prothese.  Mit  ^ 
der  in  letzter  Zeit  allgemein  geübten  Einwicklung  der  Prothese  j 
mit  elastischen  Binden,  um  die  endliche  Form  des  Stumpfes 
rascher  herbeizuführen,  ist  Vortr.  nicht  einverstanden.  Durch  1 
die  Entwicklung  leidet  die-  Muskulatur,  die  mitberufen  ist,  die 
Prothese  zu  dirigieren.  Dagegen  ist.  die  Anlegung  einer  lokalen 
Scbnürfurche  unterhalb  des  Ansatzes  der  Muskulatur  sehr  . 

wünschenswert.  .  ,  ,  ...  i 

Es1  werden  zahlreiche  Patienten  mit  provisorischen  und  cieti-  ,*j 
nitiven  Prothesen  der  unteren  Extremitäten  vorgefiihrl,  darunter 
ein  doppelt  Unterschenkelamputierter,  der  mühelos  auf  einer  hohen  ?j 
Leiter  emporsteigt.  Einem  doppelt  Amputierten  wurden  innerhalb 
einer  Viertelstunde  beide  Gipsprothesen  angelegt,  vom  Gipstisch  I 
wen  bewegte  sich  der  Patient  frei  im  Vortragssaale,  ohne  ]ed-| 
wede  Stütze.  O.  W  i  e  n  <•  i . 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  17.  März  19x6»  präzise  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sigm.  Exuer  stattfindenden 

Hauptversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 


1.  Wahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitglie- 

d  g  r  n. 

2.  Prof  Dr.  0.  Bergmeister :  Bericht  über  das  abgelaufene  Ver¬ 
einsjahr.  ,  ,  .  ,  , 

3.  Prof.  Dr.  Heinrich  Paschkis:  Bibhotheksbencbt. 

4.  Prof.  Dr.  Georg  Joannovics  (Festvortrag):  »Experimentelle 
Studien  zur  Frage  der  Geschwulstdisposition.» 

5.  Verkündigung  des  Wahlresultates. 


*)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahl  werden  von  6  bis  8  Uhr  abends 
im  Verwaltungsratszimmer  abgegeben. 


irwaltungsratszimmer  abgegeben. 

**)  In  dieser  Versammlung  finden  nach  §  12  der  Geschäftsordnung 
keine  Demonstrationen  statt.  Bergmeister,  P  a  1 1  a  u  f. 


WiflYioi"  mo(ii7vnisf>hfiS  DnlctorenKolleCfium. 


IV.  Kriegs  ärztlicher  Ahend. 

Mittwoch,  22.  März  1916,  7  Ulir  abends,  im  Hörsaal  der  Klinik 

Wenckebach,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

Prof.  K.  F.  Wenckebach:  Herzkonstatierung. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  16.  März  1916,  halb  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik 
Riehl,  stattfindenden  Sitzung. 

I.  Administrative  Sitzung. 

II.  Demonstrationen.  Demonstrationen  von  Kranken. 

Kerl.  Riehl. 
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MILITARSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Beiträge  zur  erweiterten  feld  ärzt¬ 
lichen  Diagnostik. 

Von  em.  Primarius  Dr.  Rud.  Rauch,  Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Komman¬ 
dant  eines  mobilen  Reservespitales  im  Felde. 

W  ie  sieh  der  Großstadtapache,  die  , .Platte“,  der  Hamburger 
„Janhagel  usw.  jede  Neuerung- 'auf  dem  Gebiete  der  Technik  und 
des  sozialen  Lebens  zur  Erweiterung  seiner  Daseinsmöglichkeit 
aneignet  und  so  die  Kriminalistik  zur  Wissenschaft  hebt,  er¬ 
kennen  wir  im  „Kriegsapachen“  das  gefährliche  Subjekt  des  Feldes, 
das  uns  Aerzte  durch;  artifizielle  Krankheiten,  und  Selbstverstüm- 
melung  noch  lange  anführen  wird. 

Während  die  erste  Klasse  das  vorzüglichste  Material  für 
waghalsige  Unternehmungen  liefert,  sich  durch  Gefahrenlust  und 
Schneid,  sowie  blitzartige  Orientierung  /in  gefährlichen  Momenten 
als  kühnstei  Irupp  bewährt,  trägt  die  zwei'e  Gruppe  den  Stempel 
der  Dekadenz  und  Niederträchtigkeit  in  sich  —  wühlt  wie  der 
Holzwurm  in  der  Masse,  gewinnt  an  Raum  und  Basis  und  wird 
durch  den  Erfolg  zum  Keim  lokaler  Seuche. 

Ich  denke  hiebei  nicht  an  die  gewöhnlichen  Tricks,  die 
uns  so  und  so;oft  bei  Assentkommissionen  begegnen,  den  Geheim¬ 
nissen  dieser  Drückeberger  ist  man  längst  gewachsen.  Die  vor¬ 
getäuschte  Schwerhörigkeit  und  Amblyopie  Gst  ebenso  alt,  wie  die 
tra c h o l nvo r täusche n d e  .artifizielle  Bindehautentzündung,  die  zu¬ 
meist,  den  verschiedensten  Fremdkörpern  ihren  Ursprung  verdankt. 
Die  einschlägige  Diagnostik  ist  um  so  leichter,  als  gerade  diese 
Erscheinungen  Bodenständigkeit  und  somit  Erdgeruch  nicht  ver¬ 
leugnen  können.  Jede  Gegend  (weist  nach  Geschmack  ihr-  Spezifi¬ 
kum  auf;  so  zum  Beispiel  stellten  sich  jährlich  in  einer  Gegend 
Galiziens  so  und  so  viele  Burschlen  mit  einem  rechtsäugigen 
senkrecht  über  den  Pupillarbereich  laufenden  Hornhäutnarbe ;  die 
übereinstimmende  Anordnung  wies  auf  ein  und  denselben  künst¬ 
lichen  Ursprung  hin,  ohne  daß  man  des  „Ophthalmologen“  hab¬ 
haft  werden  konnte. 

Eine  drollige  Art,  sich  dem  Militärdienste  zu  entziehen,  bot 
nir  seinerzeit,  die  Schilderung  einer  Zahnärztin  in  Novo-Badomsk. 
'Rir  \  olltauglichkeit  scheint  demnach  die  russische  Heeresver¬ 
waltung  noch  den  Besitz  der  Schneidezähne  zu  fordern;  so  er¬ 
zählte  sie,  daß  sie  nie  so  viele  gesunde  Zähne  extrahiert  hätte, 
vie  in  den  wenigen  Tagen,  wo  wir  vor  der  Stadt  standen,  während 
sich  die  Bussen  darin  inodh  hielten.  Die  Einheimischen  fürchteten 
r°r  Abzug  der  moskowi tischen  Soldateska  assentiert  zu  werden 
ind  ließen  sich  noch  im  letzten  Augenblick  ihr  Gebiß  zur  IJn- 
aiiglichkeit  richten. 

Derlei  gäbe  es'  noch  in  Menge  aufzuzählen,  die  Plumpheit 
ler  Handlung  aber  verdirbt  die  Freude  am  Verweilen. 

Ernster  wird  die  Beobachtung  schon,  wo  das  Schießgewehr 
-elbst  Mittel  zum  Zweck  Iwird. 

Vor  allem  der  „T,au  s  e  n  d  g  u  1  de  n  s  c  hu  ß“,  der  seinen 
samen  —  ein  feldgeborener  —  zunächst  ohne  Odium  erhielt;  er 
ledeutete  soviel,  als  gefahrloser  Schuß,  der  den  Verletzten  auf 
fliehe  Zeit  eben  ins  Hinterland  brachte. 

Diesen  machten  sich  die  Apachen  eigen.  Senkrechter  Durcli- 
chuß  durch  die  große  Zehe  oder  einen  Finger  der  linken  Hand, 
.uch  Streifschuß  zwischen  zwei  Finger.  Manchmal  waren  zwei 
Schüsse  durch  den  Schuh  gegangen  — -  im  Fuß  aber  fehlte  der 
weite  Projektildurchgang,  so  daß  Fuß-  und  Schuhlederlöcher  nicht 
ur  Deckung  gebracht  werden  konnten.  An  der  Hand  waren  die 
ülverspuren  des  Nahschusses  inkriminierend.  i 

Doch  auch  dafür  fand  sich  bald  der  nötige  Filter. 

Auf  die  zu  verletzende  Hand  legte  man  einen  Laib  Brot 
nd  jagte  das  Geschoß  durch,  so  daß  die  Wunde  dem  Aussehen 
ach  wieder  weniger  verdächtig  erschien. 

Während  der  Periode  des.  Stellungskampfes  wurde  Rheuma¬ 
sinus  „modern“.  Die  schlechten  klimatischen  Verhältnisse,  der 
ntersümpfte  Boden,  Regen-  und  Nebelwetter  ließen  immerhin 
•iter  Zuhilfenahme  der  Diat'heistenlehre  die  starke  Zunahme  der 
-rkrankung  berechtigt  erscheinen,  wiewohl  objektive  Befunde  von 
Rheumatismus  recht  selten  waren. 

Alarmierend  allerdings  wirkten  starke  Oedeme  an  den  un- 
eren  Extremitäten,  doch  exzeptionell  wieder  mit  der  Einschrän¬ 


kung,  daß  das  Symptom  nahezu  ausnahmslos  am  Rekonvales- 
i  zenlenstand  auftrat. 

Ausgedehnte  Nachforschungen  ergaben  „Heilkräuter“  als  Er- 
legei,  die  sich  unsere  Apachen  in  Briefen  von  zu  Hause  zusenden 
ließen.  Eine  tüchtige  Einreibekur  erzielte  das  „unaufklärbare“ 
Oedem  (Nieswurz). 

Ein  Novum  in  „Rekonvaleszenzerkrankungen",  wofür  ich 
vorläufig  keine  auch  nur  irgendwie  geartete  Erklärung  geben  kann, 
ist  eine  Dermatitis,  deren  Beobachtung  in  die  allerletzte  Zeit 
tallt  Em  dilfus  hyperämischer,  überaus  gleichmäßiger  Ausschlag 
an  den  Armbeugeseiten,  Vorder  thorax,'  oder  Oberschenkeln.  (Nie 
am  Bücken!)  Stecknadelkopfgroße  Päpelchen,  die  über  Nacht 
entstehen  und  am  zweiten  Tage  als  kleine,  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllte  Bläschen  imponieren,  die  stellenweise  noch  von  etwas 
vergrößerten  Päpelchen  des  Vortages  untermischt  sind. 

Dreitägiger,  entsprechend  vorbedachter  Einzelarrest  erwies 
sich  bis  jetzt  als  souveränes  Therapeutikum. 

Abweichend  von- den  letzten  „Krankheiten“,  die  immer  wieder 
ihie  Inkubation  in  die  Rekonvaleszenzzeit  verlegen,  sind  nach¬ 
stehende,  sowohl  in  der , Entstehungszeit  anders  gelegene,  als  auch 
in  der  Alt  schwer  zu  unterscheidende  Affektionen,  die  in  ihrer 
soi grilligen  und  präzisen  Erscheinung  nur  mehr  fachärztliches 
Wissen  als  irugbilder  zu  differenzieren  vermag. 

Hiei  zunächst  jene  künstlich  erzeugten  Geschwüre,  die  eine 
Syphilis  vortäuschen  sollen. 

a)  Am  Gaumen:  Ein  oberflächlicher  ovaler  Substanz- 
verlust  an  den  Gaumenbögen,  umgeben  von  einem  hellroten  Hof. 
Die  -ovale  Form  in  der  natürlichen  Handbewegung  gegeben  und 
dei  helliote  Hof,  der  auf  eine  Beizung  und  konsekutive  Hyperämie 
hindeutet,  geben  uns  im  wesentlichen  die  abweichenden  Merkmale 
von  der  wahren  luetischen  Form,  die  eher  kreisrund  ist  und  von 
einem  mehr  braunroten  Halo  umgeben  erscheint. 

b)  S  chn  ittgeschwür  am  P  r  ä  p  u  t  i  u  m :  -Scharfe,  steil 
abfallende  liänder,  starke  \\  undsekretion.  Häufig  mit  fehlender 
Geschwürsbasis  - —  auf  den  ersten  Blick  als  Kunstprodukt  er¬ 
kennbar. 

c)  Geschwür  am  inneren  Vorhautblatt  wie  an 
der  Glans  penis:  Sieben  Mann  einer  Kompagnie  kamen  mit 
derart  (gleichaussehenden  Geschwüren  zur  Behandlung,  daß  die 
Abklatschübereinstimmung  eindeutig  auf  dieselbe  .'Entstehungs¬ 
ursache  hinwies.  Die  flachen  kleeblattförmigen  Ulzera,  die  über¬ 
dies  stark  sezernierten,  wiesen  übereinstimmend  an  den  Bändern 
noch  scharf  geschnittene  Reste  von  Bläschen  auf,  so  daß  wir 
uns  des  Eindruckes  einer  Pflasteranwendung  nicht  erwehren 
konnten.  (Glatte,  in  drei  'Tagen  erfolgte  Heilung  nach  Borvaselin.) 

d)  Verätzung  der  vorderen  Harnröhre:  Schlei¬ 
miger  Ausfluß  bei  Stenose  der  vorderen  Harnwege,  Graufärbung 
der  sichtbaren  Urethralschleimhaut,  negativer  mikroskopischer 
Befund. 


Ebenso  ansteckend  wie  die  aufgezählten  Morboide  wirkt  das 
Auftreten  von  Nachtblindheit.  Es  ist  zwar  nicht  zu  leugnen, 
daß  die  Hemeralopie  nach  unseren  jetzigen  Ermessen  häufiger 


vorkommt,  als  man  in  Friedenszeiten  zu  prognostizieren  sich  für 
berechtigt  hielt,  doch  'wird  sie  anderseits  nicht  unselten  billig 
fingiert  und  soll  deshalb  hier  in  Reihte  gestellt  werden.  Auf 
sie  in  extenso  einzugehen,  muß  ich  mir  vorläufig  einer  inti¬ 
meren  Besprechung  Vorbehalten,  bis  ich  mir  das  einschlägige 
Material  hiezu  zeitfällig  zurechtgelegt  habe. 

Vorläufig  aber  dürfte  der  skizzenhafte  Vorwurf  einer  un¬ 
vollständigen  Reihe  von  Kriegsmorboiden  für  den  Hinweis  genüg¬ 
sam  erscheinen,  daß  ein  Verzeichnen  gebietseinschlägiger 
Erfahrungen  für  den  im  Felddienst  stehenden  Arzt  von  mehr¬ 
facher  Bedeutung  wäre. 

Abgesehen  vom  nötigen  Hinweis  auf  die  erweiterte  feldärzt¬ 
liche  Diagnostik  für  den  einzelnen,  liegt  die  Bedeutung  der  Er¬ 
kenntnis  artifizieller  Erkrankungen  fürs  erste  in  ihrer  epidemi- 
formen  Konsequenz  deren  folgenschwere  Beurteilung  vor  zustän¬ 
digem  Forum  schließlich  auch  fahrlässige  Diagnostik  zur  liecien- 
schaft  ziehen  müßte,  wo  Selbstbeschädigungen  oder  -Verstümme¬ 
lungen  im  Kriege  füglich  andere  Abwehrmaßnahmen  zur  folge 
haben,  als)  zur  Friedenszeit. 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Zur  Bekämpfung  der  Fliegenpiage.  Von  A.  A.  Dr.  Joh. 

Volk  mann.  M.  in.  \V.  Feldärztliche  Beilage  .1915  S.  869. 
Zur  Bekämpfung  der  F  liegenplage.  Von  Prof.  Iv  i  r  s  c  li  n  e  r. 
Ebenda,  Prophylaktisch  ist  alles  das,  was  die  Ansammlung  und 
Bml  von  Fliegen  fördert,  zu  vernichten,  demnach  verwesendes 
Abfallmaterial  zu  verbrennen.  Nahrungsmittel  müssen  unter 
dichtem  Verschluß  gehalten  werden.  Untersuchung  des  Trink¬ 
wassers  ist  wohl  überall  geregelt.  Fliegenleim,  auf  Papier  auf- 
getragen,  hat  in  allen  Krankenzimmern  in  genügendem  :\laße  vor¬ 
handen  zu  sein.  Fliegenfenster  muß  man  für  Küchen-  und  Vor¬ 
ratsräume  unbedingt  fordern.  Kirs  ebner  verlangt  das  Ver¬ 
giften  der  Fliegen  mit  Arsen.  Der  tiefe  Teil  eines  Suppentellers 
wird  mit  Bier  gefüllt,  in  einigen  Eßlöffeln  kochenden  Wassers 
wird  eine  Messerspitze  Acidum  arsenicosum  gelöst  und  in  das 
Bier  gemischt.  Vergiftung  der  Fliegen  nach  wenigen  Stunden. 
Anstatt  des  Bieres  kann  auch  eine  wässerige  Zuckerlösung  an¬ 
gewendet  werden. 

Ueber  Nervenmechanik  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Behandlung  von  Nervenverletzungen.  Von  Dr.  A.  Stoffel, 
Überstabsarzt.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  889.  Die 
Nerven  haben  nicht  die  starre  Einheitsform,  wie  sie  in  den  ana¬ 
tomischen  Lehrbüchern  wiedergegeben  ist,  sondern  sie  akkommo- 
dieren  sich  den  Stellungen  der  Extremitäten.  Die  Lücke  zwischen 
Nervenstümpfen  —  bei  Durchtrennung  der  Nerven  — -  läßt  sich 
zum  vollständigen  Schwinden  bringen,  wenn  man  jene  Gelenks¬ 
stellung  wählt,  wodurch  die  Nerven  entspannt  werden;  trägt 
man  diesen  Tatsachen  Rechnung,  welche  Verf.  durch  Versuche  an 
Alfen  einwandfrei  sichergestellt  hat,  so  kann  man  jede  Diastase 
ausgeschnittener  Nerven  verhindern.  Bei  Verletzungen  im  Be¬ 
reiche  des  Plexus  axillaris  muß  zur  Diastaseverhütung  der  Ober¬ 
arm  in  Adduktionsstellung  festgelegt  werden.  Bei  Verletzung  des 
Nervus  medianus  oder  Nervus  radialis  muß  das  Ellbogengeienk  in 
gebeugter  Stellung  fixiert  werden.  Bei  Verletzung  des  Nervus 
ulnaris  am  Oberarm,  muß  derselbe  adduziert  werden,  ferner  ge¬ 
streckt.  Ist  der  Nervus  ulnaris  am  Unterarm  verletzt,  so  muß 
das  Ellbogengeienk  in  Beugestellung,  das  Handgelenk  in  maximaler 
Dorsalflexion  fixiert  Kverden.  Bei  Verletzung  des  Nervus  isc'hia- 
dicus  in  der  Gesäßgegend  ist  der  Oberschenkel  nicht  zu  beugen, 
wenn  jedoch  am  Oberschenkel  verletzt,  muß  das  Hüftgelenk  in 
Strecksteilung  bleiben,  das  Kniegelenk  in  Beugestellung,  der  Fuß 
plantarflektiert  werden. 

Zur  Frage  des  persönlichen  Lausschutzes.  Von  Doktor 
Viktor  ,L.  Neumayer.  M.  m.  W.  Feldärz fliehe  Beilage  1915 
S.  451.  E  y  s  e  1 1  empfiehlt  das  Einbürsten  von  gefälltem  Schwefel 
in  die  Wäsche  zur  Abhaltung  von  Läusen.  Als  Verf.  dies  ^ver¬ 
suchte  und  bei  großer  Hitze  eine  anstrengende  Tour  unternahm, 
erkrankte  er  an  Durchfall,  Uebelkeit,  welche  er  dem  Genüsse 
einer  Flasche  schlechten  Bieres  zuschrieb.  In  der  Folge  reis- 
wasserähnliche  Stühle,  Wadenkrämpfe,  Kollaps.  Verf.  stellte  die 
Diagnose  auf  Cholera.  Peptonwasserkulturen  negativ.  Schließlich 
glaubt  er,  daß!  eine  Schwefelwasserstoffvergiftung  vorlag. 

Wie  kann  man  schwachsichtig  gewordenen  Soldaten 
das  Lesen  wieder  ermöglichen?  Von  Prof.  W.  Stock.  M.  m. 
W.  Feldärztliche  Beilage  1.915  S.  452.  In  Betracht  kommen 
Fälle,  bei  welchen  ein  Querschuß  durch  den  Gesichtsschädel 
ein  Auge  zertrümmert  und  das  andere  geschädigt  hat.  1st  das 
kranjke  Auge  —  mitunter  nach  Monaten  -  abgeheilt,  so  kann  an. 
eine  entsprechende  Korrektur  gedacht  werden.’  Die  Firma  Zeiß 
stellt  Brillen  her,  welche  das  Netzhantbild  vergrößern;  sie  werden 
Distalbrillen  genannt  und  sind  nach  Art  der  Holländschen  Fern¬ 
rohre  gebaut.  Sie  genügen  für  eine  Sehherabsetzung  auf  ein 
Drittel  bis  ein  Viertel  der  Norm. 

Yerba  mate  als  Kaffee-  und  Tee-Ersatz  im  Feld  und 
Lazarett.  Von  Marinegeneraloberstabsarzt  Dr.  Richter.  M. 
m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  453.  Die  Yerba  mate  besteht 
aus  getrockneten  und  zerkleinerten  Blättern  einer  Steineichen¬ 
art  (Ilex  paraguayanensis)  in  Südamerika,  wo  sie  das  Hauptgetränk 
liefert.  Vorräte  sind  genügend  vorhanden.  Sie  kommt  in  Form 
eines  groben  Pulvers  und  in  der  einer  Spezies  in  den  Handel; 
ersteres  liefert  den  Aufguß  schneller.  10  -12  g  werden  pro  Liter 
benötigt.  Selbst  nach  einstmaligem  Ziehen  kann  noch  ein  Auf¬ 
guß'  bereitet  werden.  Neben  der  belebenden  (ritt  die  aufregende 
Komponente  wie  bei  Kaffee  und  Tee  vollkommen  zurück. 
Er  kann  in  jeder  Form,  heiß,  warm,  kalt,  genossen  werden. 
Preis  pro  Kilogramm  2  M.  20  Pf.  Hervorzuheben  wäre  noch  die 
durststillende  Wirkung.  Für  den  Geschmack  des  Yerba  spricht 
der  Umstand,  daß  es  bei  Millionen  Menschen  als  Nahrungsmittel 
im  Gebrauch  steht. 


Bericht  über  eine  Typhusepidemie.  Von  Stabsarzt  l)r. 
Wolff.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  470.  Ein¬ 
schleppung  in  ein  Kriegsgefangenenlager  durch  gefangene  Fran¬ 
zosen,  welche  am  12.  September  1914  dort  eingebracht  wurden. 
Am  8.  Oktober  ein  Fall,  dann  Anhäufung  auf  zehn  Fälle,  bis 
strenge  Isolierungsmaßregeln  getroffen  wurden  und  sodann  noch 
in  großen  Abständen  wieder  acht  Fälle  vorkamen.  Die  Diagnose  ■ 
war  im  Anfang  vollkommen  unklar,  da  nur  die  Benommenheit 
auf  Typhus  wes,  alle  anderen  Symptome  fehlten. 

Zur  Ligatur  der  Karotis.  Von  Dr.  Valentin  Franz.  M. 
m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  454.  Verf.  beschreibt  vier 
Fälle  von  Karotisligatur.  in  einem  Falle  wegen  unstillbarer  Blu¬ 
tung  aus  dem  Gehörgang  nach  Schußiverletzung.  Blutung  stand. 
Keine  Ausfallserscheinungen.  Im  zweiten  Falle  Hochfiebernder  j 
mit  brettharter  Infiltration  jn  der  Regio  sternocleidomastoidea. 
Ligatur  war  wegen  Aneurysma  gemacht  worden.  Nachblutung. 
Kompression.  Unterbindung  der  Communis.  Exitus  während  des  ' 
Eingriffes.  3.  Fall.  Aneurysma  arterio  -  venosum  infolge  Hals-  l 
.Plexusschusses.  Unterbindung  der  Arteria  communis  in  der  Tho- 
laxapertur.  4.  Fall  in  drei  Sitzungen.  Kam  tracheotomiert,  aus 
einem  linbseitigen  Oberkieferdefekt  blutend.  Nach  fünf  Tagen 
wegen  Nachblutung  Extemaunterbindung.  Nach  vier  Wochen 
neuerliche  Blutung.  Unterbindung  der  Communis  gleichzeilig  mit 
der  Vena  jugularis.  Wenige  Stunden  nachher  neuerliche  Blutung.  | 
Stillung  durch  Unterbindung  der  anderen  Externa. 

Ueber  Therapie  und  Prognose  der  Schädelschüsse.  Von 

Prof.  Guleke.  M.  m.  W.  Fehlärztliche  Beilage  1915  S-  461. 
Die  bald  nach  Verletzung  ausgeführten  Trepanationen  zeitigen  in 
den  meisten  Fällen  ein  erstaunliches  Resultat.  Binnen  wenigen 
Stunden  gehen  manchmal  schwere  Ausfallserscheinungen  zurück. 
Guleke  hat  2U0  Fälle  von  Schädelschüssen  behandelt,  manche  , 
durch  acht  Monate  beobachtet.  Allgemein  läßt  sich  bemerken,  ^ 
daß  Durchschüsse  sofort  tödlich  enden,  der  Steckschuß  sprengt 
größtenteils  größere  Lamellen  ab,  welche  durch  Druck  sekundäre  ’ 
Abszesse  erzeugen.  Tangentialschüsse  können  auch  durch 
Knochensplitter  größere  Zerstörungen  herbeiführen.  Von  103  Tan¬ 
gentialschüssen,  bei  denen  Knochensplitterung  ohne  Durazer- 
reißung  stattfand,  starben  38  --  46-6°/o.  Bei  frühzeitig  operierten 

Fällen  kamen  Iiirnäbszesse  viermal  seltener  vor  als  bei  den 
nicht  operierten.  Bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  traten  trotz 
geheilter  Wunde  Nachkrankheiten  auf. 

Ueber  einige  chirurgische  Hauptgesichtspunkte  aus 
unserer  bisherigen  feldärztlichen  Tätigkeit.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Körber.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  S.  465.  Im  Vorder¬ 
gründe  steht  der  möglichst  gute  aseptische  Ükklusivverband.  Die 
Behandlung  der  Granatwunden  ist  keine  prinzipiell  andere  wie 
die  der  Gewehrschußwunden.  Radikale  Operation  ist  in  allen 
Fällen  zur  Vermeidung  einer  nachiherigen  Infektion  anzuraten. 
Lungenschüsse  sind  vielfach  gutartig,  manchmal  aber  sofort  töd¬ 
lich,  manchmal  Wegen  ausgedehnter  Zerreißungen  und  Blutungen 
sehr  gefährlich.  Bei  Bauchschüssen  gilt  ebenfalls  die  alte  Regel, 
daß  solche  mit  Darmverletzungen  gefährlich  sind  und  soll,  wenn 
iigend  möglich,  8  —  16  Stunden  nach  der  Verwundung  in  stabiler  - 
Unterkunft  von  fachkundiger  Hand  operiert  werden. 

Einige  Bemerkungen  zur  chirurgischen  Tätigkeit  einer 
Infanterie-Divisions-Sanitätsanstalt.  Von  Regimentsarzt  Doktor 
Pri  b  ich  und  Oberarzt  Dr.  Zu  mp  rieb.  M.  m.  W.  Feldärzt¬ 
liche  Beilage  1915  S.  468.  Allgemeine  Bemerkungen  bezüglich 
Bauchschüsse  und  Gehirnchirurgie  und  sonstigen  Verletzungen. ' 
Bei  Durchschüssen  der  Röhrenknochen  meinen  die  Verfasser,  daß 
sich  unter  1000  solchen  nur  einer  ohne  Fraktur  vorfand.  Bei 
Frakturen  wurde  -  wie  überall  —  gänzliche  Immobilisierung; 
durchgeführt,  zumeist  mit  den  bewährten  Drahtschienen. 

•  ■ 

Studien  zur  Improvisationstechnik.  Von  O.  W.  Rind¬ 
tlei  sch.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  472.  Behelfe: 
Trockene  fixierende  Binde  unter  Zuhilfenahme  von  Spänen, 
Stroh,  durch  welche  ein  adaptierter  Schienenverband  erzielt  wird; 
Kniestütze,  in  welcher  die  Vorteile  des  Streckverbandes  mit  der 
doppeltschiefen  Ebene  vereinigt  werden  können.  Sie  kann  aus 
der  Gabel  eines  stärkeren  Baumastes  improvisiert  werden;  die 
Gabel  hat  einen  10 — 30  cm  langen  Stiel,  die  Wippe  besteht  aus 
einem  Querholz,  auf  welchem  senkrecht  zur  Achse  die  Polster¬ 
barre  mit  Strick  und  Nägeln  befestigt  ist,  der  Fuß  ist  ein  qua¬ 
dratisch!  zugeschnittenes  Brettchen  von  ca.  4  cm  Dicke  und 
15 — 20  cm  Kantenlänge  und  Breite,  welches'  in  der  Mitte  durch¬ 
locht  und  mit  einem  quer  verlaufenden  Nagel  versehen  ist,  auf 
welchem  die  Gabel  steht.  In  deren  Mitte  ist  die  Wippe  befestigt. 
Die  Polster  werden  zu  beiden  Seiten  der  Gabel  auf  die  Wippe 
gelegt. 
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Behandlung  eiternder  Wunden  mit  Zucker.  Von  Doktor 
r  orkenheim.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  473 
Betreuung  torpider  Wunden  mit  Kristallzucker,  Tamponade  mit 
steriler  Craze,  Bedeckung  mit  Zellstoff  und  Wechseln  des  Ver¬ 
bandes  jeden  zweiten  Tag  sollen  ausgezeichnete  Resultate  geben, 
welche  bestehen  m  einer  raschen  Reinigung  der  Wunde,  kräftig 
emsetzenden  Bildung  gesunder  Granulationen,  stärkeren  Anregung 
der  Epithelisierung. 

zu  kombinierten  Bewegungen  von  Prothesen 
mit  Hilfe  des  gesunden  Gliedes  durch  Schnurüberfcragung. 

Von  Dr.  Rosenstrauß,  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915 
b.  54.  Durch  Aluminiumschienen  wird  das  fehlende  Glied  mon¬ 
tiert,  diese  Schienen  durch  Schnüre,  zum' Beispiel  bei  fehlendem 
Unterarm  über  die  Brust  verlaufende  Schnüre,  mit  der  anderen 
Hand  verbunden  und  durch  sinnreiche  Zug  Vorrichtungen  die  Be¬ 
wegungen  der  fehlenden  Gliedmaße  ersetzt. 


a  l  ^ur  Behandlung  der  Schultergelenksversteifung  nach 
Schußverletzungen.  Von  Dr.  Alb.  A.  Stein.  M  in  W  Feid- 
arzthche  Beilage  1915  S.  471.  An  der  Decke  des'  Zimmers  ist 
eine  Bolle  angebracht,  durch  welche  eine  Schnur  läuft.  Die  Hand 
der  versteiften  Schulterseite  nimmt  das  eine  Ende  derselben,  das 
andere  nimmt  die  andere  Hand,  welch  letztere  nunmehr  die 
Bewegungen  des  .  steifen  Armes  nach  Belieben  lenken  kann 


Der  atavistische  Spannungsfuß  als  Ursache  von  Fuß¬ 
beschwerden  und  Felddienstuntüchtigkeit.  Von  Dr.  K.  Hase¬ 
brock.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  469.  Der  Fuß 
zeigt  m  diesen  Fällen  den  Charakter  des  hohen  Fußrückens 
und  zwar  in  allen  Uebergängen  bis  zum  Hohlfuß.  Beim  Herunter- 
hängen  mmmt  der  ganze  Fuß  Equino  -  varus-  Stellung  an,  der 
Voideifuß  Pronationsstellung,  die  Zehen  Ueberstreckung.  Bei 
Prüfung  konstatiert  man  starke  Ueberspannung  bei  passiven  Bewe¬ 
gungen,  Anspannen  der  Strecksehne,  die  sich  einer  Fußhebung 
über  einen  rechten  Winkel  energisch  widersetzt.  Der  Fuß  ist  also 
m  Knochen  und  Gelenken  normal  und  nur  durch  eine  angeborene 
dispositioneile  Hypertonie  bestimmter  Muskeln  zur  Einnahme  einer 
gewissen  Stellung  gezeigt.  Therapie:  Beseitigung  der  Druck- 
empfindlichkeilen  durch  Massage,  Stützsohle  besonderer  Kon¬ 
struktion,  letztere  aus  Leinen  und  Zelluloidplatten,  welche  durch 
heißes  Wasser  erweicht  werden. 

Ueber  Stoffe,  die  das  Bindegewebe  zum  Wachstum  an- 

Vr  k)r;  * ranz  Rost.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage 
191o.  b.  8o9.  Scharlachrot  ist  ein  gutes  Mittel  für  die  Epitheli- 
Misierung  der  Wunden.  Bei  Heilung  infizierter  Wunden  wird 
nach  Verf.  das  Wachstum  der  Granulationen  durch  die  in  den 
Raktenenleibern  enthaltenen  Stoffe  und  durch  die  Zerfallsprodukte 
körpereigener  Zellen  angeregt,  die  vielleicht  unter  Mitwirkung 
desi  in  den  polynukleären  Zellen  enthaltenen  tryp tischen  Fermentes 
frei  werden.  Die  Versuche,  Bindegewebsbildung  anzuregen, 
schlugen  bisher  fehl.  Die  Firma  Knoll  hat  auf  Anregung 
iles  \  erlassers  ein  grannlierendes  Wundöl  hergestellt,  welches 
diesten  .Bedingungen  entsprechen  soll. 


Ueber  Erfahrungen  bei  der  Wundbehandlung  mit  einem 
auf  das  Bindegewebe  einwirkenden  Oel  mineralischen  Ur¬ 
sprunges,  dem  „granulierenden  Wundöl  —  Knoll“.  Von  Karl 
K  olb.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  866.  Wenn  man 
einige  Tropfen  dieses  Oeles  in  eine  Wunde  gießt,  so  fällt  schon 
nach  wenigen  Tagen  die  gute  Granulationsbildung  auf.  Ueber- 
bäutung  geht  normal  vonstatten.  Dieser  Einfluß  macht  sich  selbst 
bei  eiternden  und  mit  Borken  bedeckten  Wunden  bemerkbar. 


Ueber  Folgezustände  des  Hitzschlages.  Von  Prof.  A. 
Bittorf.  M.  m.  \\ .  Feldärztliche  Beilage  1.915  S.  862.  ln  der 
größten  Mehrzahl  der  im  August  1914  in  einer  Garnison  vorge¬ 
kommenen  Hitzschläge  kamen  als  Folgezustände  schwere  Fälle 
von  Hysterie  vor,  insbesondere  Krampfanfälle.  Nie  entwickelte 
sich  echte  Epilepsie.  Diese  Anfälle  schwänden  nicht,  besserten 
sich  jedoch  langsam.  Ein  Fall  führte  zu  anfänglich  träger  hyste¬ 
rischer  Stummheit,  Abasie  und  Astasie  und  starker  Tachypnoe, 
welche  sich  besserten,  jedoch  hysterisches  Stottern  und  hyste¬ 
rische^  Gangstörungen  zurückließen.  Nach  einiger  Zeit  trat  ner¬ 
vöse  Tachykardie  auf.  Die  Sprachstörung  ging  allmählich  zurück. 
Es  entwickelte  sich  in  einigen  Fällen  auch  totale  Aufhebung  der 
Schmerz-  und  Temperaturempfindung,  tetanieartige  Krampfanfälle, 
leder  schwere  Hitzschlag  war  von  hysterischen  Nachkrankheiten 
gefolgt .  Bemerkenswert  war  die  relativ  ungünstige  Prognose. 

Zur  Epidemiologie  der  Cholera  asiatica.  Von  Stabsarzt 
Ur.  a.  W  e  i  ß  k  o  p  f  und  Oberstabsarzt  Dr.  H.  Hers  chm  an  n. 

W  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  862.  So  wie  in  den 
■etzten  Jahren  eine  Reihe  von  Autoren,  glauben  auch  die  Ver- 
asser,  daß  der  Trinkwasserätiologie  der  Cholera  übermäßige  Be-  1 


deutung  beigelegt  worden  sei.  Uuai’aiitänemaßregein,  insbeson¬ 
dere  fünftägige  sind  wertlos,  insbesondere  ohne  bakterielle  Sicher¬ 
stellung  der  Träger.  Jedenfalls  sei  die  Zeit  — ,  nach  Pal  tauf 
— -  zu  kurz  bemessen.  Sie  sahen  ebenfalls  Mischinfektionen  mit 
typhus:  Vibrionenformen  atypisch,  lange,  gerade,  dicke  und 
ganz  kurze  Formen,  Seltene  Komplikationen:  Neuauftlackern 
i'inei  chronischen  Epididymitis,  zwei  nebeneinander  liegende 
Kranke  mit  Iritis;  bei  drei  traten  im  Stadium  des  Typhoids  psy 
(Tusche  Störungen  auf.  Der  von  den  Autoren  beschriebene  letal 
veilaufende  Fall,  wo  kleine,  bis  fünfkronenstückgroße  Hämor- 
ihagien  der  Haut,  Pleura  und  Lungenparenchym,  Hyperämie  des 
Hirns  und  seiner  Häute  bei  der  Obduktion  gefunden,  und  von 
ihnen  als  Morbus  maculosus  Werlholi  vermutet  wurde,  dürfte 
wohl  Flecktyphus;  gewesen  sein  (Bef.).  Von  271  Erkrankten  starben 
84,  davon  89-3 0(o  nicht  Geimpfte,  8-3  n/o  einmal  und  2-l°/o  zweimal 
Geimpfte. 

Pendelapparate  zur  Mobilisierung  versteifter  Gelenke. 

Von  Dr.  W.  Engelhard.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage 
lJlo  S.  864.  Aufgaben:  Einfache  Konstruktion,  Möglichkeit, 
mehrere  Patienten  zu  gleicher  Zeit  zu  behandeln.  Billigkeit  der 
Montage.  Eine  Reihe  Abbildungen  veranschaulicht  derartige 
Apparate. 

Fingerpendel.  Von  Dr.  N  ußbaum.  Einfachste  ortho¬ 
pädische  Heilbehelfe.  Von  Dr.  Sigm.  Gara.  M.  m.  W.  Feld- 
ärztliche  Beilage  1915  S.  861.  Nußbaum  fixfeit  ein  verstell¬ 
bares  Pendel  an  steifen  Fingergelenken,  fängt  an  der  Endphalange 
an  und  ei  zielt  durch  immer  länger  dauernde  Schwingungen  Be¬ 
weglichkeit.  Gar  a  ©  Heilbehelfe  bestehen  aus  drei  konischen 
Stäben  aus  hartem  Holz,  zwei  Holzkugeln  verschiedener  Größe, 
Keilen  zur  Beugung  steifer  Fingergelenke,  einer  Gabel  mit  drei 
Aesten,  geschlossene  Finger  zu  spreizen,  ßarrenstangen,  parallel 
auf  schiefem  Brett  befestigt,  zur  Streckung  des  Ellbogen-  und 
Schultergelenks,  zwei  divergierenden  Barrenstangen  zur  Abduktion 
der  Arme,  Keil  für  die  Kniehöhle,  Sandsack  am  Fußende  zur 
Beugung  steifen  Kniegelenks,  schiefem  Brett  unter  der  Ferse, 
Sandsack  am  Knie  zur  Streckung  des  ankylotischen  Knies. 

Aerztliche  Fehler  bei  Ausübung  der  Kriegschirurgie 
und  ihre  Vermeidung.  Von  Prof.  Goebel.  M.  m.  W.  Feld- 
ärztliche  (Beilage  1915  S.  829.  Die  Asepsis  läßt  oft  viel  zu 
wünschen  übrig.  Vielfach  sieht  man  das  Hilfspersonal  noch  Ver¬ 
bandzeug  und  Instrumente  mit  den  Händen  anfassen.  Gummi¬ 
handschuhe  werden  zu  oft  angezogen.  Infizierte  oder  durchtränkte 
Verbände  'sollen  nicht  vom  Chirurgen,  sondern  vom  Hilfspersonal 
geöffnet  werden.  Bei  feuchten  Verbänden  ist  der  dichte  Luft¬ 
abschluß  durch  wasserdichten  Verband  s  e  h  ä  d  1  i  c  h.  Tamponade 
ist  nur  bei  Blutstillung  zulässig.  Bei  fixen  Verbänden  werden  che 
Gelenke  zumeist  viel  zu  lange  festgestellt;  es  tritt  hierauf  leicht 
dauernde  Steifheit  ein.  Die  Extension  soll  womöglich  in  Semi- 
tlexion  angelegt  werden.  Goebel  bedient  sich  der  Aforphium- 
Ghloroformnarkose.  Prophylaktische  Tetanusinjektion  soll  in  allen 
Waldgegenden  durchgeführt  werden.  Jedem  mit  Hirnschußver¬ 
letzung  soll  prinzipiell  längere  Zeit  Urotropin  verabfolgt  werden. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Bekämpfung  des  Ungeziefers 
im  Felde.  Von  N.  Herxheimer  und  E.  Nathan.  M.  m.  \Y. 
leidärztliche  Beilage  1915  S.  831.  Verf.  glauben  in  dem  Kresol- 
puder  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  nebst  starker  Wirk¬ 
samkeit  auf  Ungeziefer  auch  noch  den  Vorzug  leichter  Herstell- 
barkeit,  Anwendbarkeit  und  Billigkeit  hat.  Der  Körper  soll  täglich 
mit  Kresolpuder  eingestreut  werden.  Wirksam  ist  die  aromatische 
Substanz  des  Trikresols  in  diesem  Puder. 

Choleraschutzimpfung  im  Balkankrieg.  Von  Dr.  Tsa- 
kalatos.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  833.  Zu 
Anfang  des  Balkankrieges  1913  wurde  der  Impfstoff  vom  Bak¬ 
teriologischen  Institut  in  Wien,  dann  solcher  vom  Institut  Pasteur 
bei  60"  sterilisiert,  geliefert.  Der  deutsche  Impfstoff  war  bei 
58n  der  griechische  bei  56°  sterilisiert.  Vom  griechischen  wurde 
zunächst  0-5  und  1  cm3  und  später  1  und  2  dm3  injiziert.  Von 
den  110  Mann  des  Sanitätstransportkorps,  welche  mit  Impfstoff 
aus  den  sächsischen  Serumwerken  geimpft  waren,  erkrankte  kein 
Mann.  Die  zweite  Impfung  sioll  nicht  viel  später  als  nach  dem 
achten  Tage  erfolgen.  Erkrankte  waren  oftmals.'  nur  einmal  geimpft. 
Die  Reaktion  War  nach  der  zweiten  Impfung  stärker. 

Zur  Bekämpfung  des  Pyozyaneus.  Von  Dr.  C.  Meyer. 

M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  833.  In  stark  zer¬ 
klüfteten  Wunden,  weichte  der  Eiterretention  günstig  sind,  tun  o 
der  Pyozyaneusi  gute  Lebensbedingungen.  Ist  ei  einmal  entwickelt, 
s'o  ist  seine  ungemein  leichte  Veischleppungsmöghdhkeit  zu 
fürchten,  insbesondere  bei  den  häufig  engen  Raumverhältnissen. 
Die  gute  Seite  einer  Pyozyaneusinvasion  liegt  allerdings  darin, 
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daß  er  die  anderen  Bakterienarten  verdrängt  und  daß  unter  seiner 
Reizwirkung  die  Granulalionsbildung  besonders  stark  wird.  Be¬ 
kämpft  wird  er  mit  Borsäure  und  essigsaurer  Tonerde.  Indessen 
versagen  auch  diese  Mittel  häufig.  Das  einzige  Mittel,  .welches 
Verf  für  vollkommen  wirkungsvoll  liält,  ist  das  Salol.  Oie  Wunde 
wird  damit  bestreut,  besonders  die  tieferen  Buchten.  Sind  die 
Wunden  zirkulär,  so  wird  das  Salol  aut  die  Mullkompresse  gesticut 
und  diese  eng  au  die  Wunde  gelegt.  Ist  die  Pyozyaneusinfektion 
intensiv,  soll  dieser  Verband  mehrere  Tage  hindurch  erneuert 
werden. 

Ueber  das  gehäufte  Auftreten  einer  ins  Gebiet  der  soge¬ 
nannten  Febris  ephemera  gehörigen  Krankheit  bei  den 
Truppen  des  Ostheeres.  Von  Bataillonsarzt  Or.  Georg  Land¬ 
mann  M.  m,  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  835.  Bei  den 
Truppen  vor  Kalwarya  treten  Fieber  bis  40°,  Störung  des  All¬ 
gemeinbefindens,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  frost  auf.  Alle 
Erscheinungen  dauern  ein  bis  zwei  Tage,  verschwinden  dann  und 
rezidivieren  dann  vielfach  nach  zwei  bis  drei  lagen,  ln  einem 
Falle  Herpes  labialis.  Diese  Febris  ephemera  wurde  als  Abortiv- 
i'orm  der  kruppösen  Pneumonie  aufgefaßt  und  ist  es  in  einzelnen 
Fällen  gelungen,  röntgenologisch  kleine  zirkumskripte  Herde  in 
den  Lungen  festzustellen. 

Ueber  ein  neues  Silberkolloid  „Dispargen“.  ^  Von  Or. 
II.  Wirgler.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  857. 
Oie  kolloidalen  Lösungen  nehmen  eine  Mittelstellung  ein  zwischen 
Suspensionen  und  den  wahren  Lösungen  (Molekulardispersions¬ 
lösungen).  Teilchengröße  01— 6-0  P.  Oie  Metallteile  können  nur 
ultramikroskopisch  nachgewiesen  werden.  Oie  kolloidalen  Metall¬ 
lösungen  können  entweder  auf  chemischem.  Wege  durch  Fällung 
oder  aut  elektrolytischem  durch  elektrische  Zerstäubung  gewonnen 
Werden.  Bisher  war  nur  die  letztere  als  für  intravenöse  Injektion 
geeignet  angesehen.  Voigt  hat  aber  nachgewiesen,  daß  es  haupt- 
säcldich  auf  die  Höhe  des  Dispersionsgrades  ankommt.  Oas  Ois- 
pargen  hat  einen  höheren  Dispersionsgrad  als  das  Elektrargol. 
Um  eine  Ausfällung  zu  verhindern,  wird  es  mit  Sch'utzkolioiden 
versetzt.  Oas  Schutzkolloid  des  Dispargens  ist  ein  Abbauprodukt 
des  Glutins  des  Elektrargols,  des  Gummi  arabicum.  Man  stellt  sich 
dabei  vor,  daß  die  Schutzkolloide  die  einzelnen  Metallteilchen  um¬ 
hüllen,  sie  vor  einer  gegenseitigen  Berührung  schützen  und  da¬ 
durch  das  Ausfällen  verhindern.  Das  Dispargen  in  trockener 
Form  enthält  30%  metallisches  Silber  und  kann  in  Mengen  von 
2  5  cm3  in  2%iger  Lösung  injiziert  werden.  Isotonisierung  nicht 

notwendig.  Sterilisierung  ebenfalls  nicht,  da  binnen  48  Stunden 
Selbststerilisierung  ein  1  ritt,  nach  welcher  Zeit  das  Präparat  nur 
angewendet  werden  soll.  Vergleichende  Versuche  mit  Elektrargol 
ergaben  in  chemischer  Richtung  kaum  nennenswerte  Unterschiede. 
Dispargen  ist  billiger  wie  Elektrargol.  Ersteres  ist  in  beliebig 
großen  Quantitäten  erhältlich.  Wirkung :  Nach  Injeklion  langsamer 
Anstieg  der  Temperatur.  Höhepunkt  nach  zwei  Stunden  1—2-5°. 
Während  dieser  Zeit  oft  Schüttelfrost  von  10  bis  20  Minuten, 
dann  langsamer  Abfall,  nach;  sechs  Stunden  Normaltemperatur. 
Selbst  in  schwersten  Fällen  von  Sepsis  oft  unglaubliche  Besserung. 

Die  Typhusschutzimpfung  in  der  französischen  Armee. 

Von  Stabsarzt  Or.  Konrich!.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1915  S.  201. 
Das  Bulletin  officiel  du  ministere  de  la  guerre  vom  22.  Juni  19  L  4 
enthält  eine  Anweisung  für  die  Vornahme  der  Typhusschutz- 
impfung  in  der  Armee,  welche  durch  das  Gesetz  vom!  28.  März 
1914  in  der  Armee  obligatorisch  eingeführt  wurde,  in  den  all¬ 
gemeinen  Anweisungen  heißt  es,  daß  die  Schutzimpfung  keine  der 
anderen  vorschriftsmäßigen  Vorbeugungsmaßregeln  ausschließt, wie 
Assanierung  und  Einführung  hygienischer  Maßnahmen.  Zunächst 
sind  jene  Korps  vorzunehmen,  in  deren  Gegend  Typhus  herrscht. 
Vom  1.  Oktober  1914  an  bei  allen  europäischen  Truppen.  Treten 
Pocken  und  Typhus  gleichzeitig  auf,  so  ist  die  Schutzimpfung 
gegen  beide  gleichzeitig  vorzunehmen.  Bei  Eintritt  von  Fieber 
durch  Pockenimpfung  ist  mit  der  Ty'phusimpfung  bis  zum  Fieber¬ 
ablauf  zu  warien.  Vom  1.  Oktober  1915  an  werden  die  Impfungen 
zuerst  an  Rekruten  vorgenommen  und  müssen  am  1.  Dezember 
beendet  ;sein ;  es  ist  sodann  der  jüngste  Jahrgang  gegen  Typhus 
immunisiert.  Herrschen  verschiedene  epidemische  Krankheiten  in 
den  Korps,  so  ist  ebenfalls  mit  der  Typhusimpfung  bis  zu  deren 
Erlöschen  zu  'warten.  Nur  wenn  Typhus  auftritt,  kann  die  Schutz¬ 
impfung  trotzdem  vorgenommen  werden.  Unter  besonderen  Um- 
Stauden  entscheiden  die  Sanitätsoffiziere  unter  eigener  Verant¬ 
wortung  über  die  Durchführung.  Die  Schutzimpfung  kann  unter 
Umständen  auch  bei  den  Reservisten  vorgenommen  weiden.  Hei- 


stellung  des  Typhusimpfstoffes  in  Val  de  Grace,  von  wo  er  durch 
die  Korpsärzte  angefordert  wird.  Der  Typhusimpfstoff  wird  in 
zugeschimolzeuen  Ampullen  von  2,  5,  10,  20  ein;3  Inhalt  geliefert 
mit  einer  Aufschrift  versehen,  aus  welcher  ersichtlich  Art,  Lag 
der  Herstellung,  letzter  Tag  der  Brauchbarkeit,  Zahl  der  Bazillen 
im  Kubikzentimeter.  Der  Typhusimpfstoff  muß  im  Dunkeln  auf¬ 
bewahrt  bleiben.  Nicht  gebrauchter  ist  umgehend  an  das  Lazarett 
Val  de  Grace  rückzusenden.  Vornahme  der  Impfung;  Der  Impf¬ 
arzt  muß  vier  Spritzen  und  vier  Kanülen  haben,  die  der  Reihe 
nach  gebraucht  werden.  Ferner  ist  zu  beschaffen  ein  Gasbrenner,, 
Pinzette,  Glasfeile  zum  Abschneiden  des  Halses  der  Ampullen. 
Zwei  kleine  Porzellanschalen,  Jodtinktur  und  Wattetupfer  zum 
Desinfizieren  der  Einspritzstelle.  Die  Typhaisschutzimpfung  darf 
nur  bei  ganz  Gesunden  vorgenommen  werden.  Bei  Typhusinku- 
bierten  bringt  die  Typhusschutzimpfung  keinen  Nachteil.  Das 
Blut  Geimpfter  agglufiniert  nach  zwei  bis  drei  Wochen  Typhus-  | 
bazillen.  Feber  die  Impfung  is’t  eine.  Nominalkonsignation  zu 
führen.  Länger  dauerndes  Fieber  nach  Einspritzung  ist  aus- 
zuweisen. 

Ein  Eeitrag  zur  Läusefrage.  Von  Dr.  M.  Baer.  D.  mil.- 
ärztl.  Zschr.  1915  S.  209.  Verf.  hat  auch  abtötende  Mittel  (geprüft.. 
W  a  nz  id  ist  ein  gut  verstaubbares,  nach  Formalin  riechen¬ 
des  Pulver,  welches  unter  Umständen  nach  mehreren  Stunden 
abtötende  Wirkung  hat  (LaboratoriumsVersuch  in  Pelri-Schale). ; 
L  au  soph  an  aus  den  Beyerschen  Farbwerken  ist  eine  aro¬ 
matische,  nach  Azeton  riechende  Substanz,  soll  mit  ein  Teil 
Spiritus,  drei  Teilen  Wasser  verdünnt  werden.  Nach  der  Ein- 
s  lau  bung  soll  ebenfalls  Abtötung  der  Läuse  nach  mehreren 
Stunden  erfolgen.  Ob  auch'  der  Brut,  scheint  nach  den  \  ersuchen 
des  Verfassers  zweifelhaft. 

Ueber  i  etroperitoneale  Darmverletzungen  durch  Rücken¬ 
schüsse.  Von  Stabsarzt  Dr.  A.  Peiser.  M.  m.  W.  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  449.  Die  Prognose  der  Darmschüsse  im  Felde 
ist  ungünstig.  Hotter  nimmt  sie  mit  80%  an,  was  aber  noch 
hinter  "der  Wirklichkeit  zurückbleibt.  Anders  sind  die  retroperi- 
tonealen  Dannverletzungen  zu  begutachten.  Hier  kommen  m 
Betracht  Duodenum,  Cökuin,  Colon  ascendens  und  descendens 
und  oberster  Teil  des  Rektums,  dann  auch  Darmteile,  denen  die 
freie  Beweglichkeit  fehlt,  die  durch  den  Mesenterialansatz  gewährt 
wird.  Der  Darm  kann  hier  nicht  ausWeichen.  Die  Verletzungen' 
können  direkt  und  indirekt  sein,  indem  die  lebendige  Kraft  des 
Geschosses  sich  auf  die  Muskulatur  überträgt  und  die  Haszic 
aufgerissen  wird.  Es  entstehen  dann  mitunter  Kotlistein,  welche 
durch  Entspannungsschnitte  allmählich  beseitigt  werden  können. 

Untersuchungen  an  einem  Entlausungsofen.  Von  Dr.  E. 

S  e  1  i  g  m  a  n  n  und  Dr.  SokoloWsky,  Stabsärzte.  M.  m.  W  j 
Feldärztliche  Beilage  1915  S.  450.  Auf  die  Platte  eines  Koch¬ 
herdes  wird  ein  doppelwandiger  Kasten  von  Ziegelsteinen  derart 
aufgemauert,  daß  sich  zwischen  beiden  Wandschichten  ein  Luft¬ 
raum  befindet.  An  der  inneren  Decke  befindet  sich  eine  Üefl'nuug, 
eine  andere  unten  in  der  äußeren  Schlichte,  so  daß  die  Außen¬ 
luft  bis  ins  Innere  zirkulieren  kann.  Bost  auf  der  Herdplatte 
besteht  aus  einzelnen  Ziegelsteinen  mit  darauf  befindlicher  Eisen- 
platte,  letztere  mit  einer  Schichte  feuerfesten  Lehms.  In  diesem 
Öfen  kann  man  zwölf  Anzüge  stündlich  entlausen.  Der  Vorteil 
gegenüber  der  Entlausung  in  strömendem  Dampf  soll  bestehen, 
daß  die  Kleider  ungleich  mehr  geschont  Werden,  daß  auch  Leder, 
Pelze,  Metallteile  ohne  Nachteil  der  Hitze  ausgesetzt  werden 
können.  Die  Sachen  müssen  einzeln  und  nicht  verpackt  auf- 
ge hängt  werden.  Die  Luft  im  Ofen  wird  durch  Abzugsschlangeti 
angesaugt.  Die  Temperatur  betrug  80  Cm  oberhalb  des  Rostes 
während  eines  halbstündigen  \  ersuches  155°,  in  einer  aufge- 
hängten  Packtasche  1.50°,  60  om  unterhalb  der  Decke  147' .  Es 
können  auch  Doppelöfen  gebaut  werden.  Auch  hier  ist  das  wirk! 
game  Prinzip  .die  strömende  heiße  Luft.  Hygrometi  ische  ver- 
suche  ergaben,  daß  die  Luft  im  Innern  sehr  trocken  ist.  Die 
Höchsttemperatur  betrug  207°.  Merkwürdigerweise  wurden  bei 
Temperaturen  von  150—160°  Bakterientötung  (Bacterium  typhi, 
coli,  pyocyaneus)  nicht  in  allen  Fällen  erzielt. 
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Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Rieh.  Paltauf.) 

Experimentelle  Studien 
zur  Frage  dar  Geschwulstdisposition/) 

Von  Georg  Joannovics. 

Hochansehnliche  Versammlung!  Wenn  ich  heute  das 
Wort  ergreife,  um  Ihnen  über  eine  Reihe  von  Untersuchun¬ 
gen  'zum  Studium  der  Beeinflussung  des  Wachstums  trans- 
plantabler  Mäusetumoren  zu  berichten,  so  erwächst  mir 
vor  allem  die  angenehme  Pflicht,  unserem  Präsidium  für 
<lie  mich  in  hohem  Maße  auszeichnende  und  ehrende  Auf- 
torderung  zu  danken,  am  Tage  unserer  Jahressitzung  vor 
Ihnen  zu  sprechen.  Dieser  Aufforderung  mit  Freude  nach- 
zukommen  'und  Sie  zu  biten,  mir  auf  ein  Gebiet  zu  folgen, 
welches  den  dermaligen  weltbewegenden  Ereignissen  ferne 
steht,  hätte  ich  nicht  gewagt,  wenn  ich  nicht  die  Ueberzeu- 
mmg  gewonnen  hätte,  daßi  bei  der  langen  Dauer  des  Krieges 
mit  seiner  einseitigen  Inanspruchnahme  unseres  ganzen 
Denkens  es  als  Bedürfnis  empfunden  wird,  einen  Blick 
:mf  die  Zeiten  des  Friedens  zu  werfen  und  in  Gedanken 
sich  mit  Problemen  zu  beschäftigen,  welche  der  Arbeit 
mi  Frieden  Vorbehalten  sind.  Der  größte  Teil  der  Unter¬ 
suchungen,  deren  Werde-  und  Fortgang  ich  nun  vor  Ihnen 

*)  Vortrag  gehalten  in  der  Jahressitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
ei  Aerzte  in  Wien,  am  17.  März  1916.  —  Die  bei  dieser  Gelegenheit 
efn'?.ns^rier^en.  Pbotogramme  hat  Kollege  Roth  beiger  in  liebens- 
ivurdigster  Weise  angefertigt.  —  Die  mitgeteilten  Untersuchungen  wurden 
Unterstützung  der  k.  k.  österr.  Gesellschaft  für  Bekämpfung  und 
'Forschung  der  Krebskrankheit  ausgeführt. 


mit.  Berücksichtigung  nur  der  engeren  einschlägigen  Literatur 
entwickeln  will,  fällt  auch  in  die  Zeit  vor  dem  Kriege,  dessen 
Ausbruch  mich  bisher  von  der  Publikation  zurück- 
gehalten  hat. 

Wie  allgemein  bekannt,  ist  die  Vorstellung  einer  indivi¬ 
duellen  Disposition  für  die  Entstehung  von  Neoplasmein 
ebenso  alt  als  die  Kenntnis  dieser  selbst.  Im  Laufe  der 


Zeit  hat  die  Anschauung  über  das  Wesen  derselben  ent¬ 
sprechend  der  Entwicklung  uniseres  Wissens  mannigfache 
Aenderungen  erfahren,  sie  wurde  aber  niemals  vollständig 
aufgegeben  und  heute,  da.  wir  mit  Hilfe  des  Tierexperimentes 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen  in  der  Lage  sind,  können  wir 


ihrer  erst  recht  nicht  entraten. 

Schon  zu  Beginn  der  experimentellen  Geschwulst¬ 
forschung,  die  sich  an  die  Namen  E  h  r  1  i  oh,  B  a  s  h  f  o  r  d, 
■Bor ell,  Jensen  knüpft,  erkanlnte-  man,  daß  nicht  nur 
'mit  einer  individuellen  Disposition,  sondern  auch  mit  einer 
familiären  und  einer  Rassendisposition  zu  rechnen  sei.  Denn 
es  zeigten  sich  sowohl  einzelne  Mäuse  als  auch  ganze 
Mausfamilien  für  die  transplantabien  Mäusetumoren  un¬ 
empfänglich  und  der  Berliner  Stamlm  war  nur  schwer  auf 
Kopenhagener  Mäuse  zu  übertragen  sowie  auch  umgekehrt. 
In  Kopenhagen  gehaltene  Berliner  Mäuse  akklimatisierten 
sich  allmählich  so  weit,  daß  die  Transplantation  des 
Kopenhagener  Tumorstammes  schließlich  auch  bei  ihnen 
gelang;  dabei  hatten  sie  aber  ihre  Empfänglichkeit  für  den 
Berliner  Geschwulststamm  eingebüßt.  Wenn  auch  m  diesem 
speziellen  Beispiele  die  verwendeten  Geschwulststamme 
histologisch  nicht  identisch  waren  —  der  Kopenhagener 
Tumor  war  ein  Karzinom,  während  der  Berliner  sich  mehr 
dem  Sarkom  näherte  —  so  ergibt  sich  doch  daraus  der 
Schluß,  daß  die  Disposition  für  einen  Tumor  keine  dauernde 
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Eigenschaft  darstellt,  vielmehr  von  äußeren  Verhältnissen 
abhängig  ist,  wofür  auch  in  der  menschlichen  1  athologie 
Analogien  sich  finden.  Hieher  gehört  unter  anderem  das 
endemische  Vorkommen  von  Kropf,  dessen  Entstehung,  auf 
lokaler  Basis  nunmehr  auch  im'  Tierexpenment  durch 
v.  W  a  g  ner-Jauregg  u  nd  L  a  n  d  s  t e  i  n  e  r  sicher¬ 
gestellt  ist.  V 

H  a  a  lands  Verdienst  war  es,  dem  Einflüsse  der 

Nahrung  auf  die  (ieschwulstentwicklung  transportabler 
Tiertumoren  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  zu  haben. 
Hiebei  gelang  es  ihm,  durch  Fütterung  mit  Hanfsamen, 
Brot,  Milch  und  Hafer  Mäuse  für  ein  bestimmtes  Sarkom 
empfänglich  zu  machen,  während  Brot  und  Hater  allem 
die  Disposition  für  diese  Geschwulst  herabsetzten.  Seine 
Versuche  wunden  von  St.ahr  bestätigt. 

Mit  der  dauernden  Züchtung  der  transplantabien 
Tumoren  im  Tiere  hat  die  Virulenz  der  Geschwulststämme 
beträchtlich  zu  genommen.  Ich  verdanke  der  Güte  weiland 
Exzellenz  Ehrlich  drei  verschiedene  Stämme  von  Mäuse¬ 
tumoren  (Karzinom,  Sarkom,  Chondrom),  welche  ich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  mit  einem  konstanten  Impferfolg 
von  100%  bei  unseren  weißen  Mäusen  aus  verschiedenen 
Zuchtanstalten  von  Wien  und  Umgebung  übertragen  kann. 

Mit  so  hoch  virulenten  Stämmen  schwindet  die  Mög¬ 
lichkeit.  immer  mehr,  das  Problem  der  natürlichen  Ge¬ 
schwulstimmunität  zu  studieren.  Hiedurch  wird  die  F  rage¬ 
stell  ung  nach  der  Seite  verschöben,  welche  Einflüsse  das 
Wachstum  transplantabler  Tiertumoren  zu  fördern,  welche 
es  zu  hemmen  vermögen. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  meiner  eigenen  Ver¬ 
suche  gehe,  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dein  Vor¬ 
stande  der  k.  k.  österreichischen  Gesellschaft  für  Erfor¬ 
schung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  meinen  er¬ 
gebensten  Dank  für  die  außerordentlich  munifizente  Unter¬ 
stützung  meiner  Arbeiten  zu  sagen,  deren  Durchführung 
auf  so  breiter  Basis  sonst  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

Meine  Versuche  erstrecken  sich  über  viele  Hunderte 
von  Mäusen,  denen  ich  die  erwähnten  drei  Geschwulst¬ 
arten  intramuskulär  in  einen  Hinterschenkel  verimpfte.  Die 
Impfausbeute  war  konstant  100%,  doch  ergeben  sich  trotz 
dieser  hohen  Virulenz  individuelle  Unterschiede  in  der 
Größe  der  entwickelten  Tumoren,  so  daß  nur  durch  Ver¬ 
wendung  einer  großen  Zahl  von  Versuchstieren  vergleich¬ 
bare  Resultate  zu  erzielen  sind.  Zudem  nehme  ich  nur 
dann  eine  experimentelle  Beeinflussung  des  Tumorwachs¬ 
tums  an,  wenn  die  Differenz,  gegenüber  den  Kontrollen, 
deren  Wachstum  100%  gleichgesetzt  wird,  mehr  als  10%, 
sei  [es  im  Sinne  einer  Förderung,  sei  es  in  dem  einer 
Hemmung  beträgt.  Auf  die,  Injektion  immer  gleicher 
Mengen  Gdsehwulstbrei  entwickeln  sich  innerhalb  14  Tagen 
gegen  die  Umgebung  gut  begrenzte,  vom  Unterschenkel  auf 
Oberschenkel  und  Becken  übergreifende  Tumoren,  die  nach 
Dekapitation  der  Tiere  als  geschlossenes  Ganzes  gewonnen 
werden;  hiezu  wird  die  Haut  abpräpariert,  der  Fuß,  im 
Sprunggelenk  ab  gesetzt,  die  Synchondrosis  sacroiliaca  und 
schließlich  die  angrenzenden  Weichteile  durchtrennt.  Die 
Tumoren  jeder  Versuchsreihe  werden  gewogen  und  aus 
dem  Gesamtgewicht  derselben  jenes  des  Einzeltumors  be¬ 
rechnet.  Das  Verhältnis  der  so  gewonnenen  Zahl  wird  zu 
der  der  Kontrollen  in  Prozenten  ausgedrückt. 

Ein  Beispiel  soll  zunächst  zeigen,  wie  sich  das 
Gewicht  des  Tumors  zu  dem  der  Tiere  verhält.  , 

Gewicht  Karzinom  Sarkom  Chondrom 

der  Maus  vor  der  Transplantation 
des  entwickelten  Tumors  .  .  . 

der  Maus  samt  Tumor  .... 
der  Maus  ohne  Tumor  .... 

Differenz  im  Körpergewicht  der  Maus  in  g 
Differenz  im  Körpergewicht  der  Maus  in 


des  Versuches  auf.  Während  nämlich  beim  Knizinom  und 
Chondrom  die  Tiere  an  Körpergewicht  einbüßen,  nimmt 
dieses  bei  Sarkom  in  nicht  unbeträchtlichem  Maße  zu,  so 
daß  von  einer  Kachexie  nicht  gesprochen  werden  kann. 
MU  anderen  Wörtern,  Karzinom  und  Chondrom  entziehen 
hei  ihrem  Wachstum  der  Nahrung  oder  dem  Stoffwechsel 
des  Wirtstieres  gewisse  Stoffe,  deren  Entgang  sich  in  einer 
Gewichtsabnahme  desselben  äußert,  während  das  Saikoiq 
in  dieser  Hinsicht  weit  anspruchsloser  sich  mit  Sub¬ 
stanzen  zu  begnügen  scheint,  welche  für  den  Stoffwechsel 
des  Tieres  nicht  von  Belang  sind.  . 

Dieser  Befund  veranlagte  mich,  eine  Reihe  von  Füt¬ 
terungsversuchen  vorzunehmen.,  aus  welchen  ich  nui  (‘ine 
kleine  Gruppe  herausheben  möchte,  um  zu  zeigen,  daß 
eine  einseitige  Ernährung  das  Wachstum  der  Tumoren  nicht 
nur  im  Sinne  Moresdhis  proportional  der  Menge  der 
Nahrungsstoffe,  die  dem  Tiere  verabreicht  werden,  beein¬ 
flußt,  sondern  daß  die  einzelnen  Geschwulst  arten  unter 
der  gleichen  Ernährung  verschieden  rasch  wachsen. 

Fütterung  mit 
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Aus  vorstehender  Tabelle  ergibt  sich  nicht  allein  ein 
besonders  rasches  Wachstum  von  Sarkom  und  Chondrom 
sondern  es  fällt  auch  das  verschiedene  Verhalten  des 
Körpergewichtes  der  Tiere  zu  Beginn  und  nach  Abschluß 


Fleiseh  . 
Speck  . 
Hafer 
Reis  .  . 
Reiskleie 


Karzinom 

Sarkom 

Chondrom 
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Io 

°/o 
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92-24 

80’55 

105‘57 

61-63 

7340 

46-47 

78-61 

86-49 

15147 

43-93 

6033 

50-46 

42-12 

88  77 
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Einseitige  Ernährung  mit  Reis  und  Reiskleie1)  führt 
zur  Unterernährung  der  Tiere  und  damit  zu  einer  Hemmung 
des  Geschwulstwachstums,  im  allgemeinen  um  rund  die 
Hälfte.  Daß  speziell  in  dieser  Versuchsrreihe  zwischen 
den  mit  Reis  und  Reiskleie  gefütterten  Tieren  kein 
nennenswerter  Unterschied  im  Ge.schwulstwachstum  sich 
ergibt,  beweist  außerdem,  daß  die  von  Casimir  I-  u  u  k 
studierte  Wirkung  der  Vitamine  auf  das  Wachstum  der 
transplantabien  Mäusetumoron  keinen  Einfluß  hat.  Hiebei 
(mag  ja  vielleicht  der  l  instand  eine  Rolle  spielen,  daß 
Mäuse  ebenso  wie  Ratten  der  Vitaminwirkung  im  beson¬ 
deren  Maße  nicht  zu  unterliegen  scheinen,  da  Avitaminosen 
hei  ihnen  nicht  Vorkommen  sollen. 

Unter  Fleischfütterung  sehen  wir  das  Wachstum  von 
Karzinom  und  Chondrom  innerhalb  der  individuellen  Wachs¬ 
tumsgrenzen  schwanken,  hemmend  beeinflußt  sie  nur  das 
Wachstum  des  Sarkoms.  Ganz  auffallend  sind  dagegen  die 
Resultate  bei  Speck-  und  Haferfütterung  in  bezug  auf  das 
Chondrom.  Erstere  helmimt  das  Wachstum  dieser  Geschwulst- 
art  um  mehr  als  die  Hälfte,  während  Haferernährung  eine 
nahezu  gleiche  Wachstumsförderung  derselben  herbei¬ 
führt.  Es  müssen  demnach  in  der  einen  Nahrung  Sloffe 
enthalten  sein,  welche  selbst  oder  in  ihren  Derivaten  zum 
Aufbau  des  Chondroms  ganz  besonders  geeignet  sind, 
während  in  der  anderen  solche  Rausteine  nur  in  geringei 
Menge  enthalten  sind.  So  kommen  wir  auf  dem  Umwege 
von  Fütterungsversuchen  auch  Zu  der  Anschauung  Ein 
lichs,  welcher  die  Existenz  von  Wuchsstoffen  für  die 
Entwicklung  und  das  Wachstum  der  Neoplasmen  suppo 
niert  und  in  seiner  Theorie  der  athreptischen  Immunitä 
zum  Ausdruck  bringt. 

Da  nun  ein  Mangel  oder  Ueberschuß  an  spezifische) 
Wuchsstoffen  nicht  allein  durch  eine  einseitige  Ernähruni 
herbeigeführt  werden  kann,  sondern  auch  unter  naliü 
liehen  Verhältnissen  bei  Mäusen  vorkommt  und  die  ver 
schiedenen  Grade  ihrer  natürlichen  G e s ch wul stim mu nitä 
bedingt,  so  müssen  wir  annehm'elni,  daß  der  Organisnm 
schon  auf  sehr  subtile  Aenderangen  seines  Stoffwechsel 
mit  der  Bildung  von  Substanzen  antwortet,  die  im  Körpe 
kreisend,  dem  Wachstum  von  Neoplasmen  ab-,  beziehungs¬ 
weise  zuträglich  sind.  Auf  dieted  Weise  nähern  wir  un. 
der  Anschauung,  welche  der  Entstehung  von  Neoplasmei 
eine  Diathe'se  zugrundelegt.  Zu  den  Anhängern  eine 
solchen  Lehre  zählten  unter  anderem  keine  geringeren  al 
Billroth  und  Rokitansky;  letzterer  sagt:  „Die  Kai 


*)  Für  die  gütige  Ueberlassung  von  Reiskleie  danke  icb  Heri 
Kollegen  Schneider  herzlichst. 
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ziiiuine  entstehen  und  bestehen  zwar  nicht,  selten  als  lokale 
Uebel,  ungleich  häufiger  geht  ihnen  jedoch  eine  Dyskrasie 
zur  beite,  ja  diese  liegt  sehr  gewöhnlich  als  präexistierende 
,  [  Entstehung  des  Karzinoms  zugrunde.“  Bei  der  allgemein 
bekannten-  Beizwirkung,  welche  gewisse  Organe,  vor  allem 
lie  Geschleclitsorgane,  auf  das  Wachstum  entfernter  Or¬ 
gane  auszuuben  vermögen  und  die  sich  unter  anderem 
n  der  Vo  Runs  zu  nähme  der  Mamma,  während  der  Gravidität 
n  der  Geweihbildung  des  männlichen  Hirsches  vor  der 
Irunftzeit,  in  der  Neubildung  ganzer  Organe  an  der  Lippe 
•on  Salmoniden  an  der  Haut  und  den  Extremitäten  bei 
röschen  wahrend  der  Laichzeit  äußert,  war  es  zunächst 
iahe hegend,  solche  \\  uchsistoffe  in  diesen  Organen  auch 
ur  die  Neoplasmen  zu  vermuten  und  in  den  Hormonen 
darlings  zu  suchen. 

Die  ersten  Versuche  nach  dieser  Richtung  nahm 
laoui  Graf  am  Institute  Wei  ch  s  ei  b  au  m  vor,  indem 
a  Entwicklung  und  Wachstum  von  Mäusekarzinom  und 
sarkom  m  kastrierten  Mäusen  verfolgte.  Diesen  Experi- 
ii enteil  ging  die  klinische  Beobachtung  bereits  voraus,  daß 
terusmyome  mit  dem  Klimakterium  ihr  Wachstum  ein- 
lellen  und  sich  sogar  zurückbilden  können,  woraus  ein 
Zusammenhang  zwischen  Myomwachstum  und  funktio- 
l  ereil  dem  Ovarium  erschlossen  wurde,  der  zur  Empfehlung 
er  therapeutischen  Ovariektomie  bei  Myomen  durch 
egai  führte.  Und  heute  noch  liegt  dieser  Gedanke  der 
lontgentherapie  bei  Uterusmyomen  zugrunde,  welche  durch 
ie  radiologisch  erzielte  Atrophie  der  Ovarien  die  Heilung 
er  Myome  anstrebt.  Die  kurative  Ovariektomie  wollte  der 
lasgower  Chirurg  Beat  son  1896  auch  auf  die  Behand- 
uig  der  Karzinome  ausgedehnt  wissen  und  schlug  sie  bei 
ainrnakarzinom  mit  gleichzeitiger  Radikaloperation  des 
miiors  vor. 

Grafs  Kastrations  versuche  wurden  von  einer  Reihe 
m  Autoren  bei  verschiedenen  Tieren  und  mit  verschiedenen 
umorarten  wiederholt  und  ergaben  ganz  divergente  Re- 
iltate,  die  mit  Rücksicht  auf  die  differente  Versuchsordnung 
l  ereinander  nicht,  zu  vergleichen  sind.  Der  gleiche  Mangel 
Htet  auch  jenen  Experimenten  an,  bei  denen  zu  demselben 
vecke  andere  Organe  mit  innerer  Sekretion  wie  Thymus 
lyreoidea  und  Pankreas,  entfernt  wurden.  Trotzdem  bisher 
e  Wirkung  von  Nebennieren  und  Hypophysen  nach  dieser 
chtung  noch  nicht,  untersucht  wurde  und  auch  die  eben- 
Wähnten  Untersuchungen  eine  einheitliche  Beurteilung 
cht  zulassen,  spricht  sich  doch  Shirläw  dahin  aus,  der 
ebs  sei  eine  Stoffwechselkrankheit  infolge  mangelhafter 
inktion  der  endokrinein  Drüsen.  Apolant  geht  noch 
len  Schritt  weiter  und  erklärt  die  differente  Empfänglich- 
it,  von  Mäusefamilien  für  das  Karzinom,  wie  sie  von 
uenot  und  Mercier  beschrieben  wurde,  durch  eine 
antitaliv  verschiedene  Produktion  von  Stoffen  der  inneren 
kretion,  die  zum  Tumorwachstum  notwendig  sind. 

Aus  meinen  Versa  dien  über  die  Wirkung  der  Ex-' 
ipation  endokriner  Drüsen  auf  das  Wachstum  der  trans- 
uitablen  Mäusetumoren  geht  ganz  ähnlich  wie  bei  den 
fterungs versuchen  hervor,  daß  sich  auch  hiebei  die  ein- 
laen  Geschwulstarten  nicht  gleich  verhalten. 
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Die  Ergebnisse,  dieser  Versuche  an  kastrierten  Mäusen 
nden  dem  bereits  in  die  Tat  eingesetzten  Gedanken 
‘  a  t  s o  n  s  eine  experimentelle  Grundlage  bieten,  denn  aus 
len  geht  eindeutig  hervor,  daß,  in  kastrierten  Mäusen 
3  Wachstum  des  Karzinoms  um  etwa  ein  Fünftel  gegen  die 
i in  zurückbleibt,  während  das  Sarkomwachstum  gar  keine 
eintlussung  erfährt  und  das  Chondrom  nur  eine  so  geringe, 

1  nocE  innerhalb  der  Grenzen  normaler  Schwankun- 
i  fällt.  Und  in  der  Tat  kann  auch  C  alien  in  einer 
erschienenen  Arbeit  auf  Grund  einer  Anzahl  eigener 
tstiger  Beobachtungen  der  Kastration  in  der  Behandlung 
’  Mammakarzinoms  eine  Bedeutung  nicht  absprechen. 


Die  Versuche  an  Tieren,  denen  ich  nach  Oswald 
Schwarz  zweizeitig  die  Nebennieren  exstirpiert  und  in 
(  ei  v  l  sehen  zeit  die  T  u  mO  rtransplantat  io  n  vorgenommen 
habe,  zeigen  eine  bedeutende  Wachstumshemmung  von 
I  Sarkom  und  Chondrom,  die  um  rund  ein  Viertel  hinter 
[  der  Große  der  Kontrolltumoren  Zurückbleiben.  Das  Kar¬ 
zinom  hingegen  wächst  in  nebennierenlosen  Mäusen  etwas 
rascher,  doch  ist  die  Differenz  gegenüber  den  in  normalen 
Mausen  eine  so  geringe,  daß  auch  sie  in  die  Fehlergrenzen 
mneinfälit.  Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewußt,  daß  die  Epi- 
nephrek tonne  nicht  einer  vollkommenen  Entfernung  des 
buprarenalsystems  entspricht,  doch  zeigen  die  Versuche  von 
O  I  orges  und  O.  Schwarz;  daß  bereits  eine  derartige 
inkomplette  Ausschaltung  dieses  endokrinen  Systems  genügt 
um  schwere  Stoffwechselstörungen  zu  setzen,  die  in  einer 
unvollkommenen  Ausnützung  der  komplexen  Ivohlehvdrat- 
y  er  bind  ungen  bestehen,  mit  einer  Störung  der  glykoo-en- 
b lidenden  Tätigkeit  der  Leber  einhergehen  und  sich"  in 
Schwund  des  Leberglykogens  sowie  im  Sinken  des  Zucker¬ 
gehaltes  des  Blutes  ausdrücken. 

In  diesem  Zusammenhänge  gewinnen  die  schönen 
W acl i s tumbstudien  yon  \\ .  Cramer,  welche  er  1910  in 
Wien  anläßlich  des  VIII.  Internationalen  Physiologen¬ 
kongresses  mitteilte,  ein  besonderes  Interesse.  C  r  a  m  e  r 
land  nämlich,  daßi  mit  einer  bestimmten  Menge  Stickstoff 
eine  größere  Menge  von  Geschwulstgewebe  als  von  nor¬ 
malem  aufgebaut  wird.  Durch  getrennte  quantitative  Be¬ 
stimmung  der  Eiweißkörper  und  der  abiureten  stickstoff¬ 
haltigen  Substanzen  fand  Cramer  in  Gemeinschaft  mit 
V1  ^  schnell  wachsenden  Geweben  (Tumoren  und 
totales  Gewebe)  die  Menge  der  Eiweißkörper  geringer,  jene 
dei  abiureten  stickstoffhaltigen  Stoffe  dagegen  größer  als 
in  normalen.  Daraus  ergibt  sich  der  Schluß,  daß,  schnell 
wachsende  Zellen  zum  Aufbau  einer  bestimmten  Menge 
von  I  rotoplasma  weniger  Eiweißi  zu  synthetisieren  brauchen 
als  no i male,  langsam  wachsende.  Auf  Grund  weiterer  Unter¬ 
suchungen,  speziell  über  die  Beziehungen  der  Kohlehydrate 
zum  Wachstum,  konnten  Cramer  und  Loch1  he  ad  den 
oatz  aussprech en.  daß  Kohlehydrate  ein  wesentliches  Ma- 
terial  zum  Aufbau  wachsender  Gewebe  liefern.  Diese  Vor- 

Student  (1885), 


Stellung  vertrat  Ernst  Freund  schon  als 
ergänzte  sie  1887  und  1912  konnte  er  dieselbe  gemein¬ 
sam  mit  Gisa  Kaminer  noch  weiter  ausführen,  indem 
er  zeigte,  daß  aus  einem  Gemenge  von  Pepton,  Zucker, 
Lezithin  und  Nuklein  in  vitro  die  Karzinomzellen  Zucker, 
Lezithin  und  Nuklein,  die  Sarkomzellen  dagegen  Pepton 
und  Nuklein  adsorbieren.  Ueberdies  stellten  diese  beiden 
Autoren  fest,  daß,  Glykogen  vom  Serum  Ivarzinomatöser 
zerstört  wird  und  bringen  diese  Eigenschaft  des  Serums 
mit  dem  Wachstum  des  Karzinoms  in  Zusammenhang. 

Betrachten  wir  nun  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
das  Ergebnis  unserer  Versuche  an  epinephrektomierten 
lieren  mit  der  dadurch  bedingten,  früher  erwähnten  Stoff¬ 
wechselstörung,  so  müssen  wir  im  Anschluß)  an  das  eben 
Gesagte  das  verminderte  Wachstum  von  Sarkom  und 
Chondrom  in  nebennierenlosen  Mäusen  auf  den  Mangel 
an  Kohlehydraten  und  ihnen  nahestehenden  Verbindungen 
zurückführen.  Diese  stellen  also,  mit  Ehrlich  gesprochen, 
Wuchsstoffe  für  Sarkom  und  Chondrom  dar. 

Sind  diese  Schlüsse  richtig,  dann  müssen  sich  Ver¬ 
änderungen  vor  allem  in  dem'  Organe,  welches  dem  Kohle¬ 
hydrat  Stoffwechsel  vorsteht,  an  der  Leber  von  Geschwulst¬ 
tieren  nachweisen  lassen.  Daß  die  Leber  der  Karzinom¬ 
mäuse  s'elbst  bei  koldhydrat reicher  Nahrung  sehr  glykogen- 
arm  ist,  wußte  bereits  Cramer,  dessen  Angaben  ich 
wenigstens,  was  das  nach  Best,  darstellbare  Glykogen 
anlangt, 'dahin  ergänzen  kann,  daß  die  Verarmung  an  Lebei- 
glykogen  nicht  nur  beim  Karzinom,  sondern  auch  >eun 
Sarkom  und  relativ  am  wenigsten  beim  Chondrom  zu 
finden  ist.  Neben  dieser  Veränderung  zeigt  die  Leber  von 
Gescbwulstmäusen  noch  eine  weitere,  die  Goldmann  in 
seinen  Studien  über  die  Pyrrholzellen  erwähnt.  Nach  den 
genauen  histologischen  Studien  Neudörfers  am  experi- 
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mentell  -  pathologischen  Institute  Palt  a  u  f  s  handelt  es  sich 
um  einen  nach  der  Geschwulstart  verschieden  hohen  Grad 
,1er  Rückkehr  der  Leber  auf  das  embryonale  Stadium.  Ls 
finden  sich  nämlich  in  der  Leber  der  humor  here  mit 
einem  eigenen  Retikulum  versehene  knötchenförmige  An¬ 
häufungen  von  Lymphozyten,  die  anfänglich  nui '  penp orte 
gelegen,  später  aber  auch  mtraazinos  anzutreffen  sinl. 
diesen  gesellen  sich  später  Elemente  des  Knochenmarks, 
lvmphoide  Markzellen,  Myelozyten  und  Megakaryozyten, 
kurz  es  kommt  in  der  Leber  zur  Bildung  myeloischer  Herde, 
deren  Menge  und  Struktur  bei  den  verschiedenen  Tumor- 
arten  differiert;  am  stärksten  entwickelt  finden  sie  sich 
beim  Mäusekarzinom,  so  daß  mit  Zunahme  ihrer  E  imen- 
sionen  und  unter  Erweiterung  der  Kapillaren  sie  schließlich 
aUch  zur  Atrophie  von  Leberzellen  fuhren,  deren  Ausfall 
mit  einer  kompensatorischen  Hypertrophie  erhalten  ge¬ 
bliebener,  entfernt  gelegener  Parenchymanteile  beantwortet 
wird.  Die  Megakaryozyten  finden  sich  zum  Teil  innerhalb 
der  mveloiden  Inseln,  weit  häufiger  liegen  sie  aber  einzeln 
in  Leberkapillaren.  Weniger  deutlich  sind  diese  Leber¬ 
veränderungen  beim  Chondrom.  Die  Herde  vom  Knoohen- 
Inarkgewebe  sind  spärlich,  wenig  umfangreich  und  nahezu 
ausschließlich  periportal.  Ueberdies  erscheinen  die  Leber¬ 
zellen  infolge  ihres  nicht  völlig  erschöpften  Glykogengehaltes 
in  ihrem  Protoplasma  hell.  Zwischen  Karzinom  und 
Chondrom  steht  in  dieser  Beziehung  das  Sarkom.  Hier 
sind  die  myeloischen  Herde  in  der  Leber  nicht  so  zahlreich 
entwickelt  wie  beim  Karzinom,  dagegen  weit  reichlicher 
als  beim  Chondrom,  sie  liegen  periportal  und  intralobulär 
und  zeichnen  sich  überdies  durch  ihren'  Gehalt  an  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  aus,  welche  dem  beiden  anderen  Ge¬ 
schwulstarten  nahezu  vollständig  fehlen. 

Dieses  Auftreten  myeloischer  Herde  in  der  Leber 
erinnert  in  hohem  Maße  an  die  von  M.  B.  Schmidt  be¬ 
schriebenen  Leberveränderungen  bei  künstlich  anämischen 
Mäusen  infolge  vollständiger  Eisenentziehung.  Sie  unter¬ 
scheiden  sich  aber  von  ihnen  vor  allem  dadurch,  daß  sie 
nach  der  Tumorart  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen 
besitzen,  so  daß  aus  dem  histologischen  Bilde  der  Leber 
allein,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugen  konnte,  die 
Art  des  Tumors  zu  erschließen  ist.  Ein  weiterer  Unterschied 
ist  durch  die  Zeit  der  Entwicklung  des  myeloischen  Ge¬ 
webes  in  der  Leber  gegeben.  Während  es  bei  tumor¬ 
tragenden  Mäusen  innerhalb  von  14  lagen  voll  entwickelt 
ist,  tritt  es  bei  Schmidts  anämischen  Tieren  erst  nach 
langer  Eisenentziehung  auf  und  wird  vollends  deutlich  in 
der  zweiten  Generation  der  anämisierten  Mäuse. 

Nebenbei  sei  liier  erwähnt,  daß  beim  Rous  sehen 
Hühenersarkom,  welches  im  Gegensätze  zu  den  Mäuse¬ 
tumoren  auch  mit  dem  zellfreien  Geschwulstsaft  sich  über¬ 
tragen  läßt,  Zellanhäufungen  in  Form  von  Herden  in  der 
Leber  ebenfalls  sich  finden,  die  aber  nicht  myeloisches 
Gewebe  darstellen,  sondern  ausschließlich  aus  eosinophilen 
Zellen  sich  zusammensetzen. 

Dieser  eigenartige  Leberbefund  bei  tumor  tragenden 
Mäusen  forderte  eine  weitere  Reihe  von  Experimenten 
heraus;  zunächst  erschien  es  notwendig,  zu  untersuchen, 
ob  nicht  die  Milz,  in  der  bekanntlich  bei  Mäusen  myelogene 
Elemente  normalerweise  Vorkommen  und  in  Geschwulst¬ 
tieren  nur  beträchtlich  vermehrt  sind,  die  Quelle  dieser 
myeloiden  Gewebsiuseln  abgibt.  Zu  diesem  Behufe  sah 
ich  mich  veranlaßt,  die  bereits  von  verschiedenen  Autoren 
vorgenommenen  kombinierten  Versuche  der  Milzexstirpa¬ 
tion  und  Tumortransplantation  allerdings  von  einem  anderen 
Gesichtspunkte  aus  zu  wiederholen.  Denn  bisher  waren 
diese  Versuche  von  dem  Grundgedanken  geleitet,  analog 
den  bakteriellen  Antikörpern  auch  solche  gegen  die  neo¬ 
plastischen  Elemente  in  der  Milz  zu  suchen.  Und  tatsächlich 
scheinen  dafür  die  Versuche  zu  sprechen;  denn  die  Mehr¬ 
zahl  der  Experimentatoren  konnte  ein  rascheres  Wachstum 
der  Tumoren  in  milzlosen  Tieren  feststellen.  So  wurde 
die  Milz  zu  einem  das  Wachstum  der  Neoplasmen  hem¬ 
menden  Organ.  In  weiterer  Konsequenz  dieser  gefaßten 


Meinung  folgte  die  prophylaktische  und  kurative  Anwen¬ 
dung  der  Injektion -von  Milzbrei  im  Tierexperiment. 

Wenn  wir  aber  hiemit  die  Resultate  meiner  Versuche 
über  das  Wachstum  der  verschiedenen  Tumorarten  in 
nutzlosen  Mäusen  vergleichen,  so  ergibt  sich  eine  ganz  , 
andere  Deutung.  Denn  zunächst  zeigen  sie,  daß  der  Einlluß 
dieses  operativen  Eingriffes  durchaus  kein  einheitliche  ist, ; 
vielmehr  nach  Art  der  Geschwulst  wechselt. 

Eingriff  Karzinom  Sarkom  Chondrom 

°  0/  0/  o/u 
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Die  bislang  angenommene  hemmende  V  iikung  der] 
Milz  auf  das  Tumorwachslum  trifft  nur  für  Karzinom  una 
Sarkom  zu,  indem  nach  Splenektomie  ersteres  um  ein 
Eünftel  letzteres  um  drei  Fünftel  rascher  wächst,  wählend 
das  Chondrom,  über  dessen  Verhalten  nach  dieser  Richtung 
Versuche  noch  nicht,  vorliegen,  nicht  nur  keine  Forderung, 
sondern  vielmehr  eine  Hemmung  erfährt,  die  gegenüber  den 
Kontrollen  ein  Viertel  beträgt.  Danach  muß  die  Anschauung I 
über  den  Einfluß  der  Milzexstirpation  auf  das  Wachstum 
der  Mäusetumoren  dahin  richtiggestellt  werden,  daß  zwai 
Karzinom  und  Sarkom  in  milzlosen  Tieren  rascher 
Chondrom  hingegen  langsamer  wachst.  Mit  Rücksicht  am 
dieses  differente  Verhalten  der  einzelnen  Geschwuls  arten 
erscheint  es  nach  dem  bereits  Gesagten  wichtig,  die  Leber 

histologisch  zu  untersuchen.  ■  , 

Was  zunächst  die  myeloiden  Herde,  derentwegen  ic 
diese  Versuche  unternommen  habe,  anlangt,  so  linden  siet 
dieselben  in  der  Leber  aller  tumortragenden  Tiere  auc! 
nach  Entmilzung,  ja  es  hat  fast  den  Anschein,  als  wurdet 
sie  noch  beslser  entwickelt  sein  als  in  normalen  Tumor- 
ti eren.  Demnach  kann  die  Milz,  nicht  die  Quelle  der  mezi 
notwendigen  Zellen  sein.  Während  also  mit  der  Lntwiok 
lung  und  Größe  der  Tumoren  die  myeloide  _  Umwand  tum 
der  Leber  verbunden  ist  und  gleichen  Schritt  hält,  kam 
sie  auch  nicht  mehr  ais  Ersatzbildung  für  den  Milzausfal 
angesehen  werden,  zumal  mach  einfacher  Splenektonm 
myeloische  Herde  in  der  Leber  nicht  aultreten.  Das  tu 
schwulstwachstum  bestimmen  aber  auch  hier  \\  uchsstotK 
die  im  histologischen  Bilde  der  Leber  wenigstens  zum  ie 
zum  Ausdruck  kommen.  Es  zeigt  sich  nämlich  bei  alle, 
splenek  bornierten  Tumortieren  ein  deutlicher,  nach  der  Mi; 
thode  von  Best  nachweisbarer  Glykogengehalt  der  Lebe]] 
Hiemit  lernen  wir  eine  neue  Funktion  der  Milz  kennen 
welche  sich  an  die  von  Ernst  P.  Pick  und  mir  lur  dej 
Fett-  und  Lipoidstoffwechsel  festgestellte  anreiht  undj® 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  im  Zuckerstot 
Wechsel  einräumt,  so  daß  nach  Milzexstirpation  es  z 
einer  Glykogenspeicherung  in  der  Leber  kommt. 

Um  diese  Versuche  abzuschließen,  bedurfte  es  noc 
eines  Experimentes,  welches  nämlich  zeigen  sollte,  ) 
welcher  Art  eia  künstlich  gesetzter  Leberdefekt  auf  ü£ 
Geschwulstwachstum  einwirkt.  Zu  diesem  Behufe  cuttern 
ich  hei  Mäusen  einen  Leberlappen  und  schloß  daran  fl 
Tumortransplantation.  Wie  zu  erwarten  stand,  machte  su 
hier  die  durch  das  reduzierte  Lebervolum  gegebene  U 
minderung  der  Glykogenbildung  ganz  ähnlich  wie  l(  1  4 
nephrektomie  geltend.  Das  Wachstum  der  GeschwÄ* 
verhält  sich  wie  folgt: 

Eingriff'  Karzinom  Sarkom  Chondrom 

°  0 I  01  0/o 

Leberresektion  .  .  112'9  /3'ü6  86  94 


Einen  auffälligen  Befund  bietet  das  histologische  » 
der  Leber.  Unter  der  Hypertrophie  und  Regeneration  dj 
Lebergewebes  bleibt  die  Bildung  des  myeloischen  Gewet 
in  derselben  nahezu  vollständig  aus.  Bei  der  K<  mkurrci 
verschiedenartiger  Gewebsproliferationen  unterliegt  die  i 
kundäre,  das  Geschwulstwachstum  begleitende  Erscheine 
der  Neubildung  von  knochenmarkähnlichem  Gewebe 
Reaktionsprodukt,  dem  vielleicht  auch  die  Bedeutung  en 
Abwehrvorrichtung  zukommt,  gegen  die  zur  Erhaltung  < 
Lebens  notwendige  Parenchymregeneration,  eine  latsac 
die  allgemein  biologischen  Interesses  nicht  entbehrt. 
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Fassen  wir  unsere  Untersuchungen  zusammen,  so 
ergibt  sich,  daß  Stoffwechseländerrungen,  die  im  An¬ 
schlüsse  au  eine  einseitige  Ernährung  des  Organismus  sich 
einstellen,  zu  einer  je  nach  der  Geschwulstart  verschie¬ 
denen  Beeinflussung  des  Wachstums  transplantabler  Mäuse- 
tumoren  führen  können.  Unter  diesen  den  ganzen  Orga¬ 
nismus  betreffenden  Stoffwechselstörungen  scheinen  für 
das  Geschwulstwachslum  besondere  in  Befracht  zu  kommen, 
die  nach  den  angeführten  Versuchen  weniger  in  Störungen 
des  hiweißstoft  wechselte  als  vielmehr  in  slolchen  des  Kohle¬ 
hydrat-  und  vielleicht  auch  des  Fettsfoffwechsels  gelegen 
sind.  Naturgemäß-  sind  es  nicht  die  mit  der  Nahrung  ein¬ 
geführten  Stoffe  an  sich,  denen  diese  Eigenschaft  zukommt, 
sondern  Stof fwechselp rod u k te,  wie  sie  in  dem  durch  die 
einseitige  Ernährung  umgestirrimten  und  anders  einge- 
stellten  Organismus  gebildet  werden.  Das  gleiche  gill  auch 
für  jene  StoffweehseJstörungen,  die  nicht  durch  eine  be¬ 
stimmte  Nahrung,  sondern  durch  äußere  und  innere  Schäd¬ 
lichkeiten  hervorgorufen  werden.  Alle  unsere  Beob¬ 
achtungen,  die  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  die 
frage  beleuchten,  lenken  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 
Leber  als  jenes  Organ,  dem  die  größte  Bedeutung  für  das 
Zustandekommen  der  gedachten  Stoffwechseländerungen  zu¬ 
zuschreiben  ist.  Und  tatsächlich  finden  wir  in  ihr  nicht 
allein  funktionelle  Störungen,  sondern  auch  anatomische 
Läsionen.  Unter  dem  Wachstum  der  Neopläsmen  ent¬ 
wickeln  sich  in  derselben  myeloische  Blutbildungsherde 
wie  im  embryonalen  Stadium  und  unter  der  Einwirkung 
der  Exstirpation  endokriner  Drüsein  und  der  Milz,  die  mit 
dem  allgemeinen  Stoffwechsel  und  mit  dein  der  Leber  in 
besonderer  Beziehung  stehen,  treten  mikrochemisch  nach¬ 
weisbare  Aenderungen  ihres  Glykogenbesfandes  auf. 

So  rücken  denn  die  Störungen  in  der  Leber  in  den 
Vordergrund  unserer  Vorstellungen  über  die  Quelle  der 
Wuchsstoffe  für  Neoplasmen  wobei  jedoch  zu  berück¬ 
sichtigen  bleibt,  daß'  die  Leber  im  Mittelpunkt  des  Stoff¬ 
wechsels  zweifellos* 1  von  allen  Organen  in  ihrer  Funktion 
mehr  oder  weniger  beeinflußt  wird  und  so  am  leichtesten 
jedwede  Stoffwechselstörung  sich  in  ihr  widerspiegelt.  Da 
die  gedachten  Wuchsstoffe,  wie  wir  gesehen  haben,  spe¬ 
zifische  sind,  so  dürfte  auch  jede  Tumorart  eine  ganz  be¬ 
stimmte  S  to  ff  w  echselei  n  Stellung  zur  Voraussetzung  haben 
und  auf  dieser  Grundlage  sich  die  Disposition  zum  Wachs¬ 
tum  verschaffen. 

Die  in  aller  Kürze  vorgeführten  Versuche  werden  Sie 
gewiß  erkennen  lassen,  daß  sich  das  Wachstum  bösartiger 
Tumoren,  respektive  die  Disposiiton  zu  denselben  auf 
mannigfachem  Wege  beeinflussen  läßt.  Wir  sehen 
vor  allem,  daß  sich  experimentell  exakt  im  Wachstum  der 
Neopläsmen  naclhweisen  läßt,  daß  die  Disposition  der  ver¬ 
schiedenen  Tumorarten  auf  Grund  verschiedener  Stoff¬ 
wechselstörungen  beruht.  Es  erscheint  uns  daher  nicht  mehr 
rätselhaft,  daß  verschiedene  Tumorarten  in  einem  Organis¬ 
mus  nur  äußerst  selten  Vorkommen,  daß  ferner  manche 
Neopläsmen,  wie  zum  Beispiel  die  Sarkome,  vorwiegend  im 
jugendlichen,  die  Karziome  dagegen  im  vorgerückten  Alter 
sich  entwickeln.  Wir  können  uns  jetzt  das  Vorkommen 
von  Krebsfamilien,  Krebshäuslern  und  Krebsgegenden 
leichter  erklären,  ohne  auf 'die  Vorstellung  einer  infek¬ 
tiösen  Aetiologie  zurückgreifen  zu  müssen.  Freilich  gelten 
Ule  Vorgeführten  Experimente  und  ihre  Folgerungen  zu¬ 
nächst  nur  für  die  Mäuse  tu  moren,  deren  Ergebnisse  nicht 
»hne  weiteres  eine  Uebertragung  auf  die  menschliche  Patho¬ 
logie  gestatten. 

Sollten  aber  trotzdem  die  geschilderten  Untersuchungen 
geeignet  sein,  uns  die  feineren  Vorgänge  kennen  zu  lehren, 
uif  welchen  die  Disposition  zu  Neoplasmen  im  allgemeinen 
beruht,  dann  hätten  sie  wenigstens  einen  Teil  des  soll  wie - 
ngen  Geschwulstproblemes,  nämlch  diie  wichtige  und  seit 
langem  diskutierte  Frage  der  Disposition  und  damit  auch 
las  Krebsproblem  selbst  der  Lösung  nähergebracht. 


Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k. 

Reservespitals  Nr.  7. 

(Spitals-Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Altmann.) 

Experimenteller  Typhus.*) 

Von  Alexander  Marmorei,. 

Zwischen  dem  Bauchtyphus  des  Menschen  und  dein 
Effekt  der  experimentellen  Infektion  der  gebräuchlichen 
Laboratoriumstiere  besteht  ein  ganz  bedeutender  Unter- 
s  cl  lied.  Die  stomachale  Einführung  der  Bazillenkultur  ruft 
heim  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  ja  selbst  beim 
niederen  Affen  keine  Erkrankung  hervor.  Wohl  ist  man 
imstande,  durch  intraperitoneale  Einspritzung  der  Krank¬ 
heitserreger  beim  Meerschweinchen  Peritonitis,  begleitet  von 
einer  rasch  verlaufenden,  tödlichen  septikämis'chen  Ueber- 
schwciumung  aller  Organe  mit  dem  Bazillus  zu  erzeugen; 
aber  anatomisch  und  in  ihren  Symptomen  unterscheidet 
sich  die  so  hervorgerufene  Krankheit  des  Tieres  durch 
nichts  von  septikämi'schen  Krankheiten,  die  man  mit  anderen 
virulenten  Mikroben  zustande  bringt.  M  e  t.  s  chn  i  k  o  f  f  und 
Besredka1)  sagen  mit  Recht  in  ihren  Studien  über  den 
experimentellen  Typhus:  „Die, typhö-se  Peritonitis  des  Meer¬ 
schweinchens  hat  mit  dem  Bauchtyphus  des  Menschen  nur 
den  Namen  des  Mikroben  gemein.“  Und  dennoch  wird 
diese  typhöse  Bazillenperitonitis  bei  allen  Studien  über 
Prüfung  von  TyphuSlyakzins  LaTs  Testobjekt  Verwendet! 

Eine  solch  ungenügende  Nachbildung  der  menschlichen 
Erkrankung  konnte  die  experimentelle  Bakteriologie  nicht 
befriedigen.  Man  versuchte  deshalb  auf  verschiedene  Weise, 
diesen  Abstand  zwischen  menschlicher  und  experimenteller 
Krankheit  wegzuräumen.  V incent 2),  .dein  wir  bekanntlich 
eine  solche  Schutzimpfung  verdanken,  suchte  diesen  Ein¬ 
wand,  den  man  gegen  die  ungenügende  experimentelle  Be¬ 
gründung  der  Vakzine1  machte  —  weil  sie  nicht  an  Tieren 
mit,  Bauchtyphus  erprobt  werden  — -  dadurch  zu  entkräften, 
daß  er  statt  der  typhösen  Peritonitis  eine  Septikämie  mit 
leichter  Lokalisierung  im  Darm  hervorzurufen  sich  bemühte. 
Er  spritzte  vor  der  intriperitonealen  Einführung  der  Ba¬ 
zillen  seinen  Meerschweinchen  subkutan  3  bis  5  cm3  einer 
hypertonischen,  10%igen  Kochsalzlösung  ein.  Diese  setzt 
die  Widerstandskraft  des  Tierorganismus  herab,  und  das 
Tier  stirbt,  sehr  rasch,  nicht  bloß  mit  zahlreichen  Bazillen 
im  Blute  und  in  den  Organen,  sondern  man  findet  nach! 
der  Angabe  Vincents  die Pey ersahen  Plaques  rot,  ekcliy- 
mosiert,  die  Schleimhaut  des  Darmes  blutreich,  in  dem 
Lumen  desselben  diaxrhöische  Flüssigkeit  mit  ungeheuren 
Mengen  von  Typhusblazillen.  Man  wird  zugeben  müssen, 
daß  dieses  Krankheitsbild  noch  immer  kein  Bauchtyphus 
und  daß  der  Unterschied  zwischen  der  Methode  Vincents 
und  der  einfachen  intraperitonealen  Einspritzung  nicht  sehr 
groß  ist. 

C  h  a  n  t  e  m  esse  und  R  a  m  o  n  d 3)  haben  im  Jahre 
1897  hei  einem  niederen  Affen,  einem  Malkaken,  auf  andere 
Weise  eine  typhusähnliche  Krankheit  zu  erzeugen  versucht. 
Sie  unterwarfen  das  Tier  während  15  Tagen  einer  reinen 
Milchdiät  und  gaben  ihm  dann  drei  bis  vier  Tage  hindurch 
die  Razillenkultur  per  os.  Das  Tier  begann  nach  zwei  bis 
drei  Tagen  zu  fiebern,  zeigte  einen  schlechten  Allgemein- 
züstand  und  starb  10  Tage  nach  der  Infektion.  Rei  der 
Obduktion  fand  man  Hämorrhagien  und  Ulzerationen  im 
unteren  Abschnitt  des  Dünndarmes  und  im  Cökum.  Die 
mesenterialen  Drüsen  waren  geschwellt,  die  Milz  vergrößert. 
In  allen  Organen  Typhusbazillen.  Dieser  Versuch  ist  weder 
von  den  Autoren  selbst,  noch  von  anderen  fortgesetzt 
worden. 

Atlassoff4),  ein  Schüler  Metschnikoffs,  hat 
dann  im  Jahre  1904  sich  von  dein  Gedankengang  Metsch- 


der  k.  k.  Gesellschaft  der 


*)  Vortrag,  gehalten 

ebruar  1916.  n..  AT  « 

i)  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1911  Nr.  J. 

2\  rv,i|i  ifr  6. 

a  C  r.  de  Ja  Soc.  de  Biologie  1897  S.  719. 

«)  Annales  de  l'Institut  Pasteur  1904  S.  701. 
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nikoffs  bei  den  bekannten  Choleraversuchen,  bei  seinen 
Experimenten  der  Typhusreproduktion  leiten  lassen. 
Metschnikoff  hatte  säugenden,  sehr  jungen  Kaninchen 
dadurch  die  Cholera  übertragen  können,  daß  er  die  Cholera¬ 
vibrionen  gleichzeitig  mit  „begünstigenden  Mikroben“  ein- 
verleibte.  Als  solche  hatte  er  eine  Sarzine  und  eine  Torula 
gefunden.  In  ähnlicher  Weise  verfuhr  Atlassoff.  Ei  gab 
jungen,  7  bis  15  Tage  alten  Kaninchen  Typhuskultur  zu¬ 
sammen  mit  einer  Kultur  von  Torula  rosea  zu  fressen.  V  on 
1/9  kleinen  Tierchen  starben  15  innerhalb  zehn  Tagen  infolge 
einer  Krankheit,  die  hauptsächlich  in  Schwellung  und  Ulzera- 
tion  der  Peyerschen  Plaques  bestand.  Nur  in  einem  einzigen 
Calle  zeigte  sich  bei  der  Obduktion  starke  Schwellung  der 
Milz.  Bei  allen  verwendeten  Tieren  war  der  Darminhalt 
weich,  jedoch  niemals  flüssig.  Die  Bazillen  fanden  sich 
bald  in  diesen,  bald  in  jeinen  Organen  vor,  doch  konntje! 
eine  Regelmäßigkeit  diesbezüglich  nicht  beobachtet  werden. 
Selbst  das  Blut  war  dreimal  bazillenfrei. 

W  e  i  n  b  e  r  g  5),  ein  anderer  Mitarbeiter  M  e  t  s  c  h  n  i- 
koffs  ging  im  Jahre  1907  von  Mets ch nikoffs!  Auf¬ 
fassung  der  Rolle  der  Parasiten  bei  der  Erzeugung  von 
Darmkrankheiten  aus.  Er  fütterte  einen  Macac'us  cynocepha- 
lus  mit  einer  großen  Menge  von  Eiern  des  Trichozephalus 
und  verfütterte  diesem  Affen  einige  Tage  später  eine  sehr 
bedeutende  'Quantität  von  Typhusbazillen.  Das  Tier  starb 
nach  33  Tagen.  Im  lleuni  sah  man  bei  der  Obduktion 
eine  große  Zahl  von  Geschwüren  der  Peyerschen  Plaques; 
kolossal  viel  Tänien  im  oberen  Dünndarm';  einige  Parasiten 
waren  sogar  noch  im  Niveau  der  1  lzerationen  fixiert.  Milz 
und  Bild  gaben  positiven  Bazillenbefund. 

Diese  Verbuche  sind  nicht  weiter  wiederholt  worden. 
Sie,  wie  zahlreiche  andere  ähnliche,  die  ich  übergehe,  stellen 
jedoch  sicherlich  keine  verläßliche  experimentelle  Methode 
dar,  sondern  geben  bestenfalls  zufällige  und  seltene  Befunde 
ohne  bleibenden  Wert. 

Die  Frage  des  experimentellen  Typhus  rückte  nicht  vom 
Platze.  Je  mehr  män  sich  der  Erforschung  einer  wirksamen 
präventiven  Schutzimpfung  gegen  den  Typhus  zuwandte, 
je  mehr  man  auf  diesem  Gebiete  praktische  Resultate  zu  er¬ 
zielen  vermeinte,  um  s'o  mehr  müßte  man  die  Unzulänglichkeit 
der  experimentellen  Typhusinfektion,  die  man  zum  Vergleiche 
heranzog  und  als  Versuchsbasis1  betrachtete,  erkennen. 
Man  fühlte  dringend  die  Notwendigkeit,  im  Laboratorium 
eine  Krankheit  leicht,  sicher  und  regelmäßig  zu  erzeugen, 
die  den  menschlichen  Typhus  experimentell  nachahmt  oder 
wenigstens  seinem  Bilde  möglichst  nahe  kommt.  Denn  für 
die  Bewertung  der  Typhusschutzimpfung  kommt  nicht  allein 
die  Statistik  am  Menschen  in  Betracht.  Auch  des  Experi¬ 
ments  am  Tiere  bedarf  die  spezifische  Therapie,  als 
einer  sicheren  Stütze.  Das  Experiment  allein  vermag  auf 
manche  bedeutungsvolle  Frage  zu  antworten.  Seine  Vor¬ 
bedingung  ist  hier  die  Möglichkeit,  am  Tiere  den  Bauch¬ 
typhus  zu  erzeugen.  Diese  Möglichkeit  fehlte  bis  jetzt. 

Zwei  Wege  standen  der  experimentellen  Therapie  offen, 
um  diese  Lücke  auszufüllen.  Entweder  Laboratoriumstiere 
zu  verwenden,  welche  dem  Menschen  in  der  natürlichen 
Reihe  viel  näher  stehen  als  Kaninchen  und  Meerschwein¬ 
chen,  oder  aber  die  Bazillen  auf  anderem  Wege,  als  es 
bisher  gebräuchlich  war,  den  Tieren  einzuverleiben.  Den 
ersten  Weg  betraten  VI  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f  und  Besredka  im 
Jahre  191 16),  indem  sie  ihre  Versuche  am  teuersten  und 
am  schwersten  zugänglichen  Material,  den  anthropoiden 
Affen,  Schimpansen  und  Gibbon  anstellten.  Zur  ersten 
Gattung  gehörten  bei  ihren  Experimenten  ausnahms¬ 
los  junge  Tiere  im  Gewicht  von  3  bis  10  kg.  Der 
einzige  verwendete  Gibbon  stand  in  vorgeschrittenem 
Alter.  Die  stomachal e  Einführung  der  Typhuskultur 
blieb  zunächst  bei  Schimpansen  ohne  Resultat.  Darum 
entschlossen  sich  Metschnikoff  und  Besredka, 


an  Stelle  der  zuerst  verwendeten  Kultur  bazillenhältigen 
Typhusstuhl  an  die  Tiere  zu  verfüttern,  ln  ihren  letzten 
Versuchen  gaben  sie  ihnen  auf  demselben  Wege  ein  reich¬ 
liches  'Gemenge  von  Typhusstuhl  und  einer  Typhüskultur, 
die  aus  dem  Blute  eines  kranken  Schimpansen  reingezüchtet 
worden  war.  Die  verwendeten  Infektionsquantitäten  waren 
stets  außerordentlich  groß.  ,Im  ganzen  konnten  bloß  16 Tiere 
benützt  werden,  von  denen  ein  Schimpanse  trotz  der  In¬ 
fektion  von  jeder  Krankheit  frei  blieb.  Bei  allen  anderen  kam 
es  nach  einer  Inkubation  von  sechs  bis  acht  Tagen  zum 
Ausbruch  einer  Krankheit,  die  sich  hauptsächlich  in  einer 
leichten  Temperaturerhöhung  äußerte,  welche  drei  bis  sechs 
Tage  dauerte;  schließlich  konnten  die  Autoren  die  Anweseoj 
heit  von  Typhusbazillen  im  Blute  ihrer  Versuchstiere  fest¬ 
stellen.  Diese  zeigten  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
geringe  äußere  Symptome.  Sie  waren  ebenso  lebhaft  wie 
vorher,  aßen  mit  gutem  Appetit,  und  nur  wenige  hatten 
einen  leichten  diarrhoischen  Stuhl.  Im  ganzen  starben  drei 
Tiere,  anscheinend  aln  den  Folgen  der  Infektion,  ein  junger 
Schimpanse  nach  zehn  Tagen.  Alle  seine  Organe  waren 
bazillenhältig  und  das  Blut  agglutinierte  den  Eberthschen 
Bazillus  im  Verhältnis'  von  1:800.  Alle  anderen  Tiere,  mit 
Ausnahme  des  alten  Gibbon,  erlagen  der  so  häufigen 
Bronchopneumonie.  Bei  ihrer  Obduktion  fanden  sich  die 
Peyerschen  Plaques  geschwellt  und  über  die  Oberfläche 
hervorragend,  aber  niemals  geschwürig.  Die  Milz  zeigte 
nur  selten  und  auch  dann  nur  geringe  Veränderungen.  Sie 
hatte  fast  nie  an  Volumen  zugenommen.  Es  konnten  nur 
ausnahmsweise  Bazillen  in  ihr  nachgewiesen  werden,  die 
dazu  noch  meistens  durch  andere  Mikroben  verunreinigt 
waren.  Der  Gibbon  star  nach  2V2  Monaten,  nachdem 
er  vielfache  Fieberschwankungen  aufgewiesen  hatte.  Auch 
bei  ihm  waren  die  Peyerschen  Plaques  geschwellt,  der 
Dickdarm  vom  Cökum  i, angefangen  mit  einer  graulichen 
Flüssigkeit  gefüllt,  die  'einen  großen  Reichtum  von  Typhus- 
bazillen  aufwies.  Das  Blut  enthielt  Typhusbazillen  und 
Streptokokken.  M  etisch  n  i  k  o-f  f  und  Besredka  ziehen 
aus  diesen  Experimenten  den  Schluß,  d  aß  es1  sich 
bei  ihren  Versuchstieren  um  einen  experimentell  hervor¬ 
gerufenen  Bauchtyphus  handelt,  (wobei  ihnen  die  Anwesen¬ 
heit,  der  Bazillen  hn  Blut  als  besonders  beweisend  erscheint. 
Sie  beschränkten  sich  jedoch  nicht  auf  die  anthropoiden 
Affen,  sie  vursuchten  auch  an  niedrigeren  Affen  (nicht 
weniger  als  51  Makaken  dienten  dazu),  dieselbe  Methode.  Nur 
zwei  dieser  Affen  haben  die  Krankheit  akquiriert,  jedoch 
gaben  die  Autoren  keine  Details  über  diese.  Gleiche  Ver¬ 
suche  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  blieben  völlig 
ergebnislos.  Das  Ergebnis  der  Versuche  M  e t sdh n  i  k  0  f  f  s 
und  Besredkas  bei  den  hochstehenden  Affen  ist  somit 
durch  drei  Eigenschaften  gekennzeichnet:  Inkubation,  In¬ 
fektion  vom  Magen  aus  und  Bazillämie.  Manches  unerläß¬ 
liche  anatomische  und  klinische  Zeichen  deis  menschlichen 
Bauchtyphus  fehlt  somit  in  dem  Ergebnis'  dieser  Versuche. 
Es  ist  jedoch  nicht  bloßi  heute-,  sondern  auch  vor  dem 
Kriege  schon  schwer  möglich  gewesen,  die  Versuche 
M  e  t  s  0  h  n  i  k  0  f  f  s  und  Besredkas  an  diesem  kost¬ 
spieligen  und  außerordentlich  schwer  erreichbaren  Tier¬ 
material  zu  wiederholen  und  nachzuprüfen. 

Ein  anderer  Weg  mußte  gegangen  werden,  um  mit 
handlicheren  Tieren  das  Vorgesetzte  Ziel  zu  erreichen  und 
einen  nie  versagenden  experimentellen  Typhus  des  Tieres 
für  weitere  Studien  zur  Verfügung  zu  haben  und  zu  be¬ 
sitzen,  was  uns  heute  noch  mangelt.  Der  Weg  war  die 
Infektion  der  Laboratoriumstiere  von  der  Gallenblase  aus. 
Er  drängte  sich  von  selbst  auf,  seitdem  man  weiß,  daß 
beim  menschlichen  Bauchtyphus  die  Gallenblase  den  stän¬ 
digen  Fundort  der  Bazillen  darstellt  und  daß  ihre  Infek¬ 
tion  die  Ursache  der  so  wichtigen  Dauerausscheidung  ist, 
eine  Tatsache,  welche  dieses  Organ  mit  an  die  erste  Stelle 
in  der  Pathologie  des  Bauchtyphus  stellt. 

Das  experimentelle  Studium  der  Beziehungen  zwischen 
Gallenblase  und  Bazillen  war  schon  früher  in  Angriff  ge¬ 
nommen  worden.  Anlaß  hiezu  gab  ein  zufälliger  Befund 
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von  B  lack  stein  und  Welch-7).  Diese  haben  im  Jahre 
1895  bei  einem  Kaninchen,  dem  sie  intravenös  Typhus'- 
kultur  ein  gespritzt  hatten  und  das  diese  Infektion  überlebt 
halte,  später  einen  Schweinepestversuch  aingestel.lt.  Das 
Tier  starb  und  die  Autoren  fanden  in  tier  Gallenblase  vier 
Monate  nach  der  Typhusinjektion  noch  immer  Typhus¬ 
bazillen,  welche  das1  anscheinend  gesunde  Tier  monatelang 
in  sich  getragen  hatte.  Dieser  Befund  hat  zehn  Jahre 
später  Doerr*)  veranlaßt,  systematisch  denselben  experi¬ 
mentellen  Weg  zu  gehen.  Er  spritzte  Kaninchen  Bazillen 
in  die  \  ene  und  fand  zunächst,  daß  schon  zehn  Stunden 
nach  der  Infektion  dieistelben  aus  der  Leber  mit  der  Galle  in 
die  Gallenblase  gelangen.  Sie  verweilen  daselbst  recht  lange 
Zeit.  Blieb  die  Gallenblasenwand  intakt,  kam  es  nicht, 
zu  einer  Entzündung,  .so  verharrten  die  Bazillen  in  der  Galle 
ungefähr  100  tage.  Kam  es  jedoch  zu  einer  Cholezystitis, 
so  enthielt  die  Galle  noch  länger  die  Bazillen;  über  vier 
Monate.  Dieser  Konstanz'  der  Anwesenheit  der  Bazillen  in 
der  Galle  entspricht  nicht  eine  ähnliche  in  den  anderen 
Organen.  Im  Harn  fanden  sich  dieselben  nur  spärlich,  oft 
bis  zum  zehnten  tage  gar  nicht,  später  dann  und  wann, 
aber  mit  dein  33.  t  age  sind  sie  ausi  dem  Urin  verschwunden, 
während  die  Leber  schon  nach  23  Tagen  bazillenfrei  wird, 
ln  der  Milz  halten  sich  die  Bazillen  bloß  14  Tage,  im 
Darm  sind  sie  überhaupt  sehr  spärlich  und  verschwinden 
jedenfalls  aus  ihm  nach  höchstens  drei  Wochen,  aus  dem 
Blut  schon  am  vierten  Tage.  Heber  eventuelle  Darmerkran¬ 
kungen  bei  seinen  Tieren  spricht  sich  Doerr  nicht  aus. 

Solche  Versuche  brachten  allmählich  den  Gedanken 
auf,  die  Gallenblase  selbst  zum  Einfallsort  des  Experi¬ 
mentes  zu  machen  mit  der  Absicht,  mehr  als  eine  Allgemein¬ 
infektion,  nämlich  eine  wirkliche  Nachahmung  des  mensch¬ 
lichen  Typhus  abdominalis  zu  erzeugen.  Ein  Vorläufer  der 
Gallenblasen i n f elk tio n  war  Vi olle.  Im  Jahre  1912  ver¬ 
öffentlichte  er’)  eingehende  Versuche,  welche  wohl  nicht 
darauf  abzielten,  den  Typhus  am  Tier  nachzuahmen,  sondern 
deren  Zweck  das1  Studium  der  Bildung  der  Agglutininei  auf 
andere  als  bisher  übliche  Weise  Avar,  das  heißt  nicht  durch 
Einspritzung  der  Antigene  in  das  Blut.  Violle  brachte 
seine  Mikroben,  hauptsächlich  Typhus  und  Cholera,  in  die 
Gallenblase  von  Kaninchen,  denen  vorher  der  Ductus  chole- 
doehus  unterbunden  worden  war.  Dadurch  verwandelte  er 
die  .Gallenblase  in  ein  geschlossenes  Gefäß,  aus  dem  die 
Bazillen  selbst,  nicht  entweichen,  in  das  aber  Leukozyten 
leicht  eindringen  und  an  der  Bildung  der  Agglutinine  teil¬ 
haben  konnten.  Doch  waren  [J  h  1  e  n  h  u  1  h  und  Mess  e  r- 
s  cli  mi  dt10)  die  ersten,  die  daran  gingen,  durch  Infektion 
der  Gallenblase  wohl  nicht  experimentell  Typhus  zu  er¬ 
zeugen,  sondern  sich  im  Kaninchen  Dauerausscheider  zu 
verschaffen,  welche  dem  Zweck  der  Experimente,  der 
Chemotherapie  dieses  Zustandes  dienten.  U  h  1  e  n  h  u  t  h  und 
Messerschmidt  erwähnen  in  ihrer  Arbeit,  daß  nach 
einer  mündlichen  Mitteilung  diese  Methode  bereits  vor  ihnen 
von  Forster  angewendet  worden  war,  der  mit  Bims¬ 
stein  vermengte  Typhuskultur  in  die  Gallenblase  zu  dem¬ 
selben  Zwecke  eingebracht  hatte  (Marxer  hat  später  in 
ähnlichen  Experimenten  statt  der  Bimssteinparlikelchen 
Korkstücke  verwendet).  U  h  1  e  n  h  u  t,  h  und  M  esse  r- 
schmidt  haben  60  Kaninoehn  operiert  und  in  ihre  Gallen¬ 
blase  Typhuskultur  eingespritzt.  Sie  fanden  später  die  Ba¬ 
zillen  in  den  Fäzes  und  in  der  Gallenblase.  In  dieser  ver¬ 
harrten  sie  sogar  bis  zu  sechs  Monaten  nach  der  Operation; 
lie  Kaninchen  waren  somit  Dauerausscheider  geworden. 
Was  jedoch  die  aus  der  Operation  sich  ergehende  Typlius- 
■rkrankung  der  Versuchskaninchen  betrifft,  melden  die  All¬ 
üren,  daß  es  ihnen  gelang  —  nachdem  die  Bazillen  mehr- 
acli  eine  Passage  durch  die  Gallenblase  von  Kaninchen 
lurchgemacht  hatten  —  in  einigen  wenigen  Fällen  eine 
yph unähnliche  Erkrankung  zu  erzeugen,  deren  Obduktions- 

')  Johns  Hopkins  llosp.  Bull.  1899.  Zit.  nach  Doerr. 

8)  Zbl.  f.  Bakt.  Orig.  1.  39,  1905  S.  624. 

9)  Annales  de  l’Inslitut  Pasteur  1912  Nr.  5  u.  6. 

10)  D.  m.  W.  1912  S.  2397. 


hei  und  ähnlich  wie  der  heim  Menschen  war.  Sie  gehen 
als  solchen  an:  zahlreiche  Darmgeschwüre,  Blutungen  und 
starke  Entzündung  des  Darmes,  besonders  auf  der  Höhe  der 
Falten  des  Uökums,  Schwellung  der  mesenterialen  Drüsen. 
Die  Gallenblase  war  fast  immer  entzündlich  verändert,  ln 
den  innerein  Organen  und  im  Darm  fand  man  Typhusbza- 
zillen,  aber  nie  solche  mit  Paraty p h u sch a r akt e r .  Uhlen- 
h  u t h  und  M essersch  m  i  d  t  fügen  noch  hinzu,  daß  sic 
später  bei  Verfütterung  mit  diesen  für  Kaninchen  hoch 
virulent  gewordenen  Ba>ü  11  entstammen  ebenfalls  ähnliche 
Darmveränderungen  in  einigen  wenigen  Fällen  gesehen 
haben. 

Hail  er  und  Lngermann11)  haben  dann  die 
gleichen  Versuche  im  Jahre  1914  wieder  aufgenommen  und 
zwar  ebenfalls  am  Kaninchen.  Ihre  Versuche  begännen  sie 
zunächst  mit  der  Einführung  von  Bazillen  in  die  Vene,  also 
mit  einer  Wiederholung  der  Versuche  von  Doerr.  Ihr 
Bazillus  war  anscheinend  weniger  virulent  als  der  von 
Doerr  verwendete,  denn  die  Gallenblase  war  kürzere  Zeit 
bazillenhältig.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  war  sie  schon 
in  einem  Drittel  der  Fälle  mikrobenfrei.  Auch  in  den  übrigen 
Organen  war  deren  Anwesenheit  nicht  so  regelmäßig. 
Hailer  und  Ungerm  an  n  legten  dann  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  ihrer  Experimente  ein  Bazillendepot  in  einer,  durch 
Operation  ausgeschalteten  Darmsrihlinge  an,  oder  gar  im 
Processus  vermiformis,  \on  der  Idee  beherrscht,  die  Ba¬ 
zillen  vor  der  Darmbewegung  und  vor  einer  allzugroßen  und 
schädlichen  Konkurrenz  mit.  der  übrigen  Darmflora  zu 
schützen.  Hier  blieben  die  Bazillen  durch  ungefähr  vier 
Wochen  lebendig.  Die  Infektion  griff  jedoch  nicht  auf  die 
Gallenblase  und  die  Leber  hüer.  Die  direkte  Leberimpfung 
zeigte  keinen  Vorteil  vor  der  intravenösen  Einspritzung. 
Injizierten  sie  die  Bakterien  in  die  eine  Niere,  so  blieb 
die  andere  stets  \ron  der  Infektion  verschont.  In  der  ope¬ 
rierten  verharrten  die  Bazillen  etwa  24  Tage  und  verschwan¬ 
den.  dann  aus  ihr.  Im  Urin  waren  nach  dieser  Operation 
keine  Bazillen  nachzuweisen. 

Somit  blieb  den  Autoren  bloßi  die  Impfung  in  die 
Gallenblase  übrig.  Diese  machten  sie  hei  30  Tieren  mit 
Quantitäten,  die  zwischen  einer  halben  und  fünf  Oesen  der 
Kultur  schwankten,  also  jedenfalls'  mit  einer  großen  Menge 
von  Infektions'material.  Eine  Reihe  von  Kaninchen  ging 
in  den  beiden  ersten  Wochen  nach  der  Operation  leils 
an  den  Folgen  derselben,  teils  an  der  Typhusinfektion  zu¬ 
grunde.  Die  übrigen  Tiere  wurden  zwischen  dem  19.  und 
38.  Tag  getötet,  ein  Tier  lebte  noch  sieben  Monate.  Die  Er¬ 
gebnissewaren  nicht  konstant.  Zwei  Tiere  waren  am  32.  und 
am  38.  Tag  bazillenfrei.  Die  Galle  enthielt  bloß  in  90% 
der  Fälle  die  Bakterien  bis  zuln  31.  Tage,  in  der  Niere, 
waren  sie  noch  14  Tage,  in  der  Leber  höchstens  19  Tage, 
in  der  Milz  bis  zu!m  zehnten  Tage  und  im  Blut  bis  zum 
sechsten  Tage  nächzuw eisen.  Der  Darm  war  bloßi  bei  der 
Hälfte  der  Fälle Ibäzillenhältig  und,  wie  im  Urin,  wechselten 
Vorhandensein  der  Bazillen  mit  ihrer  Anwesenheit  in  höchst 
unregelmäßiger  Weise  ab.  Hailer  und  Ung  ermann 
sagen  selbst,  „daß ’eine  absolute  Verläßlichkeit  diesem  Impf- 
Inodus  nicht  zukommt“,  daß  er  jedoch  in  einigen  Fällen 
eine'  lang  anhaltende  i(in  einem  Falle  durch  sieben  Monate) 
dauernde  Infektion  des  Kaninchens  infolge  von  Daueraus¬ 
scheidern  zur  Folge  hat.  Was  die  Daitn'veränderungen  be¬ 
trifft,  so  wurden  in  wenigen  Fällen  im  Darmtraktus  Ver¬ 
änderungen  festgestellt,,  nie  mit  denen  des  menschlichen 
Bauchtyphus  einige  Aehnlidbkeit  hatten:  Starke  Injektion, 
Anschwellung  der  Follikel,  'Geschwüre  im  unteren  Teil  des 
Dünndarms,  Blutungen  aus. ihm.  Diese  Veränderungen  war  n 
aber  nur  selten  zu  beobachten.  Dagegen  blieb  als  Best  v<  n 
der  Operation  in  mehr  als  zivei  Dritteln  der  Fälle  starke  ent¬ 
zündliche  Veränderung  in  der  Gallenblase.  Diese  war  u  ;i- 
ziert,  später  verdickt,  die  Schleimhaut  beim  frisch  geloteten 
Tier  rötlich,  rauh,  körnig,  der  Inhalt  m  den  meisten  Fallen 
nach  der  Infektion  von  Eiter  getrübt,  rahmig,  dickbreiig, 


')  Arbeiten  aus  dem  Reichsgesundheitsamte  1914  S.  451. 
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Zusammenfassend  darf  man  wohl  sagen,  daß  auch  diese 
Resultate  trotz  der  aufgewendeten  Mühe  nicht  befriedigend 
waren,  wenn  sie  auch  einen  Fortschritt  bedeuten.  Es  fehlen 
wichtige  Eigenschaften  des  menschlichen  Typhus  ;  es  fehlt  die 
Konstanz  und  Regelmäßigkeit  der  amtomischenVeranderung, 
des  bakteriellen  Befundes  und  der  klinischen  Symptome 
Deshalb  durften  in  aller. jüngster  Zeit  Emmerich  und 
Wagner12)  in  einer  Arbeit  über  Typhusinfektion  im  ner¬ 
versuche  sagen,  „daß,  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  durch 
Verimpfung  von  Typhusbakterien  auf  die  Laboratoriumstiere 
ein  dein  menschlichen  Bauchtyphus  ähnliches  Krankheits- 
hild  hervorzurufen“.  Nach  all  diesen  Versuchen  sind  wir 
somit  bloß  imstande,  Kaninchen  durch  Einbringen  von  Ba¬ 
zillen  in  ihre  Gallenblase  zu  Dauerausscheidern  zu  machen. 

* 

Dieser  ungenügende  Stand  der  krage  des  experimen¬ 
tellen  Typhus  veranlaßite  mich,  das  Problem  wieder  aufzu¬ 
nehmen.  Ich  wählte  hiezu  das  Tier,  weiches  bisher  als 
ziemlich  aussichtslos  für  dieses  Experiment  galt,  das 
Meerschweinchen.  Mein  Plan  war,  die  Gallenblase  des  v  ei- 
suchstieres  nur  mit  sehr  geringen  Mengen  von  Typhus¬ 
bazillen  zu  infizieren,  um  die  Mikroben  zunächst  in  der  Galle 
anzureichern  und  die  fris'ch  gewachsene,  Generation  umso 
besser  an  das  neue  Milieu  zu  adaptieren.  Dadurch,  meinte 
ich,  würde  die  pathogene  Wirkung  der  Bazillen  zunehmen. 
War  doch  meine  Absicht,  die  Tiere  nicht  bloß,  zu  Typhusaus¬ 
scheidern  zu  machen,  sondern  bei  ihnen  auch  die  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  und  die  charakteristischen  Sym¬ 
ptome  der  Krankheit  nachzubilden  und  schließlich  diese 
experimentell  so  sehr  zu  steigern,  daßi  die  Infektion  mit 
dem'  Tode  der  Tiere  endigte.  Würde  dieses  Ziel. erreicht,  so 
wäre  mit  dem  jederzeit  zu  schaffenden  experimentellen 
Typhus  des  Meerschweinchens  das  notwendige  Versuchs¬ 
material  für  weitere  Studien  gegeben. 

Die  Operation  der  Gallenblaseninfektion  beim  Meer¬ 
schweinchen  ist  einfach.  In  Narkose  wird  die  aseptisch  ge¬ 
machte  Bauchdecke  im  Epigastrium  in  der  Mittel¬ 
linie  durchtrennt.  Es  ist  vorteilhaft,  die  Operation 
des  Morgens  bei  den  Tieren  vorzunehmen,  die 
am  vorhergehenden  Abend  zum  letzten  Mal  ge¬ 
gessen  haben.  Dadurch  ist  der  Magen  wenig  oder  gar  nicht 
gefüllt  und  Jäßt  sich  samt  den  Darmschlingen  leicht  durch 
Gazekompressen  vom  Operationsfeld  wegdrängen.  Die  Gallen¬ 
blase  wird  in  den  oberen  Wundwinkel  vorgestülpt,  ihr 
unterer  Pol  mit  einer  stumpfen  Pinzette  gefaßt  und  um 
denselben  eine  feine  iSeidenschlinge  gelegt,  aber  nur  so  weit 
zugezogen,  bis  der  Blasenpol  etwas  eingeschnürt  ist,  Es 
werden  dann  mit  sehr  feiner  Nadel,  die  auf  eine  kleine 
PravazSpitze  gesteckt  ist,  welch  letztere  die  Kultur  oder 
ihre  Verdünnung  enthält,  ein  bis  höchstens  vier  Tropfen 
Flüssigkeit  in  die  Gallenblase  eingespritzt.  Hierauf  wird  die 
Nadel  heraus  gezogen,  der  Faden  straft  geknüpft  und  die 
kleine  Einstichöffnung  mit  einem  spitz  ausgezogenen, 
glühend  gemachten  Gl  äs  st  ab  versohorft.  Die  Gallenblase 
wird  hierauf  zurückgesehoben  und  die  Wunde  in  zwei 
Etagen  mit  Seide  genäht.  Ein  Wort  möchte  ich  über  den 
Verband  sagen,  da  dieser  bei  den  leicht  sich  beschmutzenden 
Tieren  eine  gewisse  Wichtigkeit  besitzt.  Ich  bestaube  die 
fertige  Hautnaht  mit  etwas  Dermatolpulver,  lege  dann  ein 
ganz  schmales,  aus  zwei  dünn  eh  sterilen  Gazelagen  be¬ 
stehendes  Streifchen  darauf  und  schütte  darüber  kleine 
Mengen  von  Kollodium,  das  ich  verstreiche.  Dies  trocknet 
rasch,  und  dieser  Verband,  den  man  als  „armiertes  Kollo¬ 
dium“  Bezeichnen  könnte  (analog  dem  „armierten  Beton“) 
hat  eine  außerordentliche  Haltbarkeit  und  gestattete  mir 
in  fast  allen  Fällen  —  ich  habe  im  ganzen  100  Meerschwein¬ 
chen  für  dieses  Experiment  operiert  —  eine  Heilung  per 
primam.  Die  ganze  Operation  dauert  acht,  bis  höchstens 
zehn  Minuten.  Sie  gab  in  bezug  auf  den  Operationserfolg 
ein  so  ausgezeichnetes  Ergebnis,  daß  ich  imstande  war,  bei 
einer  Anzahl  einmal  operierter  Tiere  nach  völliger  Heilung 

-  v  !  ....  I  J  .  ....Li  — 
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die  Gallenblaseneinspritzung  zum  zweiten  Mal,  ja  bei  einigen 
sogar  ein  drittes  Mal  zu  wiederholen.  Fast  nie  fand  ich  die 
Gallenblase  alteriert,  die  Wand  blieb  dünn  und  durch¬ 
scheinend,  der  Inhalt  rzitronengelb  und  klar,  nur  selten  war 
die  Galle  durch  Flöckchen  getrübt.  J 

Folgendes  war  das  Ergebnis  dieser  Infektion:  Nach 
einer  deutlichen  Inkubation  von  15  bis  3b  Stunden  steigt 
die  Temperatur  (nachdem  sie  unmittelbar  nach  der  Operation 
infolge  des  Shocks  und  der  Abkühlung  stark  unter  die  Norm 
gefallen  war),  das  Fieber  überschreitet  39  ,  erreicht  39-5  , 
oft  40°  und  sogar  darüber  hinaus.  Es  verbleibt  meist  auf 
dieser  Höhe  zwischen  39  und  40°  als  Kontinua.  Endet  die 
experimentelle  Erkrankung  mit  dem  Tode,  so  hält  das  Fieber 
dauernd  bis  zum  Ende  in  dieser  Höhe  an,  zeigt  jedoch 
manchmal  nach  einem  vorübergehenden  mäßigen  Absinken 
einen  deutlichen  Rückfall,  um  am  letzten  Tage  durch  ein 
rapides  Sinken  der  Körperwärme  bis  tief  unter  die  Norm 
gekennzeichnet  zu  sein.  Feberlebt  das  Tier  die  expeiimen- 
telle  Krankheit,  so  fällt  das  Fieber  meist  staffelförmig  all¬ 
mählich  zur  Norm  ab. 

Die  beigefügten  Beispiele  von  Kurven,  welche 
fünf  tödlich  verlaufende  und  fünf  in  Heilung  übergehende 
Fälle  von  Typhusinfektion  beim  Meerschweinchen  zeigen, 
geben  ein  deutliches  Bild  des  gewöhnlichen  Verlaufs  des 


Nr.  70. 


Nr.  12 


WIENEU  KLINISCHE  W ÜC11ENSCHH1ET.  pJlü. 


353 


Nr.  6b. 


w 

n 

vi 

— 

£ 

A 

in 

M 

r— 

Gr 

-  / 

1 

Nr.  54. 


W 

— 

— 

m 

r 

in 

iro 

J 

w 

1 

IS« 

i 

Nr.  205. 


1 

VI 

q 

J 

7 

-  q 

n 

Nr.  222. 


Klebers.  (Die  Kurven  beginnen  stets  mit  der  un¬ 
mittelbar  nach  der  Operation  ge  nominellen  Tempera¬ 
tur.)  Die  Krankheit  kann  lange  oder  kurz  dauern,  je 
lach  der  Aid  der  experimentellen  Modalitäten.  Es  war  mir 
nämlich  möglich  gewesen,  die  Krankheit  a.bzusl ufen,  nicht 
doß  durch  größere  ödere  geringere  Mengen  der  einge- 
ipritzten  Bazillen,  sondern  auch  je  nach  der  'Virulenz  der¬ 
selben.  Ich  habe  drei  Arten  von  Kulturen  verwendet  und 
'.war  von  fünf  verschiedenen  Typhusstämmen,  die  ausualnns- 
°s  von  sicheren  Typhuskranken  des  Spitales  stammten  und 
-ad tu r eil  allen  Anforderungen  eines  Typhusbazillus  ent¬ 
sprachen.  Ich  benützte  zunächst  eine  Kultur,  rTie  von  Bouil- 
onröhrchen  zu  Bouillonröhrehen  nach  je  24  Stunden  fort- 
tezüchtet  wurde.  Sie  war  von  einer  mittleren,  sich  stets 
deichbleibenden  Virulenz.  Dann  (.benützte  ich  Kulturen  von 
lenseiben  Stämmen,  welche  stets  auf  Agar  gezüchtet  waren 
md  am  Abend  vor  der  Operation  in  Ochsengallenbouillon 
im  Verhältnis  von  1:4)  überimpfl  wurden  und  über  Nacht 
m  Brutofen  gestanden  waren.  Dies  war  die  virulenteste 
Uler  drei  Kulturarten.  Schließlich  züchtete  ich  von  Tag 
m  Tag  unausgesetzt  dieselben  Bazillen  in  einer  Mischung 
>  on  Ochsengallenbouillon  (im  Verhältnis  von  l :  4  oder  von 


1 :  o).  Diese  Kultur  wurde  in  dem  Maße,  als  die  Passagen  sich 
häuften,  am  wenigsten  virulent.  Somit  waren  diese  Virulenz¬ 
verschiedenheiten  und  die  Dosierung,  respektive  die  Ver¬ 
dünnung  die  beiden  Komponenten,  welche  mich  instand¬ 
setzten,  verschiedene  Grade  der  Krankheit  und  der  Dauer 
des  Verlaufes  künstlich  hervorzurufen  und  zu  bestimmen. 

Aeußierlich  zeigten  die  Tiere  selbst  bei  den  schwersten 
formen  am  Beginne  der  Infektion  keinerlei  besondere  Krank- 
heitsierscheinungen,  wie  wir  dies  ja  auch  bei  anderweitig 
infizierten  Meerschweinchen  gewöhnlich  sehen.  Das  einzige 
Kr ankheitssymp torn  war  die  Temperaturerhöhung.  Wenn  es 
aber  dem  Ende  der  tödlichen  Krankheit  zuging,  verloren 
dm  Tiere  den  Appetit,  saßen  zusammengekauert  mit  ge¬ 
sträubtem  Haar  im  Käfig,  magerten  in  wenigen  Tagen  rasch 
ab  und  verendeten  in  einem  Zustand  großer  Abkühlung  die 

man  deutlich  beim  Befühlen  mit  der  Hand  bemerken 
konnte. 

Bei  der  Sektion  solcher  Tiere  findet  man  die  Gallen- 
blase  meist  prall  mit  viel  klarer  zitronengelber  Galle  ge- 
lüllt.  Die  Dünndarmschiin  gen,  ganz  besonders  Jejunum 
und  Ileum,  sind  stark  gerötet,  injiziert,  sehr  aus¬ 
gedehnt,  mit  schwappendem,  braungelbem,  manchmal 
aber  auch  etwas  lichter  gefärbtem,  oft  bis  schoko- 
ladetarbigem,  ganz  dünnflüssigem,  reichlichem  Inhalt 
erfüllt.  Man  sieht  durch  die  Dünndarmwände  bei  Be¬ 
wegung  im  Darminhalt  Gasblasen  hin  und  her  schwimmen. 
Deutlich  konnte  man  am  aufgeschnittenen  Darm,  ja  oft  sogar 
schon  durch  die  Darmwände  die  Peyerschen  Plaques  bis  zur 
Größe  einer  halben  Erbse  und  darüber  geschwellt,  über 
die  Oberfläche  der  inneren  Darmwände  hervorragen  ’sehen. 
Niemals  bemerkten  wir  jedoch  geschwürige  Veränderungen 
an  denselben.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  graurötlich  ge¬ 
färbt,  bedeutend  geschwollen  (hauptsächlich  in  den  den 
veränderten  Darmabschnitten  entsprechenden  Partien).  Sie 
erreichen  oft  das  Zehnfache  der  normalen  Größe.  In  den 
unteren  Darmpartien  vom  Cökum  abwärts  keine  makro¬ 
skopischen  Veränderungen.  Histologisch  findet  man  einen 
sehr  stark  ausgeprägten  Reizzustand  des  lymphoiden  Appa¬ 
rates  des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen.  Man  sieht 
unter  dem  Mikroskop  die  sehr  starke  Infiltration  der  Darm¬ 
follikel  mit  Mitosen  und  Keimzentren,  an  einigen  Stellen1 
sogar  Koagulationsnekrose.  Doch  ist  die  Mukosa  überall 
von  dei  Submukosa  scharf  getrennt  und  die  entzündliche 
\  eränderung  der  ersteren  geht  auf  die  zweite  nicht  über. 
Wohl  sieht  man  in  letzterer  hie  und  da  lymphoide  Zellen, 
doch  fehlen  die  großen,  als  typhöse  Zellen  bezeichneten 
Formen.  Die  Milz  ist  meist  mäßig  vergrößert,  nur  in  wenigen 
Fällen  war  sie  besonders  großi.  In  den  übrigen  Organen 
nichts  Bemerkenswertes. 

Starb  das  Tier  an  den  Folgen  der  Infektion,  was  je 
nach  dem  Plane  des  Experiments  nach  drei  bis  zwölf  Tagen 
geschah,  so  waren  in  allen  Organen  Bazillen  nachzuweisen. 
Es  wurden  daraufhin  durch  Anlegung  von  Kulturen  jedes 
Mal  untersucht:  sieben  verschiedene  Darmpartien,  Magen, 
Milz,  Leber,  Gallenblase,  Herzblut,  Niere,  Nebenniere  und 
Harnblase.  In  der  Galle  konnte  die  Feststellung  der  An¬ 
wesenheit  der  Bazillen  leicht  auch  durch  einfache  Färbung 
gemacht  werden,  da  sie  sich  in  ungeheurer  Zahl  daselbst 
vermehrt  hatten.  In  den  Fäzes  des  lebenden  Tieres  gelang 
es  auch  oft,  aber  nicht  immer,  die  Bazillen  zu  finden!; 
doch  wurde  dies  erleichtert,  wenn  man  durch  Abführmittel, 
wozu  sich  am  besten  Glyzerinsiuhlzäplchen  eigneten, 
nachhalf. 

War  die  Krankheit  nicht  schwer,  so  verschwanden 
die  Bazillen  nach  dem  Temperaturabfall  aus  den  Organen 
allmählich  in  einer  ziemlich  regelmäßigen  Reihenfolge.  (Es 
wurden  selbstredend  aus  allen  oben  erwähnten  Organen  die 

Nährböden  beschickt.)  . 

Nach  zehn  bis  zwölf  Tagen  waren  sie  nicht 

mehr  im  Herzblut,  in  der  Milz,  Niere  und  Nebenniere  zu 
finden.  Ein  bis  zwei  Tage  später  verschwanden  sie  aus 
der  Harnblase  (so  daß  es  scheint,  als  ob  in  ihr  einei 
mäßige  Anreicherung  der  Bazillen  stattfände),  aus  dem 
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Magen  und  der  Leber  zwischen  dem  15.  und  18.  Tag.  Aus 
der  Gallenblase  und  den  Darmpartien  (am  längsten  hielten 
sie  sich  im  lleum  und  Je.unum)  verschwanden  die  Ba¬ 
zillen  nicht  vor  dem  33.  Tag,  manchmal  hielten  sie  sich 
bis  zum  37.  Zwischen  dieser  Zeit  und  dem  40.  Tag,  an  dem 
sie  nie  mehr  zu  konstatieren  waren,  konnte  man  auf  den 
Drigalskisclien  Nährböden  oft  blau  wachsende  Kulturen 
aus  den  Organen  züchten,  die  jedoch  nicht  durch  spezi¬ 
fisches  Antityphusserum  zur  Agglutination  gebracht,  wurden. 
Der  Reichtum  der  verschiedenen  Darmpartien  an  Bazillen 
war  ungleich.  Von  den  obersten  Partien  an  nimmt  ihre 
Zahl  ab.  Ganz  oben,  im  Duodenum  und  im  obersten  Teil 
des  Jejunum  waren  sie  sehr  zahlreich  und  oft  in  Rein¬ 
kultur.  Sie  nahmen  gegen  das  lleum1  ah,  konnten  in  den, 
untersten  Partien  desselben  oft  fehlen.  Sie  fanden  sich 
dann  wiederum  im  Cö'kum  und  Colon,  descendens,  jedoch 
in  geringer  Menge,  am  wenigsten  im  S  romanum.  Kurz, 
es  war  ein  Befund,  der  dem  von  Jürgens  und  Dri- 
galski  bei  der  menschlichen  Typhusleiche  konstatierten 
vollkommen  analog  ist.  ,Aus  diesen  regelmäßig  festgestellten 
Befunden  ergibt  sich  somit, .  daß  die  Bazillen  lange  Zeit, 
in  der  Gallenblase  und  in  den  oberen  Darmpartien  konstant 
zu  finden  waren. 

Ich  habe  mich  nicht  darauf  beschränkt,  bloß  in  di© 
Gallenblase  die  Bazillen  einzuspritzen,  sondern  ich  habe 
auf  demselben  Weg  der  Laparotomie  in  den  geleerten 
Magen  und  in  das  Duodenum  die  Einspritzung  vorge¬ 
nommen.  Die  Operationstechnik  war  bei  beiden  Einsprit¬ 
zungen  die  gleiche.  Mit  cier  feinen  Nadel  wurde  in  das 
Innere  des  Magens,  respektive  des  Duodenums  die  Kultur 
eingespritzt,  nach  dem  .Herausziehen  der  Nadel  die  kaum 
sichtbare,  kleine  Oeffnung  mit  glühend  gemachter  Glasspitze 
v, erschorft.  Niemals  wurde  eine  Opera, tionskornplikation 
beobachtet  und  nie  trat  eine  Peritonitis  auf.  Die  Typhus¬ 
infektion,  die  sich  aus  diesen  Magen-  und  Duodenalein- 
spritzungen  ergab,  war  stets  leichter  und  kürzer  dauernd 
als  bei  der  Gallenblaseneinspritzuing.  Di©  Bazillen  ver- 
•schwanden  rascher  aus  den  Organen  (so  zum  Beispiel  nach 
Duodenalinfektion  schon  zehn  Tage  nach  der  Operation  aus 
der  Gallonblas©)  und  die  Temperaturkurve  zeigte  niemals 
jene  schöne  regelmäßige  Kontinua  wie  bei  der  Gallen¬ 
blasenoperation.  Kjontroll versuche  von  intraperitonealer  Ein¬ 
spritzung  der  Bazillenkulturen  zeigten,  daß  di©  Bazillen 
schon  nach  acht  Tagen  weder  im  Herzblut,  noch  in  der 
Niere,  noch  in  der  Milz  nachzuweisen  sind. 

Resümieren  wir  fliese  unsere  Resultate,  so  sehen  wir 
als  Ergebnis  der  Gallenblaseninfektion :  Kurzes  Inkubations¬ 
stadium  vor  Ausbruch  des  ziemlich  regelmäßigen,  konti¬ 
nuierlichen  Fiebers;  allgemeine  .Ueberschw entmutig  der 
Organe  durch  die  Bazillen,  entzündliche  Veränderungen  im 
Dünndarm,  sowohl  makroskopischer  wie  auch  mikro¬ 
skopischer  Natur,  Vergrößerung  der  Milz,  starke  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen.  Die  Tiere  sind  sowohl  durch  Galle 
wie  Harn  Dauerausscheider.  Es  ist  uns  weiters  gelungen, 
planmäßig  sowohl  schwere  wie  leichtere  Erkrankungen  zu 
erzeugen,  sowohl  mit  tödlichem  Ausgang  als  auch  mit  einem 
solchen  in  Heilung.  Zum  vollkommenen  Bild  des  Typhus 
fehlen  Verschorfungen  und  Geschwürsbildungen  im  Dann 
und  auch  die  gänzliche  mikroskopisch©  Uebereinstimmung 
mit  dem  menschlichen  Typhusdarm,  es  fehlen  das  Ueber- 
greifen  der  Entzündung  (auf  die  Submukosa  und  die  eigent¬ 
lichen  typhösen  Zellen. 

Ein  auffallender  Befund  ist  noch  zu  erwähnen.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  — -  es  waren  im  ganzen  46  Meer¬ 
schweinchen  —  welche  mit  dem  wenigst,  virulenten  Ba¬ 
zillenmaterial  bei  der  Operation  infiziert,  worden  waren, 
wich  der  Befund  der  Organimpfung  auf  den  Brigalskischen 
Nährböden  von  dem  gewöhnlichen  ab;  auf  diesen  wurden 
Kulturen  nachgewiesen,  die  neben  anderen,  welche  durch 
Typhusserum  agglutiniert  waren,  von  Paratyphus  B-  Serum 
zur  Agglutination  gebracht  werden  konnten.  Es  wurden 
aus  den  Organen  somit,  gleichzeitig  Kolonien,  die  durch 
Typhusserum  und  solche,  die  durch  Paratyphus  B- Serum 


agglutiniert  wurden,  gezüchtet.  Ja,  bei  einem  Teil  der  Tiere 
wurden  bloß1  Kolonien,  welche  durch  Para, typhus  ß-  Serum 
beeinflußt  wurden,  gesehen.  Diese  Paratyphus  B- Kolonien 
wurden  dann  weiterhin  in  Lackmusmolke,  Neutralrotagar 
und  auf  fünf  Barsiekow  -  Nährböden  (Laktose,  Maltose,  Gly- 
kose,  Saccharose  und  Mannit)  geeprüft  und  zeigten  auf 
allen  diesen  Nährböden  die  für  den  Paratyphus  B-  Stamm 
feststehenden  charakteristischen  Eigenschaften.  An  der  Zu¬ 
gehörigkeit  der  fraglichen  Kolonien  zu  diesem  Stamm 
konnte  nicht  gezweifelt  werden.  (Viermal  waren  bei  solchen 
Kolonien  kleine  Abweichungen  von  dem  allgemein  gefun¬ 
denen  Verhalten  vorhanden,  nämlich  beim  Wachstum  in 
Lackmusmolke  oder  Mannit,  während  sie  sonst  ganz  den 
Paratyphus  B  -  Stämmen  glichen.)  Wurde  dieser  Para¬ 
typhus  B  -  Stamm  nun  weiter  auf  Meerschweinchen  durch 
GallenhaJseninfektion  verimpft,  so  Ibehielt  er  konstant  seine 
Eigenschaften,  war  jedoch  sehr  virulent  und  erzeugte  einen 
rasch  verlaufenden  experimentellen  Typhus.  Noch  eine  auf¬ 
fallende  Merkwürdigkeit  zeigten  diese  Stämme.  Wurden  sie 
in  Lackmusmolke,  respektive  Laktose,  einige  Zeit  gezüchtet 
und  dann  auf  Bouillon  übertragen,  um  in  bezug  auf  ihre 
Agglutinabilität  geprüft  zu  werden,  so  zeigten  sie  neben 
sehr  starker  Agglutination  durch  Paratyphus  ß  -  Serum  auch 
eine  solche  fast  ebenso  starke  mit  Paratyphus  A -Serum. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Wandlung  wage  ich  mich  nicht, 
auszusprechen.  Ich  will  auch  gar  nicht  Schlußfolgerungen 
irgend  welcher  Art  aus  diesen  Tatsachen  ziehen.  Ich  be¬ 
richte  bloß  über  das,  was  ich  gesehen  und  festgestellt 
habe.  Es  bedarf  noch  viel  weiterer  und  eingehenderer 
Studien,  ganz  besonders  der  Kontrolle  und  Nachprüfung 
von  anderer  Seite,  um  in  einer  so  schwerwiegenden  Frage 
Klarheit  zu  schaffen.  Ich  weiß,  daß  man  gegen  die  von 
mir  beobachteten  Tatsachen  den  Einwand  machen  und  an¬ 
nehmen  kann,  daß  die  eingespritzten  Typhuskeime  die  im 
Tierkörper  bereits  vorhandenen  und  schlummernden  Para- 
typhüs  B  -  Bazillen  virulenter  gemacht,  sie'sozusagein  geweckt 
haben  und  daß  dann  diese  bald  die  Hauptrolle  bei  der 
Infektion  übernommen  haben.  Darauf  will  ich  nur  erwidern: 
Ich  habe  eine  ziemlich  große  Zahl  von  Meerschweinchen 
meines  Laboratoriums:,  die  zufällig,  aber  nicht  von  mir  in¬ 
fiziert.  gestorben  waren,  regelmäßig  seziert  und  alle  Or¬ 
gane  auf  ihren  Bakteriengehalt  kulturell  geprüft.  Niemals 
habe  ich  aus  irgendeinem  dieser  spontan  verendeten  Tiere 
einen  Typhus-  oder  Paratyphusstamm  züchten  oder  deren 
Anwesenheit  feststellein  können. 

*  ;  ,  iulL.'^EJ 

Es  scheint  mir  aus*  diesen  Ergebnissen  der  Experi¬ 
mente  der  Schlußi  gerechtfertigt,  daß  das1  Vorgesetzte  Ziel, 
den  experimentellen  Typhus  beim“  Meerschweinchen  zu  er¬ 
zeugen,  im  großen  und  ga'nzen  erreicht,  ist.  Das  so  hervor¬ 
gerufene  Krankheitsbild  ist  einheitlich  und  ähnelt  zum  mil¬ 
desten  sehr  dem  menschlichen  Baüchtyphus! 

Darauf  fußend,  wird  man  jetzt  leichter  zwei  wichtige 
Fragen  im  Experiment  anfassen  können;  zunächst  das 
Problem  der  Bewertung  und  Beurteilung  der  Typhusvakzi¬ 
nation.  Heute,  wo  man  im  allgemeinen  mit.  deren  Ergeb¬ 
nissen  recht  zufrieden  ist,  kann  man  aber  dennoch  nicht 
die  Augen  vor  dein  ihr  anhaftenden  Mängeln  und  Unsicher¬ 
heiten  verschließen,  so  zum  Beispiel  vor  der  Frage  des 
nicht  allzu  lange  dauernden  Schutzes  und  dem  Problem 
der  Verstärkung  und  größeren  Solidität  desselben. 

Die  andere  Frage  ist  die  der  Behandlung  der  Typhus¬ 
dauerausscheider.  Was  Uhl  e n h u th  und  M  e  s  s er- 
schmidt  in  ihren  diesbezüglichen  Versuchen  sagten:  „Die 
systematische,  experimentelle  Therapie  der  Bazillenträger 
dürfte  erst  dann  rationell  betrieben  werden,  wenn  wir 
imstande  sind,  regelmäßig  bei  Laboratoriumstieren  chro¬ 
nische  Bazillenträger  zu  erzeugen,“  ist.  heute  nicht  nur  bei 
Kaninchen,  sondern  auch  beim  Meerschweinchen  erfüllt. 
Bei  letzteren  haben  wir  noch  mehr  erreicht,  dadurch,  daß 
wir  die  Krankheit  jederzeit  und  planmäßig  zu  erzeugen  und 
fast  alle  Phasen  der  menschlichen  Krankheit  nachzuahmen 
imstande  waren. 
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Die  Frage  der  Therapie  der  Dauerausscheider  hat  abdr 
eme  noch  viel  größere,  hat  eine  prinzipielle  Bedeutung. 
A\  ird  es  vielleicht  hier  möglich  sein,  jenes1  Problem1  experi¬ 
mentell  zu  durchforschen,  das  eine  der  großen  Aufgaben 
der  t lierapie  ist,  das  absichtliche  Leiten  von  Medikamenten 
oder  Impfstoffen  in  ein  bestimmtes^,  inneres,  erkranktes 
Oigan?  Die  Forderung  Ehrlichs  nach  „Lastwagen“  oder 
die  Wassermanns  nach  „Eisenbahnschienen“,  welche 
zugleich  \  ehikel  und  Direktion  des  Hieilmittels  darstellen 
sollen,  hat  für  die  gesamte  Medizin  eine  grundlegende  Be¬ 
deutung.  Vielleicht  werden  die  Versuche  über  die  Behand¬ 
lung  der  experimentellen  Dauerausscheider  darauf  einiges 
Licht  werfen. 


Ueber  Pathogenese  des  Abdominaltyphus. 
Virulenzerhaltung  der  KulturvonTyphusbazillen. 
Ueber  Befunde  an  Typhusleichen  nach  der 
Typhusschutzimpfung.*) 

Von  Prof.  Dr.  R.  Kretz. 

Gleich  Herrn  Marmore  k  wird  jeder  experimen¬ 
tierende  Bakteriologe  es  unangenehm  empfinden,  daßi  Ver¬ 
suche,  den  Typhus  experimentell  zu  erzeugen,  bisher  nicht 
in  befriedigender  Weise  gelungen  sind  und  leider  scheinen 
mir  auch  seine  heute  mitgeteilten  Experimente!  keine  wesent¬ 
lich  dem  menschlichen  Typhus  analoge  Krankheit  bewirkt 
zu  haben;  der  menschliche  Abdominaltyphus  ist,  wie  aus 
der  kleinen  schematischen  Darstellung  leicht  zu  ersehen 
ist,  zunächst,  charakterisiert,  [durch  eine  bestimmte,  ver¬ 
hältnismäßig  lange  Inkubationsfrist ;  bis  zum1  Ausbruch  der 
Krankheit ssymp tome,  vor  allem  des!  Fiebers,  vergehen  drei 
volle  Wochen  und  die  rasch  ansteigende  Fiebertemperatur 
in  der  ersten  Krankheitswoche  fällt,  vom  Infektionsdatum 
gerechnet,  in  die  vierte  Woche  nach  der  Aufnahme  (der 

Schema  des  Verlaufes  von  Temperatur,  Baziliämie,  Agglutination  und 
bakteriziden  Titer  bei  einem  mittelschweren  Abdominaltyphus. 


Bakterie- 

ämie 


Agglutinat  on 


Bakterizider 

Titer 


Temperatur 

Woche  post 
infectionem 
Woehe  der 
Krankheit 


Typhusb’azillen.  Diese  Frist,  deren  Länge  ungefähr  die 
Fieberdauer  eines  mittel  schweren  Typhus  erreicht,  fehlt 
in  den  Experimenten.  M  arfho  rek  S;  nach  den  geizeigten 
Temperaturkurven  hat  vielmehr  das  Fieber  schon  am  zweiten 
bis  dritten  Tage  nach  der  Zufuhr  der  Bazillen  durch  die 
Gallenblase  eingesetzt;  es  scheint  auch  der  sonstige 
\  erlauf  wegen  des  vielfachen  Befundes  der  Bazillen  im 
Blute  der  infizierten  Tiere  mehr  der  einer  andauernden 
Pyphussepsis  als  der  eines  Typhus  abdominalis  zu  Seih. 

Durch  die  verschiedenen  Versuche,  die  bakteriolo¬ 
gischen  Untersuchungsmelhoden  zur  Stellung  tier  Typhus¬ 
diagnose  heranzuziehen,  hat  sich  mit  zunehmender  Sicher¬ 
heit  herausgestellt,  daß  der  Typhusbazillennachweis  hei 
ganz  frischen  Erkrankungen  etwa  bis  zur  Mitte  der  ersten 
Krankheilswoche  leicht  und  sicher  gelingt;  je  länger  der 
f  all  schon  fiebert,  desto  schwieriger  und  unsicherer  wird 
dieser  Weg,  man  muß  viel  Blut  und  Voxkultur  mit  Galle 
nehmen  und  auch  da  werden  mit  der  zunehmenden  Krank¬ 
heitsdauer  die  Befunde  immer  mehr  negativ.  Auf  der 
anderen  Seite  habe  ich  einige  wenige  Fälle  gegen  Ende 

*)  Diskussionsbemerkung  zu  dem  Vortrage  von  Dr.  Alexander 
Marmore k,  Ueber  experimentelle  Typhusinfektion  am  25.  Februar  1916. 


der  Inkubation  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  und  in 
diesem  frischen  Stadium  sehr  reichlich  Typhusbazillen  im 
Blute  gefunden,  bei  Fällen,  die  durchaus  nicht  besonders 
schwer  im  weiteren  Verlaufe  sich  erwiesen ;  dieser  Befund 
der  frühen,  schweren  Blutinvasion  ist.  aber  offenbar  ein  ganz 
typischer,  denn  die  in  der  zweiten  Krankheitswoche  vein- 
setzende  Steigerung  der  Agglutinations r eak i i o n ,  wie  die 
sich  entwickelnde  bakterizide  Wirksamkeit  des  Kranken¬ 
bluteis  sind  ein  sicheres  Beweismittel  dafür,  daßi  im  Körper 
des  Krankien  schon  viele  Typhusbazillen  aufgelöst  worden 
sind.  Auch  der  frühe  Milztumor  —  sein  Vorhandensein! 
ganz  im  Anfänge  des  Fiebers  gilt  dem  Kliniker  mit  Recht 
als  wichtiges  Zeichen  für  den  Typhus  —  ist  wohl  auch 
als  Reaktion  auf  die  vor  dem  Fieber  schon  eintretende 
Bazilleninviaision  in  das  Blut  zu  deuten.  Nun  gibt  es 
freilich  in  der  menschlichen  Pathologie  sichere  Typhust 
infektionen,  die  nicht  die  komplette  Reihe  der  Verände¬ 
rungen  im  klinischen  wie  anatomischen  Sinne  durchmachen ; 
solche  Ausnahmen  wären  die  von  Chiari  in  Prag  kon¬ 
statierten  reinen  Typhussepsisfälle;  da  sie,  wie  ich  mich 
in  den  spärlichen  eigenen  Beobachtungen  überzeugen 
konnte,  die  charakteristische  Typhusmilz  mit  den  Blut¬ 
körperchen  führenden  Zellen  zeigen,  fehlt  diesen  Fällen 
keineswegs  die  primäre  Baziliämie  und  die  durch  sie  ver- 
anlaßte  Agglutination.  Auch  hei  Kindern  kommen  in  Orten 
mit  endemischem  Typhus  ganz  leichte  Infektionen  in  Form 
einer  fieberhaften  Gastroenteritis  vor,  die  durch  Blutunier- 
suchung  mittels  Kultur  oder  Agglutination  alsl  Typhusinfek¬ 
tionen  sicher  angesehen  werden  müssen  ;  nach  meinen  in  dem 
Punkte  spärlichen  Erfahrungen  bei  zugereisten  Kindern  ist 
die  Inkubation  Solcher  [Fälle  nicht  verkürzt.  Es  scheint  mir 
sehr  wahrscheinlich,  daß  das1  Verschwinden  der  Typhus¬ 
bazillen  aus  dem  Blute  mit  Beginn  der  eigentlichen  Krank¬ 
heitssymptome  mit  einer  lAenderung  des  Verhaltens  des  infi¬ 
zierten  Organismus  zusanimenhängt,  die  am  Ende  der  Inku¬ 
bation  ziemlich  rasch  als  Folge  der  Baziliämie  eintritt.  Diese 
Pathogenese  im  Tierexperimente  nachzuahmen,  ist,  soweit 
ich  die  Verhältnisse  beurteilen  kann,  noch  nicht  ganz  ge¬ 
lungen. 

* 


Bezüglich  der  Erhaltung  der  Virulenz  der  Typhusba¬ 
zillen  hei  künstlicher  Kultur  verfüge  ich  leider  über  die  sehr 
beweisenden  Beobachtung  einer  Laboratoriumsinfektion ;  in 
der  Prosektur  des  Franz1  Joseph  -  Spitales  diente  seit  1894 
ein  Typhusstamm  als  Testobjekt,  der  in  allen  den  folgenden 
Jahren  zu  den  Untersuchungen  über  Agglutination  verwendet 
wurde;  für  gewöhnlich  auf  Bouillon  im  Brutschrank  fort¬ 
gezüchtet,  wurde  er  zumeist  täglich  überimpft  und  zur  Ent¬ 
deckung  even  tueller  Verunreinigungen  öfter  über  Agarplatten 
geschickt;  Tierpassiage  hat  der  Stamm  nie  durchgemacht; 
dennoch  hat  nach  elfjähriger  Fortzüchtung  auf  Nährböden 
mit  diesem  Stamms  einer  der  in,  der  Prosektur  arbeitenden 
Herren  durch  Aspiration  heim  Pipetieren  sich  infiziert  und 
pünktlich  nach  drei  Wochen  einen  mit  Genesung  endenden, 
aber  gar  nicht  besonders  leichten  Typhus!  bekommen.  Der 
Typhushazillus  gehört  also  zu  den  durch  Kultur,  selbst 
bei  viele  Jahre  langer  Fortzüchtung  außerhalb  des 
Menschen,  seine  Virulenz  nicht  ändernden  Krankheitser¬ 
regern. 

* 


Da  Herr  Pal  tauf  die  Frage  der  Beurteilung  des 
Aphusimpfschutzes  nach  den  Erfahrungen  aus  der  mensch- 
ichen  Pathologie  berührt  hat,  will  ich  zu  diesem  Thema 
janzi  kurz  bemerken,  (daß  nach  den  Obduktionserfahrungen 
m  Kriegsspital e  Nr.  2  die  Befunde  von  an  Typhus  \  er¬ 
storbenen  verglichen  mit  denen  an  Typhusfällen  vor  der 
hnführung  dieser  Schutzimpfung  ein  deutliches  Verschieben 
.es  Krankheitsstadiums,  indem  der  Tod  erfoigte,  gegen  da 
hule  der  Krankheit  zu  zeigen;  da  nach  meinen  Jni 
Nationen  Frühtodesfälle  bei  der  Armee  und  in  den  Etappen 
ür  den  Typhus  fehlen,  hat  diese  Verspätung  des  lodes 
mhl  ähnlich  wie  bei  den  mit  Serum  behandelten  Diphtherie- 
Hlen  zu  bedeuten,  daß  die  Gefahr  der  spezifischen  Infektion 
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gemildert  wurde;  daß  die  Impfung  offenbar  noch  vielmehr 
nützt,  als  die  Verschiebung  des  Typhustodes  in  die  Spät- 
stadien  zeigt,  ergibt  sich  aus  den  allgemein  sehr  günstigen 
Erfahrungen  über  die  Herabsetzung  der  Typhusmortalität 
überhaupt. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Troppau. 
(Kommandant  Regimentsarzt  med.  et  phil.  Dr.  K.  Röster.) 

Die  Autoserumtherapie  bei  Fleckfieber. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  Karl  Rosier. 

( 

Der  Anregung  Königfelds1)  folgend,  haben  wir  im 
unserem  Spitale  seit  längerer  Zeit  die  Autoserumthearpie 
bei  Typhuskranken  in  Anwendung  gebracht  und  wird  eine 
demnächst  erscheinende  zusammenfassende  Arbeit  über  die 
Ergebnisse  derselben  berichten.  Die  günstigen  Erfolge, 
welche  wir  bei  dieser  ßehandlimgsweise  zu  verzeichnen 
hatten,  sowie  der  Mangel  einer  sicheren  Fleckfiebertherapie 
hat  uns  veranlaßt,  diese  Methode  auch  bei  dem  letzteren  zu 
versuchen  und  sind  die  uns  zuletzt  zugekommenen  drei 
schweren  Eieckfieberfälle  auf  diese  Weise  behandelt  worden. 
Die  überraschenden  Erfolge  haben  mich  bestimmt,  auf  diese 
Methode  aufmerksam  zu  machen,  um  an  der  Hand  eines 
größeren  Beobachtungsmateriales  die  Brauchbarkeit  dieser 
Therapie  prüfen  zu  können. 

Ohne  auf  den  Chemismus  dieser  Reaktionen  näher 
einzugehen,  will  ich  mich  nur  darauf  beschränken,  die  Aus¬ 
führung  der  Methode,  wie  sie  sich  in  unserem  Spitale  als 
praktisch  erwiesen  hat,  sowie  das  konstatierte  Resultat  an¬ 
zuführen,  da  die  bereits  angestellteh  Versuche  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  (Variola,  Skarlatina  usvv.)  einer 
späteren  Publikation  Vorbehalten  sind.. 

Um  der  von  Spät2)  in  letzter  Zeit  auf  gestellten  Be¬ 
hauptung,  daß  eine  große  Anzahl  von  Fleckfiebererkrankun¬ 
gen  sich  bei  genauer  bakteriologischer  Untersuchung  als 
Typhus  oder  Paratyphus  erweist,  vorweg  zu  begegnen,  muß 
ich  konstatieren,  daß  sämtliche  Fleckfieberkranke  bei  uns 
in  Intervallen  von  zwei  bis  drei  Tagen  bakteriologisch  (Blut, 
Stuhl  und  Harn)  untersucht  werden,  und  daß  unter  den 
luis  bis  jetzt  mit  dieser  Diagnose  zur  Behandlung  zuger 
kommenen  sieben  Fällen,  sich  nur  einmal  Typhusi  abdomi¬ 
nalis  nachweisen  ließ, und  zwar  in  einem  Falle,  bei  welchem 
die  Diagnose  auf  Fleckfieber  nur  mit  Rücksicht  auf  das 
ausgebreitete  eigenartige  Exanthem  und  die  schwere  Pro¬ 
stration  noch  vor  der  bakteriologischen  Untersuchung  ge¬ 
stellt  worden  war,  da  der  Mann  schon  am  zweiten  Tage 
starb.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  noch  bei  Leb¬ 
zeiten  entnommenen  Blutes  sowie  die  Obduktion  haben 
Typhusbazillen  nachgewiesen,  so  daß  eigentlich  bei  diesem 
Falle  die  Spitalsdiagnose  auf  Typhus  abdominalis  gestellt 
worden  war.  In  den  übrigen  sechs  Fällen,  von  denen  einer 
starb,  ergab  weder  die  bei  Lebzeiten  durchgeführte  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  noch  die  Obduktion  Typhus  oder 
Paratyphus. 

Nach  der  Anamnese  stammten  diese  drei  letzten  Fälle,  von 
welchen  .zwei  zu  gleicher  Zeit  (25.  Dezember  1915)  und  der '.dritte 
acht  Tage  später  eingeliefert  wurden,  alle  aus  demselben  Ge- 
fechtsabschnitte  in  Russisch-Polen  (Strypa).  Fat.  E.  P.  war  am 
7.  Dezember  1915  unter  Fieber,  Schüttelfrost  und  Glieder¬ 
schmerzen  in  M.  erkrankt  und  wurde,  nachdem  das  Fieber  nach 
zwei  Tagen  gewichen  war,  mit  der  Diagnose  Muskelrheuniatismus 
nach  Troppau  abgeschoben.  Am  24.  Dezember  Ausbruch  des 
petechialen  Exanthems  mit  40°  Fieber,  vorher  fieberfrei. 

Pat.  N.  W.  war  am  2.  Dezember  an  fieberhaftem;  Bronchial¬ 
katarrh  im  Schützengraben  erkrankt  und  kam  ebenfalls  nach  M. 
Von  dort  wurde  er  nach  Entfieberung  am  12.  Dezember  abge¬ 
schoben  und  kam  am  18.  Dezember  1912  nach  Troppau.  Hier 
trat  am  23.  Dezember  unter  39°  Fieber  ein  Roseolaexanthem,  auf. 

Pat.  G.  N.  war  am  6.  Dezember  an  der  Front  beim  Holz¬ 
tragen  plötzlich  zusammengebrochen,  nachdem  er  sich  schon 
seit  zwei  Tagen  recht  matt  gefühlt  und  stark  gehustet  hatte.  Auch 
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er  wurde  nach  M.  geschafft  und  kam  mit  der  Diagnose  Lungen- 
spitzenkatarrh  rechts  am  18.  Dezember  nach  Troppau.  Hier  trat 
am  29.  Dezember  ein  starkes  Exanthem  (flohstichartig)  unter  40° 
Lieber  auf.  Alle  drei  Kranken  waren  also  wegen  irgendeines 
fieberhaften  Zustandes  nach  M.  gekommen,  wo  vermutlich  erst 
die  Infektion  mit  Fleckfieber  stattgefunden  hat.  Denn  wie  alle 
drei  übereinstimmend  angaben,  war  der  Zuschub  in  diese  provi¬ 
sorische  Anstalt  in  M.  sehr  groß  und  kamen  dortliin  sehr  viele 
Verwundete  und  Kranke,  welche  stark  verlaust  waren.  Die 
Kranken  mußten  daher  infolge  des  großen  Andranges  dicht  ge¬ 
drängt  untergebracht  werden.  Beim  Patienten  E.  P.  läßt  sich  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  die  Infizierung  in  M.  durch  Läuse- 
stich  vermuten,  denn  dieser  war  Offiziersdiener  hei  einem  Leut¬ 
nant,  der  in  seinem  Zivilberufe  Drogist  ist  und  auf  die  Fern¬ 
haltung  der  Läuse  von  seinem  Körper  das  größte  Augenmerk 
verwendete.  Tatsächlich  war  auch  der  Üffiziersdiener  bis  zum 
30.  November,  dem  Tage  der  Transferierung  nach  M„  vollkommen 
lausfrei.  Erst  in  M.,  gibt  P.  an,  fand,  er  an  seinem  Körper  die 
ersten  Läuse. 

Die  drei  Kranken  boten  bei  ihrer  Aufnahme  nahezu  das 
gleiche  klinische  Bild.  Feber  dem  ganzen  Körper  ein  stecknadel¬ 
kopfgroßes  roseolaartiges  Exanthem,  vorwiegend  an  den  Seiten¬ 
teilen  des  Thorax,  Vorderarmen  und  Unterschenkeln,  stellenweise 
Hand-  und  Fußrücken,  Zentrum  hämorrhagisch,  Temperatur  um 
40u,  schwere  Prostration,  intensive  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Konjunktiven  injiziert,  Milztumor  undeutlich.  Die  sofort  vorge- j 
nominelle  Blutuntersuchung  ergab  bei  W.  und  N.  Agglutination 
1:40,  bzw.  1 :  G40  auf  Typhus,  bei  P.  negativ,  sowie  bei  allen  auf 
Paratyphus  A  und  B  ein  negatives  Resultat.  Die  Züchtung  im  Blute 
nach  Gallenanreicherung  fiel  hei  allen  negativ  aus.  Diese  Unter¬ 
suchungen  wurden,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in  zwei-  bis  drei¬ 
tägigen  Intervallen  Wiederholt, .  ohne  ein  positives  Resultat  zu. 
ergeben.  Auch  die  Agglutination  auf  Typhus  bei  W.  und  N, 
konnten  wir  in  den  späteren  Untersuchungen  nicht  mehr  naeh- 
weisen  und  dürfte  sich  diese  auf  die  letzten  Typhusschutz-  - 
impfungen,  welche  bei  den  beiden  im  Sommer  (.August)  vorge-  . 
nommen  worden  waren,  beziehen.  Ebenso  negativ  fielen  die 
bakteriologischen  Stuhluntersuchungen  auf  Cholera,  Dysenterie, 
Typhus,  Paratyphus  A  und  B,  sowie  die  bakteriologische  Harn¬ 
untersuchung  auf  Typhus  und  Paratyphus  aus.  Ein  ähnliches  Phä¬ 
nomen  konnte  ich  bei  einem  früher  zur  Behandlung  gekommenen 
Fleckfieberkranken  beobachten,  bei  welchem  die  Gruber-Widal- 
sehe  Reaktion  in  den  ersten  Tagen  des  hohen  Fiebers  sogar 
stärker  wurde,  der  Titer  nahm  von  50  auf  160  zu,  Mm  dann  plötz¬ 
lich  zu  verschwinden,  außerdem  bestand  auch  noch  Mitagglu- 
ti nation  auf  ParatyphUs  B.  Auch  bei  diesem  Kranken  war  der 
kulturelle  Blutnachweis  sowie  Stuhl-  und  Harnuntersuchung  stets 
negativ.  Diazo-  und  Weiß  -  Svestkas  Hamreaktion  war  in  den 
ersten  zwei,  bzw.  drei  Tagen  positiv  und  blieb  dann  dauernd  ne¬ 
gativ.  Was  das  Alter  der  drei  Kranken  anbelangt,  stand  E.  P. 
im  Alter  von  26,  N.  W.  von  35  lind  G.  N,  von  40  Jahren. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  exzidierteu  Hautstückes 
ausgeführt  im  k.  k.  pathologisch-anatomischen  Universit'its- 
imsti tute  jn  Graz  ergab  bei  N.  W.  auffallende  .  Gefäßnekrose, 
stellenweise  ,mit  eitriger  Infiltration  und  Zerfall  des  subkutanen 
Bindegewebes.  Die  histologische  Untersuchung  dieser  Hautpartie 
wurde  erst  nach!  der  Entfieberung  durchgeführt,  weil  diese  Stelle 
nach  einer  Kochsalzinfusion  das  typische  Exanthem  geboten  hatte, 
ebenso  wie  wir  stets  nach:  jeder  Stauung  behufs  Blutentnahme  das 
Exanthem  auf  der  betreffenden  Extremität  erzeugen  konnten. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  würde  derart  vorgegangen, 
daß  bei  jedem  der  drei  Patienten  sofort  nach  ihrer  Einlieferung  auf 
der  Fieberakme  80  bis  100  cm,3  Blut  unter  streng  aseptischen  Kan¬ 
teten  aus  der  gestauten  Kubitalvene  entnommen  würde.  Nach  Los- 
lösüng  des  Blutkuchens  wurde  das  Serum  abzentrifugiert  und  mit 
Rio  Volumen  5%iger  Karbolsäurelösung  versetzt,  in  steigenden 
Dosen  mit  1  cm3  anfangend,  intravenös  injiziert.  Wie  wir 
uns  inzwischen  bei  der  Behandlung  anderer  Infektionskrank¬ 
heiten  überzeugt  haben,  ist  es  jedoch  günstiger,  für  die  erste  Injek- 
tion  2 — 3  cm3  zu  verwenden.  Diese  Injektionen  werden  sehr 
gut  vertragen,  und  wirken  überraschend.  Die  Temperatur  beginnt 
schon  nach  zwei  bis  drei  Stunden  zehntelweis  zu  sinken  und 
konnten  wir  hei  allen  drei  Fällen  nach  Injektion  von  4,  beziehungs¬ 
weise  5  cm3,  vollkommene  Entfieberung  konstatieren,  das  heißt 
also,  nach  der  vierten  oder  fünften  Injektion.  Besonders  günstig 
scheint  der  Einfluß  auf  die  Herztätigkeit  zu  sein,  denn  diese 
bessert  sich  zusehends  schon  nach  der  ersten  Injektion.  Beim  Pa¬ 
tienten  G.  N.,  der  zuletzt  in  unsere  Behandlung  kam  und  bei 
welchem  wir  bereits  mit  den  bei  den  zwei  früher  behandelten 
Fällen  gemachten  Erfahrungen  rechnen  konnten,  der  aber  gleich¬ 
zeitig  der  Schwerste  Fall  war  und  auch  mit  Rücksicht  auf  das 
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Alter  (40  Jahre)  und  die  Komplikation  mit  einer  Lungenaffektion 
die  schlechteste  Prognose  stellte,  zeigte  sich  dieser  günstige  Ein¬ 
fluß  auf  die  Herztätigkeit  besonders  auffallend.  Denn  während 
bei  der  Aufnahme  dieselbe  schwach  und  unregelmäßig  war, 
besserte  sie  sieh)  schon  auf  die  erste  Injektion  und  konnten  wir 
während  der  ganzen  Behandlung  jedes  Herztonikums  entbehren. 

Wie  die  Temperaturtabelle  dieses  Kranken  zeigt,  trat  die 
Entfieberung  am  siebenten  Behandlungstage  ein  und  setzte  gleich¬ 
zeitig  eine  ungestörte  Rekonvaleszenz  ein.  Die  Temperaturtabelle 
der  zwei  anderen  Kranken  zeigen  fast  dieselben  Resultate,  nur 
mit  dem,  Unterschiede,  daß  bei  den  zWei  anderen  Patienten  der 
Fieberabfall  erst  dann  konstatierbar  wurde,  als  wir  mit  intra¬ 
venösen  Injektionen  angefangen  hatten.  Um  eine  bestimmte  Me¬ 
thode  festzustellen,  Wurde  anfangs  subkutan  injiziert,  ebenso  wie 
'zuerst  nur  1  cm3  mehrere  Tage  lang  intravenös  injiziert  wurde. 


Bei  den  Autoseruminjektionen  konnten  wir  sets  einen 
profusen  Schweißausbruch,  der  vier  bis  sechs  Stunden  nach 
der  Injektion  auftrat,  konstatieren,  sowie  eine  deutliche 
Besserung  des  subjektiven  Befindens.  Die  Apathie  wich 
schon  nach  der  ersten  Injektion,  die  Kranken  reagierten 
auf  Anruf  und  gabeln  prompte  Antwort.  Neben  dieser  Be¬ 
handlung  wurde  nur  eine  leichte  Hydrotherapie  (Prießnitz- 
Backungen)  angewendet,  Antipyretika  kamen  überhaupt  nicht 
zur  Verwendung. 

Diese  Erfolge  veranlaßen  blich,  die  Methode  zur  Nach¬ 
prüfung  besonders  zlu  empfehlen,  da,  sie!  selbst  gar  keine  Ge¬ 
fahren  für  den  Kranken  in  sieb  birgt  —  denn  jede  anaphylak¬ 
tische  Schädigung  ist  durch  d,as  arteigene  Serum  ausge¬ 
schlossen  —  und  sehr  leicht  durchführbar  ist.  Wir  haben 
später  den  Karbol  zusatz  ganz  weg  gelassen  und  das  Serum 
durch  eine  Berkefeld  -  Kerze  durchgepreßt,  in  Ampullen  ein- 
geschmolzien  und  nach  der  Sterilitätsprobe  zur  Injektion 
verwendet.  Nach  unseren  Erfahrungen  soll  die  Blutentnahme 
für  die  Serumgewinn uing  möglichst,  auf  der  Fieberhöhe  und 
recht  frühzeitig  vorgenommen  werden.  Bei  Karbolsäure¬ 
zusatz  ist  darauf  (zu  achten,  daß  die'sie  Lösung  nur  tropfen¬ 
weise  unter  leichtem’ Sehwenken  zugesetzt  werde,  um  Eiweiß¬ 
gerinnung  und  damit  Trübung  des'  Serums  zu  vermeiden. 


Aus  der  Ohrenabteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik 
(Vorstand:  Prof.  Alexander)  und  dem  k.  u.k.  Reservespital 
am  Hofferplatz  (Vorstand:  Regierungsrat  Dr.  Rosanes) 

in  Wien. 

Die  Behandlung  der  Otitis  media  tuberculosa 
mit  Tuberkulomuzin. 

Von  Dr.  A.  I.  Cemach,  dzt.  Inspektionsarzt  im  Reservespital. 

(Schluß.) 

Ich  bringe  im  nach  folgenden  deisi  Wesentliche  ans1 
den  25  Krankengeschichten.2) 

Fall  1.  Oben  beschrieben. 


Fall  2.  M.  K.,  Stickerin,  17  Jahre  alt,  erblich  belastet. 
Leidet  seit  einem  Jahre  an  Husten,  Nachtschweiß,  Seitenstechen, 
Fieber.  Vor  sieben  Monaten  Schmerzen  im  linken  Ohr,  seither 
Ohrenfluß.  Seit  fünf  Monaten  sezerniert  auch  das  rechte  Ohr. 
Patientin  steht  seit  einem  halben  Jahre  in  Behandlung,  tnterner 
Befund  (IB) :  Affektion  beider  Lungenspitzen,  links  progredient 
(Dr.  Bauer).  Ohrbefund  (OB):  Links  große  Perforation  vorne 
oben  mit  Zerstörung  der  lateralen  Attikwand;  aus  der  Oeffnung 
ragt  ein  weißlicher  Granulationspolyp  hervor;  reichliches  fötides 
Sekret;  hochgradige  Herabsetzung'  des  Hörvermögens.  Rechts: 
Destruktion  des  Trommelfelles  (TF),  grauroles  Granulationspolstor 
am  Promontorium,  Sekret  und  Hörschärfe  wie  oben.  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Eiter  positiv.  In  den  Granulationen  Tuberkel  mit 
Riesenzellen.  —  Am  28.  September  Tuberkulomuzin  (Tbm)  0  005. 
Keine  Stichreaktion  (SR),  sie  zeigt  sich  erst  bei  15  mg.  Allgemein¬ 
befinden  bessert  sich  vorübergehend.  Im  Ohr  ebenfalls  nur  sehr 
schwache  Herdreaktion  (HR).  Nach  der  achten  Injektion  (25  mg) 
lassen  Husten  und  Auswurf  nach,  Appetit  hebt  sich.  Im  linken 
Ohre  ist  der  Polyp  verschwunden,  kariöse  Stelle  reinigt  sich, 
Sekret  schleimig-eitrig.  Rechts  wenig  Aenderung'.  Nach  der 
zwölften  Injektion  (30  mg)  sind  keine  Granulationen  mehr  zu 
sehen;  beiderseits  mäßige  Sekretion.  Am  2.  Januar  1915  nach 
der  15.  Injektion  beiderseits  status  idem.  Prozeß  in  den  Lungen 
schreitet  fort.  Weißsche  Permanganatreaktion  positiv.  Prognose 
schlecht.  Seit  8.  Januar-  erscheint  Pat  nicht  mehr  zur  Behandlung. 


Fall  3.  A.  S.,  Dienstmädchen,  22  Jahre  alt,  anämisch. 
Ohrenfluß  rechts  seit  fünf  Monaten,  seit  Beginn  in  Behandlung. 
IB  (Dr.  Bauer):  Chronische  Apizitis  links.  OB  links:  Mattes 
TF,  schlitzförmige  Perforation  in  der  Antrumgegend,  schlaffe 
Granulation  daselbst.  Sekret1  dünn,  nicht  föticl.  Flüstersprache  (FS) 
wird  nicht,  Konversationssprache  (KS)  auf  3  m  gehört.  Bazillen 
0,  Ries'enzellen  +.  Am  28.  September  Tbm  0005.  Prompte 
Stichreaktion,  am  1.  Oktober  Fieber  und  Herdreaktion.  Wöchent¬ 
liche  Injektion  bis  0  02.  Rasche  Gewichtszunahme.  Am  7.  No¬ 
vember  Ohr  trocken,  Perforation  geschlossen. 

Fall  4.  R.  R.,  Steinmetz,  28  Jahre  alt,  sehr  herunter¬ 
gekommen.  Otorrhöe  beiderseits  seit  zwei  Jahren,  un¬ 
unterbrochen,  trotz  angeblich  regelmäßiger  Behandlung. 
IB  (Dr.  Bauer):  Diffuse  Tbc  der  rechten  Lunge,  wahrscheinlich 
Kaverne  im  Oberlappen,  link»  Apizitis  mit  Rasseln.  OB :  Links 
Totaldestruktion  des  TFs,  breiter  Defekt  der  lateralen  Attik-  Und 
Antrumwand,  dahinter  von  torpiden  Granulationen  erfüllte  Eiter- 
hlöhle.  Aeußerer  Gehörgang  ulzeriert.  FS  0,  KS  1-5  m. 
Rechts :  Große  Antrumperforation  mit  Knochenusur,  vorcfuellende 
wo. Luche  Polypen.  FS  0,  KS  2-5  m.  Sekret  beiderseits 
fötid.  Spontannystagmus  1.  Gr.  nach  r.  ohne  Schwindel.  Im  Eiter 
keine  Bazillen  (Anreicherung),  in  den  Granulationen  Zellanhäu¬ 
fungen  mit  einer  nekrotischen  Stelle,  aber  keine  Riesenzellen3). 
—  5.  Oktober  Tbm  0-005.  SR.  gering,  daher  am  13.  Oktober 
L0  mg.  Appetit  steigt,  Allgemeinbefinden  besser.  Nach  der  vierten 
Injektion  reinigt  sich  die  Eiterhöhle  links  (die  Granulationen  sind 
schon  früher  zu  diagnostischen  Zwecken  exstirpilert  worden),  Sekret 
wird  geruchlos.  Weitere  16  Injektionen  bis  003  Tbm.  Mitte 
März:  In  der  linken  Lungenspitze  und  im  rechten  Unterlappen 
Prozeß  zum  Stillstand  gekommen,  im  rechten  Oberlappen  noch 
reichlich  Rasseln.  Rechtes  Ohr  fast  trocken,  ans  dem  Antrum 
kommt  kein  Eiter  mehr.  Linkes  Ohr  uvenig  geändert,  Eiterhöhle 
mit  dicker  pyogener  Membran  ausgekleidet,  die  fortdauernd  sezer¬ 
niert.  Zeitweise  Schwindel.  Radikal  operation  empfohlen. 

Fall  5.  M.  H.,  dreijährige»,  elend  aussehendes  Arbeiter¬ 
kind  aus  tuberkulöser  Familie.  Im  November  1913  akute  Mastoi¬ 
ditis!  links,  die  operiert  wurde,  aber  nicht  zur  Ausheilung  ge¬ 
langte.  Seither  in  Behandlung  des'  Herrn  Dr.  Max.  —  Intern 
keine  Tbc  (Abteilung  Prof.  Hamburger  und  Röntgeninstitut 
der  Poliklinik).  Status  praesens  am  17.  Oktober  1914: 
In  der  Operations  narbe,  der  Spitze  des  Warzentortsatzes  ent¬ 
sprechend,  livid  verfärbte,  Von  schmutziggrauen  Granulationen 
umgebene,  bröckligen  Eiter  sezernierende  Fistel.  Aeußerer  Gehör¬ 
gang  durch  käsigen  Detritus  und  Granulationen  verlegt,  Einblick 
unmöglich ;  freie  Kommunikation  zwischen  Gehörgang  und 
Warzenfortsatz.  Die  käsigen  Massen  pflegten  nach  Ausräumung 
sofort  wieder  nachzuquellen,  so  daß  Herr  Kollega  Max  sich 
kleinen  Rat  schaffen  konnte.  Im  Eifer  keine  Bazillen,  histo¬ 
logischer  Befund  +.  18.  Oktober  Tbm  0  003.  Lebhafte  btt 
und  HR.  Granulationen  gerötet.  Profuse  Sekretion  aus  em  - 

und  der  Fistel.  25.  Oktober  zweite  Injektion:  Tbm  0-0  3.  - 

deutende  Besserung  des  A llgemeinbefindens. 

der  -Sekretion.  Gehörgang  frei;  man  sieht  Perforation _  im  TI , 
Fistel  in  der  hinteren  Gehörgangs  wand.  Weitere  vier  Injektionen 


3)  Letztere  wurden  erst  später’ gefunden. 


a)  Die  positiven  Fälle  sind  durch  Fettdruck  1  hervorgehoben. 
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bis  10  mg.  Am  9.  Dezember  beide  Fisteln  geschlossen,  Per¬ 
foration  sezerniert  noch  ganz  wenig.  Am  8.  Januar  1915  voll¬ 
ständige  Heilung.  Aussehen  des  Kindes  blühend. 

Fall  6.  1.  M.,  sechsjähriges  Mädchen,  hereditär  belastet. 
Ohrfluß  rechts  seit  dem  dritten  Lebensjahr.  Vor  IV2  Jahren 
auswärts  radikal  operiert,  ohne  Erfolg.  —  Intern  keine  Tbc  (Doktor 
Baue  r).  Röntgendurchleuchtung  zeigt  starke  Hilusschatten  beider¬ 
seits.  OB :  Operationsnarbe  intakt.  Daneben  kleine  Drüse.  Plastik 
stark  strikturiert,  so  daß  Einblick  in  die  Operationshöhle  er¬ 
schwert  ist.  Gegen  das  Antrum  zu  massenhaft  graurote  Granu¬ 
lationen.  Dicke,  fötide  Absonderung.  Im  Eiter  keine  Bazillen,  in 
den  Granulationen  verkäste  Tuberkel.  —  Am  28.  September  Tbm 
0-003.  SR  und  AR,  nach  der  zweiten  Injektion  auch  HR.  Rasche 
Reinigung  der  Eiterhöhle.  Nach  der  dritten  Injektion  bildet  sich 
im  Gehörgang  ein  Infiltrat,  das  den  Zugang  ganz  verlegt,  nach 
einigen  Tagen  aber  eitrig  einschmilzt,  das  Antrum  breit  freigebend. 
Durch  Ausspülung  werden  nun  reichlicher  käsiger,  teilweise  ver¬ 
kalkter  Detritus  (mikroskopisch  kein  Cholesteatom)  und  abge¬ 
stoßene  Granulationen  entfernt.  Die  gereinigte  Höhle  sezerniert 
minimal.  Am  30.  Oktober  wird  beginnende  Epithelisierung  kon¬ 
statiert.  Am  27.  November,  nach  der  zehnten  Injektion  (0-01) 
Operationshöhle  vollkommen  trocken  und  schön  epithelisiert.  Ge¬ 
wichtszunahme  6  kg. 

Fall  7.  J.  S.,  Handarbeiterin,  30  Jahre  alt.  Vor  15  Jahren 
Spitzenkatarrh,  vor  drei  Jahren  Rezidiv.  Ohrfluß  links', 
schleichend  vor  einem  halben  Jahr  begonnen,  seither  trotz  Be¬ 
handlung  fortdauernd.  —  IB  (Dr.  Bauer):  Chronische  Apizitis 
beiderseits.  OB  am  15.  September:  Große  Attikperforation  mit. 
Knochendefekt  und  schlaffem  Granulationspolypen,  Narbe  in  der 
Tubengegend,  Schleimhaut  sehr  anämisch.  Bazillen  0,  Riesen¬ 
zellen  +•  Tbm  0  005.  Reaktion  positiv.  Nach  der  zweiten 
Injektion  zerfällt  die  Narbe;  auffallend  weite,  von  Granulationen 
umsäumte  Tubenöffnung  kommt  zum  Vorschein»  Rhinoskopisch : 
Linkes  Ostium  tubae  ulzeriert.  Wöchentliche  Injektionen  bis  0  025. 
Am  19.  Oktober  sezerniert  das  Epitympanon  nicht  mehr,  dagegen 
kommt  aus  der  Tube  viel  wässeriges  Sekret.  Am  9.  November 
status  idem.  Um  die  Heilung  der  Tube  zu  beschleunigen,  wird  ein 
in  60%ige  Milchsäure  getränktes  Bougie  eingeführt,  ebenso  am 
11.  und  13.  November.  Sekretion  nimmt  1  ab  und  versiegt  gegen 
Ende  des  Monats  ganz.  Am  16.  November  Ulkus  am  Ostium  tubae 
verschwunden,  Ohr  trocken.  Der  Rand  der  tubaren  Perforation 
wird  mit  Trichloressigsäure  geätzt,  worauf  von  neuem  eine  Eite¬ 
rung  entsteht,  die  durch  drei  Wochen  anhält.  Am  31.  Januar  1915 
wird  Pat.  mit  persistierenden  trockenen  Perforationen  entlassen. 
Kontrolle  am  8.  März  :  Untere  Perforation  Vernarbt. 

Fall  8,  von  Herrn  Dr.  Max  zugewiesen.  —  F.  K.,  Student, 
19  Jahre  alt,  erblich  belastet.  Leidet  an  doppelseitigem  Lungen¬ 
spitzenkatarrh  und  ist  gerade  aus  der  Heilstätte  Alland  zurück¬ 
gekehrt.  Seit  fünf  Jahren  chronische  Otitis  rechts,  die  1910 
radikal  operiert  wurde.  Das  Ohr  war  aber  nach  dem  Eingriff 
nur  zwei  Monate  lang  trocken  und  sezerniert  seither  ununter¬ 
brochen  trotz  sorgfältiger  Behandlung.  —  OB  am  3.  November: 
Mittelohrräume  im  allgemeinen  gut  epithelisiert,  nur  oben  gegen 
das  Tegmen  zu  eine  kleine  eiternde  Vertiefung,  der  ein  gelblich¬ 
grauer  Granulationspolyp  vorgelagert  ist.  Letzterer  regeneriert 
sich  nach  Exstirpation  ungemein  rasch;  er  enthält  typisches  tuber¬ 
kulöses  Granulationsgewebe.  Der  Eiter  ist  bazillenfrei.  —  Sechs 
Injektionen  von  0  005  Tbm.  Nach  der  zweiten  Injektion  schwindet 
der  Polyp,  nach  der  dritten  versiegt  die  Sekretion,  nach  der 
sechsten  (am  17.  Dezember)  erscheint  die  eiternde  Stelle  trocken. 
(Im  September  1915  Verschlimmerung  des  Lungenleidens,  das 
Ohr  aber  noch  immer  trocken:  Mitteilung  des  Herrn  Dr.  Max.) 

Fall  9.  A.  B.,  Arbeiterin,  28  Jahre  alt,  sehr  schlecht  aus¬ 
sehend.  Seit  zwei  Jahren  lungenkrank;  Fieber,  Nachtschweiße, 
Husten,  Auswurf,  Seitenstechen.  Vor  acht  Monaten  setzte  ganz 
symptomlos  beiderseits  Otorrhöe  ein.  Seither  besucht  Pent,  unsere 
Ambulanz.  —  IB:  Ueber  beiden  .Oberlappen  diffus  ausgebreitete 
tuberkulöse  Infiltrate,  reichlich  Rasseln.  An  der  linken  Basis 
trockene  Pleuritis.  Prognose,  nach  dem  Gutachten  des  Herrn 
Dr.  Bauer,  infaust.  OB  am  6.  Oktober  1914:  Rechts:  Destruk¬ 
tion  der  oberen  Hälfte  des  TFs  mit  Knochendefekt  der  lateralen 
Attikwand  und  Karies  des  Hammers,  weißliches  Granulations¬ 
polster,  fötide  Sekretion,  KS  1-5  m,  FS  fast  0;  links:  zwei  kleine 
Perforationen  beiderseits  des  Hammergriffs  im  matten  verdickten 
TF;  durch  die  vordere  Perforation  eingeführte  Sonde  stößt  auf 
rauhen  Knochen,  Sekret  und  Hörvermögen  wie  rechts;  mäßiger 
Spontannystagmus  ersten  Grades  nach  rechts.  Bazillen  mittels 
Anreicherungsverfahren  +,  histologischer  Befund  ebenso.  —  22  In¬ 
jektionen  von  Tbm  0  005  bis  0-03.  SR  erst  bei  10  mg,  dann  aber 
sehr  lebhaft.  Nach  den  ersten  Dosen  auffallende  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  Hebung  des  Appetits.  Nach  der  sechsten  In¬ 


jektion  Pat.  fieber-  und  beinahe  ganz  beschwerdefrei.  Am  26.  Ja¬ 
nuar  1915  beide  Ohren  trocken,  beide  Perforationen  links  spontan 
geschlossen.  In  den  Lungen  (Dr.  Bauer)  fibröse  Induration. 

Fall  10.  A.  K.,  Lehrmädchen,  15  Jahre  alt.  Akute  tuber¬ 
kulöse  Otitis  (s.  0.).  Ich  begann  nicht  sogleich  mit  Tbm, 
sondern  versuchte  es  zunächst  mit  gewöhnlicher  konservativer 
Behandlung,  die  keinen  Erfolg  brachte  und  jdas  Aufschießen  von 
Granulationen  nicht  verhindern  konnte.  In  der  vierten  Krank¬ 
heitswoche  0-005  Tbm,  später  noch  vier  Injektionen  in  gleicher 
Dosis.  Glätte  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  kleinen  Perforation 
an  der  Stelle,  wo  Gewebe  zur  Untersuchung  entnommen  wurde. 

Fall  11.  K.  N.,  vierjähriger,  elend  aussehender  Knabe. 
Mitte  März  nach  Masern  akute  Otitis  mit  Mastoiditis  rech's;  Antro- 
tomie  (Prof.  Alexander).  Drei  Wochen  post  operationem 
Fazialisparese  in  allen  di’ei  Aesten.  Mitte  April  Radikaloperation, 
bei  der  weitgehende  Knochenerweichung  mit  Zerstörung  der 
hinteren  Gehörgangswand  und  Arrosipn  des  horizontalen  Bogen¬ 
ganges  gefunden  wird.  In  den  Granulationen  deutliche  Zeichen 
der  Tuberkulose  (Prof.  Jo  an  no  vies).  IB  Anfang  Oktober  (Ab¬ 
teilung  Priv.-Doz.  Dr.  J  e  h  1  e) :  Tuberkulöse  Drüsenpakete  am 
Halse,  zwei  kalte  Abszesse  am  Brustkorb, -ein  dritter  in  der  linken 
Leiste,  beiderseitige  Apizitis,  diffuse  Bronchitis.  Pirquet  h 
OB :  Große  Fistel  am  Warzenfortsatz,  die  in  die  weite,  mit 
schmierigen  Granulationen  erfüllte  Opferationshöhle  führt.  Rauher 
Knochen  liegt  bloß.  Absonderung  bröckligen  Eiters.  Am  6.  Ok¬ 
tober  Tbm  ü-003,  worauf  schwache  SR  erfolgt.  Nach  der  vierten 
Injektion  bricht  ein  Drüsenabszeß  am  Halse  auf,  eine  Woche 
später  vereitern  auch  die  kalten  Abszesse.  In  der  Operationshöhle 
schmelzen  die  Granulationen  teilweise  ein,  sonst  wenig  Aenderung. 
Nach  der  neunten  Injektion  (8  mg)  wird  von  weiterer  Behandlung 
Abstand  genommen,  da  Zustand  des  Kindes  desolat.  Nach  einigen 
Wochen  Exitus  letalis. 

Fall  12.  J.  M.,  17  Jahre  alt,  Schüler;  zwei  Geschwister 
lungenkrank.  Im  achten  Lebensjahr  tuberkulöse  Lymphome,  die 
operiert  wurden.  Vor  fünf  Jahren  setzte  ganz  symptomlos  Eiterung 
aus  dem  linken  Ohre  ein  und  gleich  darauf  hochgradige  Schwer¬ 
hörigkeit.  Pat.  steht  seit  Beginn  in  fachärztlicher  Behandlung, 
IB  (Dr.  Bauer):  Chronische  Apizitis  beiderseits.  OB  am  18.  Ok¬ 
tober  :  TF  und  Hammer  fehlen,  größerer  Attikdefekt,  durch  den 
kariöser  Amboßschenkel  zu  sehen  ist.  Innere  Paukenwand  polypös 
verdickt,  die  Granulationen  von  schmutzig-grauroter  Farbe.  Eitriges 
übelriechendes  Sekret.  FS  0,  KS  2  m.  Spontannystagmus  ersten 
Grades  nach  beiden  Seiten  ohne  Schwindel.  Bazillen  0,  histolo¬ 
gischer  Befund  -j--.  26  Injektionen  Tbm  .0-005  bis  0-02.  SR  leb¬ 
haft.  Im  Laufe  der  Behandlung  schwinden  die  Granulationen, 
kranker  Knochen  stößt  sich  ab,  Sekret  wird  wässerig,  doch  will  die 
Sekretion  nicht  zum  Stillstand  kommen.  Anfangs  April  1915 
treten  Schwindelanfälle  auf.  Radikaloperation. 

Fall  13.  R.  O.,  sieben  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie. 
Seit  acht  Monaten  Eiterung  rechts,  hochgradige  Schwerhörigkeit, 
sonst  keine  Beschwerden.  IB  (Abteilung  Priv.-Doz.  Dr.  Je  hie): 
Keine  Anhaltspunkte  für  Tbc.  Röntgenbefund  gleichfalls  negativ. 
OB  am  15.  Dezember :  Nierenförmige  Perforation  um  den  Hammer¬ 
griff,  von  dem  die  Spitze  fehlt;  Rest  des  TFs  verdickt  und 
scheinbar  epithelisiert;  Promontorialwand  mit  schlaffen  fleisch¬ 
farbenen  Granulationen  besetzt,  durch  welche  die  Sonde  auf 
rauhen  Knochen  dringt.  Fistel  in  der  hinteren  Gehörgangswand, 
an  ihrem  Rande  kleiner  Sequester.  Fötide  Sekretion.  FS  0, 
KS  2  m.  Im  Sekret  reichlich  Bazillen,  in  den  Granulationen 
Riesenzellen.  —  Tbm  0-003;  SR  und  HR.  Sekretion  wird  profus. 
Schon  nach  der  dritten  Injektion  löst  sich  der  Sequester  und 
der  Rest  des  Hammergriffs  schmilzt  ein.  Nach  der  achten  In¬ 
jektion  minimale  Absonderung  bei  fortschreitender  Epithelisierung 
der  Paukenhöhle.  Nach  13  Injektionen  (0-015)  sind  Perforation 
und  Fistel  trocken. 

Fall  14.  K.  M.,  fünfjährig,  unterernährt.  Heredität*  wird 
negiert,  jedoch  sieht  Mutter  sehr  suspekt  aus.  Das  Kind  leidet 
seit  zwei  Jahren  an  „Drüsen“,  war  zur  Kur  in  Bad  Hall.  Vor 
einem  Jahre  akute  Otitis  links,  seit  sechs  bis  sieben  Monaten 
laufen  beide  Ohren  ununterbrochen.  IB  (Abteilung  Je  hie):  Ver¬ 
eiterte  Lymphdrüsen  am  Halse,  beiderseitige  Apizitis  und  Peri¬ 
bronchitis.  OB  am  28.  Dezember:  Links  Totaldestruktion  des 
TFs,  rechts  Attikperforation  mit  Knochendefekt.  Beiderseits 
massenhafte  graurote  Granulationen.  Profuses,  fadenziehendes,  ge¬ 
ruchloses  Sekret.  Hörvermögen  scheint  stark  herabgesetzt  zu  sein. 
Bazillen  mit  Anreicherung  -(-,  dagegen  findet  sich  in  den  Granu¬ 
lationen  nur  diffuse  Rundzelleninfiltration.  —  Tbm  0-003.  SR  bleibt 
aus,  'zeigt  sich  erst  bei  8  mg,  träge.  20  Injektionen  bis  0-02.  Allge¬ 
meinbefinden  bessert  sich  zunächst,  Drüsenabszeß  heilt  aus,  aber 
Ende  Februar  tritt  von  neuem  Verschlimmerung  ein  (Hämoptoe). 
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Ohren  ohne  Aenderung.  Seil  3.  März  (erscheint  Pat.  nicht  mehr 

zur  Behandlung. 

F  all  15.  1.  K.,  15  Jahre  alt,  Modistin.  Mutier  und  Schwester 
an  Tbc  gestorben.  Ohrfluß  beiderseits  seit  zirka  fünf  Jahren,  stets 
in  Behandlung.  IB  (Dr.  Bauer):  Ueber  beiden  Spitzen  Dämpfung 
und  Rasseln,  links  bronchiales  Atmen.  OB  jam  4.  Januar  1915: 
TF  fehlt,  beiderseits,  rechts  großer  Knochendefekt,  massenhafte 
gelbgraue  Granulationen,  übelriechendes  Sekret;  links  Knochen 
bloßliegend,  aber  nicht  zerstört.  FS  beiderseits  0,  KS  1,  bzw.  3  m. 
Spontannystagmus  ersten  Grades,,  mehr  nach  links.  Hie  und  da 
Schwindel.  Bazillen  .im  Eiter  0,  in  den  Granulationen  Tuberkel 
mit  Riesenzellen.  —  Tbm  0  005.  Gute  SR.  Nach  14  Injektionen 
(bis  15  mg)  muß  die  Behandlung  unterbrochen  werden,  weil  Pat. 
Aufnahme  in  einer  Heilstätte  gefunden  hat.  Prozeß  beiderseits 
bedeutend  gebessert :  links  nur  mäßige  Sekretion,  rechts 
schmutziger  Belag  der  Knochenkaries  gewichen,  Sekret  nicht  mehr 
fötid,  Granulationen  fehlen,  kein  Schwindel. 


Fall  16.  A.  H.,  sechsjähriges  blasses  Kind  aus  angeblich 
gesunder  Familie.  Ohrfluß  links  seit  dem  dritten  Lebensjahr.  Vor 
einem  Jahre  Koxitis,  die  mit  Ankylose  heilte.  —  IB  (Abteilung 
J  e  h  1  e) :  Skrofulöse,  chronische  Lymphadenitis,  diffuse  Bron¬ 
chitis;  floride  Tbc  nicht  nachweisbar.  Im  Röntgenbild  Ililus- 
schatten.  OB  am  23.  Januar:  Oberer1  Teil  des  TFs  zerstört, 
unterer  bindegewebig  verdickt.  Knöchelchen  fehlen ;  großer  Defekt 
der  hinteren  und  oberen  Gehörgangswand  eröffnet  Einblick  in 
eine  haselnußgroße,  mit  grauem  mißfarbigen  Belag1  überzogene 
Knochenhöhle.  Sekret  fötid.  Gehör  fast  0.  Spontannystagmus 
nach  beiden  Seiten.  Labyrinth  reagiert  auf  .Drehung.  Bazillen  0, 
histologischer  Befund  +.  Auf  3  mg  Tbm  erfolgt  lebhafte  SR. 
Zunächst  tritt  Besserung  ein,  aber  nach  der  sechsten  Injektion  zeigt 
sich  Fazialisparese  aller  drei  Aeste.  Die 'vorges'c'hlagene  Operation 
wird  von  den  Eltern  kategorisch  abgelehnt  und  das  Kind  der 
Behandlung  entzogen. 

Fall  17.  A.  S.,  Schülerin,  zwölf  Jahre  alt,  hereditär  nicht 
belastet.  Otorrhöe  rechts,  vor  acht  Monaten  symptomlos  begonnen. 
Einzige  Beschwerde  :  Schwerhörigkeit.  Intern  keine  Tbc  (Abteilung 
Priv.-Doz.  Dr.  Je  hie,  Dr.  Bauer,  Röntgenbild).  OB  am  10.  Fe¬ 
bruar:  Große  zentrale  Perforation  rechts,  Hammergriff  fehlt;  Rest 
des  TFs  matt,  graurot,  verdickt.  An  der  inneren  Paukenwand 
grauer,  etwas  erhabener  Belag,  der  sich  weder  mit  dem  Tupfer 
noch  mit  der  Pinzette  entfernen  läßt  (F  i  b  r  i  n  o  i  d !) ;  im  Zentrum 
ist  derselbe  von  zwei  kleinen  Granulationen  unterbrochen.  Histo¬ 
logisch  typisches  tuberkulöses  Gewebe.  Mäßige  eitrige  Sekretion; 
im  Ausstrichpräparat  deutliche  Stäbchen.  FS  fast  9,  KS  2-5 
bis  3  m.  Auf  0-004  Tbm  folgt  starke  SR.  Fieber,  vermehrte  Sekre¬ 
tion  und  Schmerzen  im  Ohr.  Zwei  Tage  später  ist  von  der  Mem¬ 
bran  nichts  mehr  zu  sehen,  an  ihrer  Stelle  hellrote  Granulations¬ 
fläche.  Nach  der  dritten  Injektion  versiegt,  die  Eiterung,  nach  der 
fünften  (10  mg)  glatte  Heilung.  Pat.  wird  am  13.  März  mit 
trockener  Perforation  entlassen. 

Fall  18.  M.  B.,  32  Jahre  alt,  Bedienerin,  schwächlich. 


Zwei  Geschwister  an  Tbc  gestorben,  auch  Pat.  seit  vielen  Jahren 
lungenkrank.  Otorrhöe  links  seit  drei  bis  vier  Jahren.  IB  (Doktor 
Bauer):  Chronische  Apizitis  beiderseits,  rechts  diffus.  OB: 
Kleine  Attikperforation  mit  Defekt  der’  oberen  Gehörgangswand ; 
zweite  spaltförmige  Randperforation  hinten  unten.  TF  trüb,  nicht 
geschwollen.  Hammerkopf  kariös.  Im  Attik  kleiner  Polyp.  Mäßigo 
Sekretion  ohne  Geruch.  FS  0,  KS  0-5  m.  Labyrinth  reagiert. 
Bazillen  0,  histologischer  Befund  +.  Am  23.  Januar  Tbm  0-005. 
SR  schwach,  auch  bei  10  mg  recht  träge.  Weitere  16  Injek¬ 
tionen  bis  0-03.  Zunächst  allgemeine  und  ilokale  Besserung,  die 
aber  nicht  lange  anhält.  Anfangs  Mai  .Ohrbefund  wie  oben,  Granu¬ 
lationen  eher  zugenommen.  Wegen  meiner  Verletzung  .konnte  die 
Behandlung  nicht  fortgesetzt  werden. 

Fall  19,  R.,  272  Jahre  alt,  Mutter  tuberkulös.  Vor 

sieben  Monaten  akute  Otitis  links,  durch  schmerzhafte  Schwellung 
hinter  dem  Ohre  kompliziert.  Damals!  ging  die  Schwellung  unter 
heißen  Umschlägen  zurück,  aber  einige  Wochen  darauf  brach 
spontan  Eiter  durch  und  seither  dauert  die  Eiterung  ununter¬ 
brochen  foi’t.  IB  (Abteilung  Priv.-Doz.  Dr.  Je  hie):  Drüsen¬ 
pakete  am  Halse,  sonst  keine  Zeichen  .der  Tbc'.  OB :  Stark  ver¬ 
dicktes,  aber  sonst  intaktes  TF,  WF  empfindlich,  seine  Hautdecke 
livid  verfärbt;  an  der  Spitze  kleines,  zackig  umrandetes  Geschwür, 
in  das  eine  enge,  von  torpiden  Granulationen  umgebene  Fistel 
mündet.  Sonde  stößt  in  der  Tiefe  auf  rauhen  Knochen.  Histo¬ 
logischer  Befund  +.  Nach  acht  Injektionen  0-003  bis  0-008  Tbm 
schließt  sich  die  Fistel,  Geschwür  vernarbt. 

Fall  20.  H.  H.,  Schlosser,  16  Jahre  alt,  aus  gesunder 
Familie.  Selbst  stets  gesund  gewesen.  Vor  etwa  einem  Jahre 
Schmerzen  im  linken  Ohr,  seither  Otorrhöe.  IB  (Dr.  B  nie r) : 
Keine  Anhaltspunkte,  für  Tbc.  Röntgenbefund  negativ.  OB:  Links 


Antrumperforation  mit  Knochendefekt.  Paukenhöhle  mit  grauroten 
Granulationen  erfüllt.  Trommelfellrest  verdickt.  Unten  hinten 
Kalkablagerung.  Sekret  dünn,  geruchlos.  FS  0,  KS  3  m.  Im  Eiter 
keine  Bazillen,  in  den  Granulationen  vereinzelte  Knötchen  mit 
Riesenzellen.  —  Tbm  0-005  bis  0-025.  Im  Anfang  Besserung,  dann 
Stillstand.  Keine  Heilungstendenz.  Behandlung  wird  Mitte  Mai 
abgebrochen. 

Fall  21.  A.  Y.,  zehn  Jahre  alt;  Mutter  hatte  Spitzenkatarrh. 
Kind  angeblich  gesund.  Seit  zwei  Tagen  fließt  das  rechte  Ohr, 
sonst  keine  Beschwerden.  —  IB  (Abteilung  Je  hie):  Keine  Zeichen 
der  Tbc.  Röntgenbefund  negativ.  OB  am  16.  März :  Rechtes  TF 
trübrot,  nicht  vorgewölbt,  Hammerkontur  deutlich.  Vorne  neben 
dem  Hammergriff  kleine  runde  Perforation,  aus  der  rahmiger  Eiter 
heraustritt.  In  letzterem  reichlich  Bazillen.  KS  4  in,  FS  80  cm. 
Am  1.  April  hängt  bereits  aus  der  vergrößerten  Perforation  ein 
grauer  Granulationspolyp  heraus,  der  histologisch  Tuberkel  ent¬ 
hält.  Vier  Injektionen  von  0-004  bis  0-006  Tbm.  Heilung  mit 
geschlossener  Perforation. 

Fall  22.  E.  N-,  Soldat,  26  Jahre  alt,  sehr  herabgekommen. 
Schon  früher  Spitzenkatarrh,  im  Felde  Verschlimmerung.  Otor¬ 
rhöe  seit  Jahren.  Kopfschmerz,  Schwindel.  —  IB:  Ueber  beiden 
Lungen  ausgebreitete  tuberkulöse  Infiltrate,  rechts  Kavernen. 
Weißsche  Permanganatreaktion  stark  positiv.  OB :  Rechts  Zer¬ 
störung  des  TFs  mit  großem  Defekt  der  lateralen  Pauken-  und 
Antrumwand.  Bloßliegender  Knochen.  Reichliche  blasse  Granu¬ 
lationen.  Sehr  weite  Tubenöffnung.  Stark  fötides  Sekret.  Gehör  0, 
Labyrinth  erregbar,  lebhafter  Spontannystagmus,  Kompressions¬ 
nystagmus.  Bazillen  und  histologischer  Befund  +.  'Am  1.6.  Mai 
versuchsweise  0-005  Tbm.  Keine  Reaktion,  desgleichen  bei  10,  20, 
40  und  60  mg.  Am  8.  Juni  Fazialisparese.  Rascher  Kräfteverfall. 
Ende  Juni  Exitus  letalis. 

Fall  23.  J.  G.,  Infanterist,  43  Jahre  alt.  Seit  mehreren 
Jahren  lungenkrank,  im  Felde  Verschlimmerung.  Husten,  viel  Aus¬ 
wurf,  Seitenstechen,  Nachtschweiße.  IB  :  Infiltration  beider  Lungen¬ 
spitzen  mit  reichlichem  feuchten  Rasseln.  Im  Sputum  massenhaft 
Bazillen.  Permanganatreaktion  +.  Am  8.  Mai  Tbm  0-005.  Reak¬ 
tion  undeutlich.  Weitere  20  Injektionen  bis  0-03.  Bedeutende 
subjektive  Besserung,  nach  der  sechsten  Injektion  kein  Fieber 
mehr.  Objektiv  wenig  Aenderung.  Anfangs  Juli  meldet  Pat.  bei 
der  Visite,  daß  das  linke  Ohr  seit  einer  Woche  läuft.  OB  am 
6.  August:  Im  trübroten  TF  große  zentrale,  nierenförmige  Per¬ 
foration.  KS  3  m,  FS  0-5  m.  Wässeriges  geruchloses  Sekret,  in 
dem  keine  Bazillen  nachweisbar  sind.  Histologischer  Befund  nega¬ 
tiv.  Trotz  weiterer  Tbm-Behandlung  schmilzt  TF  rasch  ein,  der 
Prozeß  breitet  sich  auf  die  hintere  obere  Gehörgangswand  aus. 
Mitte  September  liegt  bereits  das  von  Granulationen  erfüllte  An¬ 
trum  frei  vor.  Das  von  hier  z’ur  Untersuchung  entnommene  Gewebe 
enthält  Tuberkel.  Zur  selben  Zeit  wird  Larynx- The  konstatiert. 
Pat.  wird  in  ein  anderes  Spital  transferiert. 

Fall  24.  M.  P.,  Soldat,  23  Jahre  alt,  seit  fünf  Jahren  lungen¬ 
krank.  Ohrenfluß  links  seit  zwei  Monaten,  nach  Erkältung  im 
Felde  mit  Schmerzen  begonnen.  IB:  Apicitis  chronica  bilateralis. 
OB  am  12.  Juli :  Runde  Perforation  im  Umbo,  die  mit  einer 
zweiten,  in  der  Shrapnellschen  Membran  sitzenden  Perforation 
durch  einen  spaltförmigen,  dem  Hammergriff  anliegenden  Aus¬ 
läufer  verbunden  ist.  Ende  des  Hammergriffs  fehlt.  Beginnender 
Defekt  der  oberen  Gehörgangswand.  Im  Attik  Granulationen. 
KS  3  m,  FS  fast  0.  Bazillen  0,  histologischer  Befund  +. 
Nach  14  Injektionen  Tbm  0-005  bis  0-015  Otitis  geheilt,  nach 
weiteren  sechs  Injektionen  auch  die  Apizitis. 

Fall  25.  J.  A.,  sechsjähriges  Mädchen,  Tochter  eines  lungen¬ 
kranken  Soldaten.  Ohrenfluß  beiderseits  seit  fünf  Monaten.  —  IB  -. 
Leichte  Dämpfung  über  der  linken  Lungenspitze,  Drüsenpakete 
am  Halse.  OB:  Rechts  Totaldestruktion  des  TFs,  Attikdefekt, 
Pauke  voll  roter  Granulationen.  Ziemlich  starke  Sekretion,  kein 
Geruch.  Hörweite  für  FS  0,  KS  2-5  m.  Links:  Nierenförmige 
zentrale  Perforation,  TF  verdickt,  Sekretion  schwächer,  Hörweite 
etwas  besser.  Bazillen  0,  in  den  Granulationen  des  rechten  Ohres 
Tuberkel  +.  Bisher  16  Injektionen  Tbm  R-003  bis  0-02.  Linkes 
Ohr  geheilt,  Perforation  seit  Wochen  trocken ;  rechts  geringe 
Sekretion  aus  dem  Attik.  Kind  sieht  blühend  aus,  hat  5  kg 
zugenommen. 

So  klein 
lassen  doch  |i 
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mus  auf  das  Tuberkulomuzin  nahezu  alle  möglichen  kli¬ 
nischen  Formen  der  Mittelohrtuberkulose  repräsentieren. 

Unter  den  25  Kranken  wlaren  nur  zehn  Kinder  (da¬ 
runter  drei  kindliche  Mastoiditiden),  im  übrigen  waren  es 
Erwachsene,  meist  im  zweiten  bis  dritten  Dezennium. 
Davon  wurden  14  geheilt  und  fünf  mehr  oder  weniger 
gebessert;  in  sechs  Fällen  versagte  die1  Therapie  voll¬ 
ständig.  Ein  Fall  ist  durch  zwei  Injektionen  geheilt  worden, 
in  einem  anderen  waren  22  Injektionen  und  Dosen  bis  zu 
30  mg  notwendig,  im  Durchschnitt  aber  ließ  sich  die 
Heilung  mit  acht  bis  zwölf  Einspritzungen  herbeiführen. 

Vfergleicht  man  nun  die  einzelnen  Krankengeschichten, 
so  erhellt  ohne  weiteres,  daß  die  therapeutische  Wirkung 
des  Tuberkulomuzins  eingeschränkt  wird  einerseits  durch 
den  Grad  der  Reparabilität  der  durch  den  Krankheitsl- 
prozeß  verursachten  Zerstörungen  und  anderseits  durch 
die  Reaktionsfälligkeit  des  Organislmus,  das  heißt  seine 
Fähigkeit,  den  Reiz  des  Präparates  als  Antigen  mit  (der 
Rildung  von  Antikörpern  zu  beantworten.  Fehlt  diese  Fähig¬ 
keit,  sind  die  Zellen  durch  das  tuberkulöse  Gift  bereits 
sb  geschädigt,  daß  ihre  Vitalität  erschöpft  ist,  so  wird 
jede  spezifische  Therapie  ebenso  aussichtslos  wie  in  jenen 
Fällen,  in  denen  ausgedehnte  irreparable  Gewebsverände¬ 
rungen  vorliegen  und  die  tuberkulösen  Herde  durch  patho¬ 
logische  Produkte  so  aus  dem  Stoffwechsel  des  Gesamt- 
organistmus  ausgesichaltet  sind,  daß  sich  die  in  ihnen  ent¬ 
haltenen  Toxine  der  direkten  Einwirkung  der  Antikörper 
entziehen  können.  In  Schweren  Fällen  treffen  beide  Mo-, 
mente  zusammen.  Praktisch  besitzen  wir  in  der  Stich¬ 
reaktion  einen  zuverlässigen  Gradmesser  der  Lebensfähig¬ 
keit  der  Körperzellen,  daher  ein  sehr  brauchbares  pro¬ 
gnostisches  Zeichen.  Fehlt  die  Stichreaktion,  so  ist  die 
Prognose  ungünstig  und  zwar  um  so  schlechter,  je  höher 
die  Dosis  war,  bei  der  eine  deutliche  Reaktion  sich  zeigte 
(Wel  eminsk y).  Das  Avar  bei  meinen  Patienten  Nr.  2, 
4,  14  und  16  der  Fall,  bei  denen  der  weitere  Verlauf  die 
Prognose  bestätigte.  Bleibt  die  Stichreaktion  ganz  aus,  so 
ist  der  Kranke  verloren.  So  mein  Fall  22.  Rei  Fällen, 
Welche  deutliche  Stichreaktion  zeigen,  hängt 
die  Prognose  vom  Zustande  der  Lunge  und 
vom  Stadium,  beziehungsweise  Charakter  der 
Otitis  ab.  ■ 

Alle  sechs  Fälle,  bei  denen  Aveder  in  der  Lunge,  noch 
anderswo  im  Organismus  primäre  tuberkulöse  Herde  ge¬ 
funden  Averden  konnten,  wurden 'geheilt.  Unter  den  übrigen 
acht  Geheilten  Avar  nur  eine  schwere  Lungenphthise,  Fall  9 ; 
der  günstige  Ausgang'  dieses  Falles  war  soavoM  für  mich  als 
für  den  Internisten  eine  nicht  geringe  Ueberrasohung.  In 
sieben  Fällen  lag  dagegen  entweder  beginnende  oder  chro¬ 
nische  indurative  Apizitis  vor;  bei  allen  fehlte  die  W  ei  fische 
Permanganatreaktion.  Es  handelte  sich  also  durchwegs  um 
leichte  Fälle  mit  guter  Prognose.  Alle  reagierten  prompt 
auf  Tüberkulomuzin.  Dagegen  zählen  Avir  unter  den  Un- 
geheilten  sieben  schwere  progrediente  Lungenpht.lpsen,  von 
denen  sechs  bereits  positive  W  ei  fische  Reaktion  zeigten, 
und  nur  vier  leichtere,  vorwiegend  chronische  Apizitiden. 
Rei  diesen  vier  Fällen  ist  aber  auch  das  Ohrleiden  mehr 
oder  Aveniger  gebessert  worden.  Denselben  Eindruck  ge¬ 
winnen  Avir  bei  Retrachtung  deS  weiteren  Verlaufes  des 
Liungenprozessesl  unter  Tu  berkul omuzi nhehandl ungt  Bei 
fünf  von  den  acht  Tüberkulotikern,  deren  Otitis  geheilt 
Avurde,  ist  auch  der  Lungenherd  vollständig  zur  Ausheilung 
gelangt;  in  einem  Falle  trat  bedeutende  Besserung  ein, 
in  zwei  chronischen  Fällen  konnte  klinisch  keine  Aende- 
rung  festgestellt  werden.  Anders  bei  den  elf  Ungeteilten. 
Hier  versagte  die  Therapie  auch  in  bezug  auf  die  Longe 
fast  durchwegs.  Nur  in  einem  Falle  ist  Heilung,  in  zwei 
anderen  Besserung  eingetreten;  sonst  zeigte  der  Lungen:- 
prozeß  keine  Heilungstendenz  oder  schritt  gar  unaufhalt¬ 
sam  fort.  Das  Schicksal  des  Nebenherdes  im 
Ohre  wird  demnach  unmittelbar  bestimmt 
durch  die  Reparabilität  des  Hauptherde  s'  in 


der  Lunge  und  sei  ne  Beeinflußbarkeit  d u r c h 
das  Tuberkulomuzin. 

Ferner  sind  natürlich  der  otitische  Prozeß  selbst, 
Seine  Form  und  sein  Stadium  für  den  Ausgang  maßgebend. 
Es  lag  13'mal  die  schwere  phthjsiisohe,  durch  Affektion 
des  Knochens  und  fortschreitenden  Zerfall  des  GeAvebes 
charakterisierte  imd  zwölfmal  die  leichtere,  nicht  progre¬ 
diente,  nur  in  der  Schleimhaut  lokalisierte  Form  vor.  Da,s 
Verhältnis  ist  bemerkenswert,  zeigt  es  doch1,  daß  die  be¬ 
nigne  Form  der  Ohrtuberkulose,  die  Sohleimhauteiterung,  viel 
häufiger  vorkommt,  als  bisher  angenommen  wurde.  Darauf 
hat  bereits  Scheibe  hingeAviesen  (25).  In  einem  meiner 
Fälle  Avar  auch1  ein  schönes  Fibrinoid  zu  sehen. 

Neblmen  Avir  mm  wiederum!  die  geheilten!  und  uingc- 
beilten  Fälle  geßloindert  vor,  so  fällt  es  auf,  daß  unter 
den  ersteren  kein  einziger  schwerer,  sondern  sechs 
leichteste  und  acht  zwar  progrediente,  aber  durchaus  nicht 
desolate  Fälle  sich  befinden,  während  Avir  bei  den  Un- 
geheilten  acht  sehr  schweren,  nur  ZAvei  mittelschweren  und 
keinem  einzigen  leichten  Falle  begegnen.  Der  Form  nach 
verteilen  sich  die  Fälle  folgendermaßen :  in  der  ersten 
Kategorie  (Geheilte)  acht  Schleimhaut-  und  vier  Knochen¬ 
erkrankungen,  darunter  eine  sehr  schwere  (der  oben  er¬ 
wähnte  Fall  9),  ferner  zwei  Mastoiditiden;  in  der  zav eiten 
Kategorie  ZAvei  Schleimhauteiterungen  und  acht  ostitische 
Prozesse,  dazu  eine  Mastoiditis.  Während  also  die 
leichteren  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  e  i  t  e  r  u  n  g  e  n  durch  die 
Therapie  in  der  Regel  günstig  beeinflußt 
werden,  zeigen  sich  die;  Fälle  mit  ausg e- 
d  e  h  n  t  e  r  K  n  o  ohenzerstö  r  ü  n  g  gewöhnlich  re¬ 
fraktär. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch1  erwähnt,  1  daß 
die  Behänd! ung  in  vier  Fällein  aus  äußeren  Gründen  ab¬ 
gebrochen  werden  mußte,  ich  aber  diese  Fälle  zu  den 
Ungeheilten  zähle,  weil  im  Laufe  der  Behandlung  keine 
sichere  Heilungstendenz  zu  bemerken,  daher  kein  günstiger 
Ausgang  zu  erwarten  war. 

Meine  Erfahrungen  zusammenfassend,  glaube  ich, 
folgende  Schlußfolgerungen  ziehen  zu  dürfen: 

1.  Die  Tuberkulose  des  Ohres  ist  eine  recht  häufige 
Erkrankung.  Sie  wird  nicht  nur  als1  Komplikation  der 
fortgeschrittenen  Lungenphthise  beobachtet,  sondern  be¬ 
gleitet  auch  beginnende  Lungensipitzenprozessle  und  scheint 
nicht  selten  auch  primär  aufzutreten'.  Die  leichte'  Form 
der  Ohrtuberkulos'e,  insbesondere  die  reine  tuberkulöse 
Schleimhauteiterung  ohne  Neigung  zu  Gewebszerfall,  kommt 
häufiger  vor,  als  angenommen  wird. 

2.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  besitzen  Avir  ein  sehr 
zuverlässiges  Hilfsmittel  in  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  der  vorhandenen  Granulationen,  das  nur 
ausnahmsweise  im)  Stiche  läßt.  Demgegenüber  ist  der 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Eiter  von  untergeord¬ 
neter  Bedeutung,  da  er  auch  bei  Amvendung  moderner 
Anreicherungsimebhoden  nur  in  einem1  Teil  der  sicher  tuber¬ 
kulösen  Fälle  gelingt. 

Bezüglich  der  Behandlung  mit  Tüberkulomuzin  wäre 
zu  sagen:  .  ■  , 

1.  Die  Tuberkulose  des  Mitfelohres'  und  Warzenfort¬ 
satzes  ist,  durch  spezifische  Behandlung  mit  einem  geeig¬ 
neten  Präparat  sicher  zu  beeinflussen. 

2.  Das  Tuberkulomuzin  ist  nach1  den  bei  Behandlung 
der  Ohrtuberkulose  gemachten  Erfahrungen  ein  Heilmittel 
von  hohem  therapeutischen  und  diagnostisch  -  prognosti¬ 
schen  Wert. 

3.  Die  Progno'sle  hängt  in  erster  Linie  ab  von  (der 
Reaktionsfähigkeit  der  Körperzellen,  die  durch  die  Stich¬ 
reaktion  in  eimvandfreier  Weise  angezeigt  wird,  dann  von 
der  Heilungsfähigkeit  des  primären  Lungenherdes  und 
endlich  von  der  Ausdehnung  der  Gewebszerstörungen  im 
Ohre  selbst. 

4.  Von  den  verschiedenen  Formen  der  Ohrtuber- 
küloste  sind  die  reinen  Schleimhauteiterungen  am  leich- 
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testen  zu  beeinflussten,  vväbTo.ul  die  ostitisehen  Prozesse 
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Heferate. 

Neue  deutsche  Chirurgie. 

Herausgegeben  von  P.  v.  Brnns  in  Tübingen. 

Die  Verbrennungen  und  die  Erfrierungen. 

Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  E.  Samsenbnrg  und  Dr.  Tsclunarke. 

Stuttgart  1915,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

In  der  neuerlichen  Bearbeitung  des  Themas  der  thermischen 
Gewebsschädigungen  tritt  nach  fast  vier  Jahrzehnten  imgeschwächt 
das  vertiefte  Interesse  dominierend  in  den  Vordergrund,  das  Son¬ 
nenburg  schon  während  seiner  Straßburger  Assistentenzeit  der 
Verbrennung, spatbologie  entgegenbrachte.  Seither  halte  das  vielge¬ 
staltige  klinische  Material  des  Krankenhauses  Moabit  (Berlin)  reich- 
ich  zur  Ergänzung  Und  Festigung  seiner  Anschauungen  über  die 
Wirkungsweise  der  verschiedenen  Energien  beigetragen  und  ihm 
die  Leberzeugung  verschafft,  daß  alle  neueren  Versuche,  den  Ver¬ 
brennungstod  zu  erklären,  das  Wesen  des  deletären  Vorganges 
nicht  zu  erschöpfen  vermögen.  Namentlich  die  eingehende  Ana¬ 
lyse  der  Hypothesen  über  den  Frühtod  nach  ausgedehnten  Ver¬ 
brennungen  bot  ihm  Gelegenheit,  mit  Genugtuung  festzustellen 
daß  seine  vor  30  Jahren  durch  Experimente  erhärtete  und  später 
m  der  Klinik  verfolgte  Theorie  von  der  reflektorischen  'Herab¬ 
setzung  des  Gefäßtonus,  weder  durch  die  Toxinhypothese,  noch 
durch  die  Annahme  der  Blut-  und  Nierenslchädigung  oder  des  ana¬ 
phylaktischen  Shocks  überholt  erscheint.  Vergönnt  war  es  ihm 
auch,  vor  dem  jähen  Abschluß  seiner  fruchtbringenden  Lebens¬ 
arbeit  die  allgemeinere  Anerkennung  deb  Prinzips  der  aseptischen 
Wundbehandlung  verwirklicht  zu  sehen,  das  Tsdhmarke  über 
seine  Anregung  auf  alle  Stadien  der  Verbrennung  ausdehnte  und 
in  der  Monographie  in  viel  zu  breiter  Ausführlichkeit  zur  Sprache 
bringt.  Nicht  die  gleiche  Berücksichtigung  erfahren  die  mehr 
10  das  engere  dermatologische  Gebiet,  übergreifenden  Fragen  der 
Symptomatologie  und  Therapie.  So  hätte  die  heute  sfchon  ansatz- 
reiche  Kenntnis  der  gewerblichen  Brand-  und  Aetzstigmen  ein 
Wort  der  Erwähnung  verdient.  Auch  wäre  auf  Kosten  der  Voll¬ 
ständigkeit  eine  schärfere  Hervorhebung  der  auf  ihren  Wert  er¬ 
probten  Präparate  am  Platze  gewesen. 

In  der  Darstellung  der  Erfrierungen  ist  der  aktuellen  Be¬ 
deutung  des  Frostschadens  mit  der  genauen  Erörterung  der  aus- 
msenden  Momente  und  disponierenden  Verhältnisse  gebührend 
Rechnung  getragen.  Auch  werden  die  histologischen  Aeußerungen 
u es  Kältetraumas  so  Weit  verfolgt,  als  es  der  orientierende  Einblick 
m  die  Leistungsgrenzen  der  vorbauenden  und  Bekämpfungsmaß- 
nabmen  erfordert.  Aus  der  Reihe  der  therapeutischen  Empfeh¬ 
lungen  finden  sich  jene  mit  Nachdruck  hervorgehoben,  welche 
,  1  ,er  Massenerscheinung  lokaler  Erstarrungszustände  im  Laufe 
ter  letzten  Kriegsperioden  sich,  als  Behelfe  der  konservativen 
Behandlung  am  besten  bewährt  haben 


Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  für  Aerzte  und 

Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

Achte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Leipzig  1915,  Verlag  von  Georg  Th  i  eme. 

Mit  der  objektiven  Berücksichtigung  aller  Leistungen,  welche 
das:  Studium  der  Hautkrankheiten  in  den  letzten  Jahren  auf 
pathologischem  und  kurativem  Gebiet  gezeitigt  hat,  erscheint  das 
bestens  eingeführte  Lehrbuch  wieder  auf  das  Niveau  des  heutigen 
Wissensstandes  eingestellt.  Die  gründliche  Bearbeitung  des  ana¬ 
tomischen  und  klinischen  Substrates  hat  den  Lernenden  in  diesem 
Werk  stets  die  beste  Unterweisung  vermittelt  und  aus  der  be¬ 
kannten  Vertiefung  des  Autors  in  therapeutische  Probleme,  konnten 
die  Praktiker  immer  wieder  reichen  Nutzen  schöpfen.  Auch  in 
der  Neuauflage  schien  wir  die  Vorzüge  wiederkehren,  welche  dem 
Lehrbuche  Jos'ephs  zu  dem  berechtigten  Rufe  eines  verläß¬ 
lichen  diagnostischen  Führers  der  Studierenden  und  rationellen 
therapeutischen  Beraters  für  Aerzte  verholfen  haben.  Nobl. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institut  der  deutschen 
Universität  in  Prag.)  Zu  den  Infektionen  mit  fusi- 
Lormen  Bakterien.  Von  Prof.  A.  Ghon  und  Assistenten 
H.  Roman.  Die  sogenannten  fusi formen  Bakterien  sind  den 
Aerzten  von  der  Angina  Vinc'enti  bekannt;  weniger  bekannt 
ist  es,  daß  solche  Bakterien  auch  sonst,  vor  allem  bei  gan¬ 
gränösen  Prozessen,  oft  zu  finden  sind,  dann  zumeist  in  Misch¬ 
oder  Sekundärinfektionen.  Die  Verfasser  veröffentlichen  nun¬ 
mehr  zwei  Beiobachtungen  aus  dem  Jahre  1914,  bei  welchen 
sie  die  fusiforme  Bakterienart  in  Reinkultur  nachweisen  konnten, 
ln  beiden  Fällen  hatte  die  Infektion  augenscheinlich  vom  Darme 
ihren  Ausgang  genommen  und  zu  zahlreichen  Leberabszessen 
geführt.  Einmal  bestanden  Periproktitis  und  retroperitoneale 
Phlegmone,  dann  Thrombophlebitis  der  Vena  mesaraica  inferior 
und  \  ena  portae  mit  zahlreichen  Leberabszessen  und  einem 
Abszeß  in  der  Gallenblasenwa.nd.  Lag  also  in  diesem  Falle  die 
Eingangspforte  der  Infektion  sicher  im  Rektum,  so  sprach  auch 
im  zweiten  Falle  alles  für”  den  Ausgang  vom  Darm.  Neben  zahl¬ 
reichen  Leberabszessten  fanden  sieb  Cholezystitis  und  Chole¬ 
lithiasis,  ein  s'cfaOn  abgelaufener  ulzeröser1  Prozeß  im  untersten 
Ileum  und  der  Klappe,  dann  ein  ulzeriertes  Karzinom  des 
Rektums.  In  beiden  Fällen  wurden  Gram  -  negative,  meistens 
fadenförmige  Bakterien  mit  unverkennbaren  peitschen  artigen  und 
ki awattenarti gen  formen  nachgewiesen.  Es  gelang,  sie  in  Rein- 
k  ult  ui  zu  züchten  lind  zwar  in  serumhaltigen  Kulturen  unter 
streng  anaeioben  Verhältnissen.  Die  Verfasser  beschreiben  ihre 
zwei  Beobachtungen  ausführlich  (Krankheitsverlauf,  Sektions¬ 
befund)  und  geben  das  Resultat  ihrem  Züchtungsversuche  dieser 
Bakterien  in  zahlreichen  Generationen.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  7) 

E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

U  e  b  e  r  eine  Farbenreaktion  in  Harnprobe n 
bei  Magenkarzinom.  Von  Ingenieur  Chemiker  N.  Wel- 
wart  in  Wien.  Verf.  beschreibt  eine  Blaufärbung  bei  der  Legal- 
schen  Azetonprobe  in  Hamp, rohen  dessleiben  Patienten.  Bei  Aus¬ 
führung  der  bekannten  Legalschen  Azetonprobe  im  Harn  selbst 
uui  de  die  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Lauge  und 
einiger  Tropfen  frisch  bereiteter  Nitroprussidnatronlösung 
erhaltene  Flüssigkeit  auf  Zusatz  überschüssiger  Es'sig's’äure 
tief  dunkelblau.  Die  Färbung  ist  sein  beständig.  Diese  Farben¬ 
reaktion  wurde  in  wiederholt  übermittelten  Harnproben  desselben 
Patienten  stets  erhalten.  Verf.  hat  im  Verlaufe  eines)  Jahres  nur 
in  weiteren  drei  Fällen  bei  der  Vornahme  von  Harnanalysen  die 
beschriebene  Blaufärbung  beobachtet.  In  diesen  Fiillen  soll 
es  sich  um  Magenkarzinom  gehandelt  haben.  Nach  diesen  wenigen 
Beobachtungen  wäre  es  gewagt  annehmen  zu  wollen,  daß  die  bei 
der  Legalschen  Azetonprobe  auf  Zusatz  von  Essigsäure  ein¬ 
tretende  Blaufärbung  als  für  Magenkarziuom  charakteristisch  an- 
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zusehen  ist.  Nachprüfungen  an  jenen  Stellen,  welche  über  ge¬ 
nügendes  Material  verfügen,  wären  angezeigt.  U  • 

Nr.  9.)  U- 


Neue  Magenuntersuchun  gsi  method  e  n.  A  on  Z.  v. 
ha 1  m ad y- Budapest.  Direkte  Bes  tirn.nung  der  Ver¬ 
dau  u  n  g  s  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t.  Hohle,  bohnengroße  Hartgunnmolive 
mit  den  Polen  von  Leitungsdrähten,  die  durch  den  Magenschlauch 
zu  einem  Läutewerk  gehen.  1st  die  Fischblase,  welche  die  ver¬ 
schluckte  Olive  fe'st  ab'schließt,  verdaut  'normal  in  längstens 
70  Minuten),  so  dringt  Flüssigkeit  in  die  Olive,  wodurch  dei 
Stromkreis  sofort  geschlossen  wird.  Einige  Fehlerquellen.  2.  Be¬ 
stimmung  des  tiefsten  Punktes  des  Magens 

mittelsein  esElektromagae.  ten.  Ahr  Ende  des  Magen¬ 
schlauches  mit  Leitungsschnuren  befindet  sich  ein  Elektro¬ 
magnet.  Ist  die  Sonde  mit  dem  Magneten  verschluckt,  wird  der 
Stromkreis  geschlossen  und  am  Bauch  mit  einem  Kompaß  die 
Stelle  aufgesucht.  Wo  die  Nadel  die  größte  Ablenkung  zeigt. 
Bei  dicken  Bauchdecken  versagt  die  Methode.  —  (Ther.  d.  Gegenw. 
1916  H.  2.)  Pl- 


Allgemeine  Therapie. 


T  heacylon,  ein  ne  u  es  D  i  u  r  e  t  i  k  u  m .  Von  Sanitäts- 
iat  Dr.  Radwansky  in  Neu-Ulm.  Verl,  hat  das  [heacylon. 
Azetylsälizyltheobromin,  in  acht  Fällen  als  Diuretikum  versucht 
und  teilt  nun  zwei  Krankengeschichten  ausführlich  mit.  Las 
neue  Diuretikum  Wurde  in  Gaben  von  1-0  dreimal  täglich  m  sechs 
aufeinander  folgenden  Tagen  allgemein  gut  vertragen;  es  empLmldt 
sich«  aber,  bei  nicht  so  schweren  Fällen  mit.  Vvier-  bis  sechsmal 
täglich  0-5  g  anzufangen.  Erbrechen  beobachtete  A  erf.  nur  in 
den  Tagen  vor  dem  Exitus,  wo  alles  erbrochen  wurde.  Eine  btei- 
gerung  des  Eiweißgehaltes  des  Urins  nach  Theacylon  war  in 
den  acht  Fällen  nicht  nachweisbar.  Verf.  hält  das  Theacylon  für 

ein  wertvolles  Diuretikum.  —  (M.  m.  W„  1916  Nr.  8.)  G. 

* 


U  eher  praktisch  wichtigerer  n  euere  A  r  z  n  e  i- 

mittel.  Sammelreferat.  Von  Dr.  Weickael,  Spezialarzt  ür 

innere  Krankheiten,  Leipzig.  —  1 «>  Prakt.  Arzt  ljlo  H.  20.) 

K.  S. 

* 


Z  u  r  M  e  t  h  o  d  i  k  d  e  r  T  r  o  p  f  k  1  i  s  t  i  e  r  e.  Von  Professor 
H  Strauß-Berlin.  Tropfklistiere  haben  in  den  letzten  Jahren 
bei  '  toxischen  Zuständen,  Magen-Darmstenosen,  unstillbarem  Er¬ 
brechen,  manchmal  im  Anfang  von  Ulkusküren  Bedeutung  erlangt. 
Umständlich  ist  das  mehrstündige  Warmhalten  der  im  Irmgator 
befindlichen  Flüssigkeit.  Dies  wird  von  Strauß  dadurch  leicht 
ermöglicht,  daß  der  iFrigatorr  auf  eine  elektrisch  erwärmte  Platte 
gestellt  wird.  Neu  ist  heim  beschriebenen  Apparate  auch  die 
Verlegung  der  T emperatUrm e steüng  in  die  Nähe  des  Afteis. 
(Ther.  d.  GegeinW.  1916  H.  2.)  PF 


Eine  Bestrahl  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  mittels  T  h  o- 
r  i  u  m  X.  Von  Dr.  Franz  Nagelschmidt  in  Berlin,  beratender 
Arzt  des  Gardekorps  für  physikalische  Therapie.  Der  Verfasser 
versuchte  Vorerst  verschiedene  Aktivitätsmengen  von  Thorium  X 
in  Losungen  und  Salben,  wandte  sich  aber  schließlich  einer 
Alkohollösung  zu,  nämlich  mit  dem  Propylalkohol .  Er  erhielt 
von  der  Auer -'  Gesellschaft  eine  Doramadlösung  in  Propyl¬ 
alkohol  in  verschiedener  Konzentration  (100,  500  oder  mehr 
elektrostatische  Einheiten  in  einem  halben,  einem,  zwei  oder 
mehr  Kubikzentimetern  Propylalkohol  gelöst).  DiesC  Losung, 
variierend  je  nach  der  Größe  der  erkrankten  Fläche  und  der 
gewünschten  Tiefenwirkung,  wird  mit  einem!  am  Ende  mit  wenig 
Watte  umwickelten  Holzstäbchen  auf  die  behandlüngsbedurftige 
Stelle  aufgetragen.  Man  befeuchte  die  Watte  wenig,  um  ein 
Abtropfen  zu  verhüten,  eventuell  schütze  man  die  gefährdete 
Umgebung  durch  einen  Vaselin-  oder  Par  affin  wall.  Zur  A  erstär- 
kung  der  AVirkung  kann  man  eine  zweite  Schichte  auftragen-. 
Darüber  kommt  ein  Anstrich  von  MastisOllösung,  dann  wird  ein 
Puder  aufgestäubt.  Der  Dorainadüberzug  wird  nach  Entfernung 
ded  Mastisols  durch  Olivenöl  oder  Vaselin,  AVaschung  mit  in 
Alkohol  getränkter  Watte  und  mit  Seife  und  Wasser  nach  ein¬ 
getretener  AVirkung  wieder  beseitigt.  Der  Verfasser  rühmt  die 
exakte  Dosierbarkeit  und  Lokalisierbarkeit,  die  genaue  Kontrolle 
der  Reaktion  durch  den  Augenschein,  welche  durch  dieses!  neue 
radiotherapeutische  Verfahren  geboten  werden.  Die  Indikationen 
decken  sich  mit  denen  der  Strahlentherapie.  Der  Preis  des 
Präparates  ist  noch  relativ  hoch.  Versucht  hat  es  A  erf.  hei 
chronischen  Ekzemen,  Psoriasis,  Lichen  A  idal,  Lupus  eiy- 
thematodes  usw.  Bei  der  Behandlung  des!  Naevus  vasculosus 
'erscheint  ihm  die  Doramadalkoholpinselung  jeder  anderen  Me¬ 
thode  hei  weitem  überlegen  zu  sein.  —  (D>.  m.  W.  1916  Nr.  7.) 

E .  F. 

* 

(Aus  der  Universitätspoliklinik  für  physikalische  Heil¬ 
methoden  Zürich.  -  Direktor :  Prof.  Dr.  E.  S  o  in  m  e  r.)  Techm  x 
u  n  d  Indikation  der  11  a  d  i  u  in-  u  n  d  M  esothoriu  m- 
be Strahlung.  Von  E.  Sommer.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1916  Nr,  2.)  K' 


U  e  b  e  r  P  r  o  t  e  i  nk  ö  r  p  e  r  t  h  e  r  a  p  i  e  und  ü  b  e  r  p  a  r- 
enterale  Zufuhr  von  Mild  h.  Von  Prof.  Dl*.  R.  S  chm  i  d  t 
in  Prag.  In  Dosen  Von  5  cm3,  parenteral  einverleibt,  läßt  sich 
durch  gekochte  Milch  mit  großer  Regelmäßigkeit  künstliches 
Fieber  erzeugen.  (Kuhmilch  wurde  zirk'a  zehn  Minuten  lang  Lin 
AVasserbade  gekocht  und  intraglutäal  injiziert.)  Die  Intensität 
der  so  erzeugten  Hyperthermie  scheint  bis'  zu  einem  gewissen 
Grade  abhängig  zu  sein  von  der  Art  des  jeweiligen  Krankheits¬ 
prozesses,  indejm  beispielsweise  gewisse  Bluterkrankungen,  so 
perniziöse  Anämie  und  Leukämie,  nach  des  Verfassers  bisherigen 
Erfahrungen  maximal  ansprecheln,  während  Karzinome,  besonders 
die  des  Magens,  im  allgemeinen  ein  refraktäres!  Verhalten  zeigen. 
Der  Anwendungsbereich  von  Milch  als  Pharmakon  dürfte  sich 
decken  mit  dein  Indikationsbereich  der  Proteinkör'pertherapie 
überhaupt  und  so  sich  unter  anderem  erstrecken  auf  Fälle  von 
Hämophilie,  Anämie,  progressiver  Paralyse,  Neoplasmen,  chro¬ 
nischer  Arthritis,  Infektionsprozejsse.  Nach  des  Verfassers!  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  bewährt  sich  parenterale  Milchzufuhr  bestens? 
als  Styptikum  bei  inneren  Blutungen.  So  stand  m  einem  falle 
von  Anaemia  perniciosa  nach  der  intraglutäalen  Injektion  von 


Lei v_  r i r i er  pm  ui  - -  - -  . 

5  Cm?  Kuhmilch  eine  schwere,  lehenshedrohliche  Epistaxis.  Die 
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s typtische  Wirkung  der  Milch  bewährte  sich  ferner  in  einem 
Falle  von  schwerer  Hämaturie  hei  hämorrhagischer  Darmblutung, 
bei  Meläna  infolge  Ulcus  duodeni,  hei  typhöser  Darmblutung. 
—  (M.  KL  1916  Nr.  7.)  E>  F‘ 


D  e  r  T  o  n  V  i  h  r  a  t  o  r.  Von  Dr.  K.  Hasel  btoek  -  Ham¬ 
burg  Uebertragung  der  Schwingungen  einer  Metallzunge  durch 
einen  Holzkörper  auf  eine  Friktionsrolle  von  verschiedener  Große, 
die  dem  Kehlkopf  Olp.  der  Zunge  usw.  aufgesetzt  wird. 
(Ther.  d.  Gegenw.  1916  H.  2.) 


Innere  Medizin. 


Beitrag  zur  Kenntnis  des  Aktiv  Werdens 
einer  latenten  Tuberkulose  und  deren  Uebef- 
tragung  während  der  Gravidität.  Von  Dr.  med. 
E  Meyer  (Dübendorf).  Im  Alter  von  neun  Jahren  erkrankte 
ein  Mädchen  an  einem  von  der  Wirbelsäule  ausgehenden  Senkungs¬ 
abszeß,  der  zur  Heilung  kam.  Die  Pubertätsjahre  gingen  ohne 
K raiikheitselsCheinungen  vorbei .  Die  erste  Gravidität  verlief  in  völ¬ 
ligem  Wohlbefinden.  Das  anscheinend  kräftige,  gesunde  Kind 
erkrankte  aber  nach  zwölf  Wochen  an  Tuberkulose  der  pen- 
portalen  Lymphdrüsen.  In  der  zweiten  Gravidität  erkrankte  die 
prau  selbst  an  einer  tuberkulösen  Schwellung  der  Halslympti- 
drüsen,  das  Kind  blieb  gesund.  Die  Mutter  genas  wieder. 
Während  der  dritten  Gravidität  zeigte  die  Frau  wieder  keine 
krankhaften  Erscheinungen,  aber  das  Kind  erkrankte  und  starb 
an  Tuberkulose  der  peri portalen  Lymphdrüsen.  Nach  eine® 
Pause  von  drei  Jahren  blieb  die  Frau  wieder  in  der  Gravidität 
gesund,  auch  das  Kind  war  und  blieb  gestund,  wie  seine  Mutter. 
Die  tuberkulöse  Prozeß  hei  der  Mutter  war  also  endlich  a  - 
geheilt.  --  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  2.)  K.  S. 


Fleckfieber  beobacht  ungen.  Von  Prof.  F.  M  e  y  c  r, 
Br.  A .  Klin  k  und  Dr.  E.  S  c  h  1  e  s  i  e  s.  Dasi  Material,  welches 
den  Verfassern  in  Gefangenenlagern  und  in  einem  Seuchenlazarett 
zur  Verfügung  stand,  umfaßte  1.34  Fälle.  In  d  i  ag  n  o  s  t  i  s  c  hei 
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Hinsicht  erachten  sie  alsl  wichtig:  Kopfschmerz,  steigende  Tem¬ 
peratur  nach  anfänglichem  Schüttelfrost,  verdächtiges  Exanthem 
he.  fehlendem  Bazillenbefund  im  Blute  und  mangelnder  Leuko¬ 
penie.  Konjunktivitis,  Starrheit  des  Blickes!,  Zittern  der  Sprache, 
pelzige  Zunge  deren  Rand  merkwürdig  rot  bleibt.  Zittern  der 
Gesicht sinuskulatur  und  früh  einsetzende  Pulsbeschleunigung  mit 
Herzschwächesymptomen  und  Delirien.  Ueber  die  Prognose 
des  Fleckhebers  ist  es- nach  ihren  geringen  Erfahrungen  schwierig, 
etwas  Definitives  zu  s(agen;  gleichwohl  kann  man  schon  heute 
einzelne  sichere  Gesichtspunkte  aufstellen:  1.  Dias  Fleckfieber 
ist  nicht  die  unbedingt  tödliche  Krankheit,  als!  welche  sie  im 
Anfang  des  Krieges  und  nach  einigen  besonders  tragischen 
I-allen  angesehen  wurde.  2.  Je  älter  das  befallene  Individuum 

iSt°  UngÜX1Stlger  lst  die  Prognose.  3.  Die  Erkrankung  ver¬ 
lauf  bei  rassischen  Gefangenen  in  der  Regel  leichter  als  bei 
Deutschen.  Die  Behandlung  bestand  in  erster  Linie  in  der 
Unterbringung  der  Kranken  in  freier  Luft,  woselbst  sie  in  wind- 
geschutzten  Betten  den  ganzen  Tag  verbrachten,  sodann  in  Kräf¬ 
tigung  des  Herzens  mit  Digitalis;  Vor  dent  Eintritt  einer  even¬ 
tuellen  Schwäche.  *  Später  wurde  dann  Koffein  und  Kampfer 
in  großen  Dosen  gereicht,  eventuell  (bei  Bewußtseinsstörungen) 
Infusionen  von  Kochsalz,  und  Traubenzucker  gemacht.  Außer¬ 
dem  wurde  eine  neue  Behandlungs  m  e  t  h'  o  d  e  eingeleitet 
die  in  der  Darreichung  großer  Dosen  von  Op  to  chin 
bestand.  In  allen  schweren  Fällen  wurden,  solange  die  Patienten 
noch  bei  Bewußtsein  waren,  per  os  ke  ratin  i  stierte  Perlen  von 
0-25  g  Optochinum  hydrochloricum  sechs-  bis!  achtmal,  ja  zehn¬ 
mal  am  Tage  verabfolgt.  Bei  den  ersten  Klagen  über  Flimmern 
wurde  das  Medikament  ausgesietzt.  Waren  die  Kranken  be¬ 
nommen  und  konnten  sie  nicht  mehr  schlucken,  sio  erhielten 
sie  das  Mittel  in  Injektionslform.  Man  ging  dabei  so  vor:  Ein 
ausgeglühtes,  noch  warmes  Reagensglas  wurde  mit  der  beab¬ 
sichtigten  Dtosisi  von  Optochinum  hydrochloricum  (trockenes 
Präparat)  beschickt  und  tropfenweise  so  viel  warmer  Alkohol  hin¬ 
zugesetzt,  bis  eine  klare  Lösung  entstand.  Dann  wurde  diese 
alkoholische  Lösung  durch  tropfenweisen  Zusatz  von  sterilem 
Del  in  eine  ölige  Lösung  verwandelt.  Als  Oel  wurde  manchmal 
das  an  sich  antisteptische  Kampferöl  genommen.  So  erhielt  der 
Kranke  zwei  bis  drei  Injektionen  täglich  von  je  0-25  bis  0-50  g 
Optochin.  Auch  intravenös  wurde  es  injiziert,  an  drei  aufein¬ 
ander  folgenden  Tagen  je  u-o  bis  0-5  g  Optochin  in  20  cm3  phy¬ 
siologischer  Lösung,  körperwarm  eingespritzt.  Der  Erfolg  war,  daß 
die  typische  Fieberkurve,  die  aber  an  sich  die  gleiche  Gestalt 
behielt,  abgekürzt  wurde,  daß  sich  die  Kranken  ausgesprochen 
subjektiv  besser  fühlten  und  daß  der  Krankheitsverlauf  allgemein 
( in  leichteiei  war.  Delirien  traten  nicht  auf  oder  verschwanden 
bald  wieder.  Im  ganzen  haben  sie  9  schwere,  14  mittelschwere 
und  23  leichte  Fälle  mit  Optochin  behandelt,  5  mit  Chinin, 

83  mit  Bädern,  Herzmitteln  usw.  Vier  Kranke  starben,  die  Mor- 
lalität  von  ungefähr  3°/o  ist  außerordentlich  niedrig.  Von  den 
Gestorbenen  l  Herzschwäche,  Sepsis)  waren  zwei  mit,  zwei  ohne 
Optochin  behandelt.  Rei  den  mit  Optochin  behandelten  Kranken 
war  die  durchschnittliche  Fieberdauer  eine  kürzere,  etwas  über 
zwölf  Tage.  Dir.  E.  Sc'hlesies  berichtet,  hieran  anschließend, 
über  eine  Fleckfieberepidemie  in  einem  Gefangenenlazarett  - 
B.  kl.  W.  1916  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  in  Hamburg.) 
lieber  Kachexie  hypophysären  Ursprungs!.  Von 
Prüf.  M.  Simmonds.  In  drei  Fällen,  welche  Verf.  beob¬ 
achtete  und  beschreibt,  handelte  es  sich  um  eine  chronische  hoch¬ 
gradige,  letal  endigende  Kachexie,  für  die  eine  sorgfältige  klinische 
Beobachtung  keine  Erklärung  liefern  konnte.  In  allen  drei  Fällen 
fand  sich  als  einziger  pathologischer  Befund  bei  der  Autopsie  eine 
totale  Zerstörung  der  Hypop  hysis!,  zweimal  durch 
Geschwulstbildung,  einmal  durch  einen  alten  embolisChen  Prozeß 
bedingt.  Für  alle  drei  Fälle  kann  man  daher  annehmen,  daß  die 
Kachexie  eine  Folge  der  Hypophysisvernichtung  und  der  dadurch 
bedingten  Ausschaltung  der  inneren  Sekretion  jenes!  lebens¬ 
wichtigen  Organs  darstellte.  Bei  der  ,, Cachexia  hypophyseopriva“ 
könnte  man  es  versuchen,  deh  Ausfall  der  Hypophysissekretion 
curch  Darreichung  von  Hypophysispräparaten  auszugleichen.  — 

!l>-  m.  W.  1916  Nr.  7.)  •  E.  F. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau 
Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  M  i  n k  o  w  s  k  i.)  C  h  e  m  o  t  h  e  r  a- 
p  e  u  tische  Studien  über  den  Einfluß  des. Kampfers 
a  ul  die  ex  p  e  r  i  m  enteile  P  n  e  u  in  o  k  okkeninfekti  o  n. 
Von  Erna  Stein,  Assistenzärzte  am  Städtischen  Säuglingsheim 
Breslau.  Als  chemotherapeutisches  Mittel  bietet  der  Kampfer 
hm  der  kruppösen  Pneumonie  keine  günstigen  Aussichten,  da 
nur  wenige  Pneumlokokkenstämme  seihst  im  prophylaktischen 
Versuche  sich  gegen  ihn  empfindlich  zeigen  (im  Gegenslatz  hiezu 
entfaltet  das  Aethylhydrokuprein  bei  allen  Pneumokokkenstämmen 
seine  bewährte  chemotherapeutische  Wirkung).  Natürlich  behält 
der  Kampfer  als  Herzstimulans  seine  alte  Bedeutung  in  der 
Behandlung  der  Pneumonie;  doch  empfiehlt  es  sich,  ihn  durch 
ein  anderes  Analepti'küm  zu  ersetzen,  wenn  gleichzeitig  Aethyl¬ 
hydrokuprein  (Optochin)  angowehdet  wird,  da  die  Wirkung  des 
letzteren  durch  den  Kämpfer  herabgesetzt  wird.  —  (Zschr  f 
kliri.  M.  1916  H.  3,  4.)  ‘  K  §  ' 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  zu  Bad  Homburg.  —  Oberarzt:  Dr.  Bode.)  Eukalyp- 
t  o  1  -  M  e  n  t  h  o  1  - 1  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  zur  Behandlung  post  o  p  e- 
r  a  1 1  v  e  r  B  r  |o  n  ch  i  t  i  d  e  n  un  d  Pneumon  i  e  n.  Von  Doktor 
Friedrich  Bode.  Tedhn.au  berichtete  in  einer  kurzen  Abhand¬ 
lung  über  die  Behandlung  postoperativer  Pneumonien  und  Bronchi¬ 
tiden  ;mit  Eükalyptjol  -  Mentol  -  Injektionen  auf  Grund  der  Er¬ 
fahrungen  in  der  KüttUerschen  Klinik  und  rühmt  dieser  Therapie 
auch  prophylaktisch  eine  außerordentliche  Heilkraft  nach.  Ver¬ 
fasser  hat  nun  seit  Erscheinen  dieser  Arbeit  alle  einschlägigen 
Fälle  seiner  Abteilung  sowohl  therapeutisch  als  prophylaktisch 
nach  Tech  na  u  behandelt  und  war  \ton  dem  Erfolg  in  hohem 
Maße 'befriedigt.  Die  Rezeptformel  labtet:  Menthol  10-0,  Eukalyptol 
albissnni  (Schimmel)  200.  Olei  Dericini  50-0.  MDS.  Täglich 
1-  (An  intramuskulär  zu  injizieren.  Verf.  hat  ganz  besonders  alten 
Leuten  und  Patienten  mit  bestehender  Bronchitisi  oder  Neigung 
Kit  Lungenaffektionen  bereits  einige  Tagte  vor  der  Operation 
Menthol Eukalyptol  injiziert,  und  den  Eindruck  gehabt,  daß 
Lungenkomplikationen  viel  seltener  als  sonst  aufgetreten  sind. 
Man  muß  nur  das  Mittel  12  bis  14  Tagte  hindurch  regelmäßig 
fortgeben,  um  Erfolg  zu  haben.  Jedenfalls  hat  Verf.  seit  dieser 
Zeit  keine  hypostatistehe  Pneumonie  bei  älteren  Leuten  nach  Opera¬ 
tionen  mehr  erlebt.  Bei  fieberhaften  Bronchitiden  sowie  Broncho¬ 
pneumonien  konnte  ein  deutlicher  Einfluß  auf  den  Verlauf  durch 
Eukalyptol  -  Mentholinjektionen  nachgewiesen  werden.  Das  Fieber 
fiel  lytisch  nach  kurzer  Zeit,  der  Husten  wurde  lockerer,  reich¬ 
licher  Aus wurf  stellte  s'eich  ein,  um  nach  einigen  Tagen  unter 
Nachlassen  aller  Beschwerden  völlig  zu  verschwinden.  Als 
wirkungsvoll  rühmt  Verf.  die  Injektion  von  Eukalyptol  t Menthol1 
hei  der  Nachbehandlung  von  tracheotomierten  Diphtheriekindern. 
Die  Katarrhe  der  oberen  Luftwege  verschwanden  rascher  als'  man 
es  sonst  gewohnt  war.  Auch  hatte  Verf.  den  Eindruck,  daß  die 
Beläge  sich  schneller  abstießen  und  die  Membranen  aus  Larynx 
und  trachea  besser  aüsgehüstet  wurden .  Nebenerscheinungen, 
auch  hei  Kindern,  wurden  niemals  beobachtet,  trotzdem  das  Mittel 
längere  Zeit  gegeben  wurde.  Die  Dosis  hei  Kindern  ist  im  all¬ 
gemeinen  die  Hälfte  der  für  einen  Erwachsenen  bestimmten 
Mengen.  Die  Injektionen  machen  den  Patienten  oft  Schmerzen, 
sie  sind  dann  meist  nicht  intramuskulär,  sondern  mehr  subkutan 
verabfolgt ; worden.  Nierenreizungen  wurden  nicht  beobachtet.  Ver¬ 
fasser  möchte  das  Technausche  Verfahren  den  Kollegen  zur  An¬ 
wendung  und  Nachprüfung  bestens!  empfohlen.  Auch  für  den 
Gebrauch  im  Feld  dürfte  es  sich  durch  die  Einfachheit  seiner 
Anwendung  ganz  besonders  sowohl  therapeutisch  als  prophy¬ 
laktisch  eignen,  da  die  vielfachen  Lungenerkrankungen  der  Ver¬ 
wundeten  in  erster  Linie  durch  das  lange  Liegen  auf  dem  Schlacht¬ 
feld,  durch  Erkältungen  hervorgerufen  werden  und  viele  Opfer 
fordern.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  9 A  G. 


band.  Von  Dr. 


Waiter  A  rm- 
Dieser  Verband 


Der  Z i n  k 1 e  i  m  v  e  r b  a 
kne'cht  in  Worms,  Stabsarzt  im  Feldlazarett . 
hat  sich  im  Feldlazarett  bewährt,  zumal  er  den  Kranken  nicht, 
ans  Bett  fess'elt,  Sonst  Leichtkranke  den  Dienst  nicht  zu  unter- 
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brechen  brauchen.  Verf.  empfiehlt  den  Zinkleimverband  bei 
We  ichteilverletzl  ungen  des  Unterschenkels  im 
Granulationsstadium  der  Wunde,  sodann  bei  Krampfadern 
(Verbandwechsel  nach  zwei  bis  drei  Wochen)  und  bei  Ekzemen 
und  Ulzerationen  des  Unterschenkels.  Der  Verband 
soll  in  den  letztgenannten  Fällen  frühzeitig  (in  den  Re¬ 
vieren)  angelegt  werden,  er  wirkt  außerordentlich  juckmildernd 
und  verhütet  das  Entstehen  größerer  Ulzerationen.  Zumeist  nach 
ein  bis  zwei  Verbänden  Heilung,  bei  schweren  Formen  erst  nach 
vier  bis  fünf  Wochen.  Bei  Verletzungen  wird  nur  die  Um¬ 
gebung  der  Wunde  rasiert,  bei  Krampfadern  wird  das  Rasieren 
des  Unterschenkels  unterlassen.  Eine  granulierende  Wunde  wird 
mit  10°/oiger  Argentum  nitricum  -  Lösung  geätzt,  mit  Jodoform¬ 
gaze  tamponiert  und  mit  Mull  bedeckt.  Das  Bein  wird  mit  einer 
Karbol-Zinklotio  eingeschmiert,  welche  beim  Abnehmen  des  'Ver¬ 
bandes  das  Zerren  an  den  verklebten  Haaren  verhütet  und 
dabei  juckmildernd  wirkt.  Rp. :  Acid,  carbol.  liquef.  2-0,  Zind. 
oxyd.,  Talc.,  Glycerin.,  Aqu.  ana  ad  300-0.  Der  Zinkleim  (in 
der  Feldlazarettapotheke  hergestellt)  wird  im  Heißwasserbad  ver¬ 
flüssigt.  Dann  taucht  man  eine  10  bis!  12  ein  breite  Mullbinde 
ein  bis  zwei  Minuten  lang  ein,  wickelt  sie  unter  mäßigem  Zug, 
oberhalb  der  Zehen  beginnend,  zirkulär  um  das  Bein  bis  zum 
Kniegelenk.  Dann  modelliert  man  mit  flachen  Händen  den 
Verband  an  das  Bein  an.  Es  genügt  eine  einzige  Binde.  Bett¬ 
ruhe  durch  zwölf  Stunden,  bis  der  Verband  trocken  ist.  Bei 
Ekzemen  und  Ulzerationen  (Oedem  des  Unterschenkels,  Rötung 
der  Haut,  Kratzeffekte  oder  Geschwüre)  kommen  die  Kranken 
zunächst  ins  Bett,  erhalten  täglich  ein-  bis!  zweimal  durch  zwei 
bis  drei  Tage  Borwass'erverbände,  dann  durch  zwei  Tage  Bor¬ 
oder  10°/oige  Ichthyolsalbe  und  schließlich  'den  Zinkleimyerband, 
nachdem  der  ganze  Fuß  mit  einer  dünnen  Schichte  Zinkpasta 
eingeschmiert  wurde.  Bei  schwereren  Krankheitsformen  acht  bis 
zehn  Tage  Bettruhe.  Anfangs  nach  vier  bis  fünf,  späterhin  nach 
sieben  bis  zehn  Tagen  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Krusten 
mit  Oel  oder  Benzin,  Reinigung  der  Ulzerationen  mit  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd,  dann  frischer  Zinkleimverband.  Nach  Abheilung 
der  Ekzeme  und  Geschwüre  (innerhalb  'vier  bis  fünf  Wrochen) 
noch  ein  Zinkleimverband,  mit  welchem  der  Mann  zur  Truppe 
entlassen  wird ;  Sonst  Rezidiv  zu  befürchten.  Man  braucht  zu 
einem  Verbände  etwa  100  g  Zinkleim,  der  Verband  ist  also 
auch  billig.  —  (Dt  m.  W.  1916  Nr.  6.)  E.  F. 

* 

UeberKoagulenverbandstoff.  Von  Dt.  A.  F  o  n  i  o, 
Chefarzt  am  Bez.  -  Krankenhaus  in  Langnau  -  Bern.  Seit  ge¬ 
raumer  Zeit  wendet  Verf.  das  Koagulen  prinzipiell  bei  jeder 
Operation  an.  Durch  die  rasche  und  sichere  Stillung  dei 
parenchymatösen  Blutungen  wird  das  Operationsfeld  übersicht¬ 
licher,  der  Eingriff  gestaltet  sich  infolgedessen  sauberer,  dann 
wird  infolge  der  sich  feister  kontrahierenden  Koagula,  respektive 
Fibrinfäden  die  Wundheilung  befördert.  Man  braucht  auch  wenigei 
zu  ligieren,  die  Heilung  per  primarn  intentionem  wird  sicherlich 
auch  befördert.  Bei  Knochenoperationen  möchte  Verf.  sein  Koa¬ 
gulen  nicht  mehr  entbehren.  Auch  auf  granulierende  Wunden. 
Übt  es  einen  günstigen  Einfluß  auS.  Man  macht  durch  Ab¬ 
kratzen  der  oberflächlichen  Schichten  der  granulierenden  Stellen 
mittels  scharfen  Löffels  eine  breite,  parenchymatös  blutende 
Fläche,  .gießt  Koagulenlösung  darauf,  wartet  nun  ab,  bis  sich 
ein  breites,  flächenhaftes  lvoagulum  gebildet  hat,  tupft  dann  vor¬ 
sichtig  die  Oberfläche  ab  und  legt  einen  Deckverband  an.  Man 
wiederholt  dieses  Verfahren  später  einige  Male,  bis  die  Wunde 
geheilt  ist.  Es  folgt  ras'che  Auffüllung  tiefer,  granulierender 
Wunden,  Ueberhäutungen  und  Vernarbung.  In  neuester  Zeit  ist 
nun  auch  ein  mit  Koagulen  imprägnierter  Verbandstoff  herge¬ 
stellt  Worden,  der,  wie  gewöhnliche  Gaze,  im  strömenden  Wassei’- 
dampf  sterilisiert  werden  kann,  ohne  dadurch  von  seiner  blut¬ 
stillenden  Wirkung  einzubüßen.  Dieser  K  oa g u  1  e  n  v e  r b  and¬ 
st  o  f  f  (auch  in  Form  Von  Tupfern  benützt)  hat  sich  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  gut  bewährt,  was  Verf.  durch  Mitteilung  einiger 
Beobachtungen  erhärtet.  Die  Blutungen  standen  raschei  als  bei 
bloßer  Bespritzung  mit  Koagulenlösung.  Der  Koagulentamponade 
fällt  dabei  nicht  nur  die  Aufgabe  der  ersten,  sondern  auch  der 
fortwährenden  Blutstillung  zu,  der  Dauertamponade  bei  Wunden, 
die  offen  gelassen  werden  müsfeen.  Selbstverständlich  müssen 


Blutungen  aus  größeren  Gefäßen  durch  die  Ligatur  gesichert 
werden.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  6.)  E.  I*. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Ueber  die  sogenannte  klimakterische  Neu¬ 
rose.  Von  Prof.  Dr.  J.  Pelnärz  in  Prag.  Ein  ganz  scharf 
Umschriebener  Krankheitstypus'  läßt  sich  nicht  aufstellen;  es 
handelt  sich  um  Symptome,  die  zu  ungleichen  Komplexen  ver¬ 
schiedenartig  gruppiert  sind  und  deren  gemeinsamer  Kern  ge¬ 
wöhnlich  in  Blutwallungen,  Hitzeempfindungen,  Palpitationen  und 
ängstlichen  Stimmungen  besieht.  Im  großen  und  ganzen  handelt 
es  sich  um  folgende  Gruppen :  1.  Psychische  Störungen,  2.  Stoff! 
Wechselstörungen,  3.  Veränderungen  an  den  Gelenken,  Knochen, 
Muskeln,  4.  Zirkulationsstörungen,  5.  Schwindel.  Beim  Versiegen 
der  Ovarialfünktion  kommt  es  fast  stets  im  Organismus  zu  einer 
Reihe  funktioneller  Störungen  im  Blutkreislauf.  Efel  scheint,  daß 
vorwiegend  die  reflektorische  Regulation  des  Kreislaufs  und  des' 
Blutdrucks  in  einzelnen  Gefäßbeziiken  (Kopfgefäße,  Splanchmkus- 
gebiet,  Pelvikusgebiet,  Gebiet  der  kleinen  Hautarterien)  leide,  als 
ob  die  ruhige  Regulation  dieser  Reflexe  desorganisiert,  ataktisch, 
überstürzt  wäre.  Aehnliche  vasomotorische  Störungen  begleiten 
auch  die  beginnende  Arteriosklerose  und  da  ist  bemeikensweit, 
daß  sich  in  mehr  als  der  Hälfte  diesfer  Fälle  von  sogenannter 
klimakterischer  Neurose  sichere  Gefäß-  und  Herzkrankheiten  ent¬ 
wickeln.  Vielleicht  ist  also  die  Überstürzte,  im  Beginne  der 
arteriosklerotischen  Veränderungen  vorhandene  pathologische  Rc- 
aktibilität  der  Gefäße  im  Klimakterium  die  Ursache  dafür,  daß 
es  hei  der  reflektorischen  Regulierung  des)  Blutdrucks  und  des 
Blutkreislaufs  zu  lokalen  Synkopen,  Asphyxien,  Blütwallungen, 
Schwindel,  schlechter  Wärmeregulierung  kommt,  daß  dadurch 
die  Herztätigkeit  erschwert  wird  und!  Anfälle  von  Palpitationen 
und  anginöse  Anfälle  hervorgerufen  werden.  Dies  ist  dann  noch 
um  so  mehr  der  Fall,'  wenn  der  Einfluß  endokriner  Hormone 
(Nebennierenrinde)  hinzutritt,  da  ja  deren  hypertonische  Wirkung 
überwiegt.  Die  anatomischen  Veränderungen  ini  Gefäßsystem 
dürften  die  Folge  endokriner,  chemischer  Einflüssle  sein,  deren 
Ursprung  aber  bis  jetzt  nicht  feststellen  ist  (Thyreoidea,  Adre¬ 
nalin?).  Dias  gesunde  Ovarium  widersteht  diesen  funktionellen 
und  clie'mischen  Einflüssen  dieser  Hormone,  allerdings  durch* 
einen  bis  jetzt  unbekannten  Prozeß.  Der  Organismus'  vermag 
die  verloren  gegangenen  Ovarien  in  dieser  Funktion  zu  eisetzen, 
aber  nicht  immer  und  vollständig.  Dieser  Ers'atz  fällt  um  soi 
schwerer,  wenn  die  Ovarien  plötzlich  (Kastration)  oder  früh¬ 
zeitig  (Klimax  praecox)  ausgeschaltet  werden.  Vielleicht  wird 
das  Ovarium  durch  die  Thymus',  Hypophyse  oder  Schilddrüse 
ersetzt.  Der  Grad  des  Ersatzes  und  die  Qualität  des  vikariierenden 
Organs  bestimmen  den  Grad  der  Intensität  der  Krankheit,  deien 
Qualität  und  Charakter  (manchmal  mehr  eine  Reizung  des  Sym¬ 
pathikus,  manchmal  mehr  eine  Reizung  des  Vagussystems); 
Nicht  bloß  das  Ovarium,  sondern  aüch  andere  Drüs'en  (Thymus, 
Thyreoidea,  Hypophyse)  können  je  nach  dem  Charakter  der 
Krankheit  die  klinischen  Symptome  bessern;  man  muß  nur 
die  Hauptläsion  suchen,  da  die  plur i g  1  and'ul äre n  Störungen  qua¬ 
litativ  immer  wieder  andere  sein  können.  (Zschr.  f.  klin.  M. 

1916  H.  3  ,4.)  K-  S* 

* 

Die  Therapie  der  Menorrhagien.  Von  Doktor 
]>  Pulver  m  a  c  h  e  r,  leitender  Arzt  des  Wöchnerinnenheims 
in  Charlottenburg.  Der  Umstand,  daß  infolge  des  Krieges'  Frauen 
und  Mädchen  jetzt,  häufiger  in  industriellen  Betrieben  einge¬ 
stellt  sind,  woselbst  sie  stundenlang  sitzen  oder  stehen  müssen, 
macht  sich  in  der  Zunahme  der  Häufigkeit  von  Menorrhagien 
geltend.  Die  venöse  Ueberfüllung  der  Beckenorgane  fühlt  einer¬ 
seits  zu  Störungen  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktion,  ander¬ 
seits  zu  Veränderungen  der  Menstruation  (Amenorrhoe,  häufiger 
Zunahme  der  Blutungen  an  Stärke  und  Dauer).  Seine  Beob¬ 
achtungen  machte  Verf.  an  den  Mitgliedern  einer  Fabrikskranken- 
kasse.  Er  ging  sio  Vor;  Bei  Menorrhagien  ohne  pathologischen 
Befund  behandelte  er  zunächst  mit  Injektionen  von  Natrium 
kakodylic'um  (Präparat  Ha — eR,  zumeist  im  ganzen  20  Ampullen), 
sodann,  während  der  Periode,  mit  Injektionen  von  Hypophysen- 
prä paraten  oder  Luteoglandol.  Es  wurden  hauptsächlich  Glan- 
duitrin  und  Hypophysin  eingespritzt,  in  wenigen  Fällen  Luteo- 
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glandol,  ein  wässeriges1  Extrakt  ganzer  Kuhovarien  oder  aus 
dem  Corpus  Juteum.  Nach  der  zweiten  Injektion  ließ  die  Blutung 
nach,  um  nach  der  vierten  ganz  aufzuhören;  die  nächste 
I  eriode  verlangte  nur  noch  zwei  Injektionen.  Die  Besserung 
hielt  während  der  nächsten  Monate  an.  Der  lästige  Katarrh 
nach  der  Periode  wurde  durch  Applikation  von  austrocknenden 
Streupulvern  mittels  Scheidenpulverbläsersl  (Sikkator)  beseitigt. 
Anfangs  ließ  ei  die  Scheide  zweimal  täglich,  dann  nur  einmal, 
später  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  ausipulvern.  Zur  Beseiti¬ 
gung  der  Pulverbröckel  wird  wöchentlich  eine  Sodaausspülung 
gemacht.  Das'  Gebläse  dos  Sikkators  ist  nur  mäßig  zu  drücken. 
Bei  Menorrhagien  mit  pathologischem  Befund  (chronische  Metritis 
und  Adnextumoren)  erfolgte  eine  Vorbehandlung  mit  Scheiden¬ 
kugeln  aus  Ichthynat  oder  Thigenol,  während  der  Blutung  eine 
Scheidentamponade,  nur  im  äußersten  Notfälle  die  Korpus¬ 
amputation  nach  Bi  eck.  Bei  den  Scheidenkugeln  lautete  die 
Verordnung:  Thigenol  2-0,  Butyr.  cacao  ad  20-0,  divide  in  glo- 
bulos  vaginales  10.  Zuerst  wurde  früh  und  abends  eine  Kugel 
eingelegt,  spätei  nur  eine  täglich.  Nach  20  Kugeln  befriedigender 
Erfolg.  ^  Zur  Scheidentamponade  genügen  vier  Tampons.  Bei 
deren  Entfernung  spüle  man  frjüher  wegen  des  üblen  Geruches 
der  stark  durchtränkten  Tampons  mit  einer  Was'serstoffsuper- 
oxydlösung.  Die  achttägige  Periode  wurde  fast  durchwegs  auf 
diei  bis  \  iei  läge  zurückgedrängt.  Manche  Frauen  lernten  es, 
sich  die  Tampons  anzufertigen  und  selbst  einzuführen.  Nützten 
in  einzelnen  Fällen  weder  die  Injektionen,  noch  die  Tamponade, 
so  ‘wurde  operiert,  ein  keilförmiges  Stück  aus’  dem  Uterus  heraus¬ 
geschnitten.  —  (M.  Kl.  1910  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Hygiene. 

Lichtfilter.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Hugo  Bach  in  Bad 
Elster.  Polemik  gegen  Schank,  der  die  vom  Verfasser  ange¬ 
gebene  „künstliche  Höhensonne“,  die  von  der  Quarzlampengesell- 
schaft  in  Hanau  geliefert  wird,  durch  falsche  Behauptungen  unbe¬ 
rechtigterweise  herabgesetzt.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  9.)  G. 

* 

(Aus  dem  Institute  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  deut¬ 
schen  Medizinschule  in  Schanghai.)  Periodisches  Auftre¬ 
ten  der  Pocken  in  Schanghai.  Von  H.  Dolü. 
Aus  der  während  der  letzten  20  Jahre  vom  Verfasser  und 
Leiter  der  deutschen  Medizinschule  in  Schanghai  anges teilten 
hygienisch-statistischen  .Untersuchung  ergibt  sich  folgendes :  Die 
Docken  sind  in  Schanghai  endemisch  und  zeigen  eine  p  e  r  i- 
o (1  *  s  c  he  Jahresbe  w  e  gu  n  g.  Die  höchste  Morbiditäts-  und 
Mortalitätsziffer  findet  sich  in  den  Wintermonaten  (Dezember, 
Januar,  Februar);  die  Ziffer  zeigt  dann  ein  fortlaufendes  Sinken 
mit  einzelnen  kleinen  Remissionen  bis  zum  Spätsommer  (August 
bis1  September),  wo  die  niederste  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffer 
erreicht  wird;  vom  Spätherbst  ab  steigt  die  Zahl  iwieder  rasch 
zu  i Irrem  winterlichen  Gipfel  an.  Als  Ursache  für  diese  periodische 
Jahresbewegung  können  verschiedene  Momente  gelten:  1.  Das 
durch  die  Witterung  bedingte  engere  Zusammenleben  der  Menschen 
während  der  Wintermonate.  Dieses  Moment  dürfte  besonders 
hei  der  chinesischen  Bevölkerung  eine  Bolle  spielen;  2.  die 
(ebenfalls’  durch  die  Witterung  bedingte)  gesteigerte  Disposition 
liir  alle  durch  Luft  übertragbaren  Infektionskrankheiten  in  den 
V  infermonaten  ;  3.  vor  allem  die  E  i  n  w  i  r  k  u  ng  d  e  s1  S  o  n  n  e  n- 
lichtes  auf  den  Pockenerrege  r.  A  ußer  der  periodischen 
Jahresbewegung  konnten  andere  Formen  der  Seuchenperiodizität 
-  regelmäßige  Schwankungen  der  Morbiditäts1-  oder  Mortalitäts- 
*iffer  während  der  beobachteten  letzten  20  Jahre  nicht  er- 
millelt  werden.  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheiten  80, 

S.  470.)  _r 

* 

(Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Charlottenburg- Westend.  —  Direktor:  Prof.  Umber.) 
Die  Nährhefe  als^  Nahrungsmittel.  Von  Dr.  P. 
Schrumpf.  Das'  Berliner  „Institut  für  Gärungsgewerbe  und 
Stärkefabrikation"  empfiehlt  eine  „Nährhefe“  als  billiges  Volks¬ 
und  Getangenennahrungsmittel  als  Ersatz  für  Fleisch.  Es  wird 


als  „sehr  wohlschmeckend  und  zur  Herstellung  zahlreicher 
Speisen,  in  erster  Linie  Suppen,  Saucen,  Gemüse  geeignet“  liin- 
gestellt.  ^  Die  chemische  Analyse  dieser  Nährhefe  ergab  ö4°/o 
Eiweiß,  3°/o  Fett.  Dieser  Reklameschrift  gegenüber  sind  die  Ver¬ 
suche  mit  Hefeernährung  auf  der  I.  inneren  Abteilung  des  Kranken¬ 
hauses  Westend  folgende:  Zur  Durchführung  des  ersten  exakten 
Hefestof fwecbsel Versuches  stellte  sich  Verf.  selbst  zur  Verfügung 
Die  Kost  enthielt  15  g  N,  wovon  6-8  g  auf  200  g  Fleisch  —  44  g 
Fleischeiweiß  entfielen.  Um  diese  200  g  Fleisch  durch  Hefe  zu 
ersetzen,  hätte  Verf.  pro  Tag  rund  80  g  Hefe  genießen  müssen. 
30  g  ließ  er  sich  mit  300  g  Mehl  zu  .Brot  backen  —  es  hatte 
einen  unangenehmen  Geruch  nach  Hefe  und  einen  bitteren  Nach¬ 
geschmack  — ,  20  g  Hefe  wurden  einem  Kartoffel-  und  Gemiise- 
brei  und  anderen  Zutaten  beigesetzt,  letztere  würgte  Verf.  mit 
großer  Mühe  herunter.  Mehrfaches  Erbrechen,  Magenstörungen 
und  Aufstoßen,  sowie  Darmstörungen  waren  die  Folge  dieses  so 
sorgfältig  vorbereiteten  „Heferesorptionsversuches“.  Es  wurde  nun 
versucht,  Rekonvaleszenten  Hefegerichte,  ohne  daß  sie  von  der 
Hefezutat  etwas  wußten,  zu  verabreichen.  Auch  hier  eia  ungün¬ 
stiges  Resultat.  Drei  von  zehn  jungen  Soldaten  lehnten  das 
Hefegericht  Schon  wegen  des  Geruches  von  vornherein  ah,  fünf 
konnten  nur  die  Hälfte  aufessen  und  nur  drei  |wurden  damit 
fertig,  beklagten  sich  aber  auch  über  den  Geschmack.  Fort¬ 
dauernde  Verabreichung  vou  20  g  pro  Tag,  auf  zwei  Mahlzeiten 
verteilt,  konnten  bei  einzelnen  Patienten  höchstens  sechs  Tage 
durchgeführt  werden,  wurden  aber  dann  wegen  Geschmacks  und 
Geruchs  abgelehnt.  Verf.  kann  seine  eigenen  Erfahrungen  mit 
diesem  Hefepräparat  schwer  mit  den  von  Sc'hottelius  ver¬ 
öffentlichten  in  Einklang  bringen,  welcher  Autor  die  Hefe  „zur 
Hebung  des  körperlichen  und  seelischen  Wohlbefindens  und  des 
allgemeinen  Kräftezustandes“  empfiehlt.  Für  den  Verfasser  ergibt 
sich  aus  seinen  Versuchen,  daß  die  Nährhefe  vielleicht  in  "’be¬ 
scheidenen  Mengen  als  Eiweißnährpräparat,  das  heißt  als  Zusatz 
zur  Ernährung  für  den  Wenig  Wählerischen  gelten  kann,  ähnlich 
wie  so  viele  andere  im  Handel  befindliche  Präparate,  aber  keines¬ 
wegs  als  Nahrungsmittel,  als  Ersatz  für  Fleisch.  Von  seiten  der 
Nahrungsmittelchemie  ist  auch  hier  der  Fehler  begangen  worden, 
zu  \ergessen,  daß  nicht  allein  der  absolute,  chemisch-analytisch 
festzustellende  Nährwert  einer  Substanz  dieselbe  zum  Nahrungs¬ 
mittel  stempelt,  sondern  daß  auch  ein  Wohlgeschmack  oder  zum 
mindesten  das  Fehlen  eines  unangenehmen  Nebengeschmackes 
nötig  sind.  Mit  Widerwillen  aufgenommene  Speisen  werden 
schlechter  assimiliert.  Das  haben  die  Pawlowschen  Versuche  über 
die  psychische  Magensaft  Sekretion  bereits  vor  Jahren  zur  Genüge 
bewiesen.  Erst  wenn  es  gelingen  sollte,  die  Nährhefe  völlig 
geruch-  und  geschmacklos  zu  gestalten,  dürfte  sie  als  mensch¬ 
liches  Nahrungsmittel  in  Betracht  kommen .  In  der  jetzigen  Form 
ist  sie  noch  nicht  geeignet,  dem  Volke  als  Rleischersptz  angeboten¬ 
zu  werden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  i 8.)  "  G. 

* 

Vorschlag  'zur  B  e  g  r  ii  n  d  u  n  g  eines  w  i  s  s  e  n- 
scha.  ftlichen  Zentral  insti  t  u  t  e'  s  f  ü  r  k  u  1  i  n  a  r  i  s  c  h  e 
Technologie.  Von  W.  S  te  r  nbe  r  g  -  Berlin.  Das  Wesent¬ 
liche  bieten  u.  a.  folgende  Forderungen:  Beseitigung  der  prinzi¬ 
piellen  Irrt  inner  und  elementaren  Fehler,  die  die  theoretischen 
Ernährungswissenschaften  immer  noch  durch  die  Vernachlässi¬ 
gung  der  praktischen  Ernähren  gstechnik  begehen.  Die  Ernährungs1- 
wissensfchaften  sind  auf  einem  toten  Punkte  angelangt.  Vereini¬ 
gung  der  einzelnen  Forscher  mit  medizinischen  Fachmännern 
und  Diätetikern,  mit  Nationalökonomen,  überhaupt  mit  Fach¬ 
männern,  die  zu  den  Wissenschaften  der  Ernährung  und  Nahrung 
irgend  welche  Beziehungen  unterhalten,  mit  professionellen 
Küchenmeistern  usw.  Belehrung  des  Volkes,  aber  nicht  durch 
Frauen,  über  deren  Art  jeder.  Normale  mitunter  mitleidig,  aber 
herzlich  laichen  muß,  sondern  Belehrung  dieser  Frauen  durch 
wirkliche  Kenner.  (Ther.  d.  Gegenw.  1916  H.  2.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Erlangen.) 
Weitere  U  nter s  u  c  h  u'nge  n  über  den  ende  m  i  s  c  Ii  e  n 
Kropf  mit  besonderer  Berücksichtigung  de  s'  V  o  r- 
k  o  m  mens  im  Königreich  Bayern.  Von  Professor 
Dr.  W.  Wei  c  h  a  r  d  t  und  Dr.  Maximilian  W  o  1  f  f.  W  e  i  c  h  a  r  d  t 
und  Sc  hit  ten  heim  haben  bereits  in  früheren  Untersuchun- 
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gen  gefunden,  daß  das  Kropf  Vorkommen  durchaus  nicht  an  eine 
besondere  geologische  Formation  gebunden  ist.  Sie  fanden  ferner, 
daß  in  Kropfgebieten  eine  ganz  besondere  Durchseuchung  der 
Kinder  zu  beobachten  ist,  so  daß  der  Prozentsatz,  der  von  Schild¬ 
drüsenvergrößerung  befallenen  schulpflichtigen  Kinder  ein  a  iel 
höherer  als  der  Erwachsenen  ist.  Die  beiden  Verfasser  haben 
nun  neuerdings  von  Orten  Bayerns,  die  nach  den  früheren  Fest¬ 
stellungen  als  Kropforte  bekannt  waren,  Wasser  aus  Kropfbrunnen 
chemisch  und  biologisch  untersucht,  daneben  aber  auch  solche, 
denen  diese  Eigenschaft  nicht  zukomtnt.  Sie  untersuchten  zu¬ 
nächst  die  Wässer  rein  chemisch  und  haben  auch  die  Versuche 
mit  den  bekannten  Methoden  der  MikroorganismenforsOhung,  Be¬ 
ziehungen  aufzufinden,  wieder  äufgenommen.  Es  gibt  Kropfwässer 
in  Bayern,  die  verhältnismäßig  mikroorganismenreich  sind.  Die 
Verfasser  konnten  dieses  Verhalten  jedoch  stets  auf,  die  mangel¬ 
hafte  Fassung  zurückführen.  Was!  nun  die  gefundenen  chemischen 
Werte  betrifft,  so  konnten  sie  keinen  chemischen  Bestandteil 
in  irgend  welche  Beziehung  zum  Kropfvorkommen  bringen.  Was 
das  Vorkommen  von  Kalzium  anbetrifft,  so-  fanden  sie 
wohl  in  einigen  Wässern,  wie  in  Oestheim,  recht 
beträchtliche  Kalkmengen.  In  anderen  ausgesprochenen 
Kropfwässern  aber,  wie  in  Obernzell,  die  aus|  Urgestein  ent¬ 
springen,  ist  auffallend  wenig  Kalk  enthalten.  In  diesen  che¬ 
mischen  Untersuchungen  erblicken  die  Verfasser  also  eine  weitere 
Stütze  für  den  vor  Jahren  auf  epidemiologischem,  Wege  geführten 
Nachweis,  daß  das  Auftreten  des  endemischen  Kropfes  nicht 
an  eine  bestimmte  Bodenformation  gebunden  ist.  —  (M.  in.  W. 

1916  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

D  i  e  a  mtsärztliche  Bekämpf  u  n  g  ü  b  e  r  t  r  a  g- 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München  11.  Verf.  setzt  in  diesem  zweiten  Artikel  die  Be¬ 
sprechung  zur  amtsärztlichen,  Bekämpfung  tier  Infektionskrank¬ 
heiten  fort.  Es  folgen  Kapitel  über  gemeinverständliche  Beleh¬ 
rung  über  Scharlach,  amtsärztliche  Vorkehrungen  bei  Scharlach 
und  über  amtsärztlichen  Antrag  an  die  Polizeibehörde  bei  Schar¬ 
lach.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  4.)  G. 


lessor  Wein  traut!  in  Wiesbaden,  anmelden  unter  An¬ 
gabe  von  Namen,  Staatsangehörigkeit,  Wohnort  und  Adresse;  sie 
erhalten  dann  von  der  Paßzentrale  des  Generalgouvernements  den 
Passierschein  zugesandt.  Außerdem  bedürfen  sie  eines  Passes,  - 
den  sie  bei  der  Polizeibehörde  ihres  Wohnortes  zu  beantragen 
haben.  Damen,  mit  Ausnahme  approbierter  Aerztinnen  und  an¬ 
deren  Familienangehörigen  kann  der  Zutritt  zu  dieser  Tagung 
nicht  gestaltet  werden.  Militärärzte,  die  in  dienstlichem  Aufträge 
reisen ,  haben  den  Fahrtausweis  bei  ihrer  Vorgesetzten  Dienst¬ 
behörde  zu  beantragen.  Ueber  Fahrtermäßigungen  für  nicht  dienst¬ 
lich  Beauftragte  sowie  für  Zivilärzte  schweben  zurzeit  noch  Ver¬ 
handlungen,  deren  Ergebnis  den  Teilnehmern  später  mitgeteilt 
werden  wird.  Ein  Ortsausschuß  unter  dem  Vorsitz  des  Armee¬ 
arztes  beim  Generalgouvernement  Generalarzt  Paalzow  ist  mit 
den  örtlichen  Vorarbeiten  beschäftigt.  Die  Beschaffung  von  V  oh- 
nungen  ist  mit  Schwierigkeiten  verbunden  und  nur  befriedigend 
durchzuführen,  wenn  die  annähernde  Zahl  der  Teilnehmer  schon 
vor  Beginn  der  Tagung  bekannt  ist.  Im  eigenen  Vorteil  der  militir- 
ärztlichen  Teilnehmer  liegt  es;  daher,  die  voraussichtliche  Teil¬ 
nahme  bis  spätestens  15.  April  beim  Sekretär  des  Kon¬ 
gresses  ,an zumeklen.  —  Wiesbaden,  März  1916.  Der  ständige 
Sekretär  des;  Deutschen  Kongresses  für  Innere  Medizin:  Professor 

Wein  fraud.  .  ' 

Tag  eso  r  d  n  ung:  M  o  n  t  a  g,  1.  AI  a  i,  9/2  u  h  t  :  Fa  alt- i 
nungssitzung.  Abdominalt  y  p  hi  u  s.  Referenten  Generalober¬ 
arzt  Geheimrat  v.  Krehl:  Generalarzt  Hü  nermann,  t  aia- 
t  y  p  h  u  s\  Referent :  Generalarzt  Geheimrat  S  t  i  n  t  z  i  n  g.  Her  z- 
k  rank  beiten  bei  Kriegsteilnehmern.  Referent:  Pro¬ 
fessor  W  e  n  c  k  e  b  a  c  h.  Nierenentz  ii  n  d  ungen  i  m  Feld  e. 
Referent:  Generaloberarzt  Geheimrat  Hirsch.  Zur  Diskussion 
eingeladen:  Stabsärzt  d.  R.  Prof.  Bruns;  Oberarzt  Dr..  Jung¬ 
mann.  Abends:  Kameradschaftliches  Beisammensein.  —  Diens¬ 
tag,  2.  Mai,  9  Uhr :  Fleckfieber.  Referent:  Generalober- 
arzt'  Prof.  Brauer.  Biologie  der  Lau  's1.  Referent :  Pro¬ 
fessor  H  a  s  e.  Zur  Diskussion  eingeladen :  Dr.  M  u  n  c  k.  S  c  h  u  l  z 
des  Heeres  gegen  Cholera.  Referent:  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  H  ofma  n  n.  R  u  h  r.  Referenten :  Generaloberarzt  Geheun- 
rat  Prof  Kruse.  Anschließend  an  die  Sitzungen  und,  wenn  er¬ 
forderlich,  am  3.  Mai,  werden  Führungen  durch  die  ständigen 
und  kriegsmäßigen  medizinischen  und  sanitären  Einrichtungen 
und  Anstalten  Warschaus  veranstaltet. 


Vermisehte  flaehriehten. 

F  r  n  a n  n  t :  Reg. -Arzt  Dr.  Eduard  M  i  1  osH  a  v  i  c  h  zum  Vor¬ 
stand  der  K  r  i  e  g  s  pr  o  sekt  u  r  beim  Militärgouvernement  in 
Belgrad.  •» 

* 

Verliehen:  ln  Anerkennung  besonderer  Verdienste’ um 
die  militärische  Sanitätspflege  im  Kriege  dem  Prosektor  der 
Krankenanstalt  „Rudplfstiftung“  und  Heiter  des1  staatlichen  sero- 
therapeutischen  Institutes  in  Wien,  Universitätsprofessor  Hofrat 
Dr.  Richard  Pal  tauf  das  Ehrenzeichen  erster  Klasse  vom 
Boten  Kreuz  mit  der  Kriegsdekoration. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Eduard  Melchior  in  Breslau  für 
Chirurgie.  -  Dr.  Georg  Rosen  ow  für  innere  Medizin  in  .Königs¬ 
berg.  Dr.  Wilhelm  Hartert  für  Chirurgie  in  Tübingen. 

♦ 

A  u  ß e  r  o  r  d  e  n  1 1  i c  h e  T  a  g  u  n  g  des  Deuts d he n  K  o  n- 
gr esses  für  Innere  Aledi'zin  am  1.  und  2.  Mai  1916 
in  Warschau.  Am  1.  und  2.  Mai  1916  wird  der  Deutsche 
Kongreß  für  Innere  Medizin  mit  Genehmigung  des  Herrn  Feld¬ 
sanitätschefs  der  Armee  und  des  Herrn  Generalgouverneurs  von 
Warschau  eine  Außerordentliche  Tagung  in  Warschau  abhalten. 
Zur  Verhandlung  kommen  Krankheiten,  die  im1  Feldzuge  beson¬ 
dere  Bedeutung  erlangt  haben.  Es  werden  nur  Referate  mit  an¬ 
schließender  Diskussion  stattfinden;  freie  Vorträge  sind  ausge¬ 
schlossen.  Der  Preis  der  Eintrittskarte  beträgt  für  alle  Teil¬ 
nehmer  10  M.  Zur  Teilnahme  an  der  Tagung  sind  berechtigt  die 
Militär-  und  Zivilärzte,  welche  dem  Deutschen  Reiche  und  den 
verbündeten  Staaten  angehören.  Angehörige  neutraler  Staaten 
können  nicht  zugelassen  werden.  Da  die  Tagung  in  besetztem 
Gebiete  'stattfindet,  müssen  die  Teilnehmer  mit  den  vorgeschrie- 
benen  Ausweisen  zürn  Eintritt  ins  Generalgouvernement  versehen 
sein.  Für  Militärärzte  in  Uniform,  wozu  auch!  die  vertragsmäßig 
angestellten  Aerzte  gehören,  bedarf  es  eines  Ausweises  ihrer  Vor¬ 
gesetzten  Dienstbehörde.  Zivilärzle  müssen  bis  spätestens  1.  April 
ihre  Teilnahme  beim  Sekretär  des  Kongresses,  Pro- 


,L  i  Ce  r.a  rische  Anzeigen.  Die  Hygiene  des  rn  ä  n  n- 
w  i  c  h  e  n  Geschlechtsleben  s.  Von  Prof.  C.  P  o  s  n  o  r. 
2.  Auflage.  135  Seiten  mit  Abbildungen.  Preis  IM.  25  PI.  Verlag 
von  Quelle  &  Meyer  in  Leipzig.  1916.  Je  tiefer  die  Kenntnisse 
auf  dem  Gebiete  der  Geschlechtshygiene  wurzeln,  eine  um  so 
bessere  Unterstützung  werden  sie  einer  vernünftigen  Lebenslüti- 
mag  gewähren.  In  diesten  Dienst  stellt  sich  vorliegendes  Ruch; 
das  in  sechs  größeren  Abschnitten  in  einer  für  jeden  Laien 
verständlichen  Form  alle  wissenswerten  Fragen  des  Sexuallebens 
erörtert.  Das  Buch  kann  Männern  jeden  Alters,  allen  Eltern 
und  Erziehern  empfohlen  werden.  _ 

Die  Improvisationen  von  DampfdesinleK- 
t  i  o  n  's  a  p  p  a  r  a  t  e  n.  Fine  Zusammenstellung  der  angegebenen 
Methoden.  Von*  Kreisarzt  Dr.  W  o  1  f  -  Witzenhausen.  Deutscher 
Verlag  für  Voikswohlfährt,  Dresden.  Preis  50  PL  Hn 
Felde  stehen  nicht,  überall  stationäre  oder  fahrbare  DaniptdesmteK- 
tionsapparate  zur  Verfügung,  so  daß  man  gezwungen  ist,  w| 
derartige  Apparate  zur  Seuchenbekämpfung  und  zur  Entlausung 
von  Uniformen  usw.  nicht  zu  entbehren  sind,  zu  Behelfsvt» 
richtungen  zu  greifen,  die  schon  an  vielen  Orten  mit  Erfolg 
angewendet  sind.  Da  nun  die  Beschreibungen  derartiger  Appaia 
in  der  Literatur  sehr  zerstreut  sind,  so  hat.  der  V erfassei  ne 
angegebenen  Verfahren  kurz  zusammengestellt;  diese  kleine  l>ro- 
sehüre  dürfte  sich  daher  als  Nachschlagewerk  für  Militär-  und 
Cre fan gom* n  1  a gerä rz le  1  >eson ders  eignen . 

♦ 

Der  V  c  r  e  i  n  z  u  r  Erbauung  eines  Ae  r  z  t  e  ku  v- 
h  aus.  es  in  Franzensbad  eröffnet  für  den  Monat  Mai  d.  .  • 
wieder  zehn  Freiplätze  für  kurbedürftige  Kollegen  und  deren  Gat¬ 
tinnen.  Dieselben  umfassen  folgende  Benefizien:,  Freie  W  ohnung 
in  Privathräusern,  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung,  unentgel - 
lichte  Kumiittel,  Befreiung  von  Kur-  und  Musiktaxen,  treien  Fui- 
t.ritt  in  die  Lesesäle  und  zu  allen  kur  örtlichen  Veranstaltungen, 
ferner  seitens  der  Theaterdirektion  ein  50°/oiger  Nachlaß  der 
Eintrittspreise.  Bewerber  um  einen  Freiplatz  mögen  sich  bis 
längstens  20.  April  beim  Präsidium  des  obgenannten  Vereines 
mehlen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  vom  10.  März  1916. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  ft.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  17.  März  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

S  i  t  z  u  »  g  v  o  in  10.  M  ä  r  z  1916. 

Vorsitzender:  J.  Schaffer. 

Schriftführer:  J.  Richter. 

Her  Vorsitzende  begrüßt  die  (taste  aus  Budapest  auf  das 
herzlichste. 

Hofrat  Exner  dankt  im  Namen  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  Frei.  Ewald  für  das1  von  diesem  gespendete  Bild  von 
Hofrat  Albert.  Ferner  teilt  Hofrat  Exner  mit  Bedauern  mit, 
daß  Regierungsrat  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister,  welcher  43  Jahre 
die  Sekretärstelle  der  Gesellschaft  bekleidet  hat,  trotz  wieder¬ 
holter  Aufforderung  eine  Neuwahl  zum  Sekretär  nicht  mehr  an¬ 
nimmt  und  dankt  ihm  im  Namen  der  Gesellschaft  für  sein  auf¬ 
opferungsvolles  Wirken. 

Emerich  Ullmann:  Ich.  habe  in  der  letzten  Sitzung  der 
Gesellschaft,  gelegentlich  der  Demonstration  eines  Falles  von 
l’iim.  v.  Frisch,  über  einen  Fall  berichtet,  der  ein  Gegenstück 
zum  Frischschen  Falle  bildet  und  dessen  Vorstellung  ich  ange¬ 
kündigt  habe .  Sie  sehen  im  Röntgenogramjm1,  daß.  der  Oberarm-, 
knochen  in  einer  Länge  von  15  dm  zertrümmert  ist  oder  besser 
gesagt,  daß  aus  der  Mitte  des  Oberarmknochens  ein  15  ein  langes 
Stück  fehlt.  Sie  sehen  an  einer  zwfeiten  Aufnahme  von  der  Seile 
her  die  V  erhältnisse.  Während  beim  Frischschen  Falle  nur  der 
Knochen  gefehlt  hat  und  wir.  bei  der  Demonstration  stolen  konnten, 
daß  der  Kranke,  mit  dem  Vorderarm  alle  möglichen  Bewegungen 
ausführen  konnte,  ist  bei  dem  Soldaten,  den  ich  hier  vorstelle, 
durch  die  Zertrümmerung  des  Nervus  radialis  der  Arm  nur  ge¬ 
hangen  und  konnte  abstolut  nicht  bewegt  werden.  Ich  wurde  also 
geradezu  zur  Knochlenv ereini g u ng  gedrängt,  wenn  man  nicht  die 
Amputation  des  Oberarmes  vornehmen  wollte.  Es  wurde  die 
Knochenvereinigung  nach  der  Methode,  die  ich  im  Juni  vorigen 
Jahres  in  dieser  Gesellschaft  zu  demonstrieren  die  Ehre  hatte, 
vorgenommen.  Die  Methode  besteht  darin,  daß  oberhalb  und 
unterhalb  der  Frakturstelle,  nachdem  durch  einen  Schnitt  der 
Zugang  bis  zum  Knochen  freigemacht  wurde,  je  zweimal  der 
Knochen  vollkommen  durchbohrt,  wurde.  Zur  Anlegung  der  Bohr¬ 
löcher  benütze  ich  einen  Konduktor,  damit  die  Richtung  der  vier 
Bohrlöcher  dieselbe  ist.  Nach  vollführter  Durchbohrung  werden 
Stifte  durch  den  Knochen  geführt  und  diese  mit  je  einer  Schiene 
an  beiden  Seifen  zusammengehalten.  Sie  sehen  im  Röntgenbilde 
die  vollkommen  gelungene  Knochenvereinigung  und  sehen  an 
dem  Mann,  daß  er  jetzt  den  Arm,  im,  Schultergelenk  tadellos 
und  im  Ellbogengelenk  eingeschränkt  strecken  und  biegen  kann 
und  daß  sein  Ann,  obgleich  verkürzt  und  durch  die  Zertrümmerung 
desi  Nervus  radialis  teilweise  gelähmt,  im  großen  und  ganzen 
gebrauchsfähig  ist. 

M.  Kraus  demonstrierte  eine  „G  ehe  i  I  t  e  K  i  e  f  c  r  s  c  h  u  ß- 
traktur  des  linken  a  u  f  s  t  e  i  g  e  n  d  e  n  U  n  t  e  r  k  i  e  f  e  r- 
ast.es“., 

Meine  Herren  !  Bisher  wurden  in  unserer  hochansehnlichen 
Gesellschaft  zumeist  Kieferschußfrakturen  des  horizontalen  Unter¬ 
kieferastes  demonstriert,  eine  geheilte  .Splitterfraktur  des  auf- 
steigenden  Unterkieferastes  noch  nicht. 

Dieser  junge  Soldat,  den  ich  mir  erlaube,  heute  vorzuführen, 
wurde  am  1.1.  Juni  1915  in  Galizien  bei  Kolömea  verletzt,  ist. 
in  desolatem  Zustande  der  I.  chirurgischen  Abteilung  der  k.  k. 
Krankenans'tal.t  „Rudolfstiftung  ‘  zugewachsen  und  da  er  fieberte 
und  eine  Schußwunde  in  der  linken  Schulterblattgegend  hatte, 
anderthalb  Monate  im  Spitale,  vom  30.  Juli  an, ' ambulatorisch 
am  zahn, ärztlichen  Institute  der  Allgemeinen  Poliklinik  (Vorstand.  I 


Oberstabsarzt  Prof.  v.  Wunsch  heim)  von  mir  behandelt 
worden.  Die  Art  der  Verletzung:  Gewehrschuß,  Durchschuß. 
Einschuß:  Mund,  Ausschuß:  unterhalb  des  linken  Ohrläppchens, 
in  f  orm  einer  zerfetzten  Wunde,  gegen  den  Nacken  zu  verlaufend. 
Die  linke  Wange,  die  Umgebung  des  Ohres,  sowie  die  Unterkiefer¬ 
gegend,  bedeutend  ödematös,  geschwellt,  gerötet  und  schmerz- 
hatt.  Hochgradige  Kieferklemme,  die  Sprechen  und  Nahrungs¬ 
aufnahme  beeinträchtigte  und  jede  Kieferbewegung  der  kolossalen 
Schmerzen  wegen  verleidete.  Die  Gelenksköpfchen  rechts  deutlich 
links  weniger  deutlich  fühlbar  und  beweglich.  Das  Oeffnen  des 
Mundes  nach  der  Behandlung  der  Kieferklemme  mittels  Heister 
und  Holzschraube  16  mm  möglich.  Schließen  des  Mundes  ergibt 
eine  Abweichung  des  Unterkiefers  um  4  mm  nach  links.  Die  linke 
I  ntorlippenhälfte  schräg  verlagert  und  anästhetisch. 

Diagnose:  Splitterfraktur  des  linken  aufsteigenden  Unter¬ 
kiefer,  astes.  Das  Röntgenbild  bestätigte  die  Diagnose.  Therapie: 
(Reinigung  des  Mundes  und  der  Zähne.  Essigsäure  Tonerdeum¬ 
schläge  auf  die  geschwollene  linke  Wange,  aseptische  Behandlung 
deir  Außenwunde.  G  1  e  i  t  s  C  h  i  e  n  e,  durch  welche  die  anato¬ 
mische  Okklusion  und  physiologische  Funktion  des  Kiefers  wieder- 
hier gestellt  und  die  Heilung  der  Fraktur  ermöglichte,  was  durch 
die  projizierten  Röntgenaufnahmen  (von  Dr.  Sch  mar  da  im 
Rudolfspitale  ausgeführt)  sowie  durch  schematische  Zeichnungen 
derselben  (vom  poliklinischen  Zeichner)  als  auch  durch  die  Voi 
Stellung  dies  Patienten  erwiesen  wurde. 

Leopold  Gadany  und  Johann  v.  Ertl :  I )  i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g 

der  Kiefers  c  h  u  ß  f  r  a  k  t  u  r  e  n  im  R  e  s  e  r  v  e  s  p  i  t  a  1  Nr.  6 
in  Budapest  (Kommandant  Stabsarzt  Dr.  Leopold  Gadany). 

Johann  v.  Ertl:  Chirurgischer  Teil. 

Im  vergangenen  Jahre,  als  die  verschiedenen  Kriegsbeschädi¬ 
gungen  sich  schon  nach  einzelnen  Typen  ausbildeten  und  schon 
die  therapeutischen  Eingriffe  in  mehr  und  mehr  konsolidierter 
Form  zutage  traten,  bildeten  die  unzähligen  Kieferverletzungcu 
eine  feieparate  Gruppe.  Das  überraschende  Erscheinen  der  großen 
Anzahl  dieser  Verletzungen  hatte  auf  diesem  Terrain  noch  eine 
gewisse  Unsicherheit  hervorgerufen.  Wir  können  aber  darüber 
nicht  staunen,  denn  die  Kieferverletzungen,  welche  vor  unserem 
großen  Kriege  in  Behandlung  kamen,  konnten  noch  keine  Methode 
involvieren.  Es  ist  überhaupt  noch  ein  Problem  geblieben,  die 
Lösung  der  Frage  der  großen  Kieferdefekte. 

Bei  der  Behandlung  der  großen  Zahl  dieser  Fälle  konnte 
sich  der  Zahnarzt  sowohl  als  der  Chirurg  davon  überzeugen,  daß 
diesb  Fälle  nur  Hand  in  Hand  gelöst  werden  können. 

Wir  haben  schon  bei  den  uns  zugekommenen  ersten  Fällen 
auf  dieser  Grundlage  eine  .Methode  ausgebildet. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  die  Resultate  anderthalb¬ 
jähriger  Arbeit  mitfeilen. 


In  kleineren  Mitteilungen,  welche  von  uns  Ende  1914  und 
zu  Beginn  1915  erschienen  sind,  haben  wir  die  osteoperiostale 
Plastik  und  auch  die  freie  Transplantationsmethode  mitgeteilt. 

Von  den  Kiefer  Verletzungen  i  m  ad  1  g  e  m  e  i  n  e  n  : 
Die  Kieferverletzungen  bilden  bei  der  heute  entwickelten  Technik 
der  Kriegführung  eine  ansehnliche  Zahl.  Die  Waffen,  die  dyna¬ 
mische  Wirkung  der  Geschosse  verursachen  die  verschiedenst 
kombinierten  Verletzungen.  Wir  können  auch  sagen,  daß  diese 
Verletzungen  die  kompliziertesten  Kriegsverletzungen  sind,  wo¬ 
bei  der  Verletzte  das  Bild  des  größten  Elendes  darstellt.  I  de  .U  i Ile 
erscheinen  akut,  subakut  und  chronisch. 


Das  akute  Stadi  u  m  ist  das  Stadium,  der  Verletzung. 
Subakut  ist  der  Fall,  wenn  der  Verletzte  den  Verband¬ 
latz  verläßt  Da  tritt  schon  die  sekundäre  Infektion  ein,  nitorge- 
esisen  schwellen  die  Weichteile,  der  Kranke  kann  sjchttij  | 
dis  nicht  ernähren,  kann  nicht  sprechen  und  aus  dem  Munde 
ntleert  sich  stinkender  Eiter  mit  starker  bal  vaüom 

Das  chronische  S  t  a  d  i  u  m  :  Das  krankenbild  ist  durch 
-‘kundäre  Deformationen  und  narbige  Destraktionen  gekenn- 
dchnet.  Alle  Fälle  können  leichte,  mittelschwere,  mit  großen 
efekten  kombinierte  Verletzungen  sein. 
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Zu  den  leichten  Fällen  gehören:  die  Fissuren,  die  Kiefer- 
br liehe  ohne  Dislokationen  und  im  Bereiche  des  Korpus  die  gut¬ 
artigen,  charakteristischen  Segmentschüsse.  Der  Schußkanal,  der 
im  Kieferkörper  entsteht,  zeigt  die  typische  F  orm  eines  Seg¬ 
mentes.  Diese  gutartigen  Segmentschußverletzungen  sind  dadurch 
charakterisiert,  daß  der  distale  Teil  —  Ausschuß  —  des  Schuß¬ 
kanales  aus  größtenteils  miteinander  in  Kontakt  befindlichen,  nut 
Weichfeilen  zusammenhängenden,  lebensfähigen  Knochensplittern 
gebildet  ist. 

Die  mittel S'Chrweren  Fälle:  Unter  diesen  F allen 
sehen  wir  schon  ausgebreitetere  \\  eichteil  Verletzungen.  Bei  diesen 
Segmentschüssen  kann  der  Schußkanal  eventuell  auch  enger,  aber 
mit  kleineren  Sequestern  ausgefüllt  sein,  welche  auch  als  Sekun- 
därgeschoße  in  den  regionären  Weichteilen  disseminiert  sind. 

Die  ischweren,  deformierten  Fälle  sind  in  akutem 
Stadium  durch  verunstaltende  Defekte  in  den  Weichteilen  und 
in  den  Knochen,  im  chronischen  Stadium  durch  die  verschieden¬ 
sten  Deformationen  und  narbigen  Retraktionen  charakterisiert. 

Diese  Kranken  können  kaum  sprechen,  die  Nahrungsauf¬ 
nahme  ist  mit  den  größten  Schwierigkeiten  verbunden.  Die 
Kranken  sind  dekrepid  und  anämisch  und  haben  manchesmal 
schon  ein  amyloides  Aussehen.  Die  Versorgung  dieser  Kranken 
bedeutet  eine  große  ökonomische  Belastung.  Außerdem  ist  damit 
eine  sehr  große  Anlage  für  Erysipel  verbunden,  weshalb  wir 
die  Kranken  gewöhnlich  in  eigens  konstruierten  Zelten  unter¬ 
bringen.  '  1  '> 

Der  Unterkiefer  ist  für  den  Organismus  ein  unentbehr¬ 
licher  Faktor.  Deshalb  müssen  wir  bei  unserem  Einwirken -dahin 
streben,  daß  wir  die  Läsionen  beheben,  damit  derselbe  mit 
vollem  physiologischen  Werte  dem  Organismus  zurückgegebeu 
werde. 

Wir  unterscheiden  nach  Regionen  folgende  Verletzungen: 

1.  Die  mentalen, 

2.  die  alveolären  und  angularen, 

3.  die  Verletzungen  im  ansteigenden  Aste. 

Die  Verletzungen  des  mentalen  Teiles. 

Leichte  Fälle:  Hieher  gehören  die  Fissuren,  Brüche 
ohne  Dislokationen  und  die  gutartigen  Segmentschüsse.  Charakteri¬ 
siere  rid  für  diese  Fälle  ist,  daß  Knochensplitter  in  den  VVeich- 
teilen  nicht  disseminiert  sind.  Die  physikalische  Untersuchung  er¬ 
gibt,  daß  die  Beweglichkeit  der  Bruchenden  stumpfer  ist.  Ls 
macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Bruchenden  mit  vielen  Strängen 
aneinander  gebunden  wären.  Diese  Brüche  sind  größtenteils  von 
guter  Prognose  und  heilen  auf  einfache,  zahnärztliche  Schienen- 
lixation.  Mit  der  Fixation  bringen  wir  die  Bruchenden  einesteils 
in  Ruhestellung,  andernteils  beginnt  durch  palliative  Wund¬ 
behandlung  spontan  der  reparative  Prozeß.  Nach  Beruhigung  des 
entzündlichen  Prozesses  beginnt  das  regenerierte  Periost  seine 
spezifische  Arbeit  und  schon  nach  der  dritten  und  vierten  Woche 
können  wir  die  Konsolidation  konstatieren.  Die  Schiene  wird 
jedoch  noch  einige  Wochen  getragen,  damit  die  Heilung  eine 
vollständige  wird.  Ln  der  entsprechenden  Artikulation  ist  die 
Heilung  bei  Fixationsschienen  in  diesen  Füllen  eine  perfekte. 

Mitte  lschi  w  e  r  e  F’  ä  1 1  e :  Dieselben  werden  durch  Ge¬ 
schosse  mit  größerer  Energie  hervorgerufen.  Bei  diesen  Segment- 
schüssen  ist  der  Schußkanal  eventuell  enger  und  das  Röntgenbild 
ist  dadurch  charakterisiert,  daß  sich  zahlreiche  Knochensplitter 
auch  in  der  Umgebung  des  Schußkanales  verstreut  in  den  Weich¬ 
teilen  befinden.  Von  diesen  disseminierten  Knochensplittern  hängt, 
die  Zukunft  des  ganzen  Krankheitsprozesses  ab. 

Es  ist  deshalb  wichtig,  daß  wir  mit  dem  biologischen  Mo¬ 
menten  ins  reine  kommen.  Ein  Teil  der  Splitter  stirbt  ab  und 
wird  spontan  ausgestoßen.  Ein  anderer  Teil  dringt  tiefer  in 
die  Gewebsteile  ein,  behält  längere  Zeit  hindurch  seine  Lebens¬ 
fähigkeit  und  wird  später  im  Uranulationsstadium  von  den  stark 
vaskularisierten  Weichteilen  überwachsen  und  ist  mit  diesen  auch 
fest  vereinigt.  Nachdem  die  Ernährung  derselben  hergestellt,  ist, 
ist  deren  Lebensfähigkeit  gesichert.  Diese  Splitter  erreichen  eine 
gewisse  Phase  des  regenerativen  Stadiums.  Die  weicheren,  pul- 
pären  Sequester  zeigen  meistens  eine  resorbierende,  die  porösen 
eine  (Organisierende  und  die  harten  kortikalen  Splitter  zeigen 
meistens  eine  inkorporierende  Tendenz.  Dieser  regenerative  Prozeß 
kann  jedoch  später  von  der  eintretenden  Narbenbildung  behindert 
werden,  die  bisher  lebenden  Splitter  sterben  ab  und  als  Fremd¬ 
körper  Averden  sie  durch  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  an¬ 
dauernde  Eiterung  ausgestoßen. 

Diese  Evakuierung  bedingt  das  Auftreten  von  Spät  fisteln 
und  die  stetig  zunehmenden  narbigen  Verzerrungen. 


Infolgedessen  werden  im  Bereiche  des  Schußkanalcs  die  F. r- 
nühi  ungsverhältnisse  immer  schlechter,  die  Brachenden  werden 
durch  die  sie  umgebenden  kallösen  Narben  in  den  destruktiven 
Prozeß  einbezogen.  Die  Flächen  der  ßruöhenden  werden  immer 
mehr  und  mehr  abgerundet,  Avir  können  auf  ihnen  lakunäre 
Arrosionen  und  halisteretische  Erweichungen  bemerken.  Oftmals 
auch  osteosklerotische  Veränderungen . 

Eine  solche  Schußverletzung  sich  seihst  überlassen,  zeigt 
daher  eine  regressive  Tendenz.  Diese  Fälle  dürfen  eben  der 
obenbeschriebenen  Eigenschaften  halber  nicht  einseitig  konser¬ 
vativ  behandelt  werden,  wir  müssen  durch  operativen  Eingriff 
die  regenerativen  Bedingungen  hersteilen. 

Fälle  mit  schweren  Defekten:  Dieselben  sind 
größtenteils  mit  schweren  Weichteil-  und  Korpusdefekten  kom- 

biniert.  <  . 

Im  akuten  und  subakuten  Stadium  wird  in  erster 
Reihe  palliativ  vorgegangen.  Die  Wunde  wird  gereinigt,  die  Se¬ 
quester  entfernt  und  die  Weichteile  werden  soweit  als  möglich  auf 
ihren  ursprünglichen  Platz  zurückgebracht.  Mit  einem  Worte: 
der  Hauptzweck  unseres  Eingreifens  ist  Rettung.  Wir  trachten 
zu  retten  und  alle  Gewebsteile  zu  erhalten  und  überführen  durch 
die  konservative  Behandlung  den  Fall  in  das  chronische  Stadium. 

Im  chronischen  Stadium  finden  wir  die  ver¬ 
schiedensten  narbigen  Distraktionen  der  Bruchenden  und  bei 
Korpusläsionen  deren  Annäherung  in  spitzen  Winkel.  Das  ganze 
Aussehen  des  Patienten  ist  dem  eines  Raben  ähnlich.  Sobald 
wir  sehen,  daß  die  narbigen  Zusammenziehungen  stationär  Averden, 
der  ganze  Prozeß  in  ein  konsolidiertes  Stadium  getreten  äst, 
machen  wir  die  Schlußplastik,  Avodurch  Avir  die  definitive  Trans¬ 
plantation  vorbereiten. 

Die  Verletzungen  im  Bereiche  des1  Ra  m  u  s 
horizontales1:  Hier  sehen  wir  bei  leichteren  Fällen  keine 
typischen  Segmentschüsse,  sondern  deren  Analogon,  die  gutarti¬ 
gen  großsplittengen  Kontaktschüsse  und  Schußkanäle  mit  kleinen 
disseminierten  Splittern  oder  kleineren  Defekten.  Die  ersteren 
können  durch  gute  Schienenbehandlung  auch  spontan  heilen.  Die 
1  bis!  lVsem  breiten  Defekte  werden  mit  osteoperioslaler  Plastik 
und  Fixation  gut  geheilt. 

Die  größeren  Defektschüsse,  wenn  sie  in  subakutem.  Stadium  . 
erscheinen,  Averden  im  Beginne  auch  konservativ  behandelt,  analog 
den  Kinndefekten  und  wir  führen  diesen  Fall  auch  ins  chronische 
Stadium- über,  wo  Avir  dann  die  sekundäre  oder  definitive  Plastik 
machen. 

Diese  sekundäre  Plastik  ist  das  Avicbitigste  Moment  der  Be¬ 
handlung.  Von  dieser  hängt  das  Gelingen  der  Transplantation  ab. 
Deshalb  müssen  wir  bei  diesen  Eingriffen  schon  allen  ;jenen 
Anforderungen  entsprechen,  die  für  die  spätere  transplantation 
unbedingt  erforderlich  sind. 

In  erster  Reihe  werden  alle  kallösen  Narben  entfernt.  Die 
bukkale  Schleimhaut  muß  ausgebildet  werden,  die  Bruchenden 
müssen  extraoral  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden. 

Darauf  folgt  die  lHastik  der  äußeren  Bedeckung. 

Bei  diesen  Plastiken  müssen  wir  sehr  oft  von  den  ge¬ 
wohnten  klassischen  Methoden  absehen,  immer  ad  hoc,  mit  In¬ 
vention  arbeiten,  damit  die  Weichteile  ökonomisch  ausgenützt 
und  dem  verunstalteten  Gesichte  ein  entsprechendes  Aeußere 
gegeben  werden  kann. 

Bei  dieser  Gelegenheit  Avill  ich  noch  zwei  Momente  er¬ 
wähnen  :  Bei  Korpusdefekten  sehen  wir  immer,  daßi  die  stehen- 
gebliebene  untere  Zahnreihe  gegen  die  obere  um  einen  halben 
bis  einen  Zahn  nach  vorne  geschoben  ist  und  deshalb  ist  «lic 
idealisierte,  in  die  richtige  Artikulation  gestellte  Schiene  nicht 
aufsetzbar.  Der  Grund  dieses  Symphonies  liegt  in  der  ana¬ 
tomischen  Struktur  des  Gelenkskopfes.  Im  Momente  der  Verletzung 
fällt  der  Unterkiefer  des  Kranken  quasi  herunter,  wodurch  das 
Gelenksköpfchen  ad  maximum  auf  das  Tuberculum  articulare 
gelangt.  Später  durch  die  länger  andauernde  Inaktivitätsatrophie 
und  durch  das  fortwährende  Schrumpfen  des  Ligamentum  tern- 
poro-mandibulare  Avird  das  Gelenksköpfchen  immer  weiter  vor¬ 
gezogen  und  dann  in  dieser  Stellung  durch  die  schrumpfenden 
Capsulae  articulares  fixiert.  Es  dürfte  dies  Avabrsdheinlich  der 
mechanische  Grund  des  Vorrutschens  der  Bruchteile  sein. 

Das  z.Aveite  Symptom  zeigt  sich:  bei  den  Defekten  des  Pro¬ 
cessus  alveofaris.  Die  muldenförmige  Einkerbung  der  Regio 
facialis  und  masseterica,  welche  durch  die  Inaktivitätsatrophie  der 
Kaumuskulatur,  hauptsächlich  der  Pterygoidei,  entsteht. 

Verletzungen  im  Bereiche  des  Ramus  a s c e n- 
ilens:  Bei  diesen  Verletzungen  ist  ein  ständiges  Symptom  die 
Mundsperre.  Wir  unterscheiden  hier: 
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1 .  die  narbige, 

2.  knöcherne,  .ankylotische  Mundsperre. 

Die  leichten  Fälle  der  Mundsperre  werden  konservativ,  die 
na  tinge  und  ankylotische  Mundsperre  wird  operativ  behandelt. 

Die  Ankylose  wird  durch  die  Durehmeißtelung  des  Pro¬ 
cessus  coronoideus  und.  wenn  nötig,  des  Processus  articularis 

behoben. 


B  e  i  d  er  B  e  ha  n  d  1  u  n  g  d  e  r  M  a  n  d  i  b  u  1  a  f  r  a  kturen 
wird  von  folgenden  Prinzipien  ausgegangen: 

Die  leichteren  Fälle,  also  Fissuren,  Brüche  ohne  Dislokation, 
gutartige  Segmentschüsse  und  deren  Analoga,  heilen  auf  Grund 
konservativer  zahnärztlicher  Behandlung. 

Im  allgemeinen  wird  in  jedem'  Falle  die  Behandlung  kon¬ 
servativ  angesetzt  und  wenn  der  Fall  keine  spontane  Heilungs¬ 
tendenz  zeigt,  lösen  wir  den  Fall  operativ. 

An  der  Hand  unserer  zahlreichen  Fälle  haben  wir  die 
hi fiimung  gemacht,  daß  es  in  den  auf  konservativem  Wege  nicht 
heilenden  Fällen  kleine,  in  den  Weichteilen  disseminierte  Se¬ 
quester  waren,  welche  die  Heilung  verhinderten. 


.  QP^ativ  müssen  alle  Pseudarthrosen  behandelt  werden, 
gleichgültig,  ob  sie  mit  oder  ohne  Fisteln  auftreten. 

Bei  falschen  Gelenken  und  insbesondere  hei  den  fistulösen 
bewährt  sich  die  osteoperiostale  Plastik,  welche  folgendermaßen 
durchgeführt  wird  • 


Die  Operation  wird  in  lokaler  oder  Leitun gsänästbesie  voll¬ 
zogen.  Bei  \erletzungen  des:  Korpus  dringen  wir  vertikal  in  die 
Mitte  des  Kinnes.  Nach  Durchtrehnung  der  Weichteile  durch¬ 
schnei  den  wir  in  der  Mittellinie  das  auf  metaplastisohem  \\rege 
regenerierte  Periost.  Dieses  Periost  wird  nach  zwei  Seiten  um¬ 
geklappt  und  der  Schußkanal  geöffnet. 

Die  im  Sch'ußikanale  befindlichen  Narben,  Sequester,  mit 
einem  Worte,  alle  jene  Elemente,  welche  nicht  hingehören,  werden 
entfernt  und  die  Bruchenden  aufgefrischt.  Wenn  wir  größere, 
lebensfähige  Splitter  vorfinden,  bringen  wir  dieselben  mit  den 
Bruchenden  in  Kontakt;  nachher  wird  der  Schußkanal  auch  von 
der  Mundhöhle  aus'  gereinigt,  die  dort  befindlichen  ent¬ 
zündlichen  Granulationen  werden  ausgekratzt  und  wir  setzen 
ein  Hauptaugenmerk  darauf,  daß  die  in  den  Weiehteilon  disse- 
minierten  Sequester  entfernt  werden.  Der  so  gereinigte  Schuß¬ 
kanal  wird  mit  Jodoform, gaze  ausgefüllt,  dessen  Ende  in  die 
Mundhöhle  reicht.  Das  Periost  wird  wieder  zurückgeklappt  und 
mit  den  Weichteilen  und  untereinander  mit  Katgutnxhten  ver¬ 
bunden.  Die  Haut  wird  mit  Knopfnähten  vereinigt  und  am  unteren 
Ende  der  Wunde  wird  ein  Gazestreifen  eingefühit.  1st  dies 
beendet,  so  wird  die  Fixationsschiene  aufgesetzt. 


Am  dritten  Tage  wird  die  Jodoformgaze  entfernt  und  der 
Funnel  Wird  mit  neuer  Jodoformgaze  ausgefüllt.  Um  einen  vollen 
Fi'folg  teu  erzielen,  muß  die  Nachbehandlung  sehr  minutiös 
durchgeführt  werden.  Wir  müssen  darauf  achten,  daßi  die  Granu¬ 
lierung  nicht  übermäßig  sfchnel  I  eintrete  und  das  durch  deren 
Schrumpfung  gebildete  Bindegewebsgerüste  Schritt  halte  mit 
dem  vom  Periost  gebildeten  Osteoidgewebe. 

Bei  den  sb  behandelten  Fällen  können  wir  schon  am  Ende 
der  dritten  Woche  aus  der  beginnenden  Konsolidierung  auf  die 
Verknöcherung  des  Osteoidgewebes  folgern.  Der  Tunnel  wird 
immer  enger.  In  der  sechsten  Woche  haben  wir  im  Munde  eine 
Vertiefung,  welche  schon  mit  Schleimhaut  bedeckt  ist  und  welche 
eigentlich  nur  den  Platz  des  Defektes  zeigt.  Während  dieser  Zeit 
wird  der  Kranke  vollkommen  geheilt  und  bekommt  schon  seine 
Prothese. 


Der  Ersatz  größerer  Defekte:  Vor  dem  Kriege 
befand  sich  der  Ersatz  größerer  Defekte  des  Unterkiefers  dm 

Versuchsstadium. 


Es  wurden  entweder  intrabukkale  Prothesen  verwendet, 
welche  den  Defekt  einfach  überbrücken,  oder  die  Bruchenden 
wurden  durch  Im  media  tschienen  vereinigt. 

Diese  Methoden  führten  aber  zu  keinem  Endziele. 

Wir  haben  schon  bei  den  ersten  Fällen  am  Beginne  des 
vergangenen  Jahres  die  freie  Transplantationsmethode  geübt, 
welche  wir  seit  dieser  Zeit  ausgearbeitet  haben. 

Die  freie  Transplantation:  Bei  dieser  ( ) pera t.ion 
ersetzten  wir  den  Knochen  defekt  mit  einer  Lamelle  aus  der 
lihia.  Die  größte  Sorge  bereitet  uns  die  intraorale  Fixation 
des  zahnlosen  Kieferteiles  (auf steigender  Ast).  Zu  diesem  Zwecke 
benützen  wir  eine  Schrödersohe  Gleitschiene,  an  der  gesunden 
Seite  mit  einer  hajonettförmig  gebogenen  starken  Fhrfederpelotte. 
Nachdem  wir  uns  von  der  tadellosen  Funktion  des  Apparates 
überzeugt  haben,  schreiten  wir  zur  Operation.  Die  Bruchenden 


weiden  extra  bukkal  präpariert,  natürlich  wird  sehr  genau  darauf 
geachtet,  daß  wir  die  bukkale  Schleimhaut  nicht  verletzen.  An 
den  herauspräparierten  Bruchenden  werden  die  resorbierten 
Flächen  entfernt  und  je  nach  dem  Falle  muß  die  Einsetzung  des 
transplantierten  Knochens  durchgeführt  werden.  Am  Unter¬ 
schenkel  machen  wir  einen  türflügelartigen  Schnitt,  präparieren 
die  Tibia  frei,  eine  dem  Defekte  entsprechende  große  Knochen¬ 
lamelle  wird  abgemeißelt,  deren  freies  Ende  durch1  die  Crista 
tibiae  gebildet  ist  und  an  drei  Seiten  mit  einem  je  0-5  cm  breiten 
Peri ostlappen  noch  versehen  ist.  Die  so  gewonnene  Knochen¬ 
lamelle  wird  zwischen  die  zwei  Bruchenden  gesetzt.  Das  freie 
Periost  wird  an  das  Periost  der  Bruchlenden  genäht,  nach  unten 
gegen  die  Weichteile  auch  mit  feinen  Katgutnähten.  Die  ganze 
Wunde  wird  dann  schichtenweise  bedeckt,  die  Haut  mit  Knochen¬ 
nähten  vereinigt  und  nach  genügender  Wundtoilette  wird  das 
Transplantat  von  außen  mit  einer  Gipsschiene  fixiert.  Die  Knopf¬ 
nähte  werden  nach  acht  Tagen  entfernt,  nach  vierzehn  Tagen 
können  wir  schon  Konsolidation  konstatieren.  Nach  sechs  Wochen 
wird  schon  die  Pelottenschiene  aus  dem  Munde  entfernt,  der 
Kranke  bekommt  zur  Stütze  eine  Schiene  mit  einer  schiefen 
Ebene.  Der  Fall  ist  geheilt. 

Der  früher  als  invalid  erklärte  Soldat  ist  arbeitsfähig  und 
wir  gehen  ihn  der  Gesellschaft  und  so  auch  dem  Heere  wieder 
zurück. 


Leopold  Gadäny :  Z  a  h  n  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  r  Teil. 

\nsehließend  an  den  jetzt  vorgetragenen  chirurgischen  Teil 
der  Behandlung  der  Kieferverletzungen  will  ich  nur  ganz  kurz 
die  zahnärztliche  Behandlung  dieser  Verwundeten  erwähnen. 

Schon  die  ersten  Fälle,  die  wir  zur  Behandlung  in  unser 
Spital  bekamen,  zeigten  den  desolaten  Zustand,  in  welchem  sich 
die  armen  Patienten  befanden  und  ich'  habe  schon  von  Anbeginn 
dem  Prinzipe  gehuldigt,  daß  hei  diesfen  Verletzungen  der  Chirurg 
mit  dem  Zahnärzte  vereint  nur  Hand  in  Hand  Vorgehen  kann. 

Schon  als  wir  die  ersten  geheilten  Fälle  als  Resultate 
unseres  kombinierten  Vorgehens  vorstellten,  sind  wir  einer  ge¬ 
wissen  Gleichgültigkeit  begegnet,  und  es  wurde  damals  noch  von 
vielen  Seiten  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  es  operiert  niemand 
diese  Fälle,  sie  brauchen  nicht  operiert,  sondern  nur  konser¬ 
vativ  behandelt  zu  werden  mit  zahnärztlichen  Schienen. 

Wir  sind  aber  diesen  unseren  Weg  weitergegangen  und  es 
hat  niemand  daran  denken  können,  daß  gerade  au'sl  der  großen 
Anzahl  der  Kieferverletzungen  sich  ein  neuer  Zweig  der  Chirurgie 
entwickeln  würde. 

Wir  stehlen  heute  schon  einer  nationalökonomischen  und 
und  militärischen  Frage  gegenüber.  Es  ist  eine  patriotische  Pflicht, 
diesen  Schwerverwundeten  Hilfe  und  Rettung  zu  bringen.  Wie 
wichtig  diese  Frage  ist,  zeigen  die  vielen  kompliziertesten  Fälle. 

In  unserem  Spitale  sind  schon  über  350  Kranke  behandelt 
und  zum  größten  Teile  der  Heilung  zugeführt  worden. 

Das  chirurgische  Verfahren  hat  uns  aber  auch  vor  neue  Auf¬ 
gaben  gestellt.  Die  zahnärztliche  Technik  mußte  der  chirur¬ 
gischen  angepaßt  Werden. 

Der  Hauptzweck  der  zahnärztlichen  Einwirkung  ist  die 
Fixation,  welche  eigentlich  ein  Hauptfaktor  der  Therapie  ist. 
Die  Fixation  herzustellen,  sind  wir  nur  mit  guten  Schienen  im¬ 
stande.  Wir  fordern  von  einer  guten  Schiene: 


1.  die  stabile  Fixierung  der  Bruchenden, 

2.  die  Sicherung  der  richtigen  Artikulation, 

3.  die  Ermöglichung  der  Nahrungsaufnahme, 

4.  die  Weichteile  dürfen  nicht  verletzt  werden, 

5.  sie  darf  nicht  massig  sein, 

0.  der  ökonomische  Standpunkt  muß  in  Betracht  gezogen 
werden  und  *f 

7.  sie  muß  leicht  gehandhäbt  und  gereinigt  werden  können. 
Bei  jenem  Teile  der  Kieferverletzungen,  welche  durch  rein 
zahnärztliche  Schien enhehandlung  heilen,  ist  die  Grenze  zu  be¬ 
zeichnen,  bis  wann  wir  mit  der  konservativen  Behandlung  unser 
Ziel  erreichen. 

Wie  früher  erwähnt,  heilen  die  einfachen  Fissuren,  Brücne 
ohne  Dislokation,  die  größeren  kontak lösen,  grobsplitterigen  Seg- 
menfbrüche  auf  rein  zahnärztliche  Behandlung.  Die  Heilungs- 
dauer  dieser  Fälle  dauert  gewöhnlich  vier  bis  sechs  Wochen. 

Bei  der  konservativen  Schienenbehandlung  ist  unser  Vor¬ 
nhin  folgendermaßen :  Bei  dem.  Kranken  wird  durch  ein  oder 
zwei  Tave  Mundtoilette  gemacht,  sodann  wird  ein  oberer  und  em 
unterer  GipsabdruCk  verfertigt  und  nach  dem  wird  die  Schiene 
in  der  richtigen  Artikulation  vei  fertigt. 

Bei  unseren  ersten  Fällen  haben  wir  die  Schiene  aus  Kaut- 
sch'udk  vulkanisiert,  mit  Bißerhöhung  angefertigt  und  zwar  so. 
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daß  auch  die  Wundbehandlung  ermöglicht  wird.  Auf  die  zwei 
Bruchenden  wurde  eine  KautsC'huckschiene  gelegt,  welche  mit 
zwei  Klavierdräh'ten  auseinandergespannt  wurde.  Durch  die  Elasti¬ 
zität  Wurde  eine  Distraktion  auf  die  Bruchenden  ausgeübt,  welche 
auch  die  Kontraktion  der  Muskulatur  besiegt  und  auf  diese  Weise 
die  Bruchenden  in  der  richtigen  Artikulation  hält. 

Statt  dieser  K au tsehu erschienen  habe  ich  später  aus  Alu¬ 
minium  mit  freien  Artikulationsflächen  versehene  Schienen  ver¬ 
fertigt.  Diese  Distraktionsschienen  haben  bei  einfachen  Fällen 
sehr  gute  Dienste  geleistet.  Durch  die  Distraklion  wurden  die 
Bruchenden  gereizt,  wodurch  die  spontane  Heilung  und  die  Kallus¬ 
bildung  intensiver  wurde. 

Bei  den  schwierigeren  Fällen,  bei  kleinen  Segmentbrüchen, 
auch  bei  kleineren  Defekten,  haben  wir  schon  die  osteoperiostalc 
Plastik  benützt.  Hier  benötigten  wir  die  absolut  immobilisierte 
Fixation.  Deshalb  haben  wir  massiver  und  stabiler  gegossene 
Schienen  benützt,  wobei  wir  achten  müssen,  daß  dieser  Teil, 
welcher  den  Bruch  überbrückt,  nicht  zu  massig  sei,  damit  die 
intraorale  Behandlung  bei  der  osteoperiostalen  Plastik  nicht  ge¬ 
hindert  werde. 

Diese  Schienen  müssen  an  der  Zahnreihe  fest  ansitzen. 
Wir  müstsen.  auch  schon  hier  mit  der  Schiene  selbst  ein 'Redresse¬ 
ment  durchführen. 

Ich  habe  deshalb  hier  schon  Scharnierschienen  benützt,  wo 
am  proximalen  Teile  der  Bruchenden  die  Schrauben  angewendet 
werden.  Mußte  die  Fixation  noch  fester  sein,  habe  ich  auch 
interdentale  Ligaturen  benützt,  von  welchen  ich  jedoch  sonst 
soviel  als  möglich  absehe  und  deshalb  die  Interdentalschienen 
mit  starken,  Klammerbändern  verwende. 

I  m  die  richtige,  vertikale  Bewegung  der  Mandibula  zu 
sichern,  benütze  ich  ein  bis  zwei  schiefe  Ebenen.  Bei  größeren  De¬ 
fekten  bis  zur  Transplantation  ist  die  Zeit  der  inventioneilen  Zahn¬ 
behandlung.  ln  dieser  Zeit  benützen  wir  die  verschiedensten 
Schienen.  Daß  die  Schrödersehe  Gleitschiene  eine  Hauptrolle 
spielt,  ist  selbstverständlich.  Sind  die  dislozierten  Bruchenden 
nicht  knilös  fixiert,  redressieren  wir  durch  verschiedene  Schienen. 

Bei  kallüsPn  Fixationen  muß  die  Chirurgie  arbeiten.  Sehr 
gut  angewendet  haben  wir  die  Landgrafache  Kreuzschiene,  wo  wir 
die  antagonistische  Kraft  durch  Gummizug  erreichen.  Auch  die 
.Postasche  Rahmenschiene  hat  uns  in  sehr  vielen  Fällen  (ge¬ 
holfen.  Wir  mußten  immer  unser  orthodontisches  Vorgehen  gut 
überlegen.  Wir  dürfen  dasselbe  nicht  forcieren,  wo  wir  durch 
kleine,  chirurgische  Eingriffe  in  kurzer  Zeit  schon  helfen  konnten, 
werden  wir  nicht  durch  orthodontisches  Vorgehen  den  Patienten 
monatelang  quälen . 

Etwas  schwieriger  ist  die  Lösung  der  Aufgabe,  welche  an 
den  Zahnarzt  gestellt,  wurde,  bei  jenen  Fällen,  welche  zur  Trans¬ 
plantation  gelangen.  Gewöhnlich  ist  der  eine  Bruchteil  zahnlos. 

Bei  diesen  Fällen  sind  wir  folgendermaßen  vorgegangen: 

An  jener  Seite,  wo  Zähne  standen,  haben  wir  die  Schräder¬ 
srho  Gleitschiene  benützt.  An  der  unteren  Schiene  applizierten 
wir  eine  ausi  starker  Uhrfeder  verfertigte  Pelotle,  welche  aus¬ 
wechselbar  ist.  Diese  versehen  wir  mit  einer  bajonettartigen 
Krümmung,  wodurch  wir  dem  Prodessus  alveolaris  entlang  den 
Defekt  überbrücken.  Die  Pelotte  wird  mit  einem  Drainrohr  über¬ 
zogen,  damit  ein  Dekubitus  verhütet  werde.  Das  Pelolteneade 
lehnt  sich  an  das  distale  Fragment.  Durch  die  Elastizität  wird 
dasselbe  immer  nach  auswärts  gedrückt  und  bietet  dadurch  dem 
transplantierten  Knochen  eine  sehr  gute  Stütze. 

Nach  Beendigung  der  chirurgischen  Behandlung  und  Eiti- 
heilung  des  Transplantates  kommt  die  letzte  Phase  der  zahnärzt¬ 
lichen  Behandlung,  die  definitive  Prothese,  mit  Zähnen  versehen. 

Bei  der  definitiven  Prothese  wenden  wir  noch  eine'  schiefe 
Ebene  an,  um  das  Resultat  vollkommen  zu  sichern. 

Der  Kranke  ist  nun  nicht  mehr  invalid,  er  ist  geheilt. 

v.  Ertl:  Demonstration  einer  großen  Zahl  von  Röntgen¬ 
bildern,  'welche  Kieferverletzungen  vor  und  nach  der  Operation 
zeigen,  sowie  Vorstellung  zahlreicher  durch  Operation  geheilter 
Fälle  von  Kieferverletzungen. 

Diskussion:  Pichler:  Es  wurde  heute  zum  Ersatz  von 
Defekten  des  Unterkiefers  nur  von  der  freien  Knochen  tr  in  «plan¬ 
tation  gesprochen  und  auch  aus  Veröffentlichungen  von  anderer 
Seite  geht  hervor,  daß  diese  Methode  heute  weitaus  die  belieb¬ 
teste  ist.  Ich  möchte  daher  nur.  daran  erinnern,  daß  uns  auch 
die  Möglichkeit  zur  Verfügung  steht,  Knochen  aus  der  Umgebung 
des  Defekts,  also  vom  Unterkiefer  selbst,  .zu  entnehmen  find 
ihn  unter  Belastung  eines  Ernährungsstiels  über  die  Lücke  zu 
verpflanzen.  Darum  habe  ich  Röntgenbilder  von  drei  Fällen  der 
1.  chirurgischen  Klinik  mitgebracht,  die  ich  so  operiert  habe,  ob¬ 
wohl  sic  noch  zu  frisch  sind,  um  die  knöcherne  Verwachsung 


zu  zeigen.  Ich  meine  die  von  Krause  angegebene  Methode. 

Er  trennt  mit  einem  horizontalen  und  einem  kurzen  vertikalen 
Schnitt  durch  sämtliche  Schichten  eine  schmale  Spange  vom 
unteren  Rande  des  Knochens,  zum  Beispiel  vom  vorderen  frag¬ 
ment  ab  und  stellt  durch  zwei  vertikale  Schnitte  nach  dein 
Hals  herab  einen  beweglichen  Stiel  aus  Haut,  Subkutangewebe 
und  so  weiter  her.  Auch  die  an  der  lingualen  Seite  angehefteten 
Weichteile  des  Mundbodens  werden  im  Zusammenhang  mit  dem 
Knochen  belassen  und  nur  so  weit  eingeschnitten,  als  nötig 
ist,  um  diesen  Weichteilknochen lappen  so  weit  nach  rückwärts 
verschieben  zu  können,  daß  er  den  Defekt  übcrbrückt.  An  der 
Haut  des  Halses  entsteht  dadurch  natürlich  vorne  ein  Defekt, 
hinten  ein  Ueberschuß.  Das  ist  ein  Nachteil  der  Methode.  Ich 
habe  sie  daher  nur  in  einem  Falle  angewendet,  in  welchen  es ‘ 
ausnahmsweise  ein  Vorteil  war,  weil  hinter  dem.  Knochendefekt 
nach1  Exzision  der  Ausschußuarbe  zu  wenig  Haut  vorhanden 
war.  Der  Defekt  vorne  ließ  sich  durch  Verlängerung  des  hori¬ 
zontalen  Schnittes  und  Verziehen  der  Haut  von  vorne  her  decken. 
(Projektion  von  Photographien  und  Röntgenbildern  eines  Falles 
von  Pseudarthrose  knapp  vor  dem  Kieferwinkel.) 

In  den  anderen  Fällen  habe  ich  die  Verschiebung  subkutan 
vorgenommen  und  mich  also  damit  begnügt,  die  auf  (1er  Innen¬ 
seite  und  dem  unteren  Rande  des  Knochenlappens  angewäcli- 
senen  Weichteile  als  ernährenden  Stiel  slehen  zu  lassen.  Da 
dieser  verzogene  Stiel  natürlich  die  Tendenz  haben  muß,  den 
verlagerten  Knochen  wieder  nach  der  Richtung  seiner  früheren 
Lage  zu  verziehen,  glaube  ich.  daß  eine  Befestigung  desselben 
in  der  neuen  Lage  mit  dem  Angriffspunkt  am  Knochen  selbst 
notwendig  ist.  Sie  geschah  durch  Silberdrahtnähte  und  Elfeu- 
beinnägel,  in  einem  Falle  unterstützt  durch  Einpflanzen  eines 
spitzen  Knochenendes  in  ein  Bohrloch  am  Querschnitt  des  Trans¬ 
plantats.  Die  Fixierung  bloß  durch  Naht  des  Periosts  und  der 
anderen  Weichteile  schien  mir  nicht  ausreichend.  Obwohl  wu 
die  Verwendung  solcher  Fremdkörper  im  Kieferknochen  sonst 
mit  Recht  vermeiden,  glaubte  ich  hier  nicht  darauf  verzichten 
zu  können.  Die  Fälle  sind  bisher  auch  ganz  reaktionslos  geheilt. 

(Projektion  der  Röntgenogramme  von  zwei  weiteren  Fällen 
von  Pseudarthrosen  im  horizontalen  Kieferast  hinter  den  letzten 
Zähnen.)  Finer  derselben  wurde  in  derselben  Sitzung  doppel¬ 
seitig  operiert,  weil  das  äußerst  bewegliche  Kiefermittelstück  nur 
durch  die  gleichzeitige  Fixation  von  beiden  Seiten  einigermaßen 
ruhiggestellt  werden  konnte.  Dazu  habe  ich  auf  der  einen  Seite, 
um  die  lange  Operation  möglichst  abzukürzen,  bloß  eine  Im¬ 
plantation  von  Elfenbein  vorgenommien,  von  der  ich  mir  aller¬ 
dings'  keine  dauernde  Fixation  erwarte,  die  aber  später  durch 
eine  Knochentransplantation  ersetzt  werden  soll. 

Obwohl  die  freie  Transplantation  dem  Chirurgen  größere 
Aktionsfreiheit  gibt  und,  wie  Sie  auch  heute  gesehen  haben, 
vorzügliche  Erfolge  liefert,  hat  die  Knochenplastik  aus  der  Um¬ 
gebung  den  großen  Vorzug,  daß  sie  sicherer  ist,  weil  das  vom 
Stiel  aus  ernährte  verpflanzte  Stück  nicht  so  leicht  nekrotisch 
wird,  selbst  wenn  es  etwla  zu  einer  Störung  der  Asepsis  kommt. 
Sie  verdient  daher  in  geeigneten  Fällen  den  Vorzug. 

Wunsch  heim:  Ich  möchte  vor  allem  meiner  Freude 
und  meinem.  Danke  Ausdruck  geben,  daß  unsere  Gäste  aus  Buda¬ 
pest  uns  durch  ihren  Vortrag  Gelegenheit  gegeben  haben,  das 
Thema  der  Behandlung  der  Kieferschüsse  hier  in  diesem  Saale 
einmal  ausführlicher  zu  besprechen  und  insbesondere  dafür,  daß 
sie  uns  durch1  ihre  schönen  Resultate  gezeigt  haben,  «laß  nur 
durch  ein  verständnisvolles  Zusammenwirken  von  Chirurg  und 
Zahnarzt  auf  diesem  Gebiete  die  bestmöglichen  Resultate  erzielt 
werden  können.  Die  Behandlung  des1  Zahnarztes  bei  einem  Kiefer* 
schusse  soll  nicht  der  chirurgischen  folgen  und  als  Nacharbeit 
aufgefaßt  'werden,  wie  dies  leider  von  einzelnen  Stellen  noch 
immer  geschieht,  sie  hat  vielmehr  gleichzeitig  mit  der  chirur¬ 
gischen  Behandlung  einzusetzen,  in  vielen  Fällen  der  letzteren 
sogar  vorauszugehen. 

Der  Fragen,  die  sieh  bei  der  Behandlung  der  Kieferschüsse 
aufdrängen,  sind  so  viele,  daßi  ich  bei  der  Kürze  der  zur  Verfügung 
stehenden  Zeit  heute  nur  eine  herausgreifen  möchte,  die  mir  als 
eine  der  wichtigsten  erscheint,  das  ist  die  Frage  der  PseucL 
a  r  t  h  r  o  s  e  n  u  n  d  d  e  r  e  n  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  r  Re  h  a  n  d  1  u  n  g. 
Von  den  ungefähr  (500  Fällen,  die  auf  meiner  Abteilung  in  Bes 
Handlung  kamen,  wurden  bisher  etwa  .300  entlassen,  von  denen 
HO0/»  als  frontdiensttauglich1  bezeichnet  würden  konnten.  Die  rest¬ 
lichen  20°/o  waren  größtenteils  Pseudarthrosen,  ein  relativ  sehr 
hoher  Prozentsatz,  dessen  Erklärung  wir  in  verschiedenen  Gründer! 
zu  suchen  haben.  Eine  der  Ursachen  liegt  wohl  in  der  Art  der 
Verletzung,  die  in  vielen  Fällen  so  ausgedehnte  Zertrümmerungen 
und  Defekte  gesetzt  hat,  daß  eine  knöcherne  Vereinigung  der 
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Li  uchenden  von  vornherein  ausgeschlossen  erscheint,  eine  weitere 
m  dem  L Imstande,  daß  unser  Material  zum  allergrößten  Teile  nicht 
aus  Irischen  Fallen  besteht,  daß  wir  im  Gegenteil  sehr  viele  ver¬ 
biete  und  darunter  leider  auch  in  zahnärztlichem  Sinne!  vernach¬ 
lässigte  Fälle  zugewiesen  erhalten.  Endlich  wäre  als  Erklärung 
des  relativ  häufigen  Auftretens  der  Pseudarth rosen  ein  Umstand 
zu  ei  wähnen,  der  meines  F.rachtens  bisher  zu  wenig  gewürdigt 
wurde  und  auf  welchen  ich  später  noch  zu  sprechen  komme 
das  ist  die  geringe  Neigung  der  Kieferknochen  zu 
K  a  1 1  u  s  b  i  1  d  u  n  g. 

A  on  den  Pseudarthrosen,  die  wir  an  unserem  Materiale  beob¬ 
achteten,  konnten  wir  bisher  nur  sieben  Fälle  der  operativen 
Deckung  des  Substanzverlustes  durch  eine  Knochenplastik  zu- 
ühien,  aus  clem  einfachen  Grunde,  weil  die  meisten  Patienten  ihre 
hinwilligung  zur  Operation  verweigerten 


Diese  sieben  Falle  kamen  im  Durchschnitte  63  Ta<w  nach 
der  Verletzung  in  unsere  spezialistische  Pehandlung  und  wiesen 
durchwegs  mehr  oder  minder  große  Substanzverlusle  des  hori¬ 
zontalen  levies  des  (Interkieferkörpers  auf.  In  allen  Fällen  bestand 
unsere  Behandlung  in  einem  allmählichen  Redressement  der  ver¬ 
lagerten  Bruchteile  und  nac'hherigen  starren  Sc'hienung  derselben 
nach  erreichter  Korrektur.  Erst  nachdem  jede  Aussicht  auf  spon¬ 
tane  knöcherne  Verheilung  geschwunden,  die  Weichteilwunden 
vollkommen  verheilt  waren  und  sich  ein  stationärer  Zustand  her- 
ausgebildet  hatte,  wurden  sie  zur  plastischen  Deckung  des  Sub¬ 
stanzverlustes  vorgeschlagen,  die  von  den  Herren  Prof  Föderl 
Prol.  v.  Frisch,  Prim.  Funke  und.  Dr.  Esser  'aus<mführt 
wurden,  denen  ich  auch  an  diesler  Stelle  Jür  ihre  liebenswürdige 
Bereitwilligkeit  bestens  danken  möchte.  Die  sieben  Fälle  gelangten 
im  April,  Juni,  September  und  November  1915  und  im  Januar, 
Februar  und  Marz  1916  zur  Operation.  In  den  ersten  sechs 
Fällen  wurde  ein  Tibiaspan  frei  implantiert,  im  jüngsten  und 
letzten  Falle  der  Defekt  mittels  eines  dem  größeren  Bruchstücke 
des  l  nterkieferkörpers  entnommenen  Hau t-Muskel-Periost - K nochen- 
lappens  durch  lokale  Plastik  gedeckt.  Alle  Fälle  zeigten  voll¬ 
kommen  reaktionslosen  Verlauf.  In  zwei  Fällen  wurde  das  Im¬ 
plantat  nach  einigen  Wochen  spontan  ausgestoßen,  in  den  übrigen 
vier  Fällen  gelangte  es  zur  glatten  Einbettung.  Von  diesen 
vier  Fällen  zeigen  jetzt  na«1  h  m  e  h  r  m  o  n  a  t  i  g e  r  B  e- 
o 'b  acht  u  n  g  zwei  Fälle  volle  Beweglichkeit  der 
F  r  a  k  t  u  r  s  t  e  1 1  e,  z  w  e  i  ge  r  i  n  g  e  r  e,  a  her  o  b  e  n  f  a  1 1  s 
u  (Mi  1  1  i  c  h  a  usgespro  c1  hene  Be  w  e  g  1  i  c  h  k  e  it,  ein  Beweis, 
daß  das  Implantat  bisher  nicht  zur  knöchernen  Vereinigung  mit 
den  Bruchenden  gelangte.  Der  letzte  durch  lokale  Plastik  ge¬ 
deckte  Fall  vorbei  bisher  ebenfalls  vollkommen  reaktionslos, 
scheidet  aber  bei  der  Beurteilung  aus,  da  die  seit  der  Operation 
verstrichene  Zeit  zu  kurz  ist. 


Wenn  wir  die  Resultate  dieser  kleinen  Statistik  überblicken, 
so  müssen  wir  sie  als  wenig  befriedigende  bezeichnen  und  nach 
den  Ursachen  dieser  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Miß. 
erfolge  suchen.  In  der  Ausführung  der  Operation  können  diese 
nicht  gelegen  sein,  da  die  Fälle  in  den  besten  Händen  waren. 
Es  bleibt  uns  daher  nur  übrig,  die  Ursachen  in  anderen  Gründen 
zu  suchen  und  zwar  einerseits  in  dem  Verhalten  des  Implantate« 
selbst,  anderseits  in  dem  Verhalten  der  Kieferknochen.  Ich  per¬ 
sönlich  neige  zu  der  Ansicht,  daß*  ein  frei  implantierter,  mit 
Periost  bekleideter  und  eingehüllter  Tibiaspan  wegen  zu  geringer 
lil  ul  Versorgung  und  Ernährung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
am  Orte  der  Implantation  zum  Absterben  gelangen  wird  und  nun 
als  bakterienfreier  Fremdkörper  allmählich  resorbiert  und  durch 
Bindegewebe  ersetzt,  ,, organisiert“  wird.  Das  Endresultat  dieses 
Vorganges  wäre  dann  eine  straffe  bindegewebige  Vereinigung  der 
Bruchenden,  von  der  es  derzeit  noch  fraglich  ist,  ob  sie  durch 
nachträgliche  Umwandlung  in  Knochengewebe  die  solide  Vereini¬ 
gung  der  Bruchenden  herbeizuführen  imstande  ist.  Meine  bishe¬ 
rigen  Erfahrungen  sprechen  nicht  dafür.  Die  Ursachen  dieser 
mangelnden  Knochenverbindung  sehe  ic'h  in  der  geringen  Neigung 
dei  Kieferknochen  zur  Kallusbildung.  Wohl  erzeugt  auch  der 
Kieferknochen  Kallus,  denn  sonst  würde  eine  Unterkieferfraktur 
überhaupt  nicht  zur  Verheilung  gelangen,  allein  wir  sehen  nie¬ 
mals  eine  Kallushyperplasie,  wie  sie  sonst  bei  Extremitäten-  und 
insbesondere  bei  Gelenksschüssen  zur  Beobachtung  kommt.  Mir 
fiel. diese  geringe  Kallusbildung  schon  in  der  ersten  Zeit  unserer 
Tätigkeit  auf  und  trotz  angeblicher  gegenteiliger  Beobachtungen 
wurde  ich  in  diesler  Annahme  iminter  mehr  bestärkt,  denn  tat¬ 
sächlich.  haben  wir  bisher  an  dem  so  großen  Materiale  eine  echte 
Kallushyperplasie  niemals  beobachten  können.  Nach  den  Gründen 
dieser  auffälligen  Erscheinung  suchend,  wandte  ich  mich  an 
Herrn  Prof.  Tandler,  der  mir  die  Aufklärung  gab,  daß  es  eine 
bekannte  anatomische  Tatsache  sei,  daß  das  Schädel-  und  Ge- 


si ( hlsskclett  sowie  die  Klavikula  als  Knochen  bindegewebiger 
Abstammung  nur  geringe  Tendenz  zur  Kallusbildung  besitzen. 

Wenngleich  uns  erst  eine  viel  längere  Beobachtung  und  ein 
viel  größeres  Material  ein  endgültiges  Urteil  über  den  Wert  dei 
freien  Transplantation  gestatten  wird,  so  möchte  ich  doch  schon 
jetzt  zur  Ansicht  hinneigen,  daß  die  Endresultate  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  keine  befriedigenden  sein  werden  und  daher  die 
lokale  Knochenplastik,  wie  sie  eben  von  Herrn  Dr.  Pichler  be¬ 
sprochen  und  auch  in  dem  letzten  meiner  Fälle  ausgeführl  würde, 
befürworten. 

L  a  n  d  g  r  a  f  (Budapest) :  Herr  Oberstabsarzt  von  W  u  n  s  c  li¬ 
tte  im  hat  freimütig  berichtet,  daß  von  seinen  sechs  Pillen  von 
Transplantation  die  große  Mehrzahl  versagte,  indem  das  Trans¬ 
plantat  entweder  durch  Eiteru ng  ausgestoßen  oder  durch  Neu¬ 
bildung  einer  Psteudarthrose  das  Resultat  ein  ungünstiges  wurde. 
Die  von  E  r  1 1  operierten  Fälle  haben  sich  glücklicherweise  als 
sehr  günstig  erwiesen,  wie  Sie  ja  aus  den  demonstrierten  Fällen 
ersehen  konnten.  Wohl  gab  es  auch  bei  ihm  in  wenigen  Fällen 
an  dem  einen  oder  anderen  Ende  des  Transplantates  eine  Pseud- 
arthrosie,  dieselbe  erwies  sich  aber  als  straff,  störte  das  Resultat 
nicht  wesentlich  und  konnte  durch  eine  Nachoperation  behoben 
werden. 


Die  Erklärung  zu  diesem  günstigen  Resultate  liegt  zweifellos 
in  der  Methodik,  welche  aus  dem  Vortrage  leider  nicht  mit  ge¬ 
nügender  Deutlichkeit  zu  ersehen  war.  Es  sei  mir  daher  ge¬ 
staltet,  über  diesen  Punkt  zur  Klarstellung  einige  Bemerkungen 
hinzuzutügen,  zumal  ich  ja  als  Leiter  der  Abteilung  für  Kiefer- 
mid  Zahnkranke  mit  Kollegen  Ertl  Hand  in  Hand  arbeite  und  mit 
jedem  seiner  Fälle  und  seiner  Methodik  wohl  vertraut  bin. 


Bekanntlich  haben  wir  es  in  vielen  Fällen  von  größeren 
Kielei  defekten  mit  ausgebreiteten  Narben  zu  tun,  in  welche  die 
beiden  Fragmentenden  eingebettet  sind.  Dieses  schwielige  und 
unter  dem  Messer  knirschende  Narbengewebe  bildet  für  das  kom¬ 
mende  Transplantat  eine  äußerst  ungünstige  Umgebung,  da  die 
\  askularisation  und  der  Säftestrom  in  ihm  sehr  spärlich  ist.  Ha- 
da  nv  und  Frtl  legten  daher  bei  dem  Ausbau  ihrer  Methode 
ein  Hauptgewicht  auf  die  Fmtfernung  dieser  schwieligen  Narben 
und  auf  den  Ersatz  derselben  durch  Herbeiziehung  gesunder 
Lappen  von  Haut  und  Bindegewebe  aus  der  Umgebung. 

Demgemäß  stellt  sich  die  Transplantation  als  eine  zwei¬ 
zeitige  Operation  dar,  deren  erste  Phase  die  primäre  Plastik 
bildet,  welche  nicht  bloß  einen  kosmetischen  Zweck  hat,  sondern 
vor  allem  bestimmt  ist,  Vorbedingungen  zu  schaffen,  welche 
das  Transplantat  in  günstigere  Lrnährungsverhältnisse  bringt  und 
dadurch]  dessen  leichtere  Litiheilung  ermöglicht. 

Nach  mehreren  Wochen  folgt  hierauf  die  zweite  Phase,  die 
eigentliche  Transplantation.  Hier  wird,  abgesehen  von  der 
strengsten  Asepsis,  das  Hauptgewicht  auf  zwei  Umstände  gelegt. 
1.  Auf  eine  gute  Fixierung  des  Transplantates  und  2.  auf  eine 
möglichst  breite  periostale  Vereinigung  mit  der  Umgebung.  Das 
erstere  wird  durch  eine  zweckentsprechende  intraorale  Schienung 
der  Fragmente,  sowie  dadurch  erreicht,  daß  das  Transplantat 
durch  geeignete  Abschrägung  zwischen  die  Fragmentenden  form 
lieh  eingekeill  wird.  Die  breite  periostale  Vereinigung  aber  wird 
dadurch  erzielt,  daß'  das  Transplantat  an  drei  Seiten  mit  iiber- 
hängenden'  Periostlappen  versehen  wird  und  an  beiden  Enden 
mit  dem.  Periost  der  Fragmente,  an  der  einen  Längsseite  hin¬ 
gegen  mit  den  Weichfeilen  der  Umgebung  vernäht  wird.  Durch 
den  Knochen  gehende  Drahtligaturen  werden  vollständig  ver¬ 
mieden. 


Durch  die  liier  kurz  skizzierten  Maßnahmen  trachtet  also 
Frtl.  günstige  Vorbedingungen  für  die  Ernährung  des  Trans¬ 
plantates:  zu  schaffen  und  die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen 
scheinen  die  Richtigkeit  seines  Vorgehens  zu  bestätigen.  Die 


von  Herrn  Oberstabsarzt  v.  AV  u  n  s  c  h  h  e  i  m  vorgeschlagene  Me¬ 
thode  der.  Osteoplastik  wird  bei  uns  auch  geübt,  aber  nur  jn 
Fällen  mit  kleineren.  Defekten,  da  ja  größere,  sägen  wir  über 
5  cm  lange,  Defekte  durch  die  osteale  Autoplastik  nicht  über¬ 
brückt  Werden  können. 

Hier  kann  nur  die  Transplantation  zum  Ziele  führen  und 
diese  Weiter  zu  vervollkommnen  und  zu  sicheren  Ergebnissen 
zu  geleiten,  muß  in  Zukunft  unsere  vornehmste  Aufgabe  sein. 

Tandler:  Meine  Herren!  Die  hier  zur  Sprache  gebrachte 
hat  mich  insO  ferne  interessiert,  als  sie 


in 


einer 

und 


Angelegenheit  -  - -  .  ,  , 

gewissen  Beziehung  steht  zur  Frage  der  Kuochcnregeneia  mn  um 
Kallusbildung.  Ueber  die  vielumstottene  Frage  der  Knocl.en- 
Lildung  im  allgemeinen  möchte  ich  hinweg  gehen.  Die  Machtig- 
keil  des  Kallus  ist  abhängig  von  der  Beanspruchung  auf  Druck, 
also  von  der  Belastung  und  von  jener  auf  Zug  von  seiten  der 
Muskulatur.  Hiezu  kommt  noch  eine  Reihe  von  Momenten,  zum 
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Beispiel  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  Entzündungen  usw.  Es 
ist  nun  eine  auffällige  l'atsacbc,  die  auch  durch  die  Röutgeno- 
gramme,  die  wir  hier  gesehen  haben,  keine  W  iderlegung  erfährt, 
daß  die  Kallusbildung  bei  Kieferfraktur  eine  sehr  mangelhafte 
ist.  Aehn  liebes  sehen  wir  bei  Frakturen  und  operativen  Konti¬ 
nuitätstrennungen  der  Schädeldecke,  der  Gesiebt sknochen  und 
auch  der  Klavikula,  natürlich  immer  mit  der  Einschränkung,  daß 
auch  hier  die  Kallusbildung,  ähnlich  wie  an  den  Köhrenknochen, 
in  ihrer  Mächtigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Adap¬ 
tierung  der  Bruchenden  abhängig  ist.  Auf  die  Interpellationen, 
welche  von  den  verschiedenen  Zahnärzten  an  mich  gelichtet 
wurden,  warum  gerade  die  Kallusbildung  im  Kiefer  eine  so  gelinge 
sei,  habe  ich  auf  die  mir  bekannten  Verhältnisse  auch  an  den 
übrigen  Schädelknochen  hingewiesen  und  der  Meinung  Ausdruck 
gegeben,  daß  die  bisher  angeführten  Einflüsse  auf  die  Kallus¬ 
bildung  zur  Erklärung  nicht  genügen.  Die  gleichartige  Reaktion 
bei  Knochenkontinuitätstrennungen  sowie  bestimmte  Mißbildungen, 
welche  Klavikula  und  Schädelknochen  zu  betreffen  pflegen,  legen 
die  Idee  nahe,  daß  vor  allem  die  gemeinsame  Entwicklungsart 
dieser  Knochen  bei  der  ganzen  Fragestellung  zu  wenig  berück¬ 
sichtigt  worden  war.  Ich  äußerte  daher  die  Meinung,  daß  in  der 
Frage  der  Kallusbildung  die  Abstammung  des  Knochens  von  Be¬ 
deutung  sei  und  daß  sich  diesbezüglich  Bindegewebsknochen' 
anders  verhalten  wie  Knorpelknochen.  Tatsächlich  sehen  wir 
geringe  Kallusbildung  an  den  Schädel-  und  Gesichtsknochen, 
welche  bindegewebigen  l  rsprunges  sind.  Im  Unterkiefer  sehen 
wir  sehr  geringe  Kallusbildung,  obwohl  hier  der  Zug  der  Mus¬ 
kulatur  mächtig  entwickelt  ist,  ein  Beweis,  daß  die  Beanspruchung 
auf  Zug,  die  skmst  den  Kallus  vergrößert,  hier  nicht  wirksam 
sein  kann.  Es  scheint  demnach,  als  ob  die  gerine  Kallusbildung 
an  diesem  Knochen  eine  dem  Bindegewebsknochen  inhärente 
Eigenschaft  darstellen  würde. 


Emmerich  Ul  1  mann:  Ich  möchte  mir  erlauben,  darauf 
hinzuweisen,  daß  die  Transplantationen,  sowohl  Knochen¬ 
ais  auch  Hauttransplantationen,  bei  den  direkt  vom  Felde  kom¬ 
menden  Kranken  meist  mißlingen.  leb  bringe  dies  mit  der 
Erschöpfung  der  Kranken  unmittelbar  nach  den  Kriegsstrapazen 
in  Verbindung. 

Ich  habe  eine  große  Menge  von  Knochen-  und  Hauttransplan¬ 
tationen  ausgeführt,  und  kann  nur  sagen,  daß  dieselben  zur 
Zeit  unmittelbar  nach  der  Einliefemng  der  Kranken  vom  Felde 
viel  schlechtere  Resultate  ergeben  haben  als  diese  Operationen 
in  der  Friedenscbirurgie  oder  wenn  sie  erst  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Kranken  gekräftigt  waren,  ausgeführt  wurden. 


Ich  glaube  daher,  daß  auf  diesen  Umstand  Rücksicht  zu 
nehmen  ist. 

v.  Posta  (Budapest):  Vor  der  Knochenplastik,  wie  sie 
P  i  c  h  1  e  r  demonstriert  -  und  Wuns  c'  h  h  e  i  m  empfohlen  hat, 
möchte  ich  warnen,  da  bei  derselben  Drahtligaturen  verwendet 
werden.  Erfahrungsgemäß'  wissen  wir,  daß  die  Drahtligaturen 
entweder  auseitem,  oder  aber  in  der  Kortikalis  Resorptions- 
erscheimingen  hervorrufen,  wodurch  die  Festigkeit  der  Verbin¬ 
dung  illusorisch  gemacht  wird. 

Was1  die  Kallusbildung  anlangt,  so  ist  es  richtig,  daß  bei 
den  Unterkieferbrüchen  die  Neigung  zur  Kallusbildung  eine 
schwache  ist.  Immerhin  habe  ich  drei  Fälle  beobachtet,  wo  sich 
ein  ausgesprochener  Callus  luxurians  entwickelte.  Es  handelte 
sich  in  diesen  Fällen  um  angulare  Frakturen.  Ferner  ist  es 
<'inC  bekannte  Tatsache,  daß  Verletzungen  im  Bereiche  des  Unter¬ 
kiefers  eine  außerordentliche  Heilungstendenz  besitzen. 


Ist  die  Kallusbildung  bei  den  Unterkieferverletzungen,  wie 
es  Prof.  Tandler  ausdrücklich  hervorhebt,  im  allgemeinen  eine 
geringfügige,  sö  ist  es  gerade  deshalb  angezeigt,  das  Trans¬ 
plantat  von  einem  Knochen  zu  nehmen,  der  erfahrungsgemäß  eine 
Tendenz  zur  Kallusbildung  hat.  Ein  solcher  Knochen  ist  zweifel¬ 
los1  die  Tibia. 

Ich  betone  gleichfalls,  wie  Landgraf,  daß  der  günstige 
Erfolg  bei  den  Transplantationen  hauptsächlich  in  der  Methode 
liegt. 

Weiser:  Ich  verfüge  unter  meinen  bisherigen  Beobachtun¬ 
gen  nur  über  zwei  Fälle,  in  welchen  die  freie  Transplantation  zur 
Deckung  von  Knochendefekten  im  horizontalen  Unterkiefer aste 
nicht  nur  indiziert,  sondern  auch  vom  Patienten  zugegeben  worden 
war.  Dessenungeachtet  scheinen  mir  diese  beiden  h  alle,  mit 
Rücksicht  auf  Anregungen,  welche  von  seiten  der  Herren  Vor¬ 
redner  gegeben  worden  sind,  in  den  Rahmen  dieser  Diskussion 
zu  passen  und  von  Wert  zu  sein,  so  daß  ich  mich  berechtigt 
erachte,  Ihre  Geduld  mit  der  Beschreibung  derselben  für  einige 
Minuten  in  Anspruch  zu  nehmen. 


In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ungefähr 
2  cm  breiten  Defekt  beinahe  in  der  Mitte  des  Unterkiefers.  In 
diesem  Falle  wurde  von  einem  unserer  hervorragendsten  und  ge- 
gewissenhaftesten  Chirurgen  ein  Stück  Tibia  transplantiert.  Die 
Fixation  des  Transplantates  in  seiner  richtigen  Lage  wurde  einer¬ 
seits  durch  eine  tadellos  funktionierende  interdentäre  Schiene  aus 
Silber  und  anderseits  durch  Periostnähte  zwischen  Implantat  und 
den  beiden  Kieferfragmenten  besorgt..  Nichtsdestoweniger  wurde  - 
ein  Mißerfolg  erziel!;  es  kam  während  der  Wundbehandlung  zu 
einer  ganz  kurz  dauernden,  der  Beschreibung  dos  Patienten  nach 
mehr  schleimigen  Sekretion  und  die  Pseudarthrosc  stelte  sich 
wieder  ein. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Unterkieferstehiußfraktur,  bei 
welcher  das  Mittelstück  stark  nach  unten  gesunken  war.  Die 
Reposition  und  die  Fixation  des  reponierten  Mittelstückes  gelang 
unter  Anwendung  von  entsprechenden  Apparaten  binnen  wenigen 
Wochen  ganz  glatt.  Als1  man  aber  nach  etwa  zehn  Wochen 
die  fixierende  sogenannte  Hauptmeyer-Schiene  abnahm,  zeigte 
sich1,  daß  der  horizontale  Ast  auf  der  rechten  Seile  ohne  Deviation 
und  knöchern  verwachsen  war.  Auf  der  linken  Seite  jedoch  war 
eine  Pseudarthrosc  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Mahl¬ 
zahne  zurückgeblieben.  In  diesem  zweiten  Falle  hat  Hon 
Privatdozent  Dr.  Heyrovsky  nach  der  Methode  von 
Lexer  ein  den  Knochendefekt  überbrüekendesl  Stück  Klavikula 
apponiert  und  durch  Perios" nähte  mit  den  beiden  Kieferfragmenten 
verbunden.  Die  Fixation  der  linkseitigen  Fragmente  war  außer¬ 
dem  durch  eine  intraorale  Schiene  nach  Hau  p  t  meyer  gesichert. 
Dieses  Mal  war  die  Transplantation  vollkommen  gelungen. 
Während  nun  in  dem  ersterwähnten  Falle  die  von  Ertl  und 
anderen  vertretene  Anschauung,  daß  gerade  von  einem  R  Öhren- 
kn  ochen  eine  reichlichere  Kallusbildung  zu  erwarten  sei,  nicht 
zugetroffen  hat,  ist  bei  der  Transplantation  von  Klavikula, 
welcher  Vorgang  der  von  Prof.  Tandler  und  von  v.  Wuns'c  h- 
hleim  gegebenen  Anregung  entspricht,  in  Zukunft  häufiger  die 
dem  Unterkiefer  verwandten  Hautknochen  als  Transplantat  zu  ver-  : 
wenden,  tatsächlich  ein  positiver  Erfolg  erzielt  worden,  wenn 
auch  anderseits  die  Klavikula  nicht  geeignet  sein  soll,  besonders 
reichlichen  Kallus  hervorzubringen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  24.  März  1916,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  S.  Klein  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Verkündigung  des  Wahlresultates. 

2.  Dr.  Salom  (als  Gast):  Krankendemonstration. 

3.  Prof.  Dr.  J.  Schnitzler :  Krankendemonstration. 

4.  Dr.  T.  F.  S.  Esser  (als  Gast):  Krankendemonstration. 

5.  Prof.  Dr.  J.  Tandler:  Krieg  und  Bevölkerung.  Zur  Diskussion 
gemeldet:  Hofrat  Finger. 

6.  Hofrat  v.  Hochenegg:  Klinische  Beobachtungen  an  Karzinom- 
kranken  und  -operierten.  Zur  Diskussion  nach  dem  Vortrage  von  Pro¬ 
fessor  Dr.  J  o  an  n  0  v  i  c  s. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  J.  Schaffer. 

Bergmeister,  Paltau  . 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Nächste  wissenschaftliche  Sitznng  Montag,  den  27.  März  1916, 
6  Uhr  abends,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschi  tseb. 

Demonstrationen. 

A.  P  o  1  i  t  z  e  r.  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h, 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Vinkovci 

Vorschlag  zur  Assanierung  des 
unteren  Save-  und  Donaugebietes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Wiener. 

Begeht  man  die  in  dem  Winkel  zwischen  Drau, 
Save  und  dem  Donauabschnitt  in  der  Nähe  der  Mündung 
beider  Flüsse  gelegenen  Dörfer  und  sonstigen  Ansiedlungen, 
so  fällt  es  auf,  daß  die  Häuser,  fast  ohne  Ausnahme,  bis 
an  die  Hälfte  des  Erdgeschosses,  manchmal  auch  noch 
höher,  von  Feuchtigkeit  durchtränkt  sind.  Betritt  man  die 
Wohnräume  solcher  Häuser,  so  fällt  der  unangenehme, 
dumpfe,  feuchtmodrige  Geruch  auf,  welcher  auch  bei 
täglich  mehrstündigem  Lüften  nicht  weicht.  Den  altbe¬ 
kannten  Tatsachen  der  Schädlichkeit  solcher  Ubikationen 
insbesondere  auf  die  Almung'sorgane  entsprechend,  ist  das 
Kontingent  der  an  Lungentuberkulose  Leidenden  in  diesen 
Gegenden  kein  geringes.  Die  Ursache  dieser  Erschei¬ 
nung  liegt  in  nichts  anderem  als  in  der  Boden¬ 
feuchtigkeit,  in  dem  häufig  wechselnden,  aber  zumeist 
hohen  Grundwasserstand.  Es  kommt  zu  allen  Jahreszeiten 
vor,  daß  insbesondere  die  untere  Save  und  Donau  einen 
hohen  Wasserstand  erreichen,  welcher  den  normalen  um  3, 
4,  sogar  um  5  m  übersteigt.  Die  Folge  davon  ist,  daß,  da 
im  ganzen  Flußgebiet  große  Wassermassen  aufgestaut 
werden,  das  Grundwasser  steigt  und  stellenweise  durch 
viele  Wochen  nur  wenige  Zentimeter  unter  der  Erdoberfläche 
stagniert,  auf  anderen,  vielfach  sehr  weiten  Länderstrecken 
zutage  tritt  und  erst  wieder  manchmal  viele  Wochen,  nach¬ 
dem  die  Hiauptströme  schon  wieder  ihr  normales  Niveau 
erreicht  haben,  vom  Boden  aufgesaugl  wird.  Diese  stehenden 
Wässer  zeitigen  noch  ein  weiteres1  Uebel.  Im  Laufe  des 
Sommers  sind  dem  Epidemie'stpitai  eine  größere  Reihe  von 
Malariafällen  zugegangen,  unter  welchen  der  Prozentsatz 
an  tropischer  Malaria  kein  geringer  war.  Nachforschungen 
ergaben,  daß  eine  Anophelesaxt  hier  endemisch  ist,  und 
zwar  die  Anopheles  maoulipennis,  welche  man  selbst  jetzt, 
mitten  im  Winter,  allerdings  in  erstarrtem  Zustande,  in  den 
Aborten,  in  der  Umgebung  von  Senkgruben  vorfindet.  Auf 
eine  Besprechung  der  in  dem  Moqiaten  Juli,  August,  Sep¬ 
tember  bis  in  die  zweite  Hälfte  Oktober  gemachten  Labora¬ 
toriumsbeobachtungen  soll  derzeit  nicht  weiter  eingegangen 
werden. 

Außer  den  erwähnten,  zutage  tretenden  Grundwasser- 
tümpeln  ist  für  das  Fortkommen  der  Aimopheles  brut  noch 
in  anderer  Weise  gesorgt.  Die  Gebiete  der  Nebenflüsse  der 
Save  zeigen  derartige  Niveauverhältnisse,  daß  ein  selbst 
leichtes  Steigen  der  Save  das  Waslser  dieser  Zuläufe  bis 
auf  viele  Kilometer  weit  nach  rückwärts  staut;  so  ist  es 
im  letzten  Sommer  häufig  und  durch  viele  Wochen  vor¬ 
gekommen,  daß  die  Bosut,  ein  durch  Vinkovci  fließender 
Bach,  stehendes  oder  mit  Unrat  alter  Art  sehr  langsam  nach 
aufwärts  fließendes  Wasser  führte.  Auf  der  Oberfläche 
bildete  sich  alsbald  ein  grüner  Hasen,  auf  den  freien  Stellen 
konnten  Anopheleslarven  in  zahlloser  Menge  gefunden 
werden.  Nicht  besser  liegen  die  Verhältnisse  an  der  Save 
selbst.  Die  Listen  bahn  durch  Syrmiein  führt  strecken¬ 
weise  längs  desselben  und  man  kann  auch  bei  mittlerem 
Wasserstand  das  an  manchen  Orten  zur  Breite  eines 
mittleren  Sees  ausgeweitete  Flußbett  sehen,  an  welches 
sich  in  der  weiteren  LTmgebung  ausgedehnte,  unter  Wasser 
stehende  Strecken  anschließen.  Auch  weiter  flußabwärts 
werden  diese  Verhältnisse  nicht  besser  und  bei  Belgrad 
dürfte  stellenweise  wohl  kaum  mehr  wie  ein  Drittel,  viel¬ 
leicht  sogar  nur  ein  Viertel  der  Donau  schiffbar  sein,  <-  as 


übrige  Flußbett  ist  kaum  meterhoch  von  Wasser  bedeckt. 
Noch  mehr  sprechen  für  die  Notwendigkeit  der  Behebung 
dieser  Zustände  die  Verhältnisse  in  den  eroberten  Gebieten 
Nordserbiens.  Die  berüchtigte  Macva,  der  Winkel  zwischen 
unterer  Drina  und  Save,  ist  fast  ausschließlich  Marschland 
und  kamen  die  schwersten  Malariafälle  auch  aus  dieser 
Gegend  zur ’Zeit  des  Vormarsches 'zu  Anfang  Oktober.  Viele 
Hunderte,  wenn  nicht  Tausende  von 'Quadratkilometern  sind 
dort  unfruchtbar  und  gesundheitsschädlich,  daher  auch 
spärlich  besiedelt. 

Drängen  nun  einerseits  der  verhältnismäi. :g  hohe 
Prozentsatz  der  tuberkulösen  Erkrankungen  und  das  ende¬ 
mische  Auftreten  der  Malaria  zu  einer  Assanierung,  so 
muß  es  anderseits  wundernehmen,  daß  nicht  schon  der 
ungeheure  ökonomische  Vorteil,  der  sich  durch  die  ziel¬ 
bewußte  und  gründliche  Inangriffnahme  einer  solchen  er¬ 
geben  muß,  schon  längst  zu  entsprechenden  Maßnahmen 
geführt  hat. 


Würde  man  bloß'  individuelle  Schutzmaßregeln  ein¬ 
führen  wollen,  so  wäre  dies  bezüglich  der  Malaria  (nicht 
allzu  schwer.  Petrolisierung  stehender  Wässer,  wenn  solche 
nicht  abgeleitet  oder  der  Boden  trocken  gelegt  werden  kann, 
Vernichtung  aller  Brutstätten  der  Anophelesmücke  durch 
Vertilgung  von  Gebüschen:  und  größeren  Blattpflanzen  an 
den  Ufern  der  Flüsse,  prophylaktische  Chinindarreichung 
könnten  wohl  mit  Erfolg  gegen  die  Malaria  angewendet 
werden.  Anders  bei  der  Tuberkulosebekämpfung.  Es  würde 
wohl  zu  weit  führen,  alle  die  bisher  zu  diesem  Zweck 
vorgeschlagenen  Maßregeln  zu  besprechen,  da  nach  den 
hierortigen  Verhältnissen  auch  das  Hauptübel,  die  durch 
das  Grundwasser  infizierten  Häuser  doch  nicht  ohne  weiteres 
weggesohafft  werden  können.  Die  Isolierung  der  Grund¬ 
mauern  und  der  über  dem  Erdboden  liegenden  Geschosse 
durch  eine  Asphaltschichte,  wäre  wohl  eine  gute  Pälliativ- 
maßregel ;  diese  könnte  aber  erst  bei  neu  zu  erbauenden 
Häusern  in  Anwendung  kommen,  und  ist  dies1  derzeit  bei 
den  bestehenden  Verhältnissen,  man  kann  ruhig  sagen,  un¬ 
durchführbar. 


Unter  allen  Umständen  bleiben  diese  Maßnahmen  nur 
applizierte,  nach  den  Umständen  der  Fälle  angöwendete, 
ohne  die  Grundursache  zu  beseitigen.  Wie  ungewiß  der 
Erfolg  solcher  Mittel  ist,  geht  aus  den  Malaria, sannierungs- 
bestrebungen  in  Aegypten  hervor.  Dort  wurde  unter  Auf¬ 
sicht  tüchtiger  Aerzte  seit  Jahren  die  prophylaktische  Dar¬ 
reichung  von  Chinin  an  der  ganzem  Bevölkerung  des 
sumpfigen  Nildeltas  geübt,  die  stehenden  Wasser  ins¬ 
besondere  am  Südende  des  Suezkanales:  petrolisiert  und 
durch  mit  großen  Kosten  angelegte  Kanäle  mit  den  Seiten¬ 
armen  des  Nils  in  Verbindung  gebracht,  damit  den  Fischen, 
welche  die  Anophelesbrut  gierig  essen,  das  Heranlangen 
ermöglicht  werde.  Alle  diese  Maßregeln  haben  ein  besonders 
merkbares  Nachlassen  der  Malaria  in  jenen  Gegenden  nicht 
zu  bewirken  'vermocht. 


Eine 

idliche 

zum 

leuden 

ßläufen 


radikale  Aenderung  ließe  sich  nur  durch  eine 
Entwässerung  des  Bodens  denken.  Hier  käme 
ist  in  Betracht  die  Drainage,  das  Abteilen  der 
Wässer  durch  systematisch  angelegte,  mit  den 
kommunizierende  und  gegen  diese /bfallenc 
le  An  diesen  Wreg  könnte  gedacht  werden  wenn 

SÄÄtÄÄÄ 

Entwässerung  nichts  beitragen,  sondern  die  Uber- 
e  des  stehenden  Wassers  nur  vergrößern  würden. 
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Die  Anlage  von  Drainagen,  welche  gegen  das  Fluß- 
niveau  abfallen,  ist  eben  nur  in  dem  Falle  möglich,  wenn 
ein  Gefälle  vorhanden  ist.  Vorbedingung  für  die  Behebung 
der  erwähnten  Uebelstände  ist  demnach  die  Herstellung 
eines  entsprechenden  Gefälles,  des  ungehinderten  Abflusses 
des  Grund-  und  Oberflächenwassers. 

Die  Herstellung  eines  Gefälles  ist  aber  nur  in  der 
Weise  zu  bewerkstelligen,  daß  die  Flußsohle  tiefer  gelegt 
wird.  Zu  bestimmen,  in  welche  Tiefe  dies  zu  geschehen  hat, 
ist  nicht  Sache  des  Arztes,  sondern  der  Wasserbautechniker. 
Es  ist  jedoch  auch  für  den  Laien  leicht  zu  berechnen,  wie 
groß  das  Sekundenwasserquantum  ist,  wenn  zum  Beispiel 
ein  Strom  in  einer  Länge  von  einigen  hundert  Kilometern 
um  2  oder  um  3  m  vertieft  wird.  Es  ist  klar,  daß  nur 
eben  jenes  Wassehquantum  mehr  dem  Strome  zufließen 
kann,  bevor  es  an  seine  frühere  unter  gleichen  Verhält¬ 
nissen  erreichte  Höhe  kommt.  Hierzu  kommt  noch,  daß 
das  Wasser  der  Nebenflüsse,  eben  weil  bei  diesem  Tiefer¬ 
legen  der  Solde  des  Hauptflusses  ein  Gefälle  entsteht, 
leichter  dahin  abfließen  wird. 

Eine  durchgreifende  Regulierung  wäre  demnach  das 
w ich tigste  E rf ordern i s . 

Freilich  müßten  auch  die  geologischen  Verhältnisse 
solche  sein,  daß  der  beim  Steigen  der  Flüsse  erhöhte  Grund¬ 
wasserstand  beim  Fallen  aufgesäugt  wird,  daß  also  nicht 
etwa  Mulden  mit  wasserdichter  Sohle  sich  im  umliegenden 
Terrain  befinden,  welche  das  Stagnieren  begünstigen  und 
auch  beim  Sinken  des  Hauptstrornes'  ein  Abfließen  dieser 
Wassermassen  unmöglich  machen. 

Nun  liegen  aber  die  Verhältnisse  wenigstens  liier,  wie 
mir  durch  Liebenswürdigkeit  des  Prof.  Sand  or  von  der 
Forstakademie  in  Agram  mitgeteilt  wurde, 'durchaus  günstig. 
Es  treten  in  der  Höhe  des  Ueberschwemmungsprofi's  unter 
der  Lößdecke  gelbliche  Sande,  öfters  auch  Schotter  auf, 
so  daß  ein  Versickern  des  Wassers  mit  Sinken  desselben 
erfolgt. 

Welche  Erfolge  weit  ausgreifende  Anlagen  zum  Urbar¬ 
machen  großer  Geländeflächen  haben  können,  beweist  der 
Nil-Staudamm  bei  Assuan.  Dieser  1-8  km  lange  und  40  m 
hohe  Damm  hat  viele  Tausende  von  Quadratkilometern  in 
Nubien  fruchtbar  und  bewohnbar  gemacht.  Daß  dadurch 
einige  der  schönsten  Denkmäler  des!  alten  Aegypten,  die 
herrlichen  Pharaonenbauten,  daß  Inseln  teilweise  für  ewige 
Zeiten  unter  Wasser  gesetzt  wurden,  kann  bei  der  Nicht¬ 
achtung  der  Engländer  für  alles,  was  nicht  auf  Gewinn  be¬ 
rechnet  ist,  wohl  nicht  wundernehmen.  Es  muß  zugegeben1 
werden,  daß  dies  auch  unvermeidlich  war.  Unter  der 
Residenzschaft  Kitcheners  wurden  Vorstudien  für  die  Er¬ 
richtung  zweier  weiterer  Nil-Staudämme  gemacht  und  der 
bestehende  um  weitere  5  m  erhöht.  40  km  flußaufwärts 
Chartum  am  Bläuen,  sowohl  wie  am  Weißen  Nil,  sollen, 
diese  Barragen  aufgeführt  werden,  wodurch  weitere  160  km 
Stromgebiet  in  einer  Breite  von  mehreren  100  km  urbar  ge¬ 
macht.  würden.  Wie  viel  man  sich  Von  diesen  Anlagen 
verspricht,  mag  daraus  hervorgehen,  daß  die  englische  Re¬ 
gierung  vor  einigen  Jahren  ein  ebendahin  zielendes  Anbot 
Sir  Ernest  Cassels,  500  Millionen  Kronen  in  Bewässerungs¬ 
bauten  im  Sudan  zu  investieren,  falls  man  ihm  für  eine 
Reihe  von  Jahren  die  Nutznießung  gestatte,  abgelehnt  hat. 
Unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Krieges  war  eine  umfassende 
Entwässerungsanlage  im  Niklelta  geplant.  Wer  die  dortigen 
Geländeverhältnisse  kennt,  weiß,  daß  das  Geländeniveau 
das  Meer  vielfach  kaum  überragt,  einzelne  Salzwasserseen 
liegen  sogar  unter  demselben.  Es  werden  daher  maschinelle 
Anlagen  größten  Stils  notwendig  sein,  um  diese  Arbeiten 
durchzuführen. 

Das,  was  den  Engländern  in  einer  Kolonie  möglich  und 
durchführbar  scheint,  muß  wohl  auch  bei  der  wesentlich 
höheren  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  bei  einer  großzügig1 
angelegten  Donau — Save-Regulierung  durchführbar  sein.  Daß 
dann  auch  weitere  große  Nebenflüsse  der  Donau,  zunächst 
die  Theiß,  in  Frage  kommen,  ist  selbstverständlich.  Ein 


weiterer,  geradezu  automatischer  Erfolg  wäre,  daß  die 
Donau  aufwärts  gelegenen  Städte  für  immer  von  der  Hoch¬ 
wassergefahr  befreit  wären  und  die  jetzt  bei  den  Regu¬ 
lierungsbauten  gewissermaßen  als  Notbehelf  dienen¬ 
den  Schutzdämme  überflüssig  würden,  da  selbst  bei  dem 
größten  Hochwasserstande  die  Abflußbedingungen  durch  den 
bedeutend  erweiterten  Fassungsraum  und  das  tiefere  Niveau 
kaum  jemals  gefahrdrohend  werden  könnten.  Dies  wäre  ein 
weiterer,  sehr  ins  Gewicht  fallender  ökonomischer  Vorteil, 
mit  welchem  auch  die  Assanierung  des1  Bodens  durch  Trock¬ 
nung  einherginge.  Ebenso  kämen  erst  die  bisherigen  kost¬ 
spieligen  Wild bachVerbauun getn  in  den  Alpen  zur  vollen 
Geltung,  wenn  die  Abflußbedingungen  zum  Hauptstrom 
durch  dessen  großes  Fassungsvermögen  wesentlich  er¬ 
leich  terl  würden. 

Die  Regulierung  der  Donau  müßte  von  deren  Mündun¬ 
gen  im  Delta  beginnen  und  flußaufwärts  fortgesetzt  werden. 
Mit  dem  Fortschreiten  der  Vertiefung  der  Flußsohle  würden 
die  Unzukömmlichkeiten  des  hohen  Grundwasserstandes  und 
der  anderen  weiter  oben  erwähnten  allmählich  entfallen. 
Ebenso  müßten  die  Hindernisse,  welche  stellenweise  durch 
felsigen  Grund  und  Untiefen  bestehen,  beseitigt,  das  Eiserne 
Tor  in  seiner  ganzen  Breite  vollkommen  schiffbar  gemacht 
werden;  freilich  wäre  dann  für  den  dauernden  guten  Zu¬ 
stand  des  ganzen  Flußgebietes  fortwährend  eine  Baggerflotte 
in  Tätigkeit  zu  setzen.  Allein  auch  hier  gibt  es  in  ge¬ 
nügender  Zahl  Vorbilder,  welche  die  Durchführbarkeit  be¬ 
weisen.  Die  Suezkanalkompagnie  muß  in  der  Umgebung 
der  beiden  Kanalmünjdungen  und  im  Verlauf  des  Kanales 
und  in  den  Bitterseen  jahraus  jahrein  Baggerschiffe  arbeiten 
lassen,  deren  Kosten  verhältnismäßig  sogar  gering  sind.  . 

Die  Erdaushebung  an  der  Flußsohle  könnte  zur  Auf¬ 
schüttung  besonders  tief  gelegenen  Geländes  verwendet 
werden.  Zieht  man  in  Betracht,  daß  auch  jetzt  die  Re¬ 
gulierung  der  großen  Ströme  jahraus  jahrein  große  Summen 
erfordert,  die  zumeist  auf  Dammbauten  verwendet  werden, 
so  muß  man  zugeben,  daß  der  Mehraufwand,  welchen  die 
Vorgeschlagene  Regulierung  erfordern  würde,  durchaus  zu 
rechtfertigen  wäre.  Uferschutzbauten  würden  zumeist  in 
Wegfall  kommen,  da  die  natürlichen  Ufer  vor  Ueberflutungen 
geschützt  wären. 

Die  aufzuwendenden.  Kosten  dieses  Unternehmens  sind 
nicht  gering  anzuschlagen.  Sie  dürften  wohl  Hunderte  von 
Millionen  betragen.  Auch  anderweitige  Schwierigkeiten 
dürften  zu  überwinden  sein,  da  die  unteren  Donaustrecken 
durch  fremde  Gebiete  führen  und  zu  deren  Regulierung 
die  Zustimmung  der  betreffenden  Regierungen  notwendig 
sein  wird.  Der  Gewinn  wird  gewiß  die  Mühe  lohnen.  Vom 
Gesundheitsstandpunkt  wird  daraus  resultieren  zunächst  das 
wesentliche  Eindämmen  der  Tuberkulose  u n d 
M a  1  a r i a  im  Verlaufe  des  Flußgebietes  de r 
Donau  und  deren  Nebenflüssen.  Vielleicht 
auch  aber  einer  Reihe  anderer  Epidemien, 
T  y  p  h  u  s,  Dysenterie  u  n  d  C  h  o  1  e  r  a,  da  die  Ver¬ 
schmutzung  des  Bodens  in  höheren  Schichten  keine  inten¬ 
sive  sein  könnte,  vielmehr  derselbe  durch  das  neu  ge¬ 
wonnene,  über  dem  nunmehr  viel  tieferen  Grundwasser¬ 
standsniveau  gelegene  Terrain  schon  quantitativ  eine  viel 
größere  Aufnahmsfähigkeit  hätte. 

Geradezu  unschätzbar  wären  jedoch  die  ökonomi¬ 
schen  Vorteile.  Vorausgesetzt,  daß  das  ganze  jetzt,  als 
Marschland  zu  betrachtende  brach  liegende  Gelände  völlig 
urbar  gemacht,  zu  Ackerboden  würde,  müßte  der  Ge- 
w inn  auf  m ehrere  Milliarden  veranschlagt 
werden,  es  würden  enorme  neue  Werte  ge¬ 
schaffen  und  das  Ganze  hätte  die  gewaltige 
Bedeutung  einer  inneren  Kolonisafion,  der 
Schaffung  neuer  großer  Territorien,  welche 
Hunderttausenden  neue  bisher  nicht  vor h a n- 
dene  Na  h  r  u  n  g  u  n  d  E  r  w  e  r  b  g  e  b  e  n  würde  n. 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Ueber  die  Behandlung  der  Ischiadikusneuralgie  nach 
Schußverletzung  mit  Nervendehnung.  Von  Dr.  Brunzel.  Al. 
m.  V.  !■  eidärztliche  Beilage  1915  S.  900.  Die  schweren  Neural¬ 
gien  spielen  in  diesem  Kriege,  ebenso  wie  bei  den  Balkankriegen, 
eine  gewisse  Holle.  Therapie:  Antineüralgika,  lokale  Hitze, 
Wechsel  warme  Bäder,  Einreibungen  mit  Verartrinsalbe  0-5:20. 
Stumpfe  Dehnung  des  lschiadikus  bei  Ischialgien  führten  zumeist 
zu  gutem  Erfolg.  Das  im  Kniegelenk  i überstreckte  Bein  wurde  in 
Aethernarkose  fast  zum  Körper  parallel  gelegt.  Anlegung  eines 
Streckverbarides  und  Erhaltung  der  Stellung  durch  Belastung  mit 

12kg.  Inter  dieser  Stellung  schwanden  die  Schmerzen  bald 
vollständig.  Innerlich  Pyramidon  und  Salizvl.  Entfernung  des 
Verbandes,  nach  vier  Wochen. 

Ueber  hysterische  (psychogene)  Funktionsstörungen  des 
nervösen  Ohrenapparates  im  Kriege.  Von  Priv.-Doz  ür.  Jo¬ 
hannes  Zange.  Al.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  445. 
Die  psychogenen  Hörstörungen  und  die  vestibulären  Störungen 
treten  bei  den  Kriegsteilnehmern  in  der  Regel  doppelseitig,  ge¬ 
mischt  mit  gleichzeitigen  organischen  Schädigungen  des  nervösen 
Ohrapparates,  aut.  Sie  kommen  zumeist  zustande  bei  Labvrinth- 
ei schütterungen  bei  Explosionen  oder  Erschütterungen  des  Schä¬ 
dels  bei  (  ommotio  cerebri,  selten  nach  direkten  Traumen  des  Ohr- 
labyrinthes.  Diagnostische  Schwierigkeiten  können  sich  ergeben, 
bei  hysterischen  Hörstörungen.  Indes  helfen  hier  andere  hyste¬ 
rische  Symptome  zum  Erkennen.  Die  psychogene  Störung  ist 
nicht  so  leicht  zu  erkennen,  wenn  es  sich  nicht  um  totale  Taub¬ 
heit,  sondern  um  nervöse  Schwerhörigkeit  mittleren  oder  leichteren 
tirades  handelt  und  typische  körperliche  Stigmata  fehlen.  Wenn 
dann  noch  gleichzeitig  mit  einer  organischen  Störung  gerechnet 
werden  muß,  so  ist  die  Sicherstellung  der  Diagnose  häufig  sehr 
schwierig.  In  Betracht  kommt  hier  ferner  die,  Simulation.  Ist 
auch  eine  A  estibularstörung  vorhanden,  so  treten  Uebererregharkeit, 
Schwindelgefühl,  Gleichgewichtsstörungen,  öfters  spontaner  Ny¬ 
stagmus  auf.  Bei  Unter-  oder  Uebererregharkeit  ist  die  psycho¬ 
gene  Komponente  manchmal  durch  unverhältnismäßig  starke 
Allgemeinreaktion  zu  erbeben. 

Ueber  Pleuritis  nach  Brustschüssen.  Von  Prof.  Dr.  Geb¬ 
hardt.  AI.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  796.  Nur  eine 
kleine  Zahl  von  Lungenschüssen  entsteht  ohne  Pleuraverletzung 
und  nicht  ein  Zehntel  gibt  es  ohne  eine  solche.  Zum  Hämo  thorax, 
welcher  sich  in  diesen  Fällen  insbesondere  dann  entwickelt,  wenn 
ein  größeres  Gefäß  verletzt  ist.  tritt  noch  eine  seröse  Pleuritis 
hinzu.  Oft  ist  dies  schon  wenige  Tage  nach  dem  Erguß  der 
Fall,  so  daß  diese  dem  Hämothorax  folgende  Pleuritis  die  Ursache 
länger  dauernden  Fiebers  werden  kann.  Ihr  klinischer  Verlauf 
unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  dem  der  Pleuritiden 
anderer  Aetiologie,  nur  dauert  in  einzelnen  Fällen  Fieber  und 
Resorptionszeit  wesentlich  länger.  Für  die  Indikation  zur  Punktion 
gelten  dieselben  Regeln  rvie  bei  der  gewöhnlichen  Pleuritis;  nur 
in  der  ersten  AVoch  *  soll  man  wegen  der  Nachblutungsgefahr  nur 
im  Notfall  und  nur  in  kleinen  Alengen  den  Erguß  entleeren. 

Beitrag  zur  Lokalisierung  der  meningealen  Syphilis.  Von 
Marineoberstabsarzt  Dr.  Henne  rieh.  Al.  m.  AAT.  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  796.  Das  Anwendungsgebiet  der  endolumbalen 
Behandlung  der  meningealen  Syphilis  ist  die  histologische 
meningorezidive  Syphilis  cerebrospinalis  und  inzipierte  Metaiues. 
ln  Frage  kommen  hier  die  Quecksilber-  und  die  kombinierte  Salv- 
arsanbehandlung.  Die  Dosierung  des  letzteren  muß  auf  Grund 
exakter  klinischer  Untersuchung  erfolgen,  damit  eine  möglichst 
genaue  Lokalisation  ermöglicht  werde.  Je  nach  dem  Grade  der 
Rückenmarkserkrankung  schwankt  die  zulässige  Einzeldosis 
zwischen  0-5 — 1  mg.  Bei  intaktem  Rückenmark,  besonders  aber 
bei  reiner  Paralyse,  wird  eine  Einzeldosis  von  4 — -6  mg  Salvarsan, 
ebenso  wie  bei  völlig  intaktem  Zentralnervensystem,  ohne  Störung 
vertragen;  doch  sollte  meistens  das  Auslangen  mit  1 — 2  mg  ge¬ 
funden  werden.  Die  Injektionen  werden  in  2 Vh — 3wöchigen  Inter¬ 
vallen,  seltener  in  größeren  Abständen  gegeben. 

Ueber  die  offene  austrocknende  Wundbehandlung  bei 
Gasinjektion  insbesondere  bei  Gasgangrän.  Aron  Privatdozent 
Dr.  Schloßmann.  AI.  m  \V.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  777. 
Jedem  Behandlungsverfahren  der  Gasphlegmone  muß  gründlichste 
operative  Freilegung  des  Infektionsherdes  vorangehen;  sodann 
kommt  die  Zufuhr  von  Sauerstoff.  Ein  Unterschied  im  weiteren 
Verfahren  besteht,  je  nachdem  die  Phlegmone  epi-  oder  subfaszial 
ist:  bei  ersterer  ist  ein  energisches  Eingreifen  auch  in  vorge¬ 
schrittenen  Fällen  fast  immer  von  Erfolg  begleitet.  Bei  Gasgan- 
grän  kann  immer  noch  die  Amputation  von  Nutzen  sein,  ob¬ 
wohl  sie  auch  vielfach  versagt.  Es  muß  daher  gesorgt  werden: 
Für  den  völlig  ungehinderten  Abfluß  der  Entzündungsflüssigkeit, 


die  mmge  Berührung  des  von  den  Anaeroben  befallenen  Gewebes 
mit  Luft,  möglichst  schnelle  und  gründliche  Austrocknung  der 
W  unde.  Die  Haut  wird  über  dem  phlegmonösen  Gewebe  in  Form 
eines  Türflügels  oder  in  XT orm  bis  auf  die  Faszie ieingesclinitteii. 
Die  Spaltung  muß  über  die  Grenze  der  ödematösen  Entzündung 
oder  hämolytischen  Verfärbung  bis  weit  ins  Gesunde  hinein¬ 
reichen.  Sollte  sich  in  der  Folge  zeigen,  daß,  der  Prozeß  in 
der  Tiefe  schon  weiter  gelangt  ist,  so  muß,  auch  die  Haut¬ 
wunde  rücksichtslos  verlängert  werden  und  die  ganze  Masse 
dei  abgestorbenen  Muskulatur  radikal  entfernt  werden,  wodurch 
erst  die  volle  AVirkungsmöglichkeit  der  offenen  Wundbehandlung 
gesichert  wird.  Trockenlegung  der  AVunde  ist  das  erste  Prinzip, 
welches  auch  die  nachherige  Ueberhäutung  am  wirksamsten 
fördert,  demnach  offene  AVundbehandlung. 

\  ereinfachte  Streckbehandlung  der  Knochenbrüche 
der  Beine.  Ahm  Doktor  A.  WH  dt.  M.  m.  AV.  Feld- 
ärztliche  Beilage  1915  S.  893.  Die  Schwierigkeit  der 
Barden  heue  r  sehen  Extensionstedmik  hat  L  a  m  b  e  r  t 
voi  kurzem  veranlaßt,  eine  einfache  Schiene  zu  konstru- 
ieren.  Gegenextension,  um  das  Herabgleiten  des  Körpers  zu  ver¬ 
hüten,  läßt  sich  erzielen,  Wenn  der  ganze  Körper  auf  eine  schiefe 
Ebene  mit  geringer  Neigung  gelegt  wird.  Als1 ' Grundlage  des  Ex¬ 
tensionsverbandes  dient  ein  Polster  von  der  Form  eines  stumpf 
winkeligen,  langgestreckten  Dreiecks.  Die  Höhe  des  Polsters  ist, 
um  Druck  in  der  Kniekehle  zu  vermeiden,  stark  abgerundet, 
ebenso  das  obere  Beckenende.  Die  Beugung  des  Knies  beträgt  bei 
dieser  Lagerung  40—50°,  die  des  Hüftgelenkes  45—60°.  Zur  An¬ 
legung  der  Züge  nach  hinten  braucht  man  nach  Barden  heuer 
einen  Schlittenapparat  oder  „durchgreifende  Züge“. 

Die  Miteilabehandlung  der  Oberarmschaftbrüche.  Von 

Dr.  Ad.  N  ußbaum.  AI.  m.  AV.  Feldärztliche  Beilage  LOL 5  S.  895. 
Die  Milelia  wird  auf  den  nackten  Arm  angelegt.  Vorderarm,  soll 
nur  m  seinem  distalen  Drittel  und  mit  der  Hand  eine  Unterstützung 
finden;  Ellbogen  muß  frei  herunter  hängen,  so  daß  die  Schwere 
des  Armes  eine  natürliche  Extension  bildet.  Der  stumpfe  Zipfel 
des  Tuches  wird  nun  am  unteren  Ende  des  Oberarmes  dicht 
um  die  hintere  Seite  herumgeschlagen  und  mit  einer  Sicher¬ 
heitsnadel  an  der  vorderen  Seite  der  Alitella  fixiert.  Abknickungen 
werden  durch  Stützen  mit  Streukissen  redressiert. 

Zur  Amputationstechnik  der  Kriegsverletzten.  Von  Prof. 
Dr.  Herrn.  Matke  in  Bern.  M.  m.  \V.  Feldärztliche  Beilage 
1915  S.  896.  Im  gegenwärtigen  Kriege  wird  von  der  einzeiligen 
Amputation  und  vollständig  offener  Wundbehandlung  ausgiebig 
Gebrauch  gemacht.  Haut,  Muskeln,  Knochen  werden  nach 
Thiersch  mit  einem  einzigen  Zirkulärschnitt  in  einer 
durchtrennt,  unter  vollständigem  Verzicht  der  primären 
der  \\  undebene.  E  n  de  r  1  e  n  wünscht  dann  eine  Nachbehandlung 
des  konisch  geformten  Stumpfes,  was  dagegen  Verf.  nicht  billigt, 
da  zumeist  schwere  Reaktionen,  Infektionen,  Rotlauf,  eintreten. 
Er  wünscht  die  zweizeitäge  Amputation.  Aus  Haut  und 
Muskeln  werden  zwei  Lappen  gebildet,  der  Knochen  höher  abge¬ 
setzt;  partielle  AVundschlinge,  Drainage  mit  Gaze  T-förmig  an¬ 
gelegt  und  Drainrohr. 

Ueber  Gehirnverletzungen  durch  Granatsplitter.  Von  Dr. 

Gretjes.  (M.  m.  \V.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  897.  Ver¬ 
fasser  hat  18  Gehirnverletzungen  durch  Granatsplitter  24  bis  48 
Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Operation  bekommen  und 
wochenlang  beobachten  können.  Kopfhautverletzung  unregelmäßig, 
ebenso  wie  Einschuß,  ausgedehnte  Splitterung .  der  Vitrea  und 
Eintreibung  der  Splitter  bis  mehrere  Zentimeter  in  die  Hirn¬ 
substanz.  Die  Granatsplitter  selbst  nur  in  drei  Fällen.  In  einem 
Falle  senkte  er  sich  bis  zum  Atemzentrum  und  verursachte  den 
Tod.  Nach  vorangegangenem  Rasieren,  Jodieren  und  steriler  Ab¬ 
deckung  Wurde  der  Hautschnitt  der  schon  vorliegenden  Zusammen¬ 
hangstrennung  der  Haut  angepaßt.  Nach  genügender  Freilegung 
Knochensplitter  entfernt,  ebenso  AVundverunreinigungen,  der 
Knbchendefekt.  mit  der  Luerschen  Zange  erweitert.  Nach  Erwei¬ 
terung  des  Einschusses  die  Vitreasplitter  entfernt.  Häufig  (ruellte 
nach  Eröffnung  der  Dura  ein  blutiger  Hirnbrei  hervor.  Ist  die 
Höhle  von  diesem  gereinigt,  so  ist  eine  Sekretretention  nicht  zu 
fürchten.  Der  erste  Tampon  konnte  immer  4 — 5 — 6  Tage  liegen 
bleiben,  wenn  auch  in  den  ersten  Tagen  erhöhte  Abendtempe¬ 
ratur  bestand.  Die  weiteren  Verbände  in 
fünf  Tagen.  Beim  Einführen  der  Tampons 
embolie.  Weitere  Komplikation  kann  sich 
däre  Hirnblutung.  Vnn 

Zur  Behandlung  großer  Wundflachi e”’  •, 

Dr-  S  c  h  a.  e  cl  e 

!äet  klmz?" Behandlungsdauer.  So  segensreich  die  Ruhigstellung, 
iso  störend  ist  diese  für  die  spätere  Funktionstüchtigkeit.  OEfene 
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ausgedehnte  Wunden  erhalten,  wenn  sie  mit  Knochenbrüchen 
kompliziert  sind,  wie  üblich,  einen  Fensterschienenverband  mittels 
angepaßter  Stäbe  aus  llolz  oder  Eisenbändern.  Wundbehandlung: 
Wasserstoffsuperoxydverband,  Zucker,  welcher  reinigend  und  se- 
kretions'bemmend  wirkt. 

Eine  einfache,  wirksame  Behandlungsmethode  bei  in¬ 
fizierten  Wunden.  Von  Dr.  W.  Münch.  M.  m.  \V .  Teldürztliohe 
Beilage  1915  S.  900.  Man  nimmt  auf  eine  Schüssel  warmen 
Wassers  zwei  Eßlöffel  gut  getrockneten  Chlorkalk.  Das  Pulver 
soll  in  Säckchen  gefüllt  und  im  Wasser  mit  der  Hand  gedrückt 
werden,  ln  diesem  Wasser  werden  die  Wunden  zwei-  bis  dreimal 
täglich  durch  20  bis'  30  Minuten  gebadet,  sodann  mit  steriler 
(haze  ausgestopft.  Behandlung  soll  möglichst  rasch  nach  Verletzung 
eingeleitet  werden.  Verf.  kombiniert  noch  Einnehmen  von 
Schachtel h ahn tce  mit  seiner  Methode,  welcher  wie  gewöhnlicher 
Tee  zu  bereitet  wird. 

Beiträge  zur  Klinik  und  Therapie  der  epidemischen 
Meningitis.  Von  Dr.  Fritz  Goebel  und  Dr.  Otto  Heß.  M.  m. 
W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  778.  Die  Infektion  gebt  meist 
vom  Rachen  aus  und  zwar  ist  die  Rachenmandel  häufiger  als 
die  Gaumenmandel  entzündet,  mit  charakteristischen,  schmierig- 
grünen  Belägen.  Von  einigen  Autoren  sind  auch  Quad¬ 
deln  und  rote  Flecken  auf  der  Haut  beobachtet,  mitunter 
Petechien.  Ferner  kommen  vor:  Hauthyperästhesie,  Herpes  (nach 
.loch mann  in  70°/o  der  Fälle)  Kopfschmerz,  Augenmuskel¬ 
lähmungen,  klonische  Krämpfe,  Nackenstarre,  Nystagmus;  Läh¬ 
mungen  des  Okuloinotorius,  Abduzens,  Akustikus,  fazialis,  mul¬ 
tiple  Gelenksschwellungen.  Behandlung:  Zunächst  energische  Frei- 
luftkur,  tagsüber  im  Freien.  Nachts  bei  offenen  Fenstern.  Serum- 
behandlung,  durch  welche  Fieberabfall,  Schwinden  der  Benommen¬ 
heit,  Aufhellen  des  , Liquors  und  vor  allem  Verschwinden  der 
Meningokokken  erzielt  wird.  Auf  die  Meningitis'  siderans  war 
Serum  ohne  Wirkung. 

Zur  Frage  der  Versorgung  der  Oberschenkelschußbrüche 
im  Felde.  Von  Dr.  Hans  Rummel.  M.  m.  W.  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  781.  Nach  der  Aeußerung  Go  1  Jammers  auf 
dem  Brüsseler  Chirurgenkongreß  ist  die  Bedeutung  der  ersten 
Versorgung  von  Oberschenkelbrüehen  von  eminenter  volkswirt- 
seüai'tlicher  Bedeutung  und  sei  speziell  auf  tadellose  erste  'frans¬ 
portverbände  zu  achten.  Die  Methode  der  Wahl,  meint  Gold¬ 
ammer,  für  die  erste  Behandlung  der  Extremitätenschußbrüche 
und  Gelenksschüsse  muß  der  Schienenverband  bleiben.  Dies  sind 
schon  bekannte  Tatsachen ;  auch  wird  immer  wieder  hervorgehoben, 
daß  der  Schienenverband  bei  Oberschenkelbrüehen  bis  hoch  hin¬ 
auf,  eventuell  bis  über  den  Rippenbogen,  starr  sein  muß,  um 
jede  Bewegung,  das  ist  Verschiebung  des  gebrochenen  Gliedes, 
auszuschließen.  1st  dies  nicht  möglich,  so  muß  auf  dem  .Hilfsplatz 
der  Kranke  gut  gelagert,  beide  Beine  aneinander  gebunden  und  er 
sodann  zum  nächsten  größeren  Spital  alsbald  behufs  Anlegung 
des  ersten  fixen  Verbandes  transportiert  werden. 

Rauschbrand  und  Gasbrand.  Von  Kreistierarzt  Dr.  S  t  e  i  n- 
brück.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  784.  Der 
Rauschbrand,  die  beim  Menschen  der  Gasphlegmone  ent¬ 
sprechende  Krankheit,  ist  an  bestimmte  Gegenden  gebunden  — 
„RausChbranddistrikte“  —  und  ist  eine  nicht  kontagiöse  Wund- 
infektionskrankheit,  die  vorzugsweise  Rinder,  jedoch  auch  Schafe, 
Ziegen,  Schweine  befällt.  Nach  einer  Inkubationszeit  von  ein 
bis  drei  Tagen  treten  charakteristische,  anfangs  warme,  schmerz¬ 
hafte,  später  auffallend  kühle  und  schmerzlose,  rasch  an  Aus¬ 
dehnung  zunehmende  Geschwülste  am  Hals,  an  der  Schulter,  am 
Kopf  oder  den  Schenkeln  auf,  die  beim  Darüberstreichen  knistern. 
Die  Krankheit  ist  nicht  mit  Fieber  verbunden.  Am  Kadaver  er¬ 
scheinen  die  Geschwülste  als  gelbsulzige  Durchtränkung  der  Unter¬ 
baut,  hämorrhagisch  dunkelrote,  braunrote,  bis  schwarzrote,  oft 
mit  helleren,  auch  violetten  Streifen  durchsetzte  Verfärbung  der 
stark  emphysematosen  Muskulatur.  An  den  dunkelsten,  schwarz- 
rot  gefärbten  Stellen  der  Muskulatur  ist  der  Gasgehalt  am  größten. 
In  den  serösen  Körperhöhlen  dunkelbraune  Ergüsse.  Erreger  ein 
2 — 6  h  langes,  Peritricha-StäbChen.  Daubenförmige  Verletzungen 
disponieren  für  die  Weiterverbreitung.  Schutzimpfung  mit  abge- 
sch wäc'htem .  Virus  häufig  erfolgreich. 


V  erleili  ungen. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am 
Bande  des'  Militärverdienstkreuzes:  Dem  ( Iberstabs¬ 
arzte  erster  Klasse  d.  R.  Dr.  Jonas  Reiß  in  Wien. 

Das  Band  des  Militärverdienstkreuzes  zum 
Ritterkreuz  des  Franz  Joseph -  Ordens:  Dem  Regi- 
mentearzte  Dr.  Hermann  Ritter  Schrütter  v.  Kristelli, 
Kommandanten  des  Feldspitales  Nr.  II  des  Roten  Kreuzes. 


Das  Offiziersehrenzeichen  vom  Roten  Kreuz 
mit  der  Kriegsdekoration:  Dem  Prof.  Josef  Her  tie, 
dem  Primarärzte  Ludwig  L  uksch,  den  Professoren  Emil  Rossa, 
Wilhelm  S  c  h o  1  z  in  Graz,  Max  S  t  o  1  z  in  Graz,  Franz  Tr a  u  n e  r, 
dem  Medizinalrate  Franz  Mahnert,  Primarärzte  in  Graz  und 
dem  Generalstabsärzte  d.  R.  Or.  Paul  Myrdacz  in  Graz^  dem 
Übermedizinalrate  Karl  Katholicky,  dem  Priv.-Doz.  Primararzt 
Hugo  Leis  ebner,  dem  Oberstabsarzt  zweiter  Klasse  Professor 
Ludwig  Schmeichler,  Hofrat  Salomon  Spitzer  und  Ober¬ 
stabsarzt  Prof.  Karl  Stern  her  g  in  Brünn. 

Das  Ehrenzeichen  zweiter  Klasse  vom  Roten 
Kreuz  mit  der  Krieg  sdekoration:  den  Chefärzten,  Dok¬ 
toren:  Karl  Schmidt  in  Bruck  a.  Al.,  Julius  Großmann  in 
Eggenberg,  Hubert  T  he  w  anger  in  Fürstenfeld,  Erich 
Schreyer  und  Gustav  Hölzl  in  Graz;  dem  Medizinalrale 
Leopold  Gutmann,  Karl  Pur  leert,  Wilhelm  Mares'ch,  Karl 
A  n  d  r  e  s,  Anton  Michelitsc  h,  Eduard  Leinzinger,  Josef 
Fray  dl  in  Graz;  dem  Chefarzte  Eduard  Gollitsch  in  Cilii; 
dem  Dr.  Arnold  Schauenstein  in  Graz;  dem  Chefarzte  Dr. 
Franz  Strohmeier  und  dem  Dr.  Egon  Pollak  in  Graz;  dem 
Chefärzte  Universitätsdozenten  Walter  Schauenstein,  dem 
Prof.  Artur  Ritter  v.  Hei  der,  der  Hilfslärztin  Dr.  Gabriele  Pohl 
Drasch,  dem  Oberarzte  Otto  Burk  har  dt  in  Graz;  dem  Pro¬ 
fessor  Paul  AI  at  he  s,  dem  Universitätsdozenten  Richard  Stein- 
b  ii  c  hl,  dem  Assistenzarztstellvertreter  Alax  v.  Raboewicz, 
dem  Hilfsarzte  Theodor  Werner  in  Graz;  dem  Regimentsarzte 
Ignaz  Kittner  in  Waltendorf;  dem  Fregattenarzte  in  der  Reserve 
Richard  Mitter  in  Kallvvang;  den  Chefärzten  Alexander  F rank 
in  Knittelfeld,  Rupert  Strohmeyer  in  Leibnitz;  Gustav- 
Ei  scher  in  Oeblam;  Franz  Bäck  in  Pettau;  Ernst  Pf  af  f  in 
Pf annberg- Weyer;  Alexander  Bullmann  in  Wildon;  Paul  I  I- 
r ich. in  Schloß  Laubegg  bei  Leibnitz;  Rudolf  Ritter  v.  Scheuer 
in  Allenz;  Adalbert  Jenko  in  Andritz;  dem  Medizinalrate  Josef 
Simonitscbin  Rohitsch-Sauerbrunn;  Ludwig  Engelhardt 
in  Alt- Aussee;  Rudolf  Jungh  und  dem  kaiserlichen  Rate  Felix 
Seth  in  Bad  Aussee;  Theodor  Liebem  in  Brunndorf  bei  Afar- 
burg:  Franz  T  sc  he  me  in  Fürstenfeld;  Adolf  Kadiuni  g  in 
Gonobitz;  Willibald  Kl  aus  er  und  dem  Dr.  Hans  Hüller, 
Gustav  F  e  1  k  1  in  Graz,  Dr.  Gustav  T  ropper  in  Graz,  Ferdinand 
Wozelkain  Hartberg;  Karl  Ipavic  in  Schloß  Hausämpacher, 
Max  Pregl  in  Hohenmauthen;  Karl  Feiler  und  dem  Dr.  Ba¬ 
silius  Coilo  in  Judendorf-Straßengel;  Josef  Appel  in  Alahren- 
berg;  Amand  Rack  in  Alarburg,  Walter  Tau  far  in  Marburg, 
Franz  Kamniker  in  Radkersburg ;  Peter  Jokits  in  Rann, 
Anton  Schwab  in  St.  Georgen  a.  S.;  dem  Dr.  Karl  Hofinger 
in  St.  Leonhard;  dem  Oberarzte  Dr.  Oskar  Kotschy  in  Söhlad- 
ming;  den  Chefärzten  Alax  Freiherrn  v.  Königsbrunn  in 
Schloß  Thanhausen;  Alois  Demsar  in  Steinbrück;  Max  L a k a- 
tos  und.  Matthias  Ehrlich  in  Tobelbad;  Max  Muhrmayr  in 
•  AVindisch-Feistritz ;  Hans  Harp'f  und  Ferdinand  Kunej  in 
Windisch-Graz •  Rudolf  Grill itsc'h  in  Bruck  a.  d.  M.;  Bruno 
Hayek  in  Graz;  Hugo  Schlesinger  in  Tüffer;  Josef  F eh¬ 
ren  b  ach  in  AlürzzuSchlag ;  Franz  Maly  in  Selzthal;  Johann 
Pfänner  in  St.  Michael;  Ludwig  Haagner  in  Graz;  Otto 
Walter  in  Waltendorf  bei  Graz;  dem  Sanitätsrate  Eduard  Mig- 
lit.z  in  Laßnitzhöhe  bei  Graz;  Robert  Liegel  in  Judendorf, 
Dr.  Karl  Lederer  in  Graz;  Dr.  Otto  Just  in  Graz;  Dr.  Ansgar 
Honig  mann  in  Eggenberg  bei  Graz;  Universitätsprofessor  Dr. 
Theodor  Pfeiffer  in  Graz;  der  Hilfsärztin  Dr.  Adele  Breuer 
in  Graz;  den  Primarärzten  Doktoren:  Gregor  Jesenk  o  in  Cilii; 
Adalbert  Heinrich  in  Fürstenfeld;  Josef  G  meiner  in  Leoben; 
Josef  Kn  ra  s  in  Radkersburg;  Theodor  Haagn  in  Voitsberg; 
Johann  Knappitsch  in  Graz;  der  Sekundärärztin  Doktor 
Lydia  Al  o sc  he k  in  Graz;  den  Universitätsprofessoren  Emil 
K  n  a  u  e  r,  Rudolf  M  atzenaue  r,  Friedrich  Hart  m  ann,  1  lein- 
rich  Lorenz  in  Graz;  dem  Sekundararzte  Norbert  Moro,  dein 
Sekundararzte  Alexander  E  ger,  dem  Sekundararzte  Viktor  B  1  u  m- 
auer  und  der  Ililfsärztin  Dr.  Hedwig  Cades  in _  Graz;  dem 
Primarärzte  Josef  Dag  hol  er  in  Knittelfeld;  dem  Oberbezirks¬ 
arzte  i.  P.  Bernhard  F  i  z  i  a  in  Graz;  dem  Stadtarzte  Albert  Leon¬ 
hard  in  Marburg;  dem  Universitätsprofessor  Otto  Loewi  in  Graz: 
dem  Primarärzte  Franz  Mezler  Edlen  v.  Andels'berg  in 
Pettau;  dem  Oberstabsarzte  zweiter  d.  R.  Wilhelm  Dietl  in 
Graz;  dem  Bezirksarzte  Richard  Gant  n  er  in  Mürzzuschlag. 

Das  Eiserne  Kreuz  zweiter  Klasse:  Dem  Ober¬ 
stabsärzte  erster  Klasse  Dr.  Jakob  Lochb  i  hier,  Sanitätsohef des 
Militärgouvernements  in  Belgrad. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
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.us  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien  (Vorstand: 
’rof.  Dr.  Freiherr  v.  Pirquet)  und  dem  chemischen 
laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung" 
(Vorstand:  Prof.  Freund). 

leber  die  Zerstörungsfähigkeit  des  Blutserums 
n  verschiedenen  Lebensaltern  gegenüber 
Karzinomzellen.*) 

Von  Dr.  Gisa  Kamiuer. 

Einer  der  wichtigsten  Forschungswege  der  modernen 
irebsforsohung,  die  Uebertragung  desi  Krebses  durch 
cnpfung  auf  Tiere,  hiat  zu  dem  Resultat  geführt,  daß  selbst 
ei  den  für  Karzinom  empfänglichen  Tieren  ein  indivi- 
idueller  Unterschied  besteht. 

Es  muß,  also  —  chemisch  gesprochen  —  im  Organis¬ 
ms  ein  bestimmter  Stoff  fehlen,  der  dem  Wachstum  des 
umors  hinderlich  ist  oder  es  müssen  bestimmte  beigün- 
tigende  Stoffe  vorhanden  sein,  das  heißt  das  Tier  muß 
ir  die  Impfung  disponiert  sein. 

Was  für  die  experimentelle  Erzeugung  des  Karzinoms 
ilt,  wird  auch  für  die  spontane  Erkrankung  beim  Menschen 
-hon  seit  langem  als  geltend  angenommen. 

Das  Auftreten  der  Krebserkrankung  —  welche  unmittel- 
are  Veranlassung  man  immer  annehmen  mag  —  ist,  ohne 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  österr.  Gesellschaft 
r  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  vom  29.  Februar 
•16.  Die  einschlägigen  Untersuchungen  wurden  ausgeführt  mit  Unter- 
ützung  der  k.  k.  österr.  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 
:r  Krebskrankheit. 


daßi  das  Individuum  dafür  disponiert  wäre,  bis  heute  nicht 
zu  erklären. 

Um  dem  Wesen  des  Karzinoms  näher  zu  treten,  hat 
man  von  jeher  versucht,  vor  allem  diese  Disposition  zu 
erklären  und  die  Ansichten  darüber  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  vielfach,  geändert. 

.  Ich  kann  hier  nicht  auf  alle  Hypothesen  in  geschicht¬ 
licher  Reihenfolge  eingehen  und  dies  ist  um  so  weniger 
nötig,  da  sie  größtenteils  der  Kritik1  nicht  standgehaltjen 
haben.  Jedenfalls  bezeichnet  man  heute  mit  „Disposition“ 
nicht  einen  Faktor,  sondern  eine  Summe  solcher  Eigen¬ 
schaften. 


Man  liat  zunächst  eine  allgemeine  und  eine  lokale 
Disposition  [unterschieden.  Unter  den  Faktoren  der  allge¬ 
meinen  Disposition  wird  immer  wieder  der  Einfluß  der  Er¬ 
nährung  hervorgehoben.  Die  einen  Autoren  führen  Ueber- 
ernährung,  Fettsucht,  einen  Ueberschuß  an  Stickstoff,  Koch¬ 
salz  als  disponierende  Momente  an  (Theorie  von  Breuth- 
wailies);  die  länderen  fehlerhafte  Ernährung,  wie  über¬ 
mäßigen  Alkoholgenußt,  reinen  Vegetarismus  einerseits,  reine 


schkost  anderseits. 

Die  Rolle,  die  die  Ernährung  bei  der  Entstehung  des 
tinoms  spielt  ist  vielfach  bestritten  wordei  , 


entschieden. 

Anders  steht  es  mit  einem  zweiten  Faktor,:  dei  ganz 
allgemein  als  disponierend  für  das  Karzinom  angesehen 
wird,  das  ist  der  Einfluß  des  höheren  Alters. 
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Daß  aber  auch  dieser  eine  Faktor  für  das  Entstehen 
des  (Karzinoms  nicht  genügt,  geht  nicht  nur  aus  den  bis-  ! 
herigen  theoretischen  Untersuchungen,  sondern  auch  aus 
klinischen  Erwägungen  hervor. 

Es  erscheint  vielleicht  hier  am  Platze,  in  dieser  Be¬ 
ziehung  die  Worte  zu  zitieren,  mit  Welchen  Prof.  Alexandei 
F raenkel  anläßlich  der  Eröffnung  dieser  Gesellschaft 
dieses  Verhalten  charakterisiert  hat. 

„Das  Alter  hat  gewiß  bei  der  erworbenen  Krebskrank¬ 
heit  eine  höchst  wirksame  prädisponierende  Bedeutung 
—  'aber  das  Wesen  der  Krebskrankheit  ist  mit  dem  Prozeß 
des  Alterns  und  mit  den  senilen  Veränderungen  noch  nicht  er¬ 
schöpft,  es  muß  noch  ein  speziell  schädigendes,  gleichsam 
provokatorisches  Moment  zukommen,  um  im  alternden 
Organismus  die  Entwicklung  der  Krebskrankheit  zu 
wecken.“ 

Es  war  ein  begreifliches  Ziel  der  modernen  Forschung, 
dem  Chemismus  dieser  Disposition  nachzugehen,  um  auf 
diesem  Wege  dem  Rätsel  des  Karzinoms  näherzukommen. 

Im  Jahre  1910  haben  Emst  Freund  und  ich 
über  Versuche  berichtet,  die  gezeigt  haben,  daß  die  Sera 
von  karzinomfreien  Menschen  imstande  sind,  Karzinomzellen 
zu  zerstören  und  daß  diese  spezifisch  zytolytische  Fähig¬ 
keit  dem  Senun  Karzinomkranker  fehlt.  Unter  anderem 
hlaben  wir  auch  zeigen  können,  daß  das  Serum  solcher 
karzinomfreier  Menschen,  auch  auf  die  Hälfte  verdünnt,  seine 
lytische  Wirkung  für  Karzinomzellen  nicht  verliert.  Diese 
Fähigkeit  des  normalen  Serums,  Karzinomzellen  zu  zer¬ 
stören,  beruht  auf  dem  Vorhandensein  einer  ätherlöslichen 
Substanz,  die  dem  Karzinomsemm  fehlt. 

Wir  faßten  das  Fehlen  dieser  Substanz  als  einen 
Faktor  auf,  der  die  Entstehung  des  Karzinoms  begünstigt, 
also  als  eines  der  kaxzi nomdisponierenden  Momente. 

Wir  haben  in  unsern  Arbeiten  noch  auf  eine  zweite 
im  Karzinomserum  vorhandene  disponierende  Substanz  hin¬ 
gewiesen,  doch  da  diese  beii  meinen  weiteren  heutigen 
Erörterungen  keine  Rolle  spielt,  will  ich  hier  nicht  näher 
auf  sie  ein  gehen. 

Ich  habe  sie  nur  erwähnt,  um  zu  betonen,  daß  wir 
auch  chemisch  im  Organismus  nicht  nur  einen  dispo¬ 
nierenden  Stoff  gefunden  haben.  Es  fehlt  nicht  nur  ein 
normaler  Stoff,  es  ist  auch  sozusagen  ein  anormaler  hinzu¬ 
getreten  und  erst  mit  dem  Hinzutreten  dieser  anormalen 
Substanz  wäre  nach  unserer  Auffassung  die  Dispoition 
für  das  Karzinom  vollendet. 

Eine  Stütze  unserer  Dispositionstheorie  konnten  wir 
durch  unsere  Arbeiten  „Ueber  die  Prädispositionsstellen  für 
Karzinom“  erbringen. 

Es  schien  für  die  Eruierung  der  chemischen  Grund¬ 
lagen  jener  Verhältnisse,  die  zu  dieser  Krankheit  führen, 
besonders  wünschenswert,  von  den  klinischen  Erfahrungen 
ausgehend,  solche  für  das  Karzinom  prädisponierte  Stellen 
zu  untersuchen,  so  zum  Beispiel  Ulcus  ventriculi,  Ulcus 
cruris  u.  ä. 

Wir  haben  zur  Untersuchung  derselben  experimentell 
nachgesehen,  wie  sich  Extrakte  solcher  Stellen  zu  den 
Karzinomzellen  verhalten.  Dabei  hat  sich  folgendes  gezeigt : 
Während  normale  Schleimhautextrakte  Karzinomzellen  zer¬ 
stören,  sind  Extrakte  solcher  Geschwüre  nicht  imstande, 
Karzinomzellen  zu  zerstören. 

Es  sind  also  in  diesen  Stellen  Substanzen  Ver¬ 
schwunden,  die  im  normalen  Gewebe  vorhanden  sind,  es 
fehlt  jene  ätherlösliche  Substanz  und  es  ist  damit  ein 
prädisponierender  Faktor  für  das  Auftreten  des1  Kazinoms 
gegeben. 

Es  hat  sich  also  an  diesen  Stellen  im  wahrsten 
Sinne  des  Wortes  eine  Aenderung  finden  lassen,  die 
man  als  Prädisposition  auffaslsen  muß,  weil  diese  Ver¬ 
änderungen  stattfinden,  bevor  das  Karzinom  auftreten  kann. 
Da  dieselben  Substanzen  nach  unseren  früheren  Unter¬ 
suchungen  auch  im  Serum  fehlen,  mag  das  ein  weiterer 
Stützpunkt  dafür  sein  zu  schließen,  daß  auch  bei  der  all¬ 


gemeinen  Disposition  für  Karzinom  das  Verschwinden  dieser 
Substanzen  als  disponierend  dem  Karzinom  vorausgeht. 

Ein  direkterer  Beweis  noch  erscheint  eine  Beob¬ 
achtung,  die  von  Dr.  Hirschfeld  mitgeteilt  wurde. 

Es  beziehen  sich  diese  Arbeiten  auf  die  Impfresul¬ 
tate  bei  Tieren.  Wie  anfangs  erwähnt,  sind  die  Impfungen 
der  Tumoren  auf  Mäuse  gewöhnlich  nicht  in  100%,  sondern 
nur  in  einem  Teil  positiv. 

Hirschfeld  hat  nun,  um  zu  sehen,  ob  den  Seris 
eine  verschiedene  disponierende  Eigenschaft  innewohnt, 
Mäusekarzinome  vor  der  Ueberimpfung  in  gesunde  Mäuse 
zum  Teil  in  normalem  Serum’,  zum  Teil  in  karzinomatösem 
Serum  verweilen  lassen  und  konnte  daraufhin  eine  be¬ 
deutend  geringere  Wirksamkeit  bei  jenen  Impfungen  kon¬ 
statieren,  deren  Material  dem  Einflüsse  des  normalen 
Serums  ausgesetzt  war. 

Es  hat  sich  also  dabei  erwiesen,  daß.  im  normalen 
Organismus  etwas  Karzinomhemmendes  sei,  welches  im  kar- 
zinomatösen  fehlt,  was  nichts  anderes  heißt,  als  daß  der 
letzterer  eine  Disposition  dafür  in  sich  trägt. 

Es  schien  mir  nun  interessant  und  wichtig  nach 
Zusehen,  ob  und  inwiefern  sich  dieses  chemische  Moment 
mit  den  klinischen  Erfahrungstatsachen  über  die  Dispo¬ 
sition  für  das  Karzinom  in  Einklang  bringen  läßt. 

Wie  früher  erwähnt,  gehört  zu  den  wenigen  allgemein 
anerkannten  klinischen  Erfahrungen  bezüglich  der  Dispo¬ 
sition  für  das  Karzinom  der  Einfluß,  des  Alters. 

Es  sind  wohl  ganz  vereinzelte  Fälle  von  Karzinomen 
im  Kindesalter  beschrieben  worden,  doch  werden  diese 
geradezu  als  Raritäten  angesehen. 

Es  ist  also  für  einen  Faktor,,  der  als  disponierend 
für  das  Karzinom  angenommen  wird,  wichtig  nachzusehen, 
inwiefern  er  mit  dieser  klinischen  Tatsache  in  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werden  kann. 

Von  vornherein  schien  es  schwierig,  einen  Einfluß 
des  Alters  auf  die  Zerstörungsfähigkeit  zu  erörtern,  da 
wir  ja  nur  einen  direkten  Unterschied  zwischen  normalem 
Serum  und  Karzinomserum  konstatiert  hatten.  Ein  Ausweg 
erschien  mir  dafür,  im  Versuch  nachzusehen,  ob  ein  quan¬ 
titativer  Unterschied  in  dieser  Zerstörungsfähigkeit  bestehe. 

Es  ergab  sich  also  der  Plan  zu  untersuchen,  ob  das 
Serum  Von  Menschen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
ein  Verschieden  starkes  Zerstörungsvermögen  für  Karzinom- 
zellen  besitze,  respektive  ob  es  verschieden  stark  verdünnt 
werden  kann,  ohne  seine  Zerstörungsfähigkeit  einzubüßen. 

Die  Methodik  dieses  Nachweises  war  folgende:  In 
üblicher  Weise  wurde  ein  Tropfen  einer  Emulsion  von 
Karzinomzellen,  die  so  gestellt  war,  daß  ein  Tropfen  20fach 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  zirka  20  Zellen 
in  16  .Quadraten  der  Thoma-Zeißschen  Kammer  zeigte,  in 
eine  kleine  EproüVette  gegeben,  dazu  kamen  20  Tropfen  des 
zu  untersuchenden  Serams  in  den  entsprechenden  Ver¬ 
dünnungen,  dazu  zwei  Tropfen  einer  10%igen  Flüor-Na- 
tri  umlösung. 

Unter  dem  Mikroskop  wurde  nun  die  Anzahl  der 
Zellen  in  4X16  Quadraten  gezählt  und  die  Durchschnitts 
zahl  notiert.  Die  Proben  kamen  hierauf  auf  24  Stunde« 
in  den  Brutkasten  bei  40°.  Nach  dieser  Zeit  wurde 
abermals  ein  Tropfen  der  gut  geschüttelten  Mischung  i« 
die  Thoma-Zeißische  Kammer  zur  Zählung  gebracht  unc 
die  Durchschnittszahl  abermals  festgestellt.  Das  Blut  wurde 
nach  der  Entnahme  drei  bis  vier  Stunden  stehen  gelassen 
hierauf  zentrifugiert  und  entsprechend  mit  0-85%iger  Koch 
Salzlösung  verdünnt. 

Die  erste  Versuchsreihe  erstreckte  sich  auf  Sera  vo; 
Kindern  vom  1.  bis  14.  Lebensjahre.  Für  die  Ueberlassuni 
dieser  Sera  sowie  für  die  anregende  Unterstützung  meine 
Arbeitens  möchte  ich  an  dieser  Stelle  Herrn  Prof.  Frei 
herrn  ,v.  Pirquet  meinen  aufrichtigsten  Dank  aussprecher 
Die  Sera  wurden,  wie  die  Vorschrift  läutet,  im  nüchterne. 
Zustande  morgens  entnommen  und  zwar  in  fieberfreie 
Stadien. 
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Tabelle  I. 

I.  Versuchsreihe:  Kinder  vom  1.  bis  14.  L  e  b  e  n  s  j  a  h  r  e. 


Name,  Alter,  klinische  Diagnose 


Serumv  erdünnungen 


2  fach  |  3  fach 


4  fach 


Grete  R.,  1  Jahr,  Hydrocephalus 
lueticus  .  .  . 


Johann  1.,  2  Jahre,  Pleuritis  serosa 
dextra  .  . 


Marie  B.,  2  Jahre,  Meningitis  tuber¬ 
culosa  .  .  . 


Norbert  G.,  3  Jahre,  Nervöse  Haut¬ 
krankheit 


Karl  St.,  3  Jahre,  Diphtherie  .  . 

Harry  B.,  3 1/2  Jahre,  Infiltratio  tuber¬ 
culosa  pulmonum  .... 


Karoline  W.,  3  Jahre,  Meningitis 
tuberculosa  .  . 


Franz  W.,  4  Jahre,  Icterus  catarrhalis 

Hans  M.,  4  Jahre,  Meningitis  tuber¬ 
culosa  . 

lelix  W.,  4  Jahre,  Arthritis  chronica 

Leopoldine  Sch.,  5  Jahre,  Icterus 
catarrhalis . 

Marie  H.,  5  Jahre,  Pleuritis  exsu¬ 
dativa  dextra . 

Jskar  P.,  5  Jahre,  Peritonitis  tuber¬ 
culosa  .  .  . 


+++ 
+++ 
+H — b 


+++ 

+++ 


+++ 


+++ 

+++ 


+++ 

+++ 


darie  H.,  5  Jahre,  Meningitis  tuber¬ 
culosa  .  . 


+++ 

+++ 

+++ 


+++  +4~b 


5  fach  !  6  fach 


7  fach 


8  fach 


+++  +++ 


H — (~ b 


+++ 

+++ 


+++ 


+++ 

+++ 


+++ 


+++ 

+++ 

+++ 


+++ 

+++ 


+++ 


+++ 

+++ 


+++ 

+++ 


inna  Kr.,  5  Jahre,  Otitis  media  . 

lilda  0.,  6  Jahre,  chronischer  Darm¬ 
katarrh  . 

tudolf  B.,  6  Jahre,  Tumor  cerebri  . 

.Ifred  S.,  7  Jahre,  Tuberculosis 
miliaris . 

irete  K.,  7  Jahre,  akute  Myelitis 

arl  H.,  7  Jahre,  Empyema  pul¬ 
monis  dextri  . 

erdinand  G.,  7  Jahre,  Icterus  catar¬ 
rhalis  . 

ermine  M.,  8  Jahre,  Peritonitis 
tuberculosa . 

arie  G.,  8  Jahre,  alkoholische  Le¬ 
berzirrhose  .... 


+++ 

+++ 


Mdi  M.,  8  Jahre,  Pleuritis  serosa 
dextra  .  .  . 


+++ 

+++ 


+++ 

++ 


jopold  S.,  8  Jahre,  Meningitis  tuber¬ 
culosa  . 

ilhelm  Z.,  9  Jahre,  Mitralinsuffi¬ 
zienz  . 

ihann  P.,  9  Jahre,  Tuberculosis 
pulmonum . 

ierese  D.,  10  Jahre,  diffuse  Bron¬ 
chitis  . 

illibald  H.,  10  Jahre,  Pleuritis 
tuberculosa . 

idoif  H.,  10  Jahre,  Arthritis  chro¬ 
nica  . 

arie  N.,  11  Jahre,  Pleuritis  serosa  |  +++ 

arie  Sm.,  12  Jahre,  Tuberculosis 
miliaris  .  . . 

opoldine  Sob.,  12  Jahre,  Infiltratio 
pulmonis  sin . 

irl  W..  12  Jahre,  Tumor  cerebri 
serosus  .  . 
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exander  T.,  13  Jahre,  Lues  here¬ 
ditaria  .  .  . 


Ida  B.,  13  Jahre,  Lymphoma  colli 

dmilla  H.,  14  Jahre,  Pleuritis 
exsudativa . 

trie  J.,  14  Jahre,  Infiltratio  tuber¬ 
culosa  pulmonum  .... 


K.,  14'/.,  Jahre,  Mikrosporie, 
Klinik  Riehl  ... 
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Wie  aus  vorstehender  Tabelle  ersichtlich  ist,  liat  das 
Serum  von  Kindern  vom  1.  bis  14.  Lebensjahre  ein  16-*-4fac  i 
stärkeres  Zerstörungsvermögen  für  Karzinomzellen  als  das 
Serum  Erwachsener  und  zwar  nimmt  diese  Fähigkeit  mit 
zunehmendem  Alter  ab,  so  daß  schon  im  Pubertäten 
nur  noch  eine  Zerstörungsfähigkeit  zu  beobachten  ist,  wie 
dieselbe  als  normal  bei  Erwachsenen  festgestellt  wurde. 

Es  wäre  nun  möglich  gewesen,  daß  diese  erhöhte  Zei- 
störungskraft  keine  spezifische  Beziehung  zum  Karzinom 
gehabt  hätte,  sondern  daß  das  Serum  m  früher  Jugend 
eine  allgemein  erhöhte  zytolytische  Fähigkeit  besitze. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  Kont rollversuche  mit 
Organzellen  und  Plazentaz  eilen  auf  gestellt. 

Die  Versuchsanordnung  war  analog  der  trüber  be¬ 
schriebenen,  nur  wurden  statt  der  Karzinomzellen  Oi gan¬ 
zeilen,  respektive  Plazentazellen  dem  Serum  zugesetzt,  ln 
keinem  einzigen  Falle  war  das  Serum  imstande,  selbst  im 
unverdünnten  Zustande  die  Organzellen  unter  gleichen  \er- 
hältnissen  zu  zerstören.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  das 
Serum  im  Kindesalter  ein  eminent  erhöhtes  spezifisches 
zytologisches  Vermögen  gegenüber  Karzinomzellen  hat. 

Als  konträren  Gegensatz  habe  ich  zunächst  das  Serum 
von  höherem  Lebensalter  untersucht. 

Tabelle  II. 

Versuchsreihe :  Greise.  


Name,  Alter,  klinische  Diagnose 


Unverdünnt 


Franz  G.,  72  Jahre,  Ulcus  cruris  .  . 
Michael  Fr.,  64  Jahre,  Ekzem  .  .  . 
Hermann  St.,  62  Jahre,  Ulcus  cruns  . 
Josef  Pod.,  70  Jahre,  Skabies  .  .  . 

Karl  S.,  71  Jahre,  chronische  Ekzem 
Michael  Br.,  70  Jahre,  Gumma  cruris  dext 
Franz  Sm.,  69  Jahre,  Pruritis  .  .  . 

Georg  W.,  60  Jahre,  Skabies  ... 
Ferdinand  M.,  61  Jahre,  Psoriasis  . 
Wenzel,  65  Jahre,  Ekzema  chronicum 
Josef  Kl.,  65  Jahre,  Ichthyosis  .  .  . 

Wenzel  Kn.,  63  Jahre,  Ekzem  .  .  . 

Ferdinand  W.,  64  Jahre,  Skabies  . 
Leopold  Br.,  64  Jahre,  Arteriosklerose 
Karl  Schm.,  66  Jahre,  Ekzem  .  .  . 

Franz  M.,  72  Jahre,  Ulcus  cruns  .  . 

Franz  St.,  74  Jahre,  Skabies  .  .  . 
Josef  K.,  75  Jahre.  Ulcus  cruris  .  . 

Josef  F.,  76  Jahre,  Ekzema  chronicum 
Wenzel  K.,  75  Jahre,  Psoriasis  .  .  .  _ 

Ferdinand  M.,  60  Jahre,  Ekzema  chrom 
Josef  W.,  80  Jahre,  Ulcus  cruris  .  • 

Friedrich  Sp.,  79  Jahre,  Pediculi  vest. 
Josef  F.,  77  Jahre,  Psoriasis  .... 
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+ 

+ 
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+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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+ 
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2  fach 
verdünnt 


Wie  aus  vorstehender  Tabelle  ersichtlich  ist,  zerstört 
das  Serum  im  höheren  Lebensalter  (Sechzig-  bis  Siebzig¬ 
jähriger)  wohl  zugesetzte  Karzinomzellen,  doch  verliert 
es  schon  auf  die  Hälfte  verdünnt  seine  zerstörende  Kraft., 
hat  also  nicht  einmal  jene  Höhe  des  Zerstörungsvermögens, 
das  das  Serum  des  gesunden  Erwachsenen  zeigt. 

Der  damit  konstatierte  Gegensatz  bezüglich  der  Zer¬ 
störungsfähigkeit  des  Serums  für  Karzinomzellen  in  ver¬ 
schiedenen  Lebensaltern  hat  weiterhin  eine  auffallende  Be¬ 
kräftigung  durch  Untersuchung  von  Säuglingsblut  erfahren. 

(Tabelle  III.)  .  .  . 

Wie  aus  vorstehender  Tabelle  ersichtlich  ist,  besitzt 
das  Serum  der  Säuglinge  ein  durchschnittlich  21mal  höheres 
Zerstörungsvermögen  wie  das  Serum  Erwachsener. 

Wenn  ich  meine  Resultate  kurz  zusammenfasse,  so 
ergibt  sich  Vor  allem,  daß  die  Zerstörungsfähigkeit  des  Blut¬ 
serums  für  Karzinomzellen  in  allen  Lebensaltern  keineswegs 
gleichartig  ist.  Wir  sehen  eine  geradezu  überraschende  Höhe 
im  Säuglingsalter  und  bis  zur  Pubertät  und  zwar  20-  bis 
4fach  über  der  Norm. 

Schon  Von  da  an  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied 
in  der  Zerstörungskraft  bis  zum  G  reisenalter,  das  heißt  es 
besteht  nur  die  Zerstörungskraft  in  jener  Höhe,  daß'  sie 
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bei  einer  zweifachen  Verdünnung  des  Serums  noch  nach¬ 
zuweisen  ist.  Erst  im  höheren  Greisenalter  Läßt  sicli  sbgar 
ein  Absinken  unter  die  Norm  konstatieren,  das  heißt  es 
bestellt  auch  liier  ein  vollkommenes  Zerstöruugs  vermögen, 
nur  ist.  dieses  nicht  so  hoch,  daß  man  da,s  Serum  zweimal' 
verdünnen  kann,  ohne  seine  Zerstörungskraft  zu  vernichten. 

Es  zeigt  sich  demnach  jedenfalls  ein  erfreulicher 
1  arallelismus  der  Erscheinungen  zwischen  der  klinischen, 
seit  alters  testgestellten  Tatsache,  daß  mit  zunehmendem 
Alter  ein  begünstigendes  Moment  für  das  Karzinom  entsteht 
und  der  in  der  Eprouvette  nachweisbaren  Abnahme  der 
Zerstörungskraft  des  Blutserums  für  Karzinomzellen,  die 
von  20facher  Vermehrung  über  die  Norm  im  Säuglingsalter 
absinkt  bis  unter  die  Norm  im  Greisenalter. 

Und  ich  glaube,  daß  damit  nicht  nur  ein  neuer  Hin¬ 
weis  gegeben  ist,  daß  diese  in  Rede  stehenden  Unter¬ 
schiede  zwischen  dem  normalen  Karzinomserutoi  ein  dis¬ 
ponierendes  Moment  abgeben  für  das  Auftreten  des  Kar¬ 
zinoms,  sondern  ich  glaube  auch,  daß  es  berechtigt,  be¬ 
sonders  diesen  Verhältnissen  nachzugehen,  welche  zu  der 
Abnahme  dieser  Substanzen  führen. 


üus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespitale  in  Wadowice  (Komman- 
iant:  Reg.-Arzt  Dr.  J.  Klepl)  und  dem  k.  u.  k.  Epidemie- 
aboratorium  des  Militärkommando  Krakau  (Leiter : 

Dr.  Vlad.  Svestka). 

Yeue  Bakteriotherapie  des  Typhus  abdominalis 
durch  .,Typhin“.*) 

Von  Dr.  Vlad.  Srestka  und  Dr.  Richard  Marek. 

Die  spezifische  Behandlung  des  Typhus  abdominalis 
connte  uns  bisher  nicht  befriedigen.  Weder  die  Serum- 
herapie  noch  die  Vakzinetherapie  waren  imstande,  ohne 
iefalir  für  den  Patienten  regelmäßig  günstige  Resultate  zu 
iefern. 

Bei  der  Serumtherapie  kamen  b'es'onders  zwei  Ge- 
ichtspunkte  in  Betracht.  1.  Die  Bekämpfung  der  Typlms- 
'azillen  direkt;  2.  Der  Kampf  gegen  die  Intoxikation,  die 
urch'  den  Zerfall  .der  Bazillen  und  die  dabei  frei  werdenden 
Indotoxine  verursacht  werden  (Joch mann). 

Die  bei  der  Immunisierung  von  Tieren  durch  sub- 
utane  Injektionen  von  Bazillen  gewonnen  Sera  wirken 
auptsächlich  hakte rioly tisch,  die  durch  filtrierte  Kulturen 
ewonnenen,  zum  Beispiel  die  von  C h an tem e s sie, 

- r a u s,  M e y  e r,  M aisson,  Besredka  mehr  antitoxisoh. 

.  uch  die  Vakzinetherapie  von  Frankel  und  P  e t  r  u  S  c  h  k  i 
1902)  eingeführt,  erwies  sich  oft  als'  unwirksam',  dabei 
her  nicht  ungefährlich,  schon  aus  dem  einfachen  Grunde, 
reil  alle  bisherigen  Vakzinen  Wright,  Vincent,  Bes- 
edka  usw.  ungenügend  dosierbar  sind.  Deswegen  be- 
teht  auch  bei  der  intravenösen  Applikation  von  Typhus- 
azillen  die  Gefahr  eines  Kollapses,  die  subkutane  Injektion 
ü  ohne  wesentliche  Wirkung. 

In  dieser  Arbeit  erlauben  wir  uns  über  eine  neue 
pezifische  Therapie  des  Typhus  abdominalis  Mitteilung  zu 
lachen.  Es  ist  weder  eine  Serotherapie,  noch  eine  eigent- 
che  Vakzinetherapie.  Das  Typ  hin,  dieses  neue  Amtithyphi- 
um,  über  welches  wir  berichten  wollen,  ist  ein  Typhus- 
azillenproteid,  ein  Eiweißlstoff,  welcher  von  Dr.  v.  G  r  ö  e  r, 
ssistent  an  der 'Klinik  v.  Pirquet  in  Wien,  mittels  einer 
hemischen  Originalmethode  direkt,  aus  Typhus'bazillen- 
örpern  auf  die  Weise  hergestellt  wird,  daß  der  Eiweißstoff 
xtrahiert,  entsprechend  chemisch  behandelt  und  dann  in 
ine  kolloidale  Lösung  übergeführt  wird,  so  daß  1  cm3  der 
ösung  2  mg  der  wirksamen  Eiweißsubstanz  enthält. 

Die  genauen  Angaben  über  die  Herstellungsmethode 
'ird  Dr.  G  r  ö  e  r  in  der  Fachliteratur  selbst  publizieren. 

Dieser  Stoff  wurde  uns  von  Dr.  v.  Gröer  zu  thera- 
eutischen  Zwecken  und  weiterer  Prüfung  mit  verschiedenen 

*)  Teilweise  vorgetragen  von  Dr.  Svestka  am  feldärztlichen 
bend  in  Teschen,  Januar  1916,  Klinischer  Teil  von  Dr,  Marek. 


wertvollen  Angaben  über  die  Anwendung,  welche  sich  auf 
seine  eigene  Erfahrung  stützten,  gütigst  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt. 

Das  lyphin  ist  grund verschieben  vom  Typhoidin  Von 
Gay  und  F o rd  e  (Kalifornia),  welches  nur  als  kutanes 
Typhusdiagnostikum  di  einen  sioll. 


Da  es  also  bei  Typhin  genau  bekannt  ist,  über  eine 
wie  große  Menge  der  wirksamen  Substanz  man  verfügt, 
besteht  die  Möglichkeit,  ganz  genau  zu  dosieren,  was  bisher 
bei  keiner  der  Vakzinen  der  Fall  war. 


A\ür  arbeiten  endlich  in  der  Bakteriotherapie  mit  ge¬ 
nauen  Zahlen,  mit  chemisch  definierbaren  und  wägbaren 
Substanzen,  ohne  verschiedene  Zählmethoden  benützen  zu 
müssen,  sei  es  die  Wrightsche  oder  die  nach  M  arton, 
welche  alle  nur  approximativ  die  Zahlen  der  Keime  zu 
bestimmen  imstande  sind.  Dieser  U m s' t. an  d  ist  ein 
unbestreitbarer  Vorteil  des  T  y  p  h  i  n  sl  u  n  d  e  i  n 

z  w  e  i  f  e  1 1  o  s  e  r  F  o  r  t  s  d  h  r  i  1 1  i  n  d  e  r  B  a  k  t  e  r  i  o  t  h  e  r  a- 

p  i  e  ü  b  erb  au  p  t.  Aus;  diesem  Grunde  ließ  sich  auch  durch 
Tierversuche  die  Giftigkeit,  die  Dosis  therapeutica  et,  maxima 
genau  feststen  en,  bevor  es  angewendet  wurde. 

Zu  Injektionszwecken  werden  1  Cm3  enthaltende  Am- 
uullen  mit  der  sterilen  Kolloidallösung  gefüllt,  so  daßi  eine 
Ampulle  2  mg  der  wirksamen  Typhinzubstanz  enthält.  Die 
Lösungen  sind  nach  Angaben  Dr.  v.  Gröers  und  auch 
soweit  unsere  Erfahrung  reicht,  lange  Zeit  haltbar  und 
\  eilieien  nichts  an  ihrer  Wirksamkeit.  Anfangs  sind  sie 
ganz  klar,  nur  leicht,  opaleszent,  bei  längerem  Stehen  bilden 
sich  darin,  wie  hei  jeder  kolloidalen  Lösung  leichte  Trübun¬ 
gen,  die  aber  keine  Bedeutung  haben. 

Zur  Kon  servier  urig  ist  die  Lösring  mit  0-5%  Karbol 
versetzt. 


Bis  jetzt,  haben  wir  60  Patienten  in  unserem  Spitale  mit 
Typhtin  behandelt.  Sie  gehörten  ganz  verschiedenen  Truppenteilen 
an  und  wurden  uns  mit  verschiedenen  Krankenzügen  eingeliefert; 
in  einigen  Fällen  handelte  es  sich  um  gefangene  Russen  aus  dem. 
hiesigen.  Gefangenenlager.  46  wären  Oesterreicher,  1  Reichs¬ 
deutscher  und  13  waren  Russen;  43  waren  gegen  Typhus  geimpft, 
15  nicht  geimpft  und  bei  2  fehlten  nähere  Angaben.  Einen  typi¬ 
schen,  scharf  begrenzten  Unterschied  im  Verlaufe  des  Krank¬ 
heitshildes  zwischen  Geimpften  und  Nichtgeimpften  konnten  wir 
nicht  beobachten.  Man  muß'  freilich  berücksichtigen,  daß  die 
meisten  Impfungen  bereits  vor  mehreren  Monaten  vorgenommen 
worden  waren. 

Zuerst  wollen  wir  den  Krankheitsbeginn  und  den  Krank- 
heitsverlauf  vor  der  Injektion  bei  unseren  Patienten  mit 
einigen  Worten  streifen. 

Es  ist.  längst  bekannt  und  wurde  auch  schon  öfters  betont, 
daß  das  Krankheitsbild  des  Typhus  abdominalis  während  des 
Krieges  in  mancher  Hinsicht  ein  von  unseren  Erfahrungen 


abweichendes  ist,  so  daßi  man  von  einem  Kriegstyphus  sprechen 
kann,  gerade  so,  wie  man  jetzt  von  Kriegsdarmkatarrhen  spricht, 
womit  man  die  ruhrähnlichen  Darmüffektionen  zu  bezeichnen 
pflegt.  Die  Ursache  dieses  abnormen  Typhusverlaufes  ist  teils 
in  der  geänderten  Lebensweise  der  Patienten  (körperliche  und 
geistige  Ueberau strengungen,  unregelmäßige  Ernährung,  Erkäl¬ 
tungen),  teils  in  den  vorausgegangenen  Typhlusschutzimpfungen 
zu  suchen. 

Das  Fieher  zeigte  in  den  meisten  Fällen  den  bekannten 
Typus1,  jedoch  sind  nicht  selten  Fälle  vorgekommen,  in  welchen 
die  Krankheit  plötzlich  mit  hoher  Temperatursteigerung  begonnen 
hatte.  Zweimal  konnten  wir  gleich  am  ersten  Tage  der  manifest 
gewordenen  Erkrankung  einen  Temperaturanstieg  bis  40°  mit 
Schüttelfrost  verzeichnen.  Dieser  akute  Beginn  mit  Schüttelfrost 
sprach  zuerst  für  Pneumonie,  erst  im.  weiteren  Verlaufe  konnte 
die  richtige  Diagnose  gestellt  werden.  Häufig  sind  Patienten  ein¬ 
geliefert  Wörden  mit  der  Bemerkung :  Rekonvaleszent  nach 
Typhus;  die  Anamnese  ergab  eine  sieben  bis  zehn  Tage,  selten 
länger  dauernde,  fieberhafte  Erkrankung  mit  mehr  oder  weniger 
ausgeprägten  typhösen  Symptomen.  Nach  längerem  oder  kür¬ 
zerem  fieberfreien  Intervalle  begannen  die  Patienten _ wiederum  zu 
fiebern,  es  Wurde  wieder  die  Diagnose  Typhus  abdominalis  von  <  • 

Es  ließ  sich  nicht  immer  entscheiden,  ob  es  sic'h'  “0/;  ,ri " 

handelte  oder  ob  die  erste  Erkrankung  anderen  Ursprunges  Wai. 
Die  Möglichkeit  eines  fieberlosen  Typhus  wird  heute  zugegeben ; 
auch  wir  haben  unter  unseren  Patienten  einen  I  all,  oei  dein  die 
Temperatur  bis'  zum.  Bazillenbefund  im  Blüte  nur  einmal  38°  über- 
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stiegen  hatte;  der  vorhandene  Herpes  labialis  sprach  ebenfalls  j 
gegen  Typhus,  nur  der  positive  Ausfall  der  modifizierten  l)  Uro- 
chromogenprobe  nach  Weiß  hat  uns  dazu  gefühlt,  das  Blut 
des  betreffenden  Patienten  auf  Typhusbazillen  zu  untersuchen 

Roseola  war  nur  bei  14  Patienten  zu  beobachten,  neunmal 
war  die  Zahl  der  Flecke  recht  spärlich,  nur  fünfmal  befanden  sich 
die  reichlichen,  dicht  nebeneinander  stehenden  Roseolen  auf  der 
Haut  des  ganzen  Stammes,  auf  der  Bauchi-,  Brust-  und  Rücken¬ 
haut  Alle  diese  fünf  Fälle  hatten  einen  sehr  schweren  Verlauf. 
Im  Gesicht  oder  auf  den  Extremitäten  haben  wir  Roseolafledke 
nie  beobachtet,  mit  Ausnahme  eines  Patienten,  bei  welchem  der 
plötzliche  Beginn  mit  schnellem  Temperaturanstieg  (über  40  C 
hohe  Kontinua),  auffallende  Abgeschlagenheit  und  Apathie.  Kopf¬ 
schmerzen,  Injektion  der  Konjunktiven  reichliche  Roseola¬ 
flecken,  die  sich  auch  über  die  Extremitäten  verbreiteten,  anfangs 
den  Verdacht  eines  Flecktyphus  erweckt  haben. 

Bei  zwei  Fällen  entwickelte  sich  gleich  zu  Beginn  der  Er¬ 
krankung  ein  ziemlich  starker  Herpes  labialis ;  beide  Male  handelte 
es  sich  um  schwere  Erkrankungen,  einmal  mit  beiderseitiger 
schwerer  Bronchitis  kombiniert. 

Es  ist  bereits  öfters  betont  worden,  daß  das  Vorhandensein 
eines  Herpes  labialis  die  Diagnose  des  Ileotyphus  gar  nicht  aus- 
schließt,  ja  sogar  bei  Paxatyphus  B  ein  häufig  beobachtetes  Sym¬ 
ptom  bildet. 

Besondere  Aufmerksamkeit,  namentlich  mit  Rücksicht  aut 
die  Typhinbehandlung,  wurde  dem  Zustande  des  Herzens  ge¬ 
widmet;  es  ist  eine  alte  Tatsache,  daß  bei  Typhus  eine  Bradykardie 
speziell  bei  Männern  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gehört 
und  daß  die  Tachykardie  von  vielen  Autoren  als  ein  differential- 
diagnostisches  Zeichen  gegen  Bauchtyphus  verwertet  wird.  An¬ 
haltende  größere  Steigerungen  der  Pulsfrequenz  bei  sicher  dia¬ 
gnostiziertem  Typhus  und  namentlich  bei  Männern,  ist  immer  als 
schlechtes  Zeichen  aufzufassen  und  weisen  auf  etwaige  Kompli¬ 
kationen  oder  auf  Herzschwäche  hin.2) 

Bei  unseren  Patienten  gehörte  die  Pulsbeschleunigung  nicht 
zu  den  Seltenheiten,  denn  wir  haben  22mal  eine  Pulsfrequenz 
über  100  konstatiert  —  bei  einem  Patienten  sogar  148,  bei  zwei 
anderen  bis  140  Pulsschläge  in  der  Minute  am  Tage  vor  der 
Typhininjektion.  Dabei  war  der  Puls  in  elf  Fällen  klein,  weich, 
leicht  unterdrückbar,  einmal  war  er  unregelmäßig,  aussetzend. 
Am  Herzen  waren  gewöhnlich  keine  Zeichen  einer  organischen 
Erkrankung  zu  finden,  mit  Ausnahme  von  einigen  wenigen  Fällen, 
bei  denen  man  entweder  anämische  Geräusche  oder  ein  systo¬ 
lisches  Geräusch  im  zweiten  linken  Interkostalraum  wahrnehmen 
konnte.  Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  diese  Befunde 
der  Ueberanstrengung  der  Herzmuskulatur  durch  die  Kriegs¬ 
strapazen  zuschreiben.  (Erschlaffung  des  Herzmuskels.) 

Die  Danntätigkeit  war  in  25  Fällen  normal,  in  20  Fällen 
war  eine  Diarrhoe  vorhanden,  wobei  die  Zahl  der  täglichen  Ent¬ 
leerungen  verhältnismäßig  keine  zu  große  war,  3— 5mal  im  Tage 
erb säen  suppe näh n liehe  Stühle;  nur  bei  zwei  Patienten,  welche 
außer  Typhus  auch  an  Dysenterie  litten,  haben  wir  10 — 15  Stühle 
täglich  verzeichnen  können.  Bei  einem  von  diesen  Patienten 
waren  die  Stühle  an  zwei  Tagen  mit  Blut  vermischt,  sonst  haben 
wir  Darmblutungen  nie  beobachtet.  Bei  den  übrigen  Patienten 
bestand  vor  der  Typhusbehandlung  eine  Obstipation. 

Der  Milztumor  gehört  zu  den  häufigsten  Befunden  eines  Ab- 
dominal typhus.  Bei  unseren  Patienten  ließ1  sich  eine  Vergrößerung 
der  Milz  29mal  meist  palpatorisch  nachweisen.  Die  Entscheidung, 
ob  ein  Milztumor  vorliegt,  ist  manchmal  recht  schwierig ;  mit 
dem  perkutorischen  Nachweis  kommen  wir  sehr  selten  zum  Ziele, 
da  ein  Meteorismus  fast  regelmäßig  zu  den  frühesten  Symptomen 
eines  Bauchtyphus  gehört  und  die  Perkussion  der  Milz  unmöglich 
macht.  Häufig  beklagten  sich  unsere  Patienten  über  Schmerzen 
in  der  Milzgegend.  Die  Gegend  des  linken  Rippenbogens  war  ziem¬ 
lich  stark  druckempfindlich,  auch  dann,  wenn  palpatorisch  kein 
Milztumor  nachweisbar  war.  Oefters  hat  man  bei  der  Auskultation 
über  der  Milz  deutliche  Reibegeräusche  hören  können. 

Unter  den  Halskomplikationen  verzeichnen  wir:  Zweimal 
eine  ulzeröse  Laryngitis  (ein  Patient  gestorben),  bei'  zwei  anderen 
Patienten  war  ein  sehr  starker  Rachenkatarrh  vorhanden,  mit 
reichlicher  Bildung  von  grünlich  verfärbtem,  zähem  Schleim, 
der  die  ganze  Rachenhöhle  ausfüllte,  aus  dem  sich  jedoch  keine 
Typhusbazillen  züchten  ließen. 

Die  Nieren  wurden  sechsmal  krank  befunden;  bei  einem 
Patienten  wurde  akute  hämorrhagische  Nephritis  konstatiert,  bei 
fünf  anderen  leichte  chronische  Entzündungen  ohne  alle  krank¬ 
haften  Erscheinungen. 

M  Svestka,  W.  kl.  W.  1915. 

2)  Jochmann,  Lehrb.  d.  Infektionskrankh. 


Nach  diesen  kurzen  Bemerkungen  wollen  wir  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  dem  wichtigsten  Punkte  dieser  Arbeit,  der  Typhin¬ 
behandlung,  widmen.  ,  ... 

Seit  Anfang  November  1915  haben  wir  im  hiesigen, 
k.  u.  k.  Epidemiespital  fast  alle  Typhuskranken  nach  dieser 
Methode  behandelt.  Bei  54  Patienten  handelte  es  sieh,  wie 
durch  die  bakteriologischen  und  serologischen  Untersuchun¬ 
gen  nachgewiesen  wurde  (Blutkultur  in  der  Galle,  Gruber- 
Widal,  Stuhl,  Urin),  um  Typhus  abdominalis,  je  einmal 
wurden  im  Blute  und  im  Stuhl  Paratyphus  B- Bazillen  ge¬ 
funden,  viermal  wurde  die  Diagnose  teils  ausl  dem  Blut¬ 
befunde,  teils  aus  dem  Stuhlbehindo  auf  Paratyphus  A  ge- 
stellt. 

Bei  den  Applikationen  des  Tvhin  kann  man  drei 
Methoden  benützen: 

1.  Die  intravenöse  Methode,  i 

2.  die  intramuskuläre  Methode, 

3.  Die  intravenöse  und  intramuskuläre,  kombinierte 
Methode. 

Die  erste  Methode  wurde  uns  von  Dr.  v.  Gröer  als 
eine  gefährliche  bezeichnet,  deshalb  haben  wir  zuerst  nur 
die  zwei  letzteren  Methoden  bei  unseren  Patienten  ange¬ 
hend  et  und  erst,  später  wurde  auch  diese  erstere,  und 
zwar  nur  ausnahmsweise  bei  vermutlichen  Rezidiven  zur  An¬ 
wendung  gebracht. 

Rein  intramuskulär  haben  wir  auch  nur  die  ersten 
fünf  Fälle  behandelt,  denn  wir  haben  uns  bald  überzeugt, 
daß  die  kombinierte  Methode  ebenfalls  ganz  ungefährlich, 
dafür  aber  viel  sicherer  ist  und  rascher  zum  Ziele  führt. 

1.  Bei  der  intravenösem  Methode  werden  1cm3  der 
Lösung,  das  ist  2  mg  der  wirksamen  Typhinsubstanz,  in 
die  gestaute  Kubitalvene  'eingespritzt. 

2.  Bei  der  intramuskulärein  Methode  werden  in  den 
Musculus  vastus  femoris  extern  as  4  cm3,  das  ist  8  mg  der 
wirksamen  Typhinsubstanz  eingespritzt. 

3.  Bei  der  kombinierten  Methode  werden : 

a)  intramuskulär  in  den  Vastus  femoris  externu? 
1  cm3,  das  ist  2  mg  der  wirksamen  Typhinsub¬ 
stanz  eingespritzt. 

b)  intravenös  in  die  gestaute  Kubitalvene  0-5  bis  1  cm 
der  Lösüng,  das  ist  1  bis  2  mg  der  wirksamen 
Typhinsubstanz. 

Maximaldosis. 

1.  Bei  der  intravenösen  Methode  1  dm3  =  2  mg. 

2.  Bei  der  intramuskulären  Methode  4  cm3  =  8  mg. 

3.  Bei  der  kombinierten  Methode  1  om3  =  2  mg  intra 
venös  +  1  Cm3  =  2  mg  intramuskulär. 

Größere  Mengen  haben  wir  nie  eingespritzt. 

Als  Kollapsdosis  bezeichnet  Dr.  v.  Gröer  2-5  mg  dei 
Typhinsubstanz  bei  intravenöser  Applikation. 

Im  Tierversuche  wurden  von  Meerschweinchen  un 
vergleichbar  höhere  Dosen  intramuskulär,  intravenös,  intra 
kardial  ohne  Shook  vertragen. 

So  haben  bekommen: 

1.  Meerschweinchen:  Gewicht  276  g,  intravenös  0-6  cm 
Typhinlösung  verdünnt  1 :  400. 

2.  Meerschweinchen:  Gewicht  232  g,  1-5  cm3  iyphin 
lösung  verdünnt  1 :  400,  intravenös. 

3.  Meerschweinchen:  Gewicht  467  g,  0-3  cm3  Typhin  un 
verdünnt,  intrakardial. 

4.  Meerschweinchen:  Gewicht  230  g,  0-7  cm3  Typhin,  un 
ver d ü  n  nt,  int rak ardial. 

Sämtliche  Tiere  haben  in  der  Weise  reagiert,  daß  sie  n 
kurzer  Zeit  (1 — 3  Minuten.  Meerschweinchen  4  in  zehn  Sekunden 
kräftigen  Schüttelfrost,  verbunden  mit  Unruhe  und  Haarsträuben 
bekommen  haben.  Der  Schüttelfrost  dauerte  15  bis  30  Minuten 
beim  Meerschweinchen  4  54  Minuten,  keine  Dyspnoe,  kein  Kollaps 

Nach  dieser  Zeit  erholten  sich  die  Tiere  schnell  und  vol 
ständig,  begannen  zu  fressen  und  sind  seither  gesund.  Auch  eia 
Anaphylaxie  kam  bei  den  behandelten  Tieren  nicht  zur  Beobacl 
tung,  wie  wir  durch  nach  10  bis’  30  Tagen  wiederholte,  ent 
sprechend  dosierte  Injektionen  feststellen  konnten. 

Die  Tatsache,  daß  durch  Typhin  keine  Anaphylaxie  zustand 
I  kommt,  konnten  wir  auch  beim  Menschen  beobachten,  als  wi 
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mehreren  unserer  mit  Typhin  behandelten  Patienten,  welche  wTh 
rend  der  Rekonvaleszenz  neuerdings  zu  fiebern  begannen  so  daß 
\\n  ein  Rezidiv  befürchteten,  prophylaktisch  eine  zweite  lniek 
tion  nur  intravenös  2  mg)  nach  zwei  bis  drei  Wochen  gaben  ohne 

tfren  PS  ana^lakds<**  NebenerscheinungenUgetreten 

Wie  wir  also  aus  den  oben  erwähnten  Tierversuchen 
ersehen  können,  liegt  die  Kollapsdosis  höher  als  2-5  mg 

SlflnTt-r38  auch  unsere  Erfahrungen  an  unseren  Pa¬ 
tenten  bestätigen  Selbstverständlich  spielt  die  Individualität 
jedes  einzelnen  Patienten  eine  große  Rolle;  besonders'  ist 
auf  lymphatische  Individuen  Rücksicht  zu  nehmen. 

dio  v:1n1kM?  wir  aber  sicher  behaupten,  nämlich  daß 
die  von  Ur.  v.  Groer  und  uns  angegebene  Dosis  tbera- 
peutica  in  jeder  Hinsicht,  sowohl  was  die  Giftigkeit  der 
Eiweißprodukte  als  auch  die  Kollaps-  und  Shockgefahr  be¬ 
trifft,  völlig  einwandfrei  und  ungefährlich  ist. 

i  n\! s  Kon  \  r  a  d  Rationen  möchten  wir  betrach- 
ÄTTerte  Herzfehler,  hochgradige  Herzschwäche, 
schwere  Schädigungen  des  Nierenparenchyms,  hochgradige 
Kachexie,  Lungenentzündung  und  Meningealerscheinungen. 

Reaktionen: 

Lokale  Reaktionen  konnten  wir  bei  keiner 
iei  angewandten  Methoden  beobachten,  ausgenommen  einen 
atienten,  welcher  über  ziemlich  heftige  Schmerzen  an  der 
Injektionsstelle  nach  intramuskulärer  Applikation  klagte. 


Allgemeine  R  e  a  k  t  i 


o  n  e  n  : 


I.  Bei  der  intramuskulären  Methode: 

i  Rurze  Zeit  nach  der  Injektion  (eine  bis  zwei  Stunden) 
beobachtet  man  einen  geringen  Temperaturabfall,  welcher 
aber  aus  bleiben  kann.  Diesem  folgt  nach  drei  bis  vier 
Stunden  ein  mäßiger  Schüttelfrost  in  der  Dauer  von  10  bis 
•50  Minuten  mit  geringer  Zyanose.  Darauf  beginnt  die  Tem¬ 
peratur  zu  steigen,  erreicht  ziemlich  hohe  Grade,  40°  und 
darüber,  bleibt  ungefähr  sechs  bis  acht  Stunden  auf  der 
erreichten  Höhe,  sinkt  dann  langsam,  so  daß.  etwa  14  bis 
20  Stunden  nach  der  Injektion  normale,  manchmal  sogar 
subnormale  Temperaturen  (35°)  zu  verzeichnen  sind.  Der 
Temperatursteigerung  kann  ein  geringer  Schweißausbruch 
vorangehen.  In  den  nächsten  Tagen  steigt  die  Temperatur 
wieder  an,  erreicht  jedoch  meistens  nicht  mehr  das  ur¬ 
sprüngliche  Niveau.  Dann  werden  die  Remissionen  immer 
tiefer  und  tiefer,  bis  das  Fieber  — -  durchschnittlich  inner¬ 
halb  neun  Tagen  —  definitiv  lytisch  endet. 

Erreicht  jedoch  die  Temperatur  in  den  nächsten  Tagen 
dire  frühere  Höhe,  dann  ist  es  am  Platze,-  die  Injektion 
am  dritten,  eventuell  am  sechsten  Tage  zu  wiederholen. 
Die  Reaktion  ist  dieselbe  wie  bei  der  ersten  Injektion. 

II.  Bei  der  kombinierten  Methode  sind  die  Reaktions¬ 
erscheinungen  Wesentlich  stürmischer.  Ungefähr  eine  halbe 
bis  eine  Stunde  post  injectionem  stellt  sich  ein  heftiger 
Schüttelfrost  ein,  welcher  10  bis  45  Minuten  dauert.  Die 
Patienten  zittern  am  ganzen  Körper,  Gesicht  und  Extre¬ 
mitäten  werden  zyanotisch,  Atmung  und  Herzaktion  sind 
beschleunigt.  Nur  ein  einziges  Mal  fehlte  der  Schüttelfrost  bei 
einem  Patienten,  bei  welchem  später  im  Stuhl  Paratyphus  A- 
Bazillen  nachgewiesen  wurden.  Hier  stellten  sich  nach 
meiner  von  drei  Injektionen  die  typischen  Reaktions- 
erscheinungen  ein.  Ob  die  Ursache  in  der  Paratyphus  A- 
I nfektion  oder  anderswo  zu  suchen  ist,  läßt  sich  nicht 
nicht,  entscheiden.  Trotzdem  sind  diese  Erscheinungen 
keineswegs  gefährlich  und  werden  immer  ganz  gut  über¬ 
wanden.  Nach  dieser  Zeit  beginnen  die  Patienten  gewöhn- 
ich  zu  schwitzen,  die  Temperatur  steigt  schnell  in  die 
Röhe,  es  werden  bald  40°,  manchmal  sogar  41°  erreicht. 
Bei  einem  Patienten  haben  wir  eine  Stunde  nach  der 
zweiten  Injektion  421°  gemessen.)  Die  Temperatur  bleibt 
edoch  nur  kurze  Zeit  auf  dieser  Höhe,  sinkt  dann,  steigt 
•vieder,  die  Remissionen  werden  immer  tiefer  und  tiefer, 
>o  daß  manchmal  recht  schnell  — -  durchschnittlich  inner- 
lalb  13  Stunden  —  normale  Temperaturen  erreicht 


unden.  Das  Intervall,  in  welchem  die  normale  Tempe- 
atur  erreicht  wird,  schwankt  zwischen  vier  und  41  Stunden 

hairloH1  ei,?!tereu;  gleich  zu  Be§irm  Rer  Erkrankung  be¬ 
handelten  Fallen  kann  die  Temperatur  schon  nach  einer 

einzigen  Injektion  dauernd  normal  bleiben.  Ein  anderes 
Mal  steigt  die  Temperatur  nach  einer  mehrere  Tage  laim 
anhaltenden  Entfieberung  wieder  in  die  Höhe,  erreicht 
jedoch  meistens  nicht  mehr  die  ursprünglichen  Werte 
sondern  schwankt  zwischen  35°  und  38°.  Die  Temperatur’ 
Steigerungen  werden  immer  geringer  und  bei  unkompli¬ 
zierten  Fallen  verschwindet  das  Fieber  durchschnitt¬ 
lich  in  fünf  Tagen. 

„L.  hfpf’oocfw1  o?  !’iLlle’  w'°  die  Temperatur  .wiederum 
sein  bald  38  bis  39  überschreitet.  Bei  solchen  Patienten 
geben  wir  am  dritteln  oder  vierten  Tage  nach  der  ersten 
Injektion  eine  zweite  in  gleichem  Quantum  intravenös  und 
mtiamuskuiar;  sollte  es  notwendig  erscheinen,  so  kann 

l  h  die,11!jek  lou1  uac]l  federen  drei  bis  vier  Tagen  zum 
dritten  Male  wiederholen  Bei  zwei  Patienten  haben  wir 

hpnrw6/  Teitr,  !ffljektiün  nur  dio  intravenöse  Methode 
benutzt,  der  Erfolg  war  aber  nicht  so  deutlich  wie  bei 
der  Anwendung  der  kombinierten  Methode,  denn  es  ver¬ 
gingen  mehrere  Tage,  bevor  eine  normale  Temperatur 
c  auenid  erzielt  wurde.  Die  Reaktionserscheinungen  sind 
nach  der  zweiten  bis  dritten  Injektion  dieselben,  wie  nach 
der  ersten  Injektion.  Mehr  als  dreimal  zu  injizieren,  waren 
wir  bis  jetzt  niemals  veranlaßt. 

III.  Die  Reaktionserscheinungen  nach  der  intra¬ 
venösen  Injektion  sind  'dieselben  wie  nach  der  kombi¬ 
nierten  Methode. 

Diese  Reaktionserscheinungen  traten  bei  unseren 
Typhuskranken  regelmäßig  auf;  wir  haben  sie  nie 
vermißt  Selbstverständlich  gab  es  dabei  individuelle 
.  ehe  ankungen.  Manche  Patienten  reagierten  äußerst 
stürmisch,  ein  anderes  Mai  war  die  Reaktion  schwächer. 

Um  uns  zu  überzeugen,  ob  und  in  welcher  Weise  auch  Ge¬ 
sunde  Menschen  auf  Typhinmjektionen  reagieren,  haben  wir  ver¬ 
suchsweise  Typhin  vier  gesunden  Personen  im  Einverständnisse 
mit  denselben  injiziert;  einmal  intramuskulär,  dreimal  auf  kom- 
bi merte  Art  in  derselben  Dosierung,  wie  es  bei  Typhuskranken 
geschieht.  In  den  ersten  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Indi¬ 
viduen,  welche  zur  Zeit  der  Injektion  vollkommen  gesund  waren 
w  ie  durch  die  vorangehende  klinische  Beobachtung,  sowie  durch 
die  serologische  und  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
und  der  Fazes  auf  das  Genaueste  festgestellt  wurde  und  welche 
gegen  Typhus  nicht  geimpft  waren.  Bei  der  rein  intramuskulären 
Injektion  des  Typhins  fühlte  sich  der  Patient  vollkommen  wohl  • 
die  Temperatur,  welche  zur  Zeit  der  Injektion  (y29  Uhr  früh) 
36-b  betrug,  erreichte  um  1  Uhr  nachmittags  38°,  fiel  dann  um 
4  I  hr  nachmittags  auf  37-4°,  um  wiederum  um  7  Uhr  abends 
ein  Maximum  von  38-5°  zu  erreichen.  Um  12  Uhr  nachts  36-9°. 
seither  afebril.  Puls  während  dieser  Zeit  64  bis  86,  kräftig,  voll. 
Auch  die  kombinierte  Methode  wurde  von  den  nicht  gegen 
Typhus  geimpften  gesunden  Personen  gut  vertragen.  Die  Reaktion 
war  hier  zwar  deutlicher;  sie  äußerte  sich  in  leichten  Kopf¬ 
schmerzen,  vermindertem  Appetit,  Zyanose  des  Gesichtes  und 
Temperatursteigerung  — -  einmal  haben  wir  Fieber  von  38-5°,  das 
zweite  Mal  bis  39-1°  gemessen  —  der  Puls  war  dabei  beschleunigt 
110,  bzw.  132  pro  Almute  —  binnen  acht  bis  neun  Stunden 
war  wieder  die  normale  Temperatur  erreicht  und  blieb  auch  weiter¬ 
hin  auf  normaler  Höhe. 

Etwas  anders  verhielt  sich  die  Reaktion  bei  dem  vierten 
Individuum.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen,  kräftigen  Gefan¬ 
genen,  welcher  als  Hilfsarbeiter  im  Abwaschraum  des  Labora¬ 
toriums  beschäftigt  ist  und  aus  dem  Grande  mehrmals  gegen 
Typhus  geimpft  wurde,  weil  er  in  ständigem  Kontakte  mit  ver¬ 
schiedenem  Infektionsmaterial  steht.  Bei  diesem  stellte  sich 
anderthalb  Stunden  post  injectionem  deutlich  wahrnehmbares, 

15  Minuten  dauerndes  Frösteln,  geringgradige  Zyanose  des  Ge¬ 
sichtes  und  Appetitlosigkeit  mit  nachfolgendem.  Temperaturanstieg 
bis  39-4°  ein.  Die  normale  Temperatur  wurde  erst  nach  18  Stunden 
erreicht.  Bei  der  nachträglichen  Blutuntersuchung  wurde  ein 
positiver  Gruber- Widal  1  :  100  festgestellt,  im  Urin  reichlich  Eiweiß, 
zahlreiche  hvaline  Zylinder,  vereinzelt  gekörnte  Zylinder,  ver¬ 
einzelte  Erythrozyten  und  Leukozyten.  Auch  die  Möglichkeit,  ob 
es  sich  nicht  um  einen  Bazillenträger  gehandelt  hat,  haben  wir 
nicht  unbeachtet  gelassen.  Trotz  wiederholter  Stuhl-  und  Urin- 
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Untersuchung  konnten  wir  jedoch  keine  Typhusbazillen  nach- 

w  eisern^  allgemeinen  können  wir  also  auf  Grund  dieser 
bei  gesunden  Individuen  vorgenommenen  Versuche  sagen,- 
daß  Typhininjektionen  von  Gesunden  ohne  jedwede  schäd¬ 
lichen  Einflüsse  vertragen  werden  und  daß  von  den  charak¬ 
teristischen  Reaktionserscheinungen  eigentlich  nur  die  lem- 
peratursteigerung  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Geisunden  reagieren  auf  die  Typhineinspntz, ungen 
in  ähnlicher  Weise,  wie  auf  die  parenterale  Einverleibung 
eines  Eiweißstoffes  überhaupt.  Bei  den  gegen  Typhus  Ge¬ 
impften  ist  die  Reaktion  etwas  stärker,  bei  Typhuskranken 
ist  sie  charakteristisch  und  fehlt  niemals1. 

Ob  die  Typhininjektionen  auch  bei  anderen  Erkran¬ 
kungen  namentlich  bei  solchen,  welche  ebenfalls  wie  Typhus 
abdominalis  mit  einer  Leukopenie  einhergehen  dieselben 
Reaktionserscheinungen  hervorrufen,  wird  uns  die  Zukuntt 
lehren;  auch  werden  wir  uns  später  überzeugen  können, 
ob  die’  Typhininjektionen  für  den  gesunden  oder  an  einer 
anderen  Erkrankung  leidenden  Organismus  gänzlich  un¬ 
schädlich  sind.  , 

Wenn  dies  der  Fall  wäre,  wäre  diel  Typhmbehancl- 
lung  bei  jedem  Typhusverdächtigen  möglichst  bald  ange¬ 
zeigt.  Sobald  der  Verdacht  eines  Typhus  abdominalis  auf¬ 
tauchen  würde,  wäre  es  ratsam,  sofort  Typhin  zu  in¬ 
jizieren,  denn  wir  hübten  die  Erfahrung  gemacht  und 
werden  es  auch  später  beweisen,  daßi  die  frühzeitige, 
gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung  gemachte  Injektion  den 
Prozeß  gänzlich  kupieren  kann,  so  daß,  es  überhaupt  zu 
keiner  Geschwürsbildung  kommt. 

Die  vorliegende  Arbeit  wurde  bereits  größtenteils  ab¬ 
geschlossen,  als  wir  Gelegenheit  hatten,  drei  Patienten,  bei 
welchen  die  Weißische  Urochromogenprobe  ebenfalls  stark 
positiv  war,  die  aber  sicher  keinen  Typhus  hatten,  Typhin  zu 
injizieren.  Die  Reaktionserscheinungen  waren  im  ^  großen 
und  ganzieh  dieselben  wie  bei  den  Typhuspatienten :  Schüttel¬ 
frost,  Zyanose,  Schweißausbruch,  dann  lemperatui  steige^ 
rung  mit  nachfolgendem  Temperatursturz.  Zwei  von  diesen 
Patienten  sind  später  gestorben  und  so  konnte  bei  der 
Autopsie  die  Infektion  mit  Typhusbazillen  ganz  aus¬ 
geschlossen  werden.  Todesursache  war  destruktive  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  tuberkulösen  Darmgeschwüren  und  mi¬ 
liaren  Eruptionen  bei  einem  Patienten,  Glottisödem  infolge 
von  Nephritis  bei  dem  zweiten  Patienten  (Exitus  14  Tage 
nach  der  Injektion). 

Die  Spezifität  der  Reaktionserscheinun¬ 
gen  scheint  also  nicht  zu  b'es'tehen. 

Die  Temperaturkurven  sämtlicher  mit  Typhin  behan¬ 
delten  Typhuspatienten  weisen  drei  verschiedene  Typen  auf: 

I.  Typus:  Die  Temperatur  steigt  am  Tage  der  Injektion 
in  die  Höhe,  es  stellen  sich  die  oben  genannten  Reaktions¬ 
erscheinungen  ein,  am  nächsten  Tage!  ist  die  Temperatur 
schon  normal  und  bleibt  auch  für  die  Dauer-  eine  solche: 

II.  Typus:  In  den  nächsten  Tagen  nach  der  einzigen 
Injektion  stellt  sich  zwar  noch  Fieber  ein,  jedoch  sind 
die  täglichen  Remissionen  tiefer  und  tiefer,  das  ursprüng¬ 
liche  Niveau  wird  nicht  mehr  erreicht  und  binnen  kurzer 
Zeit  tritt  dauernde  Entfieberung  ein. 

III.  Typus  :  Die  Temperatur  zeigt  zwar  in  den  nächst 
folgenden  Tagen,  nach  der  ersten  Injektion  manchmal  sehr 
tiefe  Remissionen,  das  Fieber  erreicht  jedoch  und  zwar 
namentlich  in  den  späteren  Nachmittagstunden,  sehr  hohe 
Werte,  so  daß  eine  zweite,  eventuell  dritte  Injektion  not¬ 
wendig  erscheint,  um  eine  definitive  Entfieberung  zu 
erzielen. 

Der  I.  Typus  kommt,  wie  leicht  begreiflich  ist,  sehr 
selten  vor;  wir  haben  bei  unseren  Patienten  eine  prompte 
Entfieberung  nach  einer  einzigen  Injektion  nur  neunmal 
beobachtet. 

Der  II.  Typus  kommt  etwas  häufiger  vor;  hier 
scheinen  [besonders  die  Fälle  hereinzugehören,  die  intra¬ 
muskulär  behandelt  wurden.  Diesen  Typusi  verzeichnen  wir 
bei  14  unserer  Patienten. 


Der  III.  Typus  ist  der  häufigste.  Die  Injektion  wurde 
bei  21  Patienten  zweimal,  bei  elf  Patienten  dreimal  wieder¬ 
holt.  Die  fehlenden  Patienten  sind  während  der  Behand¬ 
lung  gestorben,  zur  Zeit,  wo  sich  klinisch  kein  definitives 
Urteil  über  den  Erfolg  oder  Mißerfolg  aussprechen  ließ. 
Sämtliche  Paratyphus  A-  und  B- Fälle  wurden  ebenfalls 
mit  Typhin  behandelt.  Der  Erfolg  bei  Paratyphus  A  war 
aber  bei  weitem  nicht  so  günstig  wie  bei  der  lyphus- 
infektion.  Die  Reaktionserscheinungen;  fehlten,  wie  bereits 
oben  erwähnt  wurde,  bei  einem  von  diesen  Patienten,' 
sonst  haben  alle  anderen  Paratyphuspatienten  auf  die 
Typhininjektion  in  gewöhnlicher  Weise  reagiert. 

Wir  wollen  an  einigen  Temperaturkurven,  denen  ein 
kurzer  Auszug  aus  der  Krankengeschichte  beigegeben  ist, 
den  Krankheitsverlauf  und  die  einzelnen  Reaktionstypen 
demonstrieren. 

I.  Typus.  Fall  I.  A.M.,  19jähr.  Infanterist,  aufgenommen  am 
12.  Dezember,  vier  Tage  krank.  Gegen  Typhus'  zweimal  geimpft, 
am  12.  August  und  am  18.  August  1915.  _  £ 

Objektiver  Befund:  Zunge  rein,  Herz  normal,  Baach 
leicht  gespannt,  Milztumor,  keine  Roseola,  Urochromogenprobe: 
am  12.  und  13.  Dezember  negativ,  am  14.,  15.  und  16.  Dezember 
+++  positiv,  Diazoreaktion  am  16.  Dezember  negativ. 

Serologischer  Befund:  Gruber- Widal  positiv,  1:100 
komplett,  1 :  200  inkomplett.  Paratyphus  B  1:100  komplett,  1 :  200 
inkomplett,  im  Blute  keine  Typhusbazillen. 

Am  16.  Dezember,  um  11  Uhr  vormittags;  erste  lyphin- 
injektion  von  1-5  mg  intravenös,  2  mg  intramuskulär.  In  einer 
halben  Stunde  heftiger  Schüttelfrost,  starke  Zyanose  durch  30  Mi¬ 
nuten,  kein  Schweißausbruch,  Maximaltemperatur  3  Uhr  nachmit¬ 
tags  40-6°,  Puls  120;  7  Uhr  abends  40-8°,  Puls  120;  10  Uhr  nachts 
40-7°,  Puls  126  Entfieberung  am  17.  Dezember,  um  8  Uhr 
früh  35-7°,  Puls  92;  seither  afebril.  (Kurve  Nr.  2.) 

im»  £a 

.u.%. 


Fall  II.  P.  M„  russischer  Kriegsgefangener,  34  Jahre  alt 
aufgenommen  am  2.  Dezember  1915,  drei  Tage  krank,  gegei 
Typhus  nicht  geimpft. 

Somatischer  Befund:  Leichte  Bronchitis,  sonst  ne 
gativ.  Urochromogenprobe  H — h  Widal  1  : 1600  positiv. 

Am  3.  Dezember,  um  V2IO  Uhr  vormittags,  erste  typhin 
injektion,  1mg  intravenös,  2mg  intramuskulär;  nach  einer  halbei 
Stunde  heftiger  Schüttelfrost,  starke  Zyanose  durch  35  Minuten 
danach  geiinger  Schweißausbruch.  Maximale  Temperatur  un 
12  Uhr  mittags!:  40-2°,  Puls  140.  Um  5  Uhr  nachmittags  denni 
tive  Entfieberung,  37°.  Puls  100.  Seither  afebril.  (Kurve  1.) 
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II.  Typus.  Fall  III.  A.  R.,  33jähriger  Artillerist,  aufg 
nommen  am  17.  November  als  typhusverdächtig;  gegen  Typhi 
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>,mpft  am  15  und  23.  März  1915.  Die  ersteuTyphussymptome 
aten  erst  am  28.  November  auf,  bis  zu  dieser  Zeit  Wohlbefinden. 

Objektive  r  B  e  f  u  n  d  am  30.  November :  Typhöse  Zunge, 
ungen  Herz  normal,  Meteorismus.  Milz  vergrößert,  keine  Rose- 
en>  Obstipation.  I  rochromogeriprobe  negativ  am  21.  und  23.  No- 
■mber  am  29  November  und  1.  Dezember  ++,  Widal  1:100 
miplett,  1:  200  inkomplett,  Gallenkultur  positiv  am  2.  Dezember. 

Am  30.  November,  um  ValO  Uhr  vormittags,  erste  Typhin- 
jektion  '-.  nie  intravenös,  2  mg  intramuskulär,  nach  einer  halben 
unde  heftiger  Schüttelfrost,  starke  Zyanose  durch  30  Minuten 
id  nachher  starker  Schweißausbruch.  Maximale  Temperatur  um 

1  40  5 I>uJs  130>  Entfieberung ;  0  Uhr  abends 

)-4u,  Puls  100,  danach 

0  Uhr  nachts). 

Am  1.  Dezember: 

2- 

3- 

4- 

ither  afebril.  (Kurve  Nr.  3.) 
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Fall  IV.  V.  K.,  27jähriger  Artillerist,  aufgenommen  am 
Oktober  1915,  als  Rekonvaleszent  nach  Typhus,  afebril,  gegen 
phus  geimpft  aim  16.  und  28.  Februar  1915. 

Seit  27.  Oktober  wieder  Fieber  bis  über  40°,  am  4.  November 
ochromogenprobe  ++,  Widal  am  5.  November  negativ,  im  Blute 
phusbazillen  gefunden  am  7.  November.  Am  5.  November,  um 
L  hr  früh,  intramuskuläre  Injektion  von  3  cm3  Typhin,  drei 
mden  später  starker  Schüttelfrost,  geringe  Zyanose  des  Ge¬ 
hles,  hierauf  Temperaturanstieg.  Maximal  40-5°  um  12  Uhr 
tags,  Puls  140;  normale  Temperatur  wurde  erreicht:  am  6  No- 
nber,  3  Uhr  früh  36-8°,  Puls  100,  um  8  Uhr  früh  35-5°:  während 
ses  ganzen  Tages  normale,  eventuell  subnormale  Temperaturen, 
'emperaturen:  7.  November: 

8. 

9' 

10. 

her  afebril.  (Kurve  Nr.  4.) 
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III.  Typus.  Fall  V.  K.  J..  20jähriger  gefangener  Russe, 
genommen  am  6.  Dezember  1915,  gegen  Typhus  nicht  geimpft. 

it  Tage  krank. 

Am  7.  Dezember  Urochromogenprobe  positiv,  am  10.  De- 
lber  und  11.  Dezember  Gallenkultur  positiv,  Widal  am  9.  De- 
lber  negativ.  Am  8.  Dezember,  10  Uhr  vormittags,  erste 
ihininjektion,  1-5  mg  intravenös,  2  mg  intramuskulär;  nach  einer 
l>en  Stunde  heftiger  Schüttelfrost,  starke  Zyanose  durch  25 
tuten :  nachher  starker  Schweißausbruch  und  Temperatursfei 
mg  bis  40-7°  (11  Uhr  vormittags).  Puls  112;  Entfieberung  j 
hr  abends,  36-7°  Puls  100;  Minimaltemperatur  4  Uhr  nach-  ! 
tags  35-2°,  Puls  60. 

emperaturen:  9.  Dezember:  35'7°  39-0“  40'3°  365'  38  3°  1 

10.  ,,  35-8°  37-3°  40-4°  38-7°  38-4°  ' 


[  Am  n:  December,  um  8  Uhr  früh,  38-9°,  um  Vril  Uhr  vor- 

;  ‘!gS  vZWf  o-  [l\jektlon :  , 1  5  intravenös  und  2  mg  intramus¬ 
kulär.  Nach  2o  Minuten  dieselbe  Reaktion  wie  am  8.  Dezember 
Maximale  Temperatur  12  Uhr  mittags  40-8°,  Puls  124,  Entfieberung 
12  Uhi  nachts,  36-8,  Puls  76.  Minimaltemperatur  am  12  De¬ 
zember,  9  Uhi-  früh,  35°,  Puls  72. 

Am  12.  und  13.  Dezember  wiederholt  Fieber  bis  39-4°,  des- 
halb  am  i4.  Dezember,  um  10  Uhr  vormittags,  dritte  Injektion 
von  iyphin,  2  mg  intravenös,  2  mg  intramuskulär.  Nach  25 
Minuten  dieselbe  Reaktion  wie  nach  den  früheren  Einspritzungen, 
nur  kein  Schweißausbruch.  Entfieberung,  sogleich  minimale  Tem- 

5?Sur  ,Um  2  n*chts-  35°-  Pu!s  too.  Um  4  Uhr  nachts 
-2  ,  dann  bleibt  bis  12  Uhr  mittags  die  Temperatur 
dauernd  auf  35  bei  80  kräftigen  Pulsschlägen.  Subjektive  Eu¬ 
phorie,  Maximalte'mperatur  an  diesem  Tage  36-5°  (8  Uhr  abends) 
seither  afebril. 

Aus  dem  Blute  hat  man  bei  diesem  Patienten  Typhusbazillen 
ins  zum  22.  Dezember  züchten  können.  Erst  seit  diesem  Tage 

sind  die  Typhusbazillen  aus  dem  Blute  verschwunden.  (Kurve 
l\r.  5.) 


lall  VI.  F.  Ir.,  27 jähriger  Infanterist,  aufgenommen  am 
7.  Dezember  als  typhusverdächtig.  Gegen  Typhus  geimpft  am 
10.  Mai  1915.  Bis  10.  Dezember  fieberfrei,  amj  11.  Dezember 
nachmittags  39-6°,  Puls  124.  Am  13.  Dezember  Urochromogen¬ 
probe  nositiv,  Widal  positiv,  1:400,  1:800  inkomplett.  Im  Blute 
1  \  phusbazillen  am  15.  Dezember  gefunden.  Am  13.  Dezember,  um 
V2IO  Uhr  vormittags,  erste  Injektion  von  Typhin,  1-5  mg  intra¬ 
venös,  2mg  intramuskulär,  nach  einer  halben  Stunde  heftiger 
Schüttelfrost  ohne  Zyanose  und  ohne  nachherigen  Schweißaus¬ 
bruch  durch  30  Minuten,  mit  nachfolgender  Temperatursteigerung 
auf  40-3  Puls  112  (12  Uhr  mittags);  normale  Temperatur  wurde 
erreicht  am  14.  Dezember,  um  6  Uhr  früh,  37-4°,  Puls  86-  Mini¬ 
maltemperatur  8  Uhr  früh,  35-4°,  Puls  76.  Während  des  ganzen 
Tages  Wohlbefinden  und  erst  ab  7  Uhr  abends  Fieber,  38-2°  bis 
38-8°,  bei  100  bis  120  Pulsschlägen. 

Temperaturen:  15.  Dezember:  370°  37'9n  38  7n  38'2° 

16.  „  36-7°  37-5°  388°  38-5° 

17.  „  394°  37-1°  390°  38-6° 

Am  18.  Dezember,  um  V2IO  Uhr  vormittags,  zweite  Injektion 
von  Typhin,  2  mg  intravenös,  2  mg  intramuskulär.  Nach  drei 
Viertelstunden  heftiger  Schüttelfrost,  Zyanose  durch  30  Minuten, 
dann  geringer  Schweißausbruch.  Die  höchste  Temperatur  wurde 
erreicht  um  1  Uhr  nachmittags,  40-3°  Puls' 132,  um  10  Uhr 
abends  afebril,  37-2°,  Puls  70.  Am  19.  Dezember,  um  2  Uhr 
nachmittags,  Temperatur  35°,  Puls  84.  Seither  afebril.  (Kurve 
Nr.  6.) 


Schon  aus  diesen  wenigen  Beispielen  ist  die  Wirkung  des 
Typhi  ns  deutlich  erkennbar. 
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Im  nächsten  Kapitel  folgt  eine  Besprechung  über  den 
Einfluß  des  Typhin  auf: 

1.  Das  Allgemeinbefinden,  2.  die  Blutkreislauiorgane,i 
3.  den  Magendarmtrakt,  4.  die  Nieren,  5.  die  zufälligen 
Komplikationen. 

1.  Das  Bild,  welches  die  typhuskranken  Patienten  dar¬ 
bieten,  ist  gewöhnlich  sehr  auffallend.  Die  Kranken  zeigen 
eine  auffallende  Benommenheit,  liegen  ganz  apathisch,  teil¬ 
nahmslos  und  soporös  im  Bette  und  sind  meist  schwer¬ 
hörig  und  schwer  zu  Antworten  zu  bewegen.  Dieses  Bild 
hat  sich  bei  sämtlichen  mit  Typhin  behandelten  Patienten 
bald  nach  der  Injektion  und  zwar  veihältnismäßig  binnen 
sehr  kurzer  Zeit  vollkommen  geändert.  Die  Aendeiungen 
des  subjektiven  Befindens  waren  das  auffälligste  Symptom, 
welches  kurz  nach  der  Injektion  bei  den  Patienten  wahr¬ 
zunehmen  war.  Die  Patienten  boten  ein  ganz  verändertes 
Bild.  Die  Benommenheit  war  rasch,  in  der  Mehrzahl  der 
der  Fälle  gleich  nach  der  ersten  Injektion  geschwunden,, 
ebenso  die  quälenden  Kopfschmerzen,  die  Lebenslust  kehrte 
zurück,  die  frühere  Apathie  machte  bald  einer  vollkommenen 
Euphorie  Platz.  Die  Wirkung  der  Typhininjektionen  war  in 
manchen  Fällen  überraschend,  so  z;.  B.  gleich  unser  erster 
Patient,  der  mit  Typhin  behandelt  wurde,  und  der  durch 
zirka  eine  Woche  ganz  apathisch  im  Bette  gelegen  war, 
hat  24  Stunden  post  injectionem  im  Bette  sitzend  Briefe 
geschrieben.  Ein  zweiter  Patient,  welcher  vor  der  Injek¬ 
tion  hoch  fieberte,  wurde  am  Tage  nach  der  Injektion  am 
Morgen  außer  Bett  gefunden  und  ließ  sich  die  Haare 
schneiden.  Auf  die  Bemerkung  hin,  wie  er  so  etwas  wagen 
könne,  gab  er  zur  Antwort,  er  fühle  sich  ganz  wohl  und 
gesund.  Ein  dritter  Patient,  der  mehrere  Tage  vor  der 
Injektion  somnolent  war,  auf  Anfragen  nicht  reagierte  und 
gefüttert  werden  mußte,  ist  am  Nachmittag  nach  der  In¬ 
jektion  zu  klarem  Bewußtsein  gekommen  und  hat  selbst 
das  Essen  verlangt.  Solche  Fälle,  von  denen  wir  noch 
mehrere  anführen  könnten,  demonstrieren  am  besten  die 
Wirkung  des  Typhin.  Aber  auch  diejenigen  Patienten,  bei 
denen  die  Entfieberung  nicht  gleich  nach  der  ersten  In¬ 
jektion  eingetreten  war,  oder  bei  denen  es  später  zu 
frischem  Temperaturanstieg  gekommen  ist,  gaben  sämtlich 
an,  daß  sie  die  früher  vorhandenen  subjektiven  Beschwerden 
fast  gänzlich  verloren  haben.  Namentlich  kehrten  die  Be¬ 
nommenheit  und  die  Kopfschmerzen  nie  wieder  zurück. 
Diese  subjektive  Besserung  und  die  Lebenslust  wurde  nach 
der  Typhininjektion  auch  im  Tierversuche  beobachtet.  Ein 
mit  Typhusbazillen  intravenös  infizierter  Hund  zeigte  nach 
der  Typhininjektion  in  kurzer  Zeit  eine  auffallende  Ver¬ 
änderung.  Das  hohe  Fieber,  welches  acht  Tage  nach  der 
Infizierung  ununterbrochen  andauerte,  verschwand  gänzlich 
nach  der  zweiten  Typhininjektion  (0-5  intravenös),  der  Hund 
wurde  auffallend  munter  und  hungrig.  Tod  in  der  Chloro¬ 
formnarkose  drei  Wochen  nach  der  Infizierung.  Im  Darm 
keine  Typhusgeschwüre,  Milz  etwas  vergrößert.  (Diesen 
Versuch  halten  wir  nicht  für  maßgebend,  da  es  nicht  feist- 
gestellt  ist,  ob  man  beim  Hund  auf  intravenösem  Wege 
wirklich  einen  Typhus  abdominalis  hervorrufen  kann.  Es 
dürfte  sich  hier  um  eine  typhöse  Septikämie  gehandelt 
haben,  wie  uns  gütigst  Herr  Hof  rat  Hlava,  Prag,  auf¬ 
merksam  gemacht  hat.) 

Die  erfrischende  Wirkung  des  Typhins  wurde 
besonders  ausgeprägt  bei  kräftigen,  gut  genährten 
Individuen,  sie  machte  sich  aber  auch  bei  abge¬ 
magerten,  herabgekommenen,  durch  Kriegsstrapazen  ab¬ 
geschwächten  Patienten  geltend.  Dieses  auffallend  rasche 
Verschwinden  der  subjektiven  Beschwerden  macht  es  leicht 
erklärlich,  daß  wir  nach  den  Typhininjektionen  gar  keine 
andere  Medikamente  den  Patienten  zu  verabreichen  genötigt 
waren. 

Hand  in  Hand  mit  dem  Verschwinden  der  subjek¬ 
tiven  Beschwerden  geht  eine  Veränderung  des  ganzen  Krank¬ 
heitsbildes.  Die  Patienten  fühlen  sich  wohl,  die  Kräfte 
nehmen  zu.  Infolgedessen  gehörte  auch  das  Frühaufstehen 
nach  den  Injektionen  zu  keinen  Seltenheiten,  wenn  wir  die 


Patienten  davor  auch  gewarnt  haben,  denn  wir  haben 
öfters,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Temperatursteige¬ 
rungen  nach  dem  Frühaufstehen  beobachtet,  die  sich  auf 
keine  andere  Art  erklären  ließen. 

Diesem  Verschwinden  der  subjektiven  Beschwerden 
entsprach  auch  vollkommen  das  Ergebnis  der  bakteriolo¬ 
gischen  Untersuchungen.  Die  Bazillen  verschwanden  bald 
aus  dem  Blute,  im  Stuhle  wurden  Typhusbazilien,  worauf 
wir  später  noch  zurückkommen  werden,  fast  nie  gefunden, 
der  beste  Beweis,  daß  durch  das  Typhin  die  Infektion 
sehr  bald  in  dem  befallenen  Organismus  unschädlich  ge 
macht  wurde. 

Die  Richtigkeit  des  eben  Oes ag ten  wird  am  besten 
durch  folgendes  Beispiel  bestätigt: 

K.  K.,  32  Jahre  alt,  aufgenommen  am  3.  Dezember  1915. 
Krank  seit  22.  November.  Klagt  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Mattigkeit,  Durchfall  (fünf  bis  sechs  wässerige  Stühle  täglich), 
Fieber.  , 

Status  praesens:  Pat.  ist  hochgradig  abgemagert,  Fett¬ 
polster  fehlt  gänzlich.  Temperatur  37-3°  bis  38-4°,  Puls  88,  kräftig. 
Beiderseitige,  besonders  rechtseitige  diffuse  Bronchitis,  Bauch 
leicht  aufgetrieben,  nicht  empfindlich,  Milz  nicht  tastbar,  Roseola 
nicht  vorhanden. 

Therapie  und  Dekursus-  4.  Dezember.  Temperatur 
37-3°  bis  39-9°,  Puls  110.  Urochromogenprobe  ++.  Blut¬ 
entnahme,  erste  Typliininjektion  um  V2IO  Uhr  vormittags. 
Nach  einer  halben  Stunde  geringer  Schüttelfrost,  Temperaturan¬ 
stieg  um  10  Uhr  vormittags  bis  40-7°,  Puls  130;  Entfieberung 
8  Uhr  abends  :  36-3°,  Puls  88,  minimale  Temperatur  am  o.  De¬ 
zember,  um  10  Uhr  vormittags  :  35-1°.  Puls  72.  Am  5.  und  6.  De¬ 
zember  Euphorie,  Temperatur  normal,  Widal  negativ  (5.  De¬ 
zember),  im  Blute  keine  Typhusbazillen  nachweisbar.  Seit  dem 
7.  Dezember  wieder  Fieber,  es  entwickeln  sich  allmählich  Sym¬ 
ptome  einer  beiderseitigen  Parotitis. 

Am  10.  Dezember  Urochromogenprobe  negativ,  das  Fieber 
steigt  an,  die  Temperatur  erreicht  am  11.  Dezember  39-7°. 
Di  der  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  typhöse  Parotitis  handelt, 
wurde  trotz  des  negativen  Ausfalles  der  Urochromogenprobe  am 
13.  Dezember  Typhin  zum  zweiten  Male  injiziert:  1-5  mg  intra¬ 
venös,  2  mg  intramuskulär,  um  3/iU  Uhr  vormittags.  Die  Reak¬ 
tionserscheinungen  blieben  diesmal  aus;  es  wurde  zwar  nach 
einer  Stunde  ein  geringes  Frösteln  durch  20  Minuten  beobachtet, 
jedoch  kein  Schüttelfrost,  die  Temperatur  stieg  von  38-1°  (um 
10  Uhr  vormittags)  bloß  auf  39-3°  (1  Uhr  nachmittags).  Di« 
Temperatursteigerungen  hielten  auch  in  den  nächsten  lagen  an 
beide  Ohrspeicheldrüsen  abszedierten,  am  16.  Dezember  wurde 
die  rechte,  am  18.  Dezember  die  linke  ParotisgeschWulst  inzi 
diert.  Im  Eiter  Staphylococcus  aureus. 

Seit  22.  Dezember  zeigen  sich  bei  dem  Patienten  Anzeichen 
einer  allgemeinen  Sepsis,  welcher  er  am  26.  Dezember,  um  10  (Jhi 
vormittags,  erlegen  ist. 

Bei  der  A  u  1 0  p  s  i  e  (Dr.  K  r  e  s  t  a)  wurden  im  Darme  aulki 
der  .septischen,  hämorrhagischen  Enteritis  gar  keine  Verände 
rangen  gefunden,  die  für  einen  Typhus  sprechen  würden.  Wii 
haben  auch  zuerst  an  der  Typhusdiagnose  gezweifelt;  erst  nach 
dem  aus  der  Galle  Typhusbazillen  gewachsen  waren,  wurde  un 
sere  Diagnose  bestätigt.  Dieser  Fall  ist  äulerst  belehrend.  Er  be 
weist,  daß  die  Typhusbazillen  nach  der  Typhinapphkation  zwai 
aus  dem  Organismus  nicht  gleich  verschwinden  —  ähnliche  Er 
fahrungen  haben  wir  auch  später  gemacht,  indem  wir  bei  einigei 
Patienten  Typhusbazillen  durch  einige  Tage  im  Blute  nachweisei 
konnten  —  sie  verlieren  aber  die  Kraft  und  die  Fähigkeit,  dei 
Organismus  anzugreifen. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  allg* 
meinen  Krankenhauses  in  Linz  a.  D. 
(Vorstand:  Regierungsrat  Dr.  A.  Brenner.) 

Erfahrungen  mit  der  Hornbolzung. 

Von  Dr.  Hermann  Riedl,  Leiter  der  Kuranstalt  Portorose,  dzt.  Arzt  d 
k.  k.  Küstenschutzabteilung  in  Pirano. 

Die  infolge  des  Krieges  häufiger  als  sonst  vo 
kommende  Nötigung,  Knochenbrüche  im  Verlauf  der  Nacl 
behandlung  blutig  einzurichten  und  Knochen-,  beziehung 
weise  Gelenksresektionen  vorzunehmen,  gibt  mir  Gelege: 
heit,  nachstehend  die  Eignung  des  Horns  als  Vereinigung 
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ind  Befestigungsmittel  zu  erörtern  und  dessen  Verwendung 
;u  empfehlen  nachdem  ich  in  den  letzten  Jahren  meiner 
Assistentenzeit  lauf  der  Abteilung  Brenner  in  Linz  Ge- 

egenheit  gehabt  habe,  darüber  praktische  Erfahrungen  zu 

-am  mein. 

-  iBekL,UlLlich  hat  Eduard  Rehn* 1 * 3 *)  das'  Horn  in  die 
vnochenchirurgie  emgeführt  und  als  Ersatzmittel  für  das 
dfenbem  empfohlen.  Seine  Tierversuche  haben  ergeben, 
jaß  das  Horn  stets  reaktionslos  einheilt  und 
lie  Knochenheilung  nicht  verzögert,  eher  be- 
.unstigt.  Die  Kallusbildung  erfolgte  beim  gebolzten  Röhren¬ 
nochen  hauptsächlich  vom  Periost  aus,  aber  auch  von 
eiten  des  Endosts  an  Stellen,  wo  der  Bolzen  der  Wandung 
iimg  . udag.  Nach  längerem  Liegen  im  Tierkörper  Waren 
ie  Bolzen  außen  stets  aufgerauht;  im  Schnittpräparat 
onate  ,raan  nnSs  ähr  Rand  deutliche  Auffaserung  und 
ipaltenbildung  nachweisen,  Veränderungen,  die  Rehn  als 

•  evS+°  Ii)  V  ° i1  s  e  c  E  e  i  n  u  n  g  e  n  auffaßt.  Er  zweifelt 
icht,  daß  das  Horn  sowohl  im  Tier-  als!  auch  im 
lenschenkorper  zwar  langsam,  aber  schließlich  völlig  auf- 
esaugt  werde.  Kleinzellige  Infiltrationen  des  MarkgeweheS 
m  den  Bolzien  waren  in  den  Präparaten  niemals'  zu  finden 
in  histologischer  Beweis  für  die  Reizlosigkeit  des  Horns’. 

In  der  letzten  Zeit  hat  v.  Iyamptz^)  die  Vorgänge 
ei  der  Elfenbein-  und  der  Horneinheilung  näher  studiert 
ezuglich  des  Horns  hebt  auch  er  die  Reizlosigkeit  und 
ie  Leichtigkeit  der  reaktionslosen  Einheil ung  hervor.  Im 
brigen  decken  sich  seine  Ergebnisse  nicht  ganz,  mit  denen 
. e h n s,  insofern  als  er  die  Resorptionsmöglichkeit  des 
orris  im  Tierkörper  leugnet  und  dem  Horn  jede  Wirkung 
in  das  Endost  des  Knochens  im  Sinne  der  Bildung  von 
irkli ehern  Kallus  abspricht.  Kamptz  meint,  daß  das 
orn  im  Knochen  auch  dann,  wenn  es:  der  Wandung  innig 
Riege,  bloß  von  Bindegewebe  umscheidet  werde  und  in 
asern  Bindegewebsmantel  unverändert  liegen  bleibe. 

Die  Ursache  für  die  Widersprüche  in  den  Ergebnissen 
ir  beiden  Forscher  mag  zum  Teil  in  der  Wahl  des  Versuchs- 
3res  liegen  Rehn  machte  seine  Studien  an  Hunden, i 
amptz  an  Kaninchen.  Erfahrungen,  die  sich  über  Jahre 
■strecken,  hat  weder  der  eine  noch  der  andere  gemacht. 

Obgleich  auch  die  von  Rehn  am  Menschen  erzielten 
loige  mit  der  Hornbolzung  recht  ermutigend  lauteten,  hat  sein 
•rtahren  dem  Anschein  nach  doch  wenig  Anklang  gefunden 
-weit  ich  die  Literatur  überblicken  kann,  ist  seit  Reims  erster 
Heilung,  in  der  er  auch  seine  klinischen  Erfahrungen  ver- 
.entlicht  hat,  nur  eine  Arbeit  von  Greiffenhagen'*)  er- 
hienen,  die  sich  mit  der  praktischen  Anwendung  der  Hornbolzung 

I  Menschen  besolhättigt.  Greiffenhagens  Erfolge  waren 
'Rich  nicht  besonders  gut,  offenbar  aber  infolge  einer  feliler- 
ften  Technik,  was  der  Verfasser  selbst  zugibt. 

In  seiner  oben  angeführten  Arbeit  berichtet  Rehn  über 
eben  Fälle  beim  Menschen,  wo  er  die  Horn- 
Hz  u  n  g  achtmal  ausgeführt  hat  und  zwar  bei  zwei  Unter- 
nbrüc'ben,  einem  Verrenkungsbrach  des  Schlüsselbeines,  zwei 
Jerschenkelbrüchen,  einem  Oberschenkelbrach,  einmal  bei  einem 

II  von  homoplastischer  Knochenverpilanzung,  zur  Verbindung 
eier  Fibulaslücke,  die  an  Stelle  der  fehlenden  Ulna  eingesetzt 
irden. 

Der  Enderfolg  wiar  stets  befriedigend,  die  Heilung  war  nie- 
ds  gestört,  die  Bolzen  wurden  anstandslos  vertragen  und  heilten 
bst  dann  ein,  wenn  die  Wundverhältnisse  der  Natur  der  Ver- 
zung  nach  nicht  rein  waren.  , 

Rehn  hat  fast  stets  röhrenförmige  Hohl  bolzen 
gewendet,  die  er  in  die  Markböhle  der  zu  vereinigenden  Bruch- 
cke  einpaßte ;  nur  einmal  würde  ein  nagelförmiger 
H  z  e  n  zur  Befestigung  der  KLavikula  am  Akromion  gebraucht, 
nmal  ein  Hornring,  der  nach  Art  einer  Manschette  über 
ei  Ulnahruchstücke  geschoben  wurde. 

Greiffenhagen  hat  sechs  Fälle  mit  Horn  gebolzt, 
i  diesen  eine  Pseudarthrose  des  Humerus  zweimal  hinterein- 

‘)  E.  Rehn  u.  Wakabaishy,  Die  Hornbolzung  im  Experiment 

l  in  ihrer  klinischen  Verwendung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  96.  H.  2. 

)  v*  Kamptz,  Ueber  Elfenbein  in  der  Osteoplastik  und  über 
mbein-  und  Horneinheilung.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  94.  H.  3. 

3)  W.  Greiffenhagen,  Ueber  den  Wert  der  Hornbolzung  nnd 

en  Technik.  D.  Zschr.  f.  Chir.  124.  1913. 


Wh1'  Biel'|)blicb  die  kflöcherne  Verheilung  beide  Male  aus. 
Auch  vom  Periost  aus  kam  es  zu  keiner  -Kallusbildung  Es 

Ä  zu  häef Sem  ^  Um  eine  konsüta‘i»"<>U<>  -Wart  ge- 

twA\Übnge?  V°?  ,d  reiffen  h:  a  g  e  n  operierten  Fälle  be¬ 
traten  Oberschenkel  brüc^^  Knöcherne  Heilung  erfolgte 
bei  giattem  Wundverlauf,  ohne  auffällige  Verzögerung,  aber  meist 
m  meto  oder  minder  starker  Winkel  Stellung,  einmal  auch 
mit  beträchtlicher  Verkürzung  (5  icln). 

,  Zur  Anwendung  kamen  zylindrische  Ho  hl  holzen 
ohne  lenste  rang.  Um  die  gewöhnlich  schwierige  Einführung  des 
Bo  zens  bei  der  Operation  zu  umgehen  und  möglichst  lange 
Bolzen  verwenden  zu  können,  nahm  Greiffenhagen  an  einem 
der  Brüchen  den  eine  temporäre  Resektion  des  halben  Schaf  t- 
um  langes  vor.  Er  bildete  einen  periostbedeckten 
iv,no  e  be  n  deCkel,  der  aufgeklappt,  nach  Einführung  des  Bol¬ 
zens  in  die  Markhöhle  wieder  daraufgelegt  und  mittels  Katgut-, 
Seiden-  oder  Metallfadens  festgebunden  wurde 
,,  Jn  der  schwierigen  Befestigung  dieses  Knochendeckels  liegt 
offenbar  die  Schwäche  des  Verfahrens.  Der  Deckel  hat  sich  regel¬ 
mäßig  gelockert,  der  Bolzen  verlor  dadurch  seinen  festen  Sitz, 
me  Urachlstücke  verschoben  sich  und  verheilten  dann  zumindest 
in  Winkelstellung.  ( 

Ich  selbst  verfüge  über  ein  Material  von  15  Fällen 
von  Hornbolz  ung.  Die  Zahl  ist  zwar  nicht  groß  doch 
war  ich  in  der  günstigen  Lage,  sämtliche  Fälle  von  Anfang 
bis  ziu  Ende  genau  zu  verfolgen  und,  dank'  des  Entgegen-, 
o  mmens  meines  Abte  il  un  g'svo  r  stand  es,  Herrn  Regierungs- 
rates  Dr.  Brenner  —  bis  auf  zwei  —  auch  selbst  zu 
operieren.  Einige  Von  den  Patienten  habe  ich  auch  später 
wiedergesehen  und  nach  untersucht. 

Gebolzt  wurden  s  ieben,  Frakturen,  sieben  R  e- 
sektio  ns  fälle,  eine  Arth  rode  sie. 

Was  die  Frakturen  anbelangt,  so  handelte  esi  sich 
naturgemäß  fast  ausschließlich  um  ältere,  schon  ver¬ 
schiedentlich  vorbehandelte  Fälle,  beziehungsweise  um  rich¬ 
tige  Pseudarthrosen.  Oberschenkelbrüche  waren  zufälliger¬ 
weise  nicht  darunter.  Die  B  r liehe  des  Unterschen¬ 
kels',  die  zur  Bolzung  kamen,  waren  sämtlich  m  i  t  N  a  g  e  1- 
extension  vor  behänd  eit  worden,  ein  Umstand,  der 
bei  der  Bolzung  sehr  zu  statten  kam.  Die  starke  Auseinander¬ 
ziehung  der  Bruchenden  bis'  zum  völligen  Ausgleich  der 
Längsverschiebung  oder  noch  darüber  hinaus1  bis  zum 
Klaffen  der  Rriich stelle  erleichtert  die  Bolzung  ungemein. 
Wenn  auch  bei  meinen  Fällen  che  Nagel  extension  nicht  von 
vornherein  mit  Absicht  als  Vorbehandlung  für  die  Bolzung 
zur  Anwendung  gekommen  ist,,  würde  ich  doch  künftighin 
jeden  zu  bolzenden  Unter-  oder  Oberschenkelbruch,  nament¬ 
lich  bei  bestehender  starker  Verkürzung,!  zur  Dehnung  und 
Streckung  der  geschrumpften  Weichteile  vorher  durch 
8  bis  14  Tage  einem  kräftigen  Nagelzug  unterwerfen.  Ist 
ja  doch  eine  richtig  wirkende  Nagelextension  imstande,  be¬ 
deutende  Verkürzungen  selbst, bei  alten  Brüchen  verhältnis¬ 
mäßig  rasch  und  heschwerdeloss  auszugleichen. 

Nachstehend  in  kurzen  Auszügen  die  Krankeng es 
schichten  *),  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  zur  Behandlung 
kamen : 

1.  Alter  Bruch  des  Vorderarmes.  26jähriger  Hilfs¬ 
arbeiter  erlitt  den.  Unfall  vor  vier  Wochen  durch  (Sturz  vom 
Fahrrad.  Trug  Gipsverband  durch  vier  Wochen  und  wurde  dann, 
da  der  Brach  schon  fest  schien,  mit  Schienenverband  in  häus¬ 
liche  Pflege  entlassen.  Vier  Tage  später  Bruch  wieder  beweglich, 
Unterarm  seitlich  abgeknickt.  Röntgen  ergibt  Bruch  beider 
Vorderarmknochen  mit  starker  Längs-  und  Seitenverschiebung. 
Radius  gesplittert,  freies  Knochenstück  an  der  Dorsalseite. 

Operation  in  Venenanästhesie  (Dr.  R.)  30 

Tage  nach  dem  Unfall:  Freilegung  der  Brachenden  von 
Radius  und  Ulna  durch  je  einen  seitlichen  Längsschnitt,  .Entfer¬ 
nung  eines  2-5  cm  langen  freien  Knocbenstückes  vom  Radius.  (Die 

*)  Die  den  Frakturfällen  beigegebenen  Bilder  veransehaulichen 
ieweilif  den  Befund  vor  und  nach  der  Bolzung.  Fehlende  Röntgen- 
bilder  habe  ich  hier,  wie  auch  bei  den  Resektionsfällen,  nach  den 
Skizzen,  die  sich  in  den  Krankengeschichten  vorfanden,  durch  Umnfi- 

zeichnungen  ersetz^  überall  in  der  wirklichen  Form  und 

Größe,  wie  sie  zur  Anwendung  gekommen  sind,  nachträglich 
eingezeichnet  worden. 
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l  lnaenden  werden  durch  Einführen  eines  3  cm  lang  e  n, 
3  mm  dicken  Hornbolzens1  in  die  M  a  r  k  hui  h  1  e  mit¬ 
einander  verzähl  1;  die  Bruchenden  des  Radius,  die  sich  nachher 


Alter  Vorderarmbruch  (Fall  1)  *);  Bolzung  der  Ulna. 

mehl  mehr  gut  auseinanderhebeln  lassen,  werden  mittels  Silber¬ 
draht  genäht.  Gefensterter  Gipsverband.  Glatter  Heilverlauf. 
Dauer  der  Spitalsbehandlung  (seit  der  Bolzung)  26  l'age,  Zeit 
bis  zur  vollständigen  Festigung  zwei  Monate. 

Enderfolg:  Heilung  mit  radialwärts  gerichteter  Knickung, 
was  aber  Pro-  und  Supination  nicht  beeinträchtigt. 


Alter  Mittelhandbruch  (Fall  2). 

2.  Alter  Mittelhandbruch.  53jähriger  Steinarbeiter 
erlitt  vor  vier  Wochen  mit  einem  Hammer  einen  Schlag  aut 
die  rechte  Hand.  Handrücken  nach  Verheilung  der  Außenwunde 
noch  stark  geschwellt:  dritter,  vierter  und  fünfter  Finger  kann 
unter  großen  Schmerzen  nur  passiv  wenig  gebeugt  werden. 
Röntgen:  Bruch  des  dritten  bis  fünften  Mittelhandknochens, 
dritter  und  .vierter  ungefähr  in  der  Mitte,  fünfter  an  der  Basis. 
Bruchenden  des  dritten  Mittelhandknochens  übereinanderge- 
seboben,  Mittelfinger  dadurch  scheinbar  verkürzt. 

Operation  in  Lokalanästhesie  (Regierungsrat 
Dr.  Brenner)  nach  Verheilung  der  Außenwunde,  sechs  Wochen 
nach  dem  Unfall:  Schrägschnitt  über  dem  dritten  Mittel¬ 
handknochen,  dessen  Bruchenden  am  Handrücken  stark  vor¬ 
springen.  Freilegung  derselben,  Auseinanderhebeln.  In  das  pro¬ 
ximale  Bruchstück  wird  ein  2  cm  langer  Horn  stift  zur 
Hälfte  eingetrieben  und  das  andere  Bruchstück  darauf  zum  Irin- 
schnappen  gebracht.  Verband  mit  kurzer  Dorsalschiene.  Glatte 
Heilung.  Dauer  der  Spitalsbehandlung  31  Tage,  wonach  der 
Bruch  anscheinend  schon  lest,  ist.  Drei  Monate  später  nachunter¬ 
sucht  :  Heilung  in  guter  Stellung. 

3  Alter  Unter  sehen  kel  hr  ue'h.  26jähriger  Beamter 
wird  beim  Rodeln  gegen  einen  Baumstamm  geschleudert. 
Schwerer  Splitterbruch  des  linken  Unterschenkels  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel;  2-5  Cm  -  Verkürzung. 


Wegen  ausgedehnter  Hautschädigungen  N  a g  e  I  e  x  t  e  n  s  i  o  n 
(am  Schienbein,  oberhalb  der  Knöchel)  durch  18  Tage.  Die  Ver¬ 
kürzung  ist  bald  ausgeglichen;  es  gelingt  aber  weder  < lurch 


Alter  Unterschenkelbruch  (Fall  3). 

Seitenzüge,  noch  nach  Beinverlängerung  um  1  cm  (durch  Steige¬ 
rung  des  Zugewichtes),  noch  durch  mehrmals  wiederholte  Ein- 
richtungs versuche  in  Lachgasnarkose,  die  starke  Seitenverschie¬ 
bung  der  TibiabruchstüCke  auszugleichen. 

Operation  in  Lumbalanästhesie  (Dr.  R.)  drei 
Wochen  nach  dem  Unfall:  Freilegung  der  Bruchenden  der 
Tibia.  Das  untere  ist  von  Periost  entblöst  und  nach  hinten 
in  die  Wademuskulatur  eingebohrt.  Vorholen  desselben.  Durch 
die  starke  Auseinanderziehung  infolge  des  Nagelzuges  sind  (lie 
Märkhiöhlen  beider  Bruchstücke  bequem  zugänglich.  Ein  zylin¬ 
drischer,  gefensterter  Hohlbolzen  von  7  cm  Länge  und 
1-5  cm  Durchmesser  wird  eingelegt  und  der  Bruch  darauf 
zum  Einschnappen  gebracht.  Entfernung  des  Zugnagels.  Gefen¬ 
sterter  Gipsverband  durch  drei  Wochen,  dann  leichte  Hülse. 
Glatter  Heilverlauf.  Dauer  der  Spitalsbehandlung  ab  Bolzung 
38  Tage  Bruch  fest  in  etwa  zwei  Monaten.  1  7 

Enderfolg:  Tadellose  Heilung  in  anatomischer  und  funk¬ 
tioneller  Hinsicht.  Drei  Vierteljahre  nach  der  Operation  macht 
Patient  Gebirgsausflüge.  Später  kriegsdiensttauglich  (Marine). 


Alter  Schaftbruch  des  Radius  (Fall  4). 

4.  Alter  Schaftbruoh  des  Radius.  42jähriger  Hilf* 
arbeiter  erlitt  vor  25  Tagen  durch  Sturz  von  einer  Leiter  auße 
anderweitigen  Verletzungen  einen  Bruch  des  rechten  Radius,  de 
anfangs  übersehen  worden  war.  Röntgen  ergibt  Querbruc 
des  Schaftes  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberei 
Drittel  mit  starker  Seitenverschiebung.  Unterarm  in  Mittelsteiluni 
Pro-  und  Supinationsbewegungen  nicht  ausführbar.  Wegen  Ui 
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Möglichkeit,  den  Bruch  von  außen  zu  beeinflussen,  wird,  da 
besci)losseneWegUUgSSt0n,n8  befürchten  ist>  blutige  Einrichtung 

,  ,)r  , >  lP  % J  ? ,?  11  1  "  .  S,.k  °  1'  °  J11  0  r  P  hin-  A  e.'t  h  e  r  n  a  r  k  o  s  e 
j!  am  Außenrand  des  Musculus  brachioradialis, 

I icdegung  der  Bruchstücke  des  Radius.  Es  zeigt  sich,  daß 
Muskel  zwischen  lagern  ng  das  Repositionshindernis  war  Die 
Bruchenden  werden  vorgehebelt  und  mittels  eines  4  cm  langen, 

;VT  dTiC-  ,k  e  '!  rP  S,lllf's  zusammengebolzt.  Ripsverband! 
Gl  alte)  Heilverlaul.  Dauer  der  Spitalsbehandlung  31  Tage  Bin 
1  er  Eni hassung  Bruch  anscheinend  schon  fest,  in  guter  Steilung 


Pseudarthrose  der  Tibia  (Fall  5). 

•j.  I  s  e  u  d  a  l  t  h rose  d  e  r  Libia  n  a  c  li  k  o  m  p  1  i  z  i  e  r- 
em  l  n  t.er  sc  henke  1  b  ruch.  33jähriger  Holzarbeiter  wurde 
ron  einem  rollenden  Felsblock  getroffen.  Splitterbruch  des  linken 
»bei  schenkeis  im  oberen  Drittel,  komplizierter  Querbruch  des 
inken  I  nterschenkels  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel; 
msgede tonte  schwere  Hautschädigungen. 

N  a  g  e  1  e  x  t  e  n  s  i  o  n  am  Fersenbein  durch  28  Tage,  danu 
lips  durch  19  Tage.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  Femur’ schon 
est  verheil  1,  am  Unterschenkel  die  Fibula  und  Außenwunde; 

I  ibiabruch stücke  noch  stark  beweglich  und  seitlich  verschoben, 
di  H  otz  v.  eiteren  Zuwartens  keine  Festigung  des  Bruches  eintritt: 

0  p  e  r  a  t  i  o  n  i  n  Ve  neu  anästhesie  (Dr.  R.)  93  Tage 
lach  dem  Unfall:  Zwischen  die  übereinanderliegenden,  spitzen 
b  u<  Hemden  dei  I  i  b  i  a  ist  dickes,  schwieliges  Narbengewebe 
'ingeiagerl.  Die  Fibula  wird  eingebroctoeh,  die  Tibiaenden  werden 
>elreit  mul  mittels  eines  5  cm  langen,  1  cm  dicken  Ilorn- 
* olzens  nach  Aushöhlung  der  bereits  verschlossenen  Mark- 
iöhe  lest  und  sicher  miteinander  verbunden.  Gefensterter  Gips- 
erband.  Glatter  Heilverlauf.  Dauer  der  Spitalsbehaudhmg  ab 
Jolzung  39  Tage.  Bei  der  Entlassung  ist  der  Bruch  bereits  fest 
ind  in  tadelloser  Stellung  verheilt.  Zur  Vorsicht  noch  leichter 
üps -  Blauverband. 

Nachuntersuchung  ein  Jahr  später;  Bis  auf  gelegentliche 
Wh  merzen  bei  Witterungswechsel  keinerlei  Beschwerden.  Gang 
icher,  Gelenke  frei;  arbeitsfähig. 

ß.  P  s  e  u  d  a  r  throse  de  r  T  i  b  i  a  n  a  c  h  komplizi  e  r- 
em  I  n  te rs  c  be  n ke  1  b  r  uc  h.  2’9jähriger  Holzarbeiter  wurde 
on  einem  fallenden  Baumstamm  am  linken  Bein  getroffen, 
'(•hwere  Zermalmung  des  Unterschenkels  im  unteren  Drittel, 
ler  Fuß  pendelt  an  Weichteilbrücke,  Die  auf  den  ersten  Blick 
mvermeirllich  erscheinende  Amputation  unterbleibt,  nachdem  sich 
ier  luß  ausreichend  ernährt  erweist.  Nagelextension  am 
er.-enbein  mit  schwacher  Belastung.  Größere  Stücke  der  ge 
pli Horten  Tibia  stoßen  sich  nach  und  nach  ab.  'Später  gefen- 
terter  Gipsverband.  Lang  dauernde  Eiterung.  Nach  Verheilung 
ler  Außenwände  fehlt  die  Tibia  im  Bereiche  der  lief  einge- 
ogenen  Narbe  in  einer  Ausdehnung  von  mehr  als  3  cm. 

0  p  e  r  a  t  i  o  n  in  Skopomorp  h  i  n  -  A  e  t  h  e  r  n  a  r  k  o  s  e 
Ui.  H.!:  Die  Bruchenden  der  Tibia  werden  aus  dem  Narbenge 
i  ehe,  das  noch  E  i  t  e  r  r  e  s  t  e  enthält,  befreit.  Die  verheilte  Fibula 
Grd  ein  gebrochen.  Die  Tibiabruch  ende  n  werden  nach  Aus- 


Pseudarlhrose  der  Tibia  (Fall  6) 

Gefensterter  Gipsverband.  Ziemlich  langwieriger  Heilverlauf  unter 
anianglicher  Eiterung.  Gesanitdauer  der  Spitalsbehandlung  ab 
Bolzung  lo4  läge.  Bei  der  Entlassung  federt  die  Tibia  noch- 
m  der  Operationsnarbe  kleine  Fistel.  Abnehmbarer  Hülsen- 
verbatid.  Späteres  Schicksal  unbekannt. 

[■  Frischer  Bruch  eines  M  i  Ute  1  fu  ßk  n  oc  h  en  s. 
Jbjäln  iger  Bauer  wurde  am  linken  Fuß  von  einem.  Wagenrad 
übei  fahren .  Röntgen  ergibt  Quei-bruch  des  zweite  n  \l  i  1 1  e  1 
I  u  I;  k  n  o  c  b.e  n  s  mit  starker  Seilen  Verschiebung. 


Frischer  Bruch  des  zweiten  Mittelfußknochens  (Fall  7). 


Operation  in  Lokalanästhesie  (Dr.  B.)  vier 
Tage  nach  dem  Unfall:  Freilegung  der  Bruchstücke.  Beim  Aus- 
eimind.erzieh.en  bricht  vom  distalen  Ende  ein  Stück  Kortikalis 
aus.  ln  das  proximale  Bruchstück  wird  ein  4  cm  lange  r  Horn¬ 
bolzen  zur  Hälfte  eingetrieben  und  damit  das  distale  verzapft. 
Glatter  Heilverlauf.  Bei  der  Entlassung  (fünf  W  ochen  nach  der 
Operation)  anscheinend  schon  feste  Verheilung  in  guter  Stellung. 

Die  sieben  R  e  sek  t  i  d  n  s  f  ä  1 1  e,  die  wir  mit  Hom- 
zapfen  gebolzt  haben,  betrafen  einmal  das  Handgelenk, 
e  i  n  m  a  1  de  n  E  Mb  age  n,  f  ii  n  f  m  a  1  das  K  n  i  e  g  e  1  e ,ii  k.  Es 
handelte  sich  stets  um  ausgiebige  G  e  1  e  n  k  s  e  x  s  I  i  r  p  a- 
lionen,  zumal  dort,  wo  tuberkulöse  Erkrankung  vorlag.  Technik 
und  Verlauf  ist  aus  nachstehend  kurz  wiedergegebenen  K  ran  k  e  n- 
g  e  sc  li  i  c  liten  ersichtlich 
4 .  Resektion 
werer  ßeugekon 


s  c 


des  Handgelenkes  wo  g e'  n 
traktur.  20jährige  Bauerntochter 
erlitl  vor  zehn  Jahren  eine  Quetschung  des  rechten  Vorderarme« 
durch  ein  Wagenrad,  wobei  angeblich  die  Weichteile  an  der 
Beugeseite  ganz  abgeschjält  wurden.  Jetziger  Befund:  Rechter 
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Unterarm  s'pindcldünn ;  an  der  Innenfläche  findet  sich  eine  vom 
Ellbogen  bis  zur  Hohlhand  reichende,  mit  der  Unterlage  fest 
verwachsene,  strahlige  Narbe.  Die  Hand  steht  unbeweglich  in 


Resektion  des  Handgelenkes  (Fall  1). 

recbtwinkeliger  Beugung  und  erinnert  an  eine  Vogelklaue..  Nur 
die  Finger  können  (in  den  Grundgelenken)  ein  kleinwenig  hin 
und  her  bewegt  werden.  Da;s  Röntgenbild  zeigt  ziemlich  hoch¬ 
gradige  Verbildung  und  Verödung  im  Handwurzelbereich. 

Operation  in  Skopomorphiin-Aethernarkosc 
(Dr  R.) :  Querschnitt  über  die  Streckseite  des  Handgelenks  und 
Längsschnitt  an  der  Radialseite.  Durchschneidung  sämtlicher 
Strecksehenen,  Anschlingen  der  Stümpfe.  Ausschälung  der  ver¬ 
bildeten  Handwurzel,  cpiere  Absügung  der  Enden  der  Mittelhand¬ 
knochen,  Absägung  der  Gelenkflächen  von  Radius  und  Ulna,  in 
leicht  nach  hinten  geneigter  Ebene.  In  die  Markhöhle , des  zweiten 
und  vierten  Mittelhandknochens  wird  je  ein  3  öm  langer 
Hornbolzen  zur  Hälfte  eingetrieben;  die  Ire  rausragenden 
Bolzenspitzen  werden  in  die  Spongiosa  von  Radius  und  Lina 
in  vorgebohrte  Löcher  eingesteckt,  worauf  die  Hand  in  leichter 
(gewollter)  Beugestellung  der  Unterarmgabel  fest  und  sicher  auf¬ 
sitzt.  Verkürzung  und  Naht  der  durchtrennten  Strecksehnen.  Ge¬ 
fensterter  Gipsverband.  Glatter  Heilverlauf.  Dauer  der  Spitals- 
behandlung  48  Tage.  Resektionsstelle  fest  nach  3b  Tagen;  gute 
Stellung.  Bei  der  Entlassung  ist  Kraft  und  Beweglichkeit  !der 
Finger  schon  bedeutend  besser  als  vor  der  Operation. 


Exstirpation  des  Kniegelenks  (Fall  2). 


2.  Exstirpation  des  Kniegelenks  wegen 
tuberkulöser  Erkrankung.  46jähriger  Handelsangestellter, 
seit  zwTei  Jahren  leidend,  erfolglos  verschiedentlich  vorbehandelt. 
Röntgen  zeigt  Zerstörungen 'der  Gelenksenden,  große  kariöse 
Sequester. 

OperatioU  in  Skopomorphin-Aethernarkose 
(Dr.  R.): 'Exstirpation  des  Kniegelenks  nach  eigenem  Verfahren. 
Länge  des  reseziereten  Stückes  11  Cm.  Vier  dünne,  dreh¬ 
runde  Hornholzen  (7-5  cm  lang,  4  mm'  breit)  werden 
in  ungefähr  gleichen  Abständen  voneinander  in  die  Spongiosa 
desi  Tibiastumpfes  von  oben  her  eingetrieben,  nahe  der  ,Korti- 
kalis,  damit  sie  sicheren  Grund  finden.  Der  Unterschenkel  wird 
mittels  der  zur  Hälfte  herausragenden  Bolzenenden  auf  den  Femur¬ 
stumpf  unter  kräftigem  Druck  aufgesteckt.  Kollargolpulver  in  die 


Wunde  Gefensterter  Gipsverband.  Glatter,  schmerzloser  Heil¬ 
verlauf’  Dauer  der  Spitalsbehandlung  107  Tage.  Feste  Verheilung 
15  Wochen  nach  der  Operation  nachgewiesen.  Anderthalb  Jahre 
später,  laut  Mitteilung  des  Heimatsarztes:  Rezidivfrei,  keine 
Schmerzen,  Bein  gut  gebrauchsfähig. 

3  Exstirpation  des  Kniegelenkes  wegen 
tuberkulöser  Erkrankung.  19jäbriger  Schlossergehilfe. 
Seit  zwei  Jahren  leidend.  Vielfach  vorbehandelter  Fungus  des 
linken  Knies  mit  beginnender  Knochen  Zerstörung 


Exstirpation  des  Kniegelenks  (Fall  3). 


Operation  in  Skopomorphin-Aethernarkose 
(Dr  R.):  Exstirpation  des  Kniegelenkes  nach  eigenem  Verfahren. 
Reseziertes  Stück  8  Cm  lang.  Tibia  und  Femur  werden  mittels 
drei  drehrunder  Hornbolzen  (7-6- cm: 4  mm),  wie  bei 
Fall  5,  aneinander  befestigt.  Kollargolpulver.  Gefensterter  Gips- 
verbaml.  Glatter,  schmerzloser  Heilverlauf.  Dauer  der  Spitals¬ 
behandlung  wegen  anderweitiger  Leiden  und  schlechter  häuslicher 
Verhältnisse  202  Tage.  Feste  Verheilung  der  gebolzten  Teile 
Schon  nach  fünf  Wochen. 

Anderthalb  Jahre  nach  der  Operation:  Rezidivfrei,  nie 
Schmerzen,  geht  ohne  Beschwerden  und  ist  arbeitsfähig. 


Exstirpation  des  Kniegelenks  (Fall  4). 


4.  Exstirpation  de's  Kniegelenks  Wegen  tuber- 
k  u  1  ö  's  er  Erkrankung.  42jähriger  Maurergehilfe,  seit  fünf 
Jahren  knieleidend,  arbeitsunfähig,  von  Spital  zu  Spital.  Schwerer 
Fungus  mit  beginnender  Karies. 

Operation  in  Skopomorphin-Aethernarkose 
(Dr.  R):  Exstirpation  des  Kniegelenks  nach  eigenem  Ver¬ 
fahren.  Reseziertes  Stück  10  cm.  Die  Knochenenden  werden 
mittels  eines  10  cm  langen,  1-25  cm  breiten  (abgeplatteten) 
und  zweier  7-5  cm  langer,  4  mm  dicker  Horn  bolzen 
aneinandergebolzt.  Kollargolpulver,  gefensterter  Gipsverband. 
Glatter,  schmerzloser  Heilverlauf.  Dauer  der  Spitalsbehandlung 
wregen  schlechter  häuslicher  Verhältnisse  fast  sechs  Monate,  feste 
Verheilung  2Va  Monate  nach  der  Bolzung. 

lVr  Jahre  post  Operationen! :  Rezidiv-  und  besclnverdefrei, 
geht  fleißig  herum. 
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.  ,  .J;  1  r  Pa  1 1  o  n  des  Kniegelenks  Wegen  tuber¬ 

kulöser  Erkrankung.  60jähriger  Fabriksarbeiter,  seit  drei 
fahren  am  linken  Knie  leidend,  viel  behandelt.  Alter  Funmisi 
genus  mit  beginnender  Knochenzerstörung. 

,n  Operation  -n  Skopomorphiin-Aethernarkose 

,Or.  K.j:  Exstirpation  des  Kniegelenks  nach  eigenem  Ver- 
ahren  Lange  des  resezierten  Stückes  10  Cm.  Tibia-  und  Femur¬ 
dumpf  werden  vermittels  zweier  10  cm  langer,  1—1  %  cm 
i  reite  r  H  orn  bolzen  (einer  drehrund,  der  andere  abgeplattet) 
iu  fein  ander  befestigt.  Kollargolpulver  in  die  Wunde.  Gefensterter 
jipsverband  Dauer  der  Spitalsbehandlung  wegen  mißlicher  häus- 
icher  Verhältnisse  über  ein.  halbes  Jahr.  Feste  Verheilung  der 
lesektionsstelle  drei  Monate  nach  der  Bolzung. 

IW  Jahre  nach  der  Operation :  Rezidivfrei,  ohne  Beschwerden, 
ir beitet  wie  früher  vor  der  Erkrankung  und  ist  viel  auf  den 
leinen  (Selbstbericht). 

6.  Exstirpation  des  E  1 1  b  o  g  e  n  g  e  1  e  n  k  s  wegen 
UDerktiloser  Erkrankung.  56jähriger  Steinarbeiter  leidet 
ieit  zwei  Jahren  an  einer  Tuberkulose  des  linken  Ellbogengelenks 
nit  Fistelbildung.  Vorbehandelt  mit  Ruhigstellung,  Einspritzungen 
Auskratzungen. 


Exstirpation  des  Ellbogengelenks  (Fall  6). 

Operation  in  Skopomorpblin-Aethernarkose 
)r.  R.):  Zwei  Querschnitte  an  der  Streckseite  (oberhalb  und 
iterhalb  des  Ellbogens),  deren  Enden  durch  zwei  Seitenschnitte 
irbunden  werden.  Nach  Isolierung  des  Nervus  ulnaris  Exstirna- 
on  des  Ellbogengelenkes  ohne  Eröffnung  desselben.  Der  Raum 
vise hen  den  Stumpfenden  von  Radius  und  Ulna  wird  durch 
ussägen  soweit  verbreitert,  daß  der  durch  seitliches  Absägen 
irschmälerte  Humerusstumpf  hineingepaßt  werden  kann.  In 
eser  Stellung  wird  von  außen  her  durch  die  drei  Knochen  ein 
och  gebohrt  und  ein  3  cm  langer,  3  mm  di  ckerHorn  stift 
lrchgesteckt.  Diese  Art  der  Knochenverbindung  wurde  gewählt, 
n  unter  Vermeidung  der  Drahltnaht  eine  möglichst  innige  und 
icbenhafte  Aneinanderlagerung  der  Stümpfe  zu  erzielen.  Die 
esbezüglichen  Erwartungen  blieben  jedoch  unerfüllt.  Bald  nach 
ir  Operation  stellte  sich  heraus,  daß  der  Humerusstumpf  die 
nterarmgabel  wieder  verlassen  hatte,  öffenbar  verlief  die  Boh- 
mg  durch  den  Humerusstumpf  zu  nahe  dem1  Ende,  so  daß  der 
ornstift  —  wahrscheinlich  durch  die  unvermeidlichen  Bewe¬ 
gen  beim  Anlegen  des  Gipsverbandes  —  durch  die  atrophische 
longiosa  durchschnitt.  Daher  Heilung  mit  Pseudarthrose,  Stumpf- 
iden  ziemlich  weit  auseinander.  Von  seiten  des  eingeheilten 
olzens  keine  Störung.  Neuerlicher  Eingriff  abgelehnt. 

7.  Exstirpation  des  Kniegelenks  wegen  t uber¬ 
ul  ö  s  e  r  Erkrankung.  31  jähriger  Hilfsarbeiter.  Seit  drei 
-hren  bestehende  Erkrankung  des  rechten  Knies.  Röntgen 
gibt  beginnende  Zerstörung  der  Gelenksenden  und  Sequester- 

ldung.  r  j 

Operation  in  Skopomorphin-Aethernarkose 
tegierungsrat  Dr.  Brenner):  Exstirpation  des  Kniegelenks, 
bia  und  Femur  werden  mittels  zweier  9  cm  langer,  4  mm 
i  c  k  e  r  Hornbolzen  verbunden.  Gefensterter  Gipsverband, 
atte  Heilung.  Resektionsstelle  fest  nach  54  Tagen.  Dauer  der 
)italsbehandlung  ab  Bolzung  79  Tage.  Mit  Schutzhülse  entlassen, 
osektionsstelle  fest,  schöne  Stellung. 


Exstirpation  des  Kniegelenks  (Fall  7). 

Im  Anschluß  an  die  gebolzten  Resektionen  wäre  noch  der 
Fall  von  Arthrodese  eines  paralytischen  Sclhlotte  r- 
k  n  i  e  s  anzuführen,  bei  dem  ebenfalls  die  Hornbolzung  zur  An¬ 
wendung  gekommen  ist: 


1 9  jähriger  Hilfsarbeiter.  In  der  Kindheit  Poliomyelitis.  Zu¬ 
rückgeblieben  ist  Atrophie  und  Schwäche  des  rechten  Beines. 
Ein  Hakenfuß  am  gleichen  Bein  ist  vor  sechs  Jahren  durch  Ope¬ 
ration  (Sehnentransplantation)  gebessert  worden.  Kommt  jetzt 
wegen  seines  Schlotterknies,  das  beim  Gehen  immer  „einschnappt“, 
zur  Spitalsbehandlung.  Pat.  wünscht  das  Bein  versteift  zu  haben, 
um  besser  gehen  zu  können. 

Operation  in  Skopomorphlin-Aethernarkose 
(Dr.  R.) :  Langenbecfcseher  Resektionsschnitt;  Aufklappen  des 
Gelenks.  Exstirpation  der  Menisci,  Abschälung  der  Knorpel¬ 
überzüge.  Tibia,  und  Femur  werden  mittels  dreiHornzapfen, 
von  denen  der  mittlere  8  cm  lang  und  5  mm  d  ick,  die 
beiden  seitlichen  etwas  kürzer  und  schwächer 
sind,  aneinandergebolzt.  Gipsverband.  Bei  der  Entlassung  —  (j5 
Tage  ab  Bolzung  —  feste  Versteifung  des  Knies  in  Streckstellung. 

Ueberblickt  man  den  V  erlauf  der  hier  mit¬ 
geteilten  15  Fälle  von  Hornbolzung,  msüsen  die  er¬ 
zielten  Ergebnisse  alsi  zufriedenstellend  bezeichnet  werden. 

V  o  1 1  e  r  E  r  f  o  1  g  i  n  j  e  d  e  r  H  i  n  s  i  c  h  t,  namentlich  in 
bezug  auf  feste  Verheilung  der  gebolzten  Teile  in  der  ge¬ 
wünschten  Stellung  bei  'möglichster  Erhaltung  der  ursprüng¬ 
lichen  Leistungsfähigkeit  wurde  erreicht  in  z  w ö  1  f F ä  1 1  e n ; 

Ein  Fall  —  Resektionsexstirpation  des  Ellbogengelenks 
—  ist  von  vornherein  als  Mißerfolg  zu  bezeichnen  in¬ 
folge  fehlerhafter  Technik : 

Einmal  erfolgte  fesite  Verheilung  in  nicht  a  - 
zusltarker  Winkelstellung  der  Bruchstücke  zuemanc  f  r 
ohne  Behinderung  der  Funktion  (Fall  1  der  t  rak- 
turen  •  Bruch  des:  Vorderarms,  Bolzung  der  Ulna;; 

Einmal  waren  die  geholzten  Teile  nach  mehr¬ 
monatiger  Behandlungsdauer  bei  der  Entlassung 

noch  federnd  beweglich  (Fall  6  der  Frakturen:  Pseud¬ 
arthrose  nach  offenem  Zerüümmerungshruch). 
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Die  von  Rehn  und  Greiffenhagen  gerühmte 
Reizlosigkeit  des  Horns  hat  sich  auch  in  unseren 
Fällen  vollauf  bestätigt.  Die  Bolzen  wurden  immer 
vertragen,  sind  stets  r  e  ak  t  i  o  n  s  1  o  s  e  i  n  g  e  h  ei  1 1  und 
haben  nachträglich,  soweit  dies  durch  längere  Beob¬ 
achtung  oder  Nachuntersuchung  festgestellt  werden  konnte, 
niemals  zu  F  i  s  te  1  bi  1  d  u  n  g  geführt. 

Die  knöcherne  Verheilung  nach  der  Bolzung 
erfolgte  bei  allen  reinen  fällen  i  n  n  e  r  h  a.  1  b  n  o  r- 
m  a  1  e  r  Grenzen,  beziehungsweise  ohne  merkliche  Ver¬ 
zögerung,  manchmal  sogar  auffallend  rasch.  Dagegen  ist 
es  bei  einem  infizierten  Fall  (Nr.  6  der  Frakturen) 
nach  einer  Beobachtungszeit  von  mehreren  Monaten  n  i  c  h  t 
zu  fester,  knöcherner  Verheilung  gekommen.  Der 
Bolzen  wurde  zwar  behalten,  die  Außenwunde  schloß  sich 
bis  auf  eine  kleine  Fistel ;  ob  aber  der  Bolzen  auch  weiter¬ 
hin  vertragen  worden  ist  und  es  endlich  doch  noch  zu 
knöcherner  Heilung  kam,  ist  nicht  bekannt,  da  sich 
der  Patient  der  weiteren  Beobachtung  entzog.  Rehn  hat 
einmal  trotz  Eiterung  Einheilung  des  Bolzens 
und  Festwerden  des  Knochenbruches  beob¬ 
achtet.  Es  scheint  also,  daß  das  Horn  auch  in  infizierten 
Fällen  gut  vertragen  wird. 

Rehn  und  Greiffenhagen  haben  fast  immer 
r  ö  h  r  e  n  f  ö  r  m  i  g  e  H  o  h  1  b  o  1  z  e  n  angewendet,  offenbar  in 
dem  Bestreben,  dem  Körper  möglichst  wenig  fremdes  Mar 
terial  einzuverleiben  und  die  Aufsaugung  des  Fremdkörpers 
zu  erleichtern. 

Meine  Erfahrungen  bezüglich  Form  und 
Größe,  sowie  Zahl  der  Bolzen  zeigen,  daß  die^Masse 
des  Horns  dabei  keine  besondere  Rolle  spielt. 
Man  kann,  je  nach  Bedarf,  Hornstücke  beliebiger 
Größe  zur  Bolzung  verwenden,  auch  mehrere  auf 
einmal,  ohne  mit  Schwierigkeiten  der  Einheilung  rechnen 
zu  müssen .  Hohl  b  o  1  z  e  n  haben  wir  nur  ein  m  a  1 
gebraucht  (Tibiafraktur:  Fall  3),  Sonst  stets  solide, 
drehrunde  oder  abgeplattete,  gegen  die  Enden  mehr  oder 
minder  spitz  zulaufende  Hornzapfen,  die  bis  zu  10  cm 
lang  und  1-25  cm  dick  waren.  Bei  den  Knieresektionen 
wurden  stets  mindestens  zwei,  manchmal  sogar  drei  oder 
vier  Bolzen  auf  einmal  genomlmen,  um  eine  möglichst  feste 
und  sichere  primäre  Vereinigung  zu  schaffen. 

Ob  das  gelegentlich  der  BolzUng  dem  menschlichen 
Körper  einverleibte  Horn  im  Laufe  der  Zeit  teilweise  oder 
ganz  resorbiert  wird,  hat  sich  bei  keinem  unserer  Fälle 
ermitteln  lassen,  da  sämtliche  Bolzen  im  Körper  verblieben 
sind  und  keine  spätere  Eröffnung  stattgefunden  hat,  Rehn 
hat  einmal  beim  Menschen  einen  zu  seicht  eingetriebenen 
Hornnagel,  der  zur  Befestigung  der  losgebrochenen  Klä- 
vikula  am  Akromion  gedient  hatte,  weil  er  an  der  Haut 
Dekubitus  zu  machen  drohte,  neun  Wochen  nach  der 
Bolzung  entfernt.  An  der  Oberfläche  fand  sich  deutliche 
Rillenbildung,  was  R  ehn  als  beginnende  Resorption  deutet. 
Dagegen  zeigte  sich  in  einem  Fall  von  Greiffenhagen 
ein  Röhrenbolzen,  der  dreieinhalb  Monate  nach  der  Ein¬ 
verleibung  entfernt  werden  mußte,  makroskopisch  noch 
ganz  unverändert. 

Was  das  Material  als  solches  an  belangt, 
unabhängig  von  seinem  Verhalten  im  menschlichen  Körper, 
so  besitzt  das  Horn,  insbesondere  gegenüber  dem  Elfen¬ 
bein,  das  bisher  wohl  noch  am  häufigsten  zu  Bolzungen 
verwendet  worden  ist,,  unleugbare  Vorzüge.  Es  ist  über¬ 
all  leicht  zu  beschaffen  und  daher  billig,  für 
die  Zwecke  der  Bolzung  in  beliebig  großen  Stücken 
erhältlich,  leicht  z  u  bearbeiten  und  besil zt  infol ge 
seines  faserigen  Aufbaues  eine  hohe  Widerstands- 
f  ä  h  i  g  k  e  i  t  g  e  g  e  n  Bruch.  Wie  Rehn  festgestellt  bat, 
werden  Hornbolzen  jeder  Größe  durch  20  Minuten 
langes  K  o  eben  im  Wasser  sicher  keimfrei,  dabei 
vorübergehend  ein  wenig  b i e g s a m  (so- lange,  als 
sie  noch  feucht  und  warm  sind),,  eine  Erscheinung,  die 
wir  bei  der  Bolzung  angenehm  empfunden  haben,  weil  sie 
bei  den  Frakturen  die  schwierige  Einführung  des  Bolzens1 


vom  ersten  in  das  zweite  Bruchstück  manchmal  erleichtert. 

Der  Umstand,  daß  das  Horn  im  Röntgenbild 
für  gewöhnlich  unsichtbar  bleibt,  weil  es  den 
Strahlen  kein  nennenswertes  Hindernis  entgegenstellt,  be¬ 
deutet  insoferne  einen  Nachteil,  als  man  die  Lage  der  Bolzen 
nach  der  Operation  und  etwa  stattfindende  Resorptions¬ 
vorgänge  nicht  feststellen  kann.  Versuche  meinerseits,  die 
Hornstücke  durch  Kochen  in  Kollargollösung  vor 
der  Operation  für  Röntgenstrahlen  weniger  durchlässig  zu 
machen,  blieben  erfolglos.  Uebrigens  lassen  sich  Horn- 
bolzen,  die  im  Bereiche  der  Spongiosa  liegen, 
wie  bei  den  Resektionen,  auf  gut  durchgearbeiteten,  mit 
weichem  Licht  hergestellten  Platten  bisweilen  ziem¬ 
lich  deutlich  erkennen.  Man  sieht  nämlich  im  Ne¬ 
gativ  gewissermaßen  den  Hohlraum  in  der  Spongiosa,  den 
der  Bolzen  ausfüllt,  als  weniger  dichte  Zone,  da  die  Spon¬ 
giosa  in  der  Ausdehnung  des  Bolzens  fehlt,  beziehungsweise 
verdrängt  oder  um  ihn  herum  verdichtet  ist.  Einige  solcher 
Aufnahmen,  wo  die  Bolzen  zu  erkennen  waren,  stammten 
von  meinen  Knieresektionen,  acht  bis  zehn  Wochen  nach 
der  Operation. 

Anhangweise  sei  erwähnt,  daß  wir  das  Horn  auch  zu 
Seidenspulen  verwendet  haben  und  damit  recht  zufrieden 
waren.  Die  Hornspulen  haben  das  Gute,  daß  sie  nicht  zerbrech¬ 
lich  sind,  wie  die  gläsernen,  nicht  teurer  kommen  und  verhältnis¬ 
mäßig  lange  verwendbar  bleiben.  Wir  haben  beispielsweise  drei 
Dutzend  mit  Seide  bewickelte  Hornspulen  für  den  Tagesbedarf 
vier  Monate  hindurch  täglich  mindestens  eine  Stunde  lang  in 
ln/ooiger  Sublimatlös'ung  gekocht.  Sie  waren  nach  dieser  Zeit  noch 
vollkommen  verwendbar  und  gingen  erst  im  Verlauf  des  fünften 
Gebrauchsmonats  ein,  indem  sie  rauh  wurden,  sich  verbogen  und 
abbröckelten.  Form  und  Größe  der  Hornspulen  kann  gleich  sein, 
wie  die  der  gläsernen,  der  längeren  Haltbarkeit  wegen  macht 
man  sie  nur  ein,  wenig  stärker.  Bolzen  und  Spulen  kann  jeder 
Horndrechsler  nach  Anweisung  anfertigen.  Als  Material  kam  bei 
den  unseren  sogenanntes  „ungarisches“  Horn  (schwarz)  oder  „bra¬ 
silianisches“  (hell,  bunt)  zur  Verwendung. 


Ueber  Typhusschutzimpfung.*) 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  Eduard  Miloglavicli,  Wien.  dzt.  Festungsspihils- 

kommandant  in  R  .  .  . 

Seit  Kriegsbeginn  standen  im  Festungsspitale  R.  ins¬ 
gesamt  Typbuskranke  in  Behandlung,  wovon  Fälle 
als  Rekonvaleszenten  vom  Festungsspitale  M.  zutrans- 
feriert  wurden.  Von  allen  diesen  waren  48%  gegen  Typhus 
geimpft.  fl 

Unter  den  in  R.  stationierenden  Truppen  kamen  ins 
gesamt  Typbusfälle,  unter  der  Zivilbevölkerung  gleich¬ 
falls  Fälle  vor.  Die  günstigen  sanitären  Verhältnisse 
der  Station  R.  sowie  der  geordnete  ärztliche  Dienst  da¬ 
selbst  mag  die  Ursache  der  äußerst  spärlichen  Typhus¬ 
zahl  trotz  des  häufigen  Durchzuges  der  Truppen-  und 
Arbeiterabteilungen  sein.  Und  gerade  diese  sanitären  Ein 
richtungen  und  die  sozusagen  sanitäre  Bereitschaft  hei 
Station  dürften  auch  weiterhin  jede  Gefahr  des  Enstehens 
und  des  Umsichgreifens  einer  Masseninfektion,  beziehungs 
weise  einer  Epidemie  ausschließen. 

I  m  p  f  s  c  hä  d  i  g  u  n  g  e  n  wurden  keine  beobachtet 
außer  einer  örtlichen  Reaktion  und  manchmal  Allgemein 
besehwerden,  desgleichen  auch  keine  im  Anschlüsse  ai 
die  Impfung  eingetretenen  Krankheitszustände  (wie  hohe; 
Fieber,  Erbrechen,  Darms iörung^n  usw.). 

Wenn  wir  die  Frage,  wie  lange  die  S  ch  u  t  z  w  i  r  k  u n  s 
der  Typhusimpfung  anhält,  auf  Grund  unserer  Beob 
aclitungen  beantworten  sollen,  so  müßten  wir  nach  deu 
uns  zur  Verfügung  stehenden  Krankenmaterial  sagen,  da! 
trotz  der  vier  bis  fünf  Monate  vorher  erfolgten  Impf  um 
die  Infektion  eintrat.  Wir  schließen  daraus,  daß  eine  ein 
malige  Impfung  keinen  sicheren  Schutz  gegen  die  Infek 

*)  Bericht  erstattet  im  Sinne  des  AOK/EOK  Nr.  45846  and  vei 
öfVentlicht  mil  Bewilligung  des  Sanitätschel'-:  her  .  .  .  Infanterietruppei 
Division. 
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*  '(>I1  bietet ;  die  Schutzkraft  schwindelt  sogar  noch  vor 
Ablauf  eines  halben  Jahres. 

Wollen  wir  aber  die  Erfolge  der  Schutz¬ 
imp  t  u  n  g  überblicken,  so  müssen  wir  besonders  betonen, 
dali  un ter  Geimpften  keine  Todesfälle  zu  verzeichnen  waren. 
Der  Krankheitsverlauf  war  bei  den  Geimpften  bedeutend 
milder  und  viel  kürzer ;  Delirien  oder  sonstige  schwerere 
klinische  Erscheinungen  wurden  nie  beobachtet.  Bazillen¬ 
ausscheider  konnten  keine  festgestellt  werden.  Die  Rekon¬ 
valeszenz  verlief  gewöhnlich  ungestört  und  rasch.  Es  traten 
nie  Komplikationen  auf,  desgleichen  konnten  niemals  Stö¬ 
rungen  des  Kreislaufsapparates  (Herz)  festgestellt  werden. 

b>ie  Temperaturkurve  war  im  allgemeinen  niedriger  und 
milder  als  bei  den  Nichtgeimpften.  Der  Fieberverlauf  war 
kern  schulmäßiger;  unregelmäßige  Fieberkurven  wurden 
wiederholt,  beobachtet.  Die  maximale  Temperaturhöhe  war 
durchschnittlich  bedeutend  geringer  als  bei  Nichtgeimpften 
die  Fieberdauer  gewöhnlich  verkürzt,  durchschnittlich  14  bis 
1 5  1  age. 

Roseola  wurde  nur  in  1.8-4 %  der  Fälle  beobachtet. 

Es  kann  somit  nach  unseren  Erfahrungen  mit  Sicher- 
K  il  behauptet  werden,  daß  die  TyphusscJmlzimpfmig  einen 
sein  günstigen  Einfluß  sowohl  auf  die  Morbidität  als  auch 
aul  die  Mortalität  des  Abdominaltyphus  ausübt. 

Gerade  dieser  leichte,  ja  in  manchen  Fällen  sogar 
außen  st  milde  \  erlauf  der  Typhuserkrankung  könnte  einem 
wenig  erfahrenen  oder  darauf  nicht  achtenden  Truppen¬ 
arzt  unbemerkt  bleiben  und  auf  diese  Weise  Uebertragung 
und  i  erbreitung  dieser  Seuche  begünstigen. 

r  allen 


Daß  die  richtige  Diagnosenstellung  in  solchen 


auf  Schwierigkeiten  stößt,  ist  nicht,  abzuleugnen.  Das  Vor¬ 
kommen  von  M  i  1  z  s  c  h  w e  1 1  un  g  e n  im  A n s  c h  1  u  ß  a  n 
die  Impfung  scheint  ziemlich  häufig  und  durch  einige 
Zeit  (scheinbar  bis  zum  dritten  Monat)  leicht  nachweisbar  zu 
sein.  Deshalb  ist  auch  die  Konstatierung  eines  Milztumors 
bei  einem  fieberhaft  Erkrankten  für  die  Typhusdiagnose  mit 
größter  Vorsicht  zu  Verwerten.  Wir  konnten  bereits  in  den 
ersten  Krankheitstagen  in  63-1  °/o  der  Fälle  eine  Milz¬ 
schwellung  deutlich  nach  weisen. 

Die  zu  Anfang  der  Erkrankung  vorgenommenen  bak¬ 
teriologischen  Blut-  und  Stuhluntersuchungen  halten  stets 
(‘in  negatives  Ergebnis,  so  daß  auch  dieses  wichtige  Moment 
uns  in  zweifelhaften  Fällen  gänzlich  in  Stich  läßt. 
Die  AgglutinationsreaktionJ)  hat  aber  jede  symptomatische 
Bedeutung  Verloren.  Die  Typhusdiagnose  muß  somit  auf 
(•rund  rein  klinischer  Kriterien  gestellt  werden. 

ln  661%  unserer  Fälle  konnten  gleich  am  ersten  Krank¬ 
heitstage  leichtere  und  schwerere  katarrhalische  Erschei¬ 
nungen  in  den  Lungen  konstatiert  werden.  Gerade  dieses 
häufige  \  orkfommen  von  Lungenerscheinungen  bei  gleich¬ 
zeitigem  Vorhandensein  erhöhter  Temperatur  könnte  leicht 
zur  Kehl  diagnose  Pneumonie  Verleiten.2) 

Ls  folgt,  wie  bekannt,  nach  der  Typhusschutzimpfung 
(‘ine  örtliche  und  schwächere,  Seltener  aber  eine  stärkere 
allgemeine  Reaktion  nach.  Es  fragt  sich  nun,  welche  Gruppe 
dei  Geimpften,  die  schwach  oder  die  stark  Reagierenden 
leichter  und  häufiger  an  Typhus  erkrankt.  Eine  stärkere 
1  mpl reaktion  dürfte  in  ihrer  Wirkung  einer  leichteren 
I  yphuserkrankung  gleichbedeutend  sein.  Bei  der  Beurteilung 
des  Wertes  einer  Impfung  ist  weiters  der  Impfstoff  selbst 
zu  berücksichtigen.  Wir  wollen  noch  hervorheben,  daß  durch 
die  mehrmalige  Injektion  bei  der  Schutzimpfung  sicherlich 
em  größerer  immunisatorischer  Wert  erzielt  werden  kann. 

Aus  unseren  Beobachtungen  wären  noch  folgende  Mo¬ 
mente  zu  erwägen,  beziehungsweise  zu  berücksichtigen: 

a)  In  einer  Durchzugsstation,  besonders  wenn  sie  sani¬ 
tär  wenig  günstig  erscheint,  wäre  eine  Zwangsimpfung  der 
Zivilbevölkerung  wegen  der  Gefahr  der  Kontaktinfektion  an- 

J)  Wenn  zu  Beginn  der  Erkrankung  die  Agglutinationsreaktion 
negativ  war  und  dann  im  weiteren  Verlaufe  posiliv  ausfiiJIt  oder,  bei 
mehrmaliger  Prüfung  eine  deutliche  Steigerung  aufwies,  isl  sie  zweifels¬ 
ohne  für  die  Diagnosenstellung  verwertbar. 

l)  Siehe  Erfahrungen  aus  einer  Feslungsprosekiur. 


zuordnen.  Dieser  Forderung  müßte  unbedingt  dort  ent¬ 
sprochen  werden,  wo  Typhus  endemisch  herrscht. 

b)  Bei  der  Eruierung  der  Art  der  Impfung  ergaben 
sich  bei  minder  intelligenten  Individuen  große  Schwierig¬ 
keiten.  Es  konnten  keine  sicheren  Anhaltspunkte  gewonnen 
werden,  ob  die.  Impfung  gegen  Cholera,  Tvphus  oder  Blattern 
seinerzeit  Vorgenommen  wurde.  Die  schriftliche  Eintragung 
m  den  Legilimationsblättern  oder  sonstigen  Dokumenten 
ist.  illusorisch.  Wenn  aber  die  Pektoralisgegend  als  aus¬ 
schließlich  für  Typhus-,  der  rechte  Arm  (oder  besser  Bauch¬ 
gegend,  Gegend  zwischen  den  Schultern)  für  Cholera-,  der 
lmke  Arm  für  Blatternimpfung  als  Impfstellen  allgemein 
gewählt  und  gebraucht,  würden,  so  wäre  bei  einer  nach¬ 
träglichen  Eruierung,  welche  Art  der  Impfung  seinerzeit 
vorgenommen  wurde* 1,  di©  alleinige  Angabe  der  Körperregion 
seitens  des  Mannes  sowohl  für  den  Arzt  als  auch  für  den 
Laien  Vollkommen  ausreichend.  Die  Bestimmung  .über  die 
Wahl  der  genannten  Körperregionen  für  die  einzelnen 
Schutzimpfungen  müßte  höherenorts  getroffen  werden. 

Im  Felde,  Dezember  1915. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  in  Iglau. 
(Spitalskommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  L.  Feldern.) 

Rhytmische  Elektro-Gymnastik  zur  Nachbe¬ 
handlung  von  Nerven-  und  Gelenksverletzungen. 

Von  k.  k.  Reg.-Arzt  Dr.  Karl  Preleitner,  Chefarzt  der  I.  Chirurg. 

Abteilung. 

Per  Apparat  nach  Per  go  nie  und  nach  Leduc  trat  mir 
bin  der  Behandlung  von  Lähmungen  sehr  gute  Dienste  geleistet, 
hh  benutzte  ihn,  um  die  Muskeln  während  des  .Bestehens  der 
Lähmung  nicht  der  fettigen  Degeneration  anheimfallen  zu  lassen, 
sondern  um  sie  funktionsfähig  zu  erhalten,  damit  die  etwa  wieder 
hergestellte  Nervenleitung  aklionstüchtige  Muskeln  vorfinde. 

Das  Zugrundegehen  der  Muskeln  wäre  der  Fall  bei  allen 
zentralen  Lähmungen,  besonders  unheilvoll  aber  bei  der  Kinder¬ 
lähmung,  bei  der  sich  ja  oft  die  Nervenleitung  in  größerem  Um¬ 
fange  von  selbst  wieder  herstellt. 

Aber  auch  bei  der  Läsion  peripherer  Nerven  käme  es  in 
dem  langen  Intervall,  welches  zum  Beispiel  zwischen  deren  trau¬ 
matische  Durchtrennung  und  der  Wiederherstellung  der  Nerven¬ 
leitung  nach  vollzogener  Nervennaht  verstreicht,  zum  sicheren 
Muskeltode. 

Der  takl  mäßig  unterbrochene  galvanische  oder  faradische 
Strom,  wie  er  aus  dem  besprochenen  Apparate  tritt,  .regt  nun 
aber  die  Muskeln  weit  besser  an  und  arbeitet  sie  viel  gründlicher 
durch,  als  der  einfache  galvanische  oder  faradische  Strom  und 
konserviert  infolgedessen  deren  Kontraktilität  besser.  Daß.  dadurch 
auch  die  Blutzirkulation  und  damit  die  Ernährung  der  Muskeln 
gebessert  wird,  ist  ja  selbstverständlich. 

Das  alles  sind  die  Vorzüge  des  Originalapparates  nach 
B  e  r  g  o  n  i  e  und  L  e  du  c. 

Nun  sind  aber  die  Anschaffungskosten  dieses  Apparates, 
wie  ähnlicher  (Myomebermotor  usw.)  verhältnismäßig  so  enorm 
hohe  daß  nur  eine  große  Anstalt  in  der  Lage  sein  kann,  einen 
solchen  anzukaufen . 

Aber  gerade  jetzt  in  der  Kriegszeit  liegen  auch  in  schlecht 
dotierten  Spitälern  viele  Kranke  und  Verwundete,  denen  die  wohl¬ 
tätige  Wirkung  dieser  Apparate  vorenthalten  werden  muß. 

Ich  habe  schon  vor  zweieinhalb  Jahren  den  teuren  Original¬ 
apparat  durch  eine  ganz  einfache  Vorrichtung,  welche  man  in 
jeden  gewöhnlichen  Schlittenapparat  und  in  jeden  galvanischen 
Apparat  einschalten  kann,  ersetzt..  Diese  leistet  genau  dasselbe 
und  verlangt  nur  die  Anschaffung  eines  Metronoms. 

Dies©  Vorrichtung  arbeitet  seit  zweieinhalb  Jahren  zur  vollen 
Zufriedenhe  l  Und  ohne  Störung  im  Wiener  Zander  -  Institute 
des' Kollegen  S  c  h  w  e  r  d  t  n  e  r  und  kann  dort  von  Kollegen  jeder¬ 
zeit.  im  Betriebe  besichtigt  werden. 

Die  Montierung  des  Metronoms  für  unsere  Zwecke  isl  nun 

ganz  einfach.  .  _ ,  , 

Man  nimmt  einen  schmalen  Streifen  dünnen  Messingbleche.- 
und  befestigt  diesen  an  den  Innenwänden  des  hölzernen  Metronom¬ 
gehäuses,  so  daß.  die  freien  Enden  des  Messingstreifens  zu  beiden 
Seiten  des  Pendels  federn. 

Um  dies  zu  erreichen,  befestigt  man  den  Streifen  zuerst, 
an  der  Innenseite  der  hölzernen  Hinterwand  mit  kleinen  Nägeln, 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  13 


394 


führt  dann  die  rechtwinkelig  abgebogenen  Seitenteile  an  den  Innen¬ 
seiten  der  beiden  Seitenwände  nach  vorne  und  befestigt  diese 
nur  höchstens  bis  in  die  Hälfte  der  Seitenwände,  damit  die 
Enden  frei  bleiben  und  federn.  Zweckmäßig  ist  es,  die  f leien 
Enden  bajonettförmig  abzubiegen,  so  daß  sie  einerseits  dem  Pendel 


näher  kommen  und  anderseits  in  ihrer  Federung  von  der  Holz¬ 
wand  nicht  behindert  werden.  Dabei  ist  zu  beachten,  daß  der 
Messingstreifen  in  seinem  Verlaufe  nirgends  mit  den  Metallbestand¬ 
teilen  des  Werkes  in  Berührung  kommt. 

Man  verbindet  nun  einen  Pol  des  faradischen  oder  gal¬ 
vanischen  Apparates  mit  dem  isolierten  Messingstreifen  durch 
einen  Metalldraht.  An  dem  Metallknopf,  der  zum  Aufziehen  des 
Metronomwerkes  dient,  befestigt  man  ebenfalls  einen  Metalldraht 
und  verbindet  diesen  mit  einer  Elektrode. 

Vom  anderen  Pol  des  elektrischen  Apparates  geht  der  Draht 
wie  sonst  direkt  zur  zweiten  Elektrode. 

Setzt  man  nun  das  Metronom  und  den  elektrischen  Apparat 
in  Gang,  so  wird  bei  jedem  Anschlägen  des  'Metronompendels  an 
die  freien  Enden  des  Messingstreifens  der  Strom  geschlossen 
und  beim  Zurückgehen  des  Pendels  wieder  unterbrochen. 

Bei  aufgelegten  Elektroden  arbeiten  nun  die  Muskeln  takt¬ 
mäßig,  gleichgiltig,  ob  man  galvanischen  oder  faradischen  Strom 
verwendet.  Man  kann  den  Gang  des  Metronoms  beschleunigen  oder 
verlangsamen  und  den  Strom  verstärken  oder  abschwächen,  wie  es 
der  einzelne  Fall  erfordert. 

Will  man  eine  feinere  Abstimmung  der  Stromstärke  er¬ 
reichen,  als  es  das  Verschieben  der  Sekundärspule  am  Schlitten¬ 
apparate  oder  des  Rheostaten  am  galvanischen  Apparate  ge¬ 
stattet,  so  kann  man  noch  einen  Flüssigkeitsrheostaten  einschalten, 
den  man  leicht  selbst  verfertigen  kann. 

Man  nimmt  ein  mäßig  starkes  Glasrohr  und  verschließt  es 
oben  und  unten  mit  in  Paraffin  getränkten  Paraffinkorken,  nach¬ 
dem  es  mit  Wasser  gefüllt  wurde.  In  den  unteren  Kork  stößt  man 
einen  kurzen  Kupferdraht  durch,  sO  daßi  er  gerade  ins  W asser 
hineinragt.  Durch  den  oberen  Kork  führt  man  einen  langen 
Kupferdrabt  bis  zur  Berührung  mit  dem  Unteren  Drahtende. 

Schaltet  man  nun  diesen  Flüssigkeitsrheostaten  in  den  Strom¬ 
kreis«  ein,  so  kann  man  durch  Entfernen  des  oberen  Draht¬ 
endes  von  dem  unteren  den  Strom  beliebig  abschwächen,  da  ja 
die  Wassersäule,  die  der  Strom  passieren  muß,  immer  (größer 
wird.  ' 

b  h  behandle  alle  Lähmungen,  ausgenommen  die  spastischen, 
abwechselnd  mit  dem  so  unterbrochenen,  galvanischen  und 
faradischen  Strom,  besonders  aber  die  durch  Nervendurchschuß 
gelähmten  Muskelgruppen  vor  und  nach  der  Nervennaht. 

Die  Muskeln,  werden  auf  die  Art  viel  besser  durchgearbeitet 
als1  mit  dem  einfachen  galvanischen  oder  faradischen  Strome  und 
dahter  findet  die  wieder  hergestellte  Nervenleitung  auch  funktions¬ 
tüchtige  Muskeln  vor. 

Ernst  Mach. 

„Anders,  als  sonst  in  Menschenköpfen 
malt  sich  in  diesem  Kopfe  die  Welt.« 

Am  22.  Februar  1916  wurden  die  sterblichen  Ueberrestc 
Machs,  nur  wenige  Tage  nach  seinem  78.  Geburtstag,  dem 
Feuertode  übergeben,  fern  von  der  heimatlichen  Erde,  ferne 
von  Wien,  der  letzten  Stätte  seiner  ruhmvollen  akademischen 
Laufbahn.  In  den  letzten  18  Jahren  seines  Lebens  hatte  er  schwer 
an  den  Folgen  einer  Krankheit  zu  tragen,,  die  bald  nach  ihrem 
Einsetzen  gegen  sein  berufliches  Wirken  an  der  Miener  Lniversitit 
ihr  Veto  eingelegt  hatte:  nur  wenige  Jahre  waren  ihm  so 
gegönnt,  an  der  ersten  Universität  des  Reiches  zu 
wirken,  die  ihm  freudig  ihre  Pforten  geöffnet  hatte, 
nachdem  ihn  sowohl  die  Grazer  «als  auch  die  Prager 
Hochschule  mit  Stolz  zu  den  Ihrigen  gezählt  hatten.  Halb¬ 


seitig  gelähmt,  jedoch  noch  schaffensfreudig  und  in  vollster 
geistiger  Frische,  schied  er  aus  seiner  «akademischen  Stellung,  um 
in  stiller  Zurückgezogenheit  den  Rest  seines  Lebens  wissenschaft¬ 
licher  Forschung  widmen  zu  können.  Zunächst  blieb  er  in  Wien; 
zu  harten  Kämpfen  zwangen  ihn  hier  die  materiellen  Verhält¬ 
nisse  —  unmittelbar  nach  seiner  Pensionierung  sieht  er  sich 
genötigt,  aus  der  Morphol. -physiol.  Gesellschaft  in  Wien  aus¬ 
zutreten,  um,  wie  er  sagt,  den  Mitgliedsbeitrag  von  2K  zu  er¬ 
sparen  — ,  und  so  zog  er  im  Jahre  1913,  all  diesen  Umständen 
Rechnung  tragend,  nach  München,  wo  ihm  nun  jetzt  auch  die 
gelähmte  linke  Hand,  die  er  zu  führen  so  nreisteihaft  gelernt 
hatte,  im  Tode  entglitt. 

Wenn  in  den  folgenden  Zeilen  der  Versuch  unternommen 
wird,  eine  Würdigung  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  M  a  c  h  s 
vor  einem  ärztlichen  Leserkreise  zu  geben,  so  bedarf  dies  einer 
Rechtfertigung,  denn  Mach  war  kein  Mediziner  und  nur  während 
der  Zeit,  da  er  in  Wien  und  später  in  Prag  Vorlesungen  über 
Physik  für  Mediziner  hielt,  stand  er  mit  der  medizinischen  Fakul¬ 
tät  in  losem  Zusammenhang.  Er  begann  seine  wissenschaftliche 
Laufbahn  als  Mathematiker;  als  solcher  wurde  er  im  Jahre 
1864  nach  Graz  berufen,  übernahm  daselbst  ein  Jahr  später 
die  Lehrkanzel  für  Physik,  kam  1867  als  Professor  der  1  hysik 
nach  Prag,  um  nach  fast  30jähriger  Tätigkeit  daselbst  .  einem 
ehrenvollen  Rufe  nach  Wien  als  „Professor  der  Philosophie,  ins¬ 
besondere  für  Geschichte  und  Theorie  der  induktiven  Wissen¬ 
schaften“,  Folge  zu  leisten.  Trotzdem  war  und  blieb  er  seiner 
ursprünglichen  Richtung  treu,  indem  er,  wie  er  selbst  hervor¬ 
hebt,  „durchaus  nicht  «auf  den  Namen  eines  Physiologen,  noch 
weniger  auf  jenen  eines  Philosophen.  Anspruch  machen  kann  . 


Die  wissenschaftliche  Mitwelt  hat  dieser  bescheidenen  Selbstein¬ 
schätzung  Machs  keineswegs  beigepflichtet,  wie  ja  eben  die 
Berufung  nach  Wien  beweist,  und  auch  ein  Ueberblick  über  die 
physiologischen  Forschungen  zeigt,  daß  ihm  diese,  die  man  ruhig 
als  Großtaten  auf  diesem  «Gebiete  bezeichnen  kann,  dauernd  einen 
Platz  in  der  Geschichte  dieser  Disziplin  sichern.  Läßt  sich  somit 
schon  daraus  die  Berechtigung  ableiten,  Machs  Verdienste  vor 
einem  (medizinischen  Forum  zu  würdigen,  so  kann  dies  um  so 
mehr  auf  Grund  «seiner  erkenntnistheoretischen  Forschungen  ge¬ 
schehen,  durch  welche  er  auf  das  weite  Gebiet  naturwissenschaft¬ 
licher  Bestrebungen  und  Denkens  einen  Einfluß  nahm,  der  sich 
voraussichtlich  in  der  Zukunft  noch  stärker  entfalten  dürfte. 
Und  «so  sollen  von  dem  großen  Physiker  M  ac  h  nur  «jene  geistigen 
Schöpfungen  hier  erörtert  Werden,  für  die  ihm  die  medizinische 
Wissenschaft  zu  Dank  verpflichtet  ist.  .  , 

Schon  als  junger  Privatdozent  für  Mathematik  (er  hat  sich 
im  Jahre  1861  in  Wien  habilitiert)  unternimmt  er  die  ersten 
Schritte  in  das  Grenzgebiet  von  Physik  und  Medizin,  nämlich  in 
die  PsV  chop h ysik .  Angeregt  hiezu  wurde  er  durch  Herbart, 
der  den  Versuch  unternahm,  die  psychologischen  Erscheinungen 
von  mathematischen  Gesichtspunkten  aus  zu  betrachten,  (ndem 
dieser  annahm,  daßl  die  durch  äußere  Wahrnehmung  ins  Bewußt¬ 
sein  gesetzten  Vorstellungen  nach  dem  Aufhören  des  äußeren 
Eindruckes  fortbestünden,  sich  wie  entgegengesetzte  Kräfte  gegen¬ 
einander  verhielten  und  sich  gegenseitig  aus  dem  Bewußtsein  zu 
verdrängen  suchten,  führte  er  alle  Erscheinungen  auf  Gleichgewicht 
und  Bewegung  von  Vorstellungen  zurück  und  begründete  eine 
Statik  und  Mechanik  des  Geistes.  Die  Herb  art  sehe  Psychologie 
wurde  vielfach  verlacht  und  gegen  dieselbe  von  seiten  der  Mathe- 
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matiker  gewichtige  Einwendungen  erhoben,  weil  Vorstellungen 
innerer  Vorgänge  keine  Größen  seien,  die  sich  messen  ließen. 
Mach  halt  diese  Einwendungen  für  unrichtig  und  anerkennt 
die  Berechtigung  zur.  Formulierung  von  Gesetzen  in  der  mathe¬ 
matischen  Psychologie,  die  sich  an  die  physiologischen  For¬ 
schungen  von  Fechner,  Helmholtz  und  W  u  n  d  t  anschließt 
und  er  meint,  ihr  Studium  sei  selbst  für  die  Physiologen  kein 
müßiges  mehr.  Man  darf  nicht  vergessen,  daß  Mach  diese 
Gedanken  zu  einer  Zeit  entwickelt,  in  welcher  ein  Karl  Ludwig 
als  Beispiel  einer  Idealleistung  der  naturwissenschaftlichen  Me¬ 
dizin  „die  mathematische  Definition  eines  Geschwüres“  be- 
zeichnete. 

Eine  ausführliche  Erörterung  dieser  Ideen  finden  sich  in 
MachS  \ ortragen  über  „Psychophysik“,  die  er  zum  Teil  vor 
Zuhörern  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien  hielt,  denen  er 
auch  manches  praktisch  Verwendbare  bieten  zu  können  <daubt 
Bemerkenswert  ist,  daß  Mach  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  die  Idee  angeregt  hat,  die  Empfindlichkeit  der  Sinne 
bei  Geisteskranken,  zu  untersuchen,  welche  Bestrebungen,  wie 
er  sagt,,  „leider  Wenig  Anklang  unter  den  Aerzten  gefunden  haben“ 
Schön  in  dies'en  Vorlesungen  wollte  er  alles  Metaphysische  aus¬ 
geschaltet  Wissen.  Diese  gesammelten  Vorträge  schließt  er  mit 
folgenden  charakteristischen  Sätzen:  1.  Physik,  Physiologie  und 
Psychologie  stehen  in  einem  unverwüstlichen  Zusammenhang, 
so  zwar,  daß!  für  jede  einzelne  dieser  Wissenschaften  das  Heil 
nur  in  Gemeinschaft  mit  den  übrigen  zu  finden  ist,  daß  jede  ein¬ 
zelne  als  Hilfswissenschaft  der  beiden  anderen  betrachtet  werden 
kann.  2.  Man  mußi  die  exakte  Forschung  nicht  notwendig  auf- 
geben,  wo  man  über  das!  Gebiet  des  Handgreiflichen  hinauskommt. 

Um  diese  Zeit  fing  er  an,  sinnesphysiologische  Fragen  zu 
bearbeiten  und  er  veröffentlichte  aläsi  erste  Frucht  dieser 
Arbeiten  auf  optischem  Gebiete  seine  Untersuchungen  über  das 
Sehen  von  Lagen  und  Winkeln  durch  die  Bewegung  des'  Auges 
Auf  akustischem  Gebiet  trat  er  mit  einer  Theorie  des  Gehör¬ 
organes:  vor  die.  Oeffentliehkeit.  Mach  stellt  auf  Grund  mathe¬ 
matischer  Entwicklung  das  Verhalten  der  Labyrinthflüssigkeit  in 
der  Abhängigkeit  von  dem  Widerstande,  von  der  Fläche  des 
Trommelfells  und  des  ovalen  Fensters  sowie  der  Masse  des 
Apparats  und  der  Hebelwirkung  fest.  Er  weist  zum  ersLen  Male 
auf  die  Bedeutung  des!  Luftabflusses  aus  dem  Gehörorgan  und  auf 
die  Rolle  des!  Muskelapparates  im  Mittelohr  hin.  Er  hält  diesen 
für  einen  Akkommodationsapparat,  eine  Ansicht,  die  er  später 
wieder  fallen  ließ.  Macht  hat  s'chon  in  dieser  Veröffentlichung 
angedeutet,  die  Experimente  am  anatomischen  Präparat  durch 
solche  an  willkürlich  konstruierten  physikalischen  Instrumenten 
zu  unterstützen;  bezüglich  der  ersteren  stellt  er  in  Aussicht,  sie  in 
Gemeinschaft  mit  Politzer,  dem'  Begründer  der  Ohrenheilkunde, 
durchzuführen.  Sie  hatten  speziell  die  Untersuchung  der  Bewe¬ 
gungen  am  Gehörorgane  bei  verschiedenen  Tönen  im  Auge.  Durch 
die  Berufung  nach  Prag  sind  diese  gemeinsamen  Untersuchungen 
unterblieben;  es!  sind  ihnen  jedoch  andere,  hauptsächlich  mit 
Kessel,  gefolgt.  Zu  den  letzteren  gehören  die  Versuche  über 
Akkommodation  des:  Ohres,  über  die  Funktion  der  Trommelhöhle, 
der  Tuba  Eustächii  und  über  die  Bewegungen  des  Gehörorgans 
mit  Hilfe  der  stroboskopischen  Methode.  In  diesen  Arbeiten 
konnten  die  Autoren  feststellen,  daß  die  Membran  des  runden 
Fensters  sich  nach  außen  vorwölbt,  wenn  sich  die  Steigbügel¬ 
platte  labyrinthwürts  bewegt,  daß'  die  Spannung  der  Binnenohr¬ 
muskeln  die  Exkursionen  und  Drehachsen  der  Knöchelchen  ändern 
und  sie  konnten  schließlich  die  Schwingungen  des  Paukenhöhleri- 
apparates’  nach  Vergoldung  des  Trommelfells  am  lebenden  Tiere 
beobachten.  Sie  haben  ferner  ermittelt,  daß  es!  für  die  Trommel¬ 
fellschwingung  vorteilhaft  ist,  wenn  die  Trommelhöhle  mit  un¬ 
regelmäßigen  Räumen  in  Verbindung  steht  und  gezeigt,  daß  die 
Tuba  Eustachi i  für  gewöhnlich  geschlossen  ist  und  die  Bedeutung 
dieser  Tatsache  für  den  günstigen  Ablauf  der  Schwingungsvor¬ 
gänge  im  Mittelohr  hervorgehoben.  Lieber  die  stroboskopische 
Methode,  die  sich  als  sehr  fruchtbar  erwiesen  hat,  liegen  eine 
Reihe  von  Arbeiten  vor,  gesammelt  in  einem!  bei  Calve  in  Prag 
im  Jahre  1873  erschienenen  Heftchen,  betitelt  „Optisch-akustische 
Versuche“. 

Das  Interesse,  das  Mach  dem  Studium  physikalisch-akusti¬ 
scher  Fragen  entgegenbraehte,  führte  ihn  dazu,  sein  Augenmerk 
auch1  anderen  Teilen  des  Labyrinths  zuzuwenden  und  schon  in 
demselben  Jahr,  in  dem  die  vorgenannten  Arbeiten  veröffentlicht 
sind,  erschienen  seine  berühmt  gewordenen  „Physikalischen  Ver¬ 
suche  über  den  Gleichgewichtssinn  des  Menschen“  (V  irgelegt  in 
der  Sitzung  der  Akademie  der  Wissenschaften  am  6.  November 
1873),.  durch  welche  es  ihm  gelang,  den  Schleier  von  dem,  Ge¬ 
heimnis  der  Bogengänge  zu  lüften.  Das  Ergebnis  dieser  Versuche, 
das1  sich  im  wesentlichen  mit  dem  unanbhängig  von  ihm  von 


Breuer  in  Wien  erzielten  deckt,  das  der  Autor  selbst  .als  „einen 
kleinen  Fortschritt“  bezeichnet,  hat  sich,  wie  die  Erfahrung  in¬ 
zwischen  gelehrt  hat,  als  ein  mächtiger  Grundstein  erwiesen 
auf  dem  das  stattliche  Gebäude  ruht,  als  welches  sich  heute 
die  Lehire  vom  Vestibularapparat  repräsentiert.  Ich  kann  es  mir 
nicht  versagen,  die  Betrachtungen  Mach  s  hier  mit  seinen  eigenen 
W  orten  wiederzugeben : 

„Denken  wir  uns  eine  mit  Nervenenden  ausgekleidete  Höhle 
in  einem  Körper  B,  welche  irgend  einen  flüssigen  oder  festen. 
Inhalt  A  hat.  Derselbe  wird  1.  vermöge  der  Schwere  auf  eine 
Stelle  der  Wand  stärker  drücken,  als  auf  die  übrigen  und  dadurch 
die  Lage  von  B  gegen  die  Vertikale  bezeichnen.  Bei  jeder  Be¬ 
schleunigung,  die  B  annimmt,  wird  2.  A  eine  Gegenbesdhieunigung 
(einen  Gegencliiick)  ausüben,  die  sich  mit  der  Schwerebeschleu- 
nigung  zusammensetzt,  wodurch!  sowohl  die  Druckintensität  als 
auch  die  Druckstelle  an  der  Höhlenwand  sich  ändert.  Endlich 
viid  3.  bei  jeder  Winkelbeschleunigung,  die  B  annimmt,  A  eine 
Gegendrehung  auszuführen  suchen.  Durch  1  und  2  kann  B  zur 
Kenntnis  seiner  Lage  und  progressiven  Bewegung,  durch  3  zur 
Kenntnis  seiner  drehenden  Bewegung  gelangen.  Der  Vorhof  mit 
den  Bogengängen  dürfte  ein  solches  Organ  sein,  dessen  Schema 
wir  hier  entwickelt  haben.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  daß  für 
1  und  2  spezifisch!  andere  Nerven  vorhanden  sind  als  für  3.  Be¬ 
trachten  wir  die  Bogengänge,  so  scheinen  uns  diese  besonders 
geeignet,  das  Flächenprinzip  zur  Geltung  zu  bringen.  Für  iede 
Winkelbeschleunigung  um  die  zur  Bogenebene  senkrechte  Achse 
muß  der  Inhalt  ein  Drehungsmoment  von  entgegengesetztem  Sinn 
aus  üben,  welches  die  Nerven  der  Ampullen  als  Zeichen  dieser 
v\  mkelbesehleunigung  weiter  leiten. 

Nehmen  wir  nach  den  von  Müller  (Hb.  d.  Phys'.  2,  S.  251 
bis  158)  aufgestellten  Grundsätzen  III — VI  an,  daß  die  Ampullen- 
nerven  die  eigentümliche  spezifische  Energie  hätten,  auf  jeden 
Beiz  mit  einer  Drehlempfindung  zu  antworten,  so  werden  uns 
sofort  viele  Erscheinungen  klar  und  mancherlei  zerstreute  Beob¬ 
achtungen  sammeln  sich  unter  ein  Prinzip.“ 

Wenngleich  die  zahlreichen'  mit  feinen  Methoden  an¬ 
geführten  Untersuchungen  der  Folgezeit  auf  diesem  Gebiete  noch 
manche  wichtige  Aufklärung  und  sehr  wertvolle  Detailkenntnisse 
erbracht  haben,  slo  bleibt  es  doch  das  große  Verdienst  Machs 
und  Breuers,  die  Forschungen  in  die  richtigen  Wege  geleitet 
zu  haben.  Mach  hat  zwei  Jahre  später  die  hieher  gehörigen 
Beobachtungen  in  steinen  „Grundlinien  der  Lehre  von  den  Bewe- 
gungstempfin  düngen“  (Leipzig  1875)  ziisamimtengefaßit  und  ist  in 
einem  Vortrag  „Ueber  Orientierungsempfindungen“,  den  er  im 
Jahre  1897  in  Wien  im  Vereine  zur  Verbreitung  naturwissenschaft¬ 
licher  Kenntnisse  gehalten  hat,  noch  einmal  auf  diesen  Gegen¬ 
stand  zurück  gekommen. 

Mach  ist,  wie  er  sagt,  durch  den  Umstand,  daß  ihm  in 
den  ersten  Universitätsjahren  die  Mittel  zur  physikalischen  Unter¬ 
suchung  fohlten,  auf  das  Gebiet  der  Sinnesphysiologie  gedrängt 
worden.  Neben  den  genannten  physiologischen  Untersuchungen, 
hat  er  Sich  immer  intensiver  mit  dem  Studium  der  Sinnesempfin- 
dungen  beschäftigt,  wobei  er  besonders  durch  den  Physiologen 
Hering,  der  damals  mit  ihm  gleichzeitig  an  der  Prager  medi¬ 
zinischen  Fakultät  Wirkte,  gefördert  wurde.  Es  brach  sich  bei 
Mach  immer  mehr  und  mehr  die  UeberzeugUng  Bahn,  daß  die 
Gesamtwissenschaft  und  namentlich  die  Physik  die  nächste  große 
Aufklärung  über  ihre  Grundlagen  von  der  Biologie  und  zwar  von 
rler  A naivste  der  Sinnesempfindungen  zu  erwarten  hat.  So  ent¬ 
standen  dann  die  sinnesphysiologischen  und  in  weiterer  Folge  die 
erkenntniskritisch-physikalischen  Versuche,  welche  in  der  selbst¬ 
ständigen  Schrift  „Analyse  der  Empfindungen“  vom;  Jahre  1887 
niedergelegt  ’sind.  Von  rein  sinnesphysiologischen  Gesichts¬ 
punkten  sind  besonders  hervorzuheben  seine  wertvollen  Unter¬ 
suchungen  über  Raum-  und  Zeitempfindung,  über  Tonempfindung 
und  über  die  Beziehungen  der  Gesichtsempfindungen  zueinander 
und  zu  anderen  psychischen  Elementen.  Es  kann  hier  nicht  auf 
die  Fülle  der  Gedanken,  die  den  aufmerksamen  Leser  festhalten, 
im  einzelnen  eingegangen  werden.  Der  Physiologe  findet  reiche 
Anregung  und  seihst  wenn  er  nicht  immer  den  Standpunkt  teilt, 
so  Wird  er  mit  Staunen  sehen,  wie  bewandert  sich  MaCh  auf 
zahlreichen  strittigen  Gebieten  der  Sinnesphysiologie  erweist.  So 
erörtert  er  die  Lehre  von  den  Tonempfindungen,  lehnt  die  Theone 
von  Helmholtz  ebenso  wie  jene  von  Ew al  cl  iSchall- 
bildertheorie)  ab  (in  der  zweiten  Auflage  vom  Jahre  1900)  und 
meint,  indem,  er  Hermann  recht  gibt,  daß.  man  ohne  irgendeine 
Resonanztheorie  wohl  nicht  auskommen  könne,  daß  diese  jedoch 
nicht  notwendigerweise  eine  physikalische  sein  müsse,  sondern 
vielmehr  eine  physiologische  sein  dürfte.  Bezüglich  der  Farben¬ 
empfindung  stellt  er  die  Theorie  auf,  daß  es  sechs  Grundempfin- 
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düngen  gibt  und  zwar  weiß,  schwarz,  rot,  gelb,  grün  und  blau, 
welchen  in  der  Netzhaut  sechs  verschiedene  chemische  Prozesse 
(nicht  Nervenfasern)  entsprechen;  er  anerkennt  die  großen  Vor¬ 
züge  der  Hering  sehen  Auffassung.  Sehr  interessant  sind  die  im 
Kapitel  über  Raumeropfindung  gegebenen  Anschauungen  über 
Symmetrie,  welche  als  separater  Aufsatz  in  seinen  „populär¬ 
wissenschaftlichen  Vorträgen“  erschienen  sind.  Ein  großer  Teil 
der  Ausführungen  in  der  Analyse  der  Empfindungen  gilt  jedoch 
vorwiegend  erkenntnistheoretischen  Problemen .  Sie  stellen  den 
Versuch  einer  zusannnenfassenden  Darstellung  der  Erkenntnis¬ 
lehre  Machs  dar,  welcher  er  einen  guten  Teil  seines  Lebens 
gewidmet  hat-  Diese  leitenden  Gedanken,  deren  erste  Ansätze 
sich  in  seiner  Arbeit  „Die  Geschichte  und  die  W  urzel  des  Satzes 
von  der  Erhaltung  der  Arbeit“  finden  und  die  sich  immer  mehr 
in  seiner  „Mechanik  in  ihrer  Entwicklung“  und  in  den  „Prin¬ 
zipien  der  Wärmelehre“  sowie  in  der  „Analyse  der  Empfin¬ 
dungen“  verdichten,  werden  in  der  reifsten  Form  in  dem  Werke 
„Erkenntnis  und  Irrtum“  behandelt. 

Mach,  der  vielfach  sowohl  von  Philosophen  als  von  Phy¬ 
sikern  bekämpft  wurde,  hat  vor  wenigen  Jahren  in  einem  kleinen 
Aufsatz,  betitelt  „Die  Leitgedanken  meiner  naturwissenschaft¬ 
lichen  Erkenntnislehre  und  ihre  Aufnahme  durch  die  Zeit¬ 
genossen“  (Physik.  Zschr.  1910)  sein  wissenschaftliches  Glaubens¬ 
bekenntnis  abgelegt  und  seinen  Standpunkt  verteidigt.  Mach 
erzählt,  daß  er,  als  er  auf  die  Arbeiten  der  Forscher  achtete, 
über  die  er  als  junger  Privatdozent  zu  referieren  hatte,  in  der 
Auswahl  der  einfachsten,  sparsamsten  und  zweckdienlichsten 
Mittel  das  Eigentümliche  ihres  Vorgehens  erkannte.  Angeregt 
durch  den  Verkehr  mit  dem  Nationalökononien  Hermann  ge¬ 
wöhnte  er  'sich  dann,  die  geistige  Tätigkeit  des  Forschers  als  eine 
ökonomische  zu  bezeichnen.  Beeinflußt  durch  die  Darwinschen 
Lehren  faßte  er  den  Wettstreit  der  wissenschaftlichen  Gedanken 
als  Lebenskampf  auf  und  erblickte  in  der  Anoassung  der  Gedanken 
an  die  Tatsachen  und  die  Anpassung  der  Gedanken  aneinander  die 
Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Erkenntnis.  M  ach  charakterisiert 
demnach  den  Erkenntnisprozeß  als  biologisch  und  ökonomisch, 
das  heißt  zwecklose  Tätigkeit  ausschließend.  Diese  biologisch- 
ökonomische  Auffassung  des  Erkenntnisprozesses  führt  ihn  auch 
zum  Verständnis  der  wissenschaftlichen  Entwicklung. 

Mach  meint  ganz  bescheiden,  „daß  der  biologisch-ökono¬ 
mische  Gesichtspunkt  als  willkürlich,  beschränkt  und  einseitig, 
vielleicht  als  unpassend  bezeichnet  werden  kann,  für  falsch  oder 
unfruchtbar  kann  er  ihn  jedoch  nicht  halten  und  er  glaubt  viel¬ 
mehr.  daß  er  vollständig  genügt,  um  zu  der  Auffassung  der 
gangbaren  Physik  in  ein  freundschaftliches  Verhältnis  zu  treten“ 
Die  eigentliche  Differenz  zwischen  den  beiden  Auffassungen  bildet 
der  Glaube  an  die  Realität  der  Atome,  welche  Mach  ablehnt, 
denn  dies  verträgt  sich  nicht  mit  seiner  metaphysikfreien  Welt¬ 
anschauung,  die  er  als  ein  Produkt  der  allgemeinen  Kulturent¬ 
wicklung  ansieht.  Wesentlich  unter  dem  Eindruck  der  Lehren 
Kants,  mit  denen  er  frühzeitig  durch  die  Lektüre  der  „Prolego¬ 
mena“  vertraut  Wurde  und  der  bekanntlich  Raum  und  Zeit  nicht 
als  Eigenschaften  der  Dinge,  sondern  als  Formen  unserer  Anschau¬ 
ung  definiert,  kam  er  auf  seinen  antimetaphysischen  Standpunkt; 
dabei  gelrt  er  noch  Weiter  und  bezeichnet  auch  das'  berühmte 
Knutschte  „Ding  an  sich“  als  sinnlos.  Nach  Mach  ist  das  ge¬ 
samte  Weltbild  durch  die  Beschaffenheit  der  Sinnesorgane  und 
durch  die  Art  des  Denkens  determiniert.  Es  gibt  sinnliche  Ele- 
mentarbes'tandteile  der  Umgebung  und  solch"'  des  Leibes,  welche 
eine  gewisse  Abgrenzung  gegen  die  ersteren  aufweisen.  Todes 
Element  der  oralen  Gruppe  ist  von  einem  anderen  Element  dieser, 
aber  auch  von  solchen  der  zweiten  Gruppe  abhängig.  Die  Ab¬ 
hängigkeit.  innerhalb  der  ersten  Gruppe  kann  man  als  phvsi- 
kalisch  oder  wenn  man  will  als  real,  die  andere,  die  Grenze  des 
Leibes  überschreitende,  als  physiologisch  bezeichnen,  'ln  der  phy¬ 
siologischen  Abhängigkeit  der  Elemente  der  Umgebung  von  jenen 
des.  eigenen  Leibes  sind  erstens  Elemente  als  Empfindungen  zu 
bezeichnen,  in  ihrer  Abhängigkeit  voneinander  als  physikalische 
Merkmale. 

Aus  der  Verknüpfung  seiner  biologisch  ökonomischen  Auf¬ 
fassung  des  Erkenntnisprozesses  mit  den  eben  angeführten  anti- 
metaphysischen  Ausführungen  bat  Mach  seine  philosophische 
Weltanschauung  aufgebaut,  mit  der  er  lange  Zeit  isoliert,  blieb, 
obwohl  Avenarius  ähnliche  Gedanken  ausgesprochen  hat.  Er 
hielt  an  dieser  Anschauung  zeitlebens  fest  und  gegen  die  Vorwürfe 
speziell  der  Physiker  sich  wendend,  ruft  er  mit  Entrüstung  aus : 
„Wenn  der  Glaube  an  die  Realität  der  Atome  für  Euch  so  wesent¬ 
lich  ist,  so  sage  ich  mich  von  der  physikalischen  Denkweise 
los,  so  will  ich  kein  richtiger  Physiker  sein,  so  verzichte  ich  auf 
jede  wissenschaftliche  Wertschätzung,  denn  die  Denkfreiheit  ist 
mir  lieber.“ 


Carlyle  sagt:  „Hunger  und  Blöße,  Gefahren  und 
Schmähungen,  Gefängnis,  Kreuz  und  Giftbecher  sind  in  deu 
meisten  Zeiten  und  Ländern  der  Marktpreis  gewesen,  (len  die  Welt 
für  Weisheit  geboten.  Roger  Bacon  und  Galilei  schmach¬ 
teten  in  den  Kerkern  der  Geistlichkeit,  Tasso  härmt  sich  in  der 
Zelle  eines  Irrenhauses.“  Das  moderne  Zeitalter  ist  weniger  grau¬ 
sam,  aber  doch  ist  das  Leben  eines  großen  Mannes,  der  weltum¬ 
spannende  Ideen  äußert,  ein  Kampf  gegen  bekannte  und  unbe¬ 
kannte  Mächte. 

ln  den  letzten  Lebensjahren  hat  die  Mitwelt  begonnen,  M  a  c  h 
Anerkennung  zu  zollen.  Allein  eine  volle  Würdigung  seiner  großen 
Ideen  wird  wohl  erst  die  Zukunft  bringen  und  wie  selten  auf 
jemanden,  passen  auf  ihn  die  AVorte,  die  Goethe  seinem  großen 
Freunde  Schiller  gewidmet : 

„So  leiert  ihn!  Denn  was  dem  Mann  das  Leben  nur  halb 
erteilt,  'soll  ganz  die  Nachwelt  geben.“ 

Alois  K  r  e  i  d  1. 


Referate. 

Die  chirurgischen  Indikationen  in  der  Nervenheilkunde. 

Von  Siegmuiul  Auerbach. 

Ein  kurzer  Wegweiser  für  Nervenärzte  und  Chirurgen. 

Berlin  1914-,  Springer. 

Auf  großer  persönlicher  Erfahrung  und  ausgebreiteter  lite¬ 
rarischer  Kenntnis  fußend,  unternimmt  es  Auerbach,  ohne 
jeden  unnützen  Ballast  alles  zusammenstellen,  was  bisher  in 
der  Neurologie  Gegenstand  eines  chirurgischen  Eingriffes  gewesen 
ist  und  sucht  zu  präzisen  Indikationsstellungen  zu  kommen. 
So  ist  er  bei  der  Epilepsie,  die  er  noch  in  eine  genuine  ;und 
symptomatische  scheidet,  hei  letzterer  dann  für  absoluten  chirur¬ 
gischen  Eingriff,  wenn  neben  einer  Häufung  der  Anfälle  eine 
Zunahme  der  Lähmungen  und  deutliche  Zeichen  beginnender 
Verblödung  auftreten.  Er  macht  jedoch  als  Kontraindikation  ein 
Alter  von  über  40  Jahren  geltend.  Ein  gleiches  Vorgehen  empfiehlt 
er  bei  der  genuinen  Epilepsie  unter  ähnlichen  Umständen,  wobei 
er  entschiedenst  dafür  eintritt,  nicht  nur  zu  trepanieren,  sondern 
das  primär  krampfende  Zentrum  zu  um-,  respektive  unterschneiden, 
da  trotz  Exzision  besonders  von  der  rechten  Seite  aus  Lähmungen 
nicht  wesentlich  zu  fürchten  seien.  Für  die  Hirnpunktion  setzt 
er  sich  nicht  sonderlich  ein,  eher  für  kleine  l  repanationen  mit 
anschließender  Ventrikelpunktion,  besonders  in  Fällen,  wo  eine 
Lokaldiagnose  eines  Hirntumors  nicht  zu  stellen  ist.  Seine  Em¬ 
pfehlung,  diese  Ventrikelpunktion  zum  Ausgangspunkt  unseres 
weiteren  Handelns  zu  machen,  wird  vielleicht  nicht  unwider¬ 
sprochen  bleiben.  Er  sagt:  Hat  die  Ventrikelpunktion  einen  be¬ 
gleitenden  Hydrozephalus  ergeben,  so  wird  man  einen  Balken- 
stichä  usftihren,  das  heißt  lo.  li,  ungefähr  die  gleiche  Operation 
wiederholen,  da  eine  Dauerd  rain  age  auch  durch  den  Balkenstich 
kaum  erreicht  wird.  Erst  wenn  der  Balkenstich  die  Verschlechte¬ 
rung  des  \  isus  nicht  aufhält,  schreite  man  zur  Lalliativtrepana- 
tion.  Da  wir  ja  in  den  zweifelhaften  Fällen  selten  entscheiden 
können,  ob  ein  Hydrozephalus  primär  oder  sekundär  ist,  da  es 
auch  keineswegs  gleichgültig  ist,  hintereinander  an  einem  Patienten 
zwei,  respektive  drei,  wenn  auch  noch  so  kleine  Trepanationen 
vorzunehmen,  so  erscheint  Referenten  in  jenen  h  allen,  wo  die 
Stauungspapille  rasch  progressiv  ist  und  der  primäre  Hydro¬ 
zephalus,  was  ja  gewöhnlich  der  Fall  ist,  sich  ausschließen 
läßt,  die  Dekompressivtrepanation  das  Sicherste. 

Was  die  einzelnen  Geschwülste  anlangt,  so  empfiehlt  er, 
llypophysentumoren  nach  Krause  von  der  Stirn-Schläfegegend 
anzugehen.  Hier  sprechen  die  Tatsachen  gegen  ihn,  denn  das 
Eiseisbergsehe  Material,  das  Referent  überblickt,  sowie  jenes  von 
Hirsch  steht  in  bezug  auf  Resultate  wohl  kaum  erreichbar  dar. 
Auch  dagegen  möchte  sich  Referent  wenden,  daß  Auerbach 
für  alle  Hirn-  und  Rückenmarkeingriffe  zwei  Forderungen  auf¬ 
stellt,  die  ihm  wichtig  scheinen.  Die  erste:  Operation  in  Lokal¬ 
anästhesie  und  die  zweite:  Vermeidung  von  Hammer  und  Meißel. 
Das  große  Material  von  Schädel-  und  Rückenmarkfällen,  das 
Referent  jetzt  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  Gelegenheit  hat 
zu  sehen  (von  letzteren  sind  im  Kriege  über  50  operiert  worden), 
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zeigt,  daß  die  Operation  in  vorsichtiger  Narkose  docli  die  fin¬ 
den  Patienten  schonendste  ist  und  daß  man  auch  Hammer  und 
Meißel  anwenden  kann,  ohne  große  Erschütterungen  im  Schädel 
herbeizu  führen. 

Seine  Stellungnahme  gegen  die  Behandlung  der  Lues  nach 
Horse  ley  ist  nur  zu  vertreten.  Als  charakteristisch  für  Rücken- 
marktumoren  führt  er  den  Umstand  an,  daß  bei  motorischer 
und  sensibler  Lähmung  von  spinalem  Charakter  deren  obere 
(»renze  trotz  Progredienz  des  Leidens  annähernd  konstant  bleibt. 

Von  den  peripheren  Nerven  freut  es  Referent  zu  sehen, 
daß  sich  Auerbach  schon  gegen  die  chirurgischen  Eingriffe 
bei  Krämpfen  ausspricht,  wofür  die  Erfahrungen  im  Kriege  viel¬ 
fach  Belege  erbracht  haben.  Auch  gegen  die  periphere  Nerven- 
Sektion  bei  Neuralgien  nimmt  er  Stellung.  Ist  die  Neuralgie 
eine  sehr  schwere,  zum  Beispiel  im  Trigeminus'  durch  nichts  zu 
beeinflussende,  dann  kommt  zuerst  die  Härtelsche  Alkoholinjektion 
ins  Ganglion  Gasseri,  dann,  falls  dies  resultatlos  bleibt,  die  Krause¬ 
sche  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  in  Frage.  Für  Ischias 
sind  Alkoholinjektionen  kontraindiziert. 

Diese  wenigen  Beispiele  aus  dem  reichen  Inhalt  zeigen, 
wie  der  Verfasser  sich  bemüht  hat,  alles  Bezügliche  zusammen¬ 
zufassen,  nicht  nur  zu  ordnen,  sondern  auch  durch  seine  eigenen 
Erfahrungen  zu.  vertiefen. 

* 

Diagnostische  und  therapeutische  Ergebnisse  der  Hirn¬ 
punktion. 

Von  Walter  Piucus. 

Berlin  1916,  Hirsch  wähl. 

ln  dieser  kritischen  Studie  zeigt  der  Autor  zunächst,  wie 
gefährlich  die  Hirnpunktion  ist,  sei  es  daß  sie  zu  intrakraniellen 
oder  intrazerebralen  Blutungen  führt  oder  selbst  Infektionen 
erzeugt.  Er  spricht  sich  deshalb  dafür  aus,  daß  dieser  Eingriff 
'und  da  muß  ihm  der  Neurologe  beistimmen  nur  [von 
chirurgischer  Seite  geübt  werden  soll,  wo  die  Möglichkeit 
besteht,  eine  sofortige  Trepanation  vorzunehmen,  falls  eine 
solche  nötig  wird.  Nach  Zusammenfassung  vieler  Fälle  kommt 
ei  dahin,  zu  sagen,  daß  bei  absolut  unsicherer  klinischer  Dia¬ 
gnose  auch  die  Hirnpunktion  keine  Aufklärung  gebracht  hat, 
wenn  es  sich  um  Tumoren  oder  Zysten  handelte.  Bei  diagnosti¬ 
zierten  Fällen  war  nur  in  der  Hälfte  dieser  eine  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Punktion  vorhanden  und  von  fünf  solchen 
fällen  ermöglichte  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  in  zwei 
die  restlose  Diagnose  zu  machen.  Bei  Zysten  ist  der  Eingriff 
überhaupt  zu  verwerfen,  während  er  bei  der  Meningitis  serosa 
warm  dafür  eintritt  und  zwar  in  der  Form  der  Ventrikelpunktion, 
freilich  sind  die  Belegfälle  hier  nicht  reine  Hirnpunktionen  nach 
N  e  i  s  s  e  r  -  P  o  1 1  a  k,  sondern  eigentlich  Trepanationen  mit  an¬ 
schließender  V  entrikelpunktion.  Bei  den  intrazerebralen  Blutungen 
ist  der  Erfolg  ein  relativ  geringfügiger,  bei  der  Meningitis  und 
dem  Abszeß  wird  man  sich  wohl  hüten,  bei  uneröffnetem  Schädel 
zu  punktieren.  0.  Marburg. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Die  Schädigung  des'  Auges  bei  Vergiftung 
durch  Methylalkohol.  Von  Prof.  Dr .  Birch-  II  i  r  s  c  h- 
feld  in  Königsberg  i.  P.  Wenn  eine  plötzliche  schwere  Seh¬ 
störung  mit  zentralem  absoluten  Skotom  und  Einengung  des  peri¬ 
pheren  Gesichtsfeldes  unter  dem  Augenspiegelbilde  der  Neuritis 
optica  auftritt  und  zugleich  gastrointestinale  Vergiftungserschei¬ 
nungen  vorliegen,  so  werden  wir  immer  in  erster  Linie  an  eine 
V  ergiftung  mit  Methylalkohol  denken  müssen.  Das  wird  an  der 
Hand  zweier  eigener  Beobachtungen  und  einer  reichen  Literatur 
eingehend  erörtert.  Die  Aufgabe  des  behandelnden  Arztes  ist 
eine  recht  wenig  befriedigende,  eine  rasche  Diagnose  ist  not¬ 
wendig,  um  durch  schnelle  Feststellung  der  Giftquelle  und 
energisches  Eingreifen  weiteren  großen  Schaden  zu  verhüten. 
—  (M.  Kl.  1916  Nr.  9.)  E.  F. 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Landeshospital  Paderborn.  —  Direktor:  Doktor 
H-  1  1  ö  r  c  k  e  n.)  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Bewer¬ 
tung  des  Nachweises  okkulten  Blutes  in  Magen¬ 
inhalt  und  Stuhl  für  die  D1  i  a  g  nose  des  Mage  n- 
k-arzinoms.  V  on  Dt.  Josef  E  m  m  e  r  t,  ehemaliger  Assistenzart 
des  Landeshospi tales.  Verf.  untersucht  alle  Patienten  mit  Verdacht 
auf  Magenkarzinom  nach  der  Vorschrift  Von  Z  ö  p  p  r  i  t  z,  das  heißt 
es  wurde  zumeist  napli  fleischloser  Diät  mit  Stuhl  und 
Magensaft  die  Guajakreaktion  auf  möglichst  feinem,  gut  gebleich¬ 
tem  Fließpapier  angestellt.  Daneben  wurden  die  alten  erprobten 
klinischen  und  chemischen  Untersuchungsmethoden  nicht  ver¬ 
nachlässigt.  Im  ganzen  wurden  21.  Patienten  mit  Carcinoma 
ventriculi  nach  dieser  Methode  untersucht.  Bei  diesen  21  Fällen 
übertrifft  der  positive  Blutbefund  im  Stuhl  und  Mageninhalt  alle 
anderen  Symptome  an  Häufigkeit  (nur  in  einem  Fall  negativ). 
Dieses  Symptom  tritt  schon  sehr  früh  auf,  dürfte  also  meistens 
vorhanden  sein,  wenn  Karzinomkranke  den  Arzt  aufsuchen.  In 
den  Fällen  des  Verfassers  war  die  Probe  positiv  bei  einem  Fall, 
der  erst  seit  vier  Wochen  Beschwerden  machte  und  bei  dem 
sich  nur  eine  talergroße  Verdickung  bei  der  Operation  fand.  In 
einem  Falle  Von  f  holelithiasis  konnte  das  gleichzeitig  vorhandene 
Caicinoma  ventricüli  durch  die  Guajakprobe  nachgewiesen  werden. 
Durch  die  Möglichkeit  des  Blutnachweises  im  Mageninhalt  kann  ein 
allenfalls  in  Betracht  kommender  Darmtumor  ausgeschlossen 
werden.  Da  einerseits  die  positive  Guajakprobe  das  häufigste 
Symptom  ist,  anderseits  die  positive  Guajakprobe  bei  Carcinoma 
ventriculi  als  Charakteristikum  die  konstante  Regelmäßigkeit 
aufweist,  so  ist  der  Satz  berechtigt:  Ein  einziger  negativer  Aus¬ 
fall  der  Guajakprobe  läßt  ein  Carcinoma  ventricüli  als)  höchst 
unwahrscheinlich  erscheinen.  In  den  20  Fällen  war  nie  ein 
negativer  Ausfall  vorhanden,  ein  Fall,  der  vier  Wochen  post¬ 
operativ  wiederholt  untersucht  wurde,  lieferte  trotz  günstiger 
Bedingungen  ständig  einwandfrei  positive  Guajakproben  (trotz 
breiter  Gastroenterostomie  und  entsprechender  Diät).  Die  Blutun¬ 
gen  konnten  allerdings)  .als  wesentlich  geringer  als'  vor  der 
Operation  festgestellt  werden.  Durch  den  negativen  Ausfall  der 
Guajakprobe  hat  man  die  Möglichkeit,  bei  sowohl  für  Carcinoma 
ventriculi,  beziehungsweise  mtestini  sprechenden  Symptomen  ein 
Karzinom  auszuschließen.  Neben  einer  großen  Anzahl  von 
sonstigen  Erkrankungen  der  Abdominalorgane  kommt  hier  vorzugs¬ 
weise  das  Ulcus  ventriculi  in  Betracht,  und  zwar  nicht  das 
frische,  sondern  die  Ulkusnarbe  und  das  chronische  Geschwür. 
Bei  der  Unterscheidung  zwischen  noch  gutartigen  Ulkusnarben 
und  beginnendem  Ulkuskarzinom  lassen  häufig  Anamnese,  Salz¬ 
säuregehalt  nur  ein  Ulkus  vermuten.  Es  sind  nun  auch  hier  wieder 
die  konstanten  Blutungen  der  einmal  karzinomatös  entarteten 
Ulfcusnarbe,  die  hier  einer  gute  Grenze  zwischen  Ulkus  und  Ulkus¬ 
karzinom  ziehen  lassen.  Aus  alldem  ergibt  sich  die  große  Be¬ 
deutung  der  Stuhluntersuchungen.  Bei  geringstem  Verdacht  auf 
Carcinoma  ventriculi  ist  die  Guajakprobe  zu  machen.  Auch  bei 
Ulkuspatienten  sind  systematische  Untersuchungen  zu  machen,  um 
eine  eventuelle  Umwandlung  in  Karzinom  möglichst  frühzeitig 
feststellen  zu  können.  Dazu  kommt  ferner,  daß  die  Methode 
bei  der  einfachen  Handhabung  in  der  Hand  des  Geübten  nur  wenige 
Minuten  in  Anspruch  nimmt.  -  (M.  m.  W.  1916  Nr.  10.) 

G 


Allgemeine  Therapie. 

U  e  b  e  r  das  Verhalten  des  K  a 1 z  i  g  1  y  z  i n  s  im 
Stoffwechsel.  Von  Prof.  L  ö,  w  y  -  Berlin.  Experimenteller 
Nachweis,  daß  die  Resorption  und  Kalkverwertung  beim  Kalzi- 
glyzin  eine  vortreffliche  ist,  daher  einen  guten  Ersatz  für  reines 
Chlorkalzium  abgibt.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,3.) 


Pi. 


Innere  Medizin. 

Ueber  eine  mit  Neosialvarsan  behandelte  Re- 
kurrensepidemi  e.  Von  Dr.  Prüssian- Wiesbaden,  zurzeit 
beim  Ostheer.  Die  vom  Verfasser  von  Anfang  bis  Ende  beob¬ 
achtete  Rekurrensepidemie  von  127  Erkrankungsfällen  kam  Mitte 
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April  1915  in  einem  Russenlazarett  zum  Ausbruch.  Es  waren 
zunächst  sporadische  Fälle  bei  Schwerverletzten,  die  anfangs 
nicht  erkannt  wurden.  Erst  als  später  einige  charakteristische 
Fieberkurven  von  sonst  fieberfreien  Kranken  'Vorlagen,  erfolgte 
eine  systematische  Untersuchung  des  Blutes  auf  Spirochäten  und 
damit  eine  Sicherstellung  der  Diagnose.  Auf  diese  Weise  kann 
Verf.  30  unbehandelte  Fälle  97  behandelten  gegenüberstellen. 

97  ist  die  größte  Zalil,  welche  bisher  während  einer  Rekurrens- 
epidemie  in  Europa  zu  einheitlicher  Salvarsanbehandlung  und 
Beobachtung  gekommen  ist.  Die  Statistik  des  Verfassers  stellt 
sich  noch  günstiger  als  die  von  I versen,  nämlich  auf  94-4% 
Dauererfolge  nach  einmaliger  intravenöser  Verabreichung  von 
b-45  Neosalvarsan.  Den  Unterschied  zwischen  einem  unbe¬ 
handelten  und  einem  rechtzeitig  mit  Salvarsan  behandelten  Re- 
kurrensfall  zeigen  die  mitgeteilten  Kurven.  Man  sieht  auf  diesen 
24  Stunden  nach  der  Salvarsaneinspritzung  trotz  enormer  Spiro¬ 
chätenmengen  im  Blut  einen  Fieberabfall  von  über  4*^  mit  Dauer¬ 
heilung.  In  5-6  °/o  der  Fälle  konnte  eine  Wirkung  des'  Salvarsans 
im  Sinne  einer  dauernden  Sterilisation  nicht  festgestellt  werden. 
Auffallend  war,  daß  nur  in  6-6 °/o  der  nichtbehandelten  Fälle  nur 
ein  Anfall  beobachtet  wurde,  während  dies  nach  J  ochmann 
bei  13%  der  Fall  sein  soll.  Aus  der  Gegenüberstellung  von  be¬ 
handelten  und  nichtbehandelten  Fällen  in  dieser  Epide¬ 
mie  ist  sehr  lehrreich:  den  6-6%  stehen  von  den 

mit  Salvarsian  behandelten  Kranken  90-7%  gegenüber,  welche 
nach  einem  Anfall  dauernd  geheilt  wurden,  wobei  noch  zu  be¬ 
rücksichtigen  ist,  daß  die  rechtzeitig  Eingespritzten  nur  zwei 
bis  vier  Tage  fieberten.  Die  Mortalität  der  Rekurrens  gibt  J  o  ch¬ 
mann  mit  2  bk  5°/o  an.  Verfasser  hatte  überhaupt  keinen 
Todesfall  zu  verzeichnen,  obwohl  in  einigen  Fällen  sehr 
schwere  Zustände  durch  Komplikation  mit  Malaria  entstanden. 
Lehrreich  ist  hier  eine  Kurve,  wo  zwölf  Stunden  nach  der  Salv- 
arsaninjektion  bei  gleichzeitigem  Befund  von  Plasmodien  und 
Spirochäten  im  Blut  ein  Temperaturanstieg  bis  42-4°  und  ein 
schnell  einsetzender  Absturz  von  6-4°  mit  Dauerheilung  der 
Malaria  wie  der  Rekurrens  erfolgte.  Verf.  hebt  noch  hervor,  daß  die 
Krisis  mit  vorangehender  Perturbatio  critica  und  starkem  Schweiß¬ 
ausbruch  mit  und  ohne  Salvarsan  in  genau  gleicher  Weise  erfolgte, 
daß  man  also  von  einer  physiologischen  Wirkung  des  Mittels 
sprechen  kann.  Ein  nennenswerter  Nachteil  des  Neosalvarsans 
wurde  bei  den  weit  über  hundert  betragenden  Injektionen  nicht 
gesehen.  Die  Technik  war  die  denkbar  einfachste:  Der  0-45  be¬ 
tragende  Inhalt  einer  Ampulle  'wurde  unmittelbar  vor  der  Ein¬ 
spritzung  in  10  cm3  frisch  destillierten  und  sterilisierten  Wassers 
gelöst  und  mit  einer  Rekordspritze  in  eine  leicht  zu  stauende 
Armvene  eingelassen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  10.)  G. 

* 

Behandlung  des!  GelenksrheUmatismusl  mit 
Einspritzung  von  Kollargol  ins  Blut.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Wiek.  Verf.  hat  im  Regierungskrankenhause  in  Rabaul 
Neu-Guinea,  einen  hartnäckigen  Fall  von  Gelenksrheumatismus 
mit  2%iger  KollargoUösung,  die  in  einer  Menge  von  2  cm3  in  die 
Vena  mediana  cubiti  möglichst  langsam  eingespritzt  wurde,  be¬ 
handelt.  Der  Kranke  erhielt  drei  Einspritzungen.  Zwischen  je 
zwei  Einspritzungen  lagen  drei  Tage.  Unter  der  Kollargolbehand- 
lung  war  in  etwa  zehn  bis  zwölf  Tagen  eine  so  weitgehende 
Besserung  eingetreten,  daß  das  post  hoc  ergo  propter  hoc  liier 
nicht  zu  verkennen  war.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  10.)  G. 

* 

i  .  I  '  t  1 

Ueber  die  Ernährung  Typhuskranker.  Von 
Dr.  A.  G  al  am b  o  s.  Statt  der  meist  verabreichten  flüssigen 
Diät,  —  meist  Milch  —  empfiehlt  Galambos  eine  konsistentere. 
Die  jetzigen  Erfahrungen  zeigten,  daß  sie  vertragen  wird  und 
auf  den  Ablauf  der  Krankheit  günstiger  einwirkt.  Grunddiät, 
—  erste  Diät  —  innerhalb  24  Stunden:  Suppe,  mit  oder  ohne 
Mehl  ein-  bis  zweimal;  ebenso  Tee,  auch  mit  Rum.  Milch  zwei¬ 
mal  0-5  1,  Joghurt  0-25,  Kakao  oder  weißer  Kaffe  0-5  zweimal; 
Grieß  in  Milch,  zweimal  0-2  1  Milch 4~  100  g  Grieß;  geschabtes 
Rind-  oder  Kalbfleisch,  auch  eingemachtes  (80  g  Fleisch);  Sulz 
250  g;  Kompott  (Aepfel,  Zwetschen,  weißes  Brot  etwa  120  g, 
Tafelschokolade  60  bis  100  g.  Daneben:  Hirn,  Ei,  Chaudeau, 
Weinsuppe,  Schinken  (80  g),  Kakes  (100  bis  200  g),  Kognak, 
Medizinal  -  Rotwein,  in  einzelnen  Fällen  Brathuhn,  Karfiol. 


Leichte  oder  mittelschwere  Kranke  bekommen  vom  Anfang  an, 
vom  Grade  des  Fiebers  unabhängig,  außerdem  Kartoffelpüree, 
eichte  Mehlspeisen,  gehacktes  Fleisch.  Es  gilt  als  Voraussetzung, 
die  Zeit  der  Nahrungsverweigerung  durch  Ermahnen  oder  sonst 
abzukürzen;  Vakzine,  Pyramiden  (10  cg  biä  60  cg  in  24  Stunden), 
hydriatische  Antipyrese  bei  Verfallenheit,  Status  typhosus, 
Bronchopneumonie.  Vier  bis!  sechs  Tage  nach  der  Entfieberung 
außer  obigem  noch  zweite  Diät :  Gehacktes  Fleisch,  Mehlspeise, 
nach  weiteren  drei  bis  vier  Tagen  Braten,  Kartoffelpüree.  14  Tage 
nach  der  Entfieberung  gemischte  Diät.  Je  reichlicher  die  Nahrung, 
desto  leichter  der  Uebergang  zur  konsistenteren,  ohne  daß  Tempe¬ 
ratursteigerung  eintritt.  Manchmal  ist  es  notwendig,  eine  strenge 
Diät  zwischenzuschalten,  wenn  sich  däsi  Fieber  in  die  Länge 
zieht,  vor  oder  nach  intravenösem  Besredka.  Diese  Diät  bestand 
in  24  Stunden  aus:  1  bis  1 1/2  1  Milch,  V2  1  Suppe,  Va  1  Tee. 
Dauer  zwei  bis  drei  Tage.  Schädliche  Wirkung  wurde  unter 
400  Fällen  nie  beobachtet.  Je  schwerer  die  Erkrankung,  desto 
energischer  soll  nach  Galambos  die  Ernährung  durchgeführt 
werden,  desto  mehr  und  abwechslungsreichere  Kost  soll  den 
Kranken  gereicht  werden.  Nur  wenn  das'  Fieber  sich  in  die 
Länge  zieht,  wann  sich  nach  einer  fieberlosen  Zeit  wieder  leichte 
Temperaturanstiege  zeigen,  soll  eine  strenge  Diät  eingeschaltet 
werden.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,3.)  Pi. 

* 

Dyspepsia  spastica.  Von  H.  Tent  scher,  San. 
Oberloschwitz.  Ein  bei  Neurasthenikern  sich  findender  Zustand 
von  unbestimmten,  gegenüber  anderen  Zuständen  schwer  abgrenz- 
baren  Erscheinungen,  die  Verfasser  für  eine  Krankheit  sui 
generis  darstellt.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,3.)  Pi. 

* 

Chirurgie. 

Kriegsverletzungen  des  Urogenitalsystems. 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  Stutz  in,  zur  Zeit  Chefarzt  der  zweiten 
Mission  und  des  Lazaretts  des  Zentralkomitees  der  Deutschen 
Vereine  vom  Roten  Kreuz  in  Konstantinopel  und  Dr.  Gund¬ 
elfin  ge r,  erster  Assistent.  Im  Lazarett  gibt  es  eine  besondere 
Abteilung  für  Verletzungen  der  Urogenitalwege,  welcher  Ver¬ 
fasser  vorsteht.  Auf  Grund  seiner  bisherigen  reichen  Erfahrungen 
bei  Kriegsverletzungen  des  Urogenitalsystems  kann  er  folgende 
Ratschläge  empfehlen:  1.  Die  Zystoskopie  im  Felde  ist  möglich 
und  notwendig.  2.  Bei  Harnleiterschußfisteln  ist,  wenn  sie  nicht 
spontan  heilen,  die  Nephrektomie  zu  machen.  3.  Bei  Blasen¬ 
schüssen  ist  bei  verzögerter  Heilungstendenz  (in  Fällen,  bei  denen 
man  mit  dem  Dauerkatheter  nicht  bald  zum  Ziele  kommt)  der 
Blasenschnitt  und  die  Blasendrainage  vorzunehmen.  4.  Bei  Harn¬ 
röhrenverletzungen  ist  in  der  Regel  ebenfalls  der  Blasenschnitt 
auszuführen.  5.  Bei  Plastiken  am  Genitale  ist  von  der  Skrotal- 
liaut  ausgiebiger  Gebrauch  zu  machen.  6.  Die  Nachbehandlung 
aller  Urogenitalverletzten,  beziehungsweise  Operierten  ist  ganz 
besonders  zu  überwachen.  Bei  Hodenschüssen,  die  mit  Zertrümme¬ 
rung  eines  Teiles  des  Gewebes  verbunden  sind,  ist  es  nicht 
immer  notwendig,  den  betreffenden  Hoden  zu  entfernen;  es  ist 
viel  zweckmäßiger,  partielle  Resektionen  zu  machen,  beziehungs¬ 
weise  in  geeigneten  Fällen  den  Nebenhoden  abzulösen.  —  (D1.  m. 

W.  1916  Nr.  7.-)  '  E.  F. 

* 

Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Nierenzerrei¬ 
ßung  durch  Granatsplitter.  Von  Dr.  F elix  Danzinger 
in  Berlin,  Assistenarzt  d.  R.  Ein  Soldat  wies  in  der  Nieren¬ 
gegend  eine  etwa  6  ein  lange,  schräg  gestellte,  zackige  Wunde 
auf,  aus  welcher  dunkles  Blut  hervorsickerte.  Er  gab  an,  daß 
in  ungefähr  800  m  Entfernung  (der  Truppenarzt  schätzte  die 
Entfernung  auf  1500  m)  eine  feindliche  Granate  platzte,  daß 
er  sofort  einen  heftigen  Stich  im  Rücken  verspürte  und  vom 
Pferde  fiel.  Aus  der  schmerzhaften  Stelle  zog  er  stelbst  einen 
Granatsplitter  heraus,  der  ungefähr  1  Pfund  wog.  Der  Urin  war 
stark  blutig,  das  Allgemeinbefinden  gut.  Am  nächsten  Tage 
Operation,  bei  welcher  die  Niere  in  zwei  ungleichen  Teilen, 
einem  kleineren  und  einem  größeren,  entfernt  ■wurde.  Am  klei¬ 
neren,  unteren  Teile  hing  der  eingerissene  Ureter.  Unterbindung 
der  Gefäße  und  des  Ureters,  Ausräumung  der  Koagula  aus  der 
großen  Wundhöhle,  lockere  Jodoformtamponade  usw.  Glatter 
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Verlauf.  Der  Fall  ist  bemerkenswert,  weil  die  Granatverletzung 
aus .  so  großer  Entfernung  erfolgte,  weil  die  Niere  völlig  in 
zwei  Teile  zerrissen  war  und  weil  diese  so  schwere  Verletzung 
der  Niere  nicht  größere  Blutungen  hervorgerufen  hat.  Zu  er¬ 
klären  ist  diese  Erscheinung  wohl  durch  die  Thrombosen  der 
kleineren  Gefäße.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  7.)  E  F. 

* 

Ueber  Pseudoaneurysmen,  Von  Prof.  Doktor 
H.  Küttnei  in  Breslau.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommen 
eigentliche  Pseudoaneurysmen  vor,  bei  denen  das  für  das  arterio¬ 
venöse  Aneurysma  slo  bezeichnende  Symptom  des  Schwirrens 
vorhanden  ist,  bei  der  Operation  aber  jede  Spur  eines  arterio¬ 
venösen  Aneurysmas  fehlt.  Eigene  Beobachtungen  sowie  Fälle 
Neugebauers  lehren  aber,  daß  das  Schwirren  durch  ab¬ 
norme  Schlängelung  der  Arterie  bei  verkürzter  Extremität  (Ober¬ 
schenkelschußbruch),  vielleicht  auch  durch  narbige  Verziehung 
und  Verengerung  des  Gefäßrohres  hervorgerufen  wird.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  liegen  Täusch imgen  vor,  in  Wirklich¬ 
keit  besteht  an  anderer,  oft  weit  entfernter  Stelle  im  Verbor¬ 
genen  ein  echtes  arteriovenöses  Aneurysma,  dessen  Schwirren 
über  große  Strecken  fortgeleitet  und  aus  anatomischen  Gründen 
an  entfernter  Stelle  deutlicher  vernommen  wird  als  am  Orte 
seiner  Entstehung.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Zur  operativen  Behandlung  der  i r r  e p  ara¬ 
ble  n  Radial  i  s  lä  hm  u  n  g.  Von  Prof.  G.  Axhausen.  Unter 
den  Schußverletzungen  der  peripheren  Nerven  gibt  es  besonders 
eine  Gruppe,  bei  der  die  nachträgliche  Wiederherstellung  der 
Nervenbahn  unmöglich  ist.  Es  sind  dies  die  Radialisveiietzungen, 
bei  denen  der  Nerv  an  der  Stelle  durdhtrennt  ist,  wo  er  unter 
dem  Supinator  brevis  hervortoommt,  um  sich  rasch  in  seine 
Aeste  für  die  Streckmuskulatur  desi  Vorderarmes  aufzulösen.  Es 
ist  namentlich  dann  nicht  möglich,  die  peripheren  Verästelungen 
herauszupräparieren,  wenn  die  Narbenmasse  sich  tief  in  die 
Streckmuskulatur  des  Vorderarmes  hinein  erstreckt.  Die  herunter¬ 
hängende  Hand  ist  praktisch  nahezu  unbrauchbar.  Man  hat  in 
der  Neuzeit  gegen  den  Zustand  allerlei  Hülsenapparate  kon¬ 
struiert,  die  jedoch  nur  unvollkommene  Behelfe  darstellen.  Nur 
die  Sehnenverlagerung  kann  hier  Abhilfe  schaffen,  das 
heißt  die  eigene  Streckfähigkeit  der  Finger  und  Abduktions¬ 
fähigkeit  des  Daumens  wieder  hersteilen.  Die  Hand  muß  dabei 
in  Streckstellung  versteift  werden.  Man  geht  nach  Vulpius 
so  vor,  daß  man  nach  Tenodese  des  Handgelenkes  von  einem 
radialen  Längsschnitt  aus  den  Flexor  carpi  radialis  und  von 
einem  ulnaren  Längsschnitt  aus  den  Flexar  carpi  ulnaris  am 
Ansatzteil  ablöst  und  um  den  Knochen  herum  auf  die  Streck¬ 
seite  bringt,  um  sie  dort  von  einem  dorsalen  Längsschnitt  aus 
mit  den  Extensoren  (respektive  Abduktor)  der  Finger  und  des 
Daumens  in  Verbindung  zu  bringen.  Vulpius  hat  derart  mit 
Erfolg  operiert.  Auch  dem  Verfasser  ist  es  in  einem  Falle, 
den  er  ausführlich  beschreibt  und  abbildet,  gelungen,  eine 
solche  Hand  bei  versteiftem  Handgelenk,  voller  Streckfähigkeit 
der  Finger  und  guter  Streck-  und  A  bduktionsfähigkeit  des  Daumens 
in  weitem  Umfange  gebrauchsfähig  zu  machen.  Er  ging  dabei 
so  vor,  daß  er  die  Beugesehnen  nicht  außen  um  den  Knochen 
herumführte,  sondern  hoch  oben  durch  das  Zwistehenknochen- 
hand  hindurch  auf  die  Streckseite  brachte.  Es  hat  sich  dies 
leicht  ausführen  lassen.  Die  Hülsenapparate  möge  man  nur  bei 
reparablen  Lähmungen  zur  vorübergehenden  Benützung,  nicht 
aber  als  Definitivum  bei  irreparablen  Lähmungen  in  Gebrauch 
nehmen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Wie  erkennen  und  wann  behandeln  wir  opera¬ 
tiv  den  akuten  Gallenkolikanfall?  (Fortsetzung.)  Von 
H.  Kehr-  Berlin.  Kehr  operiert  immer  beim  schweren  Anfall, 
wenn  die  die  gangränöse  Cholezystitis'  kennzeichnenden  Erschei¬ 
nungen  vorhanden  sind.  Jede  interne  Behandlung  —  außer  Mor¬ 
phium  -  ausgeschlossen.  Peritonitis  oder  Wundinfektion  heut¬ 
zutage  weder  bei  der  Operation  im  Anfall,  noch  im  Intervall, 
falls  Chirurg,  Assistent  und  Personal  ihre  Schuldigkeit  tun.  Der 
von  Schmerzen  gepeinigte,  zur  Operation  entschlossene  Kranke 
soll  vom  Arzt  in  seinem  Entschluß  nicht  wankend  gemacht  werden ; 
der  Zeitpunkt  des  Eingriffes  soll  dem  erfahrenen  Chirurgen  zui 


Bestimmung  überlassen  werden.  Anders1  natürlich,  wenn  der  Kranke 
vorwegs  jede  Operation  ablehnt.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,3.) 

Pi! 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitätsfrauenklinik  in  Leipzig.  —  Direktor: 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Zweifel.)  Veränderungen  am  Blute 
nach  Mesothoriumbestrahlungen.  Von  Privatdozent 
Dr.  Bernhard  Schweitzer.  Untersucht  wurden  20  aufein¬ 
anderfolgende  Fälle  von  inoperablen  Portiokarzinomen;  außerdem 
wurden  zum  Vergleich  noch  eine  Reihe  anderer  Fälle,  welche 
bereits  bestrahlt  waren,  herangezogen.  Die  Blutuntersuchungen 
wurden  nur  vom  Verfasser  stets  unter  gleichen  Bedingungen 
ausgeführt,  um  alle  täuschenden  Zufälligkeiten  auszuschalten. 
Eine  direkte,  nennenswerte  Beeinflussung  des  erythroblastischen 
Apparates  durch  erträgliche  Dosen  Mesothorium  läßt  sich  nicht 
feststellen.  Veränderungen  im  Sinne  einer  Besserung  des  Hämo¬ 
globingehaltes  und  der  Erythrozytenzahl  sind  nur  indirekt  die 
Folge  der  Bestrahlungstherapie,  hervorgerufen  durch  das  die 
Besserung  des  Karzinomleidens  begleitende  Auf  hören  der  schwä¬ 
chenden  Blutverluste.  Diagegen  zeigt  sich  ein  direkter  Einfluß 
auf  die  Leukozyten.  Der  Durchschnitt  der  Leukozyten  betrug 
vor  den  Bestrahlungen  8000.  Während  und  kurz  nach  der 
ersten  Bestrahlung  mit  75  mg  Mesothorium,  welche  vaginal  12  bis 
20  Stunden  lagen,  trat  eine  Leukozytose  mäßigen  Grades  auf. 
Danach  setzte  ein  Leukozytenabfall  ein.  Drei  bis  vier  Wochen 
nach  der  ersten  Bestrahlungsserie,  welche  im  ganzen  2600  bis 
höchstens  4900  mg  -  Stunden  Mesothorium  ausmachte,  war  regel¬ 
mäßig  die  Gesamtleukozytenzahl  um  drei  bis  sechs  Tausend 
gesunken.  Der  relative  Leukozytentiefstand  war  während  der 
ganzen  Bestrahlungsdauer,  die  im  allgemeinen  vier  Serien  in 
durchschnittlich  vier  Monaten  umfaßte,  zu  konstatieren.  Von 
einer  Serie  zur  anderen  war  nie  vollkommene  Erholung  in  der 
Zahl  der  weißen  Blutzellen  eingetreten.  Erst  acht  Wochen  nach 
der  letzten  Bestrahlung  begann  in  den  meisten  Fällen  ein  An¬ 
steigen  der  Gesamtleukozytenzahl  zur  Norm  hin.  An  dieser 
Leukopenie  im  Anschluß  an  die  Bestrahlung  beteiligen  sich 
zunächst  neben  den  Lymphozyten  auch  die  Neutrophilen.  In 
der  zweiten  Woche  nach  der  ersten  Bestrahlungsserie  tritt  aber 
bei  Fortbestehen  einer  Leukozytenverminderung  ein  typischer 
Wechsel  in  der  prozentualen  Zusammensetzung  der  leukozytären 
Eierpente  ein  und  zwar  in  der  Weise,  daß  langsam  eine  deut¬ 
liche  prozentuale  und  bisweilen  schon  absolute  Zunahme  der 
Lymphozyten  bei  gleichzeitig  starker  Verminderung  der  Neutro¬ 
philen  einsetzt.  Nach  mehreren  Bestrahlungsserien  kann  die 
starke  absolute  Lymphozytose  eine  Annäherung  der  Gesamtleuko¬ 
zytenzahl  ,an  die  Norm  mit  sich  bringen.  Je  länger  die  Be¬ 
strahlung  fortgesetzt  wird,  desto  ausgesprochener  wird  das  um¬ 
gekehrte  Verhältnis  der  beiden  Hauptleukozytenarten  zueinander. 
Veränderungen  des  Blutbildes  in  diesem  Sinne  der  Hypoleukozy¬ 
tose  der  Neutrophilen  zusammen  mit  einer  Lymphozytose  alsi 
Nachwirkung  von  therapeutischen  Mesothoriumbestrahlungen  sind 
bisher  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Die  Schädigung  des 
Blutes  bei  der  Mesothoriumtherapie  ist  zwar  nachhaltig,  aber 
nicht  als  dauernd  aufzufassen,  vorausgesetzt,  daß  eine  normale 
Reaktionsfähigkeit  des  Individuums  besteht.  Ob  man  durch  Ver¬ 
ringern  der  Mesothoriumquantität  und  Vergrößern  der  Intervalle 
bei  der  serienweise  durchgeführten  Bestrahlung  die  Blutreaktion 
abschwächen  kann,  ohne  den  erstrebten  Erfolg  am  Karzinom  zu 
schmälern,  müßte  der  Versuch  zeigen.  Jedenfalls  können,  wie 
Verf.  meint,  die  beschriebenen  Blutalterationen  uns  nicht  ab¬ 
halten,  die  Mesothoriumbestrahlung  bei  den  inoperablen  Fällen 
fortzusetzen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  10.)  G. 

*  ,  j  j  '  i  !  . 

(Aus  der  Universitätsfrauenklinik  der  kgl.  Charite,  Berlin.) 
Die  Behandlung  der  klimakterischen  Blutungen 
mit  Röntgenstrahlen.  Von  Direktor  Prof.  •  ra“^' 

Nicht  jede  Unregelmäßigkeit  braucht  in  den  Wechselja  lei 
handelt  zu  werden.  Medikamentöse  Mittel,  wie  sie  heißen  mögen, 
sind  gegen  die  starken  Blutungen  ganz  umsonst.  Ebenso  nutzlos 
die  sonst  bei  Uterusblutungen  beliebte  Ausschabung.  Die  vaginale 
Totalexstirpation  ist  früher  bei  starke  Anämie  bedingenden  kli¬ 
makterischen  Blutungen  häufig  ausgeführt  worden.  Jetzt  wird 
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inan  sie  nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  Gefahr  im  Verzüge  ist, 
machen  müssen.  In  den  weitaus  meisten  Fallen 
h  a  b  e  n  w  irindftr  llöntgenbehandlung  ein  siche  r  e  s 
und  gefahrloses  .Mittel.  V  erf.  wendet  sie  an  dei  Klinik 
seit  fünf  Jahren  an,  dabei  ist  kaum  ein  Mißerfolg  verzeichnet 
worden.  Es  werden  harte  Strahlen  verwendet.  Zur  Anwendung 
kommen  die  Miillerschen  Siederöhren.  An  drei  aufeinander  fol¬ 
genden  Tagen  auf  neun  Feldern  der  Haut  .400  X  untei  3  mm 
Aluminium  mit  23  cm  Fokushautabstand.  V  iederholung  nach 
14  Tagen.  Durchschnittlich  ist  nach  vier  Serien  die  Amenorrhoe 
erreicht.  Diese  muß  das  Ziel  sein,  nicht  etwa  eine  bloße  Ver¬ 
minderung  der  Blutung.  Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  tritt 
nicht  allmählich  ein,  nicht  so,  daß  die  anfänglich  starke  Blutung 
schwächer  wird,  die  Blutungen  hören  mit  einem  Male  auf.  Re¬ 
zidive  bringt  eine  Serie  meist  rasc'h  zum  Verschwinden.  Aus¬ 
fallserscheinungen  nach  der  Bestrahlung  so  gut  wie 
immer.  Sie  sind  unangenehm,  aber  gefahrlos.  (Ther.  d.  Gegenw. 

1916,  H.  3.)  K. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Fortbewegung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  in  der  Festung  Breslau  während  des  ersten 
Kriegsjahre  s1.  Von  Dt.  Martin  Chotzen.  Nach  einem  vom 
Verfasser  im  GefelundheitsausschUsse  der  Festung  Breslau  erstatte¬ 
ten  Berichte  ist  in  der  Garnison  Breslau  die  Anzahl  der  Ge- 
chlechtskranken  des  ersten  Kriegsjahres  über  die  Durchschnitts¬ 
ziffer  der  letzten  drei  Friedensjahre  im  Verhältnis  zur  Fruppen- 
an Sammlung  nur  unwesentlich  gestiegen.  Die  allerdings  hohe  ab¬ 
solute  Anzahl  der  Geschlechtskranken  entspricht  dem  sehr  hohen 
Anwachsen  der  Garnison.  Entsprechend  den  Vorschriften  der 
Militärbehörden  wurde  der  direkten  Aufdeckung  der  Ansteckungs¬ 
quellen  besondere  Aufmerksamkeit  gestehenkt,  aber  trotz  der 
größten  Mühe  ist  es  nur  in  wenigen  Fällen  möglich,  Angaben 
zu  erhalten,  die  für  eine  weitere  Nachforschung  brauchbar  sind. 
Notwendig  ist  nach  Verf.  die  Durchführung  einer  zwangsweisen 
Behandlung,  da  diese  allein  die  Besorgnisi  der  heimatlichen  Be¬ 
völkerung  vor  einer  plötzlichen  Syphilisüberflutung  durch  die 
zurückkehrenden  geschlechtskranken  Soldaten  beheben  kann. 
Denn  die  Militärbehörden  haben  die  Verpflichtung,  die  Zivilbe¬ 
völkerung  vor  einer  Syphilisdurcbs'euchung  nach  dem  Kriege 
möglichst  zu  schützen.  Auf  Antrag  desi  Verfassers  hat  daher  der 
Gesundheitsausschuß  der  armierten  Festung  Breslau  beschlossen, 
den  Stadtkommandanten  zu  ersuchen,  bei  der  zuständigen  Be¬ 
hörde  anzuregen,  daß  Angehörige  der  Armee  und  Marine,  die 
während  des  Kriegsdienstes  mit  einer  sichtbaren  oder  schlummern¬ 
den  Geschlechtskrankheit  behaftet  waren,  besonders  nach 
Friedensschluß  —  zum  Schutze  der  Heimatsbevölkerung  erst 
dann  von  der  Truppe  entlassen  werden,  wenn  eine  Uebertragung 
der  Krankheit  auf  Grund  der  neuzeitigen  Untersuchungsverfahren 
nicht  mehr  zu  befürchten  ist.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  9.) 

G. 

* 

Kinderheilkunde. 

Behandlung  der  Möller-Bar. low  s' che  n  Krank¬ 
heit.  Von  Prof.  Dr.  Peiper  in  Greifswald.  Diese  das  Reben 
bedrohende  Erkrankung  des  Säuglings  ist  in  weiten  ärztlichen 
Kreisen  nicht  bekannt.  Der  Vortragende  erörterte  vorerst  zwei 
an  seiner  Klinik  beobachtete  Fälle.  Einmal  handelte  es  sich 
um  ein  Kind  von  zehn  Monaten,  das  vom  Idritten  Lebensmonate 
an  mit  hochsterilisierter  Kuhmilch  ernährt  worden  war.  Keine 
Bedkost.  Das  Kind  wurde  blaß  und  appetitlos,  hatte  schlechten 
Schlaf  und  war  verdrießlich.  Neben  Anämie  bestand  dunkelblau- 
rote  Verfärbung  und  Schwellung  des  Zahnfleisches,  eine  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Beinehen,  die  im  unteren  Drittel  des1.  Femur  ihren 
Sitz  hatte.  Sonst  noch  mäßige  Radhitis.  Diätetische  Behandlung, 
Rückgang  aller  Symptome  innerhalb  14  Tagen.  Ernster  war  der 
zweite  Fall.  Ein  acht  Monate  altes  Kind,  wieder  nach  kurzem 
Stillen  nur  hochsterilisierte  Milch  ohne  Beikost.  Appetitlosigkeit, 
zunehmende  Blässe,  direkt  wachsbleich,  jede  Berührung  der  Beine 
sehr  schmerzhaft;  vor  drei  Tagen  lähmungsartiger  Zustand  der 
unteren  Extremitäten.  Die  Beine  liegen  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
leicht  gebeugt  und  nach  außen  rotiert,  Schwellungen  am  Femur, 
am  oberen  Rande  der  Tibia  und  an  anderen  Stellen  des  Skeletts. 


Das  Kind  fiebert  seit  einigen  Tagen.  Es  hat  sich  eine  hämor¬ 
rhagische  Diathese,  die  auf  der  Haut  und  Schleimhaut,  im 
Knochenmark  wie  unter  der  Knochenhaut  und  im  Parenchym  der 
Organe  zu  Blutungen  führte,  eingestellt.  Die  Schmerzhaftigkeit! 
in  den  Beinen  nahm  zu,  es  gesellten  sich  hinzu  skorbutähnliche 
Hämorrhagien  unter  der  Haut  und  Konjunktive,  es  bestand 
Exophthalmus,  der  auf  den  gleichen  subperiostalen  Blutungen 
beruht,  die  an  den  Röhrenknochen  die  teigigen  Schwellungen 
hervorgerufen  haben,  l'eberdies  Hämaturie.  Eine  genaue  Unter¬ 
suchung  läßt  Fehldiagnose  (auf  Rachitis,  Rheumatismus,  Osteo¬ 
myelitis,  Koxitis  usw.)  ausschließen,  die  Röntgenuntersuchung 
(Nachweis  des  typischen  Querschattens  an  der  Diaepiphysen- 
grenze,  besonders  am  Femur,  und  Abhebungen  des  Periosts  durch 
die  subperiostalen  Blutergüsse)  behebt  den  letzten  Zweifel.  Die 
Sterblichkeit  an  der  Möller  -  Barlo wstehen  Krankheit  ist  hoch, 
nach  längerem  Siechtum  führen  blutige  Darmkatarrhe  oder  Pneu¬ 
monie  das  Ende  herbei.  Es  besteht  ohne  Zweifel  vielfach  eine 
individuelle  Disposition.  Man  kann  die  Krankheit  direkt  als 
Skorbut  des  Säuglings  bezeichnen,  sie  ist  eine  ausschließ¬ 
liche  Erkrankung  der  Flaschenkinder,  die  monatelang  mit  hoch¬ 
sterilisierten  Milchpräparaten  oder  übermäßig  lange  mit  Kinder¬ 
melden,  Hafer-  und  Reissuppen  eimährt  wurden.  Es  ist  voll¬ 
kommen  genügend,  die  Milch  nur  drei  bis  fünf  Minuten  lang 
zu  kochen,  das  sollte  man  den  Müttern  sagen.  Eine  Heilung 
dieser  Krankheit  ist  nur  möglich  durch  die  Zufuhr  unge¬ 
kochter  N  a  h  r  u  n  g,  der  rohen  Milch.  In  sehr  schweren 
Fällen  (bei  heftigen  Darmkatarrhen,  Darmblutungen,  Pneumonien) 
wird  man  Ammemnilch  (eventuell  abgedrückt  und  mit  der  Flasche 
gereicht)  geben,  in  der  Regel  rohe  Milch,  je  nach  dem 
Alter,  unverdünnt  oder  entsprechend  mit  Wasser  verdünnt,  von 
gesunden  Kühen  und  aus  einem  sauberen  Stalle  stammend,  nach 
dem  Melken  sofort  abgekühlt,  auf  Eis  aufbewahrt.  Vor  dem 
Trinken  wird  die  Milch  auf  35°  C  erwärmt  und  fünfmal  am 
Tage  in  Mengen  von  150  bis  200  cm3  gereicht.  Diese  rohe  Milch 
erhält  das  Kind  zwei  bis  drei  Wochen  lang.  Wird  sie  von 
jüngeren  Säuglingen  nicht  vertragen,  so  verdünnt  man  sie  mit 
kurz  abgekochtem  Wasser  oder  mit  einer  3-  bis  50/oigen,  kurz 
gekochten  Hafer-  oder  Reislnehlabkoehung ;  verträgt  das  Kind 
auch  diese  rohe  und  verdünnte  Milch  nicht,  so  bringe  man  die 
Milch  gerade  bis'  zum  Aufwallen  und  unterbreche  sofort  den 
Kochprozeß.  Wird  die  rohe  Milch,  deren  Nutzen  eklatant  ist, 
gut  vertragen,  so  füge  man  sofort  oder  nach  einigen  Tagen  andere 
Antiskorbutika  hinzu.  Mail  verabreiche  frischen  Zitronen-  oder 
Apfelsinensaft,  zwei  bis  drei  Teelöffel  pro  Tag  in  dünnem  Zucker - 
wasteer,  oder  mit  Kartoffel-  oder  Grießbrei.  Auch  Kirsch-, 
Himbeer-,  Blaubeer-,  Brombeer-,  Erdbeeü-,  Preiseibeer-,  Wein¬ 
trauben-,  Pfirsichsaft  ist  zu  geben.  Daneben  oder  an  deren  Stelle 
kleine  .Mengen  roher,  geschabter  Aepfel,  Birnen,  Bananen,  dann 
Musi  dieser  und  anderer  Früchte  (Kirschen,  Pflaumen).  Sehr 
empfehlenswert  ist  die  Verabreichung  von  zwei  bis  drei  Tee¬ 
löffeln  Fleischsaft,  pur  oder  mit  Kartoffel-  oder  Grießbrei.  Fleisch¬ 
saft  ist  bei  jüngeren  Kindern  bald  auszusetzen.  Man  gebe  älteren 
Kindern  an  der  Jahresgrenze  frisch  geschabtes,  rohes  Fleisch, 
mit  Grießbrei  zwisteben  zwei  Untertassen  über  kochendem  Wasser 
rasch  gedämpft;  Fleischextrakt  oder  Fleischbrühen  sind  ohne 
Einfluß.  Nach  einigen  Tagen  gibt  man  Gemüsekost  (einige  Tee¬ 
löffel  Spinat-,  Blumenkohl-,  Mohrrübenmus),  wenn  es  der  Magen 
und  Darm  zulassen.  Die  schmerzhaften  Glieder  lagere  man 
zwischen  kleine  Sands, äche.  Oft  tritt  schon  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  ein  Nachlaß  der  Schmerzen  ein,  die  völlige  Heilung 
erfolgt  nach  Wochen  oder  Monaten.  Stark  verändertes!  Zahnfleisch 
bepinsele  man  mit  l°/oiger,  wässeriger  Höllensteinlösung.  Daneben 
beachte  man  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Hygiene,  Aufenthalt 

im  Freien,  wenn  zulässig.  - —  (D.  mi.  W.  1916  Nr.  6.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Indikationen  und  Erfolge  bei  der  operativen 
Behandlung  der  Kriegsverletzungen  des  peri¬ 
pheren  Nervensystems1.  Von  Prof.  R.  Kassirer  in 
Berlin.  Der  Verfasser  hat  sich  von  vornherein  für  eine  früh¬ 
zeitige  Operation  ausgesprochen  und  schon  Ende  Sep¬ 
tember  1914  eine  Radialisnaht  ausführen  lassen.  Die  späteren 
Erfahrungen  haben  ihn  in  der  Richtigkeit  seiner  Anschauung 
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bestärkt,  ei  glaubt  auch,  daß  die  Mehrzahl  der  Neurologen  sich 
jezt  zu  dieser  Auffassung  bekennt.  Die  Indikation  zur  Ope¬ 
ration  ist  in  allen  Fällen  von  Nervenverletzungen  (hier  in  der 
Heimat)  nur  auf  den  Nachweis  der  Funktionsstörung  auf  gebaut 
Die  elektrische  Untersuchung  ist  als  die  zuverlässigste  Führerin 
auf  dem  Wege  der  exakten  Feststellung  der  In-  und  Extensität 
einer  Lähmung  anzusehen.  Die  Funktionsprüfung  kann  unter 
Umständen,  die  durch  Beispiele  belegt  werden,  eine  selbst  Bil¬ 
den  mit  der  Innervation  und  Funktion  der  Muskeln  wohl  ver¬ 
täuten  Fachmann  eine  recht  schwierige  sein.  Ebenso  verhält  es 
sich  axich  mit  der  I  eststellung  der  sensiblen  Innervationsstörungen. 
Für  die  Annahme  einer  Nervenzerreißung  ist  die  völlige  Auf¬ 
hebung  dei  sensiblen  Funktion  im  Gesiamtgebiet  des  Nerven 
in  der  späteren  Zeit  nach  der  Verletzung  nicht  erforderlich. 
Wegen  der  V  undverhältnisse  war  Verf.  oft  gezwungen,  viel  länger 
zu  warten,  als  ihm  lieb  war.  Da  konnte  er  im  Verlauf  drei 
Typen  feststellen.  Einmal  langsames  Auftreten  von  Zeichen  be¬ 
ginnender  Restitution  (günstige  Fälle),  dann  kleine  Besserungen 
ohne  weitere  Forschritte  (Zweifelfälle,  deren  Mehrzahl  zur  Ope¬ 
ration  kam),  endlich  Fälle  ohne  jede  Besserung.  Unter  Berück¬ 
sichtigung  der  Begleitumstände  der  Verletzung,  der  Richtung 
eines  Schußkanals,  der  Ergebnisse  der  Palpation,  der  Art  des 
Geschosses,  respektive  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt 
und  so  weiter  kann  man  zu  einer  gewissen  Wahrscheinlich¬ 
keit  der  Diagnose  gelangen.  Es  gelingt  zu  entscheiden,  ob  nur 
eine  schwere  Zerrung  und  Quetschung  oder  eine  direkte  Ver¬ 
letzung  mit  Narbenbildung  vorliegt.  Eine  völlige  Kontinuitäts¬ 
trennung  ist  nur  zu  vermuten.  Die  Operation  erst,  gibt  volle  Auf¬ 
klärung.  Völlige  Zerreißungen  der  Nerven  sind  nach  den  Beob¬ 
achtungen  des  Verfassers  relativ  häufig,  daher  in  einer  erheb¬ 
lichen  Zahl  von  Fällen  jeder  andere  als  der  chirurgische  Eingriff 
nur  Verschwendung  von  Zeit  und  Muhe.  Verf.  bespricht  sodann 
die  einzelnen  Operationsmethoden  und  die  hiebei  erzielten  Er¬ 
folge,  welche  recht  günstige  waren.  Selten  zeigte  sich  eine 
Besserung  nach  der  Operation  schon  im  ersten  Vierteljahre, 
zumeist  erst  später,  in  einzelnen  Fällen  kehrte  die  Motilität 
erst  neun  Monate  nach  dem  Eingriff  wieder.  So  lange  und 
vielleicht  noch  länger  sollten  wir  warten,  bist  wir  einen  defini¬ 
tiven  .Mißerfolg  der  Operation  buchen  dürfen.  —  (B.  kl.  W.  1916 
Nr.  S  und  9.)  {?_ 

*  1  i 

(Aus  einem  Reservelazarett.)  Z  u  r  k  1  i  n  i  s  c  h  e  n  A  n  a- 
1  y  s  e  d  e  r  G  ranat  shock  wirkun  g.  Von  Privatdozent  Doktor 
•I.  H.  Schulz  in  Jena  und  Dr.  Robert  Meyer  in  Berlin.  Als 
Ergebnisse  ihrer  Erfahrungen  bezeichnen  die  Verfasser  folgende: 
Unentbehrlich  zur  präzisen  Differenzierung  der  klinischen  Bilder 
nach  Granatshock  ist  die  Prüfung  des  Vestibularapparates  nach 
Bäräny  für  den  Neurologen  und  Otologen.  Die  traumatische 
Ruptur  des  Trommelfells  läßt  die  Prognose  günstiger  erscheinen. 
Die  Krankheitserscheinungen  nach  Granatshock  erfordern  ge¬ 
meinsame  otologisch-neurologische  Analyse  und  sorgfältige  indi¬ 
viduelle  Behandlung.  Therapeutisch  kamen  die  Verfasser 
in  fast  allen  Fällen,  je  nach  Indikation,  mit  Isolierung,  Hypno- 
lizis  und  Psychotherapie,  Katheterismus  und  Massage  aus.  Gute 
symptomatische  Erfolge  ergab  vielfach  die  Hypnose.  —  (M.  Kl. 
1916  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Hygiene. 

(Aus  de'm  hygienischen  Institut  der  Universität  Kiel.  — 
Stellvertretender  Direktor:  Priv.-jDoz.  Dr.  L.  Bitter.)  Eine 
Kolle-F lasche  für  doppelseitige  Benutzung  (zur 
Züchtung  von  Massenkulturen).  Von  Dr.  Gerhard  Wagne r, 
Assistenten  am  Institut.  Nach  deU  Angaben  des  Verfassers  wird 
von  der  Firma  LautensChläger,  Berlin,  eine  Kode  -  Schale  für 
doppelseitige  Benutzung  hergestellt.  Sie  ermöglicht  die  Herstellung 
einer  großen  Menge  Typhusimpstoff  xmd  Verf.  konnte  dabei  neben 
Ersparnis  an  Zeit  und  Geld  statt  wie  früher  etwa  10°/o  nicht  mehr 
ganz  1%  Ausfall  infolge  Verunreinigung  durch  Saprophyten  fest¬ 
stellen.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  9.)  G. 

* 

Zur  Epidemiologie  und  Bekämpfung  der 
Ruhrerkrankungen  im  Felde.  Von  Prof.  Dr.  Josef 

Koch,  Mitglied  des  kgl.  Institute®  für  Infektionskrankheiten 


„Robert  Koch“  in  Berlin.  An  der  Ruhr  oder,  besser  gesagt, 
den  Ruhrerkrankungen  soll  gezeigt  werden,  daß  auch  in  der 
Epidemiologie  dieser  Seuche  die  „zeitliche  oder  örtliche 
Disposition“  eine  gewaltige  Rolle  spielt.  Mit  drei  Momenten, 
der  Verunreinigung  der  Ortschaften  mit  Ruhrstühlen,  der  Ver¬ 
seuchung  des  Wassers  und  der  längeren  Konservierung  der  Bazillen 
in  diesem  während  der  heißen  Monate,  endlich  der  Verschleppung 
durch  Fliegen,  sind  die  Bedingungen  aufgezählt,  mit  Hilfe  deren 
die  Ruhrkeime  in  'kurzer  Zeit  über  eine  Gegend  verbreitet 
werden.  Wie  sich  Verf.  als  Korpshygieniker  überzeugen  konnte, 
hatten  die  Landwehrkorps  in  Polen  1914  und  1915  fast  ausi- 
schließlich  während  der  heißen  Monate  Juli,  August,  September 
und  in  den  ersten  Tagen  des  Oktobers)  zu  leiden  (zeitliches 
Auftreten  der  Ruhr  als  Heeressteuche).  Ferner  zeigte  es  sich, 
daß  die  Ruhr  auch  hinsichtlich  der  örtlichen  Begrenzung  ein 
auffallendes  Verhalten  zeigte.  Sie  war  vorwiegend  eine  Erkran¬ 
kung  des  platten  Landes,  der  Dörfer  und  kleinen  Städte,  die 
in  Südpolen  einen  fast  ländlichen  Charakter  tragen.  Unter  dieser 
Bevölkerung  herrschte  die  Ruhr  endemisch,  von  ihr  wurde  sie 
auf  die  Truppen  übertragen.  Bei  dem  Mangel  an  entsprechenden 
Abortanlagen  wurde  der  Boden  mit  menschlichen  Dejekten  arg 
beschmutzt,  die  Latrinenhygiene  wurde  leider  auch  bei  den 
Truppen  hie  und  da  vernachlässigt;  mit  dem  Schuhweik  wurden 
Kotteilchen  in  die  Häuser  verschleppt  und  Hände,  Nahrungsmittel 
und  so  weiter  mit  Ruhrbazillen  infiziert;  durch  blutig-schleimige 
Stühle  wurden  die  undichten  Brunnen  verseucht  und  Myriaden 
Fliegen  taten  das  Uebrige,  um  alles  Eßbare  in  den  Quar¬ 
tieren  zu  infizieren.  Dabei  gab-  es  eine  große  Zahl  gesunde  r 
Bazillenträger.  Bei  der  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der  Seuche  kam  es 
darauf  an,  alle  diese  Momente  auszus'chalten.  Das  geschah  im 
Bewegungskriege  dadurch,  daß  man  alle  Stühle  mit  ihren  Bazillen 
sofort  unschädlich  machte,  indem  jeder  Mann  Sofort  nach  dem 
Akte  der  Defäkation  seine  Exkremente  vergrub.  In  den  Quar¬ 
tieren  muß  die  Anlage  von  Latrinen  mit  der  größten  Sorg¬ 
falt  lausgeführt  werden.  Die  Vernichtung  der  menschlichen  Abfall¬ 
stoffe  bekämpft  nicht  nur  die  Ruhr  wirksam,  sondern  auch 
die  Cholera  und  den  Typhus.  Zur  Beseitigung  der  „persönlichen. 
Disposition“  muß  ferner  in  den  heißen  Monaten  eine  besonders 
gewissenhafte  Uebenvachüng  der  Ernährung  und  des)  Trink- 
wassersi  durch  die  Truppenärzte  stattfinden.  Weitere  Maßnahmen 
sind  zu  treffen,  falls  die  Ruhr  böreifsl  ihren  Eingang  in  eine 
Truppe  gefunden  hat  (Isolierung  aller  Erkrankten,  das  heißt 
alle  an  Darmstörungen  leidenden  Soldaten  sind  in  besondere 
Quartiere  zu  weisen,  ferner  Entfernung  der  Schwerkranken  von 
der  Truppe).  Es  ist  zwecklos,  die  Stühle  sämtlicher  Mannschaften 
bakteriologisch  untersuchen  zu  lassen.  Im  Bewegungskriege  ist 
es  unmöglich,  dann  fällt  die  bakteriologische  Untersuchung  der 
Ruhrstühle  verhältnismäßig  häufig  negativ  ausl.  Zum  Schlüsse 
wird  auf  die  schon  häufig  geüjbte  Maßregel  verwiesen,  nämlich 
auf  die  Verlegung  der  Truppen  aus  den  alten  verseuchten  in 
neue  Quartiere  einer  anderen  Gegend.  Dias  kann  unbedenklich 
geschehen,  ohne  befürchten  zu  müssten,  die  Ruhr  in  bis  dahin 
sexrehenfreie  Bezirke  oder  Städte  zu  verschleppen.  —  (Dt  m.  W. 
1916  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Die  amtsärztlidhe  Bekämpfung  übertrag- 
b arer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München.  In  diesem  Schlußartikel  bespricht  Verf.  die  übertragbare 
Kinderlähmung,  Pflege  und  Desinfektion  bei  Kindbettfieber,  amts¬ 
ärztliche  Vorkehrungen,  amtsärztlichen  Antrag  an  die  Polizei- 
behörd'e  bei  Kindbettfieber  und  Verhaltungsmaßregeln  für  die 
Hebalmmen  Münchens.  —  (M.  nr.  W.  T9 16  Nr.  9.)  G. 


Vermischte  Nachrichten. 

Der  Minister  des  Innern  hat  zu  ordentlichen  Mitgliedern  des 
bersten  Sanitiätsrates  für  die  Funktionsperio  e 
sl  1918  ernannt  die  Doktoren:  Theodor  Alt  sc  hu (  j  ‘nku  d<, 
-as-  Steohan  Bernheime  r,  Professor  dei  Augenheilkunde 
Wien  August  Böhm,  Oberstadtphysikus  in  Wien ;  Andreas 
o  g  et  a  n,  Obersanitätsrat.  im  Eisenbahnministenum:  Alexander 
renn  er  Regierungsrat,  Spitalsleiter  und  Pnmararzt  im  All¬ 
meinen  Krankenhause  in  Linz;  Friedrich  Dimmer,  Professor 
r  Augenheilkunde  in  Wien;  Arnold  Durig,  Professor  der  Ana- 
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torhie  und  Physiologie  der  Haustiere  an  der  Hochschule  für  Boden¬ 
kultur  in  Wien,  Privatdozenten  für  Physiologie  an  der  Universitäi 
in  Wien;  Anton  Freih.  v.  Eiseisberg,  Hofrat,  Professor  der 
Chirurgie  in  Wien;  Alois  Epstein,  Professor  der  Kinderheilkunde 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag;  Siegmund  Exner,  Hof¬ 
rat,  Professor  der  Physiologie  in  Wien;  Ernst  Finger,  Hofrat, 
Professor  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in  Wien, 
Präsidenten  der  Wiener  Aerztekammer ;  Siegmund  Fried, 
HegierungsTat,  Oberinspektionsrat  der  (ieneralinspektion  der 
österreichischen  Eisenbahnen  in  Wien;  Anton  Gr  hon,  Pro¬ 
fessor  für  pathologische  Anatomie  an  der  deutschen  Universität 
in  Prag:  Heinrich  v.  Hal  ban,  Professor  der  Psychiatrie  und 
Neuropathologie  in  Lemberg;  Franz  Hamburger,  a.  o.  Pro¬ 
fessor  der  Kinderheilkunde  in  Wien;  Hermann  Hinter¬ 
st  o  i  s  s  e  r,  Direktor  und  Primararzt  des  Krankenhauses  in 
Teschen;  Jaroslav  Hlava,  Hofrat,  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag-  Julius  von 
Höchen  egg,  Hofrat,  Professor  der  Chirurgie  in  Wien;  Johann 
Horba cze'wSki,  Hofrat,  Professor  der  medizinischen  Chemie 
an  der  böhmischen  Universität  in  Prag ;  Karl  I  p  s  e  n,  Professor 
der  gerichtlichen  Medizin  in  Innsbruck;  Rudolf  Ritter  Jak  sch 
v.  War  ten  hör  st,  Hofrat,  Professor  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  der  inneren  Krankheiten  an  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag;  Gustav  Kahr  hei,  Professor  der  Hygiene  an  der 
böhmischen  Universität  in  Prag,  Vorstand  der  Allgemeinen  Lebens- 
mitteluntersuchungsanstalt  in  Prag;  Theodor  Ritter  v.  Ko  ge  rer, 
Primararzt  im  Kaiserin  Elisabeth-Spitale  in  Wien;  Alexander 
Kolisko,  Hofrat,  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  in  Wien, 
Prosektor  der  Gemeinde  Wien;  Kasimir  Ritter  v.  Kostanecki, 
Professor  der  deskriptiven  Anatomie  in  Krakau;  Paul  Kuceru, 
a.  o.  Professor  der  Hygiene  in  Lemberg;  Isidor  L  amberg  er, 
Vorstand  des  Sanitätsreferates  der  Oesterreichischen  Gesellschaft 
vom  Roten  Kreuz  in  Wien;  Josef  Langer,  Professor  der  (Kinder¬ 
heilkunde  in  Prag;  Josef  List,  kais.  Rat,  praktischen  Arzt  in 
Reiz;  Alois  Lode,  Professor  für  Hygiene  in  Innsbruck,  Vorstand 
der  Allgemeinen  Lebensmitteluntersuchungsanstalt  in  Innsbruck; 
Wladimir  Lukasiewicz,  Professor  der  Dermatologie  und  Sy¬ 
philidologie  in  Lemberg;  Emmerich  Maixner,  Hofrat,  Professor 
der  speziellen  Pathologie  und  Therauie  der  inneren  Krankheiten 
an  der  böhmischen  Universität  in  Prag;  Julius  Mannaberg, 
a.  o.  Professor  für  innere  Medizin  an  der  Universität  in  Wien; 
Julius  M  authine  r,  Regierungsrat,  Professor  für  angewandte  medi¬ 
zinische  Chemie  in  Wien;  Hans  Horst  Meyer,  Hofrat,  Professor 
der  Pharmakologie  in  Wien;  Josef  Moeller,  Hofrat,  Professor 
der  Pharmakognosie  in  Wien;  Norbert  Ortner,  Hofrat,  Pro¬ 
fessor  für  spezielle  medizinische  Pathologie  und  Therapie  in 
Wien;  Richard  Pal  tauf,  Hofrat,  Professor  für  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie  an  der  Universität  in  Wien,  Vorstand 
deS  staatlichen  Serotherapeutischen  Instituts  sowie  der  Schutz¬ 
impfungsanstalt  gegen  Wut  in  Wien ;  Wladimir  P  hi  1  i  p  p  o  w  i  c  z, 
Regierungsrat,  Direktor  der  Landeskrankenanstalt  in  Czernowitz; 
Klemens  Freih.  v.  Pir cruet,  Professor  der  Kinderheilkunde  in 
Wien;  Wilhelm  Prausnitz,  Professor  der  Hygiene  in  Graz, 
Vorstand  der  Allgemeinen  Lebensmitteluntersuchungsanstalt  in 
Graz;  Artur  Schatten  froh,  Regierungsrat,  Professor  der  Hy¬ 
giene  in  Wien,  Vorstand  der  Allgemeinen  Lebensmittelunter- 
suchungsanstalt  in  Wien;  Friedrich  Schauta,  Ilofrat,  Professor 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Wien;  Josef  Schweig¬ 
hofer,  Regierungsrat,  Direktor  und  Primararzt  der  Landesanstalt 
für  Geisteskranke  in  Salzburg;  Julius  Ritter  Wagner  v.  Jau- 
reeg,  Hofrat,  Professor  der  Psychiatrie  und  Neuropathologie 
in  Wien;  Anton  W  e ic‘hi sie  1  b  a u m,  Hofrat,  Professor  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  in  Wien;  Richard  Ritter  v.  Zeynek,  Pro¬ 
fessor  der  medizinischen  Chemie  an  der  deutschen  Universität 
in  Prag. 

* 

Kriegstagung  der  Ungarischen  0  pJJj t hai¬ 
mologischen  Gesellschaft  zu  Pfingsten  in  Buda¬ 
pest.  Die  Ungarische  Ophthalmologische  Gesellschaft  hält  am 
Pfingstsonntag  (den  11.  Juni)  in  der  Augenklinik  Nr.  I  der  Buda- 
pester  Universität  eine  Versammlung,  in  der  iene  Fragen  der 
Augenheilkunde,  di,e  mit  dem  Krieg  in  Beziehung  stehen,  zur 
Beratung  kommen :  Trachom,  Sehs'chärfe  in  bezug  auf  Dienst¬ 
tauglichkeit,  Kriegsverletzungen  des  Auges  usW.  Die  Vereins¬ 
leitung  hat  sich  an  die  Kriegs-  und  Landesverteidigungsministe¬ 
rien  und  an  das  Armeeoberkommando  gewendet  und  ersucht, 
daß  zu  der  Tagung  Berufs1-  und  Reservemilitärärzte,  die  sich  für 
diese  Frage  interessieren,  kommandiert,  respektive  zur  Teilnahme 
an  dieser  Sitzung  beurlaubt  Werden.  Der  Feldsanitätschef  des 
Deutschen  Reiches  hat,  bereits  die  Kommandierung  von  einigen 
A er z ten  in  Aussicht  gestellt.  Die  Chirurgen  des  Deutschen 


Reiches  haben  in  Brüssel  eine  Kriegstagung  abgehalten,  die 
Internisten  versammeln  sich  am  1.  und  2.  Mai  in  Warschau. 
Die  Ophthalmologen  treten  zum  ersten  Male  in  Budapest  zu¬ 
sammen,  um  die  im  Kriege  wichtigen  Fragen  dieses  Faches  in 
bezug  auf  ihre  'praktische  Anwendung  zu  besprechen.  Das  aus¬ 
führliche  Programm  wird  seinerzeit  veröffentlicht  werden;  bis 
dahin  erteilen  Auskunft:  Prof.  Dr.  Emil  v.  Grösz,  gesch'ifts- 
führender  Präsident  und  Privatdozent  Dr.  Leö  v.  Lieber  mann 
junior,  Schriftführer  der  Ungarischen  Ophthalmologischen  Gesell¬ 
schaft,  Budapest  V11L,  Märia-utca  39. 

* 

Eine  von  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  zusammen- 
berufene  Sachverständigenkonferenz,  zu  der  auch  das  Reichs¬ 
justizamt,  das  Reichsgesundheitsamt  und  das  preuß.  Ministerium 
des  Innern  Vertreter  entsandt  hatten,  verlangt  in  einer  Petition 
an  den  Reichstag,  daß  dieser  durch  ein  Notgesetz  schon  jetzt 
die  in  Aussicht  genommene  Aenderung  des  §  1.80  vornehme,  auf 
Grund  dessen  heute  schon  das  bloße  Vermieten  an  Prostituierte 
als'  Kuppelei  bestraft  wird.  Gegen  Bordelle,  die  ja  immer  zu 
schamloser  Ausbeutung  der  Prostituierten  führen,  hat  die  Kon¬ 
ferenz  ausdrücklich  Stellung  genommen,  hingegen  sich  zugunsten 
des!  sogenannten  Bremer  Systems  ausgesprochen,  bei  welchem 
die  Prostituierten  in  besonderen  Straßien  als  unabhängige  Miete¬ 
rinnen  eigene  Wirtschaft  führen.  Mit  Recht  verlangt  die  Kon¬ 
ferenz  in  ihrer  Petition  eine  Bestrafung  derjenigen  Personen, 
die,  obwohl  sie  von  dem  ansteckenden  Charakter  ihrer  Krank¬ 
heit  Kenntnis  haben,  dennoch  andere  den  Gefahren  einer  vene¬ 
rischen  Ansteckung  aussetzen  und  schließlich  fordert  sie  die 
Freigabe  der  Ankündigung  und  des  Verkaufes  der  sogenannten 
Schutzmittel,  insofern  diese  nicht  gesundheitsgefährlich  sind,  in 
ärgerniserregender  Weise  angekündigt  und  ausgestellt  oder  im 
Umherziehen  vertrieben  werden.  « 

* 

Literarische  Anzeigen.  Studien  über  Hyste¬ 
rie.  Von  Dr.  J.  Jos.  Breuer  und  Prof.  S.  Freud  in  Wien 
Preis  9  K  60  h.  Von  dem  1895  im,  Verlage  Fr.  Deuticke  -  Wien 
erschienenen  Werke  ist  dieser  Tage  die  dritte  Auflage  mit 
unveränderter  Wiedergabe  des  Textes  ausgegeben  worden. 

Das  Bakteriologische  Taschenbuch.  Von  Doktor 
Rudolf  Abel,  ordentlicher  Professor  der  Hygiene  in  Jena,  das 
alljährlich  vergriffen  ist,  ist  bei  C.  Kabitsch  -  Würzburg  in  19.  Auf¬ 
lage  erschienen.  Selbstverständlich  hat  das  Werk  sich  auch  schon 
die  jüngsten  Erfahrungen  allen  Berufsgruppen,  die  bakteriologisch 
arbeiten,  zunutzen  gemacht.  Preis  3  M.  20  Pf. 

* 

Aus  den  Verlustliste n.*)  Die  Doktoren: 

Krali  Leopold.  Ob.-Arzt,  LIR.  25,  Rußland  kriegsgefangen. 

L  a  r  g  a  j  o  1  i  Francesco  Michele,  Ob.-Arzt,  TJR.  2,  Rußland  kriegsgefangen. 
Niedermair  Johann,  Ass.-Arzt  TJR.  1,  Rußland  kriegsgefangen 
Petkovic-Koyae,  Ivon  d.  Ante,  Ass.-Arzt,  IR.  22,  Serbien  kriegsgefangen. 
Pos  var  Wenzel,  Ass.-Arzt,  LstB.  83,  verwundet. 

Spiegel  David,  Ass.-Arzt,  IR  40,  Rußland  kriegsgefangen. 

«)  Nr.  380  bis  391. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Vien 
im  er  we  iterten  Gemeindegebiet.  10.  Jabreswoche  (vom 
5.  bis  11.  März  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  368,  unehelich  141, 
zusammen  509.  Tot  geboren  :  ehelich  32,  unehelich  16,  zusammen  48. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  874  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  206  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  5,  Masern  2,  Scharlach  6,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
181  bösartige  Neubildungen  65,  Wochenbettfieber  5.  Angezcigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  120  (—  2),  Diphtherie  88  (+  6),  Bauchtyphus 
14  (+  2),  Ruhr  1  (+  1),  Genickstarre  2  (—9),  Wochenbeftfieber  6  (+  5), 
Flecktyphus  3  (0),  Blattern  14  (—13),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  0  (0),  Varizellen  141  (+  9). 


Sammlung  für  kriegsin  valide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 


Priv.-Doz.  Dr.  H.  M  a  r  s  ch  i  k  . 

Prof.  Dr.  V.  Hammerschlag . 

R.  A.  Dr.  Schwarz  (Feldpost  30) . 

!  Die  Mitglieder  des  Wiener  Aerzteklubs  zur  Ehrung  des 
Andenkens  ihres  verstorbenen  Ehrenpräsidenten 
Dr.  Herrn.  Bresslauer . 

Abgeschlossen  am  23.  März  1916.  Dr.  A. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

nm  j  ii  t>.  *  ,  INHALT: 

Sitzung  vom  17.  ML£’l91&Ge8ell8Chaft  ,,<U  Aerzte  1,1  Wieu‘  |  Wissenschaftliche  Aertegesellschaft  in  Innsbruck. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  24.  März  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  März  1916. 

Vorsitzender:  Präsident  Sigm.  Exner 
Schriftführer:  Richard  Paltauf. 

c  ^  ^  G  Sekretär,  Regierungsrat  Pro¬ 

le  s  s  o  r  Otto  Bergmeister  erstattet  den  J  a  h  r  e  s  bericht. 

Hochansehnlic'he  Versammlung! 
leb  gestatte  mir  Ihnen  hiemit  den  Jahresbericht  über  die 
StsndTT1  dfir  Gese  schaftj  sowie  über  die  Veränderungen  im 
viSulegen  wahrend  des  gelaufenen  79.  Vereinsjahres 

rAim  ^e.hlus'se  des  Vorjahres  zählte  die  Gesellschaft  821 

N  iftÄS.  NeilWahl  12'  W°eegen  12  tlllrch 

heute  824 1>etnägt  S°hiU  der  Stand  der  ordentlichen  Mitglieder 

Außerdem  zählt  die  Gesellschaft  62  Ehrenmitglieder  und 
Eil  Korrespondierende  Mitglieder. 

Durch  den  Tod  Würden  uns  12  ordentliche  .Mitglieder  ent 
rissen:  E*;  sind  dies  die  Herren:  Prof.  J.  Englisch  am  5.  Mai 

1  in  t  *c  z  am  28‘  Mai  1915>  Df-  Ridhard  Rezuicek 

am  10.  Juli  191.),  Dr.  Wilh.  Lier  am  17.  Juli  1915,  Regierung* 
tat  Dr  K.  .1  a  risch  am  16.  August  1915,  Dr.  Otto  Specht  am 
4  Seiüember  1915  Hofr.  Prof.  Dr.  E.  Ludwig  am  14.  Oktober 

1915,  Dr  Bertold  Kreißl  am  14.  Oktober  1915,  Prim.  Dr  \ 
(I1''1i:h  n-  November  1915,  Dr.  Karl  Ruben  am  6.  Januar 

1916,  Pny.-Doz.  Dr.  Rud.  v.  Aberle  am  18.  Januar  1916 
Primararzt  Dr.  Gustav  Lihotzky  am  1.1.  Februar  1916. 

ii  ,  Aoßerd-em  haben  wir  den  Tod  der  Ehrenmitglieder:  Geh 
.Med.-Rat  Prof.  Dr.  Erich  Harnac'k  in  Halle  a.  d.  S„  Geh.  Med.- 
Hat  Prof.  Dr.  G.  Gaffky  in  Berlin,  Exzellenz  Wirkl.  Geh.  Rat 

I  rof.  Br.  Paul  Ehrlich  in  Frankfurt  a.  M. ;  ferner  desi  korre¬ 

spondierenden  Mitgliedes  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  F.  Löffler 
in  Berlin  zu  beklagen.  ' 

Friede  ihrer  Asche,  Ehre  ihrem  Andenken! 

Was  die  wissenschaftliche  Tätigkeit  der  Gesellschaft  betrifft, 
so  fanden  im  Laufe  dieses  Vereinsjahres  82  Sitzungen  statt,  in 
denen  1.25  Demonstrationen  und  24  Vorträge  abgehalten  und 

II  Mitteilungen  gemacht  würden. 

Den  Feslvortrag  hielt  Hofr.  Prof.  Dr.  Julius  Wagner 
Bitter  v.  Jauregg:  „Ueber  Aetiologie  des  Kropfes.“ 

Vorträge  hielten  ab:  ZaniatoWski  (als  Gast):  Die  mo¬ 
derne  Elektromedizin  in  der  Kriegstherapie ;  Fiebiger:  Heber 
Kleiderläuse  und  die  Uebertragung  von  Krankheiten  durch  Arthro¬ 
poden  •  Robert  S  t  Eg  1  e  r :  Physiologischer  Selbstschutz  gegen  Hitz- 
schlag  bei  Weißen  und  Negern;  Wen'dkeb  acb:  Ueber  die  Klinik 
des  Flecktyphus;  Pal  tauf:  Ueber  die  Schutzimpfung  gegen 
Typhus!  und  die  Vakzinetherapie  desselben ;  Kyrie  und  M  o  r  a- 
wetz:  Tierexperimentelle  Studien  über  Variola;  M.  Kraus1: 
Lippen-  und  Gesichtsplastik  nach  Kieferschußfrakturen  mit  um¬ 
fangreichen  Weichteilverletzungen;  Robert  Stigler:  Vorschläge 
zum  Verwundetentransport  im  Gebirgskriege ;  Ritter  v.  Hauer: 
Acht  Monate  Frontdienst;  A.  Klein  und  Pu  lay:  Zur  Aetiologie 
dei  Kriegsnephntiden ;  Martin  Engländer:  Ueber  intravenöse 
Kochsalzinfusionen  hei  Typhus.  M.  Benedikt:  Die  Körperema- 
Uationen  vom  physiologischen  und  klinischen  Standpunkte. 

J.  Kyrie  und  G.  Morawetz:  Zur  Histologie  des  Fleckfieber¬ 
exanthems;  Bogdanik:  Vergleichendes  Studium  über  die  Ge¬ 
schoßwirkung  der  österreichischen  zylindroogiva’en,  der  russischen 
Spitzkugel  und  deren  Dum-Dum.  -  Geschosse ;  B  e  n  e  d  i  k  t :  Mensch¬ 
liche  Emanationen;  M.  Sgalitzer:  Medizinische  und  persön¬ 
lich«1  Erlebnisse  in  russischer  Kriegsgefangenschaft;  Max  Cohn 


hi  n  Hm1  r  U  ber  a  16  deni,)Vlllen  des  Tr%ers  unterworfene  Kunst- 
hand  des  Garnes  -  Armes ;  Martin  Engländer:  Ueber  das  Koch- 

i  SrT®F  m/leur  menschlichen  Pathologie;  0.  v.  Frisch:  Ueber 
i  Amputationstechmk;  Finsterer:  Vorteile  und  Nachteile  der 
emtachen  Fmteroanastomose  und  der  unilateralen  Ausschaltung 
und  deren  Ersatz  durch  die  totale  DarmaussdhaltUng  nach  von 
Koche  negg;  W  enökebach:  Ueber  den  Emphysemthorax  • 
Marino  rek:  Experimenteller  Typhus;  Pal  tauf:  Die  Lokali¬ 
sation  der  Mykosis  fungoides  in  inneren  Organen:  Gadany  und 
,  ‘  '  1  oiSl  p-1,  :  Erfahrungen  bei  der  chirurgischen  Behand- 
lung  von  300  Fallen  von  Kieferbrüchen  und  über  den  effektiven 
Wert  der  osteoperiostalen  Plastik  und  der  freien  Transplantations- 
melhode  bei  Kieferbrüchen. 

Mitteilungen  machten  die  Herren  S.  Fränkel,  v.  Eis  eis¬ 
te  7’  Fra  1 1  B  ?  n  e  d  i.k  t»  S  w  o  b  o  d  a,  F  r  ö  s  c  he  1  s,  M  or  a- 
uetz,  Engländer,  Kautsky-Bey,  E.  Herrmann  und 
Marianne  Stein,  Benedikt. 

An  den  Demonstrationen  beteiligten  sich  die  Herren  E  IJ  1 1- 
m  an  n  (5) ;  0  v  F  r  i  sc  h  und  L  o  t  b  e  i  ß e  n  (je  4)  ;,R  e  i  m  a  n  n, 
E.  Freund,  F  losch,  R.  Kun,  Jerusalem,  Infeld  (je  3)- 
1  e  y  rovsky,  Redlich,  SaChs,  Krämer,  Spitz  v,  E  n  <r- 
a  n  d  e  r  F  r  ö  sehe  1  s,  B.  B  e  ck.  Reines,  Ehrman  n,  M  ar- 

r-lirgV-  ,T  f  rnSrt  T-  a  n  n’  Finsterer,  v.  Khautz,  Kotier, 
K  1  a  r  1  e  1  d,  M.  R  r  a  u  s  und  Bum  (je  2) ;  v.  Pirquet,  v.  W  a  g- 
ner,  Laub  er,  Dimmer,  Alfred  Fuchs',  Artur  Klein, 
Hemd  ,  Berthold  Beer,  Monti  v.  Eiseisberg,  Zupnik, 
Hab.  Holzknecht,  Lilienfeld,  v.  Kutscha,  Denk, 
Narplus',  Oppenheim,  Strasser,  Schick,  Encel- 
mann,  Frühwald,  Chiari,  Ranzi,  Goldschmidt, 
M.  Sternberg,  Mucha,  Schiff,  Sc'hüller,  Emil  Glaß 
Lieh  ten  Stern,  KutsChera,  Kofler,  Jul  Bauer 
Sc  her  her,  H.  Schlesinger,  Max.  Hirsch,  Glaeßner! 
Hofbauer,  Kyrie,  Neurath,  Schlagenhaufer,  Hane, 
'Mgm.  Erdheim,  llajek,  Pal,  S.  Spitzer,  S.  Groß,  Wein- 
mann,  Kren,  Schramek,  Moskowitz,  Fuhrmann. 
Kautsky-Bey,  J  e  h  1  e,  Hieß,  Hofer  und  S  t  i  e  g  1  e  r  (je  l). 

Von  den  Diskussionen,  welche  stattfanden,  hebe  ich  hervor 
die  Diskussion  zum  Vortrage  Wenckeba. C hl s  über  Typhus 
exanthema  ticüs,  die  Diskussion  zum  Vortrage  R.  Palt  aufs  über 
die  Schutzimpfung  gegen  Typhus'  und  die  Vakzinetherapie  des¬ 
selben  und  die  Diskussion  zum  Vorträge  A.  Kleins  und  Pu  1  a v s 
zur  Aetiologie  der  Kriegsnephritiden. 

Unter  den  Demonstrationen  bezogen  sich,  wie  nicht  anders 
zu  erwarten,  die  Mehrzahl  derselben  auf  kriegschirurgische  The¬ 
mata.  Was  die  gesamte  wissenschaftliche  Leistung  betrifft,  muß 
dieselbe  unter  Beachtung  des  Umstandes,  daß  viele  Kollegen  im 
Felde  stehen  oder  doch  kriegsdienstlich  als  Aerzte  in  hohem 
Grade  in  Anspruch  genommen  sind,  sehr  befriedigen. 

Administrative  Sitzungen  fanden  am  7.  Januar  und  am 
3.  März  d.  J.  statt. 

Beglückwünscht  wurden  namens  der  Gesellschaft  Professor 
Benedikt  und  Hofrat  Politzer  zum  80.  Geburtstage  Und 
Ilofrat  Prof.  v.  Reuß  zu  seinem  50jährigen  Doktorjubiläum. 

Ich  bin  mit  meinem  Berichte  zu  Ende.  Die  k.k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  blickt  auf  eine  reiche  Vergangenheit,  zurück;  sie 
ist  ein  geistiges  Zentrum,  ein  unentbehrlicher  Faktor  in  dem  wissen¬ 
schaftlichen  Leben  der  Wiener  medizinischen  Kreise.  Sie  wird 
ihrer  Mis'sion,  das  können  wir  sicher  sein,  auch  fernerhin  treu 
bleiben,  indem  sie  die  Förderung  und  Vervollkommnung  der  ge¬ 
samten  Heilkunde  und  der  Befestigung  und  Erweiterung  des  kol¬ 
legialen  Verkehres  unter  den  Aerzten  im  Interesse  des  wissen¬ 
schaftlichen  Fortschrittes  dient,  dem  ärztlichen  Stande  zur  Ehre, 
dem  Vaterlande  zum  Ruhme. 

Vivat,  floreat,  cres'dat! 

Präsident  Sigm.  Exner  dankt  Koll.  B  e  r  g  m  e  is  t  er  für  die 
neuerlich?^ Mühewaltung  während  des  vergangenen  Vereinsjahres 
nd  Tür  den  erstatteten  Bericht,  diesmal  gleichzeitig  mit  dem 
'  'fühl  des'  Bedauerns,  dem  er  schon  neulich  Ausdruck  verlienen 
hat,  da  Herr  Bergmeister  keine  Wiederwahl  mehr  anzu¬ 
nehmen  gedenkt. 
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Bibliotheken  Prof.  Paschkis  trägt  folgenden  Bericht  über 
den  Stand  der  Bibliothek  vor : 

Hochan sehnliche  Versammlung ! 

Indem  ich  mich  beehre.  Ihnen  den  Bibliotheksbericht  zu 
erstatten,  glaube  ich  zunächst  hervorheben  zu  müssen,  daß  die 
schwere  Not  der  Zeit  natürlich  auch  an  unserer  Bibliothek 
nicht  spurlos  vorübergeht.  Sowohl  die  Ausgaben  für  diese, 
wie  Sie  schon  m  dem  Berichte  unseres  Vermögensverwalbers 
gehört  haben,  als’  auch  die  eigenen  Einnahmen  dei  Bibliothek 
s'ind  geringer  geworden.  Was  die  Ausgaben  betriff t,  so  ist  es 
wohl  vorerst  die  Sparsamkeit,  die  uns  an  der  reichlicheren 
Anschaffung  neuer  Literatur  hindert,  die  übrigens  in  diesen  Zeit¬ 
läufen  an  sich  spärlicher  ist,  anderseits  ist  aber  die  Aerminde- 
rung  der  Ausgaben  auch  veranlaßt  durch  das  Ausbleiben  zahl¬ 
reicher  Journale  und  Archive  aus’  den  feindlichen  Ländern,  ja 
selbst  aus  dem  neutralen  Auslande,  hervorgerufen  durch  die 
Schwierigkeit,  bzw.  Unmöglichkeit  der  Versendung.  Aus  den¬ 
selben  Gründen  sind  auch  wir  mit  unseren  Tauschexetoplaren 
bei  manchen  unserer  Freunde  im  Rückstand.  Gleichgeblieben 
ist  die  Freundlichkeit  unserer  Kollegen  und  vieler  Korporationen, 
denen  wir  eine  fortdauernde  Vermehrung  unseres  Besitzstandes 

zu  danken  haben.  .  . 

ln  herkömmlicher  Weise  beginne  ich  mit  den  zahlreichen 
und  ’wertvollen  Geschenken,  welche  unserer  Bibliothek  gewidmet 
worden  sind  und  zwar: 

1.  Von  unseren  ordentlichen  Mitgliedern:  R.  Grünfeld 
(Nachlaß):  34  Einzelwerke.  —  Prof.  F.  Kermauner:  (  Einzel¬ 
werke.  —  Dr.  W.  Stekel:  11  Einzelwerke.  —  Dr.  A.  Kron- 
feld:  3  Einzelwerke.  —  Hofr.  v.  Reußl:  1  Einzelwerk. 

Prof.  Pilcz:  1  Einzelwerk.  —  Prof.  F.  Hodhlst etter: 

2  Einzelwerke  —  Prof.  S.  Klein:  C.  H  e  ßi:  Vergleichende 
Physiologie,  des  Gesichtssinnes.  Jena  1912.  8°.  br.  Ferner  mehrere 
xJuiTuniGrn  verschiedener  ophthftlmologiseher  Zeitschriften. 

Dr.  v.  Kopetzky:  1  Einzelwerk.  —  Med.-Rat  Dr.  H.  H  aase: 

3  Einzelwerke.  —  Prof.  M.  Benedikt:  1  Einzelwerk.  9  Stück 

Separatabdrücke  verschiedenen  Inhaltes.  E.  Schw’arz:  Zen¬ 
tralblatt  für  die  gesamte  Therapie.  Wien  1915.  —  0.  Frankel: 
Gynäkologische  Rundschau.  Wien  &  Berlin  1915.  v.  Erlach: 
Aerztlicher  Bericht  des!  Maria  Theresien-Frauenhospitales  in  Wien 
über  dasl  Jahr  1914.  Wien  1915.  ‘ 

2.  Von  unseren  Ehren-  und  korrespondierenden  Mitgliedern 
haben  gespendet:  R.  Fick:  Ueber  den  Unterricht  in  der  syste¬ 
matischen  Anatomie.  Rektoratsrede.  Innsbruck  1914.  —  A.  v  °  n 
Tscbermak-  4  Separatabdrücke.  —  R.  Rönnet.  Die  Hand 
mul  ihr  Ersatz.  Leipzig  und  Hamburg  1915.  Exzellenz  Pro¬ 
fessor  Or.  B.  S.  Schul tze:  2  Separatabdrücke  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  Rille:  1  Inaugural¬ 
dissertation  und  9  Stück  Separatabdrücke  auf  dem  Gebiete  der 

Dermatologie.  t  T  , 

3.  Ihre  eigenen  Werke  haben  gespendet  dm  Herren  ordent¬ 
lichen  Mitglieder  Prof.  A.  Riedl:  Innere  Sekretion,  3.  Auflage. 
Berlin  und  Wien  1916.  —  R.  Pöchi:  Studien  an  Eingeborenen 
von  Neu  -  Süd  -  Wales’  und  an  australischen  Schädeln.  Wien  191o. 
(Sep.-Abd.)  R.  Pöch:  Ein  Bericht  über  die  von  der  Wiener 
Anthropologischen  Gesellschaft  in  den  k.  k.  Kriegsgefangenenlagern 
veranlaßten  Studien.  Wien  1915.  (Sep.-Abd.)  J.  Fischer. 
Medizinische  Lyzeen.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  inedizim 
sCben  Unterrichtes.  Wien  und  .Leipzig  1915.  —  J.  Sc’heff:  Das 
zahnärztliche  Institut  der  Wiener  Universität.  Ein  Rückblick  zur 
Feier  sleines  25jahrigen  Bestandes  1890 — 1915.  Wien  und  Leip 
7jc  1915.  _  A.  Bing:  KritisChtes  zu  den  StimmigahelVersuchen 
und  deren . diagnostischer  Wertung.  Leipzig  1915.  (Sep.-Abd..) 

E.  Schwarz:  Die  Lehre  von  der  allgemeinen  und  örtlichen 
..Eosinophilie“.  Wiesbaden  1914. 

4.  Eine  dankenswerte  Spende  erhielt  die  Bibliothek  auch 
in  diesem  Jahre  von  den  Redaktionen  der  in  Wien  erscheinenden 
medizinischen  Wochenschriften,  die  je  ein  Freiexemplar  für  das 
Lesezimmer  spendeten  und  zwar:  Die  Wiener  medizinische 
Wochenschrift.  —  Wiener  klinische  Rundschau.  Medizinische 
Klinik.  —  Klinisd>therapeutische  Wochenschrift..  —  Oesterrei¬ 
chische  Aerzte-Zeitung.  —  Wiener  allgemeine  medizinische  Zeitung 

1915  Nr.  1—26.  .  ■  .  ■  ,  1 

Weitere  Spenden  erhielt  die  Bibliothek  auch  in  diesem 
Jahre  von  der  Redaktion  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
(Alexander  Fraenkel)  und  zwar:  8  komplette  Jahrgange  von 
verschiedenen  medizinischen  Zeitschriften,  ferner  5  Einzelwerke 
verschiedenen  Inhaltes,  ebenso  von  den  Verlagsbuchhandlungen 
Wilhelm  Braumüller  in  Wien  (1.  Das  österreichische  Aerzte- 
Kammer-Blatt ;  2.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis1,),  Moritz 
Perles  in  Wien  (Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie),  Urban  & 


Schwarzenberg  in  Berlin  und  Wien  (Medizinische  Klinik  und 
Oesterreichische  Zeitschrift  für  Stomatologie). 

5.  Eine  größere  Anzahl  von  Geschenken  (eigene  Berichte  und 
Verhandlungen)  hat  die  Bibliothek  ferner  erhalten  von  Staats¬ 
und  Landesbehörden,  wissenschaftlichen  Instituten  und  Vereinen 
des  In-  und  Auslandes  und  zwar: 

Von  der  k.  k.  Geologischen  Reichsanstalt:  Jahrbuch  Bd.  64, 
1914.  —  Verhandlungen  1915.  —  Vom  k.  k.  Zentralgewerbeinspek- 
torat:  Bericht  der  k.  k.  Gewerbeinspektoreil  über  ihre  Amtstätig¬ 
keit  im  Jahre  1914.  Wien  1915.  —  Vom  k.  k.  Arbeitsstatistischen 
Amt  im  Handelsministerium.  Bleivergiftungen  in  hüttenmänni¬ 
schen  und  gewerblichen  Betrieben.  Ursachen  und  Bekämpfung. 

9.  Teil.  Wien  1915.  4°.  br.  —  Von  der  k.  k.  niederösterreichischen 
Statthalterei:  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  Jahr¬ 
gang  XVII  und  XVTII,  ferner  Jahrgang  XIX  und  XX, 
1908/09,  1910/11.  Wien  und  Leipzig  1915.  8°.  —  Von  dem  nieder- 
österreichischen  Landesausschuß:  Die  niederösterreichischen  Lan¬ 
desirrenanstalten  und  die  Fürsorge  des  Landes  Niederösterreich  für 
schwachsinnige  Kinder.  Jahresbericht  über  1913.  Wien  1914.  — 
Verein  Lupusheilstätte.  Jahresbericht  X.  Wien  1914.  —  Von  der 
Wiener  Allgemeinen  Poliklinik:  Resconto  samtari  degli  Ospedali 
Civice  di  Trieste.  Annali  1903/1908.  Trieste  1912.  —  Von  der 
Bibliothek  der  k.  k.  Hochschule  für  Bodenkultur:  7  Einzel  werke. 
Ferner  The  Lancet,  London  1822—1825.  Vol.  I— IV,  steif  ge¬ 
bunden.  Vol.  V— VIII  br.  (VII  inkomplett).  —  Von  der  Anthro¬ 
pologischen  Gesellschaft  in  Wien:  Mitteilungen  Bd.  35.  AVien  1915. 

—  Von  der  Magistratsabteilung  XIX  für  Statistik:  Statistisches 
Jahrbuch  der  Stadt  Wien  für  das:  Jahr  1913.  Wien  191o.  Mittei¬ 
lungen:  Wochenberichte,  Monatsberichte.  Wien  1915.  Von 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien 
1915.  —  Vom  Allgemeinen  österreichischen  Apotheker-Verein: 
Zeitschrift  1915.  —  Vom  Reichsverband  österreichischer  Amts¬ 
ärzte:  Der  Amtsarzt  1915.  —  Von  der  Deutschen  Ferdinands- 
Universität  in  Prag :  Die  feierliche  Inauguration  des  Rektors  für 
dasl  Studienjahr  1913/14.  —  Von  der  österreichischen  Gesell¬ 
schaft  vom  Roten  Kreuz:  36.  Generalbericht.  —  Von  der  Wiener 
freiwilligen  RettungSgesellschlaft :  Jahresbericht  für  das  Jahr  1914. 
Wien  19t  5.  —  Von  der  Heilanstalt  A  Hand:  Jahresbericht  für  das 
Jahr  1915.  —  Von  den  Direktionen  der  Wiener  Kinderspitäler  und 
zwar:  des'  Karolinen  -  Kinderspitales:  Bericht  übter  das  lahr  1915; 
des’ Leopoldstädter  Kinderspitales :  Bericht  über  das  Jahr  1915; 
des  St.  Josef- Kinderspitales:  Bericht  über  das  Jahr  1915. 

Vom  statistischen  Zentralbureau  in  Stockholm:  Ut-och  invan- 
dring  Ar  1914  av  kungl.  Statistika  Centralbyran.  Stockholm  1915. 

—  Folkmängden  inom  administrativa  omraden  den  31.  Dezember 
1914  av  kungl.  Statistika  Centralbyran.  Stockholm  1915.  —  Be- 
folkningshö reisen  Ar  1912  av  kungl.  Statistika  Centialbyian. 
Stockholm  1915.  —  Dödligheten  i  lungsot  Isverige  Aren  1906/10 
av  kungl.  Statistika  Centralbyran.  Stockholm  1915.  —  Dödsorsaker 
Ar  1911  av  kungl.  Statistika  Centralbyran.  Stockholm  1915.  — 
Von  der  Norges  Offieielle  Statistik:  VI,  56.  Sundhtetstrlstanden 
og  Medicinalforholdene.  1913.  Kristiania  1915.  —  Von  der  Ameri¬ 
can  Otologicäl  Society:  Transactions  Vol.  XIII.  Part.  3.  New 
Bedford  1914.  —  Von  der  Society  of  experimental  Biology  and 
Medecine:  Proceedings  Vol.  Xll  New’  York  1915.  Vom  Uoose- 
velt  Hospital  New  York:  Medical  and  Surgidal  Report  1915. 

Endlich  haben  gespendet  eine  Anzahl  von  Zeitschriften  und 
Einzelwerken:  J.  WeißAVien:  Oesterreichisch-ungarische  Viertel- 
jahresschrift  für  Zahnheilkunde.  Wien  1915.  —  Dr.  He  ear  und 
Dr.  Stiassny:  Oesterreichische  Chemiker-Zeitung  1915.  — 

Dr  Emil  Steinschneider:  Oesterreichische  Zeitschrift  für 
Stomatologie.  Wien  1915.  —  E.  Sehäffer:  1  Einzelwerk  - 
W.  Swift- Chicago:  5  Separatabdrücke.  — <  Landesgenchtsrat 
Dr.  R.  Steiner:  1  Einzelwerk.  —  G.  Winkler  und  Ada 
Potter:  1  Einzel  werk.  —  C.  G  o  o  d  m  a  n  n :  2  Separatabdrücke. 

_  j  (,  Wilson  und  F.  H.  Picke:  1  Separatabdruck. 

B.  Holmesi  11  Separatabdrücke.  —  Dr.  G.  C.  Lewis:  5  Sepa- 
ratahd  rücke. 

Allen  diesen  Behörden,  Vereinen,  Verwaltungen,  Instituten 
des!  In-  und  Auslandes,  sowie  den  Mitgliedern  unserer  Gesell¬ 
schaft.  und  den  anderen  Gönnern  sage  ich  für  die  reichen  und 
wertvollen  Geschenke  namens  der  Bibliothek  besten  Dank  und 
erlaube  mir  daran  die  Bitte  zu  knüpfen,  auch  in  Zukunft  an  die 
Bibliothek,  die  ja  unser  aller  kostbarstes  gemeinschaftliches  Eigen¬ 
tum  ist,  nicht  zu  vergessen. 

Angekauft  wurden: 

a)  Einzelwerke:  Schmidt  und  Straßburger:  Die 
Fäzes  des  Menschen  im  normalen  und  krankhaften  Zustande,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Untersuchungsmetho¬ 
den.  A'ierte  Auflage.  Berlin  1915.  —  AV.  C.  Rängen:  Grund¬ 
legende  Abhandlungen  über  die  X-Strahlen.  Zum  70.  Geburts- 
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Lage  des  Verfassers  herausgegeben  von  der  physikalisch-medizini¬ 
schen  Gesellschaft  in  Würzburg.  Würzburg  1915.  —  G.  J  o  c  Ir¬ 
in  an  n:  Lehrbuch  der  Infektionskrankheiten.  Berlin  1914. 

b)  Zeitschriften :  Bücherverzeichnis,  Deutsches,  der  Jahre 
1911/1914.  Eine  Zusammenstellung  der  im  deutschen  Buchhandel 
erschienenen  Bücher*,  Zeitschriften  und  Landkarten.  Mit  einem 
Stich-  und  Schlagwortregister.  Leipzig  1915  ff.  —  Monatsblätter 
für  Invaliden-  und  Krüppelhilfe.  Beiblätter  zur  Zeitschrift  für 
Krüppelfürsorge.  Herausgegeben  von  Prof.  Konrad  Biesalski 
und  Hans!  Wurtz.  Leipzig  1915  ff. 

Der  vorjährige  Stand  an  Einzelwerken  betrug  18.147 
Nummern,  der  gegenw, artige  Stand  19.134.  Vermehrung  987.  Der 
vorjährige  Stand  an  Zeitschriften  betrug  946,  der  gegenwärtige 
Stand  949.  Vermehrung  3  Nummern.  —  Unter  den  Zeitschriften 
befinden  sich  481  abgeschlossene  und  468  fortlaufende  Nummern. 
Diese  468  Zeitschriften  mit  Fortsetzungen  bilden  unseren  gegen¬ 
wärtigen  Einlauf  und  dieser  Einlauf  besteht  aus  51  Tauschexem¬ 
plaren,  296  abonnierten,  5  vom  Verein  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie  gelieferten  und  116  anderweitig  gespendeten  Zeitschriften. 
Gebunden  wurden  im  abgelaufenen  Vereinsjahre  1462  Einzelbände. 

Die  Volumenzahl  der  Gesamtbibliothek  hat  55.000  über¬ 
schritten.  .  f 

Der  Umfang  des  Lese-  und  Bibliotheksverkehres  in  un¬ 
serer  Bibliothek  geht  aus  folgendem  hervor:  Es  wurden  entlehnt: 

Im  Vereinsjahr : 

1914/15  1915/16 

e)  Zeitschriften  .  4290  Bände  a)  Zeitschriften  .  3136  Bände 

b)  Einzelwerke  .  918  ,,  b)  Einzelwerke  .  508  „ 

c)  Handbücher  .  678  „  c)  Handbücher  .  530  „ 

Die  Bibliothek  wurde  täglich  durchschnittlich  von  25  bis 
30  Lesenden  besucht.  Die  eigenen  Einnahmen  der  Bibliothek 
durch  Ausgaben  von  Gastkarten  an  Nichtmitglieder  für  die  Be¬ 
nützung  der  Bibliothek  betrugen  im  abgelaufenen  Finanzjahr  171  K. 

Der  Stand  unserer  Duplikatensammlung  hat  sich  im  abge¬ 
laufenen  Vereinsjahr  durch  die  Erbschaft  Dr.  R.  G  r  ü  n  f  e  1  d  sowie 
durch  andere  Spender  im  Stande  der  EinzelWerke  auf  982  erhöht. 
Der  Stand  der  Zeitschriften  beträgt  31. 

Ich  bin  am  Ende  meines  Berichtes  und  bitte  denselben 
zur  Kenntnis  zu  nehmen. 

Der  Präsident  dankt  den  Herren  Bibliothekaren  Professor 
Dr.  H.  Paschki s  für  den  erstatteten  Bericht  sowie  Dr.  Alexander 
Hinterberger  für  ihre  Mühewaltung. 

G.  Joannovics  hält  hierauf  einen  Vortrag:  Experimen¬ 
telle  Studien  zur  Frage  der  Geschwulstdisposi¬ 
tion.  (Erschien  in  Nr.  12  dieser  Wochenschrift.) 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  14.  Jänner  1915. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböck. 

Statthaltereirat  Dr.  v.  Kutschera:  Außergewöhn¬ 
liche  Bleivergiftungen  in  Tirol.  (Bereits  in  dieser 
Wochenschrift  erschienen.) 

Diskussion:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen,  welcher  in  beiden 
der  berichteten  Gruppen  von  Vergiftungsfällen  und  zwar  sowohl 
in  jener  von  Toblacb,  als  auch  in  derjenigen  von  Fieberbrunn 
die  chemische  Untersuchung  der  Eingeweide  der  zur  Leichen¬ 
öffnung  gelangten  Vergiftungen  auf  die  Anwesenheit  von  Blei 
durchzuführen  hatte,  betont  als  besondere  Auffälligkeit  der  mit¬ 
geteilten  Beobachtungen  unter  anderem  das!  Fehlergebnis  der 
chemischen  Prüfungen.  Ipsen  hält  das  Versagen  der  chemischen 
Untersuchungen  für  um  so  bemerkenswerter,  als  der  Nachweis 
des  Bleies  in  den  organischen  Massen  im  allgemeinen  nicht 
schwierig  ist  und  selbst  geringste  Mengen  von  Blei  aufgefunden 
werden  können.  Die  Lösung  des  Bleies  bei  den  Toblachier  Fällen 
in  dem  Wasserschiffe  durch  Erwärmen  des  Wassers,  wobei  die 
Kohlensäure  ausgetrieben  würde,  war  nach  I  p  s  e  n  s  Meinung 
eher  erschwert.  Es  erscheinen  demnach  diese  Fälle  von  Blei¬ 
vergiftungen  nicht  ausreichend  aufgeklärt,  wobei  auch  die  geringe 
Menge  des  etwa  in  Betracht  kommenden  Bleies  von  Bruchteilen 
eines1  Milligrammes  in  der  täglichen,  das  ist  24stündigen  Wasser¬ 
menge  auf  zahlreiche,  das  ist  über  20  Hausbewohner  verteilt, 
für  die  Deutung  erschwerend  in  die  Wagschale  fällt.  Von  den 
Vergiftungsfällen  ;in  Fieberbrunn  ist  eine  Leiche  der  chemischen 
Untersuchung  zugeführt  Worden.  Auch  in  diesem  Falle  ist  der 
Nachweis  von  Blei  in  den  Organen  nicht  gelungen. 


Prof.  Dr.  B.  Mayrhofer:  Meine  Herren!  Ich  möchte 
die  Gelegenheit,  daß  in  unserer  Gesellschaft  über  die  chronische 
Bleivergiftung  verhandelt  wird,  dazu  benützen,  um  über  eine  Beob¬ 
achtung,  den  Bleisaum  betreffend,  zu  berichten,  welche  ich  an 
eben  den  Erkrankten  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  auf  welche 
sich  die  Untersuchungen  des  Herrn  Vortragenden  beziehen.  Es 
war  im  Jahre  1910  gelegentlich  von  stomatologischen  Demonstra¬ 
tionen  für  praktische  Aerzte,  welche  ich  in  Toblach  abhielt,  daß 
Herr  Roll.  Dr.  Brunner  in  Innichen  gesprächsweise  erwähnte, 
daß  er  in,  seinem  Spitale  eine  größere  Anzahl  von  Patienten  mit 
chronischer  Bleivergiftung  liegen  habe.  Ich  sprach  den  Wunsch 
aus,  die  Patienten  auf  den  Bleisaum  hin  zu  untersuchen,  und  fuhr, 
da  Herr  Kollege  Dr.  Brunner  sich  freundlichst  bereit  erklärte, 
mir  die  F,älle  zu  zeigen,  nach  Innichen.  Es  war*  mir  darum  zu 
tun,  die  Beziehungen  zwischen  Bleisaum  und  Zahnsteinentwick¬ 
lung  festzustellen,  dies  auf  Grund  von  Beobachtungen,  welche 
ich  bei  der  gewöhnlichen  Zahnsteinbildung  ohne  Bleivergiftung 
häutig  gemacht  hatte.  Unter  den  verschiedenen  Arten  von  Zahn- 
Steinansatz  ruft  nämlich  der  dunkel  gefärbte  eine  dem  Bleisaum 
ähnliche  Erscheinung  hervor.  Man  sieht  den  Zahnfleisohrand, 
unter  welchen  sich  der  dunkle  Zahnstein  in  die  Zahnfleisch- 
taschie  hineinschiebt,  nicht  selten  blau  verfärbt,  eine  Erschei¬ 
nung,  welche  nach  dem  bekannten  physikalischen  Prinzipe  der 
Blaufärbung  trüber  Medien  aut  dunklem  Hintergründe  beruht. 
Entfernt  man  in  solchen  Fällen  den  dunklen  Zahnstein  aus  der 
Za  huf  leisC htasche,  so  bekommt  der  Zahnfleischrand  sogleich 
Wieder  sein  natürliches  rosiges  Aussehen. 

Die  analoge  Erscheinung  konnte  ich  bei  mehreren  der  Er¬ 
krankten  in  Innichen  feststellen.  Der  vermutlich  infolge  Blei¬ 
ausscheidung  im  Munde  — -  um  welche  Blei  Verbindung  es  sich 
dabei  handelt,  kann  ich  nicht  mit  Sicherheit  angeben  —  schwärz¬ 
lich  gefärbte  Zahnstein  bewirkte  eine  Blaufärbung  des  Zahn- 
fleischrandes  an  einzelnen  Stellen,  was  als  Bleisaum  imponierte. 
Durch  Entfernung  des  Zahnsteines  w;ar  auch  in  diesen  Fällen 
der  Bleisiaum  zum  Verschwinden  zu  bringen.  In  anderen  Fällen 
jedoch  mit  massigerer  Zahnsteinentwicklung  zeigten  sich  die  in¬ 
folge  des  chronischen  Reizes  des  Zahnsteines  gequollenen  und 
hypertrophischen  Zahnfleischpapillen  auCh  an  ihrer  rückwärtigen, 
dem  Zahnhälse  aufliegenden  Fläche  schwarzgrau  verfärbt  und 
ließi  sich  diese  Verfärbung  nicht  abkratzen.  Ich  glaube,  .daß  es 
sich  hiebei  um  Imbibition  der  am  bleischwarzen  Zahnstein  lange 
Zeit  hindurch  enge  aufliegenden  Zahnfleischpapille  mit  dem 
dunkelfarbigen  Bleiniederschlage  handelt.  In  diesen  Fällen  blieb 
der  Bleisaum  auch  nach  Entfernung  des  Zahnsteines  bestehen, 
weil  eben  der  dunkle  Hintergrund  hinter  dem  Hüben  Medium 
durch  die  schwarz  imbibierte  Gewebsschicht  gegeben  war.  In  ein¬ 
zelnen  der  Fälle,  in  welchen  kein  oder  fast  kein  Zahnstein  vor¬ 
handen  wax,  fehlte  auch  trotz  manifester  Bleivergiftung  das 
Kardinalsymptom  dieser  Erkrankung,  nämlich  der  Bleisaum.  Ich 
habe  seinerzeit  in  medizinischen  Lehrbüchern  wegen  einer  Auf¬ 
klärung  darüber,  wie  von  medizinischer  Seite  das  Zustande¬ 
kommen  des  Bleisaumies  erklärt  wird,  gesucht,  eine  solche  aber 
nicht  angegeben  gefunden.  Wenn  ic'h  nicht  irre,  wird  im  allge¬ 
meinen  das  Zustandekommen  des  Bleisaumes  als  ein  den  Vor¬ 
gängen  bei  der  Argyrie  analoger  Niederschlag  in  den  Geweben 
selbst  .aufgefaßt.  Ohne  diese  Möglichkeit,  da  mir  einschlägige 
Untersuchungen  nicht  zur  Verfügung  stehen,  gänzlich  ausschließen 
zu  wollen,  glaube  ich  auf  Grund  der  angeführten  Beobachtungen 
doch  mit  Recht  darauf  hinweisen  zu  dürfen,  daß  in  wenigstens 
einem  großen  Teile  der  Fälle  der  Bleisaum  eine  rein  lokale 
Erscheinung  ist,  die  durch  die  schwarze  Färbung  des  vorhan¬ 
denen  Zahnsteines,  in  schwereren  Fällen  durch  schwarze  Im¬ 
bibition  der  hinteren  Gewebsschichten  des  Zahnfleisches,  welche 
auch  vom  Zahnstein  her  erfolgt,  nach  der  physikalischen  Er¬ 
scheinung  der  Blaufärbung  trüber  Medien  auf  dunklem  Hinter¬ 
gründe  zu  erklären  ist. 


Priv.-Doz .  Dr.  v.  W  e  r  d  t :  P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i- 
e  Vorführungen. 

Vortr.  demonstriert:  1.  Einen  großen  Echinocodcus  al- 
lariisi  der  Leber  von  einem  41jährigen  Manne 
Wörgl  (Unterinntal).  _ 

Wie  die  Krankengeschicht  e  der  nKMizinisehenKIini^ 
E.  Steyrer)  ergibt,  erkrankte  der mesäs  J  Die  Ev¬ 
ern  Brechdurchfall,  ^or^^e^Jähren  trat  neuer- 

kung  dauerte  zirka  vier  Woche  duroh  vier  Wochen 

plfB  lmr  August  1914  rückte  der  Patient  zunächst  zur  Bahn- 
ÜJ  dann  nach  Trient  ein.  Hier  erkrankte  er  nach  zirka 
Zagen'  an  „Magenstechen“  und  „Herzstechen“,  das  unab- 
ig  von  der  Nahrungsaufnahme  sich  einstellte.  Er  war  zirka 
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drei  Wochen  im  Spital  und  hieraul  als  Miuderfauglicher  in 
Lokalverwendung.  Am  28.  Mai  1915  ging  er  ins  Feld,  verstauchte 
sich  aber  schon  nach  dreitägiger  Anwesenheit  im  Schützengraben 
den  Fuß,  so  daß  er  in  ein  Krankenhaus  zurückgebracht  werden 
mußte,  liier  trat  nach  wenigen  Tagen  plötzlich  Gelbsucht  auf. 
Lei  Spitalseintritl  im  Oktober  1915  klagt  Fat.  über  Magendrücken, 
Schlaflosigkeit,  Hautjucken  und  Herzstechen.  Kerne  Atem¬ 
beschwerden,  Stuhl  diarrhoisch,  Appetit  wechselnd.  Alkoholgenuß 
in  geringem  Grade  wird  zugegeben,  venerische  Infektionen  werden 
negiert.  Fat.  ist  mäßiger  Raucher  (.ein  bis  zwei  Freden  täglich). 

Der  Status  praesens  ergibt  als  wichtigste  Befunde 
außer  hochgradigem  Ikterus  eine  knollige  Vergrößerung  und  Ver¬ 
härtung  der  Leber,  eine  geringe  Dämpfung  '  über  dem  rechten 
Unterlappen  und  eine  leichte  Vergrößerung  der  iVlilz. 

Die  am  15.  November  1915  im  pathologisch-anatomischen 
Institut  vom  Vortragenden  vorgenommene  Leicheneröffnung 
ergab  eine  mächtige  Vergrößerung  der  Leber  mit  einem  Gewicht 
von  2770  g.  Der  rechte  Lappen  war  dunkel,  ikterisch  verfärbt, 
13:9:15cm  groß,  der  ganze  linke  Lappen  war  von  einem 
14:22:11cm  großen,  äußerst  derben  Tumor  mit  glatter,  weißer 
Oberfläche  eingenommen.  Auf  der  Schnittfläche  fand  sich  in  der 
Feripherie  eine  bis  1-5  cm  dicke  Bindegewebskapsel,  der  übrige 
Tumor  war  weiß,  ziemlich  kompakt  und  ließ  zahlreiche  kleinste,' 
ca.  3 — 4  mm  große,  meist  noch  gut  transparente  graue  Bläschen 
erkennen.  Nur  die  zentralen  Teile  waren  mehr'  homogen,  geibiieh, 
trüb  und  weniger  derb  als  der  übrige  Tumor. 

Außerdemfand  sic  hein  kleinapfelgroßer  ä  h  n- 
lich  gebauter  Knoten  im  Unter  lappen  der  rechten 
Lunge.  - 

Die  übrige  Sektion  ergab  eine  Atrophie  des  Herzens  mit 
starker  Erweiterung  beider  Kammern  bei  intakten  Klappen,  eine 
Stauung  der  Milz,  sowie  hochgradiges  Lungenödem,  ferner  hoch¬ 
gradigen  Ikterus  aller  Organe. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  auf  AlveolareCuino- 
kokkus  der  Leber  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt.  Bei  letzterer  fanden  sich  auch  im  Gerüst  des  Echino¬ 
kokkus  an  vielen  Stellen  die  von  M.  B.  Schmidt  beschriebenen 
tuberkelähnlichen  Knötchen  um  nekrotische  Tierblasen.  Vortra¬ 
gender  bespricht  kurz  den  Infektionsmodus  sowie  die  haupt¬ 
sächlich  von  F  o  s  s  e  1 1  erhobenen  Unterschiede  zwischen  der 
Taenia  echinococcus  Cysticus  und  der  Taenia  echinococcus  aiveo- 
laris.  F  o  s  s  e  1 1  konnte  nämlich  durch  Tierversuch  nachweisen, 
daß  die  Taenia  echinococ'cus  aiveolaris  schlankere  und  längere 
Haken  mit  stärkeren  Wurzelfortsätzen  habe  als  die  Taenia  echino- 
coccüs  cysticus,  “wie  das  für  das  Blasenwurmstadium  schon  vorher 
nachgewiesen  war,  daß  ferner  die  erstere  einen  schlankeren  ovalen 
Uterus  besitze  als  die  letztere.  Ueber  das  Vorkommen  des 
Echinococcus  aiveolaris  in  anderen  Organen,  hebt  der  Vortra¬ 
gende  das  seltene  Auftreten  im  Gehirn  hervor  (.bisher  nur  zwei 
Fälle,  Bi  der  und  v.  Hi  b  ler). 

Literatur:  Bei  Posselt,  M.  m.  W.  1906,  Nr.  12/13 
und  v.  H  i  b  1  e  r,  W.  kl.  W.  1910  Nr.  8,  M.  B.  Sch  m  i  d  t,  Schweiz. 
Korr.  Bl.  1910  Nr.  28,  S.  909. 

Demonstration  mehrerer  mikroskopischer  Präparate. 

2.  Ein  Dilatationsaneurysma  im  rechten 
Hauptast  der  Arteria  pulmo  n  alis.  Das  Präparat 
stammt  von  einer  42jährigen  Frau.  Die  Krankengeschichte  ist 
leider,  da  die  Leiche  von  auswärts  eingeliefert  wurde,  nicht 
bekannt.  t  ,  :  ;  :  J  /' 

Bei  der  Autopsie  am  17.  August  1915  fand  sich  als  wich¬ 
tigster  Befund  eine  starke  Vergrößerung  des  Herzens  und  zwar 
hauptsächlich  eine  hochgradige  exzentrische  Hypertrophie  der 
’rechten  Herzkammer  bei  weit  offenem  Foramen  ovale. 

Der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  zeigte  ziemlich  starke, 
bucklige,  zum  Teil  byalinisierte  oder  gelblich  getrübte  Ver¬ 
dickungen  der  Intima  ohne  wesentliche  Erweiterung  des  Lumens. 
Auch  am  Abgang  der  Hauptäste  war  noch  keine  auffallende  Er¬ 
weiterung  zu  sehen.  Beim  Durchschneiden  der  rechten  Lunge 
fand  sich  nun  überraschenderweise  ein  etwa  gänseeigroßes  ge¬ 
schichtetes,  rotes  Blutkoagulum  in  dem  spindelförmig  er¬ 
weiterten  rechten  Hauptast  der  Arteria  pulmonalis. 
Auch  der  Anfangsteil  des  Astes  für  den  Unterlappen  ist  in 
den  Aneurysmasack  einbezogen.  Die  ganze  Höhle  ist  mit  ge¬ 
schichteten,  zum  Teil  an  der  Wand  festhaftenden,  roten  Thrombus¬ 
massen  erfüllt,  die  sich  auch  in  die  kleineren  Verzweigungen 
der  Arterie  fortsetzen. 

Mikroskopisch  zeigte  die  Wand  des  Aneurysmas, 
gleichwie  auch  die  der  kleineren  Aeste  der  Arteria  pulmonalis, 
das  ausgesprochene  Bild  der  Arteriosklerose.  Die  Intima 
ist  hochgradig,  unregelmäßig  verdickt,  teils  noch  deutlich  fibrillär 
gebaut,  teils  bereits  hyalinisiert,  stellenweise  fettig  umgewandelt. 


erweicht  und  in  atheromatösem  Zerfall  begriffen.  Verkalkungen 
sind  nicht  nachweisbar,  wohl  aber  reichliche  Gefäßbildung  und 
Lymphozyteninfiltration  in  der  Umgebung  der  Gefäßchen. 

Die  AI  e  d  i  a  ist  im  großen  Ganzen  intakt,  nur  an  einer 
Seite  des  Sackes  ist  sie  stark  verschmälert.  Die  elastischen 
Fasern  sind  mit  Ausnahme  vereinzelter  Stellen,  wo  der  athero- 
matöse  Prozeß  von  der  Intima  auf  die  Media  übergegriffen  und 
zur  Zerstörung  der  muskulären  sowie  der  elastischen  Ele¬ 
mente  geführt  hat,  überall  gut  erhalten.  Anhaltspunkte  für 
Lues  konnten  nirgends  erhoben  werden.  Aneurysmen  der  Arteria 
pulmonalis  und  ihrer  Aeste  sind,  wenn  man  von  den  relativ 
häufigen  Arrosionsaneurysmen  bei  Tuberkulose  und  Gangrän  der 
Lungen  absieht,  ein  ziemlich  seltener  Befund.  Es  dürften  bisher 
zirka  50  Fälle  bekannt  geworden  sein.  Wie  aus  der  Literatur 
hervorgeht,  sind  Männer  bevorzugt.  Die  meisten  Fälle  fanden 
sich  im  Alter  von  30  bis  40  Jahren. 

Als  hauptsächlichstes  pathogenetisches  Moment  ivommt  Ar¬ 
teriosklerose  in  Betracht.  Lues  wird  nur  in  einem  Falle  von 
W  a  g  n  e  r  und  Quiatkowski,  sowie  von  P 1  o  e  g  e  r  an¬ 
genommen.  Im  vorliegenden  Falle  ist  zweifelsohne  die  schwere 
Sklerose  der  Arteria  pulmonalis  als  Ursache  der  Arterienüber¬ 
debnung,  yvie  wohl  nach  Eppingers  Vorbild  der  Prozeß  richtig 
zu  bezeichnen  ist,  anzunehmen. 

Die  Sklerose  der  Pulmonalis  wird  heute  von  den  meisten 
Autoren  auf  mechanische  Störung  im  kleinen  Kreislauf,  zum 
Beispiel  bei  Mitralfehlern,  offenem  Ductus  Botalli,  offenem 
Foramen  ovale  (was  auch  bei  unserem  Falle  vorliegt)  usw. 
zurückgeführt.  Die  starke  Verengerung  der  sklerotischen  kleineren 
Aeste  führt  dann  unter  Umständen  zur  Aneurysmenbildung  in 
einem  mehr  herzwärts  gelegenen  Abschnitt  der  Arterie. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r :  Bei  P  o  s  s  e  1 1,  die  Erkrankungen  der  Lungen¬ 
schlagader  in  Lübars ch-Ostertag,  Ergebnisse  usw.  1909; 
T  h  o  r  e  1,  ebenda  1915. 

Demonstration  mikroskopischer  Präparate. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  31.  März  1916,  präzise  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sigiu.  Exuer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Hofrat  v.  Hoclienegg:  Klinische  Beobachtungen  an  Karzinom  - 
kranken  und  -operierten.  (Zur  Diskussion  nach  dem  Vortrage  von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Joannovics.) 

2.  Diskussion  zum  Vorlrag  Prof.  Dr.  J.  Tandlers  Krieg  und  Be¬ 
völkerung.  Zum  Worte  gemeldet:  Dr.  Szana  (Budapest),  Hofrat  Pro¬ 
fessor  Finger,  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Sachs,  Hofrat  Weichselbaum, 
Priv.-Doz.  Dr.  T  e  1  e  k  y,  Prof.  Dr.  E.  Stransky,  Oberstabsarzt  Doktor 
D  rast  ich,  Med. -Rat  Dr.  L.  Frey. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  Dr.  J.  Schaffer,  Dr.  Esser  (Holland). 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  30.  März  1916,  6  Ulir  abends,  Hörsaal  Klinik  Riehl, 
stattfindenden  Generalversammlung. 

Tagesordnung: 

1.  Bericht  der  Funktionäre. 

2.  a)  Neuwahl  des  Vorstandes, 
b)  Neuwahl  von  Mitgliedern. 

3.  Allfälliges. 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Kerl.  Riehl. 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Die  nächste  wissenschaftliche  Versammlung  findet  Dienstag,  den 
4.  April  1916,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaale  des  Physio¬ 
logischen  Instituts,  IX.  Währingerstraße  13  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr  R.  Pöch. 

Programm  : 

Prof.  Dr.  L.  Retlii:  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  Weite 
der  Nasenhöhlen  auf  die  Resonanz.  Das  Präsidium. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  Banjaluka. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Nikolaus  Weitgruber.) 

Krieg  und  Tuberkulosebekämpfung, 

II. 

Von  Dr.  Alfred  Gölzl,  Abteilungschefarzt. 

Vor  kurzem  wurde  versucht,  den  Plan  für  eine  Or¬ 
ganisation  zu  entwerfen,  die  die  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  in  Oesterreich  während  und  nach  dem  Kriege  zum 
Ziele  hatte.1)  Denn  darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  be- 
stehen,  daß-,  wie  in  so  vielen  arideren  Dingen,  auch  bezüg¬ 
lich  der  T u b erkul o seass a ni e ru n g  eine  gründliche  Verbesse¬ 
rung  der  \  erhiältnisse  durch  den  Krieg  herbeigeführt  werden 
muß.  Wird  da:s  Problem  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
erfaßt,  so  handelt  es  sich  nicht  nur  um  die  entsprechende 
medizinische  Versorgung  aller  tuberkulös  zurückkehrenden 
Militärpersonen,  sondern  auch  um  jene  Maßnahmen,  die 
zur  ökonomischen  Sicherstellung  aller  jener  getroffen 
werden,  die  in  ihrer  Arbeitskraft  durch  eine  Erkrankung 
tubeikulöser  Natur  während  des  Krieges  mehr  oder  weniger 
geschädigt  wurden. 

Zu  der  Frage,  in  welcher  Weise  für  die  tuberkulösen 
Soldaten  in  medizinischer  Hinsicht  gesorgt  werden  soll, 
hat  sich  jüngst  das  Zentralkomitte  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Oesterreich  in  einer  Denkschrift  geäußert;2) 
schon  vor  längerer  Zeit  haben  Stabsarzt  Dr.  Fei  s  t  m  a  n  t  e  1 
und  Regimentsarzt  Dr.  Kent  zier  in  einer  mir  erst  jetzt 
zugänglich  gewordenen  Arbeit  ihre  diesbezügliche  Ansicht 
ausgesprochen.3)  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  gestattet 
wohl  jetzt  noch  einige  Bemerkungen  zu  diesem  Punkte. 

Ueber  die  Notwendigkeit,  Anstalten  nur  für  tuber¬ 
kulöse  Soldaten  zu  errichten,  besteht  zunächst  kein  Zweifel. 
Die  Frage  dagegen,  wo  diese  am  besten  zu  errichten  seien 
und  in  welcher  Weise  sie  die  zweckmäßigste  Verwendung 
finden,  ist  wohl  diskutabel.  F  e  i  s  t m  a n  t  e  1  und  K  e  n  t  z  1  e  r 
verlangen  in  ihrem  Organisationsentwurf  vier  Arten  von 
Anstalten,  nämlich  Sammel-  und  Sortierungsstellen,  Inva- 
iidenhäuser,  Lungenheilstätten  und  Rekonvaleszentenheime ; 
sie  kommen  nach  einer  approximativen  Berechnung  zu 
dem  Erfordernis  von  etwa  neun  bis  elf  Anstalten  innerhalb 
jedes  Mili tärko mjmjandob e rei ches  mit  dem  Zentrum,  der 
Sammel-  und  Sortierungsstelle  am  Sitze  des  Militärkomman¬ 
dos  selbst.  Nun  ist  die  Ueherlegung  wohl  gestattet,  daß 
die  Sichtung  der  Kranken  rücksichtlich  der  Schwere  ihres 
Leidens  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  hei  einer 
einmaligen  Untersuchung,  oft  ambulatorisch  möglich  ist.  und 
daß  eine  längere  Beobachtung  zum  Zwecke  der  Entschei¬ 
dung  in  therapeutischer  Hinsicht  kaum  wird  durchgeführt 
werden.  Es  bedeutet  aber  der  Transport  von  zum  Beispiel 
schweren  Tuberkulösen  aus  den  Reservespitälern  an  die 
Sammelstellen  und  von  diesen  wieder  in  die  Invaliden¬ 
heime,  die  „an  der  Peripherie  der  größeren,  im  Bereiche 
der  verschiedenen  Militärkommanden  gelegenen  Städte“ 
errichtet  werden  sollen,  nicht  nur  eine  ökonomische  Be¬ 
lastung  des  Aerars  infolge  der  vielen  notwendigen  Zugs¬ 
in  stradierun  gen  und.  -desinfektionen,  die  ja  unumgänglich 
notwendig  sind,  slondem  und  das  erscheint  als  das  wich¬ 
tigste,  durch  diese  verschiedenen  Ve  r  s  c  h  i  e  b  u  n- 
gen  von  Spital  zu  Spital  wird  einerseits  der 
Zustand  der  Kranken,  um  die  es  sich  doch  in 
erster  Lini  ©handelt  zumindest  nachteilig  be- 
e  i  n f  1  u  ß  t  w  e  r  de  n,  um  so  mehr,  wenn  die  schon  innerhalb 
eines  Militärkommandobereiohes  oft  recht  ansehnliche 


')  Vgl.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  3. 

s)  Vgl.  W.  kl.  W.  1916  Nr  10. 

3)  Vgl.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  86. 


Distanz  zwischen  größeren  Städten  berücksichtigt  wird. 
Anderseits  darf  nie h  t  a  u ß  eracht  gelassen 
werden,  daß,  die  Gefahr  der  Ansteckung  für 
bisher  Gesunde  mit  der  Häufigkeit  und  län¬ 
geren  Dauer  der  geschlossenen  Transporte 
von  Lungenkranken  schwererer  Art  wächst. 
Als  ein  weiteres  wichtiges  Moment  kommt  überdies  in 
Betracht,  daß-,  wenn  schon  für  die  orthopädische  Nach¬ 
behandlung  der  Kriegsverlelzten  das  Prinzip  der  Versorgung 
nach  deren  Landeiszugehörgikeit  durchgeführt  wurde,  dies 
aus  einem  viel  höheren  Gesichtspunkte  bei  den  als  Tuber¬ 
kulöse  heimkehrenden  Soldaten  geradezu  zur  Notwendigkeit 
wird.  Denn  bei  diesen  handelt  es  sich  nicht  nur  um  ein 
v  ei  waltungstechnischeis  Problem,  um  eine  rein  administra¬ 
tive  Angelegenheit,  sondern  dadurch,  daß  der  Tuber¬ 
kulöse  in  sein  He. im  at  s' gebiet  kommt,  geben 
wir  ihm  erst  die  günstige  psychische  Grund- 
läge,  auf  der  eine  erfolgreiche  medizinische 
Behandlung  aufgebaut  werden  kann.  Der  even¬ 
tuelle  Einwurf,  daß,  es  dem  ungebildeten  Soldaten  schließ¬ 
lich  gleichgültig  sei,  wo  er  liege,  kann  mit  niehten  als 
richtig  anerkannt  werden;  im  Gegenteil  zeigt  die  täglich 
Erfahrung,  daß  auch  in  dem  ungebildetesten  Soldaten,  dem 
Analphabeten,  kein  Gefühl  stärker  entwickelt  ist  als  das 
für  seine  Heimat. 


Was  kann  nun  unter  Heimatsgebiet  in  der  Heeresorgani¬ 
sation  verstanden  werden?  Die  Territorien  der  Militär- 
kommanden  sind  im  allgemeinen  viel  zu  groß-,  als  daß,  sie 
sich  mit  dem  Begriffe  Heimatisgebiet  auch  nur  halbwegs 
decken  könnten;  umfassen  sie  doch  zum  Beispiel  größere 
Gebiete  als  die  durch  die  Kroriländer  repräsentierten.  Ueber- 
dies  müßte  hei  uns  auf  die  Gemischtsprachigkeit  innerhalb 
so  mancher  Mili  tärkominandobereiche  in  dieser  Frage 
billigerweise  Rücksicht  genommen  werden.  Viel  näher 
kommt  im  Rahmen  der  Hee-resorganisation  dem  Begriffe 
Heimatgebiet  der  Ergänzungsbezirk,  in  dem  der 
h  e  t  r  e  f  f  '©  n  d  e  K  r  a  n  k  e  zur  Dienstleistung  seiner¬ 
zeit  eingerückt  ist.  Werden  demnach  die  Sitze  der 
Ergänzungsbezirkskommanden  als  Sammelstellen  ange¬ 
nommen,  so  kommt  ein  Organisationsmodus  zustande,  der 
den  früher  gestellten  Anforderungen  in  vollem  Maße  ent¬ 
spricht,  [überdies  aber  noch  manchen  Vorteil  mit  sich  bringt. 
Feistmantel  und  Kent  zier  rechnen  mit  der  notwen¬ 
wendigen  Errichtung  von  etwa  fünf  Invalidenheimen  zu 
150  bis  200  Betten  und  drei  Heilanstalten  zu  zirka  400  bis 
500  Betten  innerhalb  jedes  Militärkommandobereiches.  Nun 
weisen  die-  Militärkommanden  der  österreichischen  Reichs¬ 
hälfte  zumeist  sieben  bis  acht  Ergänzungsbezirke  auf ;  es 
würde  sich  demnach  ergeben,  daß  in  den  meisten  Fällen  mit 
der  Errichtung  eines  Invalidenheimes  und  einer  Heilstätte 
im  Bereiche  jedes  Ergänzungsbezirkes  da:si  Auslängen  vor¬ 
läufig  gefunden  werden  könnte.  Eine  Ausnahme  werden 
voraussichtlich  nur  wenige  Ergänzungsbezirke  machen 
(Wien,  Wien-Umgiebung,  Prag  u.  ä-).  Heute  besteht  wohl 
an  dem  Sitze  eines  jeden  Ergänzungsbezirkes  ein  größeres 
militärisches  Spital,  das  dem  Zwecke  einer  Sammlung  und 
Sichtung  der  Tuberkulösen  und  Tüberkuloseverdächtigen 
ohne  größere  Schwierigkeiten  dienstbar  gemacht  werden 
kann,  die  übrigens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ambulatorisch 
durchführbar  ist.  Werden  Invalidenheim  und  Heilstätte  vol  - 
ständig  getrennt  oder,  was  vorteilhafter  scheint,  als  -avi  on s 
einer  Anstalt,  jedenfalls  aber  in  der  Nähe  der  Erganzungs- 
bezirksstadt  errichtet,  so  dürfte 


Nähe 

cmei,  »u  der  Vorteil'  der  strafferen 

Organisation  im  kleinen  Kreis  sich  vor  allein  in  der  dadurch 
..  -  ,  Administration  zeigen,  die  in  der 


wesentlich  erleichterten  Administration  zeigen,  ^  ... 
einfachen  Gestaltung  des  Superarbitrierungsverfahrens  ihren 
deutlichsten  Ausdruck  fände.  Wird  weiters  die  Frage  vom 
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Standpunkte  der  Friedemszeil  betrachtet,  so  kämen  wir  auf 
diese  Weise  endlich  dazu,  in  jedem  Kronlan.de  eine  Reihe 
von  Anstalten  in  Wirksamkeit  zu  setzen,  die  dem  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulöse  dienen. 

Die  Frage  der  Errichtung  von  Rekonvaleszentenheimen 
im  Sinne  von  Feistniantel  und  Kent  zier  erscheint 
nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Tuberkulosebekämpfung 
kaum  opportune  An  Stelle  dieser  wohl  mit  großen  Kosten 
verbundenen  Anstalten  könnte  eine  intensive  Fürsorgetätig¬ 
keit  auch  für  die  noch  nicht  Superarbitrierten  ihre  segens¬ 
reiche  Wirksamkeit  entfalten,  die  vorteilhaft  an  die  An¬ 
stalten  angegliedert  würde. 

Zusammenfassend 'kann  demnach  gesagt  werden: 

1.  Der  Abtransport  aller  dem  Heeresver- 
b a ndeange hörenden Tuberkulösenund  lube r- 
kuloseverdächtigen  in  ihr  Heimatsgebiet  auf 
dem  kürzesten  Wege  entspricht  den  Geboten 
der  Humanität;  er  bedeutet  in  medizinischer 
Hin  sich  tdieBasisfüreineerfolgver  sprechen¬ 
de  Behandlung  und  möglichsten  Schutz  der 
Gesunden;  in  ökonomischer  und  verwaltungs¬ 
technischer  Beziehung  stellt  er  eine  wesent¬ 
liche  Vereinfachung  dar. 

2.  Als  Sammelstellen  sind  aus  allen  den 

angeführten  G  rün  den  died  e  mH  ei  matsgebiete 

der  Kranken  entsprechenden  Stellender 
Heeres  organisation,  die  Ergänzungsbezirks¬ 
kommanden,  he  ranz  u  ziehen. 

Ueber  den  Komplex  der  Fragen1,  die  die  ökonomische 
V  ersorgung  der  im  Kriege  tuberkulös  Gewordenen  betreffen, 
soll  später  im  Zusammenhänge  gesprochen  werden. 


Zum  Artikel  : 

Vorschlag  zur  Assanierung  des 
unteren  Save-  und  Donaugebietes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Wiener. 

Einige  wichtige  erläuternde  Quellenangaben  konnten  erst 
nach  Drucklegung  des'  Artikels  beigebracht  werden.  Es  erhellt 
ausl  diesen,  daß  die  Möglichkeit  der  Vertiefung  der  Flußsohle, 
zum  mindesten  in  den  erwähnten  Gebieten,  durchaus  vor¬ 
handen  ist.  .. 

Besonders  interessant  sind  die  von  G  o  r  j  an o  vi  c -K r  am¬ 
berg  er1)  publizierten  geologischen  Untersuchungen  in  Syrnnen. 
Er  fand  entgegen  den  Angaben  anderer  Autoren,  daß  das  Steil¬ 
ufer  der  Save  bei  Mitrovica  bloß  eine  1  m  dicke  Zone  von  Löß 
aufweist  •  im  Liegenden  desselben  erscheint  noch  ein  3  m  dicker, 
grauer,  sandiger  Ton,  unter  diesem  ein  4  m  dicker  gelber  Ion  bis  an 
die  Wasserfläche  der  Save.  Das  Profil  ist  indes  nicht  stabil,  an 
den  flacheren  Uferstellen  fehlt  die  Lößldecke  und  die  sandigen 
Tegel  zeigen  infolge  der  häufigen  lnundationen  eine  dünnblätteiige 
Tektur.  Bei  Zuspanya  ist  unter  dem  sandigen  Löß!  undeutlich 
geschichteter  gelblicher  Sand.  Die  noch  hie  und  da  auftrelenden 
Reiste  der  Lößdecke  verblieben  aus  den  zahlreichen  Wasser- 
läufen.  Die  auf  gewehten  Staubmassen  wurden  in  die  hier  be¬ 
standenen  Sümpfe  geweht  und  bildeten  dann  Sumpflöß.  Wo  aber 
in  den  Lößgebieten  Wasseransammlungen  waren  und  sind,  sind 
sie  lößfrei  und  als  Täler  verblieben. 

Nach  einer  Annahme  Cholnokys'2)  bildet^die  ungarische 
Tiefebene  mit  dem  zwischen  Donau,  Drau  und  Save  gelegenen 
Raume  ein  einheitliches  Depressionsgebiet,  welches  auch  Nord- 
Bosnien  und  Nord-Serbien  umfaßt.  Dieses  Gebiet  besteht  nach 
Gorjanovic-Kramberger3)  aus  zwei  ungleich  alten,  dilu¬ 
vialen  Bildungen,  die  ältere  umfaßt  das  ganze  Zwischenflußgebiet 
Slawoniens,  welches  zum  Teil  durch  Sümpfe  bedeckt  ist,  die 
jüngere  den  auf  diesem  liegenden  Löß:,  welche  entwedei  1  iateaus 
bilden  (Djakova,  Vukovar,  Semlin)  oder  die  Gebirgsausläufer  be¬ 
decken.  Die  älteren  diluvialen  Bildungen  sind  zumeist  sandige 
Tegel.  Unter  dem  Löß  findet  man  gelbe  Sande.  Vor  dem  dilu- 


n  Berichte  der  Geologischen  Kommission  der  Königreiche  Kroatien 
und  Slawonien  für  die  Jahre  1912  und  1913.  Redig.  von  Hofrat  Dr.  Karl 

Gor  j  anovic- Kr  amber  ger,  Agram  1914,  S.  21  fl. 

2)  Földrajzi  Közlemönyek  1910,  p.  275  ff.j  zit.  nach  Gorjanovic- 

Kramberger.  ,  ,  n.  „  , 

3)  Bemerkungen  zu  Prof.  v.  Cholnokys:  »Die  Oberflächen¬ 
gestalt  des  Alföld.  Dieselben  Berichte  S.  112. 


vialen  Abschnitt  war  Slawonien  von  Sümpfen  bedeckt,  welche 
zum  Teil  noch  bestehen,  zum  Teil  durch  Drainage  urbar  gemacht 
wurden.  In  Süd-Ungarn  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich. 

Einer  liebenswürdigen  schriftlichen  Mitteilung  des  Herrn 
Hofrates  Gorjanovic-Kramberger  verdanke  ich  noch 
nähere  Daten.  Der  sandige  (Wasserundurchlässige)  gelbe  Tegel 
hat  nach  diesen  Mitteilungen4)  stellenweise  eine  Mächtigkeit  von 
28m  und  befindet  sich  unter  der  Lößschichte.  Er  enthält  auf¬ 
gestautes  Sickerwasser,  welches  am  Bruchrand  in  Form  von 
Quellen  zutage  tritt.  An  anderen  Stellen  wieder  ist  der  gelbe, 
erdige  Tegel  durch  eine  mächtige  Schicht  (bis  25  m'  von  Sand 
ersetzt. 

Ueber  diese  Verhältnisse  gibt  auch  die  Monographie  Franz 
Kossuthis  Aufklärung.5)  Gelegentlich  der  Ausarbeitung  des  Pro¬ 
jektes  eines  Donau — Save-Kanales,  dessen  Fortsetzung  als  Ver¬ 
bindung  mit  der  Adria  gedacht  war,  wurden  geologische  und  geo¬ 
dätische  Messungen  vorgenommen,  welche  im  allgemeinen  mit 
denen  von  Gorjanovic-Kramberger,  Moskoviö  an¬ 
geführten  übereinstimmen.  Blauer  Tegel,  gelber  Sand,  sandige 
Tegel,  mit  zahlreichen  Schotternestern  in  verschiedenen  Höhen, 
kennzeichnen  das  Gelände. 

Nach  den  in  dem  Buche  Kossuths  angeführten  Angaben 
ist  die  Differenz  des  größten  Höhenwasserstandes  zum  mittleren 
Wasserstand  in  der  Donau  bei  Vukovar  3-72,  hingegen  in  der 
unteren  Savegegend  5 ■  02  ni .  Der  Höchstwasserstand  der  Save 
daselbst  88-90  m  über  dem  Meeresspiegel  der  Adria,  bei  der 
Donau  hingegen  83-01  m,  ein  Beweis,  welch  enorme  rückstauende 
Kraft  das  Hochwasser  der  Donau  auf  die  Nebenflüsse  ausübt. 
Aus  den  der  Schläft  Kossuths  beigegebenen  Profilen  sieht 
man  auch  die  Verteilung  des  sumpfigen  Geländes  und  deren 
Ursache. 

Die  Stromlänge  der  Donau  beträgt  2860  km.  Von  dieser 
entfallen  581  auf  Deutschland,  1313  auf  österreichisch-ungarisches, 
966  auf  dasi  weitere  Gebiet  bis  zur  Mündung.  In  Oesterreich 
Ungarn  umfaßt  dasi  Stromgebiet  nicht  weniger  wie  443.610  km-. 
Anschließen  müßte  man  zunächst  die  Regulierung  der  Theiß,  so¬ 
dann  der  anderen  großen  Nebenflüsse. 

Für  den  von  Franz  Kossuth  projektierten  Donau— Save- 
Kanal  waren  die  Kosten  auf  ungefähr  110.000  K  pro  Kilometer 
berechnet.  Nimmt  man  für  die  hier  vorgeschlagene  selbst  den 
doppelten  Betrag,  so  würde  sich  kaum  der  Betrag  von  ^00 
Millionen  für  die  österreichisch-ungarische  Strecke  ergeben,  was 
gegen  den  zu  erhoffenden  tatsächlichen  Gewinn  fast  gering  er¬ 
scheint.  Dazu  käme  noch  der  gewissermaßen  ideelle  der  Assa¬ 
nierung  und  Sicherung  der  an  den  Flüssen  gelegenen  großen  und 
kleinen  Städte  vor  Hochwassergefahr. 


V  erleiliungen. 


Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am 
Bande  des  Militär  Verdienstkreuzes:  Den  Regiments- 
ärzten,  Doktoren:  Alois  Rüzicka  des  Garnisonsspitales  Ni.  1  > 
Karl  Vejrosta  des  Garnisonsspitales  Nr.  23. 

Das  Goldene  Verdienst  kreuz  mit  der  Krone 
am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille:  Dem  Oberärzte 
in  der  Reserve  Dr.  Albert  Fülöp  des  Infanterieregiments  Nr.  10; 
dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Wenzel  Matys  des  Gar¬ 
nisonsspitales  Nr.  26. 

* 

Ernennungen. 

Auf  Kriegsdauer  im  k.  u.  k.  Heere:  Zum  Oberstab» 
arzte  zweiter  Klasse:  Der  o.  ö.  Professor  Hofrat  Dr  Armin 
Tschermak  Edler  v.  Seyssenegg,  Abteilungschefarzt  im 
Reservespitale  Nr.  3  in  Prag;  zu  Stabsärzten:  der  a.  o.  Professoi 
Dr.  Viktor  Lie  bl  ein,  Konsiiliararzt  in  der  Garnison  Hag , 
Universitätsdozent  Dr.  Oskar  Ritter  Wunschheim  v.  Li  Len¬ 
thal,  Sanitätsreferent  beim  Militärgouvernement  in  Lublin-  zu 
Regimentsärzten :  die  Universitätsdozenten,  Doktoren:  Anton  G  a r- 
k  i  s  c  h,  Konsiliarchirurg  beim  Reservespitale  in  Ungvar ;  Albert 
v  Müller-Deham,  Abteilungschefarzt  im  Reservespital  Nr.  t 
Dr.  Emil  St  an  gl,  Vorstand  einer  Chirurgengruppe  im  Felde. 

*)  Als  Sonderabdruck  erschienen:  „Die  hydrographischen  Verhält¬ 

nisse  des  Lößplateaus  Slawoniens  aus  »Glasnik  hrvat.  pnvovolo  vrzog 

druStva  XXVII.  ,  •  ... 

5)  Adatok  a  Duna-Szäva  csatorna  ds  az  Adria  feld  vezetendo  viziut 

kArdes6hez.  Budapest,  Athenaeum  1908,  S.  54. _ _______ 
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Mitteilung  aus  der  neurologischen  Abteilung  des 
St.  Stephan-Spitales  Budapest. 

inige  Worte  über  Pupillenuntersuchung  und 
her  die  sogenannte  paradoxe  Lichtreaktion 

der  Pupille. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Arthur  v.  Sarbö. 

Vor  zwei  Jahren  beschrieb1)  ich  eine  Art  der  Pupillen- 
ltersuchung,  die  darin  bestand,  daß  man  den  Patienten 
hräge  zum  Fenster  stellend  auffordert,  auf  die  Zimmer- 
J,he  zu  blicken;  dann  läßt  man  die  Augen  stark  zukneifen 
id  bei  Wiederöffnen  derselben  neuerdings  die  Zimmer- 
icke  fixieren. 

Ich  habe  seitdem  eine  gewisse  Modifikation  vorge- 
»mrnen,  welche  sich  durchaus  bewährt  hat  und  da  ich 
i  erdem  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  anderes,  von  mir 
ubtes  Verfahren  lenken  will,  erlaube  ich  mir,  auf  die 
>n  nur  vorgeschlagene  Methode  der  Pupillenuntersuchung 
n  so  mehr  neuerdings  einzugehen,  als  wir  jetzt  bei  den 
>eraus  häufigen  Überprüfungen,  namentlich  der  älteren 
nrgange,  einer  Pupillenuntersuchung  dringend  benötigen, 

,  ,  nhne  instrumentale  Beihilfe  durchführbar,  ein 
Aktes  Ergebnis  liefert. 

Ich  verfahre  also  folgendermaßen :  Patient  sitzt  knapp 
Qenu  er  dem  Fenster  und  blickt  mit  nach  hinten  geneigtem 
>pt  mit  beiden  Augen  auf  die  Zimmerdecke.  Wir  stellen 

')  Neurolog.  Zbl.  1914. 


uns  zwischen  Fenster  und  Patienten  und  beobachten  das 
i  up  dien  spiel.  Ich  muß  bemerken,  daß  jeder  Kollege,  dem 
ich  diese  Einstellung  der  Pupillen  zeigen  konnte,  erklärte, 
me  die  Pupillen  in  so  klarer  Weise  je  beobachtet  zu  haben. 

Dies  ist  auch  selbstverständlich,  weil  nur  bei  dieser 
Einstellung  der  Reflex  des  Fensters  unterhalb  der  Kornea  zu 
liegen  kommt,  während  bei  allen  bisher  geübten  Pupillen¬ 
untersuchungen  mittels  Tageslicht,  dieser  auf  die  Kornea 
selbst  fallende  Reflex  stets  störend  einwirkt. 

so  postierten  Patienten  konstatiere  ich  vor¬ 
erst  die  Größe,  die  Größen  unterschiede,  die  Form  der  Pu¬ 
pillen,  gehe  dann  über  zur  Prüfung  der  konsensuellen  Re¬ 
aktion  in  der  üblichen  Weise:  bedecke  das  eine  Auge 
mit  der  Handfläche  und  beobachte,  oh  sich  die  andere 
Pupille  erweitert,  nehme  die  Hand  weg,  beobachte,  ob  sich 
die  andere  Pupille  Verengt. 

Dann  nehme  ich  die  Untersuchung  der  Lichtreaktion 
in  der  V  eise  vor,  daß,  ich  das  eine  Auge  ständig  verdeckt 
halte,  das  andere  mit  der  Handfläche  bald  beschatte,  bald 
durch  Wegnahme  derselben  belichte,  um  zu  sehen,  ob  die 
Pupille  sich  verengt. 

Bekomme  ich  auf  diese  Weise  keine  zufriedenstellende 
Lichtreaktion,  iso  versuche  ich  es  mit  doppelter  Beschattung, 
respektive  Belichtung.  Bekomme  ich  keine  Lichtreaklion, 
da  wende  ich  das  Zukneifen  der  Augen  an.  Foidere  den 
Patienten , auf,  die  Augen  fest  zuzukneifen  und  beim  Oeffnen 
der  Augen  auf  die  Zimmerdecke  zu  blicken. 

Bei  all  jenen  Pupillen,  bei  welchen  das  Robertsonsche 
Zeichen,  das  heißt  Fehlen  der  Lichtreaktion,  mit  erhaltener 
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Konvergenz  —  und  akkommodativer  Reaktion,  vorhanden  ist, 
sehen  wir  beim  Oeffnen  und  Insweiteschauen  der  Augen 
eine  Erweiterung  der  Pupille. 

Daun  gehe  ich  zur  Prüfung  der  Konvergenzreaktion 
auf  die  übliche  Ar.  über,  das  heißt  ich  lasse  nr, einen 
5  cm  vor  den  Augen  gehaltenen  Zeigefinger  fixieren. 

Zum  Schlüsse  prüfe  ich  die  Akkommodation  und  zwar 
in  der  Weise,  daß  ich  das  eine  Auge  bedecke,  mit  dem 
anderen  lasse  ich  meinen  25  cm  oberhalb  des  Auges  m  <>  - 
setzung  der  Pupille  gehaltenen  Zeigefinger  fixieren  dann  muß 
Patient  wieder  auf  die  Zimmerdecke  blicken.  Die  letzteie 
Methode  ist  etwas  schwieriger,  namentlich  bei  imintelligei  - 
ten  Patienten,  weshalb  ich  bei  solchen  das  eine  Auge  zu¬ 
deckend,  ihn  auffordere,  meinen  se * \W^;Vumse  das 
gehaltenen  Zeifinger  zu  fixieren,  daß  heißt  ich  lasse  aas 
Auge  nach  außen  rollen  und  fordere  nachher  den  Renten 
auf,  wieder  auf  die  Zimmerdecke  zu  blicken,  daß  heißt  das 
Auge  in  die  Mittelstellung  zu  bringen.  . 

Bei  normalem  Pupillenspiel  verengert  sich  die  PupiUle 
ein  wenig  bei  dieser  Akkommodation  und  erweiterte  sich 
beim  Insweite-,  das  heißt  auf  die  Zimmerdecke-Schauen. 

Ich  habe  in  vielen  Tausenden  von  Fällen^ diese  Art 
der  Pupi 


l  haue  111  vieren 

i llenunte rsu cliu n g  konsequent  durchgefuhrt.  und  bi 


der  Puinlienunt.ersuciiuug  — -o  ,  ,  , 

mit  ihr  zufrieden,  so  daß  ich  sie  angelegentlichst  empfehlen 
kann  Mit  einigen  Worten  möchte  ich  noch  auf  einzelne 

besondere  Vorteile  aufmerksam  machen. 

Vor  allem  muß  ich  neuerdings  betonend  da i aut  hin- 
weisen,  daß  die  Kornea  und  Pupille  nur  bei  der  nach 
meiner  Methode  vorgenlommenen  Kopfhaltung  deutlich,  fre 
von  störenden  Reflexen  zu  sehen  ist. 

Die  Methode  laßt  sich  ferner  als  Kontrolle  dafür  be¬ 
nützen  ob  wir  im  gegebenem  Fall  das  Fehlen  der  Licht¬ 
reaktion  richtig  beurteilten.  Die  Kontrolle  üben  wir  mit  der 
Anwendung  des  Zukneifens  aus.  Die  lichstarren,  aber  akkom¬ 
modativ  reagierenden  Pupillen  erweitern  sich  namlic  i 
beim  Wiedereröffnen  und  Insfernesehen. 

Wir  sehen  also  eine  Bewegun g  der  Pupille  während 
hei  der  üblichen  Pupillenuntersuchung  bei  fehlender  Licht¬ 
reaktion  wir  den  Mangel  einer  Bewegung  zu  konstatieren 
haben.  Es  ist  selbstredend  leichter,  eine  Bewegung  zu  kon¬ 
statieren  als  das  Nichtbewegen. 

Gerade  bei  den  wichtigsten,  tabisclien  Pupillen  ist  also 
die  Konstatierung,  daß  ansonst  lichtstarre  Pupillen  bei  dieser 
Versuchsanordnung  eine  Erweiterung  zeigen,  von  ganz 

eminenter  Bedeutung.  . 

Wir  haben  es  bei  diesem  Versuch,  um  mich  lan 
läufig  auszudrücken,  mit  einer  paradoxen  Reaktion  der 
Pupille  zu  tun,  da  doch  in  das  nach  dem  Zukneifen  wiede  - 
eröffnete  Auge  das  Licht  einfällt  und  die  Pupillen  sich 

trotzdem  erweitern.  ,  _  .  ,  , 

Die  Reaktion  ist  aber  nicht  paradox,  sondern  ist  als 

einfache  Folge  dessen  zu  betrachten,  daß  beim  Zukneiten 
die  Pupillen  in  Konvergenz  oder  Akkommodationsverengung 
geraten;  beim  Wiedereröffnen  der  Augen  und  Einstellung 
bis  Weite  jedoch  hört  die  Konvergenz,  respektive  akkom¬ 
modative  Verengerung  der  Pupille  auf:  die  Pupille  er¬ 
weitert  sich,  weil  eben  der  Lichtreiz  hei  ihr  keine  Ver¬ 
änderung  hervorrufen  kann! 

Es  wurde  dieser  meiner  Methode  von  ophthalmolo- 
gischer  Seile  entgegengehalten,  daß,  bei  dem  Zukneifen 
.  selbst  lichtstarre  Pupillen  Bewegung  zeigen,  diese  Methode 
daher  zur  Beurteilung  lichtstarrer  Pupillen  nicht  gebraucht 
werden  kann.  Es  ist  aber  meinem  Kritiker  ein  Lapsus 
unterlaufen,  er  schaute  nicht  gut  zu  und  bemerkte  mc  t, 
daß  es  sich  um  eine  Erweiterung  der  Pupille  handelt 

und  nicht  um  eine  Verengerung. 

Ich  wiederhole  und  betone,  daß  es  ein  ganz  uber¬ 
zeugungsvolles  Bild  ist,  welches  wir  nach  dem  Zukneiten 
beim  Anblick  dieser  Erweiterung  der  Robertsonschen  Pu- 

'  Es  wurde  meiner  Methode  auch  entgegengehalten,  daß 
bei  derselben  das  Orbikularisphänomen  störend  einwirke. 


Bekanntlich  verstehen  wir  unter  Orbikularisphänomen  die 
Verengerung  der  Pupille  bei  kräftigem  Lidschluß. 

Ich  habe  zahlreiche  Untersuchungen  hierüber  ange¬ 
stellt-  es  ist  nicht  der  Ort,  auch  verfüge  ich  jetzt  nicht 
über  "die  nötige  Zeit,  um  diese  Untersuchungen  protokolla¬ 
Ich  begnüge  mich  mit  der  Feststellung,  daß  bei  dem 
sogenannten  Orbikularisphänomen  es  sich  um  keine  Mit¬ 
bewegung  handelt,  sondern  um  eine  Konvergenz,  respektive 
akkommodative  Verengerung  des  Sphincter  pupillae.  j 
Aus  diesem  Grunde  sehen  wir  auch  in  ganz  deutlicher 
Weise  das  sogenannte  Orbikularisphänomen  hei  Robertson- 

schen  Pupillen.  .  ,  .  , 

Und  so  ist  der  Vorwurf,  der  meiner  Methode  des 

Zukneifens  in  betreff  der  tabischen  Pupille  gemacht  worden 
ist,  nicht  nur  ungerecht,  sondern  es  ist  im  Gegenteil  der 
große  Vorteil  dieser  Methode,  daß  sie  uns  instand  setzt, 
die  sehr  lebhafte  akkommodative  und  Konvergenzreaktion  der 
lichtstarren  Pupillen  in  überaus  deutlicher  Meise  zu 

beobachten.  „  ...  .  ,  ,  ■  . 

Es  ist  ganz  evident,  daß  das  Pupdlenspiel  bei  den 

Robertsonschen  Pupillen  derart  geändert  ist  daß  sich  che 
auf  Licht  nicht  rührende  Pupille  um  so  starker  bei  dci 
Konvergenz-  und  akkommodativen  Reaktion  verengt.  Dies  ist 
übrigens  nicht  neu;  weiß  doch  ein  jeder  von  uns  von 
Fällen,  wo  sich  die  stecknadelkopfgroße,  lichtstarre  tabisehej 
Pupille  hei  Konvergenz  in  überraschender  Uebhaftigkei  zu¬ 
sammenzieht.  .  ,  „„„„ 

Meine  Methode  benützt  nun  diese  vom  Zugel  gelassene 
Uebererregbarkeit  bei  Konvergenz  und  Akkommodation,  um 
die  Erweiterung  bei  parallelen,  respektive  divergenten  (denn 
beim  Blick  nach  oben  divergieren  die  Augenachsen)  Augen¬ 
achsen  um  so  demonstrativer  hervortreten  zu  lassen. 

Hiezu  wende  ich  nicht  nur  das  Zukneifen,  sonderi 
auch  die  Akkommodationsreaktionsprüfung  an,  bei  welche 
all  jene  Pupillen,  welche  lichtstarr  sind,  aber  konvergen 
lebhaft  reagieren,  in  einer  ganz  auffälligen  Meise  ein« 
rasche  und  ausgiebige  Verengerung  au f  weisen. 

Oft  komme  ich  in  die  Lage,  mich  bei  der  Beurteiluni 
dessen  unsicher  zu  fühlen,  ob  die  Pupille  auf  Lieh 
reagiert;  da  wende  ich  die  angegebene  Art  der  Akkom 
m  o  d  a  t.  ions  p  rüfung  an  (siehe  y  o  r  s  t  e  h  end)  uj ' 
bin  stets  überrascht,  mit  welch  rascher  Vei 
engerung  d  i  es  e  Pup  il  1  e  n  antworten.  Nie  sehe 
wir  bei  normalen  Pupillen  diese  rasche,  ausgiebige  Vei 

ellSei  Ab  ’ Nebenprodukt  der  Methode  sehen  wir  bei  Ind 
viduen,  deren  vasomotorische  Erregbarkeit  eine  erhob 
ist  daß  das  Gesicht  bei  nach  hinten  geneigter  Kopfhai  tun 
stark  gerötet  erscheint .  So  empfangen  wir  zug  1  e i c 
einen  Fingerzeig,  um  im  gegebenen  Faid 
dieses  Symptom  zu  werten.  Namentlich  sehen  w 
diese  Rötung  des  Gesichtes  bei  den  Zustanden  _  jva 
Gehirnerschütterungen,  hei  Arteriosklerotikern,  bei 
sedowikern  eintreten. 

Ich  wende  ferner  diese  Methode  der  Unter  sue  hm 
in  der  von  mir  ursprünglich  beschriebenen  Form  dm 
an,  um  mich  bei  dem  Patienten,  der  stehend  mit  gescWc 
senen  Augen  wankt,  zu  überzeugen,  ob  dieses  Wankt 
echt  oder  vorgespiegelt  ist.  Untersuche  ich  namlic 
Pupillen  stehend,  indem  ich  die  nach  der  Zirnmerdec 
gerichteten  Augen  mit  der  Hand  bedecke,  so  ist.  die  n 
merksamkeit  des  Patienten  auf  die  Untersuchung  der  Aug 
konzentriert  und  in  den  Fällen,  wo  das  Schv ank 
absichtlich  ist,  denkt,  der  Untersuchte  nicht  daran,  es 
produzieren;  schwankt  er  auch  bei  diesem  Versuch, 
ist  das  Schwanken  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  echt. 

Mir  gelang  es  schon  des  öfteren,  Patienten,  die 
geschlossenen  Augen  taumelten,  durch  die  beschriebe 
Art  der  Pupillenprüfung  der  Unechtheit  dieses  Symplon 

zu  überführen.  „  oA 

Aus  meinen  Versuchen  folgt  weiter,  dab  die  su 
nannte  paradoxe  Pupillenreaktion  auf  Täusche 


fk,  i  f- 
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l)eruht.  Ich  hin  überzeugt,  daß  in  allen  jenen  Fällen  in 
,-elchen  paradoxe  Pupillen  beschrieben  worden  sind  es 
uch  darum  handelt,  daß  vor  dem  Untersuchen  eine 

ier  Pui'ihpSnZ  "(  7  ^k-oin modaiion  beruhende  Verengerung 
i  r  Pupille  ubersehen  wurde  und  beim  Belichten  bei  nar 
dielen  Augenachsen  das  Aufhören  dieser  Konvergenz  nd 
‘kkommodaüver  Reaiction  die  Erweiterung  der  S  e  be 
wrkte  und  nicht  das  einfallende  Licht 

lefaht  unÄ  ff  ff  viel,  mit  Pupillenuntersuchungen 
orechbarkeit  fff2  koIossaJe  Laschheit  und  leichte  An- 
chen  Pur  dl p  f  f  K'°nyerSfz  und  Akkomodation  der  tabi- 
Man  muß  -ilün-  ’  ff  me!ner  Meinung  beistimmen. 
Priori  „ef  f  dif  MUf  ff.  chemostrukturetlen  Gründen 
priori  gegen  die  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  nara 
oxen  Lichtreaktion  der  Pupille  Stellung  nehmen 

Die  Lichtreaktion  der  Pupille  ist  ein  chemischer  Prozeß 
adurch  hervorgerufen,  daß  das  einfallende  Licht  im  licht 

uslä  weteh^6,  ReÜna  ein™  chemischen  Vrozeß 
uslost ,  welcher  als  Erregung  auf  die  okulopupilltaren 

-ahnen  zu  den  Kernen  des  Okulomotorius  geführt  wird  und 

ort  die  Sphinkter  erregtenden  Fasern  in  Tätigkeit  versetzt 

Es  ist  nicht  gut  denkbar  und  widerspricht  den  physi 

ahsch  -  chemischen  Gesetzen,  daß  dieser  chemische  Prozeß 

.h  irgendwie  m  sein  Gegenteil  umwandeln  könnte  und 

SuTSäÄÄ0  ympathikus  auf  den  Dilatator  p“- 

Du?  Naturexperimente  ändern  sich  nicht.  Nur  wir 

idern^wVnn  w-  n“  StendPlmkt  "'«1  müssen  ihn 

dern,  wenn  wir  eine/s  Besseren  überwiesen  werden. 

Jch  bin  überzeugt,  wir  können  die  ganze  Frage  der 
iradoxen  Pupdlenlichtreaktion  ad  acta  legen.  Und  wenn 

‘brachf  bühf  df  ^ullenuntersuchung  uns  weiter  nichts 
.  M  hatte,  a  s  die  richtige  Einsicht  in  dieser  Frage 

ühf,  r7  damu  Cie  Berechtigung  erreicht,  den  bisher 
übten  L nte rs u ch u n gsmeth od e n  vorgezogen  zu  werden 


is  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k 
Militär- Sanitätskomitees. 

iperimentelle  Untersuchungen  über  Typhus¬ 
bazillen  und  Kleiderläuse. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  J.  Müller  und  It.  Piek. 

;Vse '!  hat  in  seiner  Biologie  der  Kleiderlaus 
üjj  die  \  ermutung  ausgesprochen,  daß  Bakterien,  die 
t  dem  Blute  in  den  Darmkanal  der  Laus  gelangen,  bei 
I-  enormen  Darmperistaltik  dieses  Parasiten  und  der  oft 
i  rase  i  ei  folgenden  Defalcation  noch  lebensfähig  ausge- 
ueden  Werden  könnten,  so  daß  die  Fäzes  der  Kleider- 
s,  6ventuel I  eine  Infektionsquelle  abgeben  würden, 
idmann-j  hat  dies  für  Pneumokokken,  Staphylokokken 
l  Bacillus  pyocy.au  eus  durch  Tierexperimente  nachgeprüft 
.  die  Ausscheidung  lebender  Keime  in  den  Läusefäzes 
•hgewieser. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Kleiderläuse  als 
mklieitsuberträger  haben  wir  unser  Augenmerk  auf  das 
|  iahen  der  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  im  Läuseorganismus  ge¬ 
ltet  und  zu  diesem  Zwecke  folgende  Versuche  angestellt. 

Ls  wurden  fünf.  Meerschweinchen  mit  Typhusbazillen 
enteral  infiziert.  Die  Einverleibung  des  lebenden  Virus 
)  ms  LO  enr  einer  Typhusbazillenaufs'chwemmiing) 
chaii  teils  subkutan  unter  die  Bauchhaut,  teils  intra- 
,OSTln  ■  ^  ena  Pigularis.  Alle  Versuchstiere  erkrankten 

leniperatursteigemng:  zwei  Versuchstiere,  die  mit 
c* *r  besonders  konzentrierten  Aufschwemmung  injiziert 
6n  (eines  subkutan,  das  andere  intravenös),  gingen 

wandte  Entom.  *U  ***  Bi°logie  der  Erlaus.  Zschr.  f. 

h  Läusef t.d m.  w/'igf ffäf  ^  Uebertra§ung  von  Bakterien 


bereits  innerhalb  eines  Tages  ein.  Im  Blute  der  infizierten 
Tiere  wurden  kulturell  Typhusbazillen  nachgewiesen. 

Die  Läuse  wurden  nach  der  von  Sikora3) 
gebracht  ”Hühneraugenringes“  zum  Saugen 

dmffff  ZTGCke  •wurden  den  Meerschweinchen 

f  f  f  e  !n  der  Lendenregion  mit  warmem  Wasser  be¬ 
feuchtet  und  mit  dem  Rasiermesser  entfernt.4)  Darauf  wurde 
ein  Werner  ovaler  Hühneraugenring  aus  Filz  mit  der  Haft 

in  den,aRVdlei  —  Haf  §eklebt  und  eine  Anzahl  Läuse 
dndStf5r  I  hfem,gebracht-  Ler  Verschluß,  geschah  durch 
ein  Stuck  Leukoplast,  111  dem  ein  dem  Hohlraum  des 

Ringes  entsprechend  großes  Loch  eingeschnitten  war  Das 
SHüd-  Ta  ff  deJ  febseitei  mit  einem  etwas  größeren 
nlasf  tift  lk°  fbfdeckt  und  das  810  vorbereitete  Leuko- 
F  l  ö  .  UmTttelbar  nach  Einbringen  der  Läuse  an  den 

die  Ham  “tn8SWeiSe  mit  Mine"  fre,en  Rändem 

•  ,  f  ach  einem  beliebig  langen  Zeitraum  kann  durch  vor- 

weJde^nh^  dei'  Leukopiastdecke  nachgesehen 
wl  ’  7  d  e  L,ause  gesogen  haben.  Man  wählt  am 
1  P  e  ,was  hungernde,  weiße  Exemplare,  da  diese  durch 
deii  rArbenunferschied  (hellrot  nach  dem  Saugen)  am 

oder  nich!  evkmnen  lassen’  ob  sie  Blut  aufgesogen  haben 

nQ  ,  Bei  unseren  Versuchen  gelang  es  in  der  Regel  schon 
nach  drei  bis  vier  Stunden,  einige  Läuse  zum  Saugen  zu 

ihrem  "kdP^  “  r  r"  abei-  °ft  die  Läuse  über  Nacht  in 
um  f  , \S  an  der  Haut  der  Meerschweinchen, 

um  eine  große  Zahl  von  vollgesogenen  Exemplaren  zu  er¬ 
halten.  Man  findet  dann  auch  die  kleinen,  schwärzlichen 
lfrpTnte  der  Läuse,  in  relativ  großer  Menge  im  Innern 
s  Filznnges  Es  soll  nicht  verschwiegen  werden,  daß 
mitunter  nicht  wenige  Versuchsläuse  tot  aufgefunden 
wurden;  wir  wissen  nicht,  ob  dies  auf  eine  Giftwirkung 
des  eingesogenen  Blutes  oder  aber  auf  eine  vorhergehende 
>  cmvachung  der  Läuse  zurückzuführen  ist. 

Auf  die  intravenös  gespritzten  Meerschweinchen 
wurden  gleich  nach  der  Injektion  die  ersten  Läuse  zum 
-äugen  angesetzt,  hei  den  subkutan  injizierten  sechs 
Stunden  spater  Falls  die  Tiere  am  Leben  blieben,  wurden 
an  den  darauf  folgenden  Tagen  neue  Läuse  angesetzt  und 
die  alten  zwecks  bakteriologischer  Untersuchung  entfernt. 

Dm  bakteriologische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf 
den  Darminhalt  der  lebenden  und  toten  infizierten  Läuse 
sowie  deren  Fäzes.  Letztere  wurden  teils  aus  dem  Innern 
des  Hulmeraugenringes  entnommen,  teils  durch  Uebertragen 
der  vollgesogenen,  lebenden  Läuse  in  kleine,  sterile  Eprou- 
a  el  ten  erhalten.  Zur  eventuellen  Anreicherung  von  Typhus 
bazillen  wurden  die  Fäzes  in  Galle  gebracht  und  sorg¬ 
fältig  zerneben.  Der  Darminhalt  wurde  durch  Abtrennung 
des  Abdomens  und  Ausquetscliung  desselben  in  kleinen 
Lalleröhrchen  erhalten.  Nach  einer  Anreicherung  von 
20  Stunden  wurde  die  Galle  auf  Drigalski-Platten  ausge¬ 
strichen. 

Aul  diese  Weise  gelang  es,  aus  dem  Dar  min  halt 
fast  sämtlicher  Läuse,  die  an  infizierten  Meerschweinchen 
gesogen  hatten,  I  yphus  bazillen  zu  züchten  und  zwar 
sowohl  von  lebenden  als  auch  von  beredt»  abgestorbenen. 
Lausen.  Letztere  erwiesen  sich  noch  ein  bis  drei  Tage  nach 
dem  Tode  als  infektiös,  ln  einigen  Fällen  wurden 
a u  c h  a  11s  den  1  äzes  der  zu  diese1  n  Ve rsuchen 
verwendeten  Kleiderläuse  Typhusbazillen 
g  e  z  ü  oh  t e  t,  womit  bewiesen  ist,  daßi  auch  Typhusbazillen 
den  Darmkanal  dev  Kleiderlaus  ohne  Einbuße  ihrer  Lebens¬ 
fähigkeit.  passieren  können. 

Diese  Versuche  scheinen  uns  von  einer  gewissen 
Bedeutung  für  die  Frage  der  Uebertragung  von  Typhus- 

3)  H.  Sikora,  Beiträge  zur  Biologie  von  Pedicuius  vestimenti. 


11.  SiKora,  oeurage  zur  i 
Zbl.  f.  Bakteriol.  Orig.  76.  1915  H.  7. 

•'  •  -  ’  - - Zwecke  des  Rasierens  eingeseiften  Haut  schienen 


*)  Auf  der  zum  Zwecke  des  Rasierens  eingeseiften  Haut  schienen 

die  Läuse  nicht  saugen  zu  woilen.  Bei  Anwendung  von  Seife  wird  man 

daher  die  rasierte  Haut  ordentlich  waschen  und  trocknen  müssen,  bevor 
man  die  Läuse  ansetzt. 
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ba zillen  durch  Kleiderläuse  zu  sein,  wobei  allerdings  hervor- 
gelioben  werden  muß,  daß  die  Zahl  der  im  Blute  von 
fvnhuskranken  kreisenden  Bazillen  eine  recht  geringe  ist 
mul  daher  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  mit  dein  Blute 
Tvohuskranker  Tvphuserreger  in  den  Darmkanal  der  sau¬ 
genden  Läuse  gelangen,  auch  nicht  gro&. jst-J)  che 

dieser  Fall  mit  Rücksicht  auf  die  oben  mitgeteilten  Versuche 
S  g“!  auszuschließen  und  daher  die  Möglichkeit  e.ner 

Typhusüberl  raffling  durch  Lause  und  der.e'?,F“f lt|u 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  bis  nicht  experiment  1 

das  Gegenteil  erwiesen  ist. 


Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  (Vor¬ 
stand:  Hofrat  Finger)  und  der  Infektionsabteilung  des 
k.  k.  Franz  Joseph-Spitales  (dermaliger  Leiter:  Doktor 
G.  Morawetz)  in  Wien. 


Weiterer  Beitrag  zur  Frage  der  „papulo- 
nekrotischen  Umwandlung“  des  Fleckfieber- 

exanthems. 


Von  Priv-Doz.Dr.J.  Kyrie,  Assistenten  der  Klinik  und  Dr.  G.  Morawetz, 

k.  k.  Bezirksarzt. 


In  einem  am  12.  November  1915  in  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrag  konnten  wir  im  An¬ 
schluß  an  die  Demonstration  der  typisch  histologischen 
Veränderungen  im  Bereiche  der  ExanthematikusJRM^a 
die  Mitteilung  machen,  daß  wir  bei  einer  unserer  Fleckfieber- 
patientinnen  merkwürdige,  bisher  nicht  beschriebene  Um- 
wan dlungsvorgängie  ,an  zahlreichen  Exanthemflecken  beob¬ 
achtet  haben.  Das  Charakteristische  der  Erscheinungen  lag, 
wie  wir  ausführten,  darin,  daß  an  mehr  ,-als  100  Roseolen 
zur  Zeit  wo  ihre  gänzliche  Rückbildung  erfolgen  sollte, 
ein  Infiltrat  manifest  wurde,  das  allmählich  an  Intensität 
zu  nah  m,  so  zur  Entwicklung  einer  typisch  papulösen  Elt  o- 
reszenz  führte,  die  dann  an  der  Oberfläche  nekrotisierte, 
durch  langen  Bestand  ausgezeichnet  war  und  endlich  mit 
Pigmentierung  und  Narbe  ausheilte.  Der  Beweis  für  das 
Richtige  unserer  Auffassung,  daß  wir  es  in  den  erwähnten 
Veränderungen  tatsächlich  mit  etwas  Spe'zitischem  ätio¬ 
logisch  zum  Fleckfieberprozeß  Gehörigem  und  nicht  mit. 
irgend  welchen  akzidentellen  Vorkommnissen  zu  tun  hatten, 
schien  uns  zunächst  schon  aus  der  klinischen  Beobachtung 
hervorzugehen,  insbesondere  aus  dem  Umstande,  daß  sich 
immer  nur  auf  dem  Boden  von  Roseolen  solch  papulose 
Effloreszenzen  entwickelt  hatten  und  niemals  abseits  von 
ihnen.  Das  Gesetzmäßige  in  delm  Verlaufe  dieser  bpat- 
erscheinungen,  das  gleichzeitige  Abheilen  aller  Etilores- 
zenzen  u.  ä.  m.  sprachen  im  gleichen  Sinne  für  unsere  Aul¬ 
fassung.  Den  letzten  Beweis  für  das  Zutreffende  dieser 
Behauptung  sahen  wir  in  den  histologischen  Veränderungen 
der  papulo  -  nekrotischen  Effloreszletnzen.  Wir  fanden  dort- 
selbst.  prinzipiell  ganz  das  gleiche,  wie  bei  Untersuchung 
der  Roseola:  Wandschädigungen  der  kleinsten  Kapillaren 
und  Präkapillaren  bis  zur  totalen  Nekrose,  aneurysmatische 
Erweiterungen  der  Gefäßchen.  hyaline  Thrombenbildung  in 
denselben,  eigentümliche  Infiltratansammlungen  im  Verlaute 
der  Gefäße,  besonders  dadurch  charakterisiert,  daß  große, 
plasmareiche  Elemente,  Abkömmlinge  der  adventiellen 
Zellen,  das  Hauptkontingent  des  Infiltrates  bilden,  während 
die  gewöhnlichen  kleinen  Rundzellen  überhaupt  fehlen  oder 
nur  ganz  verschwindend  vorhanden  sind.  Eigenartig  ist 
ferner  noch  der  Umstand,  daß  die  Gefäße  nicht  in  direr 
ganzen  Erstredkung  gleichförmig  von  solchen  Infiltratmänteln 
umsäumt  werden,  sondern  daß  man  dieselben  nur  abscbmtts- 


»)  Landsberger  (M.  Kl.  1915  Nr-  39)  hat  in  2  cm3  Blut  von 
Typhuskranken  höchstens  400  Bazillen,  meistens  aber  viel  weniger  ge 

-v  .  .  ^  /!\T  _  \\T  1  QG7\  rrikf  nie  Vinr.hstP  VOT1  ihm  beOD 


i vphuskranKen  nocnsieiib  uatmcu,  ^  *  r* 

zählt.  Schüffner  (M.  m.  W.  1907)  gibt  als  höchste  be°b* 

achtete  Zahl  850  in  15  cm3  Blut  an.  Wenn  man  bedenkt,  eine  er¬ 
wachsene  Kleiderlaus  während  eines  Saugaktes  etwa  1  mg  ^ ut  aul 
nimmt,  so  wird  man  ohne  weiteres  einsehen,  daß,  selbst  bei  hoher 
Bazillenzahl,  bei  weitem  nicht  auf  jeden  Saugakt  ein  Typhusbazillus 
entfällt. 


weise  herdförmig  entwickelt  findet,  meist  auch  nicht  in 
der  ganzen  Zirkumferenz  des  Gefäßes,  sondern  nur  an 
einzelnen  Stellen  desselben.  Alle  diese  Veränderungen,  wie 
sie  von  E.  Fraenkel  zuerst  als  charakteristisch  für  die 
Eieckfieberroseola  beschrieben  und  seither  von  verschie¬ 
denen  Autoren  (H.  A 1  b  r  e  c  h  t,  Pal 1  au  f  und  u  n  s)  bestätigt 
worden  sind,  konnten  wir  bei  den  papulo  -  nekrotischen 
Herden  durchaus  feststellen  t  sie  waren  nur,  wie  wir  uns 
in  dem  Vortrage  ausdrückten,  im  Verhältnis  zu  den  Er¬ 
scheinungen  bei  der  Roseola  gewissermaßen  ,,im  großen 
ausgebildet,  das  heißt  wir  fanden  hier  nach  jeder  Richtung 
die  höchsten  Entwicklungsgrade  der  Veränderungen  vor. 
Aus  den  überaus  schweren  Gefäßiwandläsionen,  die  testge¬ 
stellt  wurden,  erklärte  sich  auch  ohne  Zwang  das  mar¬ 
kanteste  klinische  Symptom  der  Effloreszenzen,  das 
krotisieren  derselben  an  der  Kuppe. 

Wir  sind  aus  allen  diesen  Tatsachen  zum  Schlüsse 
gekommen,  daß  uns  hier  eine  bisher  nicht  bekannte  Um¬ 
wandlungsform  des  Fleckfieberexanthenis  Vorgelegen  sei- 
und  daß  demnach  durch  diese  Beobachtung  die  Morphologie , 
des  Fleckfieberausschlages  im  gewissen  Sinne  eine  Erweite¬ 
rung  erfahre.  Merkwürdig  und  nicht  völlig  verständlich 
erschien  uns  immerhin  der  Umstand,  daß  trotz  der  so  reichen . 
Erfahrungen,  welche  gerade  über  diese  Erkrankung  vor¬ 
liegen,  derartiges  nicht  bekannt  sein  sollte.  \\  ir  meinten 
diesbezüglich,  vielleicht  seien  solche  Fälle  schon  wieder¬ 
holt  vorgekommen,  vielleicht  sei  nur  ihre  Deutung  mangels 
entsprechender  histologischer  Untersuchung  unterlassen 

worden.  . 

Der  Zufall  wollte  es,  daß  wir  einen  zweiten,  ganz 

gleichen  Fall  beobachten  konntep,  dessen  Kranken¬ 
geschichte  im  folgenden  kurz  wiedergegeben  sei. 

M.  Sch.,  35  Jahre  alt,  Kaufmann,  erkrankte-  am  18.  Dezember 
1915  unter  Fieber,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Er  wird  am  21.  Ue- 
zember  der  Infektionsabteilung  des  k.  k.  Franz  Joseph- Updates 
zutransferiert,  schon  mit  der  Verdachtsdiagnose  Typhus  exan- 
thematicus,  da  er  aus  einer  Flüchtlingsunterkunftsstelle  stammte, 
in  welcher  zur  (selben  Zeit  eine  größere  Zahl  von  Leuten  an  T leck¬ 
fieber  erkrankt  war.  Bei  der  Aufnahme  bestand  bereits  ein  ziem¬ 
lich  reichliches  kleinfleekiges  Exanthem  mit  teilweise  ver¬ 
waschenen  Rändern,  am  reichlichsten  in  der  Schultergegend,  an 
den  Seitenteilen  des  Thorax,  des  Abdomens  und  an  den  beuge¬ 
flächen  der  Arme.  Konjunktivitis.  Zunge  trocken.  Zungenpapillen 
gerötet,  leicht  hypertrophisch,  beim  Vorstrecken  der  Zunge  maßlgei 
Tremor.  Pharyngitis.  Milz  palpabel,  weich.  '  ^  j 

23  Dezember.  Widal  und  Gallenröhrchen  negativ.  Tempc 
raturen  beständig  zwischen  38-8°  und  40».  Puls  zwischen i  121 
his  13G  schwankend,  weich.  Das  Blutbild  ergab  keine  Leukozytose 
aber  das:  Verhältnis  der  Neutrophilen  mit  86-7 °/o  zu  den  Lyinpho 
zyten  mit  8-9°/o  entsprach  dem  bei  Typhus  exanthematicus  m 
Gegensatz  zum  Abdominaltypbus  Gewöhnlichen. 

In  den  nächsten  Tagen,  bei  Weiterbestehen  des  Exanthems 
ja  vielleicht  ist  dasselbe  sogar  etwas  reichlicher  geworden,  steh 
zunehmende  motorische  Unruhe;  Steigerung  derselben  muuem 
lieh  des  Nachts  bis  zu  Delirien;  der  Kranke,  der  schon  ms  Gitte 
bett  gebracht  worden  war,  muß  in  die  Zwangsjacke  gelegte  ei 
Während  dieses  deliranten  Zustandes,  der  durch  mehrere  8 
dauerte,  zeigte  die  Temperatur  Remissionen  sie  sank  nach  m 
azerbationen  des  Abends  morgens  bis  auf  36-8  herab.  Dtohen 
KollapSlersChieinungen.  A, 

Am  neunten  Krankheitstage  machte  dieses  inaniakahscti 
Stadium  einer  somnolenten  Benommenheit  Platz;  Anstiegs 

Temperatur  bis'  39°.  T 

Das  Exanthem  hatte  während  dieser  Zeit  zum.  größten  J 
seine  petechiale  Umwandlung  erlitten;  die  mikroskopische  Date 
suchung  einer  in  diesem  Stadium  exzidierten  Roseola  ergab 
für  Typhus  exanthematicus  typischen  histologischen  \eran 

Unter  lytischem  Abfall  der  Temperatur  trat  am  14.  Ta, 

völlige  Entfieberung  ein.  ,  ■ 

Am  5.  Januar,  also  schon  im  äfebnlen  Stadium,  ersehen 

an  zahlreichen  Stellen  auf  dem  Boden  bereits,  völlig  a  )g<  > 
oder  nur  mehr  durch  die  zurückgebliebene  Pigmentation  geKe 
zeichneier  Exanthemflecke  am  Stamme  und  an  den  oberen  lxu 
mitäten  bis  linsengroße,  ziemlich  derbe  braunrote  Knötchen, 
sich  in  den  folgenden  Tagen  zu  noch  etwas  größeren  r  önne 
wickelten  und  nach  mehrtägigem  Bestände  an  der  Kuppe  «' 
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mählich  nekrotisch  wurden.  Schließlich  zeigten  die  Effloreszenzen 
im  Zentrum  der  Kuppe  ziemlich  festhaftende  nekrotische  Borken. 
.Vo  h  zehn-  bisi  zwölftägigem  Bestände  wurden  die  Knötchen  all¬ 
mählich  flacher  und  heilten  schließlich  mit  Hinterlassung  einer 
kleinen  zentralen  Narbe  und  Pigmentation  ab. 

Eine  dieser  pap  ul  o  -  nekrotischen  Effloreszenzen  wurde 
zum  Zwecke  histologischer  Untersuchung  exzidiert. 

In  den  Schnitten  hievon  fanden  wir  absolut  die  gleichen 
Verändeiungen,  wie  wir  sie  früher  zusammenfaslsend  ge- 
schildert  haben :  lin  Vordergrund  stehen  wieder  die  sehr 
schweren  Wandläsionen  der  durchwegs  beträchtlich  er¬ 
weiterten  Kapillaren;  in  dein  Gefäßen  mächtige  hyaline 
Thromben,  um  die  Gefäße  jenes  eigenartige,  aber  mehr 
diffus  entwickelte  Infiltrat,  wie  wir  es  bei  der  Fleckfieber¬ 
roseola  stets  als  typisch  gefunden  haben. 

Es  besteht  demnach  aus  allem  für  uns  kein  Zweifel,  daß 
wir  es  im  vorliegenden  Falle,  ebenso  wie  in  der  ersten 
Beobachtung,  mit  Erscheinungen  zu  tun  haben,  welche 
in  pathogenetischer  Hinsicht  mit  dem  Fleckfieberprozeß 
direkt  in  Beziehung  gebracht  werden  müssen.  Dafür  spricht, 
abgesehen  von  allen  klinischen  Symptomen,  der  histologische 
Befund. 

Der  Beginn  der-  Umwandlung  einzelner  älterer  Ro¬ 
seolen  zu  papulösen  Effloreszelnlzen  fällt  in  diesem  Falle 
jzeitlich  um  fünf  bis  sechs  Tage-  später,  als  bei  der  ersten 
I  atientm.  Einige  Knötchen  entstanden  sogar  auf  dem  Boden 
von  Pi  g  men  tat  i  o  n  e  n  nach  Roseolen.  Es  zeigt  also  auch  dieser 
I  all  w  ieder,  daß  die  papulöse  U  m  Wandlung  v  o  n 
Roseolen,  wenn  überhaupt,  nur  als  Später¬ 
PC  h  ©  i  n  u  n  g  im  Verlaufe  des  Fleckfieberpro- 
\  essesauftritt,  allerdings  an  keinelm  ganz  fixen  Termin 
gebunden.  Jedenfalls  scheint,  wie  die  beiden  Beobachtun- 
;en  lehren,  das  febrile  Stadium  mit  noch  frischer,  in  ge- 
ingerem  oder  größerem  Ausmaße  petechial  umigewandelter 
toseola  nicht  der  Zeitpunkt  zu  sein,  wo  derartiges  zur 
•Entwicklung  kommt. 

Vielleicht  ist  gerade  diese  Tatsache  geeignet,  gewisse 
Vnhaltspunkte  für  die  Art  und  Weise  des  Entstehens  der 
papulösen  Effloreszenzen  zu  gewinnen.  Aus  dem  anato- 
uischen  Befunde  der  Fleckfieberroseola  geht  zweifellos 
jiervor,  daß  wir  es  hier  mit  einem  Prozeß'  zu  tun  haben, 
jiei  welchem  die  Wandläsione'n  der  kleinsten  Arterien  und 
i äkapibaren  das  Wesentlichste  der  örtlichen  Erscheinungen 
ai  stellen.  Als  Folge  davon  sind  die  Th  ro  mb  ein  b  i  1  d  u  n  gen 
uf zufassen,  welche  mit  zum  typisch  -  histologischen  Bild 
ehören.  Die  Thromben  erfüllen  nun  gewöhnlich  nicht,  wie 
ü  Fraenkel  in  seiner  ersten  Publikation  ausdrücklich 
©tont  hat,  und  wie  auch  wir  immer  wieder  seheu  konnten, 
as  ganze  Lumen  der  Gefäßchein,  sondern  sie  sitzen  der 
(efäßwand  oft  wie  „ halbmondförmige  Säume“  auf;  dadurch 
ird  das  Lumen  der  an  und  für  sich  erweiterten  Kapillaren 
ur  spaltförmig  eingeengt,  aber  nicht  ganz-  ver- 
ch  los  sen.  Der  Grund  für  diese  eigentümlichen  Verhältnisse 
cheint  darin  gelegen,  daß  ja  auch  die  Gefäßwand  nicht 
i  ihrer  ganzen  Erstreckung  und  Zirkumferenz  lädiert  ist, 
andern  daß  neben  erkrankten  Stellen  unmittelbar  an- 
hließende  von  der  Läsion  verschont  geblieben  sind.  Die 
igenartigen  Infiltrate  kommieh  wiederum  vorwiegend  nur 
reckenweiise  zur  Entwicklung  und  zwar  hauptsächlich 
dsprechend  jenen  Stellen,  wo  die  Gefäßwand  in  die 
chädigung  einbezogen  ist,  —  kurz  wir  haben  hier  ge- 
issermaßen  ein  Schulbeispiel  für  nur  herdweises  Auf- 
ieten  von  Erkran-kungsvorgängen  haupt- 
Schlich  i  m  Bereiche  des  Kapillarsyst©  m1  s 
er  Haut  vor  uns. 

Dieser  Umstand  scheint  für  den  ganzen  Ablauf  der 
ßngen  geweblichen  Veränderungen  im  Bereiche  der 
oseola  ausschlaggebend  zu  sein.  Daß'  es I  bei  an  und  für 
(h  so  schweren  Gefäßwandschädigungen  nicht  zu  in ten - 
veren  Störungen  im  Bindegelwebe,  zur  Nekrose  desselben 
id  dergleichen  mehr  kommt,  daß:  vielmehr  die  Hautstellen, 
o  Maculae  gesessen  sind,  später  ad  integrum  restituiert 
‘scheinen,  obwohl  doch  zweifellos  in  jenen  Gefäßehen, 


wo  zur  Zeit  der  Erkrankung  Thromben  gehaftet  haben, 
Narben  entstanden  sein  müssen,  —  mit  einem  Worte,  daß 
im  Verhältnis  'zu  dem  anatomischem  Endeffekt,,  welchen  der 
1  roz'eß  am  Orte  der  Roseola  hinteUäßt,  klinisch  das  be¬ 
treffende  Hautterritorium  normal  erscheint,  kann  seine 
Erklärung  nur  mit  in  diesem  herdWeiseii  Entwickeltsein 
der  Gefäßläsion  finden.  Wenn  die  Kapillaren  in  ihrem 
ganz'en  \  erlaufe  gleichmäßig  betroffen  wären,  wenn 
Thromben  ihre  Lumina  völlig  vers'chloissen  hätten,  dann 
könnten  so  einfache  Bindegeiwebsverhältnisse  unmöglich 
gegeben  sein,  dann  müßte  es  dortselbst  zu  stürmischeren 
Erscheinungen  und  dementsprechend  zu  intensiveren  reak¬ 
tiven  Veränderungen  kommen. 

Diese  Verhältnisse  scheinen  nun  in  den  zwei  Fällen, 
wo  wir  die  papulöse  Umwandlung  des'  Exanthems  beob¬ 
achten  konnten,  Vorgelegen  zu  sein.  Wir  haben  ausdrücklich 
betont,  daß  in  den  beiden  papulösein  Effloreszenzen  die 
höchsten  Grade  der  für  Fleckfieber  charakteristischen 
anat  omischen  Läsionen  festzus  tellen  wären,  insbesond  ere  war 
die  Thrombenbildung  außerordentlich  intensiv,  entsprechend 
dei  schweren  Gefäßwandschädigung.  .Auch  das  herdweise 
Entwickeltsein  des  Prozesses  kam  nicht  mehr  so  prägnant 
zum  A us drucke,  man  gewann  im  Gegenteil  hier  den  Ein¬ 
druck  einer  mehr  diffusen,  auf  die  Gefäße  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  sich  erstreckenden  Läsion.  Dabei  kann  man  wohl 
nicht  annehmen,  daß:  diese  hohen  Grade  der  Schädigung 
sofort  nach  dem  Einwirken  der  Noxe  zustande  kommen, 
sondern  daß  bis  zu  ihrer  letzten  Entwicklung  sicher 
geraume  Zeit  vergehen  muß.  Das  läßt  sich  unter  anderem 
auch  daraus  erschließen,  daß  makulöse  Effloreszenzen, 
die  wir  von  den  hier  in  Rede  stehenden  Fällen  früher 
exzidiert  hatten,  im  histologischen  Bild  an  Intensität  der 
Veränderungen  nichts  Abweichendes  gegenüber  Roseolen, 
die  von  anderen  Patienten  gewonnen  worden  waren,  dar¬ 
boten.  Es  'waren  ja,  wohl  hier  die  krankhaften  Verände¬ 
rungen  in  sehr  markanter  Weise  ausgebildet. 

Nun  hätte  ja  immerhin  jene  Makula,  die  wir  zur 
Untersuchung  gewählt  hatten,  von  solch  einer  papulösen 
Umwandlung  verschont  bleiben  könnten,  damit  würde  dann 
auch  ein  Vergleich  zwischen  dein  anatomischen  Läsionen 
bei  ihr  und  der  später,  auf  tretenden  papulösen  Efflores- 
zenz  ohne  Bedeutung  sein.  Diese  Einwendung  wäre  zweifellos 
richtig.  Man  kann  sich  aber  anderseits1  doch  nicht  ver¬ 
stellen,  daß  bei  den  morphologisch  ganz  gleich 
aus  sehenden  Roseolen  eines  Falles1  nennens¬ 
werte  anatomisch  -  histologische  Unterschiede  vorhanden 
sein  werden.  Würde  sich  irgendwo  gleich  im  Beginn  des 
Exanthems  oder  auch  selbst  nach  einige!  Tage  langem 
Bestand  desselben  solch  hochgradige  Gewebsläsionen  ent¬ 
wickelt  haben,  wie  wir  sie  bei  der  papulösen  Form  schließe 
lieh  vor  uns  haben,  dann  müßte  dementsprechend  schon 
viel  früher  das  klinische  Bild  des  Exantheins  ein 
anderes  geworden  sein.  Es  liegt  also,  wie  wir  meinen, 
gar  keine  andere  Dien  tun gsmögliohkei  t  vor,  als  die,  daß 
in  unseren  zwei  Fällen  der  Grad  der  Schädigung  im  Be¬ 
reiche  der  Roseola  erst  bei  längerem  Bestand  derselben 
an  Intensität  zugenommen  und  schließlich,  schon  geigen 
Ende  der  normalen  Dauer  der  Exanthems  den  höchsten 
Wert  erreicht  hat.  Wir  können  dabei  ohne  weiteres  an 
der  Vorstellung  feisthalten,  daß  die  Noxe,  welche  doch 
gewiß:  im  Blute  kreist,  wiederholt  am  selben  Orte  schädi¬ 
gend  zu  wirken  Gelegenheit  hat,  und  daßi  der  hohe  Grad 
der  Läsion  schließlich  durch  Kumulierung  der  einzelnen 
Insulte  bedingt  wird. 

Tritt  nun  die  Zeit  ein,  wo  der  Ausheilungsprozeß 
einsetzt,  - —  im  klinischen  Krankheitsbild  also  ungefähr 
bestimmt  durch  das  Stadium  der  beginnenden  Deferveszenz 
—  so  werden  von  seiten  des  wenig  geschädigten,  m  dei 
Peripherie  des  Läsionsherdes  gelegenen  Bindegewebes'  mehl 
unwesentliche  Kräfte  eingesetzt  werden  müssen,  um  die 
Ausheilung  des  Herdes  zu  erzielen,  das  heißt  aber  mchtsl 
anderes,  als  das  Bindegewebe  gerät  in  Proliferation  und 
zwar  entsprechend  der  intensiven  Schädigung,  die  vorliegt, 
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in  eine  so  beträchtliche,  daß  hieraus  ein  Plus  an  jungem 
Bindegewebe  resultiert,  das  sich  makroskopisch  durch 
knötchenförmige  Erhebung  der  betreffenden  Hautstelle 
dokumentiert.  Vergessen  dürfen  wir  auch  nicht,  daß  durch 
die  mächtige  Thrombosierung,  die  allmählich  auf  weite 
Gefäßstrecken  übergreift,  Ernährungsstörungen  in  dem  zu¬ 
gehörigen  Gewebsabschnitt  bedingt  werden,  die  einerseits 
zur  Schädigung  und  schließlich  allmählich  zur  Nekrose 
des  betreffenden  Kutisanteiles  führen,  anderseits  aber  auch 
gesteigerte  Proliferationsvorgänge  von  seiten  des  benach¬ 
bart  liegenden  Bindegpw ebes  aus! ö sen. 

Wir  haben  also,  wie  wir  meinen,  in  der  eigenartigen 
Schädigung,  um  die  es  sich  liier  handelt,  und  in  der  Alt, 
wie  die  anatomische  Läsion  verläuft,  Anhaltspunkte  genug, 
um  die  späte  Entwicklung  dieser  papulösen  Effloreszenzen 
bei  unseren  Patienten  erklären  zu  können. 

Noch  eines  dürfen  wir  für  die  Beurteilung  dieser 
Fälle  nicht,  außeracht  lassen,  nämlich  daßi  es  sich  in  beiden 
Beobachtungen  um  von  Haus  aus  sehr  schwer  verlaufende 
Krankheitsprozesse  mit  außerordentlich  reichlich  ent¬ 
wickeltem  Exanthem  gehandelt  hat.  Bei  beiden  Patienten 
mußten  wir  im  Anfänge,  insbesondere  wegen  der  schweren 
zerebralen  Symptome  die  Prognose  geradezu  infaust  stellen; 
der  weitere  Verlauf  war  ganz  entsprechend  diesem  be¬ 
sorgniserregenden  Initialstadium.  Von  seiten  des  Herzens 
traten  wiederholt  bedrohliche  Kollapserscheinungen  auf,  die 
Patienten  mußten  fortwährend  unter  Kampferwirkung  stehen, 
um  über  diese  Zeit  hinübergebracht  zu  werden.  Bei  der 
ersten  Patientin  stellte  sich  sehr  bald  ausgedehnter  Deku¬ 
bitus  in  der  Kreuzbeingegend  ein,  auch  an  Stellen,  wo 
Kampferinjektionen  gesetzt  worden  waren,  kam  es  zu  aus¬ 
gedehnten  Gewebsnekrosen  —  gewißi  altes  Zeichen  dafür, 
mit  einer  wie  schweren  Allgemeinschädigung  des  Organis¬ 
mus  wir  es  hier  zu  tun  hatten.  Der  zweite  fall  war  in 
seinen  Initialsymptomen  und  in  seinem  weiteren  \  erlauf 
nicht  minder  schwer,  dekubitale  Erscheinungen  traten  liier ' 

allerdings  nicht  auf.  _ 

Dieses  übereinstimmende  Verhalten  hinsiöhtlic1  h 
der  Schwere  des  Krankheit  szustandes  und 
Verlaufes  in  beiden  Fällen  seih  ei  nt  uns  durch¬ 
aus  bemerkenswert  zu  sein;  ja  wir  glauben, 
daß.  dieser  Umstand  mit  als  integrierendes! 
Moment  für  das  Zustandekommen  solc'h  p  a,p  u- 
löser  SpätersCheinungen  an  zu  sehen  ist.  Leicht 
verlaufende  Fälle  halten  wir  von  vornherein  nicht  danach 
angetan,  daß.  sich  derartige  Umwandlungsprozesse  am  Exan¬ 
them  einstellen  können ;  vielleicht  ist  das  seltene  Vo  r- 
kommen  solcher  Spätsymptome  geradezu  dadurch  mitbe¬ 
dingt,  daß  Patienten,  bei  welchen  sie  überhaupt  auftreten 
eben  schon  früher  dem  in  so  scKwetrer  Weise  zur  Ent¬ 
wicklung  gelangten  Fleckfieberprozesse  erlegen  sind. 

Wir  hätten  also  für  die  Beurteilung  der  Frage,  welche 
Umstände  für  das  Auftreten  solch  papulöser  Umwandlungen 
von  Fleckfieberroseolen  mit  maßgebend  seien,  hauptsächlich 
zwei  Punkte  aus  unseren  Beobachtungergebnissen  heraus¬ 
zugreifen.  Einmal  die  Tatsache,  daß'  es  sich  in  klinischer 
Hinsicht  bei  beiden  Patienten  um  Fleckfieberfälle  gehandelt 
hat,  die  vom  Beginn  an  die  schwersten  Krankheitssymptome 
dargeboten  haben  und  zweitens,  daß  die  anatomischen  Lä¬ 
sionen  im  Bereiche  der  Roseola  an  Intensität  erst,  all¬ 
mählich  derart  zugenommen  haben,  daß  schließlich  so 
beträchtliche  Gewebsreaktionen  erfolgten,  daß  hiedurch  das 
klinische  Bild  von  papulösen  -  nekrotisierenden  Effloreszen¬ 
zen  bedingt  wurde. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  3/1  (Kommandant:  Stabsarzt 
Herbst),  Chirurgengruppe  (Oberstabsarzt  Prof.  Albrecht.) 

Ueber  Lungenschüsse. 

Von  Oberarzt  Dr.  Ernst  von  Klebeisberg,  zugeteilt  der  Chirurgengruppe. 

Die  Arbeiten  über  Thorax-,  respektive  Lungenschüsse 
haben  im  Laufe  des  Krieges  eine  ziemlich  hohe  Zahl 
erreicht,  eine  Erscheinung,  die  wohl  auch  dem  Umstande 


zu  verdanken  ist,  daß  gerade  diese  Art  von  Verletzungen 
sowohl  dem  Internisten  als  auch  dem  Chirurgen  manches 
Interesse  abgewinnt. 

Im  folgenden  sollen  nur  die  Lungenschüsse  im  spe¬ 
ziellen  berücksichtigt  werden,  das  heißt  es  werden  die 
mit  gleichzeitiger  Verletzung  anderer  Organe  (des  Herzens, 
der  Wirbelsäule  usw.)  einhergehenden  Verwundungen  außer 
Betracht  gelassen. 

Lungenschüsse  stellen  einen  ziemlich  hohen  Prozent¬ 
satz  unter  den  Kriegsverletzungen,  ln  der  Kriegschirurgen¬ 
tagung  in  Brüssel  berichtete  Sauerbruch  von  836  Brust¬ 
verletzungen  unter  22.145  Verwundeten.  Dazu  kommen 
noch  30%,  die  auf  dem  Schlachtfeld  starben.  Die  Pro¬ 
gnose1  wird  von  den  meisten  Autoren  als  eine  günstige 
angesehen,  was  im  Gegensatz  zu  früher  auf  das  Kleiner¬ 
werden  des  Projekt  des  zurückzuführen  ist'.  1  iel  schlimmer 
steht  es  um  die  Prognose  der  Artillerie-,  speziell  Granat¬ 
verwundungen,  worauf  jedoch  mangels  an  einschlägigem 
Beobachtungsmaterial  nicht  eingegangen  werden  soll. 

Die  folgende  Zusammenstellung  konnte  nur  auf  Grund 
eines  Bruchteiles  der  seit  Kriegsbeginn  beobachteten,  respek¬ 
tive  behandelten  Fälle  gemacht  werden,  weil  ein  Großteil 
der  Krankengeschichten  nicht  gerade,  zur  Verfügung  stand. 

Die  Zeitspanne),  über  welche  sich  der  Bericht  erstreckt, 
beträgt  ungefähr  vier  Monate.  Die  Kranken  kamen  zumeist 
aus  Z w iächens tafionen  (Divisionssänitätsanstalten,  respek¬ 
tive  noch  näher  der  Front  befindlichen  Feldspitälern),  ein 
Umstand,  der  bezüglich  Wertung  der  Statistik  einige  Be¬ 
rücksichtigung  verdient.  Des  weiteren  wird  erwähnt,  daß 
hier  nur  jene  Fälle  einbezogen  wurden,  bei  denen  der  Ver¬ 
lauf  des  Schußkanales,  respektive  die  Lage  der  Wunden  eine 
Verletzung  des  Lungenparenchyms  mit  Sicherheit  annehmen 
ließ'. 

Die  Zahl  der  Fälle  beträgt  104. 

Sie  verteilen  sich,  wie  folgt: 


Steckschlisse 

Durchschüsse 

Summe 

rechts 

17 

34 

51 

links 

19 

28 

47 

beiderseits 

— 

6 

6 

Summe 

36 

68 

104 

ivon  waren  reaktionslos 

Steckschüsse 

Durchschüsse 

Summe 

rechts 

6 

24 

30 

links 

11 

7 

18 

beiderseits 

— 

2 

2 

Summe 

17 

33 

50 

Als  reaktionslos  werden  jene  Fälle  bezeichnet,  bei 
welchen  die  Temperatur  niemals  37°  Überschriften  hatte 

Der  Krankheitsverlauf  wird  durch  nachstehende  Zahlei 

erläutert:  ' 

reaktionslos  50 

entfiebert  41 

unbestimmt  10 

gestorben  3 

Summe  104 

Unter  entfiebert  verstehen  sich  alle,  welche  anfang: 
Temperatursteigerung  zeigten,  über  kurz  oder  lang  abe 
vollkommen  fieberfrei  wurden.  Darunter  sind  drei  Kranke 
bei  denen  eine  Rippehresektiom  vorgenommen  wurde.  Da 
Wort  „geheilt“  wurde  absichtlich  vermieden. 

Rei  den  unbestimmten,  finden  sich  mehrere  noch  n 
Beobachtung  stehende  Patienten,  davon  einer  mit  Resecti 
costa  6 

Gestorben  sind  drei;  bei  allen  war  eiine  Rippe1 
resektion  vorgenommen  worden.  Eine  von  diesen  Krankei 
geschichten  wird  an  anderer  Stelle  mitgeteilt.  Bei  dei 
zweiten  Verwundeten  bestand  nebstbei  auch  noch  eine  Ze 
trümmemng  des  rechten  Oberarms,  die  eine  Resec  i 
humeri  nötig  machte.  Der  dritte  Kranke  kam  schon  i 
einem  trostlosen  Zustande  hier  an  und  starb  nach  zwe 
tägigem  Aufenthalte. 
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Rippeni esektionen  wurden  im  ganzen  sieben  gemacht. 
Drei  sind  verstorben,  drei  wurden  in  sehr  gebessertem  Zu- 
abgeschoben,  einer  stellt  noch  in  Behandlung  und  ist  seit 
14  Tagen  fieberfrei. 

Die  .Krankheitsbilder  gestalteten  sich  je  nach  dem 
“Grade  und  der  Art  der  Reaktion  von  seiten  der  Pleura 
oder  der  Lunge,  respektive  der  unmittelbaren  Folgen  der 
'Schuß Verletzung  verschieden.  Wir  können  hier  die  mannig- 
faltigsten  Formen  unterscheiden. 

Einmal  kann  der  Lungenschuß  ohne  weitere  Sym¬ 
ptome  bleiben.  Un  verricht  erwähnt  einen  Offizier,  bei 
dem  anläßlich  einer  Röntgendurchleuchtung  zum  Nachweise 
einei  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lungen  zur  größten 
Ueberrraschung  in  der  Lunge  eine  Kugel  gefunden  , wurde. 
Der  Betroffene  wußte  nur  von  einer  verheilten  Armweichteil¬ 
verletzung  zu  berichten,  batte  jedoch  niemals  die  geringsten 
Beschwerden  in  der  Brust  verspürt. 

Auch  Rieder  fand  bei  der  Röntgenuntersuchung 
Kriegsverletzter  oftmals  Projektile  in  der  Lunge,  ohne  daß 
die  V  erwundeten  eine  Ahnung  von  ihrer  Lungenverletzung 

hatten. 

Rerlei  Beobachtungen  sind  jedoch  wohl  nur  vereinzelt, 
last  immer  kommt,  es  zu  einer  stärkeren  oder  schwächeren 
Hämoptoe.  Doch  sind  die  Angaben  seitens  der  Kranken 
wohl  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  zu  verwerten.  Sehr  oft 
ereignet  es  jsich,  da ß  eine  kleine  Blutung  besonders  bei 
Nacht  oder  im  Affekt  einfach  übersehen  und  dann  die  Mit¬ 
teilung  gemacht  wird,  daß  keinerlei  Bluthusten  bestanden! 
hätte. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind,  soweit  sie  bei  der 
Perkussion,  respektive  Auskultation  zum  Ausdruck  kommen, 
wechselnde. 

Zum  ersten  kann  der  Befund  von  vornherein  ein 
vollkommen  negativer  sein.  Weder  auskultatorisch  noch 
perkutorisch  läßt,  sich  irgend  eine  Veränderung  im  Thorax¬ 
raume  naehweisen.  Wahrscheinlich  ist  bei  diesen  Fällen 
die  Blutung  so  gering,  daß  sie  überhaupt  gar  nicht  in  Frage 
kommt  (theoretisch  muß  doch  angenommen  werden,  daß 
jede  Verletzung  des  Parenchyms  der  Lunge  eine  Blutung, 
wenn  auch  geringsten  Grades)  zur  Folge  hat).  Anderseits! 
ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  daßi  sich  das  eventuell 
in  etwas  größerer  Menge  abfließende  Blut,  über  der  Pleura 
diaphragmatic^  sammelt  —  in  sitzender  Haltung  —  und 
so  nicht  nachweisbar  ist. 

ln  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  de/  Fälle  läßt  sich 
jedoch  in  der  betroffenen  Thoraxhälfte,  respektive  beiderseits 
bei  Verletzungen  des  ganzen  Thorax  eine  Dämpfung  nach- 
weisen.  Unter  Umständen  kann  dieselbe  relativ  sein ;  hiebei 
sind  die  Atemgeräusche  mehr  wteiniger  fernklingend,  jedoch 
noch  deutlich  hörbar;  der  Perkussionsschall  ist  im  Ver¬ 
gleiche  zur  gesunden  Seite  etwas  herabgesetzt.  Pätho- 
logisch-anatomisCh  wird  es  sich  hier  uni  eine  an  der  rück¬ 
wärtigen  Thoraxwand  infolge  der  Rückenlage  sich  aus¬ 
breitende  Blutschichte  (geringer  Hämatothorax)  handeln.  Die 
Dämpfung  kann  oft  längere  Zeit,  unter  diesen  Verhältnissen 
m  konstatieren  sein.  Von  hier  aus  kann  der  Grad  der 
Blutung  im  Thoraxinnern  immer  größere  Dimensionen  an- 
lehmen  bis  zu  jenem  Maximum  der  kompletten  Anfüllung 
ler  Pleurahöhle  mit  Blut,  was  zu  den  schwersten  lebens¬ 
bedrohlichen  Erscheinungen  führt.  Wie  schon  früher  er¬ 
wähnt,  wird  eine  Blutung  fast  immer  vorhanden  sein  und 
Bhret,  der  fast,  jeden  Lungenschuß  punktiert  hat,  konnte 
mell  dann  noch  Blut,  naehweisen,  wenn  klinisch  keine  Er- 
aheinungen  dafür  sprachen. 

Der  weitere  Verlauf  bei  Hämatothorax  ist  wieder  ver¬ 
schieden.  Entweder  es  bleibt  bei  der  Blutung,  welche  sich 
rüher  oder  später  resorbiert,  respektive  organisiert  — 

‘  h  r e  t  dazu  ein  Viertel  der  Fälle  —  oder  es  kömmt,  zu 
v eiteren  Veränderungen  im  Thoraxraume. 

Ziemlich  oft  gesellt  sich  eine  sogenannte  sekundäre 
leuritis  hinzu,  das  heiß  es  beginnt  eine  seröse  Ausscheidung 
seitens  der  Pleura.  Dieselbe  wird  als  Zeichen  einer  pleuralen 
teizung  aufgefaßt.  Hiebei  kann  die  Temperatur  entweder 


normal  bleiben  oder  es  stellt  sich  eine  Erhöhung  der  Eigen¬ 
wärme  ein.  Speziell  diese  letzteren  Fälle  haben  einen  nicht 
unbeträchtlichen  praktischem  Wert. 

In  letzter  Zeit  wurde  besonders  von  Gerhardt  darauf 
(angewiesen.  Das  klinische  Bild  ist  dabei  ziemlich  ein¬ 
deutig. 

Die  anfangs  bestehende  Dämpfung  (Hämatothorax)  ver¬ 
größert  sich  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr  und  mehr  unter 
gleichzeitiger  Temperatursteigerung,  welch  letztere  anfangs 
(ein  bis  zWei  Wochen)  niehr  weniger  sich  als  Kontinua 
präsentiert,  um  dann  einer  staffelförmigen,  eine  halbe  bis 
eine,  ja  bis  zwei  Wochen  dauernden  lytischen  Form  des1 
Abfalles  Platz  zu  machen.  Setzt  die  Pleuritis  in  den  ersten 
Tageti^  schon  ein,  dann  wird  das  staffelförmige  Ansteigen 
dei  Kurve  durch  das  infolge  der  Brustverletzung  öfters 
bestehende  lieber  verwischt  und  gibt  dadurch  von  vorn¬ 
herein  das  Bild  einer  Kontinua.  , 

Die  Berücksichtigung  dieses  Krankheitsbildes  ist  von 
großer  Bedeutung. 

Hält  man  sich  das  Vorkommen  dieser  Komplikation  vor 
Augen,  so  wird  man  ein  Größerwerden  der  Dämpfung,  mag 
these  Erscheinung  auch  schon  in  wenigen  Tagen  auftreten, 
nicht  immer  als  Zeichen  von  Weiterentwicklung  des  Hämato¬ 
thorax  auffassen,  sondern  das  Bestehen  einer  Pleuritis  dafür 
verantwortlich  machen  können.  Besonders  wenn  Fieber  mit, 
einheigeht,  wird  die  Wahrscheinlichkeit  der  Pleuritis  um  so 
stärker.  Aber  auch  in  der  Folgezeit  wird  zur  Erklärung 
des  Fiebers  das  Vorhandensein  von  blutig  serösem  Exsudat 
im  Pleuraraum  genügen.  Das  Sichvoraugenhalten  dieses 
Krankheitgverlaufes  ist  besonders  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Verletzung  von  großer  Wichtigkeit,  wegen  des  Ver¬ 
haltens  zur  Frage  der  Punktion.  Esl  soll  darauf  später 
noch  eingegangen  werden. 

Sehr  häufig  ist.  natürlich  der  Verlauf  nicht  ein  so 
typischer;  die  Temperatursteigerung  hält  mehrere  Tage,  ja 
über  eine  Woche  an,  es  zeigt  sich  deutliche  Dämpfung 
und  bei  der  Pünktion  erhält  man  mehr  minder  blutiges 
Exsudat. 

Eine  dritte  Form  ist  das  Empyem. 

In  der  größten  Zahl  der  Fälle  kommt  dasselbe  durch 
Umwandlung  des  Hämatothorax  zustande,  nur  sehr  selten 
wird  sich  dasselbe  auf  dem  Boden  eines  serösen  Er¬ 
gusses  entwickeln.  Die  hier  beobachteten  Fälle  decken  sich 
damit  vollkommen. 

Die  Therapie  ist.  in  diesen  Fällen  von  vornherein  schon 
gegeben  in  der  Vornahme  einer  Rippenresektion.  Dieser 
Eingriff  bleibt,  jedoch  nicht  immer  auf  die  ausgebildeten 
Empyeme  beschränkt,  sondern  von  mancher  Seite  wird 
empfohlen,  schon  bei  stark  positivem  Kulturverfahren  unter 
gleichzeitigem  Auftreten  von  weißen  Blutkörperchen  im  Er¬ 
guß,  diese  Operation  vorzunehmen. 

Wie  soll  man  sich  nuh  zu  den  verschiedenen  Arten 
der  oben  geschilderten  intrathorakalen  durch  Schüsse  be¬ 
dingten  Veränderungen  verhalten? 

Bei  vielen  gilt  und  galt  im  allgemeinen  der  Hämato¬ 
thorax  als  ein  noli  me  tangere  (mindestens1  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Verletzung).  Die  Ursache  liegt  in  der 
Blutungsgefahr,  das  heißt  durch  die  mit  der  Entfernung 
der  Flüssigkeit  einhergehende  Entfaltung  der  Lunge  können 
krankhaft  veränderte  Stellen  der  Lunge  (Schußkanal)  zum 
Einreißen  gebracht  und  so  eine  neuerliche  Blutung  herbei¬ 
geführt  werden.  Diese  Befürchtung  scheint  jedoch  bei  Anwen¬ 
dung1  des  S  c h  m i  d  t s  C h  e  n  Ve r  f  a  h  r  e n  s  d  er  offene n 
P 1  e u  rap  u  n k  t i-o  n  nicht  mehr  allzu  sehr  begründet 
zu  sein. 

Der  Vorgang  dabei  ist  kurz  folgender: 

In  Seitenlage  wird  an  der  durch  Probepunktion  früher 
als  geeignet  sicher  gestellten  Thoraxpartie  ein  Troika i  ein¬ 
gestoßen  und  der  Thoraxinhalt  entfernt.  Da  der  I  roikar 
offen  ist,  kann  bei  Aenderung  der  Druck  Verhältnisse  Außen¬ 
luft.  in  den  Pleuraraum  ein  strömen.  Durch  allmähliches 
Hervorziehen  des  Troikars  gelingt,  es,  die  ganze  Flüssig¬ 
keitsmenge  zu  entfernen.  Während  der  Kranke  stark  hustet 
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oder  ausatmet,  wird  das  Instrument  entfernt  und  die  Wunde 
verschlossen.  Nun  wird  von  Schmidt  selbst  bei  Härnato- 
thorax  nicht  die  radikale  Entfernung  der  ganzen,  bliissig- 
keitsmenge  empfohlen,  sondern  dasselbe  Resultat  wild  durch 
mehrmaliges  Alllassen  in  drei-  bis  viertägigen  Zwischen¬ 
räumen  erzielt,  ln  diesem  f  alle1  beginnt  er  nicht  in  Seiten¬ 
lage,  sondern  in  sitzender  Stellung.  Niemals  konnten  jedoch 
unangenehme  Zwischenfälle  bei  genauer  Anwendung  dei 
Regel  festgestellt  werden.  Aehnlic'h  äußert  sich  Ehret, 
der  anfangs  ebenfalls  vorsichtig  war. 

Dieselbe  Erfahrung  wurde  auch  in  einem  Falle  unser¬ 
seits  gemacht.  Die  Verletzung  war  zwei  Tage  voi  dei  Spitals¬ 
aufnahme  erfolgt.  Es  bestand  Hämothorax.  Die  lebens¬ 
bedrohende  Dyspnoe  machte  einen  Eingriff  notwendig.  In 
mehrtägigen  Zwischenräumen  wurden  im  ganzen  nahezu 
zwei  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Das  Resultat  war  ein  überaus 
befriedigendes.  Auch  die  Temperatur,  welche  bis  39-0°  er¬ 
höht  war,  ging  bald  auf  37°  zurück,  ohne  diesen  Grad 
wieder  zu  überschreiten. 


heit,  Verwachsungen  der  Lungen  und  Retraktionen  leich- 


29j.ähriger  Infanterist,  aufgenommen  am  1.  Juli,  zwei  Tage 
vorher  verwundet. 

S  t  a  t  u  s  p  r  a  e  s  e  n  s :  Kräftiges  Individuum,  Durchschuß'  der 
rechten  Lunge.  Absolute  Dämpfung  fast  bis  zur  Spitze,  Dyspnoe. 

2.  Juli.  Zunehmende  Dyspnoe,  große  Unruhe,  Klagen  über 
starke  Atemnot.  Temperatur  39-0,  fliegender  Puls,  Mo.  und 
Kardiaka. 

3.  Juli.  Probepunktion:  Raima;  wegen  der  schwere  der 
Erscheinungen  offene  Punktion;  Entleerung  von  300cm3  Blut 

5.  Juli.  Punktion;  500cm3  Blut  entleert.  Dämpfung  zurück¬ 
gegangen;  Patient  fühlt  sich  leichter;  die  Atembeschwerden  haben 

nachgelassen.  Temperatur  38-6. 

8.  Juli.  Punktion;  600cm3  Blut  entleert.  Temperatur  3o7. 

11.  Juli.  Punktion;  600 Cm3  Blut  abgelassen.  Dämpfung 
kaum  mehr  drei  Finger  breit.  Temperatur  37-2.  Wohlbefinden. 

In  der  Folgezeit  ging  die  Temperatur  nie  mehr  über 
37  0°  hinauf.  Der  Kranke  konnte  später  in  bester  Ver¬ 
fassung  abgeschoben  werden. 

'  Ja  noch  mehr.  In  einem  Falle  bestand  protrahierte 
Blutung  in  den  Pleuraraum,  welche  gefahrdrohend  war. 
In  einigen  Tagen  nach  der  Verletzung  waren  die  Verdrän¬ 
gungserscheinungen  so  groß,  daß'  der  Herzspitzenstoßi  rechts 
vom  Sternum  erschien.  Unter  diesen  Umständen  wurde 
die  Punktion  gewagt  und  auf  einmal  fast  2-5  1  reinen 
Blutes  entleert.  Die  Lunge  kollabierte  durch  den  Pneumato¬ 
thorax  und  die  Blutung  stand.  Der  Kranke  genas  und 
zwar  ohne  Retraktion. 

Auch  Ko  rach  ist  derselben  Meinung.  Während  er 
bei  Brustschüssen,  welche  einerseits  bei  der  Probepunktion 
ein  molekular  höher  konzentriertes  Exsudat  ergeben  als 
Blut  (Kombination  mit  Pleuritis),  oder  anderseits  bei  Zeichen 
von  Verdrängungserscheinungen  für  kleinere  Punktionen 
eintrit t,  scheint  ihm  bei  fortdauernden  Blutungen  selbst  aut 
die  Gefahr  einer  Luftembolie  hin  die  Indikation  für  aus¬ 
giebige  Punktion  mit  Anlegung  eines  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  gegeben. 

Diese  Fälle  zeigen  wohl  zur  Genüge,  daß  einerseits 
bei  gewisser  Vorsicht  die  Gefahr  eine  geringe,  anderseits 
der  Erfolg  ein  vorzüglicher  zu  nennen  ist.  Denn,  abge 
sehen  von  dem  Wegfall  der  lebensbedrohenden  Erschei¬ 
nungen,  wird  dadurch  — -  und  das  ist.  das  Wesentliche 
das  Entstehen  von  pleuralen  Verwachsungen  verhindert. 
Gerade  dieser  Umstand  war  es,  der  Ehret  veranlaßte, 
zuerst  alle  größeren  Exsudate  (13  fälle)  und  dann  auch 
bei  Vorhandensein  von  kleineren  Ergüssen  zu  punktieren ; 
er  hat  dahei  keinerlei  üble  Zufälle  erlebt. 

Es  verdient  sicher  Beachtung,  wenn  er  schreibt:  „Die 
abwartende  Behandlung  unserer  Lungenschüsse  erwies  sich 
insoferne  als  richtig,  als  Todesfälle  nicht  zur  Beobachtung 
kamen;  jedoch  auch  als  unzureichend,  daß  trotz  der  aus¬ 
giebigen  Atemübungen  das  Heilungsresultat  eines  Teiles 
der  Fälle  funktionell  kein  günstiges  war.  Schwerste  Re¬ 
traktionen  der  betreffenden  Seite  mit  starker  Schwarten¬ 
bildung  und  Behinderung  der  Atmung  war  keine  Seiten¬ 


teren  Grades  die  Regel.“ 

Noch  ein  zweites  Moment  ist  hiebei  beachtenswert:  Das 
Nachlassen  des  Fiebers.  Auf  einen  unserer  Kranken  wurde 
diesbezüglich  schon  hingewiesen.  Aehnliches  teilt  Ehret 
mit.  Dieser  bringt  auch  einen  anderen  Fall  zur  Sprache, 
der  hier  erwähnt  werden  soll.  Nach  einem  Appendizitis¬ 
anfall  entwickelte  sich  bei  einem  Patienten  ein  zentraler 
Lungenabszeß',  der  in  die  Bronchien  durchgebrochen  war 
und  Tendenz  zur  Verschlimmerung,  respektive  Fortent¬ 
wicklung  des  Herdes  zeigte.  Nach  Anlegung  eines  aus¬ 
giebigen  Pneumothorax  trat  Entfieberung  binnen  drei 
Tagen  ein  mit  massenhafter  Expektoration.  Reichmann 
heilte  eine  Lungengangrän  mittels  Pneumothorax.  Es  gehört 
dies,  streng  genommen,  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Aus¬ 
einandersetzungen,  kann  jedoch  deshalb  hier  eingefügt 
werden,  weil  dadurch  der  Beweis  erbracht  wird,  daß  auch 
intrathorakale  Prozesse  —  welche  ja  ebenso  bei  Lungen- 
Schüssen  schließlich  zur  Entwicklung  kommen  können  und 
tatsächlich  beschrieben  werden  —  durch  Anlegung  eines 
künstlichen  Pneumothorax  in  Heilung  übergehen  können. 

Neben  der  therapeutischen  Komponente  kommt  bei 
dieser  Behandlungsmethode  auch  die  diagnostische  in 
Betracht.  Schon  Arnsperger  und  Schmidt  weisen 
darauf  hin,  daß  man  durch  den  Lufteinlaß  vor  dem 
Röntgenschirm  beurteilen  kann,  ob  das  Exsudat  ein-  oder 
mehrkammerig,  ob  Kommunikationen  bestehen  und  ob 
Lungenveränderungen  dabei  mit  einhergehen. 

Allfällige  Bedenken  bezüglich  der  Verunreinigung  des 
Pleurasackes  durch  Außenluft  und  der  damit  verbundenen 
Gefahr  einer  Infektion  scheinen  durch  die  Erfahrungen  von 
Holmgren,  A  chard,  Fenogliotto  und  Schmidt 
hinreichend  zerstreut  zu  sein. 

Aus  den  obigen  Darlegungen  ist  hiemit  diese  Art 
therapeutischer  Maßnahmen  wohl  hinreichend  begründet 
und  deren  Wert  bewiesen. 

Wann  soll  nun  punktiert  werden?  || 

Es  wurde  gezeigt,  daß  die  damit  verbundene  Gefahr 
äußerst  gering  ist,  ein  Schaden  also  dabei  nicht  zu  beob¬ 
achten  ist.  Es  kommt  dann  nur  die  Frage  des  Nutzens 
und  diejenige  in  Betracht,  ob  der  Nutzen  so  groß  ist,  daß 
die  damit  verbundene  Unannehmlichkeit  für  den  Kranken 
aufgehoben  wird. 


Dieser  Gesichtspunkt  soll  immer  Beachtung  finden. 


Aus  eigener  Erfahrung  kann  mitgeteilt  werden,  daß  für 
manche,  insbesondere  neuropathische  Individuen,  dieser 
Eingriff  als  höchst  unangenehm  empfunden  wird.  Die 
Stellungnahme  ist  wohl  gerechtfertigt,  den  Verwundeten,  die 


ja  ohnehin  ein  Maß  von  Ungemach  zu  tragen  haben,  jede 
nicht  durchaus  notwendige  oder  doch  seine  Heilung  be¬ 
fördernde  Prozedur  zu  ersparen.  Es  wird  sich  wohl  hier 
wie  in  so  verschiedenen  anderen  Dingen  der  Mittelweg  als 
der  zweckmäßigste  erweisen.  I 

Ist  die  Dämpfung  nur  ganz  gering,  besteht  kein 


Fieber, 

werden 


dann  kann  wohl  auf 
Die  hier  beobachteten 


einen 

Fälle 


Eingriff  verzichtet 


dieser  Art  zeigten 


Rückgang  der  physikalischen  Erscheinungen  und  durch 


entsprechende  Atemgymnastik  wurde  eine  vollkommen 
gleichmäßige  Mitbewegung  der  erkrankten  Seite  erzielt 
und  dadurch  störenden  Verwachsungen  vorgebeugt. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  ausgedehnter 
Dämpfung  mit  oder  ohne  Temperatursteigerung.  Eine  auf 
jeden  Fall  vorgenommene  Probepunktion  wird  näheren 


Aufschluß  geben.  Die  zutage  geförderte  Flüssigkeit  wird 


verschiedenartig  sein;  sie  kann  kaum  bluthaltig,  hellserös 
erscheinen  und  von  da  aus  alle  Grade  bis  zum  reinen 
Blut  bieten.  Unter  allen  Umständen  ist  hier  eine  Punktion 
Platze.  Dieselbe  mag  bei  Hämatothorax  etwas  vor- 


am 


sichtiger,  in  mehreren  kleinen  Portionen,  bei  sekundärer 
Pleuritis  radikaler  vorgenommen  werden.  Das  Um  und  Aal 
dabei  ist  das  Einbringen  von  Luft,  wie  es  eben  durch 
die  offene  Punktion  geschieht  und  die  auf  diese  Weise 
bedingte  Behinderung  von  Verwachsungen  und  Schwarten 
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bildung.  Empfehlenswert  wird  es  sein,  wenn  bei  einem 
größeren  blutigen  Exsudat  hohes  Fieber  auftritt,  eine  Unter¬ 
suchung  der  Flüssigkeit  anzustellen.  Ist  das  Kulturver¬ 
fahren  positiv  und  sind  weiße  Blutkörperchen  vorhanden 
kann  sofort  nach  Ebretsi  Vorschlag  eine  Kostotomie 
gemacht  werden ,  ohne  die  Umwandlung  des  hämor¬ 
rhagischen  Exsudates  in  ein  eitriges  abzuwarten.  Andern¬ 
falls  wird  man  auch  bei  diesen  Verwundeten  durch  mehr¬ 
maliges,  sukzessives  Ablassen  der  Flüssigkeit  den  Krank¬ 
heit  sverlauf  günstig  beeinflussen  können.  Wir  konnten  beob¬ 
achten  daß  das  Allgemeinbefinden  so  behandelter  Kranker 
ein  viel  besseres  war  und  nach  der  Umwandlung  des  Ex¬ 
sudates  in  ein  eitriges  iA  aller  Ruhe  die  Rippeuresektion 
vorgenommen  werden  konnte. 


Der  Vollständigkeit  halber  mag  noch  der  Verände¬ 
rungen  im  Parenchym  der  Lunge  infolge  der  Schuß, Ver¬ 
letzung  gedacht  werden.  Zahlreiche  Obduktionsbefunde,  die 
\vl*  1111  Faule  dieses  Krieges  erhoben  haben,  zeigten  uns, 
daß.  nicht  selten  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Schüße 
kanals  lobular  -  pneumonische  Herde  der  verschiedensten 
Große  zur  Entwicklung  kommen.  Andere  Beobachter  konnten 
auf  ausgedehnte  Entzündungen  und  Gangrän  oder  um¬ 
schrieben  A  ekroisen  in  der  Nachbarschaft  des  Schüße 
kanales  hinweisen. 

•  Fier  wurde  Ende  November  ein  Soldat  mit  Lungendurchschuß 
emgebracht,  der  keine  besonderen  Erscheinungen  bot.  Bald  jedoch 
trat  lemperatursteigerung  ein.  Eine  Untersuchung  ergab  leichte 
Uamplung  und  Rasseln  an  der  Spitze  der  betroffenen  Seite  Im 
Laute  der  Zeit  entwickelte  sieb  das  Krankheitsbild  immer  mehr 
und  mehr  und  nach  sechswöchigem  Aufenthalt  hier  trat  Exitus 
euc  Die  Obduktion  ergab  im  Bereiche  desi  Schußkanales  eine 
iindertaustgroßie  Kaverne  und  auch  die  übrigen  Lungenpartien 
waren  von  größeren  öder  kleineren  tuberkulösen  Herden  zahlreich 
iurebsetzt.  Es  ist  anzunehmen.  daß  die  Verletzung  eine  tuber- 
uilöse  Lungenpartie  getroffen  hatte,  wobei  es  dann  zu  einer 
ulgemeinen  Infektion  gekommen  war. 


Einmal  kam  e©  zu  einer  Pneumonie  in  der  verletzten  Lunge 
lie  glatt  wieder  zurückging. 

Bei  einem  anderen  Kranken  handelte  esi  sich  um  einen  Bauch- 
iteckschuß,.  Die  Kugel  war  in  den  Rücken  und  durch  die  rechte 
mnge  in  das  Abdomen  gedrungen.  In  den  ersten  Tagen  des  Spital- 
lufenthaltes  bestanden  mäßige  Temperatursteigerungen.  Plötzlich 
'ing  'das  Fieber  stark  in  die  Höhe.  Der  Kranke  expektorierte 
uemlich  viel  von  einer  zäh  schleimigen,  gallig  gefärbten  Masse. 
Jebei  der  rechten  Lunge  war  fast  absolute  Dämpfung  bis  zur  Spina 
capulae  hinauf.  Eine  vorgenommene  Punktion  ergab  ziemlich 
tarken  W  iderstand  (Schwarte)  und  nach  Ueberwindung  desselben 
:onnte  in  die  Spritze  dieselbe  Masse,  welche  ausgehustet  wurde, 
ingesogen  werden.  Bei  genauer  Untersuchung  wurde  rechts  unten 
ine  Dämpfung  festgestellt,  welche  auf  das  Bestehen  eines  sub- 
»hreni sehen  Abszesses  schließen  ließ.  Tags  darauf  Rippenresek- 
ion,  Entleerung  einer  Menge  dickflüssigen  gallig  gefärbten  Eiters 
us  der  Abhzeßhöhle;  Drainage.  Nach  zwei  Tagen  Exitus. 

Obduktionsbefund:  Dicke  Schwartenbildung  in  der 
echten  Thoraxseite.  In  der  Tiefe  an  der  Basis  ein  faustgroßer 
iitrapulmonaler  Abszeß,  der  durch  das  Zwerchfell  mit  der  ab- 
esackteii  subphrenischen  Abszeß, höhle  in  Verbindung  stand.  Ver¬ 
ätzung  der  Leber.  Durch  eine  Bronchus  bestand  eine  Kommuni - 
ation  nach  außen.  Dag!  Geschoß  lag  in  einem  abgesackten  Hohl- 
aum  an  der  Leber. 


Aehnliches  teilt  auch  Hößilin  mit. 

Im  Ans,  hluß,  an  diese  Auseinandersetzungen  möge 
Loch  das  Ke  lital  über  Transport  von  Lungenverletzten 
»esprochen  \  erden. 

Es  besteht  die  allgemeine  Forderung,  daß  Verletzte 
deser  Art  möglichst  ruhig  zu  belassen  sind  und  jeder 
.ransport,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ver¬ 
wundung,  tunlichst  zu  unterbleiben  habe.  Mit  Recht  wird 
’ötont,  daß  Erschütterungen  zu  Blutungen  Anlaß  geben 
önnen  und  anderseits  jede  grobe  Bewegung  den  Eiter- 
rregem  das  Eindringen  durdh,  respektive  aus  dem 
tchußkanal  in  die  Tiefe  ermöglicht  und  somit  eine  In- 
sktion  des  Pleuraraumes  begünstigt  wird,  worauf  unter 
nderen  besonders  Bonne  hingewiesen  hat.  In  der 
Azigen  Zeit  handelt  es  sich  aber  darum,  alle  Forderungen, 
ie  oft  theoretischen  Erwägungen  entspringen,  mit  den  tat¬ 


sächlichen  Verhältnissen  möglichst  in  Einklang  zu  bringen 
Jeder,  der  sich  im  Kampfgebiet  aufhält,  weiß  aber  .auch, 
daß,  es  unter  Umständen,  ja  sogar  sehr  oft  einfach  un¬ 
möglich  ist,  den  Abtransport  der  Verwundeten  so  durch¬ 
zuführen,  wie  es  wünschenswert  erscheinen  möchte.  Zum 
Beispiel  müssen  Sanitätsanstalten  sehr  häufig  danach 
trachten,  möglichst  viele  Verwundete  oder  Kranke  abzu¬ 
schieben,  sei  es  aus  strategischen  Rücksichten  oder,  was 
zumeist  der  Fäll  ist,  um  wiederum  für  neue  ZuscKübe 
Platz,  zu  gewinnen.  Natürlicherweise  trifft  es  dabei  auch 
Verwundete  mit  Lungenverletzungen,  daß  sie  manchmal 
wenige  Tage  nach  der  Verwundung  abgeschoben  werden 
müssen.  Eigene  Beobachtungen  ergaben  in  dieser  Beziehung 
vielleicht  nicht  unwichtige  Resultate. 

Viele  der  hier  eingebrachten  Kranken  waren  höchstens 
einige  Tage  in  einer  weiter  frontwärts  gelegenen  Sanitäts¬ 
anstalt.  Manchmal  erfolgte  der  Abschub  mehr  weniger 
direkt  aus  der  Front.  Auch  die  Transportgelegenheit  war 
selbstverständlich  nicht  immer  ideal,  zum  mindestens  waren 
Erschütterungen  nicht  zu  vermeiden.  Unter  104  Fällen 
waren  nur  50,  die  überhaupt  nicht  die  geringste  Tempe¬ 
ratursteigerung  zeigten,  welche  als  eine  Folge  der  Ueber- 
stellung  hätte  angesehen  werden  können.  Eine  Ein¬ 
beziehung  der  übrigen  Fälle  wird  hier  absichtlich  unter¬ 
lassen,  weil  es  zumeist  an  einer  Aufzeichnung  der  voran¬ 
gegangenen  Temperaturen  fehlte.  Höchstwahrscheinlich 
waren  die  meisten  davon  schon  fiebernd  vor  dem  Transport, 
was  seine  Ursache  in  der  dann  liier  festgestellten  serösen 
Pleuritis  oder  dem  schon  fast  entwickelten  Empyem  hatte. 
Auch  Nachblutungen  konnten  wohl  für  die  weitaus  größte 
Mehrheit  ausgeschlossen  werden,,  wenigstens  bot  sich 
keinerlei  Anhaltspunkt  dafür.  Da;zu  kommt  noch  eines; 
Nachblutungen  können  unter  Umständen  wochen-  und 
monatelang  nach  der  Verletzung  sich  einstellen,  wie 
Weiß,,  Sauerbruch  und  andere  berichten.  Also  kann 
oft  nicht  einmal  ein  langer  Spitalsaufenthalt  vor  dieser 
Komplikation  schützen.  Im  übrigen  kann  auf  Kaposi 
verwiesen  werden,  der  Fälle  von  Lungenverletzungen  sah, 
welche  bis  zu  vier  Tagen  marschiert  sind,  sogar  mit 
Emphysem  der  Haut,  ohne  daß  daraus  merklicher  Schaden 
erwachsen  wäre. 

Wir  bekamen  einen  Verwundeten  mit  Durchschuß,  der 
rechten  Lunge  in  Behandlung,  der  unmittelbar  nach  der 
Verwundung  den  12  km  langen  Weg  in  unser  Spital  zu 
Fuß,  zurücfcgelegt  hatte;  es  trat  keinerlei  Reaktion  ein; 
nach  etwa  einer  Woche  konpte  er  bei  bestem  Wohlsein 
abgeschoben  werden. 

Es  soll  damit  selbst  verständlich  nicht  im  mindesten 
einem  unnötigen  Transport  dieser  Verwundeten  das  Wort 
geredet  werden,  sondern  nur  dazu  beigetragen  werden,  daß 
allzu  ängstliche  Gemüter  Beruhigung  finden. 


Zusammenfasisung: 


Es  gibt  eine  Reihe  von  Lungenschüssen,  die  reak¬ 
tionslos  bleiben,  das  heißt  bei  denen  sich  klinisch  keiner¬ 
lei  Veränderungen  na, chw eisen  lassen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es,  zur  Entwick¬ 
lung  eines  auch  klinisch  nachweisbaren  Hämatothorax. 

Dieser  Hämatothorax  kann 


a)  ohne  Komplikationen  bleiben,  das  heißt  er  wird 
ganisiert  und  dann  resorbiert, 

b)  mit  Veränderungen  einhergehen. 

Diese  Veränderungen  sind : 

a)  Die  seröse  Pleuritis  (im  weiteren  Sinnd"),  welche 
verschiedener  Weise  in  Erscheinung  treten  kann. 

b)  Die  Umwandlung  des  Pleurainhaltes  in  Eitel 

mpyem).  -  ,  .  ,  .. 

Manchmal  bilden  sich  klinisch  nachweisbare  Veran- 
rungen  der  Runge  seihst,  welche  unter  Umständen  das 
•ankheitsbild  beherrschen  können  (Pneumonie,  Abszesse, 
mgrän). 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  Verhältnissen. 
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Kleinere  Ergüsse  (sowohl  blutiger  als  auch  seiöser 
Art))  können  sich  selbst  überlassen  bleiben. 

•Größere  Ergüsse  sind  wegen  Gefahr  von  Verwach¬ 
sungen  und  Retraktionen  mittels  der  offenen  Pleurapunktion 

zu  entfernen.  ,  ,  .  „ 

Die  Kostotomie  tritt  in  ihre  Rechte  bei  Empyem. 
(Unter  Umständen  kann  diese  Operation  vor  Umwandlung 
des  Exsudates  in  ein  ausgesprochen  eitriges  vorgenommen 

werden).  .  .  ,r 

In  der  offenen  Pleurapunktiön  haben  wir  ein  ver¬ 
fahren,  das  gestattet,  auch  reinen  Hämatothorax  aktiv  mit 
bestem  Erfolg  anzugehen. 

Im  allgemeinen  sollen  Lungenverletzte  an  Ort  und. 
Stelle  belassen  werdeen,  doch  scheint  auch  ein  Transport 
nicht  wesentliche  Schädigung  zu  bringen. 


Literatur: 

Achard,  zit.  nach  Schmidt.  —  Arnsperger, 


zit.  nach 
Ehret, 
und  Ein- 
F  e  n  o- 


Schmidt.  —  Bonne,  M.  m.  W.  1915  Nr.  24  S.  833. 

Ueber  Lungenschüsse  und  deren  Behandlung  durch  Punktion 
lassen  von  Luft  in  die  Brusthöhle.  M.  m.  W.  1915  Nr.  16.  - 
R  Getto,  zit.  nach  Schmidt.  -  Gerhardt,  Ueber  Pleuritis  nach 
Brustschüssen.  M.  m.  W.  19l5  Nr.  49.  -  Holmgren,  zit.  nach 
Schmidt.  -  Kaposi,  M.  m  W.  1915  Nr.  18  S.  631.  -  Kor  a  cR, 
Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Lungenschüsse.  B.  kl  W.  191o  Nr.  ö-x 

—  Reichmann,  Heilung  eines  Falles  von  Lungengangrän  durch 

künstlichen  Pneumothorax.  M.m.  W.  1915  Nr.  28.  R  i  e  d  e  r,  Lungen¬ 
schüsse  und  Lungentuberkulose.  M.  m.  W.  1915  Nr.  49.  —  Sauer¬ 

bruch,  Kriegschirurgentagung,  Brüssel.  M.  m.  W.  1915  Nr.  17. 
Schmidt,  Offene  Pleurapunktion.  M.  m.  W  1915  Nr.  26  —  Un ver¬ 
rieb  t,  Lungenschüsse  ohne  Lungenerscheinungen.  M.  m.  W.  1915  Nr.  1b 

—  Weiß,  M.  m.  W.  1915  Nr.  26  S.  887. 


Aus  der  Nervenheilanstalt  Maria-Theresien-Schlössel. 

Indirekte  Gehirnverletzung  durch  Schädel¬ 
schuß.*) 

Von  Dr.  Erwin  Wexberg,  Wien. 

Innerhalb  der  reichen  Kasuistik  von  Sdhußverletzungea  des 
Gehirns  erscheinen  diejenigen  bemerkenswert,  welche  den  Neuro¬ 
logen  durch  ungewöhnliclhle  Symptome  vor  schwierigere  lokaidia- 
gnoslische  Aufgaben  stellen.  Einen  derartigen  Fall  möchte  ich 
im  folgenden  mitteilen: 

Der  21jährige  Patient  wurde  am  17.  August  1915  auf  dem 
nördlichen  Kriegsschauplatz  durch  ein  Schrapnell  verwundet  und 
erhielt  einen  Tangential  schult  am  rechten  Scheitelbein.  Er  war 
nach  der  Verletzung  durch  längere  Zeit  bewußtlos,  wurde  in 
dieser  Zeit  operiert  und  als  er  erwachte,  befand  er  sich  in  einem 
Spital  zu  Lublin.  Damals  konnte  Pj.it.  den  linken  Arm  gar  nicht 
bewegen,  das  linke  Bein  nur  wenig  und  mit  dem  rechten  Auge 
sah  er  schlecht.  Ob  er  aus  Nase  und  Ohren  geblutet  hat,  weiß  er 
nicht  anzugeben.  Er  erinnert  sich  nur,  daß  er  Kopfschmerzen 
hatte  mul  daß  sein  rechtes  Auge  geschwollen  war.  ln  der  Folge 
habe  sicli  die  Lähmung  gebessert,  das  Sehvermögen  aber  ver¬ 
schlechtert,  so  daß  Palt,  jetzt  mit  dem  rechten  Auge  gar  nichts, 
mit  dem  linken  nur  wenig  sieht. 

Aufnahme  in  unsere  Anstalt  am  10.  November  1915. 

Status  praesens:  Pat.  ist  über  mittelgroß,  etwas  blaß, 
mäßig  kräftig  gebaut,  mager.  Fieber  dem  rechten  Scheitelbein 
findet  sich  eine  ca.  10  cm  lange,  gegen  den  Scheitel  konvexe 
Operationsnarbe,  in  deren  vorderem  Anteil  ein  annähernd  kreis¬ 
runder,  zweikronenstückgroßer  Knochendefekt  zu  tasten  ist.  Da¬ 
selbst  ist  Gehirnpulsation  sicht-  und  fühlbar.  Die  Röntgenauf¬ 
nahme  ergibt  außer  diesem  von  der  Operation  (Debridement)  her¬ 
rührenden  Schädeldefekt  keinen  pathologischen  Befund. __ 

Hirnnerven:  1.  Geruchsprüfung  wegen  Schnupfens  nicht 
verläßlich  ;  anscheinend  ist  das  GerucWsvermögen  rechts  schwächer 
als  links.  Spezialistische  Untersuchung  (Prof.  Dr.  Hayek)  ergibt 
„Verdacht  auf  Katarrh  oder  Empyem  der  Nebenhöhlen.  Ein  Zu¬ 
sammenhang  der  etwaigen  Nebenhöhlenerkrankung  mit  den  Gehirn¬ 
symptomen  ist  nicht  anzunehmen“. 

2.  Totale  Blindheit  des'  rechten  Auges.  Links  hochgradige 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  mit  Andeutung  von  temporaler 
Hemianopsie  (siehe  Fig.  l). 

Ophthalmoskopischer  Befund  (Professor  Doktor 
Hanke):  Fundus  beiderseits  normal.  Die  Farbensinnprütung 


*)  Demonstriert  in  der  Sitzung  des  Vereines  für  Neurologie  und 
Psychiatrie  am  14.  Dezember  1915. 


ergibt  richtiges  Erkennen  aller  Farben  bis  auf  Blau,  das  mit 
Grün  verwechselt  wird. 


--  9T aJ&>4- 


3„  4.,  6.:  Es  besteht  Strabismus  divergens.  Beim  Blick 
nach  links  geht  das  linke  Auge  gut,  das  rechte  'nur  eine  Spur 
über  die  Mittellinie.  Beim  Blick  nach,  oben  gehen  beide  Augen 
kaum  über  die  Horizontale.  Sehen  nach  unten  erfolgt  am  linken 
Auge  gut,  am  rechten  Auge  kaum  Rollbewegung.  Blick  nach  rechts 
beiderseits  gut.  Ptosis  beiderseits,  rechts  mehr  als  links.  Finke 
Pupille  mittelweit,  rechte  übermittelweit.  Linke  Pupille  reagiert 
auf  Licht  wenig,  auf  Konvergenz  besser.  Rechte  Pupille  reagiert 
auf  Licht  nicht,  die  Konvergenzreaktion  ist  wegen  Unmöglichkeit 
der  Konvergenz  am  rechten  Auge  nicht  zu  prüfen.  Kein 
Nystagmus. 

5.  Motorisch  intakt..  Im  ersten  Ast  des  rechten  Nervus 
trigeminus  findet  sich  eine  rechteckige  anästhetische  Partie  von. 
der  in  Fig.  2  ersichtlichen  Ausdehnung. 


7.  Beim  Zähnezeigen  bleibt  die  linke  Gesichtshälfte  etwas 
zurück.  Der  linke  Masseter  kontrahiert  sich  vielleicht  etwas 
schwächer  als  der  rechte. 

8.  Ohrenbefund  (Prof.  Dr.  Hammer  schlag):  Trom¬ 
melfell  beiderseits  normal.  Weberscher  Versuch  nach  links.  Rinne 
beiderseits  positiv.  Kopfknochenleitung  rechts  am  Warzenfort¬ 
satz  ein  wenig  verkürzt.  Taschenuhr  links  im  Kontakt  gehört, 
rechts  fraglich. 

D  i  a  g  n  o  s  e :  , Labyrinthaffektion  rechts. 

9.  Geschmacksprüfung:  Süß  wird  beiderseits  wahr¬ 
genommen,  rechts  schlechter  als  links.  Sauer  wird  als  „Stark 
bezeichnet,  salzig  rechts  0,  links  +,  bitter  rechts  0,  links  -j-.  Bio 
Uvula  ist  nach  rechts  deviiert  und  wird  bei  der  Phonation  nach 
rechts  gehoben.  Gaumenreflex  links  0,  rechts 

10.,  11.,  12.  Ohne  Befund. 
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links  gedreht  und  etwas 


Hals:  Der  Kopf  wird  nach 
gesenkt  gehalten.  Bewegungen  frei. 

Die  lintf  n £fre  eX!remität  weist  nori,lale  Verhältnisse  auf. 
Die  linke  obere  hxtrenn tat  ist  deutlich  paretisch  Hebung 

rm  1  die  Horizontale  nur  mit  Mühe  möglich  ße^ 
Und  im  H^golenk  eingeschränkt, 

d Rlmgem  nur  in  sehr  geringem  Ausmaß  möglich  Bei  nas- 

SÄB  fW  Sehnen,  und  Periostreflexe 

beiderseits  lebhaft,  links  >  rechts.  Tiefensensibilität  im  zweiten 

las  fünften  Finger  herabgesetzt,  im  Daumen  intakt.  Lageempfiu- 
hmg  in  der  linken  Hand  gestört,  ebenso  did  Stereognose. 

inks  dei  Bauchdecken  intakt.  Baue h'hautre flex 

Die  rechte  untere  Extremität  ohne  Befund 

3  o  as  men  PST  deutlich  ParetisCh.  Leichte 

Uhinskisr-he  \  t  ASr  '  r-’  links  Patel|ar-  und  Fußklonus. 

3al  inskisches  Zeichen  links  +.  Kremasterreflex  1.  <  r.,  Fuß- 

’  i,  Tehf-f16  n  •  T-  r'  Kem  RomberS-  Pat.  steht  ziemlich 
\  l’h8 leiCl.tiey..Bn]ters^tzung,  setzt  das  linke  Bein  etwas 
1  ' T  Fiefensensibili ta t.  der  Zehen  beiderseits-  intakt. 

Leichte  Hypästhesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte. 

Ergebnis,  der  Lumbalpunktion:  Liquor  klar,  farblos 
nlleert  sich  unter  geringem  Druck.  Mikroskopisch  finden  sich 

inilm!!m',n  a \  h  r?ei  B!Utk°rperchen’  fönf  Lymphozyten  im  Kubik- 
uiilunetei.  .Mit  baipetersaure  positive  Reaktion  bei  einer  Ver- 

imnnnJ/o11  1 : (Blutbeiinengung !),  Nonne-Appelt  bei  Ver¬ 
minung  1 : 2  negativ. 

Wassermannsehe  Probe  im  Serum  und  im  Liquor  negativ 

Unter  symptomatischer  Behandlung  besserte,  sich  die  Hemi- 
aiese  und  die  Blicklabmung  allmählich,  so  daß  am 

15  Januar  1910  folgender  Status  erhoben  werden  konnte: 
.inkes  Auge  ganz  frei  beweglich,  rechtes  Auge  geht  nach  außen 
nt,  nach  innen  nahezu  normal,  aufwärts  etwas,  abwärts  ein 
enig.  Drehbewegungen  mangelhaft.  Bei  Konvergenz  bleibt  das 
ichte  Auge  nahezu  unbeweglich'.  Der  linke  Arm  kann  etwas 
ohei  gehoben,  die  Finger  können  etwas  besser  bewegt  werden 
otihtat  und  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  bedeutend 
i hesseit  Fat.  geht  ohne  Stock  ganz  gut,  nur  mit  leichter  Zirkum- 
uklion  des  linken  Beines. 

Seitdem  ist  der  Zustand  stationär.  An  der  Sehkraft  und 
m  Gesichtsfeld  hat  sich  seit  Beginn  der  Beob¬ 
achtung  nichts  geändert. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  Schußverletzung  des  rechten 
meitelbeines  zu  tun,  an  welche  sich  außer  einer  Hemiparese  der 
mtratateralen  Seite  schwere  und  zum  größten  Teil  dauernde 
ustallserscheinungen  im  Bereiche  der  Hirnnerven  angeschlossen 
dien.  Sicher  betroffen  sind:  Der  Nervus  opticus  beiderseits,  dei¬ 
chte  und  vorübergehend  auch  der  linke  Nervus  oculomotor! us 
:r  rechte  Nervus  trochlearis.  der  erste  Ast  des  rechten  Nervus 
igeminus,  der  rechte  Nervus  glossopharyngeus  in  seinem  sen- 
•rischen  und  der  linke  in  seinem  motorischen  Anteil.  Die 
izialisparese  ist  jedenfalls  als  Teilerscheinung  der  Hemiparese 
i  beti  achten  und  die  beiderseitige  Gehörsstörung  beruht  auf 
ner  traumatischen  Labyrinthaffektion,  ist  also  nicht  zerebraler 
ilur. 

Die  linksseitige  Hemiparese  mit  Hemihypästhesie  und  den- 
ner  Pyramidenbahnläsion  entsprechenden  Reflexanomalien  i'Stei- 
rung  der  tiefen,  Herabsetzung  der  Hautreflcxe  und  ßabinski- 
hes  Phänomen  auf  der  betroffenen  Seite)  ist  bei  Schädelver- 
1  zungen  in  der  Scheitelregion  durchaus:  gewöhnlich,  wird  auf 
ie  Läsion  der  motorischen  Rindenzone  bezogen  und  bietet  auch 
unserem  Falle  keine  Besonderheiten  dar. 

Schwerer  verständlich  sind  die  Hirnnervensymptome, 
tei  ihnen  vor  allem  die  Läsion  beider  Nervi  optici, 
e  Art  des  Funktionsausfalles:  Blindheit  des  rechten, 
isichtsfeldemschränkung  mit  Andeutung  von  temporaler  Hemi- 
opsie  ues  linken  Auges  —  Läßt  die  Stelle  der  Läsion  mit  ziem- 
her  Sicherheit  erschließen :  Jedenfalls  ist  das  Chiasma  betroffen 
if  zw'ar  derart,  daß  bloß  der  linke  laterale  Anteil  desselben 
halten  geblieben  ist.  Eine  zweite  oder  dieselbe  Läsion  muß  die 
•rvi  oculomotorius,  trochlearis  und  ophthalmicus  der  rechten 
ite  kurz  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Orbita  getroffen  haben.  Denken 
1  sc'hon  hier  an  die  nächstliegende  Ursache  der  Erscheinungen : 
netransversal  verlaufende  Fissur  der  Schädel- 
Ls):5  knapp  vor  der  Sella  turcica,  so  wird  auch  ver- 
tndlich,  daß  dieselbe  Fissur  an  ihrem  Ende  die  leichte  und 
nibei  gehende  Schädigung  des  Nervus  oculomotorius  (Ptosis  und 
lese  des  Musculus  rectus  superior)  der  linken  Seite  hervor- 
eI}  konnte.  Zur  Annahme  einer  solchen  Fissur,  welche  von 
r  Läsionsstelle  am  rechten  Scheitelbein  ausgehend,  sich  bis  an 
!  Hirnbasis  fortsetzt,  zwingt  uns  das  neurologische  Symptomen- 


bild  des  Falles,  obwohl  der  Röntgenbefund  vollkommen 
ist  und  die  freilich  mangelhafte  Vorgeschichte  keinen 
Hinweis  auf  eine  Basisfraktur  liefert. 


negativ 

sicheren 


um  cue  Läsion  der  Nervi 


U„n,  . giossopnaryngei  zu  verstehen, 

konnten  wir  eine  zweite  Fissur  oder  eine  Abzweigung  der  ersten 
annehmen  Doch  bietet  uns  das  Syniptomenbild  keinen  genügen¬ 
den  Anhaltspunkt,  um  die  Pathogenese  dieser  Ausfallserschei¬ 
nung  wirklich  befriedigend  aufzuklären. 


....  Der  vorliegende  Fall  läßt,  sich  also  auf  zwei  Läsionen  zurück¬ 
fuhren:  Eine  direkte,  welche  zur  Hemiparese  und  Hemihypästhe¬ 
sie  führte  und  eine  indirekte,  welche  die  basalen  Hirnnerven¬ 
erscheinungen  verursachte.  Diese  Annahme  scheint  uns  von  den 
verschiedenen  Erklärungsmöglidhkeiten  des  Falles  die  plau¬ 
sibelste  und  wahrscheinlichste  zu  sein. 


Eine  Interferenz  mit  irgendeiner  nichttraumatischen  Erkran- 
vimg  glauben  wir  durch  die  oben  angeführten  Untersuchungen  — 
YVassermannsche  Probe,  Nasenuntersuchung  usw.  —  ausge¬ 
schlossen  zu  haben,  und  auch  eine  basale  Meningitis  kommt  wohl 
nach  dem  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  und  nach  dem  Stationär¬ 
bleiben  der  wesentlichsten  Symptome  nicht  in  Frage. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespitale  in  Wadowice  (Komman¬ 
dant:  Reg. -Arzt  Dr.  J.  Klepl)  und  dem  k.  u.  k.  Epidemie¬ 
laboratorium  des  Militärkommando  Krakau  (Leiter: 

Dr.  Vlad.  Svestka). 

Neue  Bakteriotherapie  des  Typhus  abdominalis 

durch  „Typhin“. 

Von  Dr.  Vlad.  Svestka  und  Dr.  Richard  Marek. 

(Schluß.) 

^  ^iul  wichtiger  als  die  Beeinflussung  des  Allgemein¬ 
befindens  ist  die  Feststellung  der  Wirkung  des  Typhins 
auf  die  Funktion  des  Zirkulationsapparates.  Den  Reaktions- 
erschemungen  nach  zu  schließen,  stellt  das  Typhin  sicher 
keinen  für  den  erkrankten  Organismus  indifferenten  Stoff 
dar,  dessen  Einverleibung  auf  das  durch  die  im  Blute 
kreisendein  Toxine  geschädigte’  Herz  sehr  leicht  einen  schä¬ 
digenden  Emflußi  ausüben  könnte.  Es  sind  auch  in  der 
I  at.  nach  intravenösen  Injektionen  anderer  Typhusvakzinen 
tödliche  Herzkollapse  beobachtet  worden  und  manche  Au- 
toren,  wie  B  oral  (W.  kl.  W.  F915  Nr.  16),  nehmen  direkt 
an,  daß'  die  Besredka- Vakzine  eine1  Herzschädigung  ver¬ 
ursacht.  Auch  Darmblutungen  gehören  hei  dieser  Therapie 
zu  keinen  Seltenheiten;  so  berichtet  Dr.  Eggerth 
(W.  kl.  W.  1915  Nr.  8)  über  zwei,  Luck  sc'h  über  einen 
(W.  kl.  W.  1915  Nr.  28),  Pauli  oek  über  zwei  Todes¬ 
fälle  durch  Darmblutungen.  Wir  können  erklären1,  daß  wir 
etwas  Aehnliches  bei  der  Typhi  ninjekti  on  nie  bemerkt  haben. 
Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß,  auch  dieses  Mittel  ©inen 
starken  Einfluß,  auf  die  Herztätigkeit  ausübt  und  daß  bei 
den  hohen  Temperaturen,  welche  sich  nach  den  Typhin- 
injektionen  einzustellen  pflegen,,  die  Zahl  der  Pulsschläge 
bis  auf  140  bis  160  pro  Minute  steigt.  Es  ist  ferner  leicht 
begreiflich,  daßi  bei  denjenigen  Patienten,  welche  bereits 
vor  der  Injektion  eine  Pulsbeschleunigung  aufweisen,  die 
Zahl  der  Pulsschläge  nach  der  Einspritzung  eine  viel 
größere  war,  als  bei  Patienten,, i  die  Vor  der  Injektion  eine 
relative  Bradykardie  hatten.  Trotzdem  aber  blieb  der  Puls 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kräftig,  voll  und  äußerst  selten 
waren  wir  gezwungen,  durch  subkutane  Applikation  von 
Herztonizis  die  Herztätigkeit  zu  heben.  Dabei  haben  wir 
häufig  die  Erfahrung  gemacht,  daßi  hei  Patienten,  welche 
zur  Zeit  der  Injektion  eine  Verlangsamung  des  Pulses 
gezeigt  hatten,  die  Vermehrung  der  Pulsschläge  nach  der 
Injektion  in  der  Regel  eine  viel  größere  war,  als  bei  den¬ 
jenigen,  welche  vor  der  Injektion  eine  Tachykardie  auf¬ 
wiesen.  Manchmal  war  die  Pulsfrequenz  beim  Maximum 
der  Temperatur  eine  wesentlich  geringere  als  später  in 
der  Zeit  wo  die  Temperatur  bereits  zu  sinken  begann. 
Für  den’ Umstand,  daß  die  Typhininjektionen  |im  wesent¬ 
lichen  nicht  schädigend  eingewirkt  haben,  spricht  die  Tat¬ 
sache,  daß  ,a;uch  bei  den  subfebrilen  Temperaturen,  die 
sich  nach  jeder  Injektion  eingestellt  haben,  die 
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Herztätigkeit  unbeeinflußt  blieb.  Nie  haben  sich  auch 
unsere  Patienten  über  irgend  welche  Störungen  von  seiten 
des  Herzens  beschwert,  obzwar  sie  nach  jeder  Injektion 
speziell  darüber  ausgefragt  wurden,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Patienten,  welcher  bald  nach  der  kombinierten 
Typhinapplikation  über  Dyspnoe  und  Stechen  in  der  Herz¬ 
gegend  klagte;  nach  einer  Digaleninjektion  sind  diese  Be¬ 
schwerden  binnen  einiger  Minuten  verschwunden.  Die 
zweite  Injektion,  die  bei  demselben  Patienten  wegen  Rezidiv¬ 
verdacht  14  Tage  später  gemacht  wurde,  wurde  sehr  gut 
vertragen.  Was  sich  ferner  in  bezug  auf  die  Herztätigkeit 
bei  einigen  Patienten  beobachten  ließ,  war  eine  auffallende 
Bradykardie  in  der  Rekonvaleszenz;  bei  einem  Patienten 
betrug  die  Zahl  der  Pulsschläge  beim  Liegen  nur  38  bis  40, 
ohne  "daß  der  Betreffende  irgend  welcher  Beschwerden 
gehabt  hätte. 

Bradykardie  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Typhus  gehört 
zu  keinen  Seltenheiten.  Joch  mann  faßt  sie  als  toxische 
Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  auf.  Die  Wirkung  des 
Typhins  auf  die  Herzaktion  und  Temperatur  ist  aus  fol¬ 
gender  Tabelle  am  deutlichsten  sichtbar: 


Tageszeit 

"  N.1) 
Injekt.  um 
V211  Uhr 
a.  m. 

P.2) 

Injekt.  um 
3/4ll  Uhr  1 
a.  m. 

T.1) 

Injekt.  um 
V,ll  Uhr 
a.  m. 

V.2) 

Injekt.  um 

8  Uhr  a.  in. 

Cz.3) 

Injekt.  um 
7,11  Uhr 
a.  m. 

Tem¬ 

peratur 

Puls¬ 

frequenz 

Tem¬ 

peratur 

Puls- 
I  frequenz 

Tem¬ 

peratur 

Puls¬ 

frequenz 

Tem¬ 

peratur 

Puls¬ 

frequenz 

Tem¬ 

peratur 

Puls¬ 

frequenz 

8.  a.  m. 

383 

132 

368 

68  i 

392 

120 

1.381 

104 

36 

64 

9 

_ 

_ 

_  | 

— 

— 

37  9 

94 

— 

— 

10.  I. 

— 

-  J 

— 

— 

— 

377 

92 

I.  — 

— 

11. 

39- 1 

108 

36-9 

68 

— 

— 

38-5 

120 

36'  1 

68 

12. 

40-2 

160 

396 

92 

403 

112 

405 

140 

36-7 

68 

1.  p.  m. 

393 

154 

39-8 

130 

394 

150 

39-7 

138 

384 

116 

2.  * 

402 

152 

375 

100 

39-3 

144 

395 

136 

39 

148 

9. 

398 

140 

385 

100 

39 

136 

40 

140 

387 

120 

4. 

39-8 

148 

383 

110 

39 

110 

39 

136 

388 

120 

5. 

40 

160 

383 

92 

39-2 

148 

401 

140 

38'8 

124 

6. 

386 

156 

38T 

90 

402 

150 

40  5 

140 

388 

132 

8. 

397 

152 

391 

100 

38-7 

140 

386 

120 

37'7 

196 

10. 

383 

100 

399 

90 

382 

130 

388 

130 

376 

100 

12. 

37  4 

100 

40-5 

130 

38 

124 

38-2 

112 

36  b 

92 

2.  a.  m. 

376 

96 

40T 

124 

38 

124 

378 

112 

363 

80 

4. 

37 

88 

40-2 

140 

377 

88 

36» 

100 

36'5 

80 

6. 

36m 

80 

39-5 

114 

374 

84 

36-2 

94 

36-4 

84 

8. 

352 

84 

383 

74 

354 

76 

355 

96 

363 

72 

1  9. 

35  3 

83 

379 

92 

358 

88 

36 

90 

362 

72 

10. 

35 

92 

38  3 

76 

35-4 

94 

36 

88 

35 

72 

11. 

352 

78 

38-1 

72 

35-7 

100 

35-3 

94 

36'4 

82 

!  12. 

35 

76 

379 

78 

362 

102 

35-7 

86 

362 

84 

. 

.  1,.p.m 

i  35-7 

100 

38-3 

82 

36-7 

104 

357 

84 

365 

88 

2. 

■85-3 

106 

38-7 

80 

37 

108 

352 

82 

361 

76 

8. 

35 

96 

38-7 

80 

36-8 

100 

36 

90 

366 

72 

4. 

35 

96 

38-3 

72 

366 

96 

36 

94 

37 

80 

5. 

35'2 

92 

38-9 

80 

36-5 

94 

36 

92 

367 

80 

1  6- 

35 

88 

38-9 

78 

38  2 

128 

36t 

100 

366 

76 

8. 

357 

76 

38-2 

90 

38 

120 

37 

114 

36-9 

72 

10. 

35-9 

60 

38 

88 

38 

100 

37  t 

1  110 

362 

72 

12. 

1  • 

36-8 

104 

1 

37-8 

80 

38-8 

120 

37 

'  108 

362 

84 

Wenn  es  sich  also  nicht  ableugnen  läßt,  daß  das 
Typhin  einen  großen  Einfluß  auf  die  Herztätigkeit  aus¬ 
zuüben  pflegt,  so  müssen  wir  doch  hervorheben  und  be¬ 
tonen:  Einen  Herzkollaps  nach  Typhininjektionen  haben 
wir  nie  erlebt,  auch  nicht  bei  solchen  Patienten,  bei  denen 
die  gesteigerte  Herztätigkeit  gleich  zu  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  eine  Erschlaffung  des  Herzmuskels  vorausahnen  ließ. 

Es  ist  ja  selbstverständlich  bei  den  Injektionen  die 
größte  Vorsicht  am  Platze  und  namentlich  ist  darauf  zu 
achten,  daß  bei  der  intramuskulären  Einspritzung  nicht  ein 
Gefäßcben  verletzt  wird,  denn  so  würde  bei  dieser  Appli¬ 
kation  ein  weiterer  Teil  der  Flüssigkeit  in  den  Blutkreis¬ 
lauf  gelangen.  Das  läßt  sich  aber  ganz  leicht  vermeiden. 

')  Nach  der  kombinierten  Methode  behandelt. 

2)  Intramuskulär  behandelt. 

3)  Gesund  (Kontrolle). 


3.  Appetitlosigkeit  gehört  zu  den  gewöhnlichsten  Begleit¬ 
erscheinungen  des  Typhus  abdominalis.  Erst  nach  der  Ent¬ 
fieberung  stellt  sich  meist  ein  großes  Hungergefühl  ein. 
Auch  in  dieser  Beziehung  läßt  sich  der  günstige  Einfluß 
der  Typhininjektion  bemerken:  Bald  nach  der  Injektion 
verschwindet  die  Appetitlosigkeit,  die  meisten  Patienten 
verspüren  Hunger  und  verlangen  stürmisch  mehr  zu  essen. 
Die  Klagen  der  Patienten  über  das1  geringe  Essen  gehörten 
zu  den  häufigsten  Erscheinungen  bei  den  täglichen 
Krankenvisiten  und  waren  infolge  der  jetzigen  außer¬ 
gewöhnlichen  \  erhältnisse  schwer  zu  erfüllen.  Es  ist  ja 
auch  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze,  solange  wir  nicht 
über  die  Veränderungen,  welche  nach  den  Typhininjektionen 
im  erkrankten  Organismus  vor  sich  gehen,  auf  das  Genaueste 
unterrichtet  sind.  Auch  in  dieser  Hinsicht  haben  wir 
manchmal  recht  unangenehme  Erfahrungen  gemacht.  Es 
gab  Patienten,  welche  sich  trotz  ärztlichen  Verbotes  das 
Essen  geheim  beschafft  haben.  Abermalige  Temperatur- 
Steigerungen  waren  die  nächste  Folge  der  Nichtbefolgung 
der  ärztlichen  Maßregel.  W  ir  glauben  auch,  daß  die  Per¬ 
forationsperitonitis,  welche  sich  bei  einem  unserer  Pa¬ 
tienten  entwickelte  und  rasch  zum  Tode  führte,  ihren 
Ursprung  nur  in  der  Nichtbeachtung  der  ärztlichen  Vor¬ 
schriften  hatte;  denn  im  Magen  und  in  den  Gedärmen 
dieses  Patienten  wurden  reichliche  Speisereste  gefunden, 
deren  Vorhandensein  sich  aus  der  flüssigen  Diät,  welche 
dem  Patienten  vorgeschrieben  wurde,  nicht  erklären  läßt. 
Auf  die  Darmtätigkeit  haben  die  Typhininjektionen  insofern 
einen  günstigen  Einfluß'  gehabt,  als  die  Diarrhöen  bald 
geschwunden  sind.  Zwölfmal  haben  wir  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  hartnäckige  Obstipation  erlebt,  so  daß>  Abführ¬ 
mittel  verabreicht  werden  mußten.  Esl  handelte  sich  aus¬ 
schließlich  um  jene  Patienten,  welche  bereits  vor  der 
Behandlung  an  Stuhlverstopfung  gelitten  hatten.  War  die 
Darmtätigkeit  vor  der  Injektion  eine  normale,  sO  blieb  sie 
in  der  Regel  auch  nachher  eine  Solche. 

4.  Eine  Schädigung  des  gesunden  Nierenparenchyms 
wurde  nach  den  Typhininjektionen  nie  beobachtet.  Bei 
den  fünf  Patienten,  welche  vor  den  Einspritzungen  Spuren 
von  Eiweiß  im  Urin  hatten,  hat  sich  der  Befund  Inach 
den  Injektionen  nicht  geändert.  Diel  akute  hämorrhagische 
Nephritis  wurde  vorübergehend  gebessert,  vier  Wochen 
später  erkrankte  dieser  Patient  unter  neuerlichem  Fieber, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  Durchfall;  es  wurde  eine 
Vermehrung  des  Eiweißigehaltes  (von  OT5°/oo  auf  0-3  / oo,1 
und  des  Harnsedimentes  konstatiert.  Es  ist  aber .  recht 
unwahrscheinlich,  diese  Verschlimmerung  der  spezifischen 
Typhintherapie  anzurechnen. 

5.  Auf  etwaige,  bereits  vor  der  Erkrankung  bestehende 
oder  im  Laufe  der  Krankheit  aufgetretene  Komplikationen 
scheint  das  Typhin  keinen  Einfluß  zu  haben. 

Bei  Patienten,  welche  vor  der  Typhusinfektion  an 
einem  anderen  organischen  Leiden  gelitten  haben,  machte 
sich  der  Einfluß  des  Typhins  darin  bemerkbar,  daß  bald 
nach  der  einmaligen  oder  wiederholten  Injektion  die 
typhösen  Beschwerden  und  Erscheinungen  verschwunden 
sind,  es  blieben  nur  die  Symptome  der  etwaigen  begleiten¬ 
den  Erkrankung  zurück. 

Das  Auftreten  von  solchen  Komplikationen,  welche 
sonst  bei  den  typhösen  Erkrankungen  vorzukommen  pflegen 
(zum  Beispiel  Abszesse,  Bronchopneumonien),  ließ  sich 
durch  das  Typhin  nicht  immer  verhüten.  Immerhin  können 
wir  aber  sagen,  daßi,  nachdem  Typhin  die  Dauer  der  Er¬ 
krankung  auf  ein  Minimum  herab  setzt,  auch  wenigstens 
auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  der  Komplikationen  wesent 
lieh  beschränkt  wird. 

Bei  der  Beurteilung,  ob  die  vorhandenen  Symptom 
auf  die  bestehende  Typhusinfektion  oder  auf  die  Ko  mph 
kationen  zurückzuführen  sind,  hat  uns  außer  den  bakterio 
logischen  und  serologischen  Befunden  die  modifizierte  Weiß 
sehe  U ro ehr omo genprobe  gute  Dienste  geleistet;  fiel  sr 
negativ  aus  bei  früherem1  positiven  Resultate,  so  konnte) 
wir  annehmen,  daß  die  typhöse  Infektion  bereits  übei 
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wunden  wurde  und  eine  Wiederholung  der  Injektion  nicht 
am  Platze  wäre. 

Bei  unseren  Patienten  sind  folgende  Komplikationen 
aufgetreten : 

Bronchopneumonie  bei  drei  Patienten, 

Abszesse  bei  fünf  Patienten  (davon  zweimal  tiefe 
Muskelabszesse), 

Thrombose  des  linken  Oberschenkels  bei  einem 

Patienten, 

Laryngitis  typhosa  bei  zwei  Patienten, 

Parotitis  bilateralis  bei  zwei  Patienten, 

Peritonitis  perforativa  bei  einem  Patienten, 

Meningitis  bei  zwei  Patienten, 

leichte,  vorübergehende  Psychose  bei  einem  Patienten, 

Varicella  bei  einem  Patienten. 

In  allen  diesen  fällen  handelte  es  sich  um  schwer 
t  erlaufende  Krankheiten  bei  somatisch  herabgekommenen, 
lochgradig  abgemagerten  Individuen.  Als  Ursache  der 
n  tri  gen  Prozesse  wurden  nie  Typhusbazillen,  sondern  jedes 
Mal  Staphylokokken  gefunden. 

.  E'ine  s'eEr  wichtige  Frage,  welche  wir  bis  jetzt  noch 
licht  entscheiden  können,  ist,  ob  sich  durch  die  Typhin- 
njektionen  Rezidive  verhüten  lassen.  Bei  plötzlichem  oder 
dlmählichem  Temperaturanstiege  ist  es  manchmal  sehr 
schwer  zu  entscheiden,  ob  esi  sich  um  ein  Rezidiv  oder 
im  eine  Komplikation  handelt. 

Wir  haben  es  im  ganzen  siebenmal  erlebt,  daß  bei 
Miseren  Patienten  in  der  Rekonvaleszenz  kurz  dauernde 
’emperatursteigerungen  auftraten.  Der  objektive  Befund 
var  immer  ein  negativer  mit  Ausnahme  eines  Patienten, 
iei  welchem  seit  Beginn  der  Temperatursteigerung  sich 
.eichten  einer  rechtseitigen  Bronchopneumonie  zeigten. 
Lußer  der  Temperatursteigerung,  welche  manchmal  recht 
ering  war,  haben  wir  keinen  anderen  Anhaltspunkt 
rnden  können,  welcher  auf  ein  Reizidiv  hätte  schließen 
issen.  Die  Gallenkultur  war  jedes  Mal  negativ,  ebenso 
ie  Untersuchung  der  Fäzes,  die  Gruber-  Widalsche  Reaktion 
eferte  uns  in  diesen  Fällen  sehr  ungleiche  Resultate; 
lanchmal  stieg  der  Agglutinationstiter,  manchmal  hat  sich 
ie  früher  positive  Gruber- Widalsche  Reaktion  in  eine 
egative  umgewandelt.  Unsere  Annahme,  daß  es  sich  um 
m  Rezidiv  handeln  könnte,  stützte  sich  auf  zwei  Punkte: 

1.  auf  den  sonst  vollkommen  negativen  somatischen 
lefund,  der  jede  Komplikation  ausschließen  ließ, 


2.  auf  den  positiven  Ausfall  der  Urochroinogenprobe, 
auf  die  prompte  Reaktion  und  das  baldige  Verschwinden 
des  Fiebers  nach  der  Typhininjektion. 

Bei  zwei  Patienten  ist  das  Fieber  nach  sechs,  respektive 
sieben  Tagen  von  selbst  verschwunden,  ein  anderer  Patient  hat 
zwei  Injektionen  bekommen  müssen  (kombinierte  Methode),  bevor 
die  Temperatur  ad  normam  zurückkehrte.  Den  übrigen  Patienten 
wurde  Typhin  intravenös  in  der  Dosis  von  2  mg  injiziert,  woraut 
immer  bald  eine  definitive  Entfieberung  erzielt  wurde. 

Einmal  haben  wir  prophylaktisch  2  mg  Typhin  intravenös 
eingespritzt,  ohne  daß  der  betreffende  Patient  irgendwelche  Sym¬ 
ptome  eines  Rezidivs  gezeigt  hätte.  Die  Reaktionserscheinungen 
waren  etwas  geringer  als  sons!  bei  ausgesprochener  Erkrankung, 
der  weitere  Verlauf  war  völlig  ungestört.  Wir  möchten  auch 
weiterhin  bei  den  vermutlichen  oder  tatsächlichen  Rezidiven  so 
bald  als  möglich  Typhin  intravenös  applizieren.  Vielleicht  wird 
sich  in  der  Zukunft  die  Typhintherapie  so  gestalten,  daß  man 
nach  einem  Zeitintervalle,  zum  Beispiel  nach  14  Tagen,  die 
Injektion  auch  bei  unkomplizierter  Rekonvaleszenz  wiederholt, 
um  auf  diese  Weise  ein  Rezidiv  zu  verhüten. 

Wir  können  also  mit  unseren  Erfolgen  der  Typhin- 
behandlung  des  Typhus  abdominalis  vollkommen  zufrieden 
sein.  Der  günstige  Verlauf  jeder  Erkrankung  ist  in  erster 
Lime  abhängig  von  der  Widerstandsfähigkeit  und  von  dem 
Kräftezustand  des  erkrankten  Individuums.  Patienten,  deren 
Organismus  durch  vorangehende  Anstrengungen  nicht  ab¬ 
geschwächt  wurde,  sind  widerstandsfähiger.  Und  gerade  jetzt 
waren  bei  dein  aus  der  Front  kommenden  Soldaten  die 
Körperkräfte  und  die  Resistenz  d es  Organismus  manchmal 
auf  einen  sehr  geringen  Grad  reduziert.  Und  es  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  daßi,  wenn  die  normalen  Verhältnisse  zurück¬ 
kehren,  durch  die  Typhi nbehandlung  des  Typhus  abdomi¬ 
nalis  noch  bessere  Erfolge  erzielt  werden,  wenn  auch 
unsere  bisherigen  Resultate  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen. 

Sieben  von  unseren  Patienten  sind  gestorben,  aber 
nur  einer  erlag  der  typhösen  Infektion.  Es 
ist  der  bereits  oben  erwähnte  Patient,,  welcher  zu  uns  erst 
in  der  dritten  Woche  der  Erkrankung  transferiert  Wurde 
und  welcher  an  einer  Perforationsperitonitis  plötzlich  ge¬ 
storben  ist.  Bei  der -Sektion  wurden  mehrere  bis  auf  die 
Serosa  reichende,  jedoch  vollkommen  gereinigte  Geschwüre 
gefunden.  Im  Magen  und  Darm  reichliche  Reste  von 
Speisen,  welche  sich  der  Patient  selbst  geheim  verschafft 
hat.  .  Außerdem  Thymuspersistenz,  Status  thymico  -  lym¬ 
ph  atic'us. 


Tabelle  der  Sektionsbefunde. 


Typbin-Injektionen 

Gestorben  am 
Tage  der 
Krankheit 

Bakter.  Befunde 
(kulturell) 
post  mortem 

Fall 

wie 

viel 

wie 

am  Tage  der 
Krankheit 

Todesursache 

Darmbefund 

1. 

K. 

2 

— 

kombiniert 

I 

I.  am  12.  Tage 

II.  »  20.  » 

am  34.  Tage 

Sepsis  universalis 
e  parotitide  bilaterali 
(Staphylococcus  aureus) 

Enteritis  haemorrhagica 
e  sepsi 

keine  Geschwüre 

Galle:  Paratyph.  B 
Milz:  0 

Darm:  0 

II. 

D. 

3 

kombiniert 

I. am4.TagejderRe_ 

II.  »  7.  »  >  .j. 

III.  »16.  »  /zldlve 

am  19.  Tage 
der  Rezidive 

Meningitis  fibrinosa 
Liquor  cerebrospinalis 
Coccus  Gram  -j- 

Pigmentationes  folliculorum 
et  unum  ulcus  typhosum 
in  regione  valvulae  ileo- 
coecal.  in  stadio  desqua- 
mationis 

Galle:  0 

Milz:  0 

Darmgeschwür:  0 

III. 

M. 

1 

kombiniert 

am  26.  Tage 

am  28.  Tage 

Sepsis  e  phlegmone 
emphysematosa 

Status  postyph. 

Galle:  0 

Milz:  0 

Darm:  0 

IV. 

Mu. 

3 

kombiniert 

I.  am  18.  Tage 

II.  »  21.  » 

III.  »  24.  » 

am  25.  Tage 

Peritonitis  perforativa 

Ulcera  typhosa  ilei  per¬ 
forata  multiplicia  Peritonitis 

Galle:  Q 

Milz:  0 

Darm:  0 

Im  Darm 
reichliche 
Speisereste 

V. 

L. 

1 

kombiniert 

I.  am  14.  Tage 

am  18.  Tage 

Sepsis  e  phlegmorfe 
emphysematosa 

Ulcera  typhosa  ilei  in  stadio 
desquamationis 

Galle:  Typb.-Bazill. 
Milz:  0 

Darmgeschwür:  0 

VI. 

Kr. 

1 

kombiniert 

I.  am  14.  Tage 

am  22.  Tage 

Sepsis  e  phlegmone 
emphysematosa 

Ileotyphus  in  stadio  infil- 
trationis  medullaris 

Aus  der  Ober¬ 
schenkelwunde 
Bacill.phleg.emphys. 

Darm :  0 

VII. 

N. 

2 

kombiniert 

I.  am  14.  Tage 

II.  »  8.  » 

am  14.  Tage 

Meningitis  fibrinosa, 
Liquor  cerebrospinalis 
Coccus  Gram  -R 

Ileotyphus  in  stadio  infil- 
trationis  medullaris 

Galle:  0 

Milz:  0 

Darm:  0 
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Nr.  H 


B-ei  den  übrigen  Todesfällen  waren  es  andere  inter¬ 
kurrente  Erkrankungen,  welche  den  Exitus  verursacht  haben 
und  zwar:  einmal  Staphylokokkensepsis  nach  beiderseitiger 
Ohrspeicheldrüsenentzündung,  einmal  akute,  einmal  subakute 
Meningitis,  dreimal  Gasphlegmone.  Dabei  war  es  nicht 
möglich  zu  entscheiden,  ob  diese  Infektion  direkt  vom  Felde 
hereingeschleppt,  oder  ob  sie  erst  in  unserem  Spitale, 
einem  100  Jahre  alten  M a rodenhause,  in  welchem  wir 
durch  abnorme  Verhältnisse  zu  arbeiten  gezwungen  waren, 

zustandegekommen  war.  . 

Das  Verhältnis  zwischen  Therapie  und  pathologisch- 
anatomischem  Befund  ist  aus  folgender  Tabelle  sichtbar. 

Besonders  bemerkenswert  sind  die  Fälle  I,  II,  V,  VII. 

Fall  1.  Am  22.  Tage  zum  ersten  Male  injiziert,  am 
34  Tage  der  Krankheit  gestorben,  trotzdem  kam  es  zu  keiner 
Geschwürsbildung.  Nur  aus  der  Galle  konnte  man  noch  Para¬ 
typhus  B  -  Bazillen  züchten.  Hier  muß  man  mit  der  größten 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  der  Krankheitsprozeß  durch 

Typhin  kupiert  wurde.  .  ...  r  ..  . 

Fall  II.  Hier  handelte  esi  sich  um  ein  Rezidiv.  Inpziert 

am  vierten  Tage,  gestorben  am  14.  Tage.  ... 

Sektion:  Ein  kleines,  ganz  gereinigtes  Typhusgeschwur 
im  Ileum,  das  in  Heilung  begriffen  war;  sonst  nur  Pigmentierung 
der  Follikel  im  Ileum,  Cökum  und  in  der  Umgebung  der  Ileocökal- 
klappe.  Solch  ein  Darmbefund  bei  einem  Rezidiv  in  der  dritten 
Woche  desselben  spricht  auch  für  eine  günstige  Beeinflussung  des¬ 
selben  durch  Typhin. 

Fall  V.  Injiziert  am  14.  Tage,  gestorben  am  18.  tage. 
Typh-usgeschwüre  im  Ileum,  vollständig  gereinigt,  welcher  Umstand 
höchstwahrscheinlich  auf  die  eingeleitete  Therapie  zurückzu¬ 
führen  ist.  ,  ,  , 

Fall  VII.  Injiziert  am  vierten  und  achten  Tage,  gestorben 

am  14.  Tage  der  Krankheit.  Ueberhaupt  keine,  auch  nicht  be¬ 
ginnende  Geschwürsbildung,  nur  Schwellung  der  Follikel,  Peyer- 
schen  Plaques  und  Mesenteriallymphdrüsen.  Der  Prozeß  ist  nicht 
fortgeschritten,  sondern  in  seiner  Entwicklung  gehemmt  worden. 

Wenn  wir  diese  interessantem  Sektionsbefunde  zu- 
sammenfassen  und.  dieselben  mit  den  klinischen  Beob¬ 
achtungen  verbinden,  können  wir  den  Schluß  daraus  ziehen, 
daß  Typhin  imstande  ist,  den  Krankheitsprozeß  günstig 
zu  beeinflussen,  ja  sogar  in  manchen  Fällen  den  Typhus 
im  Anfangsstadium  zu  kupieren. 

Diese  Beobachtungen  hat  schon  Wiesner  (W.  kl.  \V. 
1915  Nr.  44)  in  einer  genauen  Arbeit  über  Sektionsbefunde 
bei  der  Vakzinetherapie  des  Abdominaltyphus  gemacht.  Die 
anderen  Beobachtungen  W  iesners,  auffallende^  Häufigkeit 
eitriger  Prozesse,  welche  er  auf  die  Mobilisierung  der 
Typhusbazillen  in  ihren  Depots  durch  die  Vakzination 
zurückführt,  können  wir  bei  Typhin  nicht  bestätigen.  Bei 
unseren  60  Patienten  halten  wir.  sieben  eitrige  Prozesse 
beobachtet.  Niemals  jedoch  konnten  wir  Typhusbazillen  als1 
Erreger  konstatieren,  sondern  immer  konnten  wir  Staphylo¬ 
kokken  verschiedener  Art  nachweisen. 

Bakteriologische  Beobachtungen. 

Um  auf  die  wichtige  Frage,  wie  sich  die  Typhus¬ 
bazillen  im  Blute  zu  den  Typhi  ninjektionen  verhalten,  ant¬ 
worten  zu  können,  haben  wir  nach  dein  ersten  positiven 
Blutbefund  sechs  von  unseren  mit  Typhin  behandelten  Pa¬ 
tienten  jeden  Tag  Blut  ah  genommen  und  daraus  Kulturen 
angelegt.  Die  Typhusbazillen  waren  nach  der  ersten  In¬ 
jektion  im  Blute  durchschnittlich  noch  fünf  Tage  nachzu- 
weisCn,  obwohl  manche  dieser  Patienten  bereits1  fast  fieber¬ 
frei  waren.  Die  am  vierten  und  fünften  Tage  ausgezüchteten 
Typhusstämme  zeigten  ziemlich  abgeschwächte  Wachstums¬ 
tendenz  und  waren  degeneriert,  was  man  aber  auch  nur 
auf  die  Abwehrkraft  des  Organismus  und  auf  die  Typhin- 
wirkung  zurückführen  kann.  Das  eine  kann  man  bestimmt 
sagen,  daß  es  nach  der  Typhininjektion  nicht  zur  Steri¬ 
lisierung  im  heutigen  Sinne  des  Wortes  kommt,  weil  ja 
die  Bazillen,  wenn  auch  um  kürzere  Zeit.,  so  doch  weiter 
noch  im  Blute  nachweisbar  sind.  Dafür  spricht  auch  unser 
Sektionsbefund  Fall  I  (siehe  Tabelle),  wo  wir  noch  am 
35.  Tage  aus  der  Galle  post  mortem  Paratyphus1  B-Bazillen 
ausgezüchtet  haben  und  teilweise  auch  Fäll  V,  wo  wir  aus 


der  Galle  am  fünften  Tag  nach  der  Injektion  zu  demselben 
Resultat  gekommen  sind.  Die  Erklärung  der  Wirkung  des 
Typhins  und  der  Vakzinen  überhaupt  ist  also  in  einer 
anderen  Richtung  zu  suchen  als  in  der  einfachen  Steri¬ 
lisierung  des  Organismus. 

Der  Stuhl  von  unseren  Patienten  wurde  nach  der 
Injektion  täglich  bakteriologisch  untersucht  und  zwar  in 
der  Weise,  daß  er  jedes  Mal  auf  vier  Platten,  zwei  „Endo“ 
und  zwei  „Drigalski“,  ausgestrichen  wurde.  Diese  genaue 
Untersuchung  wurde  bei  jedem  vier  Wochen  lang  fort¬ 
gesetzt,  so  daß  jeder  Stuhl  wenigstens  28mal  untersucht 
wurde.  Es  gelang  bei  1680  Untersuchungen  nur  dreimal 
und  zwar  zweimal  Typhusbazillen,  einmal  Paratyphus  B- 
Bazillen  auszuzüchten.  Der  eine  voUl  diesen  Patienten  ist 
erst  in  der  dritten  Krankheitswoche  in  unsere  Behandlung 
gekommen.  Diese  geringe  Zahl  (2-5%o)  der  positiven  Unter- 
suchungen  ist  Sehr  auffallend.  Es  handelte ,  sich  doch  um 
typhuskranke  Menschen,  um  keine  Rekonvaleszenten. 

Es  bestehen  nur  zwei  Möglichkeiten :  Entweder  werden 
nach  der  Typhininjektion  die  Bazillen  vom  Darm  aus  nicht 
mehr  ausgeschieden  oder  sie  werden  durch  die  Injektionen 
auf  eine  bisher  nicht  bekannte  Weise  geschädigt. 

Auch  bei  den  Sektionen  haben  wir  niemals  aus  dem 
Darm  und  den  Darmgeschwüren  Typhusbazillen  züchten 
können.  Es  scheint,  daß  durch  die  Vakzination  sich  die 
Bazillen  mehr  stationär  verhalten  und  hauptsächlich  im 
Blute  und  in  der  Galle  weiter  verbleiben,  während  sie 
nur  in  Ausnahmsfällen!  im  Stuhle  zum  Vorschein  kommen. 
Immerhin  betonen  wir  diese  Erfahrung  stark,  denn,  wenn 
sich  dieser  Umstand  auch  weiter  bestätigen  würde,  hätte 
er,  besonders  vom  epidemiologischen  Standpunkte  be¬ 
trachtet,  eine  weittragende  Bedeutung  (Bazillenausscheider). 

Was  das  Verhalten  der  Typhusbazillenausscheider  und 
-träger  selbst  zu  den  Typhininjektiönen  betrifft,  so  haben 
wir  unsere  Untersuchungen  darüber  noch  nicht,  abge¬ 
schlossen. 

S  e r  o  1  o  g i s  c h e  Beobaolitu n gen. 

Bei  jedem  von  unseren  60  Patienten  haben  wir  wenig¬ 
stens  viermal  die  Gruber-  Widalscbe  Reaktion  (Typhus, 
Paratyphus  B,  Paratyphus  A)  angestellt  und  zwar: 

1.  Vor  der  Typhininjektion. 

2.  Fünf  Tage  nach  der  ersten  Injektion. 

3.  Zehn  Tage  nach  der  ersten  Injektion.  | 

4.  Vier  bis  sechs  Wochen  nach  der  ersten  Injektion. 

Aus  den  Resultaten  konnten  wir  folgendes  konsta¬ 
tieren  : 

In  keinem  Falle,  hei  keiner  der  von  uns  ange¬ 
wandten  Methoden  (intramuskulär,  intravenös,  kombiniert) 
ist  der  Agglutinationstiter  nach  der  Injektion  deutlich  oder 
auffallend  gestiegen.  Der  zweite  Widal  (nach  fünf  Tagen) 
war  zwar  manchmal  etwas  höher  als  der  erste,  aber  der 
dritte  (nach  zehn  Tagen)  wieder  niedriger  als  der  zweite, 
oft  sogar  niedriger  als  der  erste.  Der  vierte  (nach  vier 
bis  sechs  Wochen)  hielt  sich  durchschnittlich  in  der  Titer¬ 
höhe  des  dritten.  Dasselbe  serologische  Bild  zeigte  sich 
sowohl  hei  jenen  Patienten,  welche  eine  Injektion  als  auch 
bei  jenen,  welche  zwei  oder  drei  Injektionen  bekommen 

haben.  Ji 

Im  allgemeinen  betrachtet,  kommt  es  nach  der  Typhm- 
injektion  zu  keiner  Hyperproduktion  der  Agglutinine,  weder 
kurze  Zeit  nach  der  Behandlung,  noch  auch  nach  längerer 
Zeit.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  daß  bei  Individuen, 
denen  Typhin  einyerleibt  wurde  und  welche  vor  der  Injek¬ 
tion  einen  negativen  Gruber -Widal  hatten,  nach  der  In¬ 
jektion  keine  oder  minimale  Menge  von  Agglutininen  (1 : 25) 
im  Blute  aufgetreten  ist.  Das  Wesen  der  Vakzinetherapie 
kann  nicht  durch  Flyperproduktdom  der  Agglutinine,  wahr¬ 
scheinlich  auch  nicht  anderer  bekannter  Antistoffe  erklärt 
werden. 

Blutbild. 

Bei  unseren  Patienten  haben  wir  auch  das  Blutbild 
unter  ständiger  Kontrolle  gehalten  (Br.  Flaschen).  Bei 
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mehreren  hndwui  wir  die  Untersuchungen  so  geleitet,  daß 
das  Blutbild  erstens  vor  der  ersten  Injektion,  zweitens  bei 
jedem  Wechsel  der  typischen  Reaktionsvorgänge,  drittens 
zwei  1  age  nach  der  ersten  Injektion,  dann  vor  der  zweiten 
Injektion,  ferner  bei  den  Reaktionserscheinungen  nach  der 
zweiten  Injektion  und  endlich  acht  Tage  nach  der  zweiten 
Injektion  testgestellf  wurde.  Wir  hielten  das  für  sehr 
wichtig,  um  in  den  ganzen  Reaktionsmechanismus  einem 
Hinblick  gewinnen  zu  können. 

Vorliegende  Tafel  illustriert  die  Blutverhältnisse  bei 
einem  von  unseren  Kranken,  welcher  zwei  Injektionen 
bekommen  hat. 


phozyten  (Joch mann).  Zuerst  besteht  zwar  eine  neutro¬ 
phile  Leukozytose  mäßigen  Grades,  die  nach  kurzer  Zeit 
einer  Verminderung  der  Neutrophilen  und  der  Lymphozyten 
Platz  macht.  Während  der  Kontinua  folgt  eine  weitere 
Verminderung  der  Neutrophilen  und  der  Lymphozyten.  Vom 
Ende  der  Kontinua  an  steigt  die  Zahl  der  Lymphozyten 
dauernd  an,  während  die  Zahl  der  Neutrophilen  im  Stadium 
decrescenti  noch  tiefer  sinkt.  Die  Eosinophilen  verschwinden 
mit  [dem  Beginne  des  Fiebers  und  treten  erst  mit  dem 
Sinken  des  Fiebers  wieder  auf,  um  dann  langsam  zu  steigen, 
so  daßi  in  der  Rekonvaleszenz  eimei  Eosinophilie  besteht, 
l)ie  seltenen  Fälle,  bei  welchen  die  Eosinophilen  nicht 


I.  Blutbildertabelle. 


Typhus  abdominalis.  Klinisch  und  bakteriologisch  positiv. 


I.  Injektion 

II.  Injektion 

eine  Stunde 
vor  der 
Injektion 

Schüttelfrost 

Fiebermax. 
39  8° 

zweiter  Tag 
nach  der 
Injektion 
Temp.  37  0° 

2.  Typhin- 
Inj.,nach  dem 
Schüttelfrost 
Temp.  39  0° 

2.  Typhin- 
Injektion, 
Fiebermax. 
40-5° 

2.  Typhin- 
Injektion, 
Fiebermin. 
35-1° 

achter  Tag, 
fieberfrei 

Hämoglobin  .... 

Färbeindex . 

Erythrozyten . 

Leukozyten . 

65% 

069 

4,816.666 

4750 

75% 

0-60 

6,237.500 

2200 

60% 

067 

4,716.666 

6050 

65% 

076 

4,275.000 

4800 

60% 

0-75 

4,008.300 

1350 

70% 

081 

4,300.000 

2300 

65% 

0  77 

4,208.300 

10.750 

65% 

070 

4,645.000 

4600 

Polynukleäre  Neutrophile  .  .  . 

Lymphozyten . 

Monozyten . 

Uebergangsformen . 

Eosinophile . 

Rotes  Blutbild . 

15% 

70% 

10% 

5"/o 

keine 

normal 

8% 

82% 

7% 

3% 

keine 

normal 

35% 

8 % 

6% 

51% 

keine 

normal 

62% 

25% 

4% 

6% 

1% 

normal 

60% 

25% 

8% 

4% 

1% 

normal 

66% 

22% 

8% 

4% 

keine 

normal 

81% 

9% 

3% 

7% 

keine 

normal,  seitdem 
fieberfrei 

54% 

35% 

5% 

3% 

1% 

normal 

1 

Während  des  Schüttelfrostes  eine  reaktive  Leukopenie 
ron  besonders  ausgeprägtem  mononukleären  Typus,  welche 
»eint  Fiebermaximum  verschwindet  und  einer  Leukozytose 
’latz  macht.  Am  zweiten  Tage  nach  der  ersten  Injektion 
•ind  die  weißen  Blutkörperchen  wieder  in  der  Zahl  5000 
orhanden.  Während  des  Schüttelfrostes  nach  der  zweiten 
njektion  (drei  Tage  nach  der  erstem)  entsteht  eine  noch 
leidlichere  Leukopenie,  jedoch  nicht  mehr  von  mono- 
mkleärem  Typus;  beim  Fiebermaximum  (39-0°)  steigt  die 
hihi  der  Leukozyten,  um  beim  Temperaturminimum  die 
höbe  von  10.000  zu  erreichen.  Seither  ist  auch  der  Patient 
ieberfrei.  Am  achten  fieberfreien  Tage  schwankt  die  Zahl 
Ser  Leukozyten  um  5000  herum.  Daß  also  die  blutbildenden 
Irgane  sich  an  der  Reaktion  stark  beteiligen,  steht  außer 
Aveifel. 

Viel  wichtgier  aber  ist  das  Verhalten  der  einzelnen 
>eukozytenarten  untereinander.  Vor  der  Injektion  sehen 
mr  ein  typisches  Typhusblutbild.  Die  Lymphozyten  sind 
a  70°/o,  die  polymorphkernigen  Neutrophilen  in  15%  vor- 
anden,  Eosinophile  fehlen.  Während  des  Schüttelfrostes 
erschlimmert  sich  noch  dieses  Verhältnis  so,  daß  die 
olymorphkernigen  Neutrophilen  nur  mit  8%,  die  Lympho- 
yten  dagegen  sogar  mit  82%  vertreten  sind.  Mit  an- 
teigender  Temperatur  bessert  sich  aber  rasch  das  Bild 
erartig,  daß  beim  Fiebermaximum  folgendeis  Verhältnis 
esteht:  Polymorphkernige  Neutrophile  35%,  Lymphozyten 
5%  und  das  Wichtigste,  die  Eosinophilen,  1%.  Eine 
hnliehe  Variabilität  des  Blutbildes  sehen  wir  bei  der 
weiten  Injektion,  jedoch  werden  die  polymorphkernigen 
leutrophilen  niemals  so  stark,  wie  bei  der  ersten  Injek- 
•On  zurückgedrängt;  die  Eosinophilen  verschwinden  zwar, 
ber  nur  vorübergehend  und  am  achten  fieberfreien  Tage 
önnen  wir  bei  einem  an  Typhus  schwer  erkrankten 
lenschen  ein  Blutbild  sehen,  welches  nicht  viel  von 
inem  bei  normalen  Menschen  bekannten  differiert.  Nach 
en  Befunden  von  Türek  und  Nägeli  besteht,  wie 
ekannt,  bei  Typhus  von  der  Mitte  der  ersten  Woche  an 
ine  Leukopenie  von  3500  bis  3800  und  eine  auffällige 
erschiebung  im  Verhältnis  der  Neutrophilen  zu  den  Lym- 


verschwinden,  sind  prognostisch  günstig.  Durch  die  Typhin- 
behandlung  erzielten  wir  erstens  eine  lokale  Verschiebung 
des  Verhältnisses  zwischen  polynukleären  Neutrophilen  und 
Lymphozyten  zugunsten  der  polynukleären  Neutrophilen 
und  zweitens  recht  frühzeitiges  konstantes  Auftreten  der 
Eosinophilen.  Alles  prognostisch  günstige  Anzeichen  und 
eine  Annäherung  an  das  normale  Blutbild.  Zusammen¬ 
fassend  gesagt :  Das  Blutbild  ist  im  vollen  Einklang  mit 
den  klinischen  Beobachtungen  und  sieht  bei  der  Typhin- 
behandlung  in  einigen  Tagen  so  aus,  wie  eis1  bei  einem 
Typhusrekonvaleszenten  in  günstigem  Fälle  erst  nach  vier 
bis  (fünf  Wochen  der  Erkrankung  zu  konstatieren  ist. 
Sowohl  aus  den  klinischen  alsi  auch  aus  den  hämatolo- 
gischen  Beobachtungen  muß  man  den  Eindruck  gewinnen, 
daß  der  durch  T'yphin  behandelte  Typhuspati ent  die  Krank¬ 
heit  in  der  kürzesten  Zeit,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
acht  bis  zwölf  Tagen,  durchmacht. 


Die  zweite  hämatologische  Tabelle  zeigt  uns  die 
Blutverhältnisse  in  der  Rekonvaleszenz.  Blutentnahme  an 
verschiedenen  fieberfreien  Tagen.  Ihre  Bedeutung  liegt  be¬ 
sonders  in  der  Tatsache,  daß  nach  den  Reaktionsvorgängen, 
welche  durch  Typhin  verursacht  wurden  und  bei  welchen 
die  blutbildenden  Organe  unzweifelhaft  stark  in  Anspruch 
genommen  wurden,  keine  pathologischen  Erscheinungen, 
weder  im  weißen,  noch  im  roten  Blutbilde  zum  Vorschein 
kommen. 


Die  Leukozyten  sind  in  einer  Zahl  vorhanden,  welche 
nicht  viel  von  der  normalen  abweicht,  die  polymorphkernigen 
Neutrophilen  behalten  ihren  hohen  Prozentsatz  gegen  die 
Lymphozyten,  die  Eosinophilen  sind  stets  und  dauernd  hier 
Und  fehlen  in  dieser  so  rasch  erzielten  Rekonvaleszenz 
nie.  Daß  die  blutbildenden  Organe,  besonders  das  Knochen¬ 
mark,  auf  die  Typhineinspritzung'  mit  einer  erhöhten  Ta  ig- 
keit  antworten,  ist  aus  den  Tabellen,  besom  ers  aus  em 
hohen  Prozentsatz  der  Uebergansformein,  (51  A>)  ei  sichtlich. 
Die  Leukozytose  nach  der  Injektion  ist  eigentlich  del  ein¬ 
zige  bis  jetzt  tatsächlich  festgestellte  Faktor,  welcher  bei 
der  Erklärung  der  Vorgänge  behilflich  sein  kann.  Es  wäre 
sicher  etwas  übertrieben,  so  etwas  Gewaltiges  in  der 
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II.  Blutbildertabelle. 


I.  K. 

II.  M. 

HI.  St. 

IV.  w. 

V.  T. 

VI.  M. 

— 

VII.  S. 

VIII.  K. 

Blutentnahme  am . 

fieberfreien  Tage . 

5. 

3  Inj. 

8. 

2  Inj. 

14. 

2  Inj. 

14. 

2  Inj. 

14: 

2  Inj. 

14. 

1  Inj. 

14. 

1  Inj. 

14. 

2  Inj.  - 

- - — .  1 

Hämoglobin . 

Färbeindex . 

Erythrozyten . 

Leukozyten  .  .  •  . 

70% 

065 

5,381.250 

10.000 

70% 

0-78 

4,484.375 

7100 

75% 

0-72 

5,200.000 

9000 

65% 

0-87 

3,735.000 

5850 

70% 

086 

4,058.000 

3900 

70% 

0-76 

4,560.000 

5900 

65% 

065 

5,100.000 

5200 

75% 

085 

4,400.000  i 
'  5450 

- - - 

Polynukleäre  Neutrophile  .  . 

Lymphozyten . 

Monozyten . 

Uebergangsformen . 

Eosinophile . 

Rotes  Blutbild . 

39% 

34°/o 

16% 

10% 

1% 

normal 

57% 

32% 

4% 

6% 

1% 

normal 

53% 

29% 

13% 

2% 

3% 

normal 

45% 

32% 

15% 

5% 

2% 

normal 

56% 

25% 

10% 

8% 

1% 

normal 

72% 

19% 

2  °/o 

4% 

2  %% 

normal 

56% 

27% 

9% 

5% 

3% 

normal 

56% 

31% 

3% 

5% 

5% 

normal 

Reaktion  und  Wirkung  wie  die  Typhininjektiomm  nur  durch 
die  Leukozytose  erklären  zu  wollen.  Aber  immerhin  ist 
sie  und  die  Veränderungen  im  weißen  Blutbild  überhaupt 
eine  Erscheinung,  welche  unbedingt  berücksichtigt  werden 
muß. 

Und  noch  eine  Frage  darf  man,  nicht  unbeachtet 
lassen.  Bei  der  Typhinbehandlung  spritzen  wir  ein  Typhus¬ 
bazillenproteid  ein,  einen  Eiweißstoff,  welcher  aus  Typhus¬ 
bazillenkörpern  hergestellt  wird.  Es  ist  ein  Verdienst  von 
Kraus,  Lüdke,  Lucksch  und  Biedl,  welche  daraut 
aufmerksam  gemacht  haben,  daßi  man  durch  Einspritzung 
von  verschiedenen  Eiweißkörpem  die  Temperatur  einiger 
infektiöser  Kraul  beiten  und  damit  den  KrankheitsVerlauf 
beeinflussen  kann.  Lüdke  hat  diese  Erfahrung  mit  Deu- 
teroalbumose  (Merck)  gemacht-,  Lucksch  mit  Natnum- 
nuklein,  Biedl  mit  Histamin,  Kraus  mit  abgetöteten 
Kulturen  des  Bacterium  coli  bei  puerperalen  Infektionen, 
De  ca  stelle  mit  Koli  vakzine  bei  Typhus  abdominalis, 

Z  up  n  i  k,  M ii  1 1  e  r,  L  e n  i  e  s  mit  Typhus-,  Koli-,  Dysen¬ 
terie-,  Mäusetyphus-,  Meningokokkenvakzine  auch  haupt¬ 
sächlich  bei  Typhus  abdominalis,  W  ei  chard,  der  in 
diesem  Falle  direkt  von  Protoplasmaaktivierung  spricht, 
sogar  mit  ganz  verschiedenen  Eiweißstoffen,  die  durch  Dia¬ 
lyse  von  niedermolekularen  Substanzen  gereinigt  wurden. 
Die  Frage,  ob  es  sich  hiebei  um  einen  spezifischen  oder 
nicht  spezifischen  Vorgang  handelt,  bleibt  bis  heute  noch 
offen.  Aber  immerhin,  mag  nun  die  Sache  für  oder  gegen 
die  Spezifität  entschieden  werden,  hat  Typhin  doch  große 
Vorteile;  es  wirkt  in  beiden  Richtungen,  spezifisch  und 
nicht  spezifisch. 

Erstens :  Es  ist  ein  Produkt  aus  Typhusbazillenkörpern 
und  besitzt  deswegen  eine  Spezifität,  welche  man  eventuell 
gegen  die  Typhusinfektion  anwenden  kann. 

Zweitens:  Es  ist  ein  Eiweißstoff  und  wirkt  als  solcher. 

Beim  Typhin  möchten  wir  che  Verhältnisse  etwas 
anders  ausdrücken.  Bei  unseren  Patienten  haben  wir 
54  Typhus-,  2  Paratyphus  B  und  4  Paratyphus  A-Fälle  bak¬ 
teriologisch  festgestellt.  Die  therapeutischen  Erfolge  waren, 
wie  schon  berichtet,  bei  Typhus  sehr  günstig,  bei  Para¬ 
typhus  B  ebenfalls,  bei  Paratyphus  A  aber  kam  es  un¬ 
vergleichlich  später  zur  Entfieberung ;  auch  die  anderen 
günstigen  Symptome  nach  der  Einspritzung  blieben  aus. 
Aus  der  kleinen  Zahl  der  Fälle  kann  man  zwar  keine 
weittragenden  Schlüsse  ziehen,  trotzdem  sind  aber  diese 
Erscheinungen  auffallend  und  sprechen  in  gewissem  Maße 
für  die  Spezifität  der  Wirkung.  Diese  Beobachtung  betrifft 
selbstverständlich  nur  Typhin  und  nicht  andere  Vakzine¬ 
arten.  Wir  möchten  also  auf  die  Frage  der  Spezifität  der 
Reaktion  und  Heilungsvorgänge  beim  Typhin  auf  diese 
Weise  antworten :  Die  sichtbare  Reaktion,  selbst  nach  der 
Einspritzung,  ist  unspezifisch,  die  Wirkung  ist  gewisser¬ 
maßen  doch  eine  spezifische. 

Obzwar  also  ähnliche  Resultate  mit  verschiedenen 
Eiweißstoffen  und  Heterovakzinen  erzielt  worden  sind,  so 
hegt  es  doch  am  nächsten,  daß  nach  unseren  bisherigen 


Kenntnissen  über  die  Spezifität  bei  der  Infektion  durch 
Typhusbazillen  und  Paratyphusbazillen  die  Vakzine  oder 
ein  anderes  Typhusbazillenprodukt  in  erster  Reihe  dazu 
bestimmt  ist,  Anwendung  zu  finden,  wenigstens  bis  zu  der 
Zeit,  in  welcher  die  gänzliche  Unspezifität  dieser  Vorgänge 
nachgewiesen  sein  wird. 

Einige  Forscher  in  verschiedenen  Weltteilen  bemühen 
sich,  in  diesen  bis  jetzt  so  unerklärlichen  Prozeß  Licht  zu 
bringen.  Bei  uns  sind  es  besonders  Pal  tauf  und  G  röer, 
in  Amerika  Prof.  Kraus  in  Buenos  Aires.  Das  Problem 
jedoch,  die  Vorgänge  bei  dieser  Therapie  zu  erklären,  ist 
sehr  schwierig.  Es  handelt  sich  hier  weder  um  eine  Sterili¬ 
sierung  des  Organismus,  noch  um  eine  aktive  Immunisierung, 
Auch  von  einer  Anaphylaxie  können  wir  hier  kaum  sprechen, 
obwohl  damit  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besteht.  Auch  kann 
uns  weder  die  Ehrlichsche  noch  die  MetsChnikoffsche 
Theorie  genügend  Aufklärung  geben,.  Man  kann  sich  nicht 
vorstellen,  daß  durch  Hyperproduktion  spezifischer  Rezep¬ 
toren,  welche  durch  Typhusvakzination  verursacht  würde,  in 
so  kurzer  Zeit  alle  im  Blute  kreisenden  Typhustoxine  neu¬ 
tralisiert  werden,  um  so  weniger  als  wir  es  hier  mit  Endo* 
toxinen  und  mit  Bazillen  selbst  zu  tun  haben.  Auch  rein 
bakteriolytisch  kann  Typhin  nicht  wirken,  sonst  müßten  nacn 
dem  Absterben  der  Typhusbazillen  massenhaft  Endotoxine 
frei  werden  und  es  könnte  leicht  zu  einer  letal  endenden 
Intoxikation  kommen,  obzwar  es  noch  nicht  sichergestellt 
ist,  ob  diese  auf  Grund  der  Beobachtung  von  Vorgängen 
im  Meerschweinchenperitoneum  aufgestellte  Befürchtung 
Pfeiffers  auch  beim  Menschen  Berechtigung  hat. 

Auch  der  Leukozytose  allein  diesen  Vorgang  ganz 
zuzuschreiben,  ist  kaum  möglich,  obwohl  sie  unzweifelhaft 
ein  wichtiger  Faktor  ist,  selbst  wenn  wir  alle  Opsonine, 
Tropine  und  Stimuline  zur  Hilfe  nehmen.  Kurz  und  gut 
wir  stehen  hier  vor  einem  Problem',  das  wir  theoretisch 
noch  nicht  genügend  erklären  können. 

Wenn  wir  uns  noch  einmal  die  Erscheinung  nach 
der  Injektion  vor  Augen  führen],  so  ist  die  erste  auffallende 
der  Schüttelfrost,  der  wahrscheinlich  mit  der  Eiweißreaktion 
im  Zusammenhänge  stellt.  Das'  darauffolgende  hohe  Fieber 
sagt  uns,  daß  es  zu  einem  heftigen  Kampf  zwischen  der  In¬ 
fektion  und  den  bekannten  und  unbekannten  Immunkräften 
des  Organismus  gekommen  ist.  Später  ein  subnormal« 
Temperaturabfall.  Dieser  ist  wahrscheinlich  ein  Zeichen 
dafür,  daß  die  Hauptschlacht  beendet  ist.  Die  später  fol¬ 
genden  kleinen  Temperaturschwankungen  sind  nur  kleine 
Nachkämpfe,  welche  früher  oder  später  enden,  ohne  auf 
das  Hauptresultat  einen  Einfluß  zu  haben. 

Der  ganze  Prozeß  sieht  eigentlich  so  aus, 
als  ob  der  Patient  die  ganze  Typhuserkran¬ 
kung  in  sehr  kurzer  Zeit  durohmachen  würde. 
Dasselbe  sagen  uns  auch  die  Blutbilder  und  die  Sektions¬ 
befunde. 

Dieser  Prozeß,  der  normalerweise  wochenlang  dauert, 
wird  hier  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zugunsten  des 
Organismus  entschieden. 
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Was  ist  nun  die  Ursache  deis  ganzen?  Man  könnte  sich 
die  Sache,  worauf  Gröer  (M.  m.  W.  1915  Nr.  39)  schon 

SÄT  *>  vo^teneo,  daß  Z 


Organismus  reaktive  die  Zelle  durch'  die  UlEi.ijätlS 

/»  reasilra,  VDal'eS  ?.uf  <lie |. spezifische  Typhusinfektion 

.dle  ßato.  durch  welche  die 
Infektion  auf  die  Zelle  wirkt,  geht,  verloren  oder  um  es 

%TÄfür  d!eTgT  Df»ohM'  *"■»  Organismus,  zur 
Zelle  ist  iui  die  Typhusinfektion  geschlossen,  der  Schlüssel 

est  verloren  gegangen.  Für  die  zwar  rein  theoretische  Vor 

aussetzung  konnte  vielleicht  auch  der  Umstand  sprechen 

'  '  ,  '  f ie  Bazdlen  »ach  der  Injektion  aus  dem  Blute  nicht 

verschwinden  und,  obwohl  der  Patient  schon  fast 

Zustande  auftritt^noT  auffaJI^de  Besserung  im  ganzen 
zustande  auttritt,  noch  weiter  hier  nachzuweisen  sind. 

Etwas  anders  könnte  man  es  nach  Ehrlich  sagen- 
ie  Zelle  verliert  durch  die  Einverleibung  des  Typhins  die 
spezifischen  Typhusrezeptoren  und  die  Bazillen  zirkulieren 
J  in®  Zutntt  Zl,r  Zelle  zu  haben,  als  indifferente  Wesen 
n  Organismus,  es  entsteht  ein  RezeptoreUmangel,  wie  bei 
er  angeborenen  Immunität.  Der  Reist  der  Infektion,  welcher 

7pHp  i  h  njekt,10!1  und  iu  der  Zeit  derselben  Zutritt, 
j-  j1®  hfter’  wlrd  durch  die  bestehenden  Antistoffe  und 

mrl'Sc  fte  LTeUk10.Zttos!e  mit  Bdfe  der  Opsonine,  Tropine 
ind  Stimuhne  leicht  überwunden. 

Baltaufschen  Theorie  der  Parese  des  Thermo- 
ent  ums  können  wir  uns  nicht  anschließen,  denn  es  ist 
icht  gut  möglich,  um  die  ganze  Wirkung  eines  Typhus- 
azillen  -  Proteides  zu  erklären,  bloß  eine  durch  die  Ein- 
pritzung  dieses  Stoffeis  verursachte  Lähmung  des  Thermo- 
■  ent  rums  anzunehmeU.  Dagegen  spricht: 

1.  Durch  wiederholte  Injektion,  Schon  am  dritten  Tag 
ber  40»  erre^hL^^1^  Wei’de"  wieder  TemPeraturen  bis 

2.  Bei  leichteren  Fällen  wird  durch  eine  einzige  Ein- 
»ntzung  dauernde  Entfieberung  erzielt. 

3.  Nach  der  ersten  Injektion  sinkt  zwar  das  Fieber 
»er  binnen  kürzester  Zeit  steigt  es  oft  wieder  in  die  Höhe.’ 

4.  Baldiges  manchmal  sofortiges  Verschwinden  des  all- 
memen  Intox,kationszustandes,  der  Benommenheit,  des 
»pischmerzes,  das  allgemeine  Wohlbefinden  nach  der 
S  en  ‘uiektion,  alle  diese  Erscheinungen  scheint  uns  die 
irese  des  Thermozentrums  allein  nicht  imstande  zu  sein 
nugend  klarzulegen. 

Tn  der  letzten  Zeit  ist  uns  einie  andere  theoretische 
Klärung  -des  Prozesses  zur  Kenntnis  gelangt,  welche 
serer  Meinung  n(ach  besonders  beachtenswert  ist. 

Holler  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  7)  referiert  in  seinem  Vor- 
ge  über  eigene,  sehr  reiche  Erfahrungen  mit  Typhus- 
kzme  und  Deuteroalbumose  Merck  bei  Typhus  abdominalis 
d  anderen  Infektionskrankheiten  und  sucht  die  Erklärung 
r.  therapeutischen  Wirkung  bei  Einspritzungen  von  ver¬ 
liehenen  Eiweiß-stoffen,  Deuteroalbumose  usw.  und  Bak- 
ien  in  der  Entstehung  eines1  auf  die  eingespritzte  Eiweiß- 
J&m  M  eingestellten  Fermentes,  welches  in  der  Richtung 
Blutbahn  abgeschieden  wird  und  die  im  Wege  stehenden 
veiLstoffe,  wie  Bazilleneiweiße  und  Toxine  zu  verdauen 
stände  ist.  Der  eingespritzte  Eiweiß-Stoff  wird  dabei  ab¬ 
laut  und  wenn  es  dabei  zur  Bildung  primärer  Albumosen 
nmt,  sind  dieselben  imstande,  lebensgefährliche,  ana- 
idaxieartige  Erscheinungen  hervorzurufen.  Deswegen 
ie  es  notwendig,  Eiweißsubstanzen  einzuspritzen,  die  ein 
eres  Abbauprodukt  der  genuinen  Eiweißsubstanzen  sind, 
die  giftigen  primären  Albumosen,  damit  bei  dem  Abbaue 
selben  nicht  gebildet  werden  können  und  auch  die 
isc  c  irkung  derselben  ausbleibe.  Wie  Typhin  in  dieser 
anderen  Richtungen  sich  verhält,  können  wir  selbst 
er  den  gegebenem  Verhältnissen  nicht. 'beurteilen  und 
cn  umfangreiche  experimentelle  Untersuchungen 
oers  in  der  nächsten  Zeit  darüber  entscheiden  können, 
ei  1  rage  ries  Mechanismus  dieser  Therapie  sind  wir  zu 
enden  Schlüssen  gekommen : 


1.  Nach  den  Typhininjektionen  kommt  es  weder  sofort 
not  l  spater  zur  Vermehrung  der  Agglutinine  und  wahr¬ 
scheinlich  auch  nicht  der  anderen  bekannten  Antistoffe. 

2  Die  Spizifität  der  Wirkung  unseres  Mittels  können 
wir  nicht  gänzlich  in  Abrede  stellen. 

l  rw  Pa  <de  Bazillen  nach  der  Injektion  nicht  sofort  aus 
dem  Blute  verschwinden  und  noch  einige  Tage  nachweisbar 
sind,  handelt  eis  sich  um  keine  Sterilisierung  im  richtigen 
Sinne  des  Wortes. 

4  Die  blutbildenden  Organe  sind  an  der  Reaktion  stark 
tu  m'm  '  m  Beukozyten  und  die  Veränderungen  im  weißen 
Blutbilde  sind  Faktoren,  welchen  eine  gewisse  Bedeutung 
nicht  abgesprochen  werden  darf. 

5.  Die  Thermozentrumtheorie  kann  uns1  in  dieser  Rieh 
tung  keine  befriedigende  Antwort,  geben. 

Ai  i  6'  .Dlei  i'hei0rfische  Erklärung  im  Sinne  der  Schule 
A  b  d  e  r  h  ai  d  e  n  s  (Fermentwirkung)  scheint  momentan  am 
meisten  in  diese  komplizierte  Frage  Licht  werfen  zu  können. 

Wir  sind  am  Ende  unserer  Betrachtungen.  Die  Zahl  der 
von  uns  behandelten  Fälle  ist  zwar  eine  recht  kleine,  dafür 
aber  wurden  sämtliche  Fälle  genau  beobachtet,  die  Tem¬ 
peraturen  stündlich  gemessen,  die  Herztätigkeit  sorgfältig 
kontrolliert,  die  serologischen,  bakteriologischen  und  häma 
toiogischen  Untersuchungen  häufig,  ohne  Zeit  und  Arbeit 
zu  sparen,  ausgeführt. 

Unsere  Erfahrungen  sprechen  weiterhin  dafür  daß 
sich  che  intravenös'©  und  kombinierte  Methode  weniger  für 
dm  Privatpraxis  eignen  wird  und  zwar  aus  dem  Grunde 
weil  hier  die  Reaktionserscheinungen  doch  etwas  stürmisch 
sind  und  eine  ständige  ärztliche  Kontrolle  notwendig  machen 
welche  nur  m  gut  eingerichteten  Anstalten  möglich  ist’ 
Dagegen  wird  die  intramuskuläre  Methode  auch  in  der  Privat¬ 
praxis  zur  Anwendung  kommeni  können. 

Unsere  Resultate  bei  Behandlung  des  Typhus  abdomi¬ 
nalis  durch  „Typhin  Gröer“  möchten  wir  in  folgenden 
balzen  ausdrüeken : 

1.  Nach  bisherigen  Erfahrungen  ist  die  Typhintherapie 
in  von  uns  angewandter  Weise  und  Dosierung  zu  empfehlen. 

2.  Direkte,  durch  Typhin  verursachte  Schädigungen 
des  Organismus  haben  wir  trotz  genauer  Beobachtungen 
keine  teststellen  können. 

3.  Die  eingespritzte  Typhinmenge  ist  genau  dosierbar. 

4.  Die  therapeutischen  Resultate  sind  um  so  besser 
je  früher  die  Typhintherapie  eingeleitet  wird;  Die  Therapie 
uari  aber  in  jeder  Zeit  der  Erkrankung  eingeleitet  werden. 

5.  Die  baldigste  Entfieberung,  sofortiges  Verschwinden 
der  Benommenheit  des  Kopfschmerzes,  subjektives  Wohl- 
»e  inden  und  objektive  Besserung  des  Gesamtzustandes  sind 

die  Hauptvorteile. 

6.  Bei  Organismen,  bei  welchen  eine  Reaktionsfähig- 
nul  nicht  mehr  besteht,  besonders  bei  ausgesprochener 
Herzschwäche-  und  Kache-xie  ist  dieselbe  nicht  anzuwenden. 

7.  Die  angegebene  Dosierung  und  die  wiederholten 
Injektionen  sind  ungefährlich.  Der  Herzzustand,  wie  bei 
Abdominal  typhus  überhaupt,  aber  hier  besonders,  ist,  zu 
berücksichtigen  und  den  Patienten  sind  Herztonika  zu  ver¬ 
abreichen. 

Zum  Schlüsse  halten  wir  es  für  unsere  Pflicht,  Herrn 
Generalstabsarzt  Dr.  Groß  mann,  Herrn  Stabsarzt  Doktor 
Jake  sch  und  Kommandanten  des»  Epidemiespitales  Herrn 
Regimentsarzt  Dr.  Klepl  für  die  wohlwollende  Unter¬ 
stützung  in  jeder  Richtung,  durch  welche  uns  die  vor¬ 
liegende  Arbeit  ermöglicht  wurde,  unseren  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 

Unseren  fleißigen  Mitarbeitern  Herren  Dr.  Kresta  und 
Dr.  Flaschen,  für  ihre  werte  Beteiligung  an  unserer  Arbeit 
danken  wir  auch  an  dieser  Stelle. 
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Siegmund  Exner  zum  70.  Geburtstag. 


Am  6.  Juni  1889  und  am  31.  August  1891  hat  Siegmund 
Exner  an  dieser  Stelle  Ernst  v.  Brücke  und  Hermann 
Helmholtz  aus  Anlaß  ihres  70.  Geburtstages  zwei 


prächtige  Denkmäler  gesetzt.  Man  erkennt  (he  Hand  des 
feinen  Bildners,  der  .sein  Werk  mit  Liebe  ausgefuhr  hat. 
Siegmund  Exner  hält  so  an  der  schönen  nitte  fest,  die 
Vollendung  des  70.  .Lebensjahres  großer  Manner  festlich  zu 
begehen  und  er  findet  es  für  richtig,  in  einem  solchen 
historischen  Moment  sich  aus  dein'  Getriebe  des  Lebens 
emporzuheben  und  von  dem  erhöhten  Standpunkt  aus  einen 
Blick  auf  das  Lebenswerk  der  großen  geistigen  Führer  zu 
werfen  Er  ladet  die  hastende  wissenschaftliche  Mitwelt 
ein,  inne  zu  halten  und  sich  der  stillen  Bewunderung  und 
der’ Freude  an  dem  Besitze  derselben  hinzugeben. 

Die  Träger  dieser  glänzenden  Namen,  sie  sind  längst 
nicht  mehr.  Eine  neue  Generation  hat  ihr  Erbe  ange¬ 
treten  Im  Sturm  und  Drange  der  Jetztzeit,  erscheint  ihr 
Wirken  längst  vergangenen  Epochen  anzugehören  und  ihre 
Namen  klingen  wie  aus  weiter  Ferne.  Die  neue  Zeit  hat 
ihre  neuen  Größen  und  es  ist  nur  recht  und  billig,  wenn 
auch  sie  an  der  schönen  Sitte  festhält,  an  bedeutsamen 
Momenten  im  Leben  der  Männer  ihrer  Zeit,  von  des  Alltags 
ewigem  Gleichtakt  wegzuhorchen  und  solchen  seltenen  Kund¬ 
gebungen  der  Zeit  ein  williges  Ohr  zu  leihen.  Alehr  wie  je 
(muß  man  der  jetzigen  Generation  in  ihrem  Hasten  und 
Jagen  zurufen,  der  alten  Bräuche  nicht  zu  vergessen  und 
nach  einem  ruhenden  Pole  in  der  Erscheinungen  Flucht 
Izh  suchen.  Ein  Vierteljahrhundert  ist  verstrichen,  der 
Schüler  von  damals  ist.  zum  Meister  geworden  und  am 
6  April  d.  J.  begeht  nun  er  selbst  seinen  70.  Geburtstag. 
Fest  und  aufrecht,  als  ob  die  Zeit  spurlos  an  ihm  vorüber¬ 
gegangen  wäre,  überschreitet  er  die  Schwelle  des  70.  Lebens¬ 
jahres  und  es  ist  ein  freudiges  und  erhebendes  Gefühl,  wenn 
wir  jetzt  an  der  gleichen  Stelle,  an  der  er  seinen  großen 
Aleistern  ein  Denkmal  gesetzt  hat,  ihm  eine  Erinnerungstafel 
setzen  dürfen,  die  den  wissenschaftlichen  \Y  anderer  zum 
Beschauen  und  zum  Stillhalten  mahnen  möge. 

Auf  dieser  Tafel  .wollen  wir  an  diesem  frohen  Tage, 
gleich  bedeutsam  für  ihn  seine  Familie  und  die  wissen¬ 
schaftliche  Welt,  nur  jene  Taten  verzeichnen,  mit  denen 
er  sich  selbst  in  die  eherne  Tafel  der  Geschichte  der  L  liysio- 
logie  dauernd  eingeschrieben  hat.  . 

Exner s  wissenschaftliche  Jugend  fällt  in  die  Blüte¬ 
zeit  der  Physiologie,  in  die  sogenannte  klassische  Periode 
dieser  Disziplin.  Um  diese  Zeit  war  der  Palast  für  die 
„Königin  der  Wissenschaften“,  wie  Du  Bois  Raymond 
die  Physiologie  genannt  hat.  unter  den  Meisterhänden  eines 
Brücke,  Du  Bois  Reymond,  K.  Ludwig  und  Helm¬ 
holtz  in  Deutschland,  eines  Claude  Bernard  und 
Marey  in  Frankreich  zu  erhabener  Größe  erstanden.  Ein 
Jahrzehnt  vor  dem  Eingreifen  Exners  waren  Männer 
wie  Goltz,  Hermann,  Heidenhain,  Kühne, 
Pflüger,  um  nur  die  bedeutendsten  deutschen  Physio¬ 
logen  zu  nennen,  an  dem  weiteren  Ausbau  beschäftigt. 
Schon  diesen  war  durch  die  enorme1  Leistung  ihrer  Vor¬ 
gänger  nur  noch  die  feinere  Ausgestaltung  dieses  Baues 
und  eine  die  Details  herausarbeitende  Betätigung  aufge¬ 
zwungen;  noch  mehr  natürlich  den  jüngeren  nachstrebenden 
Kräften. 

In  diesen  wissenschaftlichen  Hochbetrieb  trat  nun 
Exner  vor  etwa  50  Jahren  als  wißbegieriger  Jüngling 
ein.  In  Brücke  und  Helmholtz  fand  er  seine  Lehr¬ 
meister.  Der  ersteire,  der  cten  Wert  Siegmund  Exners,  auf 
den  zweifellos  sein  Vater  einen  großen  Einfluß  genommen 
hat,  als  seiner  Eigenart  wahlverwandt  erkannt  haben  mag, 
nahm  ihn  dann  in  seine  Führung.  Doch  gar  bald  erlangte 
Exner  seine  wissenschaftlich©.  Selbständigkeit.  Zunächst 
suchte  er  sein  Können  auf  eine  gesunde  und  reife  Basis  zu 
stellen  und  dem  Umstande  Rechnung  tragend,  daß  der 
Physiologe  auch  „höhere  Anatomie“  zu  lehren  hatte,  be¬ 
schäftigte  auch  er  sich  mit  histologischen  Untersuchungen. 


Als  Frucht  dieser  Untersuchungen  erschien  sein  „Leitfaden 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tierischer  Gewebe“. 

Durch  Helmholtz  wurde  er  auf  das  sinnesphysio¬ 
logische  und  psychologische  Gebiet  geleitet.  Frühzeitig 
jedoch  fing  er  an,  auch  hier  seine  eigenen  Wege  zu  gehen, 
auf  denen  er  bald  zu  wissenschaftlicher  Höhe  gelangteJM 
Sein  Hauptgebiet  war  die  Gehirnphysiologie.  Im  Anschluß 
an  die  Untersuchungen  von  Fritsch  und  Hitzig,  deren 
Bericht  großes  Aufsehen  in  der  wissenschaftlichen  Welt 
erregte,  richtete  er  sein  Augenmerk  auf  die  Lehre  von  der 
Lokalisation  in  der  Großhirnrinde.  Es  erschienen  ziemlich 
rasch  nacheinander  seine  Untersuchungen  über  Sehstörung 
nach  Operationen  im  Bereich  des  Vorderhims,  m  welchen 
er  zu  denselben  Resultaten  kommt  wie  Goltz,  Hitzig 
und  Lucian i,  dann  seine  Arbeiten  über  das  Rindenfeld 
des  Fazialis,  letztere  beide  Arbeiten  in  Gemeinschaft  mit 
dein  früh  verstorbenen  Physiologen  Paneth.  Dann  er¬ 
schienen  seine  Untersuchungen  über  die  Lokalisation  der 
Funktionen  der  Großhirnrinde  des  Menschen,  in  welchen 
er  aus  Krankheitsfällen  und  unter  kritischer  Verwertung 
von  Sektionsbefunden  Schlüsse  auf  die  Lokalisation  der--, 
Hirnfunktion  beim  Menschen  zog.  In  diesen  Untersuchungen 
hat  er  den  Begriff  des  „relativen  Rindenfeldes“  zum  ersten 

Alale  aufgestellt.  . 

In  fortgesetzter  Beschäftigung  auf  diesem  Gebiet 
erschien  dann  ein  „Kritischer  Bericht .  über  die  neueren.» 
physiologischen  Untersuchungen,  die  Großhirnrinde  betref¬ 
fend“.  Auch  eine  Untersuchung,  welche  sich  mit  der  Kenntnis 
vom  feineren  Bau  der  Großhirnrinde  beschäftigt,  gehört« 
in  diese  Zeit.  Im  Jahre  1879  erschien  seine  mustergültige, 
für  weite  Kreise  bestimmte  Darstellung  der  Physiologie  des 
Großhirns  in  Hermanns  Handbuch  der  Physiologie,  als 
Beweis,  daß  er  s'chon  damals  auf  diesem  Gebiete  als  aner¬ 
kannte  Autorität  galt. 

Exners  Selbständigkeit  drückt  sich  darin  aus,  daß 
er  creme  seine  eigenen  Wege  geht  als  richtiger  wissen-« 
schaftlicher  Pfadfinder.  Er  liebt  es  im  allgemeinen  nicht, 
die  Untersuchungen  anderer  nachzuprüfen.  Als  ein  solches 
selbstgewähltes  Territorium  eröffnete  sich  ihm  das  Gebiet 
der  Sinnesphysiologie  und  der  Physiologie  des  Zentral¬ 
nervensystems  unu  des  Grenzgebietes,  der  Psychologie.  Es 
können  hier  auch  nicht  annähernd  alle  die  vielen  Unter¬ 
suchungen  angeführt  werden,  die  Exner  auf  sinnesplvvsio- 
logischem  Gebiete  veröffentlicht  hat.  Von  den  physiolo¬ 
gisch-optischen  Seinen  erwähnt  seine  Untersuchungen  „über 
die  Regeneration  der  Netzhaut“,  ,«,Erregungsvorgang  im 
Sehnervenapparat“,  „Mangelhafte  Erregbarkeit  der  Netzhaut! 
für  Licht  von  abnormer  Einfallsrichtung“.  Seme  Unter¬ 
suchungen  über  die  Netzhautperipherie,  die  er  als  Organ 
izur  Wahrnehmung1  von  Bewegungen  erkannte,  „ubefT 
optische  Bewegungsempfindung“,  über  das  Sehen  von  Be- 
wegungen  und  die  Theorie  dGS  zuSi&nTniengGsetzten.  Auges, 
über  Farbenkontrast,  über  Studien  auf  dem  Grenzgebiete 
des  lokalisierten  Sehens,  über  autokinetische  Empfindungen, 
über  Nachbilder  vorgetäuschter  Bewegungen  und  in  das 
Gebiet  cier  vergleichenden  Physiologie  der  Sinnesorgane 
fallend  sein  schönes  Werk  „Ueber  die  Physiologie 
der  facettierten  Augen“  und  aus  der  jüngsten  Zeit 
seine  Untersuchungen  über  das  Guanintapetum  von 
Abramis  brama.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  physitK 
logischen  Akustik  verdanken  wir  ihm  eine  Reihe  vofl.1 
wichtigen  Errungenschaften.  So  vor  allem  die  b  eststellunfe 
daß  die  Schnecke  auch  dm  Perzeptionsorgan  für  Geräusche 
ist,  indem  er  die  Vorstellung  entwickelt,  daß  durch  das 
Geräusch  sämtliche  Fasern  der  Membrana  basilaris  mit  relativ 
großer  Geschwindigkeit  aus  ihrer  Lage  geschnellt  werden. 
Dann  seine  Untersuchungen  über  die  Feststellung  der  ge¬ 
ringsten  Zahl  von  Schwingungen,  die  zur  Wahrnehmung 
der  Töne  erforderlich  sind  und  jene  über  die  Dauer  der 
abklingenden  Phase.  Von  ihm  rührt  ein  sinnreiches  Instru¬ 
ment,  das  Otumikrophon  her,  mit  dem  in  seinem  Ins  tu 
eine  Reihe  von  Untersuch  tilgen  über  die  Schwingung  des 
Trommelfelles,  der  Steigbügelplatte  und  über  die  Fortleitung 
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des  Schalls  durch  die  Kopfkno dien  durchgeführt  wurden, 
hielier  gehört  auch  sein  Akusto  motor,  um  die  Akustik  von 
Räumen  objektiv  zu  messen.  Frühzeitig  hat  er  sich  auch 
mit  der  Physiologie  des  Geruchsinnes,  beschäfti gt.  Es  ge¬ 
hören  hierher  seine  Untersuchungen  über  die  Endigungs1- 
weise  des  Geruchnerven,  über  die  Struktur  der  Riechschleim¬ 
haut  des  Frosches  und  über  die  Bedeutung  der  feuchten 
Schnauze  bei  Säugetieren  mit  feinem  Geruchsinn.  -  Schon 
frühzeitig  beschäftigte  er  sich  mit  den  Wechselwirkungen 
der  Erregungen  im  Zentralnervensystem  und  stellte  neben 
der  schon  damals  bekannten  Tatsache  der  „Hemmung“  jene 
der  von  ihm  als  „Bahnung“  präzisierten  auf,  indem  er  zeigen 
konnte,  daß  der  Ablauf  der  Erregungen  im  Innern  des 
Zentralnervensystems  dadurch,  daß  andere  Erregungen  in 
dasselbe  eintreten,  begünstigt  werde.  Er  stellte  fest:  daß 
1.  motorische  Erregungen  einer  Extremität  von  der  Hirn¬ 
rinde  bahnend  wirken  auf  den  Ablauf  eines  dieselbe  Ex- 
ttremifät  betreffenden  Beflexreizes.  2.  Der  Ablauf  einer 
ersten  Rindenreizung  bahnend  wirkt  auf  den  Ablauf  einer 
zweiten.  3.  Sich  reflektorische  Erregungen  wechselseitig 
bahnen.  Aus  seinen  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  einfachsten  psychischen  Prozesse  seien  die  bleibenden 
Ergebnisse  hier  hervorgehoben  über  die  Bestimmung  der 
Reflexzeit  und  der  Reaktionszeit..  Zur  Messung  der  letzteren 
am  Menschen  hat  er  auch  gemeinsam  mit  Obersteiner 
einen  Apparat  konstruiert,  das  Neuramöbimeter.  Große 
wissenschaftliche  Bedeutung  haben  seine  Untersuchungen 
über  die  Sensomobilität,  das  ist  die  Bewegungsfähigkeit, 
beeinflußt  oder  bedingt  von  sensorischen  Eindrücken.  Als 
reife  Frucht  seiner  Studien  auf  dem  Gebiete  des  Zentral¬ 
nervensystems  erschien  das  selbständige  Werk  „Entwurf 
einer  Erklärung  der  psychischen  Erscheinungen“. 

An  diese  bedeutsamen  Schöpfungen  kann  man  nun, 
ohne  daß  die  Aufzählung  Anspruch  auf  Vollständigkeit  er¬ 
heben  kann,  anreihen  seine  Untersuchungen  über  den 
Brechungsindex  der  quer  gestreiften  Muskelfasern  bei  der 
Kontraktion,  über  den  Bau  dieser  Muskeln,  über  ihre  op¬ 
tischen  Eigenschaften  und  über  das  Mikrorefraktometer, 
ferner  seine  Arbeiten,  betreffend  die  Innervation  des  Kehl¬ 
kopfes.  Diesen  letzteren  Studien  verdanken  wir  die  Auf¬ 
findung  eines  dritten  Kehlkopfnerven  bei  dem  Kaninchen, 
des  Nervus  laryngeus  medius,  stowie  die  Konstruktion  des 
des  Laryngometers.  Hervorgehoben  seien  ferner  seine  Unter¬ 
suchungen  über  die  Mechanik  der  peristaltischen  Be¬ 
wegungen,  der  lumenerweiternden  Muskeln.  Auf  dem 
Gebiete  der  Sexualphvsiologie  veröffentlichte  er  Unter¬ 
suchungen  über  das  Corpus  luteium  und  verdanken 
wir  ihm  eine  zusamlmenfassende  Darstellung  der  Physio¬ 
logie  der  männlichen  ueschlechtsfunktionen  im  Hand¬ 
buch  der  Urologie.  Nicht  unerwähnt  sei,  daß  er  sich 
mit  dei'  Wirkung  des  Radiums  beschäftigte  und  eine  Vor¬ 
richtung  zur  Bestimmung  von  Lage  und  Größe  eines 
Fremdkörpers  mittels  der  Röntgenstrahlen  ersann.  Doch 
auch  außerhalb  seines  eigentlichen  Wissensgebietes  hat 
er  Stoff  für  seinen  Forschungsgeist,  gefunden.  Es!  beweisen 
dies  seine  das  Gebiet  des  Künstlers  streifenden  Unter¬ 
suchungen  über  die  Physiologie  des  Fliegens  und  Schwebens 
in  den  bildenden  Künsten  und  über  Physiologisches  und 
Pathologisches  in  den  bildenden  Künsten,  seine  Unter¬ 
suchungen  über  die  Blütenfärbungen,  über  das  Schweben 
der  Raubvögel,  über  die  elektrischen  Erscheinungen  von 
Federn  und  Haaren  und  vieles  andere  mehr. 

In  der  Vollkraft  seines  Schaffens  stehend,  hat  Exner 
vor  25  Jahren  die  Nachfolgerschaft  seines  Lehrers  Brücke 
angetreten.  Doch  übernahm  er  von  ihm  nicht  nur  die 
Lehrkanzel,  sondern  auch  die  hochsinnige  Tradition  des 
Lehrens  und  Forschens.  Wie  Brücke  hatte  Exner  stets 
für  jeden,  der  sich  an  ihn  mit  der  Bitte  wandte,  unter 
seiner  Leitung  arbeiten  zu  dürfen,  ein  beretiwilliges  Ohr. 
Jedem  legte  er  eine  Auswahl  von  Themen  vor,  für  jeden  hatte 
er  Zeit,  jedem  stand  er  mit  voller  Hingebung  zur  Seite, 
dabei  immer  die  Eigenart  des  Forschers  voll  respektierend. 
Auch  von  ihm  kann  man  sagen,  was  er  von  seinem 


Lehrer  einstens  hervorhob.  daß  er  die  Arbeiten  seiner 
Schüler  auf  „Schritt  und  Tritt  leitete“.  Es  kann  daher 
nicht  wundernehmen,  daß  in  dem  nun  abgelaufenen 
Vierteljahrhundert  eine  große  Zahl  von  Schülerarbeiten  aus 
seinem  Laboratorium  hervorging,  die  heute  die  stattliche 
Höhe  von  nahezu  180  erreicht  hat.,  welche  sich  fast  auf 
alle  Gebiete  der  Physiologie  erstrecken.  Schon  diese  flüch¬ 
tige  Skizze,  die  wir  hier  entworfen,  läßt  Exners  Viel¬ 
seitigkeit  iso  recht  erkennen,  eine  Eigenschaft,  die  er  so 
sehr  mit  seinem  großen  Lehrer  Brücke  teilt.  Aber  auch 
in  bezug  auf  sittlichen  Ernst  und  Bescheidenheit  gleicht 
er  ihm  in  hohem  Maße.  Ist  es  nicht,  als  hörten  wir  ihn 
über  sich  selbst  ein  Urteil  fällen,  wenn  er  von  der  Viel¬ 
seitigkeit,  dem  sittlichen  Ernst  und  der  bescheidenen  Ein¬ 
fachheit  als  den  glänzendsten  Eigenschäften  des  Gelehrten 
spricht?  Und  jeder,  der  nur  halbwegs  das  Wesen  und 
Wirken  Exners  kennt,  wird  die  Ueberzeugung  gewinnen, 
d,aß  die  folgenden  Worte,  die  er  für  Brücke  geprägt  hat, 
auch  vollinhaltlich  auf  ihn  anzuwenden  sind. 

„Der  sittliche  Ernst  zeigt  sich  in  der  Strenge  und 
Umsicht,  die  er  aufwendet,  ehe  er  es  wagt,  einen  Satz 
als  wissenschaftlich  berechtigt  anzusehen.  Für  diesen 
Mann  ist  die  Wissenschaft  ein  langsam  wachsendes  Bau¬ 
werk,  an  dem  viele  beschäftigt  sind,  Stein  auf  Stein  einzu¬ 
fügen.  Ehe  er  es  aber  wagt,  einen  Stein  als  fest  genug 
an  zu  erkennen,  wird  derselbe  so  vielfach  geprüft,  es  werden 
'so  viele  Steine,  obwohl  sie  in  mancher  Beziehung  dem 
Ganzen  wenigstens  für  den  Moment  ein  glänzendes  Aus¬ 
sehen  verleihen  würden,  als  zu  schwach  wieder  beiseite 
gelegt.  Es  wird,  wenn  endlich  der  Stein  als  brauchbar 
erkannt  wurde,  seine  Form  dem  schon  aufgebauten  so  voll¬ 
kommen  eingefügt,  daß  jeder,  der  an  dieser  Stelle  weiter- 
zubauen  hat,  auf  Festigkeit  der  Unterlage  rechnen  kann 
wie  an  keiner  anderen  Stelle.“ 

Es  braucht,  lange,  bis  er  sich  von  der  Wahrheit  eines 
Wissenschaftlichen  Satzes  überzeugt  hat,  sei  es,  daß  er 
feie  Selbst  oder  ein  anderer  gefunden.  Hat  er  sich  aber 
überzeugt,  dann  würde  es  noch  viel  länger  brauchen,  ihn 
von  der  Unrichtigkeit  desselben  zu  überzeugen. 

Mit  dieser  hohen  Auffassung  von  den  Aufgaben 
eines  Forschers,  mit  dieser  strengen  Zucht  und  Selbst¬ 
genügsamkeil  ist  er  nun  sicheren  Schrittes  in  dem  reißenden 
Strom  der  literarischen  Produktion  der  letzten  vier 
Dezennien  einhergest  dritten  und  er  hat  es  ver¬ 
standen,  mil  sicherem  Auge  die  Spreu  von  dem  Weizen 
zu  sondern.  Diese  Anschauungen  haben  sich  aber  nicht 
nür  bei  seinen  und  seiner  Schüler  Forschungen  geltend 
gemacht,  sondern  er  hat  sie  auch  bei  steinern  Lehren  für 
die  studentische  Jugend  zur  Nutzanwendung  gebracht, 
zum  Ruhme  der  medizinischen  Fakultät  der  Wiener 
Universität. 

Exner  hat  die  stolzen  Höhen  der  Wissenschaft 
erreicht;  auf  diesen  Wandelt  er  mit  der  gleichen  körper¬ 
lichen  und  geistigen  Frische,  mit  der  er  sich  einst  vor 
einem  halben  Jahrhundert,  an  das  kühne  Wagnis  des  steilen 
und  beschwerlichen  Aufstieges  gemacht  hat.  Wir  beglück¬ 
wünschen  ihn  an  seinem  heutigen  Ehrentage  zu  diesem 
schönen  Triumphe  seines  Geistes,  aber  auch  uns,  und 
können  dies  Wohl  kaum  besser  tun,  als  mit  den  schlichten 
und  so  warm  empfundenen  Worten,  die  er  seinem  Lehrer 
Brücke  einst  gewidmet  hat: 

„Freuen  wir  uns,  daß  er  unser  ist.“ 

Alois  K  r  e  i  d  1. 


Heferate. 

Die  technischen  Grundlagen  der  Elektromedizin. 

Von  Heinrich  Faßbender. 

Braunschweig  1916,  F.  Nieweg. 

In  dem  106  Seiten  starken  Heft  werden  m  zwei  gro  en 
Kapiteln  besprochen:  die  Diathermie  und  die  Kontgen- 
t  e  c-h  n  i  k,  in  zwei  kleineren  Kapiteln :  die  elektrische  Temperatur¬ 
messung  und  der  Elektrokardiogfaph.  Es  ist  eine  treffliche  Dar- 
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Stellung  der  so  komplizierten  Apparatenlehre  mit  kurzen  physi¬ 
kalischen  Abschnitten.  In  77  Figuren  werden  die  neuesten  Appa¬ 
rate  und  dazu  gehörigen  schematischen  Zeichnungen  abgebildet. 
Besondere  Berücksichtigung  finden  die  Firmen  Siemens  &  Halske, 
Beiniger,  Gebbert  &  Schall  und  Veifawerke. 

Das  Heft  sei  besonders  jenen  Aerzten  zum  Studium  em¬ 
pfohlen,  die  sich  jetzt  im  Kriege  plötzlich  auf  dem  einen  oder 
dem  anderen  der  oben  besprochenen  Gebiete  beschäftigen  müssen 

und  demnach  eine  gute  und  kurze  Anleitung  brauchen. 

* 

Radiologische  Fremdkörperlokalisation  bei  Kriegs¬ 
verwundeten. 

Von  I.  Frenml  u.  A.  Prätorius. 

Berlin-Wien  1916,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Die  Verfasser  besprechen  zuerst  die  wichtigsten  Methoden 
der  radiologischen  Fremdkörperlokalisierung :  Die  radiographische 
Z  w  e  i  p  1  a  1 1  e  n  m  e  t  h  o  d  e  (zwei  Aufnahmen  mit  zueinander 
senkrechter  Strahlenrichtung),  die  Durchleuchtung  bei  stetiger 
Rotation  (zUr  Bestimmung  der  Tiefe  und  des  Nähepunktes), 
die  Verschiebungsmethode,  z.  B.  die  Viermarken- 
Methode,  das  Verfahren  von  Trendelenburg,  von 
H.  Schmidt  (Kugelsucher),  Fürstenau  (Tasterzirkel)  und 
Wachtel  (Schwebemarke).  Alle  diese  Methoden  werden  genau 
besprochen  mit  Hervorhebung  der  Fehlerquellen  und  der  Art 
und  Größe  der  Fehler  bezüglich  Bestimmung  der  Tiefe  und 
Oertliehkeit,  d'urch  ungenaue  Einstellung,  Messung  und  Rekon¬ 
struktion  (mit  speziellen  Beispielen  samt  Rechnungen  und  Kon¬ 
struktionen).  Auch  die  stereoskopischen  Methoden  werden 
besprochen,  sowie  —  wenn  auch  nur  ganz  kürz — -  die  Extraktion 
der  Fremdkörper  unter  Kontrolle  des  Röntgenlichtes'. 

Darauf  folgt  die  Beschreibung  der  n euen  Methode  der 
Verfasser.  Nach  einer  orientierenden  Vordurchleuchtung  wird 
die  Rotationskreuz  m  e  t  h  o  d  e  (Rotation  des  Körper¬ 
teiles  bei  aUfgeklebte'm  Metallkreuz)  angewendet  oder  der  Lokali¬ 
sationswinkel  gebraucht.  Dies'er  besteht  aus  zwei  mit¬ 
einander  verbundenen  Eisenrahmen,  eventuell  mit  Raster;  er 
wird  für  die  radioskopisbhe  oder  radiographische  Lokalisation 
verwendet.  Dazu  wird  eine  genaue  Anleitung  gegeben  und  zwar 
sowohl  für  die  räumliche  Anordnung  von  Patient,  Platte,  Winkel 
und  Röhre,  Einstellung  der  Röhre,  Exposition  als  auch  für  die 
Konstruktion  mit  Anfertigung  von  Paus'en  der  Platte  zur  Be¬ 
stimmung  des  Fremdkörperortes  und  der  Tiefe.  Auch  ein  ab¬ 
gekürztes  Verfahren  wird  angegeben.  Auch  hier  werden  die  geo¬ 
metrischen  Grundlagen  genau  besprochen,  ebenso  wie  die  Fehler¬ 
quellen  und  Fehlereinflüsse,  die  hier  wie  bei  den  alten-  Ver¬ 
fahren  unvermeidlich  sind. 

Wie  die  Verfasser  mit  Recht  bemerken,  sind  für  verschiedene 
Zwecke  verschiedene  Methoden  indiziert.  ,,Die  Ursache,  warum 
das  Problem  der  radiologischen  Fremdkörperlokalisation  trotz  der 
großen  Zahl  der  hiezu  angegebenen  Methoden  bisher  keine  be¬ 
friedigende  Lösung  gefunden,  ist  in  dem  starren  Festhalten  der 
einzelnen  Autoren  an  den  von  ihnen  ersonnenen  oder  empfohlenen 
Verfahren  und  dem  Ablehnen  jeder  anderen  Methode  zu  suchen.“ 

Die  räumlichen  Beziehungen  verschiedener  anatomischer 
Punkte  des  Körpers  zueinander  sind  natürlich  im  Stehen  oft 
nicht  die  gleichen  wie  im  Liegen,  was  berücksichtigt  werden  muß. 

In  dem  172  Seiten  starken  Büchlein  wird,  wie  ersichtlich, 
der  Stoff  in  umfassender  und  sorgfältigster  Weise  besprochen,  es 
ist  wohl  das  beste  \\  erk  auf  dem  Gebiete.  Die  Ausstattung 
ist  sehr  gut,  119  Figuren  im  Texte  und  eine  Tafel  sind  sehr 
instruktiv .  Kienböck. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  —  Prof.  Dr.  L.  P  i  c  k 
—  und  der  ersten  inneren  Abteilung  —  Prof.  Df.  Stadel¬ 
mann  —  des1  städtischen  Krankenhauses  im  Friedrichshain- 
Berlin.)  Zur  K  e  n  n  t  n i s  der  Sektionsbefunde  bei 
Pilzvergiftungen.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Ernst  Lyon. 
Bei  einer  35jährigen  Frau,  die  mit  ihrem  Gatten  alsbald  nach 
Genuß  eines  Pilzgerichts  erkrankt  war,  erfolgte  unter  gastro¬ 
intestinalen  und  zerebralen,  schwer  zu  deutenden  Erscheinungen 
(häufiges  und  starkes  Erbrechen,  Lähmung  des*  rechten  Fazialis, 


Parese  des  linken  Augenlides,  meningitische  Symptome)  nach 
neuntägiger  Krankheit  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  kolossale 
Hämosiderose  der  Nieren,  ausgedehnte  Pigmentierung  der  Leber 
und  der  Milz,  Thrombose  der  intrahepatischen  Aeste  der  Leber¬ 
venen,  des  Milzvenenstammes,  des  Sinus  siagittalis  superior  und 
der  Pialvenen  über  der  linken  Gehirnkonvexität.  Die  Thrombo¬ 
sierung  der  Pialvenen  führte  zu  einer  umfänglichen  Erweichung 
im  linken  Hinterhauptlappen.  Die  Pigmentierung  der  Nieren 
(Hämosiderose),  Leber  und  Milz  sowie  die  ausgedehnte  Thrombo¬ 
sierung  der  Venen  sind  Folgen  der  durch  das  Pilzgift  bewirkten 
Hämolyse.  Aus  dem  Komplex  des  pathologisch  -  anatomischen 
Bildes  wurde  auf  die  wahrscheinlich  durch  ein  Pilzgift  bewirkte 
Hämolyse  geschlossen  —  eine  Folgerung,  die  durch  nachträgliche 
Aufklärung  der  Anamnese  bestätigt  wurde.  Als  Pilzgift  dürfte 
unter  den  bekannten  Giften  wohl  am  ehesten  das  Morchelgift 
in  Frage  kommen.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  9  und  10.)  E.  F. 

*  ■  .vi 

Allgemeine  Diagnostik. 

Zur  Diagnose  nervöser,  insbesondere  thyreo¬ 
gener  Herzbeschwerden  Heer  es  angeh  origer  mit¬ 
tels  der  Adrenalin  au  genprobe  und  der  L  y  m  p  h  o- 
zy  tenauszählun  g.  Von  H.  C  urschman  n,  fachärztlicher 
Beirat  des'  Festungbereiches  Mainz.  Es'  ist  häufig  sehr  wichtig, 
bei  Heeresangehörigen  zwischen  gewöhnlichen  akzidentellen  -  Herz¬ 
symptomen  Erregter  und  Jen  mehr  permanenten  Erscheinungen 
schwerer  kardiovaskulärer  Neurosen,  Sympathikotoniker  und 
„Thyreosen“,  durch  eine  objektive,  von  den  Aussagen  der 
Leute  möglichst  unabhängigen  Methode  zu  unterscheiden.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  zwei  ganz  objektive  und 
einfache  Methoden,  die,  natürlich  nur  im  Verein  und  unter 
gleichzeitiger  Würdigung  aller  anderen  Sympotme,  von  großem 
diagnostischen  Werte  sein  können:  1.  Die  Untersuchung  des 
Blutes1  auf  eine  etwaige  Lymphozytose  oder  Eosinophilie  und 
die  Adrenalinmydriasis  (Loewi  sehe  Probe).  Die  Lymphozytose, 
von  A.  und  Th.  Kocher  alsi  eine  spezifische  Eigenschaft  der 
Basedowschen  Krankheit  angesehen,  gehört  auch  zu  den  Haupt¬ 
symptomen  der  Sympathikotonie  und  kommt  bei  Neuropathen 
verschiedener  Färbung  häufig  vor.  Wenn  also  auch  kein  spe¬ 
zifisches  Symptom,  so  ist  die  Lymphozytose  doch  ein  Zeichen 
dafür,  daß  bei  dein  betreffenden  (erwachsenen !)  Menschen  irgend¬ 
eine  konstitutionelle  Anomalie  oder  Erkrankung  vorliegt, 
sodann  k  a  n  n  sie  sogar  als  Bau-  oder  Schlußstein  der  Dia¬ 
gnose  einer  Thyreotoxie  dienen.  Von  größerer  diagnostischer 
Bedeutung  ist  das  zweite  Symptom,  die  Pupillenerweiterung  auf 
Adrenalin.  Man  verwende  hiezu  nur  die  unverdünnte  Stamm- 
lös'ung  von  Suprarenin  (Höchst)  1 : 1000  und  träufele  davon  zwei 
Tropfen  in  den  Konjunkti valsack  des  einen  Auges.  Kontrolle 
des  Ausfalls  der  Probe  während  24  Stunden  bei  gleichmäßiger 
Belichtung  beider  Pupillen.  Keine  subjektiven  oder  objektiven 
Störungen  oder  Beschwerden.  Die  Pupille  des  völlig  gesunden 
Menschen  soll  nach  Loewi  auf  Adrenalin  keine  Erweiterung 
zeigen,  während  bei  Morbüsi  Basedowi  fast  stets  Mydriasis  beob¬ 
achtet  wird.  Das  stimmt  auch  bis  auf  gewisse  Ausnahmen  nach 
der  mehrjährigen  Erfahrung  des  Verfassers'.  Man  darf  aber  nur 
dann  von  einer  positiven  Reaktion  reden,  wenn  eine  sehr  e  r- 
h  e  b  1  i  c  h  e  oder  gar  m  a  ximale  Mydriasis  auftritt,  die  ferner 
keine  flüchtige,  sondern  stets  viele  Stunden  (10  bis  12,  aber 
auch  18  bis  24)  anhaltende  sein  muß.  Die  Reaktion  soll  auch 
stets  schon  eine  halbe  bis'  drei  Viertelstunden  nach  der  Ein¬ 
träufelung  eintreten,  rasch  ihr  Maximum  erreichen  und  langsam 
abklingen.  Bei  dies'er  erheblichen  oder  maximalen  Adrenalin- 
mydriasis  fand  Verl,  noch  ein  zweites  Symptom,  das  umge¬ 
kehrte  Argyll  -  Roberts'on  -  Phänomen,  das  ist  eine  erhebliche 
Verminderung  oder  völliges'  Fehlen  der  Konvergenzverengerung 
der  Pupille  bei  erhaltener,  wenn  auch  etwas  verlangsamter 
Lichtreaktion.  Es  gelingt  bei  Heranziehung  dieser  zwei  Unter¬ 
suchungsmethoden  die  Differentialdiagnose  zu  machen 
zwischen  „gewöhnlichen“  nervösen  Herzbeschwer¬ 
den  ängstlicher,  neurasthenischer  Menschen,  die  speziell  bei 
militärischen  Untersuchungen  überraschend  häufig  Tachykardie, 
Schweiß,  Tremor,  kongestioniertes  Gesicht  usw:  zeigen  und  den 
Beschwerden  jener  Fälle,  die  man  zu  einer  ätiologisch  schärfer 
umschriebenen  Gruppe,  den  Thyreosen,  dem  ,,B  a  s  e  d  o- 
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\v  o  i  d  ,  zusammenzufassen  gewohnt  ist.  Man.  wird,  je  nach  dem 
Resultate,  dann  einen  gewöhnlichen  vasomotorischen  Neur¬ 
astheniker  nicht  so  ohne  weiteres  als  „nur  garnisonsfähig“ 
oder  arbeitsverwendungsfähig  schreiben,  während  man  bei  einem 
auf  diese  Art  diagnostisch  gesicherten  Basedowoid  eher  gezwungen 
sein  wird,  die  subjektiven  Beschwerden  des  Mannes  zu  respe k- 
tieren.  Das  wird  uns  auch  an  einzelnen  lehrreichen  Kranken¬ 
geschichten  gezeigt.  —  CM.  Kl.  1916  Nr.  1Ö.)  E.  F. 

* 

Die  Kar  di  aak  o  pi  e.  Von  Wilhelm  Sternberg  in 
Berlin.  Sichtung  und  Besichtigung  der  Kardia  ist  von  hervor¬ 
ragender  klinischer  Bedeutung.  Eine  Erleichterung  zur  Kardia- 
skopie  ist  daher  von  Wert.  Verf.  beschreibt  nun  eine  'Abänderung 
dei  bisherigen  Untersuchungstechnik,  die  Kardia  zu  visieren.  Auf 
die  beschriebene  Weise  kann  man  nicht  bloß  in  einer  Sitzung, 
stondem  mit  einem,  Blick  ,  die  ganze  Kardia  mit  ihrer  gesamten 
Peripherie  sichten  und  untersuchen.  In  manchen  Fällen  konnte 
Verfasser  während  der  Sprechstunde  ohne  Assistenz,  ohne  jedes 
Narkotikum,  ohne  Morphium,  ohne  Kokain  und  ohne  jedesi  andere 
Anästhetikum.  für  Pharynx,  für  Oesophagus  oder  für  Kardia, 
diesC  in  ihrer  gesamten  Peripherie  mit  einem  einzigen  Blick 
sichten  und  unter  Leitung  des  Auges  Sonden  durch  die  stenosierte 
Kardia  durchführen,  was  vor  der  Kardiaskopie  nicht  möglich  war. 
Basi  gelang  dem  Verfasser  in  der  von  ihm  angegebenen  Position 
(Bauchlage  in  Knie-Ellenbeuge)  sogar  bei  hochbetagten  Patienten 
im  Alter  von  60  bis  80  Jahren,  die  noch  dazu  ein  vollständiges 
Gebiß  hatten  und  sogar  lange  Zähne,  was  die  Untersuchung 
außerordentlich  erschwert,  ja  unmöglich  machen  kann.  —  (M  m 
W.  1916  Nr.  11.)  G 

* 

(Aus  dem  Krankenhause  der  Barmherzigen  Brüder  zu  Bonn. 

Direktor:  Prof.  Dr.  Rumpf.)  Ueber  vergleichende 
Blutdruckbestimmun  g.  Von  Oberarzt  Dr.  Paul  H  orn. 
Im  ganzen  wurden  100  Fälle,  zum  Teil  klinisch  Gesunde,  zum 
Teil  Kranke,  vergleichend  untersucht.  Das  Ergebnis  war  fol¬ 
gendes  :  1.  Die  K  o  r  o  tko w  s  c  h  e  A  u  s  ku  1 1  a t  i  o  n  s  m  e  t  h  o  d  e 

scheint  sowohl  für  den  systolischen  als  auch  für  den  diastolischen 
Blutdruck  die  brauchbarsten  Werte  zu  liefern,  während  die  Pal¬ 
patio  n  s  m  e  t  h  o  d  e  Straßburgers  besonders  zum  Ver¬ 
gleiche  des  systolischen  Druckes  heranzuziehen  ist.  2.  Die  aus¬ 
kultatorisch  gewonnenen  Werte  für  Blutdruck  und  Blutdruck¬ 
amplitude  liegen  meist  innerhalb  weiterer  Grenzen  als  die 
entsprechenden  Palpationsbefunde;  nur  bei  hochgradiger  Arterio¬ 
sklerose  ist  -zuweilen  der  palpatorische  Wert  für  den  systolischen 
Blutdruck  höher  als  das  auskultatorisch  ermittelte  Druckmaximum. 

<i.  Hohe  Pulsdruckzahlen  finden  sich  vor  allem  bei  Arterio¬ 
sklerose,  Schrumpfniere  und  funktionellen  Neurosen  (zum  Bei¬ 
spiel  Schreck-  und  Rentenkampfneurosen).  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  8.) 

E.  F. 

• 

E  i  n  H  i  1  f  sm  i  1 1  e  1  bei  Ausführung  der  Trommer- 
sehen  Probe.  Von  Dr.  K.  Sauer  in  Berlin.  Ein  einfaches, 
bisher  noch  nicht  empfohlenes  Hilfsmittel,  das1  die  Uebelstände  der 
Trommersehen  Probe  Vermeidet,  ist  das  gewöhnliche  Filtrieren 
des'  mit  Kupfersulfat  in  deutlichem  Ueberschuß  versetzten  Urins. 
Hiedurch  werden  sowohl  die  Erdphosphate  als  auch  das  ungelöst 
gebliebene  Kupferoxyd  zurückgehalten  und  man  erhält  eine  klare 
Flüssigkeit,  die  genau  auf  den  Sättigungspunkt  eingestellt  ist, 
wovon  man  sich  durch  Zusatz  von  ein  oder  zwei  Tropfen 
Kupfersulfat  überzeugen  kann,  die  jetzt  ungelöst  bleiben.  Dieser 
Zusatz  nach  dem  Filtrieren  empfiehlt  sich  als  Regel  deshalb,  weil 
/> ucker  in  der  Wärme  etwas  mehr  Kupferoxyd  reduziert,  als  er 
in  der  Kälte  llöst,  man  also  dann  das  Maximum  der  Kupfer- 
oxydalbildung  erhält.  Letzteres1  muß  aber  erstrebt  werden,  weil 
eben  oxydullösende  Substanzen  im  Harn  Vorkommen,  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  der  allein  beweisenden  Oxydulausscheidung  auf 
diese  Art  also  am  größten  ist.  Die  bisweilen  angefeindete  Trommer- 
sche  Probe,  die  bei  genauer  Einhaltung  des  Sättigungspunktes  noch 
0-4  bis  0-2%  Zucker  feststellen  läßt,  dürfte  in  ihrem  großen 
Wert  für  den  Praktiker  durch  dies  Hilfsmittel  nur  gewinnen.  — 
(M.  m.  W.  1916  Nr.  10.)  G. 


(Aus  dem  Zentralröntgenlaboratorium  im  k.  k.  Allgemeiner 
Krankenhause  in  Wien.  —  Vorstand:  Prof.  Holzknecht.) 
Ein  Fall  von  Hernia  di  ap'hragm  ati  ca  dextra  (par- 
o  eso  phage  a  Vera  con  genital  is?)  Von  Dr.  Josef  Freud. 
Assistent  am  Laboratorium.  Lin  38jähriger  Mann,  der  seit  einiger 
Zeit  an  Heißhunger  und  Appetitlosigkeit,  ebenso  an  Sodbrennen 
und  Erbrechen  litt,  kam  zur  Röntgenuntersuchung.  Der  Verfasser 
zeigt  uns  zahlreiche  Abbildungen  von  Durchleuchtungsbefunden 
in  verschiedenen  Stadien  der  Wismutzufuhr  und  in  Seitenlage. 
Die  röntgenologische  Feststellung  der  Verhältnisse  in  Seitenlage 
hatte  auch  ein  praktfelches  Resultat  zur  Folge:  Wenn  der  Kranke 
nach  einer  Mahlzeit  die  linke  Seitenlage  einnimmt,  so  entleert  er 
die  beiden  im  Bruchsäcke  gelegenen  Taschen,  welche  zur  Retention 
führen  und  vermeidet  esl  auch,  daß  durch  die  Stagnation  der 
Ingesten  Gärung  und  Hypersekretion  sich  entwickeln  und  ihm 
seine  Exazerbationen  veranlassen.  Sonst  lautet  die  Zusammen¬ 
fassung  folgendermaßen:  ln  dem  geschilderten  Falle  bestehen 
neben  stomachalen  Beschwerden  Brustschmerzen  rechts  hinten 
unten.  An  dieser  Stelle  besteht  zeitweilig  gedämpfter  Perkussions¬ 
schall  und  herabgesetzter  Stimmfremitus.  Die  Bestandteile  des 
Bruches'  können  vorübergehend  auch  bei  der  Radioskopie 
als'  pleuritische  Produkte  angesehen  werden,  wenn  der  Luftgehalt 
desi  Bruches  ganz  reduziert  ist.  Die  Röntgenuntersuchung  konsta¬ 
tierte  das  Vorhandensein  einer  Hernia  diaphragmatica  dextra. 
Das  Fehlen  eines  Traumas,  einige  topische,  morphologische  und 
funktionelle  Einzelheiten,  Sowie  die  Aehnlichkeit  des  Falles  mit 
den  Fällen  der  Literatur  gestattete  die  Annahme,  daß  es  sich  um 
eine  Hernia  paroesbphagea  Vera  handelt.  Da  die  Röntgen¬ 
untersuchung  Anomalien  naehweisen  kann,  müßte  im  Einzelfalle 
die  Möglichkeit  einer  Anomalie  mehr  berücksichtigt  werden,  als 
es  in  Wirklichkeit  zu  geschehen  pflegt.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  8.) 

H  ■  'M  !  :  I  iE.  f.  ' 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  Institut  für  Krebsforschung  der  Kgl.  Charite.  — 
Leiter:  Prof.  Dr.  F.  Blumenthal.)  Ueber  die  Behand¬ 
lung  v  o  n  U 1  z  e  r  a  t  i  o  n  e  n  der  Haut  bei  K  r  e  b  s1  k  r  anke  n 
mit  I  s  o  a  m  ylhiydrokuprein  Von  Dr .  J.  Tugendreich. 
Nachdem  'schon  andere  Autoren  die  schmerzstillende  und  desinfi¬ 
zierende  Eigenschaft  eines  Chininalkaloides  dargetan  haben, 
wurde  vom  Verfasser  nach1  dem  Vorschläge  von  Morgenroth 
und  Ginsberg  auch  das  Isoamylhydrokuprein  basieüm,  (das 
Präparat  wird  unter  dem  Namien  Eucup.rin  abgegeben)  in 
mehreren  Fällen  versucht.  Man  gab  das  Mittel  in  2-  bis  5%iger 
Oellösung,  heiß  hergestellt,  bei  exulzerierten,  jauchenden  Krebs¬ 
geschwüren  als  Verband.  Tritt  darnach  starkes  Brennen  auf, 
sO  verbinde  man  mit  schwächeren  Konzentrationen  (l°/o).  Hie¬ 
durch  wurden,  wie  aus  mehreren  Krankengeschichten  ersichtlich 
ist,  der  Schmerz  und  die  Ulzeration  günstig  beeinflußt.  Speziell 
für  die  Therapie  der  Geschwülste  mit  stark  penetrierenden 
Röntgenstrahlen,  bei  welcher  die  Bestrahlung  als  solche  die  Ulze¬ 
ration  und  die  Schmerzen  nicht  beseitigt,  erscheint  die  Behand¬ 
lung  mit  Isoamylhydrokuprein  als  ein  nicht  unwichtiges  Adjuvans. 
—  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  10.)  E.  F. 


(Aus  der  zweiten  medizinischen  Klinik  der  Kgl.  Charite  in 
Berlin.)  Die  Bedeutung  der  Ultrafiltration  für  die 
Gewinnung  von  Arzneimitteln  und  die  klinische 
Wirkung  des  Opium  ultrafiltrates  Hol  op  on.  Von 
Fritz  Mayer,  stellvertretender  Unterarzt.  Ueber  das  Wesen  und 
die  Bedeutung  der  Ultrafiltration  haben  'wir  erst  jüngst  an  dieser 
Stelle  referiert.  Auch  Verf.  hat  das  neue  deutsche  Opiumvoll¬ 
präparat  Holopon  klinisch  erprobt.  Die  Wirkung  einer  Holopon- 
injektion  (eine  Ampulle  zu  1-lcm3  Lösung  enthält  0-1  g  Opium), 
tritt  rasch  ein  und  hält  lange  und  intensiv  an.  Die  Injektion 
verursacht  einen  geringen,  kurz  dauernden  Schmerz.  Neben  dei 
intensiven  Schmerzstillung  tritt  allgemeine  Beruhigung  und  Herab¬ 
setzung  der  Reflexerregbarkeit  ein,  das  Holopon  eignet  sich  des¬ 
halb  auch  zur  Anwendung  bei  solchen  Patienten,  die  infolge  eines 
schmerzhaften  Leidens  schlaflos  sind  (vorgeschrittenes  Karzinom, 
Ruhr  mit  starken  Tenesmen  und  Leibschmerzen,  Kieferentzün¬ 
dungen  usw.).  Zur  Linderung  des  Hustenreizes  bei  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  muß  man  das  Holopon  mit  Kodein  oder  Para- 
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kodin  verbinden.  Eine  Holoponinjektion  stillt  ferner,  wie  sich 
in  einer  Reihe  von  Fällen  zeigte,  bei  Darmtuberkulose  die 
quälenden  Durchfälle.  Bei  morphinempfindlichen  Personen  wurden 
als  Nebenwirkungen  Nausea  und  Erbrechen  beobachtet.  Durch 
Anwendung  geringer  Dosen  ',005 g)  und  gleichzeitige  Verab¬ 
reichung  von  Belladonna  (Tinctura  Belladonna«  15  bis  20  Tropfen) 
oder  Atropin  (0-5  mg),  lassen  sich  diese  Nebenerscheinungen  um¬ 
gehen.  —  (D.  m.  \Y.  1916  Nr.  8.)  E-  E. 


(Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  1  in  Wien  und  dem 
Isolierspital  in  Wieselburg  a.  d,  Erl.)  lieber  Behandlung 
d  e  s>  T  y  p  h!  u  s  a  b  d  o  m  i  n  a  1  i  s  m  i  t  ,,T  y  p  h  i  n  .  Yron  Di .  Kobei  t 
Neustadl  und  Dr.  Eugen  Marc  ovici.  Die  Verfasser  haben 
mit  dem.  von  G  röer  dargestellten  lyphiin  A  Nr.  2  in  Ampullen 
ä  lern3,  dessen  Konzentration  2mg  pro  Kubikzentimeter  beträgt, 
in  21  Fällen  von  Typhus  abdominalis  Versuche  gemacht.  vTon 
diesen  21  kombiniert  behandelten  Fällen  sind  eil  als  sehr  erfolg¬ 
reich  beeinflußt  zu  bezeichnen,  bei  weiteren  vier  war  der  Erfolg 
weniger  auffallend;  drei  Fälle  wurden  in  ihrem  Verlauf  deutlich 
abgeschwächt,  wenn  auch  nicht  kupiert  und  drei  sind  gestorben. 
Von  diesen  letzteren  sind  zwei  Fälle  Komplikationen,  also  unab¬ 
hängig  von  der  Typhintherapie,  erlegen.  Wenn  man  von  dem 
einen  Fall,  der  unmittelbar  im  Anschluß  an  den  Kollaps  ad  exitum 
kam,  absieht,  erweist  sich  die  Typhintherapie  gegenüber  allen 
anderen  Vakzinetherapien  des  Typhus  abdominalis  nach  den 
Erfahrungen  der  Verfasser  als  eine  wirksamere,  besonders  bei  der 
Anwendung  der  kombinierten  Methode.  Bei  normalem  Herzen  und 
Vorbereitung  mit  Digitalis  zwei  Tage  vor  der  Injektion  kann  man 
den  unangenehmen  Kollapserscheinungen  Vorbeugen.  Von  vier 
intramuskulär  behandelten  Fällen  wurden  zwei  deutlich  günstig 
beeinflußt,  zwei  andere  dagegen  versagten.  Um  den  Wert  dieser 
letzteren  Behandlungsmethode  feststellen  zu  können,  bedarf  es 
natürlich  weiterer  Erfahrungen.  Hervorzuheben  ist,  daß  bei  der 
intramuskulären  Typhindaireichung  kein  Schüttelfrost  und  keine 
Kollapserscheinungen  aufträten.  Die  vollständige  Entfieberung  der 
Mehrzahl  der  behandelten  Fälle  ermutigt  die  Verfasser,  die  Ein¬ 
reihung  dieser  Therapie  unter  den  wirksamen  bei  IVphus  ab¬ 
dominalis  zu  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  1.1.)  G. 

• 

Beitrag  zur  ,1  odbeh  a  n  d  1  u  n  g  des  Ast  h  m  a  b  r  o  n- 
chiale.  Voll  Stabslarzt  a.  D.  Dr.  G  rum  me  in  Fohrde.  Ein 
Mann.  Mitte  der  Dreißigerjahre  litt  seit  Jahren  (vom  Verf.  sieben 
Jahre  lang  beobachtet)  an  Bronchialasthma,  drei  bis  fünf  An¬ 
fälle  jährlich,  jeder  Anfall  vier  bis1  acht  Tage  lang  andauernd. 
Letzter  Schwerer  Anfall  am  22.  Dezember  1914.  Patient  wollte 
gerne  ins  Feld  gehen.  Er  erhielt  vom  26.  Dezember  täglich 
zwei  Tabletten  Jodtropon  ä  005  Jod,  was  er  monatelang 
fortsetzte.  Späterhin  ein  bis  zwei  Tabletten  täglich.  Seither 
kein  Anfall  von  Asthma  mehr.  Im  April  1915  wurde  er  als 
Landsturmmann  eingezogen  und  nahm  auch  im  Felde  seine 
Tabletten.  Im  ganzen  hat  er  bis  Ende  Dezember  1915  —  stets 
anfallsfrei  —  schon  33  Röhrchen,  das  ist  660  Tabletten  =  33  g 
Jodum  purum,  verbraucht.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  9. J  E.  F. 

* 

Zur  TetanuSfrage.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Doktor 
M  e  n  z  e  r  in  Bochum,  kommandiert  zu  einer  Etappeninspektion. 
Es  spricht  manches  dafür,  daß  der  menschliche  Tetanus,  ins¬ 
besondere  der  Kriegstetanus  oft  zu  einer  generalisierten  Infektion 
mit  septischen  Bakterien  und  vielleicht  auch  mit  Letanusbazillen 
führt.  Das  Tetanusantitoxin  hit  wahrscheinlich  neben  der  anti¬ 
toxischen  noch  eine  bakterioly tische  Komponente,  seine  Anwen¬ 
dung  bei  ausgesprochene'm  Tetanus  ist  nutslos,  wenn  nicht 
in  manchen  Fällen  sogar  nachteilig.  Die  Behandlung  der  Tetanus¬ 
kranken  muß  neben  der  zweckensprechenden  Versorgung  der 
Eingangswunde  eine  allgemeine  sein  und  von  dem  Grundsatz  aus¬ 
gehen,  daß  die  für  den  Kranken  dringend  gebotene  Buhe  nicht 
durch  allzu  geschäftige  Polypragmasie  gestört  werden  darf.  Nach¬ 
dem  ihm  13  mit  großen  Dosen  von  Antitoxin  behandelte  Fälle 
sämtlich  in  drei  bis  fünf  Tagen  (respektive  in  ein  bis  drei 
Tagen  nach  Beginn  der  Krankenhausbehandlung)  gestorben  waren, 
hat  er  diese  Behandlung  aufgegeben  und  in  weiteren  vier  Fällen 
die  allgemeine  Behandlung  eingeleitet.  Sie  bekamen  warme 
verlängerte  Bäder,  zeigten  darnach  jedesmal  eine  einige  Stunden 


anhaltende  Milderung  der  Krampfanfälle,  schliefen  häufig  längere 
oder  kürzere  Zeit  und  ließen  sich  besser  ernähren.  Auch  diese 
vier  Kranken  Starben,  aber  erst  nach  acht  bis  zehn  lagen, 
wobei  die  allgemeinen  Krämpfe  später  auffällig  zurückgingen. 
Nach  Verf.  ist  zunächst  anzustreben,  daß  der  Kranke  ein  möglichst 
ruhig  gelegenes  Krankenzimmer  mit  gut  geschultem  Pflegepersonal 
erhalte  und  daß  alle  Beize  möglichst  ferngehalten  werden.  Die 
infizierte  Wunde  ist  von  vornherein  zu  versorgen,  die  weiteren 
Verbandwechsel  sind  so  schonend  als  möglich  für  den  Kranken  zu 
gestalten.  So  wurde  die  sorgfältig  drainierte  Wunde  mit  Kom¬ 
pressen,  die  mit  verdünntem  Alkohol  getränkt  waren  und  mit 
wasserdichtem  Stoff  bedeckt  und  diese  Umschläge  ein-  bis1  zweimal 
täglich  erneuert.  Neben  Bädern  bekamen  die  Kranken  auch  Nar¬ 
kotika.  wobei  die  täglichen  Gaben  von  0  04  bis1  0  06  g  Morphium 

nicht  überschritten  wurden.  (D.  in.  W.  1916  Nr.  8.)  E.  I. 

* 

Innere  Medizin. 

Ueber  die  infektiöse  Entzündung  des  Nasen¬ 
rachenraumes  (Angina  retronasalis).  Von  Doktor 
Walter  Blumenthal  in  Charlottenburg.  Das  Krankheitsbild  ist 
wohl  den  Nasenspezialisten  bekannt,  ward  aber  von  den  prak¬ 
tischen  Aerzten  bislang  noch  nicht  genügend  beachtet.  Die  Affek¬ 
tion  tritt  vielfach  epidemisch  auf,  wird  meist  als  Influenza  odei 
auch  als  Eintagsfieber  angesehen.  So  wurden  auf.  einem  Rekon¬ 
valeszentenzimmer  hintereinander  mehrere  Personen  plötzlich  von 
Fieber  (zum  Teil  bis  über  40°),  Schüttelfrost,  allgemeiner  Ab- 
geschlagenheit,  Stirn-  und  Hinterhauptkopfschmerzen  befallen.  Das 
Fieber  zeigte  zum  Teil  ausgesprochenen  septischen  Typus,  fiel 
teils  kritisch,  teils  lytisCh  ab.  Im  Rachen,  in  den  Lungen  und  so 
weiter  kein  Befund.  Fast  alle  Kranken  wiesen  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  (für  gewöhnlich  nicht  fühl¬ 
baren)  am  hinteren  Rande,  beziehungsweise  unter  dem  Kopf¬ 
nicker  gelegenen  Drüsen  auf,  etwa  in  Höhe  der  Ohrläppchen 
und  tiefer.  Die  Größe  der  Drüsen  schwankte  zwischen  der  einer 
Erbse  bis  zur  Haselnuß.  Erst  die  Rhinoscopia  posterior 
gab  Aufklärung.  War  sie  ausführbar,  so  sah  man  starke  ent¬ 
zündliche  Schwellung  der  Nasenschleimhaut,  besonders  am 
Bachen  dach ;  in  den  oberen  Teilen  der  Choanen  dicker,  zäher, 
gelbgrünlichef  Schleim,  manchmal  auf  der  noch  vorhandenen 
Rachenmandel  solche  Veränderungen  wie  auf  den  Gaumenmandeln 
bei  Angina  lacunaris'.  Zumeist  gingen  alle  Erscheinungen  in 
wenigen  Tagen  restlos  zurück;  zuweilen  kam  es  noch  zu  leichtem 
Schnupfen  oder  Entzündung  der  Rachenmandeln,  Otitis  media, 
Nierenerkrankung.  Ausgiebiges  Schwitzen  erleichterte  fast  immer 
die  Beschwerden.  Bei  Trockenheit  und  Spannung  im  Rachen 
lasse  man  mit  Emser  Salz,  eventuell  mit  Mentholzusatz  in¬ 
halieren,  und  zwar  durch  die  Nase.  Gegen  die  Kopfschmerzen 
Antipyrin  oder  Salipyrin.  Sehr  wichtig  ist  die  Urinkontrolle. 

—  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  9.)  E-  F-  . 

* 

Besteh  fein  Z  u  s  a  m  m  e  n  h  ang  d  e  r  0  e  d  e  m  kran  k- 
heit  in  den  Kriegsgefangenenlagern  mit  Infek¬ 
tionskrankheiten?  Von  Prof.  Jürgens,  Oberstabsarzt  der 
Linie.  Tn  manchen  Gefangenenlagern  und  besonders  in  Arbeits¬ 
lagern  trat  die  Oedemkrankheit  (auch  als  beriberiartige  Er¬ 
krankung  bezeichnet)  auf.  Einer  allmählich  zunehmenden 
Schwäche  folgten  stumpfer  Gesichtsa'usldruck,  welke  Haut,  leicht 
gelbliche  Haut  und  blasse  Schleimhäute,  dann  ganz  plötzlich  auf¬ 
tretende  Schwellungen  des  Gesichtes  und  der  Beine,  schließlich 
sogar  hochgradige  allgemeine  Körperschwellungen  mit  skorbut¬ 
ähnlichen  Zuständen  und  Darmstörungen  schwerster  Art.  Von 
verschiedenen  Seiten  ist  nun  das  Rückfallfieber  in  einen  engen 
Zusammenhang  mit  der  Oedemkrankheit  gebracht  worden,  von 
Rumpel  sind  die  Rekurrensspirillen  als  die  eigentliche  Ur¬ 
sache  der  Oedemerkrankung  angesprochen  worden.  Das  ist  nach 
Verfasser  nicht  der  Fall.  Aus  Vergleichenden  Beobachtungen  in 
verschiedenen  Lagern  und  insbesondere  aus  dem  Vergleich  der 
Verhältnisse  in  den  Arbeitslagern  mit  denen  in  den  Stammlagern 
ergibt  sich  mit  Sicherheit,  daß  die  Oedemkrankheit  nicht  in 
ursächlicher  Ab  hä  irgigkeit  von  Infektionskrank¬ 
heiten  und  besonders  nicht  von  einer  bestimmten  Infektions¬ 
krankheit  auftritt,  sondern  daß  es  sich  hier  um  eine  Stoff- 
1  wechselstorung  handelt,  die  in  verseuchten  Lagern  neben 
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der  Infektionskrankheit  auftritt,  in  seuchenfreien  Lagern  sich 
aber  ebenso  geltend  machen  kann  und  die  in  beiden  Fällen 
bei  sorgsamer  Ernährung  beseitigt  wird  und  beseitigt  bleibt,  auch 
wenn  das  Rückfallfieber  oder  andere  Infektionskrankheiten  von 
neuem  ins  Lager  eingeschleppt  werden.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  9.) 

E.  F. 

♦ 

Ueber  dasi  Leuk  o  z  y  t  e  n  b  i  ld  bei  Variola  vera 
Von  Stabsarzt  Dr.  V.  Schilling-Berlin,  zurzeit  als  Hygieniker 
im  leide.  Anläßlich)  einiger  kleineren  Blatternepidemien,  die  wäh¬ 
rend  des  Feldzuges  unter  den  hygienisch  überwachten  Zivilein¬ 
wohnern  Galiziens  auftraten  und  ein  günstiges  Material  lieferten, 
versucht  Verf.,  folgende,  noch  nicht  geklärte  Fragen  in  der  Beur¬ 
teilung  dieses  seltenen  Blutbildes  zu  beantworten:  1.  Sind  die 
bekannten  Leukopenien  schwererer  Fälle  Ausfälle  der  Reaktion 
oder  AnisOhypoleukozytosen  im  Sinne  Arneths?  2.  Sind  die 
für  dieses  Blutbild  charakteristischen  großen,  einkernigen  Zellen 
echte  große  Mononukleäre  und  Uebergangsformen?  3.  Hängt  das 
Auftreten  dieser  Zellen  im  Blute  mit  der  beobachteten  starken 
Reaktion  von  Knochenmarkzellen  zusam/mfeh,  oder  ist  es,  Wie 
j  dem  Verfasser  nach  eigenen  Befunden  schien,  eine  für  sich  be¬ 
stehende,  unabhängige  spezifische  Vermehrung  echter  großer  Mono¬ 
nukleärer?  4.  Ist  das  charakteristische  Blutbild  bereits  prodromal 
vorhanden  und  zur  Frühdiagnose  vor  dem  Ausschlag  ver¬ 
wendbar?  Bei  dem  untersuchten  Material  handelte  es  sich  fast 
ausnahmslos  um  Flüchtlinge  verschiedensten  Alters  und  Ge¬ 
schlechtes,  nie  oder  vor  langer  Zeit  geimpft,  ohne  ärztliche  Be¬ 
handlung,  also  in  keiner  Weise  um  künstlich  beeinflußte  Fälle. 
Der  Charakter  der  Epidemien  war  mittelschwer,  der  Ausschlag 
meist  sehr-  reichlich,  nach  einigen  Tagen  oft  hämorrhagisch  doch 
wurden  nur  zwei  Todesfälle  unter  etwa  20  Fällen  beobachtet.  Die 
eingangs)  gestellten  Fragen  beantwortet  nun  der  Verfasser  fol¬ 
gendermaßen:  Ad  1.  Die  Hyperleukozytose  fällt  in  schweren 
l  ockenfällen  nicht  aus’,  sondern  sie  sinkt  regelrecht  unter  zuneh¬ 
mender  Verschiebung  der  Neutrophilen  zur  AnisohypoleUkozytose. 
Ad  2.  Die  Hauptmasse  der  eigenartigen  großen  Zellen  der  Pocken¬ 
blutbilder  sind  typische  große  Mononukleäre  und  Uebergangs¬ 
formen,  in  schweren  Fällen  auch  ihre  jugendlichen  Vorstufen; 
sie  machen  also  eine  „Verschiebung  nach  links“  durch.  Ad  3.  Die 
Verschiebung  im  System  der  Großmononukleären  erscheint  ganz 
unabhängig ;  die  neutrophile  Verschiebung  kann  fast  fehlen  und 
ist  sicher  nicht  so  stark,  daß  die  abnormen  Zellen  durch  Reizung 
|  des)  neutrophilen  Zellsystems  erklärt  werden  könnten;  gleiches 
Alt  \  om  lymphatischen  System.  Ad  4.  Eine  frühdiagnostische 
\  envertung  des  Rlutbildes  vor  dein  Exanthem  ist  nicht  wahrschein¬ 
lich.  —  (M.  m.  W.  1916  Nt.  5.)  _r 

* 

Ueber  die  A  r  t  hl  r  i  t  i  ®  deform  a  n  s  u  n  d  ihre  B  e- 
ur  lei  lung  nach  Unfällen.  Von  Dr.  E.  Seng  er,  Spezial- 
<uzt  für  Chirurgie  in  Krefeld.  Die  Arthritis)  deformans  ist,  wie 
l  sich  Verf.  durch  zahlreiche  Studien  und  Beobachtungen  überzeugen 
konnte,  in  vielen  Fällen  —  vielleicht  in  viel  größerer  Anzahl  als 
wir  annebmen  —  heilbar  und  die  Erwerbsfähigkeit  kehrt  wieder. 
Wir  stellen  heute  die  Diagnose  auf  Arthritis  deformans,  wenn 
i  sich  eine  Gelenksschwellung  langsam  und  allmählich  mit  Be¬ 
wegungsstörungen  entwickelt  und  das  Röntgenbild  an  der 
Gelenksoberfläche,  die  sonst  glatte,  wohlgeformte  Konturen  zeigt. 

I  nebenheiten,  verschwommene  Linien,  kleinste  Spitzen,  Zacken, 
Aulfaserungen,  später  Knochenw'ucherUngen,  dabei  in  vielen  Fällen 
und  späteren  Stadien  eine  deutliche  Aufhellung  der  Knochen¬ 
substanz,  das  heißt  Atrophie,  ergibt.  Man  möge  sich  endlich  von 
dem  alten  Begriff  und  den  pathologisch-anatomischen  Anschau¬ 
ungen  der  Krankheit  loßreißen,  nicht  bloß  das  Endstadium,  sondern 
auch  die  Frühstadien  der  Krankheit  auf  Grund  des  Röntgenbildes 
diagnostizieren  und  wird  dann  zu  einer  anderen  Anschauung  hin¬ 
sichtlich  der  Prognose  gelangen.  Auch  in  praktischer  Hinsicht  ist 
ues  wichtig,  weil  der  Krankheit  die  ätiologisch  verschiedensten 
Zustände  (auch  Gonorrhoe  und  Syphilis  oder  Traumen)  zugrunde 
legen  können  und  demgemäß  auch  eine  verschiedene  Behandlung 
und.  Beurteilung  erfahren  müssen.  Verf.  ist  überzeugt,  daß  in 
sehr  vielen  Fällen  den  chronischen  Grelenksentziindungen  Syphilis 
zugrunde  liegt;  ’solche  Fälle  und  Gelenkserkranküngen  nach  Un¬ 
fällen  sind  aber  nicht  nur  einer  Besserung,  sondern  Heilung  fähig. 


Viele  Lnfälle  laufen  unter  der  Diagnose  Arthritis  deformans  jahr¬ 
zehntelang  mit  hohen  Renten  in  den  Akten,  und  zwar  nur  deshalb, 
weil  vor  vielen  Jahren  von  autoritativer  Seite  durch  Röutgenbild 
Arthnte  deformans  festgestellt  worden  ist,  und  die  späteren 
Untersüeher,  von  der  Unheilbarkeit  und  dem  steten  Fortschreiten 
der  Krankheit  überzeugt,  sich  dem  früheren  Urteil  beschlossen 
ohne  durch  ein  neuerliches  Röntgenbild  von  dem  Stande  der  Sache 
sich  selbst  zu  überzeugen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  10.) 

E  F. 

* 

(Aus  dem  Institute  für  allgemeine  Pathologie  and  Therapie 
der  Universität  in  Kolozsvär  (Klausenburg).  Ueber  den  Wert 
der  Choleraschutzimpfungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  D. 
Konrädi.  Auf  Grund  von  an  1400  Menschen  ausgeführten 
Schutzimpfungen  gegen  Cholera  kommt  Verf.  zu  folgenden  Ergeb¬ 
nissen:  Nach  der  Choleraschutzimpfung  sind  im  Blutserum  ein 
Jah't  hindurch  Schutzstoffe  vorhanden.  Die  Menge  der  vorhandenen 
Schützstoffe  hängt  von  der  Zahl  der  Impfungen,  von  der  Menge 
dcN  ein  gespritzten  Impfstoffes  und  von  der  Lebensweise  des 
Schutzgeimpften  ab.  Zur  Erhaltung  der  Immünität  genügt  eine 
jährliche.  Wiederimpfung  mit  0-5  ein,3  Impfstoff.  Die  Schutz¬ 
impfung  ist  ein  gefahrloses  Verfahren,  selbst  bei  kleinen  Kindern. 
Dieselbe  Person  kann  gleichzeitig  in  Zwischenräumen  von  drei 
bis  vier  Tagen  mit  verschiedenen  Impfstoffen  (Cholera-,  Typhus- 
impfstoff  usw.)  geimpft  werden.  Die  behördlichen  und  persön¬ 
lichen  Schutzmaßregeln  muß  auch  der  Geimpfte  einhalten,  denn 
auch  der  Schutzgeimpfte  kann  an  Cholera  erkranken.  Der  Impf¬ 
stoff  kann  bei  sorgfältiger  Behandlung  ein  Jahr  lang  benützt 
werden.  —  (Zbl  f.  Bakt.  77  S.  339.)  _r. 

* 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Universität  München.) 

I  eher  Porphyrinurie.  Von  Hans  Fischer.  Ueber  das 
Thema  der  Porphyrinurie  und  ihre  Beziehungen  zur  Hydroa  vac- 
ciniformis  sprach  Verf  im  Aerztlichen  Verein  zu  München  am 
26.  Januar  1916.  Man  spricht  von  Porphyrinurie,  wenn  die  Por- 
phyrinausscheidung  einen  solchen  Grad  annimmt,  daß  der  Urin 
eine  burgunderrote  Farbe  annimmt.  Dieser  pathologische  Zustand 
ist  am  bekanntesten  nach  Vergiftungen  mit  Sulfonal,  Trional, 
Verona],  nahezu  konstant  hei  Bleivergiftung.  Verf.  hatte  Gelegen¬ 
heit,  einen  Porphyrin  urin  von  einem  Patienten  der  Klinik  Müller 
längere  Zeit  zu  untersuchen  und  den  Farbstoff  in  reinem  kristalli¬ 
sierten  Zustand  darzustellen  und  die  Chemie  desselben  genau 
zu  studieren.  Quantitativ  scheidet  der  Patient  pro  die  ungefähr 
0-4  g  aus,  im  Hard  0-3,  im  Kot  01.  Bei  dem  vom  Verfasser  im 
Aerztlichen  Verein  vorgestellten  Patienten  handelt  es  sich  um 
einen  typischen  Fall  von  Lichtkrankheit.  Im  ganzen  sind  bis 
jetzt  in  der  Literatur  neun  ähnliche  Fälle  beschrieben.  Alle  Krank¬ 
heitserscheinungen  sind  nach  Beobachtungen  mehrerer  uitoren 
aut  das  Vorkommen  des  Farbstoffes  im  Körper  zurückzuführen. 
Die  Hydroa  vaceiniformis  ist.  eine  Idiosynkrasie  gegen  Lichtstrahlen 
und  beginnt  meist  in  früher  Jagend.  Häufig  tritt  sie  familiär  auf. 
Der  erste  Anfall,  der  meist  leicht  verläuft,  ebenso  wie  die  späteren 
Rezidive,  zeigen  sich  hauptsächlich  im  Frühjahr,  nachdem  der 
Kranke  sich  einige  Zeit  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  hat.  Es  ent¬ 
stehen  meist  unbedeutende  Hautinfiltrationen,  die  sich  entweder 
rasch  zurückbilden  oder  in  eine  Pustel  mit  zentraler  Delle  über¬ 
gehen,  die  mit  Narbenbildung  heilt.  Die  Krankheit  verläuft  anr 
fallsWeise.  A  nderson,  M  ü  1 1  e  r  und  L  i  n  s  e  r  fanden  nun, 
daß  zugleich  mit  dem  Hydroaanfall  gelegentlich  auch  größere 
Mengen  von  „Härnatoporphyrin“  im  Urin  auftreten.  Es  schien  nun 
dem  Verfasser  von  besonderer  Wichtigkeit,  festzustellen,  ob  der 
Farbstoff,  den  der  genannte  Patient  im  Urin  und  Kot  ausscheidet, 
sensibilisierend  wirkt.  In  Tierversuchen  konnte  in  der  Tat  fest¬ 
gestellt  werden,  daß  durch  die  Porphyrine  die  gleichen  Licht- 
erschein  ungen  hervorgerufen  Werden  können, 


wie  sie  dieser 


eraciiein  ungen  nervorgei  uien  werden  Können,  wie  — 

Patient  und  andere  bieten  die  diese  Farbstoffe  zur  Ausscheidung 
bringen.  Verf.  glaubt,  daß  man  mit  Günther  berechtigt  ist,  <  as 
Auftreten  des:  Porphyrins  als  Krankheit  sui  generis  aufzufassen 
und  ist  der  Ansicht,  daß;  besonders  das  verschiedene  Verhalten 
von  Urin-  und  Kotporphyrin  im  Tierexperiment  m  diesem  Sinne 
zu  verwerten  ist,  da  es  imstande  ist,  den  außerordentlich  ver¬ 
schiedenen  Krankheitsverlauf  der  Porphyrinurie  beim  Menschen 
zu  erklären.  Endlich  fragt  es'  sich,  ob  nicht  sämtliche  Fälle 
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von  Hydroa  vacciniformis  mit  zu  der  Krankheitsgruppe  der  Por¬ 
phyrinurie  gerechnet  werden  müssen.  Maßgebend  wird  sein,  ob 
zur  Zeit  der  Anfälle  im  Urin  und  Kot  Porphyrin  nachweisbar  ist 
oder  nicht.  Was  die  Therapie  der  Porphyrinurie  anlangt,  so  ist  es 
notwendig,  daß  die  Patienten  vor  dem  Einfluß  des  Lichtes  ge¬ 
schützt  werden.  Tragen  von  Handschuhen,  dunkle  oder  besser 
gelbrote  Brille.  Außerdem  Abführmittel,  die  bei  der  Sulfonalpor- 
phyrinurie  schon  lange  empfohlen  sind  und  die  nun  auch  durch 
die  Theorie  ihre  Berechtigung  erhalten.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  11.) 

;  '  !  G- 

* 

Tetragenussepsis  nach  Typhus  abdominalis. 
Von  Dr  A.  Welz,  beim  beratenden  Hygieniker  bei  einer  Etappen¬ 
station  und  Dr.  E.  Kalle,  ordinierendem  Arzt  eines  Reserve¬ 
lazaretts.  Innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  und  an  verschiedenen 
Orten  hatten  die  Verfasser  Gelegenheit,  bei  drei  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  von  Typhus  befindlichen  Soldaten  das  rezidivierende, 
schubweise  Auftreten  von  Tetragenuskokken  im  Blute  der  Pa¬ 
tienten  zu  beobachten.  Gleichzeitig  bestanden  mit  Schüttelfrost 
einhergehende,  stark  remittierende  Temperaturschwankungen, 
welche  den  Verdacht  auf  Sepsis  erweckten  und  die  kulturelle 
Blutuntersüchung  veranlaßten.  Die  Fälle  sind  nicht  häufig,  V  er¬ 
fasser  konnte  in  der  Literatur  nur  zwei  diesbezügliche  Mit¬ 
teilungen,  ebenfalls  nach  Typhus,  feststellen.  Die  Letragenus- 
kokken  kommen  in  der  Mundschleimhaut,  im  Speichel,  an  der 
Bronchialschleimhaut  und  an  den  Tonsillen  normalerweise  vor, 
es  ist  möglich,  daß  ihr  Eintritt  ins  Blut  bei  der  stark  herab¬ 
gesetzten  Widerstandskraft  der  Typhusrekonvaleszenten  besonders 
erleichtert  wird.  In  einem  Falle  waren  auch  im  Sputum  des 
Patienten  reichlich  Tetragenuskokken  zu  finden,  gleichzeitig  mit 
dem  Befunde  im  Blute,  ohne  daß  schwere,  etwa  tuberkulöse 
Veränderungen  der  Lungen  nachweisbar  waren.  Als  Eingangs¬ 
pforte  dieser  Sepsiserreger  kommt  wahrscheinlich  die  ulzerös 
veränderte  Darmschleimhaut  nach  der  Typhuserkrankung  in 
Betracht.  Die  Identität  der  gezüchteten  Mikroorganismen  mit 
Tetragenuskokken  ist  sicher  erwiesen,  was  die  Verfasser  aus- 
führen.  In  zwei  Fällen  wurde  eine  eigentümliche  Bronzefärbung 
umschriebener  Haut-  und  Schleiinhaupartien  der  Kranken  beob¬ 
achtet,  blaßbronzefarbene  Flecke  in  der  Gesichtshaut  und  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  eine  gelb¬ 
liche  Verfärbung  der  Schleimhaut;  die  Flecke  verschwanden 
während  der  rezidivfreien  Zeit  und  erschienen  vom  neuen  beim 
nächsten  Anfall,  respektive  beim  dritten  und  vierten  Rückfall. 
Bei  jedem  einzelnen  dieser  Anfälle  wurden  durch  kulturelle  V  er¬ 
arbeitung  der  aus  der  Annvene  entnommenen  Blutprobe  a  u  s- 
schließlich  und  k  o  n  s  t  a  n  t  Tetragenuskokken  in  großer 
Menge  gefunden.  Die  Tetragenusinfektion  führte,  wie  in  einem 
Falle  p-aehgewiesen  wurde,  zur  Bildung  Von  spezifischen,  gegen 
die  Tetragenuskokken  gerichteten  Agglutininen.  Wiederholte  intra¬ 
venöse  Kollargolinfusionen  hatten  in  zwei  Fällen  keinen  sicht¬ 
baren  Einfluß  auf  den  an  sich  gutartigen  Verlauf.  —  (D.  m.  V  . 


1916  Nr.  9.) 


* 


(Aus  der  pädiatrischen  Klinik  im  Franz  Joseph-Kinderspitale 
und  dem  hygienischen  Institute  der  k.  k.  deutschen  Universität 
in  Prag.)  Zur  Aetiologie  des  Scharlachs.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  F.  Sc  Meißner,  Assistent  der  pädiatrischen  Klinik. 
Ausl  den  Uebertragungsversuchen  mit  Reinkulturen  von  Scharlach¬ 
streptokokken  auf  Affen  (die  Stämme  waren  aus  Leichenblut  eines 
am  zweiten  Tage  verstorbenen  foudroyanten  Scharlachfalles,  aus 
dem  Eiter  einer  schweren  Scharlachotitis,  aus  Venenpunktions¬ 
blut  und  schließlich  von  Scharlaehanginen  gewonnen)  kommt 
Verf.  zu  folgendem  Ergebnis:  24stündige  Bouillonkulturen  von 
Scharlachstreptokokken  wurden  in  Mund  und  Nase  der  Affen 
eingeblasen.  Bei  12  von  2 (  Versuchen  'gelang  eine  Infektion, 
die  sich  in  Fieber,  Angina,,  Exanthem  und  Himbeerzunge  äußeite 
und  nach  zehn  bis1  zwölf  Tagen  zu  großlamellöser  Abschuppung 
führte.  Die  Erkrankung  war  durch  Einpinseln  von  Rachensekret 
der  erkrankten  Tiere  auf  gesunde  übertragbar.  Versuche,  erkiankt 
gewesene  Tiere  zu  reinfizieren,  gelangen  nicht,  so  daß  eine  Im¬ 
munität  zu  bestehen  scheint.  Ebenso  mißlangen  alle  Versuche, 
mit  keimfreien  Filtraten  der  Bouillonkulturen  zu  infizieren.  Alle 
diese  Tatsachen  machen  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß 


der  Scharlachstreptokokkus  wirklich  der  Erreger  der  ^chailach- 

erkrankung  ist.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  82  S.  225.)  r- 

* 

(Aus  der  Infektionsabteilung  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hauses  in  Berlin.)  Zur  Aetiologie  der  Ruhr.  Von  Professor 
Dr.  U.  Friedemann  und  Dr.  Steinbock.  Unter  335  Pa¬ 
tienten,  deren  Fäzes  wegen  Ruhrverdachtes  auf  Dysenterie-  . 
bazillen  unntersucht  wurden,  konnte  nur  bei  29  ein  positiver 
Bazillenbefund  erhoben  werden,  ln  der  Leiche  konnten  sie  niemals 
Ruhrbazillen  auffinden,  wiewohl  in  den  fünf  Fällen  das1  typische 
anatomische  Bild  der  Ruhr  vorlag.  Die  Bazillen  schwinden  rasch 
und  entziehen  sich  dem  bakteriologischen  Nachweis,  während  die 
Intoxikation  noch  weiter  fortbesteht.  Deshalb  wurden  die  sero¬ 
logischen  Untersuchungsmethoden  herangezogen.  Von  44  Fällen, 
die  klinisch  als  Ruhr  anzusprechen  waren,  zeigten  34  typische, 
grobklumpige  Agglutination  gegenüber  dem  Shiga-  Kruse  -  Bazillus. 
Bei  Darmkatarrh  (ohne  Blut  und  Schleim)  wurden  in  keinem 
Falle  Shiga-Bazillen  in  der  charakteristischen  Weise  agglutiniert, 
hingegen  wurden  die  atoxischen  Flexner-  und  Y -Bazillen  a  on 
einigen  Seris  noch  in  der  Verdünnung  1 : 40  in  dei  typischen 
Weise  zusammengeklumpt.  Die  Verfasser  schließen:  Die  Agglu¬ 
tinationsreaktion  gegenüber  dem  Shiga-Kruse-Bazillus  ist  spezifisch 
und  deshalb  diagnostisch  Verwertbär,  wenn  nur  die  grobklumpige 
Form  der  Agglutination  berücksichtigt  wird.  Von  den  serologisch 
untersuchten,  größtenteils  von  dem  östlichen  Kriegsschauplätze 
kommenden,  klinischen  Ruhrfällen  erwiesen  sich  auf  Grund  dei 
Serumprüfung  77-3<Vo  als  Shiga-Kruse-Dysenterien,  während  bak¬ 
teriologisch  die  Diagnose  nur  in  11-3%  dieser  Fälle  gestellt  wurde. 
—  (D.  m.  W.  1916  Nr.  8.)  E-  F- 

Galle  n  Steinmonstrum  mit  monströser.  Ge¬ 
schichte.  Von  Dr.  Niewerth  in  Teterow.  Verf.  berichtet 
über  einen  Fall  einer  spontanen  Perforation  eines  abnorm  großen 
Gallensteines  durch  die  Bauchdecken  bei  einem  80jährigen.  Manne. 
Der  Gallenstein  hätte  eine  Länge  von  10-5  cm  und  ein  Geiwicht  von 
70  g.  An  seiner  dicksten  Stelle  hatte  er  einen  Umfang  von  110  mm. 
Er  ist  in  seiner  Form  ein  getreuer  Ausguß  einer  großen  Gallen¬ 
blase  mit  dem  dicken  Ende  voran.  An  diesem  Ende  ist  auch  seine 
Schichtung  besonders  deutlich  zu  erkennen.  Am  Tage  nach  dem 
Austritt  des  Steines  war  Pat  ohne  Fieber,  ohne  Schmerzen  und 
nicht  mehr  im  Bett  zu  halten.  Er  erholte  sich  von  Tag  zu  Tag 
und  ist  so  rüstig  wie  zuvor.  Der  Perforationsstelle  entspricht 
eine  feine  Fistelöffnung,  aus  der  sich  eine  mäßige  Menge  gallig 
gefärbten  Schleims  entleert.  Die  Umgebung  dieser  Fistel  weist 
keinerlei  Abweichung  auf,  insbesondere  keine  Geschwulstbildung 
in  der  Tiefe.  —  (M.  m.  VV.  1916  Nr.  11.)  G. 

* 

(Aus  dem  St.  Johannes-Krankenhaus  in  Kopenhagen.)  Ente¬ 
ritis  bei  Morbilli.  Von  Dr.  K.  Sec  her,  Priv.-Doz.  Alan 
muß  bei  den  Masern  zwei  Formen  von  Enteritis  unterscheiden, 
die  eine  tritt  primär  auf,  beruht  auf  der  Wirkung  des!  Virus  auf 
den  Dann  und  erscheint  früh  neben  dem  Exanthem  im  Krankheits- 
bilde;  die  andere  ist  sekundär,  wird  durch  Infektion  durch  die 
Bakterienflora  des  Darmes  hervorgerufen  und  tritt  spät  im  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  auf.  Bei  einer  durch  Einschleppung  ent¬ 
standenen  Spitalsepidemie  trat  in  13  von  31  Alorbillenfällen  eine 
Enteritis  auf,  von  ganz  leichten  bis  zu  schweren,  langwierigen 
Fällen,  von  denen  zwei  mit  dem  Tode  endeten.  In  allen  Fällen 
begannen  die  Damrsymptome  unmittelbar  nach  dem  Ausbruch  des 
Exanthems,  nur  in  einem  Falle  schon  vor  dem  Ausbruch.  In 
sechs  Fällen  waren  mehrmalige  flüssige  Entleerungen  täglich,  die 
jedoch  nach  drei  bis  fünf  Tagen  bei  Wismutbehandlung  und  an¬ 
gemessener  Diät  aufhörten.  In  sieben  Fällen  waren  die  Darnv 
Symptome  stärker,  dünnflüssig  oder  schleimig,  zwei  bis  drei 
Wochen  hindurch,  die  Kinder  mußten  wegen  drohenden  Kollapses 
kräftig  stimuliert  werden.  Ein  Kind  bekam  einen  chronischen  Xu¬ 
stand  und  wurde  drei  Monate  lang  im  Spital  behandelt.  Bei  den 
zwei  Todesfällen  ergab  die  Sektion  eine  Infiltration  des  untersten 
Teiles  des  Ileums,  während  das  Kolon  frei  war ;  außerdem  starke 
Hypeiplasie  des  lymphatischen  Gewebes  im  ganzen  Dannkanal, 
namentlich  im  untersten  Teile  des  Ileums,  dessen  geschwollene 
Pc  verse  he  Plaques  an  den  Zustand  bei  Typhus  erinnerten.  —  (B. 
kl.  W.  1916  Nr.  10.)  E.  F* 
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Massenvergiftung  durch  Einatmen  salpetrig- 
saurer  Dämpfe  (N  i  t  r  i  t  in  t  o  x  i  k  a  t  i  o  nen).  Von  Dr.  J 
Zadek,  erster  Assistenzarzt  der  inneren  Abteilung  des  Kranken¬ 
hauses  der  Stadt  Neukölln.  Eine  Mannschaft  von  18  bis  20  Köpfen 
hatte  die  Aufgabe,  einen  Brand  in  einer  Fabrik  zu  löschen  in 
welcher  sich  zahlreiche  große  Glasballons  befanden,  die  mit ’un¬ 
reiner  Salpetersäure  gefüllt  waren.  Da  mehrere  Behälter  sprangen, 
atmeten  die  .Leute  die  giftigen  Dämpfe  ein.  Einige  litten  gleich 
an  Hustenanfällen  mit  Trockenheit  in  der  Kehle.  Nach  Löschung 
des  Feuers  zogen  sie  ab.  Von  elf  Mann  bekamen  sechs  schon  nach 
einigen  Stunden,  die  anderen  erst  später  (nach  Ablauf  einiger 
weiterer  Stunden)  starke  Kopfschmerzen,  Brechreiz  und  Durch¬ 
eile,  Brust-  und  Halsbeklemmungen,  quälende  Rückenschmerzen. 
Da  sich  die  Symptome  steigerten,  wurden  sie  ins  Spital  gebracht 
Hier  zeigten  sie  schwerste  Atemnot,  lauten  Stridor,  prominente 
Bulbi  bei  zweien  subkonjunküvale  Blutungen,  kühle  Haut,  Gesicht 
und  Extremitäten  intensiv  graublau  verfärbt,,  sehr  zähen,  meist 
zitronengelben,  spater  dünnflüssigen,  schaumigen,  rötlichen,  pneu¬ 
monischen  Auswurf.  Dabei  bestanden  Erbrechen,  zahlreiche  flüs¬ 
sige  Stuhle,  großer  Foetor  ex  ore.  Umschriebene  Dämpfungs¬ 
bezirke  waren  oft  nachweisbar,  ebenso  sah  man  bei  der  Durch¬ 
feuchtung  ziemlich  große  Verdunkelungsherde  über  beiden  Lungen. 
Der  Inn  wies  in  den  drei  schwersten  Fällen  deutliche  Spuren 
von  Eiweiß  aut,  ohne  Zylindrurie,  in  einem  Falle  deutliche  Spuren 
von  Zucker,  die  nach  drei  Tagen  verschwunden  waren.  Ebenso 
waren  im. Harn  Spuren  von  salpetriger  Säure  zu  finden,  dagegen 
kein  Methämogfebin.  Im  Blute  war  in  den  drei  schwersten  Fällen 
i  lethamoglobin  spektroskopisch  nachweisbar.  Die  leichteren  Fälle 
genasen  nach  etwa  acht  Tagen,  bei  den  schwerer  Erkrankten  (im 
ganzen  sechs)  wurden  Senfpackungen,  Uebergießungen,  Aderlässe 
und  danach  Kochsalzinfusionen,  Natron  bicarbonicum  per  os 
Kampfer-  und  Koffein-,  Adrenalin-Strophantininjektionen  ange¬ 
wandt.  Drei  schwerste  Fälle  waren  tagelang  in  Lebensgefahr 
(schwerer,  komatöser  Zustand  mit  Delirien,  Cheyne-Stokesches 
Atmen,  schwerste  Lungenerscheinungen  usw.),  einer  derselben 
starb  nach  24  Stunden.  Der  Verfasser  bespricht  das  Wesen 'dieser 
Nitntvergiftung  auf  den  Gesamtorganismus  und  auf  die  Atmungs¬ 
organe,  hebt  speziell  die  Methämoglobinämie  als  schwerstes  Krank- 
hmtssymptom  hervor  und  erörtert  schließlich  die  Therapie.  — 
(B.  kl.  W.  1916  Nr.  10.)  g  F 


Chirurgie. 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  1  in  Wien.)  Die 
Kanuslücke,  ihre  Formen  und  ihre  Bedeutung 
ü  l  die  Heilung  der  chronischen  Knocheneite¬ 
rungen.  Von  k.  k.  Regimentsarzt  Priv.  -  Doz.  Dr.  Martin 
Haudek.  Den  Ausgangspunkt  chirurgischer  Eingriffe  zur  Be¬ 
seitigung  chronischer  Knocheneiterungen  wählte  man  bisher  vor¬ 
wiegend  unter  Berücksichtigung  der  Lage  der  Fisteln  und  all¬ 
gemeiner  chirurgischer  Grundsätze  (Schonung  wichtiger  Weich- 
teile).  Hierzu  tritt  als  wertvoller  Wegweiser  die  Kal  lu  s  lü  c k  e, 
mit  welcher  das  Röntgenbild  den  Weg  weist,  den  der  Eiter  aus 
dem  Knocheninnern  nach  der  Oberfläche  nimmt  und  auf  dem 
man  anderseits  ohne  Schwierigkeit  bei  möglichster  Schonung 
des  Kallus  zum  Knochenherd,  beziehungsweise  Sequester  gelangt 
Die  Technik  der  Darstellung  der  Kalluslücke  ist  eine  sehr  ein 
lache.  Unbedingt  erforderlich  sind  zwei  aufeinander  senkrechte 
Aufnahmen.  Gelegentlich  kann  zur  Unterstützung  eine  Schräg¬ 
aufnahme,  das  Einführen  einer  Sonde  in  den  Fistelkanal  unter 
dem  Röntgenschirm,  schließlich  die  Einspritzung  von  Wismutpaste 
erforderlich  werden.  Die  Kalluslücke  wird  uns  in  mehreren 
Abbildungen  und  schematischen  Skizzen  vorgeführt  und  schließ- 
ich  nutgeteilt,  daß  von  den  Chirurgen  desi  obgenannten  Reserve- 
Sr-  ?rflt^ge  Falle  die  vielfach  vorher  anderwärts  schon 
oüne  Erfolg  operiert  worden  waren  —  nunmehr  regelmäßig 
und  mit  günstigem  Erfolge  operiert  wurden.  —  (M  Kl  1916 

Nr-9-}  ’  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ueber  Py  odermatosen.  Von  Dr.  R.  K  o  1  b  in  Marien- 
bad,  zurzeit  im  Felde.  Von  den  im  Kriege  häutigen  Pyodermatosen 


sind  die  Furunkulosis  und  das  impetiginöse  Ekzem  am  meisten 
vertreten.  Sie  befallen  vielfach  die  Unterschenkel,  die  Kreuz¬ 
beingegend,  die  Zwischenschulter  und  Schulterregion,  sind  sel¬ 
tener  'schon  am  Rumpfe,  an  den  Oberschenkeln  oder  Unterarmen. 
Im  Anfänge  zeigt  sich  nach  M.  Strauß  eine  mit  einer  dünnen 
Epidermis  oder  Borke  bedeckte,  eitergefüllte  Blase,  nach  deren 
Ablösung  das  leicht  blutende  Korium  bloßliegt;  in  den  späteren 
Stadien,  welche  in  den  Etappenspitälern  zu  sehen  sind,  sind 
Infiltrate  mit  Schwellung  und  Rötung  zu  sehen,  in  ihrer  Mitte 
kleine,  gelbliche  Blasen,  die  bald  platzen  und  hämorrhagische 
Krusten  hinterlassen.  Letztere  heilen  stets  mit  Narbenbildung 
und  Pigmentierung  der  Haut.  Der  Vei  fas'ser  sah  zufällig  einige 
Skabiesfälle  mit  Pyodermatosen  kombiniert.  Eine  Kur  mit  Unguen¬ 
tum  sulfurat'um  Wilkinsonii  (Einreiben  des  ganzen  Körpers  an 
drei  aufeinander  folgenden  Tagen,  nach  weiteren  drei  Tagen  Bad 
mit  ordentlichem  Abseifen  mit  Schwefelseife)  brachte  Heilung 
der  Skabies,  aber  auch  der  an  Pyodermatose  erkrankten  Stellen. 
Er  läßt  daher  jetzt  die  an  Pyodermatosen  leidenden  Soldaten 
ordentlich  mit  Wilkinsonscher  Salbe  durch  drei  Tage  je  einmal 
einreiben,  am  dritten  Tage  baden;  gewöhnlich  islt  eine  zwei¬ 
tes  dreimalige  Wiederholung  der  Prozedur  notwendig.  Sind  die 
Infiltrationen  geschwunden,  die  Borken  abgelöst,  das  nässende 
Unterhautzellgewebe  bloßgelegt,  So  folgt  ein  Dermatolverband.  Die 
trockenen  Stellen  werden  sodann  mit  Jodtinktur  betupft  und  bis 
zur  Beendigung  der  Abschuppung  ein  Borsalbenverband  .angelegt. 
Vollkommene  Heilung  erfolgt  in  8  bis  14  Tagen.  —  (D  m  W 
1916  Nr.  10.)  E.  ;E 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  k.  k.  böhm.  Klinik  für  Krankheiten  der  Neu¬ 
geborenen,  Säuglinge  und  Wöchnerinnen  in  der  k.  böhm.  Landes¬ 
findelanstalt  in  Prag.)  Ueber  die  Beziehung. der  Mittel¬ 
ohrentzündung  zu  den  Krankheiten  des  Säug¬ 
lingsalters.  Von  Prof.  F.  Schiefer  und  Prof.  0.  Kutyirt. 
Die  Erkrankung  des  Mittelohres  beim  Säugling  trat  bei  folgenden 
Kiankheiten  auf:  1.  Nach  Ernährungsstörungen  in 
18-6°/o.  Dyspeptische  Erscheinungen  gesellten  sich  zu  den  Erkran¬ 
kungen  der  Paukenhöhle  bloß  in  l-9%.  Es  ist  schwer  anzunehmen, 
daß  eine  Otitis  beim  Säugling  allein  eine  Ernährungsstörung  her- 
vorrufen  könnte,  wie  dies,  einzelne  Autoren  angaben.  2.  Im  Ver¬ 
laufe  von  Soor,  eines'  konstanten  Begleiters  von  Ernährungs¬ 
störungen,  in  4-8%.  Meistens  handelte  es  sich  um  leichte  ka¬ 
tarrhalische  Formen.  I'm  \  erlaufe  von  Erkrankungen  der  At¬ 
mung  sorg  ane  ziemlich  häufig  und  zwar  nach  Rhinitiden  in 
7-9%,  nach  Pharyngitiden  in  12-2%,  nach  Anginen  in  25%,  nach 
Bronchitis'  in  9-09%,  nach  Pneumonie  in  6-66%.  Diese  prozen¬ 
tualen  Verhältnisse  zeigen  daß  die  Otitis  am  häufigsten  dann 
eintrat,  wenn  der  Sitz  der  Erkrankung  der  Tuba  Eustachi  am 
nächsten  lag.  Berücksichtigt  man  die  hauptsächlichsten  klini¬ 
schen  Symptome  dieser  Affektionen,  so  erscheint  es  auffallend, 
daß  überall  dort,  wo  es'  sich  um  einen  stärkeren  mechanischen 
Insult  handelt,  eine  Mittelohrerkrankung  viel  leichter  eintritt.  Bei 
Ernährungsstörungen  ist  es  wohl  das  häufige  Erbrechen,  bei 
Rhinitis  das  Niesen,  hei  Pharyngitis,  Bronchitis  und  Pneumonie 
der  Husten.  Nach  Bronchitis  und  Pneumonie  war  die  Erkrankung 
des!  Mittelobres  meistens  eine  eitrige,  nach  Rhinitis  und  Rhino¬ 
pharyngitis  bloß  eine  katarrhalische.  Der  Grad  der  Mittelohrerkran- 
kung  entsprach  auch  der  Virulenz  der  Infektion.  4.  Bei  lue¬ 
tischen  Säuglingen  trat  die  Otitis  media  in  22-3%  der  Fälle 
auf,  bei  tuberkulösen  Säuglingen  sogar  in  30-4%,  daher 
viel  häufiger  bei  beiden  Allgemeinerkrankungen  als  bei  Erwach¬ 
senen.  Die  Otitis  bei  Lues  und  Tuberkulose  begann  meistens 
langsam  und  schleichend,  ohne  stürmische  Symptome :  ganz  plötz¬ 
lich  kommt  es  zum  eitrigen  Ausfluß.  Bef  tuberkulösen  Kindern 
kommt  es  häufig  zu  kariösen  Prozessen  des  Mittelohrs  und  zu 
Paralysen  des  Fazialis.  5.  Die  Rachitis  mit  ihren  0-8%  kommt 
als  alleiniges  ursächliches  Moment  der  Otitis  media  kaum  in  Be¬ 
tracht,  vielmehr  sind  es  gewöhnlich  die  verschiedensten  Kom¬ 
plikationen,  die  erst  das  Auftreten  der  Mittelohrentzündung  be¬ 
günstigen.  6.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  angeborenen  Schwäche 
und  Atrophie.  Meistens  handelt  es  sich  bei,  beiden  Zuständen 
um  verschiedenartige  Komplikationen,  die  allein  eine  Otitis  media 
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lvervorrufen.  7.  Nach  Entzündungen  der  Parotisi  kam  es  inimei 
zu  Erkrankungen  des  Mittelohrs,  so  daß  ein  kausaler  Zusammen¬ 
hang  hier  sicher  besteht.  8.  Ungemein  interessant  ist  die  Tat¬ 
sache,  daß  bei  E  k  1  a  m  p  s  i  e  sehr  häufig  das  Mittelohr  an  einer 
eitrigen  Entzündung  erkrankt.  Oie  Parazentese  hat  fast  konstant 
ein  rasches  Schwinden  der  Krämpfe  und  eine  auffallende  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinzustandes  zur  Folge.  Die  eiterige  Otitis  media 
und  auch  die  Eklampsie  können  häufig  zusammen  als  Erschei¬ 
nungen  einer  intestinalen  Infektion  und  Intoxikation  auftietcn. 

9.  Nässendes  Gesichtsekzem  und  selten  auch  Pem¬ 
phigus  können  per  continuitatem  eine  eitrige  Otitis  hervorrufen. 

10.  Dasselbe  gilt  auch  hei  eventueller  Uebertragung  des  Vak¬ 
zine  virus  auf  die  Haut  der  Aurikula.  11.  Einen  Furunkel  des 
äußeren  Gehörganges  ausgenommen,  sahen  die  Verfasser  bei  F  u- 
r  unk  ul  os' e  der  Hautdecken  keine  reine  Otitis.  12.  Eine  Otitis 
media  ist  im  Säuglingsalter  nur  sehr  selten  eine  primäre  Erkran¬ 
kung.  Meistens  handelt  es  sich  um  ein  Eindringen  der  Infektion 
per  tu  harn,  das  durch  mechanische  Insulte  begünstigt  wird.  Die 
Mittelohrentzündung  des  Säuglings  ist  eine  ernste  Krankheit,  die 
den  Allgemeinzustand  stets  ungünstig  beeinflußt,  ja  sogar1  sein 
Lehen  bedrohen  kann.  Eine  zur  rechten  Zeit  begonnene  korrekte 
Therapie  führt  meist  bald  zur  Genesung.  Säuglinge,  die  bereits 
eine  Mittelohrerkrankung  durchgemacht  haben,  zeigen  eine  auf¬ 
fallende  Predisposition  zu  Rezidiven ;  diese  Empfindlichkeit  erhält 
sich  oft  bis  ins  vorgerückte  Kindesalter.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  82 
S.  129.)' 


-r. 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Zürich.)  Z  u  m  Mile  li¬ 
ke  d  a  r  f  des  Kindes  und  zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  und  Be¬ 
handlung  der  Rachitis.  Von  Prof.  D>r.  E.  F  eer.  Bei 
der  Knappheit  der  Kuhmilch  in  vielen  Ländern  Europas!  ist  es 
wichtig,  zu  wissen,  wie  iei  Kuhmilch  ein  gesundes  Flaschen¬ 
kind  erhalten  soll.  Feers  Antwort  lautet:  Nach  persönlichen 
Erfahrungen  in  den  letzten  Jahren  hat  er  die  Kuhmilch  bei 
künstlich  gefütterten,  gesunden  Säuglingen  mehr  und  mehr  ver¬ 
mindert  und  gibt  seit  acht  Jahren  als  Maximum  G00 g  im 
T  a  g,  welche  Menge  am  Ende  los  ersten  Lebensjahres  nicht  über¬ 
schritten,  im  zweiten  Jahre  stark  beschränkt  wird  (500  bis  300  g). 
Von  großer  Wichtigkeit  bei  dieser  knappen  Milchernährung  ist 
die  frühzeitige  Zugabe  von  Kohlehydraten  (anfangs  Zucker,  später 
Reis-,  dann  Hafer-  oder  Weizenmehl,  5  bis  20  bis  30  g  täglich, 
dann  Grießsuppe  usw.),  Gemüse"  und  Obst.  Grüne  Gemüse  in 
feinster  Breiform,  Spinat,  Kartoffeln,  Blumenkohl,  Karotten  usw., 
beginnend  mit  einem  Kaffeelöffel,  bis  auf  drei  bis  fünf  Eßlöffel 
voll  am  Ende  des  Jahres.  Frische  Obstsläfte  vom  vierten  Monat 
an  kaffeelöffelweise,  später  Apfelbrei,  vorher  geschabter  Apfel, 
Banannen  zerdrückte  Beerenfrüchte  us\v.  Einseitige  Fütterung  und 
Ueberfütterung  mit  Milch  sind  als  Ursache  der  Rachitis  anzu¬ 
schuldigen,  da  sie  den  Kalkstoffwechsel  ungünstig  beeinflussen. 
Die  beste  Prophylaxe  gegen  ’Rachitis  beim  Flaschenkinde  ist  die 
richtige  Zusammenstellung  und  Menge  der  Nahrungsstoffe.  Bei 
Behandlung  der  manifesten  Rachitis  ist  die  Milchmenge  noch 
zu  Verringern,  also  bei  jüngeren  Säuglingen  etwa  300  bis  400  g, 
bei  älteren  höchstens  500  g  täglich  zu  verabreichen.  Die  Kinder 
sind  so  viel  als  möglich  'ns  Freie  und  an  die  Sonne  zu 
bringen,  für  reines  Bett  und  luftige  Wohnung  ist  zu  sorgen.  Bei 
ausgesprochenen  Fällen  von  Rachitis  empfiehlt  sich,  vor  allem 
bei  Neigung  zu  Seifenstfcühien,  überdies  die  Verabreichung  von 
Phosphorlebertran,  zweimal  täglich  einen  Kaffeelöffel  voll  und 
dazu  eventuell  noch  zweimal  täglich  10  g  von  einer  10u/oigen 
wässerigen  Lösung  von  Calcium  aceticum.  In  jüngster  Zeit  em¬ 
pfiehlt  Schloß  hei  Rachitis:  Rp.  Calcii  phosphorici  tribasioi 
purissimi  10-0,  01.  jecor.  aselli  ad  100,0  S.  Schütteln,  zweimal 
täglich  5  g.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  8.)  E.  F 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  den  Reservelazaretten  I  und  II,  Braunschweig.) 
Feber  die  Behandlung  der  N  ervenverletzungen. 
Von  Dr.  S.  Loewenthal,  Stabsarzt  d.  L.  und  fachärztlicher 
Beirat.  Die  Schmerzen  lindert  man,  zumal  wenn  sie  mit 
Schlaflosigkeit  ■  und  allgemeiner  Erschöpfung  einhergehen,  mit 
einer  VeratrinsaTbe ;(2%),-  etwa  in  der  Form:  Veratrin  10,  Adip. 


suil.  (oder  Vasogen)  50-0,  buhnengroße  Mengen  in  den  Verlauf 
der  Nervenstämme  und  auf  die  schmerzhaften  Stellen  einzureiben. 
'(Vorsicht  für  das  Personal  wegen  der  stark  reizenden  Wirkung 
auf  die  Schleimhäute !).  Darüber  feuchte  Kühle  oder  gleichmäßige 
Wärme,  Wattewickel  uslw.  Antineuralgika  leisten  wenig,  am  ehesten 
noch  Pyramidon,  0-4  bis  0  6  auf  einmal  genommen.  Morphium¬ 
injektionen  sind  in  weiser  Beschränkung  sehr  wertvoll.  Kurze 
heiße  Vollbäder  (35  bis  45°  C,  rasch  zulaufen  lassen,  fünf  bis 
zehn  Minuten  Dauer,  dreimal  wöchentlich)  können  zur  Schmerz¬ 
stillung  viel  beitragen;  man  fange  aber  dantit  nicht  zu  früh  an. 
Die  Operation  (NeurolySte)  beseitigt  zunächst  —  nicht  immer  r  - 
die  Schmerzen,  aber  nicht  die  Hyperästhesie  von  Handfläche  und 
Fußsohe,  die  erst  nach  einigen  Monaten  verschwinden.  Jeder 
Nervenverletz te  mit  Lähmungen  von  Arm  oder  Bein  .soll, 
darüber  ist  man  einig,  operiert  werden,  wenn  nach  drei  Monaten 
keine  Besserung  oder  nach  anfänglicher  Besserung  S.t  i  1 1  s  t  a  n  d 
oder  gar  Rückschritt  eingetreten  ist.  Wiederholte  neuro¬ 
logische  Aufnahme  des  Befundes  mit  Abständen  von  vier  Wochen 
ist  unerläßlich.  Verf.  bespricht  sodann  eingehend  die  verschie¬ 
denen  Methoden  der  Operation,  empfiehlt  zur  Einhüllung  der 
befreiten  oder  zusammengenähten  Nerven  lange  Streifen  von 
Schweinsblase  (in  fingerbreite  Streifen  geschnitten,  acht 
Tage  in  Aether  entfettet,  dann  in  Sublimatalkohol  aufbewahrt, 
eine  Stunde  vor  der  Operation  in  steriler  Kochsalzlösung  aus¬ 
gewässert),  wobei  die  Streifen  spiralig  um  den  Nerven  herum¬ 
gewickelt  und  die  Enden  durch  feinste  Nähte  am  Nerven  oder 
in  der  Umgebung  befestigt  werden.  Schweinsblase  bewährte  sich 
auch  in  einem  Falle,  um  die  Verwachsung  der  Hirnöberfläche  mit 
der  Dura  zu  verhüten.  Ausführlich  wird  schließlich  die  Nach¬ 
behandlung  besprochen.-  —  (B.  kl.  W.  1916.  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Zahnheilkunde. 

Heilung  der  Zahnpyorrhoe  d  u  rch  E  i  n  s  p  r  i  t- 
zungvon  reine  m  Wasserstoffsuperoxyd.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  E.  Kuh  n  in  Schlachtensee,  zurzeit  im  Felde.  Die 
Krankheit  kommt  auch  hei.  sonst  völlig  gesunden,  kräftigen 
Menschen  als  Infektionskrankheit  der  Zahnalveolen  vor,  als  Eite¬ 
rung  zwischen  Alveole  -und  Zahnwurzel.  Die  Behandlung  soll 
in  Anwendung  reinen  Wasserstoffsuperoxyds  (Perhydrol)  be¬ 
stehen,  welches  mittels  besonders  gebogener  flacher  Spritzen¬ 
kanülen  unter  Anwendung  möglichst  hohen  Druckes  in  die  Tiefe 
der  Alveole  eingespritzt  wird.  Nach  Ablauf  der  Reaktion  (geringe 
seröse  Ausscheidung  aus  der  Alveole),  etwa  alle  vier  bis  fünf 
Tage,  wird  die  Einspritzung  wiederholt.  In  allen  so  behandelten 
Fällen  wurde  ein  Versiegen  der  Eiterung  erreicht.  Zahnsteinansatz 
ist  zu  beseitigen.  Die  Schleimhäute  des  Mundes  sind  durch 
Wattehäuschchen  vor  leichter  Anätzung  zu  schützen,  auch  darf 
die  Spritze  nicht  in  das!  die  Zähne  umgebende  Gewebe  gestoßen, 
sondern  muß  vorsichtig  zwischen  Zahn  und  knöcherner  Alveolen 
wand  gebracht  werden.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  8.)  E.  I1 . 

* 

Hygiene. 

D  i  e  a m  t  s ä r  z  1 1  i c  he  B e  k  ä m p  f  u  n  g  ü  b  e  r  t  r  a g- 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München.  Nachtrag.  In  diesem  Nachtrage  zu  seinen  früheren 
Artikeln  bespricht  Verf.  das  Kindbettfieber,  die  offene  Lungen- 
und  Kehlkopftuh.erkulose,  sowie  die  amtsärztlichen  Richtpunkte. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  11.)  G. 

* 

Röntgentechnik. 

(Aus  der  Röntgenabteilung  der  Universitäts  Frauenklinik  in 
Erlangen.  —  Prof.  Dr.  L.  Seitz.)  Eine  automatische  He 
gene  rie  rung  der  Röntgenröhre.  Von  Dr.  H.  W  int  z. 
Verf.  beschreibt  einen  Apparat,  der  nach  seinen  Angaben  von 
der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &'  Schall  hergesitellt  wird,  der  un¬ 
abhängig  von  menschlicher  Zuverlässigkeit  eine  exakte  Regenerie¬ 
rung  der  Röntgenröhre  ermöglicht,  kurz  bevor  die  Arbeitsspannung 
nicht  mehr  den  Röhrenwiderstand  überwinden  kann.  Die  beige- 
fügten  Abbildungen  zeigen  den  Apparat  der  Frauenklinik,  (He 
Regeneriervorrichtung  mit  Kontaktgeber,  sowie  den  Kontakt¬ 
geber  des  zweiten  Apparates  selbst.  Die  an  den  Wänden  geführten 
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Drahtleitungen  erübrigen  die  langen  Schlauchleitungen,  eine 
wesentliche  Erleichterung  für  den  Verkehr  im  Röntgenzimmer. 
Die  außemt  lein  einstellbare  und  exakt  vor  sich  gehende  Regu¬ 
lierung  ermöglicht,  die  Röntgenröhre  in  höchst  erreichbarem  mis¬ 
guide  arbeiten  zu  lassen.  Die  geringen  Schwankungen  des  Gas- 
gehaltes  in  der  Röntgenröhre  sichern  einen  sehr  zufriedenstellen¬ 
den  Rok-fenbetneb  zu,  so  daß:  die  Röntgenröhren  trotz  ununter¬ 
brochener  Inanspruchnahme  von  einer  halben  Stunde  doch  sehr 
geschont  werden  Der  Hauptvorteil  aber  besteht  nach  Verfasser 
dann,  daß  die  Röntgenassistentin  mit  Leichtigkeit  einen  zweiten 
und  dritten  Apparat  in  Betrieb  setzen  oder  umstellen  kann, 
um  cei  Sicherheit,  daß  die  Bestrahlungen  der  ersten  Patientin 
glatt  vonstatten  gehen.  Der  Apparat  des  Verfassers  ist  in  der 
a langei  F  rauenklmik  seit;  nahtezu  drei  Vierteljahren  in  Betrieb 
und  arbeitet  den  ganzen  Tag  öhne  Störung  und  erfüllt  so  voll¬ 
ständig  die  an  ihn  gestellten  Anforderungen.  —  (M.  m  \y  191g 
Nr.  11J  G 


Vermischte  fiaehriehten. 

vn  l  Il0fra-  nSigna-  E/ne  r  vollendet  am  5.  April  d.  J.  sein 
.  .ebensjaln  die  derzeitigen  Assistenten  hatten  begreifiicher- 

Dn  vt,  1en  L-ebha  t?nt  Wunsch’  ^esen  Tag  festlich  zu  begehen 
Durch  den  Krieg  ist  ihnen  jedoch  leider  die  Möglichkeit  genommen 
worden  rechtzeitig  die  entsprechende  Vorsorge  zu  treffen  inSem 
aUcl?  den  Empfindungen  des  Jubilars  Rech- 

dai  §labr  haben  beschl°ssen,  die  geplante  Feier  auf 

beöümmn  {  }  r  ve™ch,eben’  mid  das  Ereignis  des  gesetzlich 
ho-  öfp  Schleidens  Lxners  vom  Institute  zugleich  zum  Anlaß 
ün  die  in  Aussicht  genommene  Ehrung  zu  wählen. 

* 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  ordent- 
lichen  L mversi tätsprofessors  bekleidete  a.  o.  Prof.  Dr.  Przemvslav 

Krakau aZen.ZlM1  °"kntli*h?n  Professor  der  Laryngologie  in 
,  ,  Dr  Max  biegfried  zum  Reiter  des  neuen  physio- 

ordim  lii 1111  Hhen  Instlt,utes  111  Eeipzig  unter  Beförderung  zum 
ot den  hohen  Honorarprofessor.  —  Prof.  Bloch  in  Basel  zum 

oidenihclien  Professor  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in 

i*  *  1  o  n, 

* 

rlAeb?n,:.  Dem^ Privatdozenten  für  Augenheilkunde  in 
J  Idelberg  Di.  Martin  Zade  der  Titel  außerordentlicher  Professor. 

für  Hik:St°abvn:  ,Pr01,  , Dr-  Eduard  Paulsen,  Privatdozent 
tui  Hals-  und  Nasenkrankheiten  in  Kiel. 

* 

Der  Kaiser  hat  in  Anerkennung  der  vielen  während  des 
gegenwärtigen  Krieges  auf  zivilem  Gebiete  mit  aufopfernder  Hin- 
gebung  geleisteten  ausgezeichneten  Dienste  ein  „Kriegskreuz 
r  u  r  Zivil  verdie  n  s- 1  c“  gestiftet. 

* 

i«  .  Kriegst  a  g  un  g  der  Ungarischen  Ophthalmo¬ 
logist  he  nG  e  s  e  1 1  s  c  ha  f  t  in  Budapest  am  Pfingst- 

*.°n.ntag  neu  t1V  Uni  1916‘  Die  Ungarische  Ophthalmolo¬ 
gy1“  Gesellschaft  hält  am  11.  Juni  1916,  Pfingstsonntag,  in 
Budapest,  in  der  kgl.  ung.  U  in  vors  i  t  äts- Au  ge  nk  1  in  i  k  Nr.  1,  eine 
Versammlung  ab,  in  welcher  ausschließlich  auf  den  Krieg  bezüg¬ 
liche  Fragen  der  Augenheilkunde  zur  Verhandlung  kommen.  Es 
weiden  nur  Referate  mit  anschließender  Diskussion  stattfinden, 
r<  ie  ortrage  sind  ausgeschlossen.  Jedes  Thema  wird  durch  ein 
deterat  von  nicht  über  zehn  Minuten  Dauer  eingeleitet,  die  Zeit- 
dauer  für  die  Diskussion  ist  mit  je  fünf  Minuten  für  jeden  sich 


\  „  „  Tr,  - iiicidpuj,  naK.xisone  iei- 

'  • 11  vUhr  15  Min’  vormittags:  Sehschärfe  und  Refrak- 
*ZUZ  ^uf  Diensttauglichkeit  (theoretische  Basis, 
praktische  Erfahrungen j.  3  Uhr  15  Min.  nachmittags:  Lokalisation 
Jrki  nüernUng  TT  in's  Auge  gelangten  Fremdkörpern  bei  Kriegs- 
lor  P  Ulgien'c5  Ubl'.15-  Min-  nachmittags:  Indikation  und  Technik 
v/m«  ^  Knegsverletzten.  —  Augenprothesem  Die 

der  Referenten  werden  später  mitgeteilt.  Ein  Mitglieds¬ 
ki  g  u  ni'C'Wt  erh°l>en.  Jene  Augenärzte,  die  an  der  Sitzung 
eilzunehmen  wünschen,  werden  ersucht,  dies  baldmöglichst, 
•>p  es  ens  aber  bis  15.  Mai,  schriftlich  anzumelden  (Bureau  der 
-ng.  Upbth.  Gesellschaft,  Budapest  VIII.,  Märia-utca  39,  Uni- 
fersitäts-Augenklinik  Nr.  1).  Das  k.  u.  k.  Armeeoberkommando 


hat  alle  unterstehenden  Armee-  und  sonstigen  höheren  Korn, 
mandos  ermächtigt,  sofern  es  der  Dienst  zuläßt,  je  einen  Oph- 
thalmologen  zu  der  Kriegstagung  zu  entsenden,  ferner  freiwillig 
sich  Meldende  —  bei  Dienstzulässjgkeit  zu  beurlauben.  Das 
11 '  k',  Eriegsministerium  hat  verfügt,  daß  jenen  Militärärzten 
die  aii  der  Tagung  teilzunehmen  wünschen,  der  unbedingt  nötige 
Urlaub  nach  Zulässigkeit  des  Dienstes  bewilligt  werden  kann. 
Dei  Feldsamtatschef  der  Deutschen  Armee  hal  es  in  Aussicht 
gestellt,  einige  Sanitätsoffiziere  zu  der  Versammfüng  zu  entsenden 
Aur  iminahme  an  der  Tagung  werden  nur  die  Aerzte  der  ver¬ 
bündeten  Staaten  eingeladen.  Am  Pfingstmontag  werden  Füh 
rungen  durch  die  Zivil-  und  militärischen  Augenabteilungen  in 
Budapest  veranstaltet.  Am  10.  Juni  (Samstag),  abends  9  Uhr 
wird  eine  zwanglose  Zusammenkunft  stattfinden,  andere  gesellige 
Zusammenkünfte  Werden  angesichts  des  Ernstes  der  Zeit  nicht 
veranstaltet.  Die  Kriegstagung  ist  ausschließlich  der  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeit  gewidmet.  .Prof.  Dr.  Emil  v.  Grosz,  Präsident  der 

der  Gese^sc4a\f1V  DOZ"  'Le°  V'  Liebermann>  Schriftführer 


Literarische  Anzeigen.  Jahresbericht  über 
die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesamten 
Medizin  (Fortsetzung  von  Virchows  Jahresbericht).  Heraus¬ 
gegeben  von  W.  W  aldeyer  und  C.Posne  r.  Verlag  A  „Hirsch 
wald-Berhn.  49.  Jahrgang  (Bericht  über  1914).  Die  vorliegende 
o.  Abteilung  des-  2.  Bandes  enthält  den  Schluß  des  ganzen  Jahr- 
ganges:  Die  Berichte  über  Gynäkologie  und  Pjädiatrik,  sowie  das 
In  hal  tsverzeichn  l  s . 

Das;  allgemein  bekannte  Lehrbuch  der  Physiologie 
des  Menschen  von  Landois,  Welches  seit  dem  Tode  des 
Verfassern  von  dessen  Schüler  Prof.  R.  R  o  se  m  an  n  -  Münster 
neu  bearbeitet  wurde,  ist  im  Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg- 

VVie?~1jvt’  Auilaße  erschienen.  Preis  21  K  60h.  Wie  selbst¬ 
verständlich,  hat  auch  die  neue  Auflage  eine  sorgfältige  Durch¬ 
arbeitung  und  manche  Aenderung  erfahren.  Die  vorzügliche  An¬ 
lage  des  Buches  ist  dieselbe  geblieben. 

Lexikon  der  gesamten  Therapie  des  praktischen 
Arztes  mit  Einschluß  der  therapeutischen  Technik.,  Unter  Mit¬ 
wirkung  hervorragender  FachgenosSen  herausgegeben  von  Doktor 
Walter  Guttmann,  Oberstabsarzt  z.  D.  an  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  für  das .  mil.-iärztl.  BildungsWesen  in  Berlin.  Verlag 
Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien -Berlin.  Trotz  der  schwierigen 
äußeren  Verhältnisse  ist  es  dem  Verlage  gelungen,  das  Werk  pünkt- 
lich  zum  Abschlüsse  zu  bringen.  Die  ausgegebenen  Lieferungen 
,  19  beenden  den  Hauptstoff  des  Werkes,  während  der  rest- 
hche  Teil  19—22,  gleichfalls  in  alphabetischer  Anordnung,  eine 
übersichtliche  Darstellung  der  gebräuchlichen  Arzneimittel  und 
schließlich  ein  umfangreiches  Sachregister  bringt. 

Vom  Taschenbuch  des  Feldarztes,  Verlag  Leh¬ 
mann-München,  liegt  nun  ein  fünfter  Teil:  Die  physi¬ 
kalische  Th  er  ap  i  e  im  Fel  di  und  Heimatlazarett, 
von  Dr.  Erich  Plate  und  Dr.  Aug.  D  et  hie  ff  sen,  vor.  Preis 
4  M.  Das  Buch:  bildet  eine  erwünschte  und  notwendige  Ergänzung 
der  bis  jetzt  erschienenen  vier  Teile. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  er  we  iterten  Gemeindegebiet.  11.  Jahreswoche  (vom 
12.  bis  18.  März  1916).  Lebend  geboren :  ehelich  308,  unehelich  134, 
zusammen  442.  Tot  geboren  :  ehelich  45,  unehelich  16,  zusammen  61.' 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  858  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  203  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  2,  Masern  2,  Scharlach  7,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
“(i'PP.  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
191,  bösartige  Neubildungen  64,  Wochenbettfieber  8.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  127  (-f-  7),  Diphtherie  86  ( —  2),  Bauchtyphus 
6  (—  8),  Ruhr  5  (-f  4),  Genickstarre  11  (-f  9),  Wochenbettfieber  2  (—  4) 
Flecktyphus  1  (-  2),  Blattern  10  (-  14),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0  , 
Trachom  6  (+  6),  Varizellen  135  (-  9). 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  i  m  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  12.  Jahreswoche  (vom  19.  März 
bis  25.  März  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  402,  unehelich  139, 
zusammen  541.  Tot  geboren:  ehelich  45,  unehelich  17,  zusammen  62. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  818  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19'3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  O, 
Blattern  4,  MasernO,  Scharlach  11,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  169, 
bösartige  Neubildungen  57,  Woebenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  116  (-  11),  Diphtherie  57  (-  29),  Bauchtyphus 
8  C4-  2)  Ruhr  4  (—  1),  Genickstarre  1  (—  10),  Wochenbettfieber  0 

2),  Flecktyphus  2  (+  1),  Blattern  10  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfall¬ 
fieber  0  (0),  Trachom  2  (—  4),  Varizellen  116  (—  19). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 
Sitzung  vom  24.  März  1916. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


W  issenschaftliche  Aertegesellscliaft  in  Innsbruck. 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  t  Aerzte 


in  Böhmen. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  31.  März  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  März  1916. 

Vorsitzender:  Anton  Freih.  v.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  Hofrat  v.  Eiseisberg  teilt  mit,  daß  Dr.  Her¬ 
mann  Breslauer  am  17.  März  d.  J.  gestorben  ist.  Die  Ver¬ 
sammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen. 

Hofrat  v.  Eiseisberg  verliest  das  Protokoll  der  am 
17.  März  vorgenommenen  Wahlen  von  Funktionären,,  Vorsitzenden, 
Schriftführern,  Rechnungsrevisoren  und  Mitgliedern  der  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  ...... 

Abgegeben  wurden  164  Stimmzettel.  Die  absolute  Majorität 

beträgt  83. 

AID  gewählt  erscheinen: 

Präsident:  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  E  x  n  e  r. 

Vizepräsident:  Hofrat  Prof.  A.  Freiherr  v,  Eisels- 

beiSSekretäre;  Hofrat  Prof.  Rieh.  Pal  tauf,  Privatdozent 

Dr.  Josef  Kyrie.  . 

Vermögens  verwaltet:  Direktor  Dr.  Armin  Gziner. 

Bibliothekare:  Prof.  Dr .  Heinrich  P  a  si  c  h  k  i  s,  Doktor 
Alex.  Hinterberger. 

Verwaltungsräte:  Hofrat  Prof.  Dr.  A-  v-  f  risch, 
Hofrat  Prof.  Alex.  Kolisko,  Hofrat  Prof.  Dr.  Ottokai  Chiari, 
Hofrat  Prof.  H.  H.  Meyer,  Prim.  Prof.  Dr.  Karl  Ewald, 
Prof.  Dr.  J.  S c hnitz'ler,  kaiS.  Rat  Dr .  A.  K  h  a  u  t  z  v.  Eule  n- 
t'bal»  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  Wagner  v.  Jauregg,  Dr.  Josef 
Breuer,  Prim.  Dr.  E.  Bahiberger. 

Rechnungsrevisoren:  Prof.  Dr.  0.  Föderl,  Doktor 
Aug.  Schwarz,  Dr.  Hermann  Teleky. 

Vorsitzende:  Reg.-Rat  Prof.  Bergmeister,  Hot'rat 
Dr.  Geza  Kohler,  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach. 

Schriftführer:  Dr.  Karl  Kofler,  Priv.-Doz.  Dr.  Erich 
Ru t tin,  Dr.  Paul  Werner. 

Z  u  ordentlichen  Mitg  liedern  die  Doktoren:  Stephan 
Bern  he  im  er,  Manfred  Da 'mask,  Fritz  De  miner,  Felix 
Deutsch,  Bruno  Drastich,  Johann  Frisch,  Julius  Fürth, 
Josef  G  erst  mann,  Alexander  Hartwich,  Viktor  Hecht, 
Viktor  Hieß,  Gustav  Hofer,  Anton  Kautzky  Bey,  Robert 
Köhler,  Gustav  Mora  wetz,  Aug.  Schönfeld,  R.  Th. 
Schwarzwald,  F  ranz  Spitze  r,  Richard  W  a  S  i  c  k  y . 

Die  Skr  u  tat  or  en:  Dr.  H.  Teleky,  Prof.  Dr.  J. 
Schnitzler,  Hofrat  Prof.  0.  Chiari,  Prof.  H.  Pas, oh k is. 

Ferner  verliest  Hofrat  v.  Eiseisberg  vom  Permanenzkomitee. 
der  Wiener  Aerztekammer  und  der  Wiener  wirtschaftlichen  Ör- 
ganisätion  ein  Dankschreiben  für  den  durch  die  Verkehrsbank 
überwiesenen  Betrag  von  40.509  K  32  h  und  eine  Rentenobligation 
Nominale  1000  K,  als  Ergebnis  der  Sammlung  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  für  den  Fonds  zur  Unterstützung  der  „Ange¬ 
hörigen  eingerückter  Aerzte  Wiens“. 

Als  Gast  wird  begrüßt  Dr.  S  z  an  a  -  Budapest. 

Schnitzler  demonstriert  eine  50jährige  Frau,  bei  welcher 
er  vor  lVs  Jahren  einen  Hirntumor  exstirpiert  hat.  Bei  der  vor¬ 
her  stets  gesunden  Frau  hatte  sich  innerhalb  von  beinahe  zwei 
Jahren  eine  linkseitige  Hemiplegie  entwickelt»  daneben  war 
das  Auftreten  von  Anfällen  Jacksonscher  Epilepsie,  zunächst  im 
linken  Arm,  dann  auch  in  der  linken  unteren  Extremität  zu  beob¬ 
achten.  Allgemeine  Hirndruckerscheinungen  fehlten.  Professor 
Sternberg,  an  dessen  Abteilung  die  Patientin  Aufnahme  fand, 
diagnostizierte  einen  Tumor  in  der  Gegend  der  rechten  Zential- 
windungen.  Schnitzler  nahm  im.  Apgust  1914  die  Operation 
zweizeitig  vor.  Es  fand  sich  ein  gut  faustgroßer  Tumor  an  der 


Hirnoberfläche,  der  stumpf  und  ohne  die  geringste  Blutung  aus¬ 
lösbar  war  und  dessen  histologische  Untersuchung  durch  Professor 
Stoerk  ein  Fibroendotheliom  der  Dura  ergab.  Bemerkenswert 
ist  die  Art,  in  der  die  Ausheilung  erfolgte.  Während  in  der  Regel 
nach  der  Entfernung  eines  Hirntumors  der  zunächst  resultierende 
Defekt  sich  sehr  rasch  ausgleicht,  ist  in  dem  vorgestelllen  ralle 
die  Vertiefung  an  der  Hirnoberfläche  in  vollem  Ausmaß  bestehen 
geblieben.  Als  sich  unmittelbar  nach  der  Auslösung  der  Ge¬ 
schwulst  gar  keine  Tendenz  zu  einer  Ausgleichung  zeigte,,  entteinte 
Schnitzler  den  zunächst  osteoplastisch  gebildeten  Knochen¬ 
lappen  und  legte  den  knochenlosen  Hautlappen  unmittelbar  auf 
die  Gehirn  Oberfläche.  Nun  ist  der  Zustand  .der  Schädeloberf  läche, 
18  Monate  nach  der  Operation,  noch  der  gleiche,  wie  unmittelbar 
nach  der  Operation  und  man  findet  über  dem  rechten  Scheitel 
eine  gut  apfelgroße  Einsenkung,  die  von  einem  sehr  derben  Weiche 
tei Happen  gedeckt  ist.  Der  Zustand  der  Patientin  ist  durch  die . 
Operation  wesentlich  gebessert.  Sie  war  vor  der  Operation  bett¬ 
lägerig,  kann  jetzt  hierumgehen,  die.  vor  der  Operation  unbrauch¬ 
bare  linke  Hand  ist  jetzt  für  leichte  Beschäftigungen  brauchbar, 
In  mehrmonatigen  Intervallen  treten  allerdings  auch  jetzt  noch 
ganz  kurz  dauernde  Krampfanfälle  im  linken  Arm,  mitunter  auch 
im  linken  Bein  auf.  Die  ungewöhnliche  Größe  des  Tumors,  dessen 
Durchmesser  über  7  ein  beträgt  und  die  ebenfalls  ungewöhnliche 
Art  der  Ausheilung  veranlassen  Schnitzler,  den  Fall  zu 
demonstrieren. 

v.  Eiseisberg  demonstriert  einen  Patienten  mit  D  u  p  u  y- 
trens'cher  Kontraktur  des  Daumens  und  weist  auf 
das1  seltene  Vorkommen  des  Befallenseins  dieses  t  ingers  von 
der  Erkrankung  Ihn. 

Diskussion:  Ewald  fragt,  ob  sich  ätiologisch  etwas  hiefür 
erheben  läßt,  (ist  nicht  der  Fall.)  . 

Esser  stellt  einen  Fall  von  Ohrplastik  vor.  (Bericht 

nicht  eingelangt.) 

H.  Pichler:  Ich  habe  Ihnen  dieses  19jährige  Mädchen,  an 
welchem  Hofrat  v.  Eiseisberg  im  Oktober  1913  die  Total¬ 
entfernung  der  Mandibula  vorgenommen  hat,  schon  vor 
etwa  zwei  Jahren  vorgestellt.  Ich  benutze  die  Gelegenheit,  da 
sie  wieder  bei  uns  an  der  Klinik  ist,  um  'Ihnen  das  Resultat  nach 
diesem  Zeiträume  zu  zeigen.  Es  handelte  sich  um  ein  libro- 
särkom,  das  sich  um  einige  im  Unterkiefer  retinierte  Zähne  ent¬ 
wickelt  hatte.  (Bilder  der  Patientin  vor  der  Operation.)  Obwohl 
sich  die  Notwendigkeit  eines  so  ausgedehnten  Eingriffs  erst  w, äh¬ 
rend  der  Operation  ergab,  hatte  ich  doch  vorsichtsweise  eine 
1  mmediatprothese  für  den  ganzen  Unterkiefer  vorbereitet,  welche 
auch  gleich  bei  der  Operation  eingelegt  wurde. 

Die  nächsten  Bilder  zeigen  den  kosmetischen  Erfolg  zur 
Zeit  der  damaligen  Entlassung  aus  der  Klinik.  Das  Gesicht  ist 
symmetrisch  und  in  keiner  Weise  entstellt. 

Ich  habe  der  Patientin  damals  die  eindringliche  Warnung 
mitgegeben,  ihre  Prothese  ja  nicht  für  längere  Zeit  aus  dem 
Munde  zu  entfernen.  Die  der  Stütze  beraubten  Weichteile  ziehen 
sich  nämlich  so  rasch  zusammen,  daß  in  einem  frischen  lalle 
oft  schon  nach  einer  Viertelstunde  das  Wiedereinsetzen  die  größten 
Schwierigkeiten  machen  kann.  Außerdem  beauftragte  ich  das 
Mädchen,  die  Prothese  mindestens  einmal  täglich  zur  sorg¬ 
fältigen  Reinigung  herauszunehmen.  Von  diesen  beiden  Mahnungen 
hat  sie  die  erste  beherzigt,  die  zweite  aber  nicht.  Obwohl  sm 
das  Herausnehmen  und  Einsetzen  der  Prothese  mit  großer  Leichtig¬ 
keit  machte,  woran  sich  einige  der  Herren  vielleicht  noch  er¬ 
innern,  hat  sie  zu  Hause  angekommen,  auf  einmal  den  Mut  dazu 
verloren  und  ließ  sich  den  Ersatz  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
einen  Arzt  entfernen.  Die  Folge  war  Unsauberkeit,  Liegenbleiben 
von  Speisenresten,  die  jedenfalls  zeitweise  auch  harte  Bestan 
teile  enthielten,  zwischen  Prothese  und  Schleimhaut,  was  bei 
der  natürlich  vorhandenen  Anästhesie  um  so  gefährlicher  1$ , 

und  Dekubitus.  .  .  .  , 

Schließlich  bestand  die  große  Lücke  im  Mundboden,  die  icn 
Ilmen  hier  im  Bilde  zeige,  durch  welche  der  untere  Rand  nei 
Prothese  frei  zutage  lag.  In  diesem  Zustand  kam  das  Mädchen 
wieder  an  die  Klinik.  Ich  habe  versuchsweise  die  Prothese  etwas 
verkleinert,  um  allzugroße  Spannung  der  Haut,  zu  vermeiden 
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und  dann  die  Ränder  der  Lücke  angefrischt  und  wieder  vernäht 
Es  erfolgte  vollkommene  Heilung.  Die  Patientin  wird  Ihnen  jetzt 
zeigen,  wie  leicht  sie  die  Prothese  herausnimmt  und  wieder  ein- 

Tl  h?ffe"tl1ich  die  üble  Erfahrung,  die  sie  einmal 

gemacht  hat,  für  die  Zukunft  beherzigen.  Die  Prothese  ist  natür- 
,c  1  tf;bar’  da  ,sle  ira  ganzen  unmöglich  durch  die  Mundöffnung 
zu  entfernen  wäre.  Sie  besteht  aus  zwei  durch  einen  Stift  ver 
bundenen  Hälften  die  sich  mit  den  aufsteigenden  Aesten  in  der 

STw--df  Ge,enks:hfann^ri  stützen  und  einem  daraufgesetzten 
Mittelstuck  mit  den  künstlichen  Zähnen.  Das  Duplikat,  das  als 
Reserve  dient  lasse  ich  von  Hand  zu  Hand  gehen.  (Projektion 
von  Photographien  von  der  Prothese,  im  ganzen,  zerlegt  und  als 
Rontgenscbaften  in  situ.)  Die  Zahnreihen  öffnen  und  schließen 
sich  ohne  Schwierigkeiten  und  mit  ausreichender  Exkursion  und 
die  Kaukraft  ist  doch  so  groß,  daß  die  Patientin  imstande  ist 
ein  Stuck  Apfel  oder  sogar  Nüsse  zu  zerkauen. 

,.TandleJ.;  und  Bevölkerung.  (Erscheint  aus 

iuhi lieh  m  dieser  Wochenschrift.) 

i  ,?ie  zu  diesem  Vorträge  wird  wegen  vorge¬ 

schrittener  .  tunde  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben.  Zum 
Morte  gemeldet:  Szana  (Budapest,  als  Gast),  Finger 
0.  Sachs,  \\  eich  sei  bäum,  Teleky,  Stransky. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1916. 

(Schluß.) 

W.  Latzko:  1.  Komplizierter  Fall  von  puer¬ 
peraler  Peritonitis.  Viermalige  Laparotomie; 
zweimalige  Dar  m  r  e  s  e  k  t  i  o  n. 

Meine  Herren!  Wer  sich  intensiv  mit  der  Behandlung  sep¬ 
tischer  Erkrankungen  beschäftigt,  erlebt  verhältnismäßig  oft  im 
Anschlüsse  an  notwendig  werdende  Eingriffe  schwere  Komplika¬ 
tionen.  In  dem  Fall,  über  den  ich  jetzt  berichten  will,  hat  uns 
iieser  li instand  zu  einer  Reihe  schwieriger  Operationen  gedrängt, 

vl  W  Ti™8  l6id  tat’  daß  die  von  ms  im  Laufe 

v  u  iiahrek  au%(? wendete  Mühe  —  vielleicht  mit  durch  das 
verschulden  der  Patientin  —  zu  guterletzt  nicht  von  ErfoR 

gekrönt  war.  B 

Es  handelte  sich  um  eine  18jährige,  ledige  Handarbeiterin 
.  a  aus  «'len,  die  vor  ihrem  Spitalseintritt  zum  letzten  Male 
im  September  1912  regelmäßig  menstruiert  war.  Die  Patientin 
vuido  am  16.  April  1913  um  4  Uhr  nachmittags  überb  rächt. 
AmamnesLsch  wurde  erhoben,  daß  seit  einer  Woche  Schmerzen 
in  der  Magengegend  bestanden,  die  sich  über  den  ganzen  Bauch 
aus  brate  ten  und  krampfartigen  Charakter  annahmen.  Am  16  April 
truh  morgens  sei  spontan  eine  tote  Frucht  und  die  Nachgeburt 
u  »gegangen.  Weil  der  Bauch  stark  aufgetrieben  und  gespannt 
bheb,  die  Schmerzen  anhielten  und  Erbrechen  auftrat,  konsultierte 
hßte 111611  ArZt’  d<>1  den  sofortigen  Transport  ins  Spital  veran- 

,  Sonstige  anamnestische  Angaben  sind  ohne  Belana.  Die 
Kranke  sieht  verfallen  aus.  Temperatur  36-7,  Puls  klein  134 
Atmung  frequent,  Zunge  trocken. 

Abdomen  aufgetrieben,  gespannt,  zeigt  keine  wesentliche 
Druckempfindlichkeit. 

Blutung  aus  dem  Genitale;  in  der  Vagina  fühlt  man  die 
weiche,  aufgelockerte,  weite  Portio  eines  frisch  entbundenen 
•Jterus.  Eine  genauere  bimanuelle  Untersuchung  durch  Bauch¬ 
deckenspannung  verhindert. 

Diagnose:  Peritonitis  suppurativa. 

Eine  Stunde  nach  der  Einlieferung  am  16.  April  1913,  um 

0  nachmittags,  wird  zur  Operation  in  leichter  Aethernarkose 

geschritten. 

,  ....  Laparotomie:  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 

lohle  quillt  dünnflüssiger,  gelber,  stinkender  Eiter  reichlich  (liter- 
cn-'vV  CIT,01  •  Ge,r  Uterus  hat.  noch  die  Größe  eines  vier  Monate 
,  ■■(''V  °tv  re(dde  Tube  ist  fingerdick,  lebhaft  entzündlich  ge- 

n;L°  n  Die  en  des.  Plexus  spermaticus  sind  beiderseits  frei. 

,  atinschhngen  sind  mit  Fibrin  bedeckt,  stellenweise  ver- 
acKen,  zwischen  ihnen  eitriges  Exsudat.  Cökum  und  Colon 
liansversum  stark  gebläht.  Mit  Rücksicht  auf  den  elenden  All- 
"  ,  lem/ustand  wird  nach  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  Koc.h- 
Fli„rUng  y0ü  3edem  radikaleren  Eingriff  abgesehen.  Beide 
iw  u  l!n<  der  Uouglassche  Raum  werden  drainiert  und  im 
■ere.che  des  untersten  Ileums  eine  Witzelsche  Enterostomiefistel 
geegl.  Annäherung  der  \\  undränder  mit  drei  Seidennähten. 

Sofort  nach  der  Operation  intravenöse  Adrenalin-Kochsalz- 
mfusion. 


Wider  Erwarten  gestaltete  sich  der  postoperative  Verlauf 
überraschend  günstig.  Die  Enterostomie  funktionierte  vom  erste» 
läge  ab  und  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  finden  wir 
reichliche  diarrhoische  Stuhlentleerungen  per  rectum  notiert.  Die 
ulstrequenz  sank,  während  die  Temperatur  anstieg.  Das  Er¬ 
brechen  si stierte,  der  Meteorismus  und  die  Bauchdeckenspannune 
gingen  zurück,  die  Zunge  wurde  feucht,  der  Gesamteindruck 
besserte  sich  rasch. 

Am  22.  April  zeigte  sich  neben  der  Enterostomieöffnung 
eine  spontan  entstandene  zweite  Fistel. 

,  V°m  L  Mai  an  erhält  die  Patientin  täglich  ein,  später  zwei 
Bader.  Ein  in  der  Umgebung  der  Darmfisteln  aufgetretenes  Ekzem 
wird  erfolgreich  mit  Zinkpaste  bekämpft.  Der  Abgang  aus  den 
fisteln  ist  mäßig;  nebstbei  täglich  geformter  Stuhl. 

Vom  26.  Mai  an 'ist  Pat  andauernd  fieberfrei 
on  TNach  vollständiger  Abheilung  des  Ekzems  wurde  am 
■  ■  'MM  1913  zur  operativen  Beseitigung  der  Darmfisteln  — 
es  war  inzwischen  eine  kleine  dritte  Fistel  aufgetreten  —  <re- 
schntten.  Pat.  befand  siclq.  zu  dieser  Zeit  schon  in  gutem  Er¬ 
nährungszustand;  che  granulierende  Umgebung  der  Fisteln  war 
fast  vollständig  überhäutet. 

Die  Incite,  strahlige,  fisteltragende  Bauchnarbe  wurde  Um¬ 
schnitten;  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  mühsamer  Lösung 
einiger  Darm-  und  Netzadhäsionen  die  mit  der  Bauchnarbe  ver¬ 
wachsene  Ileumschlinge  in  ca.  20cm  Länge  reseziert.  Typische 
Enäero  anastomose.  Seit  zu  Seit.  Vierschichtige  Bauch¬ 
naht  unter  ziemlich  starker  Spannung. 

w  j  1‘  i?1*'  Nachts  einmal  erbrochen.  Uriniert  spontan.  Keine 
Winde.  Temperatur  37-8  Puls  120  —  abends  100.  Abdomen 
mcht  gebläht,  nicht  empfindlich.  Ordination:  Tröpfcheneinlauf 
Koffeininjektion. 

Qi  m2VrJuIi'  NacktS'  dreimal  erbrochen.  Keine  Winde;  kein 
Stuhl.  Temperatur  37-4,  Puls  140.  Zunge  feucht.  Leichter  Meteo¬ 
rismus.  Ordination  wie  gestern.  Um  8%  Uhr  vormittags  intra¬ 
venöse  Kochsalz- Adrenalm-Pituitrininjcktion.  Nachher  Schüttei 
frost.  _  r  ;  i  1  -[ 

9  Uhr  vormittags.  Abdomen  stark  druckempfindlich.  Re¬ 
ap  aro  tonne.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ohne  Narkose.  In 
den  Bauchdecken  zwei  Tropfen  Eiter.  Aus'  der  Bauchhöhle  entleert 
sich  etwa  ein  halber  Liter  seröser,  nicht,  riechender  Flüssigkeit. 
Spülung  mit  Kochsalzlösung.  Zwei  Annäherungsnähte. 

11  Uhr  vormittags  zweite  intravenöse  Injektion  von  Koch- 
salz-A d renahn-Pi tuitri n .  A naleptika. 

3.  Juli.  Erbrechen.  Temperatur  37-0,  Puls  100;  Diarrhöen. 

4.  Juli.  Erbrechen  sistiert. 

10.  Juli.  Temperatur  und  Puls  normal.  Die  Patientin  ver¬ 
tragt  gemischte  Kost.  Geformter  Stuhl. 

i  *  ••  unr  ^gust  L913  wird  die  Patientin,  die  inzwischen 
hetrachthch  an  Körpergewicht,  zugenommen  hat,  sich  vollkommen 
wohl  fühlt,  mit  einem  kleinen  granulierenden  Streifen  innerhalb 
der  Bauchnarbe,  auf  dringendes  eigenes  Verlangen  gebessert  ent¬ 
lassen.  Behufs  Behandlung  eines  5  cm  langen,  spärlich  sezer- 
merenden  Fistelganges  wird  sie  zu  ambulatorischer  Behandlung 
bestellt.  j  |  i  • 

Doch  erst  ein  Jahr  später,  am  25.  Juni  1914,  trat  die 
1  atientin  wieder  in  Spitalsbehandlung.  Die  Menses  waren  in¬ 
zwischen  unregelmäßig  und  .schwach.  Es  besteht,  Abmagerung. 
Appetitlosigkeit  und  Obstipation.  Jedoch  erfolgt  ieden  "dritten 
bis  vierten  Tag  spontan  Stuhl;  selten  wird  ein  Abführmittel 
genommen.  Seit  kurzer  Zeit  wird  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
eine  Oeffnung  bemerkt,  aus  der  —  jedoch  nur  zeitweise  , — 
flüssiger  Stuhl  abgeht.  An  dieser  Stelle  besteht  inmitten  einer 
breiten,  strahligen  Narbe  eine  erbsengroße  Lücke,  durch  die  eine 
Sonde  ungefähr  4  cm  tief  eindringt.  Tiefer  unten  eine  zweite 
kleinere  Fistel. 

Unter  Lapisierung ■  der  Fisteln  hei  gleichzeitiger  möglichster 
Nahrungseinschränkung  versiegt  die  Sekretion  innerhalb  drei 
\V  ochcn  fast  gänzlich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ab- 
gesonderten,  bräunlichen  Flüssigkeit  ergibt  nur  Leukozyten ;  die 
Jodreakfion  auf  Stärkeschollen  ist  negativ.  Nach  vollkommenem 
Schluß  der  Fisteln  kommt,  es  in  nächster  Zeit  noch:  mehrmals 
zur  Bildung  kleiner  Abszesse  in  der  Narbe,  die  eröffnet  werden 
und  rahmigen  Eiter  entleeren.  Am  10.  August 
Patientin  mit,  geschlossener  Darmfiste 
iefer  mündenden  Fistelgang  entleert 
Am  29.  April  1915  stellt  sich 
Die  Eiterung  hat  bis  vor  kurzem  ange 

eehf  aber  wieder  Stuhl  durch  die  Bauchdeckenfisfel  ab.  Fs  besteht. 
Stuhlverstopfung  trotz  Abführmittel  und  seil  gestern  Abend  Fieber. 

Der  Zustand  der  Patientin  gestaltete  sich  in  der  nächsten 
Zeit  infolge  einer  fieberhaften  Bronchitis  und  Störungen  der  D-arm- 


1914  wird  die 
entlassen.  Aus  einem 
sich  noch  etwas  Eiter, 
die  Patientin  wieder  vor. 
hialten.  Seit  einer  Woche 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


funktion  weniger  gut.  Durch  klinische  und  Röntgenuntersuchung 
wird  eine  Apizitis  l'estgestellt.  Aus  der  Fistel  entleert  sich  reich“ 
lieh  flüssiger  Stuhl.  Läßt  die  Sekretion  nach,  so  treten  kolik¬ 
artige  Schmerzen  auf.  Die  .Stuhlentleerung  per  rectum  wird  durch 
Klysmen  in  Gang  erhalten. 

Im  Laufe  des  Monates  Juli  trat  unter  sorgfältiger  Pflege 
eine  entschiedene  Besserung  auf.  Temperatur  und  Puls  wuiden 
normal,  der  Husten  wurde  viel  geringer,  die  Sekretion  der  Darm¬ 
fistel  war  schwächer,  ohne  daß  Schmerzen  eintraten.  Das  All¬ 
gemeinbefinden  gestaltete  sich  so  günstig,  daß  am  31.  Juli 
wieder  zu  einer  neuerlichen  Fisteloperation  ge¬ 
schritten  werden  konnte. 

Umschneidung  der  fisteltragenden  Bauchnarbe.  Lröflnung 
der  Bauchhöhle.  Die  Isolierung  der  Därme  ist  wieder  schwierig 
und  mühsam.  Man  gerät  hiebei  in  einen  kallösen  Gang,  an  dessen 
Konstituierung  Dünndarm,  Cökum  und'  die  rechten  Adnexe  leil- 
nehmen.  Beide  Tuben  in  stark  verwachsene  Litersäcke  vei- 
wandelt,  nach  deren  Auslösung  Uterus  samt  Adnexen  radikal 
entfernt  werden.  Eine  Entwirrung  des  mit  der  umschnittenen 
Narbe  zusammenhängenden  Darmkonvolutes  erscheint  gänzlich 
ausgeschlossen.  Sicher  läßt  sich  feststellen,  daß  eine  Lücke  aus 
dem  Cökum  in  den  früher  erwähnten  kallösen  Gang  führt,  der 
als  die  im  Status  erwähnte  Bauchdeckenfistel  in  die  Bauchnarbe 
mündet. 

Es  wird  das  ganze 'Darmkonvolut  und  zwar  die  seinerzeitige 
Enterostomie,  das  anschließende  Ileurn  und  das  Cökum  samt 
Appendix  in  der  Gesamtlänge  von  mindestens  lm  reseziert,  der 
Cökumstumpf  gerafft  und  Dünndarm  mit  Colon  ascendens  durch 
typische  Anastomose  vereinigt. 

Die  Bauchnaht  konnte  wegen  des  starken  Substanzverlustes 
nur  unter  starker  Spannung  ausgeführt  werden. 

Trotz  der  langen  Operationsdauer  Überstand  die  Patientin 
den  schweren  Eingriff  verhältnismäßig  gut-  Die  Rekonvaleszenz 
war  zunächst  durch1  Fadeneiterung 'und  diarrhoisebe  Entleerungen 
gestört.  Zwei  Wochen  lang  bestanden  Temperaturen  um  ,-»8-0 ; 
dann  blieben  sie  dauernd  subfebril,  um  37-0.  Trotz  sorgfältigster 
Diät  und  Dannbehandlung  ddeiben  idie  Stühle  zumeist  dünnflüssig, 
grünlich,  sind  häufig  äußerst  übelriechend.  Hie  und  da  treten 
leichte  Kolikschmerzen  und  Erbrechten  auf.  Erst  Ende  September 
bessern  sich  Stuhl,  Allgemeinbefinden  und  Aussehen  zusehends. 

Trotz  unseres  energischesten  Abmahnens  verläßt  die  Pa¬ 
tientin  am  13.  Oktober  das!  Spital,  weil  sie  sich  genügend  wohl 
fühlt.  Aus1  dem  Endbefund  wären  folgende  Daten  hervorzuheben: 
Gewicht  37-6  kg.  Laparotomienarbe  bis  auf  zwei  Fadeneiterungen 
linear  verheilt.  Vagina  blind  endigend;  an  ihrem  Grunde  etwas 
nach  rechts  eine  undeutliche,  derbe,  nicht  druckempfindliche 
Resistenz. 

Die  Patientin  wird  angewiesen,  ihrer  Ernährung  und  Stuhl¬ 
entleerung  besondere  Sorgfalt  angedeihen  zu  lassen  und  regel¬ 
mäßig  zur  Kontrolle  in  der  Ambulanz  zu  erscheinen.  Sie  kam 
aber  nicht  und  ließ  sich  erst  am  16.  November  wieder  in  elendem 
Zustande  ins  Spital  aufnehmen. 

Die  Patientin  ist  zum  'Skelett  abgemagert,  wirft  massenhaft 
eitriges  Sputum  aus,  erbricht  und  hat.  flüssige  Stuhlentleerungen. 
Aus  der  Scheide  geht  flüssiger  und  zu  gelblichen  Knollen  geformter 
Stuhl  ab.  Im  Scheidengrunde  eine  zweikronenstückgroße  Oeffnung, 
die  ins  Rektum  führt. 

Unter  zunehmender  Kachexie  erfolgt  am  1.  Dezember  der 
Exitus.  1  . 

Der  Obduktionsbefu  n  d  (Prof.  S  c  h  1  a  g  e  n  h  a  u  f  e  r  ] 
ergab:  Tuberkulose  der  Lungen  mit  Kavernenbildung  rechterseits ; 
beiderseitige  eitrig-fibrinöse  Pleuritis;  eine  Rektovaginalfistel,  die 
mit  dem  Cökumrest  kommunizierte;  endlich  im  Bereiche  des 
Colon  ascendens  - —  besonders  in  der  Nähe  der  Anastomose  -— 
mehrere  bis  an  die  Muskularis  reichende  Druckgeschwüre.  Der 
Dickdarm  war  mit  nußgroßen,  gelblichen  Kotballen  gefüllt. 

Eine  epikri tische  Betrachtung  des  eben  beschriebenen  Falles 
gestattet  Vor  allem  die  Vermutung,  daß  die  am  16.  April  1913 
stattgehabte  Frühgeburt  keine  spontane,  sondern  eine  kriminelle 
gewesen  sei.  Das  Auftreten  der  peritonitischen  Erscheinungen 
vor  der  Geburt  ohne  jede  plausible  Ursache  —  die  Appendix 
erwies  sich  bei  der  Operation  normal;  im  Bereich  der  Adnexe 
bestand  nur  eine  ganz  akute  rechtseitige  Salpingitis  —  läßt 
eine  andere  Erklärung  kaum -zu. 

Der  üble  Ausgang  fällt  neben  der  schweren  Lungentuber¬ 
kulose  der  auf  die  Obstipation  zurückzuführenden  ulzerösen 
Kolitis  zur  Last.  Sowohl  die  ein  Jahr  nach  der  ersten  Darm¬ 
resektion  aufgetretene  Darmfistel,  die  erst  bei  der  zweiten  Darm¬ 
resektion  als  Cökalfistel  erkannt  wurde,  als  auch  die  terminal 
aufgetretene  Coecum-recto-vaginalfistel  sind  sicher  durch  Darm¬ 
geschwüre  entstanden.  Die  Ernährung  und  damit  auch  der  Verlauf 


der  Tuberkulose  wurden  jedenfalls  durch  die  Kolitis  aufs  un¬ 
günstigste  beeinflußt.  Leider  scheiterten  alle  Versuche,  die  letz¬ 
tere  durch  eine  länger  fortgesetzte  Spitalsbehandlung  und  -pflege 
zur  Ausheilung  zu  bringen,  an  der  Ungebärdigkeit  der  Patientin, 
die  immer  wieder  gegen  unser  Anraten  das  Spital  verließ. 

Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  zeigt,  daß  die  operative 
Behandlung  der  puerperalen  wie  der  postoperativen  Peritonitis 
auch  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  erfolgreich  sein  kann, 
daß  aber  die  Behandlung  eventuell  sich  anschließender  Kompli¬ 
kationen  an  die  Energie  und  Ausdauer  des  Chirurgen  gelegentlich 
hohe  Anforderungen  stellt. 

2.  M  y  o  m  u  n  d  Korpuskarz  i  n  o  m . 

Das  zweite  Präparat,  für  das  ich  mir  Ihre  Aufmerksamkeit 
erbitte,  entstammt  einer  39jährigen  Kaufmannsgattin  T.  .1.  aus 
Slavonien,  die  seit  zehn  Jahren  an  unregelmäßigen  Blutungen 
litt.  Die  am  6.  Dezember  v.  J.  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
ein  Myom.  Die  vor  geschlagene  ^Röntgenbehandlung  wurde  von  der 
Patientin  aus  äußeren  Gründen,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf 
die  weite  Entfernung  ihres  im  Kriegsgebiete  gelegenen  Wohnortes 
abgelehnt.  Infolgedessen  habe  ich  einige  Tage  nachher  in  einem 
hiesigen  Sanatorium  das  Myom  durch  supravaginale_  Amputation 

entfernt.  _  1  '  '  fl 

Als  ich  nach  beendigter  Operation  das  gewonnene  Präparat 
aufschnitt,  quoll  mir  ein  mächtiger,  schwammiger  Schleimhaut- 
lumor  entgegen,  von  dem  Ihnen  dieses  Präparat  nach  vierwöchiger 
Konservierung  nur  ein  schwaches  iBild  bietet.  Die  makroskopische 
Diagnose  auf  Carcinoma  corporis  erschien  ziemlich  sicher.  Bevor 
ich  mich  aber  dazu  (entschloß,  den  zurückgelassenen  Zervixstumpf 
nachträglich  zu  exstirpieren,  habe  ich  doch  das  Ergebnis  der 
mikroskopischen  Untersuchung  abgewartet.  Dieselbe  ergab  zu¬ 
nächst  nur  das  Bild  eines  Adenoms  ohne  entscheidende  Merk¬ 
male  für  Malignität.  Die  Patientin  ließ  sich  nicht,  zu  einer  weiteren 
Beobachtung  halten  und  ist  nach  Hause  gereist.  Inzwischen  hat 
die  Durchforschung  anderer  Stellen  doch  die  Bösartigkeit  der 
adenomatösen  Schleimhaut  wuchte  rung  höchstwahrschein  heb  ge¬ 
macht,  so  daß  die  nachträgliche  Entfernung  des  Zervixstumpfes 
um  so  eher  angezeigt  sein  wird,  als  Schnitte  aus  der  Abtragungs¬ 
fläche  gleichfalls  einen  suspekten  Befund  ergeben. 

Hätte  ich  das  Präparat  noch  während  der  Operation  auf¬ 
schneiden  lassen,  so  hätte  ich  keinen  Moment  gezögert,  den  Zervix¬ 
stumpf  gleich  zu  exstirpieren.  Und  hieran  anknüpfend,  möchte  ich 
auf  das  entschiedenste  empfehlen,  jeden  supravaginal  a  in- 
putierten  Uterus  sofort,  durch  einen  Assistent  er 
eröffnen  zu  lassen  und  die  Korpusschleimhaut  selbst  in 
Augenschein  zu  nehmen.  Ich  habe  Rezidive,  oder  besser  gesagt 
Weiterentwicklung  eines  Korpuskarzinoms  im  Zervixstumpf  meines 
Wissens  selbst  noch  nie  gesehen ;  ob  nicht  unter  den  wenigen 
Krebsen  des  Zervixstumpfes,  die  ich  beobachtet  und  als  Kolluni 
karzinome  aufgefaßt  habe,  einer  oder  der  andere  gewesen  ist 
der  einem  übersehbaren  Korpuskrebs  seine  Entstehung  verdankt 
vermag  ich  heute  nicht  zu  sagen. 

Auch  bezüglich  der  R  ö  n  t  g  e  n  b  e  h  a  n  d  lung  der  Myome 
ergibt  sich  aus  überraschenden  Befunden,  wie  dem  hier  vorliegen 
den,  die  Mahnung  zur  gr  ö  ß  t  e  n  A  ufmerksamkeit  be 
Verfolgung  des'  weiteren  Verlaufes. 

Diskussion:  0.  Frankl:  Der  Fall,  welchen  Heu 
Latzko  eben  vorstellte,  kann  nicht  als  Uterusmyom  gedeute 
werden.  Es  handelt  sich  hier  vielmehr  um  das  von  mir  an  diese 
Stelle  seinerzeit  geschilderte  und1 'an  einer  Reihe  von 'Präparatei 
demonstrierte  Bild  der  Adenomyosis  uteri.  Wir  sehen  am  Durch 
schnitt  der  Uteruswand,  die,  mächtig  verdickt  ist,  die  .charak¬ 
teristischen,  rhombisch  begrenzten  Dellen,  welche  Schleimhaut 
insein  innerhalb  der  hyperplastischen  Uterusmuskulatur  ent 
sprechen.  Ich  bin  überzeugt,  daß  das  mikroskopische  Präparat  at 
diesen  Stellen  tatsächlich  eingesprengte  iStromainseln  mit  Driisei 
ergeben  wird.  Ich  habe  seinerzeit  die  Schnittfläche  solcher  Ufer 
mit  roh  behauenem  Marmor  verglichen  und  Sie  finden  diese 
Gleichnis  durch  den  vorliegenden  Fall  als  passend  bestätigt.  Dann 
stimmt  die  außerordentliche  Hyperplasie  der  gesamten  I  torus 
mukosa,  wie  wir  sie  hier  vorfinden,  sehr  wohl  überein.  Wisset 
wir  doch,  daß  die  Adenomyosis  durch  Einwuchern  der  Sehlem 
haut  in  die  Muskulatur  entsteht  und  dieses  Einwuchern  ist  b( 
sonders  leicht  verständlich  bei  einer  so  hochgradig  hyperpt 
stischen  Schleimhaut,  wie  wir  sie  hier  vorfinden. 

.Seit  meiner  Demonstration  habe  ich  eine  ganze  Reihe  neue 
Fälle  beobachtet;  die  Adenomyosis  ist  somit  kein  allzu  selten« 
Befund.  Einer  meiner  Fälle  zeigte  an  einzelnen  Stellen  der  eil 
gesprengten  Nester  bereits  exquisit  das  Bild  des  drüsigen  Kai 
zinoms.  Die  Uterusschleimhaut  kann  dabei  noch  im  Zustand 
der  gutartigen  Hyperplasie  sein,  indes  die  hyperplastischte  Uteru.- 
muskulalur  bereits  Inseln  maligner  epithelialer  Elemente  enthäl 
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Darin  liegt  ja  auch  unter  anderem  die  klinische  Bedeutung  der 
Adenomyosis,  daß  der  allerdings  zu  Beginn  gutartige  Prozeß  des 
Einwucherns  von  Stroma  und  Drüsen  aus  der  Mukosa  in  die 
Muskulatur  des  Uterus  Uebergänge  zu  maligner  Entartung  ver¬ 
mittelt.  Beim  Eröffnen  der  Korpushöhle  kann  die  Mukosa  sich 
hiebei  als  vollkommen  gutartig  erweisen,  indes  in  der  Muskulatur 
bereits  Krebsnester  sitzen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom -14.  Januar  1915. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gai  shock. 

Priv .-Doz  Dr.  v.  W  e  r  d  t :  Pathologisch-  a  n  atom  i- 
s  c  h  e  V  o  r  f  ü  h  r  ungen. 

3.  Sc  h  u  ßi  d  u  r:  c  h  den  Aortenbogen  und  die  A  or  t  a 
thoracica  mit  Bildung  eines  falschen  und  zweier  Ruptur¬ 
aneurysmen.  Der  21jährige  Infanterist  K.  H.  wurde  am  7.  Ok¬ 
tober  1915  am  Monte  Coston  (Südtirol)  bei  einem  Sturmangriff 
:  durch  einen  Gewehrschuß  an  Hals,  Lunge  und  Rückenmark  ver¬ 
wundet  und  durch  Schrapnellsplitter  am  rechten  Vorderarm.  Nach 
Anlegung  eines  Notverbandes  kam  er  10  Uhr  nachts  nach  V-iel- 
J  gereuth  und  dann  mit  Auto  nach  Trient.  Verbandwechsel. 

Am  26.  Oktober  traf  der  Patient  im  Vereinsspital  des  Roten 
Kreuzes  in  Innsbruck  (Pädagogium,  Chefarzt  Dr.  Löffler)  ein. 

Der  daselbst  aufgenommene  Befund  ergibt:  Ausgebreitete 
|  Rasselgeräusche  über  beiden  Lungen,  blasse  Gesichtsfarbe, 
trockene  Zunge,  Appetitmangel  und  ein  blasendes  syst  o- 
1  i  s  c h  es  Ge  r ä  u  sch  über  d  e  m  Aortenbogen.  Außerdem 
zeigten  sich  Lähmungserscheinungen'  und  Sensibilitätsstörungen, 
welche  auf  eine  Verletzung  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des 
fünften  Dorsalwirbels  hindeuteten.  Es  bestand  bereits  eine  chro¬ 
nische  Zystitis. 

30.  Oktober  waren  deutliche  Zeichen  einer  Pneumonie  im 
linken  Oberlappen  vorhanden. 

Am  4.  November  war  dieselbe  wieder  verschwunden,  doch 
setzten  die  Erscheinungen  derselben  am  6.  November  neuerdings 
ein  und  zwar  diesmal  an  verschiedenen  Stellen  links  und  rechts. 

Am  21  November  19lö  tritt  unter  Lungenödem  der  Tod  ein. 

Diagnose:  Herzlähmung  nach  Lungenentzündung,  Aneu¬ 
rysma  aortae,  Rückenmarksdurchschuß,  Zystitis. 

Bei  der  am  21.  November  1915  im  Garnisonsspitale  Nr.  10 
von  mir  vorgenommenen  Leicheneröffnung  ergab  sich  folgender 
Befund:  Hochgradig  abgemagerte  männliche  T .eiche.  Am  Kreuz¬ 
bein  ein  großer,  verjauchter,  den  Knochen  bloßlegender  Dekubitus. 
Am  linken  Unterschenkel  eine  ausgedehnte,  breit  eröffnete,  tief- 
i  greifende  Phlegmone.  Am  linken  Unterarm,  nahe  dem  Handgelenk 
eine  rundliche  Einschußöffnung,  darunter  die  Muskulatur  und 
die  Sehnenscheiden  total  vereitert;  die  Handwurzelknochen  sind 
vom  Periost  entblößt,  rauh.  Ein  Projektil  ist  nicht  auffindbar, 
i  •  Ueber  dem  linken  Schlüsselbein  findet  sich  eine  einheller¬ 
stückgroße,  rundliche  Narbe  des  Einschusses.  Eine  ähnliche,  etwas 
größere,  der  Ausschußöffnung  entsprechende,  ist  am  Rücken  neben 
der  Wirbelsäule  in  der  Hölie  der  fünften  Rippe.  Nach  Ent¬ 
fernung  des  Sternums  zeigt  sich  das  Bindegewebe  des  Mediasti¬ 
nums  schwielig  verdichtet,  ln  diesem  Bereiche  über  dem  Arcus 
aortae  liegt  eine  ca.  4  cm  im  Durchmesser  große,  kugelförmige 
Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche,  durch  deren  zarte  Binde- 
gewebskapsel  die  weißgrauen  Inhaltsmassen  durchschimmern,  die 
am  Durchschnitt  geschichtet,  fast  durchwegs  weißgrau  erscheinen 
und  in  einer  kleinen  zentralen  Höhle  ein  kaum  kirschgroßes, 
lockeres,  rotes  Blutgerinsel  beherbergen. 

Beim  Aufschneiden  der  Aorta  thoracicä  und  des  Aorten¬ 
bogens  zeigt  sich,  daß'  die  zentrale  Höhle  des  beschriebenen 
Tumorte!  durch  eine  feine,  ca.  2  bis  3  mim  große  Oeffnung  auf 
der  Höhe  des  Bogens  mit  dem  Aortenlumen  in  Verbindung  steht. 
Diese.  Oeffnung  liegt  inmitten  eines  ungefähr  quadratischen  Feldes 
mit  2  cm  Seitenlange,  das  von  der  oberen  Wand  des  Arkus  auf 
die  Abgangsstelle  der  linken  Karotis  und  die  mediale  Aortenwand 
übergreift  und  nur  durch  eine  ziemlich  stark  ausgebuchtete 
Membran  aus:  adventitiellem  Bindegewebe  gebildet  wird,  während 
die  weit  auseinandergewichene  Intima  und  Media  mit  ihren  ab¬ 
gerundeten,  leicht  gegen  das  Aortenlumen  vorspringenden  Rändern 
das  Feld  begrenzen. 

Knapp  unterhalb  des  Bogens  ist  in  der  hinteren  Yortenyand 
eine  noch  größere,  ungefähr  trapezförmige  Auseinanderweichung 
der  Intima  und  Media,  zu  sehen,  mit  zum  Teil  scharfen,  meist 
aber  nach  ausWärts  gerollten  und  gewulsteten  Rändern.  Auch 
hier  ist  die  Adventitia  noch  erhalten  und  begrenzt  eine  Aus¬ 
buchtung  des  Aortenlumens,  die  sich  besonders  an  der  unteren 


Seite  des  Rupturaneurysmas,  denn  ein  solches  liegt  offensichtlich 
an  beiden  Orten  vor,  taschenförmig  zwischen  Wirbel  und  Aorta 
hineingedrängt  hat.  Etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Aneurysmas 
liegt  die  Ausschußöffnung. 

Die  jedenfalls  sehr  kleinkalibrigc  Kugel  hat  dann  in  schräg 
absteigender  Richtung  den  fünften  Wirbelkörper  durchsetzt,  in  dem 
ein  feiner,  durch  Knochenmehl  erfüllter  Gang  zurückblieb,  zer¬ 
störte  das  Rückenmark  und  trat  zwischen  den  Bögen  des  fünften 
und  sechsten  Brustwirbels  am  Rücken  aus  dem  Körper  aus. 

Der  übrige  Sektionsbefund  bietet  außer  lobulärer  Pneumonie 
im  linken  Unterlappen  nichts  besonders  Bemerkenswertes  mehr. 
Auch  am  Herzen  war  kein  uns  interessierender  Befund  zu  er¬ 
heben.  Nach  dem  aufgenommenen  Sektionsbefund  liegt  also  ein 
Durchschuß  durch  die  Aorta  mit  Bildung  eines  Aneurysma 
spurium  und  zweier  Rupturaneurysmen  vor  und  zwar  eines  flachen 
am  Arkus,  entsprechend  der  Einschußöffnung  und  eines  noch 
größeren,  stärker  gebuchteten  am  Ausschuß,  die  beide  noch  durch 
die  Adventitia  und  das  die  Aorta  umgehende  Bindegewebe  abge¬ 
schlossen  sind.  Es  waren  offenbar  infolge  der  kleinkalibrigen  Be¬ 
schaffenheit  des  Infanteriegeschosses  nur  sehr  kleine  Verletzungen 
entstanden,  die  zunächst  durch  wandständige  Thromben  ver¬ 
schlossen  wurden.  Im  weiteren  Verlauf  zogen  sich  die  durch¬ 
trennten  Mediafasern  mehr  und  mehr  zusammen  und  unter  der 
Wucht  des  Blutdruckes  dehnten  sich  die  indessen  entstandenen 
Adventitianarben  zu  ihrer  jetzigen  Breite  aus.  Am  Einschuß  ent¬ 
stand  gleichzeitig,  da  hier  nur  lockeres  Bindegewebe  der  Aorta 
anliegt,  ein  Aneurysma  spurium,  das  unter  ständiger  Ablagerung 
weißer  Thrombusmassen  vergrößert  und  mehr  und  mehr  in  das 
Mediastinum  vorgetrieben  wurde. 

Prof.  Dr.  Mayrhofer:  Ein  neues  I  n  s  t  r  u  m  ent  z  u  r 
Z  a  h  n  e  x  t  r  a  k  t  i  o  n. 

Vortr.  entwirft  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Wandlungen, 
welche  die  Indikationsstellung  für  die  Zahnextraktion  im  Laufe 
der  Zeiten  durchgemacht  hat.  In  grauer  Vorzeit  wurden  vermutlich 
nur  ganz  locker  sitzende  Zähne  extrahiert.  (Bleierne  Zahnzange 
im 'Apollotempel  zu  Delphi.)  Noch  Celsus,  der  berühmte  römische 
Chirurg  des  ersten  Jahrhunderts  vor  Christi,  warnte  vor  der  Ex¬ 
traktion  festsitzender  Zähne.  In  späterer  Zeit  machte  jedoch 
die  Kunst  des  Zahnziehens  wesentliche  Fortschritte  und  wurden 
verschiedene  Zahnzangen  und  Hebel  erfunden,  deren  sich  zum 
Beispiel  die  berühmten  arabischen  Aerzte  in  Süd-Spanien  im 
zehnten  bis  zwölften  Jahrhundert  nach  Christi  in  verschiedenen 
Formen  bedienten.  Von  ähnlichen  neuzeitlichen  Instrumenten  sind 
der  Pelikan,  der  Ueberwurf  und  der  Sehlüslsel  am  bekanntesten, 
denen  sich  verschiedene  Hebel  anreihten.  Anfangs  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  begannen  bei  uns  die  Bestrebungen,  den  anatomischen 
Formen  der  Zähne  mehr  entsprechende  Zahnzangen  zu  konstru¬ 
ieren.  Einen  durchschlagenden  Erfolg  in  dieser  Hinsicht  hatten 
seit  den  Vierzigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  die  englischen 
Zahnzangen,  wozu  auch  noch  der  damalige  Vorsprung  der  eng¬ 
lischen  Industrie  und  des  englischen  Geschäftsgeistes,  unterstützt 
durch  ein a  in  jener  Zeit  besonders  im  Schwange  gewesene 
Engländerei,  beigetragen  haben  mag.  Der  Geltungsbereich'  der  eng¬ 
lischen  Zahnzangen  wurde  im  weiteren  Verlaufe,  namentlich  bei 


den  Spezialisten,  immer  mehr  eingeschränkt  durch  die  Fortschritte 
der  deutschen  Zahnheilkunde.  Durch  dieselben  lernte  man  nicht 
bloß  Zähne  mit  kleinen  Kavitäten  in  der  harten  Zahhsubstanz, 
sondern  auch  solche,  bei  welchen  die  Pulpa  bereits  mit  erkrankt 
oder  sogar  abgestorben  und  in  eine  infektiöse  Masse  verwandelt 
war,  konservativ  zu  behandeln  und  dadurch  wurden  gerade  solche 
Zähne,  für  welche  die  englischen  Zangen  anatomisch  entsprechend 
gebaut,  waren,  vor  der  Extraktion  bewahrt.  Aber  auch  in  anderer 
Beziehung  haben  uns  die  englischen  Zahnzangen  nicht  an  das 
Ende  des!  Extraktionsproblems  geführt,  sondern  ist  erst  durch  die 
deutsche  Wissenschaft  die  Frage  restlos  gelöst  worden.  Es  hatte 
nämlich  die  Vervollkommnung  in  der  Konstruktion  der  Zahnzangen 
vielfach  zu  der  Meinung  geführt,  daß  die  Entfernung  erkrankter 
Zähne  so  gut  wie  ausschließlich  durch  Extraktionsinstrumente 
(Zangen,  eventuell  Hebeln)  zu  bewerkstelligen  sei.  Demgegen¬ 
über  hat  die  deutsche  Auffassung  die  Indikation  zur  Entfernung 
des  erkrankten  Organes  an  die  erste  Stelle,  die  Methode  an  die 
zweite  Stelle  gerückt,  das'  heißt,  es  wird  nicht  mehr  zugege jen 
daß  Zähne,  Welche  sich  durch  Zangen-  oder  Hebelextraktion  mc 
beseitigen  ließen,  nicht  mehr  entfernt  Worden  '°nn  ^  ,  ■  v  e  E  n  t- 
es  wurde  die  Zange: n  e  x  Irak  t 1  °  die  Anforderungen 

an/ die*  Kunst/  e^anS  .  Zähne  zu .entfernen,  der  chirurgischen 

Denkweise  entsprechend  restlos  erfüllt.  . 

Der  Vortragende  zeigt,  nun  an  schematischen  Zeichnungen 
den  typischen  Vorgang  bei  der  operativen  Entfernung  unterer 
Molaren  nae'h  P  a  r  t's  ch  -Williger  und  weist  darauf  hin,  daß 
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zur  raschen  Ausführung  der  Operation  nach  dieser  Methode 
eine  Assistenz  und  eine  ziemliche  Anzahl  von  Instrumenten  not¬ 
wendig  ist.  Da  nun  mit  Kriegsausbruch  alle  vier  klinischen 
Assistenten  des  Vortragenden  ins  Feld  gingen,  war  der  Vortra¬ 
gende  gezwungen,  diese  in  der  großen  Ambulanz  der  Klinik  häutig 
vorkommende  Operation  ohne  Assistenz  auszuführen..  Unter 
diesen  Umständen  hat  man,  weil  die  linke  Hand  des  Operierenden 
den  Kiefer  fixieren  und  die  Lipipe  ab'halten  muß1,  nur  die  rechte 
Hand  frei  und  es  wird,  weil  infolge  des  oftmaligen  Wechsels  der 
zahlreichen  Instrumente  zwischendurch  durch  die  Blutung  das 
Operationsfeld  fortwährend  unübersichtlich  wird,  was  ein  be¬ 
ständiges  Abtupfen  erfordert,  die  Zeitdauer  der  Operation  unan¬ 
genehm  verlängert.  Dies  fiel  um  so  mehr  ins  Oe  wicht,  als  die 
Ambulanz  der  Klinik  anfangs  durch  zahlreiche  einrückende  Sol¬ 
daten,  später  überdies  durch  Verwundete  einen  beträchtlichen  Zu¬ 
wachs  erfuhr  und  außerdem  noch  die  mit  60  Betten  ausgestattete 
Abteilung  für  Kieferverletzte  zu  besorgen  war.  Dies  hat  dem  Vor¬ 
tragenden,  zunächst  der  Zeitersparnis  halber,  den  Anstoß  gegeben, 
auf  eine  Vereinfachung  der  Methode  der  operativen  Extraktion 
bedacht  zu  sein  und  konnte  dieselbe  mit  Rücksicht  aut'  die  vor¬ 
liegenden  Verhältnisse  nur  in  der  Richtung  einer  Vereinfachung 
des  Instrumentariums  gesucht  werden.  Den  angestrebten  Zweck  er¬ 
reichte  der  Vortragende  dadurch,  daß  er  das  spitze  Ende  eines 
Leclusschen  Hebels  durch  einen  breiten  Meißel  ersetzte.  Der  so 
geschaffene  Bajonettdrehmeißel  dient  nun  gleichzeitig  als  Messer, 
Raspatorium,  Druckmeißel,  Hebel,  Drehmeißel  und  Knochenglätter. 
Somit  entfällt  das1  fortwährende  Weglegen  und  Neuerfassen  der 
verschiedenen  Instrumente  und  man  kommt  damit  der  Blutung 
größtenteils  zuvor.  Die  einzelnen  Griffe  folgen  rasch  aufeinander : 

Mit  der  Scharfen  Endkante  wird  der  Schleimhau  tperiost- 
lappen  auf  der  harten  Unterlage,  welche  der  Knochen  bildet,  Um¬ 
schnitten  und  sofort  mit  dem  als  Raspatorium1  verwendeten  In¬ 
strumente  zurückgeschoben.  Hierauf  dient  dasselbe  als  Druck - 
meißel  zur  stückweisen  Abtragung  des  Alveolenrandes,  bis  die 
Wurzelbifurkation  freigelegt  ist,  sodann  werden  mit  demselben  die 
beiden  Wurzeln  auseinandergesprengt  und  eine  nach  der  anderen, 
indem  man  das1  Instrument  als  Hebel  oder  Drehmeißel  verwendet, 
entfernt.  Zum  Schluß  wird  der  überstehende  Knochenrand  abge¬ 
tragen,  der  Zahnfleischlappen  über  die  Knochenwunde  herüber¬ 
geschlagen  und  durch  einen  aufgelegten  sterilen  Gazetupfer  fest¬ 
gehalten. 

Der  Rajonettdrehmei ßel  hat  sich  aber  außer  zur  operativen 
Extraktion  überhaupt  zur  Extraktion  unterer  Wurzeln  und  Zähne, 
namentlich)  solcher,  welche  auf  der  lingualen  Seite  tief  unter  das 
Zahnfleisch  ausgehöhlt  sind,  Weiters  zur  Entfernung  vorge¬ 
schritten  kariöser,  alleinstehender  unterer  Weisheitszähne  sehr 
gut  bewährt  und  wird  an  der  Klinik  nach  nun  über  einjährigem 
Gebrauch  speziell  im  Unterkiefer  vielleicht  ebenso  häufig  ver¬ 
wendet,  als'  hei  Extraktionen  im  Oberkiefer  die  Bajonettzange  in 
die  Hand  genommen  Wird,  so  daß  er  i  m  Unterkiefer  eine 
ähnliche  Rolle,  wie  i  m  Oberkiefer  das'  Bajonett 
zu  spielen  b ernten  ist.  Tn  erster  Linie  aber  Wurde  er 
konstruiert,  um  eine  vereinfachte  und  abgekürzte  M  e- 
tbode  zur  operativen  Entfernung  tief  zerstörter  oder  fraktn- 
rierter  unterer  Molaren  in  die  Praxis'  einzuführen. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  v  o m  28.  I  a nuar  1916. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Sehl  offer:  Demonstration  einer 
Reihe  von  Pseudarth rosen  und  Knochendefekten  der  langen 
Röhrenknochen,  die  durch  freie  Autoplastik  aus  der  Tibia  gedeckt 
wurden.  Bei  Eiterung  mit  Abstößen  von  Sequestern  ist  erst  vier 
Monate  nach  Versiegen  der  Eiterung  an  die  Operation  heranzu¬ 
gehen.  da  eine  vorzeitige  Operation  ein  Wiederaufflackern  der 
Eiterung  im  Gefolge  haben  kann.  Vielleicht  läßt  sich  die  Pause 
durch  Hyperämiebehandlung  abkürzen.  Weiters  demonstriert  der 
Vortragende  Fälle,  bei  denen  er  wegen  eiternder  KniesChüsse  die 
Aufklappung  des  Kniegelenkes  vorgenommen  hatte.  Von  elf  der¬ 
artigen  Fällen  stehen  noch  drei  in  Behandlung,  einer  erfordert 
eine  Nachoperation,  sieben  sind  knöchern  geheilt.  Die  Aufklap¬ 
pung  ergibt  bezüglich  der  Beherrschung  des  Eiterungsprozesses 
auch  ohne  Resektion  der  Gelenksenden  befriedigende  Resultate, 
wenn  man  die  Gelenksenden  ausgiebig  freilegt,  so  daß  man  sie 
breit  zum  Klaffen  bringen  kann.  Das'  Verfahren  kommt  nur 
als1  ultimum  refugium  in  Betracht,  kann  jedoch  noch  manches 
Bein  vor  der  Amputation  retten. 

Prof.  Dr.  F.  Pick:  Demonstration  eines  Falles  von  Slcle- 
rom,  eine  Galizierin  betreffend,  die  wegen  Atemnot  tracheotomiert 


worden  war.  Die  1  a ry n g osk opischfe  Diagnose  auf  Sklerom  konnte 
durch  den  Nachweis  des  Rhinosklerombazillus  bestätigt  werden. 
Das  Blutserum  der  Kranken  zeigte  mit  Extrakten  der  Sklerom- 
bazillen  verschiedener  Provenienz  deutliche  Komplementablen- 
kung.  Dieselbe  war  mit  dem  Extrakt  des  Bazillus  der  Patienten 
stärker  als  mit  dem  Extrakt  eines  alten  Laboratoriumsstammes. 
Wegen  des  rein  glottischen  Sitzes  des  Skleroms  kommt  als  The¬ 
rapie  die  Röntgenbestrahlung  von  außen  vor  allem  in  Betracht. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Pribram:  Reaktion  men  sc  h- 
1  i  c  h  er  K  ö  r  p  e  r  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  e  n. 

Mit  Hilfe  der  neuen  Methode  von  Traube  wurden  etwa 
100  Bestimmungen  mit  Kontrollbestimmungen  an  Blutseris, 
R ü cken marksf lüssi gkeiten ,  Exsudaten  und  Transsudaten  vorge¬ 
nommen.  Aus  den  Resultaten  seien  folgende  hervorgehoben.  Hei 
Diabetes  war  bisweilen  bei  leichten  Fällen  und  ferner  auch  hei 
schweren  Fällen,  denen  Soda  zugeführt  worden  war,  die  Alkalität 
des  Serums  erhöht.  Der  Gehalt  an  oberflächenaktiven  Säuren 
war  bei  Diabetes'  mit  Lipämie  und  hei  Koma,  selbst  nachl  Soda¬ 
zufuhr,  erhöht.  ES  hatte  den  Anschein,  als  ob  die.  Sodazufuhr 
nicht  imstande  wäre,  den  Gehalt  an  oberflächenaktiven  Säuren 
wesentlich  herabzudrücken.  Wechselnd  waren  die  Befunde  bei 
Nephritikerseren.  Ganz  auffällig  hoch  war  der  wiederholt  _beST 
stimmte  Wert  der  Azidität  bei  einem  Falle  schwerer  Nephritis 
mit  Hypertonie  und  Retinitis  albuminurica;  er  War  höher  als  bei 
manchem  Falle  von  Conla  diabetieüm.  Dabei  wies1  dieser  Fall 
keinerlei  Zeichen  einer  Urämie  oder  irgendeiner  Autotoxikose 
auf.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  aus  dem  Grade  der  Azidität 
der  Schluß  auf  eine  Säurevergiftüng,  aus'  der  Azidämie  auf  das 
Bestehen  einer  Azidose  nicht  bindend  ist.  Ferner  War  m  der 
Agonie  und  oft  im  Fieber  der  Säuregehalt,  desi  Serums  ei  höht. 
Weiters!  würden  Liquores  cerebrospinales,  Aszites-  und  Pleura¬ 
exsudate  untersucht,  bei  denen  sich  jedoch  kein  Zusammenhang 
des  Ausfalles  der  Untersuchung  mit  der  Methode  von  Traube 
und  der  Aeliologie  der  Erkrankung,  dem  übrigen  biologischen  und 
physikalischen  Verhalten  der  betreffenden  Flüssigkeit  konstatieren 
ließ.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Pribram:  Statistische  Mittei¬ 
lung  e  n. 

An  der  Hand  des  Materiales  der  Frauenambulanz  der  Klinik 
v.  Jak  sch  wird  festzustellen  versucht,  inwieweit  der  Gesund¬ 
heitszustand  des  von  dem  Kriege  nicht  direkt  betroffenen  Anteiles 
der  Hinterlandsbevölkerung  durch  den  Krieg  indirekt  beeinflußt 
worden  ist.  Außer  einer  Zunahme  der  Magenkrankheiten,  wobei 
die  hy peraziden  zu-  und  die  suhaziden  prozentuell  ahnahmen 
und  einer  Zunahme  der  funktionellen  Nervenkrankheiten,  hat 
weder  die  Gesamtzahl  der  Kranken,  noch  die  Häufigkeit  besonderer 
Krankheiten  zugenommen.  Im  großen  und  ganzen  ist  die  Hinter- 
1  an dsbevölkeru  n g  in  gesundheitlicher  Beziehung  von  den  Folgen 
des!  Krieges  verschont  gehlieben.  (Erscheint  ausführlich  anrlern- 
nrts  )  *  Priv.-Doz.  Dr.  Pr  i  b  r  am  -  Prag.  ' 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  7.  April  19*6,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Hofrat  v.  Eiseisberg  und  Hofrat  v.  Wagner:  »Demonstration 

eines  basal  gelegenen  Hirntumors.«  ,  „  ,  .  ,  .  , 

2.  Primarazt  Dr.  R.  Gersnny  :  »Muskelanschluß  bei  motorischen 
Lähmungen«  (mit  Krankenvorstellung.) 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Müller:  Krankendemonstration. 

4.  Dr.  Saloin  als  Gast:  Krankendemonstration. 

5.  Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrag  Prof.  Dr.  J.  Tandler: 
»Krieg  und  Bevölkerung.«  Zum  Worte  gemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  0.  S  a  ch  s, 
Hofrat  Weichselbaum,  Priv.-Doz.  Dr.  Teleky,  Prof.  Stransky, 
Oberstabsarzt  Dr.  Drastich,  Med. -Rat  Dr.  L.  Frey,  Prof.  Sigrnun 
Frankel. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  Dr.  J.  Schauer.  I 

Paltauf,  Kyrie. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  11.  April  1916,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaal 

der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 

wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Schluß  der  Diskussion  zur  Entschädigung  der  traumatischen 
Neurosen  im  Kriege. 

2.  Vorläufige  Mitteilung:  Brandweiner,  R.  Müller,  Schacherl. 

3.  Vorläufige  Mitteilung:  R.  Müller. 

Schacherl,  Schriftführer.  von  Wagner,  Vorsitzender. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  B>r.  Emil  Wiener. 


IMe  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  bei  der  Abrüstung. 

Von  M.-U.  Dr.  Hugo  Hecht,  Prag. 

Wie  in  jedem  Kriege,  so  hat  auch  jetzt  die  Zahl 
der  Geschlech  tsk'ran  ken  eine  Vermehrung  erfahren.  Und 
da  in  dem  Weltkriege,  den  wir  erleben,  alles  gigantische 
Formen  annimlnt,  haben  wir  mit  großen  Mengen  Geschlechts¬ 
kranker  zu  rechnein.  Im  Volke  herrschen  darüber  gewiß 
übertriebene  Ansichten.  Man  wird  aber  doch  nicht  fehl¬ 
gehen.  wenn  man  annimmt,  daß  die  Zahl  der  Geschlechts¬ 
kranken  eine  für  unsere  Zeit,  bis  auf  weiteres  unerreichte 
Höhe  bekommen  hat  und  zu  bekommen  droht.  Es  ist  zur 
Zeit  ausgeschlossen,  eine  genaue  Angabe  über  die  Zahl 
der  geschleelits kranken  Soldaten  zu  machen;  das  wird  erst 
nach  Abschluß  des  Krieges  den  Sanitätsbehörden  möglich 
sein.  Aber  man  kann  nichtsdestoweniger  den  Versuch  einer 
Schätzung  wagen.  Dadurch,  daß  eine  große  Zahl  von 
Männern  jeglichen  Alters  und  Standes  eingerückt  sind,  ist 
selbstverständlich  auch  die  absolute  Zahl  der  Geschlechts¬ 
kranken  in  der  Armee  gestiegen.  Teilweise  dadurch,  daß 
die  Soldaten  bei  ihrer  Einrückung  im  Zivilleben  erwor¬ 
bene  Geschlechtskrankheiten  mitbrachten,  sei  es1  durch  neue 
Ansteckungen,  Wie  sie  durch  dasi  ungebundenere  Leben 
beim  Militär  und  die  erhöhte  Infektionsgefahr  bei  häufigem 
Wechsel  der  Partnerin  beim  Geschlechtsverkehr  aufzutreten 
pflegen.  Unter  den  Eingerückten  befindet  sich  eine  große 
Zahl  von  Verheirateten  und  Junggesellen,  die  von  früher 
her  an  regelmäßigen  Geschlechtsverkehr  gewohnt  sind; 
davon  Werden  wohl  nur  wenige  auf  die  Befriedigung  ihrer 
geschlechtlichen  Bedürfnisse  verzichtet  haben.  Viele  von 
den  Verheirateten  und  auch  den  ganz  Jungen  (18-  bis 
20jährigen)  sind  plötzlich  aus  dem  gewohnten  Familien¬ 
leben  losgelöst;  ein  Ersatz  wird  ihnen  nicht  geboten.  Und 
so  schließen  sie  sich  einfach  dein  anderen  Kameraden  an, 
die  gewohnt  sind,  in  ihrer  freien  Zeit  zu  ,, leben“.  Leben 
aber  heißt  bei  den  Leuten:  Alkohol  und  Geschlechts¬ 
verkehr.  U eberall,  wo  viele  Menschen  zusammenströmen, 
finden  sich  auch  massenhaft  Prostituierte  ein ;  da,  nicht 
nur  in  dein  Großstädten  und  den  Garnisonen  der  Friedes- 
zeit,  sondern  in  einer  Menge  von  Provinz  Städten  und 
Dörfern  sich  jetzt  Truppen  befinden,  so  werden  sich  überall 
in  diesen  Ortein  zahlreich  Prostituierte  einfinden.  Es  muß 
zugegeben  werden,  daß  sich  ein  kleiner  Teil  der  Ein¬ 
gerückten  vielleicht  auch  zu  gleicher  Zeit,  wenn  sie  im 
Zivil  geblieben  when,  ange  steckt  hätte.  Das  trifft  aber 
sicherlich  nicht  für  die  Mehrzahl  der  Bauern,  der  Jugend¬ 
lichen  und  der  Ehemänner  zu.  Und  so  muß  man  wohl 
dem  freieren  liehen  in  den  Kasernen  und  dem  Bedürfnis 
nach  Abwechslung  eine  Menge  Infektionen  zuschreiben,  die 
größtenteils  durch  die  Prostitution  veranlaßt  werden.  Dazu 
kommt  noch,  daß  viele  arbeitslos  gewordene  Frauen,  brot¬ 
los  gewordene  Arbeiterinnen,  Dienstmädchen  u.  dgl.  zeit¬ 
weilig  den  lohnenderen  Beruf  einer  Prostituierten  er¬ 
greifen,  um  vor  Not  geschützt  zu  sein.  Das  dürfte-  be¬ 
sonders  häufig  in  den  vom  Kriege  heimgesuchten  Land¬ 
schaften  Vorkommen.  Und  es  ist  eine  schon  aus  Friedens¬ 
zeiten  bekannte  Tatsache,  daß  gerade  unter  den  geheimen 
Prostituierten  die  Geschlechtskrankheiten  besonders  ver¬ 
breitet  sind  und  lange  verborgen  bleiben,  ehe  sie  bei  einer 
behördlichen  Untersuchung  zufällig  entdeckt  werden,  oder, 
was  viel  seltener  ist,  durch  Schmerzen  die  Prostituierte 
veranlassen,  ein  Krankenhaus  aufzusuchen.  Auch  sind  die 
Soldaten  in  ihrer  freien  Zeit  auf  sich  selbst  angewiesen ; 
Erholungsräume  mit  Gelegenheit  zum  Lesen,  Schreiben, 
Spielen  und  sonstigen  Zeitvertreib  sind  fast  gar  nicht  vor¬ 
handen.  Die  Folge  ist,  daß  die  Soldaten  dire  freie  Zeit 


in  Gasthäusern  und  Kneipen  verbringen.  An  diesen  von 
Soldaten  stark  besuchten  Orten  sammelt  sich  erfahrungs¬ 
gemäß-  die  Prosfitutiton,  die  gewerbliche  und  die  geheime. 

Aus  all  diesen  Umständen  erklärt  es1  sich,  daß  die 
Mehrzahl  der  Geschlechtskrankheiten  im  Hinterlande  er¬ 
worben  wird.  Im  Etappengebiet  ist  die  Möglichkeit  schon 
viel  geringer  und  am  geringsten  im  eigentlichen  Kriegs¬ 
gebiete.  Hätte  man  rechtzeitig  die  Infektionsquellen  im 
Hinterlande  unschädlich  gemacht,  dann  wäre  vielleicht  die 
Zahl  der  geschlechtskrank  Gewordenen  nicht  so  ungeheuer¬ 
lich  gestiegen.  Schließlich  handelt  es  sich  hier  um  das 
lnte-rsise  des  Staates;  durch  Geschlechtskrankheiten  werden 
Tausende,  ja  Hundert  tausende  von  Soldaten  oft  für  die 
Dauer  von  mehreren  Monaten  ihrem  Dienste  entzogen. 
Eine  Verhinderung  der  Infektionen  oder  auch  nur  eine  Ver¬ 
minderung  in  der  Zahl  der  Fälle  durch  Belehrung  und  durch 
persönliche  Prophylaxe  erscheint  nicht  darnach  angetan, 
die  Zahl  der  Infektionen  beträchtlich  herabzusetzen.  Man 
muß  bedenken,  daß,  ein  größter  Teil  der  Soldaten  nicht 
auf  der  Intelligenzstufe  steht,  die  sie  für  Belehrungen  und 
die  daraus  folgenden  Verhaltungsmaßregeln  besonders  em¬ 
pfänglich  macht.  Eine  Ueberwacliung  der  Prostitution  kann 
auch  nur  von  unwesentlichem  Erfolge  begleitet  sein,  wie 
auch  die  Friedenserfahrungen  zur  Genüge  gezeigt  haben. 
Denn  einen  bedeutenden  Anteil  an  den  Infektionen  der 
Soldaten  haben  die  geheimen  Prostituierten,  das  heißt  die 
sogenannten  Privaten  (24°/o).  Auf  die  Straßenprostitution, 
die  ja  der  sanitären  Ueberwacliung  auch  nicht  sehr  zu¬ 
gänglich  ist,  entfallen  28°/o.  Bordelle  wurden  bei  34%  der 
—  einige  Tausend  betragenden  —  Fälle  als  Infektionsquelle 
angegben. 

Man  hätte  sich  hier,  wie  bei  der  Bekämpfung  der 
anderen  Infektionskrankheiten,  dazu  entschließen  müssen, 
durch  Ausschaltung  der  sic'hergeis teilten  Infektionsquellen 
einen  Versuch  zur  Ausrottung  -oder  zumindestens  zur  Ein¬ 
schränkung  zu  machen.  Es  wäre  da  selbstverständlich  ge¬ 
wesen,  zu  Beginn  des  Krieges  sämtliche  Bordelle  in  den 
Orten  mit  Garnison  zu  sperren  und  die  kranken  Prostituierten 
über  Kriegsdauer  zu  internieren.  Die-  aufgegriffenen  ge¬ 
heimen  Prostituierten  hätten  ebenfalls  Tür  die  Dauer  des 
Krieges  durch  Internierung  unschädlich  gemacht  werden 
müssen.  Damenbedienung  in  Wirtshäusern,  Kneipen,  Wein¬ 
stuben,  Kaff-ehäusern,  Nacbtkaffehäusern,  Tanzlokalen  und 
dergleichen  hätte  unbarmherzig  abgeschafft  werden  müssen. 
Man  wende  nicht  ein,:  daß  die  Ko-sten  dieser  Internierung 
unerschwinglich  gewesen  wären.  Denn  man  hätte  auf  der 
anderen  Seite  die  Zahl  der  Geschlechtskrankheiten  unter 
den  Soldaten  bedeutend  vermindert,  ebenso  die  Zahl  der 
Krankheitstage,  die  Zahl  der  Betten,  die  von  Geschlechts¬ 
kranken  belegt  sind  und  schließlich,  was  das  Wichtigste 
ist,  eine  Menge  voh  Soldaten  wäre  nicht  auf  diese  Weise 


dem  Dienste  entzogen  worden. 

An  solchen  radikalen  Vorschlägen  hat  es  nicht 
gefehlt.  Natürlich  standen  dem  die  sogenannten  berech¬ 
tigten  Interessen  aller  an  der  Prostitution  materiell  betei¬ 
ligten  Gewerbe  gegenüber;  dazu  sind  außer  den  Bordell¬ 
besitzern  und  Kupplerinnen  eine  Menge  von  Wirten  und 
Gewerbetreibenden,  Bierbrauern  und  Hausbesitzern  in¬ 
direkt.  zu  zählen.  Und  mit  diesem  Argument  der  berech¬ 
tigten  Interessen  —  man  denke  nur  an  den  Pr  einten 
verkehr!  —  ist  es  bei  uns  bisher  immer  gelungen, 
schneidendere  Maßregeln  gegen  die  Getanen  u- 

u,ü,oumS:  isÄk  «*  w  » «**“ 

wollte  wenn  versucht  wurde,  Blattern  oder  Cholera  nur 
durch  ’  Isolierung  eines  kleinen  Teiles  der  blatternkranken 
Frauen  ausrotten  zu  wollen.  Es  würde  jedermann  ohne 
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weiteres  die  .Lächerlichkeit  eines  solchen  Versuches  ein¬ 
leuchten.  Und  es  sollte  nicht  lächerlich  sein,  die  Ge- 
schlechtsk raukhe i ten  unter  den  Soldaten  energisch  be¬ 
kämpfen  zu  wollen  und  gleichzeitig  die  Prostituierten  nach 
scheinbarer  Heilung  wieder  hinauszulassen ?  Es  sollte 
nicht  unlogisch  sein,  den  Soldaten  immer  wieder  dieselbe 
Gelegenheit  zur  Infektion  zu  bieten,  dieselben  Lokale  und 
d iesel  ben  Frau en  ? 

Man  konnte  sich  aber  zu  einem  einschneidenden 
Verfahren,  das  ohne  Zweifel  wirtschaftlich  für  die  In¬ 
teressenten  der  Prostitution  manche  Nachteile  gehabt  hätte, 
nicht  entschließen.  Und  so  blieb  alles  heim  alten;  man 
spielte  das  artige  Gesellschaftsspiel  weiter,  schickte  Er¬ 
lässe  heraus,  schuf  neue  Spitäler  für  geschlechtskranke 
Soldaten  und  Frauen  und  tat,  als  oh  man  die  Geschlechts¬ 
krankheiten  wirklich  bekämpfte.  Die  Wurzel  des  Hebels 
blieb  unangetastet. 

Wir  sehen  die  Folgen.  Es  ist  nicht  gelungen,  die 
Ansteckungen  trotz  Strafen  zu  mindern,  und  so  werden 
wir  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  annehmen,  daß  die 
Zahl  der  nach  dem  Kriege  geschlechtskrank  zurück¬ 
kehrenden  Soldaten  Hundert, tausende  betragen  dürfte.  Und 
da  es  heute  zu  spät  ist,  die  Infektionen  aus  der  Welt 
zu  schaffen,  so  muß  man  rechtzeitig  Mittel  und  Wege  aus¬ 
findig  machen,  wenigstens  die  Heilung  dieser  Geschlechts¬ 
kranken  in  einer  Art  und  Weise  durchzuführen,  daß,  die 
zurückgebliebene  Bevölkerung  nicht  der  Gefahr  einer  voll¬ 
ständigen  Durchseuchung  mit  Geschlechtskrankheiten  aus- 
gesetzt.  wird.  So  nahe  wie  jetzt  ist  diese1  Gefahr  noch 
nie  gewesen! 

Hat  man  nun  ernstlich  die  Absicht,  alles  Mögliche 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskranken  und  zum  Schutze 
der  Bevölkerung  zu  tun,  dann  wäre  es  wichtig,  von  auto¬ 
ritativer  Seite  her  energisch  den  Standpunkt  zu  betonen, 
daß  h  inter  d  e  n  g  esu  n  d  heill  i  ch e n  R  ü  c k  sichten 
d  er  Gesamtheit  j  e  g  i  i  d  h  es  andere  Interesse 
p  r  i  v  a  t  er  oder  w  i  r  t s  c h a f  1 1  i  c  her  N a  t  ur  zu  r  ii  c k- 
I  reden  müßte.  Denn  schon  jetzt  stellen  die  Handels¬ 
kammern  und  die  Vertretungen  der  Landwirte  die  Forde¬ 
rung  auf,  möglichst  rasch  in  den  Besitz1  der  von  ihnen  so 
schwer  entbehrten  Arbeitskräfte  zu  kommen.  Und  da  muß, 
mit  aller  Energie  und  mit  größter  Strenge  die  Ansicht  aust- 
gesprochen  werden,  d  a  ß  n  ur  ge  s  u  nde  Sol  d  a  I  e  n 
dem  fr ü bereu  Ber u f e  zurüc  kgegehen  wer d e n 
k  ö  n  n  e  n ,  Ges  O  h  1  ei  c  h  t  s  k  r  a  n  k  e  erst  n  a.  c  h  A  u  s’- 
he i  1  u  n  g  i  h  r  e  r  K  r  a  n  k h  e  i  t.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  die 
genannten  Interessenten  alle  nur  möglichen  Mittel  versuchen 
werden,  diese  gewiß  für  sie  einen  wirtschaftlichen  Nachteil 
bedeutenden  Bestimmungen  zu  umgehen  oder  auch  un¬ 
durchführbar  zu  machen.  Ja,  sie  werden  sich  sogar  unter 
dem  Deckmantel  der  Fürsorge  erbötig  machen,  die 
Geschlechtskranken,  die  sie  in  Arbeit  übernehmen,  auf 
Kosten  der  Krankenkassen  oder  auf  eigene  Kosten  behandeln 
zu  lassen.  Dagegen  müßte  entschieden  Stellung  genommen 
werden,  derm  damit  wäre  schon  die  Möglichkeit  geboten, 
zahlreiche  Frauen  anzustecken.  Es  ist  kaum  anzunehmen, 
daß  das  bloße  Verbot  diese  Geschlechtskranken  von  einem 
\  erkelir  während  der  Dauer  ihrer  Ansteckungsfähigkeit  ab¬ 
halten  könjnte.  Das  ist  bis  jetzt  nie  möglich  gewesen. 
Und  deshalb  müßte  die  Zeit,,,  da  die  Geschlechtskranken, 
unter  der  strengen  Zucht  des  Militärkommandos  stehen, 
genützt  werden,  um  zwangsweise  jeden  geschlechtskranken 
Soldaten  vor  seiner  Entlassung  so  lange  im  Krankenhause 
zu  internieren  (und  unbedingt  nicht,  nicht  früher  zu  ent¬ 
lassen,  bis  nicht  Heilung  seiner  Krankheit  eingetreten  äst. 
Natürlich  mit  der  Einschränkung,  daß  man  bei  Syphilis 
—  und  hiebei  dürfte  es  sich  ungefähr  um  den  fünften 
Teil  der  Gesamtsumme  handeln  —  die  Zeit  der  Symptom- 
losigkeit  als  relative  Heilung  betrachtet,  aber  dafür  Sorge 
trägt,  daß  mehrere  Jahre  hindurch  der  betreffende  Kranke 
auch  gegen  seinen  Willen  unter  ärztlicher  Kontrolle  steht. 
Es  ist  klar,  daß  dieser  radikale  Standpunkt  für  die  davon 
Betroffenen  sehr  unangenehm  sein  wird.  Aber  hier  handelt 


es  sich  um  höhere  Interessen,  um  Vorbeugung  von  Hunderf- 
luasenden  von  Infektionen,  die  unfehlbar  erfolgen  würden, 
wenn  die  Soldaten  oder  auch  nur  ein  Teil  derselben 
ungeheilt  in  das  Zivilleben  zu  rück  kehren  würde.  Und 
man  muß  sich  vor  Augen  halten,  daß  keinerlei  Rück¬ 
sichten  familiärer  oder  materieller  Natur  die1  Veranlassung 
bieten  können,  einen  Cholera-  oder  Typhusbazillenträger 
früher  zu  entlassen,  bevor  nicht  die  Möglichkeit  einer 
Weiterverschleppung  seiner  früheren  Krankheit  ausge¬ 
schlossen  erscheint..  Und  so  sei  bstvertänd  lieh  und  allge¬ 
mein  anerkannt,  dieser  Standpunkt  ist,  so  klar  sind  auch 
die  Mittel  und  Wege  gegeben,  um  einer  Weiterverbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  durch  geschlechtskranke  Soldaten 
nach  Friedensschluß  vorzubeugen.  Der  leitende  Grund¬ 
gedanke  muß  lauten:  Das  Wohl  der  Allgemeinheit, 
ist  unbedingt  ü  I) er  die  Vo r t e  i  1  e  einzelner 
Personen  oder  Stände  zu  stellen.  Es  gilt 
nicht  so  sehr  die  jetzt,  lebende,  als  die  zu¬ 
künftige  Generation  in  ihrer  gesunden  Ent- 
w  i  c  kl  u n  g  z u  s  i  ch  e  r  n. 

1st.  einmal  dieser  Grundsatz  anerkannt,  dann  kann 
die  Durchführung  nicht  weiter  zweifelhaft  sein.  Sie  würde 
im  Prinzipe  aus  zwei  Teilen  bestehen,  dem  Ausfindig¬ 
machen  der  Kranken  und  der  Behandlung. 

Die  Aussonderung  der  Geschlechtskranken  hätte  sich 
bei  der  Truppe  abzuspielen.  Sämtliche  Soldaten,  Offiziere 
nicht  ausgenommen,  müßten  einer  genauen  Untersuchung 
unterzogen  werden.  Man  könnte  die  Arbeit  der  Aerzte 
insoferne  unterstützen,  als  man  die  Verheimlichung  einer 
während  des  Krieges  erworbenen  Geschlechtskrankheit, 
unter  schwere  Strafe  stellt.  Nach  den  Verzeichnissen  der 
Mannschaft,  die  hei  jedem  Kader  geführt  werden,  können 
die  Geschlechtskranken  samt  den  nötigen  Daten  jederzeit 
zusammengestellt  werden.  Es  müßte  aber  auch  die  übrige 
Mannschaft  genau  untersucht  werden,  weil  nach  Beendi¬ 
gung  des  Krieges  das  Gegenteil  von  dem  jetzt  herrschenden 
Bestreben  der  Simulation  eintrelen  dürfte.  Viele  Kranke 
werden  bemüht  sein,  ihre  Geschlechtskrankheit  zu  ver¬ 
leugnen,  um  nur  rasch  nach  Hause  zu  kommen.  Die 
Untersuchung  wäre  vom  Truppenärzte  vorzunehmen  und 
hätte  sich  auf  eine  allgemeine  körperliche  Untersuchung 
zu  erstrecken,  um  frische  Zeichen  einer  gerade  bestehenden 
Geschlechtskrankheit  zu  entdecken.  Dann  müßte  unbedingt 
bei  jedem  Soldaten  der  —  vor  dem  Arzte  entleerte!  — 
Morgenharn  ange schaut,  werden.  Leute  mit  Resten,  von 
Tripper  müßten  zur  Sekret, Untersuchung  einer  spezialistisch 
eingerichteten  UintersucbungSstelle  ii  berwiesen  werden. 
Die  frisch  Erkrankten  wären  an  ein  Mjlitärspital  zu  über¬ 
geben,  wo  sie  so  lange  interniert  bleiben,  bis  mehrmalige 
mikroskopische  Untersuchung  Freisein  von  Gonokokken 
ergibt.  Bezüglich  der  Syphilis  wäre  zunächst  einmal  die 
Abgabe  der  sich  als  krank  meldenden  Soldaten  an  ein 
Militärspital  durchzuführen.  Die  Entlassung  dürfte  nach 
Abschluß'  der  Behandlung  nur  bei  vollkommener  Symptom- 
losigkeit  erfolgen;  gleichzeitig  müßte  diei  Zuweisung  an 
eine  der  später  zu  erw ähnelnden  Fürsorgestellen  stattfinden. 
Die  nicht,  syphiliskrank  gewesene  oder  sich  als  krank  ge¬ 
meldete  Mannschaft  müßte  körperlich  und  serologisch  unter¬ 
sucht  werden.  Man  würde  dann  vier  Gruppen  bekommen: 

1.  Die  Mehrzahl  wäre  körperlich  und  serologisch 
gesund ;  diese  Leute  könnten  sofort,  entlassen  werden. 

2.  Eine  zweite  Gruppe  würden  Syphilitiker  bilden, 
bei  denen  sich  körperliche  Zeichen  einer  früheren  Syphilis¬ 
erkrankung  finden,  bei  denen  aber  die  Wassermannsche 
Reaktion  negativ  ist,;  diese  wären  ohne  Behandlung  einer 
Fürsorgestelle  zu  überweisen. 

3.  Eine  weitere  Gruppe  bestünde  aus  Leuten,  bei 
denen  man  körperliche  Symptome  einer  noch  bestehenden 
Syphilis  vorfindet  —  die  Wassermannsche  Reaktion  wird 
da  meist  positiv  sein  —  und  die  von  einer  früheren  Er¬ 
krankung  entweder  nichts  wüssten  oder  sie  verheimlichen 
wollen.  Hier  wäre  sofortige  Spitalsbehandlung  durchzu¬ 
führen  mit  nachheriger  Ueberweisung  an  eine  Fürsorgestelle. 
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4.  Eine  vierte  Gruppe  würde  sich  aus  denen  er¬ 
geben,  die  körperlich  keine  Zeichen  für  bestehende  oder 
durch  gemachte  Syphilis  bieten,  die  aber  positive  Wasser- 
inannsche  Reaktion  haben.  Es  könnte  sich  hier  vereinzelt 
um  Soldaten  handeln,  die  zum  Beispiel  Malaria  durch¬ 
gemacht  haben,  was  sich  aus.  dem  Krankenverzeichnisse 
feststellen  ließe;  bei  denen  pflegt  die  Wassermannsche 
Reaktion  auch  ohne  Syphilis  positiv  zu  sein.  Auch  könnte 
es  sich  um  Fjälle  von  unbekannt,  gebliebener,  ererbter 
oder  erworbener  Syphilis  handeln.  Meist,  aber  wird  es 
der  Versuch  einer  Verheimlichung  sein.  Auch  diese  Syphi¬ 
litiker  gehören  in  ein  Spital. 

Die  Behandlung  müßte  grundsätzlich  in  Militärspitälern 
durchgeführt  werden  und  ohne  Rücksicht!  auf  die  Kosten 
mit  allen  Mitteln,  auch  mit  Salvarsan.  Bei  Gonorrhoe  wäre 
die  Entlassung  sofort  nach  eingetretener  Heilung  möglich. 
Bei  Syphilis  ist  infolge  der  Eigenart  der  Erkrankung  zu 
bedenken,  daß  die  Entlassung  der  Symptomlosen  trotzdem 
zu  zahlreichen  Ansteckungen  führen  könnten.  Die  Allge¬ 
meinheit  hätte  mit  diesem  Verfahren  gar  nichts  gewonnen. 
Es  müßte  für  die  Syphilitiker  auch  nach  der  Entlassung 
ein  System  gesundheitlicher  Ueberwachung  durchgeführt 
werden  und  vor  allem  durch  das  gesetzlich  begründete 
Verlangen,  nach  Vorweisung  eines  ärztlichen  Zeugnisses 
bei  Abschluß  der  Ehe  die  Garantie  geboten  werden,  daß. 
nur  gesunde  Leute  heiraten.  Die  erwähnte  gesundheitliche 
Kontrolle  müßte  so  geheim  durchgeführt  werden,  daß,  dem 
Erkrankten  kein  Schaden  durch  Bekanntwerden  seiner  Er¬ 
krankung  erwachsen  dürfte.  Es  wäre  empfehlenswert,  Für¬ 
sorgestell  ei n,  wie  sie  in  Charloftenburg  (B  ruh  n  s, 
Denn.  Zschr.  1915,  S.  204)  und  jüngst  in  Wien  geschaffen 
wurden,  je  nach  Bedarf  in  verschiedenen  Städten  einzu¬ 
richten  und  ihnen  die  Ueberwachung  der  entlassenen  Syphi¬ 
litiker  zu  übertragen.  Das  würde  sich  in  der  Praxis  un¬ 
gefähr  so  abspielen,  daß  dem  Syphilitiker  bei  der  Entlassung 
aus  dem  Militärspital  eine  Karte  miR  knappen  Krankheits¬ 
daten  und  einer  Empfehlung  an  eine  Fürsorgestelle  in  seinem 
Wohnorte  oder  in  dessen  Nähe  gegeben  würde.  Gleichzeitig 
müßte  eine  Abschrift  der  Karte  an  die  betreffende  Fürsorge¬ 
stelle  eingesandt  werden.  Der  Soldat  wird  außerdem  noch 
aufmerksam  gemacht,  wann  er  sich  zum  ersten  Male  bei 
der  Fürsorgestelle  vorzustellen  hat.  Kommt  er  zu  dem 
der  Fürsorgestelle  bekannten  Termine  nicht,  dann  soll  er 
in  einem  geschlossenen,  unauffälligen  Schreiben  aufge¬ 
fordert  werden,  sich  in  seinem  persönlichen  Interesse  ein¬ 
zufinden.  Nach  zwei  vergeblichen  Vorladungen  müßte  die 
Eiirsorges teile  das  Recht  haben,  zwangsweise  den  Kranken 
vorführen  zu  lassen.  Bei  einer  Uebersiedlung  hätte  der 
Betreffende  seiner  zuständigen  Fürsorgestelle  das  mitzu¬ 
teilen  und  gleichzeitig  entweder  eine  Bescheinigung  darüber 
vorzulegen,  daß.  er  schon  bei  einer  anderen  Fürsorgestelle 
angemeldet  ist  und  dort  in  Evidenz  geführt  wird  oder  um 
eine  solche  Zuweisung  an  eine  Fürsorgestelle  in  seinem 
jetzigen  Aufenthaltsorte  zu  erstechen.  Die  Organisierung 
und  Arbeitsweise  dieser  Fürsorgestellen,  die  sich  bloß  mit 
der  Beratung,  aber  keineswegs  mit  der  Behandlung  der 
Syphilitiker  zu  befassen  hätten,  müßte  durch  ein  Gesetz 
in  großen  Umrissen  festgelegt!  werden. 

Man  wende  nicht,  ein,  daß.  die  Kosten  der  in  ge¬ 
nügender  Anzahl  einzurichtenden  Untersuchungs'stellen  un¬ 
erschwinglich  wären;  bei  den  Milliard  Unkosten  des  Krieges 
spielen  einige  Millionen  keine  Rolle  und  dürfen  es  auch 
nicht.  In  erster  Reihe  muß  die  Sorge  für  das  gesund¬ 
heitliche  Wohl  der  Bevölkerung  stehen.  Auch  die  Organi¬ 
sierung  kann  keine  Schwierigkeiten  machen.  Der  Krieg  hat 
ganz  andere  Anforderungen  an  die  Tatkraft  der  Behörden 
gestellt  und  überall  wurde  das  Notwendige,  kurz  zuvor 
vielleicht  als  Utopie  Verlachte  (Brotkarten!)  trotz  aller 
Schwierigkeiten  durchgeführt:.  Nur  eines  müßte  bedacht 
werden:  Sollen  die  vorgeschlagenen  Maßnahmen  zur  Ver¬ 
hütung  einer  allzu  großen  Weiterverbreitung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  von  Erfolg  begleitet  sein,  dann  müßte  recht¬ 
zeitig  alles  Erforderliche  veranlaßt  werden.  Denn  die  Arbeit 


wird  liesenhafl  sein,  einige  Millionen  Menschen  genau 
zu  untersuchen.  Dais  aber  darf  uns  nicht  schrecken,  mit 
aller  Energie  die  Gesundung  der  Armeen  zu  versuchen. 
Sonst  könnte  in  abstellbarer  Zeit  der  Augenblick  kommen, 
da  das  Uebel  unheilbar  alle  Bevölkerungsschichten  er¬ 
griffen  hat. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Zur  Vorbeugung  der  epidemischen  Genickstarre.  Von  J. 

Petru  schiky.  M.  m.  W.  Feldäxz  fliehe  Beilage  1915  S.  79t. 

1.  Unbedingtes  Festhalten  an  der  Ermittlung  und  Absonderung  von 
Keimträgern  der  Meningokokken  und  Parameningokokkeu. 

2.  Lückenlose  Durchführung  der  hygienischen  Maßnahmen  in  einer 
Weise,  daß  die  bereits  vorhandenen  wichtigen  Bestimmungen  zu 
lebendigem  Dasein  erweckt  wenden.  3.  Desinfektion  infizierter 
(gebrauchter)  Taschentücher.  Sorge  für  Beschaffung  neuer,  häu¬ 
figer  Wechsel  derselben,  Waschen  der  Hände  nach  Gebrauch  der 
Taschentücher,  das  sind  ungefähr  Petru  schkys  Postulate. 

Zur  Behandlung  der  kegelförmigen  ungedeckten  Ampu¬ 
tationsstümpfe,  namentlich  des  Oberschenkels.  Von  Professor 
Felix  Frank.  M.  m.  W.  Feldärzlliche  Beilage  1915  S.  843.  All¬ 
zuweites  Vorragen  des  Stumpfes  erfordert  häufig  Plastik,  zu 
welcher  Hautlappen  aus;  der  Brustwand  oder  von  einem  anderen 
Gewebe  genommen  werden.  In  anderen  Fällen  kann  wieder  durch 
den  Heftpflastergipsverband  die  benachbarte  Haut  derart  herunter¬ 
gezogen  werden,  daß  nunmehr  der  Knochen  gut  gedeckt  wird. 
Legt  man  jedoch  eine  Naht  an.  so  kann  der  vorstehende  Knochen 
gut.  als  Stützpunkt  benützt  werden. 

Zur  Bakteriologie  der  Ruhr  im  Kriege.  Von  Stabsarzt 
Dr.  F.  Seligmann  und  Assistentin  Lisa.  Coßmann.  M.  m. 
W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  828.  Die  meisten  Fälle  einer 
größeren  Ruhrepidemie  blieben  bakteriologisch  negativ,  so  daß 
Schon  der  Gedanke  an  toxische  Störungen  Raum  griff.  In  den 
acht  Monaten  seit  Bestehen  des  Laboratoriums  wurden  lörnal 
Ruhrbazillen  isoliert,  10  Shiga-Rruse,  5  Y.  Es  hat  sich  dabei  um 
viele  Hunderte  von  Untersuchungen  gehandelt.  Die  Ruhrdiagnose 
wird  eben  zumeist  klinisch  bleiben.  Auch  therapeutisch  hat  indes 
die  Differenzierung  eine  Bedeutung.  Auch  kommen  vielfach  Be¬ 
funde  bei  Gesunden  vor.  Verb  glaubt,  daß  vielfach  Doppelinfek¬ 
tionen  von  Shiga  und  Y  Vorkommen.  Die  Y  -Flexner-  Agglutination 
ist  in  der  Literatur  als  zweifelhaft  angesehen,  wird  bei  Gesunden 
und  bei  Kranken  in  gleichem  Maß  vorgefunden  und  ist  auch  bei 
Shiga  -  Ruhrkranken  konstatiert  worden.  Die  Verfasser  halten  die 
Agglutination  als:  diagnostisch  nicht  verwertbar. 

Paratyphus  A.  Erkrankungen  im  Felde.  Von  Stabsarzt 
Dr.  F  Klinger.  M.  m.  IV.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  829. 
Paratyphus  B  ist  ungleich  häufiger  als  der  A  -  Typus.  Im  Ver¬ 
laute  einer  Epidemie,  in  welcher  Typhus  und  ß  gefunden  wurden, 
traten  in  der  Folge  auch  A  -  Fälle  auf,  welche  im  ganzen  auf 
48  anwuchsen.  Fine  klinische  Abweichung  vom  Typhusbild  war 
nicht,  zu  konstatieren.  Erkrankung  milteischwer,  nach  zwei  bis 
drei  Wochen  trat  Erleichterung  ein.  Tödlicher  Ausgang  wurde 
zweimal  beobachtet.  Ein  Teil  wies  positive  Agglutination  auf, 
das!  heißt  in  mindestens  lOOfacher  Verdünnung  agg  ln  tinier  te  das 
Serum  von  15  Kranken,  die  Paratyphus  B- Bazillen  gleich  bei 
der  ersten  Blutentnahme,  bei  drei  wurde  die  zunächst  negative 
Reaktion  etwa  eine  Woche  später  positiv.  Jm  Stuhle  fanden  sich 
die  Bazillen  24mal,  im.  Urin  5mal. 


Amtliches. 

Auszeichnungen. 

Der  Orden  de  r  E i s  erneu  Krone  dritte r  K 1 a s  s  e 
ml  Nachsicht,  der  Taxe:  in  Anerkennung  vorzüglicher  Bienst- 
eistung  während  der  Kriegszeit  :  dem  Generalstabsärzte  Dr.  Adolf 
Ja  I  m  rieb,  Sanitätsthef  des  Militärkommandos  in  Graz. 

D  as  öfliziei  skreu.z  des  Franz  Jose  p  hi  -  0  r  d  en  s 
hit  de rn  Bande  des  Militärverdienstkreuzes:  den 
tberstabsärzten  erster  Klasse  auf  Kriegsdauer,  Doktoren:  lho- 
essor  Viktor  Ritter  v.  Hacker  am  klinischen  Reservespitaie 
n  Graz;  Prof.  Wilhelm  Prausnitz  am  Hygjemsohen  Instm 

ler  Universität  in  Graz ;  ö.  Prof  J{*  J^Qlwrstabsärzten  erster 
Irztlichen  Universitätsinstitute  in  Wien  den  .  Obeistansa 

Klasse,  Doktoren  :  Ignaz  ]VaN’ es°  Franz  Josephi-Ordens 
DaSa  ^iwMilitYrverdie^sfkreuzes:  dem  Ober- 
+nhBrzted  zweiter  Klasse  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Joachim 
Vorbei'  des  Reservespi tales  Nr.  16;  dem  Regimentsarzte  der 
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k.  k.  Landwehr  Or.  Paul  Krcal  in  Wien;  dem  'Regimentsarzte  in 
der  Reserve  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  v.  Herrenschwand  in 
Innsbruck;  dem  Regimentsarzte  in  der  Evidenz,  Privatdozenten  mit 
Titel  eines  o.  ö.  Professors  Obersanitätsrate  Dr.  Julius  Mana- 
berg  an  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien;  dem  Regiments- 
arzte  a.  JJ.  Ur.  Karl  Fischer  beim  Garnisonsspitale  Ar.  7;  dem 
Überstabsarzte  zweiter  Klasse  Dr.  Ladislaus  S  a  b  a  t  a ;  dem  Regi¬ 
mentsarzte  in  der  Reserve  Dr.  Ernst  Fritzsche  des  Landwehr¬ 
ulanenregiments  Nr.  5;  dein  einer  Kriegsseuche  erlegenen  land- 
äturmpflichtigen  Zivilarzte  Dr.  Stanislaus  Kaczurba;  dem  Ober¬ 
ärzte  im  Verhältnisse  „außer  Dienst“  Dr.  Viktor  Hanke;  dem 
landsturmpflichtigen  Zivilarzte  Dr.  Heinrich  Reimann;  dem 
Regimentsarzte  in  der  Reserve  Dr.  Franz  Renke  des  4.  Regi¬ 
ments  der  Tiroler  Kaiserjäger;  dem  Oberstabsarzte  zweiter  Klasse 
Dr.  Hilarius  Ritter  v.  Ortyhski  des  mobilen  Reservespitales 
Nr.  1/3.  |  .  i 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph -Ordens: 
dem  Stabsarzte  in  der  Reserve  Dr.  Friedrich  Reuter  des  k.  k. 
Landwehrinfanterieregiments  Ar.  1  bei  den  Militär-  und  Land¬ 
wehrgerichten;  dem  Regimentsarzte  in  der  Reserve  Dozenten 
Dr.  Rudolf  Kaufmann  in  Wien;  dem  Regimentsarzte  in  der 
Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Lniverstitätsdozenten  Dr.  Heinrich 
di  Gasp  er  o  und  dem  Landsturmregimentsarzte  Dozenten  Doktor 
Albert  Blau  —  beide  beim  Garnisonsspitale  Ar.  7;  dem  Stabs¬ 
arzte  Dr.  Alexander  Cyppl;  dem  landsturmpflichtigen  Zivil¬ 
arzte  Dr.  Egon  Lindner. 

Der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Zufrieden¬ 
heit  erneuert  bekanntgegeben :  dem  Oberstabsärzte  erster 
Klasse  d.  R.  Dr.  Anton  Fischer;  dem  Stabsarzte  mit  Titel 
und  Charakter  im  Verhältnisse  „außer  Dienst“  Dr.  Alois  Biletti- 
Cappusi.  ;  !  , 

Die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  be¬ 
kanntgegeben  :  den  Stabsärzten  Doktoren :  Emil  Kalamuniecki, 
Raimund  Savrda  und  Franz  Hanika;  dem  Oberarzte  in  der 
Evidenz,  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Bartholomäus  Mosehigg  des 
k.  k.  Landsturmbezirkskommandos  .Nr.  2  bei  der  Infänterie-Divi- 
sionssanitätsanstalt  Ar.  22;  dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve 
Dr.  Virgil  M  ladin  der  Traindivision  Nr.  6;  dem  Landsturm- 
assistenzarzte  Dr.  Franz  Hö  misch  des  k.  k.  Landsturmbezirks¬ 
kommandos  in  Linz  bei  der  Sanitätsanstalt  Nr.  3/1. 

Der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Zufrieden¬ 
heit  bekanntgegeben:  dem  Oberstabsärzte  erster  Klasse  d.  R. 
Dr.  Ludwig  Baecker;  dem  Stabsarzte  d.  R.  Dr.  Gottlieb 
Popper;  den  Stabsärzten  im  Verhältnisse  der  Evidenz  Doktoren 
Heinrich  Matzke  und  Karl  Pichler;  dem  Regimentsiarzte  in 
der  Reserve  Dr.  Julius  Fürth  des  Landwehrinfanterieregiineuts 
Nr.  24;  den  Regimentsärzten  im  Verhältnisse  der  Evidenz,  Dok¬ 
toren  Theodor  J i  1 1  y,  Theodor  Offer  und  Johann  Zechner; 
dem  Regimentsarzte  im  Verhältnisse  „außer  Dienst“  Dr.  Demeter 
Ritter  v.  B  le iwe i  s. -  T r  s  teni  s  k  i ;  dem  Lands turmregiments- 
airzte  Dr.  Wladimir  Havlik;  dem  Landsturmassistenzarzte  Doktor 
Artur  Re  bulla. 

Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone 
am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille:  in  Anerkennung 
vorzüglicher  und  aufopferungsvoller  Dienstleistung  vor  dem 
Feinde:  dem  Regimentsarzte  in  der  Evidenz  der  k.  k.  LanLvear 
Dr.  Anton  Pachl  beim  Zentralersatzdepot  der  Armee  im  Felde- 
den  Landsturmregimentsärzten  Doktoren:  Karl  Neumann  beim 
Feldmarodenhause  Nr.  3/14;  Richard  Pro  pp  er  beim  Feldspitale 
Nr.  8/5;  den  Oberärzten  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr, 
Doktoren:  Hugo  Gans  beim  Feldspitale  Nr.  4/14;  Josef  Berg¬ 
mann  bei  der  Infanterie-Brigadesanitätsanstalt  Nr.  22;  dem  Kegi- 
mentsarzte  in  der  Reserve  Dr.  Geza  Strasser  des  Infanterie¬ 
regiments  Nr.  85;  dem  Landsturmregimentsarzte  Dr.  Anton  J  a- 
n  i  c  e  k  beim  Verteidigungsbezirkskommando  Nr.  V,  Bezirksma¬ 
iodenhaus  des  Festungskommandos  in  Krakau ;  den  Landsturrn- 
oberärzten,  Doktoren:  Franz  Y  y  sk  oci 1  beim  Küstenschutz  batail- 
lon  Slano  Nr.  V;  Jaroslav  Jircik  beim  Garnisonsspitale  Nr.  14; 
Friedrich  (Schreiber  beim  Epidemiespitafe  Debica  in  Nisko; 
Josef  Schlank  und  Josef  Navratil  —  beide  beim  Festungs- 
spitale  Ni'-  8  in  Krakau;  dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve 
Dr.  Alfred  Mahr  des  Garnisonsspi tales  Nr.  7;  den  Oberärzten  in 
der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr,  Doktoren:  Josef  Honzu  beim 
Militärkommando  in  Przemysl;  Dominik  Gallina  bei  der  Eisen- 
babnsicherungsabteilung  in  Dombrau;  den  Oberärzten  a.  D.,  Dok¬ 
toren:  Wilhelm  Her  brich  beim  Kriegsgefangenenlager  in  Brau¬ 
nau  am  Inn;  Ernst  KortsChak  bei  der  Kohlenwerks-Arbeiter- 
abteilung  Nr.  15  in  Fohnsdorf;  Kajetan  Spind  ler  beim  Re- 
servespitale  in  Graz;  dem  Landsturmoberarzte  Dr.  Fritz  Schenk 
beim  Erzherzog  Rainer-Mi litärspitale  in  Wien;  dem  Assistenz¬ 
ärzte  in  der  Reserve.  Dr.  Karl  Horina  des  k.  k.  Landwehr¬ 


infanterieregiments  Nr.  3  beim  Interniertenlager  in  Thalerhof;  den 
Landsturmassislenzärzten,  Doktoren:  Friedrich  Ascher  beim 
Garnisonsspitale  Nr.  9;  Hugo  Schüller  beim  Garnisonsspitale 
Nr.  18:  Josef  Leyaker  uird  Lothar  Koller  —  beide  beim 
1  jagerkommando  in  Thalerhof ;  Raimund  Dvorak  bei  der  Eisen- 
bahnsicherungsabteilung  in  Jordanöw;  Leon  Weiß  mann  bei 
der  Kriegsgefangenen-Beobachtungsstation  in  Tuchla;  den  Regi¬ 
mentsärzten  d.  R.  Doktoren  Stanislaus  Christ,  Leopold  Rei¬ 
nin  g  e  r  und  Josef  W  odniecki;  den  Regimentsärzten  in  der 
Resterve,  Doktoren:  Gustav  Tacina  des  Landesschützenregimenls 
Nr.  Ill;  Viktor  Frommer  des  Landwehrulanenregiments  Nr.  3; 
Karl  Meixner  des)  Landwehrulanenregiments  Nr.  5;  Martin 
Haudek  der  Landwehr-Feldhaubitzdivision  Nr.  13;  den  Regi¬ 
mentsärzten  im  Verhältnisse  der  Evidenz  Doktoren  Emanuel 
T  o  b  i  a  S',  Simon  T  urteltaub,  F  ranz  Rothe  und  1  ohann 
H radii;  dem  Regimentsarzte  im  Verhältnisse  „außer  Dienst“ 
Dr.  Karl  Zucker;  dem  Landsturmregimentsarzte  Dr.  Philipp 
Lazarevic;  dem  Oberarzte  im  Verhältnisse  der  Evidenz  Doktor 
Oskar  Zimmer  mann;  den  Oberärzten  im  Verhältnisse 
„außer  Dienst“  Doktoren  Stanislaus  Tapper  und  Gorg  Rosen- 
b  a  u  m ;  den  Landsturinoberärzten  Doktoren  Maryan  Z  i  e  m  b  i  n- 
ski,  Stanislaus  Mosoczy  und  Stanislaus  Jasinski;  dem 
landsturmpflichtigen  Zivilarzte  Dr.  Friedrich  Schürer  von 
Waldheim;  dem  Assistenzärzte  im  Verhältnisse  der  Evidenz 
Dr.  Robert  H  o  f  s  t  ä  1 1  e  r. 

Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone: 
in  Anerkennung  vorzüglicher  Dienstleistung  während  der  Kriegs¬ 
zeit:  den  Regimentsärzten  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr, 
Doktoren:  Johann  Gros: singer  beim  Ersatzbataillon  des  In¬ 
fanterieregiments  Nr.  59;  Ferdinand  Trenz  beim  Reservespitale 
in  Cilli ;  Karl  Brunner  beim  Reservespitale  in  Salzburg ;  dem 
Regimentsarzte  a.  D.  Dr.  Julius  Stern  bei  der  Ersatzkompagnie 
des  Feldjägerbataillons  Nr.  9;  den  Oberärzten  in  der  Evidenz  der 
k.  k.  Landwehr,  Doktoren:  Friedrich  Ehrl  und  Josef  D  oberer 
• —  beide  beim  Garnisonsspitale  Nr.  4;  Eduard  Phleps  und 
Rudolf  Knaur  —  beide  beim  Garnisonsspitale  Nr.  7;  Kamillo 
S  c  h  m  i  r  g  e  r  und  Bruno  Preßfreund  —  beide  beim  Re- 
setvespitale  in  Graz;  Josef  Zeiger  beim  Notreservespital  Nr.  1 
in  Innsbruck;  den  Oberärzten  a.  D.,  Doktoren:  Emanuel  Freund 
beim  Garnisonsspitale  Nr.  7;  Eduard  Kubicek  beim  Garnisons¬ 
spitale  Nr.  19;  Viktor  Babnik  beim  Reservespitale  in  Lint 
(Urfahr);  den  Landsturmoberärzten,  Doktoren:  Johann  Moli¬ 
toris  beim  Garnisonsspitale  Nr.  10 ;  Ferdinand  Groß  beim  Re¬ 
servespitale  in  Enns;  dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Doktor 
Jakob  Dor  finger  des  k.  k.  Landwehrinfanterieregimentes  N  r.  1 
beim  Reservespitale  Nr.  16;  den  Landsturmassistenzärzten,  Dok¬ 
toren:  Viktor  Achleitner  bei  der  Ersatzkompagnie  des  Pio¬ 
nierbataillons'  Nr.  2 ;  Max  Buxbau  m  beim  Garnisonsspitale  Nr.  7 ; 
Emil  Reh  und  Oskar  Steiner  —  beide  beim  Reservespitale 
in  Enns;  Robert  Spellenberg,  Franz  Regula  und  Hugo 
Rose  —  alle  drei  beim  Reservespitale  in  Graz;  Gustav  Cana- 
v  a  1  beim  Reservespitale  in  Linz  (Urfahr) ;  Karl  Hager  des  Land- 
wehrspitales  in  Graz  beim  Infanterieregiment  Nr.  7;  den  Regi¬ 
mentsärzten  in  der  Reserve,  Doktoren:  Leo  Wolf  er  des  Land¬ 
wehrinfanterieregiments  Nr.  5;  Ott-o  F  re  und  des  Landwehrinfan¬ 
terieregiments  Nr.  14;  Gustav  Herr  mann  des  Landwehrinfan¬ 
terieregiments  Nr.  24;  Moritz  Spatz  des  Landwehirinfanterieregi- 
mente  Nr.  34 ;  Rudolf  U  h  1  i  r  z  des  Landwehrulanenregiments 
Nr.  5;  den  Regimentsärzten  im  Verhältnisse  der  Evidenz  Doktoren 
Richard  Würz,  Maximilian  Dobrschansky,  Karl  Lotscli, 
Johann  E  n  g  1,  Gideon  Brec  h e  r,  Anton  Scheiber  und  Ga¬ 
briel  Hocevar;  den  Regimentsärzten  im  Verhältnisse  „außer 
Dienst“  Doktoren  Johann  W  i  d  t  e  r  m  a  n  n  und  Alexander  Z  ö  r  n- 
laib;  dem  Oberarzte  in  der  Reserve  Dr.  Oskar  Haller  des 
Landwehrinfanterieregiments  Nr.  3;  den  Oberärzten  im  Verhält¬ 
nisse  der  Evidenz  Doktoren  Karl  Ravasini,  Anton  Tobias 
K  u  g  e  1,  Franz  K 1  a  m  e  t  h  und  Oskar  W  o  1  f ;  den  Oberärzten 
im  Verhältnisse  „außer  Dienst“  Doktoren  Edmund  Nacht,  Alfred 
Markus  und  Josef  Svitil;  dem  Landsturmoberarzte  Doktor 
Friedrich  Was  tier;  dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Doktor 
Theophil  G  u  z  i  k  des  Landwehrinfanterieregiments  Nr.  1 6 :  den 
Landsturmassistenzärzten  Doktoren  Hugo  Kohn  und  Kasimir 
Ritter  v.  Lewins'ki;  den  landsturmpflidhtigen  Zivilärzten 
Doktoren  Hermann  v.  Hayek,  Hermann  Weid  ler,  Friedrich 
Müller,  Leopold  Grün,  August  Rin  tele  n  und  Arnim  Veil. 
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INHALT: 


l. 


Krieg 


und  Bevölkerung.  Von  Julius 


Originalartikel : 

Tandler.  445. 

2.  Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital  III  (Baumgarten).  (Kommandant: 
Reg.- Arzt  Dr.  Nicolorich.)  Interne  Abteilung:  (Vorstand:  Doktor 
Leo  Hess).  Zur  Kenntnis  kryptogener  Fieberzustände.  Ein 
klinischer  und  ein  mikroskopischer  Beitrag.  Von  stud.  med. 

R.  Reit ler  und  F.  J.  Kolischer.  (Erste  Mitteilung.)  S.  452. 

3.  Aus  der  internen  und  infektiösen  Abteilung  des  k.  u.  k.  Kriegs¬ 

spitals  in  Brünn.  (Chefarzt  Dr.  L.  W^grzynowski.)  Zur  Tetanus¬ 
behandlung  mit  Magnesium  sulphuricum.  Von  Dr,. ■  Lestaw 
^  ^  z  ^  nowski,  Assistenten  an  der  med.. -'Universitäts- 

Klinik  in  Lemberg,  dzt.  Chefarzt  der  Abteilung.  S  454. 

4.  Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  %  -fifPoIa.  (Leiter:  Ober- 
stabsarzt  Dr.  Valentincig.)  Beiträg  zur  Klinik  des  sogenannten 
irühjahrskatarrhs.  (Conjunctivitis  vernalis.)  Von  Dr.  Albert 
Bo  1 1  e r  l,  Chefarzt  der  Augenabteilung.  S.  456. 

„in®  Reaktion  auf  Gallenfarbstoff.  Von  Reg.-Arzt  Doktor 
Moriz,  Weiß.  S.  457. 

^  ^V^erzen  in  den  Beinen,  besonders  im  Unterschenkel 

ei  un  elde  stehenden  Soldaten.  Bemerkungen  zum  gleich- 
namigen  Aufsatz  von  Dr.  Otto  Pritzi  in  Nr.  lü  dieser  Wochen¬ 
schrift.  \  on  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Julius  Joachim,  Korn- 
mandant  eines  Feldmarodenhauses  an  der  Dolomitenfront. 

S.  4o8. 


(.  Rythmische  Elektro-Gymnastik  zur  Nachbehandlung  von 
Nerven-  und  Gelenksverletzungen.  Bemerkung  zu  dem  gleich¬ 
namigen  Aufsatz  Dr.  Karl  Preleitners.  Von  Dr.  Josef 
ivowarschik,  Vorstand  des  Institutes  für  physikalische  Heil¬ 
methoden  am  Kaiser  Jubiläums-Spital  der  Stadt  Wien.  S.  459. 

II.  Referate:  Handbuch  der  Unfallmedizin.  VonDr.C.  Kaufmann. 
Ref. :  Reuter.  —  Handbuch  der  Psychiatrie.  Von  Professor 
G.  Asch  affen  bürg.  Psychotherapeutische  Zeitfragen.  Von 
Dr.  R.  Loy.  Leitfaden  zum  Unterricht  für  das  Pflegepersonal 
an  öffentlichen  Irrenanstalten.  Von  Dr.  Heinrich  Schloß. 
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Krieg  und  Bevölkerung.*) 

Von  Julius  Tandler. 

Meine  Herren!  Der  Krieg  ist  eine  der  zahlreichen 
fanifestationen  des  Lebens,  eine  monnmentale  Zusammen- 
assung  des  vieltausendfähigen  Kampfes  rums  Dasein  und 
lementsprechend  ebenso  Vorwurf  der  biologischen  Betrach - 
ung,  wie  seine  Technik,  sein  Erfolg,  die  auf  ihn  folgen¬ 
den  sozialen  und  politischen  Umgestaltungen  der  Gegen¬ 
land  militärischer,  politischer  und  sozialer  Studien  sind. 
\  enn  ich  über  Krieg  und  Bevölkerung  spreche,  so  geschieht 
des  natürlich  nur  vom  Standpunkte  des  Biologen,  welcher 
s  versucht,  einem  geringen  Teil  jener  Veränderungen  nach- 
ugehen,  welche  der  Krieg  an  dem  lebenden  Bevölkerungs- 
orper  setzt.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  eine  genaue 
Abgrenzung  dieses  Gebietes  gegen  das  soziale]  unmöglich 
i scheint.  Wenn  ich  diese  Angelegenheit  gerade  hier  zum 
'Cgenstande  einer  Auseinandersetzung  machen  will,  so  ge- 
cmeht  dies  deshalb,  weil  die  Aerzte  nicht  nur  berufen 
md,  die  durch  den  Krieg  gesetzten  Wunden  nach  Möglich- 
cit  zu  heilen,  Erkrankungen  und  Seuchen  zu  verhindern, 
cspeklive  die  davon  Betroffenen  zu  heilen,  sondern  weil 
h,  auch  verpflichte!  sind,  sich  über  die  biologischen  Ver¬ 
edelungen  der  Gesamlbievölkerung  klar  zu  werden.  Wir 
.len  uns  nicht  verhehlen,  daß  die  Aufgabe  schon  deshalb 
me  schwierige  ist,  weil  wir  noch  mitten  im  Kriege  weder 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
erzte  in  Wien  am  24.  März  1916. 


die  Schäden,  die  er  anrichtet,  noch  die  übrigen  Konse¬ 
quenzen,  die  er  mit  sich  bringt,  auch  nur  annähernd  über¬ 
blicken  können.  Da  aber  die  Einsicht  in  diese  Verände¬ 
rungen  eine  unumgängliche  Voraussetzung  dafür  bildet,  wie 
wir  uns  als  Aerzte  naic'h  dem  Kriege  zu,  dieser  Angelegen¬ 
heit  stellen  sollen,  kann  die  Erkenntnis  der  Schäden  nicht 
frühzeitig  genug  anfangen,  wenn  wir  nicht  wollen,  daßi 
das  Erkennen  dem  Handeln  nachfolge.  Die  Schwierigkeit 
in  der  Begutachtung  liegt  abgesehen  von  allen  übrigen 
Punkten  darin,  daß' wir  die  in  früheren  Kriegen  gesammelten 
Erfahrungen  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  zum  Ver¬ 
gleiche  heranziehen  können. 

Was  zunächst  die  Art  'dieses  Krieges1  anlangt,  so  ist 
er  weder  ein  Ha ssien krieg,  noch  ein  nationaler  Krieg  viel¬ 
mehr  der  Krieg  bestimmter  Interesisentengruppen  und,  dem¬ 
nach  vor  allem  ein  ö  k  o  n  o  ni  i  s  c  h  er  K  r  i  e  g. 

Er  unterscheidet  sich  durch  eine  ganze  Reibe  von 
Merkmalen  von  den  bisher  geführten  Kriegen,  von  welchen 
nur  jene  angeführt  werden  sollen,  über  welche  ein  ein¬ 
wandfreies  statistisches  Material  vorliegt.  Als  der  wichtigste 
Unterschied  sei  zunächst  angeführt  die  hohe  prozen- 
t  Ui  eile  Beteiligung  der  Be  v  ö  1  k  e  r  ü  n  g  a  m  K  r  i  e  g  e 
selbst.  Im  deutsch-französischen  Kriege  1870/71  war  die  Zahl 
der  mobil  gemachten  Trappern  auf  Seile  der  Deulschen 
1,146.000  Mann  bei  einer  Bevölkerung  von  ca.  40  Millionen. 
Am  russisch-japanischen  Kriege  waren  von  Seite  der  Japaner 
1,200.000  Mann  mobiler  Truppen  hei  einer  Bevölkerung 
von  55  Millionen,  auf  Seite  der  Russen  1,365.000  Mann  hei 
einer  Bevölkerung  von  150  Millionen.  Alle  diese  Zahlen 
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halten  keinen  Vergleich  mit  jenen  aus,  welche  die  Mobili¬ 
sierungshöhe  in  diesem  Kriege  offenbaren,  Ls  ist  natürlich 
eine  genaue  Angabe  schon  deshalb  nicht  möglich,  weil 
die  einzelnen  Staaten  ihre  Mobilisierungsziffern  vorläufig 
nicht  genannt  haben,  doch  lassen  sie  sich  aus  verschiedenen 
Quellen  mit  Wahrscheinlichkeit  angeben.  Die  Art  und  M  eise 
der  Rekrutierung,  sowie  die  Ausdehnung  derselben  auf  be¬ 
stimmte  Lebensalter,  im  Zusammenhang  mit  der  ja  be¬ 
kannten  Struktur  der  Bevölkerung,  gibt  beiläufig  folgende 
Ziffern:  Deutschland  mit  seinen  mehr  als  65  Millionen 
Einwohnern  dürfte  im  Laufe  des  Krieges  eine  Mobilisierungs¬ 
ziffer  von  zirka  neun  Millionen  erreichen,  Oesterreich-Ungarn 
eine  solche  von  mindestens  sieben  Millionen  bei  einer  Be¬ 
völkerung  von  über  51  Millionen  Menschen.  W  enn  auch  bei 
diesen  Ziffern  gerade  so  wie  bei  jenen  aus  dem  Jahre 
1870  und  dem  russisch-japanischen  Kriege  die  im  Hinter¬ 
lande  befindlichen  Mobilisierten  mit  eingerechnet  sind,  so 
ist  doch  die  Zahl  jener  Mensichen,  welche  von  körperlichen 
Kriegsschäden  betroffen  werden  kann,  noch  immer  eine 
ungeheure.  Entsprechend  dieser  großen  Beteiligung  ist  auch 
die  Zahl  der  Verluste  eine  iso  große,  daft  sie  mit  den  (Ver¬ 
lusten  in  den  angeführten  beiden  Kriegen  numerisch  nicht 
verglichen  werden  kann.  Der  hohe  Prozentsatz  der  am 
Kriege  direkt  Beteiligten  qualifiziert  diesen  Krieg  als  einen 
wahren  Volkskrieg,  um  so  mehr  als  nicht  nur  die  hohe 
Ziffer  der  Beteiligten,  sondern  auch  die  Art  der  Krieg¬ 
führung  selbst  viel  tiefer  in  das  ökonomische  und  soziale 
Dasein  der  am  Kriege  beteiligten  Völker,  vor  allem  aber 
der  Zentralmächte,  eingreift.  Während  in  den  früheren 
Kriegen  entsprechend  der  Freiheit  der  Meere  und  des  größten 
Teiles  der  Landesgrenzen  die  Ausfallserscheinungen  auf 
dem  Gebiete  der  Produktion  und  des  Konsums  nur  mini¬ 
male  waren,  sehen  wir  in  diesem  Kriege  die  gesamte  Be¬ 
völkerung  in  ihrem  Dasein  als  Produzenten  und  Konsu¬ 
menten  nach  jeder  Richtung  beteiligt,  bzw.  von  ihm  be¬ 
troffen,  Umstände,  welche  zunächst  sozial,  in  ihrer  Folge 
aber  auch  biologisch  wirksam  sein  müssen. 

Die  ungeheure  Einflußnahme,  die  dieser  Krieg  auf 
die  Bevölkerung  ausübt,  wird  sich  natürlich  dement¬ 
sprechend  sowohl  im  guten  als  auch  im  schlechten  Sinne 
kenntlich  machen  müssen.  Wir  können  also  auch  wieder 
vom  biologischen  Standpunkte  die  Frage  auf  werfen,  inwie¬ 
fern  nützt,  respektive  schadet  dieser  Krieg  dem  Bevölke¬ 
rungskörper,  wobei  wir  selbstverständlich  die  politischen 
Konsequenzen  desselben  ganz  vernachlässigen  können.  Wie 
bekannt,  gibt  es  eine  Reihe  von  Vertretern  der  Idee,  daßi 
der  Krieg  nicht  nur  die  Probe  auf  die  Tüchtigkeit  eines 
Volkes  darstellt,  sondern  selbst  erzieherisch  und  in  vielen 
Beziehungen  bessernd  wirke.  Man  hat  ihn  ja  das  Stahl¬ 
bad  Sder  Völker  genannt,  spricht  auch  vielfach  von  einem 
kulturellen  Fortschritt,  der  sich  an  den  Krieg  schließe, 
erwartet  sogar  einen  gewissen  Seelenaufschwung  und  ähn¬ 
liches  durch  den  Krieg.  Wir  wollen  auf  diese  Seite^  der 
Kriegsfolgen  weiter  nicht  eingehen,  uns  vielmehr  die  Frage 
vorlegen,  ob  die  so  vielfach  geäußerte  Meinung,  daß  der 
Krieg  einen  selektioniistischen  Wert  habe,  zu  Recht  besteht. 
Man  kann  eine  auf  Verbesserung  gerichtete  Selektion  durch 
den  modercSn  Krieg  wohl  vollkommen  negieren,  ja  man 
kann  sogar  sagen,  daßi  (der  Krieg  eine  Selektion  der  Schlech- 
'Terdn  darstellt.  Der  Krieg  vernichtet  oder  schädigt  nicht 
nur  jene  Bevölkerungsgruppe,  welche  reproduktiv  die  wert¬ 
vollste  ist,  sondern  er  trifft  auch  innerhalb  dieser  Gruppe 
gerade  die  wertvollsten,  indem  er  seine  Selektion  auf  die 
Rekrutierung  gründet.  Die  in  Gefahr  sind,  die  fallen,  oder 
geschädigt  werden,  sind  die  Mutigsten  und  Kräftigsten,  die 
Besten;  die  ohne  Gefahr  zu  Hausie  bleiben,  am  Leben 
bleiben,  nicht  geschädigt  werden,  sind  die  für  diesen  Kampf 
ums  Dasein  Untauglichsten.  Den  selektionistischen  Wert 
des  Krieges  beschreibt  kurz  und  bündig  Schiller  mit 
den  Worten:  „Denn  Patroklus  liegt  begraben  und  Ther- 
sites  kehrt  zurück!“.  Wir  werden  noch  später  .  bei 
der  Besprechung  der  qualitativen  Kriegsschäden  auf  dieses 
Moment  zurückkommen.  Aber  nehmen  wir  selbst  an,  daß 


der  Krieg  den  Nachweis  für  die  größere  Tüchtigkeit  einer 
der  kriegführenden  Parteien  daxstellt,  so  läßt  sich  noch 
•immer  die  Frage  aufwerfen,  ob  dieser  Nachweis  der  einzig 
mögliche  ist  u!nd  ob  dieses  Experiment,  selbst  wenn  es 
gelungen  ist,  die  auf  gewendeten  Kosten  lohnt.  So  sehr  wir 
natürlich  vom  Standpunkt  der  Ethik  den  Krieg  verdammen, 
so  müssen  wir  ihn  als  Biologen  als  etwas  Gegebenes  hin¬ 
nehmen,  denn  naturwissenschaftlich  haben  wir  uns  nicht 
damit  zu  beschäftigen,  wie  die  Menschheit  sein  sollte,  son¬ 
dern  wie  sie  ist  und  aus  diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich, 
den  durch  den  Krieg  gesetzten  S  c  h  ä  d  e  n  nachzugehen, 
welche  viel  mehr  in  die  Augen  fallen  und  deren  Existenz 
eine  höchst  eindringliche  Sprache  zu  uns  spricht. 

Wenn  wir  uns  die  Art  dieser  Schäden  überlegen,  so 
können  wir  sie  zunächst  in  zwei  Teile  teilen,  quantita¬ 
tive  Schäden  des  Bevölkerungskörpers  und  quality 
tive,  wobei  natürlich  die  Grenzen  zwischen  diesen  beiden 
als  fließende  bezeichnet  werden  müssen. 

Als  quantitativer  Schaden  ist  die  Summe  jener  Indi¬ 
viduen  vor  allem  zu  bezeichnen,  welche  durch  den  Krieg 
unmittelbar  oder  mittelbar  aus  der  gegebenen  Bevölkerungs- 
menge  durch  den  Tod  ausgeschieden  werden.  Auch  hier 
sind  die  maßgebenden  Ziffern^  vorderhand  nur  sehr  beiläufig 
abzuschätzen.  Nehmen  wif  wieder  zum  Vergleich  _  den 
deutsch-französischen  und  den  russisch-japanischen  Krieg. 
Im  deutsch-französischen  ist  die  'Zahl  der  dem  Kriege  direkt 
und  den  Seuchen  erlegenen  Personen  rund  43.000  Deutsche 
gewesen.  Im  russisch-japanischen  Kriege  gingen  43.000 
Russen  und  86.000  Japaner  zugrunde.  Vergleicht  man  diesen 
quantitativen  Verlust  mit  der  Gesamtzahl  der  Bevölkerung, 
so  kann  man  ihn  allerdings  als  gering  bezeichnen,  vor  allem 
dann,  wenn  man  ihn  mit  den  unglaublich  hohen  Verlusten  in 
Vergleich  bringt,  welche  auch  in  Friedens  zelten  als  chro¬ 
nische  Infektionskrankheiten  unsere  Bevölkerung  dezi¬ 
mieren.  So  möchte  ich  beispielsweise  anführen,  daß  im 
Jahre  1910  in  Oesterreich  .allein  an  der  Tuberkulose  über 
80.000  Menschen  gestorben  sind,  darunter  20.000  Männer 
zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre.  Die  Verluste  in 
diesem  Kriege  sind  natürlich  nur  sehr  schwer  abzus'chätzen. 
Zur  Abschätzung  der  quantitativen  Verluste  möge  folgende 
Ueberlegung  führen.  Im  Jahre  1870/71  betrug  die  Zahl 
der  Toten  auf  Seite  der  Deutschen  ca.  4°/o  der  mobilisierten 
Truppen,  im  russisch-japanischen  Kriege  auf  Seite  der 
Russen  ca.  4%,  auf  Seite  der  Japaner  über  7°/o.  Dabei 
wird  angeführt,  daß  die  größeren  japanischen  Verluste  darin 
begründet  seien,  daß  die  Japaner  einen  Angriffskrieg,  die 
Russen  einen  Verteidigungskrieg  geführt  haben.  In  dem 
jetzigen  Kriege  läßt  sich  eine  solche  Einteilung  in  Angreifer 
und  Verteidiger  nicht  treffen,  es  haben  beide  Parteien  so¬ 
wohl  einen  Angriffskrieg,  wie  einen  Defensivkrieg:  geführt. 
Nehmen  wir  die  Verluste  mit  6%  der  Mobilisierten  an,  so 
gäbe  das  für  die  deutsche  Armee  einen  Verlust  von  600.000 
Mann,  für  unsere  Armee  einen  Verlust  von  420.000  Mann. 
Nach  den  bisher  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungenen  Ver- 
lustangaben  scheinen  mir  aber  diese  Ziffern  entsprechend 
der  Dauer  des  Krieges  eher  zu  klein,  als  zu  groß.  Da  in 
unseren  weiteren  Argumentationen  nur  auf  die  Zahlen, 
welche  Oesterreich  ohne  Ungarn  betreffen,  eingegangen 
werden  kaim,  so  wollen  wir  auch  hier  nur  die  österreichi¬ 
schen  Ziffern  berücksichtigen  und  von  der  rund  einer  halben 
Million  Gefallenen  300.000  für  Oesterreich  annehmen.  Bei 
einer  Bevölkerungsziffer  von  über  28,000.000  können  wir 
den  Verlust  mit  rund  l°/o  der  gesamten  Bevölkerung  an- 
geben.  Diese  Zahl  erhält  sofort  ein  viel  bedenklicheres  Aus 
sehen,  wenn  wir  überlegen,  daßr  diese  Verluste  nur  männ¬ 
liche  Individuen  vom  beiläufig  20.  bis  50.  Lebensjahre 
betreffen.  Auf  diese  Altersklassen  der  Männer  bezogen, 
beträgt  der  Verlust  5-5 °/o.  Der  Vergleich  mit  der  durch 
schnittlichen  Mortalität  derselben  Bevölkerungsgruppe  im 
Frieden  ergibt,  daß  im  Jahre  1910  rund  48.000'  Männer 
zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahre  gestorben  sind. 

Zu  diesem  unmittelbar  durch  den  Krieg  herbei 
geführten  Menschenverluste  kommen  noch  jene,  welche  mil 


Nr.  15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916 


Ul 


dem  Kriege  nur  mittelbar  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind, 
aim  Beispiel  die  hohe  Sterblichkeit  der  Zivilbevölkerung 
m  den  Kriegsgebieten.  Dahin  gehört  auch  die  während  des 
Krieges  eingetretene  Erhöhung  der  Sterblichkeit  im  Hinter¬ 
ande,  deren  Haiuptanteil  sich  als  gesteigerte  Kindersterblich¬ 
veit  qualifiziert.  Wenn  auch  keine  zahlenmäßigen  Berichte 
rorliegen,  so  läßt  sich  doch  auis  der  Angabe  der  deutschen, 
ler  ungarischen  und  der  österreichischen  Aerzte  folgern,  daß- 
lie  Säuglingssterblichkeit  wieder  in  die  Höhe 
gegangen  ist.  Als  eine  quantitative  Schädigung  des 
levölkerungskörpers  ist  auch  der  Gebar  t enrii  d k- 
?ang  während  des  Krieges  zu,  betrachten.  Ueber 
len  Geburtenrückgang  im  allgemeinen  soll  später  die 
Jede  sein,  hier  kommt  nur  der  Geburtenrückgang 
hx  Betracht,  wie  er  sich  aus  dein  Umstand  erklärt, 
laß  so  viele  männliche  Personen  im  Felde  sind.  Ich  möchte 
:ur  Exemplifikation  des  Gesagten  nur  folgendes  anführen : 
die  Zahl  der  lebend  Geborenen  in  Wien  betrug  im  Jahre  1910 
|:irka  44.000,  im  Jahre  1911  41.000,  1912  40.000,  1915 
29.257.  Die  entsprechenden  Todesfälle  waren  1910  33.300, 
911  33.400.  1912  31.800,  1915  30.347.  Schon  die  Gegen¬ 
überstellung  zeigt,  daßi  1915  in  Wien  um  1090  Menschen 
Mehr  gestorbeil  sind,  als  geboren  wurden.  Während  die 
lurch  den  Krieg  mittelbar  oder  unmittelbar  herbeigeführte 
größere  Sterblichkeit  Quantitätsverluste  der  bestehenden 
feneration  bedeutet,  haben  wir  mit  dem  durch  den  Krieg 
uerbeigeführten  Geburtenrückgang  bereits  das  Gebiet  quanti- 
ativer  Verluste  der  nächsten  Generation  betreteix.  Produktiv 
allen  ja  300.000  Männer  aus;  von  diesen  hat  wohl  eine 
gewisse  Zahl  bereits  Kinder  gezeugt,  doch  ist  diese  Anzahl 
Js  ungenügend  zu  bezeichnen,  im  Verhältnis1  zu  der  an- 
ufordernden.  In  ganz  groben  Umrissen  läßt  sich  der  aus 
iesen  Verlusten  .an  Erzeugern  entstehende  Rückgang  der 
Geburtenziffer  in  der  nächsten  Generation  aus  folgender 
Jeberlegung  abschätzen.  Wir  wollen  das  reproduktive  Alter 
les  Mannes  vom  20.  bis  50.;  Jahre  rechnen.  Vom  Jahre 
901  bis  1910  betrug  die  durchschnittliche  Zahl  der  lebend 
Geborenen  in  Oesterreich  jährlich  beiläufig  950.000.  Diese 
lenge  von  Menschen  wird  von  ,5,500.000  Männern  re¬ 
produziert.  Fallen  nun  300.000  Männer  aus,  so  ergibt  dies 
für  die  Reproduktionszeit  in  der  nächsten  Generation,  die 
kir  mit  15  Jahren  ansetzen  wollen  alljährlich  60.000  Kinder, 
emnach  in  15  Jahren  ein  Ausfall  von  fast  einer  Million. 
Fenn  wir  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  dahin  an- 
.ehmen,  daß  von  100  geborenen  Menschen  nur  60  in  das 
eproduktive  Alter  kommen,  so  entfallen  für  die  nächste 
teneration  mindestens  540.000  Reproduzenten, 

Zu  den  300.000  Gefallenen,  demnach  von  der  Repro- 
uktion  Ausgeschlossenen,  kommt  noch  hinzu  die  große  Zahl 
[  erjenigen,  welche  mittelbar  durch  den  Krieg  sterilisiert 
Landen,  mittelbar  insofeme,  als.  der  Krieg  eine  seuchen- 
rtige  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  herbeigeführt 
at.  Gerade  die  durch  die  Geschlechtskrankheiten  hervorge- 
ufene  Sterilisation  darf  nicht  unterschätzt  werden.  Es 
ehlen  uns  allerdings  konkrete  Daten  über  die  Zahl  der 
ieschlechtskrankheiten  im  Kriege,  doch'  lassen  sich  auch 
uer  aus  dem  früherem  Kriege  bestimmte  Schlüsse  ziehen, 
m  Jahre  1870/71  war  die  Zahl  der  venerisch  erkrankten 
joldaten  33.568.  Von  1000  Soldaten  waren  im  dritten  Kriegs- 
nonate  10,  im  sechsten  61.  im  neunten  77  venerisch  er- 
:rankt.  Es  läßt  sich  schon  an  diesem  Maße  messen,  welch 
ungeheure  Dimensionen  die  Infektion  mit  Geschlechts¬ 
rankheiten  nach  20  Kriegsmonaten  genommen  haben 
'iuß.  Dabei  sind  das  nur  jene  Ziffern,  welche  sich 
uf  die  mobile  Mannschaft  beziehen;  während7  aber 
Je  im  Hinterlande  Bleibenden  an  kriegerischen  Ge- 
, ihren  keinen  Teil  haben,  ist  ihre  Beteiligung  an 
ien  Geschlechtskrankheiten  sicher  eine  ganz  bedeutende, 
im  so  mehr  als  es  vorderhand  vielfach  an  schützen-. 
Len  Maßregeln  fehlt,  welche  eine  Weiterverbreitung  der 
im  Kriegsschauplatz,  im  Etappengebiete  und  vor  allem  im 
Iinterlande  grassierenden  Seuche  von  Geschlechtskrank- 
ieiten  hintanhalten  könnten.  Die  Assentierungen  und  Muste¬ 


rungen  hätten  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Statistik  der 
Geschlechtskrankheiten  durch  eixakte  Erhebungen  zu  be¬ 
reichern.  Ob  diese  Gelegenheit  benützt  wurde,  weiß  ich 
nicht.  Die  bezüglich  der  Sterilität  in  Betracht  kommenden 
Geschlechtskrankheiten  sind  die  Gonorrhoe  und  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  die  Syphilis.  Die  Zahl  der 
mit  Gonorrhoe  behafteten  Menschen  in  den  großen  Städten 
wird  durch  den  Krieg  wenn  möglich  noch  vergrößert,  außer¬ 
dem  aber  “wird  die  Krankheit  ,auch  auf  das  Land  propagiert, 
wo  sie  viel  weniger  verbreitet  war.  Dasselbe  sehen  wir 
auch  bei  der  Syphilis.  Wie  kolosisal  die  Gefahr  der  Ver¬ 
seuchung  ist,  ließ  sich  nach  cfem  bosnischen  Okkupations¬ 
krieg  an  bestimmten  Stellen  der  Monarchie  nachweisen, 
wo  es  nach  Rückkehr  der  syphilitisch1  infizierten  Soldaten 
zur  Verseuchung  fast  der  ganzen  Bevölkerung  kam.  In  einer 
auf  einem  großen  Material  aufgebauten  Statistik  behauptet 
Peiler,  daß  fast  ein  Drittel  aller  sterilen  Ehen  auf  Gonor¬ 
rhoe  zurückzuführen  ist.  Daß  diese  Sterilität  so  viele 
Frauen  betrifft,  ist.  vom  reproduktivem  Standpunkte  um 
so  bedauerlicher.  Als  eine1  quantitative  Einschränkung  muß 
auch  die  große  Zahl  der  Abortus;  syphilitischer  Mütter  be¬ 
zeichnet  werden.  Man  kann  ja  auch  hier  durchschnittlich 
annehmen,  daß  drei  bis  vier  Individuen  auf  jede  syphilitische 
Mutter  durch  Abortus  zugrunde  gehen.  Nicht  zu  unter¬ 
schätzen  scheint  auch  die  Zahl  jener  hereditär  syphilitischen 
Individuen  zu  'sein,  welche  Hypoplasie  der  Ge¬ 
schieh  h  t  s  d  r  ü  s  e  n  zeigen.  Ich  Weiß  mich  bezüglich  dieser 
Aussage  in  Uebereinstimmung  mit  Kyrie,  welcher  der¬ 
artige  Befunde  am  Hoden  festgelegt  hat.  Die  hypoplastischen 
Geschlechtsdrüsen  sind  steril.  Es  kann  also  die  Syphilis 
auch  auf  die  nächste  Generation  sterilisierend  wirken.  Wenn 
wir  noch  hinzufügen,,  daß  nach  den  Aussagen  kompetenter 
Kreise  auch  die  Summe  der  kriminellen  Abortus  während 
des  Krieges  rapid  hinauf  geschnellt  ist,  so  haben  wir  damit 
den  größten  Teil  der  quantitativen  Schäden  am  Bevölke¬ 
rungskörper  hervorgehoben. 

Stehen  Uns  bei  diesen  Schadenserhebungen  ziemlich 
einwandfreie  Ziffern  des  Vergleiches  und  relativ  annehmbare 
Schätzungen  zur  Verfügung,  so  ist  bei  der  Beurteilung  der 
qualitativen  Schädigung  durch  den  Krieg  eine  Schätzung 
besonders  schwer  und  doch  müssen  wir  uns  im  Interesse 
einer  kritischen  Analyse  auch  mit  diesen  qualitativen  Ver¬ 
änderungen  des  Bevölberimgskörpers  beschäftigen. 

Die  zunächst  in  die  Augen  springenden  qualitati¬ 
ven  Schäden  sind  durch  die  'große  Anzahl  der  I  n- 
validen  gegeben.  Biologisch  ist  die  Invalidität  in  gewöhn¬ 
lichem  Sinne  des  Wortes;  als  nicht  vererbbare  Schädigung 
des  Einzelindividuums  nicht  von  hoher  Bedeutung,  erlangt 
aber  dadurch  Bedeutung,  daßi  sie  die  Individuen  sozial 
disqualifiziert  und  sie  dadurch  vielfach  von  der  Fort¬ 
pflanzung  ausschließit.  Die  Wahrscheinlichkeit  Gier  Familien¬ 
gründung  wird  geringer,  die  Möglichkeit,  durch  Arbeits¬ 
losigkeit  in  ein  tieferes:,  soziales  Milieu  hinabzusinken,  wird 
größer.  Wir  sind  vorderhand  nicht  imstande,  die  Zahl  der 
durch  Verwundung  invalid  gewordener  Menschen  auch  nur 
annähernd  zu  bestimmen,  daßi  sie  aber  nicht  gering  sein 
wird,  ergibt  der  Vergleich  mit  den  russisch-japanischen 
Krieg.  Die  Japaner  geben  die  Zahl  der  Invaliden,  welche 
bezüglich  ihrer  Erwerbsfähigkeit  verschiedenen  Kategorien, 
angehören,  mit  rund  70.000  Menschen  an.  Von  den  1870/71 
mobilisierten  Deutschen  waren  1881  69.890  Mann  als  invalid 


i.nerkannt.  Die  bis  1890  ausbezahlten  gesetzlichen  Pensionen 
xetrugen  mehr  als  400  Millionen  Mark.  Zu  den  chirurgischen 
nvaliden  kommen  nun  jene.  Welch©  durch  die  Schädigungen 
les  Krieges  anderweitig  derart  erkrankt  sind,  daß  ihnen 
laraus  eine  geringere  Widerstandsfälligkeit  im  Kampf  ums 
lasein  erwächst.  Ueber  diese  Art  der  Massenschädigung 
laben  wir  überhaupt  kein  statistisches  Material  Dahin 
;ehört  auch  die  große  Zald  der  Herz-  und  Lungenkranken, 
lie  Nierenkranken,  die  Rheumatiker  und  die  Geisteskranken. 
)er  durch  die  mindere  Erwerbsfähigkeit  dieser  Menschen 
rvvachsene  Schaden  betrifft  nicht  nur  das  Individuum, 
ondern  trifft  auch  den  gesamten  Wohlstand  des  Volkes 
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und  bringt  eine  nicht 'zu  unterschätzende  Einschränkung  der 
Produktivität  mit  sich.  Das  eben  Gesagte  gilt  auch  für  die 
Ges  c  1)  1  e  c  h  t. s  k  r  a  n  k  h e i  t  © n,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schied,  daß  wir  zumindest  bei  der  Syphilis  mit  Recht.' 
sagen  können.,  daß  nicht  nur  diese  Generation,  sondern 
auch  die  folgende  an  diesen  Kriegsschäden  zu  leiden 
haben  wird.  Die  große  Zahl  der  hereditären 
Du  e  I  i  k  e  r  der  nächsten  Generation  repräsentiert 
eine  qualitative  Einbuße  der  Bevölkerung.  Es  ist 
wohl  überflüssig,  in  diesem  Kreisie  gerade  diesen  .Gegen¬ 
stand  weiter  zu  besprechen.  Wie  schon  an  einer  anderen 
SfelU  auseinandergesetzt,  ist  die  Rekrutierung  ein  selek- 
lionistisches  Moment  und  insofern e,  als!  die  Rekrutierten  eine 
viel  höhere  Sterblichkeitsziffer  besitzen  als  die  Militär- 
freien,  vermittelt  die  Rekrutierung  die  höhere  Fortpflan- 
zungsmöglichkeit  der  körperlich  Untüchtigen  und  je  gröber 
das  Sieb  der  Assentierung  wird,  umso  mehr  bleiben  die 
körperlich  Miserablen  für  die  Fortpflanzung  erhalten,  ein 
I  instand,  der  für  die  Degeneration  der  Bevölkerung  nicht 
ohne  Bedeutung  ist.  Zurückbleiben  vor  allem  die  Menschen 
im  I.  den  S  t  ö  r  ungen  der  Sin  n  e  sorgan  e.  Gerade 
diesbezüglich  wissen  wir,  daß,  eine  ganze  Reihe  von 
Anomalien  der  Sinnesapparate  eine  besondere  Durch¬ 
schlagskraft  in  der  Zahl  der  Erbqualitäten  besitzt. 
Dazu  kommen  nöcli  die  K  o  n  st.il  u  t  i  o  n  s  a  n  o- 

inalien.  Heber  den  Einfluß  der  Konstitution  auf 

»  u  K i legslüc  b ligkei l  eines  Volkes  sind  wir  vorläufig  gar 
m<  hl  orientiert,  über  die  hohe  Vererb ungsten denz  konstitn- 
Uijtmneller  Eigenschaften  stehen  uns  doch  eine  Reibe  ver¬ 
läßlicher  Daten  zur  Verfügung.  Es  ist  selbstverständlich, 
»laß  auch  diese  mit  konsiitutionellen  Anomalien  versehenen 
Manner  viel  mehr  zur  Fortpflanzung  kommen  und  daß 
daher  die  Wahrscheinlichkeit  der  Zunahme  dieser  Anomalien 
.  (‘ie  nächste  Generation  wachsen  muß.  Zu  den  quali¬ 
tativen  Kriegsschäden  müssen  wir  aber  auch  vorn  biolo 
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gehende  Ra  s  s  e  n  m  i  s  c  h  u  n  g  zur  Folge.  Wir  wollen  nicht 
darüber  rechten,  ob  Beinzucht.  auch  beim  Menschen  ein 
tiii  dm  Basserd üchtigkeit  besonders  wichtiges  Element  isl 
oder  nicht,  eines  aber  kann  map  bei  dieser  Art  der  Bassen¬ 
mischung  wohl  sagen,  daß  sie  in  einem  hohen  Prozent¬ 
satz  alter  Fälle  wohl  nicht  die  glücklichste  war.  Die  Steige¬ 
rung  im  Gebrauch  der  Gemißmiltiel,  vor  allem  des  Alko¬ 
hols  und  des  Tabaks,  dürfen  ebenfalls  nicht  als  rassen¬ 
erhaltende  Momentie  bezeichnet  werden.  Der  Krieg  mit  seinen 
Aufregungen  bringt  es  mit  sich  und  macht  es  begreiflich,  daß 
die  im  Kampf  Befindlichen  sich  dem  Alkohol-  und  Tabak- 
genuß  im  vollen  Maße  hingeben.  So  sehr  wir  das  für  das 
Einzelindividuum  begreiflich  finden,  so  sehr  müssen  wir  uns 
darüber  klar  sein,  daß  dieser  gesteigerte  Genuß  eine  Ouali- 
tatsschädigung  der  Gesamtheit  bedeutet.  Aber  nicht  nur 
dadurch,  daß  so  und  so,  viele  Tausende  eine  Zeitlang 
mehr  trinken  und  rauchen  oder  dadurch,  daß  die  Zahl 
der  trinkenden  und  Rauchenden  durch  den  Krieg  einen 
kolossalen  Zuwachs  erfahren  hat,  sondern  auch  dadurch 
daß  hei  der  Wohlfeilheit  dieser  Genußmittel  an  der  Front 
eine  Art  quantitativer  Angewöhnung  eint  ritt,  welche  später 
i lire  sozialen  Konsequenzen  zeitigen  wird.  Die  an  das  über¬ 
mäßige  Bauchen  und  trinken  Gewöhnten  werden,  wenn 
sie  diese  Gemißmittel  bezahlen  müssen,  für  die  Anforde¬ 
rungen  der  Bildung,  der  Kultur  und  der  Hygiene  nichts 
erübrigen,  sie  werden  rauchen  und  trinken  auf  Kosten  der 
nächsten  Generation,  ..sowohl  bezüglich  der  Quantität  als 
auch  der  Qualität.  Aber  auch  anfänglich  ganz  unbedeutende 
Erscheinungen,  wie  sie  in  Gefolgschaft  des  Krieges  auf 
Dehrn,  werden  ihre  sozialen  und  damit  auch  ihre  biolo¬ 
gischen  Konsequenzen  haben.  Um  nur  ein  Beispiel  heraus- 
zuholen,  möchte  ich  von  dein  Einfluß  des  Krieges  auf 
unsere  Schulen  sprechen.  Die  militärische  Sanitätspflege 
hat  sich  gezwungen  gesehen,  eine  ganze  Reihe  von  Schulen 
zii;  Spitälern  und  Hilfsanstalten  umzu wandeln.  Die  Kon¬ 
sequenz  ist  eine  nicht  zu  unterschätzende  Verwahrlosung 
•  er  .lugend,-  Zunahme  jler  Ppcgfrldim?.  der  weiblichen 
•fugend,  Verschiebung  des  Auftretens  der  GeschleditsKf 
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Setzungen  bmausfiihrcn.  Jedenfalls  ,l,e,.  t,.,,,  k , 

sagen  daß  diese  qualitativen  Schäden  ganz  bedeutend  teil 

machung  wenden.  An  ihr  seilen  ia‘  dll  ' 

sSäkS-S 
aS  s£&b£»s  ■-? = 

wm  so  viel  Menschon  \  ü'f  es  mus,s'en  Jetzt 

sind  damit  in  20  1d  l  »!*?«"  wor,|en,  als  notwendig 

und  weiblichen  Geburten^]  der  bninnlichen  und 

(300.000  jetzt  geborenen  Vfon^o  !  ^  ;mnehmen-  Mit  diesen 

Zahl  der  au8enbiickiich  ™ 


Nr.  15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


449 


Million  betragen  müßte.  Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß 
diese  Art  der  Schadensgutmachung  ausgeschlossen  ist. 
Prägen  wir  uns  aber,  inwieweit  die  Geburtenzahl  steigen 
müßte,  uni  eine  allmähliche  Schadensgutmachung  zu  er¬ 
möglichen,  so  befinden  wir  uns  bezüglich  der  Berechnung 
der  zu  erwartenden  Geburtlichkeit  insoferne  in  einer  schwie¬ 
rigen  Lage,  als  die  Geburtenziffer  nicht  auf  die  Zahl  der 
reproduktionsfähigen  Menschen,  sondern  auf  1000  Ein¬ 
wohner  durchschnittlich  berechnet  wird.  Es  soll  später  auf 
diesen  Gegenstand  zurückgekommen  werden.  Die  nach  dem 
Jahre  1910  berechnete  Gehurtliehkeitsziffer  in  ihrem  Ver¬ 
hältnisse-  zu  dem  reproduktiven  Anteil  der  Bevölkerung  be- 
Irägt  84°/ 00.  Wenn  es  gelingt,  hier  eine  Erhöhung  auf 
89 /0°  zu  erreichen,  so  wäre  der  quantitative  Schaden 
bezüglich  tier  300.000  Gefallenen  guitg'emacht. 

V  ichtiger  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
augenblickliche  Bevölkerungsbewegung  uns  mit  Recht  er¬ 
warten  läßt,  daß  der  augefordert©  Ersatz  auch  wirklich 
innerhalb  der  gegebenen  Zeit  erfolgen  könne,  und  damit 
kommen  wir  auf  die  vielumstrittene  Frage  des  Gehn  rten- 
1  ückganges  zu  sprechen.  Ich  kann  mich  unmöglich  des 
näheren  mit  dieser  Frage  beschäftigen  und  will  von  ihr 
nur  so  viel  .anführen,  als  für  das  Verständnis  der  ganzen 
Angelegenheit  von  Bedeutung  ist.  Die  Zunahme  der  Be- 
v  ölkerung  innerhalb  eines  bestimmten  Gebietes  und  einer 
bestimmten  Zeit,  demnach  die  Volksvermehrung,  ist 
abhängig  von  der  G  e  b  u  rtenzahl  und  E  inwa  n  d  e  r  e  r- 
z  a  h  1  einerseits,  der  S  t  e  r  b  e  z  i  f  f  e  r  und  der  A  b  w  a  n  d  e- 
l  umgszahl  anderseits.  Um  dies  an  einem  Beispiel  aus¬ 
einanderzusetzen,  nehmen  wir  das  Jahrzehnt  1891  bis  1900. 
Die  Zahl  der  Lebendgeborenen  betrug  rund  9,300.000,  die 
Zahl  der  Todesfälle  rund  6,650.000.  In  dem  Jahrzehnt  war 
die  Zahl  der  Abwanderer  um  398.000  größer  als  der  Ein¬ 
wanderer.  Der  Geburtenüberschuß  betrug  2,050.000. 
Dies  ergibt  eine  Volksvermehrung  in  dem  genannten  Jahr¬ 
zehnt  um  2,252.000  Menschen.  In  dem  darauffolgenden 
Jahrzehnt  1901  bis  1910  war  der  Geburtenüberschuß  auf 
5,104.000  gestiegen,  diei  Zahl  der  Ähwanderer  war  um 
187.000  größer  als  die  der  Einwanderer,  so  daß  dieses 
lahrzehnt  trotz  des  stark  gesteigerten  Geburtenüberschusses1 
mr  eine  Volksvermehrung  von  2,417.000  Menschen  aufweist, 
»er  ^  G  e  b  u  r  t  ©  n  übersc  h  u  ß  selbst  ist  abhängig  von 
der  Zahl  der  Geburten  und  der  Todesfälle  und  wird  daher 
eguliert  entweder  durch  die  Zunahme  der  Geburten  oder 
lie  Abnahme  der  Sterblichkeit  im  günstigen  Sinne,  durch 
lie  umgekehrten  Vorgänge  im  ungünstigen  Sinne.  Es  läßt 
Job  nun  zeigen,  daß.  der  Geburten  Überschuß  trotz  des 
ieburtenrückganges  wächst,  unter  der  Voraussetzung,  daß 
lie  Sterblichkeitsziffer  schneller  fällt.  Dies  zeigt  folgende 
iegenüberstellung  auf  je  1000  Einwohner  bezogen: 


Geburten 

1871—1880  39-39 

1881—1890  3808 

1891—1900  37-46 

1901-1910  3472 


Geburten¬ 
überschuß: 
31-77  7-62 

29-62  8-46 

26-78  1068 

23-35  11-37 


Auf  1000  Einwohner  bezogen: 
Sterbefälle: 


Wir  ersehen  also  aus  dieser  Tabelle  trotz  des  Rück- 
anges  der  Geburtenzahl  eine  Steigerung  des  Geburten¬ 
iberschusses.  Da  nun  dasi  Herabdrücken  der  Sterblichkeits- 
•iffer  naturgemäß  beschränkt  ist,  so  ist  bei  pessimistischer 
Auffassung  der  Autoren  vielfach  ausgerechnet  worden,  daß 
üe  Bevölkerung  Deutschlands  oder  Oesterreichs  innerhalb 
•iner  bestimmten  Reihe  von  Jahren  in  ihrer  Zahl  stabili- 
iert  und  daher  dem  Aussterben  verfallen  ist.  Die  große 
\  ij zahl  von  Untersuchungen  über  Geburtenrückgang,  Sterb- 
ichkeilsziffer  usw.  haben  gezeigt,  daß  es  sich  in  Europa 
int  ganz  wenigen  Ausnahmen  um  eine  internationale 
us  ch  ei  rinn  g  handelt,  wobei  allerdings  die  Schnelligkeit  im 
VbfaJl  der  Geburtenziffer  ein  verschiedenes  Tempo  ein- 
(  hlägl.  Man  hat  diese  Erscheinung  auf  die  verschiedensten 
r Sachen  zurückgeführt :  Degeneration  der  Bevölkerung, 
moralische  Depravation,  Wohlstand,  vermehrte  Aufklärung, 
Religion,  Bestreben  nach  einer  bestimmten  sozialen  Höhe, 


Verbreitung  von  antikonzeptiven  Mitteln,  Zunahme  der 
Zahl  der  Abortus,  Frauenarbeit  und  Frauenemanzipation 
und  so  weiter  und  hat  entsprechend  der  Stellungnahme 
des  einzelnen  Autors  dieses  Uebel  zu  kurieren  vorges’chlagen. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  auf  alle  diese  Dinge 
schon  deshalb  nicht  eingehien  müssen,  weil  viele  unter 
ihnen  zu  hypothetisch  sind,  es  ist  aber  anderseits  klar, 
daß  der  Geburtenrückgang,  an  dessen  Existenz  ja  nicht 
zu  zweifeln  ist,  js'eine  Erklärung  in  einer  ganzen  Anzahl 
von  Jaktoren  findet,  die  nach  Bevölkerung,  Nation,  Klasse 
und  Stand  verschieden  sein  mögen.  Der  beobachtete  Ge¬ 
hurtenrückgang  schließt  sich  an  eine  Zeit,  in  welcher  die 
Geburtenzahl  allmählich  gestiegen  war,  der  Kulminations¬ 
punkt  der 'Geburtenkurve  wurde  in  dem  Jahrzehnt  zwischen 
1870  und  1880  erreicht.  Dies  gilt  sowohl  für  Oesterreich 
als  auch  für  Deutschland.  Von  dieser  Höhe  sinkt  die 
Geburtenkurve  erst  sehr  langsam,  in  letzter  Zeit  (seit  1900) 
beschleunigt  ab.  Die  Zahl  der  Geborenen  betrug  im  Jahr¬ 
zehnt  1871  bis  1880  auf  1000  Einwohner  39-39,  im  Jahr¬ 
zehnte  1901  bis  1910  34-72.  Vergleicht  man  damit  die 
Sterblichkeitskurve,  so  sieht  man,  daß,  auch  diese  kon¬ 
tinuierlich  ab  sinkt,  nur  ist  ihr  Abfall  ein  steilerer.  So 
starben  im  Jahrzehnt  1871  bis  1880  in  Oesterreich  von 
1000  Einwohner  31-77,  im  Jahrzehnt  1901  bis  1910  23-35. 
\\  ährend  abei  die  Geburtenziffer  für  die  Beurteilung  des 
Fortbestandes  und  der  Vermehrung  einer  Bevölkerung  eine 
einheitliche  Zahl  darstellt,  ist  die  Sterbeziffer  aus  einer 
solchen  Reihe  von  Jaktoren,  welche  für  die  Vermehrung  von 
größter  Bedeutung  sind,  zusammengesetzt,  daß,  das  einfache 
Absinken  der  Sterbeziffer  allein  noch  nichts,  oder  noch 
nicht  genug  sagt;  denn  die  Frage  ist  ja  die,  ob  und  wie  viel 
der  in  der  Sterbeziffer  enthaltenen  Individuen  sich  bereits 
reproduziert  haben,  bevor  sie  dem  Tode  verfallen  sind. 
Würde  sich  beispielsweise  eine  hohd  Sterblichkeit  derart 
ergeben,  daß  alle  Gestorbenen  sich  hinlänglich  reproduziert 
hatten,  so  würde  trotz  alledem  eine  Vermehrung  der  be¬ 
treffenden  Gruppe  möglich  sein.  Eine  gewisse  Geburtenziffer 
vorausgesetzt,  wäre  die1  Vermehrung  derselben  Gruppe  von 
Individuen,  wenn  nur  wenige  zum  Fortpflanz  ungsgeschäfte 
zugelassen  würden,  weil  sie  Vorher  starben,  sehr  gering 
und  zwar  so  gering,  daß  die  betreffende  Gruppe  auf  den 
Aussterbeetat  gesetzt  wäre.  Die  Analyse  der  Sterblichkeits¬ 
ziffer  zeigt,  nun  folgendes:  An  dieser  Sterblichkeit  parti¬ 
zipieren  Vor  allem  die  Menschen,  welche  noch  nicht  in 
das  reproduktive  Alter  gekommen  sind;  sie  stellten  das 
Hauptkontingent,  der  Sterblichkeit,  unter  ihnen  wieder  die 
allerjüngsten  Jahrgänge.  Um  ntuir  ein  Beispiel  zu  geben, 
sei  folgendes  angeführt:  Von  den  rund  960.000  im  Jahre 
1906  Geborenen  erreichten  685.000  das  fünfte  Lebensjahr, 
275.000  waren  also  in  der  Zwischenzeit  gestorben.  Von 
100  Neugeborenen  starben  im  Jahrzehnt  1871  bis  1880 
25-65  im  ersten  Lebensjahre,  im  Jahrzehnt  1901  bis  1910 
20-88.  Also  selbst  bei  dieser  gestunkenen  Mortalität  starb 
von  fünf  Neugeborenen  einer  im  Läufe  des  ersten  Lebens¬ 
jahres.  Von  100  Menschen  werden  nur  ca.  60  20  Jahre  alt, 
das  heißt  es  werden  bestenfalls  60  Von  100  zur  Reproduktion 
gelangen.  Da  ein  Individuum  erst,  dann  biologisch  seine 
Rolle  ausgespielt  hat,  wenn  es  sich  reproduziert  hat,  die 
Reproduktionswahrscheinlichkeit  aber  abhängig  ist  nicht 
nur  von  der  Summe  der  Reproduzierten,  sondern  auch  von 
der  Möglichkeit,  daß  diese  selbst  ins  reproduktive  Alter 
gelangen,  so  geht  schon  daraus  hervor,  welch  wichtiger 
Faktor  die  Aufzucht  der  Reproduzierten  ist,  ein  Faktor, 
welcher  gemessen  werden  kann  an  der  Kindersterblichkeit 
oder  an  der  Aufzuchtziffer.  Wenn  Gruber  für  jede  Ehe 
verlangt,  daß  drei  Kinder  bis  zur  Vollendung  des  14.  Jahres 
hochgebracht  werden,  so  mag  dies  ja  im  allgemeinen  ge¬ 
nügen,  biologisch  aber  nicht,  dai  der  Mensch  mit  14  Jahren 
noch,  nicht  rep roduiküon sf ähi g  ist.  Wir  müßten  An tz acht 
bis  zum  20.  Lebensjahr  Verlangen.  In  diesem  Knegc  sehen 
wir  zum  Beispiel  eine  große  Anzahl  Von  18jährigen  Menschen 
fallen;  diese  haben  sich  wohl  kaum  reproduziert.  Wenn  wir 
uns  die  Sterblichkeit,  der  Individuen  unter  einem  Jahre 
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auf  1000  Einwohner  bezogen  ansehen,  so  ist  sie  in  den 
angeführten  vier  Dezennien  vom  Jahre  1871  bis  1910  aller¬ 
dings  kontinuierlich  von  101  auf  7-25  heruntergegangen, 
doch  ist  diese,  Art  der  Berechnung  meiner  Meinung  nach 
nicht  geeignet.  Mein  müßte  immer  die  Kindersterblichkeit 
auf  die  Zahl  der  Reproduktionsfähigen  beziehen.  Wenn 
wir  eine  gegebene  Zucht  von  Gebrauchstieren  numerisch 
hochbringen  wollen,  dann  gibt  uns  bezüglich  der  züchte¬ 
rischen  Auslese  der  Abzutötenlden  nicht  die  Gesamtzahl 
dieses  Stammes  eine  Auskunft,  sondern  einzig  und  allein 
die  Zahl  und  die  Qualität  der  Mutter-  und  Vatertiere.  Eine 
so  geartete  Statistik  steht  uns  für  den  Menschen  nicht  zur 
Verfügung.  Um  aber  zu  zeigen,  wie  die  Reproduktions¬ 
verhältnistee  sind,  möchte  ich!  folgendes  anführen:  Für 
die  Bevölkerung  Oesterreichs  kamen  im  Jahre  1910  zirka 
11  Millionen  Menschen  im  reproduktionsfähigen  Alter  in 
Betracht.  Die  Z|ahl  der  Reproduzierten  in  diesem  Jahre 
betrug  923.000,  Von  denen  aber  nur  540.000  in  das  re¬ 
produktionsfähige  Alter  gelangen. 

Nachdem  wir  nun  sowohl  die  Geburtenziffer,  als  auch 
die  Sterblichkeitszahl  auseinandersetzt  haben,  müssen  wir 
auf  die  vorhin  besprochene  Volksvermehrung  wieder  zurück¬ 
kommen.  Die  eingetretene  VolksVermehrung  ist  in  ihrer 
Hauptsache,  wie  ja  beschrieben,  auf  die  gesunkene  Mor¬ 
talität  zurückzuführen.  Davon  kann  natürlich  während  des 
Krieges  nicht  die  Rede  sein.  Wollen  wir  also  die  durch  den 
Krieg  herbeigeführten  Schäden  ausgl  eichen,  dann  muß  die 
Geburtenziffer  gehoben  und  die  Sterblichkeit,  Vor  allem 
die  der  kindlichen  Individuen  und  die  der  im  reproduktions¬ 
fähigen  Alter  befindlichen  Personen  weiter  eingeschränkt 
werden.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  in  einem  Jahre 
die  postulierte  Erhöhung  der  Geburtenziffer  um  mindestens 
eine  Million  nicht  erreichen  können,  schon  deshhalb  nicht, 
weil  uns  ja  300.000  Reproduzenten  fehlen.  Die  Schadens- 
gutmachung  wird  sich  auf  eine  Reihe  Von  Jahren  erstrecken 
müssen  und  wäre  nur  in  folgender  Art  und  Weise  durch- 
zuführen :  1.  Müßte  die  Zähl  der  auf  je  eine  Ehe  kommenden 
Kinder  bedeutend  .Vermehrt  werden.  2.  Müßte  die  Aufzucht 
hoch  um  vieles  verbessert  werden.  3.  Müßte  die  Aus¬ 
wanderung  aufhören. 

Was  zunächst  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  wird  ja 
auf  die  moderne  Rationalisierung  der  Geburtenziffer  das 
Zweikindersystem  zurückgeführt  und  es  wurden  dement¬ 
sprechend  eine  Reihe  Von  Vorschlägen  gemacht,  um  mit 
diesem  System  zu  brechen  und  kinderreiche  Ehen  zu  ver¬ 
anlassen. '  Die  Kinderlosigkeit  und  die  BekämpfungsVersüche 
derselben  sind  uralt.  Einen  besonderen  Wert,  mutet  man 
vielfach  dem  Appell  an  das  soziale  Gewissen  und  der  Auf¬ 
klärung  zu,  meines  Erachtens  bisher  ohne  Erfolg. 
Ich  glaube  auch  nicht,  daß  dieses  Verfahren  bei  uns  nach 
dem  Kriege  besonderen  Erfolg  haben  wird ;  man  hat  sich 
bemüht,  durch  Verschiedene  soziale  Vorteile,  die  man 
kinderreichen  Ehen  bietet,  die  Eltern  zur  Reproduktion  an¬ 
zuregen.  Solche  Vorschläge  wurden  in  Frankreich  eine  ganze 
Zahl  gemacht.  In  letzter  Zeit  hat  Gruber  eine  Altersrente 
für  die  Eltern,  welche  mindestens  drei  Kinder  bis  zum 
14.  Lebensjahre  aufgezogen  haben,  in  Vorschlag  gebracht. 
Da  sich  die  Lehrer-  upd  Beamtenehen  als  kinderarm  er- 
"“WteseiF  haben,  hat  man  vorgeschlagen,  das  Beamtengehalt 
oder  diKcventnelle  Aushilfe  an  Gehalt  nach  der  Zahl  der 
vorhandenen  Kinder  zu  dosieren.  Da  von  vielen  Autoren 
die  Frauenarbeit  und  Frauenemanzipation  als  ein  Grund 
des  Geburtenrückganges  angesehen  wurde,  ist  man  gegen 
die  Frauenarbeit  und  die  Emanzipation  aufgetreten.  Kurz, 
es  Süchte  jeder  das  Uebel  Von  irgendeinem  Punkte  zu 
kurieren. 

Mann  könnte  sich  augenblicklich  mit  der  Hoffnung 
tragen,  daß  in  Analogie  mit  dem  Geburtenaufschwung 
nach  dem  deutsch  -  französischen  Krieg  auch  jetzt 
ein  solcher  erfolgen  werde.  Man  erklärt  ihn  mit 
dem  großen  wirtschaftlichen  Aufschwung  nach  dem 
Kriege,  doch  ist  diese  Erklärung  nicht  bewiesen.  Aber 
nehmen  wir  selbst  an,  es  wäre  so,  so  ist  es  fraglich, 


ob  wir  berechtigt  sind,  auch  den  analogen  -  wirtschaftlichen 
Aufschwung  diesmal  Vorauszusagen,  wo  doch  die  Bedin¬ 
gungen  ganz  anders  sind  als  früher.  Dazu  kommt  noch, 
daß  der  rasche  Ausgleich  der  Verluste  nach  dem  deutsch¬ 
französischen  Kriege  sich  vielleicht  auch  damit  erklären  läßt, 
daß  dieser  Krieg  in  den  aufsteigenden  Schenkel  der  Ge¬ 
burtenkurve  fällt,  der  jetzige  Krieg  in  den  absteigenden. 
Ein  nicht  unbedeutender  Faktor  erscheint  mir  in  der  frage 
der  Geburtenzunahme  die  gerechte  Verteilung  des  Land¬ 
besitzes.  Allerdings  haben  wir  nicht  die  unendlichen  Ge¬ 
biete  für  die!  innere  Kolonisation,  wie  sie  Rußland  zur  ^ 
Verfügung  stehen,  das  gerade  auf  diesem  Wege  die  enorme 
Volksvermehrung  zustande  gebracht  hat. 

Hieher  gehört  natürlich  auch  die  Bekämpfung  der 
Sterilität  durch  eine  rationelle  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Trotz  alledem  aber  bin  ich  der  Ueberzeugung,  daß 
dieser  Ausfall  an  lebenden  Personen,  der  durch  den  Krieg 
herbeigeführt  Wurde,  durch  die  Kraft  des  \olkes  ausge¬ 
glichen  werden  kann  und  werden  wird.  Denn  dieses  Volk 
besitzt  noch  alle  Eignungen  für  die  nötige  Reproduktions¬ 
fähigkeit  und  das  viele  Geschrei  darüber,  daß  unsere  Be¬ 
völkerung  körperlich  degeneriert,  ist  nicht  angebracht.  Viel- 1 
leicht  hat  gerade  detr  Krieg  diesbezüglich  die  Wahrheit 
an  den  Tag  gebracht.  Die  Asseutierungslisten,  welche  viele 
Verfechter  der  Degenerationstheorien  in  ihrem  Sinne  Ver¬ 
wendet.  haben,  sind  meiner  Ueberzeugung  nach  entweder  in 
diesem  Sinne  nicht  verwendbar,  oder  zeigen  sogar  eine 
Ertüchtigung  des  Volkes.  Die  Rekrutierung,  wie  sie  für 
den  Krieg  stattfand,  hat  die  wahre  Summe  der- tauglichen j 
Menschen  gezeigt,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daW 
man  stellenweise  die  Anforderung  etwas  zu  gering  gestellt 
hat.  Eine  Bevölkerung,  deren  männlicher  Anteil  vom  20  bis 
50.  Lebensjahre  imstande  ist,  ein  solches  Heer  beizustellen, 
eine  Bevölkerung,  in  welcher  sich  so  viele  Menschen  finden, 
die  nach  sechs-  bis  achtwöchiger  Vorbereitung  die  physische 
Kraft  und  den  Willen  so  zu  kämpfen  aufbnngen,  wie  es 
unsere  Heere  gezeigt  haben,  hat  keinen  Anlaß,  an  ihrer 
Reproduktionsfähigkeit  zu  zweifeln.  . 

Dieser  Krieg  hat  aber  auch  gelehrt,  daß  eine  diei- 
jährige  Ausbildung  des  Soldaten  überflüssig  ist. 
Unsere  gesetzgebenden  Körperschaften  werden  darauf 
Rücksicht  nehmen  müssen.  Was  diese  Abkürzung  der  Dienst¬ 
zeit  ökonomisch  bedeutet,  ist  wohl  klar.  Sie  wird  die 
Opfer  dieses  Krieges  sühnen  helfen. 

Allerdings  ist  für  die  Vermehrung  eine  weitgehende 
Abänderung  in  der  Aufzucht  notwendig.  Die  Kindersterblich¬ 
keit  unserer  Bevölkerung  ist  noch  viel  zu  groß.  Iliei  is 
der  Punkt,  an  welchem  Staat  und  Gesellschaft,  den  Hebel 
ansetzen  müssen.  Zentralisation  und  Organisation,  Opfer¬ 
willigkeit  und  Hintansetzen  persönlicher  Eitelkeiten  wird  not¬ 
wendig  sein,  um  in  der  Fürsorge  das  zu  leisten,  was  geleistet 
werden  muß,  das  ist  die  Aufzucht  möglichst  vieler  gu  r 
Elemente  bis  zum  reproduktionsfähigen  Alter.  In  Oester¬ 
reich  werden  nur  60%  der  Geborenen  reproduktionsfähig.| 
Wenn  wir  die  Sterblichkeit  Von  40%  nur  um  20%  herab- 
drücken  könnten,  würden  im  Jahre,  eine  Geburtenzahl  von 
rund  einer  Million  vorausgesetzt,  200.000  Reproduzenten 
mehr  entstehen.  In  dieses  Kapitel  gehört  auch  die 
Frage  von  den  unehelichen  Kindern.  Sie  soll  hier  gewiß 
nicht  Vom  Standpunkte  der  Moral,  sondern  von  dem  dei. 
Biologie  behandelt  werden.  Vom  Standpunkte  der  Moral 
möchte  ich  nur  die  eine  Frage  aufwerfen:  Sind  die  ehe 
liehen  Kinder  denn  auch  alle  eheliche?  Daß  es  unter  den, 
ehelichen  Kindern  auch  uneheliche  gibt,  zeigt  beispiels 
weise  die  Familiengeschichte  des  Hauses  Romanow,  in¬ 
soweit.  sie  auf  den  den  Sohn  Katharinas  II.  zurückgeh 
der  sicher  ein  uneheliches  -  eheliches  Kind  war.  Biologisc 
ist  ein  eheliches  und  ein  uneheliches  Kind  ein  reprodu 
ziertes  Lebewesen.  Die  Pedigree  des  einen  oder  de: 
anderen  kann,  muß  aber  nicht,  bestimmt  sein.  Die  unehe 
liehen  Kinder  abschaffen  im  Interesse  der  Moral,  bedeute 
beispielsweise  in  Oesterreich  den  alljährlichen  Verzicht  an 
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ca.  120.000  Geburten.  Jenen,  welche  sich  von  der  Meid e- 
zettelmoral  nicht  los'sägcn  können,  möchte  ich  zum  Tröste 
sagen,  d ah  ein  nicht  un  beträchtlicher  Teil  dieser  Kinder 
später  legitimiert  wird.  So  zeigt  zuml  Beispiel  das  Jahr¬ 
zehnt  1901  bis  1910  eine  durchschnittliche1  jährliche  Legiti¬ 
mierung  a  on  rund  31.00  (unehelichen  Kindern,  also  ein  Viertel 
dieser  unehelichen  Kinder  wird  im  nachhinein  zu  einem 
Produkte  der  Moral.  Die  Mortalität  der  unehelichen  Kinder 
ist  unvergleichlich  höher  als  die  der  ehelichen.  Auch  be¬ 
züglich  der  Herabsetzung  der  Kindersterblichkeit  gibt  es  eine 
ganze  Reihe  Von  Vorschlägen,  deren  praktische  Ausführung 
wenigstens  angebahnt  oder  durchgeführt  wurde.  Als  eine 
monumentale,  in  der  Geschichte  der  Aufzucht  der  mensch¬ 
lichen  Gesellschaft  einzig  dastehende  staatliche  Leistung 
sei  hier  die  Rei ch swochenh i  1  f e ,;  wie  sie  während  des  Krieges 
Deutschland  geschaffen  hat,  angeführt.  Diese  Reichswochen-' 
hilfe.  wird  nicht  nur  der  ehelichen,  sondern  auch  der  un¬ 
ehelichen  Mutter  im  Vollen  Umfange  zuteil.  Auch  in  Oester¬ 
reich  sind  diesbezügliche  Ansätze  insoferne  vorhanden, 
als  man  auch  den  unehelichen  Kindern  die  Kriegaushilfe 
zuerkennt. 

Für  die  quantitative  Schadensgutmachung  käme  auch 
eine  energische  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in 
Betracht.  Es  sind  ja  diesbezüglich  mehr  minder  radikale 
Vorschläge  gemacht  worden.  Ihre  Umsetzung  in  die  Tat 
ist  aber  um  so  dringlicher,  als  diese  Bekämpfung  nicht 
früh  genug  eingeleitet  werden  kann. 

Ich  verstehe  nichts1  Von  der  Therapie  der 
Geschlechtskrankheiten,  nur  so  viel  weiß  ich',  daß  die  ex- 
ipektative  Therapie,  wie  sie  unsere  Verwaltung  vielfach  ein- 
ichlägt,  sicher  schlecht  ist.  Unsere'  Behörden  flüchten  sich 
m  sehr  in  das  uferlose  Gebiet  der  Enqueten  und  der  Bera- 
ungen,  dort,  wo  rasch  zu  handeln  am  Platze  wäre.  Es  wird 
>ich  ja  hoffentlich  in  der  Debatte  Gelegenheit,  ergeben,  die 
VTeinung  kompetenter  Männer  in  dieser  so  überaus  wichtigen 
Ingelegenheit  zu  hören,  nur  eines  möchte  ich1  noch  be- 
onen  :  Mit  der  Aufklärung1  allein  wird  man  die  Geschlechts- 
Rankheiten  erfolgreich  nicht  behandeln.  Unbegreiflich  bleibt 
nir  dabei  das  gegen  die  Zwangsbehandlung  immer  wieder 
u  geführte  Argument  der  persönlichen  Freiheit.  Dieselbe 
Gemeinschaft,  der  Staat,  welche  sö  und  soviel  tausende 
len  sehen  ohne  Rü  cksi  cht  auf  die  individuelle  Freiheit  in  die 
,age  bringt,  am  Schlachtfeld  zu  fallen,  also  das  Gemein¬ 
wohl  durch  den  Tod  zu  schützen,  steht  in  dem  Augenblicke 
or  der  Barriere  der  persönlichen  Freiheit,  wenn  es  sich 
arum  handelt,  Mitglieder  dieser  Gemeinschaft  im  Interesse 
er  Allgemeinheit  von  einer  Krankheit  zu  heilen.  Sowenig 
n  einem  Staate  Leben  eine  Pri vatsadhe  ist, 
o  wenig  ist  Gesundheit  eine  Solche.  Das  hier 
besagte  gilt  natürlich  ebenso  für  die  Prophylaxe,  also  die 
rnpfung  und  die  Immunisierung. 

Bewegt  sich  das  Bestreben  der  quantitativen  Schadens- 
utmachung  schon  vielfach  in  dem  Grenzgebiete  zwischen 
iologischen  und  sozialen  Maßnahmen,  so  ist  die  quali- 
a  t  i  v  e  Schadensgutmachung  noch  viel  mehr  sozialer  Natur, 
uch  hier  ist  der  Staat  Vor  allem  berufen,  ausgleichend  zu 
irken.  Insoweit  die  qualitative  Schädigung  herbeigeführt 
rird  durch  mindere  Arbeitsfähigkeit  infolge  Von  Invalidität 
d  es  Aufgabe  des  Staates,  durch  eine  rationelle  Arbeits- 
erteilung,  nicht  durch  Unterstützung  allein  einzugreifen, 
orderhand  sehen  wir  ja  private  Kreise,  Wohltätigkeits- 
e  reine  Und  Gesellschaften  im  edlen  Wettstreit  Verwundete 
nd  Invalide  pflegen  und  unterstützen.  Man  stellt  aller  Orten 
iValide  zur  Arbeit  an,  man  bemüht  sich,  die  Arbeit  für  sie 
rzurichten  u.  dgl.,  doch  vergessen  wir  nicht,  der  Kampf 
ms  Dasein  ist.  nicht  aufgebaut  auf  Mitleid 
nd  charitative  Tätigkeit,  sondern  ist  ein 
a  m  p  f,  in  welchem  der  Stärkere  und  T  ü  C  h  t  i- 
c  r  e  schon  im  Interesse  der  Erhaltung  der  Art 
1  e gen  mußund  siegen  soll.  Für  die  große  Majorität 
w  Fälle  ist  der  Invalide'  der  schwächere.  Das  Gefühl  wird 
ch  abstumpfen,  verfliegen.  Daher  ist  es  notwendig,  daß 
e  Invalidenversorgung  in  gesetzliche  Bahnen  gelenkt  wird 


und  nicht  dem  anfangs  glühenden,  später  immer  mehr  er¬ 
kaltenden  Mitgefühl  des  einzelnen  überlassen  bleibt.  Dazu 
ist  notwendig,  daßi  man  die  Minderarbeitsfähigen  auf  jene 
Posten  stellt,  auf  denen  sie  noch  konkurrieren  können. 
Notwendig  ist  aber  auch  dazu  eine  zeitgerechte  Unter¬ 
stützung  des  Invaliden  von  seiten  des  Staates.  Es  bleibt 
ja  allerdings  späteren  gesetzlichen  Bestimmungen  vorbe- 
hallen,  das  ams  dem  Jahre  1875  stammende  Pensionsgesetz 
zeitgemäß  abzuändern.*) 

Die  Verschlechterung  der  Qualität  trifft  in  diesen  und 
ähnlichen  Fällen  der  Invalidität  direkt  allerdings  nur  unsere 
Generation,  indirekt  aber  läüich  die  nächsten,  denn  das 
Herabsmken  der  Eltern  in  ein  tieferes’  Milieu  bedeutet  in 
einem  gewissen  Prozentsatz  ohne  Zweifel  nichts  anderes!, 
als  dals  Hineinsetzen  der  Kinder  in  den  Pauperismus1.  Sind 
hier  die  somatischen  Schäden  der  Eltern  auf  dem  Wege 
des  sozialen  Niederganges  für  die  Deszendenten  schädlich, 
so  ist  dies  bei  der  Syphilis  auf  dem  direkten  Wege  gegeben 
und  hier  bedeutet  Vor  allem  die  Zwangsbehandlung  eine 
Schadensbewahrung  der  Deszendenten  im  qualitativen  Sinne. 
Wir  müssen  un;s  darüber  klar  sein,  daß  gerade  durch 
den  Tj instand,  daß  so  Viele  Untüchtige,  also  Minusvarianten, 
infolge  des  Krieges  zur  Reproduktion  kommen,  die  Gefahr 
der  Vermehrung  dieser  Minus  Varianten  für 
die  nächste  Generation  größer  ist  als  für  die  heutige  und 
daß  damit,  die  nächste  Generation  noch  mehr  bemüßigt 
sein  wird,  diese  Minnsvarianten  zu  erhalten  und  zu 
stützen.  So  grausam  es  klingen  mag,  muß  es  doch 
gesagt  werden,  daß  die  kontinuierlich  immer  mehr  stei¬ 
gende  Unterstützung  dieser  M  i  n  u  s  v  a  r  i  a|  n  t  e  n 
m  e  ns  chenökon  o1  m  i  s  c  h  unrichtig  und  r  a  s1  sl  e  n- 
hygienisch  falsch  ist.  Hier  sprechen  vor  allem1  die 
Ziffern  eine  sehr  merkwürdige  Sprache.  Auf  der  einen  Seite 
gibt  Deutschland  im  Jahre  fast  fünf  Milliarden  für  Alkohol 
und  Tabak  aus,  Ausgaben,  welche  ja  gewiß  zum  Lebens¬ 
genuß  gehörig  sind,  aber  .anderseits  gewiß  nicht  als  strikt 
rassenhygienisch  bezeichnet  Werden  können.  Dienen  sie 
doch  vielfach  der  Erzeugung  von  Minusvarianten.  Ein  wie 
großer  Prozentsatz  der  für  sögennnte  charitative  Zwecke 
ausgegebenen  Gelder  zur  Erhaltung  der  MinusVarianten 
dient,  wislsen  wir  nicht,  jedenfalls  aber  ist  er  ein  großer. 
Was  die  schlechten  Rassenelemente  dem  Staat  und  der 
Gesellschaft  kosten,  hat  Jens  für  Hamburg  nachgewiesen. 
Diese  Stadt  mit,  da.  900.000  Einwohnern  hat  ein  Kapital 
Von  75,500.000  M.  für  sogenannte  mildtätige  Zwecke  fest¬ 
gelegt  und  gibt  alljährlich  31,000.000  M.  für  diese  Zwecke 
aus.  Um  etwas  weniger  betrug  die  Gesamtsumme  der  Ein¬ 
kommensteuer  dieser  900.000  Menschen,  Von  denen  jeder 
alljährlich  für  die  genannten  Zwecke  mit  35  M.  besteuert  ist. 
Ich  habe  diese  Ziffern  hier  angeführt,  weil  ich  mich  vor  der 
Idee  nicht  rettein  kann,  daß.  das  kurzsichtige  Bestreben,  über¬ 
all  zu  helfen,  auch  die  durch  dein  Krieg  gesteigerte  qualitative 
Minderwertigkeit  der  Bevölkerung  noch  erhöhen  wird  und 
daß  daraus  dem  gesunden  Anteil  des  Volkes  allzu  große 
unökonomische  Opfer  erwachsen  werden.  Auch  hier  wäre 
Rationalisierung  am  Platze,  leider  Verfügen  wir  vorderhand 
über  höchst  ungenügende  wissenschaftliche  Vorarbeiten.  Die 
Qualitätsverbesserung  mußi  aber  auch  bei  der  Bevölkerung, 
beim  Kind,  anfangen.  Menschenzucht  ist  Vorder¬ 
hand  nicht  Qualitäts-,  sondern  Quantitäts- 
zucht  und  das,  was  als  Qualitätszucht  Vielfach  erwähnt 
wird,  entbehrt  der  primitiven  biologischen  Prämissen.  Können 
wir  schon  in  der  Reproduktion  nicht  qualitativ  vorgehen, 
so  sollen  wir  uns  wenigstens  bemühen,  in  der  Aufzucht 
die  Qualitäten  zu  fördern.  Dazu  gehört  eine  nach 
biologischen  und  sozialen  Prinzipien  geregelte  Kinderfür¬ 
sorge,  für  welche  ja  eine  Reihe  von  tüchtigen  Ansätzen 

*)  Nach  diesem  Gesetz  erhält  der  Soldat  6  K,  der  Gefreite  8  K, 
der  Korporal  10  K,  der  Zugsführer  12  IC,  der  Feldwebel  U  K  monatlich. 
Während  des  Krieges  ist  eine  Reihe  von  Zusatzverordnungen  erflossen, 
nach  welchen  die  Invaliden  Verwundunfrszulagen  etc.  erhalten.  Dadurch 
ist  die  materielle ''Lase  der  Invaliden  bedeutend  gebessert.  In  Deutsch¬ 
land  erhält  vorderhand  ein  durch  den  Krieg  arbeitsunfähig  gewordener 
Soldat  60  Mk.  monatlich. 
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vorhanden  ist.  Auch  hier  kann  nicht  früh  genug  angefangen 
werden,  denn  auch  hier  bringt  jeder  lag  neues  Uebel.  Dei 
geistigen  und  körperlichen  \  erwahrlosung  unserer  Jugend 
muß  möglichst  rasch  Einhalt  getan  werden,  sie  ist  so  wenig 
wie  die  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  eine  cur  a 
posterior.  Sie  mag  sonst  Friedensarbeit  sein,  jetzt  ist  sie 

dringliche  Kriegsarbeit.  ' 

Die  Kürze  der  mir  hier  zur  Verfügung  stehenden  Zeit 
bringt  es  mit  sich,  daß  fast  alles,  was  vorgebracht  wurde, 
nur  ein  skizzenhaftes  Aussehen  trägt,  vieles  überhaupt 
nicht  erwähnt  werden  konnte. 

Meine  Herren!  Die  Analyse  der  Kriegsfolgen  hat  wohl 
ergeben,  daß  der  Quantitativen  und  der  qualitativen  Schädi¬ 
gungen  genug  sind.  Dabei  haben  wir  nicht  einmal  das 
tröstliche  Bewußtsein,  daß  wir  am  Ende  sind.  Ich  glaube 
Ihnen  gezeigt  zu  haben,  daß  die  quantitativen  Verluste 
eigentlich  leichter  zu  ersetzen  sind  als  die  qualitativen, 
schon  deshalb,  weil  diese  Art  der  Schadensgutmachung  eine 
viel  einfachere  ist.  Fragen  wir  uns  nun  nach  den  uns  aus 
der  Erkenntnis  des  Schadens  erwachsenden  Verpflichtungen, 
so  möchte  ich  dazu,  folgendes  sagen:  Wir  bemühen  uns 
durch  die  ärztliche  Kunst,  die  quantitativen  Schädigungen 
nach  Möglichkeit  einzudämmen  und  eine  möglichst  große 
Zahl  von  Menschenleben  zu  erhalten.  Wir  bemühen  uns 
weiters,  die  Qualitätsschädigungen  in  dem  Einzelindividuum 
so  gering  als  möglich  werden  zu  lassen,  doch  damit  ist 
die  Aufgabe  der  Aerzleschaft  nicht  erledigt.  Nicht  um  die 
Individualtherapie  allein  handelt  es  sich,  vor  uns  liegt  der 
aus  vielen  Millionen  Menschen  bestehende,  geschädigte 
Volkskörper.  Hier  müssen  wir  durch  Rat  und  Tat 
Hilfe  leisten,  hier  bei  der  Hand  sein,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  'bei  den  nun  kommenden  Veränderungen 
sozialer  und  biologischer  Natur,  sei  es  gesetzgeberisch,  sei 
es  in  der  Verwaltung,  mitzutun.  Hier  baut  sich  auf  das 
weite  Fundament  biologischer  Erkenntnis  und  ärztlicher 
Kunst,  der  medizinische  Beitrag  zu  dein  stolzen  Bau  der 
Volkswohlfahrt.  Sind  schon  in  Friedenszeiten  die  Aerzte 
sozial  tätig,  |so  tritt  nun  an  sie  die  Aufgabe  heran,  in  der 
Reihe  der  sozialen  Reformatoren  an  dem  großen  Werke 
mitzuarbeiten.  Mögen  sie  sich  der  hohen  Verantwortung 
bewußt  sein,  die  sie  alle  zu  tragen  haben  werden :  \  ideant 
consoles,  ne  quid  res  publica  detriment!  capiat ! 


Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital  III  (Baumgarten). 

•  (Kommandant:  R?g.-Arzt  Dr.  Nicolorich.) 

Interne  Abte  lung:  (Vorstand:  Dr.  Leo  Hess). 

Zur  Kenntnis  kryptogener  Fieberzustände. 
Ein  klinischer  und  ein  mikroskopischer  Beitrag. 

Von  stud.  med.  R.  Reitler  und  F.  J.  Kolisclier. 

(Erste  Mitteilung.) 

Die  Beobachtungen,  auf  die  wir  im  folgenden  in  Kürze 
die  Aufmerksamkeit  lenken  wollen,  beziehen  sich  auf  akute 
fieberhafte  Erkrankungen  von  Militärpersonen,  die  sich  aus 
der  großen  Menge  von  fieberhaften  Krankheiten,  welche 
derzeit  in  den  Militärspitälern  beobachtet  werden,  in  so 
markanter  Weise  abheben,  daß  ihre  Unterscheidung 
von  den  übrigen  landläufigen,  akuten  Infektionskrankheiten 
nicht  schwer  fällt. 

Ohne  heute  das  Thema  erschöpfend  zu  behandeln, 
wollen  wir  versuchen,  zunächst  die  beobachteten  Krank- 
heitserscliednungen  kurz  zu  skizzieren,  sodann  auf  mikro¬ 
skopische  Befunde  verweisen,  die  uns  durch  ihren  kon¬ 
stanten  Nachweis  in  sämtlichen  untersuchten  Fällen 
schon  jetzt  der  Mitteilung  wert  erscheinen. 

Das  K r a n k h e i ts b i  1  d  (Reitler). 

Von  den  eben  erwähnten  Krankheitsfällen  gelangten 
bisher  an  der  hiesigen  internen  Station  42,  zu  unserer 
Kenntnis,  in  20  Fällen  wurden  wiederholt  genaue  mikro. 
skopische  Untersuchungen  angestellt,  deren  vorläufiges  Er¬ 
gebnis  im  nächsten  Abschnitt  niedergelegt  ist,  in  den  rest¬ 


lichen  22  Fällen  wurde  der  gleiche  Befund  wenigstens  i 
einmal  mit  Sicherheit  erhoben. 

Die  Militärpersonen,  welche  mit  den  in  Rede  stehenden, 
fieberhaften  Krankheitserscheinungen  in  Behandlung  stehen, 
kamen  teils  von  der  Südwest-,  teils  von  der  Nordostfront.  Nui 
ganz  ausnahmsweise,  —  in  vier  Fällen  —  handelte  es 
sich  um  hier  beschäftigte  Soldaten,  die  zum  Teil  nie  im 
Felde  waren.  1 

Ueber  den  Beginn  der  Erkrankung  sind  wir  hei  den 
aus  dem  Felde  kommenden  Patienten  nicht  informiert.  Bei 
den  vier  im  Spital  befindlichen  und  hier  erkrankten  Mann 
schaf Ispersonen  begann  die  Affektion  mit  allgemeinem  Un¬ 
behagen  und  mitunter  Darmstörungen,  zumeist  Obstipation 
von  mehrtägiger  Dauer.  Ueber  Schüttelfrost  wird  nie  be¬ 
richtet.  Das  hervorstechendste  Krankhei  tssy  mp  torn  ist  zu 
nächst  die  fieberhafte  Temperatur.  Das  Fieber,  dessen 
Anstieg  wir  leider  auch  bei  den  vier  oben  genannten  Fällen 
nicht  beobachten  konnten,  erreicht  zuweilen  eine  betracht 
liehe  Höhe  (bis  40°),  hält  aber  in  der  Regel  mittlere  Gradei 
ein.  Sein  Charakter  ist  der  einer  Febris  Continua  remittens. 
wobei  allerdings  auffällt,  daß  die  Fiebergipfel  die  später 
Vormittags-  bis  frühen  Nachmittagstunden  zu  betreffen 
pflegen,  während  spät  nachmittags  oder  gegen  Abend  mejsi 
ein  Fieberabfall  eintritt  und  in  den  frühen  Morgenstunden 
die  niedrigsten  Temperaturgrade  erreicht  werden. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  während  der  Fieberanfälk 
nicht  wesentlich  gestört,  insofern©,  als  Delirien  und  Be 
wußlseinstörungen  nicht  zur  Beobachtung  kamen. 

Die  Dauer  des  Fieberstadiums  ist  eine  wechselnde 
sie  beträgt  im  Durchschnitt,  ein  bis  zwei  Wochen.  Hieran! 
erfolgt  langsamer  Abfall  (zwei  bis'  drei  Tage)  auf  wenif 
erhöhte,  zum  Teil  normale  Temperaturen.  Dieses  Stadiun 
ist  von  wechselnder  Dauer  (5  Tagen  bis  2  Wochen),  um  ii 
vielen  Fällen  einem  neuerlichen  Fieberanslieg,  diesmal  abei 
von  geringerer  Höhe  und  kürzerer  Dauer  als  in  der  erstei 
Periode,  zu  weichen.  Der  zweite  Fieberanstieg  verläuft  ziem 
lieh  rasch,  gewöhnlich  innerhalb  eines  Tages.  Der  \  erlauf  dei 
Kontinua  und  ihr  Abfall  verhält  sich  wieder  so,  wie  ober 
geschildert.  Mitunter  fehlen  die  beschriebenen  Rezidiv» 
und  die  Temperatur  bleibt  dauernd  nur  mäßig  gesteigert 
in  anderen  Fällen  würden  bis  drei  derartige  Fieberanstieg» 
beobachtet.  Der  Typus  des  niedrigen  Fiebers  ist.  gleich 
falls  häufig  invers.  Nur  ganz  allmählich,  über  viele  Wochei 
hingezogen,  gehen  schließlich  die  niederen  Fiebertempera 
turen  in  normale  über. 

Alimentäre  Einflüsse  liegen  den  Fiebererscheinungei 
nicht  zugrunde.  Unsere  Patienten,  die  teilweise  mit  hohen 
Fieber  eingeliefert  wurden,  erhielten  teils  Milchdiät 
in  späteren  Stadien  des  Leidens  breiige  Kost,  even 
t  ii  eil  auch  leichtere  Fleischspeisen,  ohne  daß  ein  Einflut 
der  Diät  auf  die  Temperaturen  sich  hätte  nachvveisei 
lassen. 

Es  lag  nahe,  als  Ursache  für  diese  Fieberersehei 
nun  gen  eine  toxische  oder  infektiöse  Noxe  zu  ver 
muten.  Hier  kam,  allerdings'  nicht  gleichmäßig  auf 
tretend,  die  irreguläre  Darmtätigkeit  bei  den  meiste! 
der  beobachteten  Kranken  in  Betracht.  Bei  densöl  bei 
wechselte  teils  Obstipation  mit  Diarrhöen,  etwa,  den 
Verhalten  einer  Enteritis  chronica  entsprechend,  teils 
bestanden  die  Diarrhöen  oder  die  Obstipation  dauernd 
Die  diarrhoischen  Entleerungen  erfolgten  zuweilen  in  be 
trächtlicher  Zahl,  in  den  meisten  Fällen  schmerzlos  um 
reichlich.  Ein  Teil  der  Fäzes  war  flüssig  -  breiig,  manch' 
sogar  blutig-schleimig,  manche  mehr  geformt,  meist,  neutra 
reagierend.  Vereinzelt  zeigten  die  Entleerungen  schm 
makroskopisch  sichtbare  Blutmengen.  Ueber  Tenesmu 
klagten  die  Patienten  im  allgemeinen  nicht. 

Milzschwellungen  waren  perkutorisch  nachweisbai 
jedoch  nicht  in  allen  Fällen.  Dagegen  bestand  um 
zwar  ziemlich  konstant,  Druckschmerzhaftigkeit  unle 
dem  rechten  Rippenbogen  und  im  Epigastrium,  um 
es  gelang,  den  weichen  Rand  der  Leber  unter  dem  rechte 
Rippenbogen  zu  tasten.  Die  Lendengegend  war  gleichfall 
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gegen  Druck  oft  hochgradig  empfindlich,  manchmal 
beiderseits,  manchmal  bloß  auf  einer  Seite,  auch  pflegten 
die  I  dtienten  spontan  über  mitunter  sehr  heftige  Schmerzen 
in  der  Nierengegend  zu  klagen.  Wenn  Durchfälle  bestanden, 
war  auch  das  gesamte  Abdomen  meist  mehr  oder  weniger 
druckempfindlich.  Die  meisten  unserer  Patienten  litten 
ferner  unter  lange  andauernden  Kopfschmerzen;  hei  fünf 
Kranken  beobachteten  wir  eine  Zeitlang  Nasenbluten.  Bei 
einem  Patienten  zeigte  sich  während  des  höchsten  Fiebers 
Herpes  labialis,  bei  einem  anderem  kleinste,  rote,  nadel¬ 
stichartige  Effloreszlenzen  über  den  ganzen  Stamm  ver¬ 
breitet,  welche  innerhalb  24 ’Stunden  verschwanden. 

Der  Urin  enthielt  zeitweise  und  nicht  regelmäßig 
Spuren  von  Eiweiß,  manchmal  geringei  Mengen  von 
gelöstem  Blutfarbstoff,  sonst,  abgesehen  von  den  weiter 
unten  erwähnten  mikroskopischen  Befunden,  keine  abnor¬ 
malen  Bestandteile.  Die  Blutkörperchenzählungen  ergaben 
zur  Zeit  beträchtlich  erhöhter  Temperaturen  15.000  bis 
21.000  Leukozyten  bei  schweren  Fällen,  9000  bis  12.000 
bei  leichten,  in  fieberfreien  Zeiten  10.000  weiße  Blut¬ 
körperchen  bei  schweren  Fällen,  5000  bis  <8000  Leuko¬ 
zyten  bei  den  leichter  erkrankten  Patienten. 

Der  rekfcoskopisohe  Befund  ergab  in  der  Regel,  auch 
bei  Patienten  mit  geringen  subjektiven  Darmstörungen, 
Hyperämie  der  Dickdarmschleimhaut,  häufig  flache,  blu¬ 
tende  Substanzverluste. 

Die  anfängliche  Vermutung,  es  handle  sich  bei  den 
Erkrankungen  um  typhöse  oder  paratyphöse  Affektionen, 
erwies  sich  nicht  als  stichhältig.  Es  fehlten  in  allen  Fällen 
die  Allgemeiinerscheinungen,  die  wir  dem  Typhus  abdomi¬ 
nalis  zuzuschreiben  gewohnt  sind,  es  fehlte  der  bakterio¬ 
logische  Nachweis  der  spezifischen  Krankheitserreger,  auch 
erwiesen  sich  die  angestellten  Serumreaktionen  nach  W  i  d  a  1 
für  Typhus  und  Paratyphus  immer  negativ.  Auch  die  Diazo 
reaktion  ergab  stets  einen  negativen  Ausfall,  des  weiteren 
fehlte  das  nach  unserer  Auffassung  diagnostisch  sehr  wert- 
volle  Symptom  der  Leukozyten  Verminderung,  es  konnte  im 
Gegenteil,  wie  oben  erwähnt,  Hyperleukozytose  konstatiert 
werden. 

Auch  in  das  bekannte  Bild  der  bazillären  Dysenterie 
ließen  sich  unsere  Fälle  nicht  einfügen,  vor  allem  nicht 
nach  dem  Verhalten  der  Stuhleintleerungen,  ferner  nach, 
dem  negativen  Ausfall  des  bakteriologischen  Befundes  und 
der  Agglutination.  Nach  den  subjektiven  Beschwerden  und 
den  anamnestischen  Daten  stehen  die  Darmstörungen  auch 
nicht  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes. 

Den  Charakter  des  septischen  Fiebers  trug  die  von 
uns  beobachtete  Krankheitsform  niemals,  seitens  des 
Herzens  und  der  Respirationsorgane  waren  wesentliche 
Störungen  nicht  nachzuweisen. 

Mikroskopische'  Befunde  (Koli scher) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  desr[S  p  u  turns,  das 
makroskopisch  keine  auffälligen  Merkmale  aufwies,  brachte 
insoferne  einstweilen  keine  Aufklärung,  .als  pathogene  Ba¬ 
zillen,  besonders  Tuberkelbazillen,  nicht  aufgefunden  werden 

konnten. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Harn¬ 
untersuchung  wollen  wir,  ohne  heute  vollständig  auf 
dieselben  eingehen  zu  können,  das  Wesentlichste  mitteilen. 
Wir  behalten  uns  vor,  die  weiteren  Details,  mit  deren  Be¬ 
arbeitung  wir  gegenwärtig  beschäftigt  sind,  in  einer  zweiten 
Mitteilung  zu  erörtern. 

Be.<  der  mikroskopischen  Untersuchung  ties  nativen 
Uarnsedimentes,  welche  wir  wiederholt  bei  den  oben  er¬ 
wähnten  20  Patienten  vorgenommen  haben  und  zwar  auch 
dann,  wenn  der  Ausfall  der  Eiweißreaktionen  im  Harn  ein 
negativer  war,  fanden  wir*)  weiße,  sehr  oft  auch  rote 
Blutkörperchen  in  mehr  oder  minder  reichlicher  Menge. 
Die  Leukozyten  waren  sowohl  polynukleäre  als  auch 

*)  Im  spontan  gelassenen  und  im  Katheterharn. 


mononukleäre,  in  vielen  Fällen  überwogen  die  mono- 
nukleären  Zellen.  Daneben  fanden  sich  meist  reichlich 
Schleim,  öfters,  trotz  des  negativen  Eiweißausfalles1,  hyaline, 
'oder  mit  Leukozyten  besetzte  Zylinder  in  geringer  Menge, 
ferner  Nieren-  und  Blasenepithelzellen.  Außerdem  wurden 
regelmäßig  eigenartige  Zellforinen  beobachtet,  die  an  ver¬ 
schiedenen  Tagen,  respektive  Tagesstunden,  teils  neben¬ 
einander  in  gleichem  Sediment,  'teils  in  verschiedenen  Harn¬ 
portionen  ein-  und  desselben  Patienten  auftraten.  Diese 
Zellen  zeigten  im  Form,  Größe,  Kernbeschaffenheit  und 
Eigenbewegung  eine  außerordentliche  Mannigfaltigkeit. 

Nlittels  der  allgemein  üblichen  Fixierungsmethoden  zur 
Darstellung  von  Bakterien,  Hyphomyzeten  und  Saccharomy- 
zeten,  Epithelien  und  Blutelementen  (Hitze,  Alkohol  und 
so  weiter),  war  ete  uns  unmöglich,  die  iin  nativen  Präparat 
beobachteten  Zellen  zu  konservieren.  Erst  die  von  Sch.au- 
d  i  ii  n  zur  Darstellung  von  Protozoen  angegebene  feuchte 
Fixierungsmethode  mittels  Sublimatalkohols  (Anh.,  Abh. 
Akad.  Berlin  1899,  S.  9,  zitiert  nach  Provazek)  und 
die  Fixation  mittels  2°/oiger  Öls'miulmsäure  unter  sorgfältiger 
Vermeidung  mechanischen  Druckes  führte  zu  brauchbaren 
Resultaten. 

Die  fixierten  dünnen  Deck  gl  as  aus  striche  wurden  mit 
G  r  enachers  Hämatoxilin  unter  Kontrolle' 'des  Mikroskops 
gefärbt,  in  Wasser  abgespült  und  in  Glyzerin  eingebettet, 
sodann  mit  Paraffin  umrandet. 

Die  beobachteten  Zellformen  lassen  sich,  wie  folgt, 
charakterisieren : 

a)  Kleine,  kugelige,  auch  ovale,  sporenähnliche, 
stark  licht  brechende  Zeilen,  in  lebhafter,  rotierender 
Bewegung.  Im  gefärbten  Präparat  stellen,  sich  diese 
1  ormen  als  Gebilde  dar,  die  viel  kleiner  sind  als 
Leukozyten,  jedoch  größer  als  Pflanzensporen  und  nur 
aus  einem  sehr  dunkel  gefärbten,  homogenen  Kern  und 
einem  schmalen  Protoplasmasäum  bestellen.  Bei  etwas 
größeren  Individuen  finden  sich  neben  dem  eigentlichen 
Kern  ab  und  zu  kleine,  gleichfalls  sehr  dunkel  sich  fär¬ 
bende  Einschlüsse  im  schmalen  Protoplasma. 

b)  Leukozytenähnliche  Formen,  mit 'stark  lichtbreohen- 
den  Einschlüssen  im  Plasma,  von  verschiedener  Größe,  un¬ 
deutlichem  Kern,  ziemlich  deutlich  getrenntem  Ento-  und  Ek- 
toplasma,  Vakuolen  oft,  aber  nicht  immer  sichtbar.  Bewegung 
langsam,  amöboid,  aber  im  frischen  Untersuchungsmaterial 
stets  deutlich  sichtbar,  besonders  bei  kleineren  Formen. 
Im  nativen  Präparat  fanden  wir  ziemlich  häufig  Erythro¬ 
zyten  in  diesen  Formen  eingeschlossen. 

Im  gefärbten  Präparat  stellen  sich  diese  Elemente  als 
rundei  oder  ovale  Zellen  dar  mit  einem  oder  mehreren  sehr 
dunkel  gefärbten,  homogenen  Einschlüssen.  Das  Plasma 
ist  dunkler  lingiert  als  das  der  im  gleichem  Präparat 
befindlichen  Leukozyten. 

Die  Größe  der  eben  beschriebenen  Formen  ist  ziemlich 
variabel,  ebenso  die  Anzahl  der  kernähnlichen  Einschlüsse. 
Daneben  finden  sich  auch  scheinbar  kernlose  Formen. 


c)  Große,  oft  faltige  Formen,  zuweilen  das  ganze 
Gesichtsfeld  erfüllend,  ferner  auch  etwas  kleinere,  mit 
dicker  Außehmembran,  manchmal  mit  stark  lichtbrechen¬ 
dem,  manchmal  homogenem  Inhalt.  Die  Zellen  mit  dicker 
Außenmembran  wechseln  in  der  Form’  und  zeigen  eigen- 
tü'mliche,.  ruickartige  Bewegungen.  Die  großen,  faltigen 
Formen  sind  unbeweglich. 

d)  Ziemlich  kleine,  kugelige  oder  ovale  Zellen,  stark 
lichtbrechend,  olme  sichtbare  Eigenbewegung. 

Die  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemm¬ 
ten  Eiterflöckchen  oder  glasigen  Schleimpartikel  der  Stuhl¬ 
entleerungen  der  Patienten  zeigen  im  nativen  Präparat 
eingestreut  zwischen  Leukozyten  Epithelzellen,  even  ue 

auch  neben  gut  erhaltenen  Erythrozyten  usw.  reichlich 
Zellformen,  ähnlich  den  im  Iiamsediment  der  betreffenden 
Patienten  gefundenen  Zellen.  Die  Fixierung  und  farbensche 
Darstellung  dieser  Zellformen  in  den  Fäzes  bereitete  die 
Reichen  Schwierigkeiten  wie  beim  Harnsediment. 
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Aus  der  mikroskopischen  B 1  u  tuntersu  c  h  ü  n  g 
konnten  abschließende  Resultate  noch  nicht  gewonnen 
werden. 

Zusammenfassung: 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  Harn  und  Fäzes 
von  zahlreichen  Patienten,  die  alle  unter  den  gleichen,  oben 
beschriebenen  Erscheinungen  erkrankt  waren  (Fieber  von 
inversem  Typus,  Leberschwellung,  perkutorischer  Milz  Ver¬ 
größerung,  Druckempfindlich kei t  der  Nieren-  und  Leber¬ 
gegend  und  des  Epigastriums,  Läsion  der  Rektalschleimhaut 
und  zeitweiligen  Dannstörungen)  fanden  sich  regelmäßig 
Zellformen,  die  in  den  Ausscheidungen  anderer  Fieber¬ 
kranker  niemals  gesehen  wurden.  Dieselben  sind  von 
den  sonst  im  normalen  oder  pathologischen  Harn  und  Stuhl 
verkommenden  Zellen  und  Mikroorganismen  durchaus  ver¬ 
schieden  und  müssen  als  körperfremde  Zellgebilde  be¬ 
zeichnet  werden. 


Aus  der  internen  und  infektiösen  Abteilung  des  k.  u.  k. 
Kriegsspitals  in  Brünn.  (Chefarzt  Dr.  L.  W^grzynowski.) 

Zur  Tetanusbehandlung  mit  Magnesium  sulphu- 

ricum. 

Von  Dr.  Lestavv  >V(jgrzynowski,  Assistenten  an  der  med.  Universitäts- 
Klinik  in  Lemberg,  dzt.  Chefarzt  der  Abteilung. 

Trotz  der  zahlreichen  Publikationen  in  der  medizi- 
zinischen  Literatur  der  letzten  Kriegsjahre  über  Magnesium¬ 
sulfatbehandlung  des  Tetanus  scheint  die  Art  der  Einver¬ 
leibung  und  die  Dosis  im  allgemeine^  nicht  festgestellt.  Da 
ferner  die  Anzahl  der  Fälle,  die  bis  jetzt  publiziert  sind, 
vjiel  zu  klein  ist,  als  aaß  man  sie  zu  einer  wertvollen 
Statistik  zusammenstellen  könnte,  fühle  ich  mich  verpflichtet, 
über  die  auf  meiner  Abteilung  beobachteten  und  mit  Magne¬ 
siums  ulf  at  behandelten  Fälle  zu  berichten. 

Wir  haben  seit  Eröffnung  unseres  Spitalas,  das  ist  vom 
19.  Mai  1915  bis  heute,  1.  März  1916,  von  8159  Kranken, 
von  denen  4236  chirurgische  waren,,  nur  acht  Fälle  von 
Tetanus  beobachtet.  Ich  muß  noch  ausdrücklich  bemerken, 
daß  unsere  Kranken  anfangs  öfters  direkt  mit  Sanitätsl- 
zügen  vom  Kriegsschauplätze  eintrafen,  so  daß  wir  die 
Kranken  schon  vier  bis  sechs  Tage  nach  der  Verwundung 
aufnahmen.  Das  Material  war  also  ziemlich  frisch. 

Vor  allem  isolierten  wir  edle  unsere  Kranken  in 
einem  ruhigen,  spärlich  beleuchteten  Zimmer  (nicht  wegen 
Infektionsgefahr,  sondern  um  jede  unnötige  Sinnesreizung 
zu  vermeiden).  Die  verabreichten  Narkotika,  Morphium  und 
Chloralhydrat,  wurden  laut  Vorschlägen  mehrerer  Autoren 
auf  den  ganzen  Tag  verteilt.  Morphium  subkutan  in  immelr 
steigenden  Dosen  bis  0-06  und  Chloralhydrat  bis  6  g  täglich, 
das  letztere  Mittel  per  os,  nur  im  ersten  Fall  per  rectum. 
Ueber  die  Anwendung  des  antitoxischen  Serums  habe  ich 
folgendes  zu  bemerken :  In  allen  unseren  Fällen,  in  welchen 
es  schon  zu  allgemeinen  Erscheinungen  gekommen  war, 
also  wo  (schon  das  Gift  an  den  Zentralnervenzellen  haf¬ 
tete,  war  von  den  subkutanen,  respektive  intravenösen 
Injektionen  von  Serum  nicht  viel  zu  erwarten,  eher 
konnten  wir  einen  Erfolg  von  den  intraneuralen  oder 
intralumbalen  Injektionen  erhoffen.  Die  intraneuralen  In¬ 
jektionen  sollen  ziemlich  gute  Erfolge  hervorgerufen  haben, 
sind  aber  mit  so  vielen  Schwierigkeiten  und  Umständen 
für  den  Patienten  selbst  verbunden,  daß  man  sie  nach 
unseren  Erfahrungen  im  allgemeinen  nicht,  nur  in  einer 
ziemlich  begrenzten  Anzahl  von  Fällen  empfehlen  kann. 
Das  Freilegen  von  Nerven  ist  als  solches  ein  ziemlich 
schwerer  Eingriff  und  bildet  durch  die  entstandene  Wunde 
eine  längere  Zeit  bleibende  Reizung.  Da  man  bei  Ver¬ 
wundung  der  unteren  Extremitäten  durch  lumbale  Punktion 
das  Antitoxin  wirken  lassen  kann,  so  kommt  nach  unserer 
Ansicht  die  intraneurale  Injektion  nur  bei  frischen  Fällen, 
wo  es  noch  nicht  zu  allgemeinen  Erscheinungen  gekommen 
ist  und  bei  Verwundungen  der  oberen  Extremitäten  in 


Betracht.  Auch  die  intralumbale  Injektion  ist  kein  harm¬ 
loser  Eingriff,  dieser  Reiz  ist  so  stark,  daß  man  befürchten 
mußt,!  dem  obersten  Prinzip:  non  noc'ere  entgegen  zu 
handeln.  Jo  oh  mann  und  andere  Autoren  sind  der 
Ansicht,  daß  man  diesen  Eingriff  bei  chloroformierten  Pa¬ 
tienten  anwenden  kann.  Da  aber  die  Notwendigkeit,  das 
Antitoxin  tagtäglich  zu  verwenden,  besteht,  müßte  man 
diese  Chloroformierung  tagtäglich  durchführen,  was 
wiederum  bei  Tetanuskranken  ein  ziemlich  gefährliches 
Experiment  wäre  es  ist  also  selbstverständlich,  daßi  eine 
Anzahl  von  praktischen  Aerzten  auf  diese  theoretisch  be¬ 
gründete  Anwendung  verzichtet  und  sich  mit  subkutanen 
Injektionen  begnügt. 

Diesen  Prinzipien  treu,  haben  wir,  wie  es  die  unten 
angegebenen  Krankeingeschichten  zeigen,  in  den  Fällen  I— V 
Serum  in  der  Menge  von  100  bis  200  Injektionseinheiten 
nur  subkutan  verwendet.  Wir  haben  keine  große  Hoffnung 
gehabt,  daß  das  so  verwendete  Serum  seine  Wirkung  ent¬ 
falten  könnte.  Wir  wollten  nur  die  kleinen  Mengen  im 
Blut  (kreisender  Toxine  neutralisieren.  Bei  Fall  II  hat 
Hofrat  Prof.  Rydygier  eine  intraneurale  Injektion  von 
Serum  in  den  Nervus  isohiadicus  gemacht.  Bei  Fall  \  1 
wurden  auch  intravenöse  Seruminjektionen  gemacht.  Erst 
später,  als  wir  die  Wirkung  von  Magnesiumsulfat  auf  die 
von  uns  behandelten  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
haben  wir  uns  entschlossen,  die  intralumbale  Punktion 
durchzuführen,  ohne  zu  befürchten,  daß  für  den  Kranken 
irgend  welche  üble  Folgen  von  diesem  Eingriff  entstehen 
können  und  auch,  was  sehr  wichtig  ist,  ohne  daß  wir  von 
der  Narkose  Gebrauch  machen  mußten. 

Die  Hauptrolle  in  unserer  Behandlung  spielte  Magne¬ 
siumsulfat. 

Die  ersten  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Tetanus¬ 
behandlung  mit  Magnesiumsulfat  haben  wir  Meitzer  und 
Th.  Kocher  zu  verdanken.  Nach  zahlreichen  physiolo¬ 
gischen  Untersuchungen  (siehe  Bürgi,  Jahreskurse  für 
ärztliche  Fortbildung  1915  H.  10),  müssen  wir  annehen,  daß 
Magnesium  sulfuriöum  neben  den  kurareartigen  auch 
narkotische  Eigenschaften  besitzt. 

Die  ersten,  die  die  subkutane  Injektion  am  Menschen 
angewendet  haben,  sind  Guely,  Parker  (Jour.  amer. 
assoc.  1912  H.  8)  und  Paterson  (Lancet  2.  April  1915). 
In  der  Literatur  begegnen  wir  in  den  Dosierungen  von 
subkutanen  Injektionen  keinen  einheitlichen  Daten.  Manche 
von  den  Autoren  verwenden  5°/oige,  andere  25°/oige  Lösung; 
selbst  30-  bis  40%ige  Lösungen  sind  von  Stadler  als 
nicht  so  schmerzhaft  empfunden  worden.  (Selbst  versuch 
B.  kl.  W.  1914  Nr.  3).  Die  Tagesdosen  sind  sehr  Ver¬ 
schieden.  Von  einigen  Gramm  bist  auf  20  g  pro  Tag  in 
substantia.  Kocher  gibt  die  Maximaldösis  mit  1-5  g  pro 
Kilogramm  Körpergewicht  an  (Schweiz.  Ivorr.  Bl.  1915  Nr.  40), 
bemerkt  aber,  daß  die  durchschnittliche  Dosis  nicht  mehr 
als  ein  Viertel  der  Volldosis  betragen  darf.  Alle  Autoren 
sind  darin  einig,  daß  die  sübkütanen  Injektionen  von 
Magnesiumsulfat  eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  die 
Tetanuskrämpfe  ausüben.  Auf  meiner  Abteilung  haben 
wir  in  den  Fällen  von  II— VI  Magnesiumsulfat  subkutan 
verwendet  und  zwar  sind  wir  mit  der  Dose  bis  dreimal 
10  cm3  50°/oige  Magnesiumsulfatlösung  gestiegen,  also  15  g 
in  substantia  Izehn  bis  zwölf  Tage  hindurch.  Die  Erfolge 
waren  sehr  günstig.  Die  Anfälle  haben  sich  sowohl  qua¬ 
litativ  wie  auch  quantitativ  verringert,  aber  trotz  guter 
Erfolge,  die  wir  bei  dieselm  Verfahren  in  fünf  Fällen  be 
kommen  haben,  haben  wir  uns  zu  einer  anderen  Art  der 
Verwendung  entschlossen.  Die  Ursache  war  folgende:  Wi 
haben  50°/oige  Lpsüng  gewählt,  da  wir  in  kleinen  Mengei 
Flüssigkeit  möglichst  viel  Magnesium  einverleiben  wollten 
Da  Magnesiumsulfat  auch  eine  lähmende  Wirkung  auf  dh 
sensiblen  Nervenendigungen  hat,  hofften  wir,  daßi  die  Ein 
Spritzungen  trotz  hoher  Konzentration  nicht  zu  schmerz 
haft  werden.  Wir  haben  uns  aber  geirrt.  Es  kam  imme: 
nach  ein  paar  Stunden  zu  einer  kleinen  Rötung  der  In 
jektionsstelle  und  zu  einer  leichten  Schmerzhaftigkeit,  *h 
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manchmal  mehr  als  24  Stunden  anhielt.  Die  Schmerzhaftig¬ 
keit  ist  schon  als  eine  unangeniehme  und  unerwünschte 
Nebenwirkung  zu  betrachten,  anderseits  aber  zwingt  uns 
die  Verwendung  von  kleinen  Konzentrationen  zur  Ein¬ 
spritzung  von  größeren  Flüssi  gkei  Ismen  gen,  was  auch 
selbstverständlich  leicht  schmerzhaft  ist.  Vier  von  den  so 
behandelten  Fällen  sind  genesen;  Fall  V,  wo  eine  aus¬ 
gesprochene  \\  irkung  des  Magnesiumsu fats'  zum  Vorschein 
gekommen  war,  starb  infolge  einer  plötzlichen  Blutung 
der  Artena  femoralis. 

Die  zweite  Art  der  Einverleibung  von  Magnesium- 
sultat,  die  intravenöse  Injektion,  wurde  zuerst  von  Straub 
durchgeführt.  Dieser  Autor  verwendet  intravenös  100  cm3 
einer  2°/oigen  Lösung;  er  mußte  aber  diese  Dosis  jede 
halbe  Stunde  wiederholen,  um  einen  Dauererfolg  zu  er¬ 
halten,  wobei  selbstverständlich  .die  Kannüle  in  der  Vena 
dubitalis  (ständig  bleibt.  Derselbe  Autor  verwendet  auch 
zur  intravenösen  Injektion  ein©  25°/oige  Lösung  in  der 
Menge  von  2-5  dm3. 

In  den  letzten  zwei  Fallen  haben  wir  die  intravenösen 
Injektionen  verwendet  und  zwar  im1  Falle  VII  haben  wir 
dreimal  täglich  10  cm3  einer  20°/oige  Lösung  verwendet 
und  im  letzten  lalle,  da  die  Krämpfe  viel  stärker  waren, 
sind  wii  mit  der  Dosis  auf  dreimal  täglich  15  cm3  einer 
20°/oigen  Lösung  geistiegen.  Die  Injektionen  haben  wir 
mit  einer  20  dm3  -  Rekordspritze  mit  einer  kleinen  Nadel 
in  die  Vena  dubitalis  und  auch  in  die  oberflächlichen  Fuß,- 
venen  gemacht.  Niemals  brauchten  wir  zu  einer  Freilegung 
der  V  ene  zu  schreiten,  trotzdem  zum  Beispiel  der  letzte 
Kianke  da.  40  intravenöse  Injektionen  während  der  Be¬ 
handlung  bekommen  hat.  Auf  eines  nur  müssen  wir  hin- 
weisen:  Die  Injektionen  müssen  sehr  langsam,  tropfen¬ 
weise  geschehein,  dadurch  vermeiden  wir,  daß:  eine  so 
stark  konzentrierte  Salzlösung  in  größeren  Mengen  in  den 
Blutkieislauf  gelangt,  denn  durch  diese  Art  der  Injektion 
verursachen  wir  eine  Lösung  im  Blute  selbst. 

Die  Injektionen  Waren  gänzlich  schmerzlos,  die  Pa¬ 
tienten  fühlten  nur  eine  starke  Hitze,  die  sich  durch  die 
Vene  verbreitete,  so  daß:  der  Patient  nach  ein  paar  Mi¬ 
nuten  ganz  glühte.  Die  Hautgefäße  haben  sich  immer  er-  I 
weitert,  dei  I  atient  wuide  stark  rot.  Auf  die  Herzaktion 
und  den  Blutdruck,  die  bei  , allen  Patienten  nach  der  In¬ 
jektion  gemessen  wurden,  rief  die  Injektion  keine  größeren 
V  eränderungen  hervor.  Zirka  fünf  Minuten  nach  der  In¬ 
jektion  trat  alles  zur  Norm  zurück. 

Die  Wirkung  dieser  intravenösen  Injektionen  war 
wirklich  hervorragend.  Die  Anfälle  und  selbst  die  Reflex¬ 
erregbarkeit  der  Patienten  waren  viel  schwächer,  sie  fühlten 
auch  eine  starke,  Wohltuende  Wirkung,  so  daß|  sie  selbst 
um  diese  Injektionen  Laten.  In  den  nächsten  Fällen  werde 
ich  mich  nicht '  scheuen,  di©  Dosen  noch  zu  erhöhen, 
respektive  sie  öfter  anzuwenden. 

Was  die  intralumbale  Injektion  betrifft,  so  konnte  ich 
mich  zu  dieser  Art  der  Einverleibung  nicht  entschließ, en, 
da  ich  die  lähmende  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Atmungs- 
zentrum  fürchtete. 

Ich  will  noch  speziell  auf  die  Reihenfolge,  in  welcher 
ich  alle  Mittel  verwendet  habe,  aufmerksam  machen.  Ich 
habe  stets  folgende  Reihenfolge  eingehalten :  Erstens  wurde 
Morphium  gereicht,  eine  halbe  Stunde  später  wurde  eine 
Magnesiumsulfatinjektion  gemacht  und  erst  dann  habe  ich 
gewagt,  die  intralumbale  Injektion  von  Serum  durchzu- 
führen  und  mit  Freude  habe  ich  gesehen,  daß|  auf  so  vor¬ 
bereitete  Patienten  dieser  Eingriff  keinen  sb  großen  Reiz 
ausgeübt  hat.  Die  Zeit  hat  man  auch  benützt,  um  den 
atienten  umzubetten,  Wäsche  zu  wechseln,  abzuwaschen, 
ihm  größere  Quanten  flüssiger  Nahrung  zuzuführen.  Immer 
haben  wir  Aether  und  Chloroform  in  Vorbereitung  gehalten, 
um  eventuell  eine  Narkose  zu  machen,  doch  nicht  einmal 
war  es  notwendig,  diese  Mittel  auzuwenden. 

Auf  Grund  unserer  Erfahrung  müssen  wir  erklären, 
daß  Magnesiumsulfat  ein  hervorragendes  Mittel  zur  Unter¬ 
drückung  der  tetanischen  Krämpfe  ist.  Seine  Wirkung  ent- 
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fallet  dieses  Mittel  sowohl  in  subkutanen  wie  in  intra 
venösen  Injektionen.  Das  Mittel  soll  aber  in  größeren 
Mengen,  subkutan  ,15  g,  intravenös!  9  ,g  und  mehr  in  sub¬ 
stantia.  pro  die  verwendet  werden. 

Auch  durch  längere  Zeit  verwendet,  ist  es  für  den 
Uigdinsmus  gänzlich  unschädlich  und  wenn  wir  von 

den  ersten>  der  nicht  mit  Magnesium- 
feulfat  behandelt  war  und  den  fünften,  der  infolge  einer 
Blutung  starb  abrechnen,  so  haben  wir  in  den  bleibenden 
serbs  Fallen  100%  Heilung  erzielt.  Da  aber  das  Material 
selbstverständlich  viel  zu  klein  ist  und  zweitens  die  Fälle, 
trotzdem  es  bei  allen  zu  schweren  allgemeinen  Krämpfen 
kam,  nach  einer  Inkubationszeit  von  sieben  und  mehr 
lagen  als  mittelschwere  zu  betrachten  sind,  kann  man 
also  noch  nicht  von  einer  absolut  sicheren  Heilwirkung 
es  Magnesmmsulfats  re,den.  Die  kurze  Mitteilung  erfolgte 
hauptsächlich  darum,  um  sich  nicht  zu  scheuen,  von 
Anfang  an  größere  Dosen  anzuwendeh  (3  g  in  substantia 
intravenös).  Da  es  im  Organismus  sehr  schnell  zu  einem 
usg  eic  i  v  on  Salzbonzentration,  respektive  Ausscheidung 
kommt,  kann  man  diese  Dosis  nach  Bedarf  einige  Male 
an  lag  verwenden. 

..o1'  J11  r'  /•  GU  verwundet  3311  20  ■  Mai  1915.  Schrapnell- 
K^!  \.d  iX  V,‘keU  W1ade-  Die  ersteu  Erscheinungen  (Trismus) 
bemerkt  der  Patient  den  27.  Mai,  also  sieben  Tage  nach  der  Ver- 

— g;  lm  ,Knef  «PVal  den  29.  Mai  in  der  Nacht  mit  einem 
.Transport  angelangt. 

Stal  u  s;  p  raesens:  5  Ile  paar  Minuten  klonische  Krämpfe 
c  cs.  ganzen  Körpers,  die  bei  jeder  Sinnesreizung  sich  wiederholen. 
K1vM  9IaP™:  Dreimal  täglich  0-02  Morphium  subkutan. 
Klysma  g  Chloraihydrat  in  100  cm3  Wasser  mit  zehn  Tropfen 
upmin.  Die  Anfalle  sind  immer  heftiger  und  dauern  länger.  Da 
die  Erstickungsgefahr  drohte,  wurde  am  30.  Mai,  gegen  3  Uhr 
nachmittags,  eine  Chloroformnarkose  gegeben.  Gegen  4 Va  Uhr 
nachmittags  Tod  durch  Erstickung  (Anfall). 

J-  P.,  verwundet  am  20.  Mai  1915.  Durchschuß 
des:  linken  Unterschenkels  hei  der  Achillessehne.  Bruch  der  Tibia 
Am  29.  Mai  mit  einem  Transport  im  Kriegsspital  angelangt.  Die 
eisten  Symptome:  Trismus,  leichte  Nackensteifigkeit,  sind  den 
f.  ,  Mai  nachmittags  zum,  Vorschein  gekommen.  31.  .Mai.  Das 
linke  Bein  ist  vollständig  steil. 

w  j°..P  f  r  a  K\  0 11  (DMTat  Prof.  R  y  d  y  g  i  e  r) :  Ausschneiden  der 
VV  undrander,  Entfernung  von  Knochensplittern.  Freilegung  des 
Nervus  ischi adieus  und  Injektion  von  100  Injektionseinheiten  von 
erum  lntraneural.  Injektion  von  100  Injektionseinheiten  in  der 
Umgebung  der  Wunde.  Da.  es  Nachmittag  zu  allgemeinen  Krämpfen 
gekommen  ist,  hat  man  3  g  Chloraihydrat,  0-02  Morphium  und 
10  öm,  einer  20°/oigen  Lösung  von  Magnesiumsulfat  subkutan  ver¬ 
wendet.  Den  1.  Juni  wurde  die  Dosis  von  Magnesiumsulfät  bis  auf 
dreimal  10  cm3  einer  50°/oigen  Lösung,  Chloraihydrat  bis  6  g  täg- 
iiclij,  Morphium  bist  fünfmal  0-01  täglich,  erhöht.  Serum  in  der 
Menge  von  100  Injektionsbinheiten  wurde  noch  fünf  Tage  injiziert. 
Schon  nach  den  ersten  Injektionen  von  Magnesiumsulfat  lassen 
che  Anfälle  in  ihrer  Heftigkeit  etwas  nach.  Nach  sieben  Tagen 
tritt  eine  bedeutende  Besserung  ein,  so  daß  man  mit  allen  Medi¬ 
kamenten  langsam  aussetzen  konnte.  Zuerst  wird  Magnesium 
dann  Chloraihydrat,  zuletzt  Morphium  abgestellt.  Nach  Ißtägiger 
Behandlung  sind  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  zurückgegangen. 

1  all  III.  V.  F.,  verwundet  am  3.  Juni  1915.  Streifschuß  des 
linken  Oberschenkels,  Streifschuß  des  Penis.  Am  14.  Juni  ins 
Kriegsspital  mit  Transport  angelangt.  Die  ersten  Erscheinungen 
den  16.  Juni,  alsö  13  Tage  nach  der  Verwundung,  zum  Vorschein 
gekommen.  Am  17.  Juni  allgemeine  Krämpfe. 

Therapie:  Chloraihydrat  bis  4g  täglich,  Morphium  sub¬ 
kutan  bis  0  05  täglich.  Acht  Tage  hindurch  subkutane  Injek¬ 
tionen  von  100  Injektionseinheiten  von  Serum.  Täglich  dreimal 
10  cm3  einer  öOMdgen  Lösung  von  Magnesiumsulfät.  Der  Verlauf 
war  im  allgemeinen  mittelschwer,  die  Anfälle  nicht  stark.  Nach 
neun  Tagen  ständige  Verminderung  der  Magnesiums'ulfatdosen. 
Nach  lötägiger  Behandlung  war  Pat.  gesund. 

Fall  IV.  H.  K.  Verwundet  am  14.  Juni  1915.  Diirchschuß 
des  linken  Schultergelenkes.  Am  21.  Juni  mit  einem  Transport 
im  KriegsSpital  angelangt.  Die  ersten  Erscheinungen  am  4.  Juli, 
also  19  Tage  nach  der  Verwundung.  Am  8.  Juli  transferiert  aul 
die  Infektionsabteilung.  Allgemeine  Krämpfe.  Starker  Insmus. 

Ristus  sardonieus.  ... 

Therapie  wie  oben.  Schon  nach  tunt  lagen  konnten  wo¬ 
mit  den  Dosen  allmählich  zurückgehen.  Nach  15  Tagen  ist  der 
Patient  gesund. 
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Fall  V.  S.  J.,  verwundet  am  14.  August  1915.  .Schrapnell¬ 
schußwunde  dos  rechten  Oberschenkels.  Femurfraktur  Ara 
22  August  in  der  Nacht  mit  einem  Transport  im  ;Spital  angelangt. 
Vor  zwei  Tagen  hat.  Pat.  die  ersten  Erscheinungen  bemerkt. 

Statu  s  praesens  am  23.  August :  Trismus,  „hvvoslek. 

Zeitweise  allgemeine  Krämpfe.  .  ,  . 

Therapie:  Serum  subkutan,  300  Injektionseinheiten.  Chlo¬ 
ral  hvd  rat  4  g.  Morphium  002  subkutan.  Magnesium  sultuncum 
viermal  1.0  cm,3  einer  50°»igen  Lösung.  24.  August,  o  Uhr  früh 
Tod  infolge  einer  plötzlichen  Blulung  aus  der  Arteria  teinoialis. 

Fall  VI.  H.  S.,  verwundet  am  14.  August  1915.  Schrap¬ 
nellschußwunde  des  rechten  Oberschenkels.  Im  Kriegsspital  am 
22.  August  angelangt.  Oie  ersten  Erscheinungen  am  23.  August. 

Therapie  wie  oben,  nur  Serum  wurde  intravenös;  inji¬ 
ziert,  fünfmal  100  Injektionseinheiten.  Verlauf  der  Krankheit  war 
mittelschwer.  Nach  acht  Tagen  konnte  man  mit  Magnesiumdosen 
zurücktreten.  Nach  15  Tagen  der  Behandlung  war  der  Patient 


gesund. 

Fall  VII.,  verwundet  am  3.  September  1915.  Gewehrkugel¬ 
durchschuß  des  Unterschenkels.  Kam  ins  Spital  am  1(5.  Sep¬ 
tember.  Am  17.  September  erste  Symptome  von  Tetanus. 

Therapie  wie  oben,  mit  dem  Unterschied,  daß  Magnesium 
in  20  “/tiger  Lösung  dreimal  täglich  10  cm3  intravenös  .injiziert 
wurde.  Verlauf  der  Krankheit  sehr  leicht.  Nach  sechs  Tagen 
konnte  man  Magnesiumdösen  auf  zweimal  10  cm3,  also  2  g  täglich, 
vermindern.  Nach  13tägiger  Behandlung  ist  Pat.  gesund. 

Fall  VIII.  K.  K.,  verwundet  am  1.  November.  Hand¬ 
granatschuß  des  linken  Oberschenkels.  Erst  25  Tage  nach  der 
Verwundung  auf  die  Abteilung  transferiert.  Gibt  an,  seit  acht 
Tagen  leichte  Erscheinungen,  Trismus,  Nackensteifigkeit  zu  haben. 
Allgemeine,  oft  sich  wiederholende  Krämpfe. 

Therapie  twie  bei  Fall  VII,  nur  Dosis  von  Magnesium¬ 
sulfat  wurde  auf  dreimal  15  cm3  einer  20%igen  Lösung  intravenös, 
also  auf  3  g  in  substantia,  pro  Tag  erhöht-  Nach  zehn  Tagen 
Reduzierung  der  Magnesiumsulfatdosen.  Nach  1(5  Tagen  der  Be¬ 
handlung  ist  Pat.  gesund. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  2  in  Pola. 

(Leiter:  Oberstabsarzt  Dr.  Valentincig.) 

Beitrag  zur  Klinik  des  sogenannten  Frühjahrs¬ 
katarrhs.  (Conjunctivitis  vernalis.) 

Von  Dr.  Albert  Botteri,  Chefarzt  der  Augenabteilung. 

Unter  577  Kranken,  die  während  der  Monate  Mai,  Juni, 
Juli,  August  und  September  1915  an  der  hiesigen  Augenabteilung 
zur  Aufnahme  gekommen  sind,  habe  ich  sieben  Fälle  von  typi¬ 
schem  Frühjahrskatarrh  beobachtet,  darunter  einige,  die  beson¬ 
deres  Interesse  verdienen. 

Fall  1.  26jähriger  Bauer,  gibt  an,  als  Kind  sehr  oft  krank 
gewesen  zu  sein  und  an  Kopfschmerzen  viel  gelitten  zu  haben. 
Eltern  und  Geschwister  desselben  angeblich  gesund.  Seit  dem 
13.  Lebensjahr  soll  sein  linkes  Auge  alljährlich  in  den  heißen 
Frühjahrs-  und  Sommermonaten  gerötet  und  lichtscheu  gewesen 
sein;  er  hat  in  demselben  das  Gefühl  von  Brennen  und  starkem 
Jucken.  Das  rechte  Auge  soll  dagegen  immer  ganz  gesund 
geblieben  sein.  Nach  der  ersten  Augenentzündung  im  13.  Lebens¬ 
jahre  ist  ihm  und  seinen  Angehörigen  aufgefallen,  daß  das  linke 
Augenlid  herabhängt  und  daß  dieser  Zustand  auch  im  \V  inter 
unverändert  weiterbesteht,  während  die  Augenschmerzen  zu  dieser 
Zeit  ganz  verschwinden.  . 

Vor  Beginn  der  Augenentzündungen  sollen  die  Lidspalten 
auf  beiden  Augen  ganz  gleich  gewesen  sein,  auch  bei  keinem 
Mitglied  seiner  Familie  soll  ein  Unterschied  in  der  Lidspaltenweite 
bestehen. 

Seit  Anfang  Juni  steht  der  Mann  mit  kurzen  Unterbrechungen 
in  meiner  Beobachtung  und  von  Zeit  zu  Zeit  auch  'in  Behandlung. 
Er  ist  mittelstark,  von  auffallend  blaßgrauer  Hautfarbe  und  von 
müdem  Gesichtsausdvuck.  Keine  vergrößerten  Lymphdrüsen  tast¬ 
bar.  Interner  und  Ilarnbefund  normal. 

Augenbefund  vom  2.  Juni  1915: 

Rethtes  Auge:  Vollkommen  normal  aussehend.  Es  fehlt 
auch  die  bläulichweiße  Farbe  der  Bindehäute  und  man  kann 
auch  nicht  die  noch  in  den  Wintermonaten  unter  der  Lupe  erkenn¬ 
baren,  für  Frühjahrskatarrh  typischen  Veränderungen  der  Binde¬ 
haut  sehen.  Augenhintergrund  und  Sehschärfe  normal. 

Linkes  Auge:  Starke  Ptosis  (Fig.  l),  die  untere  Con¬ 
junctiva  tarsi  verdickt,  von  bläulichweißer  Farbe;  an  der  unteren 


und  oberen  Uebergangsfalte  keine  sichtbaren  pathologischen  Ver¬ 
änderungen.  Die  obere  Conjunctiva  tarsi  ist  von  verschieden 


Fig.  1. 


großen,  glatten,  derben,  breitstieligen,  pflastersteinartigen  I  romi- 
nenzen  dicht  besät  (Fig.  2),  die  eine  milchweiße  Farbe  aufweisen. 
Oberer  Tarsus  nicht  verdickt.  In  den  Uebergangsfalten  mäßig 


Fig  2. 


fadenziehendes  Sekret.  Conjunctiva  bulbi  und  Bulbus  selbst  nor¬ 
mal.  Die  Pupille  gleich  weit  wie  am  rechten  Auge,  von  prompte1 
Reaktion.  Augenhintergrund.  Sehschärfe  normal.  Kein  hnopht  - 
mus.  Im  Bindehautsekret  sehr  viele  eosinophile  Zellen. 

Der  Befund  ist  bis  anfangs  September  unverändert  geblieben 
Zu  dieser  Zeit  hat  auch  das  rechte,  seit  Erinnerung  des  I  atiente 
noch  nie  krank  gewesene  Auge  stark  zu  brennen  und  zu  Line 
angefangen.  Ich  habe  den  Mann  einen  Tag  nach  Auftreten  dei 
Beschwerden  gesehen  und  konnte  beobachten,  daß  das  rechte 
\uee  stark  tränte  und  lichtscheu  war.  Die  Conjunctivae  formers 
und  die  des  unteren  Tarsus  waren  stark  gerötet  und  leicht  g; 
schwollen  •  jene  des  oberen  Tarsus  war  auch  stark  injiziert  und 
hatte  viele  kleine,  etwas  abgeplattete,  trachomähnliche  Körnchen 
die  sich  ganz  hart  anfühlten  und  noch  nichts  Typisches  an  smh 
zeigten.  Erst  in  zehn  Tagen  wurden  dieselben  flachei,  bie t 
stieliger,  straßenpflasterähnlich  und  die  starke  Rötung  der  Kon 
junktiva  machte  einer  zartbläulichweißen  Farbe  Platzn  Seit  Anfa  g 
Oktober  haben  die  Beschwerden  nachzulassen  begonnen  und  che 
palpebralen  Veränderungen  fingen  an,  sich  auf  heiden  Aug 
rückzubilden.  Das  rechte  Auge  zeigte  wahrend  der  Entzundu  g 
eine  kleinere  Lidspalte,  aber  keine  Ptosis^  Anfangs  November  sah 
ich  den  Mann  wieder.  Die  linkseitige  Ptosis  war  unverändert- 
am  rechten  Auge  wären  die  abgeplatteten  Prominenzen  der  Con¬ 
junctiva  tarsi  verschwunden,  jedoch  konnte  man  mit  Hilft  - 
Lupe  die  für  Frühjahrskatarrh  typischen  Veränderungen i  der  Con¬ 
junctiva  tarsi  sehen.  Am  linken  Auge  war  noch  die  pflasterilin- 
liche  Beschaffenheit  der  Conjunctiva  tarsi  deutlich  sichtbar. 

Der  Fall  ist  bemerkenswert,  erstens  deshalb,  weil  durch 
13  Jahre  hindurch  die  Entzündung  immer  nur  einseiüg  bestan 
während  man  bisher  eine  beiderseitige  Entzündung  als  das  ge¬ 
wöhnliche  Verhalten  betrachtete  Fuchs,  Axenfeld  uni 
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andere);  zweitens'  wegen  der  starken  Ptosis1)  auf  der  erst¬ 
erkrankten  Seite,  welche  nach  dem  ersten  Anfall  der  Krankheit 
sie  Ir  eingestellt  haben  soll,  bei  Ausschluß  einer  Sympathikus- 
parese  und  Fehlen  von  Tarsusverdickungen  und  von  Verände 
rungen  der  oberen  Uebergangsifalte  und  somit  des  Musculus  levator 
palpebrae  superioris ;  drittens  wegen  des  erst  nach  13  Jahren 
am  rechten  bis  dahin  gesunden  Auge  aufgetretenen  typischen 
brühjahrskatarrhs.  Vor  allem  scheint  mir  aber  dieser 
ball  von  Interesse,  weil  wir  es  hier  mit  dem 
b  i  s  h  e r  noch  nie  beo b  a  c  h  t  e  t  e n  Anfangssta d i u  m 
des  b  r  ü  h  j  a  h  r  s  k  a  t  a  r  r  h  s  zu  tun  haben. 

ball  11:  20jcährigcr,  in  der  Entwicklung  stark  zurückgeblie¬ 
bener,  einem  14jährigen  ähnlich  aussehender  Bursche,  der  eine 
ausgesprochene  gelblich-graue,  blasse  Hautfarbe  und  an  den 
Händen  eine  typische  Hydroa  aestivalis  hat.  Lymphdrüsen  leicht 
vergrößert,  ln  der  Kindheit  Scharlach  Überständern  Familien¬ 
mitglieder  angeblich  gesund.  Der  Bursche  gibt  an,  früher  immer 
augengesund  gewesen  zu  sein.  Erst  seit  drei  Wochen  spürt  er 
ein  ganz  leichtes'  Fremdkörpergefühl  in  beiden  Augen.  Schläfriges, 
müdes  Aussehen. 


Fig.  3. 


Wie  aus  der  Photographie  zu  ersehen  ist  (Fig.  3),  zeigen 
beule  oberen  Conjunctivae  tarsi  außerordentlich  zahlreiche  und 
au  1  fallend  .  srofiie  typische,  pflastersteinähnliche  Prominenzen. 
Milchig  weißle  Farbe  sowohl  der  oberen  als  der  unteren  Tarsai- 
bindebaut.  Spärlich  fadenziehendes  Sekret  in  den  ganz  normal 
aussehenden  Uebergangsfalten.  Bulbus  von  normalem  Aussehen 
bis1  auf  eine  ausgedehnte,  fleckenartige,  grauschwärze  Pigmen¬ 
tierung  der  Conjunctiva  sclerae  beider  Augen.  Augenhintergruäd 
normal.  Beichte,  auf  beiden  Augen  gleich  starke  Ptosis. 

Dieser  Fall  ist  bemerkenswert  wegen  des  Zusammentreffens 
des  Frühjahrskatarrhs  mit  Hydroa  aestivalis,  was  von  mancher 
Seite  als  Beweisgrund  angesehen  wurde,  die  Conjunctivitis  pri- 
maverilis  als  Lichtkrankheit  aufzufassen,  dann  wegen  der  sehr 
starken  Pigmentierung  der  Conjunctiva  bulbi,  wegen  der  so  stark 
ausgesprochenen  Veränderungen  der  oberen  Conjunctiva  tarsi  schon 
beim  erstmaligen  Auftreten  der  Augenbeschwerden  und  wegen 
des  Kontrastes  zwischen  der  Schwere  der  Veränderungen  der 
Conjunctiva  tarsi  und  den  minimalen  Augenbeschwerden,  die 
auch  während  der  zwei  Monate  langen  Beobachtungszeit  nie 
stärker  wurden. 

Fall  III :  25 jähriger,  kräftiger,  etwas:  blasser  Bauer  aus 
gesunder  Familie,  früher  nie  augenkrank  gewesen,  gibt  an,  beide 
Augen  seit  dem  10.  Mai,  ohne  daß  er  dafür  eine  Ursache  an¬ 
geben  könnte,  rot  und  eitrig  zu  haben  und  starkes  Brennen  in 
denselben  zu  spüren.  Am  12.  Mai  sah  ich  den  Mann  zum  ersten 
Male;  beide  Augen  zeigten  das  typische  Bild  eines  Sohwellungs- 
katarrhs  ■  die  Glandulae  praeauriculares  wären  stark  infiltriert 
und  d ruckschmerzhaft . 

Auf  l%ige  Lapislösung  verschwand  der  Katarrh  in  zwölf 
Tagen  fast  ganz.  Je  mehr  aber  die  Schwellung  und  Rötung  der 
Bindehaut  zurückging,  konnte  man  ein  für  Frühjahrskatarrh 
typisches  Aussehen  der  oberen  Conjunctivae  tarsi  mit  kleinen 
und  großen,  unregelmäßigen,  straßenpflasterähnlichen  Prominenzen 
beobachten  und  am  18.  Tag  war  auch  der  bläulich-weiße -Schleier, 
der  die  Bindehäute  des:  .oberen  und  unteren  Tarsus  überzog, 
deutlich  sichtbar.  Die  Fornixbindehäute  waren  ganz  glatt-  Dieser 
Zustand  dauerte  unverändert  während  der  fünf  Wochen,  die 
Patient  an  der  Abteilung  verbrachte.  In  den  letzten,  zwei  Wochen 
klagte  der  Mann  über  Jucken  und  Lichtscheu.  Die  Prominenzen 


J)  Die  in  der  Abbildung  sichtbare  schwache  Kontraktion  des  linken 
Musculus  orbicularis  oculi,  welche  eine  leichte  Herabziehung  des  linken 
Augenbrauenrandes  bedingt,  ist  eine  zufällige  Erscheinung  im  Momente 
der  Aufnahme.  Ich  beobachtete  eine  ganz  ausgesprochene  Ptosis  auch 
sonst,  wenn  keine  aktive  Senkung  des  Augenbrauenrandes  bestand. 


der  Conjunctivae  tarsi  waren  unter  dem  Finger  sehr  hart  und 
beim  Schneiden  knirschte  das  Messer. 

lall  IV  war  dem  eben  beschriebenen  ganz  gleich  Der 
Mann,  war  20  Jahre  alt,  etwas  grazil  und  blaß  und  gab  an 
trüber  me  augenkrank  gewesen  zu  sein.  Er  kam  am,  dritten 
ag  nach  Beginn  der  Krankheit  zur  Aufnahme.  Anfangs:  der 
dritten  Woche  begann  sich  das  Bild  der  Conjunctivitis  vernalis 
zu  entwickeln.  Im  ganzen  verblieb  der  Mann  acht  Wochen  auf 
.  der  Abteilung.  Anderthalb  Monate  nach  der  Entlassung  sah  ich 
ihn  wieder  und  konnte  abermals,  den  unveränderten,  für  Früh¬ 
jahr, skatarrh  typischen  Befund  erheben. 

Gegen  eine  gewöhnliche  Hypertrophie  nach  einem  Katarrh 
spricht  das  klinische  Bild,  das  Fehlen  von  Veränderungen  an  den 
Uebergangsfalten,  die  Härte  der  Papillen  beim  Schneiden  und 
die  vielen  eosinophilen  Zellen  im  Bindehautsekret  Wenn  wir 
an  die  Angaben  der  Patienten  (Fall  III  und  IV),  daß  sie  früher 
me  augenkrank  waren,  glauben,  so  können  wir  an  folgende  Mög¬ 
lichkeiten  denken:  1.  An  eine  Anfangs, form  des  Frühjarskatarrhs 
oder  2.  an  eine  gleichzeitige  Miscbinfektion  von  Frühjahrskatarrh 
und  Schwellungskatarrh,  3.  an  einen  Frühjahrskatarrh,  der  schon 
lange  ohne  Beschwerden  bestand  und  dem  sich  später  ein 
Schwellungskatarrh  hinzugesellt  hat. 

Die  Fälle  V,  VI  und  VII  gehörten  den  rein  bulbären 
Formen  an  und  hatten  keine  vom  normalen  Typus:  abweichenden, 
nennenswerten  Symptome  und  Veränderungen  gezeigt.  Alle  diese 
Fälle  betraten  Bauern  von  kräftigem  Körperbau,  etwas  blassem. 
Aussehen,  die  mit  dem  Leiden  seit  vier  bis  zehn  Jahren  behaftet, 
waren.  Sie  standen,  im  Alter  von  39,  23,  respektive  22  Jahren. 
In  beiden  letzteren  Fällen  waren  viele  eosinophile  Zellen  im 
Bindehaut  sekret  vorhanden;  bei  allen  drei  Palienten  wurde  eine 
leichte  Vermehrung-  der  eosinophilen  Zellen  und  Lymphozyten 
im  Blute  konstatiert.  Die  Patienten  hätten  ihren  normalen  Wohn¬ 
sitz  in  verschieden  hoch  gelegenen  Regionen. 

Von  Interesse  erscheint  mir  die  Tatsache,  daß  sämtliche 
von  mir  beobachteten  Fälle  von  sogenanntem  Frühjahrskatarrh 
(ca.  50)  ausschließlich  dunkel  pigmentierte  Indi- 
a  i  d  u  e  n  betrafen.  Ob  dies  die  Begel  sei,  oder  ob  dieser  Befund 
mit  der  m  südlichen  Klimiaten  an  und  für  sich  viel  größeren 
Häufigkeit  des  stark  pigmentierten  Typus  zu  erklären  sei,  muß 
noch'  dahingestellt  bleiben.  Ich  möchte'  hi  emit  nur  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  in  nördlicheren  Gegenden  weilenden  Kollegen  auf 
diese  meine  Beobachtung  lenken,  um  die  Frage  nach  dem  Zu¬ 
sammenhänge  zwischen  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  und 
dem  Grade  der  Pigmentierung  einwandfreier  feststellen  zu  können. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß 
ich:  -seit  zehn  Jahren  eine  Familie  kenne,,  die  aus1  zwei  Brüdern 
und  einer  Schwester  besteht.  Die  Schwester  hatte  vom  17.  bis  20. 
Lebensjahre  an  Lymphomata  colli  gelitten,  beide  Brüder,  die  jetzt 
Schon  Aerzte  sind,  waren  vom  14.,  respektive  17.  Lebensjahre 
an  mit  einem  typischen,  gemischten  Frühjahrskatarrh  behaftet. 
Der  ältere  Bruder  hat  einen  einzigen  Sohn,  den  ich  zum  ersten 
Male  im  Alter  von  kaum  zwei  Jahren  untersucht  habe  und  bei 
dem  ich  einen  typischen,  bilateralen,  schweren  Frühjahrskatarrh 
konstatieren  konnte.  Nach  Mitteilung  des  Vaters,  der  die  Krank¬ 
heit,  wie  er  richtig  sagt,  leider  sehr  gut  kennt,  sollen  schon 
F  nde  des  ersten  Lebens  mo  n  a  t  e  s  beim  Kinde  die  ersten 
typischen  Symptome  und  Veränderungen  vorhanden  gewesen  sein. 
Somit  wäre  dieses  der  jüngste  in  der  Literatur  bisher  bekannte 
Patient  von  Conjunctivitis'  verna.lis.2)  Jetzt  ist  das  Kind  sechs 
Jahre  alt  und  hat  jedes!  Jahr,  typische  Rückfälle  seiner  Krankheit. 
Der  Vater  ist  über  30  Jahre  alt  lind  darf  noch  immer  nicht 
im  Sommer  sich  der  Sonne  ohne  Schutzglas  aussetzen,  ohne 
einen  Rückfall  steiner  Krankheit  zu  riskieren.  Der  jüngere  Bruder, 
der  28  Jahre  alt  sein  dürfte  hat  .noch  immler,  jedoch  weniger 
als!  früher,  darunter  zu  leiden. 


Eine  neue  Reaktion  auf  Gallenfarbstoff. 

Von  Reg. -Arzt  Dr.  Moriz  Weiß. 

Die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  und  Aufbewahrung  der 
eeigneten  Hilfsmittel  läßt  es  begreiflich  erscheinen,  daß  auf 
ie  Unterstützung  der  Diagnose  durch  die  Harnuntersuchung  im 
elde  meistens  verzichtet  wurde.  Die  einzige  Probe,  die  bisher 
uch  mit  den  primitiven  Hilfsmitteln  des  Fedescorgenomme 
rerden  konnte,  war  die  Eiweißprobe.  Jn  der  letzten  Zeit  kam  die 
f rochroni ogen reak lion  dazu,  welche  es',  insbesondere  m  der 

lodifikation  von  Rhein  ermöglicht,  den  umständlichen  Ihlfs- 


2)  in  Graefe-Saemisch  2.  Aull,  wird  als  jüngster  Patient 
Kind  von  anderthalb  Jahren  angeführt. 
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apparat  der  Ehrlichschen  Diazoreaktion  zu  entbehren  und  nur 
mit  trockenem,  leicht  aufzubewahrendem  Kaliumpermanganat  eine 
für  die  Typhusdiagnose  als  Wichtig  anerkannte  Harnreaktion  aus- 
zufüliren  Die  vorliegende  Arbeit  soll  die  Diagnosestellung  bei 
einer  wichtigen  Gruppe  von  Erkrankungen  durch  Angabe 
einer  einfachen  Reaktion  auf  Gallenfarbstoff  erleichtern.  Diese 
Reaktion  ist  mir  schon  seit  mehreren  Jahren  bekannt,  ihren 
Wert  habe  ich  jedoch  erst  selbst  im  Felde  schätzen  gelernt. 

Die  neue  Reaktion  ist  auch  eine  Permanganatprobe.  Sie 
beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Bilirubins,  durch  Kalium  perman- 
ganicum  zu  einem  farblosen  Körper  oxydiert  zu  werden.  Ich  habe 
diese  Reaktion  im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  über  die 
Urochromogenprobe  gefunden.  Hiebei  ist  mir  aufgefallen,  daß 
manche  Harne  beim  Zusatz  von  drei  Tropfen  der  l0/0oigen  Perman¬ 
ganatlösung  entfärbt  werden,  so  daß  beim  Vergleich  einer  Harn¬ 
probe  ohne  und  einer  anderen  mit  Zusatz  des  Permanganats  die 
letztere  eine  ausgesprochene  blasse  Färbung  annimmt.  Die  weitere 
Verfolgung  dieses  Farbenumschlages  ergab,  daß,  er  auf  der  An¬ 
wesenheit  von  Gallenfarbstoff  beruhe. 

Die  Färbungsintensität  des  Bilirubins  ist  eine  ziemlich  be- 
trächtliche.  Sind  auch  nur  geringe  Mengen  diestes  Körpers  im 
Harne  enthalten,  So  bekommt  er  einen  grünlichgelben  Stich, 
welcher  aber  durch  den  normalen  gelben  Harnfarbstoff  oder  andere 
im  Harne  vorkommende  Farbstoife  verdeckt  werden  kann.  Ver¬ 
dünnen  wir  10cm3  eines'  Harnes,  welchen  wir  auf  Gallenfarbstoff 
untersuchen  wollen,  wie  bei  der  Urochromogenprobe  dieima.1 
mit  gewöhnlichem  Wasser,  teilen  in  zwei  Hälften  und  fügen 
zur  einen  Hälfte  drei  Tropfen  einer  l°/ooigen  Permanganatlösung 
oder  ein  Körnchen  Permanganats  hinzu,  so  verrät  sich  nach  dem 
Herummischen  die  Anwesenheit  des  Gallenfarbstoffes  in  dem 
mit  Permanganat  versetzten  Röhrchen  durch  sofort  eim tötendes 
Abblassen.  Die  mit  Permanganat  versetzte  Probe  sieht  dann 
gegenüber  der  anderen  so  aus,  als  hätte  man  sie  mit  Wasser  stark 
verdünnt. 

Sind  größere  Mengen  von  Gallenfarbstoff  vorhanden,  so 
kann  man  bis  zu  einer  zehnfachen  Verdünnung  und  darüber 
gehen  und  die  Reaktion  fällt  um  so  schönet  aus,  je  mehr 
andere  mit  dem  Gallenfarbstoff  konkurrierende  Farbstoffe  diuch 
die  Verdünnung  zurücktreten.  Umgekehrt  werden  geringe  Gallen¬ 
farbstoffmengen  es  unter  Umständen  notwendig  machen,  die  Re¬ 
aktion  mit  zweifach  oder  mit  unverdünntem  Harne  vorzunehmen. 

Im  allgemeinen  ermöglicht  die  Reaktion  eine  rasche  Orien- 
tieung  über  die  An-  oder  Abwesenheit  von  Gallenfarbstoff  im 
Harne  Doch  muß  ich  auf  zwei  Farbstoffe  im  Harne  hinweisen, 
welche  den  Ablauf  meiner  Bilirubinprobe  zu  stören  imstande 
sind.  Zunächst  auf  das  Urochromogen,  Welches  bekanntlich  bei 
der  gleichen  Ausführung  der  Harnprobe  in  der  mit  Permanganat 
versetzten  Hälfte  eine  intensive  Gelbfärbung  ergibt.  Die  Krank¬ 
heiten,  welche  zur  UrochromogenauSscheidung  führen,  konkur¬ 
rieren  kaum  mit  denen,  welche  Gallenfarbstoffausscheidung  im 
Harne  bewirken,  Wie  es  schon  Ehrlich  für  die  Diazoreaktion 
festgestellt  hat.  Nichtsdestoweniger  dürfte  es  namentlich  für  die 
klinische  Anwendung  der  Probe  notwendig  sein,  auf  diese  Fehler- 
quelle  hinzuweisen  und  ein  Verfahren  anzugeben,  das  diesen 
Fehler  auszuschalten  imstande  ist.  Ich  habe  bei  der  Beschreibung 
der  Urochromogenreaktion  angeführt,  daß  die  Anwesenheit  von 
Gallenfarbstoff  die  Ausfällung  des  Harnes  mit  Ammoniumsulfat 
notwendig  macht.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  25  cm3  Harn 
mit  20  g  feinpulverisiertem  Ammoniumsulfat,  rührt  bis  zur  mög¬ 
lichsten  Lösung  um  und  filtriert  danach.  Der  Gallenfarbstoff  bleibt 
auf  dem  Filler,  das  Urochromogen  geht  durch  und  man  kann 
daher  im  Filtrate  unbehindert  die  Urochromogenprobe  anstellen. 
Dieselbe  Methode  empfiehlt  sich,  wenn  man  die  Konkurrenz  von 
Gallenfarbstoff  mit  Urochromogen  befürchtet,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  daß,  man  zur  Ausführung  der  Probe  den  Rückstand  auf 
dem  Filter  benützt.  Derselbe  wird  einige  Male  mit  konzentrierter 
Ammoniumsulfatlösung  gewaschen,  hierauf  in  ganz  leicht  alka¬ 
lisch  gemachtem  Wasser  gelöst  und  die  Lösung  mit  verdünnter 
Essigsäure  bis  zur  schwach  sauren  Reaktion  neutralisiert.  Dann 
verfährt  man  zum  Nachweis  des  Bilirubins  so,  wie  wenn  Harn 

vorliegen  würde.  .  .  .  . 

Ein  zweiter  Farbstoff,  der  bei  der  Bih rubinprobe  in  Betracht 
kommt,  ist  das  Urobilinogen.  Dieses,  an  sich  zwar  farblos,  ver¬ 
wandelt  'sich  bekanntlich  durch  Oxydationsmittel  in  das  braune 
Urobilin,  Welches  sich  bei  der  beschriebenen  Bilirubinprobe  stö¬ 
rend  bemerkbar  machen  kann.  Sind  daher  größere  Mengen  von 
Urobilinogen  durch  die  Aldehydprobe  Ehrlichs  im  Harne  nach¬ 
weisbar,  so  wird  es  zum  Nachweise  von  Bilirubin  mittels  der 
Perm  an  g  an  a  t  p  r  ob  e  notwendig  sein,  das  1  robilinogen  auszuschalten. 
Zu  diesem  Zwecke  kann  man  den  Harn  nach  vorheriger  An¬ 
säuerung  mit  Aether  auswaschen,  bis  sich  der  Aether  beim  Zusatz 


des  Ehrlichschen  Aldehydreagens  nicht  mehr  rot  färbt.  Im  urolnli-  . 
nogenfreien  Harne  verfährt  man  nach  Neutralisierung  der  über-  ^ 
schlissigen  Säure  bis  zur  schwach  sauren  Reaktion  so,  wie  wenn  - 
Harn  vorliegen  würde.  Oder  man  verfährt  wie  zur  Ausschaltung 
des  Urochromogcns,  indem  man  25  cm3  Harn  mit  20  g  feinpulveri¬ 
siertem  Ammoniaksulfat  versetzt  und  wie  oben  beschrieben  wurde,  I 
weiter  verfährt.  Hiebei  bleibt  neben  dem  Bilirubin  das;  Urobili¬ 
nogen  auf  dem  Filter.  Dasselbe  verwandelt  sich,  besonders  im  j 
Tageslicht,  rasch  in  Urobilin.  In  der  Lösung,  welche,  wie  früher 
für"  Bilirubin  allein  angegeben,  gewonnen  und  behandelt  wird,  ist  j 
außer  dem  Gallenfarbstoff  noch  Urobilin  enthalten.  Dieses  erfahrt 
aber  durch  die  geringe  Permanganatmenge  bei  meiner  Probe  keine 
Veränderung.  In  ihr  kann  man  nach  entsprechender  Verdünnung 
die  Anwesenheit  des  Bilirubins  aus  dem  Abblassen  des  Harnes  j 
nach  dem  Hinzufügen  des  Permanganats  erschließen. 

Während  die  erste  Fehlerquelle  —  Anwesenheit  von  Uro-  } 
chromogen  neben  Bilirubin  —  praktisch  fast  niemals  in  Betracht 
kommt,  kann  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Urobilinogen 
häufiger  stören,  da  bekanntlich  Bilirubin  und  Urobilinogen  gerne 
vergesellschaftet  Vorkommen.  Es  ist  aber  eine  Eigentum-  • 
lichkeit  aller  bekannten  Harnreaktionen  auf 
Gallenfarbstoff,  daß  man  bei  ihnen  mit  der  An¬ 
wesenheit  von  Urobilinogen  rechnen  m u  ß.  Die  ge-  I 
bräuchlich'sten,  die  Rosenbachsche  und  die  Gmelinsche  Probe,  . 
beruhen  auf  der  Bildung  eines!  grünen  Ringes  einerseits  durch 
Jod  anderseits  durch  rauchende  Salpetersäure.  1st  aber  uro¬ 
bilinogen  neben  Gallenfarbstoff  vorhanden,  so  wird  sich  durch 
dieselben  Reagenzien  ein  brauner  Ring  bilden,  welcher  den 
grünen  verdecken  kann.  Infolgedessen  kommen  auch  bei  diesen  - 
Proben  die  gleichen  Fehlerquellen  in  Betracht,  wie  bei  meiner . 

neuen  Bilirubinreaktion.  .  .  ,  ,  .  „ 

Die  neue  Gal  lenfar  b  's  to  f  f  r  e  a  k  1 1  o  n  mittels  K  a- 
liumpermangana.t  'steht  den  alten  Proben  nicht 
an  Feinheit  nach.  Sie  bietet  j  e  d  o  c;  h  den  \  o  r  l  e  i  L 

größerer  Einfachheit  und  le-idht er ct  Beschaffung 
des!  Reagens,  Umstände,  die  besonders  für  den 
Arzt  im  Felde  von  größter  Bedeutung  sind. 


Ueber  Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders 
im  Unterschenkel  bei  im  Felde  stehenden 

Soldaten, 

Bemerkungen  zum  gleichnamigen  Aufsatz  von  Dr.  Otto  Pritzi  in  Nr.  10 

dieser  Wochenschrift.  _  S 

Von  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Julius  Joachim*  Kommandant  eines  leld- 
marodenhauses  an  der  Dolomitenfront. 

Seit  Monaten  sind  uns,  an  der  Dolomitenfront  stehenden 
Truppen-  und  Spitalsärzten  die  große  Anzahl  rheumatoider 
Erkrankungen  aufgefallen,  die  vorwiegend  in  der  Tibia  selbst  und 
der  Innenseite  der  Untersdhlenkel  lokalisiert  sind;  sehr  .schmerz¬ 
hafte  Erkrankungen,  die  sich  zum  großen  Teil  den  üblichen 
und  ortsmöglichen  therapeutischen  Versuchen  gegenüber  refraktär 
Verhalten.  Um  ihre  Häufigkeit  zu  illustrieren,  sei  erwähnt, 
daß  sie  bei  meinem  und  dem  Krankenniaterial  von  zahl¬ 
reichen  Kollegen  mindestens  20°/o  aller  zur  Beobachtung 
gelangter  Fälle  betragen.  Wir  begrüßten  daher  den  in 
Nr.  7  dieser  Wochenschrift  erschienenen  Aufsatz  v.  Sch  r  ö  1 1  e  r  s, 
der  über  diese  Krankheitsform  (von  ihm  „Tibialgie“,  von 
S  tränte  k  y  in  Nr.  9  der  W.  kl.  W.  „Feldne  u  r  i  t  i  s‘‘,  von 
s  C immer  „G a m  a W« h e n  s  c  h m e  r  z“  bezeichnet)  die  Diskus¬ 
sion  eröffnet^,  weil  wir  von  weiteren  Mitteilungen  eine  Klärung 
zahlreicher,  uns1  noch  dunkler  Fragen  erhofften.  Da  inii  der 
Aufsatz  Fritz  is  aber  diese  Klärung  zu  bringen  nicht  geeignet 
erscheint,  fühle  ich  mich  verpflichtet,  meinen  Bedenken  gegen 
seinen  Erklärungsversuch  Ausdruck  zu  gehen.  Pritzi  findet 
als:  Erklärung  „fast  ausnahmslos“  (respektive  in  95%  der  Fälle) 
Plattfuß  aller  Grade.  Muß  es  schon  befremden,  daß  so  vielen 
Frontärzten  ein  sO  näheliegender  Befund  in  außeroidentlich  zah 
reichen  Fällen  entgangen  wäre,  so  können  wir  auf  Grund  der 
Beobachtung  Weier  Hundert  frisch  eingelieferter  Fälle  ruhig  be¬ 
haupten,  daß  sein  Erklärungsversuch  in  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  gewiß  nicht  zutrifft. 

Und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Fand  ich  unter  den  an  „Tibialgie“  Erkrankten  nur  in 
etwa  10%  der  Fälle  angedeuteten  oder  mittelstehweren  P 1  a  1 1- 
fuß,  oft  nur  einseitig,  während  die  Schmerzen  stets  beiderseits 
auftraten. 

2.  Die  Lokalisation  der  Schmerzen:  bei  unseren  Kranken 
immer  die  Tibia  und  die  Innenweite  des  Unterschenkels 
(manchmal  noch  das  Knie-  und  Sprunggelenk,  aber  stets  ohne 
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Schwellung  derselben),  bei  Plattfuß  immer  die  Außenseite  der 
Intel’-,  respektive  Oberschenkel. 

3.  Schmerzen  beim  Liegen,  trotz  oft  wochenlanger,  andau¬ 
ernder  Bettruhe ;  Schmerzen,  die  beim  Herumgehen  geringer 
wurden  meist  Nachmittags  einsetzten,  sich  gegen  Abend  steigerten 
in  der  Nac'ht  unerträglich  wurden. 

4.  Im  Beginn  der  Erkrankung  Fieber,  meist  mäßigen  Grades  ; 
dann  Entfieberung,  im  weiteren  Verlaufe  öfters  wiederholte,  meh- 
icie  Lage  andauernde  Te  m  per  a  t  urste  i  ge  run  ge  n . 

5.  Nach  eigener  Erfahrung  und  übereinstimmenden  Angaben 
der  hier  tätigen  Aerzte,  wurde  diese  Erkrankungsform  im  Sommer 
kaum  jemals  beobachtet.*)  trat  vielmehr  erst  mit  Eintritt  der 
kalten  Jahreszeit  in  Erscheinung  und  steht  namentlich  seit  dem 
Einsetzen  der  Schneefälle  im  Gebirge  auf  der  Höhe  der 'Intensität. 

Da  die  soeben  angeführten  Beobachtungen  der  Plattfußtheorie 
rites'  entschieden  widersprechen,  erübrigt  sich  ein  weiteres 
Eingehen  auf  dieselbe. 

Zugegeben  muß  .aber  Werden,  daß  auch  ich,  ebens'owenig  wie 
v.  Schrott  ei,  eine  für  alle  Fälle  befriedigende  Pathogenese 
finden  konnte..  Wahrend  einige  Fälle  neuritischen  Charakter 
aufweisen,  zeigen  andere  mehr  die  Charaktere  des  Muskel- 
r  hie  u  m  a  t  i  s  mu  s  (nie  des  GelenksrheiiUiatismus ) . 

,  1,1  mclJllt  wenigen  Fällen  konnten  an  der  Innenseite  deriTibia 
deutlich  äußerst  schmerzhafte,  nicht  den  Muskeln  angehörige 
Strange  und  Knötchen  beobachtet  Werden,  die  auch  durch  den 
schleppenden  Heilungsverlauf  an  Lymphangoiti  s-  und  Phle¬ 
bitis  denken  ließen. 

Als  ätiologisches,  zum  mindesten  als  auslösendes  Moment, 
möchte  ich  keineswegs  —  wie  Gr  ätz  er  es  in  Nr.  1.0  dieser 
Wochenschrift  tut  —  den  mechanischen  Druck  durch 
Gama&c'hen.  vollkom’nien  von  der  Hand  weisen.  Im  Gegenteil 
es  drängte  sich  mir  die  Ansicht  zwingend  auf,  daß  hei  unseren 
fällen  die  Wickelgamaschen  zum  mindesten  mitschuldig  sind, 

"  °kci  gewiß  nicht  nur  an  Zirkulation  'si  h  e  m  m  u  n  g,  sondern 
auch  an  Kälte-  und  N ä SseWirkling  (Stransky)  gedacht 
werden  muß.  Wer  Truppen  in  den  Winterunterständen  beobachtet 
bat,  weiß,  daß  diese  hach  langem  und  ermüdendem  Aufenthalt  im 
Schnee  sich  nur  schwer  entschließen,  sich  sofort  der  durch¬ 
näßten  Bekleidung  zu  'entledigen,  um  so  mehr  als  ihnen  zum 
Wechseln  trockene  nur  selten  zur  Verfügung  steht.  Dieser  Um¬ 
stand  erklärt  auch  ungezwungen,  warum  Offiziere  meist  _  aber 

lurcbaus1  nicht  immer  —  Von  dieser  Erkrankung  verschont  bleiben. 

Besonders  belehrend  war  mir  in  dieser  Hinsicht  die  Angabe 
nnes  Kollegen,  dessen  Krankenmaterial  sich  vorwiegend  aus 
jiner  Truppe  rekrutiert,  welche  anstatt  der  Wickelgamaschen 
”  adenstutzen  trägt;  er  sab  —  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
ussen  —  keinen  einzigen  mit  unserer  zur  wahren  Krux  ge- 
,v  ordenen  E  rkrankung . 

__ Der  Symptomatologie,  die  v.  Schlrötter  in  seinem  in 
Yr.  7  der  W.  kl.  W.  erschienenen  Aufsatz,  „lieber  namentlich  in 
len  FnertsChenkeln  lokalisierte  Schmerzen“,  aufstellt,  habe  ich 
lach  dem  oben  Gesagten  nichts  mehr  hinzuzufügen. 

Gleich  ihm  konnte  ich  bei  keinem,  meiner  Fälle  Albumen 
)der  Zucker  nachweisten ;  bei  vielen  hingegen  ziemlich  rasch 
schwindende  Pho  s  p  h  atu  r  i  e.  Jene  leider  nicht  seltenen  Fälle 
on  Nephritis  mit  rheumatischen  Erscheinungen,  die  sich  aber 
lann  nicht  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränken,  gehören 
debt  hieher. 

Wie  andere  Beobachter,  fand  ich  nur  geringe,  vorübergehend 
schmerzlindernde  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  durch  Sali- 
ylpräparate,  selbst  in  hohen  Dosen  und  Aptineuralgika ;  es  mußten 
licht  selten  abendliche  Morphiuminjektionen  gereicht  werden. 

Besser  Wirkten  Dampfbäder,  weniger  gut  Heißluftapplikationen 
>der  Dunstumschläge,  in  mehreren  Fällen  mußten  sogar  diese  wie 
ene  Wegen  gesteigerter  Schmerzen  ausgesetzt  werden.  Das  Gleiche 
dll  für  Versuchte  mit  der  Applikation  von  Stauungsbinden  ober¬ 
halb  des  Knies;  selbstverständlich  würde  der  letztgenannte  thera¬ 
peutische  Versuch  nur  dann  Unternommen,  wenn  reine  Zirku- 
ationsstörungen  ohne  Verdacht  auf  Lymph angoifis  oder  Phlebitis 
ermutet  wurden. 

Gleichwohl  konnte  ich  bisher  von  meinen  Fällen  63%  nach 
■iner  Behandlungsdauer,  die  zwischen  6  und  34  Tagen  schwankte, 
leheilt  zur  Iruppe  entlassen,  20%,  bei  denen  immer  wieder 
iebei  attacken  auftraten,  mußten  in  ein  Feldspital  abgegeben 
verden,  der  Rest  steht  noch  in  meiner  Behandlung. 

Ob  die  vorliegende  Erkrankung  als  Zirkulationsstörung,  als 
teuntis,  Rheumatismus  oder  Infektionskrankheit  sui  generis 

•  •  .*)  Dieser  Tatsache  steht  nur  die  Angabe  Grätzers  in  seiner 

Jeichfalls  in  Nr.  10  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  erschienenen  Arbeit 
f  Erkrankung  des  Schützengrabens«  gegenüber,  der  im  Juni  und 
an  1915  schwere  Formen  beobachtet  hat.  1 
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(Ci  raetzer)  aufzufassen  ist,  sie  ist  häufig  genug,  daß  sie  {Sowohl 
ausi  medizinischen  als  militärischen  Gründen  eingehende  I  uter- 
suchüng  und  womöglich  Klarstellung  seitens  erfahrener  Internisten, 
Neurologen,  eventuell  auch  Bakteriologen  am  Entstehungsorte,' 
mit  besseren  Mitteln,  als  sie  uns  hier  naturgemäß  zur  Verfügung 
stehen,  verdiente. 

Feldpost - ,  15.  März  1916. 


Rythmische  Elektro-Gymnastik  zur  Nachbe¬ 
handlung  von  Nerven-  und  Gelenksverletzungen. 

Bemerkung  zum  dem  gleichnamigen  Aufsatz  Dr.  Karl  P  r  e  1  e  i  t  n  e  r  s. 
Aon  Dr.  Josef  Kowarschik,  Vorstand  des  Institutes  für  physikalische 
Heilmethoden  am  Kaiser  Jubiläums-Spital  der  Stadt  Wien. 

E>si  ist  zweifellos,  daß  die  Elektrogynmastik,  wie  sie  durch 
rhythmische  Stromunterbrechungen  bewerkstelligt  wird,  eines  der 
zweckmäßigsten  Mittel  ist,  um  gelähmte  Muskeln  vor  der  fnak- 
tivitätsialrophie  zu  bewahren  oder  bereits  atrophische  Muskeln 
wieder  zu  kräftigen.  Eine  Elektrotherapie  in  dieser  Form  ist 
sicherlich  jenem  sinnlosen  Faradisieren  mit  der  Rolle  vorzu¬ 
ziehen,  wie  eis:  allgemein  geübt  wird,  jenem!  Verfahren,  das  man 
mit  dein  grandiosen  Namen  der  elektrischen  Massage  belegt  hat, 
offenbar  {deshalb,  Weil  es  eine  ebenso  schlechte  Massage  wie 
schlechte  Elektrisation  darstellt.  Die  Elektrogymnastik  ist  eine 
Uebungsthterapie  xax’igoXvjv  und  bei  vielen  Lähmungen  jeder 
anderen  Form  der  Therapie  schon  darum  überlegen,  weii  sie 
allein  die  Möglichkeit  gibt,  den  Ausfall  des  physiologischem 
Reizes',  der  ja.  für  jedes  Organ  eine  Lebensnotwendigkeit  ist,  auf 
künstlichem  Wege  zu  ersetzen  und  so  den  Muskel  vor  dem  un- 
aus'b  leiblichen  Verfall  zu  bewahren .  Leider  wird  diese  Erkenntnis 
bisher  noch  viel  zu  wenig  gewürdigt  und  dementsprechend  diese 
F orm  der  Elektrotherapie  noch  viel  zu  wenig  geübt. 

Zu  ihrer  Ausführung  bedarf  man  natürlich  nicht  eines  kost¬ 
spieligen  Apparates,  wie  es  der  Bergoniesche  Entfettungsapparat 
ist.  Hat  man  einen  solchen,  so  kann  man  ihn  für  den  in  Rede 
Stehlenden  Zweck  verwenden,  zumal  er  die  gleichzeitige  Behandlung 
mehrerer  Patienten  gestattet.  Hat  man  ihn  nicht,  dann  genügt 
zur  Behandlung  einzelner  Muskelgruppen  ein  gewöhnlicher  fara- 
di scher,  beziehungsweise  galvanischer  Apparat,  in  dessen  Strom¬ 
kreis  ein  automatischer  Unterbrecher  eingeschaltet  ist.  Pre- 
1  eit  nie  r  empfiehlt  als  solchen  ein  Metronom,  das  in  der  von 
ihm  angegebenen  Werste  armiert,  ist.  Hiezu  muß  ich  bemerken, 
—  da  Preleitner  dies  nirgends  tut  —  daß  das  Metronom 
zur  rhythmischen  Stromunterbrechung  insbesondere  von  franzö¬ 
sischen  Autoren  seit  Jahrzehnten  verwendet  wird.  Auch  in  der 
physiologischen  Methodik  ist  das  Metronom  als  automätischer 
Stromunterbrecher  iseit  langem  bekannt.  Es  hat.  als  solcher  die 
verschiedensten  Konstruktionen  durchgemacht,  von  der  primitiven 
k orm,  ähnlich  der  Preleitner s,  über  das  verbesserte  Instru¬ 
ment  von  Her  go  nie,  Pouch1  et  bis'  zu  dem  Präzisionsmetro¬ 
nom,  von  H  u  e  t,  wie  es  von  dler  Firma  A.  Gaiffe  in  Paris 
gebaut  Wird. 

Letzteres  Instrument  benütze  ich  selbst  seit  drei  Jahren, 
nachdem  ich  bereits  früher  mit  einem  gewöhnlichen  käuflichen 
Metronom,  das  ich)  mir  von  der  Firma  F.  Reiner  &  C.  armieren 
ließ,  gearbeitet  habe.  Das  Huetsehe  Instrument  ist  wohl  allen 
anderen  Konstruktionen  überlegen;  obgleich  ich  ein  solches  täglich 
durch  Stunden  verwende,  war  e's  bisher  nicht  der  geringsten 
Reparatur  bedürftig.  Es'  ist  erstaunlich,  daß  noch  keine  der 
deutschen  elektromedizinischen  Firmen,  die  doch  die  allerüberflüs¬ 
sigsten  „Erfindungen“  auf  den  Markt  bringen,  den  Gedanken,  das 
Metronom  in  diesem  Sinne  zur  rhythmischen  Stromunterbrechung 
zu  verwenden  und  s!o  ein  einfaches  und  außerordentlich  nütz¬ 
liches'  Instrument  zu  schaffen,  bisher  aufgenommen  hat. 


Heferate. 


Handbuch  der  Unfallmedizin. 

Mit  Berücksichtigung  der  Deutschen,  Oesterreichiscben,  Schweizerischen 
und  Französischen  Arbeiter-  und  der  privaten  Unfallversicherung. 
Für  den  akademischen  und  praktischen  Gebrauch  bearbeitet  von  Doktor 

C.  Kauf  manu. 

Dritte,  neubeai’beitete  Auflage. 

Zweiter  Band: 

Unfallerkraiikniigen.  —  Unfalltodesfälle. 

Stuttgart  1915. 

Der  zweite  Band  des1  Handbuches  der  Unfallmedizin,  dessen 
erster  Band  vor  acht  Jahren  erschien  und  vom  Referenten  an 


460 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  15 


dieser  Stelle  besprochen  Wurde,  liegt  nun  vor.  Das  Werk  zeichnet 
sich  vor  anderen  Büchern  der  Fachliteratur  zunächst  dadurch  aus, 
daß  neben  der  deutschen,  österreichischen,  schwei¬ 
zerischen  und  französischen  Arbei  t  erun  f  all  vci- 
sieherung  auch  die  private  Unfallversicherung  be¬ 
rücksichtigt  wurde.  Für  D  e  u  t  s  c  h  1  a  n  d  ist  die  neue  Reichsver¬ 
sicherungsordnung,  für  die  Schweiz  neben  den  Haftpflicht¬ 
gesetzen  das  Bundesgesetz  über  Kranken-  und  Unfallversicherung 
vom  13.  Juni  1911  in  Berücksichtigung  gezogen.  Für  Oester¬ 
reich  ist  noch  das  Unfallversicherungsgesetz  aus  dem  Jahre 
1887  der  Bearbeitung  zugrunde  gelegt,  da  die  in  Vorbereitung  be¬ 
findlichen  neuen  sozialen  Versicherungsgesetze  noch  nicht  m  Kraft 
getreten  sind.  Kaufmann  berücksichtigt  überall  die  einschla- 
üige  Literatur  und  bringt  in  jedem  Abschnitte  Entscheidungen  des 
deutschen  Reichsversicherungsamtes,  sowie  auch  kasuistische 
Mitteilungen  aus  Oesterreich  und  Frankreich,  wodurch 
der  medizinische  Text  in  wertvoller  Weise  ergänzt  wild. 

Kaufmann  hat  es  verstanden,  der  schwierigen  Aufgabe, 
ein  so  umfangreiches  Gebiet,  wie  es  die  Unfallmedizin  darstellt, 
in  gedrängter  Form  und  doch  erschöpfend  zu  behandeln,  voll¬ 
kommen  gerecht  zu  Werden.  Da  der  Verfasser  selbst  übei  eine 
große  eigene  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Unfallerkrankungen 
verfügt,  so  trägt  das  Werk  überall  den  Stempel  des  Individuellen. 
Doch  werden  auch  die  Ansichten  anderer  Autoren  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Unfallmedizin  gebührend  berücksichtigt. 

Unter  Unfallerkran  k  urge  n  versteht  K  a  u  f  m  a  n  n 
Unfallerkrankungen  im  engeren  und  weiteren 
Sinne  (Verschlimmerungen),  weiters  eine  Reihe  akuter  und 
chronischer  gewerblicher  Vergütungen,  soge¬ 
nannter  Betriebs'-  un  d  G  e  W  er  b  ek  r  a  nk hlei  te  n.  Ein  Teil 
der  Gewerbekrankheiten  wird  ja  auch  in  der  Reichsversicherungs¬ 
ordnung  Unfallerkrankungen  gleichgesetzt,  ln  die  schweize¬ 
rische  Unfallversicherung  sind  die  Gewerbekrankheiten  inbe¬ 
griffen. 

Im  speziellen  Teile  des  Buches  werden  die  akuten  und 
chronischen  Infektionskrankheiten,  die  Osteomyelitis  und  der  Ge¬ 
lenksrheuma  tigniu  s ,  die  Unfalltuberkulösen,  sowie  die  Beziehungen 
syphilitischer  Erkrankungen  zu  Unfällen,  gewerbliche  Vergiftungen, 
Stoffwechsel-  und  Bluterkrankungen,  endlich  die  Geschwülste  nach 
Unfällen  abgehandelt.  Genaue  Berücksichtigung  finden  auch  die 
Erkrankungen  des!  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  nach 
Unfall,  Verletzungen  und  Erkrankungen  des!  Respirations-  und 
Zirkulationssystems,  des  Magen-Darmtraktes  und  der  großen  Unter¬ 
leibsdrüsen.  Die  Entschädigungsfrage  der  Unterleibsbrüche  wird 
eingehend  abgehandelt,  ebenso  die  Erkrankungen  des  uropoc  ti¬ 
schten  Systems,  der  Bewegungsorgane  und  der  Haut. 

Ein  eigener  Abschnitt  ist  den  Unfall  to  de  sfällen.  ge¬ 
widmet,  in  welchen  unter  genauer  Berücksichtigung  der  öffent¬ 
lichen  und  privaten  Unfallversicherung  Deutschlands, 
0  e  's  t  e  r  r  e  i  c  h  s,  F  r  a  n  k  r  e  i  c  h  s  und  der  Schweiz  die  Kau¬ 
salität  zwischen  Unfall  und  Todesursache  abgehandelt  wird. 

Das  Werk  kann  wegen  der  Reichhaltigkeit  seines  Inhaltes 
und  der  Genauigkeit,  mit  welcher  die  einschlägigen  Gesetze  -  be 
rücksichtigt  werden,  jedermann  auf  das  wärmste  empfohlen 
werden.  R  G  11 1  e  r- 


Handbuch  der  Psychiatrie. 

Herausgegeben  von  Prof.  G.  Ascliaffenburg. 
Leipzig  u.  Wien  1915,  Franz  D  e  u  t  i  ck  e. 


Der  Herausgeber  des  Handbuches  hat  sich  hier  im  allge¬ 
meinen  Teile  eine  tiefschürfende,  allgemeine  Symptomatologie  der 
Psychosen  Vorbehalten.  Einleitend  erläutert  Aschaffen  bürg 
seine  Absichten,  seine  Stellungnahme,  sowie  die  besonderen 
Schwierigkeiten  des  Themas.  In  Kapitel  2:  Allgemeinzustand 
des  Körpers,  insbesondere  des  Nervensystems,  greift  Verf.  ein¬ 
zelne  körperliche  Symptome  heraus;  er  bringt,  uic  er  sagt,  mil 
Absicht  nur  eine  kleine  Auslese.  Die  folgenden  Kapitel  lauten; 
Diasi  Gemütsleben  und  seine  Störungen  —  Wahrnehmung, ,  Auf¬ 
fassung,  Aufmerksamkeit  und  ihre  Störungen  —  das  Bewußtsein 
und  seine  Störungen  —  das  Gedächtnis  und  seine  Störungen  -s- 
die  Vorstellungsbildung  und  ihre  Störungen  —  die  Störungen  der 
Intelligenz  und  des  Urteils'  —  die  Willenshandlung  und  ihre  Stö¬ 
rungen.  Jedes'  dieser  Kapitel  ist  in  Unterabteilungen  gegliedert 
und  vermittelt  eine  reiche  Fülle  von  Gedanken  und  Anregungen. 
Die  persönlichen  Anschauungen  des  Autors  schlagen  immer  durchs 
Er  geht  auf  die  Methodik  der  Geisteszustandsuntersuchung  nur  so 
weit  ein.  als  erforderlich  ist,  um  die  Art  .und  Weise  darzulegen, 
wie  man  in  das  psychische  Geschehen  eindringen  kann,  um  klar¬ 
zustellen,  wie  er  zu  seiner  Auffassung  gekommen  ist.  Die  experi¬ 
mentelle  Psychologie  hat  unser  Wissen  in  der  Psycho-Palhologie 
ebenso  zu  mehren,  wie  das  einfühlende  Beobachten  und  das  beob¬ 
achtende  Einfühlen.  Gut  gewählte  Beispiele  geben  das  Wichtigste 
und  Typischeste  jeder  Erscheinung  wieder.  Bescheiden  zeigt 
A  schaffen  b  u  r  g  immer  die  Grenzen  unserer  wissenschaftlichen 
Erkenntnis  auf,  die  Symptome  geistiger  Erkrankung  zu  enträtseln. 
Eine  Anzahl  Schriftproben  sowie  ein  Literaturverzeichnis  sind 
beigegeben. 


Weiters  sind  erschienen  vom  speziellen  Teile  des  Handbuches 
die  erste  Abteilung  und  die  zweite  Abteilung,  zweite  Hälfte. 


Den  Aufsatz:  Die  Einteilung  der  Psychosen  eröffnet 
Aschaffenburg  mit  einer  programmatischen  Einleitung  über 
Aufgabe  und  Grenzen  der1  Psychiatrie,  um  dann  zu  der  sehr  schwie¬ 
rigen  Frage  der  Krankheitsbilder  und  -typen  Stellung  zu  nehmen. 
Wenn  jeder  Krankheitstypus  eine,  in  sich  geschlossene  und  gegen 
andere  Krankheiten  abgrenzbare  Einheit  ist,  so  muß  jedem 
Krankheitstypus  auch  ein  einheitlicher,  für  ihn  charakteristischer 
anatomischer  oder  funktioneller  Prozeß  entsprechen.  Ein  zweiter 
Gesichtspunkt,  der  theoretisch  eine  ideale  Einteilung  ermöglicht, 
ist  der,  die  Psychosen  einzuteilen  auf  Grund  ihrer  Ursachen.  Nachj 
einer  Ueborsdcht  über  Einteilungsversuche  anderer  Autoren  schlägt! 
As  eh  a  f  f  e  n  b  u  r  g  eine  eigene  vor,  nach  den  drei  großen 
Gruppen:  endogene,  exogene,  organische  Psychosen.  Diese  Lin 
teilung  im  großen  wie  im  einzelnen  wird  dann  näher  begründet,  | 
Epilepsie  von  Prof.  H.  Vogt.  Verf.  steht  auf  dem 
Standpunkt,  daß  die  Epilepsie  in  ihrer '  ganzen  Ausdehnung  von 
den  ausgesprochenen  Epilepsien  mit  schweren  psychischen  Krank 
hei tsersch ei n u ngen  bis  zu  den  leichtesten  epileptoiden  Zuständenl 
allein  für  sich  oder  auch  im  Verlauf  intoxikatorischer  Zustände 
wie  des  Diabetes,  der  Urämie  usw.,  eine  große  gewaltige  Krank 
heitsigruppe  darstellt.  Die  heutige  Kenntnis  der  Materie  gestartet I 
Gruppen  auszuscheiden,  teils  rein  ätiologisch  getrennte  Gruppen 
wie  die  verschiedenen  Formen  der  Spätepilepsie  (Blei,  Alkohol 
Arteriosklerose  iusw.),  teils  Formen  klinischer  Charakterisierung 


wie  die  Affektepilepsie,  teils  Formen,  die  sich  darstellen  durcl 


Die  vorliegende  dritte  Abteilung  des  allgemeinen  Teiles  ent¬ 
hält.  zwei  Arbeiten:  Priv.-Doz.  Dr.  G.  V o  ß,  Die  Aetiologie  der 
Psychosen  und  Prof.  G.  A  s  c  h  a  f  f  e  n  b  u  r  g,  Allgemeine  Sympto¬ 
matologie  der  Psychosen. 

Vo'ß  stellt  mit  Recht  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  an  die 
Spitze,  erörtert  die  Einflüsse,  welchei  das  Entstehen  eines  Indi¬ 
viduums  begleiten.  Neue  Gesichtspunkte  zur  Kenntnis  der  Ver¬ 
erbung  normaler  und  pathologischer  Eigenschaften  bringt  die  neue 
biologische  Forschung.  Zur  Frage  der  Degeneration  und  der  Dege 
ncrationszeichen  nimmt  Verf.  kritisch  Stellung;  dann  verfolgt  ei 
den  Entwicklungsgang  des  Menschen  und  bespricht  die  inneren 
und  äußeren  Ursachen  des  Irreseins  in  ebenso  gedrängter  wie 
klarer  Weise. 


-  - - / 

ihre  Beziehungen  zur  somatischen  Sphäre:  die  Stoffwechselepi 
lepsie;  schließlich  Formen,  die  sich  im  Wesen  pathologisch-ana 
tomisch  einheitlich  fassen  lassen,  wie  die  verschiedenen  angc 
borenen  Zustände,  die  Fälle  mit  zerebraler  Kinderlähmung,  d‘ 
tuberöse  Sklerose.  Mag  man  einteilen,  wie  man  will,  so  bleib 
immer  ein  überwiegender  Teil  der  gesinnten  Fälle  übrig,  das  groß: 
Gebiet  der  genuinen  Epilepsie:  sie  ist  vorwiegend  negativ  ch<J 
rakterisdert. 

Unter  voller  Beherrschung  der  Literatur  bespricht  Vogt  i 
großen  Kapiteln  die  Aetiologie,  die  Symptomatologie,  die  epile] 
tischen  Krankheitszustände,  Allgemeines  über  Diagnose,  Verlm 
und  Prognose,  eingehend  die  Therapie  mit  einem  Anhang  über  All 
staltspflege.  Soziales  und  Forensisches.  Die  sehr  fleißige  Arbe 
gibt  einen  nach  jeder  Richtung  hin  (orientierenden  Ueberblic 
über  unser  gegenwärtiges  Wissen  zum  Thema  Epilepsie. 

Ueber  Idiotie  und  Imbezillität,  die  Gruppe  der  Defektzustärc 
desi  Kindesalters  schreibt  Prof.  Dr.  phil.  et  med.  W.  W eygand 
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Gerade  auf  diesem  Gebiete  hat  die  neuere  Forschung  zu¬ 
nehmend  immer  neue  Untergruppen  abgespalten;  Vcrf.  bringt  es 
bereits  auf  30.  Eine  Uebcrsicht  über  diese  eröffnet  die  Arbeit. 
Daran  reiht  eine  allgemein  gehaltene  Darlegung  der  körperlichen 
wie  psychischen  Störungen  hei  Idioten  und  Imbezillen.  Besonders 
erörtert  werden  die  Kriminalität  der  Imbezillen,  die  Sexuali¬ 
tät,  das  Vorkommen  besonderer  Talente.  Das  Kapitel  Diagnose 
enthält  l  ntersuchungsschemen.  Infolge  der  ausgedehnten  c'hari- 
tativen  Bestrebungen  sind  seit  Jahrzenten  Tausende  von  Schwach¬ 
sinnigen  der  Verwahrlosung  entrissen  worden.  Die  auf  Grund 
privater  Stiftung  erstandenen  Anstalten  haben  mit  großer  Emsig¬ 
keit  und  Mühewaltung  der  Aufgabe  nachzukommen  gesucht,  die 
Schwachsinnigen  menschenwürdig  unterzubringen  und  sie  durch 
pädagogische  und  geistliche  Hilfe  zu  fördern.  Verf.  stellt  diese 
Fürsorgebestrebungen  im  ln-  und  Ausland,  das  Wesentliche  über 
Hilfsschulen,  Fürsorgeerziehung  und  Jugendgerichte  zusammen. 

* 

Psychotherapeutische  Zeitfragen. 

Ein  Briefwechsel  mit  Dr.  C.  G.  Jung,  Privatdozent  der  Psychiatrie  in 

Zürich. 

Herausgegeben  von  Dr.  R.  Loy. 

Leipzig  u.  Wien  1914,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

L  o  y,  der  sich  einer  Analyse  hei  J  u  n  g  unterzog,  erledigt 
auf  dem  Wege  eines  Briefwechsels,  der  hiemit  der  Oeffentlich- 
keit  übergeben  wird,  Fragen,  welche  in  den  analytischen  Sitzungen 
auftauchten.  \  ielleicht  kommt  aber  weniger  der  Praktiker  wie 
I"  o  y  meinte,  als'  der  Kritiker  auf  seine  Rechnung.  Für  diesen 
ist  es  besonders  wertvoll,  daß  eine  führende  Persönlichkeit  unter 
den  Psychoanalytikern  wie  Jung',  der  so  lange  mit  Freud 
zusammen  gearbeitet,  hier  erklärt  und  bestätigt,  was  seit  mehr 
als  einem  Dezennium  unter  Freuds  schärftstem  Protest,  diesem 
kritisch  vorgehalten  wurde.  J  u  n  g  kann  sich  nicht  mehr  vor¬ 
stellen,  daß  das  x  malige  kathartische  Erleben  eines  phantastisch 
aufgebauschten  oder  gar  erfundenen  Traumas  einen  anderen  thera¬ 
peutischen  Sinn  als  den  eines  Suggestionsverfahrens  hat.  „Da 
Jdft  keine  Technik  und  kein  sich  Verbergen,  der  Arzt  wirkt 
lolens  volens  vielleicht  in  erster  Linie  —  durch  seine  Persönl¬ 
ichkeit,  das  heißt  suggestiv.  Beim  katharti  sehen  Verfahren  ist 
lern  Patienten  das  häufige  Zusammensein  mit  dem  Arzt,  seine 
Zuversicht  und  sein  Glaube  an  ihn  selber  und  an  seine  Methode, 
he  Mühe  und  Aufopferung,  mit  der  der  Arzt  arbeitet,  weit 
richtiger  als  das  Herauf  beschwören  alter  Phantasien.“  Mehr  als 
1  rollige  Erfahrungen,  die  er  hier  milteilt,  haben  Jung  einen 
■igentümlichen  Einblick  in  das  Wesen  der  Hypnose  gegeben.  — 
S’och  eine  Feststellung  in  einem  weiteren  Briefe:  „Die  Patienten, 
lie  zum  Psychoanalytiker  kommen,  wissen  meistens,  warum  sie 
terade  zu  ihm  gehen  und  nicht  anders  wohin.“  Der  Nieht-Psyeho- 
inalytiker  darf  hinzufügen,  daß  er  sich  einem  überlegenen  Material 
gegenüber  befindet,  indem  er  nicht  nur  alle  anderen  Patienten 
lieht,  sondern  auch  jene,  welche  die  psychoanalytische  Behand- 
ung  aufgegeben  haben;  beide  Gruppen  veranlassen  ihn  zu 
britischer  Stellungnahme.  —  Weiters:  hat  Jung  sich  überzeugt,  daß 
ler  Patient  alsbald  'anfängt,  sich  der  durch  die  Psychoanalyse 
tewonnenen  Vorstellungen  zu  bedienen,  was  auch  bei  der  Be¬ 
jahung.  der  Träume  zum  Vorschein  kommt.  Sohin  muß  der 
lie  Träume  deutende  Psychoanalytiker  sich  in  einem  Zirkel  be- 
vegen.  Die  Patienten  benützen  aber  auch  die  gewonnene  Ein¬ 
ächt,  wie  die  Ausdrucksweise  des  Arztes,  um  damit  zu  sym¬ 
bolisieren.  Jung  sagt  wörtlich:  „Wer  an  unbedingt  feststehende 
Symbole  glaubt,  fängt  sich  daher  im  eigenen  Netze.  Das  ist 
chon  mehr  als  einem  Psychoanalytiker  passiert.“ 

I  m  aber  auch  das  Positive  hervorzuheben,  das  in  vor-, 
i egender  Schrift  nicht  genug  gewürdigt  werden  kann,  sei  darauf 
erwiesen,  daß  Jung  ein  geradezu  ideales  Programm  entwickelt, 
eder  Seelenarzt  bemühe  sich  ihm  nachzu streben !  Jung  be¬ 
lachtet  als  eine  wirkliche  Konfliktlösung  nur  die  innere;  der 
vonflikt  zwischen  Liebe  und  Pflicht  hat  auf  jenem  chäraktero- 
ogis'chen  Niveau  gelöst  zu  werden,  wo  Liebe  und  Pflicht  keine 
je  gensätze  mehr  sind,  was  sie  eigentlich  auch  nicht  seien.  Die 
sv  *  hoanalyse  hat  psychische  rn halte  auf  ihre  einfachsten  Aus¬ 
blicke  zu  reduzieren  und  die  Linie  des  geringsten  Widerstandes 
<'Uf*n  die  harmonische  Persönlichkeitsentwicklung  aufzufinden. 
,,Ein  weit  kräftigeres  Motiv  zur  Genesung  —  auch  ein  weit  ge¬ 


sünderes  und  ethisch  wertvolleres  — •  ist  die  gründliche  Einsicht 
des  Patienten,  in  die  wirkliche  Situation,  die  Erkenntnis  der 
Irin  ge,  wie  sie  sind  und  wie  sie  sein  sollten.  Wer  irgend  ein  wert¬ 
vollerer  Mensch  ist,  wird  sich  .aus  Mieser  Erkenntnis1  merken, 
daß  man  nicht  wohl  im  Sumpfe  der  Neurose  sitzen  bleiben 
kann.“  Die  Analyse  soll  dem  Kranken  den  Weg  zeigen,  der  über 
die  reine  Sexual-  oder  Machtwertung  des  Ncbenmenschens  hinaus¬ 
führt  zu  einer  rein  menschlichen  Beziehung  und  Intimität,  die  nicht 
bloß  vom  Bestehen  eines  Sexual-  oder  Machtverhältnisses  ab¬ 
hängig  ist,  vielmehr  von  Persönlichkeitswerten.  Das  ist  der  Weg 
in  die  Freiheit.  J  u  n  g.  schließt  mit  einem  Ausblick, auf  moralische 
und  soziale  Zeitfragen.  Wie  den  Begriff  der  Libido,  hat  J  u  n  g 
auch  die  Psychoanalyse  verklärt  und  sublimiert.  Schon  aus  seiner 
äußeren  Stellungnahme  ist  es  für  jedermann  sichtbar;  man  darf 
ihn  fortan  mit  den  anderen,  die  Psychoanalytiker  heißen,  nicht 
mehr  in  einem  Atem  nennen. 

Leitfaden  zum  Unterricht  für  das  Pflegepersonal  an 
öffentlichen  Irrenanstalten. 

Von  Dr.  Heinrich  Schloß,  vom  nied.-österr.  Landesausschuß  preis¬ 
gekrönte  Schrift. 

Fünfte,  verbesserte  Auflage. 

Wien  u.  Leipzig  1914,  Franz  De  u  ticke. 

Nach  fünf  Jahren  wurde  wieder  eine  Auflage  nötig,  die  nur 
in  den  Paragraphen  über  Desinfektion  und  Wundbehandlung  den 
modernen  Anschauungen  entsprechende  textliche  Aender ungen 
brauchte.  Dias  handliche  Büchlein,  bestimmt  für  das  Pflegepersonal, 
aber  auch  für  den  Arzt,  der  den  Pflegeunterricht  erteilt.,  ist  ge¬ 
tragen  von  dem  Streben,  zum  Wohle  der  armen  Geisteskranken 
ein  tüchtiges  Personal  heranzuziehen,  welches  beseelt  von  der 
Erhabenheit  seines  Berufes  und  ausgestattet  mit  Kenntnis  und 
Erfahrung  in  der-  Pflege  der  Irren,  auf  Achtung  und  Vertrauen 
aller  Menschen  Anspruch  erheben  darf. 

Grundzüge  der  Psychoanalyse. 

Von  Leo  Kaplan. 

Leipzig  u.  Wien  1914,  Franz  Deut  icke. 

Mangels  eines  Vorwortes  kann  man  die  Absichten  des  Ver¬ 
fassers  nur  aus  dem  Texte  des  Buchest  erkennen.  Er  gibt  eine 
Rundschau  auf  dem  Gebiete  der  Freudschen  Psychoanalyse  in 
16  Kapiteln,  ein  -ganz  klein  wenig  polemisch  gegen  die  Kritiker, 
im  übrigen  referierend,  erklärend  und  deutend.  An  die  Auf¬ 
hellung'  von  Zusjammenhängen  in  den  Aeußerungen  des  Einzel- 
individuums:  wird  viel  Mühe  und  Scharfsinn  verwendet,  die  den 
Leser  zur  Bewunderung  zwingen.  So  empfindet  man  ja  auch  über 
die  Lösung  schwieriger  Rätsel  oder  diffiziler  mathematischer 
Probleme  eine  staunende  Genugtuung.  Freilich  verkehren  sich 
diesö  Gefühle  in  ihr  Gegenteil,  sowie  der  Psychoanalytiker  den 
einzelnen  Schluß  verallgemeinert,  die  erschlossenen  Sätze  um¬ 
kehrt.  Zur  Verdeutlichung  e  i  n  Beispiel :  Wenn  ein  Objekt  des 
Psychoanalytikers  sein  Händezittern  auf  frühere  Masturbation 
zurückführt  —  das  ist  im  einzelnen  Falle  möglich;  andere  Mastur¬ 
banten,  welche  die  Nicht-Psychoanalytiker  kennen  lernen,  zittern 
aber  nicht  —  so  begeht  auch  K  aplan,  ivon  der  Vernachlässigung 
sonstiger  Erfahrung  ganz  abgesehen  den  logischen  Fehler,  zu 
schließen:  „Dias  Zittern  der  Hand  heim  Halten  von  Gegenständen 
deutet  meines:  Erachtens  auf  verdrängte  (vielleicht  noch  in  der 
frühen  Kindheit)  intensive  Masturbation  hin  .  .  .“  Soll  die  Existenz 
anderer  Tremorformen,  zum  Beispiel  bei  organischen  Nerven- 
krankheiten,  negiert  werden?  Weil  es'  Wunschträume  gibt,  muß 
doch  nicht  jeder  Traum  ein  Wunsch  sein;  ebenso  muß  man  sich 
nicht  nur  in  geheimer  Absicht  versprechen  usw.  usw.  Dieser 
prinzipielle  Ein  wand  gegen  die  Deutungskunstlehre  wird  auch 
durch  Kaplans  Buch  nicht  beseitigt. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten  im  Felde  und  im 

Lazarett. 

Von  Prof.  Friedländer. 

Wiesbaden  1914,  J.  F.  Bergmann. 

Eine  Gelegenheitsschrift,  drei  Wochen  nach  Ausbruch  des 
Weltkrieges  abgeschlossen,  noch  Vor  aller  Erfahrung  dieses  Krieges. 
Sollte  Verf.  pessimistisch  oder  weitblickend  genug  gewesen  sein, 
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vörauszusehen  wie  lange  sein  Vademekum  aktuell  bleiben  würde? 
Es  ist  nur  für  diesen  Krieg  in  aller  Eile  zusammengestellt: 
Kollegen,  die  sich  mit  neurologischen  und  psychiatrischen  T  tagen 
nicht  oder  nur  wenig  befassen  konnten,  sollen  eine  Anleitung  für 
ihr  prophylaktisches  und  therapeutisches  Handeln  erhalten.  Im 
Abschnitt  „erste  Hilfe“  werden  nur  Erkrankungen  besprochen, 
die  ausschließlich  oder  vorwiegend  mit  Störungen  des  Zentral¬ 
nervensystems  einhergehen.  Der  zweite  Abschnitt:  Netvenkrank- 
heiten  (Neurosen),  beschränkt  sich  auf  einige  Worte  über  Kopf¬ 
schmerzen,  Aligräne,  Schlaflosigkeit,  Neuralgien,  Shock,  ballsucht, 
der  dritte  Abschnitt  auf  Geisteskrankheiten  in  besonderer  Auswahl. 
Der  vierte  Absatz,  Kriegspsychosen,  stellt  fest,  daß  es  eine  spezi¬ 
fische  Kriegspsychose  nicht  gibt.  Dieser  Ansicht  sind  seither  alle 
Beobachter  beigetreten.  Als  Anhang  an  die  kaum  20  Seiten  Text 
<>jn  Untersuchungsschema  mit  so  viel  Punkten,  daß  die  l  tihrung 
eine  musterhafte  Krank  hedtsgtes  chi chte ,  würdig  einer  Klinik  im 
tiefsten  Flieden  ergeben  muß. 


Neurologische  Schemata  für  die  ärztliche  Praxis. 

Von  Edward  Flatau. 

Berlin  1915,  Julius  Springer. 

Bei  der  Untersuchung  von  Nervenkranken  empfindet  man 
oft  das  Bedürfnis,  neurologoische  Schemata  in  der  Hand  zu  haben, 
die  zum  Einträgen  von  Befunden,  zu  einer  raschen  Orientierung 
in  der  Anatomie  fund  Physiologie  des  Nervensystems  dienen  können. 
Der  bekannte  Warschauer  Neurologe  gibt  eine  solche  Sammlung 
heraus,  die  zum  Teil  schon  in  den  von  ihm  bearbeiteten  Kapiteln 
des  Lewandowskyschen  Handbuches  der  Neurologie  enthalten  sind. 
Das  eine  der  beiden  Bändchen  bringt  zunächst  zwei  Bilder  der 
Hautgebiete  peripherer  Nerven,  drei  Bilder  über  die  elektrischen 
Kernpunkte  der  Muskeln  und  Nerven,  eine  Tabelle 'der  Innervations¬ 
gebiete  der  Kopf-  und  Rückenmarksnerven  in  der  Haut,  den 
Schleimhäuten  und  den  Muskeln,  nebst  Angabe  der  Funktion  der 
Muskeln  und  der  Lähmüngsersc'heinungen,  hauptsächlich  nach 
0  p  p  e  n  h  e  i  m  und  R  a  u  b  er-Ko  p  s  c  h,  ein  Schema  der  Augen- 
muskellähmungen  nach  L  a  n  d  o  1  d,  ein  Bild,  Skeletotopie  des 
Rückenmarks,  drei  Tabellen  der  Rückenmarkssegmente,  der  zu¬ 
gehörigen  Muskeln  und  peripheren  Nerven,  endlich  vier  Bilder 
über  Lokalisation  am  Großhirn.  Das  zweite  Bändchen  als  Mappe 
enthält  je  20  Doppelschemata  der  peripheren  Nerven,  der  sensiblen 
Rückenmarkssegmente  und  der  elektrischen  Reizpunkte.  In  diese 
letzteren  läßt  sich  der  elektrische  Refund  direkt  eintragen.  Zum 
Gebrauche  am  Nervenzi turner  sind  die  beiden  Bändchen  höchst 
willkommen. 

E.  Rai  man  n. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 


Pharmakologie- 


R.  Gottlieb s'  in  der  M.  m.  Wi.,  1914,  S.  813.  Loeb  war 
im  Begriff,  den  von  Gott  lieh  gegen  seine  Untersüchungs- 
methode  gerichteten  Vorwürfen  entgegenzu treten,  als  sein  plötz¬ 
licher  Tod  die  Ausführung  dieses)  Vorhabens  vereitelte.  Loewe 
Göttingen,  als  Freund  Lochs,  ist  in  dieser  Entgegnung  bemüht, 
ohne  eigene  Parteinahme  die  Stellungnahme  Loeb  s'  zu  den 
in  Gottliebs  Mitteilung  enthaltenen  Vorwürfen  zum  Ausdruck 
[zu  bringen  und  ist  zugleich  überzeugt,  daß  die  sachliche  Wieder¬ 
gabe  von  Oswald  Loebs  Meinungen  der  Wertbestimmung  der 
Digitalispräparate  förderlich  sein  wird.  Mit  einer  Bemeikung 
Gottliebs  schließt  die  Polemik.  —  (M.  m.  V.  191G  Nr.  12.) 

G. 


Unsere  Abführmittel  pflanzlichen  U  r- 
s  p  runges  und  d  e  r  We  1 1  k  r  i  e  g.  Von  Oberapotheker  Ludwig 


Allgemeine  Pathologie. 


Zur  Lehre  von  der  d  u  r  c!  h  seitliche  K o  p  f  d  r  e-j 
h  u  ng  her  vor  gerufenen  hemisphere  n  B  1  u  t  s  t  a  u  u  n  g 
i  m  S  c1  h  ä  d  e  1  i  n  n  e  r  n.  Eine  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  M  a  n  n  m 
Dresden.  Von  Dr.  0.  Muck  in  Essen.  Verf.  hat  in  seiner  Arbeit 
1912  bewiesen,  daß  nämlich  bei  gerade  nach  vorne  geiich- , 
tetem  Kopf  die  einseitig  digitale  Kompression  der  \  ena  jugu- 
] ar is  eine  Stauung  des  Venenblutes  hemisphär  macht,  genau 
so,  wie  in  der  negativen  Sternokleidostellung.  Mann  macht 
nun  dem  Verf.  den  Vorwurf,  daß  er  seine  Autorschaft  picht 
genügend  gewürdigt  hat,  daß  er  Beobachtungen  und  Schlüsse 
zu  seinem  geistigen  Eigentum  machen  wolle.  Diesen  \  orwurfj 
weist  Verf.  an  der  Hand  seiner  Arbeiten  zurück.  —  (M.  m.  W. 
1916  Nr.  12.)  G  J 


Kr  o  eher.  Verf.  bespricht  die  Herkunft  der  pflanzlichen  Abführ¬ 
mittel  aus  dem  Auslande,  die  infolge  des  Krieges  jetzt  nicht 
eingeführt  werden  können,  wodurch  an  einzelnen  bereits'  ein 
Mangel  eingetreten  ist.  Hieher  gehören  das  Rizinusöl,  Manna, 
Sennes-  und  Mutterblätter,  Floe,  Tamarinde,  Rhabarber,  der  ameri¬ 
kanische  Faulbäum  (Rhamnus  Purshiana),  dann  die  drastisch 
wirkenden  Koioquinlen,  Jalappaknollen,  Gummigutt,  Krotonöl, 
Podophyllin  usw.  Als  Ersatz  empfiehlt  Verf.  den  einheimischen 
Fläulbaum  (Rhamnus  Frangula).  In  seiner  Rinde  besitzen  wir 
ein  ebenso  billiges,  als  zuverlässiges  Abführmittel.  Weiters  sind  es' 
die  Beeren  des  einheimischen  Kreuzdorns,  die  als*  Kreuzdorn¬ 
sirup  als  mildes  Abführmittel  in  der  Kinderstube  Eingang  ge¬ 
funden  haben.  Nicht  züm  offizineilen  Arzneischatze  gehören  die 
langen  Schoten  von  Cassia  fistula,  vom  Laienpublikum  fälschlich 
Manna  genannt,  deren  s'cheibch einartig  eingelagertes  Fruchtmüs 
ebenfalls  weite  Verbreitung  als  mildes  Laxativum  gefunden  hat. 
—  (M.  m.  W.  T9 16  Nr.  12.)  C. 


Ueber  die  Methodik  der  We  r  t  b  e  sti  m  mu  n  g 
von  Digitalis  Präparaten  am  F  r  o  s  d  h.  Eine  Entgegnug 
in  Sachen  Oswald  Loebs  t  auf  die  gleichnamige  Mitteilung 


II  e  i  1  u  n  g  s  v  o  r  g  ä  n  g  e  im  Kar  z  i  n  o  in  nebst  eine  r 
Anregung  zu  seiner  Beha  ndlung.  Von  Prof.  Doktor 
Hugo  Bibbert,  Direktor  des  pathologischen  Univer'sitäts- 
institutes  in  Bonn.  Man  hat  oft  beobachtet,  daß  in  Karzinomen, 
und  zwar  in  Plattenepithelkrebsen,  Heilungsvorgänge  in  der  Weise- 
ablaufen,  daß  hier  oder  dort  einzelne  Krebsepithelien  oder  Haufen 
von  ihnen  zugrunde  gehen  und  im  verhornten  Zustande  voä‘1 
Riesenzellen  eingeschlossen  werden.  Weshalb  dieser  Zellunter- 1 
gang  stattfindet,  blieb  unentschieden;  denn  die  Riesenzellen  sind, 
nur  Nekrophagen,  welche  die  toten  Zellen  aufnehmen  und  weiter 
verarbeiten.  Dabei  sab  man,  daß  der  Tumor  als  ganzer  trotz 
der  hie  und  da  eintretenden  Heilungsvorgänge  ruhig  weiterwuchs. 
Verfasser  untersuchte  einen  metastatiseben,  walnußgroßen  Krebs¬ 
knoten,  der  sich  am  Halse  nach  primärem  Lippenkrebs1  wahr¬ 
scheinlich  in  einer  Ly  mph  druse  entwickelte  und  konstatierte,  daß 
in  diesem  Knoten  der  größte  Teil  des  Karzinoms  zugrunde  ge¬ 
gangen  war.  Die  Krebsalveole  war  dabei,  wie  Verf.  ausführt 
und  die  Abbildungen  histologischer  Präparate  zeigen,  stets  von 
einer  breiten  Z  o  n  e  d  i  c  h  t  z  eilig  infiltrierten  Gr  a- 
n  u  1  a  t  i  o  n  s  g  e w  e b  e  s  u in  g  e Wen.  Der  völlige  Zerfall  des'  ab¬ 
gestorbenen  Krelbsepdthels,  die  Riesenzellenanhäufung  und  die 
später  erfolgende  narbige  Umwandlung  des  Granulationsgewebes 
sind  sekundäre  Erscheinungen,  die  sich  erst  an  das  primäre 
Absterben  des  Epithels  anschließen.  Es  bleibt  also  noch  immer 
die  Frage,  wie  dies  vor  sich  geht.  Weitere  histologische  Bilder 
zeigten,  wie  die  Zellen  des  Granulationsgewebes,  vor  allem  die 
Lymphozyten,  in  das  Epithel  eindrinjgen  und  dessen  einzelne 
Elemente  auseinander  drängen.  Da,  wo  Epdthelien  und  Lympho¬ 
zyten  sich  aneinander  drängen,  an  dieser  Grenzzone,  trifft  man 
auf  F Übergangserscheinungen  des  Epithels.  Es  handelt  sich  wohl 
uni  das  Eindringen  des  zeitigen  Gewebes  in  das  lebende  Epithel 
und  um  den  damit  verbundenen  .  Untergang  des  Epithels  undi 
zwar  der  jungen,  am  Rande  der  Krebs  häufen  be¬ 
findlichen  und  soinst  die  Ausbreitung  des  Tumors  besor¬ 
genden  Zellen.  Und  auf  die  Vernichtung  dieser  Epithetien 
kommt  es  natürlich  an,  wenn  eine  Krebsheilung  zustande  kommen 
soll.  Die  jungen,  lebenskräftigen  Elemente  müssen  abgetötet 
werden.  Wird  nun  das  Epithel  in  der  Granulationszone  ver¬ 
nichtet,  dann  wird  keine  andere  Erklärung  bleiben,  als  daß  der 
Einfluß  dieses  neugebildeten  Gewebtes'  den  Untergang  der  Epithel¬ 
zellen  bewirkt.  Die  eigentliche  schädigende  Wirkung  wird  inan 
den  Lymphozyten  züschreiben,  die  sich  hier  sb  ungewöhnlifcli 
reichlich  ansaimneln  und  in  deren  Auftreten  in  dem  Bindegewebe 
man  immer  gern  eine  Abwehrvorrichtung  hat  sehen  wollen. 

I  Welcher  Art  nun  die  Wirkung  der  Lymphozyten  ist,  das  läßt  sich 
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us  den  histologischen  Befunden  nicht  deutlich  entnehmen ; 
ielleicht  werden  bei  einem  Zerfall  der  Rundfeilen  Stoffe  freit 
ie  für  die  Epithel ien  nachteilig  sind.  Der  Untergang  des  Epithel- 
taufens  entspricht  alsö  durchaus  der  Vorstellung,  daß  er  durch 
oxische  Einflüsse  bedingt  wird.  Man  sollte  nun  den 
'ersuch  machen,  zunächst  einmal  in  primäre,  oder  auch  in 
•icht  zugängliche  metastatische  Karzinome  zerriebenes 
'  Y m  phdriisengewebe  oder  aus  ihm  hergestellte  E  x- 
rakte  so  reichlich  einzuspritzen,  daß  man  e?n.e  möglichst 
Pitgehende  Durchtränkung  erzielte,  also  alles  Epithel  mit  dem 
ellprodukten  in  ausreichende  Berührung  brächte.  Sähe  man 
amit  einen  Erfolg,  dann  könnte  man  weiterhin  dazu  übergehen, 
ie  1*  Rissigkeiten  auch  i  n  t  r  a  v  a  s-k  u  1  ä  r  zu  i  n  j  i  z  ie  r  e  n,  so 
aß  sie  vom  Blute  aus  auf  die  nicht  direkt  erreichbaren  Karzi- 
ome  einwirkten.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  10.)  E.  F. 


für  die  Anstellung  der  Probe  in  dem  Salomönschen  Sinne 
geeignet.  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  11.)  E.  F. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Zum  Eiweißnac  h  weis  i  m  U  r  i  n.  Von  Stabsarzt 
r.  Lieber  s  im  Reservelazarett  Zeithain  in  Sachsen.  Die 
andys-che  Reaktion  gilt  als'  feinstes  Reagens  für  Eiweiß-  und 
l’eziell  Globulinnachweis  bei  päfhol'Ogüsbh  verändertem  Liquor 
rebrospinalis.  Sie  ist  auch  bei  Urinuntersuchungen  brauchbar, 
e  ist  s'chärfer  als  die  Koch-  und  Salpeter s ä u repro be  und  ebenso 
harf  wie  die  Essigsäure  -  Fcrrjiizyankalilumprobe,  man  braucht 
izu  nur  ein  Uhrsdhälchen  und  eine  Karbolsäurelösung,  die 
derail  leicht  zu  beschaffen  sind.  Man  füllt  ein  Uhrsehälchen  zu 
ei  Vierteln  mit  einer  verdünnten  Karbolsäurelösung  (Acüd. 
■hol.  liquefact.  1,0-0,  Aq.  dest.  ad  100-0,  wartet,  bis  die  Lösung 
( h  vollkommen  geklärt  hat)  und  läßt  zwei  bis  drei  Tropfen 
[rin  in  -die  Lösung  fallen-  Bei  Eiweiß  eine  weißliche  Trübung 
|ler  ein  weißer,  wolkiger  Niederschlag.  Der  Niederschlag  läßt 
-h  d'urch  NaOH-  und  NH3-  Lösung  wieder  auf  lösen,  ein  Beweis 
i  seine  Eiweißnatur.  In  einifgen  Fällen  erwies  sich  vorherige 
lisäuerung  des  Urins1  -mit  Essigsäure  vorteilhaft.  —  (D.  m.  W 
|'l 6  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

Sy  # 

(Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institute  der  Univer- 
fit  Berlin.  —  Prof.  Dr.  G  o  1  d  s  c  he  i  de  r.)  Das  Alkohol¬ 
obefrühstück  »ach  Ehrmann  als  Normalver- 
h  i  e  n  zur  Prüfung  der  Magenf'unktion.  Von  Doktor 
1  da  Silva  Mello  in  Brasilien.  Dem,  üblichen  Probefrühstück 
|('h  Ewald-Boas1  haften  einzelne  Mängel  und  Unzulänglich! 
ilen  an.  weshalb  alle  möglichen  Neuerungen  und  Probemahl- 
ten  vorgeschlagen  worden  sind.  Ehrmann  hat  ein  Alkohol- 
tbefrühstück  empfohlen,  das  überall  leicht  hergestellt  und  fertig 
I bewahrt  werden  kann.  Verf.  hat  esi  bei  25  Krankheitsfällen 
■ab reicht  und  faßt  das1  Ergebnis  seiner  Versuche  im  folgenden 
samnlen :  Der  Ehrmannsche  Probetrunk  besteht  aus  -500  cm3 
ier  5°  eigen  Aethylalkohollösung  mit  Zusatz  von  0-05 °/o  Natrium 
icylicum.  -  Die  Ausheberung  erfolgt  eine  halbe  Stunde  nach 
rreichung  der  Flüssigkeit.  Wir  haben  in  diesem  Probefrühstück 
:n  einfache  konstante  Lösung,  steril,  eiweiß-  und  säurefrei, 
genehm  zu  nehmen,  fähig,  die  Magenschleimhaut  unabhängig 
1  dem  Appetit  anzuregen.  Die  Ausheberung  wird  mit  bleistift- 
nnen  Sonden  ausgeführt,  die  dem  Patienten  kaumt  Beschwerden 
Ursachen.  Die  Resultate  der  Titration  entsprechen,  was  die 
|ie  Salzsäure  anbetrifft,  durchaus  denen  des  Ewald-Boasschen 
ibefrühktücks.  Beim  Alkoholtrunk  kann  mjan  aber  auch,  da 
esl  mit  einer  Avasserklaren  Flüssigkeit  zu  tun  haben,  jede 
torme  Beimengung  makro-  und  mikroskopisch  leicht  erkennen, 
d  wird  als  solches,  selbst  in  den  minimalsten  Mengen,  sofort 
iannt;  Rachen-,  Oesophagusl-  und  Bronchialschleim;  werden 
hl  vom  Magemschleiml  unterschieden,,  respektive  jeder  von 
en  quantitativ  geschätzt.  Dasselbe  gilt  für  alle  Reste  und 
ckstände,  sowie  für  die  Galle,  deren  geringste  Menge  schon 
tgestellt  werden  kann.  Deswegen  ist  auch  diese  Probe  für 
Prüfung  der  Pankreas-  und  Gallensekretion  zu  empfehlen 
i nndarmr ück fluß  in  den  Magen).  Die  Methode  ist  auch  für 
;;  mikroskopische  Studium  des  Mageninhaltes  (Magenflora)  ge¬ 
rn  t,  da  die  Flüssigkeit  keine  Niederschläge  oder  Sediment 
I,  normalerweise  frei  von  Bakterien  ist  und  sich  außerdem 
lü  Sterilisieren  läßt.  Wegen  ihrer  Eiweißfreiheit  ist  sie  auch 


Therapie- 

Zur  Verweil  d  u  n  g  d  e  s  „G  ranugenol-Knoll“.  Von 
Dr.  Seubert,  zurzeit  Chirurg  an  den  Reservelazaretten  I  und  II 
sowie  am  Vereinslazarett  „Diakonisstenhaus“  -in  Mannheim.  Ver¬ 
fasser  hat  das  Granugenol  in  etwa  ,100  Fällen  angewandt  und 
möchte  .dasselbe  bei  der  Wundbehandlung  nicht,  mehr  missen. 
Ganz  {augenfällige  Erfolge  erzielte  er  aber  in  zwei  Fällen  von 
ausgedehnten  Röntgenverbrennungen,  die  bekanntlich  Monate  und 
Jahre  jeder  Therapie  trotzen.  Verf.  empfiehlt  daher,  in  derartigen 
Fällen  einen  Versuch  mit  dem  Granugenol  zu  machen  —  (M 
m.  W.  T916,  Nr.  12.)  q 

* 

Opto chinamaurose.  Von  Sanitätsrat  Dr.  W.  Fenl- 
chenfeJd,  Augenarzt  in  Berlin  -  Charlottenburg.  Einem 
20jährigen  Manne  wurden  wegen  Pneumonie  innerhalb  30  Stunden 
25  Kapseln  mit  je  0-2  g  Optochin  in  stündlichen  Gaben,  zu¬ 
sammen  also  5  g,  verabreicht.  Nach  zwei  Tagen  fast  völlige 
Erblindung,  früher  schon  Schwerhörigkeit.  Es  resultierte  nach 
V  ochen  eine  dauernde  Schädigung  der  Augen.  Die  gegebene 
Menge  Optochin  entspricht  den  vielfachen  Vorschriften  der 
Autoren,  wie  Verf.  sagt;  unseres  Wissens  warnen  viele 
Kliniker  vor  so  großen  Dosen  und  empfehlen  ad  maximum 
4— 6mal  0-25  g  pro  die.  Sie  sägen  auch1,  man  möge  heim 
Auftreten  von  Gehörstörungen  das  Mittel  Sofort  aussetzen.  — 
(D.  m.  W.  1916  Nr.  11.)  E  F. 

* 

(Aus  dem  bakteriologischen  Institute  des  Departement 
National  de  Higiene  in  Buenos  Aires.)  .Eine  neue  Behand- 
1  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  d  es  Ke  u  c'  h  h  u  s'tens.  Von  Professor 
R.  Kl  aus.  \  on  der  Vorstellung  ausgehend,  daß-  möglicherweise 
-dem  von  Bordet-Gengo u  gefundenen  Bazillus,  dem  diese 
zwei  und  andere  Autoren  beim  Keuchhhüsten  eine  ätiologische 
Rolle  zuschreiben,  doch  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  zukommen 
dürfte,  wie  zum  Beispiel  dem  Influenzabäzillus  bei  Masern  oder 
den  Streptokokken  bei  Scharlach,  nimmt  Verfasser  an,  daß  der 
Erreger  ein  filtrierbares  Virus  sein  dürfte.  Ferner  zeigten  seine 
Versuche  mit  S.  Mazza,  daß  abgetötete  Bakterien,  Kolifculturen, 
Einfluß  auf  den  Verlauf  gewisser  Infektionskrankheiten  (zum 
Beispiel  auf  die  Septikämie  und  den  Typhus  abdominalis)  besitzen, 
was  dafür  zu  sprechen  schien,  daß  nicht  die  Bazillen  selbst, 
sondern  gewisse  Eiweißkörper,  vielleicht  Albumosen,  die  Ursache 
sein  dürften.  All  dies  und  die  hypothetische  Annahme  eines 
nichtzüchtharen  Virus  als  Erregers1  des  Keuchhustens  führten 
den  Verfasser  dazu,  im  Sputum  slelbst  das  Mittel  zur  Be¬ 
handlung  desselben  zu  suchen.  Das  steril  gewonnene,  sicher 
auch  von  Tuberkelblazillen  freie  Sptutum  wurde  also  gewaschen, 
mit  Aether  Versetzt,  dann  in  Flaschen  drei  bis  vier  Tage  lang 
geschüttelt;  dann  wurde  der  Aether  verdampft  und  das  nochmals 
auf  seine  Sterilität  geprüfte  homogenisierte  Sputum  in  Fläschchen 
zu  1  ein5  verfällt.  Dieses  Präparat  wurde  in  drei  Spitälern 
keuchhustenkranken  Kindern  in  Intervallen  von  zwei  bis  drei 
Tagen  in  Mengen  von  1  bis  3hm3  jnjizijert.  Das  Mittel  erwies 
sich  als  ahsölut  unschädlich,  in  vielen  Fällen  nahm  aber  die 
Zahl  der  Anfälle  ah,  ihre  Dauer  war,  kürzer,  das  Erbrechen 
sistierte  bald,  der  AusWUrf  wurde  gering,  schleimig  und  ver¬ 
schwand  bald  völlig.  Der  bald  nur  katarrhalische  ’Husten  hörte 
in  sehr  vielen  Fällen  schon  nach  10  bis1  14  Tagen  auf.  Es 
Wurde  bei  der  Verarbeitung  des  Sputums  meist  solches  der 
späteren  Perioden  des  Keuchhustens  verwendet,  bei  welchem 
der  Bazillus  B  or  Id  et -Ge  n  g  o  u  erfahrungsgemäß-  nicht  mehr 
gefunden  wird.  —  (D.  in,  W.  1916  NC.  10.)  E.  F. 

* 

Ein  n  e  u  e  ’s1  Mittel  zur  lokalen  Blutstillung.  Von 
Prof.  Dr.  Rudolf  Fi  is-chl  in  Prag.  Das  vom,  Luitpoldwerk  in 
München  unter  der  vorläufigen  Bezeichnung  „Haemostaticum 
Fischt  1  heraus  gebrachte  lokale  Blutstillungsmittel  ist  ein  Lungen¬ 
extrakt,  welches,  wie  die  Extrakte  verschiedener  Organe  und 
Gewebe,  aber  konstant  und  intensiv  wirkend,  reichliche  Mengen 
von  Zytozybi  enthält,  während  die  zweite  dabei  in  Tätigkeit 
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ireU-mlf.  S.W.»  <laS  Serozym.  den  flüssige»  Anteilen  des  Blntes 
entstammt.  Absolut  steril,  ist  es  reizlos  und  wird  am  besten 
Form  einer  Tamponade  auf  blutende  Flächen  ..bei  kapülaren 
parenchymatösen  und  venösen  Blutungen)  angewandt  r>eine  Hai  - 
SSS  Z  eine  sehr  große,  wenn  es  sachgemäß  aufbewahr  wird 
Als  Pulver  wird  es  gebrauchsfähig,  indem  man  es  mit  sterilem 
Wasser  oder  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  schüttelt.  Das 
Produkt  ist  eine  kolloidale  Lösung,  die  he, m  Stehen  erneu  Boden 
salz  ausfalten  läßt.  Der  Inhalt  einer  einmal  geöffneten  Ampulte 
(0  5  g  und  für  eine  Lösung  von  10-12  cirf  ausreichend )  ist  sofort 
zu  verbrauchen;  über  Anregung  von  Prof.  Eisehnig  soUen 
außer  den  1  g-  und  0-5  g  - Ampullen  auch  solche  mit  nur  0-_o 
Inhalt  .angefertigt  werden,  aus  denen  sich  nur  ^  cm  Losung  be¬ 
reiten  lassen.  Tierversuche  lehrten  den  \  erfassen  daß  die  Heilung 
unter  dem  Blutschorfe  bei  ausgiebiger  Verwendung  seines  Ha mo- 
statikums  für  den  Wundverlauf  von  ausgesprochenem  Nutzen 
ist  Verf  empfiehlt  sein  Mittel  für  die  oto  -  laryngologische  Praxis, 
für  Blutungen  aus  der  Gingiva  und  den  Kieferhöhlen,  zur  Be¬ 
kämpfung  genitaler  Blutungen,  profuser  Nasenblutungen,  Blasen- 
und  Urethralblutungen,  bei  interner  Anwendung  für  Hamorrhagien 
aus  Ulcus  ventriculi  und  duodeni,  Hämoptysen  usw.  Er  fordert 

schließlich  zu  Versuchen  auf.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  11.)  E-  ■  • 

* 


Innere  Medizin. 


P  rodromalsy  m  p  t  o  me  de  r  H  i  r  n  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e- 
Von  Prof  Dr  H.  Kisch' in  Wien  -  Marienbad.  Bei  einem  Material 
von  700  Fettleibigen  konnte  Verf.  in  110  Fällen  deutliche  Zeichen 
sklerotischer  Veränderungen  der  arteriellen  Gefäße  nach- 
weisen  und  die  letztere  führte  in  29  Fällen  (4<>/o)  zur  Hmi- 
häm-orrhagie.  Die  liponmtöse  Konstitution  stellt  somit  unzweifel- 
haft  eine  wesentliche  Disposition  zur  Hirnhämorrhagie  dar.  Die 
Symptome,  welche  das  Eintreten  einer  Hirnhämorrhagm  bei  adi¬ 
pösen  Personen,  vorwiegend  in  dem  Lebensalter  über  oO  Jahrep, 
als  bedrohlich  erscheinen  lassen,  sind  kurz  zusammengefa  . 
Eine  dauernde  bedeutende  Blutdrucksteigerung  (etwa  auf  über 
150  mm  nach  Biva-Rocci,,  Pulszeichen  der  wesentlichen 
Erhöhung  der  arteriellen  Gefäßspannung,  deutliche  Vergröße¬ 
rung  der  Herzdämpfung,  Zeichen  der  beginnenden  Sklerose  der 
H  i  r  n  arterien,  der  Beteiligung  der  Nierengefäße  an  dieser 
Gefäßveränderung  und  mit  dieser  im  Zusammenhang  stehende 
D  a  r  m  funktionsstörungen.  Im  Beginne  der  zerebralen  Artei  10- 
sklerose  treten  häufige  Kopfschmerzen  auf,  öfters  vorübergehendes 
Scbwindelgefühl,  anhaltend  gestörter  Schlaf,  Gedächtnisschwäche, 
namentlich  Vergessen  von  Namen  und  'Zahlen,  leichte  Bewegungs¬ 
störungen  von  Hanid  und  Fuß.  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge 
und  so  weiter.  Solche  Personen  klagten  auch  über  ein  großes 
Wärmegefühl  auf  dem  Scheitel  des  Kopfes,  ein  Brennen 
in  der  Haut.  Die  Albuminurie  kommt  bei  Fettleibigen  häufig  vor, 
schon  der  Nachweis  von  Eiweißspuren  im  Harne  von  Fett¬ 
leibigen  muß  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  daß  eine  skle¬ 
rotische  Veränderung  der  Nieren  vorhanden  ist.  Gelegenheits- 
ursachen,  welche  bei  den  so  Disponierten  zur  Hirnhamorrhagile 
führen  können,  geben  sodann  übermäßige  körperliche  Anstrengun¬ 
gen.  Laufen,  Bergsteigen,  Ueberfüllung  des  Magens1,  Tnnkexzesse 
und  so  weiter  ab.  Bei  der  Hirnhämorrhagie  der  Fettleibigen  machte 
sich  zuweilen  die  hereditäre  Veranlagung  ganz  auffallend 
häufig  geltend,  in  der  Weise,  daß  der  Schlaganfall  einer  Person 
ungefähr  in  demselben  Jahre  einitrat,  in  welchem  der  Vater  oder 
die  Mutter  vom  Insult,  betroffen  wurden.  Der  Verfasser  beob¬ 
achtete,  daß  vier  Brüder  in  demselben  Alter  eine  Hirnblutung 
erlitten,  wie  ihr  daran  zugrunde  gegangener  Vater.  —  (M.  Kl. 
1916  Nr.  10.)  E-  F- 


chen  durch  die  subkutane  respektive  intrakutane  Seruminjektior 
von  absolut  ungefährlichen  Semmdosen  ein  wirksamer  Scbui. 
ee^en  die  nachfolgende  intravenöse  Injektion  einer  mohifach  tM  I 
liehen  Serumdosis  erzielen  läßt.  Serumgaben  von  O-o  bis  1-0  enr 
die  seihst  bei  hochüberemplindlichen  Meerschweinchen  nur  .eicht- 
selten  deutliche  anaphylaktische  Erscheinungen  machten,  ergäbe 
„inen  "eiiüücndeii  Schutz  gegen  die  zwei-  und  mehrfach  ■ 
Dosis  Nur  bei  den  besonders  hochanaphvlaktischen  Tieren  wa 
die  Anwendung  von  2  00  ein3  Serum  erforderlich,  der  dann  ata 
dings  schon  bei  der  Schutzimpfung  zum  Teil  schwere  1  ebei 
einpfimllichkeitsieaktionen  auslöste.  Zur  intrakutanen  bchtfi 
impfuna  war  1-6  cm3  notwendig,  zur  intravenösen  0-1  bis  O-L  ei« 
eine  Dosis,  die  an  und  tür  sich  schon  die  Tiere  schwer  erkrank- 
ließ  oder  gar  tötete.  Letztere  Injektionsweise  können  die  ;«*» 
fasser  daher  für  die  Prophylaxe  aus  diesem  Grunde  nicht  «fl 
pfehlen  Auch  die  intrakutane  Serumauwendung  dürfte  m  pi» 
tischer  Beziehung  hinter  der  subkutanen  zurüekstehen,  da  * 
Injektion  an  ‘mehreren  Stellen  auch  beim  Menschen  vorgenomÄ 
werden  müßte  und  sicher  wegen  des  nachfolgenden  Juckret« 
nicht  angenehm  wäre.  Die  Verfasser  möchten  dahe- 
f  ü  r  die  A  n  wendung  beim  Menschen  z  u  r  E  1  z  l  e  1 U!» 
eines  a  nt  ian  aphy  taktischen  Schutzes  die  su 
kutane  Injektion  von  0-5  bis  1-0  ent?  Serum  vo 
schlagen.  Eine  derartige  Schutzimpfung  käme  vor  der  Op¬ 
tion  größerer  Serumdosen  in  Betracht:  1.  Bei  allen  Persone 
die  früher  schon  einmal  mit  Serum  behandelt  worden  sind« 

9  hei  den  Menschen,  die  an  irgendeiner  „Idiosynkrasie“  Mi 
Di  a  these“  leiden.  Sie  sollte  3.  allgemein  angewandt  werh-« 
wenn  die  Applikation  großer  Serumdosten  oder  eine  in  ti 
venöse  oder  intraspinale  Seruminjektion  beabsichtigt  * 
Da  ein  gewisser  anaphylaktischer  Schutz  erst  drei  bis  vier  Stand, 
nach  der  subkutanen  Injektion  zu  erwarten  ist,  so  mu  ß  natu 
lieh  bei  allen  ernsten  Erkrankungen  (schwe 
Diphtherie),  wo  die  möglichst!  schnelle  Seruil 
in  j  ek  t  i  o  n  unbedingtes  Erfordernis  ist.  auf  diojll 

zielung  dieses  anaphylaktischen  Schutzes 
zieht  et  werden.  Man  könnte  aber  selbst  m  diesen  I  all 
vielleicht  eine  erste,  subkutane  Injektion  und  nach  einigen 
eine  zweite,  intravenöse  Seruminjektion  vornehmen.  Weih 
glauben  die  Verfasser  in  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  ei 
Serumüberempfindliclikeit  öfter  bei  Personen  angetroffen  wi 
die  weder  früher  mit  Serum  behandelt  worden  sind,  noch  Ml 
verdächtig  erscheinen,  verschlagen  zu  dürfen,  daß  sogar  I 
allen  nicht  dringenden  Fällen  möglichst  alDI 
mein  von  der  an  t  i  an  a  p  h  y  1  a  k  tische  n  Schutz|J| 
fung  G  e  b  r  an  c  h  gemacht  w  i  r  d.  Ein  Nachteil  in  der  *  I 
Wirkung  des  Diphtherieserums  bei  leichten  oder  verdächtigen  I 
krankungen  wird  dadurch  kaum  verursacht  werden,  wenn  der  AI 
zunächst  0-5  bis  1-0  cm?  und  einige  Stunden  später  den  l 
der  Heildosis  des  Serums  injiziert.  Sollte  wider  Erwarten  cuul 
eine  hochgradige  Ueberempfindliehkeit  vorliegen,  so  wird  ml 
Umständen  schon  die  im  Anschluß  an  die  erste  Injektion  nj 
kurzer  Zeit  auftretende  „lokale“  Reaktion  den  Arzt  aufin«rk-j 
machen  mul  ihn  veranlassen,  bei  den  weiteren  Seruimnjekgj 
vorsichtig  vorzugehen.  -  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheit 

SO,  S.  1.) 


(Aus  dem  königlichen  Institut  für  Infektionskrankheiten 
„Robert  Koch“  in  Berlin.)  Die  Prophylaxe  der  Serum, 
krankhieit,  im  besonderen  durch  a  n  t  i  a  n  a  p  h  y  1  at¬ 
tische  Sc  liu t z i  mp funge n.  Von  R.  Otto  und  P.  H  o e  e r. 
Nach  Besprechung  der  beim  Menschen  beobachteten  schweren 
Zufälle  berichten  die  Verfasser  über  Versuche  an  anaphylaktischen 
Meerschweinchen,  durch  die  festgestellt  werden  sollte  von  welchen 
möglich!  kleinen  Semmdosen  und  nach  welcher  Zeit  ein  anti- 
anap-hylak tischer  Schutz  zu  erwarten  ist.  Aus  diesen  Versuchen 
geht  hervor,  daß  sich  bei  den  hochüberempfindlichen  Meerschwem- 


Zur  Temperaturbestimmung  in  der  AchD 
höhle.  Von  Prof.  P.  Fürbringer  in  Berlin.  Vor  de®  I 
lc^en  de«  Thermometers  soll,  wie  fast  allgemein  gelehrtwl 
die  etwa  feuchte  (schwitzende)  Achselhöhle  sorgsam  ausgetroci 
werden.  Verf.  hat  dies  zwar  nicht  geübt,  wollte  sich  aber  ml 
ein  Experiment  am  lebenden  Menschen  von  der  Richtigkeit  ‘I 
Unrichtigkeit  dieser  Maßnahme  überzeugen.  Er  hat  deshal  I 
t00  Messungen  in  der  nassen  und  trockenen  Achselhö  I 

genommen  und  zwar  an  Gesunden,  an  fiebernden  und  he  I 

Kranken,  endlich  mit  verschiedenen  Thermometern  und  bö  I 
«e.hiedenen  Graden  des  Ernährungszustandes,  vom  Fettkoloß  j 
herab  zur  abgezehrten  Hektika.  Mehrere  Vorsichtsmaßnahme!,- 
Vermeid u ng  von  Fehlerquellen  werden  erwähnt.  Das  Grunawl 
nüä  war,  daß  achtmal  sich  die  gleichen  Werte  ergaben,  * 
81  mal  die  schwitzende,  respektive  a n  g  e  f  e  u  c  nt 

Achselhöhle  höhere  Werte  lieferte  (0-05°  bis  Da  1 
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iüf'l  0-43°),  daß  endlich  elfmal  die  Werte  hei  der  trockenen 
cssiing  höher  ausfielen  (0-05°  bis  0-3°,  im  Mittel  013°).  Es 
weist  dies,  daß  der  Regel  nach  in  der  schwitzenden  Achselhöhle 
e  V  ärrneleitung  eine  schnellere  Abgabe  der  Körpertemperatur  an 
t-  Thermometer  vermittel:,  die  Gefahr  der  Verdunstungsabkühlung 
•steht  nicht.  Schließlich  weist  der  Verfasser  auf  den  l'msfand 
n,  daß  1km  der  Mehrzahl  der  in  Betracht  kommenden  Patienten 
e  Achselhöhle  schon  während  der  gesetzmäßigen  Meßdauer 
.eder  ins  Schwitzen  gerate,  daß  also  die  Anhänger  der  bisherigen 
•hre  es  gab  und  gibt  auch  solche  Autoren,  die  schon  hievon 
!  ostand  nahmen  schon  um  deswillen  eine  Sisyphusarbeit  leisten, 
e  Trockenrnessong  hat  den  einzigen  Vorzug,  daß  der  Oueck- 
berbehälter  fester  sitzt,  während  im  Achselhöhlenschweiß 
»indel  wie  Kugel  sich  leichter  lockert  und  bei  kraftlosen,  un- 
higen  oder  unachtsamen  Patienten  eher  entschlüpfen  kann.  — 

.  kl.  W.  1916  Nr.  11.)  E  p. 

♦ 

Chirurgie. 

Ein  neuer  Suspensionsteil  für  Oberarm- 
othesen.  Von  Priv.-Doz.  Br.  Bela  Dollinser  in  Buda- 
st-  Beschreibung  und  Abbildung  einer  den  Brustkorb  um- 
-  senden,  miederartigen  Lederhülse  mit  einem  thorakalen  und 
lern  Oberarmteil,  welcher  die  Rathsche  Arbei  sprothese  trägt, 
•r  Suspensionsapparat  wird  in  der  Prothesenwerkstätte  des 
niglich  ungarischen  Invalidenamts  angefertigt.  Als  großen 
rteil  des  Apparates  bezeichnet  Verf.,  daß  mit  diesem  nicht 
r  Arbeitsprothesen  jeder  Konstruktion  und  Form  kombiniert 
•rden  können,  sondern  daß  er  auch  zur  Befestigung  einer  rein 
emetischen  Zwecken  dienenden  Prothese  geeignet  ist.  —  (B. 
W.  1916  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

Die  Behandlung  der  Bauch  verletz  ungen  im 
ellungskriege.  ^  on  Dr.  M.  Strauß  in  Nürnberg,  der- 
t  als  Bataillonsarzt  in  Felde.  Seine  allerersten  Erfahrungen 
exspektativer  Behandlung  von  Bauchschüssen  (54  Fälle  mit 
Todesfällen,  die  lebend  gebliebenen  zwei  Kranken  hatten  Kolon¬ 
letzungen,  die  durch  Drainage  transportfähig  'gemacht  wurden  . 
ren  so  traurige,  daß  er  gleich  vielen  anderen  Chirurgen  bald  die 
rderung  nach  operativer  Therapie  bei  mit  Darmverletzung 
hergehenden  Bauchschüssen  erhob.  Der  Stellungskrieg  gibt 
Möglichkeit,  die  Ungunst  der  \erhältnisse  zu  überwinden.  Man 
m  leicht  einen  Sanitätsstand  so  ausbauen,  daß  eine  tief  in 
1 1  Boden  eingeschaehtete  Operationskammer  den  notwendigsten 
1  lerungen  der  Asepsis  und  der  abdominalen  Operation  an¬ 
aßt  wird.  Die  Bohlenverschalung  der  Kammerwände  und  der 
ke  läßt  sich  leicht  mit  Linoleumpapier  auskleiden,  so  daß 
uh  und  Schmutz  hintangehalten  werden,  zumal  wenn  der 
len  noch  mit  einem  Bretterbeleg  aUsgekleidet  wird.  Karbid¬ 
en  stehen  zur  Verfügung,  die  Händedesinfektion  erfolgt  mit 
n  stets  in  genügender  Menge  beigestellten  Alkohol,  Verband- 
1  Wäschematerial  läßt  sich  im  Unterstände  stets  keimfrei 
bewahren,  respektive  durch  das  nächste  Feldlazarett  ersetzen, 
nso  keimfreies  und  gebrauchsfertiges  Nahtmaterial.  Der  stets 
t  nterstand  weilende  Sanitätsoffizier  benachrichtigt  sofort  die 
hstliegende  Sanitätsformation,  daß  ein  Bauchschuß  eingeliefert 
öle  und  diese  kann  rasch  einen  Chirurgen  mit  seinem  ge¬ 
ulten  Assistenten  beistellen,  während  der  im  Unterstände  be- 
!  liehe  Arzt  die  Vorbereitungen  zur  Operation  treffen 
n  und  der  \erletzte  den  \  erletzimgsshoek  überwunden  hat. 
i  kann  schließlich  in  einem  solchen  Sanitätsunterstande  den 
eh  Operierten  noch  einige  Tage  behalten.  Im  Gegensätze 
■r  Mortalität  bei  konservativer  Behandlung  erwähnt  Ver- 
;er  eine  Statistik  Boits,  der  zwei  Drittel  aller  Fälle  von 
u  hverletzungen  bei  rechtzeitigem  Eingriffe  retten  konnte.  Der 
-  :d  käme  auch  für  einzelne  Schädelschüsse  und 
mann  it:  rachen  Lungenverletzungen,  für  die  ebenfalls  ein  lang- 
riger  und  schwieriger  Transport  den  Tod  bedeutet,  in  Betracht, 

'ie  bei  entsprechender  Lagerung  und  eventueller  Ruhigstellung 
blutenden  Lunge  durch  den  künstlichen  Pneumothorax  (S  auer- 
fapparate  sind  vorhanden'  der  Heilung  entgegengeführt  werden 
Uten.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  10.)  E.  F. 


Die  Gaze- Aethernarkose.  Von  Dr.  D.  Pulver¬ 
macher,  leitender  Arzt  des  W  öchnerinnenheims  und  der  Privat¬ 
klinik  ßethesda.  Da  in  letzterer  Zeit  eine  ärztliche  Assistenz 
j  schwer  zu  haben  ist,  war  es  notwendig,  sich  eine  einfache  und 
|  dabei  ungefährliche  Betäubungsart  zu  beschaffen.  Seine  Gaze- 
|  Aethernarkose  (oder  Doppelluch- Aetherilarkose)  scheint  ihm  hiefür 
:  sehr  geeignet.  Der  Kopf  der  zu  Narkotisierenden  wird  durch  ein 
untergeschobenes  Kissen  nach  hinten  gebeugt,  das  Gesicht  mit 
einer  achtfachen  Schicht  des  gewöhnlichen  Verbandmulls  so 
bedeckt,  daß  nur  die  Augen  frei  bleiben.  Man  benütze  Mnllkoni- 
pressen  20:  4L)  oder  mehrfach  zusammengefaltete  Mullwindeln. 
Auf  diese  Mullschicht  wird  zuerst  der  Aether  an  verschiedenen 
Stellen  eine  Minute  lang  aufgeträufelt  (Tropfflasche),  dann  wird 
eine  gleichdicke  Mullschicht  aufgelegt  und  weitergeträufelt.  Der 
Aether  ist  dabei  gezwungen,  eine  dicke  poröse  Schicht  zu  durch¬ 
dringen,  was  ein  \  orteil  der  Methode  ist.  Im  Zimmer  herrscht 
größte  Ruhe.  Der  Anfänger  möge  vorher  eine  Spritze  Morphium 
oder  Pantopon  geben,  absolut  notwendig  ist  es  nicht.  Nach  10  bis 
15  Minuten  besteht  die  für  den  Eingriff  notwendige  Anästhesie. 
Verf.  hat  in  dieser  Weise  verschiedene  geburtshilfliche  wie  gynäko¬ 
logische  Operationen  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt.  Er  sah  nie¬ 
mals  danach  eine  Bronchitis  oder  gar  Pneumonie.  Bei  Kolpo- 
tomien  und  Laparotomien,  wenn  man  schwere  V  erwachsungen 
lösen  soll,  ließ  er  auf  dieselbe  Maske  ungefähr  5  g  Chloroform 
träufeln,  nachdem  schon  vorher  Aether  gegeben  worden  war. 
Der  Verfasser  erörtert  die  Vorteile  seiner  Methode  und  schließt 
mit  dem  Hinweise,  daß  seine  Gaze-Aet  hiemark  ose,  richtig  ausf 
geführt,  für  den  Praktiker  eine  sichere  und  vollauf  ausreichende 
Anästhesie  hervorruft,  daß  sie  ferner  von  der  Hebamme  oder 
Schwester  durchgeführt  werden  kann.  Aether  ist  auch  das  an¬ 
erkannt  ungefährlichste  Narkotikum.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  11.) 

E.  F. 

* 


(Aus  dem  orthopädischen  Spital  und  den  Invalidenschulen 
in  Wien.  —  Kommandant:  OStA.  Prof.  Dr.  H.  Spitzy.)  Ana¬ 
tomische  und  funktionelle  Gesichtspunkte  bei 
L  ä  h  m  u  n  g  s  o  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n.  Von  Dr.  Philipp  Er  1  a  c  h  e  r-Graz, 
zurzeit  Chefarzt  des  Spitales.  Die  bisherigen  Erfahrungen  hei 
Kriegsverletzten,  deren  Lähmungen  meist  innerhalb  des  ersten 
Jahres  zur  Behandlung  kommen,  haben  gelehrt,  daß  die  von  den 
Xervenoperationen  erwarteten  Erfolge  nicht  enttäuscht  haben,  daß 
man,  was  für  die  Praxis  wichtig  ist,  sowohl  durch  Nerven¬ 
lösung  als  auch  durch  eine  nach  der  Resektion  erfolgte 
End -  zu -  Endnaht,  Tubulisierung  (über  Zwischenräume 
von  2  cm  bis  zu  10  cm,  möglichste  Annäherung  der  beiden  Nerven- 
stümpfe  durch  eine  durchgreifende  und  mehrere  perineurale  Halte¬ 
fäden  und  nachfolgende  Umscheidung  mit  einem  starr  präpa¬ 
rierten  Gefäßrohr)  und  Pfropfung  funktionell  brauchbare  Resul¬ 
tate  erzielen  kann.  Da,  wo  die  Nervenenden  weit  voneinander 
standen,  wurde  eine  Pfropfung  ausgeführt,  das  heißt  Einpflanzung 
der  beiden  Enden  des  gelähmten  Verven  in  einen  gesunden,  in 
der  Nähe  verlaufenden.  Sonnt  ergibt  sich  für  das  operative  Vor¬ 
gehen  bei  Lähmungen  nach  Nervenschädigungen :  1 .  Daß  in  erster 
Linie  immer  die  Nerven  operation  auszuführen  ist,  die  die 
Grundlage  für  die  Wiederherstellung  der  normalen  anatomischen 
Verhältnisse  bietet:  a)  Nervenlösung,  wenn  bei  der  Operation  die 
freigelegten  Kabel  faradisch  leitend  sind  (Entfernung  der  äußeren 
und  inneren  Narben),  b)  Xervennaht,  wenn  keine  faradische 
Leitung  über  die  Narbe  hinaus  vorhanden  ist.  Anzustreben  ist 
unter  allen  Umständen  (nach  entsprechender  Lagerung  der  Extre¬ 
mität)  eine  End  -  zu  -  Endvereinigung ;  ist  dies  nicht  möglich,  so 
können  wir  den  Zwischenraum  durch  Tubulisierung  überbrücken 
oder  durch  eine  Pfropfung  der  Enden  in  einen  gesunden  Nerven 
umgehen,  c)  Eine  Nervenplastik  ist  zu  vermeiden  und  wird  durch 
vorgenannte  Operationsmethoden  überflüssig,  d  Leberall,  wo  -eine 
Xervenoperation  ausführbar  ist,  ist  sie  änderen  Operationen  roi- 
zuziehen.  2.  Operationen,  die  nur  der  Funktionsbesserung  dienen, 
treten  primär  in  ihre  vollen  Rechte  nur:  a)  we nn  i  ie  1 
Schädigung  mit  starker  Narbenbildung  bei  der  Eintrittsstelle 
den  Muskel  heg.  und  eine  direkte  Implantation  des  Nerven  m 
normales  Muskelgewebe  nicht  möglich  ist;  b)  wenn  die  Muskel- 
niasse  selbst  in  größerem  Umfange  zerstört  ist;  c)  gegebenenfalls 
in  Gemeinschaft  mit  einer  Xervenoperation,  wenn  nur  die  Funktion 
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einzelner  Muskeln  gestört  ist:  d)  s  ek  u  nda  r  aber  werden  ie 
wenn  Jahr  und  Tag  nach  der  Nervenoperaüon  kein  oder  uurem 
teilweiser  Erfolg  eingetreten  ist,  gewiß  wie  bisher  ausgezeichnete 
Dienste  leisten,  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  11.) 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 


(\us  der  zweiten  gynäkologischen  Klinik  zu  Mönchen. 
Vorstand:  Prof.  J.  A.  Amann.)  Bemerkungen  zur 
hvpophvsären  Pathologie  und  Therapie  in  der 
G  v  n  Ökologie.  Von  Dr.  Hans  B  a  b.  Assistenten  der  Klinik. 


(t  vnaKoiügit*.  ’mu  — — - 7  .  .  j  * 

Verf.  bespricht  die  physiologischen  Versuche  nut  dem  \  orderlapen- 
und  Hinterlappenextrakte  und  dann  getrennt  dm  gynäkologische 
Therapie  beider.  Im  Tierversuch  bewirkt  intravenöse  Injektion  des 
Vorderlappenextraktes  tiefe  Blutdrucksenkung.  Besondere  beweis¬ 
kräftig  für  die  innersekretorische  Funktion  des  \  orderlappen  =  i>t 
der  Effekt  exiierimenteller  partieller  \  orderlappenexstirpation. 
Diese  führt  zu  Adipositas.  Polyurie.  Glykosurie.  Haarausfall. 
Schilddrüsenhypertrophie,  Keimdrüsen-,  Uterusatrophie  usw.  ie 
aus  dem  Tierexperiinent.  so  erhellt  auch  aus  den  Erfahrungen 
der  Klinik  die  innersekretorische  Rolle  des  \  orderlappens.  Beim 
Gigantismus  und  bei  der  Akromegalie  sind  neoplastische  Adenome 
des  Vorderlappens  das  pathogenetische  Moment.  Es  handelt  sich 
dabei  um  Hyperpituitarism u s .  Viele  Fälle  von  Zwergwuchs  >m, 
dagegen  sicher  auf  Unterfunktion  des  Vorderlappens  zuruck- 
führbar.  Wahrscheinlich  ist  auch  der  bei  der  Dystrophia  adiposo- 
genitalis  vorhandene  Hypopituitarismus  auf  den  \  orderlappen 
zu  beziehen.  Therapeutisch  hat  man  natürlich  bei  Hyperpituitans- 
mus  eine  Hemmung  durch  Ovarialtherapie  zu  versuchen  bei  Hypo¬ 
pituitarismus  dagegen  als  Substitutionstherapie  den  Vorder  appen- 
extrakt  pharmakologisch  zu  verwerten.  So  wird  die  A  orderlappen- 
therapie  künftig  in  Betracht  zu  ziehen  sein  bei  Fallen  von 
Dystrophia  adiposo  -  genitalis,  bei  Hypoplasien  im  Genitalsystem. 
Menstruationsanomalien,  Sterilität  und  habituellem  Abortus.  Er¬ 
fasser  hat  ferner  versucht,  bei  klimakterischen  Ausfalls¬ 
erscheinungen,  speziell  bei  Wallungen,  den  Glandularextrakt  zu 
verwerten.  Er  injizierte  2  cm3  täglich  intravenös.  In  zehn  Fallen 
von  elf  war  der  Erfolg  überraschend  gut,  die  Mallungen  blieben 
entweder  ganz  aus  oder  verminderten  sich  beträchtlich.  W  eit  mehr 
als  die  Vorderlappentheorie  ist  die  therapeutische  Anwendung 
des  Hinterlappenextraktes  Gemeingut  der  Gynäkologen  geworden. 
Die  geburtshilfliche  Anwendung  übergeht  Verfasser  ganz,  da  sie 
ja  allgemein  bekannt  ist.  Er  hat  Hinterlappenextrakte  seit  1911  bei 
gvnäkologischen  Blutungen  verschiedenster  Provenienz  verwertet. 
Bereits  1913  hatte  er  in  155  Fällen  81-3" o  volle  Erfolge  zu 
verzeichnen,  denen  nur  154"  o  \  ersager  und  3-3  "o  zweifelha  e 
Resultate  gegenüberstehen.  Auch  bei  sehr  lang  dauernden  Blutun¬ 
gen  (bis  zu  zwei-  und  siebenmonatiger  Dauer  konnte  em  Effekt 
erzielt  werden.  Bei  Blutungen  aus  hypoplastischem,  infantilem 
Ftems  war  in  neun  Fällen  ein  Erfolg.  Das  ganze  Heer  ent¬ 
zündlicher,  mit  Blutung  einhergehender  Affektionen  des  Uterus 
und  der  Adnexe,  inbegriffen  die  Entzündungen  nach  Abort  und 
Geburt,  endlich  auch  klimakterische  Blutungen  konnten  erfolgreich 
behandelt  werden.  Gelegentlich  wurden  auch  Blutungen  bei 
Myomen  und  Ovarialkystomen  behandelt.  Verf.  hebt  hervor,  daß 
sich  das  neueste  Hint  erlappenpräparat,  das  von  Freund  und 
Redlich  als  „Coluitrin“  in  den  Handel  gebracht  wird,  als 
brauchbar  und  dem  Pituitrin  als  gleichwertig,  dem  Pituglandol 
als  überlegen  erwiesen  hat.  Die  Hypophysenextrakte  haben  den 
Vorzug,  so  gut  wie  unschädlich  zu  sein  und  bewirken  auch  keine 
Arteriosklerose  wie  das  Adrenalin.  Für  den  Gynäkologen  kommen 
noch  die  Hypophysenwirkungen  auf  Blase  und  Darm  besonders 
in  Betracht.  Die  Wirkung  des  Pituitrins  als  Diuretikum  bei 
Darniederliegen  der  Nierentätigkeit  und  als  Mittel  gegen  post¬ 
operative  und  puerperale  Blasenschwäche  wird  nicht  gebührend 
verwertet  Verf.  konnte  kürzlich  bei  einer  Patientin,  die  nach 
Plastik  und  .Alexander  -  Adams  14  Tage  hindurch  nicht  spontan 
urinieren  konnte,  durch  zweimalige  Coluitrininjektion  die  Harn¬ 
entleerung  wieder  selbständig  in  Gang  bringen.  Dadurch,  daß 
das  Extrekt  des  Hinterlappens  auf  Dünndarmkontraktionen 
autonom  fördernd  einwirkt,  ist  es  ein  ausgezeichnetes  Mittel  gegen 
Parese  und  Atonie  des  Darmes.  Durch  seine  Wirkung  auf  Blut¬ 
druckerhöhung  und  gegen  Herzschwäche  ergibt  sich  die  Indikation 
bei  Peritonitis  und  bei  puerperaler  Sepsis.  Zum  Schlüsse  bespricht 


Verfasser  noch  zwei  besonders  augenfällige,  therapeutisch  e 
erfreuliche  wie  wissenschaftlich  interessante  Erfolge  der  h 
phvsären  Therapie.  Zunächst  der  vom  \  erfasser  gefundene 
1911  bekanntgesebene  Heüeffekt  des  Pituitrins  bei  der  ü 
malazie  des  Weibes  und  endlich  die  Anwendung  desselben 
Diabetes  insipidus.  Bei  letzterem  schwand  das  quälende  D 
ßefühl.  das  subjektive  .Allgemeinbefinden  war  wie  umgewam 
die  Harnmenge  enorm  herabgedrückt.  Zwischen  dem  frappierende 
Heileffekt  des  Hinterlappenextraktes  bei  Diatetes  insipidus  un 
seiner  sonstigen  gegenteiligen  Wirkung  als  Diuretikum  beste* 
allerdings  ein  nicht  leicht  zu  erklärender  Widerspruch.  — - P 

W.  1916  Nr-  12  ) 


in. 


Laryngologie. 


Seltene  Komplikation  einer  diphtherische 
Tracheal-  und  L  a  r  y  n  x  s  t  e  n  o  s  e.  \  on  Dr.  Theo  t  oh  ne 
in  Kraupisehken.  Ostpreußen.  Ein  zweijähriges  Kind  wurde  n 
den  Symptomen  einer  schwelen  toxischen  Diphtherie  omeebrael 
Atmung  stoßweise  mit  lautem,  krächzendem  Pfeifen.  Intramusk 
läre  Seruminjektion  von  2000  Injektionseinheuen.  Nach  \  en, 
von  wenia  mehr  als  einer  Stunde  heben  sich  Puls  und  Allgen» 
befinden  merklich,  die  Atmung  bleibt  aber  äußeret  angestrem 
Tracheotomie  in  leichter  Chlorofornmarkose.  Beim  Eröffnen  a 
Trac heallixmens  strömt  die  Luft  nicht  zischend  cm,  nur  t 
leree>  Hauchen  zeigt  an.  daß  nur  wenig  Luft  den  A  eg  zu  o- 
Bronchien  findet.  Es  gelingt  auch  nicht,  die  Kanüle  einzufuhre 
ein  weiches  Hindernis  liegt  vor.  Da  die  Zyanose  zunimmt,  w 
Verf.  das  Hindernis  mit  der  Kornzange  entfernen,  da  erecbei 
plötzlich  aus  der  Tiefe  ein  männlicher  Spulwurm  von  et ■ 
10  cm  Länge  und  wird  mit  der  Korißange  rasch  ganz  en  ter 
Nun  eret  strömt  Luft  in  die  Trachea,  durch  Hustenstöße  werd 
dünnflüssige,  eitrige  Massen  und  Membranfetzen  herausbefolg 
Einlesen  der  Kanüle.  Nach  einigen  Wochen  wird  das  Kind  geh 
entlassen.  Verf.  hat  außerdem  noch  in  zwei  Fällen  den  ^pulww 
noch  während  der  Narkose  auf  dem  Operationstisch  entfernt, 
einem  dritten  Falle  Nachamputation  ging  der  W  urm  xurz  na 
dem  Erwachen  aus  der  Narkose  durch  den  Brechakt  ab.  —  Wj 
W.  1916  Nr.  11.)  L*  - 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

All'  der  I.  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krafljb 
hauses  Charlottenburg  -  Westend.  —  Prof.  Umber.)  D  afl 
rineom.  Von  Dr.  Joh.  Schwalb.  I.  Assistenzarzt.  Es  bant 
sich  hier  um  meist  in  sehr  großer  Zahl  auftretende  Knötchen 
der  Haut  der  Vorderseite  der  Brust  oder  der  Lider,  oder  an  bei 
Gegenden.  Die  Knötchen  werden  höchstens  erbsengroß,  haben 
wohnlich  die  Farbe  der  umgebenden  Haut,  selten  sind  sie  ger 
oder  gelb  bis  bräunlich.  Sie  treten  am  häufigsten  bei  J® 
Mädchen  auf.  aber  auch  bei  Männern  oder  in  höherem  Le« 
alter:  auch  wurde  familiäres  Auftreten  beobachtet-  Die  Pro» 
der  Erkrankung  ist  durchaus  gut,  die  Hautknötchen.  bleiben 
tionär  oder  bilden  sich  zuweilen  spontan  zurück.  Sind 
lieh  so  exzidiert  man  sie.  man  hat  sie  auch  mit  dem  lher 
kauter  und  neuerdings  J  o  s  e  p  h,  S  i  e  b  e  r  t)  mit  Röntgenstral 
zum  Verschwinden  gebracht.  Verf.  beschreibt  ausführlich  * 
Beobachtung  bei  einer  45jährigen  Frau,  bei  welcher  um» 
solche  flache  Knötchen  in  der  Haut  der  .Mammae  und  oberl 
derselben  saßen.  Nach  dem  Ergebnis  seiner  histologischen  W 
suchung  nehmen  die  Geschwülstchen  von  den  Schweißdrüsen 
führungsgängen  ihren  Ausgang,  was  mit  der  zurzeit  herrsclH| 
Anschauung  übereinstimmt.  In  seinem  Falle  wurde  spontane  h 

bildung  nicht  beobachtet.  —  'M.  Kl.  1916  Nr.  11) 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspitale  Nr.  4  in  Wien.  — 
mandant:  k.  u.  k.  Generalstabsarzt  Dr.  Link.1  Zur  K  1 
des  Stotterns.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Frösch 
Chefarzt  der  sprachärztlichen  Abteilung.  Nach  H  o  e  p  f  ne r  ■ 
es  drei  Arten  des  Stotterns,  das  primär  ataktische  im  Ver 
der  Sprachentwicklung,  ferner  das  traumatische  mit  kramp! 
übertriebenen  Kontraktionen  im  Gebiet  des  Sprachapparates.' 
mimischen  Muskulatur,  Hilfsbewegungen  in  Teilen  des  übh 
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quergestreiften  Musteisystems  und  Irritation  des  automatischen 
und  sympathischen  Nervensystems  und  drittens  das  dissoziative 
nach  hohem  Fieber.  Kobrak  unterscheidet  ein  ataktisches  und 
din  spastisch  paretisches,  für  das  er  besonders  Gehimherde 
verantwortlich  macht.  Der  Krieg  hat  dem  Verfasser  reichlich 
ielegenheit  geboten,  Stottern  im  Anschluß  an  Traumen  zu  beob- 
ichten ;  dabei  fand  er  Unterschiede  im  Verlaufe  der  Krankheit 
.'ogenüber  dem  Stottern,  das  man  als  „Entwicklungsstottern1 
;onst  am  häufigsten  sieht.  An  der  Hand  von  Beispielen  zeigt 
verf.,  daß  man  zu  den  drei  von  Hoepfner  erwähnten  Formen 
loch  eine  vierte  Verlaufsart  hinzufügen  muß.  —  (\I  m  \V  191ß 
Mr.  12.)  '  '  G 

* 

Die  Kinderlähmung  im  Großherzogtum 
lessenwährendderJahre  1909  b  i  s  1914.  Von  Medizinal- 
at  Dr.  Langermann,  Kreisarzt  in  Bensheim.  Aus  den  sehr 
orgfältig  bearbeiteten  zwei  Epidemien  sei  hier  folgendes  be¬ 
ichtet:  Das  Material  erstreckt  sich  auf  208  Fälle.  Wie  alle  Lii¬ 
eren  Forscher,  unterscheidet  auch  Verf.  zwei  Stadien  der  Er- 
rankung :  das  Stadium  der  allgemeinen  Infektion  und  das  Stadium 
aralyticum.  Die  k  1  i  n  i  s  c  h  e  S  y  m  p  t  o  m  a  t  o  1  o  g  i  e  anlangend, 
eigten  »ich  zu  lieginn  der  Erkrankung  meist  Störungen  seitens 
«J  Magendarmkanals  (Erbrechen,  Durchfall,  Leibschmerzen,  Ver- 
topfung),  nur  neunmal  wurden  Angina  und  Katarrhe  angegeben, 
i  der  weitaus,  größten  Zahl  der  Fälle  wurde  mäßig  hohes  Fieber 
eobachtet,  in  wenigen  Fällen  auch  sehr  hohe  Temperatur,  die 
ber  nach  einigen  Tagen  wieder  abfiel,  in  vielen  Fällen  auch 
refuse  Schweißabsonderung.  Hautausschläge  wurden  zweimal  ge- 
*hen.  Kompliziert  mit  anderen  Erkrankungen  (.Masern,  Keuch- 
usten.  Pneumonie  und  Pleuritis,  Koxitis)  war  die  Poliomyelitis 
i  sieben  Fällen.  Meningitische  Reizsymptome  im  Prodromal- 
adium  Zuckungen,  Krämpfe,  Benommenheit,  Nackensteife)  waren 
icht  sehr-  selten,  häufig  auch  Kopfschmerzen,  sehr  häufig  im 
rühstadium,  ferner  Hyperästhesie.  Blasen-  und  Mastdai  ms-örungen 
inden  neunmal  erwähnt.  Im  Stadium  paralyticum  wurde  bei  der 
analen  Form  die  schlaffe  Extremitätenlähmung  am  häufigsten 
'tgestellt  1  unter  208  in  156  Fällen),  während  die  zerebrale 
nzephalitische,  meningitische,  Landrysche  Paralyse,  bulbäre) 
nm  nur  44n:al  zu  beobachten  war.  Die  Lähmungen  entwickelten 
^  allmählich,  höchst  selten  plötzlich  auf  einmal.  Bei 

■r  Landryschen  Paralyse  wurde  ausschließlich  die  aufsteigende 
»rm  beobachtet.  Monoplegie  Bein)  wurde  58mal.  Paranlegie 
eide  Beine)  40mal.  gekreuzte  Lähmung  oder  Hemiplegie  25mal, 
lei  Extremitäten  13mal,  beider  Arme  allein,  der  Rumpfmuskeln 
lein,  des  Serratus  allein  in  je  einem  Falle  beobachtet.  Sehr 
t  waren  die  Lähmungen  der  Beine  kombiniert  mit  solchen  der 
mch-,  Rücke  ne,  Hals-  und  Xackenrnuskeln.  Die  Sehnen-  (Patellar-) 
iflexe  waren  meist  herabgesetzt  oder  erloschen,  die  Bauch- 
ckenreflexe  wechselnd.  Fazialislähmung  bestand  in  13,  Augen- 
lskellähmung  mit  Sehstörung  in  vier.  Schlucklähmung  in  zwei 
llen.  Sprachstörung  wurde  zweimal.  Stottern  und  Grimassieren 
einmal.  Meningitische  Reizsymptome  wurden  15mal,  ataktischer 
mg.  Gleichgewichtsstörungen  und  primäre,  trophische  Störungen 
je  einem  Falle  gesehen.  Plötzlicher  Tod  nach  relativem  Wohl- 
linden  und  ohne  Lähmungserscheinungen  ließ  sich  in  einem 
Ile  feststellen.  Abortive  Formen  wmrden  achtmal  sicher  erkannt, 
e  I  n  k  u  b  a  t  i  on  betrug  in  den  hier  gemachten  Beobachtungen 
t,  fünf,  sechs  und  sieben  Tage.  Gestorben  sind  von  den 
8  fällen  der  beiden  Epidemien  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
■is  75  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung  im  ganzen  28  13-46°o). 
manchen  Orten  trat  die  Erkrankung  sehr  bösartig  auf,  in  anderen 
Mer  war  der  \  e  r  1  a  u  f  ein  günstiger.  An  Erscheinungen 
Landryschen  Paralyse  '.mit  Respirationslähmung)  starben 
ganzen  19,  an  Bulbär-'enzephalitischen)Symptornen  neun.  Von 
s*et>ei1  Erwachsenen  über  zehn  Jahre  starb  nur  ein  Fall 
züglich  der  Heilbarkeit  der  Erkrankung  konnte  eine  völlige 
ederherstellung  mit  restitutio  ad  integrum,  mit  Einschluß  der 
it  Abortivfälle,  an  53,  Besserung  1  Parese  geblieben)  in  78  und 
uerlähmung  in  49  Fällen  konstatiert  werden;  diese  Dauer- 
mung  war  noch  nach  drei  bis  fünf  Jahren  bei  21  Personen 
tzustellen.  Die  Morbidität  betrug  in  den  letzten  fünf 
neu  1-6  auf  10.000  Einwohner  (eine  Bevölkerungszahl  von 
ul  1,300.000  angenommen).  Den  pathologisch-anato^ 


o mischen  Befund  anlangend,  ergaben  die  zwei  Sektionen 
makroskopisch  den  schon  oft  beschriebenen.  In  ätiologischer 
Beziehung  scheint  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  ein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Kinderlähmung  und  ähnlichen  Erkrankungen  der 
Haustiere  nicht  zu  bestehen.  Ebensowenig  erkrankten  Personen, 
die  die  Krankheit  schon  einmal  überstanden,  zum  zweiten  Male 
daran.  Hingegen  konnte  eine  gewisse  Immunität  der  einmal  be¬ 
fallenen  Gegenden  in  den  beiden,  Epidemien  nicht  nachgewiesen 
werden.  Eine  Uebertragung  der  Kinderlähmung  durch  Insekten 
wurde  nie  beobachtet,  desgleichen  eine  solche  durch  Nahrungs¬ 
mittel  und  andere  leblose  Gegenstände  (Wäschestücke).  Auch 
ergaben  sich  keine  Anhaltspunkte  dafür-,  daß  das  Virus  der  Polio¬ 
myelitis  sich  in  dem  Staub  und  Schmutz  der  Straßen  aufhält. 
Bemerkenswert  war  die  starke  Beteiligung  der  Kinder  von  Gast¬ 
wirten,  Krämern,  Beamten  und  Schuhmachern.  Auch  war  das 
Auftreten  der  Kinderlähmung  nicht  an  besonders  ärmliche  und 
unsaubere  Verhältnisse  gebunden  und  keinesfalls  die  ärmste  Be¬ 
völkerung  vorzugsweise  befallen.  Als  Eingangspforte  für 
das  Gilt  und  wohl  auch  als  Ausscheidungsort  desselben  scheint 
auch  der  Verfasser  nach  den  experimentellen  Untersuchungen 
und  nach  dem  'Verlauf  der  seitherigen  Epidemien,  wie  auch 
speziell  der  Epidemien  in  Hessen,  die  Schleimhaut  der  Luft¬ 
wege  und  des  Magendarmkanals  anzusehen.  In  nahezu  einem 
Drittel  der  Erkrankungsfälle  (63mal)  konnte  die  Uebertragune 
dcsLeidens  von  P  e  r  s  o  n  z  u  Person  nachlgewiesen  werden, 
aber  weniger  durch  die  erkrankten  Kinder  selbst  (nur  25mal) 
als  durch  scheinbar  gesunde  Geschwister  und  durch  erwachsene 
Zwischenglieder  (Bazillenträger  38mal)  nachgewiesen  werden.  Der 
Nachweis  des  Zusammenhanges  der  einzelnen  Fälle  unterein¬ 
ander  ist  gewöhnlich  in  großen  Industrieorten  und  großen  Städten 
mit  stark  fluktuierender  Bevölkerung  sehr  erschwert,  der  Kontakt¬ 
nachweis  gelingt  jedoch  auch  hier  unter  Hilfe  von  Abortivfällen 
sehr  oft,  wenn  man  nur  rührig  danach  fahndet  und  frühe 
genug  Eihebungen  an  Ort  und  Stelle  anstellen  kann.  Ein  ört¬ 
licher  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  und  Infektion  ließ 
sich  in  15  Fällen  konstruieren;  zeitlich  fielen  die  Erkrankungen 
zusammen  in  36  Fällen.  Dauerausscheider  mußten  viermal  ange¬ 
nommen  werden.  Geschwister-  und  Familienerkrankungen,  die 
aber  nicht  auf  einer  gemeinsamen,  gleichzeitigen  Infektion  be¬ 
ruhten.  wurden  im  ganzen  sechsmal  beobachtet.  Den  Grund, 
warum  so  wenig  Geschwistererkrankungen  vorkamen,  wo  doch  in 
den  meisten  Familien  mehrere  Kinder  vorhanden  waren,  führt  Verf. 
auf  Disposition  und  auf  den  Umstand  zurück,  daß  es  besonders  bei 
solchen  zum  Ausbruch  der  Krankheit  kommt,  bei  denen  eine 
Läsion  der  Nasenrachenschleimhaut  (Schnupfen,  Katarrh,  Angina) 
oder  eine  Alteration  des'  Magendarmkanals  angenommen  werden 
muß.  Der  Erreger  findet  sich,  analog  wie  bei  anderen  Infektions¬ 
krankheiten,  nur  bei  den  kranken  Menst-hen,  den  Rekonvaleszenten 
und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Erkrankten,  somit  bei  Per¬ 
sonen.  die  direkt  oder  indirekt  mit  den  Kranken  in  Berührung 
gekommen  sind.  Eine  Lbicpiität  des  Erregers  der  Kinderlähmung 
kann  nach  V  er  fasse  r  nicht,  angenommen  werden.  Die  Poliomyelitis 
kommt  ohne  Zweifel  zu  jeder  Jahreszeit  vor,,  sie  bevor¬ 
zugt  aber,  nach  den  hier  beschriebenen  Epidemien,  den  Sommer 
und  Herbst  (Juli  35,  August  36,  September  44,  Oktober  bis  De¬ 
zember  nur  30  Fälle1.  Die  Tatsache,  daß  die  Poliomyelitis  eine 
Kinderkrankheit  ist  und  speziell  das  erste  bis  fünfte 
Lebensjahr  am  meisten  bevorzugt,  hat  sich  hier  ergeben:  Von 
208  Fällen  kamen  auf  das  erste  Dezenniuml  197  Erkrankungen 
[ nahezu  95°, o).  Fast  neun  Zehntel  der  Kinder  waren  nicht  älter 
wie  fünf  Jahre,  zwei  Kinder  waren  erst  fünf  Monate  alt,  nahezu 
57 0 <>  fielen  in  die  ersten  drei  Lebensjahre.  Nur  bei  sieben  Per¬ 
sonen  fand  sich  das  Leiden  im  Alter  von  10  bis  20,  bei  zwei 
Personen  im  Alter  von  20  bis  30  und  bei  zwei  Personen  im 
Alter  von  über  30  Jahren.  Dem  Geschlechte  nach  erkrankten 
von  187  angegebenen  Fällen  102  Knaben  und  Männer  gegen 
85  (Mädchen  und  Frauen.  Wieso  es  kommt,  daß  es  in  dern  einen 
Teil  der  Fälle  der  hier  beschriebenen  Epidemien  zu  Gruppen-  und 
Herdbildungen  kam,  während  dies  in  dem  anderen  gleichai  tigen  feil 
nicht  der  Fall  w-ar,  diese  Frage  ist  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer 
epidemiologischen  Kenntnisse  über  die  Kinderlähmung  nicht  zu 
beantworten.  —  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheiten  80,  S.  65.) 

— r. 
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Einseitige,  reflektorische  Pupillenstai  • 
Vion  Priv.-Doz.  Dr.  Walter,  Oberarzt,  zurzeit  bei  einem  I  eld- 
lazarett.  Fälle  von  einseitiger,  reflektorischer  PupillensUirre  sin 
selten  Ein  Musketier  erlitt  durch  eine  in  seiner  Nahe  geplatze 
Granate  mehrere  leichte  Verletzungen,  -  darunter  eine  größere 
Lappenwunde  am  Scheitel,  unter  welcher  an  einer  kleinen  Stelle 
der  Knochen  sichtbar  war.  Die  Augenlider  waren  blaurot  und 
geschwollen.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger.  Am  neunten  tage 
nach  dem  Unfälle  sah  ihn  Void.  Die  linke  Pupille  war  deutlich 
weiter  als  die  rechte;  diese  verengerte  sich  auch  bei  stärkerer 
Beleuchtung  (elektrische  Taschenlampe)  in  normaler  ''eise, 
während  die  linke  Pupille  bei  jeder  Art  von  Beleuchtung  völlig 
unbeweglich  blieb.  Auf  Nahblick  trat  beiderseits  eine  gleich¬ 
mäßige  Verengerung  ein.  Kein  Strabismus  Augenbewegungen 
frei,  kein  Nystagmus,  Korneal-  und  Konjunktivalreflexe  beide  - 
texts  vorhanden,  Augenspiegelbefunjd  normal,  Sehschärfe  nicht 
herabgesetzt.  Die  Gehirnnerven  wiesen  nichts  Krankhaftes  auf, 
auch  sonst  keine  Störungen,  kein  Tumor  usw.  Pat.  gibt  an,  da 
er  vor  fünf  Jahren  einen  Schanker  gehabt  und  eine  Schmier¬ 
kur  durchgemacht  habe.  Die  vollkommene  reflektorische  Starre 
der  linken  Pupille  wurde  wiederholt  konstatiert.  Verf.  mochte 
als  ihre  Ursache  die  ungenügend  behandelte  Lues  annehinen. 

(D.  m.  W.  1916  Nr.  10.)  K  t 


erfreuliche  Resultat  wurde  durch  die  Subventionen  ermöglicht, 
welche  dem  Unterstützungsinstitute  nn  Jahre  lJlo  zugekommctt 
sind  und  zwar  vom  k.  k.  Ministerium  des  Innern  oOOO  n  vom 
Bankhaus  Rothschild  1000  K,  von  der  Kurkonumssion  Laden 
246-23  K  und  von  Dr.  Thumen  in  lg  lau  3  K.  Der  Gesten  eiclimche 
Aerzte  -  Vereins  -  Verband“  und  dessen  „Witwen-  und  Waisen* 
U n ters't üzungs-lnstitut“  haben  auf  die  Kriegsanleihen  zusammen 
13.500  K  eingezahlt. 

* 


Dem  ärztlichen  Permanenzkomitee  ist  für  den  Hilfsfond 
der  Familien  eingerückter  Aerzte  zugegangen:  durch 
Prof  llitschmann  von  C.-R.  Bankdirektor  Hugo  behuaiz 
2000  K,  Lederwerke  Plunder  und  Po  llak  in  LeitmeiUz 

5000  K. 


!*  1  ■ 


Zahnheilkunde. 


Palliative  Behandlung  von  Zahnschmerzen. 
Von  Bataillonsarzt  Dr.  du  Mont,  zurzeit  im  Felde.  Der  Ver¬ 
fasser  hatte  trotz  Extraktion  eines  Zahnes  heftige  Schmerzen,  die 
plötzlich  und  dauernd  schwanden,  als  beim  Einziehen  des'  Duttes 
von  kölnischem  Wasser  einige  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  in  die 
Nase  gelangten.  Später  Avandte  er  Schwefeläther  mit  demselben 
Erfolge  an.  Ein  erbsengroßes  Stück  Watte,  auf  dasselbe  einige 
Tropfen  Aether,  wird  je  nach  dem  Sitze  der  Schmerzen  in  das 
rechte  oder  linke  Nasenloch  gesteckt,  der  Kopf  nach  hinten 
gebeugt  und  nun  auf  die  Nase  ein  leichter  Druck  ausgeübt, 
so  daß  einige  Tropfen  Aether  auf  die  N asensbhleimhaut  ge¬ 
langen.  Die  Watte  wird  sodann  vom  Patienten  selbst  schleunigst 
entfernt,  der  Schmerz  ist  aber  geschwunden  und  zwar  für  lange 
Zeit.  Das  Verfahren  bewährte  sich  bei  kariösen  Zähnen,  aber 
auch  bei  Wurzelhautentzündungen  und  rheumatischen  Zahn¬ 
schmerzen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  11.)  E-  F- 


\Zermisehte  fiaehriehten. 


Geh.  Med.-Rat  Dr.  Julius  HirsCh be rg,  ordentlicher  Hono¬ 
rarprofessor  für  Augenheilkunde  in  Berlin,  beging  die  60jährige 
Doktor  j  ubelfeier . 


Verliehen:  Hofrat  Dr.  Ferdinand  Rieding' er,  -  a.  o. 
Professor  für  Orthopädie  in  Würzburg,  der  Dtel  und  Hang  eines 
ordentlichen  Professors.  —  Priv.-Doz.  für  Psychiatrie  Dr.  Friedrich 
K.  Walter  in  Rostock  der  Charakter  als  Professor. 


H  ,a  b  i  1  i  t  i  e  r  t. :  In  Wien :  Dr.  Hans  Pollitzer  für  innere 
Medizin,  Dr.  Wolfgang  Denk  für  Chirurgie,  Dr.  Bruno  Klein 
für  Zahnheilkunde. 


Literarische  Anzeigen.  Die  letzte  Nummer  des  Zen¬ 
tral  b  1  a  1 1  e  s  für  T  u  berk  u  1  o  s  e  f  o  r  s  c  h  u  n  g  Hiel  t  R  i  ^ 
l\  Jahrgangs,  Verlag  C.  Kabitsch  -  Würzburg)  enthalt  einen  zeit¬ 
gemäßen  Aufsatz  aus  der  Feder  des  Herausgebers,  Herrn  Dr.  Gg. 
Schröder,  Chefarzt  der  neuen  Heilanstalt  Schömberg,  in  dem 
er  die  Gr  u  n  d  s  ä  t  z  e  d  e  r  E  r  n  äh  rung  Tube  r  k  u  1  o  s  er  m  1 1 
besonderer  Berücksichtigung  der  Kriegszeit,  bV 

lLJ"dMeine  Erlebnisse  als  -Gouverneur  von  Ins tei- 
burg  wä  Inend  des  Russeneinfalls.  Von  Dr.  MaxBi  eifie  il- 
Mit  15  Abbildungen  im  Text  und  dem  Bil dms  c ^Verlas se  ^  J 
bm-cr  Verlag  von  Curt  Kabitsch,  Preis  2  M.  oO  Pf.  A  re  erinnu  ,  . 
hatten  die  Russen  in  den  drei  Wochen  ihrer  Anwesenheit  iu 
Insterburg  den  Arzt  Dr.  Bierfreund  als  Gouverneur  eingesetzt. 
Er  hat  mit  Geschick  und  Mut  die  Interessen  seiner  Mitbürger  ver¬ 
treten  Was  er  erlebt  hat  schildert  er  in  anregender  Weise 
in  vorgenanntem  Buche,  das:  uns  auch  Einblick  gewahrt  in  seine 
amtliche  Tätigkeit  und  in  seinen  Verkehr  mit  Geneial  Rennern 
kämpf  sowie  anderen  russischen  Offizieren.  Fast  wäre  Dten 
f  r  e  und  das  Opfer  einer  Explosionskatastrophe  geworden.  Als 
eine  Urkumle  aus  der  schweren  Zeit  wird  diese  Insterburger 

Kriegschronik  dauernden  Wert  behalten.  -  > 

K  111-70  Anleitung  zur  Erlernung  einer  i  ich- 
tigen  Tonbildung  in  Sprache  und  Gesang.  Von  Professor 
!}  8S?icß  Frankfurt  a.  M.  3.  erweiterte  Auflage.  Verlag  von 

A lt- Frankfurt  a.  M.  Preis  1  M.  ‘ 

Erziehung  der  Eltern.  Von  Dr.  Jos.  r  r  le  d]  u  ng 
Wien  Anzengruber -Verlag'- Wien.  Preis.  60  h.  Gedruckt  nach 
einem  Vorträge  im  Monistenbunde.  Verf.  hat  sich  schon  ruhinlic 
durch  Besprechung  ähnlicher  Themen  hervorgetan  ;  sehr  nekaai 
M  i a  dessen  Abhandlung  über  die  Pathologie  des  einzigen  Kindes 
Vu S  ÄS  des  vorliegenden  Stoffes  bringt  Tatsache, 
andern  iS»  .Leben,  auf  welche  der  Verfasser  durch  d«e, 

Betonung  die  Aufmerksamkeit  lenken  will.  ,  Eii 

Traumund  Traumformen.  Von  F.  A  hl  leid,  m 
Beitrag  zur  Frage  nach  der  Entstehung  de»  Traumes .und*» 
Bilder  Verlag  Fr.  Willi.  Grunow,  Leipzig.  Preis  _  I  M-  Der ■  ve 

Srf  “  ÄS 

nm  für  deren  Entstehung,  wenn  möglich,  gieifbaie  Ursachen  . 

kirwlichSi  Vorgängen  aufzufinden  und  dafür  verantwortl  ch  / 

Sen  Wer  sich  für  die  Traumfrage  interessiert,  dem  se.  im 
kleine  Ahlfeldsche  Schrift  empfohlen. _  — 


Gestorben:  Der  Direktor  des  Hygienischen  Institutes 
iu  Halle  Prof.  Römer  an  Fleckfieber.  —  Der  Professor  der  Chir¬ 
urgie  Dr.  Leon  Lab  be  in  Parisl. 


Die  Gesamtsumme  der  Unterstützungsguoten,  die  vom 
„Witwen-  und  W ai se n-U  h te  r  s tü t z u  n g  s- In  s  ti  tu te 
des1  Oesterreich' is  c  hen  A  e  r  z  t  e  -  V  e  r  e  i  n  s  -  V  er¬ 

bau  des1'  den  Landeskommissionen  am  Schlüsse  des  Jahres  1915 
zur  Verfügung  gestellt  wurden,  welche  von  Aerztekammern,  respek¬ 
tive  in  zwei  Ländern  von  Aerzteve reinen  gebildet  werden  und 
welche  die  Verteilung  an  die  unterstützungsbedürftigen  Witwen 
und  Waisen  nach  Aerzten  in  ihrem  Wirkungsbereich  durchführen, 
betrug  20.226  K.  Sie  bestand  aus  den  ganzen  Jahresbeiträgen 
der  Aerztekammern  (13.226  K)  und  aus  einem  Zuschuß  des  Unter¬ 
stützungs-Institutes  im  Betrage  von  7000  K.  Außerdem  winden 
im  Jahre  1915  vom  Unterstützungs  -  Institute  150  K  und  aus  den 
von  ihm  verwalteten  Fonds  1.310 K  (aus'  dem  Rothschild-Fonds 
860  K,  aus  dem  Dr.  Baron  Buscbman-Fonds  450K)  zur  Unter¬ 
stützung  von  Arzteswitwen  verwendet.  Die  Unterstützungen  be- 
liefen  siclu  im,  Jahre  1*915  daher  insgesamt  auf  21.G86  k.  Dieses 


K.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  J  j 

Einladung  zu  dem  am>  Samstag, ,  «len  Rennw< 

'm  &  Demonstratiousabeml. 

Programm:  ,  s 

L  Priv.-Doz.  Dr.  Urbantschitscli :  lieber  typhöse  und  posttypbö 

Masto.^UJeg_.Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  Behandlung  der  diffus. 

1  uitomtis.^  ^  Braun:  Die  dynamische  Pulsuntersuchung  nach  Christ, 

bei  der  Herzkonstatierung.  .  .  ,  ^^m^‘;tatierunt,  der  so? 

4.  Dr.  Schivoner:  Zur  mditararztlichen  Konstauerun* 

nannten  ^,as^n^^ep  j-  j)r  Freund:  Krankendemonstration.  - 

iKÄ  o?«««,  Demonstration  e.nes  anato, 

sehen  .>ragP"a8l«rsjt  Prlv  _Doz  Dr  MUUer :  Krankcndemonstrafion. 

8.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs:  Krankendcmmnstration 

9.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jelliuek  :  Krankendemonstration. 

Vorsitzender:  Schriftführer^. 

K.  u.  k.  Oberstabsarzt  .  u-  k- 

Dr.  Bruno  Drastich.  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zwe 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 
Sitzung  vom  31.  März  1916. 


INHALT: 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  24.  März  1916. 
Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vorn  7.  April  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  31.  März  1916. 

Vorsitzender:  Präsident  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  B.  Schick. 

B.  Schick :  Besc  h  n  eid  ungstu  her  ku  lose 
Mi  Der  ™nmehr  zehn  Monate  alte  Säugling  zeigt  bei  gutem 
Allgemeinbefinden  und  Fehlen  von  Fieber  ein  ausgedehntes  Ge¬ 
schwür  nn  Bereich  des  Frenulums  und  dessen  Umgebung  mit  zer¬ 
fressenem  Grunde  und  Rändern.  Die  Iriguinaldrüsen  sind  beider¬ 
seits  zu  pflaumengroßen  Paketen  angeschwollen  und  zeigen  beider¬ 
seits  Abszedierung  mit  Fistelbildung.  Aus  den  Fisteln  kommt  dünn- 
lussiger  Fiter.  Die  Geschwürsveränderungen  und  die  Lympb- 
drusenerkrankung  sind  kaum  schmerzhaft.  Unterhalb  der  linken 
Ohrmuschel  findet  sich  ebenfalls  eine  kirschengroße,  zum  Teil 
erweichte  Druse.  An  der  Haut  des  Rückens  und  vereinzelt  auch 
an  den  Extremitäten  finden  sich  aknearfige  Effloreszenzen  (Tuber¬ 
kulide).  Lungen-  und  übriger  interner  Befund  normal.  Pirq  uet- 
Reaktion  positiv,  zweimaliger  W  asse  r  m a  n  n  n  e  g  a  t  i  v. 

Die  Anamnese  ergibt,  daß  Pit.,  dessen  hereditäre  Ver¬ 
hältnisse  bezüglich  Tuberkulose  negativ  sind,'  bei  der  Geburt 
gesund  war  und  am  siebenten  Lebenslage-  von  einem  wahrscheiu- 
lch:  überhaupt  dazu  nicht  berechtigten  Manne  (am  Lande  in 
Böhmen)  beschnitten  wurde.  Dieser  Mann  sog  die  Wunde  mit 
dem  Munde  aus.  'Zweifellos  ist  bei  dieser  Gelegenheit  die  In¬ 
fektion  eriolgt.  Die  Wunde  schloß  sich  anfangs,  die  Umgebung 
rötete  sich  jedoch  und  nach  14  Tagen  bis  drei  Wochen  brach 
die  V  unde  Wieder  auf.  Fünf  Wochen  nach  der  Bestehneidung 


oll 


wurde  die  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  bemerkt, 
nie  gefiebert  haben,  kein  Husten. 

In  der  Literatur  sind  41  Fälle  von  Beschneidungstubei kuiose 
bekannt  die  trotz  der  so  frühzeitig  gesetzten  Infektion  eine 
bessere  I  rognosc  besitzt  als  die  sogenannte  H  e  b  a  m  men  t  u  b  e  r- 
k  u  l  o  s1  e  (Infektion  beim  Aussaugen  des  Fruchtwassers  aus  den 
Luftwegen)  Bei  dieser  Infektion  erkrankt  die  Lunge  primär  und 
alle  halle  sterben  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres. 

•  C)ct.  Deac  (als  Gast) :  Vorstellung  eines  Patient  e  n 
m  i  l  „fei  t u  s  v  l  s c e  r  u  m  inversus  t  o  t  a  1  i  s“.  (Bericht  nicht 

eingelangt.) 

.Diskussion  zum  Vortrage  von  Prof.  Jo  an  no  vies:  Ex¬ 
perimentelle  Studien  zur  Frage  der  Geschwulst 
disposition.  (Siehe  diese  Wochenschrift  S.  345.) 

v;  Hochenegg .  ,,K  1  i  n  i  sc  he  Beobachtungen  a  n 

J\  a  l  z  i  n  o  in  k  r  a.  n  k  e  n  u  n  d  -o  perierten. 

Hochenegg  hebt  zunächst  hervor,  daß  die  Resultate  der 
in  der  vorletzten  Sitzung  von  Prof.  Joan  no  vies  geschilderten 
.  ntersuebungen  nebst  dem  ihnen  innewohnenden  wissenschift 
heben  Interesse  von  großer  praktischer  Bedeutung  auch  für  das 
menschliche  Karzinom  sind. 

Ihn  haben  die  Ergebnisse  der  Untersuchungsreihe  ganz  be¬ 
sonders  deshalb  interessiert  und  erfreut,  da  dieselben  die  ex¬ 
perimentelle  Bestätigung  für  eine  Reihe  von  klinischen  Beob¬ 
achtungen  und.  therapeutischen  Folgerungen  erbrachten,  die  er 
schon  vor  Jahren  publizierte,  die  aber  bisher  wenigstens  nicht 
'he  genügende  Anerkennung  fanden.  Es:  erging  seinen  Darstellungen 
wie  vielen  anderen,  die  sich  auf  Grund  von  rein  klinischen 
Beobachtungen  mit  dem  Men'scheiikarzinom  befaßten:  sie  wurden 
y  Vre SS,ei-!chaitllch  nicht  begründet  ignoriert  oder  aber  als  reine 
utalhgkeiten,  die  bei  einer  so  verbreiteten  Erkrankung,  wie 
>ie  das  Karzinom  darstellt,  schon  hie  und  da  einmal  Vorkommen 
Können,  abfällig  und  geringschätzig  beurteilt. 

Um  den  Einwand  des  Mangels  der  wissenschaftlichen  Be¬ 
kundung  und  den  Vorwurf  reiner  Zufälligkeiten  für  Erfahrungen, 
lie  bei  ihm  zur  felsenfesten  Ueberzeugung  geworden  sind,  zu  ent- 
ki affen,  veranlaßte  er  einen  seiner  Schüler,  Dr.  Kaspar,  entepre- 
üende  lierexpenmente  anzustellen.  Die  Arbeiten  Kaspars,  die 
ms  der  Fürst  Liechtensteinschen  Stiftung  subventioniert  wurden, 
uncl  leider  durch  den  Krieg  unterbrochen  worden  und  nicht 


ZU 


einem  spruchreifen  Abschluß  gekommen.  Dieselben  sollen  aber 
in  ruhiger  Zeit  wieder  aufgenommen  werden.  Uni  so  wertvolle!' 
wai  es-  ihm  daher,  daß  Prof.  Joannovics  unabhängig  vön  ihm 
Versuche  anstellte,  welche,  wie  gesagt,  seine  klinischen  Erfah¬ 
rungen  und  Anislichten  voll  bestätigen.  Auf  Grund  seiner  Studien 
an  Patienten,  die  wegen  Karzinom  irgendwelcher  Lokalisation 
von  ihm  operiert  und  radikal  geheilt  geblieben  sind,  —  er  wählte 
diese  Gruppe,  da  nur  bei  den  Patienten  dieser  Kategorie  eben  durch 
ihre  erste  Erkrankung  die  Disposition  für  Karzinom  sichergestelh 
war  —  stellte  er  die  Forderung  auf,  die  an  Karzinom  Operierten 
einer  sorgfältigen  Nachbehandlung  zu  unterziehen,  da  er  sich 
die  Ueberzeugung  gebildet  hatte,  daß  durch  die  Operation  nur  der 
eine  Peil,  allerdings  der  wichtigste  Teil,  der  Behandlung  geleistet 
sei,  daß-  aber  zur  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  und  der  Dis- 
position  es  unbedingt  nötig  sei,  die  ganzen  Verhältnisse  des 
Stoff  Wechsels  und  der  Lebensweise  dieser  Leute  zu  ändern.  Die 
Versuche  Pro).  Joannovics’  erbringen  nun  die  Begründung 
iiir  dieses  Postulat,  indem  sie  nicht  nur  funktionelle  Störungen, 
sondern  auch  anatomische  Läsionen, -die  namentlich  in  der  Leber 
lokalisiert  erscheinen,  als  Folgen  des  Karzinoms  nachwiesen.  Sie 
wiesten  ferner  nach!,  daß  ein  Teil  der  Disposition  für  Tumorbildung 
auf  S Io f fwecblse lä  i nie ru n ge n  zu  beziehen  sei. 

W  ährend  er  früher  in  dem  Bestreben,  die  sicher  vorhandene 
Disposition  zu  beeinflussen,  nur  allgemeine,  auf  kein  bestimmtes 
Organ  abzielende  therapeutische  Maßnahmen  empfehlen  konnte, 
wissen  wir  jetzt,  daß-  namentlich  die  -Leber  der  Sitz  von  funktio¬ 
nellen  Störungen  und  Läsionen  ist,  was  uns  für  die 'Zukunft  für 
die  von  ihm  vorgesclilagenen  therapeutischen  Maßregeln  eine  be¬ 
stimmte  Direktive  zu  geben  in  der  Lagei  ist.  Darin  liegt  seiner 
Meinung  nach!  eben  der  große  praktische  Wert  der  -Joannovicsschen 
Experimente 

Hochenegg  erklärt  weiter  die  häufige  Beobachtung  von 
cleinl  islogenannten  Cancer  ä  deux  für  keine  Zufälligkeit,  sondern 
bedingt  dm  eh  die  Einwirkung  derselben  Schädlichkeiten  auf  unter 
gleichen  Bedingungen  lebende  Menschen.  Auch  diese  Beobachtung 
erscheint  von  nun  an  experimentell  fundiert  und  es  ist  daher 
keine  übertriebene  Vorsicht, .  wenn  H  oc'henegg  den  Karzinom- 
disponierten  strenge  widerriet,  weiter  mit  Karzinornk ranken  in 
gemeinsamem  Haushalt  zu  verkehren.  Hochenegg  betont  zum 
Schlüsse,  daß  er  seine  Behauptungen,  die  er  in  seiner  Publikation*) 
„Notwendigkeit  von  prophylaktischen  Maßnahmen  bei  erwiesener 
Karzinomdisposition  niederlegte,  nun  auch!  als1  experimentell  er¬ 
wiesen,  voll  aufrecht  erhalten  kann. 

Sigm.  Frankel:  Diskussion  zum  Vortrage  Joannovics 
erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift. 

Ernst  Freund:  Die  Ergebnisse  der  Forschungen  von  Pro 
lessor  Joan  no  vies  lassen  sich  in  beteilig' auf  die  Wachstums- 
beeinllus'Sung  der  Tumoren  durch  Ernährung  dahin  zusammen- 
Pa'ssen,  daß  gewisse  Tumoren  besonders  durch  Kohlehydrate  be¬ 
günstigt  werden  und  daß-  für  verschiedene  Tumoren  verschiedene 
Wachstumsstoffe  von  Einfluß,  sind. 

M  as  hier  biologisch  durch  Wachstum  erwiesen  wurde,  hat 
sich  schon  früher  auf  Grund  chemischer  Analysen  arinehmen 
lassen.**)  Diese  chemischen  Untersuchungen  —  die  nicht  nur 
die  ersten,  sondern  auch  die  einzigen  Gesamtanalysen  bösartiger 
Geschwülste  geblieben  sind  —  haben  schon  ergeben,  daß  Neo¬ 
plasmen  bedeutend  weniger  Eiweiß  als  ihr  Muttergewebe  aufweisen 
und  daß-  außerdem  die  Karzinome  einen  auffallend  hohen  Kohle¬ 
hydratgehalt,  die  Sarkome  einen  auffallenden  Gehalt  an  Peptonen 
besitzen. 

Diester  Befund  konnte  es  nahte  legen,  den  schon  früher 
nachgewiesenen  Kohlehydrat-,  respektive  Peptongehalt  des  Blutes 
bei  -den  betreffenden  Tumorerkrankungen  als'  Folgeerscheinung, 
als1  eine  Art  Sekretion  des  Tumors  aufzufassen.  Gegen  diese  An¬ 
nahme  sprach  aber  eine  Tatsache'. 

Der  Urin  solcher  ‘Patienten  war  frei  von  Zucker,  respektive 
Pepton;  die  Erhöhung  im  Blute  müßte  daher  eine  Folge  von  Re 
tention  stein;  dann  hätte  sich  aber  bei  großen  Tumoren  eine  wesent¬ 
lich  größere  Menge  im  Blute  ansammeln  müssen,  was  nicht  der 
Fall  war;  ich  schloß  daher  auf  den  umgekehrten  Vorgang,  daß 
nämlich  die  Stoffe  im  Blute  als  Nahrungsguelle  für  den  Tumor 

*)  W.  kl.  W.  1904  Nr.  20. 

**)  E.  Freund,  Zur  Diagnose  des  Karzinoms.  W.  m.  Bl.  1885; 
Verhandlungen  des  Wiesbadener  intern.  Kongresses  1887. 
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dienen,  dessen  Anwachsen  dann  das  Depot  der  Retention  dar¬ 
stellte.  Es  ‘wäre,  da  Prof.  Joannovics  diese  Arbeiten  m  liebens¬ 
würdigster  Weise  zitiert  hat,  kein  Grund,  au  dieselben  zu  erinnern, 
wenn  ich  nicht  heute  die  Befürchtung  hegte,  es  könnte  jetzt  eine 
falsche  Auffassung  in  der  Sachlage  Platz  greifen,  die  Auffassung: 
Das  Kohlehydrat,  respektive  die  anderen  Wachstumsstoffe  sind 
dor  Feind. 

Diese  Auffassung  wäre  vor  allem  sehr  unbefriedigend,  denn 
wir  wüßten  nicht,  warum  die  Kohlehydrate,  die  wir  sonst  so  reich¬ 
lich!  einführen,  uns  nicht  schaden,  wir  wüßten  auch  nicht,  warum 
bei  den  Tumormäusen  die  Kohlehydrate  nicht  den  ganzen  Organis¬ 
mus,  sondern  nur  den  Tumor  ernähren.  Tatsächlich  ist  diese  An¬ 
schauung  falsch ;  es  handelt  sich  nicht  um  die  Kohlehydrate  usw., 
sondern  um  deren  pathologische  Verwendung. 

Worin  diese  pathologische  erVwendung  besteht,  dafür  geben 
Versuche,  die  schon  im  Jahre  1912  von  mir  und  Dr.  Kammer 
publiziert  wurden,  einigen  Aufschluß. 

Das  Wesen  derselben  kann  ich  Ihnen  wohl  am  Kürzesten 

an  einem  Versuche  darstellen.  .  0 

Nimmt  man  eine  0*l%ige  Glykogenlösung  und  laßt  bei  4U 
den  Rückstand  eines  ätherischen  Extraktes  von  Karzinomzellen 
auf  dieselbe  einwirken,  dann  ist  makroskopisch  wohl  keine  Aen- 
derung  zu  merken,  dieselbe  hat  sich  aber  doch  wesentlich  ge¬ 
ändert  Nehmen  wir  dann  von  der  unveränderten  sowohl,  wie  von 
der  veränderten  Glvkogenlösüng  je  2  ctn.3  in  zwei  verschiedene 
Eprouvetten  und  geben  jederseits  je  zehn  Tropfen  eines  frischen 
Karzinomserums  dazu,  so  sieht  man  bei  40°  bald,  daß  die  Opales¬ 
zenz  des  unveränderten,  des  normalen  Glykogens  geringer  wird, 
die  Opaleszenz  des  veränderten,  des  Karzinomglykogens  stärker 

Wird’  Die  weitere  Untersuchung  zeigt,  daß  das  normale  Glykogen 
verzuckert  und  Schließlich  ganz  zerstört  ward,  während  das  Kar¬ 
zinomglykogen  mit  einem!  Eiweißkörper  des  Karzinomserums  zu 
einem  unlöslichen,  größeren  Komplexe  verbunden  wurde;  der 
normale  Nährungsstoff  wird  zerstört,  der  anormale  bleibt  er¬ 
halten.  Es'  ist  dies  ein  chemisches  Analogon  zu  dem,  was  der 
Wachstumsversuch  zeigt:  Das  normale  Gewebe  wird  nicht  ernährt, 
dasi  pathologische  Gewebe  ward  aufgebaut. 

Die  Hauptfrage  ist  darum  für  uns  geworden :  Wie  kommt  es 
zu  dieser  pathologischen  Verwendung  der  Nahrungsstoffe.  \\  ir 
haben  zwei  Quellen  hiefiir  kennen  gelernt: 

1.  Die  oben  erwähnte  Einwirkung  der  Zellen  des  Karzinoms. 

2.  Die  Einwirkung  von  Aetberextrakt  des  Darminhaltes 

von  Karzinomkranken.*)  .. 

Dieste  letztere  Quelle  erscheint  uns  als  die  ursprünglichere, 

weil  sie  ja  auf  die  Nahrung  einwirkt. 

Bezüglich  des  Weges  dieser  Einwirkung  hat  sich  teststellen 
lassen,  daß  sie  ausgeht  von  einer  fälschten  Verarbeitung  des  Fettes 
und  zunächst  zu  anormalen,  Ungesättigten  Fettsäureverbm- 
'du ngen  führt,  die  sowohl  Kohlehvdraten,  wie  Eiweißkörpern  sich 
ankuppeln  können,  dieste  dadurch  zu  pathologischen  Substanzen 

machen,  die  im'  Blute  kreisen.  ...  ,  ,, 

Damit  ist  sozusagen  die  allgemeine  Disposition,  gescharten, 
die  aber  so  lange  nicht  zum  Karzinom  führt,  als  nicht  speziell 
kranke  Zellen,  die  lokal  disponiert  sind,  vorhanden  sind. 

Die  normalen  Zellen  sind,  wie  unsere  Untersuchungen  gezeigt 
haben.  gegen  das'  Eindringen  dieser  Substanzen  gefeit.  Unsere 
Pute;  -Hebungen  der  Prädispositionsstellen  für  Karzinom  haben 
uns  aber  auch  gelehrt,  in  ‘welcher  Weise  die  Zelle  erkranken 
nmß,  um  für  di6  AufnaTiWe  dieser  Stoffe  zugänglich  zu  werden. 

Sie  muß  verlustig  gehen  jener  gesättigten  Fettsäure- 
verbindung,  die  wir  nicht  nur  im  normalen  Serum1,  sondern 
auch  im  normalen  Gewebe  gefunden  haben  und  die  imstande  ist, 
Karzinomzellen  zu  lösen;  sie  muß  sozusagen  den  Grenzschutz 
verloren  haben  und  sie  ist  dann  wie  ein  Land,  dessen  Grenz¬ 
bewohner  weggezogen  sind,  so  daß  fremde  Bewohner  eind ringen 
können;  es  ist  natürlich,  daß  an  eine  solche  Stelle  immer  wieder 
Fremde  angezogen  werden  und  dadurch  diese  Stelle  ein  femd- 
lichtes'  Wachstum  zeigt. 

Tn  dem  Grade  dieser  Dispositionen  können  die  verschie¬ 
densten  Kombinationen  eintreten. 

Geradeso,  Vie  die  versehiedeUen  Lebensalter  —  nach  den 
Untersuchungen  von  Dr.  Kaminer  —  einen  verschieden  hohen 
Schutz  gegenüber  Karzinomzellen  zeigen,  respektive  einen  ver¬ 
schieden  hohen  Gehalt  an  der  normalen  Fettsäure  haben  so 
könnte  das  auch  für  manche  Individuen,  respektive  Familien 
gelten  und  daher  besondere  Disnositionen  erklären. 

Tn  dem  Besitzstand,  resneklive  in  der  Erzeugung  der  nor¬ 
malen  Fettsäureverhindung  gegenüber  der  pathologischen  Fettsaure 
liegt  ein  Schutz  des  Organismus  vor  der  Karzinomerkrankung. 


Um  so  wichtiger  erscheint  —  und  wir  haben  1912  dies 
Schon  betont  —  das  Studium  der  Beeinflussung  der  Darmver- 
dauung  bei  den  Tumorenerkrankungen. 


Wenn  wir  bis  heute  noch  nicht  jene  Klarheit  darin  besitzen, 
die  wir  wünschen,  ist  das  -t  ich  wiederhole  das  immer  wieder 
—  weniger  Schuld  der  schwierigen  pathologischen  Verhältnisse,  als 
vielmehr  der  Pathologie  der  Schwierigkeiten  meiner  Arbeit- 
Verhältnisse. 


Alex.  Fraenkel :  Herr  Joannovics1  hat  uns  in  seinem  \  or- 
trage  mit  sehr  bemerkenswerten  Ergebnissen  seiner  experimen¬ 
tellen  Forschungen  über  Wachstum  sbedingungen.  und  anatomische 
Begleiterscheinungen  beim  Mäusekrebs  bekannt. gemacht,  fn  voller 
Würdigung  der  Unterschiede  zwischen  experimentellem  Mause¬ 
krebs  und  der  Krebskrankheit  beim  Menschen  hat  er  es  ver¬ 
mieden,  seine  Funde  kurzerhand  auf  die  humane  Pathologie 
zu  übertragen.  Gerade,  wo  es  sich  um  Fragen  der  Disposition 
handelt,  erscheint  diese  Vorsicht  um  so  verständlicher  als,  ganz 
abgesehen  von  anderen  Unterschieden,  beispielsweise  in  dem  für 
die  menschliche  Pathologie  wohl  allseitig  anerkannten  disponieren¬ 
den  Moment  des  höheren  Alters,  die  Mäuse  ein  geradezu  umge¬ 
kehrtes  Verhalten  aufweisen,  indem  bekanntlich,  die  Transplan¬ 
tate  hei  jungen  Mäusen  viel  besser  haften  und  günstigere  Bedm- 
gungen  für  Geschwulstentwicklung  vorfmden.  Es  verdient  aber  die 
von^Herrn  Joannovics  geübte  Zurückhaltung  um  so  größere 
Anerkennung,  als  er  mit  seinen  Funden  besonders  den  anatomise  i 
nachweisbaren  Veränderungen  in  der  Leber  und  mit  seiner  Auf 
fassung  der  Krebskrankheit  als  Stoffwechselkrankheit.,  eine  exakte 
Bestätigung  von  Anschauungen  und  Lohrmeinungen  bei  bringen 
konnte!*  die  seit  jeher  in  der  Heilkunde  mehr  oder  weniger  m 
Geltung  standen.  Es  sei  nur  an  die  alte  Theorie  Gale  ns  n 
do,-  \tra  hiliS  erinnert,  die  ja  mit  zeitgemäßen  Aenderungen.  bis 
in  die  neuere  Zeit  sich  erhielt  und  in  unseren  Tagen  noch  zu  einer 
modernen  „Lebertherapie“  sich  verdichtete.  Welche  bedeutende 
Rolle  die  Auffassung  der  Krebskrankheit  als  Ergebnis  einer  Stoff- 
w echstel an oma  1  ie  in  der  Krehshehandhmg  im  Laufe  der  Zeiten  ge¬ 
feit  hat  und  von  welchen  heterogenen  Annahmen  h  ebei  aus- 
cesan-pn  wurde,  imd  zu  wel<*  weit  ^manderaetenden  thera- 
PCTtiacVn  Methoden  dies  geführt  hat,  dessen  -wurde  ta  im,  \  erlaufe 
dieser  Aussprache  von  sachverständiger  Seite  Erwähnung  getam 
So  ergibt  sich  denn,  daß  die  Aerzte  zu  allen  Zeiten  bemüh 
waren  durch  Einflußnahme  auf  Ernährung  und  Lebensweise  der 
Krehskrankhteit  beizuWmen.  Aber  auch  an  Bestrebungen,  kon¬ 
kreten  Vorschlägen  und  Methoden,  um  Bezidive  nach  Operationen 
hintanzuhalten,  bat  es  nicht  gefehlt.  A^ernoi^  hatte  ich  w 
legenheit,  über  die  „Verwahrungskuren“  zu  berichten,  die  schon 
L  Heistter  seinerzeit,  seinen  an  Krebs  operierten  1- 
angelegentlichst  empfahl,  aus  neuerer  Zeit  kennt,  man  die  fiu 
diesen  ganz  speziellen  Zweck  bestimmten  Anweisungen  Ben 
rtekes  und  namentlich  v.  Esmarchs,  der  durch  einen  genau 
/, mammengestellten  Speisezettel  und  Arsenkuren  usw.  die  one 
vierten  Krebskranken  vor  Bezidiven  zu  bewahren  suchte.  Es  1  '  i 
trotzdem  gewiß  verdienstvoll,  wenn  nach  dieser  Richtung  im 
wieder  neue  Anregungen  kommen,  um  daran  zu  mahnen  daß  e 
mit  der  gelungenen  Operation  nicht  abgetan  Mund  es  an .weife 
Bemühungen  nicht  fehlen  darf,  um  Rezidive  hintanzuhalten.  Fre 
lieh  müßten,  um,  dieses  Ziel  zu  erreichen,  die  richtigen  We 
erst  gewiesen  werden.  Haben  wir  es  mit,  einem  Linnenkrebs  eine 
Pfei f en räucherst  mit  einem  Röntgen-  oder  Paraffinkrebs  usw_ 
tun  dann  ist  die  weitere  Pronhylaxe  von  selbst  gegeben  Fu 
fa„t  alle  sonstigen  Fälle  von  Krebserkrankung  fehlt  uns  hiefu 
Sder  «tiÄ  Anhaltspunkt.  MP  alUeiueineu .  VorschrU  en  uhe 
Aenderungen  des  „Milieus“,  des  Berufes,  der  Lebensweise  ist  d ab 
wenig  gedient.  Selbst  von  der  Befolgung  der  radikalsten  R 
schlage  läßt  sich  kaum  etwas  erhoffen  denn  es  gibt  auf  de 
weiten  Erde  kaum  einen  gegen  die  Krehskrankhteit .  immunen  0 
und  ebensowenig  einen  Beruf  oder  eine  Lebensweise,  diecrfat 
rungsgemäß  vor  der  Krehskrankhteit  Schutz  ^wahren  wurde.  ^ 
läufig  sind  wir  hei  unseren  Bemühungen  zur.  Hintanhai hing  dr 
Rezidive  darauf  angewiesen,  die  wegen  Karzinom  Onenerten  i 
die  ledern  Falle  angenaßten  besten  hvgiem sehen  herbal fmsse  z 
bringen,  alles  übrige  bleibt  der  wissenschaftlichen  Krebsforsehun 
Vorbehalten .  Die  exakten  Befunde  des  Herrn  Joannovics  bilde 
hiefiir  gewiß  einen  wichtigen  Beitrag. 


*)  Extrakte  sonstiger  Organe  waren  wirkungslos. 


Diskussion  zum  Arortrag  Prof.  Tandlers.  ,,K  r  i  e  g  u® 
Re  vöTker  u  n  g“.  I 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  Herr  S  z  a  n  a  (Budapest)  w 
hindert  ist,  an  der  Diskussion  teilzunehmen;  er  wird  seine 
merkungen  einsenden.  ('Dieselben  erscheinen  in  der  nactisu 
Nummer  ausführlich.) 
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«  E’  Fl“.g®r.:  Meine  Herren!  Es  sei  mir  gestattet,  zu  dem 
außerordentlich  interessanten  Vortrag  des  Herrn  Tandler  einiges 
an/ufuhren.  Herr  Tandler  betonte  in  steinern  Vortrage  Tie 
Bedeutung  welche  die  Geschlechtskrankheiten  für  die  Bevölkerung 
raren  und  die  Gefahren  bezüglich  Rassendegeneration  und  Ge- 
burtenentgang,  welche  durch  die  bedeutende  Zunahme  der 
Ges^eehtskr  a  V.kheilcn  info]ge  des  Krieges  die  Bevölkerung  be¬ 
drohen.  V  as  die  yon  Herrn  Tandler  erwähnte  hereditäre 

zuweitten1daßetFm’  S°  mÖcl,/°  ich  mir  tauben,  darauf  hin- 
rwü  rn-’  d  u  F^/nier  schon  vor  mehreren  Jahrzehnten  auf 
Grund  klinischer  Erfahrung  darauf  hinwies,  daß  die  Syphilis  here- 

nur  Abortus  und  syphilitische  Erkrankung 

die  Nachkommenschaft  schädige,  sondern  daß  bei  den 
ebei  lebenden  auch  verschiedene  Degenerationserscheinungen,  wie 
lünni8™'18!!  Cflste-ch^che  bis  Idiotie,  verschiedene  Miß, 

rnnben  £"ftret^-  Die  Mehl'zahl  der  Syphilidologen  war  diesen 
Angaben  Tour  nie  rs  gegenüber  skeptisch,  doch  haben  die 
XT  Fnterswhungsmethoden,  insbesondere  die  Wassermann- 
sche  Reaktion,  die  Angaben  Fourniers  bestätigt.  Was  den 
Geburtenentgang  betrifft,  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß 
Abortus  nicht  nur  in  der  ersten  Generation,  sondern  auch  in  der 

beobachtet  wird,  das-  heißt,  daß  auch 
die  Tochter  luetischer  Mutter,  ohne  syphilitische  Erscheinungen 
darzubieten,  zu  Abortus-  neigen.  ° 

r,  , ^,aS  die  Gonorrhoe  betrifft,  möchte  ich  nur  die  hohe 
Bodenlang,  die  derselben  bezüglich  des  Geburtenentganves 

rönnen  deT  Sterilen  Ehen  sind  steril'  durch 

Gonoirhoe  und  Deutschland  mR  zwei  Millionen  jährlicher  Geburten 

Gonorrhoe Geblirtenentgang  von  200.000  Kindern  jährlich  infolge 

K0-tWa\  f^^rbreitung  der  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  rank- 
heiten  betnfft.  ist  —  Wie  ja  nicht  anders  zu  erwarten  war 
—  durch  den  Krieg  eine  bedeutende  Zunahme  derselben  erfolgt 

7,innlCm  ZlV-1ii\VÖlkerUng  betrifft’  *>  können  wir  diese 
Zunahme  zunächst  bei  Frauen  der  verschiedensten  Klassen  beob¬ 
achten,  welche  von  ihren  eingerückten  Männern  gelegentlich  eineg 
Irian  bee  derselben  infiziert  wurden.  Aber  auch  sonst  ist  die 
4ahl  von  geschlechtskranken  Frauen  und  Mädchen,  welche  SpitaTs- 
jRIfe  aufsuchen,  in  steter,  bedeutender  Zunahme  begriffen. 

Insbesondere  auffallend  und  bedeutungsvoll  ist  aber  die 
ainahme  der  Geschlechtskrankheiten  unter  den  j  u  g  e  n  d  1  i  c  h-  e  n 
•>  bis  18]  ahn  gen.  Eine  Statistik  über  6000  Fälle  bezüglich  der 
lltersverteihmg  der  Geschlechtskrankheiten,  die  ich  in  meinem 
lJialspital  ,, Mannerheim“  aufstellte,  gibt  bezüglich  der  Alters, 
eiteilung  die  folgenden  Zahlen. 

Es'  erkrankten  von  1000  Männern 


Friede 

Jetzt 

15  Jahren 

1 

8 

16  „ 

3 

9 

17  „ 

11 

26 

18  „ 

27 
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Es  hangt  diese  Erscheinung  ja  vor  allem  mit  sozialen  Mo- 
aenten  zuslamtoen,  damit,  daß  die  Jugendlichen  jetzt  zur  Arbeit 
iteran gezogen  werden  und  reichlichen  Lohn  erhalten,  die  Tatsache 
■>t  aber  auch  zugleich  eine  Illustration  der  von  Herrn  Tandler 
tervor geh obenen  Verwahrlosung  der  Jugend  durch  den  Krieg. 

a!lch.  die  extragenitale  Verbreitung 
er  Geschlechtskrankheiten  bedeutend  zugenommen.  Wir  be- 
rachten  speziell  bei  der  _  Syphilis  die  Zunahme  extragenitaler 
'.rankllng  als  einen  Indikator  für  die  Durchseuchung  der  Be- 
oJkenmg.  Es  hat  ja  die  Syphilis  gerade  die  Eigentümlichkeit, 
ab  sie  dort,  w-o  sie  endemisch  wird,  aufhört  eine  Geschlechts- 
lankh-eit  zu  stein  und  zu  einer  einfach  ansteckenden  Erkrankung 
,  ö-  "-0.  kommen  in  den  durchseuchten  Gouvernements  von 
lUßland,  in  -denen  die  Syphilis  endemisch  ist,  von  100  Infektionen 
,  aul  ^dragenitalem  und  nur  sieben  auf  genitalem  Wege  zu- 
ande.  Es  ist  dies  so  zu  erklären,  daß  bei  der  bedeutenden 
erhreitung  der  Svphhhs»  und  den  unhVgienischen  Verhältnissen 
\  ,  ncn  !]|(!  Bevölkerung  lebt,  schon  die  Säuglinge  und  kleinen 
inder  infiziert  Werden,  so  daß.  wenn  mit  der  Geschlechtsreife 
3  Gefahr  gefeichlechtlichter  Erkrankung  hinzukommt,  für  diese 

,".n  ^ertlich  kaum  irgend  welche  gesunden  Individuen  mehr 

nng  bleiben. 

In  der  Tat  ist  heute  bei  uns  festgestellt,  daß  einmal  die 
ah 1  von  extragenitalen  Sklerosen,  dann  aber  auch  die  Vulvo- 
agmitis1  der  kleinen  Mädchen  in  Zunahme  begriffen  ist. 

Was  die  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  beim.  Heere 
.  11  ’  l^9t  stellen  uns  offizielle  Daten  darüber  nicht  zur  Ver 

amm-ci  i  onn  w‘r  aher  bedenken,  daß  Deutschland  im  Jahre 
-'u/71  ])ei  einem  Stande  von  800.000  Mann  34.000  =  42%0 


Geschlechtskranke  hatte,  wenn  wir  bedenken,  daß  in  normalen 

kmnTp  TnWb'h  and  18  ]T  0esterreich  62Voo  geschlccnts- 

kianiye  Soldaten  ausweist  und  Inezuneh'men,  daß  in  Oesterreich 

wie  Herr  land  !er  ausrechnete,  etwa  sieben  Millionen  Mann 
mobilisiert  smtl,  so  können  Wir  uns  auf  ein  Minimum  won  700.000 
bis  800.000  geschlechtskranken  Soldaten  gefaßt  machen.  Es  ist 
zu  bedenken,  daß  von  diesen  mindestens  ein  Drittel  verheiratet 
ist  Eine  offizielle  Angabe  besagt,  daß  von  100  infizierten  Sol¬ 
daten  80  Infektionen  auf  das-  Hinterland  und  nur  20  Infektionen 
aut  die  Etappe  kommen.  Die  ersten  80%  kommen  auf  Rechnung 
der  Verantwortung  der  Zivilbehörde  und  können  nur  durch  Maß- 
nahmen  ehester  bekämpft  werden.  • 

Was  nun  die  Bekämpfung  der  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  betrifft,  möchte  ich  mir  er- 
tauben,  über  eine  Reihe  von  Maßnahmen  seitens  der  Zivil-  und 
mitarbehörde  zu  berichten,  an  deren  Zustandekommen  ich  einen 
nicht  unwesentlichen  Anteil  habe. 

Im  Herbst  1914  und  im  Winter  und  Frühjahr  1915  war 
unser  .aller  Hauptaugenmerk  auf  die  Bekämpfung  der  damals 
intensiv  auftretenden  akuten  Volksseuchien  gerichtet.  Mit  dem 
Inihiahr  1915  war  dieste  Gefahr  der  Hauptsache  nach-  beseitigt, 
gleichzeitig  trat  aber  die  bedeutende  Zunahme  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  der  Zivilbevölkerung  und  im  Heere  deutlich  in 
Erscheinung.  Ich  hatte  mir  erlaubt,  Ende  Juni  1915  den  Herrn 
Minister  des  Innern  auf  diese  Gefahr  aufmerksam  zu  machen 
und  über  meine  Anregung  wurde  am  5.  Juli  1915  vom  Ministerium 
des  Innern  eine  interministerielle  Konferenz  einberufen,  an  welcher 
Vertreter  -sämtlicher  interessierten  Ministerien  teilnah'men. 

lieber  Auftrag  de-s  Ministeriums  des  Innern  erstattete  ich 
ein  umfassendes  Referat,  welches  durch  die  Veröffentlichung  im 
„banitätswesen“  zur  allgemeinen  Kenntnis  kam.  und  seither  auch 
von  mehreren  medizinischen  Zeitungen  nachgedruckt  wurde 
Meine  Anträge  bezogen  -sich  auf  zwei  Gruppen  von  Maßnahmen: 

1.  Maßnahmen  der  Zivilbehörden,  um  im  Hinter¬ 
lande  die  Verseuchung  der  Zivilbevölkerung  und  der  Soldaten 
»zu  Verhindern  und 

2.  Maßnahmen  der  Militärbehörde  gelegentlich 
der  Demobilisierung,  um  die  Verseuchung  der  Zivilbevölkerung 
durch  die  heimgekehrten  'geschlechtskranken  Soldaten  zu  ver¬ 
hindern. 

T  ■  •  ^/an  den  ersten  PunH  betrifft,  so  kommen  hier  in  erster 
Lime  Maßregeln  zur  üeberivachung  der  geheimen  Pro- 
ln  Betracht.  Es  erscheint  notwendig,  möglichst  viel 
geSchlech tskranke  geheime  Prostituierte  aufzudecken  und  dadurch, 
daß  man  sie  der  Behandlung  zufuhrt,  unschädlich  zu  machen’ 
Nun  ist  hier  gerade  ein  wunder  Punkt  festzustellen,  an  dem 
wir  m  Wien  'schon  seit  langem  leiden.  Einmal  ist  die  Zahl 
von  Agenten  der  Sittenpolizei  bei  uns'  in  Wien  eine  ungenügende. 
Wir  verfügen  nur  über  acht  Agenten,  während  in  Berlin  die  Polizei 
gegenwärtig  deren  200  beschäftigt.  Aber  auch  die  Arbeit  dieser 
lacht,  Agenten  bei  uns1  kann  keine  erfolgreiche  sein,  nachdem 
e-slseit  langer  Zeit  der  Polizei  nicht  gelingt,  die 'krank  befundenen 
geheimen  Prostituierten  in  den  Spitälern  unterzubringen,  da  es 
an  Betten  fehlt.  Die  Polizei  ist  daher  wiederholt  genötigt, 
geschlech  tskranke  Prostituierte,  nachdem  sie  sie  wegen  Vergehens 
gegen  §  509  Wegen  Unzucht  einige  Tage  in  Arrest  hielt,  trotz 
ihrer  Erkrankung  wieder  auf  die  Straße  zu  setzen  und  in  die 
ambulatorische  Behandlung  der  Kliniken  und  Abteilungen  zu 
schicken.  Dasjenige,  was  daher  in  erster  Linie  von  mir  empfohlen 
wurde,  war  eine  'wesentliche  Vermehrung  der  Betten  in 
Wien  und  allüberall,  'wo  es-  sich  als  notwendig  erweisen  soll. 

Da-s  Ministerium  des  Innern  hat  meinem  An¬ 
träge  Folge  gegeben,  mit  dem.  Ministerialerlaß  vom  5.  No¬ 
vember  1915  die  Vermehrung  von  Betten  für  gesChleehtskranke 
Frauen  angeordnet.  An  anderen  Stellen,  Prag,  Brünn  usw.,  wurde 
diese  Maßnahme  sofort  durchgeführt,  nur  bei  uns  in  Wien  ergab 
sicht  wenn  auch  über  die  Notwendigkeit  der  Bettenvermehmng  alle 
Faktoren  einig  waren,  doch1  bezüglich  der  Art  der  Durchführung 
einige  Meinungs-differenzen,  welche  die  Maßregel  nicht  unerheblich 
verzögerten.  Gegenwärtig  sind  diese  Differenzen  beseitigt MnTd  es 
Wird  am  Montag,  den  3.  April,  ein  großes  Snital  für  geschlech  ts- 
kranke  Frauen,  mit  einem,  Belagraum  von  vorläufig  560  Betten, 
der  aber  auf  800  und  mehr  erhöht  werden  könnte,  eröffnet  werden, 
dessen  ärztliche  Leitung  meiner  Klinik  -übertragen  ist.  Es  wird 
damit  endlich  einem  dringenden  Bedürfnis  entsprochen. 

Was  die  Maßregeln  gelegentlich  der  Demobilisierung  betrifft, 
stellte  ich  den  Antrag,  daß 

1.  eine  genaue  Untersuchung  sämtlicher  Soldaten  vor  deren 
Entlassung  aus  dem  Heeresverband  sowie  gelegentlich  von  Be¬ 
urlaubungen  auch  jetzt  steh  on  zu  erfolgen  habe. 
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2.  Dali  die  als  geschlechtskrank  Befundenen  nicht  /u  be¬ 
urlauben  und  später  nicht  aus  dem  Heeresverband  tu  entlassen 
sind,  sondern  behufs  'Behandlung  einer  Militarsamta.tsanst.alt  zu 

U be' ^Nachdem  bei  den  syphilitischen  Kranken  das  Schwinden 
der  Erscheinungen  durch  die  Behandlung  nicht  gleichbedeutend 
ist  mit  Ausheilung,  sondern  die  Mehrzahl  derselben  Rezidive  dm  - 
bietet  und  ansteckungsfähig  ist,  empfahl  ich  die  nanientncne 
Anzeige  der  Kranken  an  die  politischen  Behörden. 

Bei  diester  Maßregel  der  Anzeige  an  die  Pollt^®/\f 
Behörde  ging  ich  davon  aus,  daß  eine  große  Zahl  der  zuiuck 
kehrenden  Soldaten  Angehörige  einer  öffentlich  -  rechtlichen  Insti¬ 
tution  sind  und  durch  diese  zur  Beobachtung 
lung  verhalten  werden  können.  Es  gehören  hiehe  die  Arbeite, 
welche  den  Arbeiter-,  Genosteenschafts-  und  Betnebskassen  ange,- 
hören  die  große  Zahl  der  Handelsangestellten  als  Angehörige 
der  G romialkran kenkassen ,  endlich  die 

\n gehörige  der  Pensionsversicherungsanstalt.  Es  ist  nun  /wen  t 
J?Ä!  di«  Krankenkassen  schon  heute  Uber  «Men» 
diskretionäre  M  ülicr  ihre  Mitglieder  verfugen  und  dieselben 
zur  Behandlung  verhalten  können.  . 

Ich  hatte  die  Genugtuung,  daß  seitens  des  Krieg  s- 
m  i  n  i  sHe  r  i  ums  meine  Anträge  vo  1 1 1  n  h al  1 1 1  c  i  y 
Annahme  gelangten  und  in  dein  Erlasse  vom  V).  Dezemoei 
1915  angeordnet  wurden.  Bei  dem  zielbewußten  Hamen  uim 
der  Energie,  welche  die  Militärsanitätsverwaltung  bisher  emfalte  e, 
ist  es  zweifellos,  daß  diese  Maßnahmen  seitens  derselben  auch 

in  exakter  Weise  durchgeführt  werden.  ....  .  , 

4ber  die  Anzeige  der  Militärbehörde  an  die  politische 

Behörde  verspricht  keinen  Effekt,  wenn  nicht,  die  ^lltl«e^ 
hörde  in  der  Lage  ist,  die  notwendigen  Maßnahmen  durch  zu 
führen  und  es  ist  zweifellos,  daß  wir  gegenwärtig  1er 
legalen  Basis  für  die  Durchführung  der  ßehand- 
lung  ermangeln.  Es  ist  daher  der  Antrag  auf  Duichfuhiung 
einer ■Zwangsbehandlung,  respektive  aut  Erlassung  en 
sprechender  Vorschriften  bereits  gestellt  und  m  Diskussion  und 
wir  wollen  hoffen,  daß  auch  diese  Maßregel  zur  Durchführung 

k°mn  Was  die  Frage  der  A  u  f  k  1  ä  r  u  n  g  betrifft,  zu  deren  Erfolgen 
sich  Herr  Tandler  etwas  skeptisch  stellte,  so  ist  es  ja  zweitel- 
los',  daß  wir  alle  bezüglich  des  Erfolges  dieser  Maßnahlinien  -m- 
sofeme  etwas  skeptisch  sind,  daß  wir ■  einen  vollen  Erfolg  erst 
von  späteren  Generationen 'erwarten.  Es  hat  holl.  l  ehM  ^ 
legentlichl  der  Tagung  der  Beratungsstelle  für  Volkswohl fahrt  diese 
Frage  als  Zukunftsmusik  bezeichnet.  Daß  dem  nicht  so  .ein 
muß  und  daß  eine  sachgemäße  Aufklärung  auch  tur  die  gegen¬ 
wärtige  Generation  bedeutungsvoll  sein  kann,  wdl  ich  Ihnen  . 
einem  schlagenden  Beispiel  beweisen,  ln  MahnschAN  eißk.rchen 
gib!  es  zwei  militärische  Erziehungsanstalten.  Im  Jahre  1900 
und  in  den  vorherigen  Jahren  hatte  die  dortige  Kavalllenckadettem 
schule  ein°/oo  von  96,  die  Militärobeirealschuie  ein  solches  von  .8 

Geschlechtskranken .  ln  den  Jahren  1.900  bis  tOOB  sank  .  . 
per  mi  Ile  der  Oherreal  schule  rapid  von  28  auf  5,  also  um  -3  too, 
während  das  per  mille  bei  der  Kavalleriekadettenschule  bestehen 
blich.  Das  rasche  Absinken  der  Häufigkeit  der  Geschlechtskran.y 
hei  ten  an  der  Militäroberrealschule  war  auf  den  Umstan  d  zuiuck- 
zu  führen,  daß  der  ärztliche  Leiter  derselben  der  leider  früh 
.verstorbene  Generaloberstabsarzt  und  SaiutatsChef  von  Vien, 
Dr.  Schwarz,  bei  seinen  Zöglingen  eine  sachkundige,  liebe¬ 
volle  sexuelle  Aufklärung  durchführte.  So  kann  auch  Liberal 
dort,  wo  sachkundige  Aufklärung  gewährt  wird,  heute  schon  ganz 

Wesentliches  erzielt  werden.  .......  n. 

(Auf  Antrag  des!  Herrn  E.  Stransky  wird  die  Dis¬ 
kussion  unterbrochen  Und  auf  die  nächtete  Sitzung  vertagt.) 


Krauseschen  Armlappen  verschlossen.  Später  wurde  der  Lappen 
noch  modelliert  und  dann  mit  dem  Ohrrest  genau  veibunden  um 
Spüler  vino  Knorpelemlage  dazu, 


nocru  spaiei  ein«  . ?  ,  ,  .  •.  _  „rAftA. 

wurde  dem  anderen  Ohr.  entnommen  und  dadurch  das  zu  giobt 

rechte  Ohr  schöner  und  mehr  entsprechend  dem  neuen  Ohr¬ 
modell  gemacht.  Jetzt  ist  die  Plastik  ganz  fertig. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  vom 


17.  März  1916. 


D  v.  Zeynek:  Bromnachweis  in  normalen  Or- 

Die  Frage,  ob  normale  Organe  Brom  enthalten,  war  nach 
den  Untersuchungen  Bau  man  ns  über  das  Jod  in  der  Scii.ki. 
drüsc  von  Interesse.  Schon  1868'  hat  Bahnte  au  darauf  hm- 
gewiesen,  daß  Brom  mit  der  Nahrung  in  den  Organismus  eingefuhrt 
wird  und  er  hat  in  200  Harnproben  Brom,  nachgewiesen  Immeihin 
lag  der  Ein  wand  nahe,  daß  diese  Untersuchung  ach  bei  ein# 
genauen  Nachprüfung  nicht  bewähren  werde,  in  Anbcüacht  «  r 
Schwierigkeiten  eines  verläßlichen  Bronmachweises.  Die  IbJh  von 
Bald!  a usge führte  Untersuchung  zum  Nachweis  von  Breun  o  w  | 

sich  in  der  Methode  als  fehlerhaft.  1906  hat  E.  Pi  i  branvJÄ 
einem  verläßlichen,  aber  wenig  empfindlichen  \  eriahren  eine 
Fiitersuchung  mit  dem  Ergebnis  ausgefuhrt,  daß  irgend  großem 
Mengen  von  Bram  normalen  Organen  leiden,  day  heißt  daß  ne. 
Vemiheitung  von  etwa  200  g  Organen  die  vorhandenen  Brom 
mengen  geringer  als  0-002  g  sein  mußten.  Kurz  nach  dem 
Svn  äieJ-  Arbeit  hat  J.  J  »«>..  eine  Untersuetan*  verota 
licht  nach  welcher  in  100  g  frischen  Organen  0-01  bis  0  04og 
Brom,  in  100  cm3  MensChenharn  0-03  g  Brom  vorhanden  sen. 
sollten  Auf  die  Nachprüfung  dieser  Untersuchung  konnten  w  r 
verzichten '  Seither  ist  1912  von  l.a  b at  -  vor  la ho 

Ä»;  ÄTvZÄ  o«-  «;T 

--Idiot.  (EosinbilrluTigl  n*h  d« 

sä  KÄÄt*«  - « s0t:t 

SrtL*to  sehn  Fällen  mehr,  in  «loben  Wien  wem  “'t/g 
Brom  in  weiteren  ‘sieben  Fallen  kein  l>iom.  ‘  •  . 

dernortsi  erfolgen.) 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  ist  ein  evenuel  cr  am- 
gehlalt  des'  Gehirnes  Wohl  nur  akzessorisch,  nicht  als  kbin.v 
wichtig,  anzustehen . 

von  «ÄP  Äft’f 

Vortragender  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis)  diesei  Talle  für  ee 
chirurgisch  und  orthopädisch  tätigen  Aiz  . 

Schleifer:  Zur  Behandlung  der  BU.*».«. 
(Demonstration.) 


pie. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  24.  März  1916. 

J.  F.  S.  Esser  (Holland,  als  Gast):  Pat.  R.  bl.,  dessen 
äußeres  linke  Ohr  durch  Schuß  ganz  verstümmelt  ist,  gehört  zu 
einem  großen  Zyklus  von  plastischen  Operationsfällen,  die  ich 
innerhalb  einiger  Wochen  in  dieser  Gesellschaft  zeigen  mochte. 
Er  ist  auf  beide  Ohren  taub  und  mlüß  aus  dem,  Spital  entlassen 
werden,  da  die  Plastik  fertig  ist,  deshalb  zeige  ich  dm  jetzt 

schon.  Von  seinem  Ohr  war  die  obere  Hälfte  und  die  Hälfte 

des'  Ohrläppchens  verschwunden.  Wie  die  Projektionen  zeigen, 
habe  ich  erst  das  Läppchen  wieder  hergestellt,  dazu  habe  ich 
die  Haut,  der 'hinteren  Fläche  des  Restes  abpräpariert  und  vom 
verwendet,  die  ganze  Hinterfläche  des  Ohrläppchens  wurde  dann 
mit  einem  gestielten  Nackenlappen  gedeckt,  bpater  wurde  die 
ganze  Haut  hinter  dem  Ohre  bis  zur  Haargrenze  Imgemacht 

mit  oberem  Stiel,  dann  gedoppelt  und  der  Defekt  inil  einem 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  14-  April  191«,  prärise  7  Für  abend. 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister  stattündende 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wier 

l  prof.  Dr.  S.  Ehrmaun:  lieber  Lupus  erythematodes-  und  Lupij 
vulgaris*- Therapie.  (Demonstrationsvortrag.) 

2.  Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrag  Prof.  Dr.  ^  Tandler 
»Krieg  und  Bevölkerung«.  Zum  Worte  gemeldet.  stemm 


Oberstabsarzt^Dc1 1)  r^a  s  t  i  c  h~Med.-Rat  Dr.  L.  F  r  e  y,  Prof.  Sigmu. 
Vortrag  hat  angemeldet-.  Prof.  Dr.  J.  Schaffer  und  Privatdoze 
iDr-HerS!‘  ,Paltauf,  Kyrie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Banjaluka. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Nikolaus  Weitcjruber.) 

Krieg’  und  Tuberkulosebekämpfung. 

III. 

.  \on  Dr.  Alfred  Göt/.l,  Abteilungschefarzt. 

Die  Notwendigkeit,  als  Zentren  für  die  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  im  Heere  die  Ergänzungsbezirkskomm  ariden 
heranzuziehen,  wurde  kürzlich  *)  darzulegen  versucht.  Bevor 
auf  die  mit  der  ökonomischen  Versorgung  zusammen¬ 
hängenden  Fragen  eingegangen  wird,  erscheint  es  zweck¬ 
mäßig,  zu  untersuchen,  in  welcher  Weise  für  die  leichten 
Fälle  von  Tuberkulose  gesorgt  werden  soll. 

Welche  Kranke  sind  als  „leicht.©“  zu  bezeichnen? 
Zunächst  werden  alle  jene  in  dieser  Gruppe  zusammen- 
zu  fassen.  sein,  die  aus  den  Heilstätten  nach  durchschnitt¬ 
lich  dreimonatiger  Behandlungsdauer  als  nicht  mehr  he- 
I iänd  1  u ngshed ürfti g  entlaisisen  werden  können.  Zu  diesen 
kommt  dann  die  große,  vermutlich  überwiegend  große  Zahl 
derer,  die  der  Behandlung  in  einer  geschlossenen  Anstalt 
überhaupt  nicht  bedürftig  sind.  Alle  diese  zunächst  noch 
im  Heeresverband  Stehenden  und  ihrem  bürgerlichen  Berufe 
noch  nicht  Gewachsenen  in  eigenen  Anstalten,  Rekonvales- 
zentenheimen  und  ähnlichen  unterzubringen,  erscheint  als 
ein  unverhältnismäßig  kostspieliger  Welg,  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  es  an  derartigen  Anstalten  aus  der  Eriedens- 
zeit  her  vollständig  gebricht,  sie  also  erst  in  entsprechender 
Zahl  und  Größe  errichtet  werden  müßten.  Daß  sie  aber 
im  H ahmen  einer  organisiertem  Tuberkulosebekämpfung 
nicht  zu  den  zunächst  unbedingten  Erfordernissen  gehörte, 
hat  die  Entwicklung  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose 
in  Deutschland  bewiesen,  die  erst  in  einem  verhältnismäßig 
späten  Zeitpunkt  dazu  kam.  dieses  fehlende  Glied  der 
Organisation  einzufügen.  Für  uns  handelt  es  sich  aber 
im  gegenwärtigen  Momente  darum,  das  tragende 
G  e  r  ü  s  t  der  Organisation  möglichst  st  a,  r  k  u  n  d 
tusch  zu  errichten;  die  vorhandenen  Mittel  und 
Kräfte  müssen  deshalb  diesem  einen  Ziele  zugewendet  sein 
md  es  muß  vermieden  werden,  daß  für  an  sich  anerkennens¬ 
werte,  aber  nicht  sofort  unbedingt  notwendige  Zwecke  un¬ 
verhältnismäßig  große  Mitte]  zur  Verfügung  stehen.  Es 
st  deshalb  wohl  zu  überlegen,  ob  für  diese  große  Zahl 
ninder  Arbeitsfähiger  nicht  auf  einei  Weise  gesorgt  werden 
vami,  die  von  vornherein  a±s  ökonomischer  anzusehen  ist. 

Nun  besteht  wohl  kan  Zweifel  darüber,  daß  wir  in 
liner  gut  organisierten  T  u  b  ei r  k u  1  o  s|  e  f  ü  r  s  o  r  g  e  sensu 
drictiori  ein  weitaus  ökonomischer  arbeitendes  Instrument 
ui  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  besitzen,  als  es  die 
genannten  Anstalten  darstellen,  das  überdies  noch  den 
i roßen  Vorteil  bietet,  in  viel  aus, geh re i te ter e r  und  mannig- 
acherer  Weise  seine  Wirksamkeit  zu  entfallen.  Es  scheint 
dso  vor  allem  wichtig  zu  erörtern,  wie  diese  Fürsorge- 
i k I i on  aufgebaut  werden  sollte,  um  denn  gedachten  Zwecke 
■  oll  und  ganz  zu  entsprechen. 

Bin  Moment  muß  notwendigerweise  bei  diesem  Aufbau 
ds  unverrückbar  festgehajten  werden.  Die  Fürsorge 
rs tree  kl  sich,  so  lange  die.  A  usscheidung  aus  dem  Heeres- 
•  er  ban  de  im  Einzelfalle  nicht  durchgeführt  ist,  auf  Männer, 
he  noch  in  Militärdiensten  stehen,  ist  also  als  ein  Teil 
ter  durch  den  Krieg  bedingten  militärischen 
sanitären  Maßnahmen  zu  betrachten.  Erst  im 
^uge  der  Demobilisierung  aer  tuberkulösen  Mannschaften 
uu  dem  Wege  der  Entlassung  oder  Super, arbitrierung  würde 
lie  Kirsorge  der  Zivil  Verwaltung  einzugreifen  haben.  Nach¬ 


dem  wir  beule  weder  die  eine  noch  die  andere  Form  dieser 
Institution  besitzen,  wäre  cs  von  großem  Vorteil,  sie  derart 
einzurichten,  daß  sie  sowohl  den  gegenwärtigen  militärischen 
Verhältnissen  entspricht  als  auch  für  die  Friedensverhält- 
nisse  eine  brauchbare  Grindlage  abzugeben  vermag,  auf 
der  eine  weilere  Entwicklung  möglich  ist. 

.Die  Fürsorgemaßnahmen  müssen,  da  nur  in  ihrer 
Arbeitskraft  geschädigte,  nichtinfektiöse  Mannschaften  in 
Befracht  kommen,  vor  allem  auf  eine  zweckentspre¬ 
chende  Beschäftigung  der  Kranken  gerichtet  sein. 
In  dieser  Hinsicht  ist  der  auch  Von  Köhler2)  vertretene 
Standpunkt  als  richtig  anzuerkennen,  daß  „die  Beschäfti¬ 
gung  gegen  Lohn  in  Fabriken,  Werkstätten  usw.  außerhalb 
der  Lazarette  l'ür  Soldaten,  die  sich  noch  in  militärischer 
Behandlung  befinden“,  nicht  zweckmäßig  ist.  Darauf  muß 
bei  der  Wahl  der  Beschäftigung  Rücksicht  genommen 
werden.  So  weit  die  Landwirtschaft  u.  ä.  in  Befracht 
kommt,  ist  dies  Wold  mehl  schwer.  Die  in  ihrem  Zivilberufc 
als  selbständige  Bauern  Tätigen  können  in  ihrer  Beschäfti¬ 
gung  belassen  werden,  aas  heißt  sie  erhalten  gleichsam 
einen  entsprechenden  Urlaub  stehen  aber  unter  ärztlicher 
Aufsicht;  die  Unselbständigen  werden  zu  entsprechender 
Arbeit,  die  ja  übergenug  zu  leisten  sein  dürfte,  innerhalb 
ihres  Ergänzungsbezirkes  kommandiert,  finden  also  auf 
diese  Weise  entsprechende  Beschäftigung  unter  Aufsicht 
und  ohne  Lohn.  Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  bei 
den  in  den  Städten  und  Industriezentren  ansässigen  Soldaten, 
aber  auch  für  diese  läßt  .  ich  innerhalb  der  Militärverwaltung 
eine  entsprechende,  das  beißt  nicht  schädigende  Verwendung 
linden,  wobei  die  OuaJilikalion  des  einzelnen  nach  seinem 
Zivil  berufe  billigerweise  berücksichtigt  werden  soll.  Wichtig 
ist  bei  dieser  interimistischen  Bescbäfti'gungs'wabl,  daß 
die  Entscheidung©-  von  Aerzten  getroffen 
werden,  damit  nicht  gerade  diese  Kranken  zu  Beschäfti¬ 
gungen  herangezogen  werden,  die  militärisch  als  „leicht“ 
gelten,  bezüglich  der  Tuberkulose  aber  als  eminent  schäd¬ 
lich  zu  bezeichnen  sind.  Mit  Recht  hebt  die  Denkschrift 
des  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose3)  in 
in  dieser  Hinsicht  als  Be:spiel  die  Arbeiten  in  staubigen 
Monturdepots  hervor.  Auf  diese  skizzierte  Weise  könnte 
also  kommandierte  Arbeit  auch  in  den  Städten  reichlich 
geleistet  werden.  Ist  nach  ärztlichem  Urteil  hei  den  aus 
den  Heilstätten  Entlassenen  ein  Berufswechsel  ratsam,  so 
könnte  eine  Anlernling  für  den  neuen  Beruf  in  den  Rahmen 
der  Fürsorge  aufgenommen  werden. 

Einen  weiteren  wi  Artigen  Teil  der  Fürsorgeaktion 
bildet  die  Ueberw  a chung  des  Ge s u n d  h  e  i  t s  z u- 
s  t  a  n  d  e  s  und  der  Lebensverhältnisse  d  e  r 
Pfleglinge  durch  geeignete  Organe.  Als  solche  kommen 
naturgemäß  in  erster  Linie  die  Aerzte  in  Betracht  und  zwar 
zunächst  Militärärzte  an  den  Zentren  der  ganzen  Tuber¬ 
kel  oseaktion,  den  Ergänzungs bezi  rkskommanden.  Diesen  ob¬ 
liegt  die  Zuweisung  der  für  die  Fürsorge  auzuwä.hlenden 
Mannschaften,  ferner  die  Nachuntersuchungen  und.  schließ¬ 
lich  die  Beantragung  zur  Superarbitrierung.  Bei  der  Aus¬ 
wahl  der  Kranken  wird  es  wühl  rätlich  sein,  im  allgemeinen 
die  Grenzen  für  die  Fürsorge  nicht  zu  euge  zu  ziehen.  Bei 
den  Nachuntersuchungen  ist  zu  berücksichtigen,  da-ß.  die 
Kranken  in  ihrer  engeren  Heimat  ohnedies  unter  ärztlicher 
Aufsicht  stehen  (siehe  unten);  es  wird  deshalb  der  Zeit- 
intcrvall  nicht  zu  klein  bemessen  werden  dürfen.  Die 
S upera r b i trie ru rig s,an t rä? e  schließlich  werden  aus  dieser 
Gruppe  von  Kriegsbeschädigten  relativ  nicht  sehr  zahlreich 

2)  Köhler,  Die  staalliche  Kriegsinvälidenfürsorge.  Georg  Thieme, 

Leipzig  1916. 

3)  w.  k[.  w.  1916  Nr.  10. 


')  Siehe  W.  kl.  W.  1916  Nr.  3  u.  13. 
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sein;  eine  Abänderung  der  gegenwärtig  begehenden  Vor¬ 
schriften  in  bezug  auf  die  Gewährung  der  zeitlichen  Rente 
wäre  fiii-  diese  leichten  Formen  der  Tuberkulose  msoferne 
am  Platze,  als  jetzt  das  gesetzlich  festgelegte  Minimum  von 
einem  Jahre  für  viele  Fälle  ein  zu  großes  sein  durfte  Doch 
davon  später.  1st  also  die  Fürsorge  in  ihren  Grundlinien 
in  (die  Hände  der  Militärärzte  gelegt,  so  wird  es  Sache  der 
Zivilärzte  sein,  im  kleinen  Kreis  die  Detailarbeit  der  Für¬ 
sorge  zu  leisten.  Hier  sind  vor  allem  jene  Aerzte  die  in 
Staats-  oder  Gemeindediensten  stehen,  heranzuziehen,  in 
ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  den  Assentierungen  auf  dem 
Flach  lande  schon  der  Fall  war.  ln  dicht  bevölkerten  Ge¬ 
benden,  den  großen  Städten  usw.  könnten  auch  eigene  bur- 
sorgeärzte  angestellt  werden.  Wer  die  Tätigkeit  der  Aerzte- 
schaft  Oesterreichs  während  des  Krieges  objektiv  beurteilt, 
wird  zu  "eben  müssen,  daß  nur  durch  das  Zusammenarbeiten 
aller,  der  Zivil-  und  Militärärzte,  die  bisherigen  Leistungen 
erzielt  werden  konnten.  Es  ist  deshalb  nicht  einzusehen, 
warum  gerade  auf  diesem  Gebiet  der  Tuberkulosefürsorge 
diese  gemeinsame  Arbeit  nicht  durchfühhrbar  wäre.  Durch 
weitere  Inanspruchnahme  von  Kräften  aus  Laienkreisen 
(Schwestern,  Lehrer  ui.  a.)  für  die  Wohnungs lnspektion, 
durch  ambulatorische  spezifische  Behandlung  in  den  Ge¬ 
meindespitälern,  kurz  duivh  die  Entwicklung  aller  Kräfte 
im  Dienste  der  Fürsorge,  würde  auf  die  geschilderte  Weise 
für  die  leicht  tuberkulösen  Militärpersonen  gesorgt  werden 
können  Werden  diese  aber  aus  dem  Heeresverbande  ent¬ 
lassen,  so  bietet  diese  Forra  der  Betreuung  den 
großen  Vorteil,  daß  sie  jede  m  auch  weiterhin 
zugänglich  bleibt.  Wenn  auch  die  Heeresverwaltung  von 
diesem  Momente  an  kein  unmittelbares  Interesse  an  den 
Kranken  haben  kann,  so  wird  der  Staat  nach  den  enormen 
Menschenverlusten,  die  der  Krieg  mit  sich  brachte,  um  so 
mehr  alle  Aktionen  unterstützen  müssen,  die  auf  die  Ge¬ 
sundung  seiner  ,  Bürger  hinzielen.  Dann  wird  es  aber  ein 
leichtes  sein,  auf  der  einmal  geschaffenen  Grundlage  weiter¬ 
zuarbeiten;  insbesondere  werden  die  Krankenkassen  als 
materiell  an  der  ganzen  Frage  in  hohem  Grade  interessierte 
Organisationen  naturgemäß  das  größte  Interesse  haben,  alles 
zü  tun,  um  lange  Krankenstände  als  mittelbare  Kriegstolge 
zu  vermeiden.  Dieses  Moment  leitet  auf  die  Frage  der 
ökonomischen  Versorgung  der  während  ihrer  militärischen 
Dienstzeit  im  Kriege  tuberkulös;  gewordenen  Mannschaften 
über. 

Nach  den  bestehenden  Vorschriften  (Versorgungs¬ 
gebühreil4)  hat  die  Mannschaft  zunächst  Anspruch  auf  In¬ 
valid  e  n  p  e  n  s  i  c  n.  wenn  Dienstuntaughchkeit  und  bürger¬ 
liche  Erwerbsunfähigkeit  eintritt  „infolge  von  bleibenden 
Störungen  der  Gesundheit,  welche  durch  die  Eigentümlich¬ 
keit  des  Militärdienstes .  hervorgerufen  wurden“;  ist 

bürgerliche  Erwerbsfähigkeit  noch  vorhanden,  so  bleibt 
der  Anspruch  auf  dauernde  (Invaliden-)  Pension  erhalten 
wenn  innerhalb  der  nächsten  fünf  Jahre  die  die  Invalidität 
begründenden  Gebrechen  nach  neuerlichem  Superarbitne 
rungsbeschlußi  zur  bürgerlichen  Erwerbsunfähigkeit  führten 
Ist  eine  Besserung  des  Zustandes  und  damit  die  Wieder 
befähigung  zum  bürgerlichen  Erwerbe  zu  erwarten,  so  kann 
die  Invalidenpension  nur  zeitlich,  das  heißt  auf  mindestens 
ein  Jahr  und  höchstens1  auf  drei  Jahre  verliehen  weiden. 
Die  flöhe  der  Invalidenpension  ist  von  der  Charge  ab¬ 
hängig.  Nach  dem  bestehenden  Gesetze  könnten  demnach 
alle0 im  Kriege  tuberkulös  Gewordenen,  ja  alle,  die  eine 
interne  Erkrankung  davontragen,  aber  nicht  der  Invaliden¬ 
hausversorgung  anheimfallen,  nur  mit  Invalidenpension 
beleih  werden.  Das  k.  u.  k.  Kriegsministenum  hat  deshalb 
verfügt,  daß  neben  der  Invalidenpension  an  Stelle  der 
gesetzlich  festgelegten,  nur  nach  dem  Grade  der  Verwun¬ 
dung  bemessenen  sogenannten  Verwundungszulagen  Per¬ 
sonal  zu  la  gen  gewährt  werden,  „wenn  für  das  Ge¬ 
brechen  oder  Leiden .  keine  Verwundungszulage  zuer¬ 

kannt  werden  kann;  solche  Gebrechen  oder  Leiden  sind 


Verlust,  Verstümmelung  oder  sonstiges  Unbrauchbarwerden 
von  Gliedmaßen  durch . tuberkulöse  Erkrankungen,  be¬ 

ziehungsweise  in  deren  Folge  notwendig  werdende  Ampu¬ 
tationen,  Lungen-,  Kehlkopf-  oder  sonstige  Tuberkulose - “ 

Daß  das  schon  vier  Dezennien  bestehende  Gesetz  über 
Versorgun  gsigebühren  den  heutigen  Anforderungen  ent¬ 
sprechend  ergänzt  werden  muß,  ist  ja  klar;  wichtig  wäre 
bezüglich  der  Tuberkulose,  daß,  wie  schon  früher  erwähnt, 
der  Zeitraum,  nach  welchem  eine  Nachunter¬ 
suchung  statt zufinden  hat,  vom  Arzte  zu  b e- 
s  tim  men  ist.  Verfügt  ja  auch  das  deutsche  Gesetz, ■’)  daß 
in  den  militärischen  Zeugnissen  anzugeben  ist,  „zu  welchem 
Zeitpunkt  eine  Nachuntersuchung  angezeigt  ist,  oder  ob 
eine  solche  bis  auf  weiteres  nicht  zu  erfolgen  braucht“. 
Nachdem  die  heute  gültigen  Ansätze  der  Invalidenpension 
und  Personalzulage  als  niedrig  angesehen  werden  müssen,  ist 
zu  befürchten,  daß  der  Arbeitsmarkt  nach  dem  Kriege  durch 
eine  große  Zahl  tuberkulöser,  minder  arbeitsfähiger  Männer 
überschwemmt  wird,  die  über  kurz  oder  lang  anderen  In¬ 
stitutionen,  vor  allem  den  Krankenkassen,  zur  Last  fallen 
würden.  Daraus  resultiert  die  wohl  berechtigte  Forderung, 
daß  die  Fürsorge  für  die  noch  im  Heeresver¬ 
bande  stehenden  Tuberkulösen  auf  einen 
möglichst  großen  Zeitraum  erstreckt  werde, 
denn  dadurch  wird  einerseits  die  Zahl  der  auszuschüttendeii 
Renten  auf  ein  möglichst  geringes  Ausmaß'  reduziert,  ander-^.. 
seits  werden  auf  diese  Weise  für  die  Zeit  nach  der  Ent¬ 
lassung  aus  dem  Heeresverbande  sowohl  die  Soldaten  von- 
ehemals,  als  auch  die  Krankenkassen  vor  materieller  Now 
läge  bewahrt.  Weiters  müßte  sowohl  auf  privatem  Wege 
als  auch  durch  die  Gesetzgebung  den  genesen  Zurück¬ 
kehrenden  der  Weg  zu  ihrer  früheren  Stellung  offen  ge¬ 
halten  werden.  Als  Beispiele  dafür  dienen  die  Vorsorge, 
die  der  Deutsche  Industrieschutzverband  (Dresden),  _  das 
bayrische  V e rkehrsmi ni sie l  ium  und  andere  in  dieser 
Richtung  getroffen  haben;  auch  bei  uns  verfolgt  die  „kaiser¬ 
liche  Verordnung  über  die  Aufrechterhaltung  von  Dienst 
Verhältnissen,  die  dem  Handlungsgehilfengesetze  unter¬ 
liegen,“  vom  24.  Februar  d.  J.  dasselbe  Ziel.  Leider 
erstreckt  sich  ihr  Geltungsgebiet  nur  auf  eine  relativ  kleine 
Anzahl  von  Kriegsteilnehmern. 

Das  beste  und  breiteste  Fundament  für  alle  diese 
sozialen  Bestrebungen  zum  Wohle  unserer  Soldaten,  die 
jetzt  vorwiegend  auf  dem  Boden  privater  Humanität  reichlich 
gedeihen,  kann  schließlich  nur  in  dem  Erlassen  des  S  o  zial- 
versicherungs  gesetzes  erblickt  werden.  Ohne  auf 
die  Einzelheiten  dieses  Gesetzes,  wie  esi  im  Entwürfe  heute 
vorliegt,  einzugehen,  was  auch  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
weit  überschreiten  würde,  kann  die  Aerzteschaft  diesem 
Gesetz 'gegenüber  nur  auf  dem  Standpunkte  stehen :  S  ch  u  tz 
vor  ökonomischer  Schwächung  ist  gleichbe¬ 
deutend  im i t  Schutz  vor  Krankheit.  Und  wenn 
dieser  Satz  für  irgendeine  Krankheit,  deren  Bekämpfung 
zum  größten  Teile  in  einer  weit  ausgreifenden  I  rophylaxe 
besteht,  für  die  heutigen  Verhältnisse  Geltung  hat,  so  vor 
allem  für  die  Krankheit  des  Volkes  im  eigent¬ 
lichsten  Sinne,  für  die  Tuberkulose. 


4)  Gebührenvorschrift  für  das  k.  u.  k.  Heer.  III.  T.  Abteil.  11 
Nr.  4908.  1895. 


IV.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 


Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  D  ras  tie  h. 

Schriftführer :  Stabsarzt  Dr.  W.  Z  w  e  i  g. 

Vorsitzender  begrüßt  die  erschienenen  Herren  :  Generalober¬ 
stabsarzt  Exzellenz  Baron  Uriel,  Genarloberstabsarzt  Doktor 
T  h  u  r  n  w  a  1  d„  Generalstabsarzt  Prof.  Pi  ck,  Hofiat  i  lof.  u 
bantscbitsc'h,  Prof.  Emst  Freund,  Primarius  Kyrie,  Pri¬ 
marius  Ko  ge  rer,  kais.  Rat  Dr.  Fellner.  . 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Stephan  Jellinek:  1  od  bd  ein 
friscbenSyphilisfall.  Am  22.  Dezember  1915  wurde  der 
34iährige  H.  H.,  Landwehrinfanterieregiment  24,  meiner  Abtei 
lung  eingeliefert  und  zwar  von  der  VI.  Abteilung  des  Garmsons 


5)  K  ö  h  1  e  r,  1.  c. 
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spi tales  i\r.  1  mit  dem  Vermerke :  „Zur  weiteren  Beobachtung 
seiner  epileptischen  Anfälle'“.  Die  mitfolgende  Krankengeschichte 
lautete  folgendermaßen : 

„Keine  Geistesstörung,  kam  nach  Ohnmachtsanfall  im 
Anschluß  an  eine  Neosalvarsaninjektion  zur  Aufnahme  (Lues 
vor  fünf  Wochen).  Hier  völlig  klar,  ruhig.  Heute,  um  V2I2  Uhr 
imttags,  Wurde  vom  Unterfertigten  ein  typisch  epileptischer  Anfall 
beobachtet.  Initialer  Schrei,  tonisch  -  klonische  Krämpfe,  hoch¬ 
gradige  Zyanose,  weite,  völlig  reaktionslose  Pupillen  bei  ’  ßelich- 
tung,  Schaum  vor  dem  Munde,  tiefe  Bewußtlosigkeit“ 

i.  V.  Dr . m.  p. 

Der  schwächliche,  anämische  und  schlecht  genährte  Mann, 
der  bei  vollem  Bewußtsein,  gibt  bei  seiner  hierortigen  Aufnahme 
an,  daß  er  stets  gesund  gewesen  und  daß  er  erst  gestern  zum 
ersten  Male  einen  Anfall  von  Bewußtlosigkeit  hatte  und  daß 
er  niemals  zuvor  an  ähnlichen  Zuständen  gelitten  habe.  Die 
Untersuchung  ergab  außer  allgemeiner  Steigerung  der  Reflexe 
kernen  besonderen  Nervenbefund.  Patient  bewegte  sich  frei  im 
Zimmer,  war  fieberlos'  und  klagte  nur  über  Kopfschmerzen. 

Am  23.  Dezember  blieb  Patient  im  Bette  liegen  und  gab 
nur  auf  sehr  eindringliche  Fragen  zögernd  Antwort.  Der  Gesichts¬ 
ausdruck  war  schmerzvoll,  die  Reflexe  und  die  Empfindlichkeit 
der  Haut  gesteigert,  beiderseits  Babinski  nachweisbar. 

Am  Dezember  früh  war  Pat.  somnolent,  unbeweglich, 
a  e  vier  Extremitäten  jedoch  in  leicht  gebeugter,  spastischer 
ltmig.  Beiderseits  Babinski  und  Oppenheim  positiv.  Während  der 
Untersuchung  tritt  ein  schwerer,  typisch  epileptischer  Anfall  auf; 
he  tonisch -  klonischen  Zuckungen  nehmen  von  der  linken  Ge¬ 
sichtshälfte  ihren  Ausgangspunkt,  befallen  die  linke  obere  und 
untere  Extremität  und  breiten  sich  dann  auf  die  rechte  Körper- 
ääifte  aus.  Seit  damals  verblieb  Pat.  in  soporösem  Zustand,  der 
sich  am  26.  zum  Koma  steigerte,  bis  am  27.  abends  der  Exitus 
.irfolgte.  , 

Vom  24.  bis!  zum  27.  Dezember  traten  jeden  Tag  mehrere 
schwere  epileptische  Anfälle  in  Erscheinung.  Die  am  24.  De¬ 
zember  ausgeführte  Harnuntersuchung  ließ  weder  Eiweiß,  noch 
Jucker  erkennen.  Die  Nahrungsaufnahme  war  seit  24.  sistiert, 
•ieber  oder  sonstige  klinische  Erscheinungen  außer  den  geschil¬ 
lerten  Anfällen  waren  nicht  vorhanden.  Die  am  27.  Dezember 
msgeführte  Lumbalpunktion  förderte  eine  Eprouvette  voll  von 
darer,  heller  Flüssigkeit,  die  sich  unter  starkem  Druck  ent- 
eerte.  Die  Wassermann  sehe  Untersuchung  ergab  ein  nega¬ 
tes  Resultat.  Anamnestisch  wäre  nachzu tragen,  daß!  Professor 
)p  pen  he  im  mir  telephonisch  mitteilte,  daß'  er  am  21.  De- 
ember  dem  Patienten  in  seiner  Sprechstunde  gegen  7  Uhr  abends 
ine  intravenöse  Neosalvarsaninjektion  0-45  (in  8  cm3  steriler 
physiologischer  Kochsalslösuug)  gegeben  habe  und  daß  nach  An- 
abe  der  Angehörigen  der  erste  Anfall  am  nächsten  Tage  um 
Uhr  vormittags  (das  ist  beiläufig  14  bis  15  Stunden  später) 
ufgetieten  sei.  Prof.  Oppenheim  teilte  mir  weiters  mit,  daß 
ies  die  dritte  Injektion  gewesen  sei,,  daß  die  zweite  (0-45  Neo- 
alvarsan)  eine  Woche  und  die  erste  (0-3  Neosalvarsan)  zwei 
Vochen  vorher  (und  zwar  die  erste  Neosalvarsaninjektion  drei 
Wochen  nach  Auftreten  des  Exanthems  appliziert  worden  sei. 

Fassen  Wir  die  Punkte  der  Krankengeschichte  zusammen, 

0  kommen  wir  zu  folgendem  Ergebnis :  Ein  34jähriger  Mann 
kquiriert  Lues.  Zwei  bis  drei  Wochen  nach  Auftreten  des 
.xanthems!  bekommt  er  eine  intravenöse  Neosalvarsaninjek- 
on  (0-3)  und  in  einem  Intervall  von  zwei  und  einer 
^  oche  die  zweite  (0-45)  und  dritte  (0-45)  intravenöse 
ijektion  in  ambulatorischer  Behandlung.  Beiläufig  15  Stunden 
ach  der  dritten  Injektion  tritt  ein  epileptischer  Anfall  auf;  in 
en  nächsten  Tagen  wiederholen  sich  diese  Anfälle  derail  häufig, 
aß  man  von  einer  Art  Epilepsia  oontin.ua  sprechen  kann.  Die 
erebralen  Erscheinungen  beherrschen  durch  sechs  Tage  (vom 
2.  bis  27.  Dezember)  das  Krankheitsbild;  Fieber,  Albuminurie, 
armersebeinungen  oder  sonstige  auffällige  Symptome  waren  nicht 
orhanden.  Die  in  unserem  Befunde  beschriebenen  Erscheinungen, 
aß  die  linke  Körperhälfte  zuerst  von  den  Krämpfen  befallen 
ui  de  und  daßi  der  Patient  den  Kopf  und  die  Augäpfel  stark 
«ich  rechts1  oben  drehte,  wiesen  auf  eine  Erkrankung  der  rechten 
emisphäre  hin.  Mit  Rücksicht  auf  die  allgemeinen  Reizerschei- 
ungen  und  den  gesteigerten  Druck,  unter  dem  sich  der  Liquor 
uebrospinalis  entleerte,  habe  ich  die  Diagnose  auf  Meningitis 
n bekannter  Provenienz  gestellt;  einen  ursächlichen  Zusammen- 
ang  mit  der  Neosalvarsaninjektion  anzunehmen,  konnte  ich 
och  damals  nicht  entschließen,  weil  Intoxikationserscheinungen, 
ie  sie  durch  Arsen  hervorgerufen  werden,,  fehlten. 

Eine  Ergänzung  und  Aufklärung  des  klinischen  Befundes 
rächte  die  Obduktion,  welche  am  28.  Dezember  von  Herrn 
r.  v.  K  0  g  e  r  e  r,  Assistenten  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Doktor 


^tettabUeri<:ie?a'<>m“n  W"rde  l”ld  0ber  Wefche  der  Kolleee 
Diskussion;  D.  Ko  ger  er  (als  Gast):  Bei  der  Ob¬ 
duktion  landen  sich  in  der  Marksubstanz  des  Gehirns  stellen 
-  ?Uf  die  ^nde  über^ifend,  zahlreiche  tST  g eSe 
ei  s  lote,  zum  feil  von  kleinsten  bis  stecknadelkopfgroßen  Blu¬ 
tungen  durchsetzte  Erwerohungsherde.  Die  zarten  Hirnhäute  waren 
byperannsch  und  leicht  getrübt,  das  Gehirn  ödematös,  die  Ven- 
tnkel  weit,  klare  Flüssigkeit  enthaltend.  Die  Nieren  waren  groß 
von  erhöhter  Konsistenz  und  dunkelblauroter  Farbe.  ’ 

Die  histologische  Untersuchung  des  Gehirns  ergab  Erwei¬ 
chungen  mit  reichlichen  Eettkörnchenzeilen,  viele  von  ihnen  von 
kapillaren  Blutungen  durchsetzt;  spärliche  perivaskuläre  Infil¬ 
trate  von  polynukleären  Leukozyten.  In  der  Niere  fand  sich 
hochgradige  akute  Hyperämie  und  trübe  Schwellung  des  Epithels 
der  Tubuli  contorti.  p 

Die  1  rage  nach  der  Ursache  dieser  Veränderungen  ist  derzeit 
noch  mcht  mit  Sicherheit  zu  beantworten;  doch  Läßt  sich  heute 
schon  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  daß  es  sich 
um  eine  akute  toxische  Schädigung  handelt,  für  die  wohl  das 
Salvarsan  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Es  sind  ja  in 
der  Literatur  genügend  Fälle  von  exquisit  neurotroper  Wirkung 
des  Arsens  bekannt.  H.  Chiari  erwähnt  gelegentlich  eines 
1  alles  von  akuter  Myelomalazie  nach-  Salvarsanbehandlung  (D. 
path  Ges.  Marburg  1913)  eine  Arbeit  von  Ober  mil  ler  (ß. 
kl.  W.  1913),  111  der  mehrere  Fälle  von  Arsenvergiftungen  zu¬ 
sammengestellt  sind,  die  eine  große  Uebereinstimmung  sowohl 
nu t  G  hi  ans  lall  als  auch  mit  dem  unseligen  zeigen. 

Die  genauere  Untersuchung  dieses  Falles  wird  Gegenstand 
einer  späteren  ausführlichen  Publikation  sein. 

Stabsarzt  Dr.  J.  Sachs  hält  die  Entscheidung,  ob  das 
Salvarsan  Ursache  des  Todes  ist,  für  außerordentlich  schwer. 
Die  V  eränderungen  im  Gehirn  können  auch  die  Folge  der  epi¬ 
leptischen  Anfälle  gewesen  sein. 

Oberstabsarzt  Alexander  fragt  an,  ob  der  Kranke  v0r 
Salvarsan  auch  Quecksilber  bekommen  hat  und  ob  klinisch  oder 
bei  der  Autopsie  der  Liquor  cerebrospinalis  auf  Spirochäten  unter¬ 
sucht  worden  ist. 

Daß,  der  Wassermann  fünf  Tage  nach  der  dritten  (letzten) 
Salvarsaninjektion  negativ  war,  kommt  für  die  Frage  der  Aetio- 
logie  der  Meningoenzephalitis  nieiht  in  Betracht,  da  ja  die  Sym¬ 
ptome  der  letzteren  schon  vor  der  dritten  Salvarsaninjektion 
vorhanden  waren.  Die  Hauptfrage  bleibt;  Wie  war  der  Wasser- 
niann  zui  Zeit  der  Meningoenzephalitis?  Hat  die  Meningoenze¬ 
phalitis  bei  positivem  Wassermann  eingesetzt,  so  liegt  eine  lue¬ 
tische  Erkrankung  vor;  für  die  Annahme  einer  toxischen  Aetio- 
logie  ist  jedoch  der  Nachweis  unerläßlich,  daß  zur  Zeit  des 
Beginnes  dei  Eikrankung  der  Wassermann  negativ  gewesen  ist. 

Das'  frühzeitige  Auftreten  der  Hirnerkrankung  spricht  nicht 
prinzipiell  gegen  die  luetische  Aetiologie.  Nach  dem  Berichte 
des  Kollegen  Jellinek  stand  der  Kranke  im  Sekundärstadium, 
in  welchem  luetische  Enzephalitiden  und  Nervenaffektionen  gar 
nicht  so  selten  beobachtet  werden. 

Primarius  Kyrie  zweifelt  nicht,  daß  bei  dem1  Patienten 
ein  positiver  Wassermann  vorhanden  gewesen  ist  und  nach  der 
Behandlung  negativ  geworden  ist. 

Stabsarzt  Dr.  Müller,  I lirnerscheinungen  bei  der  sekun¬ 
dären  Lues  sind  nicht  zu  selten. 

Prof.  Stransky  fragt,  ob  eine  histologische  Untersuchung 
der  Glia  gemacht  worden  ist. 

Dr.  K-ogerer  wird  den  genauen  histologischen  Befund 
noch  nachholen. 

Stabsarzt  Dr.  Jellinek;  Zusammenfassend  möchte  ich 
mir  erlauben,  folgendes;  hinzuzufügen:  Prof.  Oppenheim  sagte 
mir,  daß,  der  Mann  die  erste  Salvarsaninjektion  in  der  dritten 
Woche  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Exanthems  bekommen 
habe.  Der  erste  epileptische  Insult  sei  nach  der  dritten  Neo¬ 
salvarsaninjektion  beiläufig  15  Stunden  später  aufgetreten.  Der 
Mann  habe  nebstdem  noch  vorher  einige  Quecksilberinjektionen 
bekommen.  Prof.  Oppenheim-  ist  der  Ansicht,  daß  Neo¬ 
salvarsaninjektion  und  Tod  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhänge 
stehen. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  die  der  Kranke  während  seines 
sechstägigen  Aufenthaltes  auf  der  Abteilung  darbot,  gestatteten 
damals  keinen  Schluß,  daß  es  sich  um  eine  Arsenintoxikation 
handeln  könnte.  Da  jedoch  ähnliche  Krankheitserscheinungen  und 
Obduktionsbefunde  bei  Arsentberapie  der  Syphilis  ausnahmsweise 
vorzukommen  pflegen,  wie  unter  anderem  von  M e n t  b e  1  ger 
aus  der  Wölfischen  Klinik  in  Straßburg  zusammenfassend  mit- 
geteilt  wurde,  so  wäre  die  Möglichkeit  des  kausalen  Zusammen¬ 
hanges1  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Vielleicht 
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wird  die  weitere  Fntemichung  der  Organe  eineu  Beitrug  zur 
Aufklärung  dieses  diagnostisch  schwierigen  1  alles  he.  e  • 

Ko  ge  rer  (Mitteilung  zweier  U  bd  uk  ti  onsbe  tu  ndej . 

Fall“  1:  Klinische  Erscheinungen:  Linkseitige  Hemi¬ 
plegie  HirndruCk,  keine  Stauungspapille,  ln  den  letzten  lagei 
Fieber,  zwölf  Stunden  mite  exitum  Kollaps,  Koterbrechen.  Dia¬ 
gnose:  Encephalitis  hemisphaerae  dextrae,  Meningitis. 

A  n  at  o  m  i  sc  b  e  rßet  u  n  d  :  Ueberganseigroßer  lumm  des 
rechten  Scheitellappens  mit  Verdrängung  der  ^en  H^isphare 
Windungen  abgeplattet,  Dura  gespannt,  Lsur  des  Schädeldaches . 
Der  Tumor  ist  ziemlich  derb,  in  den  zentralen  Partien  erweicht, 
ohne  scharte  Grenze  in  die  umgebende.  Hirnsubstanz  übergehend, 
in  den  hinteren  Teil  des  Balkens  infiltrierend.  Oedem  und  Hyper¬ 
ämie  der  Leptomeningen;  Bronchitis'  und  Bronchopneumonie, 
Volvulus  der  Flexura  sigmoides,  welche  von  außergewöhnliche! 

Ll"8VIn  2  Klinische  Erscheinungen:  Hechtseitige 
Hemiplegie,  Schmerzen  in  der  gelähmten  unteren  Lxtremda  , 
Fieber  Nackensteifigkeit,  plötzlicher  Tod  unter  Atembeschweiden. 
IHagnose?  Meningitis,  •apoplektischer  Insüit  der  linken  Hami- 

NPlWAnato  mis  eher  Befund:  Embolie  der  linken  Arteria 
fossae  Sylvii  mit  Erweichung  des  Schläfenlappens  und  dei  voi- 
sjmmeanglie„.  Hyperämie  und  Oedem  den  ^domenmge  • 
Ausgebreitete  beiderseitige  Lungengangran  'putnde  ßjonchatis 
beiderseits  fibrinös  -eitrige  Pleuritis,  Lmbolie  der, des 
monalis1,  Thrombose  mehrerer  Jamgenvenenaste.  Dilatation  i . 
Herzens'  Foramen  ovale  geschlossen.  Derbe  Tumoren  dei  beider 
seitigen  Hals-  und  Supraklavikularlymphknoten.  Milztumor,  paren¬ 
chymatöse  Schwellung  der  Organe.  Thrombose  der  rechten  Una 
ibaca.  Geringes  Oedem  am  Fußrüc'ken. 

Die  beiden  Fälle  sind  besonders  klinisch 
sie  durch  ihr  eigentümliches  Verhalten  diagnostische  bol  m  te 
keiten  bieten  mußten.  Im  ersten  Falle  wurde  der  Beobachte 
durch  das'  Fehlen  der  Stauungspapille  irregetuhit,  im  /vvej 
wurde  die  Venenthrombose,  die  wohl  die  Schmerzen  im  rechten 
Beine  verursacht  hat,  wegen  des  Mangels  an 

nicht  erkannt,  die  Jamgengangrän,  weil  der  1  at  ent  mch' 1  S«“  .  ' 

Int  Vielleicht  sind  für  dieses  merkwürdige  negative  Symptom 
'e  UrSutumoren  verantwortlich  zu  BUK*».  Darüber  kau; 
natürlich  nur  die  histoloBische  Untersuchung  der  Nerven  Aulsdimb 
gehen,  worüber  später  berichtet  werden  wird.  w 

Diskussion:  Stabsarzt  Pnv.-Doz.  Dr.  Je lUf| o k-  Was 
den  ersten  Obduktionsbefund  (T  u  m  o  r  c  e  r  e  b  r  |)  Wr  mochte 
ich  bemerken,  daß  ich  diese  Diagnose,  mit  welcher  dei  Kranke 
auf  die  Abteilung  eingeliefert  wurde,  nicht  akzeptieren  konnU 
weil  die  Stauungspapille  fehlte,  meningitisches  Atmen  vorhanclc 
war  und  weil  schließlich  die  Lumbalpunktion,  die  ich  «u»  dritten 
Tage  nach  der  Aufnahme  vollfühlte  (Liquor  leicht  getiubt,  -lv'>c  ■> 
i  mi  ta  ta  Spuren,  spärliche  Leukozyten  ,  da*eg«.  z.u  »^rechen 
schienen.  Ich  diagnostizierte  Meningitis  unbekannter  lro- 

vemenz.  ^  zweiten  Obduktionsbefund  anbelangt  (die  tm- 
lie  Artcriae  fossae  Sylvii  sinistr.ae),  gestatte 
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das  Resultat  der  histologischen  Untersuchung  sowie  des _  lie  - 
experimenter  wird  später  berichtet  werden.  Dieser  Fall  «  als 
subkutane  Hauttuberkulose  (Typus  Dariet)  aufzu¬ 
fassen.  (Wird  ausführlich  publiziert.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Kriegschirurgische  Fragen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Leon¬ 
hard.  1).  mil.-ärztl.  Zschr.  1915  S.  353.  Die  konservative  Be¬ 
handlung  der  ersten  Kriegsmonate,  meint  Verf.,  ist  spater  einet 
mein  aktiven  Behandlung  gewichen.  Dadurch  resultiert  eine  ste¬ 
tige  Abnahme  der  Todesfälle.  Weichteil-  und  Knocheuzerstorungeri 
nahmen  ‘27 «/b  aller  Fälle  ein.  Von  diesen  wurden  3-3  o  ampu¬ 
tiert  die  durch  Granatexplosion  zertrümmerten  Gliedmaten,  durch 
Querschläger  zertrümmerte  Gelenksenden,  Schrapnellvolltrefter  ec 
zeugte  Zertrümmerungen.  Bei  Schrapnellsclmlkerletzungen  soll 
grundsätzlich  die  Einschußwunde  ausgeschnitten  werden  Bei 
Granatverletzungen  sehen  die  Weichteile  bis  tief  m  den  Schuß¬ 
kanal  wie  gekocht  aus;  die  Nekrose  größter  Gewebspartien  ist  hiei 
durch  kein  Mittel  aufzuhalten.  Granatsplitter  sollen  unter  breiter 
Hoffnung  entfernt  werden.  Der  Shock  soll  durch  Anwendung  von 
Analeptika  bekämpft  werden,  eventuell  durch  Sauerstoff  unter 

Ueberdruck.  .  . 

Ueber  Choleramassenuntersuchungen,  .on  Oberstabsarzt 

P),0f  Dr  P.  Th.  Müller.  M.  m.  W.  Feldarzthche  Beilage 
1 1)15  s  783.  Müller  hat  die  zu  untersuchende  M aimsfh.il l 

ebnes  Bataillons  in  Gruppen  zu  zwölf  Mann 
von  jeder  Gruppe  die  Stühle  zusammengemengt  in  ->0cni  tept  n 
wassm  ausgesät  (von  jedem  Stuhl  wurde  eine  etwa  erbsengroße 
Partie  genommen),  sodann  am  nächsten  läge  untersuc  i  •  < 

ein  positives  Resultat  vorhanden,  so  muhe  die  Untersuchung  bei 
allen  zwölf  Mann  von  jedem  einzelnen  wiederholt  - 

45  derartigen  Gnipnenuntei's'iiehungen  landen  sich  20  Vibrionen 
iräger.  Vorzüge  dieser  Methode  ist  der  geringere  verbrauch  an 
Material,  Zeit  und  Arbeitskräften. 


Schmerzen  des 
klinisch  weder 

Kiit'-"  ’ 


Amtliches. 

Auszeichnungen. 


ich  mir,  hervorzuheben,  daß,  nebst  Erscheinungen  einer  i echt- 
eiligen  Körperlähmung  Gehirnreizsymptome  mi  Vorde 
gründe  waren,  weshalb  ich  die  Diagnose  aut  Meningitis 
°  6  Encephalitis  dextra  stellen  zu  müssen  glaubte,  dies 

lehr  als  nebst  Nackensteifigkeit  und  Fieber,  terrier  beider¬ 
seitige  i  Kernig  sehen  Symptome  die  Lumbalpunktion  einen 
sanguinolenten  Liquor  unter  hohem  Druck  zur  Entleerung  brachte. 

Besonders  beachtenswert  ist  noch  folgendes  .Ergebnis-  der 
Sektion  daß  bei  dem  Patienten  eine  Throm.bophlebit.isi  der  rechte 
Vena  saphena  konstatiert  wurde,  wodurch  die  sehr  großen 
Kranken  ihre  volle  Aufklärung  fanden,  daß  jedoch 
ein  Oedem,  noch  hervortretende  Venen,  noch 
sonst  welche  Ueizungserscheinungen  im  Le- 
,  ....  leCLten  unteren  Extremität  vorhanden  waren. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert  einen 
26jährigen  Patienten,  welcher  das  Krankheitsbild  des  subkiv 
:..Jn  0  n  s  ar  k  o  i  d  s-  (D  a  r  i  e  r-Rouss  y)  darbietet.  Im  vielten 
und  fünften  Interkostalraum  von  der  Sternallinie  bis  zur  vorderen 
Vxil larhnie  sowie  an  der  Beugefläche  des  linken  Ober-  und 
Vorderarmes  finden  sich  zahlreiche,  in  der  Subkutis  gelegene, 

SÄ,  *»<«<*>  -Tr  «WÄ 

knn  fl  liierende  derbe  Infiltrate  mit  fixierter  Bant,  welche  an  utn 
Ureflenden  Partien  am  Stamm  braun  P>8m<>“aert,  M  der  mku 
oberen  Extremität  zart  gerötet  rat.  Man  hat  den 
P-uuffin  subkutan  injiziert,  worden  wäre.  Wasseimannscne 
Reaktion  partiell  negativ.  Die  Affektion  besteht  seit  sechs  .laben 
hat  sich  langsam  entwickelt  und  ist  nahezu  schmerzlos.  Leber 
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Ueber  Infektionen  mit  anaeroben  Mikro¬ 
organismen  im  Kriege.*) 

Von  Prof.  A.  Ghon. 

Die  Zahl  der  anaeroben  Mikroorganismen,  die  wir  in 
uer  Bedeutung  für  den  Menschen  mehr  oder  weniger  genau 
ennen,  ist  heute  ischon  eine  große.  Daß  sie  sich  noch  weiter 
ermehren  wird,  ist  sicher.  Die  Ursache,  warum  wir  in 
je  ^aeroben  Bakterien  so  viel  später  Einblick  erlangt 
iben  als  m  die  aeroben  Arten,,  liegt  darin,  daß!  die  Technik 
u  anaeroben  Züchtungsmelhoden  für  die  Isolierung  der 
tlen  erst  verhältnismäßig  spät  entsp  reichend  ausgebildet 
ii i  de ;  sie  bereitet  übrigens  heute  noch  gewisse  Sciiwierig- 
‘den.  Auch  R.  Ko  ch,  der  Schöpfer  unserer  bakteriolo- 
.  en  Kultivierungsmethoden,  vermochte  diese  Schwierig¬ 
sten  nicht  zu  überwinden. 

Der  Bedeutung  nach  obenan  steht  unter  den  Infektionen 
i  anaeioben  Mikroorganismjen  auch  im  jetzigen  Kriege 
^  yphilis.  Was  die  ärzliiche  Welt  und  die  Allgemein- 
St  daran  iziurzeit  interessiert,  ist  ihre  Bekämpfung.  In 
ddiger  Würdigung  der  Wichtigkeit  dieser  Frage,  die  noch' 
eies  in  Bewegung  setzen  wird,  ist  überall  dazu  von  be- 
enei  Seite  bereits  Stellung  genommen  worden 

Ungleich  weniger  Wichtigkeit  haben  die  Infektionen 
if  anaeroben  Mikroorganismen,  die  auch  im  jetzigen  Kriege 
s  sporadisch  Vorkommen,  nicht  anders  als  in  Friedens- 
uen.  Dazu  gehört  unter  anderem  die  A  n  g  i  n  a  V  i  n  c  e  n  t  i, 


ei.nemi  Vorträge  am  34.  Feldärztlichen  Abend  des  Ver< 
chlesischer  Aerzte  in  Teschen  am  23.  März  1916. 


als  deren  Erreger  bestimmte  anaerobe  fusiforme  Bakterien 
angesehen  werden  und  deren  Bedeutung  Vor  allem  darin 
hegt,  daß  sie  zur  Verwechslung'  mit  Diphtherie  führen  kann. 
Dazu,  gehören  ferner  die  Formen  von  Appendizitis  und 
Abszessen  der  Leber,  die  gleichfalls  besondere  an¬ 
aerobe  Arten  aus  der  Gattung  der  fusiformen 
Bakterien  vor  allem  zur  Ursache  haben  und 
manchmal  zu  einer  allgemeinen  Infektion  mit  langer 
Dauer  Anlaß  geben;  desgleichen  Fälle  von  chronischer 
<  1 1 1 1 s  media,  Fälle  von  Lungengangrän  und 
tal  e  von  eitriger  Meningitis  im  Anschlüsse  an  eine 
iVlittelohi  entzündüng  oder  eine  Schußlve-rletzung,  wobei  an¬ 
aerobe  Bakterien  verschiedener  Art  allein  oder  neben 
aeroben  Arten  ätiologisch  Bedeutung  haben  können.  So  gut 
wie  immer  handelt  es  sich  bei  allen  solchen  Infektionen 
um  fotid-eitrjge  Prozesse1,  die  sich  Schon  durch  ihren  Geruch 
Verraten  oder  Vermuten  lassen.  Das  gleiche  gilt  auch  für 
die  Infektionen  mit  anaeroben  Kokkenarten  der  Gattung 
Mikiokokkus  lind  Streptokokkus,  die  vielleicht  auch  ab  und 
zu  nach  Verwundungen  im  Kriege-  Vorkommen  werden,  dann 
aber  sicher  ohne  andere  Bedeutung  al-s  die  einer  gewöhn¬ 
lichen  Wundinfektion  ohne  oder  mit  nachfolgender  allge¬ 
meiner  Infektion. 

Ob  der  als  N  o  m,a,  bekannte  Prozeß-  im1  jetzigen  Kriege 
eine  besondere  Rolfe  spielt,  ist  mir  unbekannt,.  Die  Er- 
uäh rungsfrage  ist  bei  unseren  truppen  jetzt  nach  allen  Be¬ 
richten  so  befriedigend  gelöst,  daß  dieser  Faktor  als  dis¬ 
ponierendes  Moment  für  das  Auftreten  Von  Noma  kaum 
in  Frage  käme.  Möglich  wären  solche  Infektionen  in  ein- 
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zelnen  Fällen  bei  schwerer  Kachexie  nach  langem  Kranken¬ 
lager  möglich  vielleicht  auch  dort,  wo  infolge  emei  Be 
wissen  Einseitigkeit  in  der  EniMrnmg  toch  lang«*  Z«t 
Gelegenheit  zu  Avitammosen  gegeben  war.  Da  Munttspiro 
chäten  rund  fusiforme  Bakterien  bei  solchen  Infektionen  eine 
ursächliche  Rolle  spielen,  klm.  auch  ihnen  vor  allem  kerne 

ePi"Ent  is"Ä  oh  irgendwo  an  der  Front 
oder  im  EtappenraWh  Fälle  von  Hei  ne- Med  in  scher 
Krankheit  (Poliomyelitis  acuta)  beobachtet  wurden,  deren 
Umache  bekanntlich  ein  filtrierbares  Virus  bildet,  das  nach 
Flexner  und  Noguchi  anaerob  kultivrerbar  ist.  Im 
Hinterlande  haben  meines  Wissens  die  amtlichen  Ausweise 
über  diese  Krankheit  im  jetzigen  Kriege  gegenüber  den  vo 
hergegangenen  Friedensjahren  keine  Aenderung  erfahren. 
Im  ^Deutschen  pathologisch  -  anatomischen  Institut  in  trag 
hatten  wir  1915  einen  solchen  Fall  bei  einem  Soldaten  zu 

so/ieren  OclGSCiiliGit.  .  i  u 

Mir  unbekannt  sind  schließlich  Berichte  darüber,  ob 
irgendwo  Fälle  von  Botulismus  beobachtet  wurden, 
jener  Toxikose,  die  durch  den  von  vanEr  meng  ein  b 
schriebenen  streng  anaeroben  Bacillus  botulmus  verursac 
wird  und  überall,  wo  sie  beobachtet  wurde,  mit  dem  Genuß 
bestimmter  Nahrungsmittel  im  Zusammenhänge  stood.  Viel¬ 
leicht  hat  es  sich  bei  manchen  Fallen,  wo  man  Panityphu 
Infektionen  vermutete,  aber  nicht  uadiwemen  konnte,  darr 
gehandelt,  da  echter  Botulismus  und  gewisse  Formen  von 
Infektionen  mit  Bacterium  paratyphi  ß  m  ihren  Krankheu  ^ 
erscheinungen  manche  Ähnlichkeit  zeigen.  Am  ehesten 
wäre  die  Möglichkeit  dafür  in  Kriegsgefangenenlagern  ge 
gebe,,  gewesen,  wo  bitweise  ko^^vierte  F.sehe  ie  HaupF 


hatten,  unternahmen  Roman  und  ich  eine  Reihe  von 
Versuchen,  um  der  Frage  nachzugehen,  ob  eine  dhnhdbB 
Reaktion  an  der  Kaninchenhornhäut  auch  durch  infektiöses 
Material  anderer  Aetiologie  hervorzurufen  sei  TatsachliA 
Gelang  es  uns,  mit  Material  von  Impetigopusteln,  mit  Ei  er 
verschiedener  Herkunft  und  mit  Reinkulturen  von  Staphylo¬ 
kokken  makroskopisch  ähnliche  Veränderungen  zu  erzeugen. 
Die  histologische  Untersuchung  aber  lieft  die  Enteisern  de 
in  den  Bildern  bei  Variola  und  gewöhnlichen  Kitermfek- 
tionen  sofort  erkennen.  Nach  einer  persönlichen  Mitteilung 
hat  Paul  selbst  den  gleichen  Befund  unlängst  m  einem 
Falle  von  Impetigo  machen  können.  Im  Vereine  mit  der 
nachfolgenden  histologischen  Untersuchung,  die  sein  rasch 
4macht  werden  kann,  wird  diel  Methode  von  Paul  trotz- 
dein  in  zweifelhaften  Fällen,  vor  allem  außerhalb  einer 
Epidemie,  ihre  Dienste  leisten. 

Eine  große  Bedeutung  haben,  wie  yorauszuseheii  war, 
im  jetzigen  Kriege  die  Infektionen  mit  dem  ßaci  us 
t e tan i  erlangt.  Eine  umfangreiche  Kriegsliteratur  liegt 
darüber  bereits  vor  und  zusammenfassende  Berichte  haber 
wir  noch  zu  erwarten  und  damit  woh  au^!  wertvolle  Be# 
achtungen.  Genaue  Angaben  über  die  Zahl  der  U\ms 
fälle  im  jetzigen  Kriege  werden,  erst  später  zu  erlangen 
sein  Soviel  ist  jetzt  schon  bekannt,,  daß,  auch  bei  uns 
namentlich  in  den  ersten  Kriegsmonaten,,  die  Zahl  de. 
Tetanusfälle  eine  verhältnismäßig  groß©  war.  Genaue  Zu 
sammenstellungen  werden  uns  dann  auch  den  En  flu 
zeigen,  den  die  verschiedenen  Jahreszeiten  mit  ihrem  yet 
schiedenen  Milieu  für  die  Häufigkeit  des  Tetanus  hattet 
sowie  den  der  Verlelzungsart  und  ««  ^  Verieteu. 


SffiTlto  Vermutung  stützt  sich  jedod.,  auf 


für  den  Ausgang  der  Erkrankung.  Daß,  sich  alle 


uanrung  imueum.  -  ,>  • 

keine  durch  eigene  Untersuchungen  gewonnenen  Beweise. 

Anscheinend  zu  den  anaeroben  Infektionen  gehört  auch 
das  R ü  c  k  f  al  1  f  i  e b  e  r  und  seine  verwandten  Prozesse.  Am 
nördlichen  und  südlichen  Kriegsschauplätze  kamen  Fade 
von  Febris  recurrens  zur  Genüge  vor.  Klinisch  war  auch 
diese  Krankheit  schon  vor  dem  Kriege  genau  studiert.  Neue 
Erfahrungen  sind  vor  allem  über  die  Therapie  der  Kran 
heit  gemacht  worden,  sowie  über  die  Uebertragung,  wofür 
nach"  den  vorliegendem  Berichten  auch  Kleiderläuse  in  erster 
Linie  in  Betracht  kommen  sollen.  Ob  und  inwieweit  doit  w  o 
sich  Gelegenheit  und  Zeit  dafür'  geboten  haben,  Studien 
über  die  Biologie  des  Erregers  gemacht  werden  konnten, 
habe  ich  nicht  erfahren.  Es  wäre  gewiß,  erfreulich,  wenn 
wir  früher  oder  später  hören  würden,  daß,  che  so  reiche 
Gelegenheit  dazu  erfolgreich  ausgenützt  worden  wäre. 

Eigentlich  vollständig  übergehen  sollte  ich  liier  die 
Erörterung  aller  der  Krankheiten,  bei  denen  anaerobe 
Mikroorganismen  zwar  beschrieben  wurden,  die  in  ihrer 


Mikroorganismen  zw, m  jjoqv. 

Bedeutung  als  Erreger  aber  noch  vollständig  hypothetisc  i 

D  _  l.  l _ 'obiA,n  Avrcwnn- 


sind  und  ihre  Bestätigung  erst  abwarten  müssen,  wenn¬ 
gleich  gerade  Erkrankungen  dieser  Gruppe,  wie  die  Par¬ 
otitis  epidemica,  der  Sdharlacli  und  die,  V  a- 


O  l  1  X  1  S  BJJ'JU  ü  iu  1  w  <*,  ^  „  xx  . . -  , 

riola  auch  im  jetzigen  Kriege  eine  zum  led  große  Rolle 

.  ,  t  TT  . l  ^  v.™  'A  nUI,A  Vrncvr  hir?  a.llT 


spielen.  Nur  für  die  Variola  möchte  ich  hier  kurz  auf 
ein  diagnostisches  Verfahren  liinw eisen,  das  von  i  auf  zur 
Differentialdiagnose  angegeben  wurde  und  in  einer  größeren 
Reihe  von  Fällen  nach  den  Berichten  aus,  der  Wiener 
Impfstoffgewimiungsanstalt  gute  Dienste  geleistet  hat.  ln 
dem  Bestreben,  die  Blatterndiagnose  durch  Ergebnisse  des 
Tierexperimentes  zu  stützen,  hat  Paul  neuerdings  dem 
Kornealversuch  beim  Kaninchen  Seine  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  empfohlen,  die  36  Ins  48  Stunden  nach  der 
Impfung  auf  tretenden  Veränderungen  makroskopisch  und 
mikroskopisch  diagnostisch  zu  verwerten  Es  entstehen 
nach  dieser  Zeit  bei  der  Impfung  mit  Variolamatenal  kleine 
kalottenförmige  Erhebungen  ohne  Trübung  der  Hornhaut 
die  nach  kurzer  Fixierung  der  Hornhaut  in  Sublimatalkohol 
sofort  als  kreideweiße  Knötchen  zutage  treten  und  histo- 


lO! 


ort.  als  Kreiueweiuie  iuiumi«*  .  r  ,  .  , 

isch  durch  Epithelproliferatiion  ausgezeichnet  sind 

-.1.  nn  mUwUVH  ,  1  I  '  M  11  ftC  I  I.  (1  0111  1\  l'l  0  U.S  Ul  1 U.)  1U  CI 


Da 


auch  wir 
mehreren 


an  unserer  Stat'on  seit  dein  Kriegsausbruch  in 
Fällen  diese  Methode  auszuführen  Gelegenheit 


bringen  auf  die  He  düng,  noch  mehr  auf  die  Vertut  u 
dieser  Infektion  vereinigten,  ist  selbstverständlich,  un 
darin  sind  sich  alle  einig  geworden,  daß,  allem  eine  syst, 
matiscli  clurchgeführte  spezifisch  kausale  Prophylaxe  ubeut 
dort  wo  eine  Infektion  mit  Teitanusbazdlen. vermutet  werde 
darf,  die  gefürchtete  Krankheit  zu  verhüten  oder  in  ihn 
Gefahr  eiiizuidämmen  imstande  sei..  Die  Erfahrungen  d 
früher  darüber  gemacht  wurden,  konnten  auch  jetzt  1 
Kriege  immer  wieder  bestätigt  werden. 

Daß  die  Tetanusinfektion  als  lokale  Infektion,  die  s 
darstellt,  in  (den  wenigsten  Fällen  eine  Reinmteklion  nj 
dem  Tetanusvirus  ist,  ist  lang«  bekannt  Eine  Reihe 
Autoren  haben  auf  die  Bedeutung  der  Misch-  oder  bekund; 
infektion  an  der  Eintrittsstelle)  des  Tetanusbazillus  hmj 
wiesen.  Vor  allein  waxen  es  aerobe  Bakterien,  die  da 
gefunden  wurden,  vielfach  Eiterkokken,  v.  Hibler  ta 
daneben  in  mehreren  Fällen  auch  andere,  anaerobe  Arte 
am  öftesten  den  Bacillus  phlegmonis  emphyseniatosae.  J 
Bedeutung  dieser  örtlichen  Misch-  oder  Sekundarinfekti 
im  Krankheitsbilde  des  Tetanus  ist  aber  nirgends  besond 
gewürdigt,  obgleich  angenommen  werden  mußte,  daß 
irgendwie  zum  Ausdruck  käme.  Besonders  wichtig  &} 
erscheint  mir  die  Tatsache',  daß,  dadurch  auch  die  Vi 
lenz  des  Tetanusbazillus  gesteigert  werden  kann,  y 
v.  Hibler  experimentell  erweisen  konnte.  Demgegenu 
so  gut  wie  ungeachtet  blieb  bisher  die  allg.emei 
I  rif  e  k  t  i  o  n  mit  anderen  Bakterien  im  Anschlüsse  an  e 
Tetanusinfektion.  Mit,  Roman  zusammen  verwies  ich 
ihre  Bedeutung  auf  Grantt  von  Untersuchungen  an  ei 
Reihe  von  Tetanusfällen,  die  wir  im  Herbste  und  ö 
herbste  1914  zu  sezieren  Gelegenheit  hatten  Im 
blute  und  in  der  Milz  von  Tetanusleichen  fanden  wir 
hältnismäßig  oft  noch  andere  anaerobe  Bazillen,;  dime. 
Streptococcus  pyogenes,  manchmal  auch  Bacterium 
evaneum,  Bacterium  vulgare  und  andere  aerobe  torn 
Diese  Fälle  zeigten  anatomisch  einen  weichen  Milztu 
und  das  Bild  septischer  Veränderungen  an  den  paren 
matösen  Organen,  was  uns  zu  dem  Schlüsse  iutute, 
in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  Tetanus! nfektion  der  : 
auf  eine  komplizierende  allgemeine  Infektion  mit  and; 
pathogenen  Bakterien  zurückzuführen  sei,  die  gieicnz 
mit  dem  Tetanuserreger  eingedrungen  waren  oder 
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kann  diese 


nachher.  Für  die  Behandlung  dels  Tetanus 
Bekenntnis  sicher  nicht  gleichgültig  sein. 

•  )e'jzei'  nüch  wichtiger  und  häufiger  sind 

zv\ei  andere  Wundinfektionen  mit  obligat  anaeroben  Bak- 
|.eiien  che  ätiologisch  voneinander  getrennt  werden  müssen 
vlimscli  und  anatomisch  aber  vielfache  Berührungspunkte 
aaben  und  deshalb  nicht  immer  auseinandergehalten  werden 

miVhnlt  ^ner  0edem  W7d  die  eine  Erkrankung  be¬ 
zeichnet  als  Gangrene  foudnoy  ante,  Gasbrand' 

jas phlegmone  gewöhnlich1  die  andere.  Alle  in  diese 

S  ^  ^hdinfeklionen  gehörigen  Prozesse  sind  schon 

•  i  bekannt.  Daß,  sie  m  der  vorbakteriologischen  Zeit 

lelfach  zusammengeworfen  wurden,  ist  verständlich.  Sie 

r°Afn  übrigen  \\undin  teklionen  getrennt  und  dabei  das 

i  orkommen  von  Gas  im  Gewebe  beobachtet  zu  haben  ist 

las  Verdienst  von  Mai  s  o  n  n euv  e|,  von  dem  auch  die  Be- 

ei ch nung  Gangrene  foudroyantei  stammt.  Eingehender  aber 

,at  sich  damit  I  i  ro  go  ff  befaßt,  der  diese  Prozesse,  die  er 

1s  mephitischen  Brand  bezeichnete,  in  ihrem  Wesen  zu 

Un  den  .Phlegmonen schlechtweg  zu  trennen 

iren  ’  JntS  %  der  Cblrur§ie  zum  Teile  wieder  ver- 

ging,  bis  E.  Fraenkel  und  einige  Jahre  später 

[ lt s c h ma n 11  und  Lindenth a  1  aut  Grund  genauer 
^mThglSSer  Pf^^chungen  darin  vollständige  Auf- 
larung  brachten.  Und  E.  Fraenkel  war  es,  der  bei  der 


mxdi  Gaslnddung  und  Nek^e  ausge^Än  Gruppe 
•],  T-,  in  ek  lonen,  die  er  Gasphlegmone  nannte,  den 

hn  ST“18  emphysematosae  als  Erreger  erkannte 

'VV  emi-mn  M  elcb  und  Nutall  als  Ursache 
►  chauimor ganbildung  beschriebenen  Bacillus  aerogenes 
ipsulatus  identifizierte,  was  H  i  t sich  m  a n  n  und  L  i  nd  e  n- 
lal  bestätigten.  Die  zuerst  von  Güssen  baue  r  aus- 
sprocherie  Ansicht,  daß  es  sich  bei  der  Gangrene  fon- 

.sar  £SS.krankwt  hand,e' wurde 

1in..D<7  X:!me  1.g,ri  es  0  e  d  ein  hingegen  stammt 
hon  aus  der  bakteriologischen  Aera  und  wurde  von 
oc  i  ur  einen  experimentell  bei  Menschen  und  Meer- 
!7!lnCpeU  flWch. Einverleibung  von  Faulflüssigkeit  er¬ 
teil  Piozeß  gewählt,  der  bei  der  Verwendung  von  wenig 

Mem  nw  £.  Sf  reinf  ?°m\  du™b  sanguinolentes 
ir  ....  e  Gasbildung  und  ohne  Gestank  gekennzeichnet 
u,  wahrend  nach  Impfung  mit  größeren  Mengen  von  Impf- 
Tterial  jauchige  Flüssigkeit  an  der  Injektionsstelle  und 
ei  Lmgebung  mit  Gasbildung  beobachtet  wurde  Beim 
m sehen  wurden  Krankheitsbilder,  die  damit  identifiziert 
11  ,,  erst  später  beschrieben,  nach  den  Literaturangaben 
erst  von  Br  reger  und  Ehrlich. 

!n  der  Folgezeit  mehrten  sich  aber  Beobachtungen 
n  Infektionen  beim  Menschen,  die  zwar  nicht  dem  von 
,i  ch  beschriebenen,  experimentell  erzeugten  Krankheits- 
de  entsprachen,  jtedoch  ätiologisch  mit  dem:  Bacillus 
tematis  maligm  in  Zusammenhang  gebracht  wurden, 
ibst  rozesse  wurden  als  malignes]  Oedem  bezeichnet 
ganz  andere  anaerobe  oder  gar  aerobe,,  zum  Teil  gut 
kannte  Krankheitserreger  als  Ursache  hatten,  einzig  des- 
web  sie  im  klinisch  -  anatomischen  Bilde  Aehnlichkeit 
ten  mit  dem  von  Koch  beschriebenen  Krankheitsbilde 
V  ersuchstieren. 

Es  ist  gewiß,  richtig,  daß  es  in  dieser  Gruppe  von 
indinfektionen  solche  gibt,  wobei  das  Oedem  als  das 
nn zeichnende  in  den  Vordergrund  tritt,  Nekrose  des 
Vvoes  und  Gasbildung  in  den  Hintergrund;  dann  solche 
denen  gerade  das  Umgekehrte  der  Fäll  ist,,  Nekrose’ 
crasJjiiclung  das  klinisch  -  anatomische  Bild  beherrschen- 
rr°iC  l6’  der  Gasbildung  mehr  oder  weniger 

,in  Eiter  0der  Unkender  Eiter  naclizu- 

m Via  V  emen  desbalb  malignes)  Oedem  ge- 

nWmV  V  a^d&ren  Gasbrand,  Gasgangrän,  malignes 
py®  odeI.  Gangrene  f  judroyante  und  die  dritten  Gas- 
.s'°  kaiin  dl®s  obne  weiteres1  geschehen,  jedoch 
misch-anatomisehen  Sinne.  Aber  unrichtig  wäre1 
amit  anzunehmen,  daß  diese  drei  klinisch  -  anatomischen 


Typen  von  Krankheitsbildern  ätiologische  Einheiten  bildeten 

,b  V  wVFV  ,festste{lt.’1  ibT,:  ^machst  die  Tatsache,  daß 
lese  Wundinfektionen  teils  Infektionen  mit  nur  einer  Bak- 
enenart  sind  (  Reininfektionen),  teils  Mischinfektionen,  wobei 
ann  alle  gefundenen  Arten  oder  nur  einige  davon  mit  der  In- 
ek hon  selbst  in  ätiologischem  Zusammenhang  stehen- 
terner  die  Tatsache,  daß,  dabei  anaerobe  und  aerobe  Arten 
in  Betracht  kommen;  und  schließlich  die  Tatsache,  daß 
es  unter  den  anaeroben  Arten  vor  allem  zwei  Gruppen  sind 
denen  wir  dabei  begegnen,  das  ist  die  Gruppe  des  malignen 
Oedembazillus  und  die  des  Gasbrandbazillus  Ms  Re¬ 
präsentant  der  einen  wird  der  Bacillus  oedematis  maligni 
K.  Koch  angesehen,  der  mit  dem  Vibrio  septique  von 
Pasteur  identifiziert  wird,  als  Repräsentant-  der  zweiten 
Giuppe  der  Bacillus  phlegmonis  emphysematosae  von 
E  fraenkel,  identisch  mit  dem  Bazillus  von  Welch- 
iNutail  Beide  Arten  sind  voneinander  scharf  zu  trennen 
haben  aber  Verwandte,  Gruppenangehörige,  pathogene  und 
nichtpathogene,  wovon  wir  jedoch  erst  einen  Teil  kennen. 

Die  Prozesse,,  die  beide  Gruppen  bervorrufen  könrien,- 
smd  einerseits  lokal  entzündliche,  wobei  das  eine  Mal  die 
exsudativen,  das  andere  Mal  die;  alterativen  Veränderungen 
nn  verschieden  reichlicher  Gasbildung  vorherrschen,  ander¬ 
seits  allgemeine  toxische.  Beiden  Gruppen  kommt  die  Fähig- 

de,r.  7a.sbddupg  im  tierischen  Organismus  zu,  beiden 
ie  Fähigkeit  der  alterativen  Gewebsschädigung  im  Sinne 
der  Nekrose  und  beiden  die  Fähigkeit  der  Exsudatbildung 
mitunter  auch  der  eitrigen.  Was  wir  klinisch  -  anatomisch 
Gasbrand  nennen,  muß  demnach  nicht  immer  von  einem 
Angehörigen  der  Gasbrandbazillengruppe  erzeugt  sein  und 
was  wir  malignes  Oedem  nennen,  nicht  immer  von  einem 
Angehörigen  der  Oedembazillengruppe.  Wo  Gasbildung  mit 
eitriger  Entzündung  einhergeht,  können  wir  zwar  manchmal 
einen  Angehörigen  dieser  anaeroben  Gruppen  allein  als  Er¬ 
reger  des  1  roz esses  autreffen,  für  gewöhnlich  aber  sehen  wir 
m  solchen  Fällen  Mislchinfeiktionep.  mit  anaeroben  und 
aeroben  Bakterienarten.  Es  erslcheint  deshalb  unzweckmäßig 
und  meistens  auch  verwirrend,  den  Begriff  der  Gasphlegmone 
schlechtweg  mit  dem  des  Gasbrandes  klinisch  -  anatomisch 
zu  identifizieren.  Der  Begriff  der  Phlegmone  ist  anatomisch 
iur  eine  bestimmte  Form  de,r  eitrigen  Entzündung  fest¬ 
gelegt.  Inter  Gasphlegmone  können1  wir  also  klinisch- 
anatomisch  nur  eine  eitrige  Entzündung  mit.  Gasbildung 
verstehen,  niemals  einen  Prozeß;,  der  ohne  Eiterung  ein¬ 
hergellt.  Gasphlegmone  kann  also  durch  einen  Angehörigen 
dei  Gasbrand  baziliengruppe  allein  hervorgerufen  werden, 
was  im  allgemeinen  selten  ist.  Für  gewöhnlich  treffen  wir 
bei  ihr  aerobe  Eiterkokken  neben  gasbildenden  Bakterien, 
anaeroben  und  aeroben,  manchmal  auclh!  beide  Arten 
und  unter  den  anlaeroben  Formen  oft  solchen  der  Gas¬ 
brandbazillen-  oder  Oedembazillengruppe.  Es  gibt  aber 
auch  Gasphlegmonen,  wo  wir  eine]  Proteusari,  ein  fusi- 
formes  Bakterium  oder  einen  anaeroben  Ko'kkus  als  Gasi- 
bildner  anseben  müssten.  Niemals  aber,  glaube  ich,  sind 
Proteusarten,  fusi forme.'  Bakterien,  anaerobe  Kokken  oder 
gai  Bacterium  cteli  imstande,  beim  Menschen  einen  Prozeß] 
zu  erzeugen,  der  klinisch -  anatomisch  dem  Bilde  des  Gas¬ 
brandes  entspricht.  Aus  diesem  Grunde  geht  es  nicht  an, 
klinisch  -  anatomisch  Gasbrand  und  Gasphlegmone  zu  iden¬ 
tifizieren.  Mit  dem  Begriffe  des  Gasbrandes  verknüpfen 
wir  die  Vorstellung  einer  bestimmten  Aetiologie,  mit  dem 
der  Gasphlegmone  können  wir  dies  nicht  tun.  Darin  liegt 
der  Unterschied.  In  dieser  Auffassung  können  wir  auch 
verstehen,  daßi  sich  zu  einer  Gastphlegmone  ein  Gasbrand 
gesellen  kann  oder  umgekehrt,  daß]  sich  Gasbrand  oder 
Gasphlegmone  einer  ischämischen  Nekrose  anschließen 
können  und  daß  zwischen  den  oben  genannten  drei  Krank¬ 
heitsbildern  klinisch  -  anatomisch  immer  scharfe  Grenzen  ge¬ 
zogen  werden  können. 

Ich  meine,  daß  wir  auch  im  jetzigen  Kriege  nichts 
erfahren  haben,  was  die  durch  Friedensarbeit  gewonnene 
Auffassung  über  diese  befsonderen  Wundinfektionskrank- 
heiten  ändern  könnte.  Was  wir  Neues  dazu  gelernt  haben, 
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ist  die  Tatsache,  daß,  sich  die  Zahl  der  schon  bekannten 
A  len  ai  len  beiden  ätiologisch:  dalür  in  Betracht  kommeiv 
den  Proben  Gruppen  vennehrt  hat.  wre  aus  der  un. Ungs 


den  anaeronen  uiuippcn  .  R.  ,•  n  i 

erschienenen  Arbeit  von  v.  Conrndj^ und  Br^rng  und 


inscheinend  au,ch  aus  einer  Diskussionsbemetkun _ 

\  er.  v,  off  hervorgeht.  Es  hat  sich  das  erfüllt,  was  ich 
lt  Sachsen  vor  Jahren  hei  der  Mitteilung  einer 
neuen  solchen  Art  angedeutet  habe  und.  was  ® 

Hi  bl  er  durch  seinen  Anaeroben  XI  zeigen  konnte.  Es, 
wäre  zu  wünschen,  daß  auch  andernorts  die  Gelegenheit, 
dir  der  jetzige  Krieg  darin  bietet,  ergriffen  werde,  diese 
besonderen  Wundinfektionen  ätiologisch  zu  verfo  gern  Vor 
allem  sollte  der  Frage  nachgegangen  werden,  ob  aut  den 
verschiedenen  Kriegiss cliauplätzen  die  gleichen  oder 
schiedene  Erreger  dabei  in  Betracht  kommen  und  ob  Be¬ 
ziehungen  bestehen  zwischen  solchen  Infektionen  beim 
Menschen  und  , ähnlichen  bei  gewissen  Tieren.  Das  Studium 
der  Aetiologie  wird  uns  vielleicht  Mittel  in  die  Rand  gebe  n, 
auch  diesen  so  gefürchteten  Wundinfektionen  mit  kausaler 
Prophylaxe  zu  begegnen  wie  beim  Tetanus  und  Rausc 
brand  der  Rinder 


Und  was  wir  schließlich  noch  anstreben  sollen,  ist 
eine  Einigung  in  der  Nomenklatur  dieser  einander  nahe¬ 
stehenden  Prozesse  und  ihrer  Erreger  Das  Bedürfnis  daiur 
ist  vorhanden  und  die  Gelegenheit  dazu  gegeben  in  den 
schon  beschlossenen  oder  noch  in  Aussicht  genommenen 
wissenschaftlichen  Zusammenkünften  der  Aerzte  von  de 
Zentralmächten  mit  ihren  Verbündeten.  Liner  Lmiei  g 
zwischen  jden  Vertretern  der  praktischen  Medizin  und 
denen  der  theoretischen  könnte  dabei  eine  unuberbruok 
bare  Schwierigkeit  kaum  im  Wege  stehen. 


Eine  besondere  Bedeutung  hat  schließlich  in  aller¬ 
letzter  Zeit,  noch  ein  obligat  anaerobes  Bakterium  erlang  , 
das  als  Ursache  des  Fleckfiebers  angesprochen  wurdm 
In  einer  vorläufigen  Mitteilung  beschrieb  llotz  E>14  ein 
Bakterium,  daß  er  in  mehreren  Fallen  von  echtem  epide 
nuschen  Flecktyphus  und  in  mehreren  Fällen  von  soge¬ 
nanntem  endemischen  Flecktyphus  züchten  konnte.  Als 
endemische  Form  des  Fleckfiebers  wird  in  Amerika  eine 
Krankheit  bezeichnet,  die  Brill  zuerst  beschrieben  n 
und  sich  durch  einen  milderen  Verlauf  und  durch  eine 
geringere  Mortalität  vom  epidemischen  Fleckfieber  unter¬ 
scheidet.  Das  Blut  von  Fällen  mit  B  ri  1 1  scher  Krankheit 
war  nach  Anderson  und  Goldberger  infektiös  für 
Affen  und  das  Blut  erfolgreich  geimpfter  Affen  infektiös 
für  andere  Affen  und  für  den  Menschen  Und  Tiere,  die 
auf  Impfung  mit.  Blut  von  endemischen  Fleckfieberiallen 
reagiert  hatten,  waren  immun  gegen  den  mexikanischen 
epidemischen  Flecktyphus  und  umgekehrt.  Im  Vereine  mit 
01  i  t  s  k  v  und  B  ae  h  r  konnte  PUo  tz  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  an  einer  größeren  Zahl  von  epidemischen 
und  endemischen  Fleckfieberfällen  bestätigen  und  erweitern. 
Das  Bacterium  typhi  exanthematici  von  Plotz  ist  Gram- 
positiv,  nicht  beweglich  und  sporenfrei,  wächst  nur  streng 
anaerob,  am  besten  auf  Traubenzucker  -  Serumagar  von  be¬ 
stimmter  Reaktion,  ist  nicht  filtrierbar  und  verliert  rasch 
seine  Virulenz.  Es  war  im  Stadium  des  Fiebers  aus1  epi¬ 
demischen  und  endemischen  Fleckfieberfällen  züchtbar,  aber 
nur  in  geringer  Menge,  ebenso  aus  erfolgreich  geimpften 
Meerschweinchen  und  Affen,  aber  nie  aus  anderen  fieber¬ 
haften  Erkrankungen  beim  Menschen.  Sowohl  endemische 
als  epidemische  Fleckfieberfälle  zeigten  Komplement- 
bindungsantikörper,  Agglutinine  und  Präzipitine,  vor¬ 
wiegend  nach  der  Entfieberung  und  Kreuzversuche  mit 
den  verschiedenen  Antikörpern  ergaben  die  Identität  der 
aus  endemischen,  -epidemischen  und  experimentell  bei 
Tieren  erzeugten  Fleckfiebererkrankungen. 

Das  sind  in  aller  Kürze  die  wesentlichen  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  von  Plotz,  Olitsky  und  B a ehr 
die  uns  in  einer  besonderen  Arbeit  in  der  zweiten  Halt  e  1.  15 
vorgelegt  wurden  und  begreiflicherweise  großes  Interesse 
erweckt  haben 


Der  Flecktyphuserreger  hat  bekanntlich  schon  eine 
große  Literatur  gezeitigt,  aber  für  keinen  der  beschriebenen 
Mikroorganismen  konnte  der  zwingende  Beweis  erbracht 
werden,  -daß  es  sich  wirklich  um  das  \irus  des  leck 
fiebers  gehandelt  habe.  Was  die  Ergebnisse  der  Unter¬ 
suchungen  von  Plotz  und  seinen  Mitarbeitern  von  den 
früheren  unterscheidet,  ist  die  Tatsache,  daß  dir  Parasit 
ein  obligat  anaerobes  Bakterium  ist,  das.  vom  serologischen 
Standpunkte  allen  Forderungen  für  die  Anerkennung  seiner 
kausalen  Bedeutung  gerecht  wird.  Was1  uns  vorläufig  noch 
veranlaßt,  auch  diesem  Erreger  eine  gewisse  Skepsis  ent¬ 
gegenzubringen,  ist  die  Tatsache-  daß  die  Tierversuche  na 
dem  isolierten  Bakterium  im  Gegensätze  stehen  zui  U  i<  hlei 
Uebertragbarkeit  der  Krankheit  des  Menschen  aids  Iiei 
und  von  Tier  zu  Tier.  Diese  Tatsache,  die  so  gut  wa 
von  allen  Forschem  hervorgeboben  wird,  konnten  aucl 
Roman  und  ich  in  unseren  bisherigen  Versuchen  be 
stätigen  und  außerdem  finden,  daß-  für  die  erfolgreich« 
Uebertragung  im  allgemeinen  nicht  die  bisher angegebene! 
verhältnismäßig  großen  Mengen  von  Blut  notig  sind.  Ihr. 
wenig  erfolgreichen  Tierversuche  mit  dem  isolierten  Bak 
terium  -erklären  die  amerikanischen  Forscher  mit  de 
raschen  Abnahme  der  Virulenz  in  den  Kulturen  worn 
ein  unlängst  von  Roman  und  mir  gemachter  Versuc 
nicht  ganz  übereinstimmt,  worin  es.  uns  gelang,  mit  eine 
siebentägigen,  aus'  denn  Herzblute  eines  reagierenden  Mee. 
schwei nchens  angelegten  Kultur,  die  weder  makr-oskupuc 
noch  mikroskopisch  Mikroorganismen  zeigte,  eine-  Keaklto 
beim  Meerschweinchen  auszulösen  wie  nach  Uebertragur 
von  Blut  eines  Fleckfieberkranken. 

Auch  die  Tatsache,  daß  nach1  allen  Mitteilungen  ai 
dem  jetzigen  Kriege  es  augenscheinlich  nur  die  Kleide 
lause  sind,  die  Fleckfieber  übertragen,  bildete  eigenth« 
ein  Novum  für  die  Gruppe  de,r  Spaltpilze-,  der  auch  d; 
Bakterium  von  Plotz  zugehört.  Der  Vergleich  mit  de 
Bacterium  p-estis  hinkt  deshalb,  weil  die  Pes;t  nicht,  au 
schließlich  durch  Flöhe  übertragen  wird,  sondern  au« 
direkt,  abgesehen  da, von,  daß  die  Uebertragung  durch  Fla 
bei  der  Pest  in  anderer  Weise  erfolgt  als  beim  Heckfiel) 
durch  die  Kleiderlaus. 

Die  hier  Gorge brachten  Ueberlegungen  haben  me 
den  Zweck,  die  Bedeutung  der  Befunde  von  Plotz  u 
seinen  Mitarbeitern  irgendwie  zu  schmälern.  Fs  ware 
Gegenteil  sehr  erfreulich,  wenn  alle  noch  möglichen  L 
wände  durch  weitere  Ergebnisse  der  amerikanisch 
Forscher  beseitigt  würden,  vor  allem  auch  die,  die  aut  Gru 
der  letzten  Mitteilung  von  v.  Prowazek  und  der  v 
da  Roch, a  Lima  gemacht  werden  können. 

Vielleicht  sind  inzwischen  durch  neue  Ergebnisse  < 
amerikanischen  Forscher  alle  diese-  Einwände  gegenstan 
los  geworden.  Dann  wäre  die  Gruppe  der  anaeroben  d 
terien  um  eine  neue  Art  vermehrt  worden,  deren  gn 
Bedeutung  für  den  Menschen  außer  Zweifel  steht  und  ai 
im  jetzigen  Kriege  offenkundig  geworden  ist. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemie-Laboratorium  des  Milt 
kommandos  Wadowice.  (Leiter:  Dr.  Vlad.  Svestka 


Beitrag  zur  Epidemiologie  der  Paratyphus 

Infektion. 


Von  Dr.  Vlad.  Svestka. 


Die  Infektion  mit  dem  Paratyphus  A  -  Bazillus  geh 
vor  dem  Kriege  in  Europa  zu  den  Seltenheiten,  t  uc 
biologischen  Eigenschaften,  Epidemiologie,  die  Art  er 
fektion  wären  wenig  bekannt.  Erst  in  dem  weit ,  i 
wurden  an  verschiedenen  Orten  sowohl  Deutschland  - 
auch  Oesterreichs  Infektionen  durch  Paratyphus  A  e 
stellt.  Die  Ursache,  daß  diese  Infektion  so  selten  na« 
wiesen  wurde,  ist  unseres  Erachtens  auch  in  gewissem  ’j 
darin  zu  suchen,  daß  im  Frieden  und  auch  am  An' 
des  Krieges  in  den  Untersuchen  gs  stellen  nur  selten- 
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a ra typhus  A  agglutimert  und  überhaupt  die  Möglichkeit 
leser  Infektion  wenig  berücksichtigt  wurde.  Auch  das 
athologisch-  anatomische  Bild  ist  nicht  ganz  genau  bekannt, 
lumge  Autoren,  Ca  stell  an  i,  Kliniger  usvv.,  teilten  mit, 
aß  es  nicht  viel  vom  Bilde  des  Typhus  abdominalis  ab- 
eicht  und  daß  gleiche  Geschwüre  wie  bei  Abdominalis 
n  untersten  Teil  des  Ileum  vorkom'meh.  In  der  letzten 
cd  haben  Lehman1)  über  27,  Schmitz  und  Kirsch- 

.?  rr  iube  21’  Klmger3)  über  48,  OeSterlein4)  über 
.  e  aratyphus  A  berichtet.  Auch  wir  waren  in  der 
age,  in  den  letzten  drei  Monaten  13  Fälle  von  Paratyphus  A 
'stzustellen  und  zwar  siebenmal  aus  der  Blutkultur  in 
er  Galle,  fünfmal  aus  dem  Stuhl,  einmal  aus  dem  Harne, 
i  Sieben  Fällen,  handelte  es  sich  um  kranke  Menschen,  in 
ans  Fallen  um  R eko nva  1  eszqnte.  Keiner  von  diesen  ist 
‘storben,  die  Fälle  waren  klinisch  leichterer  Natur6) 
rise  re  Stamme  verhielten  sich,  wie  aus)  der  Tabelle  ersicht- 
-h  ist,  folgendermaßen: 


dieselbe  Herkunft.  Nach  verschiedenen  Beobachtungen 
scheint  Paratyphus  A  hauptsächlich  eine  Infektion  der 
warmen  Gegenden  zu  sein.  In  Holländisch  -  Indien,  Ceylon 
und  so  weiter  soll  sie  sehr  häufig  Vorkommen.  Zu  uns 
wurde  sie  wahrscheinlich  durch  russische,  aus  südlichen 
Gegenden  des  russischen  Reiches  stammende  Truppen  ein¬ 
geschleppt.  Ich  kann  mich  bei  dieser  Gelegenheit  erinnern 
daß  mich  vor  vier  Jahren,  als  ich  die  Krim  und  Kaukasus’ 
bereiste,  ein  Arzt  in  Odessa  auf  das  relativ  häufige  Vor- 
ommen  dieser  Erkrankung  in  den  Gegenden  des  Schwarzen 
Meeres  aufmerksam  gemacht  hat. 

Da  eheste  Infektion  heutzutage  nicht  zu  den  Selten- 
1  eiten  gehört  und  eine  größere  Verbreitung  derselben 
immerhin  mioglich  ist,  wäre  es!  warm  zu  empfehlen, —wie¬ 
se  mn  .  chmitz  und  Kirs' ebner  aufmerksam  gemacht 
haben  —  besonders  die  an  unserer  Ostfront  kämpfenden 
truppen  auch  noch  nachträglich  gegen  Paratyphus  A  zu 


Endoplatte 

Drigalski- 

platte 

Molke 

Rotberger 

Milch 

Trauben¬ 

zuckeragar 

kleine, 

durchsichtige 

rosa 

Kolonien 

1 

kleine 

bläuliche 

Kolonien 

rot,  etwas 
trübe 

Entfärbung 

und 

Gasbildung 

0 

keine 

Gasbildung5) 

Barsiekow 

Mannit 

Maltose 

- - - 

Saccharose 

nach 

24  und  48  Stunden 

unver- 

leicht 

unver- 

ändert ! 

gerötet 

ändert 

1 

Was  die  Agglutination  betrifft: 

'  Unsere  Stämme  agglutinierten  mit  Serum  (Titer  3000, 
k.  Sero  therapeutisches  Institut,  Wien)  weit  über  die  Titer- 
ui ze,  oft  bis  12.000.  Keine  Mitagglutination,  weder  mit 
phus,  noch  Paratyphus  B,  was  nur  weiter  auf  die  bio- 
If Stehe  Selbständigkeit  hinweist  und  für  keine  besonders 
he  Verwandtschaft  spricht. 

Weiter  war  auch  bei  unseren  Patienten  der  Umstand 
Hallend,  daß,  ob  nun  gegen  Typhus  geimpft  oder  nicht 
nipft,  die  Gruber  -Widalschte  Reaktion,  was  Typhus 
grifft,  sehr  hoch, War,  dagegen  die  Agglutination  mit  Serum 
s-eier  Patienten  und  Paratyphus  A  -  Bazillenausscheidern 
i.  aratyphus  A  total  negativ  oder  sehr  niedrig  war 
W°hl  der  Betreffende  Bazillen  im  Blut,  Stuhl  und  Urin 
te.  Dieselbe  Tatsache  ist  auch  bei  sieben  aus  23  Fällen 
vsterleins  festgestellt  worden  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  9). 
e  das  zu  erklären  wäre,  wird  uns,  wehn  sich  diese 
sache  auch  weiter  bestätigen  sollte,  erst  die  Zukunft 
ren  können,  wenn  ein  größeres  Paratyphus  A -Material 
■  Verfügung  stehen  wird. 

In  der  letzten  Zeit  wurde  überhaupt  von  verschiedenen 
ten  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Paratyphus  B  und  A 
ogen  und  sein  Wesen  im  System  als  ein  solches  isui 
leris  betont.  Daß  die  Infektion  bei  Paratyphus  A  eine 
itagiöse  ist.,  wird  heutzutage  allgemein  angenommen, 
nvar  noch  kurz  vor  dem  Kriege  eine  andere  Ansicht 
ßgebend  war.  (Joch mann,  durch  Nahrungsmittel, 
ch,  Wasser.)  Auch  unslere  kleine  Erfahrung  bestätigt 
s  um  so  mehr,  als  es  zur  Ausscheidung  des  Paratyphus  A 
den  Ba'zillenaussch eiderin  durch  den  Harn  kommt, 
che  Quelle  der  Infektion  zu  den  gefährlichsten  zu 
Jen  ist. 

amtliche:  unsere  Fälle  stammen  von  verschiedenen 
ippen  the  in  Wolhynien  oder  Ostgalizien  gekämpft  haben, 
'h  die  Fälle  Schmitz  Und  Kürschners  haben 


')  M.  m.  w.  1916  Nr.  3. 

2)  M.  m.  W.  1916  Nr.  1 

3)  M.  m.  W.  1915  Nr.  51. 

9  W.  kl.  W.  1916  Nr.  6. 

ige^Gasbild)e^  e*nem  Stamm  in  Traubenzuckeragar  (Stichkultur) 

’I  ^  r-uC  r  ^Gr  wer^en  Mitteilung  des  Herrn  Dr.  Mare  k,  Typhus- 
1  ung- Chefarztes  des  k.  u.  k.  Epidemiespitales  in  Wadowice  (Komman- 
:  Reg.-Arzt  Dr.  K  1  e  p  1.) 


Da  weiter  auch  die  Erkrankungen  an  Paratyphus  B 
sich  mehren  —  wir  selbst  haben  in  der  letzten  Zeit  15  Fälle 
constatiert  -  und  die  Schutzimpfung  durch  polyvalente 
iyphusyakzme  doch  nicht  in  vollem  Umfange  den  ge¬ 
wünschten  Schutz  auch  gegen  Paratyphus  B  bietet,  gegen 
l  aratyphus  A  höchstwahrscheinlich  erst  recht  wenig,  so 
wäre  es  geboten,  die  Schutzimpfungen  bei  unserer  Armee 
m  der  Zukunft  mit  einem  polyvalenten  Impfstoff,  Typhus-, 
1  aratyphus  B-  und  A -  Keime  enthaltenden,  vorzunehmen 
und  clabei  besonders  die  Ost-  und  Balkanarmee1  zu  berück¬ 
sichtigen. 

Die  Möglichkeit  der  Infektion  durch  Paratyphus  A 
wäre  besonders  hei  den  Feldanstalten  zu  berücksichtigen 
und  die  üblichen  Untersuch ungsobjekte  (Blut,  Stuhl,  Harn) 
sowohl  bei  den  Kranken  als  auch  hei  den  Rekonvalest-, 
zenten  sollten  überall  auch  auf  Paratyphus  A  untersucht 
werden. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  in  Bozen. 

(Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  Pfurtscheller.) 

Erfahrungen  über  akute  Nierenentzündungen 

im  Kriege.*) 

Von  Medizinalrat  Dr.  Sclineyer  (Bad  Gastein),  zzt.  Chefarzt  der  8.  Ab¬ 
teilung. 

Dr.  P  o  r  g  e  s  hat  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß 
die  akuten  Nephritiden  im  Kriege  mit  akuten,  fieberhaften 
Bronchitiden  Zusammenhängen.  Ich  möchte  auf  Grund  der 
Erfahrungen,  die  ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  diese 
Meinung  dahin  erweitern,  daß:  alle  Erkrankungen,  die  wir 
unter  dem  Sammelhamen  Grippe  (Influenza)  zusammen¬ 
fassen,  gewisse  Beziehungen  zur  Nephritis  aufweisen.  So 
habe  ich  öfters  Patienten  geisehen,  die  wegen  fieberhafter 
Grippe  (mit  und  ohne  Bronchitis',  mit  und  ohne  Angina) 
auf  der  Abteilung  lagen,  im  Harnje  deutliche  Reaktion  auf 
Eiweiß  zeigten.  Diese  Albuminurie  überdauerte  das  Fieber 
längere  Zeit,  und  verschwand  bei  Bettruhe  und  ent¬ 
sprechender  Diät  nach  8  bis  14  Tagen.  Der  Gedanke,  daß 
aus  solchen  Albuminurien,  bei  Nichtbeachtung  derselben,  mi 
Felde  Nephritis  entstehen  kann,  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen. 

*)  Referat,  erstattet  auf  Aufforderung  des  Sanitätschefs  des  L.  V.  K. 
Tirol  unter  Bezugnahme  auf  den  Bericht  des  Reg.-Arztes  Privatdozent 
Dr.  Forges  im  Bereiche  der  I.  Armee. 
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Ich  habe  ferner  einige  Male  Gelegenheit  gehabt,  bei 
akuten  Nephritikern,  die  bereits  in  Heilung  begriffen 
waren  bei  Hinzutreten  einer  fieberhaften  Grippe,  die  damals 
auf  Ter  Abteilung  epidemisch  auftrat  eme  E^erbahon  der 
Symptome  der  Nephritis  und  besonders  starke  Hamaturie 
....  konstatieren  Der  NachS'chub  überdauerte  die  Heilung 
der  Influenza  tangere  Zeit.  Diese  klinischen  Tatsachen 
sprechen  dafür,  daß  Beziehungen  von  Grippe  zu  Nieren- 
erkrankungen  bestehen,  was  ja  nicht  zu  verwundern  ist, 
da  wir  es  von  anderen  Infektionskrankheiten  schon f  lange 
wissen  Wir  gingen  deshalb  daran,  die  Harne  der  atienten 
mit  akuter  Nephritis  bakteriologisch  zu  untersuchen,  um 
zu  sehen  ob  nicht  durch  positive  Befunde  dieser  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Grippe  und  Nierenerkrankung  direkt  nadh- 

Ilerr  Oberstabsarzt  Prof.  Sternberg  hat  mir  für 
diesen  Zweck  das  Laboratorium  der  Salubntatskom mission 
des  L.-V.-iK.  in  liebenswürdiger  Weise  zur  \  erfugiin0 
gestellt  und  seine  Assistenten  die  Herren  0be^zt®.- 1(^vpt 
Zacherl,  Kovacs  und  Klemperer,  hatten  de  jewei¬ 
lige  bakteriologische  Untersuchung  des  von  mir  steril  en 
nommenen  Harnes  sh  wie  die  Sedimentuntersuchnng  der 
betreffenden  Harnportion  vorgen-ominen. 

Die  stellte  Harnentnahime  geschah  auf  folgende  Weise:  Aus¬ 
gekochte  Nelaton-Katheter  Wurden  xmt  sterilen  Instrumenten  < 
und  in  steriles  Glyzerin  zum  Gleitendnmehen  gelegt.  Die  Harn- 
röhlrenmündung  wurde  einige  Male  mit  in  Benzin  g^auchter  \V  alte 
Bereinigt  Der  Katheter  mit  steriler  Gaze  zwischen  die  Pm?er  g 
ES;  SO  daß.  diese  nicht  mit  dem  Katheter  in _  Rührung 
kamen  Die  ersten  Tropfen  abgelassen  und  dann  der  Hain  in  ste¬ 
riler  Eprouvette  aufgefangen.  Der  Harn  wurde  feramagar, 
Foees-Agar  (Blutagar)  und  Bouillon  kultiviert  und  nach!  -4  stunden, 
beziehungsweise  48  Stunden  untersucht.  Dadurch,  daß ;  die  Un ter- 
•  Singel  nicht  von  mir,  sondern  von  dei *  genannte *  Henen 
gemacht  wurden,  kommt  ihnen  auch  gioßere  .1 

Die  Harne  Von  40  ah  akuter  Nephritis &  Inenden 
Soldaten  wunden  auf  diese  Weise  untersucht  Als!  Resultat 
ergab  sich,  daß  alle  Harne  auf  allen  Nährboden 
steril  befunden  wurden-  Jedenfalls  gelang  es  nicht, 
pathogene  Keime  nachzuweisen.  Es  konnten  weder  die 
von  Porges  nebst  früheren  Autoren  konstatierten  Stiepto- 
kokken,  noch  die  von  Prof.  Klein  gefundenen  Koh- 
bazillen  eruiert  werden. 

Diese  Tatsache  läßt  sich  in  doppelter  Weise  deuten. 
Entweder  sind  Bazillen  in  den  ersten  Tagen  der  Krkian- 
kuing  im  Harne  nachweisbar  gewesen  und  nachdem  sie 
die  Läsion  in  den  Nieren  gesetzt  hatten,  rasch  wieder 
Verschwunden  oder  aber  die-  Erkrankung  ist  le^ghch 
durch  Toxine  der  Bakterien  veranlaßt,  worden,  die  Bakterien 
selbst  aber  im  Harne  nicht  nachweisbar.  Letztere  An- 
niahme  scheint  mir  deshalb  plausibler,  da  auch  der  Har 
stark  fiebernder  Nephritiker  steril  war. 

Da  der  Durchnäs'sung  und  Erkältung  von  allen  Autoren 
in  der  Aetiologie  der  akuten  Nephritis  eine  große  Be¬ 
deutung  beigelegt  wird,  so  habe  ich  natürlich1  bei  der  Er¬ 
hebung  der  Anamnesle  diesem  Faktor  meine  Aufmerksam¬ 
keit  zuige wendet,  habe  aber  überdies,  mit  Rücksicht  auf 
die  früher  erwähnten  Tatsachen,  noch  zu,  erheben  versucht, 
ob  nicht  einige  Zeit  vor  dein  Auftreten  der  Symptome  der 
akuten  Nephritis  fieberhafte  Krankheiten  leichterer  Art 
bestanden  hätten. 

Was  die  Durchnässung  betrifft,  so  wird  man  wohl 
kaum  einen  Krieger  finden,  der  einer  solchen  nicht  aus1- 
o-esetzt  gewesen  wäre.  Es  wäre  Sicher  gewagt,  aus  der 
Statistik"  im  Kriege  allein  auf  ätiologische-  Beziehungen 
von  Durchnässung  zu  Nephritis  schließen  zu  wollen.  Man 
könnte  damit  ebenso  jede  andere  Läsion  auf  Durchnässung 
zurückführen.  Wenn  wir  aber  trotzdem  der  Durchnässung 


sprechen.  Ich  Wabe,  Wie  gesagt,  hei  allen  Kranken  m  ihrer 
Anamnese  Du-rchnässung  und  Erkältung  erheben  können. 
Ich  habe  aber  auch  zu  eruieren  versucht,  wie  viele  von 
ihnen  bloß  DmrchnäSsung  und  wie  viele  daneben  noch 
eine  vor  kurzer  Zeit,  (ein  bis  drei.  Wochen] I  vorhergegangene 
fieberhafte  Erkranküng  angeben.  Das  Resültat  war  fob 


zuruCKiunreii.  wcim  «n  -  - 

und  Erkältung  Bedeutung’  beilegen,  so  geschieht  es  mehr 
auf  Grund  unserer  Friedenserfahrungen,  wo  wir  otters 
konstatieren  können,  daß-  sich  an  eine  Durchnässung  und 
Erkältung  eine  akute  Nephritis  anechlreß, t.  Anderseits  be¬ 
sitzen  wir  auch  experimentelle  Tatsachen  bei  Tieren,  che 
für  die  B e*d eti t u n g  d or  E r fcä ] tu n g  als  äti ol o g i s cxi en  v  a k  o r 


iie-Dernaiie  iLiKuumuag  r  i  ^  r, 

sendes  •  10  (25%)  geben  Durchnässung  ohne  fieberhafte 
Erkrankung  an,  30  (75%)  geben  Durchnässung  und  gleich¬ 
zeitig  fieberhafte  Erkrankungen  an.  .  ,  n 

(  Auch  aus  dieser  Statistik  ist  der  Zu¬ 
sammenhang  von  vorhergegangener  fieber¬ 
hafter  Erkrankung  und  Nephritis  e r s i chtli oSä. 

Was  die  Zahl  der  Nephritiker  betrifft,  so  habe  ich 
unter  ca.  800  Kranken,  die  auf  meiner  Abteilung  seit  dem 

1.  November  Aufnahme  gefunden  haben,  5o  Kalle  von 
akuter  Nephritis  beobachtet.  Ein  hoher  Prozentsatz,  der 
die  von  allen  im  Kriegsdienste  stehenden  Aerzten  konsta¬ 
tierte  Häufung  der  Krankheit  neuerlich  bestätigt.  Weshalb 
nun  diese  Häufung  der  Erkrankung  der  Nieren? 

Ich  glaube,  daß  neben  den  krankhleitmaohenden  Ur¬ 
sachen  das  Hauptgewicht  auf  die  durch  die  äußeren  \  er- 
hältnisise  im  Kriege  bedingte  größere  Disposition  fies  i- 
ganes  zur  Erkrankung  zu  legen  ist.  Die  Faktoren  die  die 
Steigerung  der  Disposition  bedingen,  sind  vor  allem  folgende; 

1  Die  Märsche  und  Strapazen  des  Kriegslebens 
stellen*. an  die  Nieren  wegen  gesteigerter  Ausscheidung  von 
Stoffwechselprodukten  erhöhte  Anforderungen,  welchen 
nicht  alle  Nieren  gewachsen  sind;  diese  Anstrengungen 
haben  auch  chronische  Hyperämien  zur  Folge,  welche  - 
wie  jüngst  veröffentlicht  wurde  —  sogar  renale  Hämaturien 
ohne  Entzündung  zur  Folge  haben  können. 

2.  Manche  Patienten  bringen  in  den  Krieg  eine  un¬ 
bemerkt  gebliebene  Albuminurie  infolge  überstandener 
Krankheiten  (Scharlach1,  Diphtherie,  '  Erysipel  usw.)  mit 

3.  Die  Ernährung.  Ich  lege  weniger  Gewicht  auf  du 
vermehrte  Fleischna-hrung,  ebensowenig  auf  den  von  ein  ei 
Seile  behaupteten  reichlichen  Genuß-  von  Tee,  als  viel  mein 
auf  die  Beschaffenheit  der  Nahrung,  die  nur  zu  otl  alimen 
täre  Toxine  erzeugen  kann,  die  -die  Nieren  reizen. 

4  Die  mangelhafte  Hautpflege,  bei  der  überdies  großei 
Inanspruchnahme  der  Haut  als  exkretorisches  Organ.  Da 
durch  wird  die  Entlastung  der  Niere-,  welche  Funktion  oe 
Haut  zum  großen  Teile  obliegt,  nicht  in  genügenden 

Maße  erfüllt.  fl| 

Wenn  nun  auf  durch  die  genannten  Faktoren  empfini 
lieber  gewordene  Nieren  direkt  krankmachende  1  -  rsache 
einwirken,  die  ja  im  Kriege  sich  nicht  vermeiden  lassei 
Wie:  Durchnässung,  Influenza  oder  andere  Infektione 
vorübergehender  Art,  so  erkranken  die  Nieien  in  n.  iy 
Form.  Auf  diese  Weise  scheint  mir  ungezwungen  da 
Vermehrte  Auftreten  der  akuten  Nephritis  im  Kriege  l 
Erklärung  zu  finden. 

In  manchen  Fällen  wird  sich  gewiß,  schon  frtihzeU 
das  Auftreten  der  Albuminurie,  wie  bei  meinen  oben  e 
wähnten  Fällen,  feststellen  und  durch  rechtzeitige  e 
sprechende  Behandlung  heilen  lassen.  Auf  diese  \te 
wird  in  Wenigen  Fällen  das  Auftreten  einer  akuten  Nephrit 
vielleicht  vermieden  werden  können.  Leider  wird  ad 
leichten  fieberhaften  Erkrankungen,  Grippen  usw.  gewoß 
lieh  keine  Bedeutung  beigelegt,  der  Mann  macht  nach  einig- 
Tagen  seinen  Dienst  weiter,  bis  dann  scheinbar  plotzi  - 
alle  Erscheinungen  der  akuten  Nephritis  auftreten.  ara 
ergibt  sich  auch  die  Möglichkeit,  wenigstens  für  ein- 
kleinen  Teil  prophylaktische  Maßregeln  zu  ergreifen. 

Bei  fieberhaften  Kranken  müßte  <1 
Harn  auf  Eiweiß  untersucht  werden.  Ich  v 
kenne  nicht,  daß  damit  nur  in  äußerst  wenigen  tau 
vorgebeugt  wird,  stehe  aber  nicht  an,  zu  gestehen, 
wir  in  der  Prophylaxe  der  akuten  Nephritis  machtlos  sii 
Die  von  Porges  vorgeschlagene  Prophylaxe :  ,,Die  bolda 
vor  Durchnässung  und  Erkältung  zu  schützen*  ist  < 
Ideal,  praktisch  leider  undurchführbar. 
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Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  habe  ich 
leni  altbekannten  Krankheitsbilde  nichts  wesentlich  Neues 
linzuzu  fügen.  Auch  ich  konnte  gleich  früheren  Beob- 
!  ich  tern  das  große  Vorherrschen  der  hämorrhagischen 
•  ormen  konstatieren.  In  zwei  Fällen  fiel  mir  der  Kontrast 
wischen  dein  geringen  Gehalte  des1  Harnes  an  Albumin 
renalen  Formelementen  und  dem  starken  Anasarka 
.üf.  Eine  Erklärung  hiefiir  zu  finden,  fällt  mir  schwer, 
mil  ten  in  diesen  Fällen  die  Hautgefäße  besonders  gelitten 
:nd  durchgängig  geworden  sein? 

Die  Piognose  quoad  vitam  war  in  allen  Fällen  günstig, 
di  hatte  keinen  Exitus  zu  beklagen.  In  zwei  Fällen  konnte 
di  urämische  Symptome  konstatieren.  Bei  einem  hatten 
ie  leichteren  Charakter  und  bestanden  in  Kopfschmerz  und 
äufigeßi  Erbrechen.  Beim  zweiten  waren  die  Symptome 
edröhlicher.  18  Stunden  lang  komplette  Bewußtlosigkeit; 
rotzdem  gleich  beim  Auftreten  der  Symptome  ein  Viertel¬ 
te1’  BlUrt  entleert  .wurde,  traten  später  starke  Konvulsionen 
;nd  sogar  Cheyne  -  Stokesches  Atmen  auf.  Nichtsdesto- 
eniger  hat  sich  der  Patient  Völlig  erholt  und  geht  jetzt 
er  Heilung  entgegen. 

Die  Prognose  quoad  sanationem  kann  ich  nicht  aut 
ehrteilen,  da  die  Fälle,  sobald  sie  der  Heilung  nahe 
aren,  ins  Hinterland  abgeschoben  wurden.  Im  ganzen 
Idle  ich  den  Eindruck,  daß  der  weitaus  größte  Teil  heilen 
ürde.  Nur  bei  einigen  schien  die  Krankheit  in  die  ohro- 
iselie  interstitielle  Form  übergehen  zu  wollen. 

.  Bezüglich  der  Therapie  habe  ich  das  allgemein  ak- 
“ptierte  Prinzip  der  salzarmen  Diät  befolgt  Wenn  auch 
:'r  von  Forges  ehjpfohlene  Diätzettel  sehr  zweckent- 
1  rechend  ist,  so  ist  er  im  Fehle  gewöhnlich  nicht  leicht 
i  befolgen,  da  nicht  immer  salzloses,  tadelloses  Fett  und 
;idere  salzlose  Speisen  zu  beschaffen  sind.  Es  empfiehlt 
eh  deshalb  der  salzarmen  Diät  in  der  alten  Form  der 
ilch  treu  zu  bleiben,  was  sich  bei  meinen  Kranken  sehr 
it  bewährt  hat.  Die  Nachteile  der  größeren  Flüssigkeits-f 
engen  kommen  bei  dem  jungen  Gefäßsystem  und  jungen 
azoii  nicht  in  Betracht. 

Was  die  Medikamentöse  Behandlung  betrifft,  so  kann 
an  duf  sie  in  den  Fällen  vton  nicht  zu  stark  horab- 
setzter  Diurese  und  nicht  starkem  Anasarka,  sowie  bei 
•bien  von  Dyspnoe  leicht  verzichten.  Bettruhe  und  Diät 
•bst  Schwitzprozeduren  genügen  in  solchen  Fällen.  Bei 
,’SpnOe,  starkem  Anasarka  und  stark  verminderter  Diurese 
ne  ich  mit  sehr  gutem  Erfolge  5  g  Diuretin  pro  die 
jrabfolgt. 

Gegen  die  Konvulsionen  hat  mir  Morphin  gute  Dienste 
leistet,  deutlich  war  der  Nutzen,  den  ich  von  reichlichen 
»ffeininjektionen  gegen  die  urämischen  Anfälle  zog.  Ich 
rabreichte  zweistündlich  eine  Spritze  mit  0-25  g  Coffein, 
tr.  benzoic,  bei  bestehenden  urämischen  Symptomen, 
neben  permanente,  kalte  Kompressen  am  Kopfe,  .Brom 
t  Natr.  bicarbon.  und  Schiwitz  Prozeduren.  Bei  dieser 
■bandlung  hatte  ich  keinen  letalen  Ausgang  zu  beklagen. 

Zu  sammenf  a  sseud  lassen  sich  demnach  folgende 

h lüsse  ziehen: 

1.  Die  erhöhte  Disponibilität  der  Nieren  zur  Erkran- 
ug,  die  in  den  Verhältnissen  des  Kriegslebens  ihre  Be- 
ündung  hat,  erklärt  das  gehäufte  Auftreten  der  Nephritis' 

Kriege. 

2.  Die  auslösenden  Ursachen  sind,  neben  Durchnässung 
'•  Erkältung,  hauptsächlich  fieberhafte  Grippen. 

3.  Der  Harn  der  akuten  Nephritjker  ist  in,  der  Hegel 
•ril.  (Es  ist  wahrscheinlich,  daß  man,  ebenso  wie  im 
leden,  auch  zuweilen  Bakterien  nachweisen  wird.  So 
be  ich  jetzt  einen  Fall  in  Behandlung,,  der  anamnestisch 
r  mehreren  Wochen  Schwellung  des  Gesichtes  und  der 
teren  Extremitäten  gehabt  haben  soll.  Derzeit  ist  kein 
•dem,  Spuren  von  Eiweiß  und  im  Sediment  spärliche 
aline  Zylinder  und  vereinzelte  Leukozyten  zu  finden, 
kteriologisch  wurden  —  in  drei  Untersuchungen  an  ver¬ 
miedenen  Tagen  —  Streptokokken  nachgewiesen.  Dagegen 
irde  der  mittels  Ureterenkatheterismus  entnommene  Harn 


absolut  steril  befühlen.  Ein.  deutlicher  Hinweis  darauf 
wie  vorsichtig  man  den  Befund  von  Bakterien  im  Harne’ 
<  (u  mittels  Katheters  aus  der  Blase  entnommen  wurde,  deuten’ 
üarl.  Die  Bakterien  können  aus  den  unteren  Harnwogen 
und  nicht  aus  den  Nieren  sjtammen.)  Die  Bakterien  der 
Grippe  scheinen  mittels  ihrer  Toxine  die  Krankheil  zu 
erzeugen. 

.  4-  Eine  wirksame  Prophylaxe  gegen  Nierenerkrankung 

im  beide  gibt  es  derzeit  nicht. 

Bozen,  Ende  März  1916. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  k.  k.  österreichi¬ 
schen  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 
der  Krebskrankheit.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Sigmund 

Fränkel.) 

Kritische  Studien  zur  experimentellen  Therapie 
maligner  Neoplasmen. 

VI.  Mitteilung. 

Versuche  zur  Beeinflussung  des  Tumorwachstums  durch 
sogenannte  akzessorische  Nährstoffe  (Vitamine). 

Von  Sigmund  Fränkel  und  Ediue  Fiirer. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  die  Aufmerksamkeit  der 
Forscher  in  erhöhter  Weise  auf  den  Umstand  gelenkt,  daß 
Tiere  und  Menschen  bei  Zufuhr  von  ausreichenden  Mengen 
von  Eiweiß  und  ausreichenden  Mengen  an  Energieträgern 
m  Form  von  Kohlen, hydralen  und  bestimmten  Fetten,  selbst 
we'nn  man  ihnen  genügend  anorganische  Salze  in  der 
Nahrung  zliführt,  unter  charakteristischen  Symptomen  er¬ 
kranken,  beziehungsweise  zugrunde  gehen.  Ferner  konnte 
man  beobachten,  daß.  junge  Tiere,  denen  man  eine  Nahrung 
solcher  Art  verabreichte,  obwohl  sie  in  bezug  auf  Eiweiß 
und  Kalorien  völlig  genügend  war,  im  Wachstum  zurück¬ 
blieben.  Zahlreiche  Forscher  konnten  dann  feststellen,  daß 
alkoholische  Auskiige  aus  Reiskleie,  Hefe  u sw.,  einer  solchen 
Nahrung  zugesetzt,  das  Auftreten  von  Erkrankungen  ver¬ 
hindern  und  bei  wachsenden  Tieren  das'  Wachstum 
fördern.  i 

Da  die  Forschungen  über  die  Chemie  dieser  Sub¬ 
stanzen  noch  wenig  vorgeschritten  sind,  begnügte  man  sich 
vorläufig,  diese  unbekannten  Verbindungen  als  Vitamine 
(Kasimir  Funk1)  oder  als  akzessorische  Nährstoffe  (Franz 
Hofmeister)  zu  bezeichnen.  Funk  wählte  diesen 
Namen,  weil  er  diese  Substanzen  am  ehesten  in  die  Reihe 
der  Purine,  Pyrimidine  und  Nukleoside  einteilen  möchte. 
Dem  sieht  aber  gegenüber  die  Beobachtung  amerikanischer 
Forscher,  insbesondere  0  s  b  o  r  n  e  s  und  M  ende  1  s,2)  nach 
denen  das  Butteröl,  Welches  entschieden  wachstums¬ 
fördernde  Eigenschaften  hat,  keinen  Stickstoff  enthält,  so 
daß  die  Bezeichnung  Vitamin  für  die  Gesamtheit  dieser 
Verbindungen  jedenfalls  unpassend  ist;  auch  Franz  Hof¬ 
meisters  Benennung  „akzessorische  Nährstoffe“  mußi  auf 
Widerspruch  stoßen,  da  es  sich  durchaus  nicht  um  Nähr¬ 
stoffe  handelt,  um  so  mehr,  als  der  kalorische  Wert  der 
minimalen  für  Wachstum  und  Lebenserhaltung  notwen¬ 
digen  Substanzmengen  in  der  S to f f Wechsel b ilan z  ohne  die 
geringste  Bedeutung  ist. 

Ucber  die  ;C hemie  dieser  Verbindungen  sind  seitens 
japanischer  Forscher  und  auch  von  Kasimir  Funk  Unter¬ 
suchungen  angestellt  worden,  deren  Resultate  vorläufig  noch 
gering  sind. 


Aus  dem  alkoholischen  Auszug  von  Reiskleie  haben 
U.  Suzuki,  T.  Shimamura  und  S.  Odake3)  ein  Sub¬ 
stanzgemenge  dargestellt,  welches  sie  Oryzanin  na,nn  en, 


of 
ibidem. 


biol.  Chem.  20.  1915 
19.  1914  S.  250;  Mao 


q  Die  Vitamine.  Wiesbaden  1914. 

2)  Osborne  und  Mendel,  Journ. 

•  qq9 •  Mac  Collum  und  Darvi-, 

’’oll  um  Am  Journ.  of  Physiol.  25. 1909/10  S.  120;  Funk  u.  Mac  all  um, 
Whr  f  nhvsiol.  Chem.  92  13.  1914;  Osborne  u.  Wakeman,  Journ. 
f  biol.  Chem.  21.  1915  S.  91. 

»)  Bioch.  Zschr.  43.  1912  S.  89. 
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„her  es  ist  ihnen  nicht  gelungen,  diese  Substanz  rein  dar¬ 
zustellen  Das  Substanzgemenge  jedoch,  welches  sie  i 
Ä  hauen,  hatte  bei  Ben  -  Beri  -  Tjeren^e  gleichen 
heilenden  Eigenschaften  wie  der  besamtetfrrtt  Bmje 
llvdrolvse  ihres  Substanzgemenges  fanden  sie  lrauDeii 
zuCker  Cholin  und  Nikotinsäure  (m  -  Pyridinkärbonsaure). 
Kasimir  Funk  konnte  bei  weiteren  Versuchen  mit  Reis- 
kleie  mehrere  Verbindungen  isolieren,  welche  abei  erst 
“usam"e  typische  Wirkung  auf  des  kranke 
zeigten  und  in  der  wirksamen  Fraktion  fand  er,  wie  ü 
i'i panischen  Forscher,  Nikotinsäure.  Ebenso  konnte  er 
Nikotinsäure  in  dem  wirksamen  Hefeextrakt  nachweisen. 

Kasimir  Funk  hat  nun  in  seinen  mehr  theoretischen 
Auseinandersetzungen  über  die  sogenannten  Vitamine  tie 
wachtumsfördernden  Substanzen  mit  dem  Krebsprobiem  in 
Verbindung  gebracht.  Bei  seinen  experimentellen  Nach¬ 
prüfungen  der  Paul  Ehrlichschen  Theorie  der  athrep tischen 
Immunität  hatte  er*)  Ratten  mit  Mauschondrom  geimpft 
und  denselben  Tieren  einen  alkoholischen  Extrakt  des 
Maustumors  wiederholt  injiziert.  Während  bei  ten  oi  - 
trollen  der  Tumor  nur  in  wenigen  Fallen  wuchs  und -dann 
„„eh  nach  einer  Woche  resorbiert  wurde,  konnte  bei  den 
mit  Extrakt  behandelten  Tieren  eine  viel  bessere  Impf- 
ausbeule  und  ein  besseres  Wachstum  der 
werden  Aus  seinen  eigenen  und  fremden  Experimente 
kommt  er  zu  der  Vermutung,  daß,  die  Tumoren  zu  ihrem 
Wachstum  eine  spezifische  Substanz  beduifen.  ■  j 

mm  ein  Arbeitsprogramm  nach  dieser  Richtung  hin  aut 
und  glaubt,  die  Krebsforschung  in  neue  Bahnen  gelei  e 
zu  haben.  Seine  Annahme  ist:  „Da  alle  diese  ?ibstenzen 
(Vitamine)  der  Nukleingruppe  im  weitesten  Sinne  des  Wor  es 
zuzuzählen  sind,  so  wäre  es  möglich,  daß.  sP^ell  l 
Menschen  in  der  Lehenspenode,  m  welcher  der  Nuklei 
Stoffwechsel  verlangsamt  wird  diese  Substanz  nicht  men 
abgebaut  wird  und  gewisse  Zellen,  die  n  c  * - 
kannten  Gründen  wachtumsfähig  sind,  zum  c 
stimuliert.“ 

Für  uns  handelte  es  sich  vorerst  darum,  zu  sehen 
ob  tatsächlich  eine  Stimulierung  des  Wachstums  von  Impf¬ 
tumoren  hei  Verfüttemng  von  reichlichen  Mengen ^^  jon  ver¬ 
schiedenen  Vitamin  trägem  zu  beobachten  ist  ^er  nicht. 
Wir  haben  daher  sowohl  die  vitaminreiche  Reiskleie,  als 
auch  alkoholischen  Hefeextrakt  nach  dieser  Richtang  hm 
geprüft  indem  wir  diese  Stoffe  den  Tieren  neben  ihrer 
gewöhnlichen  Nahrung  in  reicher  Menge  im  Futter 

boten.  .  n 

Gleichzeitig  und  ganz  unabhängig  von  uns  hat  Georg 
Jo  anno  vies,5)  von  derselben  Idee  der  experimentellen 
Prüfung  der  nicht  experimentell  belegten  Ansichten  von 
Kasimir  Funk  geleitet,  Tumortiere  mit  ResWeie  gefutterE 
ohneihneaaberdie  gewöhn  1 1 c h e  Na h i m n g  z-u 
verabrei ch e n  und  kam  zu  dem  völlig  gleichen  Resultate 
wie  wir  hei  der  Prüfung  von  zwei  verschie¬ 
denen  Vitaminträgern  in  der  gleichen 
Nahrung,  wie  sie  die  Kontrolliere  erhalten 

Jo  anno  vies  hat  hei  einseitiger  Ernährung  mit 
vitaminfreiem  Reis,  ebenso  wie  hei  einseitiger  Ernahrun^ 
mit  stark  vitaminhaltiger  Reiskleie  in  bezug  auf  das  lurnor- 
wachstum  untereinander  gleiche  Resultate  erhalten,  das 
heißt  eine  Herabsetzung  des  Wachstums  um  rund  50  /o 
den  Kontrolltieren  gegenüber.  Er  schließt  daraus,  daß  diese 
einseitig©  Ernährung  zu  einer  Unterernährung  der  Tiere 
und  damit  zu  einer  Hemmung  des  Geschwnlstwachstums 
führt  und,  da  zwischen  mit  vitaminfreiem  Reis  und  mit 
vitaminhaltiger  Reiskleie  gefütterten  Tieren  kern  nmj 
werter  Unterschied  im  Tumorwachstum  zu  sehen  is  da 
die  Vitamine  der  Reiskleie  wenigstens  auf  das^Wachstuni 
der  transplan täblen  Mäusetumoren  keinen  Einfluß  haben. 


Auf  dieses  Moment  der  Unterernährung  dürften  auch 
die  Resultate  v.  C.  Funk6)  zuröcteultthren ,  s  ei  n ,  del '  be. 
Hühnern,  welche  mit  umpoliertem  Reis  gefuttert  wurden, 
eine  Wachs t iiinshemmung  der  Tumoren  Rous -Sarkom) 
gegenüber  den  Tumoren  bei  normal  gefütterten  Hühnern 

Lnst^ierenJkOen  eigenen  yersuchen,  über  welche  hier  be¬ 
lichtet  wird,  geht  hervor,  daß  die  Vitamine  der  Reiskleie  und 
der  Hefe  hei  Zusatz  zu  der  gewöhnlichen  N  aiming,  \ue 
wir  sie  den  Kontrolltieren  verabreichten,  keinerlei  be¬ 
günstigenden  oder  gar  hemmenden  Enifluß  auf  die  Tumoien 
hatten.  Daß  die  unbekannten,  wachstumfordernden  Stoffe  auf 
die  Tumoren  irgendwie  einwirken,  kann  also,  entgegen  der 
Funkschen,  durch  Experimente  nicht  gestutzten  Annahme, 
auf  Grund  der  in  der  Anordnung  verschiedenartigen  Ex¬ 
perimente  von  Jo'anno vies  und  von  uns  nicht  ange^ 

“TvÄ  Vier  Mäuse,  die  mit  Chondrom  «dmjtt 
waren  wurden  gewogen  und  ihnen  vom  Tage  der  Impfung  ange 
fangen  Reiskleie  unter  das  Futter  gemischt.  Als  Kontrollen  dienten 
vier  Mäuse  der  gleichen  Serie,  die  normal  gefuttert  wurden.  Um 
einen  eventuellen  Unterschied  in  der  Gewichtszunahme  zu  kon¬ 
statieren,  wurden  vier  normale  nicht  gehupfte  Mäuse  gewogen  und 
n,u„Hoie  gefüttert.  Der  Versuch  lief  durch  3^  Lage.  Rann 
wurden  die  Tiere  getötet  und  ihr  Gewicht,  istowie  das  Tümorgewicht 
bestimmt.  Sie  zeigten  folgende  Verhältnisse : 


Mit  Reiskleie  ge¬ 
fütterte  geimpfte 
Tiere 

Normal  gefütterte 
geimpfte  Tiere 
Mit  Reiskleie  ge¬ 
fütterte  normale 
Tiere 

V  e  r  s  u  c  h. 


Zahl 

der  Tiere 


Durchschnitt 

der  Gewichts¬ 
zunahme 
(ohne  Tumor) 


2 

2 


4-86  g 


Durchschnitt 
des  Anfangs¬ 
gewichtes 


1-047  » 
8-61  * 


3-75 


17  g 


Gewichts- 
durchscbnitt 
der  Tumoren 


1-64 


24'5  g 
11-25  g 


17  6  g 


4-22 

0-89 


2  Versuch,  zu  mause  wmueu  .  * 

Ehrlich  geimpft  und  ihnen  vom  Tage  der  Impfung  angel  anger 
Reukleie  unter  das  Futter  gemischt.  20  Mäuse  derselben  Ser, 
die  normal  gefüttert  wurden,  dienten  als!  Kontrolte  ebenso  J 
normale  Mäuse,  die  mit  Reiskleie  gefüttert  wurden.  Dei  Versutl 
lief  durch  30  Tage.  Er  mußte  durch  elf  Tage  wegen  Reiskleie 
vmaels  ausgesetzt  werden.  Nach  30  Tagen  wurden  die  Her. 
getötet  und  sie  sowohl  wie  die  Tumoren  ausgewogen.  Sie  zeigte) 
folgende  Verhältnisse : 


20  Mäuse  wurden  gewogen, 


mit  Sarkom 


Vor  Beendi- 
Zahl  sung  des 
!  der Tiere|  Versuches 
gestorben 


Mit  Reiskleie  ge¬ 
fütterte  geimpfte 
Tiere 

Normal  ge¬ 
fütterte  geimpfte 
Tiere 


20 


20 


8 


tiere  betrug: 


Re¬ 

fraktär 

Sehr  große 
Tumoren 
(über  5  g) 

Zahl  der 
übrigen 
Tumoren 

Durch¬ 

schnitt  V0' 
deren 
Tumor- 
gewicht 

3 

2  (6  u. 
10-35  g) 

12 

1-62  g 

1 

1  (5-33  g) 

10 

1-485 

1 

Vers 

uchsüere 

und  der 

.  1  ! 

Kontro 

Mit  Reiskleie  gefütterte 
geimpfte  Tiere 


,01mm  goiuuoim 

geimpfte  Tiere 7) 


20  g  und  mehr 
Anfangsgewicht 


unter  20  g  20  g  und 
Anfangs-  mehr  An- 
gewicht  I  fangsgew . 


unter  20  g 
Anfangs, 
gewicht 


fütterte  norm.  Ti 


20  g  und  !  unter  2 
mehr  An-  Anfani 
fangsgew.  |  gewiß 


1 


-432  g 


3 


13 


0-9  g  !  2-83  g 


1  g 


10 


0-68  g 


0-42  g 


2-2 


*)  Experimentelle  Belege  sind  in  Funks  Veröffentlichungen  nicht 
enthalten 

5)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  12. 


Zahl  der  Tiere 
Durchschnitt 
der  Gewichts¬ 
zunahme 
(ohne  Tumor) 

3  Versuch.  20  Mäuse  wurden  mit  Karzinom  Fhrl 
geimpft  und  vom  Tage  der  Impfung  angefangen  mit  Hefeear; 
gefüttert.  20  Tiere  derselben  Serie  dienten  als  Kontrolle. 

•)  Lancet,  10.  Jan.  1914  Nr.  2  of  vol.  L 

7)  Ein  Tier,  das  während  der  Versuchszeit  eine  Gravidität  a 
gemacht  hat  und ’refraetär  war,  ist  nicht  mitgerechnet. 
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clet  Hefeextrakt  nicht  bis  zum  Ende  des  Versuches  reichte,  wurde 
die  letzten  läge  mit  Reiskleie  gefüttert.  Der  Versuch)  tief  durch 
einen  Monat.  Nach  dieser  Zeit  wurden  die  Tiere  gelötet  und 
V*e  fo-°i'VOh  Wie  dlG  Tumoren  ausgewogen.  Sie  zeigten  folgende 


Zahl  der 
Tiere 


Vor  Beend  i-, 
gung  des  Re 
Versuches  |  fraklär 
gestorben 


Tumoren  über  ^®r 

5  er  übrigen 

Tumoren 


20 


Mit  Hefe-  j 
extrakt  ge-  | 
fütterte  ge¬ 
impfte  Tiere 

Normal  ge¬ 
futterte  ge-  I  20 
impfte  Tiere 


(7  gu.  2  zu  5  g) 


(6g  u.2zu5g) 


Deren 

Gewichts¬ 

durchschnitt 


13 


3  15  g 


322 


Die  Gewichtszunahme  der  mit  Hefeextrakt  gefütterten  und 
der  normal  gefütterten  Tiere  betrug: 


Mit  Hefeextrakt  gefütterte 
geimpfte  Tiere 

Normal  gefütterte  ge¬ 
impfte  Tiere 

20  g  u.  mehr 
Anfan  gsge- 
gewicht 

unter  20  g 
Anfangsge¬ 
wicht 

20  g  u.  mehr 

Anfangsge¬ 

wicht 

unter  20  g 
Anfangsge¬ 
wicht 

Zahl  der  Tiere 

4 

12 

2 

10 

Durchschnitt  der 

Gewichtszu- 

nähme  (ohne 

—  05 

0-625 

-  4 

0-35 

Tumor) 

Zu  diesen  Versuchen  sei  noch  bemerkt:  Der  Hefe¬ 
extrakt  ^wurde  in  folgender  Weise  gewonnen:  Preßhefe, 
welche  70%  Wasser  enthielt,  wurde  vorerst  kalt  mit.  dem 
doppelten  Gewichte  Alkohol  von  95%  stehen  gelassen,  die 
alkoholische  Lösung  abfiltriert  und  der  Rückstand  wieder¬ 
holt  mit  warmem  Alkohol  behandelt.  Die  vereinigten  alko¬ 
holischen  Lösungen  wurden  im  Vakuum  stark  eingeengt,  der 
Rückstand  mit  Aether  erschöpfend  ausgeholt  und  auf  seine 
Wirksamkeit  geprüft.  Die  vom  Aether  befreite  Lösung  wurde 
für  die  Versuche  benützt. 

Bei  allen  Versuchen,  welche  Durchschnittszahlen  von 
lumorgroßen  den  Folgerungen  zugrunde  legen,  muß,  davor 
gewarnt  werden,  Unterschiede,  welche  nicht  enorm  groß) 
und,  als  positives  Resultat  zu  verwerten  und  auszulegen 
n  Jeder  Versuchsserie  findet  man  außer  den  Tumoren  mit 
lormalem  durchschnittlichen  Wachstum  solche  mit  ex¬ 
zessivem  Wachstum,  deren  Gewicht  jeden  Durchschnitt  un¬ 
geheuer  beeinflußt.  Gerade  beim  Chondrom  hatten  wir  ein- 
nal  Gelegenheit,  bei  einer  sonst  normal  wachsenden  Serie 
Innen  Tumor  zu  beobachten,  der  46  g  wog,  während  die 
Trägerin  (Maus)  ohne  Tumor  nur  25  g  wog.  Wenn  man 
lie  exzessiv  wachsenden  Tumoren  mit  in  Rechnung  zieht, 
P  können  diese  eine  Versuchsserie  in  einem  bestimmten 
mine  beinflussen,  ohne  daß  in  Wirklichkeit  die  Tümoren 
leeinflußit  worden  sind.  Diese  Bemerkung  gilt  für  zahl¬ 
eiche  in  der  Literatur  niedergelegte  positive  Befunde  der 
.umorbeeinflussung. 

Sowohl  aus  den  Versuchsreihen  von  J o anno vies  wie 
on  lins  geht  gleichsinnig  hervor,  daß  die  Wachstum, 
ö r d ernden  Substanzen  der  Reiskleie  und  der 
e f e  auf  das  Wachstum  von  Impftumoren  bei 
hrer  Yerfütterung  ohne  jeden  Einfluß  sind. 


Krieg  und  Bevölkerung.*) 

on  Dr.  Alexander  Szama,  Chefarzt  des  staatlichen  Kinderasyles  in 

Budapest. 

Herr  Prof.  Tandler  hat  dieses  aktuelle,  dabei  ganz 
ue  Ihema,  welches  noch  nicht  Gegenstand  sozial- 
ygiemscher  Untersuchungen  gewesen  ist,  in  ein  klassisch 
»gisches  System  gebracht.  Er  hat  meisterhaft  das'  Wesent- 

w  ^en?!rkungen  zu«i  Vortrage  des  Prof.  Tandler.  S.  W. 
•  vv .  lyio,  15. 


liehe  vom  Unwesentlichen  geschieden  und  ein  vollendetes 
umfassendes  Bild  dieser  Frage  gegeben,  die  wohl  die  wich- 

^edlZJnJth2  Fraf  i  darstellt>  vor  welche  je  die  ärzt¬ 
liche  Wissenschaft  gesteht  war:  Die  Regeneration 
der  verletztem  Volkskraft. 

ergreifen  m°C^e  'ljezu  c*as  Wort  aus  folgenden  Motiven 

Der  .Volkskörper,  der  so  schwer  blutet,  ist  militärisch 
ein  gemeinschaftlicher  Körper.  Und  wenn  wir  auch  se 
parate  Hausärzte  haben,  so  mag  ein  wissenschaftlicher 
Gedankenaustausch  nur  nützlich  sein.  Dies  haben  wir  ja 
schon  vor  dem  Kriege  gefühlt  und  eben  in  diesem  Saale 
fand  auf  Anregung  des  leider  für  uns  alle,  zu  früh  ver¬ 
storbenen  I  rof.  Es  eher  ich  unter  großer  Beteiligung  und 
noch  größerer  Begeisterung  die  erste  Tagung  der  österrei¬ 
chischen  und  ungarischen  Kinderärzte  statt.  Infolge  seines 
lodes  unterblieben  dann  leider  die  Fortsetzungen. 

Der  zweite  Beweggrund  jedoch  ist  die  Tatsache,  daß 
das  ungarische  Statistische  Amt  unvergleichlich  rascher 
publiziert  als  das  österreichische,  so  daß  ich  in  der  Lage 
im,  die  interes6,anten  Daten  des  Vortragenden  durch  die 
allerneuesten  Daten  zu  ergänzen. 

Dann  ist  Ungarn  meines.  Wissens)  der  einzige  Staat' 
der  m  seinem  Ministerium  des  Innern  eine  eigene  Haupt¬ 
sektion  für  staatlichen  Kinders'chutz  hat.  Infolgedessen 
haben  wir  im  Verlauf  des  ganzen  Krieges;  wiederholt  amtlich 
sozialhy giem sehe  Untersuchungen  über  die  Urslachen  der 
Steigerung  der  Sterblichkeit  anstellen  können. 

Den  Geburtenausfall  hat  der  Herr  Vortragende  nur 
mit  Wiener  Daten  gemessen.  Es  ergaben  sich  deshalb  nur 
ganz  unbedeutende  Zahlen. 

Betrachten  wir  aber  das  Sinken  der  Geburtenziffer 
~n„ganz®n  Lande,  so  kommen  wir  zu  erschreckenden 
Ziffern.  Ich  zitiere  immerfort  nur  die,  Ziffern  aus1  Ungarn 
Leider  kann  ich1  aber  mit  Sicherheit  sagen,  daß,  ebenso 
wie  im  Frieden  die  Ziffern  .Oesterreichs  gleich  schlecht 
sind  als  die  Ungarns'  und  wir  auich  keine  Ursache ’haben,'  an- 
zumehmen,  daß,  die  österreichischen  Ziffern  im  Kriege 
bessere  wären. 

Im  April  1915,  also  im  neunten  Monate  des1  Krieges, 
setzte  der  Geburtenrückgang,  der  Geburtenabfall  ein.  Monat 
für  Monat  Sinkt  die  Zahl  der  Geburten.  In  den  neun 
letzten  Monaten  des  Jahreis  1915  kommt  fast  eine  Viertel- 
miljion  Menschen  weniger  zur  Welt  als  im  Jahre  1914. 
Dabei  steigt  die  Sterblichkeit  der  Zivilbevölkerung  so,  daß 
statt  des  gewöhnlichen  jährlichen  UeberschusSes  von  einer 
Viertelmillion  Menschen  im  Jahre  1915  ein  Defizit  von 
36.000  Seelen  ehtsteht.  Ich  betone  noch1  einmal,  das'  Jahr 
1915  hat  —  im'rner  die  Kriegsgefallenen  unberücksichtigt 
"  Ungarn  ein  Defizit  von  300.000  Seelen  gebracht. 

250.000  lncruhi  cessans,  36.000  damnum  emergens. 

Der  Schaden  .Wächst  progressiv.  Im  ganzen  Jahre  1915 
übersteigt  die  Zahl  der  Ziviltodeisfälle1  die  der  Geburten 
um  36.000,  im  Janluar  19T6  allein  übersteigt  schon  die 
Zahl  der  Zivil todesfäll'e  die  der  Geburten  , um  10.000!!  Wir 
sehen  also,  daß  im  Jahre  1916  das  Lucrum  cessans  mit 
einer  Viertelmillion  angenorn'men,  das  Damnum  emergens 
mindestens  120.000,  wahrscheinlich  aber  viel  mehr  zu 
werden  droht.  Der  Verlust,  ohne  die  militärischen  Ver¬ 
luste,  würde  alsio  im  Jahre  1916,  sollte  der  Krieg  noch 
so  lange  dauern,  weitere;  400.000  Seelen  bedeuten. 

Untersuchungen  in  einzelnen  besionders  gefährdeten 
Gemeinden  haben  gezeigt,  daß  die  Gefährdung  hauptsäch¬ 
lich  im  ersten  und  zweiten,  Lebensjahr  beisteht.  Dort,  wo 
Epidemien  auftreteln,  steigt  die  Gefährdung  bis1  zum  siebenten 
Lebensjahr.  Eingehende  sozialhygienische  Untersuchungen 
jedes  einzelnen  Todesfalles  haben  gezeigt,  daß,  die  erhöhte 
Sterblichkeit  in  erster  Linie  die  Kriegorkinder  trifft. 

Also  das  vom  biologischen  und  raslsenhygienisohen 
Standpunkte  wertvollste  Element  geht,  zugrunde.  Haupt¬ 
ursache  ist,  daß,  die  Kriegerunterstützungen  der  zurück¬ 
gebliebenen  Familienmitglieder  bei  uns  ungenügend  sind. 

Am  Lande  sind  diese  unglücklicherweise  auch  noch  ohne 
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Rücksicht  auf  die  Kinder  zahl  festgesetzt  Die  Frau,  die 
acht  Kinder  hat,  erhält  also  geradesoviel  oder  richtiger 
ebensowenig  Unterstützung,  wie  die  Frau,  die  zwei  Kinder 
hat  Uso  eine  direkte  Strafe  für  diejenigen,  die  mehr 
Kinder  haben,  mithin  eine  direkte  Tendenz  gegen  die  Kinder- 

uuf züchten  wij,  dem  das  gigantische  Werk  der  Reichs- 
Avochenlietthilfe  in  Deutschland  gegenüber,  so  ist  es  gar 
nicht  unverständlich,  daß,  gegenüber  unseren  kolossalen 
Verlusten  an  der  Zivilbevölkerung  Behr -Pinnow  in 
einem  Vortrage  in  Budapest  stolz  feiststeilen  konnte,  daß 
Deutschland  den  Ausfall  von  Geburten  fast  hereingebraoht 
hat  durch  die  verringerte  Sterblidhkeit. 

Vor  einem  ganz  außerordentlich  interessanten  t  roblem 
stehen  wir,  wenn  wir  den  Verlauf  der  Säuglingssterblich¬ 
keit  während  des  Krieges  verfolgen.  Sie  wissen  daß  sowohl 
in  Ungarn  als'  auch  in  Oesterreich  auf  100  Geburtsf, alle! 
jährlich  20  Fälle  von  Säuglingstodesfallen  fallen  Monat¬ 
lich,  technisch  richtig  berechnet,  stieg  dieses  Jahr  diese 
Säuglingssterblichkeit  von  20%  im  Monat  Juli  aut  fast  2 1  Ah 
Das  erklärt  die  bekannte  Soimm erster blichkeit,  die m  diesem 
Jäher  noch  viel  mehr  in  Betracht  kam,  da  die  Frauen 
arL  der  Feldarbeit  in  viol  ausgedehnterem  Maße  teilnehmen 
mußten  als  in  anderen  Jahren.  Nun  kommt  aber  das  ganz 
Neu,e,  das  Rätselhafte  und  Unerklärliche,  hh  November 
des  Jahres  1915  sinkt  die  Säuglingssterblichkeit  auf  13  /o. 
Eine  so  geringe  SänglingssCerblichkeitSziffer,  wie  wir  sie 
selbst  in  Preußen  noch  nicht  lerlebten. 

Wie  ist  nun  diese  geringe  Säuglingssterblichkeitsziffer 

zu  erklären?  '  ,  „  n  t 

Die  eine  mögliche  Erklärung  wäre  der  Parallehsmus, 

der  zwischen  der  Geburtenzahl  und  der  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  besteht.  .  . 

Der  Vortragende  hat  schon  gezeigt,  wie  auch  in 
Oesterreich  seit  der  Mitte  der  Siebzigerjahre  die  Geburten¬ 
ziffer  unausgesetzt  sinkt,  gleichzeitig  damit  sinkt  aber  zum 
Glücke  die  Säuglingssterblichkeit.  Weniger  Kinder  können 
eben  besser  behütet  werden.  Von  den  zweiten  und  dritten 
Kindern  sterben  weniger  als  von  den  siebenten  und  achten. 

Bis  dieNation  sich  um  100  Seelen  ver  me  h  r  t  e,  e  r  e  i  g  n  eten 
sich  Geburten  und  Todesfälle  im  Durchschnitte  der 

Jahre  1906  bis  1910. 

Nation  Geburten  u.  Todesfälle 

1.  Dänemark . 282 

2.  Holland . 28b 

3.  Deutschland . **46 

4.  England . 65-i, 

5.  Schweden . "*?o 

6.  Rußland . 450 

7.  Italien . 

8.  Oesterreich . 492 

9.  Ungarn . 528 

10.  Spanien . . 

11.  Irland  _ . 

12.  Frankreich  . ooeb 


bemerken,  daß  in  Ungarn,  wo  noch  die  Mütter  m  über¬ 
wiegender  Mehrzahl  stillen,  dieser  Sommergipfel  m  nor- 
nvileii  fahren  nur  kaum  merklich  besteht. 

Fine  100°/oige  Steigerung  im  Vergleiche  zum  November 
kommt  überhaupt  nicht  vor.  Diese  enorme  Sommersteige¬ 
rung  ist,  eine  Kriegssteigerung,  hervorgerufen  durch  die 
gesteigerte  außerhäusliche  Erwerbstätigkeit  der  trauen. 

*  Bemerkenswert  ist  auch  die  Steigerung  der  Geburten¬ 
zahl  im  Januar.  Diese  erste  Steigerung  seit  Knegsbeginn 
ist  zu  erklären,  wenn  wir  neun  Monate  zuruckrechnen. 
Die  im  Januar  geborenen  Säuglinge  wurden  im  1  luhhng 
des  Jahres  1915  konzipiert.  Es  ist  dies  also  die  bekannte 
Erülilingssteigemng  der  Konzeptionskurve.  Sie  sehen  also 
daß  selbst  auf  die  Untauglichen  und  Unabkömmlichen  der 
Frühling  seine  biologische  Wirkung  entfaltet  Es  ist  aber 
auch  möglich,  daß  die  Beurlaubungen  zu  den  Fruhhngs- 
feldarbeiten  die  Frülilingssleigerung  der  Konzeptionskurve 

hervorgerufen  haben.  . 

Noch  eine  andere  Erklärung  des1  Sinkens  der  Sauglingsh 
Sterblichkeit  wäre  möglich.  Ich  wurde  im  Winter  dieses 
Jahres  von  meinein  Chef,  dem  Minister  des  Innern, 
in  das  Komi  tat  Csik  gesandt,  um  die  Ursachen  der  do  rügen 
großen  Kindersterblichkeit  feistzustellen.  Ich  fand  doit 
10  Gemeinden,  in  deinen  die  Sterblichkeit  sich  uiu  -  /» 
bis  100%  gesteigert  hatte.  Demgegenüber  finde  ich,  dab 
in  der  Gemeinde  Csikmenasag  sich  die  Sterblichkeit  im 
Jahre  1915  um  50°/o  gegenüber  der  von  1914  gebessert 
batte.  Genauere  Untersuchung  der  Sterbefalle  ergibt  nun 
ab  Ursache  der  50°/oigen  Besserung  des  Jahres  1915,  dab 
schcrn  im  Jahre  vorher“  also  jm  Jahre  1914  fast  atle  Kinder 
estorben  waren,  so  daß  natürlich  im  Jahre 


1915  eine 

verringerte  Kindersterblichkeit  eintreten  mußte  Wir  müssen 
nun  mit  Spannung  die  weitere  Entwicklung  dieser  beiden 
Kurven  ab  war  ten,  sie  werden  uns  die  weitest  gehe  den 
Schlüsse  bezüglich  der  Regeneration  gestalten. 

Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  bei  dieser  Gelegen 
heit  auf  eine  unendlich  traurige  Erscheinung  m  der  oster 
reichischen  und  ungarischen  Bevölkerungsbewegung  lenken 
Um  einen  Einblick  in  die  Oekonomie  der  Vermehrung  de 
Völker  zu  gewinnen,  habe  ich  bereohhet,  wie  viel  m  dei 
einzelnen  Staaten  Menschen  zur  Welt  kommen  und  wi< 
viele  sterben,  bis  sich  die  Nation  um!  100  Seelen  vermehr 

Geburt  und  Tod  sind  nationalökonomisch  kostspießg 

Ereignisse,  sie  kosten  viel  an  Gut  und  an  Blut..  Mit  1 
weniger  Vergeudung  von  Blut  und  Gut  der  Zuwachs  vor 
100  Seelen  erreicht  werden  kann,  desto  ökonomischen  h 
der  Staatskörper  gearbeitet.  Ich  konnte  nun  festsetzen,  da 
in  Dänemark  191  Geburten  und  91  Todesfälle,  also  28 
an  Gut  und  Blut  teure  Ereignisse,  stattfinden,  bis  di 
Nation  sich  um  100  Seelen  vermehrt  hat  Dieser  Zite 
282  Geburten  und  Todesfälle  Stehen  m  Ungarn  528  -j 
hurten  und  Todesfälle  gegenüber,  also  fast  das  Doppel! 
In  Oesterreich  nur  etwas  weniger  492.  In  Ungarn  linde 
also  fast  doppelt  soviel  Entbindungen  und  Todestalle  stai 


Zahl  de,  Geburten  und  Prozente  der  S  a  u  g  I  in  e  s  s  t  e  ,  b  1  je  h  k  e  it  in  D  n  g  a  r  n  1916  .  n  d  lanna,  1916 


19  15 


1916 


Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

Septemb. 

Zahl  der 
Geburten 

52.020 

48.753 

53.882 

45.135 

34.966 

30-052 

30.975 

30.028 

28.036 

Auf  100 
Geburten 
Säuglings¬ 
todesfälle 

22°/0 

21-6% 

23.2°/c 

20'8°/u 

193  °/0 

20'Vo 

26-87 „ 

25-2% 

19'9'/n 

November 


16-2°/0 


22.678 


13-3° 


io 


Dezember  Januar 

22.289  26.015 


15-6% 


1 7'2°/0 


Betrachten  wir  die  beiden  Reihen  (Tabelle)  Sie 
zeigen  die  Zahl  der  monatlichen  Entbindungen  seit.  Januar 
1915  und  die  Säuglingssterblichkeit  auf  100  Geburten  der 
letzten  zwölf  Monate  berechnet.  Wir  sehen,  daß  ein  ge¬ 
wisses  gleichzeitiges  Sinken  der  beiden  Kurven  besteht 
Die  große  Steigerung  der  Sterblichkeit  am  Juli  und  August 
ist  die  bekannte  Sohn n e r ster bl iehkeit .  Hier  ist  aber  zu 


bis  sich  ein  Uebersichuß  von  100  Seelen  bildet,  als 
Dänemark. 

Wenn  wir  die  großen  europäischen  Staaten  -  ein 
ausgenommen  —  von  diesem  Standpunkte  ans  giuppier'| 
so  steht  Ungarn  an  letzter  Stelle,  gleich  nachher  M 
Oesterreich.  Bedenken  S.e,  meine  Herren,  welch  eine  i 
endliche  Menschenverschwendung,  welch  eine  Verscnw 
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img  v°n  Blut  und  Leben,  von  Geld  und  Kraft  hier  in 
berflussiger  Weise  stattfindet. 

Es  wird  diese  Ziffer  geradezu  unheimlich,  wenn  wir 
>ren,  daß  seihst  in  Rußland  die  Qökohomie  der  Ver¬ 
ehrung  besser  ist  als  in  Oesterreich  und  Ungarn.  Wir 
iben  eben  von  Westen  nur  die  Kunst,  unsere  Geburten- 
,  zu  beschranken,  übernommen,  ohne  gleichzeilig  die 
(besserten  hygienischen  Verhältnisse  des  Westens  zu 
lemehmen. 

Was  unser  harrt,,  können  wir  beurteilen,  wenn  wir 
tffrT0Sl q ltendwf1ffehen,  die  noch  nach  Ungarn  folgen 

p  ,'  ?Fanien’  Irlana  'das  sterbende  Frankreich 
e  Uv  r  t  *  i  l  o  n  es1  nannte,  La1,  France,  qui  meurt 

Die  immense  Bedeutung  dieser  Ziffern  wird  aber 
ch .  klarer,  wenn  wir  daran  denken,  daß  die  Sterblich- 
■  immer  die  Resultante,,.  der  Ausdruck  einer  gewissen 

,  ,  d*iat.ls(:-  Wenn  wir  also  sagen,  daß  eine  gewisse 
! izahl  überflüssiger,  vermeidbarer  Todesfälle  bestand,  so 
es  sicher,  daß  damit  eine  mindestens'  vier-  oder  fünf 
die  Anzahl  von  vermeidbaren  Krankheitsfällen  einher 
ig.  IN  eh  men  wir  nun  an,  Ungarn  hätte  sich  mit  der¬ 
ben  sozialbiologischen  Oekonomie  vermehrt  wie  Däne- 
rk  so  hatte  in  Ungarn  eine  halbe  Million  überflüssiger 
bürten  und  vermeidbarer  Todesfälle  weniger  stattge- 
den.  Rechnen  wir  nun  noch'  hinzu,]  dreimal  so  viel' 
o  anderthalb  Millionen,  vermeidbarer  Krankheitsfälle' 
e  gering  immer  der  nationalökonomische  Verlust  durch 
e  einzige  überflüssige  —  richtiger  erfolglose  —  Geburt 
i  einen  vermeidbaren  Todes-  und  Erkrankungsfall  ver- 
.clilagl  wird  so  kommen  hier  Verluste  von  jährlich 
len  Hundert  Millionen  Kronen  heraus.  Die  überflüssigen 
Hirten,  überflüssig,  weil  die  Aufzucht  nicht  folgte,  die 
t fruchtbare  Fruchtbarkeit“  kostet  viel  Geld,  und  Sie 
c  en  mir  zugeben,  daß  esi  keine  lukrativere  Investition 
den  Staat  geben  kann  als  die  Verbesserung  der  öffent 
[en  Hygiene. 

Wird  nach  denn  Knege  die  regenerative  Volkskraft 
einer  Erhöhhung  der  Geburtenzahl  ein  setzen  ?  Die 
von  größter  Bedeutung.  Man  konnte  bisher  nach 
"gen  und  Epidemien  immer  eine  Steigerung  der  Ge 
tenziffer  feststellen. 

Im  Jahre  1911  war  in  Deutschland  infolge  der  außer- 
ohniichen  Sommerhitze  eine  ganz  exorbitante  Säuiglings- 
blichkeit.  Gespannt  beobachtete  man,  ob  1912  die 
ohnt.e  Steigerung  der  Geburtenziffern  erfolgen  wird, 
erfolgte  nicht;  Deutschland  hatte  also  im  Jahre  1912 
regenerative  Kraft,  die  sonst  nach  schweren  Verlusten 
rat,  nicht  mehr. 

Wird  es  diese  regenerative  Kraft  nach  dem  Kriege 

in? 

Zur  ärztlichen  hygienischen  Tätigkeit  im  Interesse  der 
aeration  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  fol 

les  lenken. 

ln  der  Liste  der  Völker .  stehen  wir  beide,  Oester- 
und  Ungarn,  wenn  wir  die  Säuglings'sterblichkedts- 

HPf  T*.a  rrlnT/iU  »■»  r» /-»"U,  - 21  1  I  , 
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rn  betrachten,  gleich  nach  Rußland,  also  an  der  letzten 
e.  In  Oesterreich  ist  es  'meistens1  noch  schlimmer  als 
ngarn.  Es  ist  also  zweifellos!,  daßi  bei  der  Reorganisa- 
sarbeit  der  Säuglings  schütz  in  ganz  besonderer  Weise 
msiert  wird  werden  müssen.  In  Ungarn  sind  die  Vor- 
den  schon  weit  vorgeschritten.  In  das  Budget  wurde 
Million  für  diesen  Zweck  eingestellt  und  schon  in 
wenigen  Tagen  soll  eine  letzte  öffentliche  Enquete 
mser  Frage  stattfinden. 

Es  wäre  aber  ganz  verfehlt,  zu  glauben,  daß  mit 
Sautghngskchutz  die  Frage  der  Regeneration  erschöpft 
ich  habe  eben  gelegentlich1  meiner  Studien  über  den 
Uehsmus  der  Geburtenziffer  und  der  Säuglingssterb- 
edszitfer  teststellen,  können,  daß  eigentlich  unsere 
re  Säuglingssterblichkeit  eine  Wirkung  unserer  hohen 
ir tenziffer  ist.  Als  unsiere  westlichen  Nachbarn  eine 
e  hohe  Geburtenziffer  hatten,  wie  wir  heute,  war 
oa u gl i ngssterblich'kei t  nicht  niedriger  alsl  unsere  heule. 


sterhlrtblTu  erkennfn>  wie  weit  das  Sinken  der  Säuglings- 
sterblichkeits'ziffer  das  Sinken  der  Geburtenziffer  belasim 

habe  ich  beredhnJct,  wie  viele  Kinder  die  einzelnen  Na’ 
honen  in  das  zweite  Lebensjahre  hinüberbringen!  ' 
tt  ch  habe  dabei  feststellen  können,  daß,  nach  Rußland 
Ungarn  die  meisten  Säuglinge:  in  das  zwtite  Leben« iato 
lnmiberluhrt.  Selbstredend  auf  1000  Einwohner  berechne! 
und  nicht  auf  die  Geburtenzahl.  Oe'sterreich  fnim  i 
erst  nach  Italien  und  Holland  °  Ch  *olgt  Ungam 

i  1..  Y1*1  S(dien  ,a^so>  daß  wir  wohl  eines  Säuglingsschutzps 
bedürfen,  aber  «sbr  eigentliches  Verhängnfs  X  ernste 
Gefährdung,  findet  nicht  gerade  im  ersten  LebenSre 
yy  erri  in  den  späteren  Lebensjahren.  Die  Sterb- 
lchkeit  der  späteren  Alteilsldaisisen  ist  bei  uns  in  beiden 
Uairfem  erschreckend.  Könnten  wir  Ungarn  unsere  a ]U 
meme  Sterblichkeit  auf  das  deutsche  XL  bringen  lo' 

XrigTr  *SX“  Ungam  aJlein  140  000  Mens:oh“  jährlich 

Zur  Erklärung  dieser  kolossalen,  aber  vermeidbarem 
Verluste  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  hauSchhch 
aid  unsere  außerordentlichen  i Verluste  durch  Infektions- 
crankheiten  richten.  Härten  wir  in  Ungarn  im  Jahre  1919 

annTodeaLohIInfekI'eiUU  T,Mren  Pr0zen,s«lt2e  Menstehet 
i  -  i  Infektionskrankheiten  verloren,  wie  Preußen 

so  hatten  wir  dieses  Jahr  . allein  rund  70.000  weniger  Tote 

find  m^  pT11’  ta^chlloh  Ratten-  Und  von  diesen  70  000 
d  nur  etwa  9%  Säuglinge,  also  die  überwiegende 

70  000  Miese!’  ubertlüssig  nnd  vertneidbar  Gestorbenen 

mm  ln  611801!'1  IS  nd  eb?U  deto  gefährlichen  Säuglings- 
c  hei  schon  entwachsene  Individuen. 

Meiner  Ansicht  nach,  ich  fürchte  hier  ernstem  Wider- 
spiuc  i  zu  begegnen,  kann  die  Verringielrung  der  Sterblich 
keit  in  Oesterreich  .'sowohl  als  in  Ungarn  nur  auf  eine  einzige 
Art  erreicht  werden  und.  das  ist  die  Ausdehnung  der 
Arl)_eil  er  Versicherung,  besonders  der  Krankenver¬ 
sicherung  auf  die  weitesten  Schichten,  in  erster  Linie  auf  die 
landwirtschaftlichen  Arbeiter,  auf  die  ZwergCdbeLfzer 
also  auf  solche,  deren  Landbesitz  höchstens1  10  Joch  beträgt 
ie  Versicherung  'muß  ferner  ausgedehnt  werden  auf  Haus 
dienst  boten.  Natürlich  muß  die"  Versicherung  sowie  Ts 
bei  uns  m  Ungarn  Gott  sei  Dank  schon  der  Fall  ist  'auch 
auch  auf  die  Familienmitglieder  ausgedehnt  werden’. 

Daß  die  Hebung  der  sozialen  Hygiene  rasch  und  in 

deulscber^So  "T  durCf  die'  ^hahmung  des  Riesenwerkes 
deutscher  Sozialversicherung  stattfinden  kann,  ist  zweifel¬ 
los,  wenn  wir  die  Daten,  dieses  Gigantenwerkes  betrachten. 

Wir  sehen,  daß  in  Deutschland  29%  aller  Einwohner 
gegen  Krankheit,  34%  aller  gegen  Unfall'  versichert  sind. 
tt  if  bürfn’  daß'  zweieinhalb  Millionen  Mark  für 

Lnterstutzuingen  aushezahit  werden  und  hören,  daß  die  Ver¬ 
sicherungsanstalt  ihr  Vermögen  von  drei  Milliarden  für 
Zwecke  verzinst,  indem  sie  dieses  Kapital  für 
u  lgfe  tu ^oßfiungsbnuten,  Sanatorien  und  Krankenhäuser 
borgt  I  ur  Tuberkulose  gibt  sie  jährlich  22  Millionen  aus'. 

rT’  S  (laß:  die  kolossale  Besserung,  das  außer- 
oidenibche  Sinken,  der  deutschen  Sterblichkeit  mit  dieser 
Tätigkeit  zusammenhängt.  Bei  uns1  und  ich  glaube  auch  bei 
Ihnen  !st  gerade  die  die  Mehrzahl  der  Einwoliher  bildende 

Jii e  1 ! r mbißl;1  1C1 G  BeVÖlkerung  durcb’  die  Krankenkassen 

Di,e  Aerztefrage,  die  Apothekenfrage,  die  Wohnungs¬ 
frage,  die  Seuchenbekämpfung,  alles  wird  sich  nur  durch 
cten  Ausbau  der  Arbeiterversicherang  lösen  lassen.  Ohne 
diese  gibt  eis  keine  Lösung. 

Selbstredend  muß  eine  Lösung  ohne  Schädigung  der 
ärzllichen  Standesinte ressen  gefunden  werden. 

Eine  Steigerung  der  Geburtenziffer  einfach  durch 
Hebung  des  Wohlstandes  ist  unmöglich.  Der  Einfluß  der  von 
dem  Vortragenden  erwähnten  Bodenparzellierungen  ist 
leider  —  es  ist  dies  tief  bedauerlich  —  einwandfrei  noch 
nicht  erwiesen.  Der  gelehrte  Chef  des 1  ungarischen  Sta¬ 
tistischen  Landes, am te'sJ  hat  feslgestellt,  daß  in  Gemeinden, 
in  denen  Parzellierungen  statigefiuiden  haben,  die  Ein- 
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wohnerzalil  nicht  gestiegen  ist  Er 

Sequenz,  daß  Parzellierungen  dem  Sinken  der  Geburten 

T’ifff'r  nicht  entgegenarbeiten.  .  ,  , 

Ich  kamt  diese  Scluußfolgenmg  so  einfach  ans 
technischen  (imntlen  der  Berechnung  nicht  annehmen  und 
cvUl'  noch  immer  daran  nicht  zweifeln,  daß  intensive  Bod»- 
kultur  den  .Wert  der  Familienmitglieder  als  Arbeitskra 
erhöht  und  so  Geburten  fördernd  wirkt. 

Im  allgemeinen  ist  aber  leider  Wohlhabenheit  un 
Geburtenziffer  etwas  sich  entgegen  Arbeitendes.  Mit  der 
Erhöhung  der  Wohlhabenheit  und  Bildung  sinkt  der  \\  uns 
auf  Kinder  und  rationalisiert  sich  das  GeschlechMaben. 

\lso  ein  verliägnisVoller  Circulus  vitiosus.  ln  Blend  ge 
hören e  Kinder  gehen  zugrunde  oder  verelenden  (he  Rass  . 
Heben  wir  den  Wohlstand,  so  tritt,  ein  Sinken  der  Gebuxten- 

/lffei  Vie  Hauptarbeit  kann  sich  daher  gar  nicht  der  pn- 
fachen  Förderung  der  Geburtenziffer  zuwenden  Es  ware 
dies  ohnehin  erfolglos.  Vielleicht,  daß,  eine  mit  der  ganzen 
Autorität  der  höchsten  Stelle  und  des  Staates; .betriebene 
Propaganda  eine  rassenhygienische  und  eugene  isc  i  - 
schaffen  wird,  eine  Ethik,  die  jedes  Ehepaar,  welches  der 
Nation  die  zu  ihrer  Vermehrung  notwendigen  vier  Kinder 
nicht  geschenkt  hat,  als  ein  degeneriertes,  mißlungenes, 
bedauernswertes,  nicht  vollwertiges  Ehepaar  erscheinen 

lassen c^w  nicWs  Unmögliches  darin,  solch  eine  Ethik 

zu  schaffen.  Viele  Kinder  sind  ein  Staatsinteresste  sie  sind 
aber  entschieden  gegen  das  private,;  gegen  das  individuelle 
Interesse.  Aber  Soldat  zu  werden,  ist  auch  ge§®  ^sipmate 
Semn  das  individuelle  Interesse  und  trotzdem  sehen  wn 
unsere  Söhne  begeistert,  freiwillig  unter  die  lah^z^h®” 
sehen  die  verwöhnten  Kulturländer  sich  massenhaft  zu  den 
Fliegern  melden  und  sehen  eine  unendliche  Serie,  von 
heldenmütiger  Selbstaufopferung,  die  die  einfache  \  er 
leuignung  des  eigenen  Interesses  für  das  Vaterland  be¬ 
deutet.  Sobald  es  gelingen  wird,  dasselbe  Verständnis  ur 
Bevölkerungsfragen  in  die  weitesten  Schichten  der  Mit 
klasse  zu  tragen,  wird  vielleicht  auch  liier  ein  patriotischer 

Umschwung  eintreten.  , 

Die  Atmen  und  ganz  besonders'  die  Elenden  tun  auch 

heute  ihre  Pflicht  auf  dem  Gebiete  der  Sexualdrusentatig- 
keit  nur  die  Mittelklasse  und  die-  höheren  Stande  tun 
diese  ihre  Pflicht,  Kinder  zu  igiebäiren,  nicht. 

Selbstredend  muß  da  eine  vernünftige  Wtdmungsfvolilik 
eingreifen,  die  die  Aufzucht  der  geborenen  Kinder  ermöglicht. 
Unentgeltliche  Schalen  und  Internate, .  freie EehnmUe  , 
Schulkantinen,  Ferienheime,  alles  als  sozialpolitische  Wo 
fartseinriefttungen  und  nicht  etwa  als1  fcwdnunwid« 
tative  Einrichtungen  müssen  für  körperliche  und  geistige 

Auf zuzchtsmö glichkeit  sorgen.  n,ir 

Ich  muß,  offen  erklären,  daß.  ich  die  Durchführung 
dieses  Programms1,'  welches  eine  die  quantitative  und  quali¬ 
tative  Aufzucht  des  Mittelstandes,  also  der  rassenbiologisch 
wertvollsten  Klassle,  ermögliht,  im  Rahmen  einer  grolle 
Arbeiter-  und  Ange stel ltenv e rsi ch eru n  gspol  1  ti k  am  leichteste 

und  sichersten  durchführbar  halte. 

Ein  Wort  zur  Frage  des  u n e hell c hon  Kinues: 

Der  ungarische  staatliche  Kiuderschutz  erhält  heute 
63.000  Kinder.  Die  durch  mich  geleitete  Anstalt  versorgt 
12.000  Kinder  und  versendet  in  die  Schwesternanstalten  jähr¬ 
lich  weitere  10.000  Kinder. 

Die  hygienische  Aufarbeitung  dieses  Materiales  obliegt 
mir  Etwa  die  Hälfte  unserer  Kinder  ist  unehelich.  Ich  kann 
Ihnen  daher  auf  Grund  sehr  leingehender  Beobachtungen 
sagen,  daß,  die  Unehelichen  ganz  dasselbe  Material  sind, 
wie  die  ehelichen.  Ihre  höhere  Sterblichkeit,  ihre  höhere 
Kriminalität  ist  einfach  Milieneinwirkung.  Kommen  die  ehe¬ 
lichen  in  ähnlich  elende  Verhältnisse  wie  die  meisten  un¬ 
ehelichen,  so  sind  die  Resultate-  ebenso  elend. 

Ich  konnte  dies  statistisch  an  drei  Gruppen  sehen.  An 
den  ohne  säugende  Mutter  aufgezogenen  Säuglingen,  bei 
denen,  ob  ehelich  oder  unehelich,  dieselben  ziemlich 


schlechten  Resultate  erreicht  werden.  An  der  Enuresis  noc 
tuma,  die  unter  unseren  63.000  Kindern  betrübend  liauh 
ist  und  Viel  vom  Werte  unfeerer  Erfolge  abzieht;  dies 
ebenso  wie  die  Kriminalität  unserer  Kinder  tritt  aber  gan 
a] eich  sowohl  bei  den  ehelichen  als- unehelichen  auf,  mime 
als  Folge  einer  doch  nicht  ganz  vollwertigen  Erziehun, 
Uneheliche  Kinder  kommen  in  Oesterreich  sowohl  a, 
auch  in  Ungarn  genug  zur  Welt,.,  Wir  müssen  nur  für  ihr 

bessere  Aufzucht  sorgen.  .  ,  ,  w  ,  , 

Ich  möchte  noch  auf  den  rassenbiologischen  \\  ut  d< 
Kriegswaisenfürsorge  hinweiten.  «Es  ist  doch  zweifellos,  df 
die  Kriegswaisen  die-  Kinder  der  körperlich  und  sittiic 
Tüchtigsten  sind,  sie  bilden  also  ein  rassenbiologisch  sei 
wertvolles  Element,  loh  denke  au  die  Demonstration  m  d 
letzten  Sitzung,  als  ein  Kollege  uns  zeigte,  welche  Muh 
welche  Arbeit  er  verwandte,,  um  aus  dem  Stumpfe  ein 
zerschossenen  Ohrels  ein  neues  zu  bilden. 

Die  Kriegslvaisen  bilden  einen  wertvollen  .  tum 
unseres  Volkskörpersl,  den  zu  erhalten  von  sehr  großf 
Interesse  ist.  Wir  Aenz-te,  die  ja  daß  biologische  Denk 
im  Volkskörper  vertreten,  müssen  dafür  kämpfen,  daß,  t 
Versorgung  der  Kriegs  Waisen  eine  vollwertige  werden  sc 
Heute  bekommt  eine  Witwe  mit  fünf1  Kindern  monatlich  et 
48 K  Staatsnnterst.ützzung.  Geht  sie  in  die  Arbeit,  v 
kommen  ihre  Kinder,  bleibt  sie  zu,  Hause  verhungert 
samt  ihren  Kindern.  Statt  daß,  also  dieses  biologisch  sei 
tierte  Element  der  Kriegswaisen  unsere  Rasse  verbessc 

wird  sie  dieselbe  verelenden.  ,  .  T 

Ganz  komisch  ist;  es,  daß  wjr  hier,  aber  auch  im 
lament  und  überall  von  einer  Förderung  der  Gehurt 
zahl  sprechen,  in  Tageszeitungen  fort  und  fort  davon  les 
im  Gesetze  aber  wird  für  die-  Kriegswaisen  derart  geso 
daß  die  Waisemintertützung  für  höchstens  tunt  Kinder 
zahlt  wird,  für  mehr  nicht.  Also  für  acht  Kinder  bekon 
die  arme  Witwe-  nur  so  viel,  wo-mU  sie  auch  schon 
nicht  erhalten  konnte.  Die  Witwe,  die  acht  Kinder 
wird  also  dafür,  daß  sie  so  viele  Kinder  hat,  bestraft. 

Ich  möchte  ganz  kurz  auch  darauf  hinweisen, 
ein  rassenbiologisch  ebenfalls  wertvolles  Element  die  A 
wanderer  sind.  Eine  Rückwanderung  ware  selbstm 
eines  der  schnellsten,  Wertvollsten  und  mächtigsten  M 
der  Regeneration. 

Ein  ärztlich  schwerwiegendes  aber  dunkles  Mor 
für  die  Zukunft  ist  noch  das!  weitere  Beharren  der  wähl 
des  Krieges  kolossal  ausgedehnten  Frauenarbeit. 

Ich  habe  mich  diesbezüglich  in  mehreren  groß 
Betrieben  uimge-sehen.  Es  gibt  Betriebe,  wo  an  Stelle 
200  bis  600  eingerückten  Männern  heute  fast  eben» 
Frauen  arbeiten.  Man  ist  mit.  ihrer  Arbeit  voll  und 
zufrieden.  Man  zeigte  mir  eine  Zuschneiderin.  Der 
Zuschneider  vor  dem  Kriege  bekam  wöchentlich  loO  K, 
immer  unzufrieden  und  unpünktlich,  duldete  keine  K 
kaum  eine  Kontrolle.  Mit  der  Frau,  dm  an  seiner 
arbeitet,  ist  than  voll  und  ganz;  zufrieden.  Sie-  vei 
wöchentlich  40  K.  ln  keinem  dieser  Betriebe  denkt 
daran,  nach  dem  Kriege  dm  Frauen  wieder  gegen  JVU 
umzutauschen.  Die- schädlichen  hygienischen  Folgen  ( 
auszudenken,  ist.  hier  in  diesem  Kreise  überflüssig. 

Ich  möchte  diese  bevölkerungsbiologischen  B 
kungen  mit.  einer  nationalökonomischen  Betrachten 

schließen.  .  .  _ 

Der  Vortragende  hat  schon  darauf  hinge  wiesen, 
Mengen  von  Menschen  wir  jährlich  exportieren.  Demi 
über  hatte  Deutschland  in  dem  letzten  Jahrzehnt  | 

mehr  eine  Auswanderung. 

Denken  Sie,  meine  Herren,  nach,  welch  ein  J, 
lieber  Zustand  darin  liegt,  Menschenaufzucht  zu  o 
eine  solche  mit  staatlichen  und  sozialpolitischen! 
nahmen  zu,  betreiben,  damit  dann  diese  Menschei 
wandern  und  einem  anderen  Staate  nützlich  wer  e 
Es  ist  al-sio  ganz  verfehlt,  eine  intensive  Men 
aufzuchtspolitik  zu  betreiben,  wenn  der  Staat  nicht 
zeitig  dafür  sorgt,  durch  eine  entsprechende  bevotxi 
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euindliche  Agrar-  und  Industriepolitik  D  as  ein s  b  ed i  n- 
u  ngen  für  die  aufgezüchteten  Menschen  zu  schaffen. 

Die  rund  diese  aller  Be  v  öl  ke  rung  swi  s  s  e  n  s  ch  a  ft  lautet- 
n  j  e  id  e  lm  bt  a  a  t  e  k  ö  n  n  e  n  n  u  r  s  o  vi  e>  1  e  M  e  n  s  o  h  e  n 
;ben  als  für  wie  viele  frei  vlerfü.gbare  Lebens1- 
ittel  vorhanden  sind.“  Werden  mehr  Menschen 
droren  und  durch  irgend  etwas,  zum  Beispiel  allgemein 
•rbreiiete  b  tili  Sitte  aufgezogen,  so  sterben  sie  (besonders 
e  iuberkiulose  ist  ein  solches  Sicherheitsventil)  oder  aber 
3  wandern  aus, 

i  ^  r  ]oben  m  d?r  Zeit  <ler  Schlagworte  und  so  möchte 
li  schließen  mit  dem  Schlag  Worte  von  der  „letzten 

llliard  e“. 

Meine  Herren  delnken  Sie  an  die  alte  längst  ver- 
ngene  Zeit  zurück,  als  eis  den  Weltkrieg  noch  nicht  gab. 
o  ch  einen  Kampf  hat  es  gekostet,  bis  man  da  eine 
iilion  vom  Staate  für  irgendeinen  Kulturzweck  erreichen 

ante. 

i  {*re!lke  n  S'G  an  das  daRr  !911,  als  eine  schwere  wirt- 
haf fliehe  Depression  herrschte,  da  es1  kein  Geld  -ab 

dus'tne  und  Bautätigkeit  standen  still,  Hochöfen  wurden 
lsgeblasen,  der  Handel  stockte,  die  Arbeitslosigkeit  griff 
1  slch  1111 1  allen  ihren  Folgen.  Elend  und  Jammer  herrschte 
am  es  gab  kein  Geld. 

L  Der  Kneg  kommt  und  wir  sehen  Monat  für  Monat 
j.t  eine  Milliarde  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  stehen. 

3  hundert  Millionen  sind  heute  leichter  für  den  Krieg 
haben,  als  früher  100.000  Kronen  für  Kulturzwecke 
Man  mag  darüber  streiten,  ob  eis  bei  einer  gewissen 
legsdauer  Kupfer  oder  Leinen,  Wolle  oder  Leder  geben 
id.  Dab  wir  immer  „Geld“  haben  werden,  darüber  gibt 
keinen  Zweifel.  Es  gibt  eben  jetzt  eine  vielfach  größere 
nge  Geldes  als  im  Jahre  1911.  Berücksichtigen  wir  selbst 
1  et7a  50  0/0  geringeren  Wert,  den  unser  Geld  im  Aus- 
;de  hat,  so  isSt  esi  noch  immer  eine  vielfach  größere 
;nge  als  die  frühere  Menge  dels)  Geldes. 

j.  uud  zu>  Lnde  gehen,  bis!  dorthin  wird  die 

age  Milliarde  immer  zur  Verfügung  stehen. 

!  Setzen  wir  Aerzte  aber  schon  jetzt  eine  Bewegung 
daß  Milliarde“,  die  dieser  Krieg  kosten 

<  ,  als  d  l  e  M 1 1 1  ia  r  d  e  für  die  Regeneration  zu 
>en  sein  soll. 

I  .r^cU1  ßad.  berechnet,  daß  im  Russisch-Japanischen  Krieg 
lotuiig  eines  Menschen  300.000  Kronen  gekostet  hat. 

U  wird  es  wohl  nicht  viel  billiger  geworden  sein.  Darf 
i  dehn  'mit  dem  Sparen  gerade  da  einsetzen,  wo  esi 
t  um  die  Regeneration  der  Volkskraft  handeln  wird?/ 
Wir  Aerzte  wollen  es  als  unsere  wichtigste  Aufgabe  I 
achten,  dafür  zu  kämpfen,  daß  der  Krieg  um  eine 
larde  mehr  kosten  sioll  :  die  Milliarde  für  die  Heilnngs1- 
ten  des  so  schwer  getroffenen  Volkskörpers. 


dem  Verwundetenspital  der  Allgemeinen  Poliklinik 
in  Wien.  (Prof.  Alex.  Fraenkel.) 

Universal-Drahtschiene  fürs  Feld. 

Von  Dr  Guido  Engelmann,  dzt.  k.  k.  Oberarzt. 

Die  Behandlung  der  Schußfrakturen  in  den  Spitälern  des! 
ulancles  hat  uns  wohl  kaum  vor  neue  Aufgaben  gestellt.  Die 
•i  r  nedenschirurgie  in  Geltung  gestandenen  Regeln  und  Me- 

nlnn  an  aucb  ln  ihrer  Anwendung  auf  die  Kriegsver- 
g*  der  Extremitäten  bewährt-  Schwieriger  zu  lösen  und 
rs  der  technischen  Details  noch  umstritten  ist  aber  die 
.  itoer  ersten  Versorgung,  namentlich  bezüglich  der  For- 

fr  TLm°8  lChtn  Rlll}igstellung  Während  des  Transportes 
ur  Abgabe  der  Verwundeten  an  die  stabilen  Anstalten.  Für 

Ln  a.  Glp‘sverbänd,e  Z1J  verwenden,  füge  allerdings  am 
n.vrn  b6r  ganZ  -  abgesehen  davon,  daß|  brauchbarer 
L  ZUr,r  Verfiigun"  steht,  ist  das  Verfahren  bei 

Loku  T  V01n  Lrvvundetcn  auf  Hilfst  und  Verbandplätzen 
i  e!ld>  dt  ordert  außerdem  entsprechende  technische 
lung  und  Erfahrung  und  ist  schließlich  selbst  in  der  Hand 
ueublen,  woferne  eine  sorgfältige  Ueberwachiung  des  Ver- 


haudm  noch  eine  Zeitlang  nach  der  Erhärtung  nicht  gewähr¬ 
leistet  ist,  nicht  frei  von  durch  Einschnürung  und  Zirkulations- 
storung  bedingten  Gefahren.  Diese  Einwände  und  Bedenken  haben 
P  Jim’  a  6  er,hartenden  Verbände.  Geltung.  Wir  sind,  um  ihnen 
Rechnung  zu  tragen,  in  der  ersten  Linie  auf  die  Verwendung  von 
mihicnen  für  die  Zwecke  der  Immobilisierung  der  Frakturen  und 
größeren  Weichteilwunden  der  Gliedmaßen  während  des!  Trans 
poites  angewiesen.  Diese  Schienen  erfüllen  ihre  zeitlich  begrenzte 
Aufgabe  hinreichend,  wenn  sie  lediglich  eine  möglichst  vollkom¬ 
mene  Ruhigste! lung  bewirken;  leisten  sie  außerdem  auch  etwas  im 

S()  ist  diGS  S®wiß  sehr  willkommen,  aber 

L:t,r?rlaßLh,  De  Anwendung  der  Extension  gehört  in  den 
Bereich  der  ’stabilen  Sanitätsanstalten. 

.  Namentlich  bei  den  Oberschenkelfrakturen  bleibt  der  Exten¬ 
sionsverband  in  halbgebeugter  Stellung  der  Gelenke  nach  dem  heu- 

t?Snfe  vT)  Erfahrungen  für  die  weitaus  überwiegende 
Mehrzahl  der  Falle  das  einzig  rationelle  Verfahren,,  das  aber  für 
alle  jene  Stationen  'Vorbehalten  ist,  die  hiefür  mit  den  nötigen 
Hilfsmitteln  und  der  entsprechenden  Einrichtung  ausgestattet 

rrmR  >  >  Ti'  an  s"p° r  t  sc  Hi  c  ne  “ ,  die  ihren  Zweck  erfüllen  soll, 

uß  sio  beschaffen  sein,  daß,  sie  bei  geringster  Räum¬ 
te  LiTT™*18  und  leichtem  Gewicht  in  genügender  Anzahl 
bis,  m  die  a  orders  ten  Linien  gebracht  werden  kann,  für  alle 
voi  pci  ei  (  \ en\ endb.u  ist  und  auch  während  eines  notwendigen 
Verbandwechsels  meid  entfernt  zu  werden  braucht.  Ihre  Anlegung 

au’h  Iem?eb-iLhniSCn  n°  TfaCh  Sem’  daßl  sie  gegebenenfalls 
aucn  von  luefur  geschulten  -Laien  besorgt  werden  kann. 

Bis!  jetzt  hat  sich  die  Cramer-Schiene  für  diese  Zwecke  als 
die  geeignetste  erwiesen.  Bei  dem  enormen  Verbrauch  an  Schienen- 
matena1  ist  begreiflicher  ’Weise  die  Nachschaffung  dieser  Art 
Sc  menen  nicht  immer  in  ausreichender  Menge  möglich. 

Bei  den  häufigen  Verbandwechseln,  welche  die  Verletzten 
bei  längerer  Dauer  de-’si  Transportes  auf  den  einzelnen  Zwischen¬ 
stationen  durchwachen  müssen  und  bei  welchen  der  Arzt  in 
den  meisten  Fällen  gezwungen  ist,  die  Schienen  abzunehmen, 
um  zur  W  unde  gelangen  zu  kö.nnen,  Wird,  wenn  auch  nur  zeit¬ 
weilig  die  erzielte  Ruhigstellung  der  Bruchenden  geopfert  und 
ganz  abgesehen  von  der  dadurch  geschaffenen  wiederholten!  In- 
lektionsgelegenheit,  den  Verwundeten  überflüssiger  Schmerz  ver¬ 
ursacht. 

•  ,  ,  JIeiae  Bemühungen  sind  nun  seit  längerer  Zeit  dahin  ge¬ 
lichtet,  allen  diesen  Mängeln  durch  die  Konstruktion  einer  ein- 

MöL-ckL LT’  alltemein  verwendbaren  Schiene  fürsi  Feld  nach 
Möglichkeit  -abzuhelfen.  Ich  hoffe,  der  -Lösüng  dieser  Aufgabe 

m  meiner  „Umversal-Drahtsichiene“  vielleicht  näher  gekommen 
^  w  sei  li . 

n  -PS  Grl“1dform  derselben  ist  die  eines  in  die' Länge  gezogenen 
stniTprLL  L61-1  Se11teteeden,  Das1  Material  der  Schiene  ist  4  mm 
starkei  .  Weicheisendraht, -  dessen  Enden  aneinander  geschweißt 
sind.  Dieser  Draht  erwies  sich  am  geeignetsten,  da  er  sich  gerade 
noch  mit  geringer  Kraft  biegen  läßt,  dabei  aber  von  solcher  Festte- 

fixierrhäh^  ei*  die  VCrIetZtC  Gliedmaße  im  Verband  genügend 


Fig.  1. 


und 


Zwei  Größen  (Fig.  1)  diesier  Einheitsschiene  (von  55  i 

Breite  und  von  120  und  160  g  Gewicht) 
um  folgende  Körperteile  zu  fixieren: 

■  i  ••  r  „  J f  IA ' i 


75  cm  Länge,  12  cm 

reichen  vollkommen  aus1,  ,->■  —  ----*■ - r — - 

Die  gahze  obere  Extremität  in  einem’  (big.  ‘Jj,  ferner 
Schulter  (Fig.  3),  Ellbogen  (Fig.  4)  und  Hand  (Fig.  5) 
für  sich  allein.  An  der  unteren  Extremität  kann  die 

rx?:~  7)  wie 


e 
3), 

lur  sich  ;ujt-ui.  An  der  u  Ille  ich  xa 

Schiene  als  Ersatz  des  Petitschen  Stiefels  (Fig. 
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am»  für  Knie-  (Fis-  8)  und  F u  Uv  e  r  1.  in  de  Sondert  vor- 
wendet  werfen.  Sie  eignet  sich  außerdem  auch  zu  hop  f-  Jig.  J), 

Ilals-  und  Rückenstütz verbanden  Uig-  1UJ. 


Zur  Schienung  der  ganzen  unteren  E  x  t  r  e  mi  l  ä  I  be- 
währt  sich  die  von  Prof.  v.  Eiseisberg  angegebene  Transport- 
•schiene  am  besten.  Auch  diese  läßt  sich  auf  einfache  Weise  aus 


JL$  tunAfth 


Für  die  Fixierung  der  einzelnen  verletzten 
örperteile  wird  die  U  n  i  v  e  r  s'  a  1  d  r  a  h  t  s  c1  h  i  e  n  e  auf 
Egende  Weise  zurecht  gebogen:  Zur  Schienung  der 
anzen  oberen  Extremität  wird  Größe  I  (75  cm 
mg)  verwendet.  Das  eine  Ende  der  Schiene  wird  um  90 
ber  eine  Kante  gebogen  (s!.  Fig.  11)  und  die  so  entstandene  Mulde 
er  Schulter  angepaßt.  Entsprechend  dem  Schulter-  und  Ell- 
ogengelenk  wird  die  Schiene  winkelig  abgeknickt  und  ihr  anderes 
nde  abermals  um  90°  'zur  Aufnahme  der  Hand  gekantet.  \Fig.  u.) 

Für  den  Triangelverband  wird  die  Schiene _ mit  dem 
inen  abgebogenen  Ende  an  den  Brustkorb  angelegt  die  Seiten- 
chenkel  in  der  Höhe  des  Schulter-  und  Ellbogengelenkes  dem 
inne  angepaßt;  das  andere  Ende  dient  zur  Aufnahme  des  Hand- 
elenkes’  (Fig.  3). 


'  Fig.  4  und  5  erklären  wohl  deutlich  genug,  wie  die  Schiene 

1  TT  .  _  .1  . 1  A  i  n  1-1  «t  rr  A  n  on 


rig.  +  UIIU  O  I41iviaicm  vvuui  o - 

ü  Ellbogen-,  Unterarm-  und  Handverletzungen  an- 
;paßt  zu  sein  hat.  -  -  - - — 


Fig.  6  a. 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


meinen  Schienen  und  zwar  mit  Hilfe  der  zweiten  Grundform 
Außenschiene  zusammensetzen.  Die  zweite  Grundform,,  wen 
nur  diesem  Zwecke  dient  (Fig.  6)„  ist  aus  6  mm  starkem  to* 
drahit  gefertigt,  da  sie  beim  Transport  gegen  Kanten-  und'i'lacn 
verbiegung  besonders  widerstandsfähig  sein  und  gege  cne 
auch  die  Anlegung  einer  Extension  ermöglichen  soll,  weit« 
braucht  man  noch  zur  Schienung  der  ganzen  unteren  Extren 
drei  1 1 ni  versa! schienen  (eine  Größe  I  und  zwei  Größte  II).  Aus 
einen  (Größe  I)  Wird  der  Beckenkorb  gebogen.  Die  beiden  uicie 
Schienen  Größe  II)  werden  zur  Befestigung  der  Am 
schiene  am  Ober-  und  Unterschenkel  verwendet.  Sie  werden 
diesem  Zwecke,  so  wie  der  Beckenkorb,  quer  durch  die  AU« 
schiene  geflochten  (Fig.  6).  Die  Unterschenkelschiene  m 
gleichzeitig  den  Fuß,  um  eine  Rotation  des  distalen  Iragtne 
zu  verhindern.  (Fig.  6  a.)  In  gleicher  Weise  läßt  sich  hei  _ 
und  Oberschenkelfrakturschüssen  die  Dorsalschiene  nach  t«  ■ 
aus  meiner  Grundform  II  und  zwei  Universals'chienen  herster 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


u-,u-  |ti:  4k  m\cx  fe?-»- 

..  <2  lui  hixliinim 


Fig.  4. 


Fig.  5. 
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.  Die  Art  der  Zurechtbiegung  der  Schienen  für  K  n  i  e- 
hucken-  und  Kopfverletzungen  braucht  nicht  erst  bet 
schrieben  zu  werden  und  ist  aus  Fig.  8—10  leicht  ersichtlich 
/.  Fur  die  F«ierung  des  Unters  C  hi  enkels  und  F  u  ß  e  s 
(kurzei  PeüfcschJer  Stiefel)  wird  das  eine  Ende  der  Schiene  (Größe  I) 


Fig.  9. 


gefertigten  Schienen  nach  Art  der  bekannten  Drahtvexierspiele 
—  .f  veneimgt  (Fig.  16).  Selbstverständlich  ist  aber  dieser 
fange  letitsche  Stiefel  ebensowenig  wie  der  eigentliche  Petitschc 
aie  el  aus  Blech  für  die  Versorgung  von  Oberschenkelschuß- 
frakturen  geeignet.  Er  dient  nur  für  Verbände  bei  Verletzung 


Fig.  7  a. 


Fig.  11. 


^90  gekantet  und  dient  der  Kniekehle  zur  Unterstützung.  Ober¬ 
in  des  Knöchels  werden  die  beiden  Seitenteile  der  Schiene  U-för- 
g  abgebogen  (s',  big.  7),  um  die  Ferse  hohl  'zu  legen  und  gleic'h- 
tig  jede  Rotationsbewegung  des  Unterschenkels  auszuschalten. 

9  ;“'dere  Ende  der  Schiene  dient  der  Metatarsusgegend  des  Fußes 
■  dülzpunkt.  Wird  ein  langer  Petitscher  Stiefel 
ordert,  so  werden  die  beiden  für  Knie  (Fig.  8)  und  Fuß  (Fig-  7)  ' 


der  unteren  Extremität  bis  knapp  oberhalb  des  Kniegelenkes. 
Nach  Art  der  Herstellung  des  langen  Petitseben  Stieteis  kann 
inan  durch  Verbindung  von  zwei  Schienen  jede  gewünschte 
Schienenlänge  erzielen  (Fig.  12  und  Fig.  13). 

Die  Art  der  Verwendung  der  Schiene  ist  folgende: 
Z  u  e  r  s(  t  wird  der  normale  Wundverband  angelegt,,  d  arm 
eine  leichte  Polsterung  des  verletzten  Körperteiles  vor- 
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genommen,  hierauf  folgt  die  Anlegung  der  zurecht  ge, 
KTnon  Schiene  (Fig.  14  tmd  Fi,  7»), 
derselben  m i t  Bindentouren  und  schließlich  die  Bezel - 
"  e  r  L a  ge  de  r  W  u  n de  au  ßen  am  Verband  m.t  Tinten- 

stift  (Fig.  15). 


Der  Hauptvorteil  der  Universaldrahtschiene  beruht 
auf  der  gleichmäßigen,  bleibenden  hixierung 
des'  verletzten  Körperteiles  auch  beim  V  erband¬ 
wechsel  auf  den  Zwischenstationen.  Die  Schiene 
muß  bei  demselben  nicht  entfernt  werden,  wodurch  de 
Gefahr  der  Verschiebung  der  Bruchenden,  somit  auch  die  Detain 
der  Infektion  verringert  wird.  Es  bleiben  dem  P  a  1  lt?a J  ' 
wohl  beim  Transporte,  wie  auch  bei  der  Erneuerung  des  \  erbandes 
viel  Schmerzen  erspart,  ohne  daß  die  Uebei  s 
und  Zugänglichkeit  zur  Wunde  v  e  r  1  o  r  e  n  geht. 

Weitere  Vorteile,  -welche  den  Gebrauch  der  Schiene 
gerade  für  das  Feld  geeignet  erscheinen  lassen,  sind: 

das1  billige,  leicht  zu  beschaffende  Material, 
ihre  fast  kostenlose  Herstellung, 
ihr  gerinses  Gewicht; 

da  die  Schienen  nur  wenig  R  a u  m  einneh  m e  n,  können 
sie  in  ausreichender  Zahl  bis  in  die  vorder  s  t  -  n 
Linien  mitgenommen  und  i  in  B  e  d  a  r  f  s  f  a  1 1  e  leichtnac  - 

8eh  Auf  rdiete6  Welse  kann  die  verletzte  Gliedmaße 
gleich  nach  der  Verwundung  geschient  werden 
Die  Einfachheit  der  Handhabung  ermöglicht  die 
Anlegung  der  Schiene  schon  nach  geringer  Schulung  der  Samtats- 
mannschaft  durch  diese  selbst. 


Aufsaugen  des  in  dem  Gelenke  und  in  dessen  Umgebung  befind- 
Mhen  Blutaustrittes  am  wirksamsten  be  ordert :  bei  dem  Mob.  - 

machen  steifer  Gelenke  sei  also  die  Mobilisation  dei  Hauptfaktor, 
maonen  sie^  Moj3ilisation  des  geschrumpften  Gelenkes  mu  ß 

individuell,  mit  der  nötigen  Schönung,  mi  1 1  e  1  s'  d  o  s  l  e  r- 
barer  Kraft  und  mit  entsprechender  Vereinigung 
der  passiven  und  aktiven  Bewegungen  angewandt 
werden,  gleichviel,  ob  die  Versteifung  des  Gelenkes  nach 
eine, n  Trauma,  oder  nach  einer  Entzündung  entstanden  list 
Mangels!  nötiger  Schonung  können  sich  neue  Blutungen,  spater 
Ossifikationen  einstellen,  die  Entzündung  kann  sich  erneuern; 
doch  wenn  die  bewegende  Kraft  nicht  dosierbar  und  progressiv 
ist  so  kann  keine  fortschreitende  Besserung  erwartet  werden. 

3.  me  pünktliche  Dosierung  der  Mobilisation 

ist  nur  mittels  Apparaten  möglich.  Erfahrung  ver¬ 
schafft  uns  zwar  die  Fertigkeit  des  Individualisierens,  doch  ist 
die  pünktliche  Dosierung  der  menschlichen  Kraft  nicht  verläßlich 
die  menschliche  Muskelkraft  ist  weder  zur  Entfaltung  gleich¬ 
mäßiger  noch  zur  Entfaltung  sich  gleichmäßig  steigernder  Kraft 
geeignet-  die  Muskelkraft  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr 
verschieden  und  selbst  in  demselben  Individuum  sehr  labil. 

Die  Größe  der  zur  Mobilisation  anzuWenden- 
den  Kraft  soll  dem  Individuum  und  dem  Falle  an¬ 
gemessen  durch  den  Arzt  b  e  stimmt  w  er  de  n  die  se 
Kraft  soll  aber  durch  Gewichte  e  n  t  f  al  t  e  t  wpr  d  c  n, 
welche  eine  pünktliche  Dosierung  und  ein  gleichmäßiges  Ein-  , 

WllkeiEinaanderer?  Vorteil  der  durch  Apparate  und  mittels^Gewmhte 
bewirkten  Mobilisation  ist,  daß  der  Patient  sich  gleich  hei  der 
ersten  Probe  davon  überzeugt,  daß  das  passive  Bewegen  und 
dessen  Steigerung  in  schonender  Weise  vollführt  werden  kann, 
daß  keine  briisken  Bewegungen  ausgeführt  werden  das  ^kUutsein 

barer, 4,glmchmäßiger  Kra^mcht ] oll  nickt  i m 

raschen  Hin-  und  Herbewegen,  Pendeln,  bestehen 
so  lern  die  bewegende  Kraft  soll  eine,  dem  Fall 
entsprechende,  Zeit  hindurch  in  einer  Richtung 
V irken Nur  so  mscblafft  die  gegen  das  Mobilisieren  sich  un- 
willkürlich  wehrende  Muskulatur,  so  werden  die  versteiften 
Bänder  Sehnen  und  Muskeln  mit  der  größten  Schonung  aber  auch 
.m  miersischesten  gedehnt.  Das  Pendeln  hat  seine  Anwendung 
Z  den  aktiven “reRibungen  und  bei  den  aktiven  Uebungen  nu 
Widerstand:  die  Mobilisationsapparate  müssen  auch  zu,  Ausfuhr, j 

rung  letzterer  Uebungen  geeignet  sein.  , 

ö  Das  Gelenk  soll  wahrend  der  Dauer  der  paa 
siven  Mobilisation  ex  tendiert  werden,  damit  die 
Gelenks  flächen  entlastet  seien:  der  intraartikuUre 
Druck  vermindert  sich,  die  durch  diesen  Druck  verursachte  An¬ 
ämie  schwindet,  die  Lymphzirkulation  bessert  sich,  der  ^ 

schleim  bildet  sich  wieder,  die  verkürzten  iandeL^  >- 
dehnen  sich  und  werden  wieder  elastisch,  die  Mobilisation 
beträchtlich  erleichtert  und  auch  Weniger  schmerzhalt 

6.  Die  passive  Mobilisation  joll  mit  der  ther 
iinlen  Behandlung  kombiniert,  das  heißt  8led.““ 
zeitig  vorgenomtoen  werden.  Die  Vorteile  dieser  ^ 
hi, Ation  sind  sehr  groß,  die  durch  den  thermalen  Einfluß  hervor- 

gerofene  Hyperämie  kann  nur  dann  vollständig  verwertet  werto, 

wenn  die  passive  Mobilisation  gleichzeitig,  im  Stadium,  dei  tp 
lämie,  erfolgt. 


Aus  dem  Institute  des  königl.  Ungar.  Invalidenamtes 
in  Pozsony,  Ungarn. 

(Direktor:  Prof.  Ludwig  von  Bakay.) 

Neue  Methode  und  neue  Apparate  zur  Mobili¬ 
sationsbehandlung  der  Gelenke. 

Von  Dr.  Ernst  Fischer,  Abteilungschefarzt  des  Institutes. 

Das  Verfahren  und  die  Apparate,  welche 
weiter  unten  mitgeteilt  sind,  beruhen  auf  folgen- 

fleU  t^NichtsTkann  die  Beweglichkeit  eines  ver¬ 
steiften,  bzw.  geschrumpften  Gelenkes  so  ras wh 
und  so  vollkommen  wieder  hersteilen,  als  die  M  - 
bilisation,  das  heißt  das  passive  und  aktive  Bewegen  des 
Gelenkes  Die  Schlüpfrigkeit  der  Gelenksoberflächen,  die  Deh  - 
SÄ  der  versteiften  und  verkürzten  Bänder  und  f  e 

normale  Kraft  und  Elistizität  der  Muskeln  stellt  die  Mobilisation 
am  raschesten  wieder  her ;  auch  ist  es  die  Mobilisation, 


Den  obigen  Prinzipien  können  wir  nur  teil 
weise  durch  die  bekannten  med'komechanisc 
Apparate  entsprechen;  auch  können  ,d  Je„9®  Ül  Sfl. 
rate  ihre's  hohen  Preises  wegen  nicht  durch  a 
Spitäler  angeschafft  werden  und  hiedurch 
Up  Mobilisationsbehandlung  nicht  f  r  u  h  zei  h 
g  e  n  u  g  v  orgeno  m  m  enwerden.  Hingegen  ist  in  der  Behänd 
hing  der  Knochen-,  Gelenks-,  Muskel-  und  Sehnenverletzungen  das 
Allerwichtigste,  daß  dieselbe  je  früher  begonnen  weide,  mj 
meisten  Fällen  noch  vor  der  uucR 

stets  sofort  nach  der  Konsolidation  des  KnochenbruGhcc  ü 
heißt  noch  während  der  SpitalsbehandlungJ  ^^zur  rechW 
Zeit  leicht  und  vollkommen  gelingen  Wurde,  ist,  emmalver^ü 
-später  nur  sehr  schwer,  unvollkommen  und  oft  auf  keine  V\ 

liaCh  Außerdem  ist  die  Mobilisationsbehandlung  nur  dann  erfolg¬ 
reich,  wenn  die  passiven  und  aktiven  Uebungen  nicht  mv  Iru 
zeitig,  sondern  bei  jedem  einzelnen  Kranken  täglich  otters 
längere  Zeit  hindurch  ausgeführt  werden. 
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Dahersind-unbedingtunddringend  soloheMo- 
hi  isaUonsapparate  notig,  welche  einfach  und  so 
billig  bi  nd,  d  a  fl  sie  für  jedes  Spital,  Rekonvales- 
zentenherm  «sw.,  eventuell  in  mehreren  Ex  em- 
pLaren,  a  n  g  esc  haf  f  t  Werden  können  und  welche 
den  obigen  1  rinzipien  vollkommen  entsprechen. 

Solche  zwei  Apparate  will  ichnunmitteiien- 
der  eine  dieser  .Apparate  dient  zur  Mobilisation  der  Ellbogen-' 

?  nKn  ung..,finT?€rgelenke  der  andere  zur  Mobilisation  des 
Schulter-,  Hutt-  June-  und  Sprunggelenkes,  sosinddiebeiden 
Apparate  zur  Mobilisierung  sämtlicher  Gelenke 
der  Extremitäten  geeignet.  Und  da  eben  jeder  der  Appa¬ 
rate  für  mehrere  Gelenke  anwendbar  ist,,  können  die  beiden 

Apparate  zur  Behandlung  von  ca.  30  verschiedenen  Kranken 
benutzt  werden.  u 

-  d!es*n  Apparaten  wird  die  Mobilisation  durch  Gewichte 

mit  Schrot  oder  Kiesel  gefüllte  Säckchen)  ausgeführt;  die  Kom¬ 
bination  mit  der  thermalen  Behandlung  wird  durch  einfache  Heiß¬ 
luft  lampen.  oder  durch  elektrische  Duschen  oder  durch  heiße 
Moorumschläge  usw.  ausgeführt.  Beim  Apparate  Nr.  I  kann  das 
Ab  wechseln  der  passiven  Beugung  und  Streckung  der  Kranke 
selbst  ausfuhren,  beim  Apparat  Nr.  II  kann  das  Abwechseln  durch 
jeden  Pfleger  ausgeführt  würden. 

Die  die  passiven  Exkursionen  bewirkenden  Gewichte,  sowie 
die  Dauer  der  einzelnen  Exkursionen  und  der  täglichen  Hebungen 

™loninÄnier  A  r  Individuum  und  dom  Falle  gemäß,  dosiert 
werden.  A  Is  A  n  fa  ngsgew  i  c  h  t  s  o  1 1  i  m  merjenes  ra  ö  g- 

lichst  größte  GeWicht  genommen  werden,  welches 
o  hne  Ge  f  a  hr  undohnegroßereSchmerzenanwen  d- 
bar  ist.  Bei  frischen  Verletzungen  erreichen  wir  auch  mit 
klemen  Gewichten  schnell  ein  gutes  Resultat;  ist  der  Widerstand 
dei  Muskeln  sehr  groß,  dann  steigern  wir  weniger  das  Gewicht 
vielmehr  die  Dauer  der  einzelnen  Exkursionen;  bei  hartnäckigen 
fallen  müssen  nicht  nur  die  Gewichte  erhöht  werden  und  die 
Dauer  der  Exkursionen,  sondern  auch  die  tägliche  Uebungszeti 
verlängert  werden. 

* 

1.  Apparat  zur  Mobilisation  der  Ellbogen-,  Hand-  und 
Fingergelenke  (Mobilisator  I). 

Der  Apparat  (Abb.  2 — 13)  besteht  aus  einem  i  m  langen 
i  cm  breiten  Grundbrett,  an  dessen  beiden  Enden  fast  senkrecht! 
.‘her  etwas  nach  außen  sich  lehnend,  je  ein  rollentragendes 
[schmales  Brett  befestigt  ist.  Auf  dem  Grundbrett  ist,  auf  einem 
v leinen  Postament,  das' Stützbrettchen  angebracht,  welch  letzteres 
mttels  einer  Feder  entweder  wagrecht  (zur  Mobilisation  des  Ell- 
jogen gelenkes1,  Abb.  2—5),  oder  schief  (zur  Mobilisation  der 
land-  und  Fingergelenke,  Abb.  6—13)  gestellt  werden  kann  und 
vetches  so  zur  Fixation  des  proximalen  Teiles  des  zu  mobilisieren- 
en  Gelenkes  dient.  Der  Vorderarm,  bzw.  die  Mittelhand,  wird 
urch  eine  Manschette  fixiert,  welche  mit  einem  Ausschnitt  fül¬ 
len  Daumen  versehen  ist  (Abb.  1  und  7). 

Die  Gewichte  hängen  an  zwei  Schnüren,,  beide  Schnüre  tragen 
e  eine  freie  Rolle :  mit  deren  entsprechender  Lagerung  müssen 
vir  den  Zug  immer  so  einstellen,  daß,  dessen  Richtung  —  in  dem 
mstaude  der  möglichst  größten  Exkursion  —  nicht  ganz  senk¬ 
echt  auf  die  Längsachse  des  Gliedes  falle,  sondern  sich  mit 
a.  20°  in  der  verlängerten  Aichse  neige.  So  wirkt  hiedurch  der 
-ug  nebst  der  passiven  Bewegung  auch  im  Sinne  der  Extension, 
ulcrdings  verliert  auf  diese  Weise  das  Gewicht  etwas  von  seiner 
nobilisierenden  Kraft,  jedoch  ist  dieser  Verlust  durch  ein  ent¬ 
brechendes  Plus  des  Gewichtes  leicht  zu  ersetzen. 

An  den  Schnüren  befindet  sich  auch  noch  je  ein  Schnur- 
anger,  dieser  dient  dazu,  daß  der  Kranke  imstande  sei,  mit  der 
esunden  Hand  abwechselnd  das  eine  oder  das  andere  Gewicht 
mporzuziehen,  in  den  Haken  einzuhängen  und  ^dasselbe  hiedurch 
ußei  Funktion  zu  setzen.  So  machen  diese  Schnurfänger  jed- 
*ede  Bedienung  überflüssig,  der  Pfleger  achte  bloß  darauf,  daß 
ei  Kranke  die  Uebungen  mit  den  durch  den  Arzt  vorgeschriebenen 
•  on ichten  und  die  vorgeschriebene  Zeit  hindurch  ausführe.  Der 
pparat  ist  an  jedem  Tisch  anzubringen;  die  Fixierung  des  kranken 
liedes  ist  einfach  und  sicher. 

Die  Abbildung  der  Kombination  mit  der  thermalen  Behand- 
mg  habe  ich  bei  den  Textfiguren  .weggelasSen ;  auch  habe  ich 
ie  aut  verschiedene  Weise  mögliche  Ausführung  dieser  Kombi- 
aüon  bei  der  Schilderung  der  Mobilisation  der  einzelnen  Gelenke 
ic ht  mäher  besthrieben. 

1  •  Die  Mobilisation  des  Ellbogengelenkes, 
a)  Beugen,  Strecken. 

G  Gie  Handmanschette  wird  angeschnallt,  und  zwar  derart, 
ah  die  Metallringe  das1  untere  Ende  des  Vorderarmes  umfassen 


(Abb.  1).  Das  Stützbrettchen  wird  wagerecht  gestellt,  der  Ober¬ 
arm  wird  so  an  dasselbe  fixiert,  daß  die  Spitze  des  Ellbogens 
etwas  hervorstehe:  Die  vordere  Schnur  wird  in  den  Ring'  an 
der  Ulnarseite  eingehängt,  die  hintere  Schnur  in  den  Riim  an  der 


Abb.  1.  Anlegen  der  Handmanschette  zur  Ellbogenmobilisation. 

Radialseite,  die  Schnüre  werden  mit  den  zum  passiven  Beugen 
und  Strecken  nötigen  Gewichten  belastet  und  die  freien  Rollen 
werden  in  die  entsprechenden  Haken  eingehängt  (Abb.  2). 


Abb.  2.  Einstellung  zur  Ellbogenmobilisation. 

In  dieser  Stellung  Wirken  beide  Gewichte, 
d  a  h e  r  g  e 's  c  h  i  e  h  t  keine  Be  w  e  g  u  n g.  Wenn  aber  nun  der 


Abb.  3.  Passives  Ellbogenbeugen. 
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Kranke  mit  der  gesunden  Hand  den  unteren  Schnurknger  erfaßt 
und  mit  dessen  Hilfe  das  -  die  Streckung  vollfuhrende  -  Gew ich 
emporzieht,  in  einen  Haken  einhängt,  das'  heißt  dasselbe  außei 
Aktion  setzt,  dann  wird  das  andere  Gewicht  das  passive 

Beugen  vollführen  (Abb.  3).  ..  , 

In  dieser  Haltung  belassen  Wir  den  Vorderarm  eine  bestimmte 
Zeit  hindurch,  nach  Ablauf  dieser  Zeit  hängt  der  Kranke  den 
unteren  Schnurfänger  aus,  den  früher  freien  behnürianger  hin¬ 
gegen  zieht  er  an  und  befestigt  ihn  an  einen  Haken,  woraut  das 
andere  Gewicht  zu  wirken  beginnt  und  eine  p  a  s'  s  1  v  e  Stellung 
bewirkt  (Abb.  4). 


In  dieser  Haltung  belassen  wir  den  Vorderarm  ebenfalls 
eine  bestimmte  Zeit  hindurch  und  nach  Ablauf  der  vorgeschrie- 
benen  Zeit  folgt  wieder  das'  passive  Beugen. 

Als1  Anfangsgewicht  pflege  ich  3  kg  zu  benutzen  und  erhöhe 
dieses  Gewicht  durchschnittlich  täglich  um  0-25  kg,  bis  zu  7  kg. 
Je  eine  Exkursion  soll  mindestens  drei  Minuten  lang  dauern  und 
im  Falle  einer  starken  Muskelspannung  soll  sie  fünf  bis  acht 
Minuten  lang  währen.  Je  eine  Hebung  soll  wenigstens  eine  halbe 
Stunde  dauern,  möglichst  auch  länger,  der  Kranke  soll  täglich 

mindestens  zweimal  üben.  .  ,  .  . 

Nach  den  passiven  Hebungen  sollen  mit  entsprechend  klei¬ 
neren  Gewichten  aktive  Widerstandsübungen  voi ge¬ 
nommen  Werden. 


b)  P  r  o  n  a  t  i  o  n,  S  u  R  i  n  a  t  i  o  n. 

Nebst  derselben  Einstellung  des  Apparates  und  des  Gliedes 
bringen  wir  an  beide  Schnüre  gleich  schwere  Gewichte  an,  lassen 
die  freien  Rollen  lose  an  den  Schnüren  und  hängen  die  Schnüre 


Abb.  5.  Passive  Supination. 


in  der  Weise  in  die  Ringe  der  Manschette  ein,  daß  das  vordere 
Gewicht  in  den  Ring  der  Radialseite,  die  hintere  Schnur,  respek¬ 
tive  das  Gewicht  in  den  Ring  der  Ulnarseite  komme :  nun  werden  die 
Gewichte  eine  passive  Supination  bewirken  (Abb.  5). 


Wenn  jetzt  nach  Ablauf  der  vorgeschriebenen  Zeit  der  Kranke 
mit  seiner  gesunden  Hand  beide  Sohnurfjänger  einhängt,  die 
Schnüre  in  den  Ringen  umwechselt  und  die  Schnurtanger  wieder 
losläßt,  so  wird  eine  passive  Pro  nation  bewirkt  fAbb.  G). 


Als  Anfangsgewicht  pflege  ich  je  3  kg  anzuwenden  und  dieses 
Gewicht  erhöhe  ich  täglich  mit  200  g,  bis  zu  je  5  kg.  Je  eine  Ex¬ 
kursion  soll  wenigstens  .  drei  Minuten  lang  dauern  und  die 
Uebungen  sollen  zweimal  täglich  eine  halbe  Stunde  Jang  aus¬ 
geführt  werden. 

Mit  entsprechend  kleineren  Gewichten  sollen  auch  aktive 
W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  ü  b  ungen  vollführt  werden. 

Die  passive  Pronation  -  Supination  wird  im  allgemeinen  mit 
rechtwinkliger  Haltung  ausgeführt,  doch  können  diese  Hebungen 
—  durch  entsprechende  Placierung  der  freien  L. ollen  —  auch 
in  jeder  beliebigen  Winkelstellung  des  Ellbogengelenkes  ausge¬ 
führt  werden.  Nimmt  man  das  eine  Gewicht  entsprechend  großer, 
so  kann  die  Pronation  -  Supination  mit  der  Beugung  -  Streckung 
kombiniert  werden. 


2.  Die  Mobilisation  des  Handgelenkes. 
Volar-,  Dorsal-,  Ulnar-,  R  ad  i  a  1  f  1  e  x  i  o  n. 

Das  Stützbrettchen  wird  schief  gestellt  (Abb.  8— 11),  die 
Manschette  wird  derart  angeschnallt,  daß  die  Ringe  derselben 
die  Köpfchen  der  Metakarpi  umfassen  (Abb.  1). 


Abb.  7.  Anlegen  der  Handmanschette  zur  Handgelenksmobilisation. 


Den  Vorderarm  befestigen  wir  —  anliegend  mit  seiner  v  olai 
äcbe  —  an  das  Stützbrettchen  derart,  daß  das  Handgelenk  lr. 
ärvorstehe  (Abb.  8,  9)-  die  freien  Rollen  werden  in  die  Hake 
>  eingehängt,  daß  die  Richtung  des  Zuges  nicht  ganz ,  senkreoh 
indem  um  20u  gegen  die  Finger  geneigt  sei.  Die  Schnüre  werde 
,  dH  Rinne  am  Handrücken  und  Handteller  eingehängt  und  roi 
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Wird  der  Vorderarm  mit  seiner  ulnaren  Seite  an  das  Stütz¬ 
brettehen  gelegt  und  fixiert,  dann  wird  eine  passive  Ulnar¬ 
flexion. und  Radialflexion  bewirkt  (Abb.  10  und  11). 


Alsi  Anfangsgewicht  nehme  ich  3  kg,  dieses  Gewicht  erhöhe 
ich  täglich  mit  ca.  200  g,  bisi  zu  5-5  kg. 

Mit  entsprechend  kleineren  Gewichten  sollen  auch  passive 
Widerstandsbewegungen  ausgeführt  werden. 

(Schluß  folgt.) 


Referate. 


The  Etiology  of  Typhus  Exanthematicus. 

Von  H.  Plotz,  P.  K.  Olitsky  und  G.  Baehr. 

The  Journal  of  Infect.  Diseases,  Bd.  17,  Nr.  1,  1915. 

Plotz  besfchrieh  1914  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  als 
Flecktyphuserreger  ein  Bakterium,  das  er  in  fünf  Fällen  von 
e’chtem  und  in  sechs  Fällen  von  siogenanntem  endemischen  Fleck¬ 
typhus  züchten  konnte.  Gemeinsam  mit  Olitsky  und  Baehr 
hatte  Plotz  seitdem  Gelegenheit,  eine  größere  Reihe  von  Fleck¬ 
typhusfällen  zu  studieren  und  d'albtei  steine  ersten  Befunde  zu 
bestätigen. 

Als  endemische  Form  deSi  Fleckfiehers  wird  in  Amerika 
die  Brill  stehe  Krankheit  bezeichnet,  eine  Infektion,  die  zuerst 
von  Brill  htesldhrieben  wurde  und  sich  Vota  echten  Fleck¬ 
fieber  nur  dUreh  einen  milderen  Verlauf  unterscheiden  soll. 
Eine  helsondere  Kommission  der  New  Yorker  Akademy  of  Me¬ 
dicine  zum  Studium  dieser  Krankheit  entschied,  daß  sie  weder 
Typhus  noch  Paratyphus  wäre,  ließ  aber  die  Frage  offen,  ob 
sie  eine  neue  Krankheit  oder  nur  eine  besondere  Form]  einer 
schon  gekannten  wäre.  A  n  d  e  r  s  io  n  und  G  o  1  d  b  erge  r  fanden 
Idas  Blut  der  Brill  sdhefn  Krankheit  für  Affen  infektiös!  und 
dieses  wieder  infektiö's!  für  Affen  und  Menschen;  si,e  Wiesen 
ferner  nach,  daß  Tiere,  die  auf  Impfung  mit  solchem  Blut 
reagiert  hatten,  geglen  Impfung  mit  Blut  von  mexikanischem 
(=  echtem)  Fletefclieber  immun  wären. 

Insgesamt  untersüdhte  Plotz  elf  Fälle  von  echtem  und 
40  Fälle  von  endemischem  Fleckfieber  mit  positivem  Resultat. 
Die  meisten  Fälle  von  echtem  Fleckfieber  betrafen  Individuen, 
die  nach  dem  Balkankriege  nach  Amlerika  zurückgekehrt  waren. 

Das  in  lalleln  diesen  Fällen  gezüchtete  Bakterium  ist  obligat 
anaerob  und  wächst  aim  besten  auf  Traubenzuckersterumagar  von 
bestimmter  Reaktion.  SerUmzUsatz  ist  für  das  Wachstum  not¬ 
wendig,  das  nach  3  bis  16  Tagen  begin(nt,  Weshalb'  die  Kulturen 
21  Tage  lang  'beobachtet  werden  sollen.  Die  Kolonien  entwickeln 
sich  in  den  untersten  Teilen  der  anaeroben  Röhrchen  als!  kleiner 
oplaker  Fleck,  der  später  von  pinem,  braunen  Fällungshof  um¬ 
geben  wird.  Das)  Bakterium;  ist  ein  kleines  pleomorphes  Gram¬ 
positives  Stäbchen,  unbeweglich,  ohne  Sporen  und  nicht  säure¬ 
fest.  Es  spaltet  Glukose,  Maltose,  Galaktose  und  Inulin,  da¬ 
gegen  nicht  Raffinose,  Mannit,  Arafeinosei,  Saccharose,  DextriW 
und  Laktose.  Durch  Hitze  von  55°  wird  das  Bakterium  in 
zehn  Minuten  getötet-  Das  Bakterium  ist  nicht  filtrierbar. 
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Die  Stäbchen,  die  von  endemischen,  epidemischen  und  ex¬ 
perimentellen  Fleckfieberfällen  bei  Meerschweinchen  (Virus  von 
Anderson  und  G  o  1  d  berge  r)  isoliert;  wurden,  waren 
identisch. 

Die  (Menge  der  Keime,  die  angchen,  ist  im  allgemeinen 
eine  spärliche:  von  51  cm, 3  Blut  aus  epidemischen  Fleckfieber- 
j  allen  erhielt  Plotz  74  Kolonien  und  von  436  c'm3  Blut  aus 
endemischen  Fällen  gar  nur  33  Kolonien. 

Den  Autoren  gelang  der  Nachweis  von  Komplementbindungs¬ 
antikörpern  für  das  isolierte  Bakterium  aus!  epidemischen  und 
endemischen  Fällen  vorwiegend  nach  der  Entfieberung,  ferner 
der  Nachweis  von  Agglutininen  und  Präzipitinen  und  Opsoninen. 
Durch  Kre'uzversuche  bei  den  Immunitätsreaktionen  konnte  die 
Identität.  der  aus  epidemischen  und  endemischen  Fällen  ge¬ 
züchteten  Stämme  festgestellt  werden. 

Aus  dem  Blute  von  Meerschweinchen,  die  mit  Flecktyphus^ 
blut  von  Menschen  oder  Tieren  geimpft  wurden,  konnte  das 
gleiche  Bakterium  gezüchtet  werden,  doch  nahm  die  Virulenz 
des  Bakteriums  im  allgemeinen  rasch  ab. 

Mit  Läusen  haben  die  Autoren  keine  Versuche  angestellt. 

Das  Bakterium  wird  Bacterium  typhi  exanthematici  genannt. 

* 

Feldmäßige  Bakteriologie. 

Von  L.  Panetli. 

Mit  8  Textabbildungen. 

Berlin  u.  Wien  1915,  Urban  u  Schwarzenberg. 

Der  Gedanke,  den  vielen  durch  den  Krieg  neu  geschaffenen 
Bakteriologen  als  Behelf  eine  bakteriologische  Diagnostik  für  che 
Verhältnisse  im  Felde  zu  geben,  war  gewiß  ein  guter  und 
Pan  et  h  hat  mit  seinem  handlichen  Büchlein  zweifellos  erreicht, 
was  er  beabsichtigt  hat.  Die  ganze  Anordnung  des'  Stoffes  und 
die  Art  der  Behandlung  der  einzelnen  Kapitel  zeugen  von  der 
richtigen  Auffassung  der  gesteckten  Aufgabe,  weisen  aber  auch 
darauf  hin,  daß  die  Zusammenstellung  des'  Stoffes  noch  unter 
dum  Einflüsse  der  ersten  Kriegszeit  stand.  Heute  hat  sich  ja 
auch  das  Material  in  den  Feldlabohatorien  in  mancher  Beziehung 
geändert,  dem  Rechnung  getragen  werden  muß.  So  wohl  kann 
es  eiklärt  werden,  daß  manches  beiseite  gelassen  wurde,  was 
heute  darin  gerne  gesehen  würde.  So  fehlt  unter  anderem  jede 
Angabe  über  den  Gasbrand  und  das  maligne  Oedem.  Auch  die 
Einteilung  in  der  Päratyphusgruppe1  und  in  der'  Dysentenegrüppe 
Avüiide  Ref.  lieber  anders  sehen.  Aber  alles1  das  sind  Dinge, 
denen  ohne  weiteres  Rechnung  getragen  werden  kann,  wenn 
eine  zweite  Auflage  erscheint. 

* 

Praktikum  der  Bakteriologie  und  Protozoologie. 

Von  Kißkalt  und  Hartmann. 

Zweiter  Teil:  Protozoologie. 

Von  M.  Hartmann. 

3.  Auflage. 

Mit  83,  teilweise  farbigen  Abbildungen  im  Text. 

Preis  broschiert  Mk.  4,  gebunden  Mk.  4.80. 

Jena  1915,  G.  Fischer. 

Auch  der  zweite  Teil  des  Praktikums  von  Kißkalt  und 
und  Hartmann,  der  den  Mediziner  theoretisch  und  praktisch 
mit  den  wichtigsten  Protozoen  bekannt  machen  soll,  hat  in 
seiner  dritten  Auflage  fast  in  allen  Kapiteln  Veränderungen  und 
Verbesserungen  erfahren.  Die  Vorzüge  gerade  dieses  Teiles  des 
Praktikums  wurden  schon  seinerzeit  bei  der  ersten  Auflage  ent¬ 
sprechend  gewürdigt. 

A.’Ghon- Prag. 


Vermischte  flaehriehten. 

Wegen  Raummangels  muß  die  Rubrik  ,,A  u  s  verschie¬ 
denen  Zeitschriften“  diesmal  entfallen. 

* 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  der  Histologie 
und  Embryologie  in  Innsbruck  Dr.  Siegmund  Schuhmac  hei 
v.  Marienfrid  zum  ordentlichen  Professor  dieses  Faches. 


Verliehen:  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  W olfgang  W  c  i  n- 
le  ebner  in  Görz  das  Bitterkreuz  des  4 ranz  Joseph-Ordens  am 
Bande  des  Militärverdienstkreuzes.  —  Dem  Privatdozenten  für 
innere  Medizin  in  Heidelberg  Dr.  Erich  Grafe  dei  Litel  außer¬ 
ordentlicher  Professor. 

* 

Gestorben:  Generalstabsarzt  i.  R.  Dr.  Johann  S  c  h  ä  f  e  r 
in  Graz. 

♦ 

Die  B.  kl.  W.  teilt  in  Nr.  15  folgendes,  mit:  Im  preußischen 
Herrenhaus  hat  Frh.  v.  Bissing,  unterstützt  von  17  Mitgliedern, 
folgenden  Antrag  eingebracht:  „Das  Herrenhaus  wolle  beschließen: 
die  Königliche  Staatsregierung  zu  ersuchen:  1.  einen  bestimmten 
Betrag  in  den  Etat  einzustellen  a)  zur  Einführung  der 
G  e  sc  hleehtsk  u  n  d  e  als  pflichtmäßiges  Lehrfach  an  den  Semi¬ 
naren  und  Hochschulen  für  die  Geistlichen  und  die  Lehrpersonen 
an  Hoch-,  Mittel-  und  Volksschulen,  b)  zur  Aufnahme  der  Häut¬ 
end  Geschlechtskrankheiten  'als  p  f  1  i  c  h  t  mäßi  g  e  s 
Prüfungstach  bei  der  ärztlichen  Staatsprüfung,  c)  zur  Ab¬ 
haltung  planmäßiger  Belehrungen  der  Schüler  und  Schüle¬ 
rinnen  der  Volks-,  Mittel-,  Hoch-,  Fach-,  Gewerbes  Handlungs-  und 
Fortbildungsschulen  vor  der  Entlassung  über  Wesen  und  Bedeu¬ 
tung  der  Geschlechtskrankheiten  durch  tach'wisserischat'tlich  be¬ 
sonders  vorgebildete  Schul-  und  Amtsärzte,  d)  zu  einem  größeren 
Preisausschreiben  für  die  beste  Veröffentlichung  über  die 
Frage:  „Welchen  Einfluß,  haben  die  Geschlechtskrankheiten  auf 
die  Bevölkerungsbewegung“,  e)  zur  Unterstützung  der  Bestre¬ 
bungen  der  D  e  u  t  sc  h  e  n  G  e  s  e  1 1  s  ch af  t  z  u  r  B  e  k  am P  t  an  g 
der  .Geschlechtskrankheiten;  2.  dahin  zu  wirken,  daß 
jede  Pers'on,  die,  obwohl  sie  weiß,  oder  wissen  mußte,  daß  sie  ge¬ 
schlechtskrank  ist,  trotzdem  geschlechtlich  verkehrt,  bestraft 
werden  kann.“ 


Literarische  Anzeige  n.  Unter  dem.  T  itel :  _  H  e  i  1- 
und  Pflegeanstalten  für  Psychischkranke  m,”0lt 
und  Bild  gibt  San.-Rat  J.  B  r  e  s  l  e  r  -  Lüben  i.  Schl,  eine  Folge 
von  Heften  heraus,  die  unter  Mithilfe  der  Anstalten  selbst  ein 
vollständiges  Bild  über  deren  Anlage  und  Betrieb  geben.  Die  Aus¬ 
stattung  mit  Bildern  und  Plänen  ist  eine  überaus  reiche.  Die  vor¬ 
liegende  erste  Abteilung  des  zweiten  Bandes  enthalt  die  Beschrei¬ 
bung  von  acht  Anstalten  in  Deutschland  und  einer  nV  Italien.  Preis 
des  Heftes  2  M.  50  Pf.  Verlag:  JVIarhold  in  Halle  a.  d.  b. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wie  n  i  mer- 
weit  e  r  t  e  n  Gemeindegebiet.  13.  Jahres woche  (vom  26  Marz 
bis  1.  April  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  248,  unehelich  10/. 
zusammen  355.  Tot  geboren:  ehelich  40,  unehelich  13,  zusammen  53 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  831  (d.  i.  auf 1000 Einwohner  emsd Mmßhcb 
der  Ortsfremden  196  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2  Flecktypbus  O^ 
Blattern  6,  Masern  8,  Scharlach  6,  Keuchhusten  0  Diphtherie  und  Krupp 
7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  9,  Lungentuberkulose  1 67, 
bösartige  Neubildungen  65,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infeklions- 
JÄiJf  ÄlLh  1S5  (4-  W),  Dipbtb.no « !  (4 -  m •  Bauch  yph«. 
19  f-L  41  Ruhr  5  (4-  1).  Genickstarre  3  (+  2)>  Wochenbettfieber  4 

i(t,  Fleckt, ph“.  o  Vi).  Blattern  5  (—  6»,  Cholera  0  (0),  Rllckfall- 
fieber  0  (0),  Trachom  1  (—  1),  Varizellen  144  (+  28). 

* 

Aus  den  V  e  r  1  u  s  1 1  i  s  t  e  n.*)  D  i  e  D  o  k  t  o  r  e  n  : 

Maver  Max,  Ass.-Arzt,  IR.  14,  Rußland  kriegsgefangen 
Meschede,  Ass.-Arzt-Stellvertreter,  TIR.  2,  Rußland  knegsgefangen. 
W  a  t  z  k  e  Herbert,  Ass.-Arzt,  IR.  42,  verwundet. 


*)  Nr.  392  bis  401. 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 

.  .  K 


Prof.  Dr.  H.  Schur 
Dozent  Dr.  L.  Wiek 


50— 

8— 


Dr.  A.  C  z  i  n  er. 


Nächste  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

Freitag,  den  5.  Mal  1916. 


Nr.  16 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom,  7.  April  1916. 

Vorsitzender:  Anton  Freih.  v.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Josef  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  das  ordentliche  Mitglied  Doktor 
Heinrich  r  av  arger  am  2.  April  1916  gestorben  ist.  Die  Ver¬ 
sammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  ihren 
Sitzen. 

ferner  teilt  Herr  v.  Eiseisberg  mit,  daß  dem  verehrten 
frasidenten  Hofrat  S.  Exner  anläßlich  seines  70.  Geburtstages 
,  ,ie , Glückwünsche  der  Gesellschaft  übermittelt  wurden.  (Lauter 

Beifall.) 

v.  Wagner:  Meine  Herren!  Nach  Wunsch  Herrn  v.  E  i  s  e  1  s- 
bergs  will  ich  über  einen  von  ihm  erfolgreich  operierten  Fall 
von  Hirntumor,  den  er  Ihnen  vorstellen  wird,  einige  Worte  vorius- 
semcken. 

...  Der  28jährige  Patient  kam  im  Herbst  1915  zu  mir  mit  Klagen 
über  heftige  Schmerzen  im  Bereiche  des1  zweiten  Trigeminusastes 
rechts,  an  denen  er  seit  Jahresfrist  litt. 

•  D  Die  ,u»tersüchung  ergab  eine  fast  vollständige  Anästhesie 
im  Bereiche  des  ersten  und  zweiten  Trigeminusastes  rechts;  dritter 
Ast  frei ;  Kaumuskeln  intakt.  Also  ein  Prozeß,  der  auf  ,die  Gegend 
des;  Ganglion  Gassen  hinwies.  Dabei  bestand  schon  damals  deut¬ 
liche  Protrusio  bulbi  auf  der  rechten  Seite. 

Die  naheliegende  Vermutung  eines;  luetischen,  etwa  vom 
Knochen  ausgehenden  Prozesses  an  der  Schädelbasis  wurde  un¬ 
wahrscheinlich  durch  den  Umstand,  daß  der  Patient,  schon  bevor 
ich  ihn  sah,  eine  sehr  energische  Quecksilberbehandlung  <42  In¬ 
jektionen)  durchgemacht  hatte;  das  Leiden  hatte  sich  unter  dieser 
Kur  nicht  gebessert,  sondern  im  Gegenteile  fortschreitend  ver¬ 
schlimmert.  Wassermann  negativ. 

Die  Protrusio  bulbi,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  des 
Leidens  steigerte  und  bald  mit  einer  Sehstörung  verband,  als 
deren  Grundlage  damals  eine  beginnende  Papillitis  gefunden  wurde, 
bewies,  daß  es  sich  um  einen  Prozeß  handle,  der  sich  entweder 
in  das  retrobulbäre  Gebiet  erstreckte,  oder  intrakraniell  durch 
Kompression  des  Sinus  cavernosus  die  Protrusio  bulbi  bewirkte. 

Die  Röntgenuntersuchung  des  Schädels  sprach  für  letztere 
Annahme;  sie  ergab  an  der  Innenfläche  des  Schädels  vertiefte 
Impressiones  digitatae  und  deutliche,  wenn  auch  geringgradige 
Formveränderungen  der  Sella  turcica,  bei  Unversehrtheit  des 
Orbitalskelettes. 

Ls  mußte  also  die  Diagnose  eines  Hirntumors  an  der  Basis 
im  vordersten  Teile  der  mittleren  Schädelgrube  gestellt  werden, 
a\ obei  die  frage  nach  dem  intraduralen  oder  extraduralen  Sitz 
der  Geschwulst  unerledigt  bleiben  mußte. 

Ich  empfahl  dem  Patienten  die  Operation,  zu  der  er  sich  nicht 
sofort  entschließen  konnte.  Seinem.  Verlangen  nach  einer  anderen 
Therapie  wurde  durch  eine  reichliche  Jodbehandlung  Rechnung 
getragen,  die  ihm  eine  Zeitlang  eine  Besserung  der  Schmerzen 
zu  bringen  schien. 

Doch  bald  stellte  sich  diese  Besserung  als  trügerisch  heraus, 
indem  die  Gesichtsschmerzen  eine  unerträgliche  Höhe  erreichten, 
heftige  Kopfschmerzen  binzutra,ten.  Die  Protrusio  bulbi  nahm!  zu, 
das  rechte  Auge  erblindete,  es  stellte  sich  ein  Geschwür  an  der 
ganz  unempfindlichen  Hornhaut  ein;  die  Beweglichkeit  des;  Bulbus 
wurde  eingeschränkt.  Die  Sensibilitätsstörung  griff  auch  auf  den 
dritten  Ast  über;  es  fand  sich  Geschmacksinnsstörung  rechts. 

Ich  riet  daher  dem  Patienten  neuerdings;  dringend  die  Ope¬ 
ration  als  einzigen  Ausweg  an,  wobei  ich  mir  der  Schwierig- 
des  Eingriffes  bei  einem  an  der  Gehirnbasis  sitzenden  Tumor 
bewußt  war;  aber  ich  vertraute  auf  das  hervorragende  Können 
meines  Freundes  v.  Eiseisberg. 

Daß  dieses  Vertrauen  gerechtfertigt  war,  wird  Ihnen  der 
weitere  Verlauf  des  Falles  zeigen. 

v.  Eiseisberg:  Bei  dem  von  Kollegen  v.  Wagner  eben 
gezeigten  Patienten  wurde  am  9.  Februar  die  Operation  ausgeführt. 
Ls  wurde  ein  Haut-Muskel-Knochenlappen  gebildet,  ähnlich,  nur 
etwas  breiter,  wie  zur  Bloßlegung  des  Ganglion  Gasseri  nach  der 
Krauseschen  Methode.  Die  Aufklappung  Wurde  mittels  Martell- 
sehem  Instrument  rasch  ausgeführt,  der  Knochen  aufgeklappt  und 
dann  in  seiner  Umrandung  noch  ein  überdaumJenbreites  Stück  vom 
Schädelknochen  weggebis'sen,  um  auf  diese  Art  sich  mehr  Zugang 
zur  mittleren  Schädelgrube  und  zWiar  zur  Basis  derselben,  zu  ver¬ 
schaffen.  Am  Boden  der  mittleren  Schädelgrube  lag  ein  nuß¬ 
großer  Tumor,  der  etwas  längsoval,  von  weicher  Konsistenz 


war  und  beim  Versuch  der  Entfernung  . .  _  vvuluc  ,LU^wtnse 

mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Die  Stillung  der  Blutung  gelang 
leicht  Es  wurde  der  Knochen  dann  wieder  hinaufgeklappt  und 
ein  kleines  Drainrohr  eingeführt. 

c  ™  ,  ,Der  Wundverlauf  war  durch  eine  recht  lang  andauernde 
sekietion  (durch  Vereiterung  eines  Hämatoms  bedingt)  kompli- 
zu'rt  Am  Auge,  welches  früher  schon  amaurotisch  war  trat 
eine  Keratitis  auf,  trotzdem  es  schon  bald  nach  der  Operation 
durch-  ein  Uhrglas,  geschützt  worden  war.  Dieselbe  führte  zur 
Perforation  der  Kornea  mit  Prolaps  der  Iris,  weshalb  eine  Enu¬ 
kleation  zwecks  Verhütung  der  sympathischen  Affektion  in  Aus¬ 
sicht  genommen  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Zylindrom 
,  ..  f.  Jui".ore,n.  m  der  Gegend  des  Ganglion  Gasseri  sind  nicht 
häutig  die  Diagnose,  die  hier  vortrefflich  gestimmt  hatte,  ist 
bemerkenswert. 

Es  wird  nun  an  einem  mazerierten  Schädel  zur  besseren 
Erläuterung  die  Lage  des  Tumors  und  an  einem  Alkoholpräparat 

CllO  lOC'illniK  n^T*  ünorcilirm  /-v  w» 


Operation  demonstriert. 


Gersuny  stellt  einen  Soldaten  vor,  an  dem  wegen  Fazialis- 
ähmung  die  Operation  des  Muskelanschlusses  ausgeführt 
vuide.  Der  Mann  hatte  in  Bosnien  im  September  1914  einen 
Schuß  in  die  rechte  Stirnhälfte  erhalten,  war  danach  durch  zwölf 
tage  bewußtlos  und  wurde  dann  nach  Budapest  gebracht.  Starke 
Eiterungen  an  der  Stirn  und  aus  dem  rechten  Ohr  veranlaßten 
wiederholte  Operationen.  Im  Dezember  1.914  wurden  von  einem 
Ohrenarzt  zwei  Knochenstücke  aus  dem  Gehörgang  entfernt.  Gleich 
danach  Wurde  eine  frisch  entstandene  Fazialislähmung  konstatiert 
Die  Eiterung  (aus  dem  Ohre  hörte  auf.  Als  der  Kranke  dann  nach 
V  ien  ins  Maria  Thleresien -  Schlösset  transferiert  Wurde,  stellte  man 
fest,  daß  der  äußere  Gehörgang  in  geringer  Tiefe  vollständig  ver¬ 
wachsen  war  und  daß  hinter  dem  Kieferwinkel  ein  Projektil 
unter  der  Haut  lag.  Dieses  wurde  im  Rudolfiner  -  Hause  von 
Primarius  Otto  v.  Frisch  herausgenommen.  Später  brachte  der 
Patient  noch  einige  Zeit  in  der  Sammelstelle  für  Kopfverletzte  zu 
und  wurde  schließlich  von  Prof.  Fuchs  wegen  der  Gesichts¬ 
lähmung,  die  sich  nicht  geändert  hatte,  dem  Rudolfiner-Haus  über¬ 


wiesen. 


Vor  der  Operation  untersuchte  ihn  Herr  Prof.  Redlich, 
der  auch  nach  der  Operation  von  Zeit  zu  Zeit  den  Verlauf  des 
Falles  feststellte. 


Am  20.  September  1915,  neun  Monate  nach  dem  Entstehen 
der  Lähmung,  wurde  der  M  u s  k  e  1  a  n  s  ch  1  u  ß>  vorgenommen. 
Del  Muskel  an  Schluß  besteht  in  der  Anfrischung  und  Vereinigung 
zweier  Muskeln,  eines  gelähmten  und  eines  normalen.  In  dem 
vorgestellten  Falle  wurde  an  drei  Stellen  operiert,  nämlich  an 
der  Stirn,  an  der  Ober-  und  Unterlippe.  An  der  Stirn  wurde  in 
der  Mitte,  dicht  oberhalb  der  Brauen,  ein  etwa  4  cm  langer  Quer¬ 
schnitt  geführt,  von  dem,  aus  der  rechte  Korrugator  und  ein  Teil 
desl  Musculus  frontalis  freigelegt  wurde.  Aus  diesen  Muskeln 
wurde  ein  gestielter  Lappen  geschnitten  (mit  unterem  Stiel)  und 
so  beweglich  gemacht,  daß  er  über  die  Mitte  hinweg  nach  links 
gelagert  werden  konnte.  Dort  wurde  er  in  einen  Schlitz  lim  Korru¬ 
gator  mit  seinem  freien  Ende  hineingeschoben  und  in  dieser 
Lage  mit  zwei  Ratguthaften  befestigt.  Darüber  wurde  die  Haut 
vernäht. 


Darauf  wurde  am  Munde  operiert,  in  etwas’  anderer  Weise, 
an  der  Oberlippe  ebenso  wie  an  der  Unterlippe.  Durch  einen 
Schnitt  an  der  Innenseite  der  Lippe,  parallel  dem  Lippenrot, 
wurde  der  Musculus  orbicularis  oris  freigelegt  und  in  der  Median¬ 
linie  durchschnitten.  Die  beiden  normalen  (linkseitigen)  Lippen¬ 
teile  des,  Muskels  wurden  beweglich  gemacht,,  bis  in  den  rechten 


Mundwinkel  gedehnt  und  dort  miteinander  vernäht.  Sie  bedeckten 
die  gelähmten  Teile  des'  Orbikularis  der  rechten  Seite  und  wurden 
auch  an  ehesten  an  geheftet.  Die  Schleimhau  Uwünden  wurden  durch 
Naht  geschlossen. 

Schon  nach  drei  Wochen  würden  beim  Nasenrümpfen  an 
der  rechten  Seite  des;  knöchernen  Nasenrückens  feine  Fältchen 
bemerkt,  die  anfangs  als  Folge  der  Bewegung  der  linken  Gesichts- 
hälfte  gedeutet  würden.  Nach  einiger  Zeit  aber  nahm,  der  Umfang 
diester  Bewegungen  zu  und  sie  wurden  als  aktiv  . sichergeste  , 
auch  durch  direkte  faradische  Reizung  mit  starken  Strömen  war ■  o 
sgelöst.  Es  gelang  dem  Patienten  nicht  jedes- 


m achten,  öfter  machte  'er 


dieste  Bewegung  an  sc 

mal  auf  Verlangen  diese  Bewegungen  zu  . 

dabei  nur  ungeschickte  Versuche.  Anders  war  es,  wenn  dabei 
ein  Spiegel  benützt  würde;  unter  Kontrolle  der  Augen  ging  es  mil 
Sicherheit.  Die  Hebungen  vor  dem  Spiegel  wurden  fleißig  gemacht 
und  die  Zone  der  willkürlichen  Bewegungen  wurde  von  der  Median- 
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linie  gegen  die  rechte  Seite  zu  allmählich  breiter:  Mit  dem  Nasen¬ 
flügel  zusammen  wurde  die  Oberlippe  gehoben,  dann  entstanden 
auch  feine  Falten  parallel  dem  Rande  des  unteren  Augenlids, 
der  Musculus  quadratus  menti  kontrahierte  sich,  der  rechte  Mund¬ 
winkel  zuckte,  das  Kauen  auf  der  rechten  Seite  war  möglich 

_  früher  blieb  der  Bissen  immer  in  der  Backentasche  liegen. 

Die  letzte  Errungenschaft  war  die  willkürliche  Kontraktion  des 
rechten  Musculus  zygomatic'us,  die  am  besten  vor  dem  Spiegel 
ausgeführt  wurde,  wenn  zugleich  die  linke  Seite  unbewegt  blieb. 
Das  schien  mühsam,  aber  wenn  beim  Lächeln  die  Aufmerksam¬ 
keit  fehlte,  verzerrte  sich  die  linke  Gesichtshälfte  und  zog  den 
Mund  schief  nach  links.  (Demonstration  des  Patienten  und  der 
Photographien).  Aus  dieser  Beobachtung,  die  den  Beginn  der 
Heilung  unter  Uebernahme  der  Innervation  von  der  gesunden 
Seite  her  zu  beweisen  scheint  und  aus  den  bisher  veröffent¬ 
lichten  drei  Fällen  von  Heilung  der  Deltoideslähmung  durch 
Muskelanschluß  (v.  Hacke  r,  v.  Kliaut  z,  Ge  r  s  unv)  _  werden 
folgende  Schlüsse  gezogen:  Durch  Muskelanschluß  wird  eine  \  ei- 
größerung  des  lnnervationsgebietes  eines  motorischen  Nerven 
erzielt  und  die  Funktion  kann  dabei  eine  gute  sein.  Auch  von 
der  anderen  Hirnhemisphäre  kann  nach  Muskelanschluß  die  Inner¬ 
vation  übernommen  werden  und  der  Kranke  kann  es  lernen,  die 
früher  gelähmten  Muskeln  isoliert  zu  bewegen.  .  . 

Wenn  sich  das  so  verhält,  wird  das  Gebiet  des  Musfcei- 
anschlusses  sehr  erweitert,  denn  zu  den  motorischen  Lähmungen 
infolge  unheilbarer  Durchtrennung  motorischer  Nerven  kommen 
auch  Lähmungen  zentralen  Ursprungs  und  zum  Anschluß  an 
Muskeln  mit  gleichsinniger  Wirkung  auch  die  Annexion  an  Ant¬ 
agonisten  mit  der  Aussicht  auf  gute  Wirkung. 

Diskussion :  E.  R  e  d  1  i  c  h:  Bei  dem  von  Herrn  üersany 
vorgestellten  Falle  wird  zunächst  zu  überlegen  sein,  ob  es  sich 
nicht  etwa  um  eine  spontane  Besserung  handelt.  Dagegen  spricht, 
abgesehen  davon,  daß  trotz  der  langen  Dauer  bis  zum  Zeitpunkte 
der  Operation  die  Lähmung  keine  Besserung  zeigte,  der  Umstand, 
daß  die  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  zunächst  in  den  der  Mittel¬ 
linie  benachbarten  Muskelpartien  sich  zeigte  und  die  einer  will¬ 
kürlichen  Innervation  zugängliche  Muskulatur  eine  gute  faradische 
Erregbarkeit  zeigt.  Das'  spricht  dafür,  daß  von  der  gesunden 
Seite  her  Muskulatur  nach  der  gelähmten  Seite  hin  ausgewachsen 
ist  vielleicht  durch  eine  Art  Chemotaxis  begünstigt.  Auch  die 
Schwierigkeiten,  die  der  Kranke  hat,  die  rechtseitige  Fazia  is- 
muskulatur  isoliert  von  der  linkseitigen  zu  innervieren,  spnc'ht 
in  diesem  Sinne.  Einen  genaueren  Einblick  werden  wir  vielleicht 
durch  weitere  Fälle  gewinnen,  an  denen  es'  ja  jetzt  nicht  iehlen 

Die  Fazialislähmung  ist  für  das  von  tiers  any  vorge¬ 
schlagene  Operationsverfahren  meiner  Meinung  nach  ein  besonders 
geeignetes  Objekt.  Da  die  Innervation  im  wesentlichen  von  der 
gesunden  Seite  her  übernommen  werden  muß,  ist  cs  gewiß  von 
Bedeutung,  daß  schon  in  der  Norm  ein  Teil  der  dem  Fazialis- 
gebiete  zukommenden  Innervationsaufgaben  beiderseitig  erio  gt. 
Auch  fehlte  uns  bisher  ein  geeignetes  Verfahren  zur  Behebung 
ungebeilt  gebliebener  Fazialislähmungen.  Die  in  solchen  Faden 
nicht  selten  sich  einstellende  Sekundärkontraktur  behebt  nur  m  der 
Ruhe  die  Entstellung,  ist  auch  für  den  Kranken  recht  unan¬ 
genehm.  Die  Nervenimplantationen  des  Nervus  hypoglossus  und 
aosessorius  haben  sich  nicht  bewährt,  speziell  bei  letzterer  gelingt 
es  dem  Kranken  nicht,  eine  isolierte  Innervation  des  fazialis 
vom  Akzessoriusgebiete  zu  erlangen.  Darum  wurde  ich  sehr 
empfehlen,  die  von  Gersmny  ersonnene  interessante  Operations¬ 
methode  in  geeigneten  Fällen  zu  versuchen. 

H.  Spitz y:  Zu  den  Ausführungen  des  Vorredners  hätte 
ich  hinzuzufügen,  daß  an  meiner  Schule  die  muskuläre  Neuro- 
tisation,  die  Nervenversorgung  eines  gelähmten  Muskels  von  einem 
zu  diesem  Zwecke  angefrischten  und  mit  dem  gelähmten  breit  in 
Berührung  gebrachten,  normal  innervierten  Muskel  vielfach  in 

Anwendung  steht.  .  _  ,  , 

So  Wird  immer  bei  der  Transplantation  des  Musculus  tensoi 
fasciae  latae  auf  den  gelähmten  Quadrizeps  das  Muskelfleisch 
des  Musculus  tensor  fasciae  latae  breit  angefrischt,  ebenso  der 
mit  diesem  in  Kontakt  kommende  Teil  des  Quadrizeps.  Der  Mus¬ 
culus  tensor  fasciae  latae  Wird  durch  den  Quadrizeps  durchge¬ 
schlungen,  mehrmals  durchgeflochten  und  die  Masse  des  Qua- 
drizeps  über  dem  Musculus  tensor  fasciae  latae  vereinigt.  Ich 
habe  hier  sehr  oft  den  bestimmten  Eindruck  gehabt,  daß  der 
Quadrizeps  wieder  zu  funktionieren  beginne;  besonders  in  jenen 
Fällen  wo  es  zu  einer  fast  vollständigen  Kraftentwicklung  kam, 
war  es  sicher  anzunehmen,  daß  die  Arbeit  nicht  allein  von  dein 
an  sich  schwachen  Musculus  tensor  fasciae  latae,  sondern  von 
der  reinnervierten  Quadrizepstmasse  geleistet  werde. 

Auch  bei  der  Plastik  der  Fußmuskeln  ist  es  möglich,  zum 
Beispiel  die  nah  aneinander  liegenden  Muskelbauche  der  Streck 


sehnen  im  Sinne  der  muskulären  Neuro tisafion  miteinander  in 
Verbindung  zu  bringen.  Einen  derartigen  fall  hat  Erl  ach  er 
(Zschr.  f.  orthop.  Ghir.  Bd.  34,  Zbl.  L  Chir.  1914  Nr.  15)  > 
publiziert,  in  dem  ein  gelähmter  Musculus  tibialis  anterior  \oni 
MusCUlus  extensor  hallucis  und  .Musculus  peronacus  rcin- 
nerviert  wurde.  Auch  der  experimentelle  Nachweis'  wurde 
vom  Obigen  in  einer  Reihe  von  Tierversuchen  erbracht. 
Es:  ergaben  sich  immer  in  der  Nähe  des  intakten  Muskels  in 
der  Substanz  des  gelähmten  Muskels  neu  eingewachsene  Fibrillen 
und  der  Ansatz  von  neuen  Nervenmuskelendorganen,  so  daß  diese 
Methode  experimentell  fundiert  und  praktisch  durchführbar  er¬ 
scheint.  1  '  B 

Im  übrigen  ist  es  bei  Fazialislähmung  sehr  gut  möglich, 
den  peripheren  Fazialis  mit  dem  zentralen  Hypoglossus  zu  ver¬ 
binden  und  habe  ich  von  dieser  Plastik  zwei  sehr  gute  Erfolge 
zu  verzeichnen.  Ich  ziehe  den  Hypoglossus  deshalb  vor,  weil  die 
störenden  Mitbewegungen  liier  am  geringsten  sind,  und  die  halb¬ 
seitige  Zungenatrophie  keinen  erheblichen  Nachteil  bedeutet,  be¬ 
sonders  wenn  man  durch  die  Methode  der  Plastik  die  (vollständige 
LeitungsUnterbrechlung  vermeidet.  Das  Störendste  war  in  einem 
Fall,  und  zwar  bei  einer  Frau,  daß  sich  der  mimische  Gesichts¬ 
ausdruck  nicht  wieder  herstellte.  Sie  konnte  wohl  auf  Kommando 
die  einzelnen,  vom  Fazialis  ausgelösten  Bewegungen  vollfünlfen, 
der  unwillkürlich  begleitende  mimische  Gesichtsausdruck  stellte 
sich  aber  nicht  ein,  was  wohl  mit  der  von  Prof.  R  e  d  1  i  c  h  er¬ 
wähnten  Anordnung  der  Fazialiszentren  Zusammenhängen  dürfte. 
Ausl  diesem  letzteren  Grund  wäre,  wenn  der  von  Gersuny  em¬ 
pfohlene  Muskelanschluß  eine  genügende  Neurotisation  des  gegen- 
gleichen  Fazialis  sicherstellt,  diese  Methode  mit  Vorteil  anzu¬ 
wenden.  ,  I 

Alexander:  Die  von  Herrn  Gersuny  demon¬ 
strierte  Operationsmethode  ist  gewiß  geeignet,  in  manchen 
Fällen  von  bleibender  kompletter  Fazialislähmung  eine  funktio¬ 
nelle  Besserung  herbeizuführen,  leider  hat  jedoch  der  Vortragende 
(über  den  Schläfenbeinbefund  nichts  Näheres  mitgeteilt.  Es  ist  nur 
gesagt  worden,  daß  zwei  Knochenstücke  aus  dem  Gehörgang  ent¬ 
fernt  Worden  sind  und  daß  die  Erkrankung  mit  Gehörgangatiesie 
zur  Heilung  gekommen  ist.  Nicht  unwichtig  wäre  jedoch  der 
genaue  elektrische  Fazialisbefund  sowie  ein  Röntgenbild  des 
rechten  Ohres.  Es  zeigt  sich  nämlich,  daß  in  anscheinend  aus¬ 
sichtslosen  Fällen  von  Fazialislähmung  selbst  bei  vorhandener 
Entartungsreaktion  (ausgenommen  Fälle  von  rapid  abnehmender 
elektrischer  Erregbarkeit)  Heilung  eintritt  nach  der  chirurgischen 
Freilegung  des  Nervus  facialis  im  Verletzungsgebiete  des  Fazialis- 
k anales.  Selbst  in  Fällen  von  alter  Lähmung  kommt  es  danach 
zur  Regeneration  von  Nervenfasern  und  bei  gleichzeitiger  Gal¬ 
vanisation,  Massage  und  Heißluftbehandlung  des  peripheren  ha- 
zialisgebietes  wenigstens  zur  teilweisen  Wiederkehr  der  Funktion. 

Sodann  habe  ich  beobachtet,  daß  in  Fällen  von  einseitiger 
Fazialislähmung  nahe  der  Mittellinie  sich  eine  Wiederkehr  der 
Funktion  einstellt,  sei  es-  daß  Anteile  des  intakten  fazialis  über 
die  Mittellinie  vorwachsen  und  gelähmte  Muskelanteile  versorgen 
oder  bei  gegen  die  Mittellinie  offenen  Muskeln  Muskelfasern  sich 
von  der  intakten  auf  die  gelähmte  Seite  ausdehnen.  So  kommt  cs. 
daß  (sich  bei  der  großen  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Wieder¬ 
kehr  der  vollen  Funktion  ausbleibt,  doch  ein  befriedigender  „Aus¬ 
gleichszustand“  herstellt.  , 

Die  Ergebnisse  der  Anastomosenbildung,  respektive  der  fa- 
zialispfropfimg  sind  nicht  sehr  befriedigend.  Zunächst  ist  die  Aus¬ 
wahl  der  Fälle  schwer.  Nur  bei  denjenigen  Fällen,  bei  welchen 
von  vornherein  eine  spontane  Heilung  des  verletzten  Nerven  gänz¬ 
lich  ausgeschlossen  ist,  sei  es  daß  es  sich  um]  eine  ausgedehnte 
Eiterung  handelt  oder  um  eine  Verletzung  mit  Ausfall  eines  be¬ 
deutenden  Stückesi  in  der  Kontinuität  der  Nerven,  wird  man  sich 
unverzüglich  zur  Pfropfung  entschließen  und  dann  ein  gutes  funk¬ 
tionelles  Resultat  erzielen.  In  den  übrigen  Fällen  wird  die  Indi¬ 
kation  zur  Pfropfung  gewöhnlich  erst  in  der  Ergebnislosigkeit 
der  konservativen  Behandlung  der  Lähmung  gefunden.  Hierüber 
verstreichen  aber  viele  Monate  und  der  periphere  Fazialis  ist  dann 
so  degeneriert  und  atrophisch,  daß  die  Aussichten  auf  einen 
guten  Erfolg  der  Pfropfung  sehr  beeinträchtigt  werden.  Die  r  a- 
zialis-Hypoglossus- Anastomose  ist  nicht  zu  empfehlen:  Die  halb¬ 
seitige  Zungenlähmung,  die  der  Pfropfung  folgt,  bleibt  gewöhnlich 
dauernd  bestehen,  auch  ist  der  zarte  Hypoglossus  im  ganzen  ur 
eine  erfolgreiche  Anastomosierung  zu  wenig  resistent.  Besser 
treffen  diese  Voraussetzungen  für  die  Fazialis-Hypoglossus-Ana- 
Storno se  zu,  der  hiinreichend  dick  ist,  um  einen  Anteil  füi  & 
Anastomosenbildung  verwenden  zu  lassen;  freilich  bleiben  w 
diesen  Fällen  die  Mit  be  weg  ungen  der  Schulter  mit  den  Bewe¬ 
gungen  des  Fazialisgebietes  bestehen  und  dies  ist  mitunter  lur 
den  geheilten  Kranken  nicht  weniger  lästig  als  die  früher  bestan¬ 
dene  Fazialislähmung.  So  liegt  ein  Fall  vor,  in  welchem1  eine 
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*V as'chi nennäherin  diese  Besch, ätfigung  aufgeben  mußte,  da  sie  beim 
Vorsic hieben  der  rechten  Hand  rechtseitige  Gesichtszuckungen 
bekam  mit  passivem  Verschluß  des  rechten  Auges  und  Tränen¬ 
fluß.  ln  einem  , anderen  Falle  w,ar  die  geheilte  Patientin  auf  der 
btiaße  unliebsamen  Zufällen  ausgesetzt;  denn,  wenn  sie  einen 
o denen  Regenschirm  trug,  hatte  sie  stets  Fazialiszuckungen,  die 
als  merkwürdig  einladendes  oder  aufforderndes  Minenspiel  auf 
vorübergehende  männliche  Personen  wirkten  und  zu  unan¬ 
genehmen  Mißverständnissen  Anlaß,  gaben. 

L.  Müller  macht  auf  die  Implantation  des1  Rectus 
superior  ins  obere  Lid  zum  Zwecke  der  Lidhebung  aufmerksam. 
Dann  fragt  er,  ob  die  Operation  an  der  Stirne  der  Runzelung 
der  Stirne  dienen  soll,  die  doch  gleichgültig  sei. 

Gersuny  (Schlußwort):  Die  Muskelverlagerung  an  der 
Stirn  hatte  nur  den  Zweck,  eine  Leitungshalm  für  die  Innervation 
zu  schaffen.  f 

Dem  früher  Ausgeführten  ist  nur  hinzuzufügen,  daß  die 
Alt,  wie  dei  vorgestellte  Patient  auf  dem  Wege  über  den  linken 
Nervus  facialis  allmählich  das  Gebiet  des  rechtseitigen  zu  inner- 
\  ieien  lernt,  die  Aussicht  eröffnet,  daß  der  Anschluß  von  Antago¬ 
nisten  (zum  Beispiel  die  bei  Radialislähmung  technisch  so  ein- 
fache  Verbindung  der  Flexoren  mit  den  Extensoren)  die  Aussicht 
auf  Erfolg  gewährt. 

Schließlich  dankt  der  Vortragende  der  Versammlung  für  das 
dem  Gegenstand  gewidmete  Interesse. 

Leopold  Müller  demonstriert  zwei  und  berichtet  über  weitere 
vier  1  alle  von  intrakranieller  Drucksteigerung.  Sämt¬ 
liche  Patienten  zeigten  schwere  allgemeine  Hirndrucksymptome, 
einschließlich  beiderseitiger  Stauungspapille  und  verschiedene 

Heidsymptome. 

An  allen  wurde  eine  neue  Operation  ausgeführt,  nämlich 
eine  Trepanation  der  Sehnerven  Scheide,  die  durch 
eine  Krönlein-Operation  freigelegt  und  aus  der  ein  rechteckiges 
Stück  von  3  4  mm  Breite  und  8 — -10  mm  Länge  ausgeschnitten 
wurde.  In  allen  Fällen  ging  in  zwei  bis  vier  Wochen  nach  der 
Operation  die  Stauungspapille  der  operierten  Seite  vollständig 
zurück,  ohne  daß  das  Sehvermögen  durch  die  Operation  gelitten 
hätte.  Einen  ganz  besonderen  Erfolg  bezüglich  der  a  1 1  ge¬ 
il  e  i  n  e  n  H  i  r  n  d  rucksymptome  inklusive  Stauungspapille 
ler  anderen  Seite  und  bezüglich  einzelner  Herdsymptome  hatte 
lie  neue  Operation  in  jenen  (drei)  Fällen,  die  mit  Rücksicht  auf 
lie  Grundkrankheit  im  Schädelraum  in  Betracht  kommen  konnten. 
Jäher  und  mit  Rücksicht  auf  die  Einfachheit  des  Eingriffs  hält 
üch  der  V  ortragende  für  berechtigt,  seiner  Operation  vor  der 
Palliativ  trepanation  des  Schädels  und  allen  anderen  Palliativope- 
ationen  gegen  den  Hirndruck  den  Vorrang  einzuräumen.  Insbeson- 
lers  bedeutet  sie  einen  wichtigen  Fortschritt  für  Kranke  mit  aus- 
leilenden  Hirnprozessen,  die  infolge  der  diese  begleitenden  Stau- 
ingspapillen  erblinden  und  das  ganze  Leben  blind  bleiben,  was  mit 
Sicherheit  in  Zukunft  durch  die  neue  Operation  wird  verhindert 
verden  xönnen.  (Erscheint  demnächst  ausführlich.) 

Diskussion :  Dimmer  bemerkt,  daß  es  zunächst  uner- 
lärlich  sei,  warum  die  Stauungspapille  nicht  auch  auf  dem  an- 
leren  Auge  zurückging,  nachdem  die  Operation  so  entlastend 
ewirkt  bat,  daß  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  anf¬ 
allend  besserte. 

L.  Müller  (Schlußwort) :  Bei  der  Kürze  der  Zeit,  die  mir 
um  Sprechen  zur  Verfügung  stand,  war  es  nicht  möglich,  einzeln 
ie  Besserung  der  allgemeinen  Hirndrucksymptome  anzufühiren. 
ierade  hei  dem  einen  von  den  zwei  Patienten,  die  ich  Ihnen  hier 
erstelle,  ist  in  der  siebenten  Woche  nach  der  Operation  in  nie 
eobachteter  rapider  Weise  die  Stauungspapille  auf  der  nicht  ope- 
i orten  Seite  zurückgegangen.  Bei  der  anderen  Patientin  mit  dem 
Teinhimtumor,  die  hier  sitzt,  geht  sie,  wenn  auch  langsamer, 
uriiek.  Die  Sehschärfe  dieses  Auges  hat  sich  jetzt,  das  ist  nach 
ebt  W  ochen,  von  6/12  auf  6/6  gebessert. 

Daß  beim  ersten  Fall,  den  ich  operiert  habe,  die  Stauungs- 
apille  nicht  zurückgegangen  ist,  erkläre  ich  mir  aus  dem1  schon 
fwähnten  Umstand,  daß  immer  wieder  neue  Tumoren  im  Hirn 
nF  landen  sind.  Bei  der  Autopsie  war  ja  das  Hirn  fast  ganz  von 
ahlreichen  Sarkomen  durchsetzt.  In  diesem:  meinem  ersten  Falle 
ar  ja  auch  eine  Wirkung  auf  den  Hirndruck  überhaupt  nicht 
us geprägt  zutage  getreten.  Ich  habe  mir  auch  während  der  Beob- 
chtung  dieses  Falles  nur  eine  unbestimmte  Vorstellung  von  der 
’  irkung  meiner  Operation  auf  den  Hirndruck  machen  können. 

Uebrigens  werden,  hoffe  ich,  durch  weitere  so  operierte 
alle  viele  Punkte  aufgeklärt  werden,  die  ich  derzeit  noch  nicht 
a  erklären  vermag. 

Salomon  (als  Gast):  Meine  Herren!  Anläßlich  der  plastischen 
ad  Nervenoperation  bei  unserem  Material  im  Rudolfiner-Haus, 
Hinten  wir  die  Beobachtung  machen,  daß  in  einer  Serie  von  | 


Fällen,  trotz  alier  aseptischen  Kautelen,  vor  und  während  der 
Operation  die  Operationswunden  eiterten  und  daß  sie  manchmal 
von  schweren  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  begleitet 
waren.  Es  handelte  sich  hier  durchwegs  um  Fälle,  wo  schwer 
injizierte  Verletzungen  vorausgegangen  waren.  Nachdem,  eine  In¬ 
fektion  von  außen  während  der  Operation  fast  mit  Sicherheit 
auszuschließen  war,  mußte  man  annehmen,  daß  die  Infeklions- 
keime  in  der  Tiefe  des  Gewebes  selbst  steckten  und  die  Störung 
des  V  undverlaufes  verursachten,  also  daß  es  sich  um  eine  soge¬ 
nannte  „latente  Infektion“  handle. 

Diese  klinische  Tatsache,  auf  die  unter  anderen  Autoren 
auch  Holrat  v.  Eiseisberg  schon  vor  längerer  Zeit  hinge- 
wiesen  hat, .  ist  uns  durch  die  Rezidive  hei  Osteomyelitis  und 
Erysipel,  durch  die  posttyphösen  Abszesse  aus  der  Friedenspraxis 
genügend  bekannt  und  jeder  von  uns  hat  gewiß  heute  in  der  Kriegs¬ 
chirurgie  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  geringsten 
Erschütterungen,  Traumen  und  insbesondere  operative  Eingriffe, 
auch  lange  Zeit  nach  vollständiger  Heilung  der  ursprünglichen 
Entzündung,  imstande  sind,  eine  Neuiniektion  und  ein  Rezidiv  von 
enormei  Schwere  hervorzurufen,  fch  möchte  Sie,  meine  Herren 
mit  der  Anführung  von  vielen  derartigen  Fällen  verschonen  und 
ei  taube  mir  aus  der  Reihe  unserer  Beobachtungen  bloß  diesen 
klassischen  Fall  zu  demonstrieren: 

Pat.  exlitt  am  10.  März  1915  einen  schwer  infizierten  Durch¬ 
schuß  des  Vorderarmes  mit  Zersplitterung  des  Radius. 

Am  13.  Januar  1916,  also  nach  einer  Ruheperiode  von 
zehn  Monaten,  wurde  die  Osteoplastik  vorgenommen,  um  einen 
ungefähii  5  cm  langen  Radiusdefekt  mit  einem  Tibiastück  zu  er¬ 
setzen. 

Am  nächsten  läge  trat  lieber  ein  mit  hochgradiger  Schwel¬ 
lung  der  oberen  Extremität  bis  zur  Axilla  und  Bildung  einer  Phleg¬ 
mone  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen. 

Wichtig  ist,  daß  die  unter  denselben  Kautelen  angesetzte 
Wunde  am  Unterschenkel  per  primam  heilte. 

Aus  diesem  Beispiele  allein  ersehen  wir,  meine  Herren,  daß 
weder  das  lange  Warten  mit  der  Operation,  noch  die  bisherige  ge- 
wöhnüche  Vorbereitung  zur  Operation  durch  Desinfektion  der 
11  au  to  bei  1  lache  allein  ausreichen,  um  einen  ungestörten  Wund¬ 
verlauf  in  solchen  Fällen  zu  erlangen. 

Wir  lassen  in  letzterer  Zeit  die  in  Betracht  kommenden 
Talle  vor  der  Operation  durch  zwei  bis  drei  Wochen  hindurch 
mit  der  Quarzlampe  behandeln.  Es  liegt  darin  die  Tendenz,  durch 
die  bakterizide  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  die  im  Ge¬ 
webe  eingeschlossenen  Keime  zu  töten,  respektive  durch  die  her- 
voi gerufene  Aff luktiön  und  den  gesteigerten  Stoffwechsel  ihre  Viru¬ 
lenz  abzuschwächen  oder  zu  paralysieren. 

ln  den  zehn  bisher  derartig  vorbehandelten  Fällen  haben  wir 
ohne  Ausnahme  einen  normalen  Wundverlauf  konstatiert  und 
das  wählend  der  Operation  aus  der  Tiefe  der  Wunde  .entnommene 
Gewebstück  keimfrei  befunden;  im  'Gegensatz  zu  früher,  wo  wir 
stets  noch  Keime  der  vorausgegaugenen  infektion  nachweisen 
konnten.  Reinkulturen  von  Streptococcus  aureus,  die  wir  experi¬ 
ment!  causa  mit  ultravioletten  Strahlen  behandelten,  gingen  schon 
nach  einer  halben  Stunde  ohne  Ausnahme  zugrunde.  Ebenfalls 
wurde  eine  ungefähr  15  cm  lange  Fistel  nach  einem  Tiefenabszeß 
des  Oberschenkels,  in  Welcher  Streptococcus  aureus  nachgewiesen 
wurde,  schon  nach  der  zehnten  Sitzung  keimfrei  und  zur  Heilung 
gebracht.  Ich  will  aus  allen  diesen  Beobachtungen  noch  keine 
definitiven  Schlüsse  ziehen. 

Ich  habe  (mir  bloß,  erlaubt,  meine  Herren,  auf  die  große  Be¬ 
deutung  der  latenten  Infektion  in  der  Kriegschirurgie  hinzuweisen 
und  mit  Rücksicht  auf  die  schweren  Folgen,  die  sie  .hervorzurufen 
vermag,  die  notwendige  Eliminierung  derselben  vor  jedem  opera¬ 
tiven  Eingriff  anzuregen,  sei  es  nun  durch  die  Quarzlampe  oder 
durch  irgendeine  andere  Methode. 

Fortsetzung  der  Diskussion  zum  Vortrag  J.  Tandler: 
„Krieg  und  Bevölkerung.“ 


Otto  Sachs:  Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Professors 
Tandler  erlaube  ich  mir,  folgende  Bemerkungen  zu  machen: 

Bei  Besprechung  der  Frage  der  Bekämpfung  der  Geschlechts 
krankbeiten  muß  man  sich  stets  vor  Augen  halten,  daß  es  sich 
um  ein  soziales  Problem  handelt.  Es  darf  daher  die  Venerologie 
nicht  als  eine  partie  honteuse  in  der  Medizin  betrachtet  werden, 
wie  dies  heute  nicht  nur  von  seiten  der  Laien,  sondern  auch  — 
man  muß  isagen  leider  —  von  vielen  Aerzten  noch  immer  ge¬ 
schieht.  Es  ist  notwendig,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  init  emer 
venerischen  Erkrankung  behafteten  Patienten  nicht  anders  klassi¬ 
fiziert  werden  wie  anderweitig  Erkrankte. 

Aufklärende  Vorträge,  Merkblätter  usW.  sind  vom.  erziehe¬ 
rischen  Standpunkte  aus  wohl  nicht  zu  entbehren,  man  darf  aber 
den  Wert  derselben  nicht  überschätzen.  Am  allerwenigsten  dürfte 
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es  durch  solche  Maßnahmen  allein  gelingen,  den  außerehelichen 
Geschlechtsverkehr  aus  der  Welt  zu  schalten  Ebenso  wie  es 
niemals  gelingen  dürfte,  die  Prostitution  vollständig  zu  beseitigen. 

Bei  objektiver  Beurteilung  müssen  wir  uns  die  trage  vor¬ 
igen,  was  können  wir  überhaupt  zur  Abwehr  und  Verhütung 
der  Geschlechtskrankheiten  und  ihrer  verderblichen  folgen  eisten, 
sollen  unsere  Bestrebungen  von  teilweisem  Erfolg  gekrönt  sein. 

1  Eine  frühzeitig  einsetzende,  womöglich  individualisierende 
Sexualpädagogik  ist  sicherlich  von  nicht  zu  unterschätzender  Be¬ 
deutung.  Alle  beteiligten  Faktoren,  Eltern,  Lehrer,  Aerzte,  müssen, 
soll  Ersprießliches  geleistet  werden,  Zusammenwirken. 

2.  Bei  unseren  aufklärenden  Vorträgen  ist  der  schwächste 
Punkt  die  Frage:  Sollen  wir  unseren  Zuhörern  strengste  Abstinenz 
empfehlen  oder  nicht.  Empfehlen  wir  das-  erstere,  so  wissen  wir 
erfahrungsgemäß,  daß  dieselbe  nur  von  einer  verschwindenden 
Minderheit  befolgt  wird.  Es  dürfte  daher  sicher  nicht 
von  Nachteil  sein,  gelegentlich  in  solchen  aufklärenden  Vorträgen 
auf  prophylaktische  Maßnahmen  direkt  hinzuweisen  und  dieselben 
einer  Besprechung  zu  unterziehen.  Allerdings  müßte  inan  aul 
den  Vorwurf  gewärtig  sein,  durch  derartige  Propagierungen  direkt 
eine  Aufforderung  zum  Geschlechtsverkehr  zu  geben. 

3.  Weiters  erscheint  es  unbedingt  geboten,  mit  Rücksicht  auf 
die  außerordentliche  Verbreitung  des  außerehelichen  Geschlechts¬ 
verkehres  und  dem  damit  in  Zusammenhang  zu  bringenden  An- 
steigen  der  Geschlechtskrankheiten  eine  Vermehrung  der  ßehancl- 
luiigs'm.öglichkeiten  (Errichtung  von  Ambulanzen  und  veneiologi- 
sehen  Krankenabteilungen  mit  serodiagnostischen  Stationen  m 
den  bestehenden  oder  zu  errichtenden  Krankenhäusern J  eintreten 
zu  lassen.  Als  Beweis,  daß  eine  derartige  Realisierung  möglich 
ist,  wäre  die  segensreiche  Tätigkeit  des  Ambulatoriums  für  lloch- 
und  Mittelschüler,  das  von  Finger  ins  Leben  gerufen  wurde, 
anzuführen. 

4.  Wie  auf  allen  Gebieten,  so  ist  auch  in  dieser  f  rage  eine 
unterschiedliche  Auffassung  zwischen  Zivil  und  Militär-  durch 
den  Krieg  vollständig  beseitigt  worden;  deshalb  ist  es  nicht  nur 
zweckmäßig,  sondern  direkt  notwendig,  diesen  ganzen  fragen- 
komplex  von  einem  gemeinsamen  Standpunkte  aus  zu  betrachten. 

So  wird  an  der  11.  Abteilung  des’  k.  u.  k.  Garnisonsspitäles  Ai  2, 
deren  Chefarzt  ich  seit  Kriegsbeginn  bin,  eine  ambulatorische 
Behandlung  der  noch  ansteck ungslähig_en  Kranken  nicht  vorge- 
nommien,  sondern  dieselben  werden  während  der  ganzen  Zeit  der 
Infektiosität  in  Spitalspflege  belassen  und  erst  dann  wenn  alle 
klinischen  Erscheinungen  vollständig  geschwunden  sind,  entlassen, 
um  eventuell  noch  ambulatorisch  weiterbehandelt  zu  werden.  Bei 
akuter  Gonorrhoe  dient  als  Maßstab  für  die  Entlassung  klarer  Urin 
oder  in  hartnäckigen  Fällen  gonokokkenfreie  läden  und  Flocken, 
bei  Syphilis  Schwinden  sämtlicher  Erscheinungen,  womöglich  ne¬ 
gative  W asserman nsc'he  Reaktion  nach  Einleitung  einer  ausgie¬ 
bigen  kombinierten  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Salvarsan. 

5.  Die  iwichtigste  Frage  ist  zurzeit,  welche  Vorkehrungen  nach 
erfolgter  Demobilisierung  zur  Hintanhaltung  der  Verbreitung  von 
Geschlechtskrankheiten  zu  treffen  sind.  Es  sei  hier  besonders  her¬ 
vorgehoben,  daß  zur  klaglosen  Durchführung  einer  fachmännischen 
Untersuchung  und  Behandlung  der  nach  Beendigung  des  Krieges 
zur  Entlassung  gelangenden  Truppen  schon  jetzt  alle  spezial  is  tisch 
ausgebildeten  Aerzte  in  Evidenz  zu  halten  wären.  Sind  für  die 
große  Masse  von  Geschlechtskranken  nicht  genügend  Fachärzte 
vornanden,  so  müßte  jetzt  schon  für  eine  entsprechende  Vermeh¬ 
rung  fachlich  geschulter  llilfsärzte  Vorsorge  getroffen  werden. 
Es  wäre  wünschenswert,  daß  die  Aerzte  obligatorisch  eine  be¬ 
stimmte  Zeit  sich  mit  diesem  Spezialfache  beschäftigen,  da  es 
sich  doch  um  sehr  weit  verbreitete  Seuchen  handelt.  Als  Bera¬ 
tungsstelle  für  Geschlechtskranke  gilt  die  von  Grosz  ins  Leben 
gerufene  Fürsorge-  und  Beratungsstelle  bei  der  Wiener  Bezirks¬ 
ki  ankenkasse  als  richtunggebend. 

6.  Es  ist  vorauszusehen,  daß  Mißerfolge  bei  einer  so  kom¬ 
plizierten  Aktion  Vorkommen  können,  die  aber  keineswegs  eine 
Veranlassung  zum  Aufgeben  der  Bestrebungen  abgeben  sollen. 

Weichselbaum:  Der  gegenwärtige  Krieg  hat  bezüglich  cles 
Alkoholismus  insoferne  eine  bemerkenswerte  Erscheinung  gezeigt, 
als  in  allen  kriegführenden  Staaten  die  Behörden  sich  veranlaßt 
sahen,  Maßnahmen  gegen  den  Alkoholismus  zu  treffen  indem 
sie  offenbar  von  der  Vorstellung  ausgingen,  daß  der  Alkoholgenuß 
irgendeinen  schädigenden  Einfluß  auf  die  militärische  Leistungs¬ 
fähigkeit  auszuüben  imstande  sei;  freilich  haben  diese  Maßregeln 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  erzielt.  Der  Grund  hievon  mag  in 
nachfolgenden  Umständen  gesucht  werden.  Erstens  waren  die  an¬ 
geordneten  Maßnahmen  häufig  schon  an  und  für  sich  unzureichend 
oder  sie  wurden  nicht  mit  der  nötigen  Strenge  und  Konsequenz 
durchgeführt.  Auch  handelte  es  sich  hei  der  überwiegenden  Mehr¬ 


zahl  der  Soldaten  mn  Individuen,  die  von  Haus'  aus  keineswegs 
an  Enthaltsamkeit  oder  Mäßigkeit  im  Alkoholgenuß  gewöhnt  waren. 
Ferner  hatten  gegen  die  angeordneten  Maßnahmen  die  Vertreter 
des  in  allen  Staaten  so  mächtigen  und  einflußreichen  Alkohol¬ 
kapitals  eine  heilige  Agitation  entwickelt,  die  um  so  erfolgreicher 
war,  als  der  Glaube  an  die  nützlichen  Wirkungen  des  Alkohol¬ 
genusses  noch  sehr  weit  verbreitet  ist,  in  allen  Schichten  dei  Be¬ 
völkerung,  leider  auch  in  den  Kreisen  der  Aerzte.  VY  eiters  war  an 
vielen  Orten  der  Kriegsschauplätze  die  Beschaffung  tadellosen 
Trink wassers  entweder  unmöglich  oder  sehr  erschwert,  so  daß 
vielen  der  Genuß  von  Bier  oder  Wein  gegenüber  dem  schlechten 
Trinkwasser  als  das  kleinere  Rebel  erschien.  Endlich  ist  noch  in 
Betracht  zu  ziehen,  daß  die  jetzige  Kampfeslweise  und  ganz  be¬ 
sonders  der  moderne  Aitillenekampf,  eine  so  erschütternde  Wir¬ 
kung  auf  das  Nervensystem  ausübt,  daß  es  begreiflich  erscheint, 
wenn  der  Soldat  unter  solchen  Verhältnissen  zu  einem  Betäubungs¬ 
mittel,  wie  es  der  Alkohol  ist,  seine  Zuflucht  nimmt.  Ob  nun 
diesem  oder  jenem  der  angeführten  Momente  die  Hauptschuld 
zuzuschreiben  ist,  jedenfalls  steht  fest,  daß  in  dem  gegenwärtigen 
Kriege  die  Trunksucht  in  einem  erschreckenden  Maße  zugenommen 
hat,  nicht  nur  beim  Militär,  sondern  auch  in  der  (Zivilbevölkerung. 
Gar  manche  Soldaten,  die  vor  dem  Kriege  keine  Gelegenheit  oder 
keine  Lust  zum  Trinken  hatten,  oder  die  Geldmittel  hiefür  nicht 
aufbringen  konnten,  lernten  erst  während  des  Krieges  den  Alkohol¬ 
genuß  nicht  nur  kennen,  sondern  gewöhnten  sich  an  denselben 
nach  und  nach,  um  so  mehr  als  bei  uns  die  für  jeden  Mann 
bestimmte  Weinration  nicht  reluiert  Werden  kann.  Es  ist.  nun 
leicht  einzusehen,  daß  weder  bei  diesen  Soldaten,  noch  bei  jenen 
die  schon  vor  dem  Kriege  Gewohnheitstrinker  waren,  nach  dei 
Rückkehr  aus  dem  Felde  die  Neigung  zum  Alkoholgenusse  nich 
nur  nicht  Schwinden,  sondern  im  Gegenteil  bei  vielen  derselbe! 
sich  immer  mehr  steigern  ■  wird.  Daß  auch  die  Demobilisieruni 
und  die  bei  uns  nach  einem  glücklichen  Ausgang  des  Krieges  zt 
erwartenden  Sieges1-  und  Friedensfeiern  reichliche  Gelegenheit  zi 
Alkoholexzessen  geben  werden,  unterliegt  wohl  keinem-  Zweifel 


Wenn  wir  uns;  nun  vor  Augen  halten,  daß  in  dem  gegen 
würdigen  Kriege  so  viele  Menschen  zugrunde  gegangen  sind  ode 
schwere  Schädigungen  ihrer  Gesundheit  erlitten  haben  wie  i 
keinem  der  früheren  Kriege,  so  müssen  wir  es  als  eine  besonder 
wichtige  Aufgabe  des  Staates  nach  dem  Kriege  bezeichnen,  nicl 
nur  einem  weiteren  Sinken  der  Geburtenziffern  entgegen  zu  a 
beiten,  sondern  vor  allem  dahin  zu  wirken,  daß  die  kommende 
Generationen  weder  in  ihrer  Anlage  noch  in  ihrer  Entwicklun 
irgendwie  geschädigt  werden  und  daß  sie  auch  in  ihrem  weitere 
Leben  gesund  und  reproduktionsfäihig  erhalten  bleiben,  daß  ab 
unsere  Volkskralt  nicht  nur  keine  Verschlechterung,  sondern  vie 
mehr  eine  stetig  zunehmende  Verstärkung  erfahre.  Die  größte 
Schädlinge  der  Volkskralt  sind  aber  die  Tuberkulose,  die  0 
schlechtskrankheiten  und  ganz  besonders  der  Alkoholismus.  Let 
terer  schädigt,  wie  aus  klinischen  Erfahrungen  und  experime 
teilen  Untersuchungen  hervorgeht,  bereits  das  Keimplasma  ui 
belastet  die  neue  Generation  mit  verschiedenen  Krankheitsanlage 
er  gefährdet  die  Jugend  in  ihrer  körperlichen,  geistigen  und  si 
liehen  Entwicklung,  er  schädigt  die  Gesundheit  aller  Altersklassi 
und  setzt  ihre  -Lebensdauer  herab,  abgesehen  davon,  daß  er  ain 
das  Pflichtgefühl  und  das  Gefühl  der  Verantwortlichkeit  gege 
über  der  eigenen  Person,  der  Familie  und  der  Gesamtheit  unt< 
gräbt.  Er  entzieht  schließlich  enorme  Summen  dem  Volkswoi 
stände,  die  sonst  der  Verbesserung  der  Ernährung,  Wohnung  u 
Erziehung  zugute  kommen  würden;  in  Deutschland  werden  f 
geistige  Getränke  jährlich  3-5  Milliarden  Mark,  in  Wien  jähiii 
1.56  Millionen  Kronen  ausgegeben.  War  die  Bekämpfung  d 
'Alkoholismus  schon  vor  dem  Kriege  ein  wichtiges  Gebot,  so  wij 
dieses  Gebot  nach  dem.  Kriege  noch  viel  dringlicher,  nicht  n 
vom  Standpunkte  der  Volks-  und  Rassenhygiene,  sondern  au 
vom  Standpunkte  der  Wehrkraft  unseres  Staates,  ln  letzterer  lj 
Ziehung  müssen  wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  in  Rußlai 
welches  höchstwahrscheinlich  auch  nach  dem.  Kriege  unser  Gegi 
bleiben  wird,  der  Geburtenrückgang  ein  viel  geringerer  und 
Zunahme  der  Bevölkerung  eine  viel  größere  ist  als  in  Oesterre 
und  in  Deutschland,  v.  Gruber  berechnet  in  einem  kürzl 
erschienenen  Zeitungsartikel,  daß  im  Jahre  2000,  wenn  in  Deuts, 
land  und  in  Rußland  alles  so  bleibt  wie  bisher,  300  Millioi 
Russen  nur  90  Millionen  Deutsche  gegenüberstehen  werden.  K 
es  nun  in  Rußland,  wo  schon  zu  Beginn  des  Krieges  ein 
gemeines  Alkoholverbot  erlassen  worden  war,  welches  auch  n 
dem  Kriege,  wie  die  russische  Regierang  versichert,  autre 
bleiben  wird,  gelingen  sollte,  den  Alkoholismus  auszurotten  o 
wenigstens  auf  ein  sehr  geringes  Maß  herabzusetzen,  so  wür 
wir  in  Rußland  einen  Gegner  zu  erblicken  haben,  der  uns  in 
Zukunft  nicht  nur  numerisch  sehr  überlegen  wäre,  sondern 
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auch'  an  Leistungsfähigkeit  und  Widerstandskraft  entweder  gleich- 
|  kommen  oder  sogar  übertreffen  würde. 

In  ärztlichen  Kreisten  hat  m'an  der  Frage  des  Alkoholismus 
| bisher  eine  viel  zu  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Die  neueren 
Bestrebungen  für  Mäßigkeit  oder  Enthaltsamkeit  im  Alkoholgenusse 
und  viel  weniger  von  Aerzten  als  von  Laien  gefördert  wordene 
liegen  daher  erstere  es  nicht,  darauf  ankommen  lassen,  daß 'ihnen 
ui.  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus  schließlich 
Hang  abgelaufen  werde. 

Welche  Forderungen  sind  nun  vom  Standpunkte  der  Volks- 
j  »es und  heit  bezüglich  der  Bekämpfung  des  Alkoholismus  zu  er¬ 
leben?  Das'  radikalste  Mittel  bestünde  natürlich  darin,  den  Ver¬ 
lauf  aller  alkoholischen  Getränke  zu  verbieten.  Nun  sind  die 
\  Ikoholgegner  selbstverständlich  nicht  so  unvernünftig,  eine  der- 
ulige  Foiderung  aufzustellen,  bevor  nicht  gewisse  Vorbedin- 
mngen,  auf  die  ich  hier  nicht  eingeben  'will,  erfüllt  werden  können 
)a gegen  erscheint  es  schon  jetzt  als  berechtigt  und  auch  durch- 
jührbar,  ein  partielles  Alkoholverbot  zu  verlangen  in  dem  Sinne, 
laß  erstens  der  Verkauf  von  Branntwein  und  Branntwein  ähnlichen 
ieträjiken  verboten  werde  und  daß  zweitens  die  Verabfolgung 
geistiger  Getränke  .aller  Art  an  jugendliche  Personen  untersagt 
Verde,  daß  also  unsere  Jugend  alkoholfrei  erzogen  werde  Ich 
jnöchte  einen  besonderen  Wert  auf  die  zweite  Forderung  legen, 
veil  cs;  die  Jugend  in  erster  Linie  ist,  die  mit  Rücksicht  "auf 
ihre  Rolle  bei  der  Reproduktion  vor  den  Schäden  des  Alko- 
lolismus  bewahrt  bleiben  muß  und  weil  überdies  in  diesem  Alter 
regen,  der  noch  geringeren  Macht  der  Gewohnheit  die  Enthalt- 
amkeit  von  alkoholischen  Getränken  leichter  zu  erreichen  ist, 
ls  im  späteren  Alter.  Natürlich  müßte  die  Jugend  beim  Unter- 
lichte  an  den  Volks-  und  Mittelschulen  auf  die  Schäden  des 
ilkoholismus  nachd  Dicklichst  aufmerksam  gemacht  und  alles  hint- 
n gehalten  Werden,  was  als  Anreiz  zum  Trinken  dienen  kann.  Es 
ürde  ferner  auch  al'si  berechtigt  erscheinen,  das  Alkoholverbot 
och  auf  jene  Personen  auszudehnen,  deren  Beruf  mit  Rücksicht 
uf  die  öffentliche  Sicherheit,  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
11  d  Wachsamkeit  erfordert.  Die  eben  genannten  Forderungen  sind, 
ie  ich  glaube,  derart  beschaffen,  daß  ihnen  alle  Aerzte,  auch 
me,  welche  bloß  auf  dem  Standpunkte  der  Temperen z  stehen, 
eipflichten  können;  deshalb  glaube  ich  auch  in  unserem  Kreise 
üf  Zustimmung  hoffen  zu  dürfen. 

Ludwig  Teleky:  Herr  Prof.  Tandler  hat  in  so  erschöpfen- 
■r  W  eise  über  die  Kriegsfolgen  gesprochen,  daß  hier  wohl  nichts 
in  zugefügt  werden  kann.  Ich  will  nur  einiges,  über  die  Mittel  zur 
inderung  der  durch  den  Krieg  veranlagten  Schäden  an  Revölke- 
mgsmasse  und  -gesund heit  sprechen.  Drei  Wege  sind  da,  die 
egangen  werden  können;  Verminderung  des1  aus  der  A  nswan- 
je  rung  entstehenden  Bevölkerungsverlustes,  Erhöhung  der  A  u  f- 
u  'C  hszi  f  for,  Hebung  der  Vo  1  k  s  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  insbesondere 
urchi  Verhütung  der  Weiterverbreitung  und  durch  Heilung  der 
ircb  den  Krieg  veranlaßten  chronischen  Krankheiten. 

:  Die  Frage  der  Auswanderung  ist  eine  rein  volkswirb 

'baftliche  und  soll  deshalb  hier  nur  kurz  gestreift  werden,  leb 
ill  nur  darauf  hinweisen,  daß  erfahrungsgemäß!  der  Krieg  die 
uswianderung  fördert ;  1871  bis  1873  war  die  Auswanderung  aus 
eu tscbland  zwei-  bis  viermal  so  groß  als  später,  die  ans  Frank- 
»cb  zweimal  s;o  groß,  als  früher. 

Psychische  Momente:  durch  den  Kriegsdienst  veranlaßte 
ockenmg  des'  Bandes  mit  dem  Heimats-  oder  Aufenthaltsorte, 
e  durch  den  Krieg  gesteigerte  Lust  nach  Abwechslung  und 
benteuern  —  Und  wirtschaftliche  Momente :  Verlust  der  früheren 
tellung,  wirken  hier  zusammen.  Vor  allem  aber  ist  die  Aus- 
anderung  eine  Folge  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse  —  diese 
erden  in  den  Jahren  unmittelbar  nach  dem  Kriege  ungünstig 
‘'n  ~  und  deshalb  ist  es  bei  Lösung  der  Auswanderungsfrage 
d  rein  repressiven  Maßregeln  nicht  getan,  die  Bevölkerung  muß 
ebt  nur  im  Lande  zurückgehalten,  es'  muß  ihr  auch  dort  Existenz- 
öglichkeit  gegeben  Werden. 

Was  die  Höhe  des  Nachwuchses  anbelangt,  so  hängt 
«er  ab  von  Geburtenhäufigkeit  und  Kindersterblichkeit.  Herr 
of.  1  an  die r  hiat  theoretisch  mit  seiner  Forderung  der  Fest- 
elJung  jener,  die  das  20.  Lebensjahr  erreichen,  gewiß;  recht; 
ak tisch1  läßt  sich  diese  Berechnung  heute  schwer  durchführen; 
ich  ist  zu  berücksichtigen,  daß,  wenn  wir  die  heute  20jährigen 
Betracht  ziehen,  wir  über  die  Wirkung  des'  gerade  in  den 
tzten  20  Jahren  stark  einsetzenden  Geburtenrückganges  und 
■r  ebenfalls  erst  in. diesen  Jahren  einsetzenden  Verminderung  der 
iughngssterblichkeit  nichts  erfahren.  Wir  wollen  uns  daher  mit 
a  AUfwuebsziffer  begnügen,  die  uns  die  Betrachtung  der  Fünf¬ 
lingen  gibt,,  da  ja  unter  normalen  Verhältnissen  die  Sterblich¬ 
st.  der  5-  bis'  20jährigen  eine  geringe  ist  und  'die  im  Laufe  der 
is!  besonders  interessierenden  letzten  Jahrzehntes  fünfjährig  Ge- 


zum  Kriegsdienst 


heran- 


wesenen  ja  doch  hoffentlich  nicht  mehr 
gezogen  Werden  müssen. 

Da  zeigt  uns  nun  die  Statistik,  daß  trotz  allen  Geburten- 


1881 

Lebendge¬ 
borene  auf 
1000  Ein¬ 
wohner 

37-68 

Es  traten  in  das 
6.  Lebensj.  (auf 
1000  Einwohner 
berechnet) 

1897 

Lebendge¬ 
borene  auf 
1000  Ein¬ 
wohner 

37-66 

1882 

39-25 

— 

1898 

36  43 

1883 

38-31 

— 

1899 

3753 

1884 

38  90 

— 

1900 

37-45 

1885 

37-79 

— 

1901 

36  77 

1886 

38-22 

22-3 

1902 

37-27 

1887 

38-51 

23-4 

1903 

35-40 

1888 

38-21 

225 

1904 

35-74 

1889 

38-28 

23  2 

1905 

33-96 

1890 

36-67 

22-2 

1906 

35-20 

1891 

38-51 

22-8 

1907 

34- 16 

1892 

36-19 

23-3 

1908 

3383 

1893 

3815 

22-9 

1909 

33-53 

1894 

36-90 

23-3 

1910 

32-63 

1895 

38-22 

21-6 

1911 

31-45 

1896 

3818 

23-5 

Es  traten  in  das 
6.  Lebensj.  (anf 
1000  Einwohner 
berechnet.) 

2L5 

23.6 

22.1 

23- 8*) 

2L1 

24- 2 
234 
24-4 
24-4 
24-4 
24-7 
237 
22-8 
227 
24-2 


Dies  zeigt  wohl  deutlich,  daß  die  aus  dem  Geburtenrück¬ 
gang  sich  ergebenden  Gefahren  noch  keine  allzu  drohenden  sind, 
aber  es  muß  berücksichtigt  Werden,  daß  der  gerade  seit  1907 
starker  einsetzende  Geburtenrückgang  bei  diesen  Zahlen  noch 
keine  Berücksichtigung  findet.  1 

Es  gibt  zwei  Typen  der  Fortpflanzung:  Der  primitive 
odei  naive  Typus;  bei  deml  jedes  Paar  so  viel  Kinder  erzeugt 
als'  eben  kommen;  ob  dieser  Typus  jemals  in  einem  Volk  in 
seiner  vollkommenen  Reinheit  herrschte,  ist  fraglich.  Jedenfalls 
wird  schon  aus  den  ältesten  Zeiten  über  Mittel  zur  Beschränkung 
der  Kinderzahl  berichtet. 

Dann  der  r  a  t  i  o  n  a  1  i  s  t  i  s  c  h  e  Typus,  bei,  dem  die  Ki  nder- 
erzeugung  nicht  einem,  blinden  Zufall  überlassen  bleibt,  sondern 
jedes  t  aai  nui  so  viel  Kinder  erzeugt,  als  ihimi  bei  Erwägung  seiner 
v  ii  Li -ha  ft  liehen  und  sonstigen  Verhältnisse  wünschenswert  er¬ 
scheinen.  Anfangs  war  es  nur  der  Mittelstand,  in  dem  i'm  größeren 
Umfange  und  konstequent  dieser  Typus  geübt  würde.  Die  ganz 
Reichen,  die  es  darauf  ankommen  lassen  können  und  die  ganz 
Annen.,  die  nichts!  zu  verlieren  haben,  beschränkten  ihre  Kinder¬ 
zahl  nicht.1)  Bedeutung  für  die  VolfcsVermehrung  konnte  die  Be¬ 
schränkung  der  Kinderzahl  erst  erlangen,  als  auch  die  Unbe¬ 
nd!  leiten  nur  5%-  der  Bevölkerung  können  als!  bemittelt  an¬ 
gesehen  werden  sie  zu  üben  begannen.  Es  werden  -  wie 
ich  hier  einfügen  möchte,  —  von  vielen  Seiten  Vorgänge,  die 
sich'  im  Mittelstände  abspielen,  allzu  sehr  überschätzt  "und  wird 
dabei  übersehen,  daß  manche  Erscheinungen,  die  uns  persön¬ 
lich  nahegehen  und  interessieren,  schon  deshalb  für  die  Gesamt¬ 
heit  keine  Bedeutung  erlangen  können,  weil  der  Kreis;  auf  den 
sie  sich  estrecken,  numerisch  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommt 
so  für  unsere  Frage  die  „Frauenemanzipation“,  das  Eindringen 
von  Frauen  in  akademische  Berufe  usW.  Mit  der  wirtschaftlichen 
Hebung  der  großen  Masse  aber:  als  auch  sie  „etwas  zu  verlieren 
hatte  und  mit  ihrer  kulturellen  Hebung  begann  man  hier  die 
Kindererzeugung  mit  Ueberlegung  zu  regeln,  sie  nicht  dem  blinden 
Zufall  zu  überlassen.  Dazu  kommt  der  Einfluß  der  zunehmenden 
Verstadtlichung.  Die  Kosten  der  Kinderaufzucht,  die  Mühen  der 
K i ndera uf zuebt  sind  auf  dem  Laude  viel  geringer  als  in  der 
Stadt,  bald  auch  beginnt  auf  dem  Lande  das'  Kind  sich  in  der 
Wirtschaft  nützlich  zu  machen.  Dem  so  in  die  große  Masse  ge¬ 
drungenen  Bestreben  der  Regelung  der  Kinderzahl  kam  in  wir¬ 
kungsvoller  Weise  die  Technik  zu  Hilfe.  Es  wäre  aber  wohl 
ganz  falsch,  zu  glauben,  daß  die  moderne  Gummiindustrie  die 
künstliche  Beschränkung  der  Kinderzahl  hervorgerufen  oder  gar 
sie  erst  ermöglicht  habe;  die  Industrie  kanf  einem  bestehenden 
Bedürfnis'  entgegen  und  erleichterte  die  Befriedigung  dieses  Be¬ 
dürfnisses  (nach  Geburtenprävention),  aber  auch  heute  Wird  die 
Beschränkung  der  Kinderzähl  in  der  großen  Masse  der  Bevölke¬ 
rung  w'eit  weniger  durch  Kondom  oder  Okklus'ivpessar  als  durch 
Coitus'  interruptUs  Und  Irrigator  geübt.  Auch  in  Griechenland 
zur 
Geb 

diesfer  niusiiuuei.  n,s  ist  u«mjwj  goa**.  ,  —  V.  , 

durch  ein  Verbot  von  Gummiartikeln  der  Geburtenrackgang .  g .  - 
mindert  werden  könnte,  ein  solches  Verbot  wurde  nur 

r  und  nach  1900  sind  miteinander  nicht  genau 


l'oitus!  interruptUs  Und  Irrigator  geübt.  Auch  in  Griechenland 
rar  Zeit  der  Römerherrschaft  und  in  Rom'  zur  Kaiserzeit,  wurde 
jieburtenprävention  im,  weitesten  Umfange  geübt,  bei  Fehlen  all 
Hester  Hilfsmittel.  Es  ist  daher  ganz  verfehlt,  zu  glauben,  ca. 


*)  Die  Zahlen  vor  und  nach  190Ü  sind  miteinander  nieni  genau 
vergleichbar  da  sie  auf  verschiedene  Art  berechnet.  Mindestens  ein  Teil 
mr  Zahlen  1900  bis  1911  wäre  größer,  wenn  die  Berechnung  auf  die¬ 
selbe  (ungenaue)  Art  erfolgt  wäre  wie  1886  bis  1899. 

»)  Zusammenfassende  Ausführungen  hierüber  Teleky,  Vor¬ 
lesungen  über  Soziale  Medizin,  f.  Teil.  G.  Fischer,  Jena  1914. 
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'Preissteigerung  dieser  Artikel  und  zur  Vermehrung  des  Geschlechts¬ 
krankheiten  fuhren.  ^  Bev5lkerimg  zum  primitiven  Typus  der 

Fortpllanzung  ist  heute  -  bei  den  gegeben ;  wirtschaftlichen 
und  kulturellen  Verhältnissen  —  ganz  unmöglich  und  wudubngens 
auch  von  niemandem,  außer  vielleicht  vom  orthodoxen  Judentum 

für  seine  Anhänger  verlangt.  .  ,, 

Der  primitive  Typus  führt  auch  keineswegs  zu  idealen  \  er- 

1,iiU,UHambur ge r -Berlin  hat  durch  eine  Erhebung  unter  Ber¬ 
liner  \rbeiterfrauen  gezeigt,  daßi  von  Frauen  mit  einer  Konzeption 
d!«"  Kinder  das  16.  Lebensjahr  erreichten  in  7«*,  «jjt  zvm  Kon, 
Petitionen  in  66°/o,  mit  mehr  als  1.5  Konzeptionen  in  30  bVo. 

Fm  100  Arbeiterkinder  zu  erreichen  sind  notwendig, . 

40  Ehen  mit  viermaliger  Konzeption  —  160  Konzeptionen, 

■>0  Eta.  St  elimaliger  Konzeption  =  220  Konzeptionen^ 

Je  größer  die  Zahl  der  Konzeptionen  bei  einer  1  rau,  umso 
größer  der  Prozentsatz  der  vergeblichen  (vom  Standpunkte  cer 
Erzeugung  des  Aufwuchses),  umso  größer  die  Opfer,  die  zur  Er¬ 
zeugung  eines  Kindes  und  seiner  Aufzucht  bis  zum  16.  Lebens- 

hihre  gebracht  werden.  . 

Nicht  nur  also,  daß  eine  Rückkehr  zum  primitiven  Typus 
unmöglich  ist  aus  psychologischen  Gründen,  diese  Ruckkehl  ware 
auch  nicht  rationell,  nicht  zweckmäßig  vom  volkswirtschaftlichen 

^ ll * U 1 1 ) a ^Problem,  das  zu  lösen  ist,  ist  vielmehr:  Wie  kann  das 
Interesse  des  Individuums,  das  heute  die  Erzeugung  einer  mog- 
S  kleinen  Kinderzahl  zu  verlangen  scheint  in  Ueberein- 
siimmung  gebracht  Werden  mit  dem  der  Gesamtheit,  ui  dere 
(ieüeihen  eine  langsame  Zunahme  der  Bevolkerungszahl,  die  L  - 
z^ng  einer  gewissen,  etwas  höheren  Zahl  von  Kindern  not- 

"‘'"‘'während  das  rein  individualistische  Interesse  -  wenigstens 
mu  h  der  Ansicht  vieler  dieser  Einzelindividuen  —  zum  ortei 
sor  zun.  IKinderstystem  führt,  verlangt  das  Gesamtinteresse  das 

8‘  Menge  von  Vorschlägen  gemacht  worden 

um  die  einzelnen  Paare  zur  Erzeugung  einer  größeren  Minderzahl 
•  umtiluem  Es  ist  natürlich  ganz  töricht, .  zu  glauben,  daß  ein 
Ehepaar  das  nach  seiner  Wirtschaftslage  sich  zur  Aufzucht  von 
zwei  Kindern  für  fähig  hält,  ein  drittes  Kind  zeugen  wird  weil  ihm 
ein  Steuernachilaß  von  30  bis  40  K  jährlich,  Sehnige  dbefienuig 
für  dieses  Kind  oder  dergleichen  in  Aussicht  gestellt  werden, 
die  lür  das  dritte  oder  vierte  Kind  in  Aussicht  gestellten  Branum 
ÄwTS  hoho  sour,  diifä  sie  zur  Erziehung  dieses  Knute, 
tvihezu  aus’reichen,  damit  aber  kamte  man  zui  Ausgabe  von 
Summen  die  für  F  r  i  e  d  e  n  s  zwecke  niemals  zur  \  erfügung  s  eaen. 

E he )  *  h eße  si  c'l i  eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Bevölkerung^ 
nach  wuchs  noch  erzielen  durch  Beseitigung  der  vielen  heute  be¬ 
stehenden,  die  Volksvermehrung  hindernden  Momente,  der  Ehe- 
beschiänkungen  für  Offiziere  und  Fnteroffiziere  fur  Staats-,  1  nvati 
beamte,  für  Angestellte,  bis  zum  Hausbesorger  lnnab,  duich  Loshng 
der  Wohnungsfrage  für  kinderreiche  Familien  u.  dgl_  m. 

Dai  Problem  wäre  natürlich  dann  gelöst,  wenn  das  Emzel- 
iml.vid.mm  sich  so  weit  als  Glied  der  Gesamtheit  fühlen  wurde 
daß  es  als  solches  und  um  dieser  Gesamtheit  willen  die  Rtiic 
einer  erhöhten  K^deraufzucht  auf  sich  nimmt.  Ich  zwei  le  nicht 
daran  daß  in  Deutslchland  nach  dem  Kriege  dieses  Gefühl  de 
nationalen  und  staatlichen  Verplhchtung  wenigstens  vorn Vergehend 
zur  erhöhten  Kinderaufzucht  führen  wird.  Ob  dies  auch  in  Oesl.u 

reich  der  Fall  stein  wird?  .  .  u  „„ 

Aber  an  derartigem,  zu  zweifeln,  ist  ja  heute  nicht  ge- 

StatteAber  auch  in  Deutschland  wird  dieses  Solidaritätsgefühl 
nur  dann  zum  Durchbruch  kommen  können,  wenn  die  wirtschaft¬ 
lichen  Grundbedingungen  für  erhöhte  Kinderaufzucht  gegeben  sind. 

Eine  Anzahl  von  deutschen  Nationalökonomen  und  Stati¬ 
stikern  führt  den  Geburtenrückgang  zurück  auf  den  Sterhlichkeits- 
rückcang  Es'  wird  infolgedessen  dem  Geburtenrückgang  von  ihnen 
überhaupt  nicht  dieäe  große  Bedeutung  beigemessen,  Trat  Hinweis 
auf  die  steigende  Aufwuchsziffer  der  Siebenjährigen ;  dabei  wird 
aber  übersehen,  daß  diese  Siebenjährigen  aus  dem,  Jahre  1903 
stammen,  der  stärkere  Geburtenrückgang  aber  erst  um  die  Jahr¬ 
hundertwende  einstetzt  und  immer  rascher  zurammt  Es  hat  nach 
n  u  daes  2)  der  hierin  den  bekannten  Ansichten  AI  a  1  th  u  s  folgt 
-  jedes!  Land  bei  gegebenem  wirtschaftlichten .  und .  kul  urellen 
Zustande  eine  bestimmte  „Bevölkerungskapazitat  ,  ist  diese  er 
reicht,  dann  'muß  jeder  Sterblichkeite'rückgang  zu  einem  Geburten,, 
rückgang  führen,  insbesondere  aber  dann,  wenn  zu  gleicher  Ze 
eine  Vereichlechterung  der  wirtschaftlichen  Verhiti  tusse  em.  e 
und  esi  sei  in  Deutschland  während  der  letzten  Jahie  duich  das 
2)  Arch.  f.  Sozialwissenschaft  und  Sozialpolitik.  36.  1913  S.  594. 


Steigen  der  Lebensmittelprcise  (infolge  der  Zollpolitik)  die  Kauf¬ 
kraft  des  Geldes  und  damit  die  Lage  weiter  Vo  kskreise  gesurikeri, 
WOZU  in  Sachsen  -  dem  Lande  des  stärksten  Geburtenrückganges 
—  noch  kommt,  daß  die  dort  vorherrschende  Textilindustrie  eine 

Krisis  durchmacht.  ,  ,  .  , 

Nach  dieser  Auffassung  müßten  die  schweren,  durch  den 

Krieg  verursachten  Verluste  an  Menschenleben  zu  einer  Steige- 
rung  der  Geburtenhäufigkeit  führen,  vorausgesetzt,  daß  die  wi  t- 
sc  halt  lie  hen  Verhältnisse  nicht  wesentlich  ungünstiger  wurden  als 
vor  dem  K riese . 

Wir  stehen  also,  daß,  von  welchen  Anschauungen  immer 
wir  ausgehen,  von  größter  Bedeutung  für  die  Frage  des  Devolke- 
ningszmvächses  nach  dem.  Kriege  es  sein  wird,  wie  sich  die  wirt¬ 
schaftlichen  Verhältnisse  nach  dem  Kriege  gestalten. 

Nun  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  daß  der  1  eber- 
gang  von  der  Kriegsindustrie  zur  Friedensindustne  ein  sehr 
schwieriger  sein  wird,  daß  die  Beschaffung  der  notwendigen  Roh¬ 
produkte,  deren  Einfuhr  ja  lange  unmöglich  war,  eine  geraünla  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  wird,  daß  sich  -  solange  diese  Uohp  odilkte 
nicht  vorhanden  sind  —  dem  Betriebe  zahlreicher  Industrien  ; 
Schwierigkeiten  entgegenstellen  werden  - 

Industrie  aber  bedeuten  Arbeitslosigkeit  für  große  Arbeiternt, assem 
Aber  auch  dort,  wo  Arbeitsgelegenheit  Vorhanden,  wird  sich  aus 
der  so  ganz  geänderten  Kaufkraft  des  Geldes  zunächst  eine  \  ei-  | 
schlechteren g  der  Lage  weiter  Volkskreise  ergeben. 

Berücksichtigen  wir  weiter,  daß  die  Soldaten  äus  dem,  Kriege 
zum  Teil  mit  vermehrten  Bedürfnissen:  Gewöhnung  an  eilte 
andere  vor  allem  fleischreichere  Nahrung,  Gewöhnung  an  ge¬ 
steigerten  Alkohol-  und  Tabakgenuß  zürückkommen  werden;  be¬ 
denken  wir  weiter  wie  viel  Unbehagen  e9  vielen  machen  wird, 
nach  dem  unregelmäßigen  Und  ab^üChtehlngSreichen -Leben  djs 
Soldaten  zu  der  eintönigen,  gleichfornllgen,  mtenshen  lat  gv 
des1  modernen  Fabrikarbeiters  zurückzukehren,  so  müssen  wir  wob. 
zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  die  Verhältnisse  nach  dem  Kriege  j 
einer  erhöhten  Kinderaufzucht  keineswegs  günstig  sein  werden. 

Ich  möchte  hier  auch  einige  Worte  über  die  Stellung  der  I 
Relisionsgemeinsctaften  zu  der  Frage  der  Geburtenpraventam 
sprechen,  da  ja  gerade  hierüber  in  der  politischen  Presse  vieles 
und  nicht  immer  Zutreffendes- zu  lesen  ist. 

Den  radikalsten  Standpunkt  nimmt  das  orthodoxe  Judentum  t 
ein :  Das  „Seid  Fruchtbar  und  mehret  Euch;1  ist  ihm  höchstes 
Gebot  eine  Verringerung  der  natürlichen  Fruchtbarkeit.  1  IUC 
welche  Mittel  immer  ist  eine  Verletzung  des  Willens  Jehovas,  dm 
sein  auserwähltes  Volk  möglichst  zahlreich  haben  will; es wnd  j 
also  der  primitive“  Typus  der  Fortpflanzung  verlangt.  Allerdings 
erfährt  das  Wirken  der  unbeschränkten  Fruchtbarkeit  durch  emo 
Bestimmung  des  Talmuds  eine  sehr  wesentliche  Einschränkung 

_  die  Frau  gilt  nicht  nur  während  der  Menstruation  -sondei  i 

JTÄ  rm  nachher,  also  während  der  Zeit  ...  de. 
die  Konzeptionslwahrscheinlicbkeit  am,  größten  ist,  a)s  ->unr® 
Geschlechtsverkehr  während  dieser  Zeit  ist  nicht  gestattet 
Welches  immer  auch  der  Zweck  dieser  Bestimmung  Ursprung he. 
gewesen  sein  mag  —  jedenfalls  wird  durch  sie  die  Geburten 

Müdigkeit  verringert.  , 

Auf  wesentlich  anderem  Standpunkte  steht  die  katholisch 
Kirche  Sie  verlangt  nicht  möglichste  Fruchtbarkeit  der  Ehepaare 
s\e  hält  es  aber  für  sündhaft,  für  eine  der  .sieben  Todsünden.  > 
ehelichen  Rechte  aUs'zuüben  ohne  die  ehelichen  Pflichten  W 
sich  zu  nehmen“,  der  Gesohlechtslust m  fronen,  dabei  ab» 
deren  Folgen  durch  Kunstgriffe  oder  künstliche  Mitteln  ansz 
schalten.  -  und  so  „dem  Schöpfekwillen  Trotz  zu  bieten,  * 
Natur  za  vergewaltigen".  Die  katholische  Kirche  vcnvi.  ftj m 
schärfste  die  Geburtenprävention  durch  künstliche  Mittel , 
hat  aber  nichts  einzuwenden  gegen  die  GeburtenverhutungjM 
Enthaltsamkeit,  mag  diese  eine  vollkommene  sein  oder  -  ' 

ausdrücklich  als  erlaubt  erklärt  wurde  -  eine  ^ise  Ln^a 
s  imkeit  eine  Enthaltsamkeit  wahrend  der  letzten  Tage  vor  Lni  .ri 
b£ U  Tage  nach  Ablauf  der  Menstruation.  Die  UnvollkommeJ 
heit  dieser  Art  der  Geburtenprävention  ist  es,  dm  dazu  1 uh- 
,hiß  heute  in  vielen  katholischen  Gegenden  die  Fruchtbarkeit  cir 
Mere  is?  1  u,  protestantischen  Gegenden  da  der  ProtesUinhsm 
nicht  mit  jener  Entschiedenheit  gegen  die  Geburtenpraieriü 
durch  künstliche  Mittel  Stellung  nimmt  und  die  protestantise* 
Geistlichkeit  ihre  Anschauungen  nicht  mit  solchem  Aachd 
vertreten  kann,  wie  es  die  katholische  rm  Beichtstuh  |  ; 

imstande  ist.  ,  ,  .  A, «  ; 

Doch  wird  mit  Recht  darauf  hingewiesen  daß 

sich  zwischen  katholischen  und  protestantischen  Gebieten  er. 
benden  Differenzen  nicht  nur  auf  die  konfessionellen  Lntersc  ne  . 
sondern  auöb  auf  andere,  vor  allem  wirtschaftliche  Unterscme- 
zurückzuführen  sind. 
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Aber  auch  in  katholischen  Gebieten  und  Ländern  sehen  wir 
fast  durchkvtegs  —  einen  Geburtenrückgang.  Nicht  nur  das 
„atheistische“  Frankreich,  sondern  auch  das  katholische  Belgien 
zeigt  einen  Geburtenrückgang,  der  später  eingesetzt  hat  als  in 
r  rankreich,  aber  seit  den  Siebzigerjahren  rascher  vorgeschritten 
ist  als  der  Frankreichs;  im,  streng  katholischen  Aachen  steht  die 
Geburtenhäufigkeit  nur  ganz  wenig  über,  in  Regensburg  sehr  tief 
unter  dem,  Durchschnitt  des  Deutschen  Reiches. 

In  einer  vom  königlich  Bayerischen  statistischen  Landesamt 
herausgegebenen,  also  gewiß  nicht  irgendwie  gegen  den  kirchlichen 
btandpunkt  eingenommenen  Arbeit  über  die  eheliche  und  unehe¬ 
liche  Fruchtbarkeit  Bayerns,  sagt  der  Verfasser  Hindelang,  der 
den  großen  Einfluß  der  Kirche  in  der  Frage  der  Geburtenverhütung 
betont,  doch  nach!  Anführung  verschiedener  Tatsachen,  daß  diese 
,, anderseits  auf  die  Grenzen  hinweisen,  welche  dem  Einfluß  der 
katholischen  Religion  auf  die  Fruchtbarkeit  gezogen  sind  und  auf 
die  Konkurrenz  desselben  mit  andern,  vielleicht  noch  stärkeren 
und  bedeutsameren  Momenten“.*) 

Man  muß  auf  Grund  der  vorliegenden  Tatsachen  zu  der  An¬ 
schauung  kommen,  daß  die  katholische  Kirche  bei  all  ihrer  prin- 
z'pudlen  Bekämpfung  der  Geburtenprävention,  auch  dort,  wo  ihr 
Einfluß  in  der  Bevölkerung  ein  großer  ist,  nicht  imstande  war,  in 
ihr  auftretenden  auf  Geburtenprävention  gerichteten  Tendenzen 
wirkungsvoll  die  Spitze  zu  bieten,  daß,  sie,  wo  einmal  starke  kul 
turelle  und  Wirtschaftliche  Momente  auf  die  Geburtenprävention 
hinwirken,  sich  als  die  schwächere  erwiesen  hat. 


Um  günstige  Aufzuchtsziffern  zu  erreichen,  brauchen  wir 
aber  —  abgesehen  von  einem  Gleichbleiben  oder  nur  geringen 
Sniken  der  Geburtenhäufigkeit  —  vor  allem  ein  Weiteres'  Herab- 
druc'ken  der  Säuglingssterblichkeit. 

Die  Säuglingssterblichkeit  betrug  1910  in  Deutschland  16-2% 
in  Oesterreich  18-87%,  die  niedrigste  theoretisch  erreichbare  dürfte 
< — 8°/o  betragen. 

k  ,1  Fm  01 11 ,  “’ln^en  ^er  Säuglingssterblichkeit  herbeizuführen 
edail  es:  Aufklärung  der  Bevölkerung,  Stillpropaganda  Fiir- 
sorgelatigkeit.  In  Deutschland  sind  in  217  Gemeinden  mit  zu¬ 
sammen  300.000  jährlich  Lebendgeborenen  41-4%  derselben  unter 
dem  Schütze  der  Fürsorge;  die  Zahl  der  in  ganz  Deutschland 
unter  der  Fürsorge  befindlichen  Wird  auf  10—15%  der  Lebend- 
geborenen  geschätzt;  -  bei  uns  sind  es  -  wenn  wir  von  den 
Findelkindern  abstehen  —  kaum  4— 5%0-  In  Ungarn  leistet  die  dort 
so  viel  gerühmte  staatliche  Säuglingsfür, sorge  quantitativ  eben¬ 
soviel  wie  bei  uns  die  Findelanstalten,  ohne  deren  Leistungen 
aher  auch  qualitativ  stets  zu  erreichen. 

Tn  Deutschland  ist  durch  die  „Reichswochenhilfe“  ein  ge¬ 
waltiges  Werk  sozialer  Fürsorge  geschaffen  worden,  von  dem 
man  w  ohl  hoffen  kann,  daß  es  über  die  Kriegszeit  hinaus  erhalten 
bleiben  wird.  E'si  erhalten  alle  Wöchnerinnen,  deren  Männer  (ob 
ehelich  angetraut  oder  nicht)  Kriegsdienste  leisten  und  sonst  ein 
Jahreseinkommen  unter  2500  Mark  haben,  einen  Entbindungsbei- 
ra£  25  Mark,  ejn  Wochengeld  von,  täglich  einer  Mark  durch 
acht  W  ochen,  ein  Stillgeld  von  50  Pf.  täglich  bis  zum  Ablauf  der 
zwölften  W  oche  nach  der  Niederkunft.  Als  Beihilfe  für  ärztliche 
oder  Hebammendienste  während  der  Schwangerschaft  ist.  im  Be¬ 
darfsfälle  ein  Betrag  bis  zu  10  M.  zu  gewähren.  —  Das  Reich 
hielt  hiefür  allmonatlich  zirka  fünf  Millionen  Mark  aus&ugeben. 

In  Oesterreich  haben  wir  die  private  „KriegspatenschaffL 
die  stolz  darauf  ist,  bereits  eine  Million  Kronen  gesammelt  zu 
haben.  Nicht  unerwähnt  bleibe,  daß  die  Stadt  Wien  die  Fürsorge- 
tatigkeit  für  Säuglinge  während  des  Krieges  ausgebaut  hat  Und 
9  eitergebendes  zu  tun  im  Begriffe  ist. 

Soll  die  Säuglingssterblichkeit  erfolgreich  bekämpft  werden, 
so  wird  es  einer  großzügigen,  über  reichte  Mittel  verfügenden  Or¬ 
ganisation  bedürfen.  Säuglingsfürsorgestellen  in  der  Stadt,  aus¬ 
gebreitete  Fürs'orgetätigkeit  auf  dem  Lande  durch  angestellte  Für¬ 
sorgeschwestern  ist  notwendig. 

* 

i  n?!I  ^€n  0^n  erwähnten,  die  Geburtenhäufigkeit  hemmen¬ 
den  Momenten,  zu  allen  anderen,  die  Herr  Prof.  Tandler  dar¬ 
mlegt  hat  kommt  noch  die  von  ihm  ja  bereits'  erwähnte  große 
,a'h'  und  Vermehrung  der  Geschlechtskrankheiten,  die 
“benfalls  auf  die  Nachwuchsziffer  hemmend  einwirken. 

•  Ich  möchte  hier  zunächst  auf  eine  Bemerkung  des  Herrn 
rot.  Finger  in  der  letzten  Sitzung  zurückkommten .  Er  bat 
gemeint,  entgegen  meinen  Anschauungen  beweisen  zu  müssen,  daß 
lie  „sexuelle  Aufklärung“  sofort  und  unmittelbar  gute  Erfolge  er- 
oelen  könne.  Dies  beruht  auf  einem  Mißverständnis.  Am  Deutsch- 

3  i-  i_*  ,^}e  eäehche  und  uneheliche  Fruchtbarkeit  mit  besonderer 
^erucksichtigung  Bayerns.  Heft  71  der  Beiträge  zur  Statistik  des  König- 
eichs  Bayern.  Herausgegeben  von  Königl.  statist.  Landesamt. 


Oesterreichfschen  VolksWohlfahrtstag  lagen  in  der  Frage  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  , Leitsätze  von  Herrn  Hofrat  Finger  vor 
die  in  folgendem  Satze  gipfelten:  „Nur  die  Einführung  einer 
Sexualpädagogik  m  den  Erziehungsplan  der  männlichen 
Jugend  kann  hier  Abhilfe  Schaffen.“  Ueber  diese  Sexualpäda¬ 
gogik  sprach  ich,  die  von  den  geistlichen  Rednern  als  Charakter¬ 
bildung,  Stärkung  des  Villens  näher  gekennzeichnet  würde  und 
von  der  sich  jene  sexuelle  Abstinenz  bis  zur  Eheschließung,  ich 
aber  bei  aller  Anerkennung  ihrer  Bedeutung  —  nur  eine  Ver- 
^5,erUng  c*es'. außerehelichen  Geschlechtsverkehres  erwarte;  ihre 
W  irkung  bezeiehnete  ich  als:  „Zukunftsmusik“.  Daß  man  durch 
stexuelle  Aufklärung,  insbesondere  durch  Aufklärung  über  das 
VV  esten  dei  Geschlechtskrankheiten  unmittelbar  einsetzende,  augen¬ 
blickliche  Erfolge  erzielen  kann,  war  und  ist  mir  selbstverständ¬ 
lich  klar,  ging  auch  aus:  meinen  damaligen  Ausführungen,  die  ich 
im  wesentlichen  im'  'folgenden  wiederholen  will,  hervor. 

Ich  möchte  vor  allem  darauf  hinweisen,  daß  auch  hier  die 
riophylaxe  wichtiger  ist  als  die  Therapie.  Erfahrungsgemäß  steigt 
die  Prozentzahl  der  Geschlechtskranken  rapid  an  mit  der  Dauer 
des!  Krieges.  Es  ist  also  auch  heute  noch  keineswegs  zu  spät  für 
eme  einheitlich  durchgeführte  zweckmäßige  Prophylaxe.  Heute 
^ir(*  hi  verschiedenen  Orten  die  Prophylaxe  ganz  verschieden 
durchgeiührt.  In  dem  Bereich  eines  Armeekommandos  wurden 
ganz  zweckmäßige  Maßregeln  getroffen.  Esi  wurde  angeordnet,  daß 
durch  Vorträge  von  Aerzten  die  Soldaten  über  die  Gefahr  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  und  die  Mittel  ihrer  Verhütung  aufgeklärt 
würden.  Jeder  Mann,  der  Geschlechtsverkehr  gehabt  hat,  muß 
sich  nach  seiner  Rückkehr  in  die  Kaserne  melden,  muß  in  einem 
dazu  bestimmten  Raum  sein  Glied  mit  Wasser,  Seife  und  Sublirnat- 
lösung  reinigen  und  erhält  von  einem  darin  geschulten  Manne 
einige  Jroplen  Protargollösung  in  die  Harnröhre  eingeträufelt 
Wer  diese  Meldung  und  Prozedur  unterläßt  und  an  einer  Ge- 
sC htec h tsk r a n k hei t  erkrankt,  wird  bestraft.  Dieser  Vorgang,  nach 
einem  in  Deutstehland  geübten  Muster,  erscheint  mir  —  falls 
konsequent  und  genau  durchgeführt,  zweckmäßig.  Ich  habe  aber 
gehört,  daß  in  anderen  Orten  ganz  andere  Wege  eingeschlagen 
wurden ;  in  einer  Garnisten  sollen  an  die  Mannschaft  Präservativs 
verteilt  Worden^  sein,  in  anderen  Orten  versprach  man  sich  noch 
weiter  davon  Erfolg,  daß  jeder  GesteMechtskranke  bestraft  wird. 

...  ware  wohl  angezeigt,  wenn  unsere  Heeresverwaltung  ein¬ 
heitlich  prophylaktisches  Vorgehen  anordnen  würde. 

V  as!  die  Behandlung  von  Geschlechtskranken  anbelangt,  so 
wird  es  wohl  notwendig  sein,  für  Weiterbehandlung  und  Beob- 
ac  hlmig  der  aus  den  Militärspitalern  geheilt  entlassenen  zu  sorgen; 
dabei  Werden  die  Krankenkassen  gewiß  eine  sehr  große  Rolle 
spielen  müssen,  indem  ihnen  die  regelmäßige  Ueberwachung  der 
einmal  krank  gewesenen  Mitglieder  und  wohl  auch1 * 3  anderer  Per¬ 
sonen  zu  übertragen  wäre.  Allerdings  werden  zu  diesem  Zwecke 
den  Krankenkassen  durch  besondere  gesetzliche  Bestimmungen 
Rechte  gegeben  werden  müssen,  die  sie  heute  nicht  haben.  Nach 
den  heute  geltenden  Bestimmungen  haben  die  Kassen  keinerlei 
Zwangsmittel  und  kein  Strafrecht  gegen  die  Mitglieder,  höchstens 
vimd  zwar  nicht  nach  dem  Geistetz,  sondern  nur  nach  dem1  Muster¬ 
statut.  für  Bezirkskrankenkassen)  gegen  Simulanten  kann  straf¬ 
weise  vorgegangen  werden.  Im  Sozialversicherungsentwurf  heißt 
es  :  §96.  „Im  Statut  können  Ordnungsbestimmungen  über  Krank¬ 
heitsmeldung,  über  das  Verhalten  und  die  Kontrolle  der  Kranken 
getroffen  und  kann  Zuwiderhandelnden  die  Herabsetzung  des 
Krankengeldes  bis  zur  Hälfte  angedroht  werden.“  Bei  dem.  Worte 
„Kontrolle“  hat.  man  zwar  an  ganz  etwas  anderes  gedacht  als 
an  Konirolle  von  Chronischkranken  und  Arbeitsfähigen  auf  ihren 
Gesundheitszustand;  man  dachte  an  die  ja  bekannte  Tätigkeit  der 
Krankenkontrollore.  Vielleicht  aber  wäre  es:  immerhin  möglich, 
diesem  W  ortlaut  nun  eine  andere  Auslegung  zu  geben  — Idoc'hi  ist 
ja.  dieser  Entwurf  noch  nicht  Gesetz  und  es  würde  meinem  Em¬ 
pfinden  widersprechen,  einem  Mann  mit  Metalues  zum  Beispiel 
das'  Krankengeld  herabsetzen  zu  lassen,  “weil  er  sich  nicht  regel¬ 
mäßiger  Untersuchung  unterzogen  hat.  Es  wird  notwendig  sein, 
für  die^  Mitglieder  sowohl  als  auch  für  Nichtkassenmitglieder  ge¬ 
wisse  Zwangsbestimmungen  zu  schaffen. 

Auf  ein  Moment  Stei  noch  hingewiesen:  Soll  die  Infektion 
zahlreicher  Frauen,  's'-oll  die  Erzeugung  zahlreicher  hereditär  sy¬ 
philitischer  Kinder  vermieden  werden,  so  wird  man  den  als  geheilt 
in  ihre  Heimat  entlassenen  Syphilitikern  den  Gebrauch  von  Kon¬ 
doms'  nicht  nur  empfehlen,  sondern  direkt  auftrasren.  müssen. 
Damit  wird  aber  die  moderne  Technik  der  Geburtenuravention  ns 

in  die  entferntesten  Dörfer  getragen  werden. 

* 

Die  Tuberkulosesterblichkeit  betrug  1910  in 
Preußen  15-29,  in  Oesterreich  28-9  auf  10.000  EinWöhner.  Es  wäre 
töricht  zu  glaubten,  daß'  die  Tube rk u losteste rb  1  i ohk eit  bestimmt  Wird 
von  der  Zahl  der  vorhandenen  Einrichtungen,  von  dem,  was  wir 
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den  „Kampf  gegen  die  Tuberkulose“  nennen.  Vor  allem  ist  es  die 
wirtschaftliche  Lage,  sind  es  die  Wohnungs-  undEmahruns*  Ver¬ 
hältnisse  der  großen  Masse  der  Bevölkerung,  die  auf  sie  \on 

Einfluß  sind.  .  .  ,  ,  ,.  r  u 

Doch  aber  sind  auch  jene  Einrichtungen,  die  direkt  zur 

Bekämpfung  der  Tuberkulose  dienen,  notwendig  und  nutzlicn. 

Welche  Einrichtungen  notwendig  wären,  um  die  Kriegs- 
schaden  auf  diesem  Gebiet,  um  die  Vermehrung  der  Tuberkulose, 
die  der  Krieg  bisher  hervorgerufen  hat  und  die  er  künftig  liervor- 
mfen  wird,  nach  Möglichkeit  gut  zu  machen,  das  hat 'das  „Uester- 
reichlisehe  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in 
seiner  Sitzung  vom  3.  Februar  1916  erörtert,  das  Resultat  >m  einer 
Denkschrift  an  die  beteiligten  Ministerien  niedergelegt.  ) 

Jetzt  sofort  dringend  notwendig  wäre  die  Schaltung  von 
Tuberkuloseheilstätten.  Die  Militärverwaltung  geht  eben  daran, 
eine  Anzahl  von  Spitälern  aufzulassen.  Das  wäre  der  geeignete 
Augenblick,  jene  Spitäler,  die  zu  Tuberkuloseheilstätten  geeignet 
sind,  diesem  Zwecke  zuzuführen.  Sind  einmal  alle  Spitaler  bis 
auf  die  unbedingtest  notwendigen  aufgelassen,  dann  durtte  es 
wohl  viel  schwerer  sein,  derartige  Spitalsanstalten  neu  zu  schatten. 

Was  die  Heilanstalten  anbelangt,  so  müßte  an  zwei  Forde¬ 
rungen  unbedingt  festgehalten  werden :  n ,  .  .  T  .  , 

1  Die  Anstalten  müßten  in  klimatisch  günstiger  Lage  sich 
befinden.  Unter  keinen  Umständen  dürfen  Tuberkulose spitaler 
im  Weichhilde  großer  Städte  geschaffen  Werden. 

2  Alle  Heilstätten,  von  wem  immer  sie  geschalten  werden, 
müßten  möglichst  billig  und  einfach  geschaffen  werden  Man  suche 
—  Vie  Grotjahn  sagt  —  den  billigsten  dem  Zweck  eben  noch 
entsprechenden  Typus  und  verallgemeinere  ihn,  ohne  durch  weit¬ 
gehende  Verfeinerung  einzelner  Einrichtungen  die  Extensität  zu 

beeinträchtigen.  .  ,  R 

Der  Bedarf  an  Heilstättenbetten  wird  so  grob  sein,  daß  ihm 
kaum  wird  ganz  genügt  werden  können;  _  da  heißt  cs'  ml  <  en 
vorhandenen  Mitteln  möglichst  sparsam  w  irisch  a  ten.  V  een  da- 
„Rote  Kreuz“  in  seinem  Aufruf  ml tge teilt  hat  daß  ein  Heil¬ 
stättenbett  in  einem  'halbstabilen  Bau  auf  12.000  bis  13.000  K 
komme,  so  muß  solchen  Absichten  entschieden  entgegengetteten 
werden.  In  gut  eingerichteten  Barackenspitälern  ist  das  Bett  au 
1000  bis  2000 K  gekommen;  wenn  jetzt,  audhl  alles teurer  ge¬ 
worden  ist:  auf  mehr  als  3000  bis  allerhöchstem  3500  K  darf 
das'  Heilstättenbett,  wenn  es  sich  nicht  um  ganz  stabile  Bauten 
handelt,  nicht  zu  stehen  kommen.  Mit  ganz  geringen  Rosten  lassen 
sich  die  klimatisch  günstig  gelegenen  unter  den  Baiackenspi.nl 
und  Barackenlagern  in  Heilstätten  umwandeln.  • 

Schließlich  muß  miau  auf  Grund  der  deutschen  Erfahiungen 
zu  der  Ueberzeugung  kommen,  daß  Anstalten  ausschließlich  für 
Schweituberkulöse  nicht  angezeigt  sind.  In  Deutschland  hat  man 
Invalidenhäuser  für  Tuberkulöse  aufgelassen,  weil  sie  als  „Sterbe- 
h'äusier“  geflohen  wurden.  Zweckmäßig  ware  die  Errichtung  von 
Heilstätten  für  ganz  Leichtkranke  und  daneben  von  Anstalten  tur 
Tuberkulöse  aller  Stadien,  in  denen  diese,  eventuell  je  nach  der 
Schwere  ihres  Leidens  in  verschiedenen  Baracken  verteilt,  unter¬ 
gebracht  Werden  können. 

Wichtig  ist  auch  die  Frage  der  Fürsorge  für  die  aus  den 
Heilstätten  Entlassenen,  ihrer  Weiteren  Beobachtung  und  even  lue 
weiteren  Behandlung  mit  Tuberkulin.  Diestern  Zweck  haben  die 
Füriorgestellen“  zu  dienen,  denen  außerdem  die  Aufgabe  zufallt, 
durch  FürsOrgetätigkeit,  durch  Aufsuchen  der  Kranken  in -  ihrer 
Wohnung,  durch  praktische  Anleitung  und  Hilfe  im  Haushalt  des 
Tuberkulösen  zur  Verhütung  von  Neuinfektionen  beizutragen,  kuiz 
die  eigentliche  „Seuchenbekämpfung“  zu  betreiben.  Allerdings 
müssen  die  Fürsorgestellen  von  zielbewußten  Aerzten  geleitet 
werden,  zielbewußte  Fürsorgeschwestern  müssen  m  ihnen  tätig 
sein,  sonst  degenerieren  diese  Fürsorgestellen  leicht  zu  bloßen 

Milch-  und  Brotvertcilungs'stellen. 

* 

Ich  habe  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  dm 
Tuberkulose,  der  Säuglingssterblichkeit  bereits  gestreift,  che  Be- 
kämpf unp  des'  AlkobolismUs  ist  von  berufener  Seite  erörtert 
worden  aber  nicht  nur  dieser  bedarf  es,  es  bedarf  einer  Ver¬ 
tiefung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  der  öffentlichen  Für¬ 
sorge  überhaupt:  die  Krankenversicherung  muß  ausgebaut,  die 
Krankenkassen  weiter  ausgestaltet,  die  Invalidenversicherung  muß 
ein  geführt  werden.  Es  muß  alles  geschehen,  was  irgend  g.- 
Schchen  kann,  um  an  Menschenleben  und  ^sundrtBit 

zu  sparen,  obwohl  wir  ja  bekennen  müssen,  daß  der _ J  ^ 
cute  Schule  für  diese  Sparsamkeit  ist.  Großzügige  Tali  e_ 

verursachten  Schäden  auch  nur  zUm  kleinen  Teil  gut  zu  machen. 

Wer  soll  nun  diese  Tätigkeit  ausüben?  _  Selbstve  sta mil  ch 
nicht  einzelne  private  Vereine  und  Organisationen  mit  all  den 

*)  Siehe  W.  kl.  W.  1916  Nr.  10. 


Kinkerlitzchen  privater  Wohltätigkeit,  den  Blumentagen,  Voitiago- 
jausen,  Matinees  usw.  Da  muß  der  Staat  machtvoll  emgieifen, 
große  staatliche  Mittel  müssen  flüssig  gemacht  werden.  Geschieht 
dies'  nicht,  dann  ist  alles  vergebens,  die  Schädigungen,  die  der  Volks¬ 
körper  durch  zwei  Kriegsjahre  erlitten,  können  nicht  durch  W  oh  - 
tätigkeitskonzerte  geheilt  werden.  Hoffen  wir  also,  daß  von  staat¬ 
licher  Seite  die  begonnenen  Aktionen  in  großzügiger  \\  eise  mit¬ 
gesetzt,  neue  eingeleitet  werden.  Doch  bedarf  es  zu  deren  Durch¬ 
führung  bestimmter  Personengruppen :  . 

An  erster  Stelle  sind  hiezu  die  Acrzte  berufen.  Einzelne 
leisten  ja  heute  schon  vieles  auf  dein  Gebiete  sozialhygiemscher 
Fürsorge.  Die  große  Masse  aber  hat  sich  m  den  letzten  Jahren 
allzu  sehr  mit  Aerztefragen,  allzu  Wenig  mit  \  olksgesundheits- 
f ragen  beschäftigt.  Ich  glaube  aber,  daß,  wenn  unsere  angesehenen 
akademischen  Lehrer  nicht  nur  mit  gutem  Beispiel  vorangehen, 
sondern  auch  in  Kliniken  und  Vorlesungen  a|uf  die  engen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  sozialen  Verhältnissen  und  Volksgesundhe  s>- 
’pflege  hinweisen,  die  Pflicht  der  Aerzte  hier  mitzuarbeiten  betonen, 
sich  Verständnis  über  diese  Fragen  unter  den  Aerzten  allgemein 
verbreiten  wird  und  neue  zahlreiche  Mitkämpfer  entstehen  werden. 

Neben  den  Aerzten  aber  bedarf  es  zur  Hebung  dei  V  olks- 
gesundbeit  und  der  Volkskraft,  zur  Hebung  der  hygienischen 
Kultur  unseres  Volkes  auch  der  Mitarbeit  gut  geschulter  Kranken-  . 
Pflegerinnen,  vor  allem  geschulter  F  ü  r  s  o  r  g  e  s  tf  hl  wes  t  e  i  n 
Vor  Kriegsbeginn  War  man  bei  uns  auf  dein  besten  W  ego  das 
allzu  tiefe  Niveau  der  Krankenpflege  und  der  Krankenpflegerin 
zu  heben.  Man  erkannte,  daß  zur  guten  Krankenpflege  nicht  nur 
guter  While,  sondern  auch  eine  vielseitige,  gründliche  theoretiscne 
und  praktische  Ausbildung  notwendig  ist  und  ging  daran,  1  Ileee- 
linnenschPlen  mit  zweijähriger  Ausbildungszeit  einzunöhten  Da 
Krieg  hat  uns  da  leider  einen  Rückschlag  gebracht.  \o\  die 
Notwien  disk  eit  gestellt,  rasch  eine  möglichst  große  Anzahl  von 
Krankenpflegerinnen  zur  Verfügung  zu  haben,  ging  man  allste  ts 
daran  in  drei-  bis  sechswöchigen  Kursen  Krankenpflegerinnen 
heranzubilden  Ich  will  nicht  leugnen,  daß  einzelne  dieser  un¬ 
entgeltlichen  oder  bezahlten  Hilfskräfte  sich  durch  Geschicklich¬ 
keit  und  Pflichteifer  hervortaten.  Was  aber  dabei  im  großen  und 
ganzen  herauskam.,  hat  wohl  nirgends  und  niemanden  befnedigt, 
aUßer  jene  junge  Damen,  denen  die  Krankenpflege  neue  Sensa¬ 
tionen  und  Auszeichnungen  brachte.  Trotzdem  ist  /m  furchten 
daß  die  Schar  dilettierender  junger  Damen  auf  der  einen  .  ^ 
Schar  mangelhaft  ausgebildeter  Pflegerinnen  auf  der  andeien 
Seite  die  eben  erst  begonnene  Reform  des  Krankenpflegewesens 
stören  und  erschweren  werden.  Ohne  gut  fachlich  ausgebildete 
und  gut  herangebildete  Pflegerinnen  aber  ist  umfassende  i  -I 

morset  iitiskmt  unmöglich.  _  .  •  «  j* 

~  Außer  der  Mitwirkung  von  Aerzten  und  Schwestern  ist  die 

Mitwirkung  der  Beamtenschaft  notwendig.  Prof.  L  a  n  d  1  e  r  hat 
bi  Linern  Wortrage  darauf  hingewiesen,  daß  Menschenzuch tung 
nie  Qualitä tszüchtung,  stets  nur  Quantitätsz-Uchtung  sei. ^  Trotz- 
riom  wird  versucht  werden  müssen,  bei  den  Beamten  von  cu  r 
O uanti t ät'szüe'btung  ab-  und  zur  Qualitätszuchtung  nbeiz^ge^en. 
Man  wird  versuchen  müssen,  in  möglichst  groß  11 

bmanzubiblen,  die  wen i ger  das  Streben  haben,  ja  ^  ^ 
stoßen  und  es  sich  ja  mit  niemand  zu  verderben,  die  dann  aber 
ernstes  sachliches  Streben  haben.  Nur  stramme  zielbevußte 
Tätigkeit,  die  nur  die  Sache,  nur  den  Zweck  und  s'onst  mchts  vof- 
Augen  hat,  kann  auf  dem  Gebiete  der  Volksgesundheitspflege  2a 

El'{0lUmfdi?Shtden,  rlie  der  Krieg  dem.  VolMörper  gescMajo, 
zu  verringern,  wird  es!  also  einer  umfassenden  Tätigkeit,  bedürfe  t, 
neue  Einrichtungen  werden  geschaffen,  bereits  Bestehendes  vmd 
erweitert  und  vertieft  werden  müssen.  Der  Staat  wird  macht  o  l 
eingreifen  müssen,  die  Mitarbeit  zahlreicher  Personen  wird  not¬ 
wendig  sein,  die  Mitarbeit  von  Personen,  die  für  diese  Dinge  erg 
interessiert  erst  erzogen  und  geschult  werden  müssen  Große 
Sch wierigk  ei t en  werden  sich  all  diesen  Bestrebungen  en  gegen 
stellen  Gelingt  es,  sie  zu  überwinden,  dann  wnd  es  gell  -  -  > 
wenigstens  e^nen  Teil  der  Kriegsschäden  zu  heilen  die  Folger 
der  angerichteten  Verheerungen  zu  verringern,  g^t  zu  machen 
wird  auch  dann  unmöglich  sein;  denn  allzu  wahr  ist  L 
deutschen  Reichskanzler  in  seiner  letzten  Rede  gesprochene  U  ^ 
„Das  geflossene  Blut,  kommt  me,  das  vertane  Gut  nur  längs 

ZmUrsi  ,-an sk v  beantragt,  die  Diskussion  über  den  Vort: rag  wjn 
T  a  n  d  1  e  r  nach  L.  T c  1  e k  y  abzubrechen.  (Wird  auf  die  nächste 

Sitzung  verschoben.)  f  .  ,  ,u. 

Zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  24.  Marz  d.  J.  ist  ■  . 
zutragen .  daß  der  Vorsitzende,  Hofrat  v  EiseUsberg.  a 
Anschluß  an  die  Verkündigung  des^ Wahlresultates  der  Hese  lschaft 
im  Namen  des  gesamten  Verwaltungsrates  für  die  Wan 
Dank  ausspricht. 
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Ueber  Blattern  und  die  Blättern- 
Epidemie  in  Neu-Sandec.*) 

\on  Regimentsarzt  Dr.  Pilzer,  Kommandant  des  k.  u.  k.  Epidemie- 

Spitales  Neu-Sandec. 

Die  Erkennung  und  Behandlung  akuter  Infektions¬ 
krankheiten  gehört  zu  den  wichtigsten  und  verantwortungs¬ 
reichsten  Aufgaben  dels  Arztes;  handelt  es  sich  doch  meist 
uin  schwere,  akut  bedrohliche  Erkrankungen,  um  das  Wohl 
lind  Wehe  d eis  Kranken  und  seiner  Angehörigen.  Weit 
über  das  Schicksal  des  einzelnen  hinansj  wächst  die  Be¬ 
deutung  der  obigen  Aufgabe',  wenn  .man  an  das  epide¬ 
mische  Auftreten  der  Seuchen  denkt,  bei  denen  das  Allge¬ 
meinwohl  auf  dem  Spiele  steht.  Di  eis  es  Spiel  zu  gewinnen, 
obliegt  uns  Aerztjein  in  dieser  slchweren  Zeit  des!  Welt¬ 
krieges  und  eben  hier  in  Neu-Sandec  müssen  wir  vom 
Positionskampf  in  die  Offensive'  gegen  den  Feind  über¬ 
gehen,  die  Variolaepidemie. 

Unter  Variola  (Blattern  Pocken)  verstehen  wir  eine 
akute,  kontagiös  -  exanthematische  Infektionskrankheit,  die 
durch  einen  velsikulös!-  papulösen  Ausischlag  und  durch 
einen  ungemein  typischen  Fieberverlauf  charakterisiert  ist. 

Eine  milde  Form  der  Variola  mit  atypischer  und 
überstürzter  Entwicklung  des  Exanthems1  und  abortivem 
Verlauf  ist  die  Variolois. 

Die  Aetiologie  der  beiden  ist  dieselbe.  Streng  davon 
sind  ätiologisch  zu  trennen  die  Varizellen  (Windpocken), 
womit  wir  leben  eine  solche  Infektionskrankheit  be¬ 
zeichnen,  die  hauptsächlich  bei  Kindern  vorkommt,  und 
gekennzeichnet  ist  durch  Bläscheneruptionen,  die  in  Schüben 
auf  treten  und  teils  zur  vollen  Blüte  mit  oder  ohne  Dellen- 
bi Idling  gelangen,  teils  auf  früheren  Entwicklungsstufen 
stehen  bleiben. 

Schon  1000  Jahre  v.  Ch.  sollen  die  Pocken  in  China 
und  Indien  heimisch  gewesen  sein  und  in  Zentralafrika, 
bei  den  Neigern  geherrscht  haben,  übers  Rote  Meer  nord- 
:  wärts  nach  Arabien  gedrungen  sein  und  in  Europa  im 
\J.  Jahrhundert  n.  Chr.  ihren  Einzzug  gehalten  haben. 

M  ir  lesen :  ,, Malae  valetudines  cum  pustulis  et  ve- 
sicis“  und  über  eine'  ähnliche  Krankheit,  die  „Variola“ 
genannt  wurde,  diel  als  gewaltige  Epidemie  durch  Bösartig¬ 
keit.  sich  aus'zeichheten. 

Das  Zeitalter  der  Kreuzzüge  trug  mit  seiner  mäch¬ 
tigen  Y  ölkerbiewegung  viel  zur  Verbreitung  der  Pocken  bei, 
so  im  15.  und  16.  Jahrhunderte.  Im  17.  und  18.  Jahr¬ 
hundert  gewinnen  die  Pocken  als  Völkergeißel  eine  immer 
furchtbarere  Bedeutung;  nur  die  wenigsten  Menschen 
blieben  von  dein  Blattern  frei.  Eine  tiefe  Resignation 
bemächtigte  sich  der  Menschheit  und  es,  tauchte  der  Ge¬ 
danke  auf,  es  sied  vorteilhafter,  die  Krankheit,  rechtzeitig 
i  zu  akquirieren,  uin  dann  schon  vor  einer  Wiede  rerkran- 
;  kung  gefeit  zu  sein,  da  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  der 
Mensch  nur  einmal  an  den  Pocken  erkrankt.  Die  Zweck¬ 
mäßigkeit.,  die  Erkrankung  in  abgeschwächter  Form  künstlich 
tierv oi zurufen  undiso  di©  Seuchen  init,  ihren  eigenen  Waffen 
zu  bekämpfen,  wurde  schon  im  Altertum©  erwogen. 

Erst,  am  Ende  des  18  Jahrhunderts  war  es  dem 
schlichten  Landarzt  Edward  Jenner  Vorbehalten,  ein 
ideales  Prophytaktikum,  die  „Vakzination“,  zu  finden.  Als 
Student  der  Medizin  hörte  er  dm  Jahre  1768  eines  Tages 
von  einer  Bäuerin  die  Bemerkung,'  daß  sie  die  Blattern 
nicht  bekommen  könne,  da.  sie  Idie  Kuhpocken  durchgemacht 
Habe.  Dies1©  Aeußerung  machte  einen  tiefen  Eindruck  auf 
üen  jungen  Mediziner  und  nach  20jährigen  Erfahrungen 

..  ,  *),  Vortrag,  gehalten  am  28.  Februar  1916  auf  dem  wissenschaft¬ 

lichen  Abend  der  Militärärzte  der  Garnison  Neu-Sandec. 


führte  er  am  14.  Mai  1796  zum  ersten  Male  eine  Impfung 
mit  humanisierter  Lymphe  aus  und  übergab  seine  Resub 
late  der  Öffentlichkeit  und  die  Schutzimpfung  trat  ihren 
Siegeszng  durch  die  ganze  Welt  an. 

Das  Krankheitsbild  der  Pocken  ist  sehr  verschieden. 
Aus  verständlichen  Ursachen  kann  ich  Krankheitsfälle  der 
Blatternkranken  hieir  nicht  vocslellen,  die  können  die 
Herren  Kollegen,  die  Interesse  daran  finden,  zu  jeder  Zeit 
im  Spitale  sehen;  werde  mich  daher  bemühen,  aufs1  aller- 
notwendigste  nur  ein  Krankheitsbild  und  einige  Bemer¬ 
kungen  über  im  Epidemiespitale  beobachtete  besonders 
schwere  Fälle;  zu  erwähnen. 

M  ir  wisisen  :  10  bis  13  Tage  ohne  eigentliche  Krank- 
h  ei  t  s  e  rs  drei  n  um  gen  dauert  das  „Inkubationsstadium“,  dem 
folgt  das  „Initialisjtadium  mit.  den  Symptomen:  Hohes  Fieber 
Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  charakteristische  Kreuz- 
sclnnerzen  und  das  Initialexanthem,  das  am  zweiten  Krank¬ 
heitstage  erst  in  erythematös' -  rosieoler  Form  auftritt  (am 
Rumpfe  und  den  Extremitäten,  an  den  Streckseiten)  oder 
petechialer  Form  (am  Unterbaudh©,  Innenflächen  der  Unter¬ 
schenkel.  SimonS  -  Dreieck)  und  nur  diilei  Tage  beträgt. 
Schwere  Erscheinungen  während  derselben  schließen  einen 
späteren  gutartigen  Velrlamf  nicht  auis,  wie  bei  Variolois1. 

Mit  dein  Abend  des  dritten  Tages1  ist  das  Initial¬ 
stadium  in  der  Regel  beendet  Und  es  kommt  mit  ausge¬ 
sprochenem  Herabgehen  cies  Fiebers  das)  Stadium  ,,erup- 
tionis“,  die  Entwicklung  der  eigentlichen  Pockenhüdung 
auf  der  Haut. 

Die  Pockeneruption  beginnt  fast  immer  zuerst  im 
Gesicht,  auf  der  Stirn  und  am  behaarten  Kopfe,  etwas 
später  tritt  sie  am  Rumpfe  und  an  den  Armen,  zuletzt 
an  den  Beinein  auf.  Sie  beginnt  in  der  Form  kleiner  roter 
Tüpfchen  und  Fleckchen,  welche  in  etwa  zwei  Tagen  zu 
kleinen  Knötchen  sich  entwickeln,  Stadium  „floritioniis“, 
die  sich  samtartig  anfühlen;  es  bildet  sich  ein  Bläschen, 
das  immer  trüber  und  eitriger  wird  und  am  sechsten  Tage 
nach  der  Eruption  also  äm  neunten  Krankheitstage  — 
ist  die  Entwicklung  der  eigentlichen  Pockenpusteln  vollendet 
Stadium  „suppurationisj“.  Die  Pusteln  zeigen  in  der  Regel 
auf  der  Höhe  eine  kleine  Delle  (Pockennabel),  umgeben 
von  einem  roten  Saum  (Halo).  Di©  Pocken  im  Gesicht  rufen 
einen  brennenden  Schmerz  hervor,,  das  Gesicht,  wird  äußerst 
entstellt,  infolge  Oedems  können  die  Augen  nicht  geöffnet 
werden. 

Die  Hände,, besonders  Handrücken,  sind  stark  befallen, 
wie  auch  alle  Hautstellen,  die  Schädlichkeiten  ausgesetzt 
Waren  (Kleiderlaus).  Am  Rumpfe  stehen  die  Pusteln 
weniger  dicht  aneinander.  Bemerkenswert  ist,  daß,  häufig 
während  zweier  bis  drei  Tage  neue  Nachschübe  von  Pocken- 
effloreszenzen  auf  treten. 

Auf  den  Schleimhäuten  entwickeln  sich  auch!  ent¬ 
sprechende  Ausischlälgei,  uie  „bei  Konfluenz  oberflächliche 
Geschwüre  bilden. 

Die  Pocken  im  Larynx  rufen  Heiserkeit  hervor.  Mit 
Beginn  der  Suppuration  tritt  eine  neue  Fiebersteigerung 
und  neue  Y  erschlimmening  des  allgemeinen  Zustandes  ein, 
das  ist  auch  die  Zeit  der  eintretenden  Komplikationen  mit 
ihren  schweren  Folgen. 

Am  12.  oder  13.  Krunkheitstage  beginnt  das  Stadium 
des  Eintrocfcnens  des  Exanthems,  Stadium  „exsiccationis“. 

Der  eitrige  Inhalt  der  geplatzten  Pusteln  vertrocknet 
zu,  gelblichen  Borken,  die  Haut  schwillt  ab,  die  Krusten 
und  Borken  beginnen  sich  abzustoßien,  das  Fieber  läßt,  nach, 
der  Kranke  tritt  in  die'  Rekonvaleszenz  ein,  die  zwei  bis 
drei  Wochen  dauert. 

Heftiges  Juickien  ist  manchmal  unerträglich.  Auf  der 
Haut  bleiben  pigmentierte  Stellen  zurück,  die  nach  Mo- 
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naien  schwinden.  Wenn  die  Kuitis  durch  die  Eiterung  in 
ausgedehnter  Weise  zerstört  wird,  entstehen  die  bekannten 
immer  sichtbar  bleibenden  Pockennarben.  Oft  tritt  Verlust 

des  Kopfhaares  ein.  .  , 

Die  Variolois  verläuft  ähnlich,  aber  mit  viel  spär¬ 
licherem  Ausschlag  und  mit  geringem  oder  meist  ganz 

fehlendem  Eiterungsfieber.  . 

Schwer  verläuft  die  sogenannte  „Variola  eonlluens  , 
die  eine  ausgedehnte  Eiterung  des  Pockenexanthems  dar¬ 
stellt,  ohne  erheblichen  Nachlaß  des  Fiebers;  der  Ausgang 

ist  oft  tödlich.  .  „  .  ,  ,  ,  . 

Die  bösartige  Form  ist  die  anola  haemorrhagica 

pustulosa  (schwarze  Blattern)  Curschinatm“.  Die  fürchter¬ 
lichste  Form  der  Pocken  bezeichnet  man  als  „Purpura 
variolosa“,  bei  welcher  die  akute  hämorrhagische  Diathese 
schon  im  Initiallstadium  ausbricht.  Hier  zur  Ansicht  die 
typische  Temperaturkurve  nach  Curschmann  und  noch 
einige  Temperaturkurven,  der  mit  Komplikationen  verlau¬ 
fenden  Fälle,  die  ich  herumzureichen  bitte. 

Vom  Fieberverlauf,  Erscheinungen  und  Komplikationen 
kann  bemerkt  werden:  Das  Fieber  steigt  manchmal  bis 
über  41-5°,  bleibt  auch  kontinuierlich,  wie  bei  Variola 

confluens  und  ist  tödlich.  _ 

Die  Haut,  die  anfangs  gewöhnlich  sich  trocken  anturnt, 
gibt  bei  profusen  Schweißen  ein  gutes  Prognostikum.  Kom¬ 
plikationen  an  der  Haut  sind':  Abszesse,  Phlegmonen,  Deku¬ 
bitus  und  Erysipel.  .. 

Die  Respirationsorgane  weisen  Pneumonien  und  Lleu- 

ritis  auf.  .  ..  . 

Von  seiten  dels;  Digest  ionsäppa, rates  ist  die  Neigung 

zur  Verstopfung  hervorzuheben. 

Beim  Zirkulationsapparat  ist  Myokarditis  und  Endo¬ 
karditis  zu  betonen. 

Von  den  Sinnesorganen  sind  insbesondere  die  Augen 
und  Ohren  befallen.  Diese  Komplikationen,  Ulcus  comae, 
Keratitis,  mit  ihren  schlimmen  Folgezuständen  bis'  zum  Er¬ 
blinden,  wie  auch  Otitis  ppruLenta  müssen  aufmerksam 

befürsorgt  werden.  0  . 

Gelenksschwellungen  treten  mit  heftigen  Schmerzen 
auf.  Das  Nervensystem  ist  auch  in  Mitleidenschaft^  gezogen. 
Bei  Potatoren  werden  Delirien  und  bei  Kindern  Koma  und 
Konvulsionen  beobachtet,  im  Suppurafionslstadium  bleiben 
die  Nieren  nicht  verschont-  Albuminurie  mit  höherem 
Eiweißgehalt  gehört  zu  den  ernsten  Komplikationen. 

Die  Diagnose  ist  in  a den  ausgebildeten  Fällen  sehr 
leicht.  Schwierig,  aber  und  oft  unmöglich  ist  die  Ent¬ 
scheidung  im  Beginn  der  Krankheit.  Die  Initialexantheme 
der  Pocken  können  mit  Masern,  Scharlach,  Flecktyphus  und 
Erythema  exsudativulm  verwechselt  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Masern  bestimmen  die  bei 
Masern  auftretenden  katarrhalischen  Erscheinungen  der 
Bronchien,  Nase,  Konjunktiven;  die  charakteristische  lem- 
p e r atiurstei gier ung  im  Prodromalstadium  bis  39  am  ersten 
Tage,  um  am  zweiten  Tage  abzufallen;  Feststellung  der 
Koplikschen  Flecke  an  der  Wangenschleimhaut. 

Bei  Scharlach  erreicht  die  Temperatur  mit  dem  Auf¬ 
treten  des  Exanthems  ihr  Maximum  und  hält  sich  auf  dieser 
Höhe,  dagegen  fällt  die  Temperatur  bei  Pocken  mit  dem  Auf¬ 
tritt  des  spezifischen  Pockenexanthems  ab. 

Von  Flecktyphus  unterscheidet  der  charakteristische 
Abfall  des  Fiebers  zu  Beginn  der  Eruptionsperiode  bei 
Blattern;  von  Abdominalis  die  treppenförmige  Ansteigung 
des  Fiebers  und  der  mehr  allmähliche  Beginn;  von  Pneu¬ 
monie  (mit  zentralem  Sitz'  der  Blutauswurf;  von  Influenza 
die  im  Vordergründe  auf  tretenden  katarrhalischen  Erschei¬ 
nungen.  Bei  Syphilis  dezidiert  Wassermann;  bei  Erythema 
exsudativum  und  bei  auf  Verdauungsstörungen  beruhen¬ 
den  Erythemen  das  Fehlen  eines  Initialstadiums,  wobei  auch 
die  Anamnese  zu  Hilfe  gezogen  Werden  kann. 

Die  Varizellen  werden  endlich  bei  Kindern  gekenn¬ 
zeichnet  durch  die  Polymorphie  des  Amsschlagesi:  roseole 
Fleckchen,  neben  Bläschen,  neben  ein  ge  trockneten,  ver¬ 
trockneten  Effloreszenzen. 


Die  weitere  Beobachtung  kann  die  Diagnose  sicher- 
steilen  auch  dürften  biologische  Momente  herangezogen 
werden  wie  die  Ueberimpfung  auf  die  Kaninchenhornhaut 
unter  Nachweis  der  „Guarnierischen“  Körperchen,  die  ent¬ 
scheidend  sein  können.  #  .  , 

Die  Prognose  im  Anfangsstadiumi  muß1  nnontset neuen. 

bleiben.  .  ,  •, 

Die  Mortalität  Schwankt  in  einzelnen  Epidemien  sehr 

bedeutend,  die  Durchschnittszahl  ist  15%  bis.  30%. 

Die  Behandlung  der  Pocken  ist  eine  rein  sympto¬ 
matische.  _  _  ,  ,  . 

Die  Kranken  sollen  in  luftigen  Räumen  untergeb  lacht 
sein,  die  Temperatur  der  Zimmer  soll  nicht  über  15  steigen, 
da  der  penetrante  Geruch  der  Pocken  in  heißen  Räumen 
unerträglich  wird.  Die  Bedeckung  der  Kranken  soll  eine] 
leichte  sein.  Das  Schmerzgefühl'  im1  Gesicht  wird  am 
besten  mit  kühlen  Borwasserumschlägen  gelindert,  überhaupt  i 
tut  feuchte  Kälte  gut,  auch  lauwarme  Räder,  wie  auch  kurz-  1 
dauernde  Waschungen  mit  lauwarmen  leichten  halihyper-  j 
manganlösumgen  werden  angewendet.  Oele  und  Borsalben 
gebrauchen  wir  nur  Selten  beim  Absiohuppen. 

Wir  wenden  auch  die  Rotlichtbestrahlung  an. 

Der  dauernde  Aufenthalt  in  einem  Raume  mit  lotem  I 
Lichte,  die  Niels  Finsien  -  Methode,  die  den  Zweck  ver¬ 
folgt,  die  Eiterung  einzuschränken  unid  die  Narbenbildung  zu  I 
verhüten,  beruht  darauf,  durch  Fernhaltung  der  chemisch 
wirksamen,  stark  reizenden  Lichtstrahlen  den  Entzündungs-  j 
prozeß  herabzusetzen.  Günstig  auf  den  Eiterungsprozeß 
Wirken  und  zugleich  eine  desinfizierende  und  eine  des-  j 
odorierende  Wirkung  erreichen!,  will  Dreyer  durch  Be- 
pinselung  aller  Teile  des  Körpers  mit  einer  gesättigten  I 
wässerigen  Lösung  von  Kaliumpermanganat. 

Großes  Gewicht  ist  auf  das  Reinhalten  rter  SchleirMj 
häute  und  der  Äugeln  zu  legen.  Mehrere  Male  des  Tages 
Waschungen  vorzunehmen,  ist  nicht  übertrieben.  Die  Diät 
soll  eine  flüssige  und  nahrhafiei  sein.  Medikamente  diu  ten 
nur  die  nötigsten,  wie  Kardiaka,  verabreicht  werden.  Er¬ 
frischungen,  wie  Limonaden,  sind  zu  empfehlen.  Außer  \\  em 
und  Kognak  in  winzigen  Dosen  verabreichen  wir,  insbe¬ 
sondere '  Kindern,  als  stärkendes  und  zugleich  aufloserui 
wirkendes  Mittel  Honigwein  (Meth),  den  die  Patienten  sehr 
gerne,  auch  mit  Wasser  gemengt,  nehmen. 

Es  bedarf  zwar  noch  einer  längeren  genauen  Er¬ 
fahrung  und  Beobachtung,  bis  das  letzte  Wort  darüber  wird 
gesprochen,  über  die  Anwendung  des  Neosalvarsians,  um 
die  Suppuration,  den  mit  Gefahr  verbundenen  Eiterungs¬ 
prozeß  ganz  zu  beheben  oder  wenigstens  einen  Aborüv- 

verlauf  zu  erwirken.  .  ^  -  ,  .  , 

Dieses  Resultat  erreichten  wir  bei  15  Fallen  bei  üei 
Behandlung  der  Blattern  mit  intravenösen  Neosalvarsan- 
injektionen.  Schon  am  dritten  bis  vierten  Tage  nach  der 
Injektion  trocknen  die  Bläs'chen  ganz  glatt  ein,  ohne  daß 
es  zu  Eiterbildung  kommt.  Neosalvarsan  0-45  bis  0-60  m 
10  cm3  sterilem  Wasser  bei  37°  C  wird  in  die  Vena  mediana 
cUbiti  injiziert,  bei  afeibrilem  Zustande,  also  im  l  eber-j 
gangsstadium  zwischen  Eruptio  und  Suppuratio.  Nach  der 
Injektion  ist  gewöhnlich  keine  Reaktion  in  der  Temperatur, 
außer  bei  den  mit  Komplikationen  verlaufenden  Fällen,  zu 
bemerken,  wie  die  gereichten  Tafeln  beweisen.  Die  Blut¬ 
untersuchungen  im  bakteriologisldhen  Laboratorium  vom 
Assistenzarzt  Dr.  Ujhelyi  vor  und  nach  der  Injektion 
ausgeführt,  ergaben  keine  merklichen  Unterschiede.  Im  tun 
sind  auch  keine  abnormalen  Bestandteile  nachweisbar.  IE 
mit  Salvarsan  nicht  alle  Fälle  aus  gewissen  Rücksichtei, 
behandelt  werden,  konnten  wir  auch  bei  kleinen  Km  .  j 
bis  nun  die  Therapie  nicht  anwenden. 

Die  bei  Erysipel  so  gut  wirkenden  Sublimatinjektionei 
(Sublimat  0-01  in  10  g  physiologischer  Kochsalzlösung  lntra 
venös  injiziert)  erprobten  wir  auch  bei  zw'ei  Blatterfäliei 
mit  einem  Resultat,  das,  gut  genannt  werden  kann. 

(Schluß  folgt.) 
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IV.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  D  rast  ich. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Dr.  W.  Zweig. 

(Schluß.) 

Dr.  Schwoner  demonstriert  aus  der  Ji.  Krankenabteilung : 

1.  Einen  35jährigen  Mann  mit  einem  papulo-pustu- 
losen  b  y  p  h  i  1  i  d„  welches  tun  ganzen  Körper,  insbesondere 
im  besieht,  zerstreut  braunrote,  linsen-  bis  erbsengroße  Effiores- 
zenzen  zeigt.  Einzelne  von  diesen  haben  eine  gewisse  Aehn- 
i'.'i  01  llut  Vanola.  Dieses  Krankheitsbild  wurde  von  den 
alteren  Autoren  als;  Variola  syphilitica  bezeichnet.  Krankheits¬ 
dauer  zwei  Monate. 

2-  Einen  46  Jahre  alten  Mann  mit  einer  Leukoplakie 
u  n  d  n  a  r  b  l  g  e  n  E  i  n  z  i  e  h  u  n  g  in  der  Mitte  des;  rechten  Zungeu- 
randes.  Diese  Veränderungen  sind  auf  Eues  zu  beziehen,  wobei 
jedoch  dem  traumatischen  Reiz  der  Zähne  eine  wichtige  Rolle 
zugeschneben  .werden  muß.  Unbehandelte  Syphilis,  Wassermann- 
sche  Reaktion  positiv.  Patient  kam  wegen  eines  Ekzems  in  Spitals¬ 
behandlung. 

3.  Einen  25jährigen  Patienten  mit  einem  Lupus  erythe¬ 
matode  s;  n as i. 

4.  Einen  25jährigen  Mann  mit  einer  Ichthyosis  ser¬ 
pentina  Universalis. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  F i  n  s  t  e  r  e  r :  Pe r  f  o  r  i  e  r  t  e  s 
D  u  o  d  e  n  a  1  u  1  k  u  's . 

49jäbriger  Offizier,  seit  15  Jahren  magenleidend,  durch  neun 
Monate  im  leide,  da  bei  ihm  eine  Magenneurose  angenommen 
-Wai  191o  superarbitriert,  zu  Lokaldiensten  bestimmt;  am  15  Ja¬ 
nuar  1916  wegen  zunehmender  Beschwerden  auf  die  interne  Ab 
|  teilung  (.Stabsarzt  Dr.  Zweig)  aufgenommen  und  unter  der 
1  lagnose  gutartige  Pylorusstenose  zur  Operation  transferiert. 

,  Am  borgen  vor  der  Operation  ganz  plötzlich  heftigster 
schmerzantall,  viel  stärker  als  in  der  letzten  Zeit,  auch  nach 
Morphin-  und  später  Pantoponinjektion  keine  Erleichterung.  Zwei 
stunden  nach  Beginn  des:  Anfalles  fand  \ieJh  eine  ganz  enorme 
climei  zhaltigkeit  und  extfuisite  Bauchdeckenspannung  rechts  vom 
Anbei,  so  daßi  zusammen  mit  der  Anamnese  ein  frischer  Durch- 
Inuch  in  die  freie  Bauchhöhle  wahrscheinlich  erschien. 

Operation  am  21.  Januar  1916,  8  Uhr  früh  (Dr.  Pin 
I  1  e  r®r';.in  Lokalanästhesie,  zur  Orientierung  ganz  kurzer  Aether- 
rausch.  Magen  ddatiert,  hypertrophisch;  an  der  Vorderseite  des 
Duodenums  eine  bohnengroße  Perforation,  aus  der  bereits  mehr 
als  ein  Lßlöifel  Duodenalinhalt  in  die  Umgebung  ausgetreten  ist; 
jes  hegt  ein  kallöses  Ulcus  duodenale  vor,  3  cm  vom  Pylorus 
entfernt,  das  vorne  frei  perforiert,  mitten  aber  ins  Pankreas  pene- 
Uieit  ist.  L  ebernählung  der  Perforation  wegen  Durchschneidens 
der  nähte  unsicher,  daher  einerseits  zur  Sicherung  der  Duodenal- 
:  nähte,  anderseits  zur  Herabsetzung  der  ganz  bedeutenden  Hyper- 
azidität  R  e  s  e  k  t  i  o  n  des  Pylorus  und  des  ganzen  p  r  ä  pylo¬ 
ri  sehen  Anteiles  des  Magens  mit  blindem  Verschluß  des 
Duodenums  und  lateraler  Implantation  des  Jejunums  in  den 
Magenstumpf  in  typischer  Weise. 

i  Verlauf  vollständig  reaktionslos,  Heilung  per  primam.  Das 
Körpergewicht,  das;  von  70  auf  51  kg  abgesunken  war,  ist  in 
uen  drei  Wochen.  steil  der  Entlassung  um  6  kg  gestiegen. 

Wir  haben  esi  hier  mit  einem  Frühstadium  einer  akuten 
I  eiforation  zu  tun  (zwei  Stunden),  hei  dem  die  Operation  auch 
deshalb  so  früh  ausgeführt  worden  war,  weil  der  Herr  ohnedies 
(zur  Operation  (auch  ohne  Perforation)  bestimmt  war.  Die  in 
'den  letzten  Tagen  vorausgegangenen  Schmerzen  können  als 
Zeichen  der  sich  vorbereitenden  Perforation  aufgefaßt  werden 
Moynihan  behauptet,  daß  man  beim  Duodenalulkus  die  akute 
terf oration  immer  diagnostizieren  könne,  daß  es  sich  stets  um 
die  Perforation  eines'  chronischen  Ulkus  handle.  Daß  dem  aber 
nicht  so  sein  muß,  beweist  ein  Fall,  den  ich  vor  einem  halben 
(ahre  hier  im  Garnisonsspitaj.  20  Stunden  nach  der  Perforation 
mit  Erfolg  operierte,  der  bis  zum  Augenblicke  der  Perforation  ab¬ 
solut  nicht  die  geringsten  Beschwerden  hatte. 

Hinsichtlich  der  Therapie  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte, 
laß  man  auch  bei  der  akuten  Perforation  sich  nicht  mit  der  ein- 
achen  Lebernähung  begnügen  soll,  sondern  daß  man  radikalere 
Maßnahmen  mit  Erfolg  ausführen  kann  und  soll.  Voraussetzung 
st  natürlich,  daß  man  dabei  keinerlei  Chloroform  ver- 
endet,  sondern  in  Lokalanästhesie  unter  Zuhilfenahme  von  etwas 
Vether,  der  in  geringen  Mengen  direkt  exzitierend  wirkt,  operiert. 
Jann  kann  man  auch  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  noch 


radikal  operieren.  Vor  zwei  Monaten  habe  ich  bei  einem  46jährigen 
Soldaten  30  Stunden  nach  der  Perforation  und  schlechtem  All¬ 
gemeinbefinden  (diffuse  Peritonitis,  Puls  130),  bei  der  Unmöglich¬ 
keit,  die  kronenstückgroße  Perforation  zu  übernähen,  das  große 
im  Pankreas  penetrierende  Ulkus  reseziert,  eine  Gastroentero- 
stonne  angelegt  und  den  Hauch  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  ausgespült.  Nach  der  Operation  nicht  der  geringste  Shock, 
Zurückgehen  der  Peritonitis,  rasche  Erholung.  Wegen  ungenügen- 
dei  Bauchspülung  nach  sechs  Wochen  Ausbildung  eines  sub¬ 
phrenischen  Abszesses  und  davon  ausgehend  Lungengangrän,  die 
schließlich  ad  exitum  führte.  Auf  die  Bedeutung  dieses  Falles 
möchte  ich  noch  bei  der  Besprechung  der  Peritonitisbehaudlung 
zurückkommen. 

Diskussion:  Oberstabsarzt  Prof.  Singer:  Die  Perto- 
ration  des  Ulcus  duodeni  kündigt  sich  häutig  durch  Erscheinungen 
der  Appendizitis  an.  Beschreibung  eines  derartigen  Falles. 

Regimentsarzt  Dr.  Oser  möchte  wissen,  wann  der  Patient 
vor  der  Untersuchung  Wismut  bekommen  hat. 

Regiments, arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  Auf  die  An¬ 
frage  des  Kollegen  Dr.  Oser  kann  ich  erwidern,  daß  ,die  Röntgen¬ 
untersuchung  bereits  vor  drei  Tagen  ausgeführt  worden  war.  Eine 
Magenspülung  vor  der  Operation  wurde  nicht  gemacht,  da  sie 
wegen  Hyperazidität  nicht  notwendig  war. 

Die  von  Oberstabsarzt  Prof.  Singer  betonte  Aehnlichkeit 
mit  der  akuten  Appendixperforation  ist  sicher  keine  Seltenheit. 
Auch  in  dem  ersten  von  mir  im  Garnisonsspital  operierten  Falle 
war  nach  dem  klinischen  Bilde  die  Diagnose  Appendizitis-Peri¬ 
tonitis;  zu  stellen  und  nur  durch  das  Entweichen  von  freiem  Oase 
aus  der  Bauchhöhle  wurde  ich  auf  die  richtige  Diagnose  gebracht, 
da  sonst  eine  Durchwanderungsperitonitis  hätte  angenommen 
werden  können. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  \\ .  Zweig:  1.  Demonstration  eines 
Palles  von  lienaler  Leukämie,  welcher  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  bedeutend  gebessert  wurde.  Das  anfängliche  Blut- 
bild  zeigte  4,100.000  rote  und  320.000  weiße  Blutkörperchen. 
Nach  zehn  von  Prof.  Freund  durchgelührten  Bestrahlungen 
sank  die  Menge  der  Leukozyten  auf  61 .000  und  ist  jetzt,  sechs 
Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung,  auf  23.000  Leukozyten 
gesunken.  ; 

2-  Ein  Fall  von  enormem  Hypernephrom  bei  einem 
3 2 jährigen  Soldaten.  Der  Tumor  gehört  der  linken  Niere  und 
erreichte  die  Größe  von  gut  zwei  Mannsköpfen.  Die  Ureteren- 
sondierung  (Dr.  Schwarz)  ergab  normale  Funktion  der  rechten 
Niere  und  völliges  Fehlen  derselben  auf  der  kranken  Seile.  Dar 
Tumor  wuchs  förmlich  unter  unseren  Augen. 

Die  am  10.  März  von  Herrn  Dr.  Ko  ge  rer  vorgenommene 
Sektion  ergab  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig:  Die  Opto'chin- 
therapie  bei  Pneumonie.  (Erschien  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift. ) 


Diskussion:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Müller:  Ich  will 
Urnen  ganz  kurz  die  Symptome,  die  Pat.  in  bezug  auf  die  Augen 
aufweist,  demonstrieren  und  behalte  mir  vor,  ausführlich  später 
darüber  zu  berichten,  hauptsächlich  aus  dem  Grande  heute  nur 
kurz,  weil  ich  im  Interesse  des  Patienten  hoffe  und  wünsche, 
daß  der  Zustand  des  Patienten,  wie  er  jetzt  besteht,  noch  nicht 
das)  Endresultat  sei,  sondern  noch  eine  Besserung  eintrete.  Das 
Wesentliche  hei  dein  Patienten  ist  die  hochgradige  Einschrän¬ 
kung  des  Gesichtsfeldes,  so  daß  nur  ein  ganz  kleines  zentrales 
Sehen  übrig  geblieben  ist,  mit  dem  der  Patient  nichts  anfangen 
kann.  Dazu  kommt  als;  zweites  die  bedeutende  Abblassung  der 
Papillen  und  die  hochgradigste  Verengerung  der  Gefäße,  beson¬ 
ders!  der  Arterien.  Ihnen  wird  dieser  Zustand  vertrauter  sein, 
wenn  ich  Sie  erinnere,  da,ßi  er  Sie  an  den  Zustand  erinnert,  den 
man  bei  fortgeschrittener  Retinitis  pigmentosa  an  der  Papille 
vorfindet,  im  ganzen  handelt  es  sich  um  eine  typische  Chinin¬ 
vergiftung  schwerster  Art.  Ich  will  erwähnen,,  daß  nicht  bloß 
dieser  Fall,  sondern  auch  gewisse  Momente,  die  in  früheren 
Statistiken  über  Optochinwirkung  auf  die  Augen  angeführt  sind, 
unbedingt  dazu  zwingen,  von  diesem  Mittel  vollständig  abzusehen. 
Es!  wird  Ihnen  genügen,  diesen  unglücklichen  Patienten  zu  be¬ 
trachten,  um  'selbst  zu  der  Ueberzeugung  zu  kdmlmen,  da  ;  c  ei 
Gebrauch  dieses  Mittels  nicht  im  Interesse  der  Mien en 1  1(jS  • 
Wenn  Sie  den  Patienten  arischen,  fällt  es;  sofort  auf,  daß  ei  den 
Eindruck  eines  vollständig  Blinden  macht  trotzdem  er  doch  eine 
Sift  von  Sn  1,0  liest  und  Sie  sehen,  daß  er  selbst  von  dem 
Vorhandensein  dieser  intensiv  brennenden  Lampe  solange  keine 
Ahnung  hat,  bis;  man  sie  ganz  nahe  an  die  Sehachse  des  einen 
oder  des;  anderen  Auges  gebracht  hat. 
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Ernst  Urbantschitsch:  Ich  hatte  in  letzter  Zeit  Ge¬ 
legenheit,  im  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph  -  Spital  einen  ball  von 
Pneumokokkenmastoiditis  mit  Optochln  zu  behandeln.  Del 
50jäh!rige  Patient  war  anfangs  Dezember  191o  an  Pneumonie 
orkrankt,  in  deren  Verlauf  es  zu  einer  akuten  Otitis 
kam  Da  sich  gegen  Weihnachten  Erscheinungen  einer  Mastoiditis 
zeigten  ( Schwel  1  u ng  des  Warzenfortsatzes,  Druckemphndlichkeit 
desselben  usw  )  und  wegen  des  bestehenden  Diabetes  (2-8%)  eine 
vermiin  wördeu  wäre,  lieft  ich  de,,  Patten  en 
vom  ‘>(5  bisi  30.  Dezember  Optochin  nehmen  und  zwai  täglich 
Eier  Pulver  ä  0-25.  Ab  31.  Dezember  trat  eine  augenfällige 
Besserung  auf:  Abnahme  der  Mittelohreiterung,  Rückgang  der 
Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes.  1  er 
auf  diesen  Erfolg  sich  stützende  Patient  wurde  auf  seine  Bitte 
am  15.  Januar  1916  aus  dem  Spital  entlassen. 

Am  8.  Februar  1916  wurde  er  ins!  k.  k.  Garnisonsspital 
\r  2  eingeliefert.  Es  bestand  eine  höchstgradige  Mastoiditis  mit 
enormem  Oedem  der  ganzen  linken  Kopfhälfte,,  weshalb  umgehend 
die  Aufmeißelung  des  Warzenfortsatzes  indiziert  erschien,  bei 
der  von  mir  vorgenommenen  Operation  fand  sich  bereits  eine 
Knochenfistel  sowie  ein  ausgedehnter  persistierender  Abszeß. 

Bedenkt  man  einerseits,  daß  dieser  Fall  für  eine  Optochm- 
behandlung  besonders  geeignet  erschien  (reine  Pneumokokken¬ 
infektion,  Behandlung  gleich  zu  Beginn  der  Mastoiditis),  ander 
seits  die  Möglichkeit  einer  Schädigung  des  Patienten  durch  dieses 
Mittel,  so  spricht  dies  dafür,  daß  Optochin  für  chirurgische  Falle 
kaum  am ’Platze  sein  dürfte. 

Priv-Doz.  Dr.  Fleck  seder  konnte  bei  kruppöser  Pneu¬ 
monie  bisher  keine  fieberkürzende,  spezifische  Wirkung  des  Opto- 
c'hdns  feststellen.  Selbst  in  einem  Falle,  wo  das  Mittel  vom  tage 
des  Schüttelfrostes  an  gegeben  worden  war,  blieb  es  wirkungslos. 

Auch  bei  einer  größeren  Reihe  von  Typhusfällen,  bei  meh¬ 
reren  schweren  Fällen  von  Gesichtsrose  und  bei  drei  Fleckheber- 
kranken  war  eine  andere  Wirkung  als  die  etwa  einer  (  himnanli- 
pyTesc  gleichkoiumende  nicht  zu  beobachten. 

Auch  die  'Nebenwirkungen  des  Aethylhydrokupreins  sind 
die  gleichen  wie  beim  Chinin.  Unter  anderem  trat  bei  einem  töd¬ 
lich  endigenden  Typhusfall  nach  7  g  Optochin  ein  über  den 
ganzen  Körper  verteiltes,  lebhaft  rotes,  gröflteateüs  Ugrftecfai» 
Arzneierythem  auf.  Sehstörungen  kamen  selbst  bei  langet  toi  t 
gesetzter  Darreichung  des  Mittels  in  keinem  der  Falle  zur  Beob¬ 
achtung. 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  F röscheis:  Untersuchung  von 
frischem  traumatischen  und  altem  Stottern. 

Meine  Herren!  In  einer  Abhandlung,  „Zur  Klinik  des 
Stotterns“,  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  das  im  Kriege  so 
häufig  .auftretende  traumatische  Stottern  in  der  Regel  sofort  die 
Trias  Wiederholungen  von  Lauten  und  Silben,  l  ressen  in  den 
Spracbwerkzeugen  und  Mitbewegungen  in  ihnen  und  in  anderen 
Muskeln  und  Muskelgruppen  aufweist,  zu  der  sich  das  in  er 
Kindheit  während  der  Sprachentwicklung  entstehende  stottern 
(  Entwicklungsstottern“)  erst  allmählich  heranbildet.  Ei  wachst 
daraus  eine  Schwierigkeit,  ein  veraltetes  Entwicklungsstottern  von 
einem  frischen  traumatischen  zu  unterscheiden,  so  ist  cs  u 
anderseits  jetzt  gelungen,  Symptome  zu  finden  welche  diese 
Unterscheidung  trotzdem  ermöglichen.  Diese  SyMptome  liegen 
in  den  sogenannten  E  mbolop  hr  asien.  Darunter  versteht 
man  Laute,  Silben  und  Worte,  welche  der  Stotterer  gebraucnt, 
ohne  daß  sie  zum  beabsichtigten  Gedankenausdruck  gehören.  So 
sagte  ein  Patient:  Alsdann  Herr  Doktor,  weil  ich  alsdann  gestern 
alsdann  alsdann  bei  der  alsdann  Stellung  alsdann  w!ar  . . .  .  Andere 
silbenartige  und  lautartige  Embolophrasien  werden  Sie  an  heute 
vorzustellenden  Kranken  wahrnehmen.  Es  kann  hier  die  psycho¬ 
logische  Deutung  dieser  merkwürdigen  Erscheinungen _  mit  Rück¬ 
sicht.  auf  die  zur  Verfügung  stehende  Zeit,  nicht  ausführlich  be¬ 
sprochen  werden,  vielmehr  muß.  ich  mich  damit  begnügen,  aut 
die  Literatur  zu  verweisen.  (H.  G  ut  z  m  a  un  .Vorlesungen,  Ber¬ 
lin  1912-  A.  Lieb  mann:  Vorlesungen,  Berlin  1898;  E.  |  r  o- 
g!  c  he  1  s':  Lehrbuch  der  Sprachheilkunde,  Wien,  und  Leipzig  1913, 
Derselbe:  Ueber  das  Wesen  des  Stotterns,  AW  m.  W.  1914  und 
Leber  die  Behandlung  des  Stotterns,  Zbl.  f.  Psychoanal.  j913.) 
Sie  bedeuten,  kurzgesagt,  Hilfsmittel,  durch  welche  der  Patient 
über  seine  Sprechschwierigkeiten  hinwegzukommen  trachtet.  L  m- 
bolophiasisehe  Worte,  sowie  embolophrasischo 

KonsonantenundSUbentommennun  ...  b  « ■««» 

Erfahrung  nur  bei  inveteriertem  Stottern  vo  . 
Der  frische  traumatische  Stotterer  ist  auf  diese  Hilfsmittel  noch 
nicht  gekommen,  es'  findet  sich  bei  ihm,  höchstens  ab  und  zu  ein 
überflüssiger  Vokal,  bedingt  durch  das  gewaltsame  Oeffnen  dei 


im  Stottererfall  übermäßig  stark  geschlossenen  Glottis.  fDemon- 
stration  von  Fällen  beider  Gruppen.) 

Meine  Herren!  D,as!  hier  Vorgebrachte  hat  mehrfache  Be¬ 
deutung  Abgesehen  davon,  daß  dadurch  eine  Gruppierung  inner¬ 
halb  des  höchst  mannigfaltigen  Bildes  des  Stotterns  gelungen 
ist,  läßt  sich  erwarten,  daß  durch  die  weitere  individuelle  Beob¬ 
achtung  von  Stotterern  auch  in  den  anderen  abnormen  Bewe¬ 
gungen,  welche  das  Uebel  äußerlich  charakterisieren,  diüeren- 
tialdiagnos  tische  Unterschiede  zutage  treten  werden.  V  on  vor¬ 
wiegend  praktischem  AV  e  r  t  ist  jedoch  der  I  m- 
stand,  daß  es  auf  Grund  der  neuen  Symptome  ge¬ 
lingen  wird,  manchen,  der  behauptet,  lm.K  liege 
zum  Stotterer  geworden  zu  sein,  umso  vielleicht 
Rentenansprüche  zu  erheben,  zu  widerlegen. 
Anderseits  wird  das  V  orhandensein  der  be  sehr  le¬ 
be  n  e  n  Embolophrasien  ein  Stottern  leicht  als 
nicht  simuliertes  erkennen  lassen;  denn  abgesehen 
davon,  daß,  ein  Simulant  den  Gedanken,  sie  zu  gebrauchen,  inch, 
haben  wird,  ist  es  auch  sehr  schwer  sie  vor  dem  geübten  Dia¬ 
gnostiker  mit  solcher  Sicherheit  und  Schnelligkeit  zu  simulieren, 
wie  sie  der  in  ihnen  geübte  Entwicklungsstotterer  gebraucht,  ln 
der  letzten  Sitzung  hat  Herr  Oberstabsarzt  Alexander  das 
von  mir  beschriebene  Nasenflügelphänomen  erwähnt;  ihm  reihen 
sich  die  neuen  Symptome  zur  Feststellung  von  Simulation  an. 

Es  sei  mir  noch  gestattet,  bei  dieser  Gelegenheit  neuerdings 
auf  den  Wert  einer  spezialistischen  Durchforschung  des  Stotterns 
und  der  Sprachstörungen  überhaupt  hinzuweisen  Nimm  man 
nur  die  von  Ssikorski  aufgestellten  16  Grundtypen  (deren 
Zahl  aber  sicherlich  viel  zu  klein  ist)  als  Basis  an  jnd  gedenk 
man,  daß.  jede  von  ihnen  sich  im  einzelnen  Falle  mit  jeJc. 
anderen  kombinieren  kann,  so  ergibt  sich  eine  so  enorme  lvom- 
binationszahl,  daß.  nur  eine  ausschließliche  oder  doch  voi wie¬ 
gende  Beschäftigung  mit  der  Stotterfrage  Aussicht  auf  weitere  EU 
kenntnis  bietet.  Nicht  unerwähnt  mochte  ich  lassen,  daß  ein 
Fortschreiten  hier  als  in  einer  den  Neurosen  so  verwandten 
Affektion,  deren  Symptome  aber,  da  es  sich  besonders  um  will¬ 
kürlich  bewegliche  Organe  handelt,  mehr  zutage  h^en  ai^ndos- 
wo,  auch  der  Erforschung  der  Neurosen  überhaupt  nutztheh 

werden  dürfte.  .  r  , , 

Assistenzarztstellvertreter  Dr.  Alf.  M.  Szene  s.  in  a 
von  Muskelangiom  mit  seltener  Lokalisation 

19 jähriger  Soldat,  Sch.  K.,  Familienanamnese  ohne  Belang 
Pat.  war  nie  krank;  seit  seinem  zweiten  Lebensjahre  besten I 
eine  haselnußgroße  Geschwulst  an  der  rechten  Wange;  diese  ve 
größerte  sich  im  Laufe  der  Jahre  langsam  bis  zu  Apfelgroße  De. 
Tumor  machte  dem  Patienten  me  Schmerzen,  nur  bei  Kalte 
Objektiver  Befund:  In  der  rechten  Parotis, gegew 
oberhalb  des  Angulus  mandibulae,  eine  apfelgroße  runde  i 
schwulst,  die  auf  Fingerbreite  sich  bis  zum  Ohr  erstreckt.  Ohr 
läppchen  nicht  abgehoben,  Haut  über  dem  Tumor  verschiebin  i 
Tumor  gegen  die  Unterlage  wenig  beweglich,  Konsistenz  weicn 
elastisch,  Fluktuation  nicht  deutlich. 

Diagnose:  Parotiszyste  mit  atypischer  Lokalisation,  voi 
einem  Lappen  ausgehend. 

Operation  am  3.  Februar  1916  (Regimentsiarzt  Inva- 
dozent  Dr.  Finsterer)  in  Lokalanästhesie: 

Es  zeigt  sich,  daß  der  Tumor  unter  dem  Masseter  heg 
nach  querer  Spaltung  desselben  ist  der  Tumor,  der  jetzt  nh ^ 
dunklem  Blut  gefülltes  Angiom  sich  erweist,  freiliegend,  dcr^ 
hat  die  beiden  tiefen  Blätter  des  Masseter  auseinander  ged  an 
Nach  Exstirpation  des  Tumors  liegen  die  beiden  tiefen  bcjuchte 
des  Musculus  masseter  bloß.  Naht  des  oberflächliche 
des  Masseter  mit  Katgut.  Hautnaht. 

Heilung  per  primam. 

Histologischer  Befund  (Prof.  Stoerk):  Angion 
venosum,  mit  weiten,  zum  Teil  thrombenhältigen  Blutraumen 
Muskelbereich. 

Keine  Phlebolithen.  „  ,,  m  cil( 

Es,  handelt  sich  in  dem  demonstrierten  Falle  um 

seltenen  Befund  eines  Muskelangioms.  ! 

In  der  Zusammenstellung  von  Kolaczek  (190b.  "c' 
vier  Muskelangiome  des  Masseter  mitgeteilt,  fünf  weitere  M 
bringt  die  Zusammenstellung  von  Davis. 

(Der  demonstrierte  Fall  wird  demnächst  ausfuhihd  - 

öf  fent  licht.) 
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I.  Originalartlkel :  1.  lieber  Wundrevision  bei  Schädelschüssen 
Von  Oberstabsarzt  Prof.  Albrecht,  S.  509  OLndaeiscm,ssen- 

arzt  Dre^nn^  v^EÄmieSpita1'  (Kommandant:  Oberstabs- 
iWun^'  hl  B.e'tr^  zur  FraSe  der  aktiven  Schutz- 

mptun8  beim  Meerschweinchen  mittels  ungiftigen  Tetanus- 

!nXw-‘  V?  .J-  Ujk'  Reg'Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Löwenstein 
in  Wien,  Leiter  des  Feidlaboratoriums  Nr.  12.  S.  514 

'  arzt  Dr6Il!1nknwloick;  ?TPLdemmeSpitaL  (Koinmandant :  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Janowski.)  Ueber  Tetanus-Schutzimpfung.  Von  k  u  k 

FcSric  frl-V"D<>»D,',„E-  Ww.n.toln  in  Wien,  Leiter  des 
r eldlaboratoriums  Nr.  12.  S.  515, 

4‘  deUSH?ffi^nea.>,teR  0l0g‘SCA  ln^itut  des  Departement  Nacional 
ItSrV  r0L,.Al.reS-  l  eber  eine  neue  Behandlungs- 
R  K  rdausd  S.  ^achhustens'  IL  Mitteilung  Von  Professor 

5.  Aus  dem  k.  u.  k.  Peldspitaie  2/14.  (Kommandant:  Reg -Arzt 

8chÜMenmiV?ndnrkl  \UnberA?ekundär0perationen  bei  Bauch- 
.  FÄ  ™5?r"‘  Dr'  Marla"  M  — Chirurg  des 

6'  üülarn“  SS“  Ungar.  Invalidenamtes  in  Possony, 

Ungarn.  (Direktor:  Prof.  Ludwig  von  Bakay.)  Neue  Methode 


Ueber  Wundrevision  bei  Schädelschüssen. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Albrecht. 

Ute  schwerste  Aufgabe,,  welche!  dein  Chirurgen  im 
.e  erwächst,  ist  das  Sichten  der  Verwundeten,  sobald 
ie  111  dem  Spital  hinter  der  Front  ahkomlinen.  Er  hat  dann 
sch  zu  entscheiden,  was  'mit  dem'  einzelnen  Verwundeten 
! ‘schehen  soll,  weldhe  von  denselben  sofort,  operiert  werden 
lassen. 

In  dieser  Indikationsstelltmg  für  die  dringlichen  Ope- 
i Lone n  liegt  die  Schwierigkeit;  isiel  bedeutet  oft  die  Ent- 
■heidung  über  das  Schicksal  der  verwundeten  Soldaten 
der  den  Knegschjrurgen  herrscht!  noch  nicht  vollständige 
mgkeit  an  der  Frage,  weldhle  Operationen  alls  dringliche 
bezeichnen  sind:  namentlich  darin  sind  die  Ansichten 
■rschieden  wie  frisch  ein  gebrachte  Schädelschüsse  zu  be- 
ndeln  sind.  Es  soll  hier  nicht  die  Indikationsstellung 
r  che  Operation  der  Schädelsehiislse  im  allgemeinen  er- 
ert,  sondern  lediglich  die  Frage  besprochen  werden,  was1 
den  r  allen  zu  tun  ist,  wenn  sich  am1  Schädel  nur 
n  e  Schußwunde  findet. 

Die  Form  dieser  Wunden  jn  der  Haut  des  Schädels 
eme  ungemein  verschiedene;  sie  hängt'  ah  von  der  Art 

der  Auflallisnclhtung  des)  Geschosses.  Wir  finden 

w  ,Je,lspi?le  anz'u,hihren  —  einmal  die  kleine, 
js  runde  Wunde  des  Mantelgeschosses,  das  senkrecht 
ij”®1  seakrech!t  zum  Knochen,  aufgetroffen  ist.  In 
Ml e  kann  es  sich  um  einen  Steckschuß  oder  um 
en  Prellschuß  handeln.  Ein  anderes  Mal  sehen  wir  eine 
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viel  längere  und  breitere)  Wunde,  wenn  eine  Schrapnell- 
luiikugeJ  schräg  z um  Knochen  eingedrungen  ist.  Ganz  un- 
legemiäßig  in  ihrer  Form:  und  Größe  sind  die  Wunden 
welche  Granatsprengstücke  und  Steine  in  der  Schädelhaut 
eizeugen.  Trifft  ein  solches  Projektil  den  Schädel  in  einem 
sehr  kleinen  Auffalslwinkel,  liegt  ein  Streifschuß  oder  ein 
Gellschuß  vor,  so  entstehen  oft  Kontinuitätstrennungen  der 
Schädel  schwarte  von  größerer  Fringe,  deren  Breite  je  nach 
der  Form  des  Geschosses  verschieden  ist.  Wenn  auch 
der  Erfahrene  sich  wohl  über  die  Art  und  Auffallsrichtung 
des.  Geschosses  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  orien¬ 
tieren  vermag,  iso  wird  er  doch  in  einer  großen  Anzahl  von 
Fähen  nicht  in  der  Lage  sein,  zu  entscheiden,  obl  ein  Steck¬ 
schuß,  ein  Prellschuß,  oder  ein  Streifslchußi  vorliegt. 

Bei  den  Steckschüssen  werden  wir  oft  aus  den 
nervösen  Erscheinungen  erschließen  können,  daß,  das  Pro¬ 
jektil  in  das  Schädelinnere  .  eingedrungen  ist,  hie  und  da 
auch  den  Sitz  desselben  bestimmen  können,,  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  aber  werden  wir  uns  eingelstehen  müssen,'  daß 
wir  über  den  Verbleib  des  Ge|steh!oisses:  gar  nichts  wissen. 
Das  Abtasten  des  Schädels  gibt  uns  nur  selten  Aufschluß, 
ein  Röntgenapparat  steht  wenigen  Feldspitätern  zur  Ver¬ 
fügung. 

Die  Notwendigkeit  der  Röntgenuntersuchung  gerade  bei  den 
Sehädelverletzungen  hat  wohl  jeder  Chirurg  im  Felde  empfunden; 
aus  diesem  neben  vielen  anderen  Gründen  ist  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  jedes  Feldspital  mit  einer  Röntgeneinrichtung  zu 
versehen.  Ich  habe  sowohl  mit  als  ohne  Röntgenapparat  in  diesem 
Kriege  gearbeitet  und  weiß,  wie  notwendig  das  Röntgenverfahren 
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ist  um  manche  Unsicherheit  in  der  Indikationsstellung  -  nicht 
nur  bei  Schädelverletzungen  -  zu  vermeiden. 

Wenn  die  klinischen  Uiitersüdiungsmelhoclen  keinen 
Aufschluß  geben  und  ein  Röntgenogramm  die  Verhältnisse 
nicht  aufkllrt,  so  wird  der.  Chirurg  in  einer  nicht  kleinen 
Anzahl  von  Fällen  nicht  wissen,  wo  das  Projektil  steckt. 
Es  kann  den  Knochen  durchschlagen  haben  und  im  bchadel- 
innem  liegen;  es  koihnit  aber  gar  nicht  selten  vor,  daß, 
das  Projektils  besonders  Schrapnellkugeln,  Granatstucke  um 
Steine  im  Knochen  stecken  bleibt.  Ferner  sieht  man  des 
öfteren  daß,  das  Geschoß  eine  Impression  des  Knochens 
lerzeugl  und  in  der  Delle  unter  der  Schädeldecke  hegt, 
Fs  kann  auch  nur  e,ine  Fisls'ur  des  Knochens  entstehen 
oder  'es  kommt  zu  einer  Kontmsion  desselben  mit  einem 
Hämatom  in  der  Diploe,  ja  es  kann  das!  Projektil  so  wenig 
lebendige  Kraft  haben,  daß,  es  in  den  Weichteilen  stecken 
bleibt,  ohne  den  Knochen  irgendwie  zn  verletzten.  Alle 
diese’  Möglichkeiten  kommen  vor,  wir  haben  unter  der 
vielen  Steckschüssen,  welche  im  Kaufe  des  Krieges i  durch 
unsere  Hände  gegangen  sind,  für  jede  zahlreiche  Beispi 

gesehen. 

Genau  so  wie  der  Einschuß,  eines  Steckschusses 
sieht  der  Einschuß,  eines  Prellschusses  aus.  as 
matte  Geschoß  ist  —  verschieden  tief  —  durch  \\  eichteüe 
und  Knochen  eingedrungen  und  aus  der  Emschußoffnu^ 
wieder  herausgefallen.  Auch  ein  solches  Geschoß  ka 
alle  die  für  den  Steckschuß  aufgezählten  .Ve"le^u^etcb?t 
Knochens  hervorrufen.  Als  Beispiel  sei  ein  Fall  mitgeteilt, 
den  wir  im  Oktober  1914  beobachtet  haben. 


Wir  fanden  in  einem  Spital  einen  schwer  septischen  \  er- 
wundeten  mit  Frakturschuß,  des  Oberarmes  und  des  Oberschenkel^ 
Außerdem  sahen  wir  den  Einschuß  eines  ^ 

der  rechten  Schädelseite,  etwa  zwei  Querjag^  über  dem  P  ocessus 
mastoideus.  Sein  Zustand  war  ein  so  schlechter,  daß  ^  ^ndem 
chirurgisches  Eingreifen  nicht  zu  denken  war.  Der  .-dann  starb 
am  nächsten  Tage;  die  Schä,d,elseküon  zelSte  .®^  z^hck  ^ 
gebreitetes  Hämatom  aut  der  Dura.  Das  1 kojdtfil  war  m-d 
Knochen  eingedrungen,  mit  seiner  Spitze  dmGlasate  sphtt  • 
Ein  Splitter  hatte  den  Ramus  posterior  der  Artena  menmgea 

media  verletzt.  .. 

Die  dritte  Art  von  Schädelschüssen,:  welche  für  die 
vorliegende  Frage  in  Betracht  kommen  sind  die  S tre li¬ 
sch  iisse  Die  Wirkung  eines  Streifschuslses  hangt  einer¬ 
seits  von  dein  AuffallsWinkel.  der  Art  und  der  lebendigen 
Kraft  des  Geschosses  und  anderseits  von  der  Kon  figuration 
der  Stelle  des  Schädels  ah,  an  welcher  das  Geschoß,  den- 
s eiben  trifft.  Streifschüsse  können  nur  die  weiche  bchaüei- 
decke  verletzen,  ohne  den  Knochen  überhaupt  zu  berühren. 
Sie  können  die  Tabula  externa,  des  Knochens  eben  nur 
streifen,  wenn  sie  parallel  oder  fast  parallel  zum  Knochen 
die  Weichteile  du  röhlrennen.  Trifft  das  Geschoß  aber  unter 
einem  auch  noch  so  kleinen  Winkel  auf  den  Knochen, 
so  wird  -es  abgellen.  Diese  .Gellschüsse  erzeugen  ver¬ 
schiedene  Verletzjungen  des  Knochens.  Die  elastischen 
Schädelknochen  können  den  Insult  des  Gel  ers  uberwinden 
ohne  daß,  eine  Fraktur  des  Knochens  erfolgt.  Manchmal 
•  finden  sich  in,  solchen  Fällen  Fissuren  in  der  Tabula, 
externa,  oft  aluch  nur  eine  Kontusion  des  Knochens  mit 
einem  Hämatom  in  der  Diploe.  Wird  aber  die  Elastizitatßr 
trrenze  überschritten,  so  erfolgt  entweder  nur  eine  Splitter¬ 
fraktur  der  Tabpla.  interna,  in-  schwereren  fallen  auch 
eine  Fraktur  der  Tabula  externa,  iheist  mit  Impression 
des  Knochens.  Häufig  findet  sich  dann  ein  supradurales 
Hämatom,  mitunter  auch  ein  subdurales.  Diese  Art  der 
Streifschüsse  bilden  den  Uebergang  zu  den  iängential- 
schüssen  im  engeren  Sinne, 

Ich  kann  mich  nicht  darauf  einlassen,  hiei  die 
Nomenklatur  der  Schädelschüsse  kritisch  zu,  besprechen, 
es  soll  wie  gesagt,  nur  die  Rede  sein  von  den  Schadel- 
verletzUngen  mit  einer  Weichteitwende,  deren  Beurteilung 
'dem  Feldchirurgen  meist  große  Schwierigkeiten  bereitet, 
in  deren  weiterem  Verlauf  wir  oft  so  unliebsame  Leber 
raschungen  erleben. 


Aus  dem  Vorgebrachten  ergibt  sich  zur  Genüge  die 
Mannigfaltigkeit  der  Veränderungen,,  welche  derartige  Ver¬ 
letzungen  des  Schädels  hervorrufen  können.  Der  klinische 
Befund,  den  wir  bei  diesen  Vieiavundeden  erheben  ist  gar 
nicht  selten  ein  negativer,  wenigstens  in  der  Zeit  unnutU 
bar  nach  der  Verletzung.  Die  Patienten  fühlen  sich  voll¬ 
kommen  wohl  oder  klagen  höchstens  ubei  Ivopfsöhmerz, 
Schwindelgefühl,  Temperatur  und  Puls  weisen  normale  Ver¬ 
hältnisse  auf.  Im  Verläufe  von  einigen  Tagen,  oft  mtleme^ 
Schlage,  ändert  sich  das  Krankheilsbild,  die  iaüenten 
werden  apathisch,  somnolent  die  Kopf^öhineizen  steigern 
sich,  sie  verlieren  die  Eßfust,  Fieber  stellt  sich  ein,  (der  luls 
wird  gegebenenfalls  zürn  deutlichen  Druckpuls.  Openl® 
man  dann  -  durch  diese  Erscheinungen  alarmiert  so 
kann  man  oft  die  Übemascheiidsten  Befunde  erheben :  1  is- 
suren  des  Knochens',  ein  Hämatom  der  Dipl-oö,  4  rakt.ur  dörj 
Tabula  interna,  aber  auch  Fraktur  des  Knochens  in  sei  er 
ganzen  Dicke  mit  Impresteion,  ein  vereitertes  supradurales 
Hämatom,  ein  subdurales  Hämiatom.  Geschosse  oder  Ge- 
'  Geschoßteile  stecken  im  Knochen  oder  liegen  zw  i sehen j 
diesem  und  der  Schädelschwarte).  _  ... 

Diesen  Fällen  mit  eineml  anfangs1  n-eigativen  klinisöhen| 
Befund  stehen  andere  gegenüber,  bei  denen  vvir  aus:  den 
klinischen  Erscheinungen  einen  Schädigung  des  Zentralj 
organs  erschließen  könen,  hei  denen  wir  beispielsweise 
Hirndruck,  Lähmungen  oder  Paresen,  Aphasie  konstatiere^ 
während  der  Operationsbefund  scheinbar  em  negaUi  er  iU 
scheinbar,  denn  die  Oberfläche  dies  Knochens  laßt  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  keine  Verlegung  erkennen.  Es  sind 
das  jene  Fälle,  in  denen  bei  der  Einbiegung  des  Knöchern 
durch  das  Geschoßt  die  sprödere  Glastafel  briclit,  wahrend 
die  äußere  Tafel  erhalten  bleibt.  Wir  finden,  dann  als 
Folge  der  Kontusion  des  Knochens  ein  Hamatom-in  üei 
Diploe.  Wir  finden  dieses  Hämatom,  aber  auch  hantig  m 
Fällen  bei  denen  die  Gewaftejhwirkung  keine  so  grote 
war  daß  es  zu  einem'  Bruch  der  Glastafel  gekommen  ist 
Diese  Hämatome  schimmern,  wenn  sie  frisch  sind,  üurc 
die  Tabula  externa  bläulich  durch,  bestehen  sie  sch 
einige  Tage  oder  noch  länger,,  dann  geht  die  Farbe  meK 
ins  Bräunliche  übler,  sind  sie  in  Vereiterung  begnlien,  wir 
der  Farbenton  braungrünlich. 

Die  Kenntnis  und  das  Erkennen  dies'er  Hämatome  is 
von  großer  Wichtigkeit;  sie  sind  -viel  häufiger  als  m 
aimim'mt,  loh  habe  ihr  Vorkommen  mH  besonderer  Au 
merksajnkeit  verfolgt,  nachdem  idh  jm  Herbst  1914  tolge: 
den  Fall  beobachtet  hatte.  -<  _ 

Eines  Abends  kam  zu  FUß  ein  Leutnant  in  unser  Spital,  de 
vollkommen  aphasisch  war.  Er  war  —  wie  sein  Dienei  •< 

—  vor  zwei  Tagen  durch  ein  russisches  Intanteaegeschoß  je 
wimdet  worden  und  hat  seitdem  nicht  mehr  gesprochen. 
fanden  etwa  zwei  Quer&nger  vor  dem  linken  luber  pme H 
die  Öchädelliaut  in  einem  kreisförmigen  Bezirk,  dessen  Durc 
mes-ser  der  Länge  des  russischen  Mantelgeschosses  en  .prac) 
schwarz  trocken  (Querschläger!.  Komplette  Aphasie.  1  arose  ü 
rechten  oberen  Extremität.  Sofortige  Operation:  Schnitt 
voine  nach  rückwärts  mitten  durch  den  nekrotischen  be 
die  Nekrose  der  Gewebe  reicht  bis  zum  Periost.  Labula 5! “! 

scheinbar  unverändert,  ohne  makroskopisch  sichtbare. Verlettu, 
Erst  bei  genauerem  Zusehen  konnte  eine  bläulich  durchsc 

memde  Verfärbung  in  der  Größe  eines  Kron^^’eSü i^.^djes 
werden.  Nach  'Aufmeißelung  der  Tabula  externa  J 
Stelle  quillt  geronnenes  und  noch  flüssiges  Blut  aus  ie  -  ’  _ 
wS  der  Diploe.  Nach  Entfernung  dieses  etwa  kwchgroj 
Hämatoms  zeigte  sich,  daß  die  Tabula  interna  in  Zweijw» 
stück  große  gesplittert  war.  Extraktion  der  4  laynent  ■  *  . 

Dura  flä-chenhaftes  Hämatom,  die  Dura  gut  pulsiercmi . 
Verband.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  stellte  sich  aümu 
die  Snrache  wieder  ein,  die  nekrotischen  Partie^,  der  Scha« 
schw  u  le  stießen  sich  ab,  die  Wunde  heilte  bei  täglichem  Vec  a 
teÄ  Verbandes  sehr  rasch,  das  Allg^nWmden 
ein  so  gutes,  daß)  ich  den  Patienten  im  Dezember  1914  bei 
leidärztlichen  Abend  in  Krakau  demonstrieren  konnte.  , 


*)  Das  Manuskript  der  Demonstrationsbemerkungen  zu  du 
Falle  sowie  das  Manuskript  eines  Vortrages  »Ueber  Kriegserlab 
in  der  Chirurgie  des  Schädels.,  den  ich  im  Februar  1915  an 
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Wa  l>eluelten  den  Patienten  bis  zur  vollständigen  Heilung 
er  Wunde  in  Pflege,  etwa  zwei  Monate  nach  seiner  Verwundung 
►  urdeer  bei  ausgezeichnetem  Allgemeinbefinden  in  seine  Heimat 
bgegeben.  Ls  bestand  nur  noch  eine  leichte  Schwäche  der 
luskulatur  der  rechten  oberen  Extremität,  die  Sprache  war  voll- 
onunen  normal. 

0Di®,se  H. a  m  a. 1  0  *11,e  d  e  r  D i P  1  o  e  erfordern  eine 
I  Th^rapm;  die  Tabula  externa  über  denselben  muß 
bgeineißel  wenden  damit  dasi  Hämatom  abfließen  kann. 
*enn  auch  das  unbewaffnete  Auge  keine  Verletzung  der 
ußoren  Tafel  zu  erkennen  vermag,  so  ist  es  doch  gewiß,, 
aß  feinste  Sprunge  in  derselben  vorhanden  sind.  Hat  das 
eschoß  so  große  Kraft,  daß,  es  eine  Kontusion  des  Knochen 
ut  einem  Hamatofm  der  Diploe  verursacht,  dann  wird  es 
ach  diese  feinsten  Fissuren  an  seiner  Oberfläche  erzeugen 
urch  diese  feinen  Spalten  erfolgt  die  Infektion  des  Häma- 
,ms  den  Bakterien  der  Weichteilwunde.  Aber  nicht 
ar  zu  dem  Zweck,  um  einer  Vereiterung  des  Hämatoms 
wzuheugen  oder  dem  schon  vereiterten  Hämatom  freien 
bilu  zu  sichenp  erschumt  es  geboten,  die  Tabula  externa 
i  Bereiche  des  Hamatoms  abzumeißieln,  sondern  auch,  um 

4  Fd? is tdewni Starid  de r  Ta-b?a  intema  zu  orientieren. 

:  ,  !  f  ’  bekanat>  gTr  toolht  selten,  daft  (bei  scheinbar 

iS  “  Tafel  che  Glastafel  Sprünge  aufweist  oder 
splittert  ist.  Kommt  _ es  zu  einer  Infektion  des  Knochens 

,n  außen’  so  wird  dieselbe  bei  Splitterung  der  Glastafel 
n  so  rascher  auf  die  Dura  übergreifen.  Die  Fragmente 

JÄÄÄ  infizie.r.te  Fremdkörper  die 


jlerung  uateAalten,  oft  au*  zur  Abszeßbiidunf  Veran! 
’Simg  sein.  Wir  müssen  deshalb  je  eher  je  besser  die 
lochensplitter  entfernen  und  damit  dem'  Eiter  freien  Abfluß 
ch  außen  sichern.  J 

Sehr  häufig  fast  regelmäßig,  findet  man  in  den  Fällen 
n  Kontusion  des  Knochens  mit  einem  Hämatom  der 
■P  oe,  besonders  wenn  die,  Tabula  interna  gesplittert  ist 
ch  ein  supradurales  Hämatom.  Wird  auch  diese* 
mierl  und  geht  in  Vere*teW  über,  dann  werden  dto 
schemungen  um  so  bedrohlicher.  Zu  dem  Fieber  und 
i  Kopfschmerzen 'tritt  bald  Bemomlnenhedt  und  allmählich 
zt.  Hirndruck  em  Dami  ist  höchste  Gefahr  im  Verzüge  es 
ß  sofort  trepaniert  werden.  Ig  ’  es 

r  inad,|  deiVTrepaiiatlüri>  daß  die  Dura  nicht 

fee  tot  dm  r  pulsier t,i  so  ist  man  zu  der  Annahme 
echtigt,  daß  auch  em  subdurales  Hämatom  vor¬ 
igen  ZÖgern>:  in  die  Dura  einen 

sen  PtL Xl1  r U  Zlu  mafichen’  ’um  dem  Hämatom  unter 
seihen  Abfluß,  nach  außen  zu  verschaffen. 

i  Ich  übersehe  augenblicklich  nicht  das  ganze  Material 

erer  Beobachtung  m  diesem  Kriege,  das  für  die  erörterte 

'.ff  von,  ekülg  ist;  dcdl  wih  nur  einige  einschlägige 
h  aus  den  letzten  Wochen  mittedlen: 

Lf  aU }:  Korporal  St.  St.  Verwundet  am|  12.  Januar  1916 
iff’,  untef  der  Diagnose  Gewtehrsteckslchuß  des  Schädels  ein- 

uni^'  113'  Jrmar,itn'h;1  BaId  nach  der  Aufnahme  arterielle 
er  dein,  Einschuß',  der  zwei  Querfinger  über  dem  linken 

u  frontale  hegt.  Es  blutet  aus  einem  Ast  der  Arteria 
,orahs,  zu  dessen  Unterbindung  über  dem  Einschuß  eine  In- 

vart® r7cden  Anußl-  Dabei  erweist  sich  die  Schädel- 
varte  stark  blutig  suüuncUert. 

I  einer  zeigt  sich,  daß'  das  Projektil  zwei  Ouerfinger  weit 
*  hinten  und  außen  vom  Einschuß  die  Schädeldecke  verlassen 
die  \  erletzung  ist  demnach  als  Streifschuß  des  Schädels 
bezeichnen  Knochen  anscheinend  intakt.  Es  besteht  leichte 

üir  37",  tr90Und  d6r  Untei'en  re0hteU  Extl'emitiU-  Tem- 

14.  Januar:  Wohlbefinden;  Temperatur  und  Puls  normal 

Bteri’ifrfS  ^^“'Watur  39°,  Puls  110,  Sensorium 
■  ltgung  des  Knochens  im  Bereich  des  Schusses.  Weich- 

>erim£egm0nfrb.Unm^telhar  Mnter  dem  Einschluß  Defekt 
Auiostes  von  Hellerstückgröße.  An  dieser  Stelle  bläulich 

'abeChscLrind%-ln«/ravaUbgehalt,en  habe’  Sind  verloren  worden 
JelschüssTn  LrJ  . 3mn. ^Vmtrage  die  Frage  der  Wundrevision  bei 
'ztlichen  \ k  1  eT-  uPlG  ^lanusknpte  wurden  von  der  Leitung  der 
er  klin,"ibenw  n,1Cht’  ,_Wle  beschlossen  war,  der  Redaktion  der 
; _•  Lf  en  Wochenschrift  eingesandt;  ich  konnte  über  ihren  Ver¬ 
zichts  in  Erfahrung  bringen. 


durchschimniernde  Verfärbung  des  Knochens  A mm;  i  i 

SM*  JjTff  f  iP0e'  Ei“  "weikrononslückFS 
n  I  '  IdbuJa  interna  ist  aus  dein,  Zusammenbaues  getrennt 
edemd.  nicht  imBriunen.  Erweiterung  der  Fochenwnlde  "  ’ 
tiahtion  des  losen  Stuckes  der  ülastafel.  Supradurales  Uümafom" 
mu  unverletzt,  gut  pulsierend.  Feuchter  Verband 

hcher^^ 

Pat.  steht  auf  und  fühlt  sich’ ^  pulsierencL 

* 

Kopfes.  Vedoil'dSTewFtseii,3' tat* Äh "IreT  "a!» ' hS 
weder  einstellte.  Eingeliefert  ainä.Te 1,1  nichts  S  Ä? 

deflShten  'sIhaHfendS?B?TlSCl'Tads  Sehädeldedte  iibef 

Steckschlüsse  m  Heiden 

4.  Februar;  Temperatur  37-6  bis  37-8J,  Puls  88  Sensorium 
fiel,  keine  nervösen  Erscheinungen. 

hdher0  Drueknms^11'11^  S:  Jemperatur  39^°,  Puls  80.  Deut- 
lehmrnL  t  -DCl]  BeviS1011  der  Schädel  wunde  vor- 

11  hen  unverl<5t2t  uiid  saü  *« 

Tein>peratS’r^6°)Bpiflsb78.TdIll^ra^llr  ^  » 

einerr/puLs'  vm,  :  TemPeratursteigerung  auf  38-3°  bei 

Sü?so  Jn  rZT  lb  e?mone  111  der  Umgebung  der  Steck- 
c  lüste  an  den  unteren  Extremitäten;  Inzisionen. 

ö.  r ebruai’ :  Temperatur  37-2  bis  38-4"  Puls  sinkt  anf  öo 
Allgemeinbefinden  relativ  gut.  30  21  -  ^  uls  ^ukt  aul  o2, 

pri  Ffbl?ar:  Temperatur  37-3  bis  37-7°,  Puls  um  60  die 
Eßlust  hat  abgenommen.  ’  e 

10.  Februar  :  Nachmittagstemperatur  38-7'1,  Puls  60  Patient 
ist  apathisch,  spricht  fast  nichts,  Eßlust  sehr  gering  ' 

Pat  lMFau[U‘F-,!F8rtonPVa!m'  391  Puls  «*.  start  Bespannt. 
Anio  l-t8  keine  Antwort,  rea«iert  überhaupt  sehr 

v  emg ,  keine  Lähmungen.  Die  Revision  der  Wunde  die  ich 
nuumehr  selbst  vornahm,  ergab  folgenden  Befund:  Ungefähr  der 
i  del  V  eichteilwunde  entsprechend,  zeigt  der  Knochen  eine 

krnnp>f+unvcb--leifarbte,  anMhernd  kreisrunde  Partie  von  Zwei- 
onenstuckgroße.  Fissuren  des  Knochens  sind  mit  freiem  Au°e 

|ZU  f  he,v  ,Bel  der  Abmeißielung  der  Tabula  externa  ini 
Bereiche  dei  Diploe  trub-bräunliche,  dünnseröse  Liüssi<dveit  mit 
alten  Blutkoagulis  vermischt.  Nach  dem  Austupfen  Ter  Kuochen- 
U^1  ausder  'J  Jefe  derselben  pulsierend  weiter  Elüssig- 
Stiv.l-  ri  doisetben  Beschaffenheit  Vordringen.  Ein  hellergroßes 
iTablJkl  lldfrna  lst  aus  dem  Zusammenhang  getrennt, 
deutlich  tedernd  nicht,  nnlpnmieit ;  es  wird  extrahiert.  Nun  yuillt 
unter  relativ  hohem  Druck  Flüssigkeit  vor;  sie  ist  in  den  ersten 
Partien  ebenfalls  dunnserös,  in  den  späteren  dicker,  deutlich 
eitiig  Erweiterung  des  Knochendefektes  zu  einem  Kreis  von 
ungefähr  4  cm  Durchmesser.  Supradürales  Hämatom,  teils  noch 
der  Dura,  fest  anhaftend,  teils  schon  vereiternd.  Auf  demselben 
hegen  Llutkoagula  bis  zur  Größe  einer  Erbse.  Dura  unverletzt 
gut  pulsierend.  Das  supradurale  Hämatom  reicht  allenthalben  noch 
uJx‘1  die  Irepanationslücke  hinaus.  Feuchter  Verband. 

12.  Februar:  Sensorium  klarer,  Temperatur  37°,  Puls  64 

13.  Februar:  Temperatur  36-3  bis  36-5°,  Puls  54,  von  nor¬ 
maler  Spannung,  Sensorium  frei,  Pat.  ißt  selbständig,  fühlt  sich 
vollkommen  wohl. 

Seither  anhaltendes  Wohlbefinden.  Die  Wunde  sezerniert 
noch  zwei  Wochen  lang  sehr  reichlich  Eiter,  dann  nimmt  die 
Sekretion  , allmählich  ab. 

Täglicher  Wechsel  des  feuchten  Verbandes.  Pat.  steht  in  der 
dritten  Woche  nach  der  Operation  auf,  alle  Funktionen  sind 
normal.  \ 

13.  März:  Bei  bestem  Wohlsein  abgeschoben.  Wunde  be¬ 
deutend  verkleinert,  mit  reinen,  wenig  sezernierenden  Granula¬ 
tionen  nusgefüllt. 

Fall  III.  A.  S.,  verwundet  am  25.  Januar  1916  durch 
Minenexplosion;  aufgenommen  am  26.  Januar“  mit  folgendem 
Befund:  10cm  lange  Bißquetschwunde,  die  von  der  Gegend  des 
Tuber  parietale  dextrum,  zur  Stirne  zieht.,  sie  legt  den  Knochen 
bloß.  Zwei  'nur  die  Weichteile  des  Schädels  trennende  1 ! i ß- 
quet schwanden  am  Hinterhaupt  von  10  und  8  cm  Länge.  Oedem 
der  Schädelschwarte.  Keine  nervösen  Erscheinungen,  lieber  hand- 
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großer  Defekt  der  Haut  im  oberen  Drittel  des  rechten  über 
armes,  Musen  las  delloideus  zerfetzt;  der  Hu“er^sch^  0m 
Ausdehnung  zertrümmert,  das  Geschoß  steckt.  Die  wanae 
schmierig -nekrotisch -eitrig  belegt,  stinkend.  Fraktur  des  hnke 
MiüpHinum  im  zweiten  Interphalangealgelenk,  Multiple  hanf 
körn-  bis  haselnußgroße  Weichteilverletzungen .  auf  der  ganzen 
rechten  Körperseite.  Temperatur  38-1  ,  i  uls  lU<i. 

27  Januar:  Inzision  im  Bereiche  der  großen  Schadelwunde 
liis  auf  den  Knochen.  An  einer  linsengroßen  Stelle  im  vorderen 
Anteü  des  Scheitelbeines  ist  die  Tabula  externa  leicht  impnmieit. 
Da  nach  AbnSelung  der  Tahula  externa  im  Bereiche  dieser  Im- 
■nrcasion  die  Tabula  interna  intakt  befunden  wurde,  stand  der  Ope¬ 
rn,  r  von  weiterem  Eingreifen  ab.  Er  vermerkte  in  seinem 
Betunde  daß  die  Kranznaht  auffallend  klaffte  Entfernung  eines 
Granatstückes  zahlreicher  Knochensplitter  und  mehrerer  Montur 
fetzen  aus  der  Uberarmwunde.  Nach  dieser  Operation  kein  Abta 
des  Fieters,  Temperaturen  bis  38-7°,  es  stellt  steh  Druckpuls  ein 
bei  leichterer  Benommenheit. 

Am  9  Februar  konnte  ich  beim  Verbandwechsel  deutliche 
braungrünliche  Verfärbung  des  Knochens  nn  Ausmaße  etwa  eines 
Guldenstückes  an  der  Stelle  konstatieren, ,  wo  die Im- 
pression  der  Tabula  externa  stattgefunden  hatte  Bei  H^tenMofen 
eelbbräunlicher  Eiter  aus  den  Tugen  dei  aut  etwa 'U  o mm 
Bei  der  AutaeiMung  des  K«  e»>  m 
Bereiche  der  Verfärbung  quillt  aus  dem  Maschenwerk  der  Diploe 
Eiter  der  Knochen  ist  anfallend  weich,  von  kleinsten  Eiterherdei 
SiSt  Tabula  interna  anscheinend  J-t  An  egung  erner  I«. 
panationsöffnung  in  Form  einer  Ellipse  (3 :  b  cm)  es  enüee  t  smn 
reichlichst  gelbbräunlicher,  ziemlich  dicker  Liter.  Die  JJuia  ist 
mit  bräunlichen,  festhaftenden,  fibrinösen 

welche  nach  allen  Richtungen  noch  über  die  t^TunaUonsufiuur  g 
hinausreichen  Zwischen  Knochen  und  Dura  wird  zur  fcutura 
cormwia  hin'ein  etwa  4cm  langes,  dünnes  Drainrohr  geschoben. 
Die  Dura  ist  unverletzt,  sie  pulsiert  deutlich,  feuchter  Verband. 


al 


Seit  dieser  Operation  ist  die  Temperatur  ******** 
und  37-5°  geblieben,  das  Sensonum  ist  frei,  der  Puls  normal. 

\  März:  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert,  Aimwunde 

in  bester  Heilung.  , 

Pat  blieb  bis  zum  29.  März  in  unserer  Beobachtung,  alle 
seine  Wunden  zeigten  gute  Heilungstendenz  Nervöse  Storungen 
koZteu  St  konstatiert  Worden.  Er  wurde  bet  bestem  Wohl- 
sein  abgeschoben.  - 

Fall  IV.  Inft.  J.  D.,  40  Jahre  alt,  wird  am1  11.  März  nachts 
i  or 'Vit  Kr  wir  urn  selben  Tage  durch  Granatexplosion  ver- 

“Set  wordel  ‘«Ai  W 

dem  rechten  Knie,  am  Gondylus  medianus,  eine  handteller  io  _ 
Hautwunde  mit  jjj Btajtayta  VuU 

SÄ  «»  l^^^de'oinken1  'nroraxsehe, 

Wade  Multiple  Granatsteckschusse  in  dei  frn  e  ,  ’ 

Sbst  HaSetnphysem.  Slxeifect.ua  an  der  rechten  Sghad* 

hälfte,  drei  Querfinger  breit  über  dem  Tubei  .ronUle 

ginnend,  6  cm  lang  nach  hinten  ziehend. 

Nach  Abnahme  der  Gummibinde  keine  Blutung  aus  dei 

reichliche  Kochsalzinfusion,  warme  Einpackungen 

>»j“  Gasknistern  in 

dei’  Umgebung  der  Wunde  am  Knie,  die  Wunde  stinkt,  Gasblasdhen 

treten  aus  ihr  zutage.  .  , 

Lineare  Amputation  des  Oberschenkels  mi ^  ^ren  RrtiteL 
Ein  Knochensplitter  hatte  d»  Artena  femoralis  knapi »  J^hihr. 
Austritt  aus  dem  Canalis  adductoitus  fast  ganz  durchtrennt. 

Am  Nachmittag  hat  sich  der  Puls  bedeutend  gebessert,  doch 
ist  der  Patient  noch  sehr  unruhig,  verwirrt. 

13  März.  Die  Temperatur  sinkt  auf  37°,  der  Puls  auf  J-, 

Allgenioinbeiinden^  viei  =  -  "^wird .  konsta 

Z  einer  Trepanation 

Sensorimn  frei,  Unruhe  geschwunden,  Puls  voll 
und  kräftig,  Temperatur  37"  bis  38-2°. 


16.  März.  Temperatur  37»  bis  37-5»  Puls  72,  Allgemein¬ 
befinden  recht  befriedigend,  ebenso  am  IG  Marz. 

Am  18  März  Temperaturanstieg  bis  38-8.  Fat  Kiagi  uoe, 
Kopfschmerzen.  Die  hohen  Temperaturen  halten  in  den  nächster 
'paeen  an  (bis  39°  nachmittags),  kein  ausgesprochener  Diuekpuls 
Dte  Erscheinungen  von  seiten  der  Lungen  sind  im  Zuruckgehen 
5l  März  Aufmeißelung  der  Tabula  externa  tm  Bereich, 
der  braungrünlichen  Verfärbung  des  Knochens.  Aus  der  Diplo, 
nur  unbedeutende  Blutung,  die  Tabula  interna  blaulichgrau  ver 
(...  i  .  nvprlel zt  Nach  deren  Aufmeißelung  quillt  deutlich  vei 
SÄ  t  der  Menge  tmm 

a  vlf  ,ier  Dura  fibrinös-eifriger,  ziemlich!  fest  hattenaer,  nraun 
tictr  Belag:  supradurales  Hämatom.  Die  Dura  Pulsiert  gut. 

23.  März :  Pat.  fühlt  sich  wohl,  hat  sehi  guten  Appetit,  di 
Bronchitis  ist  in  weiterer  Besserung,  links  unten  noc  i  eie 

SP^6ngbistW90.  "'“Ter  TrepSaatioS^1  reichlich  eitrig 

geschoben.  ^  ^  das,  Gemeinsame,  daft  ein  Strei 

schuß  des  Schädels  ein  Hämatom!  der  Diploe  und  ein  isupr, 
bei  unverleMex,  gut  Render  D 
hervorgerufen  hat.  Im  Falle  1  und  H  wax  es  zu  ^ 
Fraktur  der  Glastafel  gekommen.  Nur  im  Falle  1  lag  a 
Herdsympto'm  Parese  der  beiden  rechten  Extremitäten^ 
Bei  den  anderen  drei  Fällen,,  die  afcht,  14  und  10 Ja 
nach  der  Verwundung  zur  Trepanation  kamen,  fehlt 
Parese  oder  Lähmungen,  die  klinischen  Erscheinungen  war, 
allgemeiner  Natur:  Fieber,  D ruckpuls, >  Benommenheit. 
£«  Fällen  war  «  b«efta  zu  einer  Infekten  »» 
Vereiterung  des  Hämatofns  gekommen.  Namentlich  i 
Falle  H  der  am  spätesten  na*  der  Verwundung  open 
wurde  ’war  der  Befund  einer  Vereiterung  des  Knocher 
einer  Ostitis,  beziehungsweise  Oäteomy  eh  tis  acu ta  pundec 
deutlich  Ich  habe  zahlreiche  ähnliche  Fälle  wahrend 
Krieges  gesehen  Und  ans  ihnen  gelernt,  daß,  es  von  groß, 
Vorteil  ist,  nicht  so  lange  zu  warten,  bis  derart  bed 
liehe  Erscheinungen  auf  treten,,  sondern,  wie  schon  ob 
b^ont  möglichst  frühzeitig  operativ  einzugreifen.  So 
che  lnspektion  des  Knochehs  den  sicheren .Be fand« 
Verfärbung,  welche  ein  Hamatom  m  der  P  a 
ersibl  soll  die  Außentafel  ab  gemeißelt  und  dadurch  a 
Hämatom  Abfluß,  geschaffen  werden.  Weiters  ist  je  n« 
dem  Bef  , nd  zu  Erfahren.  Ist  die  ülasta  el  gesplittet 
werden  die  Fragmente  entfernt,  eine  eventuelle  Impresb 
beseitigt.  Pulsiert  die  Dura  unter  der  Trepanaüonslu 
nicht  so  müssen  wir  das  Bestehen  eines  subduralen  B 
toms’ annehmen  und  auch  diesem  durch  eitlen  kleinen  1 
schnitt  in  die  harte  Hirnhaut  Abfluß  vers'öh^fem  D 
HpI,  7U  erneuernde  feuchte  Verband  laßt  bekretstauun 
vomeWen  deTweitere  Verlauf  na*  diesem  Operaüone 
fast  imtater  ein  guter.  Die,  Achten  auf« 

Ausgang  sind  natürli*  um  so  besser,  je  früh  .  , 

täaeht  wird.  Wäre  in  den  Fällen  II  und  III  die 
Färbung  des  Knochens  rechtzeitig  b^toerkt  und.  »Ä 
Trepanation  gemacht  werden,  so  waren  di 
sicherer  und  früher  der  Heilung  zugefuhrt  worden 
Falle  II  hätte  außerdem  der  Dnuickpuls  schon  \n 
dazu  drängen  müssen,  die  Trepanation  auiszufu  ire  • 
diese  Fälle  von  Kontusion  des  Knochens  iniL  i| 
selben  und  der  Hämatome  in  der  Diploe,  aut  unü 
der  Dura  nicht  rechtzeitig  operiert,  so  gehen  sie 
an  Meningitis  zugrunde.  ^ 

Wir  beobachteten  im  Sommer  des  Vorjahres 

d°“  ftaMal»,  wurde  am.  Tage  na*  der  Verletzung  ins  ; 
eingeliefort.  Seluapflellstreifschuß  oberhalb  des  rechten 
parietale.  Vollkommenes  Wohlbefinden.  Nach  vanigea 
Fieber  und  Kopfschmerzen.  Die  Weichteilwunde  >  ist 
wird  env eitert.  Verfärbung  des  Kuochems  in  emem  krön 
„roßen  Bezirk.  Aufmeißelung  der  Tabula  externa.  Ha > 
Diploe  in  Vereiterung.  Kein  Abfall  des  Fiebers,  zune 
nolenz.  Druckpuls. 
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Nach  zwei  lagen  Aufmeißelung  der  Tab'ula  interna.  Ver- 
ltertes  supradurales  Hämatom,  das  unter  großem  Druck  abfließt. 
*  Dl!Ta  ’Pulsiert  rm  Bereich  der  Trepanationslücke  nicht.  Auch 
ach  diesem  Eingriff  kein  Sinken  der  Temperatur,  Benommen- 
Druckpuls  noch  deutlicher.  Am.  nächsten  Tage 
ird  beim  \  erhand  Wechsel  die  Dura  durch  einen  2  c'm  langen  Ein- 
•hnitt  gespalten,  es  entleert  sich  ein  reichliches,  subdurales  ver- 
itertes  Ham, atom.  Exitus  am  nächteten  Tage. 

In  diesem  Falle  sind  alle  drei  operativen  Eingriffe 
ii  spat  ausgeführt  worden;  wäre  die  Verfärbung  des 
nochens  sofort  bemerkt  und  eine  Trepanation  gemacht 
•orclen  und  hatte  der  Operateur  wahrgenominen,  daß,  die 
'ura,  nicht  pulsier!  und  dieselbe  sofort  gespalten,  so  wären 
ureh  diese  eine  Operation  die  Bedingungen  für  einen 
uten  Auisgang  geschaffen.  * 

Die  Gefahr  einer  Infektion  dels  verletzten  Knochens 
ud  damit  die  Möglichkeit  des  Auftretens  einer  Meningitis 
höh!  sich,  sobald  ein  Projektil  oder  Teile  eines  solchen  in 
3i-  Wunde  stecken.  Wir  müssen,  dasi  Projektil  als  infi- 
erten  Fremdkörper  betrachten  und  dasselbe  möglichst 
uhzeifig  entfernen.  Die  bloße  Entfernung  des  Geschosses 
uiugt  aber  nicht,  wir  müssen  uns  auch  davon  überzeugen 
>  dasselbe  Verletzungen  des1  Knochens  erzeugt  hat  oder 
e  it.  Leider  ereignet  sich  der  Fall  noch  immer,  daß  Pro- 

ktl o  iu-j  V1  ,der  Weichteil\vunde  zu  sehen  oder  durch 
e  Schädel  decke  zu  tasten  sind,  entfernt  werden,  ohne 
iß  der  operierende  Arzt  sich'  über  den  Zustandi  des 
nochens  orientiert.  Es  kommt  dann,  wenn  der  Knochen 
■netzt  wurde,  häufig  zu  langandauernden  Eiterungen  in 
'  reu  V  erlauf  jederzeit  die  Möglichkeit  des  Auftretens  eines! 
jjszesses  und  einer  Meningitiisl  gegeben  ist.  Ich  führe  einen 
alt  aus  der  letzten  Zeit  unserer  Beobachtung  an: 

1  all  111.  hift.  Pr.  H.,  24  Jahre  alt,  Fahrküchenkutscher, 
f genommen  am  19.  Februar  1916.  Gibt  an,  am  7.  Februar  dieses 
ires  verwundet  worden  zu  sein,  als  er  auf  der  Fahrküche  fuhr 
spurte  einen  Schlag  gegen  die  linke  Kopfseite,  fiel  von  der 
Inkuche  herab  und  verlor  das  Bewußtsein.  Nach  fünf  Minuten 
ncr  Wieder  zu  sich,  so  daß  er,  gestützten  einem  Kameraden, 
■der  auf  die  Fahrkuche  aufsteigen  konnte.  Fünf  Stunden  später 
ü  C1  1?lte!ne  Divisionssanitätsanstalt,  woselbst  ihm  sofort  eine 
lürapne  luülkugel  aus  der  Einschußöffnung  extrahiert  wurde. 

(  n  Anlegung  eines  Verbandes  Wurde  er  wieder  entlassen  ver- 
i  in  den  nächsten.  Tagen  seinen  Dienst  bei  der  Fahlküche 
(  land  sich  jeden  zweiten  Tag  in  der  Anstalt  zum  Verband- 
clisel  ein.  Wahrend  dieser  Zeit  hatte  er  außer  ab  und  zu  auf- 
viiden  Kopfedi'merzen  keine  Beschwerden. 

Am  19.  Februar  wurde  er  unserem  Spitale  überwiesen,  weil 
Di vtsi ons sanität s an s tat t  verlegt  Wurde.  Bei  seiner  Aufnahme 
, t  er  an,  daßi  in  [len  letzten  Tagen  sich  die  Kopfschmerzen 
feigort.  hätten.  V  ir  fanden  bei  dem,  vollkommen  orientierten 
lenten  eine  dem  Durchmesser  einer  Schrapnellfüllkugel  ent- 
lechende  Einschußöffnung,  drei  Querfinger  breit  vertikal  über 
i  linken  Processus  mastoideus.  Aus  dem  Einschluß  entleert  sich 
Mich  dicker,  gelber  Eiter.  Der  Knochen  in  der  Umgebung 
Einschusses  beim  Betasten  etwas  empfindlich,  die  Weichteile 
>ig  geschwollen.  Temperatur  37-5°,  Puls  80.  Allgemeinbefinden 
r  gut,  keine  nervösen  Störungen. 

Am  21.  Februar,  also  zwei  Wochen  nach  der  Verletzung, 

'de  die  Revision  der  Wunde  vorgenommen,  5  cm  langer  Schnitt 
jizontal  über  deni  Einschuß!.  In  der  Tabula  externa  eine  dellen- 
ge  Fraktur,  deren  Durchmesser  dem  einer  Schrapnellkugel 
Kpncht.  Nach  Entfernung  der  Splitter  der  äußeren  Tafel  im 
lorche  der  Fraktur  zeigt  sich,  daß  auch  die  Tabula  interna  etwa 
Bereiche  eines  Guldenstückes  frakturiert  ist,  die  einzelnen 
tttor  sind  nicht  disloziert,  federn  aber  deutlich.  Sie  werden 
:ahiert,  die  Dura  ist  unverletzt,  gut  pulsierend.  Feuchter  Ver- 
|U,  täglicher  Verbandwechsel.  Vollkommen  reaktionsloser  Ver- 
"  lemperatur  am  Tage  nach  der  Operation  37-4°,  von  da.  ab 
mehr  37°  erreichend,  Puls  zwischen  60  und  72.  Allgemein- 
ti den  vollkommen  ungestört. 

16 V  Märt  SUt  granulierend’  bei  Gestein  Wohlsein  abgeschoben 

Es  ist  notwendig,  solche  Fälle  von  Impressionsfrak- 
I  möglichst  frühzeitig  zu  operieren;  auch  wir  haben  oft 
oft  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Prognose  des  Des- 


gef ü hrf6 wird101  S°  Soideddei'’  i®  spätör  die  Operation  aus- 

Wie  schon  eingangs  dargelegt,  sind  wir  häufig  nicht 
imstande,  zu  erkennen,  oh  ein  Steckschuß,  vorliegt  oder 
nicht,  es  sei  denn!,  daß  uns  ein  Röntgenapparat  zur  Ver- 
iugung  stelle. 

Erst  vor  einigen  Tagen  habe  ich  einen  Offizier  -  drei  St  unden 
nach  Berner  Verwundung  —  im,  Konsilium  gesehen,  bei  dein 
eine  Verletzung  der  Schädelhaut  am  Scheitel  vorlag,  die  genau 
so  aussah  wie  der  Streifschuß  eines  Gewehrprojektils.  Die  sofort 
vorgenommene  P.ontgenunfersUchung  zeigte,  daß  eine  Schrapnell, 
kugel  zwischen  Knochen  und  Schädeldecke  lag,  welche  eine'  Im- 
pretesionsfraktur  erzeugt  hatte.  Außer  Kopfschmerzen  und  leichter 
Benommenheit  keine  klinischen  Erscheinungen. 

Das  Debridement  wurde  unverzüglich  ausgeführt,  die  Dura 
war  unverletzt.  Das  Befinden  ist  ein  vollkommen  zufrieden¬ 
stellendes. 

Ich  hätte  in  diesem  Falle,,  auch  wenn  kein  RonRen- 
ap parat  zur  Verfügung  gestanden,  wäre,  unbedingt  darauf 
bestanden,  daß  eine  Revision  der  Wunde  vorgenommein 
werde.  Schon  seif  Ende  1914  habe  Ich1  es!  mir  iziim  Grand- 
satz  gemacht,  Sc'häd  eiverletz  ungenmit  n  ui  reiner 
Wunde  möglichst  bald  nac'  h  d  er  Einli  eferumg 

wne/  Re7lsion  zu  unterziehen.  Es'  wird  die 
Wunde  im  Aetherrauisch  erweitert  und  durch  genaue  Be¬ 
sichtigung  erhoben,  wie  tief  sie  reicht,  ob  und  in  welchem 
Ausmaße  der  Knochen  verletzt  ist  und  ob  das  Geschoß  loder 
eile  desselben  in  oder  unter  den  Weichteilen  oder  im 
Knochen  stecken. .  Ergibt  sich  ein  positiver  Befund,  so  wird 
die  Narkose  vertieft  und  die  notwendige  Operation  Sofort 
angeschlossen. 

t  Steht  ein  Röntgenapparat  zur  Verfügung  und  zeigt  uns 
die  Durchleuchtung,  daß,  das  Projektil  im  Schädelinnern 
steckt,  so  wird  natürlich  von  jeder  operativen  Maßnahme 
abgesehen. 

Ich  kann  heute  nicht  angeben,,  in  wie  viel  Fällen  wir 
mi  Laute  des  Krieges  dies|e  Revislion  vorgenommein  und 
wie  oft  wir  einen  positiven  Befund  erhöhen  haben  —  ich 
kann  nur  versichern,  daß  wir  in  sehr  zahlreichen  Fällen 
die  überraschendsten  Verhältnisse  bei  der  Wundrevision  nach 
solchen  Verletzungen  gefunden  haben.  Bei  vollkommen  nega¬ 
te111  klinischen  Befund  ergab  die  Revision  der  Wunde 
sehr  oft  schwerste  Verletzung  dels  Knochen,  Wir  fanden 
m  einer  großen  Reihe  von  Fällen  wiederholt  alle  die  oben 
beschriebenen  Folgen  des'  Schädel  traumas!  am  Knochen  und 
dei  Dura  maer,  sowie  Proejktile  oder  Projektilstücke  in 
den  verschiedenen  Ge Webstebhi ch t e n  bis!  zur  Gehirnrinde. 

Gewiß  ist  es  oft  genug  vorgekommen,  daß  wir  kein 
Geschoß  und  den  Knochen  vollständig  intakt  fanden ;  wir 
haben  in  diesen  Fällen  den  Verwundeten  sicher  nicht,  ge¬ 
schadet.  Durch  die  Erweiterung  der  Wunde  und  das  lockere 
Auslegen  derselben  mit  feuchter  Gaze  haben  wir  sicher 
oft  einer  PMegmlone  dier  Seiiädeldedke  vor  gebeugt  und  da- 
durch  eine  sehr  unangenehme,,  oft  auch  gefährliche  Kom¬ 
plikation  von  dem  Verwundeten  äbigew endet. 

Im  August  1915  hatten  wir  eines  Tages  sehr  reichen  Zugang 
an  Verwundeten,  die  fast  alle  von  Schrapnellkugeln  getroffen 
waren.  Darunter  waren  fünf  Sc'hädelverletzungen  mit  nur  einer 
Wunde,  von  denen  wir  nicht  wußten,  ob  es  Steck-,  Prell-  oder 
Streifschüsse  seien;  wir  hatten  damals  keinen  Röntgenapparat. 
Dei  klinische  Befund  war  bei  allen  fünf  ein  negativer.  Bei  vier 
ergab  auch  die  Revision  ein  negatives  Resultat,  beim  fünften 
fanden  wir  jedoch  eine  halbe  Schrapnellkugel  im  Knochen  stecken 
und  konnten  sofort  das  Debridement  anschließen. 

Es  ist  'meine  Ueberzeugung,  daß,  die'  Revision  frischer 
Schädelislchüsse  mit  nur  einer  Wunde  Pflicht  des1  .Feld¬ 
chirurgen  ist;  sie  soll  beim  Sichten  der  von  der  Front 
eingebrachten  Verwundeten  unter  die  dringlichen  Opera¬ 
tionen  eingereiht  werden. 

Im  Felde,  März  1916. 
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Aus  einem  k.  u.  k.  Epidemiespital.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Janowski.) 


Beitrag  zur  Frage  der  aktiven  Schutzimpfung 
beim  Meerschweinchen  mittelst  ungiftigen 

Tetanustoxins. 


Ausgangsioxin  gewesen. 


Von  k.  u.  k.  Reg.-Arzt  Priv  -Doz.  Dr.  E.  I.ijwen.toin  in  Wien,  Leiter 
des  Eeldlaboratorrams  Nr.  1 1. 


Diese  Frage  dürfte  nur  an  so  hoch  empfindlichen 
Tieren  wie  Mäusen  und  Meerschweinchen  geprüft  werden. 
Aber  selbst  dem  Begründer  der  SerunUthearpie,  E.  v.  Beh¬ 
ring  der  in  seinen  klassischen  Tetanusarbeiten  ein  außer¬ 
ordentlich  reiches  Tatsachenmaterial  zutage  gefordert  hat, 
ist  OS  nicht  gelungen.  Man:  e  oder  Meerschweine aküv 
gegen  Tetanus  durch  chemisch  veränderte  Gihe  (bittmocli- 
fikationen)  zu  immülnisieren. 

Es  handelt  sich  darum,  die  giftige  Wirkung  des  Toxins 
völlig  aufzuheben  und  die  immunisierende  Komponente 
des  Toxins  zü  erhalten.  Verfasster  beschäftigt  sich  mit  dieser 
Frage  seit  dem  Jahre  1900.  Im!  Jahre  1903  publizierte  den 
seihe  seine  Versuche  mit  Superoxyden  (Kalzuimsuperoxyd 
und  so  weiter),  die  sämtlich  ergebnislos  verlaufen  waren. 
(Festnummter  der  W.  kl.  W.  für  Bobert  koch.)  Spater  ver¬ 
suchte  derselbe  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Behring 
mit  Jodtrichlorid,  PälladimUasbest  usw.  der  Frage  naher 
zu  kommen.  Ebenfalls  ohne  Erfolg.  Erst  im  Jahie  190. 
konnte  Verfasser  über  eine  Methode  berichten  (Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1909),  die  wirklich 
das  Ziel  erreicht,  nämlich  durch  eine  einzige  unschädliche 
Injektion  so  höchst  empfindliche  Tiere  wie  Meerschweinchen 
aktiv  zu  immunisieren.  Die  in  der  oben  zitierten  Arbeit  genau 
beschriebene  Methodik  basiert  auf  der  Beobachtung  der, 
Verfassers,  daß  das  Tetanustoxin  durch  Fo  - 
mal  in  in  dem  Sinne  für  das  Licht  empo  - 
lieh  gemacht  wird,  daßi  die  Giftigkei  v0  g 
Verschwindet,  das  Antigen  aber  erhalten 

bleibt. 

Schon  in  dieser  Arbeit  hat  der  Verfasser  zeigen 
können,  daß  eine  einzige  Injektion  und  zwar  3  bis  cm 
der  entgifteten  Tetanusbouillon  genügte,  um  das  Meer- 
schweinchen  gegen  eine  nach  20  Tagen  vorgenommenc  Tn- 
kiektion  nnfiltrierter,  also  reicihhühTeianusbazilien  enüiajten- 
]der  und  hoch  gütiger  Tetanusbouillon  zu  schützen.  Auch 
» das  Auftreten  von  Antitoxin  nach  der  ersten  Injektion  wurde 
bereits  konstatiert,. 

Im  Jahre  1910  nahm  Verfasser  mit  v.  Eisler  das 
Studium  dieser  Frage  wieder  auf  und  bestätigten  zunaclhs 
im  vollen  Umfange  die  Angaben  der  ersten  Arbeit,  von 
L  ö  w  e ns' t ei n.  Es  konnte  gezeigt  werden,  daß  bereits  nach 
einer  einzigen  Injektion  Von  1  ein3  der  Antitoxmgehalt  des 
Meerschweinchenblutes  so  hoch  war,  daß  0-01  cm  genug  e, 
um  die  doppelt  tötliche  Dosis  für  Mäuse  zu  entgiften.  Die 
Verfasser  haben  nun  versucht,  diesleS  Prinzip  auch  rur 
andere  Toxine  auszunützen,  aber  weder  Diphtherie  nocti 
Dysenterie  toxin,  noch  Tuberkulin  zeigten  ein  ähnliches  Ver¬ 
halten. 

Später  haben  die  Verfasser  diese  Methode  aut  ihre 
Brauchbarkeit  für  die  Erzeugung  von  Antitoxin  bei  Pferden 
geprüft,  und  ein  sehr  befriedigendes  Resultat  erzielt. 

Auf  Anweisung  von  Hofrat  Palt  auf  hat.  v.  Eisler 
.  mit  dieser  Tetanusvakzine  Versuche  durchgeführt  für  eine 


Als  leih  deshalb  Amirnonsiüfatgifte,  die  sich  ja  leichter 
konzentrieren  lassen  als  die  filtrierte  Tetanusbouillon  für 
den  Best rahl u n gsv e rsuch  heranzog,  erlebte  ich  die  Felier- 
raschung  daß  das  Tetanustoxin  in  diesem  Zustande  durch 
ltormalin  nicht  für  die  Lichtwirkung  empfindlich  gemacht 

WUrdUm  nun  doch  zu.  einer  konzentrierteren,  antigen- 
reicheren  Vakzine  zu  kommien,  mußte  ich  aut  eine  ur 
das  Ammonsulfatgift  geeignete  Entgiftungsart  bomaien.  cb 
suchte  daher  zunächst  die  Wirkung  des  Lichtes  du  ich 
Chemikalien  zu  ersetzen.  Deshalb  versuchte  1(h  l“  , 
tonerung  an  eine  mit  v.  Eisler  gemteinS'anf  gemachte 
Beobachtung,  daß  bei  manchen  Toxinen  der  Entgiftung# 
Prozeß  auch  im  Dunkeln  bei  30°  vor  sich  geht,  auch  liier 
denselben  Weg  ein  zu  schlagen.  VsFoige  Tetanus  toxinlosungen 
wurden  in  folgender  Weise  Verarbeitet: 


40  cm3  wurden  formalinisiert  und  geteilt.  10  c!Hi 


wurden  ohne  weiteren  Zusatz, 
3  ■ 


10  ein’' 


mit  dieser  leuumsvaALuiL  ,  --  a 

eventuelle  Schutzimpfung  und  Menschen  mit  10  cm  inji 

,  ,  .  .  J*  ,r\IVnQ  (llO  (TAT 


ziert-  dieselben  vertrugen  die  Injektion  ohhe  die  gerinsten 
Beschwerden,  Antitoxin  war  aber  in  01  cm  Serum  nicht 
nachweisbar,  was  ja  in  Anbetracht  der  genügen  Menge  An¬ 
tiken  auf  das  Körpergewicht  im  Verhältnis  zu.  der  für  das 
Meerschweinchen  nötigen  Menge  berechnet,  auch  unwahr¬ 
scheinlich  war. 

Meine  neueren  Versuche  zielten  darauf  ab,  die  Wirk¬ 
samkeit  dieser  Vakzjne  zu  verstärken.  Schon  in  meiner 
ersten  Arbeit  konnte  ich  zeigen,  daß.  eine  Vakzine  um  s. 


mit  S  chwefel  kohlen - 
10  enri  mit  Chloroform,  10  dm3  mit  Xylol  in  den 
Brutschrank  gestellt.  Zur  Kontrollle  wurden  die  g  eicdien 
aber  nicht  formalinisierten  Toxinlosungen  verwendet.  Aach 
48  Stunden  im  Brutschrank  erwiesen  sich  die  beulen  mit 
Xylol  versetzten  Toxinlösungen  sowie  das  Formoitoxm  ohnd 

Zusatz  als  stark  giftig.  Nach  96  Staden  erwiesen  ^ 

nur  die  Foumoltoxinlösung  sowie  die  BemtoxmlosungJ 
welche  mit  Xylol  versetzt  war,  als  tetanuserregend .  , 

Aus  diesem  Versuch  geht  mit  Sicherheit  hervor  dal) 
der  Schwefelkohlenstoff  bei  37°  außerordentlich  rasch  daf 
Tetanustoxin  zerstört,  sowohl  das  .Remtotxin  als  das  Fom 
toxin.  Diese  Entgiftung  geht  viel  rascher  vor  sich  al 
die  durch  Formel  oder  als  die  durch  Schwefelkohlenstof 
bei  Zimmertemperatur  bewirkte,  welche  Monate  beanspruch 
Es  erhob  sich  nun  sofort  die  Frage,  ob  die  auf  dig 
Weise  bewirkte  Entgiftung  auch  zu  einem  brauchbarei 
Antisen  führt  17  Tage  nach  der  Injektion  der  V  akziu 
tnrfe  die  Prüfung  mit  der  30fach-  tätlichen  Dosis  vo. 
genommen.  '  Dabei“  ergab  sic«,  daß  die  I-m4| 
resuitate  mit  den  Vakzinen  am  besten  w«»,  ta  « 
das  Formoltoxin  verwendet  war.  Denn  selbst  Chlorofon 
und  Xvlol,  die  bei  Verwendung  reinen  Toxins  nicht,  z 
einem  brauchbaren  Antigen  führten,  lieferten  m  \ermisclYao 
mit  FonnoltoXin  leine  Vakzine, .  die  eine  ImmumUt  ge« 
die  30fach  tötliche  Dosis  bewirkte.  Auch  die  Mining  & 
Schwefelkohlenstoffs  scheint  sich  zu  steigern  wenn  st 
des  reinen  Toxins  ein  Formoitoxm  verwendet  wird.  U 
Schwefelkohlenstoff  vermag  aber  auch  allein  mit .dem i  Be 
toxin  bei  37°  eine  sehr  gute  Vakzine  binnen  48  Stund 
zu  liefern.  Aber  der  Antigengehalt  ist  bei  den  Formo 
toxinen  welche  mit  Schwefelkohlenstoff  gemischt  wäre 
ein  höherer  gewesen.  Auch  Ehrlich  hat  einma  u 
Schwefelkohlenstoff  eine  brauchbare  Vakzine  erzielt,  al) 
nach  eigener  Angabe  ist  es  selbst  ihm  nicht  mehr  gegluct 
Die  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  geäußerte  voj 
Stellung,  daß  durch  das  Formalin  das  ledauu 
toxin  gewissermaßen  in  seiner  Stink  u 
fixiert  wird,“  findet  in  diesen  Resultaten  eine  E 

hllltl8Es8’gelingt  also  tatsächlich,  aus  den  wirksamen 
Ammonsulfatgiften  auch  eine  brauchbare  \  akzine  ßen 
stellen.  Zu  diesem  Verfahren  sind  aber  ganz  bedeuten] 
Trockentoximnengen  notwendig,  wie  sie  nur  in  Insta*' 
nicht  aber  in  Feldlaboratorien  hergestellt  werden  könnt 
Deshalb  muß  dieser  Teil  der  Arbeit  einer  spateren  L 

Vorbehalten  bleiben.  . 

Ob  die  Frage  einer  aktiven  Schutzimpfung  selbst 
Verwendung  stärkerer  Vakzinen  beim  Menschen  eine  pr 
tische  Bedeutung  gewinnen  wird,  laßt  sich  derzeit  u 
nicht  entscheiden.  Es  könnte  diese  Methode  daran  scheite 
daß  die  Immunität  erst  am  siebenten  Tage  beginn 
ihren  Höhepunkt  erst  am  20.  Tage  erreicht.  Allerem 
dürfte  die  um  diese  Zeit  erreichte  Immunität  se  bst  j 
Verwendung  von  Vakzinen,  die  aus  der  Tetanusboui 
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herges feilt  werden,  für  die  Verhältnisse!  der  Praxis  aus¬ 
reichen,  da  ja  bei  den  so  bo cli  empfindlichen  Meer- 

r  Tnnnf £*??■  am  14'  Ta§e  ei™  Immunität  gegen 
che  lOOOfach  totböh-e  Dosis  vorhanden  war,  selbst  bei  In¬ 
jektion  ui  der  Nervus  ischiadiöus.  (Löwen  st  ein  und 

v.  Lisle  r.J 

S  c  h  1  u  ß  f  o  1  g  e  r  Ui  n  g  e  n. 

Ls  gelingt  also  nicht  bloß  durch  Licht,  sondern  auch 
,  eherni  sch  em  Wege,  das  Tetanuisto’xin  in  sein  Toxoid, 
las  heißt  in  seine  ungiftige,  jedoch  noch  immunisieirencl 
wirkende  Form  überzuführen.  Durch  diese  Arbeiten  ist 
oan  m  der  Lage,  der  Frage  einer  aktiven  Schutzimpfung 
gegen  Tetanus  nähernd  roten. 


Aus  einem  k.  u.  k.  Epidemispital.  (Kommandant : 
Oberstabsarzt  Dr.  Janowski.) 

Ueber  Tetanus-Schutzimpfung. 

’on  k  u.  k.  Reg.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  E.  lüweDSteiu  in  Wien,  Leiter 
des  P  eldlaboratoriums  Nr.  12. 

Die  V  ii küng  der  prophylaktischen  Tetanusseruminjek- 
1011,  wie  sie  E  v.  B  eh  ring  empfohlen  hat,  ist,  heute 
ichergestellt;  die  vorliegende  Arbeit,  hat  nur  den  Zweck, 
le  prophylaktische  Anwendung  des  Serums1  in  weit 
rößerem  Maßstahe  zu  fordern,  zweitens,  die  am  Kranken- 
ett  und  in  der  Theorie  gewonnenen  Erfahrungen  über 

ie  Wirkungsweise  des  Serums  für  die'  Praxis  nutzbar  zu 

lachen. 

■  ^ 1 1  wissen  einerseits,  daß  der  Tetanus  erst.  4  liis 

P  Tage  nach  der  Verletzung  beginnt,  anderseits,  daß  die 
iisscheidung  des  injizierten  Tetanusantitoxins  am  zehnten 
Jage  sicher  beendet  ist. 

Es  erhebt  sich  also  die  Frage,  genügt  denn  eine 
jinzige  prophylaktische  Injektion,  von  Tetanusantitoxin, 
tu  den  \  ci  letzten  vor  -  Totanuis'erkräpkung  zu  schützen? 

Nun  haben  wir  ja  jetzt  leider  reichlich  Gelegenheit 
esen  Teil  der  Tetanusfrage  zu  studieren;  von  95  Tetanus- 
jdlen  vorliegende  Daten  ergeben  folgende  Inkubationszeit- 


chinn  in  einer  Zeit  vom  Tetanus  befallen,  in  der  bereits 
alle  bchutzkorper  aus  ehestem  vers'chwunden  sind  selbst 
wenn  der  Tetanus  schon  nach  fünf  oder  sechs  Tagen  auf  tritt. 

W  enn  wir  diese  kürzeste  Inkubationszeit  des!  Tetanus 
unserer  Berechnung  zugrunde  legen,  so'  kommen  wir  zu 
dom  Schlüsse,  daß  die  erste  prophylaktische  Semm- 
mjektion  erst  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  gemacht 
werden  soll.  Damit  würde  eine  Versorgung  des1  Organismus 
mil  Antitoxin  hist  zum  achten  bis  neunten  Tage  nach  der 
Verletzung  erzielt  Stein.  Da  aber  die  Mehrzahl  der  Tetanus'- 
lalle  eine  Inkubationszeit  Von  acht  bis  zwölf  Tagen  hat 
so  wäre  vier  Tage  nach  der  ersten  Injektion  dieselbe  zu 
wiederhoten.  Damit  wäre  der  Antjtoxinhedarf  bis  zum 
zwölften  Tage  nach  der  Verletzung  gedeckt. 

Da  die  Wiederholung  der  Injektion  am  vierten  Tage 
vorgenommen  wird,  so  entfällt  der  ohnehin  schwächliche 
Einwand  der  Anaphylaxie. 

Für  die  praktische  Anwendung  des  Serums  ergibt 
stich  hieraus,  daß  die  erste  Steruminjefction  nicht  auf  den 
ohnehin  überbürdeten  Hilfsplätzen,  wo  für  dieselbe  weder 
Zeil,  noch  die  nötigen  Kautelen  vorhanden,  sondern  in  den 
bamtatsanstalten,  beziehungsweise  in  deli  Lazarettzümn 
vorgenommen  werden  soll;  weiters  soll  jeder  Verletzte 
auch  hiefur  einen  Beleg  erhalten,  wann  die  Tetanusserum- 
m;ieklion  stattgefunden  hat. 

Schlußfolgerung:  Jeder  Verletzte:  soll 
zweimal  mit  Tetanus se ruim  gespritzt  werden 
und  zwar  am  dritten  pud  achten  Tage  nach 

ir  „  r11,etz,Ung'  Die  1  n  i  ektio  n  soll  nicht  auf 
üen  Hilfsplatzen,  sondern  in  den  Sanitäts¬ 
anstalten  erfolgen. 


Aus  dem  bakteriologischen  Institut  des  Departement 
Nacional  de  Higiene  in  Buenos  Aires. 

lieber  eine  neue  Behandlungsmethode  des 

Keuchhustens. 


5  Fälle  hatten  Inkubationszeit  bis  zu  5  Ta^e 
^  »  »  von  5-10  V 

“•?  *  »  »  »  10-15  » 

»  »  »  »  15-20  » 

®  s  *  *  über  20  » 

l  Fs  haben  also  39 FC  der  beobachteten  Fälle  eme  längere 
Ikubationszeit  als  zehn  Tage,  so  daß  bei  Ausbruch  der 
panuserkrankung  sicher  kein  Antitoxin  mehr  im  Orgs,- 
jsmus  vorhanden  ist. 

Nun  hat  aber  schon  Hamburger  darauf  hinge- 
-  esen,  daß  die  Ausscheidungskurve  der  Tetanusantitoxine 
jrallel  geht..  mit  der  Ausscheidungskurve  des  artfremden 
weißes.  Diese  fällt  aber  am  fünften  Tage  steil  ab,  so 
Jß  wir  annehUien  müssen,  daß  schon  am  fünften  Tage 
r  weitaus  größte  Teil  des  injizierten  Antitoxins  schon 
rstört  oder  ausgeschieden  ist. 

Diese  Annahme  Hamburgers  scheint  in  der  Tat 
ütig  zu  sein,  wie  ein  Tetanusfall,  dessen  Kenntnis  ich 
m  Herrn  Regimen  tsarzt  Dr.  Mur  any  verdanke,  beweist; 
diesem  Falle  trat  der  Tetanus  am.  sechsten  Tage  nach 
b-  prophylaktischen  Seruminjektion  ein. 

....  spricht  auch  die  Erfahrung  am  Krankenbette 

tir  daß..  der  durch  die  prophylaktische  Seruminjektion 
mchte  Schutz  höchstens  fünf  bis  steclis  Tage  dauert. 
r  Anwendung  des  Serums,  ergibt  sich1  daher  fol- 
nle  Notwendigkeit: 

Um  die  Wirkung  der  Seruhnnjektion  für  den  Kranken 
iz bringend  zu  machen,  muß  der  Zeitpunkt  der  Injek- 
n  so  Se wählt  werden,  daß  der  Organismus  während  der 
)zen  Inkubationszeit,  das  sind  ungefähr  18  Tage,  mit 
uoxin  lückenlos  versorgt  ist.  Will  man  aber  dieses 
.  eir®fcben,  so  muß  man  die  bisherige  Anwendungsf 
ise,  die  i’etanusser uminjeklion ,  sofort  nach  der  Ver- 
'.ung  vorzunehmen,  ändern,  denn  der  Organismus  wird 


II.  Mitteilung. 

Von  Prof.  E.  Kraus. 

In  der  ersten  Mitteilung  (siehe  W.  kl.  W  1915  Nr  51) 
konnte  ich  darüber  berichten,  daß  in  drei  verschiedenen 
Spitalern  an  ca.  50  keuchhustenkranken  Kindern  die  von 
mir  angegebene  Behandlungsmethode  durchgeführt  wurde. 

as  liteii  der  Kliniker  konnte  dahin  z ü summe n gefaßt 
werden,  daß  nach  den  ersten  Injektionen  bereits  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  die  Keuchhustenanfälle  an  Zahl  ab- 
nehmen,  sich  im  Charakter  ändern,  Erbrechen  und  Blu¬ 
tungen  hören  auf  und  daß,  im  Verlauf  von  einigen  Tagen 
bloß  ein  Husten  zurückbleibt,  der  katarrhalischen  Charakter 
hat.  Die  Aerzte  kommen  zu  der  Schlußfolgerung,  daßi  mit 
dieser  Behandlungsmethode  bessere  Resultate  erzielt  worden 
sind  als  mit  allen  bisherigen  Medikamenten. 

Seither  wurde  das  Verfahren  weiter  geübt,  auch  ambu¬ 
latorisch  und  in  der  Privatpraxis  angewendet, i  so  daß, 
bis  heute  mehr  alis;  250  Kinder  dieser  Beliandliingsmethode 
unterzogen  wurden. 

Ich  möchte  ganz  kurz  zunächst  über  die  Resultate  der  ein¬ 
zelnen  Spitäler  und  behandelnden  Aerzte  resümierend  referieren. 

.  Hospital  Muniz  hat  die  Kommission  zum  Studium  von 
1 1  nek  ti  o  nskr  an  k  hielten ,  welche  aus  Dr.  J.  Penna,  Bonorino 
Cuenca  und  mir  zusammengesetzt  ist,  30  Kinder  in  verschie- 
denen  Stadien  des  Keuchhustens  behandelt.  Die  Injektionen 
wurden  anfangs!  mit  LcM3,  später  mit  2  und  3  cm3  subkutan  be¬ 
gonnen  und  jeden  dritten,  vierten  Tag  fortgesetzt.  Auf  diese  Weise 
wurden  je  nach  Verlauf  der  Krankheit  insgesamt  5 — lOcnii3  in¬ 
jiziert. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  haben  bereits!  nach  den  eisten 
zwei  oder  drei  Injektionen  die  Zahl  der  Anfälle  abgenomnien,  das 
Erbrechen  hörte  auf,  der  Charakter  der  Anfälle  änderte  sich  in- 
sofern,  als  der  Krampfhtusten  verschwand  und  einem:  Husten,  der 
mehr  einen  katarrhalischen  1  Charakter  hatte,  Platz  machte.  Weder 
lokal  noch  allgemein  haben  wir  irgendwelche  Zufälle  als  Folge 
gesehen.  Auch  im  Harn  wurde  kein  abnormer  Befund  ermittelt. 
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^ SSSSäS 

konstatieren  'wie  bei  der  Spitaisüe^^unB  Cuenca 

Xteüt,enÄCSnMer  bloß  das  Resümee  und  die  Kurven 

ssbb aä^assrsa 

auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  Einfluß  zu  haben 

Kurve  I.  S.  V.  9  Jahre.  Eintritt  am  11.  Oktober. 


rlroi  bis  vier  Tagen  gemacht.  Die  Wirkung  hängt  nach  unserer 
Beobachtung  vom  Alter  der  Krankheit  ab  und  je  fortgeschrittener 
desto  deutlicher  die  Wirkung  Ber  langer  dauernder 

“  SS«’  " 

unter  leichten  Krankheitserscheinungesn,  wahrend  die  anderen 

SlÄSÄ-SÄ“ 

gefällt'  werden  kann,  so  vielversprechend  auch  die  ersten  Ur 

suche  verliefen  “  „ 

v  w  9  Tnhre  2  Monate.  Eintritt  vor  2  Monaten  10  Tagen. 

Tür'ok  medikamentöser  Behandlung,  Anfälle  wie  suvor  Erbrechen. 

26.  Oktober:  Kein  Erbrechen,  weniger  Anfalle. 


Kurve  II.  N.  B.  6  Jahre.  Eintritt  am  25.  September  1915. 


Kurve  VI  J.U  Jahr  10*Monate.  9.  Oktober:  Besserung. 

,m  Beginn  des  kon'vulsiven  Stadiums.  18.  Oktober:  Katarrh.  Husten 
sehr  kurz.  26.  Oktober  entlassen. 


Kurve  III.  D.  R.  7^Jahre. 


Kur 


rve  VII.  C.  2  Jahre  5  Monate.  Im  Beginn  des  konvulsiven  Stadiums 


Kurve  IV.  M.  R.  5  Jahre.  {Eintritt  11.  Oktober. 
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Bericht  der  Herren  D  r.  Naveiro  und  Siqout  aus 
der  Gas  a  de  expösitos. 

Bisher  wurden  ca.  40  Kinder  behandelt;  die  Behandlung 
hat  weder  allgemeine  noch  lokale  Reaktionen  hervorgerufen.  In 
einzelnen  Fällen  traten  lokale  Reaktionen  auf  und  leichte  .em- 
peratursteigerungen,  welche  aber  ganz  kurz  dauernder  Natur 
waren.  Unter  125  Injektionen-  beobachteten  wir  nur  in  sechs 
Fällen  Temperaturerhöhungen  von  sechs  Dezigraden.  Bei  fast 
allen  Kranken  sahen  wir  ausgesprochene  Besserung.  Aus  ein¬ 
zelnen  beiliegenden  Kurven  sieht  man,  wie  rasch  die  Zahl  der 
Anfälle  sich  vermindert.  Besonders  deutlich  zeigt  sich  die  Wir¬ 
kung  in  der  Aenderung  der  Intensität  und  der  Art  der  Anfälle.  F 
brechen  und  Hämorrhagien  hören  bereits  überhaupt  nach  de 

zweiten  Injektion  auf.  ,  ,  t  , 

Behandelt  wurden  Kinder  von  zwei  Monaten  bisi  acht ,’T*h 

Die  Injektionen  wurden  subkutan  von  1  2  cm  in  Abstan 


Kurve  VIII.  D.  2  Jahre  5  MonateAIm  Beginn  des  konvulsiven  Stadium 
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Kurve  IX.  A.  2  Jahre  3  Monate.  Hustet  seit  20  Tagen. 
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Kurve  XIII.  J.  S.  M.  2  Jahre.  13  Tage  krank  vor  Spitalseintritt. 


Im  Hospital  de  Ninos  hat  Herr  Dr.  Par  er  a  unter 
Dr'  OrtH*  ebenfalls  40  Kinder  behandelt 
«ne  U  jederholung  bedenlen,  wenn  wir  aus- 
Uhl  hen  über  die  Falle  berichten  wollten.  Die  Kurven  welche 
ui  von  einzelnen  Fallen  beilegen,  beweisen,  daß  in  dergleichen 

rurde.  m  ^  andeKn  Sp,itäIem  die  Krankheit  beeinflußt 

urve  X.  A.  P.  2  Jahre  alt.  Seit  8  Tagen  Husten  mit  Erstickungs¬ 
erscheinungen. 


,W  lKmom  dr  AnfäIle  halten-  111  Stadium  wurde  mit 

,  '  .n''1 '  [  '/■"[  ''i:<  l|in'"  und  inan  kann  sehen,  wie  mit  idem  Ein- 

.  -wen  der  Injektionen  der  Charakter  der  Krampfanfälle  sich  ändert 
insofern,  als  ihre  Zahl  abnimmt  und  unter  der  Behandlung  rapid 
heruntergeht  s-o  daß  die  Kinder  nach  zwei  bis  drei  Injektionen 
ft,  KeuehhusteiianfaUe  sind,  ohne  Erbrechen,  bloß  mit  einem 
leichten  Husten,  der  katarrhalischen  Charakter  hat. 


Kurve  XI.  S.  F.  4  Jahre.  Hustenbeginn  seit  1  Monat.  Erbrechen. 


Kurve  XII.  F.  M.  3  Jahre.  Seit  2  Wochen  krank. 
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Interessant  sind  neue  Beobachtungen  aus  dem  Kinderspit; 

Finfme  aiUS  .'S KlV7en  hervorgeht,  in  ganz  evidenter  Wei 
■.mi,  .  ,  c  ef  Behandlung  demonstrieren.  Es  wurden  Kinde 

1  ‘  o  me  Behandlung,  im  Spital  solange  beobachtet,  bis  s 


Kurve  XIV.  F.  L.  4  Jahre.  Seit  10  Tagen  krank. 


vftr  Es  l\Cgim  boreit?  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 
°  Merzten  welche  in  der  Privatpraxis  diese  Behandlungs¬ 
methode  mit  gutem  Erfolg  angewendet  haben.  Herr  Dr.  Z  u  b  i- 

m3,1.1’ Aita  acht  Kinder  mit  gutem  Erfolg  behandelt,,  berichtet 
ubei  Abortivbehandlungen  gleich  zu  Beginn  des  Keuchhustens 
und  auch  über  prophylaktische  Versuche.  Herr  Dr.  Castel¬ 
lanos  hat  14  Fälle,  Herr  Dr.  Po'zzo  28  FM I e  behandelt  und 
viele  andere  Aerzte  noch,  so  daß,  bereits  in  der  Privatpraxis  mehr 
alsl  100  Fälle  injiziert  worden  sind.  Die  mir  bisher  vorliegenden 
Mitteilungen  der  Aerzte  gelangen  zu  dem  gleichen  Resultate  wie 
die  Spitallslärzte. 


Einige  Aerzte  haben  auch  eine  Autovakzine  (bereitet  mit 
dem  Sputum  des!  kranken  Kindes  selbst)  verwendet  und  haben 
ebenfalls!  günstige  Resultate  erhalten.  Es  scheint,  daß  in  ein- 
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.einen  Fällen  zogar  die  Amovakzi« .  bessere  Resultate  ergeben 
u,„,  ,vl(,  ,i;e  auc;  dem  Sputum  anderer  Kinder  bereitete. 
h  Was  die  Bereitung  des  Mittels  betrifft,  so  haben  wir 
bisher  nichts  geändert,  so  daß  das  ursprünglich  angegebene 
Verfahren  weiter  geübt  wird.  Die  Kontrolle,  welche  wir 
in  bezug  auf  Tuberkelbazillen  und  andere  Kenne  anstellen, 

wird  auf  das  strikteste  eingehalten.  . 

Um  der  Frage  der  wirksamen  Substanz  nn  sputum 
näher  zu  kommen,  haben  wir  Versuche  mit  iil traten  durch 
Beildeld  Filter  begonnen.  Die  Versuche  mit  Filtraten 
haben  bisher  kein  eindeutiges  Resultat  ergeben.  Fs  hegt 
wold  auch  daran,  daß  das  Sputum  vorher  verdünnt  werden 
muß,  um  es  filtrieren  zu  können  und  die  filtrate  infolge¬ 
dessen  stark  verdünnt  zur  Anwendung  gelangen 

Unsere  Auffassung  geht  ja,  wie  m  der  ersten  Mit 
teilung  bereits  gesagt  wurdey  dahin  daß,  nidit  di 
Bakterien  welche  im  Sputum  sind,  die  Ursache  der  A  irk 
samkeit  sein  dürften.  Es  ist  ja  auffällig,  daß,  berate  oft 
nach  der  ersten  Injektion  in  48  Stunden  Erfolge  zu  sehen 
sind  was  mit  einer  subkutanen  Bakterienvakzination  inch 
in  Einklang  zu  bringen  ist.  Daß,  der  Bordet- Bazillus  hier 
keine  Rolle  spielen  dürfte,  geht  daraus  hervor,  daß  meis 
S  du  tum  von  seit  drei  bis  vier  Wochen  kranken  Kindern 
benutzt  wird,  in  welchem  bekanntlich  der  Bordet- Bazillus 
St  mehr  nad.weishar  ist.  Jedenfalls  werden  wehere  Ver- 
suche  in  dieser  Richtung  Aufklärung  bringen. 

Erwähnt  sei  in  bezug  auf  Dosierung,  daß,  es  sich 
empfiehlt  2  ein3  auf  einmal  schon  bei  der  ersten  Injektion 
zu  injizieren  und  eventuell  jeden  dritten  Tag  zu  wieder¬ 
holen  Will  man  mehr  injizieren  (3  bis  4  cm3),  so  ist  es 
ratsam,  an  zwei  verschiedenen  Stellen  zu  injizieren,  da 
sonst  schmerzhafte  Infiltrate  Zurückbleiben. 

Beobachtungen  aus  der  C,asa  de  Expösitos  wasen 
darauf  hin,  daß  nach  Ablauf  der  Krankheit  einzelne  bereits 
entlassene  Kinder  mit  einem  Rezidiv  wf^erR^n^ 
zu rüdkk ehren.  Die  von  frischem  eingesetzte  Behandlung 
ändert  in  Kürze  das  Krankheitsbild  und  die  Kinder  sind 

°eneSwie  bereits  gesagt  wurde,  hat  die  Behandlung  auch 
einen  günstigen  Einfluß,  auf  die  infolge  von  Keuchhusten 
auftretende  Bronchopneumonie  insoferne,  als  cue  Besserung 
des  Keuchhustens  auch  den  Verlauf  der  Pneumonie  begün¬ 
stigt  Daß  auch  trotz  Behandlung  einzelne  an  Pneumonie 
erkrankte  Kinder  trotz  Besserung  des  Keuchhustens  star  U  , 
hängt  von  der  Schwere  der  Pneumonie  ab  und  dem  Zu¬ 
stande  des  Kindes,  in  welchem  es  ms  Spital  kommt. 
Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  daß,  durch  die  Behandlung 
auch  die  Bronchopneumonie  verhütet  werden  durfte. 

Es  ist  selbstverständlich, daß,  durch  Spitalserfahrunge  , 
welche  wir  auf  diesem  Gebiete  sammeln  werden,  sic  i 
weitere  neue  Gesichtspunkte  ergeben  werden  und  auch 
die  Fragen  der  Dosierung,  das  Optimum  des  Zeitpunktes 
der  Behandlung  und  vieles  andere  eine  Klärung  erfahren 
werden.  Vorderhand  wird  abler,  nach  unseren  bisherigen 
Erfahrungen,  an  der  Behandlungsmethode  nichts1  geändert, 
ehe  wir  nicht  zu  einem  besseren  Verfahren  gelangen  werden. 

Wenn  es  uns  gelingen  würde,  wie  einzelne  Versuche 
darauf  liinweisen,  auch  prophylaktisch  mit  diesem  Mitte 
Kinder  vor  Erkrankungen  zu  schützen  so  wurden  wir 
sicher  in  der  Behandlung  und  Verhütung  des  Keuchhustens 
einen  bedeutenden  Fortschritt  getan  haben. 

In  der  Diskussion  zu  unserem  Vorträge  in  der  „bo- 
ciedad  Medioa  Argentina“  machte  Herr  Dr.  Penn a  darauf 
aufmerksam,,  daß  eine  Arbeit  von  D  u  nd  an  m  New  York 
über  die  Behandlung  der  chronischen  Bronchitis  und 
anderer  katarrhalischen  Erscheinungen  des  Respirations 
svs terns  vorliegt,  in  welcher  der  Autor  das  Sputum  des 
betreffenden  Falles  filtriert  und  zur  Injektion  benutzt  Diese 
Arbeit  konnte  ich  bisher  im  Original  nicht  erhalten,  so 
daß,  ich  mich  auf  diese  Daten  beschranken  muß.  .  - 
zwischen  ist  im  .Oktoberheft  (Los  progresos  de  la  Cl.mca 
Madrid  1915)  eine  Arbeit  erschienen  unter  ae,m  litel 
„Tratamiento  de  las  bronquitis'  erömcas  por  el  metodo  de 


Duncan“,  von  Dr.  F.  Flores,  Estrada,  in  welcher  er 
mitteilt,  daß  er  nach  der  Methode  von  Duncan  —  I  alle, 
mit  chronischer  Bronchitis  behaftet,  behandelt  hat  und 
in  acht  Fällen  Heilung,  Hesserung  m  neun  Fallen  erzulte, 
so  daß  er  die  Behandlung  mit  Filtraten  bei  chronischen 
Bronchitiden  als  besonders  wertvoll  hielt  , 

Diese  Daten  sind  uns  nachträglich  bekannt  gewoulen, 

so  daß  wir  sie  hier  anführen. 

Buenos  Aires,  9.  Januar  1916. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspitale  2/14. 
(Kommandant:  Reg -Arzt  Dr.  Kasimir  Budzynski.) 

Ueber  Sekundäroperationen  bei  Bauchschüssen. 


Von  Oberarzt  Dr.  Marian  Marescli,  Chirurg  des  Feldspitals. 

Die  Frage  der  Therapie  bei  Bauchschüssen,  die  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Verwundung  in  die  Samtaisanstalt  kommen  is 
noch  immer  nicht  vollständig  entschieden,  doch  wird  schon 
größtenteils  dem  operativen  Verfahren  der  Vorzug  gegeben  und 
Chirurgen, ' die  noch  in  den  ersten  Monaten  des  Feldzuges  eifrige 
Anhänger  der  konservativen  Behandlung  waren,  neigen  sich  min 
auch  dem  operativen  Verjähren  zu 

Allgemeine  l’ebereinstimmung  herrscht  dann,  daß  die  i  pe 
ration  nur  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verietzung  ausgefuhrt 
werden  soll.  Hat  man  dafür  anfangs  als  äußerste  Grenze  acht 
bis  zehn  Stunden  angenommen,  so  ist  man  jetzt  schon  »edcHi  end 
weiter  gegangen  und  manche  haben  die  Laparotomie  noch  nach 

36  Stunden  mit  gutem  Erfolge  ausgefuhrt.  .  •  , 

Zu  einem  späteren  Zeitpunkte  einzugreifen,  wird  man  .m 
nur  schwer  entschließen  können,  weil  man  da  kaum  mehr  nutze 

wohl  abei  schaden  könnte.  .  ,  .. 

| ' ntei'  den  Komplikationen,  die  noch  eintreten  können,  w|n 
die  akute  Gefahr  schon  vorüber  ist,  stehen  ßauchhohlenahszeß  unc, 

Darmfistel  an  erster  Stelle.  rwTwmJ 

Während  die  Operationen  an  Darmfisteln  kaum  Gegenstaiv 

einer  Feldspit.alsbehaiidlung  sind,  verlangt  der  Abszeß,  ein  sofor 
tiges  Eingreifen.  Dadurch  ist  die  Behandlung  des  Bauchhöhlen 
abszessesg  als  Folge  von  Bauchschuß  ganz  m  das  Geb, et  de 

U1<1’' Dreimal 'hatte  ich  Gelegenheit,  wegen  der 
Bauc'Wiöhten^ahszesses  ^mn^greifen^]ed«sm^^mi^^ute^^.^^ 

der  unter  dem  rechten  Rippenbogen  von  einem  Infantenegescho 

gelr0VngS-mnf  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  er  unseren 

SpUaBefdlr  Abnahme  zeigte  der  Mann  das  Bild  der, beginnende 
Peritonitis’  Verfallenes  Aussehen,  trockene  Zunge,  A-inei 
5A  Temperatur  38  8».  Eins,«  über  der  «len|H 
kein  Ausschuß,.  Das  Epigastrium  war  vorge wo  bt  und  *aiM 
■^Ihst  ein  kindskopfgroßer  tumor  tastbar,  dei  übet  a  .  t 
Sta  SchaH  zeigte-  Bei  sitzender  Stellung  des  Stenten  war  # 
dem  unteren  Teile  des  Tumors  Dampfung,  über  dem  ooei 
Teile  t.ymp  an  bischer  Schall.  Bei  leisester  Berührung  des  E] 
BTstriums  äußerte  der  Patient  starke  Schmerzen. 

Ich  machte  ungefähr  eine  ungefähr  8cm1  lange  Langsinzis 
über  die  Tuppe.  Al,  Eröffnung  des  PeritoneumB  entwtcl,  C; 
mit  zischendem  Geräusch  und  stürzte  massenhaft  Lite 
Bei  vorsichtigem  Eingehen  mit  dem  Finger  konnte  J^h  eine  8  - 
Höhle  austasten,  deren  Wände  von  den  umgebenden  Orgaaffli  - 
bildet  war.  Geschoß  wurde  keines  gefunden.  Ausspülung 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  Einführung  eme!V 
Gin  um  id  rains.  Die  Wunde  wurde  durch  einige  Knopfnaht|A 

kleineSchon  am  nächsten  Tage  war  die  Temperatur  erhebD 
zurückgegangen,  um  nach  einigen  Tagen  normal  zu  werde  .  ^ 

der  reichlichen  Sekretion  wurde  der  Patient  anfangs  1 
mal  verbunden.  Nach  acht  Tagen  war  die  Sekretion  heu  - 
weniger  geworden,  einige  Tage  darauf  konnten  wir  den  Paüem 
mit  gutem  Gewissen,  da  jede  Gefahr  geschwunden  war,  abt». 

POl'tie’lnndiesem  Falle  scheint  durch  das  Geschoß,  Ma^en  oder^| 
den  um  verletzt  worden  zu  stein,  dadurch  wurde  c 
hervorgerufen,  wie  er  bei  spontaner  Perforation  eines  Magen 

Duodenalulkus  nicht  selten  ist.  nf>7eir: 

Fall  II.  19 jähriger  Infanterist,  verwundet  am,  2b.  ueze  ^ 

1915  durch  Gewehrschuß,  (WeichteilscNuß).  Zugang  am  öl. 

zember. 
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Aufnahme:  Kleiner  Einschuß  zwei  Finger 

Lendenwirbel  K Sn hf  ^  fHöhe  des  vi^en 
trocken,  kleiner  P„Is,  Te^ratar  39?»  Z“"«e 

—«  “ <■« 
in  Ä  ÄSSÄ  Ä.8^ 

llr.fi,  ran’un'S.r  nlf?"”!  df  D«itoneums,  Ab. 

höhle  gelangt  ,r  n  h;  .  ~  Bf1  der  Abtastung  der  Abszeß- 

Vemblä  ieV  Wu,?e  '  "  l'lnscb“,tetella'  Drainage,  reilweiser 

äglich  ÄÄ  dCT  Teml>eratar'  hochgradige  Sekretion, 

iber  3?«,p’„l8ar„o™5li0n  ',irtl  *”**"«*  —  »*«* 

18  täraar  *^3'™”“*  ?,es  D‘'aim’  6a"z  geringe  Sekretion. 
9«  p  v,  ‘  n  ,dea  zweiten  Tag  Verbandwechsel. 

28.  Februar.  Geheilt  entlassen. 

,  „  Es:  V51  ^nw'Aenswert,  daß  bei  diesem  Falle  deutlich  der 

Uisgang  des  Abszesses  von  der  Einschuß, wunde  konstatiert  werd^ 

;5 cm^lang, Drainr°hr  W"’  beVOr  es  §ekürzt  wurde,  ungefähr 

legen F5aUhrIfirühInfanteriSt  K"  verwimdet  am  4.  Februar  1916 

Zugewachsen  am  ö.  Februar  mittags. 

Ifiv.  wT  ibei  oer  Aufnahme :  Kleine  Ein-stehußwunde  in  der 

entW  n4^nh  ^teri%  ^iPerior.  vier  Querfinger  medial 
avon  emlernt.  Ausschuß  am  Rücken,  vier  Querfinger  links  vnn 

"  96der  H8he  iea  letZt™  Lendenwirbels.  Tenrpera- 

iunr  nm?e^mi"IS,BeSS,irUng  Te“l*raturabfall,  der  bis 

ia’  b\braar-  •Leichter  Tempeaturanstieg. 

13.  Februar.  Morgentemperatur  37-8°,  abends'  38-8°.  Starke 
chmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend.  Defense  musculaire 

uls  120  FebrUa1'  Morgentemperatur  38-3°,  nachmittag  39-9° 

Laparotomie,  ungefähr  7  cm,  langer,  leicht  gebogener 
^ 'Lernen  Querfinger  medial  von  der  Spinae  anterior  superior 
ach  Durchschneiden  der  Bauchdecken  gelangte  ich  vorerst  an 
ieodimialosi»  Flexura.  sigmoidea.  Dieselbe  wurde  etwas  median 
i  schoben,  im  selben  Augenblicke  quoll  schon  der  Eiter  hervor. 

■  Bea  dei  Austastung  fand  ich  eine  kleine  Abszeßhöhle  die 
ainiert  wurde.  Partieller  Wundverschluß,  ’ 

L-  ^ienÄe».  ft1  ab8rfallel'-  Morgentemlperatur 

20.  Februar.  Täglich  Verbandwechsel,  reichliche  Sekretion 
pendtemperatur  immer  über  38°. 

25.  Februar.  Geringe  Sekretion,  jeden  zweiten  Tag  Verband 
I  ich  sei,  normale  Temperatur. 

n  Marz.  Entfernung  des  Drainrohres,  Temperatur  immer 

»rmai. 

16.  März.  Geheilt  entlassen. 

Der  Patient,  der  in  den  ersten  Krankheitstagen  äußerst  ab¬ 
magert  war,  hat  sich  sichtlich  erholt  und  war  seit  einigen 
gen  auch  im  Verbandzimtner  behilflich 
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is  dem  .Institute  des  königl.  ungar.  Invalidenamtes 
in  Pozsony,  Ungarn. 

(Direktor:  Prof.  Ludwig  von  Bakay.) 

Bue  Methode  und  neue  Apparate  zur  Mobili¬ 
sationsbehandlung  der  Gelenke. 

Von  Dr.  Ernst  Fischer,  Abteilungschefarzt  des  Institutes. 

(Schluß.) 

3.  Die  Mobilisation  der  Fingergelenke. 

j*  v!SeSb2hf  Wir,d  f hief  ßestellt’  djv  Mittelhand  und 
rende  F»  Y  Y  i  d vdaran  befestigt,  derart,  daß  das  zu  mobili- 
m  e  f1,lßerßelenk  an  das  Ende  des  Brettchens  zu  liegen 

takanius  an  l.fp^i  f^l  steiff  80  So11  das  Köpfchen  des 
l  zn  mnhT  •  <iS  Ende„des  Frettchens  zu  liegen  kommen.  An 

Imster  wird  ein  Hülschen  aus  weichem 
irmv  1  4.  an  gebracht  und  an  dieses  wird  die  gewichttragende 
angehangt.  Mit  dieser  Einrichtung  können  wir  abwechselnd 


eine  passive  Beugung  und  Streckung  der  Fingerge¬ 
lenke  ausführen.  h  g 


Abb.  12.  Mobilisation  der  Fingergelenke. 

M  Bf!  der  M  o  b  i  lisiati  on  des  Daumens  und  bei  der 
Mobilisation  der  Finger  in  der  ulnaren-radialen 

Stiit? hr  oY  WrrC  dle  Mittelhand  mit  der  Ulnarseite  auf  das 
tutzbrettchen  fixiert.  In  dieser  Stellung  nehmen  wir  —  mittels 
zweier  Fingerhülsen  -  das  Spreizen  der  Finger  vor 
Ls  können  —  mittels  mehrerer  Fingerhülsen  —  auch 
mehrere  Finger  gleichzeitig  mobilisiert  werden,  es  kann  nötigen¬ 
falls  der  eine  Finger  dorsalwärts,  ein  anderer  volarwärts  gezogen 
kann  f0ßar  ““  Patels  eines  Querbändchjens  —  das 
werden  ie<3  d°rsa  warts’  die  Fingerspitze  volarwärts  gezogen 

II  Apparat  zur  Mobilisierung  des  Schulter-,  Hüft-, 
Knie-  und  Sprunggelenkes. 

(Mo  b  i  1  i  s'  a  t  o  r  II.) 

melin^TT  (AI>b,  T  T  18)  «  *•»«**  «ia  Planum 
inclinatum  duplex,  welches  dem  Hüft-  und  Kniegelenke  ent¬ 
sprechend  mit  Scharnieren  versehen  und  auf  einem,  Grundrahmen 
angebracht  ist.  An  dem  Ende  des  Grundrahmens  befindet  sich 

hängen  kr^hter  Vr0n  dessen  Rollen  die  Gewichte  herab- 

FiYSY  ?  gepolterte  Liegerahmen  ist  mit  Schnallen  zum 
xieren  des  Gliedes  versehen.  Zwei  seitliche  Stangen,  in  zwei 
Stellungen  verstellbar,  vermitteln  das  Heben  nach  oben. 

M...  ,,  ,  der  Mobilislation  des  Schultergelenkes  wird  an  die 
Mittelhand  die  Handmansichette  (Ah b.  1)  angebracht,  hei  der 

?A°ml  Tri0“  fl  imfterea  Extremitäten  wird  eine  Fußmanschette 
Ubb.  14),  welche  für  die  ferse  mit  einem  Ausschnitt  versehen 
ist  und  einesteils  das  Sprunggelenk  und  die  Ferse  umfaßt  und 
hiedurch  zur  Übermittlung  der  ständigen  Extensionen  dient  und 
welche  anderseits  den  Fuß,  bei  den  Köpfchen  der  Metakarpi  um- 
tal,t  und  hiedurch  zur  Mobilisation  des  Fußes  dient, 
i  •  Apparat  ist  an  Ruhte-  und  Massagebetten,  Tische,  Bänke 

eicht  anzubringen,  von  wo  aus1  die  Gewichte  frei  herunterhängen 
können.  Aach  je  einer  Exkursion  gewähren  wir  eine  eine  Minute 
lange  Pause,  während  welcher  der  Pfleger  die  Gewichte  auf  den 
lisch  (Bett,  Bank  usw.)  hebt;  die  Extension  hingegen  lassen  wir 
auch  während  der  Ruhepause  in  Funktion. 

Die  Abbildung  der  Kombination  mit  der  thermalen  Behand¬ 
lung  habe  ich  bei  den  Textfiguren  Weggelassen ;  auch  habe  ich 
T/e  ,  .  a.  verschiedene  Weise  mögliche  —  Ausführung  dieser 
vombmation  bei  der  Schilderung  der  einzelnen  Gelenke  nicht 
naher  beschrieben. 

4.  Die  Mobilisation  des  Schulter  gelenkes. 

Der  Apparat  wird  auf  einem  Tisch  angebracht,  der  Patient 
setzt  sich  —  mit  der  kranken  Seite  gegen  den  Apparat  gewendet  — 
auf  einen  niederen  Schemmel  so.  daß,  sich  seine  Achselhöhle 
genau  an  den  Apparat  anlegt  (Abb.  13).  Die  Stangen  werden  in 
der  hohen  Stellung  festgemacht;  die  Handmanschette  (Abb.  1) 
wird  angeschnallt,  in  deren  Ringe  wird  die  mittlere,  die  Ex¬ 
tension  vermittelnde  Schnur  eingehängt,  welche  an  der  unteren 
Rolle  des  Rahmens  abgeleitet  und  gehörig  belastet  wird;  dieses 
Gewicht  bewirkt  eine  ständige  Extension  während  der  Mobili¬ 
sation.  Der  Ober-  und  Vorderarm  werden  durch  Gurten  an  den 
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Abb.  13.  Mobilisation  des  Schultergelenkes. 


gepolsterten  Liegerahmen  festgeschnallt  (Abb.  13).  Das  Schulter- 
E“  ******  v*rden,  «  kann  srt  mch  - 

bewegen,  da  esi  durch  das  extendierende  Gewicht  an  den  Liege 
rahmen  festgehalten  wird.  . 

.  Nun  werden  die  Enden  der  seitlichen  Schnüre  in  die  am 
Ende  des  Liegerahsfnens  befindlichen  kleinen  Rollen  eingehängt 
und  werfen  X  hier  aus  zuerst  durch  die  Rollen  m  den  landen 
Z  Stoneen  nachher  durch  die  Seitenrollen  des  senkrechten 

Rahmens  geleitet  und  gehörig be*^rt.:..^“!;il.,?tfJ~ehöben 
rahmen  und  mit  ihm  die  obere  Extremität  so  weit 
r  \  i.i,  -iq')  oitg,  eg  ctie  Kontraktur  möglich  macht.  Du 
längere  Zeit  hindurch  wirkenden,  mit  Extension  verbundenen  mg 
Läßt  die  Kontraktur  allmählich  nach.  ' 

Das  Gewicht,  welches  die  Mobilisation  bewirkt,  wie  auch  die 
Dauer  der  einzelnen  Exkursionen  und  der  ganzen  Hebung  soll 
individuell  dosiert  werden.  Als  ELxtensronsgewicM  L^h 

5  kg  verwendet,  zur  Elevation  im  Anfang  3  +  3  kg  we  che  ta  licn 
mR  0.25 +  0-25  kg  erhöht  Werden,  bis  zu  7  +  7  kg.  Die  Dauer  je 
einer  Elevation  beträgt  fünf  bis  zehn  Minuten ;  nach  AbUiWcheser 
r/pit  hebt  der  Pfleger  die  Gewichte  auf  den  Tisch  und  gew. 
eine  Minute  Pause.  Ich  lasse  die  Hebungen  täglich  mindestens 
zweimal  je  eine  halbe  Stunde  lang  ausführen. 

Die  seitlichen  Elevationen  sollen  schon  nach  den  ersten 
Uebungen  und  Elevationen  nach  vorne  abwechseln,  bei  diesen 
Uebnngen  sitzt  der  Kranke  dem  Apparate  gegenüber 

Wenn  die  Kontraktur  des  Schultergelenkes  sich  schon  jetzt 
derart  gebessert  hat,  daß  die  mit  dem  Apparat  erreichbare  gioßte 
Elevation  leicht  ausführbar  ist,  dann  werden  die  weiteren  Uebun- 
gen  mittels  «„er  in  dem  Türrahmen  befestigten  emlache .  Ko le 
ausgeführt;  auf  diese  Weise  erreichen  wir  das  Maximum,  dei 
kuMonen  nach  allen  physiologischen  Richtungen. 

Audi  , aktive  Widerstandsbewegungen  sollen  mit  dem  Appa¬ 
rat  vorgenommen  werden  und  bei  diesen  Uebungen  soll  das  Ge 
wicht  der  Extension  als  Widerstand  benutzt  werden. 


5.  Beugen  4%*nHnJ^^f;iÄi,lree.kl,r 

tensionsschnur  wird  in  aas  untei ■  uei  ,  apführt  und  ge- 

f  e0häi:tter  Def  oTerund  der  uSsehenkel  werden  an 
Sw*»»  Liegerataen  festgesdmallt,  die  Stangen  werden 
in  der  hohen  Stellung  festgemacht.  • 

Dann  werden  die  Enden  der  seitlichen  Schnüre  m  dte  am 
Ende  des  Liegerahmens  befindlichen  kleinen  Rollen  eingehängt 


und  werden  nachher  durch  die  SeitenrolL en  ■ de s ■ 
führt  und  gehörig  belastet:  hiedurch  wird  der  Liegerahmen 
mit  ihm  die  untere  Extremität  so  weit  \ 

als1  es  die  Kontraktur  des  Hüftgelenkes  erlaubt.  D  e  .  ä,  ^ 
hindurch  einwirkende,  mit  Extension  verbundene  passne  BeqgV 
löst  allmählich  die  Kontraktur.  '  -.j 

Als  Anfangsgewicht  nehmen  wir  5 .  +  5  1 7h! 
erhöhen  wir  täglich  mit  lkg,  bis  zu .10  +  1  ,  lf  tlic 

einer  Exkursion  befrage  fünf  bis  zehn  Minuten,  nach  Ablaulü 
Zeit  hebt  der  Pfleger  die  Gewichte  auf  den  Lisch  und  P 
eine  Minute  lauge  Pause,  doch  lassen  wir  die  Exte¬ 
rn.  5  kg)  auch  durch  die  Pause  hindurch  einW1?i®n  ,  n  täg 
dauere  eine  halbe  bis  eine  Stunde  laug,  v  ' 
wenigstens  zwei  Uebungen  ausführen. 
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Abb.  15.  Beugen  des  Hüftgelenkes  bei  gestreckter  Haltung  des  Kniegelenkes 


Beugen  des  Hüftgelenk 


es  bei  gebeugter  Haltung 

(l  e  s  Kniegelenk  s. 


7.  Beugen  des  Kniegelenkes. 


Die  Fußmanschette  wird  angeschnallt  (Abb.  14),  die  Extern 
msschiene  wird  eingehängt  und  durch  die  untere  Rolle*  des 
nhmens  geführt  Der  Ober-  und  Unterschenkel  wird  an  len  ge 

tlie  ***»  to  äor 

•  ,  ^u.n  vverden  die  Enden  der  seitlichen  Schnüre  in  die  'Knäufe 
i  der  Kniescharniere  eingehängt  und  1.  durch  die  Rolle  an  den 
ea  dei  btangen,  2.  durch  die  Rolle  an  dem  Fußende  des 
faätT  i  ‘  “rCf  dieoR0lle  *»  Grundrahmens  ÄS 
LR  i")  des  sle,M"de11  Rahmens  geleitel  und  gehörig  belastet 

,  J)a's  Gewf  ht  hebt  nun  zuerst  das  Knie  in  die  Höhe,  heuet 
r  ie'  und  zukrleich  das  Hüftgelenk  so  stark,  als  dies  die 


Kontraktur  zuläßt  Bei  dieser  Einrichtung  w  i  r  k  t  d  i  e 

des|UA™nad1  Krafi  zwe1lfac'hl:  einesteils  hebt  sie  den  Knieteil 
des  Apparates,  andernteils  wird  das  Fußende  des  geknickten 
Liegei  ahinens!  zum-  Kopfende  genähert.  Diese  Annäherung  wird 

lichenr°Rnrn  Krafi  a"sgeführt’  indem  die  am  Fußende  sich  befind- 
t  an  Dollen  als  bewegliche  Rollen  funktionieren  und  die  be- 

u  egende  hralt  verdoppeln.  Infolge  dieser  Kraftentfaltung  wird 
das  Beugen  des  Knies  und  der  Hüfte  auch  dann  noch  fortgesetzt, 
enn  das  Knie  die  Enden  der  Stangen  erreicht  hat,  also  wird 

führt  UgGn  UbGr  den  rc'chten  Winkel  hinaus  voll- 

Glerch  bei  Beginn  der  passiven  Bewegung  haken  sich  kleine, 
an  Lnde  des  Liegerahmens  unten  angebrachte  Stifte  in  zwei 
seitliche  Schienen  des  Gruridrahmens  ein  und  verhindern,  daß  der 

nSsRe^R611  ünd  1IUt  lhai1  der  Unterschenkel  sich  während  des 
Passiven  Reugens  emporbebe. 

inL-,r  f1SaAnfuanuSgeTicht  benützen  wir  an  je  einer  Schnur  5  bis 
W  und  erhöhen  dieses  Gewicht  täglich  um  1kg,  bis1  zu  15  kg. 
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Je  eine  Exkursion  soll  fünf  bis  sehn  Minuten  ^^"pfleger 
Ablaut  dieser  Zeit  aewabren  «r  eine  ^  1  P  3ewicht  der 

hebt  die  Gewichte  aut  den  Tisch,  d°  ge  wirken.  Die 

"ner'üebu'ä  sefminTesfens  eine  halbe  Stunde  und  sollen 
Dauer  eine  *  Hebungen  vorgenommen  werden, 

täglich  ^wemgst^n  Widerstandsübungen  genügt  das  Gewicht  der 
Extension  vor  Entfaltung  des  Widerstandes. 


Der  gepolsterte  JLiegerahmen  wird  zu  dem  konUahüoiten 
Ober-  und  Unterschenkel  emporgehoben  und  angeschnallt ,  die 
Fn Rmanschette  (Abb.  14)  wird  angelegt  und  das  die  Extension 
bewirkende  Gewicht  wird  angehängt;  die  seitlichen  Schnüre  werden 
in  die  bei  der  Kniebeuge  befindlichen  Knöpfe  eingehängt  und 
v-on  Mer  aus  leiten  wir  sie  zuerst  durch  die  kleinen  dollen  am 
SndrahTn,  daun  durch  .  die  Sdtebrollen  seukrechteu 

Rahmens  und  hängen  die  nötigen  Gewichte  an  (Abb.  17). 


Abb.  17.  Strecken  des  Hüftgelenkes  und  des  Kniegelenkes. 


Abb.  18.  Mobilisation  des  Sprunggelenkes  (passive  Dorsalüexion.) 


8.  Strecken  des  Hüft-  und  Kniegelenkes. 


Beim  Strecken  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  smd  die  Stangen 
(Abb.  16)  fixiert  bleiben. 


Bei  dieser  Einrichtung  addiert  sich  die  W  wie 

tierenden  Gewichtes  zu  der  der  streckenden  G  * 

die  drei  Züge  die  gleiche  Richtung  haben  und  s sc »durch ^  h 
dierende  Gewicht  nicht  nur  die  geschrumpften  Gelenksbanae 
dehnt  werden,  sondern  gleichzeitig  der  Fuß  abwärts  gez  2  . 

Meistens  genügen  daher  5kg  ^tendierendes  Gewiel 

zum  passiven  Strecken  5  +  5kg,  welches  Gewicht  täglich 
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ure,;de-  bis  10  +  10  kg.  Eine  Streckung  sott  fünf  his 

a'  YU1  en  if1?.  d;'"eni'  dann  f°!ge  eine  eine  Minute  lan»e 

)ie  Da.ierVim  Extensi.on  auch  während  dieser  einwirken. 

illi.  h  nil  ,  '  f  *  Sel  eme  halbe  bis  eine  Stunde  Und 

täglich  soll  wenigstens  zweimal  geübt  werden. 


9.  Die  Mobilisation  des  Sprunggelenkes. 
Dorsaltlexion,  V  o  1  a  r  f  1  e  x  i  o  n,  Pronation,  Suph 

n  a. ti  o  n. 

Die  Stangen  werden  in  der  unteren  Stellung  festgemacht  die 
um  rußende  befindliche  kleine  Stütze  wird  aufgeklappt,  der  Liege- 
rahmen  wird  beim  Kniegelenke  ein  wenig  geknickt  und  an  die 
leine  autgenchtete  Stütze  gelehnt:  so  besitzen  wir  ein  festes 
Hanum  mchnatum  duplex,  welches  die  Mobilisation  des  Sprung 

•  möglich!  (Abb.  fS.  X10nShaltUng  der  proximalen  Gelenke  er- 

,•  Pfls'iv.e  ^  0  r  s  a  1  f  lexion:  Die  Extensionsschnur  wird 
du  sich  unter  der  Ferse  kreuzenden  Bänder  der  Fußmanschette 
•mgehangt  die  seitlichen  Schnüre  hängen  wir  in  die  Haken  ein 
welche  sich  am  vorderen  Rande  der  Fußmanschette  befinden  und 
,uBn  Leselben  zuerst  über  die  kleinen,  an  der  Mitte 'der  Stangen 
lefindlichen  Rollen,  sodann  über  die  seitlichen  Rollen  des  senk- 
ecnten  Rahmens  und  beschweren  dieselben  (Abb  18)-  der  Zu» 
ler  Gewichte  wird  eine  pas'sive  Dorsalflexion  bewirken. 

W  enn  es  erwünscht  ist,  daß  die  Dorsalflexion  in  Varus-  oder 
.  algussfellung  geschehe,  dann  verteilen  wir  die  Gewichte  un- 

I  deich  mäßig :  bei  erwünschter  Varusstellung  nehmen  wir  das 
nnere,  bei  V  algusstellung  das  äußere  Gewicht  größer. 

,  apSI.v®  ^  olarflexion:  Die  Schnur,  welche  in  das 
ordere  Rand  der  Fußmanschette  an  der  Plantarseite  eingehängt 
d  und  welche  auf  Abb.  18  schlaff  herunterhängt,  wird  mit  dem 
Ml  sprechenden  Gewichte  belastet. 

Pronation,  Supination:  Durch  die  eine  seitliche 
( Imin  wird  eine  Kante  des  Fußes  nach  oben  gezogen,  durch  die 
(ich  zur  Volarflexion  dienende  (auf  Abb.  1.8  schlaff  herunter 
äugende)  Schnur  wird  die  andere  Kante  des  Fußes  nach  unten 
'zogen  hiedurch  wird  der  Fuß  supiniert,  durch  Ab  wechseln 
*r  Schnüre  proniert. 

Zur  Mobilisation  des  Sprunggelerikes  benützen  wir  5— 15  k» 

II  ie.einer  Stellung  belassen  wir  das  Gelenk  fünf  Minuten  hindurch 
id  lassen  die  Hebungen  täglich  mindestens  zweimal  und  zwar 
eine  halbe  bis  eine  Stunde  lang  vornehmen.  Mit  entsprechend 

eineren  Gewichten  lassen  wir  auch  aktive  Widerstandsübun»en 
“rnchten.  , 

Die  Kontraktur  des  Sprunggelenkes  kommt,  in  der  Form  einer 
»itzt ußstellung,  oft  neben  Kniegelenkskontrakturen  vor;  in  diesen 
1  *  n  .  nn  die  Mobilisation  des  Knie-  und  Sprunggelenkes  leicht- 
-mbimert  werden:  die  Züge  auf  Abb.  16  oder  17  und  die  Züge 
ii  Abb.  18  werden  gleichzeitig  verwendet. 

* 

Diese  Apparate  benütze  ich  —  mit  der  erwähnten  Kombi¬ 
lion  der  thermalen  und  mechanischen  Behandlung  —  in  meiner 
axis  schon  seit  Jahren  und  ich  habe  dieselben  an  der  vor  drei 
hren  statfgefundenen  Sitzung  des  ungarischen  Chirurgenvereines 
inonstrierf.  Nun  hatte  ich  Gelegenheit,  diese  Apparate  in  zahl- 
chen  Fällen  von  Kriegsverletzungen  anzuwenden,  seitdem  ich 
Pozsonver  Institut  des  k.  ung.  Invalidenamtes  arbeite  (Direktor: 
iv.-Prof.  Dr.  Ludwig  v.  Bakay),  wo  täglich  über  1000  Kriegs- 
ietzte  einer  mediko-mechanischen  Behandlung  teilhaftig  werden. 

Apparate  bewähren  sich  auch  hier  vorzüglich;  nun  publi- 
re  ich  dieselben,  in  der  Hoffnung,  daß  sie  auch  anderswo  zu 
Miso  guten  Resultaten  verhelfen  werden. 

blie  Apparate  werden  im  Institut  des  k.  ung.  Invalidenamtes, 
Pozsony,  Ungarn,  durch  die  Invalidenwerkstätten  hergestellt, 
selben  sind  gesetztlich  geschützt;  der  Apparat  Nt.  I  kostet 
h.  der  Apparat  Nr.  II  kostet  80  K. 


Referate. 

Das  Langenbeck-Virchow-Haus. 

>n  L.  Landau,  Slellvertr.-Vorsitzender  der  Berliner  medizinischen 

Gesellschaft. 

Mit  11  Abbildungen. 

Berlin  1916,  Verlag  von  August  Hirschwald. 

,  Auf  einem  1916  irr  umfassenden,  ungefähr  doppelt  so  tiefen 
breiten  Platze  im  medizinischen  Viertel  Berlins  erhebt  sich 
j  .  das  vou  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  und  der 
diner  medizinischen  Gesellschaft  auf  gemeinsame  Kosten  er¬ 


richtete  Langenbeck-Virchow-Haus,  ein  gemeinsames 
würdiges  Denkmal  beider  großer  Meister,  ein.  Sammelpunkt  für 
die  'medizinische  Welt  Berlins  und  der  deutschen  Nation,  eine 
Stätte  wissenschaftlicher  Forschung  und  wechselseitiger  Belehrung. 
i  r  Bau  ’entstand:  in  seiner  jetzigen  Größte  vor  allem,  dadurch 
daß  die  beiden  bedeutendsten  und  angesehensten  medizinischen 
Organisationen  Deutschlands  dem  historischen  Zusammenhänge, 
der  sie  von  jeher  miteinander  verband,  durchl  ein  gemeinsaiwe-s 
Haus  zu  gemeinsamem  Vorteile  sichtbaren  Ausdruck  gaben. 

Finanziell  ermöglicht  wurde  dies  einerseits  durch  den  Ver¬ 
kam  des  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  gehörenden 
Langen  beck -Hauses,  dann  durch  zwei  große  private  Spenden 
(.Mo  s  s  e  und  Aber),  Sammlungen  und  nicht  zuletzt  durch  die 
Hille  der  Stadt  Berlin. 

In  weitblickender  Weise  hat  die  Stadt  Berlin  die  Bedeutung 
der  Interstützung  wissenschaftlicher  Forschung  auf  dem  Gebiete 
dei  Medizin  für  das  Wohl  der  Stadt  erkannt  und  ihre  Ueberzeugung 
durch  die  Tal  besiegelt.  Sie  gab  dem  auf  einem  Grundstücke  mit 
einem  Kaufpreise  von  603.000  Mark  zu  erbauenden,  Aerztehause 
em  hypothekarisches  Darlehen  von  einer  Million  .Mark  zu  4°o 
und  einen  jährlichen  Zuschuß)  von  10.000  Mark  zu  dessen  Be¬ 
triebe  durch  fünf  Jahre! 

Das  Haus  hat  in  seiner  Erscheinung  keineswegs  den  Cha¬ 
rakter  eines  Repräsentationsbaues,  nichts  deutet  auf  seine  Be¬ 
stimmung  hin. _  Aber  es., 1st  in  schönen  Linien  gehalten,  in  har¬ 
monischen  Abmessungen,  ernst  und  schlicht,  an  alte  Berliner  Bau¬ 
weise  erinnernd.  Das  Innere  zeigt  uns  eine  hervorragende  Zweck¬ 
mäßigkeit.  Man  hat  heim  Betrachten  der  Pläne  das  Gefühl,  daß 
man  sofort,  fast  ohne  Führung,  jeden  Raum)  finden  wird,  den 
man  braucht,  man  sieht,  daß  die  Räume,  welche  Zusammen¬ 
gehöriges  bergen,  nebeneinander  liegen,  daßl  nirgends  ein  Gedränge 
entstehen  kann  und  kein  Raum  heim!  Betriebe  unbenützt  abseits 
liegt.  Kurz  —  ein  erstklassiger  Grundriß. 

Durch  die  vollkommene  Teilung  des  Hauses  in  einen  straßen¬ 
seitig  gelegenen,  ungefähr  9  m  tiefen  Streifen,  welcher  in  den 
ersten  drei  Geschossen  an  Firmen  vermietet  ist  und  das  gegen 
den  Hof  zu  gelegene  große  eigentliche  Gesellschaftshaus  hat 
das  Haus  einerseits  eine  Deckung  für  einen  großen  Teil  der  Hypo- 
thekarzmsen,  anderseits  eine  für  lange  Zeit  ausreichende  Mög¬ 
lichkeit,  immer  neue  Räume  für  seine  Zw'ecke  im  Bedarfsfälle 
heranzuziehen. 

Den  Kern  der  Anlage  bildet  der  größte  Sitzungssaal,  der  mit 
einer  Galerie  von  335  Sitzen  900  Sitzplätze  im  ganzen  umfaßt. 
Daß  weder  Oberlicht -und  Pulsionsventilation  noch  Kinematoskop 
und  Epidiaskop  fehlen,  versteht  sich  von  selbst. 

Das  dritte  Stockwerk  und  das  Dachgeslcboßi  hierüber  enthält 
die  Bücherei  mit  200.000  Bänden  und  den,  Lesesaal  mit  50  Platzen. 

Unwillkürlich  vergleicht  man  bei  Kenatnishahmle  eines  Neu¬ 
baues  das  bestehende  ältere  eigene  Haus.  Man  sieht,  was  in  der 
Neuschaffung  besser  ist,  was  man  selbst  entbehrt  und  man  fragt 
sich  sofort,  ob  man  das  eigene  Heim  bessern  kann,  ob  man  im 
eigenen  Heim  den  Anforderungen  kommender  Zeiten  genügen  wird 
können,  Referent  glaubt,  daß  dies  in  unserem  Hause  trotz  der  nur 
661 -98m-  großen  Parzelle  möglich  sein  wird,  da  es  nicht  so 
größten  Ansprüchen  zu  genügen  hat  wie  das  Berliner  Haus.  Eine 
Einbeziehung  des  V er vva  1  tun gs ratjs-z;i!m!m|ers  in  die  Bücherei  und 
Verlegung  des  an  sich  viel  zu  kleinen  Verw'alt'ungsrats'zimmers  in 
den  kleinen  Sitzungssaal  wird  zwei  Uebelständen  abhelfen,  eine 
Vergrößerung  der  Galerie  im  großen  Sitzungssaale  (die  etwa  1.50 
neue,  also  im  ganzen  540  Sitzplätze  im)  Sitzungssäle  verschaffen 
könnte)  wird  uns  vielleicht  durch  die  Errungenschaften  der  Eisen¬ 
betontechnik  einst  möglich  werden. 

Den  Schluß  des  Heftchens  bilden  Abdrucke  einiger  auf  das 
Entstehen  des  Hauses  sich  beziehender  Briefe  und  Verträge,  sowie 
Ansichten  des  großen  Sitzungssaales,  der  Haupttreppe,  der  Vorder- 
und  Rückansicht  des  Hauses  sowie  drei  Grundrisse  und  zwei 
Schnitte,  welche  jedem  Leser  ein  klares  Bild  dieses  ebenso  schönen 
wie  großen  Neubaues  geben,  der  ohne  nennenswerte  Verzögerung 
während  einer  Zeit  ferliggestellt  wurde,  wo  fast  jeder  in  der  V  oll- 
.  kraft  stehende  Mann  Deutschlands  durch  die  Verteidigung  seines 
Vaterlandes  friedlicher  Arbeit  entzogen  war. 

H  i  nter  berge  r. 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften, 


Allgemeine  Pathologie. 


Die  amvloide  Degeneration  als  der  Ausdruck 

einer  primären  oder  sekundären  Infektion  mit 
Kapselbazillen  (Gruppe  Fried! .ander).  \  on  Doktor 
\  Frank,  Prosektor  am  Augusta-IIospital.  Verf.  gibt  zunächst 
einen  Ueherbli'ck  über  den  Stand  der  experimentellen  Amyloid¬ 
forschung  und  berichtet  dann  über  seine  eigenen  Untersuchungen, 
wozu  ihm  eine  Anzahl  von  Amyloidfälle  Gelegenheit  gab.,  _  Er 
züchtete  ,aus  dem  Blut  und  den  Lungen  von  vier  Fallen  einen 
Bazillus,  der  der  Gruppe  der  Kapselbazillen  _  angehort,  deren 
Hauptvertreter  der  Pneumöbazillus  Friedländer  ist.  Dieser  Kapsel¬ 
bazillus  ist  unbeweglich,  Gram  -  negativ,  wächst  gleich  gut  auf 
allen  Nährböden,  auf  Gelatine  etwas  langsamer,  verflus'sigt  diese 
nicht  und  bildet  in  ihr  kein  Gas';  Äst  in  seiner  Größe  sehr 
variabel,  von  Kokkenform  bis  zum  Stäbchen  finden  sich  neben¬ 
einander  alle  Uebergänge.  Er  bringt  die  Milch  in  24  Stunden 
zur  Gerinnunjg  und  bildet  in  ihr  Kapteeln;  er  bildet  kein  Indol; 
bildet  Säure  aus  allen  Zuckerarten;  er  wächst  auf  Agar  in 
küppelförmigen,  gl  at  trän  di  gen,  weißen  bis  graubraunliehen, 
schleimigen  Kolonien,  ebenso  auf  Kartoffeln,  wo  er  nach  einiger 
Zeit  hie  und  da  (Gas  bildet.  Er  ist  fakultativ  anaerob.  Ver¬ 
fasser  injizierte  weißen  Mäusen  0-5  cm3  von  einer  mehrtägigen 
Agarkultur,  abgeschwemmt  mit  physiologischer  Kochsalzlosung. 
Ein  Teil  der  Tiere  magerte  unter  rasch  einsetzenden  glasigen 
Durchfällen  äh.  Die  Tiere  gingen  nach  zwei  bis  drei  Wochen 
spontan  ein;  die  Milz  und  die  Leber  zeigten  hochgradige  Amy¬ 
loidose  Der  andere  Teil  erkrankte  akut  an  Durchfällen,  ging 
aber  nicht  zugrunde.  Wiederholte  Verfasser  die  Injektion  nach 
mehreren  Tagen,  so  erhielt  er  in  allen  Fällen  meistens!  sehr 
hochgradiges  Amyloid.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß 
man  es  mit  einer  eigenartigen  Koagulationsnekros'e  unter  der 
Einwirkung  dieser  Bakteriengifte  zu  tun  hat,  die  über  eine  hya¬ 
line  Vorstufe,  was  auch  Lüb  ar  s' ch  annimmt,  zur  Ausbildung 
des  Amyloides  führt.  Hiernach  kann  Verf.  die  herrschende  An¬ 
sicht,  daß  das  Amyloid  als  Infiltrationsprozeß,  aufzufassen  ist,  nur 
mit  bezug  auf  die  Infiltration  der  Bakteriengifte  anerkennen, 
wobei  die  von  den  Bakterien  gebildete  sldhleimärtige  Substanz 
wiohl  die  Trägerin  der  Metachrotoasie  ist.  Bei  den  vier  vom  Ver¬ 
fasser  obduzierten  Fällen  von  allgemeiner  Amyloidose,  wovon 
drei  eine  ulzeröse  Lungentuberkulose  und  einer  eine  tuberkulöse 
Osteomyelitis  als1  Grundkrankheit  aufwiesen,  konnte  er  sowohl 
aus  den  Kavernen,  wie  aus  den  Fistelgängen  den  gleichen  Bazillus 
züchten.  In  einzelnen  von  diesen  Fällen  wurde  der  Kapse  - 
bazillus  auch  im  Stuhl  und  im  Urin  nachgeWiesen.  Nach  diesen 
Ausführungen  glaubt  sich  Verfasser  berechtigt,  den  beschriebenen 
Kapselbazillus,  der  vielleicht  mit  dem  Friedländer  identisch  ist, 
oder  wohl  die  ganze  Gruppe  Kapselbazillus  Friedländer  für  die 
Amyloidentartung  bei , Mensch  und  Tier  verantwortlich  zu  machen, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um 
eine  sekundäre  Infektion  von  Zerfallshöhlen,  besonders  im  Be¬ 
reiche  der  Luftwege  handelt,  s'ehr  selten  um!  eine  primäre  in- 
fektion  eventuell  unter  dem  Bilde  einer  lobulären  Pneumonie. 
Ob  neben  der  Gruppe  „Bacillus  capsulatiis  mucosus  noch  andere 
Bakterien  für  die  Amyloidose  in  Betracht  kommen,  wie  analog 
bei  der  Verkäsung  Tuberkelbazillus  und  Spiroc'haete  pallida, 
möchte  Verfasser,  da  ihm  hierüber  noch  Erfahrungen  fehlen, 
nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  weisen.  Doch  möchte  ei  schon 
jetzt  aus  der  Konstanz  der  Tierversuche  bei  subakuter  oder 
chronischer  Infektion  Und  den  positiven  Befunden  heim  Menschen 
die  neue  Tatsache  aufstellen,  daß  die  Eiterung  und  der  Gewebe¬ 
zerfall  bei  der  Amyloidose,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  spielen,  während  der  Kapselbazillus,  wen 
nicht  allein,  so  doch  der  häufigste  Erreger  der  amyloiden  De- 
geheration  ist  und  daß  mit  sehr  großer  Wahrscheinlichkeit  die 
Motach romasie  durch  die  infiltration  der  von  den  Bazillen,  ge¬ 
lieferten  mukoiden  Substanz  in  das  hyalin  degenerierte 
Gewebe  bedingt  wird.  —  (M.  m.  W*.  1916  Nr.  13.)  G. 


Lager  Lechfcld.  V,erf.  hat  an  der  Hand  einer  großem  Zahl  von 
Versuchen  die  Brauchbarkeit  seines  mitgeteilten  Verfahrens  zur 
Herstellung  von  Trockenorganen  für  die  Abderhaldensche  e- 
aktion  erprobt.  ZusamtnenfassCnjd  läßt  sich  sagen  die  Behand¬ 
lung  einwandfrei  präparierter  Organe  mit  Alkohol .  und  Aether 
und  ihre  nachfolgend  schnelle  Trocknung  im  Vakuum  gibt  die 
Y Möglichkeit,  [diese  für  die  Reaktion  auf  Abwehrfermente  steril 
und  unverändert  aufzubewahren;  hierdurch  wird  die  Aus  u li¬ 
ning  der  Reaktion  sehr  erleichtert.  — ,  (M.  in.  W.  1916,  Nr.  13.^ 


Die  elektrische  Säugpumpe  zur  Erleichte¬ 
rung  der  ö  s  o  p  h  a  g  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  n  U  n  t  e  r  sue  h  u  n  g.  V  oil 
Wilhelm  Stern  b.e  r  g  -  Berlin.  Beschreibung  einer  elektrisch  an¬ 
getriebener.  Pumpe,  um  das  Gesichtsfeld  in  der  Speiseröhre  bei 
einer  Untersuchung  frei  zu  bekommen.  —  (Then  d.  Gegernv. 
19116  H.  4.)  Fl; 


Allgemeine  Diagnostik. 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus:  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Uebe  r  d  i  e  B  e  hau  d- 


lung  von  Durchfällen  bei  Kindern  mli  t  basisch 
gor  b  saurem.  Kalk.  Von  Dr.  Eugenie  Stecke  1  mache  r.  Das 
Medikament  stellt  ein  graubraunes,  in  Wasser  unlösliches  u  vei 
mit  einem  Gehalt  von  85-6%  Gerbsäure  und  14-4 %  CaO  dar.  Do- 
sierung:  0-5  pro  dost,  1-2  g  pro  die  bei  Säuglingen,  2-5  pro  die  bei 
älteren  Kindern.  Erfolge  sehr  gute.  —  (Then  d.  GegeniW| 
4916  H.  4.) 


Z  u  r  D  i  ä  t  e  t  i  k  d  e  r  R  u  h  r.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  M  eyer 
in  Berlin,  zurzeit  Stabsarzt  bei  einem  Feldlazarett.  Zumeist  führt 
bei  Ruhrkranken  die  Darreichung  der  Sogenannten  „blandem 
Diät  (Tee,  Kakao,  Mehlsuppen  usW.)  zu  einem  Erfolg;  es  gibt 
aber  eine  nicht  kleine  Reihe  'von  Ruhrfällen,  die  auf  diese 
Schonungskost  nicht  oder  ungenügend  reagieren,  die  gegen  die 
Schleim-M ehlsüppenkost  refraktär  sind.  Neben  dem1  Vorteile  ihrer 
Reizlosigkeit  auf  den  Darm  hat  die  Schlermdiat  mehrere  Aach¬ 
teile  So  ist  sie  eine  Hungerkost,  die  bei  den  durch  die 
mehrtägige  Krankheit,  Diarrhöen,  vorhergegangenen  Strapazen 
ohnehin  schon  unterernährten  Soldaten  vielleicht  zu  Kräftever- 
fa.ll  Herz-  und  Kreislaufschwäche  usw.  führen  mag,  zu  .  ym- 
n  to  men,  die  wir  der  Infektion  und  Intoxikation  zuzuschreiben  ge¬ 
wohnt.  sind.  Es  sei  nur  an  Chossats  Arbeit  über  den  Hunger 
.  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  ferner  an  die  Verminderung  der 
Immunität  hei  langdauernder  Unterernährung  und  an  den  Einfluß  j 
des  Hungers  auf  den  menschlichen  Säugling  (B  e  hr  en  d)  erinnert. 
Wir  haben  also  zu  erwägen,  ob  der  Hunger  nicht  die  lokaleg 
Immunität  der  Darmschleimhaut  schädigt  und  schwächt  und  ob 
nicht  dadurch  der  Tätigkeit  der  Ituhrbazillen  (Entstehung  [und 
Ausbreitung  der  Krankheit)  bisweilen  Vorschub  geleistet  wird. 
Die  Schleimisüppenkost  ist  auch  eine  solche  von  einseitiger 
Zusammensetzung,  es  überwiegt  das  Angebot  von  Kohlehydraten, 
welche  Gärungsprozesse  im  Darme  hervorrufen,  wodurch  die  ohne- 
lnn  vorhandene  sauere  Gärung  verstärkt  und  die  Zahl  der  Durch¬ 
fälle  vermehrt  wird.  Da  die  Ruhr  im  wesentlichen  nur  den  Dict 
darm,  betrifft,  während  der  die  Spaltung  und  Aufnahme  der  Nah¬ 
rungsstoffe  besorgende  Dünndarm  frei  ist,  so  sollten  wir  eine  reiz¬ 
lose,  für  den  Dickdarm,  aber  antidiarrhoisehe  Kost  Wahlen. 
Dies!  ist  aber  eine  eiweißreiche  Ernährung,  welche  zur  VeW 
langsamung  der  Peristaltik  führt  und  auch  sonst  alle  Be  mgungenj 
zur  Heilung  des  Durchfalls  bietet.  Beim.  Feldlazarett  oder  bei  der 
Truppe  würde  folgender  Speisezettel  keine  Schwierigkeiten  be¬ 
reiten  :  1.  Kakao  mit  Kakes'  oder  Weißbrot  mit  Butter  bestrichen 
2.  Tee,  Weißbrot  mit  Käse  oder  gewiegtemi  Schinken.  3.  'Schleim-; 


Reis-, Grieß-,  Mehlsuppen.  5.  Käse,  fein  geschnitten,  besonder! 


T  r  o  C'k  e  n  o  r  g  a  n  e  für  die  Abderhaldensche 
Reaktion.  Von  Dr.  G.  Seif  feiet,  zurzeit  Lagerhygieniker, 


LUfib-,  VJIACJJt-,  im  uioui/jjcir.  -  °  .  p  • 

zu  empfehlen  Quark  oder  kaltes  gewiegtes  Fleisch  mit  warmem  tin 
oder  Grieß  oder  Weißbrot  mit  wenig  Butter,  Kakao.  Eventuell  kam 
man  noch  Kartoffelbrei,  Fisch  (gekocht),  Ei  geben,  beson  er 
Schwachen  mehrere  Teelöffel  eines  Eiweißpräparates.  Diese  & 
weißireiche  Kost  hat,  wie  die  Erfahrung  lehrte,  keinen  Schadei 
für  den  Darm  gebracht,  der  Durchfall  heilte  ab,  die  Kranken  erholte-, 
sich1  rascher.  Auf1  der  Rekonvaleszenteinstation  bekamen  die  Leut 
später  die  Feldküchenkost  .außer  Kommisbrot.  Anstatt  Bolus  alb< 
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die  bei  sehen  vorhandener  gastrischer  Störung  nicht  angezeigt  ist 
reiche  man  lieber  Tannalbin  3—4«  pro  die,  bei  schwersten 'Fällen 
wende  man  Darmspülungen  mit  0-5°/oiger  Tanninlösung  nach 
.u  a  I  t  h es:  an.  —  (D.  in.  W.  1916  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Irin  Beitrag  lz  u  r  Behandlung  der  perni- 
z  losen  Anämie  mit  Blutinjektionen.  Von  Doktor 
ll.  be; holz  m  Königsberg  in  Preußen.  In  einem  Falle 
von  schwerer  perniziöser  Anämie,  der  ausführlich  beschrieben 
wird  hat  Verfasser  mit  der  lange  Zeit  fortgesetzten  Blut- 
zufuhc  durch  intramuskuläre  Einspritzung  eine  recht  gute  Wirkung 
erzielt.  Der  Blutspender  war  zuerst  ein  gesunder  Mann,  die  lieber! 
tragung  wurde  anfangs!  von  der  Vena  mediana  zür  selben  Vene 
der  Kranken  vorgenommen,  etwa  zehn  Minuten  lang:  die  infun- 
d.erte  Menge  ließ  sich  nicht  feststellen.  Später  wurde  die  intra¬ 
glutaale  Einspritzung  des  Blutes  vorgenommlen.  Von  gesunden 
jungen  Leuten  entnahm  Verf.  etwa  20  cüF  Blut,  das  m  einer 
Menten  Kugelmühle  defihriniert,  sodann  durch  sterilen  Mull  in 
I  ein  steriles  Fläschchen  filtriert  wurde,  in  welchem  es  etwa  sechs 
Stunden  stand  Die  Injektionen  wurden  gut  vertragen,  nur  einmal 
wurde  Schüttelfrost  beobachtet.  Alle  fünf,  später  alle  drei  Tage 
wurden  sodann  30  Cm3  Blut  injiziert.  —  (M.  Kl.  1916  Nr  1 1  ) 

E.  F. 

* 

!  .  0  (Aus  der  Lupusheilanstalt  der  -städtischen  Krankenanstalten 

in  Barmen.)  lieh  er  die  Behandlung  der  äußeren 
Tuberkulose  'mit  Lecütyl  und  künstlichem 
onnenlidht.  Von  Dr.  Artur  Strauß  in  Bannen,  ln  mehr 
als  vierjähriger  Ausbildung  ist  Verf.  zu  dem  Ergebnis  gelangt, 
daß  . man  mit  der  Lecütyjtherapie,  (zimtsaures  Kupferlezithil'nj 
die  äußere  Tuberkulose  geschwüriger  Art,  ebenso-  alle  geschlos¬ 
senen  tuberkulösen  Erkrankungtephozesse  des  Lupus',  die  sich  in 
den  oberen  «GeWebssdhichten  der  Haut  abspielen,  zu  heilen 
vermag.  Aber  auch  bei  tieferen  Erkrankungsformen  des  Lupus 
fühlt  sie  häufig  zur  Heilung.  In  drei  vom!  Verfasser  mitge- 
teilten  schweren  Fällen  von  Lupus  wurden  durch  die  Lecutyl- 
netbode  sehr  gute  DaUergebnisse  erzielt,  /  gleichzeitig  durch 
schone  glade  und  weiche  Narbenbildung  ausgezeichnet.  Im  Laufe 

‘n  Slt'h  .V'erf-  überzeugt,  daß  die  Vereinigung  der 
Kupfeibehandlung  mit  derjenigen  mit  ultravioletten  Strahlen  eine 
lesonders  empfehlenstwerte',Kombination  ist.  Er  ging  in  folgender 
V.ei]fe  y,0r;  Df  Krajlkten  erhielten,  wie  bisher,  zwei-  bis  dreimal 
wöchentlich  ihren  örtlichen  LecUtyl verband.  Nebenher  wurden 
fle  Ly  ambulanter  Behandlung  'zwei-  bis  dreimal  wöchentlich, 
bei  klinischer  möglichst  täglich  allgemein  bestrahlt  Die  Ver¬ 
bände  blieben  liegen,  die  [örtlichen  Herde  wurden  also  dem 
Lichte  nicht  ausgesetzt.  Die  Bestrahlungszeiten  wurden  langsam 
bis  zu  einer  halben  Stunde-  und  mehr  bei,  einem  Abstand  von 
ungefähr  1  m  bis  50  etm  gesteigert  und  in  jeder  Sitzung  wurde 
dem  Licht  der  künstlichen  Höhensonne  unter  gleichzeitiger  Be¬ 
il  ulzung  des  -Glühlampen ri nges  nacheinander  die  vordere  und 
hintere  Körperfläche  ausgesetzt.  Die  überraschend  gute  Wirkung 
dieses  Verfahrens  zeigt  ein  mitgeteilter  Fall.  In  der  Vereinigung 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Lecutylbehandlüng  mit  künstlichen 
Sonnenbädern  scheint  -dem  Verfasser  nach  seinen  bisherigen  Er- 
lahrungen  ein  überraschend  einfacher  und:  sicherer  Weg  zur 
Bekämpfung  der  äußeren  Tuberkulose  in  allen  ihren  Erscheinungs'- 
onnen  ers-chtossCn  zü  sein,  -der  unter  Ausschaltung  ko-stspieliger, 
langwieriger,  umständlicher  und  schmerzhafter  örtlicher  Licht- 
1  eryP'e)  vor  aHem  dadurch  sich  anszeichnet,  daß  er  nicht  nur 
zur  Heilung  der  äußeren  Erscheinungsformen,  sondern  auch  zur 
erfolgreichen  Behandlung  des  tuberkulösen  Menschen  führt.  Es 
summieren  sich  eben  hier  zwei-  Wirkungen,  von  denen  jede  für 
sich  allem  sehr  günstige  Heilerfolge  ergibt.  Hiebei  scheinen 
,'e  CI.C  1  b( ‘uusdh-physikaliskhe  Beziehungen  eine  Rolle  zu  spielen. 

Oer  katalyüsche  Einfluß  des  Lichtes'  auf  bestimmte  chemische 
r  m  1S\  bekajant.  Dias  So-nne-nlidht,  ja  s’chon  -das  diffuse  ITages- 
iic'it  und  ebenso  die  ultraviolettten  Strahlen  künstlicher  Licht¬ 
quellen,  so  das  Licht  der  Quarzlampe,  können  in  Gegenwart  von 
ohwermetallsalzen  in  gesteigertem.  Maße  katalytische  Uniwand- 
imgen  bewirken.  Ihre  Eigenschaft  als  katalytische  Sauerstoff- 
ii  erträger  Wird  durch  die  strahlende  Energie  beschleunigt.  Das) 
irifft  auch  auf  die  Kupfersalze  zu.  In  diesen  die  Oxydationsi- 


vorgänge  steigernden  und  beschleunigenden  Wechselwirkungen  des 
Kupfers  und  des  künstlichen  Sonnenlichtes  in  Verbindung  mit 
der  spezifischen  Kraft  des  Lecutyls  scheint  dem!  Verfasser  der 
Schlüssel  dafür  zu  liegen,  daß  die  hier  geschilderte  kombinierte 
Behandlung  erheblich  schnellere  un|d  tiefere  Resultate  bei  der 
äußeren  -Tuberkulose  ergibt  als  jede  der  beiden  Methoden  allein 
und  daß  sie  vereint  jauch  die  Fälle  von  Haut-  und  chirurgischer 
Tuberkulose  der  Heilung  entge-genführen,  die  jeder  einzelnen 
widerstehen.  In  ihrer  Vereinigung  bewirken  sie  eine  erhöhte 
Einschmelzung  des  tuberkulösen  Gewebes,  eine  stärkere  Ver¬ 
nichtung  der  Giftstoffe  der  Tüberkelbäzillen  und  ihrer  Lehens- 
hedingungen  und  als  weitere  Folge  eine  gesteigerte  Anregung 
-des  Stoffwechsels!  und  eine  bessere  Hebung  des  Allgemeinbe¬ 
findens,  Vielleicht  auch  die  Einleitung  immunisatorischer  Vor¬ 
gänge.  Bei  äußerer  Tuberkulose  ist  bei  diestem  Heilverfahren 
die  örtliche  Sättigung  der  kranken  Herde  der  Lichtbehandlung 
schon  aus  einem  besonderen  Grunde  vorzuziehen:  Diese  ist 
nämlich  unspezifisch,  jene  aber  von  hohem'  spezifischen  Wert, 
weil  das  LecUtyl  unmittelbar  und  unabgebaut  seinen  Einfluß  ent¬ 
falten  kann.  Auch  hier  vertiefen  und  beschleunigen  die  eigen¬ 
artigen  Wechselwirkungen  des  Lichtes  -und  Lec'utyls  die  Heilungs¬ 
vorgänge,  auch  wenn  die  Iierd-e  den  Strahlen  nicht  direkt  aus¬ 
gesetzt  werden.  Ferner  ist  eine  erhöhte  Abspaltung  von  Cholin 
alus  delm  Lezitihin  durch  das  Licht  zu  berücksichtigen.  — 
(M.  m.  W.  T9 16  Nr.  13.)  g. 

* 

Ueber  Z  i  mm'er  luf  t  b  ef  eu.ch  tun  g.  Von  Dr.  Franz 
Schacht-Heidelberg.  (Beschreibung  von  Verdunstungsapparaten.) 

E  r  n  äh  r  u  n  g  s  t  he  r  a  p- i  e  der  Zukunft:  Ve  r  e  i  n  i  g  u  n  g 
der  Diätetik  mit  der  Sinn.esphysiologie.  Von 
V  .  S  t  e  r  h  b  e  r  g  -  Berlin.  Rücksichtnahme  auf  den  Genuß  beim 
‘Speisen.  Hier  kommen  zwei  Seiten  in  Betracht:  1.  Die  Befriedi¬ 
gung  der  inneren  Sinne,  der  Affekte,  der  subjektiven  Gefühle ; 
2.  der  äußeren  Sinne:  Geschmack,  Geruch,  Tastsinn,  Sehsinn.  For¬ 
derung  nach  Beachtung  dieser  Sinnesreize.  —  (Zschr.  f.  phys. 
u.  diät.  Ther.  1916  H.  3.)  PL 

* 

Die  Seon-Lanipe  für  medizinische  Zwec k e. 
Von  Dr.  Franz  Skaupy.  Während  bisher  Lampen,  welche  Gase 
als  Leuchtkörper  enthalten,  nur  mit  hochgespanntem  Wechselstrom 
betrieben  werden  konnten  und  Größen  und  Formen  aufwiesen, 
welche  sie  für  medizinische  Anwendung  wenig  geeignet  erscheinen 
ließen,  ist  es  der  Auer-Gesellschaft  gelungen,  eine  Lampe  herzu¬ 
stellen,  welche  als  Leuchtkörper  das  Edelgas  Neon  benutzt,  dabei 
mit  den  üblichen  niedrigen  Gteichstromspannungen  von  110  bis 
120  V-olt  betrieben  werden  kann  und  in  kompendiöser  Form  eine 
Quelle  konzentrierter  roter  -Strahlung  darstellt. 
Verl,  beschreibt  und  bildet  diese  Lampe  ab  und  hofft,  daß  sie 
die  Verwendung  roter  Strahlen  zu  Heilzwecken  beträchtlich  fördern 
werde.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  12.)  E.  F. 


We  i  t  e  r  e  Erfahrungen  über  Organotherapie 
bei  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  speziell 
hei  Prostätismus.  Von  Dr.  W.  Karo-Berlin.  Verf.  wendet 
bei  Prostätismus  —  nicht  Prostatähypertrophie  —  Testikulin- 
einspritzungen  an,  die  er  geradezu  als  ein  Spezifikum  bezeichnet. 
Sehr  gut  haben  sic  sich  weiters  bewäjhirt  bei  nervöser  Impotenz, 
sexueller  Schwäche  und  nervösen  Sexualerkrankungen  der  Frau. 
—  (Ther.  d.  Gegehw.  1916  H.  4.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Kinderklinik  der  Universität  in  Breslau.)  Ueber 
M  e  n  i  n  g  i  t  i  s  c  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  a  1  i  s  e  p  i  d  e  m  i  c  a  m  i  I  h  ä  m  o  r- 
r  ha  g  i  sc  hen  Hautausschläge  n.  Von  Dr.  J.  S  c  h  we  n  k  a, 
Assistentin.  In  drei  Krankheitsfällen  von  epidemischer  (renick- 
sttarre,  die  ausführlich  beschrieben  werden,  fiel  im  Beginn  der 
Erkrankung  ein  hämorrhagisches'  Exanthem'  auf,  das  as  "  ei 
den  ganzen  Körper  verbreitet  war.  Es!  traten  kleine  Petechien  oder 
linstengroße  und  größere  Blutungen  in  der  Haut  auf  und  zwar  m 
mehreren  Schüben  und  verschwanden  unter  Abblassen ,  zenti  ale 

■de  bei  diesem!  Initialexanthem  nicht 


mehreren  Schüben 
eitrige  Ein-sChinelzung  wur 
gesehen.  In  einem  Falle  kam  es  auch  zu  blasiger  Abhebung  der 
Haut  durch  ein  serös-eitriges  Exsudat.  Dieses  hämorrhagische 
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Hautexanthem  ist  der  Ausdruck  einer  septischen  Allgemeininfek¬ 
tion  (Bittorf).  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  tatsächlich 
um  eine  schwere  Infektion,  zwei  Kinder  starben,  ein  Kind  genas. 
Sie  wurden  mit  Antimeningokokkenserum  behandelt.  Im  Falle, 
der  mit  Genesung  endete,  verschwanden  bald  nach  der  Serum- 
be  handlang  die  Meningokokken  immer  mehr  aus1  dem  Liquor, 
womit  die  klinische  Besserung  parallel  ging.  In  emeni  lalle 
trat  ein  Rezidiv  auf,  nachdem  einige  Tage  kein  Serum1 -verabreicht 
worden  war.  Außer  den  beschriebenen  Fällen  wurde  noch  dreimal 
Meningokokkenmeningilis  bei  Säuglingen  behandelt,  keiner  der¬ 
selben  zeigte  jedoch  einen  Ausschlag.  Es  wird  schließlich  eine 
energische  Serumtherapie,  die  früh  einsetzen  und  über  längere 
Zeit  fortgeführt  werden  soll,  dringendst  befürwortet.  —  (D.  m„ 
W.  1916  Nr.  11.)  E- 


(Aus  der  Infektionsabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Hamburg  -  Barmbeck.)  Tonsillarabsze  ß  b  ei  D  i  p  h  t  h  er  i  e. 
Von  A.  V.  Knack.  Der  Tonsillarabsze ß-  ist  eine  seltene  Kom¬ 
plikation  der  Diphtherie:  unter  500  Fällen  der  obgenannten  Ab¬ 
teilung  wurde  derselbe  achtmal,  also  in  1-6%  beobachtet.  Auch 
in  der  Literatur  'finden  sich  nur  spärliche  Hinweise  auf  diese 
Komplikation  (unter  rund  8000  Fällen  Reiches  in  Eppendorf 
wurde  nur  ein  Fall  von  Tonsillarabszeß  beobachtet).  ic  mi 
mitgeteilten  acht  Fälle  des'  Verfassers,  mit  Einschluß  des  Falles 
von  Reiche,  anlangend,  ist  zunächst  das  Alter  derselben  be¬ 
merkenswert:  Nur  einmal  fand  sich  der  Tonsillarabszeß  jm 
höheren  Kindesalter  (Knabe  mit  15  Jahren),  zweimal  bei  Jugend¬ 
lichen  und  sechsmal  bei  Erwachsenen.  Den  zeitlichen  Zusammen¬ 
hang  mit  Diphtherie  betreffend,  trat  nur  in  zwei  Fällen  die  Diph¬ 
therie  gleichzeitig  mit  der  tonsillären  Abszeßbildung  auf,  imeist 
lag  ein  mehr  oder  minder  großer  Abstand  zwischen  beiden  Er¬ 
krankungen,  je  einmal  drei,  fünf  und  sechs  Tage,  zweimal  zehn 
Tage  und  einmal  zwölf  Tage  nach  der  initialen  Diphtherie.  In 
vier  Fällen  handelte  es  sich  um,  Patienten,  die  bereits  wiederholt 
tonsilläre  Affektionen  überstanden  hatten,  wo  also,  wohl  eine 
gewisse  Disposition  vorhanden  war.  Die  bazilläre  Aetio- 
Fogie  anlangend,  handelte  es  sich  in  sechs  vom  Verfasser  darauf¬ 
hin  untersuchten  Fällen  stets  um  eine  Mischinfektion  mit  Strepto¬ 
kokken:  Im  frischen  Eiterausstrich  Gram-positive,  zarte  Diplo)- 
kokken,  auf  der  Kultur  'mit  Blutplatte  und  Bouillon  sich  als 
hämolytische,  kurzkettige  Streptokokken  erweisend,  die  aerob  reich¬ 
lich,  anaerob  nur  ungemein  spärlich  wuchsen.  Diphtheriebazillen 
konnten  weder  im  direkten  Eiferausstrich,  noch  in  der  Kultur 
nachgewiesen  werden.  Das  Körperblut  war  in  den  sechs  Fällen 
stets  steril.  Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  günstig.  Die 
zweimal  beobachtete  Myokarditis  und  die  in  einem'  Falle  auf¬ 
tretende  Nephrose  gehören  zu  den  üblichen  Diphthenenacherkran- 
kungen.  Leichte  Albuminurie  war  sechsmal  vorhanden,  niemals 
aber  nahm  didste  die  Form  einer  ernsthaften  Nephritis  an. 
Zweimal  wurde  Gaumensegellähmung  beobachtet.  In  der  T  h  e  r  a- 
pie  sind  nach  der  Inzision  energische,  dauernde  Gurgelungen 
das'  Wichtigste.  Als  sehr  zweckmäßiges  Gurgelwasser  hat  sich 
dem  Verfasser  eine  Kombination  von  Kalkwasser  mit  Chlorwasser 
(Aq.  chlort.  200-0,  Aq.  calcar.  800-0)  bewährt.  Die  Lösung  muß 
möglichst  frisch  bereitet  sein  und  wird  unverdünnt  zum  Gurgeln 
verwandt.  Die  unterstützende  Therapie  mit  Heilserum1  usw.  bedarf 
keiner  besonderen  Erwähnung.  —  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions¬ 
krankheiten  80,  S.  163.)  r’ 


* 


Neuere  Feststellungen  über  Pathogenese  und 
Therapie  der  h  ä  m  orrhagi  sehen  D  i  a  t  h  e  s  e  n.  V  on  Dr. 
H.  Hirschfeld  -  Berlin .  Unter  hämorrhagische  Diathesen  faßt 
man  jetzt  vier  Krankheitsbilder  zusammen:  Skorbut,  Barlowsche 
Krankheit,  Purpura,  Hämophilie.  Allen  gemeinsam  ist.  die  Neigung 
zu  Blutungen,  die  teils  spontan  auftreten,  teils  in  bedrohlicher 
Weise  auch  nach  geringfügigen  Verletzungen;  bei  Purpura  sind 
diese  Blutungen  gewöhnlich  vielfach  und  spontan,  lieber  die  Actio- 
logie  der  Purpura  und  die  Ursachen  der  Hämophilie  wissen  wn 
nichts  die  anderen  sind  alimentärer  Herkunft.  Beim  .Skorbut 
ist  es  nicht  ganz  sicher,  ob  das  Fehlen  frischer  Pflanzennährung 
und  die  einseitige  Ernährung  mit  eingesalzenem  Fleisch  und 
Fleischkonserven  die  Ursache  der  Krankheit  selbst  ist.  oder  für  die 
eigentliche  Noxe  nur  den  Boden  vorbereitet.  Das  wichtigste  •- '  m- 


ptom  ist  die  schwere  hämorrhagische  Entzündung  des  Zahn¬ 
fleisches,  außerdem  Blutungen  in  Haut,  Schleimhäuten,  Nieren 
und  Gelenken.  Therapie:  Frische  Vegetabilien  und  reichlich  Zi- 
tronenlimona.de.  Die  Barlowsche  Krankheit  kommt  nur 
bei  kleinen  Kindern  vor,  die  mit  besonders  zu  lange  abgekochter 
Milch  ernährt  worden  sind.  Symptome:  Große  Schmerzhaftigkeit 
der  unteren  Enden  der  Oberschenkel,  oft  mit  Anschwellung  dieser 
Teile,  die  auf  subperiostalen  Blutungen  beruhen;  außerdem.  Haut- 
und  Schleimhautblutungen.  Therapie:  Darreichung  ungekochter 
Milch,  frischer  Gemüse,  Obstsäfte.  Bei  H  ä m  op  h i  1  i  e  gerinnt  das  ^ 
Blut  viel  später  als  bei  normalen  Menschen,  aber  nur  in  anfalls¬ 
freien  Zeiten ;  im  Anfalle  selbst  ist  die  Gerinnbarkeit  merkwür¬ 
digerweise  gesteigert.  Die  verminderte  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  kann  also  nicht  die  einzige  Ursache  für  die  schwere  Stdl- 
barkeit.  sein,  es  mag  auch  noch  eine  Veränderung  der  Gefäßwände 
vorliegen,  Welche  die  intrayaskuläre  Gerinnung  verhindert.  Die 
Ursache  der  mangelnden  Gerinnungsfähigkeit  des  Hämophilen 
Blutes  ist  nach  Sahli  der  Mangel  eines  Fermentes,  der  Thrombo- 
ki na.se  die  außer  in  den  geformten  Elementen  des  Blutes,  even¬ 
tuell  in  den  Gefäßwänden,  in  allen  Zellen  des  ganzen  Organismus 
vorkommien  soll.  Letzteres  traf  in  einem  untersuchten  Falle  nicht 
zu.  Fonio  konnte  zeigen,  daß  normalerweise  die  Blutplättchen 
(Thrombozyten)  die  Träger  der  Thrombokinase  sind.  Nach 
Fonio  wäre  also  die  Hämophilie  in  einer  Anomalie  der  Thron# 
bozyten  zu  suchen,  die  zu  wenig  eine  für  die  Blutgerinnung  un¬ 
bedingt.  notwendige  Substanz  —  von  Fon  i  o  Thrombozym'  genannt 
—  abgeben.  Die  Zahl  der  Blutplättchen  kann  sogar  erhöht  sein. 
Zu  therapeutischen  Zwecken  hat  Fonio  aus  den  Blutplattchen- 
eine  stark  gerinnungsbeschleunigende  Substanz,  das  Koagulen,  her- 
gestellt,  das  in  1.0°/oiger,  durch  20  Minuten  langes  Kochen  sterili¬ 
sierter  Lösung  intravenös,  subkutan  injiziert,  oder  örtlich  ange¬ 
wendet  worden  ist.  Außerdem  spielen  bei  der  Behandlung  der 
Hämophilie  intravenöse  Injektionen  von  frischem  Blutserum,  ei  M 
serum,  aber  auch  Blutentziehungen  eine  Rolle.  Bei  der  Pur¬ 
pura,  weniger  bei  der  einfachen  und  rheumatischen,  als  hei 
der  essentiellen  Form,  dem  eigentlichen  Morbus  Werlhofii,  stehen 
gleichfalls  die  Blutplättchen  im  Vordergründe  des  Interesses.  Ls 
wurde  festgestellt,  daß  sie  liier  fast  vollständig  fehlen.  Die  essen¬ 
tielle  Purpura,  die  oft  im  Kindesalter  beginnt,  verläuft  entweder 
in  einzelnen  mehrwöchigen  Anfällen  oder  mit  ständiger  Neigung 
zu  Blutungen.  Es  sind  Remissionen  bis  zü  18  Jahren  beobachtet 
worden.  Die  Blutungen  finden  mit  Vorliebe  aus  den  Schleimhäuten 
statt  (Nasen-,  Zahnfleisch-,  Magen-Darmkanal-,  Uterusblntungeia 
Hämaturie).  Durch  Stauung  kann  man  jederzeit  ein  Purpura¬ 
exanthem.  hervorrufen.  Die  Krankheit  ist  nicht  erblich  oder 
familiär,  ist  oft  mit  Hämophilie  verwechselt  worden;  da  bei  ihr 
die  Blutplättchen  vermindert  sind,  wurde  sie  auch  als  essentielle 
Thrombopenie  bezeichnet.  Unerklärt  ist,  daß  trotz  Fehlens  der 
Blutplättchen  die  extravaskuläxe  Blutgerinnung  bei  Hämopholie 
keine  Anomalien  aufweist.  Nach  Fonio  müßte  man  das  mit 
der  Hypothese  erklären,  daß  die  Blutplättchen  bei  dieser  Krankheit 
in  normaler  Menge  und  Beschaffenheit  gebildet  werden,  aber 
sehr  schnell  zugrunde  gehen.  Bei  der  intravaskulären  Gerinnung 
wirken  sie  nicht  auf  chemischem  Wege,  sondern  als  Fremdkörper» 
Die  Blutplättchen  sollen  durch  Abschnürung  aus  den  Megakaryo- 
zylen  des  Knochenmarks  entstehen.  Krankheiten,  welche  gelegent¬ 
lich  von  Purpura  begleitet  sind,  Leukämie,  Anämien,  weisen  gleich- 
zeilig  eine  Verarmung  an  Knochenmarkriesenzellen  auf.  .  ® 

Therapie  strebt  danach,  Blutplättchen  in  den  Organismus  einzu- 
führen:  Intravenöse  Injektion  von  Koagulen,  Blutplasma.  N acn 
obigem  haben  also  die  Blutplättchen  eine  große  diagnostische  Be¬ 
deutung  bekommen.  Für  ihre  Zählung  wird  die  Methode  von 
Fonio  empfohlen.  Als  Durchschnittszahl  im  Kubikmillimeter 
gelten  etwa  300.000.  Bei  Thrombopenie  findet  man  100.000  bis 
1500  und  weniger.  Auf  1000  rote  kamen  in  einem  Falle  ein  bis 
drei  Blutplättchen.  —  (Thor.  d.  Gegenw1.  1916  H.  4.) 

* 

Ueber  den  Einfluß  der  Hefe,  speziell  N ä  h r- 
hefe  auf  die  Harnsäure  aus  s'dheidu  n  g.  Von  Pro- 
fessor  Dr.  H.  Salomon  in  Wien.  Verf.  macht  einige  Angaben 
über  die  'Wirkung  der  Hefe  und  der  Nährhefe  auf  den  Puna- 
Stoffwechsel.  Wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich,  entsteht  sowohl 
durch  die  Darreichung  des  Hefebrotes  wie  durch  die  der  reinen 
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Nährhefe  eine  deutliche  Erhebung  der  Harnsäureausfuhr  im  Harne. 
Ls  folgt  daraus,  daß  Gidhti'ker  oder  Leute  mit  Harnsäuresteinen 
sich  jedenfalls  der  hohen  N äh r h e £e m engem  enthalten  sollen.  Mit 
Hefe  bereitetes  Brot,  Kuchen  oder  Hefemehlspeis’en  sind  bei  purin- 
freiei  (Kost  systematisch  zu  vermeiden.  Es  ist  daher  geraten, 
da  es  mindestens  nicht  schaden  kann,  bei  Gicht  und  uratischer 
Diathese  mit  Backpulver  bereitete  Brote  und  Kuchen  den  mit 
Hefe  hergestellten  vorzuziiehen.  —  (M.  m.  VV.  1916  Nr.  13.) 

G. 

* 

L  e  b  e  l  die  isolierte  Sklerose  der  Pulmonal- 
axtexie.  Von  C. 'Hart.  Es  gibt  zwei  Gruppen  der  isolierten 
Sklerose  der  Pulmonalarterie.  Die  eine  umfaßt  ältere  Individuen, 
die  viele]  lei  Schädigungen  im.  Laufe  des  Lebens  ausgesetzt  waren, 
insbesondre  auch  Erkrankungen  der  Lungen,  Traumen  des  Brust¬ 
korbes  akuter  oder  chronischer  Natur,  ln  einer  zweiten  Gruppe 
handelt  es1  sich  um  junge  Personen,  an  deren  Organen  mit  Aus¬ 
nahme  der  Pulmonalsklerose  und  der  alleinigen  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  sich  nichts  entdecken  läßt,  was  zur  Aufklärung 
des' Falles  beitragen  könnte.  Zur  letzteren  Gruppe  zählen  diejzwei 
neuen  Beobachtungen,  welche  Verf.  beiträgt.  Solcher  Beobach¬ 
tungen  liegen  sonst  nur  noch  fünf  vor.  Klinisch  wären  alle  diese 
Fälle  gekennzeichnet  durch  allmählich  sich  steigernde  Herzbe¬ 
schwerden  mit  schließlicher  Insuffizienz,  Oedemen  und  Zyanose ; 
die  Heizdämpfung  war  nach  rechts  verbreitert,  Geräusche  waren 
bald  über  allen  Ostien,  bald  nur  oder  doch  am  lautesten  über  der 
Mitralis  zu  hören,  bei  kleinem,  stark  beschleunigtem1,  aber  regel¬ 
mäßigem  Puls.  Die  Obduktion  deckte  dann  die  hochgradige 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei  völlig  intakten  Klappen, 
aber  starker  Sklerose  der  Pulmonalarterie  auf,  während  sonst  nur 
allgemeine  venöse  Stauung  sich  fand.'  Im  ersten  Falle  des  Ver¬ 
fassers  (in  extremis  eingeliefert)  konnte  eine  bestimmte  klinische 
Diagnose  nicht  gestellt  werden,  im  zweiten  Falle  lautete  sie  auf 
Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralis.  Die  Sektion  zeigte  die 
ausschließliche  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  während  der 
linke  atrophische  Ventrikel  Wie  ein  rudimentäres  Anhängsel  aus¬ 
sah  und  bei  intaktem  Klappenapparat  und  isolierter  Sklerose  der 
Pulmonal arterie  ein  sehr  auffälliges  und  charakteristisches  Bild 
darbot.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  tat¬ 
sächlich  in  der  Pulmonalarterie,  aber  auch  in  den  kleinen  und 
kleinsten  Arterienästchen  um  ätherosklerotische  Veränderungen, 
um  Verdickung  der  Intima,  Verengerung  desl  Lumens  der  Gefäße 
und  sO  weiter  handle.  Das  Stromhindernis  liegt  also  hier  vor¬ 
der  Mitralis  in  den  mittleren  und  hauptsächlich  feineren  Ver¬ 
zweigungen  der  Pulmonalarterie,  seine  Ueberwindung  kostet  das 
rechte  Herz  vermehrte  Arbeit;  in  dem  Maße  aber,  als  die  Er¬ 
höhung  des  Blutdruckes  die  sklerotischen  Veränderungen  an  Aus¬ 
breitung  zunehmen  läßt,  jw|äichtet  die  Gefahr  der  Insuffizienz  des 
rechten  Ventrikels,  während  zugleich  das  linke  Herz  immer  weniger 
Blut  erhält  und  daher  atrophisch  wird,  was  anscheinend  auch 
die  zunehmende  Stauung  im  peripheren  Körpervenengebiet  nicht 
verhindert.  Wodurch  wird  aber  die  Pulmonalsklerose  primär  be¬ 
dingt?  Darüber  läßt  isich  nichts  Sicheres  aussagen.  Moen Ice¬ 
berg  möchte  in  Anbetracht  des  jugendlichen  Alters  der  befallenen 
Individuen  an  eine  angeborene  Alteration  der  Lungengefäße 
denken,  die  auch  bei  normaler  Belastung  zur  vorzeitigen 
Schwächung  der  Arterien,  abnormen  Dehnungen  und  reparato- 
n sehen  Intimawucherungen  führen  könne.  Auch  Verf.  glaubt,  daß 
in  der  Tat  die  in  Rede  stehenden  Fälle  von  isolierter  Pulmonal¬ 
sklerose  den  Eindruck  erwecken,  als  liege  eine  besondere  indi- 
'  iduelle  Konstitution  vor.  Auch  die  von  einzelnen  Autoren  er¬ 
wähnte  Enge  der  Venae  pulmonales:  (angeboren),  die  zu  einem 
.'iil., Verhältnis  zwischen  kleinem  und  großem  Kreisläufe  führt, 
väre  in  Betracht  zu  ziehen.  All  dem  sollte  man  in  Zukunft 
Beachtung  schenken  und  namentlich  versuchen,  über  das  Ver¬ 
halten  der  Lungenblutbahn  sicheren  Aufschluß  zu  erlangen.  — 


UL  kl.  W.  1916  Nr.  12.) 


E.  F. 


Chirurgie. 


Zur  Erkennung  von  Spätfolgen  nach  Schädel- 
schüssen.  Von  Prof.  Dr.  Ti  1  mann  in  Köln.  Wenn  eine 
Schußwunde  am  Schädel  geheilt  ist,  können  sich  in  der  Tiefe 
noch  schwere  Entzündungsprozesse  abspielen.  Sie  zu  erkennen, 


ist  unsere  Aufgabe.  Dazu  dient  am  besten  die  Lumbalpunk¬ 
tion,  durch  welche  man  den  Schädelinnendruck  genau  feststellen 
kann  und  zwar  im  Liegen  und  Sitzen;  die  Verschiedenheit  der 
beiden  -so  gefundenen  Werte  ist  von  großer  Bedeutung.  Bei  der 
durch  die  Lumbalpunktion  gewonnenen  Zerebrospinalflüssigkeit 
kommt  ©st  auf  deren  Eiweißgehalt  an.  Bei  allen  entzünd¬ 
lichen  Vorgängen  im  Gehirn,  nicht  nur  in  den  Meningen,  sondern 
auch  im  Gehirn  selbst,  besteht  fast  stets  gesteigerter  Eiweißgehalt 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  sowie  erhöhter  Hirndruck  und  meist 
ist  der  Grad  der  pathologischen  Steigerung  kongruent  dem  Grade 
der  .Entzündung.  Verf.  hat  unter  den  an  seiner  Klinik  liegenden 
Fällen  nur  durch  Lumbalpunktion  sofort  drei  Hirnabszesse  ent¬ 
deckt,  die  sich  auch  bei  der  Operation  fanden,  dann  untersuchte 
er  Isechs  wegen  Kopfschmerzen,  Schwindel  usw.  als  Invalide 
aus1  der  Armee  entlassene  Soldaten  und  fand  bei  allen  Eiweißgehalt 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  und  bei  fünf  auch  erhöhten  Blut¬ 
druck.  Das  weist  auf  Entzündungsvorgänge  im  Schädel  bin.  Eine 
Schädelplastik  dart  man  erst  dann  ausführen,  wenn  die  Lumbal¬ 
punktion  normale  Verhältnisse  ergibt.  Nur  solche  Soldaten  sollten 
der  Fürsorgetätigkeit  und  damit  geistiger  Anstrengung  zugeführt 
werden,  bei  denen  der  Hirndruck  und  die  Hirnflüssigkeit  normal 
ist.  Es  müssen  wohl  noch  weitere  Erfahrungen  über  alle  diese 
Dinge  gesammelt  werden,  doch  schon  jetzt  glaubt  Verfasser,  dab- 
os'  möglich  sei,  durch  die  Lumbalpunktion  festzustellen,  ob  die 
Reaktionsiers-chein ungen  des  Gehirns  auf  eine  Verletzung  abge¬ 
laufen  sind  oder  nicht.  Vorläufig  scheint  erhöhter  Druck  mit  nor¬ 
malem  Eiweißgehalt  der  Hirnflüssigkeit  auf  eine  einfache 
arachnoidale  Retentionszyste  infolge  Narbenbildung 
hinzu  weisen.  Besteht  bei  hohem  Druck  geringer  Eiweißgehalt, 
dann  handelt  es  sich  oft  um  eine  entzündliche  Zyste;  ist 
der  Eiweißgehalt  hoch,  so  daß  das  Eiweiß  in  Flocken  aus¬ 
fällt,  dann  liegt  bei  gleichzeitig  hohem,  Druck  meist  ein  A  b- 
s-zeß  vor.  Eiweißgehalt  bei  normalem  Druck  deutet  auf  rein 
meningeale  Vorgänge.  —  (D.  ml  W.  1916  Nr.  12.) 

E.  F. 


D  i  e  f  r  e i e  A  u  t  o  p las  t  i  k  v  o  m  Schädel  selbst  zur 
Deckung  von  S  c  h  ä  d  e  1  d  e  f  e  k  t  e  n.  Von  Prof.  Dr.  Kü  fi¬ 
ner,  Marinegeneralarzt  ä  la  suite,  beratender  Chirurg  in  Breslau. 
Zur  Deckung  von  Schädeldefekten  wird  das-  autoplastische  Ma¬ 
terial  im  gegenwärtigen  Feldzuge  gewöhnlich  von  anderen  Körper¬ 
teilen  (besonders  von  der  Tibia,  den  Rippen  und  der  Skapula) 
entnommen.  Verf.  hält  es  für  geeigneter,  das  frei  autoplastische 
Material  am  Schädel  -selbst  zu  gewinnen  und  zwar  in ’größerer 
E  ntfernung  v  -o  n  dem  Defekt  aus  den  dicksten  und  wider¬ 
standsfähigsten  Abschnitten  des  Schädelknochens.  Da  man 
Schädelplastiken  frühestens  ein  halbes  Jahr  nach  Abheilung  der 
Wunde  oder  Aufhören  der  Fisteleiterung  ausführen  soll,  so  ergibt 
sich  der  große  Vorteil,  daß  man  niemals  einen  Hautdefekt  zu 
decken  braucht;  man  kann  dann  die  Hautnarbe  bei  einiger  Vor¬ 
sicht  ungefenstert  von  der  Knoehenlücke  ablösen  und  nach  Schluß 
der  Plastik  wieder  als  Hautbedeckung  benützen.  Verf.  beschreibt 
an  der  Hand  zweier  Abbildungen  den  Gang  der  Operation:  die  Vor¬ 
bereitung  der  Knoehenlücke,  die  Anfertigung  eines1  Modells  des 
Defektes  aus  sterilisiertem  Mosetig-Battist,  die  Entnahme  des  auto¬ 
plastischen  Deckels  vom  Scheitelbein  der  anderen  Kopfseite  genau 
nach  der  Größe  und  Gestalt  des  Modells,  dessen  Einsetzung  und 
Bedeckung  mit  Haut.  Das  Transplantat  ist  in  allen  seinen  Fällen 
reaktionslos  eingeheilt.  Auch  große  Defekte  wären  nur  mit  einem 
einzigen  Knochendeckel  zu  schließen.  —  (D.  m.  VV.  1916  Nr.  12.) 

E.  F. 

* 

VV  i  e  e  r  fc  enne  n  u  n  d  w  a  n  n  b  e  h  a  n  d  e  1  n  wir  o  p  e- 
r  a  t  i  v  den  akuten  Gallenkolikanfall  (Schluß).  Von 
Hans  K  e  h  r  -  Berlin.  Aus  den  Schlußsätzen,  welche  Verb  das 
Glaubensbekenntnis  in  Sachen  der  Cholelithiasis  benennt,  sei 
folgendes  herausgehoben:  1.  Wir  dürfen  nicht  von  Gallen- 
steinkolik,  sondern  müssen  von  Gallenkolik  sprechen.  Die  See  e 
der  Krankheit-  ist  nicht  der  Stein,  sondern  die  Entzündung.  -2.  Die 
Entzündung  ist  immer  bakteriellen  Ursprunges.  3.  Gallenkolik 
ist  eine  akute  Cholezystitis  oder  Cholangitis  infektiöser  Art. 

4.  Gallensteine  machen  als  Fremdkörper  in  der  Regel  keine  Er¬ 
scheinungen,  nur  in  Verbindung  mit  Infektion.  5.  Bei  der  Dia- 


Nr.  17 


528 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


gnosen-,  Indikations-  und  Prognosenstellung  sind  weniger  die  Sterne 
als  die  Stauung  und  Infektion  im  Gallensystein1  maßgebend,  ß.  Lei 
der  Therapie  sollen  wir  nicht  allein  die  Steine  als  Fremdkörper, 
sondern  ganz  besonders  die  Infektion  berücksichtigen.  Oie  Zysto- 
stomie,  die  Zvstendyse  sind  falsche  Operationsmethoden,  die 
einzig  erlaubte  ist  die  Ektom'ie  mit  oder  ohne  Cboledochusinzi- 
sion  und  Drainage  des  Ductus  hepatico  -  choledochus.  7.  Eine 
Unterscheidung  des  leichten  vom  schweren  Gallenkolikanfall  ge¬ 
lingt  fast  stets  durch  Berücksichtigung  der  Vorgeschichte  des 
Falles,  durch  genaue  Untersuchung  und  sorgfältige  Beobachtung. 

8.  Die  schwere  Form  der  Cholezystitis  (Cholecystitis  gangraenosa) 
muß. 'wie  die  Appendicitis  gangraenosa  und  Pankreasnekrose  sofort 
operiert  werden.  Eine  interne  Behandlung  dabei  ist  falsch.  80°/o 
der  Anfälle  gehören  dem  Internen,  20°/o  dem  Chirurgen.  Bei  der 
Cholezystitis  und  Cholangitis  purulenta  ist  nicht  dieselbe  Eile 
notwendig ;  baldige  Operation  ist  jedoch  vorzuziehen.  10.  Ope¬ 
rationen  im  akuten  schweren  Anfall  ergeben  nur  eine  Sterblich¬ 
keit  von  2— 5°/o,  solche  bei  chronischer  Eiterung  (Durchbrüche) 
eine  von  1.5— 20°/o.  11.  Durch  die  Operation  im  Anfall  bei 
schwerer  Cholezystitis  verhütet  man  den  Eintritt  schwerer  Kompli¬ 
kationen.  12.  Eine  postoperative  Peritonitis  kommt  bei  guter  Asepsis 
und  ausgiebiger  Absperrungstamponade  —  auch  ohne  Handschuhe 
und  Gesichtsmaske  —  nicht  mehr  vor.  13.  Bei  akuter  Cholangitis 
ist  die  Operation  weniger  dringend,  wie  bei  chronischer.  14.  Einig¬ 
keit  zwischen  Internen  und  Chirurgen  ist  nötig,  wenn  die  Behand¬ 
lung  des  entzündlichen  Gallensteinleidens  in  die  richtigen  W  ege 
geleitet  werden  soll.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916  H.  4.)  Pi 

* 

Infolge  Granat  Verletzung  geheilter  Lebe  r- 
e c  h  i  n  okokku  s'.  Von  Prof.  Dr.  H  o  s  e m,a nn  in  Rostock,  Stabs¬ 
arzt  d.  R.  Ein  Unikum  in  der  Kasuistik  der  schweren  Granat¬ 
verletzungen.  Ein  Unteroffizier  zeigte  im  rechten  Oberarm  einen 
Durchschuß  von  außen  'nach  innen,  in  der  rechten  hinteren 
Achsellinie  in  der  Höhe  des  unteren  Schulterblattwinkels  eine 
pflaumengroße  .Wunde,  aus  welcher  klare  wässerige  Flüs- 
s!  i  g  k  e  i  t  aussickerte.  Klopfschall  hinten  abgeschwächt,  A  tmung 
erschwert,  nur  geringe  Bauchdeckenspännung  rechts;  kein  Er¬ 
brechen,  ziemlich  elendes'  Befinden.  Die  Brustwunde  wurde  nach 
abwärts'  verlängert,  es  entleerten  sich  drei  kirschgroße,  weiße 
Blasen,  zweifellos  Echinokokken.  Die  siebente  Rippe  war  ge¬ 
splittert,  Pneumothorax.  Späterhin  war  die  Eiterentleerung,  häufig 
mit  Blasen  gemengt,  sehr  reichlich,  Patient  magerte  erheblich  ab. 
Nun  wurde  operiert.  'Resektion  der  siebenten  Rippe  nach  vorn 
zu,  nahe  der  Rippe  ein  Loch  im  Zwerchfell,  in  welchem  ein 
größerer  Knochensplitter  steckt;  ein  zweites  Zwerchfelloch  ist 
nahe  der  Kuppe,  beide  Zwerchfellwunden  werden  durch  Schnitt 
miteinander  verbunden.  Man  kommt  nun  direkt  in  einen  etwa 
kindskopfgroßen  Hohlraum  der  Leber,  der  mit  einer  weißen, 
eiterbelegten  -Membran  ausgekleidet  ist;  manuelle  Ausräumung 
des!  Hohlraumes,  Entfernung  von  Eiter  und  etwa  40  bis  pflaumen- 
großefn  Tochterblasen  und  der  großen  Mutterblase;  am  Grunde 
der  Leberhöhle  ein  winkelig  gebogener,  4  Cm  langer  Granatsplitter. 
Nach  drei  Tagen  wurde  auch  die  große,  sehr  derbe,  eiterbelegte 
W  i  r  t  's  m  e  in  b  r  a  n  entfernt,  die  sich  abgestoßen  hatte.  Be¬ 
deutend  gebessert  wurde  der  Kranke  nach  Wochen  in  die  Heimat 
abtransportiert.  In  der  Epikrise  erwähnt  Verf.,  daß  der  große 
Leberechinokokkus  durch  Austreten  klarer  Flüssigkeit  aus  der 
frischen  Wunde  erkannt  wurde,  der  Granatsplitter  schlug  zum 
Heile  des  Patienten  den  transpleuralen  Weg  ein  bei  der  Eröffnung 
des  Blasenwurmes  in  der  Leberkuppel,  die  Bauchhöhle  und  der 
Peritonealraum  wurden  nicht  eröffnet;  s'o  unterblieb  auch  eine 
Keimaussaat  (Tochterblasen,  Skolizes)  in  die  freie  Bauchhöhle 
und  ebenso  eine  jauchige  Peritonitis.  Als  die  Leberhöhle  einmal 
mit,  ILO,  -  Lösung  ausgespritzt  wurde,  da  der  Eiter  noch  jauchig 
roch,  entstand  danach  Schüttelfrost  und  Fieberanstieg.  (M.  Kl. 

1916  Nr.  12.)  E-  F- 

* 

Offene  oder  klimatische  Wundbehandlung. 
Von  San.-Rat  Dr.  Wilhelm  üosquet  in  Berlin.  In  dem  unter 
seiner  Leitung  stehenden  Krankenhause  Nordend  in  Bertin-Nieder- 
sc'hönhausen  hat  der  Verfasser  schon  seit  nahezu  zehn  Jauien 
zielbewußt  die  offene,  also  verbandlose  Wundbehandlung  be¬ 
trieben,  und  zwar  hat  er  sie  mit  der  klimatischen  verbunden, 


bei  welcher  der  Kranke  und  seine  Wunde  in  unmittelbare  Be¬ 
rührung  mit  der  Außentemperatur,  gebracht  wird.  Die  offene 
Wundbehandlung  im  Krankensaale  und  die  offene  klimatische 
Wundbehandlung,  wobei  der  Kranke  in  den  sogenannten  Dosquet¬ 
schen  Krankensälen  (Abbildung)  gelagert  sind,  stellen  zwei  un 
Wesen  verschiedene  Behandlungsmethoden  vor.  Die  Krankensäle 
nach  dem  Typ  Dosquet  Werden  eigens  zu  diesem  Zwecke  oder 
leicht  aus  den  bisher  üblichen  Räumen  hergestellt;  hier  umspült 
die  durch  breite,  vom  Fußboden  beginnende  Wandöffnungen  ein¬ 
strömende  Luft  den  im  Bett  liegenden  Kranken  von  allen  Seiten 
gleichmäßig.  Eine  eventuell  stärkere  Abkühlung  der  Wunde  ist 
ihr  keineswegs  schädlich,  hat  doch  Verf.  schwer  infizierte  Wunden, 
schwere  Erfrierungen  und  Verbrennungen  auch  zur  Winterszeit 
in  dieser  Weise  behandelt  und  dabei  gute  Heilresultate  erzielt. 
Im  Gegenteil  hat  sich  gerade  die  Abkühlung  der  \\  unde  durch 
die  Luft  als  unterstützendes  Heilmittel  herausgestellt,  indem 
Rötung  und  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  schneller  als 
sonst  schwanden  und  durch  die  Abkühlung  die  Zirkulations¬ 
verhältnisse  in  der  Wunde  verbessert  würden.  Ein  erfrorenes,; 
nekrotisches  Glied  wurde  einfach  frei  in  der  kalten,  bewegten 
Luft  liegen  gelassen,  während  die  gesunden  Teile  durch  Flanell¬ 
binden  gut  geschützt  waren.  Die  Temperatur  der  Räume  wild  imj 
Winter  durch  die  Heizung  an  der  Stelle,  wo  sich  das  Gesicht, 
des'  im  übrigen  warm  bedeckten  Kranken  befindet,  um  3  4  höher 

gestellt  als  die  Außentemperatur.  Erkältungskrankheiten  wurden 
hier  auch  im  scharfen  Winter  —  bis  auf  vereinzelte  Fälle,  durch 


ebensowenig  beobachtet  als 


Unvorsichtigkeiten  herbeigeführt  _  . 

in  der  II.  mod.  Klinik  in  Köln  bei  Moritz.  Diese  klimatische 
Behandlung  setzt  einen  energischen  und  suggestiv  wirkenden  Arzt 
voraus,  der  sich  nicht  durch  den  Unverstand  einzelner  abhalten 
läßt,  das  Kranken-  und  Pflegepersonal  wohltätige  Luftregime  durch¬ 
zusetzen.  Im  übrigen  beschränke  man  sich  auf  die  Fixierung! 
gebrochener  Knochen,  auf  die  Sicherung  des  Abflusses  des  Eiters 
und  des  Wundsekretes  durch  entsprechende  Lagerung  des  Kranken 
und  Entfernung  des  Abgestorbenen,  was  bei  möglichst  einfachen 
Eingriffen  leicht  zu  erreichen  ist.  Trocknete  einmal  durch  den 
Luftstrom  das  Sekret  zu  sehr  ein,  so  genügte  eine  wiederholte 
Anwendung  eines  gewöhnlichen  \\  assersprays  während  einer 
halben  Stunde  öfters  am  Tage,  um  die  Wunde  wieder  flott  zu 
machen.  ' —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  12.) 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Landeskrankenhauses 
Got  ha.)  Zur  Indikation  und  Technik  des  Kaiser 
sohnittes.  Von  Dr.  R.  Ko  the.  Mit  jeder  Methode  können 
gute  Erfolge  erzielt  werden,  auch  bei  infizierten  Fällen;  auch 
hier  ist  der  klassische  Kaiserschnitt  nicht  auszuschließen.  Et. 
darf  aber  unbedingt  nicht  im  Privathaus  ausgeführt  werden.  Der 
Kaiserschnitt  darf  nicht  mehr  wie  früher  als  letzter  Rettungs¬ 
anker  betrachtet  werden,  sondern  muß  als  Frühoperation  ausge¬ 
führt  werden,  bevor  noch  die  Patientin  schwer  infiziert  ist. 


(Ther.  d.  Gegenw.  191V6,  H.  4.) 


Pi. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


(Aus  der  Königlichen  Universitäts-Frauenklinik  des  Professor 
Dr.  Kü  S  ther  in  Breslau.)  Zy  stoskopie  und  Bestrah¬ 
lung  's  e  r  f  o  1  g  e  beim  inoperablen  Uteruska  rzinoin. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Hei  mann,  Oberarzt  der  Klinik.  Auf 
Grund  zahlreicher  Beobachtungen  sagt  Verf.,  daß  eine  dauernd 
fortgesetzte  zyistoskopische  Untersuchung  der  mit  inoperablen 
Uteruskarzinomen  behafteten  und  der  Bestrahlungstherapie  unter¬ 
zogenen  Frauen  sicher  eine  Kontrolle  über  den  Einfluß  der  Be¬ 
strahlung  darstelle.  Eine  dauernde  Kontrolle  der  Blasenbefunde 
sei  daher  notwendig  und  erst  diese  wird  Rückschlüsse  auf  die  Ein¬ 
wirkung  der  Strahlen  auf  das  Karzinom  gestatten.  —  (B.Jd.  W- 
1916  Nr.  12.)  E-  F‘ 


Ueber  die  Verwechslung  von  Quecksilber- 
u  n  d  Salvars  a  n  e  x  a  n  t  h  e  m  e  n.  Erwiderung  auf  N  e  i  s  s  e  r  s 
und  Philips  Bemerkungen  zu  dieser  Arbeit.  Von  Professor 
Wechselmann  in  Berlin.  N  eis  Ser  gegenüber  bemerkt  Ver¬ 
fasser,  daß  er  nie  bestritten  habe,  daß  es  Salvarsanexantheme 
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gibt,  da  er  als  erster  solche  beschrieben,  habe.  Aber  sie  tragen 
stets  den  Charakter  djer  „Arzneiexantheme“  und  führten  nie  zu 
Oedemen  und  Infiltrationen  der  Haut.  Was  Ne  iss  er  als 
„Arsenexanthem“  schildert,  das  hat  Verf.  nie  nach  Salvarsan- 
injektion  gesehen  und  er  hat  Ratienten,  die  70  und  mehr  In¬ 
jektionen  im  Laufe  der  Zeit  bekommen  haben.  Was  Philip 
anlangt,  so  modifiziert  er  seine  ursprüngliche  Beschreibung  im 
Sinne  einer  Annäherung  an  das  geläufige  Bild  der  Arsenkeratose. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  Fdj  G 

* 

Kinderheilkunde. 

Di-e  Ruhr  der  Kinder  in  Rusfs'i  seih- Po  1  en.  Von 
k.  k.  Assistenzart  Dr.  Emil  Flusser,  derzeit  in  Iwangorod.  Die 
Kuhr  bevorzugt  in  jenen  Gegenden  Russisch  -  Polens,  wo  sie  ende¬ 
misch  ist,  das  erste  Kindesaiter,  während  ältere  Kinder  und 
insbesondere  Erwachsene  seltener  erkranken.  Dem  wichtigsten 
.Symptom  der  Ruhr,  den  blutigen  Durchfällen,  gehen  im  Kindes 
al  er  in  vielen  Fallen  Prodromalerscheinungen  voraus  (Dureh- 
latle  und  Lötbsch’merzen,  in  einzelnen  Fällen  Schüttelfrost  Er 
brechen,  kolikartige  Schmerzen).  Außer  Erscheinungen  seitens 
desi  Verdauungstraktes  kommen  auch  zerebrale  Erscheinungen 
in  diesem  Stadium  vor.  Das  hämorrhagische  Stadium  dauert 
'n  e1r.1^egel  r'ur  einige  Tage,  kann  aber  zu  den  schwersten  lvrank- 
heitsbildern  fuhren.  Dem  hämorrhagischen  Stadium  folgt  ein 
Magen-Darmkatarrh,  der  nicht  nur  beim  Säugling,  sondern  auch 
m  den  ersten  Lebensjahren  zu  einem  der  Dekomposition  gleichen- 
den  Zustand  fuhren  kann.  Die  Behandlung  hat  in  erster  Reihe 
die  Ernährung  zu  berücksichtigen.  Eine  medikamentöse  ßehand- 
ung,  insbesondere  das  Opium,  zur  Bekämpfung  des  schmerz- 
ha  ten  Tenesmus  ist  selbst  beim  Säugling  kaum  zu  entbehren 

im  aP?  S?!bSt  dem'  Säugling  3  Tropfen  Tinct.  opii  simpi.  auf 
luu  teile  Wasser  und  ließ  stündlich  einen  Kaffeelöffel  voll 
nehmen.  Trat  keine  Beruhigung  ein,  sb  fügte  er  noch  einen  Tropfen 
hinzu  und  ging  dann  allmählich  auf  drei  bis  zwei  und  schließlich 
einen  Tropfen  pro  100  zurück.  Im  zweiten  Lebensjahre  des 
Kindes  gab  er  sofort  fünf  bis  sechs  Tropfen  in  gleicher  Lösuiw 
für  einen  Tag.  Die  Wirkung  War  in  allen  Fällen  eine  gute.  Bel 
der  Ruhr  der  Erwachsenen  sah  er  im  Epidemiespital  schöne  Er- 
fotge  von  Darmspulungen  mit  Wasserstoffsuperoxydlösung.  Da  er 
das  Mittel  nicht  in  genügender  Menge  hatte,  so  behalf  er  sich  mit 
möglichst  hohen  Eingießungen  einer  hellvioletten  Lösung  von 
Kahum  hypermangaruoum.  Auch  diese  lokale  Behandlung  beein- 
ußte  den  Verlauf  der  Krankheit  günstig,  so  daß:  er  nach  Ablauf 
des  hämorrhagischen  Stadiums  entweder  von  Medikamenten  ab- 
|  sehen  konnte,  oder  nur  dreimal  täglich  je  0-5  g  Tanna! bin  gab 
Dm  Rum  der  Kinder  verläuft  selbst  beim  Auftreten  schwerster 
Erscheinungen  günstig,  sofern  man  denselben  Pflege  Peinlich¬ 
keit  und  insbesondere  Sorgfalt  in  der  Ernährung  angedeihen  läßt. 
KM.  Kl.  1916  Nr.  13.)  g  p 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

L  (Aub  der  k-  Universifits  -  Nervenkhnik  in  Graz.) 

L  eh  u  n  g  s  s  c  h  u  1  e  n  für  Gehirnkrüppel  (Sprachkranke 
und  andere  Gehirnverletzte J.  Zweite  Mitteilung.  Von  Professor 
rtz  Hartmann,  Vorstand  der  Klinik.  Als  vorläufige 
Richtlinien  für  die  pädagogische  Uehungshehandlung  von  Gehirn- 
uüppeln  (Sprachkranken  und  anderen  Gehirnverletzten)  nach 
weiteren  Erfahrungen  an  45  Fällen  an  der  Grazer  Nervenklinik 
reiten :  1.  Jeder  Schädelverletzte,  welcher  irgendwelche  Störun- 
’eQ  .objektiver  oder  objektiver  Art  zu  beklagen  hat,  gehört 
n  eine  neurologisch  -  pädagogische  Nachbehandlung.  2.  Es  sind 
m  diesem  Behufe  Uebungsschulen  für  Sprachkranke  und  Gchirn- 
•  enetzte  zu  schaffen.  Neben  diesen  Schulen  müssen  naturgemäß 
ur  alle  zentral  bedingten  motorischen  und  sens'orischen  Störungen 
m  Rumpf  und  Extremitäten  unter  neurologischer  Leitung 
Mechanische  Uebungsschulen  geschaffen  werden.  3.  Es  liegt  im 
nteresse  der  Erfolge,  wenn  die  den  betreffenden  Gegenden  heimuts- 
mge hörigen  Krieger  nach  Tunlichkeit  in  die  Hand  von  ihrem 
■  ouvscharaikter  nahestehenden  Neurologen  und  Pädagogen  ge¬ 
angen  und  wird  hierauf  bei  Errichtung  der  Schulen  Bedacht 
u  nehmen  sein.  4.  Die  von  (pädagogischen  Gesichtspunkten 
gleitete  funktionelle  Therapie  hat  sich  auf  alle  Formen  der 
Sprachstörungen  und  psychischen  Ausfallserscheinungen  all¬ 


gemeiner  Art  zu  erstrecken.  Da  fast  jede  ernstliche  Schußver- 
letzung  des  Gehirns  mit  Störungen  der  Aufmerksamkeit,  Merk- 
ahigked  und  Assoziationsleitung  einhergeht,  sind  alle  solche 
mile  eingehend  nach  solchen  Störungen  von  wohlgebildeten 
achärzten  zu  untersuchen  und  im  Einvernehmen  mit  dem  Päda- 
gogen  einer  ,Ueberprüfung  auf  solche  Defekte  zuzuführen 
5.  Die  bisherigen  Erfahrungen  haben,  ergeben,  daß  viele  Störungen 
ces  Sprachmechanismus  mit  Erscheinungen  von  „Dissoziation 
der  Vorstellungen“  emhergehen  und  ihre  Behandlung  besondere 
Rücksicht  auf  die  Beteiligung  dieser  Defekte  nehmen  muß.  6.  Die 
bisherigen  Erfahrungen  (Göri)  haben  gezeigt,  daß  die  päd¬ 
agogische  funktionelle  Therapie  zunächst  nicht  auf  dem  vor¬ 
handenen  Besitzstände  von  Kenntnissen  und  Bildungsgrad  sich 
aufhauen  soll,  sondern  in  allen  ernstlich  geschädigten  Fällen 
mit  einem  individualisierten,  ansonst  typischen  Unterricht  in 
der  ersten  Stufe  der  Elementarschule  beginnen  soll.  Nur  so 
wird  der  Tatsache  Rechnung  getragen,  daß  meist  neben  wohl- 
er halte nen  Leistungen  des  entwickelten  und  erzogenen  Gehirns 
einzelne  oder  ausgedehntere  Defekte  bestehen.  Diese  Defekte 
sind  ott  ganz  elementare.  Bevor  sie  nicht  gefunden  und  durch 
Schulung  gedeckt  sind,  leidet  der  weitere  Unterricht  und  kommt 
nicht  vorwärts.  7.  Es  ist  der  Versuch  zu  machen,  auch  die 
sogenannten  funktionellen  Sprachstörungen  nach  Shock,  Granat- 
expiosion  mit  und' ohne  Commotio  cerebri  einer  Uehungshehand- 
ung  zuzuführen,  wenngleich  hierfür  eine  Richtlinie  aus'  den 
lshengen  Resultaten  noch  nicht:  gegeben  werden  kann.  8  Im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  sind  auch  .alle  Zustände  nervöser 
Erschöpfung  einer  dosierten  Uebung  der  quantitativ  geschädigten 
geistigen  Leistungsfähigkeit  zuzuführen.  Für  diese  Kranken  er- 
scheint  die  intensivste  Förderung  der  Volksheilstättenbewegung 
tur  Nervenkranke  geboten.  Die  geistige  und  körperliche  Arbeit 
ist  als  Heilbedingung  für  diese  Kranken  nur  in  solchen  Heil¬ 
stätten  rationell  durchzüführen.  9.  Die  Erfolge,  welche  mit  der 
pädagogischen  funktionellen  Therapie  durch  Göri  an  der  vom 
Verfasser  eingerichteten  Uebungssthule  an  der  Grazer  Nerven- 
klinik  bisher  erzielt  wurden,  sind:  a)  Heilerfolge  in  einer  Reihe 
leichter  Falle,  b)  Heilerfolge  hei  schweren  Verfetzungsfällen 
Sprachstörungen,  Störungen  der  Merkfähigkeit,  der  Rechen- 
eistungen  usw.  c)  V  eitestgehende  Besserung  hochgradiger  Defekte 
e*.  m°f° rischen  und  sensorischen  Sprachleistung,  der  Merk- 
lahigkeit,  bei  schwerster  Form  von  „Dissoziation  der  Vorstellun¬ 
gen  und  Schädigung  der  assoziativen  Tätigkeit,  von  Begriffe- 
veHust  usw  10.  Die  bisher  erzielten  Besserungserfolge  'lassen 
alle  nach  den  noch  fortwährend  ersichtlichen  Besserungsfort- 
sch litten  die  Anssicht  auf  vollkommene  Heilung  offen.  Sollte 
sie  nicht  emtreten,  so  bieten  die  erzielten  Erfolge  doch  in  einer 
Reihe  von  Fallen  wenigstens  die  Gewähr  der  Ertüchtigung  zu 
Selbständiger  Lebensführung,  in  einer  anderen  Reihe  wenigstens 
die  erhebende  Tatsache,  daß  schwer  geistige  Invalide  auf  eine 
soziale  und  zu  einfacher  freier  Betätigung  innerhalb  der  Familie 
oder  einfacher  Wirkungskreise  brauchbare  Höhe  gebracht  wurden, 
wahrend  sonst  alle  auf  die  Gnade  der  Gesellschaft  oder  den 
unzulänglichen  Einfluß  ihrer  Umgehung  angewiesen,  leistungs¬ 
unfähige,  vielfach  Schwachsinnige  Krüppel  geblieben  wären  — 
(M.  m.  VV.  1916,  Nr.  12)  G 


Ueber  Beziehungen  zwischen  Leber-  und 
Ner vonkrank h eite  n.  Von  Dr.  Gustav  II  i  1 1  e  1,  Nervenarzt 
nn  Berlin.  Unter  Hinweis  auf  zahlreiche  klinische  Beobachtungen 
von  F  rer  ich  s,  Levy,  Klippel,  M.  Roth  mann  und  A.  F. 
A  a  t  h  an  s  o  n,  ferner  auf  experimentelle  Versuche  von  P  a  w  1  o  w, 
Pi  c  k,  Zaleski  und  anderen  wird  vorerst  gezeigt,  daß  es  sich 
ei  lumktionsänderlingen  der  Leber  nicht  mir  ätiologisch  einheU- 
liehe  Störungen  des1  Nervensystems  handelte,  sondern  um  eine 
Mannigfaltigkeit  zahlreicher  nervöser  Symptome.  Sie  äußerten 
sich  als  leichte  Zuckungen,  in  Schlafneigung  und  steigerten  sich 
bis  zu  schweren  Krampfanfällen  mit  tiefem  Koma  und  letalem 
Ausgang.  Es  zeigten  sich  dann  Uebergänge  zu  psychischen  Ver¬ 
änderungen,  von  der  gewöhnlichen  Hysterie  bis  zur  schwersten 
Form:  derselben  und  zur  ausgesprochenen  Geisteskrankheit.  Auch 
für  die  Entstehung  der  Epilepsie  wäre  nach  K  r  ainsky  eine 
Funktionsstörung  der  Leber  anzunehmen.  Als  sicheren  Besitz 
unseres  diesbezüglichen  Wissens  haben  wir  heute  bereits  die 
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Erkenntnis  gewonnen:  1.  Funktionelle  und  organische  Nerven¬ 
krankheiten  können  primär  durch  Funktionsstörung  der  Le  im  in¬ 
folge  Veränderungen  verschiedener  Art  auf  funktioneller  oc.ei 
organischer  Basis  bedingt  sein.  2.  Bei  Leberkrankhe.ten  kommt 
der  schädigenden  Einwirkung  von  Ammoniakverbindungen  auf  das 
Zentralnervensystem,  speziell  dem  karminsaurem  Ammonium,  eine 
Bedeutung  zu.  3.  Charakter  und  Grad  der  Leberveranderung  und 
die  von  ihr  abhängigen  Funktionsstörungen  inneTsekretorischer 
Drüsen  erzeugen  quantitativ  und  qualitativ  noch  unbekannte  b  oth 
Wechselprodukte,  welche  für  die  Mannigfaltigkeit,  den  \  erlauf 
und  den  Umfang  der  Nervenkrankheiten  ins  Gewicht  fallen.  \  om 
praktischen  Gesichtspunkte  aus  gibt  uns  der  Einblick  in  diesen 
Zusammenhang  eine  Handhabe  für  unser  aktives  therapeutisches 
Eingreifen,  durch  welches  wir  in  vielen  Fällen  Heilung  oder  Lin¬ 
derung  erzielen  können.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  13.)  E-  • 


Hygiene. 


Die  amtsärztliche  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München.  VI.  In  diesem  VI.  Artikel  bespricht  \  erf.  die  offene 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  mit  amtsärztlichem  Antrag  an 
die  Polizeibehörde,  dann  die  Tuberkulose  und  das  Heilverfahren. 

—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  13.) 

* 

(Universitäts  -  Frauenklinik  Erlangen.  —  Prof.  Dr.  L.  S  e  i  t  z.) 
Die  Bedeutung  der  Nährhefe  als  Nahrungsmittel. 
Von  Dr.  H.  Wintzi.  Verf.  tritt  nach  seinen  Erfahrungen  in  der 
Frauenklinik  sehr  für  die  Verwendung  der  Nährhefe  als  teil- 
weisen  Ersatz  des  Suppenfleisches  ein,  um  dadurch  bei  der  jetzigen 
Fleischknappheit  eine  Streckung  der  Fleischvorräte  zu  ermög¬ 
lichen.  Nachdem  Sc  hotte  lins  zuerst  in  eigener  Familie  lvoch- 
proben  versucht  hatte  und  sich  von  der  Genießbarkeit,  ja  dem 
Wohlgeschmäcke  des  Präparates  überzeugt  hatte,  wurden  ein¬ 
wandfreie  Versuche  in  einer  badischen  Strafanstalt  angestellt, 
die  zu  dem  Resultat  führten,  daß  die  Nährhefe  ein  absolut  brauch¬ 
bares  Nährmittel  darstelle.  Verf.  verwendet  seit  einem  halben 
Jahre  die  Nährhefe  regelmäßig  in  der  Küche  der  Klinik.  Die 
nach  den  Rezepten  des  Institutes'  für  Gärungsgewerbe  zube¬ 
reiteten  Suppen  weisen  einen  sehr  guten  Geschmack  auf,  so  daß 
von  den  mehr  als  tausenjd  Leuten,  die  diese  Suppe  laßen,  niemand 
an  ihrem  Geschmack  Anstoß  nahm,  im  Gegenteil,  die  Suppen 
fanden  bei  den  Patienten,  Aerzten  und  Angestellten,  sowie  bei 
den  Soldaten  der  Lazarettabteihmg  einen  guten  Anklang.  Ver¬ 
fasser  wendet  sich  in  seinen  weiteren  Ausführungen  gegen 
Schrumpf,  der  in  dem  Artiekel  „Die  Nährhefe  als  Nahrungs¬ 
mittel“  (M  m.  W.  1916  Nr.  8)  die  Verwendung  der  Nährhefe 
vollständig  ablehnt.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  stehen  denen 
von  S  c  h rum p  f  direkt  gegenüber.  Letzterer  ging  eben  in  seinen 
Nährhefeversuchen  viel  zu  weit  da  er  200  g  Fleisch  durch  80  g 
Hefe  ersetzte.  Das  darnach  eingefretene  Erbrechen  ist  eben  auf 
die  gegebene  Menge,  nicht  auf  das  Präparat  selbst  zurückzuführen. 
Verfasser  zeigt,  daß  2D  g  Hefe  =  11g  Eiweiß  für  jedermanns 
Geschmack  passend,  täglich  aufgenommen  werden  können.  Wie 
man  die  Hefezufuhr  steigern  will,  das  hängt  von  dein  einzelnen 
ab.  Die  dadurch  mögliche  Fleischersparnis  ist  eine  so  große, 
daß  sie  für  eine  Klinik  mehrere  Zentner  in  kurzer  Zeit  aus¬ 
machen  kann.  Und  darum  ist  die  Nährhefe  auch  berufen,  jetzt 
ihre  'wichtige  Rolle  zu  spielen.  Verf.  kann  ärztlicherseits  mit 
gutem  Gewissen  das  Präparat  der  Allgemeinheit  empfehlen.  — 
(M.  in.  W7.  1916  Nr.  13.)  Cl- 


abgeholfen  werden.  Die  Isothermkarte  vom  Januar  zeigt,  daß 
das  dalmatinische  -  istrianische  Gebiet  viel  warmer  ist  als  die 
gegenüberliegende  italienische  Küste.  Die  Riviera,  die  Le\ante 
Lei  Genua  und  Rom  haben  dieselben  Wärmegrade  wie  Russin 
und  die  Riviera  di  Ponente  erreicht  selbst  an  ihrem  wärmsten 
Punkt  in  San  Remo,  die  Wintertemperatur  von  Sette  casteilt 
und  Lesina,  bleibt  hinter  jener  der  Punta  d  Ostro  und  am  Ein¬ 
gänge  der  Bocche  und  noch  mehr  gegen  Lissa  zurück.  Sette  I 
castelli  besitzt  eine  vorzügliche,  windgeschützte  Lage,  nicht  so 
sehr  aber  das  in  der  Nähe  befindliche  Spalato,  das  W  inden 
ausgesetzt  ist.  Lesina  und  Lissa  —  hier  das  Städtchen  Comisa 
_  (haben  unter  sämtlichen  österreichischen  Kurorten  die  gün¬ 
stigsten  winterlichen  Verhältnisse  und  überragen  jene  dec  weit 
südlicher  gelegenen  Punta  d  Ostro  am  Eingänge  in  die  Bocche 
di  Cattaro.  Weniger  günstig  stellt  sich  die  Lage  von  Ragusa, 
dessen  Küste  von  trockenen  Fallwinden  mcht  frei  ist.  Erst 
in  der  Bocche  findet  man  wieder  völlige  Windstille  und  lem- 
peraturverbältnisse,  welche  an  jene  von  Lissa  heranreichen.  Be¬ 
sonders  ausgezeichnet  liegt  Castelnpovo.  Als  Uebergangsp  ätze 
für  Reisende  aus  dem  Norden  nach  Süden  oder  umgekehrt  aus 
Aegypten  kommen  unter  anderem  Lussin,  Abbazia,  Lovrana  und: 
Rrioni  vorläufig  in  Betracht.  Alles  in  allem  genommen  laßt 
sich  unsere  Küste  so  ausgestalten,  daß  sie  in  den  Wettbewerb, 
mit  der  italienischen  und  französischen  Riviera  sehr  leicht  ein- 
treten  kann.  —  (Zschr.  f.  Baln.  1916,  H.  1.)  Pl- 


Vermischte  fiaehriehten. 


Ernannt:  Dr.  Karl  Friedrich  Walter  zum  Titularpro¬ 
fessor  für  Psychiatrie  in  Rostock. 


Verliehen:  Titel  und  Rang  eines  ordentlichen  Professors 
dem  Chirurgen  Hotrat  Dr.  Ferdinand  Riedinger  in  Würzburg. 


Gestorben:  Med.-Rat  Dr.  Alois  Grimm  in  Marienbad, 
Mitglied  der  Aerztekammer  für  Böhmen.  —  Der  Pädiater  Professor 
Harald  Hirschsprung  in  Kopenhagen.  —  Prof.  Dr.  Altreü 
W  o  1  f,  Direktor  der  dermatologischen  Klinik  in  btraßburg. 


Balneologie. 


Können  die  Küsten  und  Inseln  des  österrei¬ 
chisch-ungarischen  Adriagebietes  unseren 
Kranken  einen  vollwertigen  Ersatz  bieten  für 
die  Kurorte  der  italienischen  und  französischen 
Riviera?  Von  Reg.-Rat  Prof.  J.  Glax  (Abbazia).  Die  Frage 
ist  nach  allen  Richtungen  unbedingt  zu  bejahen.  Daß  unsere 
Küste  noch  ziemlich  abseits  vom  Fremdenstrom  liegt,  ist 
bedingt  durch  die  bekannten  ungenügenden  Verkehrsverhaltnisse 
und  durch  die  mangelnden  inneren  Einrichtungen,  die  so  ziemlich 
idles  zu  wünschen  übrig  lassen.  Dem  ward  und  muß  natürlich 


Die  außerordentliche  Tagung,  die  ^  e  r  I 
Deutsche  Kongreß  für  Innere  Medizin  am  1.  und 
2  Mai  1916  in  Warschau  abhalten  wird,  soll  einen  streng  I 
wissenschaftlichen  und  den  Kriegsverhältnissen  angepaßten  Cha¬ 
rakter  tragen.  Bei  .  der  starken  Inanspruchnahme  der  Quartiere 
durch  die  Besatzung  und  durch  durchreisende  Militärs  müssen 
die  Ansprüche  auf  die  Unterkunft  auf  ein  bescheidenes  Maß  ein- 
gestellt  werden.  Voraussichtlich  müssen  sogar  Massenquartiere  I 
herangezogen  werden.  Auch  an  die  Verpflegung  dürfen  keine 
hohen  Ansprüche  gestellt  werden  und  es  müssen  die  hohen  Le bem- 
mittelpreise  berücksichtigt  werden.  Von  gemeinschaftlichen  \  er- 
anstaltungen  ist  nur  das  kameradschaftliche  Zusammensein  m 
Form  eines  Bierabends  vorgesehen.  Dienstlich  zur  Tagung  kom¬ 
mandierte  Militärärzte  werden  einquartiert.  Für  alle  übrigen  iei  -  \ 
nehnier  werden  Quartiere  gegen  angemessenen  Satz  bereitgestellt 
Die  Ouartier7ettel  liegen  bei  der  Ankunft  am  Bahnhof  zum  Empfang 
bereit.  Nach  den  Bestimmungen  des  Generalgouvernements  c. 
die  Ankunft  in  Warschau  nicht  vor  dem  30.  April  erlaubt.  Die 
Abreise  hat  bis  zum  3.  Mai  abends  zu  erfolgen.  Auf  den  Eisen¬ 
bahnen  des  Heimatgebietes  findet  keine  Fahrpreisermäßigung  s  a.  • 
Für  die  Bahnen  des  besetzten  Gebietes  sind  die  Unterhandlung»| 
noch  im  Gange.  Gegen  Einsendung  von  10  M.  (an  Prot.  A  «J“r 
traud,  Wiesbaden,  Postscheckkonto  2892,  f rankfurt  a.  M- 
werden  die  Teilnehmerkarten  versandt.  Im  Interesse  der  Quartier 
besorgung  ist  die  Einsendung  des  Teilnehmerbetrags  bis _  zua 
20  April  erforderlich.  Die  Einreiseerlaubnis  wird  den  Zivil  irz.ei; 
von  der  Paßzentrale  in  Warschau  übermittelt.  Den  vorschnlBJ 
mäßigen  Paß  müssen  sich  dieselben  bei  ihrer  Ortspolizeibehorü- 
selbst  beschaffen.  Für  Militärärzte  in  Uniform,  wozu  auch  ü« 
vertragsmäßig  angestellten  Aerzte  gehören,  bedarf  es  nur  eine:. 
Ausweises  ihrer  Vorgesetzten  Dienstbehörde.  


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  derei 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell* 
schaft  der  Aerzte. 

Prof.  Dr.  WT.  K  n  öp  f  e  1  m  ach  er  . ^ 

Dr.  T.  durch  Primarius  Dr.  WTeinber ger . * 

Dr.  A.  C  z  i  n  e  r. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Sitzung  vom  14.  April  1916. 


INHALT 
Wien 


Offizielles 


Vorsitzender : 
Schriftführer 


Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  April  1916. 

Herr  0.  Bergmeister. 

Herr  Kotier. 


der 


Hegierungsrat  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister  dankt  für  die 
\\  ahl  zum  V  ersitzenden.  Ferner  begrüßt  Prof.  Bergmeister 

,  10  '  ,  '  (/0lmel's’  Direktor  des  Herzoglichen  Landkranken- 

hauses  Koburg  als  Gast. 

Ut-1'  Vorsitzende  verliest  folgendes  Dankschreiben  des  Präsi¬ 
denten  Holrat  Prot.  Dr.  S.  Exner  an  Hofrat  Prof.  Dr  1  Frei- 
herrn  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g :  ' 

Verehrter  Herr  Hofrat!  Werter  Freund! 

Du  hast  mir  im  Namen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  warme  Glückwünsche  zu  meinem  70.  Geburtstag  aus¬ 
gesprochen  und  mich  dadurch  zu  lebhaftem  Danke  verpflichtet 
Ich  danke  Dir  zugleich  für  die  freundlichen  Worte,  mit  denen  Du 
meine  bescheidene  iäligkeit  als  Präsident  dieser  ausgezeichneten 
Gesellschaft  kennzeichnest  und  die  ich  insofeme  als  berechtigt 
anerkennen  will,  als  sie  sich  auf1  meinen  guten  Willen,  nützlich 
zu  sein,  beziehen.  Diesen  guten  Willen  werde;  ich  auch  weiter¬ 
hin  dankbar  für  die  freundliche  Anerkennung,  hegen,  solange 
die  Kräfte  mir  das  erlauben. 

Ganz  ergebenst  Sigmund  Exne  r. 

Hi.  Ir.  Tintner  demonstriert  an  Zwei  Patienten  eine  E  x  t  e  n- 
si  on  ss  e  biene  für  Schuß  frakt  uren  des  Oberarmes  und 
des  Oberschenkels  im  Felde  und  im  Hinterlande.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hi .  S.  Ehrmann :  Leber  Lupus  e  r  y  t  h  e  m  a  t  o  s  u  s 
acutus  und  Lupus  v  u  1  g  a  r  i  s  -  T  h  e  r  a  p  i  e. 

Es  hat  lauge  gedauert,  ehe  hei  uns  die  tuberkulöse  Natur 
des  Lupus  anerkannt  wurde.  Noch  länger  sträubte  man  sich,  die 
Beziehungen  des  Lupus  erythematosus  zur  Tuberkulose  anzuer¬ 
kennen.  Der  Anstoß  zu  dieser  Erkenntnis  ging  von  mir  aus. 

Ist  der  Lupus  vulgaris  zweifellos  eine  meistens  direkte 
Iin  p  f  t u  b e  rku  1  o  se,  so  ist  der  Lupus  erythematosus  in  seinen 
liuu  kan  testen  Formen  zumindest  eine  Fernwirkung  tuberku- 

löser  Herde.,  Um  dies  zu  erklären,  stelle  ich  Ihnen  einen 

!  Lall  vor.  , 

Es  handelt  sich  um  einen  Lupus  erythematosus  acutus.  Er 
kann  von  vornherein  als  akute  Form  auftreteu,  wie  das  in  einem 
.  alle  \v  ar,  den  ich  Ihnen  später  im  Bild  demonstrieren  werde, 
er  kann  auch  zu  einem  akuten  gestempelt  werden  durch  eine 
luberkulininjektion.  Der  Patient,  ein  Soldat,  kam  auf  meine 
Abteilung  ins  Kriegshilfsspital  in  der  Meldemannstraße  mit  Er¬ 
scheinungen,  welche  einem  multiformen  Erythem  oder 
einem  toxischen  Erythem  nicht  unähnlich  waren  Unter 
diesem  Bilde  oder  dem  Bilde  eines  Erysipels  oder  eines 
akuten  Ekzems  pflegen  diese  Erkrankungen  zu  beginnen  und 
bedeuten  immer  eine  schwere  Erkrankung.  Die  meisten  Fälle 
verlaufen,  ungünsti  g. 

Unser  Patient  hatte  auf  dem  Gesicht,  dem  Nasenrücken  und 
vier  Stirn  teils  einzeln  stehende,  teils  auf  den  Wangen  zu  Plaques 
kon II liierende,  akut  gerötete,  teilweise  schuppende  Effloreszenzen ; 
auf  den  Händen  waren  sie  quaddelförmig  erhaben,  äußerst  leb- 
halt  bis  bräunlichröt  gefärbt.  Die  Temperatur  war  damals  nor¬ 
mal  und  blieb  es  auch,  als  nach  einer  Tuberkulininjektion  (0-10  mg) 
alle  Herde  ganz  ungeheuer  anschwollen,  die  Epidermis  selbst  sich 
mit  Bläschen  und  Blasen  abhob  und  später  mit  Krusten  bedeckte. 
Stichreaktion  nach  zwei  Tagen.  Im  Laufe  von  zehn  Tagen  ver¬ 
schwanden  diese  allerakutesten  Erscheinungen  und  nach  ihrem 
Abklingen  hatte  der  Befund  denselben  Charakter  wie  vor  der 
Injektion  und  waren  die  Effloreszenzen,  besonders  die  kon  lin¬ 
ierenden,  viel  flacher  geworden.  Um  den  Patienten  besser  beob¬ 
achteten  und  öfter  im  Tage  sehen  zu  können,  nahm  ich  ihn  ins 
Allgemeine  Krankenhaus  auf.  Hier  gaben  wir  ihm  am  6.  April 
0-001  mg  Tuberkulin.  Die  Erscheinungen  wiederholten  sich  in 
noch  höherem  Maße  und  Pat.  begann  zu  fiebern,  bis  38°  und 
darüber,  hatte  aber  keine  Stichreaktion.  Der  Lungenbelünd  ist 
normal,  wie  in  den  meisten  solchen  Fällen,  aber  zur  Ergänzung 
dieser  Krankengeschichte  demonstriere  ich  Ihnen  das  Bild  eines 
anderen  Falles,  der  vor  drei  Jahren  auf  meiner  Abteilung  behandelt 
wurde  und  seinerzeit  am  Dennatologenkongreß  hier  publiziert 


I  Vereiu  für  Psychiatrie  uiul  Neurologie  in  Wien. 
Wissenschaftliche  Aertegesellscliaft  in  Innsbruck. 

vvuide.  Die  Frau  kam  mit  einer  akuten,  erysipelartigen  Erkran¬ 
kung  zur  Aufnahme,  hatte  in  der  Folge  Zustände,  die  an  Sepsis 
enn neuen,  die  aber  schließlich  bei  entsprechender  Bebandlun 
vollständig  vorübergingen.  Dann  bekam  die  Patientin  Erschei¬ 
nungen  von  Appendizitis,  wurde  vom  Kollegen  ß  ü  dinger 
operiert  Fm  Appendix  zeigten  sich  verschiedene  tuberkulöse 
lerde.  Ich  hatte  schon  früher  Fälle  von  Lupus  erythematosus 
nut  Darmtuberku lose  m  der  Dermatologischen  Gesellschaft  demon¬ 
striert  und  zeige  jetzt  ein  Präparat  von  der  Patientin. 

\\  if  können  diese  Fälle  so  erklären,  daß  «die  Stoff- 
w  e  c  h  s  e  1  p  r  o  d  u  k  t  e  der  Bakterie  n  in  den  versteckten 
Herden,  besonders  in  den  Lymphdrüsen,  wenn  sie  in  die  Zirku- 
lation  gelangen,  an  Stellen,  wo  präiormierte  Veränderungen  in  den 
Geläßen  vorhanden  sind,  jene  Veränderungen  setzen,  welche  man 
als  Lupus  erythematosus,  als  ein  Tuberkulid,  bezeichnet. 

Ich  bemerke,  daß  letztgenannte  Patientin  dann  in  einem 
irischen  Anfall  des  Lupus  erythematosus  außerhalb  des  Kranken¬ 
hauses  ad  exitum  kam.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  mit  Erschei¬ 
nungen  eines  akuten  Lungenödems  zugrunde  gehen  sehen. 
Im  Anschluß  zeige  ich  Ihnen  auch  ein  Bild  eines  solchen  Falles^ 
der  nach  Ablaut  der  akuten  Erscheinungen  ein  fast  psoriasis- 
ahnliches  Bild  darbot;  auch  er  reagierte  auf  Tuberkulin. 

Ferner  zeige  ich  im  Anschluß  daran  eine  Reihe  von  dl  o  s  u  1- 
t  a  t  en  der  Therapie  des  Lupus  vulgaris  von  meiner 
Abteilung.  Den  Grundstock  dieser  Therapie  bildet  die  seit  Jahren 
von  mir  geübte  Behandlung  mit  33V3°/o,iger  Resorzinpasta,  seit 
einiger  Zeit  kombiniert  mit  Röntgenbestrahlung.  Vor  der  Einfüh¬ 
lung  der  Röntgentherapie  habe  ich  initiale  und  auch!  fortgeschrit¬ 
tenere  Fälle  mit  Resorzinpasta  allein  der  Heilung  zugeführt  und 
solche  auch  schon  hier  demonstriert.  Die  Durchführung  besteht  im 
Auflegen  dei  I  asta,  die  zwölfstündig  gewechselt  wird,  hei  jedes¬ 
maligem  Entfernen  der  Aetzschwarfe  von  den  Lupusknötchen. 
Das  Resorzin  wiikt  auf  den  Lupus  elektiv;  durch  die  (Entfernung 
der  obersten  Schichten  der  Lupusmassen  wird  das  Vordringen 
der  Röntgenstrahlen  in,  die  Tiefe  begünstigt.  Kleine  Herde 
können  auf  diese  Weise  in  höchstens  zwei  Mo¬ 
nate  n  z  um  Schwinden  gebracht  werde  n.  Das  Ver¬ 
fahren  eignet  sich  aber  besonders  für  solche  Herde,  die  der  0  p  e- 
iation  unzugänglich  sind,  wo  eine  ganze  Extremität,  wie 
in  diesem  Falle,  befallen  ist.  Kleinere  Herde  des  Lupus  selerosus 
werden  im  Aetherrausch  mit  der  Holländerschen  Heißluftinethode 
zerstört,  oder  mit  Radium  behandelt,  um  den  Verlauf  zu  beschleu¬ 
nigen.  Lupus  an  den  Uebergängen  von  Haut  und  Schleimhaut  wird 
außerdem  nach  Ptannenstielscher  Methode  behandelt,  die  darin 
besteht,  daß  man  dem  Patienten  reichlich  Jodpräparate  (NaJ) 
gibt  und  die  befallenen  Stellen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  berieselt. 
(Demonstration  von  sechs  Fällen.) 

Auf  einen  Umstand,  der  mit  der  hier  abgeführten  Diskussion 
in  Zusammenhang  steht,  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen. 

W  ir  haben  sowohl  im  Allgemeinen  Krankenhaus  als  auch;  im 
Kiiegshilfsspital  in  der  Meldemannstraße  bei  Kranken  entweder 
als  Nebenbefund  oder  auch  mit  anderen  Diagnosen  eine  ganze 
Reihe  von  initialen  Lupusformen  zu  sehen  bekommen,  die  ohne 
den  Krieg  gewiß  der  Behandlung  entgangen  wären  und  die 
unter  anderen  Umständen  nicht  der  Behandlung  zugeführt  worden 
wären.  Es  wäre  deshalb  im  Interesse  der  Volksgesundheit  und 
der  Erhaltung  der  Arbeitskräfte  dringend  notwendig,  daß  die 
Aerzte  in  der  Diagnose  und  Behandlung  der  initialen  Lupusfälle 
mit  jenen  Methoden  vertraut  gemacht  würden,  die  ohne  großen 
Apparat  diese  Formen  zum  Schwund  bringen  können,  wodurch 
dann  die  kolossalen  Zerstörungen,  die  der  Lupus  im  Laufe 
der  Jahre  setzt,  vermieden  würden. 

Diskussion  zum  Vortrag  des  Hr.  J.  Tandler:  .„Krieg  und 
Bevölkerung“. 

Hr.  E.  Stransky :  Trotz  der  im  ganzen  zum  Glück  nicht  allzu¬ 
großen  Anzahl  psychischer  Störungen  unter  den  Kriegsteilnehmern 
auf  Seiten  der  verbündeten  Mittelmächte,  hat  wohl  auch  der  Psy¬ 
chiater  und  Neurologe  eine  mehrfache  Legitimation,  in  jeser 
Auseinandersetzung  das  Wort  zu  ergreifen ;  esmrd  ^  ^eler 
Hinsicht  erst  nach  dem  Kriege  sich  erweisen .  daß l  and  mwew 
auch  die  Psychiatrie  und  Neurologie  an  der  Reperatui  der  unver 
meid  baren  Kriegsschäden  mitzuarbeiten  haben  werden,  ein  Thema, 
las  hier  gar  nicht  entfernt  erschöpft  werden  konnte. 

1  Im  Rahmen  dieser  Diskussion  sei  nur  auf  einige  Punkte, hin¬ 
gewiesen.  Zunächst  die  negative  Auslese,  die  die  Ausscheidung 
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der  -psychopathisch  Minderwertigen  (mit  Einschluß-  der  ethisch 
defekten  bzw.  kriminellen  Elemente)  vom  Kriegsdienste  mit  s 
h  rin  et  So  richtig  es  ist,  daß  derlei  Elemente  für, den  militärischen 
SenäÄht  zu  gebrauchen 

leicht  für  den  1  Unterlandsdienst  im  Kriege,  eben  weil  sie  ge„e 
St  mSpHaimaJlnahmon,  die  da  zur  Verfügung  ztehen  ™eh 
weniger  refraktär  sind,  so  gut  verwendbar  wauen  "  * 
vi<m,  darunter  für  den  Dienst  an  der  front,  wo  ja  viel  struiaeic 
nd  stmu narisebere  Dteiplinarraittel  zur  Verfügung  stehen  und 
i  \ l Ire h nl 7 n fuhr  für  derlei  Elemente  so  besondeis  nachteilig, 
S  S  Äm  S  möglich  ist  wie  im  Fried®  und 
Ser  auch  letzt  noch  im  Hinterlande.  Schon  D  rast  ich  hat 
darauf  hingewiesen,  daß-  manche  psychopathisch  Minderwertige  - 
körnerlich  sind  ja  die  meisten  davon  durchaus  rüstig  am  I .  ioi  - 
dienste  gerSzu  nützlich  werden  können,  dank  ihrer  im^kiveu 
Verwegenheit.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum;  wir  aus  ethische 
,,  1  v  v ii l  os  sich  ia  bei  derlei  Individuen,  abgesehen 
etwa^von  der  häutigen  Disposition  zu  epileptoiden  Alkoholreak¬ 
tionen  nicht  um  sensu  strictiori  Geisteskranke  handelt,  au  ie 

Indienststellung  so  zahlreicher  körperlich  ^^^te  ebnen 
FWWe  verzichten  sollen;  iuhren  doch  die  Mitteimacme  einen 
Existenzkampf  gegen  Feinde,  die  nicht  nur  weißes,  sondern  aucr 
toRÄ  in  die  Schützengräben  stellen.  Wij  woh  - 
t-'itia  aber  schneidige  Disziplinarmaßnahmen  bei  strengei  Alkobo 
iwiiinz  auf  ethisch  defekte  Minderwertige  einwirken  lehrt  die 
Fr  Sig  speztll  der  v.  AVagnerschen  Schule.  Das  Feld  ware 
so  eine  Art  Freiluftklinik  für  derlei  Individuen,  in  der  ganz  schone 
svmntomatisc'he  Erfolge  zu  erzielen  waren,  um  so  schönere,  a L 
deren  Tonst  meto  der  Gesellschaft  und  dem  Staate  zur  Last 
fallenden  Physischen  Kräfte  und  psychischen  Eigenheiten  hier 
iii  sehr  ersprießlicher  Weise  einem  wahrhaft  guten  Zweck  ^ie-nS-’ 
ür^e^ht  werden  könnten;  mancher,  zumal  jugendliche  Krnui- 
n  ivoie  überdies  die  nicht  immer  zu  unterschätzende  Mog  ie 
ke  durah  eS?z  von  Lobou  und  Gesundheit  die  von  fortgeschnt- 
teln  WnM.  und  Soziologen  für  derlei 
wieder  geforderte  Rehabilitation  einstweilen  auf  dem  Gnadenwege 
anzubahnen.  Die  mutigeren  Elemente  gehörten  an  die  gefahr¬ 
bringendsten  Stellen  (Feldwachen,  Sprengungen),  bzw.  zu  deiie 
Smehmungon  eingeteüt  natürlich  bis  uur 
,1  lakonischer  Aufsicht  und  Zügelung;  die  mindei  verwegenen 
könnten  aber  gleichfalls  unter  der  Strenge  eines  absolut  rück¬ 
sichtslosen  Regimes  —  zu  den  so  anstrengenden  Sappeuraibeiten 
hinter  der  Kampfesfront  Verwendung  finden,  die  heute  vielfach 
von  Landsturmleuten  besorgt  werden,  die  Familienvater  oder  ia- 
miHenoihalter'sind  und  au  deren  Gesunderhaltung  Gesellschaft 
l  Pn  Interesse  der  Reproduktion  ein  viel  dringenderes 

Interesse  haben  als  an  jeder  krimineller  Minderwertiger  *e  hcute 
als  waffenuntauglich  ausgeschieden,  in  Scharen  n  cht  -ra ' 
Hinterland  bevölkern,  sondern  dank  ihrem  leidei  meist  sehr  xegei 
Geschlechtstrieb  und  ihrer  leider  ebenso  sprichwörtlichen .  An¬ 
ziehungskraft  auf  das  weibliche  Geschlecht  die  durch-  die  zeitwei 
W  Abwesenheit  legitimer  Reproduzenten  entstandenen  Repro- 
luktiom  ü-cken  ii  höchst  problematischer  Weise  ausfüllen  helfen. 
vSSl  lohnte  sich  selbst  in  diesem  vorgesetaUened ,  S «m» 
des  Krieses  noch  eine  Nachmusterung  auf  derlei  Elemente,  mi 
Ostens  K  Ablösung  nicht  weniger  anderer,  deren  Ru-ckver- 
setzung  ins  Hinterland  gerade  zu  Reproduktionszwecken  und  um 
die  im  Kriege  ohnehin  unvermeidbare  negative  Selektion  in 
besonders  die  dadurch  verursachte  Verschiebung  des  Verhältnisses 
‘  »Sehen  psychisch  abnormen  und  psychisch  normalen  Bevo  ke- 
rungselementen  zu  Uugunsten  letzterer,  wenigstens  m  letztet 
Stunde  nodi^ etwas  zu  komgieteiiau^  deächtepunlrte  will 

Redner  Ueu  to  vorgeschrittenen  Zeit  heute  nicht  etngehen. 
(Ausführliche  Publikation  folgt.) 

Hr.  Bruno  Drastich :  Ich  habe  mich'  zur  Diskussion  gemeldet, 
weil  Prof  Tandler  in  seinem  Vortrag  den  Umstand  besondeis 
i„n  hat  daß  1  der  Alkohol-  und  Nikofinübergenuß  an 
Än^nÄ^LckShr  der  Truppen  in  die  Heimat  seine 
bösen  Folgen  haben  werde  und  2.  daßi  er  bezüglich  der  Verhütung, 
beziehungsweise  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten i  die :  kor- 
(lermig1  auf  gestellt  hat,  es  ware  hoch  an  der  Zeit,  von  , Volten  zu 

rSsiÄ'ÄTS 

SSfesassarsasHiäfiS 

zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Hofrates  W  e  i  c  h  s  e  l 

Stellung  nehmen  möchte.  Verhältnisse  in 

Namentlich  der  letztere  Redner  hat  die  Verhältnisse  m 

unserer  Armee  in  puncto  Alkohol  sehr  düster  geschrldeit,  so  daß 


der  Nichtorientierte  leicht  den  Eindruck  gewinnen  könnte,  daß 
seitens  der  Armeeverwaltung  grobe  Unterlassungen  vorgekommen 
seien.  Dem  möchte  ich  aber  ganz  entschieden  widersprechen. 

Ich  gebe  ohneweiters  zu,  daß  in  unseren  Ländern  im  allge¬ 
meinen  viel  zu  viel  Alkohol  konsumiert  wird  und  daß  es  dringend 
notwendig  ist,  diesbezüglich  Wandel  zu  schaffen,  ich  gebe  auch 
zu,  daß  die  zur  Militärdienstleistung  Einberufenen  namentlich  im 
Hinterlande  sich  dein,  ihnen  gewohnten  Alkoholgenusse  ohne  jede 
Beschränkung  hingehen;  dagegen  möchte  ichi  ganz  entschieden 
betonen,  daß  an  der  Front  und  im  Etappenraum  im  allgemeinen 
weniger  Alkohol  konsumiert  wird  als  im  Hinterland  und  daß  der 
Alkoholgenuß  der  Truppen  im  Felde  für  gewöhnlich  unter  ziem¬ 
licher  Kontrolle  steht.  .  ir  „■  .  .  .  .  . 

AViewohl  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Verhältnisse  bei  drei 
Armeen  (kennen  zu  'lernen  und  meine  eigenen  Erfahrungen  zu 
sammeln,  habe  ich  es  doch  nicht  unterlassen,  auch  anderweitige 
Erkundigungen  einzuziehen  Und  speziell  mit  höheren  Offizieren, 
die  mit  der  Truppe  in  beständigem  Kontakte  sind,  diesbezüglich 
Fühlung  zu  nehmen.  Das  Ergebnis  meiner  Erhebungen  und  meiner  • 
persönlichen  Beobachtungen  möchte  ich-  dahin  zusammenrassen, 
daßi  unsere  Soldaten  im  Felde  gelegentlich  auch  Alkoholexzesse 
begehen,  im  allgemeinen  aber  im  Alkoholgenusse  ziemlich  mäßig 

Die  Verhältnisse  des  Positionskrieges  bringen  es  mit  sich,  daß 
die  Truppen  fast  ausschließlich  auf  den  Nachschub  angewiesen 
sind  Die  tägliche  Gebühr  eines  Mannes  an  Bier  ist  ein  halber 
Liter,  an  Wein  drei  Zehntelliter,  oder  ejn,  gewisses  Quantum 
an  Rum,  das  zur  Teebereitung  verwendet  wird.  Oft  sehen  die  im 
Schützengraben  befindlichen  Truppen  wochenlang  weder  Bier 

noch  Wein.  .  .  ,  , ,  ■ 

Erwägt,  man,  daß  unsere  S-oldaten  im  vorigen  und  auch  im 

heurigen  Winter  tage-  und  wochenlang  in  den  Karpathen  oder  in 
den  Bergen  an  der  Südwestf  ront  oft  in  Höhen  über  2000  m  in  mehr 
weniger  geschützten  Deckungen  ausharren  mußten,  häutig  nur 
bei  Nacht  abkoc'hen  konnten  und  vielfachen  Unbilden  der  W  i tie- 
rung  und  Kälte  ausgesetzt  waren,  da  miußl  man  es  geradezu  a-S 
eine  Pflicht  -der  Heeresverwaltung  bezeichnen,  daßi  sie  bestreut 
war  den  Leuten  durch  Zubußen  an  Speck,  Schokolade,  Lee  mit 
Bum  usw.,  ihre  schwierige  Situation  einigermaßen  zu  erieicntern 
und  ihnen  für  die  durch  die  Verhältnisse  bedingte  Unmöglichkeit 
einer  regelmäßigen  Zufuhr  warmer  Nahrung  einige  Entschädi¬ 
gung  zu  bieten.  Auch  der  Umistan-d,  daß  wir  in  Galizien  und 
Russisch-Polen,  aber  auch  an  der  Südwestfront,  zur  möglichsten 
Vermeidung  von  Infektionskrankheiten  ’bemüßigt  waren,  aea  l 
Truppen  den  Genuß  ungekochten  AVassers  strenge  zu  verbieten, 
mag  dazu  beigetragen  haben,  das  ursprünglich  erlassene  Alkohol¬ 
verbot  etwas  milder  zu  handhaben  uud  es  _  mag  auch  die  lange 
Dauer  des  Krieges  bestimmend  gewesen  sein,,  den  lruppen  uarj 
gewohnten  Alkoholgenuß  nicht  ganz  zu  versagen./ 

Ich  kann  aber  versichern,  daß,  soweit  ich  die  Verhältnisse,! 
Überblicke,  überall  das  Bestreben  währzunehmen  war,  strenge 
Zucht  und  Ordnung  zu  erhalten,  daß  Alkoholexzesse  entsprechen 
geahndet  und  daß  nach  Möglichkeit  Verkettungen  getroffen 
Würden,  solche  hintanzuhalten. 

Speziell  im  Etappenraum  wurden  bei,  Kantonierungen  der 
Truppen  die  Schnapsschenken  direkt  gesperrt  und  durch  Gendal- 
merieposten  überwacht,  es  wurde  vielfach  der  Verkauf  von  Schtuaps 
an  Soldaten  verboten,  eine  frühe  Sperrstunde  Jur  Gast-  und 
Kaffeehäuser  anbefohlen  und  durch  Militärpatrouillen  dafür  g 
sorgt,  daß  die  erflossen.en  Anordnungen  auch-  tatsächlich  ein  j| 

gehalten  wruden.^  ^  d<jrt  vorgek:0mmeii  sein,  daß  sich  unsere 

Truppen,  durch  die  lokalen  Verhältnisse  begünstigt,  dem  ver¬ 
mehrten  Alkoholgenusse  hingegeben  haben,  im  allgemeinen  mochte 
ich  aber  entschieden  behaupten,  daß  im  Hinterlande  weit  mehr 

eel  ranken  wird  als  an  der  Front.  .  lrl 

Dagegen  gehe  ich  ohne  weiteres  zu,  daß  die  Armee  im  Felde 

dem  Nikotingenusse  in  erhöhtem  Maße  ergeben  ist.  ^  ■ 

Was  die  Vorkehrungen  zwecks  Eindämmung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  betrifft,  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen  dal 
diesem  Gegenstand  seitens  des  iVrmeeoberkommandos  schon  seit 
langem  das  regste  Interesse  entgegengettac-ht  wird  und  ^ 
gemäß  auch  die  Armeekommanden  weitestgehende  Alaßnähne 
zur  möglichsten  Verhütung  der  Geschlechtskrankheiten  getroffen 

^'speziell  im  Bereiche  der  SüdWestfront  wurden  vom  Koffl- 
mando  derselben  schon  vor  vielen  Monaten  strenge  ^elsun-en 
an  die  unterstehenden  Kommanden,  Truppen  und  A^talten  < 
auch  an  die  Landesregierungen  ausgegeben.  Demzufolge 
seitens  der  Zivilverwaltung  in  den  einzelnen  Kronlandern.  » 
Vereine  mit  den  militärischen  Kommanden  eingehende  Verfugun- 
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!  ge  roffen  betreffs  Regelung  und  Uebertvachung  der  Trosti- 
tjHion  (najwenthch  der  geheimen!),  obligatorischen  zwangsweisen 
\  oi  aiming,  bnteisuchung  und  eventuell  Internierung  zwecks  Be¬ 
handlung  verdächtiger  Frauenspersonen,  Anzeigepflicht  und  °0 
veiter  und  es  wurden  speziell  detaillierte  Anweisungen  für  die 

phyi?xe  getroffen  ^  Anordnunge,v  im  Sin)io  weitestgehender  Pro- 

nnnu!1?!?!63  ^  vorge,?orgt’  daß  nahe  der  Front  und  im  Etappen- 
raume  Spitaler  zur  Behandlung  venerisch  Erkrankter  zur  Ver¬ 
fügung  stehen,  die  nach  Möglichkeit  mit  spezialistisch  ausoebil- 
deten  Aerzten  dotiert  sind.  Schließlich  wird  in  rigoroser  Weise 
darüber  gewacht,  daß  nicht  geschlechtskranke  Soldaten  im,  Wege 
der  Beurlaubung  ms  Hinterland  gelangen;  zum  mindesten  ereignet 
sich  der  umgekehrte  Fall  viel  öfter! 

Hr.  S.  Frey :  Meine  Herren !  Eine  Bemerkung,  die  Hr.  Tandler 
in  seinem  bedeutsamen  ^ Vortrage  über  den  kriminellen  Abortus 
gemacht  hatte,  ist.  die  Veranlassung,,  daß,  ich  mich  zum  Worte 
gemeldet  habe.  Herr  Tandler  streifte  bloß  die  Frage  des  kri¬ 
minellen  Abortus,  wie  ja  so  manches  andere,  bei  der  Fülle  seines 
'  a  e'ia]es  und  der  Beschränktheit  der  ihm  zur  Verfügung  stehen- 
n  il  wair  es  ja  anders  nicht  möglich.  Aber  er  machte  dabei  eine 
Bemerkung  die  ich  nicht  unwidersprochen  lassen  möchte.  Er 
sagte  nämlich,  der  kriminelle  Abortus  sei  nur  eine  rechtliche  Fra^e 
spiele  aber  bei  ,dem  Geburtenrückgänge  ebensowenig  eine  Bolle 
wie  die  Emanzipation  der  Frau,  oder  die  bekannten  Annoncen’ 
Aun  dieser  Ansicht  kann  ich  nicht  beistimmen,  ich  glaube  viel¬ 
mehr  daß  der  kriminelle  Abortus  eine  der  erheblichsten 
0 Helle n  des  Ge b/u rtenr  ü c’k'g  a n g e  s  ist  und  will  das 
durch  einige  Daten,  die  ich  einwandfreien  statistischen  Erhebun¬ 
gen  entnehme,  beweisen. 

Zabl  der  im.  Deutschen  Reiche  wegen  Fruchtabtreib nng 
obduzierten  Personen  stieg  in  den  Jahren:  1882  auf  191  Personen 
1892  auf  243,  1900  auf  411,  1908  auf  773  Personen. 

r  u  DliSe  sind  verschwindend  gegenüber  der  Zahl  jener 

1'aHe,  die  deshalb  nicht  zur  Obduktion  gelangt  sind,  weil  sie 
an  Folgekrankheiten  des  Abortus  oder  an  interkurrenten  Krank- 
heiten  verstorben  sind.  Ganz  abgesehen  von  den  zahllosen  Abor- 
lusfalien,  die  als  gelungen  zu  betrachten  sind. 

Tr°tz  der  in  immer  weitere  Kreise  dringenden  aseptischen 
Maßregeln  nimmt  die  Zahl  der  in  Wien  an  Wochenbettfieber 
verstorbenen  Frauen,  nach  den  Ausweisen  des  statistischen  Jahr- 
DUcnes  der  ^tadt  Wien,  in  folgenden  Progressionen  zu  -  1900  110 
»«?•  19C8  1*2  1903  104,  1904  161.  1905  172,'  ,900  «I 
907  165,  1908  174,  1909  169.  1910  152,  1911  184  Nach 
Mark  use  abortieren  in  Berlin  von  100  Frauen  76  (z'u  niedrig) 
ln  den  Niederlanden  sind  eingestandene  Abortuslille  in  den 
letzten  sieben  Jahren  von  1 1  Wo  auf  21%  gestiegen 

mnn  w  ™  di,6  ZaM  der  jährlichen  Abortus  auf' 

>(  00  bis  10.000.  75  bis  90%  fallen  auf  verheiratete  Frauen  R  e  r- 
11  Ion  nimmt  für  Paris  50.000,  für  Lyon  19.000  an. 

Ich  glaube  nicht  fehlzugeben,  Wenn  ich  die  Zahl  der  in 
A  len  vorgekommenen  Abortus  auf  mindestens  30.000  s'chätze,  also 
löchstens  um  1 0.000  weniger  als  die  von  Herrn  Tandler  an- 
;enom, menen  Lebendgeburten.  Nun,  meine  Herren,  das  sind  Zahlen 
he  eine  erschreckende  Sprache  sprechlen  und  vielleicht  doch 
Lwm  Tandler  veranlassen  Werden,  seine  Ansicht  über  die  ße- 
leutung  des  kriminellen  Abortus  für  den  Geburtenrückgang  zu 
nodifi zieren.  Ob  aber  hier  durch  entsprechende  Maßregeln  nicht 
■ine  Remedur  geschafft  werden  könnte,  soll  hier  unerörtert  bleiben. 

Hr.  S.  Frankel:  Berechnet  man  die  von  Herrn  Tand- 
e_r  angeführten  absoluten  Werte  der  Gehurten  während  des 
Kriege?  in  Wien  im  Vergleiche  mit  der  Zahl  vor  dem  Kriege,  so 
indet  man,  auf  1000  Einwohner  gerechnet:  1912:  Geburten  19-1, 
Todesfälle  15-4,  Differenz  +3-7;  1913:  Geburten  17-7,  Todes¬ 

alle  15-3,  Differenz  ’+2-4;  1915:  Geburten  14-2,  Todesfälle 
4-3,  Differenz  -0-1. 

Die  letztere  Zahl  für  Vien  Hegt  viel  tiefer  als  die  französische 
üm-hschnittszahl  für  1913.  1913:  Geburten  18-8,  Todesfälle 
7-8.  Differenz  +1. 

Von  allen  bekannten  Vertnehrungsziffern  ist  die  französische 
ne  'niedrigste  und  wir  "wissen,  daß  die  Vermehrung  des  fran- 
osischen  Volkes  schon  vor  dem,  Kriege  fast  zum  Stillstand  ge- 
oromen  und  daß  das  französische  Volk  durch  Verlust  von  mehr 
,s  ^i  Jahrgängen  Männer  Gefahr  läuft,  in  bezug  auf  Volks  zahl 
in  Volk  zweiten  Ranges  zü  werden. 

..  Kindersterblichkeit  ist  eine  in  verschiedenen  Staaten 
anierende  Größe;  würde  man  die  Sterblichkeit  der  Kinder  hei 
ns  durch  geeignete  Maßnahmen  in  einem  schnelleren  Tempo, 

■  Fis  jetzt  geschehen  ist,  auf  einen  der  bekannten 
ledrigsten  Werte  herahdrücken,  so  könnte  man  einen  Teil  des 
ilehurtenrückganges  durch  die  verringerte  Kindersterblichkeit 


iMRu&iaJ'd  |fpenT^eb€n1^e  Sarben  von  100  Iebend  Geborenen 
m  liulMand  27-2,  Lngarn  1.8-6,  Oesterreich  18-1,  Deutsches  Reich 

Niederia"<je  «. 

führh  u-a^  ,em  ),;iS'chrs  Absinken  der  Säuglingssterblichkeit  durch- 
20  7%  pl?nnir°i?ei  T  ,en  Zahlen:  Säuglingssterblichkeit:  1901 
t  ‘  b913  „  Aber  trotz  des  Abfalles  sind  die  Zahlen 

fu  die  Kindersterblichkeit  in  den  Mittelstaaten  vergleichsweise 

ÜT  fr  aUCb-  e‘ne  sinkende  Tendenz  haben;  denn 
von  tonTefV^  Lebensjahren  starben  hei  uns  in  Oesterreich 

30  09%  1907  2843«ren:  5  bi®  18"  3215°/o’  1900  bis  1901 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  Sterblichkeit  der  ehelichen  und 
unehelichen  Kinder  differiert  und  zwar  zu  Ungunsten  der  un 

Sitn  von  S?00  r  T  1900  01  den  ersten  fünf  Lebens- 
42  iqofi  i  Ch  ^borenen  29-62,  unehelich  Geborenen 

GelmrenJn  27  4öden  e^f.n  funf  Lebensjahren  von  100  ehelich 
beliortnen  2 1-4 o,  unehelich  Geborenen  39-73,  was  durch  die 

zu  Erklären  ^benshaItung  und  Pflef  der  unehelichen  Kinder 

Der  Geburtenabfall  ist  keine  lokale  Erscheinung,  sondern 
-ine  in  Europa  allgemeine  und  zwar  von  Osten  gegen  Westen 

höchste  o' w  Werdende,  Ef Meinung.  Rußland  hat  noch  die 
höchste  Geburtenzahl,  Frankreich  bereits  vor  dem  Kriege  die 

niedrigste.  Auch  das  Einsetzen  des  Geburtenabfalles  erfolgte  in 
Europa  zu  verschiedenen  Zeiten.  In  England  beginnt  es  1877  in 

r;  ;;  T1Ch  Jor  etwa  '0  Jahren,  in  Deutschland  schwankte  die 
Geburtenzahl  von  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  zwischen  35 
bis  40  und  erreicht  ihren  Höhepunkt  1876  mit  42-6  •  von  da 

dW  7-fmnn  01 1  iAbf;dp  vWelcb'er  seit  Beginn  des  -Tahrhundertes 
vnliT  dfo  ebend  Geborenen  auf  1000  Einwohner  gerechnet, 

Dpr  ämüT  r  T  4Zeitraume  von  zirka  13  Jahren  sinken  läßt. 
Der  Abfall  der  Geburten  ist  seit  de'm  Jahrhundertbeginn  dreimal  so 

rasch  Wie  m  den  vorangehenden  25  Jahren.  Zu  demselben  Rüc.k- 
gang  den  das  Deutsche  Reich  in  zwölf  Jahren  durchgemacht 
hat,  brauchte  Frankreich  70  Jahre. 

Der  Abfall  der  Geburtenkurven  setzt  mit  dem  immer  größeren 
Eindringen  der  Frauen  in  die  industriellen,  Handels-  und  Lehr¬ 
berufe  ein  welche  in  bezug  auf  Zeit,  streng  geregelt  sind,  während 
dies  bd  landwirtschaftlichen  und  hauswirtschaftliehen  durchaus 
nicht  im  gleichen  Maße  der  Fall  ist.  ,So  z.  iß.  haben  im  Zeiträume 

B  ,  tZrdfn  a  fen  (  n9°  bis  1907  die  Indristriearbeiterinnen  im 
Ueutschen  Reich  um.  40%  zugenommen,  die  im  Handel  beschäftigten 
nm  60  o  dm  als  Beamte  und  im  öffentlichen  Dienste  .beschäftigten 
um  rund  50°».  Tu  Oesterreich  waren  1910  bereits  43-4%  aller 
F  rauen  erwerbstätig,  um  welche  Zeit  von  Männern  61-5%  erwerbs¬ 
tätig  Waren.  Man  hat  das  Schlagwort  geprägt,  daß  der  Abfall  der 
Geburten  Zusammenhänge  mit  dem  Kampfe  zwischen  Arterhältung 
*i ••  '  ^dFsterhaltung,  Vas  wohl  im  großen  und  ganzen  stimmen 

durfte,  ^  bis  auf  den  Umstand,  daß;  die  reichen  Klassen,  zum 
Beispiel  in  Frankreich  sich  viel  weniger  vermehren  als  die 
mittleren  und  die  Arbeiterklassen. 

Es  sei  hier  auf  die  Unökonomie  der  großen  Kindersterblich¬ 
keit  verwiesen,  da  ein  großer  Teil  der  Frauen  Schwangerschaft 
durchmacht  Und  Kinder  zur  Welt  bringt,  von  denen  etwa  ein 
Viertel  der  ehelichen  und  mehr  als  ein  Drittel  der  unehelichen 
m  der  ersten  Lehensperiode  wieder  wegstirbt. 

Die  hohe  Zahl  der  unehelichen  Kinder,  welche  dem  Tode 
geweiht  sind,  smelt,  in  absoluten  Werten  gerechnet,  nicht  die 
g  eiche  Bolle,  da  die  unehelichen  Kinder,  bei  uns  wenigstens, 
keine  10%  der  Geborenen  .ausmachen;  doch  ließe  sich  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  eine  Wesentliche  Besserung  erzielen,  vor  allem 
durch  die  schon  von  Anton  M  e  n  g  e  r  vorgeschlagenen  Maßnahmen, 
da.ßi  eine  stillfähige  Mutter  vorerst  ihr  eigenes  Kind  zu  stillen  hat, 
um  dieses  zu  erhalten  und  sich  nicht  zum  Schaden  ihres  Kindes 
als  Amme  für  ein  Kind  einer  stillunfähigen  oder  aus  Bequemlich- 
keit  nichts tillenden  Mutter  verkaufen  darf,  solange  ihr  Kind 
der  Stillung  bedarf. 

Ich  möchte  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  kurz  auf 
die  schwere  Schädigung  hinzuweisen,  welche  durch  die  Unter¬ 
ernährung  der  Schwangeren,  Stillenden  und  der  Kinder  in  der 
Kriegszeit  hervorgerufen  wird. 

Außer  dem  Ausfall  durch  Rückgang  der  Geburten  hatten 
vor  dem  Kriege  eine  stets  steigende  Ueberseeaus Wanderung 

d  standen  in  Europa  an  zweiter  Stelle. 

1 

denen  ein  Teil 


wir 


(1913  194.462  Menschen)  unci  suutufu  in  uui vt/.v  «.«x  —  - 

-  -  ■■  •  "  '  vaus Wanderung  (1911  wurden  .an  vier 


Ferner  hatten  wir  eine  Saison - 

Grenzstationen  347.000  Personen  gezählt,  von 
sicher  nicht  mehr  zurückkehrt). 

7m  Anschlüsse  an  die  Ausführungen  des  Herrn  Finger  ver¬ 
weise  ich  auf  die  Vorschläge  des  jetzt  unter  dem  Vorsitze  des  Lord 
Sydenham  tagenden  englischen  Komitees,  welches  ebenfalls  eine 
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Entseuchung  der  nach  Friedensschluß  rückkehrenden  Armee  vor- 
scldägt  und  nach  Konstatierung  der  infolge  des  Krieges  unge¬ 
heuer  zunehmenden  Geschlechtskrankheiten  das  Parlament  auf- 
fordert,  ein  Eheverbot  für  Geschlechtskranke  zu  erlassen.  Die 
Anzeigepflicht  für  Geschlechtskrankheiten  und  Warnung  der  Ehe¬ 
schließenden.  sowie  Ungültigkeitserklärung  aller  Ehen  Geschlechts¬ 
kranker  werden  gefordert.  , 

Herr  Tandler  hat  das  große  Verdienst,  die  Besprechung 

dieser  für  das  gesamte  Volk  so  ungemein  wichtigen  Fragen  hier 
eingeleitet  zu  haben.  Es  muß  unser  Bestreben  sein,  daß  unsere 
Stimme  gehört  wird,  damit  nicht  die  kommende  Generation  den 
Medizinern  den  Vorwurf  machen  kann,  daß  sie  die  schwelen 
Schädigungen  des  Volkes  nicht  rechtzeitig  vorausgesehen  und 
nichts  zu  deren  Vermeidung  veranlaßt  haben. 

Hr.  E.  Hofmokl :  Um  den  gesundheitlichen  Schäden  m  be¬ 
gegnen,  die  der  Krieg  der  Bevölkerung  zugefügt  hat,  bedarf  es  einer 
ausgiebigen  Befrachtung,  Hebung  und  Ausgestaltung  der  gesamten 
öffentlichen  Gesundheitswirtschaft.  Die  Trias,  die  im  Laufe  der 
Diskussion  in  den  Vordergrund  gestellt  wurde,  die  Bekämpfung  der 
Syphilis  und  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  ünd  die  Eindämmung 
des  Alkoholismus,  bildet  gegenwärtig  den  wichtigsten  Peil  der  zu 
verfolgenden  Aufgaben,  aber  auch  die  übrigen  Zweige  der  ottent- 
1  je hen  Sanitätspflege  dürfen  nicht  übergangen  werden. 

Zur  Anbahnung  und  erst  recht  z'ur  zeitgemäßen  Erfüllung 
dieser  großen  Aufgaben  benötigt  man  Geld  und  wieder  Geld.  Mit 
sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  allein  ist  blutwenig  auszuricntem 
Sanitäre  Kulturwerke  stellen  sich  wie  jede  positive  Leistung  auch 

als  Geldwerte  dar.  ,  ..  ,  ,r  ,, 

Von  Wem  erwarten  wir  nun  die  Zuwendung  aller  der  Geld¬ 
mittel  die  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  Syphilis,  des  Alko¬ 
hol  ismus  der  großen  Kindersterblichkeit,  zur  Ausgestaltung  der 
öffentlichen  Gesundheitswirtschaft  notwendig  sind?  Allgemein 

denkt  Uran  dabei  in  erster  Linie  an  staatliche  Mittel  Es  ware 
zwar  sehr  erwünscht,  aber  es  dürfte  unrichtig  sein,  solange  man 
sich  an  die  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  halt  und  inner¬ 
halb  derselben  vorgeht. 

Damit  komme  ich  zu  dem  wünden  Punkt,  auf  den  ich  beson¬ 
ders  hinweisen  möchte.  Unsere  Sanitätsgesetzgebung  ist  rück¬ 
ständig.  Auf  dem;  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
kommt  zwar  der  Staatsverwaltung  die  Oberaufsicht  und  die  Heilung 
zu  nicht  aber  die  Pflicht  zur  Bestreitung  der  hiefür  erforder¬ 
lichen  Auslagen.  Wenn  hie  und  da  dennoch  etwas  geschieht,  so 
handelt  es  sich  doch  bloß  um  eine  geringe  Abschlagszahlung. 

Wie  verhält  es  sich  mit  den  Ländern?  In  den  Pflichtenkreis 
der  Landesverwaltungen  fallen :  die  öffentliche  geschlossene  Irren- 
nflege  die  Erhaltung  der  bestehenden  Gebär-  und  Findelanstalten, 
die  Bestreitung  der  Verpflegsgebühren  der  öffentlichen  Kranken¬ 
anstalten  für  zahlungsunfähige  Patienten,  übrigens  noch  dm  Aus¬ 
lagen  für  die  Bestellung  von  Gemeindeärzten  und  Gemeindeheb¬ 
ammen,  damit  Schluß.  .  .  .,  .  ...  •, 

Die  Erfüllung  aller  übrigen  die  Allgemeinheit  berührenden 
gesundheitlichen  Anforderungen  kommt  dermalen  nur  den  Ge¬ 
meinden  zu.  Das  ist  eben  verfehlt;  auf  dieser  Grundlage  ist  ein 
gesundheitlicher  Fortschritt  in  zeitgemäßem  Umfange  nicht  zu 
erwarten.  Die  Lasten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  konnten 
vielleicht  noch  einzelne  Großstädte  aus  Eigenem;  tragen  keinesfalls 
aber  kleine  Gemeinden.  Wir  haben  in  Oesterreich  bloß  sieben 
Großstädte  mit  mehr  als  100.000  Einwohnern.  Die  sanitäre  Kultur 
kann  aber  nicht  bloß  großstädtische  Kultur  bleiben.  . 

Das  Gebiet  der  großen  Wirtschaftspolitik  hegt,  mir  als  Arzt 
ferne;  immerhin  ist  hervorzuheben,  daß  im  Kreise  unserer  larla- 
mentarier  wiederholt  der  Gedanke  verfolgt  wurde,  daß  zur  Hebung 
der  staatlichen  Gesundheitspflege  auch  finanzielle  staatliche  Zweck¬ 
zuwendungen  erforderlich  sind. 

Dieser  Standpunkt  erscheint  als  der  allein  richtige,  sobald 
die  gesamte  gesundheitliche  Fürsorge  als  soziale  Pflicht  aufgelal  f 
wird,  als  Pflicht  nicht  bloß  der  Gemeinden  und  der  Lander,  viel¬ 
mehr  in  erster  Linie  als  soziale  Pflicht  des  Staates. 

Die  Anerkennung  dieser  Pflicht  muß  aber  in  Gesetzen  und 
in  finanziellen  .Leistungen  des  Staates  zum;  Ausdruck  kommen. 
Daher  benötigen  Wir  eine  zeitgemäße  Aenderung  unserer  bamtats- 

20  Von  gleichem  Gesichtspunkte  ist  ferner  die  Annahme  der 
längst  vorbereiteten  Sozialversicherung  aufzufassen,  weil  damit 
auch  die  Verbesserung  der  öffentlichen  gesundheitlichen  Einrich- 
tungen  wesentlich  gefördert  wird  Unser  Staat,  der  im  Kriege 
eine  tarn  geahnte  Stärke  und  Macht  bewiesen  ha  '  "Lr 
auch  als  Wohlfahrtsstaat  bewähren,  ]e  früher  desto  msser. 

Hr  j.  Tandler  (Schlußwort):  Meine  Herren!  In  der  hier  abge¬ 
führten  Debatte  sind  meine  Ausführungen  nur  auf  sehr 'wenig 
Widerspruch  gestoßen,  vielmehr  haben  fast  alle  Rednei  c 


gebrachten  Erwägungen  und  Angaben  im  Sinne  ihres  engeien 
Faches  bestätigt,  respektive  in  dankenswerter  Weise  erweitert 
d  war  mir  sehr  wohl  bewußt,  daß  es  nicht  meine  Angelegenheit 
sein  könne,  alle  diese  Dinge,  die  hier  zur  Sprache  gekommen 
sind  seihst  vorzubringen,  sondern  daß  es  für  die  ganze  trage 
viel  nützlicher  sei,  diesbezüglich  die  Meinungen  der  Fachmänner 
zu  hören  Um  in  aller  Kürze  auf  die  Ausführungen  der  Herren 
Vorredner  einzugehen,  möchte  ich  folgendes  anfuhren:  Die  Aus- 
tfihransen  der  Herren  Finge  r  und  S  a  c  h  s  haben  meine  eigenen  I 
Angaben  über  die  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten  nui  be- 
slütist.  Unsere  Meinungsdifferenz  über  den  Wert  der  Gexual- 
’‘L  ’L"  •!„  ni]r  dne  geringfügige.  Erwähnen  mochte  ich  nui, 
dSXttvo  Aufklärung  und  Affekt  miteinander  in  Streit  geraten 
1«.  meie  enn  der  Affekt  siegt  feint  spricht  schon  die  greife 
Zahl  der  gcscMcchtskranken 

r  tr t* 

'hier  Gelegenheit  gehabt.  die 0£f  wSX  eTbt  u  m  TS 

Te'!eTy"hat  die  S n  in  den  AufzuchtsvcAältnisscn  besom 
i  ®  t,.,!.,.  rch  kann  auf  die  von  ihm  gegebenen  Zahlen  nicht 

Pffttpimtand  meiner  Auseinandersetzung  war.  Daß  - 

.  VU  hier  hmoferne  ein  Mißverständnis  vorzuliegen 

veVämlerimg  handelt,  welch ie ßSeSng. 
erhalten  werden  kann,  ist  die  Sache  von h.  an  den 

-f;  k„Krz  £ 

SffiHSSlSxaS 

Gewiß  ist  auch  der  Abortus  ^llJ|e"[ac!ll)  allem  Anscheine 
doch  nicht  in  jenem  MciUe,  wie  •  tt  t?  p  0  nlcol 

nach  auch  von  Herrn  F  r  e  y,  -genommen  mrd  Herr  Frank|J 

betrachtet  meine  Berechnungen  als  ^ nS  der  Aufzucht  viel 
ebenfalls  der  Meinung,  daß  man  m  Zuiran  .'ll  Diff  z 

mehr  Bedeutung  wird  beimessen  ; müssen  E  ne  m « *Plcl£J  steilere 
zwischen  unseren  Ansichten  eoBüert  «J S^on  Geburtenabsturz 
Abfall  der  Geburtenkurve,  man  hat  ach  ^  j  ,  Herrn 

gesprochen,  beginnt  erst  um.  das  Jah r  1900,  wit 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  dafl  rein  zum  Schluß 

der  überaus  interessanten  Debatte  noch  auf  eine 
komme  die  hier  nicht  ausgesprochen  wurde  Das  ist  t Ire  D» 

Ät  to\£»  zwischen  £ 

einer  sozialen  Auseinandersetzung  das  Gebiet  sozialer 

deshalb  nicht  eingehem  weil  mh  mmh  mehl  deS 

Angelegenheiten  verirren  wollte  Ich  habe  vom  ^ 

SfstaSunktes  berechtigt  bin.  daß 

r  FNnÄt  £S  C  %{ f  — 

ist  es  entscheidend,  was  einer  sa.pt.  <  oLvns 

gleichgültig.  Hier  hat  es  sich  nicht  darum  gehandelt  wer  c 
sS,  wie  er  es  sagt  und  was  er  sagt,  sondern ^  hier  «t  es  ^ 
Bedeutung,  daß  irgendwer,  irgendwie,  uyen  <  -  u.;hxine 

sich  auf  die  Frage  der  Knegsschaden  ^h^Sechten 
bezieht  Ich  habe  mir  gedacht,  daß  es  nimm  eine» 
tonet  ist,  rechtzeitig  auf  diese  Frage  hmzuweisrt.  damit 
Aerztcschaft  zu  ihnen  Stellung  nehme. 
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Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Ja n  u  a  r  1916. 

\ oi sitzender:  Hofrat  Obersteiner 

Schriftführer:  Dr.  Schacherl. 

B.  Klarfeld:  1.  Eine  Schädel  schufilverl  o  tztme 
mit  nachfolgender  homonymer  Hernia  jsic  ® 

°  "  Th8  R r  23  rrih  ' C  'if  b  *?.  ", k  "  "  >  » 1  *  '  D  a  „er,  y  mp  t  o  m 
1  ni  a , ;llhre  alt>  «rinelt  im  August  1915  einen  Gewehr 
durchschußi  des  Kopfes.  Die  Einschußöffnung  befindet  sieh  Tiber 
dem  linken  Ohr,  der  Ausschuß  in  der  rechten  Hälfte  der  Oknnifil 

invariabfe  BM  fo‘8<m<tes  *»»» 

rvfi  ^  ‘ f;c hfsoi ti go  homonyme  Hemianopsie  bei  intaktem  Pupillar- 

*  n  :in  hguaf  l^e  .Beemträchligung  des1  Visus  der  rechten  Netz 

viuip’n  R°TSfI?  Blrckablenkutlg  nacli  links  mit  Lähmung 
dei  Augen bewegb  chkeit  nach  allen  anderen  Richtungen  Snon 

Sm’  Vereuch  d°i?t0Arhnr’  Nystagmus,  der  sich 

7n  i  h’  ,  die  Augen  zu  bewegen,  verstärkt.  Klonische 

Zuckungen  im  Corrugator  supercilii  und  Levator  alae  nasi  beider 
ne  Stf?,,Td  -l\n,  h’lken  Orbicularis  ocUli.  Alle  anderen  Hirnnerven 
intakt  Leichte  Parese  der  linken  Extremitäten,  ohne  Zeichen  einer 
Gyruslasion.  Parasthesien  in  den  linken  Extremitäten,  die  be- 
sonders  bei  Senkung  des  Kopfes  auftreten.  Keine  'objektiven 
■  ensiluhtatsstoriingen.  Leichte  Ungeschicklichkeit  der  linken  Hand 
bei  Diadocbokmese.  Schwindelanfälle.  Keine  aphatischhn  Stö- 
i  ungen,  insbesondere  keine  optische  Aphasie.  Keine  Apraxie 
Ataxie  oder  Astereognosie  Keine  Stoning  der  Tiefenlokalisation. 

•  •  \  mPf  omenkomplex  Hemianopsie  und  gleichzeitige  kön 

j^erto  Bhctehleniung  ist  bekannt  und  wird  durch Sn '  Gro£ 
hirnherd,  meistens  im  Gyrus  angularis  hervorgerufen.  Solche 
,  t  e  ?n™hnt  s°wohl  v.  M  o  n  a  k  o  w,  als  auch1  L  ewando  w- 
'/•  J?  unserem  balle  könnte  nun  sowohl  die  rechtseitige  homo- 
aiyine  Hemianopsie  wie  auch  die  konjugierte  Blickablenkung  nach 
i  Vs  Dasion  des  linken  Gyrus  angularis  entstanden 

,em._  Das  Fehlen  des  hemianopischen  Pupillenreflexes  spricht  ja 
ui  eme  Easion  hmter  dem  Corpus  genieulafum.  Doch  spricht 'der 
Umstand,  daß  die  konjugierte  _  Blickablenkung  ein  Dauersymptom 
j,(  ’ .  gcPen  cbe  Lokalisation  im  Großhirn,,  denn  die  Deviation 
onjugee  von  Prev'ost  ist  meistens  flüchtiger  Natur  und  ver- 
Uchwmdet  spatetens  nach  einigen  Wochen.  Anderseits  finden  wir 
(veinerle!  Symptome,  die  bei  einer  Läsion  des  linken  Gyrus  an¬ 
gularis  au  ft  rieten  mußten,  weder  eine  optische  Aphasie  noch 
■ine  Apraxie,  noch  eine  Störung  der  Tiefenlokalisation,  wie  dies 
«sonders  A.  Pick  gesehen  hat.  Wir  müssen  daher  zwei  Läsionen 
m nehmen,  die  eine  ate  Ursache  der  Hemianopsie,  dies  ist  ehre 
„asion  der  linken  Sehstrahlung,  die  andere  als  Ursache  der 
minderten  Blickablenkung.  Bekanntlich  kann  die  konjugierte 
ickah len ku ng  a uch  durch  eine  Brückenläsion,  entstehen,  wenn 
m  einseitiger  Bhckliähmung  die  Antagonisten  in  einen  Reizzustand 
ernten  und  die  Bulbi  in  entgegengesetztem,  Sinne  fixieren.  In 
mserem  Falle  müßte  sich  also  eine  Läsion  der  rechten  Brücke 
n  der  Hohe  des  Abduzenskernes,  die  die  Formlatio  reticularis 
uid  das  hintere  Längsbündel  betreffen  würde,  vorfinden.  Gleich- 
mtig  müßte  sich  die  linke  Brücke  in  einem  Reizzustand  be- 
inden.  Daß  ein  solcher  Reiz'zUstand  tatsächlich!  besteht,  dafür 
prechen  die  klonischen  Zuckungen  im:  Fazialisgebiet.  Auch!  die 
whwaclie  der  linken  Extremitäten  sowie  die  darin,  auftretenden 
arast  besinn  sprechen  für  einen  Herd  in  der  rechten  Hauben- 
egion :  Beteiligung  der  Schleife  und  Fernwirkung  auf  die  Pyra- 
ii'le  Nystagmus  könnte  durch  die  Läsion  des  hinteren  Läms- 
"ndels,  beziehungsweise  der  'darin  verlaufenden  Verbindungen 
cs  Ycstibularfcemes  entstanden  sein.  Warum  die  Parasthesien 
esonders  bei  Senkung  des  Kopfes  auftreten,  ist  schwer  zu  samn 
he  Schwindelanfälle  und  die  leichte  Adiadochökinese  könnten 
urcli  das  Betroffensein  der  in  der  Brücke  verlaufenden  Zerebellar- 
ahnen  erklärt  werden.  Unaufgeklärt  bleibt  die  Beeinträchtigung 
er  .  ehkiaft  der  rechten  Netzhlauthälften.  Ob  hier  eine  inkomplette 
,asion  der  rechten  Sehstrahlung  vorliegt,  ist  schwer  zu  sagen 
ms  die  Art  der  Läsion  anbelangt,  so  dürfte  es  sich  um:  Blu- 
mgen  mit  Zerstörung  der  Substanz  handeln. 

,  p  iskussion:  Redlich  fällt  die  Differenz  zwischen 
chußstelle  ünd  Symptomen  a;uf.  Man  müßte  auch  die  Vestibular- 
jaktion  für  die  Frage  der  supranukleären  Läsion  heranzieben. 

a  l  plus:  Man  ist  von  klinischer  Seite  geneigt,  in  Fällen 
on  Hemianopsie  für  die  Frage,  ob  Hemisphären-  oder  Traktus'*- 
'  sion  vorhege,  der  hemianopischen  P  u  pi  1  1  e  n  r  e  a  k  (  i  o  n 
ne  entscheidende  Bedeutung  beizümessen.  Es  ist  vielleicht  für 
le  Herren  von  hiteresse,  wenn  ich  daran  erinnere,  daß  ich  bei 
lehreren  Alfen  (Makaktts)  ein  größeres  Stück  eines  Tractus  op-  * 


,wS  lresezie,rt  babe  5  bei  diesen  Tieren  trat  wohl  Hemianopsie 

4uch^erG()fnreil,^ng  ri\,hemianopislcher  Pupillenreaktion  auf.’ 

und  ich  !f  &u  Chs  hat  cmen  dicser  Fälle  nacih'untersucht 
unu  ich  habe  dieselben  seinerzeit  im,  Pflügerschen,  Archiv  (mit 

f 1  d  publiziert,.  Ich  habe  damals  den  Eindruck  gehabt  daß 

ÄleLÄ  Cn'  wkn  die-Lelwe  von  der  hemianopischen 
f  Nbillomeaktion  nicht  von  einer  Reihe  absolut  beweisender 

T  ,  g^tzt  ist.  Mir  dachten  daran,  daß  vielleicht  in  jedem 
Iiaktus  sich  Pupillarfasern  a'us  allen  vier  Retinahälften  finden 
,  ag“er  verweist  auf  die  eigentümliche  Kopfhaltung 
!^n  r“  en'  die  man  oft  bei  Tumoren  sieht,  ohne  daß  dabei  die 
Hemisphären  in  Betracht  kommen  können.  Es  dürfte  sich  dabei 
i  ein  mechanisch  um  Zerrung  der  Basalteile  handeln  Was  die 
hennanopi sehe  Pupillenreaktion  anhelangt,  so  könne  diese  auch 
klinisch  nicht  recht  verwertet  werden. 

P  o  e  t  z  1  erwähnt  B  o  n  v  i  c  i  n  i  s  Klarstellung,  daß  bei 
sicher  in  die  Hemisphäre  zu  lokalisierenden  Erkrankungen  sich 
vorübergehend  hemianopisehö  Pupillenstörungen  finden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  28.  J  a  n  u  a  r  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen 
Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gai  shock. 

Prof.  Dr.  Steyrer:  Kranken  vorfü  hi  rung 
aj  Der  zuerst  gezeigte  Kranke,  ein  27jähtriger  Bankbeamter 
l'  r'n  ,Februr"'  1914  ,mtor  Erscheinungen  erkrankt,  welche  als 
Bronchopneumome  gedeutet  würden:  Fieber,  gelbgrüner 
jedoch  keine  Hämoptoe.  Genauere  Daten  über  die  da¬ 
malige  Erkrankung  waren  nicht  erhältlich.  Nach  wenigen  Wochen 
(Cimsung,  im  April  1914  neuerliche  Erkrankung  mit  Fieber  und 
etwa«  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite.  Eine  Röntgendurch¬ 
leuchtung  zu  jener  Zeit  ließ  einen  eirunden  Schattenring  von 

hnSlf  UrCim<rfei  Iateral  -VOm  linken  Herzob1'  erkennen.  Es 
hamlehe  sich  offenbar  um  eine  Höhle,  auf  deren  tiefstem:  Punkte 

riusMgkeü,  ungefähr  ein  Sechstel  des  ganzen  Volumens  ein¬ 
nehmend,  stich  befand.  Das  umgebende  Lungengewebe  war  schein- 
bai  in  seiner  Struktur  kaum  verändert.  Der  Prozeß,  wurde  als 

j-  ?  In  11  o  c  0  c  C  u  s  h  y  d  a  tidosus  gedeutet  und  als  solcher  von 
lv  i  e  n  b  o  c  k  beschrieben. 

Das  besondere  Interesse  dieses  Falles  liegt  in  der  genauen 
Beobachtung  des  Verlaufes  einerseits  und  in  dem  Mißverhältnis 
zwischten  radiologischem  und  physikalischem  Befunde  anderseits 
Fällen011  ießlldl  m  dei"  Aebnbcbkeit  mit  anderen  einschlägigen 

In  bezug  auf  Pen  erstgenannten  Punkt  muß,  hervorgehoben 
werden,  daß  trotz  der  erheblichen  Größe  des  Echinokokkus  die 
Beschwerden  meist  recht  geringe  waren.  Vielleicht  aber  steht 
die  als  Pneumome  gedeutete  Erkrankung  in  einer  Beziehung  zum 
plötzlich  starken  Wachstum  des  Echinokokkus. 

Bei  den  von  mir  selbst  früher  beobachteten,  Fällen  von 
Lungenechinokokkus  War  der  Beginn  der  Erkrankung  ebensowenig 
feststellbar,  wie  in  dem  eben  gezeigten.  Die  erste  Manifestation 
bestand  bei  einem  doppelseitigen  Echinokokkus  nur  in  leichter 
Jemperatursteigerung  und  geringer  Hämoptoe.  Dazu  waren  bei 
jenem  Patienten  die  perkutorisch-auskultatorischen  Erscheinumren 
ebenso  gering  wie  bei  diesem,  so  daß!  man  an  initiale  Tuberkulose 
dachte,  bevor  das  Röntgenbild  Aufklärung  brachte.  Die  Bilder 
zeigen  bei  mehreren  Fällen  ganz  gleiches  Verhalten  bezüglich 
Form  und  Ischarfer  Abgrenzung  des  Schattens  (Demonstration  von 
Flatten.)  Der  Ausfall  an  besonders  auffälligen  physikalischen  Er¬ 
scheinungen  ist  wohl  begreiflich,  wenn  man  die  ganz  zentrale 
Lage  der  Blase  in  Erwägung  zieht,  das  Fehlen  stärkerer  sub¬ 
jektiver  Beschwerden  scheint  durch  das  verhältnismäßig  lang¬ 
same  Wachstum  und  das  schließliche  Stationärbleiben  bedingt. 
Seit,  der  ersten  Röntgenaufnahme  im,  April  1914  bis  zur  letzten 
am  heutigen  Tage  ist  bei  dem  vorgestellten  Kranken  eine  Ver¬ 
änderung  in  der  Größe  der  Blase  nicht  eingetreten.  Nur  die  Menge 
der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit  ist  veränderlich.  Anfangs  An- 


lamg  ist,  daiiei,  ctau  erne  grünere  ^ 

mißt  wurde,  wie  ich  eie  in  den  erwähnten  Krankheitsfällen  an 
der  Greifswalder  Klinik  beobachtet  habe.  Einer  der  letzteren  zeigt 
daß  auch  eine  Spontanheilung  durch1  Schrumpfung  erfolgen 
kann.  Die  Tatsache  einerseits,  die  schlechte  Erfahrung  anderseits, 
welche  ich  durch  chirurgische  Eingriffe  hei  einem  zentral  liegenden 
Echinokokkus  der  Lunge  gemacht  habe  (Exitus  post  Operationen!,), 
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dem  Leiden  gegenüber  zuwartende 


: 'inmal 


Siid- 


haben  mich  liier  bewogen, 

Haltung  einzunehmen.  „  , 

b)  32  Jahre  alter  Mann,  Standschütze,  stammt  aus 

Ür01’  Familienanamnese  ohne  Belang,  hat  im  Alter  von 
eine  Gehirnentzündung“  durchgemacht.  Bald  nach  Ablauf  diesei 
Erkrankung  soll  der  Umgebung  des  Patienten  eine  eigentümliche 
livide  Verfärbung  seiner  Haut  aufgefallen  sein.  Er  war  jedoch 

beschwmdeheUnde  M&.  m5  ins  Feld,  konnte  anfangs  den  an 
ihn  gestellten  Anforderungen  nachkommen,  wurde  spater  \\egen 
Hautjuckens,  Schwindelgefühls  und  leichter  Ermüdbarkeit  in  ein 

SPitaSonfti|ebS«n,ngen  nicht  vorhanden.  Venerische  Infektion 
wird  negiert,  Potus  in  mäßigem  Grade  zugegeben. 

c  t  u  ö  praesens:  Mittelgroßer,  mittelkraf  tiger  Mann. 
Es  fällt  zunächst  eine  eigentümliche  Farbe  der  Haut  auf,  welche 
bei  flüchtiger  Betrachtung  zur  Diagnose  Morbus  Addisonn 
verleiten  könnte.  Tatsächlich  sind  dm  Hautdecken  im  ganzen 
dunkler  gefärbt.  Bei  genauer  Betrachtung  stellt  sich  jedoch 
heraus,  daß  dieses  Kolorit  weniger  durch  abnor^  ^g™^e 
hau  lung  gebildet  ist,  sondern,  von  einer  eigentümlichen  Zyanose 
zu  stammen  scheint.  Diese  ist  am  deutlichsten  an  den  sichh 
baren  Schleimhäuten  zu  demonstrieren,  welche  blaurot  getarM 
sind  Dazu  bestehen  noch  ausgesprochene  Irommelscihlegel- 
finger,  sto  daß.  der  äußere  Anblick  des  Kranken  der  eines  mit 
Pulmonalklappenfehler  Behafteten  ist.  Der  Herzkiappenapparat 
erweist  sich  jedoch  als  vollkommen  normal.  Doch  bestehen  die 
Zeichen  einer  nicht  unerheblichen  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels'  Die  peripheren  Arterien  sind  zum  Teile  ein  Wenig  verdick 
und  geschlängelt.  Eine  Blutdrucksteigerung  ist  m  denselben  nicht 

zu  k0^;aj;™rati0Ii;trakt  Zeigt  mit  Ausnahme  einer  zurzeit  be¬ 
stehenden  ganz  leichten  Bronchitis  keinerlei  pathologische  Ver- 

16  Es"  ist  ein  Milztumor  vorhanden,  der  bis  in  Nabel 
höhe  reicht;  die  Konsiistenz  desselben  ist  etwas  elastisch,  aut 
pra.ck  von  der  Lendengegend  au'sl  ist  er  ein  wenig  schmerzhaft 
Die  Leber  ist  kaum  vergrößert,  nicht  druckschmerzhaft.  Aszites 

ist  nicht  nachweisbar.  .  ..  . 

Im  linken  Hypochondnum  häufig  Druck-  und  Spontan¬ 
st  hinerz.  Urin  frei  von  pathologischen  Bestandteilen 

Die  Untersuchung  des  Blutes  läßt  nun  eine  auffällige  Ver¬ 
mehrung  des  Hämoglobingehaltes  :  150°/«  (S  a  h  1  ö  erkenne .  , 
welcher  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  nmht  gleicher 
Schritt  gehalten  hat  :  8,800.000.  Der  Färbeindex  ist  mithin  .  0-8o. 

Dabei  sind  die  roten  Blutkörperchen  morphologisch  und  far 
bensch  normal.  Normo-  oder  Megaloblasten  konnten  wahrend  (.er 
ganzen  Zeit  der  Beobachtung  nicht  nachgewiesen  werden 

Das  übrige  Blutbild  war  bei  der  Aufnahme  wie  folgt. 
Differentialzählung:  200  Zellen: 

50.0%  neutrophile,  polymorphkernige  Leukozyten. 

*  .1  1  _ .T  .U„v.wi  rr  r\  T  onlr  A7VrPn 


2-0°/0 
7-5% 
23-0% 
16-0% 
1.  ■  5  °/o 


Ilt3UlJ  UjJllllkv?  jjwiy  Jiivi]  #  ^  _  , 

eosinophile,  polymorphkernige  Leukozyten 
große,  mononukleäre  Zellen  und  Uebergangsformen. 
große  Lymphozyten, 
kleine  Lymphozyten. 

Mastzellen. 

also  ein e  °  mäßi g gr aclig e  Herabsetzung  der  polymorphkernigen 
Leukozyten  bei  einer  verminderten  Gesamtzahl  irrt  Ranzen,  was 
bei  der  bedeutenden  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  um 

50  a”ST  BtaMW  «W.  wfflrend  der  i8en  Beob 

achtune  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Es  handelt  sich  also 
Wer  um  einen  Kranken  mit  echter  Polyglobulie  charak 
terisiert  durch  die  subjektiven  Symptome  :  Kopfschmerz 
Schwindel,  Schmerz  im  Bauche,  den  Milztumor  und  den  charak 

1 0  "  " 1  Volt  ra  ge  ml  er  geht  weiters'  auf  die  verschiedenen  Bedingungen 
,1er  Entstehung  von  Frythrozytenvermehrun?  eir .und  s«ht  schließ 
ucu,  rbo  auffällige  Hvpertrouhie  des  linken  Ventrikeln 
zn  erklären  indem  er  dafür  die  vermehrte  Arbeitsleistung  ver- 

Ho'uü  tSTIS.  an  den  peripheren  Arlanen 
p-eine  iVmckerhöhung  nachweisbar  ist.  Ob  die  beginnende  Artery 
sklerose  hei  dem  Kranken  aus  demselben  Grunde  als  he  To\ge 
vermehrter  Abnützung  anzusprechen  ist,  mag  dahingestellt  Weihen . 

.c)  Pni.  zeigt  charakteristische  Symptome  des  Morbus  A  rt 
rl  i  s  o  n  i  i  und  zwar  besonders  starke  Pigmentation  c  er 


Mundschleimhaut.  Das  Hauptinteresse  liegt  hier 
in  der  Vorgeschichte  des  Kranken,  welche  besagt,  daß 
derselbe  mit  etwa  drei  Jahren  die  Neigung  zu  Nasen-  und 
Z  a  hn  f  1  e  i  s  c  h  b  lutungen  gezeigt  hat.  Er  war  dabei  jedoch 
vollkommen  wohl  und  arbeitsfähig;  nickte  vor  acht  Monate  n  s 
freiwilliger  Zivilarbeiter  ins  Feld,  kam  semen  1  flichten  dort  ohne 
Mühe  nach.  Vor  zwei  Monaten  erhielt  er  emen  Hufschlag 
in  de  n  B  a  u  c  h.  Drei  bis  vier  Wochen  lang  Sch  me  l  z  c 
und  ln  deren  Fol«,  d  ,  e  .0  be  „  gemeldeten  Vera«- 
derungen  an  der  Haut,  S  c  hw  i  n  del  a  n  f  all  e,  Asthe¬ 
nie  Herzklopfen  bei  geringster  Anstrengung^  Ls  hat  sich  - 
also  die  Krankheit  im  Anschlüsse  an  das  Tr  a  u  m  a  ent¬ 
wickelt  so  daß  man  bei  der  hier  bestehenden  Neigung  zu  Blu¬ 
tungen’ an  einen  ursprünglichen  Zusammenhang  denken  kann, 
urmso  mehr,  als  bei  Autopsie  von  Bronzekranken  auch  Blutungen 

in  den  Nebennieren  gefunden  worden  sind. 

Der  Patient  zeigt  aber  auch  zwei  andere  bemerkenswerte  ^ 
Symptome  und  zwar  eine  B 1  u  td rucke  r  höhn  ng  und  ou*  , 
wenn  auch  geringe,  Vermehrung  der  roten  B 1  u  t  k  or  P  e  r  » 
chen,  sowie  des  Hämoglobingehaltes,  .Symptomte,  welche  >ei 
Morbus'  Addisonii  eine  Ausnahme  von  der  Regel  darstel  on 

Eine  exakte  Deutung  dürfte  dafür  schwer  fallen,  Ob  die 
traumatische  Entstehung  eigenartige  Verhältnisse  geschaffen  hat, 
wave ^ Ich  nicht  zu  entscheiden.  Etwa  einseitige  Läsion  und 
vikariierende  Hyperfunktfön  der  anderen  gesunden  Druse  konnte, 
doch  nur  für  die  Blutdruc'ksiteigerung  in  Betracht  kommen,  r  it  t  I 
aber  für  die  Vermehrung  der  Erythrozyten. 

Priv.-Doz.  Dr.  Gais'böck:  Ueber  den  klinischen 

Verlauf  von  Herzverletzungen. 

Der  Vortragende  (Medizinische  Klinik  Professoi  oktor  1 
Steyrer)  berichtet  über  den  klinischen  Sy  m  p  o  ine  n- 
verlauf  von  Verletzungen  am  Herzen  bei  sechs  Sol¬ 
daten:  fünf  Steckschüsse  und  ein  Bajonettstich.  \ier  1  rojektiM 
blieben  in  der  nächsten  Umgebung  des  Herzens  liegen,  zwe 
davon11  stecken  teilweise  in  der  Perikardwand l  und  m  a  c  hen 
alle  Bewegungen  des  Herzens  mit.  Von  den  nnücien 
beiden  Projektilen  liegt  eines  hinter  dem  Herzen,  links  vo  j 
siebenten  Brustwirbel,  eines  am  Herz  -  Lebenvmkel  ganz  unbe- 
weglich,  bei  dem  fünften  Kranken  liegt  die  Kugelm  der  Lebe 
ca  2  cm  unter  dem  Zwerchfellschatten.  Die  E  i  ns  c  hu  fete  11  on 
sind:  Vorderseite  des  linken  Schulter  gelenkes, 
dextra  Mitte  desi  Brustbeines  zwischen  vierter  und  fünfter  Uip 
linker  ’  Slernalrand  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe,  Parasternal. 

linie  zwischen  dritter  und  vierter  Hippe. 

Boi  allen  Kranken  konnte  eine  gröbere  Läsion  vies  Hc 
i  1-.  rin  roll  das  Geschoß  nicht  festgestellt  werden,  dagegen 

seilen  des  Perikards:  pneumopenkard,  Hamoperikard,  e« 

JÄ  n Te fteH «  * f  u  nk t i  o  n  sind  damit  von 
bnnden  Beklemmungen,  Atemnot,  schon  bei  geringer  körperlich«! 

Perikarditis  s^feren  Tauglichkeit  zu  körperlicher  Tätig- 

tigkeiHÄh  bei  bestem  Wohlbefinden  eine  Venm^er,J 

Verlauf  und  Prognose  wird,  abgesehen  von  dei  ag 
fän glichen  Verletzung,  bestimmt  durch  die  Beziehungen  dei  Ge- 
schofflagerung  zu  den  verschiedenen  Organen  sow  durch Je 
gegebene  Ruhelage  oder  dauernde  Mitbewegung  mit  dem.  - 

KT”*  Sande”  gÄ— m  »r  VL  W*»  fand  man 
mehrfache  Abszesle  in  der  Longe,  eiterige  Perikarditis  imt  Blut 

und  Gasansammlung  daselbst. 

Vorweisung  von  Röntgenbildern.  ,  ...  s 

(Erscheint  ausführlich  in  dieser  \\  ochenschnft. 

Prof.  Dr.  Mayrhofer:  Zur  primären  Knochen 
naht  hei  Schußbrüchen  des'  Unterkiefers. 
(Erschien  au s  f ü  h  rl  i  c’h . ) 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  »r.  Emil  Wiener. 


Der  Grubendesinfektor. 

Von  em.  Primarius  Dr.  Rud.  Rauch,  dzt.  Regimentsarzt  i.  d.  Res.  und 
Kommandant  eines  Mob.  Reserve-Spitals  im  Felde. 


I>ie  ständig  wiederkehrenden  Desinfektionsversuche  und 
Neuerungen  der  Anlagen  weisen  auf  Apparate,  Maschinen,  Che¬ 
mikalien  usW.,  die  unausgesetzt  den  Kontakt  mit  dem  Hinterland© 
erfordern,  oder  drains  und  Züge  belasten,  Pferde  nötig  machen 
und  so  weiter,  so  daß  die  Suche  gerechtfertigt  erscheint  —  wie 
inan  dieser  Frage  auch  ein  „Nähr  dich  vom  Lande“,  zurufen 
konnte? 


Ich  erwog  hiebei  folgenden  Plan: 

W  ie  wäre  es!  mit  zwei  Gruben  im  Erdreich,  in  deren  erster 
r 1  D'upf  otttwickelt  würde,  um  übergeleitet  in  der  zweiten 
die  Desinfektion  eingebrachter  Monturen  zu  bewerkstelligen? 

Also  ein  Heizraum  und  eine  Entkeimungsgrube,  verbunden 
durch)  das  Wasserdampf  führende  Rohr. 

Das  Schema  ist  ohne  weiteres  klar. 


Ich  stellte  einen  über  einer  Heizung  angebrachten  gedeckten 
W  asserkessel  ein,  und  ermöglichte  die  Ueberleitung  des  produ¬ 
zierten  Dampfes  in  die  zweite  Grube.  Diese  wurde  sorgfältig 
gefleckt,  um  starker  Dampfkondensierung  vorzubeugen,  mit  einer 
Isolierschichte  (Stroh,  Streu,  Reisig  usw.)  da.  10— 15  cm  diel  c  aus- 
gekleidet  und  hierauf  mit  Brettern  verschlagen. 

Nach  mehreren  Versuchen  erhielt  ich  für  100°  Dampf  fol¬ 
gendes  Resultat : 

200  Liter  Wasser  liefern  in  angemessener  Zeit  für  1  m3 
Desinfektionsraum  ausreichend  Dampf.*) 

1  n  W  ,ä  s  c  h  e  s  t  ü  e  k  e  n  befindliche  Läuse  w  a  r  e  a 
in  einem  Zeiträume  von  10  bis  15  Minuten  tot. 

Läusen  i  s  sen,  die  nac  b  15  Minuten  langer  1)  ä  m- 
P  f  n  n  g  n  e  u  n  T  a  g  e  i  m  T  b  e  r  m  o  s!  t  a  t  u  n  t  e  r  37°  g  e  h  a  1 1  e  n 
w  u  r  d  e  n,  sind  nicht  ausgekrochen. 

Nachdem  ich  bei  meinen  Versuchen  stets  zu  demselben 
Effekt  gelangte,  baute  ich  mir  die  Versuchsstation  (siehe  Skizze) 
derart  aus,  daß  ich  zwei  Entkeimungsgruben  an  einen  Dampf¬ 
kessel  schaltete;  in  der  Rohrleitung  angebrachte  Ventile  ermög¬ 
lichten,  bald  den  einen  Desinfektionsraum,  bald  den  anderen  mit 
Dampf  zu  beschicken,  je  nachdem,  ob  er  zur  Entnahme  oder 
Füllung  offen  stand  oder  schon  betriebsfähig  geschlossen  war. 

Damit  war  mir  der  Vorteil  kontinuierlicher  Dampfaus¬ 
nützung  für  meine  Zwecke  gegeben,  was  bei  Vorhandensein  einer 
einzigen  Entkeimungsgrube  wegfiel. 

Nachdem  die  fahrbaren  Desinfektoren  nicht  ausreichen 
dürften,  um  vorliegende  Etappenstationskommanden,  Arbeiter¬ 
abteil  ungen,  Gefangenenarbeiterabteilungen,  Monturablieferungs- 
slellen  usW.  ständig  zu  beteilen,  auch  die  Evakuierung  der  Zivil¬ 
bevölkerung  starke  Entkeiinungsanforderungen  stellt  —  der  vor¬ 
geschlagene  Grubendesinfektor  jedoch  in  seinem  Umfange  dem 
jeweiligen  Bedarfe  angepaßt  werden  kann)  glaube  ich,  ihn  weiter 
empfehlen  zu  können. 


*)  Der  Versuch  wurde  bei  offenem  Holzfeuer  gemacht  und  wird 
mit  weit  weniger  Zeitverlust  bei  Kohlenfeuerung,  noch  mehr  bei  letzterer 
und  Errichtung  eines  Ofens  zum  Endergebnis  führen.  Mir  lag  aber  bewußt 
nicht  die  Optimalber' chnung  am  Herzen,  sondern  das  primitivste  Wahr¬ 
scheinlichkeitsergebnis. 


Ueber  Blattern  und  die  Blättern- 
Epidemie  in  Neu-Sandec. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Pilzer,  Kommandant  des  k.  u.  k.  Epidemie- 

Spitales  Neu-Sandec. 

(Schluß.) 

Die  Quelle  der  Ansteckung  mit  Pockenvirus  ist  der 
Mensch  durch  Kontakt.  Der  Pockenkranke,  ist  in  allen  Stadien 
seiner  Krankheit  als  infektiös  zu,  betrachten.  Die  Leichen 
der  an  Pockien  Verstorbenen  sind  im  hohen  Grade  infektiös. 
Das  Blut  scheint  vor  Ausbruch  des  Pockenausschlages  das 
Virus  zu  enthalten,  das  d-tnjn  im'  Hjautorgan  deponiert  wird, 
wo  es  seine  Entwicklung  durehmjacht,  Das  Virus)  ist  ein  flüch¬ 
tiges  Kontagiuim,  somit  erfolgt  auch  di©  Uebertragung  mit  der 
Atemluft  auf  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane.  Das 
alte  Sprichwort:  „Von  Pocken  Und  Liehe,  bleiben  nur  wenige 
frei  ,  charakterisiert  die  auisgebreitete  Disposition  der  Er¬ 
krankung  an  Pocken.  Aller  und  Geschlecht  hat  auf  die 
Empfänglichkeit  für  die  Blattern  keinerlei  Einfluß!,  aber  Men¬ 
struation  und  Gravidität  —  selbst  im  Mutterleibe1  ist  der 
Mensch  vor  Pocken  nicht,  s/cher  —  bringen  doch  höhere 
Disposition  mit  sich,  inslbesonders  im1  Wochenbett. 

Schutz  und  Bekämpfungs'maß, regeln  gegen  die  Pocken 
wären : 

1.  Das  so  wirksame  prophylaktische  Mittel,  das  bei 
krinei  anderen  Krankheit  zu  Gebote  steht,  die  Jennersche 
Schutzimpfung. 

2.  Isolierung  der  Kranken. 

3-  Kontumaz  der  Verdächtigen  und 

4.  Desinfizierung  der  Effekten  und  Wohnungen. 

Also  vor  allem  ausgiebig  impfend  In  diesem  Kampfe 
werden  wir  uns  täglich  der  größten  Lücke  bewußt,  welche 
m  unseren  Maßregeln  gegen  die  Blafternepidemie  bestellt., 
das  ist  der  Mangel  eines  I mp fz Wangels1.  Wir  wissen  es  gibt 
noch  Leute,  welche  in  gewissenloser  Weise  gegen  die 
Impfung  hetzen,  aber  nie  eine  Blatternepidemie  gesehen 
haben,  denen  möchte-  ich  jetzt  das  traurige  Bild  des  Blattern¬ 
kranken  im  Suppu rations Stadium  zeigen,  möchte  ihnen  den 
Unterschied  des  Verlaufes  bei  Geimpften  und  Ungeimpften 
vor  Augen  führen  und  dann  fragen,  oh  sie  noch  den  Mut 
finden,  gegen  die  Impfung  z!u  heltzen,  die  sich  dort  am 
segensreichsten  bewährt  hat,  wo  sie  gesetzlich  vorge¬ 
schrieben  und  durchgeführt  ist.  Wegen  Einführung  des 
Impfzwanges  reichte  schon  die  Reichshauptstadt  Wien  eine 
Petition  ein,  der  auch  andere  Städte  wahrscheinlich  folgen 
werden  und  dürfte  doch  dieise  Lücke  unserer  Sanitäts- 
ge setze  beseitigt,  werden. 

Wie  bei  allen  anderen  ansteckenden  Krankheiten,  kann 
die  nur  möglichste  Isolierung  der  Pockenkranken  die  Aus¬ 
breitung  der  Krankheit  beschränkten.  In  den  Epidemien  der 
neueren  Zeit  hat  man  durch  Errichtung  besonderer  Pocken¬ 
spitäler  dieser  Forderung  nach  Möglichkeit  zu  entsprechen 
versucht.  Durch  Unterbringung  der  Kranken  in  Spitäleirn  kann 
das  Krankenbesuchen  —  die  bei  gewissen  Schichten  der 
Bevölkerung  eingenistete  Sitte  —  behoben  werden. 

Ein  abschreckendes  Umspiel  hiefiir  die  Tragödie  der 
hiesigen  Postexpedientin,,  die  nach  Miszana  zumj  Dienste 
bestimmt,  vor  der  Abreise,  ihren  blatternkranken  Freund  be¬ 
sucht,  um  nach  elf  Tagen  in  Mszana  zu  erkranken  und 
nach  drei  Tagen  an  stehwarzen  Pocken  zu  sterben. 

Aus  dem  Krankenhäuse  darf  der  Krankel  nicht  ehe i 
entlassen  werden,  als  bis;  aRe  Krusten  und  letzten  I  es  ,e 
der  abgetrockneten  Pusteln  abgestoßen  sine  •  • 

Am  längsten  halten  sich  die  emgedorrten  Borken  in 
der  dicken  Epidermis  der  FuisSofden,  auf  die  deshalb  be¬ 
sonders  zu  achten  ist.  Durch  lauwarme  Seifenbäder  kann 
man  den  A bsto ßun gsp r o z e ßi  etwas  bescldeunigen. 
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Das  mm  den  Kranken  beschäftigte  Pflegepersonal  muß 
den  Verkehr  mit  anderen  Personen  tunlichst  vermeiden  und 
darf  das  Krankenzimmer  nur  nach  sorgfältiger  Reinigung 
und  Desinfektion  verlassen. 

Nur  solche  Personen  dürfen  zur  Pflege  und  Behand¬ 
lung  der  Pockenkranken  zugelassen  werden,  die  durch 
Impfung  hinreichend  geschützt  sind,  oder  sich  unmittelbar 
vor  Antritt  der  Pflege  der  Wiederimpfung  unterziehen. 

Die  Isolierung  der  Kranken  muß-  so  frühzeitig  wie 
möglich  einsetz em,  da  die  Blattern  schon  im  Initialstadium 

ansteckend  sind.  , 

Es  ist  daher  eine  Gewissenssache,  jeden  auch  irgend 
nur  verdächtigen  Fall  sofort  auf  dem  kürzesten  Wege  der 
Behörde  anzuzeigen,  um  auf  diese  Weise  den  Vorwurf  er 
sparen  zu  können,  unsägliches  Unheil  über  die  Bevölkerung 
und  das  ganze  Land  herauf  beschworen  zu  haben. 

Der  Begriff  des  Blalternverdachtos  kann  aber  in  dci 
heutigen  Kriegszeit,  in  welcher  die  Gefahr  so  außerordent 
lieh  gesteigert  ist,,  nicht  weit  genug  gezogen  werden. 

Ich  möchte  jeden  Kollegen,  der  nie  Blattern  gesehen 
hat,  deren  gibt  es  noch  viele,  freundschaftlich  bitten, 
Blatternverdacht  auszusprechlen  und  zur  Anzeige  zu  bringen, 
wenn  auch  die  Symptome  noch  nicht  ganz  mit  denen,  die 
man  in  den  Büchern  leisen  kann,  stimmen. 

Wenn  Blattern  drohen  —  so  wie  jetzt  —  ist  jede 
fieberhafte,  mit  Kreuzschmerzen  einliergehende  Erkrankung 
noch  ohne  Ausschlag,  oder  jeder  fieberhafte  Auss'chlag  ver¬ 
dächtig. 

Auch  ansteckungsVerdächüge  Personen,  das  heißt 
solche,  die  'mit  einem  Kranken  in  eine  unmittelbare  Be¬ 
rührung  gekommen  sind  —  ohne  welche  Krankheitssym¬ 
ptome  zu  zeigen  —  sind  für  die:  Dauer  der  Inkubationszeit, 
für  14  Tage  zu  isolieren. 

Zur  Isolierung  im  Krankenhause  eignen  sich  am  besten 
Isolierpavillons  oder  Kohtumazbaracken,  die  etwas  abseits 
von  anderen  mit  Kranken  belegten  Gebäuden  gelegen  sind. 

Neben  der  Isolierung  der  Kranken  und  Verdächtigen 
ist  eine  sorgfältige  Desinfektion  aller  mit  ihnen  in  Be¬ 
rührung  gekommenen  Gegenstände  erforderlich.  Bett  und 
Leibwäsche,  Kleidungsstücke,  Eßi-  und  Trinkgeschirre,  Ver¬ 
bandstoffe,  Hautabgänge  und  Ausscheidungen,  Wasch-  und 
Badewasser,  sowie  der  Fußboden  des  Krankenzimmers 
kommen  dabei  in  Betracht. 

So  das  Wesen  und  Symptomatologie!,  der  Verlauf  und 
die  Therapie,  die  Ursfaehe  und  Prophylaxe  der  Blattern, 
so  die  Gefahr. 

Es  wird  noch  Jahre  dauern,  bis  dieses)  Land,  über 
das  die  Kriegs’wut  dreimal  hin  und  her  fegte,  aulhören 
wird,  für  uns  Aerzte  ein  Schlachtfeld  zu  kein,  da  der 
Nachhut  des  abgezogenen  Feindes!,  der  Epidemie,  nicht 
leicht  beizukommen  ist. 

Wie  der  Stratege  genau  sich  den  Plan  zurechtgelegt 
und  alles  erspäht  und  sich  bemüht,  die  Wege  dem  heran¬ 
nahenden  Feinde  abzuschneiden,  steine  Verstecke  und 
Schlupfwinkel  zu  entdecken,  um  ihn  davonjagen  zu  können, 
slo  müssen  wir  uns  fragen,  von  wo  die  Krankheit  kommt;, 
wo  Sie  sich  versteckt  und  wo  wir  sie  noch  aufhalten  und 
ersticken  können. 

Der  Beginn  wäre  erforscht,  da  wir  erfahren,  daß- 
während  der  Invasion  1914/15  in  Tarnow  ein  Blattern¬ 
spital  mit  über  500  Kranken  existierte,  dem  mein  Amts¬ 
kollege  verstand  und  nach  dem  Maidurchbruche  via 
Tarnow— Gorlic'e — Grybow  die  Blattern  nach  Neu-Sandec 
leicht  verschleppt  werden  konnten. 

Am  Ringplatz  bei  der  jüdischen  Bevölkerung  erfahren 
wir  im  Mai  und  Jüni  von  den  ersten  Blatternfällen.  Bei 
diesen  Handelsleuten  und  den  Hausdienern,  den  Aerm- 
lichsten,  die  in  hygienischer  Hinsicht  die  ärgsten  Wohnungen 

behausen.  . 

Darauf  folgt  die  uliclT  Szwcidizk^ily  Kiosciuszki  und  Ja- 

giellonska.  ; 

Die  Blatternfälle  kommen  erst  bei  der  Leichenbesch  au 
zu  r  Alm fsikenn Inis’,  und  da  griff  die  Behörde,  wie  sie  angibt, 


gleich  ein.  Der  Amtsarzt,  als  Epidemiearzt,  beginnt  die 
Aktion  mit  dem  Eröffnen  eineis  Isolierspi tales',  wozu  das 
israelitische  Spital  in  Zalulinc'ze  mit  nur  30  Betten  aus¬ 
erkoren  und  das  bald  überfüllt  wurde.  Hier  muß.  bemerkt 
werden,  daß  die  Gemeinde  über  kein  Epidemie-  und  Isolier- 
spital  verfügt  und  wir  können  da  den  Vorwurf  nicht  er¬ 
sparen,  daß,  sie  die  gesetzlich  vorges'chriebenen  Einrich¬ 
tungen  nicht  schon  lange  vorher  bereitgestellt  hat,  um  so 
mehr  da  Neu  -  Sandeid  von  allen  anderen  Städten  des  ; 
Landes  eine  der  ersten,  außer  Wasserleitung  und  elek-  i 
irischem  Licht,  auch  eine  vom  hygienischen  Standpunkte  4 
so  sehr  wichtige  Einrichtung,  die  Kanalisation,  bcieits  t 
besitzt. 

Es  mußten  s'chon  den  Sommer  und  Herbst  über  die 
vorgekommenen  infektiösen  Zivilerkrankungen  im  k.  u.  k.- 
Epidemiespitale  Aufnahme  finden.  (Mil.  -  Ivmdo.  -  V dg.) 

Wie  der  Bericht  sagt,  wurde  außer  der  Isolierung 
der  so  begrenzten  Kränkenzahl  ein  Teil  der  Bevölkeiung 
und  die  Schuljugend  geimpft  und  revakziniert  und  einzelne 
Wohnungen  und  Spelunken  desinfiziert. 

Trotz  der  Maßregeln  scheinen  die  Blattern  weiter 
Verbreitung  zu  finden  und  wir  treffen  im  Oktober  und-ä 
November  in  der  West. — Südseite  der  Stadt:  in  der  Nawo<-$ 
jowskagasse  und  hinter  dem  Bialy  -  Kloster,  Gorzkow,  zahl-B 

reiche  Blatternfälle.  "  . 

Der  Charakter  der  verheerenden  Epidemie  tritt  hervor 
und  die  Sterbezahl  beträgt  19  Fälle.  Im  Dezember  1915 
wollen  die  Straßen :  Zalubinczö,  Lwowska,  Gwardyjska  den 
anderen  Straßen  und  der  Bahnerkolonie  nicht  nachstehend 
und  die  Zahl  der  Blatternopfer  beträgt  29  Tote. 

Neujahr  1916  naht  heran  und  die  Bilanz  des  V  or- 
jahres  1915  stellt  keine  erfreulichen  Ziffern  dar. 

Was  zur  Amtskenntnis  gelangt,  sind  380  Kranke  und 
87  Todesfälle  an  Blattern  im  Bezirke  und  in  der  Stadt 
Neui-Sandec  106  Kranke  und  48  Todesfälle. 

Die  obigen  Ziffern  dürfen  wir  mit  Zustimmung  der 
Amtskollegen  nicht  für  heilig  halten,  Wenn  man  die  An¬ 
zeigeaversion  der  Bevölkerung  kennt  und  die  F urcht  \  or 
dem  Gehen  oder  Genommenwerden  ins  Spital;  und  zeigte 
schon  jemand  guten  Willen  dazu,  mußte  dann  oft  das  Iso¬ 
lieren  wegen  Mangels  an  Platz  ausbleibcn.  Die  Zahl  tier  * 
Blatternfälle  dürfte  daher  zwei-  bis  dreimal  so  hoch  sein. 

Dieser  Uebermacht  gegenüber  mußte  rasch  umgruppiert 
werden  und 'mußte  nach  Mitteln, gegriffen  werden,  von  deiep.j 
Strenge  doch  Hilfe  zu  erhoffen  War. 

Nachdem  bei  Soldaten  mehrere  Fälle  von  Blattern 
im  Dezember  aus  brachen,  sah  sich  die  k.  u.  k.  Militär 
behörde  genötigt,  einzugreifen,  um  die  hochzählende  Gar¬ 
nison  vor  drohender  Gefahr  der  Infektion  zu  schützen  und 
es  Wird  dm  Einvernehmen  mit  der  politischen  und  auto¬ 
nomen  Behörde  zwangsweise  Revakzination  der  Zivilbevöl¬ 
kerung  angeordnet.  Militärärzte  werden  angewiesen,  die 
Bevölkerung  straßenweise  daheim  zu  impfen;  dieses  System 
ergab  aber  kein  ergiebiges  Resultat;  da  sich  viele  dem 
Impfen  zu  entziehen  wußten. 

Die  Garnison  wurde  revakziniert  und  der  Besuch  der 

öffentlichen  Lokale  verboten. 

Das  Fegen  und  Beinhalten  der  Nebenstraßen  und 
Laufgräben,  der  Hofräume  und  Häuser  wird  beauftragt  und 
des  öfteren  erscheinen  unter  Gendarmerieassistenz  durch 
die  Stadt  zum  Stationskomtoando  geführte  Bürger,  die  dieser 
Beinhaltungspflicht  nacLzukomhiten  nicht  willig  sind. 

Zu  solchen  Mitteln  muß!  gegriffen  Werden  und  es 
darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  die  Zivilverwaltung  sehr 
wenig  Gewicht  darauf  legte,  die  Stadtteile,  die  die  ärmere 
Bevölkerung  bewohnt,  wie  auch  die  sogenannten  jüdischen 
Gassen  („Ghettos“)  in  entsprechend  hygienischem  Haushalte 
zu  führen  und  zu  wenig  den  Grundsatz!:  „und  bist  du 
nicht  willig,  so  brauch’  ich  Gewalt“  anwendet.  Diese 
begangene  Sünde  rächt  sich  in  den  meisten  Städten  des 
Landes  gewöhnlich  bei  Beginn  der  Epidemie.  Es!  ist  höchste 
Zeit,  dieses  Ve rnachläslsi gungssy stem  in  ein  besseres,  der 
I  Gesundheit  der  Bevölkerung  zuträglicheres,  umzuwandeln. 
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Die  Krankheit  wütete  im  Monate 
mul  es  kommen  schon  einzelne  Fälle 
Sladt  vor.  Die  Kuh  ;ist 
mid  das  Eingreifen 


ist 

Der  Sensenmann 
in  der  Stadt  und  über 


lanuar  in  Zalubincze 
auch  in  der  ganzen 
aus  dem,  Stalle,  das  [Feuer  am  Dach 
deshalb  weniger  wirksam, 
bat  große  Beute,  80  Tote  an  Blattern 
150  im  Bezirke. 

Die  Sorge  der  Behörden  steigert  isich  angesichts  dieser 
hohen  Ziffer  der  BJa t.t er noip f e r  und  es  werden  neue 
Abwehrmittel  ungeordnet. 

Ulil  den  Zivilbehörden  behilflich  zui  sein,  nachdem 
die  vV  ahl  eines  Isolieirsipi  tales  auf  allerlei  lokale  unüber- 
windbare  Schwierigkeiten  getroffen,  werden  die  Tore  des 
k.  ui.  k.  Epidemiespi tales  für  zivilblatternkranke  Frauen  und 
Kinder  geöffnet  Und  wird  die  Unterbringung  von  100  Zivil¬ 
kranken  im  Epideüiieispitale  noch  ermöglicht  und  zwei 
Baracken  mit  200  Betten  behufs  Isolierung  werden  auf 
gestell  t.  (Mil.  -  Kmdo.  -  Vag.) 

Vom  k.  ui.  k.  Stationskommando  wird  ungeordnet,  daß 
alle  Unbemittelten  Zi vilblattenikranken  zur  Spitalsbehand¬ 
lung,  Verdächtige  zur  14tägigeii  Quarantäne  dem  Epidemie- 
spitale  vermittels  Sanitätswagens,  dem  Sanitätssoldaten  zu- 
g e  teil  t  sind,  eingeliefert  und  ihre  Wohnungen  und 
Gegenstände  genauest  deinfiziert  werden.  Alles,  was  ne¬ 
gativ  bis  nun  geimpft,  mußte  revakziniert  werden.  Zu  dem 
Behuf e  werden  drei  unentgeltliche  Impfstellen  eingerichtet, 
mit  der  Ausübung  der  Impfung  werden  Militärärzte  und 
Einjährig -Freiwillige  Medizinejr  betraut  und,  um  den 
Zwang,  der  gesetzlich  noch  nicht  bestellt,  durchzu 
führen,  erhält  jeder  eine  Impfbestätigung,  um  dann 
eine  Brotkarte,  das  heute  so  wichtige  Dokument,  erhalten 
zu  können.  Die  Wochenmärkte:  werden  beschränkt,  das 
Besuchen  der  Häuser,  wo  Blatternkranke  oder  Verdächtige 
waren,  wird  mittels  Stationskonunandobefehls  verboten  und 
die  Anzeigepflicht,  diese  sb  wichtige  Vorschrift,  strengstens! 
aufeilegt.  Eine  Salubritätskoimnission,  mit  dem  Garnisons¬ 
chefarzt  an  der  Spitze,  Wird  gebildet,  die  ihres  Amtes  mit 
Erfolg  waltet.  Die  Bevölkerung  wird  mittels  Plakate  darüber 
belehrt. 

Auch  im  Bezirke,  den  umliegenden  Dörfern  und  nahen 
Städtchen,  wie  Alt  -Sande«,  werden  alle  diese  Maßregeln 
getroffen,  deren  Durchführung  öfters  inspiziert  wurde. 

Es  kommen  auch,  wenn  noch  nicht  alle  Fälle,  doch 
m  Januar  über  200  Fälle  zur  Anzeige.  Der  Februar  zeigt 
sich  noch  immer  rege!,  ca.  100  Fälle  sind  gemeldet,  die 
lern  k.  u.  k.  Epidemiespital  zur  Behandlung  und  Beob- 
ichtung  eingeliefert  wurden.  In  diesem  Spitaie  waren  seit 
Dezember  1915  positive  Blatternfälle :  43  Soldaten  mit  drei 
Todesfällen,  104  Zivilpersonen  mit  25  Todesfällen.  Unter 
len  Zivilpersonen  waren  18  Männer  mit  drei  Todesfällen, 

17  Frauen  mit  vier  Todesfällen  und  59  Kinder  Unit 

18  Todesfällen. 

ln  Blatternbeobachtung  (14  Tage)  waren  94  Soldaten 
und  38  Zivilpersonen. 

Der  heutige  (28,  Februar  1916)  Stand  an  Blattern- 
'  ranken  ist  noch  15  Soldaten  und  70  Zivilpersonen  und 
H  in  Beo  bachtun  g . 

Die  meiste  Mortalität  trifft  Kinder,  Säuglinge,  die  nicht 
geimpft,  Erwachsene,  die  nicht  revakziniert  und  größten- 
eils  mit  organischen  Leiden  behaftet  waren.  Variola 
laemorrhagica  war  bei  ihnen  vorherrschend. 

.  Wir  lesen  in  Berichten,  daß  leider  außer  Neu-Sandec 
n  vielen  Gegenden  des  Landes  die  Blatternepidemie  wütet. 

Die  letztwöchentliche  Erkrankung  wird  mit  über  1500 
»eziffert.  Es  berührt  daher  freudig  die  großzügige  Aktion 
,r  Krakauer  Universität,  die  die  Vorträge  für  sechs  Wochen 
uistellte  und,  nachdem  sie  den  Medizinern  das  Impfsystem 
»eigebracht,  mit  ihnen  als  Impfkolonnen  in  die  weitesten 
«egenden  des  Landes  zogen,  um  die  nach  Millionen  zählende 
•evülkerung  —  die  noch  nicht  geimpft  war  —  zu  impfen 
ind  revakzinieren.  Diesen  Impfkolonnen  mögen  alle  Fak- 
oren  an  die  Hand  gehen,  daßi  ihre  Mühe  guten  Erfolg  habe, 
he  Maßregeln,  die  strengen,  das  strikte  Aus  üben  der 
orschriften  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  da  die 


erforderlichen  Schutz,-  und  Ti Igungsmaß, nahmen  ohne  Verzug 

durchgefuhrt  werden,  scheinen  schon  nicht  ohne  Erfolg 
zu  sein.  6 

•  ,  f)urch  §e  Wolken  des  schwarzen  Horizonts  schimmert 

ein  blasser  Schein: 

Die  Anmeldungen  und  die  Zahl  der  frisch  erkrankten 

dpTSnm-  f lg  T  f1Gh  klemer’ . somit  wäre  der  Durchbruch 
feindlichen  Lime,  zwjar  mit  großen  .Opfern,  bereits  voll- 
iuhrt  und  nun  hoffen  wir,  die  vier  Gebotei:  Vakzinieren 
opnrfTm  Kontumazieren  und  Desinfizieren,  genau  befob 
gend,  daß  bei  gutem  Willen,  Ausdauer,  gegenseitiger  Unter¬ 
stützung,  eis  bald  gelingen  wird,  den  überlegenen,  gefähr¬ 
lichen  feind:  die  Blatternepidemie  in  Neu-Sandec  zu  be¬ 
herrschen  und  lahmzulegen. 

rbp  i  pESrSei  mir  ü0choar?  Ende  gestattet,  allen  Kameraden, 
die  Lei  dieser  großen  Sache  mitarbeiten,  hier  Dank  Zu  sagen. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft 

ärzte  in  Sofia. 


der  Kriegs- 


IV.  Bericht. 

michaif|ff4er:  KgL  bUlg‘  Sanifcätsoberleutnant  Br.  Kara 

Muo  iDr'  DieliVr  nCC\  stellt  aus  der  von  ihm  zurzeit  geleiteten 
Abteilung  des  Alexanderspitals  vor: 

sich,  Käile  von  tu  pu  S- erythematosus  des  Ge- 

sichtes an  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung.  Der  weitest 
oi gesehnt tene  und  sich  selbst  überlassen  gewesene  Fall  hat  zu 
efn u6tZ cCien  Ent1stellun?  der  Patientin  geführt.  Delbaneo 
rUn  er-  ne  Schwierigkeiten  der  Therapie  und  äußert  sich  über 
den  yieldiskutierten  eventuellen  Zusammenhang  mit  der 

siammehhSiges  ^  ^  ^  dem  B°den  eines  Sülchen  Zu' 

2.  Einen  27jährigen  Patienten  mit  Kerato  m  a  h  e  r  e  d  i- 

nfmrm™  pa,lmare  et  plantare  der  Hände  und  Füße.  Eigen¬ 
tümlich  an  dein  Beispiel  dieser  seltenen  Aff'ektion  ist  das  Ueber- 
gieiten  aut  die  Strecksieiten. 

3.  Ein  achtjähriges  Mädchen,  welches  der  Vater  ins  Haut¬ 
ambulatorium,  brachte,  um  zu  hören,  ob  er  es  als  Mädchen  weiter 

k  f/d-  durle'  ■An.  der  Klitoris  war  vor  zwei  Jahren  pl'itzlich 
unter  Schmerzen  ein  Membrum  „geboren“  worden.  Die  Genitalien 
machen  beim  oberflächlichen  Anblick  den  Eindruck  eines  Penis 
mit  hochgradiger  Hypospadie.  Keine  Testes  fühlbar.  Wie  so  oft 
brn  Zwittern  eine  starke  Behaarung  trotz  des  jugendlichen  Alters 
,  Kißd  zeigt  angeblich  mehr  männliche  Charakterzüge.  Del- 
banco  verweist  auf  das  klassische  Werk  von  Tandler  und 
I!  r  °.Lj  u*  W ien*  ub«r  (,lc  biologischen  Grundlagen  der  sekundären 
Geschlechtsmerkmale.  (Anwesende  Gynäkologen  untersuchten 
nach  der  Demonistration  das  Kind  per  rectum  und  konstatierten 
einen  sehr  kleinen  Uterus.) 

Kaiserlich  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Goldammer:  Ueber 
b  1  u  t  .g  e  f  ä  ß  v  6  r  1  <3 1  z  u  n  g  e  n  11  n  d  deren  B  e  li  a  n  d  1  u  n  g . 

Zuei  st  betont  der  Vortragende,  daß  frische  Gefäßverletzungen 
den  Aeizten  an  der  front  außerordentlich  selten  unter  die  Augen 
kommen,  da  ein  hoher  Prozentsatz  der  Verletzungen  großer  Blut¬ 
gefäße  auf  dem  Schlachtfelde  zum  Tode  führt,  oder  aber  weil, 
wenn  die  Blutung  zum  Stehen  kommt,  die  Wunde  als'  'leichte 
Weichteilwunde  angesehen  wird.  Bei  diesen  anscheinend  Leicht¬ 
verletzten  werden  erst  später  hei  den  hinteren  Sanitätsformationen 
oder  im  Heimatsgebiet  die  inzwischen  entstandenen  Aneurys¬ 
men  diagnostiziert. 

Her  Vortragende  beobachtete  während  seiner  hiesigen  Tätig¬ 
keit  32  Fälle  von  Blutgefäßverletzungen: 

7mal  Aneurys’ma  arterio-venosum, 

25mal  Aneurys'ma  spurium, 
hievon  wurden  31  operiert,  von  denen  keiner  gestorben  ist.  Es 
handelt  sich  um  folgende  Gefäße:  Arteria  subclavia  1,  axillaris  1, 
cubilalis,  2,  iliacla  communis  1,  femoralis  19,  profunda  femoris  1, 
poplitea  4,  tibialis  1,  tibialis  postica  2  Fälle. 

Das  klinische  Bild  des  w  a  hren  Aneurys  m  a  s  (An  e  u- 
rysma  arterio-venosum)  wird  beherrscht  durch  die 
Erscheinungen  der  Kommunikation  zwischen  arterieller  und  ve¬ 
nöser  Blutbahn,  dem  bekannten  fühlbaren  und  hörbaren,  synchron 
mit  dem  Pulse  an  Intensität,  zunehmenden  Schwirren  und  bansen, 
sowie  bei  einem  Teile  der  Fälle  in  ischämischen  Storungen  Lei. 
dem  f  a  1  s  chenAne  u  r'ysnia  (Aneurysma  sp  u  r  i  u  m)  smd 
massige  Blutungen  in  die  Gewebe,  die  zu  kolossalen  Geschwülsten 
führen  können,  typisch.  Sie  bilden  Wegen  der  Möglichkeit  der 
äußeren  oder  inneren  Verblutung,  der  peripheren  Emährungsstö- 
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rangen  infolge  Seitendrucks  des  Hämatoms  auf  die  Kollateralen, 
der  ausgedehnten  Muskelnckrosen,  zu  denen  es  infolge  des  ste¬ 
tigen  Druckes  allmählich  zu  kommen  pllegt,  eine  grolle  Gefahr,  die 
meist  zur  sofortigen  operativen  Behandlung  zwingt,  betont  wird 
noch  die  nicht  seltene  Möglichkeit  des  Zustandekommens  der 
falschen  Aneurysmen  nach  sehr  langer  Zeit»  durch  langsames 
Si c hau f lösen  der  die  Gefäß-wunde  verschließenden  lhromben,  so¬ 
wie  die  oftmals  täuschende  Aelinlichkeit  mit  der  akuten,  abszeß- 
bildenden  Phlegmone,  typisch  entzündliche  Erscheinungen,  wie : 
Plötzliche  Schwellung,  hohe  Temperaturen  und  außerordentliche 
Schmerzen.  Sodann  werden  die  Operationsmethoden  besprochen: 

1  •  1  -  A _ nr\nVlll  m  • 


1.  Operation  bei  dem  Aneurysma  spurium: 
Gewöhnlich  unter  Blutleere  direktes  Eingehen  in  den  Sack, 

.  •  m  .i  _ _  A  n  /'ln»»  V'Ar. 


Ausräumen  der  plazentaartigen  Blutmassen,  Aufsuchen  der  V er 
letzungsstelle  der  Arterie,  Freipräparierung  derselben  unter  Scho¬ 
nung  der  Aeste,  Unterbindung  der  Vene  und  zirkuläre  Naht  der 
Arterie,  vorausgesetzt,  daß  keine  Infektion  vorhanden  ist  und  die 
zur  Einbettung  der  Nahtstelle  notwendige  Muskulatur  noch  müht 
durch  Hämatomdruck  geschädigt  ist  (andernfalls  doppelte  Unter¬ 
bindung  der  Arterie  dicht  an  der  Verletzungsstelle ).  Schluß  der 
Operationshöhle,  lockere  Tamponade  des  Sackes  und  Heraus¬ 
leitung  des  Tampons  durch  Ein-  oder  Ausschuß 


2.  Operation  des  Aneurysma  arterio-ve 

no  sum:  .  ... 

Das  ältere,  idealere  Verfahren  besteht  im  Herausprapaneren 
des  ganzen  Sackes,  Unterbindung  der  Vene  und  zirkulären  Naht 
der  Arterie.  Das  zweite,  neuerdings  von  Bier  ausgebildete  V er¬ 
fahren  besteht  in  Freilegung  der  Verletzungsstelle  der  Arterie 
zirkulären  Nabt  derselben,  Unterbindung  der  Vene,  Sack  bleibt 
in  situ  und  wird  durch  Reffnähte  so  zusammengezogen,  daß  mu¬ 
lmigen  aus  den  Kollateralen  nicht  mehr  stattfinden  können. 

Vorstellung  von  zwölf  operierten  Fällen  und  einein  noch 
nicht  operierten  Falle  von  Aneurysma  arterio-venosum. 

Demonstration  des  Gefäikiahti ns trumentariu ms,  sowie  einiger 
von  den  Fällen  gewonnener  Präparate.  Besprechung  der  Ernäh¬ 
rungsstörungen  im  Gefolge  der  Aneurysmen,  die  in  primäre  und 
Spätgangrän  eingeteilt  werden.  Die  Frage  der  späten  Ernährungs¬ 
störungen,  die  auch  von  anderen  Seiten  beobachtet  worden  sine , 
bedarf  noch  sehr  der  Forschung  und  Klärung. 

Zum  Schluß,  kommt  der  Vortragende  auf  die  sogenannten 
Kol  1  ateralzeichen“  zu  sprechen  und  erinnert  an  das  Verfahren 
von  C  o  e  n  e  n  und  v.  F  r  i  s  c  h,  die  ihm  aber  beide  wenig  'brauch¬ 
bar  erscheinen,  das  kürzlich  von  Moszkowitz  angegebene 
Zeichen,  das  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Kollateralen  schon 
vor  der  Operation  Aufschluß  geben  soll,  beruht  aut  der  reaktiven 
Hyperämie.  Es  wird  der  Nachprüfung  empfohlen  Indessen  ist  der 
Vortragende  der  üeberzeugung,  daß  bei  der  heutigen  Vervoll¬ 
kommnung  der  Gefäßnahttechnik  die  ganzen  Kollateralzeichen 
ihren  Wert  verloren  haben.  (Erscheint  ausführlich.) 

Dr  Kiproff:  Meine  Herren!  In  der  letzten  Sitzung  hatte 
ich  die  Ehre,  Ihnen  drei  Fälle  von  Taubstummheit,  welche  durch 
Kanonendonner  hervorgerufen  wurde,  vorzustellen.  Zwei  von  clen 
Kranken  sind  ausgeheilt  und  aus  dem  Spital  entlassen  worden. 
Der  dritte  war  damals  noch  am  rechten  Ohr  taub  and  am  1“lken 
Ohr  sehr  schwerhörig.  Seit  dieser  Zeit  hat  er  große  bortschritte 
gemacht.  Er  hört  jetzt  entschieden  beiderseits  besser.  Jedoch 
ist  die  weitere  Verbesserung  der  Gehörsempfindung  unerreichbar, 
da  Pat.  auch  an  eitriger  Mittelohrentzündung  leidet.  Diesen 
drittel»  Patienten  erlaube  ich  mir,  Ihnen  jetzt  zum  zweiten  Ma  e 

vorzustellen.  „  .  .  „ 

Der  zweite  Patient  zeigte  dieselben  Erscheinungen  aus 
gleicher  Ursache,  Wie  die  früheren  drei  Fälle.  Derzeit  nört  er  die 
Stimme  auf  4  m  und  wird  demnächst  entlassen. 

Die  folgenden  zwei  Fälle  kamen  —  ursprünglich*  taubstumm 

_ sehr  schwerhörig  in  meine  Behandlung.  Sie  hörten  nur  lautes 

Schreien  direkt  am  Ohr,  nunmehr  hören  beide  normale  Stimme 

Bis  jetzt  hatte  ich  demnach  im  ganzen  sechs  Fälle  von  im 
Felde  unter  Bewußtlosigkeit  entstandener  Taubstummheit  in  Be¬ 
handlung.  Bei  allen  Fällen  wurden  die  gleichen  Erscheinungen 
beobachtet  und  zwar  im  ersten  Stadium  Bewußtlosigkeit,  dann 
Taubstummheit  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  lagen.  >ei 
SÄeine  Depression  und  geschwächte  oder  geschwun¬ 
dene  Sehnenreflexe  sowie  allgemeine  Anästhesie,  bei  anderen 
wieder  regionäre  Hyperästhesien  und  unsicherer  Gang.  Ja=t  bei 
dien  war  kaltkaloriscber  Nystagmus  vorhanden,  bei  zwe  lallen 
verstärkte  kalorische  Reizung  des  Vestibularapparates.  Rn  wen 
leren  Verlauf  fangen  die  Patienten  nach  einer  Behandlung  n  t 
Suggestion  und  Elektrogalvanisation  zu  hören  und  zu  sprechen 
an.  Knapp  vor  der  Rückkehr  des  Gehörs  ist  ein  Zittern  des  ganzen 
Körpers  oder  einiger  Partien  desselben  zu  beobachten. _ 


Meine  Herren!  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  diese  Fälle 
vorzustellen,  da  ich:  sie  für  selten  halte  und  es  mir  unbekannt 
ist,  daß  solche  Fälle  bisher  publiziert  sind.  Auch  von  einem 
anderen  Standpunkt  scheinen  mir  die  letzten  drei  Fälle  interessant. 
Sie  wurden  nämlich  zur  Untersuchung  ihrer  Gehörsfunktion  zu 
mir  geschickt,  da  sie  als  Simulanten  betrachtet  wurden.  Auf 
Grund  meiner  Untersuchung  behaupte  ich,  daß  es  sich  hier  nicht 
um  Simulation  handelt,  sondern  um  Hysteria  traumatica  (trau¬ 
matische  Neurose),  Alle  drei  Fälle  kamen  in  vorgeschrittenem 
Stadium  in  meine  Behandlung,  sie  waren  sehr  schwerhörig  und 
konnten  nur  sein-  leise  sprechen.  Der  erste  von  ihnen  wurde  acht 
Tage  behandelt.  Er  hört  jetzt  die  Sprache  5  m  weit.  Der  zweite  ist 
vier  Tage  in  Behandlung,  fühlt  sich  besser  und  hört  auf  dem 
rechten  Ohre  die  Sprache  20  cm  weit.  Beim,  letzten  ist  bis  jetzt 
noch  keine  Besserung  wahrnehmbar,  doch  hoffen  wir  auch 
bei  ihm  auf  baldigen  Erfolg. 

Dr.  Wasil  Iw  an  off  fragt,  ob  in  den  vorgestellten  Fällen 
eine  reine  traumatische  Neurose  vorliegt,  oder  die  Patienten  mfo  ge 
von  Alkoholismus,  hereditärer  Lues  usw.,  Degenerahonszeichea 
darbieten  und  die  Neurose  bei  ihnen  sich  infolge  der  starken  attek 
tiven  Wirkung  des  Kanonendonners  entwickelt  hat.  Im  letzteren 
Falle  würde  es  sich  nicht  um  eine  reine  traumatische  Neurose 
handeln . 


Dr  Kiproff  antwortet,  daß.  die  Frage  von  Dr.  Iwanuft 
von  großer  Bedeutung  für  die  Aeüologie  sei  Leider  habe  er  dies¬ 
bezüglich  keine  sicheren  Anhaltspunkte,  da  es  im  ersten  und 
zweiten  Stadium  unmöglich  war,  sich  mit  den  Kranken  zu  ver¬ 
ständigen.  Später,  nachdem  sie  wieder  zu  sprechen  begannen, 
konnte  man  nicht  auf  die  Anamnese  rechnen,  da  die  atren  en 
Bauern  waren,  die  den  Gesundheitszustand  ihrer  Eltern  bezüglich 
Lues,  Alkoholismus  und  Heredität  nicht  kennen.  Erworbene  Lues 
und  persönlicher)  Alkoholismus  leugnen  alle.  .  j 

Dr.  Wateff  bemerkt:  Zu  den  Fällen,  welche  Herr  Kollege 
Kiproff  ver gestellt  hat,  möchte  ich  noch  einen  Fall,  der  unter 
vier  in  unserem  Spital  behandelten  Fällen  mit  Aphasia  vorkam, 
zufügen  Dieser  Fall  mit  Taubheit  und  Stummheit  bot  nocu 
die  Eigentümlichkeit  dar,  daß  er  den  Kopf  nach  rechts  und  links 
fortwährend,  auch  während  des.  Schlafes  bewegt  hat.  Der  Gemms- 
zustand  war  bei  ihm  sehr  deprimiert.  _  T 

Die  Diskussion  über  den  Vortrag  Dr.  Goldammers  w. i  4 
über  Antrag  des  Vorsitzenden  auf  die  nächste  Sitzung  .ve. 

,  ,  Leopold  . .  z  i. 

schoben. 


Amtliches. 


Auszeichnungen. 


Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens 
am  Bande  des  Militärverdienstkreuzes:  den  .labs- 
«nt».  Dotieren:  Samuel  Obst  m  Pilsen,  Jotarm  Zeidl«. 
in  Po) a •  den  Regimentsärzten  in  der  Evidenz  der  k  k.  LandwOn. 
Doktoren :  Robert  Höger,  Rudolf  H  a  m  m  erschlag  ™  Lublm, 
dem  Regimentsarzte  Dr.  Adalbert  P  ap ;  dem  Regimentsarzte  a.  R 
Dr.  Miloslav  Cerniäk;  dem  Regimentsarzte  in  der  Evidenz  de  . 
I  k.  k.  Landwehr  Dr.  Moses  rekte  Moritz  Gunzig;  dem  ,  .an- 
1  sturmregimentsarzte  Dr.  Karl  Ru  pp;  den  Regiments, aizten  Dok 
SK  elfe  r.  Arnold  K  all  ö  s,  Geza  J  e  n  n  y ;  dem  Land¬ 
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rich  Thaler-  den  Regimentaarzten  a.  D.  Doktoren.  A 
Mal  ly  in  Kleinmünchen  und  Rudolf  Gränz;  dem  0bmarz  e  JIJ 
der  Reserve  Dr.  Hugo  Heinsheimer;  dem  Oberarzte  in 
Reserve  Dr.  Alexander  Krausz;  dem  Assistenzärzte  in  de 
serve  Dr.  Adolf  Leipniker;  dem  Assistenzärzte  m  der  Rc^. 
Dr.  Konstantin  O  aucea;  dem  Landsturmassistenzarzt .  -  • 
müian  Zipper;  dem  Regimentsarzte  Dr.  AMjejma  „ 

den  Assistenzärzten  m  der  Reserve,  Doktoren.  C  ge  Aokto, 
Edmund  Gömöri:  dem  Assistenzärzte  in  der  Reseive  1  ° j  , 
Friedrich  M  ras;  den  Landsturmassistenz,axzten,  P°kt°re* 
mann  Kahler,  Joachim  U  r  i  c  h ;  dem  Oberärzte  DnEm^ 

W  e  y  m  an  n ;  den  Assistenzärzten  in  der  Reserve,  Doktoren .  > 
laus  Berede k,  Erich  Schweinbürg  Erich  Ditz  Anto 
B  ö  h  m,  Tibor  Gyürky;  dem  Regimentsaxzte  Dr.  Adolf  B  r  e  u  ^ 
dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Alexander  1  8  ?  ‘  J 
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I.  Originalartikel :  1.  Aus  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garni- 

R°rnnnPna  2n-Spl-alskommandant:  Oberstabsarzt  Doktor 

Ohl  t  Drastich.)  Die  Simulation  von  Ohrenkrankheiten.  Von 

Si™bÄe.  aifuAlel‘"der’  a'°'  Profossor>  Ch6f^t 

2'  df6o  ke  ü  8e,'°itherapeutischen  Institut  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Hautveränderungen  bei  Meerschwein¬ 
chenflecktyphus.  Von  Dr.  Otto  Löwy.  S.  547. 

3.  Aus  dem  Epidemiespital  des  Allgemeinen  Landes-Kranken- 
hauses  in  Lemberg.  (Vorstand:  Primarius  Dr.  Arnold.)  Klinische 
und  mikroskopische  Untersuchungen  über  Fleckfieber  Von 

l  L,Uk-  Regim«ntsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lip  schütz.  S.  549. 

4.  Aus  dem  k.  u.  k  Festungsspital  Nr.  2  in  Pola.  (Leiter:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Valentmcig.)  Seltene  angeborene  Augenhinter- 

Ä3“'sS  Dr  Alb”‘  »•**”'.  Ch“far2t  ■« 
5-  f 

der  Anwesenheit  von  Schutzkörpern  im  Blutserum  der  geo-en 
Typhus  geimpften  Personen.  Von  Franz  Luck  sch  undS 
Hever,  Samtätsfalmrich.  S.  554. 


dS.  ,^®r,  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2. 
pitalskommandant :  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich.) 

Die  Simulation  von  Ohrenkrankheiten.*) 

!’n  Oberstabsarzt  Dr.  G.  Alexander,  a.  o.  Professor,  Chefarzt  der 

Abteilung. 

L  Simulation  stellt  ein  in  dien  Lehrbüchern  der 

aren  heil  künde  ziemlich  gleichartig  behandeltes,  trockenes 
jipitel  dar,  für  welches',  Wie  für  viele  anderes  Kapitel, 

:  m  gegenwärtigen  Kriege1  eine  lebenswarme  Auffrischung 
wartet  werden  konnte. 

L  Simulation  von  Ohraffektionen  gehört  den  gewölin- 
hen  formen  der  Simulation  an;  sie  findet  sich1,  von 
itenen  Ausnahmen  abgesehen,  bei  ungebildeten  Menschen 
jn  schwachein  Charakter,  die  leicht  der  Verführung  unter- 
gen  oder  von  vornherein  zu,  fraudulösen  Unternehmungen 
igen.  Ich  habe  im  Verlaufe  des  Krieges  eine  Anzahl 
u  Taubstummheit  simulierenden  Personen  photographisch 
tgenommen  und  die,  demonstrierten  Abbildungen  (siehe 

1  0. 3  /w  geben  ein  Bild  vo'm  äußeren  Eindruck 
vser  Simulanten. 

Der  Simulation  und  Aggravation  von  Ohrenkrankheiten 
Regnen  wir  aber  auch  im  Anschlüsse  an  katastrophale 
Von  w-8f°  -  MasBien  wirkende  Vorgänge  oder  Ereignisse, 
uTL  r  ryupg^1  wlr  m  Ericdenszeiten  nur  selten  zu  beob- 
j  Gelegenheit  hatten.  Es  ist  hier  daran  zu  erinnern, 

■  K,  -Auszugsweise  vorgetragen  am  III.  Demonstrationsabend  des 

•  K'  Garnisonsspitales  Nr.  2  am  22.  Januar  1916. 
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Bev.olkerIung-  Erweiterte  Diskussionsbemerkungen 
zum  gleichnamigen  Vortrage  des  Herrn  Prof.  Dr.  J.  Tandler 

Ewin  S*ra^sky  (Wien),  zzt.  k.  u.  k.  Stabsarzt 
und  Konsiliararzt  (vordem  im  Felde).  S.  555 

Bemerkungen  zu  der  Publikation  von  Med.-R.  Dr.  Schneyer: 
Eifahrungen  über  akute  Nierenentzündungen  im  Kriege.  Von 
1  nv.-Doz.  Dr.  Otto  Porges,  k.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  E.  S.  558. 

Referate.«  Die  Leistungsfähigkeit  künstlicher  Glieder.  Von 
Sanitatsrat  Dr.  A.  Schanz.  Studien  zur  Pathologie  der  Ent- 

2riRkdUnf '  JCn  5°beJ? UM  eyer  und  Ernst  Schwalbe. 

,  ..  >  ^  Tieft-  Inhalt:  Ueber  angeborene  Wirbelsäulenver¬ 

krümmungen.  Von  Edmund  Falk.  Ref.:  Engelmann. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kon  greßberichte. 

t8we8e"!  A  Die  Tätigkeit  der  Oesterreichischen 
Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  seit  Kriegsbeginn.  Von 
E.  Wiener.  S.  569. —  Bucher  und  Zeitschriften. —  Amtliches. 


daß  beispielsweise  lärmende  Eabriksbet riebe,  die  Caisson¬ 
arbeit,  große  Explosionen  uisw.  schon  im  Frieden  neben 
einer  gewissen  Anzahl  von  Ohrverl-etzungen  auch  Simulation 
gezeitigt  haben.  Der  gegenwärtige  Krieg,  in  welchem  so 
ungemein  häufig  größere  Menschenmassen  der  Wirkung  von 
Explosionen  und  Detonationen  aus'geisetzt  sind,  hat  selbst¬ 
verständlich  neben  der  bedauerlich  großen  Anzahl  von  tat¬ 
sächlich  hiedurch  in  ihrem  Gehörorgan  Verletzten  auch 
Simulanten  erbracht.  ;So  ist  in  gewissem  Sinne  die  Simu¬ 
lation  an-  besondere  äußere  Ereignisse  gebunden.  Gerade 
in  dieser  Gruppe  von  Fällen  finden  wir  viele  Uebergangs- 
formen  von  der  Simulation  zur  Hysterie  und  zur  trauma¬ 
tischen  Neurose,  auch  Uebergangsformen  von  gänzlich  simu¬ 
lierten  zu  funktionellen  Krankheiten  des  inneren  Ohrels1. 

E)ie  Simulation  tritt  in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle 
sporadisch  auf,  derart,  daßi  inmitten  ehrenwerter  Kameraden 
sich  da  und  dort  ein  Simulant  findet.  Herdweises  Auf¬ 
treten  höherer  Grade  von  Simulation  habe  ich  nur  einmal 
beobachtet.  Es  handelte1  sich  um  20  Rekruten  ein-  und 
desselben  Regimentes1;  14  derselben  gaben  an,  taub, 
sechs!  taubstumm  zu  stein.  Vollkommen  normales  Gehör¬ 
organ  fand  sich  allerdings  nur  in  drei  Fällen,  in  fünf 
fanden  sich  mehr  weniger  leichte  katarrhalische  Verände¬ 
rungen  des  Mittelohres,,  in  acht  Fällen  bestand  einseitige, 
in  ,dlrei  doppelseitige  chronische  Eiterung  und  in  einem 
Falle  trockene  Durchlöcherung  des  Trommelfelles  bei  chro¬ 
nischem  Mittelohrkatarrh  der  anderen  Seite.  In  17  Fällen 
aus  dieser  Gruppe  von  20  Untersuchten  lag  somit  Aggra¬ 
vation  vor.  Sä'mllicthte  20  Simulanten  stammten  aus 
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ziemlich  benachbart  liegenden  Dörfern  m  einem  von 
"eit  abgelegenen  W  de«  f  ^ 

Teil6  ifto  m“ÄS lÄ^^en  demon- 
Itriere  (f£  1)  uin  offenbar  durch  äußere  Einflüsse 
gut  vorbereitete,  verstockte  tsmmianten  »  'ers*e  ^Leit- 
Menschen,  denen  schwer  beizukoimnen 
apdanke  bei  ihrer  Simulation  bestand  dann,  aut  keinerlei 

SÄÄÄ 

LtÄ'Ä-TSÄ 


Fig.  1. 


Simulation  Glauben  verschafft  hatten.  Sie  wurden  in  die 
Abteilung  aufgenommen,  in  kleinen  Gruppen  m  me 
einzelnen  ZirSner  der  Abteilung  verstreut  und  durch 
das  Pflegepersonal  sorgfältig  beobachtet.  Erst  nach 
zweimal  24  Stunden  konnte  berichtet  werden  daß 
STflüstemd  miteinander  verkehren.  Be,  der  ^darauf 
folgenden  Untersuchung  gelang  es  mir> 

Simulanten  zu  überführen.  Damit  hatte  ich  gewonnenes 
Soiel-  er  -wurde  verhalten,  den  übrigen  das  Schändlich 
ihres ’Treibens  vorzuhalten,  worauf  sie  sämtlich  die  amu- 

1  at  10n  Vom  praktischen  Standpunkte  aus  lassen  sich  die 
lauten  in  drei  Gruppen  bringen.  Die  erste  Gruppe  umfaßt 
Rekruten,  die  sich  durch  Simulation  einer  Ohrerki ranl kurng 
dem  Militärdienste  entziehen  wollen.  Hier  handelt  es  si 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  Simulation  ein-  oder  doppel- 

Seiti&DieTaz1wSte  Gruppe  umfaßt  Simulanten,  die  bemts 
Militärdienst  machen;  sie  wünschen,  sich  durch  die  anu 
lation  lediglich  gewisse  Diensterleichterungen  zu  x  erschaffen. 

besüzen gewöhnlich  eine  Kenntnis  des  Einflusses  der 
Ohrerkrankungen  auf  die  Beurteilung  der  Diensttauglichkeit 
und  nützen  diese  Kenntnis  durch  vorsichtige  Simulation 
oder  Aggravation  aus. 

Die  dritte  Gruppe  enonch  umfaßt  Invalide,  bei  welchen 
ein  tatsächliches  Ohrenleiden  besteht  und  welche  durc 
Ze Erdichtete  Anamnese  ihr  OtanWto 
/inrfh  Pine  Verletzung  erworben  darzustellen  bestreox  sinn. 
ÄS  VeTeldeo  Uten  Gruppen  sich  ir .ihr« Wg 
anf  die  Gegenwart  erstrecken,  sind  die  Simulanten  u 
dritten  Gruppe  für  die  Zukunft,  tätig.  Denn  von  der  er¬ 
achteten  Anamnese  bis  zur  Steilung  von 

ansprüchen  ist  nur  em  kuxzer  A  eg;  s  möglichst 

wendig,  daß  die  ohrverletzten  Knegsmvahden  möglichst 


,  vnn  cachkundiffer  Seite  genau  untersucht  werden. 
Späterhin  läßt  sich  das  ätiologische  Moment  oft  nicht  mehr 
genau  feststellen,  beziehungsweise  die  traumatische  Aetio- 
Fohe  nicht  mehr  ausschließen  und  es  wäre  dann  möglich, 
daß  Leute  welche  ein  uraltes  Ohrenleiden  besitzen,  mit 
Mol«  ein  durch  ein  Kriegstxauma  akquiriertes  Leiden 
simulieren  und  eine  materielle  Entschädigung  zuge billigt 

erhalten.  .  lgweise  eine  frische  traumatische  Vestibularis- 

der  RefleSregbarkeit  au^ilUs^somit  mt  ^^sSg^S 

Aeüologie,  FeUen  STmTSS 

MÄi ‘iT^nÄung.  so  ist  kaum 

allen  Umständen  bejahen,  und  es  ist  ^  jemres  ae. 
daß  man  damit  einem  Simulanten  zum  Erfolge  'erhilft. 

Sowohl  die  Simulation  des  Rekruten  als  die  des  an- 
geblich  kriepverietzten  Imgita mg 

S  nkWewieVes  Senktet  wied'erholt  geschieht  <md  für 
dis  Ende  del  Krieges  noeh  mehr  zu,  befürchten  ist.  thera- 
peutische  Institute  eröffnet  und  mit  [nv.diden  geMl  ^ve''  , 

.,Pnp  daß  vorher  der  Strom  der  Insassen  im  tn&cnei 

Ä  t«  durch  tormÄe?nSeit 
gnostisches  filter  gegangen  ist.  \  -  = ;  ,  die 

Heilanstalt  muß  bei  jedem  InTai‘d?“ 
Aetiologie  seines  Leidens  genau  B, 

werden  Dadurch,  daß  krieg  verletzte  Inva 
lide  möglichst  bald  s pezialar  z tliche  r  U 
suchung  zugeführt  werden,  wird  man  spatere 
Mühe  und  unnötige  Geldaufwendungen 

Erfahrungen  bezüglich  der  durch  EisenbaJmunajk 

keine  völlige  Klarheit  zc [„XS  o  Inch  eSTtoumatische  Ver 
KfSi  Sr^eknen  müssen,  welche  nie  von  einer  solche 
hetrotfen  worden^^  der  Invaliden  lü 

man  sich  das  Trauma  genau  beschreiben  Ba  der  B 
teilung  halte  man  sich  vor  Augen,  daß  die  Heikel t  de 

eingewirkten  Traumas  zmn  Grade ,  de,r.  '  |r‘?T™ng  fcs 
weniger  in  einem  bestimmten,  durch  die  Erfahrung  i 

Verhältnisse  stehen  muß.  So  ist  besonders  yg 
ständige  Ertaubung  nur  durch  heftige,  in  unmittel  .  - 

erfolgte  Detonationen  oder  Explosionen  denkbar. 
Schüttungen  führen  zwar  häufig  zu  traninaüsctei  lnnenoli 

&  beobach: 

^Versucht  man,  die  prozentuelle  MÄ* * der  g* 
lation  zu  erkennen,  so  ist  zurächst  ehe  .  nza  ^  v  ^  ibteJiu 

lauten  zu  der  wahrend  der  gleichen  Z  rirbtiee  Verhält 

beobachteten  Ohrenkranken  überhaupt  in  da*  richtig 


^Bedeutende  Grade  oder  besonders  bemerkenswerte  Arten 

f  XÄer^rankungen  (Mastoiditis  mit  vil.  Läkmung) '  1 

I  Schwerhörigkeit  . . .  .  11 

s  |  einseitige  Taubheit . -  24 

4  >  i  doppelseitige  Taubheit  .  24 

=  I  Taubstummheit  ••••••• .  4 

in  ( Erkrankung  des  Vestibularapparates .  — — 


Summe 
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u  bnnge,i.  \om  Kriegsbeginn  bis  20.  Januar  1916  betrug  die 

deij  1i^r^u  ariten  u_nd  stationären  Ohrenkranken  der  VI.  Ab- 

daEaas  «*ü>t  sich  eine  Häufigkeit 
on  ungefähr  0-/ ,o.  In  Wirklichkeit  ist  jedoch  die  Häufigkeit  eine 
ed  genxigere^  Gerade  für  die  Fälle  von  Simulation  wurde  die 
I.  Abteilung  häufig  als  Konsiliararbteilung  verwendet;  die  Simu- 
inten  waren  schon  an  anderen  Abteilungen  in  Untersuchung 

nd  oUr  zwecks  Überprüfung  an  das  k.  u.  k.  Garnisons- 
oital  Nr.  2  gewiesen  worden.  Es  müßte  also  mindestens  ein 
eil  der  an  den  betreffenden  anderen  Abteilungen  beobachteten 
hrenkranken  numerisch  für  die  prozentuelle  Häufigkeit  von 
Limitation  mnzugenechnet  werden. 

Danach  wäre  die  zugrunde  liegende  Ambulantenzahl  der 
bteilung  meines  Erachtens  mindestens  auf  20.000  zu  erhöhen, 
i  daß  die  tatsächliche  Häufigkeit  von  Simulation  von  Ohren¬ 
rankheiten  0-o°;0  der  Ohrenkranken  beträgt.  33  Fälle  meines 
eobachtungsmatenales  gehören,  genauer  genommen,  der  Gruppe 
n-  Aggrai,  ation  an,  da  in  diesen  Fällen  tatsächlich  ein 
hrenleiden  bestand.  Das  in  diesen  Fähen  nachweisbare  Ohren- 
lden  stand  jedoch  in  keinem  ätiologischen  Verhältnisse  zu  dem 
^deutenden  Grade  oder  der  besonders  bemerkenswerten  Art  der 
ggravation.  Leichte  Grade  von  Aggravation,  die  sich  dadurch 
lßem,  daß  der  Kranke  bei  der  Bestimmung  der  Hörschärfe  für 
czentuierte  Flüsterstimme  anfänglich  einen  höheren  als  den  tat- 
ichhch  bestandenen  Schwerhörigkeitsgrad  angibt,  sind  in  dieser 
isammenstellung  nicht  berücksichtigt.  In  diesen  leichten  Fällen 
erden  durch  eine  etwas  länger  fortgesetzte  Untersuchung  der 
erschürfe  bei  sorgfältig  verschlossenen  Augen  unter  den  an- 
•gebenen  Kautelen  richtige  Resultate  erzielt,  die  keinerlei  be- 
nderer  „l  eberprüfungs-“  oder  „Entlarvungsmethoden'’  bedürfen. 
iese  Fälle  sind  auch  dadurch  charakterisiert,  daß  die  Anamnese 
ine  erdichteten  Angaben  enthält 

Die  Aggravation  kommt  fast  stets  bereits  in  der 
namnese  zum  Ausdruck.  Ein  älteres  unwesentliches  oder 
n  akutes  leichtes  Ohrenleiden  wird  zunächst  mit  einer 
nteressanten“  Anamnese  ausgestattet. 

Ein  solches  Beispiel  völlig  erdichteter  Anamnese  bietet 

:r  folgende  Fall: 

or täuschen  einer  indirekten  Schußverletzung 
ls  inneren  Ohres.  Linkseitiger  akuter  exsuda¬ 
tiver  kl ittelohrkatarrh.  Rechtes  Ohr  normal. 

Anamnese:  Beim  Ueberschiffen  des  Sanflusses  'wurde 
r  L ntersuchte  von  einem  Schuß  hinter  dem'  Ohre  getroffen, 
rfiel  sofort  in  eine  sechsstündige  Ohnmacht.  Von  seiner  Um- 
oung  erfuhr  er  später,  daß  er  gleich  nach  der  Verletzung  aus 
x,  Mund  und  Nase  geblutet  habe.  Seit  der  Verletzung  starke 
pfschmerzen.  hochgradige  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres 
d  Ohrensausen. 

Die  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle:  Rechtes  Ohr  nor- 
1»  Kaks :  Trommelfell  gelb  gefärbt,  saturiert.  Hörschirfe  rechts 
rmai,  links  v1)  1  m.  Die  Stimmgabelprüfung  ergibt  eine  Erkran- 
ag  des  linken  schalleitenden  Apparates.  Nach  Lufteintreibung 
lbfärbung  verschwunden,  Hörschärfe  annähernd  normal. 

Die  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle  die  völlige  Un- 
hrheit  der  Angaben  des  Prüflings. 

Zu  den  bei  Aggravanten  recht  beliebten  anamnestisch  ver¬ 
rieten  ätiologischen  Momenten  gehört  der  Luftzug,  dem  allein 
?r  in  \erbindung  mit  Traumen  eine  besondere  Ursache  für 
Entstehung  von  Schwerhörigkeit  zugesprochen  wird.  Ein  hie¬ 
gehöriger  Fall  ist  der  folgende: 

gravation  mit  anamnestisch  erdichtetem  ätio¬ 
logischen  Moment. 

Anamnese  vom  28.  August  1915:  Der  Untersuchte  wurde 

vier  Jahren,  als  er  in  einer  Fabrik  als  Platzmeister  be- 
aftigt  war,  von  einem  heftigen  Luftzug  getroffen;  er  spürte 
:n  heftiges  Ohrensausen  im  linken  Ohre  und  ist  seither  taub. 

'  rechte  Ohr  ist  angeblich  normal 

Die  Intersuehung  ergab  in  diesem  Falle  eine  leichtgradige 
rankung  des  Innenohres  mit  5  m  Hörschärfe  für  akzentuierte 
sterstinime  möglicherweise  professionelle  Schwerhörigkeit:  der 
.ersuchte  war  ursprünglich  Bremser).  Das  rechte  Ohr  erwies 
a  als  normal 

Epikrise:  Die  Aggravation  war  in  diesem  Falle  nur 
vh  die  erdichtete  oder  zum  mindesten  retouchierte  Anamnese 
eben,  kortäuschen  einer  unrichtigen  Hörschärfe  hat  überhaupt 
ht  stattgefunden,  so  daß  auch  jede  Ueberfühnmg  entfallen 

nte. 

Typische  Fälle  von  Aggravation  sind  folgende: 

9  v  =  akzentuierte  Flüsterstimme. 


Simulation  beiderseitiger  Taubheit,  angeblich 

Befund6.  RVe0nhiGrannuateXPl0si0n-  Tats^cMicher 
Befund.  Rechtes  Ohr  annähernd  normal  linker 
seits  traumatische  I  nnen  o  h  r  af  f  e  k  ti  on  mit  v^m. 

Anamnese:  Pat.  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Ohr 
eiterungen,  die  mehrmals  im  Jahre  auftreten,  hat  jedoch  stets 
gut  gehört.  Am  24.  Dezember  1914  wurde  er  infolge  (einer  Granat 

.eÄterWÄnd  CiQeS  Ge,eChteS  “  bewustlos  und 

befand.  Der  Untersuchte  rea^rt 

drucke,  rechts  auf  laute  Sprache.  Uhr  durch  Luftleitung  gibt  er  an 
rechts  nicht  zu  hören  die  an  den  Knochen  angelegte  Uhr  hört  er’ 

AnLh  offener)^orhaiJt.  er  simuliere,  beteuert  er,  nur  wahre 
Angaben  gemacht  zu  haben  und  bittet  um  neuerliche  Unter- 
sue  ung  j  e^elbe  ergibt  für  atzen tuierte  Flüsterstimme  rechts 
annähernd  normalen  Befund,  links  Im.  Die  Stimmgabelprüfung 
ergibt  links  eine  Erkrankung  des  schallperzipierenden  Apparates 

werdTm  ***  W0W  ^  F°lge  emer  Granatexplosion  ange- 

F-  Der  Fal1  gehört  111  die  Gruppe  der  Aggravation. 

Es  lag  tatsächlich  eine  traumatische  Innenohraffektion  des  linken 
Jhres  vor,  sie  bildete  die  Grundlage  für  eine  simulierte  beider¬ 
seitige  Taubheit  In  einer  Sitzung  konnte  der  Untersuchte  zum 

werden6106  ^  feunulation  und  ^  Aufgeben  derselben  gebracht 

Aggravation  in  einem  Falle  von  1  e  i  cht  g  r  a  d  i  g  e  r 
traumatischer  I  n  nen  o  hr  af  f  e  k  t  io  n.  Vortäuschen 
hochgradig  geschädigter  Hörschärfe.  Anamne¬ 
stisch  erdichteter  Ohrenfluß. 

D  .  Anamnese  vom  14.  Oktober  1915:  Der  früher  ohrgesunde 
Patient  ist  seit  Kriegsbeginn  im  Felde.  Im  Dezember  1914  erlitt 
er  hei  Lublin  infolge  einer  Granatexplosion  eine  heftige  Körper- 
erschutterung,  seither  bestehen  starker  Ohrenfluß,  Schwerhörig¬ 
keit,  Ohrensausen  und  Kopfschmerzen,  besonders  rechterseits. 
Der  Untersuchte  war  in  verschiedenen  Spitälern  und  ist  ins¬ 
gesamt  fünf  Monate,  wie  er  angibt,  erfolglos  behandelt  worden. 

Status  praesens  vom  14.  Mai  1915:  Beide  Trommel¬ 
felle  trüb,  eingezogen.  Unlogisch  erschwindelter  Stimmgabel- 
befund,  bei  dem  bald  eine  Verkürzung,  bald  eine  Verlängerung 
der  Kopfknochenleitung  angegeben  wird.  Hörschärfe  für  akzen¬ 
tuierte  Flüsterstimme  beiderseits  1  m.  Alle  Zeichen  des  Wra.- 
vierens.  j  ; 

Statische  Labyrinthe  normal. 

Dem  Untersuchten  wird  die  Unwahrheit  seiner  Angaben  vor¬ 
gehalten.  Er  gerät  in  ziemliche  Verwirrung  und  bittet  um  eine 
neuerliche  Prüfung ;  dieselbe  ergibt  beiderseits  v.  5  m.  Die  Stimm¬ 
gabelprüfung  zeigt  eine  leichtgradige  Erkrankung  des  inneren 
Ohres  an.  v  ( 

Der  Kranke  wird  in  die  sechste  Abteilung  aufgenommen 
und  entsprechend  behandelt  (Galvanisation  des  Oktavus,  Schwitz¬ 
kur  usw.).  Nach  zehn  Tagen  mit  annähernd  normaler  Hörschärfe 
entlassen.  (  i  :  ,.Ä  • 

Epikrise:  Der  Untersuchte  hat  tatsächlich  eine  trauma¬ 
tische  Erkrankung  seines  inneren  Ohres  erlitten.  Die  Untersuchung 
hat  keine  Tatsache  auffinden  lassen,  die  gegen  die  Annahme  (einer 
Granatverletzung  sprechen  würde,  dagegen  hat  der  Untersuchte 
eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Hörschärfe  vorgetäuscht.  Die 
Leberführung  hat  keine  Schwierigkeiten  geboten. 

Die  häufigste  Aggravation  betrifft  die  Hörschärfe.  Der 
Untersuchte  ist  bestrebt,  sein  Leiden  dadurch  als  schwer  nin- 
zustellen,  daß  er  einen  höheren  Grad  von  Schwerhörigkeit  vor¬ 
täuscht.  Hervorhebenswert  sind  in  dieser  Beziehung  natürlich 
nur  Fälle,  die  planmäßig  und  fraudulos  zu  Werke  gehen.  Die 
Absicht,  bei  der  Bestimmung  der  Hörschärfe  für  akzentuierte 
Flüsterstimme  zu  aggravieren,  ist  ja  ungemein  häufig,  doch  gibt 
der  L  ntersuchte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Aggravation  sofort 
auf.  wenn  er  sieht,  daß  er  keinen  Erfolg  erzielt.  Ich  will  daher 
hier  nur  einige  Beispiele  erwähnen,  wo  es  sich  uni  überaus  schlaue 
Aggravanten  handelte,  die  es  verstanden  haben,  ihre  Umgebung 
erfolgreich  zu  täuschen.  ,  .  •, 

So  wurde  mir  ein  26jähriger  Mazm  yorgeMrt  mit  dem 

Befunde  „Erkrankung  des  inneren  Ohres;  Horse  dienst- 

tuierte  Flüsterstimme  reChs  1  m,  lintks  —  1  m,  derzeit  dienst 
mitauglich.  Besserung  nach  Behandlung  im  Verlaufe  von  sechs 
Monaten  zu  erwarten.“ 

Die  Untersuchung  ergab  einen  chronischen  Mittelohrkatarrh 
mit  Hörschärfe  von  rechts  5  m,  links  -j-  6  m  für  akzentuierte 
FI  üsterstimme. 
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Der  Untersuchte  wurde  sofort  felddiensttauglich  entlassen 
um!  ihm  bedeutet,  daft  derzeit  nicht  Gelegenhe«  sei.  semen  nicht 
wesentlichen  Mittelohrkatarrh,  an  'dem  er  sicher  schon  seit 

Jahren  leidet,  zu  kurieren.  iouravatinn 

Der  Fall  ist  ein  Einzelbeispiel  für  viele.  Aggravation 

mit  erschwindelter  schlechter  Hörweite  hat  dort  Erfolg, 
wo  es  sich  um  otologisch  nicht  Vor  ge  bildete  Aerzte  handelt 
Es  wäre  aber  meines  Erachtens  dringend  notwendig,  daß 
sechmonatliche  Krankheitsurlaube  zum  Zwecke  der  Heilung 
von  Ohrenleiden  nur  an  Stationen  erteilt  werden,  wo  spezia- 
listisch  ausreichend  vorgebildete  Aerzte  zur  Verfügung 
stehen  Es  ist  ja  allerdings  Tatsache,  daß  solche  Simulanten 
schließlich  an  den  Ort  ihrer  Entlarvung  gelangen  und  der 
endlichen  Entdeckung  nicht  entgehen;  aber  auch  unnötiges 
Zeugnisschreiben  und  unnötige  Etappenreisen  konnten  ver¬ 
mieden  werden.  Auch  entwickelt  sich  bei  Simu  anten  die 
bereits  bei  einer  Untersuchung  in  irgendeiner  Station  Ertolg 
gehabt  haben,  sehr  rasch'  ein  an  Frechei t.  grenzendes  Selbst¬ 
bewußtsein,  durch  welches  sie,  wenn  alle  anderen  Mittel 
versagen,  eine  ihnen  erwünschte  Wirkung  im  Sinne  ihre 
Glaubwürdigkeit  hervorzubringen  suchen. 

Der  die  Taubheit  simulierende  Feldsoldat  gewinnt  als 
ersten  Vorteil  den  Abschub  ins  Hinterland,  wenn  an  der 
Front  selbst  nicht  Aerzte  vorhanden  sind  die  für  die  Auf¬ 
deckung  verwegener  Simulation  von  Taubheit  und  lau 
Stummheit  genügend  otologisch  vorgebildet  sind  Daß  Leute 
wochen-  ja  monatelang  in  Lazaretten  mit  bestem  Erfo  g 
Taubheit  simulieren,  liegt  Vor  allem  an  dem  Mangel  a 
ausreichenden  otologischen  Stationen  a»  der  Front  seihst 
Zur  Aufdeckung  der  Simulation  sollte  jedoch  jeder 
Abschub  ins  Hinterland  vermieden  werden.  Es  wäre 
dringend,  wenn  schon  nicht  stabile  Abteilungen  zu  errichten, 
so  doch  wenigstens  Konsiliarottologeii  in  regelmäßigen  Zeil- 
abständen  an  die  Front  zu  entsendet!. 


Patienten  geben  nicht  selten  an,  seit  ihrer  DiensUeistung 
beim  Militär  eine  bedeutende  Verschlechterung  des  t  bren- 
flusses,  bzw.  Ertaubung  bemerkt  zu  haben  und  zwar  s-nd 
eS  speziell  solche  Fälle,  die  bereits  vorher  infolge  ihrer 
eiterigen  Ohrerkrankung  als  bilfsdiensttauglich  zu  leichten 
Diensten  oder  zu  ihrer  professionellen  Arbeit  verwendet 
wurden.  So  verfüge  ich  über  eine  Anzahl  von  Beobachtun¬ 
gen  an  Arbeitern  in  Pulverfabriken,  die  sich  infolge  einer 
allgemeinen  Verschlechterung  des  Ohrenleidens  als  arbeits¬ 
unfähig  erklärten.  Die  Aggravation  verfolgt  m  Lesen  ballen 
den  Endzweck,  den  Militärdienst  gänzlich  verlassen  zu 
können,  deshalb  lehnen  diese  Aggravanten  jede  konservative 
Behandlung  und  jeden  operativen  Eingriff  ab  und  wünschen 


Aggravation  mit  Vortäuschung  rechtseitiger 
Taubheit  bei  vorhandener^  rechtseitige  r  n  n  e  n- 

o  b  r  a  f  f  e  k  t  i  o  n. 


Behandlung  unu  jeueu  ujkiwv™  —  -  , 

lediglich  als  arbeitsunfähig  klassifiziert  zu  werden.  Die  Auf- 
deckung  der  Aggravation  unterliegt  besondersi  unter  Zu¬ 
hilfenahme  von  Spitalsaufnahme  keinen  Schwierigkeiten.  , 

ln  vielen  Fällen  bietet  uns  schon  die  Erhebung  der 
Anamnese  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Annnahme  einer 
Aggravation  oder  Simulation.  So  werden  überaus-.  kompli¬ 
zierte,  in  überflüssige  Details  sich  verlierende,  weitschw®  I 
fige  anamnestische  Angaben,  durch  die  der  zu  Unter¬ 
suchende  gewissermaßen  eine  ausreichende  Erklärung,  ur  I 
sein  Leiden  vorzubringen  sucht,  den  Verdacht  der  Aggra-  t 
vation  oder  Simulation  wachrnfen. 


Nicht  selten  werden  im  Felde  durchgemachte  Inf ek-| 
t.ionskrankheiten  von  Simulanten  als  ätiologisches  Moment  I 
herangezogen,  weil  ihnen  offenbar  bekannt  geworden  ist, 
daß  mitunter  bei  solchen  Infekten  komplikatorische  Erkran¬ 
kungen  im  Ohre  auflreten 

So  [gab  ein  Simulant  mit  einseitiger  Taubheit,  der 
als  beiderseits  Nor malhö render  entlarvt  wurde,  an,  nach 
Ruhr  linkseitig  ertaubt  zu  sein. 


A.  H.  ausi  D. 


Anamnese  vom  7.  November  1915:  Der  Untersuchte  hat 
angeblich  vor  16  Jahren  bei  einem  Eisenbahnzusammens  oß  eine 
Kontusion  der  rechten  Kopfhälfte  erlitten.  Darauffon  stellte  sic. 
aus-  dem  rechten  Ohr  Eiterfluß  ein,  der  durch  sechs  Jahre  an 
H  liierte  aber  auch  jetzt  noch  mitunter  auftntt.  beit  der 
ÄwTw  *»  jhte  Ohr  taub.  Beim.  Bücken,  sctae  len 
Gehen  überhaupt  bei  raschen  Körperbewegungen  besteht 
Schwindel.  Auch  linkerseits  besteht  bedeutende  Schwerhörigkeit. 

Status  praesens  vom  29.  November  1915 :  Otosko- 
pischer  Befund  beiderseits  normal.  Vor  dem  rechten  Ohre  ge¬ 
sprochene  Worte  werden  überhaupt  nicht  nachgesprochem  l  ui  das 
linke  Ohr  wird  eine  Hörsichärfe  von  einem  halben  Meter  tu 
akzentuierte  Flüsterstimme  zugegeben.  Auch  bei  imverschfosseneu 
linken  Obre  werden  in  unmittelbarer  Nahe  des  lechten  Ohi^s  in 
Konversationsstimme  gerufene  Worte  nicht  nachgesprochen. 

Faradisation  des  Kehlkopfes:  Es  ergibt  such  promptes  Nach 
sprechen  und  zwar  Hörschärfe  für  das  linke  Ohr  normal,  iui  das 
rechte  Ohr  lm  für  akzentuierte  Flüsterstimme.  Die  nunme 
vornehmhare  Stimmgabelprüfung  ergibt  eine  Erkrankung  c 

UlhlCEs  besteht  spontaner  Nystagmus  nach  Hnks.  Reflexerregbar, 
keit  beider  Labyrinthe  normal.  Derzeit  mäßiger  Schwindel,  mäßige 

la.bvrinthäre  Gleichgewichtsstörungen.  . 

Der  Untersuchte  wurde  als  zu  leichten  Hilfsdiensten  vKanzlei- 

arbeit)  geeignet  entlassen.  _  .  „  ..  ,  , 

F  n  i  k  r  i  S'  e  •  Her  Untersuchte  hat  in  diesem,  f  alle  die  rer  tu¬ 
sch  ice  Taubheit  aggraviert.  Es  ist  wohl  zuzugeben,  daß  sofern  ein 
Ohr  normal  ist,  der  Schwerhörigkeitsgrad  des  anderen  Ohres  vom 
Kranken  leicht  überschätzt  wird,  da  ja  beim  Hörakte  des  Uglic  len 

Recht  häufig  finden  wir  das  Bestreben  zu  aggrf 
hei  Kranken  mit  chronischen  Mittelohraterungen ,  solche 


Zu  den  rohesten  Formen  der  Simulation  gehört  »Taub¬ 
heit  seit  Geburt“  oder  ..Taubheit  infolge  von  Ohrenfluß, 
„infolge  von  Lungenentzündung“,  »infolge  Von  Um¬ 
krampfen“.  In  einem  Fälle  wurde  beiderseitige  Taubheit 
simuliert  infolge  eines  Gew  e  h  rku  gelte  eich  t  e  i  1  durch  s  cl  i  u  sses 
des  Halses.  Ein  Untersuchter  gab,  an,'  infolge  einer  Granat¬ 
explosion  verschüttet  worden  und  seither  taub  zu  sein. 
Zum  Nachsprechen  gebracht,  antwortet  er  aut  vorgespro¬ 
chene  Worte  absichtlich  falsch. 

Mitunter  [meinen  Simulanten,  besser  zu  wirken,  wenn  sic 
jede  an  amnestische  Angabe  verweigern.  So  wurde  nur  am 
13  Juli  1915  ein  Mann  vorgeführt,  der  seit  sechs  YVocmbI 
ständig  taub  ist,  auf  keinerlei  Schalleindrücke  reagiert  Anämie 
stische  Daten  waren  nicht  zu  erhalten  Der  Vorgefuhite ^  gibt  sa 
vollständig  teilnahmslos,  er  reagiert  auf  keinerlei  bchalleindri  c 
sieht  scheu  zu  Boden,  spielt  verlegen  mit  den  Fingern,  Jeagiert  au 
keinerlei  Fragen.  Otoskopisehktr  Befund  normal.  Die  Vest  but 
Untersuchung  ergibt  normale  Verhältnisse.  Er  liest  nicht  von 
Munde  ab.  Der  Mann  wird  in  die  Abteilung  aufgenommeu  uni 
ihmeine  Arbeit  zu  gewiesen.  24  Stunden  später  beantvvoite 
unter  Faradisation  prompt  in  normaler  Entfernung  Husterspractu  j 

Der  Verkehr  mit  dem  Simulanten  wird  nicht  unbe 
deutend  erschwert,  wenn  es  sich  um  Analphabeten  handelt 
welche  Täuhstiünhiheit  simulieren.  Die  Aufnahme  ae. 
Anamnese  ist  in  -solchen  Men  unmöglich „  auch  hanüei 
es  sich  fast  ausnahmslos;  um’  überaus  torpide  Individuen 

Im  folgenden  seien  zwei  hieher  gehörige  Fälle  nui 

geteilt:  -I 

Fall  691  Die  begleitende  Krankengeschichte  des  Besen/ 
spi tales  enthält  folgende  Daten:  Pat  ist  taub.  intolgedessen  i 
der  Verkehr  mit  ihm  unmöglich,  Innerei-Organe,  gesund.  Aus  bao  j 
Ohren  bedeutende  Sekretion.  Otitis  media  suppurativa. 

Die  Untersuchung  an  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonj 
spit.  Nr.  2  ergibt:  Pat-  (FJg.  2,  a)  erscheint  in  Bezug  auf  Gehör  u 
Sprache  vollkommen  reaktionslos,  er  spricht  nicht,  er  beantvV 
keine  an  ihn  gerichtete  Fragen.  Unter  Faradisation  der  KeTUKJ 
muskeln  tritt  bereits  nach  ungefähr  einer  Minute  promptes  iw 
sprechen,  zunächst  für  Konversationsstimme,  dann  für  Hu»u 
Stimme  in  normaler  Distanz  ein.  Allerdings  sucht  Patient  aur 
fehlerhaftes  Nachsprechen  noch  den  Schein  der  Schwerhörige 
aufrecht  zu  erhalten.  Recht  interessant  ist,  daß  er  zum  Heisp 
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das  vorgesprochene  Wort  Apotheke  mit  Apteka, 
Trople  oachspiicht.  Schließlich  gibt  er  auch  dieses 


Tropfen 

Manöver 


mit 

auf. 


Im  nachfolgenden  sei  ein  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  die 
Wert  wurde  *  Simuliert’  der  Grad  der  Erkrankung  aggra- 


Fig.  2. 

Befund:  Trommelfelle  normal.  Keine  Krankheitserschei- 
: 'Hingen  eines  eitrigen  Mittelohrprozesses,  v  (akzentuierte  Flüster- 
Utmmie)  beiderseits  6  m.  Funktioneller  Stimmgabeibefund  voll- 

idandig  normal. 

-  Per  Fall  zeigt  übrigens,  wie  leicht  bei  mangelnder  oto- 
ogiseher  Erfahrung,  durchaus  Ungerechtfertigterweise  die  Dia- 
Uiose  auf  eiterige  Mittelohrentzündung  gestellt  werden  kann, 
atient  hatte  normale  Trommelfelle.  Es  beweist  die  völlige  (Ju- 
I:  emit  ms  seitens  des  untersuchenden  Arztes  auf  dem  Gebiete  der 

»toskopie,  wenn  der  normale  Befund  so  völlig  verkannt  werden 
j.onnte. 

Wie  viel  Unrecht  ist  in  diesem  Feldzuge  dadurch  ent¬ 
tarntem,  dab  die  diensttuenden  Aerzfce  in  einem  hohen  Prozenl- 
a  z  der  Fälle  nicht  einmal  die  wichtigsten  Kenntnisse  der  Otologic 
lesitzen.  M  ann  wird  endlich  das  Studium,  dieses  Faches  obligat 

Ein  zweiter  Fall  (692),  der  aus  demselben  Ort  stammt  und 
ur  gleichen  Zeit  in  meiner  Abteilung  anlangte,  bot  das;  gleiche 
erhalten.  Auch  dieser  Patient  (Fig.  2,  b)  gab  sich  völlig  taub 
nd  stumm.  Unter  Faradisation  fing  er  sofort  an,  prompt  nach 

uspreehen.  I 

Ein  Mann,  bei  dessen  Prüfung  sich  vollkommen  normale 
lörsehärfe  herausstellte,  gab  in  der  Anamnese  an,  er  stamme  aus 
cbwerhöriger  Familie  und  sei  seit  seinem  vierten  Lebens- 
ih're  hochgradig  schwerhörig.  Sein  Vater  und  seine  Geschwister 
eien  schwerhörig,  bei  ihm  sei  die  Schwerhörigkeit  im  Anschlüsse 
n  Diphtherie  aufgetreten. 

Die  Untersuchung  ergab  normale  Hörschärfe  und  normalen 

loskopiseben  Befund. 

Zu  den  plumpsten  Formen  der  Simulation  gehört  das  Vor- 
tüseben  von  Eiterfluß  in  der  Anamnese,  da,  die  der  Aufnahme 
er  Anamnese  folgende  O'hruntersUchung  das  Unwahre  der  Be- 

auptung  sofort  klarstellt. 

Der  in  Figur  3  abgebildete  Simulant  (P.  G.,  639)  hat  vier 
onate  lang  mit  bestem  Erfolge  beiderseitige  Taubheit  simuliert, 
otzdem  .aus  Anamnese  Und  Befund  die  Simulation  unzwei- 
'■nhg  hervortrat;  er  gab  nämlich  an,  Jahre  hindurch1  an  Ohren- 
uß  gelitten  zu  haben,  der  schließlich  zur  Taubheit  geführt  habe. 
10  otoskopischle  Untersuchung  ergab  beide  Trommelfelle  normal. 

Entersuchte  wird  auf  das  Schwindelhafte  seines  Vorgehens 
utmerksam  gemacht,  worauf  er  sofort  die  (Simulation  aufgibt  und 
der  Bestimmung  der  Hörschärfe  für  beide  Ohren  normale 
erte  gefunden  werden. 

Daß  esi  bei  einem  derartig  plumlpen  Vorgänge  einem  Simo¬ 
nien  gelingt,  monatelang  zu  simulieren,  ist  fast  unerklärlich; 
ie  letzte  Ursache  solcher  Ereignisse  liegt  nur  in  der  Unerfahren- 
,/it  der  Intersucher,  die  mit  solchen  'Fällen  zu  tun  haben. 


Fig.  3. 

V  o  r  t  äusebung  beiderseitiger  Taubheit  in  eine  m 
falle  von  chronischer,  adhäsiver  M  i  1 1  e  I  o  h  r  e  n  t- 
zundung  (offenbar  infolge  von  älteren 'katarrhia- 
1  'schien  M  i  t  te  1  o  h  r  ver  ä  n  d  e  r  u  n  ge  n)  und  leichter 
t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  r  Innenohraffekfion. 

1  all  Ni.  618.  Fl.  G.,  geboren  1874  zu  K.  Z.,  zugegangen 
am  14.  September  1915  (k.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2) 

An  a  m  n e  s e  vom  23.  September  1915 :  Bis  1896  obrgesund 
In,  diesem  Jahre  verlor  er,  zum'  Militär  eingerückt,  plötzlich  in- 
o  ge  von  Schußdetonation  das  Gehör;  seither  ist  er  linkerseits 
taub,  rechts  schwerhörig.  Pat.  war  durch  vier  Monate  im  Felde 
wodurch  sich  sein  Zustand  sehr  verschlechtert  hat,  er  ist  beider¬ 
seits  taub  und  liest  nur  vom,  Munde  ab. 

Status  praesens  vom  23.  September  1915:  Die  oto- 
skopische  Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle  eine  chronisch- 
adhäsive  Mittelohrentzündung  mit  leichtgradiger  Innenohraffektion 
und  einer  Hörschärfe  von  beiderseits  lm  für  akzentuierte  Flüster- 
sprac'hle.  '4  - j 

Der  Untersuchte  kann  nicht  vom  Munde  ablesen. 

Epikrise:  Dies  ist  ein  Fall  von  „moderner“  Aggravation. 
Gegen  die  Angabe  des1  Untersuchten,  infolge  von  Detonation 
erkrankt  zu  sein,  läßt  sich  schlechterdings  nichts  einwenden,  sicher 
ist  jedoch,  daß  er  neben  einer  beiderseits  leichtgradigen  Innen¬ 
ohraffektion,  für  Welche  eine  traumatische  Aetiologie  nicht  ab- 
gele'hnt  werden  kann,  ein  chronisches  Mittelohrleiden  besitzt,  das 
mit  einem  Detonationstrauma  in  keinerlei  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werden  kann.  Es  handelt  sich  also  zunächst  um 
Simulation  der  Aetiologie  des1  'Leidens.  Bezüglich  des  Grades 
des  .Leidens  liegt  eine  schwere  Aggravation  vor,  da  der  Patient 
in  der  Anamnese  angab,  infolge  der  Detonation  links  bereits’  vor 
20  Jahren,  rechts  während  der  letzten  Monate  ertaubt  zu  sein. 
Bemerkt  sei  noch,  daß  die  Prüfung  ergab,  daß  der  Patient  absolut 
nicht  imstande  ist,  vom  Munde  abzulesen.  Fälle  von  Simulation 
wie  der  vorliegende  sind  besonders  im  zweiten  Jahre  des  Feld¬ 
zuges  häufig  geworden. 

Bemerkenswert  ist  der  anschließend  nxitgeteilte  Fall  von 
Simulation  linkseitiger  Taubheit  nach  ausgeheilter  . Mittelohreite¬ 
rung  mit  Eiterung  durch  eine  Warzenfortsatzfistel,  artnizieJ  er 
MaStoidnarbe  und  simulierter  linkseitiger  kompletter  faziaUs- 

lähmtmg^  iJ0t1cn  i89i;  zugegangen  am'  11.  Januar  1916. 

Anamnese  vom  11.  Januar  1916:  Der  Untersuchte  War 
acht  Monate  itn  Feld.  Im  Mai  1915  hat  eine  Granate,  unweit  vom 
Patienten  eingeschlagen.  Er  verspürte  unmittelbar  danach  starke 
Schmerzen  im  linken  Ohr,  es  stellte  sich  Eiterung  aus'  dem 
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linken  Ohr  ein,  die  durch  sieben  Monate  dauerte.  Seit  der  Er¬ 
krankung  hört  er  links  gar  nichts  mehr.  Zeitweise  bestehen 
Ohrenschmerzen,  stets  Ohrensausen,  heftige  Eopfschinerzen  k  n- 
tinuierlicher  Schwindel  beim  Gehen,  ja  überhaupt  bei  al  en  Körper¬ 
bewegungen.  Derzeit  keine  Eiterung  mehr.  Seit  August  ist  die 
linke  Gesichtshälfte  vollständig  gelähmt.  Der  Soldat,  der  ju 
Konstatierung  seines  Leidens  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garm- 
sonsspitales  Nr.  2  zugewiesen  wird,  weist  auch  einen  Konstatie¬ 
rungsbefund  des  k.  u.  k.  Notreservespitales  Nr  -  m  L  vor, 
datiert  vom  4.  Januar  1916  (Zeugnisprotokoll  Ni.  186).  „konsta- 
tierungsbefund  über  den  P.  B.  J-,  welcher  vom  k.  u.  k. 

zur  Konstatierung  seines  Ohrleidens  obigem 
Snital  am  29.  Oktober  1915  übergeben  wurde.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab:  Hat  eine  akute  eitrige  Mittelohrentzündung  am 
linken  Ohr  durchgemacht.  Jetziger  Befund.:  Fistel  über  dem 
Warzenfortsatz  vollständig  geschlossen.  Der  linke  Gehorgang  eng. 
Trommelfell  blaßgrau  ohne  Reflex  mit  stark  vorspringendem 
kurzen  Fortslatz.  Die  linke  Gesichtshälfte  mit  Ausnahme  des  oberen 
Augenlides,  welches  etwas  bewegt  werden  kann,  ganz  unbeweg¬ 
lich.  Kein  Nystagmus.  Hörschärfe:  Akzentuierte  FlusterstimWie 
rechts  8  m,  links  angeblich  null. 

Status  praesens  vom  10.  Januar  1916:  Rechtes 
Trommelfell  normal,  linkes  annähernd  normal  (mäßige  Einziehung 
Lichtreflex  vermindert).  Hörschärfe  rechts  normal,  links  wird 
auch  in  überlauter  Konversationssprache  unmittelbar  am  Ohre 
kein  Wort  nachgesprochen.  Stimmgabelperzeption  rechts  normal, 
links:  für  alle  Qualitäten  und  Intensitäten  negativ  Beide nst^cI» 

T  abvrinthe  normal.  1  c'm  über  der  Spitze  desl  linken  Warzen¬ 
fortsatzes,  nahe  dem  Hinterrande  desselben  eine  frei  bewegliche, 
unscheinbare,  hyper, ämische  Narbe  Die  Kortikalis  zeigt  an  dieser 
Stelle  eine  geringe  Delle,  doch  ist  eine  symmetrische  Dellen¬ 
bildung  am  Warzenfortsatze  der  rechten  Seite  festzustellen  Bezüg¬ 
lich  der  vom  Untersuchten  zur  Schau  getragenen  Fazialislähmung 
ergibt  die  Untersuchung  folgendes:  S timrunzeln  genug  möglich, 
bei  wiederholtem  raschen  Stirnrunzeln  vollständig  symmetrische 
Innervation.  Bei  der  Aufforderung,  beide  Augen  zu  süMießen 
wird  dasi  rechte  Auge  geschlossen  das  linke  krampkfhaft  offen, 
gehalten,  hiebei  wandert  der  linke  Bulbus .  in .  maximale  l 
wiärtsstellung.  Bei  Berühren  der  Sklera  mit  einem  Nadelkopf, 
erfolgt  prompter  Augenschluß'  auf  der  linken  ..  .  * 

hält  Patient  hei  der  Aufforderung,  die  Zähne  zu  zeigen,  der  supp  - 
liierten  Lähmung  entsprechend  schief,  er  vermag  jedoch  voll¬ 
ständig  exakt  zu  pfeifen  und  zu  trinken.  Bei  diesen  Aktionen 
zeigt  sich  auch  nicht  die  Spur  einer  Lähmung.  Faradische  und 
galvanische  Erregbarkeit  beider  Faziales  vollständig  normal. 

Dem  Untersuchten  wird  die  Unwahrheit  seiner  Angaben 
direkt  vorgehalten,  er  gibt  nun  zu,  daß  Sowohl  seine  Taubheit 
als  auch  die  Lähmung  nicht  stets  vorhanden  sel’ 
wahrheitsgemäße  Angaben  gemacht  zu  haben.  Es  wird  ihm  nun 
mitgeteilt,  daß  er  jetzt  behandelt  und  sofort  geheilt 0T'halses' 
Folgt  Faradisation  der  linken  Ohrgegend  und  des  Oberhalses 
Die  neuerliche  Untersuchung  ergibt  jedoch  keine  Aenderung  seine 
Angaben.  Er  Wird  an  der  Abteilung  behalten,  eSs  wird  Sorge 
getragen,  daß  ihm!  am!  Nachmittag  ein  Kamerad  die  Schaiidli  te 
keit  seines  Treibens  vorhält.  Am,  nächsten  Morgen  (am  11.  ■Janum) 
meldet  er  sich  hei  der  Visite  als  vollständig  gesund  ^dbittet 
um  neuerliche  Prüfung.  Die  Untersuchung  ergibt  nun  links  voll- 
komntei^  norm ale  Hörschärfe,  linker  Fazialis  vollkommen  normal 
funktionierend.  Am  11.  Januar  wird  der  Untersuchte >  mit  beide 
seits  normaler  Hörschäife  und  beiderseits  normaler  Gesichtsnerven¬ 
funktion  felddiensttauglich  entlassen. 

Eni  kr  Use:  Die  Simulation  war  in  diesem1  Falle  unschwer 
zu  erkennen;  dadurch,  daß  der  Kranke  auch  laut  in  unmittel- 
barer  Nähe  des  linken  Ohres  vorgesprochene  V  orte  nicht  nach¬ 
sprach,  machte  er  sich  simulationsverdächtig.  Auch  sein  scheues 
Benehmen,  die  Tatsache,  daß  er  dem  Blick  des  Untersuchenden 
ausWich  und  viel  von  seinen  angeblich  ausgestandenen  Leiden 
erzählte,  verringerte  von  vornherein  die  Glaubwürdigkeit  seiner 
Angaben.  Für  den  Erfahrenen  War  auch'  die  Tatsache,  daß  die 
Fazialislähmung  vorgetäuScht  Wurde,  sofort  zu  erkennen,  -s  ge 
died  ohne  weiteres  aus  dem  Untersuchungsresultate  hervor.  Die 
Hautnarbe  am  linken  Warzenfortsätze  dürfte  sich  der  Untersuchte 
wohl  künstlich  erzeugt  haben.  Positive  Angaben  waren  m  der 

Richtung  allerdings  nicht  zu  gewinnen,  Es  ist  “actdich  n  Tczug 
tnft  daß  sich  der  Simulant  in  diesem  Falle  sachlich  in  nezug 

arf  aTÄ  von  Ohvonta.nkhei.en  gut  »"“Äehte 
entweder  dadurch,  daß  er  einen  echten  Krankhe  tsfall 
oder  durch  lange  Zeit  hindurch  vor  dein  Spiegel  vmgenommmie 
Uebnngen  in  der  Vortäuschung  der  linkseitigen  Gesichtsnerven 
lähmung  ziemliche  Hebung  erreichte.  Der  Fal  zeig  aoe  i  <  ^ 

seine  Anamnese  und  durch  seinen  Endausgang,  daß  . 


die  Tatsachen  der  Simulation  sofort  erkennt  und  daß  sich 
hSthSÄriorigkeiten  in  dev  Uebertflirung 
erceben  können.  Dasi  Zeugnis,  das  der  Untersuchte  von  einer 

Austin  mdtbracWe,  an  jlor  sich  offenbar A  liTdM  SK 
beiten  erfahrener  Arzt  befand,  ergibt  auch,  daß  der  ment  er 
SttS*.  einem  solchen  Simulanten  sicher  zum  Opfer 
f  ill  Aus  dein  Zeugnisse,  welches  der  Untersuchte  hei  seiner 

Einlieferung  vorwies,  ergibt  sich,  daß  er  e°“  “  •  °  Konäta- 

bis  4.  Januar  191«,  somit  langer  als  zwei  Monate  zur 
tierung  des  Folgezustandes  seines  Leidens  im  Spital  be  ha  en 
wurde!  mit  dem  Ergebnisse,  daß  er  mit  swier  Simulation  voUen 
Erfolg  hätte.  An  meiner  Abteilung  ist  er  innerhalb  .4  Sti  ndeu 
vollständig  überführt  Worden. 

Ist  die  Tatsache  der  Simulation  erwiesen,  so  wird  meiner 
Erfahrung  nach  die  Ueberführung  besonders  durch  Zureden  von  ■ 
toSen  erleichtert.  Diese  Regel  hat  auch  ^  «/aUe 
nicht  versagt  und  schon  am  Morgen  des  Tages  ^ch  ferner  A  f 
nähme  in  meine  Abteilung  hat  sich  der  Untersuchte  gesund, 

gemeldet.  ^  verschiedene  interessante  Details  dar-  . 

bietende  FiUlo  MS  der  Reihe  der  von  uns  beobachteten  Pa 
tienten  an. 


Chronische  adhäsive  Mittel  obren  t  z  ü  n  düng  nach 

e fn er  A na mne s tf  die  für  die  f rüh cren  Z o.ta.d. 
des  Ohrenleidens  (zur  Zeit  der  Eiterung;  mog 
licherweis'e  Geltung  gehabt  hat. 

Fall  Nr  680.  D.  J.,  zugegangen  am  8.  Oktober  f915. 
seit  Ktiidhe'it  mitS  häufen  I^pfschmer^^'  imd^Schwfndel^Eil^J 

te°K^lintersUAUng*ergah'  in  diesem  Falle  eine  chronisch.. 

Flüsterstimimte  5  m.  Kein  spontaner  Nystagm  >  I 

nungen  von  seiten  des  statischen  Labyrinthes. 

~  P)er  Fall  ist  in  seiner  Art  typisch.  Der  Untersuchte 
eine  Anamnese,  die  für  einen  auf  . Jatt®  ™rü. ^,3 
seines  Oteenleidens  nmglrehe^rse  rrchhg  war, 
um  gegenwärtig  sein  Leiden  als  besonders  scniwci 
und  hiedurch  eine  Diensterleichterung  zü  erlangem  ^  ^ 
sondere  Ueberführung  oder  Entlarvung  ist  hier 
Patient  ist  felddiensttau  glich  entlassen  worden. 


Simulation  von  beiderseitiger^  c 

Mittelohlreiterungunter  Hinweis  auf  c  {  h 

bar  seit  Kindheit  bestehende  eitrige  Mitteio 

eUtzündung. 

Ea,’  Nr.  «74. 

in  eintDÄschir 

am!  linken  Auge  und  an  der  l.nken  «and  erhtten.  Smther  « 

SÄ  ÜÄW  « Ä*  Ä  T&3 

Xeroformgazetamponade)  dem  Garmsonsspital  Nr.  2  zugewies 

worden.  ^  ^  Juli  1915  ergab  beide  Tru 

miellfelle  miäßig  eingezogen,  sonst  .annähernd  j"  pe. 

beiderseits  annähernd  normal.  Statische  Labyrinthe  norma  .  , 

diensttauglich  entlassen.  ,  _  •  .  , 

Epikrise:  Auch  in  diesem  Falle  handelt  cs  sich  , 

Simulation  eines;  Ohrenleidens  unter  anamnestisci  ci  1  -  -( 

Eiterung.  Ob  überhaupt  jemals,  eine  Eiterung  gestanden  L  U  , 
fraglich,  jedenfalls  ist  sie  ohne  Störung  f^gel^1’tKr^0  7,1,J 
wert  ist  übrigens,  daß  in  der  Station  m  welcher  der  Kranke^  ] 
untersucht  Worden  ist,  der  Schwindel  dadurch  gluckte,  daß 
betreffende  Arzt  den  otoskopischen  Refund  verkannte.  ‘ 

Ein  Beispiel  für  Simulation  mit  frei  erfundener  Anamm 
deren  Unwahrheit  durch  die  otoskopische  Untersuchung 
dargetan  würde,  bildet  auch  folgender  Fall . 
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C.  J.,  geb.  1874,  zugegangen  am  20.  November  1915  (Fig.  4,  a). 

Anamnese  vom  20.  November  1915:  Der  Untersuchte  gibt 
an,  vor  drei  Jahren  plötzlich  Kopf-  und  Ohrenschmerzen  bekommen 
zu  haben;  es)  stellte  sich  beiderseitiger  Eiterfluß  ein.  Seither  sind 
beide  Ohren  vollständig  taub,  auch  besteht  Schwindel,  besonders 
beim  Bücken.  Der  Untersuchte  gibt  an,  nichts  zu  hören  und 
auch  nicht  deutsch  zu  verstehen» 


a  b 

Fig.  4. 

Die  otoskopische  Untersuchung  ergibt  normalen  Ohrbefund. 
Der  Untersuchte  zeigt  einen  ausgesprochenen  Spitzschädel,  macht 
den  Eindruck  eines  verschmitzten  Menschen.  Keine  Reaktion  auf 
b  c  ha  1  lei  ndrücke . 

Dem  Untersuchten  wird  die  Unwahrheit  seiner  Angaben  vor¬ 
gehalten;  er  wird  ermahnt,  die  Wahrheit  zu  sagen.  Bei  der  neuer¬ 
lichen  Prüfung  werden  prompt  Worte  in  normaler  Distanz  nach¬ 
gesprochen;  es  zeigt  sich  auch,  daß,  der  Untersuchte  vollkommen 
der  deutschen  Sprache  mächtig  ist. 

Karze  Zeit  darauf  haben  wir  einen  ähnlichen  Fall  beob¬ 
achtet.  Die  Angabe  lautete  auf  beiderseitige  Mittelohreiterung 
seit  Kindheit.  Verständigung  nur  durch  die  Schrift  möglich,  auch 
wurde  Unkenntnis'  der  deutschen  Sprache  vorgetäuscht.  Auch  hier 
gab  der  Simulant  die  Simulation  auf  den  Vorhalt  seiner  Unwahr¬ 
heit  sofort  auf  (Fig.  4,  b). 

Ein  Beispiel  völlig  erdichteter  Anamnese  bietet  auch  der 
folgende  Fall: 

Beiderseitige  chronische  adhäsive  Mittelohr¬ 
entzündung.  Einseitige  höher  gr,adi  ge  Schwerhö¬ 
rigkeit  mit  erdichteter  Anamnese. 

H.  K.,  geb.  1879,  zugegangen  am  25.  Januar  1916  (k.  k.  Gar- 
nisonsspital  Nr.  2). 

Anamnese:  Ami  19.  Oktober  1915  erlitt  Pat.  gelegentlich 
einer  Granatexplosion  eine  heftige  Erschütterung.  Nach  der  Ver¬ 
letzung  stellten  sich  bei  dem  vorher  stets  ohrgesunden  Manne, 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  beiderseitige  chronische  adhä¬ 
sive  Mittelohrentzündung  infolge  von  bedeutender  Verkrümmung 
der  Nasenscheidewand  und  adenoiden  Vegetationen  mit  Stenose 
beider  Tuben.  Keinerlei  Zeichen  einer  Erkrankung  des  inneren 
-  hres.  Die  Hörschärfe  des  rechten  Ohres  betrug  für  akzentuierte 
f  1  iister stimme  rechterseits  6  m,  linkerseits  —lm. 

Der  Untersuchte  'wurde  als'  zu  Hilfsdiensten  tauglich1  ent¬ 
lassen.  .  1  f  i 

r  n-fi  Dpi  k  rise:  Der  Fall  ist  vom  Standpunkte  der  Diensttaug- 
hchkeit  von  Interesse,  denn  die  einseitige  höhergradige  Schwer¬ 
hörigkeit,  die  ja  tatsächlich  vorliegt,  macht  den  Kranken,  ob  nun 
eine  traumatische  Erkrankung  vorliegt  oder  nicht,  frontdienst- 
untauglich.  Fälle  wie  der  vorliegende  werden  jedoch  ihre  volle 


Bedeutung  erst  im  Frieden  erhalten,  wenn  einmal  die  Frage  der 
Entschädigung  der  im.  Kriege  traumatisch  Verletzten  aufgerollt 
wird.  Es  zeigt  sich  jetzt  schon  als  Erfahrung  während  des  Krieges, 
daß  in  Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  eine  chronische,  seit 
vielen  Jahren  bestehende,  von  Traumen  gänzlich  unabhängig  ent¬ 
standene  Erkrankung  aufweist,  der  Kranke  angibt,  gelegentlich 
einer  Explosion  oder  eines  anderen  Kriegstraumas  bezüglich  seines 
Gehörorgans^  geschädigt  worden  zu  sein,  ohne  daß  "er  vorher 
irgendeine  Erkrankung  gehabt  habe.  Es  ist  von  größter  Bedeutung, 
daß  diesfe  Fälle  früh  genug  in  bezug  auf  das  ätiologische  Moment 
klargestellt  werden. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Hautveränderungen  bei  Meerschweinchen* 

flecktyphus. 

Von  Dr.  Otto  Löwy. 

Die  Empfänglichkeit  des  Meerschweinchens1  für  das 
Flecktyphus  virus  wurde  zuerst  von  Dicke  t  t,s  und  Wilder 
(J.  aimer,  'mied.  AsS.  1910  H.  54  S.  463)  nachgewiesen  und 
von  zahlreichen  Nacliunfersüichern,  unter  denen  vor  allem 
Ni co Ile  und  Steine  Mitarbeiter  zu  erwähnen  sind,;  be¬ 
stätigt.  Injiziert  man  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal 
ca.  3  bis  5  ein3  Blut  eines  fiebernden  Fleckly p hu s k rank en ,i 
so  tritt  gewöhnlich  nach1  einer  Inkubation  von  etwa  7  bis1 
20  Tagen  ein  Fieberanstieg  Oft  bis!  übelr  40°  C  auf.  Das 
Fieber  hält  einige  Tage  an,  utn  dann  kritisch  oder  lytisch 
zur  Norm  herabzuisink'en.  Das  Virus  ist  von  Tier  zu  Tier 
übertragbar.  \  '  ■  . 

Beim  Meerschweincb enfl eckfieber  fehlen  nach  bis¬ 
herigen  Untersuchungen  mit  Ausnahme  eines  Milztumors 
pathologische  Veränderungen.  Ni  coli  e  beschreibt  außer¬ 
dem1  Veränderungen  des  Blutbildes'  in  Form'  einer  Leuko¬ 
zytose;  ;  ,  .  :  - 


Als  ich'  nun  dank  Herrn  Hofrat  Pal  tauf  Gelegenheit 
hatte,  mich  mit  der  Flecktyphuisfrage  zu  beschäftigen, 
richtete  ich  mein  Augenmerk  auf  die  pathologisch-lnsto- 


agischen  Veränderungen  beim  Meerschweinchenfleckfieber, 
lier  sei  nur  erwähnt,  daß  der  Milztumtoli*  regelmäßig  ist, 
ußerdem  aber  auch'  Veränderungen  verschiedenste*  Ar 
Orkommen  können.  He  rvorzu  heben  wärey  daß|  diese  aller 

eine  konstante  Erscheinung  sind.  . 

Oefters  fanden  wir  Hydrops1  der  Gallenblase',  StauungsL 
drer  histologisch  Herde  von  kleinzelligen  Infiltraten, 
iinig’e  Male  starkes  Oedem  de(r  Harnblase  mit  Blutungen 
nd  reichlichen  Infiltraten  um  die  Gefäße  (Blutungen  in 
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der  Harnblase  beim  Menschen  fand  Albrecht,  Oeslerr. 
Sanitätswesen  1915,  H.  36-38).  Einmal  bemerkten  war 
eine  frische  Blutung  in  die  Tube  und  Tubenwand,  einmal 

eine  sdlefrile  in  die  Dunge.  .  , 

Da  es  uns  aus  äußeren  Gründen  unmöglich  wird, 
dieser  interessanten  Beobachtung  nachzugehen,  soll  hier 
nur  eine  kurze  Mitteilung  über  die  Veränderungen  der  Haut 

beim  Meers'chweinchenfleckfieber  erfolgen. 

Selbst  die  genaueste  Beobachtung  der  Haut  eines 
fiebernden  Tieres  führt  zu  keinem  Ergebnis.  Tötet  man 
jedoch  dasselbe  und  beschaut  die  Haut  nach  Abpräparation 
der  Muskulatur  von  der  Innenweite  helr,,  so  fanden  wir, 
daß  bei  25  genau  auf  die  makroskopischen  Veränderungen 
untersuchten  Tieren  sechsmal  mit  Sicherheit  Flecke  zu 
konstatieren  waren:,  weitere  dreimal  waren  diese  fraglich. 
Bei  16  Tieren  fanden  wir  keinerlei  Veränderungen. 


Die  Flecke  sind  verschieden  groß,  Stecknadel-  bis 
über  linsengroß,  von  unregelmäßigem  und  unscharfem  Band . 
Die  Farbe  derselben  ist  rosa  bjsi  rot,  manchmal  mit  einem 
braunen  Ton,  oder  blau -divide.  Die  Mitte  der  Flecke  zeigt 
oft  eine  tiefrote  Farbe,,  dile  dann  p-eripherwärtsl  heiter 
wird,  um  allmählich!  ins  Normale  überzugehen.  Manchmal 
sind  die  Flecke  petechialen  Charakters,,  wie  dies  deutlich' 
unsere  Abbildung  zeigt.  Makroskopisch  also  das  Bild  der 
menschlichen  FtecktyphusroSeole.  Diel  Anzahl  der  Flecke 
ist  verschieden  und  unter  den  sechs  Tieren,  die  Roseolen 
aufwiesten,  waren  es  nur  drei,  die!  über  zehn  hatten.  Der 
Fäll,  welcher  zahlreiche  Flecke!  aufwies',  ist  in  beiliegender 
Abbildung  wiedergegeben ;  an  dein  liebten  Teilen  ist  die 
an  den  dunkleren  noch  erhaltene!  Muskulatur  abpräparieit ; 
in  letzteren  erscheinet!  die  Flecke  noch  deutlicher. 

(Nicht,  zu  verwechseln  sind  die  von  uns1  beschrieb 
benen  Flecke  mit  PjgmentationeU,  die  bei  farbigen  Tieren 
vprkomm'en  können.  Fs'  sind  daher,  Weiße  Meerschweinchen 
bes'ser  brauchbar.) 

Nichts  können  wir  natürlich  über  das1  Auftreten  und 
Verschwinden  der  Roseolen  sagen. 

Von  E.  Fraenkel  (M.  m.  W.  1915  Nr.  24)  wurde 
die  menschliche  FlecktyphustOseolei  genau  histologisch  be¬ 
schrieben.  Sie  charakterisiert  sich  erstens  durch  Ver¬ 
änderungen  an  den  Gefäßen  und  zweitens  duichJ  In¬ 
filtrate  um  diese.  Das  EndothJel  der  kleinen  Hautarterien  ist 
sektorenweise  degeneriert,  oft  in  das1  Lumen  des  Gefäßes 
abgestoßen.  Anschließend  daran  treten  Thrombosen  in  den 
Gefäßen  auf.  Die  Gefäßwandnekrose  kann  auf  die  Mus¬ 
kularis,  ;ja  Selbst  auf  da!s  ganze  Gefäß  übergehen.  Die 


Infiltrate  sitzen  nach  Fraenkel  der  Gefäßwand  knopf- 

förmig  auf.  „ ,  .  „  ,  - 

Mehrere  unserer  Mcersohweinchenroseolen  wurden  in 
Seriensehnitten  untersucht.  Es  ist  eine  gewisse  Analogie 
mit  der  menschlichen  Roseoie  nicht  zu  leugnen. 

Fndotheldegenerationen  kommen  vor,  wenn  auch 
nicht  überall.  In  unserer  Abbildung  bringen  wir  ein  etwas 
schief  getroffenes1  Hautgefäß;  ek  lassen  sich  dann  degene¬ 
rierte,  zum  Teil  abgestoßene  Endothelien  erkennen.  \\and- 
ständig  sitzt  der  Gefäßwand  ein  Thrombus  auf. 

Kleine,  rundzeilige  Infiltrate  sind  eine  regelmäßige 
Begleiterscheinung  der  Meerschweincben-Flecktyphußroseole. 
Nicht  streng  perivaskulär,  auch  nicht  knöpf  förmig  der 
Gefäßwand  aufsitzend,  vielmehr  zu  Strängen  oder  dilfu$ 
angeordnet,  reichen  sie  manchmal,  wie  die  Abbildung 
zeigt,  bis  in  die  Pars'  papillaris  der  Haut.  Die  infil¬ 


trierten  Papillen  sind  breiter  und  mehr  erigiert,,  als  diet 
bei  der  normalen  Meerschweinchenhaut  vorkommt.  Firn 
knötchenförmige  Anordnung  der  Infiltrate  beim  Menschei 
scheint  auch  nicht  immer  die  Regel  zu  sein.  Pal  tau: 
(W.  kl.  W.  1915,  S.  1299)  fand  sie  in  Serienschnittei 
förmlich  in  Netzbildungen.  Färbungen  der  Schnitte  n&Cll 
Gram  ließen  keine  Mikroorganismen  auffinden. 

Das  Fleckfiebervirus  ist  auf  Meerschweinchen  durcl 
intraperitoneale  Blutinjektion  vom'  fiebernden  Kranken  übeij 
tragbar  und  läßt  sich  weiter  von  Tier  zu  Tier  fortzüohten 
Nach  einer  bestimmten  Inkubationszeit  tritt  beim  kranke) 
Tier  Fieber  auf,  das  einige  Tagiei  anhält,  um1  dann  lytiscl 
oder  kritisch  abzufallen.  Der  bis  jetzt  unbekannte  Errege;! 
macht  oft  in  verschiedenen  Organon  Veränderungen  u 
Form  von  Milz-  und  Drüsenschwellungen,  Blutungen  (Lunge 
Harnblase),  wie  sie  auch  bei  der  menschlichen  Erkran 
kung  Vorkommen  können.  Auch  in  der  Haut  kommen  Vei 
änderungen  zustande  und  zwar  in  Form  von  Roseolen,  di 
erst  nach  Abpräpaxiation  der  Haut  sichtbar  werden. 

Das  makroskopische  und  mikroskopische  Aussehe 
der  Roseolen  gleicht  im  großen  und  ganzen  der  menscl 
liehen  Fleoktyphustoiseole. 

Der  Flecktyphus  beim  Meerschweinchen  zeigt  als 
eine  weitgehende  Analogie  mit  dem  menschlichen  Flea 
fieber. 

Für  die  Anfertigung  der  Abbildungen  schulde  ic 
Herrn  Prof.  R o thheirger  besonderen  Dank. 
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Aus  dem  Epidemiespital  des  Allgemeinen  Landes- 
Krankenhauses  m  Lemberg.  (Vorstand:  Primarius 

Dr.  Arnold.) 

Klinische  und  mikroskopische  Untersuchungen 
über  Fleckfieber.*) 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Lipscliiitz. 

I. 

Ueber  die  Fieberkurve  bei  Fleckfieber. 
Feber  die  Temperaturkurve  bei  Fleckfieber  findet  man 
n  der  Literatur  zahlreiche  voneinander  abweichende  An 
,aben,  aus  denen  nur  hervorgeht,  daß  die  Akine  des  Krank¬ 
tet  tsprozesses  von  einer  hohen  Kontinua  beherrscht  wird 

iinweisenindlRfrither®11  Afbeit  konnte  ich  *)  jedoch  darauf 

gelungen  war,  bei  mehreren  Fleck- 

™keH  die  /iSrZte  Und  Pflegeschwestern  betrafen 
einer  Hausinfektion  angehörten,  eigenartige  Beob- 
ichtungen  über  die  Fieberkurve  zu  machen,  die  bisher 
inbekannt  oder  unbeachtet  geblieben  waren.  Im  Gegen- 
atz  zu  den  in  den  meisten  Arbeiten  und  Lehrbüchern 
ein  ach  ten  Angaben  über  den  kontinuaartigen  Charakter 
ef  Temperaturkurve  bei  Fleckfieber  und  über  den  plötz- 
chen  Beginn  dieser  oft  von  einem  Schüttelfrost  einge- 
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unterschied  daher  ein  „exanthematisches“  Stadium  von 
einem  „präexanthematischen“  und  skizzierte  in  meiner 
letzten  Arbeit  die  theoretische  und  praktische  Bedeutung 
des  genauen  Studiums  der  Temperaturkurve. 

Auf  Grund  einiger  in  der  letzten  Zeit  gemachten  Beob¬ 
achtungen,  bin  ich  jetzt  imstande,  genauere  Angaben  über 
die  Meckfieberkurve  zu  machen  und,  wie  noch  weiter 
unten  ausgeführt  werden  soll,  sie  als  wissenschaftliche 
Stutze  für  die  Einreihung  des  Fleckfiebers  in  das  System 
der  Infektionskrankheiten  heranzuziehen.  Diese  Beob¬ 
achlungen  beziehen  sich  wiederum  auf  einige  Fälle  von 
Hiausinfektionen,  die  ja  di'e  einzigen  sind,  bei  denen  wir 
verwendbare  Beobachtungen  und  Schlußfolgerungen  sowohl 
über  das  Fieber  als  auch  über  das  Exanthem  ziehen  können 
da  wir  nur  bei  ihnen  den  lückenlosen,  genauen  Ablauf 
dieser  zwei  wichtigen  Kardinalsymptome  der  Infektion  zu 
verfolgen  imstande  sind. 

Nach  diesen  neuen  Beobachtungen  gewinnen  die  in 
meiner  ersten  Arbeit  gemachten  Angaben  eine  neue  Stütze 
Bei  typischen  Fällen  dauert  das  Fieber  18  bis  19  Tage 
und  zeigt  folgende  Merkmale:  a)  Anstieg  bis  38°  oder  in 
manchen  Fällen  gleich  am  ersten  oder  zweiten  Krankheits- 
ag  bis  3J  und  darüber,  worauf  am  dritten,  in  manchen 
Fallen  am  vierten  oder  fünften  Tag  eine  rapide  Senkung 


-  I.WWXJX».  TT#,.1“ 

Exanthematisches  Stadium 


lL-XJ 


Dr.  A, 


Initial-Stadium 


Exanthematisches  Stadium 


1  2  3  *  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  1 15  16  ?|17 


teten  Kontinua,  hatte  ich  auf  Grund  genauer  Beob- 
.  gez®lg f’  hah  eine  Analyse  des  Temperatur- 
lauies  eine  Gliederung  aus  zwei  Komponenten  erkennen 
t,  cüe  durch  eine  ausgesprochene  und  charakteristische 
enxungszacke“  voneinander  .getrennt  erscheinen.  Ich 


*)  Nach  einem  Vortrag  im  Militärärztlichen  Verein  der  Garnison 
iherg  am  11.  März  1916. 


erfolgt.  Diese  „Senküngszacke“  geht  bis  38°,  37  oder 
bis  zur  vollständigem  Entfieberung  (36  bis  36-4  )  herab. 

b)  Daraufhin  beginnt  ein  neuerlicher  jäher  Temperatur¬ 
anstieg  bis  39°  oder  bis'  40°.  Mit  geringen  Schwankungen 
bleibt  ^die  hohe  Kontinua  etwa  durch  zehn  Tage  bestehen, 
worauf  sich  die  ersten  Anzeichen  für  die  beginnende  Enk 
fieberung  bemerkbar  machen.  Diese  erfolgt  in  den  meisten 
Fällen  derart,  daß,  in  typischen  Fällen  in  den  letzten  vier 
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Tagen  die  Temperatur  immer  niedriger  wird,  oft  um  1 
täglich,  so  daß  also  die  Entfieberung  „staffelweise“  vor 
sieh  geht.  Die  von  Wunderlich  erwähnte  Remission 
am  siebenten  Tag  haben  wir  nicht  beobachten  können. 

Wir  können  also  von  zwei  Komponenten  der  Fieber¬ 
kurve  sprechen,  die  durch  eine  sehr  bemerkenswerte 
Senkungszacke  getrennt  sind  und  wir  unterscheiden  dem¬ 
gemäß  auch  aus  weiter  unten  noch  näher  anzuführenden 
Gründen  das  eigentliche  , ,  exanthematische  Stadium  von 
einem  ihm  vorausgehenden  .„  I  ni  ti  als tadiu m  (in  der  ersten. 
Arbeit  als  „präexanthematisches“  Stadium  bezeichnet). 
Letzteres  ist  kurz,  von  drei-  bis  viertägiger  Dauer,  wird 
häufig  vom  Kranken  übersehen,  namentlich  wenn  die  Tem- 
peratursteigerung  isich  in  niederen  Werten  bewegt  und 
gelangt  auch  selten  zur  Beobachtung  des  Arztes. 

Es  ist  eigentlich  erstaunlich,  daß  bisher  die  genaue 
und  vollständige  Temperaturkurve  beim  Fleckfieber  über¬ 
sehen  worden  ist,  beziehungsweise  so  geringe  Beachtung 
gefunden  hat;  dies  rührt  höchstwahrscheinlich  von  dem 
bereits  erwähnten  Umstand  her,  daß  in  der  Regel  die  ärzt¬ 
lichen  Beobachtungen  an  Fleckfieberkranken  im  Beginn  des 
exanthematischen  Stadiums  oder  noch  später,  jedenfalls  erst, 
nach  unserer  Rechnung,  am  vierten  bis  fünften  Tag  der 
eigentlichen  Erkrankung  gemacht  worden  sind,  hingegen 
die  für  diese  Frage  einzig  in  Betracht  kommenden  Haus¬ 
infektionen  meist  unbeachtet  geblieben  sind.  Brauer“) 
spricht  zwar  ebenfalls  von  einem  „Initial stadium“  (das  mit 
influenzaartigen  Symptomen  einhergehen  soll),  berücksich¬ 
tigt  jedoch  nicht  die  während  dieses  Krankheitsstadiums  auf¬ 
tretenden  Schwankungen  der  Körperwärme;  dement¬ 
sprechend  zeigt  auch  die  seiner  schönen  Arbeit  beigegebene 
Fieberkurve  eines  am  vierten  Tag  zur  Beobachtung  gelangten 
Kranken  bloß  eine  Kontinua.  Nach  den  genauen  Angaben 
Brauers  wird  der  Beginn  der  eigentlichen  Erkrankung 
in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  durch  einen  Schüttelfrost 
eingeleitet,  ist  aber  auch  in  anderen  Fällen  fast,  immer 
durch  raschen  Fieberanstieg  gekennzeichnet.  Dem  plötzlichen 
Krankheitsausbruch  folgt  eine  hohe  Kontinua,  die  auch  nach 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  unverändert  bleibt. 

Diesen  Angaben  gegenüber  finden  wir  in  der  Literatur 
bloß  vereinzelte  Wiedergaben  von  Fieberkurven,  die  auf 
den  von  mir  beschriebenen  und  als  Regel  angedeuteten 
Fieberverlauf  beim  Fleckfieber  hinzuweisen  scheinen.  So 
bringen  Arzt  und  Kerl3)  eine  Fieberkurve  (Fall  X), 
die  in  charakteristischer  Weise  die  von  mir  beschriebene 
Senkungszacke  nach  einem  viertägigen  Initialstadium  zeigt 
(von  40-1  auf  36-8)  und  bemerkenswerterweise  zeigte  auch 
ein  von  v.  Prowazek4)  mit  Fleckfieberblut  geimpfter1 
Macäcus  rhesus  denselben  Fieberverlauf :  eine  Senkungs- 
zacfce  nach  einem  viertägigen  Initialstadium,  nachher 
Emporschnellen  der  Körperwärme  von  36°  auf  fast  39°  mit 
folgendem  14tägigen  Fieber  und  Exitus  (Kurve). 


Auf  Grund  meiner  in  Przemysl  und  Lemberg  ge¬ 
machten  Beobachtungen  glaube  ich  daher,  daß  man  für 
die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Fälle  von  einer  chai  ak- 
t  e  r  i  s  t  i  s  c h  e  n  F ieberkurve'  beim  I  leckfiebci  spi echen 
darf,  wobei  wir  sowohl  von  vereinzelten  atypisch  verlaufen¬ 
den  Krankheitsformen  absehen,  als  auch  gewisse,  die  Fieber¬ 
kurve  leicht,  beeinflussende  Komplikationen  (Bronchitis, 
später  Endokarditis  usw.)  unberücksichtigt  lassen.  Die 
Fieberkurve  bei  Fleckfieber  ist  als  ei  ne  hohe 
K o n t inua  z u  b e z e i c h n e n,  d er  ei n  mehrtägiges 
(drei  bis  fünf  Tage  betragendes),  oft  hohes  Initial¬ 
fieber  vorangeht,  beide  durch  eine  charakte¬ 
rist  i  s  C h &  „S e. n kungsz a c k e“  g e t r e n n t. 

Ob  der  hier  geschilderten  Fieberkurve  gesetz¬ 
mäßige  Bedeutung  zukommt,  wird  natürlich  nur  aus  einer  j 
großen  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  erschlossen  werden  j 
können.  Der  Zweck  dieser  Zeilen  ist  es  daher,  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Aerzte  auf  den  t  ieber  verlauf  zu  lenken,  um  I 
aus  ihm  genaue  Anhaltspunkte,  sowohl  in  diagnostischer  > 
Hinsicht,  als  auch  betreffs  Berechnung  der  Krankheitsdauer,  i 
also  auch  zur  Prognosenstellung,  zu  gewinnen.  Schließlich 
soll  er  uns  als  Stütze  dienen  für  unsere,  im  nächsten  Ab-  j 
schnitt  zu  gebende  Auffassung  von  der  Einreihung  des 
Fleckfiebers  in  das  System  der  Infektionskrankheiten. 

II. 

U  e  b  e  r  d  as  Auftreten  eines  „Vorexa  n  thems“  bei! 
F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  u  n  d  über  die  Stellung  des  F 1  e  c  k- 
fiehers  im  System  der  Infektionskrankheiten.! 

Die  meisten  Fleckfieberkranken  gelangen  mit  einem 
bereits  in  Entwicklung  begriffenen  oder  vollkommen  aus- 
gebildeten  Exanthem  zur  ärztlichen  Beobachtung;  genaue 
Anhaltspunkte  für  den  Beginn  der  Hauterscheinungen  lassen 
sich  dann  natürlich  kaum  gewinnen.  Demgegenüber  sind! 
wir  bei  Hausinfektionen,  die  sich  uns  gewissermaßen  als 
ungewollte  experimentelle  [Übertragungen  des  Virus  dar-j 
stellen,  wie  bereits  ausgeführt,  imstande,  nicht  nur  den 
genauen  Fieberverlauf,  sondern  auch  den  vollständigen 
Ablauf  der  zyklischen  Evolution  des  Exanthems  zu  ver¬ 
folgen.  Einige  derartige  Beobachtungen  haben  uns  nun 
gezeigt,  daß  delm  Auftreten  des  eigentlichen  Exanthems 
Hautveränderungen  vorhergehen  können,  die  wir  als' 
das  „Vorexanthem“  des  Fleckfiebers  bezeichnen.  Diesesj 
kann  gegen  Ende  des  „Initialstadium's“  zur  Beobachtung 
gelangen  und  sich  nach  den  bisherigen  einwandfreien,, 
jedoch  noch  spärlichen  Beobachtungen  in  Form  zweier 
voneinander  etwas  abweichender  Bilder  darstellen.  Im 
ersten,  häufigeren  Falle  treten  spärliche,  zerstreut  an¬ 
geordnete:,  an  Abdominalisroseolen  erinnernde,  papulös 
elevierte  Effloreszenzen  am  vorderen  Thorax,.  Rücken  und 
lauf  den  Extremitäten  auf;  sie  sind  einzeln  stehend, 
ziemlich  scharf  begrenzt,  von  einem  Durchmesser  bis  zu 
0-5  dm,  von  roter  oder  hellroter  Farbe  und  ohne  Spur 
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j?!!  kl^nw)I  !'hagien-  D  iagnostis'cf  h  können  sie  wegen 
der  kurzen  Dauer  des  bestehenden  Fiebers  zwar  nicht  mit 
Abdominalisms'eoien,  wohl  aber  mit  einer  im  papulösen 

verwechseh  *  werdp611  ^rup!ioü,,eiries  Blättlern  exanthems 
verwechselt  werden.  In  einzelnen  Fällen  können  papulöse 

nocrSf  7"  ?arakter  <*«  Exanthems“  auch 
[l  .J  F  '  !"  eiSen fliehen  Fleckfieberexanthem 
,  e ten,  doch  kiommt  dies  nicht,  häufig  vor  und  besitzt 

dann  auch  keine  praktisch -diagnostische  Bedeutung. 

selteneren^iui  ^  n.ac^  den  bisherigen  Beobachtungen 

S  hcheJ  m  hP  1  n^'lupte,^lich  mt  der  VOI'deren  ™d 
seiiiicnen  rJache  des  Thorax,  über  dem  Schultemirtel  auf 

der  Bauchhaut  und  auf  den  Oberarmen  bis  über  linsen 

großem  streng  in  der  Hautebene  gelegene  hellrote  ziemlich 

scharf  begrenzte  ebenfalls  keinerlei  Petechien  aufweisende 

Hecke  (Roseolen)  auf.  Doch  kommen  unter  diesen  Roseohm 

immer  auch  vereinzelte  papulöse  Effloreszenzen  vor. 

Diese  das  >>  Vorexanthem“  des  Fleckfiebers  dar 
stellenden  Effloreszenzen  bleiben  nur  einige  (zwei  bis  drei) 

Dag0ihre  Dauer  ^  allmähllch  zurückzubilden! 

ua  ihre  Dauer  auch  in  die  ersten  Tage  des  exanthe 

Ä  ™lTS-hinf  n¥U’  *>  ist  «  »«er  Umständen 
in  solchen  Fallen  möglich,  die  älteren  Effloreszenzen  des 

„Vorexanthems“  von  den  jüngeren,  eben  in  weiterer  Aus 

zuJtrennengn/fefT  deS  eigenUi<*en  Exanthems’ 

'  schrieben  hm!  ^  z^'cha,t  kleiner,  unscharf  um- 

Gütlicher.  m  den  Wehsten  Tagen  immer 

Auf  diese  in  klinischer  und  dermatologischer  Hinsicht 
bemerkenswerten,  dem  eigentlichen  und  für  Fleckfieber  so 
charakteristischen  Exanthem  vorausgehenden  Ha u tverände 

Arn^r^uT  r  nimTi Dr-  Arn,old  aufmerksam  gemacht 
.J  ,  haf.  dieses  „Vorexanthem“  bisher  in  etwa  15  bis 

:sehen  Fs  JV'  Anfang  ™  beohachten  konnte,  ge- 
e  n  ni  in  chaf  kterislischer  Weise  wahrschein¬ 
lich  m  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  und 

W  Ä  ße<,“tUng  "aCh  Atnodd  vw  allen! 

ir  1  ß  wegen  seiner  Verschiedenheit  vom  späteren 

virf fsobd?rril  heTv  VOn  den  Aerzten  meist  nicht  erkannt 
)rniV^ödßf  ?  Diagnose  eine  Verzögerung  um  zwei  bis 
Tge  erfahren  kann.  Dieser  Umstand  ist  aber  bei  Be 
campfung  einer  gerade  in  Entstehung  begriffenen  Epidemie 
;-on  nicht  geringer  Bedeutung.  '  “ 

Die  Ergebnisse  des  genauen  Studiums  der  Fieber- 
l-uive  und  der  A  m  old  sehen  Initialroseolen  beim  Fleck¬ 
'S’61'  forderten  zu  vergleichenden  Untersuchungen  mit 
aehreren  Infektionskrankheiten  heraus,  die  zur  Gruppe 
er  „akuten  Exantheme“  gehören.  Von  diesen  zeigen 
fasern  und  Pocken  eine  Reihe  klinischer  Eigentüm- 
chkeiten,  die  hier  in  Kurze  angeführt  werden  müssen. 

Ueber  Masern  lesen  wir  bei  Jürgen  sen5)  bei 
Besprechung  des  Fiebers:  „Im  ganzen  genommen,  handelt 
s  sich  um  einen  Krankheitsverlauf,  der  in  zwei  Teile 
jeschieden  ist.  Der  erste  umfaßt  das  Exanthem  mit  dem 
im  zu  kommenden  Fieber,  der  zweite  das  Exanthem  mit 
ern  semigen.“ 

Ueber  „Vorexantheme“  bei  Masern  berichtet  Jür- 
en  s  e  n,  )  daß  sie  vor  Auftreten  des  wirklichen  Exan- 
L'ems  manchmal  an  dieser  und  jener  Stelle  m  Form 
einer,  punktförmiger  Rötungen,  die  von  kurzer  Dauer 
nd  zu  erscheinen  pflegen  und  v.  Pirquet6)  erwähnt 

Jorexantiiem“  derartlgen  genau  Beobachteten  Fall  von 

Aehnlichen  Verhältnissen  begegnen  wir  auch  bei 
a'  Die  vor  dem  Ausbruch  des-  eigentlichen  Pocken- 
S  ,  a ?1S’aW'ahrrend  der  ’’DiitiaJperiode“  auf  der  Haut  zu 
c  c Blenden  I  n 1 1 1  al  e  r  y  t  h  e m  e  kommen  bekanntlich 
der  zwei  klinisch  verschiedenen  Formen  vor:  Entweder 
s  Roseola  variolosa  („Rash“  der  Engländer)  oder 
^  scharlachartiges  Erythema  variolosum  (das  Ini- 
ilerythem  zweiter  Art  von  Ferdinand  Hebra).  Die 
eberkurve  'zeigt  ebenfalls  zwei  Bestandteile:  das  Initial- 
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und  das  Suppurationsfieber  und  dazwischen  eine  ausge 
s p roch e ne  S en kün gsjzac k e  oder  ein  fieberfreies  Stadium, 
dergleichen  wir  nun  diese  aus  der  Literatur  über 

Fleckfill  1PU  r1  beakann!en  Rächen  mit  den  über 

eckfmbex  in  vorliegender  Arbeit  gemachten  Angaben,  so 

lassen  sich  zwei  vollkommen  miteinander  in  Analogie  zu 

bringende  Tatsachen  naehweisen:  1.  Die  Eigenart  der  Fieber! 

ave,  die  bei  allen  hier  angeführten  Infektionskrankheiten 

eine  ausgeprägte  Gliederung  in  zwei  voneinander  durch 

-e  t  benkungszacke  oder  ein  afebriles  Stadium  getrennte 

Fieberperioden  erkennen  läßt  und  2.  das  in  einzelnen 

Italien  auftretende,  dem  typisch  ausgeprägten  Exanthem 

vorauseilende  „Vorexanthem“.  Es  erscheint  mir  daher  die 

Annahme  sehr  nahehegend  zu  sein,  das'  Fleckfieber  zu 

den  „akuten  Exanthemen“  zu  zählen  und  dies  um  so 

mVorrlpr  aUC£  b?m  ,F!eckfiebe'r  die  Hauterscheinungen 
m  Vordergründe  des  klinischen  Bildes  stehen  und  eine 

zyklische  1  emz(dnen  Krankheitstage  nachweisbare 
J  Bsche  Evolution  zeigen,  fernerhin  in  vielen  Fällen 

Ä  ISS.”** 

Unsere  hier  vertretene  Ansicht  findet  man,  allerdings 

den  GA rhPÜPn lngeh?lide  ABegründung-  hie  und  da  schon  in 
Beiten  einzelner  Autoren  flüchtig  angedeutet,  während 

FlprVT  ,wiederum  auf  die  Schwierigkeit  hinweisen,  das 
ckfieber  von  septischen,  mit  bedeutenden  Hautver- 
a  idenmgen  (auch  petechialer  Art)  einhergehenden  Erkran¬ 
kungen  abzugrenzen. 

von  FPL  V?rli?fnh  dürfte  meine  Ansicht 

von  der  Zugehörigkeit  ües  Fledkfiebers  zu  den  akuten 

Exanthemen“  die  ihr  gebührende  wissenschaftliche  Be¬ 
gründung  erfahren  haben.  Dieser  Auffassung;  dürfte 
auch  erkenn  t  n  i  s  t  h  e  o  r  e  t  i  s  c  h  e  Bedeutung  beigelegt 
weiden,  denn  bei  allen  diesen  Krankheiten  handelt  es 
sich  um  Imi-sart-en,  die  entweder  mit  großer  Wahrschein- 
sc  emlichkeit  bakteriendichte  Filter  passieren  oder  doch 
zu  diesen  Erregern  nahe  Beziehungen  aufweisen  und 
wissenschaftlich  festgestellte  Tatsachen,  die  sich  für  das 
ätiologische  Studium  einer  dieser  Krankheiten  von  Be 
deutung  erweisen  würden,  könnten  auch  für  die  Erfor- 
chung  der  anderen  „akuten  Exantheme“  mit  Erfolg  als 
Ausgangspunkt  weiterer  Untersuchungen  dienen. 

III. 

Ueber  die  v.Pro  wa  z  e  k  sch  en  Befunde  im  Blute 
F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  k  r  a  n  k  e  r. 

lieber  das  Verhalten  der  polynukleären  Leukozyten 
wahrend  der  Exanthematikusinfektion  wurde  bisher  in  zahl- 
rerchen  Arbeiten  berichtet.  Von  diesen  beanspruchen  haupt¬ 
sächlich  due  Mitteilungen  von  Nicolle,  Conseil  und 
Donor  J  und  jene  von  Ga  vino  und  Girard8)  Inter¬ 
esse  A  lco  11  e  beschrieb  bei  infizierten  Schimpansen  das 
Auftreten  feiner,  von  den  normalen  neutrophilen  Granu¬ 
lationen  verschiedener  Körperchen  im  Plasma  der  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  und  Ga. vino  und  Girard  wiesen 
aut  das  Vorkommen  ähnlicher  nach  Giemsa  färbbarer 
Körperchen  hm,  die  sie  mit  den  Elementarkörperchen  des 
Irachoms  vergleichen;  infolge  der  Kariolyse  und  inten¬ 
siven  Nekrose  der  Kerne,  die  sie  bei  den  polynukleären 
Leukozyte  beobachtet  hatten,  sind  die  Autoren  geneigt, 
sie  als  Ausdruck  einer  besonderen  Form  der  Zellentartung 
zu  deuten.  Erst  v.  Pro  watzeks4)  war  es  gelungen,  mit 
Hilfe  einer  vorzüglichen  Untersuchungstechnik  und,  gestützt 
auf  zahlreiche  anderen  Kriterien  der  Frage  der  Natur  dieser 
Körperchen  näherzu treten,  v.  Prowazek  beschreibt  in 
den  polynukleären  Leukozyten  das  Auftreten  von  nach 
Giemsa  intensiv  karminrot  sich  färbenden  distinkten,  läng¬ 
lichen  -oder  rundlichen  Körperchen  und  Doppelkörperchen, 
die  sich  von  unregelmäßigen,  oft  unscharfen  und  rötlich 
gefärbten  neutrophilen  Granula  unterscheiden.  Die  Körper¬ 
chen  lassen  sich  auch  mit  Löfflers  Geißelbeize  jund 
mit  H e i d enhains  Eisenhämatoxylin  färben,  der  Alkohol- 
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differenzierung  leisten  sie,  im  Gegensatz  zu  anderen  Granu¬ 
lationen,  einen  stärkeren  Widerstand.  Vorbehandlung  mit 
Saponin  schädigt  die  Körperchen  nicht,  während  sie  nach 
einer  Einwirkung  von  tau rochol saurem  Natrium  nicht  mehr 
nachgewiesen  werden  können,  v.  Prowazek  resümiert: 
„Die  Körperchen  möchte  ich  mit  Vorbehalt  auf  Grund  ihres 
regelmäßigen  spezifischen  Verhaltens,  ihrer  numerischen 
Zunahme  bei  der  Krankheit.,  ihrer  Art  von  Vermehrung, 
ihrer  Lagerung  im  Protoplasma  und  ihres  sonstigen  Ver¬ 
haltens  für  Organismen  u.  zw.  für  Strongyl  op  las  men 
im  Sinne  von  Lipsc'hütz  halten.“  Ihren  Nachweis  konnte 
v.Prowaz  ek  auch  im  Blute  der  infizierten  Affen  im  Fieber¬ 
stadium  erbringen. 

In  einer  späteren  Arbeit  begründete  v.  Prowazek 
wiederum,  daß  sein  zunächst  mit  Zurückhaltung  ausge¬ 
sprochenes  Urteil  über  die  Natur  der  Körperchen  (als 
Strongyloplasmaj)  nicht  etwa  auf  dem  Verhalten  im  Giernsa- 
Präparat  allein  beruht,  sondern  auf  dem  gesamten  Ver¬ 
halten  während  der  Krankheit,  im  Tierexperiment  (zum 
Teil),  bei  seinen  verschiedenen  Färbeversuchen  und  son¬ 
stigen  Experimenten.  1 

Diese  für  die  Aetiologie  des  Fleckfiebers  möglicher¬ 
weise  in  Betracht  kommenden  Befunde  im  Blute  Fleckfieber¬ 
kranker  haben  bisher  fast  keine  Beachtung  gefunden  und 
es  liegen  auch,  meines  Wissens',  keine  Ueberprüfungen  der 
Angaben  dieses  so  verdienstvollen  und  seinem  Forschungs¬ 
drange  zum  Opfer  gefallenen  Gelehrten  vor.  Es  war  daher 
für  mich  sehr  naheliegend,  als  mir  in  den  letzten  Monaten 
das  reichliche  Material  der  A  mold  sehen  Abteilung 
'zur  Verfügung  stand,  mich  mit  den  Befunden  v.  Pro¬ 
wazeks  vertraut  zu  machen.  Aus  äußeren  Gründen  ist  es 
mir  aber  bisher  nur  möglich  gewesen,  diese  Untersuchungen 
ausschließlich  nach  der  morphologisch-mikroskopischen 
Richtung  zu  verfolgen,  worüber  hier  in  Kürze  Bericht  er¬ 
stattet  werden  soll. 

In  technischer  Hinsicht  sei  bemerkt,  daß  fast  sämtliche 
mikroskopischen  Untersuchungen  Reis!  Blutes  Fleckfieber¬ 
kranker  einheitlich  nach  einer  Methode  vorgenommen 
wurden,  nämlich:  nasse  Fixierung  der  Ausstriche  in  Subli¬ 
matalkohol  nach  .Schau di n  und  Giemsa-Färbung.  Nach 
Trocknen  der  Präparate  zwischen  Filterpapier  erfolgte  das 
Einschließen  in  Zedernöl  ohne  Xylolazetondifferenzierung. 
Versuche,  die  ich  mit  der  Fixation  der  Aus'striche  im  Carnoy- 
s'chem  Gemisch  (Alkohol,  Chloroform,  Eisessig)  machte,  in 
Analogie  mit  der  Methode  des  Nachweises  der  Elementar¬ 
körperchen  der  Geflügelprobe  im  Schnitt,  habe  ich  bald 
aufgegeben,  da  sie  nicht  zu  dein  gewünschten  Ziele  führten. 

In  Uebereinstiinmung  mit  den  Prowazekschen  Angaben, 
fand  ich  bei  einem  Bruchteil  der  Leukozyten  das  Plasma 
mehr  oder  weniger  vollgepfropft  mit  zahlreichen,  zier¬ 
lichen,  distinkten,  sehr  scharf  begrenzten,  lief  dunkel  purpur¬ 
rot  gefärbten,  einzeln  und  in  Diploformen  liegenden  Körper¬ 
chen,  zwischen  welchen  das  restliche  Zytoplasma  schwach 
rötlich,  manchmal  schollig  gefärbt  erscheint.  Hie  und  da 
liegen  die  Körperchen  innerhalb  minutiöser  Vakuolen  im 
Leukozytenprotoplasma.  Zum  Kern  zeigen,  sie  keinerlei  Be¬ 
ziehungen.  In  manchen  Leukozyten  erschien  das'  Plasma 
sehr  blaß  oder  fast  gar  nicht  gefärbt;  wegen  des  Kontrastes1 
zum  hellweißen  Untergrund  treten  in  derartigen  Blutzellen 
idie  Körperchen  besonders  scharf  hervor.  Oft  liegen  im 
Präparat  zwei  Leukozyten  dicht  nebeneinander,  von  denen 
der  eine  spärliche  oder  zahlreiche  Körperchen  aufweist, 
während  der  andere  ganz  frei  geblieben  ist.  Häufig  er¬ 
scheint  ferner  das  Plasma  in  Form  eines  grobmaschigen 
Netzes  vakuolisiert  und  zierliche  Bilder  ergeben  sich  dann 
beim  Nachweis  der  Körperchen  innerhalb  der  Vakuolen. 

Die  Größe  der  Körperchen  schwankt  innerhalb  ge¬ 
wisser  Grenzen,  die  meisten  dürften  etwa  0-3 h  betragen; 
in  manchen  Fällen  habe  ich  auch  viel  kleinere  gefunden. 

Die  Zahl  der  Körperchen  scheint  zu  der  Schwere 
des  Falles  und  zur  Akme  des  Krankheitsiprozesses  im 
direkten  Verhältnis  zu  stehen.  Entsprechend  den  Angaben 
Prowazeks  ist  es  auch  mir  nicht  gelungen,  sie  in  den 


ersten  Tagen  des  exanthematisohen  Stadiums  zu  finden.  Am 
leichtesten  gelingt,  ihr  Nachweis  auf  der  Höhe  der  Infektion, 
um  nach  erfolgter  Entfieberung  wiederum  Schwierigkeiten 

zu  begegnen.  . 

In  leicht  verlaufenden,  jedoch  vollkommen  typischen 
und  mit  zahlreichem  Exanthem  einhergehenden  Fällen 
konnten  die  Prowazekschen  Körperchen  oft  erst  nach  Durch¬ 
musterung  mehrerer  Präparate  gesehen  werden,  während 
sie  beispielsweise  in  einem  letal  verlaufenden  Falle,  einen 
Tag  ante  exitum  ungemein  zahlreich  in  fast  den  meisten 
polynukleären  Leukozyten  enthalten  waren. 

Zur  genauen  Bestimmung  und  Diagnose  der  Prowazek¬ 
schen  Körperchen  ist  es  selbstverständlich  notwendig,  durch 
Kenntnis  und  Hebung  diese  Körperchen  von  den  ver- ; 
schiedenartigen  (Leukozytengranulationen  und  namentlich  I 
von  den  neutrophilen  Granula  der  polynukleären  Leukozyten 
zu  trennen.  Wenn  wir  zunächst  auf  Grund  morphologischer 
und  tinktorieller  Differenzen  die  Prowazekschen  Körperchen 
bestimmen  wollen,  so  ist  es  vor  allem  notwendig,  die 
„Körnchenzelle“  als  Ganzes  zu  betrachten,  um  nicht  den 
Fehler  zu  begehen,  jedes  beliebige  Granulom  oder  Körnchen- 1 
gruppe  als  Kriterium  zu  verwenden.  Man  suche  namentlich 
Leukozyten  mit  großem,  blaß  oder  gar  nicht  gefärbtem,  oft 
stark  vakuolisiertem  Plasma  auf.  Oft  empfiehlt  es  sich  auch 
zur  Trennung  der  Prowazekschen  Körperchen  von  neutro¬ 
philen  Granula  eine  Ueberfärbung  der  Ausstriche  bis 
48  Stunden  vorzunehmen  Sie  erscheinen  dann  genau  in 
der  Kernfarbe,  dunkel  tief  rotschwarz!  gefärbt  und  äußerst 
scharf  begrenzt,  während  die  oft  noch  zwischen  ihnen  im 
L eu ko zy t enpl a s!m a  gelegenen  neutrophilen  Granula  rötlich 
oder  rot  gefärbt  sind  und  weniger  distinkt  hervortreten. 

Wenn  auch  ein  mikroskopisch  geschultes,  auf  morpho¬ 
logische  Zelldetails  eingestelltes  Auge  die  Diagnose  der  Pro-j 
wazekschen  Körperchen  unschwer  wird  vornehmen  können, 
so  empfiehlt  es  sich  auch  ein  gut  gefärbtes,  von  einem  j 
schweren  Fleckfieberfall  herrührendes  Testpräparat  zu  be¬ 
nützen.  Von  den  neutrophilen  Granula  erscheinen  sie  I 
übrigens  manchmal  auch  schon  durch  die  Lagerung  ge¬ 
trennt,  indem  die  ein  rigides  Aussehen  zeigenden  Körperchen! 
oft  nur  in  den  peripheren  Anteilen  des  Protoplasmas  anzu-| 

treffen  sind.  . 

Die  Zahl  der  bisher  untersuchten  Fälle  betrifft  23 
Kranke  mit.  18  positiven  und  fünf  negativen  Befunden.  Ob  die 
Zahl  der  negativ  notierten  Fälle  bei  längerem  Suchen  und 
Durchmustern  zahlreicher  Präparate  eine  geringere  gewesen 
wäre,  lasse  ich  unentschieden.  Von  den  fünf  negativen 
Fällen  befanden  sich  zwei  auf  der  Höhe  der  Infektion,  drei« 
in  den  ersten  Tagen  des  exanthematisohen  Stadiums. 

In  Kontrollfällen  (normales  Blut,  zwei  Typhusfälle,  ein 
Fall  von  Variola:  Blut-  und  Eiterausstriche,  ein  Fall  von 
Rekurrens  im  fieberfreien  Intervall  usw.)  wurden  die  Pro¬ 
wazekschen  Körperchen  vermißt.  Auch  in  zahlreichen,  m 
früheren  Jahren  durchgeführten  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  über  Leukozyten  im  Blaseninhalt  von  Pemphigus 
vulgaris  und  bei  anderen  bullösen  Dermatosen  hatte  ich 
„Körnchenzellen“,  wie  sie  P  r  o  w  a  z  e  k  beschreibt,  nie  beob¬ 
achtet.  Bei  zwei  Fällen  von  Typhus  abdominalis  fand  ich 
zwar  keine  Prowazekschen  Körperchen,  es  waren  jedoch 
in  einzelnen  Leukozyten  kleinere  und  größere  Granula  Zu¬ 
sehen,  die  weniger  distinkt  gefärbt  erschienen;  vor  allem 
fehlten  die  färberischen  Unterschiede  von  den  neutrophilen) 
Granula.  Immerhin  können  sich  in  einzelnen  Fällen 
Schwierigkeiten  bei  der  Beurteilung  ergeben.  j 

Ueber  die  Natur  und  Bedeutung  der  Prowazekschen 
Körperchen  erscheint  es  mir  heute  verfrüht,  eine  bestimme. 
Aussage  zu  machen.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  Lebev  esei 
und  zwar  nach  v.  Prowazekum  S  trongyloplasme® 
in  dem  von  mir  1908  geschaffenen  Sinne  handelt,  oder  uff 
eigenarlige  unter  dem  Einflüsse  des  uns  unbekannten  Fleck 
typhusvirus  auftretende  Alodifikations-  und  Degeneration» 
formen  neutrophiler  Granula,  kann  allein  auf  Grund  morplw 
logisch-mikroskopischer  Kriterien  nicht  vollkommen  befne 
digend  gelöst  werden.  Diese  Frage  ist  übrigens  schon  des 
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wegen  schwer  zu  beantworten,  weil  auch  die  neutrophilen 
,ranu lahonen,  m  späteren  Stadien  der  Infektion  Twissen 

ÄTJ.TT  (Prowazek).  Man  wird  daher 
5,”",'  (,,,e  als  interessante  h&matolo  gische 

U  Is  zu  betrachten  haben,  denen  vielleicht  späterhin  auch 
Bedeutung  m  ät, «logischer  Hinsicht  zukotttn.en  könnte 

unabhängig  von  der  Natur  der  Prowazekschen  Körner 

.iTdufn« uüft  nOCh  rti6,  Frage  ~“„P:b 

f  .  |.  f  g  n.°  b  1 1  s'c  h  verwendet  werden  können  Dies 

^ lein '  Icheihalte  rIäUf‘f  ?"*  gewisse  Skepsis  am  Platze 
sdiwerei,  auf  FwlfT  »«längst  Gelegenheit,  einen 

a  Iießhcha  rnm?'?beLVerd?chllgen  Fall>  welcher  sich 
sein  emicl)  aui  Grund  des  klinischen  Verlaufes  und  der  sh  rk 

hCTau^telhe11^ ber-Widakchen  Reaktion  als  Abdominaltyphus 

Köwrche  „  großer  I  hl  “,  ™d  koImte  Prowazeksche 
orpeicnen  in  großer  Zahl  nachweisen.  Eine  Mischinfektion 

im  Exanthematikus  konnte  allerdings  in  diesem  Fa  e  a  c 

ineh  ansgeschlossen  werden.  Es  türde  sTcT in  Zukunft 

empfehlen  gerade  derartigen  auf  Mischinfektionen  (mit 

ms,.  ^Btmmahs  oder  Rekdrrens  usw.)  verdächtigem 

...  t  ie  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  sie  als  Prüfstein 

<*«■  P-a Ät 

Lemberg,  im  Februar  1916. 

«tfse  faä  \fF  ~~ 

*s  i 


SSäSSSStäS 

Ätf1  5  lgt'  30"dem  Sicb  vor  d™elk,„  i»  «l ich 

Zw^ilf:.,,';TVT  l"’d'  0hnc  *»  «•  Hafcutagogo,  i 

Ohl  k  geben,  gegen  die  Peripherie  hin  rieht  Si« 

temnorales  df  Rolle.  der  schwach  entwickelten  \rterioIae 

^ÄtengAdUo; 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  älteren  Mann,  der  wegen  einer 
Lehmtis  des  rechten  Auges  nach  Typhus  mir  zur  üSsJchuna 

A ^wTnorml'  dS  Netzhautgefäße Äem 

ge  war  normal.  Das  linke,  normalsichtige  Auge  bot  hinaeemn 

enc  seltene  Anomalie  in  der  Gefäßverteil, mg,  ifdem  ,he  obe“ 


Aue  dem  k.  u.  k  Festungsspital  Nr.  2  in  Pola. 
(Leiter:  Oberstabsarzt  Dr.  Valentincig.) 

Seltene  angeborene  Augenhintergrund¬ 
anomalien. 

V°n  Dr>  A,bert  Botteri,  Chefarzt  der  Augenabteilung. 

legenheil  ^hatP'bte,  **  ^  “  der  Ietfte“  z<*  ™  ante, suchen 
ir£  /  -ii’  r  zwei  einen  seltenen  Verlauf  und  eine 

<S„fcrtTpÄZ  °retmaler  A‘1e,i“'  ei"  dritto  betrifft  eine 
kür  gewöhnlich  verlassen  die  zilioretinalen  Arterien  den  Seh- 
.  de!  \rCin,T  ^etgUnf’  Ü;eten  in  die  Netzhaut  ein,  lösen  sich 
iscLnMpSleUteaakM1la1r  auf,lmd  Jörgen  einen  kleinen, 
t  Blut  P  P  d  Makula  gelegenen  Bezirk  der  Netzhaut 


Fig.  1 


Fig.  2. 

Hälfte  der  Makula  von  einem  Aste  der  Arteriola  temnorilis  sn 
penor,  die  untere  Hälfte  dagegen  von  einem  AsteTiner  stark 
entwickelten  zilioretinalen  Arterie  versorgt  war  (Fig  of  'a' 
Leser  doppelten  Blutversorgung  der  Makulagegend  Ä  “fttr  de 
lall  einer  Embolie  hervor,  daß,  wenn  dieselbe  nur  in  der  Arteriola 

Zrt*  Sale  s°1el'  in  der  Arteria  «Slioretinalis 
Ute,  das  zentrale  Sehen  immer  noch  erhalten  bleiben  könnte. 

sichlig)nwurdealzur  Mann’ ,seit  der  Kindheit  schwach- 

n  -V  t  Konstatierung  seiner  Amblyopie  zu  uns  »e- 

iviedten  klarld<?  AURen  außerllch  von  normalem  Aussehen.  Die 

Skiaskopisch 

V.  0.  P.  =  -3/c0  mit  -f  6-0  dioptr.  sph.  =  #/».  V+  7'° 

r  Us  a+  j0.0 


t .  0.  S.  —  5/oo  mit  -f-  6  0  dioptr.  spb.  =  °/  _ L 


6-0 


v^oPl)hrVia(!m0s,k0pischcr  Befund:  Rechtes  Auge: 
\  er  kehlte  Gefaßverteilung.  Andeutung  einer  Sichel  nach  unten 
Kartei'  Chorioidealrmg. 


Fig.  3. 

Linkes  Auge  (siehe  Fig.  3):  Schon  im  ersten  Augenblick 
fällt  die  abnorme  Pigmentierung  des!  rötlichen  Sehnervenkopfes 


554 


WIENER  KLINISCHE  WOCIIENSCHRlFf.  1916. 


Nr.  18 


auf  Dor  Rand  der  Papille  oben  unscharf,  nasal  dagegen  ist  der¬ 
selbe  etwas  schärfer  abgegrenzt  und  wird  von  einem  bindegewebs- 
ähnlichen  Gewebe  gebildet.  Temporal  eine  kleine,  atypische 
Sichel  Wie  man  aus  der  Figur  ersieht,  ist  das  ^Pigment  besonders 
auf  der  temporalen  Hälfte  der  Papille,  dann  nahe  der  nasalen 
oberen  und  unteren  Papillengrenze  vorhanden;  dasseibe  besteht 
aus  vielen  kleinen  braunen  Körnchen,  die  unter  den  Netzhaut¬ 
gefäßen  liegen.  Auch  an  der  unteren  Seite  des,  Sehnerven  ist 
ein  kleiner,  unter  den  Netzhautgefäßen  liegender  I  igmentfleck 

sichtbar. 

Pigmentierte  Sehnerven  sind  bei  menschlichen  Augen  selten, 
häufig  dagegen  bei  Tieraugen.  Ja  bei  einigen  Tierstpezies,  wie 
bei  Rindern,  Schafen,  Schweinen  u.  a.  gehört  sogar  die  1  lgmen- 
tierung  des  Sehnerven  zum  normalen  Augenhmtergrundbetuud^ 
Darauf  stützend,  wird  von  mancher  Seite  auch  behauptet,  daß 
eine  pigmentierte  Papille  beim  Menschen  als  eine  -niedrige  Ent¬ 
wicklungsstufe  auf  gefaßt  werden  kann  (H  aec  ke  1  s  biogenet  sches 
Grundgesetz).  Unser  Patient  gehörte  der  niedrigsten  Intelligenz 

stufe  an. 


Aus  der  k.  u.  k.  Kriegsprosektur  in  Teschem 
(Vorstand:  k.  u.  k.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Franz  Lucksch.) 

Ueber  die  Dauer  der  Anwesenheit  von  Schutz¬ 
körpern  im  Blutserum  der  gegen  Typhus  ge¬ 
impften  Personen. 

Von  Franz  Luckscli  und  Karl  Hever,  Sanitätsfähnrich. 

Die  Wichtigkeit,  welche  der  Immunität  gegenüber  den 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  in  Kriegen  zukommt, 
liegt  auf  der  Hand.  Da  in  unseren  Zonen  der  Typhus 
unter  den  Kriegsseuchen  eine  besondere  Rolle  spielt,  war 
man  beimüht,  die  kämpfenden  Truppen  durch  Impfung  ganz 
besonders  gegen  diese  Krankheit  zu  schützen.  Dies  wurde 
auch  im  großen  und  ganzen  erreicht.  Von  besonderem 
Werte  erschien  es  nun,  zu.  wisisielr,  wie  lange  der  Schutz 
nach  einer  derartigen  Schutzimpfung  dauert.  Die  Meinungen 
darüber  gingen  auseinander,  respektive  man  hatte  noch 
keine  sehr  weitgehenden  Erfahrungen  diesbezüglich.  So 
erschien  es  von  Wert,  auch  theoretische  Untersuchungen 
über  die  Dauer  der  Anwesenheit  der  Immunkörper  im 
Blute  der  Typhusschutzgeimpften  anzustellen.  Dazu  standen 
verschiedene  Wege1  offen:  1.  Die  Prüfung  des  Agglutinations¬ 
titers,  2.  die  Prüfung  des  bakteriziden  Titers,  3  die  Kom- 
plementabl’enkung  und  4.  die  Kutanrelaktion  (nach  der 
Arbeit  von  Pulaj,  da  der  Auitior  diese  Reaktion  als  gc 
eignet  Gezeichnete,  um  eine  gewisteo  Iminuni tät  gegen  Typhus 
zu  erkennen). 

Unsere  Untersuchungen  wurden  nach 
allen  diesen  Gesichtspunkten  hin  unter¬ 
nommen;  die  Agglutination  wurde  nach  dem  Voi- 
gange  von  Kol  1  e  ausgeführt,  nämlich  in  c(er  gleichen  Menge 
Kochsalzlösung,  welcher  in  fallenden  Mengen  Sei  um  zu- 
gesetzt  wurde,  wurde  eine  Oese  Typhusb'nzillenkultui  tiuf- 


geschwemmt;  das  Ablesen  erfolgte  nach  Aufenthalt  der 
Röhrchen  am  Brutschrank  nach  24  Stunden.  Der  bak¬ 
terizide  Versuch  wurde  nach  Stern  und  Körte  nn 
Plattenverfahren  mit  Zuhilfenahme  von  Kaninchenkomple¬ 
ment  ausgeführt.  Bezüglich  der  Ko  Wpltemen  t  b  in  dun  g 
ist  zu  sagen,  daß,  dieselbe  in  der  gewöhnlichen  W  eise  aus¬ 
geführt  schon  zwei  Monate  nach  abgeschiedener  Impfung 
nur  mehr  negative  Resultate  'ergab'.  Die  K  u  t  a  n  r  e  a  k  1 1  o  n 
wie  sie  Pulaj  beschrieben  hat,  erwie's:  sich  leider  nicht 
brauchbar,  da  am  ersten  Tage  nach  der  Impfung  <0°o 
der  untersüchten  nicht  geimpften  KontrolTpersonen  am 
zweiten  Tage  nach  der  Impfung  60(%  die  Reaktion  gleich¬ 
falls  gaben.  Es  war  nicht  feste  ns  teilen,  ob  alle  diese 
einmal  Typhus  durchgemacht  hatten.  Wir  sahen  deshalb 
von  dieser  ganz  abl. 

1  Monat  nach  der  Impfung. 
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*)  Diese  Versuche  sind  aus  der  Arbeit  von  Gröbl  und  Hever. 
Ueber  Immunkörperbildung  bei  Impfungen  mit  verschiedenen  Typbus¬ 
impfstoffen,  reproduziert.  W.  kl  W.  1915  Nr.  50. 


2  Monate 


3  Monate 


4  Monate  nach  der  Impfung 
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7  Monate  nach  der  Impfung. 


CD 

S 

s 

3 

S3 

Agglutinat.- 

Titer 

1 

200 

2 

neg. 

3 

200 

4 

100? 

5 

100 

6 

100 

7, 

400 

8 

400  <+) 

9 

100 

10 

400 

I  Agglutinat. 
|  Titer 
S5  I 


11  200 

12  200  <+) 

13  200 

14  200 

15  200 

16  200 

17'  400 

100 
neg. 
100  (+) 


8  Monate 


CD 

s 

s 

Agglut.- 

Titer 

f- 

CD 

S 

s 

3 

S3 

Agglut.- 

Titer 

1  1 

200 

11 

100? 

2 

100 

3 

400? 

4 

200 

5 

neg. 

6 

100 

7 

100  (+) 

8 

100  (+) 

9 

200 

10 

400 

9  Monate  nach  der  Impfung 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 


Agglut.- 

Titer 

Nummer  1 

Agglut.- 

Titer 

I 

100 

ii 

100? 

300? 

u 

200  (+) 

100? 

13 

1000 

neg. 

14 

100? 

neg. 

15 

400  (+) 

neg. 

100 

100? 

100 

neg. 


Bezüglich  der  Agglutination  ergaben  sich  folgende 
Durchschnittswerte : 

1  Monat  nach  der  Impfung  über  600 


Monate 


11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 


11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 


11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 


500 
zirka  500 
250 
bis  640 
500 
190 
170 
160 


2  Monate  0  0001 

3  „  00001 

4  „  0-0001 

5  „  0-000 1 

6  „  0  0001 


25°/0 

10% 

0% 

10% 

0% 


min  man  im  letzten  Monat  das  Mittel  aus 'den  fraglichen 
teilt. 

Als  bakterizider  Titer  ergab  sich: 

nach  1  Monat  0  0001  hei  73%,  0  00001  bei  20°/ 

y  „  5 0%,  000001 

„  40%,  0  00001 
„  40%,  0  00001 
„  20%,  0-00001 
„  10%,  o-ooooi 

er  untersuchten  Fälle. 

Die  Werte  nach  dem  sechsten  Monat,  nähern  sich  ganz 
edeutend  den  normalen,  welche  0-1  betragen;  in  dieser 
eit.  sind  die  positiven  Resultate  überhaupt  selten  und 
n regelmäßig.  Es  wu irden  deshalb  keine!  weiteren  Ver- 
iche  in  dieser  Richtung  mehr  angestellt. 

Wenn  wir  die  Reaktionen  überblicken,  sehen  wir 
machst  bei  der  Agglutination,  abgesehen  von  einer 
■  ute  mi  vierten  Monat,  die  sich  augenscheinlich  aus1  der 
ngleichwertigkeit  der  angewendeten  Impfmethoden  ergab 
•  n  d e  u  1 1  i  c h es  A b  s i  n  k e n  des'  Agglutination s- 
ters  im  siebenten  Monat  nach  der  Impfung.  In 

",  weheren  Monaten  (achten,  neunten)  sinkt  der  Titer 
ich  weiter. 

Was  den  bakteriziden  Titer  anbelangt,  ergab 
irselbe  die  schönsten  Resultate,  indem  ein  allmäh- 

nnnii  A,.1  nken  besonders  im  erten  Teile  der  Tabelle 
•UUUIJ  gut  ausgeprägt  ist.  Sechs  Monate  nach  der 
n  p  J  ung  näherttsich  derTiterg  a  n  z  unzweife  1- 
ilt  dem  normalen. 


,  Die  in  gewöhnlicher  Weise  ausgeführte  Komplement 
Impfünf  °“  VerSa®te  l)ereilSl  zwei  Mo,late  der 

Aus  den  gefundenen  Resultaten  ergibt 
«'ich,  daß  die  Sdhutzkörper  im  Se?um  der 
gegen  Ty  p  h  u  s  -  g  ei  mp  f  t  e  n  Personen  Cecils  Mo 
nate  nach  der  Impfung  bereits  derartig  ab-' 
g  e  n  o  m  m  e  n  h  a  b  e  n,.  daß  eine  n  e  u  erliche  S  c  h  u  t  z 
impfung  zu,  dieser  Zeit  ratsam  erscheint 


Krieg  und  Bevölkerung. 

Erweiterte  Vertrage  des 

Von  Pro,.  Dr.  m4 

ntS  JS®,  "olli  keiil  .Geheimnis  verraten,  wenn  man  aus- 

denden  Störunlf  E'““,8?-  K?g  «?*»  **»  derart  einsCltnei- 
ucnuen  Störungen  der  psychischen  Gesundheit  des  Volksen /on 

Sbt  briÄ  weH?* ten  iNati0nen  erze'ugt  hat’  wie  es  v£l 

cicm  Denn chtet  werden  konnte;  in  intensiven  wie  in  extensiven 
beiangen  haben  sich  die  Erwartungen  zum  Glücke  nicht  erf HI? 
Damit  ist  ein  erfreulicher  Beweis  erbracht  für  die  schon  2 

wörtlich  gewordene  psychisch  -  nervöse  Validität  des  Kernes  der 
•nulte! europdi sehen  Bevölkerung.  ■  t  ne»  dci 

absolut  genommen,  Art  und  ünii'aim  der 

n  ie.  VöUen’  l10  KerpKnei  aUf  den  Psycliisch-nervösen  Habitus 
nseiei  \  other  offenbart  und  ganz  besonders  erst  in  seinen  Sir'it 

häf  nrU°R  a  UTU.  WV'd’  Vt"  sokber  Beschaffenheit  und  Wichtig 
u  it,  daß  die  Teilnahme  des  psychiatrisch  -  neurologischen  Facb- 
mannes  an  der  Diskussion  _  über  das  Thema,  „Krieg  und  Bevöl¬ 
kerung  genugsam  gerechtfertigt  erscheint.  Die  Gesichtspunkte 

\-Umr  Ü  S  SOkhei  aufzuzeigeri  vermag,  .Sind  sehr  mannigfacher 
Aafup  clenn  gerade  seniem  A'uge  offenbaren  sich  in  besonderer 
Klaiheit  manche  Schaden,  aber  auch  die  Wege  zu  ihrer  Reparatur 

Natürlich  erscheint  es  ganz  ausgeschlossen,  an  dieser  Stelle 
sic  alle  erschöpfend  oder  auch  nur  aphoristisch  abzuhandelh  Zu- 
dem  wurde  eben  erst  kürzlich  eine  fsehr  gewichtige  Frage,  jene 
dei.  Behandlung  und  Versorgung  der  auf  neurologischem  Gebiete  ' 
Kriegsbeschädigten,  im  Anschlüsse  an  ein  sorgfältig  erwogenes 
Bei  erat  B  e  d  1  ic  h  s  im  Wiener  Verein  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie  eingehend  diskutiert.  Ich.  will  darum,  hier  nur  clektiv 
einige  wenige  Fragen  herausgreifen  und  zürn  Gegenstände  von 
Ei u agu ngen  machen;  und  zwar,  dem  wesentlich  soziologisch- 
medizinischen  Charakter  der  Ausführungen  Tandlers  Rech- 
nung  tragend,  solche,  die  in  nächster  Beziehung  stehen  zum  Thema 
der  he  ektion  und  Reproduktion,  zumal  dieses  heute  angesichts 
der  schmerzlichen  Lücken,  die  der  Krieg  in  die  Reihen  der 
zeugungstüchtigsten  und  -würdigsten  männlichen  Bevölkerung  ger 
rissen  hat,  für  die  Zukunft  unseres  Volkes  und  unserer  Kultur 
von  vitalster  Bedeutung  ist.  Und  ich  glaube,  hier  gerade  als 

*)  Ich  habe,  wie  ersichtlich,  in  der  mündlichen  Diskussion  wegen 

ziemlich  vorgerückter  Zeit  auf  einen  großen  Teil  dessen,  was  ich  aus¬ 
zuführen  vor  hatte,  verzichtet.  Es  erscheint  mir  daher  angebracht,  meine 
Bemerkungen  und  Anregungen  liier  in  vollem  Umfange  zu  bringen,  wo¬ 
durch  auch  —  trotz  ihres  notgedrungen  bruchstückweisen  Charakters  — 
ihr  innerer  Zusammenhang  mit  dem  Thema  besser  illustriert  wird,  als 
dies  in  der  Diskussion  möglich  war. 
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Psychiater,  der  also  psychische  Faktoren  nicht,  ganz  gering  ein¬ 
zuschätzen,  wenn  auch  natürlich  nicht  zu  überschätzen  gewöhnt 
ist,  einige  Anregungen  bringen  zu  können,  die  sonst  leicht  ver¬ 
loren  gingen.  '  i  '  ■  1  1 .  1 

Zuerst  möchte  ich  nun  nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
Moment  der  negativen  Auslese  lenken,  auf  eine  Qualitätsverschlech- 
terung,  die  an  und  für  sich  eines  jener  kleineren  Uebel  ist,  welche 
der  Krieg  als  Entgelt  für  die  größeren,  die  er  beheben  hilft,  not¬ 
wendigerweise  mit  sich  bringt:  es  ist  die  Verschiebung,  die  der 
Krieg  in  dem  Verhältnisse  zwischen  dem  geistig  normalen  und 
dem  geistig  abnormen  Anteile  der  Bevölkerung  zu  ungunsten  des 
ersteren  hervorbringt;  denn  selbstverständlich,  bleibt  ja  alles,  was 
geisteskrank  ist,  vom  Heeresdienste  befreit;  und  nicht  nur,  was 
geisteskrank  ist,  sondern  auch,  was  jemals  geisteskrank  war ; 
und  es  wird  sicherlich  niemanden  geben,  der  den  unbedingten 
Verzicht  auf  die  Einstellung  solcher  Menschen  in  die  Armee,  nicht 
nur  allein  aus  ethischen  Erwägungen  heraus,  nicht  unbedingt  gut¬ 
heißen  würde.  Nun  gibt  es  aber  ,ein  breites  und  ungeheuer  dicht 
bevölkertes  Zwischengebiet  zwischen  psychischer  Voll  Wertigkeit 
und  Psychose,  und  dieses  Grenzgebiet  nimmt  die  dichte  Schar 
der  psychopathisch  Minderwertigen  ein,  zu  denen 
bekanntlich  auch  die  ethisch  Defekten  aller  Schattierungen 
zählen,  einschließlich  der  Trinker  und  der  kriminellen. 
Elemente ;  über  die  Zahl  dieser  Elemente  orientiert  ein  Blick  in 
die  Protokolle  jeder  psychiatrischen  Klinik,  jedes  Strafgerichts, 
und  sie  ist  vom  Standpunkte  der  Armeeergänzung  um  so  weniger 
gering  zu  schätzen,  da  es  sich  zu  einem  sehr  großen  Teile  um 
körperlich  durchaus  vollwertige  und  rüstige  Individuen  handelt. 

Was  geschieht  nun  heute  mit  diesen  Elementen?  Dm  Ant¬ 
wort  ist  sehr  einfach:  sie  gelangen  eben  wegen  ihrer  Minder¬ 
wertigkeit  zur  Ausscheidung  aus  dem,  militärischen  Dienste,  die 
Risken  des  Kriegsdienstes  treffen  sie  nicht,  sie  bleiben  im,  Hinter¬ 
lande,  und  alle  Wege,  sich  nach  (ihrer  Art  auszuleben,  bleiben 
ihnen  offen;  auch  jene  des  sexuellen  Sichauslebens.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  daß  damit  die  Qualitätsverhältnisse  innerhalb  der  Be¬ 
völkerung,  insonderheit  pro  futuro,  einer  weiteren  Verschiebung 
zu  ungunsten  des  ohnehin  der  zahlenmäßigen  Dezimierung  durch 
den  Kriegsdienst  exponierteren  normalen  Bevölkerungsanteiles  aus- 
gesetzt  sind ;  und  die  in  breiten  Kreisen  nicht  allzu  solide  Ge¬ 
sell  lechtsm oral  des  weiblichen  Bevölkerungsanteils,  der  keines¬ 
wegs  immer  dem  Kriegsdienste  leistenden  männlichen  Anteile  so 
dankbar  sich  erweist,  wie  es  dessen  alles  in  den  Schatten  stellende 
physische  und  seelische  Leistung  in  diesem  Riesenkampfe,  der 
gegenüber,  absolut  genommen,  die  weibliche  Leistung,  trotz  aller 
gegenteiligen  Uebertreibungen,  als  ein  bloßer  Appendix  sich  dar- 
stellt,  verdiente,  erhöht  dieses  Gefahrenmoment  um  so  mehr,  als 
nach  den  Erfahrungen  gerade  der  praktischen  und  nicht  zuletzt 
der  forensisch  tätigen  Psychiater  degenerative  Männer,  auch  solche 
mit  intellektuellen  und  moralischen  Defekten,  sofern  sie  äußer¬ 
lich  und  in  ihrem  Gehaben  oder  durch  materiellen  Besitz  an¬ 
sprechend  erscheinen,  auf  das  weibliche  Geschlecht  überhaupt 
eine  besonders  große,  oft  rücksichtslos  jede  'Schranke  der  Bil¬ 
dung  Und  Erziehung,  jegliche  Hemmung  durchbrechende  An¬ 
ziehungskraft  auszuüben  pflegen.  Vestigia  terrent. 

Läßt  sich  da  irgendein  Gegengewicht,  irgendeine  Steuerung 
Schaffen?  Die  Beantwortung  der  Frage  fällt  zusammen  mit  jener 
nach  den  Gründen,  die  für  die  grundsätzliche  .Ausscheidung  psy¬ 
chopathisch  Minderwertiger  und  Krimineller  aus  dem  militärischen 
Dienstverhältnisse  maßgebend  sind  und  nach  den  Einwendungen, 
die  man  dagegen  in  manchen  Belangen  erheben  könnte. 

Es  leuchtet  nun  allerdings  ohneweiters  ein,  daß  die  seelischen 
Dispositionen  der  meisten  Minderwertigen  sie  refraktär  machen 
gegen  die  Friedensdisziplin  und,  ich  möchte  dies  gleich,  hinzu¬ 
fügen,  auch  für  die  Hinterlandsdisziplin  zu  Kriegszeiten;  und  nicht 
nur,  daß  sie  ad  personam,  dagegen  refraktär  sind,  es  involviert 
dies  sicherlich  auch  eine  Gefahr  für  den  Geist  der  Truppe,  die 
solche  Elemente  unter  sich  beherbergt;  es  erscheint  dies  bedingt 
dadurch,  daß  die  gewiß  rigorosen  Disziplinarmittel  der  militä¬ 
rischen  Friedens-  und  Hinterlandsgewalt  gleichwohl  noch  lange 
nicht  rigoros  genug  sind,  um  den  a'us  der  Haltlosigkeit,  der  ethi¬ 
schen  Labilität  oder  Defektuosität,  der  Reizbarkeit,  der  relativen 
Armut  an  Hemmungen  jeglicher  Art  bei  den  meisten  Minder¬ 
wertigen  erwachsenden  Folgeerscheinungen  erfolgreich  ein  Paroli 
zu  bieten;  hauptsächlich  aber,  weil  im,  Frieden  und  im  Hinter- 
Ianrle  von  Enthaltsamkeit  in  Alkoholizis  keine  Bede  ist  —  ob  für 
die  Hinterlandsmannschaft  während  des  Krieges  nicht  wenigstens 
eine  Art  täglicher  Dosierung  (A  1  k  o  h  o  1  k  ar  te  n,  mit  Strafbestim¬ 
mungen  im  reberfretungs'alle  auch  für  den  Schanker)  wenn  auch 
unter  erheblichen  Schwierigkeiten  möglich  wäre,  lasse  ich  dahin¬ 
gestellt  —  und  weil  Alkoholzufuhr  bei  der  häufigen  Intoleranz 
degenerative!-  Personen  gegen  dieses  und  andere'  Genußgifte,  sieht 


man  von  jenen  Minderwertigen  ab,  die  streng  genommen  Grenz¬ 
fälle  eigentlicher  Psychosen  vorstellen,*)  vielfach  das  einzige 
Moment  ist,  das  bei  ihnen  sensu  strictiore  psychotische  Episoden, 
aber  eben  nur  Episoden  von  derlei  Dignität  hervorzurufeu 
vermag,  in  Form  „pathologischer“,  meist  epileptoider  Alkohol¬ 
reaktionen:  daher  zum  Teil  die  so  zahlreichen  disziplinären  und 
kriminellen  Rauschdelikte  solcher  Menschen.  Allein:  cessante 
causa  cessat  effectus;  und  bei  der  Armee  im  Felde  —  ich  ver¬ 
weise  auf  eine  eben  erschienene  Arbeit  Stieflers  (Jb.  f. 
Psych.  37)  —  wird  die  Alkohol-  und  namentlich  die  Schnaps¬ 
zufuhr  jetzt  sehr  wesentlich  eingeschränkt. 

Und  da  sehen  wir  die  meines  (Erachtens  gegebene  Lösung 
des  Problems  bereits  sich  auftun;  sie  heißt:  Versetzung  dieser 
Elemente  ins  Feld,  soweit  sie  felddieristtauglieh  sind.  Schon 
Drastic h  hat  vor  mehreren  Jahren  darauf 'hingewiesen,  daß 
manche  Gruppen  auch  moralisch  Minderwertiger,  insbesondere 
die  durch  eine  gewisse  hemmungslose  Verwegenheit  charakteri¬ 
sierten,  im  Felde  ganz  gute  Dienste  zu  leisten  imstande  wären. 
Und  ich  möchte  glauben,  daß  — bei  rigoroser  A lkoholabsper rung 

—  ein  ganz  überwiegender  Teil  dieser  Menschen  draußen  im  ;i 

Felde  recht  brauchbar  sich  erweisen  würde  (es  gibt  Beispiele!),  |i 
gerade  für  besonders  gefahrvolle  Einzeln-  oder  G ruppen unterneb-  - 
mUngen;  man  denke  an  das  Heer  verwegener  Gesellen,  die  als,, 
„Apachen“,  „Plattenbrüder“  usw.  usw.  unsere  Großstädte  unsicher 
machen  —  fast  lauter  nach  der  iFriedensvorsehrift  auszuschei¬ 
dende  Minderwertige!  — ,  deren  Kräfte  heute,  im  Kriege,  wo  siel 
vielleicht  für  die  Allgemeinheit  nutzbringend  zu  verwerten  wären,  - 
vielfach  nicht  nur  ungenützt  bleiben,  sondern  'diese  sogar  noch  t 
belasten,  da  diese  Elemente  ja  ihre  spezifische  Tätigkeit  im  Hinter- 1 
lande,  wo  sie  antisozial  bleiben  muß,  ungehindert,  weiter  entfalten. ; 
Ethische  Bedenken  dagegen,  auch  diese  Kräfte  dort,  wo  sie  rela- ( 
tiv  nutzbringend  für  die  Allgemeinheit  werden  können,  zu  ver- , 
wenden,  das  ist  also  zu  den  gefahrvollsten  Unternehmungen  an  | 
der  Front,  wird  m,an  in  einer  Zeit  wohl  überwinden  dürfen,  wo) 
unser  Vaterland  und  dessen  Verbündete  in  einem  Existenzkämpfe 
ohnegleichen  nicht  bloß  iveifie,  sondern  Apachen  jeder  Haut- 
farbung  und  deren  hemmungslose  Instinkte  unbedenklich  gegen 
sich  aufgeboten  sehen.  i 

Was'  nun  aber,  wird  man  fragen,  beginnen  mit  der  gewiß 
nicht  ganz  geringen  Zahl  jener  Minderwertiger,  .deren  spezifischer 
moralischer  Defekt  umgekehrt  in  einem  gewissen  Mangel  an 
blindem,  verwegenem" Wagemut  und  an  affektiver  lmpulsivitätl 
gipfelt?  Nun,  im  Rahmen  des  Felddienstes  ist  auch  für  diese 
Kategorie  eine  Verwendungsmöglichkeit:  bei  den  Schanz-,  den! 
Sappeurarbeiten,  die,  vielleicht  nicht  so  sehr  direkten,  aber  in-  ; 
direkten  Gefährdungen  ausgesetzt,  jetzt  vielfach  von  älteren  Land¬ 
sturmsemestern  besorgt  werden  müssen,  häufig  also  Familien¬ 
vätern,  deren  gesundheitliche  und  reproduktionstüchlige  Erhaltung 
für  den  Staat  sicherlich  ein  kostbareres  'Kapital  bedeutet,  selektiv 
entschieden  höher  wertet  als  jene  von  so  und  sovielen  Minder- 
Avertigen.  1  •  f  •  i:  3 

Was  aber  die  Aufrechterhaltung  der  Zucht  'unter  allen 
durch  ethische  Labilität  charakterisierten  Elementen  anlangt,  so 
bietet  gerade  das  summarisch  drakonische  Verfahren  der  Feld-  ' 
gerichtsbarkeit  eine  Aveit  größere  Gewähr  für  die  Spezial-  und 
Generalprävention  von  Delikten  jeder  Art  aK  (die  mildere  und 
umständlichere  Friedens-  und  auch  Kriegspraxis  im  Hinterhände. 
Wie  heilsame  Folgen  —  wenigstens  in  symptomatischer  Hinsicht 

—  ein  entsprechendes  Disziplinarregime  unter  strenger  Alkohol¬ 
abstinenz  bei  selbst  ethisch  defekten  Minderwertigen  zu  entfalten 
vermag,  dafür  bietet  gerade  die  Erfahrung  mit  den  v.  W agn ersehen 
Grundsätzen  und  ihrer  praktischen  Handhabung  bei  derlei  Ele¬ 
menten  keine  schlechte  Stütze.  Für  manchen  noch  Erziehbaren 
unter  diesen  Menschen  ’'mug  das  Feld  [Vielleicht  keine  so  üble  j 
„Freiluftklinik“  sein;  ich  knüpfe  da  an  ein  einmal  von 
Rai  mann  für  andere  Verhältnisse  in  ähnlicher  Art  geprägtes 
Wort  an.  Und  dann  noch  eines:  Die  moderne  Kriminalistik  urgiert 
auch  hei  Uns  schon  lange  die  Rehabilitation  zumal  Erst-  ! 
bestrafter  oder  doch  wenigstens  die  sogenannte  bedingte  Bestrafung 
Erstdelinq liierender  nach  dem  Verbilde  einiger  auswärtiger  Gesetz-  I 
gebungen  ;  welch  eine  Gelegenheit  nun,  vielen  solcher  Elemente  die  j 
Möglichkeit  zu  geben,  die  zu  Bes'serungszwecken  gewiß-  wünschen? 
Averte  Tilgung  des  offiziellen,  abträglichen  Leumunds  Avegen 
früherer  Strafe  oder  den  Erlaß  bereits  (verhängter  Gerichtstrafe 

—  zunächst  auf  dem  Gnadenwege,  da  ein  anderer  gesetzlicher  \Vev  i 

*)  Denn  der  Name  »Minderwertige«  ist,  wie  einmal  Anto- 
richtig  bemerkt  hat,  natürlich  an  sich  ein  Sammelname.  Auszuscheiden 
sind  also  hier  alle  Fälle,  die  Grenzfälle  von  Psychosen  sensu  stricto  sind, 
z.  B.  schwerste  Neurastheniker  mit  Zwangsvorstellungen,  Zyklothyme. 
Heboide,  Querulanten  u.  ä.;  nicht  aber  das  große  Heer  der  wesentlich  bloß 
ethisch  Defekten  und  Trinker. 
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11n j  u-  <  i  msner,  Jiiciikationon  dor  briprlon^- 

und  Hmterlandspraxis  allzu  peinlich  auf  den  Felddienst  i  ul 
dehnend,  nicht  bedient  hat,  sondern  ich  zeige  auch'  einen  \y0„ 

“»"Ä«  d  *k!‘  V'  *>*»*£  wönsohens- 

•  :  ’  af,  ötell€  selektiv  wertvollerer  zu  exponieren  Und  «dich 

eine  Korrektur  des  Glückes  scheint  mir  kcin  sTganz  neben 

'  v  '  c  hS  nervöjJ  *  V  *  k  ?  “  T  St»»  dp«k?e  dor 
psyctiisch-nervosen  Hygiene  des  Volksganzen. 

.,  10  f1  eru®hnte  Tatsache  der  sexuellen  Hinneiffiim? 

u^ter  w^bhcher  Kr^  gerade  zu  männlichen  Individuen  aS 
der  Schar  der  Minderwertigen,  eine  Neigung,  die  während  des 
Krieges  durch  das  jetzige  Ausscheidungssystem;  besondere  V 

S!i  l  tn  J  te  eSe  zu  wirken,  leitet  hinüber  zu  einer  weiteren 
Reihe  von  Erwägungen,  die  sich  gerade  dem  Psychobiolomr  S 

elciZTluTu aufdrtePn.hSbSd  S  I 

,  i  l’.q  tatlT€  und  quantitative  Renara- 

O  d  f, r  K  r  1  e  g  s  s  c.h  ä  den  die  Sprache  kommt.  Die  sexuellen 
ün  i  h/en  iUnd  AntJp.athlen  der  weiblichen  Bevölkeruiwshälfte 
,miiUnleUgbfr  v  jn  einschneidender  Bedeutung  für  die°  ganze 
Selektion  und  werden  es  nach  dem  Kriege  entschieden  in  noch 
höherem  Grade  werden.  Dem  Gutdünken  der  Frau  ist  in  uiudeHi 

I  et;ral  ftmdlA-iUkUnft, i ' 1 6 Y TMe  11  sc he ng e s ( h  1  echt e s  anheim¬ 
gestellt  als  dem  Eimessen  des  Maimes.  Das  ist  ein  Satz  der 

mnma  mit  aller  Rückhaltlosigkeit  ausgesprochen  werden  mußte- 

vvin  doch  so  gewöhnlich  -  man  denke  nur  an  die  gerade  jetzt 

rhe  d^Aschen  Banden  sehr  lebendig  gewordene  Bewegung  gemn 

d  c  Junggesellen,  natürlich  nur  die  männlichen  Geschlechtes  °— 

der  Mann  als  der  alleinige  Sündenbock  in  diesen  Dingen  hingestellt 

tw  n°h  iw™'.  heiBlg,[ntags’  wo  unsere  Anschauungen  über  das 
Recht  selbst  des  durchschnittlichsten  Mäddhbns  auf  seine  seelische 
Individualität  soweit  gediehen  sind,  nicht  vielleicht  in  der  Theorie 
?anz  gewiß  aber  m  der  Praxis,  viel  mehr  ein  passives  als’ 
m  aktnes  sexuelles  Wahlrecht  zusteht;  wenigstens  besitzt  das 

äüchenwinkrr  ,S!°  .weitgehendes,  selbst  jede  unreife  Laune  und 
adchenwiUkur  legitimierendes  moralisches  Ablehnungsrecht  daß 

S-b  in  Daf \v^rfmi  (df  ¥ailnes  dadureh  nahezu  fnistriert 
■  unt.  Das  Wahlrecht  der  krau  an  sich  in  diesen  Beiansen 

vh  v^Aürzen1  ldlllkein  e^nStlldl  Denkender  grundsätzlich  irgend- 
n,eh  'f  wollen ;  aber  eine  Kompensation  wird  man  als 
,  lim,  Notwendig  verlangen  müssen,  nämlich  eine  W  ahi- 
'  1  u  h  t,  natürlich  keine  legislativ  fixierte,  sondern  eine  solche 

Cf,  V'  w  1  s  s  e.n,s  ’  11  nd  atuch  keine  auf  ein  männliches  Objekt 
chlechtweg  gerechtete,  sondern  eine,  die  vor  allem  die  Q  u  a  1  i  t  ä  I 
it^es  Objektes  im  Sinne  der  Reproduktion*  w er  1 1  g  k  e  i  t  des- 
jelben  abwagt,  In  diesem  Belange  nun  —  es  muß  auch  dies 
I  K'(.  e.rum  .mit  ;t  er  Schärfe  und  Offenheit  ausgesprochen  werden 
f  l8t.  es  rm:  allgemeinen  zurzeit  recht  übel  bestellt.  Abgesehen 
Pn  der  aus  Genußsucht,  und  anderen  unsozialen  Motiven  <re- 
irenen  Eheunlust  vieler  Mädchen  gerade  während  der  Jahre 
ü-er  größten  Reproduktionstüchtigkeit,  abgesehen  von  der  in 
eden  Kreisen  vorherrschenden  Wertung  der  Ehe  als  eines  In- 
Mutes  zur  materiellen  Versorgung  und  Sicherung  eines  behag- 
hen,  vergnüglichen  Daseins  für  den  weiblichen  Teil,  muß  leider 
sagt  werden,  daß  heute  ein  Weib  uhis  o  w  ah  r  s  c  h  ei  n  1  i  eh e  r 
ien  tüchtigen,  schlechtweg  und  charakterologisch  vollwertigen 
mn  ablehnt  und  sein  Negativ  vorzieht,  je  vollwertiger  und  be¬ 
hrenswerter  es  selbst  in  physiologischer  Hinsicht  ist;  dagegen 
lulzt  auch  keine  noch  so  sorgfältige  rein  formale  intellektuelle 
dnng  der  Frau,  weil  da  Fehler  der  Charakterbildung  vor- 
g  n,  welche  die  heute  übliche  Erziehung  des  Weibes  bewirkt, 

I,  ^  !  ,m  .  ten  Kreisen  wenigstens  der  Großstadtbevölkerung. 

ni’ch[  [Gewährsmänner  zitieren,  die  ähnliche  üebel- 
f  ,1  au  gezei8t  haben,  in  diesem  Zusammenhänge  nur  kurz 

fcmker  Wie  V-  C\i'tlb  e  r’  B  0  r  n  t  r  ä  g  e  r  und  nicht  zuletzt 
I  rach  genossen  wie  Möbius  hinweisend)  ln  der  Tat  ist  es 


L  t  _  ,  w  .c  zeigen  von  den  Philosophen:  Schopenhauer 

“  ’  e  *  n  1  n  g  e  r  etc.  Uebrigens  ist  es  natürlich  gar  nicht 

o  aieser  Uiskussionsbemerkungen  zu  zitieren  oder  völlig  Neues  zu 


ähnj^he^YfähnangerT  di"? 

Mädchen-  „  d  ^  iTnienTorZT 

konnte.8  ein^V  er  sC  h  l'e u  dTr  7™  'h-^  n,ur  .angedeutet  werden 
liehe  Teil  der  Ge^eRschaft6^'  h  ^  fh"ge  der  weib' 

daßÄ  t",  iS‘  alSvder  '»mnliche  deV™,  £  S® 
v“i ÄÄ  Zmn  hitzisstm  '  *  >  ■ « >■' 

mM".  Daß 

.  »SA =v§l 

welcher  Art  m  C  eH,n  darum  können  administrative  Mittel 

SSJ p  Ä„% 

dürfe“:8  vT  ehe6  Mo«  d: 

1 »  g  ’8ee TuSflTtif ' ZnT^LT  SZ ln-n  ‘rf’;  • 

niche  seelische  Beeinflussung  i seitens  der  Frau  und  ihrer 

IS“ "  “s 

im 

d rla  n  gu  n  g  i  n  d  i  v  i d  u  al  i  s  t  i  s  ch  -  e  g o  z-en  t r  i  s  c  he  r  Te  m 

denzen  und  desto  energi  s.che  rerer  ZüShtuSg  bS* 
ziahen  Pflichtgefühls  und  Pf  1  i  c  h  t  b  e  w  u  ß  f.  s  e8i  n  s 
u  i  sage  nicht,  daß  die  Erziehung  der  männlichen  Jugend  in 

McheTiü  T°,llk0inYmen  gen;mnt  werden  kann  abm 

nichei  ist  daß  Schule  und  Leben  —  Und  nicht  zuletzt  der  viel- 

geschmahte  MUitansmus“  -  den  Mann  in  viel  höherem  Maße 
m  Sinne  der  organisierten  Einordnung  und  Dnterord- 

s  e  h\  f  t d  !n  i  E  inoelln  (  er  e. s  s  e  n  u  « t  e  r  die  G  e  m  e  i  n- 
Pfi-tniu  1  Sinne  s  0  z  1  a  1  e  n  Pflichtgefühls  und 
m  l  tt  i  tbeY-[\ßtSe.lns  ohne  Rücksicht  auf  individuelle  Lust- 
und  Unlustgefuhle  erziehen,  schon  heute  erziehen  als  die  Frau- 
tm  der  Erziehung  des  weiblichen  Geschlechtes  aber  in  dem 
Belange  liegt  er  gegenwärtig  zweifellos  sehr  im  argen.  Und  doch 

1  rVT  ,?tandpUnkte  der  wohlverstandenen  psychisch-nervösen 
Individualhygiene  eine  Züchtung  der  sozialen  Gefühle  etwas' ebenso 

lrh?W?eS  wie  Ton  jenem  des  Gemeinschaftsinteresses ;  es 
eiten  also  hier  zwei  Indikationen  zusammen. 

Es  wäre  sonach  neben  der,  soweit  sie  sich  in  vernünf- 
n-u 6  Y  daS  be^'^'  nations-  und  gesellschaftsnützlichen  Bahnen 
hau,  d  u  r  c  haus  zu  fördernden  F  r  a  uen  recht  s  b  e  w  c- 
gung  auch  eine  Frauen  p  f  1  i  c  h  t  bewegung  zu  fordern,  die  ins¬ 
besondere  die  Selektion ären  Pflichten  des  Weibes 
zUm,  Gegenstände  haben  soll.  Solch  eine  Bewegung  könnte  aber 
nur  dann  nachhaltige  Erfolge  erringen,  wenn  .-sie  auf  vorgeackertem 
Bodön  fortschreiten  könnte.  Und  d.a.  muß, die  Erziehung  vorarbeitien, 
die  Erziehung,  die  in  der  Kinderstube  beginnen,  also  vor  allem; 

daß  vieles  von  dem  bloß  in  diesem  Zusammen- 

Erwägnngen 


bringen;  ich  bin  sicher,  w,«»  wn;u  m  uicaci 

üß  zu  Betonendem  bereits  Gegenstand  von 


m  in^vu  )  - - 

hange  pfliebtgem;,.-  - - - - - - 

und  Bestrebungen  ist,  z.  B.  in  Deutschland 
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die  Erzieher,  zunächst  die  Eltern  selbst  zum  Objekte  nehmen 
muß;  erst  dann  kann  sich  die  Erziehung  der  Kinder  zum  Bessern 
wenden.  Individualistische  Exzesse  in  der  Mädchenerziehung 
führen  zu  feministischen  Ausartungen,  wie  wir  sie  im  vei  tallen¬ 
den  Rom  oder  in  Rußland  oder  in  angelsächsischen  Landern  vor 
uns  sehen,  Dinge,  die  ja  allerdings  nach  dem  Geschmacke  ex¬ 
tremer  Frauenrechtler  sein  mögen,  vom  Standpunkte  nach  auf¬ 
wärts  f  o  r  t  s  c  h  r  e  i  t  e  n  d  e  r  Kulturentwicklung  aber  zu  ver¬ 
werfen  sind;  wiederum  muß  es  heißen:  Vestigia  terrent!  Zwei!- 
lern  sei  ein  Studium,  der  Geschichte  ^und  Kulturgeschichte  em¬ 
pfohlen,  etwa  der  römischen  Geschichte  Ferreros,  eines  for- 
schers,  dem  weder  freundschaftliche  Gesinnung  für  mitteleuro¬ 
päische  Kulturideale  noch  —  Und  das  schon  ganz  gewiß  nicht 
rückschrittliche  Tendenzen  nachgesagt  werden  können.  Mit  ex¬ 
tremem  Individualismus  geht  es  beim  Manne  nicht  Und  beim 
Weibe  seiner  affektiveren,  labileren  Psyche  wegen  schon  gar  nicht, 
er  bedeutet  stets  den  sicheren  Tod  (einer  Gesellschaft,  die 
daran  krankt  und  dem  Uebel  nicht  beizeiten  energisch  entgegen¬ 
tritt  oder  es  gar  durch  unberufene  Aerzte  fördern  läßt. 

Vielleicht  wäre  es  nicht  so  ganz  'unzweckmäßig,  auf  Vor¬ 
schläge  zurückzugreifen,  wie  sie  bei  uns  zulande  besonders 
v.  Hoehenegg  gemacht  hat:  auf  eine  obligatorische 
Frauendienstpflicht,  selbstverständlich  in  einer  dem 
Wesen  der  Frau  angepaßten  und  ihm  Rechnung  tragenden  Art  und 
Weise  und  von  entsprechendem  Inhalt;  also  nicht  etwa  ein  me¬ 
chanisierter  Abklatsch  der  Männerdienstpflicht.  Nur  möchte  ich 
eines  betonen,  was  von  anderer  Seite,  Jmiit  Absicht  oder  unab- 
sichtlich,  beiseite  gesetzt  erscheint:  nicht  die  Frau  in  rei¬ 
feren  Jahren  und  schon  gar  nicht  die  bereits  ver¬ 
heiratete  Frau  ist  heranzuziehen,  das  wäre  viel  zu  spät, 
verfehlte  den  Hauptzweck  und  führte  zu  den  s  c  h  w  ersteaU  n- 
zukömmlichkeiten;  nein,  im  Gegenteil,  die  Altersklasse 
der  eben  herangewachsenen,  eben  ins  ehereife  Alter  getretenen 
jungen  Mädchen,  etwa  zwischen  18  und  21  Jahren,  müßte  ein¬ 
gespannt,  müßte  nach  Abschluß  der  etwas  kritischen  Pubeitäts- 
jahre  und  mit  Beginn  der  Vollreife,  , durch  etwa  ein  Jahr  einem 
strafferen  Regime  unterworfen  werden,  in  dem  sie  lernen  müßten, 
was  es  heißt,  pflichtgemäß  zu  fühlen,  zü  denken  und  zu 
handeln,  sich  einzuordnen  und  unterzuordnen  und 
sich  sorgsam  zu  hüten,  individualistische  Launen  zu  kultivieren. 
Solch  ein  Dienstjahr,  für  hoch  und  niedrig,  für  arm  und  reich 
in  gleicher  Weise  an  den  Beginn  des  ehereifen  Alters  gestellt, 
würde  zweifellos  einen  tiefgreifenden  Einfluß  nehmen  auf  die 
weibliche  Psyche,  es  würde  der  Entwicklung  Unsozialen  I  ir¬ 
rt  i  v  i  d  u  a  1  h  o  c  h  m  u  t  e  s,  der  he’ute  gerade  für  d  a  s  p  h  y- 
siologisch  hochwertige  Weib  sosehr  C h a rakte- 
r  i  s  t  i  s  c;  h  ist,  entgegenwirken  und  dafür  sozialere  Ge¬ 
sinnungen  und  eine  bessere  Schätzung  von  Manneswort  und  Muttei- 
sc’haft  fördern;  und  daß  die  Aussicht,  gerade  an  der  Schwelle  des 
Erwachsenseins  durch  ein  Jahr  einem  strengen  (Regime  der  Pflicht 
unterworfen  zu  sein,  heilsam. e  Reflexe  schon  im  vor¬ 
aus  auf  die  Kinderstube  werfen  und  ein  allzu  weitgehen¬ 
des  Verwöhnen  schon  aus  prophylaktischen  Gründen  unr'i flieh 
erscheinen  lassen  und  daher  verhüten  würde,  liegt  auf  der  Hand. 
In  der  unerbittlichen  Einordnung  und  Unterordnung 
unter  den  Pflichtbegriff  liegt  der  Wert  der  General¬ 
und  Spezialprävention  der  sogenannten  „militaristischen  Er¬ 
ziehung  auch  im!  Frieden  —  exempla  JrahUnt!  •  lür  den  Mann, 
zumal1  dieselbe  begreiflicherweise  indirekt  auch  auf  die  im  c  rieden 
nicht  zum  Militärdienste  eingezogenen  Männer  reflektiert;  mili¬ 
tärische  Erziehung  und  Organisation  also,  das  lehrt  gerade 
jetzt  das  Beispiel  Mitteleuropas,  sind  aufs  engste 
verschwistert,  gerade  in  der  „Militarisierung“  imi.  e t  hi  s  c'h  e n 
Sinne,  in  der  Einordnung  des  einzelnen  in  die  soziale  und  staat¬ 
liche  Gemeinschaft  liegt  eben  der  Vorzug  mitteleuropäi¬ 
scher  Organisation  und  Zivilisation,  deren  spezi¬ 
fischer  HaupUräger  aber  der  Mann  ist,  woran  die  gewiß  über 
alles  Lob  erhabene  Mitarbeit  einer  freilich  qualitativ  und  quanti¬ 
tativ  aus  offenbar  agitatorischen  Motiven  allzu  sehr  überschätzten 
Minderzahl  von  gleichstrebenden  Frauen  nichts  ändern  kann; 
in  dem  Einbruch  feministischer  Maximen  aus  Ost  und  West 
auch  in  die  lange  Zeit  so  kerngesund  gewesene  mitteleuropäische 
Frauenseele  liegt  die  bereits  akut  gewordene  Gefahr,  der  bei¬ 
zeiten  zu  steuern  wäre. 

Nun  wird  gegen  meine  letzten  Ausführungen  ein  Einwand 
erhoben  werden  können  und  sicher  erhoben  werden:  der  Ein¬ 
wand,  daß  ich  hier  allzu  einseitig  an  bürgerliche  Verhält¬ 
nisse  gedacht,  also  eine  Schichte  der  Bevölkerung  im  Auge  ge¬ 
habt  habe,  die  ja  nur  eine  verschwindende  Minderzahl  im.  Ver¬ 
hältnisse  zur  Volksgesamtheit  vorstelle.  Nun,,  diesen  Vorwurf,  o  b- 
wohl  er  keineswegs  so  ganz  z  u  t  r  i  f  f  t,  nehme  len  au 


mich,  erkläre  mich  aber  außerstande,  ihn  gelten  zu  lasseh.  Ich 
glaube  nämlich,  mit  der  „rage  du  nombre"  sind  wir  aut  sozio¬ 
logischem  Gebiete  auf  dem  Holzwege,  wenn  wir  nämlich  das  1  ho¬ 
hlem  verkehrt  anfassen:  wir  sollen  außer  Qualität  auch  die  „hohe 
Zahl“  erreichen,  ganz  gewiß,  wir  müssen  es  sogar;  aber  hiezu 
führt  der  Weg  keineswegs  über  die  Masse  selbst  —  qui  trop  env 
brasse,  mal  etreint!  — ,  sondern  über 'den  Hauptangriffspunkt  und, 
da  es  sich  um  psychische  Dinge  handelt,  über  das  G  e  h  i  r  n  dea 
Volkes,  und  dieses  ist  das  Bürgertum,  vor  allem  in  Mittel¬ 
europa,  dessen  Kultur  so  s  p e  z i  f  i  sc'h  b  ür  ge  r  1 1  c  h  ist.  Das 
Bürgertum  ist  es,  welches  Mitteleuropa  seinen  Stempel  aufdruefct, 
das  Bürgertum,  das  ihm  seine  Ideen,  seine  Kultur,  seine  Lewe¬ 
sungen  und  deren  Schöpfer  und  Träger  geliefert  hat  und  aller 
Voraussicht  nach  auch  in  Hinkunft  liefern  wird.  Und  darum  kann 
man  getrost  sagen:  der  Weg  der  psychischen  Hygiene  des  V  olks-; 
„  ail  ze  n  geht  über  die  psychische  Hygiene  des  Bürgertums,  als 
des  vorbildlichen  Standes  und  der  „Muster farm“  für  die 
anderen  Stände  des'  Volkes,  nach  der  diese  bewußt  und  unbewußt, 
ihre  „Mode“  einrichten:  und  der  Begriff  der  Mode  will  hier  viel 
tiefer'  und  ernster  genommen  werden,  als  landläufig,  als  ein  see¬ 
lischer  Faktor  von  fundamentaler  Bedeutung.;  nicht  umsonst  ist 
es  das  Streben  aller  sich  emporringenden  Nationen,  ein  gesundes, 
lebenskräftiges  Bürgertum  aus  sich  heraus  zu  erzeugen  oder  es, 
wo  dies  nicht  möglich  ist,  durch  Assimilation  fremder  Elemente 
sich  einzugliedern;  ein  Streben,  d.as  keineswegs  bloß,  „ökono¬ 
mische“  Gründe  hat,  wie  eine  allzu  „materialistische  Kultur¬ 
auffassung  immer  glauben  'machen  möchte.  Man  dart  psy¬ 
chische  Faktoren  nie  vernachlässigen;  das  lehrt 
nicht  zuletzt  gerade  der  gewaltige  Hintergrund  dieser  ganzen  Dis¬ 
kussion,  der  Weltkrieg,  der,  eben  weil  in  ihm,  ökonomische  1  Ak¬ 
toren  eine  so  gewichtige  Rolle  Spielen,  doppelt  klar  erkennen 
läßt,  wie  machtvoll  nicht  nur  neben,  sondern  über  ihnen  psy¬ 
chische,  ideelle  Momente  mjtschwingen. 

Und  ebendarum,  weil  gerade  vor  allem  der  Psyohiatei  be¬ 
greiflicherweise  gewöhnt  ist,  an  solche  Dinge  nicht  zu  vergessen 
—  auch  die  Lehre  von  der  normalen  und  der  abnormalen  L  syche 
ist  ein  Stück  jener  Naturwissenschaft,  die  nach  II  o  k  i  t  a  n  s  k  y  s 
Wort  unser  aller  Adel  ist  -und  weil  mir  z'uweilen  von  anderer 
Seite  her  an  manche  dieser  Dinge  vergessen  zu  werden  scheint, 
obwohl  sie  gerade  im  Zusammenhänge  mit  dem  Thema  »Krieg 
und  Bevölkerung“  auf  wichtige  ätiologische  und  kurative  Gesichts¬ 
punkte  hinweisen:  schien  es  mir  Pf  1  i  c  h  t  des  Psychiaters  als 
eines  Vertreters  der  Lehre  von  der  psychischen  Hygiene 
auch  des  Volks  ganzen,  in  dieser  Debatte  das  A  orl/.u 
ergreifen. 


Bemerkungen  zu  der  Publikation  von  Med.-R.  Dr.  Schneyer. 

Erfahrungen  über  akute  Nierenentzündungen 

im  Kriege. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Porges,  k.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  E. 

In  obiger  Publikation  wird  Bezug  genommen  auf  einen  Be¬ 
richt,  den  ich  über  im  Aufträge  des  I.  AEK.  ausgeführte  Unter- 
suchungen  über  die  Kriegsnephritis  erstattete.  Dieser  Bericht, 
beziehungsweise  sein  Auszug  im  A OK.- Befehl  sieht  natürlich  von; 
detaillierter  Wiedergabe  der  Untersuchungen  ab.  Da  ich  aher, 
wie  obige  Publikation  von  Dr.  Schneyer  lehrt,  leicht  mißver-  < 
Stauden  werden  könnte,  so  will  ich  wenigstens  einen  Punkt  aus¬ 
führlicher  erörtern,  um  einer  eventuellen  Fortsetzung  meiner  l  nter-  j 
suchungen  von  anderer  Seite  die  Wege  zu  ebnen.'  I 

Ich  hatte  unter  mehr  als  20  diesbezüglich  untersuchten 
Fällen  sechsmal  aus  dem  Harn  Streptokokken  reinzüchten  können. 
Natürlich  war'  ich  weit  davon  entfernt,  die  Streptokokken  als  (lie 
Erreger  der  Nephritis  anzusprechen.  Vielmehr  muß  auch  ich  die 
Möglichkeit  zugeben,  daß  dieselben  eventuell  aus  den  Harnwegeii 
stammen,  obwohl  speziell  Streptokokken  selten  in  den  Harnwegen 
vegetieren.  Aber  auch  in  den  Fällen  mit  Slreptokokkenbefuu  I 
gelang  die  Kultur  nur  bei  folgendem  Verfahren :  Der  mittels  Ka¬ 
theter  unter  sterilen  Kautelen  (selbstverständlich  ließ  ich  die  erste 
Harnportion  ablaufen  und  verwendete  erst  den  Restharn  zm  Ka-I 
tur)  gewonnene  Harn  wurde  scharf  zentrifugiert,  dei  Harn  abge  j 
gossen,  das  Sediment  mit  Bouillon  aufgeschwemmt  und  hu 
24  Stunden  in  den  Thermostaten  gebracht.  Aus  dieser  Bouillon 
wurden  Platten  von  Serumägar  gestrichen.  Wurde  das  Seduueii' 
ohne  vorherige  Bebrütung  mit  Bouillon  .auf  Serumagar  gebrach 
so  blieben  die  Platten  steril,  ebenso,  wenn  die  Platten  direkt  mm 
dem  Harne  beschickt  worden  waren.  Diese  Versuchsergebnisse  gec 
statten  zwei  Deutungen:  Im  Harn  waren  nur  wenige  Strepto 
kokken  vorhanden,  was  dafür  sprechen  könnte,  daß  dieselben  am 
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don  Harn  wegen  stammen  und  mit  der  ersten  Harnportion  nicht  voll- 
s  andig  weggespult  waren.  Oder  aber  die  Streptokokken  bedürfen 
<  inei  besonderen  Anreicherungsmethode,  weil  sie  bei  gewöhn- 

.r.n  Kü!!Urnr  niCht  wfc'hsen-  Für  die  letztere  Deutung  würde 
spiee  dien,  daß  die  von  mir  kultivierten  Streptokokken  auf  Bouillon 
und  Serumagar  nur  kümmerlich  wachsen,  auf  gewöhnlichem  Agar 
überhaupt  nicht  auf  geben.  Um  die  Stämme  näher  zu  cbarakteri- 
sioem  sind  es  durchwegs  nichfhämolysierende  Streptokokken 

j  louIllon  Ian«e  Ketten  bildend  (Streptococcus 

longus),  drei  Stamme  kurzkettig  wachsend  (Streptococcus  brevis); 

.  -  n,  '11  df/  des  Zusammenhanges  des  Streptokokken- 

be  undes  rrnt  der  Nephritis  nachzugehen,  führte  ich  mit  gütiger 
Erlaubnis  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Pal  tauf  im  serotherapfu 
tischen  Institute  einige  Tierversuche  aus.  Kaninchen  erhielten 
intravenöse  Injektionen  von  abgeschwemmten  Kulturen  auf  Serum- 
agar.  In  einem  zweiten  Versuche  wurden  die  Tiere  gleichzeitig 
m  der  Kalte  in  einem  Käfig  gehalten,  dessen  Boden  mit  nasser 
Holzwolle  belegt  war.  In  beiden  Versuchen  blieb  der  Harn  an¬ 
dauernd  eiweißfre.  Ich  mUß  demnach  die  Frage  nach  der  Deutung 
der  Streptokokkenbefunde  unentschieden  lassen,  vielleicht  könnte 
dieselbe  aber  unter  Berücksichtigung  der  geschilderten  Kultur¬ 
lech  nik  von  anderer  Seite  gefördert  werden.  Hervorgehoben  sei 
noch,  daß  ich  hur re'zehte  Fäl  1  e  Untersuchte  und  überhaupt 
nur  solche  Falle  für  die  bakteriologische  Untersuchung  für  aus¬ 
sichtsvoll  halte. 

Zu  den  anderen  in  der  Publikation  von  Dr.  Sch  never 
Ixuuhrten  Fragen  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  Stellung  nehmen. 


Referate. 


Die  Leistungsfähigkeit  künstlicher  Glieder. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  A.  Schanz,  Dresden. 

Stuttgart  1916,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Im  vorliegenden  Heftchen  gibt  Schanz  eine  übersicht¬ 
liche  Zusammenfassung  der  Forderungen,  die  man  berechtigter¬ 
weise  an  Ersatzglieder  stellen  kann,  gerade  für  die  gegenwärtige 
Zed.  eine  sehr  dankenswerte  Aufgabe.  Er  bespricht  zuerst  'am 
Bein  die  Leistungsfähigkeit  künstlicher  Glieder  für  die  Aufgabe 
dek  Stehens  und  Gehens  bei  Verlust  der  Zehen,  bei  Absetzung 
les  Fußes  nn  Lisfranc-  und  Chop  arischen  Gelenk,  bei  Ampm 
aüon  nach  Pirogoff  und  schließlich  bei  Unter-  und  Ober- 
whenkelamputationen.  Im  allgemeinen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse 
laß  die  Leistungsfähigkeit  der  Prothese  abnimrat,  je  weiter  proxi¬ 
mal  die  Absetzung  des  Gliedes  erfolgte. 

Auf  den  großen  Vorteil  der  Tragfähigkeit  der  Stümpfe  wird 
/om  Verfasser  besonders  hingewiesen.  Es  klingt  aber  einiger¬ 
maßen  befremdend,  wenn  Schanz  bei  Besprechung  der  Unfer- 
ichenkelamputation  sagt,  daß  er  von  tragfähigen  Unters'chenkel- 
»türnpfen  schon  viel  gelesen,  aber  noch  nie  einen  'solchen  in  die 
land  bekommen  habe.  Nach  ihm  sind  bloß  der  PirogoffsCbe  und 
ler  Absetzungsstumpf  im  Knie  tragfähig. 

Bezüglich  der  Oberschenkelprothesen  weist  Sc1  ha  uz  auf 
he  Schwierigkeit  der  Fixation  des  Stumpfes  in  der  Oberschenkel- 
lülsfe  hin.  Beckengurt  und  Schulterriemen  genügen  oft  nicht,  den 
dumpf  bei  der  Bewegung  des  Beines  in  der  'Fixationshülse  zu 
rhalten.  Bei  ganz  kurzem  Oberschenkelstumpf  erlaubt  die  Pro- 
liesc  bloß  einen  Gang,  wie  mi/t  einem  in  H ii ft-  und  Kniegelenk 
nkyloti Sehen  Bein.  Dasselbe  gilt  von  den  im  Hüftgelenk  exarti- 
ulierten  Patienten.  Doppelseitig  Beinamputierte  sind  besonders 
rg  daran,  da  sie  die  direkte  Bodenfühlung,  welche  bei  einseitig 

an  puderten  vom  gesunden  Bein  vermittelt  wird,  entbehren 

lüssen. 

Der  Ersatz  der  Funktion  einer  verlorenen  Hand  durch1  die 
weite  nach  genügender  Schulung  und  Uebung,  ist  fast  als  voll- 
eitig  anzusehen.  Anders  steht  es  mit  der  kosmetischen  Frage, 
•ezüglich  lunktion  und  Kosmetik  ist  der  amerikanische  Carnes- 
rm  momentan  das  beste  Ersatzmittel,  das  uns  zu  Gebote  steht 
'ie  Stodola-Sauerhruchslchen  aktiven  Armprothesen  bedeuten  be- 
rnders  was  die  Arbeitsnutzbarkeit  anbelangt,  einen  weiteren 
ortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Prothesen. 

Was  man  alles  mil  einfachen  Arbeitsprothesen  zu  leisten 
ermag,  hat  uns  Hoeftmann  an  einem  doppelseitig  Ampu- 
eiten  gezeigt.  Wenn  wenigstens  auf  einer  Seite  das  Ellbogen¬ 
lenk  und  ein  Drittel  des  Unterarmes  erhalten  ist,  dann  ist 
u  beiderseitig  Armamputierte  noch  imstande,  mit  nnkornpli-  * 


zierten  Ersatzgliedern  ziemlich  viel  zu  leisten.  Anders  verhält 
es'  sich,  wenn  die  Amputationsgrenze  beiderseits  über  das  Ell¬ 
bogengelenk  hinaufrückt. 

Im  großen  und  ganzen  hängt  die  Leistungsfähigkeit  der 
frothesen,  'wenn  sie  noch  so  tadellos  gefertigt  sind,  viel  von 
der  Energie  und  Geschicklichkeit  der  Träger  ab. 

* 

Studien  zur  Pathologie  der  Entwicklung. 

Herausgegeben  von  Dr.  Robert  Meyer  und  Dr.  Ernst  Schwalbe. 

2.  Bd„  2.  Heft. 

Inhalt:  Ueber  angeborene  Wirbelsäulenverkrümmungen. 

Von  Edmund  Falk. 

Jena  1914,  Gustav  Fischer. 

Durch  die  Untersuchungen  mit  Röntgenstrahlen  wurde  die 
Kenntnis  der  angeborenen.  Wirbelsäulenverkrümmungen  bedeutend 
erweitert.  Nach  Falk  verstehen  wir  unter  kongenitalen  Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen  nur  solche,  welche  bereits  bei  der  Geburt 
bestellen,  nicht  aber  jene,  für  deren  Entstehung  wohl  embryonale 
Entwicklungsstörungen  ein  prädisponierendes  Moment  abgeben, 
ü-e J1^1  ab<31  erst  ’während  der  weiteren  Entwicklung  unter  dein 
Einfluß  von  Statik  und  Dynamik  ausbilden.  Falk  unterscheidet 
drei  Hauptperioden  der  Entwicklung  der  Wirbelsäule,  die  mem- 
branose,  chondrogene  und  osteogene.  Je  nachdem  Störungen  die 
Wirbelsäule  in  diesen  einzelnen  Entwicklungsperioden  treffen, 
kommt  es  einmal  zu  ausgedehnten  Spaltungen  zwischen  Wirbel¬ 
bogen  und  Körper,  ein  anderes  Mal  nur  zu  fibröser  Verbindung  der 
bereits  knorpeligen,  respektive  verknöcherten  Wirbelhälften  An 
zwei  Fallen  von  D  up  licit  as  parallel  a  mit  seitlichen  Ver¬ 
biegungen  der  V  irbelsäulen  beweist  der  Autor,  daß  nicht  die  Ossi¬ 
fikationsstörung  die  Ursache  für  die  Deformität  der  Wirbelsäule 
abgibt,  sondern  daß  diese  als  Folge  der  geänderten  Wachstums¬ 
richtung  der  Fruchtachse  und  der  hieraus  resultierenden  Störung 
der  Segmentierung  der  Wirbelsäule  aufzufassen  ist.  Die  mit 
B  au c h  s p  a  1 1 e  n  einhergehenden  kongenitalen  Wirbelsäulen- 
veiktümmungen  haben  ihre  Ursache  in  ejner  Störung  der  Wachs- 
tumsrichtung  der  Rumpfplatten,  bedingt  durch  eine*  Abbiegung 
des  kaudalen  Teiles  der  Fruchtachse,  welcher  Vorgang  sich  schon 
wahrend  der  ersten  Entwicklung  abspielt.  Auch  bei  den  kongeni¬ 
talen  Wirbelsäulenverkrümmungen,  die  sjöh  gleichzeitig  mit 
Spina  bifida  vorfinden,  ist  die  Ursache  ihrer  Entstehung  für 
dm  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Wachstumsstörung  des  skeletto- 
genen  Gewebes  durch1  Fruchtachsenabbiegung  zu  suchen.  Eine 
weitere  charakteristische  Form  der  angeborenen  Wirbelsäulenver¬ 
krümmungen,  die  stark  lordotisc'he  Abbiegung  der 
Hals-  und  kranialen  Brustwirbelsäule,  ist  nach 
Falks  Untersuchungen  ebenfalls  auf  Aenderung  der  Wachstums- 
richtuug  der  Achse  der  Frucht  anzusehen.  Angeborene  Sko¬ 
liosen  und  Kyphoskoliosen  der  B  r  u  s  t  w  i  r  b  e  I  s  ä  u  1  e 
ohne  Spaltbildung  verdanken  ihre  Entstehung  Störungen 
im,  Bau,  in  der  Morphogenese  der  Wirbelkörper  und  kann  die 
Ansicht  der  intrauterinen  Belastung  als  Ursache  nicht  zu  Recht  be¬ 
stehen.  Die  bei  C  h  ondrodystrophike  r  n  sich  findende  Ein¬ 
sattelung  der  Lendengegend  ist  nicht,  wie  dies  von  Jansen  an¬ 
genommen  wird,  auf  amniotischen  Druck  am  kaudalen  Ende  der 
V  irbelsäulc  zurückzuführen,  sondern  es  handelt  sich  hier  |um 
ganz  bestimmte  Wachstumsstörungen  am  Becken,  auf  die  schon 
von  Breus  und  Kolisko  hingewiesen  wurde. 

Weitere  Kapitel  sind  der  Entstehung  der  eingangs  er¬ 
wähnten  sekundären  W  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e  n  v  e  r  k  r  ü  m  m  u  n  g  e  n 
bei  angeborenen  Erifwicklungsfehler n,  sowie  der 
AI  o  rphogenese  de  r  W  i  r  b  e  1  a  n  o  m  alien  gewidmet.  Es 
würde  den  Rahmen  dieses  Referates  weit  überschreiten,  auch  über 
diese  Näheres  zu  berichten,  ln  den  Schlußbetrachtungen  seiner 
Ausführungen  betont.  Falk,  daß  es  sich  fast  in  allen  von  ihm. 
untersuchten  Fällen  von  angeborenen  Wirbelsäulenverkrümmun¬ 
gen  um  frühzeitige  Entwicklungsstörungen  in  Form  einer  Aende¬ 
rung  der  Wachstumsrichtung  der  Emtbryonalanlage  handelte.  Er 
fand  niemals  eine  bestimmte  Körperseite  oder  einen  bestimmten 
Abschnitt  der  Wirbelsäule  als  besonders  disponiert.  Auch  für 
die  Form  und  Art  der  Abbiegung  konnte  er  nichts  absolut  Charakte¬ 
ristisches  finden,  wohl  aber  wird  nach  seiner  Ansicht  der  Einfluß 
des  Amnions  sowohl  für  die  Entstehung  der  angeborenen  Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen  als  auch  für  die  Genese  anderer  Mißbil- 
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düngen,  wie  Anenzephalie,  Bauchbruch  usw.  vielfach  überschätzt. 
Falk  sucht  die  kausale  Genese  der  Aenderung  der  normalen 
Wacdi stums richtung  und  -energie  in  Ernährungsstöruiigen  im: 
frühesten  Entwicklungsstadium.  Diesen  interessanten  pathologisch¬ 
anatomischen  Ausführungen  sollte  ein  klinischer  Anhang  des^leider 
unterdessen  verstorbenen  Professors  J  o  ac'hi  ms  t  h  a  1  mlgen, 
dessen  Andenken  das  mit  instruktiven  Abbildungen  und  schön 
ausgeführten  Tafeln  ausgestattete  Werk  gewidmet  ist. 

Engelraann. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Der  Hydrops  bei  Nephritis.  Von  Prof.  Dr.  H. 
Quincke  in  Kiel  Frankfurt  a.  M.  Der  Hydrops  bei  Nierenerkrau- 
kungen  ist  nach  Verf.  nicht  einheitlich  zu  erklären.  Bei  Nephrosen 
und  akuter,  diffuser  Glomerulonephritis'  ist  der  Hydrops  „renal“ 
(von  der  Nierenerkrankung  abhängig).  Bei  der  reinen  Schiumpf- 
niere  durch  Arteriosklerose  mit  Herzhypertrophie  kann  er  rein  „kar¬ 
dial“  sein  (durch  Herz-  und  Gefäßerkrankung  bedingt).  Bei  der 
sekundären  Sehrumpfniere  ist  er  meist  renalen  und  kardialen 
Ursprungs.  Der  renale  Hydrops  findet  sich  hauptsächlich  bei  Er¬ 
krankung  der  Nierenepithelien.  Der  renale  Hydrops  beruht  zum 
Teil  auf  Wasserabscheidungsinsuffizienz  der  Niere,  zum  anderen 
Teile  auf  Vorgängen  in  den  Körperorganen  und  -geweben  selbst. 
Hier  liegt  entweder  vermehrte  Durchlässigkeit,  der  Gefäße  oder 
(wahrscheinlicher)  stärkere  Wasseranziehlung  seitens  der  Gewebe 
selbst  vor,  vielleicht  beides.  Den  Anstoß1  dazu  gibt  die  Auf¬ 
speicherung  harnfähiger  Stoffe,  zum  Beispiel  von  Kochsalz  oder 
von  Umteätzprodukten  des  allgemeinen  Stoffwechsels  oder  von 
inneren  Sekreten  der  erkrankten  Nieren  (also  Zusammenhang  mit 
dem  toxischen  Hydrops).  Begünstigend  für  den  renalen  ITydiops 

Wirken  Anämie  und  Kachexie.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  königlich  bayerischen  militäfrärztliehen  Akademie 
in  München.)  Ueber  die  durch  Infektion  mit  Bak¬ 
terien  der  Typhusgruppe  in  der  Leber  bedingten 
knötchenförmigen  N  e  k  r  o  s  e  K  e  r  d  e  (sogenannten 
„miliaren  Lymphome“).  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg  B. 
Gruber- Straßburg  i.  E.  Mit  zwei  Tafeln.  Die  beim  Paratyphus 
der  Tiere  und  beim  Typhus  des  Menschen  in  der  Leber  gefundenen 
sogenannten  „Pseudotuberkel“  entstehen  nicht  infolge  Dnick- 
atrophie  oder  Ernährungsstörung  des  Parenchyms  nach  Embolie 
von  Milzendothelien  in  die  Pfortaderkapillaren.  Wahrscheinlich 
sind  diese  miliaren  Leberherdchen  durch  uns  nicht  näher  bekannte 
und  bisher  nicht  dargestellte  Toxine  bedingt,  die  durch  die  Bak- 
terieninfektion  zur  Entstehung  Und  Wirkung  kommen.  Lierexpeii- 
mentemit  Paratyphusinfektion  sprechen  dafür,  daß  die  Gewebs- 
alteration  der  Leber  in  einer  schweren,  bis  zur  Nekrose  gehenden 
Schädigung  der  Leberzellen  besteht,  während  gleichzeitig,  .viel¬ 
leicht  auch  bei  weniger  brutaler  Infektion,  schon  vor  der  sicht¬ 
baren  Parenchymschlädigung  eine  reaktive  Wucherung  der  Gefäß- 
endothelien  in  der  Leber  einsetzt.  Diese  Wucherung  an  Stelle  der 
miliaren  Nekrose'herdchen  kann  zu  einem  Bilde  führen,  das  „mili¬ 
aren  Lymphomen“  ähnlich  ist.  —  (Zbl.  f.  Bakt  77  S.  301.)  — r. 

*  < 

(Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  in  Prag.  —  Vorstand: 
Prof.  K.  Kreibich.)  'Zur  Theorie  des  Reaktions¬ 
fiebers.  Von  M.  u.  Dr.  Hugo  Hecht,  Wenn  die  theoretischen 
Erwägungen,  die  im  Reaktionsfieber  einen  Korrekturvorgang  des 
Organismus  vermuten,  zur  Wiederherstellung  des  gestörten  physi¬ 
kalischen  Gleichgewichtes,  .richtig  sind,  so  müßte  vorher  eine 
Temperatursenkung  zu  konstatieren  sein.  Hecht  gelang  es  tat¬ 
sächlich,  den  theoretisch  ergründeten  Vorgang  klinisch  nachzu¬ 
weisen  und  ebenso  den  Zusammenhang  zwischen  dem  Fieberan¬ 
stieg  nach  der  Vakzineinjektion  und  dem  vorangegangenen  Tem¬ 
peraturabfall.  Selbst  die  Intensität  beider  Temperaturbewegungen 
verläuft  parallel.  Die  Gesetzmäßigkeit  ist  so  groß,  daß  das  Vor¬ 
handensein  physikalischer  Einflüsse  mehr  als  wahrscheinlich  ist. 
—  Der  Gedanke,  das  Fieber  mit  physikalischen  Erscheinungen  in 
Verbindung  zu  bringen,  ist  übrigens  schon  mehrfach  aUfgetauciht. 
(Traube  erklärt,  die  Wirkungsweise  des  Chinins  dadurch,  daß 
es  in  hohem  Maße  die  Oberflächenspannung  des  Wassers  und  des 


Rlutes  erniedrigt;  Schi  tfen  heim  meint,  daß  Aenderungen  im 
kolloidalen  Gleichgewichte  des  Blutes  Krankheitserscheinungen, 
auch  Fieber  hervorrufen  können.)  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1916 
H.  3—4.1  K.  S. 


* 

(Aus  dem  Institute  für  allgemeine  Pathologie  der  Universität 
Kopenhagen.)  Untersuchungen  über  die  an  ti  sep¬ 
tische  Wirkung  des  Magensaftes.  Von  Dr.  med.  .1.  P. 
Gregersen,  Oberarzt  am  Bispebjerg-Hospital,  Kopenhagen.  Die  5 
meisten  Autoren  haben  gefunden,  daß  der  iMagensaft  gegenüber 
einer  Reihe  von  Bakterien  (Typhus,  Cholera,  ,Pyozyaneus)  jeden¬ 
falls  bakterizid  wirkt,  während  er  resistente  Bakterien  (Tuberkel¬ 
bazillen)  nicht  tötet.  Auch  halten  die  meisten  Autoren  es  für 
wahrscheinlich,  daß  die  Anwesenheit  der  Salzsäure  für  die  bak¬ 
terizide  Wirkung  maßgebend  ist.  Bei  allen  Versuchen  des  Vor-  j 
fassers  ist  der  gleiche  •Stamm  Von  Staphylococcus  pyo-  » 
genes  aureus,  aus  einem  Abszeß  rein  gezüchtet,  angewandt 
worden  und  hat  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt:  Die  bakteri-  I 
zide  Wirkung  des  Magensaftes  wird  ganz  und  gar  vom  Vorhanden-  j 
sein  der  Salzsäure  bedingt.  Wenn  die  Azidität  des  Magensaftes 
eine  solche  ist,  daß'  sie  auf  Kongopapier  nicht  sauer  reagiert,  kann 
eine  desinfizierende  Wirkung  nicht  nachgewiesen  werden.  Magen-  j 
saft,  der  auf  Kongo  sauer  reagiert,  hat  nur  eine  sehr  geringe  des¬ 
infizierende  Kraft.  Wenn  freie  Salzsäure  vorhanden  ist,  wirkt 
der  Magensaft  stark  desinfizierend  und  die  desinfizierende  Kraft 
ist  beinahe  einfach  proportional  jenen  Säurezählen,  die  die  Menge 
der  freien  Salzsäure  angeben.  Der  Mageninhalt  nach1  E  w  aids 
Probefrühstück  wirkt  drei-  bis  viermal  so  stark  desinfizierend,  i, 
wie  eine  wässerige  Salzsäurelösung  von  einer  Konzentration,  d:e  t 
dem  Gehalte  des  Mageninhaltes  an  freier  Salzsäure  entspricht. 
Dies  rührt  von  Stoffen  hCr,  die  im  wässerigen  Extrakt  des  Zwie- 
backs  gefunden  werden.  Von  den  mit  dem  Magensaft  sezernierten 
Stoffen  ist  die  Salzsäure  der  einzige,  der  für  die  desinfizierende 
Fähigkeit  von  Bedeutung  ist,  während  die  Anwesenheit  von  Pepsin 
bedeutungslos  ist.  —  (Zbl.  f.  Bakt.  77  S.  353.)  i  — r.  « 

*  I  v 


Allgemeine  Diagnostik. 


(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  des  königlichen  Serapnim-  ; 
Lazaretts  zu  Stockholm.)  Nachweis  von  Geschwulst¬ 
zellen  in  Exsudaten,  Harn  und  Lymiphdrüse  n.  Von 
Arnold  Josefs  on,  Dozent  für  innere  Medizin.  Verdächtige  Fliis-  , 
sigkeiten  und  Gewebsparlikelehen  werden  vom  Arzte  in  Alcohol 
absol.  aufbewährt  (statt  Probeexzision  genügt  in  vielen  Fällen  « 
einfache  Punktion,  wobei  der  Gewebssaft  in  Alkohol  ausgespritzt  i 
wird).  Dann  wird  zentrifugiert;  Exsudate,  Harn,  Sputa  werden 
direkt  zentrifugiert,  hierauf  wird  der  Bodensatz  in  Alkohol  ge-  . 
härtet.  Der  Bodensatz  wird  in  allen  Fällen  in  Paraffin  einge-  < 
bettet.  Hievon  werden  dann  in  gewöhnlicher  Weise  Schnittpräpa-  , 
rate  verfertigt.  Diese  Methode  leistet  in  .diagnostischer  Hinsicht 
oft  mehr  als  die  eingehendste  klinische  Untersuchung  inklusive  i 
Röntgen.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1916  H.  3 — 4.)  K.  S.  , 

;  * 

D  i  e  k  1  i  n  i  s  c  h  e  Verwertbarkeit  des  Piotrowski- 
sehen  antagonistischen  R  ef  1  e  x  p  hfän  o  me  n  s.  Von 
Dr.  F.  Stern,  Stationsarzt  im.  Vereinslazarett  Dr.  Edel  in  Char-  j 
lottenburg.  Wie  Al.  Piotrowski  gezeigt  hat,  tritt  bei  Per-  ' 
kussion  des  Museulus  tibialis  anterior  bei  gleichzeitiger  Dorsal- 


flexion  des  Fußes  eine  deutliche  Kontraktion  des  Antagonisten, 
des  Museulus  gastrocnemius  und  eine  kräftige  'Plantarflexion  des 
Fußes  ein.  Das  Phänomen  kommt  weder  bei  Gesunden  noch 
Nervösen  und  anderen  Kranken  mit  Hyperref'lexie  vor,  es  ist  nur 
bei  Individuen  mit  spastischen  Erkrankungen  vorhanden.  Verfasser  , 
hat  die  klinische  Verwertbarkeit  des  Reflexes  an  einem;  großen 
Krankenmaterial  mit  organischen  und  funktionellen  Nervenleiden 
geprüft  und  faßt  die  Ergebnisse  in  folgenden  Worten  zusammen: 
Der  Piotrowski-Reflex  ist  pathognomoniseh  für  organische  Erkranr 
klingen  des  Zentralnervensystems  mit  spastischen  Erscheinungen. 
Er  ist  empfindlicher  als  die  bisher  bekannten  Reflexe,  weil  er 
häufiger  auftritt,  leichter  auslösbar  und  deutlicher  wahrzunehmen 
ist.  Er  bleibt  oft  noch  lange  als  Residuum!  und  Merkmal  einer 
abgelaufenen  organischen  spastischen  Erkrankung  des  Zentral¬ 
nervensystems  bestehen  und  ist  besonders  als  Hirnsymptom 
zu  verwerten.  Es  'steht  fest,  daß  wir  in  diesem;  Phänomen  ein 
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neurologisches  Krankheitszeichen  von  besonderer  Wichtigkeit  ge¬ 
wonnen  haben.  -  (M.  Kl.  1916  Nr.  14.)  E  F 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Dr  Rudolf  sVh8.?  rSaU  fnr  Rbabarber  und  Aloe.  Von 
in  chejbner  in  Bad  Oeynhausen.  Ein  uul.es  und 

billiges,  synthetisch  hergestelltes  Abführmittel,  dessen  Chemische 
Zusammensetzung  der  des  Enrolin  nahe  verwandt  ^  ches 

Jf  fa  “*“**«•  Alop.  Cascura  und  Senna 

•  ‘  '  '  ihlentleerung  erfolgt  schmerzlos,  man  gibt  abends 

eine  Ins  zwei,  höchstens  drei  Tabletten,  vorher  in  einen  Eßlöffel 

SToÄ  emgele%.  Die  viilli«  geschmacklose  Tablette  ent- 
halt  0-15  g  Istizin.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  14.)  E  F 

* 

Feber  Blaufilterung  der  Quarzsonne  Von  Dr 
Ihedermg  in  Oldenburg.  Die  Quarzsonne,  sogenannte  künst- 

unde  1  icttfilF°nnC  ’  lenet  .;U1  d(Ma  Mangel  einer  Wasserkühlung 

ÄT  ■■  r  oStere  Wden  die  Wärmestrahlen, 
mch  letztere  die  äußeren  (kurzwelligen)  ultravioletten  Spek¬ 
tralschwingungen  gelöscht.  Die  Wärmestrahlen  erreichen  bei 

Frad^un  des  Quarzlichtapparates  einen  unerträglichen 

(xi  ad  und  bilden  auch  ein  Hindernis  für  die  Tiefenwirkung  des 
angvv  eiligen  l  ltravioletts.  Nach  vielen  mühevollen  Versuchesn 
gelang  es  der  Quarzlampengesellschaft  (Hanau),  in  dem  Uviol 
him  einen  brauchbaren  Filterstoff  zu  finden.  Der  Uviol  film  ist 
von  blauer  Farbe  und  in  verschiedener  Stärke  herzustellen;  so 
UM  sich  auch  die  Durchlässigkeit  desselben  für  verschiedene 
Wellenlängen  der  ultravioletten  Strahlengruppen  je  nach  dem  ge¬ 
wünschten  therapeutischen  Effekt  abstufen.  Die  Anwendung  des 

i^uf  die^  W  dJ€  0aarZSOane  gestaJtet  sicb  « 'der  Praxis  einfach. 

,  n  "  eise  Slnd  aucb  sehr  lang  ausgedehnte  Lichtbäder  mit 
mng0fürZZnK  U  I6"  dem  Uviöifüm,  ohne  die  geringste  Belästi- 
1  L  TW  IRR  Kran  a  m0ughch-  Therapeutische  Nachteile  durch 
las  Fviolhlter,  etwa  durch  Ausfall  heilwirksamer  ultravioletter 

VoblhtT,?^’  iUven  nSiC’h  bisber  nichl  gezeigt.  Das  subjektive 
A  o  hl  beenden  der  Kranken  war  bei  Verwendung  des  blaugefil- 

Tv  nl1  0liai^r)nedlcbles  erheblich  gehoben.  Vielleicht  würden 
Molsonnenfilter  für  die  natürliche  Heliotherapie  von  noch 

!i  S€in-  Zum  Schlusse  schlägt  Verf.  vor  den 

unstandhehen  Namen  „Künstliche  Höhensonne“  durch  die  bereits 

1  nutzte  Bezeichnung  „Quarzsonne“  zu  ersetzen.  Der  Unterschied 
urZ  0tSfpndne  ^0n der  Quarztampe  würde  in  diesem  Namen 

M.  m.  W  1916  Nr.  z”*»  Ausdruck  kommco.  - 

G. 

• 

Innere  Medizin. 

h  °  1  °  g  1  s  ^b  6  R  e  a  k  0  n  e  n  b  e  i  T  y  p  h u  s  g  e  i  m p  f- 
v,  ?';„!•■  .Ko'ch-  Sekundärarzt  an  der  medizinischen 
mversitats-Pohklimk  in  Frankfurt  a.  M.  Im 'ersten  Falle  handelte 
.  sich  um,  einen  Arzt,  der  an  postdiphtheritischen  Lähmungen 
nd  einer  Herzstörung  gelitten,  hatte.  Verf.  konstatierte  Herz- 

ZWnäe'  Deii  “u  WUrdC  einer  dreimaRgen  Typhus-  und  zwei- 
laligen  Cboleraschutzimpfung  unterworfen.  Nach  der  dritten 

yp  msimpfung  traten  Frösteln,  beschleunigte  Atmung,  kleiner 
ud  häufiger  Puls  auf,  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  den  Gliedern 
ua  TUnd  Schweißausbruch.  Eine  Blutuntersuchung  er- 

U)  daß  die  Leukozyten  aus  dem  Blüte  verschwunden  waren 
cht  ein  einziger  Leukozyt  bei  mehreren  Kammerz äJhTungen’ 
ggluünationswert  des  Blutes  noch  bei  1:2560  positiv.  Lang- 
imes  Abklingen  der  Symptome  auf  0-3  g  Pyramidon.  Am  zweiten 
ge  danach  normale  Leukozytenzahl.  Im  zweiten  Falle  (neuro- 
.che  Konsütuüon,  vor  vier  Jahren  Blinddarmoperation,  Neigung 
eibschmerzen  bei  kleiner,  reponierbarer  epigastrischer  Hernie) 

"  "n  Tag^  nacb  der  zweiten  'Typhusschutzimpfüng  heftige, 

Ä  Dnri? nmer?n.  im.  BaUche>  bä;ufiges'  Erbrechen  und 
,m,  r5  Ma  e’  bobes  Fieber-  Nacb  einer  Belladonnagabe 
>rn  aler  Zustand  nach  etwa  18  Stunden.  Neurose  des  Verdauungs- 

xberenmrm^ld  hV  U  ! ES  SC,heint  sicb  ia  beiden  um 

beremphndbchkeitsreaktionen  gehandelt  zu  haben.  -  (M.  Kl 

1b  Nr.  14.)  g  p 


Zur  Addis  on  sehen  Krankheit.  Von  Dr.  Jacques  Neu¬ 
mann.  Verf.  bespricht  zuerst  die  Symptomatologie  und  Patho¬ 
logie  der  Addisonsehen  Krankheit  und'  bringt  dann  einen  kasu¬ 
istischen  Beitrag  mit  einer  Reihe  interessanter  Einzelheiten.  Der 
Patient,  ein  23j, übriger  Arbeiter,  hatte  23  Geschwister.  Zwei  Brüder 
starben  gleichfalls  an  Addisonkrankheit.  Der  eine  kam  mit  typi¬ 
schen  Addisonveränderungen  der  Haut  und  Schleimhäute  1906 
ms  Eppendorfer  Krankenhaus,  wo  er  nach  13  Tagen  starb.  Bei 
dei  Sektion  fand  man  eine  reine  'Atrophie  der  Nebennieren,  ohne 
Spuren  von  Tuberkulose  am  ganzen  Körper.  Der  andere  Bruder 
starb  unseziert  zu  Hause.  In  der  Literatur  fand  Verf.  nichts  von 
einem  derartigen  familiären  Auftreten  des  Morbus  Addisoni.  In 
dem  dritten  hier  mitgeteilten  Falle  zeigte  Pat.  eine  Mikrozephalie 
mäßigen  Grades.  Das  bei  der  Aufnahme  in  die  Augen  Springende 
war  die  Melanose  des  Patienten.  Die,  '.inneren  Organe  waren  völlig 
gesund.  Von  diagnostischer  Bedeutung  sind  die  Veränderungen 
im  Kohlehydratstoffwechsel:  die  hohe  Toleranz  für  Trauben¬ 
zucker,  das  Ausbleiben  der  Glykosurie  nach1  Injektion  von 
Adrenalin.  Nach  250  g  Traubenzucker  traten  im,  Urin  des  Kranken 
keine  Spuren  von  Zucker  auf,  während  sich  imi  Kontrollversuoh 
beim  Gesunden  schon  bei  100  g  geringe  Saceharummengen  zeigten. 
Ein  deutlich  ausgeprägter  Beweis  für  die  Abnahme  des  Adrenalins 
im  Blut  zeigte  sich  bei  der  biologischen  Prüfung  am  enukleierten 
Froschauge.  W  assermann- Reaktion  im  Blut  war  negativ ;  keinerlei 
Zeichen  einer  tuberkulösen  Infektion.  Die  Lunge  war  perkutorisch, 
auskultatorisch  und  röntgenologisch  völlig  frei.  Auf  Tuberkulin 
reagieite  der  Patient  in  keiner  Weise.  Nach  diesen,  negativen 
Befunden  nimmt  Verf.  in  diesem  Falle  eine  primäre  Nieren¬ 
atrophie  an,  vielleicht  auf  Grund  einer  angeborenen  Hypoplasie 
der  Nebennieren,  einen  Fall,  den  Strümpell  als  echten,  pri¬ 
mären  Morbus  Addisoni,  dem  sekundären,  durch  Zerstörung  der 
Nebennieren  (Tuberkulose,  Tumoren)  bedingten,  gegenüberstellt. 
Der  relativ  gute  Zustand  des  Kranken  läßit  annehmen,  daß  die 
Atrophie  zurzeit  noch  keine  weitgehende  ist.  Therapeutisch  kamen 
außer  roborierenden  Maßnahmen,  .Tabletten  aus1  Nebennieren¬ 
substanz  und  gleichzeitig  als  tastender  Versuch  Hypophfsen- 
tabletten  in  Anwendung.  Nach  fünfwöchiger  Behandlung  ist  un¬ 
zweifelhaft  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten.  Der  Blutdruck 
ist  gestiegen,  das  Körpergewicht  in  ständiger  Zunahme.  Das  Hämo¬ 
globin  zeigt  eine  Steigerung  auf  92°/o,  die  Erythrozyten  auf  fast 
sechs  Millionen.  Die  MuskelschwäChle  ist  Völlig  behoben.  Die 
Hautpigmentierungen  sind  unverändert,  in  geringem  Grade  da¬ 
gegen  sind  die  Schleimhautveränderungen  zurückgetreten.  Später 
bekam  Verf.  auf  der  Verwundetenabteilung  einen  weiteren  hieher- 
gehörigen  Fall.  Der  25jährige  Patient  kami  wegen  eines  Schrapnell¬ 
schusses  in  der  rechten  Hüftgegend  zur  Behandlung.  Die  der 
Haut-  und  hauptsächlich  der  Schleimhautpigmentierung  wegen 
angenommene  Diagnose  einer  Addisonsehen  Krankheit  fand  ihre 
völlige  Bestätigung  durch  den  'positiven  Ausfall  der  neueren 
chemisch-biologischen  Untersuchungsmethode.  Da  auch  in  diesem 
Falle  nichts  für  Tuberkulose  sprach,  so  ist  auch  hier  eine  reine 
Neben  nierenatrophie,  ein  primärer  Addison  anzunehmen.  — 

(M.  m.  W.  1914  Nr.  14.)  G. 


(Aus  dei  Direktorialäbteilung  des  Allgemeinen  Kranken- 
uses  Hamburg-Bannbeck.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Rumpel.) 


(Aus  dem  Magdalenen-Spital  in  Triest.)  Ein  Fall  von 
Meningitis!  typhosa.  Von  Assistenten  Dr.  G.  Urne  c  h.  Der 
Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daßi  die  vorwiegend  meningealen 
klinischen  Symptome  die  Diagnose  einer  Basilarmeningitis  als  die 
wahrscheinliche  , annehmen  ließen;  daß  bei  dem  dreijährigen 
Kinde  die  Diagnose  auf  Abdominaltyphus  nur  mittels  der  Sero¬ 
diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte;  daßi  durch  die 
wiederholte  Lumbalpunktion  die  Anwesenheit  von  Eiter  im 
Rüekenmarkskanal  nachgewiesen  und  unter  den  Meningen  wahr¬ 
scheinlich  gemacht  wurde;  daß  die  Art  der  eitrigen  Sekretion 
nur  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  klargestellt  werden 
konnte.  Die  derart  intra  vitam  zuwege  gebrachte  Diagnose  wurde 
durch  den  Leichenbefund  mit  den  dazugehörigen  weiteren  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungen  (vom  Hirneiter  wüchsen  auf  Agar 
nur  Reinkulturen  von  Typhusbazillen)  vollinhaltlich  bestätigt.  io 
Sektion  ergab  auch  eine  leichte  Vergrößerung  der  Milz,  Inhltration 
der  Peyers'chen  Plaques1  im  unteren  Abschnitte  des  Ileums,  ohne 
Typhusgeschwüre,  dann  starke  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen. 
(M.  Kl.  1916  Nr.  13.)  E.  F. 
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E  in  Beitrag  z  u  r  E  rklä.rung  der  Entstehung  des 
Nonnensausen  s.  Von  Dr.  0.  M  u c k  in  Essen.  \ er- 
fasser  beschäftigt  sieh  mit  der  Entstehung  des  Nonnensaasens  in 
Berücksichtigung  der  alten  und  neueren  Literatur  zu  diesem.  Gegen¬ 
stände  mit  Hinzufügung  seiner  eigenen  Untersuchungen  und  Beob¬ 
achtungen,  besonders  an  Schädeldefekten.  Aus  diesen  Versuchen 
folgt:  daß  die  jugularvene  durch  die  Seitwärtsdrehung  des 
Kopfes  nach  der  anderen  Seite  keine  Kompression  erfährt,  son¬ 
dern  gerade  im  Gegenteil,  daß  die  Kompression  aut  derjenigen  Seite 
eintritt,  nach  der  der  Kopf  gedreht  wird.  jVerf.  hat  isich  bei  seinen 
Untersuchungen  des  binaurikulären  Sthetoskops  bedient,  weil  beim 
Aufsetzen  des  Röhrensthetoskopes  leicht  ein  Stenosegeräusch  ent¬ 
stehen  kann.  Aus  der  großen  Zahl  von  gleichartigen  Einzelbeobach¬ 
tungen  werden  einige  mitgeteilt,  die  wiederholt  kontrolliert  wurden. 
Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor:  1.  Ist  Nonnensausen 
nicht  vorhanden,  so  läßt  sich  bei  einigen  Menschen,  vorzugsweise 
bei  Kindern  und  blaßaussehienden  Mädchen,  ein  Geräusch  über  der 
Drosselvene  erzeugen,  wenn  die  Drosselvene  der  anderen  Seite 
komprimiert  wird  und  verschwindet  mit  Nachlassen  des  Druckes 
wieder.  2.  Ist  Nonnensausen  vorhanden,  so  wird 'es  stets  verstärkt 
durch*  Kompression  der  Drosselvene  der  anderen  Seite.  3.  Tritt 
Nonnensausen  erst  bei  starker  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes  auf, 


so  wird  es  ebenfalls  verstärkt,  Avenn  die  andere  Drosselvene 
in  dieser  Kopfstellung  komprimiert  wird.  Das  spontan  auftretende 
Nonnengeräusch  wird  vielfach  noch  a',ls  Stenosegeräusch  autge- 
faßt,  das  dadurch  zustande  kommen  soll,  daß,  das  Blut  aus  der 
relativ  engen  Jugularvene  in  den  weiten  Bulbus  strömt.  Damit 
ließe  sich  doch  das  plötzliche  Auftreten  des  Venengeräusches, 
wenn  man  eine  Lu  me  n  ver  e  n  g  e  r  u  n  g  an  der  anderen  Jugularvene 
vornimmt,  bei  gerade  nach  vorn  gerichtetem  Kopf  nicht  erklären. 
Die  klinischen  Beobachtungen  stimmen  alle  darin  überein,  daß 
eine  gesteigerte  Strömungsgeschwindigkeit  die  Voraussetzung  für 
das  Entstehen  des  Venengeräusches  bildet.  Wenn  eine  Jugularvene 
komprimiert  ward,  digital  oder  durch  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes, 
so  ist  das  Blut  gezwungen,  schneller  aus  dem  Schädel  abzu¬ 
fließen,  denn  sonst  würde  eine  allgemeine  Stauung  im  Schödel- 
innern  eintreten.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  wie  Verf.  an  den 
Trepanationslücken  am  Schädel  nac’hweisen  konnte.  Daraus  geht 
ungezwungen  hervor,  daß  bei  einseitiger  Abflußbehinderung  des 
Venenblutes  aus  der  Schädelhöhle  das  Blut  schneller  ab¬ 
fließt  und  daß,  Avie  Sahli  annimmt,  seine  GeSch’windig- 
keit  die  kritische  Grenze  erreicht  und  das  Fließen  des 
Venenblutes  in  ein  Tönen  übergeht.  Außerdem  findet  man,  je 
größer  die  Anämie  i;st,  bei  der  ja  das  Nonnensausen  fast  regelmäßig 
zu  konstatieren  ist,  eine  um  so  größere  Stromgeschwindigkeit  und 
ein  um  so  größeres  Herzschlagvolumen.  Da,  wie  bekannt  ist, 
Nonnensausen  nicht  bei  allen  Erwachsenen,  sondern  hauptsächlich 
hei  chloro  tischen  Mädchen  und  Kindern  auftritt  und  dann  Aror- 
nehmlic'h,  AArenn  der  Kopf  nach  der  anderen  Seite  gedreht,  ist,  da, 
Avie  der  Verfasser  nachwies,  bei  einigen  'Erwachsenen,  sehr 
häufig  bei  Kindern,  durch  Kompression  der  anderen  Jugu- 
laris  mit  und  ohne  Seitwärtsdrehung  Nonnensausen  erzeugt 
Averdeu  kann,  da,  Avie  bekannt,  bei  ;Seitwärtsdrehung  des 
Kopfes  die  eine  Jugularis  Aveit  offen  gehalten,  die  andere 
gedrückt  Avird,  so  ergibt  sich  die  Frage,  ob  für  die 
Entstehung  des  Nonnensausens  nicht  auch  das  Mißverhältnis  im 
Abfluß  aus  beiden  Jugularibus  intends  eine  Voraussetzung  für  die 
Entstehung  des  spontanen  Nonnensausens  gibt.  Es  ist  bekannt,  daß 
die  Vena  jugularis  sinistra  enger  ist,  Avie  die  Jugularis  dextra  und 
daß  das  Venengeräusch  besonders  oft  rechts  gehört  Avird.  Als 
Aveiteren  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  daß  durch 
einseitige  Kompression  der  Drosselvene  das  Blut  aus  der  anderen 
Vene  schneller  abfließen  muß  und  dadurch  ein  Geräusch  erzeugt 
Averden  kann,  führt  Verf.  folgenden  Fall  an :  Bei  einer  rechtseitigen 
obturierenden  otitischen  Lateralsinusthrombose  war  kein  Venen¬ 
geräusch  vor  der  Operation  hörbar.  Sieben  Wochen  nach  erfolgter 
0]ie ration  war  der  Sinus  kanalisiert.  Ein  Venengeräusch  trat  ein, 
wenn  der  Abfluß  des  Venenblutes  aus  der  linken  Jugularis  durch 
Kompression  behindert  AA’urde.  Vorher  war  dies  nicht  Avahizu- 
(nehmen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr. ’14.)  CI. 


* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Stadt 
Berlin- Lic'htenberg.  • —  Direktor:  Prof.  Dr.  F.  Blumenthal.) 


Beitrag  zur  Behandlung  de  r  D  i  p  h  1  h  e  r  i  e.  Von  Dr.  F,' 
Berg,  Assistenzarzt.  Da  wir  durch  die  intravenöse  Serumdar¬ 
reichung  erreichen,  daß  dasi  Antitoxin  möglichst  schnell  und  kon¬ 
zentriert  in  die  Blutbahn  gelangt,  um  das.  1  oxin  zu  ibindon  und  da 
wir  durch  die  intramuskuläre  Injektion  eine  möglichst  lange  Ein¬ 
wirkung  des  Antitoxins,  erzielen,  so  ist  die  g  1  e  i  e  h  z  e  i  t  i  g  e 
kombinierte  Anwendung  beider  Methoden  die  idealste. 
Leider 'wird  in  der  Praxis!  diese  Art  Therapie  kaumaangeAvandt,  es 
werden  nur  geringe  Serumdosfen  verabfolgt  und  nicht  frühzeitig 
genug.  In  13  Monaten,  wurden  an  der  obgenannten  Abteilung  207 
Diphtheriekranke  aulgenommen,  von  denen  43  gestorben  sind. 
50  Kinder  mußten  tracheotomiert  werden  (25  derselben  starben); 
esi  war  aber  darunter  nicht  ein  einziger  Fall,  in  welchem,  nach 
Einleitung  der  Spitalsserumbehandlung  noch  tracheotomiert  werden 
mußte,  zumeist  Avar  die  Operation  entweder  sofort  bei  der  Auf¬ 
nahme  indiziert,  oder  schon  in  den  nächsten  zwölf  Stunden.  Im 
Krankenhairse  bekommt  also  jeder  Diphtherieverdächtige,  ohne 
erst  das  Resultat  der  bakteriellen  Diagnose  abzuwarten,  intra¬ 
muskulär  und  intravenös  zu  gleichen  Teilen  das  Diphtherieserunr, 
in  leichten  Fällen  je  3000  Injektionseinheiten,  in  schweren  toxi¬ 
schen  Fällen  bis  zu  je  10.000  Immunitätseinheiten  und  darüber. 
Auf  drohende  Herzschwäche  ist  besonders  zu  achten.  F  r  ü  h- 
zeitige  Herzschwäche  wurde  am  dritten  bis  fünften  Krankheits¬ 
tage  beobachtet,  sie  trat  ganz  plötzlich  auf  und  führte  oft  ad 
exit  am.  Prophylaktisch  bekam  daher  jedes  Kind  drei,  Tage  hin¬ 
durch  per  os  dreimal  täglich  soviel  Tropfen  D  i  g  a  1  e  n,  als  das 
Kind  fahre  zählte,  (jedoch  nicht  unter  dreimal  drei,  Erwachsene 
täglich  dreimal  15  Tropfen).  Seitdem  ist  kein  Kind  an  frühzei¬ 
tigem:,  plötzlichem  Herztod  gestorben.  Bei  bedrohlicher  Herz¬ 
schwäche  wurden  Digalen  und  Koffein  auch  subkutan  angewandt. 
Um  den  Kollaps  nach  der  intraArenösen  Seruminjektion  zu  ver¬ 
hüten,  gab  man  mit  dem  Serum  gleichzeitig  das!  Kollaps  di  so- 
trin  und  zwar  Avurde.  der  Inhalt  einer  Ampulle  (lern)  auch 
bei  ganz  kleinen  Kindern  intravenös  mitinjiziert.  Seitdem  Avurde 
kein  durch  die  intravenöse  Seruminjektion  bedingter  Kollaps  ge¬ 
sehen.  Bei  starker  Blutdrucksenkung  wurde  subkutan  (eventuell 
intravenös1)  das  Suprarenin  Höchst  als  FVooige  Lösung  in  Gaben 
von  0-5— 10  cm,3  mehrmals  täglich  injiziert.  Neben  den  üblichen 
Ausspritzungen  und  Pinselungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  wurde 
die  Diphtherie  auch  durch  Inhalation  von  Serum,  lokal 
behandelt.  Der  Medikamentenvernebler  nach:  Prof.  Spieß:  wurde 
hiebei  benutzt.  Man  ließ  eine  Lösung  von  1000  Immunitätseinheiten 
in  20  cm3  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  inhalieren, 
Kinder  zehn  Minuten,  Erwachsene  15  Minuten  lang,  solange  noch 
Beläge  oder  Zeichen  einer  tiefsitzenden  Diphtherie  vorhanden 
waren.  Man  erzielt  damit  eine  Entgiftung  der  Bazillen,  so  ’daß  sie 
kein  neues  Toxin  bilden  und  an  die  Blutbahn  abgeben  können, 
das  Antitoxin  gelangt  bis  in  die  feinsten  Bronchien,  es  wurde  auch 
eine  frühe  Bazillensterilität  und  damit  eine  Verhütung  der  weiteren 
Ausbreitung  der  Krankheit  erreicht.  Es  folgen  zum  Schlüsse 
einige  ausgewählte  Krankengeschichten,  um,  den  hohen  \\  ert  eine! 
möglichst  frühzeitigen  intravenösen  und  intramuskulären  Injek¬ 
tion  hoher  Serumdosen  zu  beweisen.  (M.  Kl.  1916  Ni.  1- 


* 

Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  de  r  a  k  z  i d e n- 
teilen  Herzgeräusche.  Von  Prof.  Dr.  H.  Ehret,  Marine 
Oberstabsarzt  d.  R.,  fachärztlicher  Beirat.  Bei  Rekruten  und 
Kriegsteilnehmern  mit  gesundem  Herz  kommen  sehr  häulig  Herz 
genäusche  vor.  Die  Ansichten  über  ihre  Entstehungsart,  sowie 
darüber,  ob  sie  als  akzidentelle  aufzufassen,  gehen  sehr  aus 
einander.  Nach  Auffassung  des  Verfassers  ist  die  Entstehung 
art  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Beeinflussung  der  (las 
Herz  anschließenden  Langenteile  durch  aufgeregten  HerzscWail 
zu  suchen.  Verf.  n  ihm,  an  einer  Reihe  von  Kriegsmustetiingei 
beratend  teil  und  war  von  der  Häufigkeit  der  akzidentellen  W 
rausche  geradezu  überrascht.  Sie  sind  dort  noch  häufigei  a 
im  Lazarett.  An  einem  Tage  konnten  bei  mehr  als  30°/o  der  <4 
musterten  derartige  Geräusche  festgestellt  Averden.  Elf  solch 
Fälle  konnte  Verf.  klinisch  beobachten:  in  einem  Falle  handelt 
es  sich  um  eine  Mitralstenose  leichten  Grades;  alle  andere 
erwiesen  sich  be,i  genauester  Untersuchung  und  Beobachtung  al 
herzgesund.  Aus  zAvei  weiteren  mitgeteilten  Fällen  ergibt  siel 
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ilaJ  die  Gerjausche  als  EntstehungsUrsache.  die  Luftverschiebung 
in  den  das  Herz  umgebenden  Lungenfeilen  infolge  des  Herzschlages 
haben.  Mit  zu  den  Unterscheidungszeichen  der  akzidentellen  Herz- 
gera.u  sehe  gegen  andere  auf  Veränderungen  der 'Herzsubstrate  hin¬ 
weisende  Geräusche,  hauptsächlich  aber  gegenüber  den  mit  Stö¬ 
rungen  des  Klappenspieles  zusammenhängenden,  gehört  ihre  In¬ 
konstanz;  si  e  sind  nur  in  gewissen  Atmungsphasen,  in  bestimmten 

.Herstellungen,  111  der  ^egel  bei  aufgeregter  Herztätigkeit  hör- 
bai  Ein  weiteres  Unterscheidungszeichen,  ist  folgendes:  Zunächst 
wird  festgestellt,  m  welcher  Phase  tiefster  Ein-  und  Ausatmung 
ne  .ei lausche  am  lautesten  sind.  Dann  wird  zu  Atmungsstillstand 
in  der  betreffenden  Atmungsstellung  aufgefordert;  sind  die  Ge- 
rausche  nun  ia;ut  hörbar,  so  wird  weiter  aufgegeben  (unter  Glottis¬ 
schluß, ),  rasch  und  stark  zu  pressen.  In  vielen  Fällen  schwinden 
ne  mi  auscho  ganz  in  anderen  werden  sie  ä  tempo  auffallend 
eisei.  Kontrollprüfungen  bei  Kranken  mit  ausgesprochenem 
Klappenfehler  ergaben,  daß  endokardiale  Geräusche  in  den  ersten 
.%hnRd+en  d®s  Pr®flaktes  in  ihrer  Intensität  nicht  wesentlich  be- 
01fUßt,  vverdfn-  Also  Geräusche,  die  beji  dem  Preßakt  sofort  ver- 
sc  nvinden  oder  a  tempo  viel  leiser  werden,,  dürften  somit  als 
a  zi  den  teile,  pneumokardialen  Ursprungs  und  als  für  Herzdia¬ 
gnosen  bedeutungslos  angesprochen  werden.  Anderseits  darf  aber 
die  Pergistenz  der  Geräusche  beim  Preßakt  nicht  bedingungslos 
als  Beweis  angesprochen  werden,  daß,  es  sich  um  richtige,  reine 
Herzgerausche  handelt.  Verschiedentlich  konnte  eine  Beeinflussung 
von  Geräuschen  durch  obige  Prüfungsordnung  nicht  festgesMlt 
werden,  obgleich  alles  andere  für  eine  .akzidentelle  Natur  snrach 
Es  handelt  sich  dann  wohl  um  Fälle,  deren  EntstehUngsaH  nicht 
in  der  Luftverschiebung  innerhalb  der  demi  Herzen  anliegenden 
Lun  gen  teile  zu  suchen  ist.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr  14)  °  Q 


Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Tetanus.  Von 
,  u  ;r ater’  bei  einem  Feldlazarett  im  Westen.  Nach  aus- 
geheilter  Granatverletzung  an  der  rechten  Bauchseite  und  an  der 
rechten  Lende  Testierte  nach  einem  Jahre  eine  über  faustgroße 
Bauchhenue  und  eine  zweite  Hernie  in  der  rechten  Lende  von 
Huhnereigroße.  Der  Mann  war  vollständig  arbeitsunfähig,  da  er 
m  dei  Bauchherme  bei  der  geringsten  Bewegung  erhebliche  zie¬ 
lende  schmerzen  hatte.  Deshalb  Wurde  er  am  18.  September  1915 

iWnue!d  1er  Wundverlauf  ein  günstiger  war,  stellten 
.  ich  am  1  Oktober  Erscheinungen  des  Tetanus  ein,  der  bald  ein 
ausgesprochener  War:  Trismus,  Opisthotonus  und  besonders 
schmerzhaft  gespannte  Bauchmuskulatur,  Extremitäten  nicht  er- 
gnlleii  ln  fünf  Wochen  bei  leichtem  Verlauf  vollkommene  Heilung 
des  tetanus.  Auch  Bauch-  und  Lendenhernie  sind  geheilt.  Ver- 
t asser  weist  nach,  daß.  es  sich  bier  nicht  um  feinen  Katgut-Tetanus 
gehandelt  haben  könne,  glaubt  vielmehr,  daß.  durch  die  Hernio- 
, tonne,  welche  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  vorge¬ 
nommen  wurde,  die  damals,  eingeschleppten,  aber  latent  geblie¬ 
benen  Tetanuskeime  mobilisiert  und  virulent  wurden  und  das 
typische  Bild  des  Starrkrampfes  entstehen  ließen.  Vielleicht  wurde 
diet  dänische  Erkrankung  durch  eine  Fadeneiterung  begünstigt 
Schließlich  weist  Verf.  auf  die  Publikation  Teutschländers 
uii  der  ebenfalls  nach  seinen  Erfahrungen  eine  latente  Tetanus- 
infektion  für  möglich  hält.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  13.)  E.  F. 


Chirurgie. 

Zur  Behandlung  des  myogenen  Spitzfuß, es. 
Von  Pnv.-Doz.  Dr.  Artur  Foges  in  Wien.  Mittels  eines  ein- 
achen  portativen  Apparates,  den  Verf.  beschreibt  und  ab- 
mdet,  gelingt  es,  durch  ein  1  a  n  g  s  am, e  s  maschinelles  Bedresse- 
”1  fuctl’  schwerere  Formen  des  myogenen  Spitzfußes  in  Haken- 
n  Stellung  zu  bringen.  Seil  der  Verwendung  dieses  Apparates 
\mde  eine  Tenotomie  wegen  Spitzfuß,  kaum  mehr  ausgeführt 
-  (M.  Kl.  1916  Nr.  14.)  I  .  J  F  ' 

* 

,  ...  -Aus  dern  Vereinslazarett  Auguste  Viktoria-Krankenhaus  zu 
whöneburg.)  Ein  durch  Stenose  vorgetäusdhtes 
v  ne  u  r  ysm  a  der  A  r  t  e  r  i  a  fe m  o  r  a  1  i  s.  Von  W.  K  a  u  s  eh. 
vach  Abheilung  eines  Schusses  in  den  Obersclbbnkel  bestand  an 
lessen  Vorderseite  ein  lebhaftes  Schwirren,  das  zwei  Finger  ober¬ 


halb  der  Leiste  begann  und  in  vier  Fingerbreite  bis  zur  Mitte 
des  Femur  reichte.  Die  Gegend  machte  einen  leicht  auf  getriebenen 
Eindruck;  Gefühl  der  pulsatorischen  Hebung,  sehr  lautes  svsto- 
b sches  Sausen  zu  hören.  Statt  des  erwarteten  Aneurysmas  fand 
man  bei  der  Operation  eine  geringe  zirkuläre,  spindelförmige 
erschmälerung  der  Arterie  in  der  Gegend  des  alten  Schußkanals 
keine  Narbe.  Das  Schwirren  war  ausschließlich  auf  diese  ver- 
engte  Stelle  beschrankt.  Nachdem,  auch  die  weitere  Freilegung 
c  er  Arterie  nach)  oben  und  Unten  (vom'  Leistenbande  bis  zum 
Adduktorenschlitz)  nichts  ergeben  hatte,  die.  Vene  völlig  normal 
Avar,  so  wurde  die  Wunde  geschlossen.  Das  Schwirren  schwand 
zunächst  kehrte  aber  nach  acht  Tagen  wieder  und  war  letzt 
starker  als  vor  der  Operation.  Die  gesetzte  Wunde  war  glatt 
geheilt,  der  Mann  ist  zurzeit  garnisonsfjähig,  dürfte  aber  nach 
einiger  Zeit  wieder  Felddienst  versehen  können.  Der  Verfasser 
bespricht  den  Umstand,  daß  eine  so  geringe  Stenose  ein  so  lautes 
Geräusch  hervorrufen  konnte,  und  weiters,  warum  das  Geräusch 
so  schwach  wurde,  als  die  Arterie  freigelegt  war  und  warum 
es  mit  der  Vernarbung  wieder  zunahm.  Die  geringe  Stenose  zu 
cxzu  ieien,  w a i  kein  Anlaß,  zumal  Pat.  keine  Beschwerden  hatte 
—  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  14.)  EF  '  ’ 

* 

Erfolgreicher  Verschluß,  einer  nach  Magen¬ 
resektion  entstandenen  Duo  d  e  n  al  f  i  s  te  1.  Von  Dr 
Otto  Rothschild  in  Frankfurt  a.  M.  Verf.  bespricht  die  ver¬ 
schiedenen  Operationsmethoden,  die  zwecks  Duodenalverschlusses 
bisher  angewandt  wurden  und  beschreibt  dann  seine  eigene  Ope¬ 
rationsweise,  die  den  erfolgreichen  Verschluß  einer  nach  Magen- 
resektron  entstandenen  Duodenalfistel  herbeigeführt  hat.  Die  Ope¬ 
ration  zum  Fistel  Verschluß,  war  folgende:  Vorsichtige  Reinigung 
der  nahezu  in  ganzer  Ausdehnung  von  Epidermis  entblößten  Baucln 
decken.  Die  Fistel  wird  1  cm  von  der  Schleimhaut  entfernt  in 
ovaJarer  Form  Umschnitten  und  der  so  entstandene  Hautlappen 
von  der  Unterlage  soAveit  abgelöst,  daß,  er  nur  noch  mit  der  Schleim- 
ruu  in  Verbindung  bleibt.  Die  etwas  hervorquellende  Schleim-  * 
haut  Avird  weggeschnitten.  Nunmehr  werden  die  Ränder  des  Haut¬ 
lappens  mit  feiner  Seide  dicht  miteinander  vernäht,  so  daß  die 
Epidermis  nach  innen  zu  liegen  kommt.  Sodann  wird  die  Haut 
leider  seits  durch  Lospräparieren  von  der  darunter  liegenden  Ge- 
websschicht  mobilisiert  und  nach  einstweiligem  Einlegen  von  drei 
Bleiplattennähten  sehr  genau  vereinigt.  Zum  Schlüsse  erfolgt  zur 
Entspannung  der  Hautnaht  und  zur  Gewährleistung  eines  genügen¬ 
den  Außendruckes  die  Fixierung  der  Drähte  durch  Bleiplatte  und 
Korn  unter  stärkstem.  Zug.  Nach  Ungefähr  vier  Wochen  Entlassung 
aus  dem  Spital.  Zeitweise  entleert  sich  aus  dem  unteren  Wund 
Winkel  etwas  Sekret;  die  Absonderung  bleibt  viele ‘Stunden  ganz 
aus.  Nach  einigen  Wochen  war  die  Fistel  ganz  geschlossen.  Die 
Patientin  sieht  blühend  aus,  hat  um  19  Pfund  zugenommen. 
Gerade  in  der  Kombination  der  Verwendung  der  die  Fistel  um¬ 
gebenden  Haut  zum  Darmverschlufi  mit  der  Bleiplattennaht  scheint 
dem  Verfasser  in  diesem  Falle  der  Erfolg  zu  beruhen.  In  Anbe¬ 
tracht  der  schlechten  Prognose  eines  jeden  Versuches  von  Duo- 
denalfistelverschlußi  zögerte  Verf.  nicht  mit  der  Veröffentlichung. 

—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  14.)  ;  pp 


(Aus  dem  Reservelazarett  Striegau  in  Schlesien.)  Fall  von 
Exostosis  bursata.  Von  Dr.  G.  Neugebauer,  Stations¬ 
arzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Ein  Musketier  hatte  bei  Märschen 
und  beim  Turnen  Schmerzen  im  rechten  Beine,  besondere  in  der 
Kniegelenksgegend.  An  der  Außenseite  des  rechten  Beines  ober¬ 
halb  des  Kondyls  und  nach  hinten  zu  saß  ein  zapfenartiger,  etwa 
2  Cm  langer,  glatter  und  nicht  schmerzhafter  Vorsprung  auf.  Die 
Sehne  des  Bic'eps  femoris  gleitet  bei  Beugung  und  Streckung  des 
Beines1  im  Kniegelenke  jedesmal  mit  einem  Ruck  über  den 'Zapfen 
hinweg.  Dias  Röntgenbild  bestätigte  den  Palpationsbefund.  Dia¬ 
gnose  ;  Exostosis  bursata.  Operation :  Eröffnung  eines  Schleim¬ 
beutels,  in  dessen  Grund  der  mit  einer  Knorpelschicht  bedeckte 
Knochenvorsprung  saß'.  Entfernung  des  Schleimbeutels,  Abtragung 
des  Knochenvorsprungs,  glatte  Heilung.  Nach  fünf  Wochen  war 
der  Mann  kriegsdiensttauglich.  Weitere  Exostosen  konnten  nicht 
eruiert  werden.  Die  Exostosis  bursata  hat  neben  der  traumatischen 
Ursache  wohl  auch  eine  kongenitale,  versprengte  Knorpelteile  in 
dem  Epiphysenteile,  die  mit  dem  Wachstum  des  Knochens  in 
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die  Diaphyse  gelangen,  erst  intraartikulär  gelagert  sind,  dann  die 
Gelenkskapsel  mit  sich  ziehen,  sich  schließlich  von  ihr  abtrennen 
und  einen  eigenen  Schleimbeutel  besitzen,  wobei  noch  (wie  in 
obigem  Falle)  eine  ganz  dünne  Trennungswand  auf  den  ehemaligen 
Zusammenhang  hinweist.  Man  lasse  solche  Exostosen  in  Ruhe, 
solange  sie  keine  stärkeren  Beschwerden  machen ;  Entzündung 
des  Schleimbeutels  oder  Abbruch  der  Exostose  geben  Anlaß  zum 
chirurgischen  Eingreifen.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  12.)  E.  F. 


Ein  Ersatz  für  Kondomfingerlinge.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  A.  Bla  sch ko  in  Berlin.  Eine  Lösung  von  haupt¬ 
sächlich  Azetylzellulose  in  Azeton  wird  unter  dem  Namen  Ste- 
rilin  auf  den  Markt  gebracht.  Gießjt  man  die  Flüssigkeit  auf 
die  Haut,  so  bildet  sie  einen  feinen,  undurchdringlichen,  nicht 
klebrigen,  dabei  äußerst  widerstandsfähigen  Ueberzug,  der  nach 
Versuchen  sogar  für  Bakterien  (Milzbrand)  undurchlässig  ist.  Man 
kann  das  Sterilin  rein  als  Schutzmittel  des  Chirurgen,  aber  auch 
als  Vehikel  für  zahlreiche  in  der  Dermatologie  gebräuchliche 
Medikamente  sehr  gut  verwenden.  Aus  dem  Sterilin  werden  auch 
Kondom fingerlinge  hergestellt,  die  so  elastisch  sind  wie 
Gummifingerlinge,  dabei  ungleich  haltbarer,  die  zum  Beispiel  bei 
der  Pr  o  s  t  a  t  a  massage  einen  recht  starken  Druck  vertragen, 
ohne  zu  reißen.  Auch  Präservative  werden  aus  dem  Sterilin  her¬ 
gestellt.  Verf.  hält  dafür,  daß  sich  das  Sterilin  überall  einbürgern 
werde.  —  (D.  ‘m.  W.  1916  Nr.  13.)  E.  F. 


lieber  Sinus  Verletzungen  bei  Schädel¬ 
schüssen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Brandeis  in  Kiel.  Seine 
in  einem  Feldlazarett  gemachten  Erfahrungen  bei  fünf  Sinusver¬ 
letzungen,  die  als  solche  erst  bei  der  Operation  erkannt  wurden, 
faßt  der  Verfasser  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Nur  in  einem 
geringen  Prozentsätze  der  Schußverletzungen  des  Schädels  liegen 
gleichzeitig  Verletzungen  eines  Sinus  durae  matris  vor.  Häufig 
handelt  es  sich  dabei  um  schwere  Schädelverletzungen  mit  nicht 
selten  ungünstigem  Ausgange.  Es  dürfte  kaum'  Vorkommen,  daß 
die  Sinusverletzungen  allein  die  Indikation  zum  Eingriff  ergeben, 
meistens  wird  wohl  in  solchen  Fällen  schon  aus  anderen  chir¬ 
urgischen  Gesichtspunkten  die  Operation  notwendig  sein.  Selten 
scheint  das  Projektil  (meistens  Mantelgeschoß)  die  Sinusverletzung 
primär  zu  setzen,  häufiger  wird  der  Sinus  erst  sekundär  durch 
Splitter  aufgeris'sen.  Bei  Tangentialschüssen  finden  sich  häufiger 
solche  Verletzungen  des  Sinus  als  bei  Segmentalschüssen ;  bei 
Diametral-  oder  Steckschüssen  hat  sie  Verf.  nicht  gesehen.  Da 
meistens  die  Splitter  die  Verletzung  hervorrufen  und  in  dem  Sinus 
liegen  bleiben,  wirken  sie  zugleich  komprimierend  und  verhindern 
eine  größere  Blutung.  In  allen  Fällen,  wo  nach  Lage  der  Schuß¬ 
wunden  die  Verletzung  eines  Sinus  anzunehmen  ist,  erscheint 
es  ratsam,  nicht  sofort  diese  Splitter  zu  entfernen,  sondern  erst 
die  Knochenwunde  zu  erweitern  und  die  Toilette  der  Wunde  und 
jede  weitere  Wundversorgung,  welche  der  Fall  gerade  erfordert, 
soweit  irgendmöglich,  vorher  auszuführen.  Bei  allen  zur  Ope 
ration  gelangenden  Schuß  Verletzungen' des  Schädels  tut  man  über¬ 
haupt  gut,  sich  vorher  genau  den  Verlauf  des  Schußikanals  darauf¬ 
hin  anzusehen,  ob  eine  Sinusverletzung  vorliegen  wird.  —  (D. 
m.  W.  1916  Nr.  13.)  E.  F. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  königlichen  Üniversitäis  -  Frauenklinik  des  Profes¬ 
sor  K  ü  s  t  n  e  r  in  Breslau.)  Uterusperforation  mit 
D  a  r  m  Vorfall.  Von  Priv.  -  Doz.  Dr.  Fritz  H  e  i  m  a  n  n,  Oberarzt 
der  Klinik.  Trotzdem  auf  fast  allen  Schulen  auf  diefGefahren,  die 
bei  der  Abortausräumung  bestehen,  aufmerksam  gemacht  wird, 
kommt  doch  alljährlich  eine  mehr  oder  minder  große  Zahl  von 
Unglücksfällen  vor,  die  dem,  Verfahren  zur  Last  gelegt  werden 
müssen.  Eine  Perforation  des  Uterus  ist  nicht  unter  allen  Um¬ 
ständen  zu  vermeiden;  auch  bei  Anwendung  aller  Vorsichtsmaß¬ 
regeln  können  Perforationen  Vorkommen,  aber  zwei  Hauptbedin¬ 
gungen  sollten  erfüllt  werden:  Einmal,  daß  alle  Kautelen  sorgsamst 
befolgt  worden  seien  und  zweitens,  daß,  wenn  wirklich  eine  Per¬ 
foration  erfolgt  ist,  diese  nicht  übersehen  werde.  Recht  häufig 
ist  die  Kürette  die  Ursache  der  Perforation,  nach  Pu  pp  es  Sta¬ 
tistik  War  sie  hei  178  Fällen  von  Perforation  119mal  durch  die 
Kürette  bedingt  worden.  Auch  zangenartige  Instrumente  (die  Korn¬ 
zange  oder  die  Winter  sehe  Abortzange)  bedingten  eine  große 
Anzahl  von  solchen  Unglücksfällen.  Verf.  beschreibt  einen  an  der 
Klinik  beobachteten  Fall.  Es  handelte  sich  um  die  Perforation 
eines  im  dritten  Graviditätsmonat  abortierenden  Uterus  mit  der 
Winter  sehen  Abortzange  und  Herabholen  einer  etwa  30  cm 
langen  Dünndarmschlinge.  Das  war  draußen  geschehen,  die  Kranke 
wurde  sofort  in  die  Klinik  gebracht,  wo  man  gleich  operierte. 
Laparotomie.  In  der  linken  Tubenecke  ein  etwa  fünfpfennigstück¬ 
großes  Loch  mit  scharfen,  zackigen  Rändern,  in  dein  Loch 
steckt  eine  vom  Mesenterium  abgerissene  Darmschlinge.  Sie  wird 
vorsichtig  herausgezogen,  die  übrige  Bauchhöhle  gut  abgedeckt, 
die  Darmschlinge  reseziert;  Enteroanastomose  Seit  zur  Seit,  sehr 
dichte  Seidennaht  in  drei  Etagen;  das  Mesenterium  wird  genäht, 
das  Uterusloch  ebenfalls  mit  vier  Ivatgutnähten  geschlossen.  Toi¬ 
lette  der  Bauchhöhle,  Drainage  mit  Mikulicz-Sack.  Günstiger  Ver¬ 
lauf  bis  auf  geringfügige  Zystitis,  nach  drei  Wochen  wird  die 
Operierte  geheilt  entlassen.  Epikritisch  wird  erwähnt,  daß  ent¬ 
gegen  den  Ansichten  mancher  Autoren,  die  in  solchen  Fällen 
stets  die  Exstirpation  des  verletzten  Uterus  anraten,  von  anderer 
Seite  (Sigwart,  Freund,  Bumml)  dem  konservativen  Ver¬ 
fahren  das  Wort  geredet  Wird.  In  diesem  Falle,  bei  dem  eine 
Infektion,  so  weit  im  Augenblick  überhaupt  nachweisbar,  nicht 
vorlag,  war  die  eingeschlagene  Methode,  wie  der  Erfolg  lehrte, 
die  richtige.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  13.)  E.  F. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


Zur  Entnahme  von  Faszie  zu  autoplastischen 
Zwecke  n.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Adolf  Hoffmann  in  Greifs¬ 
wald.  Entnimmt  man  die  Faszie,  wie  es  vielfach  geschieht,  der 
Fascia  lata,  so  bleiben  daselbst  kleinere  oder  größere  Muskel- 
hemien  zurück,  die  sich  auch  späterhin  nicht  verkleinern.  Ver¬ 
fasser  geht  daher  so  vor,  daß  er  den  Defekt  in  der  Fascia  lata 
einfach  in  der  Längsrichtung  (oder  leichten  Schrägrichtung)  v  e  r- 
n  ä  h  t.  Durch  Längseinzelnähte  ließen  sich  bei  einer  Breite  des 
Defektes  bis  zu  5 — 6  cm  die  Defekte  anstandslos  schließen.  Die 
bisher  von  ihm  ausgeführten  Operationen  liegen  bis  nahezu  drei 
Monate  zurück,  es  bildete  sich  keine  Muskelhernie,  die  Faszien¬ 
lücken  waren  palpatorisch  vollständig  geschlossen.  Schon  aus 
rein  kosmetischen  und  psychischen  Gründen  ist  der  Nahtverschluß 
des  Fasziendefekts  zu  empfehlen.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  13.)  E.  F- 


Ueber  die  Ausscheidung  des  Salvarsans  nach 
intravenöser  Injektion  konzentrierter  Lösungen. 
Von  Prof.  Dr.  Carl  Stern  in  Düsseldorf.  Zur  Lösung  des  Neo- 
salvarsans  werden  nur  2 — -5  g  des  im  reinen  Reagenzglase  abge¬ 
kochten  Leitungswassers  benützt,  ein  zweites  Reagenzglas  dient 
zum  Auskochen  der  Kanüle  einer  Rekordspritze.  Es  zeigte  sich, 
daß  die  Ausscheidung  des  Salvarsans  nach  der  Anwendung  kon¬ 
zentrierter  Lösungen  in  Form  von  intravenösen  Injektionen  er¬ 
heblich  Langsamer  ist  als  nach  der  Infusion  verdünnter 
Lösungen.  Damit  ist  aber  nach  der  Meinung  erfahrener  Autoren 
auch  die  Ueberlegenheit  der  konzentrierten  Lösungen  gegenüber 
den  verdünnten  dargetan.  Die  Anwendung  der  Injektion  ist 
besonders  für  den  praktischen  Arzt  wesentlich  leichter  als  die 
Infusion,  sie  erfordert  nicht  ein  umständliches  Instrumentarium, 
ist  ohne  Assistenz  rauszuführen,  eignet  sich  für  die  Klinik  wie 
für  die  Sprechstunde,  für  Neosalvarsan  wie  für  Salvarsannatrium. 
—  (D.  m.  W.  1916  Nr.  14.)  .  E.  F. 


(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  des  Prof.  E.  Hoffmann  in 
Bonn.)  Krätzebehandlung  mit  Schwefelseifeemu  1- 
sion.  Von  Dr.  R.  Habermann,  Oberarzt  der  Klinik,  zurzeit 
Stationsarzt  am  Reservelazarett.  An  genannter  Hautklinik  hat  sich 
folgende  Behandlungsmethode  bewährt:  Rp.  Sapon.  medic.  30-0, 
Lanolin  9  0,  emulge  in  Aq.  font.  ferv.  171-0,  Sulf.  praecipit.  90-0  - 
M.  f.  pasta.  Zur  Krätzkur  für  einen  Erwachsenen.  Die  Technik 
der  Applikation  dieser  Seifenpaste  ist  wichtig.  Die  zur  gründlichen 
Bearbeitung  der  Körperoberfläche  notwendige  Menge  wird  zunächst 
gleichmäßig  verteilt  und  dann  am  besten  von  einem  geschulten 
Wärter  oder  wenigstens  unter  dessen  Kontrolle,  eventuell  nock 
unter  Zuhilfenahme  von  etwas  Wasser,  fünf  Minuten  lang  die  Haut 
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STdcr  de*-  '  Prädilektions- 

SI  Jlcn  Ci«  Milben  (Hände,  Gelenke,  Sitzhöclker  ,usw.).  Den  Schaum 

laU  m.-m  eintrocknon.  Vor  Sc'hWrfetalben  hat  dies«  Seif™“ 

noch  den  Vorzug  daß  sic  auf  der  Haut  schnell  zu  eine  dZe , 

gleichmäßigen  Schicht  ointrocknet  und  daher  die  Wäsche  weU 

werngcr  verschnuert  als  Fettsalhen,  ein  Umstand,  der  sde  hm 

sondeis  für  die  ambulatorische  Behandlung  auch  in  der  besseern 

1  axis  geeignet  erscheinen  läßt.  Drei  bis  vier  Einreibungen  n 

znolfstundigen  Abständen  haben  sich  stets  als  hinreichend  er 

ädlhlmVn  ,Mn  dio  letzl°  Einreibung  noch  weitere 

L  S  mitTcMl  “a  [lan"  erst  «»«*  'Väscheweehsel 
und  bead  mit  nachiolgendcr  Einfettung  oder  auch  nur  Talkum 

puderung  der  noch  tackenden  Stellen  die  K^nde?  “fc 

teem.  Ekzem  ist  eine  Weiterbehandlung  mit  Zinkpaste  erfmder 

ondeI°b€1+Th  T  Z"SatZ  VOn  5-10%  Tumenolanimou ium  be- 
*'•  gUt  beWahrt  haL  Diese  wohlfeile  Behandlungsmethode 

KTv.SÄ)“1  VOn  FäUen 

ll«.  I1  . 
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Ein  gelungener  Fall  von  SfuriWootio 

Von'  1  >mf  °  \JU  3  °  •  I  v ktion  1,1  lt  r  a selber  Heil  u  n  g. 
1910  NaA  V  ^  ^ !  i  m  Wlen-  Erster  Primäraffekt  im  Juli 
te*  ne^UV  "  ^,balvarsa“^ktioii  von  0-5  Heilung,  sodann 
„  negativer  Wassermann.  Von  August  1910  blieb  der  Mann 

S&  blS  ZU?  J  l  c915,  akguirierte  jetzt  wieder  eine  Syphilis- 
on,  wurde  mit  SaJvarsan,  Quecksilber  und  Jod  behandelt 
a  genas  abermals  so  vollkommen,  daß  seit  8.  Februar  191G  die 
Wayermaim-Reaktion  negativ  ist.  Also  seit  1910  zwei  SynhiS 

Tww  »  U  )W  km  Zei‘  ^'“»  rasche  Heilung.  —  (B.  kl. 

F.  F 


an  haftet,  bleibt  natürlich  dahingestellt.  Jedenfalls  muß  man  aber 
bei  der  sehr  großen  Ergiebigkeit  des  Reise-  und  Armeefilters  A  F  l 
wohl  immer  mit  einer  gewissen  Durchlässigkeit  für  Bakterien 
rechnen  müssen.  Beim  Vergleich  der  Wirkung  der  Berkefeld- 
miei  mat  einem  im  Handel  befindlichen  „Tas'chion  filter"  tritt  die 
voi zugliebe  Leistungsfähigkeit  jener  wohl  deutlich  zutage.  Trotz- 

dT^ttT  tdr  maS:uVOm  Streng  b'ysmnis'ohien  ’Standpunkt  aus,  auch 
nidiMnkew1n  1  .nUr  alS  emen  Notbehtelf  ansehen  können,  das 
wethPn  iU  wWCrb  fU  treten  vermag  Wit  den  Verfahren,  hei 
or,  ntn/em  ^'T  dm',Ch  Erbltzen  sioher  aJ!e  Infektionserreger 
entzogen  werden,  denn  die  Beikefeld-Filter  bedürfen  piner  sorgt 

faltigien  Wartung  und  müssen  in  gewissen  Zwischenräumen  ge¬ 
reinigt  und  sterilisiert  (ausgekocht)  werden.  Da  man  aber  nur 

dfesereSVn  t  ™r8ebi]d*ten  Mannschaften  mit  einer  Einhaltung 
dresei  Vorschriften  wird  rechnen  dürfen,  ist  also  überhaupt 
der  Zweifel  wohl  berechtigt,  ob  die  Schaffung  eines  Filtertypus 
ui  den  einzelnen  Soldaten  überhaupt  ein  glücklicher  Gedanke 
gewesen  ist.  —  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1915  H.  2.)  K.  s 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Zur  Frühdiagnose  der  Paralysis  pronessivi 

T  Ab  ^'Htfowski.  Im  Jahre  1914  hat  M.  Nonne  eine 
damische  Beobachtung  eines  ausschließlich  auf  Grund  der  Liquor 
jeMction  diagnostizierten  Frühfalles  der  Paralyse  beschrieben 

linische€D^kU'0n  If  r-  lh®  (d@r  Kr,aöke  starb  durch 'Suizid)  die 
mische  Diagnose  bestätigte.  Auch  Verl  hat  nun  in  zwei  Fällen 

.  e  emgehend  besprochen  werden,  den  Beweis  geliefert,  daß  der 
'.|I,IU,  assermann  in  der  Lumbalflüssigkeit,  namentlich  wenn 
'U  geringen  Mengen  des  Punkfats  gewonnen  (0-1  cm3),  ein  Früh 
V  np toni  der  Paralyse  sei  und  dies  selbst  bei  noch  negativem 
omaüsch-psychischen  Befund  das  Vorhandensein  der  genannten 
lankheit  demonstriert.  Die  Frühdiagnose  der  Paralyse  dürfte 

isThe  Fälle  e!ne  H  °ße  RaIIe  SpieIen’  W°  es  giIt>  'zahlreiche  foren- 
‘  q  b.  ,des  Heeres,  die  keine  Anomalien  des  Nervensystems 

keine  deutlichen  Zeichen  einer  psychischen  Störung  auf- 

rf'btzeiüg  ri<*tig  und  sicher  zu  würdigen.  -  0t  kl  W 

Nr-  13'j  '  E.  F. 


Die  praktische  Bedeutung  Mer  Typhus-  und 
Cholera, Schutzimpfung.  Von  Reg.-Arzt  Dr.  Ludwig 
if  BudaPest‘  Nach'  einjähriger  systematischer 
W  !  ,  ertYu  Td  C holerasc'hlutzimpfung  konstatiert 
Verb  eme  bedeutende  Abnahme  der  Typhus-  und  auch  der  Cho- 
leraei ki  ankungen,  weiters1  einen  unvergleichlich  milderen  Verlauf 
und  eine  abgekürzte  Krankheitsdauer  für  den  Typhus  abdomi- 

Vh1S’  hu  ,116'1/1  dr?r  Effekt  der  früheren  Schutzimpfung  im  klini- 
s  heu  Bilde  der  Cholera  weit  weniger  zum  Ausdruck  gelangt  und 

^rNutzcn  nur  bei  der  Funktion  des  Nervensystems  zur  Geltung 

fS;r  r  W*  beSteht  eiAe  Bakterijäjmie,  die  keimtötende 
Fähigkeit  des  Blutserums  wird  durch  die  Infektion  bedeutend 
erhöht  und  ist  daher  wirkungsvoller;  die  Choleravibrionen  dagegen 
haften  sich  nur  im;  Darmtrakt  auf,  gelangen  nie  in  die  ßlutbahn, 
..  .  d?m  krankheitserregenden  Virus  kann  also  nur  derjenigo 
eil  des  im,  Serum  Vorhandenen  Schutzstoffes  in  Berührung 
kommen  der  m  der  Darmwand  Vorhänden  war.  Die  durch 
Typhusschutzimpfung  erzeugten  Schutzstoffe  reichen  zumindest 
aui  sieben  Monate,  während  die  Choleraschutzimpfung  nur  einen 

m *  \V b ^ 9 1  (j31  Nr^0 1 4J  ^  andauernden  Schutz  gewährt.  —  (D. 


Hygiene. 


Prüfung  tragbarer  Wasserfilter  auf  Keim- 
chti  gkeit.  Das  Militärfilter  iModell  1914  und  das 

rnA  r  n*  n  r!?etitilJer  A-  F-  L  <ler  Bertefel* 
,  Msöhaft.  Von  Regierungsrat  Professor  Doktor 

P\tEa’.  ABtgIled  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Bas  Berke- 
Id-Mihtarfilter  Modell  1914  liält  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
lue  von  der  Große  der  Prodi giosUshakterien,  selbst  wenn  sie 
sehr  großer  Anzahl  um.  Rohwas'ser  vorhanden  s;i|nd,  sicher  zurück 
®  B^Kterienrlrchtigkeit  hält  Um  so  länger  an,  je  gleichmäßiger 

Idar  r’  M1SP  l  wi  Bei  TOcfeweisem  Saugen  treten  aber 

•' MiHr  ^nM<? n°n  Kermien  durc'h'-  ’Es  emPfiehlt  sich  daher, 
Mihtaihfter  Modell  1914  nicht  durch  unmittelbares  Ansaugen 

oi  föller  nd  ^ü*Z€n.zu ,Wn.  sondern  entweder  als  einfaches 
/ten  Gm  1er  m®  ko;itlnllK',Ilch  wirkendes  Saugfilter  mit  ange- 
F  T  Das  Berkefeld- Reiset  und  Armeefilter 

(on  ^egen  bei  (Inbetriebsetzung  sofort  Keime  durch- 

d^gS/n  ^hr  s^rl*r  Zähl  ((weniger  als  ein  Keim 
Kubikzentimeter  Filtrat).  Ob  diese  Durchlässigkeit  für  Bak- 

,  »  nui  .  ie  ugens'chaft  der  einen  zum  Versuch  benützten 
er'eizc  ist,  oder  allen  zu  diesem  Modell  gehörenden  Kerzen 


Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  schweizerischen 
i  es  un  d  hei  t  sanfte  s  m  Bern.)  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  z  ur  Feststellung  der  Mindestzahl  von 
Bazillen,  die  beim  Meerschweinchen  noch  Tuber- 

n  A°nC  S®rVOrruft-  L  Mitteilung.  Von  Dr.  J,  Thöni  und 
Di  A.  G.  T  hay  sen.  Bei  der  Prüfung  der  Frage  über  die  Mindest¬ 
zahl  von  luberkelbaz.illen,  welche  bei  Meerschweinchen  zur  In- 
iektmn  fuhrt,  wurde  die  Impfdosis  mit 'Hilfe  des  Tusche  Verfahrens 
vonBurri  bestimmt,  das  ein  absolut  genaues  Abmessen  (Zählen) 
der  Bakterien  gestattet  und  es  ferner  möglich  macht,  die  unter  dem 
Mikroskop  gezählten  Organismen  zur  Impfung  zu  verwenden.  In 
ejnei  ti  s  t  e  n  Versuchsreihe  haben  19  Meerschweinchen  von  einer 
hochgradig  pathogenen  Kultur  Dosen  erhalten,  die  zwischen  10 
und  7G  Bazillen  variierten.  Nur  bei, einem  mit  71  Zellen  geimpften 
Tiere,  das  nach  41  lägen  unter  ruhrartigen  Erscheinungen  ein 
gegangen  war,  konnte  eine  Tuberkulüseinfektion  konstatiert  werden. 
Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  mit  Kulturen  (von  drei  Tuber¬ 
kulosestämmen,  worunter  zwei  sehr  pathogenen,  wurden  22  Tiere 
mit  Mengen,  die  zwischen  99  und  343  Bazillen  differierten,  geimpft. 
Das  Resultat  fiel  negativ  aus,  das  heißt  es  ließ  sich,  außer  bei 
den  Kontrolltieren,  in  keinem  Falle  eine  ,Tuberkuloseerk  rankung 
Feststellern  (Die  beiden  einzigen  nicht  ganz  eindeutigen  Sektions¬ 
befunde  ergaben  bei  der  weiteren  Prüfung  keine  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  einer  etwaigen  Tuberkulosieinfektion.)  Die  vor¬ 
liegenden  Untersuchungen  stehen  demnach  im  Widersprüche  mit 
der  beinahe  ausnahmslos  vertretenen  Ansicht,  daß  zur  Tuberkulose- 
infektion  beim  Meerschweinchen  eine  einzige  oder  einige  wenige 
Zellen  (10  bis  20)  genügen  sollen.  Dieses  Divergieren  der  früheren 
Ergebnisse  der  Verfasser  dürfte  dadurch  bedingt  Isein,  daß,  die  bei 
den  älteren  Untersuchungen  angewandten  Verfahren  eine  absolut 
genaue  Ermittlung  der  Zahl  von  Bazillen,  welche  jeweilig  den 
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Versuchstieren  einverleibt  wurden,  ausschlossen.  —  (Zbl  f.JBakt. 
77  S.  308.)  '  ~r‘ 


Röntgenologie. 

(Aus  der  Zentralröntgenabteilung  des  k.  k.  All  gern.  Kranken¬ 
hauses  Wien.  —  Vorstand :  Oberstabsarzt:  Prof.  Holzknecht.) 

Durchleuchtüngslokalisation  mittels  der  Blen- 

denrländer.  Von  Prof.  Holzknecht,  Ing.  0.  Sommer 
und  Ing.  R.  Mayer.  Das  von  den  Verfassern  geschilderte  \  er¬ 
fahren  verbindet  die  Genauigkeit  der  besten  und  kompliziertesten 
Methoden  mit  der  größten  Einfachheit  der  Apparatur  und  Aus¬ 
führung.  denn  es  ist  an  jeder  vorhandenen  Einrichtung  in  kaum 
einer  Minute  ausführbar  und  erfordert  nur  einen  leicht  selbst 
herstellbaren  Maßstab.  Es  ist  daher  auch  ausgesprochen  feld- 
mäßig.  Schlußfassung:  1.  Der  Fremdkörperschatten,  bei  engster 
Blende  auf  die  Haut  markiert,  ergibt  den  Fußtpunkt.  2.  Rohre 
nach  rechts,  bis  der  Blendenrand  den  Fremdkörper  Schneidet, 
zweite  Schirmmarke.  3.  Röhre  nach  links,  bis  der  Rlenden- 
rand  den  Fremdkörper  schneidet.  4.  Der  Abstand  der  zwei 
Schjrmmarken  am  selbstverfertigten  Maßlstab  abgelesen,  ergibt 
die  Tiefe.  -  (M.  m.  W.  1916  Nr.  14.)  Cr. 


Vermischte  fiaehriehten. 


Verliehen:  An  der  böhmischen  Universität  in  Prag  dem 
Privatdozenten  für  interne  Medizin  Dr.  Wenzel  L ib  e n  s ky  sowie 
dem  Privatdozenten  für  Augenheilkunde  Dr.  Ottokar  Lesei  dei 
Titel  eines  außerordentlichen 'Universitätsprofessors. 


darf  in  solchen  Zeiten  nicht  klagen  und  muß  seine  Pflicht  im 

vollen  Ausmaß  tun.  '  _  .  ,  ,,  ...  ,, 

Keiner  darf  gleichgültig  bleiben  und  jeder  soll  mithelfen, 

die  Gleichgültigen  aufzurütteln.  .  .  .  .  . 

Die  Sammelzeichnung  unserer  Vereinigung  bedarf  der  Zeich¬ 
nung  aller  Mitglieder.  Jene  geehrten  Mitglieder,  die  nur  kleinere 
Beträge  zeichnen  wollen,  werden  bei  unserer  Sammelstelle  am 
beauemsten  zeichnen.  Jene  Mitglieder  aber,  die  größere  Betrage 
zeichnen  und  die  gesonnen  sind,  bei  ihrer  Bankverbindung  zu 
zeichnen,  sollen  unserer  Vereinigung  und  ihren  Kollegen  die  Ehre 
erweisen  und  über  ihre  Hauptzeichnung  hinaus  noch  bei  unserer 
Sammelstelle  irgendeinen  Betrag  und  wäre  es  auch  nur  ein  be¬ 
scheidener,  zeichnen.  •  ,  ,  •  j  ,  , 

Zeichnet  alle  und  zeichnet  so  viel  .als  irgend  möglich. 

* 


Gestorben:  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Dam  eisen  -  Beuthen 
und  der  Privatdozent  für  pathologische  Anatomie  m  Tübingen 
Prof.  Dr.  Dibbelt  an  der  Westfront  gefallen. 


Am  26  April  hat  in  Berlin  in  Gegenwart  der  Kaiserin  die 
Eröffnung  der  zweiten  Kriegschirurgentagung  statt¬ 
gefunden.  ' 


Die  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte  halt 
ami  22  und  23.  September  in  München  ihre  VIII.  Jahres- 
vers  a  m  mlung  ab.  Die  Referatthemata  sind :  1 .  Neurosen  nam 
Kriegsverletzungen.  Referenten:  Oppenheim  -  Berlin  _  und 

Nonne -Hamburg.  2.  Topik  der  Sensibilitätsstörungen  bei  Neu 
venkrankheiten.  Referent :  Foerster- Breslau. 


Die  Leitung  der  Sammelstelle  der  Wiener  Aerztekammer, 
Wien  1,  Börsegasse  1,  versendet  einen  Auf  r!u f  z u  r  Z  e  ich  n  u  n  g 
der  vierten  österreichischen  Kriegsanleihe,  dem 


Herabsetzung  der  Verjährungsfrist  fui  ärzt¬ 
liche  Honorarforderungen  auf  drei  Jahre.  Bis  jetzt 
sind  die  Forderungen  für  ärztliche  Leistungen  in  30  Jahren  ver¬ 
jährt.  Durch  die  Kais.  Verordnung  vom  19  Marz  1916  über  die 
dritte  Teilnovelle  zum  Allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuch  ist 
das  ganz  und  gar  anders  geworden.  Die  Forderungen  des  Ar^^B 
sind  nun  denen  eines  Kaufmannes  ganz  gleich  gestellt,  der  Ar*, 
wird  seine  Außenstände  auch  so  eintreiben  können,  wie  der  <e- 
schäftsmann,  ohne  ein  Odium  auf  sich  zu  laden.  Die  Verordnung 
S  mit  1 .  April  19l«in  Kraft  getreten.  Alle  Forderungen  vor  d.esem 
Tage  sind  anseheinend  am  1. April  1919  verjährt;  eine  Forderung 
nach  diesem  Tage  ist  am  dritten  Jahrestage,  zum  Bersp.el  erne  Fon 
deiung  für  eine  ärztliche  Konsultation  am,  10.  April  1916\  am 
io!  April  1919  verjährt.  Der  betreffende  §  194  der  Teilnovelle 

hat  folgenden  Wortlaut:  .  ,  ,r 

§  1486  ABGB.  erhält  die  UebersChnft  „Besondere  -  er- 

i  ä  h  r'u  n  g  s1  z ei  t“  Und  hat  zu  lauten :  v 

ln  drei  Jahren  sind  verjährt:  die  Forderungen 

1  für  Lieferung  von  Sachen  oder  Ausführung  von  Arbeiten 
oder  sonstigen  Leistungen  in  einem  gewerblichen,  kaufmännischen 

oder  sonstigen  geschäftlichen  Betriebe; 

2  für  Lieferung  land-  und  forstwirtschaftlicher  Erzeugnisse 

in  einem,  Betriebe  der  Land-  und  Forstwirtschaft; 

3  für  die  Uebemahme  zur  Beköstigung,  Pflege,  _  Teilung, 
zur  Erziehung  oder  zuml  Unterricht  durch  Perao^n  die  sich  M 
befassen  oder  in  Anstalten,  die  diesem  Zwecke  dienen, 

4.  von  Miet-  und  Pachtzinsen,  .  , 

5  der  Dienstnehmer  wegen  des  Entgelts  und  des  Ausladen- 
ersatze«  aus  den  Dienstverträgen  von  Hilfsarbeitern,  Taglohnern, 
Dienstboten  und  allen  Privatbediensteten  sowie s  der  ^enstgeber 
wegen  der  auf  solche  Forderungen  gewahrten  Torschüsse 

6  der  Aerzte,  Tierärzte,  Hebammen  der 
vatiehre  r,  der  Advokaten,  Notare,  Patentanwälte 
und  aller  .anderen  zur  Besorgung  gewisser  An  ge- 
legen  h  ei  ten  öffentlich  bestellten 
wegen  Entlohnung  ihrer  Leistungen  und  Ersatzes 
Ihrer  Auslagen,  sowie  der  Parteien  wegen  de. 
Vorschüsse  an  diese  Personen. 


wir  folgendes  entnehmen :  XT  ,  ,  ■. 

Aufs  neue  werden  wir  alle  aufgerufen,  dem  Vaterlande 
gegenüber  unsere  Pflicht  zu  tun.  Es  gilt,  die  vierte  österreichische 
Kriegsanleihe  zu  zeichnen.  Wir  treten  an  alle  geehrten  Mitglieder 
mit  der  Bitte  heran,  sich  an  einer  Sammelzeichnung  unserer  \  er- 
einigung  zü  beteiligen. 

Wer  zeichnet,  kürzt  den  Kampf  ab,  schützt  sich  und  seine 
Kinder  vor  Verelendung,  bewahrt  sein  Einkommen  und  Vermögen 
vor  Entwertung.  Kriegsanleihe  zu  zeichnen,  ist  die  politische, 
wirtschaftliche  und  sittliche  Pflicht  jedes  Staatsbürgers. 

Wer  zeichnen  kann  und  doch  die  Zeichnung  unterläßt,  ist 
nicht  wert,  ein  guter  Oesterreicher  zu  heißen  und  nicht  wert,  daß 
tausende  Soldaten  für  ihn  ihr  Leben  lassen.  . 

Die  Kriegsanleihe  ist  nicht  nur  die  Angelegenheit  der  Reichen, 
der  Besitzer  von  erspartem  Gelde,  sie  soll  von  allen,  auch  von 
den  Verwaltern  mittlerer  und  bescheidener  Einkommen  ge¬ 
zeichnet  werden.  Mit  ungefähr  17  K  kann  man  schon  zeichnen, 
mit  17  K,  die  nicht  verschenkt,  die  nicht  verloren  sind  sondern 
vom  Staate  glänzend  verzinst  werden.  Nur  solche  ganz  kleine  Haus¬ 
halte  dürfen  sich  ausschließen,  die  selbst  17  K  in  der  Zeit  des 
Weltkrieges  für  ihren  Staat,  für  ihre  Soldaten  und  Matrosen,  zum 
Schutze  des  heimischen  Herdes  nicht  erübrigen  können. 

Auf  jeden  einzelnen  kommt  es  an!  Und  jeder  soll  nach 

seinen  Kräften  zeichnen.  .  , ..  „  r> 

Auch  die  schweren  Und  teueren  Zeiten  dürfen  von  der  Be¬ 
teiligung  nicht  ab  halten.  So  schwer  und  teuer  sie  auch  smd  wer 
darf  sich  beklagen,  der  den  unmittelbaren  Schaden  des  Krieges 
entrückt  ist?  Wer  fern  von  den  Schlachten  in  Sicherheit  lebt, 


Im  Sitzungsprotokoll  der  k.  k.  GeseHschaft  der  Aerzte  m 
Nr.  17.  S.  533,  erste  Spalte,  soll  es  richtig  heißen  Hi.  L.  1  rey 
statt  S.  Frey.  I  <£ 


AUStJ^Un  Ge  m  e  fn  d  e  g  eUe  t.  15*  '  Jahreswoche  W(vom 
g^ig6 45W April  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  291,  unehelich  ü. 
zusammen  103.  Tot  geboren  :  ehelich  27,  unehelich  23,  zusammen  • 
zusammen  T  ,  !(•»,,  811  (d  i  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 

2TSÄS  »0  WÄI;  -  Bau«  1,  F.eeftg«.uL 

SST,  °i„nM„”lTo?’ChoÄhRuh,  1?  jUjf  %  Bung  ntuberkate 

KranKneue  fipnickstarre  6  (+  2),  Wochenbettfieber  6  (+  A 

5&5Ä+  fe’ÄS  n"+  91,  Cbolera  0  (0),  RücKfaM.b,,  0  (0) 
Trachom  —  (—  1),  Varizellen  113  (—  13). 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  dem 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  (xesen- 
schaft  der  Aerzte. 


Bei  der  in  Nr.  6,  1916,  W.  kl.  W.  ausgewiesenen  Spende  »Admm 
stration  Neue  Freie  Presse«  K  459—  soll  es  richtig  heißen:  ’SamnU^ 
Dr.  F.  H  a  n  s  y  und  Dr.  K.  Kraus,  Kurhaus  SemmennD, 
durch  Administration  Neue  Freie  Presse«. 

Dr.  A.  Cziner. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien, 


Sitzung  vom  11.  Januar  1916. 

Vorsitzender:  Hofrat  Obersteiner 

Schriftführer:  Dr.  Schacherl. 

(Schluß.) 

....  Kiefeld:  2.  Zur  Kasuistik  der  Poliomye¬ 
litis  acut  a. 

A.  K.,  geh.  1894,  wurde  am  19.  Mai  1913 'in  das  Elisabeth- 
Spital  aufgenommen.  Im  Anschluß!  an  starke  Halsschmerzen  mit 
Fmber,  traten  bei  ihm  eine  plötzliche  Lähmung  der  linken  Schulter 
und  des  linken  Oberarmes,  klonische  Krämpfe  und  starke  Kopf¬ 
schmerzen  ein.  Der  im  Spital  aufgenommene  Befund  ergab  Druck- 
empfindlichkeit  der  Schultergegend,  Parästhesien  in  den  oberen 
,x  rema täten,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Absehwäch'ung  des 
linken  Bauchdeckenreflexes,  'Temperatur  bis  39°.  Das  Lumbal¬ 
punktat  war  leicht  trüb,  enthielt  polynukleäre  Leukozyten ;  der 
bakteriologische  Befund  war  negativ.  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  hielten  acht  Tage  an.  Später  deutliche  Atrophie  des 
unken  Deltoides.  Pectoralis  major  und  Biceps  mit  Herabsetzung 
der  farad, i sehen  Erregbarkeit  —  ohne  Entartungsreaktion.  Am 
18.  Juni  entlassen,  blieb  der  Patient  noch  längere  Zeit  in  ambula- 
tonsChter  Behandlung  des  Spitals.  Der  Zustand  der  betroffenen 
.  us kein  besserte  sich  allmählich;  obwohl  eine  gewisse  Schwäche 
dauernd  verbheb,  wurde  der  Ann,  schließlich  so  funktionstüchtig 
dabim  Oktober  1913  der  Patient  seine  gewohnte  berufliche:  Arbeit 
aufnehmen  konnte.  Im  Juni  1915  rückte  der  Patient  zUm  Militär 
ein  und  kam  Ende  Juli  ins  Feld.  Am  13.  Oktober  stürzte  er  mit 
einer-  Last  und  schlug  sich  am  linken  Arm  an ;  starke  Schmerzen 
in  der  Schulter,  am  Abend  war  der  Ann  neuerlich  gelähmt.  Der 
Patient  kam  ins  Spital,  wo  sich  sein  Zustand  etwas  besserte. 
Jetziger  Befund  ergibt  eine  atrophische  Parese  der  Muskeln  des 
linken  Schultergürtels,  Trapezius,  Deltoicteus,  Pectoralis  major,  der 
Bhomboidei,  Levator  scapulae,  Infraspinatus,  des  Bizeps  Und  des 
Inzeps.  Reflexe  normal.  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg¬ 
barkeit  und  Entartungsreaktion  in  der  mittleren  Portion  des  Del- 
toideus,  leichte  Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  im  Bizeps 
und  im.  Trizeps.  Besonders  im  Pectoralis  major  fibrilläre  Zuckun¬ 
gen.  Sonst  ohne  Befund. 

A.  K.  h,a,t  im,  Jahre  1913  eine  meningitis'cbe  Form  der  Polio- 
I myelitis  acuta  superior  durchgemacht.  Nach  Ablauf  der  akuten 
Erscheinungen  blieb  eine  Schwäche  der  linken  Schulter  residuär 
,  bestehen,  doch  war  die  Funktion  soweit  hergestellt,  daß  der  Patient 
seinen  Beruf  ausüben  konnte.  Zwei  Jahre  später  stellte  sich  in¬ 
folge  eines  Sturzes  plötzlich  neuerlich  eine  Läh'müng  ein.  Wie 
ist  nun  diese  Erscheinung  zu  deuten?  Handelt  es  sich  hier  um 
myopafhische  oder  spinale  Veränderungen  der  Muskulatur,  die 
auf  eine  abgelaufene  akute  Poliomyelitis  aufgepfropft  sind?’  An¬ 
geblich  soll  ja  die  Poliomyelitis  eine  Prädisposition  für  diese  Er¬ 
krankungen  schaffen.  Doch  sprechen  gegen  eine  Myopathie  erstens 
der  akute  Beginn,  zweitens  die  fibrillären  Zuckungen  und  die 
Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Gegen  eine  spinale 
Dystrophie  spricht  ebenfalls  der  akute  Beginn  und  der  proximale 
Typus.  Bliebe  noch  eine  dritte  Auffassung.  Me  diu,  Auer¬ 
bach,  Seegaard,  Neurath,  Förster,  haben  Fälle  von  rezi¬ 
divierender  Poliomyelitis  beschrieben;  allerdings  handelt  es  sich 
in  ihren  Fällen  um,  ein  Intervall  von  höchstens  einigen  Wochen. 
Rossi  dagegen  hat  im,  Jahre  1905  einen  Fall  veröffentlicht,  in 
dem;  auf  eine,  in  den  Kinderjahren  durch  gern  achte  akute  Polio¬ 
myelitis,  schubweise  Atrophien  in  verschiedenen  Muskeln  auf¬ 
raten.  R.  o  s  s  i  deutet  diesen  Fall  als  eine  chronisch  rezidivie¬ 
rende  Form  der  Poliomyelitis.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  auch 
n  unserem,  Falle  ein  solches  Rezidiv  anzunehmen.  Es  mag  der 
licht,  völlig  abgelaufene,  latente  poliomyeli tische  Prozeß!  durch 
das  Trauma  heu  angefacht  werden.  Der  Beweis  für  die 
j Richtigkeit  dieser  Auffassung  ist  schwer  zU  führen.  Es  muß  auch 
“rwühnt  werden,  daß  WichMann  aus  theoretischen  Gründen  die 
Möglichkeit  eines  Rezidivs  hei  Poliomyelitis  verwirft.  Mag  dem 
■lein,  wie  es  will,  jedenfalls  gehört  unser  Fall  Zu  den  seltenen 
ind  verdient  kasuistisches  Interesse. 

Diskussion:  Oberst  einer  erwähnt  die  Möglichkeit 
irtikuläreh  Ursprungs  der  ErscheinUUgen. 

Poetzl  bespricht  an  der  Hand  der  neuerdings*  vorgeführten 
-alle  aus  der  Vereinssitzung  vom:  November  den  Rückbildungs- 
ypns  der  Erscheinungen. 


Frau  Wilhelm  demonstriert  einen  Patienten  mit  Para¬ 
no  l  a  (Paraphrenie  Ivräpelin),  in  dessen  Körperbefund  eine  Poly¬ 
daktylie,  Doppelmißbildung  des  rechten  Daumens  und  eine  Ver¬ 
kümmerung  des  linken  Daumens,  besonders  auffällt.  Die  Psy¬ 
chose  ist  von  einem  ganz  gewöhnlichen  Typus  chronicus,  ent¬ 
wickelte  Verfolgungs-  und  Größenideen  mindestens  seit  Anfang 
1915.  Neologistische,  geschraubte  Ausdrucksweise,  zuweilen  bereits 
Andeutung  von  Sprachverwirrtheit.  Die  Doppelmißbildung  des 
rechten  Daumens  zeigt  einen  ziemlich  normal  entwickelten  Meta- 
karpus,  zwei  Grundphalangon,  beide  weit  kleiner  als  die  normale 
Grundphalange  des  Daumens,  zwei  Endphalangen.  Beide  Daumen 
sind  beweglich.  Der  Daumen  der  linken  Hand  zeigt  auf  normaler 
Grundphalange  aufsitzend  eine  Mittel-  und  eine  Endphalange,  jede 
der  beiden  etwa  so  groß  wie  die  korrespondierenden  spiegel¬ 
bildlich  symmetrisch  gestellten  Phalangen  des  einen  der  beiden 
Daumen  der  rechten  Hand.  Die  Röntgenbilder  (Profilaufnahme) 
zeigen  besonders  klar  die  spiegelbildhafte  Symmetrie  des  ver¬ 
kümmerten  linken  Daumens  und  des  rechten  der  beiden  Daumen 
der  rechten  Hand  in  ihren  Positionen.  Demonstriert  und  damit  kurz 
veröffentlicht  wird  der  Fall  seiner  auffallend  klaren  und  ein¬ 
deutigen  Hereditätsverhältnisse  wegen.  In  der  Aszendenz  des 
Patienten  finden  sich  Psychosen  nachweisbar  ausschließlich  in 
der  Familie  der  Mutter,  dagegen  findet  sich  dieselbe  Mißbildung, 
wie  Patient  sie  zeigt,  nur  in  der  Familie  des  Vaters.  Blutsver¬ 
wandtschaft  zwischen  den  Eltern  besteht  nicht: 

Die  Psychosen  in  der  Familie  der  'Mutter  sind  nicht  durch¬ 
wegs  klinisch  rekonstruierbar.  Sichergestellt  ist,  daßl  ein  Bruder 
und  eine  Schwester,  der  Mutter  geisteskrank  in  der  Irrenanstalt 
in  Görz  gestorben  sind.  Ueber  diese  beiden  Psychosen  läßt  sich 
selbstverständlich  in  der  jetzigen  Kriegszeit  kein  Aufschluß  er¬ 
halten.  Die  Mutter  des  Patienten  selbst  aber  ist  seit  etwa  zwei 
Jahren  geisteskrank  und  war  bereits  durch  14  Monate  auf  dem 
Steinhof:  Eifersuchtswahn  mit  Uebergang  in  allgemeine  Verrückt¬ 
heit,  gegenwärtig  Verfolgungsideen,  Vergiftungsideen,  wahrsehlein- 
lic'h1  auch  Stimmenhalluzinationen.  Die  Kranke  ist  gegenwärtig  in 
häuslicher  Pflege,  in  ‘der  sie  sich  aber  schwer  halten  läßt. 

Die  Psychosen  von  Mutter  Und  Sohn  sind  mithin  klinisch  ein¬ 
ander  ungemein  nahestehend,  wenn  nicht  identisch  als  chronische 
Wahnsinnsformen  mit  System!  sieren  usw.  Dies  läßt  sich  in  un¬ 
serem  Falle  ganz  allgemein  gültig  behaupten,  welche  der  verschie¬ 
denen  jetzt  konkurrierenden  Nomenklaturen  man  auch  auf  sie 
anwenden  m,ag.  Von  Zügen  einer  besonderen  Familienähnlichkeit 
beider  Psychosen  in  Einzelheiten  des  Inhaltes  wäre  ebenfalls 
vielleicht  das  Prüvalieren  von  Vergiftungsideen  bei  der  Mutter 
wie  beim  Sohn  zu  erwähnen. 

Ueber  die  Doppelmißbildung  des  Daumens,  die  sich  nur  in 
der  Familie  des  Vaters  findet,  wird  folgendes  berichtet:  Eine 
Schwester  des  Vaters  hatte  genau  wie  der  hier  demonstrierte 
Patient  zwei  kleine  Daumen  auf  einem  Mittelglied  der  rechten 
Hand  aufsitzend,  eine  andere  Schwester  des  Vaters  hatte  diese 
Mißbildung  nicht,  ein  Sohn  von  ihlr  aber  hatte  »zwei  Daumen  an  der 
linken  Hand.  Der  Vater  des  Patienten  selbst  hat  die  Mißbildung 
nicht 

Somit  vererbt  sich  die  Doppelmißbildung  von  der  väter¬ 
lichen  Familie  aus  weiter  nach  einem  Typüs,  der  durch  sein.  IJeber- 
springen  an  den  rezessiven  Typus  Mendel  wenigstens  erinnert.  In 
der  Familie  der  Mutter  dagegen  scheint  gerade  die  Geschwister¬ 
reihe.  der  die  Mutter  angehört,  aus  nicht  klarzhstellenden  '.Gründen 
eine  Hiäufungsstelle  für  die  Psychosendisposition  zu  sein  und 
damit,  ist  nach  den  kollektiven  Erfahrungen  über  die  Vererbung 
von  Psychosen  dieser  Art  ein  dominierender  Vererbungstypus 
nicht  unwahrscheinlich.  Das  Resultat,  zeigt  Pat.,  bei  dem,  Psychose 
und  Mißbildung  zugleich  auftreten.  Es  ist  aber  noch  zu  bemerken, 
daß  die  23jährige  Schwester  des  Patienten  bis  jetzt  ohne  Psychose, 
jedenfalls  ohne  Doppelmißbildungen  ist.  (13  Geschwister,  vier 
lebend,  gesund,  nach  Aussage  des  Vaters  des  Patienten.  Patient 
ist  der  Aelteste  der  Ueberlebenden.) 

Daß  Donpelmißbildungen  der  Finger,  überhaupt  Polydakti- 
lien,  hereditär  also  aus  inneren  Gründen  auftreten  können  ist 
längst  wohlbekannt  (Ziegler  usw.).  Emen  Fall  von  Svndnk- 
tvlie  bei  chronischer  halluzinierender  Paranoia  h'at  Raim  a  nn 
im  Jahre  1902  oder  1903  hier  im  psyChiatr.  Verein  demonstriert. 
Ryndnkfylie  an  der  gleichen  Stelle  zusammen  mit  Chorea  Chro¬ 
nica  progressiva  (mit  Demenz)  an  drei  Schwestern,  hat  Hirse1  hl 
ebenfalls  im,  Jahre  1910  gezeigt.  Das  besondere  an  unserem  Falle 
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ist,  wie  gesagt,  daß  zwei  ungleichartige  Hereditäten  additiv  bei 
einem  und  demselben  Individuum  Zusammenwirken.  De.i  1*  all 
sondert  sich  somit  klar  aus  von  dem  Begriff  einer  polymorphen 
Heredität  und  zeigt,  wie  insuffizient  und  wenig  erschöpfend  \\c- 
nigstcns  zuweilen  das  allgemeine  Wort  Degenerationszeichen  für 
derartige  Merkmale  ist. 

Diskussion:  Redlich  erwähnt  einen  von  ihm  vor 
Jahren  beschriebene  Fall,  der  väterliche  Psychose  und  mütterliche 
neurale  Muskelatrophien  in  sich  vereinigt. 

Reuter  demonstriert  einen  Fall  von  traumatischer 
Markblutung  de S  Gehir ns. 

Es  handelt  sich  um  einen  55jährigen  Hausknecht,  welcher 
in  der  Nacht  vom  31.  Dezember  1915  auf  den  1.  Januar  1910 
angeblich  stark  betrunken  nach  Hause  kam.  Er  sonnte  nicht 
gehen  und  wurde  im  Stalle  zu  Bett  gebracht.  Am  1.  Januar  1916 
begab  er  sich  nicht  in  die  Arbeit,  sondern  schlief  den  ganzen 
Tag  über.  Um  7  Uhr  abends  desselben  Tages  wurde  er  tot  im 
Stalle  aufgefunden. 

Bei  der  am  3.  Januar  1910  von  Reuter  vorgenommenen 
sanitätspolizeilichen  Obduktion  wurde  folgendes  konstatiert: 

An  der  linken  Ohrmuschel  eine  erbsengroße  Abschürfung  und 
an  der  linken  Stirnseite  mehrere  kleine,  leicht  vertrocknete  Ex- 
koriationen.  Sonst  äußerlich  keine  Verletzung.  Nach  Ablösung 
der  Sc hädeld ecken  fanden  sich  in  diesen,  sowohl  Im;  Stirnanteile 
links1  als  auch  im  Bereiche  des  Hinterhauptes,  frische  schwarz¬ 
rote  Blutaustritte  in  mäßiger  Ausdehnung. 

Ein  Horizontalschnitt  durch  das  Gehirn,  entsprechend  der 
Siägeschnittfläche  des  Schädeldaches,  ergab  im  rech  ten  S  ti  rn- 
'  lappen  eine  fris  c  h  e  M  arkblutung,  welche  0  cm  lang 
und  bis  Schi  breit  war.  Die  Blutung  reichte  vorne  und 
lateral  bis  an  die  Rinde,  medial  bis  zum  Vorderhorn  und  nach 
rückwärts  bis  ungefähr  zur  Mitte  der  lateralen  Fläche  des  Pu- 
tamens.  woselbst  die  Hirnsubstanz  zwischen  dem  letzteren  und 
dem  Klaustrum  in  Form  eines  Spaltes  auseinandergedrängt  war. 
Die  rechte  Großhirnhemisphäre  im  Bereiche  des  Stirnanteiles  ge¬ 
schwollen,  der  Kopf  des  Streifenhügels,  der  vordere  Teil  des 
Pu  tamens.  sowie  der  vordere  Schenkel  der  inneren  Kapsel  nach 
innen  und  etwas  nach  rückwärts  verschoben.  Die  Lichtung  der 
Seitenkammern  nur  als  feiner  Spalt  zu  sehen.  Die  linke  Hemi¬ 
sphäre  k  o  m  p  lim  i  er  t . 

Bei  flüchtiger  Betrachtung  dieses  Gehirnseh'nittes  konnte 
man  glauben,  es  handle  sich  um  eine  spontane  Gehirnblutung,  wie 
sie  allerdings  selten  auch  im  Frontallappen  zur  Beobachtung 
kommt.  Bei  näherer  Besichtigung  des  Gehirnes,  speziell  der  Basis 
desselben,  zeigte  sich  aber,  daß  die  Stirnlappen  beiderseits  die 
bekannten  Gehirnkontusionen  an  ihrer  basalen  Fläche  in  Form, 
von  kleinen  Blutungen  und  Quetschüngsherden  aufwiesen  und 
daß  im  Mark  des  linken  Stirnlappens,  nahe  der  Medianlinie  und 
knapp  unterhalb  der  Rinde,  sich  noch  eine  zweite,  allerdings  vie 
kleinere,  nur  haselnußgroße  Markhlutung  vorfand.  Die  Basis  des 
rechten  Stirnlappens  zeigte  außerdem  eine  ziemlich  ausgedehnte 
Zertrümmerung  der  Rinde  und  der  angrenzenden  Markpartien, 
an  welcher  Stelle  eine  Kommunikation  zwischen  Subduralraum 


und 


eine 

dem 


blutung  handelt,  welche  infolge  Durchbruches  in  die  Kammern 

zum  Tode  geführt  hat.  .  .  ... 

Der  Untersuchte  fiel  offenbar  mit  ziemlicher  W  ucht  aut  das 
Hinterhaupt  auf  (hinterer  Druckpol).  Der  Stoß  pflanzte  sich  nun, 
soweit  er  nicht  durch  die  Schädelknochön  absorbiert  wurde,  direkt 
auf  das  Gehirn  fort  und  komprimierte,  respektive  verschob  dasselbe 
in  der  Richtung  von  links  hinten  nach  rechts  vorne  (vorderer 
Druckpol).  An  dieser  Stelle  kam  es  infolge  contre  coup  -  W  irkuiig, 
abgesehen  von  Gehimkont'usionen  an  der  Basis  beider  Stirn- 
lappen  und  der  kleinen  Markhlutung  im  Bereiche  des  linken 
Stirnlappens,  auch  zu  einer  mehr  zentralen  Verletzung  des  Markes 
des  rechten  Stirnlappens,  wodurch  eine  größere  Markarterie  ver¬ 
letzt,  wurde.  Die  bei  der  Obduktion  gefundene  Markblutung  usl  als 
der  Effekt  der  Blutung  aus  der  letzteren  anzusehen.  Ihre  Große, 
entspricht  also  nicht  der  Größe  der  ursprünglichen  Markverletzung. 

Solche  Fälle  von  t  t  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  _  M  a  r  k  b  1  u  t  u  n  g  e  n 
sind  in  der  Literatur  schon  mehrfach!  beschrieben  und  zwar  unter 
der  Bezeichnung  „H  d  r  n  rupt  u  r“.  Kolisko  \)  hat  aber  gezeigt, 
daß'  bed  Traumen  des  Gehirnes,  wie  in  dem  vorliegenden  falle,  ein 
spaltförmiges  AuseinanderweicWen  der  Hirnsubstanz  miolge  der 
Gewalteinwirkung  nicht  vorkommt,  daß  vielmehr,  ähnlich  wie 
hei  spontanen  Blutungen,  erst  durch  die  Blutung  aus  der  Mark¬ 
arterie  die  Hirnsubstanz  auseinandergedrängt,  respektive  zer¬ 
trümmert  wird.  Die  Spaltung  der  Hirnsubstanz  ist  somit  nicht 
das  Primäre,  sondern  sic  entsteht  erst  sekundär  durch  diejduumg. 

Auffallend  ist,  daß.  ein  und  dasselbe  Schädeltrauma  m  dem 
einen  Falle  nur  Rindenkontusionen  und  kleine  Markhlutuiigen 
hiervorruft,  während  es  in  anderen  Fällen,  wie  in  dem.  vorliegen¬ 
den  ausgedehnte  Markblutlungen  verursacht.  Ko  isko  ist  üei 
Ansicht  daß  für  die  Größe  der  Markblutung  picht  so  sehr  die 
Intensität  des  Traumas,  als  vielmehr  eine  zur  Zeit  her  ^rMzuilg 
vorhandene  Blutdrucksteigerung  maßgebend  sei.  I  ur  diese  An. 
sicht  Koliskos  bildet  der  vorliegende  Fall  msoferne  eine-  tuUe, 
als  die  blutige  Anschoppung  im  linken  Unterlappen  of  enbai  das 
erste  Stadium  einer  kruppösen  Pneumonie  darstellt.  Die  mH  der 
Lungenentzündung  einhergehende  ^Blutdrucksteigerung  ist  \  iU- 
leidit  die  Ursache  für  die  Ausdehnung  der  Markblutung 
rechten  Stirnlappen. 

Diskussion:  J.  Bauer  meint,  die  beginnende  Pneumonie 
könnte  höchstens  durch  toxische  Schädigung  der  Gefäßwände 
disponierend  gewirkt  haben,  da  die  mit  der  Pneumonie  verbun¬ 
dene  Blu  l  druck  Senkung  eher  einen  gewissen-  Schutz  gegen  eine 

Hirnblutung  verleihen  müßte.  r/  ,  , 

Klarfeld  weist  auf  die  wichtige  Rolle  des  Zustande. I 

der  Gefäßwände  hin.  .  ,.  ,  • 

v  Wagner  denkt,  es  kämien  sicher  die  verschiedenster 

Umstände  für  das  Zustandekommen  der  Blutung  in  ™ 
vor  allem  aber  die  größere  Dünnwandigkerf  der  durch  Alkoho 

und  Fieber  erweiterten  Gefäße.  _ 

Reuter  weist  dagegen  auf  die  relativ  grobe  Widerstand! 

kraft  der  Gefäße  hin. 


Höhle  der  Markhlutung  bestand.  Daselbst  fand  sich  auch 
eine  mäßige  subdurale  Blutung. 

Die  Markhlutung  im  rechten  Stirnlappen  zeigte  aber  noch 
zweite  Perforationsstelle,  nämlich  medialwärts,  entsprechend 
rechten  Vorderhorn.  Dias  Blut  war  von  hier  in  die  Seiten- 
kammerti  und  durch  den  Aqüüduktus  Sylvii  in  die 'vierte  Kammer 
gelangt,  woselbst  sich  hei  der  Eröffnung  noch  ein  kleines,  schwarz- 
rotes  Blutgerinnsel  vorfand. 

Die  weitere  Sektion  des  Gehirnes  ergab  noch  an  der  unteren 
Peripherie  der  linken  Kleinhirnhälbkugel  eine  kleine  intermemn- 
geale  Blutunterlaufung.  Am  Schüdelknochen  fand  sich  im  linken 
Anteile  der  hinteren  Schädel  grübe,  vom  lirken  Lambda- 
nahtschenkel  schräg  gegen  die  linke  hintere  Umrandung  des 
Hinterhauptloches  ziehend,  ein  feiner  Knochensprung.  Entlang 
diesem  war  die  Dura  oberflächlich  eingerissen. 

Vom  übrigen  Sektionsbefund  sei  nur  erwähnt,  daß  die  linke 
Lunge,  namentlich  im  Unterlappen,  eine  starke  blutige  Anschop¬ 
pung  aufwies.  Sonst  ergab  die  Obduktion  keine  krankhaften  .Ver¬ 
änderungen,  speziell  keine  Atherosklerose,  auch  nicht  der  Pu m- 
arterien.  keine  Herzhypertrophie,  keine  chronische  Nephritis.  _ 

Mit  Rücksicht  auf  die  Lage  der  demonstrierten  Blutung  im 
rechten  Frontal  lappen,  den  Befund  von  .Gehirnkontusionen  an 
beiden  Stirnlappen,  den  Knochensprung  ün  linken  Anteile  des 
Hinterhauptbeines,  die  daselbst  befindliche  Duralzerreißung  um 
Quetschung  der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  kann  cs  nach  der 
Ansicht  von  Renter  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  es  smh 
in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  traumatische  Hirn- 


i)  Beiträge  zur  gerichtl.  Medizin.  Herausgegeben  von  A.  Koliskc 
1.  S.  17.  Wien  1911.  _ _ 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  5.  Mai  19*6,  präzise  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exner  stattfindende 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 


1  Hofrat  v.  Eiseisberg:  Ueber  die  Schmerzsche  Klammer. 

2.  Oberstabsarzt  Prof.  Spitzy:  Krankendemonstration 

3  Prof  Alfred  Exner:  Krankendemonstration  (3  Patienten). 

4  Priv-Doz  Dr.  Goltwald  Schwarz:  Krankendemonstration. 

5-.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmann :  Enuresis  nocturr 

militarium.  Demonstrationsvortrag.  „  „  .  n  nAH( 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  Dr.  J.  Schaffer,  Priv.-Doz.  Dokt< 

M.  Herz,  Prof.  Dr.  J.  P.  Karplus  und  Prof.  Dr.  Hans  Eppinger. 

Faltaul,  iv^rxc- 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  9.  Mai  1916,  nin  7  Ulir  abends,  im  großen  Hörsa 

der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse 

Jalires-Sitznug. 

A.  Administrativer  Teil. 

B.  Wissenschaftliche  Sitznng. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  E.  Stransky:  Ueber  Feldneuritis. 
Schacherl.  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  »r.  Emil  Wiener. 


Tätigkeit  der  Oesterreichiscben 
Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  seit 
Kriegsbeginn. 


Kurzer  Rückbli  dk. 


Ale  Zweige  menschlicher  Tätigkeil  sind  durch  den 
Krieg  in  ungeahnter  Weise  beeinflußt  worden.  Die  lang¬ 
same  Evolution  des  Friedens,  welche  einen  durch  Jahr¬ 
zehnte  ruhig  fortschreitenden,  vorher  berechneten  Ausbau 
auf  allen  Gebieten  ermögiichtie,  wich  einer  Vorwärtsbewe¬ 
gung  in  Riesenjslpriingen.  Die  Forderungen  des:  Augen¬ 
blickes  beanspruchten  eine  ungeheure,  bisher  nicht  für 
möglich  gehaltene  Anspannung  aller  Kräfte,  welche  sich 
l  vom  Komplexe  großer  Organisationen  auf  die  einzelnen 
unmittelbar  oder  ferner  stehenden  Mitwirkenden  verteilte 
und  in  unglaublich  kurzer  Zeit  einen  Ausbau  oder  auch 
I  eine  vollkommene  Umwandlung  des-  Bestehenden  hervorrief. 

Unmittelbar  vor  Kriegsbeginn  wurde  an  dieser  Stelle 
die  Entwicklung  der  freiwilligen  Krankenpflege  erörtert1) 
und  dabei  eine  Höchstzahl  von  Verwundeten  angenommen, 
welche  alsbald  um  ein  Vielfaches  überschritten  war.  So 
ist.  es  auch  vollkommen  erklärlich,  daßi  gerade  die:  sanitären 
Einrichtungen,  welche  auf  Grundlage  dier  damals  als  Höchst¬ 
ausmaß  angenommenen  Ziffern  als  vollständig  ausreichend 
betrachtet  wurden,  rasch  eine  Ergänzung  erfahren  mußten, 
welche  in  geometrischer  Progression  fortschreitende  Leistun¬ 
gen  an  Zeit,  Arbeit,  Geld  in  ungeahntem  Maße  von  jedem 
Einzelnen  beanspruchten. 

Alles  seit  Kriegsbeginn  auf  dem  Gebiete  der  frei¬ 
willigen  Sanitätispflege  Geleistete  auch  nur  sichlagwörtlich 
l  schildern  zu  wollen,  wäre  ein  von  vornherein  aussichts¬ 
loses  Unternehmen  aus;  mehreren  Gründen,,  Vieles'  bisher 
Geleistete  muß  überhaupt  unbjebp rochen  bleiben,  andere 
und  darunter  manche  umfangreiche  Arbeiten  sind  noch  im 
Entstehen  oder  im  Ausbau  imld  entziehen  sich  der  Erörte¬ 
rung.  Immerhin  können  aber  au|si  dem  Spruchreifen  Fol- 
:  gerungen  auf  da;s  bisher  Geleistete  gezogen  werden,  wenn 
auch,  wie  bemerkt,  die  Darstellung  keinen  Anspruch  darauf 
I  machen  kann,  vollkomlmen  erschöpfend  zu  sein. 

Auf  die  Organisation  soll  nur  insoferne  näher  ein- 
| gegangen  werden,  als.  dieselbe  seit  dem  zitierten  Aufsätz 
eine  Erweiterung  erfahren  hat..2)  Dieb1  war  der  Fall,  wie 
dies  bei  den  vielseitig  gesteigerten  Anforderungen  nicht 
anders  sein  konnte,  bei  Ausgestaltung  der  Referatei,  von 
welchen  hier  in  Frage  kommen  alle  mit  ärztlichen  Fragen 
(irgendwie  in  Zusammenhang  stehenden  über  sanitäre  An¬ 
gelegenheiten  im  allgemeinen  (Vorstand  des  Sanitätsreferates' 
Obersanitätsrat  Dr.  Hamburger),.  der  Epidemiedienst. 
(Referent:  Stabsarzt.  Dr.  v.  Winter:  Mobile  Epidemie¬ 
laboratorien,  mobile  Epidemiespitäler,  Fetdbadegarnituren, 

E  ]  )i  d  emi  ep  fl  eg  e  rj  n  neu) . 

Bei  allen  Referenten  dienten  als’  Richtlinie  die  Be¬ 
dürfnisse  der  beiden  Zentralstellen,  die  der  Feldarmee  so¬ 
wohl  als  des  Kriegislmini steriu  mis',  in  deren  Körper  sich 
das  Rote  Kreuz  einfügte  wie  ein  wichtiges,  funktions- 
-uchtiges  Organ,  immer  auf  dem  Wege  allen  Anforderungen 

mit  tunlichster  Schnelligkeit,  und  Vollkommenheit,  gerecht 

zu  werden. 


Die  Tätigkeit  des  Roten  Kreuzes  läßt  sich  am  beste] 
gliedern  in  die  1  in  Eta  p  p  e  n  r  a  u  m  und  i  m  H  inte  r 

lande. 

,  .,Für  cl®n.  E  tapp  enraulm  wurden  mobilisiert  di 
c  01ls  im  Frieden  vorgesehenen  zwei,  Feldspitäler  für  j 


2!  r  WAen,er’  Militärsamtätswesen.  Juli  August  1914. 
v  ei,C  a  it-  er  Kriegslätigkeit  der  Oesterr.  Gesellschaft  vo; 
Koten  Kreuze,  Wien  1914/15.  Selbstverlag. 


200  Mann,  welche  Belagziffer  aber  alsbald  bei  weitem  über¬ 
schritten  wurde.  Im  Hauptdepot  im,  Prater  ausgerüstet, 
wurden  sie  mit  Kriegsbeginn  aktiviert  und  stieg  die  Betten’- 
|  zahl  alsbald  bei  jedem  auf  fast  1000. 

Die  sechs  Felddepots,  deren  jedes  eine  Kolonne  von 
fast  100  Wagen  umfaßt,  bergen  dais  gesiamte  Sanitätsmaterial 
welches  zum  Nachschub  an  die  Sanität s;an stallen  der  Armee 
und  die  des  Roten  Kreuzes!  notwendig  ist.  Bisher  wurde 
für  ungefähr  6  Millionen  Kronen  Material  verabfolgt. 

Außer  diesen  Feld  depots  wurden  aus’  den  zwei  stabilen 
Depots  —  je  eines  für  den  nördlichen  und  südlichen  Kriegs¬ 
schauplatz  alles  andere  nicht  zum  Sanitätshiäterial  Ge¬ 
hörige,  wie  Leibwäsche  u.  a.  ausgegeben. 

An  die  Feldspitäler  reihen  sich  die  erst  durch  die 
mit  Kriegsbeginn  .aufgetretenien  großen  Epidemien  notwendig 
gewordenen  Epidemiespitäler.  Acht  derartige  mobile  Epi& 
demiespitäler  wurden  —  durch  den  Referenten  für  den 
ipidemiedientet  ausgerüstet  —  dem  Generalquartiermeister¬ 
amt  zur  Verfügung  gestellt.  Sie!  sind  mit  allem  für 
diesen  Dienst  Notwendigen  in  kompendiöser^  ,  zum 
naschen  Abtransport  geeigneter  Weise.  insbesondere 
mit  'modernen  Behelfen  eines  Epideiniespi  tales'  ver¬ 
sehen.  Sie  enthalten  einen  fahrbaren  Dampfdesinfektor 
eine  aus  drei  eingerichtete  iKi'sItenj  bestehende  Desinfek¬ 
tionsgarnitur  auch  für  Unterkunftsräume,  einen  kombi¬ 
nierten  Wasserdestillations-  und  Sterilisationsapparat  sowohl 
zur  Bereitung  für  steriles  Wasser,  als  auch  zur  Sterilisierung 
von  V  erbandmaterial,;  chirurgische  Instrumente,  Medika¬ 
mente,  einen  reichen  Vorrat  von  Lebens-  und  Labemittebi 
getrennte  huclieneinrichtungen  für  Gesunde  und  Kranke 
Bellen,  weiters  eine  aus  zwei  Kisten  bestehende  Feld  bade’ 
garmtur,  Modell  Stabharzt  v.  Winter,  welche  für  Wannen- 
und  Brausebäder  sowie  Entlausung  mittels  Heißluftver- 
tahrens  dient,  eine  Waschmaschine,  endlich  ein  bakterio¬ 
logisches  Feldlaboratorium.  Die  Badegarnituren  sowohl  als 
auch  die  Entlaubungsapparate  sind  in  wannenförmigen 
Kisten  verpackt,  welche  zugleich,  wenn  aufmontiert,  der 

hrmgung  der  zu;  desinfizierenden  Kleider  dienen.  Die 
Heißluft  wird  durch  Petroleumbrenner  erzeugt. 

Fie  Feldlaboratorien  haben,  ebenso  wie  die  großen 
mobilen  Epideimielaboratorien,  den  ungemein  gesteigerten 
Ansprüchen  folgend,  eine  fortwährende  Umgestaltung  er¬ 
fahren  müssen.  Während  noch  die  unmittelbar  vor  Kriegs- 
heginn  durch  Stabsarzt  v.  Winters!  Munifizenz  im  Vor- 
eme  mit  Oberstabsarzt  Doerr  ins!  Leben  gerufenen  kleinen 
mobilen  Feldlaboratorien  ejinen  verhä].t.nislni;ä.ßig  geiringen  Um- 
teing  hatten,  nimlmt  cliaisl  derzeitige;  D  o  e  r  r  -  v.  W  inter  s'che 
sechs  Kisten  ein  und  enthält  n]ebjs;t.  allein,  was  zur  bakterio¬ 
logischen  Forschung  notwendig  ist,(  noch  die  für  Massen¬ 
schutz  Impfungen  erforderlichen  Geräte.  Mit.  Hilfe  dieser 
Laboratorien  sind  im  Etappenraume  bisher  eine'  große  Reihe 
über  100.000,  Untersuchungen  durchgeführt  worden. 

In  einem  Detachierangstornister  sind  die  zur  Unter¬ 
suchung  eines  ersten  verdächtigen  Krankheitsfalles  not¬ 
wendigen  Utensilien  und  ein  Zeißscliesi  Reisemikroskop 
untergebracht,  ejne  Ausrüstung  die  jeder  Bakteriologe, 
welcher  plötzlich  zur  Konstatierung  verdächtiger  Fälle  ab¬ 
gehen  muß,,  schätzen  gelernt  bat. 

Nur  Desinfektionszwecken  dienende  Garnituren,  deren 
ebenfalls  einige  hundert  bergestellt  wurden,!  sind  in  je  drei 
Kisten  verpackt.  Sie  dienen  sowohl  der  Raumdesinfektion 
als  auch  der  Desinfektion  von  Gegenständen,,  Kleidern  und 

Wäsche.  . 

Die  kombinierten  Sterilisations-  und  Desmfektions- 
apparate  erzeugen  sterilisiertes1,  destilliertes  Wasser  für  La¬ 
boratorien  und  Apotheken,  dienen  zu  Sterilisalionsz wecken 
für  Verbandmaterial  und  chirurgische  Instrumente. 
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Es  ergab  sich*  die  Notwendigkeit,  größere  Quanti¬ 
täten  von  Medikamenten  an  entfernt  gelegene  Hilfsplätze 
zu  befördern,  oder,  wenn  notwendig,  sogar  die  Front  mit 
Arzneikörpern  versorgen  zu  könnten.  Diesem  Bedürfnisse 
wurde  durch  Schaffung  einer  größeren  Zahl  von  Feldmedika- 
mentenkoffem  und  Feldverbandrucksäcken  entgegenge¬ 
kommen.  Ersterer  enthält  eine  umfassende  Zusammenstel¬ 
lung  der  im  Felde  notwendigen  pharmazeutischen  1  räpa- 
rate  Die  Rucksäcke  enthalten  Verbandbestecke,  Anämi- 
sierimgsbinden,  Nähbestecke,  Sicherheitsnadeln,  Schienen 
(Stütz-  und  Lagerungsschienen).  An  der  Außenseite  des 
Rucksackes  ist  eine  praktisch  eingerichtete  Feldhandapo¬ 
theke  untergebracht,  welche  übrigens  auch  vorne  am  Leib¬ 
riemen  getragen  weiden  kann;  sie  enthält  die  für  erste 
Hilfeleistung  notwendigen  Arzneikörper. 

Eine  recht  zweckmäßige  Ergänzung  des  Sanitäts- 
materiales  der  Hilfsplätze  bilden  die  San  i  t.  ä  t  s-  u  n  d 
Labekisten.  Sie  haben  ein  Getwicht.  von  22  kg,  sind 
auf  Maultieren  zu  befördern  und  enthalten  nicht  nur  alles 
für  den  Labe  dienst  Erforderliche,  sondern  auch  mit  Rücksicht 
auf  ihre  besondere  Bestimmung  für  dien  Gebirgskrieg  ge¬ 
preßtes  Verbandmaterial,  Medikamente  in  Tabletten-  und 
Ampullenform.  Besonders'  in  solchen  Positionen,  welche 
für  jedes  andere  Transportmittel  alsi  Tragtiere  unzugänglich 
sind,  hat  sich  diese  Einrichtung  vorzüglich  bewährt. 

Eine  andere  Gruppe  der  vom  Roten  Kreuze  geschaf¬ 
fenen  Einrichtungen  umfaßt,  die  Transportmittel,  dem¬ 
nach  die  Eisenbahnsanitätszüge,  Spitals¬ 
schi  f  f  e  u  n  d  Kraftwagen.  Auch  hier  wurde  der  im 
Frieden  vorgesehene  Stand  sprunghaft  weit  überholt.  Nicht 
wenig  trug  bei  diie  Opferwilligkeit  Einzelner.  Es  wurden 
mustergültige  SpitalSzüge  mit  geradezu;  luxuriösen  Einrich¬ 
tungen  hergestellt,  in  manchen  Fällen  sogar  von  den 
Spendern  durch  Monate  geleistet.  Anfangs  mußte  für  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Sanitätlsizüge  gesorgt  werden.  Zunächst  durch 
zwölf  von  der  Staatsbahndirektion  beigestellte'  und  zweck¬ 
mäßig  adaptierte  Sfadtbahnzüge,  wjeldhe  das1  Rot©  Kreuz 
mit  allen  Bedarfsartikeln  ausstattete,  die  für  den  Verwun¬ 
deten-  und  Krankentransport  notwendig  sind.  Die  Kom¬ 
mandanten  der  Sianitätszüge  und  das  Hilfspersonal  stellte 
das  Rote  Kreuz  bei. 

Mit  diesen  Staatsbahnkrankenzügen,  welche  eine 
immerhin  wesentliche  Unterstützung  deir  von  der  Zentral- 
transportleitung  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums  in  großem 
Stil  getroffenen  Vorsorgen  für  den  Eisenbahnkrankentrans¬ 
port  damtellen,  wurde  indes,  wie  vorausgesehen,  das  Aus¬ 
langen  nicht  gefunden.  Sie  wurden  in  den  verschiedenen 
und  territorial  stetig  anwachsenden  Kriegsgebieten  be¬ 
nötigt.  Die  Verwundeten  und  Kranken  mußten  in  leeren, 
rückrollenden  Materialzügen  untergebracht  werden,  um  dem 
Krankenabschub  in  vollem  Maßje  zui  entsprechen  und  so 
wurden  die  Sanitäts-,  Hilfs-  und  Rüstwaggons 
und  die  mobilen  Hilfsstationen  geschaffen  und 
deren  Organisation  dem  SanitätSrefereüten,  Obersanitäts¬ 
rat  Dr.  Lamb  er  ge  r  übertragen.  Dem  Generalinspektorat 
der  freiwilligen  Sanitätspflege  gebührt  das  Verdienst,^  für 
die  Ausrüstung  und  Ausgestaltung  in  munifizentester  Weise 
gesorgt  zu  haben. 

Die  Sanitäts-*  Hilfs-  und  Rüstwagen  ent¬ 
halten  eine  vollständige  Spitalslapiothek©  und  eine 
Spitalsjküche,  wodurch  für  die  Verwundetenversorgung 
und  -Verköstigung  eines1  Zuges,  oder,  wenn  der  Waggon 
für  einige  Zielt  an  einer  Station  stabilisiert!  wird, 
für  Tausende  Hilfsbedürftiger  in  kürzester  Frist  Vorsorge 

getroffen  werden  kann.  ,  .  _  , 

Die  m o  b i  1  e n  H i  1  f  s  s t a t i o n e n  beistehen  aus  drei 
Waggons,  die  aus  adaptierten  Eisehbahnwaggons'  geschaffen 
wurden  und  zwar  einem  SanitätSLi  beziehungsweise  SamtuLs- 
rüstwagen,  einem  Vorratswagen  und  einem  Küchenwagen. 
Die  Instradierung  dieser  Garnitur  erfolgt  durch  die  reld- 
transportleitung;  in  militärdienstlicher  Hinsicht  untersteht 
sie  dem  Kommando  des  Standortes1,,  m!  bezug  aut  die  Do¬ 
tierung  dem  Hauptdelegierten  des  Roten  Kreuzes: 


Da  diese  mobilen  Hilfsstationen  das  ganze  für  Her¬ 
richtung  von  Krankenzügen  notwendige  Rüstmaterial,  wie 
Krankenpflege-  und  Bedarfsmaterial,,  Verbandmaterial, 
Wäsche  Decken,  Nahrungs-  und  Labemittel  enthalten,  war 
es  ein  ’  leichtes,  aus1  leeren  Materialzügen  improvisierte 
Krankentransportzüge  zu  schaffen.  Die  Krankenwagen  dieser 
Züge  wurden  vor  Belag  desinfiziert  und  gereinigt,  tester 
mit,  den  notwendigen  Einrichtungsstücken  aus  dein  Rüst¬ 
wagen  versehen,  das  gesamte  her  aus  gegebene  Material  am 
Bestimmungsort  angelangt,  in  Juitesäcke  verpackt  und  des¬ 
infiziert.  NebStdem  oblag  dem  Personal  dieser  Wagen  mi 
Etappenraume  der  persönliche  Hilfsdienst  in  jeder  Form  und 
die  Abgabe  von  Sanitätsmaterial  an  Truppenkorper,  Sani¬ 
tätsanstalten  und  einzelne  Hilfesuchende,  endlich  auch  der 
Labedienst. 

Als  ergänzend.e  Formationen  an  die  rollenden 
Einrichtungen  schlossen  sich  an  die  Feil d hilfs'-  und 
L  a  bes  t  a  t  io  n  e  n  und  Bahnhof  Ml  i  1  f  ss  t  a  t  ione  n. 
Jedermann,  welcher  den  Transport  auf  einem  Militärzüge  nut- 
gemacht  hat,  kennt  die  Beschwerlichkeiten  und  die  Lang¬ 
wierigkeit  der  Fahrt.  .  ,  „  , 

Um  diese  tunlichst  zu  erleichtern,  wurden  die  Bah  n- 
hof  hilfs  Stationen  errichtet,  welche  den  Dienst  als 
Krankenhalt  Stationen  versieben  und  den  riamt.at.s-, 
Labe-  und  Hilfsdienst  besorgen,"  demnach  ankommende  oder 
durchfahrende  Kranke  und  Verwundete  zu  laben  und,  falls 
sie  nicht  weiter  transportfähig  sind, i  an  Ort  und  Stelle  lunter- 
zubringen  und  zu  verköstigen  haben.  Sie  beteilen  die  An¬ 
kommenden  (oder  Durchfahrenden  mit  Verbandmaterial, 
Medikamenten  und  Wäsche,  haben  notwendigen  Verband¬ 
wechsel  zu  besorgen  und  Labemittel  zu  Verabfolgen.  Stellt 
sich  die  Notwendigkeit  heraus1, i  s|o  sind  improvisierten: 
Krankenzügen  Teilkolionnen  bis  zur  nächsten  Verwundeten¬ 
abgabestation  mitzugeben. 

Die  ersprießliche  Tätigkeit  dieser  Stationen  ist  wohl1 
jedem  auch  nichtmilitärischen  Reisenden  bekannt. 

Das  Rote  Kreuz  errichtete  die  leid  hilfs1-  und 
L  a  b  e  s  t  a  t  i  o  n  zu  dem  Zweckel,  Marsclif o  rma  tionen ,  aber 
auch  Flüchtlingen  und  Arbeiterabteilungen  erste  Hilfe  zu 
leisten  und  Labemittel'  zu  verabfolgen.  Diese  Stationen 
wurden  als  mobile  eingerichtet  und  können  unmittelbar 
an  di©  Front  verschoben  Werdern  Das  Personal  besteht 
aus  einem  Delegierten,  einem  Mediziner  zwei  chirurgisch 
ausgebildeten  und  zwei  des  Kochens!  und  Haushaltens  kun¬ 
digen  Schwestern,  dem  erforderlichen  Ländsturmpersonale 
an  Kutschern  usw. 

Die  zweite  Gmppe  von  Tjransportmittelforma- 
tionen  umfaßt  die  S  e  espi  t als  s  chi f  f  e  (Flußspital- 
schiffe  auf  der  unteren  Donau  wurden  teils  vom  ungarischen 
Roten  Kreuze,  teils  vom  Kriegsministerium  geschallen.).  Di« 
0 österreichische  Gesleilsehaft  vom  Roten  Kreuz©  hat  bet 
Kriegsbeginn  drei  Seespitalschiff©  ausigestattet  und  zwar 
„Elektra“,  „Metkovich“  und  „Tirol1“.  Dieselben  kamen  zeit 
weise  in  Verwendung.  Heber  die  Einrichtung  von  Spita 
schiffen  und  SchjffsambüJanzen  wird  andernorts'  die  Rech 

sein. 

Die  dritte  Gruppe  von  rollender, i  beziehungsweise  mo 
biler  Sanitätsausrüstung  bilden  die  Kraftwagen.  Manch' 
Regierungen  haben  schon  vor  Jahren  die  Verwendbarkei 
von  Kraftwagen  für  den  Verwundetentransport  zum  Geger 
eingehender  Studien  gemacht. 

Das  Elaborat  der  Deutschen  Kriegsverwaltung  aus  de 
Sammlung  v.  Coler-W.,  Sdhjerning  wurde  an  diese 
Stelle  eingehend  besprochen  und  sind  Typen  zur  m 
Stellung  gelangt,  welch©  auch  wieder  im  KnegsVerlaul 
geändert  und  den  sich1  fortwährend  ändernden  Bedürfnisse 
[  angepaßt  wurden. 

Auch  das  Oesterreichische  Rote  Kreuz  hatte  schon  u 
Frieden  für  einen  umfangreichen  K  r  a  f  t  w  a  g  e  n  p  a  r  k  fi 
den  Verwundetentransport  gesorgt  und  dann  entsprechen 
ergänzt,  so  durch  Schaffung  der  Feldohirur genkrat 
wagen  welche  wieder  dem  Bedürfnis  entsprechen,  d 
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chirurgische  Tätigkeit  möglichst  nahe  der  Front  zu  ver¬ 
legen. 

Eine  Garnitur  besteht  aus  zwei  Kraftwagen,  einem 
Operations-  und  einem  Beiwagen.  Ersfcerer  ist  für  eine  Be¬ 
lastung  von  1200  kg,  demnach  als  besonders  starke  Type 

konstruiert. 

Der  Innenraum  ist  in  zwei  Teile  geteilt.  Der  vordere 
als  Personenabteil  für  zwei  Persjonen,  der  rückwärtige  für 
das  Operationsänobilar  und  das;  Instrumentarium1..  Ueber  den 
ganzen  \\  agen  ^  ist  in  zwölf  Abteilen  gebrauchsfertiges1, 
steriles  Verbandmaterial  und  Operationsgeräte  staubsicher 
unter  gebracht,  im'  Wagen  ein  Me  d  i  kamen  te  n  f  el  d  ko  f  f  er , 
Scheinwerfer,  ferner  ein  Azetylensüheinwerfer  als  Reserve- 
bel  euch  tun  g.  Der  Begleitwagen  ist  ebenso  eingeteilt.  Im 
rückwärtigen  T  eil  befindet  sich  der  Sterilisator,  der  Sanitäts- 
matenalreserv evorrat,  sowie  einige  Labungsmittel.  Das  Pro- 
jekt  stammt  von  Herrn  Dr.  Czerkis  nach  Angaben  von 
Prof.  Alb  recht. 


Im  Hinterlande  war  die  Tätigkeit  des  Roten 
Kreuzes  nicht  minder  umfassend  wie  im  Etappengebiet. 
Den  giößten  Einfang  derselben  nahm  die  Errichtung  von 
Sanitätsanstalten  ein.  Nach  dem  Mobilisierungsplan 
waren  aufzustellen  188  Anstalten  mit  16.040  Betten.  Die 
Errichtung  und  Erhaltung  der  Anstalten  obliegt1  den  Lancies1- 
vereinen.  Nach  den  bis  1.  September  1915  eingelaufenen 
Berichten  war  die  Zahl  der  Spitäler  auf  874  mit  94.807 
Betten,  demnach  auf  das  Sechsfache  angewachsen.  Schon 
die  bedeutende  Ausbreitung  des  ganzen  Betriebes  gibt  eine 
Vorstellung  davon,  welche  beträchtliche  Mittel  zur  Erhal¬ 
tung  desselben  notwendig  sind  und  wäre  die  Aufrechter¬ 
haltung  ohne  das  werktätige  Ineinandergreifen  zahlreicher 
Komitees,  Vereine,  Körperschaften  und  Privatpersonen  un¬ 
möglich  gewesen. 

Durch  diese  intensive  gemeinschaftliche  Arbeit  gelang 
3S,  diese  Sanjtätsanstaltien  auf  ihrer  Höhe  zu  erhalten,  wie 
lies  auf  den  Inspektionsreisen  durch  den  k.  u.  k.  General- 
nspektor  der  freiwilligen  Sanitätspflege,  G.  d.  K.  Erzherzog 
Franz  Salvator  und  dem1  k.  k.  Kommissär  und  Bundespräsi- 
Güten  Grafen  Traun  fefstges teilt  wurde.  Die  Formationen 
ler  S cuutätsanstal ten.  und  Pflegielstätten  umfaslsen  Vereins1- 
Reservespitäleu  V  e  rei  ns- Re  konv  ales  zen  te  n  h  äu  s  e  r ,  Betten- 
vidmungen  in  Zivilheilanstalten,  in  Privatpflegestätten  und 
vrankenhaltstationen. 

Das  Material  für  die  Versorgung  der  Kranken  an 
liesen  Anstalten  obliegt  dem  unteir  der  umsichtigen  Leitung 
des  Gardemajors’  Br.  R  e  i  s  n  lei  r  r  L  i  e  c  h  t  e1  n  s!  t  e  r  n  stehen- 
len  H  a  u  p  t  d  e  p  o  t,  dessen  umfangreiche  Anlage  von  der 
Voraussicht  des  Leiters  zeugt  j  es1  wurden  im  Verlaufe  des 
vrieges  um  6  Milhonen  Kronen  Material  abgegeben.,  Für 
lie  besondere  Umsicht  in  der  Gebarung  zeigt  der  Umstand, 
laß  noch  jetzt  beträchtliche  Vorräte  an  solchen  Artikeln 
vorhanden,  welche  auf  dem  Markte  nicht  mehr  erhältlich 

Ul 

Vorzüglich  organisiert  ist  der  Lo kalkrank en- 
■ransport  die  Ueberführung  von  Kranken  und  Ver¬ 
wundeten  vom  Bahnhof  zum  Bestimmungsorte,  oder  von 
Spital  zu  Spital'.  Zur  Durchführung  'dieser  schwierigen  Auf¬ 
gabe  haben  sich  dem  Roten  Kreuze  zur  Verfügung  gestellt 
S20  Kolonnen  von  Mitgliedern  der  Oesterreichisohen  Feuer¬ 
vehr,  30  Kolonnen  aus,  Turnern  Akademikern  und  Mit¬ 
gliedern  von  Rettungsgesellschaften,  insgesamt  rund 
18.000  Mann,  welche  Zahl1  dann  wohl  durch  die  Musterungen 
dwas  geschmälert  wurde.  Seit  Kriegsbeginn  sind  wolil1  viele 
lunderttausende  von  Beförderungein  durchgeführt  worden. 

Die  sonstige  Tätigkeit  des1  Roten  Kreuzes  soll  hier 
us  nicht  mit  eigentlich  sanitären,;  sondern  mehr  chari- 
ativen  und  anderen  Agenden  zusammenhängend  nur  ge¬ 
streift  werden,  obwohl  auch  diese  genug  ausgebreitet  war,  so 
he  Kriegssiam tätisStatistik  (Generalstabiarzt  Dr,  Ki  rcsh  ea- 
>  erg  er),  das  Materialspendendepot,  das  therapeutische 
Ambulatorium  für  Kri  e  gsi n valide,,  das  Zen trainaohweis1- 


bureau  (G.  M.  v.  Chiizzola),1  die  Kriegsauskimftsstelfe 
t Ubers üeutnant  Freihlelrr  v.  Liechte1  ns1  tern). 

Besondere  Erwähnung  verdient  auch  die  Zentralstelle 
für  Krankenpflegerinnen.  Gleich  hei  Kriegsbeginn  machte 
sich  ein  bedeutender  Mangel  an  geschultem  Pflegepersonal 
empfindlich  bemerkbar.  Es  mußten  so  rasch  als  angängig 
Kurse  für  ^  Pflegerinnen  aufgeslteilt  werden,  um  binnen 
wenigen  Wochen  wenigstens  so  viel  Hilfspersonal  auszut 
bilden,  daß,  den  anlangenden  Kranken  und  Verwundeten  eine 
einigermaßen  sachkundige  Fürsorge  gewidmet  werden  könne. 
Die  so  Ausgebildeten  haben  ihren  Dienst  im  weiteren  Ver- 
lauif  tadellos  durchgeführt.  In  der  Folge  erwies  sich  auch 
hier  die  Zentralisierung  als  notwendig.  Es!  wurde  ein  Ueber- 
einkommen  zwischen  der  Heeresverwaltung,  dem  Mini¬ 
stenum  des  Innern  und  der  Zentralleitimg  des  Oesterrei- 
chischen  Roten  Kreuzes  geschaffen  und  eine  Zentralstelle 
lur  Krankenpflegerinnen  errfchtet.  durch  welche  auch  die 
Einteilung  der  Pflegerinnen  über  Anforderung  im  Wege  des 
Kn  e gsrni ni s teri  urns  erfolgt.  Die  bei  der  Armee  im  Felde 
auf  diese  Weise  eingeteilten,  führen  den  Titel1  „Armee¬ 
schwestern  vom  Roten  Kreuze“,  Nicht  unerwähnt  darf 
bleiben,  daßi  die  Hilfsaktion  für  die  Angehörigen  schwer- 
verwundeter  Soldaten  sich1  bjs  Jahresschluß!  auf  14.000 
Kinder  erstreckte,  welche  mit  Gaben  beteilt  wurden 

*  |'Vj  - f 

Mit  dem  glücklichen  Fortschreiten  der  Operationen 
im  Feindesland  erwuchs  dem  Roten  Kreuze  ein  neuer 
Wirkungskreis.  Es  wurde  als  Pflichjt  erachtet,  die  Tätigkeit 
auch  auf  die  neuen  Verwaltungsgebiete  in  Russisch-Polen 
auszudehnen  und  seitens  des  Präsidenten  des;  Zweigvereines 
für  Galizien,  Fürsten  Sapieha  ein  Antrag  an  den  Militär¬ 
gouverneur  des  k.  u.  k.  V  e rw al tun gs g ebi etes  in  Russisch- 
Polen,  Generalmajor  Freiherr  v.  Diller  gestellt,  die  Assa¬ 
nierung  dort  durchführen  zu  dürfen.  Dies1  sollte  eine  Not¬ 
standsaktion  sein,  alles  bis  zur  Einführung  geregelter  Verhält¬ 
nisse  vorzukehren.  Eis!  wunde  ijm!  Einvernehmen  einest  Dele¬ 
gierten  des  Roten  Kreuzes  (Obeirsianitätsrates1  Dr.  L, am¬ 
berg  er)  mit  den  Vertretern  der  Behörden  in  Aussicht  ge;- 
nommen :  die  Beistellung  mehrerer  Spitals  einrichtungen  mit 
einem  Gesamtbelage  von  mehreren  hundert  Betten  und  allem 
dazugehörigen  Material,  Beistellung  von  Sanitätswagen  für 
den  Krankentransport,  Errichtung  von  Bahnhofhilfs Stationen 
zur  Beteilung  der  dortigen  Anstalten  mit  Medikamenten  und 
Sanitätsmate  rial  ,i  Errichtung  von  Krankenhaltstationen,  Bei- 
stellung  von  Desinfektions-  lind  Rucksaokgarnituren,  sowie 
Feldmedikarnentenkoffern  Eeldbadegarni tur en  und  die  Er¬ 
richtung  eines  E p i d e m i e  1  abo ra to riums  in  einem  hiezu  adap¬ 
tierten  Eisenbahnwaggon. 


Eine  ungeahnte  Entfaltung  von  Kräften  hat  auch  beim 
Roten  Kreuze  in  verhältnismäßig  kurzem  Zeiträume  statt¬ 
gefunden.  Unglaublich  rasches  Einarbeiten  auf  die  vor¬ 
handenen  und  stets  neu  auftauchenden  Bedürfnisse  haben 
die  in  normalen  Zeiten  wohl  für  unmöglich  gehaltenen 
Leistungen  aller  Funktionäre  und  sonst  Mitwirkenden  als 
selbstverständlich  erscheinen  lassen,'  da  sie  zur  Gewohn¬ 
heit  wurden. 

Als  zu  Beginn  der  Operationen  auf  dem  Balkankriegs- 
schauplatze  unsere  Verbündeten,'  die  Türkei  und  Bulgarien, 
werktätige  Beihilfe  ansprachten,  konnte  dem  Sofort  ent¬ 
sprochen  werden. 


Die  gesamten  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  kamen 
diesem  Unternehmen  zugute,  sowohl  was!  die  Organisation 
als  auch1  die  Ausrüstung  betrifft,  wobei  das1  Bestreben  zum 
Ausdrucke  kam,  für  alle  Kriegssidhäden  Abhilfe  zu  schaffen. 
Eine  Abordnung  ujnter  Stabsarzt  Dr.  Teich  ging  schon 
Ende  Oktober  nach  Sofia  ab  um  vorbereitende  Maßnahmen 
zu  treffen.  Wenige  Tage  nachher  folgten  die  zwei  Samtats- 
missionen,  je  eine  Chirurgengruppe  der  Klinik  v  Lisels- 
berg  und  v.  Hoohenegg.  deren  jede  einen  Stand  von 
1  Arzt  2  Medizinern,  1  Medikamentenbeamten,  12  Pflege¬ 
rinnen  mit  25  Sanitätssoldaten  blatte.  Die  Gruppe  v.  E  i  sieds!- 
berg  erhielt  das  im  Gladstone  -  Gymnasium  etablierte  Spital 
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in  Sofia  mit  500  Betten  zugewiesen,  welchem  dann  auf 
direkte  Initiative  des  Protektorstellvertreters  der  Oeser- 
r  ei  duschen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  Gd.h.  Erz¬ 
herzog  Franz  Salvator,  mehrere  wissenschaftliche  und 
therapeutische  Institute  angegliedert  wurden  so  ein  Röntgen¬ 
institut,  ein  chemisch-mi krosko pisches  Laboratorium  eine 
mechano-therapeutische  und  eine  elektro-therapeutische  Ab- 

Die  Chirurgengruppe  v.Hochenegg  wurde  über  aus 
drücklichen  Wunsch  der  Königin  Eleonore  Jon  Bul^!®n 
als  mobile  Formation  ausgerüstet  mit  einer  I  ahrkuche, 
Zelten  und  den  für  den  Feldbedarf  notwendigen  Gegen¬ 
ständen  ausgestattet;  sie  fand  ihre  Verwendung  im  Etappen- 

Nebst  idieisien  beiden  Sanjtätislmisisionen  wurde  noch 
entsendet  eine  mobile  HiJfs:-  und  Labestation 
ein  bahteriollogisches  'Eisenbahn! aborato 
rium  eine  Bahnhof  hilf  sst  ation.  Erste  re  entsprach 
dem  weiter  oben  geschilderten,  aus:  drei  Eisenbahnwaggons 
bestehenden  Hilfstrain,  welcher  ne  list  den  Schlaf  raumen 
eine  Küchenstation  und  ein  Matenatdepot.  mit  allen  Spitalsi- 
gerätschaften  und  sonstigen  Aus'rüstungsgegenstanden 
enthält,  welche  notwendig  sind,  um  eimein  Lastzug  zu  einem 
improvisierten  Krankenzug  unalz uges tal ten. 

Das  bakteriologische  E  i  Se  n  b  ah  n  1  ab  o  r  a- 
torium  war-  in  zwei  Eisenbahnwaggons!  untergebracht  mit 
einem  Stand  von  zwei  Aerzten,  einem'  Pharmazeuten,  vier 
Sanitätssoldaten  und  enthielt  die  notwendigen  Schlaf-,  Wo h  - 
und  Arbeitsräume,  Es  war  dies  eine  allen  Bedürfnissen 
entsprechende  Ausgestaltung  des'  Doerr-v.  Wniterschei 
Feldlaboratoriums  und  bildete  die  Hauptstation  fur  chemise 
bakteriologische  Untersuchungen,  dem’  sich  die  anderen 
Laboratorien  der  Roiten  Kreuz- Missionen  angliederten.  _ 

Die  Ausstattung  dieses  Laboratoriums  war  derart  reiö 
haltig,  daß:  jederzeit  ein  weiteres  Laboratorium  aus  dessen 
Beständen  zusammen  gestellt  werden  konnte.  ' 

Die  Bahnhofhilfs Station  entsprach  der  weiter 
oben  Erwähnten.  Sie  war  mit  zwei  Aerzten,  fünf  Schwestern 
und  sieben  Sanitätssoldaten  dotiert.  . 

Der  große  Umfang  dieser  Forthation  machte  die  Auf¬ 
stellung  einer  Depotstation  in  Sofia  notwendig,  welche  durch 
materielle  Beihilfe  des  Präsidenten  deS'  österreichischen 
Hilfskomitees  für  das  bulgarische  Rote  Kreuz,  Prinz  1  ranz 
Liechtenstein,  reidhlich  mit  Verbandmaterial,  Medikamenten, 
Spitalsgerätschaften  und  allem  zur  Ergänzung  des  Bestandes 
nicht  nur  der  entsendeten  Formationen,  sondern  auch  für 
Zwecke  der  bulgarischen  Spitäler  und  Sanitätsverbände  Not¬ 
wendigen  dotiert  werden  konntet  Diese  Depotstation  wurde 
der  Königin  Eleonore  von  Bulgarien  zur  Verfügung  gestellt 
und  mit  allen  bisher  erprobten  Garnituren,  wie;  Medika- 
mentenkoffer,  Desjnfeklions-  und  Feldbädegarnifuren  , beten t. 

Die  schwierigen  Kommunikationsverhältnisse  brachten 
es  mit  sich,  daß,  der  befreundeten  Gesellschaft  vom  Tür¬ 
kischen  Halbmond,  nicht  jene  umfangreichen  Hilfsmittel  zur 
Verfügung  gestellt  werden,  wiei  detm  bulgarischen.  Ho  ten 
Kreuze.  Soweit  als  irgend  tnnhchi,,  Wurde:  auch  hier  das 
Entsprechende  veranlaßt  und  wiederhole  Sendungen  von 
Sanitätsmaterial  und  Medikamenten  durdhgeführt. 
samt  wurden  50  Sanitätsautos  für  den  Türkischen  Halb¬ 
mond  ausgerüstet. 


derer  vorhanden  gewesen  wäre,,  dem  der  k.  k.  Kommissär 
und  Bundespräsident  Rudolf  Graf  Traun  als  uneimüdlicher 
und  sachkundiger  Helfer  zur  Seite  stand. 

E.  Wiener. 


Büclier  und  Zeitschriften. 


Eine  unblutige  Radikaloperation  der  Hämorrhoiden 
durch  einfache  Naht.  Von  Marineoberstabsarzt  I  1 1 1  m  a  n  n 
Ü  mit.  ärztl.  Zschr.  1915  S.  367.  „In  Lokalanästhesie  wird  der  mit 
der  chirurgischen  Pinzette  vorgezogene  Knoten  nut  einer  Kochni¬ 
schen  Gefäßklemme  in  radiärer  Richtung  gefaßt  und  abgeklemmt, 
die  weitere  Operation  ist  mit  Hilfe  eines  Katgutfadens  zu  Ende 
zu  führen.“  Die  Nadel  wird  vor  den  Zähnen  der  Klemme  em- 
und  ausgestochen  und  der  Faden  geknotet,  das’  freie  Ende  hleiit 
lang.  Unterhalb  der  Klemme  wird  der  erste  Teil  des  ladens  als 
Matratzennaht  so  breit  durchgelegt,  aL  die  Geschwulst  aufsiUt 
dies  zur  vorbeugenden  Blutstillung.  Die  Nadel  bleibt  an  dem 
Faden  hängen.  Der  überstehende  Gefäßknoten  wird  jetzt  mit 
dem  Messer  abgetragen,  die  Klemme  abgenommen ,  mit  dem  wieder 
aufgenommenen  Faden  werden  die  beiden  Wundrander  in  ruck- 
änfiger  Naht  exakt  vereinigt.  Anfangs-  und  Endfaden  geknüpft. 

Ischias  und  Krieg.  Von  Prol.  Dr.  Blind.  M.  in.  \\  .  U  ld 
ärztliche  Beilage  1915  S.  843.  Rheumatismus  wird  häutig  hei 
manifester  Ischias  angenommen  ebenso  können  isohiasartip 
Erscheinungen  ein  anderes  Uebel  verdecken  oder  als  Vo  . 
eines  solchen  erscheinen,  zum  Beispiel  der  Arthritis  deformans 
senilis,  sie  kann  als  Neuralgie  im  Gefolge  von  Lues  auf  treten, 

auch  von  Tabes,  von  Beckengeschwülsten  Tümoren  der  1  ro- 

stata  Ferner  können  unter  dem  Bilde  der  Ischias  auftreten  Er¬ 
krankungen  des:  unteren  Teiles  der  Wirbels, to-  Insbesondere 


KranKungen  uns  umei™  ^  ■■  . 

hei  jugendlichen  Individuen  kann  Koxitis,  unter  dem  BlJ, 
i  P.U  rlpr  Kriessischias  sind  die  konstitutio 


Ischias  verlaufen.  Bei  der  Kriegsischias  sind  die 
nellen  und  Alterserschleinungen  infolge  Ischias  auszuscheiden 
sie  kommen  kaum  vor';  eher  noch  Tabes  und  Tuberkulose.  Ver¬ 
dickung  und  mangelhafte  Streckfähigkeit  der  Kniegelenkt  cpi- 
gastrische  Faszienerkrankung,  zahlreiche  Fälle  von  Narbenbildung 
können  zu  Ischias  führen  oder  solche  vortauschen.  Die  reine 
Ä  'ÄS  kommt  ebenfalls  im  Krief  hjtaf.8  von  , lurch 
Erkältung,  Sitzen  auf  harten  Kanten.  In  den  leichtesten  lallen 
genügt  Thennalb  adekur ,  unterstützt  durch  Heißluft-,  Massage-  un 
Vibrationsbehandlung.  Suggestion,  daß  der  Zustand  vorubeigehe:  , 
sei,  wirkt  oft  sehr  stark. 


Amtliches. 


Auszeichnungen. 


i  >  • 

Es  imiß  zum  Schlüsse  nochmals!  betont]  werden,  daß 
das1  hier  Mitgetteilte  ein  kürzet  upd  unvollständiger  Umriß 
des  bisher  vom  österreichischen  Roten  Kreuze  Geleisteten 
ist.  Es  ilst  der  Zeit  nach  dem  Kriege:  Vorbehalten,,  das 
Geleistete  zu  würdigen  und  .allein  jenen  gerecht  zu 
werden,  welche'  in  ihrem’  Wirkungskreis'  zum  Gelingen 
des  großen  Werkes  beigetragen  haben.  ,  .  .... 

Die  ganze  ungeheure  Entwicklung  der  freiwilligen 
Sanitätspflege  in  Oesterreich  wäre;  nicht  möglich  gewesen, 
wenn  nicht  in  der  Person  des!  Gemetahnspektors,  der  frei¬ 
willigen  Sanitätspflege  G.  d.  K,  Erzherzog  Franz  Salvator, 
ein  mit  Leib  und  Seele  der  gutem,  Sache  wirksamer  For- 


Das  Ritterkreuz  des  Franz  J  o  s  e  p  b- 0 r  d  eff 
am  Bande  des  Mi  litjELrver  di  enstkreuzes:  dem  btabs 
arzte  auf  Kriegsdauer  Dr.  Johann  Salzer;  dem  Regiment- 
IrL  Ur  Ferdinand  Ködern;  dem  LnndaturmregmrenlsarzU 
Dr.  Bertold  Schweinburg;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Adau 
Roeriig;  dem  einer  Kriegsseuche  erlegenen  Landsturmassisten 

arzte  Dr.  Napoleon  Rad  ha.  ■  ,  _ 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph-Orden 

mit  dem  Bande  des  Militrärverdie  nsdkreuzes.  den 

Oberstabsärzte  zweiter  Klasse  aut  Knegsdauer  .  .  I 

1  1  ' ^DiV  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  be 
kaimtgegeben:  dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Anto, 
Böhm;  den  Stabsärzten,  Doktoren:  Anton  Lazarus,  \V. 
helm  R  udner;  dem  Regimentsarzte  Elias  K  i  mp  i  a  n , 
Assistenzärzte  in  der  Reserve  Julius  Ernst;  dem  Oberaizte 
Emmerich  Ol  ah;  den  Assistenzärzten  m  der  Besehe,  Doktoren 
Eduard  Schwarz;  Ärpäd  Heresbacher;  Julius  Maiku. 

Julius  Csobaji.  ,  I 

D  a  s  Goldene  Verdienst  k  r  e  u  z  m  Uder  Krön 
am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille:  dem  Assisten- 
arzte  in  der  Reserve  Dr.  Michael  Göncz  y  ;  dem!  Oberarzte  irr  d 
Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Heinrich  B  e  r  1 ;  dem  Landstun 
assistenzarzte  Dr.  Ludwig  Schmidt;  dem  Regimentsarzte  D 
Rudolf  ü  11  mann;  dem  Oberarzte  in  der  Evidenz  der  k 
Landwehr  Dr.  Friedrich  Fl  ei  finer;  dem  Landsturmoberau 
Dr.  Johann  Ru  d  o  lf;  dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  AdL 
bert  Simandl;  dem  Landsturmassi, stenzarzte  Dr.  usk. 


Löwensta  m  m. 
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1.  OrigrinalartiKel :  1.  Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium 
Nr.  6  der  k.  u.  k.  Armee.  Die  Trübungsreaktion  nebst  Beob¬ 
achtungen  über  die  Widal-  und  Weilsche  Reaktion  bei  Fleck¬ 
fieber.  Von  Dr.  Oskar  Weltmann.  S.  573. 

2.  Zur  Behandlung  der  Schußfrakturen  des  Oberschenkels.  Von 
Hofrat  Prof.  Dr.  Ludwig  R.  Rydygier  von  Ruediger,  dzt. 
Chefchirurg  des  k.  u.  k.  Kriegsspitals  in  Brünn.  S.  577. 

3.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Klosterneuburg.  (Kommandant: 
Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Paschkis.)  Beiträge  zur  klini¬ 
schen  Pharmakologie.  Von  Universitätsassistenten  Dr.  Hans 
Januschke,  Chefarzt  des  Epidemiespitales.  S.  581. 

4.  Mitteilung  aus  dem  Militärbeobachtungsspital  in  Beszter- 
czebänya.  (Chefarzt  Dr.  Böla  von  Kozmutza.)  Ein  interessanter 
Fall  von  Dick-  und  Dünndarmdysenterie.  Von  Dr.  Wanda 
Chowaniec.  S.  583. 

5.  Aus  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2. 
(Spitalskommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich.)  Die 
Simulation  von  Ohrenkrankheiten.  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
G.  Alexander,  a.  o.  Professor,  Chefarzt  der  Abteilung.  S.  584. 

II.  Referate;  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  Schlaflosigkeit. 
Von  R.  Gaupp,  A.  Goldscheider  und  E.  Faust.  Ueber 


Nachtwandeln  und  Mondsucht.  Von  Dr.  J.  Sadger.  Ueber 
den  Nationalcharakter  der  Franzosen  und  dessen  krankhafte 
Auswüchse  (die  Psychopathia  gallica)  in  ihren  Beziehungen 
zum  Weltkrieg.  Von  L.  Löwenfeld.  Ref.:  E.  Raimann.  — 
Erinnerungen  aus  meinem  Leben  als  Arzt  und  Naturforscher 
zu  Koseir  am  Roten  Meere.  Von  Dr.  C.  B.  Klunzinerer. 
Ref.:  R.  Pöch-Wien. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V .  V erhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

VI.  Militärsanitätswesen :  Dermatologischer  Abend  des  Militär¬ 
ärztlichen  Vereines  der  Garnison  Lemberg  veranstaltet  von 
den  Aerzten  des  k.  u.  k.  Reservespitales  II  in  Lemberg.  S.  601. 
—  Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegsärzte  in  Sofia. 
S.  603.  —  Bücher  und  Zeitschriften.  —  Amtliches. 


Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  Nr.  6  der 

k.  u.  k.  I.  Armee. 

Die  Trübungsreaktion  nebst  Beobachtungen 
über  die  Widal-  und  Weilsche  Reaktion  bei 

Fleckfieber. 

Von  Dr.  Oskar  Weltmann. 

Wenngleich  im  Laufe  der  Kriegsmonate  das  klinische 
Bild  des  Fleckfiebers  dank  der  genaueren  Beobachtungen 
präzisere  Umrisse  angenommen  hat  und  die  Diagnose  des 
typischen  Falles  wohl1  kaum  mehr  auf  große  Schwierig¬ 
keiten  stößt,  so  bringt  es  die  Variabilität  desl  Krankheits¬ 
bildes,  die  mit  deim  Alter  und  der  Konstitution  deis1  be¬ 
troffenen  Individuums  in  Zus!amhienhang  steht,  ferner  der 
eicht  selten  zu  beobachtende  abortive  Verlauf  sowie  die 
Symptomenarrnut  im  späten  Stadium  bei  eventuell  rück- 
gebildetem  Exanthem  mit  sich,  daß  häufig  die  rein  [klinische 
Feststellung  nicht  mit  jener  Sicherheit  getroffen  werden 
k;inn,  die  bei  der  praktischen  Wichtigkeit  der  Frage  er¬ 
wünscht  wäre.  Erschwert  wird  die  Diagnose  noch  dadurch, 
laß  wir  bei  sichergestellten  Abdominaltyphen  Exantheme 
rennen  gelernt  haben, i  die  in  bezug  auf  ihre  Ausbreitung 
md  auch  durch  ihre  petechiale  Umwandlung  makroskopisch 
dne  Unterscheidung  vom'  Fleckfieberexanthem  unmöglich 
Rachen.  Die  Bakteriologie  und  Serologie  hat  uns  bisi  vor 
vurzem  nicht  nur  keine  Handhabie!  für  die  Diagnose  des 
ixantbematikus  geboten,  sondern  sie  konnte  uns  sogar 
lurch  den  häufig  auch  hier  zu  beobachtenden  positiven  | 


Widal  auf  eine  falsche  Fährte  bringen.  Kein  Wunder  daher, 
daßi  man  sogar  das  Mikrotom  heranzog,  um  über  die  Un¬ 
zulänglichkeit  in  der  Fle ckfi ebb r di agnose  hinwegzukommen. 
Die  praktische  Verwendbarkeit  der  histologischen  Methode 
wird  aber,  ganz  .abgesehen  von  äußerlichen  Schwierig¬ 
keiten,  dadurch  beeinträchtigt,  daß)  sie  gerade  bei  jenen 
Fällen  die  Entscheidung  nicht  treffen  kann,,  wo  kein  Exan¬ 
them  mehr  Vorhanden  und  dahielr  die  diagnostische  Not¬ 
lage  am  größten  ist.  Deswegen  mußte-  der  Weilsohen,  Re¬ 
aktion  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden,  weil 
sie  jn  dem  Stadium  der  Krankheit  positiv  wird,  wo  die 
klinischen  Symptome  negativ  werden. 


Wir  haben  nun  anläßlich  einer  kleinen  Fleckfieber¬ 
epidemie  Gelegenheit  gefunden,  die  Weilsche  Reaktion  auf 
ihre  Verwendbarkeit  zu  prüfen  und  haben  gleichzeitig  in 
fast  sämtlichen  Fällen  die  Widalsche  Reaktion  angestellt, 
um  'uns  Klarheit  darüber  zu  verschaffen,  ob  etwa  durch  die 
Weilsche  Reaktion  als  Fle  ckfi  eher  bestätigte  Fälle  auf 
Grund  eines  positiven  Widal  zu  einer  irrtümlichen  Deutung 
verleiten  können.  Begünstigt  wurden  diese  Untersuchungen 
durchs  den  Umstand,  daß  es  sich  bei  den  iFleckfi eberkranken 
durchwegs  um  Zivilpersonen  und  russische  Ge  angt  ne 

handelte,  die  nicht  gegen  Typhus  geimpft  ^  " 
denen  anamnes Lisch  bis-  auf  einen  Fall  eine  uberstandene 
Typhusinfektion  nicht  festzustellen  war. 

Die  Weilsche  Reaktion  besteht  in  der  Agglutination  eines 
proteusartigen  Bazillus  durch  Exanthemaükusserum.  Der  Bazillus 
Xi  und"  X2  wurde  von  Weil  in  zwei  Fällen  aus  dem.  Harn 
von  Flec-kfieberkranken  gezüchtet.  Bezüglich  der  Technik  wäre 
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zu  bemerken,  daß  es  sich  nach  unseren  Erfahrungen  bewährt  hat, 
die  Resultate  erst  nach  zwei  Stunden  Brut-  und  nundesten^  zvvolt 
Stunden  Zimmertemperatur  abzulesen;  die  Bauer  der  Reaktion 
scheint  nicht  nur  von  Eigenschaften  des  Serums,  sondern  auc 
von  deni  variablen  Cha&ter  de,'  Kulturen  abUäwg  za  Sem 
Bei  unseren  Untersuchungen  konnten  wir  zunächst  die  auc 
anderen  Autoren  beobachtete  positive  Widal  -  Reaktion  bei  siche  r 
gestelltem  Fleckfieber  bestätigen.  Zu  interessanten  Ergebnissen  ge¬ 
bürgten  wir  bei  den  Untersuchungen  von  Fleckfieberseren  in  oezug 
auf  ihr  Agglutinationsvennögen  anderen  Bakterien  gegenüber.  S 
haben  wir  aus  dem  Harne  eines  Fleokfieberkranken  ein  proteus- 
•irtiges  Stäbchen  züchten  können,  das  augenscheinlich  mit  dein 
C  If  XVBavillus  von  Wei  l  mehl  ident  sch  ist  und  trotzdem 
nicht  nur  vom  Serum  des  betreffenden  Kranken,  sondern  auch  von 
anderen  Fleckfieberseren  agglutiniert  wurde. 

Der  Stamm  (Rag ler)  verhielt  sich  folgendermaßen:  Kurzes 
Stäbchen,  Gram  -  negativ,  beweglich ;  üppiges  Wachstum  aut  Aga  , 
Kolonien  saftig,  gelb,  leicht  irisierend,  vorläufig  keine  Aus&ohwar- 
mung  Einzelkolonien  rund,  scharf  begrenzt,  zart  durchscheinend, 
Zentrum  gelb,  Rand  farblos,  sehr  fein  granuliert,  Kultur  stinkend. 

Traubenzuckeragar  wird  zersprengt.  .  w  . 

Auf  Drigalski  mit  und  ohne  Knstallviolett  üppiges  Wachs 
tum.  Auf  Drigalski  X  +  l°/o  Mannit  rot,  Geruch  intensiv  sauer 

(Xi  und  X2  wachsen  blau).  „ 

Agglutination  mit  Paratyphus  A-  und  B-  Serum  negativ 

Dieser  Stamm  wurde  im  Gegensatz  zu  Xi  und  X2  nur  \on 
einigen  Fleckfieberseren  zur  Verklebung  gebracht. 

°  Ein  aus  dem  Stuhl  eines  ruhrverdächtigen  Patienten  ge¬ 
züchteter  Proteus  wurde  ebenfalls  von  einigen  Fleckfieberseren 
bis  zur  Verdünnung  1:80  agglutiniert,  wahrend  ihn  Normalsera 
nicht  oder  bis  1 :  20  agglutinierten. 

Wir  fanden  ferner  bei  einem  Fleckfieberserum,  das  \\  mal 
1  - 1  fiO  Weil  1  •  320  positiv  war,  anderen  Stämmen  gegenüber 
ebenfalls  ein  geringes  Verklebungsvermögen  Bacillus  faecahs  alem 
ligenes  wurde  bis  1 : 160  inkomplett,  Paratyphus  A  bis  1 . 20  in¬ 
komplett,  Paratypbus.  B  bis  1:40  inkomplett  agglutiniert. 

Dieses  auffällige  Verhalten  von  Fleckfieberseren,  das 
wir  als  polyagglutinatio  risch  bezeichnen  können,  gab  uns 
zu  folgender  Erwägung  Anlaß,.  Entweder  treten  wahrenc 
des  Infmu ni si e run gsp rozesses  im  Serum  Von  Fleokfiebe  - 
kranken  phasenweise  Partial, agglutimne  auf,  von  denen  die 
gegen  den  Welchen.  Bazillus  gerichteten  eine  die  dia- 
" no, s tische  Verwertbarkeit  ermöglichende  Konstanz  haben 
oder  wir  haben  in  der  Ausflockung  einen  mit  der  Immun¬ 
agglutination  nicht  identischen  chermsch-physikalischen ,  Vor¬ 
gang  zu  erblicken.  ... 

Wir  konnten  aus  äußeren  Schwierigkeiten  diese  krage 
nicht  entscheiden.  Wir  sind  aber  bei  Versuchen  über  das 
chemisch-physikalische  Verhalten  von  1  leckfieberseren,  wo¬ 
bei  wir  zunächst  die  Alkoholfällung  studierten,,  auf  einen 
Befund  gestoßen,  den  wir  bisher  nur  nach  der  praktischen 
Seite  verfolgt  haben  und  dem  auf  Grund  seiner  Konstanz 
eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  zuzukommen  schein  . 

Es  war  uns  aufgefallen,  daß)  einzelne  Sera,  wenn 
wir  sie  mit  der  zehnfachen  Menge  destillierten  Wassers 
versetzten,  eine  besonders  intensive  Trübung  zeigten.  Bei 
Verfolgung  dieses  Phänomens  erg'ahl  es  sich,  claßi  diese 
Reaktion  von  einer  gewissen  Stärke  an,  soweit  unsere  Er¬ 
fahrungen  reichen,  ausschließlich  hei  Fleckfieberseren  aut- 
tritt.  Es  unterliegt  wohl  keinem1  Zweifel,  daß!  es!  sich  bei 
dieser  Reaktion  um  den  gleichen  chemisch-physikalischen 
Prozeß  handelt,  den  Klausner  Seinerzeit  bei  Luesseren 
zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht  hat  Unsere 
Reaktion  unterscheidet  sich  aber  in  wesentlichen  Punkten 
von  der  Klausnerschen.  Wir  haben  von  Anfang  an  das 
Mengenverhältnis  0-1:10  gewählt,  während  Klausner 
0-2: 0-6  für  seine  Reaktion  als  optimal  angibt.  Wir  haben 
ferner  der  sofort  in  Erscheinung  tretenden  Trübung  und 
nicht  wie  Klausner  dem  etwa  nach  Stunden  zu  beob¬ 
achtenden  Bodensatz  unsere  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
Dadurch  also,  daß,  unsere  Reaktion  auf  ein  anderes  iMengen- 
verhältnis  von  Serum  und  destilliertem  Wasser  und  aut 
eine  andere  Phase  der  Globulinfällung  eingestellt  ist  als, 
die  Klausners  che  Reaktion,  ergibt  sich  die  Unmöglichkeit, 
die  Resultate  der  beiden  Methoden  miteinander  direkt  zu 
vergleichen.  Die  Berücksichtigung  des  Bodensatzes  gibt  bei 


den  von  uns  gewählten  Mengenverliältnissen  absolut  keine 
brauchbaren  Resultate,  da.  sich  ein  solcher  bei  Untersuchung 
ganz  differenter  Sera  lindet. 

Es  kommt  bei  unserer  Reaktion  auf  die  graduelle 
Abstufung  einer  fast  bei  allen  Seren  nachweisbaren  Eigen¬ 
schaft.  _ Trübung  bei  Zusatz  der  zehnfachen  Menge,  (destil¬ 

lierten  Wassers  —  an;  die  Intensität  di^er  Trübung  ist 
bei  Fleckfieberseren  in  einem  gewissen  Stadium  dei  Er¬ 
krankung  so  hoch,  daß)  sie  sich  sehr  scharf  von- der  un- 
spezifischen  Trübung  abhebt,  die  bei  anderen  Seren  bestf 
obachtet  wird. 

Wir  haben  anfänglich  eine  schätzungsweise  Klassi¬ 
fizierung  der  Trübung  mittels  Leseprobe  vorgenommen  und  , 
drei  Stärken  gewählt,  wobei  wir  unter  +  schwache  iru- 
bung,  +4-  mäßige  Trübung,  +++  starke  Trübung  ver¬ 
standen  Schwache  und  mäßige  Trübung  erwiesen  sich  als 
unspezifisch,  für  Fl e c kf i eher  positiv  gilt  nur  die 
Trübung  +++•  Da  unsere  Versuche  durch  Rucktitme-  • 
rung  der  Trübung  mittels  NaOH-  oder  NaCl-Lösung  zu 
keinem  befriedigenden  Resultat  geführt  hatten,  so  ent¬ 
schlossen  Wir  uns  später  zur  Herstellung  einer  empirischen 
Trübungsskala.  Die  Stärke  4-6  dieser  Skala  bedeutet  die 
Breite  der  für  Fleckfieber  charakteristischen  Reaktion.  Die 
Verhältnisse  gestatteten  uns  keine  große  Auswahl  m  Ver¬ 
gleichsemulsionen  und  so  mußten  wir  zu  einfachen  Milch- I 
Verdünnungen  unsere  Zuflucht  nehmen,  die  sich  immer  nn 
ganz  gut  bewährt  haben.  Die  Stärke,  4—6  dieser  Skala 
bedeutet  die  Breite  der  für  Fleokfieber  charakteristischen 
Reaktion. 

Die  Reaktion  gestaltet  sich;  folgendermaßen;  0-1  Serum 
wird  in  einem  Agglutinationsröhrchen  mit  10  destillierte© 
Wasser  versetzt.  Die'  sofort  auftretende,  Trübung  erreicht 
nach  15  Minuten  bei  Zimmertemperatur  ihren  Ilohenpunkt 
und  wird  nun  mittels  Leseprobe  mit  der  empirischen  Skala 
verglichen. 

Als  Leseprobe  /verwenden  wir  Druckschrift  von 
dreierlei  Größte,  1,  2  und  5  mm  Buchstabenhöhe. 

Die  Milchskala  wird  auf  folgende  Art  hergesteilt:  0-2  cm' 
gekochter  Vollmilch  werden  mit  10dm3  destilliertem  Wasser  ver¬ 
setzt.  1  Cm3  von  dieser  Emulsion  in  ein  Agglutinationsrohrehen 
gebracht,  stellt  die  Trübung  6  dar.  1  cm3  der  ÄUsgangsemulsion 
-i-  l  ern3  destillierten  Wassers  ergibt  die  Trübung  5  Davon  kommt 
wieder  lern3  in  ein  Agglutinationsröhrchen.  1  ctm  der  Tmbung  o 
+  1  cm3  destillierten  Wassers  ergibt  Trübung  4  usw.  Die  bkat 
ist  ein  bis  zwei  Tage  haltbar.  Später  tritt  eine  Aufhellung,  na¬ 
mentlich  in  den  starken  Verdünnungen  auf.  Bei  der  Herstellung 
einer  neuen  Skala  ist  immer  ein  Vergleich  mit  der  alten  vouu- 
nehmen  und  dabei  folgendes  zu  berücksichtigen :  ^  so 

dicht  daß  1  mm  -Schrift  nicht  mehr  durchscheint.  Trübung  m 
1  mm  -  Schrift  scheint  verschwommen  durch  an  der  Grenze  dv 
Leserlichen.  Trübung  4:  Schrift  durchscheinend,  grau  ver 
schwömmen,  leserlich.  Trübung  3:  Schrift  leicht  grau,  deutln» 
leserlich.  Trübung  1  und  2:  belanglos.  .  -- 

Das  Gesamtergebnis  unserer  bisherigen  Untersuchun¬ 
gen  ist  in  folgender  Tabelle  wiedergegeben,  wöbe  bemerk 
werden  muß,  daß,  m  sich!  durchwegs1  um  klinisch  oder 
epidemiologisch  festgestellte  Fleckfi  eberfälle  handelt.  ) 

Tabelle  I. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  läßt  uns  erkennen,  daß,  di< 
Widalsche  Reaktion  in  einem  erheblichen  Prozentsatz  del 
Fälle  auf  tritt.  Sie  erscheint  bisweilen  schon  mder  erstei 
Krankheitswoche,  schnellt  in  der  zweiten  zu  einer  ha 
imposanten  Höhe  empor,  um  nadh  der  Entfieberung  meh 
oder  minder  schnell  wieder  abzuklingen.  Sie  dokumentier 
durch  ihren  Verlauf,  daß  sie  nur  als  serologische  Phas, 
und  nicht  als  Imnmni tätsreaktion  au fzu fassen  ist.  do 
wo  sie  als  (steile  Zacke  verläuft,  ist  sie  eventuell  diagn< 
stisch  für  Fleckfieber  verwertbar.  Ein  auffallend  hone 
Widal  im  Beginne  der  Erkrankung  muß  bei  negativer  Bin 
kultur,  wenn  vorausgegangene  Impfung  oder  überstanden 


O  Den  Herrn  Reg.-Aerzten  Dr.  Schindler  und  Dr.  Souc* 
bin  ich  für  die  Ueberlassung  des  Materiales  zu  großem  Danke 
pflichtet. 
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Tabelle  1. 


a 

£ 

Z 

Ö 

V 

1 

g 

Klin.  Daten 

Datun 

Wida 

Weil 

Trü¬ 

bung 

Bemerkung 

i 

L  Tr. 

Angeblich  5  Tagt 

31./1. 

1:80 

neg. 

ßlutkultur  neg. 

krank 

1./2. 

» 

+ 

4.  Febr.  entfieber 

4./2. 

1:160 

1:40 

++4- 

7-/2. 

1:160 

1:20 

Aggl.  mit  Baehr- 

19. '2. 

1:40 

1:40  im. 

Plotz*)  1:50  pos. 

5 

0. 

Angeblich  5  Tage 

31. /I. 

1:160 

1:80  im. 

Blutkultur  neg. 

krank.  Konjunk- 

5./2. 

1:320 

1:640 

+4 — H 

tivitis.  Spärliches 

11./2. 

1:320 

1:640 

4-4-4- 

Aggl.  mit  Baehr- 

Exanthem.  Temp 

21./2. 

1:160 

1:320  im 

4-4- 

Plotz  1:50  pos. 

um  38. 

3.  Febr.  entfieber: 

3 

P. 

Angeblich  5  Tage 

31-/1- 

1:320 

neg. 

Klinisch  nicht 

krank. 

5-/2- 

1:640 

1:80 

-H — b 

diagnost.  Fall. 

5.  Febr.  entfiebert  7./2. 

1:80 

+4-4- 

Blutkultur  neg. 

11./2. 

1:640 

1:160 

4-++ 

Aggl.  mit  Baehr- 

21./2. 

1:610 

1:40  im. 

++ 

Plotz  1:50 

N. 

Angeblich  7  Tage 

31./1. 

1:320 

neg. 

+ 

Blutkultur  neg. 

krank 

1-/2- 

» 

+ 

3./2. 

1:640 

1:80  im. 

4./2. 

1:640 

1:160 

-l — 1 — (- 

8.  Febr.  entfiebert 

8./2. 

1:640 

1:160 

+++ 

Aggl.  mit  Baehr- 

19./2. 

1:640 

1:160 

++ 

Plotz  1:200 

5 

St. 

Angeblich  4  Tage 

31./1. 

1:160 

neg. 

“b 

Blutkultur  neg. 

krank 

5./2. 

+4-+ 

Aggl.  mit  Baehr- 
Plotz  neg. 

5.  Febr.  entfiebert 

7./2. 

19./2. 

1:160 

1:40 

1: 320im. 
1:320 

4 — 1 — h 

_j _ j_ 

6 

In. 

Angeblich  6  Tage 
krank. 

31./1. 

7./2. 

1:80 

1:20 

neg. 

1:80 

~b 

1- 

Blutkultur  neg. 
Aggl.  mitfBaehr- 
Plotz  neg. 

\  1  1 

6.  Febr.  entfiebert 

7 

Iw. 

5  Tage  krank. 

31. /I. 

1:40 

neg. 

_ 

Blutkultur  neg. 

8.  Febr.  entfiebert 

9./2. 

1:640 

1 :80  im. 

+++ 

19./2. 

neg. 

1:160  , 

+4- 

8 

G. 

5  Tage  krank. 

31./ 1 . 

1:80 

neg. 

*  » 

8.  Febr.  entfiebert 

11. ,2. 

1:40 

1:80 

-f-++ 

19./2. 

1:40 

1:160 

4-4- 

9 

Sl. 

6  Tage  krank. 

2./2. 

1:320 

1:80  im. 

»  » 

11./2. 

1:160 

1:160 

H — f-+ 

lö.Febr.entfiebert 

17./2. 

1:160 

1:640 

+++ 

3/3. 

1:160 

1:640 

? 

10 

Sz. 

Angeblich  5  Tage 

2./2. 

1:20 

neg. 

+ 

Klinisch  typ.  Fall 

krank. 

9./2. 

1:20 

1:20 

+++ 

Blutkultur  neg. 

7.  Febr.  entfiebert 

16./2. 

neg. 

neg. 

4-4 — h 

20./2. 

1:20 

2> 

+ 

11 

S. 

5  Tage  krank. 

2./2. 

1:80 

1:80  im. 

»  » 

11./2. 

1:40 

1:80 

+++ 

lö.Febr.entfiebert 

16./2. 

neg. 

1:160 

++4- 

3./3. 

1:80 

1-2 

12 

N. 

7  Tage  krank. 

3./2. 

> 

1:40  im. 

12.Febr.entfiebert 

13./2. 

1:320 

I  I  1 

1  1  1 

19./2. 

» 

1:160 

4 — h 

13 

M. 

3.  Febr.  entfiebert 

11./ 2. 

1:80  im. 

-| — 1 — b 

16./2. 

» 

1:160 

4-+ 

20./2. 

» 

1:80 

14 

B. 

8  Tage  krank.  • 

9./2. 

4 — f 

•  » 

11./2. 

1:80 

neg. 

lö.Febr.entfiebert 

17./2. 

1:80 

1:160 

_j - 

3./2. 

1:40 

1:80 

? 

15 

T. 

ll.Febr.entfiebert 

13./2. 

1:40 

1:640 

H — 1 — 1- 

16./2. 

1:20 

1:160 

4 — 1 — f- 

I 

3./3. 

1:20 

1:160 

1—2 

16 

K. 

Lö.Febr.entfiebert 

13  /2. 

1 :  8Cim. 

1:80  im. 

H — 1 — b 

19./2. 

1:40 

1:80 

++ 

3./3. 

1:40 

1:80  im. 

4-+ 

17 

S. 

8  Tage  krank. 

13./2. 

1 :40im. 

1:20 

+ 

18.Febr.entfiebert 

19./2. 

1:40 

1:160 im. 

4 — i — h 

3-/3. 

1:40 

1 : 160  im. 

? 

18 

z.  c. 

3  Tage  nach  der 
Entfieberung  ein- 

27./2. 

1:80 

1:40 

4-++ 

Failed,  gleichen 

19 

R.  H. 

geliefert 

Provenienz. 
Keine  klin. 

3  Tage  nach  der 

27./2. 

L :  80 

1:40 

+4-+ 

Erscheinungen 

] 

Entfieberung  ein- 

mehr 

• 

geliefert 

*)  Wurde  von  Herrn  Dr.  Panetb  ausgeführt. 


:l  Nummer  II 

Name 

Klin.  Daten 

Datum 

Widal 

Weil 

Trü¬ 

bung 

Bemerkung 

2( 

P.  T. 

2  Wochen  nach  d 

27,/2. 

neg. 

1:40  im. 

“1 — H4- 

Entfieberung 

Failed. gleichen 

21 

A.  M. 

3  Wochen  nach  d 

27./2. 

1:20 

-f — b 

Provenienz. 
Keine  klin. 

Entfieberung 

Erscheinungen 

22 

R.  S. 

1  Woche  nach  dei 

27./2. 

1:160 

1:80  im. 

H — 1 — b 

mehr 

Entfieberung 

23 

K 

9  Tage  krank 

28./2. 

_| - f- 

4.  März  entfieber 

1./3. 

neg. 

1:160 

+++ 

7-/3. 

2> 

1:160 

5 

24 

F. 

Fieberfrei  einge- 

28./2. 

» 

1:640 

-| — 1 — f 

Radiergummi- 

liefert 

Phänomen 

25 

Gr.  M. 

12  Tage  krank 

28./2. 

+++ 

1.  März  entfieberl 

1-/3. 

2> 

1:640 

H — 1 — j- 

26 

F.  P. 

1.  März  entfiebert, 

28./2. 

1:640 

1:320 

+++ 

Parotitis 

27 

P.  M. 

9  Tage  krank 

1./3. 

1:40 

1:640 

-| — 

Typhus  über- 

4.  März  entfiebert 

7-/3. 

1:320 

1:80 

5 

standen 

28 

K. 

7  Tage  krank 

1/3. 

1:80 

1:80  im. 

2 

5.  März  entfiebert 

7-/4. 

1:80 

1:640 

4 

29 

A.  J. 

9  Tage  krank 

1./3. 

neg. 

neg. 

3 

Klinisch  sicherer 

5.  März  entfiebert 

7./4. 

» 

» 

5 

Fall.  Bruder  A. 
Is.  (Nr.  30)  eben¬ 
falls  Fleckfieber 

30 

A.  Is. 

14  Tage  krank 

1./3. 

2> 

1:160 

5-6 

31 

D. 

8  Tage  krank 

3./3. 

neg. 

1 

7-/3. 

1:640 

4-5 

32 

G.  S. 

Angeblich  3  Tage 

3-/3. 

2> 

neg. 

0 

krank 

9.  März  entfiebert 

9-/3. 

» 

1:640 

4 — 5 

33 

G.  R. 

Exanthem  1.  Tag 

3./3. 

2> 

1:80  im. 

1-2 

12.März  entfiebert 

12./3. 

1:640 

1:30 

5 

34 

S.  P. 

3.  Tag  fiebernd 

3./3. 

neg. 

neg. 

1—2 

Klinisch  sicherer 

lO.März  entfiebert 

12./3. 

» 

1:40  im. 

4 

Fall.  Mutter  S. 
Ch.  (Nr.  35)  eben¬ 
falls  Fleckfieber 

35 

S.  Ch. 

8.  März  entfiebert 

8-/3. 

1:40 

1:320 

5 

36 

R.  Z. 

Angeblich  4  Tage 

3./3. 

neg. 

1:20 

2—3 

fiebernd 

8.  März  entfiebert 

9,3. 

1:160 

5 

37 

R.  M. 

8  Tage  krank 

3,3. 

» 

1 : 160im. 

2-3 

7.  März  entfiebert 

9-/3. 

» 

1:160 

6 

38 

R.  J. 

8  Tage  krank 

3./3. 

2> 

neg. 

1—2 

12. März  entfiebert 

12./3. 

» 

1 : 80  im. 

4 

39 

B.  J. 

Angebllich  5  Tage 

3./3. 

T> 

1:20 

1 

krank 

9-/3. 

1:80  im. 

2—3 

14. März  entfiebert 

15./3. 

1:80 

4-5 

40 

B.  Cb. 

Angeblich  9  Tage 

3./3. 

neg. 

2 

krank 

9./3. 

1:80 

3 

10.  April  entfiebert 

12./3. 

1:20 

1:80 

4 

41 

M.  M. 

Fieberfrei  einge- 

5-/3. 

neg. 

1 ;  40 

4 

liefert 

42 

K.  F. 

10  Tage  krank 
Exitus  7.  März 

5-/3. 

» 

1 : 160  im. 

3 

43 

W.  A. 

5  Tage  krank 

5./3. 

1:160 

1:40 

0 

ll.Märzentfiebert 

12./3. 

1:160 

1:160  im. 

5—6 

44 

P.  G. 

10  Tage  krank 

5./3. 

neg. 

1: 160im. 

2—3 

8.  März  entfiebert 

9./3. 

1:160 

4-5 

45 

Pa.  G. 

10  Tage  krank 

5./3. 

» 

1:160  im. 

4 

7.  März  entfiebert 

7-/3. 

1:320 

5 

46 

K.  C. 

11  Tage  krank 

7./3. 

1:40 

1:160 

3—4 

8.  März  entfiebert 

9./3. 

1:80 

1:160 

4 

47 

Cs.  T. 

2  Wochen  krank 
L3. März  entfiebert 

8. 13. 

neg. 

1 ;  640 

5-6 

48 

J.  J. 

5  Tage  krank 
L6.März  entfiebert 

8./3. 

17./3. 

1:160 

1:320 

1 

5 

49 

c.  s. 

11  Tage  krank 

3.  März  entfiebert 

8./3. 

l:320im. 

5 

3— 4 

4- 5 

50 

S.  J. 

9  Tage  krank 

LO.März  entfiebert 

8./3. 

12./3. 

1:80 

1:320 

1:640 

51 

M.  N. 

1 

10  Tage  krank 
.1.  März  entfiebert 

8./3. 

neg. 

1:640 

5 

Nummer 
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Nr.  19 


<X> 

£ 

a 

53 


Klin.  Daten 


Datum  Widal 


Weil 


1:640 

neg. 

1:160 

neg. 


52  C.  N.  14  Tage  krank  8./3. 
ll.Märzentfiebert 

53  R.  S.  9.  März  entfiebert  9./3. 

54  R.  J.  3.  März  entfiebert  9./3. 

55  Rö.  J.  5  Tage  krank  11./3. 

18. März  entfiebert  19./3. 

56  G.  S.  ll.Märzentfiebert  12./3. 

57  Z.  L.  5  Tage  krank  13./3. 

19.  März  entfiebert  19./3. 
22/3. 

58  Z.  P.  Vor  4  bis  6  Wo-  13./3. 

chen  krank 

59  Z.  T.  Vor  4  bis  6  Wo-  13./3. 

chen  krank 

60  Z.  M.  Vor  4  bis  6  Wo-  13./3. 

chen  krank 

61  S.  St.  14  Tage  krank  14./3. 

1 8.März  entfiebert 

62  C.  P.  l4.Märzentfiebert  15./3. 

63  R.  L.  2.  Tag,  Exanthem  16./3. 
22. März  entfiebert  21./3. 

64  R.  B.  8  Tage  krank  16./ 3. 
18.  März  Angina  19./3. 

necroticans 

21.  März  Exitus  21./3. 

65  R.  S.  17.März  entfiebert  19./3. 
eingeliefert. 

Leichter  Ikterus 
Perichondritis 

66  S.  P.  In  Fleckfieber-  21./3. 
quarantäne  mit 

39'8  erkrankt 
2  Tage  später 
entfiebert 

Ch.  B.  12  Tage  krank 
28. März  entfiebert 

M.  A.  5  Tage  krank 

2.  April  entfiebert 

69  H.  B.  8  Tage  krank 
1.  April  entfiebert 

2  Wochen  nach 
Fleckfieber 


67 

68 


1 : 180 


neg. 


1:160 


70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 


A.  A. 
M.  S. 


neg. 


L.  J. 
B.  St. 
J.  A. 

0.  M. 

0.  Ml. 

Z.  G. 

M.  St. 

J.  St. 

Ml.  St 

Pr.  J. 


9  Tage  krank 
3 1 .  M  ärz  entfieb  er  t 

30.März  entfiebert 

Ohne  Fieber 

9  Tage  krank 
5.  April  entfiebert 

Angeblich 
14  Tage  krank 
5.  April  entfiebert 

Angeblich 
14  Tage  krank 
4.  April  entfiebert 


82  G.  J. 


11  Tage  krank 
2.  April  entfiebert 

Angeblich 

12  Tage  krank 
6.  April  entfiebert 

Angeblich 
6  Tage  krank 
6.  April  entfiebert 

Angeblich 
6  Tage  krank 
9.  April  entfiebert 

12  Tage  krank 

5  Tage  krank 
5.  April  entfiebert 


25. /3. 

22./3. 

29-/3. 

24./3. 

27.  /3. 
3./4. 

26/3. 

2./4. 

26. /3. 

28. /3. 

2. /4. 

30./3. 

30. /3. 

27. /3. 

3. /4. 

31. /3. 

3./4. 

31./3. 

3./4. 

1./4. 

3. /4. 

1./4. 

4. /4. 
1./4. 

4./4. 
1./4, 


Trü¬ 

bung 


1:80 

1:40 

neg. 


3> 

1:20 

1:20 

neg. 


4./4. 

3-/4. 

30./3. 

4./4. 

9./4. 


1:640 

1:640 

neg. 


1:20 

neg. 

» 

1:20 

1:320 

neg 


1:320 

1:160  im. 

neg. 

1:80 

1:610 

1:40 

1:80 

l:160im 

1:20 
1:160  im. 

neg. 

1:320 

1:80 

neg. 

1:640 

1:20 

1:20 

neg. 

1:640 


1:20 


neg. 

1:320 
1:160 

neg. 
1:160 
1:640 

1:320 

1:320 

1 : 80  im. 

1 : 80  im. 
1:40 

1:640 

neg. 

1:80  im. 
1:160 

1:40  im. 

1:160 
1:80  im. 

1:160 

1:80 

1:160 

neg. 

1:640 

1:20 

1:160 
1 : 40  im. 


5—6 

4 

5-6 

2 

5 

5-6 

3 

4-5 

5 

1 

3 

1-2 

6 


2— 3 
4—5 

1 

3- 4 

5 

6 


Bemerkung 


1:160 

1:80 

1:40  im. 

1:640 

1:640 


Zu  einer  Fa- 
’milie  gehörig 


Klinisch 

typisches  Exan¬ 
them 


4-5 

5 

1 

4 

4-5 

4-5 

5 


5 

5 

5 

1 

4-5 

5 


Dem  dreitägigen 
Fieber  und  den 
klin.  Symptomen 
nach  kein  Fleck- 
fieber 


Aus  einem  Fleck¬ 
fieberhaus. 


5 

4 


3- 4 
4 

1-2 

5 — 6 
4 

6 

2 

4- 5 
4 

2 

4 

5 


Typhus  ausgeschlossen  werden  kann,  den  \  erdacht  auf  | 
Flecktyphus  unterstützen. 

Die  Weilsche  Reaktion  ist  von  der  Verdünnung  1 . 80 
an  wie  wir  aus  z<-dih eichen  Kontrolluntersuchungen  fest¬ 
stellen  konnten  (wir  glauben  deren  genauere  Anführung 
unterlassen  zu  dürfen),  für  Fleckfieber  beweisend.  Die  Re¬ 
aktion  tritt  gewöhnlich  erst  gegen  Ende  der  zweiten  Kiank- 
heitswoche  und  nach  der  Entfieberung  auf,  zeigt  häufig  an¬ 
fänglich  ansteigende  Tendenz,  um  von  der  zweiten  Woche 
nach!  der  Entfieberung  wieder  ziemlich  rasch  abzuklingen. 
Ausnahmsweise  bleibt  sie  auch  länger  bestehen.  Ihrem 
positiven  Ausfall  kommt  Beweiskraft  zu,  ihr  negativer  Aus¬ 
fall  läßt,  aber  Fleckfieber  nicht  mit  Sicherheit  ausschließen, 
da  wir  sie,  wenn  auch  nur  in  wenig  klinisch  einwandfreien 

Fallen,  negativ  fanden.  m  , 

Die  Trübungsreaktion  fanden  wir  in  sämtlichen  1  leck¬ 
fieberfällen  in  der  als  charakteristisch  angesehenen  Inten¬ 
sität  H — 1 — h  respektive  4 — 6.  Sie  tritt  gewöhnlich  gegen 
Ende1  der  zweiten  Woche  in  Erscheinung  und  ist  immer 
ein  bis  zwei  Tage  nadh  der  Entfiebeiung  an*| 
zu  treffen.  Ein  bis  zwei  Wochen  nach  der  Entfieberung 
schwindet  sie  wieder,  ebenso  wird  sie  durchwegs!  in  der 
ersten  Krankhei  tsWodhe!  vermißt.  Die  Breite  dei  unspezi- 
fisdhen  Reaktion  ergibt  sich  aus  folgenden  Kontrollunter- 
suchungen. 

Tabelle  II. 


Nr. 


Name 


Krankheit 


2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 


12 

13 

14  < 

15 

16 
17 

18j 

19 

20 

21 -j 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 


Kr. 

G. 

S. 

z. 

G. 

M. 
P. 
Pa. 
A. 

N. 
M. 


L. 

Q- 


C. 

D. 

T. 

R. 

S.  M. 
J. 


D. 

R. 

S. 
P. 

R. 

P. 

S. 
P. 
H. 
R. 
M. 


Hämorrhagische  Ne- 


Febris  recurrens 

phritis . 

Typhusrekonvalesz.  .  .  . 

Paratypbus  A-Rekonvalesz. 
Oedemkrankheit  .  ...  . 

Apizitis.  Temperatur  37'9 

Enteritis . 

Ruhrrekonvalesz.  .  .  . 

Ruhrrekonvalesz.  .  .  . 

Ruhrrekonvalesz.  .  .  . 

Ruhrrekonvalesz.  Apizitis 
Typhus  abdominalis.  Zweite  Woche.  Vi¬ 
tium  cordis  acht  Tage  nach  der 

Entfieberung . . 

Puerperalfieber . 

Typhus  abdominalis.  Erste  Woche 
Syphilitisches  Rezidivexanthem 
Nach  Salvarsaninjektion  .  .  . 

Nach  Rückgang  des  Exanthems 
Pneumonie.  Temperatur  392  . 

Nach  der  Krise . 

Oedemkrankheit . 

Pneumonie.  Temperatur  38  9 
Pneumonie.  Temperatur  38'6  . 

Nach  der  Krise . 

Erste  Woche  entfiebert  .  .  . 

Apizitis.  Pleuritis  fibrinosa.  Tempera' 

tur  39  6 . 

Pneumonie  mit  verzögerter  Lösung 
febril 

Malariaanfall 


Datum 


Trübung 


Fieberfrei 
Influenza 
Apizitis 

Neuritis  alcoholica 
Abdominaltyphus  subfebril 
Skarlatiniformes  Impfexanthem,  kritisch 
nach  zwei  Tagen  entfiebert 

Peliosis  rheumatica . 

Variolarekonvalesz.  Sechste  Woche 
Variolar ekonvalesz.  Sechste  Woche 

Gastroenteritis . 

Zentrale  Pneumonie.  Temperatur  39 
Gastroenteritis . 


Sub- 


9./2. 

9. /2. 
9./2. 
9-/2. 
9./2. 
9./2. 
9./2. 
9./2. 
9./2. 

9, /2. 

11./2. 

10. /3. 

11. /2. 
11./2. 
16./2. 
20./2. 

3/3. 
20./2. 
22. /2. 
25./2. 
25./2. 

2. /3. 

3. /3. 

10. /3. 

2-/3. 


4-/3. 

8-/3. 

10./3. 

8-/3. 

10. /3. 
20./3. 

11. /3. 


11./3. 

15. /3. 

16. /3. 
16./3. 
19./3. 
22./3. 
30./3. 


+ 


+ 

+ 

+ 


+ 

+ 

++ 

2-3 

+ 

++ 


+ 

+ 

2 

1-2 

1-2 


1 

2-3 

2 

1-2 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1-2 


Wir  hatten  leider  keine  Gelegenheit,  Luessera  zu 
untersuchen,  bei  denen  mit  Rücksicht  auf  den  Ausfall  der 
Klausnerschen  Reaktion  auch  eine  stärkere  Trübung  zu 
erwarten  wäre.  Allerdings  ließe  der  Umstand,  daß  Klaus¬ 
ner  bei  Typhus  und  Pneumonie  einen  Ausfall  seiner  Re_ 
aktion  beobachtet  hat,  der  dem  bei  Lues  gleichkam,  darauf 
schließen,  daß  unsere  Reaktion  auch1  bei  Lues  nicht  un- 
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bedingt  jene  hohen  Trübungsgrade  erreichen  müsse,  die 
wir  konstant  bei  Fl  eckfieber  beobachtet  haben. 

Die  Trübungsreaktion  hat  uns  praktisch  bei  der  sero¬ 
logischen  Fleckfieberdiagnose  wesentliche  Dienste  geleistet. 
Ob  ihr  eine  absolute  Beweiskraft  zukommt,  können  wir 
nicht  entscheiden,  da  die  Zahl  der  Kontrolluntersuchungen 
verhältnismäßig  gering  ist  und  die  Reaktion  s'elbst,  wie 
wir  bereits  auseinandergesetzt  haben,  nur  auf  eine  gra¬ 
duelle  Abstufung  eines  bei  den  meisten  Seren  zu  beob¬ 
achtenden  Phänomens  Bedacht  nimmt.  Jedenfalls1  wird  die 
Trübungsreaktion  bei  Berücksichtigung  der  als  charakte¬ 
ristisch  angegebenen  Werte  4—6  die  Plastik  der  serologi¬ 
schen  Fleckfieberdiagnose  erhöhen,  da  sie  uns!  dort,  wo 
sie  positiv  ausfällt,  eine  starke  Wahrs'chei n li chk e i tsstütze 
gibt,  uns  über  das1  Sta,dium  der  Erkrankung  orientiert  und 
anzeigt,  wann  wir  von  der  Weilsthen  Reaktion  Aufschluß, 
verlangen  können.  Auf  ihre  theoretischen  Voraussetzungen 
wollen  wir  nicht  näher  eingehen.  Jedenfalls  wird  die  Trü¬ 
bung  durch  ausgeflockte  Globuline  bedingt. 

Möglicherweise  hängt  ihr  Auftreten  mit  der  Rück¬ 
bildung  'der  von  Frankel,  Al  b  recht,  M  o  r  a  w  e  t  z 
und  Kyrie  beschriebenen  Gefäßveränderungen  in  den 
Hauteffloreszenzen  (über  analoge  Befunde  in  den  inneren 
Organen  liegen  aus  allierjüngster  Zeit  die  Angaben  von 
Aschoff,  Bauer,  Munk  und  Ceelieln  vor)  zusammen. 
Dafür  würde  das  Auftreten  der  Reaktion  bei  der  Rückbildung 
des  Exanthems  sprechen,  wobei  eventuell  an  eine  Resorption 
oder  Auslaugung  der  in  den  kleinsten  Arterien  angehäuften 
Degenerations'maskeü  zu  denken  wäre,  ferner  die  Analogie, 
die  KlausnersChe  Reaktion  hei  Lues,  wo  ja  ähnliche  Ge¬ 
fäßveränderungen  bekannt  sind. 

Literatur : 

H.  Albrecht,  W.  kl.  W.  1915.  —  Bauer,  M.  m.  W.  1916  Nr.  15. 
—  Leelen,  B.  kl.  W.  1916  Nr.  15.  —  Frankel,  M.  m.  W.  1915  Nr.  24. 
TT  k ^ausneri  W.  kl  W.  1908.  —  Kyrie  und  Morawetz,  W.  kl.  W 
1915.  —  Munk,  B.  kl.  W.  1916. 


Zur  Behandlung  der  Schußfrakturen  des 
Oberschenkels. 

G>n  Hofrat  Prof.  Dr.  Ludwig  R.  Rydygier  von  Ruediger,  dzt.  Chef- 
Chirurg  des  k.  u.  k.  Kriegsspitals  in  Brünn. 

Ich  werde  in  einer  ausführlicheren  Arbeit  später  Be¬ 
richt  erstatten  über  das.  erste  Semester  unserer  Tätigkeit 
rü  hiesigen  k.  u.  k.  Krjegsspitale,  wo  wir  in  dieser  Zeit 
4175  Verwundete  in  Behandlung  hatten  und  davon  nur  41 
gestorben  sind,  alslo  weniger  als'  l°/o!  Mortalität  —  gewiß, 
an  seltener  Erfolg,  namentlich  wenn  man  die  Schwere  der 
Verletzungen  erwägt  und  den  Umstand,  daßi  die  meisten 
Wunden  infiziert  ankamen.  So  hatten  wir  zum1  Beispiel 
L38  Schußfrakturen  des  Oberschenkels',  die  alle  infiziert 
varen  und  eiterten,  über  die  ich  im  nachfolgenden  vorerst 
ie richten  möchte. 

Das  beste  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Ober- 
>cbenkel schu ßf raktu ren ,  welche  in  diesem  Kriege  eine  sehr 
läufige  und  unzweifelhaft  eine  der  schwersten  Verletzungen 
larstellen,  ist,  keineswegs  festgestellt.  Oie  Meinungen,  ob 
extensions-,  Gips-  oder  Schienenverbände  vorzuziehen  sind 
md  noch  mehr,  wann  und  wo  der  eine  oder  der  andere 
.  erband  besser  anzüwenden  ist,  gehen  weit  auseinander, 
leshalb  möchte  ich  auf  Grund  meiner  nicht  ganz'  geringen 
1  generi  Erf  aiming  schon  jetzt  Stellung  zu  diesen  Kragen 
lehmen  und  ganz  kurz  meine  Ansichten  darstellen. 

Am  leichteisten  und  einfachsten  wird  wohl  Einigimg 
:u  erzielen  .sein  über  die  Anwendung  der  Sdhienen- 
'  er  bände.  Sie  sind  bei  0  b  e  r  s  ch  en  ke  1  s  chu  ß,f  r  ak- 
uren  nur  als  Notbehelfe  anzusehen,  gefordert  Von 
i nverrnei dlichen  Nebenumständen  da  sie  die  Bruchstücke 
debt  sicher  in  fdelr  adaptierten  Lage  feststellen  und  nun 
;ar  nicht  der  Anforderung  einer  dauernden,  ununter- 
irochene n  Immobilisation  entsprechen,  weil  sie  ja  bei 
edem  Verbandwechsel  abgenommen  werden  müssen.  Nur 


m  der  vordersten  Zone  (auf  den  Hilfs1-  und  Verbandplätzen) 
muß,  der  Schie-nentverband  notgedrungen  die  dominierende 
Stellung  einnebm'en  —  vielleicht  auch  in  den  Feldspitälern 
als  ein  Behilfsmittel  zum  Abtransport. 

Viele  Chirurgen  sprechen  aber  der  Anlegung  Von  Gips¬ 
verbänden  schön  in  den  Feldspitälern,  ja  auf  den  Haupt¬ 
verbandplätzen  das  Wort.  Wenn  Zeit  und  Gips'  vorhanden 
ist,  wenn  genügend  im  GiplsVerbandanlegen  geübte  Aerzte 
da  sind,  sö  unterliegt  es1  keinem  Zweifel,  daß,  der  Gips1- 
verband  auch  hier  den  Schienenverbänden  vorzuziehen 
wäre.  In  dem  (meisten  Fällen  wird  es!  aber  nicht  durch¬ 
zuführen  sein  —  wenigstens1  jetzt  noch  nicht. 

Wo  Schienenverbände  bei  Oberschenkelschußfrakturen 
angelegt  .werden,  müßten  sie  natürlich  vom1  Brustkasten 
bis  an  die  Fußsohle  reichen  und  den  Fuß,  mitumfassen,' 
um  Rotationen  zU  vermeiden.  Leider  habe  ich1  sowohl  in 
Wien  als  Konsiliarchirurg  wie  auch  hier  in  Brünn  bei  den 
A.ntransportierten  zahlreiche  Schienenverbände  gesehen,  die 
nicht  einmal  das  Becken  umfaßten ;  wie  häufig  kamen  Ver¬ 
wundete  selbst  aus  Spitälern  an,  bei  denen  die  Blech¬ 
schienen  bloß  an  die  Gesäßfalte  reichten.  Aüch1  solche 
Gipsverbände  isind  vorgekommen,  selbst  bei  Frakturen 
in  der  obelren  Hälfte  des1  Oberschenkels1.  Selbstverständ¬ 
lich  Schaden  diese  Verbände  in  hohem1  Grade,  anstatt 
zu  nützen,  da  sie  durch  ihr  Gewicht  an  dem'  langen  Hebel 
das  Abknicken  der  Extremität  an  der  Bruchstelle  Sowie 
das  Verschieben  der  F'ragmente  direkt  begünstigen.  Ich 
würde  diese  groben  chirurgischen  Fehler  nicht  hervorbeben, 
wenn  sie  seltene  Ausnahmen  bildeten,  leider  kann  ich  das 
meiner  persönlichen  Erfahrung  nach  nicht  behaupten. 

Werden  die  Schienenverbände  als  ein  Malum1  neces- 
sarium  auch  bei  den  OberSChenkelsChußfrakturen  bestehen 
bleiben  müssen,  sö  haben  sie  wenigstens  den  Vorzug,  daß 
sie  bei  Ankunft  der  Verwundeten  in  die  Spitäler  leichter 
zu  entfernen  sind  als  die  Gipsverbände.  Ausl  verschie¬ 
denen  Gründen  ist  eis!  angezöigt,,  bei  Ankunft  der  frischen 
Transporte  rn  unseren  Spitälern  al  l  e  Verbände  'zu  wechseln : 
hauptsächlich  wegen  allgemeiner  Reinigung  und  dann 
wegen  Revision  der  Wund  Verhältnisse.  Anfangs  haben  wir 
Gipsverbände  liegen  gelassen,  da  ihr  Abnehmen  immerhin 
längere  Zeit  verlangt,  die  namentlich  bei  Nachttrans!porten 
von  400  bis.  800  Verwundeten  fehlt.  Nachdem'  aber  die 
Läuiseepidemie  ausgebrochen  und  wir  mit  den  Gipsverbän- 
den  ganze  Baracken  verlausten,;  nehmen  wir  jetzt  auch 
die  GipsVerbände  regelmäßig  ab  und  machen  nur  Aus¬ 
nahmen,  wenn  die  Verwundeten  aus'  anderen,  sicher  reinen 
Spitälern  kommen. 

Wir  haben  auch  zeitweise  die  Schienenverbände  be- 
nutzt,  wenn  bei  der  Extension  Hautreizfung  und  Blasen 
entstanden  sind,  bis  zu  deren  Ausheilung  —  haben  aber  damit 
schlechte  Erfahrungen  gemacht,'  wie  ich  das'  bei  Besprechung 
der  Extension  noch  des1  näheren  zeigen  werde  —  wir 
wenden  jetzt  in  solchen  Fällen  und  auch  Sonst  immer 
häufiger  die  Nagelextension  an. 

Wir  kom'men  jetzt  zu  der  schwierigen  Frage,  Wann 
und  wo  der  Gipsverband  oder  die  Extension  anzuwenden 
sind.  .  .  ’  !  !  .  1  ■  fl  flTII 

Sicher  wir'd  derjenige  Verband  den  Vorzug  verdienen, 
welcher  '  f  i  •  ■  Ff  J 

1.  in  möglichst  schonender  und  sanfter  Weise  die 
Reposition  der  Bruchenden  zustande  bringen  läßt, 

2.  eine  möglichst1  genaue  und  ununterbrochene 
Immobilisation  auch  während  des)  Verbandwechsels  sichert, 

3.  einen  möglichst  freien  Zutritt  zur  Wunde  gestattet, - 

4.  am  wenigsten  technische  Uebung  verlangt. 

Ich  bleibe  trotz  der  sehr  lebhaften  Diskussion  in 

letzter  Zeit  bei  meiner  Ansicht,  daß  man  im I  [Kriege  wie  im 
Frieden  von  Anfang  an  eine  möglichst  gute  Adaptation 
der  Bruchstücke  anstreben  muß.  Ich  glaube,  daß  in  dieser 
Beziehung  auch  keine  wirkliche  Meinungsdifferenz1  vor¬ 
handen  ist  —  die  Scheinbare  kommt  von  der  Stilisierung  her. 

Es  wollen  (die  meisten  Kollegen  nur  die  gewaltsamen 
1  Repöisiitionsmanöver  verpönen  und  da  bin  ich  ganz  dabei 
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und  stehe  auf  demselben  Standpunkte,  wie  Freiherr  von 
Eis  els  be  r  g,  Perthes,  v.  Haberer  u.  V.  a.  Idh  wurde 
nur  niemals  ^«i,,  wie  es  Per  the.  in  semer  —  s 
vorzügliche  Ratschläge  enthaltenden  Arbeit  (M.  m.  \V  K  • 

S.  756)  tut,  daß  bei  infektionsverdäühtigen  Obers'chenkel- 
schußfrakturen  die  Stellungskorrektur  zunächst  nicht  die 
Hauptaufgabe  sei,  sondern  die  Verhütung  der  Infektion. 
Für  mich  ist  die  Stellungskorrektur  gewiß  von  Anfang  an 
eine  Hauptaufgabe,  weil  sie  selbst  die  weitere  Aus  l  ung 
der  Infektion  und  ihr  Forts'chr eiten  zu  verhindern  mithilft 
dadurch,  daß  die  etwa  in  die  Muskeln  eingespießten  spitzen 
Bruchenden,  die  doch  auch  selbst  bei  guter  [mmobilisalit 
reizen  müssen,  herausgezogen  und  in  die  nChtige  Lage 
gebracht  werden.  Durch  die  Stellungskorrektur  der  Biuch 
enden  wird  auch  der  Abfluß  der  Wundsekrete  bei  einiger 
Nachhilfe  erleichtert,  da  der  Weg  nicht  durch  falschstehende 
Knochenenden  und  Knochensplitter  verlegt  wird.  Endlich 
ist  es  entschieden  leichter,  die  Stellungskorrektur  der  Frag¬ 
mente  gleich  anfangs  ohne  größere  Gewaltanwendung 
vorzunehmen  als  später.  Ich  kann  mich  mit  Per  the 
nicht  einverstanden  erklären,  wenn  er  sagt  1.  c.  b.  (o(,. 

Zum  Beispiel  wird  man  bei  der  Oberschenkel iraktur  zur 
Extension  und  zwar  meistens  in  Form  der  Nagelextensron 
übergehen  müssen,  sobald  die  Schußwunden  vernarbt  oder 
doch  in  gut  granulierende  Mulden  verwandelt  sind.  Dieser 
Passus  ist  es,  der  mich  veranlagte,  mit  So  viel  Nachdruck 
die  Forderung  aufzüstellen,  daß  man  von  Anfang  an 
eine  möglichst  gute  Adaption  der  Bruchenden  anstreben 
müsse.  Durch  die  Narben  und  nach  Verkürzung  der  Weich- 


musse.  imron  nie  imcuucu  uuu  ° 

teile  wird  die  Aufgabe  der  späteren  Stellungskorrektur  nur 
erschwert.  Ich  weiß  wohl,  daß  auch  verschobene  und  teil¬ 
weise  verwachsene  Bruchstücke  trotz  der  Verkürzung  der 
vernarbenden  Weichteile  sich  teilweise  mit  großen  Ge¬ 
wichten  auch  später  noch  einigermaßen  gerade  ziehen,  lassen 
und  die  Verkürzung  um  2  bis  4  dm  vermindert  werden  kann, 
aber  doch  niemals  So  sicher  und  so  schonend,  als  wenn 
man  die  Stellungskorrektur  von  vornherein  vornimmt. 

Dieses  läßt  sich  meiner  Ansicht  nach  am  schonend- 
sten  und  sanftesten  ausführen,  wenn  man  So  früh  wie  mög¬ 
lich  eine  gutwirkende  Extension  anlegt,  welche  die 
Reposition  langsam  und  sozusagen  von  selbst  besorgt.  Des¬ 
halb  gebe  idh  der  Extension  bei  Oberschenkel- 
SChußfrakturen  am  Anfang  der  Behandlung 
vordem  Gipsverb  an  de  de  n  V  o  r  z  u  g.  Zu  bedauern 
ist  es,  daß  wir  die  Extension  erst  dann  anwenden  können, 
wenn  der  Piatient.  in  ein  stabiles  Spital  angekommen  ist, 
wo  er  wenigstens  sechs  bis  acht  Wochen  verbleiben  kann. 
Es  ist  dafür  zu  sorgen,  daß  diese  Patienten  möglichst  bald 
in  solche  Spitäler  kommen. 

Diese  meine  Ueberzeugung  von  der  (Überlegenheit, 
der  Extension  über  den  Gipsverband  im  Antange  der  Be¬ 
handlung  der  Oberschenkelschußfrakturen  stütze  ich  nicht 
nur  auf  die  138  Fälle,  die  wir  hier  in  Brünn  im  ersten 
Semester  im  k.  u.  k.  KriegsSpital  behandelt  haben,  sondern 
auch  auf  meine  Erfahrung,  die  ich  als  Konsiliarchirurg  der 
k.  u.  k.  Reservespitäler  Nr.  1,  3,  6  und  9  in  Wien  gemacht 
habe,  wo  in  den  verschiedenen  Abteilungen  neben  der  Ex¬ 
tension  auch  GipsVerbände  angewendet  «wurden.  Zudem 
mußlieh  noch  hinzufügen,  daß  ich  in  meiner  Klinik  in  Lern 
berg  zu  FriedenSzieiten  deu  Gipsverband,  auch  bei  Ober¬ 
schenkelfrakturen  .mit  Vorliebe  anwandte,  mit  Ausnahme 
bei  Kindern  und  bei  Sch e n kelhalsf rak tur e n .  Ich  war  also 
«mwißi  nicht;  gegen  «den  Gipsverband  voreingenommen 
fm  Gegenteil,  ich  habe  ihn  hier  noch,  in  Brünn  anfangs 
fast  ausschließlich  angewandt.  Gerade  in  der  I  Übergangs¬ 
periode  vom  Gipsverbande  zur  Extension  haben  wir  uns 
augenscheinlich  an  unserem  eigenen  Material  von  den  großen 
Vorzügen  der  Extension  überzeugen  können,  namentlich 
in  den  ersten  Wochen  nach  der  Verletzung.  Wir  haben 
in  nicht  wenigen  Fällen  die  Beobachtung  gemacht,  daß  bei 
Patienten,  die  wochenlang  bei  uns  im  nach  unseren  Kräften 
möglichst  gut  angelegten  Gipsverbande  abends  nicht  un¬ 
bedeutend  fieberten  und  starke  Eitersekretion  hatten,  nach 


k-rption  bedeutend  abgenommen  hat. 

Ein  weiterer  Grund,  daß«  wir  zu  der  Extension 

und  zwar  in  Fortn  der  FlorsohützlsChen  —  ganz  uber- 
unct  zwar  m  Zutritt  zu  den  Wunden 

moderen  ^Umgebung ’viel  freier  bei  der  Extension  ist 
als  bei  dem  GipsVerbände  selbst  mit  großen  Fenstern, ja 
selbst  dem  Brückengipsverband.  Infolge  dessen  ist  arch 
die  Uebersichtlichkeit  viel  besser  und  werden  zum  4 len 
spiel  Eitersenkungen  leichter  und  früher  entdeckt,  auch 
die  Reinlichkeit  ist  leichter  zu  unterhalten. 

Fügen  wir  noch1  hinzu,  daß  der  Florschutzsche  Ex¬ 
lensionsverband  sehr  billig  ist.  die  dazu  nötige  Vomoh Jung 
von  iedem  Tischler  angefertigt  werden  kann  und  die  Tee 
des  Anlegens  viel  einfacher  und  leichter  zu  erlernen  ist 
IS  deS  Gipsverbandes,  so  haben  wir  Grunde  genug, 
um  der  Extension  den  Vorzug  vor  dem  Gipsverbande  zu 

gebenüm  gerecht  zu  sein,  muß  ich  drei  Schattenseiten  der 
Extension  erwähnen,  die  .jedoch  nicht  so  schwer  wiegen 
sind,  daß  sie  ihre  allgemeine  Anwendbarkeit  beschranke« 

kunnlen  WH)  man,  «daß  der  Zug  dauernd  und  un  unter- 
b rochen  wirkt  und  die  Immobilisation  eine  stetige  bleibt 
was  durchaus  erforderlich  ist,  so  mUß  man  die  Verbände 
im  Krankensaal  we'dhseln,  was  ich  sonst,  prinzipiell  ver¬ 
meide  weil  ein  Krankensaal  sich  niemals  so  gut  einigen, 
läßt  wie  ein  Verband-  «oder  OperationsSaal  und  weil  es 
Ä  luman  ist,  *A  49  Verwundete  das  Jammern  des 

Fünfzigsten  mitanhören  müssen. 

•2  Audi  «die  besten  Klebestoffe  rufen  ab  und  zu  Haut¬ 
reizung  und  Ekzeme  hervor.  Wir  haben  die >  versChiedens ten 
alten  und  neu  an  emp  fohlenen  versucht  und  noch  die 
Heusnersche  Masse  «als  die  beste  befunden  obwoU  auch 
sie  in  seltenen  Fällen  Hautreizung  hervorruft  und  zur  Ab 
nähme  des  Verbandes  zwingt,  Anfangs  haben  wir  m  sole  _ 
Fällen  bis  zur  Abheilung  der  Reizung  Schienenverba.K  le 
angelegt  haben  aber  damit,  schlechte  Erfahrungen  genau  , 
insofern’ Verschiebung  der  Bruchenden,  Verkürzung,  stärkere 
Eiterung  Temperaturerhöhung  und  Schmerzen  namentlich 
beim  Verbandwechsel  in  einigen  Fällen  eingetreten  smd. 
Deshalb  benutzen  wir  in  solchen  Fallen  und  auch  sonst 
häufiger  —  besonders1  bei  größeren  oder  ungünstig  ge¬ 
legenen  Weichteilwund'en  —  die  Nagelextensi  on,  w 
wir  keine  Störungen  erlebt  haben  und  sie«  nur  warm  <®| 
empfehlen  können.  .  I 

3  Einen  Nachteil  der  Extension  muß  ich  noch  er- 
wälmen,  der  eigentlich  kein  VorVurf  gegen  dieser i  1  er  .an 
ist  «sondern  gegen  die  Patienten:  in  mehreren  Fa  len  wurden 
die  Patienten  dabei  ertappt,  daß  sie  die  Extension  be 
sonders  während  der  Nacht  außer  Tätigkeit,  setzten  to 
sind  selbst  bedeutendere  Verkürzungen  m  wenigen  Fallen, 

wo  di  eis  es  nicht  zeitig  entdeckt  wurde  eingetreten  Venn 

man  einmal  darauf  aufmerksam  geworden  ist,  so  laßt  sicn 
diese  Unart  leicht  hintertreiben. 


Trotz  dieser  wenigen  kleinen  UnZüträglichkeilen,  die 
überdies  meist  leicht  zu  beheben  «sind,  geben  wir  j  et  z 
—  wie  gesagt  —  der  Extension  entschieden  vo) 
dem  Gipsverbande  zu  Anfang  der  Behandlung 

d  e  r  0  b  e  r  s  ch  e  n  k  e  1  s  c h  u  ß  f  r  ak t u  r  e  n  d  e.n  V  o  r  z  u g. 

Erst  wenn  die  Wunden  weniger  sezernieren,  die  Pa¬ 
tienten  fieberfrei  geworden  und  die  Bruchenden  verlötet 
sind,  gehen  wir  nach  acht  bis  zehn  bis  zwölf  Wochen  und« 
später  zum  Gipsverbande  über,  damit,  die  Patienten  dasj 
Bett,  verlassen  können,  eventuell  auch  zum  Abtransport^ 
fertig  sind.  In  Fällen,«  wo  einei  sehr  große  Tendenz  zu i 
Verschiebung  «der  Bruchenden  besteht,  darf  man  nich  zu 
früh  die  Extension  durch  den  GipsVerband  ersetzen,  weil 
nachträglich  noch  bei  einem  nicht  ganz  korrekt,  angelegten 
Gipsverbande  bei  der  Weichheit  des  Kallus  Verbiegungen 
und  Verkürzungen  ein  treten  können. 
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In  entsprechenden  Fällen  kann  man  den  Gipsverband 
—  namentlich  den  Brückengipsverband  —  mit  der  Ex¬ 
tension  kombinieren,  so  daß,  diese  Gefahr  ausgeschlossen 
ist.  Wie  ich  das  im  Zbl.  f.  Chir.  beschrieben  habe  und  aus 
den  beigefügten  Zeichnungen  leicht  ersichtlich  ist,  kann 


(I 


man  die  aus  Bandeisen  zurechtgebogene  Brücke,  nachdem 
der  Bogen  oben  durchfeilt  ist.  leicht  durch  einelDrahtzieher- 
ächraube  mit  links1-  und  rechtsseitigem  Gewinde1,  wie  man 
de  in  jedem  Eisenladen  fertig  zu  kaufen  bekommt.,,  aus- 
hnanderschieben,  wodurch  auch  die  Bruchenden  extendiert 
werden.  Damit  die  Schraube  zwischen  den  Seitenteilen 
der  Brücke  fester  sitzt  und  sich  beim  Umdrehen  mit  dem 
Schlüssel  nicht  verschiebt  habe  ich  zwei  nach1  unten  ab¬ 
steigende  Seitenteile  an  die  Schraube  anschweißen  lassen, 
v eiche  auf  den  Seitenteilen  der  Brücke  gleiten.  Da  wir 
ür  gewöhnlich  drei  solche  Brücken  eingipsen,  so  läßt  sich 
lie  Extension  ganz  gleichmäßig  machen,  indem  man  die 
Schrauben  nacheinander  allmählich  anzieht.  Ist  einmal  die 
•rw  mischte  Spannung  erreicht,  so  kann  man  die  Schrauben 
lurch  entsprechend  lang  zugeschnittene  Holzstückchen  er¬ 
setzen  und  die  Schrauben  bei  anderen  Verbänden  benützen, 
is  ist  hier  das  Hacken  bruchsehe  Prinzip  in  Anwendung 
.ebracht,  nur  entsprechend  den  Kriegsbedürfnissen  in  der 
•infachsten  Form,  um  von  dein  Instrumentenmacher  un- 
bliängig  zu  sein. 

Nachdem  die  Extension  lege  artis  mit  den  manchmal 
öligen  Seitenzügeln  angelegt  ist,  ist  noch  lange  nicht  die 
anze  Aufgabe  der  Behandlung  der  Oberschenkels'chußfrak- 
uren  damit  gelöst.  Wir  müssen  vor  allem  für  freien  Abfluß 
er  Wundsekrete  sorgen  durch  entsprechende  Drainage, 
mnchmal  Erweiterung  der  Wunden  und  Kontrainzisionen, 
erner  ist  auch  das  Verhalten  der  Bruchenden  und  der 
urückgelassenen  Splitter  zu  kontrollieren,  besonders  wenn 
ich  die  Wunden  nicht  schließen  wollen  und  stärkere  Se- 
retion  weiter  fortdauert.  Das  Röntgenbild  gibt  unsl  einen 
uten  Aufschluß,  ob  noch  abgelöste,  freie  Splitter  in  der 
Vunde  vorhanden  sind  und  Erweiterung  und  Ausräumung 
er  Wunde  geboten  ist. 

Es  gehört  eine  gewislse  Erfahrung  dazu,  um  den  ridh- 
gen  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wann  diese  Nachoperationen 
u  unternehmen  sind.  Anfangs  haben  wir  wochen-,  selbst 
lonatelang  gewartet,  ehe  wir  operativ  einschritten,  immer 
1  der  Hoffnung,  daß  vielleicht  eine  Heilung  ohne  Operation 
intreten  dürfte  —  wir  hatten  damals  noch  keinen  Röntgen- 
pparat.  Später  stellte  ich1  mir  vor,  daß  vielleicht  durch1 
•ühzeitigeres  Eingreifen  und  energisches  Vorgehen  nach 
reiter  Eröffnung  der  Wunden  und  Freilegung  der  Bruch- 
nden  selbst,  eventuell  mit  Ansohlußi  der  Knochennaht,  eine 
essere  und  schnellere  Heilung  zu  erzielen  möglich  wäre, 
eider  muß  ich  eingestehen,  daß  in  den  meisten  Fällen 
as  Ziel  nicht,  erreicht  wurde.  Freilich  darf  ich  nicht  uti- 
r  wähnt  lassen,  d  a  ß  a  1 1  e  Oberschenkels  e  h  u  ßi  f  r  a  k- 
u  r  e  n  ohne  Ausnahme  infiziert  u  n  d  mit  eit  e- 


r i  g e  r  Sekretion  angekommen 
vermehrte  sich  die  eiterige  Sekretion 
Fieber  stieg  an,  die 
entfernt  weiden.  Wir 
Erfahrungen  wieder 
zurückgekehrt,  wenn 
einem  frühzeitigeren 


sind.  Nicht  selten 
ganz'  bedeutend,  das 
Knochennaht  hielt  nicht  und  mußte 
sind  dann  nach'  diesen  unangenehmen 
zu  der  mehr  abwartenden  Therapie 
nicht  besondere  Lokalverhältnisse  zu 
Eingriff  aufforderten.  So  zum  Bei¬ 
spiel  zeigte  das  Röntgenbild  zlwisChen  den  an  einer  Seite 
schon  verwachsenen  Bruchenden  eine  Höhle,  umgeben  von 
starren  Knochenwänden,  so  würde  mit  Vorteil  ein  Muskel¬ 
lappen  nach  Schulten  eingepflanzt,  oder  ein  Tunnel 
in  der  Tibia  wurde  durch  Fortmeißeln  der  vorderen  Knochen¬ 
spange  in  eine  Rinne  umgewanidelt.,  in  welche  ein  Stück 
vom  Mus!cul  us  tibialis  anterior  hineingepflanzt  wurde  und 
dergleichen ;  aber  auch  hier  warten  wir  jetzt  eine  I Verminde¬ 
rung  der  Sekretion  und  Abnahme  der  entzündlichen  Re¬ 
aktion  möglichst  ab. 

Tritt  nach  Monaten  keine  Konsolidation  ein,  so  werden 
die  Bruchenden  freigelegt,  und  an  gefrischt,  eventuell  mit 
Silberdraht  z usäm'mengenäht.  Etwa  dazwischen  liegende 
Weichteile  werden  entfernt.  Dann  legen  wir  für  gewöhnlich 
einen  Gipsverb  and  an,  seltener  eine  Extension. 

Besondere  Aufmerksamkeit,  beanspruchen  die  Ober- 
schenkelschußfrakturen  in  der  N ä he  der  Gelen k e, 
besonders'  wenn  die  Kno'chens'p  rünge  bis1  in  das  Gelenk 
hineingehen,  was  gar  nicht  selten  der  Fall  ist.  Zuerst  ver¬ 
suchen  wir  durch  Extension  und  entsprechende  Behandlung 
der  Wunde  die  Vereiterung  der  großen  Gelenke  hintanzu¬ 
halten.  Diese  Aufgabe  müßte  vor  allem  beim1  ersten  Ver¬ 
bände  nach  der  Verletzung  im1  Auge  behalten  werden.  Ist 
die  Wunde  einmal  infiziert^  So  kann  man  die  Entzündung 
und  Vereiterung  dels  Gelenkes1,  in  welches  die  Knochen- 
sprünge  hineingehen,  nicht  sicher  vermeiden. 

In  diesen  schweren  Fällen  hat  die  Extension  ganz 
besondere  Vorzüge:  1.  ermöglicht  sie,  die  kurzen  Gelenk- 
bru chenden  viel  leichter  zu  reponieren  und  in  der  richtigen 
Lage  zurückzuhalten,  2.  gestattet  sie,  das  ergriffene  Gelenk 
zu  d istrahieren,  3.  erlaubt  sie  die  Lokal behandlung  des 
erkrankten  Gelenkels,  wie  Umschläge  mit.  Burowscher  Flüssig¬ 
keit,  Kompression,  Punktion  usw. 

Ist  einmal  Vereiterung  des  betreffenden  Gelenkes  ein¬ 
getreten,  sb  hat,  man  die  Wahl  zwischen  Art. hrotomie 
und  Resektion,  respektive  Exstirpation  des'  abgebro¬ 
chenen  Gelenksendes.  Wir  haben  nach  den  Arthrotomien 
wenig  günstige  Erfolge  gesehen  und  ich  gebe  bei  den  ganz 
nahe  den  Gelenken  gelegenen  Brüchen  der  partiellen  Re¬ 
sektion,  das  heißt  Exstirpation  des  abgebrochenen  Gelenks- 
bruchendeS  für  gewöhnlich  den  Vorzug  :  die  Heilung  erfolgt 
viel  glatter.  Es  ist,  ja  wain’  daßi  eine  nicht  unbeträchtliche 
Verkürzung  darnach  resultiert,  wenn  es  nicht  gelingt,  das 
exstirpierte  Stück  am  Kniegelenk  durch  eine  Knochenspange 
oder  sbgar  nach  Payr  durch  ein  entsprechendes  Gelenks¬ 
stück  zu  ersetzen.  Das  erste  isl  verhältnismäßig  leicht  in 
jedem'  Fälle  zu  erreichen  und  so  eine  gute  Gehstütze  zu 
schaffen.  1  '  •' 

Die  Verletzungen  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  sind 
viel  gefährlicher,  besonders  wenn  sie  mit  Beckenverletzung 
kompliziert  sind.  Hier  sieht  man  erst  die  großen  Vorzüge 
der  Extension  Vor  dem  GlpsVerbande. 

Zuletzt  mußi  ich  noch  die  A  inpu  ta.fi  on  bei  schlecht 
verlaufenden  ObersebenkelsChußfrakfuren  mit  wenigen 
Worten  besprechen :  In  letzter  Zeit  ist  häufig  die  Ober¬ 
schenkelamputation  mit.  dein  einzeitigen  Zirkel sfch’nitt  durch 
Haut  und  Muskel  aus  verschiedenen  Gründen  anempfohlen 
und  ausgeführt  worden.  Auch  wir  haben  sie  in  einigen 
Fällen  ausgeführt,  z.  R.  bei  Gäsphleg'mbne.  Ich  möchte 
jedoch  ihre  Anwendung  sehr  beschränken  und  hin  letzt  un 
zum  LappenSchnitt  und  zWar  nach  der  Durr  is  ^ 
metl  10 de  zurüekgekelirt.  da  doch  bei  der  sna  <  i  no  \\  n  )., 
Reamputation  des  kegelförmigen  Aunudabonsstumpfes  eine 
XXJ  große  Verkürzung  des  Amputationsstumpfes  resultiert, 
die  bei  der  primär  angewendeten  Rappen  amputation  nicht 
s;o  groß  ausgefallen  wäre. 
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Freilich  kann  man  durch  Zug  an  der  Haut  mit  Heft¬ 
pflaster-  und  anderen  Verbänden,  some  durch  verschiedene 
Lappentransplantationen  die  Heamputaüon  manöhmal  ver¬ 
meiden.  Neulich  hat  E.  Franke  (M.  m.  W  1915  Nr.  52) 
eine  Sehr  einfache  und  —  wie  es  scheint  —  brauchbare  Me¬ 
thode  zum  Herabziehen  der  Haut  über  den  Kegel  angegeben. 
Ich  selbst  habe  im  Zbl.  f.  Chir.  eine  bruckenforrnige 
Hauttransplantation  aus ,  der  vorderen  Flache  des  Obe  - 
Schenkels  beschrieben,  welche  den  doppelten  Vorteil  be¬ 
sitzt,  daß  sie  die  Heilungstdauer  abkürzt  und  die  untere 


Der  untere  Wundrand  des  Lappens  wird  mit  dem  hinteren 
Hautwundrande  vernäht  und  die  vordere  Wundflache  nach 
Möglichkeit  durch  Nähte  verkleinert,  der  Rest  mit  lhiersch, 
sehen  Lappen  aus  dem  anderen  Oberschenkel  bedeckt.  Es 
kommen  also  die  neuentstandenen  schmalen  Narben  jetzt 
vor  und  hinter  die  Stützstumpf  fläche  zu  liegen.  Bei  der 
Nachbehandlung  mußi  der  Stumpf  durch  Massage,  Klopfen 
und  so  weiter  naCh  Hirsch,  Bunge  und  Honseil  zur 
direkten  Belastung  geeignet  gemacht _  werden.  . 

Auf  meine  Erfahrungen  im  hiesigen  k.  u.  k.  Kiiegs 


Tretfläche  des  Stumpfes  statt  mit  einer  Narbe  mit  gesunder 
Haut  bedeckt.  Nachdem  die  den  Kegel  bedeckende  Narbe 
exstirpiert  ist,  wird  über  die  Vorderfläche  des  Oberschenkels 
12  bis  15  Cm  weit  vom  Wundrande  entfernt  von  der  einen 
Seitenfläche  zur  anderen  in  der  auf  den  beiliegenden  Figuren 
gezeichneten  'Weise  ein  wellenförmiger  Schnitt  geführt. 
Darauf  wird  dieser  Brückenlappen  teils  stumpf,  teils  scharf 
von  der  Faszie  freipräpariert  und  nadh  unten  über  den 
vorstehenden  Knochenstumpf  und  die  angefrischte  Wund¬ 
fläche  geschoben.  Sollte  der  Knochen  zu  weit  verstehen, 
so  kann  man  1  bis  2  dm  davon  absägen  und  die  Ränder 
glätten,  ebenfalls  etwa  vorstehende  Osteophyten  abtragen. 


spital  gestützt,  fühle  ich  mich  zu  folgenden  Schlußbe 
merkungen  berechtigt: 

1.  Wir  haben  keine  ObersChenkelschußfraktur  onn 
Infektion  und  Eiterung  in  unser  Kriegsspital  eingeliefei 
bekommen.  Es  ist  die  Frage,  ob  durch  einen  sofoihge 
guten  primären  Verband  sich  die  Infektion  dieser  schwere 
Verletzung  nicht  häufiger  vermeiden  ließe. 

2.  Die  Mehrzahl  dieser  Verletzungen  ist  geradezu  m 
schrecklichen  Verbänden  angekommen:  austamponiert 
Wunden,  wo  nach  Entfernung  der  Gaze  der  Eiter  fast  lite 
weise  sich  ergoß;  vollständig  unzureichende  Immobilisatio 
in  Schienenverbänden,  die  nicht  selten  bloß  an  die  Gesä 
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falte  reichten  seltener  das  Becken  umfaßten,  am  seltensten 
bis  an  den  Rippenbogen  reichten. 

3  Es  ist  eine  dringende  Aufgabe,  in  Zukunft  besser 
vor  ge  bildete  4erzte  für  (len  Krieigisdienst  zu  haben :  die 
Klinik  mußte  in  Friedenszeiten  darauf  mehr  bedacht  sein, 
aber  auch  das  Sanitätsdepartement  nichts  versäumen,  was 
der  Erreichung  dieser  Aufgabe  näher  bringen  kann-  Ent- 
sprechende  Kursle,  zahlreichere  Abkommandierungen  an 
ine  Kliniken  von  Militärärzten  uislvv. 

^s,.w/r?  atlc^  in  Zukunft  für  den  Transport  die 
schiene  selbst  für  die  Oberschenkelschußfrakturen  bleiben 
müssen.  Es  sind  nur  die  besten  Modelle,  zum  Beispiel  das 
rarner-  v.  EiselbergsChe,  auszusuehen  und  allen  -Sanitäts- 
!  ibfeeilungen  mitzugeben. 

••  v'V  Verwundete  mit  Oberschenkelschußfrakturen  sind 
noghchst  bald  in  die  nächsten  stabilen  Spitäler  abzutrans- 
»orlieren,  wo  •  sie  sechs1  bis  zehn  Wochen  ruhig  in  der 
extension  liegen  bleiben  könnten. 

6  Die  Extension  ist  bei  den  Oberschenkelfrakturen 
in  Antange  die  beste  Behandlungsmethode,  weil  sie 

aj  die  Stellungskorrektur  und  Reposition  der  Bruch- 
'nden  am  sanftesten  und  ohne  größere  Gewaltanwendung 
us fände  bringen  läßt, 

b)  gut  angelegt,  zu  einer  stetigen  und  ununterbroche- 
icn  Immobilisation  ausreicht,  auch  während  des  Verband- 

»ecbsels, 

c)  einen  freien  Zutritt  und  gute  Uebersichtlichkeit 
elbst  bei  großen  Wunden  gestattet, 

d)  leichter  zu  erlernen  und  auszuführen  ist,  auch  von 
em  weniger  Geübten, 

7.  wenn  die  Wunden  kleiner  geworden  und  weniger 
ezermeren  und  wenn  die  Bruchenden  verlötet  sind,  kann 
•über  oder  später  die  Extension  durch  den  Gipsverband 
rsetzt  werden,  namentlich  bei  der  Evakuierung. 


r  ^us  ^em  k.  u.  k.  Reservespital  Klosterneuburg, 
commandant:  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.R.  Paschkis.) 

Beiträge  zur  klinischen  Pharmakologie. 

>n  Universitatsassistenten  Dr.  Haus  Januschke,  Chefarzt  des  Epidemie- 

spitales. 

Die  nachstehend  geschilderten  Fälle  -stallen  nicht  als 
^zusammenhängende  Kasuistik  aufgefaßt  werden.  Das 
hwergewiclit  liegt,  vielmehr  auf  den  p  hysiologi  s' c h  e  n 
an.en,  nach  welchen  die  KrankheA  tsier  sch  ei  n  u  n  g  e  n  mittels 
•zneien  von  bekanntem  Angriffspunk!  geprüft  wurden. 
<-‘sel  ^  fäne  kölnnen  ganz  all  g  lei  take!  in  bei  den  verschieden- 
tigsten  Erkrankungen  der  betreffenden  Organe-  diagno- 
sch  oder  therapeutisch  zum  Ziele  führen.*) 

1. 

Pharmakologische  Diagnostik  bei  Magen- 
ul  Darms-ohme rzen. 

Die  Patienten  unserer  Epidemiebaracken  mit  Typhus, 
dir,  unspezifischen  Magen-Darmkatarr  lien  oder  Nerven¬ 
trungen  bieten  vielfach  Gelegenheit,  die  Entstehimgs- 
r  ingungen  von  Bauchschmerzen  mittels  Arzneien 
n  bestimmter  Magen-Darmwirkung  zu  untersuchen. 

a)  Wir  bemühen  uns,  einerseits!  die  Schichte  der 
agen-  oder  Darm watad  festzustellen,  welche-  Sitz 
r  Schmerzen  ist:  ob  die  (Schleim hau  t  (bei  Entziin- 
ag,  Geschwür  oder  nervöser  Ueberenipfindlichkeit),  die 
i  s  k  u  1  a  t  u  r  des1  Bamiefe,  -oder  der  Blutgefäße  (bei 

•impfen)  oder  die  Sero  s; a.  (bei  Entzündung  oder  Ad- 

uon). 

Bei  den  meisten  unserer  Kranken  konnten  die  Bauch- 
i merzen  durch!  R u hi g s t e  1 1  u n g  der  Magen -  Dar  m- 
18  4  n  ^ 11 1  m  i  ^t  e  1  si  Atropin  aufgehoben  werden,,  In 
sen  t, allen  Vermittelte  also  die  Schleimhaut  direkt  keine 
i  merzempfindung.  Anders  lag  indes1  die  Sache  bei  einem 


)  Ueber  die  Angriffspunkte  der  verwendeten  Arzneien  vgl- 
eyer  u.  R.  Gottlieb,  Lelirb.  d.  exper.  Pharm.  1914. 


31  Jahre  alten  Patienten,  welcher  unter  Ruhr  verdacht 
ins  Spital  geschickt  wurde  und  an  heftigen  Schmerzanfällen 
im  Unterleib  litt.  Rier  gelang  eis1,  zwei  Schmerzarten  zu 
u nt erscheiden  :  Durch  ausreichende  A  t  r  o  p  i  n  i  -s  i  o  r  u  n  <>• 
verschwanden  die  schneidenden  K  r a  m  p  f  s  c  h  merze  n 
der  Magen- Darmmuskulatur,  welche  entsprechend 
den  Kontraktmnis'vorgängen  die  Stellen  wechselten  ln 
diesem  Zustand  der  Muskelruhe-  trat  nun  ein  anders  g-ear- 
teter  brennender  Schmerz  an  konstanter  Steile,  rechts  und 
oberhalb  vom  Nabel,  deutlich1  hervor.  Dies  war  ein  W  u  n  d- 
s  -c  h  m  e  r  z  der  Dar  im  s  c  h)  1  e  i  m  h  a  u  t,  .  welcher  von 
einem  tastbaren  Tumor  ausging:  einem  inoperablen  Gal¬ 
le  r  (  k  a  rz  in  o  m  des  Cöküms  (Operation  Priv.-Doz.  Dr.  R 
i  aschkis).  Dieser  Wundjs-cbmerz  konnte  durch  Narkose 
der  Sch  me  rz  e  mp  find  u  n  g  im  Gehirn  mittels  Morphin  aus 
gelöscht  werden. 

b)  Bei  Muskelkrämpfen  im  Bereich!  -des1  Magen-Darm¬ 
kanals  versuchen  wir,  Krämpfe  der  Gefäß,-  und  der 
Darmmuskulatur  zu  unterscheiden.  Beseitigt  das  Ein¬ 
atmen  Von  Amyl nitrit  die  Bauchschmerzen,  s|o  ist  da- 
durch  zunächst  em  Muskelkrampf  im  allgemeinen  wahr¬ 
scheinlich  gemacht,  da  Amylnftrit  sowohl  Spasmen  der 
Gelaß-y  aber  auch  der  Darmniuskeln  aufheben  kann 
(A.  li  sich  fei  der  ).  Gelingt  es  nun,  hei  einem  solchen 
Patienten  die  Schmerzen  durch  orale  oder  subkutane  Ein- 
tuhrung  von  Atropin  zu  (beheben,  so  weist  dies!  nach 
imseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  auf  Darmkrämpfe 

Inter  Umständen  ergibt  sich  ferner  Gelegenheit,  die 
motorischem  Nerven  näher  zu  bestimmen,,  welche 
die  Muskelkrämpfe  auslöisen.  Abgesehen  vom  Auerbach- 
^  5"  ^  ^  1g  xu  s  in  der  Dcirinrwciiid  und  von  etwa igem 
chemischen  Reizen,  welche  diel  Darminuskeln 
direkt  treffen,  fungieren-  als  motorische  Hauptnerven  des 
Magen-Darmkanals  die  \  a  g  u  s  f  a  s;  e  r  n  und  iml  kaudalen 
Darmtej  Sakral  nerven,  welche  pharmakologisch  dem 
Vagus  gleich  reagieren  (a u  t  o- n o  me  s  oder  p  a, rasv  m1  n  a- 
t  h  ji  s  c  h  e  s  Ne  rventstylstetai) . 

Verschwinden  die  Bauchschmerzen  eines  Patienten 
restlos  nach  ausreichender  Atro  pini  sie  rung,  so  waren 
die  zugrundeliegendlein  Muskelkrämpfe  vom1  Vagus  oder  von 
den  a  u  ton o  m  e  n  S  a k raln  erve  n  Kerv-orgerufen ;  denn 
Atropin  lähmt  elektiv  die  Endigungen  dieser  Nerven.  Ver¬ 
sagt  jedoch  das  Atropin,  dann  kommen  für  die  Krampf¬ 
erzeugung  noch  die  anderen  motorischen  Apparate  in  Be¬ 
tracht  :  Die-  A  u  e  r  b  a  -c  h  s  dien  G  a  n  g  1  i  e-  n,  chemische 
M  u  s  k-el  r  ei  z  e  und  speziell  für  den  Sphincter  pylori  des 
Magens  oder  den  Sphincter  ilepColicus  an  der  Bowhinschen 
Klappe  der  Sympathikus.  (Letzterer  fungiert  sonst  für 
die  übrige  Mag e n - D artnni uskulatu r  als1  Heinmungsnerv.) 

Wie  es  gelingen  kann,  in  solchem  Falle  den  krampf¬ 
ei  zeugenden  motorischen  Nerven  aufzufinden,  möge  fol¬ 
gendes  Beispiel  dartun : 

Der  unter  a )  schon  erwähnte  Kranke  mit  G aller  tkar- 
z  l  n  o  m  des  Cökums  litt,  abgesehen  von  Darmspasmen,  auch  an 
Krämpfen  des  Magens  mit  sichtbarer  Steifung  und  wiederholtem 
Erbrechen.  Lähmung  der  motorischen  Vagusendigungen 
durch  subkutane  Zufuhr  von  0-5  bis  1mg  Atropin  vermochte  die 
Kianrplschmerzen  nicht  zu  beseitigen,  obwohl  Sphincter  pupillae 
und  Speicheldrüsen  bereits  deutliche  Atropinwirkung  zeigten.  Wir 
dachten  daher  zunächst  an  eine  Beteiligung  des  Sphincter  pylori, 
dessen  motorischer  Nerv,  der  Sympathikus,  durch  Atropin 
nicht,  gelähmt  wird.  Wir  versuchten  daher,  die  Empfindlichkeit 
der  glatten  Muskelfasern  für  Kontraktionsreize  durch  Papaveri n 
herabzu setzen.  Aber  weder  die  interne  Darreichung,  noch  die  sub¬ 
kutane  Injektion  von  0 -06  g  erzielte  einen  Erfolg.  Hingegen  ver- 

*)  A.  Hirschfelder,  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  65. 
1915  S.  516.  ,  .  .  R 

2)  Ueber  eine  gefäßerweiternde  Wirkung  des  Atropins  im  Be¬ 
reich  des  Magen-Darmkanals  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  G.  Katsch 
hat  an  Kaninchen  mit  Bauchfenster  vielmehr  eine  unbedeutende  Gefäß¬ 
kontraktion  im  Splanchnicusgebiet  beobachtet  (G  K  at  s  c  h  und  Ed. 
Borchers,  Zsclir.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  12.  H.  2).  In  manchen 
Organsystemen  vermag  aber  Atropin  sehr  wohl  Gefäßkrämpfe  zu 
lösen,  so  z.  B.  im  Koronargebiet  bei  Angina  pectoris. 
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mochte  die  Kombination  von  1mg  Atropin  und  0  04  bis  0-06  g 
Papaverin  subkutan  die  kianipfschmerzcn  aufzuheben. 

Das  ließ  die  Deutung  zu,  daß  entweder  der  vom,  Vagus 
und  der  vom  Sympathikus  innervierte  Abschnitt  des  Magens 
im  Krampf  waren,  oder  auch,  daß  angesichts  einer  besonders 
starken  Vaguserregung  1mg  Atropin  zu  schwach 
wirkte  Die  Entscheidung  brachte  die  Injektion  übermaximaler 
A  t  r  opi  n  dosen  (1-5  bis  1-75  mg),  welche  die,  Krampfschmerzen 
völlig  aufhoben.  Das  bezeigte  also  eine  heftige  Vagusreizung. 

c)  Ein  drifter  Gesichtspunkt  hei  der  pharmakologi¬ 
schen  Untersuchung  schmerzhafter  Magen-Darmkrämpfe  ist 
die  Ermittlung  der  A  us  gang si s  teile  des  K r  a m p f- 
reizes.  So  gelang  es  öfter,  den  Reflexbogen  durch  Be- 
stimmung  auch  des  sensiblen  Abschnittes  vollkommen  zu 
schließen. 

Handelt  es  sich  um  eine  ü  b  er  empfindliche 
M  agenschleim  h  a  u  t,  von.  welcher  die  Krampfreize  aus¬ 
gehen,  so  kann  es  durch  Betäubung  der  sensiblen  Nerven¬ 
endigungen  mittels  Anästhesin  oder  anderen  Stoffen 
der  Kokaingruppe  gelingen,  Magenkrämpfe  und  Erbrechen 
prompt  aufzuheben.  Dies  zeigte  ein  Patient  mit  nervösen 
Störungen  sehr  deutlich,  während  die1  Anästhesierung  der 
Magenschleimhaut  bei  manchen  anderen  und  auch  bei  dem 
bekannten  Fall  mit  Karzinom  des  Cökums  versagte,,  da 
hier  die  sensible  Reizstelle  viel  tiefer  im  Darm  lag., 

Solche  tiefsitzende  überempfindliche  Schleim¬ 
hautzonen  zum  Beispiel  im  Kolon  sind  durch  Sub¬ 
stanzen,  wie  A nä s th e s i n  und  Novo  k a i n  oder  durch 
Del,  bei  gewöhnlicher  Einfuhr  per  os  nicht  wirksam  zu 
beruhigen,  da  diese  Arzneien  schon  höher  oben  im  Dünn¬ 
darm  resorbiert  werden.  Hingegen  gleitet  1  araffinum 
liquidum  unverändert  durch  das  gauze  Darmrohr  und 
vermag  die  reizmildernde  Wirkung  fetter  üel.e  auch  auf 
die  Schleimhaut  der  unteren  Darmabschnitte  auszuüben. 
Dafür  folgende  Beispiele: 


Ein  Kranker  mit  Ruhr  wurde  vom  14.  Krankhe  its  tage  an 


einem  anderen 
k  o  1  o  g  i  s  c  h  e 
f  unktione  n 


und  auch  nachher  in  der  Rekonvaleszenz  durch  dumpte  bc'hmerzen 
in  dier  Milzgegend,  'seltener  in  der  rechten  Seite,  heimgesucht, 
welche  mit  kleinen  Pausen  dauernd  auftraten.  Durch  das  Ein¬ 
atmen  von  Amylnitrit,  welches  die  Schmerzen  aufhob,  wurden 
M  u  s  k  e  1  k  r  ä  m  p  f  e  als  Ursache  derselben  wahrscheinlich  ge- 
macht;  durch  Ein  rieh  men  von  viermal  04  mg  Atropin  pro  tag 
wurden  Gefäßk  rümpfe  ausgeschlossen  und  von  autonomen 
Nerven  ausgelöste  D  a  r  m  m  u  s  k  e  1  k  r  iä  m  p  f  e  bewiesen.  Da  nun 
der  Patient  eine.  Dysenterie  durchgemacht  hatte,  erschien  es  denk¬ 
bar,  daß  die  Darmspasmen  an  bestimmter  Stelle  reflektorisch  von 
der  durch  Entzündung  oder  (ieschwüjrsbildung  überempfind¬ 
lich  gemachten  K  o  1  o  n  s  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  ausgelöst  wurden. 
Die  rasch  eintretende  Besserung  und  Aufhebung  der  Schmerzen 
durch  das  Einnehmen  von  Paraffin  um  liquidum  (.zweimal 
täglich  zwei  Eßlöffel)  darf  wohl  als  Bestätigung  der  gehegten  Auf¬ 
fassung  angesprochen  werden.  _  ,,  ,  ,  M 

Ein  zweiter  Patient  mit  allgemeinen  nervösen  Beschwerden 
und  chronischer  spastischer  Obstipation  (Stuhlanhäufung 
vorwiegend  im  Colon  ascendens)  litt  seit  Jahren  an  unangenehmer 
bis  schmerzhafter  Unruhe  im  Bauch,  welche  durch  stuhltörderiule 
Arzneien  noch  gesteigert  wurde.  Dieselbe  war  durch  Atropin  zu 
beeinflussen,  also  durch  Kontraktionen  der  D  a  r  m  m  us  k  u  1  a  t  u  i 
bedingt.  Sie  verringerte  sich  ferner  und  verschwand  binnen  lagen 
durch  Einnehmen  von  Paraffinum  liquidum  (früh  und 
abend  zwei  Eßlöffel).  Die  abnorme  Erregung  der  Darmmus'keln 
wurde  also  auch  hier  von  einer  überempfindlichen  Schleim¬ 
haut  ausgelöst  oder  wenigstens  verstärkt.  Interessant  und  be¬ 
deutungsvoll  ist  in  diesem  Falle,  daß  unter  der  Paraffinkur  die 
nervösen  Beschwerden  des  Patienten  fAngstahekte  und 
psychische  Depressionen)  sich  rasch  und  auffallend  besserten. 
Daß  eine  mangelhafte  Darmfunklion  zu  nervösen  und  psychischen 
Störungen  führen  kann,  isl  eine  geläufige  Anschauung,  ln  dem 
vorliegenden  Falle  erscheint  nun  die  Kette  so  geschlossen,  daß 
die  überempfindliche  Dar  m  Schleimhaut  —  auch  wenn  eine 
Kotstauung  künstlich  vermieden  wird  —  reflektorisch  zu  unan¬ 
genehmen  oder  schmerzhaften  Kontraktionen  der  D  ar  m- 
m u's kein  führt;  diese  erregen  unter  Vermittlung  der  n  u  - 

e  mp  f  indun  gen  reflektorisch  die  Zentren  gewisser  U  nlu  st¬ 
aff  ektc  (Aufregung,  Angst)  mit  ihren  Hemmungswirkungen  auf 
körperliche  und 'geisfige  ArlHurth.^d.  Dieser  fehlte»«*- 
tionsablauf  kann  in  dem  vorliegenden  Falle  —  nach  den  bis 
hörigen  Prüfungen  —  pharmakologisch  an  drei  Stellen  rasch  und 


erfolgreich  unterbrochen  werden  :  durch  Reizausschaltung  von  der 
Darm  Schleimhaut  mittels  Paraffinum  liquidum,  durch 
Ruhigstellung  der  Darmmuskulatur  mittels  Atropin  oder  durch 
Narkose  der  Schmerz-  und  Unlustempfindungen  mittels  Pv  ra¬ 
mi  d  o  n. 

Ergebnis: 

Die  pharmakologische  Untersuchung  der  Bauch¬ 
schmerzen  bei  Kranken  mit  infektiösen  oder  nervösen 
Magen  --  Darmstörungen  läßt  unter  Umständen  erkennen, 

1.  welche  Schichte  der  Magen-  oder  Dar m- 
wand  Sitz  der  Schmerzen  ist; 

2.  bei  M  u  s  k  e  1  k  r  ä  m  p  f  e  n,  ob  Spasmen  der  i 
G  e  f  ä  ßi-  ■  o  d  er  Dar  m  m  u  s  k  e  1  n  vorhanden  sind  j 
u  n  d  w  e  1  c  h  e  m  oto  rischen  Nerv  e  n  d  e  n  K  r  a  m  p  f  i 

0  x*  z  6  u  g  6  n ;  M 

3.  by  o  n  welcher  sensiblen  Reiz  stelle  ein 

Reflexkrampf  a  u  s  g  e  1  ö  s  t  wir  d. 

Dabei  kann  man  finden,  daßi  n  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  s  c  h- 
psychische  Störungen  —  wie  sonst  einmal  von 
Körperorgan  aus  —  auch  durch  pharma- , 
Regulierung  bestimmter  Dar  m- 
gebesserl  werden  können. 

2. 

Pharmakologische  Bekämpfung  außer- 
gewöhnlich  starker  Schmerzempfindung. 

(Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  mit  Restitutio 

ad  integrum.)  J 

Wenn  es  gilt,  Schmerzempfindungen  von  irgend 
welcher  Lokalisation  durch  Analgetika  auszuschalten, 
so  hängt  das  Gelingen  unter  anderem1  von  der  Dosierung 
des  Schmerz  n  arkotikums  ab.  Obwohl  es  biologisch 
naheliegt,  bei  heftigeren  Schmerzen  auch  höhere  Arznei¬ 
dosen  zu  verwenden,  geschieht  dies  in  Wirklichkeit  nicht 
allgemein  und  darauf  beruht  mancher  Versager  der  Anal- 
set i ka  So  kann  man  zum  Beispiel  bei  Kopfschmerzen  den 
Mißerfolg  häufig  in  einen  Erfolg  umwandeln,  wenn  man 
die  beliebte  Py  ramidonmenge  von  0-3  g  auf  0-o  g 
erhöht. 

Wenn  indes  0-5  g  Pyramiden  oder  DO  g  A  spirit 
(Hydropyrin)  auch  noch  zu  Schwach  wirken,  so  konnh 
eine  weitere  Steigerung  der  Dose  ins  Auge  gefaßt  werden 
Mir  sind  zwar  einzelne  Patienten  bekannt,  welche  llirei 
Kopfschmerz  mit  0-9  g  Pyramiden  bekämpfen,  syste 
matische  Erfahrungen  habe  ich  jedoch  in.  dieser  Riehl  uni 
nicht  gesammelt.  Ich  versuchte  vielmehr,  durch  Summa 
t  j  o  n  v  ersc  h  iedener  Analgetika  m  gebräuchliche! 
Rosien  zum  Ziele  zu  kommen.  So  hat  sich  die  Komi 
bi  nation  von  0-5  g  Pyramiden  odetr  von  l« 
Aspirin  mit  004  g  Codeinum  phosphoricui 
o  d  e  r  h  y  d  r  o  e  h  1  o  r  i  c  u  m  gegen  besonders  starke  K  o  p 
oder  Zahnschmerzen,  gegen  d  Schi  as'  oder  gege 
Bauchschmerzen  und  Tenesmus  bei  Ruhr  im'_  Laut  vo 
kwei  Jahren  erfolgreich  bewährt.3)  D*arreichung  i 
24  Stunden:  drei-  bjsi  fünfmal. 

.Dasselbe  Prinzip  weiter  verfolgend,  versuchte  ich  geleeentlic 
bei  einem  neun  Jahre  alten  Knaben  mit  Meningitis  tu  ir 
culosa,  alle  drei  Analgetika  zu  kombinieren :  Py  r  a  mido 
0-5  g,  Aspirin  1-0  g  und  Kodein  0-04  g  Auch  diese  Surmn 
tion  zweimal  im  Tage  verabreicht,  wurde  ohne  meridiche.xh 
digung  vertragen.  Ausgedehnteren  Gebrauch  davon  hab  ich  n  • 
nicht  gemacht. 

Mit  der  Steigerung  der  Einzel  dosen.  ij 
jedoch  das  Problem  der  pharmakologischen  Schmerzstillui 
noch  nicht  allseitig  gelöst.  Ln  manchen  hartnäckigen  Lab 
muß  noch  die  Dauer  des  Arznei sitromes  im  bl 
besonders  berücksichtigt  werden.  Es  genügt  unter  Uil 
ständen  nicht,  alle  drei  oder  vier  Stunden  eine  gro 
Arzneimenge  in  die  Zirkulation  zu  schicken,  sondern  , 
wird  notwendig,  d  u  roh  mehrere  Standen  o  a  • 


»)  Patienten,  welche  Aspirin  wegen  Geschmack  oder  Mag 
Wirkung  schlecht  vertragen,  können  das  äquivalente  Hydropyrin  o 
aber  Pyramidon  nehmen. 
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selbst  läge  hindurch  einen  ununterbrochen 
nen  Arzneistrom  im  Blut  zu  erhalten. 

vor  diese  Aufgabe  stellte  uns  jüngst  auch  ein  38  Jahre 
alter  1  atient  des  hpidennespitales  mit  M  e  n  i  n  g  i  ( i  s  c  e  r  e- 
h  r  o  s  p  i  n  a  i  isepide  m  ic  a.  H  o  hi  e  E  i  n  z  e  1  d  o  s  e  n  der 
Ana  gehka  (auch  Morphin  a.  a.  0.  subkutan  injiziert)  ver¬ 
mochten  die  wütenden  Schmerzen  des  Kranken  nicht  zu 
hemmen,  so  daft  derselbe  laut  brüllte.  Da  versuchte  ich 
erfol  gleich  die  Behandlung  mit  dem  z  u  s  a  m  m  e  n  h  ä  n  g  en- 
den  Arzneistrom,  dessen  Wirkung  ich  früher  bei 
anderer  Gelegenheit  kennen  geleint  hatte: 

inipjp61  rnein  Pntlentu  mit  P  h  a  r  y  u  g  it  i  s  und  Tracheitis 
v^  V.te,  -  kfftlge  Hustenreiz  ununterbrochen  Tage  und 
|  Nachte  hindurch  an  und  es  gelang  'mit  K  o  d  eindosen  von  004  g 

,  bls  Yiemi:<l1  uber  .den  Tag  verteilt,  nicht,  durchzudringen,’ 
ebensowenig  mit  Morphininjektionen.  Damals  versuchte  ich  zum 
ersten  Male,  die  Kodeindosen  auf  zwei  stündliche  Inter¬ 
valle  zusammen  zudrängen  und  so  einen  zusammenhängenden 
Arzneistrom  im  blute  zu  erzeugen.  Nunmehr  trat  nach  der  dritten 
vodeingabe  die  ersehnte  Beruhigung  des  Hustenzentrums  ein  Mit 
vier  Kodeindosen  reichten  wir  bei  dieser  Technik  aus,  da  die 
Milderung  über  den  Best  des  Tages  in  befriedigendem  Maße  anhielt 
Diese  Dosierung  habe  ich  seither  auch  bei  zehnjährigen  Kindern 
anstandslos  durchgeführt. 

Sehr  deutlich  geht  die  Wirkung  des  dauernden  Arz- 
l  ei  Stromes  zum  Unterschied  von  der  Größe  der  Einzel¬ 
losen  aus  folgendem  Falle  hervor:  Ein  zwölljähiiges  Mädchen 
mt  einem  tuberkulösen  Herd,  rechts  im  Großhirn,  war 
inkseitig  gelähmt.  Die  linke  Körperhälfte  wurde  von  epilepti- 
or men  Krämpfen  befallen,  welche  oft  den  ganzen  Tag  Jiin- 
liireh  andauerten.  Getrennte  Einzeldosen  von  1-5  bis  2-0  C  h  1  o  r  a  1 
«wirkten  zwar  eine  vorübergehende  Narkose  der  Hirnrinde,  so  daß 
jias  Mädchen  einschlief,  aber  die  epileptiformen  Zuckungen  der 
eliähmten  Köi perl nci Ute  dauerten  weiter.  Als  ich  jedoch  nur  10g 
hl  oral  reichte,  dieses  aber  zweistündlich  sechsmal  im  Tage, 
ei uhiglen  sich  die  Krampfzentren,  während  das  Bewußtsein  des 
indes  erhalten  blieb. 

Diese  Erscheinungen  sind  wahrscheinlich  so  zu  deuten, 
aß  gewisse  Organe  oder  ein  Organ  unter  b  e- 
o nderen  Umständen  n u  r  s e h! r  1  a n g sl a m  die 
•  i  r  k  s  a  m  e  A  r  z  n  e  i  aus  d  e  m  Blute  a  u  f  n  e  Ir  m  e  n .  Es 
iilzl  dann  nichts,  wenn  eine  große  Arzneimenge'  während 
urzer  Zeit  im  Blute  kreist.  Die  Spuren  derselben,  welche  in 
ie  Zellen  ein  dringen,  sind  längst  wieder  ausgeschieden 
der  zerstört,  wenn  die  nächste  Arznei doSte  nach  mehr- 
türrdiger  Pause  folgt.  Werden  indes  die  Arzneigaben  rasch 
untereinander  gereicht  (ein-  bis  zweistündlich),  so  kann 
ucih  bei  langsamer  Ladung  der  Zellen  die  Wirkungs¬ 
chwelle  schließlich  erreicht  werden.  Dann  sind  zum  Er- 
ielen.  der  an  gestrebten  Wirkung  nicht  ejn'mal  immer  be- 
mders  hohe  Einzeldosen  nötig!. 

Die  Ladung  der  Zellen  mit  der  Arznei  könnte  sich  auch  dann 
hr  langsam  gestalten,  wenn  nicht  gerade  das  Eindringen  der 
ibstanz  langsam  vor  sich  ginge,  sondern  wenn  ihre  Äusschei- 
11 11 8  oder  Zerstörung  besonders  rasch  abliefe. 

Durch  einen  solchen  znsa  m  m  e  n  h  ä  n  g  e  n  den 
r  z  n  e  i  s  t  r  o  m,  also  durch  Däne  r  w  i  r  k  u  n  g,  gelang 
i  nun  auch  bei  unserem  Patienten  mit  epidemischer 
enick starre,  die  furchtbaren  Schmerzen  zu  zwingen 
nd  den  Krankheilsverlauf  teils  ganz,  teils  nahezu  schmerz- 
ei  zu  gestalten. 

Unsere  Behandlung  begann  am  fünften  Krankheitstage.  Der 
izneistrom  wurde  durch  zweistündliches  Darreichen  von  0-5  g 
y  r  a  m  i  d  o  n  und  0-04  g  Kodein,  sechsmal  täglich,  erzeugt ; 
a  18.  Krankheitstage  wurden  die  Analgetika  ausgesetzt.  Des 
leren  kam  es  vor,  daß  der  Patient  stundenlang  schlief;  während- 
■ssen  wurde  die  Darreichung  unterbrochen.  Daneben  wurden 

un(^  Gefäßistystem  durch  0-1  Digitalis  und  viermal  0-1 
"It  e  l  n  u  m  natriobenzoicu  m  pro  Tag  gestützt. 

Die  Meningitis  als  solche  wurde  mit  Meningokokke  n- 
}  r  u  m,  vom  Wiener  Seruminstitut  behandelt : 

Vom  fünften  Krankheitstage  an  erliiell  der  Kranke  jeden 
reiten  Tag  eine  Injektion  von  40  chip  Heilserum,4)  viermal  im 
uzen.  Von  weiteren  Injektionen  wurde  Abstand  genommen,  da 
e  inhakutanprobe  bereits  beginnende  Ueberempfindlichkeit  gegen 


das  Serum  anzeigte.  Die  erste  Serumdose  wurde  nach  erfolgter 

inSr  r>UIV  °,r  ZUr  iHallie  ^HaJumbal,  zur  Hälfte  intramuskulär 
injiziert.  Die  drei  folgenden  wurden  alle  intramluskulär  gegeben 

Wn,u  4kriiI,ke  erholte  'S1'ch  allrnjählichi  sehr  gut.  Nach  sechs 

Kr1nl|n-ftKnd  er  ersten  Male  aur-  Heute,  31/2  Monate  nach 
Krankheitsbeginn,  geht  er  als  Rekonvaleszent  in  unserem  Gärten 
spazieren  und  sieht  blühend  aus. 

Ergebnis: 

Bei  der  Bekämpfung  besonders  starker  Schmerzen 
1‘1!  .  . ,  ehmerznarkotizis  sind  technisch  zwei  verschiedene 
Juchthmen  zu  berücksichtigen: 

1.  Die  Steigerung  der  zugeführten  Arznei¬ 
menge  (Vermehrung  eines  bestimmten  Analgetikums  oder 
Ko  mbina  tie  n  ve  rschi  e  den  er) . 

2  Die  Dauer  des  Arz n eisdrom1  es  im  Blute, 
.f  ^  rinziP  Siilt  audlx  für  andere  Reizvorgänge  (Husten 
epileptiforme  Krämpfe).  Ein  1  a n  g  a  n  d  auer  n  d  e  r  Arznei- 
ström  von  gennger  Konzentration  kann  unter  Umständen 
sogar  mehr  leisten  als  ein  kurzdauernder  oder  unter¬ 
brochener,  hoch  konzentrierter  Strom. 


P' P  Srößte  Menge,  die  wir  bekommen  konnten  M.  K  u  r  a  k 
Wägt  bis  80  cm3  vor.  M.  Kl.  1915  Nr.  38. 


Mitteilung  aus  dem  Militärbeobachtungsspital  in  Beszter- 
czebänya.  (Chefarzt  Dr.  Bela  von  Kozmutza.) 

Ein  interessanter  Fall  von  Dick-  und  Dünn¬ 
darmdysenterie. 

Von  Dr.  Wanda  Cliowaniec. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Dysenterie  zu  beob¬ 
achten  und  zu  sezieren,  der  infolge  seiner  Seltenheit  auf  allge¬ 
meines  Interesse  rechnen  dürfte. 

^in  September  1915  wurde  auf  meine  Abteilung  der 
kranke  Infanterist  A.  W.  aufgenommen.  Er  machte  vom  Moment 
seiner  Aufnahme  einen  schwer  kranken  Eindruck  und  hatte  fol¬ 
gende  Krankengeschichte : 

Anamnese:  Die  Krankheit  begann  ungefähr  am 

lo.  August  mit  mäßigem  Durchfall  und  Schmerzen  und  Krämpfen 
im  Bauch.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  rapid  und  am  fünften 
läge  der  Krankheit  bemerkte  der  Patient  Blut  und  Eiter  am 
.-tulu,  wobei  sich  auch  Tenesmus  und  Schmerzen  steigerten.  Mit 
gelingen  Schwankungen  dauerte  dieser  Zustand  bis  zur  Aufnahme. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  26  Jahre  alt,  sehr 
schlecht  ernährt,  Schleimhäute  und  Körperhaut  blaß,  letztere  etwas 
trocken.  Lungen  und  Herz  ohne  pathologischen  Befund.  Unter¬ 
leib  ziemlich  aufgetrieben,  bei  der  Palpation  sehr  empfindlich, 
speziell  im  linken  Hypochondrium,  die  Bauchmuskeln  gespannt. 
Entleerungen  sind  sehr  häufig,  einige  Male  in  der  Stunde,  mit 
viel  Schleim,  Eiter  und  Spuren  von  Blut  gemengt.  Geruch  des 
Stuhles  typisch. 

Therapie:  zwei  Pulver  Kalomel  (0-30),  Kamillenklysma, 
i  hermophor. 

3.  September.  Zustand  unverändert.  Temperatur  37-8  bis  38. 
Puls  schwächer. 

Therapie:  Tierkohle,  Wismut,  0-5°/«ige  I  äninlösuug- 
klysma,  Tinctura  opii,  Thermophor. 

6.  September.  Sehr  heftige  Darmblutung.  Singultus.  Tem¬ 
peratur  39.  Puls  ca.  180,  schwach,  filiformis. 

Therapie:  Hypodermoklysis  mit  einem  Liter  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung,  2cm3  Ergotin,  letal3  Digalen  intravenös. 

Bakteriologische  Untersuchung  (Dr.  Sonnen¬ 
feld):  Sbiga-Kruse  positiv. 

7.  September.  Blutung  dauert  an,  zwar  minder  heftig,  sowie 
Singultus.  Erbrechen  stellt  sich  ein,  weshalb  subkutan  Atropin 
(0  002)  mit  gutem  Erfolge 'verabreicht  wird. 

9.  September.  Blutung  steht.  Stühle  noch  sehr  schleimig, 
mit  wenig  Blut,  gemischt.  Tenesmus.  Zunge  und  Haut  sehr  trocken. 
Furunkulose.  Der  Kranke  ist  sehr  apathisch,  verweigert  Nahrungs¬ 
aufnahme.  Temperatur  37-6  bis  38-0. 

10.  September.  Zustand  unverändert.  Temperatur  normal. 

Puls  beschleunigt  (140),  filiformis.  Tenesmus  nimmt  etwas  ah. 
Unterleib  überall  empfindlich,  Meteorisnius  .  ...  , 

12  September.  Zustand  verschlechtert  sich  fortwährend. 
Hanf  und  Zunge  sehr  trocken.  Stuhlgang  seltener,  ohne  Blut,  mit 
sehr  viel  Schleim  und  .Eiter.  Temperatur  36-2  bis  37-0. 

13.  September.  Status  idem. 

14.  September.  Exitus  letalis. 
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Bei  der  von  mir,  als  Prosektor  der  Anstalt,  selbst  durch¬ 
geführten  Autopsie  ergab  sich  folgende  anatomisch-pathologische 
Diagnose:  Dysenteria  coli  et  ilei  in  Stadium  I,  II,  III»  Tumor 
lienis  follicularis,  Anaemia  organorum  universalis. 

Im  ganzen  Dickdarm  dysenterische,  schmutziggelbliche.  zu¬ 
sammenfließende  Geschwüre;  hauptsächlich!  und  am  intensivsten, 
teilweise  hämorrhagisch  gefleckt  im  Sigmoideum. 

Im  Cökum  sind  die  Geschwüre  spärlicher  vorhanden.  Die 
Appendix  ist  mit  kleienförmigen 'Belägen  bedeckt. 

Im  lleum,  bis  zur  Höhe  von  94  cm,  dysenterische  Geschwüre. 
Die  übrigen  Partien  des  Ileums  und  Jejunums,  ca.  Im  hoch, 
zeigen  gerötete  und  geschwollene  Schleimhaut,  mit  kleien  förmigen, 
schwer  abwischbaren  Belägen  bedeckt.  n 

Der  oben  beschriebene  Fall  gehört  zu  den  seltenen,  da 
Jochmann,  Aschoff,  Schmaus  und  andere  Dysenterie 
im  Dünndarm  nur  im  ersten  und  höchstens  zweiten  Stadium  be¬ 
schrieben  haben.  Einem  Falle,  wo  sich  die  Geschwüre  mit  solcher 
Intensität  so  hoch  im  Dünndarm  erstrecken,  bin  ich  in  der  Fach¬ 
literatur  nicht  begegnet. 


Aus  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr  2. 
(Spitalskommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drasticli.) 

Die  Simulation  von  Ohrenkrankheiten. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  GL  Alexander,  a.  o.  Professor,  Chefarzt  der 

Abteilung. 

(Schluß.) 

Vortäuschen  traumatischer  Kopfverletzungen 
mit  nachfolgender  traumatischer  Schwerhörig¬ 
keit. 

Dz.  ff.,  geh.  1890,  zugegangen  am  13.  September  1915  'k.  k. 

Garnisonsspital  Nr.  2).  _  . 

Anamnese  vom  7.  September  1915:  lat-  ist  voi  iliti 
Jahren  infolge  eines  Sturzes  vom  Pferde  auf  dem  linken  Ohte 
ertaubt.  Im  Felde  erhielt  er  vom  Feldwebel  einen  Schlag  aut 
das  Hinterhaupt,  er  hört  auch  seitdem  rechts  sehr  Wenig,  klagt, 
über  Stechen  im  rechten  Ohre.  Liriksi  eitriger  Ausfluß. 

ütoskopiseber  Befund  rechts  normal,  links  chronische  adhä¬ 
sive  Mittelohrentzündung.  Hörschärfe x)  rechts  normal,  links  U  m. 

Epikrise:  Der  Untersuchte  machte  sich  der  Simulation 
besonders  dadurch  verdächtig,  daß  er  durch  seine  schweren  Kopf¬ 
traumen  das  Hörvermögen  eingebüßt  haben  wollte.  Die  Un¬ 
stichhältigkeit  der  Angaben  des  Untersuchten  ergibt  sich  dadurch, 
daß  angeblich  außer  der  schweren  Schädigung  seines  Gehörorganes 
keinerlei  äußere  oder  innere  Verletzung  des  Kopfes  aufgetreten 
ist.  Durch  Sturz  vom  Pferde  kommt  mitunter  Taubheit  durch 
eine  durch  das  Felsenbein  gehende  Schädelbasisfraktur  zustande. 
Ertaubung  infolge  von  Schlag  auf  das  Hinterhaupt  ohne  nach¬ 
weisbare  äußere  Verletzung  ist  so  gut  wie  ausgeschlossen  bei 
Ertaubung  nach  Schädelbasisfraktur  geht  der  Bruch  der  Schädel¬ 
basis  durch  das  Labyrinth  oder  den  inneren  Gehörgang  oder  beide. 
Es  kommt  dann  typischer  weise  zur  laubheit  und  Unerregbarkei 
des  statischen  Labyrinthes,  in  einzelnen  Fällen  auch  zu  Fazialis¬ 
lähmung.  Der  Zusammenhalt  dieser  Erlahiüngstatsaohen  mit  dem 
Befunde,  den  der  Untersuchte  im  vorliegenden  Falle  bot,  ließ  sofort 
an  Simulation  denken.  Bei  genauer  Flunk ti o nspr üfun g  gab  der 
Untersuchte  die  Simulation  auf  und  gestand  die  beiderseits  vor¬ 
zügliche  Hörschärfe  ohne  Mühe.  _  ... 

Eine  recht  gut  erfundene  Anamnese  bei  Simulation  einseitiger 
Taubheit  bot  der  folgende  Fall: 

Fall  Nr.  (568.  It.  H.,  geh.  1888,  zugegangen  am 13.  Oktober 

1915.  1  „  ! 

Anamnese  vom  13.  Oktober  1915:  Der  früher  stets  ohr¬ 
gesunde  Patient  war  neun  Monate  im  Felde.  Ende  März  erfolgte 
eine  Schirapnellexplosion  in  iünf  bis  sechs  Schritt  Entfernung  vom 
Patienten.  Er  wurde  zu  Boden  geschleudert,  war  mehrere  Tage 
bewußtlos  und  beiderseits  vollständig  taub.  Später  besserte  sich 
das  Hörvermögen  allmählich  auf  der  rechten  Seite,  links  ist  da¬ 
gegen  die  Taubheit  bestehen  geblieben.  Derzeit  bestehen  außerdem 
noch  Schwindel  und  Kopfschmerz. 

Die  Untersuchung  ergab  normalen  Trommelfellbefund  und 
normale  Hörschärfe  des  rechten  Ohres.  Die  Simulation  der  link¬ 
seitigen  Taubheit  ließ  sich  mit  Hilfe  des  Stengerschen  Versuches 
und  der  Leseprobe  sofort  nachweisen.  Die  weitere  Prüfung  (Uhir- 
probe)  und  die  Bestimmung  der  Hörschärfe  ergibt,  daß  das  linke 
innere  Ohr  intakt  und  die  Hörschärfe  normal  ist. 

Die  Anamnese  war  recht  gut  erfunden.  Mißtrauen  mußte 
nur  erwecken  die  vier-  bis  fünftägige  Bewußtlosigkeit,  die  auf  ein 

»)  Stets  für  akzentuierte  Flüsterstimme  bestimmt. 


schweres  Kopftrauma  und  eine  schwere  Gehirnerschütterung  deu¬ 
tete,  verbunden  mit  der  Tatsache,  daß  die  Taubheit  des  rechten 
Ohres  vollständig  zurückgegangen  ist.  Traumatische  Innenohraffek¬ 
tionen  infolge  Von  Explosionen  zeigen  mitunter  eine  Besserung.  Der 
spontane  Uebergang  von  traumatischer  Taubheit  zur  normalen  Hor- 
schärfe  stellt  dagegen  einen  kaum  denkbar  günstigen  Ausgang 
dar;  der  Ausgang  war  um  so  unwahrscheinlicher,  als  das  andere 
Ohr,  das  doch  eine  gleiche  Verletzung  erlitten  hat,  angeblich 

taub  geblieben  ist.  ,  ,  ,  .  ,  , 

Die  Erfahrungen  eines  Spitalsaufenth'altes  machen  sich  auch 

die  Simulanten  in  der  Anamnese  zunutze.  So  beobachtete  ich 

folgenden  Fall: 


S  i  m  u  la  tion  von  Tau  b  s  tu  mm  hei  t  nach  Typ  h  us. 
Fall  Nr.  249.  K.  J„  geh.  1884,  zugegangen  am  27.  Mai  ins 


lr  Gnrnisonssmtal  Nr.  2 


Fig.  5. 

Anamnese  vom  31.  Mai  1915:  Der  Untersuchte  hat  in 
früheren  Jahren  eine  Lungenentzündung  durc'hgemacbt,  war  im 
übrigen  stets  gesund.  Im  Felde  erkrankte  er  am  20.  'Februar  1915 
an  Typhus,  war  durch  60  Tage  bewußtlos  und  hat  seither  Gehör, 
Sprache  und  die  Erinnerung  verloren.  Er  gibt  lediglich  an,  daß 
vor  der  Bewußtlosigkeit  viel  Blut  durch  Nase  und  Mund  heraus- 
gekomimen  ist.  Seither  ist  er  vollständig  taub,  leidet  an  Scliläfe-j 
und  H i ntcrhaupt§kopf schmerze n  und  heftigen  Schwinde] an  fällen. | 
Gegenwärtig  ist  eine  Verständigung  mit  ihm  nur  durch  die  Schuft I 
möglich,  die  er  recht  unvollkommen  beherrscht;  er  £(btj 
an,  taubstumm  zu  sein.  Der  Befund,  mit  welchem  er  ein¬ 
geliefert  würde,  besagt,  daß  der  Patient  an  vollkommener  Taub¬ 
heit  und  Aphasie  leidet.  Eine  Verletzung  ist  nicht  nachweisbar 
gewesen,  doch  bestellt  eine  chronische  Schwellung  des  recht*»! 
Unterschenkels,  die  den  Verdacht  auf  Lues  gerecht  fei  ligt  er-l 

scheinen  ließ.  . 

Die  Röntgenuntersuchung  und  die  Wassermannsche  Reaktion 

fielen  jedoch  negativ  aus. 

Status  praesens  vom  23.  Juni  1915:  Normaler  otosko 
pischer  Befund,  keinerlei  Reaktion  auf  Schalleindrücke.  _ 

Kein  Spontannystagmus.  Reflexerregbarkeit  des  Vestibulär 
apparatus  normal.  Faradisation  des  Vorderhalses  ergibt  anfäng¬ 
lich!  keine  Reaktion,  doch  erfolgt  bereits  nach  sechs  Minuten 
anfangs  zögerndes,  'später  promptes  Naehsp rechen,  schließlich! 
zeigt  sich  eine  beiderseits  vollständig  normale  Hörschärfe  mil 
vollkommen  normalem  Stimmgabelbiefund. 

Epik  rise:  In  diesem  Falle  hat  der  Simulant  offenbai 
während  seines  Aufenthaltes  in  der  Typhusabteilung  fälle  vot 
typhöser  Taubheit  an  Kameraden  beobachtet.  Er  hat  sich  während« 
seiner  Rekonvaleszenz  recht  gut  für  die  Simulation  gewappnet  um 
die  Fiktion  der  Taubstummheit,  ungestört  durch  ungefähr  zwe 
Monate  festhalten  können,  so  daß  sie  zur  Zeit  seiner  Einlieferunt 
bereits  hysterisch  fixiert  war.  Daß  er  Taubstummheit  statt  bloß' 
Taubheit  simulierte,  ist  wohl  nur  darauf  zurückzuführen,  daß  etf 
eher  hoffte,  Erfolg  zu  haben,  wenn  er  durch  die  Simulation  dei 
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Taubstummheit  sozusagen  eine  Doppelwand  zwischen  sich 
und  den  Untersuchet-  stellte.  Die  Tatsache  der  Simulation  war 
Dicht  schwer  zu  erkennen.  Der  Typhus  ist  bei  dem,  Untersuchten 
ohne  irgendwelche  zerebrale  Störungen  zu  hinterlassen,  zur 

SllgiÄ  I  ,1”  HUrel‘  Tvp!,US  ertaübter  erwachsener  Mensch 
iKlialt  jedoch  stets  die  Sprache;  Taubstumnieit  nach  Typhus 

wäre  mu  Tmt  schweren  anatomischen  Veränderungen  des  Gehirns 

T  imkiTSPurÜfUng  ergab  awhl  die  Unechtheit  der 

Taubheit.  Dauernde  Ertaubung  durch  Typhus  wird  durch  so 

SKreD  d?  N erv enendapp ara tes  des  Gehörorgans 
hu  beigefuhrt,  daß  eine  isolierte  Kochlearisaffektion  nich  t  denkbar 
ist  l  ast  ausnahmslos  ist  in  solchen  Fällen  auch  die  Funktion  des 
statischen  Labyrinthes  erloschen,  zum  mindesten  besteht  aber  als 
Am  di  tick  pathologischer  Reizerscheinungen  spontaner  Nystagmus 

vmiV-'  äeg'enden  ,FaUe  erwies'en  sich  die  statischen  Labyrinthe 
vollständig  normal.  • 

ln  anderen  Fällen  (zum  Beisipiel  Fall  243)  wird  ein  längst 
vorhandenes  OhJ-enlmden  mit  unwahrer  Anamnese  ausgestattet 
und  ets  besteht  nun  die  Gefahr,  daß  der  Simulant  sich  dem!  Feld¬ 
dienste  dadurch  zu  entziehen  sucht,  daß  er  auf  dem  Wege 
von  öpitalsbehandlung  (recht  beliebt  sind  hie- 

b  e  i  v  i  e  1  w  o  c  h  !  g  e,  u  n  t  e  r  d  e  m  T  i  t  e  1  „  a  in  b  u  1  a  t  o  r  i  s1  c  h  e 

Behandlung  verbrachte  Urlaube  in  großen 
Städten)  angeblich  Heilung  von  seinem 
Leiden  anstrebt.  Hieher  gehört  der  Fall  des  .1  C 
Derselbe  erschien  mit  der  Angabe,  vor  kurzer  Zeit  infolge  von 
Detonation  rechts  ertaubt  zu  sein  und  wurde  zwecks  Heilung 
unserer  Abteilung  zugewiesen.  Die  Untersuchung  ergab  rechterseits 
Taubheit,  Unerregbarkeit  des1  rechten  statischen  Labyrinthes 
keinen  spontanen  Nystagmus.  Durch;  zwei  Momente  war  die  Simu 
latmn  Sofort  zu  erkennen.  Das  angeblich  erlittene  Trauma  war 
em  verhältnismäßig  leichtes.  Der  Untersuchte,  der  in  einer  stabilen 
| Anstalt  Dienst  machte,  gab  an,  daß  in  einer  Entfernung  von 
,;m  bis  mehreren  Kilometern  wiederholt  Detonationen  erfolgt  seien 
und  unter  diesen  wiederholten  Detonationen  sei  er  ertaubt.  Dies 
ist  an  sich  unwahrscheinlich,  da  selbst  das  wiederholte  Uiftreten 
leichter  Detonationen  nie  zur  Taubheit  führen  kann.  Aber  auch 
he  Tatsache  der  Unerregbarkeit  des  statischen  Labyrinthes  bei 
ebilendem  S po n tan ystagmu s  lies  die  simulierte  Anamnese  er 
rennen.  Durch  eine  plötzliche  Außerfunktionssetzung  des  säu¬ 
ischen  Labyrinthes  wird  spontaner  Nysfagmus  nach  der  Gegenseite 
msgelost,  der  unter  der  Voraussetzung  normal  funktionierender 
rngen seite  mindestens  ein  bis  zwei  Jahre  nachweisbar  bleibt 
v  ac b gewiesene  Unerregbarkeit  ohne  spontanen  Nystagmus  zeigt 
omit  an,  daß  die  Au ßerfu nk ti o n ssetz ung  vor  längerer  Zeit  erfoM 
st:  Auf  den  Ebnen  Vorhalt  dieser  Tatsachen  ließ  der  Prüflitw 
olort  von  der  unwahren  Anamnese  ab;  er  gab  an,  daß  er  schon 
'eit,  Kindheit  auf  diesem  Ohre  schlechter  höre.  In  diesem  Falle 
A  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis  der  Klinik  des  Vestibularapparates 
eutlich!  zu  erkennen.  j  j 

Der  Gang  der  Untersuchung  eines  Simulanten  soll 
in  nichts  Von  dem  wirklicher  Kranker  unterscheiden. 


ich 


>ie  wichtigste  Voraussetzung  bei  der  Untersuchung  ist,  daß 
er  Untersucher  eine  ausreichende  Kenntnis  des  normalen 
ml  pathologischen  TrommelfellbildeS1  besitzt,  daß  er  in.  der 
Koskopie  volIWrAmten  sattelfest  ist.  Dick  aufgetrage-ne  Lügen 
er  Anamnese,  wie  zürn  Beisipiel  angeblicher  Ohrenfluß, 
(Annen  durch  die  ot.osko pische  Untersuchung  sofort,  als 
olche  erkannt  werden.  Selbstverständlich  muß'  der  Prüfer 
och  alle  Einzelheiten  der  Funktionsprüfung  und  zwar  so- 
olil  des  Kochlear-,  als  auch  des  Vestibularapparates  volT- 
ornuien  beherrschen.  Bei  'der  Funktionsprüfung  beginnt 
tan,  wie  in  lallen  anderen  Fällen,  mit.  Bestimmung  der  Hör- 
chärfe  für  Sprache.  Dieser  Untersüchung  kommt  im' 
lahmten  der  Aufdeckung  von  Simulanten  eine  besonders 
roße  Bedeutung  zu. 

Ist  durch  die  bis  dahin  fortgeführte  Untersuchung  die 


•iagnose  der  Sihiuilation  nicht 


möglich, 


ls!o  wird 


_  t  —  — - 0,.,Ä. — ,  die' 

imkljonspriifung  mit  Stimmgabeln  vorgenommen.  Bei  der 
imküonsprüfung  mb  Stimmgabeln  ist  daran  zu  erinnern, 
.  wirklich  Ohrenkranken  die  Einzelbefunde  einander 
'gisch  ergänzen.  Särmliche  S Li m’mgabelprü fungen  führen 
um  Resultat,  daß  eine!  Erkrankung  'dies:  schalleitenden,  des! 

nt II empfindenden.  Apparates  oder  eine  Erkrankung  beider 
mrsphären^  vor.  ~gt  In  Fällen  von  Simulation  zeigt  sich 
noch,  daß  die  Einzelbefundei  keinen  inneren  logischen 
nsannnenhang  haben.  Der  eine  Befund  widerspricht  dem 
''deren  und  hieraus  allein  kann  in  Einzelfüllen  die 


Dia¬ 


gnose  der  Simulation  gestellt  werden..  In  Fällen  von 
Simula  Don  einseitiger  Taubheit  kommt  endlich  die  Anwen- 
dung  (dler  zahlreichen  m  detr  Literatur  bekannten  Ent¬ 
larvt  ngsmelhoden  in  Betracht.  Auf  solche  hier  näher  ein- 
zu gehen,  ist  durchaus  überflüssig,  sie  sind  in  den  Lehr- 

w orden’  ^  m  M°n0graphien  wiederholt  beschrieben 

Wir  finden  Entlarvungsmethoden  angegeben,  die  durch 
Prüfung  mit  üer  Sprache  und  solche,  die  durch!  Prüfung  mit 


anderen  Schallquellen  den  Nachweis  d 


der 


Stimmgabel  una 

Simulation  ven  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  erübrigen 
wollen  In  cue  Beine  der  Enllarvungshietlioden  der  ersten 
Art  geboren  das  Verfahren  von  Bio  hl  und  Spiegel1 

MSmrV T  V0il.o,Vni-  B-dhafd6  ; 

Ischudi.  Ten  her.  Muller,  Kern,  Preusse  Kör- 
ung  ußw.  m  die  zweite  Gruppe  die  Methoden  von  E  r- 
r\.  ’  ^  e  1  nt  r(aub,  Knapp,  C  hi  man  i-  Moos 

!  über.  Lucae.  Stenger,  und  Hum  mel.  Int  großen 
und  ganzen  kommt  den  angegebenen  Methoden  nur  eine 
gelinge  praktische  Verwendbarkeit  zu  und  nur  wenige  von 
ihnen  können  die  Kritik  standhalten.  ö 

Vinn  i  a' Mfnsch,  Elta.ubte  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  vom 
1p, (Wn  esen  konnfn’  ist  nicht  überraschend.  Der  Simulant  ist 

k  mn  huaran  erkennbar’  daß  er  das  Ablesen  auch  nicht  erlernen 
,  in  Eine  m  manchen  Fallen  brauchbare,  von  Priv.-Doz.  F  U  r- 

Inw  ?  V  -lS  r  i  Td  V°,n  mi  r  1:Ulgst  verwendete  Methode  ist  Vor- 
•  picc.hen  nut  falscher  Artikulation.  Gibt  ein  Simulant  an,  ab¬ 
lesen  zu  können,  so  wird  er,  wenn  man  ihm  ein  Wort  hörbar 

Wort  U1  I!!  e\  M  dLfelIung  vorspricht,  trotzdem  das  richtige 
Mort  nachsprechen.  Fr  hat  das  Wort  eben  nicht  ab ae lösen 
sondern  gehört.  Auch  Kindlmann  (W.  kl.  W.  Nr  11  1915) 3 j 
teilt  mit  daß  Simulanten  von  Taubstummheit  (die  allerdings 
recht  bedauerlicherweise  mit  wirklich  Ertaubten  zwecks  Unter¬ 
weisung  im  Ableseunterricht  an  die- Prager  Taubstummenanstalt 
abgegeben  worden  sind)  ihre  Simulation  daran  erkennen  ließen 
daß  sie  einerseits  rm  Ableseunterricht  keine  Fortschritte  gemacht 
hah<‘ii,  anderseits  Worte,  die  mut  absichtlich  falscher  Mundstellung 
vor  gesprochen  wurden,  durchaus  richtig  nachgesprochen  haben 
Recht  interessant  und  für  manche  Fälle  wertvoll  ist  der 
sogenannte  Burst© nv ersuch.  Derselbe  führt  zwar  keines- 
wegs,  wie  sein  Autor  Go  wseef  (Wratsoh iNr.  49  1903,  referiert 
m  der  Mschr  f.  Ohrh'lk.  1904,  S.  374,  zit.  nach  Viktor  Hammer- 
mi  ,  ag:-Ivebcr  Simulation  von  Ohrerkrankungen,  Perles,  Wien 
1914)  angibt  in  fast  100%  der  Fälle  zur  Entlarvung.  In  einem 
oder  dein  anderen  Fall  stellt  er  jedoch  im  iRahmen  der  gesamten 
l  utersuchungs'methoden  einen  beachtenswerten  Behelf  dar. 

Ihnen  raschen  Ueberblicfc  gewährt  der,  soviel  ich1  aus  der 
Literatur  zu  entnehmen  vermag,  von  mir  zum  ersten  Male  an¬ 
gegebene  Uhrversuch.  Er  geht  von  der  theoretischen  Tat¬ 
sache  aus,  daß  das  Uhrticken  vom  Warzenfortsatz  aus  nur  bei 
intaktem  oder  wenig  geschädigtem  inneren  Ohr  vernommen  wird 
und  daß  anderseits  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit,  von  Oto- 
sklerose  abgesehen,  nicht  ohne  innere  Ohraffektion  denkbar  ist. 
Halt  man  rum  einer  hochgradige  SchWerhlörigkeit  simulierenden 
Person  die  Taschenuhr  vor  den  älußieren,  iGehörgang  in  Luftdistanz, 
so  gibt  sie  selbstverständlich  an,  das  Uhrticken  nicht  zu  hören ; 
man  legt  nun  die  Taschenuhr  an  den  Knochen  des  Warzenfort¬ 
satzes,  manche  Simulanten  glauben,  daß  sie  fnun  angeben  können, 
das.  Uhrticke u  zu  hören,  ohne  die  Fiktion  hochgradiger  Schwer¬ 
hörigkeit  aufgeben  zu  müssen,  damit  erscheinen  sie  aber  entlarvt, 
denn  bei  „positiver“  Uhr  am  Warzenfortsatz  kann  das  innere 
Ohr  nur  normal  oder  wenig  geschädigt  und  die  'Hörschärfe  muß 
daher  eine  entsprechend  gute  sein. 

Diese  Methode  der  Ueberführung  der  Simulanten  eignet  sich 
für  jene  Fälle,  in  welchen  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  infolge  von  Detonation  usw.  vorgefäuscht  wird. 

Die  größte  Bedeutung  möchte!  ich  der  Art  und  Weise 
bei'mes^en.  in  welcher  die  Untersuchung  des i  Sinmlations1- 
Verdjächtip-en  durchgeführt  werden  soll. 

Man  trete  auch  bei  größter  Erfahrung  unvoreinge¬ 
nommen  an  die  Prüfung  heran.  Nur  bei  Bewahrung  vo  igo 
Ruhe  und  kühler  Ueberlegung  ist  ‘man  unßlande,  die  /(neben 
der  Simulation  richtig  zu  erfassen;  auch  der  Erfahrenste 
kann  wenn  er  sich  durch  irgendwelche  Umstande  in  Affekt 
bringen  läßt,  bei  der  Untersuchung  von  Simulanten  ver¬ 
hängnisvollen  Irrtümerri  unterliegen.  Man  halte  sich  vor 
Augen,  daß  das  .Mißgeschick,  durch  einen  nach  allen  Rieh- 
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tu  Ilgen  versierten  Simulanten  getäuscht  zu  vverden  lange 
nicht  zu  vergleichen  ist  mit  dem  Unglück,  welches  dadurch 
hervorgerufen  werden  kann,  daß  ein  wirklich  kranke 

liuschlfcherweise  der  Simulation  schuldig  Mg’*-«»*. 
\I.mik'  Erfahrung  in  diesem  Kriege  ist  leider  nicht  arm 
.(11  |. alien  i„  weichen  hochgradig  schwerhörige  Iersonen 
nur  dadurch,  daß  sie  einen  ungünstigen  aute™  F.mdrnck 
machten  mit  Unrecht  als  Simulanten  behandelt  worden 
sind  Es’ sind  mir  zwei  Fälle  bekannt  geworden  in  we lehen 

über  einen  amUichen  Konstatierungsbefand  hinweg 
der  betreffende  Truppenoffizier  den  tatsächlich  hochgtadig 
c-hwerhörigen  Mann  weiterhin  als  Simulanten  behandelt  . 
ln  beiden  Fällen  bändelte  es  sich  um  hochgradig  1 Schwe ^ 
hörige,  die  jedoch  mit  ziemlichem  Ges'chick  vom  Mimde 
ablesen  konnten.  Der  eine  Soldat  hat  durch  sechs  \\  och »  , 

der  andere  länger  als  zwei  Monate  unter  ungerechten 
Härten  und  Bestrafungen  militärische  Ausbildung  mitge- 

Unbedingt  zw  verwerfen  ist  jede  rohe  oder  brutale 
Behandlung  des  zu  Untersuchenden. 

Das  Dienstbuch  N/l  enthält  einen  Satz  der  für  die 
Untersuchung  der  Simulanten  von  grundlegender  Bedeutung 
ist  Es  heißt  im  §  3:  „Die  Versuche,  das  NicMvorhanden- 
sein  eines  Gebrechens  zui  konstatieren,  dürfen  sic  i  nu 
auf  gewaltsame  oder  solche  Mittel  erstrecken,  durch  deren 
Anwendung  der  Vorgeführte  Schaden  erleiden  konnte.  Da¬ 
durch  erledigen  sich  von  selbst  die  rüden  Vorschläge,  hei 
der  Entlarvung  von  Simulanten  Trunkenheit  oder  Narkose 

zu  Hilfe  zu  nehmen.  .. 

Wie  unrichtig  es  wäre,  sich  von  dem  ungünstigen 
äußeren  Eindrücke,  den  mitunter  ein  Prüfling  machen  kann, 
leiten  zu  lassen,  möge  der  nachfolgende  belehrende  lall 
illustrieren. 

Ein  31  jähriger,  überausSkräftiger,  gesund  aussehender  Soldat 
wird  mit  der  Angabe,  vollkommen  ertaubt  zu  Sein,  auf  meine 
Abteilung  gebracht.  Die  Anamnese  ergibt  folgender: 

Pat.  war  früher  stets  ohrgesund.  Er  war  zweimal  i m  Felde. 
Das1  erste  Mal  wurde  er  am  rechten  Unterarm  verletzt  (Diagnose. 
Durchschuß  des  rechten  Unterarmes,  Verletzung  des  Nervus  ulna- 
ns),  zurrt rw  eiten  Male  ging  er  vor  Ostern  1915  ins  Feld,  wurde 
jedoch  wegen  Schwellung  des  rechten  Unterarmes  tzuruckgesc hackt. 
Im;  Felde  hatte  Pat.  keine  Ohrbeschwerden.  Ergibt  an,  daß  in  seiner 
unmittelbaren  Nähe  keine  Granaten  oder  Schrapnells  eingeschlagen 
haben.  Bald  hach  seiner  Rückkehr  vorn  Felde  habe  er  recnts 
nichts»  'mehr  gehört  und  seit  3.  September  sei  er  auch  links  taub. 
Derzeit  klagt  Pat.  über  beiderseitiges  kontinuierliches  Ohrensausen, 
Kopfschwindel,  Kopfschmerzen  und  beiderseitige  Taubheit,  hem 

Eiterflußi.  ,  . 

Die  Untersuchung  ergibt  annähernd  normale  Tromineltelle, 

beiderseitige  Taubheit  und  Unerregbarkeit  des  statischen 
Labyrinthes  mit  spontanem  Nystagmus  nach  beiden  Seiten  uncl 
Gleichgewichtsstörungen.  Äugenspiegelbefund  normal. 

Selbst  auf  wiederholtes  Befragen  vermag  Patient  nicht 
anzugeben,  auf  welche  Ursache  seine  Ertaubung  zuruek- 
zuführen  ist.  Erst  gelegentlich  •  späterer  Wiederholungen 
der  Untersuchung  äußert  er  die  Ansicht,  daß,  die  Er¬ 
taubung  doch  mit  einer  vor  vier  Monaten  durchgeiuacnten 
Granatexplosion  in  ursächliche  Verbindung  zu  bringen  sei.  Der 
Befund  des  statischen  Labyrinthes  zeigte  uns  sofort,  daß  die  An¬ 
gaben  des  Patienten  auf  Wahrheit  beruhen.  Sowohl  der  spontane 
Nvstagmus  als  auch  die  beiderseitige- Unerregbarkeit  des  statiscnen 
.Labyrinthes  sind  Befunde,  die  als  reflektorisch  ausgelöstc  /eichen 
dem  VTllenseinflusse  des  Patienten  in  keiner  Weise  unterliegen. 
Die  letzte  Angabe,  daß  eine  Granatexplosion  die  Ursache  seiner 
Ertaubung  ist,  dürfte  der  Wahrheit  entsprechen.  Der  Verletzte  hat 
offenbar  für  längere  Zeit  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  den 
Unfall  das  Bewußtsein  und  die  Erinnerung  an  den  Unfall  verloren 
und  war  daher  nicht  imstande,  den  Hergang  seiner  Ver¬ 
letzung  genau  zu  schildern.  Gerade  das  ist  aber  das 
Natürliche  und  Fälle  von  „.ausgetüpfelter  Anamnese,  m 
welchen  der  Verletzte  über  die  kleinsten  Details  der  erfolgten 
Verletzung  zu  berichten  weiß,  sind  eher  danach  angetan,  die 
Glaubwürdigkeit  des  Prüflings  herabzusetzen.. 

In  diesem  Falle  wäre  das  Wesen  und  Benehmen  des  Prufungs 
gewiß  danach  angetan  gewesen,  ein  Mißtrauen  gegen  ihn  jn 
wecken  und  hätte  leicht  dazu  verleiten  können,  den  /uäanct 
irrtümlich  zu  beurteilen. 


Es  soll  also  dem  äußeren  Eindrücke  des  Unter-, 
suchten  niemals  ein  allzu  großer  Wert  Bei  gemessen  werden 
Der  erfahrene  Untersucher  wird  über  das  Stadium  des 
Verdachtes  hinweg  zur  Funktionsprüfung  schreiten.  Eine 
akustische  Funktionsprüfung  hangt  durchaus  vom  guten. 
Willen  des  Untersuchten  ab;  hat  der  Untersuchte  Neigung 
sich  mit.  Stimmgabeln  prüfen  zui  lassen  und  überhaupt 


Reaktionsangaben  zu,  machen,  so  wird  wie  in  einem  ge- 


wohnlichen  klinischen  Falle  die  Reihe  der  funktionellen 
Stimmgabelprüfungsversuche1  vorgetnohünien.  Liegt  eine  wirk¬ 
liche  Erkrankung  vor,  so  summieren  sich  die  Einzel befunde 
qualitativ  zu  einem  logischen  diagnostischen  Ganzen,  das 
für  die  Erkrankung  des  schalleitenden  Apparates,  tur  eine 
solche  des  schallempfindlichen  Apparates  oder  Dir  eine 
Erkrankung  beider  Regionen  spricht.  Quantitativ  ergänzen 
sich  Idüe  Einzelbefuin.de  So  weit,  daß  sie  alle  für  eine 
mindergradige  oder  für  höhergradige  Affeklionen  sprechen. 
Das  Wesen  der  Simulation  prägt  sich,  wie  schon  oben  er¬ 
wähnt,  darin  aus,  daß  der  epikritische  Überblick  des  Funk- 

tionsprüfung, sresullates  zu  keiner  einheitlichen  Diagnose 

gelangen  läßt.  Ein  Moment  spricht  für  eine  Erkrankung  des 
schalleitenden  Apparates,  das  andere  für  eine  Erkrankung I 
des  s  chall  empf  i  üd  enden  Apparates,  das  eine  lur  eine 
leichtere,  das  andere  für  eine  höhergradige  Erkrankung. 
Kurz  gesagt :  Der  tatsächlich  Kranke  ergibt  einen  logischen, 
der  Simulant  einen  unlogischem-  Funklionsprüfungsbetund. 

Endlich  kommt  es  darauf  an,  daß  der  Befund,  als 
Ganzes  betrachtet,  einer  bestimmten  Krankheitsform  dia¬ 
gnostisch  entspricht.  Hier  ist  besonders  an  die  Otosklerose 
zu  erinnern.  Geralde,  in  vorgeschrittenen  Fallen  —  und 
um  die  handelt  es  sich  ja  zumeist  —  ist  bei  der  Uto- 
Sklerose  die  bedeutende  Verschlechterung  der  Horscham 


kombiniert  mit  verhältnismäßig  wenig  verkürzter,  unter 


nuiii  uuiiui  i  - —  w  —  . 

Umständen  sogar  normaler  Kopfknochenleitung. 

Bezüglich  der  die  Perzeption  der  Sprache  betrelfendei 
Hörprüfung  sei  auf  folgende  Einzelheiten  aufmerksam 

gemacht  :  ,„T  ,  ,  •  v,  i 

Statt  für  das  Nachsprechen  von  Wunen  verschieden 
Distanzen  z-u  wählen,  kann  man  sich  bei  Verwenden 

akzentuierter  Flüstersprache  auch  mit  Veränderung  de 
Köpfst  el  lung  begnügen.  Hiedurch  können  die  \  orbedn 
oTunaen  für  die  Perzeption  in  bedeutendem  Grade  varnei 
werden  Der  Prüfer  bleibt  in  der  früheren  Distanz  stehen 
wendet  aber  den  Mund  nicht  dem  zu  prüfenden  Ohr  zi 
sondern  Spricht  vor  oder  hinter  dein  Ohr  hinweg  oder  l 
gegen  den  Boden  gerichteter  Kopfhaltung.  Unter  diese 
Umständen  kann  für  die  Aenderung  der  Kopfhaltung  ei 
Drittel  der  Distanz  eingesetzt  werden,  bei  kurzen  Distanz«! 
unter  2  m  Sogar  mehr  als  die  Hälfte.  Eine  Erschwer  up 
der  Perzeption  .ohne  Aenderung  des  Standortes  kann  endlic 
dadurch  herbeigeführt  werden,  daß  der  Prüfer  sich  m  u 
gef  ähr  20  cm  Entfernung  vom  Munde  die  flache  Hand  oa 
ein  Papierblatt  hält.  Spricht  der  Prüfling  auch  nunmel 
nach,  so  kann  bei  Distanzen  von  1  bis  2  m  diese  sog 
verdoppelt  werden.  Für  die  Aufdeckung  der  Simulate 
kommt  diesem  Verfahren  eine  praktische  Bedeutung  a: 
folgenden  Ursachen,  zui.  Wenn  der  Untersuchte  m  direkt 
Distanz  (Mund  des  Prüfers  gegen  das  Ohr  des  Untersucht 
gerichtet)  und  bei  dien  oben  erwähnten  Varianten  gl  eie 
artig  nachspricht,  so  ist  dies!  ein  sicheres1  _  /eich 
von  Aggravation  oder  Simulation.  Allerdings  wird  aui 
(durch  Vergrößerung  oder  Verringerung  der  Entfermu 
des  Prüfers  vom  Untersuchten  dasselbe  erzielt,  do 
ist  dabei  notwendig,  daß  sich  der  Untersuchte*  . 
räuschlos  bewegt,  da  sonst  der  Prüfling  auch 
gut  verschlossenen  Augen  von  der  Standorten  den 
des  Untersuchers  Kenntnis  erhält  und  sich  danach  rieh 
Wird  nun  die  Vergrößerung  der  Entfernung  des  Prüfers  v  > 
Untersuchten  durch  Veränderung  der  Kopfstellung  des  Prut 
ersetzt,  so  kömmt  jedes  Nebengeräusch  in  Wegfall.  Man  g’ 
bei  der  Prüfung  so  vor,  daß  man  zunächst'  die  größte  dire 
Distanz  feststellt,  in  welcher  der  Untersuchte  noch  pror 
niachspricht,  erst  dahn  haben  die  Varietäten  der  K<? 


Nr.  19 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Stellung  einzusetzeo.  Zeigt  sich  nun,  daß 
abgewendetem  Mund  ebenso  nachspricht 
hat  er  zuni  mindesten  vorher  simuliert 
aggraviert. 

Zeichen  der  Simulation  sind- 
1.  “ 


der  Prüfling  hei 
wie  früher,  so 
beziehungsweise 


die  in 

ebenen 

o 


Der  Prüfling  spricht  wahllos  andere  Worte  nach 
keinerlei  Klangverwandschaft  mit  den  vorgespro- 
W  orten  stehen. 

Er  beantwortet  aus  verschiedener  Distanz  vorge- 
Wortes6116  ^  °rle  StetS  mit  de!m  Nachsprechen  des  gleichen 

3.  Er  beantwortet  prompt  jedes  Wort  mit  irgendeinem 
sei  bstge  wähl  ten  Laut,  zumeist  mit  s. 

T.  I4'  K1'  ,Spri  vhl  C!as  Wort  richtig  nach  und  setzt  hinzu: 

das^habe  ich  gehört.“,  „Das  Wort  ist  mir  wohl  bekannt“. 
Uder  bei  Vorhandensein  einseitiger  Simulation:  „Das  habe 
ich  gehört,  aber  sicher  mit  dein  anderen  Ohr“  (doch  war 

schlossen)6  ^  SOrgfc11ligst  mit  feuchfer  Fingerkuppe  ver- 

50  Das  Wort  wird  vorgesprochen,  der  Prüfer  ermahnt 
ihn :  „Sprechen  Sie  das1  nach“.  Der  Prüfling  ruft  gleichfalls!: 
„Sprechen  Sie  das  nach“,  auch  wenn  kein  Intensitätsunter¬ 
schied  in  dem  vorgesprochenen  Wort  und  in  der  Auf¬ 
forderung  bestanden  hat. 

\on  praktischer  Bedeutung  ist  es,  das  Gespräch  des  an¬ 
geblich  Ertaubten  mit  seiner  normalen  Umgebung  zu  beob¬ 
achten.  Frisch  Ertaubte  sprechen  häufig  überlaut,  fast 
schreiend  und  monoton.  Sie  rufen  durch  dieses  Verhalten 
nicht  selten  besonders  wenn  sie  einen  Dialekt  gebrauchen 
den  Eindruck  der  Frechheit  hervor.  Es  wäre  weit  gefehlt' 
daraus  den  Verdacht  der  Simulation  zu  schöpfen 

Die  Methoden  der  Aufdeckung  der  Simulation  sind 
uni  so  bessere  und  führen  um  so  rascher  zum  Ziel,  je 
mehi  hiebei  die  Mitarbeit  des  Untersuchten  ansgeschaltet 
isl,  je  mehr  es  sich  also  um  die  Verwertung  von  wahren 


Reflexen  oder 


um 


annähernd  reflexartig  auslösbare  Reak¬ 


tionen  des  Untersuchten  handelt 

Ein  überaus  wertvolles  Hilfsmittel,  simulierte  und 
wirkliche  Taubheit,  voneinander  zu  unterscheiden  bietet 
die  Untersuchung  des  statischen  Labyrinthes. 

Im  Bereiche  der  Funktion  des  statischen  Labyrinthes 
,  J(.‘(*e.  Simulation  ausgeschlossen.  Die  Funktionsprüfung 

beruht  hier  auf  der  Auslösung  bestimmter  Reflexe,  deren 
Auftreten  dem  M  illenseinflusse  des  Untersuchten  vollständig 
entzogen  sind.  ° 

M  ir  sind  imstande,  den  physiologischen  Zustand  des 
statischen  Labyrinthes  durch  den  reflektorisch  auslösbaren, 
labyrinthären  .Nystagmus  und  seine  psychophysiologischen 
r  olgeerscheiuungen  (Schwindel,  Gleichgewichtsstörungen) 
vollständig  zu  erkennen.  Simulation  im  Bereiche  des  sta¬ 
tischen  Labyrinthes  ist  infolgedessen  nicht  möglich,  da 
die  bei  der  Prüfung  intendierten  Reaktionen  dem  Willens¬ 
einflusse  des  Untersuchten  gänzlich  entzogen  sind. 

Ich  möchte  einen  hiehergehörigen  Fall  demonstrieren: 

Ein  26  jähriger  Soldat,  ist  mit  vollständig  normalem  Gehör¬ 
organ  ins  Feld  gerückt  und  war  dort  bis  aut'  eine  mit  „Fieber 
verlaufende  Erkältung“  stets  gesund.  Im  Anschlüsse  an  die  „Er¬ 
kaltung“  hat  er  das  Hörvermögen  vollständig*, verloren.  Der  Kranke 
spricht  überlaul  in  jovialem  Wiener  Dialekt,  benimmt  sich  äußerst 
ungeniert,  macht  den  Eindruck  eines'  durchaus  frechen  Menschen 
vom  Typus  der  sogenannten  Pülcher  (Pflasterer  von  Beruf).  Spitals- 
aufenthatt  oder  Therapie  lehnt  er  von  vornherein  ab,  „weil  es  eh  nix 
hilft“,  anderseits  erklärt  er.,,  da  er  mit  normalen  Ohren  ins  Feld  ge¬ 
zogen  sei,  „muß  er  wieder  sein  Gehör  kriegen“.  Der  Kranke  wurde 
der  VI.  Abteilung  zugewiesen,  nachdem  er  bereits  von  zwei  Sta- 
bonen  ats  Simulant  bezeichnet  worden  war;  allerdings  ist  eine 
eberführung  dieses  Simulanten  nicht  gelungen.  Die. Untersuchung 
<  C  n  nomLalen  otos'kopiscben  Befund,  auch  auf  die  stärksten 
hchalleindrücke  erhalten  wir  keinerlei  Reaktion.  Patient  ist  sehr 
leiler,  macht  Witze  mit  seiner  Umgebung,  benimmt  sich  sehr  de¬ 
ft  agiert.  Die  Funktionsprüfung  des  statischen  Labyrinths 'ergibt  für 
heule  inneren  Gehörorgane  erloschene  Reflexerregbaikeit.  Sowohl 
auf  dem  Drehstuhle  als  auch  bei  kalorischer  Prüfung  konnte  kein 
-Nystagmus  ausgelöst  werden. 

Epikrise:  In  diesem  Falle,  der  mit  Simulationsverdacht 
eingeliefert  wurde,  hat  das  Prüfungsergebnis  des  statischen  Laby¬ 


rinthes'  sofort  jede  Simulation  von  Taubheit  ausschließen  lassen 

i  ■  idu  111  d^  Anamnese  erwähnten  fieberhaften  Erkrankung 

t-mus1  bn*  SV  S1I<  !h  i  °flen^;  n  un[(  Z er eb  r o  spinal mönin gitis  oder  Te- 
tanus,  im.  Vorlaute  Welcher  Erkrankung  infolge  von  infektiöser 

eebüß  ahY!'inn  tlSvdaSi  tlnne?e  0hr  seine  Fnnklion  vollständig  «  in- 
gebu  .h  hat.  Der  I unktions'ausfall  des  statischen  Labyrinthes  ist 
durch  den  Vertust  der  Reflexerregbarkeit  deutlich  zu  erkennen 

^  t  ninT  ? ÜOn  Ist  h,10r  gänzlich  ausgeschlossen,  da  der  experi- 
nen teile  labyrmthare  Nystagmus  weder  durch  einen  Simulanten 
vorgetaus'cht  noch  durch  Dissimulation  unterdrückt  werden  kann. 
Ein  Irauma  hat  nicht  'stattgefunden,  für  den  Untergang  des  sta¬ 
tischen  Labyrinthes  kommt  also  nur  eine  pathologische  Ursache 
beziehungsweise  eine  infektiöse  Neurolabyrinthitis  in  Betracht’ 
Die  kochlearen  und  statischen  Labyrinthabschnifte  sind  geaon- 
uber  derselben  Noxe  nicht  in  gleichem  Maße  widerstandsfähig- 
der  )ve.lt  resistentere  Teil  ist  das  statische  Labyrinth.  Es  ist  daher 
möglich,  daß  eine  infektiöse  Neuritis  zur  völligen  Taubheit  führt 
und  das  statische  Labyrinth  intakt  bleibt;  ist  dagegen  das  statische 
Labyrinth  infolge  von  akuter  infektiöser  Neuritis  zugrunde  ge¬ 
gangen,  so  hat  auch  sicher  der  weif  weniger  widerstandsfähige 
kochleane  Teil  seine  Funktion  eingebüßt.  Der  vorliegende  Fall 
zeigt,  (laß  unter  Umständen  durch  die  Prüfung  des  statischen 
Labyrinthes  die  Taubheit  verifiziert  und  eine  Simulation  von 
laubheit  exakt  ausgeschlossen  werden  kann. 

Fällt  bei  einehi  Ertaubten  die  Prüfung  auf  Reflex¬ 
erregbarkeit  des  ’sfatisUeihn  Labyrinthes!  negativ  aus,  zeigt 
sich  somit,  daß  das  'statische  Labyrinth  seine  Funktion 
verloren  hat,  so  spricht  dies  mit  voller  Sicherheit  für  t.ät- 
s-ächli  che  Ertaubung. 

Auch  bei  Aggravation  und.  bei  der  Entscheidung  der  Frage 
ob  eine  leichtgradige  Innenohr, affektion  vorliegt  oder  nicht’ 
kann  uns  die  Untersuchung  des  statischen  Labyrinthes  ini 
Lahmen  der  übrigen  Funk t i o ns  p rüfu n g  des  inneren  Ohres 
wertvolle  Dienste  leisten.  Der  Nachweis1  von  spontanem  Ny¬ 
stagmus  oder  von  pathologischen  Reizzuständen  der  Reflex- 
erregbaikeif  des  statischen  Labyrinthes  spricht,  wenn  gleich¬ 
zeitig  Ohrsymptome  bestehen,  für iden  tatsächlichen  Bestand 
einer  Kochlearaffektion  und  gegen  Simulation. 

Die  Physiologie  kennt  auch  vom  akustischen  Apparate 
auslösbare,  reflexartige  Reaktionen,  leider  ist  es  jedoch  bis¬ 
her  nicht  gelungen,  die  Funktionsprüfung  vollständig  auf 
die  Basis  dieser  zui  bringen,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muß,  daß  noch  ein  Wesentlicher  Fortschritt  zu  erhoffen 
ist.  Hier  ist,  erstlich  auf  die  maximale  Kontraktion  des 
Müisculuis  tensor  ty.pa.ni  zu  rekurrieren,  von  welcher  jeder 
perzipierte  Schalfein  druck  gefolgt  ist.  Fine  solche  Kon¬ 
traktion  führt  sicher  zur  Stellungsänderung  des  Trommel¬ 
fells,  Sodann  sind  bei  heftigen  Schalleindrücken  eine  Er¬ 
weiterung,  beziehungsweise  akute  Schwankungen  der  Pu¬ 
pille  zu  beobachten  (Shockwirkung).  Wir  sind  derzeit 
damit  beschäftigt,  diese  Reflexe  im  Rahmen  der  klinischen 
akustischen  Funklions  prüfung  zu  verwerten. 

Einen  Beleg  (für  die  Schwierigkeiten,  die  schlaue  Simu¬ 
lation  der  Untersuchung  in  den  Weg  stellen  kann  und  für  die 
sich  hieraus  ergebende;  Schwierigkeit  in  der  Beurteilung 
des  Falles  bietet  die  nachstehend  mitgeteilte  Krankenge¬ 
schichte  : 

S  i  m  u  1  a  I  i  o  n  von  Taubst  u  in  m  heit  (a  n  g  e  b  1  i  c  li  k  o  n- 
g  e  Ti  i  t  a  1  e  T  a  u  b  li  e  i  t)  bei  zwei  B  r  ii  d  e  r  n  (Zwillingen). 

S  p  i  1  a  1  s  a  u  f  n  a  h  m  e,  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  U  e  b  e  r  f  ü  h  r  u  n  g 
i  m  Verlaufe  von  fünf,  beziehungsweise  s  e  c  h  s 

W  ochen. 

Michael  (Fig.  6)  und  Mathias  St-,  26  Jahre,  ’Angegangen  am 
13.  Dezember  1915  aus  dem  Gefangenenlager  in  Hainburg  an  der 
Donau. 

Genaue  an amnestische  Angaben  nicht  erhebbar.  Aus  dein 
Gefangenenlager  wird  berichtet,  daß  es  sich  um  politisch  ver¬ 
dächtige  ........  handelt.  Bei  der  Aufnahme  geben  beide 

durch  Gebärden  an,  daß  sie  seit  klein  Kindesalter  taubstumm 
seien,  sie  weisen  durch  Gebärden  darauf  bin,  daß  i  n«  llllL( 

Unbeweglich  ist  und  suchen  dies  dadurch  zu  jep^U  ISf  l(’  J  ‘  ''' 

dem  Munde  holen  und  zu  Beden  werten. 


sie  den  Speichel  aus 

S  t  ,a  t  u  s'  P  r  a  e  s  e  n  s  voi 


n  13.  Dezember  1915:  Normaler 
otosko'pisdber  Befund.  Beide  statischen  Labyrinthe  normal.  Auf 
ScbalJeind rücke  keinerlei  Reaktion.  Die  Untersuchten  vermeiden 
dem!  Blick  des  Untersuchers  zu  begegnen.  Sie  verteidigen  die 
Wahrheit  ihrer  Angabe,  taubstumm  zu  sein  mit  vollendeter,  sehr 
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eleganter  Mimik,  grüßen  artig,  lassen  eine  sorgfältige  äußere  Er¬ 
ziehung  erkennen,  die  mit  der  zerlumpten  l  rächt  in  einem  auf¬ 
fallenden  Widerspruche  steht.  Sie  grüßen  mit  umständlicher  Ver¬ 
beugung  und  freundlicher  Handbewegung.  Sie  benützen  beim 
Essen  nur  die  Gabel  und  speisen  mit  vollendeter  Grandezza.  Auf- 
gefordert,  die  Kleider  abzulegen,  suchen  sie  einen  Platz  zum 
Aufhängen  des  Hutes  und  der  Kleider,  geben  durch  Gebärden 
ihr  Vertrauen  zum.  untersuchenden  Arzt  Ausdruck.  Sie  rauchen 
eine  dargebotene  Zigarette,  vermeiden  es.  sorgfältig,  die  Asche 
fallen  zu  lassen,  der  eine  Bruder  sucht  nach  einer  Aschentasse 
und  streift,  da  er  diese  nicht  findet,  die  Asche  (schließlich  in  seine 


am 


Fig.  6. 


Eist  ergab  sich  jetzt  bei  ihm.  der  gleiche  Befund,  der  sich 
24.  Januar  1916  bei  Mathiasi  St.  ergeben  hat. 

Epikrise:  Der  allgemeine  Eindruck,  den  die  l  utei- 
su chten  machten  und  der  in  ihnen  Simulanten  erkennen  ließ,  hat 
sich  durch  die  Weitere  Beobachtung  wahrend  des  Spitalsaufent- 
haltesi  wesentlich  verstärkt ;  allerdings  muß  hervorgehoben  werden, 
daß  es  die  Brüder  infolge  vorzüglicher  Aorbereitung  g  an¬ 
zend  verstanden,  an  der  Fiktion  der  Taubstummheit  festzuhalten 
und  zunächst  nicht  zum  Aufgeben  der  Simulation  veranlaßt  werden 
konnten.  Eis  handelte  sich  hier  offenkundigerem^  uni  lml  e,  m 
welchen  -sich  die  Simulanten  monatelang  vorher  fur  die  Simulation 
vorbereitet  haben  und  mit  s'eltener  Willensstärfe  an  ihr  fest  hielten. 
Michael  St  ist  von  mir  fast  täglich  untersucht  worden.  Man 
konnte  deutlich  beobachten,  daß  er  häufig  nahe  daran  war,  die 
Simulation  aufzugeben,  da  ihm  der  Spitalsaufenthalt,  das  tun  'ge 
Untersuchen,  das  Faradisieren  und  nicht  zuletzt  auch  die  Ar¬ 
beiten,  die  er  im  Spital  zu  verrichten  hatte  (Reimgungsiarbeitea 

und  so  weiter)  lästig  gewesen  sind. 

Mathias  St.  konnte  schon  nach  acht  Tagen  einem  sprach¬ 
lichen  Verkehr  mit  seiner  Umgebung  (gefangene  Russen)  nicht 
widerstehen.  Er  erschien  dadurch  prinzipiell  überführt  und 
während  der  darauf  kurz  erfolgten  Hörprüfung  wurde  tatsächlich 
normale  Hörschärfe  gefunden. 

E-s.  sind  dies  die  beiden  einzigen  Fälle  unserer  Beobachtung, 
in  welchen  die  Aufdeckung,  bzw.  der  Nachweis!  der  Simulation 
der  Taubstummheit  mehrere  Wochen  in  Anspruch-  genommen  hat. 
Mit  der  längeren  Dauer  dels  Krieges  ergeben  sich  be- 


Hohlhand  ab,  zerreibt  die  Asche  und  bläst  sie  als  Staub  in  die 
Luft.  Unter  Faradisation  des  Kehlkopfes,  des  Vorderhalses  und  der 
Oh-rgegend  werden  einzelne  Worte  (miaJmia,  mail  aus'gestoßen.  Der 
SjütaJsauf enthalt  wird  bis  zum  15.  Januar  1916  ausgedehnt.  Ein 
am  18.  Dezember  1915  in  die  Heimatsgemeinde  und  in  den  letzten 
Aufenthaltsort  der  Untersuchten  abgegangene  Anfrage  ist  offenbar 
infolge  von  Räumung  dieser  Orte,  die  im . .  Kriegs¬ 

gebiete  liegen,  unbeantwortet  geblieben. 

Zunächst  wurden  beide  Brüder  beisammen  gelassen,  jedoch 
voneinander  abgesondert  untersucht.  Trotzdem  ergab  sich  bei 
beiden  Brüdern  ein  übereinstimmender  Befund.  Von  Ende  De¬ 
zember  1915  an  würden  die  beiden  Brüder  voneinander  isoliert 
und  räumlich  getrennt  voneinander  üntergebraeht. 

Am  15.  Januar  1916  wurde  Mich.  St.  'zunächst  mit  folgendem 
Konstatierungsbefund  entlassen:  „Ohrbefund  normal.  Statisches 
Labyrinth  normal.  Der  Untersuchte  simuliert  Taubstummheit.  Die 
Tatsache  der  Simulation  ergibt  sich  aus  folgendem  :  1.  Der  sonst 
intelligente  Untersuchte  liest  absichtlich  nicht  ab,  hält  dem  Blick 
deü  Untersuchers  nicht  stand  und  Will  den  Eindruck  eines  voll¬ 
kommen  ununterrichlteten  Taubstummen  vortäusch'en.  2.  Mit  einer 
kompletten  Taubstummheit  ohne  erfolgten  Anstaltsunterric'ht  „ist 
jedoch  die  übrige  Haltung  des  Untersuchten,  die  auf  einen  wohl¬ 
unterrichteten,  schlauen  Menschen  schließen  läßt,  nicht  verein¬ 
bar.  3.  Unter  Faradisation  werden  einzelne  Worte  (mama,  mai) 
ausgesprochen.  Da  die  Simulation  der  Taubstummheit  bei  dem 
Untersuchten  durch  monatelange  Uebung  bereits  den  Grad  einer 
Psychose  erreicht  hat,  kann  der  Untersuchte  nicht  zum  Ver¬ 
lassen  derselben  gebracht  werden.“ 

Mathias  St.  wurde  in  einer  Abteilung  üntergeb’rächt,  in  der  sich 
erkrankte  russische  Gefangene  befinden.  Gar  bald  wurde  gemeldet, 
daß  er  mit  den  anderen  Kranken  -sich  sprachlich  verständige 
und  ‘sogar  Geflüstertes  höre.  Bei  einer  neuerlichen  Untersuchung 
wird  ihm.  dies  vorgehalten.  Unter  einem'  verbindlichen  Lächeln 
gibt  er  zu,  zu  hören  und  verspricht  von  der  Simulation  abzulassen. 
Die  Untersuchung  dm  24.  Januar  1916  ergibt:  Ohrenbefund  nor¬ 
mal.  Der  Untersuchte  simuliert  Taubstummheit,  ist  derselben  voll¬ 
ständig  überführt  worden.  Er  spricht  und  versteht  slowenisch 
und  italienisch  vollständig. 

Wenige  Tage  später  wurden  nun  beide  Brüder  neuerlich 
vorgeführt,  wobei  Mathias  St.  den  Michael  St.  selbst  aufforderte, 
die  Simulation  aufzugeben,  Was  Michael  St.  nun  auch  befolgte. 


sondere  Formen  dler  Simulation..  Eine  Gattung  ist  repräsen¬ 


tiert  durch  Simulation  von  Taubheit  auf  der  Grundlage  an¬ 
geblicher  Kriegsverletzungen  des  Gehörorganes.  Ein  recht 
interessanter  hi  eher  gehöriger  Fäll,  dem  es  gelungen  ist, 
verschiedene  Unter, sUcher  zu  täuschen,  ist  der  folgende:: 


Simulati  on  von  Taubstummheit  mit  bedeutendem. 
Erfolge.  Oh'rbef  un  d  beiderseits  normal,  H  er¬ 
schürfe  beiderseits  normal.  F  e  Id  di  e  n  s  tt  au  g  1 1  ch 

entlassen.  1 

C'h.  M.,  geh.  1893,  vorgeführt  am  11.  Oktober  1915  (k.  u.  k. 
GarniSons-spital  Nr.  2)  von  einer  Krankenanstalt,  in  welche:  dei 
Untersuchte  sich  früher  befand.  Die  gleichzeitig  eingesandte  Ana¬ 
mnese  lautet  folgendermaßen: 

„Anamnese  vom  28.  August  1915:  Pat  hat  früher  immer 
gut  gehört.  Am  4.  August  1915  schlugen  bei  iWangorod,  während 
Pat.  schlief,  zwei  Granaten  in  nur  zwei  Schritt  Entfernung  vom 
Patienten  ein.  Pat-  ist  mit  Erde  verschüttet  worden  und  durch  zwei 
Stunden  bewußtlos  liegen  geblieben;  als  er  zu  sich  kam,  hörte  er 
plötzlich  gar  nichts'.  Er  hatte  dann  durch'  sechs  Tage  beiderseits 
Ohren's'chmlerzen ;  Eiterfluß  bestand  nicht.  Derzeit  keine  Beschwer¬ 
den  bis  .auf  komplette  Taubheit,  ‘keine  Kopfschmerzen,  kein 
Schwindel. 

Statu  's  praese  n  s  vom -28.  August  1915 :  Beide  Trommel¬ 
felle  diffus  getrübt.  Kein  spontaner  Nystagmus.  B  0,  0;  W  0: 
S  —  (3),  0,  v  =  0,  0;  V  a.  c1.,  -0;  link's]  komlp-lette  Taubheit, 

Drehreaktion  beiderseits  normal. 

Di  agho'se:  Beiderseitige  Erkrankung  des  inneren  Ohres 
nach  Granatverschüttnng ;  v  (akzentuierte  Flüsterstimme)  beider 
seits  0,  links  komplette  Taubheit.  Dienstuntauglich  nach  Dienst 

buch  NI,©.  •  j 

1 .  September  1915.  Transferierung  ins  Erholungsheim  Schlot 


-BefuUd  vom,  7.  Oktober  1915:  Trommelfell  unverändert 
R  -K  0,  IV  0 ;  S  —  (3),  0;  v  =  0,  0,  V  =  aj.  et,  0.  Rechitsi 
Schreien  am  Ohr,  links:  komplette  Taubheit.  Beiderseits  Spurei 
von  spontanem  Nystagmus  bei  Augenendstellung.“  ^  • 

Ergebnis  der  Untersuchung  am  11.  Oktober  1915  (Fig.  7,b). 
Keine  Zeichen  einer  stattgehabten  äußeren  Verletzung.  Trommel 
fellbefand  normal.  Kein  'spontaner  Nystagmus.  Statische  Reflex 
erregbarkeit  normal.  Keine  Reaktion  auf  Stimmgabeltöne  ode 
‘starke  Geräusche.  Bei  vorgespröc-hehen  ......  .  Worten  h 

überlauter  Konversationssprache  mitunter  Reaktion,  jedoch  keit 
Nn-chisprechen.  Verständigung  nur  auf  schriftlichem,  Wege  möglich 
Der  Untersuchte  macht  den  Eindruck  eines  schieden  ängstlichen  Mei 
sehen,  er  hält  einem, festen  Blick  nicht  stand,  schaut  meist  zu  Bodoi 
benimmt  -sich  durchaus  interesselos  in  bezug  äuf  die  Vorgang 
seiner  Umgebung,  intendiert  in  keiner  Weis©  den.  äußeren  Willei 
Schalleindrücke  aufzunehmen,  er  neigt  weder  das  Ohr  zui 
Sprechenden  vor,  noch  hält  er  die  Ohrmuschel  nach  vorne,  c 
macht  keinerlei  Anstrengungen,  um  vom  Munde  abzulesen  un 
-steht  teilnahmslos  da.  Eine  Umfrage  bei  seinen  Zimmergenosse 
ergibt,  daß  er  mit  niemandem  spricht  und  taubstumm  ist.  Auf  g< 
schrieben©  Fragen  gibt  er  sinngemäß  richtige  Antworten,  seine  Au 
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rkhüe°  ?athfIo&isclhlen  Beiklang,  er  moduliert 

gJ  1  T^'h}  8clenkig,  111  der  Sprachmtensitiäit  eines  Normal- 

lfee  <5mniäjehiqf,er  F/radlsatioxl  des  Kehlkopfes  gibt  der  Prüf- 
hng  zu  nächst  auf  vorgesprochene  Worte  einige  unartiku¬ 
lierte  Laute  von  sieh,  nach  dem;  vierten  oder  fünften  Worte 

kmmtJm  ni  ? ?  VöHkottünjn  richtig  nach  und  sagt  plötzlich  in 
koirektem  Deutsch:  „Ich  hör’  schon  alles.”  Bei  der  weiteren 

‘  er  in,normalor  Lntfernuneg  geflüsterte  deutsche 
W  orte  \  ollkonidxiicji  richtig  nach. 


a  b 

Fig.  7. 

L  pikris'e:  Die  Diagnose  der  Simulation  hat  sich  in 
diesem  r  alle  unter  Zuhilfenahme  aller  Momente,  welche  die  bei¬ 
gebrachte  Krankengeschichte  des  Prüflings  und  die  Puter- 
suchung  selbst  ergaben,  mit  völliger  Genauigkeit  stellen  lassen 
Die  Anamnese  zeigt  bedenkliche  Umstände.  Eine  Granatexplosion 
m  zwei  Schnitt  Distanz  führt  in  sehr  vielen  Fällen  »den  Tod  herbei 
mid,  tails  der  Tod  nicht  cintritt,  wird  der  Betreffende  die  Zeichen 
einer  direkten  Granatverletzung  oder  wenigstens  äußere  Zeichen 
der  erfolgten  Verschüttung  an  sich  tragen.  Der  ungünstige  Ein¬ 
druck,  welchen  die  Anamnese  macht,  wird  verstärkt  durch  das 
Benehmen  des  Prüflings  bei  der  Untersuchung.  Die  Teilnahms- 
losigkeit,  die  Pat.  offenkundig  zur  Schlau  trägt,  w'enn  man  zu 
ihm  spricht  (er  kümmert  sich  um  die  sprechende  Person  nicht), 
weicht  im  Momente,  in  welchem  man  auf  den  von  ihm  gewollten 
Schriftlichen  Verkehr  eingeht.  Durch  Faradisieren  wurde  auf 
kurzem  Wege  der  Mann  der  Simulation  überführt. 

Daß  in  einem  solchen  Falle'  alle  landläufigen  Ent¬ 
larvungsproben  Versagen,  ist  shlbstVeTständlich.  Alle  diese 
Proben  haben  ja  zur  Voraussetzung,  daß,  der  Untersuchte 
seel ich  in  positivem  'oder  negativem’  Sinne  für  die  Probe 
interessiert  wird,  daß  er  gewillt,  ist,  die  Probe  mit¬ 
zumachen,  sei  eisi  daß  er  hiebei  die  Simulation  fortsetzt 
oder  von  ihr  ab  läßt.  Aber  auch  die  Entlarvung  auf  dem1 
Wege  des  Erwedkens  aus  dem  Schlafe  durch1  Anruf  usw. 
wird  in  einem  Falle  (wie  in  de'm  vorliegenden  wahrscheinlich 
versagen.  Der  Simulant  hat  <ja  seine  Rolle  so  gut,  gespielt, 
daß  ihn  Kameraden,  die  wochenlang  mit  ihm  beisammen 
waren,  für  vollkommen  taubstumm  hielten. 

Vom  psychologischen  Standpunkte  ist  interessant,  daß 
der  Prüfling,  wenn  es!  sich  um  Simulation  von  Taubheit! 'und 
simulierte  Unkenntnis1  der  deutschen  Sprache  handelt,  im 
Momente  des  Aufgebens1  der  Taubheit  deutsch1  zu  sprechein 
beginnt.  Ich  habe  diese  Tatsache  in  einer  Reihe  von  Fällen 
beobachtet..  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  eine  Bahnung  ; 
solange  er  die  Rolle)  des  Tauben  spielt,  simuliert,  er  auch 
die  Unkenntnis  'der  deutschen  Sprache,  im  Momente,  in 
welchem  er  die  Simulation  aufgibt,  reicht  seine  Willensl- 
kra.ft  nicht  mehr  auis,  um  'dien  (Schein  der  Unkenntnis1  der 
deutschen  Sprache  aufrecht  zu  erhalten.  Ich  habe  dagegen 
in  keinem  Falle  den  Endruck  leirhailten,  daß  es  sich  bei 
diesem  Akte  um  eine  Willensäußerung  handelt,  etwa  in 
der  Art,  daß  der  Untersuchtei,  wie  man  zu  sagen  pflegtv 


die  Waffen  streckt  und  auf  diesem  .Wege  auch  das  Verbergen 
seiner  deutschen  Sprach kenptpiis,  das  für  ihn  mit,  gewisser 
Mühe  verbunden  ist,  fallen,  läßt.  Die  vorgesichütjzte  Un¬ 
kenntnis  des  Deutschen  tritt  hei  Simulanten  nur  zutage, 
Avemi  sic  in  deutscher  Umgebung  untersucht,  werden.  Sie 
entspricht  dem  Bestreben  zwischen  sich  und  dem  Unter¬ 
sucher  eine  möglichst  hohe  und  dicke  Scheidewand  zu  er¬ 
richten.  Wir  haben  uns  längst  darauf  eingerichtet,  die  ver¬ 
schiedenen  Nationlaisprachen  der  Monarchie  soweit  zu,  ] Ma¬ 
lier  r  sehen,  daß  wir  Hörprüfungen  in  idler  betreffenden  Sprache 
vornehmen  können:  verhältnismäßig  am  schlechtesten 
kommt  dabei  das  ......  weg,;  dajs!  vielen  Militärärzten 

gänzlich  unbekannt  ist.  Auch  in  dem  Büchlein  für  den 
Verkehr  mit  verwundeten  Soldaten  ist  .  nicht  ent¬ 

halten.  Wenn  nun  tier  Simulant  sich  eine)  der  in  Oesterreich 
gebräuchlichen  Sprachen  ausisucht,  von  der  e(r  hoffen  kann, 
daß  sie  der  Untersuche r  nicht  islpricht',  so  kann  er  ver¬ 
muten,  daß'  er  am  Westen  mit  der  .  Sprache 

wegkommt. 

Versuche  der  Simulation  des  Nystagmus  sind  selten,  doch 
habe  ich  auch  solche  Fälle  beobachtet.  Ein  vom;  Felde  zurück- 
gekehrter  Patient  (R.,  9.  November  1915),  der  angab,  durch  eine 
(uanatexplo'siion  verletzt,  worden  zu  sein,  klagte  über  Augen- 
limmern,  Au  gen  Zuckungen  und  Schwindel.  Seine  Schwerhörigkeit 
besteht  schon  seit' mehreren  Jahren.  Er  wies  auch  eine  Ambulanz- 
karte  einer  Station  für  Ohrenkranke  in  Wien  vor.  Die  (Hörprüfung 
et  gibt  eine  Chronische  adhäsive  Mittelohrentzündung  mit  bedeuten¬ 
der  Schädigung  der  Hörschärfe  des  rechten  Ohres  (v  —  1  m),  das 
linke  Ohr  weist  nur  unbedeutende  katarrhalische  Veränderungen 
aul.  Die  Hörschiärfe  des  linken  Ohres  ist  annähernd  normal.  Bei 
der  Prüfung  auf  Vorhandensein  von  Nystagmus  geht  nun  der 
Untersuchte  folgendermaßen  vor :  1.  Er  sucht ,  die  Lider  zusammen¬ 
zuzwicken,  wodurch  die  Besichtigung  des  Bulbus  erschwert  wird, 
2.  bei  der  Anweisung,  nach  rechts  oder  links  zu  sehen,  vollführt 
er  die  Seitenwendung  des1  Auges  tief  unter  dem  horizontalen  ‘Meri¬ 
dian,  so  daß  die  Pupille  und  ein  Teil  des  oberen  Irisabschnittes 
gänzlich  hinter  dem  Unterlide  verschwinden.  In  dieser  Stellung 
läßt  er,  ohne  nach  der  Seite  zu  blicken,  den  Bulbus  stehen  und 
vollführt  willkürlich  zuckende  Bewegungen  des  Augapfels  nach 
abwärts.  3.  Neuerlich  ermahnt,  nach  der  Seite  zu  sehen,  blickt 
i  i  nach  abwärts,  macht  willkürlich  zuckende  Bulbusbewegungen, 
endlich  bleibt  das  linke  Auge  in  Rech tswendu n g  ruhig,  das  rechte 
Auge  geht  zurück  und  schielt  einwärts.  4.  Beim  Seitwärtssehen 
11  ach)  links  sucht  er  Nystagmus  dadurch  zu  imitieren,  daß  er  den 
Bulbus  maximal  links  wendet,  aber  seine  Höhenstellung  wechselt, 
indem  er  ihn  manchmal  höher,  manchmal  tiefer  stellt.  Durch 
diese  ruckförmig  ausgeführten  Bewegungen  wird  gleichfalls  Ny¬ 
stagmus  vorgetäusCht.*) 


Simulati  on  von  Ves  t  i  bu  1  ar i-s  af  f e k t i  o n.  Ueber- 

f  ü  h  r  ung. 


Fall  279.  S.  F.,  geb.  1884,  zugegangen  am  22.  Mai  1915 
(k.  u.  k.  Garni  sonsspi tal  Nr.  2). 

Anamnese  vom  26.  Mai  1915:  Früher  stets  gesund  er¬ 
krankte  Pat.  am  17.  Februar  im  Felde  mit  heftigen  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Bronchitis1,  rechtseitigem  Ohrenstechen  und  recht- 
seitiger  Schwerhörigkeit;  die  letzteren  Symptome  gingen  bald 
zurück,  doch  blieben  i  heftige  Schwindelanfälle  bestehen.  Die 
Schwindelanfälle  haben  eine  Dauer  von  einer  Viertel-  bis'  einer 
halben  Stunde,  sind  mit  Se'heindrehung  der  Umgebung  verbunden 
und  gehen  mit  heftigen  Kopfschmerzen  einher;  Uebelkeiten  sind 
nicht  aufgetreten.  Pat.  War  drei  Monate  in  einem  Feldspital  und 
wird,  da  daisi  Leiden  sich  nicht  gebessert  hat,  zur  Untersuchung 
der  VI.  Abteilung  des1  k1.  u.  k.  Garnisonsspitals  Nr.  2  zugewiesen. 

S p  i  t  a  1  s  au  f  n  ahme :  Pat.  wird  genau  beobachtet.  In 
der  Zeit  von  einer  Woche  war  mental's1  spontaner  Nystagmus  zu 
konstatieren,  es  ist  allerdings  auch  kein  Schwindel anfall  aufge¬ 
treten.  Nach  acht  Tagen  erklärt  Pat.,  vollständig  gesund  zu  sein 
und  verlangt,  steine  Entlassung  ins  Feld.  Auf  dringlichstes ;  Befragen 
gibt  er  an,  bei  einem  Kameraden  heftige  Sdhwindelanfäl  e  oo  - 


3)  Sowohl  bei  Simulation  als  hrt  lraumatischer  jFj“ 

litunter  auf  dem  Drehstuhl  ein®  me^d durchweiche  Schwierigkeiten  in 
ürlieh  vom  Untersuchten  ausge  Iögbaren  jabyrinthären  Nystagmus 

er  Beobachtung  des  re  e  ^  nacK  jq  Drehungen  den  Stuhl  plötz- 

esV°ngeso  preßTder  Untersuchte  die  Lider  fest  zusammen,  rollt  den 
ulbus  maximal  nach  aufwärts.  Hiedurch  tritt  der  Nachnyslagsmus 
)äter  als  sonst  in  Erscheinung.  Dies  ist  eine  der  Reaktionen,  welche 
ir  Hysteriker  und  Simulanten  in  gleicher  Weise  charakteristisch  sind. 
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achtet  zu  'haben,  bald  darauf  habe  er  die  Empfindung  gehabt,  selbst 
au  Schwindel  zu  leiden.  Seitdem  er  sich  im  Spital  befindet,  turnt 
er  sich  vollständig  gesund. 

Epik  rise:  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  Simu¬ 
lation  von  Vest ibularissdhwin del.  Die  Tatsache  der  Simulation 
aufzudecken,  (verursachte  keinerlei  Schwierigkeiten.  Die  ana- 
mnestische  Beschreibung  der  Schwindelanfälle  läßt  den  Schwinde 
als  Labyrinthschwindel  erkennen.  Derartige  Anfälle  können  ment 
ohne  Spontannystagmus  einhergehen.  Während  eines  achttägigen 
Spitalsaufenthaltes  ist  trotz  sorgfältiger  und  wiederholter  Unter¬ 
suchung  nie  Spontannystagmus  zu  beobachten  gewesen.  Ohne  be¬ 
sondere  Ueberführung  hat  der  Simulant  in  diesem  Falle  die  Simu¬ 
lation  aufgegeben  und  sich  gesund  gemeldet.  Es  ist  die  Frage,  ob  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  einen  Simulanten  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  gebandelt  hat.  Der  Untersuchte  gab  nach  (seiner 
Wiederherstellung  selbst  an.  er  habe  solche  SchWindelanfalle  an 
jemand  anderem  beobachtet.  Ich  habe  an  der  Klinik  wiederholt 
die  Beobachtung  gemacht,  daß  ausgeprägte  Fälle  von  Labynnth- 
schwindel  eine  suggestive  Wirkung  auf  die  Umgebung  ausüben 
können,  in  dehn  Sinne,  daß  unter  den  Kranken  desselben  i/i miners 
eine  förmliche  Epidemie  von  Labyrinthschwindel  aultritt.  Aller¬ 
dings  handelte  es  sich  in  diesen  Fällen  fasLstets  um  weibliche  1  a- 
tienlen.  Es  ist  nun  möglich,  daß  unter  der  besonderen  Voraus¬ 
bedingung  der  Erschöpfung  oder  Uebermiidung  auch  beim  Manne 
das  Mitansehen  von  Schwindelanfällen  an  anderen  Patienten  bei 
ihm  selbst  Schwindelanfälle  auslöst.  Eine  eigentliche  Ueber 
Führung  des  Simulanten  war  in  diesem  Falle  gänzlich  über¬ 
flüssig.  Er  bat  seine  Schwindelanfälle  nur  so  lange  simuliert 
als!  er  sich  in  einer  Umgebung  befand,  die  ihm  ohneweiters 
Glauben  schenkte;  instinktiv  kehrte  er  zur  Wahrheit  zuruck  als 
er  beim  Aufenthalt  in  unserer  Abteilung  das  Gefühl  erhalten  mußte, 
vollständig  sachgemäß  beurteilt  zu  werden.  _  Ein  gänz¬ 
lich  unnötiger  dreimonatiger  Spitalsaufent¬ 
halt  in  einem  Feldspital  war  sein  E  i- 1  o  1  g. 

Diese  Fälle  zwingen  wohl  zur  Forderung,  daß  m  den 
der  Front  naheliegenden  Spitälern  keine  Patienten  längere 
Zeit  ohne  genaue,  durch  exakte  Funktionsprüfung  begründete  L  la- 
anose  gehalten  Werden.  Es  kann  gewiß  nicht  von  jedem  Arzte 
verlangt  werden,  daß  er  eine  spezialistische  Erfahrung  in  bezust 
auf  die  Klinik  des  statischen  Labyrinthes  besitze,  unbedingt  ge¬ 
fordert  muß  aller  werden,  daß  er  Fälle,  m  welchen  sein  diagno¬ 
stisches  Können  versagt,  nicht  planlos  wöchen-  oder  monatelang 
in  einem  Spitale  festhält,  da  hiedurch  der  Simulation  Tur  und 
Tor  geöffnet  werden  und  einzelne  Schwindler  nur  zu  leicht  Nach¬ 
ahmer  finden.  .  .  . 

Ein  zweiter  hiehergehöriger  Fall  ist  der  tolgencie. 

NervensTiock  ohne  bekannte  Ursache.  Hochgra¬ 
dige  Nervosität.  Simulation  von  Anfällen  von 

L  a  b  y  r  i  n  t  hlsio1  h  w  i  n  d  e  1.  Hysterische  0  k  t  a  v  u  s  a  f  f  e  k- 

tion.  Ueberführung.  Heilung. 

Fall  438.  A.  P.,  geh.  1882,  zugegangen  am  4.  August  1915 

(k.  u.  k.  Gamisönsspital  Nr.  2). 

Anamnese  vom  4.  August:  Pat.  bat  schon  m  fruheiei 
Zeit  häufig  Ohnmaühts-  und  Schwindelanfälle  gehabt.^  Vor  fünf 
Monaten  ging  er  ins  Feld,  daselbst  sind  sofort  heftige  Schwindel- 
anfälle  mit  Schoindrehiing  der  Umgebung  aufgetreten,  die  ihn 
dienstunfähig  machten.  Pat.  hat  auch  angeblich  einen  Nerven- 
shock  erlitten  und  ist  hochgradig  nervös.  Seit  sechs  Wochen  be¬ 
stehen  linkseitige  Schwerhörigkeit,  Ohrensausen,  Druckgefühl  und 
Schmerzen  im  linken  Ohr  und  dessen  unmittelbarer  Umgehung, 
Patient  wird  nach  zehnwöchiger  erfolgloser  Spitalsbehandlung 
der  VI.  Abteilung  des  Garnisonsspi tales  Nr.  2  zugewiesen. 

Status  praesens  vorn  4.  August  1915 :  Normaler  oto- 
skopischer  Befund.  Hörschärfe  beiderseits  normal.  Die  Stinim- 
gabelprüfung  ergibt  Hochgradig  fraktionierte  Stimmgabelperzeption. 
Kein  spontaner  Nystagmus.  Reflexerregbarkeit  des  Labyrinthes 


normal 

Spitals 
nachweisbarer 
aufnahme  auch 

Epik  rise:  Es 
Oktavusaffektion,  die  in 


aufnahme:  Wiederholte  Untersuchung,  kein 
spontaner  Nystagmus;  angeblich  seit  Spitals- 
kein  Schwindel  mehr. 

handelte  sich  hier  um  eine  funktionelle 
ätiologischer  Beziehung  auf  Hysterie  oder 


Neurasthenie  zurückzuführen  ist.  Das  ätiologische  Moment  wird 
durch  die  fraktionierte  Stimmgabelperzeption  unzweideutig  fe.-T- 
aelegt  Unter  Spitalsaufnahme  würde  auf  der  VI.  Ab¬ 
teilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2  einerseits  der  normale 
Zustand  des  statischen  Labyrinthes  durch  das  Fehlen  von  spon¬ 
tanem  Nystagmus  bei  normaler  Reflexerregbarkeit  erwiesen,  ander¬ 
seits  auch  die  Abstandnahme  des  Simulanten  von  der  Simulation 
erzielt. 


In  einzelnen  Fällen  gehen  die  Simulanten  wenn 
sie  mit  Taubstummheit  keinen  Erfolg  erzielt  haben  und 
entlarvt  worden  sind,  sofort  zur  Simulation  anderer 

Leiden  über.  . 

So  wurde  mir  ein  Rekrut  vorgefuhrt,  dessen  Ana¬ 
mnese  zur  Annahme  kongenitaler  Taubheit  leitete.  Er  wurde 
der  Simulation  überführt,  sprach  in  normaler  Distanz  \\  orte 
nach  fing  aber  sofort  an  zm  stottern.3)  Nachdem  ihm 
auch’ hier  die  Simulation  bald  unmöglich  gemacht  worden 
war  simulierte  er  Idiotie.  Endlich  konnte  er  nach  funt- 
ägi gern  Spitalsaufenthalte  als  vollkommen  normal  und  I 
diensttauglich  entlassen  werden.  Diese  Fälle  von  Simu¬ 
lation  mit  Uebergängen  finden  ihren  Ansatz  bereits  bei 
Leuten,  die,  ohne  daß  sie.  zu  Uebertreibungen  oder  zu 
wirklicher  Simulation  ihre  Zuflucht  nähmen,  nach  und  ^ 
nach  über  die  Verschiedensten  Leiden  klagen  und  zwar 
das  eine  erst  Vorbringen,  wenn  sie  die  Bemerkung  zu  : 
machen  glauben,  daß  das  andere  für  die  von  ihnen  an¬ 
gestrebte  Untauiglichkeit  zum  Militärdienste  in  seiner  ln- 
ensität  nicht  genüge. 

Auch  die  Entlarvung  der  Stotterer  begegnet  niemals 
Schwierigkeiten,  die  nicht  überwunden  werden  können. 
Der  echte  Stotterer  stottert  sozusagen  ohne  besondere  mus¬ 
kuläre  Anstrengung;  er  hat  längst  darauf  verzichtet  diel 
psychische  Hemmung  durch  Muskelaktion  vergeblich  zuv 
überwinden,  er  wartet  daher  ruhig  den  Moment  der  freien- 
Passage  für  die  Artikulation  ab.  Der  Simulant  dagegen 
agiert* lebhaft  und  sucht  äußerlich  zu  zeigen,  wie  sehr  er 
sich  bemüht,  das  Stottern  zü,  unterdrücken ;  er  verzieht 
das  Gesicht,  agiert  mit  den  Extremitäten,  verkrümmt  den 
Leib  usw.  Handelt  es.  sich  um  Stotterer  mit  deutlichen 
Anfällen  hochgradigen  Stotterns,  so  ist  im  Anfalle  cas 
Nasenflügelsymptom  (heftige  Atmungsbewegungen  der 
Nasenflügel)  ein  untrügliches  Zeichen  des  echten  Stotterns, 
außerhalb  der  Anfälle  kann  es  dagegen  leicht  imitiert  werden. 
Nasenflügelzucken  besteht  ’jedoch  nur  in  Fällen  von  graziler 
Nase  und  dünnen  Nasenflügeln  (Frösch  eis).  In  schwie¬ 
rigen  Fällen  ist  vor  allem  die  Spitalsaufnahme  und  wieder¬ 
holte  Prüfung  des  Simulanten  zu  empfehlen.  Als  nie  ver¬ 
sagendes  Mittel  zum  Aufgeben  der  Simulation  des  Stotterns 
hat  sich  die  Faradisation  des  Kehlkopfes  erwiesen.  j 
Wie  aus  den  Einzelheiten  der  mitgeteilten  Fälle 
und  den  epi  kritischen  Details  hervorgeht,  wird  es 

an  der  Hand  ruhiger  Beobachtung  des  zu  nlm- 
suchenden,  Unter  Zuhilfenahme  der  Anamnese  und 
auf  Grund  genauer,  alle  Behelfe  der  modernen  Otologie 
verwertender  ’  Untersuchung  ausnahmslos  gelingen,  den  I 
Simulanten  oder  Aggravanten  des  Täuschungsversuches 
zu  überführen.  Daß  dies  oft  auf  dem  Wege  einer  ein¬ 
maligen  Untersuchung  unmöglich  ist,  brauche  ich  unter 
Hinweis  auf.  das  Gesagte  nicht-  erst  zu  betonen,  ln 
vielen  Fällen  wird  uns  die  Aufnahme  des  Prüflings  in  das 
Spital  und  eine  genaue,  unauffällige  Ueberwachung  desselben  j 
ans  Ziel  bringen.  .  \ 

Die  Interesselosigkeit,  die  der  Simulant  bei  der  Fnnk- 
tionsprüfung  zur  Schau  trägt,  steigert  sich  mitunter  zu 
passivem  Widerstand,  mitunter  wird  auch  Unkenntnis  des 
Lesens  und  Schreibens  vorgeschützt.  Der  Simulant  macht ; 
sofort  in  aufdringlicher  Weise  die  Unkenntnis  dei  vom 
Prüfer  verwendeten  Sprache  geltend.  So  verfüge  ich  u bei 
eine  Reihe  von  Simulanten  von  Taubstummheit  und  iauß- 
heit  mit  voller  Unkenntnis  der  deutschen  Sprache.  Die  der 
Simulation  Ueberführten  sprachen  dann  fließend  deutsc  • 

3)  Aggravation  von  Sprachstörungen,  besonders  von  Stottern,  wurde 
häufig  beobachtet,  desgleichen  Simulation  leichtgradigen  Stotterns,  Silben- 
stolperns  oder  Skandierens.  Simulation  hochgradigen  Stotterns  ist  ziem¬ 
lich  selten.  1st  infolge  einer  ti  aumatischen  Verletzung  neurotisches 
Stottern  aufgetreten,  so  ist  nach  Ablauf  der  Neurose  leicht  ein  l  e  er 
gang  in  Simulation  von  Stottern  gegeben;  in  diesen  fällen  wird  ein  ac 
das  neurotische  Stottern  über  die  Dauer  der  Neurose  hinaus  simulier 
Die  Aufdeckung  des  wahren  Sachverhaltes  bereitet  in  diesen  ballen 
keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Bei  Simulation  hochgradigen  Stotterns 
wird  ein  wesentlicher  Behelf  in  der  Anfrage  an  die  Heimatgemeinüe 
des  Simulanten  gefunden. 


Nr.  19 
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Hal  man  den  Simulanten  zum  Nach  sprechen  gebracht, 
so  gelingt  die  Erujierung  der  richtigen  Hörschärfe  in  über¬ 
raschend  kurzer  Zeit,  wenn  m'a,n  ihn  veranlaßt,  vorge¬ 
sprochene  Worte  bei  v erschlossenen  Augen  rasch  nach- 
£  zusprechen.  Hier  komml  eine  nicht,  unbedeutende  Suggestiv¬ 
kraft,  die  vom  Prüfer  ausgehen  kann,  in  Betracht. 

*  Mitunter  isl  für  den  Prüfer  vorteilhaft,  eine  dritte 
Person  mit  dem  Simulanten  sprechen  zu  iaslsen  und  dabei 
ruhig  zu  beobachtn. 

Als  eine  in  jeder  Richtung  brauchbare  und  rasche  Me¬ 
thode,  um  in  einzelnen  1  allen,  in  welchen  die  Diagnose  der 
Simulation  auf  Grund  der  Antezedenzien  bereits  gestellt 
worden  ist,  auch  noch  den  objektiven  Nachweis  zu  erbringen, 
daß  der  Prüfling  imstande  ist.  die  vorgesprochenen  Worte  in 
der  durch  das  Reglement  bestimmten  Normaldistanz  von 
bin  nachzuisprechen,  ist  die  Faradisation  zu  nennen.  Die 
beiden  rundlichen  Plattenelektroden  werden  zu  beiden 
Seiten  des  Kehlkopfes  oder  knapp  vor  den  Ohrmuscheln 
angelegt,  der  Patient  wird  suggestiv'  darauf  aufmerksam' 
gemacht ,  daß  er  nun  besser  hören  werde,  er  wird  aufge- 
fordert.  Vorgesprochenes  sofort  naohzusagen  und  der  Strom 
geschlossen.  Ohne  daß  Schinerzen  auftreten,  wird  das! 
1  lickeln  des  fanatischen  Stromes  so  weit  unangenehm  em¬ 
pfunden,  daß  der  Prüfling  sehr  bald  zum  Nachsprechen 
veranlaßt  wird.  Gelingt  es  nicht,  den  Simulanten  in  einer 
Sitzung  in  einen  Guthörenden  zu  verwandeln,  so  nehmen 
wir  den  Prüfung  in  die  Spitalsabteiliing  auf.  Er  wird  ähnlich 
wie  _  in  A rbei tskompa gnien  dazu  verhalten,  Reinigungs¬ 
arbeiten  aut  Krankenzimmern  oder  Gängen  zu  verrichten 
und  am  nächsten  und  eventuell  an  den  nächstfolgenden 
I  Tagen  wird  die  Faradisierung  wiederholt.  Die  Methode  führt 
zu  wunderbar  raschen  und  klaren  Ergebnissen.  Sind 
mehrere  Simulanten  vorhanden,  so  genügt  es  gewöhnlich, 
einen  davon  zu  faradisieren.  Es  ist  dann  recht  hübsch,  die 
Tiraden  anzuhören,  welche  der  Betreffende,  nachdem  er 
schon  überführt  ist,  aufwendet,  um  die  anderen  Simulanten 
zum  Aufgeben  ihres  Schwindels  zu  veranlassen. 

Die  Faradisation  ist  selbstverständlich  nur  in  der  Hand 
eines  geübten  Ökologen,  der  zugleich  auch  Psychologe  sein 
muß,  verwendbar.  Es  isl  neuerlich  zu  betonen,  daß  sie  nur 
angewendet  werden  darf  in  Fällen,  in  welchen  die  Tatsache 
der  Simulation  für  den  untersuchenden  Arzt  bereits  voll¬ 
ständig  sicher  ist  und  nur  der  durch  die  Vorschrift  ver¬ 
langte  Nachweis  zu  erbringen  ist,  daß  der  Prüfling  in  der 
Aormaldistanz  auch  alles  nachsipricht. 


1 111  u  1  a  t  i  o  n  beider  s  e  i  t  i  g  e  r  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h,  e  r 

he  i  t. 


T  a  u  b- 


f  all  390.^  Ein  Simulant  (Fig.  7,  a)  mit  beiderseitiger  Taub¬ 
heit  gab  an,  daß  er  vor  D/2  Jahren  dadurch  ertaubt  sei,  daß  ihm 
Dampf  aus  einer  Maschine  in  beide  Ohren  hineingekomrnen  sei. 

Die  Entlarvung  gelang  bei  ihm  unter  Faradisation  prompt. 
Er  ging  sofort  zur  Simulation  von  Schwerhörigkeit  über.  Sprach 
man  ihm  ein  Wort  vor,  sto  dachte  er  scheinbar  längere  Zeit  nach, 
darin  näher te  er  sich  ruckartig  dem  Sprechenden  und  stieß 
schreiend  das  vorgesprochene  V  ort  hervor.  Es  handelt  sich  liier 
um  eine  planmäßig  vorbereitete  Simulation,  die  aber  doch  der 
exakten  Untersuchung  nicht  standhielt. 


Keferate. 

Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  Schlaflosigkeit. 

Drei  Referate,  erstattet  auf  Einladung  der  Leitung  des  Deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin  von  R.  Gaupp,  A.  Goldsclieider  und  E.  Faust. 

Wiesbaden  1914-,  J.  F.  Re  r  gm  an  n. 

Nachdem  sich  hier  eine  Gruppe  von  Referaten  auf  das 
schönste  gegenseitig  ergänzt,  war  es  gewiß  zweckmäßig,  dieselben 
als  Sonderdruck  herauszugehen .  Gau  pp  schickt  seinen  klinischen 
Ausführungen  eine  allgemeine  physiologische  und  psychologische 
Einleitung  voraus.  Mil  dem  Thema  Schlaf  haben  sich  nicht  nur 
Mediziner  und  Philosophen,  sondern  auch  Dilettanten  eingehend 
befaßt.  So  recht  anschaulich  ersieht  man  das  aus  den  umfang¬ 


reichen  Fußnoten,  die  in  der  Mehrzahl  der  Seiten  den  Text  des 
Referates  übertreffen.  Die  Literatur  ist.  aber  nicht  nur  reich 
haltig,  sondern  auch  kontrovers.  Der  Schlaf  ist  eine  gesetzmäßige 
Erscheinung  im  organischen  Leben,  welche  zu  erklären,  unbe¬ 
friedigende,  rein  erklügelte,  ja  ganz  Unbesonnene  Theorien  aus¬ 
geheckt  wurden.  Nur  Erfahrungstatsachen  kann  der  Kliniker 
brauchen.  Von  der  Symptomatologie  der  Schlaflosigkeit  in  ihren 
vielerlei  Einzelformen  leitet  Gau  pp  über  zur  Prophylaxe  und 
Therapie. 

Im  Referate  von  G  0  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r  ist  die  theoretische  Ein¬ 
leitung  sehr  kurz,  Verf.  erörtert  Bedingungen  und  nur  mit  wenigen 
Worten  die  Störungen  des  Schlafes,  um  sich  zu  einer  ganz  .syste¬ 
matischen  und  breiten  Ausführung  der  Therapie  zu  wenden."  Es 
werden  alle  äußeren  und  inneren  Momente,  welche  für  den  Schlaf 
Wichtigkeit  gewinnen  können,  die  allgemeine,  speziell  die  psycho¬ 
logische,  in  allen  ihren  Formen  die  physikalische,  die  diätetische, 
endlich  die  pharmakologische  Therapie  in  gleicher  Weise  be¬ 
rücksichtigt.  Gold  scheider  kennt  nur  acht  ganz  bestimmte 
Indikationen  für  Schlafmittel.  Schließlich  bespricht  er  noch  unter 
dem  Titel:  Spezielle  Behandlung  der  Schlaflosigkeit,  die  ein¬ 
zelnen  Krankheitszustände,  welche  zu  Schlafstörung  führen  mit 
Winken  für  die  Behandlung  des  Grundleidens. 

Prof.  Edwin  Stanton  F  a  u  s  t  bringt  unter  dem  Titel  „Chemie 
und  Pharmakologie  der  Schlafmittel“  eine  ausgezeichnete  Uober- 
sicht^  an  der  Hand  der  Formeln.  Er  zeigt,  uns  die  Pharmakologie 
dm  Schlafmittel  als  ein  Gebiet,  auf  welchem  wir  mit  am  weitesten 
in  den  Zusammenhang  zwischen  Konstitution,  physikalischen 
Eigenschaften  und  pharmakologischer  Wirkung  eingedrungen  sind. 

* 

Ueber  Nachtwandeln  und  Mondsucht. 

Eine  medizinisch-literarische  Studie. 

Von  Dr.  .1.  Sadger. 

L  e  i  p  z  i  g  u.  W  i  e  n  191  f,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Der  Schriften  zur  angewandten  Seelenkünde  herausgegeben 
von  Freud  16.  Heft.  Die  Wissenschaft,  sowohl  wie  die  Poeten 
haben  sich  nach  Sa  dg  er  mit  dem  Problem  des  Nachtwandeins 
zu  wenig  beschäftigt.  Er  bringt  darum  im  ersten 'medizinischen 
teile  dei  Albeit  ausführlich,  was  eine  schwere  Hysterika  fiber  sich 
und  ihr  Schlafwandeln  dem  Analytiker  anvertraute.  Wie  nicht 
weiter  zu  verwundern,  sind  diese  Bekenntnisse  von  einer  aufdring¬ 
lichen  Sexualität  erfüllt.  Etwas  mehr  Deutung  benötigt  Sadger 
hei  einem  ebenfalls  hysterischen  Manne,  drei  weitere  Fälle  aus 
reiner  Praxis  werden  kurz  skizziert.  Interessant  sind  drei  auto¬ 
biographische  Berichte  von  Karl  Friedrich  Bur  dach  (dem  Ana¬ 
tomen  und  Physiologen),  Ludwig  Ganghofer  und  Ludwig 
l'  i  e'c  k.  Des  letzteren  exquisite  Mondliebeleien  sind  allerdings 
nicht  zu  erklären.  I  v 

In  einem  zweiten  literarischen  Teil  zieht  Sadger  Fälle  aus 
der  schönen  Literatur  heran.  Es  muß  zugegeben  werden,  daß  .in 
Aebelö  von  Sophus  Michaelis,  die  Jungfer  Gro  durch  ihr  Schlaf¬ 
wandeln  einen  Konflikt  zwischen  äußerlicher  Sexualablehnung 
und  dem  geheimen  V  unsch,  zum  Geliebten  zu  kommen,  in  gewissem 
Maße  löst.  Von  Hysterikern  wissen  wir,  daß  sie  nicht  nur  das 
obige,  sondern  auch  andere  soziale  Probleme  durch  ihre  Krankheit 
zu  lösen  suchen.  Und  insofern?  Sadger  nur  Hysterische  und 
Dichter  zu  Wort  kommen  läßt,  wird  man  -sich  über  die  durch¬ 
sichtigen  psychologischen  Zusammenhänge  nicht  wundern  dürfen. 
Uli  aber  auch  der  nicht  hysterische  Somnambulismus,  namentlich 
triviale  Handlungen,  welche  keinen  Dichter  und  keinen  Leser 
zu  interessieren  vermögen,  durch  einen  kritischen  Beobachter  ins 
Sexuelle  analysiert  werden  können,  wäre  erst  noch  zu  erweisen. 
Die  Literaturübersicht  berührt  dann  Jörn  Uhl  von  Gustav  Frcnssen, 
die  Jugendnovelle  Maria  von  Otto  Ludwig,  .weiters1  analysiert 
Sadger  den  nachtwandlerischen  Anfall  des  Prinz  von  Horn  mig 
im  bekannten  Drama  Kleists,  das-niohsexualgefärbte  .  oiicuan  t  n 
im  Sündkind  von  Anzengruber,  und  der  Lady  Macbeth  Nicht  in 
diese  auch  Shakespeare  selbst  muß  es  sich  gefallen  lassen,  daß 
Sadger  seine  infantil  -  sexuellen  Mordphantasien,  den  Oedipus- 
komplex  enthüllt. 
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Ueber  den  Nationalcharakter  der  Franzosen  und  dessen 
krankhafte  Auswüchse  (die  psychopathia  gallica)  in 
ihren  Beziehungen  zum  Weltkrieg. 

Von  L.  Löwenfeld. 

Wiesbaden  1914,  J.  F.  Bergmann. 

Ein  Jubiläum,  das'  hundertste  Heft  der  Sammlung,  Grenz¬ 
fragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  ebenso  aktuell  wie  heikel 
im  Stoff.  Man  darf  es  ruhig  den  Neutralen,  sowie  der  Nachwelt 
überlassen,  zu  beurteilen,  was  die  Herren  .Toulouse  und  Peletan 
über  die  Psychose  des  deutschen  Volkes  mit  seinem  Kaiser  an  der 
Spitze  entdeckt  zu  haben  glauben.  Bei  allem  Bestreben,  leiden¬ 
schaftslos,  kühl  und  kritisch  zu  bleiben,  kann  ein  deutscher  Autor 
dem  Einwand  nicht  begegnen,  daß  er  ja  doch  einer  der  streitenden 
Parteien  angehört.  Weniger  gilt  dies  freilich  für  den  historischen 
Teil  der  Abhandlung.  Löwenfeld  vergleicht,  was  uns  die 
Schriftsteller  des  Altertums  von  den  Eigenschaften  der  alten 
Gallier  belichten  und  zitiert  Franzosen  selbst,  über  ihren  Nation  al¬ 
oha  rakter.  Aber  schon  der  Dreyfus-Rummel  ist  kaum  mehr  zu 
analysieren,  wenn  man  ihn  von  der  Revancheidee  gegen  Deutsch¬ 
land  ablösen  will. 

Als  die  drei  Hauptzüge  des  französischen  Nationalcharakters 
stellt  Löwenfeld  erhöhte  Emotivität,  Suggestibilität  und  Eitel¬ 
keit  hin.  Den  Gedanken,  nach  dem  Kriege  1870/71  an  dem 
deutschen  Volk  Rache  zu  nehmen,  betrachtet  Löwen  fei  d  als 
eine  an  sich  normale  Reaktion,  die  aber  im  Laufe  der  Jahie  und 
Jahrzehnte  sich  allmählich  hätte  verlieren  müssen,  wie  das  fran¬ 
zösische  Volk  ja  auch  in  den  Rückschlag  nach  dem  Stuize 
Napoleons  sich  gefügt  hatte.  Löwenfeld  als  Deutscher  erklärt, 
daß  nüchterne  logische  Erwägungen  die  Franzosen  dazu  hätten 
führen  müssen,  einen  Revanchekrieg  mit  den  Interessen  des  Landes 
als  unvereinbar  zu  betrachten.  Nur  durch  die  Hetzereien  deka¬ 
denter  und  verschrobener  Individuen  und  wahrscheinlich  auch 
durch  die  psychopathische  Konstitution  eines  Teiles  der  politisch- 
prominenten  Persönlichkeiten  wurde  die  Gefühlsbetonung  der 
Revancheidee  in  einer  Stärke  erhalten,  welche  eine  nüchterne, 
sächliche  Beurteilung  der  Vor-  und  Nachteile  feindlicher  Absichten 
gegen  Deutschland  unmöglich  machte.  Nachdem  Löwenfel  d 
für  die  steeliischen.  Anomalien,  die  sich  insbesondere  an  den,  führen¬ 
den  Elementen  Frankreichs  derzeit  bemerklich  machen,  die  Dia- 
gtnosö  eine  Psychopathie  gestellt  hat,  erörtert  'er  in  Schluß¬ 
bemerkungen  die  Aussichten  auf  Besserung  oder  Heilung  und  stellt 
eine  günstige  Prognose.  Gebe*  der  Himmel,  daß  er  bald  recht 
behielte!  1  F.  Rai  mann. 

* 

Erinnerungen  aus  meinem  Leben  als  Arzt  und  Natur¬ 
forscher  zu  Koseir  am  Roten  Meere. 

Von  Dr.  C.  B.  Klunzinger. 

Mit  15  Abbildungen  im  Texte. 

Preis  geheftet  2  Mk. 

Würzburg  1915,  C.  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Benjamin  Klunzinge r,  ordentlicher  Professor 
Anthropologie  und  Hygiene  an  der  technischen 
hschule  in  Stuttgart,  nach  der  Pensionierung  daselbst  Privat¬ 
dozent  für  physische  Anthropologie,  hat  in  diesen  außerordentlich 
bescheidenen,  sachlich  und  anschaulich  geschilderten  und  mit 
selbst  gezeichneten  Skizzen  illustrierten  Erzählungen  ein  Bild 
der  Tätigkeit  eines  deutschen  Naturforschers  und  Arztes'  aus)  der 
alten  Zeit  entworfen;  leider  erlebte  er  dessen  Erscheinen  selbst 
nicht  mehr,  da  er  vor  der  Drucklegung  im  80.  Lebensjahre  starb. 
Nach  seinen  medizinischen  und  zoologischen  Studien,  die  er 
1851  bis  1859  auch  in  Wien  und  Prag  (absolvierte,  war  er  zuerst 
württembergischer  Militärarzt  und  1864  bis  1869  und  1872  bis 
1875  Sanitätsarzt  der  ägyptischen  Regierung  in  Koseir  am  Roten 
Meere.  Dieser  am  26.  Breitengrade  gelegene  Hafen  ist  der  Ort, 
wo  die  ägyptischen  Mek'kapilger  äusfahren  und  wohin  sie  w  udei 
zurückkehren ;  Koseir  ist  deshalb  eine  wichtige  Quarantäne- 
Station.  Außer  der  ärztlichen  Untersuchung  oblag  Klunzinger 
die  Blatternimpfung  aller  Pilger;  auch  an  allen  einheimischen 
Kindern  wurde  ein  halbes  bis  ein  Jahr  nach  der  Gebuit  die 
Impfung  vorgenommen  und  die  Eltern  Verlangten  oft  selbst  die 
Impfung  der  Kinder;  natürlich  wurde  damals  noch  von  Kind 
zu  Kind  geimpft.  Malaria  kam  wenig,  Tuberkulose  sehr  seilen 


vor,  Syphilis  und  Gonorrhoe  verliefen  sehr  mild.  Tilaria  modi- 
nensis  kam  bei  Leuten  zur  Beobachtung,  die  sich  länger  an  der 
Ostküste  des  Roten  Meeres  aufgehalten  hatten.  Im  Jahre  1865 
brach  nach  einer  besonders  festlichen  Pilgerfahrt  nach  Mekka 
eine  große  Choleraepidemie  aus,  die  sich  rasch  über  ganz  Ober¬ 
und  Unter-Aegypten  ausbreitete.  Das  von  den  Aerzten  damals 
bevorzugte  Mittel  war  Kalomel. 

In  ärztlich-wissenschaftlicher  Hinsicht  erlebte  Klun¬ 
zinger  eine  arge  Enttäuschung;  ausgestattet  mit  gründlichen 
Kenntnissen  und  versehen  mit  den  besten  Handbüchern  der  da¬ 
maligen  Zeit,  konnte  er  es  nicht  einmal  durchsetzen,  die  in 
seinem  Spital  verstorbenen  Pilger  zu  obduzieren,  wenn  die  Todes¬ 
ursache  unaufgeklärt  war;  nicht  einmal  einem  Ansuchen  um 
Gestattung  anthropologischer  Untersuchungen  an  den  in  Beob¬ 
achtung  befindlichen  Pilgern  Wurde  Folge  gegeben.  So  wandte 
er  sich  immer  mehr  der  Zoologie,  namentlich  der  Ichthyologie, 
zu  und  legte  umfassende,  wertvolle  Sammlungen  an,  von  denen 
er  selbst  sagt:  „Es  ist  heutzutage  kaum  mehr  möglich,  so  viele 
Gebiete  als  sie  meine  Sammlungen  darboten,  zu  beherrschen 
und  zu  bewältigen,“  Er  hätte  dabei  eine  tiefe  innerliche  Ab¬ 
neigung  dagegen,  ein  reiner  Forschungsreisender  und  bloßer 
Sammler  für  andere  iz‘u  werden,  er  scheute  so  ein  Abenteurerleben 
und  war  rastlos  damit  beschäftigt,  das,  was'  er  gesehen  und 
gesammelt,  auch  selbst  wissenschaftlich  aufzuarbeiten,  und  hat 
es  dank  des  langen  LebenK,  das  ihm  beschielten  war,  auch 
erreicht.  Berühmte*  Reisende  Und  Forscher,  wie  Schwein- 
furth,  Fr  aas,  suchten  Klunzinger  auf  ihren  Reisen  in 
Aegypten  auf  und  verweilten  bei  ihm  in  Koseir. 

C.  B.  Klunzinger  verdankt  die  Wissenschaft  auch  eine 
ins  Englische  übersetzte  landeskundliche  Arbeit  über  Ober- 
Aegypten,  die  Wüste  und  das  Rote  Meer,  viele  ichthyologist  he 
Arbeiten,  sowohl  die  ägyptischen  als  auch  die  deutschen,  und 
zwar  die  Bodenseefische  betreffend,  und  zahlreiche  kleinere 
zoologische,  geo-  und  ethnographische  Arbeiten. 

R.  Pö  cli -Wien. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Der  plötzli  c  h  e  T  o  d  i  n  d  e  r  C  h  loröfor  m  n  a  r  ko  s  e.  f 
Von  Prof.  II.  E.  Hering  in  Köln.  Unter  den  Kontraindikationen 
der  C lilorof oriiii larkose  der  verschiedenen  Autoren  vermißt  Vor-  ■ 
lasser  die  Aufregung  der  Patienten.  In  einer  20 jährigen  Erfahrung 
über  die  Narkose  an  Hunden  und  Katzen  Starbein  diese  um,  so 
wahrscheinlicher  zu  Beginn  der  Chlor oforinjnarkose,  je  auige- 
regier  sie  sich  zeigten.  Weiters  ist  in  Berichten  über  plötzliche. 
Todesfälle  in  der  Chloroformnafko.se  nicht  selten  zu  lesen,  daß! 
der  Patient  sehr  aufgeregt  war,  bzw.  daß,  er  große  Furcht  vor! 
der  Chloroformierung  hatte.  Verf.  möchte  datier  der  möglichsten;  t 
Verminderung  der  Aufregung  der  Patienten  vor  Beginn  der  Chloro-j 
lorranarkose  um  so  mehr  das  Wort  reden,  als  'nach  seiner  Ueber- 
zeugung  der  plötzliche  Tod  in  der  beginnenden  Chloroformnirkose' 
die  Folge  diner  Uebererregung  ist  und  zwar  des  Herzens,  dessen 
Kammern  ins  Flimmern  geraten.  Dafür,  daß  der  Chloroformtodl 
auch  beim  Menschen  auf  Herzkämmerfiimmern  beruht,  spricht 
nicht  nur  das  in  vielen  Fällen  beobachtete  primäre  Versagen  des 
Herzens  gegenüber  der  Atmung,  sondern  auch  ider  Grad  der  Plötz¬ 
lichkeit,  mit  der  das  Versagen  geschieht.  Da  der  iniedrigste  Grad 
der  Her  z  u  n  re  geh  niä  Ed  gkei  t  die  Extrasystole  ist,  folgt  daraus,  dal-, 
wenn  man  bei  einem  Menschen  an  seinem  Herzen  auch  nui  eine 
sporadische  Extrasystolie  beobachtet,  diese  gegen  die  Verwendung 
von  Chloroform  bei  einer  eventuellen  Narkose  spricht.  Verfasser 
empfiehlt  daher  die  Prüfung  auf  Extrasystolen  Ivorzunehinon  Und, 
wenn  sie  positiv  ausfä(llt,  -  das  Chloroform  zu  vermeiden.  Weilers 
solle  man  bei  Personen,  die  nicht  mehr  oder  nur  sehr  wenig 
rauchen,  weil  sie  sonst  Beschwerden  bekommen,  mit  der  Attj 
wendung  des  Chloroforms  vorsichtig  sein.  Endlich  weist  Verfasser 
auf  die  bekannte  Tatsache  hin,  daß  es  Personen  mit  einer  aus¬ 
gesprochenen  Idiosynkrasie  gegen  den  Geruch  von  Chloroform 
gibt.  Darauf  sollte  man  wohl  achten,  denn  es  ist  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  daß  bei  diesen  Personein  .auch  andere  Organe  eine 
Chloroform  Überempfindlichkeit  besitzen.  Die  Schlußergebnisse  der 
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Studie  des  Verfassers  über  plötzlichen  Chloroformtod  lauten-  Jm 
Begum  der  Clüoroformnarlcose  sterben  Hunde  lind  Katzen  um  so 

WAT?eipuC.her/l0tellc!l‘’  J°  aT1  geregter  sie  sich  zeigen.  Dieser 
plo  zhc he  Chloroformtod  beruht  zumeist  auf  Herzkammerflimmern 
.“  '••'»"denherztod),  das  beißt  einem  Zustand  der  Uebererreming 
der  Herzkammern.  Die  gleiche  Todesart  gilt  wahrscheinlich  mteh 

Ih1"  iv  ‘^onR'ciw'n’  uonn  Beginn  der  Chloroformnarkose  die 
Herztätigkeit  plötzlich-  nicht  mehr  nachweisbar  ist,  während  die 

l  mUM  6  ?ere-  n0'Clh  etwas  überdauert.  Ha  bekanntlich  auch 
beim,  Menschen  in  solchen  .plötzlichen  Todesfällen  die  Aufregung 
emo  Rolle  spielt,  wäre  dies  noch  mehr,  als  es  schon  geschieht, 
zu  berücksichtigen.  Da  die  Extrasystolen  in  dieselbe  Klasse  der 
Herzunregelmyßigkeiten  gehören  wie  da,s  Herzflimmern  und  in 
f  ieses  ^  u  x  r  ge  irn  können,  was  auch  bei  der  Anwendung  von 
Chloroform  auf  Grund  des  Tierexperimentes  nachweislich  ge- 
schehen  kann  ist  es  angezeigt,  bei  vorhandener,  wenn  auch  nur 
sporadischer  Extrasystolie  nicht  mit  Chloroform  zu 'narkotisieren 
Da  wir  ferner  Mittel  besitzen,  um,  zu  prüfen,  ob  ein  Mensch  eine 
Latente  Neigung  zur  Extrasystolie  hat,  wäre  es  empfehlenswert, 
\venn  nicht  schon  andere  'Gegenanzeigen  gegen  die  Verwendung  von 
Chloroform  vorhegen,  zur  Ergänzung  die  Prüfung  auf  Extrasvstolen 
vorzunehmen  und,  wenn  sie  positiv  ausf|ällt,  das  Chloroform  zu 
vermeiden.  —  (M.  m.  W.  1916,Nr.  15.)  G 

*  I 

,  ..  .  }.A?S  dem  Universifätsinstitut  (für  Krebsforschung  an  der 
Königlichen  Charite  zu  Berlin.  -  Leiter:  Prof.  E.  Blumen- 
1ha  .)  Chronische  lymphatische  Leukämie,  im  An- 
sch  tut,  an  eine  1  an  g  dauern.de  Eiterung  entsfan- 
den,  nut  Infiltraten  der  Nase  und  der  angrenzen¬ 
den Ge  sich  t  s  hau  t.  Von  Dr.  Hans  Hirschfeld.  Der  Fall 
verdient  Beachtung,  weil  hier  ursächliche  Beziehungen  zwischen 
‘  01  Bmikämie  und  einer  voraufgegangenen  langdauernden  Eilerung 
komplizierte  Fraktur  des  Unterschenkels  mit  fast  dreijähriger 
Krankheitsdauer  infolge  Eiterungen  im,  Knochen  und  im  Knie¬ 
gelenk!  sehr  wahrs c h  e i  n  1  i  c  h  sind.  Weiters  zotete  der 
Kranke  eine  leukämische  Affektion  der  Nasen-  und  der  angren¬ 
zenden  Gesichtshaut:  Hyperämie  und  starke  Verdickung,  Infil¬ 
tration  Die  Fälle  sind  immerhin  selten.  Bei  der  in  diesem  Falle 
ausgebildeten  Leukämie  (generalisierte  Lymphdrüsenschwellung, 
s  nike  V  ergrößerung  der  Milz  und  Leber,  160.000  Leukozyten,  deren 
Mehrzahl  Lymphozyten  sind)  war  die  Diagnose  der  Hauterkran- 
'img  eine  leichte;  Verf.  hat  aber  zwei  Fälle  beschrieben,  hei 
welchen  die  leukämische  Hautaffektion  als  erste  Manifestation 
eine,  Leukämie  in  die  Erscheinung  trat,  was  die  Diagnose  schwierig 
gestaltete  Erst  viel  später  traten  Blutveränderungen,  Beteiligung 
der  Lymphdriisen  usw.  auf.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Institut  für  Krebsforschung  an  der  Universität 
Berlin.)  Bemerkungen  zu  einer  Fap-benreaktion  in 
Harnproben  bei  Magenkarzinom,  Von  Ferdinand 
U 1  u  ment  h  a  1.  Zu  dieser  von  W  e  1  w  a  r  t  veröffentlichten 
Farbenreaktion,  tiefdunkel  blade  Färbung  bei  Anstellung  der  Aze- 
1  on  probe  nach  Essigsäurezusatz  (M.  m.  W.  1916  Nr.  9),  als  cha- 
I  juristisch  für  Magenkarzinom,  bemerkt  Verf.,  daß  diese  Blau¬ 
färbung  schon  von  verschiedenen  Autoren  bei  bösartigen  Ge¬ 
schwülsten  bemerkt  worden  ist  und  daß  der  blaue  Farbstoff 
imter  dem,  Namen  „Thormählenschcr  Farbstoff“  in  der  Literatur 
bekannt  ist.  Diese  Blaufärbung  nach  Essigsäurezusatz  wurde 
zuerst  von  S,alkowski  gefunden  Und  als  Indolreaktion  be¬ 
schrieben.  Zeynek,  Wad  sack,  Jaksüh  und  Eppinger 
salien  die  Reaktion  bei  Melanotu'moren.  Die  Reaktion  galt  also 
msher  als  Hinweis  auf  das  Vorhandensein  (von  Melaninfarbstoffen 
Daß  sie  aber  mit  Magenkrebs  nichts  zu  tun  hat,  konnte  Verfasser 
ebenso  wie  früher  auch  jetzt  erhjärte-n.  Er  prüfte  an  dem  großen 
Material  ira  Berliner  Institut  für  Krebsforschung  die  Reaktion 
noch  einmal  ;  es'  waren  auch  drei  Magenkarzinome  darunter.  Die 
Reaktion  fiel  m  allen  Fällen,  mehr  als  60  verschiedene  Krebs- 
1  e,  negativ  aus.  —  (M.  m.  VV.  1916  Nr  15  )  G 
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Methode  mit  Ure,a:se  (fein  Irockenferment)  wurde  von  den  Ver¬ 
fassern  etwas  modifiziert  und  erscheint  ihnen  jetzt  als  ein  ganz 
gutes  für  klinische  .Zwecke  brauchbares  und  bequemes  Arbeits¬ 
verfahren.  Die  erforderlichen  Apparate  sind  minimal  und  leicht 
zu  beschaffen,  die  Arbeit  sehr  einfach.  Ihr  Urteil  ist  jedoch  kein 
vollkommen  abgeschlossenes.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr  11.)  E  F 

♦ 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Leipzig.  -  Direktor-  Ge¬ 
heimer  Rat  Prof.  Dr.  Zweifel.)  Verbreitung  von  Meso¬ 
thoriumenergie  jm  Körper  der  therapeutisch 
Bestrahlten  nachgewiesen  durch  Photo  aktivi  tä  t. 

on  Iriv.-Doz.  Dr.  Bernhard  Schweitzer.  Gelegentlich  der 
Behandlung  inoperabler  Karzinome  der  weiblichen  Genitalorgane 
m,  Mesothorium  ging  Verf.  der  Frage  nach,  ob  und  wie  weit 
Aktivität  in  den  Körper  der  Bestrahlten  aufgenommen  und  ver¬ 
breitet  ward.  Es  ergab  sich  die  Tatsache,  daß' 'das  Karzinom  zu¬ 
gleich,  zu  einer  aktiven  «Emissionjsiquelle  für  strahlende  Energie 
über  die  ursprünglich  passive  Bestrahlungfelzeit  hinaus  wird.  Alle 
Versuche  wurden  stets'  in  Bäumen  vorgenommen,  wo  Mesothorium 
weder  aufbewahrt  noch  zufällig  anwesend1  war.  Durch  die  mit¬ 
geteilten  Versuche  scheint  erwiesfep  zu  sein,  daß  bei  örtlicher 
Bestrahlung  der  Menschen  mit  Mesothorium  fernab  vom  primären 
es  rai  ungsbeieich  eine  vom  Mesothorium  ausgegangene  strah¬ 
lende  Energie,  auf  gespeichert  wird,  welche  durch  ihre  photoaktive 
Eigenschaft  sichtbar  gemacht  werden  'kann.  Man  muß  also  bei" 
der  therapeutischen  Anwendung  des  Mesothoriums  mit  einer 
werten  Verbreitung  im  Körper  und  einer  Ladung  gewisser  Organ- 
eJ  e  nnl  einer  nicht  geringen  Energiemenge  rechnen,  welche 
sogar  wochenlang  anhält.  Bei  längerem  Fortsetzen  der  Bestäti¬ 
gung  ist  deshalb  unzweifelhaft  eine  Summation  der  Wirkung  zu 
erwarten.  Die  Mesothoriumdosjs1  muß  auf  das  unbedingt  "not¬ 
wendige  Minimum  beschränkt  werden.  iWenn  man  annimmt  - 
und  dazu  berechtigen  die  'Versuche  vom  Plesch  — ,  daß  gerade 
das  Knochenmark  besonder^  leichte  Aufnahmsfähigkeit  für  radio¬ 
aktive  Stoffe  besitzt,  so  kann  main  den  hemmenden  Einfluß  der 
Bestrahlung  auf  die  Blutbildung  wohl  verstehen.  Man  bekommt 
so  eine  Erklärung  für  die  mitgeteilten  auffälligen  Spätverände¬ 
rungen  am  Blute.  Auch  die  nicht  selten  der  Bestrahlung  folgen¬ 
den  mitunter  schweren  Allgemeinerscheinungen  können  bei  der 
groben  Verbreitungsmöglichfceit  der  Strahlung  nicht  mehr  auf- 
1  allen,  wenn  man  .auch  alle  Folgen  im  einzelnen  noch  nicht  über¬ 
sehen  kann.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  16.)  q 

'  !  !  1  .  *  l  :  ,  <  ,  , 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Sanatorium  Davos -Dorf  in  Davos.  —  Leitender 
Aizt:  Dr.  L.  v.  Muralt.)  G  asan  al  y  ti  s  c'hei  Untersu¬ 
chungen  bei  künstlichem,  Pneumothorax.  I.  Mittei- 
lmig:  Methodik.  11.  Mitteilung :  Klinische  Untersuchungen.  Hl.  Mit¬ 
teilung.  \  ei  suche  zur  Bestimmung  des  Pneumothoraxvolumens. 
Von  Dr.  mied.  Hermann  Ta  eh  au  -  Berlin  und  Dr.  phil.  Rudolf 
T  h  i  l  en i  us.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1916  Nr.  3—4.)  K.  S. 


Einige  Versuche  zur  quantitativen  Harnstoff- 
»e Stimmung  mit  Urease  jm  Urin.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Heia  v.  Horvath1  und  Dr.  Heinrich  Kadletz  in  Budapest.  Die 


(Aus  der  med.  Klinik  der  Universität  Basel.  —  Direktor: 
1 1  of.  Dr.  Bud.  S  t  iäh  e  1 1  n.)  Erfahrungen  mit  der  Lange- 
schen  Go  1  d  s  o  1  r  eak  t  i  o  n  im,  Liquor  cerebrospina¬ 
lis.  Von  Ernst  0  e  t  i  k  e  r  -  Manredorf  (Kanton  Zürich).  Die  Er¬ 
fahrungen  mit  der  Langeschen  Reaktion  lassen  ,sich  kurz  folgender¬ 
maßen  zusammenlassen:  1.  Die  Liquoren  von  luetischen  A‘f  Lek¬ 
tionen  des  Zentralnervensystems  ergeben  fast  alle  eine  stark 
positive  Goldreaktion;  das  Maximum  der  Ausflockung  ist  stets 
bei  den  schwächeren  Verdünnungen  vorhanden.  2.  Bei  Meningitis 
fällt  die  Goldreaktion  jedes'mal  deutlich  positiv  aus;  der  stärkste 
Grad  der  Ausfällung  findet  sich  stets  bei  den  stärkeren  Verdün- 
nungen  3.  Die  Liquoren  der  übrigen  .Afte-ktionen  des'  Zentral- 
nervensybtemJs  ergeben  inkonstante  Resultate  und  die  erhaltenen 
A u s'f Io ckun g sfcu rven  verlaufen  atypisch.  4.  Normale  Liquoren 
lassen  die  kolloidale  Goldlösung  nur  in  den  seltensten  Fällen  Un¬ 
verändert,  meist  tritt  eine  leichte  Farbenänderung  in  den  ersten 
Verdünnungen  auf  und  bisweilen  ist  die  Ausflockung  eine  hoch- 
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gradige,  so  daß  für  die  Bewertung  des  Reaktionsausfalles  große 
Vorsicht  am  Platze  ist.  5.  Die  Schwierigkeit  in  der  Herstellung 
einer  guten  kolloidalen  Goldlösung  glaubt  Oetiker  durch  seine 
Modifikation  der  Kikeschen  Vorschrift  behoben  zu  haben  (das 
Optimum  der  Temperatur  und  des  verschiedenen  Alkahzusatzes 
wurden  fixiert).  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1916  H.  3—4.)  K.  S. 

* 

Aus  der  K  i  n  d  e  r  p  r  a  x  i  s  im  russischen  Okkupa¬ 
tionsgebiete.  Von  Dr.  Enpl  Fluss  er,  Assistenzarzt,  vor¬ 
her  Sekundararzt  an  der  Prager  Findelanstalt.  Mitteilung  eines 
Falles  von  Fleckfieber  bei  einem,  neunjährigen  Knaben  mit 
schwerster  Beteiligung  des  Nervensystems;  weiters  eine  Bespre¬ 
chung  der  Diphtherie  und  des  hohen) Wertes  des  Heilserums  unter 
Erwähnung  zweier  Fälle  einer  eigenartigen  Lokalisation;  sodann 
eines  Falles  von  Ruhr  mit  ausgesprochenem  Sklerein;  endlich  eines 
Falles  von  Mongolismus  mit  Noma  und  wahrscheinlich'  auch 
Amaurose  bei  einem  Säugling.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  14.)  E.  ! . 

* 

Ueber  Nierenblutungen  durch  Ueberanstren- 
g  ungen  Von  Dr.  Wildbolz,  Bern.  Wildbolz  wehrt  der 
Gefahr,  daß  man,  dem  Rate  Liftschita“  folgend,  allzu  rasch 
die  Diagnose  „Blutung  iaus  gesunder  Niere“  stellt.  Denn  die 
Hämaturie  stellt  häufig  außerordentlich  große  diagnostische 
Schwierigkeiten  und  es  list  oft  nicht  gleich  möglich,  die  tu  Sache 
der  Blutung  sicher  festzustellen.  'Erst  nach  langer  Beobachtung 
und  Erschöpfung  aller  diagnostischen  Hilfsmittel  darf  die  Ver¬ 
legenheitsdiagnose  „Blutung  aus  gesunder  Niere“  gestellt  werden. 
Es  stellt  sich  doch  fast  immer  heraus,  daß  die  Nierenblutung 
Folge  eines  ernsten  organischen  Leidjens  ist,  dessen  Prognose 
natürlich  wesentlich  verschlimmert  wird,  wenn  die  genannte  Ver¬ 
legenheitsdiagnose  allzu  rasch  gestellt  wird,  was  das  Nachlassen 
der  diagnostischen  Bemühungen  zur  Folge  hat.  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1915  Nr.  50.)  K-  S- 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  Straßburg.)  Ueber 
Nieren  ödem.  Von  Erich  Meyer.  Unter  Nierenödem  ver¬ 
steht  Verf.  eine  erhöhte  seröse  Durchträn'kung  der  Nieie,  die 
bisher  klinisch  keine  Beachtung  gefunden.  Ein  Fall,  in  dessen 
Verlauf  die  Bedeutung  des  Nierenödems  besonders  deutlich  her¬ 
vortrat,  wird  ausführlich  mitgeteilt.  Es  handelt  s-ich  bei  der 
18jährigen  Patientin  um  eine  typische  degenerative  Parenchym¬ 
erkrankung  der  Niere,  die  man  mit  der  von  Friedrich  Mü  1 1  e  r 
geprägten  Bezeichnung  Nephrose  am  eindeutigsten  bezeichnet. 
Als  die  Patientin  anfangs  Februar  1915  in  schwer,  ödematösem 
Zustande  die  Klinik  aufsuchte  war  die  Nierens'ekretion  fast  ganz 
erloschen;  der  spärlich  entleerte  Urin  (300  cm3)  enthielt  außer¬ 
ordentlich  große  Mengen  von  Eiweiß,  40  und  50%o.  Verf.  ent¬ 
schloß  sich,  die  ödematöise  Haut  der  Unterschenkel  durch  Ein¬ 
legen  Curschmannscher  Punktionsmadeln  ausgiebig  zu  skanfi- 
zieren.  Der  Uesamtverhist  an  Wasser  betrug  14  1.  Nach  dem 
Abfließen  der  Oedemflüsiäigkeit  nahm  die  Diurese  bis  ^  auf 
2000  cm®  zu  und  die  Eiweißmenge  im  Harn  rsank  bis  auf  7-5°/ oo. 
Als  sich  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Punktion  der  Zustand 
wieder  verschlechterte,  nahm  die  Diurese  wieder  ab  und  die 
Eiweißmenge  stieg  bis  auf  20%o,  um  nach  Ablagen  der  Oedem- 
l'liissigkeit  rasch  auf  7-5  und  5-0%o  zu  sinken.  Diese  Zahlen 
zeigen,  daß  die  Funktion  der  Nieren  selbst  unter  der  Oedem- 
stauung,  deren  letzte  Ursache  sicherlich  in  der  Niere  selbst 
lag,  gelitten  haben  muß,  so  daß  sich  ein  Circulus  vitiosus  zwischen 
Nierenstauung  und  allgemeinem  Oede'm  entwickelte,  der  nur  durch 
das  grobe  Mittel  des  Ablassens  der  Oedemflüssigkeit  unterbrochen 
werden  konnte.  Es  erinnert  dies  in  gewissem  Sinne  an  die 
Stauungsniere,  bei  der  Nierenmittel  häufig  auch  erst  wirksam 
werden  nach  Entlastung  des  allgemeinen  Kreislaufes  durch  einen 
ausgiebigen  Aderlaß.  Der  Umschwung  desl  Krankheitsverlaufes 
nach  der  Punktion  der  Oedeme  ist  durchaus  kein  Novum,  Der 
Grund,  warum  Verf.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  alte  Methode 
der  Skarifikation  lenken  möchte,  liegt  darin,  daß  er  glaubt, 
daß  ein  Teil  der  Fälle,  die  durch  die  chirurgische  Therapie 
der  Entkapselung  gebessert  werden,  auf  den  gleichen  Mecha¬ 
nismus  der  Entlastung  zurückzuführen  sind.  Wenn  man  sieht, 


daß  nach  der  Entkapselung  eine  gewaltige  Harnflut  sich  ernste  lt 
und  die  Funktion  der  Nieren  sich  bessert,  so  konnte  das  darauf 
hin  weisen,  daß  der  Circulus  vitioshs  mit  gleichem  Erfolg  auch 
an  anderen  Stellen  durchbrochen  werden  kann.  Mit  Rücksicht 
darauf  daß  die  Skarifikation  der  Körperödeme  em  vollkommen 
ungefährlicher  Eingriff  ist,  erscheint  es  dem  Verfasser  richtig, 
bevor  man  sich  zum  chirurgischen  Vorgehen  entschließt,  die 
einfachere  Methode  der  Entlastung  zu  versuchen.  —  (M.  m.  VV.  j 
1916  Nr.  16.) 

* 

Chirurgie. 

1)  i  e  G  a  sphlegmone  im  wesentlichen  eine 
\luskelerkrankung.  Von  Prof.  Dr,  August  Bier,  zurzeit 
im  Pelle.  Entgegen  der  Ansicht  Payrs,  der  eine  gutartige  ober- 
Unehliche  (epifasziale)  von  einer  bösartigen  tiefen  Form,- die  sich  .8 
in  den  Muskel  Zwischenräumen  ausbreitet,  unterschied,  hält  V  er-* 
fasser  dafür,  daß  die  Gasphlegmone  fast  stets  eine  Muskel- 
erkrank  ring  sei,  und  zwar  eine  faulige  Gährung  des  Muskels. 
Der  eigentliche  Herd  der  Infektion  und  der  Gasbildung  ist.  also  . 
der  Muskel  selbst,  nicht  seine  Scheiden  und  Zwischenräume.« 
R  Pfeiffer,  der  einen  Teil  seiner  Fälle  bakteriologisch  unter¬ 
suchte,  ist  derselben  Ansicht,  da.  er  als  Erreger  der  Krankheit  meist 
den  Fränkelschen  Bazillus  im  erkrankten  Muskel  fand;  dieser  war! 
übersät  mit  den  Bazillen,  während  sie  im  Ödematösen  und  gas- . 
haltigen  Unterhautzellgewebe  höchstens  durch  die  Kultur  nac  - 
zu  weisen  waren.  Die  Fälle  von  Gasphlegmonen  anderer  Gewebe 
(Gehirn  und  Lunge)  scheinen  ihm  nicht  alle  einwandfrei  zu  sein, 
eine  solche  der  Lunge  kann  wohl  kaum,  Vorkommen,  die  des,,: 
Gehirns  ist  außerordentlich  selten.  Verf.  hat  die  Gasphlegmonen 
der  Glieder  fast  ausnahmslos  ohne  jede  Operation  durch  ein  kon¬ 
servatives  Verfahren  geheilt,  worüber  er  noch  berichten  wird.  - 

(M.  Kl.  1916  Nr.  14.)  **• 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  z'u  Kiel.)  Die 

Men  i*skusverletzungendesKni-e  gelenk  s.  Von  Pnvit- 

do zent  Dr.  Georg  Ernst  Konjetzny.  Verf.  bespricht  zunächst 
die  Pathogenese  und  den  Mechanismus  der  Meniskusverletz  ungen, 
dann  die  Symptome,  Differentialdiagnose,  Therapie  und  Dauer¬ 
erfolge.  Von  den  Symptomen  ist  das  konstanteste  der  bei  der 
Verletzung  verspürte  plötzliche,  meist  heftige  Schmerz  Längere 
Zeit  nach  dem  Unfälle  eingelieferte  Patientin  gaben  Einklemmung? 
erscheinungen  an.  Bei  der  klinischen  Untersuchung  bestand  in 
allen  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  deutlicher  Erguß  im  verletz, eS 
Kniegelenk.  Bald  nach  dem  Unfälle  war  eine  deutliche  Schwellung 
des  Gelenkes,  jede  Bewegung  desselben  schmerzhaft,  besonder^  I 
der  innere  Gelenkspall  druckempfindlich.  In  fast  allen  Fallen 
war  eine  federnde  Streckbehinderung  im  verletzten  Gelenk  vor¬ 
handen.  Dies  ist  nach  Verf.  für  die  Diagnose  ein  außerordentlic  , 
wichtiges  Symptom.  Knacken  im  Gelenk  war  fast  regelmäßig 
festzustellen.  Das  Röntgenbild  leistet  nach  des  Verfassers  Lr 
fahrungen  nur  negative  Dienste,  insofern  es  ermöglicht,  zura 
Beispiel  das  Vorhandensein  freier  Gelenkkörper  auszuschließeaj 
Differentialdiagnostisch  kommen  hauptsächlich  freie  Geienkkorper 
und  die  Einklemmung  von  Gelenkzotten  in  Betracht.  Die  Therapi  ■ 
der  Meniskusverletzung  kann  in  den  allermeisten  Fr  en  mu 
eine  Chirurgische  sein.  Die  Arthrotomie  läßt  sich  sehr  gut  in 
Lokalanästhesie  ausführen.  Die  stationäre  Behandlung  vom  tage 
der  Operation  gerechnet  hat  in  den  Fällen  der  Klinik  durcbscthnit  - 
lieh  vier  bis  sechs  Wochen  gedauert.  Es  wurde  in  dieser  Zeit 
in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  gute  Gelenkfunktion  mit  mu 
geringer  Beugebeschränkung  erzielt,  so  daß  die  Patienten  arboi  s- 
1  ü hi g  entlassen  werden  konnten.  Das  Resultat  bei  der  Entlassung 
war  in  elf  Fällen  als  sehr  gut  zu  bezeichnen.  Das  Gelenk  war 
nur  noch  etwas  empfindlich,  mit  geringem  Ergüsse.  In  19  Falle» 
war  eine  stärkere  Beugebeschränkung  vorhanden,  das  Operauons- 
ergebnis  sonst  ein  gutes.  In  den  übrigen  neun  Fällen  war  das) 
unmittelbare  Resultat  ein  mäßiges.  Es  handelte  sich  um  Patienten, 
die  sich  monate-  und  jahrelang  mit  ihrer  Verletzung  herum¬ 
geschleppt  haben.  Um  een  Urteil  über  den  Dauererfolg  zu  ge¬ 
winnen,  hat  Verf.  Fragebogen  verschickt.  In  16  Fällen  war  das 
funktionelle  Resultat  ein  sehr  gutes,  in  drei  Fäilen  ein  befrie¬ 
digendes,  in  zwei  Fällen  ein  mäßiges.  In  den  beiden  ersten 
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Gruppen  bestand  keine  I:' r wer bs beschränk u  ng,  acht  der  Operierten 
leisten  seit  Jahresfrist  Militärdienst.  Es  bestanden  aber  noch 
zeitweise  ^(tretende  rheumatische  Schmerzen,  in  der  Hälfte  der 
balle  machte  das  Knien  Schmerzen.  Unter1  den  ersten  19  Fällen 
waten  elf,  bei  denen  der  mediale  Meniskus  total  exstirpiert  worden 
war.  Nach  den  Ergebnissen  muß,  Verf.  den  Operationserfolg  als 
einen  sehr  befriedigenden  bezeichnen.  Das  Normalverfahren  sieht 
er  hierbei  in  der  partiellen  oder  totalen  Exstirpation  des  Meniskus. 

j  d*e  Totalexstirpation  des  medialen  Meniskus  nicht  zu  dau¬ 
ernden  Störungen  zu  führen  braucht,  ergibt  sich1  aus  dieser  Sta¬ 
tistik.  Dies  gilt  nur  für  den  medialen  Meniskus;  Verletzungen 
des  lateralen  Meniskus  wurden  nicht  beobachtet.  Darüber  fehlen 
die  Erfahrungen.  Aber  Verf.  glaubt,  auf  Grund  der  anatomischen 
Verhältnisse,  daß  die  Entfernung  des  lateralen  Meniskus  wesent¬ 
liche  Störungen  der  Gelenkstatik  zur  Folge  haben  muß,  was  bei 
der  Entfernung  des  medialen  Meniskus  nicht  der  Fall  ist  — 
(M.  m.  W.  1916  Nr.  15.)  '  G 

.de 

z  u  r  ß  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  B  a  u  c  h  s  c  h  ü  s  s  e.  Von  Doktor 
W  ilm  an  ns  in  Betbel-Bielefeld,  Oberarzt  d.  R.  und  Chirurg 
in  einem  Feldlazarett.  Mindestens  ein  Fünftel  von  denen,  die 
sonst  verloren  waren,  wurden  durch  Operation  gerettet.  Damit  ist 
wieder  über  jeden  Zweifel  erwiesen,  daß,  die  aktive  operative 
lhcrapie  der  Bauchschüsse  der  konservativen  weit  überlegen  ist. 
Wenn  sie  ein  fünftel  der  sonst  Verlorenen  zu  retten  imstande  ist 
so  leuchtet  bei  den  großen  Zahlen  dieses  Krieges  ein,  wie  wichtig 
es  ist,  sie  durchzuführen.  Da  ferner  'der  Operierte  durch  längere 
Zeit  dort  bleiben  muß,  wo  er  operiert  wurde,  so  muß  man  die 
Bauchschußverwundeten  an  einem  '  Platze  sammeln,  der 'ihrer  Ope¬ 
ration  und  Nachbehandlung  dienen  kann;  je  näher  der  Kampf¬ 
stätte,  um  so  günstiger.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  14.)  E.  F. 


Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Bla- 
seiiinkontinenz.  Von  Dr.  M.  Schnitze  in  Posen,  zurzeit 
Stabsarzt  d.  R.  in  einem  Feldlazarett.  Harnträufeln  seit  frühester 
Kindheit  infolge  einer  Myelomeningokele.  Die  Kapazität  'der  Harn¬ 
blase  betrug  bei  Kompression  der  Urethralmündung  um  einen  Ka¬ 
theter  nur  30  cm?.  Hiebei  empfand  der  ,14  Jahre  alte  Patient  schon 
starkes  Drängen  zum  Wasserlassen.  Verf.  operierte  ihn  Ende  März 
1J1.U  Er  legte  mit.  einem  nachpdem  Anus  zu  offenen  Bogenschnitt 
die  f  ars  membranacea  frei  und  machte  einen  Tunnel  zwischen  ihr 
und  der  Symphyse.  Dann  löste  er  jederseits  hart  am  Knochen 
(  ui  zu  einem  fingerstarken  Strang  des  Musc'ulus  gracialis  gehörigen 
Sehnenansatz,  trennte  stumpf  diesen  Strang  auf  ungefähr  10  cm 
von  dei  übrigen  Muskelmasse  und  nähte  die  sehnigen  Ansätze  über 
der  Urethra  zusammen,  während  diese  nach1  tunten  gezogen  wurde. 
Ein  aus  der  Nachbarschaft  herbeigeholter  Fettlappen  wurde 
zwischen  Harnröhre  und  Symphyse  interponiert,  um  Verwach¬ 
sungen  an  dieser  Stelle  zu  verhüten.  Die  Wunde  heilte  primär. 
Der  Kranke  lag  zehn  Tage  lang  mit  angezogenen  Knien  im  Bette 
und  stand  dann  auf.  Das  Urinträufeln  hörte  nun  auf,  wenn  die 
Beine  gestreckt  gehalten  wurden.  In  hockender  Stellung  entleerte 
er  ca.  30  cm3  Harn.  Ende  September  1913  war  die  Kapazität  der 
Blase  schon  auf  75  cmf  gestiegen.  Der  Mann  hält  stehend  den 
Urin  iy2  Stunden  lang.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

.  (Aus  der  Frauenabteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Berlin -Lichtenberg.)  Die  vaginale  T  r  o  c  k  e  n  b  e  h  a  n  df 
lung  mit  Bolus-Biozyme.  Von  Dr.  Fritz  Berg.  An  Stelle 
dei  reinen  Bolus  alba  wurde  eine  Mischung  von  zwei  Teilen 
Bolus  purissima  sterilisata  mit  vorbehandelter,  abgepreßter 
Kulturhefe,  die  nach  Pressung  durch  ein  feines  Sieb  im  Luftzug 
bei  35"  getrocknet wird  und  einen  Zusatz  von  20°/o  Zuckerpulver 
enthalt,  angewandt.  Das  Pulver  ist  weiß, grau  'und  geruchfrei  und 
vud  entweder  als  solches  oder  »zu  Vaginalkugeln  verarbeitet 
benutzt.  Die  Bolus-Biozyme  hat  sich  bei  den  mit  Fluor  einher¬ 
gehenden  Erkrankungen  bewährt,  sowohl  bei  Gonorrhoe  und  Ent¬ 
zündungen  des  Uterus  wie  bei  Adnexerkrankungen  mit  Konstitu- 
lonsanomalien.  Die  Behandlung  des  Grundleidens  durfte  dabei 
nicht  vernachlässigt  werden.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  14.)  E.  F. 


Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pruritus 
v  u  1  v  a  e.  Von  Dr.  Hermine  Heusler-Edenhtiizen,  Frauen- 
ar-ztin  in  Berlin.  Die  Verfasserin  bespricht  zuerst  die  Aetiologie 
des  Pruritus  vulvae  und  geht  dann  auf  ihre  Behandlung  über. 
Sie  geht  auf  'zweierlei  Weise  vor:  Findet  sie  keine  sichtbaren 
Hau tveränd er ungen  und  keinen  oder  nur  minimalen  Fluor  so 
beschränkt  sie  sich  'darauf,  die  Vulva  gründlich  säubern  zu 
lassen,  wie  zur  Vorbereitung  für  ejne  vaginale  Operation,  und 
nach  sorgfältigem  Abtrocknen  einmal  mit  10°/oiger  Jodtinktur 
zü  bepinseln.  Die  Patientin  muß  sich  dann  stets  gut  sauber 
halten,  womit  gewöhnlich  der  Juckreiz  dauernd  beseitigt  ist. 
•Ab  und  zu  ist  eine  erneute  Jodpinselung  nötig.  In  diesen  Fällen 
•sieht  die  Verfasserin  von  einer  Behandlung  der  Scheide  ab,  weil 
der  Fluor  noch  keine  Haut  Veränderungen  hervorruft,  sondern 
nur  sein  Austrocknen  an  der  äußeren  Haut  zusammen  mit  un¬ 
genügender  Reinigung  den  Juckreiz  hervorbringt,  ln  den  schwe- 
leien  Fällen  mit  wahrnehmbaren  Hautveränderungen  , —  von 
Rötung,  Schwellung  mit  Fissurenbildung  Zeigend  zu  lederartiger 
Verdickung  der  ganzen  Haut  —  trachtet)  die  Verfasserin,  ein¬ 
mal  das  Sekret  von  den  äußeren  Geschlechtsteilen  fernzuhalten 
oder  ganz  zu  beseitigen,  dann  die  ekzematösen  Veränderungen 
der  Haut  zum  A,b heilen  zu  bringen.  Zur  Fernhaltung  des  Sekretes 
benutzte  sie  anfänglich  trockene  Tampons,  die  sie  in  die  Vagina 
einlegte,  ging  aber  bald  zu  dem  N;is  saue  eschen  Verfahren  der 
Trockenbehandlung  der  Scheide  über,  mit  der  sie  ausgezeichnete 

Tein?  • 6  hatte‘  Zur  Heilunf?  des  Ekzems  benutzte  sie  ausschließlich 
10 Folge  Jodtinktur  und  Puder,  bald  Lenket,  blald  Zinkoxyd- 
piider.  •  Die  Jodtinktur  hat  eine  geradezu  überraschende  Ein¬ 
wirkung  auf  den  Juckreiz.  Am  dritten  Tage  wird  der  Puder 
in  der  Scheide  erneuert  und  außen  wieder  mit  Jodtinktur  gepinselt. 
Nachher  genügt  die  Trockenbehandlung  und  Pinselung  jeden 
fünften  Tag.  Mit  dem  Aufhören  des  Juckreizes  schreitet  gleich¬ 
zeitig  der  Heilungspi-ozeß  des  Ekzems'  fort  und  nach  sechs1  bis 
acht  Wochen  pflegt  die  Patientin  von  ihrem  oft  langjährigen 
Leiden  befreit  zu  sein1.  Die  Verfasserin  hebt  hervor,  daß  bei 
stärkeren  Hautveränderungen  die  Jodtinkturpinseliingen  — 
namentlich  die  erste  —  oft  außerordentlich  schmerzhaft  sind. 
Der  Schmerz  verliert  sich  nach  einer  bis  anderthalb  Stunden 
Von  großer  Wichtigkeit,  für  den  Erfolg  der  Behandlung  ist  noch 
ein  sorgfältiges  Fernhalten  von  äußeren  Schädlichkeiten,  die  die 
Heilung  des  Ekzems  stören  könnten,  wie  Feuchtigkeit,  Vermeidung 
f  cs  geschlechtlichen  Verkehres',  nicht  zuviel  zu  gehen  zur  Ver¬ 
hütung  der  Transpiration  und  nach  jedem  Urinieren  und  De- 
1  a  zieren  mit  in  Oel  getränkter  Watte  Harn-  und  Kotreste  zu 
beseitigen  und  das  Oel  hinterher  trocken  abzutupfen.  Während 
der  Menses  werden  Tampons'  in  die  Scheide  geschoben,  um  die 
Blutflüssigkeit  fernzuhalten.  Dreimal  am  Tage  muß  die  ganze 
Genitalsphäre  in  weitem  Umfange  reichlich  eingepudert  werden 
mit  Lenicet-  oder  Zinkoxydpulver.  Mit  diesem  kombinierten  Ver¬ 
fahren  der  Trookenbe’händlung  der  Scheide  und  der  einfachen 
Ekzembehandlung  mit  Jodtinktur  und  Puder  sah  die  Verfasserin 
manchen  schon  jahrelang  bestehenden  und  von  anderer  Seite 
erfolglos  _  behandelten  Fall  heilen  und  aus  diesem  Grunde  em¬ 
pfiehlt  sie  in  warmer  Weise  ihre  Methode.  —  (M  m  W  1916 
Nr.  16.)  '  G 


(Clinicpie  gynecologique  de  1' Universite  de  Geneve.  —  Pro¬ 
fessor  Dr.  0.  Beuttner.)  Le  cycle  de  la  muqueus'e 
uterine.  Par  Dr.  D.  Chris  tides,  medecin-adjonct,  Docteur 
P.  Bess  e,  Chef  de  Laboratoire.  Objektive  Darstellungen  histo¬ 
logischer  Untersuchungen  der  kUrettierten  Uterusschleimhaut  ohne 
irgendwelche  Schlußfolgerungen.  (Schweiz.  Korr.  131.  1915 
Nr.  50.)  k.  S. 

* 

(Aus  dem  Frauen  hospital  Base).  - —  Direktor:  Professor 
O.  v.  H  e  r  f  f .)  Neuere  Anschauungen  üb'er  das  W  e  s  e  n 
und  den  Zusammenhang-  ’von  Menstruation  und 
Ovulation.  Von  Dr.  Paul  H  ü  s  s  y.  Die  Anschauungen  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Menstruation  und  Ovulation  waren 
bis  in  die  letzte  Zeit  äußerst  divergierende.  Nach  den  neuesten 
Untersuchungen  aber  scheint  doch  endlich  die  Tats'ache  fest¬ 
zustehen,  daß  ein  zeitlicher  Zusammenhang  zwischen  den  Vor¬ 
gängen  im  Ovarium  und  im  Uterus  besteht.  Die  Ovulation  fällt 
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fast  genau  auf  den  18.  bis  19.  Tag  de*  Menstruations/ yklns  und 
dieses  Verhältnis  wird  selbst  durch  schwere  Gemtalleiden  selten 
getrübt  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  5.)  N. 


(Aus  der  Prosoktur  des  KantonsspitalS  St.  Gallen.)  Zur 

pathologisch-anatomischen  Diagnose  der  Endo¬ 
metritis  Von  Priv.-Doz.  Dr.  S.  Schönberg  Bei  den  histo¬ 
logischen  Untersuchungen  der  Endometritis  sind  Mgende  Mög¬ 
lichkeiten  zu  berücksichtigen:  1.  Bei  einer  Anzahl  von  Kürettagen 
wird  man  Veränderungen  finden,  die  nach  den  Untersuchange 
von  Kitsch  m  a  n  n  und  Adle  r  einzelnen  menstruellen  Phasen 
entsprechen  (im  Einklang  mit.  den  klinischen  Angaben,  die  jedes¬ 
mal  mit  dem  Kürettement  einhergehen  sollten);  m  diesen  Falle 
muß  man  natürlich  abschcn  von  der  Konstatierung  eines  patho¬ 
logischen  Vorganges.  2.  Wenn  die  Befunde  nicht  erklärt  werden 
können  durch  die  klinjscherseits'  mitgeteilten  •  Menstruations- 
i, Hasen  oder  dadurch,  daß  sich  die  Patientin  bereits  m  der 
Menopause  befindet,  so  darf  man  glanduläre  Hyperplasie  unc 
Hypertrophie  der  Korpus'mukosa  diagnostizieren ;;  %mtue ^  muß 
man  an  Endometritis  füngosa  (Ohl  sh  au  sen)  denken,  die  sich 
schon  makroskopisch  durch  sehr  reichliches  Material  erkennbar 
macht.  3.  Neben  der  Endometritis  acuta,  die  sich  durch  den 
Befund  von  Leukozyten  kennzeichnet,  kommt  dann  weiter  m 
Frage  die  chronische  interstitielle  Endometritis  mit  reichlichen 
Stromazellen,  deren  Spindelform  nicht,  durch  eine  post  menstruelle 
Phase  erklärt  werden  kann,  und  reichlichen  Lymphozyten  haut- 
chenweise  im  Stroma  gelagert;  außer  den  Lymphozyten  finden 
sich  mehr  weniger,  aber  nicht  notwendigerweise  Plasmazellen 
sowie  Gefäß-  und  Drüsenverändeningen.  4.  Bei  einer  großen 
Anzahl  von  eingeschickten  Kürettagen,  bei  denen  es  sich  klinisch 
um  unregelmäßige  Blutungen  handelt,  findet  man  pathologist  i- 
anatomisch  keinerlei  Veränderungen,  die  anatomische  Diagnose 
kann  nur  „Korpus'mukosa“  lauten.  In  solchen  Fallen  muß 
man  an  Polypen  oder  submuköse  Myome,  Klimakterium  und 
anderes  denken.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  5.)  K.  S. 


Kinderheilkunde. 


(Aus  dem  kantonalen  Säuglingsheim  Zürich.)  U  eher  de  n 
Einfluß  der  Milchzersetzung  auf  die  Entstehung 
akuter  Verdauungsstörungen  beim  Säugling.  Von 
Prof  Bernheim-Karrer.  Mit  22  Textfiguren.  Die  bislang 
weit  verbreitete  Anschauung,  daß  die  Zunahme  der  Erkrankungen 
und  der  Todesfälle  an  Magendartnstörungen.  im  Sommer  .unter 
dem  Einfluß  der  in  dieser  Jahrtesizeit  besonders  leicht  erfolgen¬ 
den  Zersetzungen  der  Kuhmilch  und  der  Kuhmilchmischungen 
zustande  kommt,  wird  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr 
bestritten  Eis  scheint  vielmehr  immer  wahrscheinlicher  zu 
werden  daß  der  Angriffspunkt  der  Sommerhitze  nicht  die  Nah¬ 
rung,  sondern  der  Säugling  selbst  ist.  Verf.  ist  der  krage  inso¬ 
fern  näher  getreten,  als  er  eine  Anzahl  Kinder,  die  im  Säuglings 
heim  verpflegt  Wurden,  mit  Milch,  respektive  mit  Milchver¬ 
dünnungen  ernährte,  die  statt  im'  Eidkästen  in  der  Milchkuche 
sorglos  aufbewiahrt  worden  war,  ähnlich  wie  dies1  in  Proletarier¬ 
wohnungen  der  Fall  ist.  Die  Untersuchung  und  Beobachtung 
erstreckte  Bich  auf  80  zum  Teil  frühgeborene,  zum  Teil  in 
Reparation  von  chronischen  Ernährungsstörungen  befindliche,  zürn 
Teil  noch  dekouiponierte  Säuglinge.  Die  Ergebnisse  waren  fol¬ 
gende:  40%  der  Kinder  zeigten,  trotzdem  die  Milch  öfters  zer¬ 
setzt  war,  keine  Stö, rangen.  30%,  hatten  Durchfälle,  deren  Ur¬ 
sache  eine  parenterale  Infektion  war.  15%  hatten  alimentär 
bedingte  Dyspeplsien  unid  nur  bei  9.%,  könnte  die  Säuerung  der 
Milch  für  die  Darmstörang  verantwortlich  gemacht  werden.  Der 
Verfasster  stehließt  aus  diesen  Ergebnissen,  daß  die  Milchzer¬ 
setzung  im  Haushalt  zürn  mindesten  keine,  ausschlaggebende  Rolle 
bei  der  Auslösung  der  Sommerdurchfälle  stpielen  kann.  —  (/sehr, 
f.  Kindhlk.  13  S.  435.,)  , 


von  Hage  n  b  a  ch-Burckh  a  r  d  t  j  eingehender  gewürdigt 
wurde,  über  deren  Wesen  aber  die  Akten  heute  noch  nicht  ge¬ 
schlossen  sind,  gibt  es  auch  di  ne  solche  von  ziemlich  akutem 
Beginne  und  leicht  febrilem  Verlaufe.  Differentialdiagnoshsch 
kommen  da  in  Betracht:  die  akute  Polymyositis,  die Rolyneuritis', 
neuritische  Lähmungen  nach  akuten  Krankheiten  (l)iphthorie, 
Scharlach,  Angina  usw.),  die  Poliomyelitis  anterior  acuta,  die 
Myotonia  congenita,  sekundäre  Muskelatrophie.  In  den  leichteren 
Fällen  von  Myopathia  rachitica  findet  sich  eine  Schlaffheit  und  « 
Schwäche  der  Muskulatur  (so  daß  oft  Hyperextensionen  vor¬ 
genommen  und  „schlangenmenschartige“  Stellungen  auferlegt  fl 
werden  können),  ferner  ein  Mangel  an  Elastizität,  geringe  Kon-  . 
traktionsfähigkteit ;  in  mittleren  bis.  schweren  Fällen  kömmt  es 
zu  Bewegungsstörungen,  die  sögar  bis  zur  vollständigen  Lähmung 
verschiedener  Muskelgruppen  i führen  können.  Die  erkrankten 
Partien  werden  gewöhnlich  geschont;  das  feste  Anfassen  der¬ 
selben  wird  nicht  selten  als!  recht  schmerzhaft  empfanden  und 
findet  in  heftigem  Schreien  seinen  Ausdruck.  Die  Sehnenreflexe 
sind  ,stets  vorhanden,  niemals!  erloschen,  sögar  in  einzelnen  Fällen 
etwas  gesteigert;  fibrilläre  Zuckungen  fehlen.  Die  elektrisch© 
Funktionsprüfung  ergibt  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  elek¬ 
trischen  Erregbarkeit  für  beide  Stromarten,  dabei  aber  stets  * 
blitzartige  Zuckungen;  E  n  far  tu  t  i,g  s  reak  t.i  on  tritt  nie  auf.  An 
wichtigsten  ist  aber  in  diagnostischer  Hinsicht  der  Befund  son¬ 
stiger  rachitischer  Erscheinungen.  Solange  das1  Krankheitsbild 
|  nicht  noch  klarer  labgegrenzt  wenden  kann,  empfiehlt  es  sich 
vorläufig,  nur  dann  die;  Diagnose  sicher  aluf  Myopathia  rachitica 
zu  stellen,  wenn  gleichzeitig  Knochensyniptome  nachweislich  sand. 
Die  Myopathia  rachitica  1st  heilbar,  Phosphormedikation  wirkt 
oft  so  rasch  günstig,  daß  die  Muskelerkrankung  schon  .ausgeheilt 
ist,  bevor  noch  die  Wirkung  auf  das  Knöchensystem  zur  Geltung 
kommt.  Der  Phosphor  wird  von  kleinen  Kindern  in  der  Form 
der  richtigen  Emulsion  (Weit  'besser  vertragen  als  das  gewöhn¬ 
liche  Phosphor-Öl.  jeeor.  A,selli-Präplaxat.  AIsl  Dosis  kommen 
täglich  1  bis  lVs  bis  2  Teelöffel  (O-Öl  Phosphor  auf  100-0  der 
Emulsion  nach  Kassowitz),  am  besten  auf  die  einzelnen  Mahl¬ 
zeiten  verteilt,  in  Betracht.  Daneben  muß  man  natürlich  stets 
darauf  achten,  daß  die  Kinder  in  den  ersten  sechs!  bis  siebten 
Lebensmonaten  nicht  mit  den  so  weitverbreiteten  Kindermehlen 
aufgefüttert  werden;  man  lasse  nur  Milch  mit  der  notigen  Ver¬ 
dünnung  mit  Wasser  oder  noch  böslster  dünnen  Schleim  geben. 
Für  ältere  Kinder  gelten  natürlich  die  bekannten  Ernährungs¬ 
vorschriften,  wie  sie  Bbnfet  bei  der  Rachitis  allgemein  ^  üblich 
sind.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1915  Nr.  50.)  K-  S. 


(Beitrag  aus  der  chirurgischen  Universitätsipoliklinik  Base  . 
—  Direktor;  Prof.  Dr.  F.  de  Quervain.  Leitender  Arzt:  Privat¬ 
dozent  Dr.  H.  I  sei  im)  Beitrag  zuf  rachitischen 
Muskelerkrankung  (Myopathia  rachitica).  Von 
Dr.  Erwin  Bau  mann,  Assistenzarzt.  Neben  den  chronischen 
und  subakuten  Fällen  rachitischer  Muskelerkrankung,  welche  19U4 


.  |  |  :  [  .f  I  .1*1  t  «  /  . 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  k.  k.  Wilhelminen-Spitals 
in  Wien)  Die  Vakzination  mit  abgeschwächter 
Kuhpockenlymphe;  Versuche  mit  der  Quarzlampe 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  phil.  et  mod.  Ernst  Mayerhofer,  Assistent 
der  Kinderklinik.  Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  ob  es  nicht 
möglich  wäre,  durch  eine  entsprechend  dosierte  Belichtung  der 
Impflymphe  mittels  der  Quarzlampe  mildere  Vakzmationsprozessd 
zu  erhalten,  wozü  sowohl  im  Splitalbetriebb  als  auch  in  der 
Privatpraxis  das  Bedürfnis  unzweifelhaft  Vorhanden  ist.  Ei  >e- 
richtet  über  die  ersten  100  Fälle,  d;ie  folgendes  ergehen  haben: 
Das  Licht  der  Quecksilberquarzlampe  ist  bei  freier  Bestrahlung 
von  Vakzine  schon  nach  fünf  Minuten  imstande,  die  Lymphe 
vollkommen  zu  zerstören,  sb  daß  die  Pustelbildung  ausblCibt 
Dieses  Resultat  steht  in  Uebterejnstiinmung  mit  ähnlichen  be¬ 
funden  von  Einsen  und  Dreye r,  die  jedoch  mit  dem  Licht»l 
einer  elektrischen  Bogenlampe  arbeiteten.  Durch  Anwendung  ver¬ 
schiedener  Lichtfilter  konnte  Verf.  vor  der  Quarzlampe 
eine  biologisch  ab  geschwächte  Vakzine  hersteilen,  die  inner  ^  | 
gewisser  Zeit  haltbar  ist  und  eine  modifizierte,  stehr  milde  kuh- 
pockenkrankheit  hervorbringt;  der  Impfschutz  nach  einer  solchen 
modifizierten  Impfung  ist  ein  verläßlicher.  AIS  stark  wirksame! 
Lichtfilter  bewährten  sich  dasl  gewöhnliche,  durchsichtige,  leicht 
schmelzbare  Glas  der  Impf  röhre  hen,  gelbe  Lösungen  (einej 
gesättigte  Kaliumbichromatlöstong),  grüngelbe  Lösungen 
(1,%  Pikrinsäure  in  einer  konzentrierten  Lösung  von  Kupier- 
azetat);  sehr  wirksam  erwiesen  sich  blaue  Lösungen,  vonl 
denen  Kupfersulfatlöslungen  verschiedener  Konzentration  und  cini 
tiefblaue  ammöniakälische  Kupfersülfatlösüng  eiprobt  wurden 
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Die  klinisch  charakteristischen  Erscheinungen 

emci  solchen  mit  biologisch  ab  geschwächter  Lymphe  ausgeführten 
mp  ung  sind  folgende ;  a)  Eine  verspätete  Inkubations 

stlht  inUnfiehblS-  "  Tag  gogen  dritten  Tas);  dieser  Befund 
steht  in  Üeberemstimmung  mit  den  Befunden  v.  Pirquets 

bei  Verdünnung  der  Lymphe.  bO  Eine  verspätete  Bildung 

d  e  s  I  mp  f  b  1  a  s  c  h  e  n  s1  (sechster  bis  siebenter  Tag  gegeh  vierten 

wflen  bleiben  sehr  klein,  erhalten  sich  zu- 

en  längere  Zeit  (dreji  Tage)  in  Form1  eines  VarizellahläSchensl 
c)  Seltener  wird  der  Eintritt  der  Hofbildung  verzögert  doch 

mrf' vUCS  hlCr,’  zuweilen  eine  Verzögerung  um  einige 

tS)  Tn“  HS  irnfhnuter  Tag  g6gen  siebbntou  bisl  neunten 
Tag),  d)  Der  Hof  bleibt  kleiner,  zeigt  zartere  Farben; 

zuweilen  sind  die  Farbentone  eigentümlich  Maß-livide  und  wenig 
frisch,  e)  Die  Impfpusteln  sind  im  allgemeinen  kleiner 
wemger  sukkulent,  zluweilen  wie  ausi  Wachs!  gemacht  ;  auch  bei 
dieser  Phase  ist  eine  zeitliche  Verzögerung  zu  beob 
achten,  f)  Das  Impf  fi  eher  fehlt  oder  ist  gering,  g)  Die 
regionären  Drusen  schwellen  nicht  So  stark  an;  die  Schwellung 
geht  rascher  zuruck  im  Gegensätze  zu]  (feil  (lange  bestehenden, 
förmlich  torpiden  Drüs'euschwellnngen  bei-  den  Kontroll¬ 
impfungen.  h)  Trotz  Verzögerung  aller  Phasen  der  Impfung 
kommt  es  doch  'mitunter  zu  einem  früheren  Abfall  der 
Krusten;  die  Narben  unter  dies, fein  Krusten  sind  kleiner 
zarter  und  weniger  sichtbar,  i)  Die  Revakzinationsreak 
i  o  n  e  n  fallen  in  manchen  Fällen  schwächer  aus!  oder  werden 
ganz  unterdrückt;  in  anderen  Fällen  konnte  bei  der  kutanen 
Impfung  m!t  fast  vollkommen  lichtdestruierter  Lymphe  noch  eine 
allergische  Reaktion  beobachtet  Werden  (Analogie  zur  Vakzine 
probej.  j)  Die  Haftung  der  belichteten  Lym'phe  ist  etwas 
schwerer,  doch  ist  die  individuelle  Empfänglichkeit  für  eine  stark 
belichtete  und  deshalb!  wenig  virulente  Lymphe  außerordentlich 
verschieden,  k)  Das  Virufel  der  r.  Pirquetschen  Paravakzine 
is  sehr  beständig  gegen  ultraviolettes  Licht.  Die  Paraväkzine- 
udu”g  *rltt  bei  der  durcb  Belichtung  geschwächten  Lymphe 
aüffallenderweise  häufiger  auf  als!  bei  den  Kontrollimpfungen 
mit  unbelichteter  VakzineJ  —  Die'se  Befunde  Wurden  teilweise 
erhoben  bei  gleichzeitiger  Impfung  mit  normaler  und  belichteter 
Lymphe  an  ein  und  demselben  Kinde;  bei  dieser  Versuchsreihe 
wurden  Erscheinungen  von  „Hyperergie“  beobachtet;  die  Impfung 
mit  belichteter  und  nichtbelichteter  Lymphe  ist  nämlich  nur 
scheinbar  gleichzeitig,  eigentlich  hinkt  die  Impfreaktion  mit  be¬ 
lichteter  Lymphe  der  gleichzeitig  gesetzten  Kontrollimpfung  mn 
einige,  eventuell  fünf  bis  Sechs!  Tage  nach,  so  daß  die  Lichtimpfung 
zum  Beispiel  am  zehnten  bis  zwölften  Tage  bei  manchem  hiezu 
disponierten  Kinde  in  das«  Stadium  der  Hyperergie  gelangt,  in 
weichem  die  bisher  schwächere  Lichtimpfung  durch  die  Kontroll¬ 
impfung  förmlich  ängefacht  wird  und  zweitens  sogar  die  iKontroll- 
|  Impfung  an  Intensität  übertrifft.  Um  der  gegenseitigen  Beein¬ 
flussung  der  beiden  Impfreaktionen  aus'zuweichen,  hat  Verf.  die 
Lichtimpfungen  und  Kontrollimpfungen  an  verschiedenen  Kindern 
vorgenommen  und  die  in  dieser  Versuchsreihe  gewonnenen  Re¬ 
sultate  ergänzen  die  aus!  der  ersten  Gruplpe  der  Versuche  abge¬ 
leiteten  Ergebnisse,  Für  die  Praxis!  wird'  also  ein  Impfstoff 
hergestellt,  der  bei  vollkommener  Immunisierung  eine  Sehr  milde 
Kuhpockenkrankheit  hervorbringt.  Ein  solcher  Impfstoff  kann 
mit  Vorteil  bei  Massen-  und  Notimpfungen  namentlich  in  Spi¬ 
talern  verwendet  werden,  wenn  man  unter  dem!  Drucke  einer 
drohenden  Blattemgefahr  die  kranken,  schwachen  oder  rekon¬ 
valeszenten  Kinder  eines  Krankenhauses  wahllos  und  durch 
längere  Zeit  durchimpfen  muß,  In  den  Anstalten  ist  ja  die 
Quarzlampe  aus  anderen  Gründen  ohnehin  meist  schon  in  Ver¬ 
wendung  und  in  Impfungsanstalten  könnte  durch  die  Bestrahlung 
nochvirulenter,  Wenig  ausgereifter  Impfstoff  rascher  gebrauchs¬ 
fertig  gemacht  werden.,  Die  Technik  der  Belichtung  ist  sehr 
einfach.  In  1  m  Entfernung  werden  die  gewöhnlichen  gläsernen 
mpfrohrchen  durch  acht  bis  zehn  Minuten  unter  Umwend'en 
es  ra  t,  odei  man  füllt  Impfstoff  in  eine  Quarzeprouvette  und 
egt  dieselbe  verstöpSlelt  und  Versiegelt  in  eine  bei,  Zimmer- 
emperatur  gesättigte  wäslslerige,  filtrierte  Lösung  von  Kalium- 
nchromat;  Höhe  der  Flüssigkeitsßchicht  zirka  2  bis  3  cm;  Dauer 
ei  ehchtung  in  diesem  Falle  40  Minuten  — |(Z:schr;  f.  Kindhlk. 

13  S.  361.)  — r. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Da  s'  Ge  setz  derLlähinungstypen.  Von  Dr.  Siegmund 
nml  n  ^Frankfurt  a.  M.  Aus  den  Ergebnissen  seiner 
Untersuchungen  kann  Verf.  folgendes  Gesetz  herleiten,  das  für 
alle  typischen  Lähmungsformen  Gültigkeit  hat,  ganz  gleich 
welches  die  Aetiologie  und  die  Lokalisation  der  zugründe  liegen¬ 
den  Erkrankung  sein  mag:  Diejenigen  Muskeln,  bzw.  Muskel¬ 
gruppen  erholen  sich  am  langsamsten  Und  (wenigsten,  die  die  ge¬ 
ringste  Kraft  (ausgedrückt  durch  das  Muskelgewicht) 'besitzen  und 
ihre  Arbeitsleistung  unter  den  ungünstigsten  physikalischen,  phy- 
smlogischen  und  anatomischen  Bedingungen  zu  vollbringen  haben 
wahrend  die  m  dieser  Beziehung  besser  gestellten  Muskeln  von 
der  Lähmung  größtenteils  verschont  bleiben.  In  praktisch- 
therapeutischer  Beziehung  folgt  aüs  dieser  Erkenntnis,  daß 
die  der  Restitution  schwerer  zugänglichen  schwächeren  Muskel- 
gruppen  bei  der  Behandlung,  sowohl  mit  elektrischen  Strömen 
a  s  auch  mit  Massage  und  AViderstandsgymnastik,  ganz  besonders 
zu  berücksichtigen  sind ;  die  kräftigeren  erholen  sich  meistens 
schon  von  selbst.  Bei  der  elektrischen  Behandlung  sind  die  gegen 
die  Schwere  arbeitenden  Muskeln  in  geeigneter  Weise  zu  Unter¬ 
stützen  Die  Bewegungen  im  Bade  tragen  (nicht  wenig  zur  Wieder¬ 
herstellung  gelähmter  Muskeln  bei.  i —  (M.  Kl.  1916  Nr  14  ) 

1  i  * !  i  j  i  i  •  i.  x.j 

'  '  •!  ■  1  E.  F. 


Hygiene. 

i  dem.  hygienisch-bakteriologischen  Laboratorium  Lager 

Lechfeld.)  Elektive  Choleranährböden.  Von  Assistenz- 
aI?.\.  F-  Dr.  G.  Seiffert,  Lagerhygieniker  und  Sanitätsunter- 
omzier  H.  Bamberger,  ciand.  ehern.  In  letzter  Zeit  wurden 
verschiedene  neue  Nährböden  zur  Choleradiagnose  veröffentlicht. 
Die  Verfasser  besprechen  die  Vorzüge  und  Nachteile  derselben. 
Wenn  es  gelänge,  die  Vorzüge  des  Dieudonneschen  Blutalkaliagars 
(ausgesprochene  Hemmung  der  Stuhlbakterien  und  üppiges  AVachs- 
tum  der  Choleravibrionen)  mit  dem  Vorzug  des!  Aronsonschen 
Agars  (Farbenreaktion  der  Choleravibrionen)  zu  kombinieren  so 
waren  damit  alle  Forderungen  erfüllt,  die  an  einen  Elektivnähr- 
boden  zu  stellen  wären.  Die  Verfasser  haben  nun  Untersuchungen 
angestellt  die  zu  einem  brauchbaren  Chlorophyllnährboden 
iunrten.  Die  Darstellung  desselben  wird  in  ausführlicher  Weise 
mitgeteilt  Aus  den  Versuchen  über  die  'Brauchbarkeit  des  Chloro- 
p hyl Ina h rbo den s  ergibt  sich:  Ein  2-5%iger  Chlorophvllzusatz  zu 
einem  Nährboden  mit  Beigaben  nach  Aronson  hemmt  das 
Wachstum  der  Darmbakterien  fast  vollkommen,  läßt  dagegen  die 
Choleravibrionen  zu  üppigem;  Wachstum  kommen.  Das  elektive 
Verhalten  des  Hämoglobins,  der  Galle  und  des  Chlorophylls  gegen¬ 
über  Choleravibrionen  und  das  gleichmäßig  hemmende  gegenüber 
anderen  Darmbakterien,  ist  ein  Beispiel  für  eine  biologisch  ähn¬ 
liche  AA  iiksamkeit  dieser  chemisch  nahe  verwandten  Körper  _ - 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  15.)  ,  G 

♦ 

Chemische  Untersuchungen  zur  Beurteilung 
des  Strohmehls  alsi  Futter-  und  Nahrungsmittel. 
Von  Geh.  Reg.-'Rat  Dr.  W.  K  i  r  p(  Direktor,  Dr.  Franz  Schröder, 
ständigem  Mitarbeiter,  und  Dr.  B.  Pfyl,  wissenschaftlichem 
Hilfsarbeiter  im  Kaiserlichen  GesUndheitsanite.  Es  wurden  vier 
Stroharten,  Hafer-,  Roggen-,  Weizen-,  Gerstenstroh,  untersucht. 
Sie  weisen  unter  sich  verglichen  nur  geringe  Unterschiede  im 
Gehalt  ,an  löslichen  Stoffen  auf.  Haferstroh  ist  am  besten  aus¬ 
nutzbar,  dann  kommt  Gersten-,  dann  Roggen-  und  Weizenstroh. 
Der  Grad  der  Zerkleinerung  der  Stroharten,  vom  groben  Stroh¬ 
häcksel  bis  zum  feinsten  Strohmehl,  ist  praktisch  genommen 
ohne  Belang  lauf  Öie  Löslichkeit  der  Strohbestandteile  in  Lösungs¬ 
mitteln,  Wie  sie  bei  der  Verdauung  wirksam  sind  (entgegen 
Friedenthals  Auffassung).  Die  Menge  der  gelösten  Stoffe 
ist  in  allen  Fällen  gering  und  beträgt  im  Höchstfälle  10%  der 
angewendeten  Strohmenge  und  mindestens  ein  Drittel  davon 
besteht  aus  Mineralstoffen.  Die  Menge  der  Stickfetoffverbrndungen 
Und  'der  ätheriöslichen  Stoffe  des  Strohs'  ist  gering  und  besteht 
nur  zum  Teil  aus  Eiweiß  und  Fett.  Die  Menge  der  wasser¬ 
löslichen  Stickstoff  verbindungeil  beträgt  höchstens1  t%;  sie 
lohnen  also  keinesfalls  die  Vermahlung  des  Strohs.  Die  Menge 
der  Rohfaser  beträgt  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  des1  Strohs.  Er- 
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fahrungsgemäß  ist  aber  diese  nur  für  Wiederkäuer  und  auch 
für  diese  nur  teilweise  verdaulich.  Hieran  wird  durch idas  Mahlen 
des  Strohs  nichts  geändert,  da  die  physikalische  und 
Beschaffenheit  der  Rohfaser  unverändert  bleibt.  Die  RohfaSei 
kommt  daher  für  die  Ernährung  anderer  Tiere  oder  |der  Menschen 
nicht  in  Betracht.  Die  Menge  der  stickstoffreien  Extraktstoffe 
^  Strohs  Saukt  .Wischen  .50  und  4Ö o/o ;  aber  von  den 
eigentlich  wertvollen  Kohlehydraten  sind  Dextrin  Starke 

überhaupt  nicht,  Zucker  höchstens  in  einer  Menge  von  l°/o 
vorhanden.  Auch  die  stickstof freien  Extrakte  des_  Strohs'  sind 
daher  für  andere  Tiere  als  für  Wiederkäuer  yd für  den  Menschen 
als  Nährstoffe  ohne  Bedeutung.  Das  Stroh  ist  daher  nur  als 
ein  für  Wiederkäuer  brauchbares  Nahrungsmittel  anzusehen,  fu 
die  Ernährung  der  übrigen  Nutztiere  und  des  Menschen 
es  wertlos;  letzteres  gilt  auch  vom  Strohmehl  Für  die  Ernährung 
der  Wiederkäuer  bedeutet  also  die  Herstellung  von  Stiohmeh 
ein  zweckloses  und  daher  unnützes!  Verfahren,  weil  die -  Wieder¬ 
käuer  Strohhäcksel  in  gleichem  Maße  ausnutzen  wie  Strohmehl 
welches  seinerseits,  auch  in  feinster  Form  dargeboten,  für  alle 
anderen  Tiere  nur  unnützen  Ballast  darstellt.  _  Ebenso  ist  das 
Strohmehl  für  die  Ernährung  des  Menschen  insbesondere  für 
die  Brotbereitung,  ganz  abzulehnen.  —  (Arb.  Kais.  Ges^  • 
1915  H.  2.)  ’  ‘ 


bazillen  ausscheiden,  über  das  Verhalten  der  Hausgenossen  e  nes 
Typhuskranken,  über  das  Pflegepersonal  und  endlicl h ^  über r  Pflege 
und  Desinfektion  bei  Typhus  gegeben.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  16.) 


Vermischte  Nachrichten. 


Die  Bewertung  der  Säuglingssterblichkeits¬ 
ziffern  Von  Dr.  Alexander  Szana,  Chefarzt  des  staatlichen 
Kinderasyls  in  Budapest.  Die  S&üglingssterblichkc^ 
nur  mit  Heranziehung  der  Geburtenziffer  verwertet  und  be  wer  et 
werden.  Will  man  die  SterbliohkeitsVerhältmsse  verschiedener 
geographischer  Einheiten  vergleichen,  so  ist  es  notwendig,  die 
Säuglingssterblichkeitsziffern  solcher  Epochen  zu  vergleichen  wo 
noch!  die  Geburtenziffer  die  gleiche  war.  ,Ein  Vergleichen  und  Be¬ 
werten  der  Säuglingssterblichkeitsziffern  einzelner  Epochen  o  e 
verschiedener  geographischer  Einheiten  mit  gleichzeitiger  Beruck- 
siöhtigimg  der  Geburtenziffern  , ist  möglich  duheb  .Betrachtung  und 
Vergleichung  der  Zahl  derjenigen  Säuglinge,  die  das  erste  Debens- 
jahr  überleben,  also  in -  das  zweite  Lebensjahr  eingetreten  sin  . 
Einen  weiteren  Einblick  in  die  Bewertung  der  Verhältnisse,  die 
durch  Geburten-  und  Sterbeziffern  bedingt  sind,  gewinnen  wn, 
wenn  wir  die  sozialbiologische  Oeko  norme  der  Vermehrung  be¬ 
trachten,  also  feststellen,  wieviele  Geburten  und  Todesfälle  ir 
der  geographischen  Einheit  (Stadt  oder  Staat)  .stattgefunden  haben 
bis  in  der  geographischen  Einheit  die  Zähl  dei-  Lebenden  sich 
um)  Hundert  vermehrte.  —  (D.  m.  W.  1916  N,i.  14.)  . 


Hans  Chäari  t-  Kurz  vor  Fertigstellung  dieses  Heftes 
Irifft  die  Nachricht  ein  vom  Ableben  des  Professors  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  in  Straßbürg,  Haus  Chiari.  Hier  in  seiner 
Geburtsstadt  Wien,  die  zugleich  der  Ausgangspunkt  seiner  wissen¬ 
schaftlichen  Laufbahn  war  und  wo  die  Erinnerung  an  diesen  in  der 
gesamten  medizinischen  Welt  überaus  geschätzten,  hochverdienten 
Lehrer  und  Forscher  Unter  seinen  zahlreichen  Verehrern  und 
Freunden  noch  imgeschwächt  fortlebt,  weckt  die  1  rauerkunde 
besonders  warme  Teilnahme.  Der  Entwicklungsgang  von 
H  Chiari  stand  noch  unter  dein  mächtigen  persönlichen  Ein¬ 
flüsse  Rokitanskys  und  trotz  erfolgreichster  Mitwirkung  an 
allen  seither  dem  Fache  angegliederten  Arbeits-  und  Forschungs¬ 
methoden  blieb  er  vor  allem  einer  der  glänzendsten  Vertreter 
der  ruhmvollen  wissenschaftlichen  Tradition  der  alten  Wiener 
Pathologenschule.  Als  Prosektor  von  höchster  technischer  'Meister- 
Schaft,  ein  scharfsinniger  Beobachter,  standen  ihm  Schatze  A 
Erfahrung  z'ur  Verfügung,  die  ihn  in  'steter  inniger  Fühlung  mit, 
den  i nieressen  der  Klinik  in  hervorragendster  Weise  befähigten,  l 
mit  jeder  Zergliederung  zugleich  eine  faßt  lückenlose  Synthese 
der  vorliegenden  krankhaften  Erscheinungen  aufzubaüen.  Auch 
als'  Forscher  hielt  er  sich  vorwaltend  im  Rahmen  der  patholo-j 
gischen  Anatomie  im  engeren  Wortsinne.  In  scheinbar  rein  kasu¬ 
istischer  Form  hat  er  durch  seine  zahlreichen  Arbeiten  iz'ur  Li- 
weiterung  Und  Vertiefung  des  Wissens  auf  nahezu  allen  Gebieten 
seines  Faches  in  wertvollster  Weise  beigetragen.  Durch  sein  her¬ 
vorragendes  Redner-  und  Lehrtalent  Wußte  er  seinen  Horerkreis 
zu  fesseln  und  dauernd  den  Eindruck  der  grundlegenden  Bedeutung 
seines  Faches  auch  für  den  in  der  Praxisc  stehenden  Arzt  zu 
hinterlassen.  Wo  immer  er  wirkte,  winde  seiner  charaktervollen 
Persönlichkeit  aufrichtigste  Verehrung  entgegengebracht.  Diese 
bleibt  auch  seinem  Andenken  dauernd  gesichert. 


G  e  s  t  o  r  b  e  n :  Med.-Rat  Dr.  Rudolf  J  a  k  s  c  h,  _  Chöfarztstell'l 
Vertreter  der  Sanitätsabteilung  der  Wiener  Pöhzeidirektioii. 

Der  emer  ord.  Professor  der  Anatomie  \Geh.  Med.-Rat  Dr.  uusta 
Albert  S  C  h  w  a  1  b  e  in  Straßburg.  -  Der  Anatem  Prof,  sir  Willian 
Turner  in  Edinhürg. 


Heber  die  Beziehungen  zwischen  Typhus,  Pa¬ 
ratyphus,  Ruhr,  fieberhaftem!  /und  fieberlos e m 
Darmkatarrh,  Von  Stabsarzt  Dr.  Ko  h  lisch,  Hygiemka 
eines  Reservekorps.  In  einer  vorläufigen  Mitteilung  /wird  nach  den 
Ergebnissen  eigener  und  fremder  Untersuchungen  zu  beweisen  ge¬ 
sucht,  daß  die  endogene  Entstehung  der  obgenannten  Krankheiten 
möglich  sei  und  zwar  aus  Bakterien,  die  im  menschlichen  Darm 
wohnen  und  u  in  gewand  e  1 1  werden,  oder  zweitens  aus  solchen, 
die  von  außen  in  anderer  Form  aufgenommen  und  ebenfalls 
gewandelt  werden.  Durch  solche  Umwandlungen  der  Bakterien 
könnte  man  dann! die  mancherlei  Beziehungen  zwischen  Koh-, 
Ruhr-  Typhusl-  und '  Paratyphusbazillen  erklären.  Wir  sollten  uns 
weniger  um  die  Formen  der  Bakterien  im  menschlichen  Körper 
und  in  seiner  Umgebung  kümmern,  sondern  mehr  ihre  Wandlung 
und  Entwicklung  und  deren  Bedingungen  studieren.  Dieses  >tu- 
dium  der  Bakterienvariabilität  kann  nur  durch  Massenuntersuchun¬ 
gen  gefördert  werden,  bei  denen  wir  1.  denselben  Bakterienstamm 
Tu  zahlreichen  Kulturen  'unter  gleiche  Bedingungen  bringen  und 
2  dieselbe  Kultur  unter  viele  verschiedene  Bedingungen  oder 
3,  verschiedene  Kulturen  unter  dieselben  Bedingungen.  —  fB. 
kl.  W.  1916  Nr.  14.)  '  ' ' 

a 


Die  amtsärztliche  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr  Henkel  m 
München,  ln  dieser  siebenten  Fortsetzung  wird  eine '  jem« 
verständliche  Belehrung  über  Typhus,  über  die  W  ege  dei  In 
tionsmöglichkeiten  während  der  Krankheit  für  die  Emgebung 
über  die  Gefahren  der  Bazillenträger,  welche  oft  jahrelang  T\p  • 


Literarische  Anzeigen  K  ö  r  p  e  r  p  Hege  d  u  r  jlj 
W  a  s  s  e  r  a  n  w  end.  n  g.  Von  Professor  Doktor  H.  R  > 
München.  Verlag  E.  H.  Montz  - Stuttgart.  Zehn  Tafele 
16  Abbildungen  im  Text.  200  Seiten.  Zweite,  vei 
besserte  Auflage.  Das  Buch  bespricht  die  'Einwirkung  de 
hydrotherapeutischen  Prozeduren  auf  die  einzelneu  Organe  cere 
Ausführung  in  Form  von  Abwaschungen,  _  Abreibungen,  1J 
schlagen,  Wicklungen  und  Packungen,  verschiedener  Bader,  schlie 
lieh  deren  Anzeigen  und  Gegenanzeigen.  Bei  der  heute  vertue 
toten  Anwendung  des  Wassers  zu  Zwecken  (der  Krankheitshehan« 
luim  wird  das  Buch  für  den  Arzt  ein  willkommener  Berater  .  eu 
litt  Verlage  der  H.  Lauppschen  ButMiajidlung  in  Mm« 
sind  von  den  Kriegschi rurg i sehen  Heften  der  Be; 
t  V ü  s e  zur  k  1  i  n  i s  C h  e  n  C  h  i  r  ü  r  g  i  e,  redigiert  von  1 .  v  Ol 
R  v'iTn  s  Heft  13  Und  14  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  98  B.  4,  o)  I 
folgendem  Inhalt  erschienen:  13.  Heft:  En  der  len:  Erfahrung! 
eines  beratenden  Chirurgen,  v.  Gaza:  D—iterative  Behänd 
der  Gasphlegmone  in  ihrem  progredienten  Stadium.  Fni 
Kriegschirurgische  Erfahrungen  bei  Gasgangran  W 

reiner:  Ueber  Querdurc'hscbüsse  der  Hand.  Einckh 
Röntgendiagnose  von  Steckschüssen  des  Herzens  P  or  .  Neu 
rangen  auf  dem  Gebiete  der  orthopädischen  Technik  Graf, 
fahrungen  bei  Gefäßverletzungen.  Hagedorn:  Steck  m  bus,-. 

[to  SlSiimmupg.  V.  H  r  uns :  Kriegsdh.rurg.svhe^eob«; 
tungen  eines  amerikanischen  (hnuigen.  14.  H 
langen  der  M  i  1 1 e  1  r  h  e  i  n  i  s  c  he  n  C  h  i  r  u  rgen  t  a  g  n| 
Heidelberg  8.  und  9.  Januar  1916.  Mit  79  Abbildunge 
sieben  Tabellen  im  Text.  Ber  iöhte  undfl  esprechttn« - 
I  Schädelschüsse.  —  H.  Schädelplastik.  —  III  Wundbehand  I 
IV.  Wundinfektion:  1.  TetanüS;  2  GaspMegmone. 

V.  Knochen-  und  Gelenksschüsse :  1.  Behandlung  dei  .  ch  _  « 
turen-  2  Operative  Behandlung  von  Gelenksschüssen, 
handlang  der  Arterienverletzungen.  -  VII.  Lagebestimmimg 
Geschossen.  -  VITT.  Gesichtsplastik.  -  IX .  Kieferbruche  ul 
Kieferplastik.  —  X.  Amputationen.  —  XI.  Prothesen.  XI  .  j 
let  zun  gen  peripherer  Nerven. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien 


Sitzung  vom  8.  Februar  1916. 
Vorsi  tzender :  E .  Wert  h  e  i  m 
Schriftführer:  P.  Werner. 


lion. 


J.  Hal  ban:  Zur  The 


r  a  p  i  e  der  U  terns  perfora- 

Vortr.  berichtet  über  die  Therapie  bei  Izwei  Fällen  von  Uterus 
perforation  bei  Welchen  sich  Eiteile  in  der  Uterushöhle  befanden 
Ha  in  diesen  Fallen  die  Exstirpation  des  Uterus  nicht  notwendig 
erschien,  die  Eiteile  aber  entfernt  werden  mußten,  entschloß  rieb 
Halb  an  m  einem  Falle  zur  Spaltung  der  vorderenZerrixt^nd 

VA  fialle  nur  Eröffnung  der  Uterushöhle  durch  Schnitt 

7  '1.  '  ^fb's  lfcr.  Uie  Kürette  würde  dann  unter  Vermeidim«  des 
ZemL^kanales  direkt  in  die  Uterushöhle  eingeführt,  wodurch 
dei  Gefahr  begegnet  wurde,  neuerlich  in  die  gesötzte  Fausse  route 
2S5'  GW*  beider  Fälle.  (Lcheint  ÄrtSb 

Diskussion:  K.  Natans  on  fragt,  warum  im  letzten 

Hen  HalI)an  den  Uteru's  nicht  gleich  exstirpjert  habe. 

H.  Thaler:  Wir  haben  an  der  Klinik  einen  Fall  von 
|  terasperforation  beobachtet,  der  in  die  Kategorie  der  von  Ha  i 
hau  besprochenen  Fälle  gehört.  Es  handelte  sich  um  eim  Per¬ 
rich  dh  vriT  h0W  der .-^b'slräumung  eines  graviden  Uterus,  wobei 
haaK  Verletzung  zv  einer  Zelt  ereignete,  in  der  die  Ausräumung 

rilrileniCFinJn  nd  ff'  Im  Uterus  fanden  sich  notdl  größere 
;  .I  ur  o  Da™verletzung  war  nach  der  Sachlage  de»  Falles 
auszuschiheßen.  Wir  haben  uns  m  diesem  Falle  auf  den  radikalen 
.-landpunkt  gestellt  und  den  Uterus  vaginal  total  exstirpiert. 

Ich  glaube,  daß  für  die  meisten  Fälle  dieser  Art  dieses  Vor¬ 
geben  das  richtige  ist.  Die  Asepsis  solcher  Fälle  wird  wohl 
selten  ganz  gesichert  sein.  Die  nach  eingetretener  Perforation  noch 
vorhandenen  Eiteile  müssen  sonach  entfernt  werden.  Da  das 
iveilere  Arbeiten  im  bereits  perforierten  Uterus  im,  allgemeinen  wohl 
geffr1^  betrachtet  werden  kann,  so  erreichen  wir  die 
'Y/i!  nf  der  E|reste  ain  sichersten  durch  Exstirpation  des  ver- 
Ictzlen  Uterus,  die  in  diesen  Fällen  vorteilhaft  auf  vaginalem 
Aege  auszufuhren  ist.  Dieses  ’Vorgehen  möchte  ich  aber  auch 
ur  die  wahrscheinlich  aseptischen  Fälle  empfehlen,  da  auch 
KM.  Umassung  yon  zunächst  noch  aseptischen  Eiteilen  im  per- 
orierten  Uterus  die  Gefahr  einer  nachträglichen  Bakterieninvasion 
"  die  Uterus bohle,  wenn  deren  Wandung  sich  im  Zustande  einer 
nisicben  Verletzung  befindet,  gewiß,  nicht  unterschätzt  werden 
larf. 

.  Latzko:  Herr  Thaler  hat  einen  Punkt  berührt,  der 
n  dieser  Frage  ausschlaggebend  ist.  Die  interessanten  Beobachtim- 
:en  Herrn  Hai  bans  bezogen  sich  auf  eine  Gruppe  von  Fällen, 
lie  mit  jenen  U terusper  forati  onen ,  die  wir  an  unseren  Spitals- 
ihteilimgen  so  häufig  zU  sehen  bekommen  und  von  denen  ich 
,11  der  letzten  Sitzung  Sprach,  nichts  zu  tun  haben.  Wenn  man 
elhsl  einen  Uterus  perforiert  hat,  so  kann  man  gewiß  konservativ 
erfahren,  wenn  man  von  der  Asepsis  überzeugt  ist;  man  wird 
ndern falls1  unbedingt  radikal  operieren.  In  der  letzten  Sitzung 
iahe  ich  meinen  Standpunkt  gegenüber  .jenen  Fällen  vertreten, 
n  denen  von  anderer  Seite  eine  Uterusperforation  gemacht 
niide.  V enn  ich  slelbst  mit  einer  Sonde,  mit  Hegar  oder  Kürette 
»erforiert  habe,  so  kann  ich  den  Weg  wählen,  den  ich  weiter 
eben  ‘will.  Man  kann  je  nadh  der  Sachlage  sich  abwartend  ver- 
unten,  oder  So  Vorgehen  wie  Herr  Hal  ban,  oder  auch  den 
tenis  exstirpieren.  Das  Wesentliche  bleibt  dann  immer  die  Fnt- 
rheidung  der  Frage,  ob  der  Fall  infiziert  ist  oder  nicht.  So  steht 
A  aber  nur,  wenn  mau  deli  Uterus  selbst  perforiert  hlat,  oder 
iiindestens  bei  der  Operation  anwesend  war.  Wird  man  jedoch 
ii  der  fertigen  Uterusperf oration  gerufen,  so  ist  der  gegebene  ..Weg 
"itiier  die  Laparotomie  behfufs  Revision  der  Bauchhöhle. 

F.  VV  a  I  d  s' t ein:  Herr  H  alb  an  hat  in  seinen  Ausführun- 
,e."  ’rö11 1  Therapie  der  U te rusperf o r ati o n “ ,  wobei  er  nur  solche 
alle  in  Belracht  zog,  in  denen  die  Perforation  bei  noch  nicht 
eilig  entleertem  Uterus  und  unter  fachkundig  gewahrter  Asepsis 
ns  lande  gekommen  War,  insbesondere  zwei  Punkte  in  Diskussion 


gesteht:  1.  Soll  man  die  nach  erfolgter  Perforation  zurück 
gebliebenen  Eireste  sofort  entfernen  oder  soll  man  sie  in  utero 
belassen  und  deren  Ausstoßung  den  Naturkräften  überiassen? 

ÄÄ“"-  ä 

p-  /c)l  fü!'  Ineinen  Teil  wäre  unbedingt  für  die  Entfernung  der 

?erforaHon  ""ter  de,*bar  beste»  Kautelcn 
aei  nsepsis  zustande  gekommen  ist,  da  mit.  einer  sekundären  to¬ 
ne  rterV/"'  meSte  Td  ,einer  Propagation  von  diesen  durch  den 
perforierten  Uten»  hindurch  in  die  Bauchhöhle  immerhin  zu 

fürste  \S  HDeMV°un  Horn  Halban  eingeschlagene  Weg  dürfte 
Ta,  Mehrzahl  der  Perforationsfälle  und  das  sind  die  des 

ist  S  nen  d^r  ZU  wahlende  »ein-  Tn  einem  Falle  und  zwar 
st  dies  der  einzige,  der  mir  selbst  passierte,  kam  eine  Pen 
oratmn  in  der  vorderen  Zervixwand  mit  Begarstiften  nach  vorher¬ 
gehender  Lammanadilatation  zustande.  Der  Fall  bot  insofern 
esonderes,  als  einerseits  der  Muttermund  bis  beiläufig  auf  Hegar 
,..  •  12  erweitert  war  und  die  Perforationsöffnung  im  Zervix  bei¬ 
läufig  Fmgerwieite  aufwies.  Die  Perforationsöffnung  führte  nicht 
m  rhe  freie  Bauchhöhle,  vielmehr  war  das:  Peritoneum  von  der 
i  deren  Gebarmutterwand  abgehoben,  der  untersuchende  Finder 
ud,a  gte  J-!1  den  ^Ugewebsraum  zwischen  Blase  und  Gebärmutter- 
tialsl  —  Darmschlingen  waren  absolut  nicht  zu  finden  Die  Per- 

zwni101J  eVar  trC(Z-  frte^em  Vorgehen  zustande  gekommen,  so 

dTSn  der  uferaÜT°n  ™*nde.  Kollegen  überhaupt 

daran  mcht  glauben  wollten.  In  dem  Fall  erschien  es  mir  als 

das  Klügere  den  ohnedies  schon  teilweise  durchgängigen  Alutter- 

r’imeiJ^D11  ('fU'  16  ZU  erweitern  Und  das  Ei  digital  auszu- 

aumen.  Dies  ist  auch  anstandslos  gelungen.  Der  weitere  Ver¬ 
lauf  war  ein  afebriler. 

weiten  n^nnidei'artlgeni  FiP  dais  Ei  in  der  Gebärmutter  seinem 
weiteren  Schicksal  zu  uberlassen,  halte  ich  für  nicht  angängte  • 

wenn  auch  nicht  die  Gefahr  einer  Peritonitis,,  so  wäre  doch  die 
einer  Beckenzellgewebeinfektion  sehr-  naheliegend  gewesen 
Ebenso  Ware  die  instrumenteile  Entfernung  des  Eies  höchst  <m- 
wmgt  gewesen,  weil  einem  nur  der  Finger  vollkommene  Gewähr 
bieten  kann,  daß  mau  in  der  Gebärmutter  und  nicht'  in  der  von 
der  1  erforationlsfetelle  aus  zugänglichen  Höhle  manipuliere. 

H.  Peham:  Anläßlich  der  wiederholten  Aussprache  in 
unserer  Gesellschaft  über  das  Thema  „Perforation  des  Uterus“ 
ergibt,  sich,  daß  die  Zahl  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle 
leider,  recht  groß  ist.  Die  beträchtliche  Fülle  des  einschlägigen 
Materiales  hat  wohl  in  erster  Linie  darin  seinen  Grund,  daß  hie 
gewerbsmäßig  betriebene  verbrecherische  Fruchtabtreibung  in  den 
letzten  Jahren  recht  zugenommen  haben  dürfte. 

Aus  Diskussionsbemerkungen  glaube  ich  aber  auch  ent¬ 
nehmen  zu  können,  daß  eine  Anzahl  von  Perforationen  auf  den 
gynäkologischen  Spitalsabteilungen  sich  ereignen,  ein  Vorkommnis, 
welches,  mir  nicht  ganz  verständlich  ist  und  welches  ich,  (seltenste 
Fälle  ausgenommen,  für  vermeidbar  halte.  Ich  habe  während 
meiner  mehr  .als  zehnjährigen  Tätigkeit  als  Assistent  der  Klinik 
Chrobak  niemals  einen  graviden  oder  puerperalen  Uteius  per¬ 
foriert  und  nur  ein  einziges1  Mal  eine  Perforation  hei  der  Son¬ 
dierung  eines  Uterus  erzeugt,  wo  es  sich  um  ein  weil,  vorge¬ 
schrittenes  Karzinom  des  Fundus  handelte,  hei  dem  die  Sonde 
ohPe  jeden  Widerstand  durch  die  von  Karzinomgewebe  durch¬ 
setzte  Wand  hindurchglitt. 

An  der  Klinik  meines  unvergeßlichen  Lehrers  Chrobak 
galt,  -das!  Prinzip-,  den  Uterus  —  jene  Fälle  ausgenommen,  wo 
beispielsweise  hohes  Fieber  ein  möglichst  rasches  Entleeren  des 
indizierten.  —  1  a  n  g  s  ä  m  durch  Quellmittel  oder  Tam¬ 
ilen  Laminariastifte  durch  24  oder 
forcierte  Dilatation  mit  Hegar- 
stiften  Wurde  vermieden.  War  der  Zervikalkana]  dann  so  wtit 
geworden,  daß  man  'mit  dem  Finger  eingehlen  konnt®’  ' 

daS  Ei  oder  der  Eirest  m’it  dem  Finger  gelost  und  entfernt,  d  e 
Kurlette  !aber  kaum  je  angewendet.  Dieses  erprobte  Verfahren  halte 
ich  für  dalsi  beste,  dabei,  glaube  ich,  wird  man  am  sichersten 
eine  Perforation  vermeiden  können.  Auch  bei  der  Dilatation  mit, 
Hcgärstiften  kann  bei  entsprechender  Vorsicht  einer  Perforation 
vermieden  werden,  während  es  dabei  auch  bei  zartestem  Yor- 


Uterüsi 

ponade  zu  dilatieren.  Es  wui 
zweimal  24  Stunden  eingelegt,  die 
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gehen  zum  Platzen  des  Gewebes  und  zur  Erzeugung  von  Längs¬ 
rissen  kommen  kann 


W.  Latz  ko:  Meine  Herren!  Herr  Peham  hat  die  Manen 

Chrobaks  beschworen,  um  gewissermaßen  die  Vorstande  der 
Wiener  gynäkologischen  Abteilungen  zur  Rechtfertigung  auf- 
zufordem.  Dabei  ist  ihm  ein  kleiner  Druckfehler  passiert  Er 
hat  nämlich  bei  seinen  Ausführungen  vergessen,  daß  das  Abortus- 
material  zur  Zeit  seiner  klinischen  Tätigkeit  um  ein  vielfaches 
kleiner  War  als!  jetzt.  An  der  von  mir  geleiteten  Abteilung  gelangen 
jährlich  500  bis  600  Abortus  zur  Aufnahme,  das  macht  seit 
1902  7000  bis  8000  Aborte.  Das  sind  weit  mehl  Falle,  als  Den 
Peham  je  an  der  Klinik  gesehen  hat,  was  sich  aus  der  lat- 
siachle  erklärt,  daß  die  Kliniken  in  der  Auswahl  des  zu  Lehr-  und 
Operationszwecken  geeigneten  Materiales  beschrankt  sind. 
Abortusfälle  werden  auch  von  den  Aufnahmskanzleien  und  1  olize  - 
kommissariaten  nicht  den  Kliniken,  sondern  den  Abteilungen  ^  zu¬ 
gewiesen.  Die  Perforationen,  die  wir  verhältnismäßig  hauhg 
zu  sehen  Gelegenheit  haben,  die  erzeugen  wir  m  der  Regel  nicht 
selbst,  wie  Herr  Peham  zu  glauben  scheint,  sondern  die  werden 
uns  von  außen  eingeliefert.  Immerhin  mag  vielleicht  auf  1000 
Abortus'  einmal  eine  Perforation  an  der  Abteilung  selbst  Vor¬ 
kommen.  Wenn  das  einem  Meister  wie  Herrn  Hal  ban  zustoßt, 
s'o  kann  das  Wohl  jedem  Arzt  passieren.  Die  gerichtlichen 
Mediziner  wissen  das  sehr  gut  und  stehen  ebenso  wie  ich  aul 
einem  milderen  Standpunkt  als  Herr  Peham  und  seinerzeit 
Herr  Chrobak.  Die  Frage,  ob  mittels  Fingers  oder  mittels 
Instrumentes  ausgeräumt  werden  soll,  läßt  sich  kurzerhand,  wie 
diesl  Herr  Peham  will,  nicht  entscheiden.  Die  eine  wie  die 
andere  Methode  hat  ihre  Vor-  und  Nachteile.  Die  Ausräumung 
mit  dem  Finger  ist  bezüglich  der  Perforation  ungefährlicher,  doch 
verursacht  dieselbe  zumeist  bedeutend  größere  Schmerzen  und 
steigert  aus  verschiedenen  Gründen  die  Gefahr  der  Infektion. 


H.  Peham:  Herr  Latzko  hat  in  der  letzten  Sitzung  bei 
der  Diskussion  über  Uterusperforationen  gesagt,  wir  sehen  ja 
genug  Perforationen,  die  an  unseren  Abteilungen  erzeugt  werden, 
heute  sagt  er,  daß  er  unter  1000  Aborten  eine  Perforator!  beob- 
achtet.  Wenn  also  hier  ein  Mißverständnis  vorliegt,  so  ist  das 
selbe  Herrn  Latzko  zuzuschreiben. 


bei  Ausräumung  von  Eiern,  wenn  es  uns  darauf  ankommt,  den 
Fall  in  einer  Sitzung  zu  erledigen.  Die  Zervixspaltung  er¬ 
möglicht  die  digitale  Ausräumung,  oder  man  kann  auch  das  Ei 
mit  der  Pinzette  fassen,  selbst  mit  einer  Kornzange.  Im  all¬ 
gemeinen  aber  gehen  wir  behüte'  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaften  in  den  ersten  Monaten  so  vor,  daß  wir  eine  langsame 
Dilatation  mit  Laminariastiften  vorangehen  lassen  und  erst  wenn 
die  Erweiterung  eine  genügende  ist,  an  die  Ausräumung  des  Eies 
schreiten.  Rei  der  Ausräumung  selbst  gehen  wir  gerne  kom¬ 
biniert  vor,  das  beißt  Wir  gehen  bei  genügender  Erweiterung 
des  Zervikalkanales  mit  dem  Finger  ein  und  versuchen  die 
digitale  Lösung,  die  immer  gelingt,  wenn  die  Frau  narkotisiert  nst.  , 
Hierauf  schicken  wir  manchmal  eine  vorsichtige  Abkratzung  der 
Insertionsstelle  mit  der  Kürette  nach.  Ich  glaube  eine  daupt- 
ursache,  daß  so  viele  Uterusperforationen  Vorkommen  ich 
-sehe  dabei  ganz  davon  ab,  ob  ein  krimineller  Abortus  vorlieg 
oder  nicht,  denn  auch  beim  kriminellen  Abortus  will  man  mch  . 
perforieren  —  liegt  darin,  daß  so  häufig  Ausräumungen  gemacht 
werden  bei  nicht  genügend  eröffnetem  Zervikalkanal.  Bei  voll¬ 
ständig  unvorbereitetem  Zervikalkanal  ist  es  sehr  schwierig,  das 
Ei  herauszubekommen.  Es  erfolgt  dann  gewöhnlich  eine  be¬ 
trächtliche  Blutung  infolge  der  Lockerung  des  Eies  Und  diese 
Blutung  veranlaßt  den  Arzt  erst  recht,  hastig  vorzugehen.  Auf  i 
diese  Weise  passieren  die  meisten  Uterusperforationem  V  eim^^  j 
der  Praxis  immer  nur  bei  genügend  eröffnetem,  Zervikalkanal 
die  Ausräumung  vorgenommen  Würde,  so  wurden  .  Utei  usperfo* 
rationen  viel  seltener  verkommen.  Unbedingt  notig  ist  also  eine 
genügend  vorbereitete  Erweiterung  des  Zervikalkanales.  Dieselbe 
wird  am  sChonendsten  erreicht  durch  Laminaria.  Wo  sofort  auf¬ 
geräumt  werden  soll  und  also  die  Läminanadilatation  ^  l^3^ 
erfolgt  da  machen  wir  meist  die  Zervixspaltung.  Wir  ziehen  die 
selbe  der  Hegardilatation  vor,  da  letztere  —  wenn  sie  bis 
7m.  Möglichkeit  einen  Finger  einzuführen,  getrieben  wird  (.Nr.  18) 
rt”  to  der  Fälle  zu  mehr  weniger  üefgehenden 

longitudinalen  Berstungen  der  ZervixWand  fuhrt. 


(Fortsetzung  folgt.) 


E  WeTtheim:  Die  Fälle  von  Herrn  Halb  an  sind  em 
Beleg  dafür,  daß  man  nicht  in  jedem  Falle  von  Uterusperforation 
die  Uterusexstirpation  zu  machen  braucht.  In  erster  Lime  Weiden 
solche  Fälle  unter  denjenigen  Perforationen  Vorkommen,  wo  man 
die  Perforation  selbst  verursacht  hat  und  also  genau  wei  ß,  uri te i 
welchen  speziellen  Umständen  die  Perforation  erfolgte,  hole  , 
Fälle  haben  wir  wiederholt  —  Sowohl  an  der  Klinik  als  frühe 
in  der  Bettina-Stiftung  —  erlebt.  War  die  Asteptik  des  1  alles 
gewahrt,  so  sind  wir  ebenso  wie  Herr  Halb  an  konservativ 
vorgegangen.  Ich  kann  mir  aber  vorstellen,  daß  man  unter  Um¬ 
ständen  auch  bei  nicht  selbst  erzeugter  Uterusperforation  m 
gleicher  Weise  verfahren  kann.  Natürlich  muß  man  von  dem 
Kollegen,  der  die  Perforation  gemacht  hat,  genaue  und  vet läß¬ 
liche  Informationen  bekommen,  um  'zu  erfahren,  wie  die s  Ver¬ 
hältnisse  des  Falles  waren,  bevor  eingegriffen  wurde,  ob  Fieber 
vorhanden  War,  was!  die  Veranlassung  für  den  Eingriff  war,  wie 
viel  Zeit  seit  erfolgter  Perforation  verstrichen  ist  und  namentlich, 
ob  der  Kollege  sich  sofort  der  erfolgten  Perforation  klar  wurde 
mul  dementsprechend  das  intrauterine  Manipulieren  sofort  abbrach. 
Auch  muß  man  darüber  orientiert  werden,  mit  welchem  Instin- 
mente  vorgegangen  Wurde.  Auch  in  solchen  Fällen  kann  man  mit 
gutem  Erfolge  konservativ  vorgehen,  wenn  die  Uterusperforation 
mit  einer  Sonde  oder  einem  Hegarsichen  Stifte  erzeugt  wurde. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  12.  Mai  19*6,  präzise  7  *!*»r  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Geza  Kobler  stattfindender 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 


1.  Dr.  von  Sacken  (als  Gast):  Ueber  Indikation  und  Anwendung 
der  Extensionsklammer  nach  Schmerz. 

2  Priv-Doz  Dr.  Max  Herz:  Vorführung  einer  Methode  zu 
Herstellung  einer '  druckfähigen  Klangschrift  für  Schlechtsehende  um 
Blinde. 

3.  Dr.  J.  Flescli:  Vorläufige  Mitteilung. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Prof.  Dr.  J.  Schaffer,  Prof.  Dr.  J.P 
Karplus  und  Prof.  Dr.  Hans  Eppinger. 

Paltauf,  Kyrie. 


Die  von  Herrn  Halb  an  beschriebene  Technik  haben  wir 
wiederholt  angewendet.  Wir  haben  nach  Eröffnung  der  Plika  den 
Uteruskörper  vorgestülpt  und  die  Verletzung  genau  besehen.  W  ar 
dieselbe  sehr  rissig,  die  Ränder  zerwühlt,  so  haben  wir  uns 
eventuell  zur  llterusexstirpation  entschlossen.  War  jedoch  die 
Verletzung  glatt,  einfach,  das  Peritoneum  nicht  schwer  geschädigt, 
so  haben  wir  uns,  ebenso  wie  Herr  Hal  ban,  mit  einer  Ver- 
nähung  und  lieber nähung  begnügt  und  den  genähten  Uterus'  re- 
poniert.  Auch  damit  bin  ich  einverstanden,  daß  man  in  einem 
solchen  Falle  unbeschadet  der  erfolgten  Perforation  doch  nicht 
von  der  Ausräumung  des  Uterus  Abstand  nehmen  müßte  Nur 
muß  dabei  vermieden  Werden,  daß  der  falsche  Weg  wieder  be¬ 
treten  Werde  und  cs!  war  in  dieser  Beziehung  erne  sehr  gute 
Idee  von  Halb  a  n,  einen  Schnitt  in  den  Uterusfundus  zu  machen 
und,  s'o  zu  sägen  per  sectionem  caesaream,  den  Abortus  zu  voll¬ 
enden 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Einladung  zu  der  Dienstag,  den  16.  Mai  1916,  7  Uhr  abends,  i> 

Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 


Endlich  ein  Wort  über  die  Zervixspaltung.  Diese  Zervix¬ 
spaltung,  die  von  Herrn  Hal  ban  in  einem  Falle  angeWende 
wurde,  wird  an  unserer  Klinik  sehr  häufig  gemacht  und  zwai 


Tagesordnung: 

1.  Köhler:  Schweißdrüsenadenom  der  Vulva. 

2.  Frankl :  a)  Carcinoma  ovarii  metastaticum. 

b)  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Adenomyositis  ute 

3.  Wagner :  Akute  hämorrhagische  Nephritis. 

4.  Werner :  Doppelseitige  Hüftgelenksluxation. 

5.  Thaler:  a)  Tubenkarzinom. 

b)  Ichthyosis  hystrix  der  Vulva. 

c)  Riesentumor  des  Beckenbindegewebes. 

Werner,  Wertheim 

dzt.  II.  Schriftführer.  dzt  Vorsitzende 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Dermatologischer  Abend  des  Militärärztlichen 
Vereines  der  Garnison  Lemberg 

veranstaltet  von  den  Aerzten  des  k.  u.  k.  Reservespitales  II  in  Lemberg 
Sitzung  vom  11.  März  1916. 


Pity^Tsrosea011"  ^en  Fall  von 

Bedeutung  in 

Oberarzt  Dr.  Mahl  stellt  fünf  Syphilisfälle  vor,  welche 
oft  geselen  werten  ^saüon  der  Erseheinungen  weniger 

und  Syt,hiIiseffto«^“  •»  äer  Stirne 

■  i  E/nei|  Ä,an^  primärer  syphilitischer  Erscheinung  (Ulcus 
indiuatum)  an  der  Unterlippe.  Diagnose,  anfänglich  zweifelhaft 
urde  durch  positiven  Spirochiätenbefund  festgestellt.  '  ’ 

Oberarzt  Dr.  Feuerstein  stellt  zwei  Fälle  von  boch- 
.radiger  Hodensadcgangrän  vor.  In  beiden  handelt  es 

nUr-  der  SkrotaJhaut,  aber  auch  der 
mca  dartos,  des  von  ihr  gebildeten  Septums  und  des  zwischen 

r<)  d Mi  d1^RSdUlld  den  H°äen  ließenden  Ackeren  Bindegewebes, 
h /bVH1"  l  0denri;TOn  ihren, Hüllen  bedeckt,  bloßgelegen  sind, 
he  baktenologrsche  Untersuchung,  die  von  Herrn  Oberstabsarzt 
if°L  v  u  z  e  r  a  vorgenommen  wurde,  ergab  in  einem  Falle  (in 
lern  die  bereits  nekrotischen  Massen  untersucht  wurden)  sehr 
ahli eiche  Streptokokken,  m  dem  anderen  (Punktat  des'  noch  ge- 
(hlossenen  prall  odematösen  Hodensacks)  —  reine  Streptokobken- 
iiltur  Es  handelt  sich  demnach;  ätiologisch  in  beiden  Fällen  um 
me  Strebte  ko  kkenmfekti  on,  die  vermutlich  von  Ero- 

rvr  iTh  r  Gemtale  ihren  Ausgang  genommen  hat  Tin  einem  Falle 
nmitteihar  vor  der  Erkrankung  durchgemachte  Krätze,  im  anderen 
1  der  Prozeß  mit  Wunden  am  Gliede  begonnen  haben),  ln  dem 
rsten  Falle  kann  aber  nach  Meinung  des  Vortragenden  auch  die 
ogenannte  „Spontangangrän“  nicht  ausgeschlossen  werden,  die. 
ust  nachträglich  sekundär  infiziert  wurde.  Für  diese  Annahme 
i rechen  die  Beobachtungen  des  Herrn  Oberstabsarztes  Professor 
uckerkandi  der  ähnliche  drei  Fälle  von  Hodensackgangrän 
ährend  dieses  Feldzuges  gesehen  hat,  sie  als  Spontangangrän 
ngnostmerte  und  auf  die  Strapazen,  mangelhafte  Ernährung  und 
^gleichen  zurückführte. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  beiden  Fälle,  die  mit  sehr  heftigen 
llgemeinerscheinungen  (Temperatur  bis  40-7°)  angefangen  haben 
iichnete  sich  der  Prozeß  nicht  nur  durch  ungemein  rapid  ver¬ 
wende  Gangrän,  aber  auch  gleichzeitig  durch  eine  sehr  große 
eilungstendenz  aus.  Im  ersten  Falle  glaubte  der  Vortragende 
ich  dreiwöchentlicher  Behandlung,  daß:  es  trotz  des  fortschrei- 
nden  Granulationsprozesses  angezeigt  wäre,  eine  teilweise  Haut- 
ansplantation  vorzunehmen  und  transferierte  aus  diesem  Grunde 
;n  Marin  auf  die  chirurgische  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Z  u  cik  e  r- 
in d  1.  Es  zeigte  sich  aber,  daß  unter  der  weiteren  konser- 
-tiven  Behandlung,  für  die  sich  Prof.  Zuckerkandl  ent- 
hlossen  hatte,  der  kollossale  Defekt  sich  nach  und  nach  ver¬ 
werte  und  überbäütete,  so  daß  nach  sieben,  Wochen  ein  kaum 
ldengroßer,  rein  granulierender  Substanz  Verlust  geblieben  ist. 
isselbe  geschah  auch  im  zweiten  Falle  und  die  neu  erzielte 
tutdecke  bildet  in  beiden  Fällen  einen  vollkommen  genügenden 
d  festen  Schutz  für  die  Testikel. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Li p  schü  tz  demonstriert: 

1.  Als  Gegenstück  zu  dem  gezeigten  Fall  von  Lupus  vul- 
ns  einen  typischen  Fall  von  Lupus  erythematodes  dis- 

1 1  d  e  s. 

2.  Als  Gegenstück  zu  dem,  demonstrierten  Falle  von  Ober¬ 
pensklerose  einen  auch  mikroskopisch  verifizierten  Fall  von 
rhornendem  Plattenepithelkarzinom  am  Lip- 

>nrot. 

3.  Einen  Fall  von  Naevus  vascularis  zosterifor- 
is.  Auf  der  rechten  Thoraxhälffe  findet  man  eine  aus  zalil- 
chen  blau-  bis  braunroten,  fast  handtellergroßen  Herden  zü- 
n, men  gesetzte  Affektion,  welche  nach  Art  eines  Herpes  zoster 


m^Ä8^^  afgeordnet  ist-  Bei  genauer  Besichtigung  findet 
man  daßidnä  Herde  aus  erweiterten  Blutgefäßen  bestehen.  Was 

größeren  iSdSe^  dh'arakte^iert.>  lst  das  spontane  Auftreten  von 
g  ul.,cren  und  kleineren,  inselformig  angeordneten  hlissen 

atrophischen  Stellen,  so  daß  zweifello!  KShdlSiSSSf 

Solche  Sm  Vflrklemlmnß  des  Nävus  führen,  nachweisbar8  sind’ 
Solche  Falle  hegen  bereits  m  der  Literatur  vor,  wobei  es  auch' 
zur  ganzdehen  spontanen  Heilung  kommen  kann,  ln  mil  Hä  r 
ärztlich  er  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  daß  der  Mann  vollkommen 

-ins  dt n  sv  ,  -f  bt’  Er  WUrde  mit  der  Diagnose  Lupus  vul¬ 
garis  dem  Spital  uberwiesen,  wobei  offenbar  einerseits  das  Vor 

ÄSSÄ  brau"roter  M1.tralc'  ihv„™ 

A’iffassnng  ai,er  & 

4.  Einen  schweren  Fall  von  Ichthyosis. 

M  Bi  militärärztlicher  Hinsicht  sei  angeführt  daß  der 

fm  Ftanf0  ge  SeineS  Leidens  mcht  frontdiensttauglich,  wohl  aber 
im  Ftappenraume  verwendbar  ist. 

o.  Einen  Fall  von  Trichophytia  superficialis 
c  o  r  p  o  r  is  oder  genauer  ausgedrückt :  Fpidermophvtia 

der  Harare  vor  D?"  AfM !  Pllzaffektio'a  der  Epidermis  und  nicht 
dei  Haare  vor  Die  Affektion  ist  an  den  Vorderarmen  am  Bauch 

besonders  stark  penskrotal  und  auf  der  Haut  der  Oberschenkel 

sovne  m  den  Kniekehlen  lokalisiert,  .  zum  Teil  sind  die  Plagues 

in  Abheilung  begriffen.  Sie  stellen  oberflächlich  gelegene  entzünd- 

hche  leicht  schuppende  Herde  von  verschiedener0  Größe  und 

rundlicher  oder  iandkartenförmig  begrenzter  Form  dar,  bei  denen 

auch  Sk^neKFülkehdaS  Spita\  aufsU€]lte  -  in  ihrer  Peripherie 
auch  kleine  Bläschen  zu  sehen  waren.  In  den  abgekra'zlen 

Schuppen  wurden  zahlreiche  Pilzelemente  in  Form  langgestreckter 
wenig  septierter  und  wenig  verzweigter  Fäden  nachgewiesen. 

6.  Einen  Fall  von  Lichen  ruber  acuminatus 

rSSS?  war  bereits  zu  wiederholten  Malen 'Gegenstand 
(  n  H  n  hn  .Be^a?dJun8-  In  symmetrischer  Anordnung  oberhalb  der 
,  &a!s  llei>  lemer  an  Clrler  typischen  Lokalisationsstelle  des 
Lichen  rubei  aduminatus,  nämlich  auf  der  Streckseite  der  Pha- 
g®n  belder  B'ande,  findet  man  Plagues',  bei  denen  die  Zusammen¬ 
setzung  aus  I  nmiarefiloreszenzen  außerordentlich  klar  nachge- 
wiesen  werden  kann:  sie  setzen  sich  aus  follikulär  sitzenden, 
konischen,  stacheligen,  an  ihrer  Spitze  mit  einem  kleinen  Horn¬ 
kegelchen  bedeckten  Knötchen  zusammen,  so  daß  an  dieser  Stelle 
eigenartige  Bilder  entstehen,  welche  in  der  Regel  mit  der  Haut 
eines  eben  gerupften  Huhnes“  treffend  verglichen  werden  können. 
Streicht  man  mit  der  Hand  über  einen  derartigen  Plague,  so  hat 
man  das  Gefühl,  als  würde  man  über  ein  Reibeisen  streichen 
im,  Gegensatz  zu  diesen  leicht  erkennbaren  Herden  sehen  Sie  auf 
der  Haut  der  Oberschenkel  und  in  der  ’Gesäßgegend  Plagues  von 
verschiedener  Größe,  welche  im  ersten  Augenblick  an  Psoriasis 
vulgaris  erinnern  könnten;  zum  Unterschied  sind  jedoch  hier  die 
grauweißen,  dicken  Schuppenmassen  sehr  ad bare nt ;  ferner  kann 
man  hie  und  da  an  der  Peripherie  dieser  Plagues  noch  den  Auf¬ 
bau  aus  Primäreffloreszenzen  erkennen.  Sehr  deutlich  sehen  Sie 
die  Verhältnisse  in  einer  Moulage  demonstriert,  die  von  dem 
gleichen  Kranken  stammt  und  vor  etwa  neun  Jahren  —  als  der 
Kranke  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Lukasiewidz  in 
Lemberg  in  Behandlung  stand  —  von  dem  damaligen  Assistenz¬ 
ärzte  der  Klinik,  Herrn  Oberarzt  Dr.  Mahl  ausgeführt  wurde1; 
besonders  sind  die  Handteller  und  Fußisohlen  affiziert ;  'man  findet 
daselbst  stark  ausgebildete  und  scharf  begrenzte  schwielige  Ver¬ 
dickungen.  welche  von  tiefgreifenden  Rhagaden  durchzogen  sind 
und  beim  Gehen  dem  Manne  Schmerzen  bereiten.  Auffallend  ist 
auch  die  Beteiligung  der  Nägel.  Die  Nagelsubstanz  erscheint  ver¬ 
dickt.  stellenweise  verfärbt,  verkrümmt  und  von  Längsfurchen 
durchzogen ;  im  vorderen  Teile  des  Nagelbettes  ist  es  zur  Aus¬ 
bildung  einer  starken  subungualen  Hyperkeratose  gekommen. 

Schließlich  wäre  noch  ein  Detail  anzuführen,  das  —  wie  es 
mir  scheint  —  bisher  bei  Liehen  ruber  acUmmatus  noch  nicht 
beobachtet  worden  ist.  Man  kann  nämlich  bei  dem  Kranken  eine 
deul liehe  Atrophie  der  Phalangen  nadhWeisen.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  (Dr.  Vrabetz)  ergab  folgenden  Befund:  Die  Spongiosa 
der  Handknochen  ist  durchlässiger  für  Röntgenstrahlen.  Die  Zeich¬ 
nung  der  Knoehenbiälkchen  gröber,  was  einer  mäßigen  Knochen- 
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atrophie  entspricht.  —  Oie  Komp  ak  La  der  Phalangen  scheint  we¬ 
niger  verdickt  zu  sein  und  zeigt  ungleichmäßige  Kontuien. 

ln  militärärztlicher  Hinsicht  ist  hervorzuheben,  daß 
infolge  der  schweren  und  außerordentlichen  langen  Hauer  des 
Leidens  der  Mann  nicht  hätte  gemustert  werden  sollen  und  daß 
wir  jetzt  genötigt  sind,  einen  Superaxbitnerungsantrag  zu  stellen. 

Diskussion:  Prof.  Lukasiew  icz  hebt  hei  vor,  daß  er 
den  Kranken  vor  etwa  neun  Jahren  mit  einer  außerordentlich  inten¬ 
siven  Atoxylkur  behandelt  hat.  Das  Mittel  wurde  zwar  gut  ver¬ 
tragen,  der  Erfolg  blieb  jedoch  zweifelhaft. 

Im  Anschluß  an  die  demonstrierten  Fälle  hält  Kegunents- 
ai-zt  Priv.-Doz.  Dr.  Lipstehütz  den  angekündigten  Vortrag 
über  ,  ,E  in  ige  Beobachtungen  uad  Er  fahrungenwäh¬ 
rend  des  Krieges“. 

Die  wählend  des  Krieges  gemachten  Erfahrungen  und  Beob¬ 
achtungen,  die  in  militärischer  Hinsicht  Interesse  verdienen,  möchte 
Vortr.  als  „Kriegsbeobachtungen“  bezeichnen,  nicht  nur  weil  sie 
während  des  Krieges  und  im  Kriegsgebiete  gesammelt  werden 
konnten,  sondern  vor  allem,  weil  ihnen  — )zum  teil  wenigstens 
ursächliche  Faktoren  zugrunde  liegen,  welche  zweifellos  mit  dem 
Krieg  Zusammenhängen,  bzw.  mit  der  geänderten  Lebensweise  Zu¬ 
sammenhängen,  wie  sie  der  Krieg  mit  sich  gebracht  hat. 

1  Vortr.  geht  zunächst  aut  die  Schilderung  der  13  läse  li¬ 
sch  wäc  he  ein.  im  Winter  1914/15  hatte  er  .Gelegenheit,  einen 
eigenartigen  Syimptomenkomplex  bei  etwa  60  Soldaten  zu  beob¬ 
achten.  Ein  Teil  dieser  Kranken  —  namentlich  im  Beginn  —  als 
das  Leiden  den  Truppenärzten  noch  wenig  bekannt  war,  ist  mit  der 
Diagnose  „Blasenkatarrh“  dem  Spital  zugew.iesen  worden,  obwohl 
eine  oberflächliche  Untersuchung  des  vollkommen  klaren  Harnes 
auf  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  hinweisen  mußte.  Es  muß 
gleich  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  daß:  auf  Grund  der 
gemachten  Beobachtungen  die  Beschwerden  der  Saison  als  durch¬ 
aus  gerechtfertigt  anzusehen  waren. 

Was  die  Symptomatologie  des  Leidens  betrilft,  so 
wurde  von  den  Kranken  angegeben,  daß  sie  in  sehr  kurzen  Inter¬ 
vallen,  oft  jede  halbe  Stunde,  manchmal  selbst  alle  fünf  Minuten, 
die  Blase  entleeren  mußten.  Dieser  Harndrang  hielt  auch  wäh¬ 
rend  der  Nacht  an  und  bedingte  eine  empfindliche  Störung  der 
Nachtruhe  ;  bei  schweren  Formen  klagten  die  Kranken  nicht  mehr 
über  Harndrang  und  häufige  Harnentleerung,  vielmehr  bestand 
kontinuierliches  Harnträufeln.  Uebereinstimmend  glaubten  die  Ma¬ 
roden  das  Leiden  auf  eine  vorausgegangene  Erkältung  und  Durch- 
nässung  zurückführen  Zu  müssen. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  folgendes:, 

Zunächst,  daßl  es  sich  um  robuste,  kräftige  Leute  handelte, 
bei  denen  von  einer  nervösen  Konstitution  —  bis  auf  einzelne  Aus¬ 
nahmen  —  keine  Rede  sein  konnte.  Die  Familienanamnese  war 
se!hr  häufig  belanglos,  in  einer  Reihe  von  Fällen,  auf  die  ich 
noch  zurückkommen  werde,  wurde  jedoch  angegeben,  daß  Fa¬ 
milienmitglieder  (Geschwister  oder  Kinder  der  Kranken)  in  ihrer 
Jugend  an  Blasenbeschwerden  gelitten  hätten.  In  der  .persönlichen 
Anamnese  spielten  Lues  und  Gonorrhoe  keine  Rolle ,  dement¬ 
sprechend  war  auch  der  Genitalbefund  vollkommen  normal. 

Der  Harn  erwies  sich  in  allen  Fällen,  klar  und  frei  von  patho¬ 
logischen  Bestandteilen,  die  Harnmenge  hielt  sich  in  normalen 
Werten;  Residualbarn  war  in  einer  Reihe  daraufhin  untersuchter 
Fälle  nicht  vorhanden.  , 

Eine  dankenswerte  Ergänzung  unserer  Untersuchungen  bildet 
die  gleich  hier  zu  erwähnende  Mitteilung  von  Böhme,  der  das 
gleiche  Krankheitsbild  bei  deutschen  Soldaten  an  der  Westfront 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wobei  ein  normaler  endosko¬ 
pischer  und  zystoskopischer  Befund  gewonnen  werden  konnte. 

Zusammenf assend  liegt  also  hier  ein  vom  normalen 
Mechanismus  der  Harnentleerung  abweichendes  Bild  vor,  das  in 
vermehrtem  Harndrang,  häufiger  Hamentleemng  und  in  schweren 
Fällen  in  kontinuierlichem  Harnträufeln  bei  leerer  Blase  besteht, 
wobei  die  Harnmenge  durchaus  normal  ist  und  die  weitere  Unter¬ 
suchung  des  Harns,  fernerhin  des  Urogenitalapparates,  zu  voll¬ 
kommen  negativen  Ergebnissen  führt. 

lieber  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  des  Leidens  läßt  srch  eine  be¬ 
stimmte  Angabe  nicht  machen.  Erkältung  und  Durohnässung 
scheinen  sein  Auftreten  zwar  zu  begünstigen,  jedoch  nicht  direkt 
zu  bedingen. 

Ob  infektiöse  Momente  daher  irgendeine  Bolle  spielen,  wie 
dies  Blum  und  Schwarz  wenigstens  für  gewisse  Fälle  für 
möglich  halten,  lasse  ich)  dahingestellt;  hingegen  scheint  mir  aus 
dem  genauen  Studium  meiner  Beobachtungen  eine  gewisse  Or¬ 
ganminderwertigkeit,  jedenfalls  eine  nicht  zu  umei- 
sohätzende  Rolle  in  der  Entstehung  dieses  Leidens  zu  spielen. 
Wir  konnten  nämlich  bei  einer  Reihe  von  Kranken,  m  der  Ana¬ 
mnese  feststellen,  daß  entweder  typisches  Bettnässen  in  der  Jugend 


bestanden  hatte,  oder  daß  ähnliche  Beschwerden  der  Blase  bereits 
in  den  letzten  Jahren  hei  den  Kranken,  stets  zur  Winterszeit,  auf- 
getreten  waren.  Man  durfte  daher  nicht  fehlgehen  in  der  Annahme, 
hei  diesen  Kranken  die  Blase  als  LocUs  minons  resistenLiae  zu 
deuten,  die  unter  dem  Einfluß  ungünstiger  klimatischer  Verhält¬ 
nisse  besonders  in  Mitleidenschaft  gezogen  wild. 

Die  Prognose  des  Leidens  müßt  als  günstig  bezeichnet 
werden,  insoferne  als  es  doch  früher  oder  später,  oft  nach  vier 
bis  sechs  Wochen  und  noch  länger  gelingt,  die  Kranken  zu 
heilen  oder  doch  das  Leiden  derart  zu  bessern,  daß  der  boldat 
wieder  diensttauglich  wird.  Es  darf  daher  .unseres  Erachtens  — 
wenigstens  für  die  überwiegende  Mehrzahl  die  lalle,  die  Diagnose  I 
„Blasenschwäche“ ,  keinen  Grund  für  die  Stellung  eines  Miper-  I 
arbitrierungsantrages  abgeben. 

Bezüglich  der  Therapie  sei  erwähnt,  daß  aut  meiner  I 
Abteilung  verschiedene  Versuche  gemacht  wurden,  das  Leiden  I 
zu  beeinflussen.  Von  einer  medikamentösen  Behandlung  habe  ich  I 
keine  Erfolge  gesehen;  ebensowenig  bei  der  Behandlung  mit  dem 
elektrischen  Strom.  Am  besten  hat  sich  hier  die  Wärmebehandlung 
durch  Applikation  von  heißen  Sandsäcken,  gleichzeitig  oder  ab¬ 
wechselnd  am  Damm  und  oberhalb  der  Symphyse,  oder  durch 
Anwendung  von  heißen  Sitzbädern  bewährt.  Es  gelang  dann,  den  I 
lästigen  Harndrang  zu  verringern  und  wenigstens  bei  einem  ieüej 
der  Fälle  die  Dauer  des  Leidens  abzukürzefi..  [ 

In  militärärztlicher  Hinsicht  sei  schließlich  hervor- 
gehoben,  daß,  bei  schweren  Formen  von  „Blasenschwache;  die 
Frontdiensttauglichkeit  in  Frage  gestellt  werden  kann l  rmd  dal 
wenigstens  für  die  Dauer  des  Leidens  den  Leuten  die  Möglic  hkeit  ' 
geboten  werden  sollte,  sich  in  warmen  Unterständen  aufzuhalten. ] 
Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  glauben  wir  die  „Blasen¬ 
schwäche“  der  Soldaten  von  allen  ihr  ähnlich  sehenden,  klini¬ 
schen  Krankheitsbildern,  namentlich  von  dein  sogenannten  „Bett 
nässen“  abtrennen  zu  müssen;  cs  liegt  hier  vielmehr  unsere. 
Erachtens,  ein  selbständiges  Krankheitsbild  vor  das  bisher  “ 
Friedenszpiten  dear  meisten  von  uns  ganz  unbekannt  und  \  e 
leicht  nur  Kollegen  mit  ausgedehnter  urologrschör  Erfamung  hi< 
und  da  vorgekommen  sein  dürfte.  Jedenfalls  war  das  Leiden  m 
Frieden  eine  außerordentliche  Seltenheit  im  Gegensätze  zu  dei 
jetzigen  Kriegsverhältnissen,  wo  die  Zahl  der  Erkrankungen  i 
Blasen  schwäche“  nach  oberflächlicher  Berechnung,  wahrend  de 
Winters  1914/15  allein  in  der  Garnison  der  Festung  Przemysl  a 
zirka  600  Mann  betragen  hat.  Alle  diese  Beobachtungen  clei  A  ; 
tore»  (ich,  S  t  i  e  f  1  e  r  und  V  o  1  k,  B  ö  h  m  e,  Sc  h  w  a  r  z  B 1  u  n 
sprechen  dafür,  daßl  wir  es  hier  mit  einer  Knegskrankheit  r.  I 

tun  haben. ^  Knegsbeobachtung  bespricht  Vortr.  eine  De 

matose  die  ihm  früher  gänzlich  unbekannt  gewesen  war  un 
auch  in  der  Fachliteratur  keine  Beschreibung  ge  unden  hat .  I 
handelt  sich  um  ein  Exanthem,  das  aus  ungleich  großen,  he 
roten  scharlachroten  oder  zinnoberroten  Flecken  zusammengesetj 
Ist  die  regellos  am  Stamm,  am  Hals  und  am  Nacken  sowie  a 
den  proximalen  Abschnitten  der  oberen  Extremitäten  angeüu^ 
wurden.  Die  Flecke  verschwinden  nach  wenigen  Pagen,  um  n 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen  wieder  zu  rezidivieren.  B 
genauer  Betrachtung  lassen  sich  an  den  meisten  Flecken  -t 
netzförmige  oder  baumförmig  verzweigte  .  Gefäßerweiterungen Je 
stellen :  auf  Druck  verschwinden  die  Flecke  samt,  ähren  Gefrßd  I 
um  heim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  aufzutreten. 

Da  es  sich  am  Aufbau  der  Effloreszenz  ium  die  Mühet 
ligung  zweier  Faktoren,  einer  vaskulären  und  einer 
Komponente  handelt,  hat  Vortr.  für 

......  a  F  r  v  t  h e m  a  v  a 's  c u  1  o  s u m  vorgeschlagen.  L e Der 

Ursache  dteses  Hautleidens  läßt  sich  mit  Siclierheit  e  » J 
aissagen  wie  über  die  Aetiologie  der  BlasenschWache.  lAuffaüe 
ist  auch  hier  die  relativ  großle  Zahl  der  in  Lemberg  und  in  fz 
ail  Soldaten  und  Offizieren  gemachten  Beobachtungen  einer 

Vortragender  darauf  au^; 

sam  machen,  daß  es  bei  Kriegsteilnehmern  in  e 

gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  zu  einer  starken  Ucb. 
füll  u  n  g  des  kapillaren  und  P  r^ka  h1' J  a  r  e  n 
systems  der  H  autk  o  m  m  t  und  daß  sich  dabei  ein  -  , 

maßen  habitueller  Zustand  der  Haut  ausbildet  d  . 
Frieden  nur  sehr  selten  und  meist  -  wenn  auch ,  mch 
schließlich  -  bei  Leuten  der  schwer  arbeitenden 
Trinkern  und  bei  Leuten  mit  stärker  in  Anspiuc  o 
oder  zum  Teil  bereits  geschädigten  Zirkulationsorganen.  anzutre 
war.  Vielleicht  spielt  dieses  Moment  auch  in  der  Lntst 
des  Erythema  vasculosurn  eine  gewisse  Rolle.  An  eine  ir( 
von  Insekten  namentlich  von  Läusen,  kann  Vortragender 
gkuben  es  sei  denn,  daß  es  sich  um  die  Beeinflussung  der  D 
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TJT“*6?8  M-ÜSegiü  ~  bei  besonders  dazu  dispo- 

Erf  ah  run  een  ^der^V  i^deb  1  ko.nilte .  “  was  aber  wieder  mit  den 
dei  I  nedenspraxis  nicht  vereinbar  ist. 

Interesse^  "d-}  diagn'ostis^her  Hinsiciht  verdient  das  Leiden 

1 .  ,  da  es  trotz  seiner  Harmlosigkeit,  wie  Vortragender 

vjelfach  .fÄt  anderen  Hautkrankheiten 
U  ’  •  ['dbj<;s  am^  im  Kriege  Verwechslung  erfahren  hat. 

genaue'  sSudd^nnf  Vortrages  geht  Vortragender  auf  die 

genaue  Schilderung  der  Temperaturkurve  bei  Fleck- 

lieber  em  und  demonstriert  an  der  Hand  von  Tafeln  die  von 

ihm  beobachtete  Fieberkurve  im  Initialstadium  samt  der 

darauffolgenden  „Senkungszacke".  Vortragender  unterscheidet  ein 

du  mit  ^mv  dreb  bls  fünftägigen  Fieberverlauf  und 

H-nJV  t  a  ha  llatlsches  Stadium  mit  vierzehn  tägiger  Fieber- 

zaX"  l)S  af'ea  gftt!'enat  (Jurch  üie  oberwähnte  „Senkungs- 
zacle  Des  weiteren  geht  Vortragender  ausführlich  auf  die  Be¬ 
schreibung  gewisser  Hautveränderungen  ein,  die  dem  eigentlichen 

te^FleckfiXrUhZUe1^ ?  P,flegnn  'Urlddie  er  aIs  das  .  Vorexanthem" 
k  bezeichnet.  Die  ersten  diesbezüglichen  Beobach, - 

L  t  a hr  v1  I011  P™imnus  Arnold  her,  der  die  Aufmerk¬ 
samkeit  des  Vortragenden  auf  dieses  klinisch  und  dermatologisch 
bemerkenswerte  Detail  gelenkt  hat. 

Auf  Grund  dieser  klinischen  Beobachtungen  über  Fieber- 
verlauf  und  Vorexanthem  bei  Fleckfieber  und  einer  Reihe  ana- 
(°n?n  b  inisc,ber.  Vorkommnisse  bei  Masern  und  Pocken  und  auf 
tu  und  der  klinisch  bekannten  Tatsache,  daß  das  Exanthem  im 
ordei gi  unde  des  Krankheitsbildes  bei  Fleckfieber  steht  und  daß 

!a  ,einer  Peihe  aucb  Konjunktivitis-  und  selbst  Enanthem 

festzaistellen  ist,  halt  sich  Vortragender  für  berechtigt,  das  Flec'k- 

r  ZUr  GrUppe  der  akuten  Exantheme  'zu 

Schließlich  demonstriert  Vortragender  die  von  v.  Pro- 

Fillr  k  ?  Pr°toplas™a  der  polynukleären  Leukozytendes  Blutes 
r  leckfieberkranker  gefundenen  Körperchen  (S  t  r  o  n  g  y  1  o  p  1  a  s- 

men  —  Li  p  schütz)  und  bespricht  ihre  eventuelle  ätiologische 
Bedeutung.  (Dieser  letzte  Teil  des  Vortrages  erscheint  ausführlich 
als  Uriginalartikel  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Goldzieher,  L  i  p  s  c  h  ü  t  z. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegsärzte 

in  Sofia. 

Sitzung  vom  18. /5.  Februar  1916. 

V.  Bericht. 

Vorsitzender:  Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr.  G  o  1  d- 
a m m e r,  dann  Direktor  Dr.  Botzenhardt. 

Sanitätsmajor  Dr.  I.w  an  off:  Der  Patient,  den  ich  Ihnen 
iemonstnere,  hat  im  Juli  1914  ein  Trauma  in  der  Bauchgegend 
ind  mn  stärksten  in  der  Milzgegend  erlitten.  Zwei  Monate  darauf 
spurte  dei  1  atient  dumpfe  Schmerzen  im  Abdomen,  besonders  nach 
dem  Beiten,  die  aber  nach  Ruhe  wieder  verschwanden.  Die 
schmerzen  wurden  immer  stärker  und  nach  weiteren  zwei  Monaten 
ungefähr  im  November  1914)  konnte  man  eine  Milzvergrößerung 
ests teilen.  Die  Blutuntersuchung,  die  von  Koll.  Dr.  Powio- 
■v 11  sc  h  gemacht  wurde,  fiel  auf  Malaria  und  Leukämie  negativ 
aus.  Im  Dezember  1914  ist  der  Patient  im  Alexanderspital  auf- 
lenommen  amd  mit  Röntgenstrahl-en  behandelt  worden.  Jni  April 
und  dieselben  Beschwerden  wieder  aufgetreten  und  Dr.  A 1  e  x  i  e  f  f 
>chickte  mir  den  Patienten  mit  der  Diagnose  Lymphosarkomatose 
•  ur  Röntgenbehandlung.  Die  Blutuntersuchung,  die  Dr.  A 1  e  x  i  e  f  f 
gemacht  hat,  soll  nur  eine  geringe  Vermehrung  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  und  zwar  der  großkernigen  Lymphozyten,  'ergeben 
iahen.  Der  Patient  konnte  nicht  gehen,  konnte  sich  auch  nicht  ein- 
ual  die  Hosen  zuknöpfen.  Nach  dem  :Essen  starkes  Erbrechen 
md  sehr  starke  Bauch-  und  Magenschimerzen.  Nach  achtmaliger 
(«Strahlung,  vier  Dosen  vorne  (und  vienDosen  hinten,  erholte  sich 
ei  Kranke,  indem  das  Erbrechen,  die  Geschwulst  und  die 
whmerzen  vollständig  verschwanden.  Im  November  1915  ist 
uedei  ein  Rezidiv  aufgetreten  und  im  Januar  dieses  Jahres  ist 
r  nur  zur  Behandlung  geschickt  worden.  Bei  der  Aufnahme  war 
er  ganze  Bauch  hart  und  höckerig,  beim  Palpieren  schmerzhaft 
1  r  ^  -  Esse.n  trat  immer  Erbrechen  aüf.  Nach  der  Röntgen¬ 

behandlung  sind  die  Geschwülste  ebenso  wie  'das  Erbrechen,  die 
'chinerzen  usw.,  verschwunden,  und  die  Kachexie  doch  zurück- 
eblieben.  ! 

Meine  Herren!  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  um 
arkomatöse  Wucherungen,  die  möglicherweise  mit  dem  Trauma 

usammenhängen .  < 


■mi.-  Dl-  K-  Suohanek:  Meine  Herren!  Ich  erlaube 

um,  Ihnen  heute  einige  Patienten  vorzustellen,  die  mit  Vmpu 

htmm  renpten.,ZU  ^gebracht  wurden.  Obwohl  ich  mir  vor- 


fi ,  .  .  .  &  J  v ua  iiiuxieaiaiproinesen, 

t  t  lu  V1nlc  Aniputiei'^  ^  Spitälern  sind,  denen  man 

auf  mi  n11’  lei?  fselbst  ^^fertigenden  provisorischen  Prothesen 
auf  die  Beine  helfen  kann  ’und  weil  anderseits  gerade  diese  Art 
von  i  rothesen  leider  oft  vernachlässigt  wird.  , 

h,  Herren !  Wer  einmal  gesehen  hat,  wie  sich  ein  Ampu- 

Utionsstümpf  in  den  ersten  Wochen  seines  'Gebrauches  verändert 
der  ward  niemals:  daran  denken,  dem  Patienten  gleich  eine  defi- 
mtive  Prothese  zu  geben.  Sie  sehen  gleich  hier  einen  Verwundeten 
nnt  Oberachenkelamputation,  dem  die  Gipsstelze  schon  nach  zehn¬ 
tägigem  Gebrauch  viel  zu  groß  wurde.  Wenn  man  diesen  Patienten 
,l.  ,einer  künstlerisch  ausgeaibeiteten  Prothese  nach  Hause 
schicken  wurde,  käme  er  gleich  wieder  zur  Reparatur  dieses 
Kunstwerkes  zuruck  Die  Prothese  besteht  aus  einer  Stelze  mit 
obeiei  Platte,  welche  mittels  Metallspangen  und  Gips  zu  einer 
Hulsensteize  gemacht  wurde.  Ich  zeige  Ihnen  noch  andere  Ober- 
schenkelgipsstelzen,  wobei  ich  Sie  bei  diesem  Falle  auf  die  An- 
miodellierung  einer  Sitzplatte  aufmerksam  mache,  welche  die  Last 
des  Beckens  übernimmt.  Hier  sehen  Sie  einen  ganz  kurzen  Ober- 
schenkelstumpt.  Der  Patient  hat  gestern  die  Stelze  bekommen 
und  geht  schon  beute  leidlich  gut.  Der  nächste  Patient  ist  im 
Kniegelenk  enukleiert  und  hat  in  zwölf  Tagen  bereits:  einen  tadel¬ 
losen  Gang  erlernt.  Die  weiteren  Patienten  haben  Unterschenkel- 
amputationen,  einer  eine-  Gipsstelze,  mit  welcher  er  auch  Treppen¬ 
steigen  kann,  zwei  zeigen  Gipsstelzen  mit  Hoeftmannscher  Sohle 
welche  die  richtige  Abwicklung  des  Schrittes  erleichtert.  Und 
nun  gestatten  .Sie,  daß  ich  Ihnen  zwei  Verwundete  vorführe,  von 
welchen  der  eine  am  Oberarm,  der  andere  am  Unterarm  am¬ 
putiert  Wurde.  Beide  erhielten  eine  sogenannte  Arbeitshand,  mit 
welcher  sie  Gabel,  respektive  Messer  führen  können,  Körbe,  Kübel 
tragen  und,  was  für  beide  als  Landleute  besonders  wichtig  ist, 
mit  Schaufel  und  Hacke  arbeiten.  Sie  haben  bereits  in  unserem 
Garten  Gemüsebeete  umgeschaufelt  und  sind  daran,  Gemüse  zu 
bauen.  Sie  sehen  am  Ende  der  Prothesen  eine  einfache  Sperr¬ 
vorrichtung,  in  welche  alle  notwendigen  Ansätze  passen.  Ich 
habe  Ihnen  diese  Prothesen  vorgestellt,  weil  sie  hier  im  Hause 
ohne  Werkstatte  erzeugt  wurden  und  weil  ich,  meine  Herren, 
ga,nz  besonders  Gewicht  darauf  lege,  daß  man  die  Amputations- 
stumpfe  sehr  bald  aktiv  gebrauchen  lassen  soll,  wenn  man  ein 
gutes  funktionelles  Resultat  erreichen  will. 

Kgl.  bulg.  SanitätsoberstleUtnant  Dr.  Kiproff,  Chefarzt 
des  XII.  Militäfspitäls  in  Sofia:  Meine  Herren!  Der  Fall,  den 
ich  Ihnen  vorzustellen  die  Ehre  'habe,  würde  am  12.  Januar’  1916 
m  meiner  Abteilung  aufgenommen. 

A  n  a  m  nese:  Pat.  erhielt  am  12.  Oktober  1915  einen  Gewehr¬ 
schuß  in  den  Kopf,  blieb  einige  Zeit  bewußtlos  (zirka  eine  Woche), 
Einschuß  über  dem  Arcus  zygomatieüs  dexter,  der  bald  heilte. 
Ende  November  1915  beginnt  er  am  Unterkiefer  und  unter  dein 
rechten  Ohr  einen  harten  Gegenstand  zu  fühlen.  Anfangs  Dezember 
war  derselbe  gut  tastbar  und  am  «15.  d.  M.  lag  er  unter  der 
Haut  hinter  dem  Angulus  mandibularis  dexter.  Nach  Röntgen¬ 
aufnahme  wurde  im  Gladstone-Spital  unter  Lokalanästhesie  ein 
Projektil  entfernt,  es  lag  mit  der  Spitze  nach  oben,  dem  Stumpf 
nach  unten  und  außen. 

Status  praesens:  Pat.  kann  die  Stirnhaut  nicht  falten 
und  das  rechte  Äuge  nicht  schließen,  die  rechte  Wange  hängt  ohne 
Faltenbildung  herab.  Beim,  Sprechen,  Pfeifen,  Trinken  und  Spucken 
bleiben  die  Lippen  im  rechten  Mundwinkel  offen.  Die  rechte  Ge- 
sichtshiäjfte  in  der1  Regio  nervi  mandibularis  ist  hyperästhetisch. 
Bei  fest  okkludierten  Kiefern  erscheint  der  rechte  iVIusculus  mjas- 
seter  nicht  so  hart,  wie  der  linke,  bei  stark  geöffnetem  Mund 
erscheinen  die  Muskeln  der  rechten  Mundseite  ebenfalls  schlaffer, 
auch  ist  das  Oeffnen  des  Mundes  stark  eingeschränkt.  Die  ganze 
rechte  Gesichtshälfte  ist  druckempfindlich  und  etwas  geschwollen. 

In  der  Mundhöhle  herrscht  linksseitige  Hyperästhesie.  Bei  geöff¬ 
netem  Munde  ist  der  Kieferzwischenraum  rechts  größter  als  links. 
Die  Spitze  der  herausgestreckten  Zunge  weicht  nach  rechte  a  . 
Längsfaltung  der  Zunge  nicht  möglich.  Der  weiche  Gaumen  hangt 
rechtseitig  herab  und  die  Uvula  ist  nach  links  ge  ruamm  . 
schluckt  Flüssigkeiten  sehr  schwer  unter S 
Husten  -und  Brechreiz.  Die  Sprache  ist.  leise  und  gepreßt,  das 
A ussd rechen  der  Buchstaben:  a,  e,  i,  gelingt  sehr  schwer  iRluno- 
iaha/  Hemiplegia  laryngis  dextra.  Wird  der  Kopf  des  Patienten 
nach  rechts  seitwärts  gebogen,  so  erscheinen  Vertiefungen  in  der 
Regio  des  Musteulus  sternocleidomastoideus  und  trapezius,  da  diese 
nicht  kontrahiert  werden  können,  nur  der  Musculus  omohyoi- 
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deus  wird  innerviert.  Beim  Heben  der  Schulter  und  des  Annes 
treten  auch  Vertiefungen  an  Schulter  und  Nacken  auf,  da  der 
rechte  Musculus  trapecius  nicht  in  Wirkung  treten  kann.  Puls  96. 

Rechtes  Ohr:  Meatus  auditorius  externus  verengt,  Membrana 

tympani  blaß  und  ohne  Details. 

Funktionell: 

R.  0.  L-  °* 

\ij  m  Flüstersprache  4  m 

4,2m  normale  Sprache  5  m 

Weber  y 

negativ  Rinne  == 

—  64,  +  125,  +  256,  +  2048  Luftleitung  f  alles 

Diagnose:  Die  Folgen  der  Verletzung  sind :  Totale  Para¬ 
lyse  nervi  facialis  dext.,  Paralysis  nervi  mandibularis  dext.,  Para¬ 
lysis  nervi  glossopharingei  dext.,  Paralysis  nervi  vagi  dext.,  J.’aia- 
lysis  nervi  accessori  dext..  Paralysis  nervi  hypoglossi  dext. 

Therapie:  G alvanoelektrisation. 

Statuspraesens:  19.  Februar  1916.  Geringe  Besserung. 
Die  Haut  der  rechten  Stirnseite  ist  schon  etwas  beweglich  Und  das 
rechte  Auge  kann  fast  geschlossen  werden.  In  Ruhe  ist  die  Rah¬ 
mung  kaum  bemerkbar.  Die  Sprache  ist  nodh  immer  gepreßt, 
aber  nicht  mehr  heiser,  Oeffnen  des  Mundes  ist  ohne  Schwierig¬ 
keiten  möglich.  Laryngoskopie  ist  zwar  schwer,  aber  doch  möglich 

Der  Fall  ist  in  therapeutischer  Hinsicht  sehr  interessant,  weil 
uns  die  bis' jetzt  erzielte  Besserung  Hoffnung  auf  weitere  Besserung 
gibt  Es  geht  daraus  hervor,  daß  keine  Nervenzerreißung  vorliegt, 
sondern  Kompression  oder  Kontusion.  In  diagnostischer  und  ätio¬ 
logischer  Hinsicht  ist  der  Fall  noch  interessanter.  Wie  feie  wissen, 
bilden  die  Hemiplegie  des  Gaumens  und  des  Larynx  das  byndion 
des  Avellis.  Diese  Läsion  ist  eine  Folge  einer  Läsion  des 
Nervus  vagus  spinalis  zwischen  dem  Stammganglion  und  der  Ab¬ 
zweigungsstelle  des  Nervus  pharyngeus. 

A  Schmidt  hat  in  einem  Falle  von  Aneurysma  der  Arteria 
vertebralis  und  Sohlottmann  in  einem  Falle  von  Iractura 
basis  cranii,  Lähmung  des  Trapezius  und  btemokleido- 
mastoideus,  begleitet  vom  Syndroma  des  Avellis,  gesehen  wo- 
raus  hervorgeht,  daß  die  Verletzung  nicht  nur  bis  zum  Nervus 
vagus,  sondern  auch  zum  Nervus  spinalis  reicht. 

Jackson  hat  einen  Fall  von  Syphilis  beobachtet  mit  Läsion 
der  Medullarwurzeln  der  drei  Nerven:  Vagus,  Spinalis,  Hypo- 
glossus.  Darum  bildet  die  Hemiplegie  der  Zunge,  des  Larynx, 
Trapezius  und  Sternokleidomastoideus  zusammen  das  Syndrom 

von  Jackson.  .  .  c  .  , 

Tr  au  mann  hat  ebenfalls  dieses  Syndrom  bei  einer  btich- 

verletzuna  des  Halses  gesehen.  «.  _  , 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  außer  dem  Syndroin  von 
Avellis  und  Jackson  (X.,  XI.  und  XH.  Hirnnerv)  noch  um 
Läsionen  des  VII.  (Fazialis),  V.  (Mandibularis)  Und  IX.  vGlosso- 
pharyngeus).  Ich  spreche  nicht  vom  Akustikus,  weil  die  Ab¬ 
kürzung  der  Knochenleitung  nicht  nur  im  rechten  Ohr,  sondern 
auch  im  linken  existiert,  wenn  sie  auch  wemger  als  11  und  16 

beträgt.  1  ,  ,  ,  i, 

Mechanismus:  Natürlich  ist  es  nicht  genau  festzustellen, 
welchen  Weg  die  Kugel  passiert  hat.  Wenn  wir  aber  genau  die 
Topographie  des  in  Betracht  kommenden  Gebietes  und  der  ver¬ 
letzten  Organe  verfolgen,  so  können  wir  folgenden  Weg  des  Pro¬ 
jektils  annehmen:  Einschuß  an  der  vorderen  Hälfte  des  Processus 
zygomaticus.  Der  Musculus  temporalis  ist  durchschossen.  Der 
Schußkanal  berührt  die  Fossa  pterygoidea,  die  bpitze  des  Ge¬ 
schosses  lag  wahrscheinlich  in  der  Richtung  des  boramen  ovale, 
wo  der  Nervus  mandibularis  dexter  eine  .Kontusion  erlitt.  Die 
Arteria  meningea  media  war  von  der  Spina  angularis  geschützt. 
Von  dort  ging  das  Geschoß  zum  Foramen  nervi  hypoglossi,  wo 
die  letzte  Kontusion  stattfand,  hinab.  Von  dort  wanderfe  das 
Geschoß  (unterstützt  von  den  Kiefer-  und  Kopfbewegungen)  zum 
vorderen  Teile  des  Foramen  jugular©  dexter,  wo  Nervus  glosso- 
pharyngeus  (IX.),  Nervus  vagus  (X.)  und  Nervus  accessonus  (XL) 
sich  finden.  Wahrscheinlich  schob  es  sich  unter  dem,  Einflüsse 
der  Kaubewegungen  immer  weiter  vorwärts.  Der  Processus  sty- 
loideus  und  seine  Muskeln  (Sternocleidomastoideus  Digastnkus) 
Sa  zusammengeholfen,  die  Spitze  der  Kogel  nach  außen^zum 
Meatus  auditorius  externus  zu  richten,  wo  dcr^rvus  ^  mt 
Beschädigt  wurde.  Mit  der  Zeit  w, änderte  das  Projektil,  das  mat 
dem  Stumpf  nach  vorwärts  Und  unten  ^^dem  Biga^rikus 
und  mit  der  Spitze  nach  hinten 

laß  nach  unten  und  vorwärts  zum  Angulus  mandibularis  dexter, 
wo  es  subkutan  sitzend  durch  einen  chirurgischen  Emgiif 

lernt  wurde. .  ^  ob  ni,öM  das  Projektil  an  der  Einschuß¬ 

stelle  dieselbe  Lage  innehatte,  wie  an  der  Austrittstelle  hinter  dem 
Angulus  mandibularis,  nämlich  mit  dem  Stumpf  nach  voiwarts 


und  unten.  Doch  ist  dies  wenig  wahrscheinlich,  denn  in  dieser 
Lage  hätte  das  Geschoß  gewiß  bedeutenderen  Schaden  angeriohtet. 

Auch  ist  die  Frage,  ob  die  Nervenschädigungen  von  direkter 
Kontusionswirkung  des  Projektils  herrühren,  oder  die  Folge  ein« 
Fractura  basis  cranii  sind.  Letzteres  ist  wemg  wahrscheinlich 
denn  dann  hätte  das  Geschoß  den  Weg  durch  das  Os  sphenoidale, 
Os  petrosum,  Processus  basilaris,  Os  oöcipitale  und  Processus 
mastoideus  nehmen  müssen,  auch  der  Nervus  ophthalmicus  ge 
schädigt  werden  müssen  (II.  Ast  des  Trigeminus)  und  wahrschein 
lieh  hätte  Zerreißung  der  Arteria  meningea  media,  carotis  interna 
Vena  jugularis  usw.  stattfinden  müssen.  Die  Schädigungen  sine 
leichter  erklärlich  durch  direkte  Kompression  und  Kontusion  dei 
Nerven  durch  das  Projektil  auf  seinem  oben  erwähnten  Wege 
der  aus  der  Topographie  des  in  Betracht  kommenden  Gebiete: 

vollständig  erklärlich  ist.  '  .  T  , 

Kais.  Deutscher  Stabsarzt  Dr.  Kl  ages:  Ein  seit  lo  Jahrei 
kinderlos  verheirateter  Mann  wurde  wegen  doppelseitigen  Leisten 
braches  z|ur  Operation  überwiesen.  Es  fand  sich  nur  ein  links 
seitiger,  fast  hühnereigroßer  Hoden  im  Hodensack.  Rechterseit 
Kryptorchismus.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  daß  der  rechts 
seitige  Bruchsack  ein  Ovarium  von  normaler  Größe,  eine  norma 
gebildete  Tube,  einen  Uterus  mit  Ligamentum  rotundum  entha.il 
Der  Geschlechtsverkehr  des  Mannes  hatte  sich  in  normale 
Weise  vollzogen.  Weitere  eingehende  Untersuchungen  des  exstn 
pierten  Bruchsackes  werden  ergeben,  ob  hier  ein  normales  Ovaria 
gewebe  vorhanden  und  ferner,  ob  der  Mann  einen  normale 

Hoden  besitzt.  ,  „  ,  ..  ,  ~A 

Hiernach  soll  an  anderer  Stelle  auf  den  Fall  noch  nahe 

eingegangen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Zur  Nervenpfropfung.  Von  Enderlen  und  K na u e . 
M  m  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  793.  Lähmung  des, 
naris,  Dehnung,  Resektion  der  Neurome.  Vereinigung  unmoghe 
Esi  wurde  daher  das  zentrale  und  periphere  Ende  in  einen  bchiil 
des1  Nervus  medianus  eingepflanzt.  Sieben  Wochen  nach  d< 
Operation  wurde  Pat  als,  felddienstuntauglich  entlassen.  Verlasst 
versuchten  nun  an  Hunden,  den  Plexus  brachiahs  freizulegeu 
ausi  dem  Nervus  radialis  ein  3  Cm  langes  Stück  herauszuschnel 
den,  beide  Schnittenden  in  den  Medianus'  transplantiert.  Aman« 
nur  Längsschnitt,  später  mit  Querinzisionen.  In  den  ersten  dr 
Wochen  fast  keine  Beweglichkeit,  daim  rasche  Besserung,  naej 
sieben  Wochen  vollkommene  Beweglichkeit. 


Amtliches. 

Auszeichnungen. 
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Murgel;  dem  Regimentsarzte  in  der  Evidenz  Dr.  Otto  urt  5 
iel  Oberärzten  a.  D„  Doktors:  Karl  Le  hm:  a  an.  Jakob  Be 
stein,  dem  Landsturmoberarzte  in  der  Evidenz  Lti\  Jul| 
Tänzer-  den  Assistenzärzten  in  der  Reserve,  Doktoren.  Awh 
GreiL  Stephan  Lorant;  dem  Regimentsarzte  in der  Evid 
Dr  Konstantin  Hostelka;  den  Landsturmxegimentsarzten,  D 
toren-  Anton  Höberth  de  SChwarzthah  Kasimir  Gern 
lern  Oberarzte  in  der  Evidenz  Dr.  Karl  Pro  mann;  d« 
Landstürme herarzte  Dr.  Richard  U 1 1 z m an n;  dom  Assrste 
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dem  Landsturmassistenzarzte  Dr.  Josef  Kr  y  spin  dem  Ober 

der  Reserve  Dr  Koloman  Jüngling;  dem  Assistenzarzte 
der  Reserve  Dr.  Ladislaus  Väralyay;  den  Assistenz, atzten 
der  Reserve,  Doktoren:  Alfred  Mark,  Nathan  L  owner,  N 
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wehr  Dr.  Christoph  Honcäk;  dem.  Oberarzte  in  der  Rese 
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toren:  Armin  Friedmann,  Theodor  Ilutia,  Narzis  .1 
Oskar  Krämer,  Ludwig  Görög.  _ _ _ ► 
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Aus  der  Grazer  dermatologischen  Klinik. 
(Vorstand:  Prof.  R.  Matzenauer.) 

Ueber  die  Bedeutung  der  Eigenhemmung. 

ton  Dr.  Max  Hesse,  Assistent  und  Leiter  der  serodiagnostischen  Unter¬ 
suchungsstation. 


Die  Eigenhemmung,  das  ist  die  Fähigkeit  der  mensch- 
iehen  Blutsera,  in  der  Wassermannsehen  Reaktion  allein, 
»lme  Hilfe  des  Extraktes,  Komplement  zu  binden,  wird 
i hereinstimmend  nach  Angabe  der  verschiedenen  Autoren 
ils  etwas  ziemlich  Seltenes  bezeichnet.  Lieber  die  Bedeu- 
ung  dieser  Erscheinungen  gehen  die  Meinungen  allerdings 
luseinander. 


Bruck1;  äußert  sich  über  die  Eigenbemmung  folgender¬ 
laßen:  ....„Trotzdem  kommt  es,  wenn  auch  selten  vor,  daß 
era  in  den  zum.  Versuch  gebrauchten  Dosen  alleinhemmend 
irken.  .  . .  .  Im  ganzen  treten  Alleinhemmungen  in  Serumdosen 

on  0-4 ;  selten  auf.“ .  Wie  ein  solches  Serum,  zu  beurteilen 

d,  darüber  erwähnt  er  nichts. 

Anders  B  1  it  m  e  n  1  h  a  l,2)  der  folgendes  sagt :  ....  „Diese 
eia  sind  außerordentlich  selten.  In  den  von  mir  beobachteten 
allen  dieser  Art  handelt  es  sich  ausnahmslos  um  Syphilis  mit 
lamfesten  Erscheinungen  und  dürfte  bei  ihnen  die  schon  ohne 
xtrakt  auflretende  Hemmung  auf  einen  besonders  hohen  Grad 
n  wirksamen  Stoffen  deuten.“  ....BPumenthal  Ji,alt  also  die 
agenhemmung  für  eine  Eigenschaft  luetischer  Sera, 


)  Bruck,  Serodiagnose  der  Syphilis.  Verlag  Springer  1909,  S.  21. 
inj  Blumenthal,  Die  Serodiagnostik  der  Syphilis.  Derm.  Zschr. 

•  1910  II.  1  und  2. 


Aehnkch  äußert  sich  Brauer:3)  - „Es  handelt  sich 

hei  solchen  autotropen  Seren  zwar  meist  um  alte  Luetiker,  so 
daß  Hemmung  immer  auf  Lues  suspekt,  wenn  auch  durchaus  nicht 
beweisend  ist.“ 

Kurz  erwähnt  auch  Boas 4)  die  Eigenhemmung :  ,Ein  an¬ 
derer  Fehler  kann  dadurch  entstehen,  daß  das  Serum  ohne  Antigen 

schon  allein  die  Hämolyse  hemmt . Nach  meiner  Erfahrung 

ist  es  nicht  sehr  häufig,  daß  das  Serum  selbst  hemmt.“ 

Eingehender  befaßt  sich  Müller  5)  mit  der  Eigenhemmung : 
„Jedes  Serum  bindet  auch  ohne  Antigen  eine  gewisse  Menge 
Komplement.  .....  Es  gibt  jedoch  manche  Sera,  die  diese  kom- 
plementbindende  Eigenschaft  in  besonders  hohem  Grade  zeigen. 
.....  Es  zeigte  sich  nun  allerdings,  daß,  es  meist  luetische  Sera 
sind,  die  nebst  positiver  Reaktion  auch  zur  Eigenhemmung  neigen.“ 
Müller  fand  diese  Eigenschaft  in  ca.  3—5%,  öfter  hei  aktiven 
Seren  und  speziell  bei  bestimmten  luetischen  Erkrankungen  (Kera¬ 
titis  parenehymatosa).  Er  untersuchte  die  eigenhemmenden  Sera 
auch  inaktiv  und  wenn  seihst  dann  dieses  Phänomen  bestehen 
bleibt,  muß  die  Untersuchung  ein  anderes 'Mal  wiederholt  werden. 

.  .  .  .  „Die  Diagnose  Lues  ist  nicht  stellbar.“ 

Aus  den  Ausführungen  der  genannten  Autoren  geht, 
wie  schon  früher  'erwähnt,  hervor,  daß,  di©  Eigenbemmung 
als  ein  ziemlich1  seltenes  Ereignis  hingestellt  wird,  welches 
nicht  gleichmäßig  bezüglich  der  Verwertbarkeit  in  ei' 
Wassermannseben  Reaktion  gedeutet  wird.  Gewiß,  aber  ist 


3)  Brauer,  Diagnose  der  Syphilis.  Sammlung  zwangloser  Ab- 

dlU*n)SBno  aUs,  'nie  wSserm^nn^chT1 Reaktion.  Verlag  Karger,  Berlin 

%  Mü  11er,  Die  Serodiagnose  der  Syphilis.  Verlag  Urban  &  Schwar- 

S.  33. 
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der  Beweis  nicht  erbracht,  daß  auch  nichtl'uetische  Sera, 
die  also  eigentlich  negativ  reagieren  sollten,  Ligenhemmung 
zeigen  können.  Die  Eigenhemmung  ist  eines  von  den  vielen 
unerklärlichen  und  geheimnisvollen  Dingen,  die  uns  die 
Wassermannsche  Reaktion  bietet.  ...  r 

Ensere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die 
Eigenhemmung,  die  wir  im  Laufe  der  Jahre  angestellt  und 
gemacht  haben,  führten  uns  zu  keinem  anderen  Ergebnis 
wie  das  der  genannten  Autoren,  nur  sind  wir  durch  einen 
Umstand  auf  die  Eigenjheminung  ganz  besonders  aufmerksam 
geworden.  Zu  bestimmten  Zeiten  trat  nämlich  die  Ligen- 
hemmung  gehäuft  auf  und  zwar  dann,  wenn  das  Kotnple- 
mentserum  nicht  mehr  ganz  fnS'ch  oder  insbesondere, 
wenn  das  hämolytische  Serum  nicht  sehr  hochwertig  war, 
mit  anderen  Worten,  wenn  wir  durch  diese  Abschwach  ung 
an  die  Grenze  der  Wirksamkeit  dieser  beiden  Seren  kamen. 
Man  konnte  den  Eindruck  gewinnen,  als  ob1  bei  einer  ge¬ 
ringen  Verschiebung  im  Gleichgewicht  der  verschiedenen 
Reagentien,  die  für  die  Wassermannsche  Reaktion  genau 
aufeinander  abgestimlnt  sein  müssen,  die  Eigenhemmung 
leichter  und  häufiger  in  Erscheinung  tritt. 

Es  lag  der  Schluß,  nahe,  d a ßi  d  i  e  E  i  g  e n  h  e  m m  u  n  g 
keineswegs  eine  sehr  seltene  und  unbedeu- 


wirken  mußte  Wjr  verwendeten  daher  nur  inaktives 
Sern  m  Eine  Schwierigkeit  mußte  hiebei  vorerst  beseitigt 
werden,  da  es  (auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  immer 
gelang,  ’  größere  Serummengen  Von  8  bis 


störende  Eigenschaf t  d  e  r 


lende,  eigentlich  -  .  -  .  ..  0 . 

Sera  sei,  sondern  vielmehr  eine  regelmäßige 
E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  u  n  d  z  w  a  r  d  er  positiv  reagier  en¬ 
den  Sera,  daß,  wir  aber  nur  nidhtt  inisltanue 
sind,  mit  der  Wassermannseben  Methode 
diese  Eigenhemmung  nadhzuweis'en.  Um  bei 
der  Wasserinannschen  Reaktion  die  Wirkung  des  mensch¬ 
lichen  Serums  auf  das  Komple’mient  sichtbar  zu  taachen, 
ist  der  Extrakt  ein  unerläßliches!  Hilfsmittel  und  nur  m 
seltenen  Fällen  zeigt  sich  auch  diese  Wirkung  als 


nicht 

10  cm3  einwand¬ 
frei  zu  inaktivieren.  Das  Hi netins Lehen  der  Sera  in  einen 
auf  56°  C  gebeizten  Brutschrank  auf  eine  halbe  Stunde 
genügte  nicht  -  oft  war  nach  einem  Veriveilen  von  ein 
bis  anderthalb  S  unden  immer  noch  Komplement  vorhanden. 
Es  war  nun  zu  fürchten,  daß,  durch  zu  langes  und  bei  zu 
hoher  Temperatur  vorgenommenes  Inaktivieren  tm  herum 
eigenhemmende  Substanzen  erzeugt  werden,  wie  dies  schon 
mehrfach  beobachtet  wurde  (Bruck)  Es  gelang  uns  dig 
einwandfreie  Inaktivierung  dadurch,  daß,  die  Röhrchen  in 
ein  Wasserbad  gebracht  wurden,:  welches  nn  Brutschrank 
von  56°  C  stets  'bereitgestellt  war.  Das  Verweilen  von  einer 
Stunde  in  diesem  Wasserbad 'Vernichtete  sicher  jedes  Kom¬ 
plement.  ohne  das  Serum  anderweitig  zu 


schädigen,  da 

die  Temperatur  im  Wasserbad  in  der  Zeit,  wahrend  welcher 
die  Röhrchen  eingebracht  Waren,  nie  über  o4  G  lnnaut-| 
Vorübergehenden  Abkühlung,  welche  neun 


ging,  wegen  der  - 

Hineinstellen  der  Röhrchen  immer  erfolgte. 

Wie  schon  vorher  erwähnt,  sind  wir  sowohl  beim 
Komplement  als  auch  beim  hämolytischem  Serum  an  diel 
Grenze  der  Wirksamkeit  gegangen.  Bis  wir  aber  zu  diesem 
Resultat  gekommen  sind,  mußten  alle  Substanzen  aut  .ulet 
mögliche  Art  auf  ihre  gegenseitige  Wirksamkeit  untersuch 

werden.  „  , 

Zuerst  wurden  verschieden  große  Mengen  mensch 

liehen  Serums  mit  einer  absteigenden  Reihe  Komplemen 
z u s a mm engeb rach t ,  nach  einer  Stunde  Brutschrank  sein 
starkes  hämolytisches  Serum  fund  Hammelblut  zu  gesetzt.' 


ganz 


Eigenhemmung  ohne  Extrakt.  Von  diesem  Standpunkt  aus¬ 
gehend,  waren  unsere  B  e  m  ü  hangen  d  a  ra  ul  ge¬ 
richtet,  eine  Methode  zu  finden,  um  ohne  anderes  Hilrs- 
mittel  die  Wirkung  des  menschlichen  Serums  auf  das 
M e e r sch w ei n che nkoihp lenient  nachzuweisen,  mit  anderen 
Worten :  den  Extrakt,  der  eigentlich  eine  Un¬ 
bekannte  in  der  W  as serman nsöben  Reaktion 


darstellt,  überflüssig  zn  machen. 


1.  Versuch. 

4  3 

Kochsalzlösung . .  2,m  e 

Menschliches  Serum  .  .  .  ,  •  •  ••  •  •  }  Tropfen 
Komplement  in  Verdünnung  (1,  V2,  V4,  /a,  /1 01  I3 2)  1  tr°P  (T 


1 


j 


1  Stunde 
bei  37°  ( 


Hämolytisches  Serum,  50fach  lösend 
Hammelblut,  10°/°ig 


1  Tropfen 
1  Tropfen 


2.  Versuch. 

Kochsalz . J  <• 

Menschliches  Serum  .  .  .  •  •  •  ■  •  •  •  “  tropfen 
Komplement  absteigend  wie  beim  1.  Versuch  .  1  iroplen 


1  Stund 
bei  37u  1 


Die  Beobachtung,  daß  geringe  Aenderungen  in  den 
Meng  e  nverhläl  t  nis  slen  bei  der  Wassermanns  eben  Reaktion 
schon  einen  anderen  Ausfall  der  Reaktion  bedingen 
konnten  und  daß,  hei  schwachem  Komplement  und  hämo¬ 
lytischem  Serum  die  Eigenhem'mung  öfter  auftritt,  veranlagte 
uns  einerseits,  die  (Kochsalzlösung  gegenüber  der  Wasser- 
mannsdhen  Methode  zu  vermehren  (wir  arbeiten  nach  (  ei 
von  Pölz  I,  Land  st  einer  und  Müller  angegebenen 
Tropfmethode),  also  statt  '0-5  Cm,3  1  cm3,  anderseits  sowohl 
das  Komplement  als  lauch  das1  hämolytische  Serum'  an  der 
Grenze  der  Wirksamkeit  zu  verwenden  und  nicht  wie  bei 
der  Wassermannschien  Reaktion  alst  ein  Vielfaches  dei 
eben  noch  wirksamen  Dosis.  Gerade  das  hämolytische 
Serum  zum  Beispiel  kommt  bei  der  Wassermann  sehen 
Originalmethode  in  der  drei-  bis  vierfach  lösenden  Dosis, 
bei  der  Tropfmethbde,  wo  nach  der  Zeit  abgelesen  wird, 
in  einem  Vielfachen  davon  zur  Anwendung.  Jedenfalls  ist 
stets  sowohl  Vom  Komplement  als  auch  vom  hämolytischen 
Serum  ein  Uebcrschuß  vorhanden.  Gerade  diesen  U eber- 
schuß.  mußten  wir  Vor  allem  beseitigen. 

Die  ersten  Versuche  'stellten  wir  mit  aktivem  Serum 
an,  da  versdhlieden,©  Autoren  als  auch  ich6)  seihst  die 
Erfahrung  gemacht  hatten,  daß;  die  aktiven  Sera  die  Hem¬ 
mung  der  Hämolyse  tsiowie  auch!  die  Eigenhemmung  öfter 
zeigten  als  die  inaktiven,  eine  Erscheinung,  die  man  sich 
durch  die  Annahme  erklärte,  daß  durch  das  inaktivieren 
wirksame  Substanzen  vernichtet  werden.  Schon  der  erste 
diesbezügliche  Versuch  mußt©  uns  belehren,  (laßt  mit  ak- 
tiveni  Serum  nicht  gearbeitet  werden  konnte,  da  der  wech¬ 
selnde  Komplementgehalt  des  menschlichen  Serums  störend 


Hämolytisches  Serum,  öOfach . 1  Tropfen 

Hammelblut,  10»/0ig . 1  Tr0Pfen 


Der  Gedankengang  war  der,  daßi  in  der  größeren  Mene 
menschlichen  Serums  sich  durch  die  Addition  die  Eigenhemmui 
geltend  macht,  allerdings  nicht  schon  auf  die  Menge  von  eine. 
Tropfen  Komplement,  sondern  erst  auf  eine  niedrigere  Menge,  wo 
halb  eben  das  Komplement  absteigend  verwendet  wurde.  JJ; 
hämolytische  Serum  Wurde  deshalb  so  stark  genommen,  um  a< 
hämolytischen  Vorgang  möglichst  deutlich  sichtbar  zu  machet 
damit  ja  jede  Beeinträchtigung  der  Hämolyse  zur  Beobachte) 
gebracht  werde.  Das  Resultat  war  kein  .befriedigendes.  Dah: 
änderten  wir  den  Versuch  derart,  daß.  (statt  des  starken  h,un| 
lytischen  Serums  die  eben  noch  lösende  Dosis  verwendet  wurc| 

3.  Versuch. 

Knrhsal/  . 1  cm3 

Menschhches  Serum . ■  Tropfen 

Komplement  absteigend  wie  beim  1.  Versuch  .  1  Iropten 

Hämolytisches  Serum  eben  noch  lösend 


1 


) 


1  Stun, 
bei  37° 


1  Tropfen 

n&IllUI  V  LlöLliCh  KJOimii  - -  -  a  rr\  r 

Hammelblut,  10°/„ig . 1  Tr0Pfen 


c)  Hesse,  üeber  Verwendung  von  aktivem  und  inaktivem  Serum 
bei  dem  Komplementablenkungsversuch.  W.  kl.  W.  26.  Nr.  16. 


In  diesem  Versuch  wurde  der  Beobachtung  Rechnung  i 
tragen,  daß,  bei  schwachem  hämolytischen  System  die  Eige 
hemmung  öfter  zum  Vorschein  kommt.  •  < 

Tatsächlich  traten  hiebei  gewisse  Unterschiede  zwischen  p< , 
tivem  und  negativem  Serum  hervor,  doch  so  geringfügig,  ■ 
sie  nicht  eindeutig  verwertet  werden  konnten.  \\  ir  mußten  al 
noch  weitere  Aenderungen  versuchen.  1  j 

Im  nächsten  Versuch  wurde  sowohl  Komplement  als  ai 
hämolytisches  Serum  in  der  eben  noch  .wirksamen  Dosis  \ 
wendet,  dafür  das  menschliche  Serum  in  einer  ansteigenden  Ren 

4.  Versuch. 


Kochsalz . 

Menschliches  Serum  ansteigend 
Komplement  eben  noch  wirksam 


Hämolytisches  Serum  eben  noch  lösend 
Hammelblut,  10°/0ig . 


1  cm3 


1 


6  Tropfen 
1  Tropfen 


)  1  Stuie 
j  bei  37  - 


1  Tropfen 
1  Tropfen 


Nr.  20 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


607 


Hiebei  nun  trat  der  Unterschied  zwischen  hemmendem  und 
nicht  hemmendem  Serum  so  augenfällig  zutage,  daß  wir  vorder¬ 
hand  bei  dieser  Versuchsanordnung  blieben,  zumal  da  der  Aus- 
all  der  Hemmung,  respektive  Lyse  sowohl  ,mit  den  klinischen 
Erscheinungen  der  untersuchten  Patienten  als  auch  mit  dem  Vus- 
a  cei  \\  asserrnannschen  Reaktion  überein  stimmte.  Bei  den 
weiteren  Versuchen  ließen  wir  als  ünnotwendig  die  ersten  Röhr¬ 
chen  mit  ein  und  zwei  Tropfen  menschlichen  Serums  weg  Es 
gestaltete  sich  der  Versuch  also  folgendermaßen: 


Hammelblut,  10°/0ig  . 
Hämolytisches  Serum 
noch  lösend .  .  . 

eben 

1  r 
1  1 

Komplement  eben 

noch 

wirksam  .  . 

1 

Menschliches  Serum 

3 

Kochsalz  .  . 

1  cm3j 
+  i 

3  ! 

Das  Ergebnis 

einer  solchen 

1  Stunde 
bei  87°  C 


Name  und  Diagnose  j  Wassermann 


1. 


2. 


Röhrchen 


4. 


1.  L.  M.,  Lues  secundaria, 
Papulae  ad  genitale, 
Exanthema  maculosum 

2.  S.  A.,  Erythema  multi- 
forme 

3.  St.  K.,  Gumma  nasi 

4.  L.  Th.,  Gonorrhoe  .  . 

5.  K.  B.,  Gonorrhoe  .  . 


+ 

0 

4-4- 

o 

0 


4- 

0 

++ 

0 

0 


0 

4-4- 

0 

0 


+  + 

0  0 

+4"  I  4 — f- 
0  0 

o  ;  o 


•  ist  hiervörzuheben,  .daß  bei  keinem  von  diesen 

Seren  in  der  Was's'errrianns'dhen  Reaktion  Eigenhemmung 
konstatiert  wertlen  konnte.  Ohne  Zweifel  war  also  die 
Annahme  berechtigt,  daß,  auf  diese  Art  ohne  Extrakt 
die  W  irkung  des  (menschlichen  Serum's  auf  da^  Komple¬ 
ment  sichtbar  gemacht  werden  kann. 

Das  Wichtige  dabei  scheint  zweierlei  zu  sein.  Erstens 
he  größere  Menge  men  si  c1  blichen  Ser  u  in  s,  um 
wie  schon  gesagt,  durch  Addition  Spuren  von  hemmenden 
Nachweisen  zu  können,  und  zweitens 


m  o  g- 


Substanzen 

liebste  Empfindlichkeit,  desi  hämoly  tis'chen 
systems,  um  die  geringsten  .Störungen  im  Gleichgewicht 
pcbon  erkennbar  zu  machen.  Dabei  spielt  auch  die  Ivon 
lentrafion  des  Hammelblutes  ei ne  gewisse  Rolle,  jweil  bei 
iünnerem  Blut  die  Unterschiede  deutlicher  und  leichter  zu 
constatieren  sind.  Daher  die  Verwendung  von  10%  Rlut 
lufsc'hWemmung  und  nicht  20%,.  wie  bei  der  gewöhnlichen 
rropfmetbode. 

Jedem  Versuch1  hat  die  genaue  Titrierung  des  Kom 
Jements  sowie  auch  des  hämoly  tischen  Serums  voraus- 
jugehen,  ebenso  die  Untersuchung,  ob  die  zu  untersuchen 
len  menschlichen  Seren  vollständig  vom  Komplement  be¬ 
red  sind.  Ferners  (mußten  hei  jeder  Versuchsreihe  nebst 
metikem  'mindestens  zwei  Nichtluetiker  untersucht  werden 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Ablesung  unseres  Ver- 
uches.  Wenn  man  die  Titrierung  des  Komplementes  und 
'es  hämolytischen  Serums  genau  vorgenommen  hatte,  so 
var  die  Ablesung  des  'Endresultates;  ein  Leichtes,  da  die 
lemmung  noch  nach  24  Stunden  bestehen  blieb,  jnsbe- 
ondere,  wenn  man  die  Röhrchen  nicht  im  Warmschrank 
'ei  37  C  stehen  ließ,  .sondern  nach  einer  Stunde  Warm 
chrank  bei  Zi mm e rt.e'niper a tu r  (oder  noch1  besser  im  Eis 
on  ranke  auf  bewahrte!;  ganz  deutlich  konnte  man  die1  un- 
e lösten  Blutkörperchen  am  Grunde  des  Röhrchens  liegen 
eben,  darüber  die  (mehr  oder  weniger  blutig  tingiertq 
üssigkeit,  je  nach  dein  stärkeren  oder  schwächeren  Grad 
er  Hämolyse.  Der  Grad  der  Hämolyse,  respektive  Hemmung 
al  sehr  häufig  ,in  allen  Röhrchen  ziemlich  gleich,  doch 
onnten  auch  oft  entsprechend  der  Menge  menschlichen 
eijurns  Unterschiede  konstatiert  werden.  Natürlich  war  es 
u  ht  nötig,  24  Stunden  zu  warten.  Der  Versuch  war  beendet, 
enn  das  zur  Kontrolle  beigegiebene  Röhrchen  mit  dem 
ämolytisc'hen  System  gelöst  war.  Trotzdem  muß  aber  der 


Versuch  wenigstens  von.  fünf  zu  fünf  Minuten  kontrolliert 
werden;  aus  welchem'  Grund  dies  notwendig  erscheint 
werde  ich  bei  .der  Besprechung  der  einzelnen  untersuchten 
Sera  angeben. 

Wir  untersuchten  im  ganzen  160  Sera  und  zwar 
nahmen  wir  nur  isfolcthe  Patienten,  bei  denen  wir  die  Dia 
gnose  I  „es  «lerNpdWth.es  mit  dem  möglichsten  Grad 
von  Sicherheit  stellen  konnten,  also  einerseits  nur  Patienten 
mit  manifesten  Syphilis'erscheinungen  und  anderseits  junge 
Leute  mit  anderen  Erkrankungen,  bei  denen  inan  schon 
nach  dem  objektiven  Befund  Lues  ausschließen  konnte. 
Bei  alten  Seren  wurde  imlmer  die  Wassermannsche  Reaktion 
parallel  angestellt  und  zwar  aktiv  und  inaktiv 

Unsere  Ergebnisse;  will  idh  im  folgenden  zusammen- 
fassen  hauptsächlich  im  Vergleich  mit  dem  Wassermann 
Von  den  160  Untersuchungen  fielen  132  mit  dem 
E  r  g  e  b  m  s  der  W  a,  s' s  e  r  m1  a, n  n  ’S  c'he  n  R  e  a  k  t  i  o  n 
gleichsinnig  aus.  Fünf  ergaben  positiven 
Wassermann  und  waren  bei  unserer  Methode 
nega  Uv,  bei  vier  war  da  s  U  mge  kehrte  d  er  Fall 
Von  den  ersteren  fünf  waren  alle  fünf  Sera  von  Patienten 
mit  manifesten  Lu es'eirschein ungen,  von  den  letzteren  vier 
war  eines  vpn  einem  Patienten  ebenfalls  mit  Lues  die 
drei  anderen  Vton,  Gpnorrhoikem.  E's  bleiben  noch  19  Sera 
nid  denen  es  eine  eigene  Bewandtnis  hatte,  auf  die  ich  noch 
zuruckkornmen  werde.  Von  allen  160  Seren  wiesen 
nur  drei  in  der  Wassermannsc'hen  Reaktion 
igenhemmung  auf  und  davon  wiederum  war  ein 
Serum,  welches  die  Eigenh'emmung  nur  aktiv,  nicht  aber 
auch  inaktiv  zeigte. 

Lurch  die'se  Untersuchungen  sehen  wir  also  die  Ver- 
lnutung,  die  wir  eingangs  ausgesprochen  haben,  nämlich 
dall  die  s o  g enan n  t  e  E  i  g  e n h e  m m u n  g  das  m  a ß- 
g  e  b  e  n  d  e  M  o  in  e  n  t.  f  ü  r  d  e  n  positive  n  o  der  neg  a- 
1 1  v  e  n  A  u  s  f  a  1 1  de  r  W  asser  m  a,  n  n  s  Chen  R  e  a  k  l  i  o  n 
f  e ,  bestätigt.  Daß  nicht  vollständige  Gleichsinnig¬ 
keit.  mit  dem  Wassermann  herrscht,  kann  nicht  als  Gegen¬ 
beweis  gelten,  da  dies  möglicherweise  noch  in  der  iMethode 
ledingt  sein  kann,  was  vielleicht  bei  weiterer  Vervollkomm¬ 
nung  noch  zu  beseitigen  sein  wird;  aber  auch  wenn  man 
die  Zahlen  Vergleicht,  die  bei  den  Paralleluntersuchiingen 
vom  aktiven  und  inaktiven  Serum  gefunden  wurden  — 
also  bei  vollständig  'verwandten  Methoden  — ,  so  wird  man 
emseben  müssen,  daß  dieses  Moment,  keinesfalls  ausschlag¬ 
gebend  sein  kann. 

In  den  von  mir7)  seinerzeit  angestetlten  Untersuchungen 
land  ich  von  293  Seren  bei  zwölf  aktiv  positive,  inaktiv  negative 
Reaktion  also  in  4-1%,  das  Umgekehrte  bei  drei  Seren  —  also 
in  etwas  'mehr  als  1%.  In  unserem  Falle  jetzt  war  das  Verhältnis 
34.%,  respektive  2-5%. 

Jedenfalls  scheint  mir  nun  die  Tatsache  unzweifel¬ 
haft,  daß  wirklich  die  E  i  g  e  n  h  e  m!m  u  n  g  —  <1  i  e  F1  ä  h  i  g- 
keit,  Komplement  unwirksam  zu  machen  — 
eine  Eigenschaft  zahlreicher  Sera  ist;  ob  nur 
uetischer  oder  auch  anderer,  läßt,  sich  noch  nicht  sagen. 
Diese  Eigenschaft  kann  in  der  Wassermä.nnschen  Reaktion 
durch  den  Extrakt  sichtbar  gemacht  werden,  bei  unserer 
Methode  aber  ohn  e  d  i  es  es  Hilfs  mitte  1. 

Welche  Bedeutung  nun  diese.  Tatsache  für  die  Kom- 
plem entablenkup gsreak tion  haben  wird,  scheint  mir  vorder¬ 
hand  noch  nicht  absehbar.  Gewiß,  geht  daraus  so  viel  her¬ 
vor,  daß  das  FaH'enlas'sen  der  Ansicht,  daß  es  sicli  dabei 
um  eine  (spezifische.  Immu ni tä tsreaktion  im  Sinne  E  h  r- 
lichs  handle,  nur  zu  berechtigt  war.  Es  ist  wohl  höchst 
wahrscheinlich,  daß;  eine  chemische  Reaktion  im  engeren 
Sinnei  vorliegt,  allerdings  sind,  wir  der  Erklärung  der 'Lipoid¬ 
reaktion,  die  wir  insbesondere  durch'  die  Mitwirkung  des 
alkoholischen  Extraktes  annahmen,  damit  noch  nicht  naher 
gekommen,  da  ja  [gerade1  dieser  Extrakt  jefz  .  weg  a 

Gewisse  Verhältnisse,  in  deg  Wassermanns'chen  Re¬ 
aktion,  für  die 

■  h t  hatte,  erscheinen 

7)  Hesse,  W.  kl.  W.  26.  Nr.  16. 


sue 


Verhältnisse  in  deg 

man  früher  vergeblich  eine  Erklärung  ge- 
durch  diese  Studien  verständlicher 
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—  ich  meine  nämlich  die  Tatsache,  daß',  hei  der  Wassei 
mannschen  Reaktion  eigentlich  jeder  Extrakt 
werden  kann,  sowohl  wässeriger  als  auch  aikohol^oner, 
sowohl  aus  luetischen  als  auch  aus  nichtluetischen  Organe ■  . 
Der  Extrakt  ist  ja  nur  ein  Hilfsmittel,  um  auch  bei  nie 
sehr  stark  hemmenden  Seren,  die  allso  keine  Eigenhemmung 
aufweisen,  die  Hemmung  iherviorfreten  zu  laslsen  wobei 
die  syphilitische  Herkunft  gar  meht  m  Befracht  konunt 
Welche  Eigenschaften  des  Extrakteis  aber  hiebei  mäßige! 
sind,  können  wir  nicht  sagen.  Darum  kann  eS  gewiß,  nur 
von  Vorteil  sein,  wenn  diese  Unbekanntje  aus  dem  A  ersuch 
ausgeschaltet  werden  könnte.  _ 

Man  kann  wohl  ziemlich  sicher  annehmen  daß  die 
Lues  dem  menschlichen  Blutserum  die  Eigenschaft  verleiht, 
das  Me erschwei n cbenko mpl einen t  in  vitro  unwirksam  zu 
machen.  Inwieweit  dies  auch  andere  Krankheiten  tan 
können,  konnte  bis  jetzt  noch  nicht  festgestellt  worden. 

Es  liegt  der  Schluß  nahe,  daß  die  \  erhaltmslse i  ähnliche 
sind  wie  bei  der  W asiseemannSchen  Reaktion.  Uebrigens 
soll  dies  noch  zu  einem  späteren  Zeitpunkt  einer  genauen 
Prüfung  unterzogen  werden. 

Da  nun  die  Lues  in  vielen  Bällen  zweifellos'  anti- 
komplementäre  Eigenschaften  verleiht,  war  die  Vermutung 
naheliegend,  daß.  auch  das  Lwetiketserum  weniger  Kom¬ 
plement  enthält  als  das  normale,  nicht  hemmende  Dies¬ 
bezügliche  Versuche  ergaben  aber  keine  regelmäßige  Ueber- 
einstimmung.  Es  läßt  sich  dies  wohl  so  erklären,  daß  das 
Meerschweinchenkomplement  einerseits  nicht  identisch  mit 
dem  menschlichen  Komplement  ist,  anderseits!  der  Versuch 
in  vitro  unter  ganz  anderen  Bedingungen  vor  sich  geht 

Eine  Erscheinung  macht  sich  in  unserer  Versuchs- 
anordnung  störend  bemerkbar,  nämlich  daß.  das,  mensch¬ 
liche  Serum  gegenüber  dem  Hammelblut  Normalhämolysine 
besitzt  und  zwar  bei  rüanchen  Seren  in  so  hohem  Grade, 
daß  dadurch  die  praktische  Verwertbarkeit  unslerer  Reaktion 
vorderhand  sehr  beeinträchtigt,  wird.  In  unseren  Versuchen 
war  dies  19mal  der  Fall  —  es  waren  die  schon  früher  er¬ 
wähnten  19  Sera.  Bei  solchen  Seren  tritt  im  Versuch  die 
Hämolyse  sehr  rasch  ein  und  zwar  von  rückwärts,,  das 
heißt  beginnend  bei  dein  Röhrchen  mit  sechsl  Tropfen,  da 
natürlich  die  größere  Serummenge  auch  am  meisten  Hämo¬ 
lysine  enthält.  Um  diese  rasche  Ly!se  nicht  zu  übersehen 
muß  der  Versuch  von  fünf  zu  fünf  Minuten  kontrolliert, 
werden.  Da  nun  unsere.  Reaktion  zum  Prinzip  hat,  das 
hämolytische  Serum  und  das)  Komplement  an  der  Grenze 
ihrer  Wirksamkeit  zu  verwenden,  ist  es  ohne  weiteres!  klar, 
daß  ein  Zuviel  einiels  dieser  Substanzen  störend  wirken 
mußte.  Wir  bemühten  uns  nun,  die  Normalhämolysine  aus¬ 
zuschalten  und  benützten  zu  diesem  Zwecke  dieselbe  Me¬ 
thode,  wie  dies  schon  bei  der  Wassermannscheu  Reaktion 
vorgeschlagen  wurde,  nämlich  das  Digerieren  des  betretten¬ 
den  Serums  mit  Hammelblutkörperchen.  Bekanntlich  wird 
das  Hämolysin  von  den  fl ammel  bin  tkörpe reihen  adsorbiert. 
Allerdings  verlor  dais  Serum  auf  diese  Weise  die  hämo¬ 
lytische  Eigenschaft  und  waren  die  Hämolysine  an  das 
Hammelblüt  verankert,  was  einerseits  durch  einen  hämo¬ 
lytischen  Versuch,  in  dem  man.  statt  hämolytischen  Serums 
das  in  Frage  stehende1  menschliche  Serum  verwendete, 
anderseits  durch  Zusatz  von  Komplement  zu  den  wieder 
gewaschenen  Blutkörperchen,  ohne  weiteres  nachgewinsen 
werden  konnte;  leider  gewannen  solche  Sera  aber  ^ eigen¬ 
hemmende  Eigenschaften,  dje  unspezifisch  sind.  Sowohl 
luetische  als  auch  nichtluetische  zeigten  dann  die  Eigen¬ 
hemmung.  Auch  eine  Beschränkung  in  der  Zeitdauer  beim 


banden  sein  konnten.  Diese  Blutart  war  m  erster  Lame 
!las  Menschenblut  selbst.  Wir  immunisierten  also  ein  Ka¬ 
ninchen  gegen  Menschenblut,  doich  blieb  der  er^fft®  Er¬ 
folg  auch  diesmal  aus,  da  trotz  sorgfältigsten  Wäschern 
der  menschlichen  Blutkörperchen  im  Kamnchenserum  außei 
den  Hämolysinen  au*  AggMnine  und 
standen  die  im  Versuch  störend  wirkten.  Die  Versuche 
sind  noch  nicht  abgeschlossen,  wir  werden  seinerzeit  weiter 
darüber  berichten.  Wir  müssen  zugeben,  daß.  dadurch,  aß 
wir  die  Wirkung  der  Normalhämolysine  nicht  ausschalten 
können  auch  die  praktische  Verwertbarkeit  unserer  lte- 
tküon  vorderhand  in  Frage  gestellt,  ist.  Sich  ererw  le  s  e  n 
ist.  aber,  daß.  in  den  meisten  Fallen,  welche» 
in  der  Wasser  m  a  n  n  s  oh  e  n  Reaktion  ein  eile  m- 
mung  zeigten,  auch  bei  unserer  Reaktion  eine 
Hemmung  vorhanden  war,  und  zwar  übereinstim¬ 
mend  mit  den  klinischen  Erscheinungen,  trotzdem  — 
ich  betone  nochmals  —  bei  der  W as s  er  m  an n  sc b  e  n 
Reaktion  keine  „E i g e nhiemmun g.  zu  konsta¬ 
tieren  war. 

Es  ist  also  die  Möglichkeit  vorhanden,  bei  genügen¬ 
der  Vervollkommnung  unserer  Methode  den  Extrakt  voll¬ 
ständig  wegzulassen,  wodurch  gewiß,  ein  größter  Vorteil  ge¬ 
wonnen  würde,  da  man  dann  bei  detr  Ablenkungsreaktion 
nur  mit  zwei  Unbekannten  mehr  zu  rechnen  hatte,  nu 
der  zweifellos  chemischen  Veränderung  des1  menschlichen 
Serums  durch  die  Syphilis  und  mit  dem  Komplement.  Aus 
den  Von  uns  beobachteten  Tatsachen  ergeben  sich  die  ver¬ 
schiedensten  Fragen,  deren  Verfolgung  und  Erforschung 
uns  vielleicht  doch  dem' einen  Ziele  naher  bring  der 
Erklärung  der  Wassermanns db e n  Reaktion. 


Aus  dem  Honv6d-Kriegsspital  Istvän-ut  und  aus  der 
neurologischen  Abteilung  des  Sankt  Stephan-Spitals, 

Budapest. 

Ueber  die  durch  Granat-  und  Schrapnell- 
Explosionen  entstandenen  Zustandsbilder. 


Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Arthur  v.  Sarbö. 


11 13 1111 1 1  UHR.  nU'Ul  eine  juvwvm.AA..»- - o  - 

Digerieren  von  einer  Stunde  bis  auf  fünf  Minuten  konnte 


kehien  anderen  Erfolg  her  Vorbringen.  Immer  waren  die 
Sera  vom  Normalhämolysin  befreit,  sie  hemmten  aber  stets 

tllC  HDa°wire  auf  diese  Weise  unser  Ziel  nicht  erreichen 
konnten,  griffen  wir  zu  einem  anderen  Ausweg,  nämlich 
das  hämolytische  System  so  zu  wählen,  daß.  im  menschlichen 
Serum  für  die  neue  Blutart  keine  Normalhämolysine  vor- 


Vor  einem  Jahre1)  habe  ich  mich  über  dasselbe  Thenn 
geäußert  und  damals  der  Meinung  Ausdruck  verliehen,  dal; 
in  den  mieteten  Fällen  Von  GranaU  und  Sch!r.apnellexplo- 
Binnen  ohne  äußerliche  Verletzung,  durch  den  Luftdruck 
allein  die  Möglichkeit  einer  Rommotdon  im  Gehirn  um 
Rückenmark  gegeben  ist  und  führte,  des.  weiteren  aus,  dal 
der  Hintergrund  zu  dieser  Erschütterung  in  verschieden 
artigen  Veränderungen  der  Hirtnß  und  Rü.ckenmar'kmass«- 

<zu  suchen  sei.  . »  . 

Ich  proponierte  damals  den  Namen  der  mikro- 
organischen  Veränderung  und  definierte  dieselbe  fol 
gendermaßen;  „Durch  diese  mächtige  Erschütterung  er 
leidet  die  Nervenzelle  und  Nervenfaser  eine  •  der a  ligl 
Veränderung,  daß  sie  nicht  mehr  imteltjande  ist  ihre  ur 

sprüngliche  Tätigkeit  auszuüben;  dementsprechend  entsteh 
Ausfallserscheinungen.  Diese  Veränderungen  smd  jedoc 
nicht  derartig  schwere,  daß  sie  zu  einer  Degeneration  (io 
Lasier i)  führen  würden  und  sK»  bekommen  wn  das  BR 
einer  .organistchen  Lähmung,  ohne  daß.  sich  die  bekannte^ 
klinischen  Zeichen  dazu  gesellen  würden.“ 

leb  führte  des.  weiteren  .aus.,  daß  diese  imkroorg. 
ruschen  Veränderungen  an  den  Verschiedensten  Stellen 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  entstehen  können  Es  R 
sicher,  daß  heim  Zustandekommen  dieser  Veränderung 
nicht  nur  eine  durch  den  enormen  Luftdruck  hervorgerutei 
tatsächliche  Erschütterung  des  Schädel-i  und  Wirbelgehalu« 
erfolgt,  sondern  es  gesellen,  sich  auch  in  dem  meiste 
Fällen  Anprall-  und  Stoßfolgen  dazu,  welche  dadurch  er 
Stehen,  daß  der  durch  den  Luftdruck  in!  die  Höhe  o  <1 
umgeworfene  Körper  beim  Zurückschlagen  an  die  Ere 


i)  g  a  r  b  6,  Ueber  den  sogenannten  Nervenshock  nach  Gran' 
und  Schrapnellexplosionen.  W.  kl.  W.  1915  Nr.  4. 
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neueilich.  verletzt  werden  kann  unjdi  zwar  sowohl  d  u  roh 
Anschlägen  ain  den  Boden  als  anch  durch  Einwirkung  des! 
verschüttenden  Erdreichs  usw.  u-sW. 

Allerdings  muß  ich!  betonen,  da, 1.1  die  sofort  eintretende 
Bewußtlosigkeit  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  schließen 
läßt,  daß  der  Einwirkung  des  Luftdrucks1  die  Hauptrolle 
zugeschrieben  werden  muß. 

Die  Lokalisation  der  erwähnten  Veränderung  wird 
erstens  von  der  Art 2)  der  Erschütterung,  dann  von  un¬ 
zähligen  und  unübersehbaren  Möglichkeiten  abhängen, 
welche  heim  Niederfallen  dos:  Körpers!  eintreten. 

Die  Bezeichhung  mikroorganisch  hat  Anlaß  zu 
Mißverständnissen  gegeben,4)  dahier  habe  ich  diese  Be¬ 
zeichnung  neuerdings  aufgegeben  und  durch1  „mikro¬ 
strukturell“  ersetzt. 

Ich  supponiere  unter  diesen  m  i  k  ro  struktu¬ 
rellen  )  Veränderung  e  n,'  wie  erwähnt,  m  i  n  i  m  a  1  e 
Erschütterungsfolgen  in  der  Struktur  von 
Z  e  Ile  und  Nervenfa  s  -e-  r,  Q  u  e  t  s1  ci  hlungen,  e  v  e  n- 
t  u  e  1 1  meningeale  Ve  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n,  mini  mi  a  1  e 
B 1  u  t  u  n  g  e  n. 

Von  vielen  Autoren  wird  auch!  behauptet,  daß  ich 
eigentlich  Oppenheims  Standpunkt  einnehme.  Dem¬ 
gegenüber  muß  ich  betonen,  daß  Oppenheim  nicht  an 
direkte  E rscbhtteru ngsläsionen  gl a ubt,  siojndeirn  der  Meinung 
ist,  daß,  die  slensorislcihlen  [Nerven;  die  übermäßigen  lteize 
fortleiten,  er  nimmt  zum!  Beiislpiel  bei  Granatexplosionen 
eine  mechanische  Erregung  der  akustischen 
B  ahne  n  an  !  Am  prägnantesten  tritt;  0  ppen  h  e;  i  m  s 
Standpunkt  in  seinem  Satz  hiervor,'  der  alsioi  lautet:  „Wäre 
es  nicht  denkbar,  daß  die  direkte  und  indirekte  (durch 
überstarke  Reizung  Sensibler  und  sjehsoirijs'cher  Nerven  er¬ 
zeugte;  Erschütterung  des  Gehirns)  ganz  dieselben  Folge¬ 
erscheinungen  ausjzu lösen  vermöchte  wie  die!  seelische 
Erschütterung  ?“ 

Demgegenüber  behaupte  ich1/  daß  diese  Veränderungen 
durchaus  organischer  Natur  sind,  einen  Druck  auf  Zelle 
und  Faser  ausühen,  deren  Funktion  aufhieben,  ohne  jedoch 
zur  Degeneration  zu  führen. 

Es  wurde  mir  entgegengehalten,  daß  meine  Hypothese 
vollkommen  willkürlich!  sei,'  da  die  von  mir  vorausgesetzten 
mikrostruk'lurelllen  Veränderungen  doch  gar  nicht  be¬ 
wiesen  sind. 

Diesen  Vorwurf  habe  ich1  erwartet!  und  antworte  darauf 
nur  so  viel,  daß  den  schrecklichstem,  Beweis  für  die  Rich¬ 
tigkeit  meiner  Auffassung  jene!  Unglücklichen  erbringen, 
die  nach  Granatextplosionen  ohne  äußerliche  Verletzungen 
äta!  Schliacht fei  de  tot  liegen  bleiben.  Das!  sind  jene)  Be¬ 
dauernswerten,  welche  in  ihrem!  Gehirn  verbluten.  Das 
dein  so  ist,  wie  ilclhi  s'chon  in  meiner  ersten  t Arbeit  erwähnt 
hab’e,  wurde  im  Grate  P  Balkankriege  durch  die  Sektion 
solcher  Leichen  bewiesen.  Viom  diesem1  traurigen  Extrem 
bis  zu  dem'  einfachen  Augenblick  sw  ankern  gibt  es  der 
Möglichkeiten  unberechenbare  Zahl. 

Bei  Tieren  sind  die  Folgen  der  Detonationen  besser 
studiert ;  so  las  ich  neuerdings1  einen  Aufsatz  vom  Bezirks¬ 
tierarzt  Reuter,  in  welchem1  er  „als  Folgeerscheinung: 

2)  Ueber  die  verschiedentlichen  Möglichkeiten  siehe  meine  erste 

Publikation. 

!)  Man  verlangte  von  mir,  ich  möge  den  Mikroorganismus  (!) 
nennen,  der  diese  Zustände  hervorruft.  —  Meine  Ausführungen  wurden 
-n  mehreren  Autoren  falsch  verstanden.  So  schreibt  zuletzt  Marburg 
(W.  kl.  W.),  daß  die  Annahme  Oppenheims,  daß  mechanische 
Momente  im  Spiele  seien,  noch  zu  akzeptieren  wäre  —  aber  nicht  »die 
von  S  a  r  b  ö«.  Und  fügt  hinzu,  es  ist  schwer,  mit  den  molekularen  Ver- 
anderungen  etwas  anzufangen.  Wer  meine  Arbeit  gelesen  hat,  weiß,  daß 
ich  eben  im  Gegensatz  zu  den  molekularen  Veränderungen  die  Än- 
weT,hei\  ^ikroorganischen  Veränderungen  postuliere; 

,..  °r  ,  r  Wort  das,  was  auch  Marburg  in  dieser  neuen  Arbeit  an- 
tuhrt:  Blutungen  etc. 

..  ...  )  Eh  bedarf  einer  kurzen  Bezeichnung  zur  Charakterisierung  der 
örtlichen  Schädigung,  daher  wähle  ich  den  Namen:  mikro¬ 
strukturell;  es  soll  heißen:  kleinste  organische  Veränderungen, 
welche  die  Struktur  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  so  weit  ändern, 
daß  es  zu  Funktionsstörungen  kommt. 


Beratung  Von  Blutige  faßen,  Nervtein  sjträngen  iih  Zentralnerven¬ 
system  infolge  der  Stärke  deC  Lufl.wellen“,  erwähnt.  Von 
früher  hers tammenden  Beobachtungen  erwähnt  er:  „In 
s'eltenen  Fällen  haben  jedoch  dieselben  zu  Apoplexie,  wie 
man  dies  s'ohbn  bei  'Hirschen  in  Parkrevi.eiren  infolge 
Blitzschlag,  ohne  daß  sie  selbst  getroffen  waren,  beobachtet 
hat,  sogar  zum  Tode  geführt.“  (Umschau  1916  Nr.  2.) 

Es  wurde  mir  der  Vorwurf  gemacht,  daß  ich,  ohne 
Beweise  hei  bringen  zu  können/  einer  extrem  mechanisti¬ 
schen  Auffassung  huldige. 

Demgegenüber  muß  iah  betonen,  daß  ich  weit  entfernt 
Inn,  den  Einfluß  psyvbis'cher  Faktoren  bei  Entstehung  kriegs¬ 
nervöser  Z  u  stands  bi  ld  er  zu  leugnen.  Mir  ist  die  Hysterie 
nicht  unbekannt,  ich  habe  ineine  Hystieriesftudien  noch  zu 
jener  Zeit  "bei  Chlarelot  betrieben,  wo  in  Deutschland 
diese  Frage  erst  im  Aufkeimen  begriffen  war.5) 

,  .  Bei  Krieg beginn  aber  sagte)  ich!  mir  —  ich  kümmere 
mich  nicht  um  eigene  und  fremde'/  schon  bestehende  Mei¬ 
nungen  und  will  versuchen,  sine  Ra  eit  studio-  die  Frage 
zu  studieren  —  inwieweit  traunratteldhjel  Einflüslsle  krankheits¬ 
erregend  wirken  können.  Denn  ich|  bin  der  Meinung/  daßi 
für  dieses  Studium  nur  die  amamnestisichen  Angaben  der 
ganz  frischen  Fälle  zu  verwenden  -sind  —  je  mehr  Zeit 
nach  der  Einwirkung  der  Explosion  verstrichen  ist,,-  desto 
mehr  werden  sich  fremde-  Einflüsse-  geltend  machen;  der 
Geist,  der  im  Spitale  herrscht ;  die  Meinung,  die  von  den 
Aerzten  über  die  Kr-ankhedtisursacbe  geäußert  wird,  da.s 
alles  wird  von  den  Kranken  aufgenommen;  sie-  unterliegen 
ferner  den  Einflüssen  ihrer  Zimmergenossen  und  ver¬ 
fälschen,  in  den  meisten  Fällen  unbewußt,  den  wahren 
Sachverhalt.  Die  Anamnesenaufhahme-  isf  doch  stets'  an 
und  für  si-ch  ein  fortwährendes!  Apkiämp  ten  geigen  falsche 
Aussagen,  um  so  mlehlr  ist  daher  Vorsicht  in  einer  Frage 
geboten,  weichte  sotv-ol i 1  in  Laien-,  als!  auch  in  Aerztekreisen 
mit  der  Bezeichnung :  „Nerve-n-shock“  a  p  r  i  o  r  i  i  m  Sinne 
einer  funktionellen  Er  k  r  a.  n  kung  e  n  t  s  c  h  i  e- 
d  e  n  i  s  t.  1 

Ich  habe  mich  beflissen,  aus  meinem  Gedankengang 
alles  auszumerzen,  was1  ich  hist  jetzt  als  Ursache  der 
Kriegsschädjgungen  a  priori  voraussetzen  konnte  und  gab 
nur  red  lichte  Mühe,-  nur  die  Fälliel  als  slolche  auf  mich  ein- 
wiiken,  die  von  den  Beteiligten  erlittenen  Einflüsse,  die 
von  ihnen  'mitgeteiltten  Erlebuissiei  unvoreingenommen  an 
mich  herantreten  zu  lassen. 

Aus  dieslen  anaMnest ischten  Aussagen,,  deren  Glaub¬ 
würdigkeit  teils  durch  den  Ernst  der  Zeit.,,  teils!  durch  die 
Gleichartigkeit  der  Erfahrungen,-  namentlich;  ab-er  durch  die 
sofortige  Eruierung  wahrscheinlich  gemacht  worden  sind, 
bildete  ich  mir  mein  Urteil. 

Ich  hoffe  in  einer  ausführlichen,  z u stimmen f assend en 
Arbeit  dokumentarisch:  nachweisen  zu  können,,  daß  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Luftdruclkeinwirkungen,  von  Granat- 
und  , S chrap nel  1  explo'sionen  sich  in  fofgendeir  Weise  ab¬ 
spielen  :  der  Betroffene  hat  keine-  Ahnung  von  dem  Ein¬ 
schlagen  des  Geschosses,  sein  Körper  wird  in  die  Luft 


5)  Diesbezüglich  berufe  ich  mich  darauf,  daß  ich  im  Jahre  1891 
aus  Paris  von  der  Klinik  Char  cots,  wo  ich  sehr  viele  hysterische 
Krankheitsbiider  studieren  konnte,  nach  Frankfurt  a.  M.  kam,  wo¬ 
selbst  hervorragende  Nervenärzte  und  Psychiater  (E  ding  er,  Nissl, 
Sioli,  Auerbach,  Laquer)  eine  poliklinische  Ambulanz  gründeten, 
die  auch  ich  frequentierte  Ich  konnte  dort  die  Erfahrung  machen,  daß 
die  Herren  Kollegen  die  klassische  Hysterie  nur  aus  den  Büchern  kannten 
und  sehr  oft  sprachen  wir  darüber,  wie  es  komme,  daß  sie  keine  Fälle 
von  »grande  hysterie«  sehen.  Ich  konnte  ihnen  aus  dem  ambulanten 
Material  hiehergehörige  Fälle  demonstrieren.  Seitdem  änderte  sich  das 
Bild.  Durch  Oppenheim  wurde  die  traumatische  Neurose  ins 
Leben  gerufen  —  seitdem  sind  die  Fälle  von  Hysterie  auch  in  Deutsc  - 
land  nicht  mehr  selten,  wozu  auch  die  obligate  Unfall  versic  ’■ 

möglichstes  beitrug.  Demgegenüber  hat  vor  Ja  W".  j  n  j: 

Frankreich  in  einer  interessanten  Vorlesung  nacbgewiesen,  daß  die 

Svmptome  d61  Hysterie  sehr  oft  nur  Kunstprodukte  seien  Auch  nach  meiner 
eSenTrfabrung  kann  ich  sagen, daß  ich  die  große  Hysterie  am  häufigsten 
in  den  90er  Jahren  sah  zur  Zeit,  als  wir  uns  auf  der  Laufen  au  er¬ 
sehen  Klinik  am  eingehendsten  mit  ihr  beschäftigen.  Seitdem  ich  mich 
weniger  intensiv  mit  der  Untersuchung  hysterischer  Patienten  befasse, 
sehe  ich  nur  ganz  vereinzelt  die  große  Hysterie! 
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gehoben  und  dann  zu  rück  geschleudert  oder  aber  umge- 
worfen  und  dann  verschüttet;  er  verliert  das  Bewußtsein 
momentan  und  all  dais,  sowie  die  übrigen  Nebenumslänc  e 
erfährt  er  erst  durch  seine  Kameraden  später.,  Der  Be¬ 
teiligte  selbst  erwacht  nach  seiner  Bewußtlosigkeit  nach 
Stunden,  oft  Tagen,  ja  sogar  Wochen,  am'  Hilfsjplatz,  im 
Feldspital,  hinter  der  Front.  Beim  Erwachen  muß  er  sich 
erst,  besinnen,  wo  er  Sich  befindet,  die  Besinnung  kehrt 
rascher  oder  schleppend  zurück  und  es  zeigen  sich  bald 
gehinderte  Sprache,  Lähmungserscheinungen,  bald  allge¬ 
meines  Schütteln;  dann  vollkommene  Taubheit,  Stummheit, 

Paraplegie  usw.  usw.  .  , 

Gerade  diese  Veirslcbiedenartigkejt  der  Zustandsbalder,, 
welche  wir  bei  diesen  Verletzten  sieben  können,  beweist 
meines  Erachtens  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung»  daß 
die  verschiedentlichsten  Stellen  des  Zentralnervensystems 
eine  Schädigung  erfahren  können. 

Meiner  Erfahrung  nach  können  die  mikrostrukturellen 
Veränderungen  bald  da,  bald  dort  auitreten  und  je-  nach 
der  Lokalisation  diesler  Schädigung  bekommen  wir  die  ver- 
schiedentlichs'ten  Zuistandsbilder, 

Diese  Auffassung  wird  durch!  jene  Fälle!  bekräftigt, 
welche  wir  kurze  Zeit  nach  der  Gehirn-  und  Rückenmarks¬ 
erschütterung  zu  Gesicht  bekom’mjen.  Ich  habe  solche  Fälle 
in  meiner  ersten  Arbeit  sichion  erwähnt.  Als  unumstößlichen 
Beweis  des  organischen  .Hintergrundes!  finden  wir  leichte 
Fazialisparese,  Hypoglos suslähmüng,  Nystagmus,  Brady¬ 
kardie.  o-l 

Auch  möchte  ich  lieuerdingsi  btetioiiein.,1  daßi  in  den 

klaren  Fällen  stets  eine  Klopfempfindlichkeit  der¬ 
jenigen  Stelle  dels  Schädels  besteht, i  welche  als!  wahisdiein- 
licher  Ort  der  mikroistrukturellen  Schädigung  angesprochen 
werden  kann. 

Ich  glaube,  die  Ursache  dessen,  daß  allgemein  eine 
psychische  Grundlage  angenommen  wird,  ist  darauf  zurück¬ 
zuführen,  daß.  die  Fälle  nicht  in  möglichst  kürzester  Zeit 
nach  der  erfolgten  Erschütterung  neurologisch  unter¬ 
sucht  werden. 

Diese  kleinen,  minimalen  Lähmungser- 
scheinungen,  verschwinden  s  ©  hr  bald  u  n  d  e  s. 
bleiben  dann  die  erwähnten  Zustan d  s  b i  1  d e  r 
z  u  r  ii  'c'  k,  w  e  1  C  h  keine  organischen  Z  e  i  c  h  e  n 
m  ehr  h  a  b  e  n,  daher  allgemein  für  funktionell 
gehalten  werden. 

Dies  hat  unsi  bisher  irregefüh'rt,i  wir  haben  psychische 
Symptome  beobachtet  und  dementsprechend  die  psychische 
Ursache  vorausgesetzt.  Sch  m  i  d  t  (von  der  Klinik  Ho  cli  e) 
sagt,  daß-  die  psychische-  Beeinflußbarkeit  die  psychische 
Genese  beweise!  Das  kann  ich,  nicht  gelten  lassen. 

Warum  wird  die  Möglichkeit  dessen  bestritten,  daß 
die  mit  der  Explosion  einhergehende  schwere  physische 
Erschütterung  genügt,  um  ohne  sonstigen  psychischen  In¬ 
sult  psychische  Erscheinungen  auszulösen.  Ist  es  denn  nicht 
das  Zentrum  der  geistigen  Tätigkeit,!  welches1  bei  der  Er¬ 
schütterung  im  wahren  Sinne  des  Wortes  hin-  und  her¬ 
geschüttelt  wird?  Ist  es  zu  verwund  ein,  daß  dieses  Gehirn 
aus  seiner  Bewußtlosigkeit  endlich'  erwachend,  ein  patho¬ 
logisches  psychisches  Verhalten  zeigt? 

Wenn  das  Gehirn  Nierenfunktionen  ausüben  möchte, 
so  wäre  das  Auftreten  von  Blut  im  Harn  nach!  der  Hirn¬ 
erschütterung  nichts  Ueberraschendes,  warum  stoßen  wir 
uns  daran,  daß'  ein  ko'mmotionferies  Him  — ohne  psychische 
Einwirkung  —  einfach  als  Folge  dieser  Kommet  io  n  mit 
psychischen  Symptomen  reagiert? 

Ich  habe  mehreren  Kollegen,'  welche  an  der  Front 
dienen,  meine  Fälle  gezeigt  und  sie1  ausgefragt,  ob  sie  über 
Erfahrungen  verfügen,  in  denen  sie  Veranlassung  hätten, 
bei  diesen,  durch  Granat-  und  Schrapnellexplosionen  Ver¬ 
unglückten  an  eine  psychische  Erregung,  an  den  Schreck 
als  Ursache  'zu- -denken.  Einistimjmig  verneinten  sie  dies'. 

Alle  gaben  mir  recht  und  bestärkten  mich  in  meiner 
Auffassung,  daß  die  Aussagen,  die  ich  gesammelt  halte, 
die  richtigen  seien,  wonach  iiri  Momente  der  erfolgten  Ex¬ 


plosionen  das'  Bewußtsein  erlischt,  ohne  daß  die  Betreffen¬ 
den  irgend  einem  psVcKi  schien  Shock  aus  gesetzt  worden 
wären,  ln  diesem  Sinne  sprechen  auch  die  Erfahrungen  i 
von  Finkelnburg  und  C  lernende  Bergei. 

Letzterer  beschreibt  eine  doppelseitige  reflektorische 
Pupillenstarre  nach  Schädel  Ir  aumä  durch  Granatfernwirkung 
und  der  von  ihm  pünktlich  beobachtete  Fall  zeigte  nach  j 
Vier  Wochen  die  Rückkehr  der  Licht-  und  kon- 
sensuellen  Reaktion  der  Pupillen. 

Das  spricht  ja  doch1  eine  gar  zu  deutliche  Sprache. 
Es  entstehen,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  minimale  Aus¬ 
fallserscheinungen,  welche  sich  im  Laufe  der  ersten 
Wochen  verlieren  und  welche  n|ie  und  nimmer  als  psychogen 
oder  ideagen  erklärt  werden  können. 

Für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  spricht  auch 
der  Verlauf  der  hieher  gehörigen  Fälle. 

ln  den  meisten,  unkomplizierten  Fällen 
kommt  es  zur  Heifung,  da  eben  nach  meiner  Annahme 
die  mikrostrukturelle  Veränderung  nur  zur  Aufhebung  der 
Funktionen,  nicht  aber  zur  Degeneration  des  Nervengewebes 
führt.  Eine  Quetschung,  Blutung  leichte  Arachnitisl  kann 
durch  Druck.  Lähmungssymptome,  Reizungssymptome  er¬ 
zeugen,  ohne  Zerstörung  des  Gewebes.  , 

Ich  verfüge  über  eine  große-  Zahl,  hieher  gehöriger 
Fälle,  in  denen  ich,  Von  diesler  Auffassung  geleitet,  den 
Betreffenden  lange  Zeit  Ruhe  gönnt©,  gute-  Ernährung  bot,| 
von  jeder  elektrischen  oder  anderweitigen  Behandlung  ab¬ 
sah  und  dieselben  wieder  zu  der  Front  zurücksenden  konnte. I 
Nimmt  man  diesen  Fällen,  gegenüber  meinen  Stand 
punkt  ein,  so  bekommt  man.  auch!  den  Eindruck,  daßi  sie;; 
ganz  so  ifibheilen,  wie  eine1  organise' he-  Ei 
kran  k  u  n  g. 

Es  ist  ein  Abklingen  der  E-r s'c'he i n u n g er 
k  o  n  statierb  a  r,  w  e  1  c  h  e  S  unwillkürlich  der 
Eindruck  e-  r  w  e  c!k' t,  daß  Hirn  und  Rücken rharl 
Zeit  gefunden  haben,  sich  zu  erholen. 

Für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  spricht  auch 
der  Umstand,  daßi  wir  die  verschiedensten  Zustands 
bilder  antreffen,  Welche  auf  das  prävalierende  Beteiligt 
sein  gewisser  Hirn-  und  Rücke, nmärkslreigiioinen  hinweisen 
Wunde rhei hingen  sah  ich  keine!,  wie  wir  dasi  be 
hysterischen  Krarikheitlszustän-den  zu  s'ehen  gewöhnt  sine 
und  wie  ich  au'ch  jetzt,  in  gewissen,  Fällen  p  sly  c h islc  h  ei 
U  r  is  p  r  u  n  g  e  s  zu  sehen  Gelegenheit  habe. 

Demgegenüber  wird  ai  eher  lieh  auf  plötzliche  Heilungei 
durch  Hypnose  hingewiesen.  Ich  möchte  alls  Antwort  hieran 
folgendes  bemerken.  Vorerst  sollte  untersucht  werden,  oll 
es  sich  in  -den  durch  Hypnose  geheilten  Fällen  tatsächlicl 
um  mit  Bewußtlosigkeit  emhergehende  Fälle  gehandelt  ha 
—  denn  nur  dieste  Kalte  ich  für  hieher  gehörig!  Dam 
möchte  ich  hinweisen,  daß  dien  guten  hypnotischen  Eil 
folgen  Nio  nnes  die  Mißerfolge  M  öh  rs  gegenüberstehen 
Woher  dieser  Unterschied? 

Bei  Zitternden  konnte  auch  Nonne  nichts  erreichen 
ich  glaube-,  weil  dieselben  eben  noch  nicht  abgeheilt  waren 
Betrachte  ich  die  Fälle  organisch  bedingt,  ^  so  lös 
sich  dieser  Widerspruch  ungezwungen:  die  Fälle  Nonne 
waren  schon  im  Abklingen  begriffen,  daher  die  dure-! 
Hypnose  ein  tretende  Heilung;  in  den  Fällen  Mohrs1  da 
gegen  ist  der  Prozeß  noth  florid,  g'e'weslenj,!  da  kann  dr 
Hypnose  nicht  helfen.  Es  gibt  viel©  Fälle,'  die  nur  eineiij 
letzten  Anstoß  brauchen,  um  sich  gesund  zu  erklären,  da 
spielt  bei  N  o  n  n  e  s  Heilungen  sicher  auch  eine-  Rolle1.  ; 

Bemerkenswert  ist  auch,  daß  ich]  blei  meinen^  gt 
heilten  Fällen  nie  ein  Rezidiv  säh  und  sie  alle-  zur  troi 
geschickt  zu  werden  verlangtet!  1  Hysterische  rezidiviere 
und  sind  nicht  wieder  an  die  Front  zu  bringen! 

II. 

In  meiner  ersten  Arbeit  habe-  ich1  drei  Zustandsbilde 
die  ich  bis  dahin  herausschälen  konnte,  beschrieben,  hal 
aber  schon  damals  dajrauf  hingewiesen,,  daß  je  nach  d< 

;  Oertlichkeit  der  Schädigungen  wir  noch  weitere  Symptome) 
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bildei-  konstatieren  werden  können,  Meinei  seitherigen 
Erfahrungen  hauen  das  Richtige  dieser  Auffassung  bewiesen. 

Ich  will  in  aller  Kürze  die  bis  jetzt  von  mir  beob¬ 
achteten  Möglichkeiten  anfühneh. 

.  ,  D as  Bild  der  Hemiplegie  mit  anfäng¬ 
lichen  Sprachstörungen  und  sensiblen  Aus¬ 
fall  s  e  r s c h  e  i  n  n  u  g  e  n  ko  r  t  i k a  1  e  r  N a t( u r  (j © d o  c  h 
ohne  Zeichen  von  Py  rami  diem  djeigene  ratio  n): 

Unter  dein  heftigen  Luftdruck  der  Geschbßiexplosion 
stürzt  der  Mann  bewußtlos  zusammen,  nach!  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  findet  er  sich  afnj  Hilfsplatz  oder  auf  einem 
Stpitalßfbett  und  kajin  sich  nicht  entsinnen,  auf  welche 
Weise  er  dahin  kam1. 

Ei  erinnert  sich  nur  an  diejenigen  Handlungen,  welche 
er  vor  dem  Eintritte  der  Explosion  vorgenommen  hatte, 
so  zu.  B.,  daß  ei  seine  Truppe  anführte,  daßi  er  Feuer  kom¬ 
mandierte  usw.  Beim  Erwachen  nimmt!  er  mit  Verwunderung 
wahr,  daß  sein  Spräche  sich  verändert  hat,  es  fehlen  ihm  ein¬ 
zelne  Ausdrücke,  er  kann  nur  langsam  und  mühsam  sprechen. 
Die  Extremitäten  einer  Seite  kann  er  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  beschränktem  Maße  bewegen :  er  ist  halbseitig 
gelähmt.  An  den  Körpermuskeln,  namentlich  an  der  Stamm¬ 
muskulatur,  zeigen  s,ich  unwillkürliche  Zuckungen,  die 
den  ganzen  Körper  erbeben  machen.  Sein  Schlaf  ist  gestört; 
er  träumt  von  den  Gefechten,  fährt  oft  jäh  im  Schlafe  auf! 
l'm  Anfang  kann  auch  Erbrechen  zerebralen  Charakters 
und  Bradykardie  vorhanden  sein.  Lieber  Kopfschmerzen 
Kopfsausen,  Schwindel  wird  viel  geklagt. 

Die  Untersuchung  ergibt  eine'  rigide  Lähmung  der 
Extremitäten  einer  Seite.  Die  Rigidität  kann  einen  so 
hohen  Grad  erreichen,  daßi  diel  Sehnenreflexe  überhaupt 
nicht  erhältlich  sind  u  n  d  t  ro  t  zi  d  e  m  i  sd,  w  e  d  e  r  0  p  p  ei n- 
h  e i  m,  no Ch  B  a, b  i  n  s  k  i  ausjzulöisen  ! 

Die  Bulbi  weisen  beim  SejfwärtSjfixieren  einen  mäßigen 
Nystagmus  auf;  eventuell  bestehlt  Schielen,  der  sogenannte 
falsche  Blick  fällt  auf,  es:  besteht  aber  keine  direkte  ,Augen- 
muskellähinung. 

Außer  der  motorischen  Lähmung  ist.  auch  eine)  sen¬ 
sible  vorbanden  und  zwar  vom  Charakter  der  kortikalen 
S ensi bilitä t slstöru n g ,  das  heißt  eine  dis'talwärts  wachsende 
Störung  der  Empfindungen. 

Das  ganze  Bild  entspricht!  dem  einer  kortikalen 
Lähmung  und  wird  noch'  durch  ein  an  lind  für  sich  un¬ 
scheinbares,  aber  im  Gefüge1  der  übrigen  Symptome  lokali- 
satorisch.  wertvolles  Zeichen  ergänzt,  das!  ist  die  Klopf- 
e  m  p  f  x  n  d  1  i  c:  h  k  e  i  t  des  d  e  r  L,  ä  hj  m:  u  n  g  ©  n  t  g  e  g  e  n- 
g-e setzten  Scheitelbeines. 

Das  Symptoirhenbjld  bietet  als!  Ganzes  nichts!  besonders 
Neues,  nur  in  seinen  Einzelheiten  fällt  es  auf,  daßi  dasl- 
selbe  von  der  vulgären  kortikalein,  Hemiplegie  doch!  ver¬ 
schieden  ist  und  sich  dem  Bilde  der  funktionellen,  hyste¬ 
rischen  Lähmungen  nähert,  wie  eisj  auch  bislang  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  alis  hysterisches  Krankheitsbild  auf¬ 
gefaßt  i wurde.  Auch  sah  ich  einige  Fälle  Von  schlaffer 
Hemiplegie. 

2.  Das  Zuistandsbild  der  anfänglichen 
-  a  übst  u  m  m  heit,  w  e  1  c  h  e  d  a  n  n  a, I  1  m  ä  h  1  i  c  h  in 
Schwerhörigkeit  und  Tom]  o  si  g  k  e  i  t  und  end¬ 
lich  in  Heilung  übergeht. 

Für  diese  Fälle  nahm  ich  an„  daß  b!ei|  der  Gehirn¬ 
erschütterung  die  Medulla  oblongata,  ins)  Foramen  occipitale 
magnum  hineingepreßtt  wird  und  dabei  der  Akustikus  und 
Vagus  leidet,  Sowohl  extramedullar,0)  als  auch  in  Seinen 
Kernen,  welche  durch  dem  Liquordruck  geschädigt  werden, 
hi  last  allen  hiehergehöirigeü  Fällen’  wird  über  anfäng¬ 
liche^  hartnäckige  N  a  cke,  n  s  c  h  me  r  z  en  geklagt. 

Für  die  Vagusläsion  spricht  in  diesen.  Fällen  die 
sich  vorfindende  äußerst  beschleunigte,  unregelmäßige, 
behende  Herzaktion.  , 

)  In  meiner  ersten  Arbeit  sprach  ich  mich  gegen  die  extrame- 
,u  are  Beteiligung  aus,  heute  bin  ich  überzeugt,  daß  es  Fälle  gibt,  in 
denen  eine  durch  Druck  entstandene  Neuritis  des  Akustikus,  des  Vagus 
vorkommt.  Auch  kommt  dieser  Zustand  durch  Basisfraktur  zustande. 


Ich  bin  inzwischen  in  die  Lüge  gelangt,  durch  weitere 
n eh ergeliorige  Beobachtungen  verschiedene  Verla  ufsmög- 
lichkeiten  dieser  sUpponierten  Schädigung  zu  konstatieren 
Es  gibt  deren  drei; : 

a)  Nach  der  Wiederkehr  des  Bewußtseins'  Taubstumm¬ 
heit,  nach  einiger  Zeit  Rückkehr  des'  Gehörs,  dann  der 
Sprache,  letztere  im  Anfang  noch  stockend,  sich  weiter 
mimer  mehr  bessernd.  Nach  Ablauf  einiger  Wjochen  voll¬ 
ständige  Heilung. 

b)  Im  Beginn  derselbe  Verlauf  wie  bei,  a),  dann  voll¬ 
kommene  R  üo  k  k  e  h  r  d  e  w  G  d  h öi  r  s'.  Die  S  t.  u  m  m  h  e  i  t 
wird  von  A  p  h  o  n  i  e  abgelöst,,  es’  besteht  Atemnot,  be¬ 
schleunigte,  arhyth  mische  Herzaktion.  Laryngoskopisch 
Kadaverstellung  der  Stimmbänder.  In  den  meisten  Fällen 
nach  Monaten  Heilung. 

c)  Anfang  wie  hei  a),  dann  Rückkehr  der  Sprache, 
totale  Taubheit,  otologisch  äußeres  und  inneres  Ohr 
ohne  Befund;  otologiscbe  Diagnose :  zentrale  Taubheit. 

Nach  Monaten,  selbst  nach  einem  Jahr,  kann  isic.h 
das  Gehör  wieder  einstellen.  iAls  ein.  äußerst  lehrreiches 
Beispiel  soll  folgender  Fall  angeführt  werden: 

Ein  24jähriger  Bauer  wurde  vor  16  Monaten  durch  eine 
Granafcexplosion  in  die  Höhe  geworfen,  sank  auf  die  Erde  bewußt¬ 
los  zurück,  erwachte  nach  tagelanger  Bewußtlosigkeit  in  vollkom¬ 
mener  Taubstummheit.  In  der  nächsten  Woche  kehrte  die  Sprache 
zuruck  jedoch  blieb  er  taub.  Ich  sah1  ihn  vor  vier  Monaten  das 
erste  Mal.  Unser  Ohrenarzt  konstatierte  die  Unverletzheit  des 
Gehörorganes  und  sagte,  daß  es  sich  .u'm!  eine  zentrale  Taubheit 
handle.  Ich  ließ'  den  Kranken  Ableseunterricht  nehmen.  Er  machte 
darin  nur  langsam  Fortschritte. 

Der  Zufall  wollte,  daß:  ein  Journalist,  der  vor  einiger  Zeit 
mein  Kriegsspital  besuchte,  einen  Artikel  über  seine  dort  gemachten 
Beobachtungen  erscheinen  ließ;  auf  die  Art  der  Behandlung  der 
durch  den  Krieg  Sprachgestörten  näher  eingehend,  beschrieb  er 
unter  anderem  auch  den  Fall  eines  Simulanten,  den  er  bei  mir 
gesehen  hatte.  Durch!  einen  Irrtum  in  [der  Personenbeschreibung 
konnte  der  erwähnte  Patient,  dem  der  Artikel  durch  einen  Kame¬ 
raden  gezeigt  wurde,  annehmen,  daßi  die  Beschreibung  auf  ihn 
gemeint  wai.  Er  geriet  in  eine  fürchterliche  Aufregung  und  ver¬ 
sicherte  inir  krampfhaft  weinend,  daß  er  nicht  betrügen  wollte. 

-Bei  der  näheren  Auseinandersetzung  stellte  es  sich  heraus, 
daß  der  bigotte  Patient  sich  vor  der  Strafe  Gottes  fürchtete,  weil 
ei  uns  vei  leugnet  hatte,  daß1  sich  sein  Gehör  seit  seinem  Aufent¬ 
halt  im  Spital,  das  heißt  seit  vier  Monaten,  sukzessive  gebessert 
hatte,  er  hört  auf  detni  rechten  Ohr  noch)  heute  -schwer,  am  linken 
Ohr  aber  gut. 

Ich  Aveißi,  es'  wird  Neurologen  geben,  die  in  diesem  Falle 
eine  Heilung  durch  den  psychischen  Insult  des  Artikels  anzuniehmen 
geneigt  sein  werden;  ich  aber  und  mit  mir  alle  diejenigen  Aerzte, 
die  den  Patienten  mit  mir  zu  beobachten  die  Gelegenheit  hatten, 
sind  von  der  Schlichtheit  des  Mannes  und  der  Wahrhaftigkeit  seiner 
Aussage  sowie  auch  davon  überzeugt,  daß  sich  tatsächlich  alles 
so  zugetragen  hat,  wie  der  Mann  es  erzählt,  daß  nämlich  sein 
Gehör  sich  sukzessive  gebessert  hat.  Der  Mann  ist.  seither  zur 
F ront  eingerückt.  Aehnliche  Fälle  von  sukzessiver  11  ü  d k- 
k ehr  des  Gehörs  habe  ich  seither  mehrere  gesehen. 

Diese  Fälle  lassen  sich'  alle1  ungezwungen  mit  der 
Annahme  erklären,  daß  es  bjei  der  Gehirnerschütterung 
auch  zu  einer  Neuritis  desAkustizi  und  Vagi  kommen  kann. 
Bald  leiden  Beide  in  gleicher  Weise,  bald  mehr  dieAkustizi, 
bald  die  Vagi,  auch  kann  der  eine  Akustikus  oder  Vagus 
mehr  angegriffen  'sein,  als  ider  andere  und  dementsprechend 
entstehen  dann  diese  verschiedenen  Krankheitsbilder.  Mit 
der  Annahme  eines  psychischen  Shocks  sind  diese  Zu¬ 
standsbilder,  namentlich  der  Verlauf  derselben  unvereinbar. 

3.  Für  üßer s'tan  d ©nie  G  e‘  h  i  r n  k  o  m  m  o  I  i  on 
c  h  a  r  a  k  t  e  r  i  s  t  :i  s  et  h  e  r  S  t  a  t  u  s.  Es  sind  Fälle,  in 
denen  nach  Erholung  aus  der  Bewußtlosigkeit  wedei 
Lähnmngs-,  noch  Reizerscheinungen  zu  konstatieren  sind, 
sondern  nur  subjektive  Klagen  über  Schwindel  und  Kopf¬ 
schmerzen  sehr  oft  Bradykardie.  Oharaktenstisich  ist  der 
psychische  Status':  Störungen  der  Merkfähigkeit,  das  plötz¬ 
liche  Abreiß-en  der  Gedanken  folge,  Vergeßlichkeit,  besonders 
für  Namen;  auf  emotionellem!  Geb i elf  äußerst  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit.,  Empfindlichkeit,  weinerliche  Stimmung. 
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Also  das  Bild,  das  wir  audh  in  Friedenszeiten  nach 
Gehirnerschütterungen  zu  sehen  gewöhnt  sind. 

4  Das  Bild  des  Meningismus.  Aach  dem  Er¬ 
wachen  aus  der  Bewußtlosigkeit  sind  die  Leute  in  den 
ersten  Wochen  in  einem  überaus  großen  Erregungszustand, 
sie  scheuen  das  Licht  und  den  Lärmj  fahren  bei  je  dein 
stärkeren  Reiz  zusammen  usw.  usW.  und  bieten  das  Lila 
des'sen  was  Wir  unter  Meningismus  verstehen.  Die 
Sprache  ist  behindert,  verlangsamt,  stotternd.  Sie  sind 
psychisch  äußerst  reizbar,  reden  oft  wirr,  haben  schreckhafte 
Träume,  verkennen  die1  Umgebung,  es  zeigen  sich  Anfälle, 
die  wir  meines  Erachtens  fälschlich  als  hysieiiscm 
zu  Ideuten  gewohnt  sind.  Das  ganze  Krankheitsbild  er¬ 
blaßt  bei  richtiger  Behandlung  imi  Laufe  von  einigen 
Wochen  und  je  nachdem  bleibt  ein  Schütteln  oder  Zittern 
des  ganzen  Körpers1,  manchmal  nur  des1  Kopfes,  nur  der 
Hand  oder  nur  des  Flußies  zurück.  Wieder  in  anderen  Fällen 
ticartige  Zuckungen. 

Lasten  wir  diese  Leute  in  Ruhe,  verschonen  wir  sie 
mit  allzu  peinlicher  Untersuchung,  wollen  wir  sie  nicht 
um  jeden  Preis  gesund  machen,  so  legt  sich  niese  Ueber 
erregung  und  mit  ihr  die  Ziltererscbeinungen  und  die  Leute 
werden  wieder  so  vollkommen  hergestellt,  daßj  sie  wieder 
an  die  Front  gehen  können.  Selbstverständlich  braucht  es 
bei  solchen  Fällen  sehr  lange  Zeit,!  sechs  bis  acht  Monate, 
selbst  ein  Jalif  zur  vollständigen  Retablietung. 

Nehmen  wir  diesen  lallen,  gegenüber  nicht  diesen 
Standpunkt  ein,  sondern  betrachten  wir  sie»  als  an  funk¬ 
tioneilen  Neurosten  Lteidlende,  so  wird  es  unsi  mit  der  Zeit 
gelingen,  solche  aus  ihnen  zu  züchten. 

Es  ist  hochinteressant,  daß'  bei  Tieren  derselbe  Symp  to  men¬ 
komplex  beobachtet  wurde.  So  hat  Prof.  E  b  e  r  1  e  i  n  in  den  Mo¬ 
natsheften  für  praktische  Tierheilkunde  einen  Fail  bei  einem 
Pferde  beschrieben.  ,,In  unmittelbarer  Mähe  des  Pferdes  war  eine 
Granate  eingeschlagen.  Das  Tier  stürzte  zusammen  und  blieb  kurze 
Zeit  liegen.  Als  es  sich  erhoben  hatte,  zeigte  es  große  Schreck¬ 
haftigkeit,  Muskelzittern,  unsicheren  Stand  und  gespannten  Gang. 
Die  Herztätigkeit  war  verlangsamt,  der  Puls  schwach,  die  Atmung 
zeitweise  etwas  beschleunigt,  die  Farbe  der  Schleimhäute  blaß, 
die  Futteraufnahme  anfangs  unterdrückt.  Das  Pferd  wurde  der 
Pferdesammelstelle  überwiesen,  wo  allmähliche  Besserung  und 
in  drei  Wochen  Heilung  eintrat.“  (Umschau  1916  Nr.  2.) 

Aus  diesem  Symptomenbild  des  allgeWieinen  Zitterns 
hebt  sich  dann  ein  eigenartiger  TremortypuS  hervor,  den 
ich  bisher  in  zwei  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
Und  der  darin  bestand,  daß.  der  eine  Kranke  mit  der  ge¬ 
lähmten  rechten  Hand,  der  andere  mit  der  linken  7)  fort¬ 
währende,  nur  im  Schlaf  aufhörende  Zitteirbtewegungen  aus¬ 
führte.  Der  eine  heilte  nach  vier  Monaten  ab1,  der  andere 
zittert  noch  heute.  Ris  auf  laue  (Räder  und  gute  Ernährung 
wurde  nichts  angeW endet. 

Beide  Fälle  erinnelrn  mich  an  das  Zittern  der  Para¬ 
lysis  agitans.  Ich  denke  mir,  daß,  es  in  derartigen  Fällen 
zu  Läsionen  in  der  Regio  subth'alamida  kommen  kann, 
welche,  in  Reizzustand  versetzt,  diese  zitternde  Bewegung 
bedingt.  Die  allmählich  ein  tretende  Heilung  spricht  für 
eine  organische  Grundlage. 

Füg.  1  zeigt  das'  Bild  dieses1  Lähmungslzitterns.  Der 
i,n  der  Mitte  Abkonter  feite'  ist  ein  Zitterer,  welcher  als 
ein  Degenerierter  gilt.  Alls  ich  diesen  Zitterer  mit  anderen 
fortwährend  zitternden  Kranken  verglich,  fiel  mir  der 
Unterschied  auf,  der  in  der  Haltung  dels  Armes  am  Bilde 
deutlich  zu  sehen  ist.  Während  die  nach  der  Granatexplosion 
sich  einstellenden  Zitterbewegungen  mit  einer  Parese  ein¬ 
hergehen  und  dementsprechend  ein  Herabhängen  der 
Schulter  zu  beobachten  ist,  geht  das  Zittern  des  Degene¬ 
rierten  mit  einem  Spasmus  der  Muskulatur,  namentlich  des 
Kukullaris  einher  und  dementsprechend  ist  die  Schulter 
gehoben. 

’)  Dies  betone  ich  darum,  weil  von  mehreren  Seiten  (Li  epmann 
Oppenheim)  darauf  hingewiesen  wurde,  daß  die  angebliche  Minder¬ 
wertigkeit  der  rechten  Gehirnhälfte  gegenüber  der  linken,  die  Ursache 
dafür  abgebe,  daß  zumeist  linkseitige  Symptome  (Lähmungen,  Zittern) 
zu  beobachten  seien.  Nach  meiner  Erfahrung  sehen  wir  in  gleicher 
Zahl  sowohl  linkseitige,  wie  rechtseitige  Lähmungen,  Zittern. 


Das  ganze  Bild  mahnte  mich  an  das,  was  Charcot 
von  der  hysterischen  Fazialislähmung  lehrte.  Bekanntlich 
ist  die  hysterische  Fazialisparalyse  durch  einen  Spasmus  des 


Fig.  l. 


Musculus  frontalis  charakterisiert,  welcher  bedingt,  daß.  an 
der  nicht  spastischen  Seite  diet  Augenbrauen  tiefer  stehen, 
die  Stirne  is!t  frei  von  Furchen,  imponiert  daher  als  ge¬ 
lähmt,  während  es  sich  tatsächlich  nicht  um!  die  Lähmung 
dieser  Stirnhälfte,  sondern  um  den  Spasmus  der  anderer 
handelt.  Dasselbe  zeigt  uns  die.  Beobachtung  der  ange 
führten  Fälle. 

Der  tatsächlich  gelähmte  zitternde  Arm  hängt  vor' 
der  Schulter  herab,  während  der  funktionell  Zitternd* 
einen  Spasmus  des  Kukullaris  zeigt  und  dementsprechenc 
die  Schulter  höher  s'teht.  | 

Dasselbe  Verhalten  konnte  ich  in  einem  anderen  Fäl 
von  hysterischer  Unbeweglichkeit  eines  Armes  ohne  Zittert 
konstatieren,  welcher  in  vier  hypnotischen  Sitzungen  voll 
kommen  zu  heilen  war. 

5.  Klein  h  i  r  n  s  y  m  p  t  o  m  e.  Gleichgewichtsstörun 

gen,  Nystagmus,  Vorbeizeigen,  Bradykardie,  sonst  kein. 
Ausfallserscheinung.  Diese  Fällte  sind  ziemlich  hartnäckig 
endigen  schließlich  auch  mit  Heilung.  _ 

6.  F iä  1 1  e  von  reiner  Rüdkenmarkserschüi 
terung.  Vereinzelt  konnte  ich  Zustände  von  totaler  Para 
plegie  mit  ganz  kolossaler  Rigidität  sehen,  in  denen  icl 
weder  Symptome  organischer  Natur,  noch  solche  hystcj 
rischen  Ursprungs  beobachten  konnte,!  so  daß  ich  dahe 
gezwungen  war,  als  II r sache  dieser  Paraplegie  eine  durc 
die  Granatluftdrucikwifküng  hervorgerufene  Rückenmarke 
erschütterung  anzunehmen. 

Zwei  dieser  Fälle  heilten  nach  Monaten  voll  komme 
und  gingen  wieder  zur  Front.  Ich  betone,  daßi  auch  i 
die  sie  n  Fällen  keine  besondere  Kur,  bis  auf  laue  Badet 
leichte  Massage,  angewendet  wurde. 

III. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  verschiedenen  Individue 
nach  Abklingen  der  akuten  Erscheinungen?  Je  nachden 
Ob  eis  sich  um  Niervengesundey  Nervenkranke  oder  1)< 
generierte  handelt,,  ist  der  Verlauf  verschieden.  Sehr  vi« 
hängt  davon  ab,  wie  sich  der  Arzt  zu  diesen  Fällen  stell 
Huldigt  er  der  Ansicht,  daß  die  Betroffenen  an  „träum; 
tischer  Neurose“  leidien,  so  macht  er  aus  ihnen  Invalide 
—  wie  ich  das  in  mehreren  Fällen  schon  jetzt  konstatiere 
kann!  Ich  möchte  mit  Nachdruck  betonen  und  kann  < 
mit  Krankengeschichten  beweisen,  daß.  es  eine  ganze  Reil 
von  hiebergehörigen  Fällen  gibt,  in  denen  deshalb  d 
Heilung  nicht  eintritt,  weil  die  Patienten  an  der  Fort  (lau. 
der  Symptome  fesfhälten  —  es'  ist  ein  Perseverieren  '/ 
konstatieren.  Man  sieht,  das,  was'  wir  als  Gewohnheit 
Stellung,  Gewohnheitslähmung  bisher  auch  schon  gekan 
haben.  Ich  habe  einige  Fälle  gesehen,  wo  Von  einem  G 
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woh'nheitszittern  gesprochen  WeTdfen  konnte.  Tn  den  meisten 
gelang  f’  ay energiS‘clh'es  Zureden,  die  Patienten  zu  be- 
"2?“’  d  Ä?rn  ei.nzds teilen.  Diesbezüglich  machte  ich 

Sbf  dieUda?  7hrslzeit  die  m  r?toimg’'  daßi  03  Menstehen 
f  u-  ,  dajs  Zjttern  namentlich  der  unteren  Extremitäten 

willkürlich  bis  zum  Klionus,  bis  zur  Trepidation  steigernd 
produzieren  und  unterhalten  konnten. 

ror  derTmnf6???611  Symf,l,)me  spielen  Furcht 

wichtigste  Rolle  ’  naÄh  aem  häus!ich<*  H«d  die 

i  •  überzeugt,  dad  an  Stelle  dielser  Wünsche 

vtelon  Apb,rClladeßr>^rieden9  BegehiTmgs vorstell ungen  in 
weiden  !  en  ^  rfcrsweraü(m  de*  Symptome  bedingen 

Im  allgemeinen  muß  ich  noch  hervorheben,  daß  auch 

rlncti^  ep  fer  Zl?taf d  der  Gef;lß,e  e!ine  Rolfe  spielen.  E'sl  ist 
f  och  nahehegend,  daß)  jemand,  der  schon  an  der  Grenze 

des  artenosklerohs'chen  Alters  steht;  dieselbe  Schädigung 
schwerer  ertragen  wird,  als'  'ein  junges1  Individuum. 

Joh  habe  im  vorangehenden  angegeben,  daß,  meine 
anamnestischen  Erhebungen  in  dtels'en  reinen  Fällten 
con  Granat-  und  Schrapnellfernwirkungen  nichts  ergeben 
aaben  was  auf  eine  psychische  oder  idea, gene  oder  emotive 
Entstehung  dieser  Krankheitsbilder  limgewiesen  hätte 

Wir  wollen  nun  untersuchen,  wie  es1  mit  den  ana- 
nnestischen  Daten  derjenigen  Autoren  aussieht,  die  eine 
Ksycbische  Geneise  der  hiebergebörigen  Fälle  annehmen 
Vlan  wird  nur  zugeben,  daß  die  Kranken  von  denn  psycthi- 
ichen  Shock  nichts  erwähnen  Und  auch  nichts  wissen,, 
la  die  bewiißtlosigkeit  plötzlich',  unvermerkt  eintritt.  Diese 
Bewußtlosigkeit  gilt  laut  der  Ansicht  der  Anhänger  der 
»syclnscben  Shocktheorie  als  Beweis  dafür,  daß  eine  Ainne- 
ie  tur  die  Vorfälle,  weichte  die  Bewußtlosigkeit  her- 
orgerufen  haben,  bestehe! 

Ich  kann  mir  nicht  recht  vorstellen,  daß  das  größte 
s>  dusche  Erlebnis :  der  kolossale  Schreck1,  welcher  diese 
chWeren  Zustände  veranlagen  sollte,  in  jedem  Falle 
is  Unter  be  wußit'Sein  verdrängt  w'ordeln  ist! 

Es  gibt  schon  Fälle,  in  dienen  tatsächlich  ein  psychi- 
dier  Insult  vorhanden  ist1.  Die  Beteiligten  geben  auch  zu 
lesen  psychischen  Insult  erlitten  zu  haben.  Ja,  derselbe 
Pielt  dann  noch  weher  in  der  Psyche  der  Betreffenden 
me  große  Rolle.  Aber  das  ist  einmal1  sicher,  daß,  in  den 
leisten  Fällen  davbn  keine  Rede  ist.. 

Diese  Frage  kann  nur  an  der  Front  selbst  oder  aber 
urch  die  Beobachtung  solcher  Fälle  richtig  beantwortet 
erden,  die  man  nicht  allzu  Hange  Zeit,  naloh  ihrer  Er- 
huUerung  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat.  Verpaßt  man 
9n  Zeitpunkt,  in  welchem,  Wenn  auch1  minimale,  so  doch 
3u fliehe  Lähmungserscheinungen  die  o! r g an i stehe  Natur 
m  Erschütterung  beweisen,  dann  gebe  ich  zu,  daß  das , Bild, 
elches  diese  Lleute  bliefen,  sehr  an  date  funktionelle  ,er- 
nert.  i  i  ,  ;  ■  ,  ,  1  j  I  ,  1 

Ich  glaube,  daß,  hier  den  meisten  Forschern,  welche 
i  Hinterlande  arbeiten,  ejn  unbewußter  Irrtum  unterläuft,, 
dem  sie  sich  die  fürchterliche!  Wirkung  einer  Granat- 
c plosion  nicht  ohne  seihst  'empfundene  lieft, ige  Gemütsi- 
•regung  denken  können  und  nun  diese  eigene  Empfindung 
d  die  unmittelbar  Beteiligten  ü, hertragen. 

Eine  Hypothese,  die  mindest  ebenso  begründet  ist. 
ie  diejenige,  welche,  annimmt,'  daß1  durch  die  eintretende 
Twußtlosigkeit  der  Erschütterte  mit  bezug  auf  die  vorausge- 
iiigenen  psychischen  Erlebnisse  amnestisch  geworden  ist. 

Wenn  /der  Eindruck  der  Schrapnell-,  Granat-  und 
iderweitigen  Geschosse  von  sio  einer  kra  nk'heitteer  regen  - 
'n  Wmkung  wäre,  daß,  er  schwere  hysterische  Zustände 
rursachen  könnte,  sö  sollten  wir  vern tin ft.i ge rvvei se  diese 
srscihi ©denen  ZuStandsbilder  zu.  Hunderten  und  Tausen- 
‘ii  und  aber  Tausenden  damals1  zu  Gesteht  bekommen, 
mn  die  Truppen  das1  erstemal  diesen  schrecklichen  Ge- 
lrnissen  der  Granat-  und  Schrapnellexplosionen  aus- 
setzt  sind.  Nichts  von  dem  ist  zu  beobachtein.  Tapfere 
id  minder  tapfere  Soldaten,  Aierzte  und  andere,  die  viele 


und  schwere  Schlachten  mitgemacht  hatten,,  bezeugten  mir 
daß  jeden  eine  gewisse  Furcht  und  ein  Angstgefühl  überkom’ 
men  hat,  als  er  die  ersten  Male  Granaten  und  Schrapnells1  um 
such  pfeifen  und  dröhnen  hörte,,  mit  der  Zeit  aber  ge¬ 
wohnt  sich  jeder  mehr  oder  Wieniger  daran.  Es  kommt 
allerdings  vor,,  daß,  dieöe  psychische  Furcht  Defäkation 

Sri' der,,MMn  “  einy  riesigen  Aufregungsausfand 
gerat,  daß^  er  physi  seih  und  ps'ychi  sch  z  usam  men- 
3  r  i  c  h  t,  W  einkrämpfe  bekömmt,  daß  er  ohnmächtig  wird 
niemals  habe-  ich  jedoch  gehört,'  daß,  jemand  einen  Fall 
gesehen  hatte  in  welchem  'selbst  das  mörderischeste  Feuer 
jene  Z  u  sfandsln  Id  er  .geschaffen  hätte,  welche  wir  alte  Granal- 
und  Schrapnellerschütterungsfoligen  zu  sehen  gewöhnt  sind. 
Wenn  diese  Zustandsbilder,  durch1  den  psychischen  Shock 
ler vorgerufen,  hysterischer  Natur  wären,  so  müßten  wir 
dieselben  nicht  nur  nach  Granat-  und  Schrapnelfexplosionen 
beobachten  sondern  sie  müßten  auch  durch  andere  schreck- 

kommenr  ebniSSe  erzeUgt  werden  und  zur  Beobachtung 

Es  muß  also  etwas'  sein,  was  die  Granat-  and  Soh'rap- 
nellexploisionswirküngen  von  den  übrigen  unterscheidet  und 
,  'fsos.  Bi,was  kann  nur  die  Erschütterung  und  zwar  die 
tatsächliche  mechanische  Erschütterung  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  sein,  denn  nur  in  diesen  Fällen  sehen  wir 
daß,  die  Bewußtlosigkeit  momentan  ein  tritt,  als  ganz  sicheres 
reichen  der  Kommlotion. 

All  diesen  Zius tan dsbjjdem  ist  die  anfängliche1,  zu¬ 
meist  langer  dauernde  Bewußtlosigkeit  gemeinsam,  welche 
wir  me  in  der  Anamnese  derjenigen  Krankheitsbilder  an- 
trelten,  welche  psychischen  Ursprunges'  sind. 

...  ,^dr  Rüden  auch  in  der  Symptomatologie  der  hi  eher 
gehörigen  reinen  Fälle  keine  psychischen  Symptome  hyste¬ 
rischen  Charakters,  sondern  solche,  welche  wir  nach  Com¬ 
motio  cerebri  auch  im  Frieden  zu  sieben  gewöhnt!  wären- 
Storungen  der  Merkfähig'k'eit,  große  Reizbarkeit  usw. 

,  Gs  ,isl  wirklich!  an  der  Zle;i.,t,i  mit  den  sogenannten 
hysterischen  Symptomen  einmal  gründlich  aufzuräumein. 
ich  tsehe  tagtäglich, j  daß  diese  F(älle  —  ich  spreche  jetzt 
immer  von  den  reinen  Fällen  der  Granat-  und  Schrapnell- 
jernwirkungen  als  traumatische  Neurosen  bezeichnet 
werden  und  als  objektives  Zeichen  der  Neurolse  die  Un- 
empfi  ndlzchkeit  der  bulbären  Konjunktiva,  F'ehten  des1 

Rachenreflexes1,  Anästhesie  einer  Extremität  usw.  erwähnt 
wird. 

r  ,ne  daran  geglaubt,'  daß,  es  überhaupt  ein 

isoliertes  Symptom  gibt,  ans  welchem  qualitative  Schlüsse 
auf  [eine  bestimmte  Krankheit  gezogen  werden  können. 
dl  habe  deshalb  auch  dais  Untersuchen  der  oberwähnten 
Reflexe  nnterlassien,  bis  ich  durch  meine  Kriegserfahrimg 
dazu  gedrängt  worden  hin.  nachzusehen,  inwieweit  diese 
Symptome  als  hysterisch  oder  funktionell  bedingte  be¬ 
trachtet  werden  können. 

Und  da  habe  ich  in  Hunderten  von  Fällen,!  die.  ver¬ 
schiedensten  Kranken :  chirurgische,  interne,  schwere,  an 
organischer  Störung  leidende  usw.„  größtenteils  selbst 
untersucht  und  feststellen  können,;  daß,  sowohl1  die  A  n- 
äs  the  sie  der  Conj  unclti  va  hu  1  b  i,  als  auch  die 
R  a  e  h  e  n  a  r  e  f  1  e  x  i  e  ein  d  u  r  c  b  a,  u  s  n  o  r  m  a,  1  e  s  Vo  r- 
k  o  m  m  e  n  bilden. 

Augenärzte,  mit  denen  ich  gesprochen  habe,  bestätigten 
mir,  daß'  ihnen  dje  Anästhesie  der  Conjunctiva  hui  hi  als 
physiologischer  Zustand  bekannt  sei ! !  Esi  mußte  der  Krieg 
kommen,  daß.  wir  Neurologen  hievon  Kenntnis  nehmen! 
Somit  fällt  dieses  objektive  hysterische  Symptom!  weg. 

Meiner  Ansicht  nach  sind  die  sogenannten  hyste¬ 
rischen  Symptome :  die  Gesichtsfeldemschränkung,  Hemi- 
anästhesien  usw.  in  d'er  Mehrzahl  der  Filii le  künstlich  hervor¬ 
gerufen;  die  ,,' 'große  Hysterie“  ist,  ein  Produkt.  <  es  <  1 

geilstes  und  der  Aierzte.  ,  n 

Auf  jeden  Fäll  m'üjss'en  will  aber  betonen,  daß  wa¬ 
in  der  Hysterie  nur  eine/  *ax’d£oXrjv  psychische  Erkran¬ 
kung  sehen  dürfen  und  daß  in  der  übergroßen  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Hysterie  eine  endogene,)  milangeborene  Er- 
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krankung  des  Nervensystems  darstellt.  Sie  entstellt  auch 
durch  das  Trauma,  aber  die  Entstehung  muß.  psychogen 
oder  ideagen  oder  emotiv  bedingt,  sein  und  die  bymptom 
des  Krankheitsbildes  müssen  das  Bild  der  Beeinflußbarkeit, 
der  Lügenhaftigkeit,  Züge  der  Nachahmung,  labde  Gemüts¬ 
zustände,  Sprunghaftigkeit,  Sensiti  vital  aufw  eisen  um 
als  hyst  erisch  an  gesprochen  zu  werden.  Nichts  von  ,1 
dem  ist  in  den  Fällen  von  Granatfernwirkungen  zu  sehen 

Es  kann  mir  entgegengehalten  werden  daß.  meine 
Auffassung,  wonach  die  Commotio  cerebri  und  spinalis  das 
Wichtige  bei  den  besprochenen  Zustandsbildein  ist,  sch 
deshalb  eine  einseitige  sei,  weil  wir  in  den  F^edenszeitei 
doch  auch  Fälle  von  Commotio  cerebn  und  spinalis  gekai 
und  studiert  und  diese  Nachsymtome  nicht  gesehen  haben. 

Dieser  Vorwurf  ist  nur  teilweise  berechtigt.  Ich  bin 
in  der  Lage,  an  F, allen,  welche  ich  zur  Konstatierung  m 
meinem  Kriegsspital  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  j  nach  zu¬ 
weisen,  daß:  es  auch1  in  Friedeinszeiten  zu  ähnlichen  Folge¬ 
erscheinungen  kommen  kann,  wie  W;i.r  sie  oben  beschrieben 

haben 

So  erwähne  ich  nur  zwei  Fälle  von  schwerer  Gehirn¬ 
erschütterung,  in  denen  der  eine  fünf,  der  andere  13  .fahre 
nach  der  Erschütterung  heute,  noch  das  Bild  des  Kopl- 
wac'kelns  zeigt,  ohne  irgend  welches  anderweitiges  Symptom. 

Ferner  muß.  ich  betonen, (  daß  eis  unter  den  hi  eher 
gehörigen  Fällen  von  Granatfernwirkungen  eine  ganze  Reihe 
solcher  gibt,  bei  denen  nur  die  aus  den  Friedenszeiten 
bekannten  Symptome  des  postkommotionellen  Zustandes 
zu  sehen  sind  (s.  Seite  611). 

Was  als  verschieden  von  unseren 
Friedenserfahrungen  hieii  Erschütterungen 

des  Zentralnervensystems1  im  Kriege  zur 
Beobachtung  gelangt,  erklärt  sich  durch  die 
Verschiedenheit  der  E  r  s  c  h  ü  1 1  e  r  u  n  g  s  a  r  t. 

Nur  so  und  bei  dieser  Auffassung  sind  die  ver- 
schiedentlichen  Krankheitsbilder  zu  erklären  und  es  ist. 
undenkbar,  daß  der  psychische  Shook,  der 
Schreck,  diese  V arietät  der  Krankheitsbilder 
zu  erzeugen  imstande  wäre! 

Was  wir  im  Frieden  von  den  Schrecklähmungen, 
wobei  die  Betreffenden  die  Sprache  verloren,  wissen  das 
ist  etwas  ganz  anderes,  als  was  wir  jetzt  erfahren.  Ich 
selbst  verfüge  über  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 
solcher  Schrecklähmungen.  Sie  waren  sofort  in  ihrer 
psychischen  Genese  leicht  erkennbar  oder  auf  suggestivem 
Wege  heilbar. 


IV. 


Ich  muß  noch  einmal  nachdrücklichst  hervorheben, 
daß.  ich  beim  Zustandekommen  dieser  Zustandsbilder  nicht 
nur  an  die  durch  die  Granatfernwirkung  erfolgende  tat¬ 
sächliche  Gehirnerschütterung  denke,  wie  ich  überhaupt 
keine  alleinige  Ursache  der  Krankheiten  anerkenne,  sondern 
mit  Verworn  auf  den  Standpunkt  des  Konditionalismus 
stehe  und  dementsprechend  auch  in  diesen  fällen  den 
verschiedentlichsten  Mitbedingungen  Raum  gebe. 

Zu  dem,  dab.  es  zu  so  verschiedenen  Bildern  kommt 
und  dazu,  wie  sich!  der  Verlauf  gestalten  wird,  tragen 
selbstverständlich  jene  Mitbedingungen  bei,  welbhe  alle 
aufzuzählen  einfach  unmöglich  ist,  von  denen  wir  aber 
als  besonders  wichtige  folgende  hervorheben  möchten. 

Wir  unterscheiden  vorkoinmotionelle  und 
nachkommotionelle  Bedingungen. 

Unter  die  vorkommotionellen  Bedingungen  zähle  ich 

folgende:  ,  ,.r. 

1.  Vor  allem  muß.  in  Betracht  gezogen  werden:  Wie 
war  das  Nervensystem  bestellt  im  Moment,  als  es  der 
Gehirn-  oder  Rückenmarkserschütterung  ausgesetzt  worden 
ist.  Es  kann  sich  um  ein  von  Haus!  aus  .gesundes  Nerven¬ 
system  handeln,  welches  aber  durch  die  Entbehrungen, 
durch  die  Schrecknisse  des  Krieges’,  in  gewissem  Sinne 
als  erschöpft  betrachtet  werden  muß.. 


Ich  glaube,  für  die  Mehrzahl!  der  Fälle  wird  das’ 

wohl  so  sein.  <■  „  ,  ,  , _ .  •  , 

Diese  Erschöpfung  des  Zentralnervensystems  ist 

sicher  eine  wichtige  Komponente  undj  ich  glaube,  —  ohne 
es  natürlich  beweisen  zu  können  —  daß  für  den  weiteren 
Verlauf  der  postkommotionellen  Zustände  diese  Erschöpfung 
von  großer  Bedeutung  sein  muß.  Ich  denke  daran,  daß 
das  Ausgleichen  der  Innervationsstörungen  bei  einem  er¬ 
schöpften  Nerven  zu  stand  längere  Zeit  braucht,  als  bei 
einem  unerschöpften  Nervensystem.  Auch  gehe  ich  zu 
und  will  es  betonen,  daß,  zur  Erschöpfung  des  Nerven¬ 
systems  nicht  nur  die  körperlichen  Strapazen  desi  Krieges 
sondern  auch  die  psychischen  Erlebnisse,  Eindrücke 
schreckhafter,  erregender  Art.  von  Bedeutung  sein  müssen. 

Anderseits  sei  darauf  hingewiesen,  daß  sich  bei  den 
meisten  Kriegsteilnehmern  ein  Zustand  der  Gleiohgültig-I 
keit  gegenüber  den  Gefahren  herausbildet. 

2.  Die  zweite  Möglichkeit  ist,  daßi  es!  sich  um  ein 
minderwertiges;  Nerv  .e n S[y  s1 1  e m  handelt.  Minder 
wertig  in  dem  Sinne,,  daß.  es  ein  degeneratives!  Nerven¬ 
system  ist,  oder  gewisse  Dispositionen  für  nervöse  Erj 
krankungen  in  sich  birgt,  welch  letztere  aber  bis!  jetz, 
nicht  zum  Vorschein  gekommen  sind.  . 

Ich  könnte  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  anführen,  u 
denen  wir  dieisie  Annahme  bestätigt  ■  finden.  Erwähnen 
möchte  ich  den  Fall  eines  Offiziers’,  der  nach  einer  Granat 
explosion  bewußtlos  geworden,  dann  zu  sich1  kam  und  vor 
da  ab  stotterte.  Es,  stellte  sich  hieraus',!  daß  sein  Vateil 
ein  schwerer  Stotterer  war,  er  selbst  bisher  nie  an  [Stötten 
litt.  Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken'  daß  die  Disposition 
zum  Stottern  in  den  motorischen  Sprachzentren  des!  Be 
treffenden  schlummernd  vorhanden  war  und  sich  die  nn 
koordinierte  Tätigkeit  derselben,  das!  ist  das)  Stottern,  durcl 
die  Erschütterung  kundgab.  Oder  aber  ©in  von  seme I 
Kindheit  an  neurasthenischer  Mann  mit  schwerer  nervöse 
Belastung:  Struma,  Glotzaugen,  der  sich  freiwillig  zunl 
Dienst  meldete,  'erleidet  eine  mit  schwerer,  tagelange  i 
Bewußtlosigkeit  einhergehende  Granaterschütterung,  von  d 
an  stottert  er  und  ist  bis  heute  (fünf  Monate)  .ein  Stottere) 
3.  Außer  diesen  reinen  Fällen,  in  denen  jeder  ps\| 
elbische  Shock  ausgeschlossen  erscheint,  gibt  es’  Fälle,  i 
denen  auch  dieser  sich  geltend  macht.  _  I 

Ich  verfüge  über  Beobachtungen,  in  denen  schrecij 
hafte  und  schreckliche  Erlebnisse'  vor  den  Granatexpk 
sionen  den  Patienten  psychisch  beeinflußten  und  nac  j 
der  Granatexplosion  ihre  Wirkung  naohweisba 
anhielt;  die  Plazenten  erinnern  sich!  auch  dieser  Ei 
lebnisse,  also  trotz  Bewußtlosigkeit  keine  Amnesn 
Als  p  o  ’s  t  k  o  m  m  o  t  i  o  n  e  1  lie  Momente  kommen  fo 
gende  Möglichkeiten  in  Betracht: 

1.  Bei  der  topischen  Entwicklung  der  Erschütterung 
folgen  können  alle  jene  Zufälle  im!  Spiele  sein,,  weldbl 
dadurch  entstehen,  daß  der  Körper  auf  die  Erde  geschleude 
wird.  Da  sind  doch!  der  Möglichkeiten  unberechenbare  Zah 
welche  durch1  direkte  oder  cent,  recoup  -Wirkung  schädigen 

wirken  können.  Ml 

Dazu  kommen  noch  in  vielen  Füllen  dm  Folgen  cm 

Verschüttens. 

Ich  verfüge  über  Fälle  die  beweisen,  daß  es  aub 
den  reinen  Erschütterungseinwirkungen  auch1  psychiscl 
Einflüsse  gibt,  die  nach!  der  Bewußtlosigkeit  ei 
treten.  Zumeist  sind  es  Fälle!,  in  denen  durch  Grant 
explosionen  Betroffene  für  tot  gehalten  worden  sind  uil 
die  Betreffenden  sich  in  übermenschlicher  Anstrengung  a 
lebend  kundzugeben,  einen  schweren  und  nachhaltend 
psychischen  Shock  erlitten.  In  all  diesen  Fällen  ist  abj 
das  psychische  Bild  ejn  total  verschiedenes  von:  der 
jenigen,  das  uns  eine  regne  Granatexplosion  bietet! 

ln  diesen  Fällen  finden  wir  allerdings  ganz  ausf. 
prägte  psychische  Symptome,  welch©  dasi  Krankheitsbn 
beherrschen.  In  solchen  Fällen  vermengen  sich  die  rein 
Folgeerscheinungen  einer  Zentralnervensysteinserschüt 

rung  und  der  funktionellen  Neurose. 
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leih  bin  der  Ueberzeugung,  daß.  diese  Fälle  viel  dazu 
beitragen,  bei  den  Aeirzteri  die  .irrige  Auffasslang  von  der 
psychischen  Genese  dieser  Krankheitsbdder  zu  bekräftigen. 
Ja  selbst  gewisse  Züge  der  reinen  Granatfernwirkung  bei 
neivengesunden  Leuten  ähneln  verführerisch  dem,  was  wir 
als  nervös  neurasthenisich,  hysterisch  zu  bezeichnen 
pflegen  und  doch  besteht  ein  großer  Unterschied. 

Derselbe  gibt  sich  im  Verlaufet  kund.  Solche  reine, 
unbeeinflußte  Heilungen,  wie  wir  sie  jetzt  bei  der  reinen 
Granaf  ternwirkung  zu  sehen  gewöhnt  sind  und  das  wird 
durchaus  von  allen  Seiten  bestätigt;  haben  wir  zu  Friedens¬ 
zeiten  auch  nur  bei  der  reinen  Corhmiotio  cerebri  und 
spinahs  gesehen,  so  daß  ich  behaupten  kann,  daß,  die 
mannigfaltigen  Symptome,  welche  da  sind:  halbseitige 
Lähmung,  Schuttei  tremor, Kleinhirnsymptome,,  verschiedent- 
KheSprachstö, rungen  usw.,  direkte  Fölgezustände  der  Er¬ 
schütterung  sind  und  bei  geeigneter;  richtiger  Auffassung 
glatt  abheilen. 

Es  ist  aber  zuzugeben,  daß  aus'  diesen  Zuständen 
heraus,  gerade  so  wie.  in  Friedenszeiten,,  a,us|  jenen  nach 
Gemrn-  und  Rückenmarkserschütterung,  sich  all  das  ent¬ 
wickeln  kann,  was  unter  dem  zu  Mißverständnissen  Anlaß 
gebenden  Namen  der  traumatischen  Neurose  verstanden 
v\nd.  Und  darin  muß|  iclhi  Nonne  recht  geben,  wenn  er 
gegen  die  Ansichten  Oppenheims,  und  meiner  Wenigkeit 
deshalb  Stellung  nimmt,,  weil  er  befürchtet,  daß,  bei  der 
von  mir  vertretenen  Ansichäuimg  der  mikrostrukturellen 
Veränderungen  die  begutachtenden  Aerzte  dazu  verführt 
werden,  auch  in  jenen  Fällen  einen  organischen  Hinter¬ 
grund  als  gesidhert  anzunehmen,  wo  davon  gar  keine  Rede 
sein  kann. 

Wenn  ich’  auch  die  praktische  Wichtigkeit  dieser 
Meinung  Non n es  vollauf  anerkenne,  muß,  ich  hervor¬ 
heben,  daß  in  der  Verfolgung  der  wissenschaftlichen  Wahr¬ 
heiten  wir  auch  dann  nicht  abgelenkt  werden  dürfen,  wenn 
eventuell  falsche  Anwendungen  dadurch  ermöglicht  werden. 
Es  ist  äußerst _  wichtig,  die  jetzt  sich!  bietende.  Gelegen¬ 
heit,  Klarheit  in  djes|e  verworrenen  Fragen  zu  bringen, 
zu  benützen  und  dazu  kann  uns  einzig  nur  der  Weg 
verhelfen,  wenn  Wir  nur  streng  kontrollierbare  anamne- 
stische  Daten  sammeln,  den  Verlauf  der  Fälle  womöglich 
unbeeinflußt  beobaidhteri  und  was  ich  eigentlich  zu  aller- 
erst,  hätte  betonen  sollen,  von  vorgefaßten  Ansichten  uns 
tefieien.  Eine  solche  vorgefaßte  Meinung'  ist  diejenige, 
nach  welcher  wir  einen  Zustand,,  dem  objektiv  nachweis¬ 
bare  Symptome  fehlen,  als  hysterisch  bezeichnen. 

Auf  welcher  Grundlage,  mit  welcher  Berechtigung 
behauptet  man  von  einem  Symptomenkomplex,  daß,  er 
psychogen  bedingt  sei,  wenn  man  dieisien  Ursprung  nicht 
beweisen  kann?  Wie  kann  Schmidt  behaupten,  daß,  der 
Verwundete  den  psychischen  Shock,  der  ihn  krank  macht, 
lurch  Amnesie  vergessen  hat?  Warum  stellte  er  gerade 
len  mächtigsten  Eindruck  vergessen,  wo  er  sich  an  alle 
vorherigen  Ereignis'sie  und  Handlungen  bis1  in  die  kleinsten 
Einzelheiten  erinnert?  Auf  welcher  Basis,  und  womit  be¬ 
gründet  man,  daß  dieser  gewaltigei  psychische  Eindruck  ver¬ 
schwindet  und  wenn  dem  der  Fall,  wohin  verschwindet  er 
—  ins  E  nterbewußitisein?  Auf  diese  Weise  kann  man  alles 
»ehaupten  und  wird  jedes  weitere  Fjorslchen  überflüssig. 

Mit  dieser  Beweisführung  können  wir  mit  derselben  Berech- 
igung  erklären,  daß  im  Momente'  der  Explosion  verdrängte 
vind h eitserlebnisse  an  die  Oberfläche  gebracht,  die  psy- 
liische  Ursache  der  Erkrankung  abgeben. 

Meines  Erachtens,  müssen  diel  Anhänger  der  psy¬ 
chischen  Annahme  den  Zusammenhang  zwischen  psy- 
hischem  Shock  und  Folgezuständen  demonstrieren;  das 
nuß  vor  allem  bewiesen  werden.  Warum  gelingt  uns 
las  zur  Friedenszeit?  Wir  olle  wissen  aus  unserer  Friedens- 
»raxis  ungezählte  Fälle  anzuführen,,  in  denen  hysterische 
olgezustände  nach1  S  c  h  r  e  c  kw  i  r  k  un  gen  nachgewiesener- 
naßen  entstanden  sind.  Anderseits!  frag©  i;ch:,  warum  gerade 
lie  Explosion  die  ganz  eigenartigen  Zustandsbilder  auslöst, 
varum  stehen  Wir  sie  nicht  als1  Folgen  der  so  mannig¬ 


faltigen  übrigen  Schrecken  des  Krieges,  warum  sähen  wir 
sie  me  m  Enedenszeiten  ?  8) 

i  i  h  !der  fhiantwortung  dieser  Fragen  haben  wir 
glaube,  ich1,  au'ch  der  Diskussion  ein  Ende  bereitet  Die 
Antwort  jedoch,  glaube  ich,  kann  nicht  anders  lauten,  als 
5-  /  die  mechanischen  Eigenheiten  der  Explosion 

die  Grundlage  zu  der  Eigenartigkeit  der  Zustandsbilder 
abgeben.  Die  m  ihrer  Art  ganz  speziellen  Explosions- 
wii kungen  weichen,  ip  ihrer  mechanischen  Wirkung  voll'- 
ktemmten  Von  den  sonstigen  Greueln  desi  heutigen  Krieges 
a  .)  und  das  kannten  wir  natürlich  in  Friedenszeiten  nicht, 
hatten  wir  doch  keine  Gelegenheit,  die  Folgen  von  Luftdruck  - 
ternwirkung  zu  .studieren. 

Mat  welchem  Rechte  nennen  wir  diese  postkommo¬ 
tionellen  Zustande  hysterisch  und  njidht,,  wiel  sie  den  Tat¬ 
sachen  entsprechend, ,  genannt  werden  müßten-  post¬ 
kommotionell  ?  1 

Auch  kann  ich  es  nicht  eins.ehlen,  mit  welcher  Be¬ 
rechtigung  1  olgezustände  ejneir  Gehirnerschütterung  als1 
traumatische  Neurose  bezeichnet  werden?  Ist  es  Jemandem 
je  eingefallen,  die  nervölsen  Erscheinungen,  welche  wir  in 
der  Rekonvaleszenz  der  infektiösen  Erkrankungen  tag¬ 
täglich  sehen,  als  Neurose  aufzufas'sen?  Ist  es  nicht 
selbstverständlich;  daß.  der  Patient,  welcher  einen  schweren 
lyphus  'durchgemacht  hat;  beim  ersten  Gehversuch  ataktisch 
ist;  warum  reden  wir  da  nicht  von  hysterischer  Astasie^ 
Abasie  ?  Mit  demselben  Rechte,,  als1  die  postkommotionellen 
nervoisten  Erscheinungen  als  traumatische  Neurose  be¬ 
zeichnet  'werden,  wie'  gesagt.,  mit  demselben  Rechte  könnten 
vvu  die  Zustände  nach!  den  infektiösen  Erkrankungen  als 
infektiöse  Neurose  bezeichnen.  Wir  tun  das1  nicht  weil 
wir  es  als  sielblstverständlich;  betrachten,  daßl  nach'  einem 
mehrwöchigem  Krankheitslager  die  nervösen  Koordinationen 
nicht  gleich  richtig  funktionieren  können.  Ich  fordere 
dasselbe  Recht  für  die  Patienten,,  welchei  eine  Gehirn- 
1 1  ückenmärklstersjdhütterung  erlitten  haben.  Bei  (diesen  ist 
es  um  so  selbstverständlicher,  daß  siel  Roordinations- 
storungen  usW.  au fvv eisern  da  doch  das  Zentrum  dieser 
Funktionen  hei  den  Erschütterungen  gelitten  hat. 

Mit  der  Bezeichnung  ^Postkommotionelle 
Zustandsbilder“  präjudizieren  wir  in,  keiner  Weise. 

Dieselben  sind  in  ihrer  Reinheit  tagtäglich  zu  sehen. 
Je  länger  aber  der  Krieg  dauert,-  desto  mehr  wird  der 
Verlauf  durch  äußere  Umstände,  verändert  werden.  Schon 
jetzt  sehen  wir,  hei  der  Heranziehung  der  älteren  Jahr¬ 
gänge,  daß  sich  diese  Veränderungen  bemerkbar  machen. 

Da  treten  die  Einflüsse  delr  Umgebung,  dasl  Sehnen 
nach  dean  häuslichen  Herde  und  all)  d,asl  nur  allzu  Mensch¬ 
liche  in  den  Vordergrund.  Deutlich1  verwischen  sich  dann 
die  reinen  Verl  aufs  arten  und  wir  sehen  nun  immer  öfters 
dasselbe  Bild,  Welches1  wir  in  FHeiuenszeiten  in  jenen 
Fällen  zu  beobachten  gewöhnt  Waren,  in  welchen  Begehr- 
vorstellangen  die  Hauptrolle  spielten. 

Als  BeWeis  dafür,  daß  meine  oben  ansgeführte  Auf¬ 
fassung  vom  Verlauf  der  hiebler  gehörigen  Zustände  die 
richtige  ist,  berufe  ich  mich  darauf,  daß,  ich  den  viel 
größeren  Prozentsatz  von  vollkommener  Heilung  bei  Per¬ 
sonen  des  Mannschaftslsiandes1,1  als1  bei  dein  Offizieren  er¬ 
reicht  hatte.  Und  das  beruht  nicht  darauf,  daß  die  Offi¬ 
ziere  ein  vulnerable'reis  Nervensystem.  hätten,  oder  daß.  bei 
ihnen  die  Furcht  vor  der  Front  in  größerem  Maßistabte.  vor¬ 
handen  wäre,  sondern  darauf,  daßi  Ich  als  Spitalskomman- 
dant  über  den  Verbleib  der  Mannschaft  vollkommen  frei 
verfüge,  daß.  es  mir  alsio  möglich!  ist,  den  Soldaten  ^  Wochen , 
ja  wenn  es  notwendig  ist,  Monate'  lalng  in  meinem'  Spital 
zu  halten,  bis!  er  vollkommen  geheilt  ist,  während  der 
Offizier  durch  die  alle  vier  Wochen  stattfindende  Unter¬ 
suchung  bei  der  U e b erp rü f u n gsko mmission  in  sehr  vielen 

»)  Lilienstein  (M.  Kl.  Nr.  2)  findet  es  auffallend,  daß  die 
Neurosen  bei  Kriegsgefangenen  so  außerordentlich  se^®n  sind-  »Granat- 
kontusionen  wurden  nicht  beobachtet*  ( !)  Er  selbst  kann  keine  sichere 

Erklärung  hiefür  geben.  Ich  meine:  Keine  Neurosen  (?),  weil  eben  keine 

Granatfernwirkungen  Vorgelegen  sind. 
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Fällen  seelis'dh  .derartig  litt,  daß  sich  sein  KranMtezurttmd 
entschieden  verschlimmerte.  Es  ist  gang  und  gäbe,  e» 
Zustände  als  traumatische  Neurosen  zu  bezeichnen,  das 
heißt,  nervenkrank,  ohne  objektive  Symptome;  er  selbst 
fühlte  seine  Krankheit  und  wußte  auch;  daß  dieselbe  Bich 
nur  in  subjektiven  Symptomen  äußert  und  fürchtete  fu 
einen  Simulanten  gehalten  zu  werden.  . 

Seitdem  man  meine  diesbezüglichen  Ansichten  über 
diese  postkommotionellen  Zustände!  an  kompetenter  Stelle 
kennt  werden  auch  die  Offiziere  von  diesen  Ueberpru- 
fungen  verschont  und  heilen  gerade  so,  wie  die  Mann¬ 
loh  behaupte  und  kann  es  auf  Grund  deuthcher  Falte 
beweisen,  daß,  durch  unrichtiges!  Vorgehen  der  Aerzbe  und 
Behörden  aus  Leuten,  welche  sich  in  postkommotionelLem 
Zustande  befinden,  Neurastheniker  gemacht  werden.  Schon 
meine  überaus  zahlreichen  Friedenserfahrungen  bestoügen 

das  was  ich  sage.  Bei  uns',  in  Ungarn,  wurde  die  obligate 
Unfallsversicherung  im  Jahre  1907  eingeführt.  Zwei  Jahre 
früher  wies  ich  auf  dem  Kongreß,  ungarischer  Psychiater 
darauf  hin,  daß  wir  eine  Zunahme  der  sogenannten  U au¬ 
matischen  Neurose  zu  gewärtigen  haben  und  empfahl  des¬ 
halb  für  diese  Fälle  das  Abfindungsverfaliren. 

Ich  konnte  nachweisen,  daß,  in  der  ßudapester  Be¬ 
zirkskrankenkasse  innerhalb  zehh  Jahren  34  Falte  von  so¬ 
genannter  traumatischer  Neuros'e  vorgekommen  smd,i  hiei- 
von  wurden  nach  kürzerem  oder  längerem  Ausruhen  30 
wieder  in  die  Arbeit  geischidkl;  vier  verloren  ‘  ire  K  lagen 
nicht,  alte  vier  hatten  Prozesse  angestrengt  gehabt.  Was 
ich  voraussagte,  traf  ein.  Seit  dem  Jahre!  1907  uberfluten 

uns  die  Fälle  von  sogenannter  traumatischer  Neurose.  Der 
Grund  hiefür  ist  klar.  Der  Verletzte  war  bis  dahin  (genötigt, 
seine  nach  Abheilung  der  Wunde  noch  vorhandenen  Un¬ 
bequemlichkeiten,  eventuell  leichte  Ermüdbarkeit,  ziehen 
Schmerzen  usW.  zu  bekämpfen,  dieselben  verloren  sich 

auch  bald 


Nach  der  Einführung  der  Unfallversicherung  ist  der 
Arbeiter,  durch  Beispiele  verführt,  von  dem  \\  unsche  eines 
Schmerzensgeldes  beseelt,  nicht  mehr  so  leicht,  m  <  ic 
Arbeit  zurückzuschicken.  Es  genügt,  daß  er  ober 
allerlei  unbestimmte  Gefühle  klagt  und  die 
Diagnose  der  traumatischen  Neurose,  ist 
gestellt.  Das  kann  ich1  ian  Hunderten  von  Fallen 
beweisen. 

Ich  könnte  Dutzende  von  Beispielen  anführen, •  m 
denen  die  mit  Fragezeichen  versehene  Vermarkung  eines 
Spezialisten  (von  seiten  der  Ophthalmologen  bei  Gesichts- 
feldeinsohränkung,  von  seiten  der  0  fotogen  bei  Ohrensausen 
und  so  weiter)  „traumatische  Neurose?“  genügte,  um  den 
Fall  als  solchen  zu  stempeln,  trotzdem  die  sorgfältigste 
neurologische  Untersuchung  bis  auf  untergeordnete  sub¬ 
jektiven  Klagen,  nichts  fand  und  selbst  die-  subjektiven 
Klagen  keine  derartigen  waren,  daßi  sie  die  \\  lederaufnahme 
der  Arbeit  verhindern  konnten. 

Auch  dafür  kann  ich  Fälle  aus  der  Praxis1  anführen, 
daß  nervöse  Klagen  erst  na,ch  Jahren  im’  Laufe  eines 
Prozesses  erwähnt  würden,  —  allerdings  nur  in  den  Ein¬ 
gaben  der  Advokaten  —  denn  bei  näherer  Untersuchung 
werden  vom  Beteiligten  selbst  nur  im  allgemeinen  gehal¬ 
tene  Klagen  vorgeführt. 

Nonne  hat  darin  sicher  recht,  daß  er  di©  Be¬ 
zeichnung:  traumatische  Neurose  axis!  dem  Vokabularium 
der  Aerzte  gestrichen  sehen  will.  Ich  wies1  schon  vor 
zehn  Jahren  darauf  hin,,,  daß,  sOwohl  Oppenheim  als 
auch  Bruns  in  ihren  sonst  äußerst  anregenden  Schriften 
sich  der  Inkonsequenz  dadurch  schuldig  gemacht  haben, 
daß  beide  ihren  diesbezüglichen  wertvollen  Monographien 
die  Titel  gaben:  „Die  traümatisch'en  Neurosen“,  selbst  aber 
von  der  traumatischen  Neurose“,  also  als 
von  ’einer  speziellen  Krankheit  sprechen. 
Daher  entstand  bei  den  Aerzten  die  falsche  Ansicht,  als 
ob  es  eine  Krankheit,  dieses  Namens  gäbe.  Statt  des  nur 


zu  oft  gebrauchten  und  nichts  sägenden  Ausdruckes  „Nervo¬ 
sität“  wurde  der  wissenschaftlich  klingende  Name  „trau¬ 
matische  Neurose“  -  gern  aufgenommen  - -von  der  Be¬ 
gründung  wurde  und  wird  in  den  meisten  Gutachten  ab 
<f eschen.  Der  Beginn,  die  Verknüpfung,  der  \  erlauf,  mit. 
einem  Wort  alles  das,  was  zur  richtigen  Wartung  eines 
Zustandes  notwendig  ist  —  Wird  nicht  beachtet.  es 
genügt  der  Name. 

Altes,  was  nicht  zu  erklären  geht,  alles,  was  wir 
durch  unser  Unwissen  nicht  erkennen  können  wird  bei 
jemandem,  der  ein  Trauma  erlitten  hat  als  nervös  bezeichne  , 
daS  heißt  traumatische  Neuros'e,  Wjr  machen  diesbezüglich 
«ranz  unglaubliche  Erfahrungen.  Zum  Beispiel:  Freiwilliger 
einer  nervösen  Familie!  entstammend, i  bekömmt  nach; 
einem  Beinschuß  Typhus,  die  Wunde  heilt.  .  Nach  dem 
Typhus  hinkt  er,  hält  den  Fuß  steif  — da  gar  keine  Ausf  alls¬ 
erscheinungen,  keine  Atrophie,  keine  Aenderung ;  der  elek¬ 
trischen  Erregbarkeit  zu  konstatieren,  ist,  die  Reflexe  in 
Ordnung  sind,  wird  der  Zustand  auf  Grund  von  Anästhesie 
der  Conjunctiva  bulbi  (!)  als  traumatische  Neurose  erklärt. 
Suggestion,  Hypnose  helfen  nichts1.  Ich  untersuche  Pa¬ 
ßen  ten.  und  finde  eine  Koxi'ti^  wie  dies  nach  Typhus 
vorzukommen  pflegt,  —  Gipslveiband  Heilung. 

Oder  -  Lungendurchs'chüß.  Konstatierung  einer  Media¬ 
stinitis,  die  heilt  ah.  Patient  klagt  noch  weiter  über  Atem¬ 
beschwerden  —  ziehendes  Atmen  —  wird,  da  lar\ngo- 
skopisChe  Untersuchung  negativ  ausfällt,  für  nereos -er  arl 
und  als  solcher  mit  der  Diagnose:  „traumatische  Neurose 
mir  zugesandt,  ich  finde  B  roncho  ste n  o  s'e! 

Diese  Erfahrungen,  welch©  ich  mit  Hunderten  von 
ähnlichen  Fällen  ausl  der  Friedeins'zeit  vermehren  konnte, 
beweisen,  daß  wir  diese  Bezeichnung  ausmerzen  müssen. 

Das  Hanptübel  und  der  eigentliche  Grund,  warum  diese 
Bezeichn  u  n  g  falten  gelassen  werden  muß,  besteh I 
darin,  daß  mit  dem  Namen  der  traumatischen  Neuros'e 
der  Begriff  der  Arb  ei  t  Su  n  f  äihi  gk  e!i  t  in  Laien-,  vor 
nehmlich  in  Anwaltskreisen  verknüpft  ist.  Dagegen  mussei 
wir  Aerzte  endlich,  Stellung  nehmen. 

Deshalb  ist  es  auch!  wichtig,,  daß  wir  diesen  Name' 
nicht  mehr  gebrauchen,  sondern  ihn  mit  dem  dem  tatsaph 
liehen  Befunde  entsprechenden  ersetzen.  Daher  schlage  ic 
vor  in  den  Fälteln  fvlon  reiner  Granatfemwirkung  voi 
„postkommotionellen  Zuständen“  zu  reden ;  die  durch  psy 
ethische  Einwirkungen  entstandenen  JKjrankhei  sbrlder  a 
Hysterie,  Neurasthenie,  Psychoneurose  usw.  zu  bezeichnen 
die  Erschöpfungszustände  hei  ihren  Namen  zu  nennen  usvv 
Diese  Differenzierung  wurde  bisher  nicht  streng  durch 
geführt  und  daher  die  Verwirrung.  .  .  fei 

So  sehen  Wir,  üm  noch  ein  Beispiel  anzuführen,  daß  del 
Fürstner-N o n n e sehe  Symptomenkomplex :  die  pseu  M 
spastische  Parese  mit.  Tremor  mit  dein  Tremor  nach  Gratia, 
fernwirkung  vermengt  wird,  wahrend  meine  dies  >ezi . 
liehen  zahlreichen  Erfahrungen,  die  ich  demnächst  publj 
zieren  werde,  strikte  erweisen  daß  dieser  Sv  n 
ptomenkomfclex  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
Folge  von  Erfrierungen  und  Du rdh nas sung  I 

Die  von  mir  angewendetiej  Hypothese  der  mik'r| 
strukturellen  Veränderung  erleichterte  nur  da 
Auseinanderseheiden  der  verschiedenen.  Krankheiten 
Sprünge,  doch  hin  ich  gerne  bereit,  auf  die  von  mir  n 
au g urierte,  von  den  Autoren  falsch:  gedeutete  Bezeichnu  j 
zu  verzichten,,  kommt,  es!  mir  doch  nur  darauf  an,  klar,  a. 
reine  Bild  der  Granatfernwirkungen  als  Erschütterung 
Zentralnervensystems  zu  präzisieren  und  aus  dem  in  a 
hervorzuheben,  das  heute  unter  den.  mit  den  Namen  Kneg 
hysterie,  Kriegsneurose,  traumatische  Neurose  usw. 
schriebenen  Zuständen  besteht! 

B  u  d  a  p  e  s  t,  April  1916. 
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Aus  dem  k  k  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 


Dysenterieschutzimpfung. 


Von  Dr.  Otto  Löwy. 

Frf,  ,J?Vnidie^t  Kriege  anscheinend  mit  sehr  gutem 
Erfolge  durchgefuhrte  Schutzimpfung  gegen  Tvphus  und 
dmlera  ließ  den  Wunsch  aufkonLaC  alch  gegen  die  Dys 
enteric  mit  einer  solchen  eine  Vorbeugungsmaßregel  zu  ge- 

'  r'wWpr  \T°  \  i  v  f11-  T11'  geradei  Segen  (de  schwere,  mit 
V  Mortahtat  einbergehende,  toxische  Kruse-Shiga- 

IJ(n!  ^  D ysenteneserum  ein  wirksames  therapeutisches 
Jit  d,  dessen  prophylaktische  Anwendung  auch  gelobt  wird, 

l  fw-  ■Auftreteh  zahlreicher  Erkrankungen,  gar  zur 
prophylaktischen  Immunisierung,  im  Heere  stehen  die  ent¬ 
sprechenden  Seruminengen  nicht  zur  Verfügung-  der 

-uImmwni?ierUrig  hängt  a!uch  noch  der  Uebeistand 
an  daß  ihre  Wirkung  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Es  hätte 
naher  (eine  aktive  Immunisierung  einen  nicht  zu  unter¬ 
schätzenden  Wert, 

„„,^i?dVlmIe  f8,“  die  Aschen  Dysenteriebazillen  bei 
umschriebenen  Endeimieo  (Irrenanstalten)  von  Dick  und 

KnlWn1  U1f  1Jahren  1900  und  1906  mit  abgetöteten 
Kulturen  mit  Erfolg  geimpft.  Bei  den  Versuchen  mit  ab- 

getoteten  Kr  nse-Shi  gaschen  Bazillen  sah  aber 
Luksch  so  schwere  lokale  Infiltrate,  dielvereiterten,  daß 
man  von  diesem  Impfstoff  absehen  müßte;  dieselbe  Beob¬ 
achtung  schwerer  allgemeiner  und  lokaler  Reaktionen  hatte 
u  ingens  bereits  Rosenthal1)  bei  Verwendung  abgetöteter 
Ritze)  Kulturen  des  Kruseschen  Bazillus  gemacht.  Shiga 
bat  e  Schutzimpfungen  in  großem  Stilei  (10.000  Japaner) 
mittels  seiner  iSimultanmethode  (zuerst  abgetötete  Ruhr- 
uazilten  mit  Immunserum ;  dann  Bazillen  ohne,  oder  mit 
weniger  Serum)  durchgeführt.  Die  Reaktionen  sollen  nur 
leicht  sein.  Allerdings  war  bezüglich  der  Morbidität  kein 
besonderer  Erfolg  zu  konstatieren,  doch  eine  ganz  erhebliche 
Herabsetzung  der  Mortalität. 

So  schien  es  doch  wieder  empfehlenswert,  Versuche 
jach  einer  rem  passiven  Immunisierungsmethode  gegen 
ie  toxischen  Dysenteriebazillen  anzustellen ;  ein  brauch- 
oiei  Impfstoff  dürfte  bei  unveränderter  Immimkörper- 
noduktion  nur  gelinge  Lokalerscheiinungen  hervorrufen. 

u.  DieT  Mb  der  K r u s e- Sh i g a  - Bazillen  sind  es,  die  die 
uertigen  Lokalerscheinungen  hervorrufen.  Nach  Dörr3)  ge- 
,>ngt  es.  durch  Säurezusatz  diese  Toxine  zu  entgiften,  wo¬ 
bei  sje  aber  nicht  zerstört  werden,  da,  sie  durch  Alkali- 
usatz  wieder  wirksam  werden.  Kirsch  bau  m4)  wies  das 
deiche  iur  das  durch  Ultrafiltration  gereinigte  Toxin  nach 
nd  konnte  weiters  zeigen,  daß  dasselbe  immunisierend 
irkt,  R  o  1 1  e  r  und  Well  m  o  r  e 10)  immunisierten  Kanin- 
hen  mit  durch  Salzsäure  und  Pepsin  verdauten  Bazillen. 

Es  lag  also  der  Gedanke1  nahe;,  die  Immunisierung 
ut  Bazillen  in  saurer  A u f s c hwemmiu n g  zu  versuchen,  um 
lelleicht  so  die  Vergiftungs,erschein.un!gen  sowohl  allee- 
leiner  als  lokaler  Natur  zu  vermindern. 

Wir  wollten  zuerst  sehen,  ob  die  Dysenteriebazillen 
:u  .saurer .  Reaktion  ungiftig  sind  (wie|  das  Toxin),  oder 
}  irgendeine  Parallelität  zwischen  Giftigkeit  und  Säure- 
»nzentration  der  Aufschwemmung  besteht. 

Schwemmt  man  eine  24stündige  Agarkultur  von  Dys- 
iterie-Kruse-Shjga-Biazillen  in  zirka,  8  bis  1Ö  cm3  physio- 
gischer  Kochsalzlösung  auf,  so  zeigt  die  Flüssigkeit  eine 
Ikaleszenz  von  zirka  _  0-45  bis  0-7  n/100  pro  1  cm3  (als 
aikator  wurde  stets  eine  alkoholische  Lösung  von  Methyl- 
ange  Verwendet). 

Es  wurde  eine  Bazillenemulsion  (0-5  davon  tötete  bei 
aer  Alkaleszenz  von  0-45  n/100  pro  1  cm3  intravenös  in- 
.lert  i  kg  hanmchen)  mit  verschiedenem  Säure-  und  Al- 
igelialt  Kaninchen  injiziert.  (Um  Differenzen  durch  indi- 
uelte  Schwankungen,  die  gerade  bei  der  Dysenterie  eine 
i  e ,,  de  spielen,  auszugleichen,  wurde  die  doppelt  töd- 
he  Dosis  Verwendet. 


Die;  Bazillenaufschwemmung  0-45  n/100  alkali^n 

TeiaL02-  0Sr  und  08  11/100  Attt 

zwei  bis  vier  Tagen. 

.  (Obwohl  hier  keine  Gif tigkeits unterschiede  bei  ver- 
bp^nJfS  ^au regehalt  nachweisbar  sind,  können  wir  aber 


,  .  .  amu,  Könne 

^eVDu.f,hsich^allerVersuch^  konstatieren,  daß  die  größte 


it ,  ,  .  ,  . ‘  jvuiiötctuexen,  uau  me  g 

Shen1,  der„be' ,  ein2elnel>  Versuchen  überlebenden  Ka¬ 
ninchen  mit.  Bazillen  in  saurer  Aufsohweminung  injiziert 
Uld^1-  Diese  ist  also  doch  weiniger  giftig.) 

Trotzdem  war  es  möglich;  daß;  eine!  solche  Bazillen- 
aufschwemmtmg  bei  gleichbleibender  tödlicher  Dosis  sub¬ 
kutan  injiziert  geringere'  Lokalerscheinußgen  hervorruft 
1  cm3  Te  Eazdlenaufschwemmung,  die  in 

!iv  r  i  50  ,,MÄ  nfn  Kenne  einthielt,  und  zwar  0-7  n/100 
alkahsch  und  0-3  n/100  sauer  in  steigenden 'Mengen  Kanin- 
en  unter  die  Bauchhaut.  (Die,  Aufschwemmung  war  ein 
Gemenge  von  vier  Verschiedenen  Stämmen,  die  nach 
24stundigem  Wachsen  auf  Agar  in  Kochsalz  .aufgeschwemmt 
und  eine  Stunde  bei  60°  abgetötet  wurden.)  Um  eine  tnög- 
ic  ist  deutliche  Reaktion  hervorzurufen,  wurde  diese  dichte 
Aufschwemmung  verwendet.  Aüs  beigelegter  Tabelle  I  ist 
zu  ersehen  daß  die  Lokalerscheinungen  bei  den 
Tieren  mit  saurer  Aufschw  0  in  mang  bedeutend 
ge/.!nge^  sind  und  auch  rasdher  schwind^ 
Beträchtliche  Temperaturdifferenzen  konnten  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden.  Hier  überlebt  ein  Tier,  das  2  cm3  der 
sauren  Aufschwemmung  erhielt  (Nr.  1997)  Am  20  Ansmst 
wurde  dasselbe  mit  der  dreifach  tödlichen  Toxinmenge 
intravenös  injiziert.  Es  starb  an  Dysenteriespättod. 

Tabelle  I. 

1  cm3  der  Aufschwemmung  enthält  1250  Millionen  Keime. 

Alkali -1’  AIkalische  Aufschwemmung,  enthaltend  in  1  cm3  0-7 


n 

löcT 


*£*2  (120°  g)\°™  cm3  pr0  1  kg;  am  2-  TaS:  Spur  Infiltrat - 
3.  Tag.  Strang;  am  4 .Tag;  Paralysen  (Spur  Strang);  am  5.  Tag:  f 
(kleiner  Eiterherd  a.  d.  Injektionsstelle). 


Kan.  Nr.  1142  (1200  g),  2-0  cm3  pro  1kg;  am  2.  Tag:  Infiltrat  /  3  cm  lanS 
(  a  i  t  1  »  breit; 

am  3.  Tag:  Infiltrat  (  i — ^embreit;  am  4‘  TaS:  Schmerzhaftes  Infiltrat 

cm  lang;  am  5.  Tag:  Derb.  Infiltrat  10  cm  lang;  am  12.  Tae  •  f 
(zirkumskripte  Eiterung).  *  1 

Kan.  Nr.  710(1200  g),  4  0  cm3  pro  1kg;  am  2.  Tag:  Infiltrat  /  5  cm  lan8 
(  n  ,  I  2  »  breit; 

am  .lag:  Infiltrat  j  g  cm  £™itang  am  4.  Tag:  Ganzes  Abdomen  diffus 

infiltriert,  Diarrhoe;  am  5^  Tag:  Wie  am  4.  Tag;  am  7.  Tag:  f  (starkes 
Uedem  und  Eiterung  in  den  Bauchdecken). 


2.  Saure  Aufschwemmung,  enthaltend  in  1  cm3  0‘3  —  Säure: 


Kan.  Nr.  1638  (1000  g)  0  5  cm3  pro  !  kg;  am  2.  Tag:  f  (Sektionsbefund: 
Kokzidiose;  Injektionsstelle  Spur  gerötet;  Oedem). 

Sin3  S'  DiT  gi;  2‘°  CmS  P/°J  kg;  am  2*  TaS:  Ganz  kleines  Infiltrat; 
am3.  fag.  Dicker  Strang;  am  4.  Tag:  Strang;  am  5.  Tag:  Strang?;  überlebt. 

Kan.  1048  (1100  g)  40  cm3  pro  1kg;  am  2.  Tag:  Kleines  Infiltrat  ;  am 

3.  Tag:  Infiltrat  {  \  ^  ^g.  am  4.  Tag':  Kleines  Infiltrat;  f.  _ 

Bei  gleicher  A  ersuchsanordnung  mit  einer  Aufschwem¬ 
mung  von  >500  Millionen  jKeimen  in  1  cm3,  und  zwar 
n/100  alkalisch  und  0-1  n/10  sauer  pro1  1  c'm3  zeigten 
die  Tiere  (die  1,  2  und  4  cm3  pro  1  kg  subkutan  erhielten) 
ganz  dasselbe  Ergebnis  wie  im  vorigen  Versuch.  Auch  hier 

n  Knr>l/\l-v4  T..‘  fl _  Q  i 


überlebt  ein  Tier,  das  2  cm3  pro  1  kg  von  der  sauer  re- 

n  m  Arin  r\  il  /mi  \  .  .  X —  I _ _  •,  •  i  , 


—  i  i  >  j - -  —  V-MXJ.  j  /  a  v_/  x. 

agierenden  Aufschwemmung  erhielt. 

Tn  einem  dritten  Versuch  am'  20.  Juli,  wo  Kaninchen 
1-5  und  2  ö  pro  1  kg  einer  350  Millionen  Keime  zählen¬ 
den  Aufschwemmung  erhielten  (und  zwar  0-25  n/10, 
0-1  n/10,  0-5  n/100  alkalisch,  neutral,  0-5  n/100,  01  n/10 
und  0-25  n/10  sauer  pro  1  cm3)  zeigten  von  selclhs  Heren 
mit  sauerer  und  zwei  mit  neutral  reagierender  Aufschwem- 
!mung  nach  24  Silanden  Vier  überhaupt  keine,  die  Vier 
änderen  nur  gaixz  geringe  LoJcalerscheiinmigen.  \  on  den 
sechs  Tierein,  die  alkalisch  reagierende  Aufschwemmung 
erhielten,  blieb  nur  eines  reaktionslos,  die  fünf  übrigen 
zeigten  durchwegs  stärkere  Lokalerscheinungen  als  die 
Tiere  mit  der  saurein  Aufschwemmung. 
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Bei  allen  Tierein  wurde  durch  zwölf  w 

'rektale  Temperaturmessung  vorgenommen  ohne  siche 

deutbare  Temperaturdifferenzen  nachziuv^sen  waren  (Aus 
äußeren  Gründen  muß  hier  von  der  Publikation  aller  i 

“VÄÄ'Äto,  eines  mit  neu- 

Haler  und  drei  mit  saurer  Aufschwemmung. 

Diese  fünf  überlebenden  Tiere  werden  nach i  16  Tage 
mit  1  cm3  (650  Millionen  Keime)  subkutan  injiziert.  (Die 
Reaktion  der  Aufschwmmnng.  «rar  beten  ernzetaerr  P  e 
dieselbe  wie  bei  der  ersten  Injektion.)  Es  stirbt  das  liei 
mit  alkalischer  und  neutraler,  eines  mit.  saurer  Aufschwem- 
nluug  Bei  (len  zwei  überlebenden  Tieren  mit  saurer  Auf¬ 
schwemmung  war  ein  deutlicher  Gewichtsverlust  zu  ko 

statieren.  Von  1150  g  auf  8o0  g  und  von  1300  g  aut  lloOg 
Acht  Tage  nach  der  zweiten  Injektion  [waren  bei  diese 
zwei  Tieren  Agglutinine  bis  in  Verdünnung  1 '•  IbO,  be¬ 
ziehungsweise  1:320  und  kü'mpleanentbmdende  Antikörper 
gegen  Kruse-Shiga-Bazillen  in  Serummengen  01,  beziehungs¬ 
weise  0-06  naichziliwieisein.  ■  .  ,  ,  T-  ro 

14  Tage  nach  der  zweiten  Injektion  sind  beide  Tiere 
„egen  die  intravenös  injizierte  doppelt  letale  Toxindosis 
geschützt,  nicht  aber  gegen  die  fünffach  Jetale  nach  weiteren 

Amch  bei  dein  gegen  das  Dysenteriegift  wenig  em¬ 
pfindlichen  Meerschweinchen  sind  die  Lokalreaktionen  mit 
sauer  reagierender  Bazillenaufschwemmung  geringer. 

Nodh  viel  deutlicher  als  bei  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen*  sind  die  Unterschiede  in  den  Reaktionen  bei 

r  iegeZwei  gleichalter igei  und  gleich  große  Ziegen  —  die 
zwecks  Herstellung  von  agglutinierenden  Sera  immunisiert 
wurden  —  erhielten  subkutan  an  der  Flanke  stets  gleiche 
Bazillenemulsionen,  2  cm3,  bestehend  aus  drei  verschie¬ 
denen  Dysenterie-Kruse-Shiga-Stämmen,  eine  24stimdige 
Agarkultur  in  5  cm3  Kochsalz  auf  geschwemmt,  lebend,  die 
eine  0-6  n/100  alkalisch,  die  andere  0-2  n/100  sauer  inji¬ 
ziert  Hiebei  zeigte  sich,  daß  außer  den  mächtigen  Unter¬ 
schieden  in  der  Lokalreaktion  auch!  solche  im  Allgemein¬ 
befinden  nachzuweisen  sind.  Ziege  3,  welche  die  alkal 
reagierende  Aufschwemmung  erhielt,  ist  stets  durch  einig 
Tage  nach  der  Injektion  schwer  krank,  liegt.,  frißt  w®ni§, 
schwankt  beim  Gehen,  das  Infiltrat  ist,  sehr  schmerzhaft. 
Das  lokale  Infiltrat  war  nach  der  zweitein  Injektion  faust¬ 
groß,  nach  acht  Tagen  noch  nußjgroß,  nach  der  dritten 
hatte  es  nach  zweimal  21  Stunden  einen  Durchmesser  von 
20  cm  war  sehr  schmerzhaft  und  ging  nur  langsam  zuruck. 
Bei  Ziege  34,  die  mit  saurer  und  neutral  (zweite  Injektion; 
reagierender  Emulsion  behandelt  wurde,  fehlen  Allgemem- 
erscheinungen  gänzlich,  die  Lokalreaktion  ist  sehr  gering, 
leichtes  Oedeim  oder  nußgroßes  Infiltrat  am1  ersten  Tage. 

Zehn  Tage  nach  der  dritten  Injektion  zeigen  beide 
Ziegen  gleich  hohe  Aggluiininbildung,  und  zwar  in  Ver¬ 
dünnungen  bis  1 :  460.  Da  beide!  Sera  autotrop  sind,  konnte 
auf  komplementbindende  Substanzen  nicht  untersucht 
werden.  Antitoxingehalt  gering,  denn  in  Mengen  von  0  o  cm 
konnte  keines  der  beiden  Sera,  mit  der  zweifach  letalen 
Toxinmenge  gemischt  und  Kaninchen  intravenös  injiziert, 
diese  vor  dem  Tod  schützen. 


a«  rUion  alkalisch  neutral  und  0-35  n  100  sauei  pro 
1  cm3)  Die  Relaktion  war  die  gleiche  wie  in  den  früheren 
Versuchen.6  Bakterien  in  neutral  und  sauer  re¬ 


agierender  Aufschwemmung  erzeugen  ge- 
rindere  Lokalerscheinungen  als  die  m  alka- 
1  i  s ch  e r.  Es  überlebt  je  ein  Tier,  das  die  alkalisch  und 
sauer  reagierende  Aufschwemmung  erhielt.  Diesen  und 
nach  18  Tagen  die  doppelte  Impfstoffmenge  U  cm 
ä  0-00006  g)  injiziert.  Zehn  Tage  nach  dieser  Injeyon 
haben  beide  Tiere  Agglutinine  bis  in  V  erdünnung  1-160, 
beziehungsweise  1:320  und  kompleMenton^nde  Antn 
körper  im  Serum  m  Mengen  von  006,  beziehungsweise 

0-04  gebildet.  J 

Noch  deutlicher  traten  die  Differenzen  der  Lokal¬ 
reaktionen  zutage  hei  subkutanen  Injettionen  am  ihre 
Hier  kann  man  deutlich  Rötung,  Schwellung  und  Schmerz 
sowie  Temperaturdifferenzen  konstatieren. 

Es  wurden  am  30.  Juli  je  zwei  Kaninchen  mit  1cm3 
(0-00006  g)  (und  zwar  0-4  n/100  alkalisch,  neutra 
0  4  n/100  sauer  pro  1  ein»)  subkutan  »  rech  en  O 
in ii ziert  (Die  Lokalreaktionen  zeigt  Tabelle  II)  Am 

7  August  die  doppelte  Menge  am  linken  Uhr.  Stündlich 
durchgeführte  rektale  Temperaturmessungen  zeigen  keine 
Unterschiede. 


Tabelle  11. 


1.  Alkalische  Aufschwemmung,  1  cnr1  enthält  0  ±  100  Alkali! 
Injektionen  subkutan.  ,. 

Sk  gemlet63 heiß;  Äiert;1  lj  Aug-st”  Ohr C  he/abhängend,  gerötet, 
diffus  ^infiltriert;  2.  August:  Rötung  Infiltrat  Nekrose;  7.  August 

SefoS:  “(urUg"St:  Unk' 

Ohr:  Ueber  kronengroßes  Inhitrat,  Rötung.  _ 

K-iü  Nr  1831  30.  Juli:  I.  In  j  e  k-tion  r  echt  e  s  Ohr.  31.  Ju  i 

Stark  gerötet,  heiß,  infiltriert;  1.  August:  Ohr  herabhangen  ^  gerc 
diffus  infiltriert  (Eitrig?);  2  August:  Rötung  blutig.  Infiltrat  7.  A  g^ 

Zweihellergroße  Nekrose,  Infiltrat.  H.  n  J  °  »„..»*•  Kleine 

8  August:  Linkes  Ohr:  Spur  Rötung  Ohr  warm;  9  August. 

längsovales  Infiltrat,  Rötung,  Ohr  heiß. 


2.  Neutrale  Aufschwemmung,  Injektionen  subkutan. 

..  , n.i  oo  t i ; .  i  Tniektion  rechtes  Ohr.  31  Juli:  Sp' 

*  Spur  Rötung;  9.  August:  Linkes  Ohr:  Linsengroße  Rötung. 

Kan  Nr.  1427.  30.  Juli:  I  Injektion  ’•echtes  Ohr  31.  Jih-  ^ 
gerötet;  1.  August:  Spur  Rötung;  2.  August:  Spur  j.'  ynk. 

Linsengroße  Borke.  -  II.  Injektion  linkes  Ohr-  8- August^Link 
Ohr:  Warm,  Hämatom*);  9-  August:  Linkes  Ohr.  Lamatom.  , 


3.  Saure  Aufschwemmung,  1  cm!  enthält  0  4  100  Säure,  1 
jektionen  subkutan. 


Kan.  Nr.  421.  30.  Juli:  I.  Injektion  r  e  cRh.J  f *  0  ) 
gerötet;  1.  August:  Rötung;  2.  August..  R°tu.n|’  •  S.  9  Augu 
II  Injektion  linkes  Ohr.  8.  August:  Linkes  Ohr.  0,  9.  AuD 
Linkes  Ohr:  Spur  Rötung. 

Kan  Nr.  1589.  30.  Juli:  I.  Injektion  rechtes  Ohr.  31 .  Lh-W 
gerötet;  1.  August:  Spur  Rötung;  2.  August:  Spur  Rötung,  7.  August 
-  II.  Injektion  linkes  Ohr.  8.  August:  Linkes  Ohr.  0,  9.  Augu 
Linkes  Ohr:  Kleines  längliches  Infiltrat. 


Mit  spezifischem  Immunserum  versetzte  Bakterien  er¬ 
zeugen  im  allgemeinen  geringere  Lokalreaktionen  als  nicht 
sensibilisierte.  Um  gleichzeitig  eine  genaue  Dosierung  des 
sensibilisierten  Impfstoffes  zu  ermöglichen,  ließ;  mein  Lhet, 
Herr  Hofrat  Pad  tauf  (ähnlich  wie  es  Gay  )  fur  typhus 
taO  die  sensibilisierten,  mit  physiologischer  Kochsalzlosung, 
50i°/oigem  und  absolutem  Alkohol  gewaschenen  Dysenteue- 
Kruse  -  S  hi  g  a-B  a  zi  1 1  en  ijm  Exsikkator  über  Schwefelsäure 
trocknen.  Das  fein  zerriebene,  weißgraue  Pulver  ist.  dann 
leicht  dosierbar.  (0-00006  g  davon  wird  in  1  cm  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  aufgeschwe'mmt.)  _  , 

Einen  so  hergestelhen  Impfstoff  injizierten  wir  sub¬ 
kutan  Kaninchen  in  Mengen  von  1  und  2  cm  (und  zwar 


Am  14.  August  wurden  Probeaderlässe  gemacht.  i| 
zeigen  alle  Tiere  Agglutination  von  1:80  bis  1:320,  sow 
komplementbindende  Antikörper  m  Seramverdunnungen  U 
bis  0-02.  Ganz  unabhängig  Won  der  Reaklii- 
(sauer  oder  alkalisch)  der  injizierten  Bazille, 
emulsion  wurden  gleich  hohe  Antikorpel 
m  enge  n  p  r  o  d  u  z  i  e  r  t. 

Gegen  die  zweifach  letale  Toxinmenge  ist  keines  c- 

Tiere  immun.  _  ,|l 

Um  individuelle  Schwankungen  der  Kaninchen  ben» 
Injektion  derselben  Aufschwemmung  auszugleichen,  wm 
auch  versucht,  bei  einem  Tier  gleichzeitig  lan  beiden  Onil 
die  verschieden  reagierenden  Bazillenaufschwemmungen .  I 

injizieren.  (Siehe  Tabelle  III.) 


*)  ßei  <jer  Injektion  wurde  ein  Gefäß  arrodiert. 
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Tabelle  III. 


Kan.  grauer  Kopf.  27.  Juli:  0.4  cm»  alkalische  Aufschwemmung, 

ifi"  fl  OL  HrA-Ic  ni 4  Ciy3  ,neu,traler  Aufschwemmung,  rechtes  Ohr: 

'(ffl  «  ir  d?  odema(os,  hängt,  heiß,  gerötet;  rechtes  Ohr 
leichtes  Oedem,  Spur  Rötung;  30.  Juli:  Lmkes  Ohr  hängt,  zirkumskript 
dunkelrotes  Infiltrat;  r.  Ohr  deutlich  gerötet;  31.  Juli:  Linkes  Ohr  hefß, 
verdickt;  rechtes  Ohr  Spur  verdickt, 
han.  grau.  27.  Juli:  04  cm3  neutraler  Aufschwemmung,  rechtes  Ohr.; 
0-4  cm3  —  saurer  Aufschwemmung,  linkes  Ohr;  28.  Juli:  Rechtes 

Ohr-  0ede,mtLinnkues  °,hr;  SPur  Rötung;  30.  Juli:  Rechtes 

Ohi.  Deutliche  Rötung;  linkes  Ohr:  Spur  Rötung;  31.  Juli:  Rechles  Ohr- 

Spur  Rötung;  linkes  Ohr:  0. 

Die  Lokalers-oheinuneen  durch  die  neutral  reagierende’ 
Aufschwemmung  sind  geringer  als  die  durch  die  alkalische, 
die  durch  die  saure  erzeugte  ist  geringer  als  die  durch 
die  neutrale  Aufschwemmung.  Bei  den  Probeaderlässen 
zeugen  beide  Tiere  gleich  hohe  AgglutinineVund  komplement- 
bindende  Antikörper. 

i-  T}^erin  wir  bei  der  Durchführung  dieser  Versuche  auf 
,c  Bestimmung  der  bakterioly tischen  Immunkörper  Ver¬ 
acht  leisteten,  geschah  dies,  Weil  es  keine  einwandfreie 
Methode  zur  Bestimmung  derselben  bei  Dysenterie  gibt,  lins 
ag  vor  allem  nur  daran,  zu  zeigen,  daßi  die  Mengen 
ler  gebildeten  Antikörper  unabhängig  von  der  Reaktion 
alkalisch,  neutral  oder  sauer)  des  injizierten  (Antigens  die 
deichen  sind.  Wehn  sich  eine  Dysenterieschutzimpfung 
ibeihaupt  bewährt,  so  wird  sie  um  so  leichter  mit  der 
geringere  Lokalerscheinungen  erzeugenden,  neutral  oder 
schwach  sauer  reagierenden  Bazillenaufschwemmung  durch 
iihrbar  sein. 

AVie  eingangs  erwähnt,  lassen  sich  die  at o  x i  s  c h  e  n 
ivsenteriebazillen,  bei  höherer  Temperatur  abgetötet,  als 
inplstoff  verwenden. 

Gegen  die  toxische  Kruse.Shiga-Dysenterie  kämen 
tmei  dem  vton  Bus  son8)  geprüften  inkompensierten 
oxin-Antitoxingemisch  auch  sauer  reagierende  Emulsionen 
er  bei  60  abgetöteten  Bazillen  in  Betracht,  eventuell  auch 
aures  Toxin  oder  ein  Gemengei  von  solchen  mit  sauer 
e  a  g  i  e  r  e  n  d  e  r  B  a  z  i  1 1  em au  f  s  ch  weniniu  n  g . 

Solche  monovalente  Impfstoffe  kommen  nur  bei 
hdemien  oder  Epidemien  in  Frage,  bei  denen  nur  ein 
estimmter  Erreger  vorkommt;  bei  einer  allgemeinen  Pro- 
bylaxe  gegen  Dysenterie,  wie  die  Kriegs  Verhältnisse  sie 
irdern,  wo  in  einer  Gegend  dieser,  in  der  anderen  jener 
f  azi  11  us  als  Erreger  erscheint  oder  überhaupt  die  ver¬ 
miedenen  Erreger  durcheinander  sich  finden,,  kann  nur 
n  polyvalenter  Impfstoff  in  Fragei  kommen.  Hof  rat 
a  1  Lauf  ließ  daher  i'm  k.  k.  sero-therapeutischen  Institut 
ilgende  Impfstoffe  herstellen : 

Dysenterieimpfstoff  I:  Schwach  sauer  (0-1 
is  0-2  n/ 100)  reagierende  Aufschwemmung  von  sensibili 
erten  Dysenterie-Kruse-, Shiga, -Bazille'n  mit  Kochsalz, 
l%Igem  und  absolutem  Alkohol  gewaschen,  über  Schwefel- 
iure  getrocknet.  1  cm3  des  Impfstoffes  enthält  0-00006  g 
is  Trockenpulvers. 

Dysenterieimpfstoff  II :  A  toxische  Stämme 
lexner,  Strong,  Y,  je  15  Millionen  Keime  in  1  ein3. 

Dysenterie  impfst  off  IIP-  Ein  Gemisch  von  I 
id  il  in  schwach  saurer  Aufschwemmung. 

Die  Impfreaktionen  mit  dem  Impfstoff  III  sind  gering, 
ic  es  Paltauf,  Peiler,  Luck  sch  und  Hever  be- 
ähgen.  Letztere  berichten  jetzt  schon  über  eine  erfolg- 
>ehe  Schutzimpfung  bei  der  Bekämpfung  einer  kleineren 
ndemie.  Die  weiteren  Ergebnisse  bei  solchen  werden 
nren.  ob  eine  Massenschützimpfung  berechtigt  ist. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  in  Wien  Nr.  2  (Albrechts- 
kaserne).  (Spitalskommandant:  K.  u.  k.  Regimentsarzt 
Dr.  Konrad  Bayer.  Aerztliche  Leitung:  K.  u  k  Stabs¬ 
arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Brandweiner.) 

Ueber  intravenöse  Vakzinebehandlung  gonor¬ 
rhoischer  Komplikationen.*) 

Von  k.  k  Landsturm-Assistenzarzt  kaiserl.  Rat  Dr.  Arthur  Weiß,  Ab- 
tenungschefarzt  im  k.  u.  k.  Reservespitate  Nr.  2  in  Wien. 

hie  Einführung  der  Vakzinebehandlung  in  die  Gonorriioe- 
eiapie  hat  eine  stattliche  Reihe  von  Arbeiten  gezeitigt,  welche 
nebst  den  praktischen  Resultaten  dieses  Verfahrens,  die  zumeist 
nei  den  Komplikationen  übereinstimmend  als  günstige  bezeichnet 
werden,  m  mehr  oder  minder  hypothetischer  Form  das  Wesen  des 
Vakzin a tions Verfahrens  darzutun  versuchen, 
i  •  h rucks1)  Verdienst  ist  es,  das  Vakzinationsverfahren 
hei  Gonorrhoe  in  die  Wege  geleitet  zu  haben,  nachdem  er,  wie 
vor  ihhi  schon  M ü  1 1  e r  und  O p  penh'ei  m  2)  nachwies,  daß  sich 
im  Blutserum  von  Gonorrhoikern  spezifische  Antikörper  von  -Vmbo- 
zeptoreneharakter  befinden . 

w  -  Gefaßte  81  anfänglich  damit,  in  Anlehnung  an  die 
W  rightsche  Lehre  unter  genauer  Berücksichtigung  des  opso¬ 
nischen  Index  therapeutische  Versuche  anzustellen. 

Später  stellte  es  sich  jedoch  heraus,  daß  auch  dies  über- 
Jiussig  sei,  wenn  man  sich  eine  polyvalente  Gonokokkenvakzine 
konstruiert.  Hiebei  sei  auf  die  Arbeiten  B  r an  d  w e  i  n  e  r  s  3)  und 
Hochs  )  hingewiesen,  in  denen  die  Autoren  Stichreaktionsver- 
siiche  mit  autogener  Gonokokkenvakzine  einerseits  und  allo^ener 
monovalenter  und  polyvalenter  Gonokokkenvakzine  anderseits  an- 
stelJten  und  hiebei  nachwiesen,  daß  die  Stichreaktion  mit  autogener 
Vakzine  eine  weit  intensivere  ist  als  jene  bei  allogener  mono- 
valenter  und  polyvalenter  Vakzine.  Die  polyvalente  Vakzine  löst 
stäikeie  Lokalaffekte  aus  als  die  allogene  monovalente  Vakzine 
und  kommt  bisweilen  in  dieser  Hinsicht  den  autogenen  Vakzinen 
nahe,  so  daß  die  Annahme  der  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Go n ok  ok ken Stämme  hierin  eine  Stütze  findet.  Die  genannten  Au- 
toren  wiesen  auch  nach,  daß  die  Tatsache  der  Ueberlegenheit  der 
autogenen  Vakzine  in  bez'ug  auf  Intensität  der  Stichreaktion  auch 
für  die  Urethritis:  anterior  acüta  gelte. 

Daß,  die  V akzinati-onstherapie  bei  abgekapselten  Herden  gün- 
shgere  Resultate  gegenüber  der  sogenannten  „offenen“  Gonorrhoe 
aufweist,  erklärt  Bruck5)  damit,  daß  die  durch  die  Vakzination 
bedingte  Vermehrung  der  spezifischen  Rezeptoren  dadurch  hei 
offenen  Herden  zum  Teil  illusorisch,  wird,  weil  erstere  durch  ’Urin 
und  Eiter  zu  rasch  und  leicht  fovtgesehlwemmt  werden,  wählend 
sie  bei  abgekapselten  Herden  einen,  günstigeren  Angriffspunkt 
finden. 

^  Eine  wesentliche  Bereicherung  erfuhr  die  Therapie,  als 
B.  Bruck  und  A.  Sommer6)  die  intravenöse  Einverleibung 
der  Vakzine  einführten  und  nachwiesen,  daß,  sich  hei  dieser 
Art  der  Anwendung  der  therapeutische  Effekt  wesentlich]  ver¬ 
stärken  lasse,  in  dem  Sinne,  daß'  die  Heildauer  eine  bedeutende 
Abkürzung  erfahre  und  die  erkrankten  Gewebe  sich  rascher  zur 
Norm  zurückbilden. 

Auch  diagnostische  Schlüsse  zogen  die  Autoren  aus  dieser 
Art  der  Vakzinaiionstberapie,  indem  sie  nebst  der  auch  bei  intra¬ 
muskulärer  Einverleibung  beobachteten  spezifischen  Herdreaktion 
nach!  intravenöser  Einverleibung  von  0-05  cm,3  Arthigon  aus  Tem¬ 
peratu  rerhebungen  von  über  38°  sowie)  aus  der  in  der  ITemperatur- 
kürve  innerhalb  zwölf  Stunden  beobachteten  Doppelzackenbildung 
auf  einen  spezifisch  gonorrhoischen  Prozeß  schließen  zu  dürfen 
glauben. 

BlochA  hat  bei  der  intravenösen  Vakzi;nebehandlnng 
bessere  Erfolge  gesehen  als  bei  der  intramuskulären  Therapie, 
zieht  jedoch  letztere  wegen  der  weniger  stürmischen  Reaktion  vor. 

Breters8)  bevorzugt  die  intravenöse  Methode.  Er  beginnt 
mit  0-1  Cm3  Arthigon;  die  höchste  Dosis  beträgt  0-5  cta3.  Seine 
Erfahrungen  sind  sehr  günstige. 

Stümp-ke 9)  erklärt  die  Verschiedenheit  der  Urteile  über 
den  Wert  der  Vakzineth'erapie  dadurch,  daß  die  verschiedenen 
Gonokokkenstämme  verschieden  reagieren.  Er  hält  . ‘jf  \  1  T?™ 
für  hochwertiger  als  das  Gonargin.  räumt  bei  eii  je  ^  j-, 

bedeutenden  Platz  in  diagnostischer  Wie  auch  therapei  t  • 
neuem, enuen  '  '  1,1  2  ?  es  nur  autogene  Vakzine  zu 

ziehung  ein  Am,  zweckmäßigsten  sei  cs,  nu  .<  e  ...  , 

Verwenden,  eine  Forderung,  die  speziell  hei  einem  Massenhelriebe 
sehr  schwer  zu  erfüllen  wäre. 


*)  Nach  einem  «...  - - - 

am  5.  Dezember  1915  gehaltenen  Vortrage. 


an  einem  Demonstrationsabend  im  obigen  Spitale 
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Bar  dach  10)  hat  selbst  bei  Verwendung  großer  intravenöser 
Dosen  keine  Schädigung  irgendwelcher  Art  bei  guter  ^  u'kung  au 
Epididymitis  und  Arthritis  gonorrhoica  beobachtet.  Dei  Lrethial- 

prozeß  blieb  jedoch  unbeeinflußt. 

Kyrie  und  Mucha11)  bezeichnen  die  Epididymitis  als  Do¬ 
mäne  der  intravenösen  Therapie.  .  .. 

Hab  er  mann12)  zählt  zu  den  Gegnern  dos  intravenösen 

Verfahrens,  spricht  sich  aber  auch  bei  der  intramuskulären  i  - 
rauie  gegen  zu -große,  Dosen  aus,  wie  er  denn  überhaupt  n  e  Stei¬ 
gerung  der  Allgemeinerscheinungen  als  für  den  Prozeß  belanglos 

erklärt.  '  H  m  a  n  n  plädiert  für  die  intramuskuläre  Therapie 
wegen  der  zu  stürmischen  Reaktion  nach  intravenöser  Einver¬ 
leibung.  Er  beginnt  gleich  mit  größeren  Dosen  und  Pä'A  dem 
Gonargin,  bei  welchem  er  bis  ’zu  50  Millionen  Keimen  intra- 

'''u^1"  Aucli'sthuhni,  ache  r  14)  gibt  der  intramuskulären  Methode 
wegen  des  Wegfallens  der  Allgemeinerscheinungen  den  Vorzug  und 
hat  hiebei  mit  Gonargin  gute  Resultate  gesehen 

L  i  s  z  n  y  a  i 15)  hingegen  ist  ein  begeisterter  AnhanDer  des 

intravenösen  Verfahrens.  m. 

Menzer16)  jedoch  mißt  der  intramuskulären  Therapie  de 
gleich  günstige  Wirkung  zu,  wie  der  intravenösen  Er  führt  aus, 
daß  das  Wesen  der  Vakzinelherapie  bei  Gonorrhoe  gleich  dem 
Tuberkulin  bei  tuberkulösen  Herden  zunächst  stärkere  Sekretion 
mit  vermehrtem  Gehalte  an  Eiterkörperchen,  vermehrte  Aus¬ 
stoßung  und  Phagozytose  der  Gonokokken  anregt.  Was  das  A  - 
treten  von  reichlicherem  eitrigen  Sekrete  nach  Vakzinebehandlung 
betrifft  so  führe  nach  M  e  n  z  e  r  s  Ansicht  die  Vakzination  zur 
Vermehrung  der  Bakteriotropine,  welche  _  die  lokalen  Verände¬ 
rungen  in  den  gonorrhoischen  Herden  bewirken. 


1.  In  train  u  skuläre  Therapie: 


Das  reichhaltige  Material  des  k.  u.  k.  Reservespitales  Nr.  - 
in  Wien  gab  meinen  Kollegen  und  mir  Gelegenheit,  die  Vakzine¬ 
therapie  zur  Anwendung  zu  bringen  und  wurden  in  etwa  tun 
Vierteljahren  über  5000  intramuskuläre  Emzehnjekfronen gemacht. 

Es  wurden  Arthigon  und  Gonargin  in  gleicher  Weise  zur 
Anwendung  gebracht;  von  ersterem  wurden  anfänglich  0-o  cm  , 
entsprechend  zehn  Millionen  Keimen,  intramuskulär  injiziert  und 
nach  Intervallen  von  je  zwei  injektionsfreien  Tagen  nm  je  0-ocn  , 
beziehungsweise  um  je  zehn  Millionen  Keime,  bis  zu  -10  Miluo  en 

Keimen  langestiegen.  '  .  ,  „„„„  • 

Die  Herdreaktion  sowie  die  Temperaturerhebung  waren  jo 
nach  Empfindlichkeit  des  Patienten  und  Stadium  des  Entzundungs- 
nrozesses  eine  individuelle. 

Doch  wurden  'nur  in  den  seltensten  Fällen  Temperaturen 
über  39°  beobachtet.  Erbrechen  und  Schüttelfröste  traten  nur  ganz 

Vei<  "Dureh  dieses  Verfahren  gelang  es  immerhin,  die  Heildauer 
gegenüber  jenen  nach  der  alten  Methode  behandelten  I  atienten 
durchschnittlich  um  einige  Wochen  ahzükürzen,. 

Bei  den  Gonargininjektionen,  die  nach  Stumpke  weniger 
toxisch  sein  sollen,  betrug  die  intramuskuläre  Anfangsdosis  fünf¬ 
undzwanzig  Millionen  Keime,  welche  nach  einem  Intervalle  von 
je  zwei  injektionsfreien  Tagen  verdoppelt  wurde,  so  daß  wir  ott 
bis  zu  1000  Millionen  Keimen  anstiegen,  ohne  daß)  Schädigungen 
irgendwelcher  Art  beobachtet  wurden.  ..  . 

Systematische  Herz-  und  Harnuntersuchungen  bestätigten  die 
Unschädlichkeit  dieses  Verfahrens.  ’  ,  _  r1 

Als  Anwendungsgebiet  kamen  gonorrhoische  Komplikationen, 
wie  Epididyinitis,  Prostatitis,  Erkrankungen  des  lymphatischen 
Apparates  am  Penis  und  Präputium  mit  Mitbeteihgung  der  Leisten¬ 
drüsen,  paraurethrale  Fisteln  und  Gänge,  die  gonorrhoische  rnono- 
und  p-oly artikulare  Erkrankung,  sowie  Para-  und  Periurethritiden 
in  Betracht.  ' 


2.  Intravenöse  Therapie. 


In  den  letzten  Monaten  habe  ich  ausschließ¬ 
lich  das  intravenöse  Verfahren  bei  Komplikationen  der  Gonorrhoe 
in  Anwendung  gebracht  und  decken  sich  meine  Beobachtungen  mit 
den  günstigen  Erfahrungen  der  vorgehend  erwähnten  Anhänger  der 

111,1  U Es^elang1  hiedurch,  die  Heildauer  der  Erkrankungen  gegen¬ 
über  der  intramuskulären  Anwendung  um  ein  Weiteres  herab¬ 
zudrücken,  so  daß  eine  mittelschwere  Epididymitis  beispiels¬ 
weise  im  Durchschnitte  nach  drei  Wochen  geheilt  zur  Entlassung 

S“'IU18Dfese  Resultate  sind  schon  aus  dem,  Grunde  nicht  su  unter¬ 
schätzen,  da  die  Epididymitis  oft  mit  einer  Erkrankung  des  Blasen- 
halses  und  der  Prostata  vergesellschaftet  war,  welche  umer  dem 


Einflüsse  der  Vakzinebehandlung  sich  gleichfalls  öfters  in  gun- 
stigerer  Weise  beeinflussen  ließ,  während  die  solitäre  1  rostatUis 
etwas  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm,  jedoch  auf  intravenöse  A  ak- 
zinebchandlung  durchschnittlich  längstens  vier  Wochen  zur  Heilung 

""Auf 'einen  Umstand  möchte  ich  hiebei  hinweisen,  die  Vak¬ 
zine  nicht  als  Panacee  zu  betrachten,  sondern  die  medikamentöse, 
diätetische  und  vor  allem  die  physikalische  Therapie  nebenher 
energisch  zur  Anwendung  zü  bringen.  Ich  komme  auf  diesen 

Umstand  noch  später  kurz  zurück.  _ 

Ich  habe  478  Fälle  mit  etwa  2800  intravenösen  Einzelinjek- 
tionen  behandelt  und  zwar  kamen  Arthigon  und  Gonargin  in 
gleicher  Weise  zur  Anwendung,  hie  und  da  auch  beide  \  akzinearten 
kombiniert,  wenn  es  sich  zeigte,  daß  nach  einer  Serie  von  fünf 
bis  sechs  Injektionen  derselben  Vakzineart  jede  merkliche  objektive 

Besserung  fehlte.  „  ■  .  .  ,  .  ,  ,  .  . 

Auch  bei  der  intravenösen  Applikation  zeigte  sich  (las  Arlm- 
gon  dem  Gonargin  gegenüber  hochwertiger.  Man  muß  nämlich,  um 
die  gleiche  Wirkung  zu  erzielen,  vom  Gonargin  mehr  Keime  m 
der  Einzeldosis  zur  Anwendung  bringen. 

Da  Bruck  die  Reaktion  und  die  therapeü tische  Wirkung 
in  ein  direkt  proportionales  Verhältnis  setzt,  ich  aber  mit  der 
von  dem  Genannten  angegebenen  Anfangsdosis  von  0-1  cm  ,  ent¬ 
sprechend  zwei  Millionen  Keimen,  in  vielen  Fällen  keine  erheb¬ 
liche  allgemeine  Wirkung  erzeugen  konnte,  habe  ich  mit  O-d  cun,  . 
entsprechend  sechs  Millionen  Keimen,  bei  besonders  kräftigen 
Individuen  mit  0-5  cm3,  entsprechend  zehn  Millionen  Leimen.  Ire- 
gönnen  und  stieg  analog  dem,  intramuskulären  Verfahren  nach 
Intervallen  von  je  zwei  injektionsfreien  Tagen  um  durchschnittlich 
je  0-3 cm3  bis  0-5  cm3  bis  zu  2c'm3  an.  Die  Dosis  von  teocra 
entsprechend  50  Millionen  Keimen,  kam  nur  ganz  vereinzelt  zur  \ 

Zur  Vereinfachung  des  Verfahrens  habe  ich  entgegen  der  . 
Brucks  eben  Vorschreibung  von  einer  Verdünnung  mat  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung  abgesehen  und  die  Vakzine  direkt  mitle.s  | 
sterilisierter  Spritze  in  die.  Armvene  injiziert. 

Die  von  Bruck  beobachtete  Doppelzackenbildung,  das  heißt  j 
eine  Fieberzacke  wenige  Stunden  nach  der  Injektion,  die  nach 
rasch  erfolgter  Entfieberung  etwa  zwölf  Stunden  später  für  ein  ; 
bis  zwei  Stunden  von  neuem,  auftri'tt,  konnte  bei  einer  größeren  I 
Anzahl  von  Kranken  beobachtet  werden. 

Gerade  in  das  Stadium  der  zweiten  Zacke  fällt  bei  unseren 
Patienten  die  Erscheinung  von  Herdempfindlichkeit,  sowie  die 
Allgemeinerscheinungen,  wie  Fiebergefühl,  Abgeschlagenheit  unU, 
oft  ziemlich  heftige  Kopfschmerzen.  Das  Auftreten  von  bchuttel-  \ 
frost  oder  Erbrechen  waren  bei  Arthigonanwendung  nur  in  ganz 

vereinzelten  Fällen  zu  konstatieren.  _  T,  .  I 

Bei  Gonargin  betrog  die  Anfan, g'sdosis  2o  Millionen  Keime, 
wobei  mach  Intervallen  von  je  zwei  injektionsfreien  läge«  die 
nächstfolgende  Dosis  das  Doppelte  der  vorhergehenden  betrug. 
Bei  200  Millionen  Keimen  , angelangt,  stieg  ich  von  da  ab  sletb 
nur  um,  100  Millionen  Keime,  ohne  400  Millionen  Kenne  über 

steigen  zu  müssen.  ,  ,  „  .  ,  „ 

Doch  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  bei  der  Gonargindar- 
reichung  die  therapeutische  Wirkung  trotz  der  -  manchmal  ganz 
erheblichen  Allgemeinerseheinungen  gegenüber  der  Arthigon  appli¬ 
cation  -oft-  etwas  zurückbliebe;  Organschädigungen  konnten,  wie 
bereits  betont,  in  keinem,  Falle  nach  gewiesen  weiden. 

Die  Vakzine  wurde  in  jedem  Falle  von  Komplikationen  sofort] 

zur  Anwendung  gebracht.  .  . 

Sehr  augenfällig  war  die  günstige  _  Beeinflussung  von 
schweren  akuten  parenchymatösen  Prostatitiden  mit  kompletter,-; 
Hartiretention ;  oft  fühlten  sich  die  Patienten  schon  nach  (lei 

ersten  Injektion  schmerzfrei  und  war  die  Unnretenüon  oft  schon 

nach  der  ersten  oder  zweiten  Injektion  behoben. 

Auch  die  Schmerzhaftigkeit  periurethraler  Infiltrate  besserte 
sich  meist  schon  nach  der  ersten  Injektion  und  war  nach  mehrerer 
Injektionen  manchmal  vollkommene  Rückbildung  zu  beobachten 
Ebenso  Avie  die  Epididymitis  erfährt  auch  die  oft  sen1 
schmerzhafte  und  zu  Unangenehmen  Komplikationen  führend- 
Funikülitis  eine  gleich  günstige  Beeinflussung  und  schwandeil 
die  peritonealen  Reizersteheinungen  oft  schon  nach  der  ersten 

Injektion.  .  . 

Wie  vorerwähnt,  spielt  die  gleichzeitige  energische  LolU-i 

behau  dl  ung  hiebei  eine  seht  größte  Rolle. 

Epididymätiden  wurden  unter  entsprechender  Hochlagerun  ■ 
mit  Burow-Umsehlägen,  die  begleitende  Urethritis  anterioi  w  ■ 
3°/oigen  Protargolstäbchen  aus  Butyrüm  Cacao,  die  Prostatitis  u 
subakuten  Stadium  mit  Massage,  Arzbergerschem  Apparate  tin 
20  CM  gen  Ichthyolzäpfchen,  Urethra,  bzw.  Blase  bei  beiden  ri'C 
zessen  sehr  'frühzeitig  mit  Spülungen  oder  Instillationen  behände! 
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Fieber  bildet  keine  Konti", aindikation. 

Nui  bei  Erkrankungen  des  Zirkulation«-  oder  Atmungsappa- 
rates  nahm  ich  von  der  intravenösen  Darreichung  Abstand. 

Im  nachfolgenden  sei,  soweit  es  dem  Rahmen,  dieser  Publi¬ 
kation  entspricht,  eine  bescheidene  Auslese  von  kurz  skizzierten 
Krankheitslallen  angeführt,  deren  Verlauf  das  Vorgesagte  illu¬ 
strieren  soll. 

Fall  1.  Infanterist  Titl.-Korporal  K.  W. 
Krankheitsdauer:  Drei  Wochen. 

Befund:  Beide  Urinporlionen  trübe.  Rechter  Nebenhoden 
hühnereigroß,  druckschmerzhaft. 

3.  Juli  1915:  0-3  cma  Arthigon  intravenös.  Temperatur:  38-1° 

bis  38-2ü. 

0.  Juli  1915:  0-5 Cm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur:  37-5° 

bis  36-2°. 

•  rn  !?"  ;  0-8 cm3  Ai'thigon  intravenös.  Temperatur: 

36- 5u  bis  36-5°. 

13.  Juli  1915:  lcm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur:  39-2° 

bis  37-2°. 

oo  ,f,  l6'  JoUiln1915 :  1‘2c'm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 
oo-4.  bis  36-5°. 

1S-  Ju]i  1915:  Nebenhoden  nahezu  normal.  Harn  klar,  mit 
Fäden.  Nach  wiederholten  tiefen  Instillationen  mit  5 Auger  nlbar- 
gin-  und  1  °/«iger  Lapislösung  zeigte  sich  kein  Urethralsekret  mehr 
Spital  sauf  ent  halt:  16  Tage. 

Fall  II.  Infanterist  St.  L. 

Krankhe.itsdauer:  Zwei  Monate. 

Befund:  Harn  in  beiden  Portionen  trübe.  Prostata  in 
beiden  Lappen  vergrößert,  druckschmerzhaft. 

10.  Juli  1915:  0-3  cm3  Arthigon  intravenös.  Temoeratur- 

37- 8°  bis  36-2°. 

13.  Juli  1915:  0-5  enri  Arthigon  intravenös.  Temperatur  • 

37- 7°  bis  36-1°. 

16.  Juli  1915:  0-8  c'm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur  • 

38- 2°  bis  37-2°. 

Beginn  der  urethralen  Behandlung. 

20.  Juli  1915:  lcm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur:  382° 

bis  37-2°. 

29.  Juli  1015:  Prostata  fast  normal.  Harn  klar,  nur  in  der 
ersten  Portion  vereinzelte  Fäden. 

Spit  als  auf  ent  halt:  20  Tage. 

Fall  Ill.  Infanterist  P.  J. 

Krantheitsdauer:  Vierzehn  Tage. 

Befund:  Beide  Urinportionen  getrübt.  Rechter  Neben¬ 
hoden  taubeneigroß,  druckschmerzhaft. 

a  1915:  0-3  c'm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 

38- 4°  bis  37-3°. 

16.  Juli  1915:  0-6 Cm,3  Arthigon  intravenös.  Temperatur- 

36-6°  bis  37-5°. 

Beginn  der  urethralen  Behandlung. 

19.  Juli  191.5:  0-9  c'm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur 

36-6°  bis  37-5°. 

22.  Juli  1915:  l-2em3  Arthigon  intravenös.  Temperatur 

36- 3°  bis  36-5°. 

25.  Juli  1915:  1-5  cm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur 

37- 0°  bis  36-6°. 

28.  Juli  1915:  2cm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur:  36-6° 

bis  36-8°. 

2.  August  1915:  Nebenhoden  fast  normal.  Urin  klar;  in 
der  ersten  Portion  einige  Fäden. 

Spitalsaufenthalt:  21  Tage. 

Fall  IV.  Infanterist  H.  R. 

Krankheitsdauer:  Drei  Wochen. 

Befund:  Beide  Urinportionen  trübe.  Rechter  Prostata¬ 
lappen  geschwollen,  druckschm, erzhaft. 

24.  Juli  1915:  0-5 cm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 

39- 4"  bis  37-8°.  Erbrechen. 

27.  Juli  1915:  0-8 c'm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 

39-6°  bis  37-0°. 

30.  Juli  1915:  lcm,3  Arthigon  intravenös.  Temperatur:  39-9° 

bis  37-8°. 

Beginn  der  urethralen  Behandlung. 

15.  August  1915:  Beide  Urinportionen  klar.  Prostata  palpa- 
torisch  fast  normal. 

Spital  sauf  ent  halt:  23  Tage. 

Fall  V.  Landsturmarbeiter  C.  L. 

K  rank'heit  s  dauer:  Drei  Wochen . 

Befund:  Linker  Nebenhoden  daumenglieddick  infiltriert, 
sehr  druckschmerzhaft.  Beide  Urinportionen  trübe. 

10.  Juli  1915:  0-3  cm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur- 

38- 7°  bis  36-8°. 


0-6 cm"  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 
0-9'dnri  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 


13.  Juli  1.915: 

39-1°  bis  36-7°. 

16.  Juli  1915: 

38-6°  bis  36-9°. 

,  .  19-  Juli  1915:  1-2 'dm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur:  38-4° 

bis  36-5°. 

Beginn  der  urethralen  Behandlung. 

au  on  ^-915:  1-5 cm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 

38- 3"  bis  36-9°.  \ 

31.  Juli  1915:  Nebenhoden  nahezu  normal. 

9.  -August  1915:  Harn  klar,  in  der  ersten  Portion  einige 
rüden. 

Spital  saufehthalt:  25  Tage. 

In  welch  kurzer  Zeit  eine  akute  Epididymitis-  sowie  eine 
gleichzeitige  Urethritis  totalis  zur  Rückbildung  gelangten,  lehrt 
nachstehender  Fall : 

Fall  VI.  Landsturminfanterist  G.  F. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  d  au  e  r :  •  Angeblich  acht  Tage. 

Be fu nd:  Rechter  Nebenhoden  daumenglieddick,  sehr  druck- 
schmerzhaft.  Beide  Urinportionen  trübe. 

24-  lu!l  1915:  0-3 Cm;'1  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 

39- 4°  bis  37-6°. 

27.  Juli  1915:  0-8 Cm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur- 
37-7°  bis  36-7°. 

Beginn  der  Lokalbehandlung. 

30.  Juli  1915:  1-3 Cm3  Arthigon  intravenös.  Temperatur:  36-5° 
bis  36-4°. 

1.  August  1915:  Nebenhoden  nahezu  normal. 

3.  August  1915:  Urin  klar,  in  der  ersten  Portion  einige  Fäden. 
Spitalsauf  enthalt:  Elf  Tage. 

Polyarthritiden  erfuhren  häufig  auf  eine  energische  Vak'zine- 
behandlung  eine  nahezu  vollständige  Restitutio  ad  integrum,  seihst 
bei  längerem  Bestände  des  Leidens  vor  der  Spitalsaufnahme. 

So  konnte  ein  mittels  Tragbahre  wegen  vollständiger  Unbe¬ 
weglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  nahezu  sämtlicher  Gelenke  ein¬ 
gelieferter  Stabsfeldwebel  F.  M.  nach  fünf  Arthigoninjektionen 
mit  einer  intravenösen  Maximaldosis  von  2-5  dm3  von  seiner  Poly- 
artbritis  und  Epididymitis  vollständig  geheilt  und  zu  normalem 
Gehvermögen  gebracht  werden. 

Einen  sehr  raschen  Verlauf  nahm,  folgender  Fall  einer  mono- 
.  artikularen  Gonitis: 

Fall  VH.  Landstur'minfanterist  B.  Ä. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  dauer:  Zehn  Tage. 

Befund:  Eitriger  Harnröhrenausfluß.  Erste  Urinportion 
trübe,  zweite  klar.  Rechtes  Kniegelenk  geschwollen,  stark  druek- 
s'c'h'merzhaft.  . 

30.  Juli  1915:  0-3 Cm,3  Arthigon  intravenös1.  Temperatur: 
39-6°  bis  38-2°. 

2.  August  1915:  0-6  c'm,3  Arthigon  intravenös.  Temperatur: 
39-1°  bis  38-0°. 

4.  August  1915:  5%ige  AlbargineintropFung  in  die  Pars 
anterior. 

5.  August  1915:  Beide  Urinportionen  klar,  erste  mit  Fäden. 
Freie  Beweglichkeit  des  Gelenkes  bei  normaler  Konfiguration. 

Behandlungsdauer:  Sieben  Tage. 


Eine  Zeitlang  war  die  Arthigon ausfuhr  aus  Deutschland  nach 
Oesterreich-Ungarn  sistiert,  so  daß  wir  genötigt  waren,  mit  Arthi¬ 
gon  behandelte,  jedoch  noch  nicht  zur  Heilung  gebrachte  Fälle 
mit  Gonargin  weiterzubehandeln. 

Hiebei  zeigte  es  sich,  daß  die  Reaktion  bei  Gonargin,  bei 
diesen  mit  Arthigon  Vorbehandelten  eine  vehementere  war  als  bei 
jenen,  die  von  Haus  aus  mit  Gonargin  behandelt  worden  waren. 
Ein  Beispiel  hiefür  bildet  nachstehend  erwähnter  Fall: 

F  a  1 1  VIII.  Ers. -Res. '-Infanterist  W.  G. 

Krankheits  dauer:  Acht  Tage. 

Befund:  Eitriger  Barnröhrenausfluß.  Erste  Urinportion 
stark,  die  zweite  nur  leicht  getrübt.  Beiderseitige  sehr  schmerz¬ 
hafte  Lymphadenitis.  Präputium  ödematös.  Linker  Nebenhoden 
gänseeigroß,  sehr  druckschmerzhaft. 

Therapie:  Ichthyolsalbe.  Burow-Umschläge.  3%ige  Pro- 

targolstäbchen .  Urotropin.  ..  rn  . 

3.  August  1915:  ü-3  cm,3  Arthigon  intravenös-  Temperatur. 

37  G“  Linker  Nebenhoden  walnußgroß  noch  etwas  schmerzhaft. 
Lymphadenitis  und  Oedem  des  Präputiums  zuruckgebiltb  t. 

9  August  1915:  Zehn  Millionen  Keime  Gonargin  intravenös. 
(Es  ist  dies  die  gleiche  Dosis  wie  0-5  cm3  Arthigon  intravenös,  da 
diese  Menge  zehn  Millionen  Keimten  entspricht.)  Temperatur: 
39-6°  bis  38-4°.  Heftiger  Schüttelfrost. 
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Bei  den  späteren  Gonargininjektionen  bis  zu  300  Millionen 
Keimen  intravenös  wird  wohl  Fieber  ausgelöst,  doch  fehlen  die 
Allgemeinerscheinungen  schwerer  Natur.  .  .  . 

Ein  absolut  refraktäres  Verhalten  gegenüber  der  Vakzineüiera- 
pie  zeigten  chronische  Zystopyelitiden,  selbst  jene,  bei  denen 
im  Harne  mikroskopisch  Gonokokken  gefunden  werden  konnten. 
Freilich  läßt  sich  in  solchen  Fällen  nicht  mit  Bestimmtheit  aus- 
schließon.  daß  neben  Gonokokken  auch  andere  Bakterien  ätio¬ 
logisch  in  Frage  kommen. 

i  Es  war  unser  Bestreben,  bei  solchen  Fällen,  bevor  sie  ent¬ 
weder  einer  urologisehen  Station  behufs  Lokalbehandlung  des 
Nierenbeckens  überstellt  oder  einer  Superarbitrierungskommission 
vorgestellt  wurden,  regelmäßig  das  Vakzineverfahren  einzuleiten, 
stets  jedoch  mit  negativem  Resultate. 

Aber  auch  anderweitige  gonorrhoische  Komplikationen,  wie 
Epididymitis,  Prostatitis  oder  Gonitis  zeigten  in  vereinzelten  ballen 
bei  Einleitung  des  intravenösen  Vakzineverfahrens,  selbst  wenn 
nach  nutzloser  Anwendung  einer  Serie  der  einen  Vakzineart  eine 
zweite  Serie  einer  Vakzine  anderer  Provenienz  angeschlossen 
wurde,  keine  Besserung,  wobei  ganz  beträchtliche  Residuen  ott 
zurückblieben.  ■ 

ln  anderen  Fällen  bedurfte  es  wieder  einer  Serie  von  zehn 
bis  zwölf  Injektionen  verschiedener  Vakzinearten,  um  eine  Heilung 

zu  erzielen.  ,  „  ,, 

Aus  vorstehenden  Ausführungen  erhellt  wohl  zur  uenuge,  daß 
die  Vakzinationstherapie  und  speziell  das  intravenöse  Verfahren, 
(dnen  großen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  und 
deren  Komplikationen  bedeutet  und  daß  die  vielfachen  V  arnungen 
vor  der  Gefährlichkeit  der  intravenösen  Darreichung  gegenüber 
dem  intramuskulären  Verfahren  nicht  am  Platze  sind.  Wenn  auch 
der  eine  oder  der  andere  therapeutische  Mißerfolg  zu  verzeichnen 
ist  so  erfährt  doch  die  Heildauer  der  Komplikationen  bei  dem 
intravenösen  Verfahren  in  den  meisten  Fällen  eine  wesentliche 
Abkürzung,  wobei  auch  entsprechend  den  von  Brand  wei  ne  r 
und  Hoch  gemachten  experimentellen  Erfahrungen  eine  günstige 
Beeinflussung  des  urethralen  Prozesses  oft  unverkennbar  zu¬ 
tage  tritt. 

Literatur: 

Ü  Bruck,  Ueber  Vakzinebehandlung  d>  r  Gonorrhoe.  M.  Kl.  1913 

Mr  2  —  2)  Oppenheim,  Ueber  neuere  Gonorrhoebehandlung.  khmsch- 

therapeut.  Wschr.  1913  Nr.  39.  -  3)  Brandweiner,  Die  Vakzine¬ 
behandlung  der  Gonorrhoe.  M.  Kl.  1913  Nr.  43.  -  *)  Brandweiner 
u  Hoch  W.  kl.  W.  1911  Nr.  32.  -  5)  Bruck,  Vakzinebehandlung 

der  Gonorrhoe  Dermatologische  Sektion  der  85.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  vom  Jahre  1914.  -  B)  Bruck  n  Sommer, 
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mann  M  m.  W,  1913  Nr.  8.  -  13)  II  e  r  r  m  an  n  lieber  Behandlung 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Troppau. 
(Kommandant:  Regimentsarzt  Med-  et  Phil.  Dr.  Karl 

Rosier.) 

Pemphigoides  Exanthem  als  Folgeerscheinung 
der  Choleraschutzimpfung. 

Von  M.  U.  Dr.  Josef  Simeßelc. 


W.  F  r  i  e  b  o  e  s  beobachtete  im  verflossenen  Jahre  bei  Sol¬ 
daten  drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Schutzimpfung  gegen  Typhus 
und  Cholera  ein  besonderes,  scharlachähnliches  Exanthem.  Sonst 
pflegt,  wie  bekannt,  die  Reaktion  nach  der  Schutzimpfung  gegen 
Typhus  und  Cholera  in  der-  Mehrzahl  der  Fälle  unbedeutend  zu 
sein,  selten  kann  man  höheres  Fieber,  Erbrechen  oder  Durchfall 
beobachten.  Ich  will  nun  eines  Falles  Erwähnung  tun,  bei  welchem 
nach  der  zweiten  Impfung  gegen  Cholera  ein  pemphigoides  Exan¬ 
them  auftrat.  t 

L.  J.,  47  Jahre  alt,  von  Beruf  Kutscher.  Seit  einigen  .fahren 
leidet  er  an  Zittern  der  Hände.  Mäßiger  Potator.  Bisher  immer 
gesund.  Am  21.  Februar  d.  .1.  wurde  er  gegen  Blattern  geimpft,  , 
am  29.  Februar  gegen  Typhus.  Am  14.  März  erste  Injektion, 
am  21.  März  zweite  Injektion  der  Vaccina  anticholerica.  Die  Im¬ 
pfung  gegen  Blattern,  Typhus  und  die  erste  Impfung  gegen  Cholera 
verliefen  ohne  unangenehme  Erscheinungen.  Nach  der  zweiten 
Impfung  gegen  Cholera  bekam  der  Patient  abends  Schüttelfiost, 
Fieber,  Kopfschmerzen.  Die  ganze  Nacht  schlief  er  unruhig  und 
gegen  5  Ehr  früh  bemerkte  er  auf  Stirn  und  Nase  einen  Bläschen¬ 
ausschlag.  Die  Injektionsstelle  wurde  schmerzhaft,  die  Haut  rings-  . 
um  entzündet  und  mit  einigen  kleinen  Bläschen  bedeckt.  Im  Ver¬ 
laufe  desselben  Tages  verbreitete  sich  der  Ausschlag  über  den 
Stamm. 

Status  praesens:  Der  Kranke  mittelgroß,  kräftig  ge¬ 
baut,  gut  genährt.  Horizontaler  Nystagmus,  Zittern  der  voi ge¬ 
streckten  Zunge,  Tremor  der  oberen  Extremitäten,  der  sich  bei 
Intention  noch  steigert,  gesteigerte  Patellarreflexe.  Die  Binde¬ 
haut  beider  Augen  entzündet.  Auf  den  Gaumenbögen  und  am 
Zäpfchen  ein  weißgrauer  Belag,  an  seiner  Unterlage  festhaftend. 
Auf  der  Mundschleimhaut,  besonders  an  der  unteren  Fläche  der 
Zunge,  ein  fetzenartiger  grauer  Belag.  Auf  der  Haut  der  Stirn,  des 
Nasenrückens  und  des  Kinns  rötliche  Stellen  in  Linsen- bis  Heller¬ 
größe,  teilweise  nässend,  teilweise  mit  gelbbraunen  Krusten  be¬ 
deckt.  Rechts  vom.  Nabel  an  der  Injektionsstelle  ist  die  Haut  in 
der  Ausdehnung  eines  Fünfkronenstückes  lichtrot  veifäibt,  etwas  . 
gegen  ihre  Umgebung  erhaben,  mit  einigen  linsengroßen,  flachen 
Bläschen  besät.  Vereinzelte  Bläschen  auf  gerötetei  Unterlage  be¬ 
finden  sich  auf  der  Haut  des  Bauches,  auf  beiden  Seiten  des 
Brustkorbes,  über  beiden  Deltamuskeln.  (Abbildung  1.) 


Abb.  1. 


Der  Ausdruck  der  Ueberempfindlichkeit  des  Organismus 
gegenüber  fremdartigen  Substanzen,  welche  auf  parenteralem  Wege 
dem  Organismus  einverleibt  wurden,  wurde  gleich  in  den  An¬ 
fängen  der  Serotherapie  bekannt.  Besonders  jetzt,  wo  die  Sero- 
therapie  sich  einer  hohen  Wertschätzung  erfreut,  wird  auch  die 
Frage  der  Anaphylaxie  mehr  erörtert.  .  , 

"  Gewöhnlich  charakterisiert  sich  die  Serumkrankheit  durch 
ein  urtikariaähnliches,  juckendes  Exanthem,  welches  zuerst  tmgs 
um  die  Injektionsstelle  auftritt  und  sich  in  der  Regel  schnell  über 
den  ganzen  Körper  ausbreitet.  Dieses  Exanthem  verschwindet 
gewöhnlich  im  Verlaufe  einiger  Stunden  und  dauert  selten  einige 
Tage.  Es  wird  von  Fieber,  Drüsenschwellungen  und  Oedemen 
begleitet. 


Auf  der  Haut  des  Rückens,  am  zahlreichsten  über  beiden 
Schulterblättern,  in  der  Lumbalgegend  und  am  Gesäß  eine  Menge 
geröteter  Stellen  in  Linsen-  bis  Zwanzighellergröße,  teilweise  näs¬ 
send,  teilweise  mit.  bräunlichen  Borken  bedeckt.  Ueber  dem  linken 
Schulterblatt  ist  die  Haut  in  der  Größe,  eines  kindlichen  Hand¬ 
tellers  der  Epidermis  beraubt,  die  Umgebung  gerötet  und  leicht 
über  das  Niveau  der  übrigen  Haut  erhaben.  Ueber  dem  rechten 
Schulterblatte  befindet  sich  eine  Blase  in  Walnußgrößle  mit  se¬ 
röser,  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Außerdem  läßt  sich  hier 
eine  Menge  flacher  Bläschen  auf  leicht  geröteter  Unterlage  in  Hanf- 
;  körn-  bis  Linsengröße  konstatieren.  Ein  ähnlicher  Befund  ist  in  der 
'  Lumbalgegend  und  am  Gesäß.  (Abbildung  2.) 
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Der  Ausschlag  ist  beinahe  symmetrisch  zur  Längsachse  des 
Körpers  zerstreut. 


Abb.  2. 


Im  Belag  der  Mundhöhle  wurden  zahlreiche  Pneumokokken 
veicj n zelte  Spirillen  und  Bacillus  fusiformis,  im  Sputum  Strepto- 
und  PneumoJvokken  gefunden. 

Die  Harnuntersuchung  ergibt  kein  Eiweiß,  keinen  Zucker. 

Wassermann  negativ.  Durch  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  wurde  vollkommene  Sterilität  der  Blasenflüssigkeit  be¬ 
funden.  - 

In  diesem  Falle  lassen  sich  einerseits  gewisse  Symptome 

^orungen  des  Nervensystems,  welche  ihren  Ursprung  teils  in 
,  Alkoholismus,  teils  auch  vielleicht  schon  in  beginnender,  dissemi- 
merender  Sklerose,  anderseits  eine  symmetrische  Lagerung  des 
Bläschenausschlages  nicht  verkennen.  Es  ist  genügend  bekannt, 
daß  der  Pemphigus  häufig  im  Verlaufe  Von1  Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems  auftritt  und  auch  in  unserem  Falle  läßt  sich;  eine  gewisse 
Koinzidenz  des  Bläschenausschlages  mit  dem  Nervensystem  nicht 
verleugnen.  Mit  Sicherheit  kann  man  Lues  als  Ursache  des  pem- 
j  phigoiden  Exanthems  ausschließen.  Man  könnte  vielleicht  den 
l  hinwand  machen,  daß'  bei  einem  Individuum  mit  degeneriertem 
I  Nei vensystem  die  Verletzung  durch  die  Injektion  verursacht,  die 
I  Veranlassung  zum  Auftreten  des  Pemphigus  gegeben  hat.  Aber 
>\  cdei  Schutzimpfung  gegen  Blattern,  noch  gegen  Typhus1,  noch 
die  erste  Schutzimpfung  gegen  Cholera  hatten  unangenehme 
folgen,  obzwar  auch  hier  durch  die  Injektion  eine  Verletzung 
der  Haut  verursacht  wurde. 

Das  pemphigoide  Exanthem  muß  man  als  Ausdruck  einer 
l  eberempfindlichkeit  des  Organismus  betrachten,  hervorgerufen 
durch  die  zweite  Injektion  der  Vaccina  antioholerica. 

Literatur : 

W.  Frieboes,  M.  m.  W.  1916  Nr.  7;  Real-Enzyklopädie  1898.  — 
W.  Rolle  u.  H.  Hetsch,  Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die 
Infektionskrankheiten. 


Eindrücke  vom  Warschauer  Internistenkongreß. 

Jeder,  der  die  diesjährige  Kriegstagung  der  deutschen  Inter¬ 
nisten  zu  V  arschaU  mite  riebt  hat,  wird  unvergeßliche  Erinne- 
i  ungen  nach  HaUse  gebracht  haben.  Eine  solche  Fülle  von  Neuem 
und  Ungewohntem  ist  wohl  noch  hei  keinem  Kongreß,  möge  er 
noch  so  groß  angelegt  gewesen  sein,  oder  in  demj  äußersten  Winkel 
der  Erde  getagt  haben,  auf  den  einzelnen  eingestürmt.  Wie  könnte 
es  auch  anders  sein?  Schon  die  äußeren  Umstände,  unter  welchen 
die  Versammlung  stattfand,  verlieh  ihr  ein  eigenes  Gepräge.  Auf 
fremdem,  dem  Feinde  im  harten  Kampfe  abgerungenen  Boden,  in 
der  Zentrale  des  ehemaligen  polnischen  Reiches,  also  mitten  in 
fremdsprachigem  Gebiet,  haben  sich  deutsche  Aerzte  und  Forscher 
zusammengefunden,  um  in  friedlicher  Arbeit  ihren  wissenschaft¬ 
lichen  Bestrebungen  zu  dienen.  Welche  Summe  von  Eindrücken 
muß  dies  allein  schon  mit  sich  bringen!  Ein  Kongreß  mitten  im 
Kriegsgebiet  —  und  dabei  solche  Ruhe  und  Ordnung,  daß  man 


hierauf  fast  vergessen  könnte!  Man  fand  sich  in  Warschau  in  eine 
friedliche  iStadt  versetzt,  in  der  das  Leben  im  höchsten  Maße 
pulsiert,  daß  in  ihren  Mauern  vor  noch  nicht  allzu  langer  Zeit 
der  Krieg  mit  all  seinem  Entsetzlichen  gehaust  hat,  daran  wurde 
man  kaum  mehr  irgendwie  nennenswert  erinnert.  Man  mußte 
immer  wieder  staunen,  was  deutscher  Ordnungssinn  und  deutsche 
/nicht  hier  in  so  kurzer  Zeit  gutgemacht  hat. 

Für  die  Kongreßleitung  war  es  gewiß  durchaus  nicht  leicht, 
die  große  Zahl  der  Teilnehmer  —  es  dürften  mehr  als  1200  ge¬ 
wesen  sein  —  entsprechend  Unterzubringen  und  zu  versorgen. 
Sie  mußte  diesmal  nämlich  infolge  der  militärischen  Grund- 
satze,  welche  in  den  besetzten  Gebieten  Geltung  haben,  auch 
alles  das  übernehmen,  wofür  sonst  der  einzelne  selbst  auf¬ 
zukommen  hat.  Sie  müßte  nicht  nur  durch  Uebertrittsbewilligung 
In®  Eriegsgehiet  jedem  Teilnehmer  die  Reise  zum  Kongreß  er¬ 
möglichen, _  sie  mußte  für  seine  Unterkunft  in  Warschau,  für  die 
richtige  Einhaltung  der  bestehenden  Normen  u.  dgl.  in.  Sorge 
tragen,  —  kurz  eine  Summe  von  Mehrarbeit,  die  aber  von  den 
V  ei  anstaltern  in  glänzender  Weise  geleistet  worden  war.  Dies¬ 
bezüglich  verdient  die  Kongreßleitung  und  das  vorbereitende  Lokal¬ 
komitee  volles  Lob  und  Anerkennung. 


Der  Charakter  des  diesjährigen  Kongresses  als  Kriegstagung 
kam  aber  nicht  nur  dadurch  zum  Ausdruck,  daß.  sich  die  Teilnehmer 
im  Knegsgebiet  zusammenfanden  und  in  der  weitaus  größeren, 
l '.eherzahl  militärisches  Gewand  trugen,  —  Zivilärzte  waren  im 
ganzen  ein  paar  Dutzend,  —  'sondern  insbesondere  durch  das 
1  rogramm,  welches1  der  Versammlung  zugrunde  gelegt  war.  Es 
kamen  in  den  zwei  Tagen,  die  der  Kongreß  währte,  ausschließlich 
Inemen  zur  Verhandlung,  die  mit  dem  Krieg  in  Beziehung  standen, 
die  sich  aut  Krankheitsgruppen  bezogen,  welche  uns  Aerzte  wäh¬ 
rend  der  fast  zweijährigen  Kriegsdauer  besonders  beschäftigt 
naben.  Selbst  gewählte  Themen  aus  irgendeinem  anderen  Gebiete 
der  inneren  Medizin  waren  zur  Verhandlung  nicht  zugelassen. 
Auch  darin  lag  gegenüber  den  Kongressen,  wie  wir  sie  sonst  ge- 
wohnt  waren,  gewiß  etwas  Besonderes.  Für  den  Zweck,  der  hier 
oi  füll I  werden  sollte,  war  diese  Maßregel  das  einzig  Richtige. 


Am  ersten  Lage  nach  der  feierlichen  Eröffnung  des  Kon¬ 
gresses  durch  den  Generalgouverneur  v.  Beseler,  sowie  durch 
den  S  am  tat  sehe  f  der  Deutschen  Armee  v.  Schjer  n  i  n  g  und  den 
Vorsitzenden  Bis  —  wie  eindrucksvoll  und  ’  unvergeßlich  war 
diesei  Akt  in  dem  kolossalen  Mittelbau  des  Polytechnikums !  — 
kamen  als  Themen  zur  Verhandlung:  Schutz  des  Heeres  gegen 
Cholera,  Herzkrankheiten  bei  Kriegsteilnehmern,  mit  einem  vor¬ 
züglichen  Referat  Wenckebachs  ünd  die  große  Aussprache 
über  das  Fleckfieber,  einschließlich  der  Biologie  der  Laus.  Der 
zweite  Tag  galt  der  Besprechung  des  Abdominaltyphus,  des  Para- 
lyphus,  der  Buh)'  und  •schließlich  den  Nierenentzündungen  imFelde. 
Ein  ungemein  reiches  Programm,  vielleicht  zu  reich,  um  in  zwei 
Tagen  erschöpfend  erledigt  werden  zu  können!  Die  Wahl  der 
Referenten  war  eine  durchaus  glückliche,  aus  jedem  einzelnen 
Referat  ging  die  große  Erfahrung  hervor,  welche  gerade  während 
des  Krieges  in  den  einzelnen  Fragen  erworben  werden  konnte;  cs 
zeigte  sich  klar  und  deutlich,  welch  großen  Fortschritt  unsere 
Wissenschaft  in  der  Erkenntnis  und  in  der  Bekämpfung  der  Kriegs¬ 
seuchen  gemacht  hat.  Das  rege  Interesse  an  den  Verhandlungs¬ 
gegenständen  kam.  auch  durch  die  ungewöhnlich  große  Zahl  von 
Diskussionsrednern  zürn.  Ausdruck,  die  zu  den  verschiedenen  Ka¬ 
piteln  gemeldet  waren  —  bei  einzelnen  waren  zur  Aussprache 
40  und  mehr  Redner  vorgemerkt.  Die  Kongreßleitung  hatte  solch 
rege  Beteiligung  wohl  voräusgesehen  und  die  Ueberzeugung  ge¬ 
wonnen,  daß,  'man  unter  diesen  Umständen  mit  dem  Programm 
nur  fertig  werden  könne,  wenn  dem;  Einzelnen  die  Redezeit  kurz 
bemessen  sei.  Es  waren  daher, für  die  Berichterstatter  30  Minuten, 
'für  die  von  dem  Vorstand  zur  Diskussion  Geladenen  zehn  Minuten 
und  für  die  übrigen  Diskussionsredner  ,fünf  Minuten  festgelegt  und 
ausdrücklich  betont,  diese  Zeit  dürfe  nicht  überschritten  werden. 
Leider  wurden  in  praxi  diese  Bestimmungen  nicht  streng  einge¬ 
halten.  Die  Referate  waren  vielfach  zu  lang,  selbst  nach  Zugabe 
von  Sprechzeit  konnten  einzelne  nicht  ganz  verlesen  werden. 


einzelne  der  Diskussionsredner  sprachen  weit  über  ihre  Zeit  und 
dergleichen  mehr.  Diese  Fehler,  welche  wir  von  Friedens¬ 
kongressen  her  gewohnt  sind,  waren  also  auch  auf  der  i  aIT^ia^' 
Kriegstagung  trotz  der  strengen  Geschäftsordnung  untei  au  ’ 

wie  man  wohl  sagen  muß,  zu  einem  gewissen  Nacn teil  des 
gresses  Manche,  vielleicht  interessante  Mitteilung  mußte  unter¬ 
bleiben'  oder  wurde  nur  dem.  Protokoll  ein  verleibt,  ohne  daß  Sic 
m  Plenum  zur  Sprache  gekommen  wäre,  manch  wichtige  Detail¬ 
frage,  beispielsweise  in  der  Fleckfieberdebatte  die  Frage  der  Be¬ 
den  hing  der  histologischen  Veränderungen  im  Roseolabereich  für 
die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der  Erkrankung,  konnte  wohl 
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hauptsächlich  auch  aus  diesem  Grunde  nur  ungenügend  erledigt 
werden.  Es  sollen  diese  Bemerkungen  nicht  Anklagen  sein,  sie 
sollen  nur  tatsächlich'  Beobachtetes  wiedergeben  und  dazu  bei¬ 
lragen  helfen,  daß  man  sich  mit  der  Frage  beschäftige,  w  ic  viel¬ 
leicht  in  Hinkunft  nach  der  Richtung  Abhilfe  geschaffen  werden 
könnte.  Klagen  über  solche  Vorkommnisse  gab  es  bisher  wohl 
auf  jedem  Kongreß,  Versuche,  sie  abzustellen,  wohl  eben  so  viele. 
Haß  es  bisher  nicht  gelang,  liegt,  wie  ich  glaube,  zu  einem,  guten 
Teil  mit  in  dem  Mangel  des  festen  Willens  hiezu.  Wenn  für  ein 
Referat,  beispielsweise  30  Minuten  festgelegt  sind,  so  hat  der 
1  demit  Betraute  die  Pflicht,  seine  Arbeit  so  konzis  zu  formulieren, 
daß  er  die  Materie  in  dieser  Zeit  eben  erschöpfend  behandelt. 
Hie  Kunst,  das  Wichtige  und  Wesentliche  eines  Themas  in  prä¬ 
ziser,  kurzer  Form  zusammenfassen  zu  können,  mußi  eben  \on 
dein  Referenten  vorausgesetzt  werden,  es  gehört  mit  zu  den  Auf¬ 
gaben,  die  übernommen  werden.  In  der  Beschränkung  zeigt  sieh 
eben  der  Meister.  Ganz  das  Gleiche  gilt  für  die  Diskussions¬ 
reden.  Wir  müssen  endlich  einmal  damit  auf  räumen,  das  gienzen- 
loso  Sprechen  in  der  Diskussion  für  notwendig,  oder  besonders 
gelehrt  anzusehen  und  uns  der  Ansicht  zuwenden,  daß  derjenige, 
welcher  nicht  in  der  Lage  ist,  in  einer  bestimmt  vor  geschriebenen 
Zeit  seinen  Gedanken  Ausdruck  zu  verleihen,  einen  Mangel  auf¬ 
weist.  Wird  diese  Meinung  die  herrschende,  so  wird  in  wissen¬ 
schaftlichen  Besprechungen  sehr  bald  volle  Ordnung  herrschen. 
Wir  müssen  eben  auch  in  dieser  Richtung  umlernen. 

Ich  konnte  diese  Bemerkung  hier  nicht  unterlassen,  wenn 
sie  vielleicht  auch  nicht  streng  zum  Thema  gehört,  —  die  dies¬ 
bezügliche  Erfahrung  gerade  auf  dem,  sonst  so  glänzend  organi¬ 
sierten  und  so  eindrucksvoll  verlaufenden  Kriegskongreß  hat  den 
schon  lange  gehegten  Gedanken,  zu  diesen  Fragen  Stellung  zu 
nehmen,  neuerlich  auf  leben  lassen. 

Außer  der  reichen  wissenschaftlichen  Ernte,  die  der  Kon¬ 
greß  allen  Teilnehmern  gebracht  hat,  mithin  dem  völlig  erfüllten 
Zweck,  welchem  Kongresse  überhaupt  dienen,  hatte  die  War¬ 
schauer  Tagung  auch'  noch  ein  anderes  erfreuliches,  nennen  wir 
es  vielleicht  politisches  Ergebnis,  gezeigt  :  Es  kam  auf  ihr  die 
bundesbrüderliche  Freundschaft,  welche  zwischen  uns  und  Deutsch¬ 
land,  den  Zentralmächten  überhaupt  herrscht,  so  recht  zum  Aus¬ 
druck.  Bulgarien  und  die  Türkei  waren  durch  Deputationen  ihrer 
Feldsanität  vertreten,  Oesterreich  -  Ungarn  hatte  eine  große  Zahl 
von  Militärärzten  delegiert  und  so  dem  Gedanken  der  Gemein¬ 
samkeit,  der  uns  in  der  Abwehr  Und  in  der  Niedeningung  des 
Feindes  verbindet,  auch  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  entsprechen¬ 
den  Ausdruck  verliehen.  Das  bundesbrüderliche  Verhältnis  kam 
dadurch  prächtig  zur  Geltung.  Vielleicht  wäre  die  wissen- 
s  c  h  a  f  1 1  £  c  h  e  Gemeinsamkeit  noch  markanter  betont  gewesen, 
wenn  einer  unser  führenden  Kliniker  für  die  Tagung  dieses  Kon¬ 
gresses  in  den  Vorstand  kooptiert  worden  wäre. 

-♦  ~r  '  v  Kyrie. 


Referate. 


Die  örtlichen  Erkrankungen  der  Harnblase. 

Von  Otto  Zuckerkandl. 

Zweite,  veränderte  Auflage. 

Wien  und  Leipzig  1915,  Alfred  Holder. 

Die  lange  Zeit,  welche  seit  dem  Erscheinen  der  ersten 
Auflage  des  Zuckerkändlschen  Werkes1  verstrich,  machte  eine 
Revision  und  eine  gründliche  Neubearbeitung  mancher  Kapitel 
notwendig.  Wie  viel  der  Autor  seihst  zu  den  Fortschritten  der 
modernen  Diagnostik  und  Pathologie  der  Krankheiten  der  Harn¬ 
blase  beigetragen  hat,  geht  aus'  der  vorliegenden  Neubearbeitung 
hervor.  Der  Bedeutung  der  Zystographie,  der  Untersuchung  der 
Blase  mittels  Röntgenstrahlen,  ist  ein  eigenes’  Kapitel  gewidmet, 
zu  dessen  Ergänzung  die  musterhaft  instruktiven  Llnsenbildei, 
die  Zuck  er kan  dl  Vor  einiger  Zeit  demonstriert  hat,  reprodu¬ 
ziert  werden  sollten.  Die  histologischen  Studien  des  Verfassers 
über  die  Entzündung  und  die  Neoplasmen  der  Harnblaste  sind 
in  ausgezeichneten  Bildern  dargelsitellt. 

Die  alten  Vorzüge  des  Werkes',  die  glänzende  Darstellung 
der  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Harnkrankheiten  seien 
neuerdings  rühmend  hervorgehoben. 


Z  uckcrk  a  n  d  1  s  Abhandlungen  über  die  örtlichen  Er¬ 
krankungen  der  Harnblase  ist  unbestritten  ein  überaus  wertvoller 
Besitz  der  modernen  urologischen  Literatui.  A.  Blum. 


Vermischte  ftaehfiehten. 

Wegen  Raummangels  muß  die  Rubrik  „Aus  verschie¬ 
denen  Zeitschriften“  diesmal  entfallen. 


Gestorben:  Der  Professor  der  Geburtshilfe  Dr.  Otto 
v.  Her  ff,  Direktor  des  Frauenspitals  in  Basel.  -  Der  Professor 
der  Laryngologie  und  Olologie  in  Bern  Dr.  W.  Lindt. 

* 

Dr.  Hermann  Braun,  Assistenzarzt  in  Innsbruck,  fiel  am 
16.  v.  M.  vor  Durazz'O,  wo  er  als'  Leiter  eines  Spitalschiffes 
wirkte,  einer  Minenexplosion  zum  Opfer. 

I  !  * 

Am  29.  April  d.  J.  fand  im  Ministerium  des  Innern  die 
konstituierende  Vollversammlung  des  neuernannten  Obersten 
Sanitätsrates  statt.  Hiebei  hielt  Minister  des  Innern  Prinz 
zu  Hohenlohe  -  Schillingsfürst  eine  Begrüßungsansprache,  setzte 
das  Programm  des  Fachrates  für  die  neue  Funktionsperiode  aus¬ 
einander  und  würdigte  am  Schlüsse  seine!’  Ausführungen  die  Ver¬ 
dienste  des  vor  kurzer  Zeit  verstorbenen  vieljährigen  Präsidenten 
des  Obersten  Sanitätsrates  Universitätsprofessors  Hofrates  Doktor 
Ernst  Lud  w  i  g.  Bei  der  anschließenden  Neukonstituierung  des 
Obersten  Sanitätsrates  wurden  Universitätsprofessor  Hofrat  Doktor 
Anton  W  e  i  o  h  s  e  1  b  a  u  m  zunr  Präsidenten,  Universitätsprofessor 
Hofrat  Dr.  Rudolf  Ritter  Jak  sch  v.  Wartenhorst  und  Uni¬ 
versitätsprofessor  Hofrat  Dr.  Siegmund  Exter  zu  blellverlretcm 
des1  Präsidenten  gewählt.  Sodann  wurde  die  Zusammensetzung 
der  einzelnen  Fatehkomitee'S'  in  Verhandlung  gezogen,  un  An¬ 
schluß  an  die  Vollversammlung  trat  das  Fachkomitee  für  Bau-  und 
Wohnu ngshygiene  sowie  für  Wasserversorgung  und  Beseitigung 
der  Abfallstoffe  zur  konstituierenden  Sitzung  zusammen  und  wählte 
Universitätsprofessor  Dr.  Wilhelm  Prausnitz  zum  Obmanne 
und  Universitätsprofessor  Hofrat  Dr.  Johann  Horbac'zewski 
zum  Obmannstellvertreter.  Zur  Beratung  gelangte  die  Durch¬ 
führung  'sanitärer  Maßnahmen  beim  Wiederauf¬ 
bau  der  zerstörten  Orte  in  Galizien  und  in  der 
Bukowina  (Referent  Hofrat  Dr.  Johann  II  o  rbacz  e w  s  km). 
\m  gleichen  Tage,  um  4  Uhr  nachmittags,  hielt  das  Fäc'hkomitee 
für  Bekämpfung  von  Volks  krank  hei  ten  eine  Sitzung 
ah  Bei  der  Konstituierung  wurden  Universitätsprofessor  Hotrat 
Dr  Emmerich  Maixner  zum  Obmann  und  Universitätsprofessor 
Hofrat  Dr  Ernst  Finger  zum  Obmannstellvertreter  gewählt. 
In  das  Kuratorium  des  Fonds  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
wurde  Universitätsprofessor  Dr.  Anton  Weichselbaarai  als 
Vertreter  des  Obersten  Sanitätsrates  entsendet.  Gegenstand  der 
Beratung  bildete  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  (Re¬ 
ferent  Hofrat  Dr.  Rudolf  Bitter  Jaksteh  _v.  War  ten  h  or  st). 
Vach  längerer  Besprechung  wurde  einem,  dreigliedrigen  Ausschüsse 
die  Ausarbeitung  der  bei  der  Durchführung  der  Tuberkulose¬ 
aktion  einzuhaltenden  Grundsätze  übertragen  und  in  diesen  Aus¬ 
schuß  die  Professoren  Dr.  Anton  Giro  n,  Dr.  Franz  Hambu  r  g  er 
und  Hofrat  Dr.  Rudolf  Ritter  Jak  steh  v.  Wartenhorst  ge¬ 
wählt. 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  deren 
Angeli orige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 

Dr.  Friedrich  von  Sölder . ^ 

Wien,  am  13.  Mai  1916. 

Dr.  A.  Cziner. 


Nr.  20 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


625 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

~  •  ■ 

INHALT: 


der  Aerzte  iu  Wieu. 


Offizielles  Protokoll  (1er  k.  k.  Gesellschaft 
Sitzung  vom  5.  Mai  1916. 

Verein  fdr  Psychiatrie  uml  Neurologie  iu  Wien.  Sitzung  vom 
8.  Februar  1916.  ° 


Gehurtshilflich-gynäkologisclie  Gesellschaft  in  Wien.  Sitzung  vom 
8.  Februar  1916.  b 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  Mai  1916. 

Y  orsitzender :  Herr  S.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Tr  i  5ei,’  ^sitzende  gibt  bekannt,  daß  das  Ehrenmitglied  Geh. 
Med.-Rat  Irof.  Dr.  Gustav  Schwalbe,  Straßb'urg  i.  E ,  am 
2d.  Apnl  1916  gestorben  ist. 


geht,  dann  ist  eine  Operation,  sei  es  Amputation  oder  Exarti- 
k ulation,  besonders  im,  Bereiche  des  Vorfußes,  dem  Patienten 
nur  nützlich.  Das  sollte  durch  die  vorliegende  Demonstration 
erläutert  werden.  [  .  j  *  t 

Diskussion:  Hr.  Riehl:  Anfangs  Februar  1915  hat  mein 
Assistent  Dr.  Pranter  an  dieser  Stelle  über  unsere  Behandlungs¬ 
art  und  Resultate  bei  schweren  Erfrierungen  berichtet  und  ich 
habe  mar  erlaubt,  einige  Bemerkungen  über  das  Wesen  der  Er¬ 
frierung,  ihre  klinischen  Erscheinungen  und  die  Art  der  Therapie 
anzuschließen. 


Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 

von  den  Sitzen. 

Hr.  v.  Eiseisberg :  Zur  Behandlung  der  E  r  f  r  i  e- 

r  u n g  en  . 

Ich  bemerke,  daß  durch  ein  Versehen  der  Titel  meiner 
heutigen  Krankenvorstellung  „die  Schmerzklammer“  bezeichnet 
wurde.  Darüber  soll  in  der  nächsten  Sitzung  aus  meiner  Klinik 
I  berichtet  werden,  heute  will  ich  n'ur  kurz  zum  Kapitel  der 
Behandlung  der  Erfrierungen  das  Wort  ergreifen. 

Die  Behandlung  der  Erfrierungen  soll  eine  konservative 
scan,  das  beben  alle  Aerzte,  die  diese  Erkrankung,  welche  be¬ 
sonders  im  Winter  1914/15  leider  nur  zu  oft  zu  sehen  war,  beob¬ 
achtet  haben,  übereinstimmend  hervor.  Ich  möchte  diesem  Leit¬ 
satz  auch  durchaus  ('bei pflichten  und  verweise  auf  die  Aus¬ 
führungen  Dr.  V.  Pr  an  tors  an  der  Klinik,  die  vor  mehr  als 
Jahresfrist  erfolgten. 

Es  ist  erstaunlich,  wie  Falle,  bei  denen  Erfrierungen  selbst 
dritten  Grades  vorliegen,  die  anscheinend  bis  über  die  Knöchel 
hinauf  sich  erstrecken,  bei  Ruhe,  Hochlagerung,  unter  Föhn¬ 
behandlung,  Umschlägen  mit  essigsaurer  Tonerde,  oder  auch  im 
|  V  asser bette  zurückgehen.  Ich  möchte  dabei  den  Wert  des  Wasser- 
;  beites  betonen  und  warm  empfehlen.  Durch  diese  verschiedenen 
konservativen  Behandlungsmethoden  erholen  sich  Fälle,  in  denen 
inan  glaubte,  daß,  man  supramalleolar  amputieren  müssen  würde, 
so  weit,  daß,  schließlich  bloß  ein  Teil  des  Vorfußes  wegfällt,  also 
keinerlei  weitere  Verkürzung  der  unteren  Extremität  zurückbleibt. 
Daß  es  daneben  einzelne  Fälle  gibt,  in  welchen  wegen  ausge¬ 
sprochen  vollkommener  Gangrän  rasch  amputiert  werden  mußi, 
besonders  wenn  hohes  Fieber  und  septische  Allgemeinerschei¬ 
nungen  dazu  nötigen,  das  brauche  ich  'wohl  kaum  zu  betonen. 

Wenn  ich  der  konservativen  Behandlung  im  allgemeinen 
warm  das  Wort  rede,  möchte  ich  doch  darauf  hinweisen,  daß 
auch  diese  ihre  Grenzen  hat.  Wenn  nach  Monaten  etwa  ein 
Paar  Zehen  im  Gelenk  zwischen  Phalangen  und  Metatarsen  abge¬ 
lallen  sind,  die  Granulationsf lache  keinerlei  Tendenz  zur  Ver¬ 
kleinerung  zeigt,  oder  wenn  sie  schließlich  geheilt  ist  und  eine 
breite  derbe  Narbe  zurückbleibt,  die  sehr  empfindlich1  bleibt  und 
bei  jedem,  kleinen  Trauma  aufgeht,  wenn  die  Patienten  durch 
wochenlangen  Aufenthalt  im  Spital  eine  vollkommene  .Atrophie 
der  Unterschenkelmuskulatur  bekommen,  dann  soll  man  operieren. 
Es  ist  geradezu  überraschend,  wie  schnell  sich  solche  Patienten 
nach  einer  Operation,  die  meist  in  einer  Reamputation  von  oft 
bloß  einigen  Zentimetern  besteht,  erholen.  Man  braucht  sich 
dabei  durchaus  nicht  an  die  gewohnten,  im  Operationskurs  ge¬ 
übten  Exartikulntionsorte  zu  halten.  Nur  selten  Wabe  ich  nach 
Iris  franc  und  Chop  art,  meist  zwischen  beiden  Gelenken, 
einfach  mit  der  Säge  abgesetzt  und  dadurch1  die  empfindliche, 
immer  wieder  exulzerierende  Narbe  ausgeschaltet  und  den  Pa¬ 
tienten  auf  die  Beine  gebracht.  Sorgfältig  ist  allerdings  darauf 
zu  achten,  daßi  die  Narbe  nicht  an  die  Planta  pedis1  fällt. 

Als  Beispiel  dafür  möchte  ich1  einige,  Patienten  kurz  vor¬ 
stellen.  Es  ist  immer  schwer,  bestimmte  Termine  anzugeben, 
wie  lange  man  warten  soll,  aber  iwetnn  sich  die  Wund II  iche 
durchaus  nicht  verkleinern  ’will,  die  Narbe  immer  wieder  auf- 


Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  haben  wir  ,eine  möglichst 
konservative  Therapie  empfohlen  und  davor  gewarnt,  frühzeitig 
Amputationen  Vorzunehmen.  Der  Umstand,  daß,  bei  der  Erfrierung 
dritten  Grades  größere  Gewebsteile  erst  nach  Längerer  Zeit  ab¬ 
sterben  und  anderseits  scheinbar  schon  nekrotische  Partien  sich 
wieder  völlig  erholen  können  und  weiters  die  Erfahrung,  daß 
die  Gefahr  einer  Allgemeinsdhädigung  durch  Erfrierungsgangrän 
nur  in  Ausnahms  fällen  ein  tritt,  haben  uns  (veranlaßt,  größere  chir¬ 
urgische  Eingriffe  so  la,nge  hinauszuschieben,  bis  die  Grenzen 
dec  Gewebsnekrose  klinisch  sichtbar  erkennbar  sind. 

Diese  Erkenntnis  war  damals  neu,  da  ja  in  Friedenszeiten  so 
schwere  Erfrierungen  höchst  Vereinzelt  Vorkommen  und  daher 
nur  wenige  Aerzte  eigene  Erfahrung  besaßen,  dagegen  die  allge¬ 
meine  chirurgische  Regel  die  rascheste  Entfernung  abgestorbener 
Gie  web  steile  —  als  gefährliche  Quelle  für  septische  Infektionen 
—  verlangte. 

Seither  haben  auch  andere  Autoren  über  die  weit  besseren 
Endresultate  der  konservativen  Behandlung  der  Erfrierungen  Er¬ 
fahrungen  publiziert  und  die  in  der  ersten  Zeit  gebräuchliche 
primäre  Amputation  ist  immer  weniger  geübt  worden. 

Anderseits  ist  die  konservative  Behandlung  an  manchen 
Orten  über  das  von  uns  geforderte  Maß,  hinaus  fortgeführt  worden. 

Ich  kann  v.  Eiseisberg  nur  zustimmen,  wenn  er  die  spon¬ 
tane  Abstoßung  der  nekrotischen  Knochen  nicht  ab  wartet,  sondern 
früher  chirurgisch  eingreift,  um  brauchbare  Stumpfbildung  zu 
erreichen. 

Damit  wird  sicher  viel  Zeit  erspart. 

'Am  besten  ließe  sich  die  Grenze,  bis  zu  welcher  der  Der¬ 
matologe  über  die  Erfrierungen  allein  wachen  soll,  so  definieren, 
daß  man  als  ihr  Ende  die  vollkommene  Demarkierung  der  Er- 
frierungsgangrän  annimmt.  Was  später  zu  geschehen  hat,  fällt 
in  das  Gebiet  des  Chirurgen. 


In  unseren  Mitteilungen  a,us  dem  Vorjahr  ist  das  bereits 
deutlich  gesagt.  Es  seien  als  Beleg  einige  Sätze  aus  Pr  an¬ 
te  rs  protokollarischem  Bericht  zitiert. 


„Durch  die  angegebene,  bis  zum  A,euß, ersten  konservative 
Behandlungsmethode  haben  wir  größere  Amputationen  mit  Aus¬ 
nahme  der  oben  angeführten  Fälle  vermeiden  können  und  fast 
nur  Nekrotomien  vorgenommen  Und  dabei  das  Resultat  erzielt, 
daß  kein  Zentimeter  gesunden  Gewebes  verloren  ging.  Bei  den 
Erfrierungen  an  den  Händen  ist  ja  die  Erhaltung  eines  Fingers 
oder  einer  Phalange  mitunter  für  den  späteren  Gebrauch  der  Hand 
von  größtem.  Wert.  Und  auch  für  den  Gehakt  ist  es  sicher  von 
Vorteil,  so  viel  als  möglich  vom  FUß  zu  erhalten.  Allerdings 
verhehlen  wir  uns  nicht,  daß  manche  der  so  auf  fast  na  ur je  ei 
Wege  erhaltenen  Stümpfe  wegen  ihrer  Form  «(’r  11  .  h‘  o)| 

haften  BedecW  durch:  Narben,  -  ^Teichen 

gebrauchsfähig  fe  r  He  iG  "  g  der  Erfrie- 

der  Chirurg  naedü  vol  Nachoperationen,  zum  Beispiel  Auto- 

leiC,lt  Essern  kann.“ 

1  In  diesem  Sinne  sind  v.  Eiseisbergs  heute  demonstrierte 
Fälle  mustergültig. 
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Hr.  Alfred  Exner :  Meine  Herren  I  loh  erlaube  inir,i  ihnen  über 
drei  Fälle  zu  berichten,  bei  welchen  ich  wegen  verschluckten 
Fremdkörpers  operativ!  eingreifen  mußte.  Hie  nötigen  Opera¬ 
tionen  wurden  an  der  Flexura  sigmoidea,  dem  Duodenum  und 
dem  Brustteil  des  Oesophagus  vorgenommen. 

Die  beiden  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Darm  sind  bereits 
geheilt  und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  die  entfernten  Gegenstände 
zu  zeigen. 

Inf.  J.  S.,  27  Jahre  alt,  im  Zivil  Schuster,  gibt  an,  durch 
Zufall  bei  der  Arbeit  wiederholt  kleine  Nägel,  Nadeln  usvv„  ohne 
Schaden  zu  nehmen,  verschluckt  zu  haben.  Am  28.  März  ver¬ 
schluckte  er  nun,  in  der  Absicht,  ein  .Suizid  zu  begehen,  als  In¬ 
sasse  des  Garnisonsarrestes,  ein  Dochtstück,  zwei  Stücke  eines 
großen  zerbrochenen  Zinnlöffels  und  den  Schlüssel  seines 
Arrestlokales.  Am  30.  AJärz  wurde  der  Mann  an  meine  Abteilung 
gebracht,  und  die  Röntgenuntersuchung  zeigte  nun,  daß 
der  Schlüssel  noch  im  Magen  sei,  während  die  anderen 
Fremdkörper  denselben  bereits  verlassen  hatten.  Alm  folgenden  Tag 
ließ  die  Durchleuchtung  erkennen,  daß  die  verschluckten  Gegen¬ 
stände  bis  in  die  Flexura  sigmoidea  gelangt  waren,  stürmische 
peritoneale  .Erscheinungen  nötigten  mich  jedoch,  am  2.  April 
zur  Laparotomie.  Eine  Röntgeimntersuehung  zeigte  die  Fremd¬ 
körper  in  der  Gegend  der  Flexur.  Unmittelbar  vor  der  Operation 
ging  per  anum  ein  dünner  Löffelstiel  spontan  ab. 

Ich  eröffnete  die  Bauchhöhle  links  unten,  zog  die  sehr 
lange  Flexura  sigmoidea  hervor  und  fand  ihre  Serosa  an  einer 
zirka  zweikronenstückgroßen  Stelle  lebhaft  injiziert,  mit  leichten 
fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt  und  geschwollene  Drüsen  im 
Mesenterium. 

Durch  eine  kleine  Inzision  wurde  der  leicht  v  erteilte 
Schlüssel  (8-6  cm  lang)  extrahiert,  der  leicht  bewegliche  Löffel¬ 
stiel  (7-8 cm,  lang)  in  das  Rektum  hinabgeschoben  und  per  anum 
extrahiert.  I 

Bei  der  Suche  nach  dem  vierten'  Fremdkörper  tastete  ich 
denselben  unter  der  Leber.  Ich  schloß  daher  die  erste  Wunde 
und  eröffnete  das  Abdomen  rechts  oben1  neben  der  Mittellinie, 
worauf  ich  eine  5  cm  lange  dicke  Nähnadel,  die  subserös  an 
der  unteren  L e bero be rf lache  gelagert  war,  ohne  Schwierigkeiten 
extrahieren  konnte.  Die  Serosa  der  Leberoberfläche  war  narbig- 
weißlich  verändert.  Schluß  der  Wunde.  Heilung  per  prirnam. 
Nachträgliches  Fragen  ergab,  daß  die  Nadel  zirka  acht  Wochen  vor¬ 
der  Operation  verschluckt  worden  war  — -  sie  mlußte  den  Darm 
in  der  Gegend  des  Duodenums  perforiert  haben,  Adhäsionen 
ließen  sich  jedoch  nicht  nachweisen.  Das  Drahtstück  wurde  nicht 
gefunden  und  wurde  per  anum  entleert.  Mehrere  Wochen  danach 
verschluckte  der  Mann  mehrere  Hosenknöpfe  und  einen  in  drei 
Teile  gebrochenen  Löffelstiel,  diese  Fremdkörper  gingen  spon¬ 
tan  ab. 

Von  dem  zweiten  Falle  erlaube  ich  mir  den  entfernten 
Fremdkörper  zu  demonstrieren,  der  .Vlann  wurde  beieits  geheilt 
entlassen. 

Inf.  Ch.  Eh.,  27  Jahre  alt,  wurde  am  12.  März  aufgenommen, 
nachdem  er  am  selben  Tage  den  Stiel  eines  großen  Zinnlöffels 
geschluckt  hatte.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigte,  daß  der  Fremd¬ 
körper  in  der  rechten  Oberbauchgegend  außerhalb  des  Magens 
von  rechts  oben  nach  links  unten  gelagert  sei.  ^  Trotz  Erdäpfel¬ 
kur  veränderte  sich  die  Lage  in  den  .nächteten  Tagen  nicht,  hin¬ 
gegen  traten  leichte  peritoneale  Reizerscheinungen  auf,  so  daß 
ich  mich  zur  Operation  entschließen  mußte.  Ich  eröffnete  daher  am 
16.  März  das  Abdomen  durch  medianen  epigastrischen  Schnitt  und 
konnte  den  Fremdkörper  in  dem  schwer  zugänglichen  Teile  des 
absteigenden  und  unteren  horizontalen  Anteiles  des  Duodenums 
palpieren.  Durch  vorsichtiges  Manipulieren  gelang  es  mir,  die 
Verkeilung  zu  lösen,  den  Fremdkörper  gegen  das  Ileum  yor- 
zusv hieben  und  den  über  14  cm  langen  Löffelstiel  mit  dem  Griff 
voran  durch  eine  kleine  Inzision,  ca.  S  ein  von  der  Plica  duodeni 
jejunalis  nach  abwärts  zu  extrahieren.  Die  Heilung  verlief  ohne 
jegliche  Störung,  so  daß  der  Mann  am  23.  März  die  Abteilung 
verließ. 

Der  dritte  Fall  starb  an  den  Folgen  der  Verletzung;  ich 
kann  daher  nur  die  Präparate  demonstrieren,  die  ein  gewisses 
Interesse  beanspruchen.  Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Kpl  G.  W.,  28  Jahre  alt,  verschluckte  am  15.  Februar 
um  4  Uhr  früh  im  Schlaf  eine  drei  Zähne  tragende  Prothese  mit 
Gaumenplatte.  Eine  Röntgenaufnahme  stellte  fest,  daß,  sich  die 
Prothese  im  Oesophagus  in  der  Höhe  der  Bifurkation  der  trachea 
befand.  Andernorts  wurde  zu  Mittag  mittels  Oesophagoskop  ein 
Extraktionsversuch  gemacht,  es  gelang  zwar,  den  Fremd  örpei 


zu  fassen,  doch  glitt  die  Zange  ab,  'so  daß  dieser  Versuch  auf¬ 
gegeben  werden  mußte.  Nachmittags  verschlechterte  sich  das 
Allgemeinbefinden  des  Patienten.  Mit  schwerer  Dyspnoe  und  Zya¬ 
nose,  einer  Temperatur  von  37-9  und  einem  i  Puls  von  108  über¬ 
nahm  ich  den  Mann  gegen  5  Uhr  abends.  Eine  neuerliche  Rönt- 
genisierung  zeigte  den  Fremdkörper  an  '.derselben  Stelle,  außer¬ 
dem  konnte  aber  in  der  rechten  Pleurahöhle  Luft  und  ein  ziem¬ 
lich  beträchtlicher  Flüssigkeitserguß  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden ,  die  Lunge  war  kollabiert.  Ich  mlußte  demnach  annehmen, 
daß  der  Oesophagus  perforiert  sei  und  daß. eine  Kommunikation  der 
Perforationsöffnung  durch  das  hintere  Mediastinum  (in  die  Pleura 
besiehe  Die  Prognose  des  Falles  (war  unter  diesen  Umständen 
die  denkbar  schlechteste,  eine  Extraktion  des  Fremdkörpers  per 
vias  naturales  ohne  Versorgung  der  Perforation  konnte  ebenso- 
wenig  von  Erfolg  sein  und  so  entschloß  lic'n  mich,  die  Perforation 
selbst  operativ  freizulegen,  um  die  einzige  Möglichkeit,  den  Mann 
zu  retten,  nicht  ungenützt  zu  lassen. 

Die  Operation  wurde  um  6  Uhr,  also  14  Stunden  nach1  dem 
Verschlucken  des  Fremdkörpers  und  zirka  sechs  Stunden  nach 
der  Perforation,  ausgeführt.  In  Narkose  30  cm  langer  Schnitt  mi 
fünften  rechten  Interkostalraum,  Nach  Eröffnung  der  Pleura  ent¬ 
leert  sich  zirka  drei  Viertelliter  hämorrhagisches  Exsudat  mit 
einzelnen  Speiseteilchen  vermischt,.  (Der  Mann  hatte  noch  mittags 
getrunken.)  Die  Lunge  war  kollabiert,  sie  wurde  nach  vorne  ge¬ 
drängt,  worauf  ich  mit  der  Hand  gegen  das  hintere  Mediastinum 
gelangen  konnte  und  ohne  Schwierigkeit  den  Fremdkörper,  der 
mit  einer  Zacke  in  die  Pleurahöhle  herein  ragte,  durch  den  etwa 
3c'm  langen  Längsriß  im  Oesophagus  und  der  Pleura  extrahieren 

konnte. 

Nach  dem  Operationsbefund  war  die  Pleura  schwer  infiziert 
und  so  entschloß  ich  mich,  auch  von  der  Absicht  geleitet,  die 
Operation  rasch  zu  beenden,  auf  die  Naht  des  Oesophagus  zu  ver¬ 
zichten  und  führte  ein  großes  Drain  gegen  die  Oesophagusperto- 
ralion,  um  welches'  vier  große  Gazestücke  gelegt  wurden.  Ich 
hoffte  auf  diese  Weise  am  raschesten  Verklebungen  der  Lunge  zu 
erzielen  Gaze  und  Drain  wurden  im  hinteren  W und wmkel  her¬ 
ausgeleitet.  Die  äußere  Mündung  des  Drainrohres  wurde  mit  einem 
perforierten  dünnen  Kondomfingerling  versehen,  so  daß  Sekret 
nach  außen  abfließen  konnte,  ohne  daß  Luft  in  den  I  leuraraum 
gelangen  konnte.  Nun  wurde  die 'Lunge  mittels  Söhoemakerscheui 
Leberdmckapparat  zur  Entfaltung  gebracht  und  der  Thorax  ver¬ 
schlossen.  Zur  Entlastung  des  Oesophagus  legte  ich  eine  Gastro¬ 
stomie  an. 

Nach  der  Operation  besserte  sich  die  Dyspnoe,  der  Puls  | 
wurde  besser  und  langsamer. 

16  Februar.  Im  Laufe  des  Morgens  wurde  der  l’uls 
schlechter;  Zyanose  trat  auf;  der  Mann  starb  20  Stunden  nach 
der  Operation. 

Die  Sektion  zeigte,  daß  die  Drainage  der  Pleura  gut  funk-  , 
tioniert  hatte,  denn  man  fand  zwar  fibrinös;  eitrige  Auflagerungen 
der  Pleura,  aber  kein  freies  Exsudat,  zu  einer  Mediastinitis  war 
els!  nicht  gekommen.  Ich  habe  mir  erlaubt,  über  diesen  ni 
etwas  ausführlicher  zu  berichten,  da  meines  Wissens  eine  derartige 
Operation  noch  nicht  ausgeführt  würde  und  w?h  den  Eindruc 
gewonnen  habe,  daß  bei  frühzeitiger  Operation  die  Möglichkeit 
besteht,  derartige  Fülle  zu  retten. 

Diskussion:  Hr.  Martin  Handele:  Im  Hinblick  auf  den  tra¬ 
gischen  Ausgang  des  letzten  Falles,  über  den  Heu  E  x  n  <  i  jc 
richtet  hat,  möchte  ich  mir  erlauben,  eine  Erfahrung  zu  erwähnen, 
die  ich  gelegentlich  der  röntgenologischen  Untersuchung  von  i:  a- 
tienten  gemacht  habe,  denen  ein  falsches  Gebiß  in  der  Speiseröhre  . 
stecken  geblieben  war.  Man  findet  die  Prothesen  gewöhnlich  der 
Länge  nach  im,  Brustteile  der  Speiseröhre  steckend,  wo  sie  dank 
dem  für  Röntgenlicht  schlecht  durchgängigen  Material,  aus  dem 
sie  bestehen,  in  dem  von  HolzkneCht  sogenannten  Mittel¬ 
felde  hei  schräger  Durchleuchtung  in  der  Fechterstellung  einen 
deutlichen  Schatten  geben.  Wis'mUtwasser  und  auch  Wisipjit- 
paste  passieren  an  dem  Fremdkörper  vorbei,  eine  mit  1SI^ 
gefüllte  Gelatinekapsel,  w  ie  sie  in  verschiedenen  Größen  von  aeD  , 
Röntgenlaboratorien  bei  der  Röntgenuntersuchung  des  Oesophagus  , 
benützt  wird,  findet  hingegen  ein  Passagehindernis  und  sperrt 
wie  ein  Damm  das  Oesophaguslumen  ab. 

Läßt  'man  nun  den  Patienten  nach  dem  Schlucken  einei 
solchen  größeren  Kapsel  einen  ordentlichen  Schluck  Wasser  aut 
einmal  nehmen,  so  sieht  man,  wie  sich  dieses  oberhalb  der 
Kapsel  staut,  den  Oesophagus  daselbst  dilatiert,  bis  sich  plötz¬ 
lich  mit  einem  Ruck  Prothese,  Kapsel  und  Flüssigkeitssäule  m 
Bewegung  setzen  und  in  den  Magen  hinunterrutschen. 
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V on  hier  wandert  der  Fremdkörper  etwa  spontan  in  den  Darm 
oder  er  kann  durch  GastrotomfLe  leicht  entfernt  werden  Das  “e 

Ät*  fim"ert  “  J‘e  a»«™*»«  4»  Schfund- 
\  n!  i.  1  ,>  wohl  vmt  ungefährlicher  als  diese,  da  die 

;  lbUl<|  U1Ilg  ddr  ^°these  und  deren  Austreibung  in  den  Magen 

unter  Leitung  des  Auges  erfolgt,  i  g 

Daß,  die  Anwendung  des  modernsten  diagnostischen  und 
therapeuuscheii  Instrumentes,  des  Oesophagoskops,  mit  großen 

sh£te  FalIerbUnden  SeiU  kann’  lehil  neuerlich  der  demon- 

di.  ,Hr'  Fnierich  U  1 1  m  an  u:  Wenn  ich  anknüpfend  an  die  Demon- 

Prothei  ^1h^r-1fhlbe’  Umm  Über  ehlen  Fail  v°a  verschluckter 
Mimh  araitr  s0  ««schieht  dies  erstens,  um  zu  zeigen,  daß 

■  ch  gioßere  Prothesen  ohne  Schwierigkeit  den  ganzen  Darm  pas- 

k  pineU’ifVeHpilS  Uher  der  ,J<-Lrleuenden  komischen  Umstände 

;  FltlC  'alt^'e  Frau  wollte  sich  der  großen  Schmerzen  wegen, 

ms  Sniial  -Tf  namentlich  bei  der  Defäkation,  spürte, 

fühlte  S  sofort  dfß  ßei  d6r  Untersu<tag  Per  rectum 

*  y Vr  0i ,  ’  daß  es  sJcl1  um  eine  in  der  Ampulle  liegende 

s.-l  luf-ktT?  haridle-  lch  fru8  LÜe  Frau,  ob  sie  ein  Gebiß  ver- 
(telvift lfa  ’Wa"  sie  verneinte.  Hierauf  trug  ich  sie,  ob  sie  ein 

Ae9mVem  Clnite.  S1G  ebenfalls-  Nun  frug  ich,  haben  Sie 

^nicorb7ß-tS  hfbt’  ,dlG  Aj\tw'ort  lautete  »da“,  aber  ich  habe  es  vor 
u  ngci  Zeit,  als  ich  von  der  Tramway  beinahe  überfahren  worden 

bin,  verloren.  Ich  zog  nun  die  Prothese,  die  aus  vier  nicht  an- 
einamler  gereihten  Zahnen  und  einer  Platte  bestand,  heraus.  Ich 
hatte  dieselbe  gerne  hier  gezeigt,  die  Frau  war  aber  nicht  dazu 
1  ■  evve§^n,  sie  mjr  zü  überlassen.  Sie  wusch  die  Prothese  vor 
rnr  und  -steckte  sie  sofort  in  den  Mund. 

,  /l1-  5J-  Weil;  Ich  erinnere  mich  an  eine  vor  vielen  Jahren 
erfolgte  (Mitteilung  eines  deutschen  Schiffsarztes,  der  einen  in 
f/ei  Speiseröhre  stecken  gebliebenen  Fremdkörper  dadurch  ent¬ 
minte,  daß  er  den  Patienten  eine  große  Menge  Wasser  trinken  ließ 
und  ihn  dann  zum  Erbrechen  reizte..  Nun  sah  ich  vor  einigen 
atmen  einen  Soldaten,  dem  ein  großes  Knochenstück  fest  eingekeilt 
lef  im  Oesophagus  saß  und  der  gar  nichts  schlucken  konnte:  mit 
einer  Sonde  konnte  ich  aber  an  dem  Knochen  vorbeikommen.  Ich 
führte  dann  ein  Schlundrohr  ein,  goß  viel  Wasser  in  den  Magen 
und  reizte  dann  mit  dem  Rohre  den  Mann  zum  Erbrechen,  wo¬ 
nach  hm  dem  W  assers  fr  om  auch  der  Knochen  herauskam.  Es 
is  ja  nat iii lieh,  daß  im  Momente  des  Durchtrittes  des  Magen¬ 
inhalts  der  Oesophagus  dilatiert  und  dadurch  der  Fremdkörper 
aus  seiner  Fixation  gelöst  wird;  das  ist  derselbe  Vorgang,  den 
Herr  Haudek  vorher  geschildert  hat,  nur  in  umgekehrter  Rich¬ 
tung.  Die  Prozedur  ist  sehr  einfach;  im  Notfälle  genügt  dazu  ein 
englischer  Katheter. 

Hn  Gottwald  Schwarz  stellt  aus  der  Klinik  W e n c kebacli 
eine  bi  jährige  Frau  mit  linkseitiger  Krural'hernie  vor.  Die 
Röntgenuntersuchung  ergibt  folgendes:  Linkes  Zwerchfell  an  nor¬ 
maler  Stelle.  Die  Speiseröhre  reicht  bis  zum  linken  Darmbein- 
kanun,  dann  beginnt  der  M  a  g  e  n,  welcher  durch'  die  Bruchpforte 
durchschlüpft  und  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
h  e  r  a  b  h  iä  n  g  t.  Der  D  ii  n  n  d  a  r  m  liegt  zur  Gänze  in  der  Hernie, 
der  Dickdarm  zum  größten  Teile.  Cökum  und  Aszendens  liegen  in 
der  Höhe  des  Knies,  das  Transversum  zieht  senkrecht  nach  auf¬ 
wärts  durch  die  Bruchpforte  bis  in  die  Gegend  des  linken  Darm¬ 
beines,  geht  dann  ins  Sigmoideum  und  ins  Rektum  über.  Der 
Magen  ist  zeitweilig  auch  ganz  in  der  Bauchhöhle,  er  wandert  also. 

Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  wo  man  berechtigt  ist,  von 
einer  wirklichen  Gas  trop  tose  zu  sprechen  —  da  das  Organ 
durch  die  Verlängerung  der  Speiseröhre  in  to  to  gesunken  ist. 
für  das,  was  man  gewöhnlich  als  Gas  trop  lose  bezeichnet,  sollte 
besser  der  Ausdruck  e  n  t  er  o  p  t  o  t  i  s  c  h  e  Elongation  des 
Magens  gewählt  werden,  da  eigentlich  mur  eine  Längsdehnung, 
nicht  eine  totale  Lageveränderung  des  Organs  stattfindet,  wie  dies 
schon  Holzknecht  hervorgehoben  hat. 

An  dem  falle  ist  die  Geringfügigkeit  der  Beschwerden  inter¬ 
essant.  Die  hochgradige  Dehnung  der  Speiseröhre 
macht  keinerlei  Sc'hluc'kbe  s'c'h  werden.  Die  Patientin 
hat  einen  beneidenswert  regelmäßigen  täglichen  Stuhlgang. 

Dies  zeigt  zugleich,  wie  unbedeutend  der  Einfluß 
der  Koloptose  für  die  Frage  der  Obstipation  zu 
veranschlagen  ist.  Der  größte  Teil  des  Kolons  liegt  zwischen 
den  Oberschenkeln  der  Patientin,  der  Enddarm  hoch  oben  und 
trotzdem  besteht  nicht  der  geringste  Grad  von  Verstopfung. 

Ried  e  r  hat  einen  ähnlichen  Fall  (Leistenhernie  bei  einem 
Mann)  kürzlich  in  den  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  1916  H.  6  be¬ 
schrieben.  ...  .  .  ...  . 


Da 


Linkseitige  Kruralhernie,  enthaltend  Magen,  Dünn¬ 
darm  und  Dickdarm.  Demonstriert  von  G.  S  c  h  w'a  r  z. 

H  =  Herz, 

Z  -  Zwerchfell 
Sp  =  Speiseröhre 
N  =  Nabel 
M  ==  Magen 
Da  =  Darmbeinkamm 
Dü  =  Dünndarm 
C  =  Cökum 
T  =  Transversum 
A  =  Aszendens 
S  ==  Sigma 
A  =  Ampul'e. 

Hr.  v.  Kutscha-Neunkirchen  stellt  einen  19jährigen  Berg¬ 
mann  voi,  welcher  am  15.  Oktober  1915  durch  einen  Messerstich 
zwischen  zweiten  und  dritten  Lendenwirbel  verletzt  wurde;  so¬ 
fortige  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten ;  jdas  Messer  wurde 
gleich  nach  dem  Einstich  ganz  aus  der  Wunde  gezogen.  Aufnahme 
im  Krankenhause  Neunkirchen  am  17.  (Oktober.  Aus  der  ca.  2  cm 
langen,  klaffenden,  in  der  Richtung  der  Längsachse  der  Wirbel¬ 
säule  gerichteten  Wunde  fließt  reichlich  klarer  Liquor  ah.  Die 
Lähmung sersehe i nüngen  an  den  ödematösen  Unterextremitäten 
angeblich  etwas  zurückgegangen.  Keine  Blasen-  und  Darmstörung. 

Obgleich  kein  Verdacht  auf  Zurückbleiben  eines  Fremd¬ 
körpers  im  Wirbelsäulekanal  bestand,  am  20.  Oktober  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  ungewöhnlich  reichlichen  Liquorabfluß  —  trotz  mehr¬ 
mals1  täglichen  Verbandwechsels  Durchnässung  des  ganzen  Bettes 
—  Larmne'ktomie  im  Bereiche  des  Li — L3.  Man  sieht  durch  den 
Durasehlitz  die  lineare  glatte  Stichwunde  'des  Rückenmarkes.  Ver¬ 
schluß  des  Duraschlitzes  mit  feinstem  Zwirn  fortlaufend,  exakte 
Wundnaht  der  Operationswunde. 

Am  dritten  Tage  fließen  einige  Tropfen  andauernd  klaren 
Liquors  ab,  am  siebenten  Tage  Wunde  re(afctionslos  geheilt. 

Die  Lähmungen  und  die  ödemartige  Schwellung  der  Beine 
nach  der  Operation  in  den  folgenden  Tagen  verschlechtert.  Nach 
Anlegung  von  Flanellbinden  an  den  Beinen  entwickelt  sich  am 
linken  Unterschenkel  unter  Temperaturanstieg  eine  fluktuierende 
Geschwulst,  welche  durch  Inzision  entleert,  reines  Hämatom 
enthält. 

Erste  Gehversuche  nach  vierzehn  Wochen.  _ 

Prof  M  a  r  b  u  r  a  der  in  dankenswertester  \Y  eise  wiede 
holt  Fälle  .»einer  Boten  Kreuz-  und  Hvitostalt Z 
untersuchen  und  zu  begutachten  die  Gute  hatte,  stellte  am 

21.  X p af o  von  Li  und  L5  1.  mit  fehlendem  Patellarreflex, 
Achillessehnenreflex  prompt:  r.  nur  L5  und  Si  spurweise  ge¬ 
troffen;  es  handelte  sich  offenbar  um  ein  Hämatom. 
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Unter  der  Annahme  eines  Hämatoms  innerhalb  des  Rücken 
marks  erklärt  sich  auch  die  Verschlechterung,  die  hinsichtlich  der 
Lähmung  nach  der  Operation  auftrat:  die  Kompression  durch  das 
Hämatom  mußte  nach  Verschluß  des  Schlitzes  fühlbarer  werden. 

Anerkannte  Indikationen  zur  Laminektomie  nach  Stich  und 
Schuß  in  das  Rückenmark  sind  wohl  nur:  Druck  durch  Fremd¬ 
körper  oder  Knochensplitter,  die  durch  langandauernden  Licjuor- 
abfluß  für  den  Patienten  bestehende  Gefahr  wird  verschieden 
gewertet.  Die  Literatur  erwähnt  Fälle  mit  lang  dauerndem 
Liquorabfluß  (innerhalb  fünf  Wochen  Abfluß  von  ca.  30  Litern; 
Fall  Giß:  Grenzgebiete  VIII).  Besonders  bei  Liquorfisteln  des 
Kopfes  ist  trotz  manchmal  bedrohlicher  Erscheinungen  günstiger 
spontaner  Ausgang  bekannt. 

Die  Lokalisation  der  Liquorfistel  dürfte  bei  der  Frage,  ob 
sie  geschlossen  werden  soll,  entscheidend  sein.  Eine  Fistel 
am  Kopfe  oder  im  oberen  Anteil  der  Wirbelsäule  gestattet  eine 
Lagerung  des  Patienten,  die  die  Fistel  räumlich  höher  lageit. 
Die  ungünstigsten  Verhältnisse  betreffen  die  Fistel  im  Lcnden- 
anteil.  Eine  dauernde  Lagerung  in  Bauchlage  mit  Auspolsterung 
der  Abdominalpartie  wird  bei  Lähmungen  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  die  infolge  der  ödemartigen  Schwellung  schwer  sind  und 
zu  Dekubitus  neigen,  nicht  durchführbar  'sein  und  auch  anderseits 
durch  Stauung  des  venösen  Blutes  in  den  Sinus  des  Schädels 
den  Liquorabfluß  unterstützen. 

Entschließt  inan  sich  zum  Verschluß  der  Fistel,  um  dem 
Patienten  Liquorabfluß  zu  ersparen  und  eine  Infektionsquelle 
auszuschalten,  so  wird  die  exakte  Naht  der  Tamponade  vorzu¬ 
ziehen  sein.  Ohne  aus  Beobachtung  eines  Falles  verallgemeinernde 
Schlüsse  zu  ziehen,  glaube  ich,  in  ähnlichen  Fällen  analog  Vor¬ 
gehen  zu  können.  1 

Nach  Heißluftbehandlung  der  Wirbelsäule,  Hebungen  der 
Beine  am  Hechtschen  Universalpendelapparat  und  Massage  kann 
der  Patient  jetzt  stundenlang  ohne  Beschwerden  gehen. 

Diskussion:  Hr.  v.  E i  s  e  1  s  b  e  r  g :  Obwohl  Liquorfisteln  oft 
spontan  ausheilen,  halte  ich  es  für  zweckmäßig,,  daß  in  vor¬ 
liegenden  Falle  die  Naht  gemacht  wurde.  Bei  Laminektomien 
trachten  wir  durch  exakte  Duranaht  dem  Ausfluß  von  Liquor 
vorzubeugen. 

Hr.  M.  Oppenheim:  Der  Fall,  den  ich  mir  aus  der  dermato 
logischen  Abteilung  des  Vereinsreservespi tales  Nr.',  1  in  Wien  (Kom¬ 
mandant  Generalstabsarzt  Cernovicky)  zu  demonstrieren  er¬ 
laube,  zeigt  Ihnen,  meine  Herren,  das  wohlentwiCkelte  Bild  eines 
Favus  universalis  capitis,  Corporis  et  u  n  g  u  i  u  m. 
Es  handelt  sich  um  einen  bosnischen  Infanteristen,  der  alten 
Favus  und  alte  Favusnarben  des  Kopfes  und  an  den  v  er  seine 
densten  Stellen  seines  Körpers  Favusskutula  bis  zu  Heller 
große  aufweist.  Besonders  intensiv  sind  befallen  die  Nacken 
gegend,  die  Inguinal-  und  Lendengegend  (sowie  die  Nates.1  Teils 
sind  die  Herde  ganz  isoliert  —  ein  stecfcnadelkopfgroßes  gelbes 
Knötchen  ist  unvermittelt  in  die  normale  Haut  eingesprengl  — 
teils  zeigt  sich  Konfluenz  der  Skütula  zu  größeren  Heiden,  die 
von  entzündeter,  narbiger  oder  pigmentierter  Haut  umgeben  sind 
Vereinzelt  sind  auch  Herde,  die  dem  herpetischen  vor 
stadium  angehören,  angedeutet.  Außerdem  besteht  an  samt 
liehen  Finger-  und  Zehennägeln  die  Favuser k r a n 
k  u  n  g  in  intensiver  Weise.  Die  Nägel  sind  ■  verdickt, 
brüchig,  aufgelockert,  verkürzt,  glanzlos;  Skutula  sind  an  ihnen 
nicht  nachzuweisen.  Das  Wachstum  der iSkutula  ist  hier  ein,  ziem¬ 
lich  rasches;  würde  man  dem  Zeit  lassen,  so  würde  man  wohl 
Bilder  bekommen,  wie  sie  von  Kaposi,  Nobl  usw.  vergleichs¬ 
weise  als  schwammartige  Auflagerungen  an  Baumrinden  be¬ 
schrieben  wurden.  Die  SchleimhiäSute  sind  frei,  Verdauungs¬ 
beschwerden  fehlen;  eine  Beteiligung  des  Verdauungskanales  wie 
im  Falle  Kaposi,  der  letal  ausging,  ist  also  nicht  vorhanden. 
Gleichzeitig  zeigt  der  Fall  eine  Pityriasis  rosea,  besonders 
des  Rückens,  die  jetzt  im  Stadium  der  Abschuppung  begriffen  ist. 
Favuspilze  konnten  an  allen  befallenen  ,S teilen  nachgewiesen 
werden ;  in  den  Schuppen  des  Rückens  fehlten  sie.  Favusfälle 
des'  Kopfes  kommen  unter  den  Soldaten  häufig  vor;  doch  handelt 
es  sich  fast  immer  um  alte  Fälle.  Neuinfektionen  mit  Favus 
konnte  ich  bisher  nicht  beobachten,  da  die  Infektiosität  eine  seht 
geringe  sein  muß.  Der  vorgestellte  Fall  ist  der  erste  Fall  von 
Favus  Universalis,  den  ich  unter  Soldaten  beobachten  konnte. 


Hr.  Moszkowics  demonstriert  einen  29jähr.  Honvedgefreiten, 
dem  durch  icinen  SchrapnellschUß  der  Unterkiefer  zer¬ 
trümmert  wmrde.  Es  blieb  jederseits  nur  der  aufsteigende 
For tsatz  des  Unterkiefers  stehen,  von  den  Zähnen  ist  nur  der  linke 
Weisheitszähn  erhalten,  Kinn,  Mundhöhlenboden  und  Zungenbein 
wurden  fortgerissen.  Am  Oberkiefer  wurde  links  die  Gaumen¬ 


platte  durchbrochen,  rechts  der  Processus  a  veolans  losgerissen, 
so  daß  er  nur  noch  an  einer  Schleimhäutbrucke  hing.  Nach  (dieser 
schweren  Verletzung  lag  der  Mann  drei  Tage  auf  dem  Schlacht¬ 
felde  ehe  er  geborgen  werden  konnte  und  wurde  dann  sofort  nach 
Wien  transportiert.  Die  schwere  Verletzung  machte  jede  Ernäh¬ 
rung  per  os  unmöglich  und  da  er  am  15.  Oktober  1914  verletzt 
wurde  und  aim  22.  Oktober  in  unsere  Hände  kam,  so  war  er  im 
ganzen  acht  Tage  ohne  Nahrung.  Der  schauerliche  Anblick,  der 
sich  uns  bot,  war  folgender:  Zwischen  den  breit  auseinander 
gelagerten  Lappen  der  beiden  Wangenhälften,  welche  mit  miß- 
lärbigen  nekrotischen  Massen  und  unzähligen  erbsen-  bis  hasch 
nußvroßen  Knochensplittern  bedeckt  waren,  lag  die  ine  hr  lach  I 
verletzte  Zunge  ganz  oberflächlich  da.  Es  wurden  in  Narkose  die 
nekrotischen  Massen  mit  Messer  und  Schere  entfernt,  die  Zungen¬ 
wunden  angefrischt  und  genäht,  ebenso  wurde  die  Haut  genaht, 
am  tiefsten  Punkte  am  Halse  ein  Streifen  herausgeleitet.  Am 
Oberkiefer  wurden  zunächst  ■  mit  Silberdraht  die  Fragmente  not¬ 
dürftig  befestigt  und  hierauf  die  Ernährung  mit  Schlauch  einge¬ 
leitet  auf  die  der  Patient  durch  etwa  sieben  Monate  ausschließlich  r 
angewiesen  war,  da  er  bis  Juni  1915  nicht  schlucken  konnte,  j 
Nachdem  alle  Wunden  geheilt  waren,  befand  sich  der  Kranke  noch 
immer  in  einem  traurigen  Zustande.  Nebst  dem  traurigen  Aus-  j 
sehen  (das  zurückfliegende  Kinn  des  Kieferlosen)  war  es  nament¬ 
lich  der  Umstand,  daß  die  Zunge  breit  mit  beiden  Wangen  und  ■ 
der  Unterlippe  verwachsen  war,  besonders  störend.  Bei  jeder  . 
Bewegung  der  Zunge  gingen  die  Wangen,  die  Lippe  und  die 
Halshaut  bis  an  den  Kehlkopf  mit.  Es  bestand  nun  die  Aufgabe, 
die  Zunge  von  der  Wange  Und  den  Lippen  abzu¬ 
lösen  und  zur  Verhütung  neuerlicher  Sc  hr  um-  I 
piung  Epidermis  dazwischen  zu  pflanzen.  Da  eine 
große  Lappenplastik  in  diesem  Ausmaße  .nicht  tunlich  schien,  eine 
Thierscbsche  Transplantation  in  der  Mundhöhle  bekanntlich  wenig 
aussichtsvoll  ist,  wurde  die  Aufgabe  in  folgender  Weise  gelost:  I 
Durch  einen  Bogenschnitt  Unterhalb  des  Kinns  wurde  eine  sub¬ 
kutane  Höhle  geschaffen,  beiläufig  in  der  Ausdehnung  der  ein- 
zulegenden  Unterkieferprothese.  Diese  Höhle  wurde  mit  Lhicrscn- 
Lappen  ausgekleidet,  darüber  die  Haut  wieder  genäht,  bis  auf 
eine  kleine  Drainageöffnung.  Einen  Monat  später  wurde  diese 
Höhle  von  der  Mundhöhle  äus  durch  einen  um  die  Zunge  herum¬ 
geführten  BogensChnitt  eröffnet  und  eine  Immediatprothese,  die 
Herr  Prof.  Lo  os  vorbereitet  hatte,  eingelegt-  Erst  durch1  memcie 
weitere  Lappenplastiken,  bei  welchen  auch  etwas  Halshaut  m 
die  Mundhöhle  verpflanzt  wurde,  war  Platz  fur  die  definitive 
Prothese  geschaffen,  welche  mit  der  Oberkieferprothese  durch 
ein  Scharnier  artikuliert  und  mittels  der  stehengebliebenen  aut- 
sleigenden  Fortsätze  des  Unterkiefers  seitlich,  auf  unc  zu  bewegt 
werden  kann.  Die  Sprache  ist  gut  verständlich,  breiige  und 
flüssige  Speisen  werden  gegessen.  Die  Implantation  eines  Knochens 
wurde  nicht  erwogen,  da  die  einst  schwer  infizierten  und  dünnen 
Narben  als  Bett  eines  frei  implantierten  Knochens  nicht  genügend 
verläßlich  erscheinen.  Pat.  ist  mit  dem  erreichten  Resultat,  das 
auch  kosmetisch  befriedigend  ist,  vollkommen  zufrieden. 

Hr.  Karl  Ullmann:  Enuresis  n  o  Ct  u  r  n  a  mi  1 1.  ar  i  u  m. 
(Demonstrationsvortrag.)  (Erscheint  ausführlich.) 

Diskussion:  Hr.  Zap  pert:  Die  große  Häufigkeit  der  Enu¬ 
resis  im  Kindesalter  berechtigt  dazu,  die  Beobachtungen  des  Vor¬ 
tragenden  an  Militärpersonen  vom  Standpunkt  des  Kinderarztes 
zu  betrachten.  Da  miuß  vor  allem  darauf  hingewiesen  werden, 
daß  eine  sehr  große  Zähl  der  kindlichen  Bettnässer  das  Leiden 
nicht  von  Geburt  an  aufweist,  sondern  erst  wahrend  des  Kindes¬ 
alters!  erwirbt;  nach  meinen  Zusammenstellungen  zeigt  das  siebente 
Lebensjahr  einen  starken  Anstieg  von  Enuretikern,  was  mine 
Zweifel  mit  dem  beginnenden  Schulbesuche  Zusammenhangs 
Außer  der  Schule  sind  auch  schwere  Krankheiten,  wahren« 
welcher  es  zu  langer  Bettlägerigkeit  und  zu  Störungen  der  Blasen- 
funklion  gekommen  war,  als  Ursache  der  erworbenen  Fmiresis 
anzusehen.  Ebenso  wie  das  Auftreten,  so  ist  auch  das  - 
schwinden  des  Leidens,  die  Heilung,  beim  Kinde  recht  häufig.  B® 
einer  Nachuntersuchung  einer  Reihe  von  Fallen  konnte  ich  e 
Heilung  in  mtehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  feststellen  und  glaube 
auf  Grund  von  Meldungen  bedeutender  Resserungen,  daß  die  Hei 
lungsziffer  noch  höher  einzuschützen  ist.  Derartige  Erfahrung« 
machen  es  nicht  wahrscheinlich,  daß  schwere  angeborene  Degene¬ 
rationszeichen  bei  der  Enuresis  der  Kinder  eine  große  Rolle 
spielen.  Wenn  der  Vortragende  auf  Grund  eingehender  Ente - 
suchungon  zu  dem  Resultate  kommt,  daß  die  von  F  u  c  h  s  m 
schriebenen  Veränderungen  des  Röntgenbildes  des  unteisten 
Rückgratabschnittes  (und  die  damit  angeblich  zusammenhängende 
Myelodysplasie)  bei  Enuretikern  fehlen,  bei  gesunden  Kon tro  - 
Personen  vorhanden  sein  können,  so  müßte  man  denselben  Ma» 
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s  ab  auch  an  die  Schiadelveränderüngen  anlegen  und  nachsehen 
ob  niLh  bei  mchi  bettnässenden  Soldaten  derselben  Abstammung 
und  Kulturstute  in  annähernd  gleichem  Prozentverhältnis  degene8 
rative  Schädel  Veränderungen  vorhanden  sind.  Schwaehsmnige\md 

S  nenerte  fndividuen’  bei  denen  das  Bettnässen  nur 

ein  leiMmptom  eines  schwer  degenerativen  Zustandes  sind 

rrT,l  i  erd"'"S,  hV  dl?r°n  Betrachtungen  besser  auszuscheiden 
Ich  schließe  mich  dem  Vortragenden  auf  Grund  eigener  Beobach¬ 
tungen  in  der  nicht  allzuhohen  Bewertung  der  Myelodysplasie 

nelTen“  Zustand  B  r  ^  ?  dGV  Enuresis  eil™  rein  funktim 
nellen  Zustand  Dafür  sprechen  unter  anderem  die  Heilerfolge 

RiSn!r™Lmer  erdenklichen  Mitteln  reicht  werden  können 
Redner  gibt  hiefur  einige  markante  Beispiele  aus  der  Literatur) 
burner  handelt  es  sich  dabei  um  die  Sicherheit,  mit  welcher  der 
behandelnde  Arz  an  den  Erfolg  seiner  Therapie  glaubt. 

Trotzdem  also  die  Schadeidegenerationshypothese  des  Vor- 
tiagenden  auf  die  Verhältnisse  im  Kindesalter  nicht  ohne  weiteres 
übertragbar  ist,  will  Redner  ihre  Richtigkeit  für  die  Enuresis  Er¬ 
wachsener  nicht  durchaus  in  Abrede  stellen.  Es  wäre  verständ¬ 
lich,  daß  aus  der  großen  Menge  der  kindlichen  Bettnässer  vor¬ 
wiegend  solche  Personen  ihr  Leiden  nicht  verlieren,  welche  auch 
duich  sonstp  Degenerationszeichen  als  unterwertig  gekenn¬ 
zeichnet  sind.  (A eheliche  Verhältnisse  dürften  auch  beim  Tick 
\  oi  liegen.  Zusatz  bei  der  Korrektur.) 

Hr.  S.  Jellinek:  *)  Auch  im  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien 
kommen  viele  Bettnässer  zur  Konstatierung  und  Behandlung  Wie 
Kollege  U  1 1  man  n  hervorgehoben,  ist  Enuresis  kein  allzuseltenes 
Simulationsobjekt.  Bei  den  meisten  meiner  Fälle  konnten  weder 
lokale  Anomalien,  noch  ein  inneres  Leiden  (Diabetes  usw  )  oder 
ein  Nervenleiden  nachgewiesen  werden;  auf  energische  Maßregeln 
(faradisation,  Asa  foetida  intern,  ernste  Vorhalte  usw.)  sind  die 
angeblichen  Störungen  geschwunden,  sie  wurden  als  fehldienst- 
I  au  gl  ich  qualifiziert;  bei  einer  relativ  geringen  Zahl  konnten  wir 
uns  von  dem  Bestehen  einer  echten  Enuresis  diurna  oder  noc¬ 
turna  überzeugen :  es  waren  zumeist  neuropathische  Individuen, 
rr  Haut  ihres  Genitales  und  der  Umgebung  durch  die  ätzende 
Harnflussigkeit  irritiert  oder  gar  chronisch  verändert  Ein  Sym¬ 
ptom,  auf  welches  ich  von  Herrn  Hofrat  v.  Wagner  aufmerksam 
-  einacht  v  ui  de,  hat  sich  mir  hei  den  Konstatierungen  der  Enu- 
rntiker  besonders  bewährt,  das  ist  die  spontane  Entleerung  des 
XL?  e  i  n  z  e  ln  e  n  Tropfenfall,  ein  Tropfen  langsam 
ach  dem  andern  diese  Form  der  Entleerung  kann  willkürlich 
ncht  erzeugt  werden.  Unsere  Fälle  wurden  auf  dieses  Symptom 
im  oft  stundenlang  beobachtet.  Das  Symptom  entkräftet  jeden 
umulationsverdacht. 

Auf  Mißbildungen  (vgl.  Beobachtungen  von  A  Fuchs) 
legenerative  Stigmata,  haben  wir  geachtet.  Ich  möchte  dies- 
lezughch  nur  hervorheben,  daß  wir  Photographien  von  Soldaten 
angenommen  haben,  welche  Schädelmißbildungen,  auffallende 
\ Symmetrien  u.  a.  aufwiesen  und  trotzdem  nichts  Pathologisches 
n  ihrem  Status  nervösüs  erkennen  ließen  und  deshalb  als  voll- 
onnnen  knegsdiensttauglich  qualifiziert  werden  konnten. 

Hi.  U  11  mann  (Schlußwort):  Aus  den  Bemerkungen  des 
ferrn  Zapp  er  t  entnehme  ich  zunächst  mit  Befriedigung,  daß 
r  die  Auffassung  von  der  rein  neurotischen  Natur  der 
.nuresis  involuntaria  nocturna  teilt.  Es  geht  dies  ja  auch 
us  dein  von  Zappert  betonten,  relativ  großen  Heilungs- 
rozent  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  im  Kindesalter  hervor 
nd  wobei  wir  Uns  ja  alle  klar  -sind,  daß  nicht  Medikamente, 
ueh  nicht  physikalische  Therapie,  sondern  vor  allem  die  psy- 
hische  Beeinflussung,  Hygiene  und  körperliche  Erziehung  hiezu 
eit  ragen  können,  die  mangelhaft  angelegten  und  unkoordiniert 
mküomerenden  Nervenzentren  allmählich  in  Ordnung  zu  bringen. 

'aß  Herr  Zappert  die  Sehädeldifformitäten  in  infantilen  und 
rajuvenilen  Altersstufen  bis  jetzt  nicht  gefunden  hat,  halte  ich 
ir  fast  selbstverständlich,  denn  die  pathologischen  Verknöche- 
ingen  und  Wachstum, sanomalien  gehören,  wo  deren  Folgen  auf- 
dlig  in  Erscheinung  treten,  zum.  Teil  doch  späteren  Entwicklungs- 
?r loden  an. 

was  ..die  vielfach  behauptete  Belanglosigkeit  solcher 
'  nadeln iffornntäten  für  die  Enuresis  betrifft,  so  hätte  ich 
leselbe  vor  meiner  UntersuchUngsreihe  auch  angenommen. 

)  aber  bei  der  Häufigkeit  des  Zusammentreffens,  wie 
.  heute  im  .  Bilde  dargetan  habe  und  welche  schon 

aus  tisch  ein  zufälliges  Zusammentreffen  höchst  unwahrscheinlich 
achl.  auch  weiterhin  an  dieser  älteren  Auffassung  festzuhalten 
9  nÄ'hte  ic'h  doch  bezweifeln.  Objektive,  nicht  wegzuleug- 

Tatsachen,  wie  ich  sie  Ihnen  heute  hier  geboten  habe, 
unten  sonst  widerlegt  oder  anders  geklärt  werden,  worüber 


*)  Aus  dem  Gedächtnis  in  gekürzter  Form  niedergeschrieben. 


vir  doch  noch  weitere  fachmännische  Urteile  ab  warten  wollen 
ich  glaube,  diese  auffälligen  Stigmata  praktisch  jedenfalls  für 
mindestens  ebenso  wichtig  auffassen  zu  dürfen,  als  schwer  eruier- 
bare,  feinere  Skelettanomalien,  zumal  wir  ja  sehen,  daß  auch 
solche  bei  typischen,  schweren  und  sicheren  Bettnässern  oft  fehlen. 

Ohne  hier  auf  das  Wesen  des  immerhin  möglichen  inneren 
Zusammenhanges  der  Sehädeldifformitäten  mit  der  Nervenfunk tion 
bei  Enuresis  durch  irgendeine  Hypothese  einzugehen,  sind  es 
doch  Stigmata  schwerster  Art,  die  in  zweifelhaften  Fällen  unter¬ 
stützend,  ja  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  wirken  können  Sie 
beweisen  eben  nur  die  fehlerhafte  Anlage  im  allgemeinen,  einen 
gewissen  Grad  von  Degeneration  und  Minderwertigkeit  des  schon 
in  seinem,  V  achstum  behinderten,  aber  auch  qualitativ  minder¬ 
wertigen  Zentralnervensystems  (oft  Psychosen  dabei).  Und  des¬ 
halb  erscheint  es  mir  durchaus  nicht  als  zwingender  Gegenbeweis 
wenn  ebens-o  mißgestaltete  Menschen  in  ihren  psychischen  und 
psychomotorischen  Nervenfunktionen  normal  erscheinen  und  spe- 
ziell  keine  Enuresis  äuf weisen.  Es  hängt  dies  in  speziellen  Fällen 
wahrscheinlich  auch  mit  der  frühzeitigen  Neubahnung  im  Nerven¬ 
system  durch  sorgfältigere  Erziehung  und  Hygiene.  Gewohnheit 
und  s-o  weiter  im  Kindesalter  zusammen.  Es  wird  mich  auch 
interessieren,  gelegentlich  zahlenmäßige  Angaben  und  die  Photo¬ 
graphien  solcher  Anomalien  von  Herrn  Jellinek  zu  sehen,  denn 
ohne  diese  mit  meinen  Beobachtungen  exakt  zu  vergleichen,  läßt 
sich  schwer  ein  sicheres  Urteil  bilden  und  darüber  diskutieren. 
...  Ferner  was  die  Heilbarkeit  der  Enuresis  betrifft,  so 
hangt  dieselbe  doch  auch  von  den  zu  Gebote  stehenden  Mitteln, 
Zeitaufwand,  Beherrschung  der  Idiome  durch  die  hier  immer 
notigen  Hilfs-  und  Bewachungspersonen  ab.  Ich  habe  allerdings 
diesbezüglich  keine  so  günstigen  Resultate  zu  verzeichnen,  wenn¬ 
gleich  wir  ja  auch  ziemlich  viele  Enuretiker  wieder  dienstfähig  ge¬ 
macht.  haben.  Derzeit  sind  fast  alle  derselben  wieder  begut¬ 
achtet  und  „in  leichten  Dienst“  gestellt.  Feld-  und  marschtüchtig 
sind  solche  Leute  jedenfalls  nicht  und  werden  selten  in  den 
Schützengräben  behalten.  Anders  in  gut  geleiteten,  regulären 
Anstalten,  oder  auf  Verdeck  sind  sie  jedenfalls  dienstfähig. 

Mas  die  Simulation  betrifft,  so  läßt  sich  diese  unter 
sorgsamer  Ausführung  auch  durch  die  Probe  mit  passenden  Dosen 
von  Morphin  (2 — 3  cg)  vor  dem  Schlafengehen  subkutan,  ziem¬ 
lich  sicher  ausschalten.  Der  Zeitpunkt  'des  ersten  Einnässens  wird 
so  mindestens  um  eine  Stunde  im  Morphiumschlaf  anteponiert 
wegen  des-  früheren  Eintrittes  tiefen  Schlafes,  dabei  auch  die  Zahl 
der  Urmverluste  in  einer  Nacht  gewöhnlich  vermehrt,  wie  dies 
in  zweifelhaften  Fällen  auf  meiner  Abteilung  genau  und  oft  er¬ 
hoben  wurde.  _  Die  Von  Herrn  Jellinek  geübte  und  betonte  Probe 
auf  tropfenweises  Urinieren  stimmt  durchaus  nicht  mit  der  großen 
Zahl  typischer  und  schwerer  EnUriker,  die  den  Urin  im  tiefen 
Schlafe  nicht  ruckweise,  nicht  stoßweise,  sondern  gleichmäßig 
verlieren.  Im  F.mzelfalle  könnte  ja  auch  so  etwas  Vorkommen, 
was  dann  wohl  nur  als  chronische  Zuckung  des  Sphinkter  zu 
deuten  und  als  Folge  von  rasch  intermittierendem  Nachlaß  des' 
normalen  Sphinktertonus  aufzufassen  ist.  Wie  dieser  Vorgang 
im  wachen  Zustande,  Unter  Mitwirkung  aller  psychomotori¬ 
schen  Hemmungen  während  des  Untersuchungsaktes  für  Enuresis 
beweisend  sein  sollte,  dafür  fehlt  mir  vorläufig  jede  Anschau¬ 
ung  und  urologische  Erklärung. 

Würden,  wie  ich  v  o  rge  sch  Lage  n  habe,  Verfü¬ 
gung  e  n  getroffen  werden,  daß  alle  als  habituelle 
Bettnässer  E  rkannten  an  einem  entsprech  e  nd  ge¬ 
leiteten  Rekonvaleszenten  haus  oder  in  einem 
eigenen  Hei  m  in  den  Etappenstationen  u  n  d  im 
H i  n  t e r  1  a n  de  gehalten  und  h e  a u  f  s i c  h  t  i  g t  werden, 
dann  würde  die  Frage  der  S  i  m  u  1  a  t  i  o  n  mit  ein  e  m 
S  c  h  1  a  g  e  a  ü  s  der  Welt  g  e  s  C  li  afft  und  vor  alle  m 
die  echten  unheilbaren  von  den  simulierenden 
und_  übertreibenden  Bettnässern  sehr  bald  ge¬ 
schieden  werden.  Hiebei  würden  dieselben  ü  b  e  r- 
d  i  e  s;  oft  wertvolle  Dienste  als  Handwerker,  F  e  1  d- 
b  aller  us-'w.  leisten  können.  - 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  v  o  in  8.  Fe  b  rU  a  r  1916. 

Vorsitzender :  Hofrat  Obersteiner. 

S-chri  ft  f  ü  h  rer  :  D  r.  Sch  a  c  h  erl. 

Neugewählt:  Prof.  Dr.  Stephan  Bernheim  er  und 
Dr.  Boguslav  K  1  a  r  f  e  1  d. 


,r.  Bauer  demonstriert  aus  der  Abteilung  Prof.  Manna 
berg  der  Allgemeinen  Poliklinik  einen  Fall  von  mächtigen 
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Osteoid  sarkonicn  des  Schädeldachs  und  der 
Lenden  Wirbelsäule  mit  Metastasen  in  der  Leber 
und  auffallend  geringen  nervösen  Folgeerscheinungen.  Der  achadel 
hat  eine  ganz  merkwürdige  Konfiguration.  Der  über  kmdskopi- 
große  kugelige  Tumor  sitzt  dem  Schädeldach  mit  einer  kreisrunden 
Zirku, „Jeron®  »t.  ist  von  diesem  scharf  abgrenzbar  von  grob- 
höckeriger  Beschaffenheit,  derber,  bzw.  knochenharter  Konsistenz, 
bei  Druck  schmerzhaft  und  von  außerordentlichem  GefaßreiOhtum 
Fingerdicke  Venen  ziehen  vom  Tumor  über  Stirn,  schlafen  und 
Hinterhaupt  herab,  lebhaft  pulsierende  und  systolisch  schwirrende 
Temporal-  und  Okzipitalarterien  streben  ihm  zu.  Trotz  dieser 
enormen  Geschwulst  bestehen  nicht  einmal  Kopfschmerzen,  nur 
die  beiden  Papillen  erscheinen  namentlich  in  den  temporalen 
Hälften  abgeblaßt.  Das  llüntgenbild  zeigt  das  Schädeldach  ganz, 
stellenweise  nur  die  äußere  Lamelle  vom  rumor  durchwachsen. 
Der  Tumor  weist  eine  ausgesprochene  radiäre,  schwammartige 
Struktur  mit  reichem  Kalkgehalt  auf.  Bei  weiterer  Untersuchung 
des  Patienten  fällt  eine  hochgradige  Skoliose  an  die  Augen,  me 
man  für  eine  rachitische  halten  könnte,  (wenn  nicht  der  Patient 
mit  Bestimmtheit  angeben  würde,  sie  habe  sich  erst  nach  dem 
14.  Lebensjahr  —  zurzeit  ist  Pat.  -24  Jahre  alt  allmählich 
entwickelt  und  wenn  nicht  eine  eingehendere  Betrachtung  einen 
mindestens  kindskopfgroßen,  kugeligen,  knochenharten  tumor 
linkerseits  an  der  unteren  LendenwirbelsiaUle  zeigen  wurde,  der 
auch  bei  abdominaler  Palpation  in  der  linken  BaUchhalfte  zu  tasten 
ist  Dieser  Tumor  ist  auf  dem  Röntgenbild  deutlich  sichtbar,  weist 
eine  grobwabige  Struktur  auf  und  geht  offenbar  vom  vierten 
Lendenwirbel  aus.  Auch  dieser  gewaltige  Wirbeltumor  macht  zui- 
zeit  verschwindend  geringe  nervöse  Erscheinungen  Die  inke 
untere  Extremität  ist  etwas  schwächer  als  die  rechte,  der  linke 
Patellarreilex  etwas  lebhafter  als  der  rechte  und  der  linke  Achilles- 
reflex  fehlt;  zeitweise  touß-  Pat.  beim  -Urinieren  leicht  pressen 
Etwa  in  Nabelhöhe  findet  sich  linkerseits  eine  halbgürtel¬ 
förmige,  vier  Querfinger  breite  hyperästhetische  und  nyperalgc 
tische  Zone.  Der  Tumor  seihst  ist  sehr  druckempfindlich,  da¬ 
gegen  besteht  keine  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Wirbel¬ 
säule  von  oben.  Die  Leber  überragt  ton,  zwei  Querfinger  den 
Rippenbogen,  ist  grobhöckerig  und  stellenweise  von  knochenharter 
Konsistenz,  der  Leberrand  verläuft  nicht  geradlinig.  Leichte  Uio- 
bilinogeffurie.  Keine  herabgesetzte  Toleranz  für  Galaktose.  Wasser¬ 
mann  negativ.  Im  Blute  11.400  Leukozyten,  bei  normalem  pro¬ 
zentuellen  Verhältnis  der  Leukozytenformen. 

Bemerkenswert  ist  nun  der  Verlauf  dieser  Erkrankung.^  Sie 
begann  bei  dem  bis  dahin  völlig  normalen  Jungen  ira  14.  Leoens- 
jahr  mit  heftigsten  Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend,  me 
dann  in  die  Beine  ausstrahlten,  Papästhesien  in  den  Beinen  und 
allmählich  zunehmender  Wirbelsäulenverkrümmung  Spater  eine 
vorübergehende  komplette  Lähmung  beider  unterer  Extremitäten 
Erst  nach  mehreren  Jahren  Auftreten  der  Schadelgeschwulst  mit 
starken  Kopfschmerzen,  die  allmählich  gänzlich  schwanden,  bchon 
im  Jahre  1909  wurde  auf  Grund  .der  Röntgfenuntersuchung  der 
Wirbelsäule  von  Prof.  Kienböck  der  Wirbeltümior  diagnostiziert, 
im  Jahre  1912  wurde  der  Kranke  vom  Priv.-Doz.  W  einberge  i 
in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  demonstriert.  Damals  war 
der  Schädeltumor  noch  sehr  klein. 

Der  Fall  ist.  von  Interesse  schon  wegen  der  Seltenheit  derart 
schleichend  verlaufender  Knochensarkome.  Die  Metastasen  in  der 
Leber  sprechen  dafür,  daß  auch  die  Schädelgeschwulst  als  Meta¬ 
stase  des  primären  Wirbeltumors  anzusehen  ist.  Bemerkenswert 
sind  ferner  die  geringen  nervösen  Symptome.  Subjektiv  klagt 
Pat.  nur  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Schwäche,  Alem- 
beschwerden.  Schließlich  ist  die  auffallende  Kleinheit. des  Patienten 
und  die  Grazilität  seines  Skelettes  interessant,  zUtoal  auch  zwei 
seiner  Geschwister  auffallend  klein  sind.  Die  Epiphysenfugen  sind 
zwar  durchwegs  geschlossen,  stellenweise  aber  als  Epi- 
phy  sen  marken  angedeutet,  was  nach  Aussage  Prof,  ki  e  n  bo  ck  s 
auf  eine  Verzögerung  der  Schließung  hindeutet  Es  scheint  sich 
also  um  eine  konstitutionell  minderwertige  Anlage  des  Skelettes 
zu  handeln. 

Die  interessanten  Röntgenbilder  verdanke  ich  Herrn  L  ro 
fessor  Kienböck. 


Poetzl:  (Erscheint,  -ausführlich). 

Diskussion:  J.  Bauer  bemerkt,  daß  er  analoge  Talle 
von  funktionellen  Störungen,  die  eincta  gleichzeitiger  vorher 
organisch  affizierten  Gebiet  entspretehen  vor  Jahresfnst  demon 

striert  und  daran  die  Schlußfolgerung  geknüpft  hat,  «laÄdei  le 
hysterischen  Erscheinungen  zugrunde  liegende  krankhafte  ps> 
Sehe  Ehanismus  sich  im  Bereich  eines  Lochs  minons  res - 
stentiac  etabliert,  wobei  ein  solcher  nicht  bloß  durch  *}? 
sprechende  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  auf  bestimmte 


Körperabschnitte,  sondern  auch  durch  substantielle  Läsionen  ge¬ 
wisser  Teile  des  Zentralnervensystems  gegeben  wäre. 

Poetzl  verweist  auf  -die  Differenz  zwischen  seinen  und 
Bauers  Fällen,  die  in  dem  Auftreten  von  rein  rezeptiven  Ele¬ 
menten  in  der  Symbolik  der  Fälle  liege.  i  .  < 

Slransky  fragt,  inwiefern  im,  zweiten  Falle  hysterische 
Symbolik  in  der  Lichterscheinung  zu  erblicken  sei?  Er  ist  m 
diesem  einen  Punkte  nicht  voll  überzeugt. 

Poetzl  verweist  auf  die  von  hinten  empfangene  Verletzung 
der  Fälle  und  deren  Beziehung  zur  'Symbolik  derselben. 

Kar  plus-  Bei  der  DeterminierUng  hysterischer  LonaJ- 1 
svmntome  durch  lokale  Traumen  waren  wir  wohl  manchmal  ge-  j 
neigt  einen  ideogenen  Entstehungsmechanismus  anzunehmen,  ln 
Po  e  t  z  1  s  Fall  (II)  reicht  eine  derartige  Erklärung  nicht  aus. 
Ja,  man  könnte  diesen  Fall  zur  Veranlassung  nehmen,  die  Rolle, l 
welche  bewußte  Vorstellungen  hei  den  traumatischen  lokalisier ten 
Hysteriesymptomen  überhaupt  spielen  mögen,  neuerlich  kritisch 
zu  erwägen. 

v.  Wagner  möchte  die  Deutung  des  Symptoms  der  von 
hinten  kommenden  Gefahr  nicht  akzeptieren,  da,  obwohl  m  deml 
einen  Falle  wirklich  die  Granate  hinten  platzte,  wohl  nicht  diese- 
selbst,  aber  wohl  das  Aufblitzen  bei  der  Explosion  zu  sehen  war. 
Eine  besondere  Symbolik  scheine  ihm  dabei  nicht  anzunemnen. 

Frau  Lieh  ten  stern  berichtet  aus  der  Nervenheilanstalt 
Rosenhügel  über  Erfolge  der  Vasotoninb-ehandlung  hei  neural;  [ 
gischen  Schmerzen  bei'  S  c  h  u  ß  ve  r  1  e  t  z  U  n  g  e  n  und  bei 

Ischias.  .  < 

Die  Anregung  zur  Verwendung  dieses  Mittels  gab  eine  Mit 
teilune  des  Dr.  Bergen  thal  in  Düsseldorf  über  gute  lato  ge 
d«  Vasolonins  bei  Ischias  (Ars  medici  1914  Nr.  9-10). 

Vasotonin  ist  eins  Doppelverbindung  von  yohimbinnitral  und 
Urethan  die  in  der  Absicht  hergestellt  wurde,  um,  die  erregend! 
Wirkung  der  Yohimbinsalze  auf  Atmung  und  GemtaJsphare  aus 
zuschalten,  dagegen  deren  Wirkung  auf  die  Blutverteilung  zu  erl 

halten.  ,  ' 

Auf  dem,  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  lJUl 
teilte  Franz  Müller  Ergebnisse  tierexpenmenteller  Studien  über 
das  druckherabsetzende  Gefiäßlmittel  Vasotonin  mit.  Nacn  ihn 
1, ringt  das  Vasotonin  beim  Tier  eine  rein  periphere  Ge laßer weite 
rung  besonders  der  Extremitäten-  hervor;  in  geringem  Grade  werder 
auch  die  Hirngefäße  erweitert.  Herzschädigungen  wurden  mehl 
beobachtet.  Ebendort  berichtete  B.  Fellner  jun.  über  knnibChd 
Erfahrungen  mit  Vasotonin  bei  Krankheiten  mit  Drucksteigerung 

Das  Vasotonin  kommt  in  Phiolen  mit  lem3  Inhalt  in  de! 
Handel.  Man  injiziert  subkutan  jeden  zweiten  Tag  0-5  om  ,  laß 
den  Patienten  nach  der  Injektion  eine  Viertel-  bis^  eine  ha  h 
Stunde  liegen.  Nach  20  bis  30  Injektionen  ist  die  Kur  beende! 

Zur  Behandlung  kamen  hier  bisher  drei  Fälle  von  Schul 
Verletzungen  des  Nervus  ischiadicus,  als  deren  Folge  Lahmunge 
und  heftige  Schmerzen  aufgetreten  waren;  ferner  vier  Talle  vo 
Ischias,  davon  zwei  mit  fünfjähriger  Krankheitsdauer  und  ei 
Fall  von  Trigeminusneuralgie  im  zweiten  und  dritten  Ast.  A 
acht  Fälle  waren  jahre-,  bzw.  monatelang  «nnt  den  verschiedenste, 
Methoden  erfolglos  behandelt  worden.  Die  sieben  erstgenannte 
Fälle  wurden  ausnahmslos  günstig  beeinflußt,  zum  Teil  von  de 
Schmerzen  vollkommen  befreit;  in  dem  Falle  der  liigemm 
neuralgic  wurden  nur  die  Schmerzen  im -dritten  Ast,  die  von  jeli< 
weniger  heftig  als  die  im  zweiten  Ast  waren,  günstig  oeemtttifc 
Der  Patient  mit  Trigeminusneuralgie  klagte  einige  Maie-  i  - 
Kopfschmerzen  nach  den  Injektionen  im  Gesichte  Dl®  g. 
zeigten  weder  subjektiv  noch  objektiv  eine  aut  das  Vasoton 
zu'  beziehende  Störung;  vielleicht  weil  jüngere  und  t uto 
-Menschen  damit  behandelt  wurden.  Bei  alteren  Menschen  j 
Gefäß-Veränderungen  wäre  Vorsicht  angezeigt. 

Diskussion  zur  Frage  der  E  nt  sc  hädigung  di| 
traumatischen  Neurosen  im  Kriege. 

Einleitendes  Referat:  E.  Redlich  stellt  folgen« 
Leitsätze  zur  Diskussion:  .  ,  ,1 

1  Die  Behandlung  und  Versorgung  der  im  und  durch  <T 
Krieg  nervös  Erkrankten  gehört  schon  wegen  der  großen  Zahl  a 
einschlägigen  Fälle  mit  zu  den  wichtigsten  und  schwierig«1 
Fragen  der  Invalidenfürsorge.  c, 

2.  Die  sogenannte  traumatische  Neurose  ist  weder  pathot 
ne  tisch  noch  klinisch  eine  einheitliche  Krankheitsfonn,  da<j 
gleichen  Bilder  auch  infolge  von  Erschöpfung,  nach  akuten 
fek t ionskran khe i ten  u.  a„  ja  selbst  bei  «Individuen  vorkomnto 
die  niemals  im  Felde  gewesen  sind.  Der  Ausdruck  traumatise- 
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Neurose  ist  daher  möglichst  zu  vermeiden,  schon  deswegen,  weil 

n1!,  1‘n  iV  ro  a  A1  •  ga1nZ  f’nge  VorsteIlimgen.  'über  die  Schwere, 
selbst  Lnheilbar'keit  des  Leidens  verknüpft  werden.  Statt  dessen 
sind,  wenn  irgend  möglich,  die  Krankheitsbilder  nach  ihren  Sym 
ptomen  als  solche  zu  bezeichnen. 

3.  Für  das  Zustandekommen  dieser  nervösen  Symptome 
kommen  in  erster  Lime  psychische  Momente  in  Betracht,  speziell 
für  die  hysterischen  Formen;  es  handelt  .sich  vornehmlich  um 
sogenannte  psychogene  Krankheiten.  Vielfach  spielt  auch  eine 
nervöse  Disposition  mit;  viele  der  Kranken  sind  schon  vor  dem 
Kriege  nervös  oder  mindestens  dazu  veranlagt  gewesen.  Auch 
die  vorausgegangenen  Strapazen,  schwächliche  Konstitution  u  a 
sind  oft  von  Bedeutung.  Dies  gilt  besonders  für  neurasthenische 
Bilder. 

4.  In  prophylaktischer  (vorbeugender)  Beziehung  empfiehlt 
es  sich,  nervös  Erkrankte  nach  deutschem:  Muster  tunlichst  zu¬ 
nächst  in  Erholungsheimen,  hinter  der  Front  zu  versorgen,  auch 
■Spitaisabteilungen  unter  Leitung  von  Psychiatern  (Nervenärzten) 
hinter  der  Front  zu  errichten,  da  , erfahrungsgemäß  Heimatsurlaube 
oder  Verbringung  in  Spitäler  im  Hinterland  höchst  ungünstig  ei  tu 
wirken,  sehr  oft  erst  hier  nervöse  (Symptome  zur  Entwicklung 
kommen,  Kriegsmüdigkeit  der  Betroffenen  fixiert  mitunter  die  Er" 
schemungen. 

o.  Die  Vorhersage  dieser  Fälle  muß  prinzipiell  als  eine 
gute  bezeichnet  werden. 

G.  Die  Behandlung  muß  entsprechend  dem  Zustandekommen 
der  Symptome  in  erster  Linie  eine  psychische  sein;  erst  in  zweiter 
mine  stehen  alle  sonst,  in  der  Behandlung  nervös  und  psychisch 
Erkrankter  bewährten  Heilmethoden. 

7.  Die  Behandlung  soll,  wenn  irgend  möglich,  in  eigenen 
Spitälern  oder  Spitalsabteilungen,  die  der  Leitung  erfahrener  Ner¬ 
venärzte  oder  Psychiater  unterstehen,  durchgeführt  werden.  Die 
Behandlung  im  Spital  soll  als  obligatorisch  erklärt  werden. 

•  .mi1^  *n  a^en  Fällen  die  Wiederherstellung  der 

Arbeitsfähigkeit  zum  Ziele  haben  und  sind  zu  diesem  Behüte 
alle  sonst  der  Invalidenfürsorge  angereihten  Arbeitsmöglichkeiten 
mit  heranzuziehen. 

'9.  Bei  der  Entschädigung  und  Versorgung  bislang  ungeheiltei 
falle  müssen  die  langjährigen,  ausgedehnten  Erfahrungen  aus  der 
uvilen  LnfaJlspraxis  herangezogen  'werden.  Eine  Entschädigung 
,  nui.  1  ^soweit  zu  erfolgen,  als  die  Krankheitszustände  durch 
ten  Krieg  selbst  bedingt  oder  mindestens  verschlechtert  wurden. 

■  ,  Fortlaufende  Renten  bis  zur  Heilung  mit  periodisch  statt 
nutenden  ärztlichen  Untersuchungen  sind  prinzipiell  zu  ver- 
typifen;  sie  dienen  nur  dazu,  die  Krankheitszustände  zu  stabili- 
pieren  und  dm  Rückkehr  zur  Arbeitsfähigkeit  illusorisch  zu 
l rachen.  Die  vielfach  empfohlene  einmalige  Kapitalsabfindung 
nigt  die  Gefahr  unzweckmäßiger  Verwendung  der  zugesprochenen 
Geldsummen  in  sich  und  setzt  dadurch  den  Empfänger  der 
Hot  aus;  , 

I  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  Zuerkennung  einer  z  e  i  t- 
i  c  h  begrenzten,  automatisch  endigenden  Rente, 
ä  ährend  welcher  der  Kranke  sich  an  die  Arbeit  zu  gewöhnen  hat, 

G  e  w  ö  h  n  u  n  g  s  rent  e“. 

11.  Für  die  Entscheidung  in  diesen  für  die  Allgemeinheit 
yie  für  den  Betreffenden  gleich  wichtigen  Fragen  sollen  in  erster 
anie  die  Leiter  der  oben  erwähnten  Nervenstationen  herangezogen 
'  erden,  die  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Beobachtung  in  der 
’tation  für  notwendig  erklären  können. 

12.  Für  schwierige  Fälle  soll  in  jedem  Korpsbereich  ein 
rz lliches  Schiedsgericht  bestellt  werden,  das  aus  einem  Militär- 
i  zt  und  zwei  1  ac  harz  ten  bestehen  soll  und  dessen  Entscheidung 

lappellabel  ist. 


reburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  Februar  1916. 

Vorsitzender :  E .  Werthei  m. 

Schriftführer :  P.  W  e  r  n  e  r. 

(Fortsetzung.' 

|  J.  Hal  ban:  Auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Waldstei  n 
'0C  '•«  1(Lh  erw^ern>  daß  im,  allgemeinen  für  den  geringsten 
ingntt  hin,  mit  Welchem  man  in  einer  Sitzung  auskommt, 
ahei  bin  ich,  wenn  der  Fall  sicher  aseptisch  war  und  kein 
-soliderer  Grund  für  die  sofortige  Entfernung  der  Eiteile  vorliegt, 


närlvt  konservative  Verfahren.  Weil  die  Eireste  sich  in  den 
nächsten  Tagen  spontan  abstoßen  können.  Ist  der  Fall  aber  nicht 
gänzlich  einwandfrei,  oder  liegt  sonst  ein  Grund  vor  wie  in 
den  von  mir  beschriebenen  Fällen;,  so  hin,  ich  für  den  Eingriff, 
den  ich  empfohlen  habe.  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Thaler 
lcl\  erwidecn,  daß,  ich  in  solchen  Fällen  nicht  radikal 
vorgehe  und  den  Uterus'  entferne,  weil  man  eine  Verunreinigung 
!)  ;  5"  befurchten  hatte.  Wenn  man  selbst  operiert  und  keinen 

Zweitel  tegen  muß,  ob  der  Fall  aseptisch  ist  oder  nicht,  so 
sehe  ich  nicht  ein,  warum  das  Durchstoßen  m;i,t  der 'Uterussonde 
usiw.  in  bezug  auf  die  Infektion  gefährlicher  sein  soll,  als  wenn 
man  zum  Beispiel  den  Uterus,  wie  dies’  so  häufig  bei  vaginalen 
Operationen  geschieht,  durch  das  Vorziehen  des  Fundus  mit 
Häkchen  oder  Kugelziangen  verletzt,  oder  wenn  man  auf  vagi¬ 
nalem  W  ege  ein  Myom  ausfechält,  die  Tuben  exzidiert  usw  Es 
gehören  diese  Fälle  alle  in  dieselbe  Kategorie.  Die  Gefahr  einer 
Infektion  ist  nicht  so  zu  fürchten,  daß.  gleich  der  Uterus  exstir- 
piert  Werden  muß.  Damit  beantworte  ich  auch  die  Frage  des 
Herrn  Natan  son.  Es  handelt  sich  ja  meist  um  junge  Frauen 
und  wenn  keine  besondere  Gefahr  besteht,  so  ist  es  besser  und 
viel  einfacher  den  Uteru's  zu  belassen.  Was  die  Ausführungen 
des  Herrn  1  e  ham  anlangt,  so  glaube  ich  doch,  daß  er  mit  .seinen 
an  der  Klinik  seinerzeit  gesammelten  Erfahrungen  die  Verhält¬ 
nisse  an  den  großen  Abteilungen  nicht  beurteilen  kann.  Wir 
haben  ein  enormes  Material  von  Aborten,  dabei  werden  uns  nicht 
so  sehen  Perforationen  eingeliefert,  aber  es  ist  ieider  natürlich 
nicht  zu  vermeiden,  daß  trotz  aller  Vorsicht  auch  gelegentlich 
einmal  eine  Perforation  an  der  Abteilung  selbst  erzeugt 


wird.  An  den  Kliniken  werden  Abortusfälle 


nur  selten 
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genommen,  mit  der  größeren  Zahl  steigert,  sich  begreiflicherweise 
die  Möglichkeit  der  Perforation.  Mit  der  großen  Zahl  der 'Abortus, 
'.e  )Vir  ,fn  rIie  Abteilung  auf  nehmen  müssen,  eben  weil  sie 
die  Kliniken  zurückw'eisen,  verschiebt  sich  aber  naturgemäß 
die  J n dikata onsstel  lu  ng  einigermaßen,  denn  wir  haben  nicht  so 
viel  Platz,  um  ein  allzu  konservatives  Verfahren  durchführen  zu 
können,  Wir  müssen  trachten,  die  Frauen  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  Wieder  wegzubringen.  Ueber  die  anderen  Punkte,  die  In  er 
berührt  'worden  sind,  will  ich  mich  nicht  weiter  aus  lassen,  da 
sie  nicht  zu  dem  von  mir  angeschnittenen  Thema  gehören.  Ich 
möchte  nur  bezüglich  der  Frage,  ob  digital  ausgeräumt  oder 
kurettiert  werden  soll,  erwähnen,  daß  an  meiner  Abteilung  hei 
v  oi  gesellt ittencren  Graviditäten  der  Uterus  manuell,  respektive  digi¬ 
tal  entleert  wird,  daß  aber  bei  jüngeren  Graviditäten  die  Kürette 
v eiwendet  wird.  Der  letztere  Vorgang  ist  schonender,  denn  für 
die  digitale  Methode  ist  eine  gehörige  Dilatation  des  Zervikal¬ 
kana  lesi  notwendig,  man  muß  (mit  Hegarstiften  bis'  Nr.  18  und  19 
eingehien.  Dadurch  kommt  eis  zu  Einrissen.  Außerdem  ist  für  die 
digitale  Ausräumung  gewöhnlich  Narkose  erforderlich,  da  sie 
sonst  einer  Marter  für  die  Frauen  darstellt.  1st  aber  der  Zervikal¬ 
kanal  durch  die  vorhergegangene  Wehentätigkeit  bereits!  so  weit, 
daß  man  mit  einem  Finger  eingehien  kann,  So  kann  man  auch 
eine  große  stumpfe  Kürette  einführen,  bei  welcher  wohl  die 
Perforationsgefahr  eine  minimale  ist,  so  daß  ich  auch  dabei  keinen 
lorieil  von  der  digitalen  Ausräumung  erblicken  kann.  Ich  kann 
nur  Sagen,  daß,  ich  die  Kürette  an  einem,  großen  Material  ver¬ 
wende  und  die  Resultate  sehr  gute  sind. 


E.  Adler:  Wir  halten  an  der  Klinik  Schauta  im  all¬ 
gemeinen  an  dem,  Standpunkte  fest,.  Abortus  nicht  in  einer  Sitzung 
zu  erledigen,  Sondern  verfahren  seit  jeher  ähnlich,  wie  dies  Herr 
Peham  geschildert  hat.  Wir  bereiten  die  Zervix  durch  Jodo- 
lörmgaze  oder  Laminaria  vor  und  wiederholen  eventuell  die 
Tamponade,  falls'  diese  Vorbereitung  nicht  genügt,  dilatiercn  wir 
prinzipiell  bis  zur  Durchgang ikeit  für  den  Finger  und  lösen  das 
Ei,  beziehungsweise  die  Eireste  mit  dem,  Finger  von  der  Uterus¬ 
wand  ab.  Trotz  des  großen  Abortus  materiales  passiert,  auf  diese 
Meise  gewiß  weniger  als  auf  die  andere.  Ich  möchte  noch  hinzu¬ 
fügen,,  daß  in  Fällen,  wie  sie  Herr  Prof.  Wer  the  im  besprochen 
hat  (Tuberkulose  oder  Video  mit  gleichzeitiger  Sterilisierung), 
auch  an  unserer  Klinik  Vier  Abortus  in  einer  Sitzung  durch 
Spaltung  der  vorderen  Zervixwänd  und  Ausräumung  erledigt  wird. 

J.  Halb  an:  Um  kein  Mißverständnis  aufkommen  zu  lausen, 
erkläre  ich  zu  den  Ausführungen  der  Herrn  Adle  r,  daß  an  meiner 
Abteilung  prinzipiell  in  jedem  Falle  vor  dem  Kurettemenl  ex 
Zervikalkanal  mit  (Laminaria  erweitert  wird  und  daß  nux  «anzau» 
nabmsweise  die  Dilatation  mit  Hegarschen  ■  U  en  vorg  1  1 
wird,  wie  zum  Befand  in  dem  Falle  von  schwerem  Vitium,  bei 
Welchem  das'  ein  zeitige  Verfahren  vorgezogen  wurde,  um  der  Trau 
die  Aufregung  des!  zweimaligen  Eingriffes  zu  ersparen. 

W.  Latzko:  Um  die  Ue  be  reinstimm  ung  voll  zu  machen, 
bemerke  ich  nur,  daß  auch  an  meiner  Abteilung  dort,  wo  die 
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Erweiterung  des  Zervikalkanales  nicht  genügend  weit  vor¬ 
geschritten  ist,  Laminarias tifte  eingelegt  weiden. 

C.  Fleisch  mann:  1.  Sehr  großes,  subperito¬ 
neal  entwi ck e  1 1 e s  Uterusmyo m. 

Der  samt  dem  durch  intramurale  Myome  vergrößerten  Uterus 
exstirpierte  Tumor  wog  nach  der  Operation  7900  g.  Er  besteht 
aus  zahlreichen  kleinfaust-  bis  mannsfaustgroßen,  teils  zystischen, 
teils  zentral  erweichten  Myomknollen  und  hatte  sich  vom  untersten 
Teil  der  Hinterwand  des  Korpus  unter  dem  Douglaspentoneum 
und  nach  rechts  hin  zwischen  die  Blätter  des  Mesokolon  bis  mine 
zur  Leber  entwickelt.  Nach  Spaltung  des  peritonealen  Ueberzuges 
ließ  sich  der  Tumor  aus  einer  derben,  bindegewebigen  Kapsel 
unter  mäßiger  Blutung  ausschälen.  Das  Peritoneum  wurde  voll¬ 
ständig  vernäht,  das  Geschwulstbett  mittels  Dermatolgaze  zui 

Scheide  drainiert.  . 

Die  am  28.  J  a  n  u  a  r  d.  J.  operierte  46  j  ä  hi r  r  ge  Kranke 

befindet  sich  wohl. 

2.  Adenofibro  m  a  c  y  s  t  i  c  u  m  p  a  p  i  1 1  a  r  e  o  v  a  r  i  i. 

In  der  Novembersitzung  unserer  Gesellschaft  hat  Herr 
Frankl  fünf  Fälle  von  Adenofibroma  cysticum  ovarn  aus  der 
Klinik  Schauta  demonstriert.  Ein  scheinbar  hieher  gehougei, 
durch  seinen  feineren  Aufbau  von  den  Fränkischen  k  allen  wesent¬ 
lich  verschiedener  Tumor  kam  im  August  1908  in  meiner  Spitals- 
abteilung  zur  Beobachtung.  Bei  einer  43  j  ä  h  r  l  g  e  n  P  a  t  i  e  n  i  n 
P.  01.  wurde  am  19.  August  per  laparotomiam  ein  nahezu  kinds- 
kopfgroßer,  teils  derber,  teils  zystischer  Tumor  entfernt,  der  bei 
der  Operation  eingeristeen  ist.  und  etwa  einen  Liter  gelbbrauner 
Flüssigkeit  entleerte.  Das  Präparat  besteht  aus  dem  Zystensack 
und  einem  derben  Anteil  von  fibromatöser  Schnittfläche  .  Aut 
dem  Durchschnitte  finden  sich  einzeln  oder  gruppiert  kleine 
Zystehen,  die  klare  Flüssigkeit  oder  gelatinöse  Massen  enthalten. 
An  der  Grenze  zwischen  derbem  und  zystischem  Tumoranteil  an 
der  Innenfläche  der  Zystenwand  dicht  gruppiert  zarte  und  der¬ 
bere  papilläre  Exkreszenzen. 

Mikroskopisch  besteht  der  solide  Anteil  aus  fibroma- 
tösem  Gewebe,  in  welches  drüsige  Bildungen,  solide  Zeilnestei, 
Zellnester  mit  zentralem  Hohlraum  und  Zysten  von  verschie¬ 
dener  Epithelaus'kleidung  eingestreut  sind. 

Die  Zellnester  bestehen  aus  dicht  gedrängten,  gegen  das  um¬ 
gebende  Bindegewebe  meist  scharf  abgegrenzten,  runden  und 
ovalen  großkernigen  Zellen.  Die  Zellauskleidung  der  Zystehen  ist 
meist  mehrschichtig,  nach  außen  hin  kubische  Zellen  mit  gut  ge¬ 
färbtem  großen  Kern,  dann  folgen  mehrere  Schichten  manchmal 
buckolfö rmig  vorgewölbt  rundlichier  und  ovaler  Zellen,  gegen  das 
Lumen  diskontinuierlich  eine  Reihe  platter,  stellenweise  endo¬ 
thelähnlicher  Zellen.  Häufige  Vakuolenbildungen  von  eiförmiger 
Gestalt.  An  sehr  vielen  Stellen  geschichtetes  .Plattenepithel  mit 
großen  polygonalen  Zellen,  deren  Zelleib  blaß,  geblieben,  dci  kleine 
Kern  gut  gefärbt  worden  ist.  Aus  denselben  Zellen  besteht  der 
mehrschichtige  Zellkranz  der  Papillen.  Am  bemerkenswertesten 
sind  jene  Stellen  des  Zystenepithels,  wo  sich  neben  Platte uepithel 
vereinzelt  oder  zu  einer  Zeile  gruppiert,  lebhaft  sezerrnerende 
Becherzellen  vorfinden. 

'Zahlreiche  Bilder  erwecken  die  Vermutung,  daß-  die  epi¬ 
thelialen  Anteile  der  Neubildung  aus1  dem  Epithel  Gr aa hoher 
Follikel  hervorgegangen  sind.  Wie  ist  damit  aber  die  Papillen¬ 
bildung  oder  gar  das  Vorkommen  von  Becherzellen  in  Einklang 
zu  bringen?  Am  nächsten  liegt  noch  die  Annahme  einer  Miß¬ 
bildung  im  Sinne  einer  teratoiden  Anlage.  Einzelne  Schnitte 
ließen  die  Möglichkeit  einer  Metastase  zu;  klinisch  erwies  sich 
der  Fall  als  gutartig.  Trotzdem  sich  bei  der  Operation  ein  Teil 
des  Zysteninhalts  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hat,  war  die  Frau 
vier  Jahre  nach  der  Operation  noch  vollständig  gesund. 


gesc'hwülste“  (Neue  deutsche  Chirurgie,  herausgegeben  von 
B  ru  ns1)  13  Resektionsfälle  von  kavernösem  Hamangiom  mi  . geteilt. 
12  davon  betrafen  Frauen,  so  daß  jetzt  mit  meinem  14  Fallg 
bekannt  sind,  darunter  13  brauen. 


3.  Tumor  cavernosus  der  Leber. 


4.  Carcinoma  tubae. 


•i.  v./  «  i  w  i  i*  v  v»  - - 

Dieses  Präparat  stammt  von  einer  39jährigen  Kranken,-  die 
zum  ersten  Male  am  28.  August  1915,  zum’  zweiten  Male  am 
28.  Dezember  1915  in  meine  Spitalsklinik  eingetreten  ist.  \or 
13  Jahren  wurde  ihr  in  Czernowitz  durch  Bauchschnitt  ein  -) sto- 
sarkom  des  linken  Eierstocks  entfernt  (einen  Monat  nach  ihrer 
ersten  Entbindung),  ln  den  letzten  drei  Monaten  profuse,  lang- 
dauemde  Menses  in  den  letzten  acht  Tagen  heftige  gegen  die 
Deine  ausstrahlende  Unterleibschmerzen,  Mt  Fieber  einhergehend. 

Ich  fand  bei  der  hochgradig  abgemagerten  Patientin  rechts  j 
im  Beckeneingange  neben  dem  vergrößerten,,  nicht  gut  abgrenz- 
baren  Uterus  einen  frauenfaustgroßen,  druckempfindlichen,  etvyas 
verschiebbaren,  anscheinend  entzündlichen  Adnextumor.  Die 
entzündlichen  Erscheinungen  gingen  allmählich  uck  der  Uli nnm  , 
wurde  kleiner,  die  Kranke  fing  endlich  an,  sich  zu  erholen.  Als 
im  Dezember  starke  Gebärmutterblutungen  einsetzten,  kam  die  ; 
Kranke  wieder  und  wurde  am  29.  Dezember  1915  laparotomiert. 
Der  mit  Netz,  Darm  und  Peritoneum  vielfach 1  verwachsene  der  j 
rechten  Tube  ungehörige  Tumor  wurde  stall  dem  ihm  anhaften- j 
den  anscheinend  normalen  rechten  Ovarium  und  dem  Mem 
entfernt.  Der  Uterus  enthält  kleine  Myome  und  an  der  voi deren 
Uteruswand  einen  2  cm  langen  Schleimhäutpolypen. 

Die  Tube,  schon  im  isthmiischen  Anteil  auf  3—5  mm  uni 
Durchmesser  verdickt,  schwillt  im  ai^pvilUlren  zu  einem  fnust 
großen  Tumor  an  von  ausgesprochener  Retortenform..  Das  an 
oulläre  Ende  verschlossen;  die  Tumorkapsel  derb,  sehnjg 
1— 3  mm  dick.  Schon  im  Anfangsteile  der  Tube  Aftermassen  von 
gallertiger  Beschaffenheit,  im  ampullären  Teile  papillare  l'oima-j 
Gonen  und  mehr  homogene,  stellenweise  weißgrau  veifarbU 

Knoten.  ,  .  .  , 

M  i  k  r  o  *  k  o  p  i  s  c  h :  Carcinoma  tubuläre  das  an  vielen 
Stellen  an  karzinomatöse  Veränderungen  in  papillären  glanduläre 
Kvstomen  des  Eierstocks  erinnert.  Es  liegt  ein  wahrscheinlich  pri 
teures  Tubenkarzinom  vor.  Eine  Metastase  von  dem  vor  13  Jahrer 
ovstirnierten  malignen  Tumor  des  linken  Lierstocks  ist  ree 
umvahrschemlich,  das  diesmal  mitexstirpierte rechte  Ovar  |9t  so 
weit  es  bisher  untersucht  werden  konnte,  Bei  von  jNeUbUüung 
Störungen  von  seiten  den  Magens  wurden  I*.  unserer  Kranken'» 
beobachtet,  ein  Neoplas'ma  konnte  nicht  nachgewiesen  werden 

(Fortsetzung  folgt.) 


Der  mannskopfgroße  Tumor  stammt  von  einer  40jährigen 
Frau  R.  R.v  die  am  12.  August  1915  meiner  Spitalsabteil'img 
mit  der  Diagnose  Ovarialtumor  zugeschickt  worden  ist.  Bei  der 
am  13.  August  vorgenommenen  Laparotomie  zeigte  es  sich,  daß 
der  Tumor  vom  vorderen  Rande  de&  rechten  Leberlappens  gestielt 
ausging.  Am  Uebergange  auf  den  Tumior  war  die  Leberkapsel 
stark  verdickt  und  bildete  medial-  und  lateralwärts  einen  derben 
sehnigen  Stiel,  in  der  Mitte  bestand  der  Stiel  aus  Lebergewebe. 
Der  Stiel  ließ  sich  partienweise  leicht  abbinden,  die  Enukleations- 
t lache  aus  der  Leber  War  lang,  aber  schmal;  die  aus  derselben 
erfolgende  Blutung  ließ  sich  durch  mehrere  katgutm, at  ratzen¬ 
nähte  leicht  stillen.  Die  Kapselränder  wurden  mittels  Katgut 
vollständig  vereinigt;  die  Bauchhöhle  ganz  geschlossen.  .Mikro¬ 
skopisch  zeigte  der  Tumor  die  Beschaffenheit  eines  kavernösen 
Leber  an  giom's  .  Thöne  hat  in  seiner  Arbeit  ,, Chirurgie  der  Lebei- 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Qesellschaj 
der  Aerzte  in  Wien  vom  12.  Mai  1916  erscheint  it 
der  nächsten  Nummer. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  19.  Mai  19*6,  präzise  7  Uhr  abend* 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach  stattfindende 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wier 

1.  Prof.  Dr.  G.  Nobl:  Krankendemonstration. 

2.  Prof.  Dr.  J.  Schaffer:  Ueber  Ossifikationsfragen. 

3.  Dr.  Felix  Deutsch:  Demonstration. 


Vorträge  haben  angemeldet :  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zwei! 
Prof.  Dr.  J.  P.  Karplus,  Prof.  Dr.  H.  Eppinger,  Dr.  S.  Federi 

Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kaufinauu.  ... 

Paltau  I,  Kyrie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 


Einladung  zu  der  am  18.  Mai  1916,  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik  Rief 

staftfindenden  Sitzung. 


Stein. 


Tagesordnung: 
Demonstrationen  von  Kranken. 


Finger. 
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Zweite  Kriegschirurgentagung  in  Berlin 

26.  April  1916. 

Berichterstatter :  M.  Katzenstei  n  Berlin . 

In  dem  während  des  Krieges  erbauten  Langenbeck- Virchow- 
Hause  findet  zum  ersten  Male  die  Versammlung  deutscher  Chir¬ 
urgen,  diesmal  eine  Kriegstagung,  statt.  Die  Einrichtungen  des 
Hauses  (bewähren  sich  außerordentlich,  so  vor  allem  die  Ver- 
dunklungsvorrichtung,  die  Projektionsapparate,  die  im  Laufe  des 
I  Tages  außerordentlich  (häufig  in  Anspruch  genommen  werden. 
Die  Akustik  ist  vorzüglich. 

In  Gegenwart  der  Kaiserin  eröffnet  Exzellenz  v.  Schjer- 
n  i  n  g  die  zweite  Tagung  der  Kriegsdhimrgen  und  weist  auf  die 
j  großen  Ei  folge,  die  die  erste  Tagung  in  Brüssel  gezeitigt  hat, 
Es  ist  seitdem  der  Wundstarrkrampf  so  gut  wie  verschwunden, 
die  Zahl  der  Gelenks  Versteifungen  ist  durch  eine  frühe  Bewegungs¬ 
behandlung  vermindert  und  man  ist  in  der  Bauch-  und  Gehirn¬ 
chirurgie  aktiver  geworden.  Auf  dieser  Tagung  soll  die  Heimats- 
chirurgie  im  Wesentlichen  besprochen  werden,  wenngleich  hier- 
j selbst  die  Erfolge  schon  sehr  günstig  sind.  Denn  86-5°/o.  aller  in 
lie  Kriegslazarette  eingelieferten  Verwundeten  werden  wieder 
dienstfähig,  während  von  allen  in  die  Heimatlazarette  eingelie- 
erlen  Verwundeten  90%  wieder  dienstfähig  werden.  Die  Morta- 
ltät  beträgt  hierseihst  1-3%.  Zum  Teil  verdanken  wir  diese 
piten  Ergebnisse  der  ausgezeichneten  weiblichen  Pflege.  (5000 
Schwestern  sind  in  der  Etappe  tätig. 

I.  Als  Gäste  werden  begrüßt  der  Herzog  v.  Tr  ac'hen  b  e  r  g, 
ler  Kultusminister  v.  Trott,  ein  Vertreter  des  Kriegsministers! 
cxzellenz  v.  Naumann,  Abordnungen  der  österreichischen,  un- 
lansc'hen,  türkischen  und  bulgarischen  Armee. 

I.  Fremdkörper  sc  hi 'cksal  und  Fremdkörpe  r- 
best!  m  m  u  n  g  e  n. 

Vorsitzender :  v.  Angerer. 

Der  Vorsitzende  spricht  Exzellenz  v.  Scbjerning  den 
)ank  der  Gesellschaft  für  die  Einberufung  und  Organisation  der 
'agung  aus. 

1.  Vortragender:  K  ü  1 1  ne  r  -  Breslau :  Als  Fremdkörper 
ommen  vor:  Geschosse  und  Bruchstücke  blanker  Waffen, 
weiten»  Tuchfetzen  'und  drittens  sekundäre  Projektile,  Uhrarm¬ 
and,  Patronen  usw.  Die  Notwendigkeit ider  Entfernung  der  F’remd- 
örper  liegt  vor,  wenn  sie  die  Ursache  von  Eiterungen  sind  oder 
renn  sie  durch  die  Lage  gefährlich  oder  für  den  Träger  lästig 
"erden  (Druck  auf  den  Nerv,  Rückenmark,  Auge,  Lage  in  der 
[erzwand).  Auch  nach  Einheilung  des  Fremdkörpers  wird  er  cnt- 
jrnt  bei  Wanderungen.  Solche  kommen  im  ganzen  weniger  häufig 
or,  als  man  angenommen  hat.  Rascher  Lagewechsel  des  Fremd- 
örpers  findet  nur  statt,  wenn  er  in  Flüssigkeit  gelegen  ist,  zum 
eispiel  in  einem  Abszeß,  Man  kann  daher  auf  das  Vorhanden¬ 
en  eines  solchen  aus  dem  ras  dien  Lagewechsel  des 
lemdkörpers  im  Röntgenbild  schließen.  Der  Fremdkörper 
urd  weiterhin  infolge  ruhender  Infektion  entfernt,  be- 
onders  wenn  er  sich  in  Gelenken  oder  im  Gehirn  befindet. 

.  eiterhin  kann  zur  Entfernung  Veranlassung  geben  seine  Gift- 
irkung,  auf  die  besonders  L  e  w  i  n  ’hingewiesen  hat.  Säuren  und 
ette  lösen  Bleigeschosse,  wenn  auch  nur  ganz  langsam,  auf 
nd  bewirken  so  eine,  klinisch  allerdings  unter  sehr  geringen 
ymptomen  verlaufende  Bleivergiftung.  Der  Nachweist  von  Blei 
dingt  jedoch  im  Harn  und  im  Speichel.  Kupfer  wird  nicht 
isorbiert,  jedoch  führt  das  Mantelgeschoß,  worauf  Mädinger 
ingewiesen  hat,  zu  einer  verhältnismäßig  naschen  Resorption  von 
lei,  weil  das  Mantelgeschoß  ein  kleines  galvanisches  Element 
erstellt.  Man  hat  auf  diese  Weise  5-5  mg  Blei  pro  die  im  Urin 
achweisen  können.  Es  ist  daher  die  bisherige  Zurückhaltung  bei 
er  Entfernung  von  Geschossen  keineswegs  (gerechtfertigt,  viel- 
lehr  soll  man  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Asepsis  und  der 
öglichkeit  röntgenologischer  Lokalisation  auch  Geschosse  aus 
efer  Lage  entfernen,  die  keine  großen  Beschwerden  machen,  wenn 
ie  Entfernung  Ungefährlich  ist.  Vor  allem  sollen  Bleigeschosse 
as  Knochen  entfernt  werden.  Die  Operation  mit  dieser  erwei- 
•rten  Indikation  soll  nur  von  geübten  Chirurgen  ausgeführt 
erden.  Bei  der  Anwendung  des  Magneten  muß  die  nötige  Vor- 
cht  walten.  Sehr  gut  hat  sich  die  Einspritzung  von  Jodipin  in 


ie  Fistelkanäle  bewährt  und  die  darauf  folgende  Röntgenphoto- 
grapliie.  Zum  Schluß  bespricht  Vortr.  die  Frage  des  Eigentums¬ 
rechtes  des  Geschosses,  das  auch  nach  der  Entfernung  dem  Ver¬ 
wundeten  gehören  soll. 

2.  \ ortragender :  Gr  ash  e  y  -  München :  Zur  Bestimmung  der 
Lage  des  Fremdkörpers  dient  das  Röntgenverfahren.  Für  diesen 
speziellen  Zweck  sind  250  Methoden  während  des  Krieges  ange¬ 
geben  vvoi  den.  Vortr.  empfiehlt:  1.  Die  Durchleuchtungsmethode 
in  drei  Ebenen,  die  senkrecht  zueinander  stehen,  Zugleich  mit  der 
funktionellen  Prüfung.  Bei  dieser  wird  durch  aktive  Bewegung 
und  Mitbewegung  der  Fremdkörper  im  Schirm  die  Lage  des  Fremd¬ 
körpers  zum  Beispiel  in  einer  Sehne  festgestellt.  2.  Rönlgenpholo- 
graphische  Aufnahmen.  Die  Aufnahme  in  zwei  Ebenen  senkrecht 
zueinander  genügt  nicht  z'ur  Feststellung  des  Fremdkörpers.  Gut 
ist  das  Verfahren  von  Stamm,  der  einen  Bügel  mit  Maßeinteilung 
benutzt,  das  Verfahren  von  F  tirstenau  in  der  Anwendung  von 
W  e  s  k  i  mit  Bleimarken,  M  ü  1 1  e  r  s  Zweiplattenaufnahmen  so¬ 
wie  die  Methode  von  Levy -Dorn.  3.  Stereoskopische  Methode, 
bei  der  durch  Steroskopie  die  Topographisch-anatomische  La»e  des 
Fremdkörpers  festgestellt  wird.  4.  Durchleuchtung  während  der 
Operation,  die  oft,  wenn  alle  Methoden  im  Stiche  lassen,  zum 
Ziele  führt.  Vortr.  empfiehlt  eine  'häufigere  Verwendung  von 
stereoskopischen  Aufnahmen. 

L e s  p  re chung;  H  o  1  z k  n  e  c  h  t  -  Wien  zeigt  in  einer  Aiv 
zahl  ausgezeichneter  Bilder  die  neuen  Einrichtungen  der  v.  Eisels- 
bergschen  Klinik.  Es  wird  hier  die  Durchleuchtung  im  hellen 
Operationssaal,  bei  voller  Wahrung  der  Asepsis,  während  der 
Operation  vorgenommen  und  unter  Führung  des  Röntgenlichtes 
die  Lage  des  Fremdkörpers  festgestellt.  Der  Röntgenapparat  ist 
im1  darunter  gelegenen  Keller  untergebracht,  die  Röhre  unterhalb 
des  Operationstisches,  der  Schirm  ist  ohne  Verdunklung  des 
Zimmers  durch  engen  Anschluß  der  Augen  an  einen  Apparat 
zu  beobachten.  :  , 

Hallwunder  empfiehlt  seinen  Apparat  zur  Ausführung 
der  stereoskopischen  Methode  in  natürlicher  Größe,  mit  dem  ein 
richtiges  Bild  hei  genauer  Lagebestimniung  des  Fremdkörpers  er¬ 
möglicht  wird  und  zeigt  seinen  Apparat  im  Vorraum. 

L  ä  w  e  n  -  Leipzig  hat  im  Felde  eine  Anzahl  bakteriologischer 
Untersuchungen  betreffend  den  Keimgehalt  der  verschiedenen 
Geschosse,  angestellt.  Er  hat  gefunden,  daß  Infanteriegeschosse 
innerhalb  der  ersten  13  Stunden  keimfrei  sind,  später  lassen  sich 
die  verschiedenen  auch  pathologischen  Bakterien  nachweisen. 
Schrapnelle  und  Sprengstücke  enthalten  fast  durchwegs  sofort  die 
pathogenen  Bakterien  in  großer  Zahl. 

Köhler-  Wiesbaden  verfügt  über  eine  große  Erfahrung  über 
die  Lagebestimniung  der  Fremdkörper.  Er  ist  von  früheren  kom¬ 
plizierten  Verfahren  zu  den  einfachsten  zurückgekehrt  und  bevor¬ 
zugt  die  Feststellung  des  Fremdkörpers  mittels  der  Durchleuchtung 
oder  wendet  die  Steroskopie  in  der  von  Fürstenau  angege¬ 
benen  Distanz  an,  oder  bedient  sich  des  Fürstenauschen  Ver¬ 
fahrens,  bzw.  kombiniert  diese  drei  Methoden. 

Hehn- Jena  teilt  seine  Erfahrungen  bei  der  Fremdkörper- 
entfernung  an  der  Front  mit,  sowie  einen  einfachen  Weg  zur 
Lagebestimhxung  mit  Hilfe  von  Bleibändern. 


II.  Gehirn-  und  N  er  ve  n  sc  hü  s  se,  insbesondere 
Spät  Chirurg!  e. 

Vorsitzender :  E  n  d  e  r  1  e  n  -  W ürzburg. 

1.  Vortragender:  v.  Ei  se  1  s  be  r  g  -  Wien :  Im  Felde  sollen 
Tangentialschüsse  primär  nur  operiert  werden,  wenn  ein  erfah¬ 
rener  Chirurg  zur  Stelle  ist  und  auch  die  Verhältnisse  sonst 
günstig  sind.  Im  Heimatlazarett  sollen  ’solche  Verletzungen  zu¬ 
nächst  ein  bis  zwei  Tage  beobachtet  und  mit  Röntgenstrahlen 
untersucht  werden.  Die  wichtigste  Komplikation  derartiger  Schüsse 
ist  die  Infektion.  Die  durch  Röntgenstrahlen  in  der  Gehirnsubstanz 
festgestellten  Knochensplitter  sollen,  da  sie  die  Ursache  von  Kom¬ 
plikationen  sind,  möglichst  entfernt  werden. 

Abszeß  'soll  man  nicht  punktieren,  sondern 
Messer  eingehen.  Die  als  Folge  auftretende 
basal  gelegen, 
behandelt  wurden.  . 

jedoch  keinen  therapeutischen 
ohne  Abszeß 


Bei  Verdacht  auf 
mit  dem  spitzen 
Meningitis  ist,  da  sie 
meist  unheilbar,  wenn  auch  einzelne  Fälle  mit  Erfolg 
Die  Lumbalpunktion  hat  nur  prognostischen, 
Wert.  Von  30  Tangentialschüssen, 
starben  2,  von  35  Tangentialschüssen  mit  Abszeß 
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11  Fälle.  Vortr,  beobachtete  4  Segmentalschüsse  ohne  Abszeß 
und  18  mit  Abszeß,  von  denen  13  zugrunde  gingen.  Bei  Kopfdurch- 
schässen  ist  die  Therapie  deshalb  ohnmächtig,  weil  der  ganze 
SChußkanal  nicht  aseptisch  gemacht  werden  kann.  Eingfuie  sind 
beim  Eintreten  von  Verschlimmerungen  oder  beim  Auftreten  von 
Abszessen  vorzunehmen.  Sechs  Einschüsse  ohne  Eiterung  heilten, 
von  ebensoviel  Fällen  mit  Eiterung  starben  drei.  Die  Entfernung 
der  Steckschüsse  ist  nur  in  Heimatlazaretten  vorzunehmen  und 
kommt  nur  in  Betracht  bei  oberflächlicher  Lage  oder  beim  Auf¬ 
treten  schwerer  Symptome.  Im  ganzen  ist  die  Entfernung 
wünschenswert,  da  sie  Veranlassung  zu  fepätabszeßml düngen  geben 
können :  immerhin  soll  man  sie  in  Rühe  lassen,  wenn  sie  reak¬ 
tionslos  im  Schädel  sitzen.  Die  hauptsächlichsten  Komplikationen 
der  Kopfschüsse  sind:  Hirnabszeß,  der  zu  spalten  ist;  der  Hirn- 
prolaps,  der,  falls  er  gutartig  ist,  nicht  operiert  zu  werden  braucht, 
und.  falls  er  bösartig  ist,  operativ  aussichtslos  ist;  sowie  die 
Liquorfistel,  die  eine  höchst  unangenehme  Komplikation  darstel.t. 
Die  Schädeldefekte  sollen,  wenn  sie  groß  sind,  gedeckt  werden. 
Diese  Operation  soll  jedoch  erst  spät  vorgenommen  werden,  da 
hiebei  der  Spätabszeß  eine  große  Gefahr  darstellt.  Von  31  der¬ 
artigen  Operationen  heilten  29  Fälle.  Einmal  mußte  der  Knochen- 
lappen  wegen  Spätabszesses  geöffnet  werden;  ein  Fall  ging  infolge 
derselben  Komplikation  zugrunde.  Die  Methode  M  ü  1  le  r-  ,v  ö  n  i  g 
(Periostknochenlappen  aus  dem  Schädel)  wurde  sechsmal  ange¬ 
wendet,  die  freie  Knochentransplantation  aus  der  Tibia  24 mal, 
eine  Periosttransplantation  vom  Schädel  einmal.  Bei  Epilepsie 
wird  zunächst  innerlich  behandelt,  nur  im  Falle  des  Mißerfolges 
tritt  die  operative  Behandlung  ein,  die  in  der  Entfernung  der  die 
Epilepsie  hervorrufenden  Narben  zu  bestehen  ha!.  Die  trage,  ob 
in  solchen  Fällen  der  Schädeldefekt  zu  decken  ist  oder  nicht, 
ist  noch  nicht  entschieden.  Bei  Rücken  marks  Verletzungen  wird 
die  operative  Behandlung  kurz  nach  der  Verletzung  kaum  m 
Anwendung  kommen.  Da  die  Blasenkomplikation,  häutig  zum  Tode 
führt,  kommt  zwecks  Herbeiführung  eines  dauernden  Urinabflusses 
der  hohe  Steinschnitt  in  Betracht.  Operationen  am  Rückenmark 
werden  vorgenommen  bei  Kompression  des  Rückenmarks  durch 
das  Geschoß  oder  ein  Knochenfragment  oder  falls  die  Lähmung 
durch  Hämatom,  bzw.  Meningitis  serosa  bedingt  ist.  Klinisch  äußert 
sich  der  Bückenmarkschuß  als  komplette  Querschnittsläsion  hei 
Verletzung  der  Rückenmarksubstanz  oder  bei  Druck  eines  Häma¬ 
toms  oder  als  Brown-Sequardsche  Halbseitenlähtnung,  die  durch 
Operation  beeinflußbar  ist.  Von  40  Fällen,  die  operiert,  werden 
konnten,  wurden  10  wesentlich  gebessert,  8  gebessert,  <  blieben 
unbeeinflußt  und  9  starben.  Jedenfalls  soll  man  acht  lus  zehn 
Wochen  mit  der  Operation  warten,  die  am  meisten  Aussicht  hat, 
wenn  die  Ursache  der  klinischen  Symptome  eine  Meningitis  serosa 
ist.  Kontraindiziert  ist  die  Operation  beim  \  orhandensein  eines 
schweren  Dekubitus,  schwerer  Blasenstö'  ungen  oder  von  Lungen- 
komplikationen. 

2.  Vortragender:  Bo  rch  ar  d  t- Berlin :  Chirurgie  der 
peripherischen  .Nerven. 

Bore  har  dt  bespricht  die  Indikation  zur  Operation  des  ver¬ 
letzten  Nerven.  Sie  wird  aus  dem  objektiven  Befund  abgeleitet, 
nicht  aus  dem  Verlauf.  Alle  schweren  Fälle  sollen  operiert  werden; 
ob  der  Nerv  zerrissen  isl  oder  nicht,  das  ist  zunächst  für  len  Chir¬ 
urgen  gleichgültig  und  nicht  zu  bestimmen.  Die  elektrische  Unter¬ 
suchung  hat  einü  hohe  Bedeutung;  sie  ist  unter  anderem  ein 
wichtiges  Hilfsmittel  zur  Unterscheidung  von  organischen  und  psy¬ 
chogenen  Lähmungen.  Borchardt  ist  für  Frühoperation  etwa 
sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  Verletzung,  wenn  der  klinische 
Symptomenkomplex  ausgebildet  ist  und  die  \\  und  Verhältnisse  die 
Operation  gestatten.  Die  Vermeidung  der  Muskelatrophien  und 
Gelenkskontrakturen  sind  der  Hauptzweck  der  Frühoperation.  Man 
kann  auch  drei  bis  fünf  Monate  zuwarten,  falls  die  erfahrensten 
Neurologen  dazu  raten.  Borchardt  demonstriert  an  instruktiven 
Bildern  die  histologischen  Vorgänge,  dielsich  bei  der  Degeneration 
und  Regeneration  eines  durchschnittenen  Nerven  abspielen.  Eine 
prima  intentio,  so  daß  Faser  mit  Faser  verwächst,  existiert  nicht. 
Borchardt  operiert  in  der  Regel  ohne  Blutleere;  auf  exakte 
Blutstillung  im  Nerven  und  in  .den  Narben  ist  größter  Wert  zu 
legen  Muskeln  dürfen  nicht  unnötig  durchschnitten  werden,  auf 
die  Abgänge  der  feinen  Nervenäste  ist  peinlichst  Rücksicht  zu 
nehmen.  Zur  pe ri neu ro tisch e n  Knopfnaht  wird  lemste  Seide  be¬ 
nutzt.  Vorsichtige  Dehnung  der  Stümpfe  hat  keinen  Nachteil. 
Aus  den  peri neurotischen  Narben  können  Lappen  gebildet  werden, 
weiche  die  Adaptationsnähte  entlasten.  Die  Naht  soll  so  exakt 
wie  möglich  ausgeführt  werden.  Das  Kostelsche  Postulat  Kabe 
auf  Kabel  läßt  sich  bei  Schußverietzungen  häufig  nicht  eraillen. 
Borchardt  zeigt  schöne  anatomische  Präparate  über  den  Aut- 
bau  von  Nerven  und  über  Variationen  im  Verlauf  der  motorischen 


Nervenbündel.  Zur  Feberbrückung  von  Defekten  hat  sich  die 
Lappenplastik  und  die  Zwischenlagerung  von  Nervenstückchen  be¬ 
währt.  Die  Resultate  mit  der  Tubularnaht  und  der  Edingerscnon 
Methode  sind  noch  keineswegs  eindeutig.  Bewährt  hat  sich  die 
Methode  der  Nervenpfropfung.  lieber  die  Hofmeistersche  Methode 
der  Doppel-  und  Mehrfachpfropfung  fehlen  noch  Erfahrungen. 
Sehr  gute  Erfolge  hat  die  Methode  H e inecke  n  und  E  r  1  ach e  r 
ergeben :  die  direkte  Einpflanzung  motorischer  Nerven  in  gelahmte 
Muskeln.  Borchardt  bespricht  an  der  Hand  von  Zeichnungen 
die  Anatomie  dos  Plexus  brachialis  und  ihre  Bedeutung  iüi  die 
Chirurgie.  Die  bis  jetzt  erreichten  Resultate  mit  den  Ncrven- 
nähten  sind  zufriedenstellend.  Er  selbst  hat  zum  Beispiel  nach 
nadialisnählen  bis  75%  Besserungen.  Bei  den  anderen  Nerven  sind 

die  Resultate  vorläufig  weniger  gut. 

Besprechung:  P  a  y  r  -  Leipzig  weist  aul  die  große  Be¬ 
deutung  des  druckentlastenden  Balkenstiches,  von  A  n  ton  und 
v  Br  am  an  n  angegeben,  hin.  Er  kommt  in  Betracht  bei  Impres- 
sionsfi  akturen,  auch  bei  infektiösen  Prozessen,  wenn  hierdurch 
Hirndruckerscheinungen  hervorgerufen  werden.  An  bildern  vuü 
die  Technik  des  Balkenstiches  demonstriert. 

S  t ei  n  t  h  a  1  -  Stuttgart  hat  im  Bereiche  des  13.  Armeekorps 
durch  Sammelforschung  284  Fälle  von  Hirnschüssen  festgestellt, 
von  denen  89  infolge  Abszesses  gestorben  sind.  Die  Abszesse 
lagen  meist  subkortikal  und  exzentrisch.  Die  Prognose  der  spat- 
abszesse  ist  äußerst  ungünstig,  sie  ist  besser  beim;  xortikaien 
Abszeß.  Redner  warnt  vor  frühzeitigem  Transport  solcher  Iahe. 
Von  den  Fällen  wurden  fünf  feldverwendungsfähig,  38  garmsons- 
verw  endungsfähig  und  40  wurden  dienstuntauglich  entlassen. 

Fedor  K  rause- Berlin :  Die  hauptsächlichste  Ursache  des 
tödlichen  Ausganges  nach  Schädelverletzungen  ist  die  Enzepha¬ 
litis.  Auch  im  Felde  soll,  falls  erforderlich;  die  frühzeitige  Ire- 
panalion  mit  Entfernung  der  Knochensplitter  ausgeführt  werden 
Der  primäre  Nahtverschluß  soll  danach  nur  ausnahmsweise  und 
nur  von  geübten  Chirurgen  vorgenommen  werden,  vorausgesetzt, 
daß  die  Wunden  frisch  sind,  daß  einfache  Wundverhaltnisse  \or- 
liegen,  daß  eine  genaue  Beobachtung  nach  der  Operation  möglich 
und  ein  Abtransport  nicht  erforderlich  ist.  Die  Ursachen  des 
Hirnprolapses  sind:  Fremdkörper,  Abszesse  und  Enzephalitis.  vor 
der  Funktion  und  Oeffnung  der  Abszesse  soll  man  die  umgebende 
Dura  gut  abstopfen,  um  die  Entstehung  einer  Meningitis  zu  ver¬ 
hüten.  Die  Palpation  mit  dem  Finger  ist  hierbei  das  schonencUte 

XellalKleist  hält  die  Operation  bei  Rückenmarkschüssen 
dann  für  angezeigt,  wenn  eine  partielle  Verletzung  des  Büoken- 

rnaßks,  bzw.  der  Cauda  equina  vorliegt. 

Enderl  e-  Würzburg  hat  Experimente  am  Hunde  ausgefiibrt 
zur  Feststellung,  wie  weit  das  Edingersche  Verfahren  Aussicht 
auf  Erfolg  hat:  Blieben  die  Nervenenden  des  durchschnittenen 
Nerven  3  cm;  voneinander  entfernt  und  brachte  man  die  Enden 
in  dieser  Entfernung  in  das  Gelatineröhrchen,  so  fand  in  etwa 
zehn  Tagen  eine  glatte  Heilung  statt.  Betrug  die  Entfernung  der 
beiden  Nervenenden  jedoch  8-10  cm,  so  blieb  die  Durchwachsung 
des”  Gelatineröhrchens  aus;  es  bildete  sich  am  zentralen  Ende 
ein  Neurom.  Man  soll  deshalb  nicht  allzu  große  Hoffnung  auf  die 
Methode  setzen. 


(Fortsetzung  folgt.'* 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegsärzte 

in  Sofia. 

Sitzung  vom  18. /5.  Februar  1916. 

V.  Bericht.  (Fortsetzung.) 

Diskussion  zum  Vortrag:  Kais,  deutscher  Stabsarzt 
Dr.  G  o  1  d  am  mer:  B  1  u  t  g  e  f  ä  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e_n  und  derer 
B  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

Oberarzt  Dr.  Erwin  Sue  ha  ne  k:  Meine  Herren!  Gestalte. 
Sie,  daß  ich  im  Anschluß  an  'den  schönen  Vortrag,  den  inj; 
in  der  letzten  Sitzung  Herr  Dr.  (Goldammer  über  Ge  Ob . 
Chirurgie  hielt.  Ihnen  kurz  über  die  (Fälle  von  Aneurysmen,  die  ic  ' 
hier  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  berichte.  .Das  Material  is 
ein  verhältnismäßig  kleines:  Wir  beobachteten  im  ganzen  au 
sechs  Fälle  und  zwar  zwei  Subklavia-,  zwei  Poplitea-,  ein  libial. 
posterior  -  Aneurysma  und  eines  der  Arteria  glutea. 

Herr  Dr.  Gold  a  m  me  r  hat  uns  das  letzte  Mal  berichtet 
wie  leicht  es  ist,  ein  Aneurysma  zu  übersehen.  Auch  das  Gegei 
teil  kommt  vor,  daß  man  ein  Aneurysma  diagnostiziert,  wo  keine 
vorhanden  ist.  Ich  habe  einen  solchen  (Fall  erlebt,  der  einen  Intai 
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teristen  betraf,  der  Fall  wurde  seinerzeit  von  mir  in  der  olo 
logischen  Gesellschaft  vorgestellt  —  welcher  bei  einem  llalsdurch 
schuh  über  mächtiges  Ohrensausen  klagte.  Die  Untersuchung  ergab 
unter  dem  MusCulus  sternocleidomastoideus  eine  pulsierende,  inter¬ 
mit  Bei  end  rauschende  Stelle,  die  als  Aneurysma  angesprochen 
werden  muhte.  Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  daß:  die 
Arlena  carotis  interna  durch  Narbenzüge  in  Schlingenform  ver¬ 
zogen  und  fixiert  war  Und  durch  den  Blutanprall  Wirbel  und  das 
entsprechende  Geräusch  erzeugt  wurde. 

‘Bevor  ich  auf  die  Fälle  näher  eingehe,  möchte  ich  zunächst 
bezüglich  der  Operation  einiges  erwähnen.  Ich  möchte  auf  einen 
Bel  und  aulmerksam  machen,  den  Sie  gewiß:  schon  erhoben  haben, 
der  jedoch  in  der  mir  zugänglichen  'Literatur  nirgends  erwähnt  ist 
das  sind  die  oft  zahlreichen,  die  Operation  sehr  erschwerenden 
Drusen,  welche  man  als  große,  derbe  Pakete  meist  bei  den  arterio¬ 
venösen  Aneurysmen  der  Subklavia  und  der  Femoralis  findet 
Durch  diese  Drüsen  ist  die  Präparation  der  Gefäße  besonders 
herzwarts  vom  Aneurysma  ganz  bedeutend  erschwert. 

Ich  erwähne,  daß  wir  nicht  immer  unter  EsmarChscher  Blut¬ 
leere  opeiieien  und  zwar  deshalb,  weil  wir  in  vielen  Fällen  die 
sogenannte  Ligatur,  respektive  Naht  vom  Saekinnern  nach 
v.  Frisch  ausführen.  Das  Verfahren  ist  .bekanntlich  derart,  daß 
die  Arlene  oberhalb  und  unterhalb  des  Aneurysmas  abgeklemmt, 
der  Sack  gespalten  und  nun  vom  Saekinnern  das  Gefäß 
präpariert  wird.  Die  Blutleere  ist  gewiß  von  Vorteil,  doch  die 
technisch  schwerste  Operation  des  Karotis-  und  Subklaviaaneu- 
i  ysmas  läßt  sich  nicht  in  Blutleere  ausführen. 

Was  die  Naht  im  Saekinnern  betrifft,  so  läßt  sich  diese  nur 
hm  seitlichen  Wanddefekten  'ausführen,  da  eine  zirkuläre  Naht 
nur  nach  teilweiser  Entfernung  des  Sackes  möglich  ist.  Die  seit¬ 
liche  Naht  im  Sackinneren  kann  eigentlich  nicht  als  Gefäßnaht  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  bezeichnet  werden,  da  es  sich  meist  um 
eine  sogenannte  Endoaneurysmoraphie  nach  M  a  t  a  s,  also  um  eine 
Gefäßplastik  handelt.  Die  Matassehe  Operation  hatte  anfangs  viele 
Gegner,  welche  hauptsächlich  den  Einwand  erhoben,  daß  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  Rezidivs  sehr  groß'  ist. 

Meine  Herren!  Ich  hatte  an  der  v.  Eiseisbergschon  Klinik 
Gelegenheit,  ungefähr  ein  Dutzend  nach  Matas  operierter  Aneu¬ 
rysmen  in  ihrem  weiteren  Verlauf  zu  beobachten,  einige  über  ein 
halbes  Jahr  und  ich  sah  kein  Rezidiv.  Insbesondere  kommt  diese 
Opera, fionsmethode  zugleich  mit  der  Esmarchschen  Blutleere  in 
Betracht  bei  großen  arteriellen  Aneurysmen  des  Ober-  und  Unter¬ 
schenkels,  wo  man  auf  den  Sack  einschneiden,  diesen  ans- 
äumen  und  die  Matassehe  Endoraphie  ausführen  kann,  ln 
na  neben  Fällen  wird  es  Vorkommen,  daß  man  das  Lumen  zu  stark 
“inengt,  so  daß  dies  einer  Ligatur  'gleichkommt. 

V  as  nun  die  Ligatur  anlangt,  so  haben  die  Erfahrungen  der 
n  Eiselsbergschen  Klinik  gezeigt,  daß  dieser  Methode  stets  mehr 
Vachteile  nachgesagt  wurden,  als  ihr  zukommen.  Der  Kollateral- 
creislauf  ist  fast  immer  ausreichend,  um  die  Extremität  zu  ver¬ 
borgen,  vorausgesetzt,  daß  keine  Fraktur  vorhanden  ist.  Besteht 
me  Fraktur,  dann  kann  die  Ligatur  des  Hauptgefäßes  leicht  zur 
iängrän  führen.  Da  ist  es  wohl  zweckmäßiger,  die  Wiederher¬ 
stellung  der  Zirkulation  änzustreben.  Im  übrigen  werden  nach 
ägaturen  manchmal  geringe  Funktionsstörungen  durch  Muskel- 
itrophie  beobachtet,  die  sich  besonders  dann  ausbilden,  wenn  die 
•Extremität  nicht  bald  gebraucht  wird. 

Ich  mochte  daher  meinen  persönlichen  Standpunkt  dahin 
iräzisieren,  daß  ich  sage:  Bei  Operation  eines  Aneurysmas  ist  wo- 
nöglich  die  Naht  auszuführen,  jedoch  soll,  abgesehen  vom  Ka- 
otisaneurysma,  durch  die  Ausführung  der  Näht  idie  Länge  und 
Schwere  der  Operation  nicht  allzusehr  vergrößert  werden,  be¬ 
sonders  dann  nicht,  wenn  keine  Fraktur  vorhanden  ist.  Nur  eine 
licht  konsolidierte  Fraktur  gilt  als  absolute  'Indikation  zur  Ge- 
äßnaht. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  Ihnen,  meine  Herren,  ein  Instru- 
nent  zeigen.  Es  ist  eine  nach  Art  der  D  ec  h  am  p  sehen  Nadel  ge¬ 
logene  Hopfner- Klemme,  die  ich  anfertigen  ließ,  um  leichter  in 
ler  Tiefe  gelegene  Gefäße  abklemmen  zu  können.  Dabei  hat  diese 
'.rümmung  den  Vorteil,  daß'  das  Instrument  'nicht  so  leicht  vom 
iefäfii  abgleitet,  wie  eine  gewöhnliche  Höpfnersche  Klemme,  be- 
londers  bei  zirkulärer  Naht  mit  etwas  Spannung. 

Und  nun  gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen  von  meinen  Fällen  den 
men,  betreffend  das  Aneurysma  gluteae,  zeige: 

Der  Mann  erhielt  einen  Steckschuß  in  die  rechte  Gluteal- 
:egend.  Er  kam  nach  vier  Wochen  'in  unser  Spital,  klagte  über 
lusstrahlendc  Schmerzen  in  das  Bein  'und  'zeigte  eine  leichte  Läh- 
nung  des  Nerv'us  peroneus.  Zwei  Wochen  (später  trat  eine  Schwel¬ 
ung  im  Bereiche  des  Einschusses  auf,  die  von  Tag  zu  Tag  an 
iröße  zunahm,  pulsierte,  bis  eines  Tages  'sich  aus  dem  Einschuß 
Mut  entleerte.  Dieser  Umstand  zwang  uns,  rasch  einzugreifen. 
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ntersuchung  des  Patienten  mit  Röntgenstrahlen 
Abdomen,  Becken,  noch  Oberschenkel  ein  Geschoß 
nachnreisen  konnten  waren  wir  über  die  (Schußrichtung  absolut 
nicht  orientiert.  Daher  entschloß  ich  mich,  nicht  beim  Einschuß 
emzugehen,  sondern,  um  dem  Patienten  einen 'weiteren  Blutverlust 
zu  sparen,  per  laparotomiam  transperitoneal  die  Arten; 
stiica  zu  ligieren.  Der  Patient  hatten  Eingriff  gut 
die  V  unde  ist  glatt  geheilt,  die lGesch wällst  w 
erscheinungen  sind  zurückgegangen. 

Direktor  Dr.  Botzen  har  dt:  Zur  Beleuchtung  der  Ent 
stenung  der  bpätaneurysmen  erwähne  ich  zwei  yFälle,  be 
ohne  die  geringsten  Symptome  neun  bis  .zehn 
Verletzung  große  Blutungen  entstanden 
vorgenommenen  Operationen  fand  ich 

große  Verletzung  der  Arteria  axillaris  'miDeinem  Knorp'elsplitterlest 
verwachsen,  im  zweiten  Falle,  in  dem  erbsengroßen  Lumen  der 
Arterra  brach) alrs  einen  Knochensplitter  klappenartig  eingeschaltet. 

Die  Einteilung  und  Benennung  der  Aneurysmen  wäre  richtiger 
nach  Prof.  Ve  re  be  ly  dem  pathologischen  Befund 
trennen.  Nämlich  das  Aneurysma  verum,  welches  das 
sein  der  Intima,  bedingt  —  Aneurysma  directum 
spurium,  welches  durch  Blutung  und 
Weichteilen  entstand  —  Haematoma 

Differentialdiagnostisch  ist  nur  der  Abszeß  schwierig  Auf 
meiner  Abteilung  wurde  ein  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  maxil- 
lans  interna,  das  sich  drei  Monate  nach  der  Verletzung  bildete,  als 
ionsiJlenabszeß  diagnostiziert,  inzidiert.  Die  große  Blutmur  trab 
die  richtige  Diagnose.  ,  °  ° 

Von  den  klinischen  Symptomen  betone  ich  die  quälenden, 
oit  außerordentlichen  Schmerzen,  die  ich  nebst  dem  Druck  des 
Hamatoms,  nebst  den  entzündlichen  Wucherungen,  oft  den  Ver¬ 
wachsungen  der  Nervenstränge  in  starre  Narben  zuschreibe.  Bei 
entsprechenden  Kautelen  ist  womöglich  Gefäßnaht,  sogar  auto- 
plastischc  Transplantation  einer  Vene  auszuführen.  Bei  arterio¬ 
venösen  Aneurysmen  ist  die  in  Mitleidenschaft  gezogene  Vene 
zu  begünstigen,  bei  Ligatur  an  Ort  und  Stelle  der  Verletzung.  Die 
Prognose  war  am  besten  hei  Gefäßnaht,  doch  hatte  ich  auch,  be¬ 
sonders  hei  Spätaneurysmen,  nach  Ligatur  befriedigende  Erfolge, 
bemerkt  sei,  daß  bei  Unterbindung  der  Gefäße  die  Unterbindung 
der  nicht  verletzten  größeren  Venen  die  Prognose  betreffs  Gangrän 
günstig  beeinflussen  soll. 

Kgl.  bulg.  Sanitätsoberstleutnant  Dr.  Barb  ar  wirft  die  Frage 
auf,  ob  es  denn  nicht  möglich  wäre,  den  Gefäßverletzungen.  schon 
am  Truppenverbandplätze,  oder  doch  am  Hauptverbandplätze  hel¬ 
fend  beizustehen.  Es  ist  ja  allgemein  (bekannt,  daß  sehr  oft  auf 
diese  Hilisplätze  Soldaten  kommen  oder  gebracht  werden,  welche 
mit  positiver  Sicherheit  angeben,  daß  aus  der  Wunde  Blut  ,, ge¬ 
spritzt"  hat  und  daß  jetzt  die  Blutung  steht.  Wenn  nun  in  solchen 
Fällen  ein  weiter  Transport  zum  Feldlazarett  bevorsteht,  die  Trans¬ 
portmittel  mangelhaft,  der  V  eg  schlecht,  unfahrbar,  so  glaubt 
Dr.  Barbar,  daß  es  geboten  sei,  auf  das  vermeintliche  Gefäß 
von  der  Wunde  aus  unbedingt  einzugehen  und  dasselbe  oberhalb 
und_  unterhalb  des  Thrombus  zu  unterbinden,  respektive  die 
Gefäß: wunde  zu  nähen. 

Die  oft  mangelhaften  hygienischen  und  sonstigen  mißlichen 
Verhältnisse  auf  dem  Truppenverbandplätze  sind  nicht  immer 
maßgebend  für  die  Unterlassung  solcher  Hilfsleistungen,  da  es 
doch  bekannt  ist,  daß  ein,  wenn  auch  nicht  weiter  Transport, 
ein  Abreißen  des  Thrombus  und  eine 'Verblutung  nach  sich  ziehen 
kann.  Um  aber  eine  Infektion  zu  verhüten,  haben  wir  jetzt  Anti¬ 
septika  zur  Verfügung,  die  nicht  giftig  wirken  und  die  auf  den  Hilfs¬ 
plätzen  exklusive  Verwendung  finden  sollten,  da.  eine  strikte 
Aseptik  dort  gewöhnlich  nicht  durchführbar  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Militärsanitätsorgani¬ 
sation  bestrebt  sein  muß,  gute  hygienische  Verhältnisse  zu  schaffen 
auch  schon  a'uf  de'm  Hauptverbandplätze,  wenn  es  den  Aerzten 
möglich  sein  soll,  ihre  Hilfe  zum  Wöhle  der  verwundeten  Sol¬ 
daten  angedeihen  zu  lassen.  Dahin  geht  ja  auch  das  Streben  aller 
Staaten  und  auch  wir  in  Bulgarien  werden  bes’trebt  sein,  belehrt 
von  den  kriegschirurgischen  Erfahrungen  der  letzten  Kriege,  dieses 
Ziel  zu  erreichen,  was  zu  erwarten  'ist. 

Kgl.  bulg.  Sanitätsoberstleutnant  Dr.  Ivan  Kara- Mi rehair 
off:  Mit  der  Einführung  des  modernen  kleinfcalibrigen  i  an 
gesehosses  sind  die  Gefäßverletz ungen  häufiger  geworden 
seits  die  Geschwindigkeit  des  Projektils  ungemem  ver_ 

daher  das  Gefäß  v^  K^hePdes  Sdhußkanäles 

blutungen  am  Schlachtielae  weg 

’-tJS?ÄßfU'*r  Unterschied  in  der  Klnsü- 
.....  AM  verschiedenen  Gewebe  des  Körpers  wirken  hemmend  auf 
die  Ausbreitung  der  Blutung.  Daher  kommt  es  sehr  oft  vor,  daß 
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vielt*  üetäßverletzungen  in  der  vordersten  Linie  verkannt  werden. 
Das  gibt  uns  das  Recht,  alle  Verletzungen  in  der  Aahe  eines 
großen  Gefäßes  als  sehr  wichtige  Verletzungen  und  m  vielen  l  aden 
für  Gefäßverletzungen  selbst  zu  halten,  mit  der  größten  boiglalt 
zu  verbinden  und  genau  zu  immobilisieren,  wegen  der  Gefahren 

beim  Transportieren.  .  .  ,.  .  . 

Trotz  dieser  Gefahren  sollen  auf  den  vordersten  Limen  keine 
Operationen  an  den  Gefäßen  vorgenommen  werden,  außer  bei  stark 
durchschossenen  und  zerrissenen  Gliedern,  da  wir  mit  einem 
richtig  angelegten  Verbände  und  genauer  Immobilisierung  in  den 
meisten  Fällen  gut  a'uskomrnen  können  und  noch  mehr,  weil  in 
der  vordersten  Linie  die  Gefahr  der  Infektion  ungemein  groß  ist. 

Solche  Operationen  sollen,  was  unsere  Verhältnisse  anoe- 
fangt,  meistens  erst  in  der  Etappe  und  weit  rückwärts,  wo  man 
auf  ein  besser  eingerichtetes  Spital  rechnen  kann,  ausgefuhit 
werden.  Solche  Fälle  brauchen  auch  längere  Ruhe  nach  der  Ope¬ 
ration,  die  man  in  der  Front  nicht  immer  haben  kann. 

D,a  bis  zur  Ausbildung  eines  Aneurysmas  einige. Zeit  ver¬ 
geht  so  folgt  von  selbst,  daß  man  die  .Aneurysmenoperationeu 
erst  in  einem  stabilen,  gut  eingerichteten  Spitale  vornimmt.  Da 
die  Ausbildung  eines  Aneurysmas  große  Gefahren  für  den  Menschen 
bringt  und  da  man  auf  eine  Spontanheilung  fast  me  rechnen  kann, 
s?o  müssen  wir  trachten,  durch  einen  operativen  Eingriff  das 

Aneurysma  zu  beseitigen.  ' 

Die  Hauptfrage  bei  der  Aneurys'maoperaüon  ist,  wann  son 
sie  vorgenommen  werden?  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  man  sie 
nicht  vor  der  dritten  Woche  nach  der  Verletzung  vornehmen  soll, 
da  man  erst  dann  auf  die  Entwicklung  eines  recht  guten  kollate- 
ralkreislaufes  rechnen  kann.  Von  den  beiden  Methoden  Ligatui 
und  Gefäßnaht  ist  gewiß  die  letztere  die  idealste,  da  wir  dadurch 
die  Kontinuität  der  Zirkulation  in  dem  betreffenden  Gefäß  bei¬ 
stellen  können  und  dadurch  für  die  vollkommene  Ernährung  des 
Körperteiles  sorgen,  was  bei  der  Ligatur  irneht  der  Fall  ist,  daher 
ist  man  nicht  berechtigt,  die  Axteriennäht  für  eine  technische 
Spielerei  zu  halten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  man  nicht 
immer  die  Gefäßnaht  durchführen  kann  wegen  der  großen  Zer¬ 
störung  des  Gefäßes  und  dann  ist  man  gezwungen,  che  Ligatur 
anzulegen.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  können  iwir  nicht  behaupten, 
daß  die  Anlegung  einer  Ligatur  so  selten  indiziert  ist,  daß  sie 
eine  Entschuldigung  oder  Erklärung  braucht  Dies  können  wir 
desto  weniger  behaupten,  da  wir  wissen,  daß  die  Resultate  e 
Venentransplantation  nicht  genug  befriedigend  sind,  um  die  Be¬ 
rechtigung  der  Ligatur  in  Frage  zu  stellen. 

Wenn  wir  imstande  sind,  die  wichtigste  Frage  wegen  der 
Zeit,  wann  die  Operation  vorgenommen  werden  .soll,  richtig  losen 
zu  können,  dann  werden  unsere  Resultate  mit  beiden  Methode 
besser  und  die  Todesfälle  sowie  die  Amputation  nach  Gangrän 
seltener  sein. 

Diskussion:  Direktor  Dr.  Botzenhardt,  Or.  Ivan 
Ka  ra  - Michail  off,  Direktor  Dr.  Botzenhardt 

Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Goldammer:  Was  das 
Vorhandensein  von  Drüsenschwellungen  bei  Aneurysmen  anlang  , 
so  habe  ich  bei  meinem  Vortrag  vergessen,  dieselben  zu  erwähnen. 
Sie  sind  bei  Aneurysma  spurium  der  Axillaris  und  Femoralartene 
stets  vorhanden  und  mir  deswegen  immer  sehr  unangenehm  ge^ 
wesen  weil  die  notwendige  Entfernung  der  Drusenpakete  leicht 
eine  Ly'mphorrhoe  Zustandekommen  läßt,  durch  die  die  asep¬ 
tische  Heilung  beeinträchtigt  werden  kann.  • 

Bezüglich  der  Matasschen  Operation  mochte  ich  erwähnen, 
daß  ich  dieselbe  deswegen  nicht  ausführlich  besprochen  habe, 
weil  sie  von  uns  nicht  geübt  wird.  Sie  stellt  nach  interner  Lebei- 
zeugung  ein  Verfahren  dar,  das  nichts  Ganzes  und  nie  i  s  a  ( 
ist  zumal  sie  in  ihrem  Erfolg  zweifellos  unsicher  ist.  Ich  hebe 
es  ’  klare  Verhältnisse  zu  schaffen,  indem)  ich  die  Verletzungss  e  e 
der  Arterie  bis  zur  vollen  U ebersicht  ifreipräpariere  und  mich  dann 
ie  nach  Maßgabe  der  vorliegenden  Verhältnisse  entweder  zur 
völligen  zirkulären  Gefäßnaht  oder  zur  Unterbindung  entschließe. 

"  Daß  die  Bezeichnung  der  Aneurysmen  als  Aneurysma  vei um 
und  Aneurysma  spurium  pathologisch-anatomisch  nicht  sehr  richtig 
ist  habe  ich  bereits  zu  Beginn  meines  Vortrages  in  der  vorigen 
Sitzung  erwähnt  und  ausdrücklich  betont,  daßic'h  diese  Bezeicn- 
nung  nur  der  Bequemlichkeit  halber  gebrauche.  Die  von  Herrn 
Botzen  h  a  r  d  t  vorgeschlagene  Nomenklatur  ist  sicher  patlio- 
wisch ratomisch  sehr  viel  einwandfreier.  Es  müßte  diese  Frage 
g  i  „;nmal  ausführlich  im  Zusammenhang  mit  einei  genauen 
pathologisch  anatomischen  Darstellung  der  Gefäßverletzungen  be¬ 
sprochen  werfen.  Bezüglich  des  Schmerzes  teile  ich  nicht  die 
SsTcht  VT  Herrn  B  .  U  e  n  h  a  r  d  t.  daJl  «  sr*  dabe,  am  «ne 
AVuritis  handelt.  Bei  dem  rein  arterio-venosen  Aneurysma  Jemen 
in  der  Regel  die  Schmerzen  vollkommen,  am  stärksten  sin  su, 
vorhanden  tim  Aneurysma  spurium  und  da  nehmen  sie  zu  pro- 


portional  mit  dem  Wachstum  der  Geschwulst  und  den  Seiteudruck- 
erscheinüngen.  Ich  glaube,  daß  die  Schmerzen  nui  durch  deiMg 
Druck  der  Blutgeschwulst  auf  die  Norvensfämme  hervorgerufen 

werden.  ,  ,  ,  ...  ,  „  • 

Zur  Technik  der  Gefäßnaht  habe  ich  zu  erwähnen,  daßi  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  miteinander  zu  vereinigenden  Lumina  nach  meiner 
Ueberzeugung  gar  keine  Bolle  spielt.  Die  Differenzen  können  recht 
erheblich°  sein  und  die  Naht  ist  doch  einwandfrei  möglich.  Zu 
Gefäßtransplantalionen  habe  ich  niemals  Veranlassung  gehabt  und 
glaube  auch,  daß  solche  kaum  jemals  nötig  sein  werden.  Wenn 
die  Verletzung  der  Arterie  eine  so  ausgedehnte  ist,  daß  zu  der 
Zeit,  zu  der  man  das  Aneurysma  operiert,  so  viel  von  der  Arterie 
geopfert  werden  muß,  daß  eine  zirkuläre  Naht  nicht  mehr  mög¬ 
lich  ist  und  wenn  bis  zu  dieser  Zeit  Ernährungsstörungen  noch 
nicht  eingetreten  sind,  dann  ist  auch  zweifellos  der  Kollateralkreis- 
lauf  ausreichend  und  die  Unterbindung  gerechtfertigt.  Die  schwie¬ 
rige  Venentransplantation  würde  nichts  weiter  sein,  als  ein  tech¬ 
nisches  Kunsstück.  Es  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  Ope¬ 
rationen  an  den  verletzten  Gefäßen  bereits  ;auf  den  Verbandplätzen 
vorzunehmen,  um  die  Späterscheinungen,  wie  Nadbblutung,  Anea 
rysrnahildung  usw.  zu  vermeiden.  Ich  möchte  davor  dringend 
warnen,  weil  auf  den  Verbandplätzen  weder  der  Ort  ist,  uin  der¬ 
artige  diffizile  Operationen  zu  machen,  noch  auch  in  der  Regel 
die  Zeit  dazu  zur  Verfügung  steht.  Auf  die  Angabe  der  Verletzten 
hin,  daß  eine  starke  Blutung  stattgefunden  habe,  etwa  operieren 
und  das  angeblich  verletzte  Gefäß  äufsuehen,zu  wollen  ware  nach 
meiner  Ueberzeugung  äußerst  riskant.  Denn  jeder,  der  in  den 
vordersten  Linien  gearbeitet  hat,  weiß,  wie  außerordentlich  un¬ 
sicher  gerade  die  Angaben  über  die  primären  Blutungen  sind,  die 
von  neu  Verwundeten  gemacht  werden.  Es  .ist  auch  sehr  die  trage, 
ob  selbst  bei  sicher  nachgewiesener  Verletzung  die  primäre  Unter¬ 
bindung  das  richtige  Verfahren  sein  würde.  Eine  andere  Operation 
als  die  Unterbindung,  etwa  eine  Gefäßnaht,  würde  aut  dem  Ver¬ 
bandplatz  gar  nicht  in  Frage  kommen.  Ich  bedauere  es,  daß  keiner 
der  Diskussionsredner  etwas  über  die  Spätgangränen  gesagt  ia  . 
Es  würde  mich  besonders  interessiert  haben,  ob  darüber  Erfah¬ 
rungen  und  Erklärungsversuche  vorliegen. 

Oberarzt  Dr.  Sudianek:  Zur  F rage  Dr.  G  o  1  d  a m me r  s, 
ob  ich  bei  nach  Matas  Operierten  den  Puls  einwandfrei  als  durch 
das  genähte  Gefäß  fortgeleitet  nach  weisen  konnte,  habe  ich  zu  be¬ 
merken:  Es  sind  mir  zum  Beispiel  zwei  Falle  von  über  faust¬ 
großen  S u bkla vi aaneu ry smen  in  Erinnerung,  besonders  der  eine 
Fall,  welcher  einen  großen  Sack  zeigt,  in  dem  d®r  i!lexu®  ^  , 
laris  nach  Art  von  Telegraphendrähten  durch  die  Hohle  gespannt 
war  In  beiden  wurden  die  Endoraphie  nach  Matas  ausgefuh  , 
und  sowohl  sofort  nach  der  Operation,  ,wie  auch  spater  war  der 
Puls  stets  in  der  Arteria  brachialis  ,wie  auch  cfubitalis  und  radialis 

1UUh'\!chbmöchte  nicht,  den  Anschein  erwecken,,  als  ob  ich  das 
Matassche  Verfahren  als  Idealoperation  in  jedem  Falle  anzuwenden 
empfehlen  würde.  Ich  möchte  aber  darauf  aufmerksam  madhen, 
daß  durch  die  Stiche,  welche  man  'durch  die  Sackwand  fuhrt, 
frische  Wunden  entstehen,  welche  zur  Verklebung  fuhren. -Stelle^ 
Sie  sich  vor,  meine  Herren,  Sie  'haben  ein  großes  blutendes 
Aneurysma  vor  sich,  bei  dem  Sie  Mach  Spaltung  und  Ausräumung 
des  Sackes  einen  seitlichen  Schlitz  in  der  Artene  sehen  I  a 
diese  Fälle  ist  das  Matassche  Verfahren  ganz  ausgezeichnet,  m  • 
die  Naht  kann  durchreißen,  genau  so  kann  aber  auch  eine  z  r- 
kuläre  Naht  insuffizient  werden.  Ich  habe,  wie  gesagt,  noch  kei» 

Nachteile  von  dem,  Verfahren  gesehen  _  ' 

Diskussi  o  n :  Sanitätsoberstleut  ant  Dr.  K  a  r  a  -  M  i  c  dl 
loff,  königlich  bulgarischer  SanUa'.soberstleutnant  Di.  Bar  ,  ■ 
Kais,  deutscher  Oberarzt  Dr.  Artur  \\  ■  -  e  V  ß  1  •  , 

mit  Ligatur  behandelten  Aneurysmen  trat  keinmal  Gangian  aÄ 
Allerdings  waren  unter  den  so  operierten  Aneiin^men  nu.  ^ 
Anewm»  der  Arteria  coliMis  und  nur  'zwei  der  PopMw-  ■'«> 
Spätgangrän  konnte  Redner  nicht  beobachten.  ■  '  pa¬ 

rierten  Aneurysmen  allerdings  über  sechs  bis  sieben  Wochen  mte 
I  seiner  Beobachtung  blieben,  ist  dem  Redner  nicht  mehr  eTinna  ul  - 
!  Seine  in  der  Diskussion  weiter  angeführten  Anschauungen  \\t  _ 

'  demnächst  in  einer  Arbeit:  „Kriegschirurgie  aus  dem  ersten 
Balkankrieg  und  ihre  Bedeutung  für  den  jetzigen  Krieg  ,  andei 

Kgl.  bulg.  Sanit-ä'.soberstleutnant  Dr.  Kar  a-Mi  chail  <  _ 

Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Kohl  stellt  an  Dr.  - 
die  Frage,  ol»  die  von  ihm  erwähnten  Fälle  von  Aneurysmen  lu  g 
genug  beobachtet  worden  sind,  um  Spätgangran  sicher  ans*« 
schließen.  t  aft 
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1.  Originalartikel :  1.  Aus  der  Zweigstelle  des  k.  k.  Kaiser 

Franz  Joseph-Spitales  „Asyl  Meidling“  für  typhus-  und  dysen- 
tenekranke  Soldaten.  Ausschwemmung  von  Typhusagglutininen 
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Joseph-Spitales  m  Wien.  Ueber  die  Wirkung  der  Vakzinebe¬ 
handlung  des  Typhus  abdominalis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf 
r  leckseder,  S.  641. 
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Lus  der  Zweigstelle  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph- 
»pxtales  „Asyl  Meidling“  für  typhus-  und  dysenterie¬ 
kranke  Soldaten. 

Ausschwemmung  von  Typhusagglutininen  durch 
Fieber  verschiedener  Herkunft.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Fleckseder. 

Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  war  ein  Fall  (Ein- 
ähiigei  Frei.),  der  vor  elf  Jahren  einen  Bauchtyphus  durch- 
emacht  hatte  und  nun  durch  füjnf  Tage  an  einer  fieberhaften 
inppe  mit  Angina  tonsillaris,  Konjunktivitis,  Herpes!  labialis, 
kutem  Milztumor  erkrankt  war.  Zu  meiner  Ueherraschung 
gglutinierte  das  am  letzten  Krankheitstage  gewonnene 
erum  Typhusbazillen  bis  zu  IGOOfacher  Verdünnung,  8  und 
4  Tage  nach  der  Entfieberung,  nachdem  auch  die  Milz- 
chwellung  verschwunden  war,  aber  gar  nicht  mehr  (siehe 
urve  1).  I 

Seither  habe  ich  wiederholt  bei  Leuten,  die  kurz  oder 
mg  nach  Ueberstehen  eines  Typhus  abdominalis  an  nicht- 
phösem  Fieber  (infolge  Angina,  Influenza,  rheumatischer 
eiden  u.  dgl.)  erkrankt  waren,  unerwartet  hohe  Grenz- 
erte  des  Agglutinationsvermögens  gesehen.  Unter  den  800 
vphen  unserer  Beobachtung  ergaben  sich  derartige 
wischenfälle  in  der  Genesung  des  öfteren  und  waren,  wo 
araut  geachtet  wurde,  meist  von  einem  Hinaufgehen,  ja 
mporschnellen  der  Typhusagglutinine  des  Blutes  gefolgt. 

Seit  die  Typhusschutzimpfung  auch  im  k.  u.  k.  Heere 

gemein  durchgeführt  wird,  bekam  unser  Spital  stets  eine 

*)  Die  Drucklegung  dieser  Arbeiten,  die  bereits  im  September  v.  J. 
geschlossen  waren,  verzögerte  sich  aus  äusseren  Gründen. 


Anzahl  Kranker  zugewiesen,  'die  wegen  mehr  oder  weniger 
hohen  Fiebers,  perkutorischer  oder  auch  tastbarer  Milz¬ 
schwellung  und  vorhandener  Gruberscher  Reaktion  als 
typhus  verdächtig  bezeichnet  waren,  wo  jedoch  die  genauere 
Untersuchung,  der  weitere  Verlauf,  der  bakteriologische  Be¬ 
fund  die  völlige  Unhaltbar keit  dieses  Verdachtes  ergaben.1) 
Während  nun  die  Agglutinationsgrenze  nichtfiebernder 
Typhusimpflinge  nach'  meinen  Erfahrungen  bei  100-  bis 
200facher  Verdünnung  liegt2),  hatten  derartige  fieberhafte 
Fälle  gewöhnlich  einen  weit  höheren,  bis  800  und  1600 
reichenden  Grenzwert  (vgl.  Kurven  4,  5,  7,  10). 

Die  infolge  üib erstandenen  Typhus  oder  Typhusschutz- 
impfung  erworbene  Fähigkeit,  Agglutinine  zu  bilden  und 
ans  Blut  abzugeben,  erfährt  insbesondere  durch  manche 
akut  einsetzende  und  verlaufende  Infektionen  eine  Steige¬ 
rung.  Im  nachstehende^  gehe  ich1  eine  Uebersicht  über  jene 
70  Fälle,  bei  denen  eine  Agglutininmobilisierung  (meist  bis 
auf  800  oder  1600)  durch  fieberhafte  Krankheiten  festgestellt 
werden  konnte.  In  der  Mehrziahl  der  Fälle  handelte  es 
sich  um  Impfagglutinationen. 


*)  Kommen  noch  zu  den  erwähnten  Befunden  und  einem  schweren 
Allgemeinzustand  Durchfälle  hinzu,  so  scheint  bei  oberflächlicher  Be¬ 
trachtung  die  Annahme  eines  Typhus  abdominalis  erst  recht  begründet 
zu  sein.  Solche  febrile,  m.  E.  achylische  Diarrhöen  habe  ich  in  Fällen 
von  Grippe  (intestinale  Form  der  Influenza,  Enterobronchitis  gripposa), 
Gelenkrheumatismus,  exsudativer  Pleuritis,  Pleuropneumonie,  Wund¬ 
erysipel,  Fleckfieber  beobachtet;  sie  verschwinden  mit  dem  Rückgang 
des  Fiebers. 

2)  Ein  einziges  Mal  lag  die  Titergrenze  bei  einem  kraftstrotzenden 
Manne  ohne  sonst  erkennbaren  Grund  dauernd  bei  400.  —  Spontan¬ 
schwankungen  (zwischen  O  und  200)  wurden  im  Einzehall  auch  ohne 
nachweisbare  Ursache  hie  und  da  beobachtet. 
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Kurve  1. 


Vorübergehende  Mobilisierung  von  Typhusagglutininen  infolge  von  Grippe. 


'■ 

% 

% 

—+&ÜO - ; - 

»i  i  y  \ 

\  \  /!  ' 

\ 

- f - 

\  \ 

\  \ 

\  \ 

V  : 

\  • 

V  ' 

*/•  A 

: 

U'«- 

— • 

i  ;  H 

: 

II 

i  ru  :  — 

Agglutinationskraft,  bezw.  höchste  noch  wirksame  Serumver- 
dünnung.  _  .  . 

Körperwärme:  Die  Punkte  bezeichnen  die  jeweilige  1  ages- 
höchsttemperatur. 

Milz  t.  =  Milz  tastbar. 

Milz  -f-  =  Milz  größer  als  vorher. 

Milz  —  =  Milz  kleiner  als  vorher. 

Milz  =  ==  Milz  unverändert. 


Zahl  der 
Fälle: 

.  21 
.  8 
.  1 


Art  der  Erkrankung: 

Grippöse  Erkrankungen  (Angina,  Influenza,  Enterobronchitis) 
Rheumatismus  articulorum  acutus  und  subacutus  .... 

Pleuritis  sicca  acuta  . . . 

Pleuritis  exsudativa  levis  . . 4 

Streptokokkenempyem  der  Pleura3)  . . . 

Tuberculosis  pulmonis  incipiens .  ‘ 

Tuberculosis  miliaris . . 

Icterus  infectiosus  . . 

Enteritis  acuta  febrilis  . . 

Enteritis  subacuta  febrilis  .  .  .  •  •  •  ;  •  •  •  •  • 

Colitis  haemorrhagica  acuta  febrilis  (Dysenteria  incipiens)  . 

Paratyphus  . . 

Typhus  abdominalis4)  . . 

Febris  intermittens  tertiana . . 

Febris  recurrens . 

Febris  exanthematica  . . 

Erythema  toxicum  .  .  . . . 

Congelatio  pedis  (mit  Retention) . j 

Otitis  media  purulenta . •  • 

Strumitis  posttyphosa5)  . 


findet  der  Agglutininanstieg  erst  gegen  das1  linde  oder  nach 
Beendigung  des  Fiebers  statt,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
scheint  die  Agglutininabgabe  gehemmt6)  zu  sein  (siehe 

Kurve  8).  ,  ,  ir  ,  , 

Nach  derartigen  Beobachtungen  lag  der  Versuch  nahe, 
l  yphusagglutinine  auch  durch  künstliche  Hebererzeugung 
zu  mobilisieren.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  nach  Ein¬ 
stellung  des  Agglutinintiters1  auf  einen  niedrigen  \\  ert  oder 
auf  Null  subkutane  Einspritzungen  von  Deuteroalbumose 
Merck  (0  07  bis  0-4  g),  von  nukleinsaurem  Natrium 
Boehriuger  (0-5  bis  2-0  g),  in  einigen  Fallen  auch  sub¬ 
kutane  oder  intravenöse  Injektionen  von  Streptokokken¬ 
vakzine  Paltauf  ausgeführt.  Von  43  Deuteroalbumosever- 
suchen  waren  25  positiv  (vergleiche  Kurven  2  bisi  5),  von 
16  Versuchen  mit,  nukleinsaurem  Natrium  hatten  sechs  Erfolg 
(vergleiche  Kurven  6  bis  8),  von  den  wenigem  S treptokokken- 
r ersuchen  führe  ich  ebenfalls  einen  positiven  an  (siehe 
Kurve  9).  Demnach  war  die  Deuteroalbumose  an  zuver¬ 
lässiger  und  prompter  Wirksiamkedt  dem  Natrium  nucleini- 
cum  überlegen.  Während  bei  ihr  die  Agglutininvermehrung 
bereits  am  selben  Abend  oder  am  folgenden  .Tag  nach  In¬ 
jektion  einsetzte,  verstrichen  nach  den  Nuldeinsäureem- 
sprilzungen  bis  zu  dieser  Wirkung  einige  Tage. 

Was  die  Herkunft,  des  beschriebenen  Agglutimn- 
zuwachses  anlangt,  so  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 
kommen,  daß  die  betreffenden  Fieber  zu  einer  Art  Aus¬ 
schüttung  oder  Ausschwemmung  von  Aggluimmen  aus 
gewissen  inneren  Bit  dungs-  und  Sammelstätten  führen. 

Dafür  spricht  das  rasche  und  völlige  Versiegen  der  j 
Agglut inine  in  manchen  Fällen ')  nach  erfolgtei  MobiliH 
sierung  (vergleiche  Kurven  1  und  7).  Besonders  in  der 
Typhusrekonvaleszenz  haben  wir  nach  nicht  spezifisch  be- 1 
ingten  Fiebern  zumeist  Agglutininerschöplung  auf  treten 
gesehen.  In  der  folgenden  Uebersicht  habe  ich  meine  Er¬ 
fahrungen  über  den  Rückgang  der  Agglutinine  bei  un- 
komplizierteim  Typhus  zusammen  gestellt.  Die  erste  Zahlen¬ 
reihe  gibt  den  Höchstwert  der  Agglutination  während  des , 
Typhus,  die  zweite  den  'bei  glatter  Heilung  zugehörigen  Wert : 
sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  Entfieberung. 


3200 

1600 

800 

400 

200 

100 


400 

400-200 

200 

200-100 

100-0 

0 


1600 


100 


800 


Wie  man  sieht,  überwiegen  unter  den  agglutininstei¬ 
gernden  Erkrankungen  die  grippösen  und  rheumatischen, 
Zustände  an  Zahl,  sie  machen  zusammen  etwa  die  Hälfte 
aller  Fälle  aus.  Die  Anzahl  der  durch  fieberhafte  Kolitis 
mobilisierten  Fälle  ist  .gewiß  für  ein  Dysenteriespital  niedrig, 
erklärt  sich  aber  daraus,  daß  im  ganzen  nur  etwa  ein  halbes 
Dutzend  Fälle  auf  Typhusagglutinine  untersucht  wurde. 

Bei  der  Lungentuberkulose  gingen  die  hoben  Werte 
mit  fortschreitender  Besserung  oder  Kachexie  zurück  (ver¬ 
gleiche  auch  Kurve  11).  Auch  die  beiden  Fälle  von  Miliar¬ 
tuberkulose  wiesen  zu  Beginn  der  Erkrankung  Werte  von 
800,  beziehungsweise  1600  auf;  es  handelte  sich  gleich¬ 
falls  um  Impfagglutinationen,  die  Obduktion  ergab  für  über¬ 
standenen  Typhus  keine  Anhaltspunkte.  Beim  tleckfiebei 
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0 
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3)  Eingangspforte  auch  durch  die  Obduktion  nicht  geklärt. 

4)  Leichte  Typhusfälle  mit  1600  Agglutination  infolge  voraus¬ 


gegangener  Schutzimpfung.  , ,  - 

5)  In  einem  Obduktionsfalle  durch  Streptokokken  hervorgerufene 

Vereiterung. 


Ein  stärkerer  Rückgang  bis  zur  völligen  Erschöpfung 
durch  die  Genesung  Störende  nichttyphöse  Infektionen  ergab 
sich  in  mehr  als  einem  Dutzend  Fällen  meiner  Beobachtung 
Als  Beleg  mögen  folgende  Beispiele  dienen. 

Catarrh,  tubotymp.  und  Angina  tons,  mit  ein  wöchigem ; 

Fieber  bis  zu  39  6°.  . 

Otitis  media  pur.  bilateralis,  initiale  Angina  mit  lang  hin- 

gezogenem  Fieber  bis  38'2Ü.  .  Qa,70 

Otitis  media  suppur.  bilateralis  mit  14tägigem  Fieber  bis  3 
Tiefe  Halsphlegmone  und  drei  schwere  Erysipele  nach  Otitid 
media  suppur.  sin.  , 

Vorderarmphlegmone  mit  FTeber  bis  39  o  . 

Sepsis  infolge  schwerster  Erfrierungsgangrän  beider  ruse 
Nachschub  eines  Gelenksrheumatismus  mit  Fäeber  bis  38- 
Eine  Woche  nach  Entfieberung  Pneumonie  des  rechten 
Unterlappens  mit  Fieber  bis  38" t'\ 

Unter  den  Ursprungs-  ujml  Speicherungsstätten  dei 
Agglutinine  habe  ich  besonders  die  Milz  im  Auge.  Es  ic  I 
sieb  nämlich  in  so  gut  wie  allen  Fällen  von  Aggluhiunj 
schüttuug  teils  perkutorisch,  teils  auch  palpatorisch  eui'l 
akute  Milzlschwellung  nachwedsen  (siehe  Kurven).  Die  vei 
mehrte  Durchblutung  des  Organs  dürfte  den  Anstoß  z\\ 
gesteigerter  Agglutininbildung,  die  nalchherige  \  erklemerunj 
den  zur  Ausschwemmung  tajbgeben.  Es1  wäre  dann  auc 
erklärlich,  daßi  gerade  die  ephemeren  und  die  stärker  rej 
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°)  Hemmungswirkungen  wurden  u.  a.  in  einzelnen 
Diplokokkenpneumonie  und  Erysipel  bei  Typhus  beschrieben.  \  gl.  Al  C 
Herz,  W.  kl.  W.  1907  Nr.  42. 

i)  In  anderen  Fällen  schließt  sich  an  die  Ausschwemmung  en 
länger  dauernde  Neubildung  von  Agglutininen  an.  (Vgl.  Kurve  8.) 
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und  intermittierenden  Fieber  zur  Agglutininmobilisierung 
fuhien,  ferner  daß  auf  Nukleinsäure  die  Ausschwemmung 
spater  erfolgt  als  auf  Deuteroalbumose,  weil  jene  gewöhn¬ 
lich  höheres  und  länger  dauerndes  Fieber  setzt  als  diese 
Der  Beweis  für  die  Ausschwemmungshvpothese  wird 
dadurch  erbracht,  daß  es  uns  gelang,  bei  Typhusschutz- 


fmü16-  mit„Fr1ost/md  Fieber  einhergehende  Reaktion  auf 
ntravenose  Einlaufe  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
ist  ZAveifellos  ganz  ungewöhnlich. 

T.  Für  die  angedeutete  Rolle  der  Milz  spricht  auch  die 
I.  af sache,  daß  in  zehn  Fallen  akuter  fieberhafter  Erkran¬ 
kung,  die  ohne  Ausschwemmung,  das  heißt  mit  den  ge- 


Agglutininausschwemm 
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Kurve  2. 


ung  durch  subkutane  Deuteroalbumoseeinspritzung. 
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Kurve  3. 
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Kurve  4. 
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Kurve  5. 


mpflingen  auch  durch  intravenöse  Infusion  physiologischer 
cochsalzlösung  Fieber,  akute  Milzschwellung  und  Agglutinin- 
usschwemmung  zu  erzielen  (siehe  Kurve  10).  Es  scheint, 
ali  der  Organismus  und  besonders  die  Milz  nach  Typhus- 
chutzimpfung  ebenso  wie  nach  überstandenem  Typhus  auf 
ewisse  Einflüsse  abnorm  reagiert.  Ich  habe  wenigstens 
ninei  bei  grippösen  Erkrankungen  und  anderen  ephemeren 
i ehern  niemals  eine  derartig  stattliche  Reihe  akuter  Milz- 
umoren  gesehen  wie  bei  unseren  Agglutininbildnern  und 


wohnlichen  Impfagglutininwerten  einhergingen,  die  Milz 
perkutorisch  klein  blieb.  Es  waren  davon:  Grippeartige 
Erkrankungen  4  Fälle,  Enteritis  acuta  febrilis  3  Fälle,  Rur- 
pur  a  h  aemo  rrliagi  ca  1  Fall,  Pneumonia,  crouposa  1  rail, 
Pericarditis  fibrinosa  1  Fall. 

In  den  restlichen  sieben  negativen  fällen,  die  sämt¬ 
lich  grippöse  Erkrankungen  betrafen,  wo  es  trotz  Fieber 
und  akuter  Milz, Schwellung  zu  keiner  Ausschwemmung  kam, 
könnte  man  ainnehmen,  daß  es  sich  um  geringen  Vorrat 
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von  Agglutininen  oder  geringe  Fähigkeit,  sie  zn  bilden,  ge- 

hä”d' AudfvMe  der  negativen  Injektionsergebnisse  werden 
unter  den  bisher  besprochenen  Gesichtspunkten  vei stünd¬ 
lich  Unter  den  18  negativen  Deuteroalbumosefallen  kam 
es  in  12  infolge  Erschöpfung  durch  vorausgehende  fielier- 
hafte  Erkrankmig,  in  zwei  wegen  fehlender  Fieberreaktion 


Agglutininen  ist,  beweisen  ferner  die  Typhusfälle  mit  Ent- 
fieberungsagglutination  und  diejenigen  mit  dauernd  nega¬ 
tivem oder  trotz  Schwere  des  Falles  niedrigem  Gruber. 

Ich  habe  etwa  Zwei  Dutzend  Typhen  gesehen,  wo  die 
Agglutinationsprobe  erst  m  oder  nach  der  Entfieberung 
mit  dem  Zurückgehen  der  MilzSohwellung  positiv  wurde 
und  gehe  im  folgenden  davon  einige  Beispiele: 


trotz  sonst  temperatursteigernder  Dosis,  in  einem  lalle 
wegen  fehlender  Milzreaktion  zu  keiner  Ausschwemmung 
und  nur  drei  Fälle  blieben  ungeklärt.  Die  Erfolglosigkeit 
der  Nukleinsäure  schien  viermal  durch  Erschöpfung,  vier¬ 
mal  durch  Gleichbleiben  der  Milz  bedingt  zu  sein. 

Wie  wichtig  die  Aufeinanderfolge  von  Milzschwellung 
und  Milzverkleinerung  für  die  Bildung  und  Ausschüttung  \  on 

a)  Es  soll  aber  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  die  Art  des  Krankheitserregers  die  Hohe  der 
Agglutination  beeinflussen  kann. 


0  ->  1600. ->.200 
0  ->  8001 — >2200 
0  — >  200  , — >  0 

0  — >  1600  — >  0  — >  0  (Komplikation:  Eitriger  Nachschub  einer  0t 

media  chronica  dextra.) 

0  — >  400  — >  400  (Komplikation:  Thrombose  der  Beinvenen.) 

Außerdem  habe  ich  mehrere  Fälle  gesehen,  die  na 
klinischem  oder  bakteriologischem  Befunde  nichts  ander 
sein  konnten  als  Typhen  und  die  nicht  nur  währe- 
des  Fiebers,  sondern  auch  während  der  darauf  folgend 
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Kurve  9. 

Mobilisierung  von  Typhusagglutininen  durch  intravenöse  Einspritzung 
von  5  Millionen  Streptokokkenvakzine. 

Glam.  Bronchitis,  Rheumatische  Beschwerden. 

Für  Typhus  kein  Anhaltspunkt. 


Wechselbeziehungen  zwischen  fieberhaften  Krankheiten  und  Typhus¬ 
schutzimpfung. 

Kurve  11.  Kurve  12- 
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(lehrwöchigen  Beobachtungszeit  (auch  während  eines  Re- 
idivs)  mit  negativer  Gruberscher  Probe  einhergingen.  Es 
st  mir  nun  aufgefallen,  daß  diese  Fälle  und  ebenso  einige 
chwere  Fälle  mit  einem  Höchstwert  von  100  durchweg^ 
urch  Kleinbleiben  der  Milz  ausgezeichnet  waren. 

Anhangsweise  sei  noch  einiger  Beobachtungen  gedacht, 
'o  eine  Typhusschutzimpfung  einen  schlummernden  Infekt 
nfachte,  so  daß  es  zu  einem  fieberhaften  Nachschub  des- 
elben  kam,  der  wieder  seinerseits  die  durch  die  Schutz- 
npfimg  erzeugten  Agglutinine  in  die  Höhe  trieb1  (siehe 
urven  11  und  12). 

Aus  der  Zusammenfassung  meiner  Beobachtungen 
rgibt  sich  die  Tatsache,  daßi  durch  verschiedene  Infek- 
onen,  zum  Beispiel  mit  Streptokokken,  Influenzabazillen, 
täbchen  der  Dysenterie-  und  Typhusgruppe,  Tuberkel- 
azillen,  Plasmodien  und  Spirochäten  die  irgendwie  erwor- 
ene  Fähigkeit,  Typh'usagglutinine  ans  Blut  abzugeben, 
lächtig  gesteigert  werden  kann.  Es  ist  auch  praktisch 
ichtig,  dies  zu  wissen,  um  in  derartigen  Fällen  falsche 
lagnostische  Schlüsse  zu  Vermeiden. 

Theoretisch  beachtenswert  ist  die  Agglutininaus- 
diwemmung  durch  „pyrogene“  Stoffe  des  Eiweißabbaues1 
leuteroalbumose,  Nukleinsäure)  und  die  erhöhte  Bereit- 
ihaft  mancher  Agglutininbildner  zu  Fieber  und  Milz- 


-  '*th\ 


Kurve  10. 

Mobilisierung  von  Typhusimpfagglutininen  durch  intravenösen  Einlauf 
von  600  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung. 
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Schwellung.  Der  Milz  dürfte  als  .Quelle  der  ins  Blut  ab¬ 
fließenden  Agglutinine  eine  wichtige  Rolle  zukommen. 

* 

Zinn  Schlüsse  danke  ich  meiner  Mitarbeiterin  Frau 
Dr.  Gräfin  v.  Coronini  für  die  tätige  Unterstützung 
meiner  Pläne.  Außerdem  gebührt  mein  Dank  dem  bakterio¬ 
logischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militärsanitätskomitees1, 
das  die  Auswertung  der  Sera  für  unser  Spital  vomahm. 
Die  Befunde  erhalten  dadurch  eine  um  so  größere  Objekti¬ 
vität,  das  häufig  genau  gleichsinnige  Nacheinander  von 
Temperatur-  und  Agglutininkurve  wirkt  um  so  überzeugen¬ 
der,  als  das  Laboratorium  von  den  klinischen  Daten  des 
Falles  und  etwa,  versuchter  Beeinflussung  desselben  keine 
Kenntnis  hatte. 


Aus  der  Zweigstelle  „Asyl  Meidling“  des  k.  k.  Kaiser 
Franz-Joseph-Spitals  in  Wien. 

lieber  die  Wirkung  der  Vakzinebehandlung  des 
Typhus  abdominalis. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Fleckseder. 

Ich  habe  im  ganzen  44  Typhusfälle  mit  Besredkaschem 
Typhusimpfstoff  und  20  Fälle  mit  Vincentschem  Impfstoff 
behandelt,  in  je  einem  Falle  dieser  beiden  Gruppen  wurde 
das  Mittel  Subkutan,  sonst  durchwegs  intravenös  verab¬ 
reicht.  - 1 

Im  Anschlüsse  an  die  vorausgehende  Arbeit  und  zur 
Entwicklung  des  folgenden  möchte  ich  zunächst  einige  bei 
der  intravenösen  Impfbehandlung  wirksam1  werdende  Kräfte 
erörtern.  Sie  gliedern  sich  in  vorübergehend  wirkende  und 
in  solche  von  längerer  Fortdauer.  Bevor  wir  auf  die  erste 
Gruppe  eingehen,  ist  es  zweckmäßig,  uns1  die  der  intra¬ 
venösen  Impfung  folgende  Gefäßreaktion  zu  vergegenwär¬ 
tigen.  Im  Stadium  des  Schüttelfrostes,  also  ungefähr 
während  einer  halben  Stunde,  wird  das  Blut  aus  een  ver¬ 
engten  Oberflächengefäßen  im  Sammelbecken  dei -  sich  er- 

weiternden  dTÄdäiie 

StehtigbUdaii  stell  die  Eingeweddegefäfe  zur  Aufrecht- 
erhaltung  des  Kreislaufes  stundenlang  aufs  höchste  zw- 
sammenziehen  müssen.  An  dieser  Verengerung  sind  vor 
allem  die  Gefäße  des  ganzen  Magendarmtraktes  und  der  Milz 
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beteiligt.  Diese  Anämisierung  äußert  sich  einerseits 
in  Erbrechen  und  rasch  aufeinanderfolgenden  Darment¬ 
leerungen,  anderseits  in  dem  Rückgang  der  Milzschwellung , 
ich  habe  weiche  Milztumoren  infolge  der  Injektion  von 
einem  Tag  auf  den  anderen  verschwinden  gesehen. 

Da  ich  auch  nach  Darmblutungen  in  einem  halben 
Dutzend  Typhusfülle  kritische  Entfieberung  und  Heilung 
folgen  sah,'  dachte  ich,  daß,  auch  bei  der  Impfentfieberung 
die  Entblutung  des  Splanchnikusgebietes  das  Maßgebende  sei. 
Seit  ich  in  einem  Falle  auch  nach  schwerem  Peritomsmus 

(durch  lokale  Durchwanderungsperitonitis  ?.)  kritische  Ent¬ 
fieberung  und  Heilung  des  Typhus  beobachtet  habe,  glaube 
ich,  daß  es  die  nicht  näher  zu  fassende  Wirkung  des  Kollapses 
als’ solchen  ist,  die  zur  Heilung  führt. 

Bei  der  Vakzineinjektion  kommt  zur  entfiebernden 
Wirkung  des  Kollapses  an  sich  vermutlich  noch  eine  Aus¬ 
schwemmung  von  Schutzstoffen  hinzu.  Mit  dem  rackweisen 
Verschwinden  frischer  weicher  Milztumoren  verbindet  sich 
wenigstens  in  einzelnen  Fällen  ein  Hinaufschnellen  der 
Agglutininmenge  im  Blute,  so  daß  die  Titergrenze  am  fol¬ 
genden  Tage  und  weiterhin  rasch  ein  Vielfaches  der  ur¬ 
sprünglichen  erreicht,  zum  Beispiel : 


Vor  der  Injektion. 
0 
0 

100 

200 

200 

200 

400 

400 


Nach  der  Injektion 
1600 

200  — ►  1600 
1600 
400 
800 

400  ->  1600 
800 
1600 


Es  sei  hier  an  die  Ausschwemmung  von  Typhusagglu- 
tininen  durch  „pyrogene“  Stoffe  wie  Heterovakzine,  Deutero- 
al  bum  ose  und  Nukleinsäure  erinnert,  mit  der  sich  die  voraus- 
gegangene  Arbeit  beschäftigt,  [und  auch  auf  die  Heilv  ersuche 
mit  solchen  Mitteln  beim  Typhus  abdominalis  hingewiesen.  ) 
Ja  es  genügt  in  Ausnahmsf, allen  schon  die  Durchspülung 
des  Köniers  mittels  intravenöser  Kochsalzint usion,  um  Ent¬ 
fieberung  und  Agglutininausschwemmung  zu  erzielen 
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Kurve  I. 


lösung  ist,  wie  auch  Engländer")  hervorhebt,  den  Folgen 
intravenöser  Vakzinierung  dieser  Kranken  sehr  ähnlich;. 
Mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  Froststadium  bis  zu 
halbstündigem  Schüttelfrost,  hyperpyretisbhe  Temperaturen 
bis  40-5°  und  darüber,  nachfolgende  Fieberremission  mit 
vorübergehenden  Werten  bis  gegen  36°.  Meines  Erachtens 
handelt  es  sich  dabei  um  Auswaschung  von  Toxmen  aus 
den  Geweben.  Aus  den  Geweben  deshalb,  weil  der  Reaktion 
eine  Latenzzeit  von  einer  halben  bis  einer  Stunde  vorangeht. 
Die  gleiche  Latenzzeit  beobachten  wir  nun  auch  vor  dem 
Vakzineshock,  es  wäre  denkbar,  daß  auch  hier  das1  Ein¬ 
treten  von  toxin  beladenen  Gew  eb'ssäf  ten  ins  Blut  den  Shock  , 

Im  Anschlüsse  an  die  rasch  einsetzenden,  auch  durch 
nichtspezifische  Kräfte  auslösbaren  V  irkungen  macht,  sich , 
nach  der  Isovakzinebehandlung  fast  regelmäßig  eine  Neu¬ 
bildung  von  Schutzstoffen  geltend,  ein  Akt,  der  geeignet  ist, 
die  Selbstimmunisierung  des  Körpers  zu  unterstützen. 
Wieder  läßt  sich  dieses  Verhalten  am  besten  an  der  lang- 
dauernden  Vermehrung  der  Agglutinine  bei  den  vakzinierten 
Fällen  nach  weisen.  Zum  Vergleich  wiederhole  ich  hier  meine 
Zusammenstellung  über  den  normalen  Rückgang  der  Agglu¬ 
tinine  sechs  bis  acht  Wochen  nach  der  Entfieberung.  Die 
erste  Zahl  gibt  die  Höchstmenge  während  des  Typhus,  die 
zweite  den  Grenzwert  sechs  bis  acht  Wochen  nach  Ent¬ 
fieberung.  't  ;  ' 

Nach  dev  Injektion 

400 

400  200 
200 

200—100 
100—  0 
0 


Vor  der  Injektion 
3200 
1600 
800 
400 
200 
100 


Bei  den  spezifisch  behandelten  Fällen  ergab  sich  bei¬ 
spielsweise  folgender  Ablauf  der  Agglutininkurve: 


Höchstwert 
vor  der  Injektion 

1600 

1600 

800 

400 

400 

200 

200 

200 

100 

100 

100 

100 


Wert  6—8  Wochen 
nach  der  Entfieberung 

1600 

800 

1600 

1600 

800 

1600 

800 

400 

1600 

800 

400 

200 


(Kurve  l).  Die  gewöhnliche  Reaktion  von  Typhuskranken 
auf  intravenöse  Einläufe  von  physiologischer  Kochsalz- 


')  Bezüglich  Heterovakzine  s.  R.  Kraus  u.  S.  Mazza,  W.  kl. 
\Y.  1915  Nr.  2  u.  3,  bezüglich  Deuteroalbumose  H.  Lüdke,  M.  m.  W. 
1915  Nr.  10,  bezüglich  nukleinsauren  Natriums  Chante messe  und 
Kahn,  Bull.  Acad.  de  M6d.  1907. 


In  diesem  Zusammenhänge  möchte  ich  auch  jener  Um¬ 
stände  gedenken,  die  während  und  nach  Ablauf  eines  typhus 
eine  natürliche  Steigerung  der  Agglutininwerte  bedingen.  Soweit 
es'  sich  um  eine  bloße  Ausschwemmung  durch  nicht  spezifische 
Infektionen  handelt,  gibt  che  voraus'gesc'hickte  Arbeit  Aufschluß 
Hier  soll  nur  jene  Agglutininsteigerung  besprochen  werden,  die 
durch  besonders  ausgebreitete  oder  langdauernde  Festsetzung  der 
Eberthschen  Bazillen  im  Körper  zustande  kommt.  Sie  wurde 

beobachtet :  SB 

1.  Bei  Fällen  mit  mächtiger  einleitender  Typhänue  und 
schweren  Allgemeinerscheinungen.  In  fünf  Obduktionsfällen  hatten 
die  typhös'en  Allgeineinsvmptomle  bereits  zweieinhalb  bis 
einbalb  Wochen  gedauert,  während  die  Sektion  einen  Darm¬ 
prozeß'  ergab,  der  der  ersten,  höchstens  dem  Anfang  der  zweiten 
Woche  entsprach.  Die  Anfangserscheinungen  mmß'en  also  durch 
reine  Tvphämie  bedingt  gewesen  sein.  Die  Agglutinationsgrenze 
war  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  immer  hoch  (800  bis  lbOUffl 

2.  Bei  schweren  Rückfällen.  Anderseits  habe  ich  Fälle 

von  schweren  und  tödlichen  Rezidiven  gesehen,  die  mit  nega¬ 
tiver  Agglutination  verliefen.  _  ^  i *1 

3.  Bei  chronischer  Typhämie  und  Bazillendepots.  So 

ich  ein  langdauerndes  Hochbleiben  der  Agglutininwerte  beob¬ 
achtet  bei  echter,  durch  den  Eberthschen  Bazillus  bedingten 


2)  M.  Engländer,  Sitzungsber.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom 

18.  Juni  u.  29.  Oktober  1915.  W.  kl.  W.  1915  Nr.  25  u.  45.  j 

3)  Dabei  könnten  auch  anaphylaktische  Wirkungen  aufs  Wärm  J 
Zentrum  Zustandekommen  (vgl.  die  interessanten  Fieberstudien  vo 
Hashimoto  aus  dem  Institut  von  H.  H.  Meyer,  Schmiedebergs  Aren. 
78.  1915.) 
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Typhussepsis, 
typhosa,  bei 


bei 


,  .  ,  .  .  r>  .  Nephritis  purulenta  typhosa,  bei  Cholangitis 

tvphoba,  bei  1  enosütis  und  Perichondritis  typhosa,  bei  Thrornbo- 

Spluroseolen*31  typ  i0seJ1  Wejchteilafcszessen,  bei  ausgedehnten 

Klinische  Ergebnisse  der  Vakzinebehandluag. 

P  . 43  Ey  pbusfä Ile  und  —  erfolgreich  —  auch  ein  Fall  von 
laratyphus  B  wurden  mit  intravenösen  Einspritzungen  des  nach 
Besredka  sensibilisierten  Impfstoffes  behandelt.  Als  Anfanss- 
losis  wurden  125  oder  250  Millionen  Keime  gegeben.  Die  ein¬ 
malige  Injektion  genügte  nur  in  vier  Fällen,  von  denen  drei 
Rezidive  waren,  zur  Entfieberung.  In  den  übrigen  Fällen  wurde 

'  ir  mSl)n  Zllng,  md  ansteigender  Gabe  wiederholt:  Höchste 
schließlich  erreichte  Einzelgabe  750  Millionen,  höchste  Gesamt¬ 
mengen  (in  sechs  Ins  neun  Einzelgaben)  2000  bis  3000  Millionen 
Keime.  Folgende  Uebersicht  erteilt  über  die  Ergebnisse  Aufschluß. 

Tabelle  I. 


Krankheits¬ 

stadium 


Kritische  Cd. 
lyt.  Ent¬ 
fieberung. 
Zahl  d.  Fälle 


fälle  der  1.  bis 
2.  Woche  .  . 

•’alle  jenseits  der 
2.  Woche  .  . 

Verschleppte 
Fälle  .... 

tück  fälle  .  .  . 


Geringe  Beu¬ 
gung  u.  Ab¬ 
kürzung  des 
Fiebers. 
Zahl  d.  Fälle 


Kein  Erfolg. 
Zahl  d.  Fälle 


0 

9 


lesamtzahl 

Fälle 


der 


17 


4 

3 

0 

0 


6 

6 

3 

4 


Gesamtzahl 
der  Fälle 


19 


14 

13 

3 

13 


43 


In  einem  der  erfolglos  behandelten  Rückfälle  haben  wir  zum 
rsten  Male  eine  ha m orrhagisehe  I mp fnephritis  nach 
er  fünften  Einspritzung  von  125  Millionen  Keimen  beobachtet 
las  Aussehen  des  Harns  War  auf  Blut  verdächtig,  im  mäßig 
31'chliohen,  deutlich  blutigen  Sediment  fanden  sich  reichlich  aus- 
eiaugte  rote  Blutkörperchen  und  einzelne  hyaline  und  granulierte 
y linder,  Esbach  betrug  0-l%o.  Nach  einer  Woche  war  der  Harn 
uoder  normal.  In  einem  anderen  Falle,  wo  Ende  der  ersten 
voche  mit  250  Millionen  Keimen  begonnen  wurde,,  stellten  sich 

rn  Mdir  der  Wocte>  na«'h  der  sechsten  Einspritzung 

oO  Millionen),  die  sonst  nur  mäßige  Kollapserscheinungen  ge¬ 
lacht  hatte,  die  Zeichen  einer  Nephritis!  suppurativa 
y p  h  os  a  ein.  Im  reichlichen  bräunlichflockigen  Sediment  waren 
■ben  massenhaften  Eiterkörperchen  und  weniger  zahlreichen  Ery- 
ürozyten  Massen  von  beweglichen  Stäbchen  vorhanden,  die  sich 

9  Reinkultur  von  Typbusbazillen  erwiesen,  später  kamen  noch 
wurzelte  hyaline  und  granulierte  Zylinder  hinzu;  der  Esbach 
h wankte  anfänglich  zwischen  1-3  und  2-0%o„  später  zwischen 
2o  und  0'l%o-  Der  Verlauf  war  —  im  Gegensatz  zu  der  erst¬ 
wähnten  Form  —  recht  langwierig,  wiewohl  eine  ausgiebige  Fro- 
opmbehlandlung  durchgeführt  wurde.  Der  Kranke  hatte  nach 
bheilung  des  Darmtyphus  noch  über  einen  Monat  hindurch  re- 
i gierendes  Fieber,  anfänglich  bis  39-2°,  später  bis  gegen  38°. 
nd  Selbst  nach)  weiteren  vier  fieberfreien  Wochen  waren  im 
aliment  neben  reichlichen  Eiterkörperchen  und  roten  Blut- 
»rpercben  noch  massenhaft  Typhusbazillen  vorhanden.  Erst  sechs 
ochen  nach  der  Entfieberung  verslchWanden  die  Eberthschen 
izillen  aus!  dem  Harn  und  waren  auch  im  Gallenanreicherungs- 
rs liehe  nicht  mehr  nachweisbar.  Das  Allgemeinbefinden  war 

i  jener  Zeit  soweit  gebessert,  daß.  der  Kranke  mit  entsprechenden 
eisnngen  an  ein  anderes  Spital  abgegeben  werden  konnte,  jedoch 
■nieten  die  fable  Gesichtsfarbe,  die  abgespannten  Züge  sowie 

10  gewisse  Hinfälligkeit,  noch  deutlich  die  Schwere  der  über¬ 
ladenen  Krankheit. 

Unter  den  iajnlgeführten  43  Fällen  befinden  sich  vier 
ad  e  s  ballte'.  Davon  starb  ein  Fall  am  13.  Tage  nach  ein- 
aliger  Einspritzung  von  125  Millionen  Keimen  an  Herz- 
luväche  infolge  septischen  Allgemein zustand es,  also  außer 
isammenhang  mit  der  Impfung.  Zwei  Fälle  starben  an 
iberkulose  der  Lungen  und  Drüsen,  die  im  Anschluß  an 
e  Injektionen  aufgeflackert  war.  _  Ein  Todesfall  endlich 
3nt  mit  der  Vakzinebehandluhg  in  engerer  ursächlicher 
iziehung. 

I.  J.,  23jähnger  Infanterist,  hat  nach  einem  Gewehrdurdh- 
ndi  durchs  Genick  (28.  Februar  1915)  das  Hörvermögen  am 


rechten  Ohr  verloren.  Die  übrige  Vorgeschichte  lautet  infolge 
typhösen  Al Jgemei nzustandes  ziemlich  verworren 

Angeblich  begann  der  Mann  am  15.  April  zu  fiebern,  bekam 
Bauchschmerzen,  Durchfalle  (drei  bis  vier  flüssige  Stühle  täglich) 
Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  leichten  Husten. 

•  Be,fu,nd  am  Aufnahmstag  (21.  April):  Typhöser  Allge¬ 
meinziel  stand,  Zunge  „typisch“,  ausgesprochener  Meteorismus,  Milz 
verbreitert,  bis  über  die  vordere  Achse! firne  reichend,  ziemlich 
weicher  Rand  tastbar,  keine  Roseolen,  Erbsensuppenstuhl,  Bron¬ 
chien  und  Lungen  frei,  Herz  ohne  Befund.  Weichteildurchschuß 
verbeut :  EinscLußnarbe  hinter  dem  rechten  Ohr,  Ausschußnarbe 
links  im  Nacken. 

,  Der  Einfluß  der  vorgenommenen  Impfbehandlung  auf  Fieber 
und  Bazillengehalt  des  Blutes  wird  aus  Kurve  II  deutlich. 
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Kurve  II. 

Am  6.  Mai  fiel  uns  zum  ersten  Male  auf,  daß  der  Ham, 
der  anfangs  die  Merkmale  eines  gewöhnlichen  Fieberharns  gezeigt 
hatte,  stark  blutig  aussah;  Eiweiß  war  deutlich,  Blut  stark 
positiv,  das  massenhafte,  stark  blutige  Sediment  bestand  aus 
Blutpigment  und  körnigen  Massen,  ausgelaugten  und  fragmen¬ 
tierten  Erythrozyten,  ziemlich  reichlichen  Nierenepithelzellen  und 
einer  mäßigen  Menge  von  Zylindern,  welche  teils  hyalin,  teils 
körnig,  teils  Abkömmlinge  von  Epithelzylindern  waren. 

Am  7.  Mai  ist  der  Kranke  stärker  verwirrt  und  unruhig 
Wiederholtes:  Erbrechen.  Druckempfindlichkeit  der  Nierengegend 
beiderseits.  Ziemlich  lautes  systolisches  Geräusch  au  der  Herz¬ 
spitze,  leiseres  an  der  Pulmonalis,  Herz  sonst  normal.  Nac'hi 
rnit.tag.si  beherrschten  ausgesprochene  men ingiti sehe  Erschei¬ 
nungen  die  Szene:  Nackenstarre,  mächtiger  Kernig. 

Vom  7.  bis!  8.  Mai  machte  die  Tagesmenge  des,  Harns  etwa 
droi  Viertelliter  aus,,  er  war  nach  wie  vor  stark  blutig,  sein 
Eiweißigehialt  betrug  0-25%o  Esbach. 

Am  8.  Mai  tiefes'  Koma  mit  schnarchender  Atmung  und 
Blickrichtung  nach  links  oben,  Pupillen  hochgradig  erweitert. 
Steifigkeit  der  Muskeln  des  linken  Arms,,  die  übrige  Muskulatur 
schlaff.  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  lebhaft,  Andeutung  von 
Fußklonus.  Oppenheim  beiderseits,  Babinski  links  positiv. 

Am  9.  Mai  trotz  fortwährender  Exzitation  um  6  Uhr  früh 
geislorben. 

Unsere  Diagnose  lautete:  Typhus  abdominalis  von  un¬ 
bekannter  Dauer  mit  ziemlich  weichem  Milztumor.  Akute  hämor- 
rha, gische  Nephritis  und  meningitische  Erscheinungen  nach  vier 
intravenösen  Einspritzungen  von  Besredkaschem  Impfstoff.  Ge¬ 
heilter  Weichteildurchschußi  durchs  Genick. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Stoerck):  Abgeheilter 
Typhus1:  Im  untersten  Ileum  charakteristisch  pigmentierte,  ein¬ 
gesunkene  Stellen.  Diffuse  eitrige  Meningitis  der  Basis  und  Kon¬ 
vexität.  Hochgradige  akute  hämorrhagislehe  Nephritis.  nsiii 
1  obulä rpneu monisChe  Herde  im  rechten  LTnterlappen.  m 
der  rechten  hinteren  Schädelgrube  Plaques  jatmes  de  rechten 
Kleinhirnoberfläche  mit  Anleitung  derselben  an  die  Dura,  ent¬ 
sprechend  einer  ausgeheilten  hellerstuckgroßten  Infraktion  ln  der 
Mitte  dieser  Schlädelgrube  nach  Schußverletzung  (Einschuß  hinter 
dem  rechten  Ohr,  Verlauf  des  nunmehr  vernarbten  Schußkanals 
außen  am  Schädel,  Ausschußnarbe  links  im  Nacken). 
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Aus  dem  Meningeneiter  Typhusbazillen  in  Reinkultur,  aus  der 
Niere  keine  Typhusbazillen  züchtbar. 

Das  histologische  Bild  der  Niere  zeigt  eine  junge  hämor¬ 
rhagische  Nephritis,  die  Bakterienfärbungen  des  Schnittes  ergeben 
negativen  Befund. 

Nach  dem  klinischen  Verlauf,  nach  dem  Positivwerden 
des'  Gallenröhrchenversuches  und  nach  dem  Urteil  des  Ana¬ 
tomen  steht  fest,  daß  die  Meningitis  ganz  jungen  Datums 
war,  beziehungsweise  daß  sie  während  der  V  akzinebehand- 
lung  entstand.  Ursprünglich  war  ich  der  Meinung,  sie  sei 
durch  die  eingespritzten  Bazillen  hervorgerufen  worden.  Da 
jedoch  eigens  in  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser  Franz- Joseph- 
spitales  vorgenommene  Versuche,  Typhusbazillen  aus  dem 
Besredka, Sehen  Impfstoff  zu  züchten,  ein  Sterilbleiben  der 
Nährböden  ergaben,  müsSen  als  Erreger  der  Meningitis  die 
Bazillen  des  Falles  selbst  angeschuldigt  werden.  Sie  dürften 
durch  die  den  Injektionen  folgenden  brüsken  Verschiebun¬ 
gen  der  BlutmiaiSse  in  größerer  Menge  in  den  Kreislauf 
hineingetrieben  worden  sein  und  am  Locus  minoris  resi- 
stentiae,  in  den  traumatisch  geschädigten  Hirnhäuten,  sich 
angesiedelt  haben. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  intravenösen  Besredka- 
Behandlung  zusammen,  so  sind  sie  sehr  ini  Gegensatz  zu 
verschiedenen  Darstellungen  der  Literatur  keine  besonders 
günstigen  und  prolmpten  z'u  nennen.  Die  möglichen  Schäd¬ 
lichkeiten  stehen  meines  Erachtens  in  ausgesprochenem  Miß¬ 
verhältnis  zu  dem  zu  erwartenden  Gewinn.  Nur  in  12  von 
43  möglichst  unkomplizierten  Fällen,  das  heißt  in  28%  der 
Fälle,  genügte  ein-  bis  zweimalige  Einspritzung  zur  kritischen 
oder  kurz  lytis'chen  Entfieberung  und  von  diesen  12  Fällen 
waren  acht  Rezidive. 

Ich  bin  daher  in  letzter  Zeit  zur  Vincents'chen  Aether- 
vakzine  übergegangen  und  habe  mit  ihr  im  ganzen  20  Fälle 
behandelt.  Der  subkutan  mit  zweimal  50  Millionen  be¬ 
handelte  Fall  kam  am  neunten  Krankheitstage  zur  Autopsie: 
Ein  Einfluß  der  Behandlung  war  weder  klinisch  noch  ana¬ 
tomisch  zu  erkennejn.  Zehn  Fälle  wurden  — -  nach  der 
üblichen  Verdünnung  des  Impfstoffes  mit  einigen  Kubik¬ 
zentimetern  physiologischer  Kochsalzlösung  —  intravenös 
behandelt.  Ueber  die  verwendeten  Keimmengen,  den  Heil¬ 
erfolg  und  einige  Nebenwirkungen  und  Schäden  gibt  folgende 
Uebersicht  Auskunft: 


Tabelle  II. 


Name  des 

Kranken 

(• 

O 

i 

'S 

s 

Am 

Krank¬ 

heitstage 

Millionen ! 
Keime 

Erfolg 

Anmerkung 

M.  B. 

— 

4. 

50 

kritische 

Entfieberung 

Erbrechen,  sonst  keine 
Störung 

A.  K. 

+ 

8. 

50 

kritische 

Entfieberung 

keine  Nebenwirkung 

R.  A. 

+ 

10. 

14. 

50 

100 

kritische 

Entfieberung 

Erbrechen  und  Kollaps 
2  Tage 

Erbrechen  und  Kollaps 
4  Tage 

C.  A. 

— 

11. 

15. 

50 

100 

kein  Erfolg 

Erbrechen.  Akute 
hämorrb.  Nephritis 

S.  T. 

-F 

12. 

50 

kein  Erfolg 

Erbrechen.  Akute 
Nephritis 

Z.  E. 

+ 

13. 

\  50 

kritische 

Entfieberung 

Erbrechen,  sonst  0 

K.  P. 

+ 

14. 

250 

kritische 

Entfieberung 

keine  Schädigung 

H.  K. 

+ 

15. 

50 

kein  Erfolg 

akute  Nierendegene¬ 
ration,  sonst  0.  Gestorben 
am  11.  Tage  nach  der 
Einspritzung 

D.  J. 

18. 

250 

kein  Erfolg 

Erbrechen.  Akute 
Nephritis.  I1/,  tägiger 
tödlicher  Kollaps 

H.  L. 

Rezid. 

7. 

125 

kritische 

Entfieberung 

Erbrechen  und  Kollaps 
durch  mehrere  Tage 

Die  akute  hämorrhagische  Nephritis  bei  Fall  C.  A.  trat  nach 
der  ersten  Injektion  auf  (Esbach  0-l%o,  im  Sediment  reichlich 
ausgelaugte  rote  Blutkörperchen  und  vereinzelte  hyaline  Zylinder), 
nahm  nach  der  zweiten  Einspritzung  zu  (Esbach  0-3°/oo,  sehr  reich¬ 
lich  hyaline,  granulierte  und  epitheliale  Zylinder,  sehr  reichlich 
ausgelaugte  rote  Blutkörperchen)  und  verschwand  zwei  Wochen 
nach  der  zweiten  Injektion.  Aehnliohes'  Verhalten  zeigte  die  akute 
Nephritis  des  Falles  S.  J.  (Esbach  0-3%o,  einzelne  rote  Blut¬ 
körperchen,  zahlreiche  ziemlich  grob  granulierte,  spärlicher  hya-' 

line  Zylinder).  .  _  ,  , 

Der  tödliche  Ausgang  bei  H.  K.  steht  mit  der  Impfbehand¬ 
lung  nicht  in  Zusammenhang.  Der  Harn  war  vor  der  Einspritzung 
eiweißfrei,  am  Tage  darauf  war  Nukleoalbumin  deutlich,  Serum- 
albumin  mächtig  positiv,  im  Sediment  waren  jetzt  spärliche  weiße 
Blutkörperchen,  keine  roten  Blutkörperchen,  ferner  Nierenepithe- 
lien  und  einzelne  feingranulierte  und  hyaline  Zylinder  vorhanden. 

Die  Obduktion  (Prof.  Stoerck)  ergab  einen  Ileokolo- 
typhusi  im  Stadium  der  Schorflockerung  und  -abstoßung ;  aus¬ 
geprägte  trübe  Schwellung  der  Nieren,  histologisch  hochgradige 
parenchymatöse  Degeneration  der  Tubuli  contorti,  bei  auffällig 
weitem,  mit  koagulabler  Substanz  erfülltem’  Lumen,  analoger 
Befund  vielfach  in  den  BormansChen  Räumen. 

Fall  D.  L,  20 jäb rigor  Zugsführer,  hingegen  starb  im 
Dauerkollaps  nach  der  Einspritzung.  .  f  ) 

Am  2.  Mai  1915  bekam,  der  Mann  einen  Kolbenhieb  auf 
den  Hinterkopf  und  war  hernach  durch  kurze  Zeit  bewußtlos. 
Seit  12.  Mai  Fieber  bis  39°,  heftige  Kopfschmerzen,  besonders 
m  der  Stirngegend,  Schlaflosigkeit,  etwas  Husten;  Stuhl  anfangs 
normal,  dann  zeitweise  flüssig. 

Befund  am  Aufnähmlstag  (19.  Mai):  Kräftiger,  hochge¬ 
wachsener  Mann,  Neuropathiicus.  Keine  kö  perlichen  Konstitu- 
tionsanomalien  nachweisbar.  Sensorium,  frei.  Herz  gut.  Leichte 
basale  Bronchitis.  Bauch  nicht  besonders  aufgetrieben,  keine 
Rosteoien,  Milzdämpfung  vier  Querfinger  breit,  bis  über  die  vordere 
Achlstellinie,  ziemlich  derber,  scharfer  Milzra.nd  vor  dem  Rippen¬ 
bogen  tastbar,  Stühle  flüssig  bis  breiig. 

20.  Mai:  Gruber  1:400  positiv;  29.  Mai:  1:800  positiv. 
Der  Mann  gibt  mit  Entschiedenheit  an,  weder  Impfinjektionen  noch 
einen  Bauchtyphus  durchgemacht  zu  haben. 

Da  der  Kranke  über  heftige  Beschwerden,  vor  allem  quä¬ 
lende  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit,  klagte  und  da  Fieber 
und  Pulszahl  allmählich  anstiegen,  erhielt  er  am,  29.  Mai,  um 
9  Uhr  vormittags,,  250  Millionen  Vincentsteher  Typhusvakzine  intra¬ 
venös.  Von  10  bis  Vs  11  Uhr  Schüttelfrost,  starkes  Durstgefühl 
heftige  Kopfschmerzen.  Um,  12  Uhr  Puls  nicht  fühlbar,  140  Herz¬ 
schläge  und  38  Atemzüge  in  der  Minute,  diffuse  zyanotische  Röte 
am  ganzen  Körper.  Nachts  fortdauernder  Kollaps  mit  Schlaflosig¬ 
keit,  Wiederholtem  Erbrechen  und  häufigem  Stuhlabgang.  Neben 
Digitalis  Werden  wi  cd  erhöhe  Kampfer-  und  Koffeineinspritzungen 
verabreicht.  Am  30.  Mai,  vormittags1,  Sensorium  vollständig  klar, 
quälende  Unruhe,  der  Kranke  Wirft  ’sich  im  Bett  hin  und  her;  am 
ganzen  Körper  maximale  Zyanöste  mit  blasser  Dermograobie,  so 
daßl  an  Stelle  von  Hemdfalten  auch  vorne  auf  Brust-  und  Bauch- 
haut  weiße  Striche  auf  blaurotem  Gründe  sich  scharf  abheben 
Beklemmung  auf  der  Brust.,  keine  Verbreiterung  des  Herzens 
Herztöne  dumpf  und  leiste,  über  160  Herzschläge  und  40  A^mzüge 
in  der  Minute,  Puls  nicht  tastbar.  Harn  lichtgelb,  klar.  Stuhl 
reichlich,  flüssig,  leicht  schleimhaltig,  blutigbrau  ne  Flocken  ent¬ 
haltend.  PI  ose  links,  Pat.  klagt  über  schlechtes  Sehen,  Fincer- 
zählen  möglich,  Lesen  von  Großdruck  gelingt,  nur  mühsam.  Der 
Kranke  gibt  an,  daß,  ihm  die  Füße  einschlafen..  Berührung-  und 
Schmerzempfindung  besonders  am  rechten  Bein  —  peripherie- 
wärts  stärker  —  herabgesetzt:  Patell.arreflexe  nicht  auslösbar, 
it  TThir  vormittags 'Kochsalz-Adrenalininfusion,  0-01  Morphin  sub¬ 
kutan,  Sauerstoff.  Um  1  Uhr  nachmittags  ist  der  Kranke  etwas 
ruhiger  und  frischer,  die  Zyanose  etwas  geringer.  Um  6  Uhr  nach¬ 
mittags  trotz  fortwährender  ExzRation  im  Kollaps  gestorben. 

O  b  d  u  ktiousbefund  (Dr.  v.  K  o  n  s  c  h  e  s  g) :  Tleotyphos 
mit  vereinzelten  Geschwüren  im,  Stadium  der  Epithelnekrose.  Be- 
t räch1  liehe  Schwellung  der -mesenterialen  Lymphdriisen.  Ausge¬ 
sprochene  Zeichen  vom  Status  thymic’olymnhaHcus :  Thymus  per- 
sistons  von  mäßiger  Groß**.  Aorta.  (6'ClrO,  lange  Apnendix 

(1.3  (In'),  leichte  Hyperplasie  der  Zungeng'undfollikel.  mächtige 
der  Solitärfollikel  im  ganzen  Ileum,.  Milztumor  mit  Hyperplasie 
der  Follikel  (Genitale  und  sekundäre  Geschlechtsmerkmale  nor¬ 
mal,  Ober-  zu  Unterlänge  =  88:90  cm,  Ohrläppchen  nicht  an- 
'  gewachsten  usw.)  Vielfache  Blutungen  sowohl  a.n  der  Pleura  Jus 
au -h  am  Perikard  mit  nr;ß:pem  Hydrop^r cardium  Hochgradiges 
Oedem  des  Gehirns,  Oblongata,  makroskopisch  ohne  Befund.  Keine 
Schädelverletzung.  Akute  Stauung  neben  leichter  Degeneration 
in  der  Leber.  Frische  hämorrhagische  Nephritis.  Histologisch: 
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im  Fallet  T°^sf.aJ?  sowie  deJ  mächtige  mehrtägige  Kollaps 
im  Falle  H.  L.,  zeigten  mir,  daJ3t  die  gewöhnlich  zur  inin 
venösen  Anwendung  empfohlene  Vincent-Mengen  vid  zu 

öOM-iid’  mU  J)estimmten  mich,  künftig  als'  Tastdose 
'  !™e(n’  gegebenenfalls  'als  zweite  Gabe  100  Millionen 
athergetotete  Keime  zü,  wählen  (Tabelle  II). 

Da  aber  auch  bei  diesem  Vorgehen  mehrtägige  Kollanse 

lieh  V?rkommen  kö™en,  bin  ich  schließ* 

c  zur  intravenösen  V  a  k  z  i  n  e  i  n  f  u  s  i  o  n  übergegangen 

Du  ein  intravenöser  Kochsalzeinlauf,  wie  erwähnt  eine 

der  intravenösen  Impfbehandlung  gleichsinnige  Wirket  und 

Nachwirkung  hervorrufen  kann,  so  erwartete  ich  durch 

nfusion  einer  Vakzineaufschwemmung  in  größeren  Mengen 

7u  plnlm  ,f  ,,  '  °sls  nodl  w«lter  herabsetz«,  zu  können 

äzWsrne  wftü  a^ew^™‘«  steriler  physiologischer  Koch! 

fc“S,l  Vr  emCT  Ampulle  das  Doppelte 

und  or,  I  U,.’  ,'  A'rf"|  anzuwenden  wünscht,  zugesetzt 

lassen  Di«dS  ,Aufschwemmung  intravenös  einfließen 

Se' Tabelle' ^arüg  behandelter  Fälle  beträgt  neun 

ich  mich  z  r  rÜ  i  cler .«“«gen  ZaW  der  Fälle  sehe 

mir  ”n  näd  slef^eT’™6  **,  Ergebnisi56  veranlaßt,  da 
1  nächster  Zeit  kaum  mehr  eine  größere  Zahl  von 

wät, Zir  Veria«ung  Stehen  dürfte.  Auf  die  er¬ 
scholl  miVJn  hfUif,  %  !!'"'•  in  36011,5  ™  neun  Fällen 
«ehernng  .zf 

XZÄd  42  Stmden  “ 
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_ _ Tabelle  III. 

Name  des 
Kranken 

Blut -Galle 

Am 

Krank¬ 

heitstaffe 

Millionen 

Keime 

Erfolg 

Anmerkung 

B.  J. 

— 

9. 

25 

kritische  Ent- 

- - - 

15. 

30 

fieberung  für  1  Ta? 

kritische  Ent- 

21. 

30 

fieberung  für  2  Tage 
kritische  Ent¬ 
fieberung  für  2  Tage 

1  Erbrechen.  Stärkerer 

28. 

50 

kritische  Ent- 

>  Kollaps.  Nieren- 

fieberung  endgültig 

J  degeneration 

K.  J. 

+ 

12. 

30 

15. 

18. 

50 

100 

>  kein  Erfolg 

keine  Schädigung 

’.  P. 

+ 

15. 

20 

kritischer  Fieberab¬ 
fall,  4täg.  Febricula 

keine  Schädigung 

i.  J. 

+ 

15. 

30 

kritische  Ent- 

keine  Nebenwirkung 

fieberung 

L  P. 

+ 

15. 

20. 

25 

100 

kein  Erfolg 

nach  der  2.  Infusion 
2täg.  tödlicher  Kollaps 

r.  J. 

+ 

16. 

20 

kritische  Ent- 

durch  1  Woche  mikr. 

fieberung 

Hämaturie  ohne  renale 
Elemente 

I.  J. 

_ 

16. 

10 

nach  der  2.  Infusion 

’.  P. 

21. 

20 

britischer  Fieberab- 
all,  3täg.  Febrikula 

keine  Nebenwirkung 

+ 

Rezid. 

7. 

20 

kritische  Ent¬ 
fieberung 

keine  Nebenwirkung 

.  G. 

itezid. 

12. 

20 

kritische  Ent¬ 
fieberung 

Erbrechen 

it  zümlirF  ^  Tab  a  iV  War  em  ^P^cher  Krankheitsfall 
H  A 11  gemein z u stand ,  leisem  Herzmuskelton 

in  lSmt^mittenZ€1^  Nach  her  ersten  Impthifu- 

zitatinn  U'  €  01)  V1  anke  etwas,  so  daßi  wir  .unter  fortgesetzter 

.zitation  die  zweite  größere  Gabe  wagen  zu  dürfen  glaubten. 

dieser  trat  jedoch  mächtiger  Kollaps  mit  unfühlbarem  Puls, 
sg  zehnter  starker  Zyanose,  äußerst  leisen  Herztönen  auf;  dabei 
3öe  Unruhe,  der  Kranke  wirft  sich  stöhnend  im  Bett  hin  und 


?r - — -  «-.nu  Zugang  von  liussigei 

H«Äuen??/ÄoTa^rhn  36*7°  und  hohe 

~  ™  “d'erfo^.  ^ 
einen  Ä  im  SWiZ  to 

Ä  Äü  ssi-*"  - 

Sem  r"ZgbeCn  f  Gefäßfüllung, “bt 

schubE^a^  sich  alst)  um  einen  ganz  frischen  Nach- 

M  1!  f  r-  TSllUS  V011  drei  Wochen  Dauer  Der 

Mißerfolg  im  Falle  B.  J.  ließe  sich  durch  das  frühzeitige 
Auftreten  einer  Cholangitis  typhosa  erklären,  im  Falle 

in  ÄÄ“1  aUSeellehnte  L°b^"6“-“6n 

FällenUldieSO!rChen  -)I|ißerfo]Se;n  mgibt  sich,  daß  man  in 
nlunu  ,  §0fen  kleine  Dosen  hartnäckig  bleiben  oft 
auch  durch  große  Gaben  keinen  Nutzen,  wohl  aber  Schaden 
stdten  kann.  Demnach  möchte  ich  die  bei  der  Infusions- 
ethode  lanziuwendende  Keimzahl  mit  20  bis  30  Millionen 
und  im  Wiederholungsfälle  mit  50  Millionen  bemessen  In 
folge  Kleinheit  der  Dosis,  infolge  Langsamkeit  des  E  n* 
fließens  ,m  die  Bluthalm,  infolge  Zirkulationsanregung  und 
Durchspul ung  mittels  der  einverleibten  Flüssigkeitsmenge 

diem|bri£enaUsÄ?  WerS'e'  mfst>'  die  Sh:°ckwirkung  und 

ztcÄ  uSfnT  auf.em  geringas  6111- 

undsSmi6IlfaSS?g  der  Nebenwirkungen 

der'aucbhin  dF"HUnSm1I1d  Von,ldem  vasomotorischen  Shock, 

Farbe  die  Pnl^  ’  Zu  d^V0nkfJimen’  durch  die  bleigraue 
ar be,  die  Pidsiosigkeit,  das  guß, weise  Erbrechen,  die  zere- 

kanneniE^8eTfZ;USitände  f ",  beängstigendes  Bild  darstellen 
i  ^’  t  ich  bereits  wiederholt  gesprochen.  Tödlicli  enden 
.lene  Falle,  bei  deten  Herzmuskel  und  Splanch'nikustonus 
so  sehr  geschädigt  sind,  daß,  sie  den  ShoSicht  mehr 
auszuhalten  vermögen.  Anatomisch  findet  man  dann  in  den 
Bauchorganen  das  Bild  der  akuten  Stauung. 

Darmblutungen  oder  stärkere  Epistaxis  nach  den  Ein¬ 
spitzungen  habe  ich  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren 
jemals  beobachtet.  Hie  und  da  ein  paar  blutige,  aus  den 
oberen  Barmanteilen  stammende  .'Flöckchen  beim  Stuhl  aus¬ 
nahmsweise  einmal  leichtes'  Nasenbluten,  das  war  alles. 

Dagegen  habe  ich  nicht  selten  Nierenschädigungen  als 
Folge  der  Behandlung  feststellen  können.  Bei  der  In¬ 
tus  io  n  srn  e  t  ho  die  treten  auch  diese  Nachteile  in  den  Hinter¬ 
grund  (siehe  Tabelle  III),  ich  habe  da  kein  einziges  Mal 
eine  echte  Nephritis',  im  Gegenteil  in  mehreren  Fällen  rasches 
Verschwinden  einer  febrilen  Albuminurie  gesehen.  Bei  der 
gewöhnlichen  Injektionsmethode  hingegen  traten  des  öfteren 
hämorrhagische  Nephritiden  auf;  ,sie  waren  allerdings  meist 
leichteren  Grades  und  von  kurzer  Dauer,  nur  in  dem  Ob- 
duktionsfalle  I.  J.  handelte  es  sich  um.  eine  schwere  hämor¬ 
rhagische  Nephritis.  Diese  Entzündungsformen  sind  nicht 
etwa  bazillären  Ursprunges,  siondem  durch  Zirkulations¬ 
störung  und  Toxinwirkung  bedingt.  Bei  den  leichteren 
Graden  der  Veränderung  kommt  es  entweder  nur  zur  mikro¬ 
skopischen  Hämaturie  ohne  renale  Elemente  oder  zur  akuten 
toxischen  Degeneration. 

Eine  weitere  Nebenwirkung  der  intravenösen  Impf¬ 
behandlung  besteht  in  'der  Auss'chJeudenmg  großer  Baziilen- 
massen  aus  der  Gallenblase  in  den  Darm  (galliges  Erbrechen, 
gallige  Stühle  !),  wodurch  das  Auftreten  von  Nachschüben 
des  Darmprozesses  veranlaßt  werden  könnte. 

Ferner  besteht  die  Gefahr,  daß,  die  Injektionen  durch 
Einschwemmung  größerer  Bazillenmengen  in  den  Kreislauf 
auf  embölischem  Wege  neue  Typhusherde  setzen  (Menin- 
tis  typhosa,  Nephritis  typhosa).  An  dieser  Stelle  sind  auch 
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die  Obduktionsbefunde  bemerkenswert,  die  v.  \\  lesner  ) 
im  Weichselbaumschen  Institut  bei  sechs  von  zehn  therapeu¬ 
tisch  vakzinierten  Typhusfällen  'erheben  konnte.  Diese  Falle 
waren  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Typhuspyamie  ge¬ 
storben  und  es  fanden  sich  bei  ihnen  m  wechselnder  Kom¬ 
bination  durch  Typhusbazillen  hervorgerufene  Eiterherde 
wie  vereiterte  Milz-  und  Lungeiiunfarkte,  metastatisch-eunge 
Nephritis,  eitrige  Thrombophlebitis,  Hautabszesse.  Hieher 
gehört  auch  die  von  mir  in  den  Tagen  nach  der  Injektion 
wiederholt  beobachtete  schubweise  Vermehrung  der  Ro- 

Se0leSchließlich  können,  wie  bereits  erwähnt,  auch  ander¬ 
weitige,  zum  Beispiel  tuberkulöse  Bakterienherde  durch  die 
Vakzinewirkung  mobilisiert  werden. 

Kontraindikationen  der  intravenösen 
Impfbehandlung.  Als  solche  gelten  mir  künftig  fol¬ 
gende  Zustände:  ,  .  c,  , 

Ausgesprochene  Konstitutionsanomalien,  wie  btatus 

thymicolymphaticus,  Gefäßhypoplasie. 

Schwere  Gehirnerscheinungen,  wie  tiefe  Benommen¬ 
heit  oder  lneningeale  Erscheinungen ;  ferner  vorausgegan¬ 
gene  Gehirnerschütterung* * * 5)  und  Schädeltraumen  überhaupt.. 

Aus  irgendeinem  Grunde  darniederliegende  Zirkulation, 
die  den  Kollaps  nicht  überdauern  würde.  Im  großen  und 
ganzen  bin  ich  diesbezüglich  bei  unseren  Soldaten  picht 
allzu  ängstlich  gewesen,  doch  wurde  die  Mehrzahl  der  be¬ 
handelten  Fälle  von  Anfang  an  unter  Digitalis -  Kolfein- 
wirkung  gehalten.  Besondere  Vorsicht  ist  am  Platze,  wo 
leiser  Herzmuskelton  und  zeitweises  Aussetzen  des  Pulses 
auf  eine  schwere  Degeneration  des  Myokards  hinweisen. 
Pulsbeschleunigung  um  120  kann  gleichfalls  als  W  arnungs- 
zeichen  vor  drohendem1  (Kollaps  dienen. 

Seitens  der  Lunge  sprechen  über  einen  ganzen  Lappen 
oder  über  mehrere  ausgedehnte  V  erdichtungserscheinungen 
—  fast  regelmäßig  sind  es  konfluierende  Lobulärpneumonien 

. _  gegen  eine  iX^aJvziiiGb^htxndliuig.  Einzelne  lobuläre  Here  e 

bilden  dagegen  bei  sonst  gutem  Allgemeinzustand  keine 
Kontraindikation.  Sie  stören  nach  Einspritzung  großer  Dosen 
nicht  einmal  die  kritische  Entfieberung,  sondern  lauten  bei 
völlig  normaler  Körpertemperatur  in  mehreren  Tagen  ab  (Fall 
K  P  Tabelle  II  mit  lobulären  Herden  in  beiden  Unterlappen). 
Gegen  kleinere  Dosen  allerdings  können  sich  solche  Fälle 
refraktär  verhalten  (Fall  R.  J-,  Tabelle  III). 

Von  seiten  der  (Niere  verbieten  Zeichen  von  hämorrha¬ 
gischer  oder  eitriger  (Nephritis  die  intravenöse  Impfbehand¬ 
lung.  Bloße  Parenchymdegeneration  mit  Abstoßung  von 
Nierenepithelzellen  und  Epithelzylindern  bildet  jedoch  keine 

Gegenanzeige.  ;  . 

Darmblutungen,  mächtiger  Meteorismus  oder  pentom- 
tische  Reizerscheinungen  entscheiden  '(unbedingt  gegen  eine 
Vakzinebehandlung,  schon  wegen  der  bereits  erwähnten  pen- 


staltikanregendeü  .Wirkung  derselben. 

Pyämien  mit  Haut-  und  Unterhautblutungen,  Lungen- 
und  Nierenabszessen  sind  ebenfalls  kein  Feld  für  die 
Impfbehandlung,  mag  es  sich  nun  um  eine  echte  durch 
Eberth-Bazillen «  bedingte  Typhuspyamie  oder  —  wie  wir 
gleichfalls  nicht  selten  sahen  —  um  eine  dem  Typhus  aul- 
gesetzte  Kokkenpyämie  handeln. 

Auch  anderweitige  schwere  Komplikationen  des  Typhus 
können  natürlich  einen  Gegengrund  gegen  die  Einleitung 
der  spezifischen  Behandlung  abgeben.  Besonders  möchte 
ich  bei  Lungen-  und  Drüsentuberkulose  von  der  Vakzine¬ 
therapie  abraten. 

Wenn  ich  schließlich  mein  Urteil  über  den  prak¬ 
tischen  Wert,  der  intravenösen  Vakzinebehandlung  des1 
Typhus  abdominalis  zusammenfasse,  so  kann  ich  nicht  ein¬ 
dringlich  genug  vor  der  gegenwärtig  noch  herrschenden 
Ueberschätzung  der  Methode  'warnen.  Die  BesredkaA  akzine 
scheidet  als  unzuverlässig  aus  der  Verwendung  aus.  Mit 


t\  R.  v.  Wiesner,  Diskussionsbemerkung  zum 

Palt  aufs,  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom 

Siehe  W.  kl.  W.  1915  S.  687;  W.  m.  W.  1915  Nr  49. 

5)  Vgl.  E.  Weber,  M.  Kl.  1915  Nr.  17  u.  22. 


Vortrag  R. 
18.  Juni  1915 


dem  Vincentschen  Impfstoff  gelang  eS  zwar  in  63 °/o  der 
Fälle  das  Fieber  .abzuschneiden ;  man  kann  also  den  Krank- 
heitsverlauf  abkürzen  und  dadurch  möglicherweise  korm 
mende  Gefahren  verhüten,  ich  habe  aber  kein  einziges  Mal 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  man  Fälle  mit  schweren 
toxischen  Erscheinungen  durch  die  Impfbehandlung  retten 
könne.  Dagegen  habe  ich  mancherlei  Schäden  und  drei 
Todesfälle,  das  heißt,  rund  5%  Sterblichkeit,  infolge  der 
intravenösen  Vakzination  beobachtet.  .  I 

Diese  Schädigungen  sind  mit  einiger  Wahrscheinlich¬ 
keit  nur  dann  zu  vermeiden,  wenn  man  sich  kleiner  \  in  cent- 
Dosen  (20  bis  50  Millionen  Keime)  bedient;  dieselben  ver-  j 
sprechen,  zu  einem  intra  venöslein  Koch  salz  ei  nl  auf  zu  gesetzt,  I 
in  einer  Reihe  von  Fällen  Erfolg.  Mengen  von  100  Millionen  ; 
Keimen  zeitigen  au,cli  in  diesen'  Verdünnung  bereits  die  „ 
Gefahr  des  tödlichen  Kollapses.  Kommt  man  daher  mit  j 
den  genannten  Gaben  nicht  zum  Ziele,  so  ist.  der  Fall  als  ■ 
refraktär  zu  betrachten  und  von  weiterer  Steigerung  der 
Dosis  abzusehen. 

Als  Richtlinie  für  weitere  Versuche  mit  der  intra¬ 
venösen  Impfbehandlung  möchte  ich  die  Forderung  auf¬ 
stellen,  daß  man  die  Kollapskomponente  der  Vakzinewirkung 
möglichst  einzuschränken  und  dafür  ihre  spezifischen  Seiten  : 
etwa  durch  Anwendung  von  intravenösen  Infusionen 
kleiner  Autovakzinemengen  möglichst  auszubauen  sucht. 


Aus  der  Zweigstelle  „Asyl  Meidling“  des  k.  k.  Kaiser 
Franz-Joseph-Spitales  in  Wien. 

lieber  drei  Fälle  von  Perichondritis  costalis 

typhosa. 

Von  Dr.  Caruien  Gräfin  Coronini. 

Im  folgenden  mjöchte  ich  über  drei  Fälle  von  Peri¬ 
chondritis  des  Rippenknorpels  berichten,  die  wii  als  Kom-I 
plikation  bei  Typhus  abdominalis  in  unserem  Spital  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Die  Periostitis  im  Gefolge  eines1  Typhus  ist  als  Kom¬ 
plikation  desselben  sattsam  bekannt;  die  Perichondritis  bin- 
(regen  scheint  bisher  keine  Beachtung  gefunden  zu  haben, 
wenn  man  voll  der  häufig  erwähnten  „Perichondritis  I 
laryngea“  absieht,  die  aber  ihrer  Entstehung  nach  gewiß  j 
ganz  anders  zu  bewerten  ist.  Stellt  diese  doch  für  ge¬ 
wöhnlich  eine  sekundäre  Veränderung  eines  in  die  Tiefe 
greifenden  Laryiixdekubitalgescliwüres  dar. 

Ich  lasse  in  Kürze  die  Krankengeschichten  der  drei 

Fälle  folgen:  ...  I 

F  al  1  I.  Pat.  R.  T.,  erkrankte  am  20.  Januar  191o  an  Appetit-,, 
losigkeit,  Fieber  und  Kopfschmerzen,  wurde  am  28.  Januar  in 
unser  Spital  gebracht  und  erwies  sfc'h  als  typischei  ball 
Abdominaltyphus:  mit  Milztumor,  reichlichen  Roseolen,  charak¬ 
teristischen  Stühlen  und  trockener  Bronchitis.  Ueberdies  ergat 
das  G alles nreichierungsverf ähren  Typhusbazillen  im  Blute  Fallen! 
bekam  lam  131.  Januar  zehln  Millionen,  am  5.  Februar  50  Millionen 
Kolibazillen  intravenös,  was  aber  auf  Temperatur  und  vertäu I 

ohne  Einfluß  blieb.  _ 

Am  5.  Februar,  also  anfangs  der  dritten  Krankheitswoche 
trat  eine  umschrieben  druckempfindliche  Schwellung  am  Knorpel 
ansalz  der  zweiten  rechten  Rippe  auf.  Die  bereits  steilen  Teni  1 
peraturkurven  erlitten  dadurch  keine  ’wesentlichen  Veränderungen 
doch  war  Pat.  am  Ende  der  vierten  Woche  nicht  entfiebeit.  *1 
stellten  .sich  vielmehr  in  der  Zeit  vom  14.  Februar  vgleich  Enuij 
der  vierten  Woche)  bis  4.  März  täglich  Temperatursteigenmge) 
bis  37-5°,  37-3°  und  37-1°  ein,  die  wie  auf  die  oben  erwähnte 

Schwellung  zurückführten.  .  .. 

Letztere  war  in  der  Zwischenzeit  deutlich  gewachsen,  halt^ 
anfangs  März  gut  W alnußgröße  erreicht  und  wir  mußten  si‘1 
nach  ihrer  Zugehörigkeit  zum  Rippenknorpel  und  ihrer  derneij 
Konsistenz  als  eine  perichondritis  ehe  bezeichnen  An 
4.  März  war  Pat.  fieberfrei  und  blieb  dies  .durch  19  Tage.  Dania 
traten  vom  22.  März  an  neuerlich  Temperaturen  bis  37-5  ,37 -c  , 
und  37-4°  auf.  Am  29.  März  sank  die  Temperatur  auf  die  Aorn 
und  blieb  nun  dauernd  unter  37°.  Anfangs  April  hatte  de 
Tumor  bereits  einen  Längendurchmesser  (in  der  Verlaufsnchtun 
der  Rippe)  von  vier  Querfingem  und  eine  Breite  von  drei  0ut* 
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Ungern  erlangt,  ragte  daumenbreit  über  die  ThoraxoberMche 

w?nr  rW  T6lb  Und  stark  druckempfindlich.  Radiologisch 

wiaa  dei  Tumor  nicht  darstellbar.  In  der  Folgezeit  kam  es  an 
zentraler  Stelle  zur  Erweichung,  zu  entzündlichen  Erscheinungen 
dei  Haut  und  etwas  Fluktuation  in  der  Tiefe.  lAus  dieser  Zeit 
stammt  das  beigegebene  Bild. 


Wegen  der  immer  deutlicher  werdenden  Erweichung 
Pat‘  Z+Ur  °Perati°n  (Seouestrotomie),  der  er  sich  auch 
crni  lc  Juni  unterzog.  Dadurch  wurde  die  Diagnose  t,,Peri-chon- 
dnüs  typhosa  einwandfrei  sichergestellt,  indem  einerseits  Pro- 
lessoi  Stoerck  am  pathologisch-anatomischen  Institute  des  k  k. 
Kaiser  Franz  Joseph -Spitales  mikroskopisch  infiltrativ  entzünd- 
|  !,  Verandei-ungen  des  Knorpels  nachweisen  konnte,  anderseits 
durch  Ralleanreicherung  des  gewonnenen  Eiters  Typhusbazillen 
in  Reinkultur  gezüchtet  wurden.  Es  erübrigt  nur  mehr  zu  sä*en 
,  die  Heilung  eine  glatte  war  und  daß  Pat.  am  26.  August  voll¬ 
kommen  hergestellt  entlassen  werden  konnte. 

n  J-n1 1  nTV  Pat'  K-  B-’  erh rankte  am  20.  'Februar  1915  an 
Durchfällen,  Kopfschmerzen  und  gibt  an,  seit  25.  Februar  zu 
hebern.  Tag  der  Aufnahme  in  unser  Spital:  28.  Februar. 

Klinisch  ausgesprochener  Typhus  abdominalis  mit  Milz- 
umor,  typischen  Stühlen,  starkem  Meteorismus  und  trockener 
bronchitis. ^  Keine  Roseolen,  dagegen  ein  kleinfleckiges,  dichtes 
, toxisches  Exanthem  am  Stamlme,  an  den  oberen  Extremitäten 
md  m  geringem  Ausmaße  auch  am.  Halse.  Der  Fall  nahm  einen 
lormalen  Verlauf  und  war  in  der  fünften  Woche  glatt  entfiebert. 


Am  30.  März  —  am  zehnten  fieberfreien  Tage  — 
nt  eine  umschrieben  schmerzhafte  Schwellung  am  sternalen 
nsatz  der  fünften  rechten  Rippe  auf,  wodurch  aber  Temperatur 
nd  Allgemeinzustand  jetzt  und  weiterhin  unbeeinflußt  blieben. 

Anfang  Mai  erreichte  der  Tumor  gut  über  Hühnereigroße 
nd  imponierte  als  eine  im  Längsdurchmesser  (in  der  Verlaufs- 
chtung  der  Rippe)  sieben  Querlinger,  in  der  Breite  fünf  Ouer- 
ngei  messende,  in  der  Höhe  gut  zwei  Querfinger  über  Thorax- 
iveau  vorspringende  Geschwulst  (siehe  Bild).  Konsistenz  derb, 
aut  darüber  unverändert.  In  Analogie  mit  dem  ersten  Falle 
niete  unsere  Diagnose:  Perichondritis  typhosa.  Beim  Atmen 
upland  Pat.  stechende.  Schmerzen  in  der  ganzen  Gegend.  Auch 
ar  die  Schwellung  ziemlich  intensiv  druckschmerzhaft. 

Röntgenologisch  waren  im  Bereiche  der  Schwellung  keine 
(‘rändern ngen  nachweisbar.  Da  der  Tumor  in  der  Folge  keinerlei 
rweichungs-  und  Entzündungserscheinungen  zeigte,  wurde  Patient 
d  sein  Ansuchen  am  12.  Juni  1915  entlassen- 

Als1  Abgangsstatus  konnte  erhoben  Werden,  daß-  die  Schwel¬ 
lig  etwas  zurückgegangen  war,  indem  ihr  Längsdurchmesser  bei- 
ulig  fünf  Q'uerfinger,  ihr  Breitendurchmesser  3V2  und  ihre  Höhe 
Qücrfinger  betrug. 


o  ,  FaV  Pat-  A-  K>  dcr  am  13.  /Februar*  1915  ins 
Spital  eingebetert  wurde,  soll  angeblich  seit  einem  Monat  (? ) 

und^Rmch  UJd  SeU  drn  ^VoCh?!1  Schmerzen  in  den  Beinen,  Kopf 

FMl  Bmh  hÄerZen  hMef-  LrWeist  Skh  klinisch  als  typischer 
lall  mit  Milztumor,  Meteorismus,  charakteristischen  Stühlen 

(M-nm0ler  tr?ek€nef‘  Bronchitis  und  wird  in  Anbetracht  der  dau¬ 
ernden  Kontinua  (Temperaturen  um  39°)  mit  ßesredka- Vakzine 

(emmal  125>  ZWßimal  250  und  dre(imal  375 

Ff,bruar  entfiebert,  aber  die  kontinuierliche 
!Z  if  eieü,Tage  erIeidet  einc  Unterbrechung,  indem 

I-  ,  ,  L1P  fn  Jeden  zweiten  bis  dritten  -Tag  sich  leichte 

renrikula  geltend  macht.  (Temperaturen  wie  37-5°,  37-1°  37.30) 
In  dieser  Zeit  klagt  Pa't.  über  stechende  Schmerzen  am  rechten 
Rippenbogen  ohne  objektiven  Befund.  Nach  fünf  aufeinander 
tolgenden  fieberfreien  Tagen  stellt  sich  am  1  -April  eine  Fieber- 

EtnoSe«oein’  ,in0  dT  sic'h  unter  täglichen  Temperatursteigerungen 
bis  37-6°  und  37-8°,  ja  sogar  bis  38-2a,  aber  ohne  sonstige  Neben¬ 
ei  scheinungen,  am  Knorpel  der  fünften  rechten  Rippe,  ent¬ 
sprechend  der  Knochenknorpelgrenze,  eine  druckempfindliche,  um¬ 
schriebene,  derbe  Schwellung  entwickelt,  die  wir  nach  den  ge¬ 
machten  Erfahrungen  als  eine  typhöse  Perichondritis  ansprachen. 

Am  11.  April  ist  Pat.  vollkommen  fieberfrei,  was  er  auch 
Ins'  zu  seiner  Entlassung  am  17.  Mai  bleibt.  -Die  Schwellung  an 
c  ei  fünften  Rippe  ist  bei  Abgang  des  Patienten  vollkommen  ver¬ 
schwunden,  nur  eine  leichte  Druckempfindlichkeit  der  betreffen¬ 
den  Gegend  ist  erhalten  geblieben. 

Was  die  Pathogenese  der  Perichondritis  typhosa  an¬ 
langt,  möchte  ich  das  Knochenmark  als  den  Ausgangspunkt 
des  Prozesses  ans  eilen,  wie  dies  auch  für  die  periosti- 
tischen  Veränderungen  anzunehmen  ist.  Das  Knochenmark 
von  Typhusleichen  enthält  fast  regelmäßig  Typhusbazillen 
(V  ui  n  k  e)  in  multiplen  Herden,  von  welchen  die  Peri¬ 
ostitiden  ausgehen  und  es  ist,  wenn  man  die  Gefäßarmut 
des  Knorpels  in  Betracht  zieht.,,  naheliegend,  daß;  außer 
dem  Periost  auch  das  Perichondrium  vom  Knochenmarke 
aus  ergriffen  werden  kann,  wobei  entweder  ein  kontinuier¬ 
liches  Uebergreifen  der  Entzündung  vom  Knochen  auf  den 
Knorpel  möglich  ist,  wie  in  unserem  Falle  III.  oder  die 
Veränderung  scheinbar  primär  am  Perichondrium  auftritt. 
Die  durch  den  Ebert  -  Kochsichen  Bazillus  im  Knochen¬ 
marke  gesetzten  Veränderungen  können  bekanntlich  von 
der  ersten  Krankheitswoche  bist  in  die  Rekonvaleszenz  und 
darüber  hinaus  Vorkommen  und  infolgedessen  sind  während 
dieser  ganzen  Zeit  periostitischje  Prozesse  möglich.  Das 
^  Auftreten  der  perichdndralen  Erscheinungen  erfolgte  in 
unseren  drei  Fällen  jedes  Mal  in  einer  anderen  Krank- 
heitspha.se,  was  ebenfalls  dafür  spricht,  daß  die  Perichon¬ 
dritis  von  den  Baziliendepots,  im  benachbarten  Knochen¬ 
marke  abhängt.  Auch  die  geringgradigen  klinischen  Merk¬ 
male  (Febrikula,  Druckschmerzhaftigkeit,  Spontanschmerzen 
sowie  die  ohne  jegliche  stürmischen  'Symptome  aufgetretene 
Erweichung  in  Fall  I)  erinnern  an  die  oft  hur  wenig  hervor¬ 
tretenden  Zeichen  einer  sich  entwickelnden  typhösen 
Periostitis. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  das  Verhalten 
der  Gruber  -  Widalschen  Reaktion  bei  Fall  I: 

Dieser  zeigt  noch  drei  Monate  nach  der  Entfieberung 
vor  der  Operation  einen  positiven  Widal  in  einer  Ver¬ 
dünnung  1:800,  nach  der  Operation  hingegen  ist  der  Widal 
nur  mehr  in  einer  Verdünnung  1 : 100  positiv.  In  der  Folge 
schwankt  er  dann  ijm  1:200.  Mit  anderen  Worten:  die 
durch  die  Perichondritis  bedingte  Anhäufung  von  Typhus¬ 
bazillen  im  Organismus  bewirkt  die  langdauernde  hohe 
Agglutinationskraft  des  Serums:;  mit  Entfernung  des  Bak¬ 
terienherdes  nehmen  die  spezi fislchen  Agglutinine  im  Blute 
rasch  ab  und  steigen  erst  allmählich  wieder  zu  mittleren 
Werten  an. 

Ein  ähnliches  Verhalten  der  Agglutination  bot  aucii 
ein  Fall  von  Periostitis  -suppurativa- typhosa  W^piex  der 
noch  von  radiologischer  Seite  emgehend  besch'neben  wer 
soll  Es  hian-delt  sich  um  einen  schweren  Tal  von  lypl  us 
St  Entfieberung  nach  fünfwöchiger  Dauer.  Die  normalen 
Temperaturen  hielten  .jedoch  nur  etwas  über  eine  Woche 
dann  neuerlich  hohe  Temperaturen  bis  39-9°,  verur¬ 
sacht  durch  einen  periostitislchen  Abszeß-  an  der  rechten 
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Tibia.  Dann  entstanden,  im  Verlauf  von  acht  Monaten  nach 
Abklingen  des  Darmprozesses,  der  Reihe  nach  Abszec  i 
rangen  an  der  linken  Tibia,  am  rechten  Trochanter  und 
am  ^Darmbeinteller,  an  der  rechten  Ulna  und  am  Meta- 

karnus  des  reclhiten.  Djtußicns.  _ 

Aus  dem  Eiter  verschiedener  Abszesse  wurden 

Typhusbazillen  jn  Reinkultur  gezüchtet.  .  . 

Gruber -Widal:  Am  4.  Februar  1:800  positiv,  am 
10.  Juli  1:1600  positiv!  am  23.  Oktober  1  : 800  positiv 

Fall  II  wurde  leider  auf  seine  Agglutinationsverhalt 
nisse  nicht  eingehender  untersucht  (bei  der  Aufaafcme: 
Agglutinationsgrenze  1:1600  positiv,  vor  der  Loüassung 
1  •  200  positiv).  Der  Ausgang  m  einen  schließlich  nie 
mehr  veränderlichen,  nicht  mehr  entzündlichen  Tumor  und 
der  verhältnismäßig  niedere  Aggluünationswert  bei  der 
Entlassung  des  Patienten  ließen  an  eine  Umwandlung  m 
eine  Knorpelwucherung  denken,  analog  der  Uxostosen- 
bildung,  die  Curschm ann  als  einen,  wenn  auch  seltenen 
Ausgang  der  typhösen  Periostitis  erwähnt. 

Fall  III  ist  wegen  der  Behandlung  mit  Besredka- 
Vakzine  nicht  verwertbar  (bei  der  Aufnahme :  Agglutmaüons- 
grenze  1:100  positiv,  vor  der  Entlassung  1:800  positiv;. 

i  i  :  i  -  -  » 

Aus  dem  städtischen  Epidemiespital  in  Zagreb. 

(Leiter:  Physikus  Dr.  Rihtaric.) 

Ueber  Gastroenteritis  paratyphosa. 

Von  Landsturin-Assistentsarzt  Dr.  Benno  Stein,  kommandiert  znm 

Epidemiespital. 

Unter  unserem  großen  Material,  von  katarrhalischen 
Affektionen  des  Verdauungskanals  fielen  uns  Vor  allem 
einige  Fälle  auf,  die  —  islei  es  bald  vom  Beginn  der  Spitals- 
becbachtung  an  oder  nach  einem  vorausgegangenen  benignen 
Stadium  —  unter  schweren  toxischen  Erscheinungen  letal 
endeten,  so  zwar  daß.  wir  zunächst  an  eme  Vergiftung  mit 
„Kapillargiften“  (Arsen  und  die  anderen  Substanzen  der 
gleichen  pharmakologischen  Gruppe)  denken  mußten.  Doch 
deckte  die  Obduktion  ein  nicht  ganz  gewöhnliches,  aber 
der  klinisc'h-symptomatologischen  Gleichmäßigkeit  gleich¬ 
mäßiges  Bild  auf  und  die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  immer  das  Vorhandensein  von  Paratyphus-B-Bazillen 

im  Darminhalt.  ß 

Wir  berichten  darüber,  weil  wir  —  (bei  relativ  großem, 
in  kürzester  Zeit  gesammeltem  Material  —  manche1  Ab¬ 
weichungen  von  den  Angaben  der  Literatur  ifanden  und  weil 
sich  uns  jetzt  das  ganze  Krankheitsbild  so  präzisiert,  daß 
wir  aus  der  klinischen  Svmptomafologie  die  Wahrschein¬ 
lich  keit.s  diagnose  —  von  den  allerleichtesten  Fällen  ab¬ 
gesehen  —  stellen  können,  selbst  bei  Komplikation  mit 
anderen  Affektionen  des  Darmtraktus ;  schließlich  aber  ist 
es  auch  die  auffällige,  allen  bisherigen  Angaben  wider¬ 
sprechende  Malignität  der  Krankheit.  , 

Bei  unserer  heutigen  Betrachtung  lassen  wir  die 
„typhöse  Form  des  Paratyphus  abdominalis“  ganz  außer¬ 
acht  und  befassen  un|s  nur  mit  der  Gastroenteritis  para¬ 
typhosa  B,  deren  Erscheinungsform  wir  nach  unseren  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  in  Vier  Gruppen  bringen  können: 

1.  die  leichteste  Form  der  paratyphiösen  Enteritis; 

2.  der  leichte  katarrhalische  Paratyphus; 

3.  der  toxische  Paratyphus;  und 

4.  der  choleriforme  Paratyphus  (Cholera  nostras). 

Die  leichtesten  Formen  der  Erkrankung  präsentieren 

sich  offenbar  nur  als  gewöhnlicher  Darmkatarrh,  idem  nichts 
Typisches  anhaftet  und  können  daher  um  'so  leichter  über¬ 
sehen  werden,  als  bakteriologische  Stuhlbefunde  nur  äußerst 
kritisch  zu  verwerten  sind;  hat  man  doch  mit  der  Existenz 
von  Paratyphusbaizillenträgem  in  Kriegszeiten  mehr  als  je 

zu  rechnen.  .  .  .  , 

Hingegen  erweist  sidh  die  Gruppe,  welche  wir  als 
leichte  katarrhalische  paratyphöse  'Gastroenteritis  bezeich¬ 
nen,  bereits  ziemlich  charakterisiert,  zumal  sie  sich  als 
bloß  mitigierter  Abklatsch  der  schweren  toxischen  Gastro¬ 


enteritis  paratyphosa  erweist,  die  wir  zunächst  besprechen 
wollen,  nachdem  sie  uns  das  Verständnis  für  die  klinischen 

Ausdrucksformen  der  Krankheit  gibt.  -  na 

Der  betreffende  Patient  gibt  zumeist  an,  nach  dem 
Genuß  einer  nicht  !ganz  einwandfreien  Speise  oder  eines 
Getränkes  erkrankt  zu  sein;  in  unseren  Beobachtungen 
spielen  nebst  Wurstzeug  und  Schinken  eine  große  Rolle 
speziell  bei  der  Zivilbevölkerung  —  aufgewarmte  Gemuse- 
sneisen  und  des  .öfteren  bei  Militärtransporten  Mahlzeiten 
in  Bahnhöfen.  Einige  Stunden  bis  zu  drei  Tagen  nach  dem 
Genüsse  der  betreffenden  Speisen  also  erkrankt  der  vorher 
gesunde  Mensch  mit  starken  Leibschmerzen,  öfterem  Er¬ 
brechen,  das  Von  schweren  Nauseasymptomen  begleitet  ist, 
und  mit  heftigen  Durchfällen  Von  nahezu  wässerigei  Kon¬ 
sistenz,  aber  fast  immer  fäkulentem  oder  gallig  grünem 
Aussehen;  meistens  führt  der  Stuhl  kleine  Schleimbei- 
mengungen,  selten  sichtbares  Blut;  doch  ist  es  häutig  in 
chemisch  nachweisbaren  Mengen  vorhanden;  dabei  wird 
der  Stuhl  ohne  Tenesmus  abgesetzt,  fast  regelmäßig  jedoch 
nehmen  die  Leibschmerzen  wählend  des  Stuhlganges  ge¬ 
radezu  unerträgliche  Intensität  an.  Kinder  und  herunter¬ 
gekommene  Personen  Gassen  die  Stühle  gewöhnlich  ins 

Bett-  .  .  , 

Der  Aspekt  dieser  Personen  ist  meistens  ähnlich  jenem 
von  Patienten  mit  einem  Klappenfehler  des  Mitralostiums 
(also  Zyanose  und  Kühle  des  oktalen  Körperteiles),  so  daß 
man  bei  leichterem  Verlauf  im  ersten  Moment  an  einen 
Stauungskatarrh  infolge  Vitium  cordis  denken  könnte,  wenn 
nicht  das  Fehlen  der  Oedeme  und  die  Untersuchung  des 
Herzens  einen  eines  Besseren  belehren  würden.  Der  I  uls 
freilich  ist  sehr  frefquent;  bei  nicht  erhöhter,  des  öfteren 
sogar  subnormalen  Temperatur  schlägt  das  Herz  100-  bis 
120mal  und  häufiger  in  der  Minute.  (Die  peripheren  Arterien 
sind  schlecht  gefüllt,  die  Pulswelle  niedrig  (und  leicht  unter¬ 
drückbar,  die  Herzaktion  schwach1,  die  Herztöne  leise  und 
mitunter  dumpf,  die  Herzdämpfung  häufig  genug,  nament¬ 
lich  nach  rechts  hün  Verbreitet.  Die  Haut  ist  nicht  nur 
kühl,  sondern  auch  trocken,  nur  während  (der  Brechattacken 
und  der  Stuhlgänge  die  Stirn  mitunter  mit  kalten  Schweiß¬ 
perlen  beschlagen.  Die  Zunge  ist  trocken,  grauweiß  oder 
fraugelb  belegt.  Niemals  sahen  wir  eine  Heirpeseruption.  Das 
Abdomen  ist  selten  meteoristisch  gebläht,  vielmehr  zumeist 
eingezogen  und  schmerzhaft;  bei  der  Palpation  läßt  sich 
feststellen,  daß.  die  Schmerzhaftigkeit  ziemlich  streng  auf 
den  Kolon-  und  SigmaVerlauf  lokalisiert  ist;  sie  ist  daher 
am  ausgesprochensten  nachweisbar  in  beiden  Darmbein? 
sehaufeln  (und  im  Epigastrium1,  eVentuell  in  der  Nabel¬ 
gegend;  an  diesen  Stellen  stemmt  sich  denn  auch  der  pal¬ 
pierenden  Hand  stärker  gespannte  Bauchdeckenmuskulatur 
entgegen.  Zum  Unterschied  von  der  Dysenterie,  die  ja 
falls  wir  Vom  prinzipiell  verschiedenen  Tenesmus  absehen 
—  eine  ähnliche  Lokalisation  der!  Schmerzen  beit,  sind  in 
den  reinen  Fällen  niemals  kontrahierte  oder  infiltrierte 
Darmschlingen  palpabel.  Hingegen  kann  man  bei  Sto 
palpation  mitunter  'das  Schwappen  der  gefüllten  Därme 
hören.  MilzVergrößerung  konnten  wir  niemals  feststellen. 

Nachzutragen  hätten  wir,  daß  manche  unserer  Pa¬ 
tienten  bis  zu  20  Stuhlgängen  und  auch  mehr  entleerten, 
aber,  wie  noch  besonders  herVorgehoben  sei,  sie  setzten 
wahren  Stuhl  ab  (der  allerdings  äußerst  flüssig  und  mit 
etwas  Schleim  vermengt  war),  im  Gegensatz  zu  den  Dys¬ 
enteriekranken,  d,ie  beim  „Stuhlgang  eigentlich  nur  as 
Sekret  der  Geschwürsflächen  des  Darmes  produzieren. 

Das  eben  beschriebene,  sozusagen  akute  Stadium  der 
Krankheit  hält  nur  wenige  Tage  an,!  'speziell  das  Erbrechen 
wird  bald  seltener.  Es  kömmt  zu  einer  vorübergehenden 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  womit  oft  genug  ein 
Nachlassen  der  Darmsymptome  einhergeht.  Nur  die  Leib- 
schmerzen,  speziell  die  Druckschmerzhaftigkeit  der  Darm- 
schlingen,  besteht  weiter.  _  . 

Dann  aber  kommt  plötzlich  wieder  eine  Verschlecn- 
terung,  an  der  weniger  Erscheinungen  V|on  seiten  des  Darmes 
als  solche  allgemeinen  Charakters  beteiligt  sind,  ja  in  den 
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ganz  schweren  Fällen  pflegt,  mitunter  das  Erbrechen  und 
die  Diarrhoen  vollständig  zu  sistieren,  nur  die  Leibschmerzen 
exazerbieren  gewöhnlich  wieder. 

Plötzlich  wieder,  während  sich  schon  das  Von  Anfang 
!  an  gar  nicht  so  bösartige  Krankheitsbild  bedeutend  zum 
Besseren  gewendet  hat,  Verfällt  die  Herzaktion,  Finger-  und 
r  uß  spitzen,  Lippen,  Nasen,  Kinn  und,  Ohren  werden  zya¬ 
notisch,  die  Haut  ist  kühl,  ohne  sich  dabei  besonders 
trocken  anzufühlen,  der  Puls  wird  enorm  frequent  und 
klein,  geradezu  fadenförmig ;  dabei  besteht  ,, große,  Atmung“ 
die  der  bei  der  Urämie  äußerst  ähnelt.  In  kürzester  Zeit 
(einigen  iStunden  bis  zu  einer  Woche)  stirbt  der  Patient 
aller  Therapie  zum,  Trotz,  unter  den  Symptomen  des  peri¬ 
pheren  Gefäßkollapses.  Bei  zwei  Frauen  unserer  Beobach¬ 
tung  kam  es  in  diesemi  Stadium  zu  Uterusblähungen. 

Der  geschilderten  klinischen  Symptomatologie  der 
ganzen  Krankheit  ist.  eigentlich  nichts  weiter  hinzuzufügen. 
Die  l  nnsekretion  ist.  im  akuten  gastroenteri  tischen  sowie 
auch  im  toxischen  Stadium'  etwas  herabgesetzt,  doch  sahen 
wir  niemals  ein  völliges  Versagen  der  Nierentätigkeit,  mit- 
unter  enthält  der  Harn  etwas  Eiweiß;  immer  finden  wir 
Indikan  reichlich  .Vermehrt,  die  Urobilinogen-  und  Diazo- 
reaktion  hingegen  negativ,  desgleichen  keine  auffällige 
Azetonurie.  Die  morphologische  Untersuchung  des  Blutes 
(ergibt  nichts  Auffälliges,  keinesfalls  sind  die  weißen  Blut¬ 
körperchen  an  Zahl  Vermindert.  Ueber  die  bakteriologischen 
und  serologischen  Untersuchungsmethoden  berichten  Avir 
weiter  unten. 

Die  Obduktion  dieser  Fälle  deckt  —  wie  gesagt  _ 

einen  gleichartigen,  der  einheitlichen  klinischen"  Sympto¬ 
matologie  entsprechenden  Befund  auf,  der  durch  folgende 
Darmveränderungen  charakterisiert  ist : 

Die  Schleimhaut  des  gesamten  Verdauungskanals  von 
er  Kardia  bis  zum  Anus  ist  außerordentlich  ödemalös  von 
schwappender,  sulziger  Konsistenz.  Die  Muskularis  ’  und 
3erosa  hingegen  zeigen  keine  auffälligen  Veränderungen,  nur 
lesteht  eine  starke  Hyperämie  aller  Darmwandsehichten  In 
lesonders  starkem  Maße  ist  Vom  Oederh  der  Dickdarm  er¬ 
griffen,  fernerhin  das  Duodenum,  der  Magen  ist  in  mehr 
ninder^  starkem  Maße  gleichfalls  beteiligt. 

Weiters  "zeigt  der  Darm  Schwellung  seines  lymph- 
denoiden  Gewebes,  indem  sowohl  die  solitären  Follikel  als 
uch  die  konglobierten  der  Peyerschen  Plaques  markig  ge- 
chwellt,  und  'zumeist  Von  einem  hyperämischen,  häufig  auch 
amorrhagisehen  Hof  umgeben  sind;  auch  sonst  sind 
chlei mhautpe te chi en ,  speziell  im  Follikelbereich,  keine 
eltenheit,  wenn  auch  keineswegs  obligatorisch,  häufig  ge- 
ug  sitzen  sie  in  der  Schleimhaut  des  Magens.  An  dieser 
teile  sei  angeführt,  daß  bei  den  zwei  früher  erwähnten 
rauen  die  Uterusschleimhaut  ziemlich!  ausgedehnte1  Blu¬ 
mgen  zeigte ;  dabei  waren  auch  in  den  OVarien  petechiale 
lutungsherde,  beziehüngsweise  blutig  infarzierte  Zysten. 

Weiterhin  findet  man  fast  regelmäßig  markige  Schwel- 
ing  der  Mesenterialdrüsen,  niemals  jedoch  einen  Milztumor. 

:  Erwähnt  sei,  daß  bei  dinier  großen  Zahl  der  Fälle 

eichen  des  Status  thymjco-lymphaticus  sich  fanden,  zu- 
leist  Von  Gefäßhypoplasie  und  Schmalheit  der  Neben- 
lerenrind-e  begleitet. 

Die  Eingeweide  sind  nicht  selten  trüb  geschwollen, 
is  Herz  selbst  zeigt  nichts  Auffallendes ;  der  linke  Ventrikel 
ird  gewöhnlich  in  gut  kontrahiertem  Zustande  angetroffen, 
ährend  der  rechte  Ventrikel  und  Vorhöf  schlaff  und  etwas 
latiert  ist. 

Von  diesem  Krankheitsbilde  finden  wir  nun  den 
iöbergang  einmal  zu  den  leichten  katarrhalischen  Formen, 
mn  zu  der  durch  Paratyphusinfektion  bedingten  Cholera 
istras  (choleriforme  paratyphöse  Gastroenteritis). 

Das  letztere,  gut  bekannte  Krankheitsbild  brauchen 
ir  we^er  zu  schildern.  In  dem  einzigen  ausgespro- 

rochenen  Falle  'Unserer  Beobachtung  (er  betraf  einen 
-jährigen  Lokomotivheizer  mit  allen  Symptomen  des  Status 
ymicb-lymphaticus  bei  allgemeiner  Gefäßhypoplasie  und 
fpoplasie  der  Nebennierehrinde)  ließ,  sich  ein  initialer 


Fieberanstieg  feststellen  (er  war  von  Anbeginn  in  ärztlidher 
Beobachtung  .  Bei  uns  war  die  Temperatur  (stets  subnormal 
Betont  sm,  daß  audh  da  die  Stühle  anfänglich  gallig-grün 
V?r-utrSt  )var€l11’ , erst  zuletzt  würden  einige  „Reiswasser¬ 
stuhle  abgesetzt;  schließlich  sistierten  die  Durchfälle  ganz 
(intravenöse  hypertonische  Kochsalzinfusionen!)  und  der 
1  axient  starb  offenbar  nicht  an.  der  Eintrocknung  der  Ge¬ 
webe,  sondern  an  peripherem  Gefäßköllaps. 

,  ...  Während  der  ganzen  Krankheitsdauer  quälten  ihn 
heftige  Leibschmerzen  und  die  Obduktion  ergab  auffällige r- 
wejse  keine  so  enoßme  Austrocknung  wie  bei  Cholera,  "die 
nT  !!n<  D,arm  sch  leimhaut  sogar  war  ziemlich  ödematös 
allenthalben  hyperämisch  und  besonders  im  Magen  von 
Blutpunkten  durchsetzt.  Nebstbei  fanden  sich  Blutungen 
der  Blasenschleimhaut. 

Auf  der  anderen  Seite  finden  wir  Von  der  toxischen 
Paratyphusform  den  Uebergang  zu  dem1  leichteren  Krank¬ 
heitsbilde  der  katarrhalischen  Gastroenteritis  paratyphosa. 

Der  /gleiche  Beginn  und  das  gleiche  akute  Initial- 
stadium  Von  möhrtägiger  bis  zweiwöchiger  Dauer  mit  Er¬ 
brechen  fäkulent  oder  gallig-grün  gefärbten  Diarrhöen, 
dabei  kein  Tenesmus,  sondern  nur  Leibschmerzen  und 
speziell  die  streng  auf  den  KoIonVerlauf  lokalisierte  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  der  Darmscblingen,  ohne  daß  dieselben 
palpahel  wären,  allenthalben  Spannung  der  darüberliegenden 
Bauohwandmuskulatur,  dabei  trocken  belegte  Zunge  und 
schlecht  arbeitendes  Herz,  niedrige,  sogar  subnormal©  Tem¬ 
peraturen,  in  einzelnen  Fällen  wiederum  vorübergehende 
lemperatursteigerungen.  Allmählich  bessert  sich  das  Krank- 
heitsbild  und  der  Fall  geht  in  Genesung  über,  nur  die  Darm¬ 
schmerzen  bestehen  noch  einige  Zeit  fort,  das' schwertoxische 
Stadium  bleibt  aus. 

Eine  wirkliche  Chronizität  der  Krankheit  sahen  Avir 
bis  nun  nicht,  bloß,  Verschlepptere  schließliche  Heilung. 

•  /^ir  dürfen  wohl  annehmen,  daß  die  eben  erörterten 
leichten  Fälle- Von  paratyphöser  Gastroenteritis  das  gleiche 
anatomische  Substrat  bieten  wie  die  toxisch  endigenden, 
Vor  allem  daß  auch  hier  ein  beträchtliches  Oedem  der 
Darmschleimhaut  besteht,  auf  das  wir  die  enorme  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Schlingen  beziehen  zu  dürfen  glauben. 

Eine  Bestätigung  dieser  Annahme  durch  endoskopische 
Untersuchung  des  Darmes  fehlt  uns  bisher. 

Wir  'glauben  in  der  Vorausgegangenen  Schilderung 
tier  verschiedenen  Verlaufsformen  des  paratyphösen  Magen¬ 
darmkatarrhs,  wie  wir  sie1  kennen  lernten,  genügend  jene 
Gesichtspunkte  betont  zu  haben,  die  die  klinische  Diagnose 
derselben  ermöglichen.  Für  uns  wenigstens  gestaltet  sich 
die  Sache  ähnlich  wie  bei  der  Cholera/;  auch  da  können 
Avir  aus  der  klinischen  Symptomatologie  die  Krankheit  bloß 
vermuten,  erst  die  bakteriologische  Untersuchung  kann  uns 
die  Diagnose  bestätigen.  Freilich  muß  der  bakteriologische 
Befund  mit  strengster  Kritik  an  Hand  der  klinischen  Er¬ 
scheinungsformen  beurteilt  werden.  Aus  diesem  Grunde 
ist  die  Diagnose  der  leichtesten  Fälle  ohne  ausgesprochene 
Symptomatologie  besonders  schwierig. 

Wie  aber  der  bakteriologische  Befund  irreführen  kann, 
zeigt  einer  unserer  Fälle,  wo  Avir  auf  Grund  der  Beobach¬ 
tungen  am  Krankenbette  unbedingt  einen  paratyphösen 
Magendarmkatarrh  anhahmen  —  im  Stuhl  jedoch  fanden 
sich  Typhusbazillen.  Die  Obduktion  deckte  den  Wider¬ 
sprach  auf:  Der  Darm  bot  den  früher  geschilderten,  sozu¬ 
sagen  typischen  Paratyphusbefund,  daneben  jedoch  als 
Zeichen  (eines  übeCstan denen  Abdominaltyphus  einzelne 
atrophische  und  pigmentierte  Peyersbli©  Plaques  und  Solitär- 
follikel :  die  Milz  war  fibrös  Verhärtet,  da  bei  klein;  aus  dem 
der  Leiche  entnommenen  Dünndarminhalt  wurden  denn  auch 
neben  den  Eberthsöhen  Bazillen  Baratyphus-B-Bazi  en  ge- 
züchtGt 

Immerhin  ist  die  Untersuchung  des  Stuhles,  nach 
unserer  Erfahrung,  liier  wertvoller  als  beim  Typhus  und 
der  typhösen  Form  des  Paratyphus,  ja  nahezu  von  gleicher 
Bedeutung  wie  bei  Cholera  Aveil  die  Bazillen  in  der  iiber- 
egenden  Mehrzahl  der  Fälle  zur  reichlichen  Ausschei- 
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dang  durch  den  Stuhl  kommen.  Umgekehrt  verhält  es  sich 
mit  der  Blutkultur,  die  uns  bei  der  paratyphosen  Gastro- 
enteritis  fast  immer  im  Stiche  läßt.  Dieser  Gegensatz  er¬ 
klärt  sich  aus  der  verschiedenen  Pathogenese  der  beiden 
Krankheitsgruppen,  handelt  es  sich  doch  in, dem  einen  Falle 
eigentlich  um  eine  reine  Lokalerkrankung  des  Darmes,  in 
dem  anderen  um  eine  Allgemeininfektion  des  ganzen  Or¬ 
ganismus.  Unter  unserem  Material  gelang  es  nur  zweimal, 
die  Paratyphusbazillen  —  nach  Anreicherung  auf  Galle 
aus  dem  Blute  zu  züchten  ;  in  dem  einen  dieser  Falle  war 
der  akute  Darmkatarrh  allerdings  nur  ein  Präludium  zu 
einem  richtigen  Paratyphus  abdominalis,  der  nach  einem 
kurzen  erscheinungslosen  Intermezzo  folgte;  die  Bazillen¬ 
kultur  gelang  freilich  noch  im  fieberfreien  gastroenteriti- 
schen  Stadium;  der  andere  Fall  Verlief  dauernd  fieberfrei. 

Hingegen  ist  für  die  Paratyphusdiagnose  die  Gruber- 
Widalsche  Reaktion  wertvoller  als  beim  Abdominaltyphus, 
bei  dem  sie  durch  Vorausgegangene  Schutzimpfungen  an 
Wert  eingebüßt  hat,  wenn  es  nicht  gelingt,  ein.  Ansteigen 
des  Agglutinationstiters  während  der  Krankheit  naohzu- 

weisen.  ,  „  ,  ,  ... 

In  allen  unseren  Fällen  paratyphöser  Gastroenteritis 

zeigte  nach  einiger  Zeit  das  Serum  Agglutinationsvermögen 
für  Paratyphus-B-Bazillen ;  freilich  schwankte  der  Titer 
zwischen  1 : 100  bis  1 :  2000.  Interessant  war  das  Verhält¬ 
nis  zum  Agglutinationstiter  für  Typhusbazillen.  Das  Serum 
eines  unserer  Soldaten,  bei  dem  erst  sechs  Wochen  seit 
der  Typhusschutzimpfung  zurücklagen,  agglutinierte  Typhus¬ 
bazillen  bloß  in  der  Verdünnung  1:75,  Paratyphusbazillen 
hingegen  noch  bei  1 :  2000.  bei  den  Vor  längerer  Zeit  Schutz¬ 
geimpften  jedoch  erreichte  die  Agglutinationsfähigkeit,  der 
Typhusstämme  sogar  1:1000,  wenn  Paratyphusbazillen 
selbst  nur  1:100  agglutiniert  wurden.  Aehnliches  Verhalten 
zeigte  übrigens  auch  das  Serum  bei  zwei  Fällen  Von  Para¬ 
typhus  abdominalis  (RekonValeszentenserum !).  Leider 
unterließen  Wir  die  Gruber-Widalsohe  Reaktion  bei  den 
ersten  Fällen  unseres  Paratyphusmaterials,  durchwegs  un- 
geimpften  Zivilpersonen;  doch  tasteten  wir  damals  mit  der 
Erkenntnis  der  Krankheit  noch  im  Dunkeln. 

Das  Verhalten  des  AgglutinationsVermögens  für  die 
beiden  Bazillenartein  ist  nun  nicht  ganz  bedeutungslos, 
nachdem  tatsächlich  gegenüber  der  paratyphösen  Gastro¬ 
enteritis  der  Abdominaltyphus  manchmal  differentialdiagno¬ 
stisch  in  Betracht  kommt,  und  zwar  nicht  nur  in  seiner 
leichtesten  Form  mit  Vorwiegend  gastrointestinalen  Sym¬ 
ptomen,  sondern  Vor  allem  auch  in  dem  noch  uncharakte¬ 
ristischen  Anfangsstadium  der  Krankheit,  das  oft  ganz  ähn¬ 
liche  Symptome  wie  der  paratyphöse  Magendarmkatarrh 
bietet  ;  wir  sahen  dies1  in  drei  Fällen  nosokomialer  Typhus¬ 
infektion.  Der  Weitere  Krankheitsverlauf  klärt  meist  den 
Sachverhalt  auf,  falls  man  'von  den  scheinbar,  seltenen, 
früher  erwähnten  i Fällen  absieht,  jn  denen  die  Gastro¬ 
enteritis  paratyphosa  -bloß  das  Vorspiel  eines  richtigen 
Paratyphus  abdominalis  ist-  dies  war  unter  unserem  Ma¬ 
terial  im  ganzen  dreimal  der  Fall. 

Die  Unterscheidung  Von  der  Dysenterie  haben  wir 
in  den  Hauptzügen  bereits  besprochen ;  um  zu  rekapitulieren : 
beim  Paratyphus  fehlt  der  Tenesmus,  die  Stühle  zeigen 
auch  bei  stärksten  Diarrhöen  fäkulenten  Charakter,  wenn 
auch  mit  Schleimbeimengung  und  eventuell  mit  etwas  Blut, 
das  Erbrechen  beschränkt  sich  nicht  auf  den  Krankheits¬ 
beginn,  sondern  erweist  sich  anhaltend,  und  schließlich 
kann  man  trotz  der  enormen  Leib  Schmerzhaftigkeit  keine 
kontrahierten,  beziehungsweise  infiltrierten  Darmschlingen 
palpieren. 

Dreimal  sahen  wir  auch  die  beiden  Erkrankungen  m 
Kombination;  das  Krankheitsbild  war  aus  den  Symptomen 
der  beiden  Erkrankungen  zusammengesetzt.,  wenn  auch 
Ruhrsymptome  iVorwiegten-  den  Verdacht  einer  gleich¬ 
zeitigen  Paratyphusinfektion  weckte  in  uns  das  fortwährend 
anhaltende  Erbrechen  (siehe  oben)  und  die  vom  Tenesmus 
unabhängigen  Attacken  heftigster  Leibschmerzen.  Zwei 
dieser  Fälle  kamen  zur  Obduktion  und  zeigten  im  Dünn¬ 


darm  Veränderungen  im  Sinne  des  Paratyphus,  im  Dick¬ 
darm  dysenterische  Geschwüre. 

Der  Unterscheidungsmöglichkeit  gegenüber  Cholera 
asiatica  wurde  bei  der  Symptomatologie  gedacht  in  erster 
Linie  ist  hiebei  jedoch  die  bakteriologische  Untersuchung 

'  "'auT  die1'  Differentialdiagnose  anderen  Erkrankungen 
des  Darmtraktus  gegenüber  brauchen  wir  nicht  einzugehen. 

Sie  ergibt  sich  aus  den  Eigenheiten  der  verschiedenen 
Krankheitsbilder.  Bemerkt  sei  nur,  daß  mitunter  auch  Ma¬ 
laria  in  Betracht,  kommen  kann,  wenn  der  betreffende  i  a-  . 
tient  gerade  in  einem'  Anfall  mit  starken  gastrointestinalen 
Erscheinungen  in  Beobachtung  kommt. 

Im  toxischen  Stadium  der  schwereren  Fälle  könnte 
man  auch  an  Urämie  denken,  Vor  allem  wegen  des  Sym¬ 
ptoms  der  großen  Atmung,  zumal  wenn,  wie  es  manchmal 
verkommt,  auch  Albuminurie  und  Zylindrune  neben  ^ 
Wadenkrämpfen  auftreten.  Das  Fortbestehen  der  Urin-  : 
Sekretion,  das  Nachlässen  der  Diarrhöen  gerade  in  diesem 
Stadium,  der  fehlende  Uringeruch,  die  subnormalen  Tem¬ 
peraturen  schützen  uns  Vor  dem  Irrtum. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  sicherlich  nicht  eine 
gar  so  üble,  als  uns  anfangs  schien,  da  uns  das  Krank-  \ 
heitsbild  noch  nicht  so  vertraut  war  und  wir  daher  nur 
die  ganz  schweren  Fälle  beachteten.  Immerhin  stellt  sich  j 
auch  jetzt  noch  unsere  Mortalität  bei  einer  Gesamtzahl 
von  mehr  als  50  Beobachtungen  auf  etwa  10% ;  allerdings 
sind  wir  überzeugt,  daß  uns  immer  noch,  die  leichtesten 
Fälle  entgehen;  Vielleicht  kommen  diese  nicht  einmal  zui 
Spitalsbeha milling.  Doch  ist  unbedingt  die  enorme  Ma¬ 
lignität,  einzelner  unserer  Beobachtungen  (die  wir  als 
„toxische  Form“  beschrieben  haben)  sehr  auffällig  und 
widerspricht,  soweit  wir  dies  momentan  übersehen  können, 
den  Angaben  der  Literatur.  _  . 

Ueber  die  Behandlung  der  Krankheit  ist  nicht  viel 
zu  sagen.  Die  leichtesten  Fälle  heilen  ziemlich  rasch  bei 
schonender  Diät  unter  der  bekannten  Absorptionstherapie 
mit  Bolus  alb a  und  Carbo  animalis  in  großen  Dosen,  die 
wir  immer,  wie  auch  bei  Dysenterie,  mit  zeitweiser  Pur¬ 
gierung  (Rizinus,  Kalomel,  Natriumtshlfat)  kombinierten. 
Einigemal  bewährte  sich  uns  die  Verabreichung  von  Der¬ 
matol  und  Xeroform  (ana  partes  drei  gehäufte  Kaffeelöffel 

täglich).  .  ,  n 

Beim  Eintritt  ins  toxische  Stadium  Versagten  uns  alle 

Mittel  •  phy sikali seh-h  v d r i ati s che  Prozeduren,  intravenöse 
isotonische  und  hypertonische  &°/o)  Kochsalzinfusionen 
ebenso  wie  Kampfer  und  Koffein  bei  subkutaner,  Digitalis-  j 
Präparate,  Adrenalin  und  Pituglandol  bei  intravenöser  Appli¬ 
kation.  '  '  1  ... 

Wie  wir  oben  bemerkten,  halten  wir  jetzt  die  Kocln- 
salzinfusion  nicht  für  unbedingt  indiziert,  nachdem  keine 
auffällige  Austrocknung  der  Gewebe  Vorliegt,  im  Gegen-, 
teil  sogar  ein  starkes  Oedem  der  'D armsohl  ei mh aut  besteht. 

'  Vielleicht,  wäre  es  angezeigt,  dieses  Oedem  zu  bekämpfen, 
was  wohl  durch  die  rektale  Einbringung  von  schWerlös- 
lichen  Salzen  (Na*,  SO*  und  HgSOj  in  starker  Konzen¬ 
tration  gelingen  könnte;  vielleicht  würden  in  dieser  Richtung 
auch  Adrenalinklysmen  wirken,  die  zu  allerletzt  Straß-" 
burger  j  bei  katarrhalischen  Darmerkrankungen  aufs 
wärmste  empfiehlt.  . 

Uns  fehlen  diesbezüglich  noch  ausgedehnte  Erfah¬ 
rungen;  doch  besserten  sich  die  Darmschleimungen.,  so  oft  j 
wir  dies  bisher  Versuchten,  nach  Na2  SO^-Klysmen  in  ganz 
auffälliger  Weise,  Vor  allem  wurden  auch  die  Schmerzen 
äußerst  günstig  beeinflußt.  _  £ 

Das  Erbrechen  ließ  sich  erfolgreich  mit  Atropin  und 
PapaVerin  bekämpfen.  Auch  Morphium  wurde  gelegentlich 
(bei  sehr  starken  Schmerzen  und  Singultus)  mit  diesen 
Alkaloiden  kombiniert. 

Z  u  s  a  m  m  enfassung. 

Darstellung  der  Symptomatologie  der  paratyphösen 
Gastroenteritis,  die  sich,  Von  leichteren  Fällen  abgesehen, 
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in  drei  Formen  repräsentiert:  als  Magendarmkatarrh,  als 
rsehwere  toxische  Erkrankung  und  als  Cholera 'nostras.  Die 
fast  absolut  letale  toxische  Erkrankung  äußert  sich  klinisch 
als  schart  umschriebenes  Krankheitsbild,  dem1  anatomisch 
em  enormes  Ocdehi  und  Hyperämie  der  Magendarmschleim¬ 
haut  mit.  Schwellung  des  lymphatischen  Darmapparates  zu¬ 
grunde  liegt.  In  Vielen  dieser  Fälle  besteht  Status  thymico¬ 
lymphaticus  nebst  Hypoplasie  der  Gefäße  und  der  Neben¬ 
nieren.  Auch  die  leichteren  Formen  dürften  mit  ähnlichen 
anatomischen  Vprähdorungen  ei  n  borg  ehe  n .  . 

Literatur: 

h  n  H-  Gurs  chm  aim,  Der  Unterleibstyphus.  Zweite  Auflage  von 
^rschmann  junu.  C .Hirsch.  Göttingen  1913.  -  Schottin  aller 
im  Ib.d  inn  M  1.  Von  Mohr  u.  Stäbelin.  Berlin  1913.  —  Joch  mann 
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Zur  Behandlung  von  Knochenbrüchen  im  Felde 
und  im  Hinterlande  mittelst  Schienen. 

Eine  Methode  der  Fixation  und  Extension  in  Ruhe  und 

Bewegung. 

\on  Stabsarzt  Dr.  Friedrich  TIntner,  Kommandant  des  Feldspitals  3/2 

Unter  den  vielen  kriegschirurgischen  Fragen,  die  wir  in 
diesem  Feldzuge  zu  lösen  haben,  kommt  der  Behandlung  von 
bcliuBbruchen  der  langen  Röhrenknochen  eine  große  Bedeutung  zu 
W  ie  im  Turkisch-Bulganschen  Feld'zuge  habe  ich  auch  in  diesem 
Anege  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  die  Anzahl  der  Schuß, 
trakturen  (Weit  höher  ist,  als  die'  der  sonstigen  schweren  Ver¬ 
wundungen.  Besonders  ins  Auge  fallend  ist  es,  daß  sie  nicht  ein¬ 
heitlich  versorgt  werden  und  daß  von  der  großen  Zahl  der  Be¬ 
handlungsmethoden  keine  die  führende  ist.  Namentlich  gilt  dies 
von  den  Oberarm-  lind  Oberschenkelfrakturen,  deren  Versorgung 
in  der  vordersten  Linie  noch  nicht  den  vom  Chirurgen  erwünschten 
Höhepunkt  erreicht  hat.  So  mancher  der  von  diesem  Unglück 
Betroffenen  hat  den  Leidenskelch  bis  auf  den  Grund  zu  leeren 
bevor  ihm  schmerzbefreiende  Hilfe  zuteil  wird. 

Bei  der  Erwägung,  wie  die  Frakturenversorgung  im  Felde  vor 
sich  gehen  sollte,  wäre  vor  allem  dem  Umstande  größere  Bed  eu  tu  ne 
beizumessen,  daß  sie  bereits  am  Gefechtsfelde  vom  Blessiertem 
träger,  spätestens  aber  am  Hilfsplatze  in  der  Weise  durchgeführt 
sein  müßte,  _  daß  der  Transport  in  eine  stabile  Heilanstalt,  das 
ware  ein  Zeitraum  bis  zu  einigen  Tagen,  schmerzfrei  für  den  Ver¬ 
wundeten  und  womöglich  ohne  Verbandwechsel  vorgenommen 
werden  könnte.  Wenn  also  Perthes,,  Rummel  rind  D  a- 
n  i  eisen  meinen,  der  Verband  müßte  schon  am  Verbandplätze 
so  angelegt  Werden,  daß  er  bleibt,  so  möchte  ich  dieser  Ansicht 
nicht  nur  beipflichten,  sondern  sogar  behaupten,  daß  der  blei¬ 
bende  Transportverband  bereits  am  Gefechtsfelde  oder  Hilfsplatze 
anzulegen  wäre.  Sehen  wir  ja  die  Schußfraktur  schon  am  Verband¬ 
plätze  in  derart  gereiztem  und  infiziertem  Zustande,  daß  ihre 
glatte  Heilung  a  priori  unwahrscheinlich  ist.  Ich  übertreibe  nicht, 
wenn  ich  behaupte,  daß  selbst  die  schwersten  Formen  von  in¬ 
fizierten  Knochenschüssen  am  Verbandplätze  keine  ungewohnte 
Erscheinung  sind;  ich  habe  dabei  die  Fälle  im  Auge,  die  nach 
Payr  später  mit  Osteomyelitis  einhergehen  oder  jeder  Therapie 
sich  unnachgiebig  erweisen.1) 

Von  dieser  Beobachtung  ausgehend,  erscheint  es  geboten, 
“iue  Methode  anzuwenden,  mittels  der  es  selbst  dem1  schlichten 
Blessiertenträger  am  Gefechtsfelde  möglich  ist,  den  Verband  auf 
einfache  und  einwandfreie  Weise  zu  handhaben,  wobei  der 
Schwerpunkt  auf  güte  Fixation  Und  kurzen  Zeit- 
aufWand  zu  legen  wäre.  Schmerzfrei  heit  ist  das  Kriterium 
für  eine  gute  Fixation.  Ihr  sowie  dem  raschen  und  gewandten 
Anlegen  desi  Verbandes  kommt  die  entscheidende  Rolle  bei  der 
Frakturenbeh'andlung  zu,  während  allen  anderen  Momenten  in 
der  vorderen  Li  nie  eine  unwesentlichere  Bedeutung  zuzuerkennen 
ist.  Dabei  aber  darf  die  durchgeführte  Immobilisierung  keineswegs, 
wie  es  heutzutage  der  Fall  ist,  kaum  von  einer  Etappe  zur  anderen 
währen,  vielmehr  muß  man  der  Notwendigkeit  enthoben  sein, 
den  Verband  bald  wechseln  za  müssen.  Nur  so  kann  man  — 
meint  gleichfalls  Perthes1  —  einem  überflüssigen  Verbrauch 
an  Verband-  und  Schienenmaterial  Vorbeugen  und  viel  kostbare 
Zeit  gewinnen,  deren  bedeutungsvoller  Wert  bei  einem  Verwun¬ 
detenandrang  merklich  zum  Ausdruck  kommt.  Weitaus  am  wich¬ 
tigsten  erscheint  mir  aber,  daß  durch  die  dauernde  Fixation 


die  Gefahr  der  Infektionsverbreitung  infolge  häufigen  Verband¬ 
wechsels  behoben  ist  und  der  Mann  von  überflüssigen  Schmerzen 
verschont  wird,  zumal  auch  zeitweise  wegen  Mangel  an  Aerzlen 
dem  bamtatshilfspersonal  mehr  Selbständigkeit  eingeräumt  werden 
muß,  alsi  es  die  ärztliche  Vorsicht  erlaubt. 

,  Die  sof°rtige  Fixation  verdient  aber  auch  nach  anderer 
Lichtung  lun  spezielle  Beachtung.  Bekanntlich  geht  die  Mehrzahl 
der  behUßfrakturen  der  langen  Röhrenknochen  mit  starker  Zer¬ 
trümmerung  vor  sich.  Auch  die  Weichteile  zeigen  schwere  Ver¬ 
änderungen,  wie  große  Riß-  und  Quetschwunden.  Nicht  selten 
findet  man  ein  stärkeres  Hämatom,  in  dem  lose  oder  an  Periost 
resten  hängende  Knochensplitter  und  Gewebsfe'zen  schweben.  In 
dei  Natur  der  baehe  ist  es  gelegen,  daß  es  im  Momente  der  Ver¬ 
letzung  sowie  bei  brüsken  Bewegungen  häufig  zur  Schädigung  des 
Muskels  durch  Pfählung  am  Knochen  oder  dessen  Splittern 
kommt.  Behält  man  nun  im  Auge,  daß  der  Muskel 
bereits!  auf  schwachen  Reiz  mit  Kontraktion,  beziehungsweise 
Aktivierung  reagiert,  so  erscheint  es  begreiflich,  daß  sich  nach 
starken  oder  plötzlich  einwirkenden  Insulten  Muskelkrampf  ein- 
stellt.  Diese  Erscheinung  macht  sich  besonders  bei  unzuläng¬ 
lichen  Schienen,  schlechten  Transporten  und  zu  spät  durchge¬ 
führter  Fixation  unangenehm  bemerkbar  und  fast  ist  es  über¬ 
flüssig,  darauf  hin  zu  weisen,  daß  der  Muskel  uni  so  weniger  auf 
seine  frühere  Länge  gestreckt  werden  kann,  je  später  die  Fixa¬ 
tion  des  Beines  durchgeführt  wird.  Ja  die  Erfahrung  lehrt 
sogar,  daß  dies  mitunter  schon  nach  einigen  Tagen  zur 
Unmöglichkeit  Ward,  will  man  nicht  Gefahr  laufen,  durch  zu 
starke  Gewalt,  wie  schon  de  Quervain  in  seiner  Knochenlehre 
anführt,  eine  allmähliche,  bindegewebige  Degeneration  der  Mus¬ 
kulatur  herbeizuführen.  Fixiert  man  dagegen  das'  Bein  bereits 
am  Gefechtsfelde  oder  am  Hilfsplatze,  wo  der  Tonus  der  Mus¬ 
kulatur  noch  nicht  wesentlich  gesteigert  ist,  so  beugt  man  mit 
Erfolg  jeder  unangenehmen  Komplikation  vor. 

Wenngleich  also  die  Fixation  von  eminenter  Wichtigkeit  ist, 
so  stellt  sie  nach  der  gegenwärtig  herrschenden  Anschauung 
doch  nur  den  einleitenden  Akt  der  Frakturenversorgung  dar'. 
Es!  gipfelt  deren  eigentliche  Behandlung  vorwiegend  in  der  exakten 
Durchführung  der  Extension.  Diese  hat  überall  Eingang  gefunden 
und  gilt  gegenwärtig  als  Methode  der  Wahl,  konnte  aber  bisher 
in  den  zur  Front,  gehörigen  Formationen  nicht  zur  Anwendung 
gelangen.  Sowohl  das1  Verfahren  Bardenheuers  als  auch 
das  Y  orgehen  von  Zuppinger  und  Florschütz  erweist 
sich  trotz  der  sonstigen  Vorzüge  weiter  vorne  als  zu  umständ¬ 
lich  und  für  den  Transport  ungeeignet.  Sie  erfordern  eine  pedan¬ 
tische  Aufmerksamkeit  von  seiten  des  behandelnden  Arztes  und 
doch  wäre  es1  sehr  zweckentsprechend,  wenn  die  Hilfsmittel  es 
ermöglichen  würden,  schon  in  den  Frontformationen  die  Extension 
zur  Anwendung  zu  bringen.  Die  Verwirklichung  dieses  Gedankens 
scheitert,  wie  oben  erwähnt,  an  der  Kompliziertheit  der  gegen¬ 
wärtigen  Methoden. 

Die  Erfahrungen  in  diesem  Kriege  haben  zur  E'rkenntnis 
geführt,  daß  es  die  militärische  Lage  häufig  gestattet,  den  Mann 
vorne  durch  längere  Zeit  zu  behandeln  und  daß  nicht  die  unbe¬ 
dingte  Notwendigkeit  besteht,  den  Schwerkranken  schon  zu  einer 
Zeit  nach  rückwärts  zu  befördern,  wo  die  Transportverhältnisse 
noch  schlecht  und  ungeordnet  s’nd.  Für  diese  Fälle  wäre  es  ango 
zeigt,  mit  der  Extension  bereits  in  der  vordersten  Etappe  zu  be¬ 
ginnen.  Der  Höhepunkt  wäre  aber  erst  dann  erreicht,  wenn  man 
einen  Einheilsverband  zur  Einführung  brächte,  der  Fixation  und 
Extension  in  der  Weise  miteinander  verbindet,  daß  es  nur  der  Ab¬ 
nahme  des  Gewichtszuges  bedarf,  um  den  Mann  ohne  besondere 
Prozedur  transportfähig  zu  machen.  Meines  Wissens  wird  diese 
Art  der  Frakturenbehaudlung  noch  nicht  gehandhabt  und  ist  auch 
nicht  publiziert,  wenngleich  ich  bekennen  mW?,  daß  mir  im  Felde 
ein  Verfolgen  der  Literatur  und  eine  genaue  Autorenangabe  be¬ 
nommen  ist. 

Als!  Gradmesser  des  Wertes  der  Extension  kann  man  ihre 
Wirkung  ,a.uf  die  untere  Extremität  hinstellen,  deren  Verletzungen 
weit  komplizierter  und  schwerer  sind  als  die  der  oberen.  Mit¬ 
bestimmend  dafür  ist  auch  der  Umstand,  daß  die  untere  Extre¬ 
mität  wegen  ihrer  relativ  mächtigen  Formen  einer  sehr  beträcht¬ 
lichen  Extensionswirkung  bedarf.  ...  ,  „ 

Diese  soll  keineswegs  mit  gewaltsamer  .  -  * 

Fragmente  einhergehen,  worauf  auch  u  c  a  i _  _  L-  r  (-j 
oder  in  der  plötzlichen  Einwirkung  eines  T  eherm.aßes  von  De 
w  eifen  it, Tn  AkM>  finefen,  sondern  mir  m  der  «  «06. 

-ön  miiertichen,  gleichmäßig  wirkenden  Zuges’  zur  Anwendung 
kommen  Der  Zeitpunkt  des  Abbrochtens  der  Extension  fällt  er- 
-  '  s gemäß  mit  der  Entwicklung  des  Kallus  zusammen. 


kom 

fall  rung 


p  W.  kl.  W.  1915  Nr.  2, 


p)  v.  Eiselsbei  g,  W.  kl.  W.  1915,  Nr.  18. 
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Das  Grundprinzip  der  Behandlung  besteht  imi  Anlegen  von 
seitlichen  Schienen,3)  die  durch  ausziehbare  Bandreifen  und  Ex- 
zentervorrichtungen  fixiert  werden  und  alle  Freiheitsgrade  mit 
Ausnahme  der  Streckung  in  die  Länge  sperren. 

Beschreibung  und  Gebrauchsanweisung  der 

Schienen. 

Am  Gefechtsfelde  genügen  die  Kleider  zur  Polsterung  (Wat¬ 
tierung)  der  Schienen,  'während  in  den  Sanitätsanstalten  die  Extre¬ 
mität  zweckentsprechend  in  Watte  gehüllt  mit  einigen  lockeren 
Bindetouren,  Dolabra  serpens,  umwickelt  wird.  Dabei  ist  es  ratsam, 
am  Arme  die  Achselhöhle,  Epikondylen  sowie  die  Muskelbäuche 
der  lateralen  Strecker  (Supinator  longus  usw.)  und  die  Hand¬ 
flächen,  am  Beine  die  Skrotalfalte  des  Oberschenkels,  den  Con- 
dylus  medialis  femoris  und  die  beiden  Malleoli  dicker  zu  polstern. 

Die  Schienen  tragen  an  der  Außenseite  der  (l)  Holzlatten  (2) 
Führungsleisten,  die  zum  Gleiten  der  (3)  Exzenter  und  (4)  Band- 
reifen  dienen.  Die  Oberarmschiene,  versehen  mit  (5)  Schulter- 
platte  an  der  Außen-  und  (6)  Fixierungsblech  an  der  Innenschiene, 
ist  durch  (7)  Stellschrauben  mit  dein  (8)  Unterarmanteil  verbunden 
und  wird  am.  besten  in  rechtwinkeliger  Stellung  zu  diesem  ver¬ 
wendet.  Durch  Nachlassen  der  Stellschrauben  wird  die  Länge 
reguliert.  Dreht  man  den  Unterarntanteil  gleichzeitig  um  180°, 
so  ist  die  Schiene  für  den  anderen  Arm;  eingestellt.  In  den  vier 
(9)  Löchern  der  Schulterplatte  sind  Binden  anzubringen,  die 
in  der  gesunden  Achselhöhle  gebunden  Werden. 

Bei  Brüchen  der  oberen  Extremität  (wird  im  Ellbogengelenke 
rechtwinkelig  labgebogen  und  der  Vorderarm  in  Mittelstellung 
gebracht.  Hierauf  wird  die  Innenschiene  angepaßt  und  ihr  Fi- 
xieningsblech  in  der  Achselhöhle  der  Armformi  angeschmiegt. 
Nach  Anlegen  der  Außenschiene  Werden  die  Binden,,  wie  schon 
erwähnt,  in  der  gesunden  Achselhöhle  geknüpft  und  nun  die 
Band  reifen  geschl  ossen  und  durch  Exzenter  fixiert. 

Die  beweglich  und  verstellbar  eingerichtete  (10)  Becken¬ 
stütze  der  Beinschiene  wird  —  analog  der  Schulterplatte  — 
so  fixiert,  daß  ihr  unterstes  (lt)  Querblech  auf  den  Trochanter 
zu  liegen  kommt.  Die  Innenschiene  stützt  sich,  gut  gepolstert,  am 
Tuber  ossis  ischii. 

Das  (12)  Spreizeisen  am  Fußende  der  Beinschiene  verhütet 
unwillkommene  Druckerscheinungen. 

Zur  Extension  dient  eine  (14)  Manschette  oder  (15)  Gamasche, 
die  oberhalb  des  Ellbogen-,  Hands  Knie-  und  Sprunggelenkes 
angebracht  wird;  ihre  Befestigung  findet  in  der  Art  statt,  daß 
die  vier  seitlichen  -  (16)  Riemen,  von  denen  zwei  durch  die 
Gamaschenschlitze  laufen,  zusammengeschnürt  werden.  Dies  alles 
vollzieht  sich  in  einer  für  den  Verwundeten  höchst  schonenden 
Weise.  An  den  unteren  (18)  Riemen  wird  die  (19)  Gewichts¬ 
extension  eingesetzt,  die  auf  Transporten  oder  bei  sonstigen  An¬ 
lässen  durch  das  Spannen  der  Riemen  ersetzt  werden  kann, 
indem  man  diese  an  der  Außenseite  der  Schiene  durch  Ein¬ 
hängen  an  einen  dazu  bestimmten  (20)  Knopfe  befestigt.  Bei 
Benützung  der  Manschette  habe  ich  niemals'  Schmerzen  beobachtet 
oder  gar  Dekubitus  wahrgenommen.  Es  wäre  hier  noch  am 
Platze,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Extension  des  Vorderarmes 
nur  durch  das  Befestigen  des  gespannten  Riemens  stattfindet, 
wobei  die  Ellbogenbeuge  in  der  Schiene  durch  ein  Dreiecktuch 
fixiert  wird. 

Die  Kontraextension  am  Deine  kann  leicht  durch  Erhöhung 
des1  Bett  fußendes  mittels  unter  gestellter  Holzklötze  oder  Ziegel 
gefördert  werden.  Bei  manchen  Frakturen  kommt  esi  vor,  daß 
die  Knochen  infolge  ungünstig  wirkenden  Muskelzuges  ihre  Dislo- 
catio  ad  axim  zu  wahren  suchen.  Da  ist  es  angezeigt,  an 
dieser  Stelle  zwei  zusammengelegte  Dreiecktücher,  eines  mit  den 
Enden  nach  oben,  das  zweite  mit  den  Enden  nach  unten  um 
die  Extremität  zu  schlingen.  Sie  Werden  nicht  geknotet,  sondern 
um  die  Außenseite  der  Schiene  herumgeführt.  Hiebei  werden 
die  Fragmente  in  die  günstigste  Lage  .gebracht  und  durch  Ver¬ 
knüpfen  der  Tuchenden  in  dieser  Stellung  erhalten.  Man  tut 
gut,  auch  das  Kniegelenk  mit  einem  Dreiecktuch  zu  heben, 
wodurch  das  Bein  in  geringgradige,  schmerzlose  Beugestellung 
gerät.  Zur  Verhütung  des  Spitzfußes  wird  der  Fuß  in  eine  '(21) 
Lederschlaufe  gesteckt,  die  durch  eine  Binde  mittels  Hilfsknotens 
in  der  Höhe  des  ersten  oder  zweiten  Exzenters  um  die  Schienen 
befestigt  |wird.  Beim  Verbandwechsel  unterbleibt  das  Oeffnen 
der  Manschette  oder  Gamasche,  wenn  nicht  gerade  die  Wunde 
durch  isie  gedeckt  wird.  Es  kann  somit  die  Extension  auch 
während  des  Verbandwechsels  durch  Zug  an  den  Riemen  er¬ 
halten  Werden.  i 

3)  Die  Erzeugung  meiner  Schienen  hat  das  Med.  Warenhaus  Wien 
IX.,  übernommen. 


Gehen  wir  auf  die  Wirkung  der  Schienen  näher  ein,  so 
fihden  iwir,  daß  diese  vor  allem  der  Dislocatio  ad  latus  der 
Extremität  Einhalt  gebietet,  die  sich  naturgemäß  infolge  der 
Fraktur  ergibt.  Außerdem  wird  der  Dislocatio  ad  axim  und 
ad  peripheriam,  ja  selbst  ad  longitudinem  wirksam  entgegen¬ 
getreten.  Hiezu  wäre  noch  zu  bemerken,  daß  die  Exzenter¬ 
vorrichtung  das  Anschmiegen  der  Schienen  an  das  Bein  ermög¬ 
licht  und  (somit  den  großen  Vorteil  in  sidh  birgt,  trotz  Einwirkung 
äußerer  Kräfte  die  Schiene  fast  unverrückbar  an  der  Stelle  fest¬ 
zuhalten. 

Zeichnet  sich  die  Schiene  schon  durch  die  angeführten  Eigen¬ 
schaften  in  vorteilhafter  Weise  aus,  so  gewinnt  sie  dadurch  noch 
mehr  an  Wert,  daß  sie  neben  vollständiger  Fixation  die  Durch¬ 
führung  der  Extension  auf  das  Günstigste  Unterstützt.  Die  Schiene, 
die  ein  starres  und  enganliegendes  System  darstellt,  bewirkt  not¬ 
wendigerweise,  daß  sich  die  Extremität  nur  nach  der  Richtung 
hin  ausdehnen  kann,  die  mit  der  Extensionsrichtung  identisch  ist. 

Daran  reihen  sich  noch  mancherlei  andere  Betrachtungen. 
Vor  allem  wäre  zu  bemerken,  daß  mit  der  Streckung  des’  Beines 
beim  Anlegen  der  Schiene  ein  großer  Teil  des;  Endeffektes  der 
Extension  vorweg  genommen  ist.  Ein  Beispiel  möge  dies  näher 
erläutern.  Wenn  ich  durch  die  sofortige  manuelle  Extension  die 
Verkürzung  von  5  auf  2  Cm  reduziere  und  durch  die  Schiene  in 
dieser  Korrektur  erhalte,  so  erspare  ich1  bei  Anwendung  einer 
Gewichtsextension  einen  bestimmten  Gewichtszug  und  erziele  meist 
den  gleichen  Effekt  wie  bei  den  sonstigen  Methoden  mit  viel  mehr 
Gewicht,  wobei  die  Gefahr  einer  ungünstigen  Beeinflussung  des 
Muskeltonus  verringert  wird.  Die  hier  aufgestellten  Behauptungen 
über  die  Wirkung  der  Schiene  fand  ich  zu  meiner  größten  Genug¬ 
tuung  auch  durch  röntgenologische  Beobachtung  bestätigt,  die  ich 
der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Oberstabsarztes  Dr.  Halphen, 
Kommandanten  des  Fest.ungsspitales  Sarajevo  verdankender  mir 
gestaltete,  im  Röntgenlaboratorium  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Herrn  Stabsarztes  Dr.  Fronius  mehrere  Durchleuchtungen  und 
Aufnahmen  vornehmen  zu  lassen,  welche  Herr  Assistenzarzt  Doktor 
Krl  in  in  bereitwilligster  Weise  ausführte.  Im,  Verlaufe  der  Arbeit 
folgen  zwei  schematische  Böhtgenzeichnungen,  die  aus  diesem 
Laboratorium  stammen. 

Bei  der  Erörterung  der  Frage',  wie  die  Schußfraktur  des 
Schultergelenkes  und  des  Oberarmes  zu  behandeln  wäre,  sind 
naturgemäß  wie  bei  allen  anderen  Schußfrakturen  die  durch  sie 
hervorgerufenen  Schäden  zu  berücksichtigen.  Wertvolle  Anhalts-  ; 
punkte  hiefür  haben  Wir  bereits1  vom  Frieden  her  aus  der  Behand- 
art  der  komplizierten  Frakturen.  Auch  hier  wird  das  Bild  durch  die 
Einwirkung  der  Muskulatur  auf  die  Stellung  der  Fragmente  wesent¬ 
lich  beeinflußt.  Die  Verschiebung  der  Knochenstücke,  die  in 
regellosem  Durcheinander  größere  und  kleinere  Splitterungen  auf¬ 
weisen,  ist  mitunter  geringfügig,  kann  sich  aber  bedeutend  nach 
der  Seite  hin  ausbreiten.  Eine  Ausnahme  hievon  bildet  die  Fraktur 
oberhalb  der  Epikondylen,  die  häufiger  eine  Abweichung  nach 
vorne  und  hinten  'zeigt.  Nach  durchgeführtem  Extensionszug 
werden  durch  die  beiden  seitlichen  Schienen  die  Fragmente  leicht 
in  ihrer  Stellung  festgehalten.  Man  benötigt  nahezu  nie  die  An¬ 
wendung  der  Gewichtsextension,  um  die  korrigierte  Lage  des 
Oberarmes  zu  behaupten. 

Der  Ausgleich  in  der  Längendifferenz  des  gebrochenen  Armes 
wird  somit  durch1  den  Extensions'zug  bewerkstelligt  und  die  Fixa¬ 
tion  durch  die  Exzenter  gewährleistet.  Sollte  sich  ausnahms¬ 
weise  die  Notwendigkeit  ergeben,  eine  Gewichtsextension  anzu¬ 
wenden,  So  kann  man  das  durch  eine  ober  dem  Ellbogengelenk  an¬ 
gelegte  Manschette  oder  auf  einfache  Art  durch  ein  zusammen¬ 
gefaltetes  dreieckiges  Tuch  besorgen.  Es  ist  zwar  meiner  Beob¬ 
achtung  nicht  unterlaufen,  doch  könnte  es  sich  vielleicht 
in  schweren  Fällen  ergeben,  daß  bei  Frakturen  oberhalb  der  Epi¬ 
kondylen  die  Fragmente  trotz  der  Extension  das  Bestreben  zeigen, 
die  Verlagerung  nach  vorne  oder  rückwärts  zu  erhalten.  In  diesem 
Falle  kann  die  gebotene  Bremse  durch  zwei  Schlingen,  wie 'in  der 
Gebrauchsanweisung  angegeben,  geschaffen  werden.  Als  ein  Mo¬ 
ment,  das  einer  besonderen  Erwägung  bedarf,  erscheint  mir  der 
Umstand,  daß  die  Gefahr-  der  Ankylose  des  Schultergelenkes,  be¬ 
ziehungsweise  der  Einschränkung  seiner  Beweglichkeit  und  auch 
die  'Entstehung  der  Atrophie  des  Deltamuskels  int  wesentlichen 
Maße  wegfällt. 

Ohne  die  günstige  Stellung  der  Fragmente  zu  ge¬ 
fährden,  können  bei  Fixierung  des  Schulterblattes  passive 
Bewegungen  im  Schultergelenke  vorgenommen  werden ;  da¬ 
durch  ist  man  der  Notwendigkeit  enthoben,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  bei  dem  Mitteldorpfschen  Triangel  oder  der  Hacker 
schen  Schiene,  den  Verband  in  Abduktionsstellung  anzu- 
legen,  die  immerhin  eine  unnatürliche  und  für  den  Kranken  un- 
I  bequeme  Lage  darstellt.  Der  Armschiene  liegt  aber  noch  ein 
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Fig.  10.  Fig  g  Fig.  11. 

Fig.  1.  Aeußere  Armschiene.  Fig.  2,  Innere  Armschiene.  Fig.  3.  Beide  Armschienen  geschlossen.  Fig.  4.  Aeußere  Bemschmi^e.^ig^ 5.  ^  Fxten_ 

Sn!!)!'  Flf  t'BeildneMelfDh‘enen  geschlossen.  Fig.  7.  (17)  Schließen  der  Exzenter.  Fig.  8  Arm-,  Fig.  9-  Fig.  n.  Nach  der  Behand- 

onsgewicht.  Fig.  10.  Nach  Röntgenbild  schematisiert  gezeichnete  Lage  einer  Oberschenkelfraktur  vor  d  1  n 

1  u„i  ,  ff  o  ,  •  *  o  1Ung  Und  AnWendUnScde^SCrimnr«blech  an  der  Innenschiene,  7.  Stellschrauben,' 8.  Unter- 

lriSpnPQtlv-  2'rFU^ ^rungsi leiste,  3.  Exzenter,  4.  Bandreifen,  5.  Schulterplatte  6 Trochanter  aufliegt,  12.  u.  13.  Spreizeisen  an  der 
Bein  k’  9’  VlfJ  ^cher,  z“m  Befestigen  der  Binden,  10.  Beckenstucke,  H-  Q  Führung  der  Exzenter,  18.  Riemen  zur  Gewichtsextension,  19.  Gewichts- 
Beinschiene,  14.  Manschette,  15.  Gamasche,  16.  Die  vier  seitlichen  Riemern  17-  *  “™chlaufe,  22.  Extensionsvorrichtung. 

extension,  20.  Knopf  für  die  Extensionsriemen,  ^ 
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anderer  Vorteil  zugrunde.  Auch  das  Ellbogengelenk  kann  durch 
Lockerung  der  Stellschrauben  passiv  bewegt  werden,  wodurch  trotz 
alledem  die  Ruhigstellung  der  Bruchlenden  kaum  tangiert  wird. 
Da  auch  der  Bewegungsfreiheit  genügend  Spielraum  gelassen  ist, 
erscheint  die  schwere  Gefahr  der  Gelenksversteifungen  bei  auf¬ 
merksamer  Pflege  beseitigt.  Hinzuzufügen  wäre  noch:,  daß  die 
Behandlung  bei  Anwendung  der  Schiene  ambulatorisch  geleitet 
wird. 

Die  Versorgung  des  Ellbogengelenkes  in  rechtwinkelig  ge¬ 
beugter  Stellung  ist  eine  ü berei nstxmlmtende  Anschauung  aller 
Aerzte.  Nur  bei  Frakturen  des  Olekranon  wird  wegen  Diastase 
der  Fragmente  die  Streckstellung  ange'weudet.  Aber  auch  diesem 
Bedürfnisse  kann  auf  leichte  Weise  Rechnung  getragen  werden. 
Man  braucht  bloß  den  Unterarmanteil  in  die  Verlängerung  der 
Oberarmschiene  zu  bringen.  Während  also  die  Schiene  aus  der 
rechtwinkeligen  Normalstellung  in  Streckstellung  gebracht  werden 
kann,  befindet  sich  der  Unterarm,  in  strengster  Mittelstellung 
zwischen  Pro-  und  Supination.  Diese  ist  für  den  Kranken  die 
angenehmste  und  bequemste  Lage,  bietet  aber  bei  den  cegenwärtig 
bestehenden  Behandlungsmethoden  keine  sichere  Gewähr  dafür, 
daß  die  Entwicklung  des;  Brückenkallus  oder  die  Heilung^  in  un¬ 
vorteilhafter  Stellung  hintangehalten  wird,  wofern  grobe  Ver¬ 
letzungen  der  Vorderarniknochen  bestehen.  Ich  glaube  aber  nicht 
zu  weit  zu  gehlen,  wenn  ich  behaupte,  daß;  die  Gefahr,  die  die 
Mittelstellung  in  sich  birgt,  bei  Anwendung  meiner  Schiene  weg¬ 
fällt,  gelingt  es  doch,  die  richtiggestellten  Fragmente  in  ihrer  (Lage 
zu  erhalten  und  jede  Rotationsbewegung  aUszuschällen.  In  un- 
lenksamen  Fällen  nimmt  man  seine  Zuflucht  zur  Extensions- 
manstehette  oder  zu  einem  zusammengelegten  Dreiecktuch,  das  die 
Fragmente  nach  der  gewünschten  Richtung  drängt. 

Die  Behandlung  der  Radiu'si-  und  der  Ulnafraktur  ergibt  sich 
bei  der  Schiene  von  selbst.  Natürlich  wird  man  beider  typischen 
Radiusfraktur  die  Hand  in  Ulnarflexion  ein  spannen.  Die  Stellung 
desi  Vorderarmes  allein  verbürgt  noch  nicht  mit  Sicherheit  eine 
günstige  Heilung  der  Fraktur.  Oft  zeigt  sich  die  Notwendigkeit, 
auf  den  Abfluß  der  Sekrete  beStondere  Rücksicht  zu  nehmen,  um 
der  Ausbreitung  der  Infektion  einen  Riegel  .vorzuschieben,  Auch 
für  diese  Fälle  erweist  sich  die  Mittelstellung  als  günstig.  Nicht 
zu  übersehen  wäre  noch,  daß  bei  dieser  Schiene  auch  die  Beweg¬ 
lichkeit  von  Hand  und  Fingern  gewährt  bleibt. 

Als1'  Beispiel  für  die  Zweckmäßigkeit  der  Schiene  will  ich 
kurz  über  den  Verlauf  der  Schußverletzung  (Gewehrschuß)  eines 
Mannes:  berichten,  der  fünf  Tage  nach1  erfolgter  Verwundung  mit 
Knochendurchschuß  des  rechten  Oberarmes  derb  Spitale  über¬ 
geben  wurde.  Nach  Abnahme  einer  losen  Pappendeckelschiene 
und  des1  Verbandes,  der  ihm  noch  am  Hilfsplatze  angelegt  wurde 
und  ganz  du  reheitert  War,  sah  man  die  zehnhellergroße  Ein- 
schußwunde  mit  aufgeworfenen  entzündeten  Rändern  und  an  der 
medialen  Seite  c’a.  6  dm  tiefer  eine  kronengroße,  ungefähr  gleich- 
gestaltete  Ausschußöffnung;  der  Oberarm,  wies  eine  Verkürzung 
von  3  cm  auf.  Die  EntzündungsterschieinUng  und  das  Fieber  gingen 
kaum  zurück,  sto  daß  sich  im  Spitale  eine  Erweiterung  der  Aus- 
stehußöffnUng  als  notwendig  erwies.  Der  günstigere  Abfluß'  des 
Eiters!  dm  Vereine  mit  meiner  nun  angelegten  Schiene  förderte 
die  rasfehe  Entwicklung  des  Kallus.  Nach  zirka  zehntägigem  Auf¬ 
enthalte  im  Spitale  begann  der  Eiter  zu  versiegen.  Es  wurde  mit 
passiven  Gelenksbewegungen  des  geschienten  Armes  begonnen 
und  der  Mann  nach  vierWöchentlichem.  Aufenthalte  mit  kaum 
nennenswerter  Einschränkung  der  Beweglichkeit  der  Gelenke  und 
nahezu  ohne  Verkürzung  des  Oberarmes  ins  Hinterland  ab- 
geseboben.  1  . 

Schwere  Beckenfrakturen  konnte  ich  nur  selten  beobachten. 
Der  Grad  der  Verletzung  Wird,  wie  auch  Hildebrand  in  seinem 
Werke  „Verwundungen  durch  die  modernen  Kriegsfeuerwaffen“ 
unter  anderem  ausführt,  bei  den  modernen  Geschossen  weniger 
durch  die  Knochenzertrümmerung  als  durch  die  Stärke  der  Weich- 
teil  Verletzung  bestimmt.  Dennoch  läßt  sich  feststellen,  daß  ab¬ 
gesprengte  Knochensplitter  die  Miturs’ache  schwerer  innerer  Ver¬ 
letzungen  bilden.  Die  Ruhigstellung  der  Fragmente  ist  daher  ein 
dringendes:  Gebot,  das  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat, 
jedoch  nur  dann  erfolgreich  durchgeführt  werden  kann,  wenn  die 
Muskel Wirkung  durch!  Immiobilisierung  der  Extremität  ausgeschultet 
ist.  Soweit  diese  Forderungen  für  den  Transnort  und  im  Felde 
zu  stellen  sind,  entspricht  das  Anlegen  einer  oder  beider  (Schienen 
vollständig. 

Besondere  Umsicht  und  Verständnis  e "fordert  auch  die 
Behandlung  der  Oberschenkelfraktur  in  der  Front.  Die  starke 
Zertrümmerung  der  Knochen  und  der  masteigen  Weichteile  neigen 
sehr  leicht  zur  Infektion  und  bilden  geradezu  eine  Brutstätte  für 
Bakterien,  wenn  die  Fixierung  der  Rrucbenden  nicht  eieich  nach 
der  Verletzung  durchgeführt  wird.  Nahezu  in  allen  schlecht  ver¬ 


sorgten  Fällen  ist  man  zur  Vornahme  eines  Weichteüdebridements 
gezwungen,  um  eiern  Eiter  Abfluß  zu  verschaffen.  Gekennzeichnet 
sind  dadurch  in  erster  Linie  jene  Frakturen,  bei  denen  der  Aus¬ 
lauf  der  eiterigen  Sekrete  infolge  der  kleinen  Einschußöffnung 
und  des  nach  aufwärts  laufenden  SchUßkanales  zur  Retention  des 
Eiters:  führt.  Ein  ähnliches  Bild  bietet  der  durch  nekrotisch« 

K uochenfragmente  und  Gewebsstticke  verengte  oder  verrammelte 
Schußkanal.  In  diesen  Fällen  kompliziert  sich  der  Zustand  noch 
dadurch,  daß  es  infolge  der  Eiterung  zu  einer  saumseligen 
Konsolidierung  des  Knochens  kommt  und  dem  Kranken  durch 
das  längere  Liegen  im  Bette  die  Gefahr  des  Dekubitus1  droht. 

Ein  anderes  Mal  wieder  bedingt  die  mangelhaft  versorgte 
Fraktur  eine  kräftige  Aktivierung  der  Muskeln  und  nötigt  zur  An-' 
wendung  sehr  hoher  Gewichte,  um  eine  wahrnehmbare  Verlänge¬ 
rung  des:  Beines  zu  erreichen.  Die  besten  Resultate  sind  dann  zu 
gewärtigen,  wenn  man  schon  vorne  fixiert  und  extendiert  und  so 
einer  Schädigung  der  Muskulatur  und  des  Knochens  vorbeugt. 
Dieser  Forderung  wäre  bei  der  Behandlung  der  unteren  Extremität, 
namentlich  des  Oberschenkels,  nachzukommen,  während  ein  Erfolg 
nach  Behandlung  einer  Fraktur  der  oberen  Extremität  auch  ohne 
Extension  in  der  vorderen  Linie  zu  erwarten  ist. 

Die  Schenkelhalsfraktur,  die  uns  im.  Frieden  mehr 
von  der  Beobachtung  an  Kindern  und  Greisen  bekannt 
ist,  präsentiert  sich  ~  im.  Felde  als  Schußverletzung  am 
Soldaten.  Das  ist  auch  der  Anlaß,  warum  die  Schenkel-' 
halsfrakturen  dm  Kriege  nicht  minder  die  Fixierung  und 
Immobilisierung  erheischen,  wie  die  anderen  Frakturen.  Diese 
Verletzung  zeigt  noch  in  anderer  Hinsicht  eine  Variante  gegenüber 
der  F riodensfrak tu r .  Es  ist  das  seltene  und  nahezu  gänzliche 
Fehlen  von  eingekeilten  Schußfrakturen.  Bei  den  nachbarlichen 
Beziehungen,  die  zwischen  den  Schenkelhals-  und  Hüftgelenksvcrf  j 
letzungen  bestehen,  ergeben  sich  natürlich  ähnliche  Grundprin¬ 
zipien  der  Behandlung.  Fast  jeder  Hüftgelenksschuß  ist  mit  einer 
Fraktur  des  Schenkelhalses  verbunden.  Die  mediale  Fractura 
colli  femoris  liegt  sogar,  wie  auch  Goebell  besonders  hervor¬ 
hebt,  stets  inirakapsulär.  Din  Hüftgelenksschüsse  und  die  Schenkel-  - 
halsfrakturen,  die  schon  seit,  jeher  gefürchtet  sind,  verlaufen 
gegenwärtig  leichter,  neigen  jedoch  auch  trotz  moderner  Geschosse 
sehr  zur  Infektion,  besonders  dann,  wfenn  die  Immobilisierung  in 
der  vorderen  Linie  unterbleibt.  Auch  dieser  Umstand  zeigt  wieder, 
wie  die  Fixation  des-  Beckens  und  des  Beines  in  allen  Fällen  sich' 
als  notwendig  erweist,  denn  nur  diese  allein  bietet  eine  sichere 
Gewähr  für  den  günstigen  Heilungsverlauf.  Diesem  therapeu¬ 
tischen  Postulate  ’wird  hei  der  Schiene  durch  die  günstige  Wirkung 
der  Beckenstützen  entsprochen,  während  den  meisten  anderen  in 
Verwendung  stehenden  Schienen  eine  exakte  Einflußnahme  auf 
die  Ruhigstellung  der  ganzen  Extremität  fehlt.  Günstig  ist  es  auch, 
daß  durch  frühzeitige  passive  Bewegungen  des  Hüftgelenkes  der 
Gelenksversteifung  vorgebeugt  werden  kann.  J 

Dem  Auswärtsrollen  und  der  Abduktionssteüung  des 
proximalen,  sowie  der  Adduktion  des  distalen  Fragmentes 
bei  Oberschenkelfrakturen,  wird  durch  die  Extension  und 
seitliche  Schienung  erfolgreich  entgegengearbeitet.  Ebenso  wird 
durch  die  Beckenfixation  die  leichte  Flexion  des'  oberen  Frag¬ 
mentes!  beseitigt,  die  infolge  der  Wirkung  des  Musculus  ileopsoas 
entsteht.  Daraus  ist  deutlich  ersichtlich,  daß  bei  Anwendung  dieser  i 
Schienen  sich  wohl  ein  Zug  in  der  Längsrichtung,  kaum,  aber 
ein  solcher  Von  der  Seite  her  als  notwendig  erweist. 

Bei  den  suprakondylären  Femurb rächen  ergeben  sich  ana-  ; 
löge  Verhältnisse  wie  bei  den  suprakondylären  Frakturen  des 
Humerus.  Auch  hier  vermlag  die  Extension  und  seitliche  Schie- 
nung  Vorzügliches  zu  leisten.  Infolge  des  Bestrebens  des  distalen 
Bruchstückes  in  Beugestellung  zu  verharren,  ist  es  mitunter  em¬ 
pfehlenswert,  die  Fragmente  sowie  beim  Arme  durch  Schlingen 
zu  heben  und  zu  senken.  Von  jeder  weiteren  Maßnahme  kann  liig- 
licb  Abstand  genommen  werden. 

Von  den  ‘mit  der  Schiene  behandelten  Oberschenkelschüssen 
ersteheint  mir  nachstehender  Fall  erwähnenswert,  weil  ich  dessen 
Verlauf  mittels:  Röntgenaufnahmen  und  -durchleuchtimgen  näher 
beobachten  konnte.  Der  Mann  erlitt  sechs  Tage  vor  Einlangen 
in  dasi  Spital  durch  ein  Granatsprengstücfc  eine  Schußfraktur  des 
rechten  Oberschenkels.  Durch  den  Luftdruck  der  Granate,  wurde  I 
er  zu  Boden  geschleudert  und  zog  sich’  außerdem  noch  eine  un¬ 
komplizierte  Fraktur  des;  linken  Oberschenkels  zu.  Beide  Beine 
waren  gestiefelt,  das  rechte  äußerst,  schmerzhaft  und  .empfindlich.  ,, 
Ein-  und  Ausschuß  Unregelmäßig  geformt.  Entzündet  und  gerötet. 
Einschuß  von  Kronengröße,  Ausschuß  zweikronengroß:.  Aus  beiden 
entleerte  sich  übelriechender  Eiter.  Da  keine  meiner  Schienen  frei 
war,  konnte  ich!  sie  erst  einige  Tage  später  an  dem  durch¬ 
schossenen  Beine  aulegen.  Das  subjektive  Befinden  besserte  sich 
dann  sofort.  Selbst  bei  passiven  Bewegungen  empfand  der  Mann 
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am  geschienten  Beine  keine  Schmerzen  mehr,  doch  konnte  der 
Verband  die  Eitersekretion  nicht  mehr  hemmen.  Nach  einigen 
Lagen  sah  ich  mich  genötigt,  ein  ausgiebiges  Debridement  zu 
machen,  da  der  Eiterabfluß  infolge  Vorlagerung  von  nekrotischen 
Knochensplittern  und  Gewebsfetzen  eingeschränkt  war.  Nach  dem 
operativen  Eingriffe  erreichte  ich  durch  Schienenextension  ein  so¬ 
fortiges  Abflauen  des  Fiebers.  Es  entwickelte  sich  ein  äußerst 
günstig  geformter  Kallus,  dem  bald  eine  feste  Knochenkonsoli¬ 
dation  folgte.  Die  beiliegenden  Zeichnungen  stellen  zwei  wichtige 
Momente  in  der  Behandlung  dieses  Kranken  mit  der  Schiene  dar. 
Die  Frakturen  heilten  rechts  mit  2,  links  mit  5  cm  Verkürzung  aus. 

Die  schematisierte  Zeichnung  X  zeigt  uns  die  Lage  der 
Fraktur  im  Röntgenbilde  vor  der  Behandlung  mit  der  Schiene. 
Man  beachte  den  V  inkel,  den  die  Achsen  der  Bruchstücke  bilden. 

:  In  der  Zeichnung  XI  ist  die  Achsendivergenz  verschwunden  und 
j  s'tehen  infolge  der  Extensionswirkung  die  in  beiden  Zeichnungen 
charakterisierten  Punkte  a  und  b  bereits  in  korrigierter  Stellung. 

Dieser  Mann  sowie  viele  andere  Oberschenkelfrakturen, 
machten  einen  ununterbrochenen  L  astenau  to  trän  sport  über  170  km 
auf  'schlechten  Wegen  und  steilen  Gebirgsstraßen  mit  meiner 
Schiene  klag-  und  schmerzlos  durch.  Der  Schienen  verb  and  zeigte 
nicht  die  geringste  Verschiebung. 

Die  größte  GeWähr  für  eine  günstige  Heilung  von  Patellar- 
f rakturen  ist  durch  die  Beugung  des  Beines  im  Hüftgelenke  und 
die  Streckung  im  Kniegelenke  gegeben,  die  der  Knieschüsse  durch 
eine  Ruhigstellung  des  Gelenkes.5)  Es  ist  Wohl  überflüssig,  darauf 
hiiuzuweisen,  wie  leicht  dieser  Anforderung  mit  vorliegender 
Schiene  entsprochen  werden  kann.  Der  Gefahr  der  Quadrizeps- 
afrophie  und  der  Versteifung  des  Kniegelenkes  kann  irotz  der 
Schien ung  entgegengearbeitet  werden,  wenn  man  mittelst  des  Knie- 
tuc'hes  zeitgerecht  leichte  Bewegungen  im  Kniegelenk  durchführt.. 
Hiebei  ist  es  mitunter  angezeigt,  einen  der  nächistliegenden  Rand¬ 
streifen  zu  lüften.  Bei  Brüchen  des  Unterschenkels  ist  vor  allem 
Her  Heilung  des  Bruchei  in  Valgus-  oder  VarUsstellung  vorzm 
beugen.  Durch  seitliche  Schienung  Und  Extension  vermag  man 
leicht  jede  Rotation  und  Deviation  in  Schranken  zu  halten.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  daß  auch  hier  dem  Auf-  und  Abwärtsdrängen 
ler  Bruchstücke  durch  eine  Schlinge  wirksam  entgegengetreten 
werden  'k a.nn.6)  Zu  erwähnen  wiäre  noch,  daß  beim  Anbringen  'der 
lamasche  an  der  Frakturstelle  keine  Schmerzen  empfunden 
werden,  so  daß  auch  unter  diesen  Umständen  die  Extension  un¬ 
behindert  durchgeführt  werden  kann. 

Die  Frakturen  des’  Talus  und  Kalkaneus  können  ebenfalls 
iach  den  allgemeinen  Grundsätzen  mit  dieser  Schiene  versorgt 

vordem  / 

Ich  möchte  noch  hervorheben,  daß  bei  Knöchelbrüchen  die 
zeitliche  Schienung  besonders  günstig  wirkt.  Die  Stellung  des 
ußes  in  rechtwinkeliger  Beugung  kann  durch  das  Anbringen  der 
.ederschlaufe  gesichert  werden. 

Bei  allen  Frakturen  der  unteren  Extremität  können  die  Pa- 
ienten  durch  längere  Zeit  auf  die  gesunde  Seite  gelagert  werden, 

•ei  methodischer  Lageveränderung  ist  es  sehr  leicht,  den  Deku- 
>itus  vollständig  zu  verhüten.  Noch  mehr  als  die  Umlagerung 
ditzen  frühzeitige  Gehversuche  mit  Schienen.  Diese  werden  derart 
lurchgeführt,  daß  der  Mann  sich  auf  dem  gesunden  Beine  mit 
■inern  von  mir  konstruierten  Schuhgestell  durch  Unterstützung 
on  Krücken  fortbewegt,  wobei  das  kranke  Bein  frei  schwebt.  Dies 
tube  ich,  wenn  keine  Kontraindikation  be'stand,  in  einigen  Fällen 
inmittelbar  nach  erfolgter  Verletzung  versucht  und  hiebei  niemals 
schmerzen  bei  Verwundeten  ausgelöst. 

Lochschüsse  sahen  wir  im  allgemeinen  nur  wenig.  Diese 
Beobachtung  steht  im  Einklang  mit  den  •häufig  stattfindenden  Nah- 
ämpfen.  Die  Lochsühüsse  gehören  meistens  den  Epiphysen  an 
md  gehen1  anfangs’  mit  geringen  Beschwerden  einher.  Doch  möchte 
:h  wegen  ihrer  Nähe  von  Gelenken  davor  warnen,  von  der  lm- 
-lobilisierung  Abstand  zu  nehmen,  oder  gar  den  Grad  der  Ver¬ 
wundung  zu  unterschätzen. 

Aus  den  vorhergehenden  Ausführungen  kann  man  er¬ 
eilen,  daß  das  Problem  der  Frakturenbehandlung  in  drei 
lauptphasen  zerfällt.  Dieser  Eigenheit  müssen  unsere  Be¬ 
handlungsmethoden  Rechnung  tragen.  Ebenso  wie  sich  die 
nippe  bei  allen  ihren  Bewegungen  durch  Bildung  von  Vor- 
nd  Nachhut  sichern  muß,  'um1  dem  Erfolg  den  Weg  zu  bahnen, 
oll  der  Arzt  durch  einen  einwandfreien  ersten  Verband  und  vor- 
«itiges1  Interesse  für  die  Nachbehandlung  der  Infektion  und  langem 
'iechtum  Vorbeugen.  Je  mehr  wir  unsCr  Augenmerk  auf  diese 


Punkte  lenken,  in  desto  größerem  Maße  werden  sich  unsere  Erwar¬ 
tungen  erfüllen. 

Bei  Frakturen  kommt  nebst  der  Gefahr,  die  die  Beein¬ 
trächtigung  und  Zerstörung  des  Knochens  mit  sich  bringt, 
dei  Neigung  zur  Atrophie  der  Muskulatur,  vor  allem  aber  der  zur 
Schrumpfung  eine  wesentliche  Rolle  zu,  da  es  namentlich  im 
letzteren  Falle  zur  Kontraktur  von  Gelenken  kommen  kann.  Noch 
weit  mehr  Wachsamkeit  erfordert  die  Gefahr  der  Ankylose,  bei 
langandauernder  Extension  die  mitunter  cintretende  Entwicklung 
der  Schlaffheit  des  Bandapparates. 

Fragen  wir  uns  nun,  inwieweit  bei  der  in  Rede 
stehlenden  Schiene  der  Vorbeugung  dieser  Folgezustände  Rech¬ 
nung  getragen  wird,  so  können  wir  sagen,  daß  die  Schrumpfung 
der  Muskulatur  und  deren  Folgen  durch  die  Fixation  der  Extre¬ 
mität  in  extendierter  Stellung  gehemmt  wird.  Außer  diesem  Er¬ 
folge  bringt  die  Behandlungsmethode  noch  den  Gewinn,  daß  die 
GelenksVersteifung  bei  aufmerksamer  Behandlung  w'egfällt,  da  alle 
Gelenke  der  Extremitäten  passiv  bewegt  werden  können,  ohne 
die  Stellung  der  Bruchenden  zu  beunruhigen.  Am  sinnfälligsten 
komtnt  dies1  dann  zürn  Ausdrucke,  wenn  man  nach  Anlegen  der 
Schiene  bei  schmerzhaften  Oberschenkel-  und  Armfrakturen  Be¬ 
wegungen  des  Armes  im  Schulter-,  oder  des  Beines  im  Hüftgelenke 
vornimmt,  ohne  jedwede  Schmerzen  auszulösen.  Die  geringsten 
Exkursionen  läßt  das  Kniegelenk  zu. 

Doch  auch  da  vermag  ein  um  die  Kniekehle  geführtes  Drei¬ 
ecktuch  durch  leichten  Zug  abzuhelfen.  Mit  dem!  Vermögen,  die 
Gelenke  'zu  bewegen,  wird  auch  gleichzeitig  die  Atrophie  der  -Mus¬ 
kulatur  zum  Teile  verhütet,  die  übrigeh'si  zu  den  geringsten  Beein¬ 
trächtigungen  unter  die  unangenehmen  Folgeerscheinungen  der 
Fi  akturenbehandlung  fällt.  Infolge  des!  kleineren  Gewichtszuges 
bei  Gebrauch  der  Schiene  ist  die  Erschlaffung  des  Bandapparates 
nicht  zu  befürchten.  Aus-  diesen  Tatsachen  ergibt  sich  mithin, 
daß  die  Schiene  au  oh  in  di-esfem  Sinne  größere  Vorteile  gegenüber 
anderen  Behandlungsmethoden  aufweist. 

Von  den  Kontentivverbänden,  die  im.  Kriege  eine  be¬ 
sondere  Beachtung  fanden,  wären  die  Schienenverbände  an- 
zuführen,  die  vielfach  in  Form:  von  Holz-  und  Draht- 
Schienen  angewendet  werden.  Mit  Ausschluß  der  v.  Eiselbsberg¬ 
sühlen  Schiene,  die  ich  an  zu  wenden  keine  Gelegenheit  hatte,  wurd°e 
über  die  Unzulänglichkeit  der  vorne  in  Verwendung  stehenden 
Schiene  geklagt.  Meist  versuchte  man  deren  Fixierung  mittels 
blauer  Binden  zu  bewerkstelligen.  Die  Erfahrung  hat  jedoch 
zum  Ergebnis'  geführt,  daß-  die  Ruhigstellung  der  Bruchenden  bloß 
eine  vermeintliche  war.  Eine  Tatsache,  die  sich  unter  anderem 
auch  dadurch  kündgab,  daß  die  Leute  Schmerzen  bei  geringen  Be¬ 
wegungen  der  Extremitäten  und  auf  Transporten  empfanden  und 
häufig  mit  verschobenen  Verbänden  an  ihrem'  nächsten  Bestim¬ 
mungsorte  einlangten.  Angesichts  dieser  Erfahrung  tritt  somit 
handgreiflich  hervor,  daß  die  meisten  dieser  Verbände  nur  hei 
besonders  sorgfältiger  Behandlung  und  in  Ausnahm's fällen  den 
Zwecken  des  Transportverbandes  entsprechen.  Und  da  sie  weder 
eine  Beweglichkeit  der  Gelenke  noch  die  Durchführung  der  Ex¬ 
tension  auf  einfache  Art  gestatten,  auch  in  der  hinteron  Etappe 
keine  rechte  Anwendung  finden  können. 

Noch  weit  weniger  entsprach  die  Hohlschiene  den  an  sie 
gestellten  Anforderungen,  namentlich  bei  hochsitzenden  Ober 
schenkelfrakturen,  wo  sich  ihr  Wert  als  illusorisch  erwies.  Dazu 
kommt  noch,  daß  sie  infolge  ihrer  Form  unsicher  auf  der  Unter¬ 
lage  ruht  und  das  Bein,  wenn  es  nicht  durch  Sandsäcke  gestützt 
wird,  in  Drehung  bringt. 

Auch  der  GipsVerband  wies  viele  Anhänger,  auf  und  stand 
im  Mittelpunkt  der  Diskussion.  Man  darf  an  seinen  Erfolgen  als 
Transportverband  sicher  nicht  achtlos  vorübergehen,  doch  soll  man 
sich  der  Einsicht  nicht  verschließen,  daß  das  Anlegen  desselben1 
einer  gewissen  Technik  bedarf,  die  mieist  nur  geschulte  Chirurgen 
und  Orthopäden  beherrschen.  Als  Behelf  eines  unerfahrenen  Arztes 
vermag  der  Gips  viel  Schaden  zu  stiften.  Ich  erinnere  an  die 
Drucknekrosen  und  ischämischen  Lähmungen  usw.  usw. 

Nebenbei  möchte  ich  noch  bemerken,  daß-  der  Gips  den 
Unbilden  der  Witterung  keinen  Widerstand  leistet  und  das  Anlegen 
des  Gipsverbandes  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Selbst  der  anfangs 
mit  Anklang  in  VerWe'ndung  gestellte  Brücken-  and  mm ,  ergtps 
verband  hat  jetzt.  Schon  viele  Gegner.  Bei  s  rir  o1r_..l',  r\l 


5)  v.  Ho  eben  egg,  Spez.  Chirurgie. 

6)  Helferich,  Frakturen  und  Luxationen. 


sjnei.  -  , 

-lie  Möglichkeit  « 

Senkung  des'  Eiters  und  Entwicklung  einer  Phlegmone  oder  eines 
Abszesses.  Tu  diesen  Fällen  bildet  er  geradezu  eine  Gefahr  fül¬ 
len  Mann.  Ich  hielt  diese  Methode  zu  Beginn  des  Krieges  noch 
für  eine  der  besten  und  zählte  den  Gips  zum  eisernen  Bestand  des 
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Inventars  einer  jeden  mobilen  Anstalt.  Heute  stehe  ich  allerdings 
auf  Grund  meiner  eineinhalbjährigen  Erfahrung  auf  einem  an¬ 
deren  Standpunkt  und  halte  die  Methode  für  veraltet  und  um¬ 
ständlich. 

Wenn  ich  die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  mit  der 
Schiene  rückblickend  überschaue,  so  liegt  dem  die  Beobachtung  zu¬ 
grunde,  daß  die  Schiene  einfach  und  deren  Anlegen  von  jeder¬ 
mann  leicht  ausführbar  ist;  ihre  Anwendung  sichert  eine  ein¬ 
wandfreie  Immobilisierung  und  beugt  damit  einer  Gefahr  der 
Verblutung  und  Propagation  der  Infektion  vor.  Wesentliche  Beach¬ 
tung  findet  auch  der  Umstand,  daß  sie  nicht  allein  als  erster 
Verband  vorzügliche  Dienste  leistet,  der  den  sofortigen  einwand- 
freien  Transport  ermöglicst,  sondern  auch  das  Problem  der  eigent¬ 
lichen  Behandlung  löst.  Eigene  Erfahrung,  wie  alle  übrigen  An¬ 
zeichen  führen  uns'  darauf,  daß  die  Heilung  nach  kurzer  Zeit  und 
ohUe  die  Notwendigkeit  einer  langwierigen  Nachbehandlung  erfolgt. 
Dieser  Vorteil  steht  im  ursächlichen  Zusammenhänge  mit  der  Tat¬ 
sache,  daß  die  Gelenke  trotz  angelegter  Schiene  schon  früh¬ 
zeitig  bewegt  werden  können.  Ebenso  günstig  erscheint  cs  mir, 
daß  die  Schiene  einen  Einheitsverband  vorstellt,  dessen  Anwen- 
dungsbreite  vom  Gefechtsfelde  bis  ins  Hinterland  reicht  und  die 
Fixation  und  Extension  selbst  auf  Transporten  vollständig  sicher¬ 
stellt.  Sehr  vorteilhaft  erweist  es  sich  auch,,  daß  die , Abnahme  der 
Schiene  und  der  ganze  Verbandwechsel  durch  Zug  an  der  Exten¬ 
sionsgamasche  schmerzlos  für  den  Verwundeten  vorgenonnnen 
werden  kann,  wobei  in  der  Regel  eine  Verschiebung  der  Fragmente 
unterbleibt.  Hiezu  wäre  noch  zu  erläutern,  daß  die  Gamasche  nur 
dann  abgenomimen  werden  muß,  wenn  sie  über  der  Verletzung 
angebracht  ist;  diese  seltenen  Fälle  sind  jedoch  vorwiegend  so 
geartet,  daß  auch  Mer  der  Verbandwechsel  nicht  mit  nennens¬ 
werten  Schmerzen  vor  sich  geht.  Weiters  darf  man  nicht  über¬ 
leben,  daß  sich  durch  die  Möglichkeit  des  Lagewechsels  und 
des  frühzeitigen  Auf  Stehens  die  Gefahr  des  Dekubitus  auf  ein 
Minimum  reduziert. 

Wenn  auch  die  Versuche  mit  der  'Schiene  noch  nicht  ab¬ 
geschlossen  sind  und  ich  mir  trotzdem  erlaube,  in  die  Oeffentlich- 
keit  zu  treten,  so  sind  es  vorwiegend  die  günstigen  Resultate,  die 
ich  mit  den  Erstlingsversuchen  gemilcht  habe.  Es  wäre  meiner 
Ansicht  nach  verfehlt,  in  einer  so  bedeutsamen  Zeit  mit  der  Ver¬ 
öffentlichung  zuzuwarten,  bis'  alle  Versuche  beendet  sind,  da  es 
gerade  im  Felde  von  unbestimmter  Dauer  ist,,  bis  man  Gelegen¬ 
heit  findet,  zahlreiche  Fälle  vom  Beginn  bis!  zum  Ende  der  Er¬ 
krankung  fortlaufend  zu  beobachten.  Die  Frage  der  konservativen 
Behandlung  schwerer  Frakturen  hat  in  den  letzten  Monaten  stark 
an  Aktualität  zugenonimen.  Schon  machen  sich  viele  Stimmen 
bemerkbar,  die  gegen  die  zu  'söhir  angestrebte  Erhaltung  der  Ex¬ 
tremitäten  ihr  Veto  einlegen.  Um  das  Für  und  Wider  tobt  ein  reger 
Streit.  Die  ’unzulängliche  Versorgung  der  Frakturen,  namentlich 
in  der  vorderen  Linie,  das  höhere  Alter  unserer  jetzigen  Krieger, 
die  häufigeren  Verletzungen  durch  Artilleriegeschosse  und  der 
Schützengrabenkampf  bringen  es1  mit  sich,  daß  die  Leute  mit 
Schweren  Frakturen  infolge  der  kontinuierlichen  Eiterung  und 
durch  das  lange  Krankenlager  physisch  rasch  und  stark  herab¬ 
kommen  und  Schließlich  an  Kachexie,  Sepsis  oder  Pneumonie  zu¬ 
grunde  gehten. 

Für  die  Leute,  die  gegenwärtig  im  Felde  stehen,  bedeutet  jede 
infizierte  Fraktur  eine  lebensgefährliche  Erkrankung,  deren  Be¬ 
handlung  vom  Gefechtsfelde  bis  ins  Hinterland  großer  Erfahrung 
und  Aufmerksamkeit  bedarf.  Wie  soll  ein  Arzt,  dessen  Spezial¬ 
fach  nicht  in  die  Chirurgie  ein'schlägt,  —  meinen  ähnlich  schon 
Oettingen  und  BoreherS,  —  über  die  Schwierigkeiten  hin- 
wegkom’men,  die  die  Behandlung  komplizierter  Frakturen  verur¬ 
sacht,  wenn  nicht  ein  Schema  ihm  das  Instrument  gebrauchsfertig 
in  die  Hand  drückt  und  Improvisationen  erspart,,  die,  wie  ich 
schön  in  einer  -anderen  meiner  Arbeiten  erwähnt  habe,7)  Zeit  und 
Gelegenheit  und  auch  die  nötige  Erfahrung  erfordern.  Die  Ein¬ 
schränkung  der  Infektion  sei  unsere  erste  Devise,  sie  bildet  vor 
allem  den  Schlüssel  zur  günstigen  Lösung  der  Frakturenbehand¬ 
lung,  aber  auch  die  anderen  Schäden  und  Gefahren  vermag  die 
Schiene  in  Schranken  zu  halten.  Vielleicht  ist  sie  nech'  imstande, 
durch  die  Kraft  ihrer  Erfolge  der  radikaleren  Richtung  Einhalt 
zu  gebieten.  Dies  zu  entscheiden  sollen  uns  die  weiteren  Ver¬ 
suche  mit  der  Schiene  lehren. 


7)  Tintner,  Zur  Frage  der  Wundinfektion  auf  dem  Schlachtfelde. 
Deutscher  Naturforscher-  und  Aerztetag  in  Wien  1913. 


Heferate. 

Physikalische  Behandlung  der  chronischen  Herzkrank¬ 
heiten. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Schott. 

Mit  42  Textfiguren  und  11  Tafeln. 

Berlin  1916,  J.  Springer. 

Der  Autor  beabsichtigt  in  der  vorliegenden  Schrift  eine 
zusammenfassende  Darstellung  der  von  seinem  verstorbenen 
Bruder  August  Schott  und  ihm!  eingeführte.n  Methode 
der  balneolögi  s  C  h  -  g  y  m  nastischlen  Behandlung  der 
chronischen  Herzkrankheiten.  Dieser  Absicht  entsprechen 
am  besten  die  Kapitel  „Balneologisidhe  Behandlung,  Bade¬ 
methodik  und  Methodik  der  gymnastischen  Behandlung*. 
Hier  werden  wir  mit  den  verschiedenen  Formen  und  Abstu¬ 
fungen  bekannt  gemacht,  in  denen  die  Nauhieimer  Quellen  als 
Bäder  zur  Verwendung  kommen  (Sool-,  Thermal-,  Thermalsprudel-, 
Sprudel-  und  Sprudelstrombad),  erfahren  das  Wichtigste  über  das 
Indikationsgebiet  der  einzelnen  Bäder,  lernen  wenigstens  in  all 
gemeinen  Umrissen  die  Art  und  Weise  kennen,  wie  während  einer 
Badekur  bei  chronsich  Herzkranken  vorzugeilen  ist  und  werden 
auch  in  der  Methodik  der  gymnastischen  Behandlung  unterrichtet, 
welche  in  willkommener  Weise  durch  38,  elf  Tafeln  lullende 
photographische  Reproduktionen  veranschaulicht  wird. 

In  den  genannten  sowie  auch  in  anderen  Kapiteln  fBlutdruck- 
u nters uchun gen  an  Gesunden,  Blutdruckmessungen  an  Herzleiden¬ 
den,  Plethysmographische  Untersuchungen)  bemüht  sich  der  Autor, 
die  physikalische  Behandlung  der  chronischen  Herzkrankheiten 
auch  theoretisch  und  experimentell  zu  begründen  und  die  Ele¬ 
mente,  aus  deren  Zusammenwirken  sich  die  physikalische  Beein¬ 
flussung  der  Kreislaufsorgane  ergibt,  verständlich  zu  machen. 
Eine  wirkliche  wissenschaftliche  Beweisführung  für  die  .spezifische 
Wirkung  gerade  der  Nauheimer  Quellen  kaPn  jedoch  diesem  Teile 
seiner  Ausführungen  kaum  zugestanden  werden.  Wenig  befrie¬ 
digend  sind  auch  die  einführenden  Bemerkungen,  die  manchen 
recht  anfechtbaren  Satz  enthalten.  So  findet  man  zum  Beispiel 
auf  Seite  4  folgende  Aeußerung:  „Wenn  es  sich  nicht  um,  Extra¬ 
systolen  oder  Störungen  in  der  Reizleitung  handelt,  kann  eine 
einfache  Unregelmäßigkeit,  welche  sich  in  den  motorischen  Herz¬ 
nerven*  abspielt,  zeitlebens  hesch werdelos  und  dadurch  unbemerkt 
bleiben.  Werden  aber  die  sensiblen  Herznerven  betroffen,  dann 
verursacht  oft  schon  eine  geringe  Störung  größere  Beschwerden.“ 

Wenn  der  Autor  Seite  15  meint,  daß  den  physikalischen 
gegenüber  den  medikamentösen  Behänd lungsmethloden  der  Vor¬ 
zug  zukommt,  daß  bei  ihrer  Verwendung  „jede  Toxizität“  ausge¬ 
schlossen  werden  kann,  so  ist  dies  auch  nur  sehr  bedingt  richtig. 
Denn  es  kommt  wohl  auf  eins  Mnaus,  ob  unter  Umständen  durch 
eine  unrichtige  medikamentöse  oder  physikalische  Behandlung 
Schaden  gestiftet  wird.  Gute  Resultate  können  in  beiden  Fällen 
nur  erzielt  werden,  wenn  die  einzelnen  Heilfäktoren  an  der  Hand 
einer  sorgfältigen  Krankenbeobachtung,  die  vor  einer. rein  schema¬ 
tischen  Anwendung  schützt,  gebraucht  werden. 

Winterberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hambürg-Barmbeck. 
Eine  durch  ,D  i p  h  t  h  e  r  i  e  b a zi i  1 1  e  n  und  S  t  r  e  p to¬ 
ko  k  k  e  n  b  e  d  i  n  g  t  e  M  e  n  i  n  g  i  t  i  s.  Von  Prof.  Dr.  F.  B  eiche. 
Eine  eitrige,  auf  Diphtheriebazilleri  zurückgeführte  Meningitis  ist 
in  der  Literatur  bislang  nicht  mitgeteilt.  Der  folgende  Fall  des 
Verfassers',  bei  dem  Löfflersöhe  Stäbchen  und  Streptokokken  in 
dem  eigenartig  beschaffenen  meningitischen  Eiter  konstatiert 
wurden,  ist  daher  von  Interesste.  Be|i  dem  .fünfjährigen  Kinde, 
das  wegen  Fieber,  Benommenheit  und  Anschwellung  am  Kopfe 
aufgenommen  wurde,  sieht  man  das  klassische  Bild  einer  iStrcpfo- 
kokkensepsis  und  Streptokokkenmeningitis!  im  Gefolge,  wie  die 
Sektion  erwies,  einer  akuten  Vereiterung  der  Nebenhöhlen  der 
Nase,  die  ihrerseits  jedenfalls  auf  die  kurz  ante  mortem  offen¬ 
kundig  gewordene,  ausscliließlich  auf  die  hinteren  Rachen¬ 
regionen  beschränkte  Löffler-Bazillendiphtherie  zurückzuführen 
war.  In  den  subarachnoidalen  Eiteransammlungen  wurden  neben 
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den  Streptokokken  Diphtheriestäbchen  in  1  reichlichen  Mengen 
nachgewiesen;  mit  ihrer  Anwesenheit  mag  die  grünliche  Färbung 
xmd  die  in  festweichen  Schichten  abhebbare  Beschaffenheit  des1 
Eiters  in  Verbindung  stehen.  Daß  die  Mikroben  von  (den  primären 
Herden  mit  dem  Blutstrom  an  diesen  neuen  Ansiedlungsort  ge¬ 
tragen  wurden  und  nicht  per  continuitatem  überwanderten,  ist 
durch  das  intakte  Aussehen  der  Knochen  der  unteren  Schädel¬ 
höhle  wahrscheinlich  und  sodann  auch  durch  die  Ansammlung 
des  purulenten  Exsudates'  vorwiegend  auf  der  Höhe  der  Him- 
hemisphären,  der  infra  vitam  das  Fehlen  aller  Basissympitome 
entsprach.  Ob  in  diesem:  Falle  eine  gleichzeitige  Invasion  der 
Meningen  durch  beide  Krankheitserreger,  Streptokokken  und 
Löffler-Bazillen,  statthafte  oder  ob,  worauf  der  Verlauf  der  Af¬ 
fektion,  insbesondere  der  kulturelle  Befund  nur  von  Kettenkokken 
im  SpinalpUnktat,  deuten  könnte,  die  letzteren  erst  später  über¬ 
schleppt  wurden,  ist  ('nicht  zu  beantworten.  Im  Nachtrag  .erwähnt 
Verf.,  daß  er  bei  einem  23jährigen  Manne  im* Verlaufe  einer  kaum 
mittelschweren  Löffler-Bazillendiphtherie  intensive,  über  13  Tage 
anhaltende  meningitische  Erscheinungen  beobachtete;  der  vier¬ 
mal  entnommene,  unter  erhöhtem  Druck,  einmal  bis  zu  36  mm, 
stehende,  nur  einmal  leicht  getrübte  Liquor  spinalis  war  stets 
steril.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  16.)  G. 

* 

Ueber  einen  als  Erreger  des  Fleckfiebers  ver¬ 
dächtigen  Parasiten  der  Kleiderlaus.  Von  Dr.  W. 
S  temp  eil,  o.  Prof.  d.  Zoologie  in  Münster  (Westi).  Im  üarm- 
kanal  mehrerer  Läuse,  welche  von  Fleckfieberkranken  stammten, 
fand  Verf.  zwischen  mehr  oder  weniger  zerstörten  menschlichen 
Blutkörperchen  ganz  ungeheure  Massen  von  Parasiten.  Bei 
schwacher  Vergrößerung  erschienen  sie  meist  kommaförmig,  etwa 
2  p  lang,  ln  der  Sohnitfebene  wiesen  /sie  einen  schlank  spindel¬ 
förmigen,  an  beiden  Enden  stark  —  zuweilen  geißelartig  —  zu- 
gespitzlen  Körper  auf  und  besaßen  häufig  ein  zentral  gelegenes 
Innenkörperchen  (Kern),  zuweilen  deren  zwei  bis  drei,  verschieden 
groß.  In  Läusen,  die  von  gesunden  iPersonen  stammten,  wurden 
niemals  derartige  Parasiten  beobachtet.  Verf.  sieht  den  Parasiten 
als  Protozoon  an,  der  vielleicht  in  die  Verwandtschaft  der  Babe- 
sien  oder  auch  der  Leishmanien  gehört.  Ob  er  der  Erreger  der 
Krankheit  ist,  ist  noch  nicht  zu  sagen.  Wäre  er  es,  so  könnte  die 
Infektion  des  Menschen  auch  dadurch  erfolgen,  daß  die  mit  den 
Fäzes  der  Laus  massenhaft  abgesonderten  Parasiten  von  Menschen 
eingeatmet  werden  oder  auf  Hautwunden  gelangen.  —  (D.  rn.  W 
1916  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Eine  Zähl  kam,  me  r  für  zytologische  und  bak¬ 
teriologische  Zwecke.  Von  Dr.  Emil  Liebreich1,  erster 
Assistent  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern.  Die 
vom  Verfasser  beschriebene  und  abgebildete  Zählkammer  ver¬ 
einigt  die  Vorteile  der  möglichst  genauen  und  raschen  Zählung 
der  Leukozyten  und  der  Erythrozyten  und  wird  auch  mit  Immer¬ 
sion  gebraucht  werden  können,  um  Differentialzählungen  der 
Leukozyten  wie  auch  Zählungen  von  Mikroben  usw.  zu  ermög¬ 
lichen.  Die  Einteilung  ist  statt  auf  einem,  Quadrat  auf  einem 
langen  Rechteck  vorgenommen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  15.) 

E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Privatheilanstalt  von  L.  und  Th.  L  a  n  d  au,  Berlin. 
Holopon  (Ultrafiltrat.  Meconii)  in  der  Gynäko¬ 
logie.  Von  Oberarzt  Dr.  M.  Weinreb.  Holopon  ist  der  erste 
\  ertreter  einer  neuen  Klasse  von  Arzneimitteln,  der  Ultrafiltrate, 
und  zugleich  das  erste  ohne  weiteres1  zu  Einspritzungen  ver¬ 
wendbare  Opiumpräparat,  das  ,in  wässeriger  Lösung  alle  wirk¬ 
samen  Bestandteile  des  Opiums  im  natürlichen  Mischungs:-  und 
Mengenverhältnis  enthält,  unter  Ausschaltung  der  wertlosen 
Ballaststoffe.  Holopon  ist  eine  klare  hellbraune  Flüssigkeit; 
^ehm  Teile  Holopon  entsprechen  einem  Teil  Opium,  das  ist 
ilso  genau  die  Stärke  der  offiz;inellen  Tinctura  opiii  simplex. 
Verf.  gab  das  'Präparat  sowohl  als*  Einspritzung  in  Form  der 
räuflichen  Holoponampiullen  (jede  enthält  1  cm3  Holopon,  ent¬ 
spricht  also  0-1  g  Opium)  wie  in  Gestalt  der  von  der  Fabrik  I 


in  den  Handel  gebrachten  Holopontablettcn  und  -suppositorien  _ 

jede  Tablette  und  jedes  Suppositorium  enthält  die  wirksamen 
Bestandteile  von  0-05  g  Opium.  Verf.  gab  als  Injektion  meist 
1  cm  1  Ampulle,  doch  kann  diese  Menge  unbedenklich  ver¬ 
doppelt  werden.  Das  Holopon  wurde  angewendet  in  24  Fällen 
inoperabler  Karzinome  des  Uterus,  bei  welchen  die  Schmerzen 
bedeutend  gelindert  wurden.  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Herz¬ 
klopfen  traten  gar  nicht  oder  in  geringerem-  Grade  auf  als  bei 
der  Darreichung  von  Morphin.  Auch  machte  sich  eine  längere 
Nachwirkung  gegenüber  dem  Morphin,  Eantöpon,  Laudanon  usw. 
angqnehm  fühlbar.  Weiters  wurde  es  versucht  in  65  Fällen 
die  abdominal  oder  vaginal  operiert  wurden.  Während  Holopon 
als  Beruhigungsmittel  eine  halbe  Stunde  vor  der  Narkose  in 
der  Dosis  von  1  emp  injiziert  die  Narkos'e  ruhig  macht,  die 
Menge  des  Narkosemittels1  verringert  und  ras-cher  Schlaf  eintritt, 
also  in  dieser  Hinsicht  dem  Morphin  in  seiner  Wirkung  gleich- 
kommt,  wirkt  bei  den  Nachschmerzen  nach  Operationen  die  ent¬ 
sprechende  Dosis,1  Morphin  entschieden  intensiver.  Bei  Narkosen 
tritt  das  Erbrechen  hinterher  jedenfalls  seltener  auf  nach  An¬ 
wendung  des  Holoplons,  alls  wenn  vor  der  Operation  Morphin 
gereicht  wurde.  Bei  einer  weiteren  Klasse  von  Fällen,  den  akut 
und  chronisch  entzündlichen  Prozessen  der  inneren  Genitalien, 
war  die  schmerzstillende  Wirkung  nicht  geringer  als  die  ähnlicher 
Narkotika.  Auch  bei  Darmkatarrhen  wurde  es  in  Form  von 
Suppositorien  mit  gutem  Erfolge  angewendet'.  Das  Holopon  stellt 
also  nach  Verf.  ein  vollwertiges  Opiumpräparat  von  rascher 
und  lange  anhaltender  Wirkung  dar.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  46.) 

Cr. 

*  j 

Die  schmerzstillende  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen.  Von  Dr.  Manfred  Fraenkel  in  Charlottenburg. 
Die  eigenen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  Myome,  Lungentuber¬ 
kulose,  Knochenbrüche  (Knochenanregung  durch  Reiz  des 
Periosts),  je  einen  Fall  von  Gallenblasenentzündung  und  ischiati- 
schen  Beschwerden.  Man  versuche  in  solchen  Fällen  zwei  oder 
drei  Bestrahlungen.  —  (M.  KL  1916  Nr.  15.)  E~  F. 

* 

Ueber  das  „Wundöl  Kn  oll“  (G  r  anu  ge  n  o  1).  Von 
Prof.  Dr.  A.  Hiller  in  Berlin  -  Schlachtensee.  Der  Kranke  hatte 
auf  einer  Hinterbacke  eine  große  klaffende  Wunde,  mit  Belag 
bedeckt,  dann  mehrere  oberflächliche  Fistelgänge.  Bettruhe, 
wanne,  l°,oige  Kresolbäder,  Bestäubung  mit  Jodoformpulver,  Aus¬ 
spritzung  der  Fistelgänge  mit  Granugenol,  jeden  zweiten  Tag. 
Die  Wunde  reinigte  sich,  die  Fistelgänge  waren  nach  zwölf  Tagen 
geschlossen,  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 


Beiträge  zur  Frage  der  sogenannten  Weil- 
schen  Krankheit  (ansteckende  Gelbsucht).  Von 
Stabsarzt  Dr.  Goebel,  kommandiert  zum  beratenden  Hygieniker 
Prof.  Dr.  Uhlenhuth.  Die  Zusammenfassung  lautet:  1.  In 
allen  zweifelhaften  Fällen  von  Weil  scher  Krankheit  empfiehlt  es 
sich,  den  Tierversuch  zur  Diagnose  heranzuziehen,  a)  Primär 
(Ueberjmpfung  von  defibriniertem  Bl-ute  auf  Meerschweinchen  im 
Beginne  der  Erkrankung),  b)  Sekundär  (Titration  des  Rekon- 
valeszentenserums).  2.  Es  ist  erwiesen,  daß  spirochätenhaltiges 
Mcersc hweinchenviru s  Menschen  infizieren  kann  und  daß  das 
Blut  dieser  an  Weilscher  Krankheit  leidenden  'Menschen  —  auch 
ohne  daß  Ikterus  vorhanden  war  —  auf  Meerschweinchen  ver- 
impft,  bei  diesen  Ikterus  mit  Spirochätenbefund  in  der  Leber 
gemacht,  hat.  3.  Für  die  Vom  Verfasser  beschriebenen  Fälle 
kommt  als  Infektionsweg  die  verletzte  Haut  der  Hände  in  Betracht 
(zwei  Laboratoriumsdiener),  aber  auch  die  unverletzte  Haut  (Nagel¬ 
falz?)  oder  Schleimhaut  (Apgen)  kommen  als1  Eingangspforte  in 
Frage.  Die  zur  Beobachtung  gekommenen  Spontaninfektionen  im 
Seuchstalle  lassen  auch  eine  Infektion  per  os  möglich  erscheinen. 
4.  Wie  bei  Rekurrens  ist  bei  Laboratormmsarbeiten  mJ  spl’° 
chäterihaltigemj  Materiale  von  4Veil  JCranken  gro  e  i 
boten:  Gummihandschuhe  usw.  -  (M.  Kl.  1916  Nr.  IS.)  ft.  it. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Halle.)  Zur  Patho¬ 
logie  und  Therapie  des  M  u  s-k  e  1  r  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s 
(Myalgie).  Vion  Prof.  Dr.  Adolf  Sc'hmidt  in  Halle.  Der 
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Muskelrheumatislmus  ist  ein  ebenso  verbreitetes  wie  unergrün- 
detes  Leiden.  Die  wichtigste  Frage  ist  auch  heute  noch  die, 
ol)  bei  der  Myalgie  tatsächlich,  wie  viele  behaupten,  organische 
Veränderungen  (Schwielen,  Knoten,  Infiltrate,  Faserverhärtungen) 
im  Muskel  Vorkommen,  oder  ob  esi  sic'h,  entsprechend  der  An¬ 
sicht  des  Verfassers1,  lediglich  um  eine  Neuralgie  der  sensiblen 
Muskel  nerven  handelt.  Die  (anatomischen  Untersuchungen  sind 
negativer  Natur.  Alle  Erfahrungen  des  Verfassers  sprechen  für 
die  Richtigkeit  seiner  Auffassung  der  Myalgie  als  einer  wahr¬ 
scheinlich  toxisch  bedingten  Neuralgie  der  Muskelnerven.  Wenn 
es  Sich  um  gröbere  organische  Veränderungen  im  Muskelgewebe 
selbst,  in  den  Sehnenansätzen  oder  in  den  bindegewebigen 
Scheiden  der  Muskeln  handelte  so  wäre  Cs  schwer  verständlich, 
daß  man  die  Myalgie  —  airgesehen  von  der  Hemmung  durch 
die  Schmerzen  und  die  Schmerzkontraktur  im  akuten  Stadium 
*—  niemals  eine  (wirkliche  Parese  der  Muskeln  und  niemals  eine 
Atrophie  folgen  sieht,  überhaupt  daß  niemüls!  eine  dauernde  Ver¬ 
änderung  zurückbleibt.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man  bei 
genauer  Beobachtung  so  fließende  Uebergänge  zu  den  eigentlichen 
Neuralgien  (der  Ischias),  Ider  Interkostalneuralgie,  der  Lumbal- 
und  Brachialneuralgie),  daß  die  scharfe  Trennung  beider  ge¬ 
künstelt  erscheint.  Auffallend  könnte  es1  nur  erscheinen,  daß 
bei  der  Myalgie  die  motorischen  Zweige  Völlig  verschont  bleiben, 
während  bei  der  Neuralgie  der  gemischten  NerVen  das)  Ueber- 
greifen  auf  die  motorischen  Bahnen  doch  recht  häufig  ist.  Dies 
läßt  nach  Verf.  daran  denken,  den  Angriffspunkt  der  Noxe  bei 
der  Myalgie  an  die  Peripherie  zu  'verlegen,  an  die  .Endauffaserung 
der  sensiblen  Muskelnerven,  die  Muskel-,  respektive  Sehnen¬ 
spindeln  isielbst.  Aber  idem  stehen  einmal  die  Doppelseitigkeit 
des  Prozesses  und  die  Vorwiegende  Beteiligung  der  Stamm¬ 
muskulatur,  sodann  das  tierumziehen  der  Schmerzen  und  endlich 
die  Erfahrungen  bei  der  IschiaS  und  anderen  Neuralgien  ent¬ 
gegen,  (welche  mehr  auf  einen  'zentralen  Ursprung  hinweisen. 
Wenn  man  regelmäßig  bei  Ischias1  die  Lumbalpunktion  macht, 
so  'S'tößt  man  in  einem  erheblichen  Prozentsatz  der  Fälle  auf 
abnorme  Liquorbefunde.  Auch  bei  einfacher  Lumbago  hat  der 
Verfasser  wiederholt  ausgesprochene  Druckerhöhungen  und  selbst 
Vermehrten  Eiweißgehalt  des  Liquors1  gefunden.  Noch  bemerkens¬ 
werter  ist  das  vom  Verfasser  beobachtete  schnelle.  Nachlassen 
der  Uiyalgischen  Schmerzen  [nach  der  Punktion.  Das  kommt 
auch  bei  Ischias'  vor  und  erleichtert  das  Verständnis1  der  zweifel¬ 
los  günstigen  Wirkung  der  epiduralen  Injektionen  mit  physio¬ 
logischer  I  Kochsalzlösung  bei  beiden  (Prozessen.  Der  thera¬ 
peutische  Nutzen  der  gebräuchlichen  physikalischen  Prozeduren 
(Massage,  Elektrizität,  warme  Bäder,  Lichtbogen)  einschließlich 
der  sehr  zweckmäßigen  Diathermie  besteht  nach  Ansicht  des 
Verfassers  lediglich  in  der  Beseitigung  der  Schmerzkontraktur 
und  der  besseren  Durchblutung  der  betroffenen  Muskeln.  Eine 
kausale  Wirkungsweise  kann  er  ihnen  ebensowenig  zuerkennen, 
wie  den  von  ihm  empfohlenen  direkten  Injektionen  von  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung,  die  oft  den  Schmerz  auffallend  günstig 
beeinflussen  und  den  VakziaeUrineinsprftzUngen,  Von  denen  der 
Verfasser  auch  immer  nur  eine  symptomatische  Wirkung  ge¬ 
sehen  hat.  - — -  (M.  m.  Wl  P916  Nr.  17.)  G. 

* 

Eine  bisher  unbekannte  Infektionskrankheit 
bei  Verwundeten.  Von  Dr.  Aladär  Bogdan,  Direktor  und 
Chirurg  des  Allgemeinen  Krankenhauses  „Maria  Valeria“  in  Ba- 
lassa-Gyarmat.  In  der  Zeit  vom  Januar  bis  20.  Dezember  1915 
kamen  daselbst  24  Fälle  einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
Infektionskrankheit  vor  und  zwar  nur  bei  Verwundeten  mit  tieferen 
Wunden  (zumeist  Knochenwunden).  In  allen  Fällen  bildeten  sich 
Leberabszesse  in  verschiedener  Zahl  und  Größe,  vorwie¬ 
gend  in  dem  konvexen,  subphrenischen  Teile  des  rechten  Leber¬ 
lappens  sitzend.  In  manchen  Fällen  gab  ;es  daneben  auch1  Abszesse 
in  den  Lungen,  seltener  in  der  Milz  und  in  den  Gelenken.  Im. 
Eiter  fand  Prof.  Koloman  v.  Buday  feine,  schmale,  nach1  Gram 
sich  nicht  färbende  Bazillen  fast  in  Reinkultur,  die  bei  der  Ab¬ 
impfung  auf  Tiere  (Kaninchen)  wieder  vorwiegend  Leberabszesse 
erzeugten.  Der  Bazillus  erwies  sich  als  absolut  anaerob.  Von 
den  24  Fällen  waren  16  fulminante  Fälle,  alle  mit  letalem 
Ausgange,  Während  die  restlichen  acht  Fälle  subäkut  verliefen 
und  genasen.  Die  Kontagiosität  war  eine  geringe.  Die  Knochen- 
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wunden  zeigten  auch  während  der  schweren  Allgemeininfektion 
keine  bemerkbaren  Veränderungen,  es  war  weder  ein  Belag,  noch 
eine  Schwellung  oder  .Rötung  und  vermehrte  Eiterung  nachweis¬ 
bar,  es  war  an  den  Wunden  eher  ein  Fortgang  der  normalen 
Heilung  sichtbar.  Leber  das  pathologisch  -  anatomische  Studium 
der  Fälle  wird  Prof.  v.  Buday  berichten.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  15.) 

E.  F. 

*  .  t 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen. 

—  Vorstand;  Prof.  Dr.  Otfried  Müller.)  Ueber  die  Be¬ 
deutung  der  eosinophilen  Leukozyten  bei  der 
Durchführung  einer  Tuberkulinkur.  Von  Dr.  Otto 
Bros  a  m  1  e  n,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verf.  hat  Untersuchungen 
darüber  angestellt,  ob  das  morphologische  Blutbild  durch  Tuber¬ 
kulininjektionen  Veränderungen  erfährt  und  ob  im  bejahenden  Fall 
diese  Veränderungen  bei  der  Durchführung  einer  Tuberkulinkur 
als  Maß« tab  für  die  Dosierung  und  die  Aufeinanderfolge  der  In¬ 
jektionen  praktisch  verwertet  werden  können.  Verf.  sah  nun 
übereinstimmend  mit  den  Angaben  von  Sahli  u.  a. 'im  Anschluß 
an  die  Tuberkulininjektionen  eine  Vermehrung  der  weißen  Blut¬ 
körperchen  eintreten.  Die  Leukozytose  setzt  im  allgemeinen  akut  I 
ein  Hind  zeigt  sich  abhängig  von  der  Temperatur.  Beteiligt  waren 
vorwiegend  die  neutrophilen  Leukozyten.  Von  den  übrigen  Zell¬ 
formen  zeigten  nur  die  eosinophilen  Leukozyten  ein  besonderes 
Verhalten.  Im  unmittelbaren  Anschluß  an  jede  Tuberkulininjektion  j 
wurde  ein  erhebliches  Ansteigen  der  eosinophilen  Zellen  im  Blut 
beobachtet.  Die  Eosinophilie  blieb  nur  Bei  solchen  Leuten  aus, 
die  sich  als  tubferkuloslefrei  erwiesen,  dagegen  war  sie  immer 
vorhanden,  wenn  der  betreffende  Kranke  im  Laufe  der  Injek¬ 
tionen  positiv  reagierte.  Verf.  nimmt  nun  an,  daß  diese  unmittel¬ 
bar  an  die  Tuberkulininjektionen  sich  anschließende  Eosinophilie  ^ 
als  Folge  eines  anaphylaktischen  Zusltandes  anzusehen  ist  und 
daß  die  vermehrte  Anschwemmung  dieser  Zellformen  aus1  dem  j 
Knochenmark  eine  Schutzreaktion  des  Organismus  darstellt.  Es  1 
entsteht  nun  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  diese  Er¬ 
scheinung  in  therapeutischer  Hinsicht  praktisch  z'u  verwerten,  j 
Es  wurden  nun  bei  einer  Reihe  von  Kranken,  die  therapeutisch 
mit  AlttuberkUlin-  oder  Neutuberkulinbäzillenemulsion  gespritzt  ;< 
wurden,  systematische  Blutuntersuchungen  angestellt.  Es)  war  i 
in  allen  Fällen  von  vornherein  eine  Neutrophilie  zu  beobachten, 
die  nach  den  Injektionen  noch  ausgeprägter  wurde.  Auch  bei  . 
ganz  offensichtlicher  Besserung  des'  Krankheitszustandes  wurde  I 
nie  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten  im  Blut  beobachtet  und  ' 
Verf.  glaubt  darum  den  Lymphozyten  jegliche  prognostische  Be-  ; 
deutung  absprechen  z'u  können.  Dagegen  zeigten  die  eosinophilen  i 
Leukozyten  ein  wechselndes  Verhalten.  Es!  zeigte  sich,  daß 
Kranke,  die  die  Injektionen  gut  vertrugen  und  deren  'Zustand  sich 
unter  der  Tuberkulintherapie  subjektiv  und  objektiv  besserte,  > 
regelmäßig  mit  einer  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
reagierten.  Die  Eosinophilie  blieb  aber  ans,  söwie  Störungen 
im  Verzug  waren  entweder  durch  die  Injektionen  als  solche 
oder  durch  interkurrente  Erkrankungen.  Durch  die  Kontrolle  des 
Blutbildes  konnte  man  die  Störung  Voraussagen,  so  daß  man  bei  - 
solchen  Kranken  frühzeitig  genug  gewarnt  wurde  und  durch 
Reduktion  der  Dosis  und  durch  Verlängerung  der  Pausen  der 
drohenden  Gefahr  begegnen  konnte.  Nun  gibt  es  aber  auch 
Fälle,  die  von  der  ersten  Injektion  an  und  auch  im  späteren 
Verlauf  nie  eine  Vermehrung  der  Eosinophilen  zeigten.  Im  Gegen¬ 
teil  konnte  man  eher  eine  Verminderung  dieser  Zellformen  be¬ 
obachten.  Es  handelte  sich  um  Kranke,  die  schon  bei  den 
geringsten  Dosen  gröbere  Reaktionserscheinungen  aufwiesen.  Der 
Verfasser  sieht  daher  in  dem  Auftreten  der  Eosinophilie  nach  :■ 
Tuberkulininjektionen  einen  Indikator  für  das  Auftreten  gewisser 
Schutzkräfte.  Für  die  Praxis  soll  man  daher  bei  einem  Kranken, 
der  therapeutisch  mit  Tuberkulin  behanldelt  werden  soll,  zu-  t 
nächst  den  Durchsclmittslwert  für  die  eosinophilen  Zellen  vor 
rlen  Injektionen  ermitteln  und  die  Blutuntersuchungen  am  I  age 
der  Injektion  und  tags  darauf  wiederholen.  Reagieren  die  Kranken 
auf  die  Tuberkulininjektionen  mit  einer  Vermehrung  der  eosino¬ 
philen  Leukozyten,  so  darf  man  annehmen,  daß  man  auf  dem 
richtigen  Wege  ist.  Bleibt  die  Vermehruhg'  aus,  nachdem  sie 
bei  früheren  Injektionen  immer  vorhanden  gewesen  war,  dann 
ist  Gefahr  im  Verzüge  und  Vorsicht  am  Platze.  Man  wird  zu- 
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nächst  die  Tuberkülindosisi  % verringern  lind  die  Pause  zwischen 
zwei  Injektionen  verlängern.  Tritt  auch  jetzt  keine  Eosinophilie 
auf,  so  müssen  die  Injektionen  bis  auf  weiteres!  sistiert  werden. 
Kranke,  die  von  Vornherein  nicht  nur  keine  Vermehrung,  sondern 
im  Gegenteil  eine  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen  auf¬ 
weisen,  dürfen  als  ungeeignet  für  die,  spezifische  Therapie  an¬ 
gesehen  werden.  Diese  Methode  hat  sich  dem  Verfasser  schon 
bei  vielen  Kranken  bewährt,  insbesondere  auch  bei  vorgeschritte¬ 
neren  Tuberkulosen,  die  über  das  zweite  Turbansche  Stadium 
hinausgehen.  In  solchen  Fällen  war  die  Kontrolle  des  Blut¬ 
bildes  ein  wirksames!  Hilfsmittel  und  ein  Maßstab  für  die  Do¬ 
sierung  und  die  Aufeinanderfolge  der  Injektionen  —  (M  m  W 
1916  Nr.  16.)  '  g 

* 

Zur  bakteriologischen  Diagnose  und  Epide¬ 
miologie  der  Ruhr.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Schütz  in 
Königsberg.  Dem  positiven  Ruhr -Widal  kommt  die  diagnostische 
Bedeutung,  die  der  Praktiker  ihm,  vom  Typhus  zuzuschreiben 
geneigt  ist,  nicht  im  entferntesten  zu.  (Es  bleibt  somit  als  Wich¬ 
tigstes  die  S tu h  1  Untersuchung ,  wobei  wieder  die  Benennung  der 
einzelnen  Stämme  Schwierigkeit  macht.  Mit  Hilfe  der  Agglu¬ 
tination  wurden  die  einzelnen  Stämme  voneinander  getrennt.  In 
der  Praxis  genügt  es,  wenn  den  behandelnden  Aerzten  bekannt- 
gegeben  wird,  ob  die  Infektion  durch  einen  echten  Kruse  -  Stamm 
oder  durch  einen  Pseudod y sen teries tan m i  hervorgerufen  wird.  Ver¬ 
fasser  gibt  überall  die  Resultate  seiner  eigenen  bakteriologischen 
Untersuchungen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Zur  Frage  der  Mobilisierung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  durch  Tuberkulin.  Von  Stabsarzt  Dr.  M.  Möl¬ 
lers  und  Dr.  A.  Oe  hier.  Im  Tuberkuloselaboratorium  des  In¬ 
stituts  „Robert  Koch  wurden  bei  54  Patienten  Untersuchungen 
vorgenommen,  um  zu  eruieren,  ob  Tuberkulineinspritzungen,  beim 
tuberkulösen  Menschen  den  Uebertritt  der  Bazillen  ins  Blut  be¬ 
günstigen  oder  bervorrufen.  Das  Ergebnis  war,  daß  diese  An¬ 
nahme  nicht  zutreffe,  der  Prozentsatz  der  posi liven  Befunde  war 
im  Gegenteil  während  der  Tuberkulinreaktion  geringer  als  bei  der 
Blutentnahme  wählend  der  reaktionsfreien  Zeit.  Die  Behauptung, 
daß  durch  Tuberkulineinspritzungen  virulente  Tuberkelbazillen  aus 
den  erkrankten  Organen  in  die  Blutbahn  gebracht  werden  und  daß 
dadurch  eine  bedenkliche  Schädigung  der  Kranken  eiutritt,  ist 
somit  bisher  nicht  erwiesen.  —  (D.  m.  W.  1916  iNr.  16.)  E.  F. 


Chirurgie. 

Grundsätzliches  zur  Frage  der  Amputation 
im  Felde  und  der  Nachbehandlung  Amputierter. 
Von  Dr.  G.  Seefisch,  Chirurg  in  Berlin,  zurzeit  Chefarzt  eines 
Feldlazarettes.  Mit  der  Praxis  der  Amputation  in  einer  Ebene 
(linearen  Amputation)  muß  ein  für  allemal  und  allgemein  ge¬ 
brochen  werden.  Gründe:  lange  Dauer  der  Nachbehandlung,  Bil¬ 
dung  einer  dünnen,  strahligen  Narbe,  welche  istets  zu  Geschwürs¬ 
bildung  und  Erosionen  neigt,-  oder  Notwendigkeit  einer  späteren 
plastischen  Deckung,  respektive  einer  Reampiutation ;  die  viel  zu 
lange  Ruhigstellung  gefährdet  das  nächstliegende  Gelenk  und  führt 
eine  Atrophie  der  Muskulatur  des  Amputationsstumpfes  und  der 
ganzen  übrig  gebliebenen  Extremität  herbei.  Empfohlen  wird 
die  Bildung  eines  Weichteillappens,  der  zur  Bedeckung  des 
Knochens  ausreicht  Und  baldige  Fixation  der  Weichteile  über  den 
Knochenstumpf.  Verf.  beschreibt  sein  Vorgehen  und  bespricht  so¬ 
dann  die  richtige  Lagerung  des  Amputationsstumpfes,  dessen  früh¬ 
zeitige  Belastung  nach  hoher  Oberschenkelamputalion  und  die 
weiteren  Maßnahmen  der  Nachbehandlung.  —  (D.  m.  W.  1916 
Nr.  15.)  ß  p 

* 

DieBehandlung  der  Scliußfrakturen  der  Ober- 
extremität  mit  Ext.ensions-Brüokenschiencn.  Von 
I  rimarius  Dr.  Geza  Frank  in  Resicza,  Ungarn.  Beschreibung 
und  Abbildung  der  nunmehr  fabriksmäßig  erzeugten  fixierenden 
end  extendierenden  Verbände  für  Unter-  und  Oberarm  samt  Ge¬ 
brauchsanweisung.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  15.)  E.  F. 


Zur  Kasuistik  perforierender  Pf  äh  1  u  n  g  s  ve  r- 
c  Zungen.  Von  Dr.  11.  1.  Brunzel  in  Braunschweig.  Eine 
4L  Jahre  alte  Frau  rutschte  von  einem]  hohen  Heuhaufen  her¬ 
unter  und  stieß,  sich  den  Stiel  einer  unten  stehenden  Heugabel 
per  vagmarn,  in  den  Leib.  Der  Stiel  war  von  Frauen  in  der 
Magengrube  unter  der  Bauchhaut  zu  fühlen;  sie  entfernten  den 
btie  mit  einiger  Mühe  und  brachten  die  Kranke  ins  Spital 
Starker  Kollaps,  kaum  fühlbarer  Puls,  starke  Bauchspannung, 
blutiger  Harn.  Das  vordere  Scheidengewölbe,  die  Blase  fetzig 
zerrissen.  Laparotomie.  Trockene  Toilette  der  Bauchhöhle.  Naht 
zahlreicher  Rißwunden  des  Dünndarms,  Naht  xles  Mesenterial¬ 
schlitzes  des  Sigmas,  sodann  der  Blasenwunde  usvv.  Nach  an¬ 
fänglich  schwerem  Verlauf  vollkommene  Heilung.  Der  Stiel  der 
Heugabel  war  tatsächlich  bis  zur  Magengrube  vorgedrungen,  denn 
man  fand  am  linken  Rippenbogen  ein  besonders  schmerzhaftes 
ämatom  der  Haut,  das  am  dritten  Tage  vereiterte  und  inzidiert 
werden  mußte.  Das  Heil  solcher  Verletzter  liegt  in  der  Früh¬ 
operation.  —  (ß.  kl.  W.  1916  Nr.  15.)  ß.  p. 

* 

Zwei  Fälle  glücklich  operierter  großer  Hirn¬ 
tumoren  nebst  Beiträgen  zur  Beurteilung  orga¬ 
nisch  bedingter  Epilepsie.  Von  Prof.  Theodor  Koche  r. 
Ein  zentral  (subkortikal)  gelegener  Tumor  kann  jahrelang  als 
einziges  Symptom  eine  Jackson-Epilepsie  bedingen,  die  sich  nach 
vier  Jahren  erst  zu  typischer  „genuiner  Epilepsie“  ausgestaltet; 
Andeutungen  von  Hirndruck  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  Muskel¬ 
schwäche)  kamen  erst  nach  weiteren  zwei  Jahren,  das  Haupt¬ 
symptom  des  ausgesprochenen  Hirndruckes',  die  Stauungspapille, 
fehlte  aber  noch  nach  zehn  Jahren,  obwohl  der  Tumor,  wie  die 
gelungene  Operation  zeigte,  bereits  die  Größe  einest  sehr  großen 
Hühnereis  erlangt  hatte.  Der  Fall  stützt  jedenfalls  die  von 
Kocher  seit  Jajiren  Vertretene  Meinung,  daßj  Bei  jeder  Epilepsie, 
deren  Ausgangspunkt  sich  einigermaßen  lokalisieren  läßt,  die 
operative  Behandlung  indiziert  ist;  selbst  in  denjenigen  Fällen, 
wo  der  Herd  bei  der  Operation  nicht  entfernt  werden  kann,  übt 
die  durch  eine  Trepanation  geschaffene  lokale  Druckentlasitung 
eine  sehr  wohltätige  Wirkung  aus.  (Der  erhöhte  Druck  braucht 
nämlich  nicht  stets’  ein  allgemeiner  zu  sein,  sondern  kann  auch 
ein  lokaler  sein;  er  braucht  auch  (nicht  dauernd  zu  sein,  sondern 
kann  bloß  zur  Zeit  der  Anfälle,  im  Status  epilepticusl,  erhöht 
sein.)  —  (Schweiz.  Ivorr.  Bl.  1916  Nr.  6  u.  7.)  ,K.  S. 

* 

Uebei  Reimplantation  der  Keimdrüsen  beim 
Menschen.  Von  Dr.  S.  Stockes  jun.,  Luzern.  Tausend¬ 
fältige  Erfahrung  ,  zeigt,  daß  die  Kastration  unter  Umständen 
schwere  Folgeerscheinungen  haben  kann.  Man  darf  les  daher  bei 
doppelseitiger  Kastration  nicht  dem  Zufall  überlassen,  ob  die 
gefürchteten  Ausfallserscheinungen  eintreten  oder  nicht.  Wenn 
nicht  eine  maligne  Degeneration  die  Ursache  des!  Eingriffes  bildet, 
so  'sioll  ein  Teil  der  ausfallenden  Keimdrüse  wieder  in  den  Körper 
zurückgebracht  werden.  Es  wird  nach  den  Erfahrungen 
Stockers  durch  die  Reimplantation  der  Keimdrüse  dem  Indi¬ 
viduum  nicht  geschadet;  schlimmsten  Falles  wird  das’  eingelegte 
Gewebsstück  resorbiert.  Die  bisher  beobachteten  Fälle  scheinen 
beweisend  zu  'sein  für  die  Funktion  des  reimplantierten  Testis1, 
respektive  Ovars.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  7.) 

K.  S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

AT e u e  Wege  der  Eklampisiebehandlung.  Von 
Dr.  Paul  Rißmann  in  Osnabrück.  Morphium  und  Chloral- 
liydrat  sind  nach  Verf.  Ansicht  bei  der  Eklampsiebehandlung 
durchaus  zu  verwerfen,  weil,  um  damit  eine  Wirkung  zu 
erzielen,  Gaben  nötig  wären,  welche  die  Maximaldosis  weit 
überschreiten  und  auf  Atmung  und  Zirkulation  deletär  wirken 
Würden.  Für  leichtere  Fälle  genügt  die  subkutane  Injektion  von 
Luminal  0-4  pro  dosi.  Luminal  ist  ein  Derivat  des  Verona  s. 

Bei  schweren  Fällen  hat  Verf.  die  Luminalmje  dionen  nu  ^ 
Darreichung  von  Magnesiumsiulfat  m  Form  von  Tropfklysmen 
flO  bis  iö  g  Magnesium  so  hat  auf  1  I  Wjasster)  oder  m  tonn  von 
Injektionen  (10  bis  15  g  einer  25:%ügen  Lösung)  kombiniert. 
Daneben  kommt  der  Aderlaß  und  möglichst  rasche  Entbindung 
in  Betracht.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  78  H.  2.)  B.  BL 
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(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  der  Charite  in  Berlin 
Direktor:  Prof.  Franz  —  und  dem  pharmakologischen  Institut 
der  Universität  Berlin  —  Direktor:  Prof.  Heffter.)  (Abteilung 
für  Immunitätsforschung  und  experimenitelle  Therapie.  Vor¬ 
steher:  Prof.  Friedberger.')  Is't  die  Eklampsie  eine 
Eiweißzerfallstoxikose?  Von  weil.  Dr .  Adolf  Zinsser. 
Bei  einer  parenteral  vorgenommenen  Einführung  von  artfremden 
Eiweißstoffen  kommt  es  unter  Umständen  statt  zur  Immunität 
gegen  das  betreffende  Antigen  zum  Gegentlei.l  Dieser  Zustand, 
bei  dem  der  Organismus  nach  Vorbehandlung! 'mit  einem  Antigen 
nach  Ablauf  eines  InkmbationSstadiums  gegen  die  gleiche  Sub¬ 
stanz  überempfindlich  wird,  heißt  Anaphylaxie.  Bringt  Unan  Meer- 
scbweinchenunn,  der  von  anderen  Meerschweinchen  während 
eines  anaphylaktischen  Shocks  produziert  wurde,  in  die  Bauch¬ 
höhle,  so  erkranken  jene  Tiere  unter  den  Symptomen  des  ana¬ 
phylaktischen  Shocks  (rapid  einsetzender,  mehrere  Grade  be¬ 
tragender  Temperatursturz,).  Urin  gesunder  Menschen  erzeugt 
beim  Versuchstiere  Temperatursteigerung.  Urin  gesunder  Schwan¬ 
gerer  und  besonders  von  Wöchnerinnen  erzeugt  häufig  Temperatur¬ 
senkung.  Diese  Temperatursenkungen  lassen  sich  aber  nicht  als 
anaphylaktisch  deuten,  weil  die  Tiere  'Sonst  keine  anderen  Sym¬ 
ptome  zeigen.  Durch  Injektion  von  Urin  Eklamptisc'her  ist  es 
nicht  gelungen,  ein  Tier  zu  töten.  Die  biologische  Auswertung 
des  Harnes  im  Sinne  des  AnaphylaxieversucheS  hat  keinen  An¬ 
haltspunkt  für  das'  regelmäßige  Bestehen  eines  parenteralen  Ei¬ 
weißzerfalles  bei  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  er¬ 
geben.  Da  aber  auch  der  Harn  Eklamptischer  zu  negativen  Re¬ 
sultaten  geführt  bat,  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Eklampsie 
im  Sinne  einer  Eiweißzerfallstoxikose  zu  deuten.  —  (Zschr.  f. 
Geburtsh.  78  H.  2.)  R-  Bl- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ein  einfaches  Mittel  zur  Behänd  1  u  ng  verschie¬ 
dener  Hautkrankheiten,  insbesondere  der  Haut¬ 
au 's  schlage  infolge  von  Läusen  und  Krätze  und 
der  daraus  sich  entwickelnden  Unterschenkel- 
geschwüre.  Von  Oberarzt  Dr.  Häuer  in  Hohenstein  (Ost¬ 
preußen),  zurzeit  im  Felde.  Es  wird  eine  Behandlungsweise  em¬ 
pfohlen,  die  der  Truppenarzt  durchführen  kann,  wobei  die  Kranken 
gleichzeitig  dienstfähig  bleiben,  die  billig  ist,  da  Verband,  Salben, 
Fette  und  Oele  fortfallen  und  der  Perubalsam  nur  sparsam  in 
Verwendung  kommt.  Bei  Unterschenkelgeschwüren,  Hautfurunku¬ 
lose,  nässenden  Ekzemen  usw.  verschreibt  \erf.  a)  für  die  Haut¬ 
pinselung:  Bolus  alb  a  100-0,  Bals.  Peruvian.  40-0,  Talcum 
80-0,  Liq.  alum.  aoet.  20-0,  AqUa  dest.  200-0;  b)  für  den  Zink¬ 
leim,  e  r  s  at  z  verband :  Bolus  alb  a  1000-0,  Dextrin  100-0,  Gly¬ 
cerin  150-0,  Liqu.  alum.  acet.  100-0,  Aqua  dest.  q.  s.  etwa  1000-0. 
(Bei  schwerer  Skabies  wird  man  mehr  Perubalsam  hinzusetzen.) 
Die  Gebrauchsanweisung  lautet:  Das  Mittel  wird  mittels  eines 
weichen  Pinsels  (Malerpinsels)  auf  die  Haut  gepinselt,  der  Kranke 
stellt  sich  dann  für  etwa  zehn  Minuten  an  einen  warmen  Ofen, 
damit  das  Mittel  schneller  eintrocknet.  Kein  Verband.  Täg¬ 
liche  einmalige  gründliche  Pinselung  genügt.  Die  Pinselung  wird 
einige  Tage  hintereinander  wiederholt.  Wenn  das  Mittel  ifni  Gefäß 
eintrocknet,  mache  man  es  durch  Zugießen  von  etwas  warmem 
Wasser  wieder  gebrauchsfähig ;  besser  ist,  es  öfter  frisch  bereiten 
zu  lassen.  Der  Pinsel  ist  nach  Gebrauch  in  kochendem,  Wasser 
zu  säubern.  Der  Zinkleimiersatzverband  dient  für  große  Fußr 
geschwüre  und  wird  wie  die  Zinkleimgelatinemischlung  (Gelatine 
und  Zink  sind  oft  nicht  vorhanden l)  benützt.  —  (M.  Kl.  1916 
Nr.  15.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Abteilung  W  i  1  d  b  o  1  z,  Inselspital  Bern.)  Uebe  r 
metastatische  Prostatitis.  Von  Dr .  Hans  W  i  1  d  b  o  1  z, 
Chefarzt.  Die  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Prostatitis  hat  dazu 
geführt,  daß  die  Prostatitisl  vielfach  fast  ausschließlich  als  eine 
Teilerscheinung  der  Gonorrhoe  geschildert  und  in  der  Praxis 
als  solche  gedeutet  wird.  Doch  darf  nicht  jede  Prostatitis  ohne 
weiteres  als  Folge  einer  Gonorrhoe  aufgefaßt  werden.  Wurde 
doch  schon  frühzeitig  von  Weigert  gesagt,  daß  die  Prostata 
nicht  so  selten  von  infektiösen  Stoffen  als  „Ablagerungsstätte“ 
benützt  wird.  Tatsächlich  findet  sich  Prostatitis  relativ  häufig 


nach  Influenza  oder  influenzaähnlichen  Erkrankungen,  dann  nach 
Angina,  Magendarmerkrankung,  Furunkel,  sogar  Hordeolum.  Die 
metastatische  Prostatitis  zeigt  im  allgemeinen  die  gleichen  Sym¬ 
ptome  mit  der  durch  Fortleitung  der  Entzündung  aus  der  Urethra 
entstandenen  Prostatitis.  Einen  wesentlichen  Unterschied  zeigen 
aber  diese  beiden  Formen  der  Prostatitis  im  Verhalten  des  Urins. 
Dieser  bleibt  bei  der  metastatischen  Prostatitis1  rein  bis  zu  dem 
Moment,  wo  der  Eiter  durchbricht,  wobei  dann  meist  alle  Krank¬ 
heitserscheinungen  Nachlassen.  Bei  Stellung  der  Diagnose  wäre- 
auch  der  vorkommenden  rein  kongestiven  'Zustände,  ohne  Ent¬ 
zündung,  in  der  Prostata  zu  gedenken  (chronische  Obstipation, 
sitzende  Lebensweise,  Radfahren,  Reiten,  sexuelle  Exzesse). 
Prostatahypertrophie  und  -tumoren  sind  meist  leicht  auszu¬ 
schließen,  Ida  hier  die  Beschwerden  sich  nicht  so  rasch  ent¬ 
wickeln.  Die  Behandlung  der  metastatis'chen  Prostatitis  bietet 
keine  Besonderheiten.  Solange  eS  sich  um  eine  katarrhalische 
oder  um  eine  follikuläre  Entzündung  der  Drüse  handelt,  genügt 
es,  die  Schmerzen  durch  Narkotika  zu  lindern  und  die  Entzündung 
zu  bekämpfen  durch  Anwendung  Von  Wärme  in  Form  von  Sitz-  ; 
bädern  oder  von  Beißwassereinläufen  durch  d,ie  Tozbergersche 
Mastdarmbirne;  auch  Ichthyol-  und  Jodkalisüppositorien  wirken  j 
beschleunigend  auf  den  Ablauf  des  Entzündungsprozesses.  Even-  j 
tuell  ist.  regelmäßiger  Katheterismus  notwendig  bei  JJrinretention ;  , 
andere  Eingriffe  sind  nötig  bei  'sekundärer  Urethritis  und  Zystitis,  j 
Nach  Ablauf  der  Entzündung  vorsichtige  Prostatamassage.  Hat  ' 
sich  aber  ein  wahrer  Abszeße  gebildet,  so  soll  mit  der  Entleerung 
nicht  zu  lange  gezögert  Averden ;  Eröffnung  am  besten  vom  Damme  - 
her;  spontaner  Durchbruch  soll  nicht  abgewartet  werden,  die  j 
spontane  Heilung  nur  dann  möglich,  wenn  der  Durchbruch  nach 
der  Urethra  erfolgt  und  selbst  da  dauert  wegen  der  ungünstigen 
Abflußverhältnisse  die  Heilung  länger  als  nach  der  perinealen 
Inzision.  - —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  6.)  !K.  S. 

♦ 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Laud  an  on  in  der  Psychiatrie.  Von  Dr.  E.  Wer- 
necke  in  Schlaclhtensee-Fichtenhof.  Das  Laudanon,  ein  wasser¬ 
lösliches  Opiumpräparat,  das  ein  Gemisch  von  sechs  salzsauren 
Opiumalkaloiden  in  bestimmten  Mengenverhältnissen  enthält, 
wurde  vom  Verf.  seit  einigen  Monaten  bei  der  Behandlung  \'on 
Gemütskranken  in  der  Form  von  Tabletten  oder  Injektionen  an¬ 
gewandt.  Bei  leichteren  psychomotorischen  Erregungszuständen 
(Katatonie,  manisch-depressives  Irresein  usw.)  genügten  oft  schon 
drei  Tabletten  täglich  in  Verbindung  mit  einem  Derivat  der  Bar 
bitursäure  abends ;  eine  Steigerung  auf  sechs  Tabletten  war  nur 
selten  nötig.  Bei  stärkeren  Graden  und  bei  länger  andauernden 
Erregungszuständen  taten  wiederholte  Injektionen  von  0-02  Lau¬ 
danon  gute  Dienste.  Bei  der  Melancholie  gebe  man  von  einer 
Laudanonlösung  eine  täglich  ansteigende  und  später  abfallende 
Anzahl  von  Tropfen,  Aviv  bei  der  sogenannten  Opiumkür.  Auch 
Mischungen  von  Laudanon  und  Scopolamin.  hydrobrom.  bewährten 
sich.  Alles  in  allem,,  das  Laudanon  ist  ein  gutes  deutsches 
Opiumpräparat,  das  auch  in  der  Psychiatrie  volle  Beachtung  ver¬ 
dient.  _  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  15.)  E.  F. 

*  i 

Hygiene. 

Die  übertragbare  Genickstarre.  Von  Med.-Rat 
Dr.  Spa  et,  kgl.  Bezirks,  arzt  (Fürth  i.  B.).  Verf. 'faßt  seine  Aus' 
führungen  bezüglich  der  Bekämpfungsmaßnahmen  über  die  Ge¬ 
nickstarre  nach  Voraus'slchickung  unserer  gegemvärtigen  Kennt¬ 
nisse  über  Urslache,  Wesen  und  Verbreitung  der  Krankheit  etwa  jj 
im  folgenden  zusammen:  Allgemein  empfohlen  werden  1.  Ab¬ 
sonderung  der  Kranken  Während  der  Dauer  des  akuten 
Stadiums  der  Krankheit.  2.  Desinfektion  der  Se-  und 
Exkrete  der  Kranken  sowie  aller  damit  in  Berührung  ge- 
kommenen  Gegenstände,  also  fortlaufende  Desinfektion 
am  Krankenbett.  Weniger  Wert  Avird  gelegt  3.  auf  die  Schluß¬ 
desinfektion  nach  Ablauf  der  Krankheit,  weil  die  Meningo¬ 
kokken  durch  Austrocknung  und  unter  dem  Einfluß  des  Lichtes, 
namentlich  des  Sonnenlichtes,  von  selbst  bald  -zugrunde  gehen. 
Empfohlen  wird  ferner  4.  Belehrung  der  Bevölkerung  durch 
Merkblätter  oder  Veröffentlichungen  in  der  Tagespresse  über  Ur¬ 
sache,  Wesen,  Verbreitung  .und  Bekämpfung  der  Krankheit. 
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5.  Recht  fraglich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erscheint, 
es  dem  Verfasser,  I U  m  geh  u  n  gsunte  r  »u  chungen  auf 
Kokken  träger,  namentlich  in  größerem  Umfange,  vorzu  nehmen. 

6.  Die  Frage,  oh  zur  Eindämmung  der  Genickstarre-verhreitung 

die  Schließung  der  Schule  angezeigt  ist,  muß  von  Fall 
zu  Fall  entschieden  werden;  bteft  Häufung  der  Krankheitsfälle 
in  den  Wintermonaten  wird  der  Schulschluß  wohl  empfohlen 
werden  müssten.  7.  Gesundheitliche  Maßnahmen  all¬ 
gemeiner  Natur,  namentlich  solche  zur  Hebung  der  körper¬ 
lichen  Widerstandsfähigkeit  (Ernährung,  Wohnung,  Ortswechsel); 
für  das  Militär  im  besonderen:  weniger  dichte  Belegung  der 
Schlafräume,  Reinlichkeit,  reichlicher  Aufenthalt  im  Freien,  Ent¬ 
lastung  der  Soldaten  bezüglich  der  von  ihnen  geforderten  Arbeits¬ 
leistungen  beim  Auftreten  der  Genickstarre.  8.  Als1  ganz  selbst¬ 
verständliche  Maßnahme  ist,  schließlich  hoch  die  gewissenhafte 
Erfüllung  der  An 'zeige  fr  flicht  zu  erwähnen,  die  ja  die 
Grundlage  aller  B ek ämpfu n g smaßn ahmen  bei  übertragbaren  Krank¬ 
heiten  bildet.  In  htezUg  auf  die  Therapie  bemerkt  Verf.,  daß 
von  Verschiedenen  Seiten  die  Anwendung  des'  Meningo¬ 
kok  k  e  n  s  e  r  u  m  s1  empfohlen  wurde,  da  dieses  einen  sehr  gün¬ 
stigen  Einflüß  auf  die  Herabsetzung  der  Mortalität  übe.  Aller¬ 
dings  sei,  da  diesfes  Serum  keine  anti  toxischen  Eigenschaften 
besitze,  recht  frühzeitige  Anwendung  erforderlich;  auc'h  hänge 
der  Erfolg  noch  ab  von  der  Me'nge  des  Verwendeten  Serums. 
Weniger  befriedigend  lauten  die  Bterichte  über  die  Behandlung 
der  Kokkenträger;  die  Hoffnungen,  die  man  anfänglich  auf 
die  Anwendung  der  P  y  o  'z1  yanase  und  W  a  s  s'  e  r  s  t  o  f  f  s1  U  p  e  r- 
oxyd  gesetzt  hat,  haben  sich  nicht  erfüllt,  immerhin  kann  als) 
günstig  bezeichnet  werden,  daß  mit  der  durch  Pyozyana.se  zu 
erzielenden  Verminderung  der  gesamtein  Bakterienflora  in  den 
Nasen-  und  Rachenorganen  auch  der  Gehalt  an  Menigokokken 
herabgesetzt  wird.  Zu  p  r  o  p1  h  y  1  a  k  t  i  s!  c  h  e  n  Zwecken  wurden 
auch  Versuche  mit  F  o  r  m  am  i  n  1 1  a b  I  e  1 1  e  n  gemacht  Und 
lauten  die  von  einigen  Autoren  vorliegenden  Berichte  nicht  un¬ 
günstig:  sio  wird  unter  anderem  darauf  hingewiesen,  daß  bei 
täglichem  Gebrauche  dieser  Tabletten,  trotz  häufiger  Berührung 
mit  den  Kranken,  fim  Rachenschleim  Melnigokokken  niemals) 
nachweisbar  waren.  Verf.  schließt,  daß  wir  uns)  nach  allem 
hinsichtlich  der  Bekämpfung  der  Genickstarre  noch  immer  auf 
einem  Stande  befinden,  der  dringend  weitere  Forschungen  er¬ 
forderlich  macht,  und  es  bedarf  der  emsigen  Zus'ammenwirkung 
aller  berufenen  Kreise,  um  dieser  für  unsere  Jugend  zeitweise 
recht,  gefährlich  werdenden  Krankheit  mit  besserem  Erfolge  als1 
bisher  entgegenzutreten.  —  (D.  Vif lj sehr.  f.  öff.  Gesündhpfl 
47  S.  373.)  _r  ' 

* 

(Aus  dem  Laboratorium  dies  Prof.  Georg  Rosenfeld- 
Breslau.)  Der  Einfluß  der  Vegetarischen  Ernährung 
i u f  die  Muskelkraft.  Von  Rudolf  Rosienfeld.  Die  vege¬ 
tarische  Kost  wird  von  ihren  Anhängern  aus  den  verschiedensten 
tründen  empfohlen.  Sie  soll  weniger  Antrieb  zu  Vieles'serei  bieten, 
lie  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  erhöhen.  Letzteren  Punkt  hat 
Verf.  zum  Gegenstand  Von  Unterste  hangen  gemacht,  die  am'Ergo- 
rraphen  unter  verschiedenen  Bedingungen  auslgeführt  wurden.  Sie 
ährten  'zu  dem  Ergebnis,  daß  die  laktovegetabilistehe  Kost  bei 
ler  ersten  Person  eine  sehr  starke  Herabsetzung  der  ergographi- 
■chen  Leistungsfähigkeit  'zeigte  daß  eine  einzige  Fleischmahl- 
:teit  die  frühere  Kraft  zurückkehren  ließ,  ln  einem  zweiten  Ver¬ 
buch  war  die  Kraftbetätigung  in  der  laktoVegetabilisbhen  Periode 
lie  'gleiche  wie  in  der  Fleischperiode.  Harnsäureausscheidung 
natte  die  Muskelarbeit  nicht  verringert.  —  (Zs'c'hr  f.  phys'  u 
Hät.  Ther.  1916  H.  4.)  ?  Pi.  ' 

* 

Die  amtsärztliche  Bekämpfung  übertrag- 
>arer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München.  (VII.  Schluß.)  In  diesem  Schlußartikel  bespricht  der 
'erfasser  die  amtsärztlichen  Vorkehrungen  bei  Typhus,  Antrag 
n  die  Polizeibehörde,  Merkblatt  für  Typhusbazillenträger,  die 
amtsärztlichen  Vorkehrungen  bei  Paratyphus  und  den  amtsärzt- 
ichen  Antrag  an  die  Polizeibehörde  bei  Paratyphus  —  (M.  m.  W. 
916  Nr.  16.)  G. 


Röntgenologie. 

lieber  die  Kühlung  von  R  ö  n  t  g  e  n  r  ö  h  r  e  n  m  i  t.  s1  i  e- 
dendem  Wasser.  Von  Dr.  Robert  Fürstenau  in  Berlin. 
Durch  Einführung  einer  „S i ede k ühHr ö  hre“,  welche  be¬ 
schrieben  und  abgebildet  wird,  ist  ein  ununterbrochener  Dauer¬ 
betrieb  einer  Röntgenröhre  bei  absoluter  Konstanz  des  Härtegrades 
und  außerordentlich  gleichmäßigem,  ruhigem  Röntgenlicht,  selbst 
bei  den  extrem,  hohen  Härtegraden  der ‘Tiefentherapie  möglich  und 
zwar  ohne  jeden  Wasserwechsel  Und  ohne  jede  sonstige  Mani¬ 
pulation  an  der  Röhre.  —  (D.  m.  W.  1916  N:r.  14.)  E.  F. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Wiener  Spitalsverhältnisse  im  Kriege. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Eugen  Hofmokl,  Direktor  der  k.  k.  Krankenanstalt 

Rudolfstiftung  in  Wien. 

Zu  den  großzügigen  Organisationen,  die  der  Krieg  hervor¬ 
gebracht,  gehört  mit :  die  weitblickende  Fürsorge  der  Heeresver¬ 
waltung  für  die  Unterbringung  kranker  und  verwundeter  Militär¬ 
personen,  ein  bewunderungswürdiges  Werk  der  humanitären 
Kultur.  Ungeachtet  der  zu  Kriegsbeginn  bestandenen,  rückstän¬ 
digen  Verhältnisse  auf  dem,  Gebiete  des  Krankenhauswesens  in 
Oesterreich  war  es  bereits  anfangs  Dezember  1914  dank  dem 
einvernehmlichen  Zusammenwirken  der  Zivil-  und  Militärbehörden 
und  des  Roten  Kreuzes  möglich,  jede  Militärperson  vom  Beginn 
der  Erkrankung  bzw.  Verwundung  bis  zum,  Abschluß  des  Heil¬ 
verfahrens  in  geschlossener  Pflege  unterzubringen.  Dabei  wurde 
von  den  überaus  zahlreichen  freiwilligen  Anerbietungen  zur  Auf¬ 
nahme  einzelner  Verwundeter  in  der  Regel  kaum  Gebrauch  ge¬ 
macht,  erst  hei  Rekonvaleszentenheimen  mit  einem  Belage  von 
mindestens  20  Betten. 

Tn  Wien  hat  sich  Vorzüglich  die  seit  Kriegsbeginn  getroffene 
Einrichtung  bewährt,  daß  Schwerkranke  vor  allem,  in  den  Haupt- 
an  st  alten,  Leichtkranke  in  den  Filialspitälern  derselben  und  später¬ 
in  Rekonvaleszenten heimen  Aufnahme  fanden. 

Die  sanitäre  Vorsorge  für  die  Unterbringung  kranker  und 
verwundeter  Soldaten  in  Oesterreich  und  nicht  weniger  in  Wien 
bildet  unstreitig  ein  Ruhmesblatt  der  Heeresverwaltung. 

Bei  dieser  Organisation  haben  in  Wien  naturgemäß,  beinahe 
alle  Zivilkrankenhäuser  mit  Bereitwilligkeit  mitgewirkt;  denselben 
wurde  auch  - —  speziell  im,  ersten  'Kriegsjahre  —  ein  ausgedehnter 
Wirkungskreis  zugewiesen,  hauptsächlich  durch  Angliederung  von 
Filialen  und  EvakuationsspitälerU. 

Infolgedessen  blieben  wohl  den  Zivilkranken  in  Wien  viele 
Spitalsbetten  entzogen.  Im,  ersten  Kriegsjahre  kam  die  Wirkung 
dieser  Einschränkung  in  auffälliger  Weise  nicht  zum:  Ausdruck; 
die  Kranken  blieben  in  häuslicher  Pflege,  soferne  nicht  die  Not¬ 
wendigkeit  einer  unbedingten  Spitalsbehandlung  vorlag.  Doch)  im 
Herbste  1915  machte  sich  eine  lebhafte  Bewegung  bemerkbar, 
um  Zivilkranken  in  Wien  mehr  Spitalsbetten  als  bisher  einzu¬ 
räumen.  Dieser  Bestrebung  wurde  wesentlich  Rechnung  getragen, 
dies  um,  so  leichter,  als  indessen  die  großangelegfen  Kriegs¬ 
spitäler  eröffnet,  wurden,  ferner  weil  auch  weniger  Militärtrans¬ 
porte  nach  Wien  kamen,  nachdem  im  Etappenbereiche  zahlreiche 
Spitäler  entstanden. 

Schon  im  Laufe  des  verflossenen  Winters  waren  in  Wien 
meist  viel  mehr  Spitalsbetten  für  Militärpersonen  frei  und  un- 
belegt.  als  Wien  der  Zivilbevölkerung  sonst  überhaupt  bietet  (gegen 
9500  Spitalsbetten,  Kinderspitäler  mitinbegriffen). 

Daraus  geht  hervor,  daß  die  Heeresverwaltung,  was  die 
Betten  zahl  betrifft,  auf  die  Wiener  Zivilspitäler  keinesfalls  an¬ 
gewiesen  ist. 

So  wirft,  sich  für  die  Zivilkrankenanstalten,  die  ihre  Mit¬ 
hilfe  zu  Kriegsbeginn  freiwillig  angeboten  haben,  die  Frage  auf, 
oh  Und  wieweit  die  Zivilspitäler  den  begonnenen  Abbau  des 
Militärbel, age's  fort  zu  setzen  haben? 

Wer  die  qualitative  Leistung  der  bewährten  Wiener  Kran  en 
haussier  richtig  einzuschätzen  vermag,  muß  zugeben,  a,  e, 

hand«l>.  Jg  Zn! di«  g^simdheit- 

berührenden  Frage. 

unter 


Gesundbeitsoflege 
liehen  Staatsinteressen  - 

Der  Gesamtheit  der  Wiener  Krankenanstalten 
Führung  der  Kliniken  —  kommt  im  medizinisch! m  Leben  Wiens 
wie  in  jenem  der  Monarchie  eine  führende  Bolle  zu.  Daselbst 
betätigen  sich  die  ersten  ärztlichen  Kräfte,  daselbst  werden  die 
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Erkenntnisse  der  medizinischen  Forschung  geprüft  und  erhärtet, 
ron  da  aus  gehen  die  Richtlinien  für  die  zeitgemäße  .ärztliche 
Untersuchung  und  Behandlung,  da  wird  von  den  in  der  Iraxis 
stehenden  Aerzten  der  Jungborn  des  Fachwissens  gesucht  und 
gefunden.  Unter  den  zwar  höchst  anerkennenswerten  neuent¬ 
standenen  Kriegsein  rieh  lungen  der  Spitalspflege  kann  doch  Gleich¬ 
wertiges  nicht  an  die  Seite  gestellt  werden.  Kurz:  Wenn  aut  eine 
bewährte  Spitalsbehandlung  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  ge¬ 
rechnet.  wird,  kommen  die  Wiener  Krankenhäuser  unter  Füh¬ 
rung  der  Kliniken  —  zunächst  in  Betracht. 

Aus  dieser  Erwägung  ist  ersichtlich,  daß  ein  gänzlicher  Abbau 
der  Wiener  Zivilkrankenhäuser  in  bezug  auf  die  Militärpflege 


für  die  Heeresverwaltung  voraussichtlich 


bildet  die  richtige  Abgrenzung 
Zivilbevölkerung  und  jenen  der 


Kriege  seitens  der  Militärkranken  voll  in  Altspruch  genommen 
werden ;  mit  dem  Beginn  der  Friedensverhandlungen  durfte  erst 
recht  die  Spitalstätigkeit  in  den  Universitätsstädten  und  m  dei 


Reichshauptstadt  die  höchste  Geltung  erlangen,  sobald  eben  bezüg¬ 
lich  der  Krankenverteilung  andere  militärische  Rücksichten  zu- 


kaum  vorteilhaft  und 
kaum  annehmbar  wäre. 

Den  springenden  Punkt 
zwischen  den  Bedürfnissen  der 

Militärpersonen.  .  T  - 1 _ 

Kaum  weniger  wichtig  für  die  Ausnutzung  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Zivilkrankenanstalten  erscheint  die  richtige  Ver¬ 
teilung  der  Militärkranken.  . 

Pie  ,, wertvollen“  Spitalsbetten  der  Zivilkrankenanstallen  sind 
zu  kostbar,  um.  daselbst  wahllos  sdhwerkranke  oder  leicht¬ 
kranke  Militärpersonen  unterzubringen.  Bei  Festhaltung  an  diesem 
Grundsätze  müßte  folgerichtig  eine  Aenderung  in  der  bisherigen 
Zuweisung  der  kranken  Soldaten  platzgreifen. 

Wie  eingangs  erwähnt,  hat  sich  zu  Beginn  des  Krieges  die 
Einrichtung  bewährt,  daß  Militärtransporte  zunächst  in  die  Haupt¬ 
anstalten  gebracht  wurden ;  je  nach  der  Schwere  der  Krankheit, 
beziehungsweise  der  Verwundung  blieben  die  Patienten  entweder 
daselbst  oder  aber  wurden  sie  in  Filialen  und  Rekonvaleszenten- 
heime  abgegeben. 

Nunmehr  (das  ist  seit  dem  vorgerückten  Abbau  des  Militär* 
neiages)  ist  aber  derselbe  Vorgang  in  den  Zivilkrankeflhäusern 
weniger  empfehlenswert,  weil  in  dieselben  nur  schwerkranke 
Militärpersonen  gehören.  Es  wäre  dahier  ein  geändertes  Vorgehen 
eher  am]  Platze,  nämlich  daß  abgesehen  von  Transporten  mit 
Schwerkranken  die  improvisierten  Spitäler  die  ankom inenden 
Transporte  auf  nehmen  und  davon  zweifelhafte  und  besondere 
Fälle  an  die  stabilen  Krankenhäuser  abgeben. 

Den  Kontakt  zwischen  den  beiden  Kategorien  der  Spitaler 
könnten  am  ehesten  die  als'  Konsiliarärzte  wirkenden  leitenden 
Aerzte  der  stabilen  Krankenhäuser  erhalten-  Denn  es  gewinnt 
ohnehin  den  Anschein,  daß  die  seitens  der  obersten  Heeresver¬ 
waltung  in  vorausschauender  Weise  geschaffene  Einrichtung  dei 
Konsiliarärzte  in  Wien  statt  ausgestattet  zu  werden,  zu 
wenig  ausgenützt  wird.  Die  berufenen  Konsiliarärzte  wnkeu 
hauptsächlich  in  den  Wiener  Zivilkrankenhäusern ;  je  weniger 
die  letzteren  nunmehr  für  Militärzwecke  dienstbar  sind,  desto 
mehr  tritt  die  beratende,  ausgleichende,  korrigierende  Leistung  der 
ersten  Wiener  Aerzte  gegenüber  den  Militärkranken  zurück,  was 
zweifellos  nicht  einen  Vorteil  für  das  .Wold  des  Einzelnen,  wie  für 
die  öffentliche  Gesundheitswirtschaft  bedeutet. 

In  harten  Kriegsver'hlältnissen  kann  wohl  nicht  an  jeder  Stelle 
ein  hochqualifizierter  Arzt  zur  Hand  'sein,  doch  ist  es  ander  ti¬ 
telt  s  durchaus  nicht  angängig,  daß  'zum,  Beispiel  in  Wien,  was  in 
neuerer  Zeit  stets  häufiger  verkommt,  „dritlklassige“  Operateure 
die  schwierigsten  chirurgischen  Eingriffe  ohne  vorausgegangene 
Beratung  mit  berufenen  Konsiliarärzten  selbständig  aus  führen, 
während  die  ersten  Fachchirurgen  unbeschäftigt  bleiben,  wiewohl 
sie  ihre  Dienste  freiwillig  anbieten.  Lieble  Ausgänge  können  sich 
überall  ereignen,  immerhin  erscheint  es  in  einem  eigenen  Lichte, 
wenn  sich  mißliche  Erfolge  bei  einem  Pseudochirurgen  häufen. 

Das  Gleiche  gilt  für  alle  Spezialärzte.  Es  ist  sogar  anzu¬ 
nehmen,  daß  unrichtige  Diagnosen,  mit  denen  ^Soldaten  vom  Felde 
kommen,  bei  internen  Krankheiten  relativ  häufiger  als  bei  chir¬ 
urgischen  Vorkommen,  was  in  Anbetracht  der  Verhältnisse  ira 
Felde  übrigens  ganz  erklärlich  ist. 

ln  jenem  Zeitpunkte,  in  dem  Zivilkrankenhäuser  in  Wien 
(und  voraussichtlich  auch  anderwärts)  ihren  Belag  für  Militar- 
personen  zugunsten  der  Zivilpatienten  einschränken,  erscheint 
eine  besondere  Organisation  erforderlich*  um  die  hochqualiti- 
zierte  Leistung  der  Zivilspitäler  und  ihrer  Fachkräfte  für  kranke 
Militärpersonen  weiterhin  zu  erhalten.  Wien  bietet  immer  die 
Hauptanziehungskraft  für  Kranke  im  Frieden  wie  im  cnege.  Die 
Erwartungen  sollen  auch  im  Kriege  nicht 'getäuscht  weiden,  i  er 
Erfolg  der  ärztlichen  Tätigkeit  im  Kriege  ist  für  die  staatliche 
Gesundheitswirtsehaft  um  Vieles  bedeutsamer  als  im  1  rieden. 

Die  Wichtigkeit  einer  richtigen  Verteilung  der 'Mililürkrmiken 
in  Wien  besteht  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  Krieg  sich  in  die 
Länge  ziehen  sollte  oder  aber  ob  die  Friedenslahne  winken  wuide, 
denn  die  Spifalslätigkeil  wird  noch  eine  geraume  Zeit  nach  dem 


1111 1  ^Darüber,  wie  weit  dermalen  der  Abbau  der  Wiener  Zivil¬ 
krankenhäuser  hinsichtlich  des  Militärbelages  platzgreifen  soll 
ist  die  Anschauung  zu  vertreten,  daß  die  für  Frauen  bestimmt 
gewesenen  Spitalsbetten  beinahe  vollzählig  ihrer  W  idrnung  wieder¬ 
zugehen  wären,  hingegen  von  den  für  Männer  bestimmten  ReLoofl 
etwa  die  Hälfte.  ' 

,  In  Zusammenfassung  ergibt  sich:  . 

1.  Die  Zivilkrankenhäuser  in  Wien  (und  voraussichtlich 
auch  anderwärts)  hätten  ihren  Belag  für  Zivilkranke  in  dem  I  m*, 
fange  wiederzugeben,  als  für  Militärpersonen  genügend  Spital s- 
betten  zur  Verfügung  stehen,  jedoch  ohne  die  Militarpflege  bolM| 

kommen  aufzugehen.  Kl  . 

2  Eine  etwaige  gänzliche  Ausschaltung  großer  und  bewahrter 

Zivilkrankenhäuser  in  Wien  oder  anderwärts  bezüglich  der  Zu- 
Weisung  von  Militärkranken  wäre  nicht  im  Interesse  der  ofrent- 

lichen  Gesundheitspflege  gelegen.  .  , 

3  Die  wertvollen  Spitalsbetten  der  Zivilkrankenhäuser  sind 
in  der  Regel  nur  für  sdhwerkranke  Militärpersonen  zu  verwenden. 
Dies  könnte  am  ehesten  erreicht  werden  durch  eine  Aenderung 
in  der  bisherigen  Verteilung  der  für  Zivilspitäler  nesummteffi 

Krankentransporte.  „  .  .  ,. .  • 

4  Die  anerkannten  Spezialärzte  großer  Krankenanstalten  m 
Wien  und  anderwärts  wären  als  Konsiliarärzte  für  Militärkranke 

in  ausgedehntestem  Umfange  heranzuziehen  und  zwar  mit  der 

Befugnis,  Schwerkranke,  bzw.  Kranke  mit  zweifelhaften  Diagnosen, 
auf  ihre  eigenen  Spitalsabteilungen  verlegen  zu  lassen. 


Vermischte  ^aehriehten. 


Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Otto  Wilhelm  Madelung,  ehern. 
Direktor  der  chirurgischen  Klinik  in  Straßburg,  beging  seinen 
70.  Geburtstag. 


Gestorben:  Primararzt  Dr.  Wilhelm  Türk, 
fessor  für  innere  Medizin  in  Wien. 


Verliehen:  Dr.  Theod.  Mollis  on,  Privatdozent  für 
Anthropologie  in  Heidelberg,  der  Titel  außerordentlicher  Prozessor. 


H  a  bi  1  i  t  i  e  r  t :  Dr .  Erwin  v.  Graff  und  Dr.  Josef  h  o  v  a  k 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Wien.  —  Dr.  Oskar  Ho  i  n 
für  Frauenheilkunde  und  Dr.  Knud  Mailing  fm  Nervenheilkunde 
in  Kopenhagen. 


a.  o.  Pro- 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 

im  erweiterten  Gemeinde  gebiet  17.  Jahreswoche  (vom 

23  bis  29.  April  1916).  Lebend  geboren :  ehelich  346  unehelich  103, 
zusammen  449.  Tot  geboren  :  ehelich  31,  unehelich  10,  zusammen  41. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  816  (d.  i.  auf  1000  Emwohner  euischheßhch 
der  Ortsfremden  191  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0. 
Blattern  0  Masern  7,  Scharlach  2,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
20b  bösartige  Neubildungen  66,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infekt 
kSÄSf  Scharlach  105  <+  13),  Diphtherie  60  (+ 
a  fi  D  Ruhr  3  (-4-2),  Genickstarre  1  (—  5  ),  Wochenbettfieber  0(0), 
Flecktyphus  1(  -  1) ,  Blattern  3  (_  5),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  5  (+  4),  Varizellen  98  (+  17). 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er- 
weitertenGemeindegebiet.  18.  Jabreswoche  (vom  30  April 
bis  6.  Mai  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  34±,  unehehch  1 

zusammen  450.  Tot  geboren:  ehelich  39  unehehch  9,  zusammen  48. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  840  (d.  i.  auf  1000  E.nwohne^  einschl.eß  iC 
der  Ortsfremden  19*7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus» I 
Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  5,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  5  Lungentuberkulose  19 
bösartige  Neubildungen  68,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektion * 
krankheiten:  Scharlach  86  (-  19),  Diphtherie  56  (-4)  Bau^t^. 
11  (_i_  3)  Ruhr  3  (=).  Genickstarre  6  (+  5).  Wochenbettfieber  - 

(4-  2),  Flecktyphus  0  (— 1),  Blattern  16  (+13),  Cholera  0  (0),  Ruckfall } 
fieber  0  (0),  Trachom  14  (+  9),  Varizellen  88  (—  10). _  J 


Oesterr.  Otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  de»  29.  Mai  1916,  6  Uhr  abends,  im  Ambulanz 

saale  der  Ohrenklinik  Urban.tschitsch,  IX.,  Alserstraße  Nr. 


stattfindenden  Versammlung 
Demonstrationen. 

A.  Politzer. 


E.  Urbantschitsch. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  • 

Sitzung  vom  12.  Md^lß*.  GeselIschaft  (,or  Aerzte  in  Wien.  |  Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kongresses  für  innere 
- -  Medizin  zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 


der 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom.  12.  Mai  1916. 

Vorsitzender :  Herr  Kobler. 

Schriftführer:  Herr  Ruttin. 

Der  Vorsitzende  dankt  für  die  Wahl  und  begrüßt  Herrn  Pri¬ 


marius  Dr.  Peter  Defr'anceschi  aus  Görz  als  Gast. 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  Herr  Hofrat  Hans  Chiari 
Dnektoi  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  in  Straßburg 
am  6.  Mai  d.  J.  verschieden  ist. 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  betrauert,  in  dem  Daliüngeschie- 
,!  z.u  den  hervorragendsten  Pathologen  unserer  (Zeit 
Mitglied hiat’  lhien  einstlgen  Sekretär  und  ihr  langjähriges  Ehren¬ 
den  SüzenAnWeSendCn  erheben  sich  zmn  Zeichen  der  Trauer  von 

,  Ferner  berichtet  der  Präsident,  daß  sich*  der  Verwaltungs- 
rat  mit  dem  Antrag  Tandler  und  Genossen,  ein  Komitee  zu 
gründen  das1  die  Fragen  der  Kriegsschäden  zu  bearbeiten  hätte, 
beschäftigt  und  die  Herren  T  a  n  d  1  e  r,  F  i  n  g  e  r  und  Te  1  e  k  y  jun 
in  dieses  Komitee  gewählt  hat. 

Hr.  Freiherr  v.  Sacken :  Ueber  Indikation  un  d  V  e  r- 
w  e  n  dun  g  der  K  1  a  'm  m  erexten  s  i  o  n  n  a  C  h  S  c  h  m  e  r  z. 

..  r  ,yUd  :u,hrte  S  t  e  into  ann  die  von  Codi  villa  für  orfho- 
»adische  Falle  verwendete  Nagelextension  in  die  Frakturbehand- 
"egehen  •  ~  ikatI0n  zur  Nagelextension  ist  hei  folgenden  Fällen 

1.  Wo  man  mit  den  gewöhnlichen  Extensionsmethoden  nicht 

auskommt.  >  , 

_  2.  Wo  man  wegen  Wunden  eine  andere  Extension  nicht 

anbnngen  kann. 

3.  Bei  starker  Weichteilschrumpfung. 

4  Bei  Kompression  der  Arterie  durch  Fragmente  Zuerst 
\  on  L  h  r  1 1  'c  h  angegeben). 

Die  Nagelextension  hat  den  Nachteil,  daß  sie  größeren  chir¬ 
urgischen  Apparat  braucht  und  die  Gefahr  der  Osteomyelitis  bringt 
Diesen  Nachteilen  hat  teilweise  die  Einführung  der  Klammerexten- 
sion  nach  Schmerz  abgeholfen.  Anlegen  der  Klammer  an 
Konti yleti.  Epikondylen,  Malleolen-  oder  Kalkaneus,  sowie  Finger 
m  Lokalanästhesie  'mit  oder  ohne  Stichinzision  bis  auf  den 
Knochen.  Belastung  für  Oberschenkel  5— 8  kg,  Unterschenkel 
3 — 5  kg. 

Bisher  an  der  Klinik  v.  Eiselsberg  in  zehn  Fällen  mit 
günstigem  Erfolg  angewendet:  Vier  komplizierte  Schußfrakturen, 
zwei  Kniegelenksresektionen,  eine  Oberschenkelfraktur  mit  kom¬ 
plizierter  Luxation  im  Sprunggelenke,  eine  Dupuytreinsche  Frak- 
jur,  eine  s'uprakondyläre  Oberschenkelfraktur,  ein  Oberschenkel- 
hi'uc'h  mit  Kompression,  der  Arterie. 

Demonstration  von  zwei  Abbildungen  der  Anwendung  der 
extension,  drei  Röntgenbilder. 

Diskussion :  Hr.  Finsterer  frägt  an,  wie  groß  die  höchste 
Lelastung  bei  der  Klammerverwendung  war.  Bei  den  Osteoto¬ 
mien  wegen  schlecht  geheilter  Frakturen  ist  wegen  der  ausge¬ 
dehnten  sehr  dicken  Weichteilnarben,  die  Verwendung  eines  ganz 
bedeutenden  Zuges  notwendig,  um  die  Verkürzung  auch  wirklich 
beheben  zu  können.  Aus  diesem  Grunde  wurde  vom  Redner  im 
■  amisönsspital  Nr.  2  bisher  die  Steinmannsche  Nagelextension 
*ei\\endet  (zehn  Fälle),  ohne  daß  dabei  irgendein  Nachteil  (hi¬ 
nk  hon)  zur  Beobachtung  kam.  Zu  achten  ist  nur,  daß  der  Nagel, 
urht  zu  nahe  der  Epiphyse  durchgelegt  wird,  da  hier  eine-  Spon- 
uosa  vorhanden  ist  und  deshalb  der  Nagel  durchschneiden  könnte. 

Br.  Alfred  Exner:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir.  Ihnen 
*.  e  Fälle  von  operierten  Steckschüssen  des  Media- 
(  nnms  zu  demonstrieren.  Die  beiden  Kranken  gehören  einer 
«ruppe  von  etwa  zehn  bisher  beobachteten  Fällen  an,  von  welchen 
j  rei  durch  Operation  von  dem.  Projektil  befreit  wurden,  während 
ie  anderen  die  Operation  verweigerten.  Diese  Kranken  tragen 
en  Fremdkörper  mehrere  Monate  im  vorderen  Mediastinum,  ohne 
usher  besonders  starke  Beschwerden  davon  zu  haben,  so  daß  die 
gewöhnliche  Indikation  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  da  sie 
-eine  oder  nur  geringfügige  Beschwerden  machten,  nicht  bestand. 


Hingegen  sah  man  bei  der  Röntgenuntersuchung  aller  dieser  Fälle, 
daß,  der  Fremdkörper  dem  Magen  oder  der 'Aorta 'vorgelagert,  jede 
tu  sation  deutlich  mitmachte.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend 
daß  der  konstante  Druck  durch  die  Fremdkörper  für  das  Herz 
oder  die  Aorta  nicht  gleichgültig  sei,  entschloß  ich  mich  zur  Ope¬ 
ration  und  erlaube  mir,  Ihnen  zwei  derartige  Fälle  zu  zeigen. 

Der  27  Jahre  alte  Infanterist  Fl.  T.  wurde  am  2.  April 
1915  durch  einen  Gewehrschuß  verwundet,  worauf  kurze  Zeit 
Bluthusten  bestand.  Einschüßen  der  Mitte  der  rechten  Klavikula 
mit  F  raktur  des  Knochens.  Kein  Ausschuß.  Bei  der  Rönt.genunter- 
suc  hung  fand  man  das  Projektil  im  vorderen  Mediastinum  der 
rechten  Seite  der  ansteigenden  Aorta  anliegend,  wobei  es  deutliche 
pulsatorische  Mitbewegung  zeigte. 

Operation  am  4.  April  1916.  Türflügelschnitt  mit  oberer 
Basis,  entsprechend  der  Mitte  des  Sternums  und  dem  Ansatz  der 
dritten  Rippe.  Das  sternale  Ende  dieser  Rippe  und  das  Sternum 
wird  in  der  Größe  des  Lappens  subperiostal  reseziert,  das  Media¬ 
stinum  eröffnet,  worauf  das  deutlich  pulsierende  Projektil  leicht 
getastet  und  nach  Durchitrennung  einer  etwa  0-5  emi  dicken 
Schicht  von  Lungengewebe,  wobei  auch  .ein  geringfügiger  Pneumo¬ 
lhot  ax  entstand,  extrahiert  wird.  Die  Wand  der  Aorta  lag  dem 
I  rojektil  unmittelbar  an.  Die  Heilung  erfolgte  reaktionslos. 

Der  26jährige  Infanterist  M.  T.  wurde  am  17.  Mai  1915  durch 
eine  Schrapnell füllkugel  verwundet.  Der  verheilte  Einschuß  ist 
links  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe  zwei  Querfinger  nach  innen 
von  der  Mnmillarlinie.  Bei  der  Röntgenuntersuchung  sah  man  das 
Projektil  4-5  ein  unter  der  äußeren  Haut  in  der  Höhe  der  vierten 
Lippe  ca.  2  cm  vom  linken  Sternalrand  entfernt,  im  vorderen 
Mediastinum.  Das  Projektil  lag  nahe  dem  äußeren  Rande  des 
Herzens  und  wurde  bei  jeder  Systole  deutlich  nach  vorne  bewegt. 

Ich  führte  die  Operation  am  29.  April  aus.  Türflügelschnitt 
mit  medialer  Basis  über  dem  Sternum.  Subperiostale  Resektion 
uos  Ansatzes  der  vierten  linken  Rippe  und  der  lateralen  Partien 
des  Sternums.  Na'c'h  Eröffnung  des  vorderen  Mediastinums  konnte 
u  n  die  Kugel  unschwer  aus  dem  Gewebe  des  Mediastinums  ohne 
Eröffnung  des  Perikards  entfernen.  Sie  lag  demj  Herzbeutel  un- 
mittelbar  an  und  wurde  bei  jeder  Pulsation  deutlich  gehoben. 
Auffallend  war  der  Umstand,  daß  während  der  Systole  die  Pal¬ 
pation  des  Projektils  Vor  dem;  kontrahierten  Herzen  wesentlich 
schwieriger  war,  während  bei  der  Diastole  sich  das  helle  Pro¬ 
jektil  vom  erschlafften  Herzen  sehr  gut  abhob.  Die  Wunde  wurde 
in  drei  Schichten  vernäht,  sie  heilte  per  primam.  Jetzt,  vierzehn 
Page  nach  der  Operation,  ist  der  Defekt  der  Thoraxwand  nicht 
mehr  deutlich  nachweisbar. 

Bei  dem,  dritten  Von  mir  operierten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  26jährigen  Mann,  der  am  23.  November  1914  einen 
Gewehrschuß  rechts  vom.  siebenten  Brustwirbel  am  Rücken  be¬ 
kommen  hatte.  Bei  der  Röntgenuntersuchung  sah  man  das  Pro¬ 
jektil  im,  vorderen  Mediastinum  der  Aorta  knapp  anliegend,  rechts 
von  der  Mittellinie,  unter  dem.  lateralen  Anteile  des  Sternums, 
in.  der  Höhe  der  zweiten  Rippe.  Auch  hier  gelang  die  Extraktion 
des  Projektils  am,  15.  August  1915  ohne  besondere  Schwierig¬ 
keiten.  Die  Wand  der  Aorta  lag  am  Projektil.  iNach  reaktionsloser 
Heilung  wurde  der  Mann  entlassen. 

Hr.  Finsterer :  Ein  Fall  von  Myom  des  Mast- 
d  a  r  m  e  's  . 

Der  50jährige  Offizier  kam  am  6.  März  1916  wegen  Stuhl¬ 
beschwerden  seif  drei  Jahren  und  Blutungen  seit  sechs  Monaten 
im.  Garnis'onsspital  Nr.  2  zur  Aufnahme. 1 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  fast  faustgroßer  Tumor, 
der  die  Vorderwand  der  Ampulle  stark  vorwölbte,  auf  der  Ober¬ 
fläche  exulzerierl.  war.  Die  Proboex'zision  (Priv.-Doz.  Dr.  Zweig) 
ergab  als  histologischen  Befund  normale  Schleimhaut  (Tlofra 
Pal  tauf). 

Am  9.  März  Oper  a  t  i  o  n  (Dr.  F  i  »  s  f  er  er)  m  p a  r 

siernas  bis  zum  Promontorium  hinauf.  Exstirpation  des  ganzen 
PeHums  mit  Erhaltung  des  Sphinkters  nach  Spaltung  desselben. 
P-ihei  zeigte  sich,  daß  der  kugelrunde  Tumor  nach  vorne  durch 
c>ine  Bindegewebskapsel  sehr  deutlich  abgegrenzt  war,  sich  von 
Harnröhre  und  Prostata  sehr  leicht  ablösen  ließ. 
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Reaktionsloser  Verlauf,  nach  zwei  Wochen  Naht  des  ge¬ 
spaltenen  Sphinkters.  Jetzt  besteht  bereits  Kontinenz  gegen  festen 
Stuhl,  aber  noch  nicht  gegen  flüssigen  Stuhl. 

Die  histologische  Unfersuchung  (Prof.  Stoerk)  ergab,  daß 
es  sich  um:  ein  von  der  Rektalwand  ausgehendes  Myom  handelt, 
das  an  einzelnen  Stollen  allerdings  bereits  beginnende  Degenei  a- 

tion  aüfweist.  ,  :  1  ,. 

Myome  des  Magen-Darmkanals  würden  wiederholt  beob¬ 
achtet  und  beschrieben,  Myome  des  Rektums  scheinen  relativ 
sehr  seifen  zu  sein.  In  den  Zusammenstellungen  von  Steiner 
und  Hake  finden  sich  unter  110  Fällen  nur  acht  sogenannte 
äußere  M vorne  des  Rektums  und  vier  innere  Myome. 

Die  parasakrale  Leitungsanästhesie  kann  zu  Mastdarm¬ 
operationen  nur  wärmistens  empfohlen  werden.  Ich  .  habe  in  der 
letzten  Zeit  fünf  zum  Teil  sehr  Schwere  Resektionen  'des  Rektums 
in  parasakraler  Anästhesie  ausgeführt,  mit  bestem  Erfolge.  Die 
Methode  ist  nicht  mehr  neu,  muß  aber  trotzdem  neuerlich  Avarm 
empfohlen  werden. 

Hr.  Moszkowicz  demonstriert  eine  67jährige  Patientin,  der 
er  im  April  1905  die  rechte  Mamma  mit  dem  Pect  oralis 
major  und  den  axillaren  Lymph  drüsen  exstir- 
ni  ert  li  a  |.  Der  histologische  Refund  lautete  damals:  Medulläres 
K  arzi  noW  mit  Einbruch  in  die  Blut-  und  Lymphgefäße,  Lympb- 
driisen  frei.  Im,  Juni  1913  wurde  eine  Metastase 'im  Sternum  fest- 
gestellt,  nachdem,  schon  eine  Zeitlang  vorher  am  rechten  Sternal- 
rand  eine  Verhärtung  aufgefallen  Ward  Am  28.  Juni  1913  wurde  das 
Corpus  sterni  mit  den  Knorpeln  der  dritten, 
vierten  und  fünften  Rippe  der  rechten  Seite  in  Ueher- 
drueknarkose  (mit  dem  Schomakerschen  Apparat)  e  n  t  f  e  r  n  t. 
Der  Processus  xiphoides  und  das  Manubrium  sterni  blieben  er¬ 
halten,  so  daß  der  Zusammenhang  der  oberen  und  unteren  Brust- 
anpertur  nicht  zerstört  wurde.  Im,  Sternum  fand  sich  eine  (var- 
zinommetastase,  Avelche  an  der  Hinterseite  durchbrochen 
und  nur  ganz  oberflächlich  mit  dem  Perikard  verlötet  Avar,  so 
daß  dieses  uneröffnet,  blieb,  wahrend  von  der  rechten  Pleura  ein 
kleines  Stück  reseziert  werden  mußte.  Die  Haut  über  dem  Ster¬ 
num,  AVUrde  mit  entfernt,  der  so  entstandene  Defekt  in  üblicher 
Weise  durch  Verschiebung  der  anderen  Mamma  gedeckt.  Vor 
kurzem,  bemerkte  die  Patientin  in  der  linken  Axilla  einige 
Knötchen.  Sie  A\-urden  vor  einem,  Monat  exstirpiert  und  erwiesen 
sich  als  karzinomatös. 

An  dem  Falle  verdient  unser  Interesse  vor  allem  der  Um¬ 
stand,  daß  der  große  Defekt  der  Thoraxwand  so  beschwerdefrei 
ertragen  wird.  Nach  allen  Operationen,  Avelche  große* 1  Teile  der 
Thoraxwand,  Rippen  oder  Sternum,,  entfernen,  geraten  die  Pa¬ 
tienten  offenbar  infolge  der  plötzlichen  großen  Druckschwankung 
irrt  Thorax  in  einen  shock, ähnlichen  Zustand.  TTm  so  überraschen¬ 
der  ist  es,  daß  sie  sich  dann  an  die  neuen  DruckverhäUnisse  so 
vollkommen  gewöhnen,  wie  die  vorgestellte  Patientin,  bei  der 
man  fast  das  ganze  Herz  durch  die  Haut  palpieren  kann  und  die 
Lunge  bei  tiefer  Inspiration  und  beim  Husten  sich  vorwölbt. 

Bemerkenswert  ist  ferner  die  verhältnismäßig  günstige  Pro¬ 
gnose  der  Sternummetastase  beim  Mammakarzinom.  Sie  ist  offen¬ 
bar  ganz  anders  aufzufassen  ats  die  anderen  Knochenmetastasen, 
die  beim:  Mammakarzinom  gar  nicht  selten  Vorkommen.  Während 
diese  wohl  stets  auf  der  Blutbahn  verschleppten  Krebszellen  ihre 
EiUs’^'ung  verdanken,  dürfte  die  Metastase  im  Sternum,  auf  dem 
LYmph wege  zustande  kommen.  Während  aber  zum  Beispiel  die 
Metastase  in  den  supraklavikulären  Lymphdrüsen  von  den  Fhir- 
urgen  ziemlich  allgemein  als  prognostisch  ungünstig  angesehen 
Avird,  scheint  die  Ausbreitung  gegen  das  Sternum,  hin  (Glandulae 
sternales)  prognostisch  nicht  ganz  so  infaust  zu  sein,  so  daß,  der, 
wenn  auch  große  Eingriff  gerechtfertigt  ist.  Die  Zahl  der  Thor ax- 
wandresektionen  bei  Bezidiven  nach  Mammakarzinom  scheint  nicht 
groß  zu  sein.  v.  E i  s  el  sbe  r  g.  hat  im:  Mai  1.913  in  dieser  Gesell¬ 
schaft  zAvei  Fälle  demonstriert.  Nord  mann,  Zaaiier, 
Westermann,  Behn  haben  nach  zum  Teil  ausgedehnten 
Resektionen  längere  Zeit  volles  Wohlbefinden  beobachten  können. 
Tch  glaubte  die  Patientin  hier  demonstrieren  zu  sollen.  ,  da  ihr 
gutes  Befinden  drei  Jahre  nach  der  Sternumresektion  zeigt,  daß 
diese  Operation  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ausgeführt  Averden  kann. 

Hr.  Hans  Spitzy:  In  den  meisten  der  letzten  Publikationen 
über  Operationen  an  peripheren  Nerven  werden  durchschnittlich 
nur  Operations  met  ho  den  besprochen.  Ein  Erteil  über  che  End¬ 
ergebnisse  wird  noch  hinausgeschoben.  Auch  das  einschlägige 
Referat  Borehardts  am.  zweiten  Kriegschirurgentag  in  Berlin 
zeigte  ein  ähnliches  Bild.  Da  Avir  über,  eine  große  Anzahl 
von  Norvenoperationen  Arerfügen.  fühle  ich  mich  verpflichtet,  über 
die  bisherigen  Resultate  Mitteilung  zu  machen.  Bezüglich  aller 
Einzelheiten,  sowohl  Avas  die  Methode,  wie  die  Vor-  und  Nach- 
Untersuchung,  insbesondere  die  sorgfältige  Nachbehandlung  an- 


langt,  verweise  ich  auf  die  einschlägigen  Arbeiten  aus  meinem 
Spital  (Spitzy,  Erlacher,  Stracker,  Dimitz*). 

Nur  soAÜel  sei  erwähnt,  daß,  obwohl  alle  Operationen  nach 
derselben  Methode  von  denselben  Operateuren  unter  annähernd 
gleichen  äußeren  Umständen  an  gleichartigem  Material  (Kriegs¬ 
verletzte)  vorgenommen  AvUrden,  sich  bezüglich  der  Heilungs-  und 
Besserungsprozente  Aveifgehende  Verschiedenheiten  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Nerven  zeigen.  Während  Nähte  des  Nervus  radialis 
60%  Besserungen  ergaben,  sahen  wir  bei  Nähten  des  Nervus 
peroneus  nur  11%  Besserung,  die  übrigen  liegen  dazwischen. 
Die  Armnervennähte  zeigen  bessere  Prognose  A\rie  die  Beinnerven- 
nähte. 

Es  folgt  die  Vorstellung  von  zehn  Badialisnähten,  einer 
Ischiadikusnaht,  einer  Tibialisnaht,  die  sämtlich  eindeutige  Heilung 
zeigen.  Die  Radialisfälle  können  alle  Hand  und  Finger  heben 
und  strecken,  Finger  spreizen,  so  daß  über  die  Wiederkehr  der 
Funktion  kein  Zweifel  ist.  Analog  zeigt  die  Tibialisnaht  voll¬ 
ständige  Wiederkehr  der  Funktion  desGastroknemius,  die  Ischi¬ 
adikusnaht.  vollständige  Wiederkehr  der  Funktion  der  Beuger, 
mäßige  Wiederkehr  der  Funktion  der  Strecker  und  Pronatoren. 
Von  allen  diesen  Fällen  liegt  eine  genaue  Voruntersuchung  A'or,  : 
die  von  einem  Neurologen  (Dimitz)  ausgeführt,  soAvie  periodische  j 
genaue  Nachuntersuchungen,  die  vom  Wunsche  des  Operateurs  : 
nicht  beeinflußt  sind  und  diesbezügliche  Täuschungen  ^  aus-  | 

schließen.  ,  ' 1  ‘ 

Außerdem;  Averden  zwei  operierte  Fälle  von  Plexusfällen  vor- 
gestellt.  Bei  beiden  handelt  es  sich  um.  Lähmung  der  Muskeln,  i 
die  vom  sechsten  und  siebenten  Zervikalis  Arersorgt  Averden  (Läh-  I 
mung  des  Musculus  deltoideus  und  MuscUlus  bicleps).  Es  handelt  ' 
sich  hei  beiden  um  eine  die  Nervenstämme  durchsetzende  Narbe  ! 
oberhalb  des  Frbschen  Punktes.  Die  Funktionswiederkehr  ist.  in  ■ 
allen  Fällen  eine  vollständige.  Bei  allen  spannt  sich  der  Delta¬ 
muskel  deutlich  an  und  ist  der  Bizeps  funktionstüchtig.  Diese 
Fälle,  hei  welchen  es  sich  um,  eine  deutlich  abgrenzbare  Narbe  . 
in  einem  bestimmten  Aste  des  Plexus  handelt,  gehen  allerdings  . 
die  beste  Prognose,  breite  fahnenartige,  flächenhaft  sich  aushrei-  j 
tende  Narben,  die  den  Plexus  peripher  vom  Frbschen  (Punkte,  dort 
avo  sich  der  Plexus  bereits  in  sleine  verschiedenen  Aest.e  auf-  j 
splittert,  durchsetzen,  lasslen  sich  außerordentlich  schwer  ratio¬ 
nell  exzidieren,  da  nacJh  der  völligen  Entfernung  der  Narbe  die  ! 
Orientierung  der  zurückbleibenden  zu  nähenden  Nervenäste  sehr 
schwierig  ist  und  eine  richtige  topographisch  anatomisch  einwand¬ 
freie  Naht,  die  zur  physiologischen  Heilung  notwendig  ist,  ; 
sich  sehr  schAver  durchführen  läßt. 

lieber  unseren  Standpunkt  bezüglich  der  Plexuslähmungen 
verweise  ich  ebenfalls  auf  die  früher  angegebenen  Arbeiten.  Von 
den  in  letzter  Zeit  viel  besprochenen  Tubulisationen  haben  wir  drei 
Ressserungen  zu  verzeichnen,  von  Avelchen  der  eine  demonstriert 
Avird.  Diese  drei  Tubulisationen  wurden  mit  gehärteten  Fora- 
mitfi-Röhrchen  (gehärtete  Kalbsarterien  und  -venen).  durch  geführt; 

Ar, on  den  seit  Januar  dieses  Jahres  versuchten  Edinger-Tuhnlisa!-  ■ 
t.ionen  können  Avir  noch  über  keinen  Erfolg  berichten..  Der  vor- 
gestellte  Fall  einer  Radialistubulisation  Avar  auf  eine  Distanz  von 
3  cm  genäht  und  zeigt  jetzt  deutliche  Erholung  der  Extensoren  der 
Hand.  Der  StTeckerwtils't  auf  der  RadialseRe  verdickt  und  strafft! 
sich  bei  der  S+reckung  der  Hand.  Die  Fingerstreckung  ist  noch 
nicht  zurückgekehrt.  Wie  leicht  man  sich  hier  Täuschungen  hin¬ 
geben  kann,  die  dann  zur  Behauptung  Aron  AugenblieksresuUalen  I 
Anlaß  gehen  können,  zeigt,  der  letzte  der  vorgeführten  Fälle,  I 
der  dem,  vorletzten,  eben  angeführten  sehr  ähnelt.  Fs  ist.  auch  1 
eine  Tübulisätion.  hei  der  schon  nach  14  Tagen  deutliche 
Hebung  der  Hand  möglich  war.  Wenn  man  aber  genau  zu  sieht,  I 
merkt  man,  daß,  die  Hebung  der  Hand  nur  durch  Beugung! 
der  Finger  bewirkt,  wird.  Der  Streckerwulst  am,  Unter¬ 
arm  ist.  atrophisch  und  schwach  und  ändert  sich  bei  Hebung  der 
Hand  gar  nicht  in  der  früher  angegebenen  Weise,  so  daß  er  ab¬ 
solut  nicht  als  die  Kraftquelle  der  Streckung  angesehen  werden  ■ 
Kann.  Die  elektrische  Untersuchung  gibt  auch  völlige  TJnerreg-  \ 

hark  eit.  j  ]g|l 

Die  Erklärung  dieses  Phänomens  ist  folgende :  Für  die  Streck-  j 
sehne  ergibt  sich  hei  der  vollständigen  Beugung  der  Finger  durch; 
das  Vortreten  der  Köpfchen  an  den  Fingergelenken  eine  Wogver- 
länsemng  Aron  2 — 3  cm.  Durch  einen  kleinen  Ruck,  der 'durch  das 
Andrücken  und  Beugung  des  Daumens  noch  erleichtert  wird,  wird 
die  Hand  in  Dorsalflexion,  gebracht ;  werden  durch)  kräftige  Beugung! 
der  Finger  die  Strecksehne  passiv  angespannt,  so  laufen,  sie  uunij 
wie  Bogensehnen  über  jenen  Bogen,  der  durch  die  Mittelhand- 

*)  Spitzy,  M.  m.  W.  1916  Nr.  10.  -  Erlacher,  M.  Kl.  19h 
Nr.  11.  -  Stracker,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  8.  -  D  i  m  i  t  z,  W.  m.  W 

1  1916  Nr.  19. 


Nr.  2l 


WIENER  KLINISCHE  W 0CHENSCHR1BT.  1916. 


66& 


knochen  und  die  Enden  der  Vorderarmknochen  gebildet  wird 
Wenn  die  Patienten  einige  Uebung  haben,  ist  die  Täuschung  eine 
nahezu  vollkommene:  eine  Warnung  zur-  Vorsicht  bei  der  Beur¬ 
teilung  von  I  rüherfolgen,  von  denen  wir  trotz  unserer  großen 
Anzahl  von  A  ervenoperati onen  keine  gesehen  haben,  der  früheste 
Lrfolg  war'  nicht  unter  einem  Monat. 

tu  +•  vorgfuonuüenen  Nervenoperationen  sind  264 

(Patientenzahl),  davon  147  Nervennähte  nach  Resektionen  und 

Entfernung  von  Narben. 

Die  vorgestellten  Fälle  sind  sämtlich  Nervennähte;  Nerven¬ 
lösungen  geben  natürlich  noch  bessere  Resultate,  doch  ist  die 
Beuiteilung  des  Heilungsfaktors  hiebei  nicht  so  eindeutig 

,  Alfred  Perutz:  Meine  Herren  I  Ich  erlaube  mir,  aus 

der  Abteilung  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Ehrmann,  ein 
20jahnges  Mädchen  vorzustellen,  das  an  der  Beugeseite  beider 
Oberschenkel  flachhandgroße,  stark  erhabene,  bienenwaben- 
ahnhche,  dusterrot  gefärbte,  kreisförmig  angeordnete  Efflores- 
zenzen  mit  zottigen,  drüsigen  Exkreszenzen  hat,  die  im  Zentrum 
schon  abgeheilt  sind.  In  der  Umgehung  dieser  Effloreszenzen  be¬ 
finden  sich  vereinzelte  braunrot  gefärbte  Akneknoten.  Ebensolche 
Akneknolen  befinden  sich  auch  am  Gesicht.  Die  Patientin  leidet 
an  iMoibus  sacer  und  bekam  durch  Jahre  hindurch  größere  Brom¬ 
gaben.  Es  handelt  sich  um  ein  ausgedehntes  Bromoderma  ich 
erlaube  mir  aus  dem  Atlas  des  Herrn  Prof.  Ehr  mann  einen 
ähnlichen,  darin  abgebildeten  Fall  zu  projizieren. 

Hr.  Emerich  Ullmann:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zwei  Fälle 
von  Knochentransplantation  vorzustellen.  Beim  ersten  Falle  han¬ 
delte  es  sich  um  einen  großen  Schädeldefekt.  Sie  sehen  die 
gioße  Lücke  am  Scheitelbein.  Das  G-ehirn  war  bloßgelegt  und  die 
Pulsationen  waren  sehr  deutlich.  Ich  transplantierte  vor  einem 
Monat  em  entsprechendes  Stück  aus  der  Tibia.  Sie  bemerken  im 
Rontgenbild  die  eingelegte  Platte,  ferner  sehen  Sie,  daß,  die  Kaik- 
saize  an  der  Verbindungsstelle  sich  noch  nicht  abgelagert  haben, 
doch  ist  die  Verwachsung  eine  vollkommene.  Im  zweiten  Falle 
bestand  eine  Zersplitterung  der  Ulna.  Nach  Entfernung  der 
Knochensplitter  und  Ausheilung  wurde  von  der  Tibia  ein  Stück 
implantiert;  das  implantierte  Stück  heilte  zwar  ein,  doch  war 
es  sowohl  peripher-  als  zentralw,ärts  nicht  am  Knochen  ange¬ 
wachsen,  sondern  lose  beweglich.  Dieser  Fall  scheint  dafür  zu 
sprechen,  daß  bei  Knochentransplantationen  das  Transplantat 
nicht,  wie  ich  das  früher  stets  betonte,  resorbiert  und  neuer 
Knochen  aus  Periost  und  Mark  gebildet  wird,  sondern  daß  der 
transplantierte  Knochen  erhalten  bleibt;  ich  könnte  wenigstens 
die  Tatsache,  daß  das  eingelagerte  Knochenstück,  ohne  mit  dem 
übrigen  Knochen  in  Verbindung  zu  stehen,  erhalten  blieb,  schwer 
anders  deuten.  i 

Diskussion:  Hr.  Pal  tauf. 

Hr.  E.  Ullmann:  Der  Knochen  ist  seit  mehreren  Monaten 
transplantiert  und  wurde  durch  Reibung  an  dem  oberen  Stück 
der  Ulna  zur  Verwachsung  gebracht. 

Hr.  v.  Wunsch  heim:  Da  ich  vor  einigen  Wochen  Ge¬ 
legenheit  hatte,  hier  zur  Frage  der  freien  Knochenplastik  bei 
Pseudarthrosen  der  Unterkiefer  das  Wort  zu  ergreifen,  möchte  ich 
meine  Anschauung  bezüglich  des  Einheilungsvorganges  von  frei 
transplantierten  Tibiaspähnen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Aus¬ 
führungen  des  geehrten  Herrn  Vorredners  neuerlich  dahin  ,aus- 
drücken,  daß  das  frei  eingepflanzte  Knochenstück  zunächst  ab¬ 
sterben  muß,  da  es  ganz  unmöglich  ist,  daß!  sich  eine  zur  Er¬ 
nährung  des  Transplantates  genügende  Blutzirkulation  zwischen 
diesem  und  den  Bruchenden  in  genügend  kurzer  Zeit  herstellt. 
Das  transplantierte  Knochenstück  dient  gewissermaßen  nur  als 
Leitorgan  für  die  allmählich  und,  wieiichi  gleich  hervorheben  will, 
sehr  langsam  vor  sich  gehende  Ausfüllung  des  Substanzverlustes 
durch  orteigenes  Knochengewebe.  Dieser  Prozeß  spielt  sich  in 
fortwährendem  Wechsel  zwischen  Abbau  des  Implantates  und 
Zubau  von  ansässigem  neuen  Knochengewebe  ganz  langsam  ab 
and  wird  wahrscheinlich  Monate,  wenn  nie|ht  länger,  je  nach  Größe 
ies  eingepflanzten  Knochenstückes  dauern.  So  wie  bei  den 
N’ervennähten  und  Nerventransplantationen  Frühheilungen  nicht 
>der  nur  ganz  ausnahmsweise  Vorkommen,  da  die  vom  zentralen 
Stumpfe  hervorsprießenden  neuen  Nervenfasern  erst  durch  die 
iberbrückte  Stelle  und  weiterhin  durchwachsen  müssen,  so  muß 
luch  hier  ein  allmählicher  Ersatz  des  abgestorbenen  bakterien- 
reien  Knochenstückes  durch  von  seiten  des  Unterkiefers  neu- 
,rebildetes  Knochengewebe  erfolgen,  wenn  es  zur  organischen 
möchemen  Vereinigung  kommen  soll.  Daß  diese  erst  sehr  spät 
ach  einstellt,  konnte  ich  nicht  bloß  an  den  von  den  ßudapester 
yollegen  hier  vorgestellten  Fällen  sehen,  die  damals  noch  säint- 
ich  Beweglichkeit  aufwiesen,  sondern  auch  an  meinen  Fällen,  so 
laß  ich  gezwungen  war,  mich  bezüglich  des  Enderfolges  der 
reien  Knochenplastik  ziemlich  skeptisch  zu  äußern.  Bei  den 


sechs  Fallen,  dre  ich  bisher  beobachten  konnte,  stellt  sich  erst 
jetzt  in  einem  lalle,  der  vor  mehr  als  acht  Monaten  von  Herrn 
tum.  f  unke  operiert  wurde,  allmählich  eine  immer  deutlicher 
in  Erschemmig  tretende  Festigung  an  der  Stelle  des  ehemaligen 
Belektes  ein,  wohl  auch  em  Beweis,  wie  lange  Zeit  dieser  Prozeß 
braucht.  Erschwerend  kommt  hei  den  Plastiken  des  Unterkiefers 
hinzu  ger,mge  Tendenz  der  Kieferknochen  zur  Kallusbildung 

Hr.  M.  Herz :  Vorfü.hrungeiner, Methode  zur  He  r- 
stellung  einer  druckfähigen  Klangschrift  für 
b chi e  c  h  t s e he n de  und  Blinde. 

Den  Blinden  ist  nur  ein  außerordentlich  geringer  Teil  der 
Literatur  zugänglich,  weil  die  derzeit  allgemein  übliche  Blinden- 
SCllp  ’  wi0  Braille-Schrift  zu  voluminös  ist.  Deshalb  muß  auf 
größere  Werke  sowohl  der  klassischen  wie  der  wissenschaftlichen 
Literatur  prinzipiell  verzichtet  werden. 

Der  Vortragende  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  Schrift 
und  eine  Druckmethode  für  Schwachsichtige  und  Blinde  zu 
schaffen,  welche  von  diesem  Fehler  frei  sind.  Er  gelangte  zu  einem 
eriahren,  welches  dem  hei  der  Herstellung  grammophonischer 
i  Jütten  ähnlich  ist.  Zwei  elektrische  Unterbrecher,  welche  durch 
Morsetaster  betätigt  werden,  erzeugen  Schwingungen  von  verschie¬ 
dener  Geschwindigkeit.  Diese  Schwingungen  werden  auf  eine 
ielephonmembran  übertragen,  deren  Bewegungen  mittels  eines 
Messerchens  in  die  Oberfläche  einer  sehr  langsam  rotierenden 
Wachsplatte  eingegraben  werden.  Ein  dritter  Taster  dient  dazu, 
die  Schwingungen  nach  Bedarf  zu  verstärken.  Auf  diese  Art 
werden  lange,  kurze,  rasch  oder  langsam  unterbrochene,  leisere 
und  lautere  Zeichen  von  fast  mikroskopischen  Dimensionen  auf 
der  Wachsplatte  registriert.  , 

.  Hierauf  wird  galvanoplastisch  ein  Negativ  in  Kupfer  ange¬ 
fertigt  und  von  letzterem  durch  Pressung  beliebig  viele  Kopien 
dex  Schrift  auf  Papier  übertragen,  das  mit  einer  dünnen  plasti- 
sehen  Schicht  (Wachs,  Leim,  Eiweiß  oder  dergleichen)  über¬ 
zogen  ist.  |  j  |  ! 

Zum  Lesen  der  Schrift  ist  ein  kleiner  Hilfsapparat  notwendig, 
der  das  Papier  langsam  unter  einer  Spitze  fortbewegt,  die  über  die 
eingepreßten  Wellen  gleitend,  ihre  Bewegungen  auf  eine  Membran 
überträgt,  von  welcher  dieselben  sowohl  .abgetastet  wie  abgehört 
werden  können. 

Bücher  dieser  Art  sind  weniger  umfangreich  seihst  als  ge¬ 
druckte.  Das  Verfahren  ist  rasch  und  wohlfeil.  Es  steht  nun¬ 
mein-  nichts  im  Wege,  alle  Erzeugnisse  der  Weltliteratur  sowie 
auch  wissenschaftliche  Werke  größeren  Umfanges  den  Schwach¬ 
sichtigen  und  Blinden  zugänglich  zu  mfaohen,  in  größeren  Städten 
Leihbibliotheken  zu  gründen,  die  sich  gegenseitig  ergänzen,  perio¬ 
dische  Druckschriften  dieser  Art  erscheinen  zu  lassen  usw.  Die 
gelehrten  Berufe  werden  den  Schwachsichtigen  und  Blinden  nicht 
lange  mehr  verschlossen  bleiben.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Julius  Flesch:  Ein  neues  Prinzip  der  Wund¬ 
behandlung. 

Veranlaßt  durch  die  gebotene  Sparsamkeit  im  Verbrauche 
von  Verbandstoffen  und  Desinfektionsmitteln,  kam  ich  auf  den 
Gedanken,  das  Prinzip  des  Vacuum  Cleaner,  das  ist  der  Staub¬ 
saugung  in  der  Wundbehandlung,  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Es  handelt  sich  um  das  Abs  äugten  von  Wundsekreten  aus 
stark  eiternden  Wunden  mit  Hilfe  einer  Säugpumpe,  gleichgültig, 
ob  sie  manuell,  mittels  elektrischen  Motors  oder  durch  Wasser¬ 
kraft  getrieben  wird. 

Bei  meinen  bisherigen  Versuchen  habe  ich  miclhl  einer  Wasser¬ 
strahlsaugpumpe  bedient,  wie  sie  in  jedem  chemischen  Labora¬ 
torium  in  Verwendung  steht.  Das  Instrumentarium  besteht  also 
aus  der  W  ,ais  s  er  s  t  r  a  h  1  s  au  g  p  ump  e,  welche  an  ein  be¬ 
liebiges1  Wasserleitungsauslaufrohr  befestigt  wird,  aus  dem.  seit¬ 
lichen  Schlauch,  in  den  zwecks1  Auffangens  des  Sekrets 
ein  Glaskolben  eingeschaltet  ist  und  aus  demj  sterilen  Glas¬ 
ansatz  von  beliebigem  Kaliber  und  Form. 

Nach  Oeffnung  des  Wasserleitungshahnes  beginnt  sogleich 
die  Saugwirkung  und  das  Sekret  wird  vorn  Kolben  aurgeiangen. 
Durch  Oeffnen  und  Drosseln  des  Wasserstrahles  läßt  sich  die 
Saugwirkung  beliebig  .abstufen,  was  man  auch  an  einer  Pumpe 
mit  Manometer  direkt  ablesen  kann. 

Es  eignen  sich  nach  'meinen  Versuchen  M°ß  -filternde 

Wundflächen  und  -höhlen  für  dm . ..uo^anregende  Wirkung  ist 

lfe’d  ^larT S  zarten  Gradationen  kommt  es  häufig  zur 
Bte  ung  Äch 'dem  Absaugen  wird  die  Wunde  entweder  steril 
bedeckt '  oder  nach  moderner  Art  offen  behandelt. 

Sollten  die  Chirurgen  meinen  Vorschlag  im  Prinzip  akzep¬ 
tieren,  dann  wird  die  technische  Vervollkommnung  alsbald  nach- 
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folgen  und  es  eröffnet  sieh  ein  weites  Anwendungsgebiet  in  «er 
Friedens-  und  K i  iegschirurgie. 

Diskussion:  Hr.  E.  Fl  1  mann:  Hie  von  Ur.  1’  lesch  vor- 
gctragene  Methode  ist  nicht  neu,  ich  habe  sie  vor  zwei  Jahren 
in  Rochester  bei  Mayo  bei  Operationen  zum  Aufsaugen  von 
Sekret  kennen  gelernt  und  im  Reservespital  Nr.  12  eingeführt. 
Neu  ist  die  Idee,  durch  die  Verwendung  des  Apparates  beim  Ver¬ 
bandwechsel,  Verbandmaterial  zu  ersparen,  doch  müßten  dies¬ 
bezügliche  Versuche  abgewartet  werden. 


Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin 

zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1916. 

Berichterstatter:  Dr.  K.  Reicher- Bad  Mergentheim. 

Unter  außerordentlich  lebhaftem  Andrang  —  man  spricht 
von  1500  Teilnehmern  —  beginnt  die  Tagung  des  Kongresses. 
Zahlreiche  Kollegen  aus  Ost  und  West  sind  herbeigeeüt,  um  an 
dieser  historisch  denkwürdigen  Sitzung  teilzunehmen.  Auch 
Oesterreich- F ngarn  hat  diesmal  ein  außergewöhnlich  starkes  Kon¬ 
tingent  gestellt,  desgleichen  haben  unsere  Verbündeten,  die  fürkei 
und  Bulgarien,  Abordnungen  entsendet. 

Se.  Exz.  (ieneralgouverneur  von  Warschau,  General  der  In¬ 
fanterie  v.  Be  sei  er:  Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Freude, 
den  Deutschen  Kongreß  für  innere  Medizin  in  den  Mauern  War¬ 
schaus  bewillkommen  zu  können.  Da  wir  uns  hier  im  Kriegs¬ 
zustände  befinden,  wird  sich  manches  nicht  in  den  Formen  ab¬ 
spielen  können,  wie  bei  sonstigen  Kongressen  in  Friedenszeiteft. 
Ich  hoffe  jedoch,  daß  viele  von  Ihnen  mit  besonderem  Interesse 
die  Stadt  betrachten  werden,  die  in  vieler  Beziehung  politisch, 
wirtschaftlich  und  wissenschaftlich  nach  wie  vor  den  Mittelpunkt 
des  Polenlandes  bedeutet  und  eine  Fülle  alter  Schönheiten  in 
ihren  Mauern  birgt.  Noch  mehr  wird  es  Sie  interessiert  haben, 
auch  einen  Te  il  des  weiten  Landes  zu  durcheilen,  das  wir  Schulter 
an  Schulter  mit  unseren  Bundesgenossen  von  einem  Feinde  ge¬ 
säubert  haben,  der  es  seit,  mehr  als  einem  Jahrhundert  gedrückt 
und  geknechtet  hat.  Wir  Soldaten  gedenken  in  tiefer  Dankbar¬ 
keit  der  unermeßlichen  Hilfe,  die  uns  gerade  von  den  Aerzten 
in  diesem  Kriege  geleistet,  wurde,  nicht  nur  auf  dem  Schlacht¬ 
felde,  sondern  auch  gegen  den  schleichenden  Feind  der  Seuchen. 
Mancher  Ihrer  Berufsgenossen  ist.  als  treuer  Kamerad  an  der 
Seite  seiner  soldatischen  Mitstreiter  im  Kampfe  dahingesunken. 
Aber  es  wäre  undankbar,  wenn  wir  die  braven  Aerzte  vergessen 
wollten,  die  in  der  Pflege  der  Kranken  ihr  Leben  hingegeben 
haben.  Am  Schlüsse  wünsche  ich,  daß  Ihre  Arbeit  gesegnet  und 
fruchtbringend  sein  möge! 

Se.  Exz.  Generalstabsarzt  der  Armee  und  Feldsanitätschef 
Prof.  Dr.  v.  Schjerning  begrüßt  freudig  die  zahlreichen  Herren, 
die  aus  ganz  Deutschland  und  den  verbündeten  Ländern  zum 
Kongresse  gekommen  sind,  insbesondere  die  Herren,  die  mit 
ihm  und  unter  ihm  für  das  Gesundheitswesen  des  Heeres  ihre 
Kräfte  eingesetzt  haben.  Mehr  als  24.000  Aerzte  stehen  in  dem 
Dienste  des  Heeres,  davon  sind  zwei  Drittel  im.  Felde  und  ein 
Drittel  in  der  Heimat  beschäftigt.  3000  Aerzte  widmen  sich  der 
Tätigkeit  des  Roten  Kreuzes,  daneben  dienen  bei  uns  400  Zahn¬ 
ärzte  und  1800  Apotheker,  ferner  92.000  Sanitätsmannschaften 
und  Militärkrankenwärter.  Außerdem  unterstützt  uns  die  frei¬ 
willige  Krankenpflege  in  der  Heimat  durch  72.000  und  im  Etappen¬ 
gebiet.  durch  22.000  Mitglieder,  von  denen  besonders  rühmend 
6800  Krankenschwestern  hervor  gehoben  werden.  Tausende  von 
K rankenkraftwagen  und  bespannten  Krankenwagen  befördern  die 
Verwundeten  und  Kranken  von  der  Truppe  und  den  Verband¬ 
plätzen  in  die  Feld-  und  Kriegslazarette,  von  wo  sie  in  238  Laza,- 
rett-  und  Leichtkrankenzügen  der  Heimat  zugehen.  .Ueberaus  zahl¬ 
reiche  Einrichtungen  zum  Keimfreimachen  des  Wassers,  zur  Des¬ 
infektion  und  zum  Röntgenisieren  sind  hei  unseren  Truppen  in 
Gebrauch,  26  große  fahrbare  Lazarettkriegswäschereien  dienen  in 
der  Etappe  zur  Reinigung  der  Wäsche  für  unsere  Feldlazarette. 
Ueberall  sind  Vorkehrungen  zur  Bekämpfung  der  Seuchen  ge¬ 
troffen,  unter  anderem  bestehen  an  der  Grenze  18  große;  Sanie- 
rungsanstallen,  von  denen  täglich  100.000  Mann  mit  ihren  sämt¬ 
lichen  Sachen  gereinigt  und  desinfiziert  werden  können.  !  äglich 
gehen  waggonweise  von  den  Hauptsanitätsdepots,  sowie  den 
Sammel-  und  Etappensanitätsdepots  Verbandmittel  und  ärztliche 
Geräte  in  die  Etappen  und  an  die  Front,  um.  das  Verbrauchte  zu 
ersetzen.  Aber  alle  diese  Einrichtungen  würden  nichts  nützen, 
wenn  nicht  der  Geist  der  Vaterlandsliebe  und  treuester  Auf¬ 
opferung,  der  Geist  echter  Wissenschaftlichkeit  und  das  Bewußt¬ 
sein,  daß  es  um  die  Existenz  unseres  Vaterlandes  geht,  in  den 


Herzen  aller  unserer  Aerzte  walten  würde.  Es  ist  bezeichnend 
für  unsere  ärztliche  Wissenschaft,  daß  wir  und  die  Vertretung 
aller  befreundeten  Nationen  und  Heere  uns  hier  versammelt 
haben,  um  die  Erfahrungen  auszutauschen  und  das  Neueste  und 
Reste  ihren  Heeren  zuführen  zu  können.  So  werden  auch  sicher¬ 
lich  neue  Erfolge  den  alten  sich  anreihien  zum  Besten  unserer 
Völker  und  zum  Wohle  unserer  Heere.  Das  walte  Gott! 

Eröffnungsrede  des  Vorsitzenden  Geh.  Med. -Rat  Generali- 
oberarzt  H  i  s :  Redner  widmet  der  außerordentlich  zahlreich  be¬ 
suchten  Tagung  der  inneren  Mediziner  schwungvolle  Begrüßungs¬ 
worte.  Die  Versammlung  bezweckt,  in  gemeinsamer  Beratung 
die  Ergebnisse  bisheriger  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Kriegs¬ 
krankheiten  festzustellen  und  daraus  Anregung  und  Anleitung 
zu  weiterem  Handeln  zu  gewinnen.  Dazu 'liegen  nach  zwei  Kriegs¬ 
jahren  genügende  Erfahrungen  vor.  Trotz  Typhus  und  Ruhr, 
Fleckfieber  und  Cholera,  denen  die  heldenhaften  Truppen  auf 
ihrem  siegreichen  Vormarsch  ausgesetzt  waren,  war  dank  den 
hygienischen  Maßnahmen  niemals  die  Schlagfertigkeit  eines 
Truppenteiles  ernstlich  durch  Seuchen  gefährdet.  Der  Geist 
Pettenkofers  und  Kochs,  Ehrlichs  und  v.  Behrings 
leitete  unser  Handeln.  Ihnen  und  nicht  minder  der  Leitung  des 
Heeressanitätswesens,  Exz.  v.  Schjerning,  gebührt  aufrichtiger 
Dank,  der  durch  sofortige  Verwertung  jeder  neuen  Erkenntnis 
eine  unvergleichliche  Organisation  geschaffen.  Dank  gebührt 'auch 
all  den  Truppenführern,  die  stets  den  ärztlichen  Vorschlägen  Ver¬ 
ständnis  entgegen  gebracht  haben.  Leider  haben  auch  berühmte 
Gelehrte  im  Kampfe  gegen  die  unsichtbaren  Feinde  ihr  Leben 
lassen  müssen,  so  Cornet,  Prowazek,  Lüthje,  Joch¬ 
mann,  Römer,  Tily;  andere,  wie  Loeb,  Meyer-Beetz, 
Kirvhheim,  sind  vor  dem  Feinde  gefallen. 

Ganz  neue  Krankheiten  sind  vor  uns  auf  ge  taucht,  so  das 
Fünftagefieber  und  andere  Fieberformen.  Bekannte  Seuchen  sind 
zum  ersten  Male  in  ausgedehnten  Epidemien  den  deutschen 
Aerzten  vor  Augen  getreten.  Typhus  und  Ruhr  erschienen  imter 
dem  Einflüsse  der  Schutzimpfung  in  neuer,  kaum  kenntlicher 
Form  Der  Erreger  der  W  ei  Ischen  Krankheit  wurde  gefunden, 
vielleicht  auch  der  des  Fleckfiebers.  Vom,  Knaben  bis  zum  Greis 
ist  alles  freudig  dem  Rufe  des  Kaisers  gefolgt,  übermenschliche 
Anstrengungen  wurden  geleistet  im.  Bewußtsein,  einei  dns  Einzel- 
Schicksal  überragenden  Sache  zu  dienen.  Jeder  Arzt,  der  das 
Glück  hat,  int  Heeresdienste  zu. stehen,  kommt  als  anderer  zu  rück'. 

ln  Gefahren  und  Anstrengung  haben  die  Aerzte  ihren  Mann 
gestelll,  wie  von  allerhöchster  Seite  wiederholt  anerkannt  wurde. 

Am  Schlüsse  seiner  mit  großem  Beifall  aufgenommenen  Rede 
spricht  Bis  dem  Feldsani  latsche  f  Sr.  Exz.  Prof.  v.  Sdbjer u  ing 
für  das  außerordentliche  Interesse  und  Beteiligung  an  den  Vor¬ 
arbeiten  sowie  die  weitgehende  Feherlassung  amtlichen  Maleiials 
seinen  innigsten  Dank  aus  und  bittet  ihn,  den  Ehrenvor-si« 
zu  übernehmen. 


Es  erfolgt  noch  die  Danksagung  an  den  Generalgouverneur 
von  Waschau  General  v.  Beseier,  Gouverneur  v.  Etzdorf, 
und  den  Kommandanten  von  Warschau,  Generalmajor  v.  I\  inzel- 
I)  a  'c  li . 

Aus  Oesterreich-Ungarn  werden  begrüßt  Generaloberstabs¬ 
arzt  T  h  u  r  n  w  aid,  der  Chef  des  k.  u.  k.  militärärztlichen  Offizier 
korps,  Exz.  Ritter  v.  Töply  und  der  Vertreter  Ungarns  Ober¬ 
stabsarzt  Harosty,  aus  der  Türkei  die  ärztliche  Mission  unter 
Führung  des  Chefs  des  türkischen  Sanitätswesens,  Exz.  pulei- 
man  Nu  m  an  Pascha,  und  aus  Bulgarien  der  Chef  des  bul¬ 
garischen  Sanitätswesens,  Oberst  B  atz  a  ro  ff.  Wie  die  Truppen 
Schulter  an  Schulter  im  Felde  kämpfend,  wollen  auch  die  Aerzte 
der  verbündeten  Armeen  im  Wetteifer  und  gegenseitiger  Unter¬ 
stützung  arbeiten. 


Programm 


der  am 


Freitaff,  den  26.  Mai  1916,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Regierungsrat  Prof.  Bergmeister  statt¬ 
findenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  Dr.  (i.  Nobl:  Krankendemonstration. 

2.  Hotr.  v.  Eiseisberg:  Ueber  Aneurysmen. 

3.  Dr.  Kollert:  »Ueber  Fleckfieber«. 

4.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig:  Bericht  über  die  außer 
ordentliche  Tagung  des  Deutschen  Internisten-Kongresses  in  Warschau 

Vorträge  haben  angemeldet :  Prof.  Dr.  J.  P.  Karplus,  Professoi 

Dr.  H.  Eppinger,  Dr.  S.  Federn,  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kaufmann,  Professoi 
Dr.  M.  Benedikt. 

Paltauf,  Kyrie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Zweite  Kriegschirurgentagung  in  Berlin 

26.  April  1916. 

Berichterstatter :  M.  Katzenstein  - Berlin. 

IFI.  Absetzung  und  Auslösung  von  Arm  und  Bein, 
mit  Rücksicht  auf  die  Erfolge. 

Vorsitzender :  Körte. 

Vortragender  :  P  a  y  r  -  Leipzig :  Der  deutsche  Chirurg  muß 
sich  an  die  Notwendigkeit  der  häufigen  Anwendung  der  Ampu¬ 
tation  im  Gegensatz  zur  Friedenserfahrung  erst  gewöhnen,  jedoch 
mtiß  sie  in  vielen  Fällen  zur  Rettung  des  Lebens  ausgeführt 
werden  und  man  darf  mit  der  Ausführung  nicht  allzulange  warten. 
Bas  erste  Auftreten  von  Magen- Und  Darmiersteheinungen,  (Erbrechen 
und  Durchfall)  sowie  D r uck ernp fi nd  1  idhke i t  der  Leber,  müssen 
als  Zeichen  schwerer  Allgemeininfektion  aufgefaßt  werden  und 
zur  Ausführung  dieser  verstümmelnden  Operation  Veranlassung 
geben.  Bezüglich  der  Technik  weist  Vortr.  darauf  hin,  daß  die 
Ergebnisse  des  so  beliebten  einzeiligen  Zirkelschnittes  nicht  günstig 
sind  und  schlagt  auchl  lim  Felde  den  zwei  Zeitigen  Zirkelschnitt 
als  Normalverfahren  vor.  Der  Hautlappen  wird  nach  oben  um¬ 
geklappt  und  bleibt  in  dieser. Lage  etwa  fünf:  Tage  liegen;  alsdann 
ist  »meistens  der  Entzündungsprozeß  abgelaufen  und  es 
ka-nn  die  sekundäre  Naht  vorgenommen  werden.  Der  Ort  der 
Absetzung  ist  bei  chronischer  Eiterung  leicht  zu  wählen,  schwerer 
bei  akuter,  rasch  fortschreitender  Eiterung.  Da  jedoch  hierbei 
auch  weit,  oben  Infektionskeime  vorhanden  sind  und  die  Absetzung 
infolge  der  Querdurchtrennung  der  Lymplibahneii  druckentlastend 
wirkt,  kann  sie  auch  im  Bereich  der  Entzündung  ausgeführt 
werden.  Die  Exartikulation  soll  wegen  schlechter  funktioneller 
Ergebnisse  möglichst  vermieden  werden.  Es  soll  möglichst  bald 
die  Nachbehandlung  einsefzen,  um  die  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes  zu  erhöhen.  Während  eine  Nachoperation  früher  in  95% 
aller  Amputierten  im  Heimatlazarett  erforderlich  war,  ist  dies 
jetzt  nur  'mehr  in  etwa  70%  nötig.  Bei  ungenügender  Weichteil¬ 
bedeckung  des  Stumpfes  kommt  die  Beamputation  in  Betracht, 
die  man  durch  Mobilisieren  der  Weichteile  rings  um  den  Knochen, 
besser  mit,  jedoch  auch  ohne  Längsschnitt  durch  die  Weichteile, 
ausführen  kann,  oder  die  StUmpfplasijk ;  in  Form  der  Extension 
der  \\  eichte, ile,  als  einfache  Lappen  plastik  aus  dem  Stumpf  oder 
die  Stumpfplaslik  a'us  dem  anderen  Bein.  Bei  Kontrakturen  kommt 
im  späteren  Stadium  die  Durchschineidung  von  Muskeln  und  Sehnen 
in  Betracht.  Empfehlenswert  ist  das  Verfahren  von  Oehlecker, 
der  am  Knie,  bzw.  am  Fuß  einen  Muskellappen  mit  der  Patella 
oder  dem,  Kalkameus  bildet  Und  ihn  sekundär  um  den  Stumpf 
herumschlägt.  Stumpffisteln  sind  durch  Knoohensequester  bedingt 
und  in  der  üblichen  Weise  durch  Entfernung  der  Sequester  zu 
behandeln.  StumpfneUralgien  machen  Resektion  der  Nerven  oder 
Nervendehnung  erforderlich.  Zur  Verbesserung  der  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  des  Stumpfes  kommen  plastische  .Operationen  in  Betracht. 
So  hat  Vortr.  früher  nach  Exarlikulation  des  Schultergelenks  einen 
Stumpf  aus  der  Spina  scapula  gebildet  oder  den  zu  kurzen  Vorder- 
armlstumpf  plastisch  verlängert.  Auf  die  von  Sauerbruch 
am  Menschen  zuerst  ausgeführte  Methode  der  Muskelplastik,  die 
die  Muskulatur  des  Stumpfes  für  die  Bewegung  des  künstlichen 
Gliedes  benutzt,  wird  kurz  hingewiesen.  Zum  Schluß  demon¬ 
striert  Vortr.  zwei  Fälle  von  Ersatz  des  fehlenden  Daumens  durch 
die  große  Zehe,  eine  von  Nikoladoni  angegebene  Operation. 
Auch  des  Verfahrens  von  Slawinski  wird  Erwähnung  getan, 
bei  dem  durch  Bildung  einer  Pseudarthrose  am  Vorderarm  ein 
beweglicher  Stumpf  erzielt  wird. 

Vortragender:  L  u  d  1  o  ff  -  Frankfurt :  Die  Ursache  der  Un¬ 
brauchbarkeit  der  Stümpfe  ist  die  Muskelatrophie.  Sie  wird  am 
besten  bekämpft  durch  Vemähüng  der  Muskulatur  um  den  Stumpf, 
wie  sie  Neu  b  er  angegeben  hat.  Am  besten  sind  plastische  Ope¬ 
rationen,  wie  die  Grittische  Operation.  Sonst  soll  nach1  Möglich¬ 
keit  der  Schrägschnitt  ausgeführt  werden.  Schmerzhafte  Stümpfe 
sind  durch  Neurome  oder  Sequester  verursacht. 

Besprechung:  Sauerbruch  - Zürich  hat  das  Prinzip 
ausgebildet,  die  im  Stumpf  zur  Verfügung  stehenden  Muskeln  so 
umzugestalten,  daß  sie  zur  Bewegung  der  Prothese  benutzt  werden 
können;  durch  Bildung  eines  Muskelwulstes,  der  einen  Hautkanal 
enthält,  und  durch  diesen  einen  Leitstab  führt.  Dieser  Stab  über¬ 
trägt  durch  eine  Schnur  die  Kraft  der  Muskulatur  auf  die  Pro¬ 
these.  Durch  Arbeitsübung  hat  sich  der  Wulst  so  gekräfügt,  <i.i  > 


hei  einem  Falle  die  Arbeitsleistung  ein  Kilogramm-Meter  beträgt. 
Dei  Durchschnitt  der  Leistungsfähigkeit  beträgt  60  bis  70  Kilo¬ 
gramm-Zentimeter.  , 

Kau  sch- Schöneberg  zeigt  an  schematischen  Bildern 
welche  Stellen  zur  Ausführung  der  Amputation  sich  am  besten 
eignen.  Unterhalb  der  Gelenke  darf  der  Stumpf  nicht  zu  kurz  sein. 

Seefisch -Berlin:  Der  einzeilige  Zirkel  schnitt  ist  mög¬ 
lichst  aul zugeben.  Sehr  frühzeitig  soll  Bewegung  und  ent¬ 
sprechende  Lagerung  eintreten. 

IV.  Ausgänge  der  ß  r u  s  t-  u  nd  B  a u C h  s  c  h  ü  s  s  e. 

Vorsitzender:  K  ö  r  t  e  -  Berlin. 

Vortragender :  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  -  Z ürich :  Die  verhältnismäßig 
ungefährlichen,  meist  durch  Flankenschüsse  verursachten.  Fisteln 
des  Dickdarms  heilen  zum  Teil  selbst  oder  .durch  verhältnismäßig 
kieine  lokale  Operationen  oder  durch  -Enteroanastomose,  Weit 
gefährlicher  sind  die  hohen  Dünndarmfisteln,  denn  sie  führen 
meist  durch  Inanition  zum  Tode.  Der  Erfolg  der  operativen  Be¬ 
handlung  ist  bei  ihnen  äußerst  zweifelhaft.  Die  an  der  Front  ope¬ 
rierten  Bauch  verletzten  klagen  in  der  Heimat  häufig  über  große 
Beschwerden  infolge  eingetretener  Verwachsungen;  auch  die  Er¬ 
fahrungen  der  Heimatlazarette.  sprechen  entschieden  Für  die  frühe 
Operation.  Bei  den  Brustschüssen  tritt  stets  Hämo  thorax  auf, 
dessen  Ausgang  fast  immer  günstig  ist,  jedoch  bildet  sich  im 
Laute  von  acht  bis  zwölf  Wochen  eine  Pleuritis  mit  Schwarten 
aus.  Dann  ist  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  hochgradig 
behindert,  deshalb  soll  der  Hämotliorax  möglichst  bald  entleert 
werden.  Es  genügt  die  Entfernung  von  200— 250  cm3  Flüssigkeit. 
Unter  Umständen  ist  die  Punktion  mehrfach  zu  wiederholen  und 
Stickstoff  nachzufüllen.  Die  Gel, ähr  des  Wiederauftretens  einer 
Blutung  infolge  der  Fntleerung  der  Flüssigkeit  besteht  nicht,  da 
auch  die  Flüssigkeit  unter  sehr  geringem  Druck  steht.  Fine  Ftaupt- 
komplikation  ist  das  Eintreten  eines  Empyems.  Es  kommt  infolge 
Infektion  der  Pleura  durch  das  Geschoß  zustande.  In  diesem 
Falle  ist  eine  ausgedehnte  Thorakotomie  und  gute  Drainage  aus¬ 
zuführen.  Das  acht  bis  zwölf  Wochen  nach  der  Verletzung  durch 
Vereiterung  des  Häjnothorax  .auftretende  Empyem  jedoch  ist  we¬ 
sentlich  harmloser.  Lange  offengebliebene  Empyemresthöhlen  sind  ' 
durch  ausgedehnte  Rippenresektion  zu  heilen.  Von  Eungen- 
störungen  ist  der  Lungenabszeß  und  die  Lungengangrän  beobachtet. 
Sie  sollen  in  der  üblichen  Weise  operiert  werden.  Der  im  Über¬ 
lappen  befindliche  Lungenabszeß  soll,  statt  wie  bisher  vorn,  be¬ 
ziehungsweise  seitlich,  von  hinten  geöffnet  werden,  da  er  von 
hier  aus  leichter  zugänglich  ist;  hierbei  genügt  meist  die  Resektion 
einer  Rippe.  Bezüglich  der  Frage  der  Entstehung  der  Tuberkulose 
nach  Lungenverletz-ungen  hat  Vortr.  eine  Umfrage  bei  den  in  der 
Schweiz  befindlichen  Lungenheilanstalten  vorgenommen.  Unter 
den  vielen  dort  befindlichen  Austauschgefangenen  sind  mit  Sicher¬ 
heit  nur  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  nach  Lungenverletz angen 
beobachtet  worden. 


Vortragender :  Moritz-  Köln  bestätigt  bezüglich  der  Bauchf 
sehüsse  die  Mitteilungen  des  ersten  Vortragenden.,  Bei  einer  Um¬ 
frage  im  Bezirke  seines  Armeekorps  konnte  er  feststellen,  daß 
von  451  zur  Truppe  entlassenen  Bauchsohußverletzungen  22% 
feldverwendungsfähig,  66%  garnisonsverwendungsfähig,  7%  ar¬ 
beitsverwendungsfähig  wurden  und  5%  als  dienstunfähig  entlassen 
werden  mußten.  Brusts-chüsse :  Unter -532  Lungenschüssen  wurden 
zweimal  Abszeß,  achtmal  Gangränen  beobachtet.  Bronchitis  ist 
eine  häufige  Komplikation,  Pneumonie  sehr  selten.  Bronchiekta- 
sien  werden  sich  nach  und  nach  infolge  der  Adhäsionen  bilden. 
Der  Vortragende  hat  eine  große  Umfrage  in  sämtlichen  Spezial¬ 
heilairs  talten  in  Deutschland,  Oesterreich  und  der  Schweiz  vor¬ 
genommen,  um  die  Frage  des  Auftretens  der  Tuberkulose  nach 
Lungenschüssen  aufzuklären.  In  neun  Fällen  wurde  ein  direkter 
Zusammenhang  zwischen  Schuß  und  Tuberkulose  festgeste  ,  in 
36  Fällen  war  eine  Verschlimmerung  der  Tu  berk  u  ose •  ™ 1  Viiiien 
heit  aui  die  Verletzung  zurückzuführpn,  fs^uw"ng  der  ii  uno- 
mit  Wahrscheinlichkeit^  ‘ /„fek (lösen'  Pleuritis,  denn 

thoraxf lussi gkei t  ist  c 
hei  Experimenten  hat 
der  Vena  jugularis 


die  Folge  einer  in - -  . .  , 

sich  he  rausgestellt,  daß  Blut,  einem  Hunde 
entnommen  und  in  die  Pleura  emgespritzt. 
Auch  die  nach  Brustschüssen  auftretende 
Motilitätsstörung  der  Brustwand  ist  eine  Folge  der  Pleuritis  Bei 
Durchsicht,  von  400  militärärztlichen  Zeugnissen,  solche  Brust¬ 


rasch  aufgesaugt  wurde 
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Verletzungen  betreifend,  hat  Yortr.  in  einem  Drittel  dei  lalle 
Atemnot,  in  einem  weiteren  Drittel  Brustschmerzen  und  in  einem 
Siebentel  der  lalle  llerz Störungen  notiert  gefunden.  56  Fälle  von 
Brustverletzungen  hat  Yortr.  selbst  genau  untersucht.  Fs  vvuide 
geklagt  über:  Schmerzen  in  86%,  Atemnot  in  81%,  Husten  in 
3ü°Jo,  Auswurf  in  22%,  Erguß  in  74%,  Empyem  in  12%,  Schwarten- 
bildung  in  66%,  Einziehung  der  Brustwand  in  23%,  Nachschieppen 
bei  der  Atmung  in  32%,  Zwerohielladliäsionen  in  29%.  Bei 
Untersuchung  der  vitalen  E ungenkapazität  durch  spiiometrische 
Messungen  stellte  sich  heraus,  daß  ein  großer  Teil  solcher  Ver¬ 
letzten  insuffizient  ist.  Dagegen  war  Herzhypertrophie  nur  selten 
festzustellen.  Wenn  demnach  auch  die  Prognose  bezüglich  des 
Lebens  bei  solchen  Brustverletzten  in  HeimatlazareLLen  günstig 
ist  so  sind  doch  bei  ihnen  sehr  häufig  funktionelle  Schädigungen 
festzustellen,  die  hauptsächlich  durch  das  lange  Bestehen  des 
Hämothorax  bedingt  sind,  daher  frühzeitige  Punktion  des  Hämo- 
thorax  und  Stiükstuifeinbiasung  zu  empfehlen  ist. 

Besprechung:  Lä wen  hat  bei  seiner  Tätigkeit  an  der 
Front  bei  149  Bauchschüssen  28mal  Nierenverletzungen  gesehen. 
Je  näher  am  Stiel  die  Verletzung  lag,  desto  häufiger  und  aus¬ 
gedehnter  war  die  anämische  Nekrose  des  Organs.  Die  Haupt¬ 
gefahr  bei  solchen  Bauchnierenschüssen  ist  die  Infektion  der  an 
sich  schon  geschädigten  Bauchhöhle  durch  einlließenden  Unn. 
Klinisch  ist  die  Komplikation  der  Nierenverletzungen  bei  Bauch¬ 
verletzungen  oft  nicht  festzustellen.  Die  transperitoneale  Ver¬ 
sorgung  der  Nierenwunde  gelegentlich  der  Laparotomie  ist  nur 
bei  aseptischen  Fällen  vorzunehmen,  sonst  ist  die  Niere  extra¬ 
peritoneal  freizulegen.  .  ,  • 

Albrecht- Wien  berichtet  über  seine  Erfahrungen  hei 
Bauchschüssen  aus  seiner  Tätigkeit  an  der  Front :  Nicht  jeder 
Bauchschuß  soll  operiert  werden;  man  soll  sich  bemühen,  auch 
an  der  Front  die  Verletzungen  des  Darms  zu  erkennen.  Wesent¬ 
lich  hierbei  sind  die  Angaben  der  Verwundeten  über  das  Befinden 
nach  der  Schußverletzung.  Bei  der  Verletzung  des  Darms  geht 
oder  hegt  der  Verwundete  meist  in  gekrümmter  Körperhaltung. 
Er  hat  Brechreiz  oder  Erbrechen.  Die  Bauchdeckenspannung  allem 
ist  'kein  Zeichen  von  Darmverletzung  Und  kann  allein  incht  die 
Indikation  zur  Laparotomie  abgeben,  da  auch  bei  retropentoneatem, 
intraperitonealem,  sowie  auch  präperitonealem  Hämatom  eine 
solche  Spannung  vorhanden  ist.  Das  Verschwinden  der  Leoer- 
dämpfung  ist  ein  sicherer  Anhaltspunkt  für  Darmverletzung,  jedoch 
ist  das  Fehlen  dieses  Symptoms  nicht  beweisend  für  das  u  egen¬ 
teil.  Das  wesentlichste  Moment  ist  die  Beschaffenheit  des  1  ulses. 
Nimmt  seine  Frequenz  allmählich,  im  Laufe  einiger  Stunden  zu, 
so  ist  die  Darmverletzung  sicher  und  operativ  einzugreifen.  Lei 
nicht  operativer  Behandlung  ist  die  Verabreichung  von  Opium 
kontraindiziert,  da  infolge  der  Ruhigstellung  des  Darms  dieser 
sich  dehnt  und  infolgedessen  vorhandene  kleine  Löcher  erweitert 
werden;  es  soll  vielmehr  eine  systematische  langsame  Entleerung 
des  Diekdarms  erzielt  werden.  Operiert  man  bei  strenger  Indi¬ 
kation,  so  sind  die  Erfolge  recht  günstig:  von  120  Bauchschüssen 
starben  insgesamt  35,  von  32  konservativ  behandelten  3. 

'Kümmel -Hamburg  empfiehlt  auch  in  späteren  Stadien 
bei  Pleuraschwarte  eine  ausgedehnte  Lösung  und  Entfernung  der 
Schwarte,  unter  Umständen  in  mehreren  Sitzungen,  da  hierdurch 
auch  ziemlich  spät  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge  erzielt 

weiden  kam.  is .  Bresiau  hat  an  der  Front  offene  Brustschüsse 

durch  Vernähüng  der  Lunge  an  die  Pleurawand  operiert  und  von 
elf  Fällen  sechs  geheilt.  Bezüglich  der  spontan  entstehenden 
Kotfistel  weist  er  darauf  hin,  daß  solche  stets  nur  imi  Bezirk 
des  aulsteigenden  Diekdarms,  soweit  er  extraperitoneal  gelegen 
ist,  aultreten. 


V.  K  e  h  1  k  o  p  f  s  C  h  ü  s  s  e. 
Vorsitzender  :Hugo  Hildebrand  -  Berlin. 


bei  denen  des  unteren  die  chronischen  Atemstörungen  mit  d 
Unmöglichkeit,  die  Kanüle  zu  entfernen,  im  Vordergrund.  Auß 
dem  führen  die  Schüsse  des  oberen  Raumes  durch  Infektion  vc 
Rachen  aus  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  Perichondritis  des  Schi 
knorpels,  die  des  unteren  bei  Narbenbildung  im  Bereiche  d. 
Ringknorpelplatte  zu  Medianfixation  der  Stimmlippen.  I 
eitrige  Perichondritis  wird  von  außen  subperichondral  oj 
riert.  Narbenexzisionen  geschehen  nach  Laryngofissur;  in 
bildet  Hautlappen  und  vernäht  sie  mit  den  Schleimhai 
rändern  (Laryngostoma).  Bei  Medianfixation  einer  oder  beut 
Stimmlippen  empfiehlt  Killian  die  submüköse  Resektion  c 
Stimmlippen  und  der  Aryknorpel  (partiell  oder  total)  nach  eiger 
Methode.  Von  den  ausgedehnten  Schußverletzungen  des  Lary: 
kommen  nur  wenige  durch  und  in  die  Heimatlazarette.  Sie  ;| 
fordern  plastische  Operationen  zum  Ersatz  verloren  geganger.! 
zumeist  vorderer  Abschnitte  des  Kehlkopfes.  I 

Besprechung:  Payr- Leipzig  demonstriert  an  Bilde 
seine  Methode  der  Heilung  der  RekurrensLälimung  durch  E 
Pflanzung  einer  Knorpelplatte,  durch  die  eine  Spannung  des  i 
lähmten  Stimmbandes  bewirkt  wird 


Vortragender :  Killian-  Berlin :  Der  Kehlkopf  und  seine 
Funktionen  leiden  durch  Schüsse  entweder  von  den  Nerven¬ 
bahnen  oder  von  der  Nachbarschatt  (regionäre  und  Streifschüsse) 
aus  oder  direkt.  Die  direkten  Kehlkopfschüsse  muß  man  in  solche 
mit  kleinen,  umschriebenen  Verletzungen  und  in  die  mit  großen 
ausgedehnten  Zerstörungen  streng  trennen.  Die  kleinen  bilden 
in  den  Heimatlazaretten  die  Regel.  Sie  werden  am  besten  m 
solche  des  Kehlkopfeinganges,  des  oberen,  mittleren  und  unteien 
Kehlkopfraumes  eingeteilt.  Dabei  ist  ein  Unterschied ■  j™'**** 
D  u r ch schössen  und  Wandsc'hiussen  (welche  das  Lumen 
intakt  lassen)  zu  machen.  Killian  gibt  von  allen  Al-mr  len 
Verletzungen  Beispiele  und  Projektionsbilder.  Er  zeigt,  da  zwar 
alle  Kehlkopfschüsse  Stimme,  Atmung  und  Schlucken  stoien. 
RA  denen  des  oberen  Kehlkopfraumes  stehen  aber  die  ochluex- 
störungen,  bei  denen  des  mittleren  die  dauernden  Stimmstörungen, 


VI.  Gesichtsplastik-Kieferverletzungen. 

Vorsitzender :  Müller-  Rostock. 

1.  Vortragender:  Lexer -Jena:  Alle  Gesichtsplastiken  sil 

unter  Lokalanästhesie  auszuführen.  Nach  Verschwinden  der  E 
Zündungserscheinungen  soll  man  jedoch  nicht  bis  zur  endgültig! 
Naibenbildung  warten.  Große  Munddefekte  müssen  bald  oj 
riert  werden,  da  sonst  eine  Eintrocknung  des  Mundes  stattfim 
und  die  Zunge  nach  hinten  fällt.  Die  zur  Plastik  notwendig! 
Lappen  sind  möglichst  nicht  dem  Gesicht  zu  entnehmen,  sondu 
der  Stirn  lund  der  behaarten  Kopfhaut-  Letztere  wird  verweml 
an  Stellen,  wo  ein  Schnurrbart  oder  Backenbart  erwünscht  i 
weiterhin  kann  man  die  Haut  der  Brust  ,und  dem  Arm  entnehmj 
Nach  dem  Durchschneiden  des  Stieles  soll  man  lange  warttj 
dann  erst  beginnt  die  eigentliche  Plastik.  Jeder  Knochendefekt  I 
möglichst  durch  Knochentransplantation  zu  ersetzen.  Der  V 
tragende  zeigt  in  einer  großen  Reihe  von  Bildern  ausgezeiehnj 
Erfolge  seiner  Gesichtsplastiken,  wobei  besonders  die  Kinnlj 
düngen  durch  Rippen  erwähnungswert  sind.  I 

2.  Vortragender :  S  c  h  r  o  e  d  e  r  -  Berlin :  Bei  der  JauiI 
Stellung  durchschossener  Unterkiefer  hat  sich  nur  dm  Schiern  j 
vom  Munde  bewährt.  Der  extra-intraorale  Verband  ist  aber  i 
von  großer  Bedeutung  als  Notverband,  um  den  Transport  4 
Verwundeten  bis  zum  Feld-  oder  Kriegslazarett  gefahrlos  zu  j 
stalten.  Die  dauernde  Schienung  erfolgt  entweder  in  den  Kries 
oder  Heinratslazaretten  möglichst  mit  Hilfe  dentaler  Verbände,  J 
an  den  Zähnen  der  Fragmente  fixiert,  diese  fest  untereinan 
verbinden.  Unter  den  dentalen  Verbänden  gibt  der  Referent  u 
Drahtverband  den  Vorzug,  den  er  so  ausgearbeitet  hat,  daß  er  I 
Universalverband  für  die  Verwendung  im  Felde  wie  auch  in  <l 
Heimatslazaretten  ausgenutzt  werden  kann.  (Demonstration  l 
Lichtbildern.)  Bei  den  Frakturen  außerhalb  der  Zahnreihe  w 
das  große  Fragment  des  Unterkiefers  durch  die  von  Schrodj 
angegebene  Gleitschiene  gegen  den  Unterkiefer  sichergestellt,  « 
dadurch  die  Verbindung  mit  dem  kleinen  rückwärtigen  Frag m3 
zu  gewährleisten.  Bei  größerem  Substanzverlust  kommt  auch  I 
Reponierung  des  aufsteigenden  Fragments  durch  Nagelextens 
in  Betracht,  die  von  außen,  von  der  Wange  her,  ausgetuhrt  ß 
durch  einen  Kopfverband  unterstützt  werden  kann.  Frmogli 
der  Rest  des  vorhandenen  Knochens  dieses  Verfahren  nicht,  I 
ist  die  völlige  Entfernung  der  zurückgebliebenen  Gelenkst! 
geboten  und  Ersatz  durch  eine  Knochentransplantation  angezej 
(Metatarsus.)  Fine  exakte  Schienung  ist  auch  dann  angezeigt,  w< 
eine  primäre  knöcherne  Vereinigung  von  vornherein  wegen  j 
großen  Defektes  ausgeschlossen  erscheint-  Der  uberptlatj 
Knochen  wird  subperiostal  dem  angefrischten  Ende  des  Knocf 
defektes  angelagert  und  sorgfältig  in  die  umliegenden  Weicht 
eingebettet.  Sind  die  Defektfrakturen  der  Kiefer  mit  große 
Weichteilverlusten  verbunden,  so  bedarf  es  zur  Ausführung  | 
Weichteilplastik  einer  an  den  Zähnen  der  Fragmente  abnehmj 
befestigten  möglichst  aus  mehreren  Teilen  bestehenden  Operatu 
prothese,  die  den  Weichteilen  des  Kinnes,  der  Lippe  odei  : 
Wange  die  nötige  Stütze  und  die  nötige  Form  geben.  Spater« 
der  Knochendefekt  durch  Knochenüberpflanzung  zu  decken.  ^ 

Besprechung:  Brüning  hatte  in  der  Türkei  (.ele;J 
heit,  an  Türken,  denen  durch  die  Feinde  die  Nase  total  al 
schnitten  war,  Nasenplastiken  auszuführen.  Er  bildete  die  i.  J 
durch  einen  dem  Kopf  und  der  Stirn  entnommenen  Haut-Fern 
Knochenlappen.  Vorzeigung  einiger  Bilder. 
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Ossifikationsfragen.  (Transplantation  und 
Unterkieferverknöcherung/) 

Von  Josef  Schaffer,  Wien. 

In  den  letzten  Sitzungen  der  k.k.  Gesellschaft  der 
Aerzte,  in  denen  ich  die  Ehre  hatte,  den  Vorsitz  zu  führen, 
kamen  wiederholt  Fragen  zur  Wechselbesprechung,  welche 
Vorgänge  der  regenerativen  Knochenbildung  betrafen. 

Es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  auf  diese 
Fragen  hier  etwas  näher  einzugehen,  als  dies  bei  den  be¬ 
schränkten  Redezeiten  der  Diskussion  möglich  ist,  wenn 
mch  nur  vorwiegend  alte  Tatsachen  in  neuer  Beleuch- 
ung  vorgeführt  werden  können.  In  der  Sitzung  vom 
25.  Februar1)  hat  E.  Uli  mann  durch  eine  Bemerkung 
i,m  Schlüsse  seiner  Demonstration  die  alte  Frage  nach 
len  Schicksalen  frei  implantierter  Knochens  tücke  angeregt, 
hm  zu  entscheiden,  ob  ein  implantiertes  Knochenstück 
lach  der  Einheilung  an  seinem  neuen  Orte  als;  solches 
erhalten  bleibt  oder  durch  neugebildetes  Knochengewebe 
ersetzt  wird,  hat  E.  Ullmann  folgenden  Vorgang  vor- 
jeschlagen :  ,,Man  könnte  (nun)  die  eingeheilten  trans¬ 
plantierten  Knochenstücke  nachträglich  entfernen  oder 
lurch  Serienschnitte  daraufhin  untersuchen,  ob  die  feinere 
Architektur  derselben  dieselbe  ist,  wie  vor  der  Trans¬ 
plantation.  Ist  sie  dieselbe,  so  beweist  dies,  daß,  das 
.ransplantierte  Knochenstück  nicht  resorbiert  wurde,  ist 
de  eine  andere,  so  muß  es  resorbiert  worden  sein.“ 


,  *)  Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  19.  Mai  1916. 

*)  Offizielles  Protokoll  in  der  W.  kl.  W.,  29.  Jhrg.,  Nr.  10  S.  305. 


Ich  habe  schon  damals1  in  der  Diskussion  darauf 
hingewiesen,  daß  ein  Beweis  auf  diesem  Wege  nicht  zu 
erbringen  ist,  weil,  gesetzt  den  Fall,  das!  über¬ 
pflanzte  Knochen  stück  würde  einheilen,  seine 
Architektur  alsbald  umgebaut,  das  heißt  den  neuen  me- 
ch an i sch- funktionellen  oder  statischen  Bedingungen  ange- 
paßt  würde.  Nur  in  dem  Falle,  daß  das  implantierte 
Knochenstück  an  der  neuen  Stelle,  die  alten  statischen 
Bedingungen  fände,  könnte  seine  Architektur  erhalten 
bleiben. 

Die  Transformation  der  Architektur  geht,  wie  man 
an  anderen  Objekten  erfahren  hat,  nun  allerdings  nur 
sehr  langsam  vor  sich,  was  von  Gegnern  der  Wolffschen 
Transformations  gesetze  mit  Unrecht  als  ein  Zeichen 
einer  konservativen  Tendenz  der  Spongiosa  gedeutet  worden 
ist.  Wie  Gebhardt2)  gezeigt  hat,  lassen  jene  Fälle,  die 
zum  Beispiel  von  S  o  1  g  e  r  und  T  r  i  e  p  e  1  angeführt  werden 
und  in  denen  noch  nach  längerer  Zeit  ein  Umbau  der 
Spongiosa  nicht  erfolgt  ist,  eine  Erklärung  zu,  die  dem 
Gesetze  der  Transformation  nicht  widerspricht.  Die  Lang¬ 
samkeit  der  Transformation  beruht  darauf,  daß  dieser 
Umbau  ausschließlich  durch  die  zwei  für  die  Formgestal¬ 
tung  der  Knochen  maßgebenden  Faktoren  der  Resorption 
und  Apposition  geschehen  kann  und  zwar,  wie  wir  haup  - 
sächlich  durch  W.  Ro,ux  wissen,  durch  Anbau  aur  cier 


ruck  und  Abbau  auf  der  Zugseite. 

Es  ist  nicht  uninteressant,  daßi  derselbe  Weg,  den, 
•  -  w  F  Ullmann  zur  Beantwortung  der  Frage, 

kie  amtiertes  Knochenstücfc  als  solches  einheilt, 


"  a)  Ueber  die  funktionelle  Knochengestalt.  Vh.  Deutsch.  Ges.  f.  orthop. 
Chir.  9.  S.  207.  (Zschr.  orthop.  Chir.  27.) 


-  ? 
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vorgeschlagen  hat,  schon  vor  Jahren  von  W.  Gebhardt 
tatsächlich  gegangen  worden  ist,  um  die  Umbauvorgänge 
im  Knochen  experimentell  zu  untersuchen.  Er  hat  kreis¬ 
runde  Stücke  aus  einem  Knochen  heraustrepaniert,  gedreht 
und  in  dieser  geänderten  Stellung  wieder  einzuheilen  ver¬ 
sucht:  ,, Leider  gelingt  dies,  —  mit  diesen  Worten  faßt 
Gebhardt  die  Erfolge  seiner  Versuche  zusammen  - 
wie  auch  andere  Arten  der  Knochentransplantation,  nicht 
in  der  hier  gewünschten  Weise.  Es  kommt  vielmehr 
schließlich  zu  einer  vollständigen  Resorption  des  trans¬ 
plantierten  Stückes  und  zum  Neubau,  wie  bis  jetzt  alle 
derartigen  Versuche  gelehrt  haben.“ 

Also  auch  die  erste  Voraussetzung  für  Ullmanns 
Fragestellung,  daßi  ein  transplantiertes  Knochenstück  über¬ 
haupt  einheilt,  wird  damit  als  unzutreffend  hingestellt. 
Es  handelt  sich  hier  aber  offenbar  um  eine  verschiedene 
Auffassung  des  Begriffes  ,, Einheilung“ :  Wird  das  trans¬ 
plantierte  Knochenstück  nicht  als  Sequester  ausgestoßen, 
so  wird  es  von  manchen  als  eingeheilt  betrachtet ;  und 
das  ist  schließlich  für  den  Chirurgen  die  Hauptsache,  weil 
er  dadurch  seinen  Zweck,  die  Deckung  eines  Knochen¬ 
defektes,  erreichen  kann.  Die  Frage  nach  den  weiteren 
Schicksalen  des  transplantierten  Knochenstückes  ist  vor¬ 
wiegend  theoretischer  Natur;  aber  gerade  um  sie  hat  sich 
ein  langdauernder  Streit  entsponnen. 

Bekanntlich  hat  Ollier  (1859—1862 3),  der  als  Erster 
sich  eingehend  mit  der  Knochentransplantation  befaßt  hat, 
angenommen:  1.  daßi  toter  Knochen  wie  ein  Fremdkörper 
einheilt,  schließlich  aber  resorbiert  und  durch  neugebildeten 
Knochen  ersetzt  wird;  2.  daß-  lebend  verpflanzter  Knochen 
als  solcher,  also  unter  Erhaltung  seiner  zeitigen  Ele¬ 
mente  und  Interzellularsubstanz  einheilt. 

Dieser  Lehre  ist  Barth  zuerst  1893  und  dann  in 
zahlreichen  Mitteilungen  entgegengetreten.  Nach  seinen  aus¬ 
gedehnten  und  vielseitigen  Untersuchungen  soll  der  lebend 
eingeheilte  Knochen  stets  absterben  und  resorbiert  werden, 
unter  Bildung  eines  Ersatzkno  chens  vom  osteo  blas  tischen 
Gewebe  der  Umgebung  her.  Er  zog  daraus  die  praktische 
Schlußfolgerung,  daß  es  gleichgültig  sei,  ob  man  toten  oder 
lebenden  Knochen  transplantiere,  da  er  doch  nur  die  vor¬ 
übergehende  Rolle  einer  AusfüHungsmasse  oder  Stütze 
spiele.  Barths  Anschauung  fand  eine  ganze  Reihe  von 
Anhängern,  erfuhr  aber  auch,  wie  sich  bald  zeigte,  bei¬ 
gründeten  Widerspruch,  besonders'  von  seiten  der  Prak¬ 
tiker,  welche  mit  der  Ueberpflanzung  lebenden  Knochens 
bessere  Erfolge  erzielen  konnten,  als  mit  der  von  totem. 
Barth  hatte  bei  seinen  Untersuchungen  sein  Hauptaugen¬ 
merk  allzusehr  auf  das  verkalkte,  starre  Knochengewebe 
gerichtet  und  darüber  die  Bedeutung  von  dessen  Weich¬ 
teilen,  Mark  und  Periost  übersehen.  Gerade  auf  diese 
kommt  es  aber  an,  wie  bald  die  erschöpfenden  Unter¬ 
suchungen  von  Axhaus'en  (1908—1909)  lehrten.  Aus 
ihnen  ergab  sich  eine  zwischen  Ollier  und  Barth  ver¬ 
mittelnde  Auffassung :  Lebend  überpflanzter  Knochen  geht 
allerdings  zugrunde,  aber  seine  Weichteile  bleiben  erhalten 
und  von  ihnen,  in  erster  Linie  von  der  Beinhaut,  erfolgt 
die  Neubildung  des  (neuen  Knochens.  Der  implantierte 
Knochen  spielt  also  in  der  Tat  nur  die  Bolle  eines  Platz¬ 
halters,  einer  AusfüHungsmasse,  die  später  entfernt  werden 
muß,  wenn  von  seinem  mitverpflanzten  und  dem  benach¬ 
barten  osteoblastischen  Gewebe  aus  neues  Knochengewebe 
gebildet  wird.  Er  spielt  also  eine  ähnliche  Rolle,  wie  der 
Knorpel  ßei  der  Verknöcherung  primär  knorpelig  vor¬ 
gebildeter  oder  sekundär  Knorpel  produzierender  Knochen. 

Aus  dieser  Tatsache  ergibt  sich  eine  wichtige  prak¬ 
tische  Folgerung  für  die  Transplantation  :  Es  soll  nicht 
mehr  Knochen  mitverpflanz’t  werden,  als  aus  Festigkeits¬ 
gründen  unbedingt  nötig  Ist ;  das  Hauptaugenmerk  ist.muf 

3)  Betreffs  der  Literatur  verweise  ich  auf  die  gründliche  zusam- 
menfassende  Darstellung  von  E.  Streißler  (der  gegenwärtige  Stand  unserer 
klinischen  Erfahrung  über  die  Transplantation  lebenden  menschlichen 
Knochens.  —  Beitr.  kl.  Chir.  71.  1910),  welcher  ich  hier  in  den  Haupt- 
zügen  gefolgt  bin.  r 


die  osteoklastische  Schichte  des  Periostes  zu  richten, 
worauf  ich  noch  zurückkonuneu  werde. 

Ebenso  verständlich  ist  es,  daß  kompakte  Knochen¬ 
substanz  nach  ihrer  Verpflanzung  länger  zur  Resorption 
braucht,  als  spongiöse,  was  schon  March  and1)  experi¬ 
mentell  erwiesen  und  damit  begründet  hat,  daß  die  Porosität 
bei  ausreichender  Festigkeit  dem  Vorteil  der  sehr  früh¬ 
zeitigen  Durchwucherung  mit  gefäßreichem  Bildungsgewebe 
gewährt  und  die  kalkhaltigen  Jvnoclienbälkehen  eine  ge¬ 
eignete  Grundlage  für  die  Anbildung  neuen  Knochens  dar¬ 
stellen. 

Es  ist  nun  bemerkenswert,  daß  auch  die  Gegner  von 
der  Lehre  des  Erhalten  bl  ei  bens  des  transplantierten  Kno¬ 
chens,  wie  Barth,  Marc  hand,  A  xh  au  sen  überein¬ 
stimmend  feststellen  konnten,  daßi  kleinste  Teile  des 
überpflanzten  Knochens  erhalten  bleiben  können. 

Diese  Tatsache  sowohl  als  auch  die  andere,  daß'  der 
größte  Teil  des  transplantierten  Knochens  resorbiert  wird, 
stehen  in  Einklang  mit  unseren  histologischen  und  hislo- 
genetischen  Erfahrungen  am  Knochengewebe,  ja  sie  finden 
in  ihnen  teilweise  ihre  Erklärung. 

Wie  wir,  hauptsächlich  durch  die  Untersuchungen  von 
Broesicke,4 5)  wissen,  zeigen  die  Zellen,  Osteozyten,  im 
älteren  Knochengewebe  des  Menschen  größtenteils  Rück¬ 
bildungserscheinungen.  Die  Kerne  werden  pyknotisch,  die 
feinen  Ausläufer,  soweit  solche  vorhanden  sind,  bilden  sich 
zurück,  der  Protoplasmakörper  schrumpft  zu  einem  spindel¬ 
förmigen  bis  rundlichen  Gebilde  zusammen,  das  .verfetten 
und  zerfallen  kann,  so  daß)  man  schließlich  völlig  leere 
oder  mit  Detritusresten  erfüllte  Lakunem  vorfindet,  wie 
Sie  an.  einem  aufgestellten  Präparat  sehen  können. 

Da  jeder  Neubildungsvorgang  an  die  Vita  propria  der 
Zellen  geknüpft  ist,  wird  es  begreiflich  erscheinen,  daß 
ein  solcher  Knochen,  aus  seinem  Zusammenhänge  gelöst 
und  verpflanzt,  wie  ein  toter  Fremdkörper  wirken  und 
resorbiert  werden  muß. 

Nun  finden  sich  aber  auch  im  älteren  Knochengewebe 
stets  neuangebildete  Teile,  wie  wir  durch  verschiedene 
Methoden 6 *)  nachweisen  können.  In  diesen  neu  angelagerten 
Teilen  können  die  Zellen  noch  lebenskräftig  sein  und  die 
von  ihnen  beherrschten  Territorien  können  nach  der  Yer 
Pflanzung  noch  längere  Zeit  erhalten  bleiben,  bis  auch  sie 
der  periodisch  einsetzenden  Resorption  verfallen.  Daher 
eignet  sich  auch  jugendlicher  Knochen  besser  zur  Trans¬ 
plantation,  was  Experimente  von  Val  an',)  bestätigt  haben. 
Die  Hauptsache  bleibt  aber  immer  das  mitverpflanzte  osteo- 
blastische  Gewebe,  die  noch  nicht  in  Grundsubstanz  ein¬ 
geschlossenen  Osteoblasten. 

In  der  Sitzung  vom  10.  März8)  haben  dann  L.  G  a- 
däny  und  Johann  v.  Ertl  einen  sehr  interessanten  Vor¬ 
trag  über  Kieferschußverletz urigen  gehalten,  auch  eine  große 
Zahl  von  darauf  bezüglichen  Röntgenbildern  und  geheilten 
Fällen  vorgeführt.  Auch  bei  dieser  Gelegenheit  kamen  die 
eben  berührten  Fragen  wieder  zur  Besprechung.  Die  Vor¬ 
tragenden  hatten  in  ihren  Fällen  nachweisbar  auch  mittels 
der  freien  Knochentransplantation  sehr  günstige  Ergebnisse 
erzielt.  Dieser  tatsächliche  Erfolg,  sowie  die  von  v.  Erti 
ausgesprochene  Anschauung,  daß  bei  Splitterfrakturen  ein 
Teil  der  Knochensplitter  längere  Zeit  ihre  Lebensfähigkeit 
bewahren,  von  den  stark  vaskularisierten  Weichteilen  über¬ 
wachsen,  damit  auch  gut  ernährt  werden  und  so  als  lebens¬ 
fähige  Teile  .an  der  Regeneration  Anteil  nehmen,  mögen 
den  Eindruck  hervorgerufen  habenj,  als  sei  v.  Ertl  ein 
Anhänger  der  Lehre  Olliers. 

4)  Zur  Kenntnis  der  Knochentransplantation.  —  Vh.  deutsch,  path 

Ges.  II.  1899  S.  371. 

6)  Ueber  die  feinere  Struktur  des  normalen  Knochengewebes.  — 
Arch,  rnikr.  Anat.  21.  1882. 

Vgl.  meinen  Aufsatz  in:  Enzyklopädie  der  mikr.  Technik 
2.  Aufl.  1.  S.  763  u.  f.  ,H.J 

l)  Sur  la  greife  de  Pos  dans  le  crane.  —  Arch.  Ital.  Biol.  I.  31 
1898  S.  287. 

8)  Offizielles  Protokoll.  W.  kl.  W.  Jhrg.  29,  1916,  Nr.  12  'S.  367  u.  I 
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.  Dem  gegenüber  hat  v.  W  u  n  s  c  h  h  e  i  m  hervorgehoben, 
daß  er  mit  der  freien  Transplantation  sehr  ungünstige  Er¬ 
fahrungen  gemacht  habe;  von  sechs  Fällen  versagten  fast 
alle,  indem  in  zweien  das'  transplantierte  Knochens tück 
ausgestoßen  wurde,  in  den  übrigen  eine  mehr  oder  minder 
deutliche  Pseudarthrosenbildung  erfolgte.  Auch  in  anderen 
T  allen  vpn  Unterkieferverletzungen  sah  v.  Wunsch  heim 
eine  auffallend  große  Anzahl  von  Pseudarthrosen  (20%) 
auitreten.  Da  er  die  Ausführung  der  Operation  für  diese 
Mißerfolge  nicht  verantwortlich  erachtete,  suchte  er  nach 
einei  anderen  Erklärung;  er  glaubte  sie  darin  zu  finden, 
daß,  nach  seiner  Meinung  ein  frei  implantierter,  mit  Periost 
bekleideter  oder  eingehüllter  (?!)9)  Tibiaspan  wegen  zu 
germger  Blutversorgung  und  Ernährung  in  der  Mehrzahl 
der  fälle  am  Orte  der  Transplantation  zum  Absterben  ge- 
lapgt,  resorbiert  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  wird  und 
daß-  der  auffallend  hohe  Prozentsatz  an  Pseudarthrosen 
in  den  besonderen  Verhältnissen  des  Unterkiefers,  nämlich 
i-11-  nln„er  an§eblich  geringen  Neigung  der 
Kieferknochen,  Kallus  zu  bilden,  seinen 
brund  hat. 

In  dieser  Ansicht  wurde  v.  Wunschheim  durch 
-  Prot.  Julius  Tandler  bestärkt,  der  ihm  die  Erklärung  gab, 
daß-  es  eme  bekannte  anatomische,  Tatsache  sei,  daß  das 
Schädel-  und  Gesichtsskelett  sowie  die  Klavikula  als 
Knochen  bindegewebiger  Abstammung  nur  geringe  Tendenz 
zur  Kallusbildung  besitzen.  Prof.  Tandler  hat  dann  in 
der  Diskussion  seine  Ansicht  noch  weiter  ausgeführt  und 
die  Meinung  geäußert,  daß  in  der  Frage  der  Kallusbildung 
die  Abstammung  des  Knochens!  von  Bedeutung  sei  und  daß 
sich  diesbezüglich  Bindegewebsknochen  anders 
verhalten  wie  K  n 0  rp  eTkn  o  c Wen;  ersteren  scheine  die 
geringe  Kallusbildung  als  inhärente  Eigenschaft  zuzu- 
kommen. 

Eine  solche  Auffassung  ist  aber  vom  Standpunkte 
unserer  heutigen  Kenntnisse  von  der  Entwicklung  des 
Knochengewebes  ganz  unhaltbar.  Erstens!  ist  es  von  diesem 
histogenetischen  Standpunkte  aus  unzulässig,  heute  noch 
einen  Gegensatz  zwischen  „Bindegewebs-“  und  „Knorpel¬ 
knochen“  —  eine  Reminiszenz  der  zweiten  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhunderts  —  aufstellen  zu  wollen,  da  wir  wissen, 
d  a  bi  K  nochengewebe  überall  u  n  d  immer  auf 
dieselbe  Weise  durch  spezifische  Knochen- 

bild  ungs  zellen,  die  Osteoblasten  (Ge  gen  ha  ur) 

erzeugt  wird. 

Ob  dieses  Knochengewebe  im  Bindegewebe,  a  u  f  oder 
im  Knorpelgewebe  abgelagert  wird,  ist  nur  von  sekun¬ 
därer  Bedeutung;  die  verschiedenen  Substrate  können 
wohl  im  einzelnen  das  histologische  Bild  der  Ossifikation 
sehr  verschieden  gestalten,  haben  jedoch  mit  dem  Wesen 
des  Bildungsvorganges  nichts  zu  tun.  Etwas  anderes 
und  von  ihrem  Standpunkte  aus  vollkommen  gerecht¬ 
fertigt  ist  es!,  wemi  die  vergleichende  Anatomie  die 
auf  verschiedener  Grundlage  entstandenen  Knochen  mit 
verschiedenen  Namen  (Intermembranöse,  Deck-,  Ersatz-, 
Mischknochen)  bezeichnet.  Zweitens  kann  die  von 
Tandler  angenommene  geringe  Neigung  des  Unterkiefers, 
Kallus  zu  bilden  —  gesetzt  den  Fall,  sie  wäre  in 
derTat  vorhanden  —  mit  der  direkten  Entstehungs¬ 
weise  dieses  Knochens  ebensowenig  zu  tun  haben,  Avie 
lie  bekannte  Neigung  der  Röhrenknochen,  reichen  Kallus 
zu  bilden  mit  ihrer  knorpeligen  Anlage. 

Bekanntlich10)  gehört  der  Unterkiefer  zu  jenen 
Knochen,  bei  deren  Entwicklung,  ich  möchte  sagen  phy- 

2  ^  "1-  die  Anmerkung  34  am  Schlüsse  dieser  Mitteilung. 

)  Betrefls  der  älteren  Literatur  verweise  ich  auf  meine  Unter- 
Buchungen  über:  Die  Verknöcherung  des  Unterkiefers  und  die  Metaplasie- 
jrage.  —  Arch.  f.  mikr.  Anat.  32.  1888  S.  266.  Die  hier  über  die  Histo- 
(enese  des  Unterkiefers  vom  Schaf  mitgeteilten  Beobachtungen  wurden 
on  Henneberg  (Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Unter- 
Ueters  beim  Menschen.  —  Diss.  Berlin  1894)  für  den  Menschen  be¬ 
tätiget.  Ueber  die  neuere  Literatur  sei  verwiesen  auf  Pensa,  Observa- 
10ns  sur  1  ossification  de  la  mandibule  chez  l’homme.  —  Compt.  rend. 

,e  1  Assoc,  des  Anatomistes.  15.  rdun.  Lausanne  1913  S.  1. 
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siologisicherweise,  an  den  verschiedensten  Stellen  Kallus 
gebildet  wird.  Denn  als  physiologischen  Kallus  kann  man 
die  im  Laute  der  Unterkieferentwicklung  auftretenden  sekun¬ 
dären  Knorpelkerne  oder  -massem  in  der  Symphyse,  hinter 
der  Symphyse  am  unteren  Kieferrand  (Low),  an  den 
Processus  alveolares,  im  Processus  doronoides  und  gier 
noidal is,  denen  sich  bei  Tieren  auch  noch  eine  Knorpel¬ 
bildung  im  Angulus  anschließt,  auffassen. 

Diese  Knorpelmassen  können  unter  Umständen 
eine  solche  Ausdehnung  annehmen,  daß,  zum  Beispiel 
otreltzoff  auch  den  Unterkiefer  für  einen  knorpelig  vor¬ 
gebildeten  Knochen  gehalten  hat. 

So  berichtet  Gau  pp11)  von  einem  40  mm!  langen 
Embryo  von  Galeopithecus  volans,  daß  am  Unterkiefer 
nicht  nur  in  dem  hinteren  Abschnitte  eine  ^zusammen¬ 
hängende  Knorpelmassje  vorhanden  ist,  die  sich  durch1 
das  Gebiet  des  Processus  condyloideus,  Angulus  und  Pro¬ 
cessus  coronoides  erstreckt,  sondern  daß  sich  diese  Masse 
auch  wert  nach  vorne  hin  ausdehnt,  dasi  heißt,-  daß  der 
Unterkiefer  bis  weit  nach  vorne  (in  das  Bereich  der  Zahn¬ 
anlagen)  in  der  Hauptsache  „knorpelig  präformiert“  ist. 

Diese  sekundär  auftretenden  Knorpelmassen  waren 
auch  ein  Hauptstützpunkt  für  die  Annahme  einer  me-ta- 
p  1  a  s  1 1  s  c  h  e  n  Knochenbildung.  Wenn  P  e  n  s' a  neuestens 
U.  c.J  Avieder  eine  solche  für  den  Knorpel  am  Gelenk¬ 
tortsatz  annehmen  zu  müssen  glaubt,  so  ist  er  den  BeAveis 
dafür  schuldig  geblieben.  Der  Mangel  einer  scharfen 
Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel,  der  ganz  all¬ 
mähliche  Uebergang  der  Elemente  beider  Gewebe  erklärt 
sich  eben  aus  der  Entstehung  dieses  Knorpels  aus  einem 
t  enost,  das  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  Knochen 
gebildet  hat  und  dessen  Elemente  nun  in  engstem  räum¬ 
lichen  Zusammenhänge  mit  dem  Knochen  Knorpel  bilden 
und  zu  Knorpelzellen  werden.  ,Es  handelt  sich  also  nur 
um  eine  metap  1  as ie-rend e  Fähigkeit  des  Periostes,  aber  nicht 
uni  die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ein  anderes.  Man 
könnte  in  diesem  Sinne  wohl  von  einer  m'etaplasti- 
s  c  h  e  n  K  n  o  r  p  e  1  b  i  1  d  u  n  g,  niemals  aber  von  einer 
solchen  Knochenbildung  sprechen,  schon  deshalb 
nicht,  Aveil  ja  der  Knochen  früher  da  war  als  der  Knorpel. 

Die  Deutung  Pens  as  Avorde  von  d’Eternod  in 
der  Diskussion  denn  auch  mit  Recht  abgelehnt.  Die  Ver 
folgung  der  Verhältnisse  an  einer  eng  geschlossenen  Ent- 
wicklungs reihe  zeigt  vielmehr,  daß|  die  so  entstandenen 
Knorpelkerne  weiterhin  dieselbe  provisorische  Rolle  spielen 
wie  der  Knorpel  primär  knorpelig  angelegter  Knochen.  Sie 
dienen  als  Unterlage  für  die  Ablagerung  vornehmlich  peri- 
chondralen  Knochens  und  werden  schließlich  bis  auf  den 
Gelenksüberzug  des  Processus  glenoidalis  vollkommen 
zerstört. 

Aber  auch  ein  primärer  Knorpel  spielt  bei  der  Ossi¬ 
fikation  des  Unterkiefers  eine  Rolle  und  zwar  der  Meckel- 
sche  Knorpel  in  sieineni  distalen  Abschnitt.  Betreffs  der 
älteren  Literatur  sei  auf  die  unter  K  ö  1 1  i  k  e  r  s  und 
S t-ö h r s  Leitung  verfaßte  Dissertation  von  Baumüller 12) 
veiwiesen.  In  den  neueren  Arbeiten  von  Fawcett,13) 

L  o  w ,14)  D  i  e  u  1  a  f  e  et  Il  e  r  p  i  n 15  und  Pensa  fl.  c.)  wird 
übereinstimmend  angenommen,  daß  der  Meckelsche  Knorpel 

u)  Demonstration  von  Präparaten,  betreffend  Knorpelbildung  in 
Deckknochen.  —  Vh.  Anat.  Ges.  21.  Vers.  Würzburg  1907  S.  251. 

12)  Ueber  die  letzten  Veränderungen  des  Meckelschen  Knorpels. 

—  Zschr.  wiss.  Zool.  32.  1897. 

13)  The  ossification  of  the  lower  jaw  of  man  —  The  Lancet, 

167.  1904  S,  541  und  Journ.  Amer.  Med.  Assoc.  45.  1905  S.  695. 
Abstract,  of  paper  on:  ossification  of  the  lower  jaw  of  man. 

J.  Anat.  Phvs.  39.  1905  S.  494.  .  . 

14)  The  development  of  the  lower  jaw  in  man.  1  10c.  Anat. 

Soc.  of  Great  Brit,  and  Ireland  1904  S.  26.  -  Further  observations  on 
the  ossification  of  the  human  lower  jaw.  —  J.  Anat.  Phys.  44. 

1909  S.  83.  . 

15)  Döveloppement  de  l’os  maxillaire  inferieur.  —  J.  de  TAnat. 

et  de  la  Phys.  42.  1906  S.  239.  —  Histogenese  de  l’os  maxillaire 
inferieur.  —  Ebendort.  43.  1907  S.  580.  Ein  Auszug  aus:  Herpin, 
Evolution  de  l’os  maxillaire  infbrieur.  These.  Paris  1907. 
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einen  direkten  Anteil  an  der  Bildung  des  Unterkiefers 
nimmt. 

Die  Art  und  das  Ausmaß'  dieses  Anteiles  können  nun 
aber  sehr  verschieden  sein  und  darauf  möchte  ich  hei 
dieser  Gelegenheit  unter  Hinweis,  auf  die  auf  gestellten  Irä- 
parate  Ihr  Interessle  lenken,  wobei  ich  jedoch  nur  den 
distalen  Teil  des  Medkeischcn  Knorpels  im  Auge  habe. 
Bei  einem  löwöchigen  Embryo  sehen  Sie  den  Meckelschen 
Knorpel  in  der  Gegend  des  medialen  Schneidezahnsieimes 
von  der  bukalen  Lamelle  der  Zahnalveole  von  innen  und 
oben  her  perichondral  umschlossen  und  durch  Gefäße  und 
Chondroklasten  größtenteils  zerstört  werden;  teils  aber  ver¬ 
knöchert  er  typisch  auf  enchondralem  Wege  und  liefert 
Kiiochenbälkchen,  welche  durch  die  eingeschlossenen 
zwickelförmigen  Knorpelgrundsuhstanzreste  als  enchondrale 
charakterisiert  sind  und  die  Zahnanlage  an  der  inneren 
Fläche  begrenzen,  also  die  linguale  Alveolenwand  bilden 
helfen. 

In  ähnlicher  Weise  wird  die  Verknöcherung  des  Meokel- 
sclien  Knorpels  in  seinem  distalen  Abschnitt  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  geschildert.  Wenn  Pensa  (1.0.)  hi 
den  durch  die  perichondrale  Verknöcherung  des  Meckel¬ 
schen  Klnojrpels  entstehenden  Knochenbalken  ein  Homo- 
logon  des  Dermodentale,  in  den  durch  die  enchondrale 
Vjeiknöcherung  entstelienlden,  nach  seiner  eigenen  Angabe 
verschwindend  geringen  Knoche,nanteilen  ein  solches  des 
Autodentale  der  niederen  Vertebraten  sehen  will,  so  hat 
das  wohl  nur  spekulativen  Wert;  denn  auch  der  sekun¬ 
däre  Knorpel  im  Gelenkfortsatz  verknöchert  in  derselben 
Weise,  teils  peri-,  teils  (wenn  auch  etwas  modifiziert)  en- 
chondral;  anderseits  kann  der  Meckelsche  Knorpel  an  der¬ 
selben  Stelle  ein  ganz  anderes  Verhalten  zeigen 


Das  ist  zum  Beispiel  der  Fall  bei  einem  nur  wenig 
älteren  Embryo  vom  Ende  des  vierten,  Anfang  des  fünften 
Monats.  Ich  verdanke  ihn  der  Güte  Herrn  Prof.  Kolm  er  s, 
der  ihn  nach  seiner  Methode  der  Durchspülung  in  vor¬ 
züglicher  Weise  fixiert  hatte. 

Bei  Durchsicht  der  Serie  ergibt  sich  zunächst  die 
interessante  Tatsache,  daß|  die  Symphyse  noch  rein  binde¬ 
gewebig,  der  Umrißi  des  Unterkiefers  aber  schon  durch 
eine  dichtere  Bindegewebslage,  an  welche  sich  die  Muskel 
ansetzen,  vorgezeichnet  ist.  Schon  dadurch  wird  diese  be¬ 
grenzende  Bindegewebslage  als  zukünftiges  Periost  gekenn¬ 
zeichnet.  Es  umschließt  eine  (dichtzeilige,  offenbar  sehr 
derbe  Masse,  deren  spindelförmige  Elemente  dicht  anein¬ 
ander  schließen  und  außer  den  Enden  des  MeckelsChen 
Knorpels,  Gefäßen  und  Nerven  nur  reichliche  Bindegewebs- 
bünd  eichen  zwischen  sich  erkennen  lassen.  Das  Gewebe 
ist  vollkommen  spaltenlös  und  offenbar  ziemlich  fest,  da 
die  Venen  in  ihm  klaffen,  etwa  wie  im  bindegewebigen 
Nagelbett. 

Es  ist  also  ganz  verschieden  vom  umgebenden  ernbyro 
nalen  Mesenchym,  was  schon  d’Eternod16)  betont,  der 
diese  Unterkieferanlage  als  eine  Art  von  Sklerotom  be¬ 
zeichnet.  ln  dieses  Gewebe  wachsen  von  hinten  her  die 
knöchernen  Unterkieferhälften  und  zwar  zunächst  am 
äußeren  und  oberen  Umfang,  hinein,  bis  sie  sich  in  der 
Mitte  berühren;  nun  erst  entsteht  hier  ein  sekundärer 
Knorpel,  der  Symphysenknorpel,  bei  dessen  metaplastischer 
Bildung  die  Verschieblichkeit  der  freien  Unterkieferenden 
wahrscheinlich  eine  Rolle  spielt. 


Ohne  zu  verkalken  oder  zu  verknöchern,  zerfällt  er 
in  eine  Reihe  kleinejr  Jvnorpelinselchen,  deren  .Oberfläche 
durch  eine  Art  Einschmelzungsprozeß  recht  unscharf  wird. 
Stellenweise  kann  man  deutlich  sehen,  daß  es  die  Osteo¬ 
blasten  sind,  welche  die  Khorpelgrimdsubstanz  zum 
Schwinden  bringen  und  zwar  zuerst  die  lnterterritonale 
Substanz,  so  daß  einzelne  Höfe  oder  Kapseln  ganz  isoliert  I 
werden.  Diese  Tatsache  ist.  auch  insofern©  von  Interesse, 
als  sie  einen  neuen  Beweis  für  die  größere  physikalische 
Widerstandskraft  der  Knorpelzellhöfe  (Chondrinballen)  er¬ 
bringt  1S)  Die  Osteoblasten  können  weiterhin  auch  Knochen- J 
Substanz  auf  diese  Rnoirpelreste  ablagern  und  sie  ringsum 
in  Knochen  einpchließ|en,  ohne  daß  sie  aber  einen  bemei-i 
kens;w erteil  Anteil  am  Aufbau  des  Unterkiefers  nehmen 
würden;  sie  verschwinden  vielmehr  schließlich  durch 
Atrophie  oder  Auflösung. 

Diese  Vorgänge  zeigen  große  Uebereinstimmung  mit. 
einem  von  Renaut  und  Dubreuil19)  bei  ^ der  \  er- 1 
knöcherung  der  Nasenmuscheln  von  älteren  Schatteten 
beschriebenen  Auflösungsprozeß  des  Hyalinknorpels,  den 
sie  als  Morcellement  resorptif  bezeichnet  haben. 

Diese  hier  zum  ersten  Male  festgestellte  Art,  wie  der 
Meckelsche  Knorpel  verschwinden  kann,  ohne  am  Aufbau 
des  Unterkiefers  einten  Anteil  zu  nehmen,  —  für  die  pro¬ 
ximalen  Teile  des  Meckelschm  Knorpels  ist  die  pnnaehe 
Atrophie  schon  von  Baumüller  festges  teilt-  worden, 
während  Dieulafe  und  Her  pin  von  einer  tuagmenl 
tierung  des  Knorpels  durch  eindringendes  Bindegewebe, 
welches  ihn  schließlich  ersetzt,  sprechen  —  ist  auch  des’4 
halb  von  Bedeutung,  weil  solche  ringsum  in  Knochen  ein¬ 
geschlossene  Reste  des  Knorpels  leicht  mit  sekundär  ent¬ 
standenen  Knolrpelinseln  verwechselt  werden  und  so  letzter« 
genetisch  mit  dem  Meckelschen  Knorpel  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  könfnten.  Wie  schon  erwähnt,  ist  dies 
für  den  Symphysenkhorpel  von  Mall,  für  den  Knorpel 
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am  Gelenkfortsatz  neuestens  von  H.  t  uchs“°)  geschehen. 


Wie  jedoch  die  Mehrzahl  der  Forscher,  zuletzt  wieder  Low 
und  Pens  a,  nachdrücklich  hervorheben,  haben  aber  diese 
sekundären  Knorpelkerne  genetisch  nicht  das  geringste  mit 
dem  primären  Meckelschen  Knorpel  zu  tim.“1)  Wir  sehen 
also,  daßi  an  der  Entstehung  des  Unterkiefers 
Knorpel  in  einem  Ausmaße  beteiligt  s i n d, 
welches  im  Verhältnisse  kaum  geringer  er¬ 
scheint,  als  bei  den  sogenannten  knorpelig 
vor  gebildeten  Knochen.  , 

Aber  auch  an  anderen,  sogenannten  direkt  vals  Deck-, 
Beleg-  oder  intermembranöse)  angelegten  Knochen  kommen 
sekundäre  Kjniorpelbil  dringen  vor.  So  besonders  •  an  der 
Klavikula  (Kassowitz22).  Daß  der  Vomer,  ähnlich  wie 
der  Unterkiefer,  zum  Teil  auch  auf  Kosten  eines  primären 
Knorpels  (der  Cartilage  paraseptalis  posterior),  zum  leüj 
—  am  kranialen  Rande  —  auf  Kosten  eines  sekundären 
Knorpelkerns  verknöchert,  hat  E.  Zuckerkandl“)  ge- 


18)  Vgl.  meine  Untersuchungen  »Ueber  den  feineren  Bau  und  die 
Entwicklung  des  Knorpelgewebes  usw.  II.  Teil.  Zschr.  wiss.  Zool.  8u. 

1905  S.  218.  D  a„„  ; 

19)  Le  morcellement  rdsorptif  du  cartilage  hyalin.  —  U  K.  soc. 
Biol.  Paris.  68.  1910  S.  1050.  —  Le  morcellement  resorptif  du  car¬ 
tilage  hyalin  dans  Possification  primaire  des  cornets  du  nez.  —  CJ. 
Assoc.  Anat.  12,  reus.  Bru^elle.  1910  S.  19. 


Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  und  vergleichenden  Ana- 

°  m-  i  u: _  a  Hip 


Diesen  Symphysenknorpel  finde  ich  noch  beim  Neu¬ 
geborenen  und  er  hat  nichts  mit  den  dahinter  gelegenen 
aufgebogenen  Enden  des  Meckelschon  Knorpels  zu  tun, 
wie  Mall17)  vermutet. 

Der  Meckelsche  Knorpel  läßt  in  diesem  Falle  in  der 
Gegend  des  medialen  Schneidezahnkeimes  einen  eigentüm¬ 
lichen  Rückbildungsvorgang  erkennen. 


10)  In  der  Diskussion  zu  Pensas  Vortrag  (1.  c.). 
n)  Handbuch  der  Entwicklungsgeschichte  von  Keibel  und 
Mali.  1.  S.  414. 


tomie  des  Brustschulterapparates  der  Wirbeltiere.  1.  Mitteil.  Leber  diel 
Entwicklung  der  Clavicula  bei  Talpa  europaea  und  Erinaceus  europaeus. 
—  Zschr.  Morph.  Anthropol.  Sonderheft  II.  1912  S.  141.  B  | 

21)  Ich  behalte  mir  vor,  die  Frage  der  sekundären  Knorpelbildung 
an  anderer  Stelle  in  Zusammenhang  zu  besprechen.  Ich  möchte  aber 
schon  hier  bemerken,  daß  die  neuestens  wieder  gemachten  \  ersuche, 
alle  sekundär  auftretenden  Knorpelbildungen  auf  ein  primäres  A.inen 
skelet  zurückzuführen,  vom  histologischen  und  histogenetischen  Stand¬ 
punkte  aus  als  verfehlt  bezeichnet  werden  müssen  und  daß  ich  lat- 
sachen,  die  von  diesem  Standpunkte  aus  gegen  einen  solchen  hypothe¬ 
tischen  Zusammenhang  sprechen,  für  entscheidender  halte,  als  die  geist¬ 
reichste  psylogenetische  Spekulation. 

22)  Die  normale  Ossifikation  usw.  Wien  1881. 

2a)  Ueber  den  Jakobsonschen  Knorpel  und  die  Ossifikation  des 

Pflugscharbeines.  —  Sitzb.  kais.  Akad.  Wiss.  math,  naturw.  Kl.  Uf< 
Abt.  III.  1908  S.  493  u.  f. 
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zeigt.  Derselbe  hat  auch  schon  eine  Reihe  anderer  „Beleg¬ 
knochen  erwähnt,  bei  deren  Verknöcherung  sekundärer 
Knorpel  eine  Rolle  spielt,  zum  Beispiel  in  der  Mittelnah! 
de»  Gaumens,  am  Pterygoid,  am  Jochbein  der  Ratte. 

Gau  pp24)  fand  an  dem  schon  besprochenen  Embryo 
von  Galeopithecus  ebenfalls  in  einer  ganzen  Reihe  anderer 
Deckknochen  knorpelähnliches  Gewebe:  „So  besteht  der 
ganze  Processus  palatinus  des  Maxillare  aus  ihm,  auch  im 
Köipei  des  Maxillare  ist  es  vorhanden,  ferner  im  Pala 
se^r  schön  ausgeprägt  im  Parasphenoid  (dem  ge¬ 
wöhnlich  als  „Pterygoid“  bezeichnten  Knochen)  und 
bqamosum.“  Auch  im  Processus  zygomaticus  des  Maxillare 
eines  Ramnchenembryo  und  im  Parasphenoid  eines  Igel- 
embiyo  fand  er  das  khorpel ähnliche  Gewebe.25) 

W  ir  sehen  also,  daßi  der  I  nterkiefer  eine  geradezu 
hervorragende  Neigung  und  Fähigkeit,  besitzt,  im  Laufe 
seiner  Ontogenese  sekundären  Knorpel  zu  bilden  und  daß 
er  diese  Eigentümlichkeit  mit.  anderen  direkt  entstehenden 
Knochen  teilt.  Offenbar  hat  J  Tandler  die  Bedeutung 
dieser  Tatsachen,  die  ihm  ja  nicht  entgangen  sein  können, 
für  die  von  ihm  aufgeworfene  Frage  nicht  entsprechend 
eingeschätzt.  Nun  kann  man  allerdings  mit  Recht  sagen, 
dei  IJ instand,  daßi  im* 1  Laufe  der  Unterkieferentwicklung 
reichlich  Knorpel  auf  tritt,  vermag  die  Behauptung 
Tandlers,  daß  der  Unterkiefer  postfetal  nur  eine 
geringe  Neigung  zur  Kallusbildung  besitzt,  nicht  zu  ent¬ 
kräften. 

Es  liegen  aber  auch  experimentelle  Untersuchungen 
vor.  aus  denen  sich  ergibt,  daß  der  Unterkiefer  — 
und  ähnlich  entstehende  Knochen  —  auch  im 
postfetalen  Zustande  recht  wohl  g e n e i g t  s i n d. 
knorpeligen  Kallus  zu  b i  1  d e n. 

Koller26)  hat  14  Kaninchen  Frakturen  des  Unter¬ 
kiefers,  gewöhnlich  am  Angulus,  stets  hinter  dem  Foramen 
alveolare  posterius,  als  außerhalb  des  Gebietes  des  Meckel- 
schen  Knorpels,  beigebracht  und  den  Kallus  stets  knor¬ 
pelhaltig  gefunden;  desgleichen  auch  den  des  Joch¬ 
bogens,  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  (14-3 °/o)  den 
des  Supraorbitalrandes,  niemals  den  der  platten  Schädel¬ 
knochen. 

Weiter  sei  hier  daran  erinnert,  daß  v.  Posta27) 
di  ei  fälle  von  Callus  luxurians  am  Unterkiefer  erwähnt 
und  Weiser  über  einen  Fall  berichtet,  hat,  in  dem  trans¬ 
plantierte  Klaviküla,  die  nach  Tandleirs  Ansicht  auch 
nicht  zur  Kallusbildung  neigen  soll,  zu  dauernder  Neu¬ 
bildung  von  Knochen  geführt  hat,  während  ein  verpflanzter 
Röhrenknochen  keinen  Kallus  geliefert  hat. 

Die  Fähigkeit  des  Unterkiefers,  Knorpel- 
kallus  zu  bilden,  steht  also  außer  Zweifel. 
Nun  könnte  man  sie  eilst  recht  auf  die  während  seiner 
Entwicklung  auftretenden  Kuorpelmassen  zurückführen,  wie 
dies  Koller  getan  hat  und  es  der  Auffassung  Tandlers 
entsprechen  würde.  Daßi  dies  nicht  zulässig  ist,  geht  am 


2*)  kg),  auch  das  Referat  von  Gau  pp:  »Ueber  allgemeine  und 
spezielle  Fragen  aus  der  Lehre  vom  Kopfskelet  der  Wirbeltiere  — 
\  h.  Anat.  Ges.  20.  Vers.  Rostock  1906  S.  52. 

25)  Hau  pp  erwähnt  außerdem  im  Zygomaticum,  Vomer  und 
Frontale  Teile,  die  durch  die  tiefblaue  Färbung  in  Hämatoxylin,  große 
Holen,  geringe  Grundsubstanz  an  Knorpelgewebe  erinnern,  aber  »doch 
schon  mehr  knochenähnlich  aussehen«.  H.  Fuchs,  der  selbst  außer 

1  nterkiefer  und  Klaviküla,  das  Squamosum,  Palatinum  und  Pterygoid 
als  direkt  entstehende  Knochen  anführt,  in  denen  er  hei  verschiedenen 
Säugetieren  Knorpel  gesehen  hat  (Arch.  Anat.  Phys.  Suppl.  1909  S.  5), 
bestreitet,  daß  diese  Stellen  irgend  etwas  mit  Knorpelbildung  zu  tun 
buben  sondern  erklärt  sie  für  geschrumpftes  Knochengewebe.  Daß  ju¬ 
gendliches  Knochengewebe  unter  Umständen  sehr  knorpelähnlich  aus- 
sehen  kann  und  mehr  hat  Gau  pp  hier  nicht  behauptet  —  habe 
ich  wohl  zuerst  vor  langer  Zeit  (Arch.  mikr.  Anat,  32.  1888)  gezeigt 
und  solches  Knochengewebe  geradezu  als  chondroides  bezeichnet. 
Daß  aber  im  Vomer  tatsächlich  sekundäre  Knorpelbildung  voi kommt, 
wurde  schon  erwähnt. 

■')  Ist  das  Periost  bindegewebig  vorgebildeter  Knochen  imslande, 
Knorpel  zu  bilden?  —  Arch.  Entw.  mech.  3.  1896  S.  624. 

21)  W.  kl.  W.  Jg.  29.  1916  S.  372. 


besten  daraus  hervor,  daß  auch  der  bei  primär 
knorpelig  vo  r  g  e  b  il  d  et e  n  Knochen  fast  stets 
reichlich  auf treten  de  K n o r p  el  k al tu s  nichts 
mit  der  knorpeligen  Anlage  des  Knochens  zu 
tun  hat.  Um  ein  Beispiel  aus  jüngster  Zeit  heranzuziehen, 
verweise  ich  hier  auf  die  Erfahrungen  Erd  heims28) 
welcher  bei  Ratten  die  Fibula  frakturiert  und  am  15.  Tage 
nach  der  Operation  ausnahmslos  einen  knorpeligen  Kallus 
zwischen  und  um  die  Bruchenden  festgestellt  bat. 

T, ...  man  nun  die  Entwicklung  eines  solchen  langen 

Röhrenknochen,  so  findet  man,  daß  die  mittleren  Teile 
der  Uhapbyse  aus  einem  Knochen  bestehen,  der  rein 
b  l  n  de  g  e  w  e  b  igen  Ursprunges  ist,  ausschließlich 
von  dem  bindegewebigen  Periost  geliefert  wird.  Der  cu- 
chondrale  Knochen  ist  hier  längst  zerstört;  aber  auch 


^  ,  -  -------  — - o--  —  Resorption 

Erweiterung  der  Markhöhle  verfallen,  so  daß,  der 

in  Betracht  kommende  Knochen  n  i  e- 
B  eziehung  z,u  Knorpel  b  e- 


Kallusbildung 


a  er 
bei 
für 


ursprünglich  perichondral e  ist  längst  der 
der 

die 

mals  irgendeine 
sessen  hat. 

oo  vMit  ^ec0ht  hat  sch;on  Ben  da  (Verhdlg.  Anat.  Ges 
28.  \ ers  Gießen,  1909,  S.  103)  auf  diese  wichtige  Tatsache 
H.  4  u  chs  gegenüber  hingewiesen.  Wenn  dieser  zur  Stütze 
seiner  Theorie  erwidert,  daß,  er  einen  Zusammenhang 
zwischen  dem  Knorpelkallus  und  der  knorpeligen  Anlage 
der  Röhrenknochen  a  priori  nicht  für  ausgeschlossen  halte, 
weil  beim  Ersatz  des  embryonalen  Knorpels  durch  Knochen 
mehr  oder  weniger  große  Kiiorpelreste  erhalten  bleiben, 
von  denen  bei  eimotr  Fraktur  der  Anstoß,  zu  einer  Knorpel- 
neubi  Idung  aus  geben  könnte,  so  läßt  er  damit  eine,  der 
primitivsten  osteogenetischen  Tatsachen  außer  acht,  näm¬ 
lich  dim  daß  bei  der  Verknöcherung  der  Säugetierknochen 
in  der  Regel  nur  sehr  spärliche  und  zellenlose  Knorpel¬ 
grundsubstanzreste  im  enchondralen  Knochen  stehen 
ileiben,  von  denen  niemals  eine  Neubildung  ausgehen  kann. 

Wie  ich  schon  einmal  ausgeführt  habe,29)  ist  der  bei 
der  Kallusbildung  in  Betracht  kommende  knorpelbildende 
r  aktor  ausschließlich  das  Periost,  das  heißt  seine  Kambium- 
und  Osteohl  as  tenscli  i  ch  t  e .  Daher  kann  Knorpel- 
biidung  überall  aus  Periost  erfolgen,  wo 
dieser  Vorgang  durch  den  ihm  adäquaten  funk¬ 
tionellen  Reiz  aus  gelöst  wird  oder  aus  einem 
a  n  de  ren  G  r  undenöligi  s  1.  Wie  inhärent  diese  Eigen¬ 
schaft  dem  Perioste  ist,  geht  am  besten  aus  der  Tatsache 
hervor,  daß  es  sie  sogar  eine  längere  Zeit  (bis  zu  einer 
Woche)  nach  dem  Tode  bewahren  kann.30)  Daß,  nach  Ver¬ 
letzungen  der  platten  Schlädelknochen  kein  Knorpelkallus 
auf  tritt,  beruht  nach  meiner  Ansicht  nur  auf  der  Ün  beweg¬ 
lichkeif  dieser  Knochen,  wodurch  auch  der  funktionelle, 
Beiz  der  Reibung  und  Abscherung  der  Bruchfiächen  entfällt. 
Könnte  eine  solche  Verschieblichkeit  während  der  Heilung 
künstlich  geschaffen  werden,  wie  sie  an  anderen  Knochen 
durch  den  Muskelzug  gegeben  ist.,  so  würde  nach  meiner 
Ueberzeugung  auch  an  den  platten  Schädelknochen  ein 
Knorpelkallus  auftreten.31) 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  kann  der  von 
v.  Wunsch  he  im  beklagte  auffallend  große  Prozentsatz 
von  Pseudartlirosien  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
nicht  auf  eine  mangelhafte  Neigung  des  Unterkiefers  zur 
Kallusbildung  bezogen  werden :  das  beweisen  ja  auch  die 

'  - 1  — I  ,—~t  } 

-  .  u*. 


2S)  Rachitis  und  Epithelkörperchen.  —  Denkscb.  kais.  Akad.  Wiss, 
W.  math,  naturw.  Kl.  90  1914  S.  363. 

”)  Ueber  die  Fähigkeit  des  Periostes  Knorpel  zu  bilden*  —  Areh. 

Entw.  mech.  5.  1897  S.  343  u.  f.  , .  , 

30)  Man  vergleiche  darüber  die  Mitteilungen  von  Donati  und 

Solieri,  La  vitalita  del  periostio  indipendente,  dalla  vita  dell  orgamsmo. 
-  Atti  R  Accad.  fis.  Siena  (Memone),  S.  IV.  11.  1899  S.  75  -  Groh  B 
die  Vita  propria  der  Zellen  des  Periosls.  .Wl1'  -^rcb-  l-w.  1899 

g  428  —  Morpurgo  B.  die  Vita  p-opria  der  Zellen  des  Periosts.  — 

Ebendort.  157.  S  172. 

31)  Wie  ich  einem  nachträglich  zu  meiner  Kenntnis  gelangten 
Vortrag  v.  Ilansemanns  (Ueber  Kallusbildung  nach  Knochenver¬ 
letzungen.  Vh.  Berlin,  med.  Ges.  1915.  46.  2.  T.  S.  1)  mit  Genugtuung 
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günstigen  Erfolge  v.  E  r  tl  s  in  seinen  Fällen.  Diese  scheinen 
mir  keine  andere  Erklärung  zuzulassen,  als  daß.  es  doch  an 
der  Art  der  Operation  liegen  muß,  oh  die  von  ihr  ge¬ 
schaffenen  Bedingungen  sofort  zu  einer  festen  \  ereinigung 
der  Bruchenden  führen  oder  nicht. 

In  dieser  Hinsicht  scheinen  mir  die  Angaben  v.  Ertls 
über  seine  Art  zu  operieren,32)  die  er  mir  nach  Beendigung 
der  Sitzung  noch  persönlich  eingehender  dargelegt  hat,  von 
besonderem  Interesse  zu  sein.  Er  legt  das  größte  Gewicht 
darauf,  die  durch  Transplantat  zu  deckende  oder  auszu¬ 
füllende  Stelle  möglichst  von,  allen  nicht  normalen  teilen 
zu  reinigen,  damit  solche  nicht  e'rst  durch  Resorptions- 
prozess'e,  welche  die  Heilung  verzögern  und  daher  ver¬ 
mieden  werden  sollen,  weg  geschafft  werden  müssen;  mit 
dem  der  Tibia  entnommenen  Knochenspan  möglichst  viel 
osteoblastisches  Material  schonend  zu  übertragen  und 
dann  gut  und  Schicht  für  Schicht,  Knochen  mit  Knochen, 
Faserschicht  des  Periostes  mit  Faserschicht,  Kambium  mit 
Kambium  an  der  Einpflanzungsstelle  zur  Vereinigung  zu 
bringen  und  durch  Heranziehung  gut  vaskularisierten  Ge¬ 
webes  für  möglichst  gute  Ernährung  des  Transplantates 
zu  sorgen.  Wie  wesentlich  die  Schonung  der  Osteoblasten-, 
beziehungsweise  Kaimhi umS'chichte  des  Periostes,  die  ja 
allein  den  k  n  o  c  h  e  n  b  i  1  d  e  n  d  e  n  Faktor  dar¬ 
stellt,  ist,  geht.,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  aus  den 
Versuchen  Ivfon  M.  Hofmann33)  deutlich  hervor.  Sie 
haben  den  Beweis  erbracht,  daßi  die  fibro-elas tische  Faser- 
schicbte  des  Perijostes  keine  osteoklastische  Fähigkeit  be¬ 
sitzt,  dieser  vielmehr  eine  unüberschreitbare  Grenze  setzt, 
ein  Gedanke,  der  ja  auch  schon  von  anderen  Autoren  aus¬ 
gesprochen  worden  ist.  M.  Hof  mann  konnte  Amkylosen- 
bildung  zwischen  knöchernen  Restsktionsflächen  von  Ge¬ 
lenkenden  dadurch  vermeiden,  daßi  er  die  Flächen  mit 
Periost  in  der  Art  überkleidete,  daß  die  Fas  er  schichten 
des  Periostes  einander  zugekehrt  waren.  Diese  Schichten 
,, hinderten  die  Anbildung  von  Kallusmasisen  zur  Vereim- 
gung  mit  dem  gegenüber  liegenden  Knochen,  sowie  Osteo- 
phyten“.34)  Hält  man  an  dieser  sowie  an  der  Erkenntnis 
fest,  daß  die  Osteoblastenschichte  allein  knochenbildende 
Potenz  besitzt  —  was  ja  schön  Ollier  bekannt  war  — - , 
so  wird  man  auch  begreifen,  daß;  es  durchaus  nicht  gleich¬ 
gültig  ist,  wie  man  das  zu  transplantierende  Periost  dem 
Knochen  entnimmt.  Nach  den  Erfahrungen  M.  Hof  manns 
geschieht  dies  am  besten  in  der  Weise,  daß  es  nach  Um¬ 
schneidung  nur  unter  geringem  Zug  mit  Nachhilfe  des' 
Raspatoriums  und  unter  Druck  des  letzteren  gegen  die 
Knochenoberfläche,  als  wollte  man  dies'e  mitnehmen'  - — 
um  eben  die  Osteoblastenschichte  möglichst  vollkommen 
initzubekommten  —  abgelöst  wird. 

Ebenso  wichtig  ist  die  richtige  Lagerung  des  so  ent¬ 
nommenen  Periostlappens  an  der  Transplantationsstelle,  wie 
oben  ausgeführt  wurde. 

Ich  hin  überzeugt,  daß  bei  genauer  Beachtung  dieser 
Punkte  im  Falle  von  Transplantationen  am  Unterkiefer  die 
Zahl  der  Pseudarthrosenbildung  abnehmen  wird. 


entnehme,  betont  auch  dieser,  daß  Schädelfrakturen  ohne  Kallus  heilen, 
weil  der  Muskelzug  fehlt.  In  der  Gegend  der  Schläfemuskel 
und  der  Kaumuskulatur  finden  dagegen  gewisse  geringe  Kallus¬ 
bildungen  statt.  »Die  Frakturen  des  Unterkiefers  stehen  sogar  so  sehr 
unter  dem  Einfluss^  des  Muskelzuges,  daß  die  Kallusbildungen  hier  voll¬ 
ständig  mit  denjenigen  an  den  Extremitäten  übereinstimmen.« 

3a)  Vgl.  auch  die  Ausführungen  Landgrafs  darüber  in  der 
Diskussion  (diese  Wschr.  1.  c.  S.  371). 

33)  Weitere  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  Periosttrans¬ 
plantation  bei  Behandlung  knöcherner  Gelenkankylosen.  —  Beilr.  kl. 
Chir.  59.  1908  S.  717. 

3l)  Es  ist  daher  begreiflich,  daß  ein  von  Periost  eingehüllter 
Knochenspan  bei  der  Transplantation  nicht  einheilen  kann. 


Aus  der  propädeutischen  Klinik  der  deutschen  Univer¬ 
sität  in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  A.  Biedl ) 

Scheinbare  Ueberleitungsstörungen  vom  Vor¬ 
hof  zur  Kammer. 

Von  Prof.  J.  Rtlil,  Assistent. 

Bei  der  Diagnose  des  regelmäßigen  Kammersystolen¬ 
ausfalles  (2 :  l)  bei  erhöhter  Vorhoffrequenz  mit  Hilfei  des 
Arterien-  und  Venenpulses  wären  Irrtiimer  möglich,  indem  ,, 
die  genannte  Herzunregelmäßigkeit  bei  ungenauer  Analyse 
der  Kurven  einmal  übersehen,  das’  andere  Mal  auch  da,  ^ 
wo  sie  nicht  vorhanden  ist,  angenommen  werden  könnte. 

Der  erste  Fall  kann  sich  besonders  dann  ereignen, 
wenn  jene  Vorhofwelle,  welche  dem  keinen  Kammerschlag 
auslöslenden  Vo rh o f schfag  entspricht,  mit  der  Kammer-  . 
stauungswelle  des  vorhergehenden  Kammerschlages  zu¬ 
sammenfällt. 

So  habe  ich  in  einer  unter  Herings  Leitung  aus'- 
geführten  Mitteilung1)  bei  der  Erörterung  gleichzeitig  auf¬ 
genommener  Arterien-  und  Venenpulskurven  eines  h  alles, 
bei  dem  eine  erhöhte  Vothoffreiquenz  bestand  und  zeit¬ 
weise  nur  jeder  zweite*  Vorhofs'chlag  einen  Kammerschlag 
auslöste  (Vorhoftachysystolie2)  mit  regelmäßigem  Kammer- - 
systolenausfall  2:1)  erwähnt: 

„Daß  in  der  Venenpulskurve  die  der  c-Wellle  folgende  , 
Welle  wirklich  eine  a-Welle  und  nicht  eine  w- Welle  ist., 
wofür  man  sie  für  den  ersten  Blick  auch  halten  könnte1, , 
geht  erst  aus  anderen  Kurven  hervor,  insbesondere  aus) 
solchen  Stellen,  an  denen  es  sich  um  dein  Uebergang  von 
der  regelmäßigen  Schlagfolge  zum!  regelmäßigen  Vs-Ausfall 
oder  um  mehrfache  Vs-Ausfällie  handelt.“ 

Auch  Lewis3)  sagt,  bei  Beschreibung  des  Venenpulses 
bei  „Aurikulär  flutter“  und  Kam'mersystolenausfall : 

„Sometimes  the  phlebogriamms  are  of  such  a  form 
that  they  are  readily  misinterpreted.“ 

Den  zweiten  Fall,  die  Möglichkeit  einer  falschen  An¬ 
nahme  einer  solchen  Vorhoftachysystolie  und  Herzblock4) 
hat  Roemheld  zum’  Gegenstand  einer  eigenen  Mitteilung 

gemacht.  _  <  * 

Roemheld  berichtet  von  einer  Patientin,  bei  der 
während  der  sechs  Wochen  dauernden  Beobachtung  „die 
Pulszahl,  am  Herzen  oder  an  der  Karotis  im  Liegen  fest- 
gestellt,  konstant  die  Hälfte  der  an  der  Juguläris  sicht- 
und  fühlbaren  Kontraktionen“  betrug.  „Letztere  waren,  wie 
ausdrücklich  hervorgehoben  isjei,  völlig  regelmäßig  und 
äqual.“  „Besonders  deutlich  war  die  Erscheinung  morgens 
im  Bette,  wo  die  Pulszahl  meistens  bis  48  herunteirgmg 
und  wo  der  Venenpuls'  dann  96  betrug.“  „Beim  Stehen 
verschwand  die  Verdopplung  des  Jugularpulses  regelmäßig 
wieder  unter  gleichzeitigem  Anstieg  der  Pulszahl  an  den 
Arterien.“  „Nur  selten,  nach  Gängen  oder  psychischer  Er¬ 
regung,  wenn  die  Herzaktion  frequenter  wurde,  fehlte  die 
Verdopplung  des  Venenpulses  auch  im  Liegen.“ 

Roemh-eld  wirft  die  Frage  auf:  „Hat  es1  sich  uml 
echten  Herzblock,  beziehungsweise  um  Vorhoftachykardie 
gehandelt  oder  nicht?“  und  zeigt  durch  gleichzeitige  Auf¬ 
nahme  des  Elektrokardiogramms1  und  Venenpulses  (mit 
welcher  Methode  wird  leider  nicht  angegeben),  daß  eine  regel¬ 
mäßige  Herzaktion  bestand  und  daß  die  Verdoppelung  der 
Venenpulsationen  gegenüber  den  arteriellen  dadurch  be¬ 
dingt  war,  „daß  die  Vs-Welle  des  Venenpulses  ganz  abnorm 
hoch  war“. 


b  J.  R  i  h  1,  Analyse  von  fünf  Fällen  von  Ueberleitungsstörungen. 
Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  2.  1905  S.  83. 

2)  Vgl.  J.  R  i  h  1,  Hochgradige  Vorhoftachysystolie  mit  Ueber¬ 
leitungsstörungen  und  elekliver  Vaguswirkung.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u. 
Ther.  9.  1911. 

3)  Th.  Lewis,  Observations  upon  a  curious  and  not  uncommon 
form  of  extreme  acceleration  of  the  auricle  »auricular  flutter«.  Heart.  4., 
1912  S.  171. 

4)  Roemheld,  Vorgetäuschter  Herzblock.  D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
112.  1914  S.  209.  Die  Ausdrucksweise  des  Verfassers,  insbesondere  die 
Anwendung  der  Ausdrücke  »echter,  partieller,  vollständiger  Herzblock, 
partielle,  vollständige  Dissoziation«  soll  nicht  näher  kritisiert  werden. 
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Es  fügte  sich  nun,  daß  vor  einigen  Wochen  auf  der 
propädeutischen  Klinik  ein  Fall  zur  Beobachtung  kam,  der 
bezüglich  des  Venenpulses  ganz  ähnliche  Erscheinungen 
duibot  wie  der  von  Ro  ein  held  veröffentlichte  Fall. 

-  Es  handelte  sich  um  einen  32jährigen  Soldaten,  der  nach 
Gmonahgem  Aufenthalt  im  Felde  wegen  eines  Gelenksrheuma- 
lsmuh  m  das  Hinterland  gebracht  worden  war.  Bei  der  Aufnahme 
auf  die  Klinik  klagt  er  —  außer  über  Gelenksschmerzen  -  über 
Atemnot  und  Herzklopfen  nach  körperlicher  Anstrengung  und 
gibt  an,  schon  in  der  Kindheit  Gelenksrheumatismus  durchge¬ 
macht  zu  haben.  ° 


puls  (ersterer  wurde  von  der  Kubitalis  mit  der  Knollschen 
leiotte  aufgenommen)  bei  einer  höheren  Arterienpuls'- 
rreiquenz  als  in  Fig.  1,  nämlich  86  in  der  Ali  nute 


.  ,.Alis  def  Herzbefunde  ist  hervorzuheben :  Herzspitzenstoß 
im  fünften  Intcrtostalraum  außerhalb  der  Mamillarlinie  sieht- 
und  tastbar  rhythmisch.  Herzdämpfung  innerhalb  normaler 
Grenzen.  lieber  dem  unteren  Ende  des  Sternums  am  lautesten, 
sowie  entlang  des  linken  Sternalrandes  ist  ein  deutliches  systo¬ 
lisches  Geräusch  zu  hören,  das  gegen  die  Herzspitze  leiser  wird 
hilft  an  letzterer  selbst  kaum  hörbar  ist.  Der  zweite  Pulmonal- 
u,nd  Aoi'tenton  deutlich  (zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden 
stark )_  akzentuiert.  Die  Frequenz  des  Radialpulses  bewegt  sich 
im  Liegen  um  70  herum.  Die  Jugularpulsationen  lebhaft,  rhyth- 
misrlv  auf  jeden  Arterienpuls  fallen  zwei  Venenpulse,  im  Sitzen 
und  Taegen  wird  die  Pulsation  der  Halsvenen  undeutlich,  die  Ar- 
tenenpulsfrequenz  gehl  hiebei  in  die  Höhe. 

Sonstiger  Befund  normal. 

Fig  1  zeigt  eine  gleichzeitige  Aufnahme  des  Radial- 
pulses  (Oehmkesche  GlyzorinpeJ-otfe)  und  des  Jugulär- 
renenpulses  (Triable  rmotbode)  bei  einer  Pulsfrequenz  von 
3twa  60  in  der  Minute.  Zeitmarkierung  in  Fünftelsekunden. 


Fig.  E 


Entsprechend  dem  Befunde  bei  der  Inspektion  und 
älpation  sieht  man  an  der  Venenpulskurve  jedem  Arterien- 
uls  zwei  Erhebungen  entsprechen. 

Die  Erhebungen  der  Venenpulskurve  erfolgen  voll- 
tändig  rhythmisch,  dabei  besteht  ein  alternierender  Größen- 
nterschied.  Die  eine,  größere,  Erhebung  geht  dem  Radial- 
uls  etwa  um  0-4  Sekunden  voran,  die  andere,  kleinere, 
)Igt  ihm  etwa  in  einem  Intervall  von  0  08  Sekunden. 

Die  erstere  von  den  beiden  Venenpulsationen  ist  durch 
as  eben  angeführte  zeitliche  Verhältnis  zum  Radialpuls 
s  Vorhofwelle  charakterisiert.  Bezüglich  der  zweiten  er¬ 
bt  sich  die  Frage,  ob  dieselbe  als  Kammerstauungswelle 
if  zufassen  ist  oder  oh  sie  de|r  Ausdruck  einer  Vorhof - 
elle  ist. 

Zugunsten  der  zweiten  Möglichkeit  ist  anzuführen,  daßl 
;r  Beginn  der  fraglichen  Welle  ziemlich  genau  in  die 
itte  zwischen  zwei  zweifellos  als  Vorhofwellen  auf- 
lfassende  Erhebungen  fällt,  also  ganz  gut  einem  Vorhof- 
ivthmus  entsprechen  könnte,  der  doppelt  so  frequent  ist 
ie  der  Arterienpuls,  beziehungsweise  Kammerrhythmus, 
rner,  daß  die  fragliche  Welle  im  Hinblick  auf  das  gel- 
öh n liehe  Verhalten  der  Kammerstauungswellei  eine  ab- 
ume  relative  Größe,  einen  abnorm  frühen  steilen  Beginn 
id  einen  abnorm  frühen  Abfall  in  bezug  auf  den  Arterien- 
ils  zeigt. 

Daß.  die  fragliche  Welle  in  Fig.  1  doch  nur  eine) 
uu nferstau ungSwelle  sein  müßt,  läßt,  sich  jedoch  eir- 
hließen,  wenn  man  Fig  2  betrachtet.  Fig.  2  zeigt  gleich¬ 
es  eine  gleichzeitige  Aufnahme  von  Arterien-  und  Venen- 


Fig.  2. 


Auf  den  ersten  Blick  fällt  es  auf,  daß,  die  beiden 
einem  Arterienpuls  entsprechenden  Venenpulsationen  nicht 
mehr  rhythmisch  erfolgen,  sondern  daß.  das  Intervall 
zwischen  der  fraglichen  Welle  und  jener  Welle,  die  durch 
ihre  zeitlichen  Beziehungen  zum.  Arterienpuls  als  Vorhof¬ 
welle  charakterisiert  erscheint,  kleiner  ist  als  jenes  zwischen 
der  letzteren  und  der  ihr  unmittelbar  folgenden,  fraglichen 
Welle,  wobei  der  Beginn  der  fraglichen  Welle  (unter 
Berücksichtigung  der  Verspätung  des  Radialpulses  gegenüber 
dem  K u bitalp u Is)  ungefähr  die  nämliche  zeitliche  Beziehung 
zum  Arterienpuls  beirbehält  wie  früher. 

®’s  gßht  aus  dieser  Kurve  hervor,  daß.  die,  fragliche 
V  eile,  da  sie  hei  einer  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz 
wohl  ihre  zeitliche  Beziehung  zum  Arterienpuls  beibehält, 
jledoch  [ihre  zeitliche  Stellung  zur  nachfolgenden  Vorhof¬ 
welle  ändert,  indem  sich  da,s  Intervall  zwischen  letzterer 
und  der  ihr  vorausgehenden  fraglichen  Welle,  in  dem  Maße 
verkürzt  wie  die  Dauer  der  Arterienpulsperiode  in  Fig.  2 
gegenüber  Fig.  1,  genetisch  zur  Kammer  gehören  muß.  und 
nicht  der  Ausdruck  eines'  Vorhofschlages  sein  kann.5) 

Hiedurch  erscheint  es  auch  ausgeschlossen,  die  frag¬ 
liche  Welle  in  Fig.  1  anders  als  Kam'merstanungswelle  zu 
deuten.  i 

Es  entsteht  nunmehr  die  Frage,  warum  die  Kammer¬ 
stauungswelle  in  diesem  Falle  lein  abnormes  Verhalten 
bezüglich  Größe,  zeitlicher  Beziehung  des1  Beginnes!  und 
Abfalles  zum  Arterienpuls!  zeigt. 

Ein  derartiges  abnormes!  Verhalten  habe  ich  bei  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  „unter  Bedingungen,  unter  denen 
es  zu  einer  hochgradigen  venösen  Stauung  kam,“  G)  beob¬ 
achtet  und  habe  an  einer  anderen  Stelle  7)  „auf  klinische) 
Erfahrungen,  die  sich  auf  einet  Vergrößerung  und  Ver- 
frühung  der  U+d  -Welle  hei  hochgradiger  venöser  Stauung 
beziehen,“  hingewiesen.  In  der  an  erster  Stelle  zitierten 
Arbeit  habe  ich  .ausgeführt,  daßi  es  bei  Triküspidalinsuffi- 
zienz  zu  einer  „Vergrößerung  der  Kammerstauungswelle, 
die  manchmal  mit  einer  Verfrühung  dieser  Welle  bezogen 
auf  den  Beginn  der  Kammerkontraktion  einhergeht,“  kommt. 
Mit  Rücksicht  auf  den  bei  unsterem  Fall  erhobenen  Aus- 
kultationsbefund  (systolische's  Geräusch  am  lautesten  am1 
unteren  Ende  des  Sternums),  scheint  es  nicht  ausge¬ 
schlossen,  eine  TrikuspidaJinsuffizienz  zur  Erklärung  für 


6)  Die  fragliche  Welle  als  Vorhofwelle  eines  von  der  Kammer 
rückläufig  ausgelösten  Vorhofschlages  aufzufassen  eine  Auffassung,  ie 
der  Konstanz  der  zeitlichen  Beziehung  dieser  Welle  zum  Arter.enpuls 
Rechnung  tragen  würde,  geht  nicht  an,  weil  man  weiterhin  eine  e- 
deutende  Verkürzung  der  Vorhofextraperiode  gegenüber  der  [  Normal¬ 
periode  annehmen  müßte. 

-  «)  .T.  Rihl,  Heber  das  Verhalten  des  Venenpulses  unter  normalen 

und  pathüi.  Bedingungen.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  6.  1909  S.  653. 

7)  J.  Rihl,  Hochgradige  Vorhoftachysystolie  mit  Ueberleitungs- 
störungen  und  elektiver  Vaguswirkung.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther. 

9.  1911. 
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das  abnorme  Verhalten  der  Kataknerstauungs  welle  in 

unserem  Falle  beranzüziehen.8) 

Roemheld  hat,  wie  es  ja  nabellegend  war  daä 
Elektrokardiogramm  zur  Kljärung  seines  Falles  heran¬ 
gezogen.  Auch  wir  haben  in  unserem  Falle  Elektrokardio¬ 
gramme  aufgenommen,  aus  denen  dasi  V orhandensem  einer 
regelmäßigen  Herztätigkeit  hervorgisng. 

Zufälligerweise  war  es  gerade  m  diesem  Falle,  wenig¬ 
stens  ln  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung'^  wegen  der 
großen  Unruhe  des  Patienten  äußerst  schWieng,  techhisoh 
einwandfreie  Elektrokardiogramme  zu  erhalten :  Die  Elektro¬ 
kardiogramme  Waren  verzittert  und  zeigten  Zacken,  di.e 
leicht  zu  irrtümlichen  Deutungen  hätten  Anlaß  geben  können. 

Daß,  übrigens  auch  an  technisich  einwandfreien  Elek- 
t, noka.r d io g r ainmten  für  diep.  Ungeübten:  nicht  leicht  zu  ent¬ 
scheiden  ist,  ob  eine  Vorboftaehysystolie  mit  regelmäßigem 
Kammersystolenausfa.il  2  :  1  vorliegt,  oder  regelmäßige 
Schlagfolge,  geht  zum  Beispiel  aus  den  von  Lewis  in 
seinem  Buche  „Clinical  Ete'ötroeardiograpliic  veröffent¬ 
lichten  Figuren  66  Abi.  II)  und  72,  oberste  Reihe  (Abi  1HJ, 
hervor,  ln  beiden  Kurven  bestand  eine  Vorboftaehysystolie, 
welche  Sich  aus  denselben  nicht  leicht  herauslbsen  läßt. 

Gerade  im  Hinblick  darauf,  daß,  unter  Umstanden 
in  derartigen  Fällen  das’  Elektrokardiogramm1  nicht  ohne 
weiteres  die  gewünslchte  Aufklärung  zu  geben  braucht, 
schien  es  uns  nicht  unahgeÜnacJht,  an  der  Hand  unseres! 
Falles'  zu  zeigen,  daß,  ,scholn  allein  durch  tedhnisch! 
einwandfreie  Aufnahme  und  richtige  Deutung 
der  gleichzeitigen  Arterien-  und  Venenpuls 
kurven  eine  entsprechende  Analyse  der  Herztätigkeit 
gegeben  werden  kann.  Lediglich  durch  den  Vergleich  der 
hei  verschiedenen  Arterienpulsfr  eq u e n z  e n 
gewonnen  Kurven  ließt  sich  das1  Vorhandensein  einer  Vor- 
hoftachysytolie  mit  regelmäßigem  Kammeisystolenausfall  2 . 1 


sicher  ausschließen. 

Für  denjenigen,  der,  ohne  über  entsprechende  Appa¬ 
rate  für  die  Venenpulsschreibung  oder  über  einen  elektro- 
kardio, graphischen  Apparat  zu  verfügen,  vor  die  Analyse 
der  Herztätigkeit  eines'  derartigen  Falles  gestellt  wird,  dürfte 
es  Wohl  ahn  wichtäigiSteln)  sein,  darauf  zu  achten,  ob  sich 
nicht  unter  verschieddnten  Bedingungen  (motorische  Akze¬ 
leration,  Vagusdruck)  PulSunregehnäßigkeit.en  einstellen,, 
die  mit  Aenderung  der  Häufigkeit  des  Kammersystolen- 
ausfalles  bei  Voihoftadlivsy stoße  in  Einklang  zu  bringen 


Z  u  s  a  m  m  e  ln  f  a  'S  s  u  n  g :  Es  wird  über  einen  Fall 
von  regelmäßiger  Herzsjchlagfolge  berichtet,  der  zeitweise 
Vienenpulskurven  liefert,  die  an  ejine  Vorhoftachysystoliel 
mit  regelmäßigem  Kammerausfall  2 : 1  denken  ließ.  Durch 
Registrierung  des  Venenpulses  bei  beschleunigter  Pulsfolge 
ließ  sich  dies  jedoch  ausschließen.,  Veranlassung,  an  die 
genannte  Herzunregelmäßigkeit  zu  denken,  gab  eine  abnormes 
Größe  und  Gestalt  sowie  ein  abnormer  frühzeitiger  Beginn 
der  Kainmerstauungslwelle,  bedingt  durch  eine  venöse 
Stauung,  wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  einer 
Trikuspidalinsuffizienz. 


Eine  druckfähige  Klangschrift  für  Schwach¬ 
sichtige  und  Blinde.*) 

Von  Max  Herz. 

Meine  Herren !  Die  Not  der  Zeit,  hat  in  mir  eine 
Idee  zur  Reife  gebracht,  die  schon  vor  etwa  15  Jahren, 
als  ich  mich  noch  gerne  'mit  mechanischen  Problemen 
befaßte,  in  mir  aufgetaucht,  dann  aber  wieder  einge¬ 
schlafen  war.  . 

8)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort.  auf  die  Frage  der  Gestaltung  des 
Venenpulses  bei  Trikuspidalinsuffizienz  näher  einzugehen  es  sei  hier 
nur  darauf  hingewiesen,  daß  der  »positive  Venenpuls«  bei  ulsus  iregu‘ 
laris  perpetuus  nicht  durch  eine  Trikuspidalinsuffizienz,  sondern  durch 
das  Fehlen  einer  durch  einen  koordinierten  Vorhofschlag  bedingten  Vor¬ 
hofwelle  im  Venenpuls  bedingt  ist.  .  n  , 

*)  Deinonstrationsvortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Geseüscliau  der 
Aerzte  in  Wien  am  12.  Mai  1916. 


Unter  den  Opfern  dieses.  Unseligen  Krieges  wecken 
diejenigen,  welche  durch  ihn  ihr  Augenlicht  verloren  haben, 
unser  Mitleid  in  besonders  hohem  Grade.  Schon  ist  tue 
öffentliche  Wohtätigkeit,  eifrig  am  Werke,  um  ihr  Schicksal- 
durch  die  Regelung  ihrer  äußeren  Verhältnisse  zu  mildern. 
Für  das,  was  sie  verloren  haben,'  erhalten  sie  jedoch  da¬ 
durch  keinen  direkten  Ersatz.  Ihn  in  vollem  Umfange  zu_ 
leisten,  ihnen  die  unmittelbare  Anschauung  der  Welt  wieder 
zu  verschaffen,  sind  wir  leider  außerstande.  _ 

Sind  diese  Unglücklichen  nunmehr  zu  ewiger  Dunkel¬ 
heit  verurteilt,  dann  werden  es'  zweifellos  viele  von  ihnen 
tausendfach  schmerzlich  empfinden,  daß  sie  auch  von  dem 
geistigen  Leben  der  Gegenwart  und  Vergangenheit  abge¬ 
schnitten  sind,  daßi  sie  nicht  lesen  können. 

In  Oesterreich  allein  gab  es  schon  vor  dem  Krieg 
beiläufig  20.000  Blinde.  Rechnen  wir  noch  die  statistisch 
nicht  bestimmbare  Menge  derjenigen  hinzu,  deren  Sehorgan, 
in  so  hohem  Grade  verändert  oder  schonungsbedürftig  ist, 
daß  sie  die  Lektüre  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem 
Ausmaße  pflegen  können  oder  dürfen,  dann  steigt  die  Zahl 
ins  ungeheure  und  Wir  haben  schließlich  eine  Gemeinde 
von  Millionen  stiller  Dulder  vor  uns,  wenn  wir  nicht  unser 
Vaterland  allein,  sondern  alle  Länder  der  Erde  in  Betracht 
ziehen,  eine  ganze  Menschheit,,  die  eis  als  ein  Erlösung^-  j 
werk  freudig  begrüßen  muß,  Wenn  es  uns  gelingen  sollte, 
ihnen  eine  uneingeschränkte  Zufuhr  der  geistigen  Nahrungs¬ 
und  Genußmittel  zu  verschaffen. 

An  Schriftsystemen  für  Blinde  fehlt  es  uns  durchaus 
nicht.  Sie  können  auch  mechanisch  vervielfältigt  werden 
und  werden  auch  mit  Recht  als  überaus  segensreiche  Er¬ 
findungen  geehrt  und  von  den  Blinden  geschätzt.  Am  I 
meisten  verbreitet  ist  die  Brailleschrift,  die  von 
Ch.  B  a  r  b  i  e  r  erfunden  und  von  Braille  (gestorben  1852). 
bedeutend  verbessert  worden  ist.  Sie  besteht  im  wesent¬ 
lichen  darin,  daß  beim  Schreiben  einzeln  mit  einem  Griffel 
(beim  Druck  mittels  einer  entsprechend  vorbehandelten 
Zinkplatte  in  großer  Zahl  zugleich)  in  Kartonpapier  ver¬ 
schieden  gruppierte  Grübchen  eingepreßt  werden,  die,  auf 
der  anderen  Seite  als  Buckel  hervortretend,  von  dem  Lesei 
ab  getastet  werden  können. 

Dies'e  .Schrift  leistet  im  Gebrauche  alles,  was  man 
nur  von  einer  Schrift  billigerweise  Verlangen  kann.  Ihre 
Charaktere  sind  bei  einiger  Uebung  sehr  leicht  zu  erfassen, 
so  daß  mit  ansehnlicher  Geschwindigkeit  gelesen  werden 
kann. 

Und  doch  haftet  dieser  Methode  ein  prinzipieller 
Fehler  an,  den  sie  indes  mit  allen  bisherigen  Systemen  teilt,  j 
Sie  beansprucht  zu  viel  Raum.  Um  für  das  Tastgefühl  leicht 
erkennbar  zu  sein,  müssen  die  Buchstaben  verhältnismäßig 
sehr  groß  sein.  Ein  Buchstabe  der  Braille  -  Schrift  mit  dem 
ihm  zugehörigen  Zwischenraum1,  bedeckt  eine  Fläche«  von 
54  mm2,  was  ungefähr  das  Zehnfache  eines  gewöhnlichen 
Drucksatzes  beträgt.  Dazu  kommt,  daß  ein  ziemlich  starkes 
Papier  verwendet  werden  muß|,  daß  das  Relief  der  Schrift- 1 
Zeichen  die  Dicke  des  Buches  vervielfacht  und  daß  dieses 
schließlich  nach  der  Fertigstellung  nicht  gepreßt  werden 
darf  wie  ein  gewöhnliches  Buch.  So  kommt  es,  daß  etwa 
eine  Novelle,  dje  in  der  Ausgabe  von  Reclams  Universal¬ 
bibliothek  ein  dünnes  Heftchen  ausmacht,  in  der  Blinden¬ 
schrift.  dem  Umfang  eines  Lexikonbandes  annimmt.  Goethes 
sämtliche  Werke  würden  zu  ihrer  Unterbringung  ein  ge¬ 
räumiges  Bibliothekszimmer  erfordern.  Der  Umfang  der  dem 
Blinden  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  ist  unter  solchen 
Verhältnissen  naturgemäß!  ein  minimaler,  trotz  der  eifrigen 
Bestrebungen  der  Blindenanstalten  und  privater  Wohltäter 
Daß  hiebei  an  die  Herausgabe  von  Werken  größeren  Um 
fanges  kaum,  an  diejenige  wissenschaftlicher  Werke  ga> 
nicht  gedacht  werden  konnte,  ist  begreiflich. 

Das  Ziel,  das  wir  uns 'gesteckt  haben,  ist  die  Schaffum 
einer  Schrift,  die  ohne  Zuhilfenahme  der  Augen  lesbar  ist 
leicht  vervielfältigt  werden  kann  und  nur  einen  geringe) 
Raum  einnihimt.  Gelingt  uns  dies,  dann  können  umfang 
reiche  Bibliotheken  geschaffen  werden,  welche  nich 
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nur  Unterhaltungslektüre  in  größtem  Ausmaße  darbieten, 
sondern  auch  alle  Zweige  des  menschlichen  Wissens  in 
du  Bereich  ziehen  und  dann  möglicherweise  nicht  nur  von 
den  Blinden  sondern  mit  Vorteil  auch  von  allen  jenen  in 
Anspruch  genommen  werden  können,  deren  Augen  minder 
leistungsfähig  sind  oder  im  Interesse  der  Erhaltung  ihrer 
benkrait  sehr  geschont  werden  müssen. 

i  u  Unsere  Gedanken  nahmen  auf  der  Suche  nach  einem,1 
solchen  System  den  folgenden  Weg: 

nD]e  Blindenschrift  ist  darum  so  umfangreich,  weil1 
die  Distanzen  der  Punkte  (bzw.  die  Ausdehnung  der  Striche) 
relativ  groß  sein  müssen,  um-  dem  tastenden  Finger  die 
Aufnahme  der  Gruppierung  der  Punkte  (bzw.  der  Lage  und 
Gestalt  der  Striche)  zu  ermöglichen.  Wenn  wir  nun  das, 
Nebeneinander  in  ein  Nacheinander  verwandeln,  dann 
machen  wir  uns  vom  Raume  gänzlich  unabhängig  und  das1 
zeichengehende  Prinzip  wird  eine  Funktion  der  Zeit  wie 
bei  der  menschlichen  Sprache. 


-7 


m 


? 


4 
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Wie  dies  erreicht  werden  kann,  ist  in  Fig.  1  sche¬ 
matisch  dargestellt.  Hier  bewegt  sich  nicht  der  Finger  über 
die  Schriftzeichen  hinweg,  sondern  es  wird  die  Fläche; 
welche  dieselben  trägt,  in  der  Pfeilrichtung  langsam  unter 
ihm  weggezogen.  Ferner  hegt  der  Finger  nicht  direkt  auf 
mr  auf,  sondern  er  ruht  auf  der  schwingungsfähigen  Platte 
P,  welche  mit  einem  Stifte  S  verbunden  ist,  unter  dessen 
Spitze  die  Druckfläche  R  so  vorbeistreift,  daß  diese  Spitze 
in  jede  Vertiefung  der  Oberfläche  sich  einsenkt  und  mit 
jeder  Welle  sich  hebt.  Die  Betwegungen  des  Stiftes  teilen 
sich  naturgemäß  der  Platte  P  'mit  und  können  von  dem  auf 
ihr  ruhenden  Finger  wahrgenommen  werden. 

Bi  dem  Schema  finden  wjr  zwei  verschieden  lange' 
V\  ellenstrecken  a  und  b,  welche  von  dem  Finger  als  kurz 
and  lang,  bzw.  als  Punkt  und  Strich  empfunden  werden. 
Dasselbe  drückt  aber  noch  ein  anderes  Prinzip  aus.  Die 
Strecke  a  weist  nämlich  kürzere  Wellen  auf  als  b,  ein 
Unterschied,  der  von  unserem  Tastgefühl  als  eine  ver¬ 
schieden  rasche  Aufeinanderfolge  feiner  Erschütterungen 
nit  großer  Deutlichkeit  wahrgenomimen  wird.  Schließlich1 
cann  man  auch  noch  die  Intensität  der  Erschütterungen 
verändern,  wie  dies  bei  c  angedeutet  ist,  wo  die  Wellen 
iei  annähernd  gleicher  Länge  wie  bei  b  eine  größere  Höhe 
mfw eisen.  Wir  verfügen  demnach  hier  über  kurze  und 
ange,  rascher  und  langsamer,  stärker  und  schwächer  vibrie- 
ende  Zeichen. 

Das  wichtigste  Moment  aber  ist  das  folgende:  Wir 
können  diese  Zeichen  beliebig  bis  zu  fast  mikroskopischen 
hmensionen  verkleinern,  ohne  daß  sie  wesentlich  an  Tast- 
»arkeit  verlieren,  wenn  nur  die  Fläche  R  mit  entsprechen- 
>er  Langsamkeit  fortbewegt  wird.  Wenn  man  ferner  bedenkt, 
laß  die  Zeilenbreite  auf  ein  Minimum,  nämlich  die  Breite 
!er  Spitze  des  Stiftes  S  herabgesetzt  werden  kann,  ver¬ 
teilt  man  leicht,  welche  weitgehende  Raumersparnis  sich 
us  diesen  Verhältnissen  ergibt. 

Die  geschilderte  Anordnung  bringt  uns  aber  noch 
inen  Vorteil,  der  wahrscheinlich  als  ein  bedeutender  Fort- 
ehritt  anzusehen  ist.  Dadurch,  daßi  die  Erschütterungen  der 
chwingungsfähigen  Membran  P  mitgeteilt  werden,  werden 
ie  Zeichen  auch  hörbar.  Dies  geschieht  aber  nicht  erst 
ann,  wenn  die  Schwingungen  bis  zu  einer  tongebenden 
reschwindigkeit  beschleunigt  werden,  sondern  durch  den 
hythmisch  erklingenden  Ei  gen  ton  der  Membran  selbst. 


Tur  die  praktische  Durchführung  des  geschilderten 
Prinzipes  hat  sich  nach  langem  Suchen  die  Grammo- 
p honplatte  als  das  igeejgüete  Mittel  erwiesen. 

Man  könnte  fragen,  warum  nicht,  wenn  schon  das  Grammo- 

’T  "a  V!!!"endÄ  ge7;0geI1  wird,  statt  irgendwelcher  Zeichen 
direkt  die  menschliche  Stimme  und  Sprache  zur  Uebermittlnng 
benutzt  wird.  Die  Grammophonplatte  muß,  um  die  Sprache  auf¬ 
nehmen  und  Verständlich  wiedergeben  zu  können,  relativ  rasch 
rotieren,  wodurch  die  für  jeden  Laut  erforderliche  Zeilenstrecke 
sehr  lang  und  die  Aufnahmsfähigkeit  der  Platte  so  sehr  herab¬ 
gesetzt  wird,  daß  gerade  die  ökonomischen  Vorteile,  die  wir  ja 
in  erster  Linie  zu  erreichen  suchen,  dadurch  verloren  gehen. 
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Wie  können  nun  die  aus  kürzeren  und  längeren,  wel- 
igen  V  ertiefungen  bestehendein  Zeichen  in  winzigen  Dimen- 
sionen  auf  eine  mit  nachgiebigem!  Materiale  überzogene 
flache  übertragen  werden?  Eine  de(r  gewiß,  in  großer  Zahl 
möglichen  Ausführungsformen  unseres  Prinzips  sei  an  dem 
von  uns  selbst  zusammengestellten  und  daher  noch  sehr 
primitiven,  aber  schon  durchaus'  leistungsfähigen  Modell 
fr  lg.  2)  demonstriert. 

Statt  der  G  rammöp lionp  1  atte  finden  wir  hier  den 
langsam  ,  rotierenden  Wachszylinder  eines  Edisonschen 
Phonographen,  weil  ein  solcher  leichter  zu  beschaffen  war 
(Diktaphon).  Auf  seiner  Oberfläche  ruht  der  Stift  (das 
Messer)  der  Aufnahmstrommel.  Von  der  Aufnahmstrommel 
geht  eine  Schlauchleitung  aus',  welche  sich  an  dem  anderen 
Lnde  gabelt  und  in  die  beiden  Dosen  I  und  II  münden. 

iese  beiden  letzteren  sind  bei  uns  noch  in  recht  primi¬ 
tiver  Weise  durch  eine  Blechbüchse  und  eine  Pillen¬ 
schachtel  improvisiert. 

Die  Dosen  befinden  sich  in  dem  Klopfbereiche  je  eines 
Klöppels  eines  gewöhnlichen  elektrischen  Läutewerkes, 
dessen  Glocke  entfernt  worden  ist.  Die  Schwingungszahlen 
der  beiden  Läutewerkei  sind  verschieden  eingestellt.  Läute¬ 
werk  I  schwingt  langsamer,  Läutewerk  II  rascher. 

Zu  unserer  Anordnung  gehören  ferner  drei  Morse¬ 
taster.  Wird  Taster  I  betätigt,  dann  trommelt  der  Klöppel 
des  Läutewerkes  I  gegen  den  Boden  der  Dose  I,  erschüt¬ 
tert  die  in  ihr  enthaltene  Luft,  deren  langsamere  Schwin¬ 
gungen  durch  die  erwähnte  Schlauchleitung  auf  die  Auf¬ 
nahmstrommel  übertragen  und  durch  den  an  der  letzteren 
angebrachten  mess(erart,igen  Stift  in  die  Oberfläche  des 
Wachszylinders  einigegraben  wterden.  Wird  der  Taster  II 
niedergedrückt,  dann  geschieht  mutate  m'u  tan  dis  das  Gleiche 
mit  den  rascheren  Schwingungen  des!  Läutewerkes  II. 

.  Der  Taster  III  vermittelt  allein  betätigt  keinerlei 
Zeichen.  Er  hat  den  Zweck’,  den  Stahldrahtwiderstand, 
der  in  die  Stromleitumg  eingeschaltet  ist,  unwirksam  zu 
machen,  mithin  den  Strom  zu  verstärken  und  dadurch  eine 
kräftigere  Tromimelung  und  eine  Vertiefung  der  in  die 
Wachstrommel  eingegrabenen  Wehen  zu  bewirken. 

Man  kann  demnach  durch’  kürzeres1  oder  längeres1 
Niederdrücken  der  Taster  I  oder  II  kürzere  oder  längeie 
und  zwar,  wenn  man  s'o  sagen  darf,  höhere  oder  tiefere 
und  durch  die  gleichzeitige  Betätigung  des  Tasters  III  auch 
Stärkere  oder  schwächere  'Zeichen  auf  dein  Zylinder  re¬ 


gistrieren. 

Auf  technische  Fragen  sjoll  hiler  nicht  eingegangen 


werden.  Fast  alle  hier  geschilderten  Details  werden  in  der 
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endgültigen  Ausführung  durch  entsprechendere  Neukonstruk¬ 
tionen  ersetzt  werden.  Für  die  Schlauchleitung  dürfte  eine 
elektrische  Uebertragung,  für  die  Aufnahmstrommel  ein 
Telephon,  für  die  Läutewerke  verläßlichere,  abgestinunte 
Unterbrecher  treten  usw. 
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Fig.  3. 

Ueber  die  Vervielfältigung,  also  das  eigentliche  Druck¬ 
verfahren  brauchen  wir  nicht  viel  Worte  zu  verlieren.  Es1 
findet  in  der  für  die  Gram'mophonplatten  üblichen  Weise 
statt.  Man  fertigt  von  der  Wachsplatte  auf  galVanoplasti- 
schern  Wege  ein  kupfernes  Negativ  an,  von  welchem  be¬ 
liebig  viele  Abzüge  genommen  werden  können.  Wir  ge¬ 
denken  für  diesen  ’Zweck  'mit  Leimj,  Eiweiß,  Zelluloid, 
Gelatine  oder  dergleichen  überzogenes  Papier  und  nur  in 
besonderen  Fällen  H artg umimjisicbai ben  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Da  das  Lesen  nun  hier  nicht  durch  direkte  Abtastung 
stattfinden  kann  wie  der  Brailleschrift,,  muß;  ein  Apparat 
benützt  werden,  der  deim  in  F,ig.  1  dargestellten  Prinzip 
entspricht  und  der  das  Abtasten  und  Abhören  des  Textes1 
ermöglicht.  Derselbe  wird  höchst  einfach  und  billig  sein. 
Das  Letztere  muß  betont  worden,  weil  ja  die  meisten 
Blinden  —  wjr  werden  ja  in  nächster  Zeit  voraussichtlich 
mehr  an  diese  als  an  die  Schwachsichtigen  denken  müssen 
—  infolge  ihrer  so  fs'ehr  eingeschränkten,  Erwerbsfähigkeit 
arm  oder  minder  ’beimjttelt  sind. 

Zum  vorläufigen  Gebrauche  habe  ich  selbst  ein  provi¬ 
sorisches  Alphabet  zusam'mengestellt,  indem  ich  für  die 
gebräuchlichsten  Laute  die  kürzesten  Zeichen  wählte.  Es 
ist  in  der  nebenstehenden  Tafel  wiedergegeben.  Von  sach¬ 
verständiger  Seite  wird  es1  uingoarbeitet  und  vervollständigt, 


Kürzungen  nach  Art  der  Stenographie  werden  eingeführt 

tw erden  usKv.  ,  ,  ,  •  ,  .  ,  , 

Die  internationale  Mofseschnlt  komite  nicht  verwendet 

werden,  weil  ihre  Zeichen,  die  nur  aus  gleichartigen  Punkten 
und  Strichen  zusammengesetzt  werden  können,  zu  umfang¬ 
reich  sind.  , 

Die  Erlernung  der  Klangschrift  dürfte  nicht  eben 

sein-  leicht  sein,  doch  werden  sich  die  Schwierigkeiten  kaum 
größer  gestalten  als,  etwa  bei  der  Stenographie.  Es  handelt 
sich  hier  Ins  zu  einem  gewissen  Grade  um1  eine  neue 
Sprache,  welche  freilich  in  iliher  Anordnung  bis  in  die 
feinsten  Details  der  jeweiligen  Muttersprache  entspricht.  | 
Hier  findet  ebensowenig  wie  beim  gewöhnlichen  Lesen  ein 
mehr  oder  weniger  gewandtes  Buchstabieren  statt,  sondern 
es  vereinigen  isfch  die  zum  Aufbaju  eines  Wortes,  ver-  I 
wendeten  Labte  zu  eine'ni  Tast-  oder  Klangbilde,  gewisser¬ 
maßen  zu  einer  Figur,  die  als  ein  Ganzes»  perzipiert  werden  I 

muß.  .  „  , 

Ueber  die  ‘Frage,  ob  die  Ausnützung  des  lastens  , 

oder  diejenige  des  Abhiörens1  zweckmäßiger  sei,  gehen  die  ; 
Meinungen  auseinander.  Es!  ist  nämlich  mehrfach  die 
Ansicht  geäußert,  worden,;  daß'  das!  Gehör  hiebei  bald  er¬ 
müden  werde.  Andere  hingegen  wollen  gerade  dem  Ohre 
den  Vorzug  geben.  Es'  kann  siein,  daß  beide  Methode® 
nebeneinander  oder  abwechselnd  oder  auch  zugleich  Am 
Wendung  finden  werden,,  .  .  , 

Wenn  wir  es;  heute  schon  nach  dem  mit  einem 
Modelle  von  geradezu  embryonaler  Unvollkommenheit  an- 
g ©stellten,  aber  eben  darum  zu  uuf  slo  größeren  Hoffnungen  j 
anreizenden  Versuchen  wagen  dürfen,  in  die  Zukunft  zu  , 
blicken,  dann  eröffnen  sich  uns  für  die  Welt  der  Schwach¬ 
sichtigen  und  Blinden  Sehr  schönei  Aussichten.  Sehr  viel  | 
hängt,  wie  eingangs!  erwähnt,  davon  ab,  wie  weit  wir  die 
räumliche  Oekooohiie  der  KlangsChrift  werden  treiben 
können.  Schon  der  derzeitige  Stand,-  der  es  uns  bei  einer 
Umdrehungsgeschwindigkeit  von  V 30  der.  bei  einem!  ge¬ 
wöhnlichen  Grammophon  üblichen  Geschwindigkeit  ermög¬ 
licht,  auf  einem  Blättchen  von  dem.  Umfange  eines  Quart¬ 
blattes  den  Inhalt  eines’  ganzen  Druckbogens  unterzu  bringen, 
berechtigt  ums1,  den  ersten  Schritt  in  die  Praxis  zu  wagen. 
Bewährt,  sich  unser  System  auch  dann,:  so  wie  es  bisher 
jeder  Kritik  standgehalten  hat,,  oder  ein  verbessertes  oder 
ein  anderes  gleichartiges!, ;  dann  werden  rasch  allenthalben 
die  so  lefcht  und  mit  geringen  Mitteln  einzurichtenden 
Klangschriftdruckereien  entstehen,'  kleine  Leihbibliotheken 
und  in  den  Hauptstädten  große  Büchereien,  die  sich  gegen¬ 
seitig  ergänzen,  sowie  die  langersehnten  periodischen  1  truck-  , 
Schriften.  Den  Schwachsichtigen  und  Blinden  wird  nach 
und  nach  die  ganze  Weltliteratur  erschlossen  werden  und 
sie  werden  nicht  läinger  notgedrungen  auf  den  tieferen 
Stufen  der  allgemeinen  Bildung  und  des'  Spezialwissens 
verbleiben  müslsen.  So  wird  ihnen  zum  Beispiel  das  Studium 
der  Rechtswissenschaften  oder  der  Philosophie  unbenom- 
rn-en-e  r  s^oixi . 

Wir  denken  nicht  nur  an  unsler  engeres  Vaterland 
und  das  uns  verbündete  Deutsche  Reich.  Wenn  die  Klaftg- 1 
schrift  S,icli  als  das  erweisen  sollte,;,  was  unser  allerdings 
elterlich  befangener  Blick  in  ihr  sieht,  dann  wird  sie  eines 
der  ersten  VersöLnungsgeschenke  sein,  welche  unsere  viel¬ 
geschmähte  Kultur  den  Nationen  darbringen  wird,  die  sich 
heute  noch  ums'ere  Feind©  nennen. 


Ueber  die  Vakzinetherapie  der  Variola.*) 

Von  Dr.  Eugen  Csernel,  Bakteriologe  des  Ministeriums,  Dr.  Alexander 
Furka,  Oberarzt,  Dr.  Sigmund  Gerlöczy,  Professor,  leitender  Oberarzt 
und  Dr.  Karl  Kaiser,  Privatdozent. 

In  der  Immun!  tätslehre  wird  die  Jennersche  \  akzi- 
nation  oft  zitiert,  welche  unsere  älteste^  und,  trotzdem  seit 
ihrer  Erfindung  120  Jahre  verflossen  sind,  noch  immer 

*)  Vorläufige  Mitteilung  aus  der  Zentral-Untersuchungsstation  des 
königl.  ungar.  Ministeriums  des  Innern  und  aus  dem  hauptstädtischen 
St.  Gelldrtspitale  in  Budapest. 
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die  beste  i  mm immmi migsmetbode  ist  (v.  Pirquet)  Die 
Dmpine  gab  fur  sie  den  Grund  ,ab  und  dies  war  die  einzige 

zehn  ten1  lU1'  lh,ron  Gebrauch  bis  ™  den  letzten  Jahr¬ 

zehnten,  als  naan  begann,  sijch  nicht  nur  mit  der  prak- 

7u  hefeveffte  dei‘  ,vragG-  s,ondern  aucb  mit  der  theoretischen 
zu  beschäftigen  Die  theoretischen  Untersuchungen  lieferten 
se  r  wertvolle  Resultate,  die  wir  k'urz  in  folgendem  : 
^nenfassen  können.  Man  erkannte  den  Vakzinevirus  in 

f'2,r^h^°!rpeTCl!fI‘‘‘’  weldie  auch‘  Ü1  aIlen  Variola- 
cl  en  ki  I  |n,d€I1  smd-,  Es  lst  gelungen,  diese  Körper- 
vhus  L  v  f  ZU  !ermJbrfcJi-  Der  Uebergang  des  Variola- 
Zr  V  Vakzu\°  ist  nicht  mehr  problematisch.  Die  Klärung 
der  rage  der  Vakzmeimmumtät  ist  auch  schon  im  Gange 

‘elZt<  P”*1'  Übel'  -*«  ^  einiges 

miinladl  61I?f  gelungenen  Vakzination  entsteht  eine  Im- 
mundal  sowob  gegcn  \ariola,  als  auch  gegen  den  Virus 

niesen^2!?'"  v'l  statistisch  und  kIiniscb  be- 

•u  soe  ihn  ^  i  wurden  Untersuchungen 

Taappf  w'-  Kmder,(hat  man  auf  nacheinander  folgenden 

fihfftP,  II!  gTFft  U'u  es  wurde  konstatiert,  daß.  am 
ihn  odei  sechsten,  aber  allerspätes  tens  am  elften  Tage 

die  Impfung  schon  gar  Keinen  Erfolg  hatte;  die  Haut  des 
Kmaes  wurde  immun.  Aus  den  Impfungen  der  ersten  Tage 
entstanden  täglich  immer  kleinere'  Bläschen,  als  Zeichen 
uei  stufenweise  eintretenden  Immunität. 

t,.i  -i  Ma?  fand /chon  in  der  ersten  Hälfte  des  vergangenen 
Jahrhunderts,  daß  man  nicht  nur  mit  Kutanimpfung  eine 
V  .akzmeimmumtat  erreichen  kann,  sondern  auch  mit  sub- 
Kutan  oder  intravenös  injiziertem  Impfmittel.  K  raus  und 
Volk  haben  ebenfalls  bewiesen,  daß.  man  mit  1  :  1000  Ver¬ 
dünnung  eine  sichere  und  pünktlich  eintretende  Immunität 
erreichen  kann,  ohne  daß  nach  der  Impfung  eine  lokale  oder 
Uiennometnsch  konstatierbare  Reaktion  eingetreten  wäre. 

Menschen  nd  E 11  ö  p  f  e  1  m  a  c  h  e  r  bewiesen  dies  auch  am 

Schon  vorher  untersuchte  Jans  on  (1891),  was  für 
einen  Einfluß  die  subkutane  Impfung  auf  die  Jennerscho 

|pnZTn10r  5®1  KT1Ild€m  ausübti  er  fand,  daß  die  Impfung 
den  Ablauf  der  Jennerschen  Vakzination  verkürzt,  indem 
das  Emtroctoen  viel  schneller  eintritt.  Das  Serum  eines 
erfolgreich  Geimpften  hat  auf  den  Verlauf  der  Vakzination 
gai  keinen  Einfluß.  Wie  Siipfle  erwähnt,  ist  das  in  der 
Menge  Immunserum  1:100  des  Körpergewichtes  nicht  ge¬ 
nügend,  eine  m  denselben  Zeit  ausgeführte  Kutanimpfumr 
in  ihrer  Entwicklung  zu  verhindern. 

Die  Variola  betreffend,  finden  wir  selbstverständlich 
nel  weniger  Untersuchungen.  Bezüglich  der  Variola  ist 
he  passive  Immunisierung  überhaupt  nicht  benutzbar.  Laut 
a  m  u  s  Mitteilung  kann  man  pro  Kilogramm  Körpergewicht 
licht  einmal  mit  37  cm3  Immunserum  ein  Resultat  er¬ 
reichen.  Die  aktive  Immunisierung  zeigt  schon  bessere 
[infolge.  Bäuml  er  teilte  mit,  daß  eine  mit  Variola  in- 
izierte,  me  geimpfte  Person,  sofort  kutan  geimpft,  der 
Vrankheit  entweichen  kanh.  Je  später  die  Impfung  der 
nfektion  folgte,  desto  weniger  wirksam  war  sie.  Die  Re- 
rakzi nation  übt  bei  nur  einmal  geimpften,  danach  mit 
variola  infizierten  Personen  einen  ähnlichen  Erfolg  aus. 

* 

Auf  diesen  Beobachtungen  fußend,  versuchten  wir 
mn,  bei  Variolakranken  durch  subkutane  und  intravenöse 
'  ■akzineinjektionen  einen  th  erap  eu  ti  s'ch  en  Erfolg  zu 

Das  Gelingen  der  Jennerschen  Impfung  hängt  von 
ie  en  \  erhältnissen  ab,  wie  zum  Beispiel  von  der  Viru- 
enz,  vom  Alter,  von  der  Herkunft,  Behandlung  usw.  des1 
mpfmittels,  woraus  die  Tatsache  resultiert,  daß  auch  die 
testen  Vakzinen  nur  in  60%  bis  80%  der  Fälle  angehen. 
ie  ^abkutanen  oder  intravenösen  Impfungen  haben  keine 
olchen  Nachteile  (man  kann  auch  mit  getötetem,  Viruaf 
,r beiten) ;  die  Technik  der  Injektion  kann  auch  nicht 
erfehlt  werden. 


(r  ,  Die  rmt  Glyzerin  gemengte,  zur  Jennerschen  Impf  uns 
gebrauchte  Kalbslymphe  enthält  immer  Kokken  Man 
iilesicliaso  ein  solches  Impfmittel  verschaffen,  welches 

frei  ä  n Ä6TS.  aber  Bakterien 

iiei  ist  Dies  konnte  leicht  erreicht  Werden  Das  Vakzine 

fähig  1SSogebnt  pmge  Dfinff  tionsmittefl  sehr  widerstands- 
tl  I,g'  bat  F°rnet  gefunden,  daß  die  Zugabe  von 
ethei  die  begleitenden  Bakterien  tötet.  Der  Nachteil  dieses 
Vorgehens  aber  islt,  daß,  der  Aether  nach  Verlauf  von 
ein  bis  zwei  Wochen  auch  den  Vakzinevirus  schädigt 
nach  Gins  sogar  innerhalb  24  Stunden.  °  ’ 

Abgesehen  hievon,  verursacht  die  Aetherlymphe  intra¬ 
venös  appliziert,  Temperatursteigerung. 

auf  denNwk  °k  beobachtete,  daß  Karbol  und  die  Kresole 

ausühen  a  iirus  kabm  Te  ^infizierende  Wirkung 

ausuben.  fried  her  ger  und  Jam  am1  oto  haben  diese 

Karbol 8  wetrlCh  lIntersu1cht  und  gefunden,  daßl  das  1  o/o i ge 
OO  AhmüM  tom16  Wldef  landsfäJngen  Staphylokokken  in 
ausübt  ^Anf  r1’  0  ar  ?**  Vakzmevirus  keine  Wirkung 

Mnanisclt  Umbuchungen  entstand  die 

,, japanische  Art  der  Bereitung  der  Kalbslymphe  und  zwar 

die  Benutzung  von  l%igem  Karbol  hei  Vermischung  der 

fSonenZUv.  Katafm^hm^  damit  die  komplizierenden  In¬ 
jektionen  veiimeden  werden.  Diese  Art  der  Bereitung 

netzten Wf"  n r  Zentxaluntersuchungsstation  am  geeig- 
etesten  für  subkutane  und  intravenöse  Impfungen 

„n,l  mit  VJbSlrmpl“  WllrT  in  einem  Mörwr  zennaluen 
därnh  AÄf  g('SCliem  Kochsalzwasser  1:5  verdünnt, 
üurch  Gaze  filtriert,  worauf  wir  eine  von  gröberen  Teilen 
befreite  tmbe  Flüssigkeit  erhielten.  Dieser  wurde  so  viel 
K?rhnl°  /0!fen  bärhohösung  zuge;setz|t,  daß,  dieselbe  1% 
S1  enthaJten  soll  ;  dann,  stellten  wir  die  Vakzine  auf 
24  Stunden  an  einen  kühlen  Ort.  Hiernach  Überzeugten 
wir  uns  durch  Ausstrichkulturen  auf  Agar  von  der  statt¬ 
gefundenen  Abtötung  der  Kokken.  Nachher  haben  wir  die 
Kochsalz waslser  auf  das  Doppelte  verdünnt 
-  7  t  Karbolmhalt)  und  in  den  Eiskasten  gestellt. 

. . Nahende  Krankengeschichten  zeigen  die  am 

Krankenbette  erhaltenen  Resultate  mit  dieser  Vakzine 
llsernel-Kai  s  e  r) : 

F...  lfD-.AU  U7jaliriges  Mädchen.  Aufgenommen  am  5.  April  191G 
geimld-t  86  Vler  Tagen  krank-  Am  3.  April  wurde  kutan 

5.  April.  Anfang  des  Stadium,  papulosum.  Tägliches  Tem- 
p e ra turmaxi mu m  40-6°  C. 

,T^P  6WAif.riL.  ,An  deu,  Wangen  diffus,  an  den  Unterarmen  in 
g  °£'n..  ^ah;1  »eh  entwickelnde  Papeln  und  Blasen;  an  der  Brust, 
am  Rucken  15  bis  20  kleine  Blasen.  Max.  38-9°  C. 

•i  v  AprA-  xAVS  den  Uai36111  Uaben  sich  Blasen  entwickelt: 
Hue  Zahl  ist  stark  vergrößert,  besonders  an  der  Brust  und  auf 
den  Unterschenkeln.  Mit  3  cm3  Vakzine  subkutan 
geimpft.  Max.  37-9°  C. 

8.  April.  Kleine  Pusteln  sind  entstanden.  Das  Schlucken 
ist  erschwert. 

9;  April.  Sehi’  günstiger  Ablauf.  Das  Stadium  suppun  - 
horns  ist  kaum  entwickelt.  Max.  36-6°  C. 

10.  April.  Anfang  des  Stadium  exsiccationis.  Max.  36-7°  ü. 

11.  April.  Sehr  schnelle  Eintrocknung.  Max.  36-6"  C. 

F.  M.,  43j,ähiriger  Mann.  Aufgenommen  am  11.  Februar  191 S. 
11.  Februar.  Temperaturmaximum  37-6°  C. 

v  •  i1?’,  Febraai\  Am  ganzen  Körper  in  mäßiger  Zahl  sichtbaie 
Vanolablasen .  Beim.  Schlucken  starke  Schmerzen.  Geimpft  wurd : 

1 1  Uhr  vormittags  m it  1  cm3  Vakzine  intravenös.  Ten  - 
peraturmaximum  38-0°  C. 

13.  Februar.  Der  Kranke  war  in  der  N acht  unruhig.  Das 
Eruptionsbild  bleibt  dasselbe.  Das  Schlucken  ist  erschwert.  Max. 

38- 2°  C. 

14.  Februar.  Der  Blaseninhalt  beginnt  sich  zu  trüben.  Das 

subjektive  Befinden  ist  besser.  Max.  38  0"  (  . 

15.  Februar.  Die  Pusteln  sind  eingesunken.  Beginn  dos 
Eintrocknens.  Auf  dem  Gesichte  sind  die  Pusteln  in  Borken 
übergegangen.  Die  Rachensymptome  sind  zurückgegangen.  Max. 

37-01’  C.  .  „  ,  .  . 

17.  Februar.  Das  Stadium  decrustatioms. 

H.  T.,  20jähriges  Mädchen.  Aufgenommen  am  4.  April  1918. 

Seit  fünf  Tagen  fühlt  sie  sich  krank. 
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4.  April.  Am  ganzen  Körper  sieb  entwickelnde  papulo- 
pustulüse  Eruptio.  Das  Schlucken  ist  erschwert.  Mit  2 cm*  Vak¬ 
zine  intravenös  geimpft.  Temperaturmaximuni  38-2  G. 

5.  April.  An  den  Wangen  vollkommen  entwickelte  Pusteln. 

Max.  38-2°  C.  ,  .  . 

6.  April.  Die  Pusteln  sind  auch  auf  dem  Kumpf  gut  ent- 

wickelt.  Max.  37-9°  C. 


Mit  5  cm3  Vakzine  subkutan 


7.  April.  Suppuratio. 
geimpft.  Max.  37-8"  C. 

8.  April.  Die  Pusteln  sind  zusammengef allen. 

9.  April.  Das  Eintrocknen  ist  beendigt.  Auffallend  guter 
Ablauf,  mit  sehr-  schnellem  Eintrocknen. 

G.  F.,  neun  Monate  altes  Kind.  Aufgenommen  am  3.  April 
1916,  nachmittags.  Die  Mutter  bemerkte  vor  vier  Tagen  einen 

3  April.  An  dem  ganzen  Körper  stark  entwickelte  Variola.- 
eruption,  mit  mittelgroßen  Pusteln.  Temperaturmaximum  39-ö’G. 

4  April.  Die  Pusteln  sind  größer  geworden.  Vormittags 
geimpft  subkutan  mit  lern3  Vakzine.  Max.  40-4  G. 

5.  April.  Am  Gesicht  beginnt  eine  Inkrustation.  Max. 

39-3°  C.  t  •  1  .  '  r  ■ ! 

6.  April.  Am  Rumpf  sind  die  Pusteln  eingetrocknet. 

28.  April.  Glatte  Heilung  ohne  Narben. 

P.  M.,  29jähriger  Soldat.  Aufgenommen  am  19.  Februar  191b. 

20.  Februar.  Auf  dem  ganzen  Körper  sehr  ausgedehnte 
pustulo-vesikulöse  Eruption.  Sehr  viele  Blasen  haben  einen  bür 
morrhagischen  Inhalt.  Geimpft  intravenös  mit 
1  cm3  Vakzine.  Temperaturmaximum  39-0°  C. 

21.  Februar.  Das  Gesicht  und  die  Augenlider  sind  sehr  stark 
geschwollen.  Starke  Rachenentzündung  mit  vieler  blutiger 

Schileimabsonderung .  Max.  38-7J  C.  . 

22.  Februar.  Der  Kranke  kann  nicht  schlucken;  nährt  sich 
nicht.  Das  Gesichtsödem  ist  größer  geworden.  Sehr  schweres 

Krankheitsbild.  Max.  38-7°  C.  _ 

23.  Februar.  Starker  Fötor.  Exitus  letalis. 

Statt  Kalbslymphe  haben  wir  auch  mit  menschlichem 
Blatterninhalt  ähnliche  Versuche  angestellt.  Von  den 
wenigen  Versuchen  erwähnen  wir  nur  folgende.  Waca 
unseren  bisherigen  Bemerkungen  hat  dieser  gegenüber  der 
Kalbslymphe  keinen  besonderen  Vorteil. 

R.  S.,  25 jähriger  Soldat.  Aufgenommen  am  16.  Februar  1916. 

Fühlt  sich  krank  seit  12.  Februar. 

16.  Februar.  Der  Kranke  ist  sehr  hinfällig.  Am  Gaumen 
Variolablasen.  Auf  der  Haut  diffus  rote,  in  ihrer  Umgebung 
infiltrierte  Exantheme.  Temperaturmaximum  40-8  G. 

17.  Februar.  Rote  Flecken  und  Knötchen.  Das  Krankheits- 
bild  macht  den  Eindruck  einer  im  Anfangsstadium  sich  befin¬ 
denden.  sein-  schweren  Variola.  Impfung  mit  1  cm  V  a  r  i  o  1  a 
vakzine  intravenös.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Yak 

zination  mäßiger  Schüttelfrost.  Max.  40-2°  C 

18  Februar.  Das  Gesicht  voll  mit  \  anolaeffloreszenzen , 
am  Rumpf  haben  sich  die  Knötchen  vermehrt,  aber  alle  Knötchen 
blieben  nur  klein  und  einige  schon  an  der  Spitze  eitrig.  Max. 
38.40  \  ■  >  * 

19.  Februar.  An  den  Wangen  und  Beinen  Anfang  vder  buppu- 

'  a,1Or0.  5cto3  Streptokokkenvakzine  intravenös.  Max.  39-1°  C 

20.  Februar.  In  dem  Gericht  sind  einige  Pusteln  kon- 
fl uiert;  die  meisten  sind  aber  kfein  gebliebem  Max.  38-3  G. 

21.  Februar.  Stadium  suppurationis.  Kleine  Pusteln.  Max. 
37.30  Q 

22.  Februar.  Hie  und  da  einige  Pusteln.  Eintrocknung  auf 
dem  ganzen  Körper.  Max.  37-1°  C. 

Die  vorerwähnten  Krankengeschichten  bilden  nur 
einen  Teil  unseJrer  Fälle,  auf  welch!©  wir  noch  zurück¬ 
kommen  wollen.  Nachdem  noch  unsere  therapeutischen 
und  theoretischen  Untersuchungen  im  Fluss©  sind,  möchten 
wir  unsere  Konklusionen  zurzeit  in  folgendem  feststellen. 

1  Die  auf  angegebene  Art  hergestellte  Vakzine  be¬ 
reitet  bei  Variolakranken,  subkutan  oder  intravenös  ge¬ 
geben,  keinerlei  Unannehmlichkeiten ;  nach  der  Vakzination 
zeigt  sich  weder  eine  lokale,  noch  eine  allgemeine  Reaktion. 
2.  Die  Impfung  verkürzt  den  Ablauf  der 

3  Bei  stark  verfallenen  Kranken,  bei  welchen  die 
Vakzinewirkung  infolge  Zeitmangels  sich  nicht  entwickeln 
kann,  ist  die  Impfung  erfolglos,  ohne  daß  jedweder  schad 
liehe  Einfluß  konstatierbar  wäre. 


Schließlich  möchten  wir  noch  Herrn  Dr.  Pecsi  Dam, 
der  uns  große  Mengen  Kalbslymphe  in  zuvorkommendster 
Weise  zur  Verfügung  stellte,  unseren  besten  Dank  aus¬ 
sprechen. 
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k.  k.  Universität  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Dr.  R.  Paltaut) 
und  der  Infektionsabteilung  des  allgem.  öffentlichen 
Krankenhauses  in  W. -Neustadt  (Primarius  Dr.  F.  von 

An  der  Lan). 


Komplementbindung  bei  Variola. 


Von  Dr.  Pani  Habet! n. 


Der  Versuch,  mittels  der  Methode  der  Ko  mp  1  e m  c  nt- 
bindung  im  Serum  von  V  ariol a kranken  spezifische 
Antikörper  nachzuweisen,  ist  in  den  letzten  Jahren  von 
verschiedenen  Seiten  mit  verschiedenem  Erfolg  um  . 
nommen  worden. 

Das  Leitmotiv  aller  solcher  Versuche  war,  abgesehen 
von  dem  großen  theoretischen  Interesse,  das  dem  Nach¬ 
weis  von  Antikörpern  in  vitro  bei  Variola  zukommt,  das 
Bestreben,  eine  serologische  Reaktion, zu  landen,  welche 
es  ermöglicht,  abortiv  verlaufende  Fälle  nachzuweisen.  Die 
sichere  Erkennung  solcher  Fälle,  _  besonders  dann,  wenn 
sie  als  die  ersten  in  einer  Epidemie  auf  treten,  ist  von  der 
größten  Bedeutung.  Die  rein  klinische  Diagnose  kann  m 
Variolafällen  mit  oft  sehr  rudimentär  entwickeltem  Krank¬ 
heitsbild  außerordentlich  schwierig,  ja  fast  unmöglich  sein, 
wovon  ich  mich  sowohl  im  Verlauf  der  Epidemie  m 
Fiume  1913  als  auch  bei  den  folgenden  Fällen  wiederholt 
überzeugen  konnte.  Beim  Zustandekommen  einer  Blattern¬ 
epidemie  gibt  es  im  Anfang  immer  Fälle  von  Van- 
zellen  bei  Erwachsenen“,  die  sich  post  hoc  a. 
abortive  V  ariol  afäll  e  erweisen  _  und  die  für  < 
Propagation  der  Seuche  von  verhängnisvoller  Bedeutung 
waren.  Diese  Fälle  würden  durch  eine  biologische  Reaktion 
in  ihrer  wahren  Natur  erkannt  und  einer  entsprechenden 
Behandlung  zugeführt  werden. 

Eine  biologische  Reaktion  könnte  auch  vor  gegen¬ 
teiligem  Irrtum  schützen,  nämlich  Varizellen  für  Vanolois 
zu  halten.  Des  weiteren  ließen  sich  durch  die  Versuche 

Aufschlüsse  über  den  Mechanismus  der  vakzin alen 

Allergie  erwarten,  eventuell1  ein  biologisches  Substra 
für  die  Erklärung  der  verschiedenen  Revakzmationsformen. 
Gründe  genug,  um  die  bis1 ‘vor  kurzer  Zeit  nicht  eindeutigen 
Versuche  immer  wieder  aufzunehmen. 

Das  Konstante  bei  llen  Versuchsanordnungen  war 
immer  das  hämolytische  System,  das  Patientenserum,  da.. 
Variable  bei  den  verschiedenen  Autoren  das  AntigefM 
Als  solches  wurden  Organ extrakte,  Serum  von  locken- 
kranken,  Lymphe,  Pustelinhalt  verwendet.  Die  besten  Re¬ 
sultate  lieferte  noch  das  letztere  Antigen. 

Eine  Konstanz  der  Resultate  schien  durch  die  von 
Klein1)  und  v.  Ko  ns  che  gg2)  im  November  1914,  re 
spektive  Januar  1915  empfohlene  Verwendung  von  Ex 


1)  M.  m.  W.  1914  Nr.  47. 

2)  M.  m.  \V.  1915  Nr.  1. 
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Irak  ten  aus  Blatternborken  als  Antigen  erzielt 
zu  sein. 

•  i  •  Erinf  /\nzahl  von  Variolafälle  n,  die  Anfang.  1 915 
m  die  Infektionsstation  des1  Krankenhauses  Wiener-Neustadt 
zur  Aufnahme  kamen,  gaben  mir  Gelegenheit,  Versuche 
in  dieser  Richtung  anzustellen.  Bevor  ich  die  serologischen 
Resultate  anführe,  will  ich  in  Kürze  den  klinischen  Befund 
der  einzelnen  Fälle  skizzieren . 

■  lir  a  1 1  w1'  F;  ,w,v  26*ährißer  Landsturmmann,  nicht  se- 
,'na  F  14  Tagen  einer  Bronchitis  halber  im  Kranken¬ 

stand,  erkrankte  vor  Ungefähr  acht  Tagen  mit  hohem 
rieh  er,  Kre(uzsChlmer'zen  und  Erbrechen. 

.  der  Aufnahme  zeigte  der  Patient  das  imponierende  Krank¬ 

heitsbild  einer  Variola  confluens  im  Stadium  der  S  u  p  p  u. 

m  !Iinr Prozeß'  nahm,  einen  günstigen  Verlauf  und  führte 
zui  vollständigen  Genesung. 

•  ,  _  /  ' a  ! 1  f-  V  S  ,  35jähriger  Landsturmzeugskanonier,  ge- 
..  ,A  in  dei  Schulzeit,  kam  mit  einem  über  den  ganzen 
v  o  rper  disseminierte  n  knötchenförmigen  Exant  h  e  m 
zur  Au  Inahme.  Vereinzelte  Effloreszenzen  waren  an  der  Wangen- 
schleimhaut,  den  Handtellern  und  Fußsohlen  zu  finden  Die 
Knotehen  entwickelten  sich  zu  kleinen  Pusteln,  die  sich  ohne 
zweites  Fieber  rückbildeten.  Heilung. 

,  ■*  ,Fa11  31)J-  L->  27jähriger  Arbeiter,  wurde  am  28.  Januar 
mit  Varizellen  zur  Beobachtung  aufgenommen.  Die  Vari¬ 
zellen  heilten  in  gewöhnlicher  Form  ab.  Am  zwölften  Tage 
des  Spitalsaufenthaltes  war  ein  E-lnpo  r  schnelle  n  der  Tem¬ 
peratur  zu  beobachten,  gleichzeitig  starkes  Unwohlsein  und 
Kreuzsetoerzen.  Am  nächsten  Tage  war  ein  diffus  über  den 
ganzen  Körper  verbreitetes  masernähnliches  Prodro  in  a  Icxe  n- 
th,e’rS.f1u  sehlen>  das  ca.  36  Stunden  anhielt.  Danach  traten  typi- 
m  ie  Jtloreszenzen  auf.  Die  Krankheit  nahm,  einen  mittelschweren 

I  Verlauf. 

^  ^  d.  J.  L.,  39  Jahre  alter  Tischler,  geimpft  in  der 

I  Schulzeit,  gelangt  am  28.  Februar  1915,  das  ist  am  sechsten 
hiankheitstage,  zur  Aufnahme. 

Anamnestisch  ist  kein  Prodromalexanthiem  zu  erheben.  Bei 
rtei  Ankunft  sind  kleine  knötchenförmige  Efflores- 
zenzen,  zum  Teil  schon  seröse  Bläschen  zu  sehen,  die 
am  2.  April  sämtliche  auf  der  Höhe  der  Suppuration  standen. 
Die  Aufnahmstemperatur  betrug  36-6.  Das  Suppurationsfieber  stieg 
im  2  April  noch  an  blieb  bis  10.  April  hoch  und  ging  dann 
y tisch  herab.  Komplikationsfreie  Heilung. 

i  /wi 1  F'  /S.  duhre  altes  Kind,  nie  g  e  i  in  p  f  t.  Kam 
Um  6.  Marz  zur  Aufnahme. 

Anamnestisch  ist  ein  masernähnliches  Frühexan- 


h  e  m  zu  eruieren. 

Der  Aufnahmsbefund  ergibt  sehrzahlreic  h  e,  t  y  p  i  s  c  h 
kedellte,  zum  größten  Teil  seröse  Pusteln.  Während  des  S  u  p- 
h  u  l  a  t  i  o  n  s  s  t  a  d  i  u  Ui  ,  s  kommt  es  zum  Exitus  letalis. 

Die  von  mir  vorgenommene  0  b  d  u  k  t  i  o  n  zeigte  abgesehen 
•on  den  Veränderungen  auf  der  Haut,  parenchymatöse 
>e generation  der  inneren  Organe,  Pleuritis  exsuda- 
i  v  a.  sinistra  und  Perikarditis. 

Fall  6.  J.  R„  55 jähriger  Maurer,  Vater  des,  F.  R.  (Fall  5) 
p’urde  gleichzeitig  mit  seinem  Sohne  'zur  Beobachtung  aufge- 
tomrnen.  Die  Erstimpfung  fällt  in  die  Schulzeit.  Die 
i  otimpfung  wurde  am  10.  März  1915  vorgenommen  und 
iihrt  zu  einer  starken  beschleunigten  Areareaktion. 

Am  16.  März  abendliches  Fieber,  das  sich  jedoch 
och  durch  den  Vakzinationsprozeß  erklären  ließ.  Am  17.  März 
eßen  K  r  e  u  z  s  c  h  in,  e  r  z  e  n  den  Prozeß  suspekt  erscheinen.  Am 
8.  März  betrug  die  Morgentetaperatur  39°  C,  die  )mpf- 
usteln  zeigen  starke  Areaentwicklung.  Am,  19.  März  abends  ist 
ui  spärliches,  jedoch  deutliches  Exanthem  zu  beobachten 
nd  der  Patient  wird  in  die  Blätterns!  at  io  n  'übernommen. 

Differentialdiagnostisch  käme  in  diesem  Falle  noch  ein 
c  h  t  e  s  K  u  h  p  o  c  k  e  n  e  x  a  n  t  h  e  to  in  Betracht.  Für  diese  Dia- 
nose  ließ  sich  das  Aussehen,  des  Exanthems  (vorwiegend  knöt- 
tienfünnig)  und  das  Auftreten  kurz  nach  der  Akme  des  Vakzi- 
lationsprozesses  verwerten. 

Anderseits  machte  das  fast  gleichzeitige  Auftreten  von  zwei 
lalternfällen  (Fall  5  und  7)  die  Diagnose  Variolois  vvahrsohein- 
iCh.  Ohne  neuerlichen  Fieberanstieg  folgte  die- Hei  lung. 

Fall  7.  A.  S.,  sieben  Jahre  alte  'Schülerin,  E  r  s  t  i  in,  p  1  u  n  g 
!pr  ca.  14  Tagen,  lebte  als  Kostkind  in  der  Familie  des  J.  R. 
all  6)  und  wurde  ebenfalls1  ia'm  6.  März  zur  Beobachtung  auf- 
pnommen.  Am  7.  und  8.  März  initiales  Fieber,  ohne 
i'odromalexanthem,  am  9.  März  Eruption  des  Exan- 


HheeiPungES  War  °in  aUSged0hnf0s  typisches  Variolaexanthem. 

i  Fii*1  u  •  T-  Dv;  2° jähriger  Infanterist,  wurde  am  17.  März 
gelegentlich  eines  Verwundetentransportes  aus  einem  stabilen 
hinter  der  Karpathenfront  gelegenen  Spitalern  das  hiesige  Kranken¬ 
haus  gebracht.  Der  Patient  war  rekonvaleszent  nach  D  v  s- 

h altes  ha tmAn  Zwei  Tagen  des  hiesiSen  Spitalsaufent- 

haltes  hatte  er  vollständig  normale  Temperaturen.  Am 

und  Kren  *btnd>  h°Ker  r  F  i  e  b  e  r  a  n  s  t  i  e  g,  Erbrechen 
und  Kr  e  u  z  sc  h m  erzen.  1  nter  weiterem  Anslieg  der  Temue- 
ratur  bis  auf  40-7°  C  kam  es  am  21.  März  zur  EntvrickhL  toes 
mächtigen  Prodromalex  a  n  t  h  e  m  s'.  Die  Haut  des  ganzen 
vorpers  zeigte  ein  flammendes,  dabei  zyanotisch  fingiertes  schar¬ 
lachrotes  Kolorit  Stellen  mit  normalem  Inkarnat  waren  über- 

tou1! hTnt fU  sehen-Am  f-  März  ließen  sich  seht-  zahlreiche 
Hai  tblutungen,  besonders  im  Schenkeldreieck  be¬ 
obachten.  Ani  selben  Tage  abends  und  am  folgenden  Morgen 

sSu-  tLnUr  n  °  r 1 1 1  o  n  einer  außerordentlich  großen  Anzahl 
sehr  kleiner  l  ustein  unter  gleichzeitigem  Sinken  der  Tem- 
pera tur.  Die  Pusteln  blieben  sehr  klein  und  unter  mäßigem 
zweiten  Fieber  trat  Suppuration  ein.  Heilung. 

or.  MFaI1-?'-M'  H.”  45j'lährige  Briefträgersigattin,  wurde  am 
25 '  ™  einem  ziemlich  reichlichen  Variolaexanthem 

emgeliefert.  Die  Patientin  war  in  der  Schulzeit  geimpft.  Die 
Krankheit  nahm  einen  milden  Verlauf  und  Patientin  verließ  ge¬ 
heut  das  Spital. 

Diese  neun  Fälle  bilden  die  erste  Gruppe  der  im 
folgenden  zusämmengestelllen  Resultate. 

Bezüglich  der  Ve  r  s  u  c  h's  t  e  c  h  n  i  k  ist  folgendes  zu  be¬ 
merken  Das  verwendete  hämolytische  System  bestand  aus  einer 
Augen  Aufschwemmung  gewaschener  Hammelblutkörperchen  aus 
Serum  von  Kaninchen,  die  mit  Hammelblut  vorbehandelt  wurden 
als  Ambozeptor,  und  aus  lCri/oigem  frischen  Meerscbweinchen- 
serum  als  Komplement.  Das  Patientenserum  wurde  steril  durch 
Venenpunktion  einer  KubitalVene  gewonnen,  bei  56°  C  inaktiviert 
und  in  einer  Dosis  Von  0-2  to!3  pro  4  cm3  0-85%iger  Kochsalz¬ 
lösung  verwendet.  Das  Anti  gen  stellte  ich  konform  den  Ab¬ 
gaben  Kleins  und  v.  Konscheggs  aus  Blatternborken 
her.  Die  Borken  wurden  im  Verhältnis  1:10  in  0-85%iger  Koch¬ 
salzlösung  unter  Zusatz  von  etwas  Glaspulver  zerrieben.  Die 
Emulsion  wurde  stehen  gelassen.  Es  bildete  sich  ein  Sediment. 
Die  darüber  stehende,  leicht  getrübte  Flüssigkeit  wurde  als  Antigen 
benutzt.  Das  Antigen  blieb  durch  Wochen  in  seinem  Wirkungs- 
Wert,  vollständig  ungeändert. 

Die  Versuche  wurden  unter  den  für  den  Bordet-Gcngo  u'- 
sehen  Versuch!  üblichen  Kantelen  vorgenommen.  Vor  jedem 
Versuch  wurde  der  Titer  des  Hämolysins  mit  Rücksicht  auf 
das1  vorhandene  hämolytische  System  bestimmt.  Ebenso  wurde 
das'  Antigen  ausgewertet  und  die  halbe  Dosis  der  gerade  noch 
lösenden  Menge  verwendet.  Selbstverständlich  waren  in  der 'Ver¬ 
suchsanordnung  Kontrollen  auf  Eigenhemimung  des  Serams,  Eigen- 
hehimung  des  Antigens  in  doppelter  Dosis  und  für  das  glatte 
Funktionieren  des  hämolytischen  Systems  vorgesehen  und  ein 
sicher  positives  und  ein  negatives  Serum!  mituntersucht.  Die 
ganze  Versüchsanordnung  ist  konform,  der  Wassermannseben 
Technik,  wie  sie  B.  Bauer  (Lues  und  interne  Medizin,  Wien 
1910)  angibt. 

Ais  Anti  gen  für  die  KomplemeUtbindung  gegen  Typhus 
und  Para  typhus  B  benützte  ich  Bazillenaufschwemmungen, 
die  24  Stunden  in  einem  60°  C- Wassert) ad  gehalten  und  dann 
zentrifugiert  wurden.  Das  Antigen  für  die  Wassermann- 
s ü he  Reaktion  bestand  aus  alkoholischem!  Extrakt  eines 
M  eors  c  hweinc'henherzens. 

Gruppe  I. 

Fall  1.  F.  W„  26  Jahre,  ungeimpft.  Variola  con¬ 
fine  n  s. 

17.  Februar  1915  geheilt.  30.  Krankheitstag.  Var.  +. 
Wa-R.  — .  Ty.  —  .*) 

17.  März.  58  K-Tg.  Var.  +. 

F  a  1 1  2.  E.  S.,  35  Jahre,  geimpft  in  der  Schulzeit.  Vari- 
o  1  o i  s. 


*)  K-Tg.  bedeutet  Krankheitstag; 

K- Woche  bedeutet  Krankheitswoche; 

-f  bedeutet  komplette  Hemmung  der  Hämolyse, 

—  bedeutet  Hämolyse; 

_|_  bedeutet  inkomplette  Hemmung; 

Var.  )  bedeutet  Seroreaktion  bei  Verwendung  von  Borken- 
Wa-R.  (  extrakt  als  Antigen  (Var)  von  Typhusbazillenex- 
Ty.  |  trakten  (Ty.)  oder  Paratyphus  B-extrakten  (Para-Ty.) 

Para-Ty.  ‘  als  Antigen  ;Wa  R  bedeutetWassermannsche  Reaktion. 
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17.  Februar  geheilt.  21.  K-Tg.  Var.  +  Wa-R.  — • 

12.  März.  44.  K-Tg.  Var.  +• 

Fall  3.  J.  L.,  27  Jahre,  geimpft  in  der  Schulzeit.  Vari- 

olois.  , 

17.  Februar.  Exsikkalionsstadium.  10.  K-Tg.  V  ar.  +  Wa- 

R.  — . 

17.  März  geheilt.  38.  K-Tg.  Var.  Var.  +. 

Fall  4.  J.  L.,  39  Jahre,  geimpft  in  der  Schulzeit.  Variola. 

28.  Februar.  Seröse  Bläschen.  0.  K-Tg.  V  ar.  . 

5.  März.  Suppurationsstadium.  11.  K-Tg.  V  ar.  -f  Ty.  . 
Para-Ty.  — . 

22.  April  geheilt.  59.  K-Tg.  Var.  +• 

16.  April.  Nachimpfung  negativ, 

Fall  5.  F.  R„  3  Jähre,  ungeimpft.  Variola. 

14,  März.  Exitus  im  Suppurationsstadium.  Var.  — . 

Fall  6.  J.  R.,  55  Jahre,  Erstimpfung  in  der  Schulzeit, 
Revakzination  am.  10.  März  1915. 

18.  März  1915.  Status  febrilis.  Impfstelle  zeigt  maximale 

Area.  3.  K-Tg.  V  ar.  — . 

20.  März.  Deutliches  Exanthem,  5.  K-Tg.  V  ar.  — . 

23.  März.  Suppurationsstadium,  8.  K-Tg.  Var.  — . 

29.  März.  Borken  abgestoßen.  14  K-Tg.  Var.  — . 

8.  April  geheilt.  24.  K-Tg.  V  ar.  — .  Ty  .  Para-Ty.  . 

21.  April  geheilt.  37.  K-Tg.  Var.  ~U 

27.  April  geheilt.  43  K-Tg.  Var.  +. 

27.  April.  Revakzination  negativ. 

Fall  7.  A.  S„  7  Jahre,  Variola,  Erstimpfung  anfangs 

März  1915. 

12.  März.  Suppurationsstadium,  6.  K-Tg.  Var.  +. 

22.  April.  Abgeheilt.  47.  K-Tg.  Var.  +. 

16.  April.  Revakzination  negativ. 

Fall  8.  T.  D.,  20  Jahre,  Erstvakzination  in  der  Kindheit, 
Revakzination  September  1914.  Variola. 

23.  März.  Prodromalexanthem.  5.  K-Tg.  Var.  t~. 

25.  März.  Seröse  Bläschen.  7.  K-Tg.  Var.  +. 

29.  März.  Suppurationsstadium.  11.  K-Tg.  Var.  t.  l 

Fall  9.  M.  H„  43  Jahre,  geimpft.  Variolois. 

25.  April.  Florition.  4  K-Tl.  Var.  — . 

29.  April.  Suppurationsstadium.  8.  K-Tg.  Var.  r. 

Von  den  neun  Variolafällen  gaben  alle,  mit  Ausnahme 
des  Falles  5,  im  Verlauf  der  Krankheit  komplette 
Hemmung  d  e  r  H  ä  m  oi  1  y  s  e  bei  Lösung  sämtlicher  Kon¬ 
trollen.  Das  zeitliche  Moment  des  Eintrittes  der  Re¬ 
aktion  verdient  einige  Bemerkungen.  (Bei  den  Fällen  4 
und  9  war  die  Reaktion  am  sechsten,  respektive  vierten 
Tag  negativ.  Bei  der  nächsten  Untersuchung  am  elften, 
respektive  achten  Tag  komplett  positiv.  Beide  Fälle  be¬ 
fanden  sich  zur  Zeit  der  zweiten  Untersuchung  im  Stadium 
der  Suppuration.  Bei  der  ersten  Untersuchung .  war 
das  Exanthem  klinisch  einwandfrei  als  Variola 
anzusprechen.  Die  Untersuchung  der  Fälle  1,  2,  3  wurde 
in  einem  weit  späteren  Zeitpunkt  vorgenommen.  Der  Fall  8 
hat  insofern  Interesse,  als  die  HeuVmung  der  Hämolyse 
schon  zur  Zeit  des  Prodromal  ex  an  them's'  außer¬ 
ordentlich  intensiv  war,  bei  der  zweiten  Untersuchung 
am  25.  März  nach  der  Eruption  der  Bläschen  eine  auf¬ 
fällige  Differenz  zeigte,  indem  die  Hemmung  bedeutend 
schwächer  war,  im  Verlauf  der  Suppuration  bei  einer 
dritten  Untersuchung  am  29.  März  die  alte  Höbe  zeigte. 
Dieses  Verhalten  wurde  bei  der  Wiederholung  des  Versuches, 
wobei  alle  drei  Sera  nebeneinander  geprüft  wurden,  be¬ 
stätigt. 

Fall  5,  der  im  Suppurationsstadium'  ad  exitum  kam, 
zeigte  am  Todestag  negative  Reaktion.  Es  erinnert,  dieser 
Befund  an  die  Beobachtung  v.  Kons ch  eggs,  daß  die 
komplementbindende  Kraft  des  Serumis  gegen  das  letale 
Ende  abnimmt.  (M.  ml  W.  1915  Nr.  1.)  Vielleicht  waren 
in  diesem  Falle  Antikörper  in  größerer  Menge  überhaupt 
nicht  gebildet. 

Fall  6  gab  erst  bei  der  Untersuchung  am  21.  April 
i.  e.  37.  K  rank  he  its  tag,  einen  positiven  Befund. 
Dieser  , Befund  wäre  mit  Rücksicht  auf  den  wenig  intensiven 
Krankheitsverlauf  in  diesem  Falle  zu  verstehen.  Ander¬ 
seits  ließe  das  Verhalten  daran  denken,  daß  die  Hemmung 
eine  Folge  der  am  10.  März  vorgenommenen  Revakzination 


sei  und  das  Exanthem  ein  echtes  Kuhpockenexanthem  ge¬ 
wesen  ist. 

Der  Versuch  mit  gekochtem  Anti  gen  im  Sinne 
Weils3)  ergab  dasselbe  Resultat,  welches  Klein  be-  j 
richtet.  Das  Kochen  führt  zur  Zerstörung  des  Antigens  und 
zum  Verschwinden  der  Hemm'ung.  ferner  habe  ich  auch 
Lymphe  der  k.  k.  Impfstof f gewinnungsanstalt 
als  Anti  gen  verwendet.  Es  ließen  sich  auch  damit  in 
einzelnen  Fällen  Hemmungen  erzielen,  in  anderen 
nicht,  so  daß  die  Resultate  lange  nicht  so  konstant  sind 
wie  bei  Verwendung  von  Borkenextrakt. 

Gruppe  II. 

Fall  10.  J.  H„  12  Jahre.  Morbilli. 

20.  April.  Exanthem,  3.  K-Tg.  Var.  — .  W  a  ll.  . 

Fall  11.  H.  B„  11  Jahre.  Morbilli.  Estvakzinaiion  nut 
einem  Jahr,  Revakzination  Januar  1915. 

22.  April.  Exanthem,  4.  K-Tg.  V  a  r.  — . 

Fall  12.  F.  M„  12  Jahre.  Scarlatina. 

20.  März.  Exanthem.  4.  K-Tg.  Var.  — .  J 

Fall  13.  P.  M„  19  Jahre.  Scarlatina.  Erstvakzmation 
als  Kind,  revakziniert  am  24.  März  1915,  am  31.  März  maximale 
Entwicklung  der  Area. 

31.  März.  5.  K-Woc'he.  Var.  — .  I 

Fall  14.  F.  M„  8  Jahre.  Scarlatina.  Erstvakzmation 
als  Kind,  revakziniert  Februar  1915. 

30.  April.  6.  KAVocbe.  Var.  — .  h 

Fall  15.  H.  P„  10  Jahre.  Scarlatina.  Erstvakzination 
als  Kind,  Revakzination  Februar  1915. 

30.  April.  1.  K-Woc'he.  Var.  — . 

Fall  16.  K.  W„  16  Jahre.  Scarlatina.  Erstvakzi¬ 

nation  1907. 

30  .April.  1  K-Woc’he.  Var.  — . 

Fall  17.  B.  E„  29  Jahre.  Typhus  abdominalis. 

7.  März.  2.  K-Woc'he.  Var.  — .  Wal:R.  -  • 

Fall  18.  I.  K.,  20  Jahre.  Typhus  abdominalis. 

Erstvakzination  als  Kind,  Revakzination  Oktober  1914. 

8.  April.  Rekonvaleszent.  Var.  — .  Ty.  — .  Para-Ty.  — 
16.  April.  Revakzination.  Knötchenförmige  Reaktion. 

26.  April.  Var.  — .  j 

Fall  19.  J.  R.,  27  Jahre.  Typhus  abdominalis 

30.  April.  1  K- Woche.  Var.  — . 

Fall  20.  J.  A„  9  Jahre.  Typhus  abdominalis. 

30.  April.  3.  K -Woche.  Var.  — . 

Fall  21.  R.  B„  28  Jahre.  Typhus  exanthematicus 
Erstimpfung  als  Kind,  Revakzination  Januar  1915. 

26.  Februar.  Exanthem,  3.  K-Tg.  Var.  — .  Wa-R.  . 
Fall  22.  K.  G„  15  Jahre.  Typhus  exanthematic'us 

24.  März.  Rekonvaleszent.  22.  K-Tg.  Var.  — . 

Fall  23.  F.  I.,  21  Jahre.  Typhus  exanthcmaticas 
Erstimpfung  mit  6  Jahren,  Revakzination  2.  Februar  1915. 

31.  März.  Fieber.  9.  K-Tg.  V  ar.  — .  Ty.  — .  Para-  1  y.  — 
22.  April.  Revakzination  negativ. 

Fall  24.  P.  L.,  18  Jahre.  Typhus1  exanthematicus 
Erstvakzination  mit  einem  Jahr. 

22.  April.  Rekonvaleszent.  Var.  — . 

22.  April.  Revakzination  ergibt  beschleunigt« 
A  r  e  a  r  e  ak  t  i  o  n. 

Fall  25.  M.  L„  19  Jahre.  Ty  p  hlu  s  e x  a n  t  h  e mat  i  cus 
Erstimpfung  mit  6  Jahren,  Revakzination  Anfang  März  1915. 

25.  April.  Krisis.  14.  K-Tg.  Var.  — .  Ty.  — .  Para  -  ly. 

22.  April.  Revakzination  negativ. 

Fall  26.  A.  S„  39  Jahre.  P  ar  a  t  y  p  hu  s'B.  Exitus  letalis 
Multiple  Abszesse  in  der  Niere. 

25.  April.  Var.  — .  Ty.  — .  Para-Ty.  + 

F  a  1 1  27.  M.  K„  42  Jahre.  Erysipel  a.s. 

3.  April.  Post  venaepunct.  2000  A.-E.  Diphtherieserum  suu 
kutan.  Var.  — . 

4.  April.  Ebenso.  Var.  — . 

5.  April.  Ebenso.  Var.  — . 

Fall  28.  F.  W.,  20  Jahre.  Tetanus. 

31.  März.  Rekonvaleszent.  Var.  — . 

Fall  29.  F.  E„  23  Jahre.  Aktinomykosis  der  Hai¬ 
drüsen. 

23.  März.  Seit  Monaten  krank.  V  a  r.  — . 

Fall  30.  J.  St.,  35  Jahre.  Tube  reu  1.  p  u  1  m.,  kavernöse 
Prozeß  beiderseits,  ungeimpft.  1882  Variola  überstand  ei 
8.  April.  Var.  negativ. 

28.  April.  Revakzination,  voller  Erfolg. 


3)  W.  kl.  W.  1907  Nr.  8. 
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Fall  31.  F.  B.,  27  Jahre.  Tuberculos.  p  u  1  in.  Pleu¬ 
ritis  exsudativa. 

26.  April.  Var.  — . 

Fall  32.  F.  H.  Syphilis  II. 

,23'  ^e*)ruar-  Se>t  14  Tagen  papulöses  Exanthem..  Var.  — 
Wa-R.  +.  Ty.  — . 

Fall  33.  H.  D.,  24  Jahre,  Syphilis  II. 

20.  April.  Papeln  ad  anum.  Var.  — .  Wa-R  + 

F  all  34.  J.  M.  Syphilis  III. 

21.  April.  Crises  gastriques.  Var.  — .  Wa-R. 

■  ,  J  ^  21  Jaihre.  V  u  Inns  s  c  1  o  p  e  t  a  r.,  geimpft 

als  Kind,  Revakzmatiou  'mit  12  Jahren. 

30.  April.  Var.  — . 

30.  April.  V  a  r.  — . 

F  all  36.  H.  K.,  Carcinoma  laryngis. 

20.  April.  Var.  — .  Wa-R.  — . 

Fall  37.  A.  R„  49  J.  Emphysema  pul  m  on.  Erst- 
vakzination  mit  einem  Jahre,  'Revakzination  1886  1902  1905 

22.  April  1915.  Var.  — .  ’ 

2_.  April.  Revakzination  ergibt  beschleu¬ 
nigte  Areareaktion. 

Fall  38.  F.  D„  29  Jahre.  Peritonitis  chronica. 
17.  Februar.  Var.  — .  Wa-R.  — . 

Fall  39.  F .  T.,  19  Jahre.  Neurasthenie. 

20.  April.  Var.  — .  Wa-R.  — . 

Die  zweite  Gruppe  von  Fällen  (Fall  10  bis  39) 
umfaßt  eine  Reihe  von  anderen  Infektionskrank¬ 
heiten,  die  'sämtlich  negatives  Resultat  ergaben. 
Gleicherweise  war  auch  keine  Hemmung  zu  beobachten 
bei  Prüfung  von  Blatternsera  gegen  T  y  p  h  u  s,  Pa  r  a- 
t.  y  p  h  u  s  und  gegen  A  n  t  i  g  e  n  der  Wassermann- 
Ischen  Reaktion. 

Gruppe  III. 

Fall  40.  A.  K.,  13  Jahre.  Diphtheria  fauciura. 
Erstvakzination  mit  einem  Jahre.  Revakzination  3.  März  1915. 

22.  März  1915.  2000  A.-E.  Diphltherieserum  subkutan. 

23.  März.  2.  K-Tg.  Var.  +.  Ty.  — .  Para-Ty.  — . 

3.  April.  Rekonvaleszent.  Var.  -j-. 

.Fall  41.  J.  R„  30  Jahre.  Erstvakzination  als1  Kind.  Revak¬ 
zination  vor  sechs  Wochen.  Meningitis  epidemica. 

3.  April.  8.  K-Tg.  Soporös.  Var.  +. 

22.  April.  Nachimpfung  negativ. 

Fall  42.  M.  E„  12  Jahre.  Skarlatina.  Erstvakzination 
j uit  zwei  Jahren.  Revakziniert  Mai  1914. 

30.  April.  5.  K- Woche.  Var.  +. 

Fall  43.  F.  T.,  15  Jahre.  Skarlatina.  Erstvakzination 
{1910,  Februar  1915. 

30.  April.  3.  K -Woche.  Var.  +. 

Fall  44.  A.  C.,  32  Jahre.  Typhus  abdominalis). 
Krstvakzination  als  Kind. 

26.  Februar.  2.  K-Woc’he. 

Jara-Ty.  — 

8.  April.  Rekonvaleszent..  Var 
Para-Ty.  — . 

16.  Mai. 
eakti  o  n. 

26.  April.  Var.  zh- 

I  Fall  45.  I.  T.,  25  Jahre.  Typhus  abdominalis, 
u'stimpfung  mit  neun  Jahren.  Revakzination  mit  elf  Jahren, 
ann  1913  und  August  1914.  < 

8.  April.  Rekonvaleszent.  Var.  +.  Ty.  — .  Para-Ty.  — . 

16.  April.  Nachimpfung  gibt  hyperergische 
rühreaktion. 

Fall  46.  I.  M„  26  Jahre.  Typhus  abdominalis, 
j.rstvakzination  mit,  neun  Jahren,  Revakzination  mit  elf  Jahren, 
ann  mit  zwölf  Jahren  und  1909. 

8.  April.  Rekonvaleszent.  Var.  +.  [T  y.  — .  Para-Ty.  — . 

16.  April.  Nachimpfung  ergibt  hyperergische 
rühreaktion. 

Fall  47..  J.  G„  28  Jahre  alt.  Typhus  exanthemati- 
’!  s.  Erstvakzination  mit  zwei  Jahren.  Revakzination  mit  sieben 

ähren. 

22.  April.  Nachimpfung  negativ. 

30.  April.  Rekonvaleszent.  Var.  -f-. 

Fall  48.  F.  P„  21  Jahre.  Erstvakzination  als  Kind, 
ev akzination  Februar  1915.  Dysenterie. 

30.  April.  Rekonvaleszent.  Var.  +. 


Var.  +.  Wa,-R. 


Nachimpfung 


±.  Wa-R 
gibt 


•  Ty. 

.  Ty. 
torpide  F  r  ü h 


T- *  Fall  49.  J.  N„  24  Jahre.  Dysenterie.  Erstvakzination  als 
Kind.  Revakzination  30.  Januar  1915.  Revakzination  30.  April, 
v  i£i  r.  . 

ifio7  Fd  11  a50-'  ?•'  R;  41  Jahre.  Dysenterie.  Erstvakzination 
189 Revakzination  November  1914,  März  1915. 

30.  April.  Rekonvales'zent.  Var.  -f-, 

u  foni1  r,1'  . S-’  39  Jahre-  Dysenterie.  Erstvakziria- 

tion  189  7.  Revakzinationen  November  1914,  März  1915. 

30.  April.  Rekonvaleszent.  Var.  -f-. 

Die  dritte  Gruppe  endlich  stellen  die  Fälle  dar, 
wo  bei  Fehlen  jeder  v  a  r  i  o  1  ö  s  ei  n  Erscheinung 
Kemplementbindung  eintrat.  Es  lag  nahe,  die  Kom¬ 
plementbindung  in  diesen  Fällen  a,uf  Rechnung  einer  vor¬ 
ausgegangenen  \  akzination  zu  setzen,  da  die  einzelnen 
Krankheitsformen  keine  Fixation  des  Komplements  be¬ 
wirken,  wie  aus  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe  hervorgeht. 
Bei  dei  Mehrzahl  der  Fälle  ließ  sich  eine1  Vakzination  vor 
kürzerer  Zeit,  in  einzelnen  Fällen  bis  vor  Jahren  erheben. 

Zur  Untersuchung  hatte  ich  eine  Anzahl  Fälle  aus-' 
gewählt,  die  stark  ausgeprägte  frische  Impfnarben  oder 
Borken  zeigten  (Fall  40,  41,  48,  49,  50,  51). 

Veiflossene  Zeit  seit  der  letzten  Impfung: 

A.  Bei  Fällen  mit  negativer  Seroreaktion- 

Fall  13.  7  Tage. 

Fall  18.  10  Tage.  -Revakzination  ergibt  knöt 
öhenf örmige  Reaktion. 

Fall  14.  IV2  Monate. 

Fall  15.  IV2  Monate. 

Fall  21.  IV2  Monate. 

Fall  25.  2  Monate. 

Fall  23.  2V2  Monate.  Revakzination  ergibt  ne¬ 
gatives  Resultat. 

Fa  1 1  11.  3  Monate. 

F  al  1  16.  8  Jahre. 

Fall  35.  9  Jahre. 

Fall  37.  10  Jahre.  Revakzination  zeigt  be¬ 

schleunigte  Area,  reaktion. 

Fall  24.  45  Jahre.  Revakzination  ergibt  beschleunigte 
Areareaktion. 

B.  Bei  Fällen  mit  positiver  Sei- oreaktion: 

Fall  40.  3  Wochen. 

Fall  41.  IV2  Monate.  Revakzination  negativ 

Fall  43.  2  Monate. 

Fall  50.  2  Monate. 

Fall  51.  2  Monate. 

Fall  48.  3. Monate. 

Fall  49.  3  Monate. 

Fall  45.  7  Monate.  Revakzination  ergibt  hyper¬ 
ergische  Frühreaktion. 

Fall  42.  11  Monate. 

Fall  46.  6  Jahre.  Revakzination  zeigt  hyper¬ 
ergische  Frühreaktion. 

Fall  47.  21  Jahre.  Revakzination  negativ. 

Fall  44.  32  Jahre.  Revaktination  ergibt  torpide 
F  rühreaktion. 

Betrachtet  man  bei  den  positiven  und  nega¬ 
tiven  Fällen  die  Zelit,  die  seit  der  letzten  Impfung 
Verflossen  ist,  so  finldet  man,  daß  die  Reaktion  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Vakzination  negativ  ist,  auch 
zur  Zeit  der  maximalen  Entwicklung  der  Area  (Fall  6,  13) 

Im  weiteren  Verlaufe  aber  scheint  die  Zeit  kein  besonderes 
Moment  für  das  Zustandekommen  der  Reaktion  zu  spielen. 

Bei  einigen  Blatte, rnfällen  (Fall  4,  5,  7)  habe  ich  Nac h- 
impfungen  nach  Ablauf  der  Krankheit  vorgenommen, 
ebenso  bei  einigen  Fällen  der  dritten  Gruppe.  Die  Impfung 
geschah  mit  Lymphe  der  k.  k.  Imjpfstoffgewinnungs, anstatt, 
und  zwar  leerte  ich  an  eine  1  n  Arm  io  drei  Imofstellen  nut 


mil/  J-J  y  llipiic  Uül  IV.  IV.  II 1  lUU  g  C  V  V  i  I  m  u  1  i  a.ui  x .. 

und  zwar  legte  ich  an  einem  Arm  je  drei  Impfstellen 
der  Pirquets'chen  Nadel  und  drei  Kontrollstellen  an,  am 
anderen  Arm  je  drei  Impfschnitte  und  drei  entsprechen'  e 
Kontrollen.  Die  Variolafälle  zeigten  a.  e  cici  m 
munität.  Fall  30,  der  1882  Variola  uberstanden 
hätte  wovon  auch  zahlreiche  typische  Blat.ternnai  ben  im 
Gesicht  Zeugnis  ablegen,  ergab  beschleunigte  Are  a- 
rea'ktion  'bei  negativer  Komplementbindung.  Beim 
Betrachten  der  obigen  Zusammenstellung  zeigen  die  nega¬ 
tiven  Fälle,  die  Seit  längerer  Zeit  nicht  revakziniert 
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wurden,  beschleunigte  Areareaktion  mit  Pustel¬ 
entwicklung,  die  positiven  Fälle,  die  gleicherweise  seit 
Jahren  nicht  revakziniert  wurden,  Frühreaktion,  ]a 

lnfmunität.  .  . 

Die  Zahl  der  FäJle  ist  viel  zu  gering,  um  irgendwie 
generelle  Schlüsse  zu  ziehen,  besonders  betreffend  des  Auf¬ 
tretens  und  der  Bedeutung  der  Komplementbindung  nach  \  ak- 
zination.  Trotzdem  hielt  ich  die  Veröffentlichung  für  ge¬ 
rechtfertigt,  da  mir  einerseits  äußere  Umstände  die  Weiter¬ 
arbeit  an  dem  Thema  unmöglich  machen,  anderseits  das 
Material  verhältnismäßig  selten  ist,  die  bisherigen  Resultate 
aber  geeignet  sind,  die  Beobachtungen  von  Klein  und 
v.  Konscheggs  zu  bestätigen  und  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  komplementbindender  Antikörper  nach 
Vakzination  aufmerksam  zu  machen. 

Zusammenfassend  möchte  ich  bemerken : 

1.  Das  Serum  von  Blatternkranken  zeigt  bei 
Verwendung  von  Extrakten  aus  Blätternborken 
als  Anti  gen  Hemmung  der  Hämolyse. 

2.  Die  komplementbindenden  Antikörper  sind  im  Ini¬ 
tialstadium  der  Krankheit  nur  in  geringer  Menge 
vorhanden  und  treten  erst  im  Verlauf  der  Krankheit  in 
stärkerem  Maße  auf.  Gegen  das  letale  Ende  der  Krank¬ 
heit  scheint  der  Antikörpergehalt  des  Serums  abzu¬ 
nehmen. 

3.  Auch  nach  Vakzination  lassen  sieh  komple¬ 
mentbindende  Antikörper  nachweisen,  jedoch  erst 
Wochen  nach  der  Vakzination,  und  es  scheint  ihnen  ein 
Einfluß  auf  das  Zustandekommen  der  Revakzinations- 
formen  zuzukommen. 

4.  Die  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  C  h  e  Verwertung  der  R eaktion 
wird  bedeutend  ‘eingeschränkt  einerseits  durch  das 
relativ  späte  Auftreten  genügender  Antikörpermengen,  oft 
erst  nach  eindeutigen  klinischen  Symptomen,  und  ander¬ 
seits  durch  das  Auftreten  von  Komplementbindung  auch 
nach  Vakzination. 


Referate. 


Blindenwesen  und  Kriegsblindenfürsorge. 

Ein  Vortrag  von  A.  Bielscliowsky. 

Berlin  1916,  Jul.  Springer. 

Nach  einem  kurzen  Abrisse  der  Entstehung  des  Blinden- 
erziehungswesens  im  Deutschen  Reiche  werden  die  Gesichtspunkte 
erörtert,  nach  welchen  bei  der  Erziehung  der  Kriegsblinden  vor¬ 
gegangen  wird  und  die  bereits  sehr  beachtenswerte  Erfolge  ge¬ 
zeitigt  haben.  Diese  sind:  möglichst  baldiger  Beginn  des  Unter¬ 
richtes  durch  geschulte  Lehrkräfte,  Erziehung  zur  Arbeit  und  nach 
Tunlichkeit  Ausbildung  in  dem  früheren  Berufe  oder  einer  den 
Neigungen  und  Fähigkeiten  des  Einzelnen  entsprechenden  Tätig¬ 
keit.  Strenge  Individualisierung  der  Lehrmethode  nach  Cha¬ 
rakter,  Temperament,  Alter,  geistigen  Fähigkeiten  und  Bildungs¬ 
grad.  ,,Die  Blindheit  allein  darf  den  Kriegsblinden  nicht  ohne 
weiteres  ein  Anrecht  auf  besondere  Unterstützung  neben  der 
Rente  gewähren,  das  Anrecht  muß  vielmehr  erst  durch  Fleiß  und 
einwandfreie  Lebensführung  erworben  werden.“ 

Die  Fürsorge  für  die  Kriegsblinden  besteht  nicht  nur  in 
Bereitstellung  der  großen  erforderlichen  Geldmittel,  sondern  auch 
in  der  Verschaffung  von  Arbeitsstellen. 

Hanke. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Ueber  die  Beziehungen  der  endokrinen 
Drüsen  zum  Blutkreislauf.  Von  Priv.-Doz.  Adolf  Os¬ 
wald,  Zürich.  Die  Beziehungen  der  Nebenniere,  Hypophyse  und 
Thymus  zur  Pathologie,  soweit  der  Kreislauf  in  Betracht  kommt, 
sind  noch  nicht  so  gefestigt,  daßi  man  über  aphoristische  Vor¬ 
stellungen  hinauskommt;  experimentelle  und  klinische  Befunde 
harmonieren  eben  nicht  immer.  Ganz  anders  steht  es  mit  der 
Schilddrüse.  Hier  Sind  die  Beziehungen  sehr  klar,  indem  die 
Ergebnisse  des  Tierversuches  in  seltener  Weise  mit  den  BeobL 


achtungen  am  Krankenbette  übereinstimmen.  Das'  Schilddrüsen¬ 
sekret  macht  die  Nerv’en  des  Herzens  und  der  Blutgefäße  empfind¬ 
licher.  Dort,  wo  das  Sekret  auj  der  Oekonomie  schwindet  (Hypo¬ 
thyreoidismus,  Myxödem,  Cachexia  thyreopriva)  findet  man  denn 
auch  verminderte  Ansprechbarkeit  des  kardiovaskulären  Nerven¬ 
apparates  und  Bradykardie.  Dort  hingegen,  wo  ;esi  in  übermäßiger 
Weise  auftritt  (Hyperthyreoidis'mus,  Basedow),  trifft  man  Aktions* 
pulse,  ' Gefühl  des  Herzklopfens,  erhöhte  kardiovaskuläre  Erreg¬ 
barkeit,  Tachykardie,  Dermographismus1.  Und  als  Experimentum 
crucis  :  bei  Hypo-  und  AthyreoidistaiUs  erhebt  sich  die  Pulsfrequenz 
nach  Eingabe  von  Jodthyreoglobulin.  Ausdrücklich  muß  jedoch 
bemerkt  werden,  daß  beim  Gesunden  das1  Schilddrüsensekret  bei 
relativ  kurz  dauernder  Beibringung  die  eben  erwähnte  Wirkung 
nicht  hat.  Bei  ihm  ist  ein  Plus1  von  Jodthyreoglobulin  in  den 
Körpersäften  belanglos'.  Damit  die  angeführten  Symptome  seitens 
des  Zirkulationsäpparates  und  auch  anderer  Organe  und  Organ¬ 
systeme  auftreten,  ist  erforderlich,  daß,  eine  besondere  Ansprech¬ 
barkeit  des  Nervensystems,  speziell  des  viszeralen  Teiles’  des¬ 
selben,  besteht.  Das  rührt  daher,  daß  der  Gesunde  über  Nerven 
mit  hoher  Reizschwelle  verfügt,  welch  letztere  ungestraft  eine 
geringe  Verminderung  erfahren  kann,  während  beim  NerVenlabilen 
mit  schon  erhöhtem  Tonus  eine  geringe 'Erhöhung  den  Schwellen¬ 
wert  beträchtlich  herabsetzt.  Dadurch  tritt  eine  Disproportion 
zwischen  Reizstärke  und  Reizeffekt  auf.  Jedenfalls  harmonieren 
hinsichtlich  der  Schilddrüse  die  experimentellen  und  klinischen 
Befunde  vollkommen  miteinander.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916 

Nr.  9.)  K-  S- 

*  f  : 

Beitrag  zur  Kenntnis  des'  kausalen  Zusam- 

me n  h  an ges  z  wikdh  en  A  n g  i  n a  u  nd  G e  1  enk  s r  h eu  m  a- 

t  i  s  m  u  'S  und  deren  mögliche  Folgen  auf  die  Wehr¬ 
fähigkeit.  Von  Marinestabsarzt  d.  -S.  Dr.  B  r  o  d  z  k  i  in  Flends- 
burg-, Mürwik.  In  17  Kriegsmonaten  wurden  im  dortigen  Marine¬ 
lazarett  unter  1200  Kranken  überhaupt  610  Mandelentzündungen 
beobachtet,  wobei  in  61  Fällen  (also  10  °/oi)  Gelenksrheumatismus 
folgte,  teils  unmittelbar,  teils»  einige  Tage  nach  Abheilen  der 
Tonsillitis.  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Erkrankung  und 
auf  die  Gefahr  für  den  Marineersatz.  Rechtzeitige  Bekämpfung 
durch  operativen  Eingriff  bei  infizierten  Mandeln  geboten.  Der 
Befund  der  Mandeln  ist  Schon  bei  der  Einstellung  zur  Marine 

sorgfältig  zu  erheben.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Holopon  (Ultrafiltrat.  Meconii),  ein  injizier¬ 
bares  0  piumviollpräp  arat.)  Von  Dr.  Bema.  An  der 
inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses'  Am  Urban  in 
Berlin  (Prof.  A.  Fränkel)  wurden  zumeist  die  Bolopon-Am- 
pullen  zu  Injektionen  benützt.  Das  Holopon  erwies1  sich  als 
reizloses  Opiumpräparat,  welchesi  in  vollem  Ma.ße<  die  Opium¬ 
gesamtwirkung  verkörpert.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  16.)  E.  F.  ^ 

* 

Hexop'han,  ein  neues  Mittel  gegen  Gicht  und 
Rheumatismus.  Von  Dr.  L.  Ad.  Beeck  in  Berlin.  Für 
den  internen  Gebrauch  gehe  man  das  Hexophan  drei-  bis1  vier¬ 
mal  täglich  je  1  g,  für  subkutane,  intramuskuläre  und  intra¬ 
venöse  Injektionen  dais  sehr  leicht  wasserlösliche  Hexophan- 
N, atrium,  von  welchem  0-5  g  in  3  cm3  sterilen,  destillierten 

3Wassers  zu  lösen  sind.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  16.)  E.h. 

* 

Innere  Medizin. 

Ueber  Sehstörungen  unter  dem  Bilde  der 
O  p  tikusatrophie  und  Hemeralopie  nach  inner- 
lichemOptoc'  hingebrauc'  h.  Von  Prof.  Dr.  L.  S  c  h  r  e  i  b  er 
in  Heidelberg.  Verf.  wendet  sich  in  dieser  Mitteilung  gegen  die 
allgemein  herrschende  Anschauung,  daß  bei  innerlichehr  Ge¬ 
brauch  von  Optochin  die  toxischen  Erscheinungen  am  Sehorgan, 
auch  ‘wenn  sie  noch  so  schwer  auftreten,  harmloser  .Art  sind 
und  innerhalb  weniger  Tage  bis  Wochen  oder  Monate  restlos 
verschwinden.  An  der  Hand  von  drei  eigenen  Beobachtungen 
zeigt  er,  daß  selbst  bei  sachgemäßer  Dosierung  des1  Optochins 
toxische  Erscheinungen  am  Sehorgan  auftreten  können,  die  durch¬ 
aus  nicht  flüchtigen  Charakter  tragen,  sondern  mit  dauernder 
Störung  der  Funktion  sowie  mit  dauernd  objektiv  nachweisbaren 
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Veränderungen  des  Sehnerven  und  des!  Netzhautgefäßsystems1  ver¬ 
bunden  sind  Im  ersten  Falle,  bei  einem  54jährigen  praktischen 
Arzt,  der  Ende  Marz  1915  an  kruppöser  Pneumonie  erkrankte 
mich  durchaus  vorsichtigem  und  relativ  kurzem  innerlichen 
0  p  tot  hingeb  rauch  doppelseitige  Völlige  Erblindung  von  acht  bis! 
zehn  Munden  Dauer  und  sieben  Monate  später  noch  hemeralo- 
pische  Beschwerden,  denen  eine  objektiv  nachweisbare  Störung 
„?..,Llc™sll™es  z  gründe  üegb.  Im  zweiten  Falle,  bei  einer 
57jahrigen  Patientin,  führt  eine  mit  größter  Vorsicht  durch- 
ge  u  irte  Optpchinbeh'andlung  zu  siebenfetündiger  doppelseitiger 
völliger  Erblindung,  die  e.ne  noch  nach  8Va  Monaten  nachweis 
bare  sehr  störende  Hemeralopie  sowie  eine  ausgesprochene  Seh- 
nervenveranderung  vom  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Atrophie 
mit  starker  Veränderung  des  Netzhautgefäßsystems  und  konzen¬ 
trischer  (xeslchtsfeldeinschränkung  zurückläßt.  Im  dritten  Falle 
bd  einer  32jährigen  Kranken,  kam  es  zweifellos  infolge  zu 
rascher  Aufeinanderfolge  der  Einzelgaben  zu  einer  ungewöhnlich 
schweren  toxischen  Wirkung  auf  das  Sehorgan :  drei-  bis  viertägige 
vornge  'Erblindung  und  noch  zwei  Wochen  nach  der  Intoxikation 
n  ahigkeit  Personen  im  Zimmer  sicher  zu  erkennejn.  Jetzt 
noch,  zehn  Wochen  nach  der  Vergiftung,  das  typis'che  ophthalmo¬ 
skopische  Bild  der  Optikusatrophie  mit  hochgradigen  Verände¬ 
rungen  der  Netzhautgefäße  und  starker  konzentrischer  Gesichts- 
j  feldeinengung,  ferner  starke  Hemeralopie.  Es!  kann  also  nach 
\  erf.  kein  bloßer  Zufall  sein,  daß  er  in  allen  drei  beobachteten 
lallen  trotz  relativ  kleiner  Optochingaben  noch  nach  Monaten 
ausgesprochene  Veränderungen  gefunden  hat,  während  fast  alle 
Autoren  von  völliger  Heilung  sprechen.  Eine  in  allen  Fällen 
sorgfältig  ausgeführte  fachärztliche  Augenuntersuchung  würde  ver- 
[mutlich  die  Erfahrung  des  Verfassers  bestätigen.  Ausdrücklich 
wird  hervorgehoben,  daß  die  vom  Verfasster  als  Optochinstörung 
gefundene  Hemeralopie  bisher  noch  keine  Beachtung  gefunden 
hat.  Diese  Erscheinung  entspricht  der  Chininintoxikation  und 
ff  f  f  df  ,  Verwandtschaft  der  chemischen  Präparate  sehr  er- 
darlich.  V  ollste  Beachtung  erfordert  die  Tatsache,  daß  die  Ver¬ 
änderungen  am  Auge  im  zweiten  und  dritten  Falle  sich  während 
einer  längeren  Beobachtungszeit  nicht  weiter  gebessert  haben, 
m  Hemeralopie  könnte  sich  noch  zurückbilden,  dagegen  ist 
lie  Ruckbildungsfähigkeit  der  übrigen  Veränderungen  durchaus 
^wahrscheinlich.  Augen  mit  slo  ausgesprochen  entfärbter  Pa- 
nlle  und  so  hochgradiger,  monatelang  bestehender  Verengerung 
I es  Netzhautgefäßsystems  müssen  nach  Verf.  als  dauernd  ge- 
'Chädigte  betrachtet  werden,  Selbst  ivenn  die  subjektiven  Stö- 
ungen  mit  der  Zeit  Verschwinden  Sollten.  Von  öphthalmologischer 
561  te  muß  jalso  nnt  allem  Nachdruck  darauf  liingewiescn  , werden 
hiß  die  Sehstörungen  bei  innerlichein  Optochingebrauch  nicht 
harmloser  Art  feind,  sondern  mit  einer  dauernden  ernsten  Schädi¬ 
gung  des  Sehorgans  Verbunden  sein  können.  Hieraus  ergibt  (sich 
he  Forderung,  daß  „im  allgemeinen“  schon  Klagen  über  leichte 
iehstörung  (Flimmern,  Verschleierung)  oder  die  geringste  ob- 
ektive  Veränderung  am  Auge  (Mydriasis)  ein  sofortiges  Aus¬ 
etzen  des  Medikaments  und  einen  dauernden  Verzicht  auf  Opto- 
hin  veranlassen  soll.  —  (M.  m.  Wl  1916  Nr.  17.)  G. 

* 

Feber  den  Bacillus  typhi  exanthematic'i 
'lotz.  Von  Prof.  Dr.  Methodi  Pop  off  in  Sofia.  Auf  Grund 
igener  Versuche  und  Blutkulturen  von  Fleckfieberkranken  weist 
erf.  nach,  daß  der  Von  Plot'z  zuerst  isolierte  Bazillus  allen 
mforderungen  der  Sptezifität  bei  der  Fleckfiebererkrankung  ge- 
ügt  und  daß  wir  berechtigt  sind,  ihn  als!  den  Erreger  des 
leckfiebers  anzustehen.  Untersucht  wurde  das  Blut  vten 
If  klinisch  typischen  .Fleckfieberkranken  während  des1  floriden 
Aanthems.  Morphologisch  waren  die  gezüchteten  Bazillen  kleine, 
urze,  fast  kokkenähniiche  Stäbchen,  die  sich  Gram-negatiV 
ir  ten.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Antikörper  (es  wurden  hier  nur 
ie  Agglutinine  in  Betracht  gezogleni),  die:  während  der  ersten 
i  oche  der  Krankheit  noch  fehlen,  gegen  die  Krisisi  derselben, 
enn  auch  noch  sehr  sichwach,  aufzutreten  pflegen,  um  ihre 
olle  Ausbildung  erst  etwa  eine  Woche  bis!  15  Tage  nach  der 
risis  zu  erreichen.  In  einzelnen  Fällen  genasen  die  Kranken 
J  100  niACh  zwei-  bis  dreitägigen  Krankh'eitserscheinungen,  sie 
onnten  nur  durch  die  Agglutinationsreaktion  als:  Fleckfieber- 
ranke  diagnostiziert  werden.  Einige  Krankensera  zeigten  einen 


60  (hl°her|  Agglutinationstiter  (selbst  1:2000),  wie  er  selten  bei 
einer  anderen  Infektionskrankheit  zu  konstatieren  ist.  Schließlich 
gelang  auch  der  Nachweis  der  Agglutininkörper  im  Serum  voll 
Genesenen,  die  Vor  Monaten  an  Fleckfieber  gelitten  haben  - 
(D.  m.  W.  1916  Nr.  16.)  E  F 

♦ 

r.  nZur  Stuhluntersutebung  auf  Typhus-  und 
Gholerabazillen.  Von  Privatdozent  Doktor  Fritz  V  e  r- 
zar  und  Dr.  Oskar  Weszeczky  in  Debreczen.  Es 
eiwies  (sich  .als’  sehr  nützlicher-  Kunstgriff,  den  auf  das  Vor¬ 
handensein  von  Typhufebazillen  zu  untersuchenden  Stuhl  wie 
schon  Von  anderer  Seite  empföhlen  worden  ist,  zuerst  in  Koch¬ 
salzlösung  aufzuschwemmen  Und  dann  erst  auf  die  Platte  zu 
impfen  Bei  der  Untersuchung  auf  Cholerabazillen  halten  es 
die  Verfasser  nicht  für  erlaubt,  nur  jene  Peptonwässer  auf  Agar 
zu  uberimpfen,  in  Welchen  im  hängenden  Tropfen  Vibrionen 
vorhanden  sind;  Isie  halten  es  vielmehr  für  notwendig,  auch 
bei  MasstenuntersUchungen,  wenn  nur  irgend  möglich,  eine  Ueber- 
lmpfung  auch  nichtVerdächtiger  Peptonwässer  auf  Agar  'zU  machen 
—  (D.  m.  W.  1916  Nr.  16.)  E,  F  ' 

♦ 

t  Zur  T  h  ®  0  r  i  e  des  Diabetes1  mellitus.  Von  Pro- 
essor  Dr.  Martin  Jakohy  in  Berlin.  Nebten  anderen  Fragen 
welche  der  Verfasser  erörtert,  da,  sie  noch  der  vollen  Lösung 
harren,  halt  er  es  auch  für  wünschenswert,  die  Muskelschwäche 
des  Zuckerkranken  durch  physiologische  Untersuchungen  quali¬ 
tativ  and  quantitativ  zu  erfassen  und  zu  ermitteln,  'ob  sie  wirklich 
aul  mangelhafte  Ernährung  zurüdkzUführen  ist  oder  ob  sie  nicht 
dadurch  zustande  kommt,  daß  die  MuskelsUbstanz  andauernd 
nnt  emem  Blute  durchströmt  wird,  de'ssen  Zuckerkonzentration 
über  die  Norm  erhöht  ist.  Ferner  wären  die  Funktionsstörungen 
aufzusuchen,  die  durch  das!  Kreisten  einer  zu  zuckerreichen  Blut- 
lussigkeit.  bedingt  sind.  Da  der  Diabetes  neben  seiner  Bedeutung 
als  Stoffwecbselstörung  Vermutlich  auch  eine  Zuckerver- 
g  i  f  t  u  u  g  ist,  slo  würde  eine  dauernde  Hyperglykämie  auch  dann 
Jur  den  Organismus:  Schädlich  sejn,  wenn  die  Ernährung  so 
geregelt  wird,  daß  trotz  der  Hyperglykämie  (die  Organe  genügend 
Sauerstoff  erhalten.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

T  Zur  Frage  des  Icterus!  epidemicus  Von 
Dr  Julius  v.  Bene  zur,  klin.  Assistent!  in  Budapest.  Im  Sommer 
und  Herbst  1915  sah  Verf.  .  m  östlichen  Kriegsschauplatz  mehrere 
hundert  Fälle  von  leichtem  Ikterus,  bei  den  dort  operierenden 
nippen  dürften  wohl  mehrere  tlaüsend  Fälle  vorgekommen  sein; 
auch  die  Zivilbevölkerung  der  Djörfer  war  gleichartig  erkrankt. 
Fla, st  alle  Fälle  Verliefen  fieberlos',  nur  einige  Kranke  waren 
s  übfebril.  Lebeiiste'hwtellung,  Milz  nie  Vergrößert,  sehr  häufig 
auch  zeitweilige  Albuminurie.  Abführmittel,  später  Salol,  ent¬ 
sprechende  Diät.  Verf.  glaubt,  daß  die'  Fliege  der  Vermittler 
des  Virus  dieses  Icterus  infectiosus  gewesten  sei  —  I'D  m  W 
1916  Nr.  16.)  ‘  '  £  f 

* 

^  u  1  Klinik  der  W  ei  Ischen  K  r  a  n  k  heit.  Von 
Stabsarzt  Dr.  F.  Trete  hur  Und  Assistenzarzt  d.  R.  Dr.  R. 
Sc  ballert.  Im  Krankheitsbilde,  welches  elf  im  Vorjahre  im 
Lazarett  behandelte  Krankte  boten,  standen  unter  den  Prodromal- 
ersoheinungen  heftige  Kopf-  und  Kreuz'slchtaerzen  und  bleierne 
Müdigkeit  rin  den  Gliedern  obenan.  Letztere  gingen  bald  in 
Schmerzten  der  Muskulatur  über,  Vorwiegend  den  Muskeln  und 
Faszien  der  Waden  und  Oberstehenkel,  oft  auch  der  oberen  Ex¬ 
tremitäten.  Schon  leichter  Druck  wurde  als  kaum  erträglich 
geschildert.  Die'ste  Bestehwerden  standen  so  sehr  im  Vordergründe 
aller  Erscheinungen,  daß  sie  die  Diagnose  des  Morbus1  Weali 
mit  fast  absoluter  Sicherheit  gestatteten.  Es  folgt  die  Besprechung 
der  übrigen  Prodrome,  der  Beteiligung  der  einzelnen  Organe 

und  die  Therapie.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  16.)  F- 

* 

Aortaangusta  und  Kriegsdienst.  Von  Professor 
H  Strauß  in  Berlin.  Die  Aorta  angusta  ist  nach  Verf.  keine 
abnorm  seltene  Krankheit,  er  'sieht,  fast  in  jedem  Jahre  einige 
Fälle  .auf  dem  Sektioristisiche  und  findet  jahrüber  mehrere  Pa¬ 
tienten,  welche  klinisch  den  Verdacht  einer  Aorta  angusta  er¬ 
wecken.  Mau  sollte  an  sie  denken  hei  nicht  klappenkranken 
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Herzen  Von  Jugendlichen,  hei  welchen  ohne  chronische  Nephritis 
oder  Arteriosklerose  eine  notorische  Ueberanstrengung  des1 
Herzens  zu  schwerer  Leistungsinsuffizienz  geführt  hat.  Das 
kritische  Alter  jöt  das  15.  bis  30.  Lebensjahr;  es  erfolgte  unter 
36  Fällen  in  dieser  Zeit  29t ml  der  Tod.  Die  Mehrzahl  der  Träger 
einer  engen  Aorta  neigt  bei  einer  Ueberanstrengung  des!  Herzens 
in  exquisiter  Weißte  zur  Dilitation,  beziehungsweise  zu  Hyper¬ 
trophie  und  Dilatation.  Die  Versuche  v*on  Stoerk,  die  Aorten¬ 
enge  objektiv  mittels  deö  Röntgenverfahrens  festzustellen,  wären 
nachzuprüfen.  Ort  ne  r  hat  auf  das  Fehlen  einer  Pulsation  im 
Jugulum  bei  gleichzeitig  bestehender  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  aufmerksam  gemacht,  Stoerk  und  Ilorak  auf  das 
gleichzeitige  Bestehen  Von  Lymphatismus  und  Gefäßhypoplasie'. 
Nach  Vierf.  ist  die  enge  Aorta  oft  nur  der  Ausdruck  einer  par¬ 
tiellen  Entwicklungshemmung  (Partial-InfantibSmus).  Bedeut¬ 
sam  in  der  Anamnelsie  ist  es,  wenn  das’  Versagen  des  Herzens 
schon  bei  mittleren  oder  nur  mäßigen  Anstrengungen  erst  mit 
der  Pubertätsentwicklung  begonnen  hat.  Prophylaktisch  wären 
Leute,  bei  welchen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  eine  kon¬ 
stitutionelle  Minderwertigkeit  des  Herzehs  und  der  Gefäße  an¬ 
genommen  werden  darf,  vor  größeren  Anstrengungen  (Felddienst) 
zu  bewähren.  Leider  werden  wir  oft  erst  bei  Beginn  der 


Störungen  auf  sie  aufmerksam,  wo  sie  dann  den  Truppen-  und 
Lazarettärzten  zufallen.  Bei  hinreichender  Wahrscheinlichkeit  der 
Diagnose  wären  sie  als  für  den  Garnisonsdienst  geeignet,  im 
bürgerlichen  Berufe  als  arbeitsfähig  zu  bezeichnen.  —  (M.  Kl. 
1916  Nr.  16.)  E.  F. 


♦ 


Ueber  das  Verhalten  der  Lungentuberkulose 
bei  den  J  u  d  c  n.  Von  Schamchen  Kreinermann,  aus 
Polonnoye,  zurzeit  in  Basel.  Die  Statistiken  weisen  im  allge¬ 
meinen  darauf  hin,  daß  die  Juden  eine  hochgradige  Disposition 
zur  Lungentuberkulose  zeigen,  daß  sie  aber  gleichwohl  eine 
verhältnismäßig  geringere  Mortalität  und  Morbidität,  wie  auch 
einen  verhältnismäßig  leichten  Verlauf  der  Krankheit  aufweisen. 
Diese  paradoxe  Erscheinung  findet  anscheinend  nicht  in  einzelnen 
Umständen,  sondern  in  einer  Summe  von  Faktoren,  die  gleich¬ 
zeitig  wirksam  sind,  ihre  Erklärung.  Sowohl  erworbene  Immuni¬ 
tät  wie  frühzeitige  und  häufige  Benutzung  der  ärztlichen  Hilfe, 
Fürsorge  für  die  Armen  und  Kranken,  Alkoholabstinenz  der 
Juden  usw.  usw.  mögen  da  in  Betracht  kommen.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1915  Nr.  49.)  "  K.  S. 

* 


Chirurgie- 

(Aus  dein  Kinderspital  Zürich.)  Ueber  e  i  n  e  n  |F  a  1 1  von 
M  e  s  e  n  t  e  r  i  al  z  y  s  t  e.  Von  Dr.  E.  Monnier,  chirurgischer 
Oberarzt.  Mesenterial zysten  sind  im  ganzen  seltene  Gebilde; 
meist  sind  sie  lymphatischen  Ursprunges  (Stauungszysten,  Lyinph- 
drüsenzysten,  Lymphangiome),  dann  aber  auch  embryonalen, 
nichtlymphatischen  Ursprunges  (Enterokystoine,  Dermoide,  Zysten, 
entstanden  von  abgesprengten  Keimen  des  Urogenitaltraktes); 
noch  seltener  sind  Blutzysten  und  Echinokokkuszysten.  Die  Dia¬ 
gnose  bereitet  meist  Schwierigkeiten,  so  daß  Vermutungen  ein 
breiter  Raum  gelassen  werden  muß.  Verhältnismäßig  häufig 
werden  paroxysmale  Schmerzanfälle  beobachtet,  minder  konstant 
ist  die  Anwesenheit  hochgradiger  Obstipation,  Meteorismus,  Er¬ 
brechen  usw.  In  therapeutischer  Hinsicht  ist  selbstverständlich 
bei  der  Multiplizität  der  topographischen  Verhältnisse  ein  ein¬ 
heitliches  Vorgehen  nicht  möglich.  Die  Punktion  wird  von  den 
modernen  Chirurgen  natürlich  verworfen.  Die  Enukleation,  respek¬ 
tive'  Exstirpation  mit  oder  ohne  Dannresektion  kann  manchmal 
in  Betracht  kommen,  wenn  der  Allgemeinzustand  einen  so  großen 
Eingriff  gestattet  und  wenn  der  Tumor  eine  nicht  allzu  große 
Ausdehnung  angenommen  hat.  Am  häufigsten  wird  die  Mar¬ 
supialisation,  das  ist  die  Einnähung  mit  Drainage,  gemacht 
werden  dürfen,  da  sie  die  besten  unmittelbaren  Resultate  ergibt. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  8.)  K.  S. 

* 


Die  Erfolge  der  Schutzimpfung  gegen  Wund¬ 
starrkrampf.  Von  Generalarzt  Prof.  Dr.  Kümmel,  be¬ 
ratender  Chirurg.  Nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  und  nach 
denen  anderer  Autoren  gewährt  die  prophylaktische  Tetanus¬ 


antitoxininjektion  bei  frühzeitiger  Anwendung  einen  fast  sicheren 
Schutz  gegen  Wundstarrkrampf  der  Kriegshnerwu  mieten.  Die 
erste  Schutzimpfung  ist  zu  wiederholen,  wenn  etwa  vom  siebenten 
Tage  ab  nach  derselben  ein  chirurgislcher  Eingriff  auch  leichterer 
Art  erforderlich  wird.  Auch  hei  späteren  Eingriffen  ist  bei 
jedem,  der  Tetanus  überstanden,  prophylaktisch  zu  impfen.  Die 
rdativ  geringe  Zahl  der  Mißerfolge  wixidi  sitoh  eventuell  durch 
weitere  Vervollkommnung  der  Serumherstellung,  durch  Vermei¬ 
dung  von  Fehlern  bei  der  Einführung  upd  bei  noch  zunehmender 
Erfahrung  in  der  Behandlung  telanusVerdä'chtiger  Wunden  auf 
einen  minimalen  Prozentsatz  zurückbringen  lassen.  Nur  ein 
kleiner  Bruchteil  dürfte  bei  der  Eigenart  des  Tetanusgiftes  hei 
Massenüberflutungen  des  Blutes  oder  blei  individueller  Ueber- 


empfindlic'hkeit  nicht  ganz  vor  dem  Wundstarrkrampf  zu  schützen 
spin  —  fR  kl.  W.  1916  Nr.  16.)  E.  F. 


Ueber  traumatische  Fisteln  und  deren  Be¬ 
handlung.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  Hoffmann  in  Greifswald. 
Nach  eingehender  Besprechung  aller  Ursachen,  die  zu  lang- 
dauerndem  Bestehen  sblcher  Fisteln  führetn,  erörtert  Verf.  den 
Zeitpunkt  der  Operation.  Weich  teilfisteln  und  die  zu  ihnen  ge¬ 
hörigen  Knöcheln  fisteln  wird  man  operieren,  wenn  nach  vier 
bis  feieohs  Wochen  keine  deutliche  Tende(nzi  zur  Heilung  sich 
bemerkbar  macht;  jedenfalls  Soll  man  nicht  monatelang  walten,  J 
Bei  (den  Fisteln  dagegen,  die  mit  einer  komplizierten.  'Kontinuitäts1- 
trennung  von  Knochen  verbunden  sind,  Soll  man  im  allgemeinen 
warten,  bis  eine  Konsolidierung  der  Fraktur  eingetreten  ist. 
Früher  z'u  operieren  hat  'nur  dann  eine  Berechtigung,  wenn  der 
klinische  Verlauf  den  Eintritt  einer  Pseudarthrose  wahrscheinlich 
macht ;  'dann  soll  man  tauch  ohne  (Zögern  operieren.  Es1  folgt 
eine  , eingehende  Beschreibung  der  'Operation  (großer  Schnitt,  j 
Exzision  Leier  Narbe  und  der  Fistelöffnung,  Freilegung  all« 
Gänge,  Buchten  und  Nischen,  Entfernung  der  alten  Granulationen 
mit  dem  schürfen  Löffel  usw.).  Nachbehandlung.  —  (M.  Kl. 

1916  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

Nic'hterkannte  Dünndarm  perforation  nach 
Typhus  ämbulatorins.  Von  Oberstabs-  und  Regiments¬ 
arzt  Dr.  F  u  h  rin  an  n.  Es  werden  Vier  von  Prof.  Feßler 
operierte  Fälle  beschrieben,  welche  das  Gemeinsame  haben,  daß 
sie  unter  der  Diagnose  einer  Appendizitis  mit  Perforations-Peri 
tonitis  operiert  wurden  und  daß  dabei  du  r  c  h  g e br  o  c  h  e  n  e 
J)  ix  n  n  d  armgeschwüre  gefunden  wurden,  während  der 
Wurm  mehr  Weniger  gesund,  war.  Bei  Kranken,  die  aus  den 
Kriegsschauplätzen  (kommen,  sollte  man  auch  daran  denken, 
ev'entuell  sollte  man  bei  jeder  Appendic'o-Peritonitis  den  Grube.r- 
Widal  machen,  wenn  möglich,  noch  vor  der  Operation.  — 
(M.  Kl.  1916  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

Z  u  r  m  odernen  Fr  ak  t  u  r  b  ehan  d  1  u  n  g.  Von  Doktor 
A.  Ziegler,  Winterthur.  Mit  vollem  Rechte  tritt  heutzutage 
die  Extensionsbehandlung  gegenüber  den  Konten tiwerbänden  als 
physiologisch  rationellste  Therapie  in  den  Vordergrund.  Aber 
als  ebenso  wichtige  Punkte  'dürfen  die  von  Zuppinger  und ~ 
Christen  aufgestellten  Postulate  gelten:  1.  Möglichst  früh¬ 
zeitige  und  möglichst  schonende  Reposition;  2.  möglichst  voll¬ 
kommene  Retention  uixter  minimaler  Belastung,  also  in  Seini-j 
flexion;  3.  möglichste  Freiheit  für  ein  kleines,  die  Retention 
nicht  störendes  Muskelsfpiel ;  4.  wenn  immer  möglich  frühzeitige  _ 
Massage  und  frühzeitige  aktive  Bewegungen,  um  so  früher,  je 
älter  der  Patient  ist.  In  der  Erfüllung  dieser  Postulate  kon¬ 
kurrieren  das  Bard en h eue rsc h e  Zugverfahren  und  die  genial  er-, 
dachten,  automatisch  wirkenden  ExtePsionSschienen  von  Zap¬ 
ping  er.  Ersteres  ist  überlegen  durch  den  Vorteil  der  größeren 
Stabilität,  die  bessere  Fixation  desl  Patienten,  den  Wegfall  adzu 
häufiger  ärztlicher  Kontrolle  wegen  der  permanenten  Wirkung 
der  Gewichtszüge,  anderseits  läßt  sich  aber  beim  Zuppinger 
schen  Verfahren  die  Muskelanspiannung  durch  Semiflexion  leichter 
und  vollkommener  durchführen  ohne  große  Zugkräfte  ansetzen 
zu  müssen.  Ziegler  beschreibt  nun  eine  patentamtlich  ge¬ 
schützte  Extensionsschiene,  welche  die  Vorteile  beider  Verfahren 
in  ein  System  vereinigt  und  sich  bereits1  vielfach  als  durchaus 
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zweckmäßig  erwiesen  hat.  Jedenfalls  gelingt  es1  mit  seiner  Be¬ 
handlung,  die  Heilungszeit  abzUfcürzeü  und  dem  verletzten  Glied 
die  (  hancen  frühzeitiger  F'unktionsiaufnahme  zu  sichern.  Die 
ausführliche  Beschreibung  der  Schiene  und  ‘dieser  Behandlungs¬ 
art  überhaupt  möge  im  Originale  nachgelesen  werden.  — 
(Schweiz  Korr.  Bl.  1915  Nr.  49.)  K.  s. 


Lederhandschuhe  zu  m  H  ä  ndesc'huU  hei  in 
Gr  p  se  n.  Von  Prof.  Dreyer,  Oberarzt  an  der  chirurgischen 

1.  mversitätsklinik  in  Breslau.  Dem  Zwecke  dienen  starke,  soge¬ 

nannte  A u tomobi  1  h  andsChuhe ,  die  vor  jeder,  besonders  der  ersten 
Ingebrauchnahme  sehr  gründlich  eingtefettet  werden.  Nach  dem 
Gebrauche  mit  Wasser  zu  reinigen  und  zu  trocknen,  dann  wieder 
einfetten.  Lederhandschuhe  sind  viel  haltbarer  als  Gummihand¬ 
schuhe.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Frauenklinik  in  Gießen.  —  Direktor  Opitz.) 
(Beitrag  zur  H  i  s  t  o  g  e  n  e  s!  e  und  Morphogenese  der 
JUter  usmyo  m  e.  Von  Dr.  Erwin  B  e  c1  h  e  r.  Die  vielen  Theorien 
der  Histogenefee  der  Uterusmyome  können  in  drei  Gruppen  ge¬ 
bracht  -werden :  1.  Entstehung  aus  Uterüshiuskulatur  (V  i  r  c  h  o  w). 

2.  Aus  Gefäßen  (Klops1,  Rösger),  indem  angenommen  'wurde, 
daß  die  Myome  sich  aus  der  Adventitia  kleiner  Arterien  ent¬ 
wickeln,  wofür  zu  sprechen  fecheint,  daß  in  kleinen  Myomen 
die  Adventitia  der  Arterien  fehlt.  3.  Aus  Uterusbindegewebe. 

V  irchow  nahm  an,  daß  jede  U torus mu'skel zelle  unter  der  Ein¬ 
wirkung  chronisch  imitativer  Reize  die  Mutterzelle  eines1  Myoms 
werden  kann.  Cohnheim  schreibt  diese  Fähigkeit  nur  den 
jmbi  yonalen,  unverbraucht  hegen  gebliebenen  Ute rus m uskelz e  1 1  e n 
zu-  Opitz  vergleicht  die  embryonale  Entwicklung  der  Uterus- 
muskulatur  mit  der  Myombildung  und  hat  gezeigt,  daß,  kernreiches 
nesodermales  Gewebe  die  Matrix  des  Myoms  werden  kann.  Lieber 
len  Bau  der  Myome  läßt  sich  slagen,  daß  der  Faserverlauf  ab¬ 
hängig  ist  Von  dem  de;sl  Mutterbodens1  und  von  den  durch  das 
Wachstum  bedingten  Knickungen  der  Bündel.  Die  sluhserösen 
Hymne  Veihlalten  sich  anders!,  weil  der  Bau  der  subserösen 
duskelsChichten  sich  Von  dem  eigentlichen  Myometrium  wesent- 
ich  unterscheidet  und  weil  auch  die  DruckVerhältnislse  wesent- 
ich  verschieden  'slindi  —  (Zstehr.  f.  Geburtsh.  78,  H.  2.) 

R.  Bl. 

* 

(Aus  der  König],  Universitäts-Frauenklinik  zu  Marburg.  — 
lirektor :  prof.  ,  W.  Z  i\n  g  e  n  m  ei  s  t  e  r.)  Ueber  d  a  is 
Körpergewicht  Schw  ,t  ngerer,  nebstBe  m  e  r  k  u  n  gen 
'her  den  Hydrops  gravidarum.  Von  W.  Zangen- 
i  ei  ster.  Das  Körpergewicht  von  Schwangeren  nimmt  von 
er  27.  Woche  an  fast  gleichmäßig  zu.  Die  Gewichtszunahme 
■eträgt  Von  diesem  Zeitpunkt  an  bis!  zur  Erreichung  des  Höchst¬ 
ewichtes  im  Mittel  5-55  kg,  dasl  heißt  405  g  pro  Woche  und 
8  g  pro  Tag.  Das  Höchstgewicht  wird  meist  am  drittletzten 
age,  eventuell  auch  früher  erreicht.  In  den  letzten  Tagen  der 
•chwangerschaft  findet  eine  erhebliche  Gewichtsabnahme  statt, 
v.  Mittel  1  kg.  Diese  Gewicbjts'zu-  und  -abnahme  ist  bei  Erst- 
nd  Mehrschwangeren  nahezu  gleich.  Dagegen  ist  die  Gewiohts- 
unahme  bei  schweren  Schwangeren  erheblicher  als1  bei  leichten 
chwangeren.  Die  Gewichtszunahme  'Und  -abnahme  ist  vom 
lter  der  Frau  und  der  Größe  der  Frucht  abhängig,  die  Zu¬ 
ahme  ist  aber  nicht  nur  durch  das  Wachstum  des  Eis'  bedingt, 
ordern  der  Körper  der  Frau  nimmt  selbst  zu,  im  Mittel  um 
•6  kg  im  Monat.  Die  Gewichtsabnahme  wird  durch  Vorgänge 
n  Organismus,  nicht  durch  eine  Gewichtsabnahme  des  Eis’  be- 
ingt,  obwohl  Schwankungen  in  der  Menge  des  Fruchtwassers 
or  kommen.  Ueber  die  Natur  dieser  Vorgänge  wissen  wir  nichts, 
me  Steigerung  der  Diurese  (eh.lt  auch  häufig  in  den  letzten 
Indien  der  Schwangerschaft.  Absterben  der  Frucht  bedingt  Ge- 
ichtsabnahme,  beziehungsweise  -Stillstand,  Hydrops  gravidarum 
enirsacht  eine  starke  Gewichtszunahme.  Der  Gewichtsverlust 
om  Ende  Mer  Schwangerschaft  bis'  zum  zehnten  Tage  des 
■  ochenbettes  beträgt  zirka  7-54  kg.  Bei  Hydropsien  erhöht  sich 
ieser  Verlust  auf  12-3  kg.  Hydrops  gravidarum,  anfänglich  noch 
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ohne  Albuminurie,  bedingt  eine  Abnahme  der  Diurese  beiläufig 
auf  die  Hälfte  der  Norm,  sie  ist  wahrscheinlich  der  Vorläufer 
dei  Nephritis.  Die  WasSerretention  läßt  sich  durch  eine  regel¬ 
mäßige  Kontrolle  des  Körpergewichtes!  am  ehesten  bemerken 
Durch  wasserentziehende  Vorgänge,  Bettruhe,  Einschränkung  der 
Flüssigkeitsaufnahme,  Anregung  der  Schweiß, Sekretion  (Heißluft¬ 
kasten,  und  durch  Digitalis  läßt  sich  der  Hydrops  meist  prompt 
beseitigen,  i—  (Zfedhr.  f.  Geburtsh.  78  H.  2.)  B.  Bl. 

* 

Zur  Trendel enburgschen  Operation  der 
Blasen- Scheiden  fi  st  el.  Von  i  Otto  v.  Franque  in 
Bonn.  Die  von  sehr  vielen  Gynäkologen  verlassene  Operation 
wurde  Von  Trendelenburg  für  Fisteln  empfohlen,  die  von 
dei  Scheide  aus  nicht  gut  zugänglich  sind.  Sie  wird  von  einem 
Schnitt  ans  vorgenommen,  aer  Sectio  supraplubicla.  (Dadurch  wird 
die  Fistel  Vorzüglich  übersichtlich.  Die  Auffrischung  geschieht 
ohne  neuen  SubstanjzVerlust.  Die  Scheidenschleimhautöffnung 
wird  durch  zwölf  Silkwormsuturen  gegen  die  iScheide  zu  geknotet. 
Naht  des  Blasendefektes  mit.Katgut  gegen  Idie  Blase  zu.  Drainage 
der  Blase,  Seitenlagerung.  Verweilkatheter,  der  nach  zirka  zehn 
lagen  entfernt  werden  kann.  Der  Erfolg  soll  stehr  günstig  sein. 
—  (Zschr.  f.  Geburtsh.  78  H.  2.)  R.  Rj. 

* 

1 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Harnröhrensekret-  und  Flockenunters  u- 
chung  im  Anschluß  ,an  intravenöse  Arthigon- 
i  u  j  e k  t  i  o n  zur  Feststellung  )  der  Gonorrhoe- 
h  ei  Jung.  Von  Dr.  Oskar  G  anfei,  leitendem  Arzt  der  Ab¬ 
teilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  des!  Reservelazaretts 
in  Bruchsal.  Im  Jahre  1913  haben,  R  ruck  und  Sommer 
(Klinik  Ne  is  feer)  berichtet,  daß  in  den  meisten  Fällen  bei 
noch  gonorrhoisch  Erkrankten  im  Anschluß  an  intravenöse 
Arthigoninjektionen  von  0-1  cm3  eine  durchschnittliche  Tem¬ 
peraturerhöhung  Von  1-5°  eintritt.  Diese,  Angabe  wurde  von 
anderer  Seite  nachgeprüft  und  der  diagnostische  Wert  des  Ver¬ 
fahrens  teils!  bestätigt,  teils  aber  bestritten,.  Verf.  hat  es  eben¬ 
falls  ian  Kleinem  reichen  Gonorrhoematerial  (200  Fälle)  nach- 
geprüft  und  das  Ergebnis  War,  daß,  in  einem  bei  weitem  größeren 
Prozentsatz  der  Fälle  ein'  positiver  Gonok'okkenbefund  erhöhten 
wurde,  ohne  daß  es  gleichzeitig  zu  einer  Temperaturslteigerung 
gekommen  wäre.  Er  injizierte  zunächst  0-05,  dann  01  cm3 
Arthigon  intralvtenös.  Er  ’beschreibt  slodaun  die  von  ihm  geübte 
„Vorbereitung“  zur  Entlassung  ausi  dem  Spitale  und  hält  dafür, 
daß  sich  die  Harn  r  ö  h  r  e  n  fe  e  k  r  e  t-,  1  beziehungsweise 

Flocke  n-,  heziehungsweiifee  P  ros’tat  a-  und  Samenblase  iv 
sekretunter  su  Chung  (in  de'n  (meistern  Fällten  dürften  die 
ersten  beiden  genügen)  im  wnfechluß,  a;n  intravenöste  Arthigon- 
injektionen  von  0-05,  beziehungsweise  01  cm3  als!  zuverlässige 
Methode  zur  Feststellung  der  Heilung  von  Tripperkra.nken  er¬ 
weisen  werde.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  16.’)  E.  F. 

* 


Zur  Behandlung  der  Krätze.  Von  Dr.  M.  L  ewit.  t, 
ord.  Arzt  der  Hautstation  am  Garnisonslazarett  I  in  Berlin.  Man 
lasse  ian  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  abends',  eventuell 
morgens  und  abepdfe,  eine  Schwefelsalbe  einreiben:  11p.  01. 
cadin.  4-0,  Sulf.  praeoip.  60-0,  Vaselin,  flav’i  120-0.  Nach  der 
Einreibung  die  Haut  mit  Talkum  einpudern.  Milde  Wirkung, 
zumal  wenn  man  auf  sekundäre  Ekzeme  Rücksicht  zu  nehmen 
bat.  Schneller  wirkt,  die  während  der  Kriegszeit  wie  folgt.  a.b- 
geänderte  IWilkinsonjsIdhe  Salbe:  Rp.  Ol.  cadin.  15-0,  Sulf.  praecip. 
30-0,  Salpon,  v'irid.  45-0,  Vaselin,  flavi  600.  Oder:  Rp.  Gret. 
alb.  praep.  10-0,  Sulf.  Sublimat.,  Ol.  Hu  sei  ana  15-0.  Sap1.  kalin. 
Venal.,  Vaselin,  flav.  ana  30  0.  Nach  zwei-  bis!  dreimaliger  Ein¬ 
reibung  folgt  ein  ReinigUngsbad  und  tägliches  Trocken  pudern 
d,er  gereizten  Haut.  Zumeist  genügt  ein  einmaliger  Turnus.  Hei 
noch  bestehendem  Juckreiz  versuche  man  zunächst,  das  Ekzem 
durch  folgende  „Zinkschüttelmixtur“  Ja  bärtigen:  Rp.  Zmc. 
oxydat,  Talc.,  Glycerin.,  A q.  ana  50-0.  S.  Aeußerlich.  Voll¬ 
ständigen  Wechsel  der  Bete  und  Leibwästehe  nicht  vergessen! 
__  (D.  m.  W.  T9 16  Nr.  16. N  E.  F. 

* 
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Kinderheilkunde. 

Eine  besondere  Form  der  Bewegungsstörung 
nach  zerebraler  Kinderlähmung  (Hemitonie). 
Von  Dr.  E.  Tempel  mann  und  Dr.  G.  Voß  in  Krefeld.  Nach 
einer  'Erkrankung  im  siebenten  Lebensjahre  stellte  sich  eine 
halbseitige  Bewegungsstörung  ein,  die  sich  bei  dem  jetzt  20jäh- 
rigcn  Manne  darin  äußert,  daß  bei  passivier  und  aktiver  Be¬ 
wegung  des  linken  Armes  sofort  ein  tonischer  Krampf  der  Musku¬ 
latur,  namentlich  in  den  Streckern  der  Finger  und  des  Hand¬ 
gelenkes  einsetzt,  daß  das  linke  Bein  an  diesem  Krampfzustand 
teilnimmt,  daß  es  dabei  etwas  verkürzt  ist.  Die  Kraft  der  linken 
Extremitäten  .ist  dabei  voll  erhalten,  keine  Lähmung,  keine 
trophischen  Störungen.  'Verb  wählt  für  diesen  bymptomen- 
komplex  den  Namen  „Hemitonie“  (Bechterews  Bezeichnung) 
nach  zerebraler  Kinderlähmung.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  16.) 

!  i  .  E-  F- 

* 

Röntgenologie. 

Zur  (Methodik  der  abdominalen  Röntgen¬ 
durchleuchtung.  (Autopalpation,  „Bleiknopf¬ 
zeiger“  u  s  w.)  Von  Dr.  Emil  Lenz,  dirig.  Arzt  im  neuen 
Stahlbad  St.  Moritz  und  im  Kurhaus  Brissago  (Südschwedz). 
Verf.  hat  ein  Verfahren  ausge, arbeitet,  das  gute  schirmpaJpato- 
rische  Resultate  ergibt  bei  Weitgehender  Strahlenschonung  der 
Untersucherhand,  wodurch  der  Nachteil  der  sonst  vorzüglichen 
Holzknechtschen  Methode  eliminiert  wird.  Das  Prinzip  dieses 
Verfahrens,  der  sogenannten  Autopaipation,  beruht  ähnlich  wie 
dasjenige  der  Bauchpres'senp robe  in  der  Unterstützung  von  seiten 
des  Patienten :  Es  besteht  darin,  daßi  die  oft  und  während  langer 
Zeit  in  immer  sich  wiederholender  Weise  der  kumulativen 
Strahlenwirkung  exponierte  U nte rsucbekhand  teilweise  ersetzt  wird 
durch  die  mitwirkenden  Hände  des  Patienten,  der  nur  einmal 
und  während  kurzer  Zeit  mit  den  Strahlen  in  Berührung  kommt. 
Die  allgemeine  Technik  des  Autopalpationsverfahrens  wird  in 
ausführlicher  Weise  bei  den  verschiedenen  Untersuchungen  des 
Abdomens  geschildert..  Dabei  leistet  der  Bleiknopfzeiger,  ein 
kleines,  handliches  Instrument,  recht  gute  Hifsdienste.  Was  die 
Indikationen  und  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  Auto- 
palpations Verfahrens’  anlangt,  äußert  sich  Verf.  folgendermaßen : 
Das  Verfahren  macht  die  bisherigen  schirmpalpatorischen  Me¬ 
thoden  nicht  ganz  entbehrlich ;  es  ergänzt  sie  vielmehr  und 
bereichert  sie.  An  Handlichkeit  und  im  Hinblick  auf  die  Er¬ 
gebnisse  ist  es  der  bleihandschuhbewehrten  Untersucherhand  ent¬ 
schieden  überlegen.  Die  Autopaipation  ist  aber  nicht  dazu  be¬ 
rufen,  die  so  überaus  leistungsfähige  Schirmpalpation  mit  der 
unbewehrten  Untersucherhand  Iganz  zu  Verdrängen.  Ihre  Be¬ 
deutung  besteht  in  erster  Linie  darin,  daß  sie  erlaubt,  die  ge¬ 
wöhnlichsten  und  häufigsten  schirmpalpatorischen  Manöver  unter 
Röntgenschutz  Vorzunehmen,  während  die  UntersUcherhand  be¬ 
schränkt  bleibt  auf  gewisse  spezielle,  seltenere  und  schwierigere 
palpatorisc'he  Eingriffe.  Vor  allem  hat  die  Untersucherhand  'stets 
miteinzuspringen,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage 
der  Organzugehörigkeit  Von  Resistenzen,  tastbaren  Tumoren,  ob¬ 
jektiven  Schmerzpunkten  handelt,  wenn  auch  hier  die  A'uto- 
palpation  stets  unterstützend  mitzuwirken  hat,  indem  sie  den 
palpatorischen  Effekt  länger  fixiert  hält.  Im  Anhänge  erwähnt 
Verf.  noch  einer  Vorrichtung  an  seiner  Stativapparatur,  die  eine 
gute,  stabile  Feststellung  des  Leuchts'chirmes  heim  Zeichnen  er¬ 
möglicht  und  den  Vorteil  der  allergrößten  Einfachheit  für  sich 
hat.  Zum  Schlüsse  erklärt  Verf. :  Die  Methode  der  Autopaipation 
erleichtert  die  abdominale  Schirmuntersuchung  dadurch,  daß  sie 
palpatorische  Eingriffe  unter  größeren  Röntgensbhutzgarantien  er¬ 
möglicht  und  daß  sie  den  palpatorischen  Effekt  stabilisiert  und 
in  gewissen  Fällen  das  objektive  Ergebnis  bereichert.  Der  „Blei¬ 
knopfzeiger“  leistet  als  Führer  bei  der  Autopaipation  brauch¬ 
bare  Hilfsdienste,  sowie  zur  Organmarkierung  und  bei  der  Pro¬ 
jektion  von  subjektiven  und  objektiven  Schmerzpunkten  auf  das 
Schirmbild.  Er  eignet  sich  ferner  als  Zeigerinstrument  in  llöntgen- 
kursen,  indem  er  die  Aufmerksamkeit  der  Kursteilnehmer  auf 
interessante  Stellen  hinlenkt,  die  Strahlenexposition  der  Unter- 
sucherhand  dabei  vermeidend.  —  (M.  m.  \V.  1916  Nr.  17.) 
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Hans  Chiari. 

Mit  Hans  Chiari  schied  am  6.  Mai  1916  einer  der  tüeh- 
tügsten  deutschen  Pathologen  und  ein  ganz  hervorragender 
Lehrer  aus  dem.  Leben.  In  Wien  am  4.  September  1851  als  der 
Sohn  des  Prof.  Chiari  geboren,  durchlebte  er  seine  Jugend- 
und  Studienjahre  in  der  schönen  Kaiserstadt  und  hat  sie  wohl 
damals  ganz  besonders  als  Heimat  lieben  gelernt.  Als  junger 
Doktor  hatte  C  h  i  a  r  i  das  Glück,  Assistent  bei  >R  o  k  i  t  a  n  s  k  y  'zu 
werden  und  hat  bei  ihm  in  dem  einten  Jahre  die  große  Begeisterung 
für  die  pathologische  Anatomie  gewonnen,  die  in  dem  ganzen 
arbeitsreichen  Leben  seinem  Wirken  eigen  blieb,  ja  die  ihn 
geradezu  Charakterisierte. 

In  wissenschaftlicher  Hinsicht  war  Chiari  zeitlebens  ein 
richtiger  Jünger  seines  großen  Lehrers,  der  in  der  großen  Tradition 
sich  selber  ein  klares  Urteil  über  die  Probleme  der  pathologischen 
Anatomie  wahrte;  von  der  ungeheuren  Vielseitigkeit  seines 
Wissens,  von  der  einzigartigen  großen  persönlichen  Erfahrung 
geben  seine  zahlreichen  Publikationen,  seine  Beteiligung  auf 
wissenschaftlichen  Kongressen  und  imi  ärztlichen  \ereinsleben 
ein  beredtes  Zeugnis;  Chiari  besaß  zudem  die  glückliche  Gabe, 
in  einer  sehr  guten  .Form,  seine  Mitteilungen  zu  machen  und 
wußte  sowohl  Aerzte  als  andere  Zuhörer  für  sein  Thema  leb¬ 
haft  zu  interessieren,  sie  zu  beherrschen. 

Der  äußere  Lebensgang  Hans  Chiaris  führte  ihn  durch 
die  Assistentenzeit,  deren  spätere  Jahreier  unter  Heschl  durch¬ 
machte,  als  jungen  Dozenten  zunächst  in  die  Prösektur  des 
Ru dolfsspi tales  in  Wien;  als  HesC'hll  schwer  erkrankte,  hatte 

— 1882  Chiari  die  pathologisch-anatomische  Lehrkanzel  in 
Wien  zu  supplicren  und  er  hat  sich  da  als  junger  Dozent  im 
Sturme  die  Herzen  der  akademischen  Jugend  so  erobert,  daß  ge¬ 
rade  sie  ihn  aml  liebsten  als  Nachfolger  auf  der,. Lehrkanzel  R  ok  i- 
tanskys  gesehen  hätte.  Es  kam  anders :  Chiari  wurde  1882 
als  außerordentlicher  Professor  als  Nachfolger  des  genialen  und 
unsteten  Klebs  auf  die  Prager  Lehrkanzel  der  pathologischen 
Anatomie  berufen  und  das  Jahr  darauf  zum  Ordinarius  ernannt. 
In  Prag  hat  er  durch  24  Jahre  mit  größtem  Erfolge  gewirkt 
und  wurde  wohl  der  angesehenste  Vertreter  der  deutschen  Hoch¬ 
schule  in  seiner  Fakultät.  Im.  Jahre  1906  folgte  (er  einem  Rufe 
nach  Straßburg  und  hat  als  Nachfolger  v.  Recklinghaus en s 
im,  Westen  des  deutschen  Sprachgebietes  sein  tüchtiges  deutsches 
Wesen  durch  weitere  Zehn  Jahre  imi  Dienste  der  Wissenschaft 
und  Lehre  tren  bewährt.  Dort  hat  der  alles:  bezwingende  Tod 
ihm  das'  Messer  aus  der  Hand  genommen,  seinen  Wahrheit  kün¬ 
denden  Mund  auf  immer  geschlossen.  Chiaris  Leichnam  wurde 
nach  Wien  überführt  und  am:  14.  Mai  in  vier  von  ihm  so  ge¬ 
liebten  Heimatstadt  zur  ewigen  Ruhe  bestattet.  In  Wien  als 
Lehrer  zu  wirken,  war  ihm  nicht  vergönnt  'gewesen,  dieses  Ideal 
seiner  Jugend  ist  ihm:  Versagt  geblieben;  er  hat  sich  dadurch  in 
seinem,  wissenschaftlichen  Streben  nicht  irre  machen  lassen  und 
jederzeit  und  überall  den  ganzen  Mann  in  der  Erfüllung  seines 

Amtes1  gestellt..  _ 

Feber  Chiaris  wissenschaftliche  Stellung  geben  die  hun- 
dertvierundacblzig  Publikationen,  die  er  in  den  40  Jahren  seiner 
literarischen  Retäligung  vollendete,  einen  gewissen  Ueberblick. 
Vor  allem  ist  die  außerordentliche  Vielseitigkeit  der  Themen, 
denen  er  sich  zuwenüet,  imponierend;  in  der  speziellen  patho¬ 
logischen  Anatomie  ist  unter  seinen  Mitteilungen  wohl  jedes  Oman 
des  menschlichen  Körpers  berührt,  er  hat  immer  dem  betreffen¬ 
den  Objekt  eine  neue  und  belehrende  Seite  abzugewinnen  gewußt 
und  in  bescheidenster  Form  manche  Richtigstellung  der  geltenden 
Anschauungen  auf  Grund  seiner  persönlichen,  wohlbeobachteten 
Erfahrungen  gemacht.  5 lustergültig  sind  seine,  referierenden  und 
zusammen  fassenden  Darstellungen  über  irgendeine  Frage  |  schon 
seine  erste  Publikation,  eine  Besprechung  der  Trichinose  imi  Ver¬ 
eine  der  Aerzte  Niederösterreichs  im,  Jahre  1876  zeigte  da  den 
Meister  der  klaren  und  .anschaulichen  -Schilderung,  die  ihn  im 
Unterrichte  wie  im  Kreise  der  Kollegen  in 'gleicher  Weise  beliebt 
und  geschätzt  gemacht  hat. 

Der  Künstler  in  der  Sektionstechnik  und  der  vielerfahircnc 
Obduzent  beeinflußt  in  einer 'sehr  glücklichen  Richtung  Chiaris 
literarische  Produktion,  in  der  er  'Zunächst  ganz  vorzügliche 
Schilderungen  von  einzelnen  und  zu  Gruppen  zusammengefaßten 
Beobachtungen  gibt.;  solche  Publikationen  sind  seine  verschiedenen 
Schilderungen  über  Mißbildungen  aus'  den  jungen  Jahren,  zum 
Beispiel:  Cor  triloculare.  Einmündung  der  rechten  Lungenvenen 
in  den  rechten  Vorhof,  vergesellschaftet  mit  anderen  Bildungs¬ 
anomalien,  Fehlen  des  parietalen  Blattes  des  Perikards, 
Darmartresie  durch  Intususzeption,  aus  der  letzten  Zeit  par¬ 
tieller  Defekt  der  Vena  Umbilidalis',  dann  die  Serien  von 
Mitteilungen  über  Bildungsanomalien  der  Trachea,  den  ge¬ 
doppelten  epartiellen  Bronchus,  die  Dreiteilung  der  Trachea 
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und  Bronchusdivertikel,  die  er  im  fünften  Lande  der  Zieglerscheu 

Hmsitm  111  ur0ßem  ptlle  z usiaxnnienfassend  zu  einer  komnletten 
Dar  Stellung  der  möglichen  und  beobachteten.  Mißbildungen  auf 

itJ**  Entwicklung  ausbaute ;  leider  tS  C  h ,  a  rl 

bi]dm,icn  n^  l!Var-ZiUrd,CU  "J,  Prag  gesammelten  Fällen  von  Miß, 
....... ...T,11  ,  l  ieiclll'ehes  Material  vorgefunden  und  weiter  ge- 

S  und  ilrlT\Ahu0ht'  r  großeS  Wei'k  aber  dieses  wich- 
gtdülnt  enÖftf  a'Plt?1  'ZU  S'ctoreib?n>  nicht  mehr  aus- 
Küh?  b  htU  gen  Uber  Mikrozephalie,  von  der  er 
svvei  balle  genau  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  über 
ioieiienzephalie,  über  die  verschiedenen  Formen  der  Schädeb 
SdabldüE“  n  der  Rhiachsehisis  und  Tumoren  bei  Spina 

s'dlii  Hypertrichosis,  über  Prostatahypertrophie  und 
n  kef  der  Fettgewebshildung  (H  e  r  t  e  r  -  Vorlesung 

m  Amerika)  geben  eine  Vorstellung  von  Chiaris  weit, 
gehendem  Interesse  und  hervorragendem  Eindringen  m  die 

ratbo  d.er  sich  würdig  seine  zahlreichen 

,  f  ^Publikationen  über  die  Geschwülste  anschließen;  auch  hier 
,  ‘  •  '  ^ben  uu-drr  kasuistischen  Beiträgen  in  der  Atheromfrage 

vSSßlSr°Snhndhid6n  ßronc^aigeschwülsten  nicht  nur  neue,’ 
verläßliche  BeobacMungen,  sondern  auch  ein  wohlbegründetes 
liteil  in  strittigen  tragen  überzeugend  darzustellen  gewußt. 

\liRl,;ml?ht  inindf' ,wle  in  der  Morphologie  und  Entwicklung  von 
ir.ub  m  8tn  U1|d  dumoreri  war  Chiarmn  der  sonstigen  speziellen 
pathologischen  Anatomie  ein  bewährter  Forscher  und  Autor.  Aus 

SäS  großen  Zahl  seiner  einschlägigen  Untersuchungen  seien 
!  ,  ,  n,adlst  sty,ue.  Mitteilung  über  die  Fettgewebsnekrose  und  die 

Jnr!ühnh°n  ube1'  dle  Autodigestion  des  Pankreas  her- 

I  \  oi gehoben,  die  alle  durch  ihre  neuen  und  exakten  Beobach- 
mngen  eine ^Bereicherung  der  Disziplin  darstellen.  Aehnlicli  haben 
die  1  olgen  der  Zirkulationsstörung  in  der  Leber  mit  Infarktbildung, 
seme  Mitteilung  über  die  Nebennieren-Venenthrombose  durch  die 
abschließende  Vollständigkeit  oder  durch  das  Herausheben  der 
pinizipiellen  Bedeutung  des  Befundes  besondere  Beachtung  ver- 
dient  und  gefunden.  Sehr  zahlreich  sind  auf  dem  Gebiete  die 
Mitteilungen  seltener  Beobachtungen,  die  wie  der  Fall  der  luft¬ 
haltigen  Hirnventrikel  (Perforation  eines  Stirnlappenabszesses  in 
Aase  und  Ventrikel)  oder  der  tödlichen  Blutung  in  die  Gallen¬ 
blase  aus  einem  Aneurysma,  durch  die  Analyse  des  Befundes 
Kabinettstücke  kritischer  Beobachtung  sind,  oder  wie  seine  Mit¬ 
teilung  über  Eventration  des  Magens  in  eine  Hernie,  über  Oeso- 
phagusdiverUkel,  uber  Analiistein,  Rektumdivertikel,  Hautverände- 
rungen  bei  L ranne  oder  Pylorushyperirophie,  über  den  Morbus 
ianti  über  die  Kleinhirndeformation  bei  Hydrozephalus,  über 
1  Jiiebitis  obliterans  der  Lebervenen,  besonders  für  den  Kliniker 
von  Interesse  sind. 

Eine  Reihe  seiner  Arbeiten  befaßt  sich  mit  den  verschie- 
denen  Infektionen  und  neben  den  älteren  Arbeiten  über  die  Zu¬ 
gehörigkeit  gewisser  Hautgesdhwüre  zur  Tuberkulose  sind  be¬ 
sonders  die  monografische  Bearbeitung  der  Viszeralsyphilis  im 
Handbuche  von  Z  e  i  ß  1,  seine  Untersuchungen  über  die  Gummen 
les  Knochenmarkes,  die  Arbeit  über  Mesaortitis  und  jene  über 
he  Magensyphilis  in  der  Virchow- Festschrift  besonders  zu  er¬ 
wähnen.  Anläßlich  der  Studien  über  die  anatomischen  Veiände- 
ungen  bei  V  ariola  hat  C  h  i  a  r  i  die  Orchitis:  variolosa  in  klassi¬ 
scher  Vollendung  beobachtet  und  beschrieben  und  wenige  Jahre 
später  bei  derselben  Krankheit  auch  die  spezifische  Osteomyelitis 
entdeckt.  Auf  dem,  Gebiete  der  Bakteriologie  hat  er  neben  der 
nstologischi  -  pathologischen  Seite  (Gehirn  hei  Schlafkrankheit) 
auch  dem  eigentlichen  bakteriologischen  Ziel  Rechnung  getragen 
md  selbst  eine  Hyphomykose  des  Magens  und  die  Bakterien  des 
septischen  Emphysemes.  Myelitis  nach  Bronchiektasie  studiert 
ml  beschrieben.  Chiari  war  in  der  Zeit  des  übertriebenen 
u berk u ii ngebrauches  einer  der  wenigen  Anatomen,  die  früh 
eilig  neben  den  in  die  Augen  springenden  .Schädigungen  durch 
ubeikulin  auch  die  anatomischen  Substrate  der  beginnenden 
leilung  erkannte  und  betonte. 

Um  einen  weiteren  Einblick  in  die  außerordentliche  Viel- 
■eitigkeit  der  von  Chiari  mit  Erfolg  bearbeiteten  .Themen  yzu  geben, 

;ei  erwähnt,  daß  .er  über  Syringoiriyjeiie  eine  die  Pathogenese 
er  Krankheit  näher  auseinandersetzende  Studie  schrieb  und  daß 
übei  die  Hirnveränderungen  bei  Kohlenoxydvergiftung  gute 
-igene  Beobachtungen  mitteilte.  Ganze  Reihen  von  Abhandlungen 
md  dann  noch  der  Osteologie  gewidmet,  wo  speziell  gewisse 
eckenveränderungen  (Spondylolysthesis.)  von  ihjm  genauer  stu- 
‘lert  und  erläutert  wurden,  während  er  die  multiplen  Exostosen, 
Issimalaüonsbecken,  osteoplastische  Karzinose,  Spaltbildungen  bei 
'c.hädelfraktur  und  senilen  Knochenschwund  in  viel  zitierten  Ab- 
iandlungen  behandelte. 

Seine  umfangende  Kenntnis  der  pathologisch-anatomischen 
iteratur  älteren  und  neueren  Datums,  die  er  zum  Teil  aus  den 


Büchern  der  Bibliothek  des  Prager  Institutes  geschöpft  hat,  be¬ 
flügle  Chiari  auch  zu  historischen  Darstellungen  und  bildete 
in  der  Hinsicht  neben  Gelegenheitsschriften  über  die  Instituts- 
geschichlte  und  der  Geschichte  des  Unterrichtes  die  Unterlage 
zur  'monographischen  Bearbeitung  der  Geschichte  der  patholu- 
gischen  Anatomie  (im  zweiten  Bande  des  Handbuches  der  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  von  Neuburger  und  Pagel),  die  in 
gedrängter  Darstellung  einen  großen  Reichtum  von  Daten  mitteilt. 

Die  Bearbeitung  der  Leichenerscbeinungen  und  der  V  er¬ 
schuften  über  die  Leichenbeschau  im  zweiten  Bande  des  Hand¬ 
buches  dei  ärztlichen  Sachverständigentätigkeil  vereint  mit  der 
sachlichen  Genauigkeit  eine  übersichtliche  Darstellung  der  ein¬ 
schlägigen  Gesetze  und  Verordnungen  in  den  verschiedenen 
Reichen  und  Ländern. 

i  u  -\a  de!'  ^erarischen  Betätigung  Chiaris  zeigt  die  Beschei¬ 
denheit,  mit  der  er  seine  Meinung  vorbringt,  die  willige,  ja  oft 
tieudige  Anerkennung  dessen,  was  andere  auf  dem  Gebiete 
leisteten,  den  hochsinnigen  und  selbstlosen  Charakter,  der  seiner 
sonstigen  Wirksamkeit  ebenso  eigen  ist;  , sehr  schön  tritt  dies  an 
seiner  Mitteilung  der  Kochschen  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus 
ervoi,  mit  der  er  in  Prag  zuerst  vor  jejn  größeres  Publikum  trat. 

Die  Kenntnis  fremder  Sprachen  machte  Chiari  hervor- 
lagend  geeignet  zur  Vertretung  auf  internationalen  Kongressen- 
neben  Moskau  und  Lissabon  hat  er  auf  dein  einzigen  internatio’ 
aalen  Kongresse  der  Pathologen  in  Turin  als  Sprecher  sich  be- 
vvalnt  und  hat  auf  Einladung  seiner  ehemaligen  Schüler  in  Clii- 
kago  New  Vork  und  Baltimore  von  den  Gastgebern  hochge¬ 
schätzte  englische  Vo  träge  aus  verschiedenen  Gebieten  der  Patho¬ 
logie  gehalten. 

Viel  tiefgreifender  war  aber  sein  Wirken  als  österreichi¬ 
scher  Professor  der  deutschen  Universität  in  Prag;  er  hat  sich 
von  dort  aus  durch  die  Teilnahme  an  den  Versammlungen 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  deren  fleißiger  Besucher  er 
durch  mehr  als  30  Jahre  war  und  durch  seine  Mitbeteiligung 
an  dei  deutschen  pathologischen  Gesellschaft,  erfolgreich  betätigt 
Chiari  wurde  auch  von  diesen  beiden  Gesellschaften  vielfach 
geehrt  und  war  mehrfach  Vorsitzender  der  Tagungen.  Es  versteht, 
sich  wohl  von  selbst,  daß  Hans  Chiari  eine  führende  Stellung 
in  der  Universität  —  er  war  1900-1901  Rektor  —  und  in  der 
r  akultat  innehatte  und  nicht  minder  im  ärztlichen  Vereinstebeun 
wie  als  Mitglied  der  Gesellschaft  zur  Förderung  deutscher  Kunst 
und  Wissenschaft  eine  seiner  Bedeutung  entsprechende  Stelle 
genoß.  |  i 

Dieses  Bild  Hans  Chiaris  aus  den  Schriften,  seiner  so- 
zialen  Stellung  ist  aber  nicht  erschöpfend,  denn  nach  dem,  ür teile 
a  .,  (Ae  das  Glück  hatten,  Chiari  als  Lehrer  zu  kennen,  war 
er  im  Unterrichte  für  seine  Aufgabe  begeistert,  die  Jugend  mit 
diesem  Eifer  für  die  Pathologie  mitreißend  und  dadurch  ein 
wahiei  Sämann  für  das  W  issen  der  aufwachsenden  Aerztegeue- 
ration.  Chiari,  durch  sein  männlich-kräftiges  Wesen  der '’aka¬ 
demischen  Jugend  gewiß  von  Haus  aus  imponierend,  hatte  die 
glückliche  Gabe,  das  Charakteristische  einer  pathologischen  Ver¬ 
änderung  lebhaft  zu  empfinden  und  darzustellen;  es  konnte  durch 
ihn  ein  Präparat  für  die  Augen  seiner  Schüler  so  geschildert  und 
erklärt  werden,  daß  das  Lernen  durch  ihn  zu  einem  Genüsse 
wurde.  Darin  liegt,  wie  ich  glaube,  seine  'Hauptbedeutung  und  wie 
tief  er  in  den  30  Jahrein  seiner  akademischen  Laufbahn  wirkte, 
kann  man  heute  noch)  sehen,  wenn  man  mit  einem  alten  oder 
jungen  seiner  Schüler  spricht:  sie  alle  haben  gerade  für  ihn  ein 
begeistertes  Andenken,  rechnen  heute  noch  die  Schulstunden  bei 
ihm  zu  denen,  die  sie  in  der  Medizin  am  meisten  förderten.  Diese 
Dankbarkeit  und  Anhänglichkeit  hat  auch  Chiari  tiefe  innere 
Befriedigung  gewährt.  Chiari  selbst  hat  auch  seine  Tätigkeit  als 
akademischer  Lehrer  als  seine  Haupt-  und  Lebensaufgabe  be¬ 
trachtet,  er  war  Jahir  aus  Jahr  ein  mit  Ausnahme  der  großen 
Ferien  um  8  Uhr  früh  im  Seziersaale  und  hat  zunächst  die  Sek¬ 
tionen  an  die  Assistenten  verteilt,  die  klinischen  iLeichenöffnungeu 
oder  besonders  schwierige  Fälle  selbst  erledigend,  sich  freuend, 

'  1  AI  *  i  •  1  ii  i  1  r  •  I  .  .  i  _  —  i  1-,  r,  f 


il  öölolClllCIi  1  Cv  IUIuJ.  I  LlllLA  Ci  ivicii.  l' 

sich  alle  frischen  Präparate  zeigen  una  «e«»-  ■- 

schriftlichen  Protokolle  revidiert  und  die  Diagnosen  zur  i  n  ;  f  *  - 
angegeben;  zugleich  wurde  das  histologische  Matena  des  .ages 
m  t  Diagnosenbezeichnung  zur  Besichtigung  durch  alle  im  Insti¬ 
tute  arbeitenden  Herren  aufgestellt;  vor  der  Vorlesung  wurden 
aus  dem  Museum  die  nötigen  Präparate  bereit  gestellt,  eventuell 
passendes  frisches  Material  auch  herangezogen  und  nach  Schluß 
derselben  das  frische  Material  des  Tages  vor  den,  Hörern  und 
Gasthörern  —  Chiari  war  da  gegen  alle  Studenten  und  Aerzte 
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sehr  liberal  —  das  ganze  Irische  Material  demonstriert  und  in 
Schlagworten  besprochen;  gerade  diese  halbe  Stunde  war  als 
besonders  lehrreich  bei  allen  Studenten  der  klinischen  Semester 
und  den  jungen  Aerzten  ides  Krankenhauses  besonders  beliebt. 
Nach  einer  kurzen  Mittagspause  widmete  sich1  Chiari  dem  lite¬ 
rarischen  Einlauf,  aus  dem;  er  einen  nach  Materien  geord¬ 
neten  kleinen  Auszug  für  sich  in  saldier  stenographierten  Zetteln 
anlegte,  ein  Schatz,  aus  dem  er  für  Kollegen  und  Freunde  Rat 
und  Quelle  zur  Orientierung  in  wirklich  allen  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Fragen  zur  Verfügung  stellte;  er  hat  dadurch  auch 
seine  eigenen  Arbeiten  mit  hervorragender  Orientierung  in  der 
Literatur  jedes  Gegenstandes  ausführen  können  .und  nie  versäumt, 
wo  er  irgendeinen  Vorläufer  in  einer  Beobachtung  oder  Ansicüt 
hatte,  das  nachdrücklich  und  dankbar  anzuführen.  C  h  i  a  r  1  s 
weiterer  Nachmittag  gehörte  den  Sektionsübungen  und  Demon¬ 
strationen  für  die  Studenten;  er  hat  bei  dieser  Gelegenheit  die 
Studenten  durch  eigenes  Beobachten  und  Beschreiben  des  \\  ahr¬ 
genommenen  dahin  gebracht,  das  wesentliche  für  die  Diagnose 
gleichsam  selbst  zu  entdecken,  darum  lernten  sie  auch  Oe: 
ihm  besonders  gerne;  die  pathologische  Anatomie  wurde  unter 
ihm  aus  einer  gefürchteten  Theorie  über  ,Kranbheiten  zum  Sehen 
und  Ablesen  von  Befunden,  die  für  den  jungen  Arzt  durch  Chiari 
ausgezeichnetes  Verständnis  für  die  Klinik  zu  einer  unentbehr¬ 
lichen  Grundlage  ihres  medizinischen  Wissens  wurden.  Chiari 
war  auf  Grund  seiner  großen  medizinischen  Erfahrungen  auch  sehr 
wohl  imstande,  aus  dem  anatomischen  Befunde  das  klinische 
Bild  in  charakteristischen  Zügen  zu  entwickeln  und  die  Bestäti¬ 
gung,  die  eine  kleine,  scheinbar  nebensächliche  Notiz  in  der 
Anamnese  oder  Krankengeschichte  so  manchmal  durch  ihn  er¬ 
halten  hat,  hat  gerade  den  Studierenden  sehr  lebhaften  Eindruck 
gemacht  und  sein  Ansehen  als  Vertreter  der  wissenschaftlichen 
Erkenntnis  in  ihren  Augen  sehr  gehoben.  Im  Anschluß  an  diese 
Stunden  widmete  sich  Chiari  den  vielen  auswärtigen  Schülern 
seines  Institutes,  unter  denen  namentlich  einige  Amerikaner  sich 
zu  hervorragenden  Pathologen  in  ihrer  Heimat  entwickelten.  Den 
Schluß  bildete  Kontrolle  der  Herren  im  bakteriologischen  Labo¬ 
ratorium,  aus  dem  er  meist,  nach  >6  Uhnahends  zur  .eigenen  Arbeit 
zurückkehrte.  Wahrlich  eine  Summe  Arbeit  durch  über  30  Jahre 
geleistet,  die  es  verstehen  läßt,  daß  .selbst  ein  so  kralliger  Körper 
hei  sonst  sehr  mäßiger  Lebensweise  sich  vor  der  ZeiL  soweit  ver¬ 
brauchte,  daß  eine  geringe  Ursache  hinreichte,  den  Organismus 
zu  zerstören,  der  für  ein  besonders  hohes  Alter  vorbestimmt 
erschien.  '  t  — 1  '  1  '  • 

Für  die  Bedürfnisse  des  Unterrichtes  »und  der  Forschung  hat 
Chiari  das  berühmte  Prager  pathologisch-anatomische  Museum 
in  ausgezeichneter  Weise  fortgeführt  und  erweitert,  neben  den 
alten  Prachtstücken  für  der  fortschreitenden  Wissenschaft  ent¬ 
sprechende  Ergänzung  und  Erweiterung  gesorgt  und  in  muster¬ 
hafter  Weise  alles  geordnet  und  katalogisiert;  dieselbe  Arbeit  hater 
hei  der  Neuordnung  des1  von  Recklinghausen  hinteriassenen 
Materialschatzes  in  Straßburg  neuerdings  erfolgreich  auf  sich 
genommen,  ja  seine  vorletzte  literarische  Mitteilung  bespricht  Jjo 
Erfahrungen  über  Knochenverletzungen  im  jetzigen  Weltkriege 
und  im  Anschlüsse  daran  die  sachgemäße  Aufstellung  derartiger 
Präparate  in  den  Sammlungen. 

Auch  der  Sektionstechnik  hat  Chiari  ein  kleines  Buch 
gewidmet,  das  die  von  ihm  geübte  Rokitanskysehe  Methode  wieder¬ 
gibt  und  in  dem  er  sehr  richtig  sagt:  eine  Universaltechnik  gibt 
es  eigentlich  nicht,  sondern  nur,  wer  im,  Sezieren  den  lall  richtig 
erfaßt,  kann  wirklich  gut  sezieren,  das  heißt  diese  Kunst,  in  der 
er  ein  wirklicher  Künstler  und  Meister  war,  kann  nicht  aus  dem 
Buche,  sondern  nur  durch  Sezieren  gelernt  werden.  Das  kleine 
Buch  lilat  viel  Anerkennung  und  Verbreitung  gefunden  und  die  in 
ihm  gegebenen  Beispiele  von  Sektionsprotokollen  sind  wahre 
Muster  an  Anschaulichkeit  und  Genauigkeit  des  Ausdruckes. 

Hans  Chiari  s  Bedeutung  und  Wirken  hat  neben  der 
.  Wissenschaft  und  dem  Unterrichte  noch  einen  besonderen  Aus 
druck  in  seiner  Wirksamkeit  als  langjähriger  Mitherausgeber  und 
Redakteur  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  gefunden  und  es  ist  ihm 
hoch  anzurechnen,  daß  seine  Persönlichkeit  das  einzige  medizi¬ 
nische  Archivwerk  Oesterreichs  zu  literarischer  Bedeutung  brachte 
und  wesentlich  erweiterte;  leider  haben  finanzielle  Schwierig¬ 
keiten  diese  Publikation  kurz  nach  seinem  Abgänge  von  Prag  ver¬ 
schwinden  gemacht.  . 

Unter  dem  Forscher  und  Lehrer  Chiari  entwickelte  sum  eine 
Reihe  von  engeren  Schülern  und  Assistenten  zu  tüchtigen  Männein, 
die  zum  Teile  heute  in  hervorragender  Lebensstellung  wirken; 
noch  wichtiger  aber  scheint  mir  zu  sein,  daß  Chiari  jedem 
seiner  Schüler  auf  den  Lebensweg  den  Eindruck  mitgab,  daß  in 
der  Medizin  nur  das  Streben  nach  Wahrheit  für  den  Kranken  wie 
für  den  Arzt  zum  guten  Ende  führen  kann  und  daß  sein  leben¬ 


diges  Beispiel  in  den  jungen  Leuten  ein  lebhaftes  Pflichtbewußtsein 
weckte,  das  ihnen  zeitlebens  blieb.  Die  Studenten  anerkannten 
darum  auch  eine  gewisse  Strenge  des  Lehrers  hei  den  Piül ungen 

als  gerecht.  .  .  .j 

Derselbe  Mann,  der  in  Selbstzucht  und  unermüdlicher , Arbeit 
sein  Können  und  Wissen  wie  ein  anvertrautes  Gut  zum  Besten 
Aller  verwaltete,  war  für  Naturschönheit  tief  empfänglich;  voll 
feinsten  Verstehens  für  alle  edlen  Regungen  hat  er  im  Kreise 
der  Familie  sein  wahres  Glück  gefunden,  das  er  redlich  verdient 
hat.  Es  wird  die  Erinnerung  an  ihn  hei  allen,  die  ihn  kannten, 
noch  über  den  Tod  hinaus  in  seinem  treuen  Sinne  fortwirken! 

R  Kr,P  •/ 


Vermischte  Nachrichten. 

Gestorben.  Generalstabsarzt  d.  R.  Dr.  Leopold 
W  a  1 1  e  n  b  ö  c  k  in  \\  ien. 

* 


In  der  letzten  Generalversammlung  des  „P e  n s i  o  n s -  In¬ 
st  i  t  u  t  e  s“  des  Wiener  medizinischen  Dcktoren-Kollegiums  wurde 
mitgeteilt,  daß  der  Vermögensstand  dieses  einzigen  Altersversichie- 
rungsvereines  für  Aerzte  ein  sehr  guter  , sei,  daß  derzeit  10  Aeizte 
von  ihrem  60.  Lebensjahre  ab  eine  Rente  von  1200  K  beziehen, 
daß  bisher  1,409.155  K  ausbezahlt  wurden  und  der  Jahresüber¬ 
schuß  89.420  K  betrug.  An  österreichischer  Kriegsanleihen 
wurden  700.000  K  gezeichnet.  Der  Beitritt  steht  allen  Aerzten 
Oesterreic'h-Ungarns  frei.  Auskünfte  erteilt:  Die  Kanzlei  des 
Pensionsinstitutes  Wien  L,  Franz  Joseph-Kai  65. 

* 

P  r  e  i sausschreiben  über  K  u  n  s  t  b  e  i  ne.  V\  ir  er¬ 
halten  folgende  Zuschrift :  Zu  der  wichtigen,  heute  die  weitesten 
Kreise  beschäftigenden  Frage  der  Ersatzglieder  für  die  Kriegs¬ 
beschädigten,  hat  nun  auch  die  dazu  berufene  Gesellschaft  iur 
Chirurgie-Mechanik  in.  Berlin  Stellung  genommen.  Diese  Gesell 
Schaft  zählt  innerhalb  des  Deutschen  Reiches  die  bedeutendsten 
Vertreter  des  techinisclnorthopädischen  Berufes,  wie  Chirurgie- 
Mechaniker,  Orthopädie-Mechaniker,  Bandagisten  u.  a.  m  v.n  ihren 
Mitgliedern.  Auf  der  am  27.  April  im  Kaiserin-Friedrich(-ilaus  zu 
Berlin  stattgehabten  Hauptversammlung  dieser  Gesellschaft  wurde 
der  Beschluß  einstimmig  genehmigt,  1.0.000  M  .als  Preise  füi 
neue  und  beste  Konstruktionen  von  künstlichen  Beinen  auszu 
setzen. 

* 

In  der  am  25.  Mai  unter  dem  Vorsitze  des  Bürgermeisters 
abgehaltenen  Sitzung  des  Wiener  Stadtrates  berichtete  Oberkurafoi 
S  t  e  i  n  e  r  über  den  gegenwärtigen  Stand  de  r  dv  riegerhieim. 
statten,  legte  den  Entwurf  der  Satzungen  des  Wiener  Krieger 
heimstättenfonds  vor  und  teilte  mit,  daß  die  Wiener  Kriegei  heim 
statten  finanziell  gesichert  sind,  indejm  sowohl  die  Regieruni 
als  das  Land  Niederösterreich  die  entsprechenden  Anteile  de 
Erfordernisses  übernommen  haben.  Der  Stadtrat  empfahl  den 
Gemeinderate,  diesen  Faktoren  den  wärmsten  Dank  auszusprechei 
für  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  in  richtiger  Erkenntnis  de 
gestellten  Aufgaben  dem  Unternehmen  ihre  Unterstützung  gehehei 
und  die  Bildung  des  Wiener  Kriegerheimstättenfonds  sowie  du 

Erbauung  der  Siedelung  I  in  Aspern-Hirschstetten  gesichert  haben 

• 


Aus  den  V  e  r  1  u  s  1 1  i  s  t  e  n.*)  D  i  e  D  o  k  t  o  r  e  n  : 

Bobak  Stephan,  Fähnr.-Arzt,  poln.  Leg.,  IR.  2,  Rußland  kriegsgefangei 
Bu  de  k  Rudolf,  Ass.-Arzt,  IR.  21  Rußland  knegsgefangen 
Gelmini  Erich,  Ass.- Arzt-Stellvertreter,  TIR.  2,  tot  (20,10.  191o). 
Nitsche  Josef,  Ass.-Arzt,  IR.  98,  verwundet 
M  urschendorfer  Franz,  Ass.-Arzt,  LschR.  3,  tot  (5./3  191GV 
Planner  von  Wildinghof  Karl,  Reg.  -  Arzt,  LstlR.  3,  Rußlan 
kriegsgefangen.  „  ,  . 

Schwarcz  David,  Lst.  -  Ass.  -  Arzt,  LIR.  6,  kriegsgefangen. 

S  e  m  1  i  t  s  c  h  Josef,  Ass.-Arzt,  LIR.  26,  Rußland  knegsgefangen. 

Uh  lj  ar  Samuel,  Ob. -Arzt,  IR.  25,  tot  (24./2.  1916).  n 

Walter  Alexander,  Lst.-Ass.-Arzt,  LstlB.  170,  tot  (25-/2.  191G) 
Zuojie  Karl,  Ass.-Arzt,  LIR.  18,  Rußland  kriegsgefangen. 


*)  Nr.  402  bis  418. 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  dere 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell 
schaft  der  Aerzte. 

Direktor  Resch . K  40  -j 

Wien,  am  27.  Mai  1916. 

Dr.  A.  Cz  i  n  er. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT • 

tu*  der  ieri!,ei“  WI“-  I  ‘»ße'rorde.U.cHe  Tagung  de»  »e„lscllell  Kongresse»  für  „„„re 

Medizin  zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  .vom  19.  Mai  1916. 


Vorsitzender : 
Schriftführer 


Herr  Kobler. 
Herr  Werner. 


die  Sitzung  und  begrüßt  Herrn 


Her  Vorsitzende  eröffnet 
Hr.  Henry  v.  Sury  als  Gast. 

rj,  I1,';  ^  ,v'  Frisch:  Allerorts  wird  «Hit  Eifer  daran  gearbeitet, 
brauchbare  Armprolhesen  herzustellen  und  wenn  wir  auch  noch 
weit  von  dem  entfernt  sind,  was  wir  auf  diesem  /Gebiete  zu 
erreichen  hoffen,  so  sind  doch  im  letzten  Jahre  sein-  beaentens- 
v.erte  F  ortschritte  gemacht  worden  ;  was  die  rein  technische  Frage 
arilangt,  so  gibt  es  bereits  eine  ganze  Anzahl  sinnreicher  und 
praktisch  verwendbarer  Modelle.  Ich  werde  mir  erlauben,  aus 
dem  Genesungsheim  kriegsverletzter  Eisenbahner  demnächst 
einige  iypen  zu  demonstrieren. 

Aber  auch  die  Werkstätte  des  Arztes ‘hat  wie  es  scheint,  auf 
diesem,  Gebiete  einen  wich, ige.n  Schritt  vorwärts  gemacht,  ihnen 
wird  allen  bekannt  sein,  daß  Sauerbruch  in  Zürich  die  schon 
lange  bestehende  aber  noch  nie  mit  Erfolg  verwertete  Idee  der 
l*rl1  ch  bewegten  künstlichen  Hand  praktisch 
aurchgefühi-t  hat.  Er  zeigte  am  diesjährigen  außerordentlichen 
Kongreß  der  Gesellschaft,  für  Orthopädie  eine  Reihe  von  Arm- 
arnpu  tier  ten,  welchen  er  durch  eine  plastische  Operation  an  den 
gesunden  Muskeln  des  Stumpfes  einen  (ak,iv  beweglichen  kräftigen 
I  fleisch  wulst  gebildet  hatte.  Quer  durch  diesem  Wulst  hat  Saue  r- 
ibruch  einen  Kanal  gebildet  und  durch  gesielten  HauÜappen 
epithehahsiert.  Ein  durch  diesen  Kanal  gesteckter  Stift,  an  dessen 
.nden  Schnüre  angebracht  sind,  soll  die  Zugkraft  des  mobilisierten 
Muskelwulstes  auf  die  Gelenke  der  Prothese  übertragen. 

Einen  Fall,  den  ich  nach  den  Angaben  Sauerbruchs 
Gut  diese  Weise  operiert  habe,  werde  ich  mir  erlauben,  später 
|f  demonstrieren.  Der  Offizier,  den  ach  Ihnen  heute  zeige,  ist  ein 
lustauschinvalide  aus  Rußland,  der  mit  einem  der  letzten  Trans¬ 
porte  ins  Rudolfinerhaus  eingeliefert  wurde  und  an  dem  die  ge¬ 
launte  Operation  in  Rußland  mit  Erfolg  und  zwar  zu  einer  Zeit, 
ia  Sauerb r  u c  h  s  erste  Publikation  noch  nicht  erschienen  war, 
.-om  Moskauer  Priv.-Doz.  Dr.  M i  n  z  durchgeführt  wurde. 

I  Wie  Sie  sehen,  wurde  sowohl  am  Biceps  wie  auch  am 
jlnceps  bra.ch.ii  ganz  so  wie  esSaUerbruc  h  macht,  ein  Muskel- 
[rVulst  mobilisier  L  und  kanalisiert  und  kann  Ihneii  Pat.  demon¬ 
strieren,  mit  welcher  Kraft  er  ein  Gewicht  zu  heben  imstande  ist. 
)ie  Hubhöhe  des  Bizeps  beträgt  3-5  c'm,  die  des  noch  ungeübten 
Lrizeps  2  cm.  Mit  dem  Bizeps  kann  Pat.  ein  Gewicht  von  10  ks 
time  Mühe  von  der  Unterlage  nufheben. 

Während  die  Vorarbeiten  für  die  kinetische  Prothese  im 
lange  sind,  hat  Pat.  nun  die  Aufgabe,  durch,  systematische 
Hebungen  Kraft  und  Hubhöhe  der  Muskelwülste  zu  stärken. 

Diskussion:  Hr.  Freih.  v.  Eiseisberg  erwähnt,  daß  er 
:  or  zwei  Monaten  Gelegenheit  hätte,  in  Singen  am  Hohentwiel 
nit  Prof.  Sauerbruch  zusammen  die  dort  untergebrachten 
'atienten  mit  Amputation  am  Vorderarm  zu  sehen,  an  welchen 
'rof.  Sauerbruch  seine  Amputationsmet hod.e  ansgeführt  hat. 

•  Eiselsherg  hat  auch  bei  'zwei  dieser  Operationen  assi- 
tiert.  Die  Operation  ist  nicht  einfach  und  erfordert  immer  einen 
weizeiligen  Eingriff,  die  Resultate  sind  sehr  beachtenswert.  Es 
iht  eine  Reihe  von  Patienten,  die  in  Idem  neugebildeten  Muskel 
ulst  über  beträchtliche  Kraft  verfügen.  Ein  Wundwerden  des 
luskels  scheint  nicht  zu  befürchten  zu  sein,  da  er  vollkommen 
lit  Epithel  ausgekleidet  ist  und  ebensowenig  wund  zu  werden 
raucht,  als  die  Lücke  des  gestochenen  Ohrläppchens.  Die  Kraft 
er  gebildeten  Muskelschlinge  muß  allerdings  noch  auf  eine  erst 
u  konstruierende  Prothese  übertragen  {werden ■  Der  dermalige 
tand  der  Frage  läßt,  sich  am  besten  durch  einen  Vergleich  dahin 
eststcllen,  daß  die  Verhältnisse  so  liegen,  als  wenn  das  Benzin 
ehon  dargestellt,  der  vom  Benzin  zu  treibende  Kraftwagen  aber 
rst  im  Anfangsstadium  seiner  Entwicklung  wäre.  Wenngleich  die 
mputalionsmethode,  wie  diese  auch  Sauerbruch  in  seiner 
ürzlich  erschienenen  vorzüglichen  Monographie  erörtert,  früher 
:hon  von  V  a  n  g  h  etti,  Cecci  und  E  1  g  a  r  t  ausgeführL  wurde, 

->  gebührt  Sauerbruch;  das  große  Verdienst,  die  Technik  der 
peration  ausgearbeitet  und  in  die  Praxis  eingeführt  zu 


haben.  1  m 


Hr.  S.  E  x  n  e  r :  (Bericht  nicht  .eingelangt). 

Hr.  Spitzy:  In  der  von  Vanghetti  angegebenen  und 
von  (,  ec'ci  ausgeführten  Methode  wurde  die  von  Herrn  S.  Ex  ue  r 
aufgestellte  Forderung  bezüglich  der  Sehnen  berücksichtigt.  Die 
Sehnen  am  Unterarm  zum  Beispiel  wurden  zu  einem  Knoten  ver¬ 
einigt  und  nach  Van gh e  ttis  Vorschlag  auch  ein  Stück  Knochen 
m  me  Schlmge  eingesetzt.  Das  Ganze  wurde  mit  Haut  überzogen 
und  sah  ähnlich  aus,  wie  ein  geknoteter  [Tuchzipfel.  Hinter  der 
verdickten  Stelle  wurde  ein  Bing  angebracht,  der  mit  der  Ziw- 
vömehtüng  verbunden  war. 

1  Auch  bei  ganz  kurzen  Unterarmstümpfen,  die  so  kurz  sind, 
daß  sie  einer  Prothese  für  die  Ellbogenbeugung  keinerlei  Halt 
mein  bieten,  jedoch  noch  den  Ansatz  des  .Bizeps  und  Trizeps 
enthalten,  haben  wir  die  Methode  jsö  modifiziert,  daß  wir  un¬ 
mittelbar  ober  dem  Ansatz  .der  Sehne  den  Ivo n  der  ßauchhaut  ent¬ 
nommenen  Lappen  ein  schlagen,  so  daß  hier  eine  Schieife  ge 
bildet  wird,  die  der  Zugvorrichtung  und  der  Prothosenbefestmung 
Hilft  gibt.  Die  Befürchtung,  daß,  der  durch  /he  .Muskels ubstunz 
selbst,  durchgezogene  Hautschlauch  keinen  genügenden  Wider- 
-stand  gegen  die  eingreifende  Kraft  bieten  würde,  ist  deshalb 
geringer  anzuschlagen,  weil  Sauerbruch  über  dem  Muskel¬ 
wulst  die  Faszie  vereinigt  und  dann  erst , die  Haut,  so  daß  schon 
ein  bindegewebiger  Halt  geschaffen  ist,  der  einen  Zug  sehr  gut 
aushält,  ohne  auszureißen. 

Hi.  Finsterer :  Geheilter  F  all  von  Beckenfraktur 
mit  gleichzeitiger  Blasenruptur  und  totaler  A  b 
r  e  i  ß,  u  n  g  der  Harnröhre. 

Meine  Herren!  Wegen  der  Seltenheit  der  Verletzung  erlaube 
ich  mir-  kurz;  den  21jährigen  Soldaten  zu  demonstrieren,  der 
am  23.  Oktober  1915  mit  der  Rettungsgesellschaft  ins  Garnisons¬ 
spital  Kr.  2  gebracht  worden  war,  nachdem;  ihn  zwei  Stunden 
vorher  ein  schwerer  Baumstamm  beim  Holzabladen  zu  Boden 
geworfen  und  der  Baumstamm  auf  ihn  gefallen  war. 

Der  Befund,  zwei  Stunden  nach  der  Verletzung  war  fol¬ 
gender:  Spontaner,  reichlicher  Blutabgang  aus;  der  Harnröhre, 
deutliche  Infusionen  am  Perineum,  Beckenfraktur  (linker  hori¬ 
zontaler  und  aufsteigender  Schambeinast  bei  der  Rektalunter¬ 
suchung  sehr  deutlich),  außerdem,  ausgesprochene  brettharte 
ßauchdeckenspannung  und  frei  verschiebliche  Flüssigkeit  im  Ab¬ 
domen  nachweisbar. 

Mit  Rücksicht  aut'  den  letzteren  Befund  mußte  neben  der 
Beckenfraktur  und  Harnröhrenruptur  auch!  noch  eine  intra- 
abdominale  Verletzung  (entweder  gleichzeitige  Blasenruptur 
oder  Darmruptur  mit  Mesenterialblutung)  angenommen  werden. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  macht  ich  noch  vor  Ver¬ 
sorgung  der  sicheren  Harnröhrenruptur  eine  diagnostische 
L  a  par  oto  m  i  e  über  der  Symphyse  in  Lokalanästhesie. 
Dabei  fand  sich  enorm  viel  Blut  in  der  Bauchhöhle,  das  bereits 
durch  das  uneröflfnete  Peritoneum,  blau  durchjschimmerte.  Außer- 
de|m  ergab  aber  die  Untersuchung  des  Cavum  Relzii  einen 
3  dm  langen  Längsriß,  der  vorderen  Blasenwand ;  die  Symphyse 
klafft,  der  horizontale  Schambeinast  ist  beiderseits  frakturiert. 
Nach  Erweiterung  des  Blasenrisses  wird  die  hintere  Blasenwand 
untersucht,  dieselbe  aber  unverletzt  gefunden.  Deshalb  wird  nach 
provisorischer  Tamponade  des  Blasenrisses  das  Peritoneum  er¬ 
öffnet,  das  massenhaft  angesammelte  Blut  entleert.  Die  Hinterwand 
der  Blase  sicher  intakt.  Die  Absuchung  des  iganzen  Dünndarms 
ergibt  keine  Verletzung.  Als  Quelle  der  Blutung  wird  eine 
Durchspießung  des  Peritoneu  (ml  s  durch  einen 
Splitter  des  linken  Schambeinastes  und  ei  ne  Ver¬ 
letzung  einer  größeren  Vene  gefunden.  Naht  des  (Peritoneums. 

Der  in  die  Urethra  eingefiihrbe  Katheter  erscheint  hinter 
der  Symphyse,  kann  in  die  Blase  eingeführt  (werden.  Ls  wird 
daher  vorläufig  die  Rupturs'telle  bis  auf  ein  (eingeführtes  ram 
rohr  dicht  genäht,  um  die  Fraktur  wenigstens  lf/.  * 11  rtot/Ü 
vor  dem  Harn  zu  schützen.  Hierauf  wird  das  Cavum  Retzn 

™‘  >»**»  r  rerineum.  Kn, 

leerung  des  Hämatomes;  die  Urethra  isturRder  Pars  membranacea 
Imd  auer  durchgerissen,  die  Diastase  betragt  4  cm.  Es  wird 
ein  Katheter  zuerst:  in  die  Urethra  emgefiihrt,  am.  Damm  heraus- 
geleitet,  hierauf  der  zentrale  Stumpf  aufgesucht,  der  Katheter 
die '  Blase  eingeführt.  Ueber  dem  Katheter  wird  dann 


die 


092 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  22 


Naht  der  Harnröhre,  die  au  der  Vorderwand  ■schwieriger  ist, 
ausgeführt.  •  ;  LiJ  i 

Endlich  wird  lateral  vom  Perinealschnitt  beiderseits  eiue 
Inzision  angelegt  und  durch  dieselbe  je  ein  Drainrohr  am  ab¬ 
steigenden  Schambeinaste  entlang  bis  zur  Erakturs teile  gelüiirt. 

Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  zu  wiederholten  Temperatur- 
Steigerungen  (Osteomyelitis,  Inzision  von  Abszessen),  nach  vier 
Wochen  zur  Ausbildung  einer  vorübergehenden  Harnfistel  am 
Vorderrand  des  Skrotums,  nachdem  die  Perineal  wunde  bereits 
verheilt  war.  >,  I  - 

Der  Mann  ist  jetzt  vollkommen  geheilt,  der  Gang  ist  aber 
noch  schlecht.  Der  von  Prof.  Freund  angenommene  Röntgen¬ 
befund  läßt  noch  eine  deutliche  Diastase  der  Symphyse  er¬ 
kennen.  1  v  :  ■  «_l  •  1  •  : 

Keinerlei  Urinbeschwerden,  keine  Slriktur,  ein  gewöhnlicher 
Metallkatheter  Nr.  22  passiert  anstandslos  die  Urethra. 

Die  Kombination  von  Beckenfraktur  mit  Harnröhrezerreiß  ung 
und  Blasenruptur  ist  eine  schwere  aber  auch)  »sehr  seltene 
Verletzung.  Vor  fünf  Jahren  habe  ich  aus! (der  .Klinik  v.  Höchen- 
egg  einen  derartigen  geheilten  Fall  mitgeteilt,  konnte  damals 
aus  der  Literatur  nur  drei  Fälle  anführen.  Seither  hat  11  e  i  n  t  z  e 
in  der  Breslauer  Chirurg.  Gesellschaft  einen  Fall  demonstriert. 

Die  Prognose  von  Beckenfrakturen  und  Blasenrupturen  ist 
auch  heule  noch  eine 'sehr  schlechte.  Seither  (kann  dieselbe  etwas 
verbessert  werden,  wenn  man  die  perineale  Drainage  zur 
Erreichung  eines  möglichst  guten  Sekretabllusses  ausfuhrt. 

Die  Tatsache,  daß  der  nachweisbare  intraperitoneale  Erguß 
von  einer  Verletzung  des 'Peritoneums  durch  einen  Beckenknochen 
herrühren  kann,  verdient  in  der  Diagnosenstellung  sicher  volle 

Beachtung.  ■  i  1  1 

Hr.  Erich  Ruttin :  Sinusthrombose  und  1  y  m  p  h  a- 
denogene  Septikopyämie. 

Meine  Herren  1  Leutnant  P.,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube, 
befand  sich  am  3.  November  1915  bei  .Olika,  wo  rechts  von 
ihm  ein  Schrapnell  einschlug.  Er  wurde;  zü  Boden  geschleudert 
und  bemerkte  sofort  bedeutende  Herabsetzung  des  Gehöres  und 
Sausen  auf  dem  rechtein  Ohre.  Die  erste  'Hälfe  wurde  ihm  in 
der  Divisionssanitätsanstalt  geleistet,  das  Ohr  jedoch,  da  er  keine 
Schmerzen  hatte,  nicht  behandelt.  Nejun  läge  später  wurde  er 
in  ein  Provinzspital  gebracht.  Da  zwar  das  Sausen  aber  nicht 
die  Schwerhörigkeit  gewichen  war,  meldete  er  dies'  dem  Arzte, 
der  ihn  ausspritzte,  und  ein  braunes  Oel  einträufelte.  Noch  in 
derselben  Nacht  bekam  er  heftige  Schmerzen  und  am  nächsten 
Morgen  blutig  -  eitrigen  Ausfluß  aus  dem  rechten  Ohre.  Die 
Schmerzen  ließen  erst  nach  zehn  Tagen  nach.  Er  wurde  schließlich 
nach  Wien  ins  Vereins-Reservespital  Nr.  VI  gebracht.  Dorthin 
wurde  ich  gerufen  und  konstatierte  auf  dem  rechten  Ohre 
eine  große  Perf  oration  im  vorderen  unteren  Trommclfeilqua- 
dranten,  reichlich  eitrigen  Ausfluß,  Druckempfindlichkeit  am 
hinteren  Rand  des  Warzenforl satzes  und  pyämisches  Fieber.  Daher 
übernahm  ich  den  Patienten  an  die  Klinik  Urbantschitseh 
und  operierte  ihn  noch  am  selben  Tage. 

Bei  der  Operation  am  18.  Dezember  1915  fand  ich  in  dem 
sehr  pneumatischen  Warzenfortsalz  reichlich  flüssigen  Eiter.  An 
einer  Stelle  ist  die  knöc'herne  Sinusschale  erweicht,  .der  hier 
freigelegte  Sinus  schwartig  verändert.  Dahier  unterband  ich  die 
Jugularis  oberhalb  der  Facialis  communis,  eröffnete  den  Sinus 
und  räumte  reichlich  vereiterte  Thromben  aus,  erhielt  von  oben 
freie  Blutung,  von  unten  (aus  dem  Bulbus)  nicht.'  Die  Jugularis 
war  von  einer  entzündeten  Drüse  gedeckt  (die  entfernt  wurde)  und 
oberhalb  der  Facialis  communis  schwach  gefüllt;  dagegen  waren 
die  Facialis  communis  und  die  Jugularis  unterhalb  derselben 
gut  gefüllt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Thrombus 
(Dozent  Wiesner)  ergab  Streptococcus  pyogenes. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operalion  schwankte  die 
Temperatur  zwischen  37-4  und  40. 

Am  25.  Dezember  erreichte  die  Temperatur  40-8  und  der 
Patient  hatte  einen  Schüttelfrost.  Am  nächsten  Tage  Schmerzen 
in  der  linken  Schulter  und  im  linken  Sternoklaviküiargelenk. 

Die  noch  nach  der  Jugularisunterbindung  und  Sinusaus¬ 
räumung  weiterbestehenden,  ja  sogar  noch  gesteigerten  sopliko- 
pyämischen  Erscheinungen  konnten  selbslvers ländlich  von  einer 
verallgemeinerten  Septiko-Pyämie  herrühren,  allein  durch  eine 
am  Halse  befindliche  vergrößerte  Drüse  kam  ich  auf  den  Ge¬ 
danken,  daß  diese  die  Ursache  des  Weiterbestehens  des  sepuko- 

pvämi sehen  Prozesses  sein  könnte. 

Vor  mehreren  Jahren  habe  ich  unter  dein  Namen  „UtiUsohe 
lymphadenogene  Septiko-Pyämie1'  ein  Krankheitsbild  beschrieben, 
bei  dem  von  einer  Otitis  aus  ohne  Vermittlung  des  Sinus  durch 
entzündlich  veränderte  Halslymphdrüsen  die  Jugularis  direkt  in¬ 
fiziert  und  wie  ich  histologisch  nachwies,  wandständig  thrombo- 
siert  wurde.  1 


Diese  Ursache  vermutend,  präparierte  ich  bei  einem  Ver¬ 
bandwechsel  am  27.  Dezember  1915  die  Vena  facialis  communis 
frei  und  fand  sie  etwa  1-5  cm.  oberhalb  ihrer  Einmündung  in 
die  Jugularis  durch  die  erwähnte  Drüse  komprimiert.  Ich  unter¬ 
band  sie  daher  knapp  an  ihrer  Einmündungsstelle  in  die  Jugu¬ 
laris  unterhalb  dieser  Stelle  noch  einmal.  Während  nun  die 
Vena  facialis  communis  knapp  an  der  Einmündungsstelle  sowie 
die  Jugularis  unverändert  waren,  zeigt  das  durch  die  Drüse  kom¬ 
primierte  Stück,  das  ich  für  die  histologische  Untersuchung  reser¬ 
vierte,  eine  entzündliche  Thrombose. 

Der  sofortige  Abfall  des  Fiebers  nach  dieser  Operation  zeigte, 
daß  meine  Vermutung  richtig  'war.  Der  Wundverlauf  war  un¬ 
gestört.  Der  Patient  ist  jetzt  geheilt. 

Ich  glaubte  den  Fall  hier  demonstrieren  zu  sollen,  um 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  wohl  manche  sogenannte 
kryptogenetische  Sepsis  eine  ähnliche  Ursache  haben  kann  und 
unter  Umständen  vielleicht  auch  operativ  zu  heilen  ist.  Da  die 
Lymphgefäße  des  Ohres  und  des  Rachens  mit  dqn  Halslymph- 
drüsen  in  Verbindung  stehen,  kann  dasselbe,  was  ich  eben  ge¬ 
schildert  habe,  auch  durch  eine  Angina  hervorgerufen  werden 
und  so  könnten  vielleicht  auch  Fälle  von  tödlich  verlaufender 
Sepsis  nach  Angina  zu  erklären  sein. 

Nebenbei  möchte  ich  diesen  Fall  noch  dazu  benützen,  um 
vor  dein  gedankenlosen  Ausspritzen  des  Ohres  zu  warnen,  be¬ 
sonders  in  einer  Zeit,  wo  wir  so  viele  traumatische  Trommelfeil- 
rupturen  haben,  die  in  Ruhe  gelassen  glatt  heilen,  ausgespritzt 
fast  mit  Sicherheit  zur  Otitis  mit  oft 'fatalen  Konsequenzen  führen, 
wie  in  dem  vorgestellten  Falle. 


Hr.  Felix  Deutsch:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  ein 
Lungenpräparat  zu  demonstrieren,  das  von  einem  26jährigen  Pa¬ 
tienten  stammt,  der  am  10.  April  d.  (J.  in  der  Ambulanz  der 
II.  medizinischen.  Abteilung  des  KnnikenhjciuseiS  AVietlen  ^erschien» 
um  sich  wegen  Husten,  an  dem  er  seit  zirka  einem  -iahte  litt 
und  der  seit  August  vorigen  Jahres  sich  besonders  verschlimmert 
hatte,  sowie  wegen  Atembeschtw erden  und  Brustbeklemmungen, 
die  im  November  vorigen  Jahres  begonnen  hatten,  ^behandeln  zu 
lassen.  Er  sei  rapid  abgemagert,  leide  an  Nachtschweißen  und 
abendlichem  Fieber.  Vor  fünf  Jahren  habe  er  einen  Lungen- 
katarrh  überstanden,  vor  einem  Monat  vier  Tage  lang  b  ut  ge¬ 
hustet.  Alles  in  allem  die  typische  Anamnese  einer  Tuberkulose. 
Eine  familiäre  Belastung  ließ  sich  nicht  feststellen.  Der  Lungen- 
befund  des  stark  herab  gekommenen  Patienten  von  typisch  asthe¬ 
nischem  Habitus  schien  den  durch  die  Anamnese  begründeten 
Verdacht  zu  rechtfertigen.  Lieber  den  tief  eingesunkenen  Supra- 
klavikulargruben  leichte  Schallverkürzung,  an  der  linken  Lunge 
rückwärts  vom  sechsten  Dornfortsatz  abwärts  absolute  nach  un,en 
sich  etwas  aufbellende  Dämpfung,  welche  sich  bandtörrmg  gegen 
die  Axilla  zog  und  in  die  Herzdämpfung  lüberging.  Wahrend  über 
der  gedämpften  Lungenpartie  aufgehobenes  Atemgeräusch,  ab- 
geschwächter  Stimmfremitus  und  spärliche  feuchte  Rhoncm  vor¬ 
handen  waren,  zeigte  die  übrige  Lunge,  besonders  in  den  oberen 
Anteilen,  emphysematosen  Schall  mit  bronchitischen  Geräuschen. 
Atmete  der  Patient  mit  offenem  Munde,  s'o  wurde  ein  aus  der 
Tiefe  kommender  Stridor  hörbar,  der  sich  bei  tiefer  inspiration 
verstärkte  und  auf  eine  Trac'heo-  oder  Bronchostenose  deutele. 
Das  grünlich-eitrige  Sputum,  das  Pat.  reichlich  expeklonerte. 
wies  trotz  Antiformierung  keine  Kochsehen  Bamllen  auf;  'seine 
Bakterienarmut  war  auffallend.  Im  Blut  deutliche  Leukozytose 
(18.800),  vorwiegend  polynukleäre  Zellen. 

Bei  der  Durchleuchtung  der  Lunge  des  Patienten  fiel  mir 
abgesehen  von  einzelnen  Flecken  in  dem  rechten  Fn lei  lappen 
und  Hilusdrüsen  rechts,  ein  dichter  interlobärer  Schatten  links  aut, 
der  mit  der  Basis  gegen  den  H  i 1  u  s  ge rieh  et  war  und 

,  1  ••  l  _ 'Lullrv-nrtn  .rlnc  7 «narplifpll  ^llhprl R5ftin(lCIl 


Schatten  überging.  _ '  ,  .  -u, 

Derselbe  Röntgenbefund  wurde  bei  dem  Patienten,  wir  sich 
später  herausstellte,  gelegentlich  einer  .ambulatorischen  11  er 
suchung  des  Patienten  an  der  Poliklinik  erhoben  und  als  eine 
interlobäre  Pleuritis*  bei  einer  Tuberkulose  gedeutet. 

Die  an  verschiedenen  Stellen  bei  Uns  vorgenommene  L  roße 

punktion  war  aber  stets  negativ. 

Die  von  Herrn  Dr.  Heindl  aüsgeführte  laryngoskopiscbe 
Untersuchung  wies  auf  den  Sitz  der  Stenose  im  unteren  mcei 
der  Trachea  oder  Bronchus  hin,  ihrer  Ursache  nach  nicht  erKenu- 
bar,  da  Pat.  sehr  unruhig  war  und  auch  an  der  vermuteten 

Stenosenstelle  viel  Sekret  lag.  . 

Da  nun  nach  dem  Sputumbefund  die  Tuberkulose  ausz 
schließen,  ein  Aneurysma  oder  Tumor  nach  dem  llöntgenbw 
unwahrscheinlich  war,  dachten  wir  an  Lues  —  eiue  MöglichkeK 
die  Herr  Dr.  Heindl  bei  einer  abermaligen  laryngologisonen 
Untersuch une  bereits  ins  Auge  gefaßt  hatte  i — ,  die  Pat.  zwar  no- 
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gierte  immerhin  aber  ein  Ulcus  molle  vor  sieben  Jahren  zu 
gestand;  auch  waren  in  inguine  Narben  nach  Bubo  vorhanden 
Der  positive  Wassermann-Befund  im  Blute  veranlagte  uns  zum 
J0d'.  Und  Schimerkur.  Gleich  im  Beginn  derselben 
tiat.  plötzlich  maul  volle  Expektoration  grünlich  schleimiger  Massen 

denen  Jcy.ßeb  ich  Spirochäten  gesucht  wurden.  Nach  dieser 
gußformigen  Entleerung  nahm  der  Stridor  auffällig  ab  und  ent- 
sprechend  der  Lappengrenze  links  wurde  abgeschwächtes  ampho¬ 
risches  Atemgerausch  hörbar. 

Der  nun  aufgenommene  Röntgenbefund  (Projektion 
desselben)  ließ  einen  kompakten  interlobären  Schatten  vermissen- 
an  seinen  Steilen  zeigten  sich  hauptsächlich  in  der  Nähe  desHilus 
netzfoimige  S, reifen,  die  einzelne  Höhlen  umschlossen  und  erst 

ans<*ließend  der  schon  früher  erhobene  Lungenschatten 
m  linken  Unterlappen.  Trotz  fortgesetzter  merkurieller  Behand¬ 
lung  verschlechterte  sich  der  Zustand  des  Patienten  und,  nach¬ 
dem  noch  pneumonische  Herde  in  der  rechten  Lunge  und  eine 
diffuse  Bronchitis  dazugetreten  war,  starb  derselbe. 

,  YOn  Her£n  Prosektor  Z  e man  n  vorgenommene  Autopsie 

[  bestätigte  unsere  Diagnose  (Projektion).  Die  linke  Lunge  ist  durch 
;  einen  Schnitt  vom,  Hilus  gegen  eine  etwa  der  Axillarlinie  ent¬ 
sprechend  Lime  eingeschnitten.  .Die  Trachea  ist  im  unteren 
Anteil  durch  eine  syphilitische  Narbenkontraktur  stenosiert;  unter¬ 
halb  der  Stenose  schwere  ulzeröse  Wandveränderungen  mit  sack¬ 
artiger  Erweiterung  der  Trachea.  Stenose  des  linken  Haupt¬ 
bronchus  an  der  Abgangstelle  der  kleineren,  in  den  ünterlappen 
führenden  Bronchien  infolge  von  ins  Lumen  des  Bronchus  vor- 
spnngenden  Leisten  und  Wulstungen;  derselbe  ist  ulzerös  ver¬ 
ändert  und  führt  in  eine  große  bronchdektatische  Kaverne,  wie 
sich  mehrere  kleinere  im  Unterlappen  vorfinden.  Außerdem 
diffuse  interstitielle  Wucherungsprozesse  im  unteren  Anteil  des 
Oberlappens  und  oberen  des  Unterlappens.  In  der  Höhe  dieser 
Bronchialveränderungen  eine  fibröse  dichte  Schwarte.  An  ein¬ 
zelnen  Stellen  des  Unterlappens  kleine  gummöse  Herde. 

Es  hatte  sich  also  um  eine  Tracheobronchöstenosis  syphili¬ 
tica,  chronisch  ulzeröse  syphilitische  Bronchitis  und  interstitiell 
bronchiektafische  Form  der  Lungensyphilis  gehandelt. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diesen  Fall  unter  anderem  wegen  seines 
[interessanten  Röntgenbefundes  zu  demonstrieren,  der  "vielleicht 
in  ähnlichen  Fällen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  verwertet 
werden  könnte.  Ein  gleicher  Befund  eines  solchen  scheinbar  inter- 
lobären,  mit  der  Basis  gegen  den  Hilus  zu  gerichteten  Schattens 
bei  einer  luetischen  Bronchiialerkrankung  ist  auch  bereits  von 
Herrn  Prof.  Schlesinger  beschrieben,  weshalb  ich  glaube 
laß  auf  diesen  Umstand  bei  Verdacht  auf  eine  solche  Erkrankung 
zu  achten  wäre. 

Diskussion :  Hr.  Adalbert  H  e  i  n  d  1  bemerkt  zur  Diagnostik 
heses  Falles  und  ähnlicher,  daß  Pat.  in  derart  desolatem:,  ge¬ 
schwächtem  Allgemeinzusland  zur  Untersuchung  kam,  daß  nur 
nit  Mühe  eine  indirekte  Tracheoskopie  vorgenommen  werden 
tonnte  und  auch  diese  in  beschränktem.  Maße ;  ..der  Patient  hat,  ihn 
nit  weiteren  derartigen  Untersuchungen  ‘zu  verschonen.  Von  der 
Vornahme  einer  Tracheo-Bronchoskopie  mußte  unter  gegebenen 
’mständen  Abstand  genommen  werden. 

Die  indirekte  Tracheoskopie  ließ  bei  massenhaftem  blutig 
‘itrigem,  Auswurf  eine  Stenose  durch  Hereinwölbung  der  vorderen 
Wand  oberhalb  der  Bifurkation  undeutlich  erkennen  (wie  wir 
iehen,  wurde  die  vordere  Tracheal  wand,  weil  erweicht,  aspiriert), 
lie  Natur  der  Stenose  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Jedoch  eine  Dämpfung  über  dem  Sternum  nach1  links,  Ste- 
losengeräusche  hei  der  Inspiration  und  verlängertes  Exspiriuro 
i ber  dem  linken  Hauptbronchus,  die  eingezogene  linke  ThiOrax- 
rtlfte  im  Gegensatz  zu  der  kompensatorisch  erweiterten,  faß- 
örmig  auf  getriebeneu  rechten  Thoraxhälfte,  die  Zeichen  der  Ate- 
i'ktase  des  linken  Unterlappens  mit  Fixierung  des  unteren  Lungen- 
andes  und  Dämpfung  daselbst,  ließ  mit.  Sicherheit  eine  vorhan- 
iene  Tracheo-Bronchostenose  links  erkennen.  Wurde  anfangs  noch 
lie  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  Tracheo-Bronchof  Konu 
uessionsstenose  durch  ein  Aneurysma  der  Aorta  in  Betracht  ge- 
ogen,  so  wurde  diese  Annahme  durch  das  Röntgenbild  ent¬ 
lüftet.  Jedoch  die  Verbreiterung  des1  Schattens  in  der  Gegend 
Ier  Aorta  mit  unregelmäßigen  Konturen,  die  streifenförmigen  Ver¬ 
achtungen  des  linken  Untorlappens  vom  Hilus  der  Lunge  ab- 
värts  im  Gegensätze  zu  der  auffallenden  Helligkeit  der  beirler- 
eitigen  Oberlappen  und  Spitzen  der  Lungen,  welche  emphyse- 
aatisch  erweitert  erschienen,  ließen  eine  Tracheo-Bronchostenose 
mkerseits,  verursacht  durch  einen  Tumor  des  Mediastinums,  mit 
letastasen  in  der  linken  Lunge  eher  wahrscheinlich  erscheinen. 
)oc;h  konnte  noch  immer  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins 
ines  Fremdkörpers  in  dem  linken  Bronchus  nicht  ganz  von 
er  Hand  gewiesen  werden. 


Alle  diese  Erscheinungen  jedoch  zusammengenommen  und 

rnu  de™  uK:WlChen  blütig-eitrigen  Sputum,  in  welchen! 
Tuberkelbazillen  fehlten,  mit  der  anamnestischen  Angabe,  daß  ein 
Ulcus  miolle  vor  Jahren  vorhanden  war,  ließen  mich  die  Diagnose 
gummöser  Prozeß  an  der  Bifurkation  unfim 
linken  Bi  onchus^  und  der  linken  Lunge  annehiuen 
Dei  positive  Ausfall  der  Wassermann-Reaktion  bekräftigte  diese 
n nähme.  Die  antiluetische  Behandlung  war  aber  bereits,  da 
das  Herz  schon  zu  sehr  gelitten  hatte,  ohne  Erfolg. 

,.  Was  ^ie  Lungensyphilis  anbelangt,  so  wird  von  Schrto- 
s  i  n  g  er  und  anderen  Autoren  das  Befallensein  des  Unter-  und 
Mittellappens,  bei  Verschonung  der  Lunsen 
spitzen  durch  die  Erkrankung  und  der  Hochstan  d=  des 

-  Anbetung  des  Unterlappens 

als  t  hnrÄ  V  s  ®  1  1  g  k  ® 14  df  Erkrankungsprozesses  geradezu 
als  c  h  arakteristis-ch  beschrieben  und  muß  immer  vor  \  ugen 
gehalten  werden.  % 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  wird 
uns  also  nach  Feststellung  einer  Bronchos tenose  ohne  direkte 
Besichtigung  mit  dem  Bronchoskop  das  Vorhandensein  eines  p  u  1- 
sierenden  Tumors  im  Mediastinum,  (Schwirren,  akzen¬ 
tuierter  klingender  zweiter  Aortenton,  Röntgenbild  usw.)  bei  man 
gelnden  höheren  Temperaturen  ein  Aneurysma  der 

einps^u  S  l  rsache-  erkYnnen  lassen-  Obwohl  ich  mich  auch  hier 
pUS  Tner  Prra1X1S  ennnere’  bei  .welchem  der  luetische 

T fi kfil  d!r  r+TCill,U|  aU!  delrL  Wege  der  Drüsen  Periaortitis  und 
J.raktionsdivertikel  der  Aorta  erzeugt  hatte. 

Das  Fehlen  von  Tuberkelbazillen  im  Auswurf,  die  n  i  e- 
deren  Temperaturen  im  Verhältnis  zu  der  Menge  des  Aus- 
wurfes  und  zur  fötiden  Beschaffenheit,  desselben,  das  Börit- 
genbild,  welches  uns  die  Erkrankung  des  Mittel-  und  Unter¬ 
appens,  der  Hilusdrüsen,  bei  Verschonung  der 

"  1  a!  ?a  n  der  Lunge  zeigt-  ades  Symptome,  wie  sie  hier 
vorhanden  waren,  werden  uns  vor  einer  Verwechslung  mit 

rlf  ,  me  schützen,  wie  es  in  diesem  Falle  auch,  neuer¬ 
lich  festgestellt  würde. 

tt  t  Die  niederen  Temperaturen  wieder,  das  Böntgenbiid,  die 
ntersüchung  des  Auswurfes  und  die  Anamnese  können  uns 
das  eventuelle  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  in  einem  Bron¬ 
chus  von  der  Hand  weisen  lassen. 

Was  ich  aber  in  den  meisten  Publikationen  vermißte,  war 
che  Hervorhebung  der  differentialdiagnostischen  Gesichtspunkte 
in  pezug  auf  Ne  o  p  1  asm  a  d  er  B  r  o  n  C  h  i  e  n.  oder  des  M  e  d  i  a- 
s  1 1  n  u  m  s .  Hier  können  sich  gewisse  Schwierigkeiten  geltend 
machen.  Neben  den  Erscheinungen  der  Bronchostenose 
werden  wir  in  beiden  Fällen  eventuell  f  ö  t  i  d  e  s,  kopiöses 
Sputum,  Schleichenden  Verlauf,  niedere  Tempera- 
1 11  e  Einseitigkeit  des  Erkrankungsprozesses,  eventuell 
auch  Befallensein  des  Unterlappens,  Verdicht  un  g  und 
Zerf  alLsp  r  ozesse  mit  Uebergreifen  auf  die  Pleura  und 
ein  ganz  ä  h  n  1  ich  es  Röntgenbild  feststellen  können.  Nur 
werden  wir  früher  oder  später  auch  Krankheitsdepots  in  den 
weiter  abgelegenen  LVmphgebieten  (süpräklavikularen,  axillaren 
Lyhiphdriisen)  beim  Neoplasma  annehmen  können. 

Häufig  aber  werden  nur  wiederhol ‘e  Sputumpntersuchuugen 
auf  Spirochäten  und  Gewebsfetzen,  der  positive  Ausfall  der 
\\  assermann-Reaktion  hier  allein  die  Diagnose  sichern  können. 

Hr.  J.  Schaffer  (Vortrag) :  Ueber  Ossifikations¬ 
fragen  (Siehe  S.  669  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  v.  Wunschheimi:  Nachdem  der  geehrte 
Herr  Vortragende  die  von  den  Budapester  Kollegen  im  März  hier 
vorgestellten  Fälle  von  operierten  iPseudarthrosen  des  Unterkiefers 
erwähnt  und  der  Meinung  Ausdruck  gegeben  hat,  daß  ihre  schönen 
Resultate  in  der  Operatic n smiethode  gelegen  seien,  anderseits 
auch  meine  Fälle  angeführt  hat,  die  von  vier  verschiedenen 
Wiener  Chirurgen  operiert  worden  waren  und  über  deren  zu  erwar¬ 
tendes  Endresultat  ich  mich  damals  in  pessimistischem  Sinne 
äußerte,  sehe  ich  mich  zu  der  Erklärung  gezwungen,  daß  ich  die 
von  den  Budapester  Kollegen  hier  vorgestellten  Fälle  einen  Jag 
vor  dem,  Vortrage  genau  untersucht  und  gefunden  hat le,  daß  sie 
sämtlich  eine  ebenso  mehr  oder  minder  deutliche  Be  weg  Heu  Ken 
der  Bruchstelle  aufwieSten  wie  meine  Fälle.  Der  Unter&c  er 
Resultaten  'war  nur  darin  gelegen, 


oder 

an  der  Bruchstelle  aufwieöen  wie  . 

in  den  Resultaten  war  nur  darin  gelegen,  daß  ie  .inapesor 
Kollegen  ihre  Fälle  als  Heilerfolge  auffaßten,  wahrend  ich  meine 
Fälle  in  .so  ferne  als  Mißerfolge  ansah,  als  die  angestreb  e  organische 
knöcherne  Vereinigung  der  Bruchenden  bisher  nicht  erzielt  wir. 

Hr.  Tandler:  Aus  der  eben  Vorgebrachten 
Herrn  Wunsch  heim  ist  wohl  zu  ersehen,  daß  ... 
bildimg  am  Unterkiefer  nicht  zu  den  regelmäßigen  Befunden  gehört. 
Ich  habe  mich  teils  an  die  Angaben  der  Praktiker  gehalten,  teils 
an  meine  eigenen  Erfahrungen.  In  der  verhältnismäßig  großen 
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Zahl  von  Röntgenogrammen,  Avelchle  ich  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  ist  mir  der  Mangel  eines  Knochenkallus  am  Unterkiefer 
aufgefallen.  Feher  rlie  Vorgänge  hei  der  Osteogenesis  war  ich 
bei  den  hier  seinerzeit  geäußerten  Redenkcn  wohl  orientiert  und 
gerade  der  Umstand,  daß  heim  Unterkiefer  trotz  des  Muskelzuges 
Kallusbildung  zu  fehlen  pflegt,  hat  mich  in  der  Meinung  bestärkt, 
daß  die  schon  von  TT  ansemann  angegebenen  Momente,  welche 
auf  die  Kallusbildung  Einfluß  haben,  nicht  alles  erklären  können. 
Bestechend  war  auch  die  Analogie  mit  der  Dysostosis  cleido- 
cranialis.  Bei  diesem  Symptomenkomplex  ist  schon  seinerzeit 
Scheit  hau  er  hier  in  Wien  zu  einer  ähnlichen  Annahme  wie 
ich  gekommen,  wenn  er  sie  auch  später  (selbst  verworfen  hai,  da 
sich  in  der  Klavikula  Knorpel  auffinden  ließ.  Der  Vorgang  der 
Osteogenesis  nil  ein  klärt  uns  über  Tn.nncbe  Angelegenheit  ...ot 
nhvsioloeiscben  und  pathologischen  Knochenhildung  nicht:  auf. 
Dies  sehen  wir  nicht  nur  bei  dem  angeborenen  Schlusselbein- 
3c  hä  del  defekt,  sondern  auch  hei  den  ganz  merkwürdigen  Verände¬ 
rungen  der  Knochen,  herbeigeführt  durch  Störungen  in  der  nor¬ 
malen  Funktion  der  innersekretorischen  Drüsen.  Schließlich 
möchte  ich  noch  bemerken,  daß  meine  Diskussionsbemerkung 
keinesfalls  den  Charakter  einer  Behauptung  hatte,  sondern  den 
einer  ranz  bes-Videnen  Meinungsabgabe,  zu  welcher  ich  durch 
die  Aeußerung  Wunschheims  provoziert  worden  war.  Eine 
Behauptung  hätte  ich  doch  nur  aufs+ellen  können,  wenn  ich 
seihst  über  diese  Angelegenheit  gearbeitet  hätte. 

TTr.  Emerieh  Ullmann:  In  bezug  auf  die  Knochen  trans- 
nlanta linnen  gibt  es  zwei  S Endpunkte,  der  eine,  den  soeben  der 
TTiwt  Vortragende  entwickelt,  hat,  der  annimmt,  daß  der  transplan¬ 
tierte  Knochen  vollkommen  resorbiert  wird  und  an  seme  Steile 
vom,  Periost,  dos  aufnehmenden  Knochens,  also  von  den  Rändern 
des  Defektes  her,  ein  neuer  Knochen  entwickelt  wird,  welcher 
dann  den  resorbierten  Knochen  substituiert.  Ihn  die  Frage  zu 
entscheiden  oh  der  transplantierte  Knochen  pemistiert  oder  oh 
er  durch  neugebildeten  Knochen  substituiert  whd,  habe  ich  ver¬ 
anschlagen,  hei  Ti  rvorsucbm  den  eingepflanz'eu  Knochen  nach 
Finhei'ung  heraus  zu  nehmen  und  durch  Serienschnitte,  aui  seinen 
architektonischen  Bau  zu  untersuchen.  Tch  dachte  mir.  daß,  wenn 
im  trau  spinn  Herten  Knochen  dieselbe  Architektur  fortbesteht,  so 
v'äro  dies  ein  Beweis  dafür,  daß  der  transplantierte.  Knochen  per- 
si stiert.  Prof.  Schaffer  machte  schon  damals,  als  ich  diese 
Anschauung  ausgesprochen  habe,  den  Einwand,  daß  der  frans- 
nla1  tierte  Knochen  unter  al'en  Umständen  sein“  Archi'ektur  ver¬ 
ändert.  weil  er  nicht  imehr  dieselbe  Funktion  hat,  wie  früher. 
Tch  möchte  mir  nun  diesbezüglich  erlauben,  an  den  Herrn  tor- 
tragenden  die  Frage  zu  richten,  ob  es 'bekannt  ist.  hinnen  welcher 
Zeit  ein  Knochen,  der  fnnktionsuntücWig  isF  seine  Architektur 
verändert  *Y  und  meine  zw'ei+e  Frage  würde  dahin  gehen,  oh  es 
bekannt  ist.  binnen  welcher  Zeit  die  Rekons'rukion  von  Knocncn 
ans  dem  den  Defekt  umgehenden  Penost.fi  abgeschlossen  ist.  Aus 
der  Inkongruenz  dieser  zwei  Zeitabschnitte  .könnten  für  die  uns 
He_  i^iercsshrenfTen  Fragen  SdMWlgemmen  gezogen  .  we  den. 

Der  zweite  Standpunkt  in  der  Knochmpamnlan'a'imsfvage 
ist  de/ des  Patienten,  für  den  ja  nur  die  Frage  Tnteresse  hat.oo 
mm  Knochen,  aus  dessen  Mibe  ein  et"’ a  8  bis  10  Cm  großes  otuefe 
fehlt  wieder  gebrauchsfähig  wird.  Für  den  Chirurgen  kommt, 
hei  allem  Tnteresse  für  die  histologische  Seite  der  Frage  zu- 
„ji.oi.Ri  ri,r  Standpunkt  des  Kranken  in  Befracht.  Bei  dm  oberen 
F\tremi‘ät  ist.  die  Sache  einfach!  denn  man  kann  durch  die 
Knochen  Vereinigung  die  Extremität,  wieder  funktionstüchtig 
machen,  da  deren  Verkürzung  wie  in  dem  einen  Falle,  den  ich 
hier  vorzu stellen  die  Ehre  hatte,  eigentlich  nur  ein  Schönheits¬ 
fehler  ist  aber  keine  Bedeutung  für  die  Funkt'onstiich' jgkeit  der 
Extremität  hat  Anders  hei  der  Unteren  Extremi'äl  heim  'Jnfer- 
nnd  Oberschenkel.  Th'er  pauß  der  Chirurg  die  Verkürzung  zu 
verhindern  trachten  und  zwar  dimch  Knochentransphi  nt"  tim.  B'S 
vor  kurzem  war  ich  überzeugt  daß  der  transnlantier'e  Knochen 
resorbiert  wird  und  an  seine  Stelle  aus  dem,  Berios''  und  Mark 
(leq  empfangenden  Knochens  .neues  Knockn''e-ck  entwickelt 
wi'-d  Auf  Grund  der  Reohaehtnnven  des1  vo”  einer  'Woche  vor- 
«Wellten  Falles  mit  Ulnndefek».  den  ich  im  November  vorigen 
JahreQ  nneriert  habe  und  hei  welchem,  in  dm  Deßk'  ein  Stuck 

,Vr  T'h’  a  ein  een  fl  a  u  zl  wurde  glaube  ich.  meine  \  umbau-m  " 

nnrlem  ui  mücRon.'  Der  eincenflnuz'e  Knochen  Stand  nirgends 
i„i'  dem  emnf  gurren  den  Knochen  in  Verbindung  .  weder  zentrnl- 
,-.:;r'R  ne, eh  verinhervaHs  nn'1  verhielt,  sich  SO  wi“  ein  unter  ne, 
TToni  ejno„v,na"z,pr  mul  ringeheilte.r  Knochm  Fs  "'are  ühng'ms 
i^r-^-mt.  Verbuche  nnmmteBen  über  die  Tebmsdauer  solcher 

*1  In  dieser  Beziehung  könnten  die  Knochen  nach  Anoplexie  mit 
vollkommener  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  zur  Untersuchung 
heran  ge/.oeen  werden  und  wären  die  TTntersuchungsresultate  einwand¬ 
freier  als  die  von  Extremitäten  von  Tabikern,  da  letztere  noch  während 
der  Krankheit  lange  Zeit  Bewegungen  machen. 


unter  die  Haut  eingepflanzter  Knochen,  welche  nicht  mit  dem 
übrigen  Knochen  in  Verbindung  stehlen.  Werden  sie  resorbiert 
oder  bleiben  sie  erhalten? 

Hofrat  Palt  auf  hat  mir  vorige  Woche  entgegnet,  daß  das 
Röntgenogramm  keine  Beweiskraft  für  die  Annahme,  daß  der 
eingepflanzte  Knochen  erhalten  blieb,  bietet-  Ich  habe  ihm  hierauf  1 
erwidert,  daß  ich  den  eingepflanzten  Knochen  monatelang  beob¬ 
achtet  habe,  daß  er  mit.  der  Ulna  nirgends  verbunden  war  und 
eine  volle  Beweglichkeit  zeigte,  hin  aber  in  meiner  Anschauung 
in  Anbetracht  der  großen  Autorität  von  TTofra1  P al  tan  f  wankend  j 
geworden  und  wenn  Sie  mich  heute  fragen,  ob  ein  eingepflanzter  - 
Knochen  resorbiert  wird  oder  nicht,  'muß  ich  darauf  nur  ant¬ 
worten:  Ich  weiß  es  nicht.  : 

Hr.  M  o  s  z  k  o  w  i  e  z  bemerkt,  daß  wegen  der  Wichtigkeit 
der  freien  Knochentransplantationen  die  Erforschung  der  theore¬ 
tischen  Grundlagen  derselben  des  Interesses  der  Chirurgen  sicher 
ist.  Sehr  wichtig  wäre  es  aber,  daß  den  Theoretikern  die  Frage- 1 
Stellungen  der  Chirurgen  bekannt  wären.  So  hält  Moszkowictz 
für  eine  der  wichtigsten  Fragen  die  nach  dem,  Schicksal  periost-  - 
bekleideten  Knochens,  der  in  Weichlteile  verpflanzt  wurde  und 
nirgends  mit  bodenständigem  Knochen  in  Berührung  kommt, 
Mu  rph  v,  der  genaue  Experimente  hierüber  angestellt.  hat,  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  frei  transplantierte, ,  mit  Periost  bedeckte 
Knochenstücke  nur  dann  Aussicht  auf  dauernde  Einheilung  haben, ' 
wenn  sie  mit  bodenständigem  Periost  in  Berührung,  gebracht 
werden.  Ganz  geklärt  ist.  die  Sache  nicht.  M.o  s  zk  o  wi  c  z  selbst 
halte  Gelegenheit,  in  einem,  Falle  die.  Wichtigkeit  der  Berimrnng  - 
des  Transplantates  mit  bodenständigem  Periost  kennen  zu  lernen. 
Bei  der  freien  Transplantation  eines  18  Cm  langen  Stückes  der 
Fibula  zum,  Ersatz  des  entfernten  sarkoma'ös  entarteten  unteren 
Femurendes  kam  es  am  oberen  Ende,,  wo  die  Fibula  in  die  Mark¬ 
höhle  des  Femurs  getrieben  worden  war,  nach  kurzer  Zeit,  zu 
mächtiger  Kallusbildung  und  Fixation  des  Transplantates,  am 
unteren  Ende  jedoch,  wo  die  Fibula  in  einen  Spalt,  der  oberen 
Tibiafläche  gelriehen  worden  war,  kam,  es  lange  Zeit  niclut  zur 
Verl ötUng  und  das1  Röntgenbild  zeigte  keine  Kallusbildung.  Hier] 
war  das  Transplantat  nirgends  mit  Periost  in  Berührung  ge¬ 
kommen,  es  grenzte  überall  an  den  Gelenksknorpel  der  obeiea 
Tibia  fläche  und  an  die  Spongiosa  des  Knochenspaltes  in  der 
Tibia  Die  Fixation  erfolgte  daher  durch  den  viel  langsamer 
wachsenden  Markkallus  und  daher  erst  viel  später.  Unsere 
Erfahrung  lehrt  also,  daß  wir  um  so  sicherer  sine 
Ein  hei  lung  und  Fixation  eines  frei  trans¬ 
plantierten  K  n  o  e;  h  e  n  -  P  e  r  i  o  s  t  s  t  ü  c  k  e  s  erwart  c.n 

dürfen,  je  inniger  wir  es  an  beiden  Enden  m r l 


bodenständigem  Periost  in  Verbi-ndu  ng  bringen 


I )  ( )  Fl  t  1 1  o  l  «f  l  1 1  1 1  l  U  i  i  ii>  i-  '  i  A  *•  4  ^  ^ 

und  dieser  Grundsatz  dürfte  auch  für  di“  osteoplastischen  Ope¬ 
rationen  am.  Unterkiefer  wichtig  'sein.  Daß  es  aber  für  den  <  hir- 
nreen  wichfm  wäre,  auch  Knochenstücke  dort  zw  EinheiUmg  zu 
bringen,  avo  eine  Berührung  mit  dem  autocMhonen  Knochen 
nicht  möglich  ist,  zeigt  die  Anwendung  der  Knochen  in  der 
B  h  i  n  o  n  1  a  s  tik.  Nachdem,  man  erfahren  ha  Pc,  daß  die  häutige 
künstliche  Nase  Neigung  zur  Schrumpfung  hat,  bemühte  man 
sich  Knochen  als  Stütze  mit  zu  verpflanzen,  zuerst  vom  Stirn¬ 
bein  mit  einem  Perios+sMel.  Tn  letzter  Z-P  hat  König  iün.  das 
Knochengerüst  der  Nase  aus  dem,  Processus  xiphoideus  und  den 
angrenzenden  Rinpeuk'norpeln  gebildet.  Das  Gerüst  wird  zückst 
un'er  die  Haut  des'  Armes  frei  transplantiert  und  erst  nachdem 
aim  Arm  eine  Nase  geformt  Würde,  wird  sie  ins  Gesicht  ver¬ 
pflanzt  .Vielleicht  ist  es  von  Bedeutung,  daß  dieses  frei  trans¬ 
plantierte  Nasengerüst,  dann  doch  mit  den  Knochen  und  dem 
Periost  der  Nasenwurzel  in  Verbindung,  gebracht  .werde.  Für 
diese  und  manche  andere  Amvendungsweis.“  der  freien  Knochen 
transplantation  in  der  Chirurgie  Wäre  eine  vollständige  Klar¬ 
legung  dieses  Umstandes  Aron  AVichtigkeit. 

Hr.  Pal  tauf  bemerkt,  daß  das  Röntgenbild  noch  nicht 
die  Ein heilung  des  transplantierten  Knochenstückes  beweise-  _ 

Hr.  S  p  i  t  z  y :  Bei  der  breiten  Verwendung,  die  die  freie 
Knochentransnlantation  in  der  Orthopädie  findet,  haben  wir  sehr 
oft  Gelegenheit,  uns  über  das  Schicksal  des  implantierten  Knochens 
Auskunft  und  Sicherheit  zu  verschaffen.  Leider  hat  uns  die 
Tatsache,  daß  der  implantierte  Knocken  resorbiert  wird  und  nui 
an  jenen  Stellen,  avo  er  wieder  an  Knodhengewebe  angeselzt  Jsi 
und  aa-o  es  die  Funktion  erheisdht,  langsam  vom  Knochen  aus 
substituiert.,  geAAUSsermaßen  durchdrungen  wird,  während  er  an 
anderen  Stellen,  wo  er  nicht  am  Knocken gewebo  ansetzt  um1 
avo  die  Funktion  nicht  als  treibende  Kraft  mi'hiUt,  schwindet,  sein 
oft  Ent'äus'chnng  bereitet.  Tch  erinnere  m  die  Knochenbolzungei 
gelähmter  Gelenke,  avo  zum  Beispiel  ein  Span  a.u.s  der  Tibi: 
durch  den  Kalkanens  und  den  Talus  in  die  Tibia  getrieben  wurde 
Die  Operation  ergab  anfangs  sehr  gute  Besultate,  dock  sah  mat 
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IvH  in  dem  Rontgenbilde,  daß  der  Knochen  sich  aufhollte  n„i 
dnß  diese  An  hellung  besonders  im  Ge'enkslnmen  im“ r  „d  J 
«n  f,  nm  endhch  einer  vollständig  Lösnns  Platz  "  n  noch,  r, 
« hrend  jener  Teil,  der  im  Knochen  selbst  aß  ÄTÄt 


des  UHl- 


sfoßen  sondern  langsam,  in  die Äur^Ässe 
gebenden  Knochens  überging. 

i  •  J,r’  o  cAa  ^ e  r  (Schlußwort) :  Gegenüber  v.  W  u  a  s  c  h- 
ic!  m  muß  ich  betonen,  daß  mit  meinen  Ausführungen  Keiner- 

wär’Äi^1^  A”5“  Parteinahme  ’verbunden 
™  lhr  einzJSor  Zweck  ist  es,  die  Wahrheit  festzustellen  Trr- 

ST,  Z11r-beirCitlgen’  S’0weit  dies  in  meinem  Vermögen  iieo-t 
holl  Ivemtandlich  mußte  ich  die  Angaben  G  a  d  a  n  y  s  und  v  0  n 

E  r  1 1  s  bona  fide  lunnehmen  and  verwerten.  Wenn  v  \V  u  n  s  c  h 
heim  versichert,  daß  die  Pseudoarthrosen  der  „Manische"  Kol- 
legen  ebenso  beweglich  waren,  wie  die  seiner  Fälle  so  zwelll. 
ndheTniil.  An8enbI,<*  %an:  »l>or  v.  Er  fl  hat  doch  eine  ganze 

"  an  ’te  *$*  und  auf  die  kömmt 

(R  an.  Für  die  Erwiderung  Tandlers  gilt  zunächst  auch  die 

oben  gegebene  Versicherung.  Dann  sei  fo’gendes  bemerkt-  Geber 
Kallusbildung  habe  i*  allerdings  nicht  selbst  gearbeitet-  abet 
es  darf  dem  Theoretiker  doch  nicht  benommen  sein,  die  Erfah¬ 
rungen  dßr  Praktiker  für  seine  theoretischen  Anschauungen  zu 
rerwerten.  Ich  konnte  es  Unmöglich  als  ein  'hingeworfenes  \ner- 
,us  auffassen,  wenn  Tandler  in  dieser  Gesellschaft,  die  doch 
rir  Forderung  der  Wissenschaft  sich  versammelt,  ausdrücklich  sagt 
laß  es  eine  bekannte  Tatsache  sei,  daß  Schädel-  und  Gesichts 
vnochen,  als  Knochen  bindegewebiger  Herkunft,  geringe  der  IJnter- 
aefer  sehr  geringe  Neigung  zur  Kallusbildung foaben ;  für  mich  is< 
las  keine  so  bekannte  Tatsache,  wie  ja  die  Erfolge  von  Kall- 
md  d,e  V07}  Pösta  erwähnten  Fälle  beweisen.  Da  es  sich 
irn,  eme  prinzipielle  Frage  handelt,  muß  man  den  Erfahrungen 
nu  Kanmchemmlorkiefer  doch  auch  beweisende  Kraft  verkennen. 

iel  mch?  r  Vli  Sien’  daß'  im  allgemeinen  Tierknochen 

i  tt  ueigen,  als  menschliche,  was  schon 

!ef  Sfr?"8®"  V°n  ,K  a  P  S  3  m  6  r  hervorgeht.  Es  kommt 
n  K  U4!|nß  ja™ch  auf  eine  Reite  anderer  Umstände 
,  Kinnthch  heilen  vollkommen  fest  aufeinander  gepaßt.-  Bruch- 
nden  ohne  Knorpel-Kallushildung,  während  dort,  wo  seitliche  Vor 
chiehung,  Abscherung  der  Bruchenden  möglich  ist,  also  der 
ar  Knorpelhi Idling  maßgebende  funktionelle  Reiz  tätm  ist 
norpeliger  Kallus  .entsteht.  Es  wäre  nun  denkbar,  daß  der  Muskel’ 

"  an  Unterkiefer  _  die  R nickenden  gelegentlich  so  weit  aus- 
mander  zieht  daß^ sie  außer  Berührung  geraten.  Dann  kann  auch 
em  Kallus  entstehen,  v.  Hanseln  a nn  macht  in  seinem  Vor- 
nge  geradezu  äaraiif  aufmerksam,  daß  man  heute  selten  mehr 

fi?  u  u  TV'1U^lldnnaPn  se,hle’  Wohl  weil  die  chirureische 
echruk  mit  ihren  Fixationsverbänden  die  Verschiebung  der  Rruch- 
.  en  aneinander  fast  ganz  zu  beheben  versteht.  Was  di-  .mdo- 
nne  _ Sekretion _  mit  der  hier  behandelten  Erage  zu  tun  haben 
dl’  7st  7711 'I  J’cht  verständlich,  obwohl  auch  ich  den  Einfluß 
nzclner  endokriner  Drüsen  auf  die  Knochenentwicklung  kenne 
ie  letzten  Erfolgsorgane  für  die  Knochenbildung  sind  die  Osf.eo- 
asfen;  daß  diese  auch  Von  Störungen  in  der  Funktion  der 
hymns  oder  Hypophyse  beeinflußt  Werden  können,  muß  ohne 
eueres  zugegeben  werden. 

Auf  die  Anfrage  yon  ülltnann  kann  ich  hier  nicht  mit 
ffernniiaßigen  Zeitangaben  dienen,  sondern  nur  wiederholen,  daß 
>r  Umbau  eines  fransuläntierfon  Knochens!  iickes  sehr  langsam 
T  T«  Rs  hande1t  ia  um:  einen  zellulären  Vorgang; 

den  falls  eilt  die  Knochenhildung  am,  Rande  des  implantierten 
r.oehens:  zur  Verbind  mm  trat  dem  Aufnahmeknoch-n  der  nach 
a.Itvkow  dlp  HaupfroRe  suielt.  dem  Umbau  in  den  zentralen 
’den  des  implantierten  Knochens  voraus.  Auf  die  Anfrage  von 
’rrn  Mos’zkowicz  kann  ich  nur  samen,  daß  in  d'e  Haut  ver- 
bmzter  Knochen  in  «-for  Regel  resorbiert  wird;  unter  Umständen 
-nnen  aber  auch  Teile  erhalten  bleiben,  fleh  habe  nachträglich 
’rrn  Mnszkowicz  auf  die  Dissertation  von  P.  Scherer 
eher  die  Resorption  des  in  Wefohfoile  verpflanzten  Knochms“ 
'r..nm:  1901  und  auf  meine  MHedimg  ..Heber  einen  Refund  von 
mehengewebe  in  der  Kopfhaut  beim:  Menschen",  Ztbl.  f.  alle 
fo.  u.  path.  Amt.  1 907.1  8  S.  721.  aufmerksam  gemacht.) 


ußerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin 

zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 

Hoffmann:  Schutz  des  Heeres  gegen  Cholera. 
Seit  1904,  wo  die  Cholera  sich  am.  Schwarzen  Meer  zeigte, 
die  Seuche  in  Rußland  seitdem  nicht  wieder  völlig  erloschen 
fl  bedrohten  häufig  ausgedehnte  Choleraepidemien  gelegentlich 


auch  die  deutsche  Grenze.  Vor  und  bei  Ausbruch  des  Krieges 
hatte  sie  sich  in  Konstantinopel  und  Adiianopel  gezeigt  und  auch 
dm  an  Galizien  angrenzenden  russischen  Gouvernements  Wol- 
hymen  und  Podolien  ergriffen.  Im  August  J1914  brach  die  Cholera 
auch  in  Warschau  aus  und  im  September  1914  hatte  das  serbische 
Heer  bereits  12.000  Cholerafälle.  Aus  Podolien  wurde  durch 
eindnngeude  russische  Truppen  die  Cholera  auch  nach  Galizien 
eingeschleppt.  Während  nun  im,  Kriege  1866  über  100.000 
Menschen  der  vom  Heer  in  die  Heimat  eingeschleppten  Cholera 
zum.  Upter  fielen,  sind  diesmal  in  der  (deutschen  bürgerlichen 
Bevölkerung  bis  Januar  1916  im  ganzen  nur  78  Erkran¬ 
kungen  beobachtet  worden.  Dieser  glänzende  Erfolg  ist 
vor  allem  der  systematischen  Durchführung  der  Schutz¬ 
impfung  zuzuschreiben,  die  bereits  fast  vollendet  war,  als  im 
November  1914  die  ersten  Choldraerkrankungen  im  Ostheer  und 
in  den  russischen  Gefangenenlagern  auftraten.  Zu  dieser  Maß¬ 
regel  hatte  man  sich  nach  den  in  Japan  und  während  der  Balkan- 
knege  namentlich  in  Griechenland  gemachten  günstigen  Erfah¬ 
rungen  entschlossen.  Während  in  der  griechischen  Armee  die 
Gesamt morbidi fät  noch  1-9%  betrug,  wurde  bei  den  in  den  stark 
choleraverseuchten  Gebieten,  vor  allem  im  Ruggebiet  in  den 
heißen  Sommermonaten  Unablässig  bis  zu  den  Rokitnosümpfen 
vorrückenden  Truppen  nur  0-52%  Morbidität  beobachtet,  also 
etwa  ein  Viertel  der  prozentuellen  Erkrankungen  in  der  mipchi- 
sehen  Armee.  Auch  die  Sterblichkeitsziffer  hat  sich  nach  erfolgter 
Impfung  von  50  bis  35%  auf  20  bis  10%  gebessert.  Infolge  der 
Abtötung  der  Kulfiiraufsehwemmimgen  bei  um  3  bis  5°  niedrigerer 
Temperatur,  als'  es  früher  üblich  war,  ließ  sich  die  zweimalige 
Schutzimpfung  meist  ohne  jede  nennenswerte  Reaktion  durch¬ 
führen.  Die  Wiederholung  der  Schutzimpfung  wird  fast  allgemein 
nach  einem  halben  Jahr  empfohlen,  da  der  Impfschutz?  nach 
sieben  bis  neun  Monaten  erlischt.  Der  Vollzug  der  Impfung  wird 
zur  Kontrolle  in  das'  Soldbuch  eingetragen.  Selbstverständlich 
wurden  außer  der  Schutzimpfung  die  üblichen  hygienischen  Sa¬ 
nierungsmaßnahmen,  wie  Latrinenhygiene,  Verbot  des  Genusses 
v  on  ungekochtem  Wasser,  unermüd'icbe  Fliegenbekämpfung,  auch 
weiterhin  strengstens  beachtet.  Vom,  Kriegsbeginn  bis  zum 
L  Januar  d.  J.  erkrankten  beim  Feldheer  bloß,  0  065%  der  durch¬ 
schnittlichen  Kopfstärke,  beim  Besatzungsheer  im  ersten  Kriegs¬ 
jahre  0  005%,  hei  der  deutschen  Zivilbevölkerung  78  Personen. 
Ebenso  segensreich  erwies  sich  die  Choleraschutzimpfung  hei 
der  Zivilbevölkerung  und  den  Flüchtlingen  in  den  stark  ver¬ 
seuchten  Ortschaften  in  Russisch  Polen  und  Wolhynien,  durch 
besonders  ernannte  Truppenärzte.  So  ließ  in  Uhnow  die  Seuche 
nach  acht  Tagen  bereits  nach  und  war  nach  einem:  Monat  völlig 
erloschen.  Alle  vom  Ostheer  ankommenden  Kranken,  deutsche 
wie  russische,  wurden  längere  Zeit  abgesondert,  nntergebraebt 
und  li n mit I eibar  nach  ihrer  Ankunft  Wästehle  und  Kleidung  des¬ 
infiziert.  Bei  den  vereinzelten  Fällen,  die  in  der  Zivilbevölkerung 
Deutschlands  auf  traten,  ließen  sich  immer  die  Einschleppungen, 
beziehungsweise  Verbreitung  auf  dem.  Wasserwege  nach  weisen . 
Reim,  Auftreten  Von  Cholera  im  Heere  müssen  mehrere  tragbare 
bakteriologische  Laboratorien  der  beratenden  Hygieniker  beigestellt 
werden  und  eine  bestimmte  Zahl  von  Feldlazaretten  als  Seuchen¬ 
lazarette  besonders  ansgestattet  werden.  Auch  die  Bedeutung 
dm  gesunden  Bazillenträger  ist  nicht  zu 'Unterschätzen,  so  wurden 
in  einem,  Kriegsgefangenenlager  unter  600  gesunden  Mannschaften 
fünf  Vihrionent.räffer  gefunden. 

Aussprache:  Schemen s_k y  hebt  unter  anderem  den 
Vorzug  der  Bettbehandlung  gegenüber  der  Lagerung  zu  ebener 
Erde  hervor.  Im  ersteren  Falle  betrug  die  Sterblichkeit  30%, 
in  letzterem:  45%. 

M  are1  o  vi  c  i  -  Prag  verabreicht  mit.  gutem  Erfolge  per  os 
und  als  Klysma  Alphen  fSalol  Knoblauch). 

P  al  t  a  u  f  -  Wien :  Die  Sterblichkeitsziffer  schwankt  außer¬ 
ordentlich,  je  nachdem  man  nur  die  klinisch  ausgesprochenen 
Fälle  oder  auch  die  leichten  Diarrhöen  in  die  Statistik  einbezieht. 
Pal  tauf  betont  ferner  die  Notwendigkeit,  die  auf  der  bakterio¬ 
logischen  Diagnostik  begründeten  Bekämpfungsmaßregeln  aufrecht 
zu  erhalten. 


P 


Oholcra- 


sehutz  geimpften 
punkt.  der  Rakforiolysine  vi 


neermann  -  Berlin1  Lie'hterfelde :  Die  gegen  -~ 

Personen  weisen  im  dritten  Monat  den  Gipfel- 
ielfach  auf,  aber  bei  einer  nicht  unbe¬ 
trächtlichen  Zahlt  konnte  weder  zu  dieser  outimnlon  Zeit  noch 
auch  vorher  eine  'spezifische  bakterizide  Wirkung 

im,  Pinttonversuch  nachgewiesen  werden.  Trotzdem  -  -  - 

hei  diesen  Personen  ein  latenter  Sensibilisiorungszusfand  zu  be¬ 
stehen.  wie  aus  der  Immunität  von  Meerschweinchen  gegen  peri¬ 
toneale  Infektion  mit  hochvirulenten  Oholeravibrionen  deutlich 
hervorgehf .  Denn  wenn  sich  hei  ihnen  nach  der  Schutzimpfung 
Bakteriolysin©  auch  nicht,  nachweisen  ließen,  zeigten  sie  sich 
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dennoch  gegen  die  sicher  tötende  Infektion  sehr  gut  geschützt.  1 
Unger  mann  versucht  nun  durch  orale  Impfstoffverfütterung 
einen  derartigen  Sensibilisierungszusland  bei  Meerschweinchen  zu 
erzielen  und  kann  auf  diesem  Wege  die  Tiere  zwei  bis  drei  Wochen 
nach  der  letzten  Impf  Stof  fütte  rung  gegen  intraperitoneale  Inlek 
lionen  noch  vollkommen  schützen.  Vielleäclhlt  bietet  dieser  neu 
artige  Weg  die  Möglichkeit  einer  bequemen  Immunisierungsform 
Der  bei  Impfungen  manchmal  störende  schleimige  Bodensatz  läßt 
sich  durch  Erwärmen  der  Fläschchen  auf  45°  und  nachhenges 
Schütteln  gleichmäßig  verteilen. 

Wenckebach  -  Wien:  Herzkrankheiten  bei 

Kriegsteilnehmern.  . 

Wenckebach  berichtet  nur  über  eigene  Erfahrungen,  die 
er  in  zahllosen  Fällen  von  Herzkrankheiten  gesammelt  hat.  Infolge 
der  angestrengten  Tätigkeit  im  Felde  kommen  bei  den  Soldaten 
zahlreiche  Fälle  von  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vor, 
so  daß  man  schon  deswegen  bei  den  aus  dem  Felde  Zurück 
kehrenden  sehr  häufig  große  Herzen  findet.  Genesung,  Verlauf 
und  Behandlung  der  Herzkrankheiten  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  dem,  was  man  in  Friedenszeilen  zu  sehen  ge¬ 
wohnt  ist.  Daß  Endokarditis  im  Felde  häufig  entsteht,  ist  nicht, 
wahrscheinlich.  Arteriosklerose,  besonders  der  Aorta,  findet  man 
häufig  bei  zurückkehrenden  Kriegern  der  älteren  Jahrgänge,  feden- 
falls1  wirken  die  großen  Strapazen  sowie  der  starke  Kaffee-  und 
Tabakgenuß  ungünstig  auf  die  großen  Arterien  ein.  Bedeutende 
Herzerweiterungen  wurden  besonders  bei  und  nach  schweren 
Infektionskrankheiten,  namentlich  nach  Typhus,  beobachtet-  Häufig 
vertragen  Leute  mit  kompensiertem  Herzklappenfehler  die  Kriegs¬ 
strapazen  tadellos,  anderseits  können  sic  sich  aber  auch  im 
Felde  bedeutend  verschlimmern.  Einen  großen  Verlust  für  die 
Armee  und  eine  bedeutende  Belastung  für  die  Staatsfinanzen 
bilden  die  zweifelhaften  Herzerkrankungen.  Man  nimmt  viel  zu 
häufig  eine  wirkliche  Herzkrankheit  an,  wo  nur  subjektive  Be¬ 
schwerden  vorhanden  sind.  Der  Ursprung  dieser  Fälle  liegt  viel¬ 
fach  darin,  daß  Leute  mit  sitzender  Lebensweise  oder  ^  ungeeig¬ 
netem  Körperbau  oder  allgemeiner  Nervosität  für  die  Strapazen 
des  Felddienstes  sich  weniger  eignen  und  erst  an  die  viele  Be¬ 
wegung  sich  gewöhnen  müssen.  Auch  Tiefstand  des  Zwerchfells 
mit  folgender  unzweckmäßiger  Lagerung  des  Herzens,  dem  so¬ 
genannten  Pendelherz,  erzeugt  bei  größerer  Anstrengung  ebenfalls 
Beschwerden .  Es  sind  nicht  alle  diese  Fälle,  sondern  nur  die 
schwersten  ins  Hinterland  abzuschieben,  die  leicht  heilbaren  da 
gegen  im  Etappengebiet  einer  geeigneten  Behandlung  zu  unter 

ziehen. 


Aus  sp  r  a c  h  6 :  v.  Bömberg- München  bestätigt,  daß.  die 
Mehrzahl  der  als  herzkrank  zugehenden  Heeresangenöngen 
nicht  herzkrank  sind.  Die  Beschwerden  werden  unerwünscht 
fixiert  wenn  die  Diagnose  eines  Herzleidens  gestellt  wird.  Die 
Ursache  der  häufigen  Fehldiagnosen  ist  die' Schwierigkeit  der  nhy- 
sikalisc'hen  Diagnose.  Das  gilt  besonders  auch  für  die  Röntgen-, 
Untersuchungen,  deren  absolute  Zahlen  schon  bei  Gesunden  yie 
wechselnd  sind.  Ganz  übermäßige  Anforderungen  können  eine 
vorübergehende  Herzerweiterung  verursachen,  dauernde  Herzstö¬ 
rungen  aber  nur  bei  bereits  bestehenden  organischen  oder  funktio¬ 
nellen  Erkrankungen  zustande  bringen. 

Aug.  Hoffmann-  Düsseldorf :  Die  Schwierigkeit  der  Beur¬ 
teilung  sogenannter  funktioneller  Herzbeschwerden  überwiegt  be¬ 
deutend  die  der  organischen  Erkrankungen.  Eine  anhaltende 
Tachykardie  braucht  ihre  Ursache  gar  nicht  im  Herzen  selbst  zu 
besitzen.  Viele  der  Ilerzneurosen  werden  sicher  durch  eine  falsche 
Diagnose  an  der  Heilung  gehindert.  Die  Prognose  derselben  hält 
Hoffmann  für  mindestens  vier  Fünftel  der  Fälle  durchaus 

günstig.  . 

Erich  Meyer -Straßburg  i.  E.  hat  an  einem  ganz  anderen 
Material  wie  Wenckebach  dieselben  Feststellungen  machen 
können.  Außerordentlich  selten  findet  man  pathologische  Herz¬ 
vergrößerungen.  Die  Differenzen  bei  verschiedenen  1  ntersuchein 
erklären  sich  aus  der  Verschiedenheit  der  Methoden  der  Herzunter¬ 
suchung  an  den  verschiedenen  Universitäten.  Hier  ist  Abhilfe 
dringend  notwendig.  Bei  stark  Erschöpften  sind  namentlich  im 
Beginn  des  Krieges  hochgradige  Bradykardien  nut  30  bis  40  Puls¬ 
schlägen  und  sehr  niedrige  Blutdruckwerfe  beobachtet  worden. 

Gerhardt- Würzburg  betont  die  Gefahr  einer  übereilten 
Diagnose  einer  Herzkrankheit  und  die  Bedeutung  der  llyperthyreoi- 
die  Für  die  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit,  des  Herzens  soll 
man  sich  auf  das  Verhalten  von  Herz,  Puls  und  A  tmung,  vor  allem 
aber  auf  das  des  Gesamtorganismus  bei  anfänglicher  Buhe  und 
daran  anschließender  Uebungsbehandlung  stützen. 

R.  Kau  f  mann-  Wien  vergleicht,  zur  Beurteilung  der  Fiage, 
oh  und  wie  häufig  Herzvergrößerungen  im  Felde  entstehen,  1000 
Soldaten,  die  noch  nicht  im.  Felde  waren,  und  850,  welche  aus 


dem  Felde  zurückkehren.  In  der  niedngsten  Altersklasse  zeigen 
unter  100  Fällen  37  eine  Herzdiagonale  von  über  12  cm  bei 
ersteren,  dagegen  57  bei  letzteren.  Unter  400  emgeruckten  Sol¬ 
daten  haben  209  Herzdiagonalen  über  12cm,  unter  400  aus  dem 
Felde  zurückkehrenden  294,  28  der  ersten  Gruppe  eine  Diagonale 
über  14,  anderseits  bei  den  zurückkehrenden  oO.  Kaufmann 
mißt  körperlicher  Überanstrengung  eine  geringere  Rolle  bei  der 
Entstehung  der  Herzvergrößerung  bei  als  Infektionskrankheiten, 
besonders  Ruhr  und  Typhus.  Die  radiologischen  Untersuchungen 
wurden  unabhängig  voneinander  von  Schwarz  und  Hau  de  Je 
ausgeführt. 

D  i  e  1 1  e  n  -  Straßburg :  Nach  Schieffer  besitzen  die  Sol¬ 
daten.  namentlich  solche  des  zweiten  Dienstjahres,  durch  die, 
systematische  Herzübung  etwas  größere  Herzen,  als  es  der  Norm 
entspricht.  Bei  monatelang  andauernde!!  schweren  und  gioßen 
Märschen  kann  jedenfalls  noch  eine  weitere  Zunahme  der  Herz- 
masse  eintreten,  als  Ausdruck  einer  Art  „Herzerstarkung  .  I 
Steyr  er- Innsbruck:  Tn  Tirol  führen  die  so  häufigen 
Kröpfe  scheinbar  äußerst  selten  zu  nennenswerten  Kreislaufstö¬ 
rungen  Das  Versagen  der  Herzkraft  ist.  vielfach  auf  den  ungc 
wohnten  Tabakgenuß  an  der  Front  zurückzuführen.  Bei  Willens¬ 
schwächen  Personen,  muß  der  Wille,  wieder  gesund  zu  werden, 
durch  kräftigen  Zuspruch  unterstützt  werden. 

H  Z  on  deck-  Berlin  hat  eine  besondere  Art  von  Heiz 
Störungen  gemeinsam  mit  Kam  in  er  bei  Kricgste.hjehmem  ii, 
der  Rekonvaleszenz  nach  Lungenschussen  beobachten  können.  L. 
treten  da  Herzklopfen,  Atemnot  und  Stiche  in  der  Herzgegen 
infolge  von  Verwachsungen  _des  Herzbeutels  mit  dem  Zweriffl 

feil  auf  j jCnnb  off- Berlin  hatte  in  einer  Anstalt  hinter  de 
östlichen  Front  vorzügliche  Erfolge  bei  Behandlung  von  nervo tu 
Herzbeschwerden.  Es  empfiehlt  sich  deren  Behandlung ,  in  de 
Nähe  der  Front,  mehr  als  in  der  Heimat,  wo  eventuell  bei  nab 
liehen  häuslichen  Verhältnissen  die  Erregung  eher  gesteigert  wird, 
Goldscheider-Berlin:  .Tachykardie  tritt  häufig  prima 
auf.  Bei  der  Entwicklung  spielt  die  Disposition  zu  nervöse) 
Schwäche-  und  Reizzuständen  des  Herzens  eine  große  Bolle. 

Schütze-Bad  Kosen  feilt  seine  Erfahrungen  über  dij 

Behandlung  von  Herzkrankheiten  mit.  ,  , 

L  i  c:  h  t  w  i  t  z  -  Götlingen  hat  Uebungsgruppen  für  Herzkrank | 
unter  Leitung  von  Offizieren  und  Akademikern  eingefuhrt,  welch 
bei  den  Leichtkranken  Märsche.  Turnspiele  und  Schwimmen  neh 
geeigneler  psychischer  Behandlung  durchführen. 

v  Schnitzen.  Generalarzt,  Chef  der  Medizinalabteilun 
im  Kriegsministerium  zu  Berlin,  teilt  mit,  daß  die  beratende 
inneren  Mediziner  anläßlich  ihrer  Besuchte  in  den  Heimatlaz. 
retlen  vielfach  bis  zu  25%  der  angeblich  Herzkranken  als  diens 
biTbezeichnen  konnten.  Das  ist  für  die  Beurteilung  diesig  Leg 
nach  dem  Kriege  zur  Vermeidung  einer  ungerechtfertigten  B 
lastune  der  Reichskasse  durch  Rentenansprüche  sehr  wicht ! 
Die  Errichtung  besonderer  Herzabteilungen  oder  gar  von i  Her 
lazaret  ten  würde  nur  hindernd  für  die  Heilung  der  betreffende 
Kranken  wirken  und  wird  daher  nicht  zugegeben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  2.  Juni  19*6,  präxfse  7  ™ir  ahead 


unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Professor  Dr.  Sigm.  Exner  sta 

findenden 


Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wie 


1  Prof  Dr.  II.  Spitzy:  Krankendemonstration. 

2  Ree -Arzt  Dr.  W.  Bienenstock  :  Demonstration. 

3'  Professor  Dr.  .1.  P.  Kar  plus:  »Ueber  Störungen  der  Scbwe, 
Sekretion  bei  Verwundungen  des  Nervensystems«. 


Vorträge  haben  angemeldet :  Professor  Eppinger,  Dr.  S.  Feder 
Priv.-Doz.  Dr.  It.  Kaufmann,  Professor  Dr.  M.  Benedikt. 


P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie 


Wiener  Laryngo-Rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  7.  Juni  1916,  7  Uhr  abends, 

Hörsaale  der  Klinik  Chiari  (IX.,  Lazarettgasse  14). 
Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Chiari. 

Programm: 

Demonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  Chiari,  Präsiden 
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militärsanitätswesen. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


IV.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 


Vorsitzender : 
Schriftführer : 


Oberstabsarzt  Dr.  D  r  a  s  t  i  c  h. 
Stabsarzt  Briv.-Doz.  Dr.  Zweig. 


'  Der  Vorsitzende  begrüßt  als  Gäste  cüe  Herren  Generalober- 
a  tabs  am  Exzellenz  Baron  Uriel,  Generalstabsarzt  Dr.  \V  i  d  r  i  c  b 
Lrot.  Piek,  Sanitätschef  Oberstabsarzt  J.  Prisen,  Prof.  Ciair- 
in  o  nt,  Prot.  No  bl,  Med.-Rat  Dr.  Frey. 

Stabsarzt  Dr.  Leopold  Freund  demonstriert :  1.  Die  Schutz- 
lo'aft  seiner  4°/oagen  Aeskulinglyzerinsalbe. 

In  diesem  Kriege  tritt  öfter  die  Notwendigkeit  auf,  Licht- 
schuLznuttel  anzuwenden.  So  verlangte  zum  Beispiel  das  k  u  k 
iVbb tarsanitätskomi tee  von  mir  ein  Gutachten  über  zweckmäßige 
or  vein  ungen  zum  Schutze  unserer  im  Süden  kämpfenden  Truppen 
gegen  Insolation.  Ich  empfahl  nebst  einer  mir  praktisch  erschei- 
aenden  einfachen  Ventilationsvorrichtung  an  der  Kappe,  erdfar¬ 
bene,  grünhehe  oder  gelbliche  Nackenschutztücher.  Für  diese 
Zwecke  eignet  sich  die  von  mir  angegebene  4u/oige  Aeskulinsaibe 
vegen  ihrer  relativ  hohen  Herstellungskosten  nicht.  Wohl  aber 
canu  sie  in  der  jetzt  bei  der  Nachbehandlung  Kriegsverwundeter 
une  wichtige  Rolle  spielenden  Quarzlampentherapie  mit  Nutzen 
lamenthch  an  Stellen  verwendet  werden,  wo  andere  Lichtschutz- 
mltel,  wie  schwarzes  Papier,  schwarze  Tücher  oder  Brillen,  nicht 
praktisch  sind.  Die  Schutzkraft  der  Salbe  beruht  auf  der  Absorp- 
ion  dei  kurzwelligen  Lichtstrahlen  durch  das  m  dem  Präparate 
einst  verteilte,  in  Wasser  gelöste  Aeskulin,  in  welchem  diese 
Arabien  in  Fluoreszenzlicht  umgewandelt  werden  und  dadurch 
hre  schädlichen  biologischen  Wirkungen  verlieren.  Das  demon- 
trierte  Spektrum  eines  durch  eine  dünne  Schichte  der  Salbe 
undurchgesandten  Lichtstrahles,  neben  welchem  das  Spektrum 
ines  unfiltrierten  Strahles  abgebildet  ist,  illustriert  diese  pro- 
ektive  Wirkung  der  Aeskulinsaibe  ebenso  wie  ein  Patient,  der 
/egen  tuberkulöse  am  Rücken  belichtet  wurde.  Zwei  vor  der 
lestiahlung  mit  der  Salbe  auf  die  Rückenhaut  geschriebene  Buch¬ 
taben  erscheinen  innerhalb  der  intensiv  geröteten  Umgeb uim  ganz 

2.  Das  Röntgenbild  von  einem  Falle  der  0  s  g  o  o  d- 
'C  blatter  sehen  Erkrankung.  Der  Schattenfleck  der  Tu- 
erositas  tibiae  ist  durch  eine  breite  helle  Zone  vom  Schatten  des 
brigen  Knochens  getrennt.  Die  vordere  untere  Ecke  des  Tibia- 
piphysenkonturs  fehlt,  der  Rand  desselben  ist  unscharf.  Eine 
athologische  Veränderung  der  Knochenstruktur,  zum  Beispiel 
ine  fleckige  Aufhellung  der  Verschwommenheit  derselben,  ist 
icht  vorhanden.  Die  Affektion  wurde  bei  einem  21jährigen  Sol- 
aten  nach  einem  Trauma  aufs  linke  Knie  konstatiert.  Klinisch 
estand  nur  eine  schmerzhafte  Schwellung  in  der  Gegend  des 
chienheinknorren s .  Wä  beend  Osgood  und  Schlatter  die 
Rektion  als  einen  traumatischen  Abriß  beobachteten,  faßten  sie 
Winslow,  Jakobsthal  und  Bergeman n  als  rarefizierende 
•stitis  oder  ossifizierende  Periostitis  auf.  Kienböck  erhob  bei 
lehreren  derartigen  Fällen  ähnliche  Befunde  wie  die  Osteochon- 
ritis.  Der  hier  vorgestellte  Fall  gibt  keinen  radiologisdhlen  An¬ 
altspunkt  für  eines  der  letztangeführten  Leiden,  so  daß  man  ihn 
l  Anbetracht  der  Anamnese  ganz  gut  als  eine  traumatische 
Rektion  auffassen  kann . 

3.  Das  Röntgenbild  eines  verkalkten  iläma- 
oms  in  der  Poplitea.  Die  Röntgenaufnahme  eines  orange¬ 
roßen,  nach  einem  Trauma  vor  längerer  -  Zeit  in  der  Kniekehle 
atstandenen  Tumors  ergab  eigentümliche  dichte  Flecke  im  Zen- 
um,  der  Geschwulst  und  an  der  Peripherie  derselben,  wo  sie 
adlenweise  die  Form  von  unregelmäßig  begrenzten  Schalen  an- 
ahmen.  Die  übrige  Substanz  des  Tumors  blieb  im  Röntgenbilde 
nsichtbar.  Nach  diesem  Befunde  könnte  es  sich  handeln  ent- 
eder  um  eine  kartilaginäre.  Exostose  oder  um  ein  Hämatom,  in 
eiche  Kalkablagerungen  stattgefunden  hatten.  Mit  Rücksicht  auf 
ie  Angaben  des  Patienten,  daß  die  Geschwulst  erst  nach  einem 
rauma  entstanden  und  früher  nichts  in  der  Kniekehle  zu  spüren 
äwesen  sei,  ist  wohl  der  letztere  Fall  anzunehlmen.  Solche  Ver- 
alkungen  von  Hämatomen  im  Schleimbeulel  kommen  nicht  nur 
u  der  Kniekehle,  sondern  auch  in  der  Ellenbogenbeuge  vor.  (Zu 
•tzterem  wird  das  Röntgenbild  eines  einschlägigen  Falles  de- 
lonstriert.) 


f.  Das  Röntgenbild  einer  Gelenksmaus  im  Knie 
entstanden  durch  Abbruch  eines  Osteophyten  hei  Arthritis  defor’ 

lILcUIS . 

. .....  ^ta,JSa^zt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert:  1.  Einen 

1/  ,J;  ingen1  Manu  ^  Lapus  vulgaris  des  rechten 

i  ußruckens.  KrankheRsdäuer  14  Jahre,  Wassermann  positiv. 
A namnesü sch  und  klinisch  keine  Zeichen  von  Lues. 

2.  Einen  35  Jahre  alten  Patienten  mit  Lupus  vulgaris 

FuP^nMn  °  nU  S  |leS  ?  ?kuri  d_  uud  Fußrückens  sowie  derünken 

1  uhsohle.  Die  Krankheit  besteht  angeblich  seit  Gehurt.  Wasser¬ 
mann  negativ. 

v,.,,  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  diesen  beiden 
Lallen  das  für  Lupus  charakteristische  Bild. 

.  •  Ejnenm  ^Ojährigen  Reichsitaliener,'  welcher  das  Krank- 
heitsbild  des  NaeVus  Pringle  darbietet.  , 

4.  Einen  26jäiirigen  Patienten,  welcher  in  der  rechten  Tro¬ 
chantergegend  ein  2:3cm  messendes  Cornu  cutaneum  auf 
der  Grundlage  einer  Brandnarbe  zeigt. 


o.  Einen  russischen  Kriegsgefangenen,  welcher  außer  einer 
geringgradigen  Ichthyosis  das  Krankheitsbild  des  Favus  capil- 
litn  et  corp  or  i  s  (Kniegegend)  darbietet. 

0.  Einen  32jährigen  Patienten  mit  den  Erslcheinungen  der 
DupuytrenäChen  Kontraktur  beider  Handteller. 
T)  ,  Diskussion:  Stabsarzt  Prof.  Freund  empfiehlt  zur 
Behandlung  der  Dupuytrensohen  Kontraktur  Exstirpation  der  ver 
dickten  geschrumpften  Palmaraponeurose  ohne  Naht  und  Röntgen¬ 
bestrahlungen  der  offenen  Wunde.  Vielleicht  isbauch  mit  Radium 
ein  gewisser  Erfolg  erzielbar-. 

Stabsarzt  Dr.  J  ellinek  fragt  den  Vortragenden,  was  für  the¬ 
rapeutische  Maßnahmen  er  vorzunehmen  gedenke.  Ich  habe  selbsi 
einen  solchen  Tall  mit  Ihiosinamininjektionen  (und  zwar  J5°/°ige 
alkoholische  Lösung  in  die  veränderte  Aponeurosis  palmaris 
hinein)  mit  völligem  Erfolge  behandelt  und  den  Fall  in  der 
W.  kl.  W.  1906  publiziert. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs:  Die  Behandlung  der 
DupuytrenSchen  lvonlraktur  besteht  in  der  Anwendung  von  warmen 
Handbädern  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen,  Massage,  In¬ 
jektionen  mit  Iribrolysin,  letztere  aber  „ohne  merklich  günstigen 
Einfluß.  ,  i  I 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek:  1.  Ein  Fall  von 
Chorea  hereditaria  (Huntington).  Der  vor  Ihnen 
stehende  43jährige  Mann  bietet  ein  auffallendes  Bild  der  Unruhe. 
Sämtliche  Muskeln  des  Körpers  und  der  Extremitäten  in  Bewe¬ 
gung,  welche  einen  unkoordinie,rten,  spasmodischen  Charakter  dar- 
bieten.  Der  Kopf  wird  pagodenartig,  tickartig  bewegt,  die  Ge¬ 
sichtsmuskulatur  grirnassiert,  die  Schulter  hochgezogen,  nach  rück¬ 
wärts  gelegt,  die  Arme  und  Hände  gestikulieren,  der  Oberkörper 
zuweilen  in  grotesker  Haltung  nach  vorne  geneigt,  der  Gang  ist 
schleppend,  taumelnd,  die  Sprache  lallend,  unartikuliert,  zuweilen 
explosiv.  Auch  die  herausgestreckle  Zunge  und  die  Schlundmusku¬ 
latur  in  Zuckungen,  nur  die  Augenmuskeln  sind  frei.  Bei  inten¬ 
dierten  Bewegungen  lassen  die  unkoordinierten  Zuckungen  nach. 
Die  Gemütslage  zumeist  depressiv,  zuweilen  unmotiviert  erregt. 

Der  Nervenstatus  bietet  keine  Ausfallserscheinungen,  noch 
sonst  einen  auffälligen  Befund.  Reflexe  gesteigert.  Sensibilität 
erhöht,  elektrische  Erregbarkeit  quantitativ  vermehrt.  Die  von 
Prof.  Freund  ansgeführte  Röntgenuntersuchung  des  Zwerch¬ 
fells  zeigt  nicht  immer  gleich  intensive  Zwerchfellkontraktionen. 

Ein  gemeindeämtliches  Zeugnis  bestätigt,  daß  der  Mann  erb¬ 
lich  belastet  ist  und  daß  auch  seine  Geschwister  dasselbe  Krank¬ 
heitsbild  zeigen.  Der  Mann  selbst  sagt,  daß  er  erst  seit  zwei  Jahren 
an  dieser  Krankheit  leide  und  daß’  sein  Vater  und  seine  Geschwister 
daran  gestorben  seien. 

Nach  dem,  vorstehenden,  ausgeprägten  SymptomenkompJex 
kommt  differentialdiagnostisch  kaum  eine  andere  Krank  hei  as 
Choreahereditariain  Betracht.  Nicht  nur  die  Seltenheit 
dieser  Erkrankung,  sondern  auch  der  Umstand  wir 

ieden  Tag  mit.  ähnlichen  Krankheitsbildern  unter  neu  xvrmgsneu 
rotikern  zu  tun  haben,  rechtfertigt  die  Vorstellung  des  bal  es. 

2  Ein  Beitrag  zur  Volksmedizin.  Ein  1/jahnger 
Zivilarbeiter  aus  Galizien,  welcher  zur  Beobachtung  seiner  „An¬ 
fälle“  hier  eingeliefert  wurde,  trägt  an  seinen  Oberarmen  ring¬ 
förmige  Stahlbänder  nach  Art  eines  Schlangenarmbandes.  Diese 
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federnden  Stahlbänder  wurden  ihm  angelegt,  um  die  von  den 
Händen  aufsteigenden  Krämpfe  zu  drosseln  und  so  den  ubngen 

Körper  vor  Krämpfen  zu  bewahren.  ,  . 

1  Dieses  merkwürdige  Kemedium  geht  jedenfalls  von  der  im 
Volke  verbreiteten  Auflassung  aus,  daß  der  bei  Epileptikern  und 
Hysterikern  im  Anfälle  eingeselilagene  Daumen  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  Krämpfe  sei;  bekannt  ist  es  auch,  daß  die  Bemühungen 
der  Laienbeller  zu  allererst  auf  die  Lösung  des  Daumens  aus  cior 

geballten  Faust  Die  behaar,e  Kopfhaut  dos 

hierorts  wegen  angeblicher  Anfälle  in  Beobachtung  stehenden 
Infanteristen  H.  M.  bietet  besonders  im  Bereiche  dfs  Scheitels 
und  Hinterhauptes  eine  merkwürdige  Faltung  und  b 
welche  an  Gehirnwindungen  erinnert. 

Der  körperliche  Befund  des  Mannes  bietet  sonst  nichts  Aul- 
fälliges.  Der  Kuriosität  halber  habe  ich  den  Fall  auch  Prozessor 
Tandler  vorgeiührt.  (Nach  der  Demonstration  war  lrolessor 
Dr.  N  o  b  1  so  freundlich,  mich  aufmerksam  zu  machen,  dan 
solche  Fälle  selten  sind  und  unter  dem  eingangs  erwähnten  Namen 

publiziert  wurden.)  .  _  r.  ,•  u 

Dr.  Leopold  Müller  demonstriert:  1.  Linen  Patienten  mit 

Side  ros  is  der  Regenbogenhaut.  Der  Fremdkörper  läßt  sich 
mit  Röntgens Lrahlen  naohweisen.  Da  Lichtempfindung  und  In¬ 
jektion  gut  war,  wurde  die  Katarakt  extrahiert,  den  Lisensplitter 
liinter  ihr  gelang  es  aber  nicht  zu  entfernen,  trotzdem  der  kleine 
Magnet  direkt  an  ihn  herangebracht  wurde.  Er  ist  ohne  weiteres 
deutlich  sichtbar,  von  einer  weißen,  dünnen  Narbe  eingeschlossen 
und  liegt  nicht  weit  hinter  der  Linseinkapsel,  rm  festen  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  vordersten  Aderhiautabschmtt. 

2.  Zum  zweiten  Male  Pat.  S„  der  infolge  Optochinvergiftung 
blind  geworden  war.  Das  Sehvermögen  beträgt  jetzt  beiderseits 
6/12  und  das  Gesichtsfeld  (das  herumgereicht  wird)  zeigt  gegen¬ 
über  früher  eine  Erweiilerung,  namentlich  nach  innen  und  außen. 
Die  Form  des  Gesichtsfeldes  bleibt  immer  noch  auffallend  ellipsen¬ 
förmig,  es  fehlt  also  leider  der  untere  Teil.  Dies  sowie  der  Um¬ 
stand,  daß.  Pat.  eine  gewisse  Zeit  braucht,  ehe  er  die  Gegen¬ 
stände  wahrnimmt,  erklärt  es,  daß  der  Patient  fast  wie  ein 
Blinder  geht.  Der  Fuiegelbefund  ist  wenig  verändert,  die  GeLaßc 
aut  der  weißen  IP.;  die  sind  noch  immer  sehr  eng  Lr  ist  noen 
immer  keine  Empfehlung  für  den  Gebrauch  von  Optochm. 

3  Einen  Patienten  mit  Keratitis  dendritic' a,  die  jetzt 
sechs  Jahre  alt  ist.  Die  verzweigten  Trübungen  ziehen  über  die 
Hornhaut  von  unten  bis  nach  oben  (sie  wurde  vor  der  Demon¬ 
stration  mit  Fluoreszinkalium  gefärbt).  Bei  ihm^st,  wie  bei  vielen 
anderen  Fällen  dieser  Erkrankung,  in  besonders  prägnanter  Meise 
die  günstige  Wirkung  des  Perubalsams  zu  sehen.  Er  ist  seit 
sechs  Tagen  krank,  seit  drei  Tagen  in  unserer  Behandlung,  nach 
zwölf  Tagen  ist  der  Prozeß  vollständig  ausgeheilt  und  das  Auge 
ist  bereits  in  einer  Weise  gebessert,  wie  es  bei  .anderer  Behandlung 
dieser  sonst  so  langwierig  verlaufenden  Krankheit  me  zu  sehen 
ist.  Ueber  Anregung  des  Assistenten  Dr.  Thanner  wird  der 
Perubalsam  jetzt  in  der  Form  benützt,  daß  der  lMigen  gelben 
Präzipitatsalbe  10°/o  Perubalsam  beigemischt  wird,  bei  allen 
seinerzeit  vom  Vor  tragenden  namentlich  angeführten  oberfläch¬ 
lichen  Hornhautentzündungen,  die  günstig  auf  Perubalsam  rea¬ 
gieren,  wird  jetzt  ausschließlich  diese  Salbe  benutzt,  beim  Ulcus 
serpens  dagegen  noch  immer  das  vom  Vortragenden  angegebene 

Perubalsamöl.  .  ,  ... 

4.  Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Patienten,  der  nicht 
erschienen  ist,  der  aber  demnächst  vorgestellt  werden  wird.  Es 
ist  ein  Kadett,  der  mit  einer  schweren,  akuten,  stark  &ezei liie¬ 
renden  Bindehautentzündung  ins  Spital  kam.  Es  machte 
den  Eindruck,  als  habe  er  eine  Gonorrhoe-Blennorrhoe.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Sekrets  ergab  aber,  daß  darin  sehr  reichlich  die  vom 
Vortragenden  seinerzeit  bei  Trachom  beschriebenen  Bazillen  vor¬ 
handen  sind.  Das  Präparat  ist  im  Mikroskop  eingestellt.  Ins¬ 
besondere  waren  Meie  Zellen  damit  ganz  angefüllt.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  waren  die  akuten  klinischen  Erscheinungen  so  zu¬ 
rückgegangen,  daß  schon  aus  diesem  Grunde  auch  der  Gedanke 
daß  es  sich  um  eine  Blennorrhoe  gehandelt  hätte,  hätte  aut- 
gegeben  werden  müssen.  Nach  weiteren  14  Tagen  war  die  Sekre¬ 
tion  erloschen,  die  Bindehaut  vollständig  glatt,  lat.  wurde  nicht 
mehr  behandelt.  Bald  darauf  entwickelten  sich  zunächst  in  der 
unteren  Uebergangsfalte,  dann  aber  auch  oben,  besonders  in i  de n 
Nähe  der  halbmondförmigen  Falte,  deutliche  Komer,  zunächst 
-  wie  Follikel  aussehend,  die  sich  im  weiteren  \  erlaufe  ganz  lang¬ 
Von  großem  Interesse  ist  nun,  daß  sich  jetzt  1  at,  den  ich 
natürlich  nun  entlassen  hätte,  gelegentlich  eines  unreinen  Ivouus 
mit  Gonorrhoe  und  Lues  infizierte  und  aus  diesem  Grunde  nn 
Spital  zurückbehalten  wurde.  Bei  der  Aufnahme  bestand  keine 


Urethritis.  Pat.  hatte  nie  vorher  an  Gonorrhoe  gelitten.  Die 
Augen  wurden  auch  weiterhin  nicht  behandelt.  Der  Patient,  der 
auf  eine  andere  Abteilung  transferiert  wurde,  wurde  wöchentlich 
zweimal  von  mir  angesehen  und  da  zeigte  es  sich  nun,  daß  die 
Körner  in  der  Augenbindehaut  stetig  anwuchsen  und  bald  sowohl 
im  Aussehen,  als  auch  in  der  'Lokalisation  ganz  vollständig  einem 

Trachom  entsprachen.  .  ...  ,  ' 

Der  Patient  leidet  demnach  jetzt  an  einem  echten  typischen 
Körnertrachom,  dessen  chronische  Entwicklung  der  Vortragende 
vom  Anfang  an  beobachtete.  Er  schloß  sich  an  eine  akute  Kon¬ 
junktivitis,  als  deren  Erreger  man  nach  dem  bakteriologischen 
Befund  den  demonstrierten  Bazillus  ansprechen  muß.  Der  Vor¬ 
tragende  hebL  noch  besonders  hervor,  daß.  der  Patient  das  Trachom 
bereits  hatte,  als  er  zum  ersten  Male,  eine  Gonorrhoe  sich  zuzog 
und  daß  er  während  der  ganzen  Zeit,  während  weicher  er  Oie 
akute  Konjunktivitis  und  die  Anfangsstadien  des  liachoms  duich- 
gemacht  hat,  mit  einem  Gonorrhoekranken  männlichen  oder  weib¬ 
lichen  Geschlechts  nicht  in  Berührung  kam.  Vortr.  wird  sich 
erlauben,  diesen  klassischen  Fall  bei  der  nächsten  Sitzung  zu 
demonstrieren.  Er  entspricht  den  Ansichten,  die  sich  Vortragender 
schon  früher  über  die  Entstehung  des  Trachoms  gemacht  hat, 
ohne  daß.  ihm  aber  eine  solche  reine,  vom  Anfang  der  F  rkrankung 
verfolgte  Beobachtung  zu  Gebote  gestanden  wäre. 

5.  Der  Vortragende  referiert  über  einen  russischen  Haupt- j 
mann  mit  einem  Tumor  des  rechten  inneren  Linsenkerns  (lokah-  j 
giert  von  Prof.  Marburg),  der  vom  Vortragenden  vor  drei 
Wochen  nach  seiner  Methode  der  Trepanation  der  Optikusscheide 
operiert  wurde.  Der  Patient  war  wochenlang  vor  der  Operation 
von  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen  geplagt 
lu  der  letzten  Zeit  vor  der  Operation  war  er  auch  somnolent  und 
auffallend  teilnahmslos.  Es  bestand  links  seit  langer  Zeit  eine 
hochgradige  Stauungspapille,  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf | 
4/18,  während  rechts  auffallenderweise  die  Stauungspapille  ers 
drei  Wochen  vor  der  Operation  sich  entwickelte  und  wahrend 
dieser  Zeit  einen  auffallend  mäßigen  Grad  erreichte.  -Die  befi¬ 
sch  arte  rechts  betrug  4/lü.  Die  Operation  wurde  vor  _,4  lagen 
ausgeiührt.  Schon  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  war  der j 
Patient  vollständig  verändert.  Er  war  heiter,  begrüßte  mich  in 
sehr  freundlicher  Weise,  erklärte  spontan,  daß  die  Kopfschmerzen 
vollständig,  der  Schwindel  zum  größten  Teil  geschwunden  seien, 
daß  er  guten  Appetit  habe  und  sich  vollständig  wohl  fühle.  \  or 
tragender  hat  ihn  nicht  in  den  Saal  bringen  lassen,  weil  er  sei 
vier  Tagen  an  einer  ganz  leichten,  umschriebenen  Pleuritis  er 
krankt  ist,  aber  der  Vorstand  der  Russenabteilung,  Herr  Dr.  0  s  e  r 
wird  es  bestätigen,  daß  der  Allgeuieinbefund  ein  ausgezeichnete 
ist.  Die  Stauungspapille  ist  rechtseitig  vollständig .  Verschwunden, 
die  der  operierten  linken  Seite  bedeutend  zurückgegangen.  1  - 
Sehschärfe  des  operierten  linken  Auges  hat  sich  auf  o/ö  erhoh 
t  c.i.  i . : : j„,.  .»»kion  Soil*»-  i«ät.  Mien  alls  6/8.  bchiießlicii  is 


beiiscniarie  ues  ÄTa  0 

die  Sehschärfe  der  rechten  Seite  ist  ebenfalls  6/8. ^  Schließlich  1 
noch  zu  erwähnen,  daß,  eine  iinkseitige  Faszialislahmung,  du 
vor  der  Operation  bestand,  acht  Tage  nach  der  Operation  bereit, 

fast  vollständig  verschwunden  war.  r 

Diskussion:  Regimentsarzt  Dr.  Os  er:  loh  hatte  Ge 
legenheit.  den  von  Dr.  Müller  operierten  Patienten  zu  beobachten 
da  derselbe  aut  meiner  Abteilung  liegt  und  kann  mich  nur  jo 
inhaltlich  den  Ausführungen  des  Herrn  Stabsarztes  anschließeu 
Der  Zustand  des  russischen  .Hauptmannes,  der  seit  Monate 
an  rasenden  Kopfschmerzen  litt,  sowie  die  völlige  Schlallosu 

keit,  schwanden  gleich  nach  der  Operation  ,  p  t 

Infolge  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  des  Patiente 
ist  derselbe  Mel  zugänglicher  für  die  Radikaloperation  seine 

1Ülllt Dies8 spielt  gewiß  auch  einen  nicht  zu  unterschätzende 
Faktor  bei  dem  von  Stabsarzt  Müller  ausgeiuhrten  relaü 
kleinen  und  ungefährlichen  Eingriff. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  Zur  oliirn 
gischen  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis. 

Die  Notwendigkeit  der  chirurgischen  Behandlung  ist  anc 
kannt,  über  die  Art  derselben  geben  die  Ansichten  weit  ause 
ander.  Wegen  der  Ungleichheit  des  Materiales  lassen  sich 
tistiken  selbst  ans  einer  Station  nicht  miteinander  vergleiche, 
eher  noch  kann  eine  größere  Beobachtungsreihe  desselben  P 
rateurs  ein  allerdings  subjektives  Urteil  ermöglichen.  '/r 
tragende  hat  an  der  Grazer  und  Wiener  Klinik  die  verschieden 
Methoden  erprobt  und  ist  auf  Grund  derselben  an  o2  Fallen  t 
einem  bestimmten  Urteil  gekommen,  das  zwar  ein  subjexn 
bleibt,  sich  allerdings  mit  dem  vieler  Chirurgen  deckt.  , 

Die  von  Melen  Chirurgen  vertretene  Auffassung  der  dittos« 
Peritonitis  bei  nur  teil  weiser  Ausbreitung  im  Bauchraume  a 
nicht  geteilt  werden,  sondern  es  werden  vom  Redner  nur  jene  ia 
eingerechnet,  wo  das  Exsudat  wirklich  im  ganzen  Bau 
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raume,  also  auch  oberhalb  d  p  q  c  n  1  n  „  , 
m  den  beiden  subphrenischen  Rn  nmönS  Coloatransversu  m, 

dazu  eine  gewisse  Dauer  der  Perl Loiirus^. fwr'o'T  t>  1St- f  Es  gehört 
Zeit  in  Anspruch  nimmi  i  i  ,  nd  die  Ausk'eitung  emige 
nur  'mit  dem  Sie  iJT  "ST*»  decken  sich 

klinischen  BHde  «eS-tS  iT™  btaf*.!^  droppings;  zum 
die  hohe  Pulsfrequenz  absolute  ?e^iltldlgle'Lyigemembefinden, 
infolge  Dmndähmung: 

sehr  ernste,  ileilungsziffern  mit  <L/„  ötadtUms  \st.  61110 
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ÄteCXnl?1!f0CiBalfPiUr‘lgenX  **"*«  am  an  der 

«wiu  a  AU- 


gemeinnarkose  (mit  Biliro\h  MsZm a  v  gespült  üud  111  1 

gesetzt)  operiert  wurde,  s amtl i  c h e*l Ä  ^äfl^T  f°f 
Appendizitis -Peritnn it, c  u sieben  lalle  (sechs 


sehr  ernste,  Heilungsziffern  lmt^nuT6  dleäes  Stadiums  isL  eine 
bei  der  Peritonitis  SS S  u-  Wle  'S!e  zum  Beispiel  Lane 
lungsmethode  erreicht  werden.116*1  ^  W°M  mit  keiner  Behänd- 
Al  ein  soll  trotzdem  ctucli  die  vor  7  iv  ai  iv»  1  »-»  p-ii  1 

sr  Ä^rr sc,ne 

E^Sr? 

1  werden*1  konnte,  ÄS.& 

a«^!^ mV“  T” 

Zit **  GeEUisystems,  Ä 

C  h  1  r,L,rin  fr,Ingt  ZU  me?vfrieü  ist  iede>  auch  die  geringste  Menge 

dasselbe  de,  nh  &rbSt  ^  den  136811111  der  Narkose,  da  durch 
dasselbe  der  ohnedies  verminderte  Blutdruck  noch  mehr  herab 

gesetzt  wird,  so  daß  im  Momente  der  Laparotomie  mit  dem  \ui 

hören  des  vermehrten  intraabdominalen  Druckes  leicht  ein 

schwerer  Kollaps  auftreten  kann.  Dieser  wird  selbst  bei  Even 

r  nä^t  h  Js^edeiriHnn  nT  die  Baparo  tomie  selbst  mLokal- 

ihnuna1  det  P  avSluk  ’  Wodurch  bedingt  die  schmerzlose  Er- 
iinung  des  Peritoneums  möglich  ist,  dann  aber  ganz  aemiee 

Aetonengen  mtaheren  lat,  die  direkt  UiUdmcketetemd 

Die  Clilorofornispätwirkungen  (Leberscliädisunsen'  liarmläh 
7h  V°‘i  (ten  septischen  Laparotomien  kennen  (St  e- 
tS  TÄi“  entzündlichen  Erkrankungen  nni  su  i 
hLitaÄ  läS’"*™-  “!ld  Üefe  Aethernarkose  die  Widert 
Wimhot’  hl  l  "ll101ie™B  schwer  geschädigt,  das 'Auftreten  von 
eulomtis  begünstigt  wird,  -so  wird  eine  tiefe  Aarkose  den  Verlauf 

\n*L  bereits  bestehenden  Peritonitis  natürlich  ungünstig  beein- 
lus^n  müssen  Grekow  hat  bei  Verwendung  von  ChTorofZ 

eT  jieiJujlg>  °bwohl  die  Mehrzahl  der 
al  e  voi  zwölf  btunden  nach  dem  Trauma  operiert  worden  war 
.Mner  bat  bisher  seit  1908  acht  Fälle  von  Darmrupturen  mit 

inrnaTäO^hm  1  1S  °Pf lert’  dab61  fünfmal  Heilung  »erzielt,  obwohl 
nmal  20  btunden  und  einmal  24  Stunden  seit  der  Perforation  ver- 

nkäpiA™611'  Von  deu  geheilten  Fällen  waren  vier  in  Lumbal- 
nasthesie,  einer  m  Aethernarkose  operiert,  von  den  gestorbenen 
n  ct  ,  ebenfalls  m  Lumbalanästhesie  (Verletzung  vor 
U  Stunden),  die  übrigen  in  Narkose  mit  Billroth-Mischung  und 
ether  operiert  worden.  b 

Die  Entfernung  der  Eiterursache  (Appendix,  Gallenblase 
ersorgung  des  perforierten  Ulkus)  ist  eigentlich  selbstverständlich 
“  •  dcl  Appendix  auch  leicht  ausführbar,  da  Verwachsungen  za¬ 
hlst  ganz  fehlen. 

Die  Reinigung  der  Bauchhöhle  geschieht  entweder  durch 

^fSl!m’i0a  ri>dUrfh'  SpÜlen'  Unbedingt  wird  durch  ersteres 
s  Lndothel  des  Peritoneums  mechanisch  schwer  geschädigt  die 
eimgung  des  subphrenischen  Raumes  ist  fast  unmöglich.  ’  Die 
sgi  eilige  II  Kochsalz  Spülungen,  die  von  namhaften  Chir- 
gen  (Körte  lay  r,  Rehn,  Rotter)  auf  Grund  größerer 
Nahrungen  auch  in  neuester  Zeit  entweder  immer  oder  wente 
(fl, Pe!  dcn,  Spatformen  verteidigt  werden,  gestatten  die  scho- 
ndste  und  dabei  gründlichste  Reinigung  der  Bauchhöhle,  heben 

hlnn^  !Pen  val  lk’  yerhlndern  111  manchen  Fällen  auch  die  Aus- 
°o  Verwachsungen  (zwei  Fälle  von  Sektion  nach  drei 

hluß  rW  p  °,C  en;  ZWr  Fple  VOn  Belapa.ro tomie  wegen  Ver- 
riül  ??°iUeflSte!  -  Eine  Ausbreitung  der  Inkektions- 

A T?sud”t  si*  findet“  “  es“  KUI®  te'eitS  ttbenül  massen- 

TP„Eepnfr,  lst  überzeugter  Anhänger  des'  Spülens  auf  Grund 
=f  noi  Erfahrungen  geworden. 

Mahlend  er  an  der  Grazer  Klinik  unter  15  Fällen  von 
mverster  Peritonitis  (Appendizitis,.  .Magen-Darmrupturen,  Pan- 
eautis)  acht  Heilungen  erzielte  (Operation  zumeist  in  Lumbal- 


Ä  staSLSrSS  Äe&Äf  ^ 

viel  weniger  geschädigt  waren  als  die  GraS' 


Viel  ^mger  geschädigt  waren  als  die^ ^Afermle 

gemacht,  viermal  mit  gutem  iD'inin-  11  Baimfahumng,  sechsmal 
die  FiofÄi  gutem  Eifolg.  Mau  soll  sich  aber  hüten 

In  rü  v  u  hU  8enUgt  111  der  Re8ei  vollkommen. 

she? Mimmm 

nehmen6  LDie ™W  ^  Seukung  des  Beckens  Rücksicht 

starrt18 

(oood  (in  % 

e  zteies  zAvai  wirksam,  aber  wegen  schwerer  Kollapse  infolge 

kweffotesfilk  1 1  ,(e‘T  FaU  selb,sl  eriebl'  i“  Literatur  so£ 

üZ  Oh  da,  Vetl  Madlena  imtgefeilt)  geläin'. 

neu.  Uß  das  Neohormonal  Fehlen  der  Albumosen)  sich 
bewahren  wird,  muß  die  Zukunft  leimen  (Denok) 

(P  i  t  ?r  ■  beWa!^f,  haben  slch  die  Präparate  der  Hypophyse 
(Pituitrm  und  P  i  t  u  g  1  a  n  d  o  1).  Dieselben  wirken  biuldLuck- 
steigeind,  außerdem  die  Darmtätigkeit  anregend.  Klotz  mid 
Harvey  haben  damit  sein-  gute  Resultate  erzielt.  Redner  kann 

Fnim-nT  b.estall8en-  El  ist  überzeugt,  daß  man  heute  so  manche 
nteros tomie  auch  bei  hochgradiger  Darmlähmung  wird  ersparen 
können,  er  mochte  jetzt  die  Darmfistel  kaum  mehr  pifmär  son¬ 
dern  erst  nach  Versagen  dieses  Mittels  anlegen. 

Ayf  U™nd  cigencr  Erfahrungen,  vor  allem  durch  den  Ver¬ 
gleich  der  Erlolge  m  Graz  mit  Spülen  und  Ausschaltung  der  Nar- 

in  WiUnd  der  tr6ckenen  Behandlung  und  der  Allgemeinnarkose 
m  'Wen  ist  Redner  zur  persönlichen  Üeberzeugung  gekommen 
daß  bei  den  wirklich  diffusen  Peritonitiden  mit  viel  Exsudat  und 
fremdem  Inhalt  in  der  Bauchhöhle  die  Kochsalzspülung  die  scho- 
nendste  Reinigung  des  Bauches  darstellt,  durch  die  außerdem 
die  Darmtaligkeit  angeregt  ”  — 1  -1- 


wird,  daß  aber  unbedingt  die  tiefe 


Narkose,  vor  allem  mit  Chi  or  of  arm,  bzw.  BlÜrolh-Mischuno 
aber  auch  die  tiefe  Aethernarkose  vermieden  werden  soll. 

Diskussion:  Dr.  Waldstein:  Die  Bauchfellentzün- 
ung,  von  der  chromschen  Erkrankung  der  Adnexe  und  des  Becken- 
bauchielles  bis  zur  allgemeinen  Peritonitis  infolge  perforierter 
Ovarialabszesse,  Uterus-  oder  Darmperforalion,  kommen  dem 
Frauenarzt  nicht  selten  unter.  Der  weibliche  Organismus  bietet 
schon  anatomisch  günstigere  Abflußmögliclikeiten  für  im  Ab¬ 
domen  angesammelte  Flüssigkeiten,  als  der  männliche,  ein  Sciieren- 
schlag  genügt,  um  sie  vom  Douglas  aus  durch  die  Scheide  ab- 
zulassen.  Dies  veranlaßte  die  Gynäkologen,  auch  die  von  der 
Natui  gegebenen  Vorteile  aus-zunützen  und  ausgiebigen  Gebrauch 
von  der  Drainage  zu  machen.  Im  großen  und  ganzen  sind  die  er¬ 
zielten  Erfolge  zufriedenstellende,  daß  sich  der  Gynäkologe  kaum 
veranlaßt  sehen  wird  zu  einem  so  eingreifenden  Verfahren,  wie 


je 


-  -  cu  uiugi-  uiJ.uu.uvix  »  v/. 

es  die  mit  der  Eviszeration  verbundene  Auswaschung  des  Pente 
neums  ist,  zu  greifen,  vielleicht  ausnahmsweise  in  Ausnahmsf  illen 

ollAn  l.rninncvl'nlle  VviaI  Knrjicnllii  I  )  t.1  d  1 Q  t  TT)P1  I 


.  aUSllcUTiilSVVeibt;  ui  miaaaum^  n 

aber  keinesfalls’ methodisch.  Das  ist  meine  subjektive  Meinung, 
diese  fußt  auch  auf  der  Erfahrung,  daß  es  mir  gelungen  ist,  Fälle, 
die  in  ihrer  Schwere  kaum  den  von  Herrn  Finsterer  behan- 

dürften,  durch  Drainage  per  vagi- 


me;  a xr  uuui  ^  ^ 

delten  nachgestanden  haben  - -  -  - 0_  ^  .  . 

nam,  eventuell  noch  durch  Inzisionswunden  in  den  Lenden,  zur 
Heilung  zu  bringen.  Beim  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  spielt  nicht 
die  angewandte  chirurgische  Methode  eine  ganz  wesentliche 
i  auch  die  jeweilige  Infektion  --  Keime  und. die 


nur  — 

Rolle,  sondern 
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Virulenz  derselben  —  und  vor  allein  die  individuelle  Wider¬ 
standskraft  des  Individuums.  Mit  den  Ausspülungen,  den  prophy¬ 
laktischen  und  therapeutischen,  haben  wir  wenig  Befriedigendes 
erreicht ;  ob  sie  überhaupt  je  genützt  haben,  kann  niemand -ei- 
weisen;  daß  sie  oft  geschadet  haben  und  Schaden  bnagen  imditen, 
ist  seit  den  Untersuchungen  Bum  ms  sichergestellt.  Die  Ais¬ 
spülungen  schädigen  die  lebende  Zelle,  diese  verliert  ihre  Ab- 
wehikräfte  gegen  Infektionskeime,  sie  wird  sogar  in  emen  iu 
solche  günstigen  Nährboden  umgewandelt  Drainage  unu  btnnu- 
lantien,  zu  denen  zähle  ich  in  erster  Lime  die  subkutanen  oder 
intravenösen  Kochsalziniusionen,  scheinen  nur  das  Um  und  Aut 
der  Peritonitisbehandlung  zu  sein.  Wenn  Herr  I  instei  ei  e 
zu  wenig“  von  Kochsalzlösung  für  einen  letal  verlaufenen  1  all, 
in  dem  es  zu  einem  subphrenischen  Abszeß  gekommen  ist,  ver¬ 
antwortlich  machte,  drängt  sich  mir  die  (Frage  auf,  ob  nicht  duic 
die  Ausspülung  Eiter  in  den  subphrenischen  Raum,  erst  gebracht 
wurde,  der  dort  den  Abszeß  entstehen  .ließ.  Ebenso  wie  der  \  er¬ 
tragende  habe  auch  ich  mit  Peristal  tin,  aber  auch  mit  II  o 
monal  und  Pituitrin  in  einzelnen  Fallen  ganz  gute  krtolge 
erzielt,  im  Sinne  Köhlers  dürfte  diesen  organise! den l  PjjaP* 
raten  eine,  und  zwar  allen  Blutdrüsen  gemeinsame,  fcnstaltik 
erzeugende  Substanz  innewohnen. 

Regimentsarzt  Dr.  User:  Zu  dem  ausgezeichneten  und  inter¬ 
essanten  Vortrag  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer  mochte 
ich  mir  erlauben,  einige  Worte  hinzuzufügen : 

Ueber  das  Spülen  oder  die  trockene  Behandlung  bei  diffuser 
Peritonitis  wurde  schon  auf  acht  Chirurgenkongressen  diSKutieH. 
Jede  Methode  hat  ihre  Anhänger.  Das  geht  soweit,  daß  zum 
spiel  an  der  Klinik  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  der  eine  Assistent  bei  diffuser 
Peritonitis  spült,  der  andere  trocken  behandelt. 

Was  meiner  Ansicht  nach’  wichtig  ist  bei  der  Behandlung 
der  diffusen  Peritonitis,  ist  die  frühzeitige  Operation  dann  das 
Ausschalten  der  Infektionsquelle.  Ferner  —  was  bei  Pnvatdoze 
Finsterer  auch  selbstverständlich  ist,  aberworaufernnr 
zu  wenig  Wert  bei  seinen  Ausfuhrungen  gelegt  hat  —  die  kuize 

Dauer  der  Operation.  '  .  .. 

Selbstverständlich  spielt  auch  die  gute  Drainage,  eventuell 
mit  Gegeninzisionen,  eine  Hauptrolle.  r 

“Was  die  Spülung  betrifft,  so  glaube  ich,  daß,  derselben  a  s 
solcher  keine  so  große  Rolle  zukommt,  fwie  aus  den  Ausfuhrungen 
des  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer  hervorgeht.. 

Die  Hauptsache  scheint  meiner  subjektiven  Meinung  nach 
nur  darin  zu  liegen,  daß  der  Organismus  mit  der  Infektion  fertig 
wird  Vor  20  bis  30  Jahren  wurde  das  Fieber  als  solches  be¬ 
kämpft.  So  stelle  ich  mir  auch  vor,  daß  wir  gegen  den  Eiter  ver¬ 
fahren.  Wahrscheinlich  ist  derselbe  nur  der  Ausdruck  dei  Reak 
lionsfähig'keit  des  Organismus.  . 

Daß  durch  das  Spülen  die  sekundären  Adhäsionen  verhütet 
werden,  glaube  ich  auch  nicht,  ebensowenig  wie  durch  Eingießen 
von  Kampferöl  und  Aether.  Aether  habe  ich  drenna1  bei  lern 
tonilis  verwendet.  Die  Darmschlingen  wurden  aber  so  otark  unu 
rasch  abgekühlt,  daß  ich  sicher  glaube,  daß  diese  momentane 
Temperaturherabsetzung  schlecht  sein  muß. 

Als  Bekräftigung  meiner  subjektiven  Ansicht  zur  trockenen 
Behandlung  bei  Peritonitis  diffusa  erlaube  ich  mir,  zwei  geheilte 
Fälle  vorzuführen. 

Dieser  russische  Leutnant  wurde  von  mir  am  lö.  Juni  an 
diffuser  Peritonitis  operiert.  Die  Perforation,  die  vom  ApP^dix 
ausging,  dürfte  zwölf  Stunden  vor  der  Operation  emgetieten  sein. 
Nach  der  Appendektomie  mil  nachfolgender  Drainage,  ging  es  dem 
Patienten  bei  subfebrilen  Temperaturen  und  starker  Eitersekretion 
eut.  Nach  drei  Wochen  trat  ein  Temperaturanstieg  aut  40  ein, 
der  mit  starken  Schmerzen  im  rechten  Subphremkum  verbunden 
war  Daselbst  war  auch  eine  Dämpfung  nachzuweisen  Aut  xher- 
mophor  sank  nach  zwei  Tagen  die  Temperatur  und  der  subpnre- 
nische  Abszeß  schwand  allmählich. 

Anfangs  August  trat  neuerlich  hohes  Fieber  auf,  das  uut 
Schmerzen  beim  Urinieren  verbunden  war.  Die  rektale  Lntec 
sucluing  konnte  im  Douglas  einen  Abszeß  nachweisen  Der  Abszeß 
bildete  sich  auch  nach  einigen  Tagen  ohne  operativen  Eingriff 
7  u  rii  pile 

Der  Organismus  wurde  eben  mit  dem  Eiter  fertig  und  darauf 

kommt  es  an.  ,  .  • 

Der  zweite  Fall  von  Perforationsperitonitis,  den  ich  mir 
zu  demonstrieren  erlaube,  wurde  am  18.  ^  operiert  Patient 
wurde  vormittags  mit  hohem  Fieber  eingelmfert  ^ :AVeTauf 
kein  chirurgischer  Fall  war,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer  au 

die  interne  Abteilung  des  Stabsarztes  Z  bDerseibe 

6  Uhr  wurde  ich  von  Dr.  Hecht  zu  dem.  Fall  berufen.  Derselbe 


hatte  alle  Zeichen  einer  Perforationsperitonitis.  Die  Temperatur, 
die  bei  der  Nachmittagsvisite  noch  40  betrug,  war  auf  3b  gesm^e  , 
der  Puls  war  kaum  fühlbar  und  afhythrmsch.  Bei  der  Opeiation, 
ich  ging  pararektal  ein,  da  ich  an  einen  perforierten  .Appendix 
dachte  bestand  eine  diffuse  Peritonitis,  die 'von  zwei  Peifoiations- 
slellen  im  oberen  Jejunum  ausging.  Beim  Absuchen  des  Daimes 
konnte  ich  den  Zusehern  Askariden  im  Darm  zeigen,  die  die 
Ursache  der  Perforationsperitonitis  gewesen  zu  sein  schienen. 
Einen  Askaris  in  der  freien  Bauchhöhle  fand  ich  nicht;  ebenso! 
konnte  im  Stuhl  im  weiteren  Verlauf  kein  Wurm  nachgewiesen 
werden.  Nachdem  einige  Tage  nach  der  Operation  hohe  lempe- 
raturen  aufgetreten  waren,  trat  langsame  Besserung  ein. 

(Schluß  folgt.) 
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US  dem  Röntgeninstitute  der  Allgemeinen  Poliklinik 
m  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Robert  Kienböck.) 

Die  Brustaorta  im  Röntgenbilde. 

Von  Dr.  Siegmund  Kreuzfuchs,  Assistent  des  Institutes. 

ri  ,Bei  Dichtung  des  Materiales  des  Röntgeninstitutes  der 
aliklinik  der  tell/. ten  drei  Jahre  in  ’bezug  auf  Aorten¬ 
krankungen  fand  ich  im  Protokolle  einige  Male  Angaben, 
e  mit  meinen  heutigen  Erfahrungen  nicht  übereinstimmen, 
Kiers eits  habe  ich  gerade  in  'der  letzten  Zeit  vvieder- 
)11.  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  zu  untersuchen,  bei  denen 
>n  anderer  (meist  nicht  radiologischer)  Seite  die  Röntgen- 
agnose  auf  Aortenerweiterung,  Arteriosklerose,  ja  sogar 
nmal  auf  Aneurysma  gestellt  worden  war  und  bei  denen 
a  bei  sogfältigster  Untersuchung  auch  nicht  die  geringste 
•weichung  von  der  Norm  feststellen  konnte.  Dies  ver¬ 
faßt  mich,  (schon  jetzt  die  Frage  der  normalen  Aorta 
ie  frage  der  pathologischen  Aorta  im  Röntgenbilde,  soll 
i  anderes  Mal  besprochen  werden)  eingehend  zu  erörtern 
id  die  Fehlepquelldn,  die  zu  einer  Täuschung  in  bezug 
t  Länge  und  Freite  der  Aorta  Anlaß  geben,  aufzudecken, 
e  Veranlassung  zu  diesen  Erörterungen  ist  um  so  mehr 
geben,  da  gerade  jetzt  von  nicht  fachmännischer  Seite 
d  'mit  Röntgenstrahlen  untersucht  wird  und  da,  soviel 
er  die  Veränderungen  der  Aorta  im  Röntgenbilde  in  den 
zten  Jahren  geschrieben  wurde,  für  die  Reurteilung  der 
rmalen  Aorta  seit  den  grundlegenden  Untersuchungen  von 
» zknecht  und  Weinberger  keine  wesentlich  neuen  Ge- 
aitsp unkte  hinzugekommen  sind.  Wie  groß,  aber  die 
nwicngkeiten  bei  der  Abgrenzung  normaler  Röntgenbilder 
r  ^  sind,  kann  man  aus  dem  Munde  des  um  die 
rzradiologie  so  verdienten  Grödel1)  erfahren. 

)  tranz  M.  Grödel,  Die  Röntgendiagnostik  der  Herz-  und  Ge- 
ärkrankungen.  Berlin  1912.  Verlag  H.  Meusser. 


Grödel  sagt  (Kapitel:  Normale  Aorta,  S.  162):  In  Wirklich- 
ked  ist  aber  die  Untersuchung  der  Aorta  bei  den  verschiedenen 

SÄ®  dUrCi'haUS  Amcht  Ieic)ht  Wie  schon  erwähnt,  ist 
ehe  I  oi m  der  einzelnen  Aortenbilder  individuell  äußerst  ver¬ 
schieden  und  dre  Bedingungen  für  die  Durchleuchtung  sind'  neben 
der  sagittalen  Strahlennchtung  nur  noch  im  ersten  schrägen 
Durchmesser  einigermaßen  günstig.  Bei  sehr  starken  Individuen, 
hei  gestauten  oder  erkrankten  Lungen,  ist  Jauch)  in  dieser  Strahlen¬ 
nchtung  die  Untersuchung  oft  unmöglich.  So  Läßt  sich  auch  die 
Tatsache  verstehe'n,  daß,  seitdem  Holzknecht  zum  ersten 
Male  das  Verhalten  der  normalen  Brustaorta  im  Röntgenbilde  ein¬ 
gehender  beschrieben  hat,  nur  geringe  Fortschritte  in  der  Kennt¬ 
nis  des  normalen  undtpathologischen  Aortenhildes  erreicht  werden 
konnten,  daß  speziell  die  Untersuchung  im  'schrägen  Durchmesser, 
trotz  abseitiger  Würdigung  ihrer  Bedeutung,  noch  recht  wenig 
ergiebig  ist. ....  .  Und  (S.  164,  die  pathologische  Aorta  im. 
Köntgenbilde).  Wenn  wir  nun  fragen,  woran  erkennt  man  die 
Aortener weiter png,  wie  kann  (man  speziell  den  Beginn 
einer  Dilatation  röntgenologisch  nachwefisen,  so  lautet  die  Ant¬ 
wort  recht  unbefriedigend.  Denn  der  entgegenstehenden  Schwie¬ 
rigkeiten  und  Fehlerquellen  Zahl  ist  groß.  Zunächst  ist  zu  sagen, 
daß  die  normale  A  or  ten  weite  nicht  einmal  anatomisch 
angegeben  werden  kann.  Die  bekannten  diesbezüglichen  Unter¬ 
suchungen,  zuerst  von  Beneke  unternommen,  haben  nur  er¬ 
geben,  daß  der  Aortendurchmesser  mit  dem  (Alter , zunimmt.  Ferner 
sehen,  wir  den  Arcus  aortae  bald  hoch,  bald  tiefstehend,  je  nach 
der  Herzlage  und  Herzform,  je  nach  den  Raumverhältnissen  des 
Thorax  ;  also  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  pines  für  die  Aon'en- 
weite  sehr  wesenllichen  Umstandes.  Daß  es  hier  keinen  großen 
Zweck  hat,  orthodiagraphische  Messungen  vorzunehmen,  dürfte 
ohne  weiteres  einleuchten.  Wie  sollen  wir  auch  die  Aortenweite 
ausmessen?  An  welcher  Stelle  soll  das  Maß  genommen  werden-» 
Der  Schatten  des  Gefäßbandes  läßt  sich  zu  selten  zergliedern, 
so  daß  also  Messungen  ausgeschlossen  sind.  Oder  könnte  die 
gesamte  Breite  des  Gefäßbandes  einen  Rückschluß  gestalten? 
Gewiß.  Aber  auch  das  Gefäßhand  als  Ganzes  läßt  sich  nicht 
sachgemäß  ausmessen.  Denn  die  Gefäßwurzel  ist  leider  eben- 
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falls  zu  selten  mit  genügender  Sicherheit  aufzunehmen.  So  sind 
wir  also  wieder  auf  Schätzung  am  Orthodiagramin  angewiesen 
Ich  möchte  nun  die  Schwierigkeiten  bei  der  Beur¬ 
teilung  der  Breite  und  der  Höhe  der  Aorta  im  einzelnen 
anführen.  Für  die  Durchleuchtung  der  Aorta  kommen,  wie 
es  schon  im  Jahre  1901  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  -)  m  klassischer 
Weise  dargelegt  hat,  hauptsächlich  zwei  Richtungen  in 
Betracht:  die  Durchleuchtung  m  sagittaler  Richtung  O-Jo iso- 
ventrale  und  ventrodorsale  W  e  i  n  b  e  r  g  e  r)  und  die  Durch¬ 
leuchtung  in  erstem  schrägen  Durchmesser  (m  Fedhter- 
stellung,  v.  C Hegern),  ln  keiner  der  beiden  Richtungen 
aber  erscheint  ein  Teil  der  Aorta,  sei  es  die  Aszendens, 
sei  es  der  Bogen  oder  die  Deszendens  völlig  isoliert 

Durchleuchtung  in  F  ecliters  tellun  g. Wegen 
der  schrägen  Verlauf srichtuug  der  Aorta,  die  überdies  eine 
Spirale  bildet  (vgl.  C  o  r  n  i  n  g,  Lehrbuch  der  topographischen 
Anatomie),  gelingt  es1  aber  auch  nicht,  bei  der  schrägen 
Durchleuchtung,  den  aufsteigenden  und  den  absteigenden 

Tin  _ _  Trt  rtnlrnn  (T  711  hlM  n  (TPH  . 


Ast  der  Aorta  so  vollkommen  zur  Deckung  zu  bringen, 


AYS)  L  U  Ui  ilOi  lcc  ow  t  - -  ~  j  TT  1 

daß  ein  einheitlicher  Schatten  resultieren  wurde.  Holz¬ 
knecht'  hat  dieses  Verhalten  schon  richtig  erkannt  und 
gibt  diesbezüglich  an:  „Vom  Parallelismus  der  Ränder  (m 
Fechterstellung)  weicht  nur  das  obere  Lnde  des  Schattu 
ban  des  bisweilen  ab,  indem  es  ganz  wenig  ko  big  ange¬ 
schwollen  erscheint.  Da  der  Aortenquerschnitt  aut  der 
Bogenhöhe  durch  Gefäßabgabe  ab-,  sicher  nicht  zugenommen 
hat,  so  läßt  sich  die  Anschwellung  nur  dadurch  erklären, 
daß,  ein  Teil  des  Bogens,  sei  es  die  vordere,  sei  es  die 
hintere  Hälfte,  aus  der  präsumptiven  Ebene  desselben 
heraustritt  und  so  die  beiden  Teil©  sich  nicht  vollständig 
decken.“  Aehnliche  Angaben  macht  G  r  o  dell :  „W  n  erhalten 
im  ersten  schrägen  Durchmesser  einen  stehenden,  schmalen, 
ziemlich  gledchbreiten  Aortenschatten.:  Er  ist  bandartig, 
manchmal  zugespitzt,  keilförmig  oder  zapfenformig,  manch¬ 
mal  kugelig  am  Ende  aufgetrieben,  kolbenförmig. 

Wollte  man  aber  trotzdem  aus  der  Breite  dieses 
Schattens  einen  Schluß  ziehen,  dann  kommt  eine  zweite, 
ebenfalls  von  Holzknecht  erkannte  Schwierigkeit  hinzu. 

Das  Schattenband  der  Aorta  ist  normalerweise,  überall 
gleich  breit,  also  parallel räudig,  der  linke,  dem  linken 
Lungenfeld  zugewendete  Band  ist  scharf  linear,  der  dem 
Mittelfelde  zugehörige  undeutlich-,  verschwommen  begrenz  . 
Dazu  kommt  noch,  daß  bei  Drehung  des  Patienten  über 
45°  nach  links  hinaus  ein  blässerer  Schattenstreifen  dem 
intensiveren  Schatten  angelagert  erscheint,  den  H  oi  Al¬ 
ienee  ht  ebenfalls  s'chon  richtig  als  dem  Anfangsstucke 
der  Aorta  descenders  zugehörend  deutet.  (Siehe  tig.  l 
nach  V  aquez  und  B o  r  d  e t.)  Uebrigens  präsentiert  sich 
nicht  immer  gerade  bei  45°  der  Aortenschatten  am 
schmälsten,  wie  aus  den  sorgfältigen  Untersuchungen  aus 
"'  dem  Albers-Schönbergschen  Institute  von  Lippmann  um 
und  6  u  i  r  i  n  g 2  3)  hervorgeht,  die  einen  Drehungswmkel  von 
30  bis  45°  angeben.  Daß  aber  auch  bei  45  Drehung  dem 
intensiveren  Schatten  der  blässere  Schatten  der  Aorta  des- 
cendens  angelagert  ist,  ist  aus  der  Zeichnung  von  \  aquez 
und  Bordet4)  ersichtlich.  Ans  diesem  komplizierten  Ver¬ 
halten  und  den  leichten  Täuschungsmögiichkerten  ergibt  sich, 
daß  die  in  der  Literatur  nieidergelegten  Zahlen  über  die 
Breite  des  Aortenbandes  im  ersten  schrägen  Durchmesser 
nur  mit  Zurückhaltung  zu  verwerten  sind  Und,  wenn 
Holzknecht  sagt:  „Die  Breite  des  Schattenbandes 
schwankt  je  nach  Alter,  Geschlecht  und  Körperbau  zwischen 
2  und  3-5  cm  bei  50  cm  Röhrenschirmdistanz  im  Schatten 
»©messen“,  so  könnte  diesen  Angaben  bis  heute  nichts 
wesentlich  Neues  oder  zumindestens  nichts  wesentlich 
Richtigeres  hinzugefügt  werden.  i  V  a q ue z  und  L e  r¬ 
det  haben  u.  a.  auch  die  Breite  der  Aorta  ascendens  n 


den  verschiedenen  Lebensaltern  systematisch  orthodia- 
graphisch  gemessen  und  eine  kontinuierliche  Zunahme  der- 
selben  vom  20.  bis  60.  Lebensjahr©  von  2  auf  3  cm  an- 1 
gegeben.  Lippmann  und  Q  ui  r  ring  fanden  her  fern-  - 
aufnahmen  bei  gesunden  Männern  zwischen  dem  40.  und 
60.  Lebensjahre  ein  Variieren  der  Breite  des  Aortenbandes 

zwischen  2-5  bis  3-8  cm.  .  . 4 

Was  die  Beurteilung  tier  Schattenbreite  der  Aorta  bei 
sagittaler  Durchleuchtung  anlangt,  so  ergeben  sich  folgende 
Schwierigkeiten:  Wegen  des1  schrägen  oder  richtiger  spiral¬ 
förmigen  Verlaufes  der  Aorta  decken  sich  die  Schatten  der 
Aorta  ascendens,  respektive  des  Bogens  und  des  An  taugs¬ 
teiles  der  Deszendens  mit  einem  mehr  oder  weniger  großen 
Stücke,  da  uns  aber  die  Breite  des  gemeinschaftlichen 
Schattens  nicht  bekannt  ist,  können  wir  aus  der  Breite  der 
Gesamtprojektion  des  Aortenschatten  keine  bindenden 
Schlüsse  ziehen.  Es  ist  klar,  daß  eine  Auseinanderdrangung 
des  Aortenbogens,  aus  welcher  Ursache  immer,  den  Gesamt- 
schatten  der  Aorta  breiter  erscheinen  lassen  muß,  wählend 
jedwede  Streckung  der  Aorta  mit  Verschmälerung  des  Ge¬ 
wölbes  des  Aortenbogens  eine  Verschmälerung ;  des .Gesamt-? 
Schattens  der  Aorta  zur  Folge  haben  muß.  Ob  di©  Aorta 
durch  eine  tiefliegende  Struma  nach  abwärts  gedrängt  o,  <n 
das  Herz  durch  Hinaufdrängen  des  Zwerchfelles  nach  auf¬ 
wärts  gedrängt  wird,  ob  die  Aorta  durch  eine  mediastinale 


Fig.  1  (nach  Vaquez  u.  Bordei). 
Untersuchung  im  ersten  schrägen 
Durchmesser  bis  45°  Drehung. 
AD  Aorta  ascendens 
Ai  An  Aorta  descendens. 


Fig.  2  (nach  Vaquez  u.  Dördel) 
Transversaldurchmesser  der 

Aorta  t  -f-  tj. 


2)  Guido  Holzknecht,  Die  Röntgenologische  Diagnostik  der 
Erkrankungen  der  Brusteingeweide.  Hamburg  1901.  ^  erlag  Lucas  Graefc 
u  siliem  Ergänzungsband  6  d.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Rontgenstrahlen. 

3)  Lippmann  u.  Quiring,  Die  Röntgenuntersuchung  der  Aoita- 
erkrankungen  mit  spez.  Berücksichtigung  der  Aortenlues,  fortschr.  a.  d. 

Geb.  d.  Röntgenstrahlen.  19.  1912.- 

*)  Archives  d’Electricitd  mddicale.  19/2.  1911  S.  -i07. 


Schwarte  seitwärts  verzogen  oder  durch  ein  Karzinom  des 
Oesophagus  abgedrängt  wird,  in  allen  diesen  Fallen  mutt 
durch  Vergrößerung  des  Gewölbes  des  Aortenbogens  die 
Gesamtsilhouette  der  Aorta  breiter  werden.  Und  eine  solche 
Veränderung  tritt  auch  schon  beim  U ebergang  des  u  "  11  cn 
aus  der  aufrechten  Haltung  in  die  liegende  Lage  und  bei 
der  Exspiration  ein.  Umgekehrt  wirkt  schon  die  lie  te  n  ! 
spi  ration  und  jeder  Tiefstand  des  Zwerchfelles  ver- 
schmälernd  auf  den  Aortenschaf  ten*  Auch  die  Elongation  dei 
Aorta  (durch  Wandveränderung),  von  der  noch  spater  die 
Rede  sein  soll,  führt  an  und  für  sich  zu  einer  Verschmälerung 
des  Aortenschatteins.  Es  ist  aus  all  dem  ersieht iu  i,  a 
es  nicht  viel  Wert  hat,  Normen  über  die  Breite 
des  Aortenschattens  aufzustellen,  auch  wenn  die  Zahlen, 
orthodiagraphisch  gewonnen  sind.  Da  immerhin  solche 
Messungen  vorgeno  mimen  worden  sind,  seien  die  /uinieni 
hier  wiedergegeben.  Vaquez  und  Bordet  fanden  eme, 
stetige  Zunahme  des  Transversaldurchmessers  der  AJH 
(i  e  der  senkrechtein  Entfernung  der  durch  die  pr  | 
minentesten  Punkte  der  Aorta  ascendens  und  des  Rogens 
gezogenen  Vertikalen)  vom  16.  bis  über  das  60.  Lebens 
jahr  von  4  bis  5  cm  auf  6  bis  8-5  cm  bei  Untersucht 

in  Rückenlage  (siehe  Fig.  2). 

Ehe  ich  auf  die  Analyse  des  normalen  AortenbiWe., 
eingehe,  sei  noch  auf  zwei  Trrtümer  hingewiesen,  die  den, 
mit  der  Röntgenuntersuchung  wenig  Vertrauten  leicht  unter 
laufen  können.  Schon  hei  mäßigen  G  rauen  voi, 
Rechtsskoliose  der  Brustwirbelsäule  überragt  der  \\  irDei 
rand  den  Rand  der  Aorta  ascendens  um  eu 

mehr  oder  weniger  großes  Stück  und  wird 

Nichtradiologen  leicht  als  Verbreiterung  der  A^nj 
mißdeutet.  Der  zweite  Irrtum  passiert  leicht  dann,  wen 
der  Schirm  bei  der  Durchleuchtung  in  der  Höhe  des  Aortei 
Schattens  erheblich  weiter  als  sonst  von  der  Brustwan 
'  entfernt  gehalten  wird,  z.  B.  bei  Fettleibigen  mit  vorsprmger 
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■n  oll  e’  Tenn  der1Schirm  nicht  eigeRs  an  den  Thorax 
nn  P  *°nde™.  f  dex'  frontalen  Ebene  belassen  wird 

vibe!,C  !mIblnerf’11  n  611101  kuxzm  gedrungenen  Thorax 
hanen  und  nicht  selten  eine  tiefgelagerte  Schilddrüse,  so 

d^  Ant'  -n  idl?fen  J<Villen  oft  eine  ga,lz  erstaunliche  Breite 
Ha«  r f en S'cb atten  s ,  einmal  wegen  stärkerer  Vorprojizicrung 
des  Aortenschattens,  dann  wegen  des  relaliven  Hochstandes 
des  zwcrch feiles  und  drittens  wegen  der  Auseinanderdrän- 
Mlm  Aortenbogens  durch  die  tiefgelagerte  Schilddrüse. 

l  sieht,  wie  leicht  man  bei  ungenügender  Uebung  in 
dei  Deutung  von  Röntgen  bildern  zu  einer  ganz  falschen 
^  Ortung  des  Aortenbildes  kommen  kann. 

Dm  all  diesen ^  Fehlern  und  all  den  nicht  ganz  ver¬ 
läßlichen,  weil  von  einer  Reihe  von  Umständen  abhängigen 
Zahlen  soweit  wie  möglich  aus  dem  Wege  zu  gehen,  habe 
ich  es,  wie  seinerzeit,  bei  der  Herzmessung,  versucht  das 
normale  und  das  pathologische  Aortenbild  nach  anderen 
Kriterien  zu  ^urteilen  und;  möchte  nun  die  einzelnen  Ab¬ 
schnitte  der  Aorta  dert  Reihe  nach  analysieren.  Ich  be- 
cuene  mich  hier,  wie  bei  der  Herzmessung  der  Z  entrai¬ 
ls  rJ°  -I  e  k  1 1  o  n,  wodurch  die  Untersuchung  ungemein  rasch 
und  ohne  die  Hilfsmittel  durchgeführt  werden  kann.  Statt 
absoluter  Zahlen  geben  das  Verhältnis  der  Aorta  zum 
Herzen  und  zu  den  Rippen,  der  Krümmungsradius  des  linken 
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schatten  zum  Vorschein  ;  der  Vorhofaortenwinkel  rückt  nach 
abwärts,  gle,chzeitig  wird  die  Rechteclistan“  der  Aorta 
kleiner,  erricht  den  Nullpunkt  oder  wird  sogar  „egati^ 


I  .  -  attiVtJLOi  1  Oll  LLl  11 .11  Llv  L 

szendens  einen  Maßstab  für  das  normale  oder  pathologische 
Verhalten  ab.  Bei  der  Untersuchung  Hunderter  und  Hunderter 
Herz-  und  Aortengesimder  Individuen  in  mittleren  Lebens¬ 
alter  konnte  ich  folgende  Verhältnisse  eruieren: 

...  1-  Ao  rta.  Stellt  man  den  Fokus  der.  Röntgen- 

pnrnm  m  a 5  i'rrt6!! ■ Cm  Pistanz  vom  Schirm,  respektive 
Platte)  in  der  Mittellinie  des  Körpers  ein  und  öffnet  man 

die  Blende  so,  daß  ihr  oberer  Rand  die  Kuppe  der  Lungen¬ 
spitzen,  ihr  unterer  Rand  die  Kuppe  des  linken  Zwerch- 
leiles  tnift,  dann  findet  sich  der  rechte  Vorhof-Zwerchfell- 
T'p6  r  '  genau  111  der  Fortsetzung  des  vorderen  Anteiles 
der  fünften  Rippe  und  der  rechte  Vorhof-Aortenwinkel  (Va) 
mnau  in  der  Fortsetzung  des  vorderen  Anteiles  der  dritten 
luppe  (siehe  lug.  3).  Zeichnet  man  die  Kontur  des  rechten 


n 

n 


f 


^ 4 


Fier.  3. 


l  =  1-  Rippe; 

,  =  3.  Rippe; 

=  5.  Rippe; 

a  =  Vorhofaorten  winket; 
z  =  Vorhofzwerchfellwinkel; 
ch  =  Scheitel  des  Aortenbogens; 
0  s  —  Segment  des  Aortenbogens. 


Fis 


RA  =  Rechtsdistanz  der  Aorta. 


ohofes  und  daiin  die  Kontur  der  Aorta  ascendens  und 
ichl.  man  Vertikale  tangential  zu  beiden,  so  ergibt  sich 
ine  senkrechte  Distanz  der  beiden  Tangenten  von  zirka 
lern  (1-4  bis  0-6  cm)  (siehe  Fig.  4).  Ich  möchte  diese 
hstanz  kurz  die  Retohtsdistanz  der  Aorta  nennen  (RA), 
•datiert  die  Aorta  ascendens,  dann  gibt  sich  dies  in  zwei 
rscheinungen  kund,  wie  dies  Kienböck6)  in  trefflicher 
^  eise  dargestellt  hat.  Da  die  Aortenwurzel  weiter  ab¬ 
orts  liegt,  ids  der  Schnittpunkt  der  Aorta  mit  dem  rechten 
orhof,  so  kommt  bei  Dilatation  der  Aorta  ascendens  auch 
u  weiter  abwärts  gelegener  Teil  derselben  aus  dem  Herz- 


Kreuzfuchs,  Ein  neues  Verfahren  der  Herzmessung. 
•  m.  W.  1912  Nr.  19. 

°)  R.  K  i  e  n  b  ö  c  k,  Zur  DifTerentialdiagnose  der  Aneurysmen  und 
ediastinaltumoren.  Vh.  d.  deutsch.  Röntgenges.  1912  S.  8.  137. 


Fig.  5. 

Dilatation  der  Aorta  ascendens, 
Verkleinerung  der  Rechtsdistanz 
und  Abwärtsrücken  des  Vorhof¬ 
aortenwinkels  (Vat  Vaä). 


Fig.  6  (nach  Weinberger). 
ri  =  L  Rippe; 

ao  =  Aortenbreite  (=  Höhe  des 
Aortensegmentes, 
f  27a  cm  Zentralprojeldion. 


Ao rten bo g enlsOgni en teis  una  .  die  Verlaufsrichtung  der  De- 


den  vfLtEUU'UÜ-  reifh  mmmehr  “»Ol  rechts  über 
den  Vorhofrand  (siehe  Fig.  8).  Mit  dem  Hinabrücken  des 

Aortenschnittpunktes  muß  sich  aber  die  Höhe  des  sicht- 

)aJ.eiJ.  Vorhofs chaittens'  verkürzen,  das  heißt,  wenn  keine 

zufällige  weitere  Komplikation  vorliegt,  dann  bleibt  der  Vor- 


Fig.  7.  (nach  Vjaquez  u. Bordet). 
Ai  An  Aoriensehne  (=  die  dem 
Aortensegmente  entsprechende 
Sehne)  25  bis  3-7  cm  orthodia- 
graphisch. 


Fig.  8. 

Durchmesser  des  zum  Kreise  er¬ 
gänzten  Aortensegmentes  (4'/2bis 
5  cm)  Zentralprojektiön. 


hofzwerchfellwinkel  in  der  Höhe  der  fünften  Rippe,  Wäh¬ 
lern  nur  der  Vorhof aortenwinkel  nach  abwärts  rückt.  Dies 
ist  besonders  wichtig  wegen  der  Beurteilung  der  Länge 

Jf,™’  au£  die'  lch  noch  zu  sprechen  kommen  werde. 
Bleibt  der  Zwerchfeilvorhofwinkel  und  ebenso  der  Vorhof- 
aortenwinkel  in  normaler  Höhe,  wird  aber  die  Rechts- 
üistanz  der  Aorta  kleiner  oder  sogar  negativ,  dann  kann 
nie  Ursache  nicht  in  einer  Dilatation  der 
Aorta  ascendens'  gelegen  sei  n.  Sie  kann  zum  Bei¬ 
spiel  durch  eine  Auseinanderdrängung  oder  durch  eine  Di¬ 


latation  des  Aortenbogens  bedingt 


sein. 


II.  Der  Aortenbogen.  Vom  Aortenbogen  ist  der 
Antangsteil  und  das  Mittelstück  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  nicht  sichtbar  und  nur  der  linke,  in  die  Aorta  des¬ 
cended  übergehende  Anteil  präsentiert  sich  als  Kreis¬ 
segment,  als  sogenannter  linker  erster  oberer  Bogen  (auch 
kurzweg  Aortenbogen  genannt).  Dieses  Kreissegment,  das 
sich  mit  zunehmendem  Alter  immeir  deutlicher  von  der 
Umgebung  abhebt,  wurde  zuerst  von  W  e  i  n  b  e  r  g  e  r  7) 
richtig  gedeutet,  der  auch  schon  eine  Messung  versucht  hat 
Er  sagt:  ■ 

„Man  findet  zu  oberst  an  den  Wirbelsäulenschatten  gelagert 
emo  schmale  Schattenzone,  welche  von  einem  mehr  minder  stark 
gekrümmten  Bogen  begrenzt  ist.  Die  Breite  dieser  Schattenzone 
und  ihre  durch  die  Krümmung  der  Grenzkontur  bedingte  Gestalt 
schwanken,  wenn  auch  nicht  sehr  erheblich,  bei  gesunden  Personen 
desselben  und  erheblicher  bei  gesunden  Personen  verschiedenen 
Alters ;  die  Breite  beträgt  (in  der  Mitte  der  Schattenhöhe  gemessen) 
zwischen  1  bis  272  cm  (Zentralprojektion  Fokusplattendistanz 
70  e!rn).  Die  genannte  Schattenzone  beginnt  in  der  Höhe 
der  ersten  Rippe  oder  oberhalb,  bisweilen  auch  unterhalb  der¬ 
selben  und  endigt  in  der  Höhe,  beziehungsweise  oberhalb  oder 
unterhalb  der  zweiten  Rippe.“  (Siehe  Fig.  6.) 

Weinberger  gibt  hiernit  eigentlich  schon  zwei 
Maße  an:  erstens  die  senkrechte  Entfernung  des  promi- 


’)  M.  Weinberger,  Atlas  der  Radiographie  der  Brustorgane 
Emil  M.  Engel,  Wien  u.  Leipzig  1902. 
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nentesten  Punktes  clcr  Aorta  vom  rechten  Wirbelsäulen- 
schatten  und  zweitens  die  Höhe  der  Sehattenzone.  . ..  e.  e 
Sehne  des  Segmentes,  die  nach  ihm  einen  InterkosUlraum 
beträgt  'Das  sind  immerhin  schon  Maße,  die  sich  i  e  . 
werten  lassen,  doch  kann  bei  Verdrängung  des  Aorten, 
bogen s  nach  links,  z.  B.  durch  eine  Struma  die  Distanz 
des  prominentesten  Punktes  der  Aorta  vom  \\  irbelrandc 
erheblich  zunehmen,  ohne  daß  eine  Dilatation  des  Bodens 
vorliegt.  Vaquez  und  Bordet  haben  orthodiagraphisch 
in  verschiedenen  Lebensaltern  die  Sehne  dieses  Kreisseg¬ 
mentes  gemessen  und  zwischen  dem  20.  und  60.  Lebens 
jahre  eine  Länge  derselben  von  2-5  auf  3-7  cm  ansteigenc 

gefunden  (siehe  Fig.  7). 

Auch  diese  Zahlen  haben 

sind  aber  immerhin  brauchbar,  tut  ~  ----- 

Aortengesunden  in  mittlerem  Lebensalter  das  Aortensegment 
zu  einem  Kreise  ergänzt  (Zentralprojektion,  respektive  Auf¬ 
nahme)  und  einen  Durchmesser  von  4 Vs  bis  o  cm  erhalten 
(Fig.  8).  Bei  Vergrößerung  des  Aortenbogens  nimmt,  der 
Durchmesser  des  Kreises  zu,  es  tritt  aber  auch  dann  auf 
der  rechten  Seite  ein  ähnliches  Segment  zutage,  so  daß 


nur  einen  relativen  Wert, 
Ich  habe  bei  Flerz-  und 


Fig.  9. 

Dilatation  des  Aortenbogens. 


Fig.  10. 

Verlaufsricbtung  der  Aorta 
descendens. 


für  parailoskopiscli  vorne  mit  kldnm  Abweichungen  die 
Articulatio  sternoclaviculans  und  ruckwm  s 
Brustdorn  angegeben.  Nach  Weinberger  ief  l'r  | 

Höhe  der  erstein  Rippe,  worunter  er  die  halbe  Distanz 
zwischen  dem  oberem  und  unteren  Rande  des  medialen 
Endes  der  ersten  Rippe  versteht.  Nach  meinen  eigen 
Untersuchungen  liegt  der  Scheitel  der  Aorta  bei  Linstet  hing 
der  Röhre,  wie  oben  angegeben,  zwischen  dem  oberen  und., 
unteren  Rande  der  ersten  Rippe,  was  mit  den  Angaben  j  on 
W  e inhere e r  völlig  übereinstimmt.  Die  HolzkneclitschenJ 
Angaben  beziehen  sich  auf  die  schräge  Durchleucht,^ 
Bei  orlhodiagra phischer  Bestimmung  oder  bei  Einstellung 
eines  schmalen  horizontalen  Blendenschhtzes  lmdef  ei  sk  i 
in  der  Höhe  des  ersten  Interkostalraumes.  Vaquez  und 
Bordet  fanden  Orthodiagraphisch  einem  Abstand  vom 
Sternoklavikular gelenk  von  2  bis  3  cm,  eine  Distanz  die 
sich  mit  zunehmendem  Alter  vermindert.  Als  oberste  La  e 
des  Scheitels  geben  sie  bei  alten  Leuten  mit  kurzem  -Thorax 
den  unteren  Rand  des  Sternoklavikulargelenkes  am  Man 
sieht,  daß  bezüglich  der  Lage  des  Scheitels  des  Aorten¬ 
bogens  bei  allen  Autoren  eigentlich  ziemlich  völlige  UeberJ 
einstimmung  besteht. 

Länge  der  Aort  a.  Bezüglich  der  L  a n  g  e  der 
Aorta  habe  ich  nirgends  zahlenmäßige  Arabern  Bünden. 
Bezeichnet  man  als  A  o  r  t  e  n  1  an  g  e  im  Bilde  die  senk  echte 
Distanz  zwischen  den  durch  den  Vorhofaortenwinkel  und  den 
Aortenscheitel  .gezogenem  Horizontalen,  so  e  r  § 1  f  V  ®  ^ ’ 
daß  sie  unter  gewöhnlichen  Verhältnisse! 
so  groß  ist  oder  um  ein  geringes  großer,  als 
die  senkrechte  Distanz  zwischen  den  rechten 
Vorhof  aorten-  und  Vorhof  zwerchfellwinkel 
(siehe  Fig.  12).  Bei  Tiefstand  des  Zweich- 


die  Aorta  nun  eine  Art  Keulenform  annimmt  (Fig.  9)  In 
jenen  Fällen,  in  denen  sich  der  Aortenbogen  nicht  deutlich 
von  der  Umgebung  abhebt,  läßt  er  sich  noch  deutlich  durch 
Verschiebung  der  Röhre  nach  rechts  vom  Beobachter  zum 
Vorschein  bringen. 


Fig.  11. 

Dilatation  der  Aorta  descendens. 


Fig.  12. 


Aorten  länge  (HH,). 


HI  Aorta  descendens.  Wesentlich  einfacher  ist 
die  Beurteilung  der  Aorta  descendens,  von  welcher  bei  der 
sagittalen  Durchleuchtung  bis  auf  das  Anfangsstuck  ent¬ 


weder  nichts  oder  nur  der  linke  Rand  auf  kurze  Distanz  als 
ein  schräg  medialwärts  und  abwärts  laufender  nur  schlecht 
sich  allhebender  Schattenstreifen  zu  sehen  ist  (big.  ). 
Man  kann  sich  aber  die  Aorta  descendens  dadurch  zum 
Vorschein  bringen,  daß  man  die  Röhre  mehr  oder  weniger 
stark  nach  links  vom  Beobachter  verschiebt,  wie  denn  über¬ 


haupt  von 


der  parallaktischen  Verschiebung  hei  Unter¬ 


suchung  der  Aorta  möglichst  viel  Gebrauch  gemacht  werden 
sollte  Bei  Dilatation  der  Aorta  descendens  kommt  diese 
als  transparenter  Schatten  immer  mehr  und  mehr  zum  Vor¬ 
schein,  überbrückt  den  zwischen  Aortenbogen  und  linkem 
Ventrikel  liegenden  einspringenden  Winkel,  der  linke  Band 
nimmt  einen  geradlinigen  oder  sogar  nach  links  unten  ge¬ 
richteten  Verlauf  (siehe  Fig.  11).*) 

Scheitel  'der  Aorta.  Was  die  Lage  des  Schei¬ 
tels  des  Aortenbogens  anlangt,  hat  Holzknecht  hie- 


*)  Der  gerade  Verlauf  der  Aorta  kann  auch  durch  »paravertebral^ 
Lage  der  Aorta  bedingt  sein,  wie  er  nach  Mehnert  (Arch.  f.  khn.  L  . 
58)  für  ältere  Leute  charakteristisch  ist. 


Fig.  13. 

Streckung  der  Aorta,  Vorhof- 
aortenwinkel  nach  oben  gerückt, 
Scheitel  in  normaler  Höhe,  Tief¬ 
stand  des  Zwerchfelles. 


Fig.  14. 

Elongation  der  Aorla.  Vorhof¬ 
aortenwinkel  in  normaler  Höhe, 
Scheitel  nach  aufwärts  Uber  die 
1.  Rippe  gerichtet. 


feiles,  zum  Beispiel  Emphysem,  erscheint  jedoch 
die  Aorta  länger  als  die  angegebene  Distanz,  was 
leicht  zur  Annahme  einer  Elongation  der  Aorta  Aniah 
gibt.  In  Wirklichkeit  aber  handelt  es  sich  nur  um 
eine  Streckung  der  Aortenschlinge  durch  Tiefstand  des 
Herzens,  während  der  Aortenscheitel,  vielleicht  durch  /  - 
der  Anonyma  bedingt,  in  normaler  Höhe  bleibt  Bei  aerj 
wirklichen  Elongation  der  Aorta  wie  sie  .durch  Arterio¬ 
sklerose  bedingt  ist.,  rückt  der  Scheitel  der  Aorta  über, 
die  oberste  noch  als  normal  angesehene  Grenze  hinaus. 
Mit  dec  Bezeichnung  Elongation  sollte  daher  nur  eine  patho¬ 
logische  Veränderung  der  Aortenwand  ^kennzeichnet 
sein.  Es  ist  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  daß,  bei  der 
wirklichen  Elongation  die  Anonyma  ebenfalls  nach  au IV  am 
rückt,  während  sie  hei  der  Streckung  der  Aorta  durch  Zug. 
eher  etwas  nach  abwärts  rücken  müßte.  Diesbezugli«  j 
Untersuchungen  würden  sich  wohl  verlohnen,  wenn  sie  auc  j 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stoßen.  H 

Bei  künftigen  Angaben  über  normale  oae  , 
pathologische  V  erhältnisse  der  Aorta  wurde  c; 
sich  dringend  empfehlen,  detaillierte  Angaben  zu  roach 
U  Ueber  die  Lage  des  rechten  Vorhof-Zwerchfellwinzeh 

zu  den  vorderen  Rippen.  2.  Ueber  die  Lage  des 
Porten  winkeis  zu  den  vorderen  Rippen.  3.  Die  Lage  des 
Aortenscheitels  (bei  Zentralprojektion  eventuell  auch  DF 
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schmalem  horizontalen  Blendenschlitz)  zur  ersten  oder 
zweiten  Rippe,  respektive  zur  Klavikula.  4.  Die  Rechts¬ 
distanz  der  Aorta,  5.  Den  Krümmungsradius  oder  den  Durch¬ 
messer  des  Aortensegmentes.  6.  Die  Sichtbarkeit,  respek¬ 
tive  \  erlaufsric'htung.  der  Aorta  descendens.  Glaubt  jemand 
der  Orthodiagraphie  nicht  entraten  zu  können,  so  müßte  er 
de.  Vollständigkeit  halber  auch  die  in  Betracht  kommenden 
Rippen  ein  zeichnen.  Empfehlenswerter  /wäre  jedoch,  wo 
es  angeht,  eine  Fernaufnahme  mit  dem  Wenckebachs  eben 
Stativ,  das  eine  genaue  Einstellung  unter  den  gleichen  Be¬ 
dingungen  gestattet. 


Zum  Schlüsse  einige  Beispiele  normaler  Verhältnisse. 
(Focus-Schirmdistanz  55—60  cm.) 
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tus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für  Herz¬ 
kranke  in  Wien. 

Ueber  akuten  Gelenksrheumatismus  und 
luetische  Aortitis. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz. 

.  Unter  den  Infektionskrankheiten,  denen  sich  der  Zirku- 
dionsapparat  als  ein-  bevorzugtes  Angriffsobjekt  darbietet, 
ehnien  der  akute  Gelemksrheumatismus  und  die  Syphilis 
ie  ersten  Stellen  ein.  Bezüglich  des1  Rheumatismus  ist 
teser  Zusammenhang  schon  seit  langer  Zeit  bekannt.  Die 
ues  hingegen,  längst  als  eine  Schädigerin  der  Aorta  einer- 
•ds  beargwöhnt,  anderseits  bestritten,  wurde  in  dieser  Rolle 
rst  vor  wenigen  Jahren  durch  die  Döhle  -  Hellerschen  For¬ 
mungen  entlarvt.  Die  enorme  Tragweite  dieser  Beziehungen 
e ginnen  wir  erst  jetzt  zu  ermessen.  Chiari  zum  Beispiel 
out,  daß  mehr  als1  die  Hälfte  aller  Luetiker  auf  dem  Ob- 
u  'tio ns  tische  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
°r  a au^we^se  u  1 1  d  Oberndorfer  berichtet  aus  München, 
iß  dort  das  Bierherz  im  Sektionssaale  eine  seltene,  die 
letisch  erkrankte  Aorta  hingegen  eine  sehr  gewöhnliche 


Ezscheinung  darstelle,  Ich  seihst  konnte  unter  7000  Herz- 
' ranken  .m2  sicher  als  Luetiker  erkennen,  von  denen  nicht 
weniger  als  430  die  Anzeichen  einer  Aortitis  aufwiesen.  Eine 
nicht,  geringe  Zahl  weiterer  Fälle  mußte  als  verdächtig  an¬ 
gesehen  werden.1)  1  ° 

Wenn  sich  nun  in  einem  Falle  die  Einflüsse  des  akuten 
Gelenksrheumatismü's  mit  denjenigen  der  Syphilis  begegnen 

“If18  eiU  ZJfa!hgeSl  Ereignis  vielleicht  nur  insoferne 
dei  Beachtung  wert  als  bei  Vorhandensein  eines  nachweis- 

enSniHerZ?”fekf 63  ZTfd  über  die  ^gehende  Aetiologie 
entstehen  konnten.  Das  Zuslaminen treffen  zweier  nicht 
seltener  Krankheiten  in  einehr  Individuum  kann  an  sich 
nicht  wunderbar  erscheinen. 

Nun  kolmint  aber,  wie  mir  scheint,  dieses'  Zusammen- 
tieffen  mit  solcher  Häufigkeit  vor,  daß,  es  die  Grenzen  der 
bloß  statistischen  Wahrscheinlichkeif  weit  überschreitet  und 
zu  Nachforschungen  über  seine  Ursachen  herausfordert. 

Bei  der  Durchsicht  fretmden  Materiales  finde  icli  bei 
Li  tu  on  zwei,  hei  Grau  drei  Fälle  dieser  Art,  von  denen  ' 
einer  obduziert  wurde  und  an  Aorta,  und  Herzklappen  deut¬ 
lich  die  Residuen  der  Mischinfektion  erkennen  ließ, 

««  Ä  deln,  ^  mir  beobachteten  oben  erwähnten 

I  .Suten  ÄT  S1Ch  36>  weldie  ^gaben,  einen 

[  akuten  Gelenksrheumatismus1  uberstanden  zu  haben.  Diese 

Zahl,  welche  6-50/0  entspricht,  ist  sbwohl  absolut,  als  auch 

lßV- !erhdtms  zur  Gesamtheit,  bereits1  zu  groß,,  um  als  rein 
zufällig  beisteite  geschoben  werden  zu  dürfen. 

F--U  C]Gn  rd,)jekllven  Befunden  lassen  sich  unsere 

Fälle  folgendermaßen  einteilen: 

1  .  ,  w  U-e  S1  und  Gelenksrheumatismus:  Ohne  nachWeis- 
baie  Veränderungen  an  den  Klappen  und  der  Aorta  5  Fälle  lue¬ 
tische  Aortitis  ohne  Klappenveränderungen  13  Fälle  luetische 
AorUlis,  mit  Insuffizienz  der  Semilunarklappen  4  Fälle  luetische 
r  or( i  [ is  mit  Mitralfehlern  2  Fälle,  luetische  Aortitis  mit  fnsuffi- 
zrnnz  der  Seimlunarkiappen  und  Mitralfehlern  4  Fälle,  luetische 
Gt?i  G  S  Accrelio  üorchs  1  Fall,  Mitralklappenfehler  ohne  Aor- 

gesiamt  36  Eälle^0r^naneUrySma  ^  Mitralfehler  1  Fall;  ins- 

Welche  Schwierigkeiten  sich  unter  solchen  Verhält- 
mssen  m  (hagnoslisCher  Beziehung  ergehen,  mag  man  aus 
der  Skizzierung  der  folgenden  vier  Fälle  ersehen,  in  denen 
wu  uns  entschlossen:,  eine,  Kombination  von  luetischer 
Aorteninsuffizienz  mit  einem  Klappenfehler  rheumatischer 
Herkunft  anzunehmen. 

Fall  I.  Hauptmann,  34  Jahre  alt.  Lues  mit  22  Jahren 
vier  Jahre  spater  Gelenksrheumatismus.  Wurde  zweimal  mit 
Quecksilber  emma!  mit  Salvarsan  behandelt.  Galt  seit  Jahren 
alS  herzkrank  Vor  sechs  Wochen  berufliche  Ueberanstrengung 
bis  zur  Erschöpfung.  Seither  Herzklopfen,  Schwindel,  Stechen 
in  (  ei  Gegend  der  Herzspitze,  Atemnot  bei  Stiegensteigen. 

•  , ,  Grazil>  von  gesunder  Gesichtsfarbe.  Puls  92,  regelmäßig, 
mebt.  zeler.  Systolischer  Blutdruck  120  mm.  Herzdämpfung  stark 
nach  links  verbreitert.  An  der  Herzspitze  präsystolisches 
Schwirren  tastbar  Daselbst  dunkles,  rumpelndes  präsystolisches, 
hauchendes,  systolisches,  blasendes  diastolisches  Geräusch  Ueber 
dei.A°rta  lautes:,_  grobes  systolisches  Geräusch.  Im  Orthodiagramm 
Gefäßisc hatten  ziemlich,  Herzschatten  sehr  stark  verbreitert. 

Diagose:  Stenosis  et  insufficientia  mitralis  rheumatica, 
aortitis  juetica  chm  stenosi  et  insufficientia  aortae. 

Piinzipiell  mußte  auch  daran  gedacht  werden,  ob  der  ge¬ 
meldete  Gelenksrheumatismus,  dem  die  luetische  Infektion  vor¬ 
ausgegangen  war,  nicht  einer  akuten  syphilitischen  Gelenksaffek- 
tion  entsprochen  habe. 

Fall  II.  Gendarmeriewachtmeister,  40  Jahre  alt.  Gelenks- 
rbeumatislmen  mit  25  und  35  Jahren.  Lues  geleugnet.  Bei  psy¬ 
chischen  Erregungen  und  körperlichen  Anstrengungen  Herzklopfen. 

Vor  zwei  Monaten  sehr  heftiger  Anfall  mit  Herzklopfen  und  Pul.s- 
beschleunigung  durch  einige  Stunden.  Vor  einem  Monat  ein 
leichterer  Anfall  gleicher  Art.  Keine  Atembeseh  werden.  Keine 
Schmerzen. 

Gut  genährt,  blaß.  Puls  1 08,  regelmäßig,  nicht  zeler.  Systo¬ 
lischer  Druck  165  mm.  Lebhafte  Pulsationen  der  Subklavien, 
deutliche  in  jugulo.  An  der  Spitze  hauchendes  postsystolisches, 
über  der  Aorta  blasendes  diastolisches  Geräusch. 

Diagnose:  Insufficientia  mitralis  et  aortae. 

')  Ueber  Lues  und  Aorta.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  10. 
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Trotz  der  lebhaft  betonten  einseitigen  Anamnese  stiegen  m 
uns  wegen  der  starken  Beteiligung  des  Anfangsteiles  der  Aorta, 
des  Fehlens  einer  Pulszelerität  und  wegen  der  auffallenden 
Blässe  Zweifel  bezüglich  der  rein  rheumatischen  Herkunft  der 
Klappenveränderungen  aijf.  Die  Wassermannsche  Reaktion  ergab 
denn  auch  ein  positives  Resultat. 

Fall  III.  Babnbeamter,  34  Jahre  alt.  Mit  zwölf  Jahren 
Gelenksrheumatismus.  Seither  Klappenfehler.  Vor  kurzem'  Rezi¬ 
div  der  Gelenkentzündung.  Mit  18  Jahren  Lues.  Starker  iabak- 
abusus  und  Bierpot'us.  Wiederholte,  bei  Nacht  heftiger  bei  Tag 
milder  auftretende  spontane  Anfälle  mit  Atembeschwerden,  \er- 
nichtungsgefühl  und  Angst,  von  zirka  zwei  Stunden  Dauer.  Herz¬ 
klopfen  und  Schmerzen  selten.  ,  .  .  c  . 

Kräftig,  etwas'  blaß.  Puls  104,  regelmäßig,  stark  zeler  Systo- 
lisCher  Druck  195  mm.  Herzdämpfung  stark  nach  rechts  und 
links!  verbreitert.  Langes  brausendes  systolisches,  hauchendes  dia¬ 
stolisches  Geräusch.  '  Zweiter  Pulmonalton  verstärkt. 

Diagnose:  Insufficientia  mitralis  et  aortae. 

Spielte  die  Syphilis!  bei  dem  angeblichen  Gelenksrheuma¬ 
tismus  und  bei  der  Entstehung  der  Aortenaffektion  eine  Rolle  ? 

Fall  IV  Pensionsbesitzer,  36  Jahre  alt.  Gelenksrheuma¬ 
tismus  in  der  frühesten  Kindheit.  Schon  seit  sechs  Jahren  mani¬ 
fester  Klappenfehler.  Damals  vorübergehend  Herzklopfen  und 
leichte  Ermüdbarkeit.  Mit  22  Jahren  Lues.  Ischias.  Sonst  be- 
sChwerdefrei  bis  vor  zwei  Jahren.  Plötzliche  Abmagerung  um, 

20  kg,  Herzklopfen  beim  Gehen,  Steigen  beschwerlich,  Atembe- 

sChwerden,  quälender  Hustenreiz. 

Kräftig.  Puls  92,  stark  arhiythmisch,  groß.  Systolischer 
Druck  140  mm.  Spitzenstoß  verbreitert,  sechster  Interkostalraum 
in  der  Mamillarlinie.  Herzdämpfung  nach  links  verbreitert.  An  der 
Herzspitze  rumpelndes  systolisches,  am  unteren  linken  Sternalrand 
leises  präsystolisches,  über  der  Aorta  langes,  rauhes  diastolisches 
Geräusch.  Zweiter  Pulmonalton  sehr  laut.  Auf  dem  Röntgen¬ 
schirme  der  konvex  vorgeschobene  linke  Rand  des  Aortenschattens 
auffallend  stark  pulsierend,  Herzschatten  sehr  breit 

Diagnose:  Stenosis  et  insufficientia  mitralis,  Aortitis 

luetica  cum  insufficientia  aortae.  .  . 

Die  Kombination  von  luetischer  Aortitis  ohne  Aorten¬ 
insuffizienz  mit  einem  rhefrmkti sehen  Mitralfehler  konnte 
ich  in  zwei  Fällen  beobachten,  von  denen  der  eine  dadurch 
interessant  ist,  daß  das  Hinzutreten  des  charakteristischen 
diastolischen  [Geräusches  im  späteren  Verlaufe  konstatiert 
werden  konnte. 

Fall  V.  Oekonom,  32  Jahre  alt.  Lues  vor  14,  Gelenks- 
rhieumatisimus  vor  acht  Jahren,  also  Wiederum1  nach  der  syphi¬ 
litischen  Infektion.  Seit  zwei  Jahren  quälender  Husten,  seit  einem 
Jahr  Kurzatmigkeit  beim,  Steigen,  Druckgefühle  in  der  Magen- 

^Grazil,  blaß.  Puls  116,  regelmäßig,  stark  zeler.  Druck 
1 97  mm  In  jugulo  starke  Pulsation  sichtbar.  Herzdämpfung  nach 
rechts  und  links  verbreitert.  An  der  Herzspitze  musikalisches, 
systolisches  Geräusch.  Zweiter  Pulmonalton  laut  klappend,  zweiter 
Aortenton  unhörbar.  Leber  groß,  derb.  Im  Orthodiagramm1  sehr 
starke  Verbreiterung  des  Aorten-  und  Herzschattens. 

Bei  der  nächsten,  drei  Monate  später  erfolgten  Untersuchung 
wurde  bereits  ein  deutliches  diastolisches  Geräusch  konstatiert. 

Diagnose:  Insufficientia  mitralis  rhieumatica,  Aortitis 
luetica  cum  Insufficientia  valvularum— semilunaxium. 

Nicht  geringer,  manchmal  unlösbar  sind  die  Zweifel 
in  ätiologischer,  mithin  auch  in  diagniostischer  Beziehung, 
wenn  bei  einer  luetischen  und  zugleich  rheumatischen  Ver¬ 
gangenheit  bloß  die  Symptome  einer  Aorteninsuffizienz  bei 
intakter  Mitralklappe  vorliegen.  Verschärft  werden  dieselben 
noch,  wenn  die  syphilitische  Infektion  dem  Gelenkrheuma¬ 
tismus  vorausging. 

Fall  VI.  Agent,  42  Jahre  alt.  Lues  mit  25,  Gelenksrheuma¬ 
tismus  mit  30  und  38  Jahren.  Alkohol-  und  Tabakabusus.  Steno- 
kardische  Beschwerden. 

Mittelgroß,  kräftig,  von  gesünder  Gesichtsfarbe.  Puls  100, 
regelmäßig  Systolischer  Druck  190  mm1.  Lebhafte  Pulsation  der 
\  rteria  sübclaviae.  Herzdämpfung  stark  nach  rechts  und  links 
verbreitert.  Hauchendes1  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta. 

D  i  agnose:  Insufficientia  aortae,  Aortitis  luetica. 

Fall  VII.  Kaufmann,  35  Jahre  alt.  Mit  17  Jahren  Lues. 
Ein  halbes  Jahr  später  Gelenksrheumatismus.  Militärdiensttaug¬ 
lich  befunden.  Vor  fünf  Jahren  die  ersten  Herzbeschwerden,  aber 
ärztliche  Untersuchung  negativ.  Vor  vier  Jahren  Aortemnsufh- 
zienz  diagnostiziert.  Seither  Blässe,  hei  geringen  Anstrengungen 
Atemnot.  Seit  zwei  Jahren  wiederholte  anginoide  Anfälle,  welche 


Pat.  durch  Rückwärtsneigen  des  Kopfes  sowie  durch  Druck  auf  die 

Magengegend  unterdrücken  konnte.  ,  .  ,  , 

Mager,  blaß,  Exophthalmus.  Puls '  104,  regelmäßig,  leicht 
zeler  rechts  höher  als  links.  Systolischer  Druck  138  mm,  l  ulsa- 
tionen  in  den  Supraklavikulargrufren  und  in  den  Eli  bogenbeugen 
sichtbar  Herzdämpfung  stark  nach  rechts  und  links  verhi  eitert. 
Langes  hauchendes  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta  . 
Diagnose:  Luetische  Aortitis  mit  Insuffizienz  der  Senu- 

lmU1  Fall  VIII  Baumeister,  36  Jahre  alt.  Gelenksrheumatismus 
vor  19,  Lues  vor  18  Jahren.  Turner.  Seit  drei  Jahren  beim  Gehen 
und  Stiegensteigen  Schmerzen  in  der  Brust  und  Herzklopfen. 

Kräftig,  blaß.  Puls  100,  regelmäßig,  leicht  zeler  Systo¬ 
lischer  Druck  140  mm,  Spitzenstoß  im  sechsten  Interkostalraum, 
verbreitert,  aber  nicht  resistent.  Herzdämpfung  stark  nach  links 
verbreitert.  Diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta  Der  linke 
Band  des  mäßig  verbreiterten  Aortenschiattens  lebhaft  pulsierend. 
Diagnose:  Aortitis  luetica?  Insufficientia  aortae 
Fall  IX.  Kaufmann,  48  Jahre  alt.  Sechs-  bis  siebenmal 
Gel'enks'rhleumati smu s ,  zuletzt  vor  zehn  Jahren  ^es  vor  elf 
Jahren  Vor  sechs  Jahren  Herzleiden  diagnostiziert  Zwe  mal 
Anfall  mit  Druck  in  der  Brust  und  Atemnot.  Beim  Steigen  Herz- 

klül,feKacbektiscC  Haut  subikterisdh.  Puls  12°,  regelmäßig,  zeler. 
Starke  Pulsationen  am  Halse  sichtbar.  Systolischer  Druck  J)0imn. 
Herzdämpfung  stark  nach  links  verbreitert.  Die  ganze  Herzgegend 
sVstolisch  vorstoßend.  Leber  mäßig  vergrößert.  Im  Orthodiagramm 
mächtige  Verbreiterung,  des  Gefäßschattens. 

Diagnose:  Insufficientia  aortae,  Aortitis  luetica. 

Hie  umfangreichste  Gruppe  stellen  die  13  _  gi  c  <  ar> 
bei  denen  die  Anamhese  akuten  Gelenksrheumatismus  und 
Lues  aufwies  und  der  Befund  einer  Aortitis  entsprach 
Auf  eine  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  dait  ver¬ 
zichtet  werden,  weil  in  denselben  nichts  enthalten  ist,  was 
auf  Besonderheiten  in  der  Gestaltung  des  Prozesses  schließen 
ließe.  Bemerkenswert  ist,  daß  viermal,  also  beinahe  m  einem 
Drittel  dieser  Fälle,  der  Gellenksrheumlaüsmus  der  syphi¬ 
litischen  Infektion  folgte,  so  daß,  der  direkte  ätiologische 
Zusammenhang  in  Erwägung  tgeziogen  werden  muß. 

Dieser  Gruppe  steht  eine  andere  von  sechs  Fallen 
gegenüber,  hei  denen  die  Lues  aim  Gefäßsystem  keine  klinisch 
nachweisbaren  Veränderungen  hervorrief,  während  die  Re¬ 
siduen  der  rheumatischen  Endorkaditrs'  an  den  Klappen  sich 
durch  die  charakteristischen  Geräusche,  der  Mitrahnsuih: 
zienz,  respektive  -stenose  manifestierten. 

Wie  aus  den  angeführten  Beispielen  _  hervorgeht, 
schließt  bei  den  Erkrankungen  der  Aorta  und  insbesondere 
bei  der  Aorteninsuffizienz  der  Nachweis  eines  über- 
standenen  Gelenksrheumatismus  die  Annahme  der  an  sich 
immer  wahrscheinlichen  syphilitischen  _  Aetiologie  selbst 
dann  nicht  aus,  wenn  die  für  die  rheumatische  Endokarditis 

charakteristischen  Veränderungen  an 'der  Mitralklappe  nach¬ 
weisbar  sind.  Oh  das  relativ  so  häufige  Zusammentreffen 
des  Gelenksrheumatismus  und  der  Lues’  durch  eine  in  der 
Anlage  des  Individuums  begründete  zweiseitige  Empfänglich¬ 
keit  oder  durch  eine  Verwandtschaft  in  dem  Wesen  beider 
Infektionen  zu  erklären  ist,  entzieht  sich  derzeit  wohl  noch 
ieder  Diskussion. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Notreservespital  der  Kliniken  „Pasteur' 
in  Koloszvar.  (Direktor:  Prof.  Nikolaus  Jancso.) 

Einseitige  Trommelschlägelfinger  bei  Aneu¬ 
rysma  des  arcus  aortae  und  der  arteria  sub¬ 
clavia  dextra. 


Von  Dr.  Julias  Hatiegan,  Assistenten  der  internen  Klinik. 


Die  einseitigen  Trommelschlägelfinger  sind  eine  sei  ent  rj 
scheinung.  Am  häufigsten  hat  man  sie  beim  Aneurysma  rtj 
Arteria  subclavia  beobachtet.  Doch  kommen  sie  auch  in  U 
bi  nein  ng  mit  dieser  Erkrankung  ziemlich  selten  vor.  ■  ,()|af J 
fand  im  Jahre  1870  bei  121  bis  dahin  in  der  Literatur  bekannte 
Fällen  von  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  nur  in  drei  raue 
die  Erscheinung  solcher  einseitiger  Trommelschlägelfinger.  (Dpi/' 
L  a  n  gebe  e  k,  Pol  a  n  d .)  Im  Jahre  1910  erwähnt _  E  b  s  i  e  " 
Während  der  Beschreibung  eines  solchen  Falles,  daß  in  der  LW 
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Sc“1'  SeUcrr  y„dorar:i*‘  HUe  bekannt  seien.  Er  konstatiert 

’  dt!ß  unter  diesen  nur  die  von  Groedcl,  Bernhardt 
Bereut  und  Joachim  beobachteten  Fälle  sicher  als  solche 
angesehen  werden  können.  buune 

,  °,f -1 °»  def  ««entlieh  als  erster  1859  die  einseitigen  Trommel- 

m  hinge  finger  bei  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  besrn, reibt. 

PoHnd  ,Fnle  daS  ^ndensein  einer  Phthisis! 

1  ol  an  d  erklärt  deshalb  an  diesem  Falle  die  Trommclsrhlägel- 

ln.ge1  als  eine  Folgeerscheinung  der  Phthisis.  Die  durch  Groe¬ 
dcl,  Bereut  und  Joachim  bekannten  Fälle  sind  alle  Folge 

Arc"s  aorl“e’  der  Arteria -an o- 
nyma  und  Arteria  subclavia.  Bei  den  Fällen  von  Bereut  und 

w*r  bloß  eiil  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  vor¬ 
handen  Im  .November  des  Jahres  1913  führt  Förster  in  Wien 

hTiide  dnTn  ör-Tf  Sl{f  ng  fÜr  interne  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  einen  53jährigen  Mann  vor,  der  emsei'igc  Tromm elsc'ulä^e1- 

unger  hatte,  .gleichfalls  als  Folgeerscheinung  eines  Aneurysmas 
des  Arcus  aor  ae  und  der  Arteria  subclavia.  Seiner  Ansicht  nach 
smd  in  der  Literatur  bisher  nur  16  Fälle  bekannt. 

de!  bezög,.icJ  der  Entstehung  und  Entwicklung 

Zein eT  rf  n^  m  ° g<>1'  Slnd  nicM  übereinstimmend.  Die  ein¬ 
zelnen  Beobachter  fuhren  verschiedene  Gründe  an.  Gerhardts 

Stauungstheone  Barabergers  Theorie  von  toxischen  Einwir- 
kungen  und  Maries  osteoarthropathischc  Theorie  können  an 
und  für  sich  in  vieden  Fällen  die  Art  des  Zustandekommens  nicht 
erklären  Wahrscheinlich  spielen  bei  der  Entwicklung  von 
irommelsehlagelfingern  mehrere  Umstände  eine  Rolle. 

Auch  die  Erklärungen  bezüglich  der  Entstehung  der  ein- 
sedigen  Trommelschlä  gelfinger  sind  nicht  einheitlich.  Gr  cede  1 
erklärt  sac  aus  dem  Zusammenwirken  von  vermindertem  arteri¬ 
ellen  Zufluß,  Venenstauung  und  Toxinen,  Joachim  schreibt 
der  \  enenstauung  and  der  Lues,  Bereut  eler  dr  Neu 
nüs  eine  große  Bedeutung  bei  Entstehung  einsei'iger  Tiom.mcl- 
■schlagel linger  zu.  Ehstein  hält  bei  seinem  Falle  außer  der 
Venenstauung  und  Lues  hauptsächlich  die  ncuri  isef  en  1-ii-flü  se 
für  wichtig.  An  der  Muskulatur  der  abgemagerten  und  hiypästhe 
tischen  oberen  Extrebrität  beobachtete  er  ausgesprochene  EW- 
artungsreaktion.  . 

Bezüglich  der  Palhoanatomie  der  Trommelschlägel  finger  sind 
die  Meinungen  ebenfalls  verschieden.  Frey  tag  beobachtete 
hauptsächlich  die  Heberproduk'ion  von  kutanem;  und  subkutanem 
Gewebe;  Arnold  spricht  von  einer  hyperplastischen  Ostitis 
Nacli  Bamberger  und  Marie  ist  bei  den  Trommel  sc  hil  -mel 
m gern  eine  Verdickung  der  Röhren-  und  Handwurzelknochon  vor¬ 
handen.  Im.  allgemeinen  ist.  nach  der  Meinung  der  meis'en  Beob¬ 
achter  nur  die  Verdickung  der  Weichteile  wahrzunehmen. 

Die  Entwicklung  der  Trommelschlägi  Ifii  gor  g,  h‘  ziemlich 
i’asch  vor  sich.  An  den  Fingern  der  Hand  ist  schon  eine  Woche 
mr  vollständigen  Ausbildung  genügend.  Das  letzte  Glied  und 
let*  Nagel  vergrößern  sich  in  länge  und  'Breite  und  je  nach  Ueber- 
iviegen  der  einen  oder  anderen  Richtung  nehmen  sie  Papagei- 
Schnabel  oder  Uhrglasform  an. 

Was  die  irn  Zusammenhang  mit  dem  Aneurysma  der  Arteria 
subclavia  vorkomm  enden  Erscheinungen  1  e'rifft.  möchi'e  ich  kurz 
‘rw'ähnen,  üaß  sie  außer  durch  den  pulsierenden  Tumor  durch 
hucksymptome  benachbarter  Gebilde  charakterisiert,  werden.  Das 
ilinische  Bild  beherrschen  jedoch  die  neuralgischen  Schmerzen  der 
deich  Seifigen  Extremität,  deren  Intensität  von  allen  Beobachtern 
'csonders  hervorgehoben  wird. 

Die  kurze  Beschreibung,  meines  Falles  ist  folgende: 

F.  Zs.,  44 jähriger  Mann.  Im  21.  Lebensjahre  hatte  er  eine 
uefische  Infektion.  Er  stand  in  keiner  Behandlung.  Seine  Frau 
iahe  einen  Aborius  und  zwei  normale  Geburten.  Die  Kinder  sind 
cstorben  (vier  Monate  und  zwei  Jahre  alt).  Seit  ungefähr, zehn 
ahren  fühlt  Pat.  zeitweilig  auftretende  Kopfschmerzen  und 
techende  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln.  Seit  einem  Jahre 
inangenehme,  brennende  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
ie  in  die  ganze  rechte  obere  Extremität  ausstrahlen.  Seit  ungefähr 
roi  Monaten  quälende  Schmerzen  in  der  rechten  Nackenhälfte 
nd  der  rechten  oberen  Extremität,  die  bei  Bewegung  derselben, 
n  Heftigkeit  zunehmen.  Seit  ungefähr  derselben  Zeit  bemerkt  er, 
aß  seine  rechte  obere  Extremität  angeschlwollen  ist  und  sich  die 
mger  auf  dieser  Seite  verdicken,  auch  beobachtet  er  über  dem 
achten  Schlüsselbein  ein  Pulsieren.  Im  November  1913  sah  ich 
en  Kranken  zum  ersten  Male.  Er  ist  von  großer  Gestalt.  Sein 
erven  system  war  normal.  .Bei  Untersuchung  der  Brust-  und 
auchorgane  ergab  sich  kein  pathologischer  Befund. 

Bei  näherer  Betrachtung  des  Kranken  fällt  sofort  eine,  in 
er  rechten  Schlüsselbeingrube  nach  jeder  Richtung  hin  pnl- 
erende  Erhebung  auf,  die  die  ganze  Grube  über  dem  Schl  üs sei - 


svsmiiSk  ^Uorw’oJbt.  Ueber  dem  pulsierenden  Gebilde  ist  ein 
systohsches  Geräusch  und  ein  diastolischer  Ton  hörbar  Bei 

i  m  df  Tebllde  tritt  ein  in  das  rechte  Schulterblatt  aus- 
Sfn"’  brennender  Schmerz  auf.  Ueber  dem  Brustkorb  ist. 
wedei  Dampfung  noch  Pulsation  wahrzunehmen.  Die  Herzdäm- 
Phmg  ist  normal.  Ueber  der  Aorta  ist  ein  weiches  svstolisctes 

rellischp1  c,hlorbfr‘  °er  Kehlkopf  liegt,  gerade,  das  Olivier-Cardtf- 
e  lasche  Symptom  fehlt,  die  Stimmbänder  bewegen  sich  gut  Im 

sÄtl?hd,^nr  nei  Durchleucht'ung  ist  deutlich  ein  pulsierender 
Schatten  beim  Lebergang  der  Aorta  in  den  aufsteigenden  Bomm 

zu  sehen,  welcher  sich  auch  nach  oben  Und  rechts  auf  die  Arteria 

anonyma  und  Arteria  subclavia  dextra  erstreckt. 

rl„n  w®  ,  ,e*  w enteren  Untersuchung  des  Patienten  fiel  mir  auf 

T?™  i  0  Z,'enlfFmgergheder  dcr  achten  Hand  ausgesprochenen 
1  to  mm  ehe  h  lagelfi  n  g  ert  ypus  zeigten.  Der  Umfang  dieser  Glieder 

Lj)  z  a,s  ieriicnige  ** «»»« »JL  tÄ 

ist  rehiSt  'S  ehCT  ’,hr8lasf°ml‘?-  Die  sanze  obere  Extremität 

ji  t  Um,fan8  des  mit  deren  Drittels  des  rechten  Oberarmes  34  cm' 

des'^mitüe ren11  Diä ff 'l  df!  Iinben  0berarmes  29  cm,  Umfang 

es  mattieren  Dnttels  des  rechten  Unterarmes  25-5  cm  Umfan« 

des  mattieren  Drittels  des  linken  Unterarmes  23  cm.  g 


Vor  der  Behandlung. 


n.  Jbe.  Bewegung  der  rechten  oberen  Extremität  ist  unbehindert. 
Die  Supination  dos  Unterarmes  ist  erschwert  und  schmerzhaft 
Aut  dieser  Seite  ist  eine  Atrophie  der  Muskeln,  Verkümmerung, 
Sensibihtatsstorung  und  Entartungsreak  ion  nicht  zu  beobachten 
Muskel-  und  Beinhautreflexe  sind  auslösbar.  Die  Nerven  sind  auf 
Druck  unempfindlich.  Rechts  ist  der  Puls  kleiner,  doch  gleichzeitig 
mit  der  Pulsation  der  linkseitigen  Arteria  radialis.  Auf  dem 
iiontgenmlde  der  Hand  sehen  wir  nur  die  Verdickung  der  Weich¬ 
eile,  dei  Knochen  indes  zeigt  keine  Veränderung.  Die  Bordet- 
VVassermann-Reaktion  ist  särk  positiv. 

Aus  all  diesen  Symptomen  des  vorliegenden  Falles,  können 
wir  wohl  mit  Recht  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma  des  Arcus 
aortae,  Arteria  anonyma  und  Arteria  subclavia  dextra,  im  gegen¬ 
wärtigen  Falle  durch  die  seilen  vorkommende  Erscheinung  ein¬ 
seitiger  Trommelschlägelfinger  kompliziert,  stellen. 

Den  Fall  habe  ich  im,  November  1913  in  der  ärztlichen  Fach- 
yei  Sammlung  des  Siebenbürger  Museums,  vor  Beginn  der  Behand¬ 
lung,  vorgeführt. 

Die  luetische  Natur,  der  Erkrankung  beachtend,  haben  wir 
in  unserem  Falle  die  kombinierte  Jod-  und  Quecksilberkur  am 
gew  andt.  Nach  einer  halbjährigen  Behandlung  (ca.  60  g  Jod  — 
70  Einreibungen)  ist  das  pulsierende  Gebilde  in  der  rechten  Supra- 
klavikulargrube  sozusagen  verschwenden,  so  daß  im  August  1914, 
als  Pat.  zum  Militär  einrückte,  seine  Krankheit  nicht  in  Betracht 
gezogen  wurde.  Seit  diesem,  Zeitpunkt  nahm  <  r  Jod  umegelinaiiig 
in  verschiedener  Form.  Später  (Januar  1915)  beurlaubte  man  ihn 
und  bei  der  Assentierung  im,  November  1915  wurde  er  wieder  Un¬ 
tauglich  befunden.  Zu  dieser  Zeit  kam  er  wieder  zu  uns  in  Beob¬ 
achtung.  Bei  Konstatierung  seiner  Krankheit  fanden  wir  beide 
Su praklavikul argruben  symmetrisch,  ein  pulsierendes  Gebilde  war 
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Kranke  Hand. 


nicht  mehr  wahrzunehmen.  Nur  bei  Röntgendurchleuchtung  kann 
man  das  Aneurysma  am  Anfang  des  .Aortenbogens  feststellen.  Die 
Arteria  anonyma  und  subclavia  dextra  zeigt  gar  keine  Erweiterung. 
Die  Trommelschlägelgestalt  der  Finger  ist  kaum  mehr  wahr¬ 
zunehmen.  Der  Umfang  des  rechten  Nagelgliedes  ist  um  knapp 
0-8  Cm  größer  als  der  d'es  linken.  Die  Differenz  des  Umfanges 
der  beiden  oberen  Extremitäten  in  der  schon  erwähnten  Höhe 
macht  kaum  1  cm  aus.  Der  Puls  ist  aber  rechts  ganz  entschieden 
kleiner.  Die  Bewegung  der  Extremität  ist  ganz  frei,  Sensibilitäts¬ 
störungen  nicht  vorhanden.  Die  neuralgischen  Schmerzen  der 
rechten  Schulter  und  der  oberen  Extremität  haben  gänzlich  auf- 
gehört,  nur  eine  leichte  Ermüdung  derselben  ist  vorhanden. 

Wie  sich  aus  der  kurzen  Beschreibung  des  Krankheitsbildes 
zeigt,  zeichnet  sich  dieser  Fall  nicht  nur  durch  seine  Seltenheit, 
sondern  auch  durch  seine  glückliche  Heilung  aus.  ^  . 

ln  unserem  Falle  schreiben  wir  bei  der  Entstehung  der 
Trommelschlägelfinger  außer  der  Lues  und  Neuritis,  hauptsächlich 
der  Venenstauung  eine  große  Bedeutung  zu.  Der  Umstand,  daß  wir 
bei  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  die  Venenstauung  viel  öfter 
ohne  Trommelschlägelfingerbildung  beobachteten,  läßt  uns  darauf 
schließen,  daß  die  Venenstauung  allein  zu  deren  Entwicklung  nicht 
genügt.  Außer  der  Venenstauung  scheinen  auch!  toxische  und  neu- 
ri tische  Einflüsse  eine  Rolle  zu  spielen.  Auf  Grund  unserer  Er¬ 
fahrung,  daß  die  TrommelscMägelfinger  mit  der ‘Verkleinerung  des 
Aneurysmas,  sich  gleichzeitig  zurückentwickeln,  glauben  wir,  daß 
unter  diesen  Faktoren  hauptsächlich  die  durch  Druck  hervorge- 
rufenen  Zirkulationsstörungen  eine  große  Bedeutung  für  die  Ent¬ 
stellung  der  Trommelschlägelfinger  haben.  Als  auslösenden  Faktor 
•  können  wir  die  Neuritis  aus  dem  Grunde  nicht  annehmen,  weil  ihr 
Vorhandensein  unsere  klinischen  Daten  nicht  bestätigen. 

Die  außerordentliche  Seltenheit  dieses  Falles  rechtfeitigt  die 
Veröffentlichung  desselben. 

Literatur: 

Ebstein,  Die  Entstehung  der  einseitigen  Trommelschlägelfinger 
bei  Aneurysma  der  Art.  subclavia.  Mitt.  a.  d.  Grenzg.  d.  Med.  u.  Cbir. 
22.  1910  H.  3. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Militärbeobachtungsspital  Nr.  1  in 
Jägerndorf  im  Betriebe  der  k.  k.  schles.  Landesregierung. 

Ueber  Herzsteckschüsse  an  der  Hand  von 
zwei  operierten  Fällen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rusca,  Chefarzt. 

Obwohl  die  Kasuistik  der  Herzoperationen,  seitdem 
Reh  n  im  Jahre  1897  die  erste  Herznaht  mit  Erfolg  aus¬ 
führte,  schon  über  fast  300  Fälle  verfügt,  so  gehen  die 
Ansichten  über  die  Indikation  und  über  diei  Technik  der 
Operation  noch  vielfach  auseinander.  Die  Symptomatologie 
der  Herzverletzungen  bietet  noch  viel  Rätselhaftes  und 
die  spätere  Prognose*  leidet  nodh1  ein  einei  großen  Un.-;j 
si  cherheit 

Diese  Mängel,  die  der  heutigen  Herzchirurgie  noch 
anhaften,  sind  nicht  so  sehr  auf  ein  Versagen^  unserer 
Untersuchungsmethoden,  als  vielmehr  auf  die  Seltenhei 
der  dhi rurgischen  Herzaffektionein  zurückzufüliren.  Lnserß 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  sind  bei  der  relativen 
Mannigfaltigkeit  der  Herzverletzungen  noch  zu  gering. 

Das  oben  Gesagte  gilt  natürlich!  in  noch’  höherem 
Maße  für  das  spezielle  Gebiet  der  Herzsteckschüsse.  Ls 
ist  infolgedessen  begreiflich,  daß  besonders  die  fülle  von | 
Herzsteckschuß  sowohl  hinsichtlich  des  klinischen  Bin  ts, 
wie  auch  in  bezug  auf  die  Art  der  Therapie  nmser  Interesse 

jedesmal  festeein.  •  ■ 

Bei  den  von  R.  Freund  und  Cas p  e|r s!o  h n,  von 
Simon,  Fielitz,  Niklar,  Mühsam',  Schmerz, 
Glaser  und  K  ü  s  1 1  e,  Krall,  L.  F r  e u n  d,  Beausse na  t> 
Schloff  er,  Finsterer,  Fuhrmann  und  Kautzky- 
Bey,  Glas  und  E.  Uli  mann  beobachteten  Fällen  von 
Herzsteckschüssen  waren  die  Beschwerden  relativ  gering, 
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13.  April  1915  wurde  eine  Radioskopie  vorgenommen,  doch 
2  Erfolg.  Die  Kugel  wurde  nicht  gefunden.  Von  Anfang  April 


IrbeitsfäUgenten  Waren  S08ar  flbsDlut  bewhWdefrei  und 
Rill  w!!  ,|'Ve!,amleren  Fällen  von  Schmerz,  bei  einem 

äsSSä: 

Patient  plötzlich  nach  14  Tagen  relativen  Uh  I  iE  ‘r  *’  i  <lei 
Bei  der  Sektion  n  f  A  (  Ln  en  U  ohlbef  indens. 

schossen  von  rW  h  7das  ;^eptuin  ventriculorum  durch- 

I  I  i  •’  i11  f  or  war  das  Geschoß  in  den  linken  Von 

Irikel  em  ged  rim  gen  und  schließlich  von  einer  Thrombi 

inas be  umschlossen,  bis  in  die  Arteria  iliaca  gerissen  worden 

:SuÄgzr  td 

lie '  Arteria  rsXhe-da?  Uesch,°ß  linken '  Ventrikel' in 

ÄÄÄ  Ä  ’rtenfaÜ™  X 

dark  vielleicht  infolge  einer  dabei  aufgetretenen  MHrnl 
nsutiizienz.  Bei  den,  Fall  von  Kä tz J  e  trafen  Ersehe  ' 

MÄ  SS  ÄäS 

‘ÄT3C  ÄS 

selben  aut  psjdfogener  Basis  entstanden  sein  soll 
enn  zweiten  Fall  der  gfeiclfen  Autoren  waren  die  Storungen 
agegen  nur  gering.  Diese  vier  letzten  Fälle  sind  zwn 
eine  reinen  Steckschüsse,  da  die  Geschosse  mich  dem 

e  baten  Ttifi611  B?fTd  ®xtramural  zu  J'ege»  scheinen, 

1  ib  immfetrhjn  «na  gewisse  Analogie  mit  den 

ler  SSen'  “a  "*  doch  der  Herzwand  mehr 

er  wenige*  innig  verwachsen  sind  und  eine  Herzmuskel 

‘sleilMst.  'VeniSS',e,ls  M  “en  ™ei  ersten  Fallen  stoher- 

,ß  Frf  nfd"  'Tc'  dali  Beaussenat  und  besonders 
iß  b  re  und  und  Gas  p  ersehn,  trotz  relativer  Svm- 
omlosigkeit  eine  operative  Entfernung  der  Kugel  aus 
-  erzen  tür  indiziert  hielten,  weil  sie,  gestützt  auf 
d  Zusammenstellung  von  Loi  son,  lauf  einem  Fall  von 
r,  !en  Falll  ™  W  i  d  h  n  e  w  s  k  i  und  auf 

iß 'auch  be?  ’[/  er>i  zu  der  Ansicht  gekommen  sind, 

r  t. r bf 1  ^erz Verletzungen  mit  geringen  Symptomen 

pens  gef  ahrlyche  Folgezustände  auftreten  können. 

isnhVvi  r°i  |6n  cla5eien’  daß  iander0  Autoren,  wie  zum 
te?” \Uh iHer  und  Neumann,  Kätzle,  Schmid  und 
here  sich  nicht  zu  einer  Operation  (entschließen  können 
'  zdem  ihre  Patienten  unter  erheblichen  Beschwerden  zu 
deri  haben,  weil  sie  die  Operation  für  zu  gefährlich 
sehen  und  wahrscheinlich  auch,  weil  ihnen  mit  der  Ent- 
•nung  der  Kugel  doch  nicht  die  Sicherheit  geboten  schien 
Beschwerden  zu  beseitigen.  Bevor  wir  zur  weiteren 
spreehung  der  Frage  der  Herzsteckschüsse  übergehen 
lien  wir  unsere  beiden,  Fälle  anfübren. 

i.JVqil  N  dhInf-^-  Nr‘  91-  26  Jahre  alt.  Am  16.  Sepr 
1914  verletzt  in  Serbien  bei  Czernogora.  Sofort  starkes 
/-klopmn  und  Atembeseh werden.  Kurz  dauernde  Bewußtiosig- 
.  Gehen  unmöglich.  Therapie  Morphium  und  Ruhe.  Am 
September  evakuiert  nach  Weißkirchen  in  Ungarn.  Herzhe- 
werden  in  der  ersten  Woche  stärker  geworden.  Auftreten  von 
merzen  in  der  Ileocökalgegend,  dort  Haut  Verfärbung.  Bei  ge- 
;,7n(  Anstrengungen  starke  Dyspnoe.  Im  Verlauf  von  einem 
<  trat  Besserung  ein,  so  daß  Rat.  herumgehen  konnte.  Bei 
ngen  Anstrengungen  aber  Auftreten  von  Angstzuständen  und 

niTmrg-  Da  °bje]ctlv  Jlichts  f  es  tz  us  teilen  war,  so  wurde 
am  T  _  Wmber  4944  zum  Kader  geschickt.  Beim  Kader 
e  ei  einer  Ersatzkompagnie  zugeteilt,  er  konnte  aber  den 

rC  lt  1VRrsel’e11'  ,  Doi1  wurde  eine  Herzkrankheit  an¬ 
num,,  und  die  Beschwerden  in  der  Ileocökalgegend  wurden 
ichromsche  Appendizitis  aufgefaßt.  In  den  ersten  zwei  bis  drei 
,u  ,  k“nf  Veränderung  im  Zustand.  Dann  traten  die  Angst- 
,  e  starker  auf,  die  Schmerzen  blieben  immer  in  der  lleo- 
i  gegend  lokalisiert.  Im  März  1.915  Verschlimmerung  der  Herz 
ivemen,  es  trafen  jetzt  auch  Schmerzen  im  Sternum  auf. 

lü.  Arm]  1  Ql  ^  niv,,,  d « d .* •  _  . . . 
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28.  **•  Ersal2,«™pagnie,  toT  bis  zZ 

f*  R,‘.  Plötzlich  einmal  l«Ä<i°SÄKu  Ä'.ft 

jetzt  noch  stdaker  da  aber  nirht«  in  -  i .  Angstzustande  waren 

9.“  Oktbef  mfieb15  ZX,  eAiifzin 

bewußtlos  und  ’ÄÄt 

HfeSaS 

isSSifpiSSSAS 

ä  le  d  du  hTtef  naci  VOine  liegt  das  Geschoß  quer  zur  Wirhel- 
aide,  dicht  oberhalb  des  Zwerchfell  Schattens  und  ragt  zum  Teil 

mTl^nTt-l  i1  Wirbelsäuleschatton  heraus.  In  der  Projektion  von 

der  dicht.'  hinte*  m-8'  “f1  das  Geschoß  als  runder  Schatten, 

Herzschattei  St  n  T  rboi^wan,d  noch  deutlich  im 
•schatten  hegt.  Dei  Gescboßschatten  bewegt  sich  bei  dorso- 


Rild 


1' dH  I.  N.  J.  Dorsovenlrale  Aufnahme. 


Bild  2. 

Fall  I.  N.  J.  Dextrosinistrale  Aufnahme. 


minimal  und  ganz  unregelmäßig.  Hei  einer  _  _ _ 

Schattens  von  14-5  cm  (Aufnahme  in  60  ein  Entfernung)  liegt  das 
1  Geschoß  ungefähr  6-5  cm  von  der  Spitze  und  ungefähr  4-5  cm 
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von  der  rechten  Herzgrenze  entfernt.  Die  Länge  des  Ge¬ 
schoßschattens  liegt  zwischen  3  und  3-5  cm,  das  extrahierte  Iro- 
jektil  mißt  3  cm.  Bei  der  Atmung  wird  die  Bewegung  und  die 
Lage  des  Geschosses  zum  Herzschatten  kaum  verändeit. 

Auf  Grund  der  Röntgenuntersuchung  konnten  wir  die  Dia¬ 
gnose  eines  Herzsteckschusses  stellen.  Nach  der  Lage  des  Ge¬ 
schosses  zum  Herzschatten  konnten  wir  noch  unsere  Diagnose 
weiter  präzisieren,  indem  wir  das  Geschoß  ungelähr  m  der  Mitte 
des  rechten  Ventrikels  lokalisierten. 

Die  für  diesen  Fall  indizierte  Therapie  war 
uns  durch  folgende  Ueberlegung  gegeben:  Der 
Patient  leidet  seit  u  n  gef  ähr  eine  m  J  ah  r  e  an  e  i  n  e  üa, 

He rzsteck schuß,  sein  Zustand  hat  sich  im.  Ver¬ 
lauf  dieser  Zeit  bedeutend  verschlechtert.  Fr  ist 
jetzt  vollständig  arbeitsunfähig.  Dazu  leidet  er 

nochan  Angstzuständen,  an  Anfällen  vonßewulit- 
1  o  si  gkeit,  .an  hartnäckigem  Herzklopfen,  das  ihm 
keine  Ruhe  läßt.  Sein  Herz  zeigt  dagegen  keine 
Dilatation,  keine  Arhythmie,  keine  Geräusche 
Der  Puls  ist  kräftig.  Es  ist  doch  anzunehmen,  dali 
die  Störungen  durch  den  Fremdkörper  verursacht 
sind,  infolgedessen  liegt  die  einzige  Therapie, 
die  Aussicht  auf  Erfolg  haben  kann,  in  der  opera¬ 
tiven  Entfernung  des  Geschosses  aus  d  e  m.  r  e  c  b  t  e  n 
Ventrikel. 

Operation  vom  16.  November  1915  (Privatdozent  Doktor 
Rusca):  Pantopon-(ü-02)  S k o p o  1  ami n h (0  •  00G  2 )  AetherchloroiOiin- 
narkose.  Freilegung  des  Herzens  nach  Kocher  mit  Schnitt  aut 
der  Mitte  des  Sternums  zwischen  den  Ansätzen  der  sechsten  und 
vierten  Rippe.  Verlängerung  des  Schnittes  lateralwärts  nach  links, 
oben  in  der  Richtung  der  vierten  Rippe  und  unten  in  der  Richtung 
des  sechsten  Rippenknorpels.  Ablösung  des  Hautmuskellappens 
und  Umklappen  desselben  nach  links.  Durchtrennung  des  vierten 
und  fünften  Rippenknorpels  dicht  am  Sternum  durch  eine  vor¬ 
sichtig  heruntergeschobene  Rippenschere,  und  Durchtrennung  des 
sechsten  Rippenknorpels  am  Sternum  und  am  Ansatz  mit  dem 
siebenten  Rippenknorpel.  Zurückklappen  dieser  drei  Rippen  nach 
links  durch  Abbrechen  derselben  an  ihren.  Verblödungen  mit  dein 
Knochen.  Ligatur  der  Arteria  und  Vena  mammana.  Durchschnei- 
dung  des  Musculus  triangularis  sterni.  Zurückschieben  der  tleura 
vom  Perikard,  so  daß  seine  Vorderfläche  bis  zum  Zwerchfell  bei 
hegt.  Eröffnung  des  Perikards  in  einer  Länge  von  8cm.  Es  ent¬ 
leeren  sich  dabei  ein  paar  Kubikzentimeter  klaren  Serums.  Das 
Perikard  zeigt  nirgends  eine  Narbe  und  ist  nirgends  mit  dem 
Herzen  -verwachsen.  Im  rechten  Ventrikel,  ca.  2  cm  hinter  der 
Spitze  lind  0-5 'Cm  vom  Septum  ventriculorum,  ist  eine  längliche 
Resistenz  in  der  Ventrikelwand  fixiert  fühlbar.  Um  das  Herz  fieiei 
zu  bekommen,  wird  ca.  1cm  vom  Sternum  reseziert  Das  Herz 
wird  mit  der  linken  Hand  gefaßt  und  durch  die  1  erikardotfnuug 
soweit  herausgezogen,  daß,  der  rechte  Ventrikel,  aii  der  Stelle  u er 
fühlbaren  Resistenz,  frei  herausragt.  Mit  der  rechten  Hand  1  cm 
langer  Schnitt  durch  die  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  bis 
auf  die  Resistenz,  die  sich  als  die  KugeL  erweist,  rassen  der¬ 
selben  mit  einer  Zange  und  Extraktion.  Kompression  der  stark 
blutenden  Schnittwunde  durch  Daumen  und  Zeigefinger,  und 
schnelle  Anlegung  von  vier  Seidenknopfnähten,  die  durch  den 
Assistenten  geknüpft  werden.  Die  Blutstillung  ist  eine  absolute. 
Der  Puls  ist  bei  der  Operation  gut  geblieben,  war  nur 
arhythmisch,  währenddem  das  Herz  mit  der  Hand  iestgehalteii 
wurde.  Spülung  des  Perikards  mit  Kochsalzlösung.  Zehn  Katgut- 
knopf nähte  zur  Schließung  des  Perikards.  Fixation  der  drei  durch¬ 
schnittenen  Rippenknorpel  am  Sternum  mit  Katgut.  viotormtam- 
pon  zwischen  Rippe  und  Perikard.  Hautnaht-  Dauer  der  Operation 
ungefähr  drei  Viertelstunden. 

Pat.  hat  die  Operation  gut  überstanden.  Puls  80  bis  90,  regel¬ 
mäßig,  kräftig.  Am  Abend  Temperatur  39,  Puls  120,  Husten.  Am 
folgenden  Tage  Dämpfung  hinten,  entsprechend  dem  rechten  Mittel¬ 
lappen  dort  auch  Bronchialatmen.  Temperatur  38-7.  luls  Ido, 
gut  gespannt.  In  den  folgenden  Tagen  anhaltende  Besserung.  Die 
Temperatur  geht  im  Verlauf  von  fünf  Tagen  auf  die  Norm  zuruck. 
Puls  dabei  immer  kräftig,  nur  etwas  frequent,  zwischen  80  und  00 
Pat  fühlt  sich  wohl,  hat  Appetit-  'Am  fünften  Tage  ist  er  ziemlich 
beschwerdefrei.  Die  Wunde  ist  rein.  Der  Tampon  ist  am  dritten 
Tage  entfernt  worden,  keine  Sekretion.  Herztöne  rem.  lat-  m 
Smn  23.  November  sehr  gut,  Appetit  gut,  Stuhl  und  Unn  normal 
I  unaenerscheinUngen  ganz  zurückgegangen.  Am  25.  November 
VST Ter  p2n  geh, .,11.  Wohlbefinden.  Puls  krlflig,  regel- 
,Sg  f»  Herztöne  rein.  Am  27.  November  Wohlbehnden.  Ilers- 
töne  rein,  Herzgrenze  normal,  kein  Reiben.  Am  28.  November 
fühlt  sich  Pat.  ganz  wohl. 


Die  Nacht  vom  28.  auf  den  29.  November  mußte  der  Patient 
wegen  nicht  voraussehbarer  Momente,  die  in  den  Kriege  ei  hat t- 
nissen  begründet  sind,  bei  tiefer  Außentemperatur  in  einem  un-i 
»geheizten  Zimmer  verbringen  und  luvt  dabei  wägend  der  ^nzed 
Nacht,  gefroren.  Am  folgenden  Morgen  trat  ein  bchuttelnost  a  , 
begleitet  von  Seitenstechen  und  Husten.  Es  bildet  sich  eine  rech« 
seitige  Pneumonie  (Mittel-  und  Unterlappen)  aus  Temperatur  40, 
Puls  140  relativ  gut,  regelmäßig.  Am  folgenden  Page  L  >ni. 
ratur  41.  Puls  bis  160,  schwach.  Unter  zunehmender  Herzschwäche 
und  Auftreten  von  Lungenödem  trat  Exitus  letalis  ein. 

Die  Sektion  ergab:  Rechtseitige  Pneumome  HeKna^ 
vollständig  verheilt.  Wunde  per  primam  geheilt  Aus  der  Sektion 
des  Herzens  sah  man,  daß  das 'Geschoß  zum  Teil  uiderVentnkel- 
wmid  S  und  zum  Teil  in  das  Lumen  des  rechten  VentriKcls 
zwischen  den  Trabekeln  herausragte.  Diese  zeigten  achwKlcÄ- 
un(i  waren  zum  Teil  mit  organisierten  Thromben  bedeck  .  •  1 

F Tn  IF  Z.  0.,  Inf. -Reg.  Nr.  2,  30  Jahre  alt.  Am  2t.  bej* 
fernher  1915  bei  Baranoviöe  während  des  Yorruckens  \en\un,  ct. 
Pat  spürte  sofort  starke  Schmerzen  in  Her  Herzgegend  und  hei 
eieich  bewußtlos  zu  Boden.  Nach  einigen  Stunden  kam  ei  nieder 
zu  sich  hatte  Atemnot,  starkes  Herzklopfen  und  Hämoptoe.  \\  urctej 
dann  gleich  von  Sanitätssoldaten  zum  Hi.f, Verbandplatz  getiageft 
und  dort  verbunden.  Am  folgenden  Tage  wurde  Pat.  m  das 
Feldsnital  Prushany  evakuiert.  Er  mußte  dabei  zueis  U1=  ^4 

tÄ  Fuß  zurücklegen,  dann  weitere  drei 

Während  und  nach  dem  Transport  versohtedhterte  sich .  Zu 

stand  bedeutend.  Es  traten  Erstidcungsantplle  auf,  das  Herzkiopten 
wurde  noch  intensiver.  Es  sollen  auch  Angstzustände  aufgetreten 
sein  1  m  Verlauf  der  nächsten  Woche  wurde  sein  Zustand  msofem 
besser  als  beim  Ruhigliegen  die  Dyspnoe  und  das  H^lopfeä 
geringer  wurden  und  die  Hämoptoe  verschwand.  'Ini  .  ^ 

wurde  ein  Erguß  in  der  linken  Pleura  nachgewiesen. , Die.  Wunde 
war  in  ungefähr  zwei  Wochen  geheilt.  Das  Befinden  des  latie.iten 
/eiste  trotz  absoluter  Ruhe  keine  wesentliche  Besserung.  Di& 
geringste  Bewegung  verursachte  Atenanot  Herztlop  fen  tmä 

Schmerzen  auf  dem  Sternum  und  in  der  linken  beite.  Der  nus 
soll  zwischen  120  und  110  geschwankt  haben  Da  nach  zweimojB 
tigern  Aufenthalt  im  Feldspital  Prushany  keine  Besserung  auf- 
trat  wurde  Pat  ins -Hinte Hand  evakuiert. 

’  Seitalseintritt  am  30.  November  1915.  Großer  Mann,  etwa, 
anämisch  Ernährungszustand  gut.  Lymphatisches  Aussehen- 
Patient  klagt  über  Herzklopfen,  Atemnot  und  Schmerzen in  der 
Ste  na  eeeuKl  Keine  Oedeme.  Rechts  tiefstehende  Lungen- 
X  Links  Lunge  in  den  unteren  Partie n  gedttop dt,  an  d« 
Stelle  feuchtes  Rasseln.  Herzdämpfung  normal.  Tone  rein.  Lui. 


Fall  II.  Z.  O.  Lage  des  Projektils  bei  dorsoventraler  Durchleuchtung. 


DHU  x  • 

Fall  II.  Z.  O.  Lage  des  Projektils  bei  dextrosinistraler  Durchleuchtunt 


beim  Stehen  130,  regelmäßig.  Nach  fünfmaligem  Bucken  , ti  ¬ 
de]-  Puls  auf  150.  'Pat.  wird  dated  stärker  zyanotisch,  klag.,.1« 
starkes  Herzklopfen  und  Atemnot.  Der  Puls  geht  nach  fünf  mnutf 
auf  die  Norm  zurück.  Beim  Liegen  bleibt  der  Puls  mviscn- 
120  und  130.  Pat.  kann  den  Atem  nur  während  vier  bis  nu 
Sekunden  anhallen.  Einschuß  in  der  hinteren  Axillarlmie  ii| 
Höhe  der  neunten  Rippe  geheilt. 

Röntgenbefund:  Bei  dorsoventraler  SagiRaldurchleac , 
tung  sieht  man  einen  Schrapnellkugelschatten,  der  im  Herzscha  t 
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ven,  Herckontraklionen  eine  eUipsoide  Bewegung 
'  1  ud  Venlnkelsystole  bewegt  sich  der  Kugelsdhamm 

von  ^  ^  bei  der  ^ent^eldUstole 

oi  rccnts  unten  nach  links  oben  und  zwar  geschieht  die  erste 

Ä'fcSif?  T"  ;r ,,,ii  d““' 

£  ,  (llc  zue.lte-  Die  Kugel  hegt  gerade  noch  innerhalb  des 

te  un5hr%  "  U^Tn’  de‘U  Zwerchfc11  anliegenden  Helz- 
S  Breftefade«  Z  l"»*  VOn  dcm  Wirbelsäuleschatten..  Bei 
Fnifc  H  t?  ,dest  Herzschattens  von  15-5  cm  (Aufnahme  in  60  cm 
Entfernung)  hegt  die  Kugel  4c!m  von  der  Ilerzs,,^  und  10 ,  m 
von  der  rechten  Herzgrenze  entfernt.  Die  Größe  der  Bewegung  von 

Ei!Kn  ■  dextrosimstraler  Frontaldurchleuchtung  lie-t  die 

?hoäx>«"d  D™  CT2s'h“lt“.  «WP»  1  c.n  hinter  ,1er  vorderen 
n7lf  d'  ■  Bewegung  der  Kugel  ist  sehr  deutlich  in  der 

Rihit gen d urc h  1  cur  6  h i 0 & ° b ,  ° ben  um8ekeilrt  wahrnehmbar.  Die 

I Ke6  Zwe^h?' ÄÄdS 

,  ’  daß  bei  der  dextrosimstralen  Dtfrchleuchlung  der  untere 

«rO  Stert  von  d„n  WehfX'iSuen 
'caecKt  wurde,  so  daß  che  Uebersicht  erschwert  war.  Trotzdem 
.  unten  wir  nach  mehrmaliger  Untersuchung  mit  Sicherheit  fest 
Bellen,  daß  der  Kugelschatten  bei  jeder  Richtung  de,  Bulddeueh- 
img  im  Herzschalten  blieb.  Die  Zwerchfell  be  wegun  gen  hatten 

l'Sn^Ätr  Enluß  Tlf  ^  Lagf!  d-  Kugef  im  Herz 
chatten.  Die  Uebersicht  war  heim,  Zwerchfelltiefstand  nur  deut- 

iesem U F;dlTn diperi , konnten  wir  auch  in 
SS  v!  f-ud  J!?gnose  Schrapnellsteckschusses  im 

in!  \  ^  r,keI  Ste  Ien  und  zwar  diesmal  in  der  Nähe  der 
pitze  und  an  seiner  tiefsten  und  vordersten  Stelle. 

Da  momentan  keine  drohende  Lebensgefahr  vorlag,  so  he- 
nd^mlt  vlr  “r  lrut  ,d<;1,  Behandlung  der  bestehenden  Bronchitis 
nZrdnUn(S  fbf1?ter  Ruhe-  D?e  Beschwerden  seitens  des 
itteln0  h-lu  .llm€r'jndert,  auch  die  Darreichung  von  Herz- 
ü  kei?C/l  sichtbaren  Erfolg.  Wir  beobachteten  den 

Ung^,^  :M?naten-  Ucr  zu^and  seines 
erzcrn,  zeigte  wahrend  dieser  Zeit  keine  Besserung,  im  Gegen- 

1,  die  Jachykardie  nahm  noch  zu.  Die  Pulszahl  in  der  Bube¬ 
ge  schwankte  zwischen  120  und  140,  stieg  aber  hei  den  geringsten 

SÄT,  rUf  T  “nd  "“-hr-  lter  Wieb  dabei Xd- 

P5i  f1  rfat.lv  fJl  gespannt.  Die  Stemalschmerzen  und  das 
;rzklopfen  bestanden  unverändert  weiter.  Die  Atmung  wurde 
ich  bei  geringen  Bewegungen  stark  beschleunigt,  bis  50  pro 
mute  In  Ruhelage  konnte  Pat.  nicht  -mehr  als  drei  bis  vier 
■künden  seinen  Atem  anhalten.  Der  Lungenbefund  war  bis  auf 
ie  kleine  Dampfung  auf  der  linken  Seite  unten  normal.  Diese 
impfung  war  jedenfalls  auf  Schwartenbildung  zurück'zuführen. 

in  Anbetracht  des  progredienten  Charakters 
Br  Herzbeschwerden  schien  uns  in  erster  Linie 
I  ne  weitere  e  xs  p  e  k  t  a  l  i  v  e  Behandlung  zu  g  e  f  ,-i  h  r- 
” n  d  Z1^m/ich  aussichtslos.  Dazu  kam  noch, 
hü. lat.  infolge  seiner  Herzbeschwerden  gänz- 
eh  invalid  war,  daß  er  oft  an  Schmerzen,  Herz- 
o  p  f  e  n  u  n  d  A  l  e  rri  h  o  t  litt  u  n  d  d  a  her  sein  Zusta  n  d 
jif  die  Länge  als  unerträglich  zu  betrachten  war. 

U  nun  m  der  Li  terafur  mehrere  ähnliche  Fälle 
kannt  sind  (Fall  von  Beaussenatj  die  durch  die 
itiernung  der  Kugel  g  e  he  i  ifp  w  u  r  d  e  n,  und  da  an- 
;rsejts  uns  keine  andere  Behandlung  Aussicht 
f  F  r  f  o  1-  g  geben  konnte,  so  entschlossen  wir  u  n  s, 
e  Kugel  zu  entfernen  und  zwar  sofort,  weil  bei 
m  damal  i  ge  n  K  ra  f  te  z  u  stau  d  d  es  Pati  e  nlen  a  u  f 
a  gutes  l.eberstehen  der  Operatio  n  n  o  c  h  ge  r  e  c  h- 
t  werden  k  on.n  t.e.  • 

Operatio  n  am  15.  Januar  HH6  (Priv.  Doz.  Dr.  Bus  ca)* 
oiopon  -  (0-03)  Skopolamin  r  (0  0003)  Aether  -  Chlorof,  rirm.arki  se’ 

1  .Rührung  wie  beirp  ersten  Falle.  Üurchfrennung  des  fünften 
»l^nknorfKds  am  Sternum  und  des.  sechsten  Bippenkriorpels 
.  Stermim  Und  arn  Absatz  rrnt  dem  siebenten  Rippenknorpel, 
j-uckk lappen  beider  Rippen "bäch  links  unter  Brechung  derselben 
■  lbrer  Verbindung  mit  dem  Knochen.  Die  Pleura  ist  mit  dem 
ikani  lest  verwachsen.  lYach  mehrmaligen  Versuchen,  sie  zü- 
kzuschieben,  reißt  sie  an  einer  Stelle  ein.  Die  Bißstelle  läßt 
i  nicht  zu  klammen,  da  die  Pleura,  wo  sie  vorn  Schieber  gefaßt 
].’  nfJ<b  weiter  reißt.  Es  wird  deswegen  provisorisch  taua- 
-icrt,  um  den  unvermeidlich  gewordenen  linkseitigen  Pneumo¬ 


thorax  langsam  entstehen  zu  lassen.  Pat.  verträgt  den  Pneumn 

^nungebenfail 

“t  l?  7  m  W*».  B*  Iretoi 

n ,.L 1  o  -i  ü rri7 ter  klaren  Serums  aus.  Herz  nirgends  mit 

i  uIen1ka1rd  vcr^’a'c'hsen.  Die  Schräpnellkugel  ist  leicht  durch 

n  i  liegt  dicht  hinter  der  Spitze.  Die' Herzsnitze  «nVri  r. , ; r  i„. 
linken  Hand  aus  der  Perikardöffnung  herausgezogen.  Obs-chon  nur 
wei  Rippen  zurückgeklappt  wurden,  ist  die  Oeffnung  im  ßrust- 
orb  für  diesen  Zweck  vollständig  genügend.  Da  die  Ku^el  nahe 

überflüssig  Schni?  ®v  6  te}lv[eise  Resektion  des  STernums 

unei ilu ssig.  Schnitt  in.  der  \entnkelvv,and  auf  die  mit  der  rechten 

land  fixierte  Kugel.  Extraktion  der  Kugel,  die  leicht  gelingt  k'om 

pres-sion  der  Schnittstelle  mit  Daumen  -und  Zeigefinger  fliehe  \n 

legung  von  vier  Seidenknopfnähten,  die  vom  A*ä KÄm 

werden.  Blutstillung  Vollkommen.  Das  Herz,  welches  während 

Smäßig  ZehnWKr1e’  SCh,Ug’  Jetzt  nieder 

Dil  pieura  ^ m°P?r h?  Kum  Sdlluß'  d^s  Perikards, 

uie  Pleura  kißt.swh  nicht., schließen,,  es  wird  infolgedessen  ein 

steriler  i  ampop^iagelegt.  Vereinigung  der  Rippenknorpel  mit  dem 

Stermim  durch  Katgutknopfniähte.  Hautnaht.  Verband.P  Dauer  der 

üE  der  linken Jv*  ^  Operation  Sut  überstanden. 

“* roms  vor 


,  ...,.16  rJä^uar-  Temperatur  40,  Puls  160,  regelmäßig  relativ 
kräftig.  In  den  oberen  Partien  der  Jinken  Lunge  ist  das  Atem- 
gemusch  z-u  horep.  17.  Januar.  Oedem  der  rechten  Lunge  dS 
dUr^fh  Und  SeflfPal)icr  beseitigt  wird.  Eiterhmr  ’Aus 

^1ani?S  Ai>^°’ TSChWÄCher’  ^eJmäßig.  Temperatur  39. 
24.  Januar  Auf  beiden  Lungen  starke  Bronchitis.  Rechts  trockene 

Pleuritis.  Eitriger  Auswurf.  Puls  120,  Temperatur  37-4  29  Ja- 

nuar  Seros-eitriger  Erguß  auf  der  linken  vorderen  Seite  im  Gebiet 

Pnk0hflraii9n'  nUr<JrUng  d^ssel,Win  aus  der  Operationswunde 
Pu  s  bis  112  und  lern, per, atur  bis  36-5  gesunken.  10.  Februar. 

ulsus  paradoxus  I  eher  dem  Herzen  kein  Reiben  zu  hören.  Tem¬ 
peratur  allmählich  auf ( 39-5  gestiegen.  Oedeme  der  Beine,  gering- 

AsZ1tS1  ^teslauurig.  Urinmenge  600  cm3.  Aufmachen 
des  unteren  Teiles  dhr  Operäfionsnarbe.  In  der  Tiefe  zeigt  sich 
ein  kleiner  Abszeß,  deU dicht  bis  zum  Perikard  reicht.  Perikard  mit 
dem  Herzen  verwachsen.  Keine  Eiterung.  23.  Februar.  Puls  bis 
140,  lypus  paradoxus.  Temperatur  um  38°  herum.  Rasseln  in 
den  unteren  Partien  beider  Lungen,  kein  Perikardialreiben.  Pleu- 
SJ»«ch1t8t  :Miärz.  Puls  140,  nur  leicht  arKythmisch, 

bedeutend  knaftiger.,  Inn  1200 Cm3.  Stauungserscheinungen  deut¬ 
lich  gebessert .  Subjektives  Wohlbefinden.  Bronchitis  besteht  nur 
noch  rm.  linken  Unterlappen.  Pat.  steht  etwas  auf.  20.  Alärz  Puls 
regelmäßig,  gut  gespannt:  Pulszahl  zwischen  120  Und  130.  Urin 
Bronchitis  bedeutend  gebessert.  Appetit  gut.  Patient 
SK*ht  auf.  1.  April.'  Temperatur  normal.  Stauungserscheinungen 
stark  zurückgegangen,  Wohlbefinden.  20.  April.  Pat.  ist  den 
ganzen  lag- auf.  Fühlt  sich  wohl.  Puls  regelmäßig,  gut  gespannt 
Die  Pulszahl  schwankt  zwischen  90  und  HO.  15.  Mai.  Pat-  kann 
ohne  Beschwerden  Spaziergänge  von  zwei  Stunden  Dauer  unter¬ 
nehmen..  Puls  zwischen  91  und  100. 

Aus  der  Betrachtung  der  Krankengeschichten  sehen 
wir,  daß  in  unseren,  beiden  Fällen  naclh1  der  Verletzung 
sofort,  starke  Erscheinungen  seitens  ides  Herzens  in  Form 
von  Bewußtlosigkeit,  Herzklopfen  und  Atemnot  auftraten. 
Bei  einem  Fall  von  S  oh! Do  f  f  e  r  trat  ebenfalls  Sofort  Bewußt¬ 
losigkeit  auf,  der  Patient  von  Freund  und  C  asp  er¬ 
sieh  n  blieb  zehn  Stunden  -und  der  von  Glaser  und 
Kästle  blieb  sogar  40  Stenden  bewußtlos.  Das  plötzliche 
Auffreien  von  Bewußtlosigkeit  kann  ebensogut  du  roh  die 
Sbockwirkung  der  auftreffenden  Kugel  als  auch  durch  die 
entstandene  Herzmuskel-Schädigung  verursacht  sein.  Was 
dabei  die  größte  Rolle  spielt,  läßt  sich  wohl  nicht  fest¬ 
steilen,  beide  Momente  kommen  aber  jedenfalls!  darin  zur 
Geltung.  Bei  anderen  Fällen  sollen  dagegen  die  Symptome 
gerade  nach  der  Verletzung  sehr  gering  gewesen  sein, 
etwas  Herzklopfen  und  geringe  Dyspnoe-,  sonst  nichts. 

In  den  ersten  Tagen  nach'  der  Verletzung  zeigten 
unsere  beiden  Fälle  eine  Verschlimmerung  der  Herz¬ 
beschwerden,  die  wohl  auf  einen  Erguß  im  Perikard  und 
in  der  Pleura  zurückzuführen  ist.  Vielleicht  mag  der 
Transport  daran  schuld  gewesen  sein. 
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Das  Charakteristikum  der  beiden  Falle  sind  dann  die 
starken  subjektiven  Herzbeschwerden  m 
zuständen,  Herzklopfen,  Sternalsdhmerzen und 
beim  Fehlen  von  objektiv  naehgewiesenen  Symptomen. 
Auskultatorisch  war  am  Herzen  m  unseren  beiden  Fad 
nichts  Abnormes1  zu  hären,  es  lag  auch  keme  Her  - 
vercröißerung  vor.  Der  Puls  war  regelmäßig.  Daß,  die  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  den  Patienten  audit  sUggenert  werden 
tonnten,  5V  aus  den  Krastken^Äohten  ohne  Zwetfel 
ersichtlich  Der  erste  Fäll!  ist  fast  ein  ganz  eis  Jahr  als 
Simulaid  betrachtet  worden  und  W/ ebenso  wiet  der  zweite 
zu  uns  mit  den  beschriebenen  Krankhei tstiympto men ,  ohn 
daß  vorher  die  Diagnose  auf  Hetzverletzung  ge  stellt  wu  de 
Wir  haben  auch  die  Patienten  über  die)  Art  ihrer  Affektioi 
bis  vor  der  Operation  im  dunkeln  gehalten,  um  sie  mc 
in  nutzloser  Weise  aufzuregen  und  dadurch1  ihre,  Be¬ 
schwerden  noch  zu  steigern.  ..  .  . 

Die  Deutung  dieser  Symptome  war  für  uns  leie  , 
als  wir  in  beiden  Fällen,  einen  Hexzsteckschüß  diagnos  - 
zieren  konnten.  Angstzustände,  Herzklopfen,  Atemnot  und 
StemaJsctaerzen  gehören  zum  Bild  der  H^zmuskelertom. 
kung  Die  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  bei  1  all  1  lassen 
wir  entweder  alls  Embolien  oder  plötzliche  Herzmuskel- 
schwäcbe  auf.  Eine  Embolie  ist  in  dem  Fall  gut  moglici 
da  der  Teil  der  Kugel,  welcher  in  das  Ventnkellume 
hineinragte  und  die  nebenstehenden  Trabekel  mit  rhromben 
bedeckt  waren;  die  Zyanose  Wurde  auch!  dafür  sprechen. 
Eine  Herzirniskclsdhwäclra  ist  natürlich  bei  der  vorhandenen 
Läsion  ebenfalls  möglich:.  Der  Ml  von  D.at rich  be, 
welchem  die  Kugel  nur  ganz  oberflächlich  in  der  v  en 
trikelwand  fixiert  war,  litt  ebenfalls  an  wiederholten 

^"^‘Än  unseren  beiden  Füllen  übereinstimmend 
mit  den  Beobachtungen  von  Schmerz,,  Tuftiei  u 
Hoffmann  schWere  Krankheitssymptomei  von  progre¬ 
dientem  Charakter.  Trotzdem  hätten  diese  Symptome  ahei^ 
nicht  gestattet,  die  Diagnose  zu  stellen.  Wir  hatten  wo 
eine  Herzerkrankung  annehmepi  müssen,,  ahei  die.>e 
richtig  zu  präzisieren  wäre  uns  unmöglich  gewesen.  Die 
Diagnose  wurde  uns  aber  .plötzlich  klar,  als  wir  c i  1 
tienten  einer  genauen  Röntgenuntersuchung  unterzogen.  Mit 
Leichtigkeit  konnten  wir  in  'beiden  Fallen  das  hin-  und  her¬ 
pendelnde  Geschoß,  auf  dem  Durchleuchtungsschirm  sehe 
und  nach  mehrmaligen  Durchleuchtengen  und  Aufnahme 
konnten  wir  die  Lokalisation  der  Kugd  m  beiden  Fall 
genau  feststellen.  Die  Kugel  mußte  in  beiden  Fallen  im 
Herzen  liegen,  weil  ihr  Schatten  in  jeder  Durchleuchtungs¬ 
richtung  im  Herzschatten  blieb,  ferner  mußte  die  Kugel 
im  rechten  Ventrikel  sitzen,  weil  ihr  Schatten  bei  der  sa¬ 
gt  ttalen  Durchleuchtung  in  beiden  Fällen  links  von  der 
Mittellinie  und  4  bis  6  dm  rechts  Von  der  Herzspitze  uni 
bei  frontaler  Durchleuchtung  im  Vordersten  unteren  teile 
des  Herzschattens  lag.  Alsö  in  beiden  Richtungen  m  der 
Projektionsstelle  des  rechten  Ventrikels.  Das  synchromsche 
Hin-  und  Herpendeln  des  Geschosses  mit  der  Herzbewegung 
beweist  nur,  daft  das  Geschoß  mit  dK*n!  Herzen  in  einem 
gewissen  Zusammenhang  steht  es  braucht  aber  nicht  im 
Herzen  selbst  zu  liegen,  wie  die  Fälle  von  Müller  und 
Neumann  usw.  beweisen. 

Bei  der  dorsloventralen  Durchleuchtung  betrug  die  Ex¬ 
kursion  der  Bewegung  des:  zylindroogivalen  Kugelschattens 
auf  dem  Schirm  beim  Fall  I  1  cm  und  die  Bewegung  selbst, 
geschah  in  einer  Bahn  parallel  der  Herzbasis.  Beim  Fall  II 
dagegen  hatten  wir  einen  runden  Kugelschatten  mit  einei 
ellipsoiden  Bewegung,  die  maximale  Verschiebung  von 
links  nach  rechts  betrug  1-5  cm.  Bei  der  dextrosimstralen 
Durchleuchtung  waren  beide  Kugelschatten  rund,  eine  mi 
dem  Herzschlag  synchronisChe  Bewegung  war  nur  beim 
Fall  II  und  zwar  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
und  umgekehrt  deutlich1  wahrnehmbar.  Die  Verschieden¬ 
heit  der  Bewegung  der  Kugel  in  unseren  beiden  lallen 
ist  zurückzuführen  auf  lie  verschiedene  Lokalisation  der 
Geschosse  im  rechten  Ventrikel,  auf  die  Verschiedenheit 


der  Zwerchfellwölbung  und  auf  diei  verschiedene  Form  der 

P"  't  Die6 Ueberlegungen, tauf  deren, Grund  wir  uns  zu  einem 
operativen  Eingriff  in  unseren  Fällen  entschlossen,  sind 
schon  in  den  i Krankengeschichten  angegeben.  War  mochten 
hiei  nur  unseren  Standpunkt  über  die  Therapie  der  Herz- 

SleCk  Es  tefaJlgenraranerkanrit,  daß,  wenn  nach  der  V«. 
letzung  bedrohliche  Symptome  infolge  Herztampormde  auf. 
treten  ein  operativer  Eingriff  erforderlich!  ist.  Dabei  ist 
Hl  Auge  zu  behalten,,  daß,  wenn  durch  die  Verletzung  eine 
Kommunikation  zwischen  Perikard  und  Pleura  oder  Abdo- 
“öhle  hergestellt  ist  im  Bild  d». ( 
trotz  starker  Blutung  aus'  der  Herzwunde  nicht  auf  zu  ti  et  en 
braucht!  da  das  Blut  aus  dem  Perikard  sich  entleeren 
kann.  Natürlich  wird  die  Freilegung  des  H«rzens^au§. 
in  diesem  Falle  äbPolut  indiziert  sein,  wenn  die  Gefahr  . 

Berechtigung  der  Operation 
gehen  aber  auseinander,  wenn  die  Verletzung  keine  um- 
nente  Lebensgefahr  mit  sich  bongt.  Bo>  ch*, d 
B  Freund  und  Caspers  ohn,  1.  H e  ss e,  L.  Hehn, 
Rotfuchs,  Simon  u.  a.,  gestützt  zum  L eil  auf  eigene 
Beobachtungen  und  statistische  Ergebnisse,  vertreten  bei 
den  Herzverletzungen  eine  aktive  Therapie  und  zwar  - 
sonders  weil  trotz  anfänglich  geringen  Symptomen  die 
Folgezustände  lebensgefährlich  werden  können.  Poison 
hat  neun  Fälle  zusammen  gestellt,  bei  welchen  die  \er- 
narbte  Herzwand  zu  Aneurysma  Anlaß  gab,  beim  tall  von 
Ewald  und  Borst  trat  der  Verblutungstod  einige  Wo^en 
nach  einer  spontan  geheilten  Herz  Verletzung  ein.  iWir  haben 
schon  am  Anfang  die  zwei  Fälle  von  Schmerz,  die  Falle 
Ä..S  m,d  von  Tuffier  envätat  die  stark 
zunehmende  Beschwerden  aufwiesen,  f  rank,  Hiiae- 
brand  Friedrich,  Martens,  Birch  er  und  andere 
sind  dagegen  der  Ansicht,  daß,  bei  Vorhandensein  Von  ge 
ringen  Symptomen  eine  Herzoperation  doch  zu  gefahrlicl 
sei  Es  sind  ja  in  der  Literatur  mehrere  Falle;  von  Herz 
Verletzungen  bekannt,  die  absolut  symptomlos  verlaufen 
Es  existieren  sogar'  Fälle  von  Herzsiteckschussen, 
erst,  bei  der  Sektion  entdeckt  wurden,  Trendel  ebur, 
erwähnt  19  solche  Fähe.  .  , 

Bei  d  e  r  B  es  p  reich  u  ng  der  Therapie  glaubei 
wir,  daß  es  in  erster  L  i  n  i  ei  n,  o  t.  w  endig  ist,  u  i 1 
Herzsteckschüsse  von  den  anderen  He  j 

letzungen  separat  zu  b,e|ur teilen,  da  man  e 
h  i  e  r  i  m  a  1 1  g  e  m  e  i  n  ei  n  m  i  t  ,e  i  n  ei  m  a  n  d  e  re  n  K  r  an  , 
beiLbild  z8,,  tun  hat  und  da  hier  die  pp*rat>o. 
auch  einen  anderen  ganz  bestimmten  Zue 
zu  erreichen  verbucht.  Bei  den  hier  in  Frage  kon 
menden  Fällen  handelt  es  sich  nämlich  meistens'  um  bereit 
geheilte  Verletzungen,  mit  den  Symptomen  einer  chronisch _ 
Heizerkrankung.  Die  Operation  bezweckt  weder  die  M 
einer  blutenden.  Herz  wunde,  noch  die  Naht  einer  Ae 
narbten  Eins'chußslelle,  sondern  die  Entfernung  der  Kuge 
Dip  Gründe  die  die  Vertreter  der  aktiven  Therapie  zu 
Begründung’  ihrer  Anschauungen  ins'  Feld  führen,  beste  j 
bei  den  Herzsteoks'chüs'sien  nur  in  'den  ersten  Tagen  nac 
der  Verletzung,  später  aber  nicht  mehr. 

Um  die  Frage  leidhter  beurteilen  zu  können,  .wollt 
wir  uns  vergegenwärtigen,  daß  blei  einem  Herzsteckschi 
folgende  Möglichkeitein  in  Betracht  kommen. 

1.  Das  Projektil  i.slt  durch1  die  Blutbahn  in  das  He: 
verschleppt  worden,-  wie  beim'  Fall1  von  Müller  ub 
Caspersohn.  Es  handelt  sich  dabei  also  nicht  um  «u, 
Herzverletzung,  sondern  nur  um  eine  Kugel  im  Herzinaeij 
In  diesem  Falle  is!t  zu  befürchten,  daß,  das'  1  rojektü  a 
dem  Herzen  berausgetrieihen  werden,  und  zu  Oblitera  1 
von  Gefäßen  Anlaß:  geben  kann.  Das1  Projektil  kann  no 
die  Urs, ache  von  Thrombenbildung  und  Von  Emboliei  Sä' 
wie  zum  Beispiel  beim  Fäll  von  Borst  und  Aj 
Schl  offer.  E:s  ist  ferner  noch'  zu  bedenken,  daß  o 
Geschoß  durch  seine  Dimension  der  Herzkontraktion  " 
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i  Hindernis  'bieten  und  durch  seine  Schwere  dein  Herz¬ 
muskel  eine  empfindliche  Mehrarbeit  auferlegen  kann. 

d.  Das  1  rojektil  ist  durch  die  Herzwand  in  das1  Herz- 
innere  gelangt.  Wir  Haben  -dann  an  der  Stelle  der  ver¬ 
narbten  Herzwand  einen  Locus;  Wmbrisl  resHtentiae  der 
zu  A neu rystoabildu n g  oder  zu  einer  Perforation  Anlaß 
geben  kann.  Die  Geifahren  durch'  das1  Projektil  bestehen 

W1C  061  , 

ei  ii  Du-  PTI7>J'ek,tiI  steckt  in  der  Heirzwand.  An  der 
Stelle,  wo  die  Kugel  stecht-  und  wo  diel  Kugel  in  die  Herz 
wand  hineingedrungen  i;st,  haben  wir  einen  Lochs  minoris 
restitentaae,  wie  bei  2.  1st  die  Kugel  in  Verbindung  mit 
dem  Herzninern  so  Haibiein  wir  ebenfalls1  die  Gefahr  der 
Thrombose  und  Embolie,  steckt  dagegen  die  Kugel  nur 
m  den  äußeren  Schichten,  s,o  liegt  die  Möglichkeit  einer 
ständigen  Penkardreizung  vor,  wie-  zum  Beispiel  bei  dem 
fall  von  Dieterich1. 

Die  Möglichkeit,  daß  die  Kugel  aus  dem  Herzen 
herausgeschleppt  wird,  ist  uns  durch  die  schon  am  An- 
:  ange  ervvähnten  Bälle  Von  Sdbloffer  und  von  Bors't 
bestätigt.  Das  durfte  immerhin  nicht  häufig  der  Fall  sein 
da  die  meisten  Kugeln  doch  fest,  in  der  Herzwand  sitzen 
und  ferner  weil  auch  freie,  im  Herzen  sich  bewegende 
Kugeln  die  Neigung  haben ,  sich  fes'tzus'etzen,  wie  der  Fall 
q°n  festerer  beweist.  Ein  Wandern  der  Kugel  aus 
lern  Herzen  in  die  Blutgefäße  bedeutet  für  sich'  allein  noch 
Iceine  Gefahr.  Wir  kennen1  in  der  Literatur,  die  uns  zur 
Verfügung  steht,  keinen  Fall,  der  daran  gestorben  ist. 
vchtoffer  konnte  die  aus  dein  linken  Ventrikel  in  die 
mbklavia  gewanderte  Kugel  dort  mit  Erfolg  extrahieren 
-  der  Patient  von  Bors't  ist  gestorben,  nicht  weil  die 
uigel  vom  linken  Ventrikel  bis  in  die  Arteria  iliaoa  ge- 
lssen  wurde,  sondern  infolge  Verletzung  des1  Septum  ventri- 
ulorum.  Wenn  das  Geschoß  im  linken  Herzen  sitzt  so 

selne  Entfernung  nach  eineih  Ueberwandern  in  die 
refaße  direkt,  erleichtert  werden. 

Daß  die  Kugel  Anlaß;  zu  Thrömbenbildung  im  Herzen 
eben  kann,  ist,  außer  Zweifel,  belslonders  wenn  'sie  in  der 
[erzwand  festsitzt  und  eine  raulie  Oberfläche  hat.  Unser 
rs  er  Fall  ist  ein  Beiweis1  dafür.  Aus'  der  Literatur,  die 
ns  zur  Verfügung  Steht,  kennen  wir  aber  keinen  Todes1- 
Ul,  der  darauf  zurückzuführen  wäre'.  Wir  möchten  Sogar 
emerken,  daß  beim  Bestehen  Von  Thromben  im  Herzen 
made  die  Operation  Anlaß  zu  Emboli  eh  geben  könnte. 

Die  Bedeutung  der  Narbe  als  Locus  minoris  resi- 
en Uae  ist  t durch  diei  Zusammenstellung  Von  Loison 
ohl  klargelegt  worden.  Die  Aneurysmagefalir  ist  als  sehr 
j’nst  zu  befrachten  und  verschlechtert  jedenfalls  die 
adere  Prognose  d-elr  chronischen  HerzstecksChüsse  be- 
Jutend.  Nun  wird  es  aber  bei  der  Entfernung  der  Kugel 
is  dem  Herzimiern,  oft  weder  möglich  noch  zweckmäßig  1 
■in  durch  die  Vernarbte  Einjslchüßis teile  die  Extraktion 
[  i  Kugel  vorzunehmen ;  man,  wird  dazu  eine  gesunde  Herz- 
andstelle  durchsch'neiden  und  nähen  müs's'en,  was  natür- 
i.  als  eine  neue  Schädigung  des  Herzens  aufzufassen  ist. 
ie  alte  Einschußnarbe  wird  dann  als'  Locus  minoris  resi- 
entiae  weiter  bestehen.  Verstärkt  wird  der  Locus!  minoris 
sistentiae  nur  dann,  wenn  die  Kugel  in  der  Herzwand 

,  und  wenn  nach1  ihrer  Entfernung  diese  Stelle  fest¬ 
näht  wird. 

Die  Behinderung  der  Herzkontraktion  und  die  Mehr- 
Jastung  des  Herzmuskels  durch'  die  Kugel  können  kaum 


wie  bei  den  anderen  Herzoperationen  Komplikationen 

dammil  deS  penkards’  der  PIeura  und  der  Lunge  die  Regel 
darstellen  Beaus s'en at  entfernte  ein  1-5  g  schweres1 

hnvdfn11  aUSEdein?'  rechten  Veintrikel ;  di©  Heilung  war 
dmch  Dyspnoe,  Synkopegefahr  und  Lungenstörungen  ver- 

ri°geu  /'  M  an  1  e  u  f  f  e  J  entfernte  eine  Revolverkugel  aus 
eino  iriTm  ^  redhten  Ventrikels;  es  trat  nachher 

wurde1^ P^feijdhxs!  auf.  die  aber  gut  überstanden 
wurde  DieterjCh  lehtfernte  mit  Erfolg  ein  englisches 
drailleus engeschoß,  das  jedenfalls-  nur  ganz  oberflächlich 
in  der  Ventiukelwand  steckte.  Er  brauchte-  keine  Herznaht 
anzulegen.  Die  Heriimg  wurde  durch  eine  linkseitige 
euntis  gestört.  Caspers'ohn  entfernte  eine  Schrapnell¬ 
kugel,  welche  durch  die  Blütbiahn  in  den  rechten  Ventrikel 
n nei n gelangte ;  ie|s  traten  fieberhafte  Bronchitis,  eine  link- 
seitige  1 1  euntis  und  eine  leichte  Perikarditis  auf,  die  die 
Hedung  verzögerten.  Die  zwei  operierten  Fälle  von 
Schmerz  sollen  nach  der  Angabe  von  Casperslohn 
einen  letalen  Ausgang  gehabt  haben.  Sauerbruch 
operierte  einen  Granatsplittersteck-scbuß,  des'  rechten  Her- 
zens,  i  er  Patient  starb  aber  an  einer  hinzugetretenen 
H°Vm*nn  ferrite  mit  Erfolg  aus  der  Wand 
cs  linken  \  entnkels-  ein  Geschoß,  welches  zum  Teil  her- 
hervorragte  und  dadurch  das'  Perikard  reizte.  Tuffi  ei¬ 
en  tternte  aus  der  Wand  des  linken  Vorhjofe-s1  ebenfalls  mit 
Erfolg  eine  Revolyelrkugel.  Ue-b-er  den  Heilung, sverl  auf 
f  le-ser  beiden  Fälle  konnten  wir  keine  genauen  Angaben 
ermitteln.  Die  Heilung  unseres1  ersten  Falles!  war  nur  durch 
eine  leuchte  Infiltration  der  rechten  Lunge  gestört.  Die 
nach  14  Tagen  hei  vollem  Wohlbefinden  plötzlich  auf- 
ge treten©  und  letal  Verlaufende  Lungenentzündung  ist  ein 

•vivi  ■  1  'vel('!10S’  wi®  ans  der  Krankengeschichte'  er¬ 
sichtlich  ist,  nur  die  KriegsVerhältnisseJ  verantwortlich  sind. 
Die  Heilung  unserefs  zweiten  Fallet  w'ar  durch  Kompli¬ 
kationen  seitens  der  Lungen  Verzögert,  so  daß  der  Patient 
erst  nach  ungefähr  einem  Monat  außer  Gefahr  war  und  nach 
zwei  M-onaten  auf  stellten  konnte.  U-eber  den  Fäll  von 
finsterer,  bei  w-ellcbem  nur  eine  Herznaht  ohne  Ent- 
ernung  des  GesChlo-sls-es!  angelegt  wurde,  konnten  wir  keine 
genauen  Angaben  ermitteln. 


sehr  gefährlich  aufgefaßt  werden,;  wenigstens!  -solange 
me  dafür  sprechenden  Symptome  auftreten. 

Die  Momente,  die  für  eine  p  ro  p  hvl  ak  tri¬ 
be  operative  Behandlung  der  Herzsteck¬ 
busse  Sprechen,  sind  also  nicht  s'chwer- 
legend  und  in  A  n  b  e  t  r  a,  c  h  t  d  er  Schwere  d  e  s 

^es  können  sie  allein  denselben  nicht 
chtfer  tagen. 

Die  Statistik  der  operierten  Herzsteckschüsse  ist  eine 
Kieme,  daß  man  aus  derselben  noch  keine-  allgemeinen 
müsse  ziehen  darf.  Immerhin  sehen  wir,  daß  hier  auch 


Bei  zwölf  Fallen  Von  operierten  Herzsteckschüssen 
linden  wir  dreimal  Exitus  letalis  (zwei  Fälle  von  S  erif  m  exz 
und  ein  Fall  von  SauerhrucH)  und  neunmal  Heilung 
was  eine  Mortalität  Von  27%  ausmacht.  Wenn  wir  nur 
die  chronischen  Herz-steicksChüsse  berücksichtigen  wollen 
s-o  kommen  die  Fälle  Von  Finsterer,  von  Sauerbru  ch 
und  von  v.  Man  teuf  fei,  die  sofort  nach1  de-r  Verletzung 
operiert  wurden,  nicht  in  Betracht;  die  Mortalität  dar 
anderen  operierten  Fälle  würde  daher  sogar  auf  22!% 
sinken.  Wir  glauben  aber  mit  Z ©idler,  daß  die  Resul¬ 
tate  der  Herz-Operationen  so  relativ  günstig  erscheinen, 
weil  Vorzugsweise  geheilte  Fälle,  veröffentlicht  werden. 


Ueber  die  therapeutische  Wirkung  der  Operation  läßt 
sich  zurzeit  noch  nicht  viel  sagen,,  da  diel  postoperative 
Beobachtungszeit  bei  d-e|n  meisten,  Fällen,  unsere  beiden 
inbegriffen,  einte  zu  kürze  ist.  Immerhin  möchten  wir  an¬ 
führen,  daß  der  Patient  v-on  Dielte  rieh  sofort  nach  der 
Entfernung  der  Kugel  diel  Ohhmaichtslan fällte  verlor,  daß 
der  Patient  von  Tuffi. er  slogar  völlig  beschwerdefrei 
wurde,  daß  unser  ersltef  fall  während  der  leider  zu  kurzen 
Rekonvaleszenz  weder  an  Angslzus'tänden  n-och  an  Ohn¬ 
mächten  'und  Herzklopfen  litt  und  daß  die  sübjektiven  Be¬ 
schwerden  hei  unsletrejm  zweiten  Fall  z  u  rz  ei  t  e  hem  fall  s 
bereits  geheilt  sind. 

Die  Komplikationen  seiteins'  des!  Perikards,  die  bei 
mehreren  Fällem  beobachtet  wurden,  scheinen  keine  sehr 
bedenklichen  Folgen  zu  haben,  was;  die;  Beobachtung  von 
Hesäe  bestätigen  würde.  E.  Hesse,  der  sechs'  Fälle  von 
Herznaht;  nachuntersüchte  und  zwar  einen  Fall  7 V2,  einen 
Fall  fünf,  einen  Fall  drei,'  einem  Fall  zwei  Jahre  und  zwei 
Fälle  ein  Jahr  nach  der  Operation,  fand,  daß  sämtliche 
Fälle  trotz  Verwachsüngen  arbeitsfähig  waren. 


714 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  23 


Für  die  Freilegung  des  Herzens  stehen  uns  mehrere 
bewährte  Methoden  zur  Verfügung,  welche  sich  voneinander 
durch  Vorteile  und  Nachteile  unterscheiden  lassen.  Das 
Zweckmäßigste  ist  wohl,  wenn  man  sich  nicht  an  ein  ein¬ 
zelnes  Verfahren  schematisch  für  alle  Fälle  hält,  sondern 
wenn  man  individualisiert  und  für  jeden  Fäll  die  Schnitt- 
führung  anwendet,  die  lei  genügendem  Zugang  zum  Pro¬ 
jektil  die  größte  Schonung  des  Patienten  gewährleistet  und 
dazu  Erweiterungslmöglichkeit  gestattet. 

Aus  diesen  Gründen  haben  wir  in  unseren  beiden 
Fällen  das  Verfahren  nach  Kocher  mit  Tlvorakoplastik 
den  anderen  Methoden  vorgezogen.  Im  ersten  Falle  mußten 
wir  drei  Rippen  umklappen  und  vom  Sterunmrand  eine 
ungefähr  1  dm  breite  Leiste  abtragen.  Es  gelang  uns  mit 
Leichtigkeit,  die  ganze  Operation  ohne  Verletzung  der 
Pleura  auszuführen.  Im  zweiten  Fall  brauchten  wir  nur 
zwei  Rippen  umzuklappen  und  eine  teilweise  Entfernung 
des  Sternumrandes  war  nicht  notwjetndig.  Leider  konnten 
wir  die  Pleura  nicht  s'chonen  da  sie  infolge  vorausgegan¬ 
gener  Entzündung  sich'  nicht  vom  Perikard  ablösen  ließ. 

In  beiden  Fällen  war  der  Zugang  z:u  der  Kugel1  ein  sehr 
guter. 

Die  Operation  dauerte  im  ersten  Fall  ungefähr  45 
und  im  zweiten  Falle  30  Minuten,  also  eine  nicht  über¬ 
mäßig  lange  Zeit.  Wir  glaubien,  daßi  eis  bei  den  meisten 
Fällen  nicht  angez'eigt  wäre,  diese  stehon  relativ  kurze 
Operationszeit  noch  um  einig,  Minuten  zu  verkürzen  durch 
Anwendung  anderer  weniger  schoben  der  und  ivenigei 

exakter  Methoden.  .  .  „  .. 

Die  Interkostalmethode  nach  Wilms  gibt  jedenfalls 
auch  einen  guten  Zugang  zum  Herzen,  sie  wird  besonders1 
bei  den  Fällen  in  Betracht  ko  minien ,  bei  welchen  auf 
Schonung  der  Pleura  weniger  Wert  gelegt  wird  älls  auf 
rasche  Freilegung  des  Herzens.  Sie  wird  also  die  Methode 
der  Wahl  sein  bei  den  Fällen,  die  mit  lebensbedrohenden, 
stürmischen  Symptomen  auf  den  Operationstisch  kommen. 
Die  Methode  von  Rehn  mit  Schnitt  parallel'  dem  Rippen¬ 
bogen  hnd  mit  LängSspaltung  des  Sternums  gibt  einen  sehr 
guten  Zugang  audit  zu  der  Vorhofgegeind.  Sie  gestattet 
einerseits  Schonung  der  Pleura,  trägt  aber  anderseits  die 
Gefahr  einer  beiderseitigen  Pleuraverletzung  in  sich.  Diese 
Methode  wird  wiohl  besonders1  bei  Verletzungen  in  der 
Vorhofgegend  in  Betracht  kommen. 

Ueber  die  Frage  der  Drainage  des  Perikards  gehen 
die  Ansichten  sehr  auseinander.  Bor  chart,  Rehn, 
Zeidler,  I  sei  in,  Simon,  T.  Müller  u.  a,  sind  für 
primäres  Schließen  des  Perikards,  Dieterich  hat  sogar 
bei  seinem  Fall  das  Perikard  primär  geschlossen,  trotzt 
dem1  die  Kugel  jn  einem  kleinen  Abszeß  l'ag.  Dagegen  sind 
Salomon,  Caspersohn,  Noll,  Göbel,  Helles  und 
andere  für  eirtei  Drainage  des  '  Perikards,  F.  Hesse  ist 
sogar  auch  für  gleichzeitige  prinzipielle  Drainage  der  linken 
Pleurahöhle.  Wir  haben  in  unseren  beiden  Fällen  das1 
Perikard  primär  mit  Katgutknopf nähten  geschlossen,  indem 
wir  darauf  rechneten,  daß  im  Falle  einer  starken,  post- 
operativen  Ffüssj gkei ts a nsiamhil u ng  im  Perikard  ein  Ausr 
treten  des  Ergusls.es  durch  die  spaltförmige  Oeffnung 
zwischen  den  ei nzelnen  Knopfnähten  eventuell  zustande 
kommen  würde. 

Eine  Drainage  des  Perikards  sollte  unserer  Ansicht 
nach  nur  für  'die  Fälle  reserviert  sein,  bei  welchen  man 
das  Operationsgebiet  als  infiziert  betrachten  muß..  Schüsse 
oder  kleine  Stiöhvieirietzungen  sollten,  wenn  nichts  Beson¬ 
deres  vorliegt,  als  aseptisch  betrachtet  werden.  Das'  Peri¬ 
kard  hat  gegen  Infektionen  eine  ziemlich  große  Resistenz, 
wie  die  vielen  Fälle  von  spontan  geheilten  Herzverletzungen 
und  besonders  die  vielen  Fälle  von  symptomlosen  Herz- 
s'teckschüssen  beweisen.  Bei  unserem  zweiten  fall  finden 
wir  zum  Beispiel,  daß,  die  Eiterung  mir  bis  zum  Perikard 
gelangte,  ohne  auf  dasselbe  überzugehen.  In  unseren  beiden 
Fällen  war  nicht  die  geringste  Spur  einer  vorausgegangenen 
Entzündung  zu  sieben.  Auch  das  relativ  seltene  Eigrifien- 
sein  vom  Perikard  im  V  ergleich  zur  Pleura  spricht  füi 


seine  große  Resistenz.  Bei  primärer  Heilung  sind  Sym¬ 
ptome  von  Herztamponade  durch  starke  Sekretansannnlung 
im  Perikard  recht  stellen  zu  erwarten  und  können  relativ 
leicht  durch  Punktion  beseitigt,  werden. 

Mit  de-  Drainage  des  Perikards'  vermehrt  man  in 
erster  Linie  die  Infektionsmöglichkeiten  desselben  bedeu¬ 
tend.  Wenn  die  Operation  unter  aseptischen  Verhältnissen 
gemacht  werden  konnte,  sü  ist  eigentlich  das1  Drain  oder 
der  Gazestreifen,  welcher  die  Haut  ständig  mit  dei  Peil-, 
kardialhöhle  Vereinigt,  sozusagen  der  einzig  gut.  mögliche 
Weg  für  eine  Infektion.  Durch  die  intrathorakalen  Druck¬ 
schwankungen  und  durch  die  Bewegungen  des  Thorax  und 
des  Herzens  ist  dje  Möglichkeit  gegeben,  daß  Sekrete  aus 
den  äußeren  Teilen  der  Wunden  durch  das!  Drain  in  die 
tiefer  gelegenen  Teile  eingesaugt  oder  hinein  massiert 
werden.  Die  ständige  Reizung  durch  das  Drain  ist  ferner 
auch  als  schädlich  zu  betrachten. 

Während  der  Operation  ist  die  Narkose  mit  lieber- 
d  ruckverfahren  nicht  notwendig.  Wir  operierten  in  beiden 
Fällen  ohne  Druckdifferenz.  Im  zweiten  f  all  trat  während 
der  Operation  ein  vollständiger  linkseitiger  Pneumothorax 
auf  welcher  anstandslos  vom  Patienten  ertragen  wurde; 
auch  im  ersten  Fall  hatten  wir  während  der  Narkose  mellt 
die  geringste  Unannehmlichkeit.  Esl  ist  aber  zu  bedenken, 
daß  die  heim  Auftreten  eines  Pneumothorax  plötzliche 
Ueberlastung  der  rechten  Lunge  nicht  ohne  Redenken  für 
nachträglich  auftretende  Störungen  sein  kann.  Interessant 
ist  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Pneumothorax  in 
unserem  zweiten  Fäll  sich  zurückgebildet  hatte;  am  fol¬ 
genden  Tage  war  station  Atemgeräusch  in  den  oberen  f  artien 
der  Lunge  zu  hören  und  nach  vier  Tagen  'war  der  Pneumo¬ 
thorax  klinisch  nicht  mehr  nachzuweisen. 


S  c'hllu  ßis  ätze. 


Wir  haben  mit  Erfolg  bei  einem  Fall  ein  IM  g 
schweres,  3  cm  langes -und  71  mm  dickes,  zylindroogivales 
I nf ante ri eg es'chbßi  und  b|ei  einem  anderen  Fall  eine  10-5  g 
schwere  Schrapnellkugel  von  12  mm  Durchmesser  aus  dem 
rechten  Ventrikel  extrahiert.  Es  dürfte  das  erste  Mal  sein, 
daß,  ein  Infanteriegestahoß,  welches  die  Wand  des  rechte», 
Ventrikels  durchschossen  hatte,  extrahiert  wurde  und  es 
dürfte  auch  das  erste  Mal  sein,  daß(  ein  Schrapnellstecfe 
schuß  des  Herzens  beobachtet  und  operiert  wurde. 

Auf  Grund  der  oben  angeführten  Erwägungen  glauben 
wir,  daß  eine  prophylaktische  Entfernung  der  Kugel  bei 
den  alten  sogenannten  chronischen  Herzsteckschüssen  mit 
geringen  oder  ■  gar  keinen  Symptomen  nicht  berechtigt  ist. 

Rei  Vorhandensein  Von  Beschwerden  zunehmenden 
Charakters  oder  bei  Sonst  unbeeinflufibaren  schweren  Sym¬ 
ptomen  ist  dagegen  die  operative  Entfernung  des  Geschosses 
absolut  indiziert.  Sie  ist  der  noch  einzig  bleibende  Weg 
zur  Heilung. 

Bei  mittelstarken  Symptomen  ist  zuerst  Abwarten  am 
Platze;  bei  günstiger  Lokalisation  des  Projektils  und 
gutem  Kräftezustand  des  Patienten  ist  aber  später  euu 
aktive  Therapie  in  Erwägung  zu  ziehen.  V  I 

Als  Operationsmethode  möchten  wir  bei  Lokalisation 
der  Kugel  links  vom  Sternum  dem  Verfahren  nach^Ko clief 
tnit  Thorakoplastik  und  bei  Lokalisation  der  Kugel  -0 
der  Projektion  vta'm  Sternum  oder  rechts  davon,  der 'Schmu 
füh rung  nadh  Rehn  längs  dem  Rippenbogen  mit  Längs 
Spaltung  des  .Sternums  den  Vorzug  geben.  _  [ 

Die  Narkose  mit  U ehe rfliUcikvtar  fahren  ist  bei  de 
Operation  nicht  notwendig.  Im  Falle  vön  Pneuinothora 
oder  von  ausgedehnter  Pmuraäblösiung  kann  man  aoe 
damit  eine  Ueberlastung  der  rechten  Lunge  vermeiden; 

In  Anbetracht  der  häufigen  postoperative!!  Kompl 
kationen  ist  durch  Anwendung  und  Kombination  der  rß 
schiedenen  Narkotika  bei  der  Narkose  auf  möglichst» 
Schonung  des  Herzens  und  der  Lungen  achtzugeben.  V) 
waren  mit  Pantopon  -  Skopolamin  -  Sauerstoff  -  Chloroforn 
A  e  t  h  e  rn a r kos  e  zu f rieden . 
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Schonung  der  Pleura  soll  zur  Vermeidung  späterer 
Komplikationen  angestrebt  werden. 

Von  einer  Drainage  mödliteo  wir  bei  den  chronischen 
Herzsteckschüssen  prinzipiell  äbraten . 
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angegebenen  Arbeiten  sind 


Aus  dem  k  u.  k.  Reservespital  Nr.  10  in  Wien. 
(Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  V.  Hausvirth,  Chefarzt 
Prof.  F.  Kermauner.) 

Ein  Herzwandsteckschuß .*) 

Von  Dr.  Viktor  Hieß,  k.  u.  k.  Oberarzt  a.  D. 

Herzsteckschüsse,  die  zu  den  Seltenheiten  der  Eriedens- 
cmrurgie  gehören,  werden  im  Kriege,  wie  dies  vorauszusehen 
W ,  häufiger  beobachtet.  Das  Literaturverzeichnis  der  letzten 
Veröffentlichung  über- Steckschüsse  im  Herzen  von  E.  Fink  ho 
weist  bereits  eine  stattliche  Anzahl  solcher  Fälle  auf.  Der  kli¬ 
nische  Verlauf  eines  von  mir  durch  lange  Zeit  beobachteten  Falles, 
sowie  die  für  die  einzuschlagende  Therapie  sich  ergebenden  Folge¬ 
rungen,  bestimmen  mich  zur  Veröffentlichung  desselben. 

Ein  23jähriger  Infanterist  wurde  am  30.  Juli  1915  in  der 
Deckung,  das  Gewehr  im  Anschlag,  durch  ein  hinter  ihm  und 
seitlich  links  in  einer  Entfernung  von  ca.  40  Schritten  explo¬ 
dierendes  Schrapnell  verwundet.  Er  wurde  bewußtlos  und  er¬ 
wachte  nach  längerer  Zeit  mit  Opressionsgefühl  in  der  Herzgegend 
and  staiker  Atemnot.  Zeitweise  heftiger  Hustenreiz;  kein  Blut¬ 
husten. 

Dem  mitgebrachten  Vormerkblatt  entnehme  ich,  daß  die 
ersten  14  Tage  nach  der  Verletzung  abendliche  Temperature  teige- 
mngen  bestanden  haben.  Objektiv  wurde  eine  Dämpfung  links 
unten  vom.  sechsten  Brustwirbeldornfortsatz  angefangen,  über 
lern  Herzen  ein  systolisches  Geräusch  hei  normalen  Herzdäm- 
ifungsgrenzen  festgestellt. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  klagte  der1, Mann  noch  über  Atemnot, 
lebt  jedoch  eine  Besserung  seiner  Beschwerden  in  letzter  Zeit 

lervor. 

Status  praesens  (31.  August):  Mittelgroßer  Mann,  aus 
ettreicbem  Zustande  abgemagert-  Haut  und  sichtbare  Schleim¬ 
läute  sehr  blaß. 

Zwischen  der  linken  vorderen  und  hinteren  Axillarlinie,  im 
ünften  Interkostalraum  eine  helleretückgroße,  nahezu  verheilte 
Vunde,  die  Einschußwunde.  Eine  Ausschlußwunde  fehlt.  Tempe- 
atur  zur  Zeit  der  Aufnahme:  37. 

Zunge  feucht,  nicht  belegt. 

Lungenbefund:  Rechts  vorne  heller,  voller  Schall  bis 
aim  unteren  Rand  der  sechsten  Rippe.  Rechts  hinten  ebenfalls 
teller,  voller  Schall  bis  (zur  Höhte  des  (zweiten  Brustwirbeldornfort- 
atzes.  Die  Lungengrenzen  im  geringen  Ausmaß  verschieblich1, 
inks  vorne  heller,  voller  Schall  bis  zumi  oberen  Rande  der 
iebenten  Rippe.  Links  hinten  vorn  fünften  Brustwirbeldornfort- 
atz  nach  abwärts  absolute 'Dämpfung.  !Die  Dämpfungsgrenzen  bei 
jage  Wechsel  unverändert. 

Die  Auskultation  der  Lungen  ergibt:  Rechts  vorne,  ebenso 
linten  vereinzelte  kleinblasige,  feuchte  Rasselgeräusche,  sonst 
echts  allenthalben  verschärftes  Vesikulärafcmien.  Links  vorne  bis 
um  oberen  Rand  der  dritten  Rippe  Vesikuläratmen,  von 
a  ah  das  Atemgeräusch  fehlend.  Links  hinten  bis  zum  fünften 
irustwirbeldornforlsatz  verschärftes  Vesikhläratmen,  von  da  ab 
ehlf  das  Atemgeräusch.  Stimmfremif/us  über  den  gedämpften 
’artien  stark  abgesChwächt. 

Die  linke  Thoraxhlälfte  bleibt  bei  der  Atmung  etwas  zurück, 
täßig  starker  Hustenreiz.  Sputum  spärlich,  rein,  schleimig. 

*)  Demonstriert  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

8.  Februar  1916. 


6rZtie  Herzspitzenstoß  in  horizontaler  Lage  nicht 

sichtbar  eben  fühlbar,  bei  vornübergebeugtem  Oberkörper  im 
V 1.  ^  Interkostalraum,  lVs  cm  innerhalb  der  Mamillarlinie,  etwas 
deutlicher  fühl-  und  sichtbar,  nicht  verbreitert.  Geringe  epi- 
gastnsche  Pulsation.  B  1 

P  er  kussion  desHerzens:  Oberer  Rand  der  I V.  Rippe 
nach  links  wegen  des  pleuralen  Ergusses  nicht  deutlich  abgrenz- 
hai,  nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand. 

Auskultation  des  Herzens:  Ueber  der  Herzspitze 
ein  weiches  systolisches  Geräusch;  dasselbe  nimmt  gegen  die 
Herzbasis  an  Intensität  ab,  ist  aber  auch  an  den  anderen  Ostien 
hörbar.  Der  zweite  Ton  über  der  Pulmonalis1  nicht  akzentuiert. 
,  ,Fuls:  Jywlhmisch,  äqual;  Spannung  und  Füllung  etwas 
herabgesetzt,  Frequenz  in  Ruhe  96,  nach  Muskelanstrengung  120 
Atemfrequenz  (im  Schlafe)  30. 

Abdomen:  Im  Niveau  des  Thorax,  im  rechten  Hvpo- 
chondrium  etwas  druckempfindlich. 

Leber:  Perkutorisch  und  palpatörisch  etwas  den  Rippen¬ 
bogenrand  überragend. 

Im  Harn  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  keine  Formelemente. 

Die  am  1  September  vorgenommene  Röntgendurch¬ 
leuchtung  (Medizinalrat  D  r.  Werner)  ergab  fol¬ 
genden  Befund:  Geradlinig  begrenzter  Erguß  in 
der  linken  Pleurahöhle,  vorne  bis  zur  vierten 
rippe,  hinten  bis  zuto  Angulusscapulae  reichiead. 

H  a  e  hi  a  t  o  t  h  o  r  a  x  sinister.  Kein  Pneumothorax. 
Uas  Herz  in  toto  etwas  nach  rechts  verlagert,  in 
seiner  Form  n  ic'ht  v  e  r  än  de  rt.  Kein  perikardialer 
Erguß.  Eine  Schrapnellfüllkugel  im  Herzen, 

2  A  cm  unter  der  H  a  11 1  -  L  a  p  i  s'  m  a  r  k  e  im  VI.  Inter¬ 
kostalraum.  5  cm  von  der  vorderen  Mittellinie 
e  n  t  f  er  n  t .  Das  Projektil  verläßt  in  keiner  der 
Dhrchleuchtungs  ebenen  den  Herzschatten 
Neben  der  respiratorischen  Beweglichkeit  des 
ganzen  Herzens  sieht  man  am  Schirm  eine  kurze-, 
mit  der  Herzaktion  synchrone  Bewegung  der 
Kugel. 


(Fig.  1.  Orthodiagramm  des  Herzens  zur  Zeit  der  Auf¬ 
nahme.  Gestrichelte  Linie.) 

Der  weitere  Verlauf,  den  ich  in  aller  Kürze  wiedergebe,  war 
folgender : 

1.  bis  30.  September:  Subjektive  Beschwerden:  Anfangs 
ganz  geringe  Atemnot  und  Hustenreiz,  gegen  das  Monatsende 
an  Intensität  zunehmend.  Herz-  und  Lungenbefund  unverändert. 
Das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  von  gleicher  Intensität 
und  Klangfarbe.  Keine  Akzentüation  des'  zweiten  Pulmonaltones. 
Pulsfrequenz  höher,  bei  leichter  körperlicher  Anstrengung  sich 
längere  Zeit  auf  gleicher  Höhe  haltend.  Zeitweise  abendliche 
Temperatursteigerungen  (Maximum  38).  Eine  neuerliche  Durch¬ 
leuchtung  ergibt  am  Herzen  den  gleichen  Befund.  Die  obere 
Grenze  des  pleüralen  Ergusses  undeutlich,  beginnende  Streifen¬ 
bildung.  Uebergang  des  Hämato  thorax  in  Pyotborax  wahr¬ 
scheinlich. 

Am-  30.  Oktober  klagt  Pat.  über  intensive,  stechende 
Schmerzen  in  der  Herz-  und  Lebergegend  und  über  starken  Husten!- 
reiz.  Herzbefund  zunächst  unverändert.  Puls  klein,  etwas  be¬ 
schleunigt.  Ueber  der  Lunge  ba-sal  und  rechts  hinten  vereinzelt 
klein-  und  mittelblasige  Rasselgeräusche.  Die  Leber  reicht  per¬ 
kutorisch  zwei  Querfinger  unter  den  Rippenbogenrand  und  ist 
sehr  druckschlm-erzhaft. 

Ib  Oktober:  Subjektive  Beschwerden:  Starkes  Stechen  in 
der  Herzgegend,  starke  Dyspnoe,  leicht  blutig  tingiertes  Sputum. 
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Objektiv  der  Lungenbefund  unverändert.  Neben  dem.  systolischen 
Geräusch  an  der  Herzspitze  ein  feines  schabendes  Geräusch, 
kontinuierlich  während  der  Diastole  sich  etwas  steigernd  Puls 
weich,  klein,  beschleunigt.  Frequenz  120.  Zyanose  der  Lippen, 
Nase  und  Fingerspitzen.  Temperatur  38-9  .  Leberdampfung  vei- 
größert  wie  am.  30.  September,  sehr  druckempfindlich). 

8.  Oktober.  Die  subjektiven  Beschwerden  dauern  unver¬ 
mindert  heftig  an.  An  der  Spitze  und  an  der  Basis  rauhes,  mit 
der  Herzaktion  synchrones  Schaben,  welches  beim  Anhalten  des 
Atems  lief  tiger  wird.  Puls  klein,  frequent,  Temperaturen  subfebril. 
Dyspnoe  Zyanose  unverändert,  im  Harn  nicht  meßbare  Mengen 
Eiweiß.  Sputum  nicht  mehr  blutig  tmgiert,  rein  schleimig. 

15  Oktober:  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden.  Zya¬ 
nose,  Dytepnoe  geringer.  An  der  Herzspitze  und  Basis  das 
schabende  Geräusch  kaum  mehr  hörbar;  dagegen  an  der  Herzspi 
ein  lautes,  weiches  systolisches  Geräusch  von  andeier  Klangfarbe 
und  Stärke  als  das  zu  Beginn  beobachtete. 

Während  der  nächsten  Wochen  erholte  sich  der  Mann  zu¬ 
sehends  Zyanose,  Dyspnoe  und  Leberfechwellung  bildeten  sich 
zurück  ’  Seit  Ende  Dezember  ist  der  folgende  Befund  Konstant 
zu  erheben:  Abends  zeitweise  starker  Hustenreiz.  Heber  der 
rechten  Lunge  basal  hinten  zeitweise  vereinzelte  reuchte,  Klern- 
und  mittelblasige  Basselgeräusche,  bei  verlängertem  ln-  und  Lx- 
spirium.  Links  hinten  vom  Angulus  scapulae  der  Schall  lelatn 
gedämpft,  Atemgeräusch  und  Stimmfremitus  abgeschwachti  Herz¬ 
befund:  Spitzenstoß  im  VI.  Interkostalraum,  nach  links  die  Ma- 
millarlinie  um  1  cm  überschreitend,  verbreitert,  hebend,  deutlich 

subt  p^Vus^sion:  Mittel'inte,  oberer  Rand  der  vierten  Rippe, 
Herzspitzenstoß,  at  i  on  An  der  gpitze  ein  deutliches  systolisches 
Geräusch  gegen  die  Basis  hin  an  Intensität  abnehmend,  jedoch 
auch  an  den  anderen  Ostien  hörbar.  Der  zweite  Pulmonaltori 
klappend  akzentuiert  gespalten.  Puls  rhythmisch,  aqual ’  , re^  1 
in  Buhe  72.  nach  zehnmaligem  Rumpfbeugen  110,  nqc.h  kuize 
Zeit  zur  Norm  zurückkelirend.  Das  durch  das  Entgegenkommen 
des  Herrn  Prof.  Winterberg  (Klinik  Wenckebach)  ange¬ 
fertigte  Elektrokardiogramm  zeigt  normales  Verhallen.  Abdommal¬ 
befund  ohne  Besonderheiten.  Leberdampfung  etwas  veigioßeit, 
nicht  druckempfindlich.  Im  Harn  keine  pathologischen  B„- 

tßenbefnnd:  Ausgedehnte  SchwartenbUdun8  links 
und  hinter  dem  Herzen;  der  Unke  Sinus  pteenmocostahs  durer 
Schwarten  erfüllt.  Das  anfangs  nach  rechts  verlagerte  Herz,  ne 
nach  links  verzogen.  Die  Schrapnellfüllkugel  an  gleichet  .  teile 
im  Herzen.  Der  linke  Ventrikel-,  Vorhofs)-  und  Pulmonalisbogen 
vergrößert  ebenso  der  rechte  Vorhofsbogen. 

Die  ausgezogene  Linie  in  Fi'g.  1  gibt  die  jetzigen  Herzgrenzen 

orthodi a graphi sch  wieder. 


te.  ■ 


Fig.  2. 


Abb.  2,  ein  Diapositiv,  zeigt  die  Lage  des  Projektils  im 
dorsoanlenoren  Durchmesser  im  Stehen,  daselbst  ist  auch  die 
Schwartenbildung  im  linken  Sinus  phirenicocostalis  deutlich  zu 

erkennen.  .  n  r  .... 

Wie  fast  immer,  so  wurde  auch  in  diesem  r  alte  die  lua- 

gnose  eines  Herzwandsteckschusses  erst  durch  die  Röntgendurch¬ 
leuchtung  ermöglicht.  Nach  Abklingen  der  Shockwirkiing,  ge¬ 
herrschten  Oppressionsgefühl  und  Atemnot  das  klinische  Bild. 
Symptome,  die  sich  zwanglos  auch  durch  den  Hämatothorax  er¬ 
klären  ließen.  Da  auf  die  verschiedenen  Herzgeräusche  bei  Ver¬ 
letzungen  des  Herzens  kein  allzugroßes  Gewicht  zu  legen  ist 


(B  an  zi),  so  konnte  das  anfangs  beobachtete  systolische  Genusch 
an  der  Herzspitze  bei  gleichzeitigem,  Fehlen  anderer  Herzsym¬ 
ptome  nicht,  für  die  Diagnose  einer  Läsion  des  Herzens  verwertet 
werden,  wenngleich  auch  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Ge¬ 
räusch  und  der  Schüßverletzung  bestehen  mag.  Der  anfangs 
erhobene  Befund  am  Herzen  blieb  durch  zwei'  Monate  unver¬ 
ändert  erst  nach  Abklingen  der  Peri-  und  Endokarditis  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Mitralinsuffizienz*  mit  typischen  (Kompensations- 
ers'clieinungen.  Was  nun  die  Aetiologie  dieser  Pen-  und  Endo¬ 
karditis  betrifft,  so  bestehen  zwei  Erklärungsmoglichkeiten.  Ent¬ 
weder  kann  die  Entzündung  durch  Uebergreifen  aus  der  Umgebum 
entstanden  gedacht  werden,  indem  der  Hämatothorax  sich  in  einen 
Pyo thorax  verwandelte  —  und  hiefür  bestanden  röntgenologisch 
in  dem  Auftreten  von  Strängen  und  ITndeuthchwerden  der  Exsudat 
grenze  Anhaltspunkte  —  oder  es  handelt  sich  ,um  einen  vom 
Projektil  ausgehenden  Entzündungsprozeß,  eine  Gefahr,  aut  die 
erst  jüngst  Wdt'zel  wieder  aufmerksam  gemacht  hat,  dei  an 
einem  durch  Operation  gewonnenen  Projektil,  das  reaktionslos 
eingeheilt  war,  Strepto-  und  Staphylokokken  nachweisen  konnte. 

Nach  Ablauf  der  Entzündungserschieinungen  hat  sich  der 
Zustand  des  Patienten  soweit  gebessert,  daß  er  häusliche  Arbeiten 
ohne  wesentliche  Beschwerden  verrichten  kann.  Bei  forcierter , 
Atmung  und  raschen  Bewegungen  klagt  der  Mann  noch  zeitweise 
über  stechende  Schmerzen,  die  er  entlang  des  Zwerch Teil ansatzes 
lokalisiert,  und  die  möglicherweise  durch  die  starke  pleurale 
Schwartenbildung  ihre  Erklärung  finden.  Die  Stauungscrschei- 
nungen  sind  bis  auf  eine  geringgradige  Leberschwellung  zuruek- 

8  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  das  Projektil  im 
Herzen’  zu  belassen  ist  oder  nicht.  Während  der  Grund¬ 
satz  „Frische  Herzverletzungen  sind  zu  operieren  sich 
durch  die  Erfahrung  allgemeine  Gültigkeit  erworben  bat, 
läßt  sich  derselbe  Grundsatz  bei  Steckschüssen  des  HerzensH 
Zugänglichkeit  des  Projektils  vorausgesetzt,  nicht  ohne  weiteres 
behaupten.  Daß  Projektile  reaktionslos  im  Herzen  emhei.cn 
können,  geht  nicht  nur  aus  jenen  (Fällen  hervor,  wo  solche  ais_  zu¬ 
fällige  Sektionsfunde  sich  fanden  (Trendelcnbur  g),  sondern 
wird  auch  durch  die  experimentellen  Arbeiten  von  KieUius 
gestützt.  Entschließt  man  sich  zur  Operation  eines  Herzsteck¬ 
schusses,  dann  müssen  hiezu  triftige  Grunde  vorhanden  sein, 
da  die  Operation  selbst,  wie  deren  häufig  durch!  Perikarditis  kom¬ 
plizierter  Verlauf  (siehe  unter  anderem  auch  den  lall  von 
F  r  eiind  und  K  as  pers  o  h  n)  nicht  als  ungefährlich  bezeicnnet 
werden  können.  Gefährlichkeit  des  Eingriffes  und  Heilungaus¬ 
sichten  müssen  im  Verhältnis  zu  einander  stehen  (Schmerz, 
Daß  aber  auch  sogenannte  reaktionslos  eingekeilte  Projekti  c  cr 
den  Träger  ein  gewisses  Gefahrmonient  bedeuten,  geht  nicht 
nur  aus  den  Ausführungen  von  Witzei  hervor,  sondern  * 
auch  durch  die  von  Fr  e  Und.  und ‘Kaspern  ohn  zitterten  lalle 
von  Loisson,  Schmerz  und  Schloff  er  gestutzt.  Den, 
noch  glaube  ich.  daß  ein  Verlassen  des  individualisierten  Stand 
Punktes  gegenüber  dem  rein  chirurgischen  (Freund  und 
Kas  per  s  ohn)  bei  Steckschüssen  des  Herzens  wegen  der  rela¬ 
tiven  Gefährlichkeit  der  Operation  und  des  postoperativen  Hei 
lungsverlaufes  noch  nicht  an  der  Zeit  ist.  Weder  vor,  noch  nac 
Ablauf  der  Komplikation  waren  die  Beschwerden  unseres  Patienten 
derart,  daß  sie  eine  strikte  Indikation  zur  Operation 
I  hätten,  zumal  da  der  Patient  nur  im  äußersten  l  alle -sich  imteder 
Operation  einverstanden  erklärte.  Wahrend  der  Endo-  und 
karditis  sprach  das  schlechte  Allgemeinbefinden  gegen  einen  ope¬ 
rativen  Eingriff.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  wurde  das  er¬ 
wartende  Verhalten  vor  gezogen.  Sollten  sich  jedoch  die  Be¬ 
schwerden  verschlimmern,  oder  von  neuem  Kreislaufstörungen  auf 
treten,  so  ist  für  diesen  Fall  die  .Entfernung  des  .Projektils  in 

Aussicht  genommen.  ' 

Im  Dezember  1915,  noch  vor  Ablauf  der  Kreislaufstörungen, 
hat  auch  Prof.  Wenckebach  den  Mann  untersucht  und  stete 
um  das  von  Schwarten  und  Schwielen  umgebene  Herz  zu  ent 
lasten,  für  die  Rardiolyse  ausgesprochen.  Wenn  auch  von  diese 
Operation  bisher  Abstand  genommen  wurde,  so  erscheint  die 
durch  die  zunehmende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  una 
die  weitere  Rückbildung  der  damals  noch  bestehenden  htauungs- 
erscheinungen  gerechtfertigt;  wenngleich  eine  systolische  l 
Ziehung  an  der  Herzspitze,  Pulsus  paradoxus,  'inspiratorisches  An¬ 
schwellen  der  Halsvene  und  paradoxer  Atemmechamstnu» 
(Wenckebach)  bei  dem  Manne  bisher  nicht  beobachtet  worden 
sind,  so  ist  es  trotz  Fehlen  dieser  Symptome  nicht  aus¬ 
zuschließen,  daß  es  bei  weiterer  Schrumpfung  der  Narbenstrange 
zur  Fixation  des  Herzens  und  hiedurch  zur  Ablaufbehinderung 
des  Blutes  kommt.  Auf  die  Schwierigkeiten  der  Indikationsstellung 
für  diese  Fälle  bat  Brauer  hingewiesen,  indem  er  sagt:  l,ie 
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^Miigen  Fälle  von  Mediastino-Perikarditis,  die  ohne  Einziehung 
des  Thorax  verlauten,  werden  uns  die  Entscheidung  schwer 
machen,  da  es  für  diese  Fälle  noch  Umstritten  ist,  ob  sie  von 
dem  Herzen  eine  Mehrarbeit  verlangen  oder  nicht  und  hierin  sahen 
wir  bisher  die  Indikation  zur  Kardiolysis.  Ziemlich  allgemein 
wird  aber  auch  der  Behauptung  beigestimmt, 'daß.  die  Adhäsionen 
auch  wenn  sie  keine  Einziehung  bedingen,  .doch  unter  Umständen 
die  Herzaktion  derart  behindern  können,  daß.  hieraus  gröbere  Zir¬ 
kulationsstör  ungen,  vor  allem  Stauungszirrhose  entsteht.“ 

”*eiiU  Röntgenbefund  ist  nicht  viel  hinzuzufügen.  Daß.  die 
Eulkugel  sicher  im  Herzen  gelegen  ist,  ergibt  sich  aus  der  Tat¬ 
sache,  daß  dieselbe  in  keiner  Durchleuchtungsebene  den  Herz- 
St  hatten  verläßt.  Die  Kugel  hat  den  linken  Ventrikel  nahe  der 
bpitze  durchbohrt  und  ist  gleichfalls  in  der  Nähe  der  Spitze, 
soweit  sich  dies  bei  dein  relativ  ungenauen  Tiefenmaßen  des 
Heizens  beurteilen  läßt,  in  der  AVand  des  rechten  Ventrikels 
stecken  geblieben.  Da  die  Wandstärke  des  rechten  Ventrikels 
nahe  der  Herzspitze  2-8  mm  beträgt,  die  Füllkugel  aber  einen 
Durchmesser  von  13  mm  besitzt,  so  muß  dieselbe  mit  einer  Kalotte 
in  dein  l  echten  Ventrikel,  bzw.  in  den  Trabekeln  liegen  und  ragt 
vielleicht  sogar  in  die  Septumwand  hinein.  Die  Lage  des  Pro¬ 
jektils  machte  von  vornherein  Störungen  in  der  Herzleitung  Un¬ 
wahrscheinlich  . 

lieber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  werde  ich  gegebenen¬ 
falls  kurz  berichten.  ' 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspitale  2/14. 
(Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Kasimir  Budzyriski. 

Zur  Behandlung  der  Rückenmarksotiüsse  im 

Feldspitale. 

Von  Oberarzt  Dr.  Marian  Marescli,  Chirurg  des  Feldspitals. 

Unter  unseren  25  Fällen  von  R ücke nmarks ve r le tz'u n g e n  haben 
wir  .alle  Formen  der  Markläsion,  von  der  Kommotion  bis  zur 
Quersehnittsläsion ,  z?u  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Bei  ersterer 
ist  eine  Operation  unnötig,  bei  letzterer  nutzlos. 

Bei  den  anderen  Formen,  wie  Kompression  des  Rücken¬ 
marks  durch  Splitter  oder  Hämatom,  mit  und  ohne  Verletzung 
der  Dura,  ist  die  Laminektomie  unter  günstigen  äußeren  Um¬ 
ständen  indiziert. 

Immerhin  dürfte  eine  Laminektomie  in  einem  wenige  Kilo¬ 
meter  hinter  der  Schützenlinie  etablierten  Feldspitale  zu  den 
Ausnahmen  gehören,  da  hier  die  äußeren  günstigen  Umstände,  zu 
denen  unbedingt  der  Besitz  eines  Röntigenapparates  'gerechnet 

werden  muß,  fehlen.  I 

Die  Lokalisation  mittels  der  Segmentbestimmung  läßt  einen 
oft  im  Stiche,  denn  oft  ist  die  eigentliche  Verletzung  des  Rticiken- 
parkes  auch  noch1  durch  eine  Kommotion  kompliziert;  nur  so 
Rinnen  wir  es:  uns  erklären,  daß  bei  einer  schweren  anatomischen 
Läsion  des  Markes  einzelne  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen 
a  wenigen  Tagen  zurückgehen. 

Die  Kommotion  kann  ja  auch  eine  Querschnittsläsion  vor¬ 
an  sehen,  wie  wir  an  vier  (unserer  Fälle  zu  beobachten  Gelegen¬ 
leit  hatten. 

Der  eine  Fall  ist  dadurch  interessant,  daß  ohne  jede  sichtbare 
äußere  Verletzung  alle  Symptome  einer  Querschnittsläsion  vor¬ 
handen  waren.  Die  Störungen  von  Seite  'der  Blase  und  des  Mast- 
jlarmes  gingen  schon  nach  wenigen  Tagen  .zurück,  während  die 
h hmu ngserschei nungen  erst  nach  einer  Woche  schwanden. 

Beim  zweiten  Falle  hatten  sich  die  Symptome  der  Quer1- 
pchnittsläsion  nach  sechs  Tagen  zum  Brown  -  Söquardsc'hen  Synir 
itomenkomplex  restringiert. 


Bei  den  beiden  anderen  Fällen  war  , schon  nach  der  Schuß 
nchtung  eine  Verletzung  des  Wirbelkörpers  vollko.nuien  SI? 
schlossen  die  Lä  nnungserscheinungen  gingen  auch  prompt  zurück, 
„..••in.  ?  •,  f  d  Behandlung  Unserer  Rückenmarksverletzteu 
g  lt;eIn.t,ell&  konservativ,  Hut  dem  Bestreben,  den  Patienten  trau- 

ei'' um  ihn - baM  **  »wich  Ütt, 

der  rfchtete"  ™  Behandlung 

.»1  ^ iedes- 

Vir  sahen  hei  dieser  Behandlung  niemals  eine  Zystitis 
entstehen,  sie  müß  bei  peinlichster  Asepsis  vermieden  werden 

Bei  mehreren  Patienten,  die  schon  mit  einer  Zystitis  zu  uns 
CUmfjfu  heilen.  ^  dUPCb  Behandlung  mit  Argentum  nitri- 

7  ..Fine  ,B.Iasenfis.t®1  Prophylaxe  oder  Behandlung'  der 
Zvstihs  anzulegen,  ist  sicher  in  den  meisten  Fällen  überflüssig 

vr  „  Fdrildl!'ekt  schädlich  aber  hafte  ich  das  Einführen  eines 
enveilkatheters.  Der  Dekubitus,  der  schon  nach  einigen  Tagen 

Tür  undn  TorUß,A den  Bakterien'  und  damit  der  Urosepsis 
tur  und  Toi.  Außerdem  ist  der  Verweilkatheter  der  Wegweiser 

daßtr  hefdS6T  mS'  Es  ist  ja  ganz  ausgeschlossen, 

wmüen  fenn  TranslwrtverhaJt»«ssen  im  Felde  aseptisch  gehalten 

'Sämtliche  Rückenmarksverletzte,  die  mit  Verweilkatheter  ein¬ 
geliefert  wurden,  hatten  eine  hochgradige  Zystitis 

ansgeführt.111  einzi®n  Falle  hab'e  fehi  die  Laminektomie 

Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  Infanteristen,  der  von 
ei  uer  Gewehrkugel  in  die  rechte  Brustseite  zwischen  dritter  und 
vierter  Rippe  getroffen  wurde.  Der  Ausschuß  war  links  neben 
dem  Dornfortsatze  des'  sechsten  Brustwirbels. 

i  n  ■!:'  1iU'zte  na:CiL  der  Verletzung  zusammen  und  glaubte 

ctaü  ihm  beide  Beine  weg  ge  rissen  worden  wären. 

Drei  Stunden  nach  der  Verletzung  kam  er  zur  Aufnahme. 

Die  Untersuchung  ergab  Paraplegie  und  Anästhesie  der 
unteren  Körperhafte,  außerdem  rechtseitiger  Pneumohärmto- 
thorax.  j  -  ; 

Die  Dornfortsätze  des  sechsten  und  siebenten  Brustwirbels 
waren  beweglich  Und  wie  leicht  zu  konstatieren  war,  frakturiert. 

Der  Patient  litt  an  hochgradigen  blitzartigen,  in  die  Beine 
ausstrahlenden  Schimerzen,  die  durch  Morphium  nicht  bekämpft 
werden  konnten.  Die  Lumbalpunktion  ergab  blutig  gefärbten 
Liquor.  ' 

,  Job  führte  die  Laminektomie  in  Lokalanästhesie  aus  Haut- 
schmtt  über  die  Dornfortsätze  des  fünften  und  sechsten  Wirbels 
Abrosüng  der  Muskeln  von  den  Domfortsätzen.  'Abkneifen  des 
sechsten  und  siebenten  Domfortsatzes  mit  der  Hohlmeißelzange 
und  Eröffnung  des  RückeUmarkskanales  mit  Hammer  und  Meißel. 

Nach  Eröffnung  de's  Rückentearkskanales  zeigt  sich,  daß 
durch  ein  Bruc'hlstück  des  Wirbelkörpers  das  Rückenmark  voll- 
kommen  plattgedrückt  war.  Nach  dem  Debridement  erweiterte 
sich  der  Duralsack  sofort,  doch  verstrich  die  Kompressionsfurche 
nicht  vollkommen . 

Die  Wunde  würde  bis  auf  eine  Stelle,  wo  ein  Docht  ein¬ 
geführt  Wurde,  geschlossen. 

Als  Verband  machte  ich  ein  gefenstertes  Qipsmieder. 

Der  Patient  hatte  die  Operation  sehr  gut  vertragen.  Die 
Blutung  war  gering,  die  Wundverhältnisse  dadurch  kompliziert, 
daß  die.  Operationswunde  durch  den  Schüßkanal  mit  dem  Thorax 
in  Verbindung  stand  und  die  Luft  fortwährend  ein-  und  ausstrich'. 

Schon  am  nächsten  Tage  waren  die  Schmerzen  vollkommen 
geschwunden.  Die  Sensibilitätsstörüngen  und  Lähüiungserschei- 
m mgen  gingen  während  der  nächsten  zwei  Tage,  in  denen  ich 
den  Patienten  noch  beobachten  konnte,  nicht  zurück. 

Ich  war  aus  äußeren  Gründen,  es  war  im  Bewegungskriege, 
gezwungen,  den  Mann  abz'u transportieren. 

Vor  kurzem  erhielt  ich  die  Nachricht,  daß  der  Mann  jetzt, 
ungefähr  vier  Monate  nach  der  Operation,  wohlauf  sei  und  wieder 
vollkommen,  ohne  Stock,  gehen  könne.  Die  Wunde  sei  senon 

lange  verheilt.  ' 

Ein  Näheres  konnte  ich  über  ihn  nicht  erfahren. 

Ich  bin  vollkommen  überzeugt,  daß,  wenn  man  in  diesem 
Falle  zugewariet  hatte,  eine  inoperable  Schädigung  des  Rücken¬ 
markes  eingetreten  wäre. 

Es  steht  außer  Zweifel,  daß  es  viele  Fälle  gibt,  die  hei 
sofortiger  Operation  vor  lebenslangem  Siechtum  bewährt  werden 
können.  i  i 
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Wenn  sich  auch  dem  Feldarzte  im  Frpntspitale  unüber¬ 
windliche  Hindernisse  in  den  Weg  zu  stellen  scheinen,  so  wild 
es  doch  Fälle  geben,  wo  er  zur  Lammektorme  schreiten  kann 
und  m-uß.  Es  wird  ihm  dabei,  besonders  im  Stellungskriege, 
gelingen,  manchen  dieser  Aermsten  unter  den  Verwundeten  wieder 
zu  einem  vollwertigen  Mitgliede  der  menschlichen  Lreseilschaft  zu 
machen. 


Ergebnisse  des  deutschen  Kongresses  für 
innere  Medizin  in  Warschau,  Mai  1916.*) 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zwei?,  k.  u.  k.  Stabsarzt. 


Am  5.  August  1915  ist  die  siegreiche  deutsche  Armee  in 
Warschau  eingezogen  und  nach  zehn  Monaten  waren  die  Ver¬ 
hältnisse  derart  geordnet,  daß  der  Generalgouverneur  für  Fmen 
es  wagen  durfte,  die  Aerzte  der  verbündeten  Mächte  zu  einer 
wissenschaftlichen  Tagung  einzuladen.  Neben  der  Erwartung 
reicher  wissenschaftlicher  Ausbeute,  lockte  der  Reiz,  das  eionei  e 
Gebiet  kennen  zu  lernen,  so  daß  ca.  '1.300  Teilnehmer,  hievon  nbei 
•300  aus  Oesterreich-Ungarn,  gezählt  werden  könnten.  Wir  turnen 
unter  der  liebevollen  Führung  unseres  verehrten  Samtätscheis 
Oberstabsarzt  Dr.  J.  Frisch  am  29.  April  abends  ab  und  be¬ 
traten  am  30.  April  mittags  das  okkupierte  Gebiet.  Hier  nahm 
uns  die  preußische  Heereshahn  auf  und  führte  uns  in  rascher  Fahrt 
neun  Stunden  quer  durch  Polen  über  Pietrikau  und  Czenstochau, 
Namen,  uns  geläufig  aus  jener  glorreichen  Zeit  der  Hindenburg- 
Siege.  Die  ganze  Bahnstrecke  ist  gekennzeichnet,  durch  die  voll¬ 
kommene  Zerstörung  sämtlicher  Stationsgebäude,  alle  hruckcu- 
übergänge  und  sonstigen  Bahnanlagen  sind  vernichtet.  Die  Ort¬ 
schaften  selbst  haben  kaum  gelitten.  Kilometerweit  erstrecken 
sich  Hügel  auf  Hügel,  durch  einen  einfachen  Stein  als  boidaten- 
gräber  gekennzeichnet,  Buhestätten  für  namenlose  Heiden,  we  che 
wir  rasch  vorübereilend,  in  stiller  Wehmut  grüßen.  Am  o0.  April, 

G  Uhr  abends,  fahren  wir  in  Warschau  ein,  wo  bereits  am  Bahn¬ 
hof  jedermann  die  Anweisung  auf  ein  allerdings  recht  beschei¬ 
denes  Quartier  erhielt.  Die  Stadt  (Warschau  trägt  durchaus  me 
liehen  Charakter,  die  Straßen  sind  von  einer  lebhaften,  lärmen¬ 
den  Menge  überfüllt,’ überall  sieht  man  polnische  und  deutscuo 
Aufschriften,  während  die  russischen  Buchstaben  aus  Polen  ver¬ 
bannt  wurden.  Auf  den  Straßen  patrouillieren  bärtige  Landsturm, 
manner,  um  die  Ordnung  aufrecht  zu  erhalten,  doch  nur  seiten 
ergibt,  sich  für  sie  ein  Grund  der  Amtshandlung.  Die  Bevölkerung 
hiat  sich  mit  der  Okkupation  abgefunden.  Die  öffentlichen  Ge¬ 
bäude  sind  von  der  Gouvernementsverwaltung  besetzt,  das  alte 
schöne  kaiserliche  Schloß  an  der  Weichsel  ist  Sitz  des  General¬ 
gouverneurs.  Die  herrlichen,  'mit  kostbaren  Seidentapeten  aus- 
gestatteten  Säle  sind  vollkommen  von  den  Russen  entleert  worden, 
in  jedem  Fenster  ist  das  dicke  Tafelglas,  von  Gewehrkugeln 
durchbohrt,  zarte  Abschiedsgrüße,  welche  die  Bussen  bei  ihrem 
Abzüge  von  Praga  ans  dem-  kaiserlichen  Schlosse  gesandt  hauen. 

Am  1.  Mai,  um  V2IO  Uhr  vormittags,  versammelte  mch 
eine  erwartungsvolle  Menge  in  dem.  durch  Teppiche  und  Fahnen 
festlich  geschmückten  Lichthofe  des  Polytechnikums,  um  die  .Er¬ 
öffnung  des  Kongresses  zu  erwarten.  {Jeder  Anwesende!  hatte  das 
Befühl  eines  historischen  Augenblickes,  als  der  Eroberer  Ant¬ 
werpens,  Generalgouverneur  v.  Bes  eie  r,  sich  erhob  um 
mit  weithin  vernehmlicher  Stimme  den  deutschen  Kongreß  m 
den  Mauern  Warschaus  zu  begrüßen.  ;Der  allmächtige  Beherrscher 
von  Polen  ist.  ein  Mann  von  hünenhafter,  imponierender  Erschei¬ 
nung,  seine  kräftige  Stimme  durdhldringt  den  Saal,  die  Magen 
.  Augen  blitzen,  wenn  er  von  dem  Kampf  der  „guLen  deutschen 
Sache“  spricht,  die  hohe  Anerkennung,  welche  v.  Be  sei  er 
der  medizinischen  Wissenschaft  zollt,  'gebe  ich  mit  seinen  eigenen 
Worten  wieder: 


,11  . 

..Wir  Soldaten,  die  wir  berufen  gewesen  sind,  dem  Feind 
in«  Auge  zu  sehen,  gedenken  in  tiefer  Dankbarkeit  der  uuge 
messen en  Dienste,  die  uns  die  Angehörigen  Ihres  Berufes  in 
diesem  Kriege  haben  zuteil  werden  lassen.  .  Es  sind  nicht  nur 
die  Helfer  auf  dem  Schlachtfeld  gewesen,  die  den  verwundeten 
Mann  gerettet,  verbunden  und  in  die  richtige  Pflege  hineingebracht 
haben,  sondern  von  gleichem  Wert,  von  gleicher  Bedeutung  ist 
die  reichte  Tätigkeit  der  Aerzte  gewesten,  die  dafür  gesorgt,  iahet 
vorbeugend  die  Gesundheit  unseres  Heeres  zu  erhalten  und  heuend 
die  stehleichenden  Feinde  niederzuwerfen,  'dm  sich  neben  den 
Waffen  des  Feindes  an  uns  heranmachten.  Sie  haben  den  Kamp 
rre^en  die  Pestilenz  aufgenomimen  und  wir  haben  mit  think:  an¬ 
zuerkennen,  daß  wir  viel  weniger  Menstehen  durch  beuchen  ver¬ 


loren  haben,  als  durch  den  Feind.“  Die  innigen  schönen  Dankes¬ 
worte  für  das  stille  Heldentum  der  Aerzte  fanden  begeisterte 

Zustimmung.  ...  ,  ....  ,  „ ...... 

Nach  dem  Generalgouverneur  ergreift  der  aüseits  liOoh ver¬ 
ehrte  Feldsanitätschef  Exzellenz  V.  Schjerning  das  Wort  Er 
gab  eine  kurze  Statistik  der  Beteiligung  der  Aerzte  an  dem  . 
Kriege.  24.000  deutsche  Aerzte  stehen  im  Dienst,  davon  zvm 
Drittel  im  Felde  und  ein  Drittel  in  der  Heimat  beschäftigt,.  3000 
Verztc  widmen  sich  der  Tätigkeit  des  Boten,  Kreuzes,  400  verzlc  i 
der  Zahnheilkunde,  1800  Apotheker,  92.000  Sanitatsmannscnaften,  i 
72.000  Köpfe  widmen  sich  in  der  Heimat  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege  22.000  im  Etappengebiet,  darunter  6800  Krankenschwestern. 
Tausende  von  Autos  und  Krankenwagen  befördern  die  /erwun-  | 
deten  und  Kranken  in  die  Kriegslazarette,  Von  wo  sie  K38  Eaza- 
retlzüge  in  die  Heimat  bringen.  An  der  Grenze  des  Reicntes  i 
Sorgen  18  große  Desinfektionsanstalten  für  die  Reinigung  und 
Desinfektion  von  täglich  100.000  Mann.  Wahrhaft  imponierende  I 
Zahlen,  welche  beweisen,  'mit  welchem  Verständnis  und  Auhvanü 
Deutschland  für  die  Gesundheit  seiner  Krieger  und  seiner  Bevol-  ; 
kerung  sorgt.  Es  wäre  von  großem  Interesse,  eine  gleiche  Sta¬ 
tistik  von  unseren  Verhältnissen  erfahren  zu  können,  da.  ich.  I 
überzeugt  bin,  daß  wir  hierin  in  nichts  hinter  unseren  deutschen« 

Verbündeten  zurückstehen.  - 

Nach  einer  Begrüßungsansprache  des  Vorsitzenden  Geh.  Kat 
Prof,  fließ,  ergriff  als  erster  Redner  der  wissenschaLtlicncn 
Tagung  Prof.  Hofmann  das  Wort  über  den  Schulz  des 
Heeres  gegen  Cholera.  Die  Schutzimpfung  des  deutschen 
Heeres  wurde  im  September  1.914  begonnen  und  im  November 
waren  sämtliche  Truppenteile  gegen  Cholera,  immunisiert  Der 
Segen  der  Cholerastehutzimpfung  erhellt  aus  der  iatsache,  laß 
bloß  0-065%  des  Heeres  erkrankten.  Von  diesem  germgen  Pro-J 
zentsatz  starben  hei  vorschriftsmäßiger  (Impfung  bloß  10-2  ,0  wah¬ 
rend  sonst  bei  Nichtgeimpften  50%  der  Erkrankten,  der  Seuche 
erliegen  Interessant  ist  die  Tatsache,  daß  es  in  Deutschland  ge¬ 
lungen  war,  die  Seuche  von  Id  er  Zivilbevölkerung  fast  vollkommen! 
fernzuhalten,  da  bloß  78  Erkrankungs’fälle  beim  Zivil  erschienen.: 
n  Gefangenenlagern  waren  3766  Fälle  zu  konstatieren.  An  der 
We  st  front"  traten  bloß  13  fCholerafälle  ,auf.  Die 'Erfolge  der  Schutz¬ 
impfung  sah  Hof  mann  hei  einer  in  vollkommen  durchseuchtem 
Gebiete*  operierenden  Kompagnie,  wo  bloß  sieben  Erkrankungen 
auf  traten  Eine  Simultan  Schutzimpfung  gegen  Cholera  und  Typhus 
wurde  prinzipiell  abgelehnt,  was  uns  besonders  interessierte,  da 
erst  in  jüngster  Zeit  bei  uns  eine  derartige  Schnellimp  Lang  an- 
aeordnet  Se.  Es  wurden  hiebei  stärkere  Allgememreaktionen 
beobachtet,  die  Folge  irrtümlich  zu  großer  Konzentration  waren, 
der  Fehler  wurde  behoben. 

In  der  Aussprarte  -  Diskussion  'E'JUÄ 

5s  tÄ*  :.5£;*SS 

ÄiuKef  A  terfp  fCeÜTpfinail™  inXeTIlliemeinbefindei. 

«eston  wurfen.^r  Refer?[R  sprach  Wenckebadh  ®|r4*rP 

iller  Diskussionsredner  £* n Berte .  \V  n  "  ,  •  j0j  linken 

eine  bedeutende  Zunafene  der  Fälle 

mmmmm 
mmmmm 

verschlechtern.  Einen  großen  Verlust  fui  di .  .  y-jei. 

bedeutende  Belastung  für  die  Staatsfinanzen  1  ,r  k ran^heiten 
haften  Herzkrankheiten.  Sicher  werden  zu  oft  Herzkranimeu^ 
angenommen,  wo  bloß  'subjektive  Bestehwerden  bestehe  . 
tere  entstehen  infolge  mangelnder  Uebirng,  Beobachten« 

sität  nsw.  Tachykardien  kommen  ungemein  oft  zu. B.  h  „n, 
und  setzen  der  Therapie  oft  einen  dauernden.  W ‘derate 
gegen .  Nach  meinen  Erfahrungen  werden  solche  Um™ 
weder  im  Spital  noch  in  Rekonvaleszente^  *, 

einzig  richtige  Therapie  ist  eine  schonende  Fehungs  unu 
Tegungstherapie.  Für  solche  Fälle  hat  das  Landete Jxd«aag 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
26.  Mai  1916. 


w 


ministerium  auf  den  Vorschlag.  Wenckebachs  im 
wald  Abteilungen  errichtet,  wo  die  Beute  turnen  und  ^5 
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machen.  Die  Moral  und  die  Physis  der  Kranken  werden  hie¬ 
durch  gehoben. 

In  der  nun  folgenden  interessanten  Aussprache  teilte  .Kau  f- 
mann  (Wien)  seine  Erfahrungen  über  die  Konstatierung  von 
Herzbyperlrophien  mit,  welche  sich  mit  Wenckebachs  Aus¬ 
führungen  deckten,  v.  Romberg  warnt  davor,  den  vom  Felde 
zurückkehrenden  Soldaten  die  Diagnose  einer  oft  zweifelhaften 
Hei  zkr&nkhieit  mitzuteilGn,  dei  sie  hiedurcih  den.  Begriff  eines 
dauernden  Leidens  bekommen.  Steyrer  (Innsbruck)  teilte  sehr 
lehrreiche  Erfahrungen  über  die  außerordentliche  Leistungsfähig¬ 
keit  der  in  Tirol  so  häufigen  Kropfkranken  mit.  Es  sollten  sich 
unsere  konstatierenden  Aerzte  diese  Erfahrungen,  zunutze  machen 
und  die  Bedeutung  einer  Struma  nicht  zu  sehr  überschätzen. 
Len  hoff  (Berlin)  hält  eine  Behandlung  nervöser  Herzbesohwer- 
den  hinter  dei  Front  für  besser  als  den  direkten  Lebergang  zur 
Heimat,  wo  ölt  durch  mißliche  häusliche  und  wirtschaftliche 
Verhältnisse  die  Erregung  nur  gesteigert  wird.  Ich  verdanke 
einer  mündlichen  Mitteilung!  des  Herrn  Oberstabsarztes  ft  a- 
sthof-sky;  daß  bei  der  ihm  (ärztlich  unterstellten  Divisipn  diese 
nervösen  Herzkranken  nicht  ins  Hinterland  abgeschoben  werden, 
sondern  bei  leichten  Arbeiten  hinter  der  Front  sich  nasch  er¬ 
holen.  Jedenfalls  sind  seine  therapeutischen  Erfolge  viel  besser 
als1  unsere  in  den  Spitälern  der  Heimat.  Es  wäre  dahier  zu 
wünschen,  daß  auch  bei  allen  anderen  Truppenteilen  diese  ner¬ 
vösen  Herzkrankheiten  nicht  wahllos  ins  Hinterland  abgeschoben 
werden.  G  o  1  d  s  Ch  e  i  d  e  r  (Berlin)  behandelt  diese  Kranken  eben¬ 
falls  in  der  Etappe.  Generalarzt  v.  Schul  tzen,  Chef  der  Medi¬ 
zinalabteilung  imi  Kriegsministerium,  teilt  mit,  daß  die  beratenden 
inneren  Mediziner  anläßlich  ihrer  Besuche  in  den  Heimatlazarette u 
bis  zu  25°/o  .der  angeblich  Herzkranken  als  dienstfähig  bezeichnen 
konnten..  Die  Errichtung  besonderer  Herzabteilungen  oder  gar 
Herzlazarette  würde  nur  hindernd  für  die  Heilung  der  betreuenden 
Kranken  wirken. 

Hi  emit  schloß  die  erste  interessante  Sitzung,  worauf  ein 
feldmiäßiges  Mittagessen  alle  Teilnehmer  in  der  Aula  vereinigte. 
Wir  lernten  deutsche  Genügsamkeit  kennen,  es  gab  Erbsensuppe 
mit  Kartoffeln  und  spärlich  hineingesclmiftenen  Fleischstückchen. 
Doch  'mundete  uns  das  Feldessen  aus  der  Gulaschkanone  ganz 
vortrefflich  und  wir  gingen  gestärkt  nan  die  nächste  Sitzung.  Die¬ 
selbe  war  vollständig  dem  El  eck  Fieber  gewidmet.  Als  erster 
Redner  sprach  Prof.  Brauer  (Hamburg).  J)as  Fleckfieber  beginnt 
in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  Schüttelfrost,  worauf  zehn  bis  zwölf: 
d  age  hohes  Fieber  bestehen  bleibt,.  Die  Inkubation  des  El  eck  fiebers 
beträgt  zwölf  bis  vierzehn  Tage,  selten  drei  Wochen.  Charakte¬ 
ristisch  für  das  Fleckfieber  ist  der  mikroskopische  Befund  einer 
Erkrankung  der  Kapillaren  der  iHaut,  welche  in  einer  Wucherung 
der  Bindegewebselemente  besteht.  Als  häufige  Komplikation  - 
konnte  Brauer  eine  an  den  Füßen  auftretende  Gangrän  beob¬ 
achten  als  Ausdruck  einer  rein  anatomischen  Gefäßerkrankung. 
Die  Uebertragung  des  Fleck  l  ibbers  erfolgt  ausschließlich  durch  die 
Kleiderlaus.  ■  i  d 

Als  zweiter  Berichterstatter  trat  Prof.  Jürgens  (Berlin) 
auf,  der  den  wichtigen  Satz  aussprach :  Aus  dem  ansteckenden 
Flecktyphus  ist  durch  Bekämpfung  ider  Kleiderlaus  eine  nicht  an¬ 
steckende  Krankheit  geworden.  Während  der  Inkubation  der 
Krankheit  kann  sich  die  Laus  durch  Saugen  am  Menschen  nicht 
infizieren.  Im  Blute  von  Fleckfieberrekonvaleszenten  sind  wahr¬ 
scheinlich  keine  ansteckenden  Keimle  mehr  Vorhänden.  Die  Laus 
wird  erst  einige  Tage  .nach  idem,  Blutsaugen , am  kranken  Menschen 
ansteckend  und  verliert  diese  A nsteck ungsf ähigkei t  bereits  in 
wenigen  Tagen,  v.  Provacek  hat  sich  hei  der  Untersuchung 
einer  infizierten  Laus  angesteckt,  ohne  von  ihr  gestochen  worden 
zu  sein.  Fleckfieber  ohne  Ausschlag  gibt  es  nicht,  ein  Satz,  der 
von  mehreren  Diskussionsrednern  bestritten  wurde.  Die  Seuche 
(ritt  niemals  dort  auf,  wo  es  keine  Fleckfieberläuse  gibt.  In 
einem.  Falle  wurden  Fleckfieberkranke  mit  Gesunden  in  derselben 
Baracke  läusefrei  untergebracht,  ohne  daß  eine  Erkrankung  bei 
den  Gesunden  auftrat. 

Prof.  Hase  brachte  sehr  interessante  Mitteilungen  über  die 
Biologie  der  Laus.  Er  hebt  die  große  Widerstandskraft 
der  Laus  und  ihrer  Eier  gegen  chemische  und  physikalische  Ein¬ 
flüsse  hervor,  die  ihre  Bekämpfung  so  schwierig  macht.  Kälte 
ins  zu  6°  unter  Null  halten  si,e  drei  bis'  vier  Tage  aus,  5°/oiges 
Eormo]  tötet,  selbst,  nach  24  Stunden  die  Nisse  nicht  ab,  heiße 
Formalindämpfe  müssen  eine  Stunde  einwirken.  Am  empfind¬ 
lichsten  ist  die  Laus  und  ihre  Eier  gegen  höhere  Wärmegrade, 
wobei  erst  nach  40  Minuten  bei  50°  C  die  Vernichtung  derselben 
eine  definitive  ist.  Die  Laus  vermag  nur  strömendes  warmes 
Blut  a ufzu nehmen,  der  Stich  wird  immer  gespürt,  das  Saugen 
dauert  oft  stundenlang.  Während  des  Saugens  sind  die  .äu^e 


Alf  HöChstb3hlh  dü  ei'  UnTd  Beme  völllg  empfindlich. 

I.  Hochs  t/ahl  wurden  her  einem  Russen  3800  Läuse  gezählt 

,  „  !‘l  d®r.  Aussprache  berichtete  Palt  a  u  f  über  das  experimen 

äi  m  -eCrfl1hr  bei  Meerschweinc'ben  und  spricht  sich  gegen  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Plotz-Baehrschen  Bazillus  aus  Mehrere 
Diskussionsredner  beschäftigten  sich  mit  (der  Bedeutung  der  bisher 
n  der  Literatur  beschriebenen  Erreger  des  Fleckfiebers  Weder  die 

SneTTren  np  ?'Pet'Chen^  n°?h  die  HloUischen  Bazillen  hallen 
einer  strengen  Prüfung  stand.  S  f  e  m  pell  beschrieb  mit  überzeu 

gender  Begeisterung  die  von  ihm  im  Dannkanal  infizierter  Läuse 

“eV  -T^  er  bei  gesund?n  Läusen  stets  ver¬ 

mißt  hiat.  Vielleicht  gluckt  ihm  auf  diesem  Wege,  die  Entdeckung 
des  lang  gesuchten  Erregers  des  Fleckfiebers. 

Der  wissenschaftlich  außerordentlich  inhaltsreiche  Tag  wurde 
durch  einen  Bierabend  beendet,  an  welchem  Be  sei  er  feilnahm 
und  der  eine  endlose  Reihe  von  Trinksprüchen  brachte. 

Am  nächsten  Morgen  begann  'die  Tagung  mit  der  Verlesun« 

1erkrankte".  Krehl  «her  Abdominal" 
typhus.  Auffallend  waren  die  ungemein  häufigen  Rezidive 
weichte  wir  im  Hinterlande  eigentlich  nicht  beobachten  konnten 
Mi  zschwellungen  wurden  noch  hei  Leuten  gefunden,  welche  als 
vollkommen  geheilt  gelten  mußten.  Auffallend  war  mir  die  Beob¬ 
achtung  Krehls,  daß  die  Schutzimpfung  hei  infizierten  Truppen 
besonders  schwere  Fälle  von  Typhus  hervorrief.  .  Es  steht  dies 
im  Gegensatz  zu  unseren  Erfahrungen,  da  wir  gerade  bei  geimpften 
Leu  ten  _  den  Typhus  geradezu  abortiv  verlaufen  sahen.  In  der 
Therape  wurden  Antipyretifca  nicht 'prinzipiell  gegeben,  auch  die 
Baderbehandlung  ließ,  sich  mch t, überall  '.systematisch  durchführen 
Leber  die  Mortalität  seiner  Fälle  macht  Krehl  leider  keine 
Angaben.  ' 

Ganz  vorzüglich  war  das  nun  folgende  Referat  des  General¬ 
oherarztes  Dr.  Hünermaun,  der  sich  mit  der  Schutzim¬ 
pfung  bei  Äbdotoinaltyp  hu  s  beschäftigt.  Ihm  s'and  das 
gesamte  Typhusmaterial  des  Kriegsministeriums  zur  Verfügung, 
welches  er  in  Form  von  außerordentlich  übersichtlichen  Tabellen 
demonstrierte.  Unter  vielen  Millionen  von  Schutzimpfungen  trat 
bloß  ein  Todesfall  auf  bei  ein  Cm:  an  Mybdegeneratio  cordis  leiden- 
den  Soldaten.  Ein  Z u sam'm e n hlan g  der  Schutzimpfung  mit  Ne- 
phritis  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Die  Milz 
kann  nach  der  Impfung  noch  durch  Monate  geschwollen  bleiben. 
Die  Leukopenie  ließ  sich1  nach  vier  Wochen,  der  positive  Widal 
selbst  nach  sechs  Monaten  konstatieren.  Eine  negative  Phase, 
während  yvelcher  die  Geimpften  eine  erhöhte  Empfänglichkeit  für 
die  Infektion  zeigen  söllten,  leugnender  Referent  kategorisch.  Von 
nicht  geimpften  Soldaten  'Starben  120%,  (während  die  Mortalität  der 
Geimpften  6°/o  betrug.  Die  Durchimpfung  des  gesamten  Heeres 
hatte  zur  f  olge,  daß  im  Dezember  4915  der  Typhus  fast  voll¬ 
kommen  erloschen  war.  Die  Erneuerung  der  Schutzimpfung  hat 
nach  sechs  Monaten  Zu  geschehen. 

Prof.  Stintzing  (Jena)  sprach  über  Paratyphus  A 
u  n  <3  B.  Der  Verlauf  des  Paratyphtus  im  Kriege  war  der  eines 
mittel  schweren  Typhus,  doch  betrug  die  Dauer  der  Krankheit 
oft  Meie  Monate  bis  zu  'einem  halben  Jahre.  Ebensolang  dauerte 
die  BazillenauSscheidung,  auch  unter  gesunden  Personen  fanden 
sich  zahlreiche  Dauerausscheider  von  Bazillen.  Die  Sterblichkeit 
betrug  1-2%.  Stintzing  schlug  vor,  mit  der  Typhusschutz¬ 
impfung  diejenige  gegen  Paratyphtus  zu  verbinden.  Generalarzt 
Schul  tzen  teilte  mit,  daß  man  sich  im  preußischen  Kriegs¬ 
ministerium  entschlossen  hat,  die  Dauerausscheider  von  Para¬ 
typhus  nicht  zu  berücksichtigen,  da  deren  Ausschaltung  praktisch 
wegen  ihrer  großen  Zahl  unmöglich  wäre. 

Hierauf  erstattete  Generaloberarzt  Prof.  Matth  es  sein  Re¬ 
ferat  über  die  Ruhr.  Die  Bezeichnung  Ruhr  ist  ein  klinischer 
Begriff,  dem  ganz  Verschiedene  Ursachen  zugrunde  liegen  können. 
Anfänglich  äußerte  sich  die  Ruhr  bei  den  Truppen  in- Form:  ge¬ 
häufter  Diarrhöen,  deren  Charakter  aber  so  leicht  war,  daß  die 
Leute  bei  der  Truppe  belassen  werden  konnten.  Bald  gesellten 
sich  hiezu  schwere  Erkrankungen,  bald  mit  Ausscheidung  von 
Ru'hirbazillen,  bald  ohne  solche,  oder  bloßer  Anwesenheit  von 
PSeudoruhrbazillen.  Als  Ursache  der  Epidemien  sind  sicher  nicht 
Erkältungen  oder  NahrungsSchädig'nngen  zu  betrachten,  da  auch 
Lazarett  Krankenpfleger  häufig  erkrankten.  Eine  groß"1  Bo  e 
den  bei  der  Uebertragung  der  Ruhr  die  Fliegen  Der  Näch¬ 
st  dei'  Bazillen  mißlingt  oft,  was  auch!  ich  bei  der  bei  uns 
baebteten  Epidemie  bestätigen  kann.  Man  soll  daher  riichl 
bakteriologische  Diagnose  in  den  Vordergrund  stellen,  sondern 
,  vorwiegend  an  die 'klinischen  Symptome  halten.  Der  Schmerz 
entspricht  bei  der  Ruhr  meist  dem  kontrahierten  Dickdarm  und 
“4  lange  Zeit  in  der  Rekonvaleszenz  in  die  Magengrube 

okalisiert, 


bedingt,  Sondern  durch  die  spastische  Kontraktion  des  Quer- 
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kolons  htervorgerufen.  Sehr  wichtig  für  die  Diagnose  ist  die 
Rektoskopie,  wodurch1  war  eine  -direkte  (Aufklärung  über  die 
schweren  anatomischen  Veränderungen  der  Mastdarmsöhleimhaut 
gewinnen.  Es  ist  deshalb  sehr  verdienstvoll,  daß*  G.  Singei 
(Wien)  genauere  rektoskopische  Befunde  hei  der  Ruhr  mitteilt. 
Milzschwellung  fehlt  meist  hei  der  Ruhr,  die  Diazoreaktion  ist 
regelmäßig  positiv.  In  der  Therapie  steht  Matth  es  auf  dem 
Standpunkte  regelmäßiger  Darmspülungen  und  mäßiger  Anwen¬ 
dung  von  Opiaten.  Auf  mieiner  Abteilung  habe  ich  prinzipiell 
Darmspülungen  vermieden,  da  ich  durch  die  Dehnung  der  ge- 
schwürig  zerfallenen  Schleimhaut  mir  keine  guten  Erfolge  ver¬ 
sprechen  konnte  und  die  Gefahr  der  Perforation  befürchtete.  Ich 
führte  häufig  mit  sehr  gutem  Erfolg  ein  Darmrohr  ein,  um  einen 
besseren  Abfluß  der  Sekrete  zu  ermöglichen,  gab  mäßige  Mengen 
von  Opium  mit  Belladonna 'und 'innerlich'  große  Dosen  Bolus  alba. 
Prof.  Kruse  (Berlin)  besprach  die  bakteriologischen  Verhältnisse 
der  Ruhr  und  wies  darauf  hin,  daß  die  häufigsten  Erreger  der 
Kriegsruhr  Pseudoruhrbazillen  waren.  Die  Entleerungen  müssen 
möglichst  in  frischem  Zustand  untersucht  werden,  weil  die  Pseudo¬ 
ruhrbazillen  leicht  von  anderen  Bakterien  überwuchert  werden. 
VeniLcig  dcis  Serum  eines  Ruhrkranken  nicht  bei  mindestens  fünf- 
zigfacher  Verdünnung  echte  Ruhrbazillen  zu  agglutinieren,  so  ist 
mit  Wahrscheinlichkeit  Pseudoruhr  anzunehmen.  Bazillenträger 
sind  bei  der  Ruhr  von  geringerer  Bedeutung  als  beim  Typhus ; 
Schutzimpfungen  gegen  Ruhr,  sind  nicht '.empfehlenswert. 

Leider  wurde  über  die  zahlreichen  Folgezustände  der  Ruhr 
und  die  chronische  Ruhr  nicht  gesprochen,  es  wäre  wichtig  ge¬ 
wesen  die  Erfahrung  der  verschiedenen  Beobachter  hierüber  zu 
hören.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  die  Konsequenzen  der  Ruhr 
oft  außerordentlich  schwere  Und  führen  zu  zahlreichen  Kom¬ 
plikationen.  Ich  selbst  fand  ein  auffällig  häufiges  Vorkommen 
von  Achylia  gastrica  bei  Ruhrkranken,  vsöwie  schwere  der  Behand¬ 
lung  trotzende  Fälle  von  Barmpare'se. 

Die  Nachmittagssitzung  galt  den  Nierenentzündung  e  n 
im  Felde,  über  welche  Generaloberarzt  Prof.  Hirsch  referierte. 
Bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  will  ich  mich  hierüber  nui  ^ganz 
kurz  äußern.  Es  wurde  festgestellt,  daß!  die  Nephritis  im  Kriege 
in  nichts  von  den  Erkrankungen  im  Frieden  sich  unterschied. 
Auffallend  war  bloß  das  gehäufte  Auftreten,  welches  auch  _  m 
unserer  Armee  konstatiert  wurde.  Als  Ursache  der  Nephritis 
nehmen  alle  Redner  eine  infektiöse  .an,  wobei  jedoch  die  Annahme 
A.  Kleins  (Wien)  von  der  Ivoliinfektion  allgemein  allgelehnt 
wurde.  Auch  die  Schutzimpfung  'gegen  (Cholera  und  Typhus  spielt 
in  der  Aetiologie  'ebensowenig  eine  Rolle  wie  die  manchenorts 
angeschuldigte  Wirkung  des  Konservengenusses.  Die  Prognose 
ist  günstig  zu  stellen.  Leider  beschränkte  sich  die  Aussprache 
bloß°  auf  die  akute  Nephritis,  Viel  wäre  auch  über  die  chronische 
Nephritis  zu  sagen,  deren  Prognose  quoad  restitutioriem  ad  inte¬ 
grum  mir  durchaus  nicht  so  günstig  zu  sein  scheint. 

Hiemit  schloß  die  denkwürdige  Tagung  des  deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin  in  Feindesland.  Als  wir  das  Kongieß- 
gebäude  abends  verließen,  prangte  ganz  Warschau  in  festlichem 
Schmuck  Fahnen,  patriotische  Inschriften,  kostbare  Teppiche  ver¬ 
kündeten  der  froh  bewegten  Menge,  daß  am  nächsten  Tage,  dem 
8  Mai  das  historische  Fest  der  Unabhängigkeitserklärung  der 
Polen,  zum  ersten  Male  seit  100  Jahren  gefeiert  werden  durfte. 
Mit  dem  unauslöschlichen  Eindruck  dieser  Freiheitskundgebung 
in  dem  bisher  geknechteten  Lande,  nahmen  wir  Abschied  von 
der  gastlichen  Stadt  und  unseren  verbündeten  Gastgebern. 


Referate. 

Die  Immunitätslehre  und  deren  praktische  Anwendung 
im  Kampfe  gegen  die  Kriegsseuchen.  Schutzimpfung, 
Serumtherapie.  Vakzinetherapie. 

Von  Alexander  Forbat. 

Mit  5  Textabbildungen.  Preis  K  8'—. 

Berlin  u.  Wien  1916,  Urban  u  Schwarzenberg. 

Das  Buch  von  For  hat  soll  denen,  die  bisher  keine  Ge¬ 
legenheit  gehabt  haben,  sich  mit  Bakteriologie  und  Serologie 
näher  zu  befassen,  im  jetzigen  Kriege  durch  die  Einführung  der 
Schutzimpfung  aber  dadurch  vielfach  vor  neue  Aufgaben  gestellt 
wurden,  ein  Wegweiser  sein  für  das  Prinzip  der  Schutzimpfungen 
und  für  die  Wald  der  zweckmäßigsten  Methoden. 

Der  erste  Abschnitt  behandelt  die  .allgemeinen  Lehren  der 
Immunität  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Seitenketten- 
thieorie  von  Ehrlich.  Der  zweite  Abschnitt  bringt  eine  kurze 


Eiklärung  der  gebräucldichen  Eachausdrücke  in  der  Immunitäts- 
lehre.  Der  dritte  Abschnitt  enthält  allgemeine  Bemerkungen  zur 
Impftechnik  (Sterilität  des  Impfstoffes,  Sterilisierung  der  Instru¬ 
mente  und  Desinfektion  der  Tmpffläehe).  |Und  der  vierte  Abschnitt 
Umfaßt  den  speziellen  Teil  und  erörtert  die  spezifische  Prophy¬ 
laxe  und  Therapie  des1  Typhus  abdominalis,  der  Cholera,  der 
Meningitis  W  e  ichs  e  1  b  a  u  m,  des  Tetanus,  der  Variola,  dei 
bazillären  Dysenterie,  der  Febris  rec'urrens  »und  des  Typhus  exan- 

themalicus.  i 

Wii  werden  ja  zweifellos1  die  bisher  gemachten  Beobach¬ 
tungen  und  Erfahrungen  in  der  Frage  der  Schutzimpfung  später 
noch  ergänzen,  teilweise  -auch  ändern  müssen .  Das  Buch  von 
Forbat  hat  sich  nur  die  Aufgabe  gestellt,  über  den  jetzigen 
Stand  dieser  Frage  zu  orientieren.  Und  diesen  Zweck  ei  füllt  es. 
Dabei  ist  es  übersichtlich  und  (leicht  faßlich1  geschrieben,  was  her¬ 
vorgehoben  zu  werden  verdient.' 

* 

Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  Infektions¬ 
krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Immunitätslehre. 

Von  W.  Rolle  U.  H.  Hetscli. 

Vierte,  erweiterte  Auflage.  1.  Band. 

Mit  -46  mehrfarbigen  Tafeln,  113  Abbildungen  im  Text  und  t  Kartenskizzen. 

Preis  K  21-60,  geb.  K  24  60. 

Berlin  u.  Wien  1916,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Wenn  ein  Lehrbuch  in  verhältnis'mäßig  kurzer  Zeit  vier 
Auflagen  und  Ausgaben  in  fünf  fremden  Sprachen  erreicht,  so 
kann  darin  wohl  der  beste  Beweis  erblickt  werden  für  die  aner 
kennende  Aufnahme,  die  es  hei  den  Fachgenossen  und  Aerzten 
gefunden  hat. 

In  dieser  glücklichen  Lage  ist  das  Lehrbuch  von  holle 
und  Hetschl,  von  deren  vierter  Auflage  der  erste  Band  er¬ 
schienen  ist. 

Die  Einteilung  des  Stoffes  und  seine  Verarbeitung  in  form 
von  Vorlesungen  sind  gleich  geblieben  wie  in!  der  ersten  Auflage, 
doch  haben  so  gut  wie  alle  Kapitel  unter  weitest  gehender  Be¬ 
rücksichtigung  der  neuen  Forschungsergebnisse  eine  durchgrei¬ 
fende,  zum  Teil  sogar  wesentliche  Umgestaltung  und  Ergänzung 
erfahren,  wobei  der  besseren  Leb  ersieht  wegen  die  wichtigsten 
Tatsachen  durch  Sperrdruck  hervorgehoben  wurden,  was  in  den 
früheren  Auflagen  gefehlt  'hat.  .  . 

Der  große  und  lange  Krieg,  der  allen  den  Wert  der  auf 
wissenschaftlichen  Grundlagen  gestützten  erfolgreichen  Bekäme 
p fung  der  Seuchen  so  recht  Vor  Augen  geführt  hat,  sichert  ohne 
Zweifel  der  neuen  Auflage  eine  gesteigerte  Nachfrage  und  läßt 
erwarten,  daß-  die  vielen  neuen  Erfahrungen,  die  in  dieser  Zeit 
in  so  reichem  Maße  gemacht  wurden,  schon  recht  bald  die  Vor 
bereitung  einer  neuen  Auflage  notwendig  machen  werden. 

A.  Ghon. 


Wilhelm  Türk. 

Ein  Gedenkblatt  von  Dr.  Rudolf  Fleckseder. 

Am-  20.  Mai  ist  Wilhelm  Türk  in  seiner  Wohnung  im 
Schwarzspanierhofe  eines  plötzlichen  Herztodes  gestorben.  V  i6 
ein  Keulenschlag  traf  (mich  die  unerwartete  Kunde  und  sprachlos 
vor  Schmerz  stand  ich-  vor  dem  so  jäh  dahingerafften  Lehrer 
und  Freunde.  Fiducit! 

Wilhelm  Türk  wurde  -am  2.  April  1871'  als!  Solid  des  ehe¬ 
maligen  Reichsrats-  und  Landtagsabgeordneten  Karl  Türk  zu  Alt- 
Erbersdorf  in  Schlesien  'geboren.  Im  Jahre  1895  trat  er  nach 
glänzender  Beendigung  seiner  Hochschulstudien  an  der  da¬ 
maligen  Klinik  Neuss  er  -als  Aspirant  {ein.  Unter  dem  Einflüsse 
Neu-ssers  ergriff  sein  Forsohüngsdrang  mit  ungestümer  Macht 
ein  Lieblingsgebiet  des  genialen  Lehrers,  die  Hämätologie.  Seit 
1.  April  1897  Assistent  der  Klinik,  veröffentlichte  er  bereits  int 
darauffolgenden  Jahre  seine  klinischen  Untersuchungen  über  da-. 
Verhalten  des  Blutes  bei  akuten  Infektionskrankheiten  in  einer 
Monographie  von  350  Seilen.  In  derselben  besprach  er  zunächst 
die  häim-atologische  Methodik,  die  er  besonders,  was  die  Leuko¬ 
zytenzählung  anlangt,  bereicherte,  sodann  an  der  Hand  von 
52  Krankengeschichten  die  Ergebnisse  seiner  Blutunter¬ 
suchungen  bei  kruppöser  Pneumonie,  Typhus,  akutem  Gelenks- 
rheumatismus,  Meningitis,  Septikä'mie,  Mumps,  ;Rotlauf,  Scharlach', 
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Alasem  und  Mal  an  a .  Er  beschrieb  hier  als,  erster  die  von  ilnn 
als  „Reizungstormen“  bezeic'hneten  Plasmazellen,  des  Blutes  und 
kam  in  den  die  einzelnen  Krankheiten  betreffenden  hämatologi- 

•  Sa  Ä"  “  V“‘laCh  6“Z  ,leUsn'  **“•«*<* 

it.mhTifJ  n1Ch|  ^  reIn  klinisclie  Betätigung  und  Forschung  kam 
huch  die  Beschäftigung  mit  dem  Spezialgebiete  nicht  zu  kurz, 
ln  den  Jahren  1901  bis;  1904,  wo  ich  als  Aspirant  der  Klinik 
aut  Zimmer  94  unter  Turks  Leitung  stand,  habe  icjh  es  immer 

Tu  ii  Wieder  eiiIahrcn>  da^  er  ein  Mann  der  genauesten, 
iwTt!  VtTgeSSendeu  Pflichterfüllung,  ein  äußerst  kritischer 
Beobachter  und  f  orscher  und  ein  ausgezeichneter  klinischer  Lehrer 
war.  Baß  es  ausnahmsweise  auch  zu  harten  Aeußer ungen  gegen 
mangelhafte  I  thchteriitllung,  manchmal  zu  ibejßendeni  Spott  über 
nachlässige  Beobachtung  kommen  konnte,  erklärt  sich  aus  Türks 
geradem,  rasch  zugreifendem  Wesen,;  selbst  eine  kleine  Palast- 
i evolution  unter  uns  Jungen  mag  einmal  vorgefallen  sein.  Und 
doch  hatten  wir  ihn  alle  gerne  und  schätzten  ihn  alle  hoch  und 

wT-Taf  eil,V^0t^erten  lhn  geradezu.  In  diesen  drei  Jahren 
beschäftigte  sich  lurk  mit  rein  klinischen  Themen,  unter  anderem 
™  dem  artenellen  Kollateralkreislauf  bei  Verschluß,  der  großen 
Letahe  am  Aortenbogen,  .mit  der  Diagnostik  der  Concretio  peri- 
cardu  und  der  Irikuspidalfehler  insbesondere  mit  dein  dabei 
auitxetenden  Asches  praecox,  mit  Hämophilie,  mit  B,  onchialkar- 
zinom,  mit  dein  Dermoid  des  Mediastinums,  mit  symmetrischer 
Lipomatose. 

An  hämatologischen  Arbeiten  waren  seine  Assistentenjähre 
besonders  reich  und  wiederholt  trat  Türk  auf  diesem]  Gebiete 
iiuch  als  schneidiger  Kongreßredner  auf.  Ich  erinnere  an  seine 
Arbeiten  über  Pseudoleukämie  und  Lympbosarkomatose,  worin 
ei  die  ganze  Gruppe  der  auf  einer  Wucherung  desi  Lymphoid- 
systems  beruhenden  Erkrankungen  unter  dein  Namen  der  Lyin- 
P  homatosen  zusammenfaßte,  ich  erinnere  an  seine  Malaria¬ 
studien,,  an  seinen  siegreichen  Kampf  ^gegen  die  Hämamöbenlehre 
Lowits  den  er  in  vier  Mitteilungen  durch  führte,  an  seine  Arbeit 
ubei  Leukozytenzählung  mittels  der  von  ihm  angegebenen  Zälil- 
ilüssigkeit  und  Zählkammer,  an  sein  „System  der  Lymphoma¬ 
tösen“  das  eine  völlig  neue  Einteilung  dieser  Erkrankungen  auf 
Grund  reichster  Erfahrungen  und  origineller  Ideen  brachte,  an 
seine  Beobachtungen  über  Polyzythämie,  die  sich  besonders  auf 
die  Jahre  1902  bis  1904  erstreckten. 

Am  24.  April  1903  erfolgte  Türks;  Habilitierung  als  Privat¬ 
dozent  der  k.  k.  Universität  Wien.  "Im  Sommersemester  1903  wurde 
er  während  einer  Studienreise  Neussers  mit  der  stellvertre¬ 
tenden  Leitung  der  Klinik  „und  der  Abhaltung  der  klinischen  Vor¬ 
lesung  betraut  und  gewann  durch  seinen  klaren,  lebendigen  Vor- 
tiag  und  sein  tiefgründiges,  auf  eigene  Beobachtung  und  For¬ 
schung  aufgebautes  Wissen  die  JHörer.  , 

Als  Abschluß  seiner  Assistentenzeit  erschien  im  Jahre  1904 
der  über  400  Seiten  starke  erste  Teil  seiner  „Vorlesungen 
über  klinische  Hämatologie“. 

Seit  1905  war  Türk  Vorstand  der  II.  medizinischen  Ab¬ 
teilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph  r  Spitals  in  Wien.  In 
diese  Zeit  fallen  Studien  über  Blutzellenbildung  und  -benennuug, 
über  die  A  nie  Bischen  Blutbefunde  bei  schweren  Infektionen,  über 
die  Beziehungen  zwischen  myeloidem  und  lymphloidein  Gewebe 
im  Verlaufe  von  Leukämien,  über  septische  Erkrankungen  bei 
Verkümmerung  des  Granulozytensystems,  über  den  Färbeindex 
der  roten  Blutkörperchen,  über  Hefeinfektion  der  Meningen,  eine 
bisher  eingehender  noch  nicht  beschriebene  Erkrankung,  über  Re¬ 
generation  des  Blutes  unter  normalen  und  krankhaften  Verhält¬ 
nissen,  über  hämolytischen  Ikterus  und  perniziöse  Anämie,  über 
„lymphatische  Reaktion“  bei  Infektionen  und  ihre  Beziehungen 
zur  lymphatischen  Leukämie,  über  Behandlung  der  Basedowschen 
Krankheit.  I  .,11' 

lm  April  1912  wurde  Türk  Extraordinarius  und  übernahm 
aus  'meinen  Händen  die  Vertretung  unseres  tödlich1  erkrankten 
Lehrers  v.  Neusser  an  der  II.  medizinischen  Klinik.  Was  er 
während  der  drei  folgenden  Semester  an  Arbeit  heim  klinischen 
Unterricht  und  bei  Leitung 'von  Klinik  'und  Abteilung  geleistet  hat, 
das  vermag  nur  der  'zu  beurteilen,  der  es  miterlebt  hat.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  der  Zusammenarbeit  mit  dem  gereiften  Manne 
gewann  ich  auch  genaueren  Einblick  in  seinen  edlen  Charakter 
und  in  seine  kindliche  Herzensgüte.  Und  noch  eins  wurde  mir 
klarer,  was  mir  bisher  verborgen  geblieben  war,  sein  inniges  Ver¬ 
hältnis  zu  Neusser.  Wie  lebte  der  lärme  Kranke  jedesmal  sicht¬ 
lich  auf,  wenn  Türk  bei  ihm  weilte,  von  welcher  Ehrfurcht 
waren  Türks  Wesen  und  Worte,  die  sich  sonst  so  leicht  keiner 
Autorität  beugten,  erfüllt  hei  allem,  was'  mit  Neusser  zu¬ 
sammenhing!  Neusser  hat  die  sichere  Hoffnung  mit'  in  den 


iod  genommen,  daß  sein  Lieblingsschüler  Türk  auch  sein  Nach¬ 
folger  am;  klinischen  Lehramte  sein  werde. 

mm  191^  erfhien  der  über  1400  Seiten  umfassende  zweite, 
lu{.  o?nj.  urks  Hämatologie  m  zwei  Hälften.  Die  zweite  Hälfte 
umfaßt  die  Klinik  der  Anämien  und  die  Polyzythämien.  Besonders 
interessant  sind  des  Verfassers  Ansichten  über  die  Pathogenese 
c  et  perniziösen  Anämie,  ferner  seine  bereits  im  fahre  1904 
m  lobenen  Beobachtungen  über  eine  eigenartige  Form!  von  hämo- 
yti scher  Anämie,  die  von  der  echten  Perniziosa  abzutrennen  und 
en  spater  von  den  Franzosen  als  erworbener  hämolytischer 
Ikterus  beschriebenen  Erkrankungen  beizuzählen  (ist,  weiters  seine 
diagnostischen  Bemerkungen  über  Milztumoren  mit  begleitender 
Anämie  und  viele  andere  Einzelheiten.  —  Aus  dem  Jahre  1913 
stammt  eine  Arbeit  über  die  Benzolbehandlung  der  Leukämien 
verglichen  mjt  den  Ergebnissen  anderer  Methoden,  aus  dem  Jahre 
LM4  eine  Abhandlung  über  die  Bedeutung  der  Milz;  bei  anämischen 
Zuständen  in  bezug  auf  Pathogenese  und  Therapie. 

Seit  dem  Herbst  1915  leitete  Türk  neben  seiner  bisherigen 
Abteilung  noch  eine  große  Abteilung  des1  Kriegsspitales  II  für 
in fektionskranke  Soldaten . 

Die  karg  bemessenen  Feierstunden  widmete  Türk  ganz 
seiner  Familie,  mit  der  ihn  zärtlichste 'Liebe  verband.  Seine,  Witwe 
und  drei  Kinder  in  zartem.  Alter  trauern  an  seinem  Grabe. 

Mitten  in  ein  Lebensvoll  Pflichten,  aber  a,uch. voll  Schaffe, nsi- 
kraft,  hat  der  Tod  mit  erbarmungsloser  Hand  gegriffen.  Reichster 
Aibeitsstoff,  aus  vielen  tausenden  von  Beobachtungen  und  Ge¬ 
danken  sich  zusammensetzend,  bleibt  unverwertet.  Vor  allem 
ist  T ürks  gewaltiges  Lebenswerk  zerstört:  Der  dritte  Teil  seines 
Lehrbuches,  der  sich  mit  den  Erkrankungen  des  le'uko  blas  tischen 
Apparates,  besonders  mit  den  Leukämien  beschäftigt,  ist  noch  nicht 
abgeschlossen  und  damit  werden  auch  die  bereits  fertiggestellten 
Farbentafeln,  einzigartige  Kunstschöpfungen,  was 'Blutfärbung  und 
ihre  Wiedergabe  anlangt,  nicht  zu  der  ihnen  gebührenden  Geltung 
kommen.  Auch  die  aus  den  letzten  Monaten  stammenden  Beob¬ 
achtungen  über  das  Blutbild  beim  Fleckfieber  harren,  wie  vieles 
andere,  vergebens1  der  Zusammenfassung. 

Ein  Forscher  von  Weltruf,  ein  glänzender  Diagnostiker  auf 
allen  Gebieten  der  inneren  Medizin,  ein  begeisterter  und  be¬ 
geisternder  Lehrer  ist  mit  Wilhelm  Türk  dahingeschieden.  Im 
Deutschen  Reiche  als  einer  'der  Ersten  auf  seinem  Arbeitsgebiete 
anerkannt,  fand  er  in  'seiner  Heimat  keine  Gelegenheit,  seine,  her¬ 
vorragenden  Fähigkeiten  als  Lehrer  voll  zu,  verwerten.  Wer  kann 
es  ihlm  verdenken,  wenn  sich  bei  ihm,  der  nicht  gemacht  war, 
sich  vorzudrängen,  das  bittere  Gefühl  des  Verzichtes  einstellte! 
das  er  in  aufopfernder  ärztlicher  Tätigkeit  und  in  aufreibender! 


an  seinem,  Eebemswerke 


die  Nächte  nicht  scheuender  Arbeit 
niederzuringen  Suchte.  i 

Was  die  Freunde  an  ihm  verlieren,  läßt  sich  nicht  in  Worte 
fassen.,  was  er  der  Wissenschaft  war,  möge  dieser  kurze  Ueber- 
blick  über  sein  Wirken  andeuten. 

So  feiert  ihn!  Denn  was  dem  Mann  das  Leben 
Nur  halb  erteilt,  soll  ganz  die  Nachwelt  geben. 


Vermischte  flaehrichten. 

Verliehen:  Dem  Primarärzte  und  Vorstande  der  Augen¬ 
abteilung  der  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in  Wien,  außer¬ 
ordentlichen  Universitätsprofessor  Regiernngsrate  Dr.  ,Otto  ß  e  r  g- 
meister  anläßlich  der  erbetenen  Versetzung  in  den  dauernden 
Ruhestand  der  Titel  eines  Hofrates. 

* 

Auszeichnungen:  Es  erhielten :  das  Offiziers- 
ehrenzeio  h  e  n  v  o  m,  Roten  Kreuze  mit  der  Kriegs¬ 
dekoration:  In  W  len:  Hofrat  Prof.  Ottokar  C  h  i  a  r  i ;  Pro¬ 
fessor  Dr.  Friedrich  Dimmer,  Vorstand  der  Ersten  Augenklinik; 
a.  o.  Prof.  Dr.  Salomon  Ehrmann;  Hofrat  Prof.  Dr.  Ernst 
Finger;  a.  o.  Prof.  Dr.  Oskar  Föderl;  Regierungsrat  Hugo 
Ritter  v.  Frisch;  Hofrat  Ernst  Fuchs;  a.  o.  Prof.  Friedrich 
Ko  vacs';  Prof.  Adolf  Lorenz;  Direktor  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Eduard  Meder;  Hofrat  Norbert  (.)  r  t  n  er;  Iro- 
fessor  Klemens  Freib.  v.  Pirquet;  Hofr.  Prof.  Lus  a v  .  un  , 
Hofrat  Friedrich  S  c  h  ,a  uta;  Prof.  Hermann  S  c  des'ng  c i , ,  I  <  - 
lessor  Robert  S  t  i  g  1  e  r,  Assistent  am  physiologischen  Institut., 
Prof  Oskar  Stoerk;  Hofrat  Anton  W  e  i  C  hse  1  h  a  u  m ,  1  io- 
fessor  Karl  Wenckebach;  -  das  Ehrenzeichen 
zweiter  Klasse  vom  Roten  Kreuze  mit  dor  K  r  l  e  g  s- 
d  e  k  oration:  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  A  b  e  r  1  e  Ritter  v  0  n 
Horstenegg;  —  das  Komturkreuz  d*e  s  Franz 
Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militärverdienst- 


722 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  23 


kreuzes:  Hofrat  l)r.  Gustav  Jurie  Edler  v.  Lavandal, 
ärztlicher  Leiter  des  Souveränen  Maltheser-Rittcr-Ordens ;  —  das 
0  f  f  i  z i c  r  s  k  r  e  u z  des  Franz  Joseph-Ordens  m i t  d  o  m 
Hände  des  Mi  1  i  tär  v  e  r  d  i  e  n  s  tk  r  e  u  ze  s;  Primararzt  des 
Landesspi  tales  in  Spalato  Dr.  Jakob  H  a  c  i  c  k ;  —  das  Band  des 
Militär  verdien  stk  reuzes  zum  Offizierskreuze 
des  Franz  Jose  p  h  -  0  r  d  e  n  s :  Medizinalrat  Dr.  Norbert  K  a  a  n 
v.  Albest;  —  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens  a  to  Bande  des  M  i  1  i  t  ä  r  v  e  r  d  i  e  n  s  t  k  r  e  u  z  e  s : 
der  einer  Infektionskrankheit  erlegene  Direktor  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Tarnöw  Dr.  Wladimir  Rogalski;  der  Primar¬ 
arzt  Dr.  Josef  Gilli;  der  Primararzt  in  Laibach  Dr.  Vinzenz 
Gregorio;  Zivilarzt  Dr.  Leopold  Mayer  Ritter  v.  Mayers- 
bac'h;  Oberbezirksarzt  Dr.  Johann  Pustö  wka  n  Teschen;  Zivil¬ 
arzt  Dr  Gustav  Zaretoba,  Direktor  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wadowicfe;  Primararzt  des 'schlesischen  Krankenhauses 
in  Teschen  Dr.  Karl  S  e hin  idt;  —  d  a s'  G o  1  d  e  n  e  V  e  r  dienst¬ 
kreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  T  a  p  f  e  r  k  e  i  t  s- 
m e  d  ai  1 1  e :  Zivilarzt  Dr.  Erasmus  N  i  e  m  c1  z  e  w  s  k  i  aus  Zabie ; 
der  Direktor  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  ZaleszoZyki  Dr. 
Marian  Dolinski;  die  landsturmpflichtigen  Zivilärzte:  Dr.  Abra¬ 
ham  Acht;  Dr,  Richard  Lindner,  Wien;  Dr.  Stanislaus 
F  laschen;  Dr.  Peter  R  i  s  mo  n  d  o ;  Di'.  Moritz  Stein;  Dr. 
Stephan  Salzbaue r ;  die  Zivilärzte :  Dr.  Franz  Süß.;'  Dr.  Johann 
S  p  i  1  k  a ;  Dr,  Fortunatus  Palla;  Dr.  Alfons  E  i  s  i  n  g  e  r ;  Dr. 
Josef  II  u  b  er ;  Dr.  Johann  Pollitzer; \Distriktsarzt  Dr.  Heinrich 
Schindler  ans  Türnau;  die  landsturmJpflicbtigen  .Zivilärzte  Dr. 
Stanislaus  B  o  e  z  a  r  und  Dr.  Sieg'mlund  ’W  q.  s  o  w  i  c  z ;  der  Stadt¬ 
arzt  aus  Zloc'zöw  Boleslaus  Heyne;  der  beim  Reservespitale 
ÜQbicä  in  Verwendung  stehende  praktische  Arzt  Dr.  Wladimir 
Mendlowski;  der  Distriktsarzt  Dr.  Peter  Bukowski;  die 
Bezirksiärzte  der  politischen  Verwaltung  in  Galizien  Dr.  Heinrich 
Palester  und  Dr.  Alexander  Go  d  l  o  w  ski;  der  Sekundararzt 
in  Teschen  Dr.  Arnold  Krasser;  —  das  Goldene  Ver¬ 
dien  stkreüz  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille: 
der  Hörer  der  Medizin  an  der  Universität:  in  Wien  Walter  M  o  ßle  r; 
—  die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  be- 
kanntgegeben  :  dem  Assistenzärzte  Dr.  Paul  A  b  e  1  e  s ;  den  Regi- 
mentsärzten,  DDr. :  David  Jlirko  wioz;  Ladislaus  Nezval;  — 
ferner  erhielten:  das'  Goldene  Verdienstkreuz  mit 
der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille:  der 
Regimentsarzt  im  Verhältnisse  der  Evidenz  Dr.  Alexander  Rou¬ 
ble  e  k ;  der  Landsturmoberarzt  Dr.  Tullio'  Z  a  t  e  1 1  i ;  der  Land¬ 
sturmassistenzarzt  Dr.  Rudolf  Neumann;  der  Regimentsarzt 
im  Verhältnisse  der  Evidenz  Dr.  Otto  Füster;  der  Oberarzt  im 
Verhältnisse  „außer  Dienst“  Dr.  Julius  Tan  z  e  r;  der  Landsturin¬ 
arzt  Dr.  Alfred  Praxmarer. 

* 

Ernennungen:  Auf  Kriegsdauer  wurden  ernannt :  zu 
Landsturmoberärzten  die  Landsturmassistenzärzte,  DDr. : 
Oskar.  Altschul,  Friedrich  Bar  ach,  Alois  Bartl,  Max  B  e  r- 
1  i  n e  r,  Theodor  C  1  o i n,  Alfred  Deuts'ti h,  .Felix  Durst,  Alfons 
Ei  sing  er,  Eritz  Eisler,  Emil  ;E  lling  er,  Georg  .Leu  er¬ 
st  ein,  Wenzel  Folp recht,  Franz  Fremel,  Ernst  Freund, 
Hans  Fuchs,  Maximilian  F  U  c  h  s,  Hermann  Gerstl,  Mendel 
G  i  1 1  e  1  m  ac1  h  e r  -  W  i  1  e  n  k  o,  Fritz  G u  t  f  r  e  u  n  d,  .Gregor  H  a  r- 
matij,  Viktor  Hecht,  Schabse  Hermann,  Ferdinand  II  o  £- 
baue  r,  Vinzenz  Jan  ece k,  Heinridh  J  e  1 1  i  n  e  k,  Dusan  K  a- 
r  o  v  i  c,  Ernst  K  e  r  n  e  r,  Leo  K  n  a  f  f  1,  Hugo  K  o  h  n,  Gustav 
K  o  1  n  y,  Aug'ffStTn  Krätze  r,  Franz  Krukenhauser,  Karl 
E  -i-ä-it'd'  a,  Gustav  K  u  r  z,  Edwin  K  u  s  s  i,  Josef  Layaker  (L  e  y- 
ak  e  r),  Oskar  Ledere  r,  Saul  L  i  c  h  t,  Robert  Lichtenstern,, 
Franz  Liska,  Ernst  Lustig,  Otto  Maier  (Mayer),  Rudolf 
M  a  n  n  1,  Pajo  M  a  t  i  c,  Anton  M  a  t  k  o  v  i  c,  Hans  Matscher, 
Leopold  Ritter  v.  Mayersbach,  Adalbert  Mike  n  da,  Ludwig 
Moszkowicz,  Erwin  Murgel,  Johann  Nicolussi,  Hunv 
:  uert  0  r  n  e  1 1  a,  Franz  P  a  m  m  esberger,  Max  Paregger, 
Karl  Poduschka,  Hugo  Po  llak,  Johann  Pu  da,  Anton  Rei- 
n  i  s,  Hermann  R  ö  s  1  e  r,  Ottokar  S  a  r  a  p  a  t  k  a,  Olimpio  S  c  a- 
glia,  Franz  Sc‘  blinke  rt,  'Maximilian  Schmitt,  Adolf 
S  C  h  w  a  r  z,  Gottwald  Schwarz,  Josef  Seidel,  Vinzenz 
Senk,  Karl  Sri  kola,  Jakob  Silbers  tein,  Leo  Siatkes, 
Josef  Spit  a  1  e  r,  Hans  S  t  e  i  n  h  a  u-s  e  r,  Armin  S  ü  ß,  Sender 
S  u  ßm  a  n  n,  Josef  To  u  z  i  m  s  k  y,  Karl  Trosha  c  h,  Rudolf 
V i  n  a f,  Julius  W  engraf,  J ulius  Zentner,  Jaroslav 
Zi'mmer,  Otto  Zw  erg  er;  zu  Landsturmassistenzärzten: 
die  Landsturmassistenzarzt- Stellvertreter,.  DDr.:  Karl  Isidor 
Bilewiez,  Adolf  Hof  bau  er,  iDr.  tphil.  Heinrich  Karny, 
Aaron  Sandbe  r  g,  I  lermann  S  c'  h  ä  f  f  e  r,  Liga  Schumer, 
Wilhelm  S  t  ii  t  z,  Alfred  Weinstein,  Friedrich  Zeller, 
Arnold  Zenker;  zum  Landsturmregimentsarzte :  den 


Landsturmoberarzt  Dr.  nied.  Michael  Gel  ler; 'zu  Landstunnobei- 
ärzten  die  Landsturmassistenzärzte,  DDr.  Franz  Bednafi  k,  Felix 
Bernard i,  Johann  Fikrile,  Friedrich  Krejici,  Karl  Mo¬ 
bilia:;  im  Land  wehrärztlidben  Offizierskorps:^ 
Oberstabsärzten  zweiter  Klasse:  die  Stabsärzte,  DDr.  Jose!  Ko- 
pecky,  Johann  Geringer,  Emil  K  a  1  a  m  u  n  i  e  c  k  i,  Friedrich 
Rose  hei,  Jakob  Mag  na  go,  Josef  Po  llak;  zu  Stabsärzten: 
die  Regimentsiärzte,.  DDr. :  Johann  'Mi  eß>l  e  r  des  Landwehr  infa.n- 
terieregiments  Nr.  7;  Wenzel  ,B  r  y  s  Ce  j  uides  Land  wein  in  fanfo  t  ie- 
regiments  Nr.  12;  Gustav  Po  hl, des  Landwehrinfanterieregiments  j 
Nr.  6:  Josef  Krysakowski  des  Landwehrinfanterieregiments 
Nr.  22;  Eugen  Stiasny  des  Landwerhrinfanterieregiinents  Nr.  1 ;  | 
Alfred  Lederer  des  lain d wehri n f an te liereg irnen ts  Nr.  9;  Josef 
Wank a  des  Ministeriums  für  Landesverteidigung;  Alois  .Taros  3 
des  Landwehrinfanterieregiments  Nr.  29;  Karl  Ruzicka  des  j 
Landwehrinfanterieregiments  Nr.  24;  Ladislaus  Yläsak  des  -j 
Landesschützenregiments  Nr.  II;  Josef  Po  llak  des  Landwehr- 
i n f an teriereg ime.n ts  Nr.  3:  Franz  Fuhrmann  des  Landes- J 
infanterie regiments  Nr.  III;  Josef  Novotny  des  Land wehrm fan-  , 
terieregiments  Nr.  8;  Lorenz  Biskup  des  Land webrinf ante ne- 
regiments  Nr.  4;  Friedrich  Müller  des  Landwehrinfanterieregi-  - 
merits  Nr.  5;  Karl  Rößler  des  Landwehrinfanterieregiments  i 
Nr.  1.3;  Rudolf  SChindl  des  Landesschützenregiments  Nr.  I; 
Franz  Schlei  m  e  r  des  Landwehrinfanterieregiments  Nr.  24 ;  zum 
Regimentsarzte :  den  Oberarzt  Dr.  Franz  Heisler  des  Landwelu-  | 
infanterieregiments  Nr.  24;  in  der  Reserve:  zu  Regimentsäizten .  r 
die  Oberärzte,  DDr.:  Josef  M  ei  sei  des  Landwehr-  Ffoldkanonen-  ? 
regiments  Nr.  26;  Johann  Rathkolb  des  Landesscnützenrcgi-  I 
ments  Nr.  II;  Paul  C  artel  lieri  des  Landwehrinfanterieregi-  i 
ments  Nr.  6;’ Josef  Fischer  des  Landwehrinfanterieregiments  | 
Nr.  9 ;  zu  Oberärzten  :  die  Assistenzärzte,  DDr. :  Johann  F 1  o  r  i  a  n, 

■  Miloslav  Dysek  und  Franz  V  y  d  r  a  ' —  alle  drei  des  Landwehr-  | 
infanterieregiments  Nr.  8;  Erich  Schandlbauer  des  Landes- j 
Schützenregiments  Nr.  II;  Jakob  (D  ö  r  fi  n  g  e  rides  Landwetofan- 
terieregiments  Nr.  1;  Theophil  Guzik  des  Landwehnnlanterie-| 
regiments  Nr.  16;  Rohuslav  Pour  des  Landwehnnfanterieregi-  i 
ments  Nr.  24;  Rudolf  Unterberger  des  Landwehnnfantcne- j 
regiments  Nr.  2;  zu  Assistenzärzten:  die  AssistenzarztsteJver 
freier,  DDr.:  Florian  Müh  lock  er  des  I  andesschützemegiments  j 
Nr.  II:  Giuseppe  Caro  des  landwehrinfanterieregiments  Nr.  23;  | 
Josef  Rec  h  her  ge  r  des  Landesschützenregiments  Nr.  I;  Hugo 
M  a  n  d  1  des  Landwehrinfanterieregiments  Nr.  7 ;  Egon  Mosettig 
des  Landwehrinfanterieregiments  Nr.  1  ;  'Alfons  K  ö  m  g  s/w  ieser.< 
des  Land  wein  in  fantt  riei  egimei.ts  Nr.  3;  Friedrich1  Schweegei 
und  Edwin  Bader  —  beide  des  Landwehrinfanterieregiments 
Nr.  24;  Wenzel  Hanzelin  und  Karl  Prazsky  neide  des 
Landwehrinfanterieregiments  Nr.  8;  Karl  Straschil  des  Lanrl-B 
wehrinfanterieregiments  Nr.  24. 

* 


Gestorben:  Der  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete 
der  Chirurgie  der  Gallenwege  bekannte  Geh.  San.-Rat  Prof.  Hans 
Kehr  in  Berlin.  —  Geheimrat  Prof.  Paul  v.  Bruns,  sz.  Vorstand 
der  chirurgischen  Klinik  der  Lniversität  in  Tübingen. 

* 


Oberster  Sanitätsrat.  Am  20.  Mai  1916  i and  eine- 
Sitzung  des  Allgemeinen  Komitees  unter  dem  Vorsitze-des  l  rasi¬ 
denten  des  Obersten  Sanitätsrates,  Hofrates  W  e  i  c'h  sei  b  äum 
statt  Zur  Beratung  gelangte  die  Zusammensetzung  der  Fach- 
Komitees.  An  diese  Sitzung  schloß  sich  eine  Besprechung  an, 
in  der  gegen  die  'Anwendung  mißbräuchlicher  Bezeichnungen  heung 
Vertriebe  von  Lebensmitteln  Stellung  genommen  wurde. 


Vortrag  über  D  e  si  n  f.ek  t  i  o  n  s  t  ech  n i  k.  Der  Vor- 
stand  der  Wiener  Aerztekammer  macht  darauf  au! merksam,  eia» 
Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Roland  Graßberger,  Samfcatsrat  und 
Universitätsprofessor,  über  Anregung  des  niederosterreichischöj 
Landessanilätsrates,  am,  Dienstag,  den  13.  Juni  1916,  um  6  Uhr 
nachmittags,  im  Hörsaale  des  hygienischen  Institutes  m  Wien  LV 
Kinderspitalgasse  15,  einen  Vortrag  „über  Desmfrk  lomtechm 
und  Beurteilung  der  Desinfektion  auf  Grund  neuerer  iirlahrungen  . 
halten  wird. 


B  crichtig  u  n  g  zur  Arbeit  „Uebe  r  Li  a  s  t  r  o  e  n  1 6  r  i  O  ° 
par  a  typ  ho  s  a“  von  Dr.  nied.  Benno  Stein  in  Nr  21  vom 
25.  Mai  1916.  Auf  S.  649,  erste  Spalte,  soll  es  m  der  16.  /.ene 
von  unten  sowie  in  der  letzten  Zeile  anstatt  Nebennierennn 
richtig  lauten:  Nebennierenmark. 
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--  ,  INHALT: 

Uraa,S„P/Ä  26.  "Äi  GeM,l8°""fl  ,ler  ACrZleI"  Wie"'  I  lnCerS  T'h"e  J*'""*  "e9  "O"18'"'“  rar  fünf  re 


Medizin  zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  '0  m  26.  M  a  i  1916. 

V  orsitzender :  Herr  0.  Bergmeister. 

Schriftführer:  Herr  Kofler. 

Der  Vorsitzende:  Es  obliegt  mir  die  traurige  Pflicht,, 
Ihnen  Mitteilung  zu  Machen  von  dem  Ableben  eines  unserer  Mit¬ 
glieder.  Prim.  Prof.  Dr.  Türk  wurde  am  20.  Mai,  im  besten 
Mannesalter  stehend,  bis  zum  letzten  (Augenblick  an  seinem  Berufe 
tätig,  durch1  einen  jähen  Tod  hinweggeraflt. 

Was  Türk  für  die  Wissenschaft  bedeutet,  dies  zu  schil¬ 
dern,  muß  ich  einer  berufeneren  Seite  überlassen. 

T'ü  rk  war  ein  Neusser-Schiiler,  ein  hervorragender  Internist  * 
der  sich  das  Studium  und  die  Erforschung  der  Bluterkrankungen 
zur  besonderen  Aulgabe  gemacht  hatte.  Auch  in  unserem  Kreise 
liaelt  er  wiederholt  Vorträge  über  diese  Themata  und  beteiligte 
sich  als  maßgebender  Kenner  an  diesbezüglichen  Debatten. 

'  Türk  war  ein  ehrenfester  Charakter,  ein  ausgezeichneter 
Ko  hege,  dem  wir  ein  ehrendes  Andenken  schulden.  Sie  haben 
sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben  und 
wird  diese  Kundgebung  im  Protokolle  »der  heutigen  Sitzung  nieder¬ 
gelegt  werden. 

Hr.  Nobl  demonstriert  einen  66jährigen  Mann,  der  vor  zwei 
Wochen  wegen  einer  entstellenden  Gesichtsveränderung  die  Ab¬ 
teilung  auf  suchte.  Nach  seinen  Angaben  soll  zunächst  die  Nase 
voi  zwei  Jahren  an  Umfang  und  Verfärbung  zugenommen  haben, 

I  wozu  sich  in  den  letzten  Monaten  die  mächtigen  Gesichts- 
vvülste  gesellten.  Der  Zustand  verursacht  ^war  keinerlei  Besclrwer- 
I  den,  doch  ist  er  denn  Kranken  sehr  unangenehm,  da  er  für  einen 
innker  gehalten  wird,  obwohl  er  zeitlebens  dem  Alkohol  nur  im 
bescheidensten  Maße  zusprach.  Auch  fällt  den  Leuten  sein  mürri- 
i  sclhler  Gesichtsausdruck  auf,  der  seinem' 'gutmütigen  Wesen  keines- 
i  \vegs  en tspi echo.  Das  an  die  Facies  leontina  der  Leprösen  or- 
i  innernde  Aussehen  bedingen  tumorartig  vorspringende,  über  <iuß- 
I  gioße,  bräunlichrote,  von  zahlreichen  Gefäßerweiterungen  duich- 
setzte  W  ülste  beider  Augenbrauenbögen  und  kleinere  (.durch  Längs- 
|  furchen  geteilte  Höcker  der  Glabella.  Die  freien  Lidränder  sind 
j  von  bohnengroßen,  ovalen,  bräunlichen,  glatten,  spiegelnden  Knöt- 
j  chen  besetzt.  Die  Haut  des  Nasenrückens  und  der  seitlichen  Teile 
der  Nase  ist  Sitz  eines  diffusen,  gegen  die  Spitze  und  die  Flügel 
knollig  vertretenden,  bläulich  verfärbten,  schwammig  vveichen  In¬ 
filtrats,  das  von  zahlreichen  Gefäßektasien  durchsetzt  erscheint 
und  bei  Druck  einen  blaß-braunroten  Farbenton  aufweist.  Die 
:  Nasolahialfalten  werden  von  unscharf  begrenzten,  kaum,  über  das 
Niveau  der  Umgebung  erhabenen,  braunroten,  glänzenden1  J  (erden 
1  eingenommen,  welche  sich  mit  verjüngten  Ausläufern  in  flach 
erhabene,  braunrote,  von  Haaren  besetzte,  kindshandtellergroße 
j  Wülste  der  WTangen  fortsetzen.  E,:ne  von  kaum  veränderter  Ober- 
i  iläche  eingenommene  knotige  Einlagerung  mäßigen  derben,  Gefüges 
hat  in  der  linken  Präaurikulargegend  ihren  Sitz. 

Bei  derii  vorzüglichen  Befallensein  des  Gesichts,  namentlich 
der  Nase,  Wangen,  Brauen  und  'Glabella  {und  der  , Kombination  von 
I  sarkomartigen  Tumoren  mit  unscharf  begrenzten,  erhabenen  In¬ 
filtraten,  der  eigenartigen  Verfärbung  und  dem  Mangel  irgend¬ 
welcher  klinisch  wahrnehmbaren  regressiven  Metamorphose,  wie 
■  Geschwürs-  oder  Narbenbildung,  war  es  nicht  schwer,  die  Zuge¬ 
hörigkeit  des  Prozesses  zu  dem  noch  wenig  gekannten  Kranklieits- 
bild  der  umschriebenen  ge  sch  wulst  artigen  Leukämie 
d  e  r  H  a  u  t  anzusprechen.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  fand  ihr© 
Bestätigung  in  der  eingehenderen  Untersuchung  des  Kranken, 
welche  eine  A 11  g  e  ta  e  i  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  des  gesamten  zu¬ 
gänglichen  lymphadenoiden  Gewebes,  das  cha¬ 
rakteristische  Blutbild  und  den  typischen  Ge- 
websbefund  erheben  ließ. 

Die  Lympbdrüsen  aller  Standorte  sind  zu  kirschen-  bis 
nußgroßen,  derben,  frei  verschieblichen,  in  Reihen  ungeordneten 
Knoten  vergrößert.  Die  Follikeln  des  Zungengrundes  und  ronsiliar- 
stümpfe  intumesziert.  Die  (Milz  überragt  als  teigig  derber  Tumor 
um  vier  Querfinger  den  'Rippenbogen,  die  [.eher  mäßig  vergrößert. 


.  Hie  Haut  bietet  überdies  den  Gesichtsherdeu  ähnliche  um¬ 
schriebene  Einlagerungen  im  Bereiche  der  Warzenhöfe  und  Eli- 
b°ge-\.  j  senil  atrophische  Integument  der  Handrücken  violett 
verfärbt,  durch  diffuse  Infiltration  der  Subkutis  emporgehöben. 
Das  Glandargewebe  von  derben,  unscharf  begrenzten  Infiltraten 
durchsetzt.  Die  Blutformel  zeigt  eine  mäßige  Vermehrung  '  der 
weißen  Elemente  (8840)  mit  beträchtlich  gesteigertem  Lympho¬ 
zytengehalt  (42°/o).  Das  Verhältnis  entspricht  also'  der  echten 
ly  m  p  h)  a  1 1  s  chen  Psendole  u  k  ä  m  i  e,  die  nach  der  heutigen 
Auslegung  als  lymphatische  Leukämie  mit  relativer 
L  y  m  p  h)  ozytose  zu  definieren  ist. 

Dje  Hi  s  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Untersuchung  einer  plateauähnlich 
erhabenen  jüngeren  Wangenscheibe  ergibt  als  anatomische  Grund¬ 
lage der  V  eränderung  :  herdförmig©  Einlagerungen  dunkelkerni«  er, 
runder  Zellen,  mit,  schmalem  Protoplasmasaum,  vom  morpho¬ 
logischen  und  färberischen  Verhalten  der  kleinen  Lympho- 
zyten  der  Lympbdrüsen  in  das  üdematös  aufgelockerte  Maschen¬ 
werk  der  Kulis,  dessen  Fasern  zu  einem  dichteren  und  feineren 
Gerüst  auseinandergedrängt  sind. 

ln  jüngeren  Bildungen 'lagern  sich  die  gleichförmigen  lympho- 
zytaren  Zellherde  zunächst  in  knotenförmiger  Anordnung  'um  die 
Blutgefäße,  Follikel-,  Talg-  und  Knäueldrüsen,  um  erst  in  den 
zentralen  Anteilen  der  Wülste,  das  Grundgewebe  der  Kulis  voll¬ 
kommen  verdeckende,  außerordentlich  zahlreiche  Junioren  zu  for¬ 
mieren.  Die  monomorphen  Herde  sind  von  der  Subkutis  be¬ 
ginnend  bis  an  das  subpapilläre  Gefäßnefz  zu  verfolgen.  Das 
Epithel  über  den  Infiltraten  ist  verdünnt,  atrophisch,  zapfenlos  vom 
lymphadenoiden  Infiltrat  durch  eine  schmale  Zone  normalen 
Gewebes  getrennt. 

Das  gleiche  Krankheitsbild  ,  der  zirkumskripten 
E  y  m  p  h  a  d  e  no  s  e  der  Haut  beobachtet  Vortr.  gleichzeitig 
in  noch  exzessiverer  Form  hei  einem  62jährigen,  in  der  Provinz 
lebenden  Herrn,  der  heute  nicht  abkommen  konnte  .  Die  demon¬ 
strierten  Photographien  zeigen  auch  in  diesem  Falle  die  mächtige, 
knollige  Auftreibung  der  häutigen  Nasenteife! 
d  e  l  A  u  g  e  n  b  r  au  e  n  b  o  g  e  n,  d  e  s  K  i  n  n  s  und  ganz  besonders 
der  Ohren.  Diese  sind  im  unteren  Anteil  zu  weit  herabhängen¬ 
den,  verbreiterten  Lappen  verlängert.  Die  senil  .atrophischen  Hand¬ 
rücken  weisen  diffuse,  violett  durchscheinende,  polsterartig  auf¬ 
getriebene,  zugehörige,  weiche  Infiltrate  auf.  iEs  besteht  überdies 
eine  universelle  Hyperplasie  aller  palpablen 
E  y  m  p  hi  drüsen  u  n  d  das  Blutbild  der  lymph  a- 
ti  sehe  n  Le  uk  ämie:  42.000  weiße  Elemente,  davon  45°/o 
Lymphozyten. 

DG  Einbeziehung  der  allgemeinen  Decke  in  die  spezifischen 
klinischen  Erscheinungen  der  lymphatischen  Leukämie  hat  Nobl 
noch  in  einer  dritten  Beobachtung  vor  mehreren  Jahren  gleich¬ 
falls  in  Gestalt  s  a  rk  o  m ähnlicher  Geschwülste  tos  t- 
stellen  könne  n.  Es  handelte  sich  um  einen  -12jährigen 
Kranken,  mit  mäßiger  axillarer  und  inguinaler  Drüsenhiyper- 
plasie  sowie  s  u  b  1  y  m  p  hämischem  B  1  u  t  b  e  f  u  n  d. 

Wie  die  vorgezeigten  Moulagen  illustrieren,  Jmtte  die  lympho- 
zytäre  Einlagerung  in  diesem  Falle  zur  Bildung  gelbbrauner, 
glasig  durchscheinender  Knoten  an  der  unteren  Umrandung  der 
Ohrläppchen  geführt.  s 

In  den  meisten  bisher  zur  Mitteilung  gelangten  einwandl'ieien 
Fällen  der  lymphatischen  Hautlymphadenie  handelte  es  sich  um 
umschriebene  neoplastische  Formen  der  vorgestellten  Art.  Eine 
universelle,  unter  dem  Bilde  der  exfoliativen  Erythrodermia  .‘tb- 
laufende  Lymphadenosis  cütis  ist  nur  Von  Riehl,  Einser  und 
Arndt  beobachtet  worden.  ( 

Die  besondere  Vorliebe  der  leukämischen  Knoten  {und  flachen 
Herde  für  das  Gesicht  könnte  möglicherweise  mit  einer  reich¬ 
licheren  Einstreuung  -präexist-ierenden  lymphadenoiden  <«evvel>e.-> 
an  diesem  Standort  in  Zusammenhang  'gebracht  werden,  (Jas1  von 
der  noch  unbekannten  leukämischen  Noxe,  ähnlich  wie  <  ie  en  - 
sprechenden  Elemente  der  Lympbdrüsen,  der  . Milz,  der  Nieren, 
zu  exzessiver  Wucherung  angeregt  wird.  Es-  ist  dies  eine  Auf¬ 
fassung  die  in  Anlehnung  an  die  Lehre  Kibberts  von  dem 
ubiquitären  Vorkommen  des  lymphatischen  Gewebes,  schon  von 
Pi  nkus  geäußert  wurde  und  wie  N  o  b  I  glaubt,  auch  von  Pal  t- 
a u  f  geteilt  wird; 
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Hr.  Ranzi:  Ueber  Aneurysmen. 

Meine  Herren!  loh  erlaube  mir,  Ihnen  in  Vertretung  meine» 
Chefs  über  die  Aneurysmaoperationen  an  der  Klinik  v.  F  i  s  e  1  s-i 
berg  zu  berichten.  ' 

Sie  sehen  aus  der  Tabelle,  daß  bisher  84  Aneurysmen  ope¬ 
rativ  behandelt  wurden,  ln  38  Fällen  (wurde  die  Naht,  in  4b  Fallen 
die  Ligatur  ausgeführt,  wobei  ich  in  der  Rubrik  „Ligatur“  eine 
Reihe  von  Methoden  und  zwar  sowohl  die  Ligatur  oberhalb  des 
Aneurysmasackes,  als  auch  die  Ligatur  ober-  und  unterhalb  des 
Aneurysmas  mit  breiter  Eröffnung  oder  mit  Exstirpation  des 
Sackes  einbezieshe.  Von  den  38  Fällen  mit  Naht  wurden  22 
zirkulär  und  16  lateral  genäht. 

Im  Vordergründe  des  Interesses  steht  die  Frage,  ob  Ligatur 
und  Arteriennaht  bezüglich  des  späteren  Zustandes  gleicii  gute 
Resultate  ergeben.  Und  gerade  auf  diesen  Punkt  möchte  ich 
in  meiner  Demonstration  heute  zu  sprechen  kommen.  Es  ist 
bekannt,  daß  die  Meinungen  hierüber  'geteilt  sind.  Auf  der  einen 
Seite  stehen  die  Anhänger  der  Ligaturmethode,  welche  die  Naht 
des  Aneurysmas  als  mehr  minder  entbehrlich  bezeichnen.  In 
der  Tat  'muß  man  zugeben,  daß  die  Ligaturmethode  bei  einer  Reibe 
von  Autoren  sehr  befriedigende  Resultate  ergeben  hat,  ganz  be¬ 
sonders  dann,  wenn  man,  wie  dies  v.  E  r  i  s  c  h  betont  hat,  die 
Ligatur  möglichst  nahe  dem  aneurysmatischen  Sacke  ausiü.iuT, 
ein  Verfahren,  weiches  seinerzeit  von  dem  Japaner  Kikuzi 
angegeben  wurde.  !  \ 

Auf  der  anderen  Seite  stehen  die  Anhänger  der  Naht¬ 
methode  (Bier,  L  e  x  e  r,  v.  Haberer,  Hol  z  u.  a.)„  von  denen 
Pier  den  extremsten  Standpunkt  einnimmt. 

Ich  möchte  nun  aus  unserem  Material  Ihnen  einzelne  Falle 
und  deren  Resultate  'vorführen,  welche  nach  den  verschiedenen 
Methoden  operiert  worden  sind.  ;  > 

Zunächst  sieben  Fälle  von  zirkulärer  Naht  und  zwar  drei 
der  Braebialis,  zwei  der  lliaka  und  zwei  der  Femoralis.  Sie, 
sehen  bei  allen  diesen  Fällen  eine  fast  normale  Funktion  der 
Extremität.  Daß  die  Naht  .tatsächlich  funktioniert,  können  Sie 
an  dem  deutlichen  peripheren  Puls,  welcher  auch  während  der 
ganzen  Zeit  der  Beobachtung  bestanden  hat,  nachweisen. 

Von  den  lateralen  Nähten  kann  ich  Ihnen  zwei,  Aneurys'men 
der  Karotte,  zwei  der  Femoralis,  von  denen  eines  durch  eine 
Fraktur  des  Femurs  kompliziert  ist,  sowie  ein  Popliteaaneurysma 
zeigen.  Bei  allen  Fällen  ist  eine  sehr  gute  Funktion  vorhanden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  von  (zirkulärer  und  lateraler  Naht 
verschwand  zur  Zeit  der  Operation  der  gut  tastbare  periphere 
Puls,  so  daß  man  in  diesen  Fällen  annehmen  muß,  daß  die  Ana¬ 
stomose  infolge  Thrombenbildung  nicht  funktioniert.  (Solche  Fälle 
verhalten  sich  bezüglich  ihrer  funktionellen  Resultate  wie  die 
Ligaturen.  ■  1  ' 

Wenn  ich  mich  nun  den  Fällen  zuwep.de,  bei  weichen  die 
Ligaturmethoden  angewendet  wurden,  so  möchte  ich  erwähnen, 
daß  wir  in  unserem  Material  zwei  'schwere  Zirkulationsstörungen 
mit  nachfolgender  Gangrän  gesehen  haben.  Der  pine  dieser  Fälle 
ist  der  Methode  zur  Last  zu  legen  insoferne,  als  bei  einem  hoch- 
sitzenden  Femoralisane'urysma  die  Unterbindung  der  Arterie  nicht 
unmittelbar  oberhalb  des  Aneurysmas,  sondern  höher  oben  an 
der  lliaka  ausgeführt  wurde.  Außerdem  wurde  in  diesem  Falle 
noch  der  Sack  exslirpiert.  Der  Patient  (bekam,  eine  fortschreitende 
Gangrän,  welche  zur  Amputation  des  Unterschenkels  führte.  Trotz 
der  Amputation  starb  der  Patient  infolge  seines  septischen  Zu¬ 
standes  fünf  Wochen  nach  der  Aneurysmaoperation. 

In  einem,  zweiten  Falle,  in  dem  es  sich  um  ein  Iliaka- 
aneurysma  gehandelt  hat,  kam  es  nach1  einfacher  Abbindung  un¬ 
mittelbar  oberhalb  des  Sackes  zur  Gangrän,  so  daß  die  Enukleation 
im,  Hüftgelenk  ausgeführt  werden  mußte. 

Außer  diesen  schweren  Zirkulationsstörungen,  welche  zur 
Gangrän  führten,  finden  sich  nach  Ligatur  von  Aneurysmen  nicht 
so  selten  leichtere  Zirkulationsstörungen,  von  denen  ich  Ihnen 
einige  demonstrieren  möchte.  \ 

Zuerst  ein  Fall  eines  Aneurysmas  der  Subklavia,  bei  welchem 
die  Abbindung  der  Subklavia  oberhalb  gebracht  worden  ist.  Der 
Patient  zeigt  Kontrakturen  der  Fingergelenke  und  durch  lange 
Zeit  hindurch  waren  tiophische  Geschwüre  an  den  Fingern  zu 
bemerken,  die  jetzt  verheilt  sind.  In  einem  zweiten  Falle,  be? 
welchem  die  Ligatur  der  Femoralis  ausgeführt  ist,  finden  Sie 
neben  Atrophie  eine  leichte  Peroneuslähmung;  auch  in  einem 
dritten  Falle  von  Femo rali saneu rysm a,  welcher  allerdings  mit 
Oberschenkelfraktur  kompliziert  war,  sind  Zirkulationsstörungen 
zu  bemerken.  Geringere,  aber  doch  immerhin  deutliche  Stö¬ 
rungen  finden  sich  endlich  noch  bei  einem  Brachialisaneurysma. 

Im  Gegensatz  hiezu  zeige  ich  Ihnen  eine  Reihe  von  Fällen, 
bei  denen  trotz  Ligatur  eine  gute  Funktion  vorhanden'  igt.  (Zwei 
Subklavia-,  zwei  Femoralis-,  ein  Poplitea- Aneurysma.) 


Fs  resultiert  aus  unserem  Material,  daß  die  Naht,  sofern 
sie  funktioniert,  die  besten  funktionellen  Resultate  ergibt.  Von 
den  Nähten  gibt  wieder  die  zirkuläre  Naht  bessere  Resultate 
als  die  laterale.  Fs  ist  ganz  natürlich,  daß  bei  der  lateralen  Nabt 
eine  Verengerung  des  Lumens  mit  einer  miclnfoigeiiden  J.  hrombose 
leichter  ein  treten  kann  als  bei  einer  zirkulären. 

Wenn  man  also  nach  unseren  Erfahrungen  auch  überall, 
wo  es  möglich  ist,  versuchen  soll,  die  Arteriennaht  auszuführen, 
so  ist  doch,  wie  dies  auch  y.  Haberer  betont,  die  Anzahl  der¬ 
jenigen  Fälle  eine  recht  bedeutende,  bei  welchen  die  Ligatur-  ! 
methode  zur  Anwendung  kommen  muß. 

Abgesehen  von  den  Aneurysmen  der  kleineren  Arterien 
(Vorderarm,  Unterschenkel),  bei  welchen  ausschließlich'  die  Liga¬ 
tur  auszuführen  ist,  ist  dieselbe  überall  dort  angezeigt,  wo  eine 
starke  Eiterung  besteht.  Unter  unseren  Fällen  waren  zwölfmal 
schwere  Fiterungsprozesse  vorhanden.  Ferner  ist  die  Ligatur 
dort  zu  empfehlen,  wo  große  Defekte  zu  überbrücken  sind.  Fs 
kommt  hier  als  Konkurrenzverfahren  die  Transplantation  von 
Venen  in  den  Defekt  in  Betracht.  Exner  hat  vor  einiger  Zeit 
liier  zwei  Erfolge  mit  dieser  Methode  demonstriert.  Eigene  Er¬ 
fahrungen  stehen  uns  nicht  zu  Gebote.  (Dagegen  haben,  wir  einen 
Fall  operiert,  bei  welchem  wegen  design  großen  Defektes  zwischen 
den  Arterienstümpfen  die  Naht  des  proximalen  Endes  der  Ai  teile 
mit  dem  distalen  Ende  der  Vene  nach  Art  der  \V  ietingschen 
Operation  ausgeführt  worden  ist.  ^  . 

Jedenfalls  möchte  ich  davon  abraten,  um  jeden  Preis  die  , 
Naht  zu  forcieren.  Es  kann  hiebei  nur  zu  leicht  geschehen, 
daß  bei  den  langwierigen  und  blutreichen,  Eingriffen  die  Patienten 
Schaden  leiden.  Fs  darf  auch  weiter  nicht  übersehen  werden, 
daß  bei  der  weiten  Freilegung  (des  Aneurysma  zwecks  Ausfüllung 
der  Naht  die  Kollateralen,  welche  für  ei,ne  eventuelle  Ligatur 
von  Wichtigkeit  sind,  geschädigt  werden  können.  Fs  ist  natürlich 
oft  eine  sehr  schwierige  Entscheidung,  den  richtigen  Zeitpunkt 
zu  erkennen,  wann  die  benbsicLtigte^ahtvfibzubrechen,  und  wegen 
zu  starker  Gefährdung  des  Patienten  idi,e.  (Ligatur  anzuwenden,  ist. 

Zwei  unserer  Fälle,  bei  welchen  die  Naht  tatsächlich  aus¬ 
geführt  wurde  und  einen,  bei  welchem  die  Naht  versucht  wurde, 
aber  nicht  möglich  war,  haben  wir  im  Anschluß,  an  die  schweren 
Eingriffe  verloren. 

Was  die  Rezidive  der  Aneurysmaoperationen  anlangt,  so 
haben  wir  zwei  sichere  Rezidive  beobachtet.  Der  eine  betraf 
eine  Ligatur  eines  Femoralisaneurysma  mit  Spaltung  des  Sacxes 
und  liegt  jetzt  noch  an  der  Klinik!;  er  ist  bisher  noch  nicht  ein 
zweitesmal  operiert  worden.  Der  zweite  (Fall  betraf  eine  zirkuläre 
Naht  der  Femoralis;  bei  ihm  trat  mach  einem  Monat  ein  Rezidiv 
auf,  welches  rasch  wuchs  und  zu  platzen  drohte,  so  daß  zwei 
Monate  nach  der  Operation  die  Unterbindung  der  lliaka  ausgeführt 
wurde.  Sie  sehen,  daß  die  Funktion,  bei  dem'  Patienten  eine 
gute  ist. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Operation  bei  unseren  Aneurysmen 
anlangt,  so  sehen  Sie  an  den  Tabellen,  daß  die  Operationen  nach 
den  verschiedensten  Zeiträumen  von  zwei  Wochen  bis  über  ein 
Jahr  nach  der  Verletzung  ausgeführt  worden  sind.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  mußte  wegen  starken  Wachstums  des  Aneurysma  und 
drohender  Blutungsgefahr  die  Operation  unverzüglich  gemacht; 
werden.  Wenn  solche  drohende  Erscheinungen  nicht  vorhanden 
sind  und  man  die  Wahl  des  Zeitpunktes  hat,  so  möchte  ich  mich 
dafür  aussprechen,  daß  man  nicht  zu  lange  mit  der  Operation 
warten  soll.  Es  ist  ja  allerdings  bekannt,  daß  ein  Zurückgemcn, 
ja  sogar  ein  spontanes  Ausheilen  eines  Aneurysma  vorkommt. 
Jedoch  sind  dies  nur  Ausnahmsfälle.  Anderseits  nehmen  mit 
längerem  Zuwarten  und  infolge  der  starken  Narbenbildung  die 
technischen  Schwierigkeiten  der  Operation  sehr  stark  zu,  so 
daß  ich,  ebenso  wie  bei  den  Operationen  der  peripheren  Nerven, 
ein  frühzeitigeres  Operieren  der  Aneurysmen  empfehlen  möchte. 

Hr.  Pordes:  Nach  drei  Röntgenbestrahlungen 
geheilter  Fall  von  histologisch  s  i  c  h  e  r  g  e  s  t  e  1 1 1  c  r 
A  k  t  i  n  o  m  ykose  aus  de  m  Institut  11  o  1  z  k  n  e  c  h  t. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  aus  dem  Institut 
H olzkne c  h  t  einen  Fall  von  durch  d  r  e i  Röntgenbestrahlungen 
geheilter  Aktinomykose  vorzustellen. 

Röntgenbehandlung  bei  Aktinomykose  ist  nichts  Neues; 
Nennenswerte  Effekte  waren  jedoch  im  Anfang  nicht  zu  ver¬ 
zeichnen.  Erst  seit  der  Anwendung  ,der  ^verbesserten  Tiefeixtechnik 
sehen  wir  häufig  ein  schönes  —  oder  wie  (hier  —  ein  überraschen¬ 
des'  Resultat. 

Der  Patient,  den  ich  Ihnen  hier  .zeige,  wurde  Anfang  Januar 
1916  mit  histologisch  festgestellter  Aktinomykose  Von  der  II  chir¬ 
urgischen  Abteilung  (Prof.  Föderl)  zur  Röntgenbehandlung  ans 
Institut  H  o  1  z  k  n  echt  gewiesen  und  bot  damals  folgenden  Status: 
Submaxillar  links  in  bretlhart  infiltrierter  Umgebung  eine  fast 
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k")dsfaustgr°ße  Resistenz,  die  (auf  der  Unterlage  festsaß.  Auf 
der  Hohle  der  \  orwölbung  eine  güldenst üe’kgroße  verdünnte,  livid- 
role  Jtautpartie.  in  deren  vorderem,! Anteil  (eine  erbsengroße,  mäßig 
reichlich  eine  blutig-eitrige  Flüssigkeit  sozernierendc  Fistel. 

,  .D?®_St®1,e  wu,rde  satter  im,  ganzen  dreimal  bestrahlt  (Bat 

lebt,  in  harnten  und  kann  nur  'selten  kommen),  und  zwar  wurden 
jedesmal  sieben  Holzknecht-Einheiten,  filtriert  durch  3  mm  Abi 
minium,  appliziert. 

...  Heute  bot  er  bei  der  Revision  das  überraschende  Bild  voll¬ 
ständiger  Restitutio  ad  integrum, 

Diskussion:  Hr.  Teleky  sen.  fragt,  fob  keine  interne  Be¬ 
handlung  eingeleitet,  etwa  Jod  genommen  wurde. 

Hr.  Haß:  Ein  Fall  von  erfolgreicher  Knochen 
bolz  un  g  J  bei  Schenkelhalspseudarthrose,  z  u- 
g  leicht  ein  Beitrag  zur  Frage  des'  Verhaltens 
eines  tiansplantierten  Knochens. 

Die  Diskussion  über  die  Pseuda.rthlrosen  Und  ihre  Behand¬ 
lung  [mittels  Jynoc'henverpfhmzung  in  der  letzten  Sitzung  der 
Gesellschaft  gibt  mir  den  Anlaß,  Ihnen  aus  der  orthopädischen 
Station  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  <L  o  r  e  n  z,  einen  ungewöhn¬ 
lichen  Eifolg  einer  Solchen  Transplantation  vorzustellen. 

_  Es  handelt,  sich  um  eine  der  häufigsten  und  praktisch 
wichtigsten  Pseudarthrosen,  nämlich  um  die  des  Schenkelhalses 
mit  deren  therapeutischem  Problem  mein  Chef  und  ich  seit  Pin 
gerern  beschäftigt  sind.  .  " 

Es  würde  den  Rahmen  meiner  Diskussion  überschreiten 
wenn  ich  Ihnen  auch  nur  kurz  die  verschiedenen  Operatious- 
methoden  vm  führen  wollte,,  die  bisher  in  Anwendung  gebracht 
wurden.  Es^  scheint,  daß  alle  diese  Methoden  nicht  über  den 
Wert  von  Versuchen  hinausgclangt  sind,  da  man  neuerdings 
weder  zu  der  von  B  orchard  und -namentlich  von  Kor  her 
empfohlenen  Exstirpation  des  Schenkelkopfes  zurückgekehrt  ist. 

Das  Verfahren,  das  wir  einschlugen,  war  folgendes:  Es 
wurde  zunächst  zum:  Zwecke  der  Adaptierung  der  Fragmente  die 
I  n  ve  r  s  i  o  n  vorgenommen,  eine  Stellungsänderung,  die  Lorenz 
vor  einigen  Jahren  ,augegehen  hat  und  die  darauf  beruht  die 
hm  den  Schenkelhalsfrakturen  typische  Ab.dukl.ions-,  Fiexions- 
inid  Außenrotationskontraktur  in  ihr  gerades  Gegenteil,  nämlich 
m  Adduktion,  Hyperextension  und  Innenrotation  überzuführen 
Wahrend  nun  diese  Ueberkorrektur  festgehalten  -wurde,  '.entnahmen 
wir  aus  der  Tilnakante  nach  Ablösung  des  Periostes  einen  zirka 
-  cni  langen  und  daumendicken  Knocheuspan,  , der 'dann  in  einen 
vorgebohrten  Kanal  unterhalb  des  Trochanter  major  durch  den 
Hals  bis  m  den  Kopf  eingetrieben  wurde.  Dieser  Knochlenspan 
Ilirl!,:abu!Clh't ’ch  d\cfe  gewählt,'  weü  wir  von  vornherein  an- 

ür  sich  den 


nahmen,  daß  derselbe  durch  seine  Stärke  an  und  f, 
Anfoiderungeri  der  Belastung  wird  gewachsen  sein  müssen. 

Der  Erfolg,  den  wir  erzielten,  ist  ein  ausgezeichneter. 

Der  Fall,  den  ich!  Ihnen  vorführe,  betrifft  einen  08jährigen 
Mann,  der  im:  Juni  vorigen  Jahres  eine  Sc'henkelhälsfraktur  erlitt 
mnd  vier  Monate  später  mit  einer  Pseudarfhlrose  in  unsere  Be¬ 
handlung  kam.  Die  Operation  wurde  im  Oktober  1915,  also  vor 
sieben  Mon  a  ten  vorgenommen.  Der  Patient. 'der  vorher  nur 
mühsam  mit  Zuhilfenahme  zweier  Krücken  und  unter  heftigen 
Schmerzen  sich  fortbewegen  'konnte,  geht  fjetz  t/gut  und  andauernd 
lohne  Stock  und  ohne  jeden  Apparat.  Ich  kann  Ihnen  ferner 
zeigen,  daß-  der  Patient  auf  dem'  kranken  Bein  allein  zu  stehen 
und,  dabei  die  gegenseitige  Beckenhlälfte  hoch'zuheben  vermag, 
eewiß  ein  Zeichen  einer  Völligen  Herstellung  der  Funktion. 

Wir  stehen  nun  Vor  der  Frage :  Wie  verhält  s  i  eh  d  a  s 
P r  i  o  s  1 1  o  s  e  und  int  r  a  'm  e  d  u  1 1  ä  r  verpflanzte  K  n  o- 
p  Wen  stück  in  seiner  neuen  Umgehung?  Darüber 
werden  Ihnen  einige  Röntgenbilder  Aufschluß  erteilen.  Die  Auf¬ 
nahmen^  die  alle  zwei  Monate  zur  Kontrolle  an  gefertigt  wurden. 
Neigen  die  gute  Adaption  der  Fragmente  nach  erfolgter  Inversion, 
hie  sehen  ferner  den  implantierten  Knochenstift,  der  sich  durch 
-eine  Dichtigkeit  von  der  atrophischen  Umgehung  kontrastreich 
obhebf.  Bei  der  Verfolgung  der  Bilder  finden  Sie  nirgends  eine 
\enderung.  der  Kontur  des  Transplantates,  nirgends  eine  Auf¬ 
hellung.  nirgends  Zeichen  einer  appositionellen  Veränderung  an 
demselben. 

.  Meine  Herren,  ich  möchte  aus  diesem  einzelnen  Falle  noch 
keinerlei  positive  Schlüsse  ableiten,  er  scheint' mir  jedoch  zweier- 

ci  zu  beweisen : 

I  .  V  d  a  ß  es1  bei  der  K  n  oche  n  t  r.a  n  s  p  1  a  n  t  a  ti  o  n 

II  (  das  Periost  des  v,e  r  pflanzten  Kno  c  hens 

•  ii k oUi  m t  und 

2.  daß  es  nicht  so  sehr  auf  das  P  e  r  i  o  s  t  o  d  e.  r 
lie  günstigen  Erna hJ rungsverhältnisse  der 
1  a  h  m  e  s  t  e  1 1  e  a  n  k  o  m  in  t. 


A  u  f- 


Hr.  Moszkowicz  demonstriert  einen  21jährigen  Einjährig- 
Freiwilligen,  bei  deim.  ein  Defekt  des  linken  Nervus 
radial  is  durch  einen  gestielten  Muskellappen 

loi?r*  , r!1-  •t  wurde\  Dor  Patient  wurde  am  3.  September 
I  Jl.)  in  Galizien  durch  einen  Gewehrschuß  .verwundet.  Der  linke 
Oberarm  wurde  in  seiner  Milte  durchschossen,  schon  auf  dem 
Verbandplätze  wurde  eine  Humerusfraktur  und  eine  Nerven¬ 
lähmung  konstatiert.  Der  Patient  passierte  mehrere  Spitäler 
wurde  überall  wegen  'seiner  Radialislählmung  (nur  der  Musculus 
tmeteps1  hatte  normale  Funktion  behalten)  elektrisiert,  erst  in 
Wien  wurde  in  der  nervendiagnostischen  Station  des  Herrn  Pro¬ 
fessors  Erben  aus  dem  Umstand,  daß  die  Lähmung  sofort  nach 
der  Verletzung  aufgetreten  war,  der  richtige  Schluß  gezogen,  daß 
der  JNerv  vollständig  durchtrennt  sein  dürfte.  Die  einzig  mögliche 
Therapie  war  somit  (die  operative.  Am  24.  Januar  1916,  "etwa 
fünf  Monate  nach  der  Verletzung,  'Wurde  der  Nerv  bloßgelegt.  Es 
fand  sich  eine  etwa  3  cto 'lange,  'schwielige  Narbe  in  den  Radialis 
eingeschaltet,  verbacken  mit  dem  Periostkallus  des  Humerus  und 
einer  derben  Narbe  des  MuscUlus  triceps. 

Nach  Exzision  der  Narbe  (und  (Mobilisierung  der  Nervenenden 
ließen  sich  diese  trotz  Beugung  des  Ellbogengelenkes  nur  bis  zu 
einer  Distanz  von  2  Cm.  aneinanderbringen.  Eine  direkte  Nerven- 
nahlt  war  also  nicht  möglich,  für  die  Ueberbrücküng  kamen 
folgende  Methoden  in  Betracht : 

1.  Die  Abspaltung  eines  Nervenlappens  won  einem  der  beiden 
Nervenenden. 

2.  Die  Nervenpfropfung  auf  einen  Nachharnerven. 

3.  Die  Tubulisation  'mit  einem  Röhrchen  nach  Fora  m  i  1 1  i 

i  oder  E  d  i  n  g  e  r.  !  i 

Die  Abspaltung  eines  Nervenlappens  wollte  ich  nicht  an¬ 
wenden,  da  ich  in  UehereinstimmUng  mit  ^Verschiedenen  deutschen 
Autoren  darin  eine  Weitere  Schädigung  des1  Nerven  sehe.  Eine 
Nervenpfropfung  ist  gerade  heim,  Radialis  schwer  durchführbar, 
da  die  Entfernung  zu  den  anderen. ..Nerven  zu  (groß,  ist.  Eine  Tubu¬ 
lisation  konnte  ich  nicht  ausführen,  daijdlv  kein, 'Röhrchen  besaß. 

I  c  h  \  e.  r  f  i  e  1  nun  auf  eine  Method  e,  d  i  e,  w  e  n  n 
s i  e  sic  h  b  e  w ä  hrt,  seh  r  b  e  q U  e tml  u  n  d  i  n  d  e  n  meiste  n 
I  ä  1 1  e  n  anwend  b  a  r  w  ä  re.  Ich  verwendete  eine 
Muskelfaser  des  Musculus  -triceps  .zur  üeber- 
brüCkung.  und  zwar  in  der  Weise,  d,aß,  ich  ein  entsprechendes 
Stück  des  Muskels  durch  zwei  quer  auf  die  Faserrichtung  gerich¬ 
tete  Schnitte  begrenzte  und  nun  oben  und  unten  Muskelquer- 
sclmitt  an  NervenqUerschnitt  durch  perineurale  Nähte  fixierte. 
Bek  aunt  lieh  haben  ungezählte  Tierexperimente  erwiesen,  daß-  der 
Nerv  eine  enorme  Regeneratjonsfähigkeit  besitzt,  nur  das  Hinder¬ 
nis,  das  eine  derbe  Narbe  ihm  bietet,  kann  er  nicht  überwinden. 
Aus  dieser  Erfahrung  ergab  sich  die  Methode  der  Tubulisation, 
mit  welcher  ja  nur  der  Raum  für  die  auswachsenden  Nervenfasern 
freigehalten  werden  soll.  Da  die  weiche  Muskelmasse  den  er¬ 
wachsenden  Nerven  keinen  Widerstand  bietet,  wie  ja  auch  aus 
den  Versuchen  von  Heinecke  und  Erl  a  eher  hervorgeht, 
welche  dem  gelähmten  Muskel  durch  direkte  Einpflanzung  eines 
Nervenquerscbnittes  neue  Innervation  'zuführten,  so  schien  mil¬ 
der  Muskel  mindestens  so  gut  als  Brücke  geeignet  wie  ein  toter 
Fremdkörper,  KatgUt  oder  Agar-Agar.  Die  Muskelfaser  (ließ  ich;  in 
breiter  Verbindung  mit  dein  übrigen  Muskel,  sie  mußte  also 
sicher  lebend  bleiben.  Noch  in  anderer  Hinsicht  schien  mir  der 
Muskel  zur  Zwischenlagerung  hei  der  Nervennaht  besonders  ge¬ 
eignet  zU  sein.  Gassenhauer  hat  vor  vielen  Jahren  gezeigt, 
und  Marte  hand  hat  diese  Befunde  bestätigt,  daß  das  Muskel¬ 
gewebe  besonders  regenerationsfähig  ist.  An  der  Stelle  einer 
Muskel  Verletzung  findet  sich  nach  Jahr  und  Tag  nur  mehr  eine 
'mikroskopische  Narbe,  die  Von  Muskelzellen  durchwachsen  ist, 
dagegen  entsteht  Unter  aseptischen  Verhältnissen  keine,  schwielige 
BindegewebsUarbc.  Ich  glaube  an  nehmen  zu  dürfen,  daß  der 
Muskel  dort,  wo  ich  ihn  verletzen  'mußte,  an  der  Bertihrungsstclle 
mit  dem  Nerven,  keine  derbe (Bindegewebsnarbe «bilden  würde.  Es 
sei  noch  erwähnt,  daß  ich  die 'Nervenenden  auch  sonst  in  Muskel¬ 
gewebe  einbettete,-  um  ein  Wieder ahwalclhlsien  des  Nerven  an  das 
Periost  zu  verhüten. 

Ich  zeige  den  Patienten  schon  jetzt,  obwohl  von  einer 
kommenen  Heilung  der  Radialislähimung  natürlich 
die  Rede  Sein  kann.  Immerhin  ist  es 
verhältnismäßig  so  frühen  Zeitpunkt,  v 
U  o  herb  r  ii  te  kling  des  Ner  v 
d  i  e  de  u  1 1  i  te  b  s  ten  Z  e  i  c 

Nerven  vorhanden  -  - 

Monaten  nach  der  Operation  außer  dem,  Musculus  triceps  keiner 
der  vorn,  Radialis  versorgten  Muskeln  galvanisch)  erregbar  war  oder 
eine  spontane  Kontraktion  zeigte,  Wurde  am;  13.  März  1916,  also 
etwa  neun  Wochen  nach  der  Operation,  zum  ersten  Male  eine 


voll- 
iioch  nicht 
auffallend,  daß  zu  einem 
■iorlonate  na  c  h  d  o  r 
end  u  r  c  h  Muskelg  e  w  c  b  o, 
hen  einer  Regencr a  t  i  o  n  d e  s 
sind.  Während  in  den  ersten  zwei 
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nebeneinander 
gelegt  worden 
der  Rückwand 
doppelt  so  breite 
auch  dreifach  so 


galvanische  Erregbarkeit  des  Museulus  abductor  pollicis  konsta¬ 
tiert.  Zwei  Wochen  später  waren  schwache  Zuckungen  an  sämt¬ 
lichen  Hand-  und  Fingerstreckern  auslösbar  und  sind  seitdem 
von  Woche  zu  Woche  stärker  geworden.  Am  20.  April,  also 
etwa  drei  Monate  nach  der  Operation,  begannen  die  ersten  aktiven 
Streckbewegungen.  Gegenwärtig  sind  nachweisbar:  Deutliche 
Streckbewegungen  des  Handgelenkes und  des  Daumens  (die  Lnter- 
suchiung  wurde  stets  bei  gestreckten  Fingern  vor  genommen,  um 
nicht  der  von  Prof.  S  p  i  t  z  y  vor  kurzem  hier  beschriebenen 
Täuschung,  einer  Streckung  durch udie  Beuger,.,  zu  unterliegen).  Bei 
der  Streckbewegung  siebt  man  deutliche  Kontraktion  des  Muskel- 
bauch'es  an  der  Dorsalseitc  des  Vorderarmes  und  die  Anspannung 
der  Sehnen.  Vom,  Nerven  aus  sind  die  Muskeln  weder  galva¬ 
nisch  noch  faradisch  erregbar.  An  den  Muskeln  selbst)  fauch  am 
Brachioradialrs)  ist  mit  etwas  stärkeren  Strömen  eine  deutliche 
Kal.  bod  e  n  sei  die  ßu  n  gszuckung  auszulösen,  während  der  faradische 
Strom  auf  die  Muskeln  gar  nicht  einwirkt.  Die  Sensibilität  ist 
normal,  nur  im  Radialisdreieck  Marburgs  bestehlt  etwas  Hyp- 
algesie.  Ich  werde  !mir  erlauben,  später  den  Patienten  wieder 
vorzustellen  und  so  die  geehrte  Gesellschaft  zum  Zeugen  des 
Verlaufes  des  immerhin  interessanten  Experimentes  zu  machen. 

Diskussion:  Hr.  Emo  rieh  Ü  1 1  m  an  n:  Die  Fubulierung,  der 
genähten  Nerven  wird  auch  mittels  einer  Vene  ausgeführt.  Da 
der  Nerv  für  gewöhnlich  dicker  ist  'als  die  Vena,  saphena,  welche 
zu  diesem  Zwecke  benützt  wird,  habe  ich  behufs  Vergrößerung 
desi  Kalibers  der  Veno  folgendes  Verfahren  eingeschlagen :.  Ich 
präpariere  die  Vena  saphena  aus,  schneide  sie  zentral  und  peripher 
aus,  schneide  diese  auspräparierten  Stücke  in  der  Mitte  entzwei 
und  spalte  beide  Stücke  durch  einen  Längsschnitt.  Nun  nähe  ich 
mittels  Katgut  die  zwei  früher  der  Länge  nach 
liegenden  Venenstücke,  nachdem  sie  aneinander 
sind,  nebeneinanderliegend  zusammen,  sowohl  an 
als  auch  an  der  Vorderwand,  wodurch  eine 
Vene  entsteht.  Natürlich  kann  man  die  Vene 

breit  machen.  1 

Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlosen,  doch  scheinen 
die  bisherigen  Resultate  zur  Fortsetzung  der  Versuche  zu  er- 

-mUntern.  . 

Hr.  0.  v.  Frisch  hat 'in voinem  ähnlichen  Falle,  m  welchem 
nach  Resektion  des  narbigen  Teiles  ein  Defekt  von  mehr  als 
dc’m  resultierte,  den  in  nicht  tadelloser  Stellung  verheilten  Hu¬ 
merus  frisch  ein  gebrochen,  ein  Stück  aus  meiner  Kontinuität  rese¬ 
ziert,  mit  Tj  an  eschen  Blättchen  verschraubt  und  den  Nerven  darauf¬ 
hin  direkt  nähen  können. 

Der  Fall  ist  ausgeheilt  und  Put.  wie, der  ins  Feld  gegangen. 

Hr.  Cla.lr'roont:  Zur  Demonstration  des  Herrn  Kol¬ 
legen  Moskowic'z  möchte  ich  die  Frage  aufwerfen,  ob  es 
wohl  erlaubt  ist,  das  Hauptgewicht  für  die  gelungene  Nerven- 
heilung  in  diesem '  Falle  auf  die  Verwendung  der  Einschaltung  der 
Muskulatur  zu  legen.  Es  scheint  mir  sehr  fraglich,  daß,  der  Fall 
sö  zu  deuten  ist,  daß  das  zentrale  sowie  das  periphere  'Stück 
deS  Nerven  Anschluß  an  die  Nervenbahn  des  Muskels  gefunden 
haben  und  die  Leitung  von  Ne'rven-  zu  Nervengewebe  durch  die 
vorhandenen  nervösen  Eidmente  des  eingeschalteten  Muskels  er¬ 
folgen.  Hingegen  ist  wohl  zur  Frage  der  Tubulisation  auf  die 
von  Enderlen  gelegentlich  der  heurigen  Kriegschirurgentagung 
erwähnten  Versuche  hinzuweisen,  die  gezeigt  hlaben,  daß  es  bei 
gelungener  Nervenvereinigung  durch  Tubulisation  \  o :  allem  auf 
die  Größe  des  Defektes  ankommt.  Ein  Defekt  von  3  dm  Längp 
wird,  ziemlich  gleichgültig,  welche  Methode  der  Tubulisation  ver¬ 
wendet  wird,  gerade  noch  überbrückt.  Er  glaube  daher,  daß'  in 
dem  Falle  von  Moskowic'z  das  glückliche  Moment  nicht  in 
der  Verwendung  einer  Muskelzwischenschaltung  zu  suchen  ist. 
sondern  darin,  daß  der  Defekt  nur  3  ein  gemessen  hat. 

TTr.  Moszkowiez  (Schlußwort):  Auf  die  Frage,  welche 
Vorstellung  ich  mir  darüber  mache,  wie  der  Muskel  bei  der 
Regeneration  des  Nerven  mitwirkt,  kann  ich  hur  sagen,  daß  dar¬ 
über  wohl  nur  Tierversuche  Aufschluß  gehen  können,  die  auch 
zu  zcieen  haben  werden,  eine  wie  große  Strecke  durch  Muskel 
überbrückt  werden  kann.  An  den  Nachprüfungen  Enderlen  s 
mit  dem  Edingerschcn  Röhrchen,  ist  gerade  das  interessant,  daß 
bei  größeren  Strecken  der  Nerv  nicht  durchwächst.  Das  beweist 
eben,  daß  es  nicht  allein  auf  ein  Freihalten  des  Raurhes  für  den 
durchwachsenden  Nerven  ankommt.  Es  muß  wohl  noch  irgend 
ein  Reiz  hinzukommen,  der  den  Nerven. zum  Durchwachsen  yer 
anlaßt.  Ich  habe  es1  nicht  gewagt,  in  einem  so  frühen  Stadium 
des  Experimentes  so  weitgehende  Theorien  über  die  Wirksamkeit 
des  zwischen  gelagerten  Muskels  aufzustellen.  Es  wäre  jedoch 
immerhin  möglich,  daß  dem  Umstand,  daß  das  zwischengelagerte 
Muskelgewebe  funktionstüchtiger  innervierter  Muskel  war,  also 
einer  Reizleitung  fähig  ist-  eine  Bedeutung  zukommt.  Wenn  wir 


bei  der  Nervcnpfropfung,  wie  sie  Hofmeister  empfiehlt,  den. 
zentralen  und  peripheren  Stumpf  eines  Nerven  an  einen  benach- . 
barten  Nerven  annähen,  so  glauben  wir  natürlich  auch  nicht,  (laß 
dieser  irgendeine  Funktion  für  den  .verletzten!  Nerven  übernimmt. 
Es  dürften  bloß  die  aus  wachsenden  Nervenfasern  längs  des  Nach¬ 
barnerven,  vielleicht  in  seinem  Perineurium,  leichter  ihren  Weg 
finden  A  cimlich  dürfte  (der  zwischengelagerte  Muskel  wirken. 

Hr.  Viktor  Kollert  und  Hr.  Albert  Finger:  Oebcr  R  e- 
o  b  adh  tu  n  ge  n  bei  Fl  e  ck  f  i  e  b  e  r. 

Ich  erlaube  mir,  hier  über  Erfahrungen  an  Fleck  Heber, 
welche  ich  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  Finger  bei  einer  Armee 
in  Wolhynien  an  etwa  150  Kranken  stammeln  konnte,  kurz  zu 
berichten.  Von  den  klinischen  Beobachtungen  möchte  ich  nur 
einige  streng  umschriebene  Kapitel  herausheben,  bei  denen  wir 
entweder  in  der  neueren  Literatur  wenig  beachtete  Befunde  er- 
hbben  oder  neue  Prüfungstoethoden  anwenden  konnten.  Um  Miß¬ 
verständnissen  vorzubeugen,  soll  gleich!  hier  betont  weiden,  daß 
wir  tins  bei  der  Diagnose  der  KrankhJeit  nicht  nur  -auf  unit* 
klinischen  Verlauf  stützten,  sondern  auch,  ^soweit ies  im,  Einzelfalle 
möglich  war,  alle  anderen  Behelfe,  nämlich  den  negativen  Aus- 
fair  der  Blut-Gallekulturen,  die  mehrmals  ausgeführte  Wulal- 
Reaktion,  die  histologische  Untersuchung  der  Roseolen,  die  Ver¬ 
impfung  von  Blut  auf  Meerschweinchen  und  eventuell  auch  den 

Autopsiebefund  herangezogen.  ,  .  ,  . 

Was  den  Beginn  der  Erkrankung  betrifft,  so  sahen  wir  bei 
den  täglichen  Visiten  der  kontumazierten  Familien  in  den  Isolier; 
Win  sei  n  am  Tage  vor  dem  Beginn  des  Fiebers  gelegentlich  eine 
auffällige  Blässe  der  Leute,  so  daß,  man  annehmen  muß,  der 
späteren  Va, so  paralyse  der  Hautgefäße  könne  eine  Periode  des 
gesteigerten  Tonus  derselben  vorausgehen.  In  sehr  seltenen  Fällen 
beobachteten  wir  einen  influenzaähnlichen  Beginn  mit  Bronchio¬ 
litis,  wie  er  auch  in  dei'  Sitzung  des  Deutschen-  Gesundheits¬ 
rates1  Berlin  1915  hervorgehoben  wurde.  Es  dürfte  sich  dabei,  wohl 
um.  Mischinfektionen  bandeln,  doch  sind  derartige  Fälle  wicliug, 
da  sie  das  eigentliche  Krankheitsbild  stark  veischleiein  .vünnoilj 
Am  Auge  fiel  uns  beim  Spiegeln  Fiebernder  auf,  daß  die 
Lichfreaktion  der  oft  weiten  Pupillen  gelegentlich,  ziemlich -träge 
ist  und  bei  systematischer  Untersuchung  zeigte  sich,  daß  dieses 
Phänomen  in  mäßigem  Grade  relativ  häufig  vorkomuu  und  ge¬ 
wöhnlich  in  der  zweiten  Woche  der  Rekonvaleszenz  verschwun¬ 
den  ist.  Daß  es  mit  dem  Fleckfieber  selbst  in  Beziehung  steht, 
glauben  wir  außer  aus  seiner  Rückbildung  nach  der  Entfieberung 
hauptsächlich  aus  dem  Umstande  schließen  zu  sollen,  daß  es 
einen  Uebergang  vom!  Normalen  zu  der  einige  Male  gefundenen 
zeitweisen  absoluten  Lichtstarre  mancher  Kranker  mit.  schweren 
Intoxikationserscheinungen  bildet.  In  der  letzten  Fieberperioüc 
siebt  'man  auch  nicht  allzuselten  in  ihrer  Ausdehnung  stark 
wechselnde  Anisokoricn.  Ata  Augenhintergrund  ist  die  häufige 
venöse  Stase  der  auffälligste  Befund.  -Die  Venen  erscheinen  mehr 
als1  doppelt  so  dick  wie  die  Arterien,  sind  oft  stärker  geschlangen 
wie  beim  Gesunden  Und  kehren  erst  meist  ein  bis  zwei  Wochen 
nach  der  Entfieberung  zu  nortnialen  Verhältnissen  zurück.  Mu¬ 
tungen  am  AugenhSntergrund  wurdeh  nicht  gefunden. 

Den  Liquor  cerebrospinalis  sähen  wir  bei  Kranken,  mit 
schweren  psychischen  Erscheinungen  oft  unter  erhöhtem,  Drucke 
stehen,  der  in  einem  Falle  so, groß  war,  daß 'die  Flüssigkeit  heraus¬ 


spritzte.  Dieser  Befund  steht  im  Einklang  mit  dem 


bei  der 

Vutopsie  gefundenen  gelegentlich  hochgradigen  Oedeta  der  Me¬ 
ningen,  das  wohl  ähnlich  wie  der  von  Munk  und  G  ec  len 
beschriebene  entzündliche  Hydrozephalus  aufzufassen  ist-  Der  ne¬ 
gative  bakteriol.  Befund  ließ  anderweitige  Hirnhautprozesse  aus¬ 
schließen.  Der  anfänglich  klare  Liquor  weist  oft  beim,  längeren 
Stehen  eine  feine  Trübunig  auf;  Diazo-  war  im  Liquor  auch  bei 
stark  positiver  Harnreaktion  negativ.  Eine  vermehrte  Durch¬ 
lässigkeit  der  MeningeJn  für  Jodkalium  konnte  auch  in  schwer 
intoxlzierten  Fällen  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Entlastung 
des1  Gehirnes  durch  Ablassen  von  Lumbalflüssigkeit  wurde  von 
vielen  Kranken  als  sehr  wohltätig  empfunden  und  ist  auch  im¬ 
stande,  die  die  Patienten  noch  in  der  Rekonvaleszenz  gelegeiv 
lich  peinigenden  Kopfschmerzen  günstig  zu  beeinflussen.  Die 
auch  ron  Munk  erwähnten  fibrinösen  Auflagerungen  auf.  den 
Hirnhäuten  und  den  übrigen  serösen  Membranen  waren  bei  im-' 
seren  ungünstig  endigenden  Fällen  häufiger,  als  man  nach  der^ 
Literatur  vermutete.  ,  1  _  .  >• 

Die  Herzarbeit  studierten  wir  mittels  des  Riva-Rocci  nach 
der  AuskultationstaethCde  von  Koro  tk  off  und  prüften  die  ge¬ 
fundenen  Systole  werte  auch  mit  der  StraßbUrgerschen  Palpa'ions- 
melhlode.  Es  zeigte  sich,  daß  in  schweren  Fällen  nicht  nur-  der 
Systolewert  herabgesetzt  ist,  sondern  daß  ihm  auch  der  Diastole- 
wert  s'ehr  nahe  rücken  kann.  So  sehen  wir  zum.  Beispiel  eine 
Kranke  mit  einem  Pulsdruck  von  nur  10  mm  Quecksilber  durch 
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(]"'i  iage  1?ben-  der  Entfieberung  erfolgt  meist  baid  eine 

Besserung,  der  Herzkraft,  dodhl  dauert  die  Rückkehr  zur' Norm 
oft  ziemlich)  lange  J)ie  systematische  Digitalistherapie,  in  der 
\\eise  ausgefulirt,  daß  man  die  Höhe  der  Wirkung  um  die  Zeit 
der  liebeplosüng  erwarten  konnte,  gab  Uns  bessere  Resultate  als 
man  nach)  manchen  Publikationen  Vermuten  mußte.  Da  wir’  bei 
einigen  Aiitopsiefällen  eine  vermehrte  Brüchigkeit  des  Herzmuskels 
sowie  leichte  Marmorierung  sahen,  glauben  wir,  daß  die  Ursache 

f!tl^fSagevS  deS  1  erzens  außer  der  meist  hie  für  verantwortlich 
gemachten  \.asoparalyse  und  der  zentralen  Schädigung  manchmal 
auch  im  Muskel  selbst  liegen  kann. 

Die  Gefahr,  die  dem  Fleckfieberkranken  von  Seiten  der 
Nieren  droht,  scheint  nach  unseren  Erfahrungen  gelegentlich  be¬ 
deutender  zu  sein,  als  man  allgemein  aimimmt.  Wold  ist  die 
Albuminurie  -  d.e  noch  dazu  oft  großenteils  von  in  Kälte  fäll- 
lauen  Liweißkorpern  herrührt  —  fast  stets  ..gering,  um  so  mehr  ist 
man  dagegen  in  manchen  Fällen  von  der  unerwartet  großen 
Menge  der  Zylinder  i'm  Sedimente  lüberrascht.  Auf  der  Höhe  der 
Inlek-tion  handelt  es  sich  dann  'meist mm  grob  und  fein  granulierte 
Formen  nut  Epithtelauflagerungeö.  Mit  dem  Abklingen  des  Pro¬ 
zesses  tritt  die  hyaline  Struktur  der  einzelnen  Elemente  immer 
deutlicher  hervor  und  meist  bald  nach  der  Entfieberung  ver¬ 
schwinden  sie  und  die  eventuell  .noch  vorhanden  gewesenen  Fry- 
Ihiozyten  gänzlich  aus  dem  Sediment.  Um  die  Frage  zu  ent¬ 
scheiden,  oh  diese  Nierenerscheinungen  als  ein  ernstes  Symptom 
zu  betrachten  sind,  versuchtem  wir  in  mehreren  solchen  Fällen 
dm  iMmkhonspriifung  mittels  der  von  No  orden  ausgearbeiteten 
Methode.  Man  gibt  dabei  0-2  g  Jodkalmm  in  Kapseln  und  prüft 
den  beginn  der  Jodausscheidung  in  Speichel  und  Drin  sowie 
deren  Ende.  Unter  normalen  Verhältnissen  trit.fr  die  Substanz 
!"’  Speichel  drei  bis  fünf  Minuten  /früher  als  im  Urin  auf  und  soll 
ui  ersterem  nicht  länger  als  etwa  30  Stunden  nachweisbar  sein 
Wird  das  Anfangsintervall  oder  die  gesamte  Ausscheidmwsdauer 
wesentlich  Verlängert,  so  hat  man  einen  pathologischen  Zustand 
i  or  Nieren  anzunehmen.  Um  nun  zu  zeigen,  wie  hochgradig  die 
AussChkudungshemmung  während  der  Zylindrurie  sein  kann  und 
wie  rasCh  sie  sich  anderseits  nach  dem  Verschwinden  des  Sedi¬ 
mentes  zurückbildet,  erlaube  ich  mir  über  .die  diesbezüglichen  Ver¬ 
hältnisse  bei  einem  Kranken  zu  berichten.  Der  erste  Befund  wurde 
mif  der  Höhe  der  Zylindrurie,  der  zweite  nach  ihrem  Abklingen 
■rhoben.  Die  Zeit  zwischen  beiden  Versuchen  betrügt  13  TaW 
Das  Ausscheidungsintervall  im  Beginn  sank  von  25  auf  zehn 
Minuten,  die  Gesamtdauer  der  .Todprobe  im  Speichel  von  79  auf 
Stunden,  im  Urin  von  97  auf  35  Stunden.  Wir  finden  also  hei 
er  ersten.  Untersuchung  eine  hochgradig  geschädigte  Niere  vor, 
üe.  Soweit  sich  aus  der  Funktionsprüfung  schließen  laßt' 

,  e.r  feiten  Probe  zu  annähernd  normaler  Leistuugs- 
ähligkeit  zurückgekehrt  ist.  Aehnliches1  sahen  wir  auch'  noch  hei 
inderen  auf  diese  Weise  untersuchten  Kranken  mit  Zylindrurien. 
'ir  glauben  uns  demnach  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
laß  die  Nierensebüdigung  gelegentlich  gefährlich  werden  kann! 
hiß  sie  aber,  wenn  die  kritische \Zeit  Überstunden  wird,  sich  rasch 
uiückbildet  und  wahrscheinlich  ohne  Folgen  für  die  weitere 
Ankunft  des  Genesenden  bleibt.  Der  Wasserhaushalt  des  Orga- 
dsmus  scheint  wenig  gestört  zu  sein. 

Die  zur  Fieherhöhe  oft  relativ  hohe  Pulszahl  und  die  in 
nancher  Beziehung  unklaren  Augensymptome  bewogen  uns  auch, 
!om  Sympathikus,  respektive  dem  Adrenalinstoffwechsel  unsere 
Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Wir  bedienten  uns  dabei,  da  ja 
rompliziertere  Methoden  im  Felde  nicht  ausführbar  sind,  der 
Aöwisehen  und  Csepaischen  Reaktion.  Die  erste  besteht  bekaunt- 
ichj  in  einer  hochgradigen  Mydriasis  nach  Einträufelung  von 
Adrenalin  in  den  Ko n junktiyal sack  und  soll  nach  der  ursprüng- 
:chen  Ansicht  auf  einen  erhöhten  Erregungszustand  des  Sym- 
al'hfikus  hinweisen.  Intaktheit  des  Horribautepithels  ist  eine  Prä 
iiisse  zur  Verwertung  der  Probe.  Die  Csepaische  Reaktion  ist 
länger  als  20  Minuten  dauernde  Anämie  der  Konjunktiven 
ach  Einträufelung  einer  l%oigen  Adrenalinlösung  und  soil  nach 
mgabe  des  Autors  bei  Hypofunktion Ides'Adrenalinsystcms  positiv 
ein,  so  daß  die  beiden  Proben  in  gewissem:  Grade  als  .gegensätzlich 
ol  zu  lassen  wären. -Es  zeigte  sich  nun,  daß  bei  den  meisten 
leck  fieberkranken  beide  Reaktionen  negativ  bleiben,  bei  einer 
hnderzahil  aber  die  Löwis'che  Probe  — und  zwar  auch  nach  den 
herigen  Cursehlmannschcn  Kriterien  gemessen  —  um  das  Ende 
n . Ewberpcriode  positiv  wird  und  nach1  mehreren  Tagen  wieder 
bklingt.  In  seltenen  Fällen  wurde  auch  die  verlängerte  Anämie 
»'sehen  und  zwar  zu  einem:  durchschnittlich  späteren  Zeitpunkt, 

>  daß  man,  falls  die  weiteren  Versuche  die  bisherigen  bestätigen, 
igen  kann,  daß  beim  Fleckfieber  jeine  ipositive  Löwischc  Reaktion 
»‘r  Csepaischen  Vorausgehen  kann.  Alit  anderen  Wörtern,  man 
ann  Vermuten,  daß  auf  eine  Periode  der  erhöhten  Erregung  des 


Symphatiküs  eine  solche  der  Jfypofunklion  des  Adreualinsysiems 
iolgen  kann.  Ob  jedoch  die  Verhältnisse  \so  einfach  liegen,  scheint 
uns  ungewiß,  weil  wir  bei  einem1  Kranken  eine  kurze  Uebergamcs- 
Donode  sahen,  während  welcher  beide  Reaktionen  positiv  waren. 
‘  11  ,  ie  näheren  Details  sowie  auf  die  Beziehungen  zu  einer 
Anzahl  psychiatrischer  Arbeiten,  die  das  Kapitel  Löwischc  Reak¬ 
tion  bei  kalalonen  Zustandsbildern,  welch  letztere  nach  der  Lite¬ 
ratur  und  nach  unseren  Erfahrungen  auch  bei  Fleckfieber  auf- 
treten  können,  betreffen,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Von  den  übrigen  Beobachtungen  zu  diesem;  Kapitel  soll  nur  er¬ 
wähnt  werden,  daß  wir  in  zwei  Fällen  rasch  vorübergehende 
Giykoshrien  fanden. 

Die  Kürze  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  verhindert 
mich,  die  einzelnen  so  gefürchteten  zerebralen  Intoxikationssym- 
ptonie  näher  zu  besprechen;  ich  möchte  nur  kurz  zeigen,  unter 
welch  verschiedenen  Bildern  das  Ende  nahen  kann.  Am  Schlüsse 
des  riebers,  öfter  in  den.  ersten  Tagen  der  Apyrexie,  beginnt  meist 
der  ungünstige  Ausgang  sichtbar  zu  werden.  Beim  Pulszahlen 
bemerkt  man  eines  Tages,  daß  der  Patient  seine  Hand  nicht 
1  uhtig  halten  kann,  sondern  daß  kurze  Schläge,  die  sich  in  un¬ 
regelmäßigen  Intervallen  wiederholen,  den  Arm  in  der  Ellbogen- 
beuge  bewegen.  Gleichzeitig  erscheinen  einzelne  fibrilläre 
Zuckungen  an  den  Mundwinkeln  und  das  Sensoriüm;  trübt  sich 
allmählich.  Oft  bilden  sich  diese  Erscheinungen  wieder  zurück, 
gelegentlich  steigern  sie  sich  von  Tag  xu  Tag  langsam  zunehmend, 
manchmal  aber  erfolgt  ein  plötzlicher  Umschwung  zum  Schlechten. 
Die  Benommenheit  wächst  Und  es  treten  stundenlang  dauernde 
Krämpfe  vom  Bilde  der  urämischen  auf,  von  denen  sie  jedoch 
das1  Fehlen  der  prodromalen  erhöhten  Pulsspannung,  des  Er¬ 
brechens,  der  Durchfälle  sowie  die  gute  Diurese  unterscheidet. 
Ptosis,  F  azialislählmung,  reflektorische  Pupillenstarre  können 
hinzu  kommen.  Einmal  wurde  als  anscheinend  höchst  seltenes 
Reizsymptom  kurzdauerndes  dissoziiertes  Schauen  beobachtet. 
Gelegentlich  .treten  amentiaartige  Zustände  auf.  Von  Hi  r  sein 
berg  und  'später  von  Munk  wurde  Katalepsie  beschrieben ; 
auch  wir  sahen  zwei  derartige  Fälle.  Bei  anderen  Kranken  sahein 
wir  tonische  Krämpfe  der  gesamten  Körpermuskulatur.  Weitere 
Patienten  sterben  fast  maran  fisch  oder  das  Niederbrechen  der 
Herzkraft  steht  im!  Vordergrund  der  Erscheinungen.  Diese  diffe¬ 
renten  tnloxikalionsfortnen  dürften  großenteils  auf  den  verschie¬ 
denen  Sitz  der  'zahllosen  mikroskopisch  keinen  Hirnherde,  wie 
es  Coolen  angedeutet  hat,  zurückzuführen  sein.  Teilweise  mag 
vielleicht  auch  die  gestörte  Funktion  anderer  Organe,  zum  Bei¬ 
spiel  der  Nieren,  dabei  eine  jRolle  spielen. 

Von  den  restlichen  klinisch  -  experimentellen  Versuchen  soll 
nur  erwähnt  werden,  daß  wir  in  zwei  Fällen  mit  Urobilinurie 
die  ziemlich  häufig  gefunden  wird  —  die  Leberfunktionsprüfung 
mit  Lävulos'e  mit  fast  negativem  Ergebnisse  anstellten.  Die  Gei 
rinnungsfähdgkeit  des  Blutes  war,  nach  der  Burkerschen  Methode 
bestimmt,  bei  zehn  Exanthematiknskranken,  die  teils  im  Fieber¬ 
stadium.,  teils  bereits  in  der  Apyrexie  waren,  gegenüber  den  ge¬ 
sunden  Kontrollpersonen  verzögert.  Dieser  Befund  steht  im  Ein¬ 
klang  mit  der  manchmal  ziemlich  spärlichen  Gerinselbildung  in 
der  Leiche.  Die  Alkaleszenz  des  Speichels  wurde  bei  23  Fällen 
geprüft  und  ergab  bei  den  Fiebernden  —  ebenso  wie  dies  bei 
anderen  Infekten  bekannt  ist  —  sauere  Reaktion.  Die  Rhodanprobe 
im  Speichel  ergab  keine  einheitlichen  Veränderungen. 

Ueber  das1  Exanthem,  soll  nur  folgendes  bemerkt  werden: 
Da  wir  auch  sehr  kurzdauernde  Effloreszenzen  sahen,  stehen 
wir  auf  den  Standpunkt,  daß  ein  Exanthlematious  sine  exanthe- 
mate  unwahrscheinlich  ist,  obwohl  uns  in  mehreren  durch  die 
Epidemiologie  sehr  suspekten  Fällen  der  Nachweis  des  Aus¬ 
schlages  nicht  gelang.  Ueber  die  Frage  des  papulösen  Exanthems 
sind  unsere  histologischen  Untersuchungen  noch  nicht  ab¬ 
geschlossen,  doch  glauben  wir,  daß  [es  -auch  schon  in  der  Fieber¬ 
periode  papulöse  Formen  geben  kann  und  'daß  dies  nicht  immer 
die  schwersten  Fälle  sind.  Schon  vor  Mayrhofers  Publi¬ 
kation  fand  Dr.  F  i  n  g  e  r,  daß  man  die  erhöhte  Brüchigkeit  der 
Hautgefäße  leicht  durch  ein  islanftes  Emporschieben  einer  Hau t- 
falte  mittels  vier  Fingern  prüfen  könne.  Trotz  der  DnspezifiLit 
der  Probe  und  der  zwischen  den  einzelnen  Körperregionen  stark 
wechselnden  Resultate,  benützten  wir  sie  mit  Vorteil  zur  Diffe¬ 
renzierung  von  in  ihrer  Genese  unklaren  Pigmentflecken,  was 
namentlich  bei  der  Einlieferung  von  Kranken  mit  eben  auge- 
blaßtem  Exanthem  wichtig  .sein  kann. 

In  bezug  auf  den  Vitaltiter  wollen  wir  nur  bemerken,  daß 
ungefähr  drei  Fünftel  der  'mehrmals'  untersuchten  Fälle  keine 
Veränderung  aufwiesen,  während  bei  den  restlichen,  meist  rasch 
wechselnde  Ausschläge  in  positivem  oder  negativem  Sinne  er¬ 
folgten,  welche  wohl  mit  den  kürzlich  von  Flec'kseder  bc- 
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schriebenen  unspezifischen  bei  anderen  Infekten  in  Einklang  ge 

bracht  werden  können.  ... 

Von  den  experimentellen  \  ersuchCn  sei  schließlich  ange iulii't, 
daß  uns  bei  17  Fällen,  die  nadln  Bä  hr  und  Plotz  untersucht 
worden  waren,  der  Nachweis  des  Erregers  nicht  gelang.  l>ci 
15  Kranken  kontrollierten  wir  mit  negativem  Ergebnis  die  Agglu¬ 
tination  des  Micrococcus  mehtensis.  Impfversuche  wurden  bei 
Kaninchen  ohne  Erfolg,  bei  Meerschweinchen  mittels  vintiapeii- 
lonealer  Injektion  von  Blut  mit  positivem  Resultat  durchgeführt. 
Es  scheint,  daß  auch  der  Urin  von  Fleckfieberkranken  unter  um¬ 
ständen  infektiös  sein  kann,  doch  sind  unsere  diesbezügiienen 
histologischen  Untersuchungen  leider  noch  nicht  abgeschlossen 
und  ich  möchte  bei  der  Wichtigkeit  der  Frage  heute  nur  darauf 
hin  weisen,  daß  eines  der  von  uns  am  diese  Weise  geimpften 
Tiere  nach  elftägiger  Inkubation  Fieber  bekam.  Versuche  in 
dieser  Hinsicht  und  über  die  Frage  der  Dauer  der  Infektiosität 
des  Blutes  nach  der  Entfieberung  sind  derzeit  im  (lange. 

1 1  r.  W.  Zweig :  Berio  h  t  über  die  a  ußer  Orden  t- 
liehe  f  a  gung  des  ‘deutschen  Internisten  ko  n- 
gress  esin  W  a  r  s  c  h  a  u.  (S.  S.  718  in  dieser  Wochenschrift.) 


Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin 

zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 

II.  Sitzung  vom  1.  Mai,  nachmittags. 

Berichterstatter :  Dr.  K.  R ei  c h e  r -  Bad  Mergentheim,  . 

F 1  e  c  k  t  y  p  h  u  S. 

1.  Berichterstatter  Generaloberarzt  Prof.  Brauer-  Hamburg : 
Das  Fleckfieber  ist  ein  scharf  umschriebenes,  selbständiges,  epi¬ 
demisch  und  endemisch  auftretendes  Leiden.  Die  Inkubation 
dauert  in  der  Regel  1.2  bis  14  Tage,  \selten  drei  ’  \\  ochen.  Es 
beginnt  in  der  Hälfte  der  Fälle  mit  einem  Schüttelfrost,  an. den 
sich  eine  zehn  bis  zwölf  Tage  i.  a.  andauernde  hohe  Kontinua 
mit  einem  influenzaartigen  Stadium  anschließt.  Prodromale  Er¬ 
scheinungen  fehlen  oder  sind  geringfügig.  In  leichtesten  Fallen 
beschränkt  sich  die  Temperatursteigerung  auf  nur  ein  bis  drei 
Tage.  Das  zweite  Stadium,  der  eigentliche  Status  typhosus,  ist 
durch  ein  ungemein  charakteristisches  Exanthem,  das  die  von 
Fraenkel  nachgewiesenen  typischen  Veränderungen  der  Kapil¬ 
largefäße  zeigt  und  durch  eine  starke  Schädigung  des  Zentral¬ 
nervensystems  und  dos  Herzens  ausgezeichnet.  Es  handelt  sich 
bei  den  Gefäßen  in  gewissem  Sinne  um  eine  Periarteriitis  nodosa 
mit  Bildung  multipler,  umschriebener,  knötchenartiger,  allerdings 
nur  mikroskopisch  nachweisbarer  Verdickungen.  Biese  Verände¬ 
rungen  treten  oft  herdförmig  auf  und  führen  durch  Sleno.sierung 
resp.  durch  Thrombenbildung  zu  umschriebenen  Zirkulationsstö¬ 
rungen  und  ferner  zu  Blutungen,  die  schließlich  zur  petechialen 
Umwandlung  der  anfänglich  rein  entzündlichen  Roseolen  Anlaß 
geben.  Wichtig  ist  eine  gleich  zu  Beginn  der  Erkrankung  ein¬ 
setzende,  möglichst  intensive  Reinigung  der  Haut,  um  das  später 
aufschießende  Exanthem  und  die  nachträglich  auftretende  fein- 
kleiige  Hautabschuppung  besser  beurteilen  zu  können.  Fs  kommt 
dann  zu  dem  diagnostisch  wichtigen  Radiergummiphänomen.  In¬ 
folge  von  organischer  Schädigung  des  Herzmuskels  entsteht 
häufig” auffällige  Bradykardie  und  Arhythmie  während  der  ReLon 
„yäfeszenz.  Aus  dem.  Blutbilde  ergeben  sich  keine  diagnostisch 
"  entscheidenden  Anhaltspunkte.  Im.  Status  typhosus  kommt  es 
oft  bei  völliger  Schlaflosigkeit  zu  geistiger  Stumpfheit  oder  zu 
feinschlägigem  Schüttelkrampf  der  ganzen  Körpermuskulatur, 
der  an  die  Zitterzustände  der  multiplen  Sklerose  oder  der  Para¬ 
lysis  agitans  erinnert.  Die  wichtigste  Nachkrankheit  des  Fleck- 
ficbers  als  einer  anatomischen  Gefäßkrankheit  ist.  die  besonders 
häufig  an  den  Füßen  auf  tretende  Gangrän.  Mischinfektionen  mit 
Bekurrens,  Typhus  abdominalis  und  Influenza  sind  beobachtet 
worden.  Uebertragung  erfolgt  ausschließlich  durch  die  Kleider¬ 
läuse.  Epidemien  treten  häufig  explosionsartig  und  gleich  in 
erschreckender  Ausbreitung  auf.  In  Serbien  war  zur  Zeit,  des 
Einzuges  der  verbündeten  Truppen  bereits  die  epidemische  Durch¬ 
seuchung  des  Volkes  abgeklungen  und  .  es  bestand  nur  noch  in 
abgelegenen  Tälern  und  Gebirgsorten  eine  milde  Epidemie.  Von 
dort  aus  fanden  vereinzelte  Einschleppungen  teils  durch  Soldaten, 
teils  durch  infiziertes  Pelzwerk  statt. 

2  Berichterstatter  Oberslabsarzt,  Prof.  Dr.  J  ü  r  ge  n  s-Lerlin  . 
Während  früher  der  Flecktyphus  als  unerbittlich  ihre  Opfer  for¬ 
dernde,  unheimlich?  Seuche  ganze  Völker  dahin1  affte,  haben  wir 
heute  das  Recht  zu  sagen,  wir  beherrschen \die  .Seuche;  wann  und 
wo  auch  das  Fleckfieber  auftreten  mag,  mit  Sicherheit  halten  wir 
es  nieder,  es  gibt  keine  Seuchengefahr  mehr.  Aus  dem  an¬ 


steckenden  Flecktyphus  ist  somit  eine  nicht  ansteckende  Krank¬ 
heit  geworden.  Das  Fleckfieber  ist  nicht  von  Mensch  (zu  Mensch, 
sondern  nur  durch  Vermittlung  der  Läuse  übertragbar.  ‘Der  kranxe 
Mensch  kann  nur  die  Läuse,  nicht  aber  einen  anderen  Menschen 
anstecken.  Die  Vorgänge,  die  sich  im  menschlichen  Organismus 
vom  -Augenblick  der  Infektion  durch  ,die  Laus  bis  zum  beginn 
der  Erkrankung  abspielen,  liegen  noch  völlig  im  Dunkeln.  Ls 
lieat  die  Annahme  nahe,  daß  mit  dem  Beginn  der  Krankheit  sk  h 
Parasitenformen  bilden,  die  nur  in  der  Laus  ihre  Entwicklung 
vollenden  können.  Jedenfalls  kann  eine  Laus  sich  nur  am  kranken 
Menschen  infizieren  und  nicht  bereits  im!  lnkubalionsstadium.  . 
Könnten  sich  die  Läuse  schon  in  diesem  am  ..Menschen  infizieren,- 
so  würde  die  Entlausung  von  kranken  Menschen  nicht  genügen, 
denn  Läuse,  von  den  noch  in  der  Inkubationszeit  stehenden 
Menschen  würden  die  Krankheit  weiter  verbreiten,  das  ist.  aber| 
nicht  der  Fall.  Ebensowenig  -sind  die  Läuse  eines  k  leckt. eber- 
rekonvaleszcnten  infektiös,  denn  Infektionen  sind  noch  me  durch 
einen  verlausten  Fleckfieberrekonvaleszenten  entstanden.  Ali  diese 
Beobachtungen  lassen  vermuten,  daß  die  Parasiten  zu  bestimmte» 
Zeiten  im  menschlichen  Blute  Formen  bilden,  die  nur  in  der 
Laus  ihre  Entwicklung  vollenden  Und  zu  bestimmten  Formen 
herangereift,  den  Menschen  wieder  infizieren  können.  Daher  wird 
auch  die  Laus  erst  einige  Tage  nach  dem!  Blutsaugen  am  kranken 
Menschen  infektiös  und  verliert  diese  Ansteckungsfahigkeit  neu  l  s 
wieder  nach  einigen  Tagen.  Ob  zur  Infektion  ein  Stich  notwendig 
ist,  oder  eine  Uebertragung  tauch  durch  Nisse  °der  sonst  zer¬ 
drückte  Läuse  erfolgen  kann,  ist,  noch  nicht  klargestellt.  Der  ge¬ 
wöhnliche  und  natürliche  Ansteckungsweg  ist  aber  nur  der  ■•Lause¬ 
st, ich.  Jedenfalls  können  auch  Eier  einer  Fleckfieberlaus  infi¬ 
ziert  sein,  wobei  die  Infektion ‘der  Eizelle  von  den  Muttertieren 
aus  erfoM  Das  Fleckfieber  zeigt  eine  auffallende  Gleichmäßig¬ 
keit  im  klinischen  Bilde  im  Gegensätze  zum  BauchitVphus,  cs 
befällt  ferner  wahllos  alle  Altersstufen  infolge  der  außerordentlich 
hohen  Empfänglichkeit  des  Menschen .  für  diese  beuche.  •» 
Seuche  tritt  niemals  dort  auf,  wo  es  keine  Fleckfieberlause  gibt. 
f„  einem  Falle  wurden  Fleckfieberkranke  mit  Gesunden  m  der¬ 
selben  Baracke  läusefrei  untergebracht  und  es  erfolgte  keinerlei 
\nsteckung,  obwohl  die  Epidemie  draußen  unverändert  ihren  Gang 
ging.  Auch  die  Vorliebe  der  Epidemien  für  den  Winter  und  den 
Vorfrühlung  hängt  mit  den  Beziehungen  der  Seuche  zu  den 
I  äusen  zusammen.  Die  einzelnen  Epidemien  zeigen  Schwankungen 
in  ihrer  Bösartigkeit  sowohl  im  kleinen,  als  auch  wenn,  sie  ganze 
Volker  befallen.  Die  erschreckenden  Zahlen,  in  Serbien  .sind  .daiauf 
zurückzuführen,  daß  die  Strapazen  des  Krieges,  Hunger  .und  Ent¬ 
behrungen  aller  Art  das  serbische  Volk  an  seiner  WideisfantPk  aft 
stark  herabgesetzt  haben.  In  einem  anderen  Falle  sieg  du.  Mor- 


durch  'eine  gleichzeitig  eingeSchlepple j 


I 


talität  einer  Epidemie 

Diphtherie  bedeutend  an.  ,  ,  , 

Diese  Eigentümlichkeiten  lassen  sich  nicht  durch  Aende- 
,-ungen  in  der  Giftigkeit  der  Parasiten,  sondern  nur  durch  indi¬ 
viduelle  Verhältnisse  erklären. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  9-  J«»*  *9*6,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Dr.  G.  Kobler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 

1.  Krankendemonstrationen:  Dr.  Krenzfuclis,  Dr.  Pordes. 

2.  Prof.  Dr.  Ilans  Eppinger:  »Zur  Oedemfrage.« 

Vorträge  haben  angemeldet :  Dr.  S.  Federn,  Pnv.-Doz.  ®  “ 

m  an  u.  _ Pa  a  u  ,  v  ^  r  ■_ 


K.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 

Einladung  zu  dem  am  Donnerstag,  ,l.n  16.  Juni  191«,  »»-»‘‘•5 
im  K.  u.  K.  Garnisonsspitale  Nr.  3  m  Wien  IIP,  Rennwe 
Nr.  89,  Zimmer  Nr.  128,  stattfindenden  V.  Demonstrationsabend. 
Reg.- Arzt  Dr.  Oser,  Reg.-Arzt  Priv.-I^z  Dr.  Flüsterer,  Stabsarz 
Priv.-Doz.  Dr.  Müller,  Stabsarzt  Pnv.-Doz.  Dr.  Jellinek,  Stataarzt  Pr 
Doz.  Dr.  Sachs,  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Freund,  Pnv.-Doz  Dr.  1  rutortu 
und  Prim.  Dr.  Waldstein:  Krankendemonstrationen.  Dr.  Schwouei  .  lu 
militärärztlichen  Konstatierung  der  sogenannten  Blasenleiden.  Assist.-an 
Dr.  Szenes :  Krankendemonstration. 

Vorsitzender:  Schriftführer. 

K.  u.  k.  Oberstabsarzt  K.  u.  k.  Stabsarzt 

Dr.  Bruno  Drastich.  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zw  elf] 


— 


Das  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschal 
ler  Aerzte  in  Wien  vom  2.  Juni  1916  erscheint  it 
der  nächsten  Nummer. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Zur  Behandlung  vonKnochenbrüchen 
im  Felde  und  im  Ifinterlande  mittels 

Schienen. 

Bemerkungen  zur  gleichlautenden  Arbeit  von  Stabsarzt  Dr.  Friedrich 
Tintner  in  Nr.  21  der  W.  kl.  W. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Böhler,  Chirurg  der  Div.-San. -Anstalt  8. 

Tintner  weist,  wie  alle  Autoren,  welche  die  Schuß- 
frakturen  (behandeln,  darauf  hin,1  daßi  die  meisten  infolge 
von  zu  spät  angelegten  Fixationslverhänden  schweren,  nie 
mein  g u tz umachen,d ein  Schaden  erlitten  haben  und  zum 
Schluß  s einet  Arbeit  führt  er  an,  daß  eine  schwer  infi¬ 
zierte  Fraktur  für  unsere  jetzigen  Soldaten  der  älteren 
Jahrgänge  eine  lebensgefährliche'  Erkrankung  bedeute  und 
er  schlägt  eine  einheitliche  Behandlung  der  Frakturen  vor, 
die  schon  am  Hilfsplatze  beginnen  soll.  Die  von  ihm  ange¬ 
gebenen  und  beschriebenen  Schienen  sind  gewiß,  für  Be¬ 
handlung  und  Transport  sehr  gut,  aber  ich  glaube  für 
die  vorderste  Linie  nehmen  sie  zu  viel  Platz  ein,  um  in 
genügender  Anzahl  'mitgeführt  zu  werden  und  sie  sind 
auch  zu  teuer. 

Nach  meiner  Ansicht  sind  Drahtschienen  vor  allem 
zu  empfehlen,  denn  sie  sind  billig  und  leicht  und  können 
beliebig  jedem  Gliede  angepaßt  werden.  Für  Oberschenkel¬ 
frakturen  sollte  die  E  i  s  el  she  r  g  -  Sc  hi  ene1  noch  etwas  ver¬ 
längert  werden,  damit  sie  auch  eine  Fußstütze  hätte  zur 
Vermeidung  der  Außenrotation.  Außerdem  sollte  den  Flilfs- 
pl atzen  auch  ein  geeignetes  Polstermaterial  geliefert  werden. 
Die  Kleider  sind  dazu  absolut  ungeeignet,  denn  sie  sind 
verschmutzt  und  hart,  Baumwolle  ist  jetzt  sehr  teuer  und 
schwer  in  solcher  Menge  zu  bekommen.  Das  beste  Polster- 
material  ist  die  feine  Holzwolle  in  Polsterrollen.  Ich  ver¬ 
wende  dieselbe  seit  Kriegsbeginn  und  habe  über  2000  Frak¬ 
turen  damit  gepolstert.  Die  Rollen  werden  in  der  Weise 
hergestellt,  daß  man  Kali  kos  loff  von  der  doppelten  Breite 
der  gewünschten  Polster  auf  einen  Tisch  legt  und  darauf 
die  Holzwolle  in  entsprechend  dicker  Schichte  ausbreitet, 
dann  wird  der  Kalikostoff  eingeschlagen  und  mit  langen 
Stichen  zugenäht.  Die  fertigen  Polster  werden  als  Rollen 
von  15,  25  und  35  cm  Breite  immer  in  genügender  Menge 
vorrätig  gehalten.  Sie  haben  den  Vorteil,  daßi  sie  billig 
sind,  außerdem  viel  elastischer  als  Baumwolle,  sie  saugen 
gut  und  das  Polstermaterial  verschiebt  sich  nicht,  weil 
ss  eingenäht  ist. 

Das  allerwichtigste  wäre  aber  meines  Erachtens,  daß 
man  für  die  Aerzte  in  der  Front  Verbandk  urse 
3 in. führen  würde,  in  welchem  -  man  ihnen  das 
Wiegen  der  Schienen  zeigen  und  auch  mit  ihnen  üben 
vvürde.  Hof  rat  Rydygier  ven  R  u  e  d  i  g  e  r  sagt  in  Nr.  19 
heser  Wochenschrift,  daß  man  in  Friedenszeiten  mehr 
Verzte  an  die  Kliniken  schicken  sollte,  um  sie  für  den 
Kriegsdienst  auszubilden,  aber  davon  haben  wir  jetzt  nichts, 
vir  brauchen  diese  Ausbildung  jetzt,  sofort  und  für  das 
Wiegen  von  Schienenverbänden  läßt  sie  sich  in  kürzester 
-*eit,  in  wenigen  Tagen  durchführen.  Wie  notwendig  sie 
st,  geht  auch  aus  den  Schilderungen  Rydygiers  hervor, 
ler  sagt,  daß  alle  Oberschenkelfrakturen  ohne  Ausnahme 
nfiziert  waren  und  daß  selbst  in  Brünn  und  Wien  viele 
inkamen,  die  nur  mangelhaft  geschient  waren.  Ich  seihst 
iahe  von  ungefähr  350  Oberschenkelfrakturen  nur  zwei 
u  die  Hand  bekommen,  die  einen  guten  Verband  hatten, 
ch  habe  aber  auch  den  Beweis  erbracht,  daß  hei  früh- 
ej tiger  richtiger  Fixation  die  Infektion  unterbleibt,  denn 
mhtferfrakturen  des  Oberschenkels,  die  ich  in  den  ersten 
tun  den  nach  der  Verwundung  fixierte  und  acht  Tage  bcob- 
ohtete,  blieben  vollkommen  fieberfrei  und  es  kam  auch  I 


nicht  zu  eitriger  Wundsekretion,  wenn  die  Schußöffnungen 
klein  waren.  Dieses  bedeutet  eine  ungeheure  Ersparnis  an 
Arbeit  für  den  Arzt  und  an  Verbandmaterial,  für  den  Ver- 
wundeten  aber  eine  Abkürzung  der  Heilungsdauer  und 
völlige  W  iederherstelhmg. 

In  diesen  Kursen  könnten  die  Aerzte  auch  über  die 
soziale  Wichtigkeit  der  Frakturen  aufgeklärt  werden.  Min¬ 
destens  10%  aller  Verwundungen  entfallen  auf  die  Schußr 
frakturen  der  Gliedmaßen  und.  jede  Stunde,  die  eine  Fraktur 
besonders  des  Oberschenkels  ungeschient  bleibt,  bedeutet 
einen  ungeheuren  Schaden,  der  später  durch  alle  rnedico- 
mechanischen  Hebungen  nicht  mehr  gut  gemacht  werden 
kann.  Die  möglichst  frühzeitige  Fixation  der  Schußbrüche 
ist  die  dringendste,  aber  auch  die  dankbarste  Operation 
der  ganzen  Kriegschirurgie,  denn  wir  können  durch  sie 
lausende  von  Gliedern  gebrauchsfähig  erhalten.  Alle 
übrigen  Operationen,  wie  Debridement  der  Schädelschüsse, 
Operation  der  Bauchschüsse,  treten  dagegen  in  den  Hinter¬ 
grund,  und  ich  halte  es  für  ein  Verbrechen,  wepn  auf 
einem  Verbandplätze  Schädel-  und  Bauchschüsse  operiert 
werden  und  die  Frakturen  ungeschient.  liegen  bleiben,  wie 
es  leider  nur  zu  oft  vorgekommen  ist. 

Auf  das  Ueben  wäre  bei  den  Kursen  wohl  der  Haupt- 
wert  zu  legen.  Jeder,  der  lange  draußen  war,  hat  gesehen, 
daß  immer  wieder  die  gleichen  Fehler  gemacht  werden, 
welche  den  schlechten  Sitz  der  angelegten  Verbände  be¬ 
dingen.  Und  der  Krieg,  wo  es  immer  nur  heißt  abschieben, 
bringt  es  mit  sich,  daß  der  Arzt,  der  vorne  ist,  niemals 
sehen  kann,  wie  der  Verband,  den  er  am  Hilfsplatz  angelegt 
hat,  nach  einigen  Stunden  aussjeht.  Er  weiß,  auch  nicht, 
welche  Folgen  die  ungenügende  Fixation  einer  Fraktur 
nach  sich  zieht,  weil  er  eine  solche  später  im  Stadium 
der  Jaucliung  und  Sepsis  nie  gesehen  hat. 

Ein  Abziehen  der  Aerzte  aus  der  Front  ist  unmöglich, 
aber  ich  glaube,  die  Sache  ließe  sich  so  machen,  daß  in 
Zeiten  der  Ruhe  Chirurgen  der 'Anstalten,  die  oft  monatelang 
last  untätig  sein  müssen,  zu  den  einzelnen  Regimentern 
und  Hilfsplätzen  hinausgeschickt  würden,  um  diese  Kurse 
und  Uebungen  abzuhalten,  oder  daß  die  Aerzte  für  einige 
Tage  in  die  nächstgelegenen  Anstalten  kommandiert  würden. 

Wenn  diese  Uebungen  durchgeführt  würden,  so  ließen 
sich  bald  durch  exakt  angelegte  Verbände  ungeheure 
Summen  für  Ver handmaterial  ersparen,  denn  bei  einer  nicht 
infizierten  Fraktur  ist  die  Sekretion  gering  und  der  Verband 
muß  selten  gewechselt  werden  und  außerdem  würden 
Tausende  unserer  Verwundeten  vor  Krüppel  tum  und  Tod 
bewahrt  werden. 


IV.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Vorsitzender :  Oberstabsarzt  Dr.  D  r  a  s  t  i  c  h. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Üoz:  Dr.  Zweig. 

(Schluß.) 

Diskussion:  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer: 
Ls  ist  nicht  möglich,  auf  alle  Ausführungen  zu  ervviedern,  es  ist 
auch  durchaus  überflüssig,  da  in  denselben  auch  wieder  nur  der 
subjektive  Standpunkt  zum  Ausdruck  kommt. 

Die  von  Herrn  Wald  st  ein  angezogenen  Peritonitiden  ge¬ 
hören  nicht  liieher;  ob  es  sich  dabei  wirklich  um 'diffuse  Peritoni¬ 
tiden  handelt,  mit  Ansammlung  von  Eiter  o  b  e  r ha  I  b  des  Colon 
trans'versum  zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  das  kann  man  bei 
vaginaler  Operation  meiner  Ansicht  nach  überhaupt  nicht  ent¬ 
scheiden.  Ich  halte  es  ebenso  für  unmöglich,  von  der  -Vagina 
aus  erfolgreich  das.  Subphrenium  zu  drainieren. 

Die  Ansicht  Waldsteins,  daß  in  meinem  Falle  von  sekun¬ 
därem  subphrenischem  Abszeß  und  Lungengangrän  die  Kochsalz¬ 
spülung  die  Entstehung  desselben  durch  Verschleppung  der  Keime 
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begünstigt  habe,  ist  natürlich  falsch;  bei  einer  wirklich  diffusen 
Peritonitis  ist  eine  Keimverschleppung  unmöglich,  weil  ja  überall 
bereits  Eiter  vorhanden  sein  muh,  sonst  ist  es  eben  keine  diffuse 
Peritonitis;  in  dein  zitierten  Falle  stürzte  bei  der  Operation  der 
Eiter  aus  beiden  subphrenisohlen  Räumen  hervor.  Aus  Mangel 
an  Spülflüssigkeit  muhte  hier  die  Spülung  abgebrochen  werden, 
obwohl  gerade  der  linke  subphrenische  Raum  noch  lange  nicht 
rein  war.  Oie  Ausbildung  des  sekundären  (Abszesses  habe  ich!  von 

Anlang  an  erwartet.  .  ,  D  ,  .... 

Herrn  0  s  e  r  gegenüber  muß  ich  betonen,  daß  der  zitierte 

Fall  von  Peritonitis  ganz  jungen  Datums  sein  konnte.  Ich  habe 
den  Mann  vier  Stunden  vor  der  Operation  gesehen,  damals  hatle 
er  nicht  die  Spur  einer  Peritonitis,  ein  ganz  weiches  Abdomen, 
nur  in  der  linken  Bauchseite  spontane  Schmerzhaftigkeit.  Mit 
Rücksicht  auf  den  langsamen  Puls  dachte  ich  am  ehesten  noch 
an  Typhus.  Ob  es  in  der  kurzen  Zeit  bei  der  Kleinheit  der  Per¬ 
forationsöffnung  es  bereits  zu  einer  diffusen  Ausbreitung  auch 
oberhalb  des  Colon  transversum  kommen  konnte,  erscheint  mir 
/um  mindesten  zweifelhaft.  Der  schwere,  anscheinend  moribunde 
Zustand  dürfte  vielleicht  eher  als  Shock,  wie  wir  ihn  nach  ler- 
forationen  noch  vor  den  Erscheinungen  der  Peritonitis  ischen 
können,  aufzufassen  sein. 

Herr  Clair  mont  meint,  daß  durch  die  Spülung  mit  dem 
Eiter  auch  die  wertvollen  Abwehrstoffe  entfernt  werden  und  ist 
deshalb  ganz  zur  trockenen  Methode  übergegangen.  Ob  das  be¬ 
wiesene  Tatsache  oder  nur  Theorie  ist,  weiß  ich  nicht.  Wenn 
wirklich  Abwehrstoffe  entfernt  oder  verdünnt  werden,  so  dart 
man  nicht  vergessen,  daß  dasselbe  Schicksal  auch  die  Bakterien 
und  ihre  Toxine  erfahren,  also  der  Organismus  auch  weniger 

abzuw ehren  hat.  .  , 

Ich  bin  durch  den  Vergleich  meiner  Resultate  in  Graz 
Wien  überzeugter  Anhänger  der  Kochsalzspülung  gewoiden. 
betone  nochmals,  daß,  wenn  man  überhaupt  spült,  man 
giebig  spülen  soll  (20  bis  40  Liter),  bis  die  .Spülflüssigkeit 
zurüo'kkommt,  daß  die  Temperatur  dabei  konstant  gleich  sein  soll. 
Dazu  gehören  natürlich  eigene  Vorrichtungen,  die  wir  hier  nicht 

besitzen.  1  .  i  ,  • 

Regimentsarzt  Dr.  Oser  demonstriert  einen  Fall  von  trau¬ 
matischer  Epilepsie. 

Mit  zwei  Worten  erlaube  ich  nur  einen  ball  von  trauma¬ 
tischer  Epilepsie  zu  demonstrieren.  Vor  sieben  Monaten  wurde 
dieser  Patient  durch  eine  Granate  verschüttet.  Vor  zirka  sechs 
Wochen  traten  bei  ihm  epileptische  Anfälle  auf,  die  bis  vor  der 
Operation  an  Häufigkeit  und  Intensität  Zunahmen.  Das  Rontgen- 
bild  war  negativ.  Der  Beginn  dieser  Krämpfe  wies  auf  die  linke 
Zentral-,  respektive  Parazentralwindung  hin. 

Nach  Aufklappung  entsprechend  dieser  Region  durch  einen 
großen  Hautperioslknochenlappen,  konnte  ich  einen  adhä'renten 
Splitter  der  Tabula  interna  von  der  Dura  entfernen. 

Seit  der  Operation  ist  Pat.  frei  von  Anfällen. 

Ich  erlaube  mir,  den  Fall  nur  aus  dem  Grunde  zu  zeigen, 
zu  demonstrieren,  daß  nach  zwölf  Tagen  nach  der  Operation 
große  Aufklappung  wieder  fest  geworden  ist. 

Diskussion:  Stabsarzt  Dr.  J  e  1 1  i  n  e  k :  Zu  dem  schönen 
operativen  Erfolge  des  Kollegen  Oser  möchte  ich  bemerken,  daß 
ich  den  russischen  Kriegsgefangenen  K.  ein  einziges  Mal  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte;  einen  Monat  vorder  Operation  wurde  der  ball 
von  Kollegen  Oser  in  die  Ambulanz  (meiner  Abteilung  zur  l  nter- 
süchung  geschickt.  In  meinem  Protokolle  ist  folgendes  vei merkt. 

„Nr.  1235.  2.  März,  nachmittags,  Garn.-Spit.  Nr.  2,  111. 
E/Abtlg.  Russischer  Kriegsgefangener  M.  K.,  24  Jahre  alt,  mittel¬ 
groß,  mittelkräftig.  ,  ,,  ... , 

Befund:  Klopfempfindlichkeit  der  linken  Schadelhaitte, 
gerade  angedeutete  rechtseitige  Fazialisparese,  insbesondere  des 
Mundfazialis.  Keine  Differenz  der  groben  Muskelkraft  rechts  und 
links,  beiderseits  gesteigerte  Reflexe,  rechter  Patellar-  und  Achilles»- 
sehnenreflex  jedoch  stärker;  rechts  Oppenheim,  angedeutet.  Die 
s  p  ä  r  1  i  c  hen  Sy  mp  tome  weisen  ,a.uf  die  linke  II  e  m  i 

Sphäre,  Lobus  parazentralis,  hin.  Augenhintergrund- 
untersuchüng  angezeigt.  Neuerliche  miehrfaehe  Intersuchung  in 

diziert.“  ,  ,  . ,  W 

Die  vom  Kollegen  Oser  d  u  r  c  h  ge  f  u  h|r  t  e  Ope 

ration  hat  gezeigt,  daß  die  von  mir  gestellte  Lo 
K  a  1  i  s  a  t  i  o  n  s  d  i  a  g  n  o  s  e  richtig  war. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  U.r  b  antsc  hi  t  s  ch:  Heber 

typhöse  und  p  o  s  1 1  y  p  h  ö  s  e  Mastoiditis. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Gehörorganes  im  Verlaute  von 
Typhus  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  Erkrankungen  des  sc.ia. 
perzipierendejx  Apparates  oder  um.  leichtere  Mittelohrkatarrhe, 
nur  sehr  selten  schwerere  eitrige  Mittelohrentzündungen.  Diese 
Ansicht  vertreten  die  meisten  der  Autoren.  Auch  meine  Erlau 


um 

die 


ruugen  müssen  eitrige  \\  arzenforlsatzentzündungen  nach  typhus 
geradezu  als  Rarität  bezeichnen.  So  fand  sich  während  meiner 
fast  siebenjährigen  Tätigkeit  kein  einziger  derartiger  Fall  vor, 
obgleich  in  dieser  Zeit  945  eitrige  Mastoiditiden  auf  der  Ohren-  . 
klinik  operiert  wurden.  Auch  im  k.  u.  k.  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spital  konnte  ich  in  Friedenszeiten  keinen  einzigen  solchen  ball 

operieren.  -  1  f '  '  . 

Um  so  auffallender  mußte  es  mir  erscheinen,  daß  ich  in 
ungefähr  einem  Jahre  nicht  weniger  als  27  Aufmeißelungen  des  7 
Warzen  for  tsa  tzes  nach  Typhus  vornehmen  mußte.  Für  diese  Tat¬ 
sache  gibt  es  zwei  Erklärungsmöglichkeilen:  1.  kann  durch  die 
Kriegsstrapazen  die  W  iderstandskraft  des  Körpers  so  herabgesetzt 
werden,  daß  hiedurch  viel  leichter  die  Möglichkeit  schwerer  Kom-'; 
plikationen  gegeben  ist.  2.  Wäre  es  denkbar,  daß  die  1  yphus-d 
epidemic  selbst  besondere  Eigentümlichkeiten  aufweist. 

Anfangs  dachte  ich1  an  die  erste  Erklärungsmöglichkeit,  da  j 
die  ersten  Fälle  im  Kriege  durchwegs  viel  mitzumachen  hatten, 
späterhin  fanden  sich  aber  unter  den  Oper atio ns f ä  1 1  en  drei,  die 
durch  den  Krieg  überhaupt  nicht  direkt  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  wurden:  zwei  Frauen  und  ein  Pfleger  von  iyphuskranken. 

Wir  müssen  daher  an  nehmen,  daß  die  jetzt  vorkommende 
Typhusinlektion  besondere  Eigentümlichkeiten  auf  weist,  zu  denen 
eben  häufig  auch  Knochenerkrankungen  gehören.  Auf  den  aty¬ 
pischen  Verlauf  von  Typhus  in  diesem  Kriege  haben  bereits, 
andere  Autoren  hingewiesen.  Daß  übrigens  der  lyphlus  zuweilen 
Erkrankungen  bestimmter  Organe  hervorrufen  kann,  zeigt  vor¬ 
allem  der  Nephrotypbus,  bei  dem  an  einen  spezifischen  Oigano- 
tropismius  zu  denken  ist.  Auch  die  übrigen  spezialisierenden 
Bezeichnungen  verschiedener  Typhuserkrankungen  (Kopftyphus, 
Bauchtyphus,  Pneürruotypbus,  Laryngotyphus) .  sowie  auch  der 
„Gruppentyphus“  sind  ein  Beweis,  daß  der  lyphlus  in  den  \er- 
schiedenen  Fällen  eine  besondere  Neigung  zeigt,  vorzüglich  in 
diesem  oder  jenem  Organe  Hauptsymptome  zu  zeitigen. 

Auf  die  bakteriologische  Untersuchung,  speziell  auf  den  Nach¬ 
weis  von  Typhusbazillen,  muß  man  schon  aus  praktischen  Gründen 
den  größten  Wert  legen.  Bekanntlich  ist  di|e  Bazillenausscheidung 
nicht  mit  der  klinischen  Genesung  beendet.  Es  kann  daher  auch 
iach  Ablauf  eines  Typhus  der  spezifische  Erreger  auch  im  Abszeß- 
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eiter  gefunden  werden.  Wir  müssen  demgemäß  rdie  echte  typ  Kose, 
von  der  sekundären  posttyphösen  auseinander  halten.  Doch  bin 
ich  der  Ueberzeugung,  daß  der  bakteriologische  Befund  allein  nicht 
ausschlaggebend  ist,  ob  es  sich  in  einem  gegebenen  balle  ufl® 
eine  typhöse  oder  posttyphöse  W arzenfortsatzentzündung  handelt® 
Zwei  Beispiele  mögen  diese  Ansicht  beleuchten.  So  hatte  ich  vor 
ungefähr  einem  Jahre  Gelegenheit,  ijn  Franz  Joseph-Spital  einen 
Patienten  zu  operieren,  bei  delm  im  Anschluß,  an  Typhus  so  wo  tu 
eine  eitrige  Mastpiditis  wie  auch  eine  eitrige  Nephritis  auftrat. 
Im  Ohreiter  fanden  sich  gewöhnliche  Eitererreger,  im  Niereneiter 
Typhusbazillen.  Bedenkt  man  die- leichte  Möglichkeit  lernet’  Sckun-  i 
därinfektion  bei  einer  Mittelohrentzündung,  so  liegt  wohl  der 
Gedanke  näher,  daß  beide  eitrigen  Entzündungen  von  demselben 
Erreger  erzeugt  wurden;  nur  blieb  in  der  Niere  die  Entzündung 
wegen  mangelnder  Sekundärinfektion  eine  spezifische,  un  Oh£ti 
überwucherten  Eiterkokken  die  Typhlusbazillen.  Ich  möchte  dah^ 
hier  die  Mastoiditis  als  eine  typhöse  bezeichnen.  Als  Gegmi- 
stucK  dient  ein  Soldat,  der  im  April  1915  Typhus  akifuinerte. 
in  dessen  Verlauf  eine  beiderseitige  eitrige  Mittelohrentzündung 
auf  trat.  Im  Januar  191G  akute  Exazerbation  Mer  Otitis  rechts  mit 
konsekutiver  Mastoiditis;  Operation  im  Garnisonsspital  Nr.  2.  Bak- 1 
teriologischer  Befund:  Staphylococcus  aureus.  Einige  Zeit  spater 
akute  Cholezystitis  mit  akuter  Mastoiditis  links.  Im  Obrciter  ljB- 
phusbazillen,  nach  einer  Woche  nicht  mehr  nachweisbar,  in 
einem;  Weichteilabszeß  unter  dem  linken  Warzenfortsatz  'Staphy  o 
kokken.  Ich  glaube,  daß  hier  anläßlich  der  akuten  typhösen  Ghote- 
zystitis  nur  der  Körper  mit  Typhusbazillen  vorübergehend  über¬ 
schwemmt  wurde  und  daß  demgemäß  die  Mastoiditis  als  P°^-l 
typhöse  anzusehen  ist. 

Es  ist  nun  allerdings  möglich,  daß  mitunter  TyphüsbaziuÄl 
von  anderen  Bakterien  überwuchert  wrcrden.  Daß  in  dei 
keine  Symbiose  besteht,  zeigt  der  Umstand,  daß  neben  I  yptius- 
bazillen  verhältnismäßig  selten  andere  Eitererreger  nachgewiesen, 
werden,  doch  dürfte  es  sich  in  den  meisten  Fällen  tatsach! ich 
um  sekundäre  Infektionen  handeln,  zumal  auch  im  A  nfangsslar  i.  I 
einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  Typhusbazillen  in  der  itegei 
nicht  naebzuweisen  sind  und  auch  bei  multiplen  Abszessen  am 
verschiedenen  Körperstellen  im  Verlauf  eines  Typhus  (in  der  Reffi 
ein  und  derselbe  pathogene  Mikroorganismus  (meist  Strepto 
kokken)  gefunden  werden.  Von  den  operierten  27  Fällen  typhöser, 
beziehungsweise  postfy  pliöser  Warzen  fort  Satzentzündungen,  depfißj 
noch  eine  Mastoiditis  nach  Flecktyphus  angefügt  werden  kann, 
hatle  keiner  vor  der  Typhusinfektion  je  an  Otorrhoe  gelitten.  Der 
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Typhus  selbst  zeigte  in  sieben  Fällen  eine  besonders  schwere 
Form.  (Komplikationen,  Rezidiven,  Bazillenträger).  Der  Beginn 
der  Mittelohrentzündungen  fiel  meistens  um  die  fünfte  Woche. 
Die  Operationen  wurden  in  der  Mehrzahl  nach  2—2xk  Monaten 
vorgenommen.  Die  Beschwerden  waren  in  einem.  Drittel  aller  Fälle 
rein  lokaler  Natur  ;  insbesondere  fehlten  durchwegs  Fieber,  sowie 
pyämische  Erscheinungen.  Meistens  überwiegt,  die  Granulations¬ 
bildung  die  Eiteibildung.  In  elf  Fällen  fanden  sich  Oedeme  des 
Warzenf ortsatzes,  zuweilen  Durchgängigkeit  der  Ohrtrompete, 
pete,  wahrscheinlich  infolge  Abmagerung  durch  den  Typhus,  wo¬ 
durch  anderseits  die  Infektionsgefahr  erhöht  wird.  Durchwegs 
bestand  hochgradige  Schwerhörigkeit.  Bei  den  Operationen  fanden 
sich  11  mal  Knochenfisteln,  14mal  Sequester,  zusammen  in  21 
Fällen  abnorme  Knochenzerstörungen.  Auffallend  war  die  große 
Anzahl  (13)  von  Sinnserkrajikungon,  unter  denen  sich  viermal 
Sinus  thrombose  befanden.  Zweimal  bestand  eine  ausgedehnte 
Pachymeningitis,  einmal  Hirnabszeß.  Bakteriologisch  konnten  nur 
in  zwei  Fällen  Typhusbazillen  im  Eiter  nadhlgewiesen  werden,  doch 
fanden  sich  in  einem  weiteren  Falle  in  gleichzeitig  bestehenden 
Nierenabszessen  die  spezifischen  Erreger. 

Der  Wundverlauf  nach  der  Operation  war  in  der  Regel  ein 
ausgezeichneter.  In  16  Fällen  fand  in  kürzerer  Zeit  als  einem 
Monat  vollständige  Restitutio  ad  integrum!  (anatomisch  wie  funk¬ 
tionell)  statt,  drei  Fälle  allerdings  kaufen  ad  exitum  (ein  Hirn¬ 
abszeß,  eine  Meningitis,  eine  renale  Urämie). 

(Ausführliche  Veröffentlichung  andernorts.) 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegsärzte 

in  Sofia. 

Sitzung  vom  18./5.  Februar  1916. 

(Schluß.  *) 

lvais.  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Goldammer:  Zu  dem,  was 
Herr  K  ,a  r  a  -  M  i  o  h  a  i  1  o  f  f  über  Spätgangränen  gesagt  hat,  möchte 
ich  bemerken,  daß  es  mir  scheint,  als  ob  ich  mit  dem  Ausdruck 
Spätgangrän  —  etwas  mißverstanden  worden  bin.  Der  Fall, 
den  Herr  Kara -Michail  off  soeben  geschildert  hat,  stellt  nicht 
eine  Spätgangrän  in  dem  Sinne  dar,  wie  ich  sie  gemeint  habe, 
sondern  offenbar  ein  Aneurysmarezidiv.  Ich  wiederhole,  daßi  ich 
unter  Spätgangrän  ein  ganz  bestimmtes  Krankheitsbild  verstehe: 
Zur  Zeit  der  Operation  bestellt  zweifellos  ein  guter  Kollatei  al¬ 
kreislauf  und  man  kann  ohne  irgendwelche  Gefahr  die  Arterie 
unterbinden.  Dann  ist  der  Verlauf  für  drei,  auch  vier  oder  fünf 
Wochen  ein  ganz  normaler,  bis  sich  allmählich  Schmerzen,  Killte 
und  Verfärbung  .an  den  Spitzen  der  Extremität  einsbellen  und 
es  weiterhin  zur  richtigen  Gangrän  kommt.  Ein  Fall,  wie  der 
von  Herrn  Kar  a -  Michail  off  (geschilderte,  bei  dem,  die  gan¬ 
gränösen  Erscheinungen  erst  nach  Jahr  und  Tag  auftreten,  kann 
nicht  mehr  zu  diesen  Spätgangränen  in  meinem  Sinne  gerechnet 
werden.  Ich  glaube,  idaJßi  sie  nicht  später  auftreten  können  als 
höchstens  sechs  Wochen  nach  der  Operation.  Wenn  sich  der  Kol- 
lateralkreislauf  so  lange  gehalten  hat,  dann  dürfte  er  auch  für 
immer  genügend  sein.  1 

Dr.  Kohlschütter:  Was  die  operative  Tätigkeit  auf 
dem  Truppenverbandplatz  betrifft,  kann  ich  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  als  Truppenarzt  (ich  hin  fast  während  des  ganzen  Feld.- 
zuges  Trappenarzt  im  Westen  gewesen)  sagen,  daßi  man  auf  dem 
Truppenverbandplatz  äußerst  selten  gezwungen  ist,  operativ  ein- 
mgreifen.  Vor  allem  war  ich  kein  einziges  Mal  genötigt,  die 
Unterbindung  eines  Gefä.ßes  auszuführen,  da  ich  eben  wirklich 
das  Leben  bedrohende  Blutungen  auf  dem  Truppenverbandplatz 
tein  einziges  Mal  gesehen  habe.  Tritt  eine  lebensgefährliche 
Ulutung  nach  Verletzung  (eines  Gefäßes  ein,  so  wird  sie  meist 
derart  sein,  daßi  sich  der  Verwundete  lin  allerkürzester  Zeit  auf 
lern  Platze  verblutet  und  in  den  meisten  Fällen  auch  eine  noch 
"O  bald  ihm  zur  Seite  stehende  ärztliche  Hilfe  ihn  nicht  mehr 
etten  kann.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Gefäßlverletzungen  durch 
las  moderne  Infanteriegeschoß,  daß  sich  der  Wundkanal  rasch 
'neinander  legt  und  durch  die  einsetzenrje ’Blutung  in  das  Gewebe 
.on  selbst  eine  Tamponade  bewirkt  wird.  Was  man  zu  fürchten 
int,  ist  die  Nachblutung.  Deswegen  hat  der  Truppenarzt  hei  jedem 
verwundeten,  der  die  Möglichkeit  einer  Gefäßverletzung  bietet, 
iein  Hauptaugenmerk  auf  einen  gut  fixierenden  Schiene nverh and 
m  richten.  Ich  war  nur  hei  vollständiger  Abreibung  von  Glied- 
naßen  gezwungen,  zu  operieren;  man  hat  dann  nur  die  noch 
stehenden  Haut-  und  Muskelbrücken  ;zu  durchtrennen  und  die  Ge¬ 
hle  zu  unterbinden.  Nach  diesen  meinen  Erfahrungen  möchte  ich 


vor  einer  überflüssigen  operativen  Tätigkeit  auf  dem  Truppenver¬ 
bandplätze  warnen  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr  der 
Wundinfektion.  . 

Kais,  deutscher  Stabsarzt  Hr.  Klagest  1.  Entgegen  der  Be¬ 
hauptung  von  Dr.  K.  o  h  1  s  c)h  ü  t  te  r,  daß  Arterieuunterhindungen 
m  der  vordersten  Front  heim  Stellungskriege  zur  Verhütung  des 
Verblutungstodes  kaum  jemals  notwendig  seien,  stellt  Stabsarzt 
Klag e;s  lest,  daß  er  während  eines  Jahres  an  der  Westfront  in 
Frankreich  im  Schützengraben  ganz  außerordentlich  häufig  ge¬ 
zwungen  war,  Unterbindungen  vorzunehmen,  was  in  'den  gut  ein¬ 
gerichteten  Sanitätsunterständen  niemals  irgendwelche  Schwierig¬ 
keiten  hot.  , 

„  Vorschlag  des  Assistenzarztes  Dr.  Meyer,  schon 

aut  den  Hauptverbandplätzen  die  Gefäßnaht  vorzunehmen,  lehnt 
Stabsarzt  Dr.  Kl  ages  mit  aller  Entschiedenheit  ab,  da  weder  die 
mr  solche  Operationen  erforderliche  Zeit  zur  Verfügung  sei,  noch 
auch  zumeist  auf  derartiger  Asepsis  gearbeitet , werden  könne,  zum 
anderen  aber  die  für  die  Nachbehandlung  notwendige  Ruhe  für 
den  Patienten  nicht  immer  gewährleistet  werden  könne. 

Dr.  Kohlschütter,  Dr.  A.  W.  Meyer. 

Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Goldammer:  Wenn  Herr 
Klag  es  im  Gegensatz  zu  anderen  Diskussionsrednern  und  auch 
zu  nur  hervorgehoben  hat,  daß  die  Notwendigkeit,  wegen  GefäJV 
Verletzungen  in  der  vordersten  Linie  chirurgisch  eingreifen  zu 
müssen,  gar  nicht  so  selten  sei,  so  glaube  ich,  daß  das  an  sich 
kein  \\  iderspruch  ist.  Es  ist  das  lediglich  bedingt  durch  die  Art 
des  heutigen  Krieges.  Ich  seihst  habe  niemals  weiter  vorne  ge- 
aibeatet  als  auf  dem  Hauptverbandplatz  und  zwar  niemals  anders 
als  im  Offensivkrieg.  Dabei  ist  es  'noch  so,  wie  es  von  jeher  im 
Iviiege  war,  daß  die  Verwundeten  erst  in  der  Nacht  oder  in  den 
Geiec'htspausen  vom  Schlachtfeld  geholt  werden  können  und  dann 
stehen  entweder,  wie  ich  es  neulich  bereits  erwähnte,  die  Blu¬ 
tungen,  oder  die  Verletzten  haben  sich  bereits  verblutet.  Ganz 
etwas  anderes  ist  es  in  dem  modernen  Stellungskrieg,  hei  dem 
Herr  Dr.  Klage  s  im  Schützengraben  tätig  .gewesen  ist-  Es  sind 
im  Unterstand  unmittelbar  in  der  kämpfen d en  Linie  Einrich¬ 
tungen  für  sofortige  [ärztliche  Hilfe  vorhanden  und  jeder  der, 
niemals;  so  zahlreichen,  Verwundeten,  wird  sofort  in  den  Sanitäts¬ 
unterstand  gebracht.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  zweifellos 
manch  einer  durch  ein  schnelles  chirurgisches  Eingreifen  noch 
gerettet  werden  können,  der  früher  ohne  weiteres  verblutet  .und 
dem  Arzte  gar  nicht  erst  zu  Gesicht  gekommen  wäre. 

Dr.  Kl  ages,  Dr-,  A.  W.  Meyer. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Die  Erhaltung  der  verwundeten  Hand.  Von  Geheimrat 
Prof.  Dr.  Witzei.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  861. 
Verf.  (wurde  die  Frage  vorgelegt,  „ob  nicht  bei  vollkommen  steifen, 
schlecht  stehenden,  zum  Teil  noch  schmerzhaften  Händen,  bei 
Welchen  jegliche  mechanische  Behandlung  vollkommen  ausge¬ 
schlossen  ist,  die  Amputation  angezeigt  sei,  um  so  die  Anbringung 
von  Apparaten  zum  Fassen  und  Greifen  zu  ermöglichen'''.  Dies 
muß  verneint  Werden.  Nur  die  steife  Hand,  welche  Sitz  einer 
nicht  zu  bekämpfenden  Neuralgie  ist,  soll  abgetragen  werden;  es 
muß  auch  die  Ansicht  maßgebend  sein,  daß  für  den  Wirtschafts- 
kampf  jede  Gliedmaße  notwendig  sei ;  demnach  alles  zu  er¬ 
halten  ist,  was  noch  lebensfähig  ist.  Die  Phlegmonenhand  ist 
die  trostloseste  Folge  der  verletzten  Hand,  demnach  Verhütung 
der  Phlegmone  dasi  wichtigste.  Wasserstoffsuperoxyd,  täglicher 
Verbandwechsel,  eventuell  Handbad,  Lösung  der  Sehnenscheiden- 
verklebungen.  Bewegung  der  Extremitäten  während  der  Narben¬ 
bildung,  operative  Korrektion.  Faszie  ist  zu  verwerfen.  Physiko- 
meChanische  N achbehandlung. 


Die  Marsehfraktur.  Von  Dr.  F.  Bytes.  M.  m.  W.  Feld¬ 
ärztliche  Beilage  1915  S.  803.  Die  Fuß-  oder  Marsc'hgesch wulst. 
wurde  ursprünglich  .für  Oedem  des  Mittelfußles  gehalten.  Durch 
die  Röntgenbeleuchtung  wurde  es  erst  klar,  daß  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  Oedeme  in  der  Umgebung  einer  Infraktion  eines, MitieF 
fußknochens  handle,  demnach  der  Ausdruck  Marschfraktur  richtig 
sei.  Sie  entsteht  zumeist  durch  Einwirkung  einer  stumpfen  Ge¬ 
walt.  Zumeist  wird  aber  die  Diagnose  Sehnenzerrung,  Bändei- 
zerreiß'ung  gemacht.  Es  kommt  auch  zu  keiner  eigen l  ic  ien 
Bänderzerreißung,  Wohl  aber  kann  es  zu  einer  <  ra  tin  nu.  r  t  u 
lieber  Dislokation  der  Fragmente  kommen.  Entstehungsmecha¬ 
nismus  Biegungsbruch,  Für  die  Behandlung  ist  dann  der  Röntgen¬ 
befund  maßgebend.  Extensionsbehandlung  wird  in  den  meisten 
Fällen  am  Platze  sein,  insbesondere  bei  den  durch  direkte 'Gewalt 
entstandenen,  Wodurch  auch  übermäßige  Kallusbildung  verhindert 
wird. 


*)  Siehe  Nr.  20  1916. 
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Blutersparung  bei  Amputationen.  Von  1  rot.  Heiden¬ 
hain.  JVL  m.  W.  Feldärztliehe  Beilage  191o  b.  806.  1.  Extre- 
mität  wird  erhoben  und  sofort  mit-  Gumirfibinde  abgesohnuit, 
nicht  vorher  ausgewickelt.  2.  Alle  Gefäße,  auch  die  kleinsten, 
werden  nach  der  Absetzung  unterbunden  auch  dort,  wo  die 
leinen  Bindegewcbszüge  sich  vereinigen,  selbst  die  feinsten  t  u.- 
p  unkte  seller,  gefaßt  und  unterbunden  werden.  3.  Nach  .der  AnLei- 
bindung  wird  die  Wundfläche  mit  Mull  fest  komprimiert,  gleich¬ 
zeitig  die  Gunnnibinde  abgenommen.  Sofort  nach  Abnahme  (lei 
Binde  nimmt  man  die  Kompresse  von  der  W  unde,  behalt  sie 
in  der  linken  Hand,  während  die  Rechte  mit  einer  Klemme  be¬ 
waffnet  ist;  das  Blut  strömt  langsam  wieder  in  das  Glied  ein. 
Gefäße  fangen  allmählich  zu  bluten  an,  wobei  es  leicht  ist,  jedes 
einzelne  Gefäß  zu  unterbinden.  Bas  Gesichtsfeld  darf  duich  nie 
Kompresse '  nicht  verdeckt  werden. 

Die  technischen  Grundlagen  der  Elektromedizin.  Von 
Dr.  Heinrich  Faßbender.  Sammlung  Kowes  aus  den  Ge¬ 
bieten  der  Naturwissenschaften  und  der  Technik.  Braunschweig 
1916.  Fr.  Vieweg  &  Sohn.  Heber  vier  Kapitel  spricht  r  aß- 
bende r,  die  Diathermie,  die  elektrische  Temperaturmessung,  die 
Röntgendiagnostik  und  den  Elektrokardiograph.  Unter  Diather¬ 
mie  versteht  man  die  Erwärmung  des  menschlichen  lvarphrs 
durch  Jo ulesche  Wärme,  (wie  man  die  im  Stromkreis  erzeugte 
Wärme  nennt,  deren  Vorteil  darin  besteht,  daß  sie  dosierbai  ist 
und  eine  außerordentlich  große  Tiefenwirkung  entfalten  kann. 
Die  Hochfrequenz  ströme,  welche  ihre  Richtung  bis  zu  einei 
million  mal  in  der  Sekunde  ändern  können,  sind  eben  aus  diesem 
Grunde  weit  weniger  gefährlich  für  den  Organismus  als  lang¬ 
same  von  viel  geringerer  Spannung.  Die  Teslaschen  Hoehlrequem - 
ströme  hat  d’Arsonval  in  die  Medizin  angeführt,  ihre  Bedeu¬ 
tung  für  die  Erwärmung,  Durchwärmung  des  Körpers  wurde  eist 
von  Zeynek  erkannt.  Für  das  nähere  Verständnis  sind  die  erläu¬ 
ternden  Abbildungen  unerläßlich.  Die  biologischen  Wirkungen  cei 
Diathermie  bestehen  in  der  lokalen  Erwärmung  des  Gewebes, 
die  hvperämisierenden  Wirkungen,  die  antibakterielle,  die  schmerz¬ 
stillende,  die  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel.  Die  elektrische 
Tcmperat  u  r m e  s  sung  nimmt  man  am  besten  mit  eine m 
Thermoelement  vor,  das  Anzeigeinstrument  kann  ein  Spiegel  sein, 
oder  ein  empfindliches  Drepresinstrument,  mit  Bandaul hangung 
des  beweglichen  Systems  und  gewöhnlicher  Zeigerablesung.  Auch 
mit  dem  Widerstandsthermometer  kann  die  ieinperaturablcsung 
vorgenommen  werden.  Das  Galvanometer  wird  mit  einer  Tempe¬ 
ra!  urskala  versehen,  ein  durch  Manganeisen widerstand  .  ^ge¬ 
glichener  Apparat,  welcher  von  der  Temperatur  ymabhangigei  st 
wie  Platindraht  und  von  Zeit  zu  Zeit  nachreguhert  wild.  Uebe 
das  dritte  Kapitel:  Röntgentechnik,  kann  nicht  eingehe 
referiert  werden.  Im  Kapitel  Elektrokardiogramm  w ei c 
die  neuesten  Apparate  besprochen  und  auf  FeMerquelleu  auf¬ 
merksam  gemacht,  welche  insbesondere  durch  Dampfung  des 
elektrischen  Stromes  entstehen  können. 

Ein  einfacher  Apparat  zur  Messung  von  Adaptationen 
Von  Prof.  K.  W  e  s  s  e  1  y.  M.  m.  W.  Feldärztliehe  Beilage  JJLo 
■  S  798.  Die  Adaptationsprüfung  hat  derzeit  fast  dieselbe  Bedeutung 
wie  die  Sehprüfung,  da  die  Anpassungsfähigkeit  an  hefab°^^;® 
Beleuchtung  von  hoher  Wichtigkeit  ist.  Das,,  was  wir  „noima 
Sehschärfe“  nennen,  ist  keine  einheitliche  Große,  sondern  diita 
licit,  im  Verhältnis  wie  1:2,  die  Schwankungen  der  Höchstwerte 
der  Dunkeladaption  wie  1:4.  Wessely  hat  auf  absolute  W  erte 
verzichtet  und  relative  festzu, stellen  versucht,  indem  er  zwei 
Beobachtete  gleichzeitig  in  einen  Apparat  sehen  ließ,.  welcher 
aus  einem  lm  langen,  lichtdichten,  30cm  hohen,  nach  vom 
zu  laufenden  Holzkasten  besteht.  Am  Ende  befindet  sich  eine  qua¬ 
dratische  Blende.  Sie  ist  durch  Schieber  auf  eine  seitenlange 
von  5  cm  zu  öffnen,  die  Oeffnung  ist  auf  2500  mm-  eingeteilt.  In 
•  der1  Mitte  befindet  sich  eine  Scheidewand,  aus  welcher  cm 
Kreuz  von  1-5 cm  Breite  und  10cm  Länge  ausgeschnitten  ist; 
es;  dient  als  Sehobjekt.  Vorn  und  rückwärts  befindet  sich  ein 
Mattglas.  Die  der  .Lichtquelle  abgekehrte  Seite  des  Kastens  tragt 
zwei"  für  je  ein  Augenpaar  bemessene  Oeffnungcn  mit  kurzen, 
röhrenförmigen  Ansätzen,  welche  am  Rande  mit  Samt  umnolstert 
sind  so  daß  sie  sich  dem  Gesicht  des  Beschauers  dicht  an 
schließen.  Bei  Tageslicht  wird  der  Apparat  dem  Fenster  zu- 
oewendet.  Man  arbeitet  mit  verschiedenen  Graden  von  Helladap- 
fiilion  was  durch  Einschieben  von  ein  bis  drei  Scheiben  rauch- 
gr  men  Films  bewerkstelligt,  wird.  Beide  Beschauer  sehen  nun 
auf  das  Objekt,  das  Kreuz  und  heben  bet  ^btba^den  d 
Hand,  so  daß  jede  Suggestion  ausgeschaltet  wird.  -vlan  ^ieüc 
holt,  die  Prüfung  nach  zwei  Minuten  im  ganzen  10  :20mal. 
Oeffnungsweite  des  Diaphragmas  wird  jedesmal  nofiert.  üei  i 
muß  als  Kontrollorgan  von  sich  wissen,  ob  er  über  normale  Adap 
tation  verfügt.  


Schonende  Entfernung  von  Knochensplittern  und 
Fremdkörpern  bei  Schädelschüssen  und  Hirnabszessen.  Von 

Prof.  G.  Pert  elves.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915 
S.  806.  Möglichste  Schonung  beim  Aufsuehen  von  Knochen¬ 
splittern  bei  Schädelschüssen  ist  das  wichtigste  Postulat.  Die 
feine  Sonde,  welche  zum  ^ufsuchen  in  der  Tiefe  dient,  kann  eben- 
soviele  feine,  unter  Umständen  infizierte  VVundkanäle  schaffen; 
auch  entgeht  mancher  Splitter  der  Sonde.  Die  Wahrscheinlichkeit, 
alle  Splitter  zu  finden,  ist  für  den  tastenden  Finger  ungleich 
größer.  Hiezu  muß  die  Schädelöffnung  genügend  weit  sein.  Noch 
mehr  als  beim  Aufsuchen  ist  das  Gehirngevvebe  der  Schädigung 
ausgesetzt  beim  Entfernen  der  Knochensplitter.  Es  müßte  ver¬ 
sucht  werden,  den  fühlenden  Finger  zu  einem  Teil  des  Extrak- 
tionsinstrumentes  zu  machen.  Das  geschieht,  indem  man  einen  k 
schmalen  Zinkblechstreifen  am  Zeigefinger  anlegt  und  mit  einem 
Gummibändchen  befestigt.  Der  Streifen  ist  umgebrochen,  das 
längere  freie  Ende  wird  von  der  anderen  Hand  dirigiert,  so  daß 
durch  Anlegen  oder  Abheben  vom  Finger  eine  Zange  konstruiert 
ist,  dadurch  wird  es  leicht,  einen  mit  dem  Zeigefinger  in  der. 
Tiefe  getasteten  Fremdkörper  zu  fassen. 

Unmittelbare  Einspritzung  in  das  Herz  bei  hochgradiger 
Lebensgefahr.  Von  Stabsarzt  Dr.  Szabinski.  Al.  m.  .  ec- 
ärzt liehe  Beilage  1915  S.  818.  Bei  einer  größeren  Reihe  von 
Verwundungen  wurden  die  üblichen  Analeptika,  Kochsalzinfii- 
sionen,  Koffein-  oder  Kampfereinspritzungen  ohne  Erfolg  gemacht. 
Die  Betroffenen  kamen  zum  Exitus.  Dies  veranlaßte  V  erl,  zuni- 
Vorschlage,  Arzneikörper  unmittelbar  einem  Herzabschnitt  zuzu- 
f iihren.  Diesbezüglich  kann  nur  die  vordere  Herziläche  in  Be¬ 
tracht  kommen,  ln  drei  Fällen  wurde  ein  Schlagvolumen  von 
30  bis  40  enri  0-8ö/oiger  Kochsalzlösung  zugrunde  gelegt,  der 
Digipurat  oder  Strophanthin  und  10  big;  15  Tropfen  Supraremm 
lüsung  zugesetzt  wurden.  Die  ganze  Menge  nicht  auf  einmal 
injiziert,  da  Injektionsflüssigkeit  und  Kammennhalt  Heber  uilung 
ritten  ergeben  können,;  söndem  dreimal  hintereinander  p  J0 cm. 
Der  Einstich  geschieht  mit  medialer  Neigung  der  Nadel  Unter 
der  vierten  linken  Rippe,  am  Sternalrand,  unter  Vermeidung  der 
Arteria  mammaria  interna.  Nadel  soll  12  cm  lang  sein,  zunächst 
Einstich  sagittal,  dann  wie  die  Nadel  auf  das  Herz  trifft,  media  e 
Neigung  derselben.  Nachlassen  des  Widerstandes  bedeutet  Ein¬ 
dringen  in  den  Herzhohlraum. 

Stumpfrettung  unserer  Amputierten.  Von  Dr.  Hans 
Hans.  AI.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  819.  In  vielen 
Fällen  ist  bei  einer  Amputation  nach  Gasphlegmone  noch  eine 
Nachoperation  notwendig.  Nun  ist  jeder  Zentimeter  des  erhaltenen 
Gliedes  von  Wichtigkeit  für  den  Amputierten.  Um  diese  Nach¬ 
amputation  zu  vermeiden,  kann  man  bei  stark  vorspnngendein 
Knochenstumpf  hier  einen  Verband  anlegen,  welcher  die  Hau, 
herab-  und  über  denselben  zieht.  Im  anderen  falle  macht  man 
Thiersch  unter  sicherer  Fixierung  des  Stumpfes  an  die  Spender- 
steile.  Am  besten  Anlegung  Michelscher  Klammern,  welche  am 
sechsten  bis  achten  Tage  nach  der  Operation  entfernt  werden. 

Resultate  zumeist  ermutigend.  .  ,  ,  r  , 

Asphyxiating  Gases  as  a  Weapon  in  Warfare  by  G.  A. 
Lung,  med.  Insp.  U.  S.- A.  army.  Alii,  surgeon  1915  S.  111. 
Schon  im  fünften  Jahrhundert  vor  Christi  wurden  m  der  Kncgs- 
fükrung  erstickende  Gase  als  Knegsmittel  angewendet,  aus  Pech, 
Schwefel  und  harzigem  Holz  wurden  schwer  löschbare  Brand¬ 
werkzeuge  hergestellt  und  so  mit  der  T  e  s  t  u  d  o  geschleppt,  u 
die  Belagerten  zu  ersticken.  Dieselben  Dienste  leistete  dao,  so¬ 
genannte  griechische  Feuer.  Die  moderne  Kriegführung  *die# 
sich  chemischer  Mittel  zur  Gasbildung,  bzw  Herstellung  von 
Explosivstoffen;  so  wurde  zuerst  im  Kriege  1870  ivalia™.^^ 
nitricum  von  den  Franzosen  angewendet.  Lyddit  ist  britiscne 
Urspruims  und  Wurde  zuerst  bei  der  Belagerung  von  Ladysmith 
versuchf  Eigentliche  gasbildende  Stoffe,  die  in  Anwendung  kamen, 
sind  jedoch  erst  neuestems  in  Gebrauch  in  Form  von  bciiu 
,,äUre.  Chlor-,  Bromdämpfen,  Kohlendioxyd,  verschiedenen  <  van- 
gasen,  Schwefeldioxyd;  letztere  sind  irrespirabel  we.J 
Oxygenzufuhr  vermindern  oder  aufheben  So  wird  Schwefel¬ 
dioxid  unter  Druck  verflüssigt  wandelt  sich  jedoch  lcicW 
wieder  in  gasförmigen  Zustand  um,  kommt  ber  Handgia 
naten  in  Verwendung,  Nitrogen,  Tetraoxyd  ist  ebenfalls  in  Ver 
Wendung,  ist  jedoch  schwerer  als  Luft.  Kohlendioxyd  komml 
bei  Bomben  in  Verwendung.  Ueber  die  Wirkung  von  Chloi-  un 
Bromdämpfen  haben  Riviere  und  L  eile  re  bencie. 
diesen  ausgesetzten  Soldaten  haben  blutige  Sputa,  manche  slarbe 
unter  Bluterbrechen,  auch  Blutharnen  kam  vor;  venose  blast 
in  allen  Organen.  cM 
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us  der  II.  Chirurg.  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung  in  Wien. 

He  Technik  der  Duodenalresektion  wegen 

Ulkus. 

Von  Prof.  P.  Clairm  ont. 

In  den  folgendein  Ausführungen  will  ich  nicht  auf 
ie  Frage  eingehen,  ob  und  wann  die  Exstirpation  eines 
lcus  duodeni  indiziert  ist.  Auch  die  Fernresultate  nach 
en  verschiedenen  Methoden  der  operativen  Behandlung 
ieser  Geschwürsform  sollen  unbesprochen  bleiben.  Als 
berzeugter  Anhänger  der  Exstirpation  des  Geschwüres, 
'enn  es  im  Magen  sitzt,  mit  einem  tief  wurzelnden  Miß¬ 
ten  gegen  die  Gastroenterostomie  ohne  Resektion  habe 
'h  versucht,  die  radikale  Operationsmethode  auch  auf  das 
lcus  duodeni  auszudehnen.  Ich  sage  ausdrücklich  versucht: 
enn  das  Material,  über  das  ich  bisher  verfüge,  ist  noch  zu 
fring ;  ich  bin  mir  der  weitaus  größeren  Gefahren  bewußt, 
ie  eine  Resektion  des  Duodenum  gegenüber  anderen  Ein¬ 
riffen  mit  sich  bringt;  auch  sind  für  ein  abschließendes 
rteii  nicht  nur  die  unmittelbaren,  sondern  vor  allem  die 
päteren  Resultate  maßgebend. 

Die  Gefährlichkeit  der  Duodenalresektion  war  schein- 
ar  der  Grand,  weshalb  bisher  dieser  Eingriff  nur  in 
inigen  vereinzelten  Fällen  ausgeführt  wurde.  Ich  entnehme 
les  den  Referaten  Melchic/rs  (Ergebnisse  der  Chirurgie 
nd  Orthopädie  1911  Bd.  II)  und  Küttners1  (Deutscher 
hirurgenkongreß  1913).  Auch  Chirurgen,  wie  Moynihan 


und  W.  May  O',  die  über  ein  reiches  Material  verfügen, 
haben  nur  einzelne  Erfahrungen. 

Die  bisher  von  mir  ausgeführten  Operationen,  über  die 
in  späterer  Zeit  ausführlich,  das  heißt  mit  Berücksichti¬ 
gung  des  ganzen  K rank h eits  verl auf e s ,  des  Befundes  und 
des  weiteren  Schicksales  berichtet  werden  soll,  ließen  mich 
zu  einem  beistimmten  V  orgehen  kommen,  das,  wie  ich  glaube, 
die  vielen  Schwierigkeiten  und  Gefahren  am  besten  über¬ 
windet,  die  schon  durch  die  normale  Topographie  dieses 
Darmabschnittes  gegeben  shid  und  die  durch  einen  Ge¬ 
schwürsprozeß'  mit  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Um¬ 
gebung,  Verwachsungen,  Verzerrungen,  Schwielenbildungen, 
Penetration  usw.  außerordentlich  gesteigert  sein  können. 

Diese  Schwierigkeiten  liegen  in  der  un¬ 
mittelbarsten  Nachbarschaft  wichtiger  Or¬ 
gane:  des  Ductus  choledochus,  des  Ductus  pancreaticus, 
des  Pankreas  und  zahlreicher  großer  Gefäße.  Dazu  kommen 
die  außergewöhnlichen  Verhältnisse  der  Gefäßversorgung 
’und  das  Fehlen  eines  peritonealen  Ueberzuges  an  der 
hinteren  Wand  des  Düodenum.  Dadurch  wird  eine  be¬ 
sondere  Zerreiblichkeit  der  dorsalen  Duodenalwand  sowie 
eine  Unsicherheit  der  Darmnaht  bedingt.  Häufige  anato¬ 
mische  Anomalien  erhöhen  nicht  nur  durch  das  Ungewohnte 
die  Gefahren  der  topographischen  Lage',  sondern  auch  da¬ 
durch  daß  sie  das  Duodenum  in  noch  engere  und  nähere 
anatomische  Beziehung  zu  dem  verlagerten  Organ  bringen. 
Dies  gilt  ganz  besonders  von  dem  Ductus  choledochus  und 
pancreaticus.  Dasselbe  kann  von  den  pathologischen  Ver- 
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än  den  in  gen  gesagt  werden,  die  das  Ulcus  in  seiner  Um¬ 
gebung  -Verursacht. 

Ist  ein  Ulcus  duodeni  durch  Laparotomie  testgestellt 
und  soll  es  reseziert  oder  wenigstens  die  Orientierung  über 
die  Resektionsmögliehkeit  gewonnen  werden,  so  ist  zu¬ 
nächst  der  Bauchschnitt  bis  unter  den  Nabel  zu  verlängern. 

Ein  weites  Auseinanderziehen  der  W  undränder  ist  unbe¬ 
dingt  erforderlich,  um  die  rechte  Bauchhälfte  bis  über  den 
lateralen  Rand  der  Pars  descendens  duodeni  zu  über-  . 
sehen. 

Der  Schlüssel  für  die  Resektion  des  Duo¬ 
denum  liegt  in  der  S  p  a  1 1  u  n  g  des  Liga  m  e  nt  um 
h  cp  a  to  d  uodenale  1 )  a  n  d  er  v  o  r  <1  e  r  e  n  F  1  ä  c  h  e 
der  Pars  horizontal  is  superior  duodeni  ent¬ 
sprechend  der  Längsachse. 

Ist  die  vordere  Wand  unverändert,  so  spielt  sich 
diese  Inzision,  die  rechts  vom  Pylorus  beginnt  und  bis 
zum  Uebergang  in  die  Pans  desc'endens  reicht,  ohne 
Schwierigkeiten  ab.  Ein  dünnstes  seröses  Blatt  kann  nach 
beiden  Seiten,  das  heißt  sowohl  gegen  den  kleinen  wie 
großen  Kurvaturrand  de0  Zwölffingerdarmes  mit  der 
Kocherschen  Kropfsonde  abgeschlossen  werden.  Damit  wird 
die  Schichte  erreicht,  in  welcher  die  Freilegung  des  Duo¬ 
denum  erfolgen  muß.  ln  den  meisten  Fällen  von  chronischem 
Ulcus  duodeni  aber  liegt  nicht  mehr  eine  zarte  seröse  Haut 
vor,  sondern  mehr  oder  weniger  zahlreiche  bindegewebige 
Membranen,  die  oft  im  Zeichen  der  Entzündung  düster  10t 
injiziert  sind,  bedecken  die  vordere  Fläche,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  Organe  der  Nachbarschaft  durch  entzündliche 
Verwachsungen  angelötet  sein  können  und  zuerst  abgelöst 
werden  müssen,  wie  namentlich  die  Leber,  die  Gallenblase, 
das  Mesokolon  oder  Kolon  transversum.  In  diesen  Fällen 
wird  oft  die  richtige  Schichte  nicht  so  rasch  gefunden. 
Liegt  in  der  vorderen  Wand  das  Ulkus,  so  darf  die 
Inzision  durch  diese  Gegend  nicht  geführt  werden. 
Die  Gefahr  der  sofortigen  Eröffnung  des  Duodenallumens 
bei  dem  stumpfen  Abschieben  des  Ligamentum  hepatoduo¬ 
denal  e  nach  oben  und  unten  ist  an  dieser  Stelle  zu  groß. 
Das  Ulkus  bleibt  zunächst  unberührt.  Namentlich  am 
großen  Kurvaturrand  läßt  sich  bei  Vordringen  in  der  richtigen 
Schichte  bald  die  hintere  Wand  des  Duodenum  erreichen, 
unter  Freilegung  der  kleinen  Gefäßichen,  welche  aus  der 
Arteria  pancreaticodiuodenalis  superior  kommend  von  unten 
in  das  Ddodenum  eintreten.  Ebenso  schiebt  entsprechend 
der  kleinen  Kurvatur  die  Kochersehe  Sonde  des  Ligamentum 
hep atod'uo denal e  nach  oben  zurück,  so  daß  auch  hier  die 
Freilegung  des  Duodenum  unmittelbar  seiner  Wand  an- 
geschmiegt  bleibt  und  Gefäße,  die  auch  hierin  die  Darmwand 
von  oben  kommend  eintreten,  auspräpariert  werden.  Damit 
ist  auch  von  der  kleinen  Kurvatur  her  die  hintere  Fläche 
des  Duodenum  erreicht. 

Das  überraschende  Ergebnis  dieses  Vorgehens,  das 
sich  meist  in  wenigen  Minuten  abspielt,  ist  die  Freilegung 
und  Mobilisierung  der  Pars  horizontalis  superior  duodeni, 
soweit  sie  nicht  in  das  Geschwür  einbezogen  ist.  Damit 
soll  betont  werden,  daß  die  eben  besprochene  Präparation 
sich  vorzugsweise  aboral  von  dein  gefundenen  Ulkus  ab¬ 
spiel!.  Oral  bleibt  für  alle  Fälle  die  präpylorische  Durch- 
1  relinking  die  Grenze,  es  müßte  denn  im  Magen  (zum  Beispiel 
an  der  kleinen  Kurvatur)  ein  zweites  Geschwür  vorliegen, 
das  gleichzeitig  reseziert  werden  soll. 

In  Fällen  von  kallöscm  oder  kallösem  penetrierenden 
Ulcus  duodeni  besteht  anfangs  der  Eindruck,  wie  wenn  das 
Duodenum  geschrumpft,  gänzlich  unzugänglich  und  für  eine 
Resektion  seiner  Kürze  wegen  überhaupt  nicht  geeignet 
wäre.  Dieser  erste  Akt  der  Operation  schafft  Klarheit  über 
die  tatsächlichen  Verhältnisse.  Ich  habe  mehrfach  Fälle 
operiert,  in  denen  die  Topographie  bei  der  Inspektion  von 
einer  breiten  Laparotomie  aus  so  unklar  oder  durch  \  er- 

’)  Anatomisch  ist  diese  Bezeichnung  unrichtig!  Tatsächlich  findet 
sich  eine  dünnste  seröse  Haut,  welche  die  vordere  seröse  Fläche 
des  Duodenum  bedeckt  und  sich  unmittelbar  in  die  vor-  dere  Fläche  des 
Ligamentum  hepatoduodenale  nach  oben  fortsetzt. 


wachsungen,  Schrumpfungen  usw.  so  kompliziert  schien, 
daß  an  eine  Resektion  nicht  gedacht  werden  konnte.  Nach 
dem  Vorgehen,  wie  es  oben  beschrieben  wurde,  gestalteten 
sich  die  Verhältnisse  so  wesentlich  anders,  daß  aboral  vom 
Ulkus  ein  ausgiebiges  Stück  Duodenum  resultierte,  das  zu 
einer  sicheren  Versorgung  des.  Duodenalstumpfes  wohl  ge¬ 
eignet  schien  und  die  Vorstellung,  daß  eine  blinde  V  er» 
Senkung  des  Duodenum  nicht  exakt  genug  erfolgen  könne, 
vollkommen  verscheuchte. 

Ein  weiterer  Vorteil  dieses  ersten  orientierenden  Vor¬ 
gehens  ist  zweifellos  der,  daß  es  zu  nichts  verpflichtet. 
Die  Ausschälung  des  Duodenalstückes  bringt  den  eben  be¬ 
sprochenen  Vorteil,  olino  die  Zirkulation  dieses  Dannau- 
Schnittes  irgendwie  zu  gefährden.  Denn  ehe  die  so  Rejl 
gelegten  kleinen  Gefäßehen,  die  am  oberen  und  untere»! 
Rand  (entsprechend  kleine!  und  großer  Kurvatur)  in  das 
Duodenum  eintreten,  liniert  und  durchtrennt  werden,  wird 
das  weitere  Arbeiten  hier  abgebrochen  und  K 1  a  r  h  e  i  t  ü  b  er 
die  Lagebeziehung  des  Ductus  choledochus 
zum  Ulkus,  beziehungsweise  Duodenum  ge¬ 
sucht.  ( 

Bei  normalen  anatomischem  Verhältnissen  gelingt  es 
unschwer,  an  der  dorsalen  Seite  des  Diuodenum  vom  (  hole- 
doclius  abzukommen.  Anatomische  Abnormitäten  und  V  ei¬ 
änder  ungen 'durch  das  Geschwür,  das  gegen  das  Pankreas 
verwachsen  ist,  das  Ligamentum  hepatoduodenaJe  in  eine 
schwer  isolierbare  schwielige  Platte  verwandelt,  machen 
aber  so  nahe  Beziehungen  des  Ductus  choledochus  und 
pancreaticus  zum  Geschwür  möglich,  daß  ich  unbe-l 
dingt  vor  einem  weiteren  Festlegen  zur  Re¬ 
sektion  dieOri-entierungüberden  V  e  r  1  a  u  f  d  e  s  | 
D  u  c  t  u  s  c  h  o  1  e  d och'us  fordern  m  ö  c  h  t  e ;  und  um  so 
mehr  aus  dem  Grunde,  weil  die  Lage  des  Ductus  choledochus 
wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  auch  maßgebend 
für  die  Beurteilung  der  Lage  des  Ductus  pancreaticus  ist. 

Unter  den  bisher  von  mir  operierten  16  Fällen  habe 
ich  zwei  Todesfälle  erlebt,  beide  bedingt  durch  eine  Kollision 
mit  dem  Ductus  choledochus,  beziehungsweise  pancreati¬ 
cus.  aber  nicht  an  deren  Einmündimgsstelle  in  das  Duo¬ 
denum,  wie  dies  vielleicht  zu  erwarten  wäre,  sondern ..dort 
wo  diese  beiden  Gänge  der  hinteren  Wand  des  Zwölffinger¬ 
darmes  am  nächstem  liegen,  das  ist  ein  bis  zwei  Euer- 
finger  aboral  vom  Pylorus,  an  jener  Stelle,  die  gleichzeitig 
den  Lieblingssitz  des  Ulcus  duodeni  und  seiner  entzünd 
liehen  Veränderungen  in  der  Umgebung  darstellt. 

Die  Freilegung  des  Ductus  choledochus  ist  in  dieser 
Fällen  nicht  immer  so  leicht  und  einfach  wie  unter  nor 
malen  anatomischen  Verhältnissen,  sondern  oft  recht  muß 
sam  und  schwierig.  (Vergleiche  auch  die  jüngst  erschienene 
„Topographische  Anatomie  dringlicher  Operationen] 
von  J.  Tandler,  Berlin,  Springer  1916,  Seite  6t 
mul  68).)  Das  Foramen  Winslowi  ist  durcl 
den  Entzündiumgsprozleß,  -der  vom  Ulkus  ausgebt 
längst  nicht  mehr  offen,  das  Ligamentum  hep atoduo denal j 
ist  geschrumpft,  schwielig,  von  der  herangezogenen  GallJ® 
blase  oder  dem  verwachsenen  rechten  Leberlappen  bedeckt) 
Trotzdem  gelten  ‘selbstverständlich  auch  für  die  so  vei 
änderten  Verhältnisse  die  normalen  topographischen  Be 
Ziehungen,  das  heißt  der  Dmctus  choledochus  liegt  dei 
freien  Rande  des  Ligamentum  hepatoiduodenale  am  nächstei 
Der  Gang  wird  bis  unter  den  oberem  Duodenalrand  verfolg 
Schwielige  Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Geschwüre! 
machen  in  der  Regel  ein  weiteres  Nachgehen  unmöglich  I 
Doch  läßt  sich  damit  die  Schicht  nachweiseil,  in  weicht 
der  gemeinschaftliche  Gallengang  gegenüber  dem  Zwo  . 
fingerdarm  liegt.  A  b  n o  r  m  e  Einmünd  u  n  g  e n  de 
D  uctus  c  b  o  1  e  d  o  c hu s,  die  bei  dieser  0  r  i  e  n  ti 
rung  nachgewiesen  werden  können,  k  o  n  c  i  ■ 
indizieren  die  Resektion.  So  habe  ich  in  dem  eine 
letal  verlaufenen  Fall  von  •Duodenalresektion  den  Ducti 
choledochus  1  bis  1-5  cm  entfernt  vom  Pylorus  in  Ae 
oberen  Rand  des  Duodenum  eintretend  gefunden,  ohi 
diesen  Befund  für  die  Indikationsstellung  richtig  zu  bewerte 
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Auf  die  Verwechslung  des  Ductus  choledochus  mit  einem 
isoliert  \ei laufenden  Ductus  cysticus,  der  in  der  Regel  wohl 
lateral  von  dem  erstgenannten  liegt,  sei  nur  hingewiesen. 

i  ■  i  1GTj  ,beiden  yorar beiten  scheinen  mir  die  Gefahren 
bei  der  Ablösung  der  hinteren  Duodenalwand  wesentlich 
zu  verringern.  Sodann  kann  die  eigentliche  Resektion  be¬ 
ginnen. 

Bisher  habe  ich  immer  versucht,  in  Fortsetzung  des 
nrsten  Aktes  nach  Unterbindung  der  früher  beschriebenen 
kleinen  Gefäße  aboral  vom  Ulkus  zunächst  um  die  ganze 
Peripherie  des  Duodenum,  wenigstens  in  geringem  Um- 
ange  herjumziukotamen.  Es  gelingt  aber  nicht  in  allen  Fällen 
ind  muß,  nicht  als  Bedingung  für  den  werteren  Fortgang 
er  peia  ion  gefoidert  werden.  Dort,  wo  eine  ausgedehnte 
Verwachsung  gegen  das  Pankreas  besteht,  die  sich  immer 
luch  wenn  das  Ulkus  nahe  dem  Pylorus  sitzt,  auffallend 
lach  rechts  entsprechend  dem  Verlauf  der  Pars  horizontalis 
superior  duodeni  hinzieht,  gelingt  es  nicht  mit  der 
vocher sehen  Sonde  henunzu kommen.  Forciert  darf  dieser 

ldcbt  werden:  Einmal  wegen 


Snint  ha  (d  Blutung  durch  Verletzung- der  zahlreichen 

l  a  nnl’  ,m  ep  Td  ria:llier!ülch  dünnwandigen  Gefäßchen, 
he  aus  dem  Pankreas  m  die  hintere  Wand  des  Duodenum 
in  treten  -und  zweitens'  wegen  des  Mangels  eines  serösen 
lebeizuges  dieser  Fläche.  Eine  vorzeitige  Eröffnung  des 
duodenal  lumens  an  dieser  Stelle  erschwert  und  gefährdet 
ber  spater  die  endgiltige  Versorgung  des  Duodenalstumpfes. 

Der  Vorteil,  aboral  vom  Ulkus  das  Duodenum  zu  um- 
ehen,  macht  sich  vor  allem,  bei  dem  nach  hinten  fixierten 
I  er  gar  penetrierenden  Ulkus  besonders  geltend.  Die  Ab¬ 
lesung  spielt  sich  dann  ebenso  wie  bei  der  queren  Magen- 
Lektion  ab,  bei  der  es  immer  mein  Bemühen  ist,  schon 
oi  der  scharfen  Abtragung  des  nach  hinten  penetrierenden 
dlosen  Ulkus  den  offenen  Ausgang  kardialwärts  gesichert 
i  halten,  wobei  auch  die  Anlegung  einer  Klemme  oral  vom 
Ikus  möglich  ist,  dessen  Eröffnung  häufig  nicht  zu  ver¬ 
leiden  ist,  oft  auch  gar  nicht  vermieden  werden  soll. 

Eine  weitere  Freilegung  der  hinteren  Wand  des  Duo- 
I murrt  ist  weder  nötig  noch  ratsam.  Die  Gebilde  die 
un  hinten  her  in  das  Duodenum  eintreten 

us  sen  wegen  der  Möglichkeit  ein  er  abnormen 

i  n  m  undungdes'Ductusc  ho  1  e  do  c  h  u  s  un  d  p  a  n- 
•eaticus  im  Verlaufe  der  Pars  horizontal^ 

1  iP- e  1  1 1 ' !  .denau  besichtigt  werden.  Eine  so  aus- 
bige  Mobilisierung  ist  aber  bei  der  Kürze  dieses  Duodenal- 
»schmttes  msolange  nicht  möglich,  als  die  Verbindung  mit 
m  Magen  besteht. 

Die  Operation  wird  daher  nunmehr  pylorisch  und 
äpylnrisch  fortgesetzt,  gegenüber  der  typischen  Magen- 
»ektion  init.  dem  Unterschiede,  daß  die  Unterbindungen 
~  tuUC1  b^er  knapp  an  der  großen  und  kleinen  Kurvatur 
5  Magens  halten,  mit  Vermeidung  einer  Ligatur  der  Ar- 
ra  gastroepiploica  dextra  und  des  Hauptstammes  der 
tena  gastica  de!xtra.  Ein  ähnliches  Vorgehen  wird  ja 
eh  bei  der  Pylorusausschaltung  nach  v.  Eiseisberg 
lolgt.  'Verletzungen  der  Arteria  colica  media  werden 
mit  sicher,  der  Arteria  gastroduodenalis  sofeime  sie  nicht 
iwiehg  mit  dem  Ulcus  oder  seiner  Umgebung  verwachsen 
i  vermieden.  > 

Nach  hinreichender  Mobilisierung  der  Pars  pylorica 
rd  möglichst  knapp  vor  dem  Pylorus  der  Magen  durch- 
nnt  mid  unter  Hochheben  der  aboral  liegenden  Klemme  die 
-osung  der  hinteren  Duodenal w, and  vollendet.  Hiebei  ist 
■  allem  wieder  auf  zweierlei  zu  achten  :  auf  exaktestes 
-tleeres  Arbeiten  durch  doppelte  Unterbindung  aller,  auch 
'  kleinsten  Gefäß, chen,  die  in  der  Dicke  einer  stärkeren 
lnadel  aus  dem  Pankreaskopf  in  das  Duodenum  eintreten, 
aut  Vermeidung  einer  Verletzung  des  Pankreas  oder 
_  s  pancreaticus.  Die  Lage  des  Ductus  choledochus 
m  der  Kegel  schon  vorher  geklärt. 

Aus  diesen  dünnwandigen  Gefäßchen,  die  durchaus 
ten  zu  sein  scheinen,  deren  doppelte  Ligatur  ich  mit 
isten  Katgutfäden  besorge,  kommt  es  zu  sehr  lästigen 


nl  kaum  zu  stillenden  Blutungen,  wenn  sie  bei  unzartem 
passen  ein-  oder  abreißen.  Nochmals  muß  darauf  hirne- 
wiesen  -weMen,  daß  auch  die  dünnsten  Stränge-  deren 
In  tgelaßoharakter  kaum  zu  erkennen  ist,  Ji  giert’  werden 

SBeeinU"dr^  Si°h  d®r  Operateur  nicht ’verleiten“ 

dart,  eines  dieser  unscheinbaren  Gebilde  ohne  Unterbin¬ 
dung  zu  durchtrennen.  Dieser  Akt  der  Operation  ist  des¬ 
halb  der  mühsamste  und  zeitraubendste  Teil  des  Eingriffes. 

Während  bei  der  queren  Magenresektion  das  in  das 
Pankreas  penetrierende  kallöse  Ulkus  in  der  Regel  ohne 

iW  ,1'  durcb  einej  tief  gehende  Pankreasverletzung 
scharf  von  diesem  Organ  abgetragen  werden  kann,  darf 
dies  bei  dem  fixierten  oder  penetrierenden  Ulcus  duodeni  der 
hinteren  Wand  nicht  geschehen.  Der  Ductus  pancreaticus 

ZT nfw  hlT  de,r  0berfIäche  seiner  Drüse  nähern, 

der  Ductus  choledochus  liegt  entweder  nur  in  einer  Rinne 
Uandler)  oder  von  einer  geringen  Schichte  des  Pan¬ 
kreasgewebes  bedeckt  (v.  Büngner),  daß  eine  Verletzung 
diesei  Ausfuhrnngsgange  geradezu  wahrscheinlich  wird 
wenn  die  geschlossene  Ablösung  des  Duodenum,  das  ein 
penetiierendes  Ulkus  trägt,  um  jeden  Preis  versucht  wird. 
bie,  Beiahr  der  Verunreinigung  durch  Duodenalinhalt  oder 
rückläufig  vorstürzende  Galle,  die  übrigens  dort,  wo  vorher 
schon  das  Duodenum  aboral  vom  Ulkus  zirkulär  auspräpa¬ 
riert  wurde,  durch  Anlegen  einer  sanft  schließenden  Klemme 
vermieden  werden  kann,  spielt  keine  Rolle  gegenüber  der 
tragischen  Komplikation,  die  durch  die  Eröffnung  des  Ductus 
choledochus  oder  pancreaticus  entsteht.  Die  erstere  wird 
wohl  durch  das  Ausströmen  von  Galle  erkannt  und  vielleicht 
mit  Erfolg  durch  eine  Einpflanzung  des1  Ductus  choledochus 
oder  eine  Anastomosenbildung  bekämpft  werden  können. 
Die  lrogno-se  ist  jedenfalls  zweifelhaft.  Die  Verletzung  des 
Ductus  pancreatidus  wird  in  dem  diffus  blutenden  Pankreas¬ 
gewebe  nicht  erkannt  werden  und  ein  sicheres  Todesurteil 
für  den  Patienten  bedeuten.  Aus  denselben  Gründen  sind 
hier  Umstechungen  verboten. 

Die  Ablösung  des  Duodenum  muß  daher 
möglichst  knapp  an  der  hinteren  Wand  -ohne 
tucksicht  auf  das  Ulkus  erfolgen.  Der  Ge¬ 
schwürsgrund  wird,  wenn  er  dem  Pankreas  anhaften  bleibt 
durch  vorsichtige  Exkochleation,  Verschorfung,  Bedeckung 
mit  Netz  versorgt.  Das  Herauskommen  aus  dem  Geschwürs¬ 
grund  in  die  richtige  Schichte,  tun  weitergehende  Ver¬ 
öl  zu  ugen  -der  zerreißlichen  Duodenalwand  zu  verhindern, 
wird  durch  die  oben  beschriebene,  manschettenartige,  zirku¬ 
läre  Isolierung  des  Duodenum1  sehr  erleichtert.  Die  Ab¬ 
lösung  wird  soweit  vervollständigt,  daß  das  Duodenum 
blind  vernäht  werden  kann,  wieder  unter  doppeltem  Ab¬ 
binden  alt  der  zarten  Gefäßchen,  die  in  das  Duodenum 
eintreten  und  unter  genauer  Beobachtung  einer  etwaigen 
abnormen  Einmündung  des  Ductus  pancreaticus  oder  chole¬ 
dochus,  die  schon  im  Bereich  der  Pars  horizontalis  superior 
zu  erwarten  ist. 

Ich  habe  hiebei  die  Erfahrung  gemacht,  daß  das 
Geschwür  meist  wesentlich  näher  dem  Pylorus  liegt,  als 
zu  Beginn  der  Operation  bei  der  Besichtigung  und  Ab¬ 
tastung  augenolmmen  wurde,  daß  allerdings  die  entzünd¬ 
liche  Veränderung  des  Pankreas,  wie  schon  oben  erwähnt, 
weiter  nach  rechts  reichen  kann.  Die  Länge  der  Pars  hori¬ 
zontalis  superior  duodeni  scheint  wesentlichen  Schwan¬ 
kungen  zu  unterliegen.  Bei  der  empfohlenen  Vorsicht  kann 
die  Auslösung  bis  zum  Uebergang  in  die  Pars  descendens 
(Idex-ura  duodeni  superior)  erfolgen.  Das  längste  von  mir 
präparierte  oberste  Duodenalstück  war  lü  cm  lang. 

Tritt  bei  den  Unterbindungen  an  der  hinteren  Wand 
ein  Strang  in  den  Weg,  der  sich  durch  dickere  Wandung, 
größeres  Lumen  von  den  zahlreichen  feinen  Gefäßchen 
unterscheidet,  so  muß  immer  der  Verdacht  bestehen,  daß 
ein  Nebenausführungsgang  des  Pankreas  (Ductus  pancrea¬ 
ticus  accessorius  Santorini)  vorliegt.  Kann  durch  die  Be¬ 
sichtigung  von  außen  eine  Entscheidung  nicht  getroffen 
werden,  s-o  kann  die  Sondierung  vom  Darm  aus  Aufklärung 
bringen.  Bei  zweifelhaftem  Befund  wird  sich  die  Schonung 
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dieses  Gebildes  unter  allen  Umständen  empfehlen,  zumal 
die  Einmündung  des  Ductus  choledochus  gemeinsam  mit 
dem  Ductus  pancreaticus  accessorius  in  der  Papilla  duodern 
minor  nicht  ausgeschlossen  ist  (Schirmer;. 

Die  Resektion  des  Duodenum  wird  in  Analogie  zur 
Resectio  ventriculi  B  i  1 1  r  o  th  II.  abgeschlossen.  Der  blinde 
Verschluß  des  Duodenalstumpfes  kann  und  muß  je  nach 
den  Verhältnissen  nach  verschiedener  .Technik  erfolgen 
Die  Eröffnung  des  Lumens  bei  der  Ablösung  vorn  Ulkus 
läßt  häufig  nicht  mehr  die  Möglichkeit  offen,  eine  ^gatur 
und  Versenkung  mit  Tabaksbeutelnaht  anzuwenden.  Solche 
Fälle  müssen  genäht  und  übernäht  werden  Plastische  \  e  - 
Wendungen  der  verfügbaren  Duodenalwand  müssen  heran¬ 
gezogen  werden.  Die  Verbindung  zwischen  Magen  und 
Darm  wird  als  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  nac 
v.  Hacker  oder  Mikulicz-Kroe niein  hergestellt. 

Es  braucht  wohl  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden, 
daß  diese  Darstellung  nur  ein  Schema  sein  kann,  daß  jeder 
Fall  entsprechend  variiert  werden  muß.  Sd  habe  ich  otters, 
namentlich  in  den  ersten  ausgeführten  Operationen,  ähnlich 
wie  bei  der  typischen  Magenresektion,  sofort  mit  den 
Unterbindungen  an  der  großen  Kurvatur  des  Magens  pra- 
pylorisch  begonnen  und  versucht,  das  erkrankte  Duodenur 
vom  Pyloilus  her  nach  l  edits  vorschreitend  auszulosen, 
ohne  die  Ausschälung  aus  dem  Ligamentum  hepatoduodenale 
und  die  möglichste  Mobilisierung  aboral  vom  Ulkus  voraus¬ 
zuschicken.  Weitere  Erfahrungen  haben  mich 
aber  überzeugt,  daß  das  oben  beschriebene 
Vorgehen  weitaus  richtiger  und  wesentlich 
ungefährlicher  ist,  daß  es  überhaupt  erst 
die  ausgedehntere  Anwendung  der  Resektion 

auf  das  Ulcus  duodeni  erlaubt 

Auch  habe  ich  bei  den.  ersten  Eingriffen,  entsprechend 
dem  Vorgehen  bei  der  Pylorusresektion,  das  Ligamentum 
hepatoduodenale  ohne  Freilegung  des!  Ductus  choledochus 
von  der  Mittellinie  herkommend  ligiert  und  dort  eine  Ver¬ 
letzung  dieses  Ausführungsganges  nicht  für  so  leicht 
möglich,  vielmehr  erst  im  unteren  Abschnitt  desselben  tur 
naheliegend  gehalten. 

Der  erste  unglückliche  Ausgang  einer  Duodenalresek¬ 
tion  belehrte  mich  eines  besseren.  In  diesem  Falle  war 
allerdings  das  Ligamentum  hepatoduodenale  durch  die  vom 
Ulkus  ausgehende  Entzündung  in  eine  derbe  Schwiele  um¬ 
gewandelt,  wie  wir  sie  nicht  so  selten  bei  dem  Ulkus 
der  kleinen  Kurvatur  an  dem  kleinen  Netz  finden.  Weder 
mit  der  Kropfsonde,  noch  mit  der  anatomischen  Pinzette  war 
zunächst  durch  das  derbe  Gewebe  durchzukommen,  bis 


schließlich  ein  kräftiger  Stoß  der  anatomischen  Pinzette  Vs  cm 


entfernt  vom  oberen  Rand  des  Duodenum  (um  eine  Ver¬ 
letzung  des  Darmes  zu  vermeiden)  eine  Gewebsbrucke  von 
4  bis  5  mm  Dicke  aufladen  ließ.  In  diesem  Falle  hatte 
ich  auch  noch  nicht  die  Spaltung  des  Ligamentum  hepato¬ 
duodenale  über  der  Mitte  und  in  der  Längsrichtung  des  Duo¬ 
denum,  wie  ich  sie  einleitend  als  Schlüssel  der  Resektion 
bezeichnet  habe,  ausgeführt.  Froh,  endlich  in  der  ver¬ 
kürzten  Platte  des  Ligamentum  hepatoduodenale  eine  Bresche 
zu  haben,  wußte  die  Gewebsbrücke  doppelt  ligiert  und 
unterbunden.  Sofort  fielen  mir  am1  Durchschnitt  zwei  neben- 
einanderlidgende,  durch  die  Ligatur  zusammengefaßte 
Lumina  auf,  die  für  die  dort  liegenden  Gefäße  zu  groß 
waren  und  deren  Wand  sich  halskrausenartig  faltete.  Nach 
Abschluß  der  Resektion  ies  Duodenum  ließ  mir  dieser 
Befund  doch  keine  Ruhe  und  es  schien  mir,  nach  der 
Verlaufsrichtung  des  ligierten  oberen  Stumpfes  wahrschein¬ 
lich  daß  ich  den  Ductus  choledochus  unterbunden  hatte. 
Ich’ muß  hinzufügen,  daß  die  Operation  lange  gedauert 
hatte,  daß  ich  den  Eingriff  zum  Abschluß,  bringen  wollte 
und  eine  weitere  Präparation  durch  die  schwielige  Be¬ 
schaffenheit  erschwert  war.  Die  zwei  gleichgroßen  und 
gleichbeschaffenen  Lumina  erklärte  ich  mir  durch  einen 
geschlängeltein  Verlauf  des  Ductus  choledochus,  der  zur 
Ligatur  einer  Schlinge  und  damit  zur  zweimaligen  Durch¬ 
trennung  geführt  hatte.  Ich  fügte  deshalb  die  Lholezysto- 


gastrostomie  hinzu,  um  für  den  tatsächlichen  Fall  der 
Ligatur  des  Ductus  choledochus  der  Galle  auf  dem  Wege 
der  Gallenblase  Abfluß,  in  den  Intestinal trakt  zu  schal  teil. 
Der  Patient  überstand  den  Eingriff  sehr  gut,  doch  war« 
er  in  den  nächsten  Tagen  post  Operationen!  ikterisch  und 
zeigte  nach  acht  Tagen  das  Bild  des  kompletten  Chol* 
dochusversehlusses.  Jetzt  wurde  mir  klar,  daß  ich  Duct® 
choledochus  und  Duötus  cysticus  unterbunden  hatte,  die 
spitzwinkelig  oder  parallel  nebeneinander  bis  an  den  oberen 
Duodenalrand  verlaufen  waren.  Aus1-  der  Chirurgie  der 
Gallenwege  ist  diese  Varietät  als  nicht  so  selten  vorkommend 
bekannt.  Bei  bestem  Wohlbefinden  des  schwer  iktenscher 
Patienten  entschloß  ich  mich  14  Tage  nach  dem  erster 
Eingriff  zur  Relaparotomie.  Leicht  gelang  es,  den  ligiertei 
Choledochus-  und  Zysticusstumpf  aufzufinden.  Nach  muh 
sanier  Präparation  wurde  Gallenblase  und  Zystikusrest  ent 
femt,  der  kurze  Choledochus.  oder  anatomisch  richtige] 
Hepatikusstumpf  in  die  hintere  Wand  des  Magens  axia: 
ein  gepflanzt,  in  dessen  vorderer  Wand  die  Inzision  zu. 
Cholezysto-Gastrostomie  quer  vernäht  wurde.  Leider  kan 
|  es  von  einer  Naht  der  Implantation  ziu  einer  Peritonitis 

I  der  der  Patient  ras'ch  erlag. 

In  dem  zweiten  tödlich  verlaufenen  lalle,  den  ic 
schon  früher  angedeutet  habe,  wurde  der  Ductus  cliok 
dochus  im  Ligamentum  hepatoduodenale  freigelegt.  Er  zo 
1  bis  IV2  cm  rechts  vom  Pylorus  an  das  Duodenin 
heran.  Das  Ulkus  lag  lateral  davon,  in  der  hinteren  Dut 
denalwand,  etwa  3  cm  vom  Pylorus  entfernt.  Als  das  biku 
von  der  lateralen  Seite  kommend  —  der  pylo rische  ie 
des  Magens  war  schon  freigelegt  —  von  seiner  Unterlag 
abgelöst  wurde,  zeigte  sich  zu  meiner  größten  bebe 
raschung,  daß  der  Ductus  choledochus  nicht  unter  de) 
Duodenum  durchzog,  sondern  an  dieser  Stelle,  das  lei, 
1  bis  IV2  Cm  entfernt  vom  Pylorus,  in  den  Zwolttinge 
darin  einmündete.  Ich  muß  gestehen,  daßi  ich  von  der  Mo 
lichkeit  dieser  abnormen  Einmündung  des  Ductus  chol 
dochus  in  die  Pa,rs  horizontalis  superior  duodeni  knai 
neben  dein  Pylorus  früher  nichts  gewußt  hatte.  Es  schei 
sich  auch  mn  ein  äußerst  seltenes  Vorkommnis,  wenn  mc 
um  ein  Unikum  zu  handeln,  da  weder  in  der  großen  Moni 
graphie  Kehrs  dieses  Verhalten  des  Ductus  choledoch 
erwähnt  oder  angedeutet  ist,  noch  v.  Büngner  und  Rüg 
eine  annähernd  ähnliche  Beobachtung  machen  konnte 
Es  wurde  ein  zirka  20  Heller  großes  Stück  des  Drl 
denu'm  entsprechend  der  Einmündungsstelle  des  Duct 
choledochus  Umschnitten,  knapp  neben  dem  zu  reseziert 
den  Ulkus  auf  der  einen  und  dem  Pylorus  auf  der  lander 
Seite,  und  durch  sehr  exakte  Naht  111  die  hintere  Wandet 
Magens  eingepflanzt.  Die  Resektion  des  Ileus  duotljs 
schien  sich  im  übrigen  ohne  Komplikation  abgespielt 

haben.  '  _  ,  , 

Der  Patient  zeigte  nach  der  Operation  rasch  < 

Zeichen  der  Peritonitis  und  ging  in  48  Stunden  zugrun. 
Die  Obduktion  zeigte,  daß.  die  Implantation  des  Duel 
choledochus  wohl  zu  einer  mäßigen  Gallenstauung  gern 
hatte,  aber  bei  guter  Durchgängigkeit  des  Ausführungsgarif 
vollkommen  dicht  war.  Die  Peritonitis  ging  von  eii 
Kappung  des  Ductus  pancreaticus  aus,  der  das  Sekiei 
Bauchspeicheldrüse  in  die  freie  Bauchhöhle  entleerte.  1 
oberflächliche  Lage  des  Ausführungsganges  war  wohl  e 
Begleiterscheinung  der  anatomischen  Anomalie  des  na  , 
gallenganges.  Bei  der  Ablösung  des  Ulkus  hatte  icn  m 
den  Eindruck  gehabt,  eine  tiefere  Schichte,  als  eria 
erreicht  zu  haben.  Die  Sektion  lehrte  weiter,  daß 
Ductus  Wirsungi  in  nach  außen  konvexem  Bogen  nacn  j 
wärts  zog  und  knapp  vor  der  Plica  duodenojejunalis 
das  Duodenum  einmündete,  also  im  Gegensatz  zu 
Ductus  choledochus  ein  entgegengesetztes  Extrem  dar. 
Nicht  nur  diese  beiden  unglücklichen  Fälle,  sond 
auch  die  Beobachtungen  gelegentlich  der  anderen  gu  ; 
laufenen  Resektionen  ließen  es  mir  wichtig  erscheinen, 
allem  auf  die  Gefahr  der  Verletzung  dieser  Drüsen,, 
führungsgänge  hinzuweisen  und  das  Vorgehen  darzusteJ 
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las  diese  Komplikation  vermeiden  läßt.  Die  Gefahr  der  Ver¬ 
letzung  größerer  Gefäße  (Arteria  hepatica)  scheint  mir  dem 
j  gegenüber  sehr  viel  geringer,  gelingt  es  doch  ohne  Mühe 
len  größeren  Gefäßstämmen  auszu  weichen. 

...  ^ewiß  kann  sich  die  Düodenalresektion  auch  sehr 
fiel  leichter  und  einfacher  abspielen,  als  es  nach  der  obigen 
Darstellung  erscheinen  mag.  Das  Ulkus  der  vorderen  Duo- 
enalwand  enthebt  den  Chirurgen  aller  Schwierigkeiten  der 
Ablösung  der  hinteren  Wand,  die  durch  Verwachsungen 
gegeben  sein  können.  Allerdings  muß  auf  das,  wie  ich  glaube 
licht  seltene  Vorkommen  mehrfacher  Gelschwüre  hinge- 
viesen  werden,  von  denen  das  eine  in  der  vorderen  Wand 
liegt,  das  rasch  entdeckt  wird  und  die  Indikation  zur  Re- 
,  ektion  igebeiti  kann,  während  das  in  der  hinteren  Wand 
j.elegene  erst  später  bei  der  weiteren  Freimachung  des 
Darmes  gefunden  wird.  Nicht  nur  in  operativ-technischer 
Imsicht  scheint  mir  dieses  Y  orkommen  zweier  Geschwüre, 
re  sich  in  vorderer  und  hinterer  Wand  genau  gegenüber 
hegen,  von  Wichtigkeit,  sondern  auch  vom  ätiologischen 
I  ttan  d  p  u  n  k  tc . 

Die  Resektion  des  D  u  o  d  e  n  u  m  w  e  g  e  n 
.1  *  u  s  ps  ^  e  1 11  äußerst  m  ü  h  s  a  m  e  r  u  nd  sc  h  w  i  e- 
iger  Eingriff,  der  sich  unter  2%  bis  3  Stunden  kaum 
ju stuhren  läßt. 

j  Diese  Publikation  soll  noch  keine  Empfehlung  der 
tesektion  bedeuten.  Sie  wird  von  anderen  als  nur  chir- 
rgisch-technischen  Momenten  und  unmittelbar  operativen 
esultaten  abhäng en.  Wenn  es  kaum  mehr  angeht,  von 
er  Duodenalresektion  wegen  Ulkus  als  unausführbarem 
fei'  zu  schwierigem  Eingriff  vollständig  abzusehen, 

)  bleiben  neben  diesem  operativen  Eingriff  die 
isher  geübten  Methoden  vorläufig  bestehen:  die 
i asti oenterostomie  allein  oder  in  Verbindung  mit  der 
vlo rusausschaltu ng,  in  erster  Linie  nach  v.  Eiseisberg, 
cht  nur  für  jene  Operateure,  die  mit  der  Technik  der 
leren  Magenresektion  weniger  vertraut  sind,  die  manche 
Ähnlichkeit  mit  der  Duodenalresektion  bietet,  sondern  für 
j  e  Chirurgen,  in  strenger  Indikationsstellung  nach  dem 
llgemeinzustand  des  Patienten,  dem  klinischen  Verlauf  und 
jhheßbeh  dem  lokalen  Befund  bei  geöffneter  Bauchhöhle. 

Namentlich  gegenüber  den  Internisten,  die  stets  ge- 
ügt  sind,  die  vollkommene  Ungefährlichkeit  ihrer  thera- 
sutischen  Maßnahmen  bei  Ulkus  ins  Feld  zu  führen,  bin 
li  mii  dei  schweren  Belastung  von  16  ausgeführten  Duo- 
malresektionen  mit  zwei  Todesfällen  wohl  bewußt.  Doch 
jnschte  ich,  daßi  damit  nicht  der  Grund  zur  übereilten 
)leh nun g  gegeben  sei,  von  keiner  Seite,  weder  von  den 
lirurgen  noch  von  den  Internen.  Hat  doch  Riedel  nach 
Operationen  mit  sieben  Todesfällen  die  quere  Magen¬ 
sektion  empfohlen  (Deutscher  Chirurgenkongreß  1909), 
ie  Methode,  die  heiute  zu  den  segensreichen  und  pro- 
ostisch  in  jeder  Hinsicht  günstigsten  Eingriffen  am  Magen 
igen  Geschwür  gehört! 


Aus  dem  großen  mob.  Epidemie-Laboratorium  II. 
ommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  med.  u.  phil.  B.  Busson.) 

)ber  anaerobe  Wundinfektion  durch  Gasbrand¬ 
bazillen. 

Von  Dr.  B.  Busson  und  Dr.  P.  Gyiirgy. 

I.  Mitteilung. 

Die  zahlreichen  in  diesem  Weltkriege  zur  Beobachtung 
langenden  Wundinfektionen  vom  Typus  des  Gasbrandes 
ei  des  malignen  Oedems  haben  in  gleichem  Maße  das 
eresse  der  Chirurgen  und  jenes  der  Bakteriologen  wach- 
mu  •  ^hd'eich  sind  insbesondere  in  neuester  Zeit  die 
bhkationen  namhafter  Bakteriologen  über  die  vermutliche 
u  u  16  t^eser  Erkrankung  und  dennoch  sind  wir  uns 
ch  heute  noch  keineswegs  über  dieselbe  im  klaren,  im 
genteal,  die  Meinungen  und  Auffassungen  divergieren 
leror  dent]  ich.  Einheitlich  geklärt  erscheint  nach  allen 


Angaben  lediglich  nur  der  Umstand,  daß  für  das  Entstehen 
maligner  Oedeme  und  Gasbrände  anaerobe  Bakterien  aus¬ 
schließlich  verantwortlich  zu  machen  sind,  wobei  wir  von 
jenen  seltenen  1  allen  absehen,  in  denen  bei  mehr  phleg¬ 
monösem  Charakter  der  Erkrankung  Streptokokken,  Proteus 
oder  Koharten  gefunden  würden  und  die  wir,  wie  schon 
andere  Autoren,  als  Gasphlegmonei  abtrennen.  Wir  schließen 
uns  in  unserer  Auffassung  damit  völlig  P.  Albrecht  an, 
der  Unseres  Wissens  als  erster  für  die  klinische  Nomen¬ 
klatur  von  Gasbrand  an  Stelle  der  Worte  Gasgangrän,  Gas- 
phleginone  usW.  eintrat,  Wenn  wir,  ohne  uns  in  die  Ge¬ 
schichte  der  Bakteriologie  des  Gasbrandes  und  des  Oedems 
weiter  einzulassen,  lediglich  die  a.us  jüngster  Zeit  vor¬ 
liegenden  Anschauungen  der  einzelnen  Autoren  gegenüber¬ 
stellen,  dann  finden  wir  zunächst  die  Frage  nach  der 
Aetiologie  noch  weniger  geklärt,  als  dies  vordem  der  Fall 
war,  und  wenn  auch  wir  die  Literatur  mit  einem  neuer¬ 
lichen  Beitrag  vermehren,  so  geschieht  dies  weniger  in 
dem  Bestreben,  Neues  zu  bringen,  sondern  mehr  um  zu 
bestätigen  und  der  späteren  Kritik  Tatsachenmaterial  zur 
Verfügung  zu  stellen. 

Die  Differenzierung  und  Charakterisierung  der  ana¬ 
eroben  Bakterien  ist  ja  erfahrungsmäßig  außerordentlich 
schwierig,  weil  einerseits  unsere  künstlichen  Nährböden 
den  Anforderungen  dieser  Bakterien  keineswegs  entsprechen, 
wir  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  kärgliches 
Wachstum  mit  den  bekannten  Methoden  erzielen  können, 
zufolge  dessen  schon  die  Charaktereigentümlichkeiten  ver¬ 
schiedener  Arten  in  den  Kolonien  der  Kulturen  nicht  zur 
Ausbildung  gelangen  und  anderseits  die  Bakterien  zur  In¬ 
volution  und  Formänderung  gedrängt  werden,  so  daß  auch 
die  morphologische  Differenzierung  keine  sichere  sein  kann. 

Serologische  Trennungsmethoden  in  der  Gruppe  der 
anae rohen  Bakterien  fehlen  uns  noch  fast  vollkommen 
und  so  sehen  wir  denn  die  Differenzierung  sich  aufbauen 
auf  Charakteristika,  wie  Beweglichkeit  oder  Unbeweglich¬ 
keit,  Gramfärbbarkeit,  Tierpathogenität  und  Sporen-  sowie 
Kapselbildung. 

Von  all  diesen  Kriterien  aber  wissen  wir,  daß  sie 
inkonstant  und  wechselnd  sein  können,  um  so  mehr  aber 
dann,  wenn  wir  Bakterien  künstlich  nur  unter  ungünstigen 
Verhältnissen,  die  sie  zum  Polymorphismus  zwingen,  zu 
züchten  vermögen . 

Dennoch  hat  es  keineswegs  an  Versuchen  gefehlt, 
besonders  die  für  uns  in  Frage  kommenden  Anaerobier 
in  ein  umschriebenes  System  einzureihen,  wie  dies  be¬ 
sonders  erfolgreich  von  Schattenfroh  und  Grab¬ 
ber  g  e  r  begonnen  wurde.  Nach  diesen  Autoren  gehören 
sie  in  die  große  Gruppe  der  Buttersäurebazillen,  die  in 
drei  Abteilungen  und  zwar  die  beweglichen,  die  unbeweg¬ 
lichen,  die  Eiweiß  nicht  zersetzenden  und  die  eiweißzer¬ 
setzenden  zerfallen.  Ganz  besonders  wichtig  für  die  Frage 
nach  der  Einheitlichkeit  der  Erreger  des  Gasbrandes,  respek¬ 
tive  des  malignen  Oedems  erscheint  uns  demnach  der 
Umstand,  wie  sich  zu  identifizieirende  Anaerobier  gegen¬ 
über  der  Milch  als  einem  natürlichen  Nährboden  ver¬ 
halten,  ob  sie  Kasein  nicht  nur  fällen,  sondern  auch  zu 
peptonisieren  vermögen. 

Als  weitere  Differenzierung  für  die1  beiden  erst¬ 
genannten  Unterteilungen  der  Buttersäurebazillen  käme 
noch  in  Betracht,  daß  die  beweglichen  im  Gegensätze  zu 
den  unbeweglichen  leicht  Sporen  bilden,  beide  aber  ebenso¬ 
wenig  Gelatine  wie  Milch  zu  peptonisieren  vermögen. 

Im  System  wäre  somit  der  Versuch  einer  Klassifi¬ 
zierung  durchgeführt,  im  speziellen  aber  zeigt  sich  aus 
der  Literatur,  daß  die  Charakterisierung  des  Koch  sehen 
Oedembazillus  gegenüber  den  Erregern  der  Gasphlegmonen, 
sagen  wir  besser  des  Gasbrandes,  keineswegs  schaif  genug 
ist  um  beide  absolut  untereinander  und  vom  Rauschbrand 
wiederum  sicher  zu  trennen.  Als  wichtigste  Differen¬ 
zierung  wurde  die  Gramfärbung,  die  Beweglichkeit,  die 
Tierpathogenität,  die  Möglichkeit,  Hirnnährböden  zu 
schwärzen,  herangezogen  und,  da  dies  allein  nicht  aus- 
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reicht. 'wurde  auch  als  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal 
besonders  von  E.  Frankel  auf  die  Tatsache  aufmerksam 
gemacht,  daß  nämlich  bei  der  Gasgangran  mit  der  Gas¬ 
bildung  stets  ein  zunderartiger  Zerfall  des  Binde-  i  n 
Muskelgewebes  einhergeht.  E.  Frankel,  der  seinen  Ba¬ 
zillus  für  den  hauptsächlichen  /Erreger  der  Gasgangran 
hält,  -nimmt  gleichzeitig  die  von  ihm  für  diesen  Bazillus 
gegebene  Charakterisierung  für  völlig  ausreichend  an,  um 
ihn  nicht  nur  vom  malignen  Oedem,  einer  Erkrankung 
sui  generis,  einwandfrei  abtremien  zu  können  vielmehr 
glaubt  er  auch,  ihn  als  eigenen  und  wohlcharakterisierten 
Erreger  des  menschlichen  Gasbrandes  vom  Rauschbranu- 
bazillus  und  dessen  nächsten  Verwandten  ohne  weiteres 
unterscheiden  zu  können.  Allerdings  gibt  E.  1  ränke  zu, 
daß  das  klinische  Bild  zum  Schlüsse,  ob  ein  malignes 
Oedem  oder  ein  echter  Gasbrand  vorliege,  nicht,  berech¬ 
tige,  weil  auch  der  maligne  Oedembazillus  unter  Umständen 
im  menschlichen  Gewebe  reichlich  Gas  zu  erzeugen  \  ermag, 
jedoch  muß  die  Gasbildung  nicht  nach  dem  Absterben  des 
Gewebes,  sondern  während  desselben  eintreten. 


Welche  Ursache  —  ob  Oedem  oder  Fränkelscher 
Bazillus  —  einer  klinischen  Gasgangrän  zugrunde  heg  , 
das  kann  nach  Fränkel  nur  bakteriologisch  und  histo¬ 
logisch  festgestellt  werden.  Nach  diesem  Autor  sind  aber 
die  Erreger  des  malignen  Oedems.  des  menschlichen 
Rauschbrandes  (seine  Deutung  der  Befunde  Aschoffs 
und  Conradi  und  Bielings)  und  des  echten  Gas¬ 
brandes  jeweilig  sicher  zu  differenzieren. 

Der  Fränkelsche  Bazillus,  der  heute  wohl  allge¬ 
mein  auch  als  Fränkel- Welch  scher  Bazillus  bezeichnet 
wird,  charakterisiert  sich  im  wesentlichen  als  ein  anaerobes 
Bakterium,  das  Gram -positiv  und  stets  unbeweglich  sich 
durch  hohe  Pathogenität  für  Mensch  und  Meerschweinchen 
auszeichnet,  morphologisch  sich  als  kurzes,  mehr  w  eiliger 
plumpes  Stäbchen  darstellt  und  geringe  Tendenz  zur 
Sporenbildung  zeigt.  In  Mensch  und  Tier  ruft  es  emheit- 
lieh  die  typische  Erkrankung  des  Gasbrandes  mit  charak- 
teristischem  zunderartigem  Zerfall  der  Muskulatur  hervor 
und  dringt  im  Körper  mit  dem  Krankheitsherde  weiter 
vor,  ja  selbst  seine  Einwanderungen  in  die  Blutbahn  und 
Organe  läßt  sich  bei  verlängerter  Agone  nachweisen  Als 
Welch  scher  Bazillus  hätte  er  überdies  Kapseln.  Seine 
fast  absolute  Pathogenität  gegenüber  dem  Meerschweinchen 
fehlt  für  das  Kaninchen  im  Gegensätze  zu  Rauschbrand¬ 
bazillen  und  sein  absolut  konstantes  A  erhalten  in  bezug 
auf  Beweglichkeit  und  Gram -Färbung  sowie  seine  Form 
differenzieren  ihn  vom  Bazillus  des  malignen  Oedems. 


Falle  Truppenwechse 
der  Zahl  der  Erk  ran 


Annahme,  daß  jene 


Sehen  wir  von  den  älteren  Arbeiten,  unter  denen 
besonders  die  Befunde  von  E.  1  r  ä  n  k  e  1,  \\  e  1  c  h,  H  i  t  s  c  Ir¬ 
in  a n  n,  L  i  n  d  e  n  t a  1,  Ghon  und  ihrer  Mitarbeiter  be¬ 
merkenswert  sind,  ab,  dann  drängen  sich  in  den  "Vorder¬ 
grund  des  Interesse  die  neuesten  Arbeiten  von  A  sch  oft, 
Conradi  und  Bieling,  weil  sie  in  einem  gewissen 
Gegensätze  zu  den  von  E.  Fränkel  für  die  Aetiologie 
des  Gasbrandes  vertretenen  Anschauungen  stehen. 

Diese  Autoren  finden  in  einem  reichen  Beobachtungs¬ 
material  als  ursächliche  Erreger  klinisch  echten,  malignen 
Gasbrandes  anaerobe  Bazillen,  die  keineswegs  mit  den 
Fränkel  sehen  identisch  sind,  eher  in  die  Gruppe  der 
Rauschbrandbazillen  gehören. 

Da  diese  Befunde  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  der 
Möglichkeit  ein  wirksames  Heilserum  erzeugen  zu  können, 
schon  allein  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  das 
grüßte  Interesse  verdienen,  haben  auch  ivir  uns  ent¬ 
schlossen,  unsere  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  des 
Gasbrandes  und  der  malignen  Oedeme  bekanntzugeben 
Hiebei  war  vor  allen  Dingen  der  Umstand  maßgebend,  daß 
nur  die  Zahl  der  untersuchten  Gasbrandfälle  uns  darüber 
Aufschluß  geben  wird,  welche  der  in  Frage  stehenden 
Bazillenarten  am  häufigsten  die  Krankheit  verursacht,  was 
weiterhin  grundlegend  für  die  Art  in  der  Behandlung 
werden  kann. 


Es  erscheint  uns  um  so  wichtiger,  als  unsere  Be¬ 
funde,  die  wir  nunmehr  an  über  40  Fällen  erheben  konnten, 
ebenfalls  durchaus  im  Gegensätze  zu  jenen  E.  Frank  eis 
st  eben ,  vi  elmeh  r  jenen  von  Aschoff,  Conradi  und 
Bieling  nahe  kommen.  Wir  möchten  auch  hei  dieser 
Gelegenheit  auf  eine  Arbeit  P.  Albrechts  aus  dem  JahM 
1902  aufmerksam  machen,  der  damals  schon  mit  bichew 
heit  nachweisen  konnte,-  daß  auch  im  Frieden,  wo  dar 
Gasbrand  zu  den  seltenen  Erkrankungen  gehörte,  seine 
Aetiologie  keineswegs  eine  einheitliche  Ursache  im  Sinne 
des  Fränkel  sehen  Erregers  hat,  daß  vielmehr  auch 
andere  diesem  Bazillus  ähnliche  oder  differente  Formen 
Gasbrand  erzeugen  können. 

Was  nun  zunächst  unsere  Allgemeinerfahrungen 
betrifft,  so  finden  wir  in  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht 
der  Chirurgen  Gasbrand  oder  Oedeme  vorwiegend  dann 
auftreten,  wenn  es  sich  um  Granat-,  Handgranaten-  oder 
Minenverletzungen  handelt,  kurz  um  A  erw  undungen,  die 
weitgehende  Zertrümmerungen  und  Zerreißungen  dei 
Weichteile  und  der  Knochen  mit  ausgedehnten  'Quet¬ 
schungen,  mit  Taschenbildungen  in  diesen  selbst  zur  folge 

haben^) emnach  scheint  die  Art  der  Verletzung  unbedingt 
in  ätiologischem  Zusammenhang  zur  Erkrankung  zu  stehen. 

Was  fernerhin  die  Häufigkeit  der  Fälle  betrifft,  ao 
waren  sie  am  serbischen  Kriegsschauplätze  äußerst  selten 
und  scheint  demnach  -  gewiß  auch  die  Art  der  Boden- 
Verhältnisse  (Lehmboden)  eine  Rolle  zu.  spielen,  um  8b 
mehr  als  das  alleinige  zeitliche  Ausharren  im  Schützen¬ 
graben  hiefür  nicht  beschuldigt  werden  kann,  einmal,  wai 
diese  sonst  auch,  in  Serbien  zum  Ausdrucke  ge  komm® 
wäre,  anderseits  auch  in  unserem 
keinen  Einfluß  auf  die  Häufigkeit 
kungen  erkennen  läßt. 

Deshalb  erscheint  uns  die 
Soldaten  für  den  Gasbrand  besonders  prädisponiert  sind 
die  durch  lang  andauerndes  Liegen  im  Schützengraben  ih* 
Kleider  stärker  mit  Erde  verunreinigt  haben,  weniger  be 
gründet  zu  sein  als  jene,  weiche  die  Art  des  Bodens  zu 
Entstehung  des  Gasbrandes  mit  verantwortlich  macht. 

Ein  weiteres  Moment  für  die  Entstehung  des  Gas 
brandes  erblicken  wir  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  in  der 
stetig  wiede rk ehrenden  Befunde  von  Begleitbakterien,  ui 
an  teich  schon  entzündliche  und  phlegmonöse  A  eränderunge* 
der  Wunden  und  des  Gewebes  hervorzurufen  vermögen 
So  fanden  wir  in  den  meisten  Fällen  fakultativ  anaerolj 
wachsende  Streptokokken  mit  hämolytischen  Eigenschaften 
seltener  Staphylokokken,  Proteus-  und  Koliarten.  _  I 
Ohne  uns  mit  der  chirurgischen  Seite  dieser  ErkÄ 
kung  befassen  zu  wollen,  möchten  wir  nur  erwähnen,  da 
manche  Chirurgen  als  besonders  maligne  jene  Fälle  bt 
zeichnen,  in  denen  sich  klinisch  vorwiegend  Oedem,  ws« 
oder  gar  keine  Gasbildung  zeigt.  Diese  Kranken  erb  ege 
der  Infektion  besonders  rasch, Jhr  fahles,  verfallenes  Au; 
sehen  kennzeichnet  sie  selbst  In  frischen  Transporte« 
das  Auge  des  aufmerksamen  Chirurgen  und  nur  rasche? 
radikale  Operation  bringt  in  einzelnen  Fällen  Rettung.  W 
erwähnen  diese  Fälle,  auf  die  war  noch  näher  eingehe  I 
werden,  weil  wir  auch  hier  nicht  den  typischen  Oeden 
Bazillus,  in  Einzelfällen  sogar  einen  Bazillus  fanden,  del 
in  Reinkultur  gezüchtet.,  am  ehesten  als  Fränkel-AAelcij 
scher  Bazillus  angesprochen  werden  muß.  ,|  | 

AA'ie  aus  unseren  späteren  Mitteilungen  ersichtwi 
sein  wird,  gelangten  auch  lalle  zu  unserer  Beobachter  j 
die  im  Menschen,  das  typische  Bild  des  Gasbrandes  ej 
zeugten,  bei  denen  wir  aber  niemals  den  1  ränkelscwl 
Bazillus,  vielmehr  ein  Bakterium  fanden,  das  a,ußerorde: 
lieh  jenem  nahekommt,  das  Conradi  und  Bieling  <0 
Bacillus  sarcemphysematodes  hominis 
zeichnen.  Mit  dieser  Voraussehickung  möchten  wir  vor  c 
Detail besprechung  der  Anschauung  Ausdruck  verleihe j 
daß  weder  die  Aetiologie  des  malignen  Oedems  be*. 
Menschen  noch  auch  jene  des  Gasbrandes  eine  einhej 
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bche  ist  daß  vielmehr  verschiedene  Anaerobier  unter  be¬ 
stimmten  \  erb  a  ltn  is  sen  die  Fähigkeiten  besitzen,  die  eine 
oder  andere  der  beiden  Erkrankungen  hervorzurufen. 

i  "a|Sr-n‘hlie?,1Cfh  da?  Blld  der  von  ims  beobachteten 
üasbrandfalle  betraf,  so  fanden  wir  zumeist  lokale  Fäulnis. 

Kü  “Of*  aus  fortschreitend  brandigen  Zerfall  der  Musku¬ 
latur,  braune  bis  sc-hwarzgrüne  Verfärbung  der  Wund- 
ran.ler  und  Muskelpartien.  Ilei  rapidem  Fortschreiten  des 
Gasbrandes,  besonders  unter  die  Bauchdecken,  betrifft  die 
\erandening  oft  lediglich  nur  das  Unterhautzellgewebe,  das 
I  rejciuich  mit  Gasblasen  und  sanguinolenter  Flüssigkeit 
durchsetz  ist  die  darüberliegende  Haut  ist  rot  bis  bläulich- 
rot  \erfarbt.  die  Haut  in  Blasen  abgehoben.  l>ie  Demar¬ 
kationszonen  sind  in  derartigen  Fällen  scharf  und  die 
anaeroben  Erreger  finden  sich  entsprechend  der  Zone  des 
Krank h eitsp rozes ses  allenthalben  vor,  bleiben  also  nicht 
nur  in  der  Wunde  selbst,  um  von  hier  aus  toxisch  zu 
wirken.  Leberdies  finden  wir  bei  ausgebreitetem  Gasbrand 
und  Oedemen  an  den  Randzonen  die  anaeroben  Bazillen 
zumeist  m  Reinkultur  und  ohne  Begleitbakterien  vor  D;es 
schließt  jedoch  keineswegs  die  frühere  Annahme  über  die 
Rolle  der  Begleitbakterien  bei  der  Entstehung  des  Gas 
brand  es  aus. 

Den  meisten  unserer  Untersuchungen  lagen  als  Vm?- 
gangsmatenal  exstirpierte  Gewebsteile  des  Lebenden  zu¬ 
grunde.  in  eimgen  Fällen  wurde  das  Material  von  frischen 
-eichen  entnommen.  Die  größte  Aufmerksamkeit  wendeten 
vor  jeweils  bei  unseren  Untersuchungen  der  sofortigen 
»a kterioskopischen  Betrachtung  zu,  prüften  das  Wis^arn^- 
naterial  sogleich  auf  Beweglichkeit.  Gram-Färbbarkeit  und 
iemheit  eventuell  vorhandener  Bakterien. 

Wir  haben  uns  auf  diese  Weise  möglichst  davor 
eschützt.  zufällig  in  die  Gewebe  gelangte  anaerobe  Sapro 
liyten  fälschlich  in  ätiologischer  Beziehung  zum  Krankheits 

rozeß  zu  bringen. 

Feber  das  Vorkommen  anaerober  Bazillen,  die  wir 
?weils  ätiologisch  mit  der  Erkranktmg  in  Zusammenhang 
,  nngen,  in  Blut  und  Lrin  können  wir  keine  positiven 
rgebmsse  vorlegen. 

W  as  schließlich  die  Tierpathogenität  betrifft,  s0 
amen  wir  allgemein  feststellen,  daß  diese  äußerst  ver- 
I  -hieden  und  eine  labile  Eigenschaft  im  Gegensätze  zur 
ufiassung  h  ränkels  und  im  Sinne  P.  Albrechts  zu 
i  'in  scheint.  W  ir  haben  von  tödlich  verlaufenem  Gas- 
jrand  und  Oedemen  bei  direkter  Uebertragung  von  Gewebs- 
!  irtikeln.  m  denen  wir  Reinkulturen  sporenhältiger  Auaero- 
er  feststellen  konnten,  unter  die  Haut  des  Meerschwein 
lens  dieses  überleben  sehen,  anderseits  wieder  haben 
ir  in  Fällen,  bei  ’ welchen  die  Uebertragung  von  Gewebs- 
ücken,  die  scheinbar  Reinkulturen  enthielten,  charakte- 
stischen  Gasbrandtod  hervorrufen  können,  was  nicht  mehr 
•lang  mit  den  durch  Reinzüchtung  oder  Pasteurisieren 
haltenen  Kulturen.  Hiebei  sei  erwähnt,  daß  wir  das  sporen- 
i  dtige,  scheinbar  in  Reinkultur  vorhandene  Material  bereits 
I  tcß  zehn  Minuten  langem  Erwärmen  auf  80°  fast  immer 
]3  Reinkultur  weiterzüchtea  konnten,  trotzdem  aber  mit 
esem  eigentlich  wenig  geschädigten  Material  häufig  nicht 
'■hi.  selbst  nicht  das  empfindliche  Meerschweinchen  zu 
fizieren  vermochten. 

Besonders  dieser  letzte  Umstand  scheint  uns  sehr 
für  zu  sprecheu.  daß  für  nie  Entstehung  des  Gasbrände; 
ben  dem  spezifischen  Erreger  noch  eine  Reihe  von 
-g  Fit  umständen  maßgebend  sein  müssen,  vielleicht  sind 
Begleitbakterien  oder  der  örtliche  Gewebstod  durch 
auma  usw.  oder  andere  Umstände,  die  wir  noch  nicht 
her  kennen.  Jedenfalls  sind  die  Conr a d  i  und  B  i  e  1  i n g- 
hen  \  ersuche,  bei  denen  die  Infektion  des  Kaninchens 
M  anderer  weniger  empfindlicher  Tiere  nur  gelang, 

■nn  ihnen  Gewebsstückchen  (mit  histogenen  Stoffen,  wie 
anradi  und  Bieling  sie  nennt)  injiziert  wurden,  von 
äbtern  Interesse. 

Schon  mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Schädigung 
>erer  Bazillen  die.  wie  erwähnt,  vorwiegend  dem  Typus 


des  Bacillus  sarcemph  ysem  a  tos  us  nahekommen 

unsedneWirh  ntfr  Kulture/Vtets  «sch  angelegt,  indem  wir 
uns  des  Schutteiagars  imd  des  anaeroben  Plattenverfalirens 

SenteuChen  alleU  deä  fraktionierten  Pasteurisierens  be- 

..  Schwierigkeit  des  Plattenverfahrens  zur  Z licht  mm 
anaerober  Kulturen  ist  genügsam  bekannt,  um  auf  diesen 
L  instand  noch  naher  emgehen  zu  müssen.  Einen  großen 
\  urteil  zur  Züchtung  der  Reinkultur  bietet  das  Pasteuri¬ 
sierungsverfahren  wodurch  lediglich  die  Pathogenität  eine 
Einbuße  zu  erleiden  scheint,  wogegen  die  wenigen  anderen 
una  bekannten  Eigentümlichkeiten,  wie  Beweglichkeit, 
S po r e n bi  1  d i ingsvermögen ,  \  ergänmgsvermögen  usw.  schein¬ 
bar  un geschädigt  erhalten  bleiben. 

Ebenso  wie  dem  raschen  Aachlassen  der  Pathogenität 
sind  die  anaeroben  Erreger  des  Gasbrandes  in  unseren 
Faßen  fast  ausschließlich  auf  künstlichen  Nährböden  dem 
iohmorphismiis  unterworfen  und  insbesondere  die  auf 
Zuckemahrboden  gezüchteten  Kulturen  zeigen  schon  in 
der  ersten  Generation  ausgesprochenste  Involutionsformen 
in  Form  von  Keulen-  und  Vv  urstformen,  Scldeifen  und 
langen  Fäden  ohne  Gliederung. 

i  Ueßer  die  äußere  Form,°  die  Art  der  Sporenbildung 
und  sonstiger,  im  einzelnen  F die  charakterisierender  Eigen¬ 
schaften  werden  wir  bei  der  Detailbesprechung  der  ein¬ 
zelnen  Ergebnisse  unserer  Bazillenbefunde  jeweils  näheres 
nntteilen. 

Allgemein  können  wir  aber  nach  der  Häufigkeit 
unserer  Befimde  folgendes  feststellen. 

Nicht  nur  bei  typischem  Gasbrand  des  Menschen 
sondern  auch  in  einzelnen  Fällen  von  klinischem  malignem 
Uedem  finden  wir  als  fast  ständigen  Befund  einen  und 
denselben  Bazillus  vor,  der  sich  am  besten  in  folgender 
W  eise  charakterisieren  läßt : 

Kurzes,  plumpes  Stäbchen  mit  abgerundeten  Ecken 
häufiger  Diploordnung  als  häufigste  Grundform.  Daneben 
finden  wir  als  lebergänge  längere,  schlanke  Formen  Wetz- 
stein-  und  Zitronen  oder  Keulen-  und  Eiformen,  kurz  einen 
großen  Polymorphismus,  wie  er  der  Gruppe  der  Butter¬ 
säurebazillen  eigen  ist. 

Zum  großen  Teile  hängen  diese  Febergangsformen 
mit  der  lebhaften  Tendenz  zur  Sporenbildung  und  Sporu- 
lation  zusammen.  Oft  adnd  eines  oder  -auch  beide  Pol¬ 
enden  kolbig  aufgetrieben  und  zeigen  ein  stärkeres  Licht¬ 
brechungsvermögen.  Nicht  selten  erscheinen  an  einem  Ende 
aufgetnebene  Formen  in  Seitenlage  vom  Aussehen  eines 
Tennisschlägers,  also  am  Pole  breit  abgeflacht. 

Beweglichkeit  läßt  sich  am  frischen  Material  und 
jungen  Kulturen  unter  geeigneten  Bedingungen  fast  immer 
feststellen  und  zwar  nicht  nur  an  den  Bazillen-,  sondern 
auch  an  den  \\  etzstein-  und  Eifonnen,  insbesondere 
an  den  Zitronenformen.  Die  Bewegung  selbst  isi 
zumeist  langsam,  häufig  direkt  träge  und  wackelnd, 
selten  lebhafter.  Am  häufigsten  tauchen  die  Stäbchen  mit 
ihrem  einen  Ende  im  hängenden  Tropfen  unter,  so  daß 
sie  darin  senkrecht  stehen  und  die  lediglich  sichtbaren, 
stärker  licht  brechenden  Pole  Sporen  vorzu  täuschen  ver¬ 


mögen. 


Kapseln  sind  niemals  nachzuweisen. 

Sporen  werden  fast  immer  gefunden.  Während  im 
lebenden  Menschen  und  Meerschweinchen  vorwiegend  und 
entsprechend  der  lebhaften  Bazillenvermehrung  wohl  alle 
l  ebergangsformein  der  Sporulation  (Keulen,  Hanteln,  Ei- 
und  Spindelfo rinen '•  aber  keine  echten  Sporen,  höchstens 
in  ausgesprochen  gangränösen  Teilen  zur  Ausbildung  ge¬ 
langen,  finden  sich  diese  fast  stets  in  der  Leiche  des 
Menschen,  immer  aber  in  Serumkulturen.  meistens  auch 
Kaninchen-Tierversuch.  Ebenso  kommt  es  nach  dem 
Pasteurisieren  und  Impfen  auf  Zuckernährböden  fast  immer 
zur  Sporenbildung. 

Die  Sporen  sind  zumeist  endständig  an  einem,  bei 
aneinandergelagerten  Stäbchen  scheinbar  aber  auch  an 
beiden  Polen,  seltener  mittelständig  gelagert.  Auch  frei 
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exogene  Sporen  sind  kein  seltener  Befund  Oft  finden  sich 
Frefsporen  denen  noch  Ueberreste  der  Bazillenletber  als 
odor  Fäden  ciniicin^en.  ,  .  ,  j 

Die  Bazillen  sind  mit  Anilinfarben  tmgierbar  und 
auch  nach  der  G ramschen  Färbemethode  werden a.  1 


SÄ  iE-ÄÄ  "Ä 


Mehrzain  nacn  posiii\  geicuuu  j  a,1s. 

Uebergänge,  entsprechend  der  Vielgestaltigkeit  des  Aus 
sehens  Nicht  nur  daßi  direkt  G ram-negative  btabche 
genügend  häufig  Vorkommen,  man  sieht  sogar  m  einem 
und  demselben  Bazillus  das  Plasma  sich 
eieren  so  daß  Gram-positive  mit  Gram-negativen  b teilen 
abwechseln,  wodurch  die  Bakterien  selbst  ein  eigen¬ 
tümlich'  fleckiges  Aussehen  erhalten.  Die"e®ol^^^em 
Verhalten  dürfte  mit  der  intensiven  Sporulation  zusammen 
hängen,  weil  wir  ihm  bei  diesen  Uebergangsformen  und 
in  allen  ihren  Stadien  besonders  häufig  begegnen  So .sehe 
wir  in  einem  Bazillus  eine  Gram  -  negative,  kolbige  An 
Schwellung  des  einen  Endes  bis  zur  Mitte  reichen,  smr 
hier  scharf  von  dem  übrigen  Gram -positive  teil  ah 
setzen,  in  anderen  Fällen  wieder  ein  Gram -  positives 
Kolbenstück  sich  in  einen  Gram -  negativen  Stielte  t  fort¬ 


finden  sich  alle  Uebergänge  in 


setzen  Kurz,  es  iiuucu  °.  ... 

Färbung  entsprechender  Vielgestaltigkeit  und  d.cs  jeweiligen 
■Entwicklungsstandes  der  Sporulation  und  Sporenbildun0, 
eine  ä.n  sich  sehr  interessante  Tatsache,  die  eines  ein- 

oehenderen  Studiums  wert  wäre. 

Das  Wachstum  unserer  Bazillen  ist  ein  stl^nS 
anaerobes  und  auf  günstigen  Nährböden  durf  igeS;  ^ 
beweisen  die  zahlreichen  auch  in  ganz  fischen  Kulturen 
auftretenden  Involutionsformen,  die  sich  als  Wu  st-  uni 
Schleifenformen  und  als  lange,  fadenartige  Gebilde  von 
wechselnd  dm  Verhalten  nach  Gram  repräsentieren  und 
die  lebhafte  Sporenbildung.  Häufig  sehen  wir  angere,  u  - 
gegliederte  Fäden  mit  knopfartigen  Anschwellungen  und 
Auftreibungen,  die  ihrem  Aussehen  nach  sich  am  besten 
mit  einem  kurzen  Bambusrohr  vergleichen  lassen. 

Granulosebiklung  ist  häufig  nachzuweisen. 

In  den  gewöhnlichen  Zuckemährhoden  tritt,  immei 
meistens  stürmische  Vergärung  auf,  Lackmusfarbstoit  wird 
entfärbt;  in  Traubenzuckerbouillon  entsteht  Trübung  und 
Bodensatz ;  deutlicher  Geruch  nach  Butlersaure.  _ 

Milch  wird  meist  schon  in  24  Stunden  zum  Gerinnei 
gebracht,  zeigt  deutliche  Gasbildung  und  gibt  Biuret- 
reaktionen,  wenngleich  erheblichere  Verflüssigung  des 
Kaseins  nicht  nachgewiesen  werden  kann 

Traubenzucker- Neutralrotagar  wird  entfärbt  und  zei0t 
grünliche  Fluoreszenz  neben  Vergärung. 

Schwefelwasserstoff  wird  in  den  meisten  eiweißhaltigen 

Nährböden  gebildet. 

Serum  wird  durch  Gasbildung  gesprengt  und  ver- 
"  Gelatine  wird  stets,  in  vielen  Fällen  aber  sehr  langsam 

Die^  Kulturen  im  Agar,  insbesondere  aber  in  der  Ge¬ 
latine,  erscheinen  als  weißliche,  flockige  Gebilde,  bei 
welchen  in  einer  dunkleren  Kernzone,  besonders  bei  Ver¬ 
flüssigung  der  Kolonie,  deutlich  ein  gefranster  Band  unter¬ 
schieden  Werden  kann,  von  dem  aus  zahlreiche^  tadchen 


Das  im  Tierversuche  reproduzierte  Krankheitsbild  ent¬ 
spricht  nicht  immer  jenem  der  menschlichen  Frkran ;ung. 
Oedeta  oder  Gasbildung  können  bei  beiden  verschiede 
sein  Beim  Menschen  scheint  es,  je  schwerer  die  Infek¬ 
tion  und  je  virulenter  der  Stamm,  um  so  eher  zur  malignen 
Oedembildung  zu  kommen,  wie  eingangs  bereits 
und  auch  von  Aschoff  vermutet  wurde.  Bei  todhehem 
Tierversuch  findet  sich  an  den  serösen  Hauten  regelmäßig 
Ketten-  bis  Fadenbildung  ohne  erkennbare  Gliederung. 

Wo  sich  neben  dem  Gas  Oedeinflüssigkeit  oder  aus¬ 
schließlich  solche  findet,  ist  sie  hämorrhagisch  gefärbt  vom 
Aussehen  eines  Himbeergelees,  häufig  mit  feinen  I  ett- 

trönfehen  durchsetzt.  .  . 

Ueberhaupt  scheint  der  hämolytischen  Wirkung  eine 
besondere  Bedeutung  für  den  Krankheitsverlauf  zuzu¬ 
kommen  und  man  findet  nicht  selten  am  lebenden  oder 
kurz  nach  dem  Tode  beim  Menschen  bis  faustgroße  Haul- 
b lasen,  die  mit  blutig-serösem  Inhalt  gefüllt  sind.  Alle 
von  uns  auf  Hämolyse  gegen  menschliche  Blutkörperchen 
geprüfte  Stämme  entfalteten  deutliche  hämolytische  Wirkung 
Die  oben  durchgeführte  Charakteristik,  die  iur  <Ue 
große  Mehrzahl  unserer  Bazillenbefunde  Geltung  hat,  Ab¬ 
weichungen  und  andersartige  Ergebnisse  werden  wir  spater 
besprechen,  läßt  demnach  unseren  Bazillus  als  einen  vom 
Erreger  des  malignen  Oedems  und  vom  1  ran  kölschen 
Gasbrandbazillus  völlig  different  erscheinen,  der  mr  1 
für  den  Menschen  und  das  Meerschweinchen,  sondern  auch 

für  andere  Tierarten  pathogen  ist.  ,, 

Unser  Bazillus  ist  entgegen  dem  Franke  Ischen  <>as- 
brandbazillus  auch  für  Kaninchen  und  Mause  pathogen, 
er  verflüssigt  niemals  wie  der  Oedemhazillus,  Kasein , 
noch  weist  die  positive  Biurett-Reaktion  auf  eine  fermen¬ 
tative,  peptonisierende  W  irkung  gegenüber  dem  Kasein  hin, 
!ß,  win!,  auch  nicht  Verimssigung  und  Auflösung 

führend  doch  graduell  vorhanden  ist,  bildet  aber 
im  Gegensätze  hiezu  in  Milch  reichlich  und  stürmisch,  aber 
auch  im  Serum  Gas,  vermag  hinwiederum  nicht  wi 
der  von  Giro n- Sachs  oder  von  C  o n r ad i - B i el ing 
gefundene  Erreger,  das  geronnene  Kasein  der  M  Ich 
in  fünftägiger  Beobacht  ungszeit  aufzulosen  und  b.  drt 
im  Gegensätze  zum  Rauschbrandbazillus  auf  den 
serösen  Häuten  im  Meersohweinchentierversuche  langen 
Ketten  und  Fäden.  Dennoch  glauben  wir,  wenn  iah 
vorläufig  von  einzelnen  Abweichungen  der  einzelnei 
Formen  als  Varietäten  derselben  Art  absehen  d uifen 
unseren  Bazillus  am  nächsten  dem  Gh  on- Sachs  sch® 
respektive  den  von  Co n r ad i -Biel mg  und  Aschof 
beschriebenen  Bazillen  als  nahestehend  an  die  Seit  es  teile 
zu  dürfen  und  zwar  als  nächste  Verwandte  des  Rausch 
brandbazillus. 


semeuen  ,wuiucu  - r —  r,- 

radiär  in  die  Umgehung  des  Nährbodens^  auswachsen.  Die 


Virulenz  ist,  wie  erwähnt,  eine  labile.  Stämme  aus  rasch 
tödlich  verlaufenen  Infektionen  verlieren  oft  .jedwede  lier- 
pathogenität  nach  der  Kultivierung,  andere  wieder  behalten 
eine  solche  durch  mehrere  Generationen  fort.  Die  latho- 
genität  läßt  sich  am  besten  am  Meerschweinchen  feststellen, 
doch  erliegen  auch  Kaninchen  und  Mause  —  andere  Tiere 
wurden  nicht  geprüft  —  der  subkutanen  Infektion.  Be¬ 
sonders  zu  erwähnen  wäre,  nn  Sinne  Goma 
Bi  clings,  daß  auch  manchmal  für  Kaninchen  erst  durch 

Verimpfung  von  Meerscbweinchenödeintlüssigkeit  tödliche 

Infektion  erzielt  werden  konnte,  obwohl  diese  \  ersuchs¬ 
tiere  sich  gegen  die  Kultur  völlig  refrafctar  ye  hielten 
Möglicherweise  wird  das  Gewebe  durch  die  im  Oedem  ent¬ 
haltenen  Gifte  durch  Resorption  desselben  primär  geschädigt 
und  so  erst  für  die  Infektion  präpariert. 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  in  Wiei 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

Mikrobakteriologische  Differentialdiagnose  ir 
hohlen  Objektträger. 

Von  Dr.  Walter  Halle  und  Prof.  Dr.  Ernst  Pribram. 


Die  Beobachtung  der  Veränderung  von  Kohlehydra 
nährböden  durch  Bakterien  hat  im  Laufe  der  Zeit  ein. 
immer  größere  Bedeutung  für  die  Differentialdiagnose  d<: 
pathogenen  Bakterien  ^gewonnen  und  \yird  heute  neoe 
der  Agglutination  .  bei  bakteriologischen  MassenunU 
suchungen  vorwiegend  angewendet.  Gerade  bei  diesen  li 
sich  das  dringende  Bedürfnis  nach  einer  Vereinfa 
und  Beschleunigung  der  Methode  lierausgestellt,  da  mq 
allein  der  Bedarf  an  differentialdiagnostischen  Nalirboüc 
ein  enormer  ‘geworden  ist,  sondern  auch  die  Präzision 
Arbeit  leidet,  wenn  man  mit  Rücksicht  auf  die  vornaj 
denen  Mittel  und  Arbeitskräfte  genötigt  ist,  die  hm 
suchung  auf  einige  wenige,  zuiveilen  nur  auf  eine  einzij 
,  verdächtige“  (Kolonie  zu  beschränken,  ohne  in  der  La 
zu  sein,  alle  in  Betracht  kommenden  Kolonien  der  ei 
sprechenden  Untersuchung  zuzuführen.  Dazu  kommt  ne. 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


741 


die  Abhängigkeit  vte  tüchtigen  Hilfskräften,  welche  in 
der  Bereitung  der  differentialdiagnostischen  Nährböden  gut 

I  bewandert  sind.  Bei  solchen  Massenuntersuchungen  ist 
u.ari  auch  abhängig  von  dein  Vorhandensein  eines  geräu- 
nugen  Brutschrankes  und  kommt  endlich  nur  langsam  zum 
Ziele,  ein  l  instand,  der  gerade  hei  dringenden  differential 
diagnostischen  Untersuchungen  (Entscheidung  des  Cha- 

1  SjSS  2T  Dys?nteneepidemie;  Durchuntersuchung  von 
Baktenentiagern  in  Durchgangsstationen)  eine  nicht  un¬ 
wesentliche  Rolle  spielt.  Alle  diese  Umstände  drängt 

S  fürledeT  adr  ver,jiß,icSe  Methode  zu  suchen,  welche 
aich  lur  den  vorliegenden  Zweck  eignet. 

i  eilende  Veränderungen 
I  seif  vielen  Jahren 


PlaPe  (End°-  oder  Drigalski-Platte)  mit  der  Nadel  ab- 


jic,  Benützung  der  hohlen  ObieWägefötae  vÄgTÄ 


Durch  entspre- 
einei  im  Gärungsgewerbe  bereits 
geübten  Methode  Lindners1),  welcher 
durch  Garversuche  im  hohlen  Objektträger  das  Verhalten 
e  en  ."gegenüber  den  Zuckerarten  studiert  hat,  gelan«- 

Methode  für  mf  v~«e?anntei1  Zwecke  entsprechende 
arbeiten  '^Beren tialdiagno.se  von  Bakterien  auszu- 

^  n  ^  e  t  h o  d e :  In  die  Höhlung  eines1  hohlen 

Objektträgers  werden  einige  Tropfen  der  mit  einem  Indikator 

Homllo^SPler  LiMk'n"Sj  Kongorot  üsw-)  beschickten  Nährlösung 
(bouillon)  gebracht,  mit  einer  Oese  eine  kleine  Menge  (  Prise‘1 

es  gut  pulverisierten  sterilen  Kohlehydrates  (Zuckers)  "in  Sub- 

trinff  zugesetzt>  ~  dem  zu  Versuchenden  Bakterium  he- 
niplt  und  das  Deckgläschen  aufgesetzt.  Unter  luftdichtem  V'ase- 
mealjschluß  wird  der  Objektträger  in  den  Brutsehrank  gebracht 
\a  h  einigen  Stunden  wachsen  die  Bakterien  und  zeigen  deich 
eilig  ihre  fermentativen  Eigenschaften  (Säurebildung,  Gasbildung) 
Untersuch  ungstechnik:  Da  alle  lohenden  Wheimn 

i?  wieedieaU|SefÜhrt  WeIden  mÜSSeü’  em^eIüt  es  «ch,  ähn- 
ach  wie  dies  hei  garungstechnischen  Arbeiten  üblich  ist  he 

sonders  daun,  wenn  dem  Untersucher  kein  entsprechender  eigener 
lanSpü  Ugfa  steht  die  Arbeiten  im  „sterilen  Kasten"  ;!) 

sens  auszu fuhren.  Wir  verwenden  den  gläsernen  Schutz- 
asten  einer  chemischen  Wage,  der  genau  so  wie  Hansens 
msten  konstruiert  ist;  unbedingt  notwendig  ist  die  Verwendung 
es  Kastens  nicht.  Einen  vor  Staub  geschützten  Raum  kann  man 
ia  det'  Meise  .^provisieren,  daß  man  eine  Glasscheibe 
dH  f'n  U1  die.  BuHitten)  durch  zwei  Stative  horizontal 

acht  nach  vorne  geneigt  fixiert.  Die  Scheibe  wird  vor  dem  Vr¬ 
eden  jedes  Mal  an  der  Innenseite  mit  alkoholischer  Sublimat- 
isung  ( /2  /oi  gewaschen.  Die  hohlen  Objektträger  sind 
eselben,  welche  tür  die  bakteriologischen  Untersuchungen  im 
angenden  tropfen  üblich  sind.  Wir  haben  mit  diesen  unsere 
is  en  Untersuchungen  ausgeführt  und  sind  ohne  weiteres  zum 
leie  gelangt.  Im  über  die  Technik  zu  erleichtern,  haben  wir 


ein 


Objektträger  rings  um  die  Höhlung 


eine  -seichte  Vertiefung 


an  der  Große  des  Deckgläschens  gegeben,  welche  auf  der  einen 
eite  bis  an  den  Rand  heranreicht.3)  Man  kann  dann  das 
eck gla,s eben  leicht  von  der  Seite  her  über  die  Flüssigkeits- 
■mchte  schieben,  es  wird  sogar  durch  die  Kapillarität  geradezu 
mwngezogen.  Objektträger  und  Deckgläschen  werden  in  Alkohol 
1  fbewa.hr t,  vor  dem  Gebrauche  mit  einem  reinen  Tuche  sorg- 
ltig  getrocknet  und  durch  die  Flamme  gezogen,  um  sie  sicher 
i  sterilisieren.  Als  f  a  r  b  s  t  o  f  f  hui  t  i  g  e  N ä  h  r  1  ö  s  u  n  g  eignet 
ch  sterile  Bouillon,  welche»  in  100  cm3  15  cm3  einer  durch 
ochen  sterilisierten  Kahlbaumschen  Lackmuslösung  oder  noch 
sser  8  cm3  einer  l°/oigen  wässerigen,  durch  Kochen  sterilisierten 
ongorotlösung  enthält.  Diese  Farhnährlösung  wird  in  eine  sterile, 
>en  mit  Watte  verstopfte  Bürette  (5  cm3-Pipette)  gefüllt,  welche 
n  unteren  Ende  an  einem  mit  einer  Klemme  versehenen 
hlauche  eine  entsprechend  fein  ausgezogene  sterile  Glas- 
pillare  trägt.  Der  fein  pulverisierte  Zucker  (oder  das 
■  untersuchende  Kohlehydrat,  Mannjt)  wird  sterilisiert,  indem 
an  ihn  einige  Stunden  unter  95%igem  Alkohol  aufhewahrt, 
n  Alkohol  abgießt  und  den  Rest  im  Wasserhade  abdampft, 
.er,  welche  alkohollöslich  sind,  werden  durch  Aether  steri- 
lert.  Einige  Tropfen  der  .Farhnährlösung  werden,  in  den  hohlen 
•jektfräger  gebracht,  mit  der  Oese  eine  Prise  des  Zuckerpulvers 
ohlelrydratpulvers)  zugesetzt,  das  sich  sofort  löst.  Die  Bak- 
rienkultur  wird  von  der  zu  untersuch enden  Kolonie  direkt 


')  P.  Lindner,  Mikroskopische  Betriebskonirolle  in  den  Gärungs- 
Kerben.  Berlin  R01,  3.  Auf], 

)  Beschreibung  bei  Klöcker:  Die  Gärungsorganismen  in  derTbeorie 
3  (fXr!s  .  Alkoholgärungsgewerbe.  2.  Aufl.  S.  18.  Stuttgart  1906. 

..  )  ^le  Firma  S.  Reich  &  Go.  in  Wien  IV.,  Margarethenstraße  23, 

ut  solche  Objektträger  her:  Maße  des  vertieften  Raumes  21X23  mm, 
•  nicht  zu  dünnen  Deckgläschen  20X20  mm. 


- —  —  ^  uvi  V  V. 

moidung  einer  Luftblase  bis  etwa  zwei  Drittel  vom  Rande  der 
■  1  lülg  enlfernt  herangeschoben,  nun  noch  ein  Tropfen  der  Nähr 

oÄ  50  daß  *»  Gläsöl‘c"  ™  tat  von  selbst 

,  f  lol.limg  gezogen  wird,  die  es  ohne  Luftblase  abschhefiei 

d  e  mherS  de”  n  ”,  fT**“  “"‘“ial.  so  laßt  man  n,“ 
l  ed  0n  .ee  1  Ul>*gtachcns  stellende  infektiöse  Flüssig- 
mit  ian  iocknen,  was1  in  einigen  Minuten  beendet  zu  sein  mlefo 
und  schließt  nun  mit  Vaseline  den  Rand  m  der  noch  A  ho’ 
sprechende,,  VVeise  diehl  ab.  Verwendet  nJÜ  die  rtegs  um  Sie 
o  düng  vertieften  Objektträger,  so  umizieht  man  den  Band  der 
viereckigen  Vertiefung  mit  der  Wärme  verflüssigte,  durch 
dhitzen  aut  100  sterilisierter  Vaseline  und  füllt  nun  erst  die 
ganze  runde  Höhlung  mit  der  Farbnährlösnng  die  man 

derhSede11he,Z“,i:kernUStlZr-  Dann  schiebt  man  von 

i  tc  hei  das  Deckglaschen  ein.  Es  gehört  einige  Uehunu 

dazu  Luftblasen  zu  vermeiden,  was  aber  für  die  Beurteil  mm 

dei  Gasbildung  unbedingt  notwendig  ist.  Naclhj  einiger  Erfahrung 

gelingt  es,  die  richtige  Flüssigkeitsmeuge  eintropfen  zu  lassen' 

Wo?»  n  ,  ?er,  Rand  VOn  außen  ^  mit  Vaseline  in  folgender 
se  ihclit  abgeschlossen:  Man  sterilisiert  in  einem  Porzellan¬ 
schälchen  eine  kleine  Menge  Vaseline  durch  Erhitzen  auf  100° 
die  goscbnvolzene  Vaseline  bringt  man  mit  einen! tmZH“rp™ei 
PKW  i  0  ?er,,  Ecken  des  Deckgläschens,  um  dieses  zu 

U ß  rim  it0'  |Ver  nndel,  da?.n,  diese  Eckpunkte  mit  Vaseline,  so 
daß  <Jei  Rand  völlig  abgedichtet  ist.  Erkaltet  die  Vaseline  auf 
lem.  Haarpinsel,  so  zieht  man  ihn  durch  die  Flamme  und  ver- 

denS1Rrn^h  °a  T  l  *1?  Präparat  lst  nun  fertig  und  wird  in 
rlni  w  r,  I  J  geJJracht’  wo  aach  sechs  bis  zehn  Stunden 
das  Wachstum  derart  fortgeschritten  ,ist,  daß  sowohl  die  Farbum- 

umischlage  (Lackmus  von  blau  in  rot,  Kongo  von  leuchtend  rot 
durch  Ausflocken  des  blauen  Farbstoffes  in  tiefblau)  als  auch 
die  Gasbildung  außerordentlich  deutlich  zutage  tritt.  Durch  eine 
entsprechende  Kontrolle  (Beimpfung  der  Farhnährlösung  ohne 
Zusatz  eines  Kohlehydrates)  muß  man  sich  davon  überzeugen 
daß  die  verwendeten  Materialien  steril  waren.  Anfangs  wird  man 
ubungshalber  mit  bekannten  Reinkulturen  arbeiten;  hei  Unter¬ 
suchung  unbekannter  Bakterien^  empfiehlt  es  sich,  solche  mit 
bekannten  fermentativen  Eigenschaften  (Bacterium  typhi  Bac¬ 
terium  coli,  Bacterium  dysenteriae)  zur  Kontrolle  gleichzeitig 
anzulegen.  Die  so  gewonnenen  Resultate  lassen  sich  im  Dunkeln 
wochenlang  aufbewahren.  Wir  beabsichtigen,  solche  Präparate 
m  der  Kriegsausstellung  z,u  demonstrieren. 

Beschleunigung  des  Wachstums  durch  Zu¬ 
sätze:  Der  W  unsch,  das  Verfahren  zu  beschleunigen,  hat  uns 
veranlaßt,  durch  Zusätze  kleinster  Mengen  von  Bakteriengiften 
die  Vermehrung  der  Bakterien  zu  beschleunigen  (vgl.  Hüne.*) 
Wir  werden  darüber  noch  ausführlicher  Mitteilung  machen.  Hier 
möge  vorläufig  ein  Beispiel  genügen:  durch  einen  Zusatz  von 
Formaldehyd  in  einer  Verdünnung  von  1 : 10,000.000  kann  inan 
die  Versuchsdauer  für  die  Differenzierung  der  Bakterien  der 
Typhus-,  Koli-  und  Dysenteriegruppe  auf  vier  bis  fünf  Stunden 
verkürzen.  Nach  dieser  Zeit  ist  sowohl  der  Farbenumschlag  als 
auch  die  Gasbildung  vollkommen  ausgeprägt.  Bei  kräftiger  Säure- 
und  Gasbildung  ist  das  Resultat  in  zirka  zwei  Stunden  ab¬ 
zulesen. 

Durch  Vei Wendung  von  Farbstoffen,  welche  R  e  d  u  k  t  i  o  n  an 
zeigen  (Neulralrot),  kann  man  die  gleiche  Methode  (ohne  Zucker- 
zusatz)  für  das  Studium  und  die  Differentialdiagnose  von  redu¬ 
zierenden  und  nioli Reduzierenden  Bakterien  (Bacterium  typhi, 
Bacterium  paratyphi  A,  B,  Bacterium  coli)  anwenden.  Wir  sind 
mit  Hilfe  der  gleichen  Methode  nicht  Aur  in  der  Lage,  die  einzelnen 
Bakterien  in  ihrer  Wirkung  auf  Zucker  und  andere  Kohlehydrate, 
sondern  auch  in  ihrer  Wirkung  auf  alle  chemischen  Substanzen 
zu  untersuchen,  deren  Spaltprodukte  und  sonstigen  Veränderungen 
(Oxydation,  Reduktion)  durch;  Farbenreaktionen '.nachweisbar  sind. 
Wir  behalten  uns  vor,  hierüber  später  ausführlich  zu  berichten. 

Zusam  m  enfassung:  Die  Vorteile  der  Methode 
der  Untersuchung  der  fermentativen  Eigenschaften  der  Bak¬ 
terien  im  hohlen  Objektträger  bestehen  in  der  Möglich¬ 
keit  einer  bedeutenden  Einschränkung  des  xNährhodenver- 
brauches,  der  Möglichkeit,  sich  die  zur  Differential  diagnose 
notwendigen  Nährlösungen  selbst  rasch  herzustellen,  der 


*)  Hüne,  Die  begünstigende  Reizwirkung  kleinster  Mengen  von 
Bakteriengiften  auf  die  Bakterienvermehrung.  Zbl.  f.  Bakt.  I.  Orig.  48. 
1909  S.  135.  (Daselbst  Literatur.) 
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Möglichkeit,  in  kleinen  Brutschränken  ein  sehr  großes 
Material  nnterznbringen,  der  Möglichkeit,  eine  große  Zahl 
von  Kolonien  zu  untersuchen,  ohne  große  Zeit-  und  Material- 
Verluste,  sowie  in  einer  bedeutenden  Verkürzung  der  Beob¬ 
achtungsdauer.  Da  auch  außerordentlich  geringfügige 
Mengen  der  zu  untersuchenden  Kohlehydrate  und  anderer 
chemischen  Substanzen  zur  Untersuchung  genügen,  können 
hiezu  auch  Präparate  herangezogen  werden,  welche  sonst, 
sei  es  wegen  ihres  hohen  Preises,  sei  es  wegen  der  ge¬ 
ringen  Ausbeute  bei  ihrer  Herstellung  aus  der  Versuchs¬ 
reihe  ausgeschaltet  werden  mußten  oder  nur  in  Ausnahms¬ 
fällen  untersucht  wurden. 


Zur  Frage  der  Komplementgewinnung. 

Vom  Landsturm-Regimentsarzt  Dr.  Karl  Doctor,  Leiter  des  bakteriolo¬ 
gischen  Laboratoriums  im  Lagerspital  Feldbach.  Kommandant  der  k.  u.  k. 
Spitäler:  K.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Adolf  Marwann;  Kommandant 
des  Lagerspitales:  K.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Anastäz  Jelinek. 


Schnelligkeit  und  Erschwernis  des  Krieges  oft  nicht  möglich  und  j 
so  sehen  wir  aus  der  Fülle  des  Arbeitsstoffes  tragen  von  vielen 
Seiten  gleichzeitig  für  die  verschiedenen  Lösungen  suchen,  von 
welchen  das  Beste  herausgenommen  und  vereinigt  (vielleicht  etwas 
Vollkommenes  zeitigen  könnte.  Der  Krieg  hat  auch  in  der  ärzt¬ 
lichen  Kunst  durch  seine  Not  und  das  Massenaufgebot  von 
Köpfen  auf  einzelne  Gebiete  (mächtig  treibend  gewirkt,  wie  cs 
vielleicht  viele  Jahre  des  Friedens  nicht 'imstande  gewesen  waren. 
Es  erscheint  daher  nicht  unangebracht,  einige  derartige  Anre¬ 
gungen,  wie  sie  ein  solches  Arbeitsgebiet  eingegeben  hat,  zur 
Benützung  weiterzugeben.  So  gelangen  im  folgenden  einige  Be¬ 
helfe  zur  Mitteilung.  , .  „  , 

.Beugefinger  und  Beugefäustling.  An  den 
Händen  kostet  die  Behandlung,  insbesondere  von  Verstellungen 
der  kleinen  Fingergelenke,  nicht  nur  viel  Muhe,  sondern  fuhrt 
auch  infolge  zu  kurzer  Dauer  der  möglichen  einzelnen  Behand¬ 
lungssitzung  nicht  genug  rasch  zu  einer  Besserung  oder  Heilung, 
wie  es  wünschenswert  erscheint.  Insbesondere  die  große  Anzahl 
der  veralteten  Fälle  erheischt  in  dieser  Richtung  eingehendere 
Maßnahmen.  Diese  leiten  zur  Herstellung  von  Dauerbehelfen.  . 


In  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  im  gegenwärtigen  Zeit¬ 
punkt  infolge  der  mit  den  Truppenverschiebungen  in  Zusammen¬ 
hang  stehenden  Zunahme  der  venerischen  Erkrankungen,  be¬ 
sonders  der  Lues,  eine  große  Anforderung  an  Meerschweinchenblut 
für  die  Komplementgewinnung  zur  Wassermannsc'hen  ßlutunter- 
suchung  besteht,  ist  die  Deckung  des  Bedarfes  an  Meerschwein¬ 
chen  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden.  Dies  beweist  der 
Erlaß  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums,  Abt.  14,  Nr.  (3118/S. 

Es  ist  deshalb  sehr  zeitgemäß,  ein  Verfahren  bekanntzugeben, 
welches  ich  seit  Jahren  schon  übe  und  welches  ermöglicht,  mit 
dem  vorhandenen  Material  sparsamer  umzugehen  und  größere 
Blutmengen  aus  jedem  einzelnen  Tier  zu  gewinnen.  Der  Vorgang 
dabei  ist  folgender:  Bei  einem  'kleinen  Stand  von  etwa  fünf  bis 
sechs  Tieren  wird  abwechselnd  ein  Stückchen  des  Ohrläppchens  • 
mit  einer  Cooper-Sdhere  abgezwickt,  nach  vorhergehender  Des¬ 
infektion  mit  Alkohol  und  nach  Kompression  der  abführenden. 
Ohrvene.  Auf  diese  Weise  kann  je  nach  Bedarf  1  bis  2  cm3 
Blut  leicht  entnommen  werden,  welche  Menge  für  50  bis1  100 
Proben  ausreicht.  Indem  man  mit  den  Tieren  der  Reihe  nach 
alternierend  vorgeht,  regeneriert  sich  .inzwischen  beim  ersten  tier 
das  Blut  und  ich  kann  dasselbe  Verfahren  so  lange  weiter  üben, 
bis  beide  Ohrläppchen  vollständig  abgezwickt  sind.  Zum  Schluß 
bleibt  die  Entnahme  des  Blutes  durch  Herzpunktion.  Auf  die 
geschilderte  Weise  kann  ich  ein  Tier  viel  besser  ausnützen  und 
mit  dem  Tiermaterial  sehr  sparen.  Weiters  verfahre  ich  hei 
der  Ausführung  der  Blutuntersuchung  lauf  'Komplementbindung  so, 
daß  ich  statt.  5  cm3  Gesamtvolumen  nur  0-5  cm3  in  kleinen 
passenden  Glasröhrchen  von  1-5  cirf  Volumen  aufsteile  und  er¬ 
ziele  damit  ebenso  verläßliche  Resultate  als  früher  mit  dem 
großen  Volumen.  Man  kann  zweckmäßig  bei  der  Herstellung  der 
Komplementgewinnung  so  vorgehen,  daß>  man  die  aus  dem  Ohr¬ 
läppchen  entnommene  bis  2  cm3)  Blutmenge  mit  dem  fünf¬ 
fachen  Volumen  Kochsalzlösung  verdünnt.  Das  entspricht  einer 
zehnfachen  Verdünnung  des  komplementhaltigen  Serums,  da  aus 
dem  Blut  nur  ungefähr  die  Hälfte  Serum  gewonnen  wird.  Nehmen 
wir  zum  Beispiel  an,  daß  ich  eine  10  cm  hohe  Blutsäule  aus 
dem  Ohrläppchen  entnommen  habe,  dann  werde  ich  die  Flüssig¬ 
keitssäule  auf  5  Cm  Höhe  durch  Kochsalzlösung  ergänzen,  das 
Ganze  gut  durch  schütteln  und  zentrifugieren.  Das  Zentrifugat 
ergibt  dann  die  zehnfache  Verdünnung  des  Serums. 

Durch  diese  Methode  habe  ich  einen  doppelten  Vorteil  er¬ 
reicht:  1.  Gewinne  ich  aus  jedem  Tiere  zum  Schluß  mehr  Blut, 
und  2.  brauche  ich  für  jede  einzelne  Untersuchung  weniger 
Blut.  Der  Vorteil  des  beschriebenen  Verfahrens  zum  Zwecke  der 
Schonung  des  Tiermaterials  liegt  also  auf  der  Hand.  Es  wäre 
angezeigt,  meiner  Meinung  nach,  diese  Methode  unter  den  Fach¬ 
kollegen  bekannt  zu  machen,  wodurch  dem  vorhandenen  Mangel 
teilweise  abgeholfen  werden  könnte. 


Behelfe  für  Folgen  nach  Kriegsverletzungen. 

Vom  k.  k.  Landsturmoberarzt  Dr.  Franz  lliedl,  Rad  Groß-Ullersdorf, 

Nordmähren. 

Wie  die  verschiedenen  während  des  Krieges  entstandenen 
Vorrichtungen  und  Heilgeräte  auf  dem-  Gebiete  der  Nachbehandlung 
nach  Kriegsverletzungen  vielfach  neue  Gedanken  bergen,  die  alle 
zu  dem  einen  Ziele  führen,  die  schweren  Folgen  des  Krieges  zu 
mildern,  ebenso  ist  auch  auf.  dem  Gebiete  (der  dauernden  behelle 
und  Ersätze  immer  Neues  im  Werden.  Das  gegenseitige  An¬ 
schleifen  und  Vervollkommnen  der  Gedanken  zu  einem  einheit¬ 
lichen  Ganzen  ist  hei  der  Massenbewältigung,  notwendigen 


Bild  3. 


Bild  1. 


Bild  2. 


Nach  der  Art  meines  Fingerbeugers  (siehe  W.  kl.  W.  K 
Nr.  43  und  44),  stellte  icht(Bildil)  einen,  solchen  Dauerbehelf  F 
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Derselbe  besteh!  aus  einer  Stulpe  um  das  Handgelenk  „„ 
ivekher  mittels  Schnallen  Fingerlinge  rücken-  und  teile™»,  Ls 
Gefestigt  wenden  kennen.  Mit  Hilfe  derselben  vermag  um  die 
lunger  m  bei, obiger  Beugestellung  festsuhaltcn.  Bei  Ve rs?e“f,  g 
«mtheher  vier  Fmger  geht  es  an,  die  einseinen  Fingerlinge  durch 
-,nen  Faustlmg  zu  ersetzen  (Bild  2).  Oftmals  ist  es  notwend, V 
las  swede  und  Endgelenk  der  Finger  einer  eingehenderen  Be' 
landlung  zuzufuhren.  Dies  gescluebt  (Bild  3)  entweder  mit 
mgerhngen  oder  einem  Fäustlinge,  an  welche  eine  RoUe  hand 
eile, warts  befestigt  ist,  um  welche  die  Finger  geschlangen 

'Sv”'iudmTante  Äl  WU  bei,  detl  K™8sbeschMigten  °als 
.assn  ambulante  Apparate  tags-  «der  nachtsüber  getragen  und 

d?u  bchnallen  gradmäßig  immer  mehr  gespannt 

V^rkJältenarb^ S  an  Pendelapparaten  und  bei 

fbesen  Ietzteren  Fällen  ist  das  Tragen  der 
tehelfe  auf  die  freie  Zeit  und  die  Nacht  beschränkt. 

Die  „Fing  er  spann  schiene“.  Die  zackenförmige  Ein- 
unnmung  der  fmger,  weichte  gleichfalls!  erhebliche  Gebrauchs- 
tiiungen  bedingt,  führte  zur  Anfertigung  einer  Stahlschiene 
eichte  vorn  oberen  Drittel  des  Unterarmes  bis  in  den  Bereich 

TndÄpT4,  6  E°r  der  Hand  naöhahmt  und  über  dem 
andgelenke  etwas  nach  hinten  abgebogen  ist  |(Bild  (4).  Auf  dieser 


Bild  4. 

iPol|teu':  Durch  mehrere  spaltartige  Oeffnungen 
^  bei  len  Seiten  der  Schiene  wird  die  Anbringung  durchlaufender, 
i  den  Interarm  und  nach  Bedürfnisi  auch  über  die  Hohlhand 
meßbarer  Riemen  ermöglicht.  Die  Schnallen  liegen,  um  Druck 
vermeiden,  über  der  Schiene.  Auf  die  eingekrümmten  Finger 
ein  Fingerling  gestülpt,  über  dessen  Kuppe  ein  Riernen- 
Jifen  rüekenwärts  über  den  Rand  der  Schiene  läuft  und  auf 
opichen  m  beliebiger  Spannung  befestigt  werden  kann.  Derart 
inen  Versteifungen  ganz  oder  einigermaßen  ausgeglichen 
rden.  Die  Tragweise  ist  dieselbe  wie  bei  den  Fingerbeugern. 


Bild  5. 


ie  „Daumenf eder".  Für  den  Daumen  wird  an  einer 
pe,  welche  um  das  Handgelenk  läuft,  eine  einzelne  Spann- 
ir  befestigt,  die  in  beliebiger  Richtung  zur  Abziehung  oder 
c  kung  des  Daumens  angebracht  werden  kann  (Bild  5). 


In  derselben  Art  wie  bei  der  Fingerspannsc'häene  wird  ein 
mgeihng  über  den  Daumen  gestülpt  und  angeknöpft.  Diese 
Daumenspannfeder  kann  mit  der  Fingerspannschiene  oder  mit 
den  I  lngerbeugern  an  einer  Stulpe  vereinigt  werden. 


Bild  6. 

Die  „Peroneushose“  dient  zur  Behebung  der  Pero- 
neuslahmung  (Bild  6).  Von  einem  Hüftgürtel,  welcher  an  Hosen- 
tiagern  gehalten  wird,  führt  auf  der  Vorderseite  des  betroffenen 

zu1XreKn?fter  RieJ!fn  bls,  Znm  Knie>  erweitert  sich  dort 
dpi-  irSnM  •)  ka?pe’  geht,,VOa  da  abwärts,  spaltet  sich  oberhalb 
Lm(.i,!,!  |  h0i1C  J-1  zweic1{len)en  und  geht,  von  Schnallen  unter- 
S  t  eferf  S  at,X  Schuh  bls  zum  großen  und  kleinen  Zehen- 
,  hlna.h;  Dlese  Rietoenfuhrung  ist  um  das  Beib  im  Unter¬ 
schenkel  mittels  schnallbaren  Riemens  oberhalb  des  Knies  mittels 

ffpvNU breiten  StlulP1e  befestigt.  Die  Schnallen  ober  dem  Fuße 
gestatten  je  nach  ihrer  Einstellung  eine  Verstellung  des  Außen- 
und  Innenrandes'  des  Fußes.  An  diesen  beiden  Schm  allen  des 
Unterschenkels  wird  der  Fuß  in  annähernd  rechtwinkeliger  Stel¬ 
lung  im  Sprunggelenke  eingestellt.  Dadurch  wird  sein  Herab¬ 
hangen  verhindert.  Befm  Gehen  ist  aber  eine  spitzwinklige  Stellung 
die  günstigere  da  sie  weniger  behindert.  Diese  wird  dadurch 
ermöglicht,  daß  beim  Heben  des  Beines  der  Riemen  über  das 
Knie  gespannt  wird  und  so  an  dem  beweglichen.  Fuße  eine  Auf- 
wartsbewegung  der  Fußspitze  bewirkt  wird.  Wie  aus  dem  Bilde 

werden  Ch  1St’  kann  dadurch  em  gutes  Gehvermögen  erzielt 


Bild  7. 


Die  Form  der  „Peroneushose“  kann  abgeändert  auch 
für  andere  Lähmungen  in  Betracht  kommen.  So  sehen  wir  im 
Bilde  7  einen  Mann,  der  infolge  Schusses  in  die  linke  Leiste  und 
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Nervenverletzung  den  Fuß  nur  lisch  loi  ft .  Das  1  ’erone'usge  biet  ist 
unberührt,  infolgedessen  fällt  der  vom,  Knie  abwärts  I  ährende 
Teil  der  Peroneushose  weg;  dagegen  wird  der  Oberschenkel  teil 
breiter  angelegt  und  durch  drei  starke  Spiralfedern  unterbrochen. 
Iter  Mann,  der  ohne  diesen  Behelf  äußerst  mühselig  geht,  ist 
dadurch,  daß  die  Hebefähigkeit  des  Oberschenkels  durch  üie 
Feder  ersetzt  ist,  in  der  angenehmen  Lage,  erfreulich  gut  zu 

gehen.  .  ,  .  . 

Der  „U  1  n  a  r  i  s  -  H  a  n  d  s  ohl u  h“.  Er  dient  zur  Ausgleichung 
der  Störung  der  Lähmung  des  Nervus  ulnaris.  Gelähmt  sind  fol¬ 
gende  Muskeln:  Flexor  carpi  ulnaris,  Musculi  interossei  einschließ¬ 
lich  Adductor  policis,  einige  Lumbri'kales,  der  Hypothenar,  teil¬ 
weise  der  Flexor  digit,  profund.  Danach  ist  bei  der  Ulnarislähmung 
die  Beugung  der  letzten  Finger  eingeschränkt  (l1  lex.  digit.  piofj, 
die  Beugung  der  Grundglieder  und  die  Streckung  der  Endglieder 
sowie  die  Spreitzung  der  Finger  ist  unmöglich  (Interossei  und 
Lumbrikales),  der  Daumen  kann  nicht  angeschlossen  werden  (.Ad¬ 
duct  .polic.),  der  kleine  Finger  ist  wenig  beweglich  (Hypothenar). 
Infolge  Muskelschwundes  sinken  die  Zwischenfingerräume  ein. 
Durch  das  Uebenviegen  des  Flex,  digit,  sublimis , und  Extens.  com¬ 
munis  werden  die  Finger  in  ihren  Grundgliedern  handrücken- 
wärts  auf  gebogen,  so  daß  m  Handteller  die  Knöchelchen  der 
Grundgelenke  vorspringen.  Die  beiden  Endglieder  der  Finger  da¬ 
gegen  werden  hakenförmig  eingezogen;  eine  Ausnahme  davou 
macht  nur  mitunter  der  Zeigefinger.  Diese  Stellung  vollzieht 
sich  allmählich  zum  Aussehen  der  Krallenhand,  wird  abei  nach 
längerem  Bestände  derart  dauernd  und  unbeweglich,  daß  eine 
Abänderung  dieser  versteiften  Lage  nicht  imehr  möglich  ist.  Gicht 
nur  die  Finger,  sondern  die  ganze  Hand  wird  dadurch  vollständig 
g abrauchsunfähig.  Gelingt  es,  das  Uebenviegen  der  arbeitsfähigen 
Muskeln  auszugleichen,  so  kann  zumindestens  die  Dauerverkrüppe¬ 
lung  der  Hand  hintangehalten  werden.  In  gleichem  Grade  als  diese 
Lähmungsstellung  nicht  so  leicht  behebbar  schien,  regte  sie  abei 
gerade  ihrer  Schwierigkeit  und  des  Jammers  wegen,  daß  man 
Zusehen  sollte,  wie  sich  nach  und  nach1  der  Zustand  verschlim¬ 
merte,  an,  zumindestens  auf  eine  Verhütung  der  Verkrüppelung 

Im  folgenden  ist  ein  „Ulnaris-Handsc  hu  li  abgebildec 
welcher  die  angeführten  Störungen  größtenteils  aufzuheben 
vermag. 


Im  Bilde  8  sieht  man  eine  im  Ulnarisgebiete  gelähmte  Hand 
vom  Handrücken  und  Handteller  aus  gebildet.  Die  bezeich¬ 
nende  Haltung  ist  deutlich  erkennbar.  Hie  Hand  ist  fast  nicht 

gebrauchsfähig.  . 

Im  Bilde  9  ist  über  dieselbe  Hand  em\ü  1  n  a  r  i  s  - 11  aiul- 
schuh“  angezogen.  Wir  sehen  die  Hand  sowohl  vom  Hand¬ 
rücken  als  vom  Handteller  aus  in  einer  tunlichst  guten,  zwang¬ 
losen  Haltung  und  damit  gebrauchsfähig. 

Bicsor  „U  1  n  a  ris-Handschu  li  besteht  aus  einem,  an-  j 
gepaßten  Lederfleck,  der  am  Handrücken  aufliegt  und.  die  Giund- 
glieder  der  vier  Finger  fingerlingartig  umfaßt.  Unter  ^diesem  Ledec- 
f lecke  ist  ein  Gerippe  aus  leichtem  Stahl  ausgebreitet.  Dasselbe 
besteht  aus  Schienchen,  die  in  der  Richtung  der  Mittelhandknochen 
verlaufen  und  miteinander  fingerwärts  vom  Handgelenke,  die 
jeweilige  Wölbung  des  Handrückens  nachlahmend,  durch  «in. (Stahl¬ 
band  fest  verbunden  sind.  Ueber  deff  Fingerknöcheln  sind  mit 
diesen  einzelnen  Al  it  tel  band  schienchen  Stahlplättchen  füi  diö 
Finger  gelenkig  befestigt,  deren  Scharniere  durch  \\  i de i  stände  die 
Streckung  auf  weniger  als  180  Grad  beschränken.  Sie  laufen 
durch  Schlitze  des  Lederlleck.es  an  die  Oberfläche  und  aul  den 
Fingerlingen  durch  eine  schmale  Lederspange  bis  zum  zweiten 
Fingergelenke  der  gestreckten  Finger.  Nach,  erfolgter  Anlegung 
des  Handschuhs-  wird  zwischen  den  Kleinen-  und  Gold*-,  Zeige 
und  Mittelfinger  ein  (mit  Leder  umnähter  Stahlbügel  über  die 
Hand  gezogen,  welcher  mittels  Lederstreifchen  an  Knöpfdien  des 
Handrücken-Stahlgerippes  befestigt  ist.  .  ß 

Die  gute  Stellung  der  Hand  wird  dadurch  ei'moglicht,  uM 
durch  die  Stahlfinger  und  durch  den  Bügel  die  übergroße  Bück 
wärtsbeugung  der  Grundglieder  der  linger  verhindert  und  durch 
die  Beibehaltung  der  leichten  Beugestellung  in  den  Grundgelenken 
die  Streckmöglichkeit  der  Finger  zustande  gebracht  wird. 

Die  vorzügliche  Wirkung  dieses  Handschuhes  bestellt  zu¬ 
nächst  in  der  Hintanhaltung  der  Verkrüppelung  und  Erhaltung 
einer  annähernd  normalen  Stellung  der  Hand;  dann  aber  auch 
in  der  Erlangung  einer  besseren  Gebrauchsfähigkeit  derselben 
und  dadurch  bedingter  'möglicher  Ausgleichung  der  Muskelslonmo 
durch  fleißige  Lehmig  und  Aneignung  von  Geschicklichkeit.  im 
anderen  Falle  droht  unaufhaltsame,  oft  gräuliche  -Verkrüppelung 
ll  a  d  i  a  1  i  s  -  H  and  s  c  huh“.  Derselbe  dient  zur  Her¬ 
stellung  der  Gebrauchs-  und  Arbeitsfähigkeit  der  infolge  \  er 
letzung  des  Nervus  radialis  gelähmten  Hand.  Die  Hand  hang 
in  diesem  Falle  bekanntlich  im  Handgelenke  schlaff  herab.  0n 
Streckmuskulatur  ist  vollständig  gelähmt,  während  die  Beuge 
muskulatur  arbeitsfähig  bleibt.  Die  Seitwartsbewegung  iS 
daurnenwärts  gleichfalls  aufgehoben.  Das  Grundglied  der  _  1  mgv 
kann  nicht  gestreckt  werden  (Extens.  digit,  com.),  wohl  aber  du 
beiden  Endglieder  (Interossei  des  Ulnarisgehietes^. 


Bild  10  gibt  eine  Ansicht,  einer  solchen  vollständigen  Umbau 
lä Innung.  Der  Oberarm  ruht  auf  einer  Unterlage,  der  Unterart 
ist  aufrecht  gestellt,  die-  Hand  im  Handgelenke  nach  der  bohw 
kraft  abgebogen.  Man  beachte  dabei  die  S-förmige  Haltung  vt 
Hand,  Unter-  und  Oberarm,  welche  durch  die  Wirkung  der  Schwe 
kraft  bedingt  ist,  indem  der  Unterarm  infolge  der  einseitigen 
las  tun  g  durch  die  Hand  und  der  Ausschaltung  der  SfreCkmusK 
latur  nicht  in  beliebiger  Stellung,  sondern  nur  in  der  Schwere« 
im  Schwergewicht  spunk  le  gestützt,  aufrecht  gehalten  werden  ka« 
Die  gelähmte  Hand  läßt  die  Faustbildung  .unvollständig  (.erschenV- 


Bild  9. 
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Bild  12. 


was  auf  die  unzweckmäßige  Wirkung  der  Beusemn^nl.,1,,,  • 
so  hochgradiger  Beligesteltung  im  Handgelenke  zarOckziimiln-n  ist 

SÄÄTÄ? 

krallige'  FauJbildiT  *”**'  m,t*  *»  ™<»  <*> 

„  *"*  dT  'jild,e  12  isl  in  Seitend-  und  Rüekenansioht  die 

bauait  des  Handschuhes  ersichtlich. 

Wie  aus  dem  Bilde  13  zu  erschien  äst,  besteht  der  Handschuh 

fmVT-u  d°n  Handr*c!ken  deckenden  Lederfleck,  an  welchem 
,m  Verhältnisse  eines  Halbhandschuhes  kurze  Fingerlinge  für  di- 
un  Finger  der  Hand  angenäht  sind.  Auf  diesem  hSSuIä 
bl.  cm  genau  nach  dem  jeweiligen  Handrücken  geformter  Stab! 
bugel,  dessen  den  Fingerknöcheln  zugekehrter  Schenkel  auf-c 
logen  und  nach  dem  bogenförmigen  Verlaufe  der  Knöchel  ge¬ 
formt.  ist  und  dessen  beide  seitlichen  Schenkel  genau  am  Hand 
lucken  aufliegen  und  an  ihrer  Vereinigungsstelle  mit  einer  Fnter- 
armschnene  gelenkig  verbunden  sind.  In  diesem  Schlosse  ge¬ 
schieht  .eine  Seitwärtsbewegung  der  Hand.  Die  ■  ungegliederte 
Schiene  ist  an  der  Rückenseite  des  Unterarmes  der  flmm  nach 

Ste]iwer™a/  Tr  ;edGrplaate  VTerfllieblich  und  mit  einer  Schraube 
stülhai.  Di®  Riemen  an  der  Lederplatte  dienen  zum  Anshnallen 

an  den  Unterarm.  Das  genannte  Schloß  sitzt  in  der  Mitte  des  Haud- 
eh  e  Senl'  ÄS  Krf  dw‘'sr'henkel  des  Bügels  ist  für  jeden  Finger 

fiihH  &PÄer  b?  es:  ‘K1f'  w®Iöhte  zum;  betreffenden  Fingerlinge 
fuhrt.  ^  Dei  Fingerling  des  Daumens  ist  mittels  einer  solchen 
pirajfeder  am  Lederrucken  des  Handschuhes,  der  Lederrücken 

eX  ^hdh?TS  fn  der  Dau'me’nseite  mittels  piner  starken  Spiral¬ 
feder  auf  der  Unterarmlederplatte  befestigt. 

i  a  D,ie ,  arinäber1nd  »ortuale  Leistung  eines  solchen  Radialis- 
meichtU  eS  durch  die  Banart  desselben  folgendermaßen 

Der  Rückenbügel  und  die  Unterarm, schiene  hebt  die  Läh¬ 
mung  und  das  Herabhängen  der  Hand  im  Handgelenke  auf.  Die 
Spiralfedern  am  Bugel  und  die  des  Daumens  heben  die  Folgen 
der  Fmgerlahmung  auf,  so  daß,  der  (Handschuh  in  ruhiger  Stellung 
die  Streckstellung  der  Hand  bewerkstelligt.  Diese  Streckstellung 
ist  also  ausschließlich  Wirkung  des  Handschuhes.  Die  Beugung 
de,r  Rmgergelenke  zur  Faustbildung,  wie  sie  für  die  Gebrauchs* 
tahigkeit  der  Hand  notwendig  ist,  wird  durch  die  arbeitsfähig 
erhaltenen  BeUgetoUskeln  bewerkstelligt.  Die  Seitwärtsbeugmw 
dei  Handgelenke  wird  daumenwiirts  durch  die  Spannung  der 
Spiralfeder,  klcinfingerwärts  durch  die  erhaltene  Muskelkraft 
erzeugt  Die  Federkraft  bewirkt  die  stete  Rückkehr  der  willkür¬ 
lich  gebeugten  Finger  in  die  unwillkürliche  Streckstellung. 

,  1  DeI  ”l\a  d  1  a  1 '  s  b  a  n  d  s  e1  h  U  h“  muß  je  nach  dem  Zu¬ 

stande  der  Hand  erforderlich  gebaut  werden.  Die  vorliegenden 
Bilder  zeigen  einen  glatten,  fristeten  Fall  einer  Radialistähmun- 
wo  die  Verhältnisse  für  den  Rau  eines  solchen  Handschuhes 
am  emlac’hlslen  liegen. 


Bild  1-4. 

Wir  wissen  jedoch,  daß  infolge  Veralterung,  die  wir  leider 
i  gerade  in  solchen  Fällen  so  zahlreich  sehen,  die  Zusanunenziehung 
der  Beugemuskulatur  durch  Ausfall  der  Gegenwirkung  eintreten, 
oder  daß  die  Beugemuskulatur  selbst  infolge  Ausfalles  von  Hebung 
j  und  Arbeit  geschwächt  werden  kann,  so  daß  sich  mit  der  Zeit 
eine  verschied en gr a d ige  Verunstaltung  und  Arbeitsbehinderung  der 
I  Hand  ergibt. 


Bild  13. 
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Bild  15. 


Bild  16. 

Eine  weitere  Aenderufng  der  Bauart  ist  durch  die  Erprobung 
der  höchsten  Kiai .  •; ung  ’  :  'gl.  le  nach  dem  jeweiligen 

Lähmungszustande  der  Hanl  und  -omen  Folgen  ist  der  Handschuh 
am  Handgelenke  bald  me  er  ha'd  weniger  gebeugt,  in  seinen 
Federn  und  in  seinem  Bügel  na  i  dem  jeweiligen  physiologischen 
Arbeitsvermögen  verschieden  g-  <a't-t-  Her  Auflassung  bleibt  hier 
ein  ziemlich]  weites  individualisierendes  Arbeitsfeld. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  der  .Zunahme  der  Beweglich¬ 
keit  einer  veralterten  Radialislähmung  mit  ihren  böigen  auch 
Rechnung  getragen  werden  und  daß  in  solchen  Fällen  der  Hand¬ 
schuh  dem  jeweiligen  Fortschritte  und  der  -Aenderung  des  Arbeits- 
zustandes  der  Hand  gerecht  werden  muß.  Solche;  Abänderungen 
sind  am  bestehenden  Handschuh  leicht  durchzuführen. 

Das  Ergebnis  der  Arbeitsfähigkeit  der  gelähmten  Hand  in 
diesem  „Radialishandschuh“  ist  selbst  in  veralterten  Fällen  sehr 
befriedigend.  Hebung  mit  dem  Handschuh  fördert  die  Leistung 
bedeutend. 

Die  drei  letzten  Bilder  hialten  eine  „R  a  d  i  a  1  i  s  g  e  s  e  1 1- 
sc  h  af  t“  bei  der  Arbeit  mit  und  ohne  Handschuh  fest  und  machen 
den  Unterschied  deutlich  ersichtlich  (Bild  14,  15  und  16,\ 

Wie  die  freie  Hohlhand  und  die  Trägerführung  zeigen,  sind 
die  Behelfe  so  ersonnen,  daß  sie  hiebt  nur  nicht  unbequem  sind, 
sondern  auch  bei  der  Arbeit  nicht  hindern.  Denn  wir  beobachten 
andernfalls,  daß  die  Invaliden  alle  Ersätze  oder  Behelfe  nicht 
tragen  oder  einfacheren  vorziehen,  wenn  dieselben  zur  Arbeit 
weniger  geeignet  oder  umständlicher  sind. 

An  allen  hier  angeführten  Behelfen  sind  infolge  der  Ein¬ 
fachheit  Ausbesserungen  und  Auswechslungen  leicht  von  Hand¬ 
werkern  oder  am  besten  von  den  Invaliden  selbst  durchizu  führen, 
was  den  dauernden  Gebrauch  sichert. 


Im  Sinne  der  eingangs  gesetzten  Worte  dienen  obige  An¬ 
gaben,  ohne  etwa  einen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  und  Voll¬ 
kommenheit  zu  erheben,  lediglich  als  Mitteilung  an  Kreise,  die 
<irb  in  irgendeiner  Hinsicht  mit  Behelfen  befassen.  Sie  geben 
Gedanken  wieder,  welche  hiemit  als  Anregungen  weitergegeben 
werden. 


Zum  österreichischen  Impfgesetz. 

Von  R.  W.  Rauduitz,  Prag. 

Wir  erwarten  in  der  nächsten  Zeit  eine  Verordnung,  welche 
den  Impfzwang  einführt.  Ich  halte  es'  deshalb  für  meine  Pflicht, 
alle  Vorschläge  zusammenzufassen,  welche  ich  bisher  in  dieser 
tiage  bei  verschiedenen  Gelegenheiten1)  ausgesprochen  habe. 

1 .  Das  I  m  p  f  g  e s  ch ä  f  t.  Gegenüber  dem  reichsdeulschen 
Itnpfgeselze  empfehle  ich,  daß  auch  eine  erfolgreiche  Blatter  als 
Impfschutz  genüge. 

Zum  Schutze  der  Impfblattern  darf  kein  undurchlässiger 
•Verband,  wie  zum  Beispiel  der  Fürstsehe  Impfschutz,  verwendet 
werden,  weil  er  zu  nässenden  ImpfgcsChWüren  Anlaß-  gibt. 

2.  Die  Zeugnisse  über  stattgehabte  Erst-  und  Wieder¬ 
impfungen  sind  auf  dem  Tauf-  oder  Geburtszeugnisse  einzutragen. 
Zu  diesem  Zwecke  ist ’der  Wortlaut  der  Impfbestätigungen  auf  der 
Rückseite  der  genannten  Dokumente  vorzudrucken. 

für  Wiederimpfungen  ist  ein  besonderes  Formular  vorzu- 
s, breiben,  welches  angibt,  ob  es  zur  Bildung  von  Impfbläschen, 
von  Papeln,  von  Impfrötung  oder  zu  gar  keiner  Reaktion  ge¬ 
kommen  ist. 

Nachschau.  Die  Nachschau  der  Wiederimpfungen 
hat  am  fünften,  nicht  erst  am  achten  Tage  zu  erfolgen. 

Die  landesfürstli-chen  Bezirksärzte  haben,  wie  im  Deutschen 
Reiche,  das  Impfgeschäft  der  Impfärzte  durch  Anwesenheit  bei 
der  linp  ung  oder  bei  der  Nachschau  zu  überwachen.  Diese 
Revision  hat  jeden  Im.pfarzt  alle  drei  Jahre  zu  treffen.  Die  Im¬ 
pfungen  der  Privatärzte  sind  dann  einer  solchen  Revision  zu 
■  tini.prw  ,,-n,  wenn  der  Verdacht  vorliegt,  daß  ein  Privatarzt  das 
Impfgese  /.  umgeht.  (Siehe  die  Geschichte  der  letzten  Frank¬ 
furter  B'alternfälle.) 

1.  Auf  Kosten  des  Staates  sind  alle  öffentlichen  Im 
pfungen  \  uzunehmen.  Der  Unterschied  zwischen  regulärer  und 
NoRmpiimg  rücksichtlich  der  Tragung  der  Kosten  hat  zu  fallen. 
Her  hnnffond,  welcher  laut  Ministerialerlaß-  vom  17.  Februar 
1 8öS,  Ar.  23.992,  in  die  Verwaltung  desi  Landes  überging,  hat 
wiederum  von  den  staatlichen  Behörden  übernommen  und  ver¬ 
waltet  zu  werden. 

5.  I)  i  e  1  mp  f  b  c  1  eh  r  u  n  g  darf  nicht  mehr  vernachlässigt 
werden.  Für  Böhmen  habe  .ich  durchgesetzt 1.  An  die  Volks-  und 
Bürgerschulen  die  Verteilung  einer  Tafel:  „Ein  Beispiel  für  die 
Wirksamkeit  der  Schutzpockenimpfung.“  2.  In  die  deutschen  und 
tschechischen  Lesebücher  der  Volks-  und  Bürgerschulen  die  Auf¬ 
nahme  zweier  Lesestücke  über  die  Geschichte  und  die  Erfolge 
der  Schutzpockenimpfung. 

Diese  Lesestücke  sollen  alljährlich- .vor  Beginn  der  Impfungen 
gelesen  und  unter  Benutzung  der  genannten  Tafel  erklärt  werden 
Diese  Tafel  soll  weiters  alljährlich  bei  Ausschreibung  der  Impfun¬ 
gen  im  Gemeindehause  und  während  der  Impfungen  im  Warte¬ 
raume  der  Impfstelle  ausgehängt  werden.  Von  der  Durchführung 
haben  sich  die  Bezirks-  und  Distriktsärzte  alljährlich  zu  über¬ 
zeugen. 

Diese  Lesestücke,  welche  sich1  im:  Besitze  des  k.  k.  Schul- 
bücherverlages  befinden,  sind  auch  in  die  Lesebücher  der  übrigen 
Provinzen  auf  zu  nehmen,  ob  es  sich  nun  um  die  amtlichen  oder 
die  von  privaten  Verlegern  herausgegebenen  Lesebücher  handelt. 
Au-dh  die  Lehrbücher  der  Mittelschulen  sollen  Aufsätze  enthalten, 
welche  die  Impfung  betreffen  und  durch  Einordnung  der.  Impf  tat- 
Sachen  unter  die  Erscheinungen  der  Gewöhnung  (Immunisierung1 
das  Verständnis  der  Impfwirkung  erleichtern. 

In  die  Physika tsprüfung  ist  die  Lehre  von  der  Impfung  m 
Form  eines  gemeinverständlichen  Probevortrages  aufzunehmen. 
Hiedurch  sollen  die  Amtsärzte  angeleitet  werden,  die  öffent¬ 
liche  Impfbelehrung  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen. 

Beim  Sanitätsreferat  des  Ministeriums  des  Innern  ist  eine 
Impfbücherei  anzulegen,  welche  auch  die  impfgegnerischeu 
Schriften  und  Zeitungen  berücksichtigt,  um  den  Erzählungen  von 
angeblichen  Impfschädigungen  nachgehen  und  sie  fallweise  be¬ 
richtigen  zu  können.  Mit  dieser  Aufgabe  ist  ein  Referent  über 

l)  W.  kl.  W.  1910  Nr.  49; "»1912  Nr.  26;  Oesterr.  Sanitätsw.  1915 
Nr.  38;  Antrag  für  die  am  19.0ktober  1913  in  Brüx  tagende  Sommer 
Vollversammlung.  Prag.  m.  Wschr.  1913  Nr.  41;  Das.  1915  Nr.  12. 
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das  Impfwesen  dauernd  zu  betrauen,  in  dessen  Hand  die  Aufsicht 
über  das  gesamte  Impfwesen  und  die  Impfbelehrung  zu  ver¬ 
einigen  ist. 

6.  In  Oesterreich1  sind  mindestens  noch  vier  Impfstoff 
gewinn  u  ngs  ans  falten  zu  errichten.  Die  Prüfung  der  gewon- 
nenen  Lymphe  ist  durchzuführen  nach  dem  von  mir  angege¬ 
benen  und  erprobten  Verfahren:  Von  dem  gesamten  Impfstoffe 
welcher  von  ei  nein  Kalbe  herrührt,  ist  eine  Probe  zu  nehmen! 
Alit  dieser  J  robe  und  mit  zwei  Impfstoffen  anderer  Herkunft  ist 
ein  und  dieselbe  Person  zu  impfen  'und  der  Erfolg  zu  beobachten. 


Nachträgliche  Bemerkung  zu  dem  Artikel: 

Ueber  intravenöse  Vakzinebehandlung  gonor¬ 
rhoischer  Komplikationen. 

XXIX.  Jahrg.,  Nr.  20. 

Vom  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt  kaiserl.  Rat  Dr.  Arthur  Weiß,  Ab- 
teilungschefarzt  im  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  2  in  Wien. 

Einem  Wunsche  des  Herausgebers  der  Deutschen  Medizini¬ 
schen  Wochenschrift,  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe, 
lachkommend,  gebe  ich  gerne  der  Erklärung  Raum,  daß  Pro- 
essor  Brücks  erste  Arbeit  fiber  das  Vakzinationsverfahren  bei 
lonorrhoe,  deren  Zitat  von  mir  unberücksichtigt  blieb,  bereits 
in  Jahre  1909  in  der  Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift 
\r.  11  veröffentlicht  wurde. 


Heferate. 

jehrbuch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit  für 
lie  Unfall-Invaliden-Hinterbliebenen-  und  Angestellten- 
Versicherungs-Gesetzgebung. 

Bearbeitet  von  Dr.  L.  Becker. 

Siebente,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

623  Seiten. 

BerlinM914,  R.  Schoetz. 

Die  Neuauflage  des  alten  bekannten  Lehrbuches  behandelt 
uf  Grund  der  Bestimmungen  der  neuen  Reichsversichenings- 
rdnung  die  Unfallversicherung  (533  Seiten),  die  Invaliden-  und 
lnterbliebenenversicherung  (49  Seiten)  und  schließlich  auch  die 
ngestelltenv ersicberu ng  (30  Seiten).  :  Durch  besondere  Klarheit 
nd  besonders  gute  Darstellung  5st  der  allgemeine'  Teil  der  Unfall- 
prsicbierung  ausgezeichnet ;  im  speziellen  Teile  gelangen  zur 
arlegung  der  geltenden  Auffassung  zahlreiche  Entscheidungen 
?s'  Reicbsv ersicherungsamtes  oder  diesem  Amte  erstattete  Ober- 
1  lachten  zum  Abdrucke.  In  den  Ausführungen  des  Verfassers 
•lbst  findet  sich  stets  auch,  die  neueste  Literatur  berücksichtigt, 
)ch  findet  die  ältere  Literatur  eine  ausführliche,  an  einzelnen 
teilen  (Tabes,  Neurosen)  vielleicht  allzu  ausführliche  Berück- 
cbtigung,  was  wohl  durch  das  Alter  des  Buches  (die  erste  Auf- 
ge  erschien  Anfang  der  Neunzigerjahre)  sich  erklärt. 

W  illkommen  werden  vielen  Aerzten  die  Ausführungen  über 
e  seit  1913  in  Kraft  befindliche  Angestelltenversicherung  sein. 

* 

ie  Sonnen-Freiluftbehandlung  der  Knochen-,  Gelenk- 
wie  Weichteiltuberkulosen. 

in  Dr.  phil.  et  univ.  med.  Dr.  Max  Backer,  Riezlern  bei  Oberstdorf, 

Allgäu. 

68  Seiten. 

Stuttgart  1916,  Kommissionsverlag  Ferdinand  En  k  e. 

Den  Hauptteil  des  Buches  bildet  der  Abdruck  eines  vom 
■Hasser  auf  der  Hygieneaustetellung  in  Stuttgart  gehaltenen 
chtbildervortrages,  der  mit  warmen  Worten  für  die  Freiluft- 
id  Sonnenbehandlung  eintritt  und  mit  einer  großen  Anzahl 
1  höner  Bilder  geschmückt  ist.  Zum  Schlüsse  werden  die  Lage  und 
y  Meteorologischen  Vorzüge  der  (nebenbei  bemerkt  auf  öster- 
jichischem  Gebiet  gelegenen)  Anstalt  des  Verfassers  geschildert, 
hbei  die  Darstellung  einfachster  Freilufthäuschen  von 
Iteresse  ist. 

Leider  hat  Verf.  geglaubt,  diesem,  Vortrage  eine  „Einführung“ 
u  aussenden  zu  müssen,  in  der  er  in  dem  Bestreben,  möglichst 
jektiv  zu  sein  und  auch  der  operativen  Behandlung  Gerechtig- 


1  !?ni  “J“  211  lafen-  weit  über  das  Ziel  hinaussohießt.  I„ 
einer  Tabelle  zur  vergleichenden  Uebersicht  über  die  Frfolge  bei 

I  radikaloperativer  und  Sonnenbehandlung  der  einzelnen  Geienk- 
tuberkulosen  werden  beim,  Ellbogengelenk  in  Hocbgebirgssonnen- 
behandlung  93-3 o/o  Heilungen  und  6-7%,  Besserungen,  „bei  06-7  o/0 
i  e\\  eghchkeit  erhalten“,  ausgewiesen,  bei  Radikaloperation  76-1  o/0 
Heilungen,  9-60/0  ungeheilt,  l7-70/0  Todesfälle  „bei  74.6%  Arm 
gebrauchsfähig“  Daraus  wird  nicht  kurzweg  der  Vorzug  der 
Sonnenbehandlung  gefolgert,  sondern  „Radikaloperation  angezeht, 
wenn  Sonnenbehandlung  nicht  durchführbar.  Stets  Nachkur  zur 

StS  rg  7er  10  bis‘  220/0  Spättodesfälle“.  Uebrlgens  sind  solche 
statistische  Zusammenstellungen,  wenn  sie  sich  nicht  auf  sehr 
großes  Material  stützen  -  die  absoluten  Zahlen  sind  nicht  an¬ 
gegeben  -  sowie  auf  gleichartiges  und  vor  allem,'  durch  gleich 
lange  Zeit  gleich  genau  kontrolliertes  Material,  wertlos. 

Aehnlich  wie  Mit  der  Frage  der  Operation  oder  Sonnen¬ 
behandlung  geht  es  Verf.  mit  der  Frage  der  Höhen-  oder  Flach- 
landssonne.  Im  zweiten  Teile  des  Huches  werden  die  großen 
Vorzüge  der  ersteren  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  und 
praktischer  Erfahrungen  festgestellt,  in  der  Einführung  werden 
diese  Darlegungen  unter  anderem  auch  durch  den  Hinweis  auf 
die  billigeren  Unterhaltskosten  der  Anstalten  in  der  Ebene  ab- 
geschwäeht. 

Es  ist  eine  mißliche  Sache,  wenn  jemand  aus  Angst  vor¬ 
eingenommen  zu  scheinen,  seine  Objektivität  einbüßt  und  so 
erst  recht  voreingenommen  —  aber  nach  der  anderen  Seite  zu  — 
wild.  Besonders  mißlich  aber  ist  es,  wenn  dies  in  einer  Publi¬ 
kation  geschieht,  die  vor  allem;  propagandistischen  Zwecken 
dienen  soll. 


Einführung  in  die  soziale  Medizin  unter  besonderer 
.Berücksichtigung  der  Versicherungsmedizin. 

für  Studierende,  Aerzte,  Verwaltungsbeamte. 

Von  Dr.  Paul  Reckzell,  Chefarzt  des  Verbandes  öffentlicher  Lebens¬ 
versicherungsanstalten  in  Deutschland. 

Berlin  1915,  S.  Karger. 

Verf.  gibt  eine  Definition  von  sozialer  Medizin:  „Sie  befaßt 
sich  mit;  allen  medizinischen  Fragen,  welche  in  das  Gebiet  der 
staatlichen  und  privaten  Versicherung  fallen  und  welche  andere 
Gesund  bei  ts-  und  Standesangelegenheiten  in  ihren  Beziehungen 
zum  öffentlichen  Leben  betreffen.“ 

•■■Mit  dieser  meiner  Ansicht  nach  nicht,  zutreffenden  Definition 
deckt  sich  nicht  der  Inhalt  des  Buches,  in  dem  zunächst  die 
deutschen  Impfvorschriften  und  die  gesetzlichen  Bestimmungen 
über  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten,  die  auf  den  Arzt 
bezüglichen  Bestimmungen  des  Straf-  und  Zivilrechtes,  die  Stellung 
<  es  Arztes  zu  den  Behörden  “und  anderes  besprochen  werden. 

Darauf  folgt  eine  knappe  und  gute  Darstellung:  der  Arbeiter- 
Versicherung  und  der  Stellung  und  Tätigkeit  des  Arztes  inner¬ 
halb  derselben. 

VVa.s  aber  das  Buch  wertvoll  macht,  es  vor  den  anderen 
Handbüchern  dieser  Art  auszeichnet,  ist  neben  einem,  kurzen 
Kapitel  über  private  Unfall-  und  Haftpflichtversicherung  eine 
klaie  und  gut  abgerundete  Darstellung  der  Lebensversicherung 
und  insbesondere  der  ärztlichen  —  sowohl  vertrauensärzllicheii 
als  che  {ärztlichen  Tätigkeit  in  derselben,  eine  Darlegung  der 
bei  Begutachtung  für  die  Lebensversicherung  zu  berücksichtigen¬ 
den  Verhältnisse  und  der  Bedeutung  einzelner  derselben  (Kon¬ 
stitution,  Erblichkeit,  Familienstand,  Lebensweise). 

Daran  schließt  sich  eine  kurze  Besprechung  einzelner  häufiger 
zu  begutachtender  Krankheiten  und  Krankheitsgruppen.  Auch 
hiebei  wird  vor  allem  die  Begutachtung  für  die  Lebensversiche¬ 
rung  berücksichtigt,  und  bieten  diese  Erörterungen  viel  Inter¬ 
essantes.  Den  kurzen  Bemerkungen  über  die  Begutachtung  für 
die  Arbeiterversicherung  kann  man  häufig  nicht  beistimmen,  so 
zum  Beispiel,  wenn  Verf.  meint,  daß  bei  Gonorrhoe  stets  Arbeits¬ 
unfähigkeit  anzunehmen  sei,  „wenn  irgendwelche  Krankheitser¬ 
scheinungen  vorhanden  sind“,  Invalidität  nur,  wenn  dieselben  das 
Allgemeinbefinden  erheblich1  beeinflussen  (schwele  (Zystitis,  Stuk- 
turen,  Rheumatismus).  Nun  ist  aber  ein  Patient  mit  un¬ 
komplizierter  Gonorrhoe  auch  im  akutesten  Stadium  in 
vielen  Berufen  arbeitsfähig,  und  „invalid“  ist  nach  dem 
Wortlaut  des  Gesetzes  jener,  „der  nicht  mehr  imstande 
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ist  ...  •.  ein  Drittel  dessen  zu  erwerben,  was  körperlich!  und 
geistig  gesunde  Personen  derselben  Art  Und  Ausbildung  ....  zu 
verdienen  pflegen“;  staatliche  Invalidenrente  wird  erst,  nach  Ab¬ 
lauf  der  durch)  die  Krankenversicherung  gesteckten  Frist  gewährt. 
Es  genügt  also  zur  Invalidität  nicht  eine  „erhebliche  Beein¬ 
flussung  des  Allgemeinbefindens“,  sondern  eine  langdauernde, 
sehr  erhebliche  Herabsetzung  der  Arbeitsfähigkeit  ist  notwendig. 

Der  Wert  des  Buches  liegt,  wie  bereits  gesagt,  in  der  Behänd-  • 
lung  der  „Lebensversicherung“.  Es  kann  allen  Aerzten,  die 
wenn  auch  nur  gelegentlich  —  'mit  dieser  zu  tun  haben,  bestens 
empfehlen  werden. 

L.  Teleky. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Der  Sekundentod.  Von  Prof.  ,H.  E.  Hering  in  Köln. 
Der  vom  Arzt  beobachtete  Sekundenherztod,  für  dessen  Plötz¬ 
lichkeit  die  Sektion  keinen  entsprechenden  Befund  ergibt,  laßt 
sich  auf  Grund  der  experimentellen  Erfahrungen  am  Säugetier¬ 
herzen  nur  durch  Herzkammer  flimmern  erklären.  Diese 
wieder  ist  durch  Uebererregung  des  Herzens  bedingt.  In  solchen 
llerztodesfiällen  ist  der  anatomische  Befund  oft  relativ  gering¬ 
gradig  ;  vielleicht  wirkt  hier  mangels  eines  anatomischen  Sub¬ 
strats  der  funktionelle  Koeffizient  plötzlich  und  so  intensiv 
ein,  daß  darnach  der  Sekundenherztod  eintritt.  Die  Kenntnis 
solcher  Fälle  ist  für  den  praktischen  Arzt,  ferner' bei  der  Begut¬ 
achtung  von  Unfalltodesfällen  und  boi  der  Beurteilung  gerichtlich- 
medizinischer  Fälle  von  Wichtigkeit.' —  (D.  ni.  W.  1916  Nr.  17.) 

E.  F. 

* 

Ein  Fall  von  „k  n  u  r  p  s  e  n  d  e  r  Hüfte“.  Von  Marine  • 
Oberassistenzarzt  d.  R.  Dr.  med.  Hoelweg.  In  der  Arbeit  über 
die  „schnellende  Hüfte“  hat  zur  Verth  darauf  hingewiesen, 
daß  nicht,  jeder  Geräuschbildung,  jedem  Krachen  in  der  Gegend 
des  Hüftgelenkes  eine  schnellende  oder  schnappende  Hüfte,  das 
heißt,  ein  Hinüberschnellen  des  Tractus  cristofemoralis  über  die 
Kuppe  des  Rollhügels  zugrunde  liegt.  Zur  Verth  hatte  zwei 
Fälle  beobachtet,  in  denen  das  differentialdiagnostisch  wichtige  Ge¬ 
räusch  leicht  zur  Fehldiagnose  einer  schnellenden  Hüfte  hätte 
führen  können.  Es  empfiehlt  sich  nach  diesem  Autor,  den  Namen 
schnellende  oder  bezeichnender  schnappende  Hüfte  auf  die  Fälle 
von  Luxatio  cristofemoralis  zu  beschränken  und  wenn  man  für 
Kranke  der  erwähnten  Art  eines!  Sammelnamens  bedarf,  sie  etwa 
unter  knurpsender  oder  krachender  Hüfte  zusammenzufassen.  Daß 
es  sich  bei  dieser  kmrrpsenden  oder  krachenden  Hüfte  tatsächlich 
um  ein  charakteristisches,  differentialdiagnostisch  abzugrenzendes 
Krankheitsbild  handelt,  dem  ein  Sammelname  mit  Rocht  zukommt, 
beweist  ein  vom  Verfasser  mitgeteilter  Fall.  Er  erklärt  zum 
Schlüsse,  daß  knurpsende  und  schnellende  Hüfte  zwei  völlig  ge¬ 
trennte.  differentialdiagnostisch  klar  zu  unterscheidende  Krank¬ 
heitsbilder  darstellen.  Der  Unterschied  est  (wichtig,  weil  die  knurp¬ 
sende  Hüfte  im  Gegensatz  zur  „unwillkürlichen  schnappenden 
Hüfte“  einen  völlig  harmlosen  Nebenbefund  darstellt.  —  (M.  m. 

W.  1916  Nr.  18.)  G. 

* 

Kommt.  Ilypcrthyreoidismus  bei  vo  rher  völli  g 
Gesunden  vor?  Von  Adolf  Oswald  in  Zürich.  Verfasser 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  nicht  um  völlig  Gesunde 
handelt,  die  befallen  werden,  sondern  um  besonders  Disponierte. 
Die  Disposition  besteht  lange  Zeit  und  kann  sozusagen  auch  immer 
latent  bleiben,  wenn  das  Individuum  sich  auslösenden  Schädi¬ 
gungen  nicht  aussetzt.  Tritt  hingegen  pine  Schwächung  des 
Nervensystems  ein,  zum  Beispiel  im  Gefolge  anhaltender  geistiger 
.oder  körperlicher  Anstrengung,  sich  häufender  seelischer  Affekte, 
Aufregungszustände  usw.,  so  sind  die  Bedingungen  zum  Manifest¬ 
werden  der  Krankheit  gegeben.  .Daß  '.jedoch  imj  einzelnen  Falle  die 
Frage  nicht  so  ohne  weiteres  zu  entscheiden  ist,  wieviel  auf  die 
Disposition  und  wieviel  auf  die  äußeren  Schädigungen  zu  setzen 
ist,  mag  sich  aus  dem  Umstande  ergeben,  daß,  wie  jetzt  in 
vielen  Fällen  erwiesen,  die  gleiche  Noxe,  welche  Hyper thyreoi- 
dis'mus  im  vorgeschritteneren  Alter  hervorruft,  zum  Beispiel  Jod¬ 


behandlung  oder  Reduktion  des  Kropfes  durch  Röntgenbestrahlung, 
in  früheren  Jahren  ohne  klinisch  nachweisbaren  Schaden  ertragen 
worden  war.  Verf.  hebt  dann  noch  hervor,  daß  das  Kriegsleben 
mit  seinen  anhaltenden,  unsäglichen  Strapazen  und  seelischen 
Aufregungen  dem  Ausbruch  von  Hyperthyreoidismus  Vorschub 

leistet.  -  (M.  m.  W.  1916  Nr.  18.)  '  G.  'jj 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ein  sparsamer  Blutserumnähirboden  für  die 
D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  d  i  ag  n  o  s  e.  Von  Dr.  Hans  Langer  in  Chars 
lottenburg.  Es  wird  eine  Modifikation  in  der  Herstellung  der 
Löffler-Platten  beschrieben,  welche  nachfolgende  Vorteile  bietet: 
Weitgehende  Ausnützung  des  Blutserums,  schnellere  Erstarrung 
und  größere  Unabhängigkeit  vor  äußeren  Schwankungen  während 
der  Erstarrung,  gesteigerte  Festigkeit  und  Elastizität,  endlich 
größere  Wirtschaftlichkeit  bei  wenigstens  gleichwertiger  Nähr¬ 
bodenqualität.  —  (D.  m.  \V.  1916  Nr.  17.)  E.  F. 


Allgemeine  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  m  i  t 
ultraviolettem  Licht.  Von  Dr.  M.  Guts'tein,  Assistenz¬ 
arzt  an  der  Friedriehistadt-Klinik  für  Lungenkranke  in  Berlin. 
Bestrahlt  wurde  mit  der  „künstlichen  Höhensonne“  die  Haut  des 
ganzen  Brustkorbes  mit  Einschluß  der  Spitzen,  vorne  bis  zur 
Nabelhöhe,  hinten  bis  zur  Höhe  der  mittleren  Lendenwirbel. 
Die  Bestrahlungen  wurden  dreimal  wöchentlich  verabreicht  und 
zwar  in  immer  kürzerer  Entfernung  der  Lampe  (1.  m  Abstand, 
dann  75,  resp.  60  Cm),  jedesmal  je  drei  Minuten  für  Brust  und 
Rücken;,  bei  weiteren  Bestrahlungen  bei  60cm  Abstand  eine 
Verlängerung  der  Dauer  um  je  drei  Minuten  bis)  zur  höchsten 
Einzelbestrahlungsdauer  von  drei  Stunden  für  Brust  und  Rücken 
zusammen.  Die  Höchstzahl  der  Einzelbestrahlungen  betrug  60 
mit  einer  Gesamtbestrahlungsdauer  Von  etwa  110  Stunden. 
28  Fälle  wurden  genau  klinisch  und  röntgenologisch  geprüft.  Das 
Resultat  war  bei  vielen  Fällen  (gewiß  nicht  in  allen)  ein  günstiges; 
die  Röntgenbilder  zeigten,  daß.  durch  das  ultraviolette  Licht  die 
durch  tuberkulöses  Granulationsgewebe  .bedingten  Schatten  in  auf¬ 
fallend  starker  Weise  zurückgingen.  Das  Resultat  wird  bewirkt 
durch  Erhöhung  der  Resistenz  des  Organismus  gegenüber  dem 
Kochschen  Bazillus  oder  seinen  Stoffwechselprodukten.  Vor  Feber 
Schätzung  der  Leistungsfähigkeit  dieser  Behandlungsmethode  der 
Lungentuberkulose  möchte  aber  Verf.  warnen.  (D.  m. 

1916  Nr.  18.)  E-  F-  ' 

*  ^ 

Die  Behandlung  der  P  n  e  u  m  o  n  i  e  /m  i  t  0  p  t  o  c  h  i  n. 
b  a  s  i  c  u  m  u  n  d  M  i  1  c  h  d  i  ä  t.  Von  Dr.  Felix  Mendel  in  Essen- 
Ruhr.  Man  schalte  das  Optochin.  hydroc'hlor.  vollständig  aus  Her 
Therapie  aus  und  wende  ausschließlich  das  schwer  lösliche  Opto¬ 
chin.  basic  u  m  an  und  zwar  gebe  man  alle  fünf  Stunden 
0-3  g  in  Caps,  amylac,  so  lange  und  Tag  und  Nacht  ohne  Unter¬ 
brechung,  als  die  Temperatur,  im  Darm  gemessen,  3:7-5°  über¬ 
steigt.  Die  Einzeldosis  betrage  bei  Erwachsenen  mit  einem  Körper¬ 
gewicht  unter  60kg  nur  0-2—0-25  Optochin.  basicUm.  Als  Nah¬ 
rung  gebe  man  den  Kranken  nur  Milch,  täglich  IV2  21  in 
acht  bis  zehn  Portionen  zu  200  g,  kalt  oder  warm,  mit  Zusätzen 
von  Kaffee,  Chokolade,  Eigelb,  Zucker.  Die  Milchdiät  verbürgt  uns 
gleichsam  eine  Prophylaxe  der  toxischen  Nebenwirkungen  de» 
Optodhlins.  Die  toxischen  Sehstörungen  nach  therapeutischen  OptQ- 
chiin gaben  scheinen  nur  dann  aufzutreten,  wenn  durch  Schädi¬ 
gung  der  Nierensekretion  eine  starke  Retention  des 
Alkaloids  in  der  Blutbahn  stattfindet.  Ist  bereits  Nephritis  vor¬ 
handen.  so  unterlasse  man  die  Chemotherapie  oder  leite  sic  mit 
vorsichtigen  Dosen  ein.  Behandelt  bat  Verf.  mehr  als  50  1‘äile, 
auch  mehrere  Kinder,  Säuglinge  und  ältere  (Dosis  0-015  pro 
anno,  per  rectum,  in  Oel  gelöst).  Die  Behandlung  muß,  wenn  sic 
erfolgreich  sein  soll,  tauglichst  frühzeitig  einset'zen.  —  (D-  ®- 

W.  1916  Nr.  18.)  '  .  E-  P-J 

* 

Innere  Medizin. 

Die  U  r  0  b  i  1  i  n  u  r  i  e  bei  Typhus  'a  b  d  om  i  n  a  1  i  s  und 
ihre  klinische  Bedeutung.  Von  Prof.  Wilhelm  Hilde- 
b  ran  dt  in  Freiburg  i.  B.  Als  Ursachen  der  Urobilinurie  bei 
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lt°f^hT  nach  Verf-  in  Betracht:  1.  gesteigerter  Blut- 

/o,;  ’  ,  ,dlen^a,uung  lnfolge  von  Cholangitis,  3.  Blutstauung 

(Stau ungsleber  infolge  von  Komplikationen  seitens  des  Herzens 
und  so  weiter),  4.  Parenchymatöse  'Hepatitis.  Die  im  Verlaufe  des 
Ileotyphus  auftretende  Urobilinurie  ist  auf  Rechnung  der  paren¬ 
chymatösen  Hepatitis  zu  setzen,  Gallenstauung  und  Blutstauung 
sp-elcn  dabei  gewöhnlich  'keine  Rolle,  wohl  aber  vermag  der 
vermehrte  Blutzerfall,  der  bei  ;der  gesunden  Leber  keine  oder  doch 
keine  wesentliche  Urobilinurie  bedingen  würde,  die  durch  eine 
parenchymatöse  Hepatitis  bedingte  Urobilinurie  noch  weiter  zu 
verstärken,  da  die  kranken  Teile  der  Leber  die  Fähigkeit  verloren 
haben,  sich  gesteigerten  Ansprüchen  anzupassen.  Urobilinurie 
weist,  wenn  die  Entscheidung  schwankt,  zwischen  Cholangitis 
und  parenchymatöser  Hepatitis,  auf  letztere  hin,  ohne  indes  eine 
geichzeitrg  bestehende  „symptomlose“  .Cholangitis  auszuschließen. 

I  Die  Intensität  der  Urobilinurie  bei  Typhus  abdominalis  entspricht 
.11  dm  Rege!,  aber  durchaus'. röcht  immer,  der  Schwere  des  Krank- 
“S  ,Und  der  Fieberdauer.  Der  erste  Anstieg  fällt  oftmals 
in  auf  lallender  AVe^e  mit. dem  Auftreten  der  Roseolen  zusammen; 
Ve  f  halt  es  für  sehr  Wahrscheinlich,  ja  für  sicher,  daß  zugleich 
I  I™  dem  Auftreten  der  (Roseolen  (auch  eine.  Feberschwemmung  der 
Leber  mit  Typhusbazilien  stattfindet, , welche  .zu  Urobilinurie  führt. 

le  Dauer  der  vermehrten  ^Urobilinaussdieidung  lim  Harn  wechselt 
|  sehr;  sie  reicht  aber  oft  weit  in  die  Rekonvaleszenz  hinein 
An  diagnostischem  Wert  für  die  Diagnose  des  Ileotyphus  kann 
die  Urobilinurie  sich  mit  der  Diazoreäktion  sehr  wohl  messen 
ganz  abgesehen  von  ihrer  Bedeutung  für  das  Erkennen  paren¬ 
chymatöser  Veränderungen  in  der  Leber.  Mäßige  Urobilinurie, 
welche  bald  nach  der  Entfieberung  verschwindet,  trübt  die  Pro¬ 
gnose  nicht,  während  eine  weit  in  die  Rekonvaleszenz  hinein  an- 
dauernde  Urobilinurie  den  Verdacht  erwecken  .muß  auf  eine  selbst¬ 
ständig  fortbestehende  Lebererkrankung,  bzw.  Leberveränderung 
Als  solche  kommen  nach  Verf.  in  Betracht:  Lokale  Zerstörung  von 
arenchymlzellen  der  Leber  im  Sinne  umschriebener  akuter  gelber 
Leberatrophie,  beginnende  Laennecksche  Zirrhose  oder  Fortbe- 
dehtm  einer  solchen,  cholangitische  Zirrhose,  Leberabszesse  im 
Anschluß  an  cholangitische  Prozesse,  metastatische  Leber- 
ibszessC’  zum  Beispiel  von  Dekubitus  ausgehend,  Folgen  von 
Mkoholismus,  Folgezuslände  von  Malaria,  wie  in  einem  der  mit- 
keterlten  Falle.  Therapeutisch  ist  ,zu  fordern,  daß  nach  Möglichkeit 
,  ;:.nde  der  UroF'hnurie  inn  Bett  abgewartet  wird  bei  Beachtung 
Im  fm;  parenchymatöse  Hepatitis  in  Betracht  kommenden  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen.  Urobilinurie  als ‘Symptom  von  parenchv- 
matoser  Hepatitis  ist  eine  absolute  Kontraindikätion  gegen  die 
Anwendung  von  Chloroform  wegen  der  Gefahr  der  „späteren 
hlorotormVergiftung“.  Eine  besondere  Gefahr  aber  erblickt  Ver- 
asser  m  der  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  parenchymatös 
i  krankte  Leber,  lifter  sind  die  Keimte  zahlreicher  Fälle  von  Laen- 
ecksteher  Zirrhose  zu  suchen,  hier  hat  die  Behandlung,  beziehungs¬ 
weise  die  Prophylaxe  der  Leberzirrhose  einzusetzen 1  —  (M  m 
V.  1916  Nr.  19.)  ,  q 

*  i 

|  ..  De  her  den  Icterus  .infectiosus.  Von  Prof.  L.  R.  ^ 

I  ii  Iler  in  Würzburg.  Nach  Besprechung  des  Verlaufes  der 
■rank heit  und  einzelner  hervorstechender  Symptome  erörtert  der 
erfasser  die  Aetiologie  und  glaubt,  daß  hier  nicht  nur  die  Spiro- 
haete  nodosa  (Hübener  und  Reiter),  sondern  verschie- 
e  n  e  Mikroorganismen  in  Betracht  kommen.  Auch  andere  In- 
‘k t,i onskrankhei ten  (Syphilis,  Febris  recurrens,  'Malaria,  Arnöben- 
ysenterie,  tropisches  Gelbfieber)  sind  häufig  mit  Ikterus  kom- 
|  ■  ziert.  Dei  Icterus  infectiosus  wird  wohl,  ähnlich  wie  das  tro- 
ischle  Fieber,  durch  eine  Stechmückenart  übertragen.  Eine  direkte 
Übertragung  von  Person  zu  Person  Wurde  im  Krankenhause  nie 
cobachtet.  Die  Therapie  ist,  vorläufig  '.noch  eine  symptomatische : 
ettruhe  und  gute  Pflege,  (reichliche  Flüssigkeitszufuhr,  gegen.  Ver- 
opfung  Kalomel,  gegen  heftige  Muskelschmerzen  ein  Salizyl- 
"äparat,  später,  bei  subnormaler  Temperatur,  heiße  Waschungen 
:'s  Körpers,  dann  Regelung  der  Diät.  — [  (D.  m.  W.  1916  Nr.  17.) 

E.  F. 

*  I 

Störung  der  Schweift-  und  Talgsekretion  und 
i  r e  B  e h  a nd  1  u  n  g.  Von  San.-Rat  H.  B  a c  h  -  Rad  Elster  i.  Sa. 
irf.  beschäftigt  stich  nur  mit  den  angeborenen  Störungen.  Die 


rusen  sind  meist  klein,  spärlich  Vorhanden  oder  fehlen.  Als 
\  i  .inkheitssymptom  ist  die  Störung  häufig,  als  Krankheitsursache 

n  I  ntRr  l33?  FläIleri  in  Bad  Fiste r  war  bei  188 
(05lf  Schwc;lß:  Und  Talgsekretion  gleichzeitig  Vermindert 

*5  ,“2’  (S°'m  nUr  die  Schweißsekretion. 

,  '  5.^  dl®  Failgabsonderung.  Symptome:  Blässe  der 
Haut  ohne  Hamoglobinarmut,  .also  nur  eine  Anämie  der  Haut. 

FW°Cken  Uld  fp'f>de’  nul  Neigung  zum  Aufspringen  und  zu 
Ekzemen  an  unbedeckten  Stellen  bei  feuchtem,  kalten  Wetter. 

ros  ge  u  kalte  Hände  und  F,ü,ße,  Neigung  zu  Kongestionen 
.  chwrndelgefüh1,  Mattigkeit,  geringer  Appetit,  beschleunigte  Herz¬ 
tätigkeit,  häufig  auch  Urindrang.  Neigung  zu  Neuralgien,  Rheuma, 
tismus  und  Gicht.  Physiologie:  Durch  den  Schweiß  wird 
d  um  Wasser  aus  dem  Köhper  ausges'chieden,  auch  Chlor- 
natnum  Ivalk,  phosphorsäure  Magnesia,  Schwefelsäure,  Kali  und 
Harnstoff.  Der  Hauttafe  macht  die  Haut  geschmeidig,  garantiert 
ihr  lernen  -gewissen  Wals-ser  geh  alt,  da  seine  Fette  eine  große  Wasser¬ 
aufnahmefähigkeit  besitzen.  Die  Fette  des  Hauttalges  wirken  wR 
em  Wasserreservoir,  das  den  Zustrom  der  Gewebsflüssigkeit  aus 
,  iPapillarschicht,  wie  den  Abgang  Von  WasSer  durch  Ver- 
damplung  ,än  der  Oberfläche  .ausgleicht  und  die-  Epidermis  stets 
au  fernem  gewissen  Feuchtigkeitsgrad  erhält.  Pathologie- 
Schweiß  und  Talg  haben  als  Vermittler  der  Funktionen  der  Haut 
(bekretron,  Resorption,  Atmung,  Wärmeregulierung)  eine  große 
LedeuUing.  Durch  Verminderung  oder  Fehlen  des  Schweißes 
v  ii  d  Idie  Ausscheidung  von  Wasser  und  chemischen  Stoffen  herab¬ 
gesetzt  und  wenn  die  Störung  die  Talgdrüsen  betrifft,  die 
Haut,  ihrer  Geschmeidigkeit  beraubt.  Die  Nierentätigkeit  die 
W  armeregulierung  des  Körpers,  Herz,  Gefäß-  und  Nervensystem 
werden  m  Mitleidenschaft  gezogen.  Behandlung:  Eisenpräpa¬ 
rate  ohne,  Arsen  mit  vorübergehendem  Erfolg.  Kalte  Proze¬ 
duren  werden  nicht,  warme  Bäder  von  35  bis’  41°  C 
vertragen.  Vorsicht  Jiei  Schwitzbädern.  Den  besten.  Erfolg 
Moorbäder  bis  zu  4P  C  durch  10  bis-  30  Minuten.  Nach 
BO  Badern  fingen  -die  Drüsen  zu  funktionieren  an  die 
heitserscheinungen  besserten  sich.  Anfangs  ist  Vorsicht 


besser 
hatten 
12  bis 
Krank- 
nötig. 


um  Idas  Herz  nicht  uberanzustrengen.  Zu  Beginn  sind  Halbmoor- 
bacter  und  Moorpackungen  Vorzuziehen.  AllgemeinbtestrahlUngen 
mit.  künstlicher  Höhensonne  (mit  Ans'nahme  des  Kopfes)  zwei- 
,  dr,®imal  wöchentlich  abwechstelnd  einmal  die  Vorderseite 
das  (andere  Mal  die  Rücksleite.  wenn  Vertragen,  auch  gleichzeitig 
mit  zwei  Lampen,  verbessern  die  Blutzirkulätion  der  Haut  Dauer 
der  Bestrahlung  7  bisi  30  Minuten,  hier  50-  bis-  60  cm  Abstand 
einer  lÖÖÖkerz^en  Lampe,  Auch  Kombination  mit  Moorbad. 
Nach  Idem  B,a(de  Einreiben  des  ganzen  Körpers!  mit  milden  Fetten 
Aromatischem  Spiritus.  Tragen  Wollener  Unterwäsche,  Leinen 
ist  zu  Vermeiden.  Kräftige,  alkoholfreie  Kost  Abhärtung  der 
Baut,  Sonnenbäder.  Die  Kuren  sind  zu  wiederholen  -r-  (Zschr 
f.  phys.  u.  diät.  There  1916  H.  4.)  pp 

* 

U  e  b  e  r  Leu  kozytenein  Schlüsse  bei  Fleck¬ 
lieber.  Von  Dr.  W.  Steinpell,  ordentlicher  Professor  der 
Zoologie  in  Münster.  In  einer  früheren  Mitteilung  berichtete  Ver¬ 
lasse!  ^  über  eigentümliche  Parasitenbefunde  bei  „Fleckfieber- 
läusen“,  jetzt  gibt  er  die  Resultate  bekannt,  die  er  bei  der  Unter¬ 
suchung  von  Fleckfieber  b  1 U  t  mittels  einer  bisher  noch  nicht 
angewandten  Methode  erhalten  hat  :(K  ö  jr  1  e  r  s:  ’Mikrophotographie 
mit.  ultraviolettem  Lichte).  In  den  Leukozyten  fleckfieberk ranker 
Menschen  wurden  charakteristische  Einschlüsse  gefunden,  deren 
Beschreibung  «nd  Abbildung  folgt.  Sie  werden  als  Parasiten 
angesehen.  —  (D.  m,  W.  1916  Nr.  17.) 


F. 


Die 

Herzens, 
daß  ein  ausgeschnittenes 
mit  einer  physiologischen 


es  ferner 
man  eine  Lösung 


rationelle  Ern  ä  b  r  u  n  g  d  e  s  s  ü  h  w  achen 
Von  Dr.  A.  Lora, nd  in  Karlsbad.  Es  ist  bekannt, 
Tierherz  weiter  schlägt,  wenn  man  es 
Kochsalzlösung  füllt,  daß 
auch  noch  mehrere  Tage  (am  Leben  bleibt,  wenn 
von  Gly'koste  oder  LävuJose  dazu  gibt.  Verf.  deduziert  aus  diesen 

.  ”■  "  ’~ß  dieselben  Substanzen,  welche  beim 

ausgeschnittenen  Herzen  solche  Wirkungen  üben,  auch  beim 
Herzen  im  lebenden  Leib  von  Vorteil  sein  müssen.  Daß  vor  allem 

für  das  Herz  sein 
daß  ja  das  Herz  ein  Muskel 


physiologischen  Versuchen,  da 

"  Herzen  solche 

rrn  lebenden  Leih  von  Vorteil 
die  Zufuhr  von 
muß,  lehrl  schon  die  Ueberlegung, 


^uefcer  von  großem  Werte 
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ist  und  daß  die  Arbeit  des  Muskels  auf  Kosten  des  in  ihta  aufge¬ 
stapelten  Glykogens  geschieht.  Es  kann  also  für  das  muskel- 
schwache  Herz  nur  von  größtem  Vorteile  sein,  wenn  man  eine 
Nahrung  zuführt,  wodurch  die  Glykogendepots'  rasch  in  reich¬ 
licher  Weise  gefüllt,  werden  können.  Als  eine  solche  zweckmäßige 
Nahrung  sieht  Verf.  den  Honig  an.  Derselbe  wird  leicht  verdaut 
und  assimiliert  und  man  kann  mit  ihm.  große  Mengen  Koh  c- 
hydrate  ohne  Ueberladung  des  Magens  zuführen.  Er  kann  dem 
Kaffee,  Tee  und  Mehlspeisen  zugesetzt, werden,  wirkt  den  Gärungs¬ 
prozessen  entgegen  durch  seine  leicht  abführende  Wirkung.  Wie 
sehr  der  Herzmuskel  des  Glykogens  in  der  Nahrung  bedarf,  zeigen 
auch  die  Verhältnisse  beim  Diabetes.  Wenn  Verf.  schweren  Dia¬ 
betikern  reichliche  Mengen  Lävulose  gab,  so  fühlten  sie  sich 
viel  frischer  und  kräftiger  danach,  der  Puls  wurde  voller  und 
die  Herztöne  stärker.  Man  soll  daher  dem  Diabetiker  mit 
schwachem  Herzen  nie  eine  strenge  Kost  vorschreiben.  In  h  allen 
von  nervöser  Glykosurie  mit  nervösen  Herzsyinptomen  hat  Ver¬ 
fasser  vom  Honig  sehr  günstige  Erfolge  gesehen,  mit  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  des  Kräftezustandes.  Meikwüidigei- 
weise  kam  es  zu  keiner  wesentlichen  Erhöhung  der  Glykosurie. 
Neben  dem  Honig  als  idealem  Herznahrungsmittel  kommt  der 
Saft  süßer  Trauben  in  Betracht.  Verf.  führt  die  guten  Resultate 
von  Traubenkuren  in  erster  Linie  auf  die  reichliche  Zufuhr  von 
Zucker  und  gewissen  Salzen,  wie  Kalk,  Phosphor,  Eisen,  Natron- 
und  Kalisalze  zurück,  welche  für  die  Funktion  des  Herzmuskels 
von  großei  Bedeutung  sind.  Von  all  diesen  Salzen  enthält  der 
Herzmuskel  größere  Mengen  wie  die  ßkelettmuskeln.  A  on  großem 
Vorteile  sind  daher  auch  Eier  und  Milch.  Bei  den  günstigen 
Erfolgen  der  Milchkuren  spielt  nach  Verf.  noch  ein  Umstand 
mit,  nämlich  die  in  der  frischen  Milch  am  reichlichsten  vorhan¬ 
denen  Vitamine.  Verf.  glaubt,  daß  die  Vitamine  für  die  Herztätig¬ 
keit,  wie  überhaupt  für  die  Muskeltätigkeit,  ganz  unentbehrlich 
sind  und  daß  durch  ihre  Zufuhr  das  schwache  Herz  recut  günstig 
beeinflußt  werden  kann.  Wie  wichtig  für  den  Herzmuskel,  be¬ 
sonders  aber  bei  Muskelanstrengungen,  der  Gehalt  der  Nahrung 
an  Vitaminen  ist,  geht  auch  daraus  hervor,  daß.,  wenn  diese  in 
der  Nahrung  fehlen,  so  bei  Beri-Beri,  es  zu  sehr  bediohlichen 
Herzanfällen  kommt,  sobald  die  Patienten  sich  überanstrengen. 
Es  wäre  sehr  angezeigt,  hei  lallen  Anlässen,,  wo  sich  das  Herz  Jn 
einer  Uebertätigkeit  befindet,  diese  Substanzen  zuzuführen.  oo 
bei  schweren  Infektionskrankheiten,  bei  Diphtherie,  Pneumonie, 
Typhus,  Cholera,  vor  allem  beim  Flecktyphus.  Es  ist  ganz  un¬ 
physiologisch,  wenn  man  solche  Kranke,  so  Typhuskranke,  tage¬ 
lang  ohne  Nahrung  oder  bei  Völliger  Hungerkost  hält.  Schädlich 
ist  auch  eine  länger  (andauernde  einseitige  oder  ungenügende  Nah 
rung  oder  Konserven,  welche  keine  Vitamine  enthalten,  wie  das 
bei  Soldaten  im  Felde  oft  der  Fall  ist.  Wenn  man  von  den 
Soldaten  große  Muskelleistungen  verlangt,  so  ist  es  kein  A\  Under, 
wenn  bei  einer  glvkogen-,  kalk-  und  vitaminarmen  Ernährung  auch 
hei  jugendlichen  Soldaten  Herzstörungen  auftreten.  —  (M.  m,  W. 
1916  Nr.  19.)  i}‘ 


(Aus  der  11.  medizin.  Klinik  des  Prof.  Kraus  in  Berlin.) 
Die  wiederholte  Trans  f  u>i  on  kleiner 'Mengen  z  i- 
trierten  Blutes.  Von  Dr.  rümpf.  Die  Technik 

ist  folgende:  Eine  RekordspritzFvon  5,  resp,  10cm3  mit  zwei 
mittelstarken  Nadeln  wird  ausgekocht.  Bevor  sie  abgekühlt  ist, 
wird  sie  mit  2°/oiger  steriler  Natriumzitratlösung 
durchgespült;  von  derselben  Lösung  wird -dann  ein  Zehntei  des 
zu  entnehmenden  Blutes  eingezogen,  darauf  das  Blut  selbst  durch 
Venenpunktion  aus  einer  Armvene  des  Spenders  aspiriert. 
Nach  'mehrmaligem  Hin-  und  Herbewegen  der  Spritze  zwecks 
Mischens  des  Blutes  und  des  Zitrats,  wird  die  Nadel  gewechselt 
und  der  Inhalt  der  Spritze  dem  Patienten  in  eine  der  gestauten 
Armvenen  langsam  injiziert.  Mäßige -Stauung,  ein  Abnehmen  der 
Staubinde  ist  nidht  nötigt  Der  Blutspender  sei,  wenn  möglich, 
ein  Blutsverwandter  des  Patienten ;  ist  'dies  nicht  möglich,  so  ein 
möglichst  gesunder,  kräftiger  Mensch,  der  sicher  keine  Syphilis 
hat  (eventuell  Wassermann-Reaktion).  Die  Dosierung  ist  erfah¬ 
rungsgemäß:  am  1.  Tage  2 Bin3  Blut,  am  3.  Tage  5  cm3,  sodann 
am  5.,  10.,  20.  und  30.  Tage  je  10 Cm.3  Blut.  Eine  Transfusions- 
reaktion  (Unbehagen,  etwas  Schüttelfrost)  wurde  selten  beob 
achtet,  dann  wurde  der  Spender  gewechselt,  sonst  stets  derselbe 


benutzt  Indiziert  ist  diese  Methode  der  Transfusion  in  jedem 
Falle  von  Anämie,  eventuell  in  Verbindung  mit  Arsen.  Eisen  usw. 
Dann  bei  latenten  chronischen  Toxämien,  .bei  perniziöser  Anämie 
und  so  weiter.  Jeder  Praktiker  kann  bei  einiger  Uebung  in  der 
Venenpunktion  dieses  Verfahren  ohne  jede  Assistenz  ausführen. 
Mitteilung  von  vier  Beobachtungen,  in  drei  Fällen  (Anämie  nach 
Myomblutungen,  Chloroanäinie  und  Spitzenkatarrh,  perniziöse 
Tropenanämie)  recht  gute  Resultate,  im  vierten  falle  (perniziöse 
Anämie)  kein  nennenswertes  Ergebnis.  >  (ü.  m.  A\  .  1916  Nr.  ^18 •) 

* 

(Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Charlotten- 
burg  -  Westend.  —  Oberarzt  Dr.  AVerner  Sdhlultz.) .  Berner-  j 
kungen  zur  E  r  y  t  b  r  o  z y  t  e  n  r  e  si s  t  e  n  z  b  e s  t  i  m  m un g 
gegenüber  a  niso  tonischer  K  o  c  h  s  a  1  z  1  ö  sung.  on  1 
AV.  Schultz  und  AAL  Charlton.  Die  Befunde  über  die  Ery-  *■ 
throzVtenresistenz  der  verschiedenen  Autoren  sind  keine  einheit-S 
liehen.  Als  gesicherte  Tatsache  kann  nur  die  Eigentümlichkeit  , 
der  roten  Blutkörperchen  hei  Stauungsikterus  gelten,  vermehrte 
Resistenz  zu  zeigen.  Vielfach  beobachtet  ist  auch  die  Erschei¬ 
nung  der  herabgesetzten  Erythrozytenresistenz  beim  angeborenen 
und  erworbenen  hämolytischen  Ikterus.  Auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulose,  der  Syphilis,  der  Infektionskrankheiten  und  sonstigen  ... 
klinischen  Affektionen,  speziell  aber  auf  dem  Gebiete'  der  Anämien, 
lauten  die  Angaben  der  Autoren  vielfach  diametral' entgegengesetzt. 
Um  nun  eine  klare  Ansicht  über  diese  Verhältnisse  zu  bekommen, 
haben  die  Verfasser  eine  Reihe  von  Untersuchungen  teils  klim- 
sehen,  teils  technischen  Charakters,  unternommen,  die  des  Aus 
führlichen  mitgeteilt  Averden.  Sie  erhielten  nun  hei  diesen  08  . 
Untersuchungen  für  Affektionen  aller  Art  auffallend  übereinstim, 
■me nde  Resultate,  bei  denen,  von  der  bekannten  Resistenzerhohung 
bei  Stauungsikterus  abgesehen,  nur  einige  Avenige  Fälle  von  den 
immer  wiederkehrenden  Mittelwerten  'abweichen.  IDie  Mimmalresi- 
stenz  lag  meistens  bei  0-42°/o  (30mal),  aber  auch  Werte  von 
0-44 °/o  Avurden  häufig  gefunden  (19mal),  beträchtlich  weniger 
häufig  0-40  (2maJ).  Es  fiel  den  Verfassern  im  Gegensatz  zu 
einigen  Literaturangaben  auf,  daß  ihre  Fälle  von  sekundärer  odei 
perniziöser  Anämie  ganz  im  Rahmen  rder  Mittelwerte  lagen.  Auch 
den  quantitativen  Verhältnissen.  trugen  sie  in  einigen  Versuchen 
Rechnung.  Es  zeigte  sich,  daß  Modifikationen  der  Hamb.urgerschen 
Methode  einerseits  und  die  Zählmethode  anderseits  bei  Schwan¬ 
kungen  der  Erv  thlrozy  ten  zahl  technische  Abweichungen  ergeben, 
die  eine  Divergenz  der  Resultate  im  diametral  entgegengesetzten 
Sinne  liefern,  wenn  imian  bei  der  ersten  „der  Blutkörperchen¬ 
methode“,  als  Resultat  dasjenige  der  minimalen  Resistenz  abliest, 
wie  dies  vielfach!  üblich  ist.  Wenn  die  Verfasser  nun  unter  tech. 
nischer  Berücksichtigung  der  quantitativen  Verhältnisse  bei  deol 
Anämien  nur  geringe  Schwankungen  unter  diesen  sowie  gegen¬ 
über  den  sonstigen  Fällen  fanden,  so  konnte  doch  im;  Hinblick 
auf  bekannte  experimentelle  Ergebnisse  versucht  werden,  irgend- , 
welche  Abhängigkeit  der  Resistenz  von  der  Erythrozytenneubildung 
z.u  finden.  Einige  Untersuchungen  haben  gezeigt,,  daß  Schwan¬ 
kungen  der  Anzahl  von  Erythrozyten  'mit  Substantia  granulo-fila 
mentosa  in  gewissen  Grenzen  nicht  von  bestimmendem  Einfluß 
auf  die  Erythrozytenresistenz  sind.  Wenn  es  nun  auch  notwendig 
ist  für  exakte  Feststellungen  von  gewaschenem  Blutkörperchenbrei 
auszugehen,  so  muß  doch  nach  Ansicht  der  Verfasser  in  wichtigen 
Fällen  daneben  bald  mit  nativem,  bald  mit  einfach1  defibriniertem 
Blut  gearbeitet  werden.  Sonst  gerät  ünan  in  Gefahr,  andere  Avich- 
tige  Verhältnisse  zu  übersehen.  Solche  sind  einmlal  eine  etwaige 
abnorme  mechanische  Lädierbarkeit  der  Erythrozyten,  ferner,  ab¬ 
gesehen  vom  Kältehämolysin,  das  Bestehen  von  komplexem  Auto¬ 
hämolysin.  Avie  es  neuerdings  beim  sogenannten  HämolysinikteT« 
angegeben  wurde  und  von  Roth  an  der  Hand  eines  Falles  vtSt 
perniziöser  Anämie  mit  der  gleichen  Erscheinung  einer  näheren 
Beleuchtung  unterzogen  worden  ist.  —  (M.  m.  W.  1.916  Nr.  HäS 


G. 


Atypische  und  abortive  Formen  der  epi- 
d  e  m  i  s  c  h  e  n  Meningitis  bei  m  E  r  wachsene  n.  Von  .Pro¬ 
fessor  Dr.  H.  Schlesinger  in  Wien.  Atypische  epidemische 
Meningitis  ist  beim  Erwachsenen  relativ  häufig,  die  klinischen 
Bilder  sind  sehr  abwechslungsreich.  Die  Kenntnis  derselben  ist 
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aus  prophylaktisch-therapeutischen  Gründen  wichtig.  Von  den 

naeieneFr^teten  ^  ^  die  rait  vorwiegend  gastro-intesX 
nalen  Erscheinungen,  nult  initialer  Harnretention  und  mit  schweren 

Püschen  Erscheinungen  beachtenswert.  Abortive  leichteste 
halle  mit  kurzdauerndem  Fieber  können  sich  gelegentlich  durch 
ausgedehnten  Herpes,  besonders  der  Schleimhäute,  verraten.  Be! 
der  Mektion  durfte  die  individuelle  Prädisposition  eine  bedeu¬ 
tende  Holle  spielen,  welche  auch  bei  der  Entstehung  der  Alters- 
meningitis  zur  Erklärung  heranzuziehen  list.  [Die  T  a  c  h  y  k  a  r  d  i  e 
ist  bei  der  epidemischen  Genickstarre  ein  sehr  häufiges  und 
wichtiges  Symptom ;  sie  überdauert  oft  wochenlang  das  Fieber 
un  verschwindet  erst  'mit  dem  Abklingen  der  meningealen  Er¬ 
scheinungen.  —  (D.  mi.  W.  1916  Nr.  18.)  E  F. 


Leber  eine  unter  deto-Bilde  des  Meningismus 

t  i v  e  n  n  ?  Y  1  Al !  g  6  m  6  i  n  1  n  f  6  ^ k  fc  1  °  n  m  1  4  G  r  a  m  -  n  e  g  a- 

f  «rlDmlJi°k0kken'  V°n  Ri'diard  Stephan  in  Leipzig. 

Lh  h  m  a  106  imiÜahre  1915  beobachtete  .Gruppe  von  Krank- 
l  utsbildern  die  in  ätiologischer  Hinsicht  anfangs  ungeklärt  blieb 
deren  Symptomatologie  und  Pathogenese  aber  auf  einen  einheib 

kr^L  ’remr  nnW1iS-  Es  'h'andelte  sich  fast  ausnahmslos  um 
artige  Leute  die  kurz  vorher  angestrengt  gearbeitet  hatten 

nd  ganz  akut  erkrankt  waren.  Allen  gemeinsam  war  der  akute 
Cgr n’  Tdie  ;u,  3erorde,hhch  heftigen  Kopfschmerzen,  die  hoch¬ 
gradige  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  und  passive  Bewegung 
er  Herpes  labialis.  Schüttelfrost  wurde  anaminestisch  stets  an- 

f§eh  at  I?leiWeitere  klinisichte  Beobachtung  ergab:  Hämorrha¬ 
gische  Nephritis  als  häufige  Komplikation,  die  Zeichen  erhöhten 
Hirndruckes  und  der  hinteren  Wurzelreizung  und  in  negativer 
Hmsicht:  Der  fehlende  Nachweis  einer  Typhus-  oder  Meningo¬ 
kokkeninfektion  durch  Kultur  und  Beobachtung  der  Agglutina- 
honskurve.  Der  Typus  der  Erkrankung  änderte  sich  bei  weiteren 
Beobachtungen  kaum;  es  wechselte  die  Intensität  der  Fälle  im 
ganzen  aber  war  der  (Zustand  fzu  'charakterisieren  als  akute  fieber- 
afte  Allgemeinerkrankung  mit  Meningismus,  ohne  entzündliche 
eteihgung  der  Meningen.  Die  Prognose  war  absolut  gut-  die 
Krankheitsdauer  währte  acht  bis  zehn  Tage.  Der  Temperatur¬ 
ablauf  war  sehr  ras'ch,  fast  kritisch.  Die  Lumbalpunktion  hatte 
eine  erhebliche  Besserung  der  'subjektiven  Beschwerden  zur  Folge 
Der  Liquordruck  schwankte  zwischen  200  'und  400  mm,  war  also 
m  allen  Fallen  außerordentlich  erhöht.  In  diesem  Liquor  konnten 
niemals  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden.  Erst  beim  Auf- 
treten  einer  Barackeninfektion  war  es  dem  Verfasser  möglich 

u  ,fiUOr  CtercbrospinoIis  schon  ca.  14  Stunden  nach  dem 
Schüttelfrost  zu  untersuchen.  In  einem  mitgeteilten  Falle  fanden 
sich  im  frischen  Liquor  mikroskopisch  Gram  -  negative  Diplo¬ 
kokken.  Nach  zwölfstündiger  Anreicherung  im  Brutschrank  war 
der  Liqu  or  getrübt  durch  (massenhafte  Gram-negative  Diplokokken  . 
Sowohl  aus  dem  frischen  wie  aus  dem  angereicherten 
Liquor  konnten  Reinkulturen  von  Diplokokken  gezüchtet  werden, 
(he  sich  von  Meningokokken  schon  durch  das  üppige  Wachs¬ 
tum  auf  Agar  scharf  unterscheiden.  In  allen  weiteren  zur  Beob¬ 
achtung  gelangten  Fällen  von  akute'm  fieberhaften  Meningismus 
gelang  es  mit  Hilfe  des  Anreicherungsverfahrens  regelmäßig, 
ohne  Anreicherung  in  der  Hälfte  der  Fälle  —  diesen  biologisch 
wohlcharakterisierten  Diplokokkus  sowohl  mikroskopisch,  wie 
auch  durch  Kultur  im  Liquor  nachzuweisen.  Es  sind  im  ganzen 
19  bakteriologisch  festgestellte  Befunde.  Verf.  hat  diesen  Gram¬ 
negativen  Diplokokkus  niemals  hei  'anderen  ‘Affektionen,  wie 
hyphen,  Paratyphen,  zerebraler  Lues1,  Pneumonien  usw.  gefunden. 
Das  Krankheitsbild  ist  als  eine  akute  Blutinfektion  —  eine  Bak¬ 
teriämie  —  mit  teilweiser  Metastasierung  in  den  Organen  auf¬ 
zufassen.  Außer  der  Metastasierung  in  Nieren,  Haut1  und  Meningen 
konnten  in  mehreren  Fällen  Durchfälle  Und  myokarditische  Sym¬ 
ptome  mit  akuter  Herzdilatation  verzeichnet  werden.  Den  Aus¬ 
gangsort  der  Bakteriämie  sieht  Verf.  in  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege.  In  therapeutischer  Beziehung  gelang  es  aus¬ 
nahmslos.  den  Krankheitsverlauf  durch  Urotropin  zu  beschleu¬ 
nigen  und  die  Eieberdauer  erheblich  abzukürzen.  Es  wurden 
sechsmal  0-5  g  Urotropin  pro  die  in  zweistündigen  Intervallen 
gegeben.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  19.)  G. 


Chirurgie. 

Dr  TZ^n  FTä,le  TD0nGranatsplitter  im' Herzen.  Von 
e  Berlin'  h)  dem  einen  Falle  war  ein  kleiner 

Metal  splitter  im  Herzinnern  (in  der  rechten  Herzkammer)  und 

nnclke  n,1Cilt,nUr1  die  Herzbewegungen  mit,  sondern  außerdem 
noch  wirbelnde,  kreisförmige  oder  auf-  und  abhüpfende  Bewe¬ 
ib;;11'  uPatGr  kfn"  der  Fremdköl’Per  zur  Rühe;  er  war  wohl 
.xt  der  Heizwand  fest  verwachsen.  Im  zweiten  Falle  saß  das 
kaum  kirschgroße  Geschoßstück  in  der  Vorderwand  des  Herzens 
an  der  Grenze  des  rechten  und  linken  Ventrikels  fest  eingekeilt 
Die  Röntgenuntersuchung  stellte  den  Fremdkörper Üm  Hetzen  fest’ 
Ein  chirurgischer  Eingriff  wurde  nicht  vorgenommen.  -  (D.  m 
W.  1916  Nr.  17.)  1  E  F  ' 

*  "i 

Untersuchungen  über  d  i  e  <Wi  r  k  u  n  g  ,d  e  s  s  c  h  w  e  i- 
W  La'Cnh7e  F  SPr  fZo?^Ch°SSeS-  Von  Sanitätsoberleutnant 

essanten  TI  f  '  (flÜher  Füs"Komp-  H/35).  Die  inter- 
essanten  Untersudhungsergebmsse  lassen  sich  in  einem  kurzen 

eferate  nicht  darstellen.  Hängt  doch  der  Schußeffekt  von  viel, 
nmhr  als  einem  Momente  ab  und  die  Beurteilung  eines  Schusses 
ist  demnach  nicht  so  einfach.  Es  sei  nur  einiges  kurz  hervor- 
gehoben.  üer  Schmauch'sauni,  die 'Schwärzung 'der  Umgebung  des 
•  sc  nis^.s>  lst  aljsolut  kein  Zeichen  von  Nahschüssen  und  tritt 
m  allen  Distanzen  auf,  sogar  Rikoschettschüsse  können  noch  im 
weiten  EmSchhß,  einen  Pulverschmäuch  machen.  Auch  die  Haut- 
ausschusse  können  auf  der  Unter-  oder  Innenseite  der  Hautläpp 

ZTnIZ  ?CWzTg  Zeigen-  Die  zerstörendea  Schußwirkungen 
Tp!i  1Sn1Z  (SH!d  ni€'ht  allein  Sprengwirkung,  sondern  zum 
Teil  auch  Quertrefferwirkung,  da  sich  das  Geschoß  im  Ziele 

querstellt;  dies  ist  besonders  oft  am  Ausschuß  deutlich  wahrzu¬ 
nehmen.  Aus  den  speziellen  Sehießyersucheri  sei  als  Ergebnis 
erwähnt,  daß  bei  Darmschüssen  große  Sprengwirkung  stattfindet 
Infolgedessen  ist  nicht  die  abweisende  Methode  (K  ü  1 1  n  e  r)  das 
Richtige,  sbndern  sofortige  Operation,  sobald  es  die  Kriegsum- 

at  g6!ti atten\  radikal  zu  verfahren.  —  (Schweiz.  Korr  Bl 
1916  Nr.  10 — 11.)  jr  'g 


(Aus  dem,  k.  u.  k,  Reservespital  Nr.  1  in  Wien)  Mit 
Eifotg  atxs  geführte  Hodentransplantation  am 
Menschen.  Von  Dr.  Robert  Lichten  stern,  Chefarzt  der 
1.  Chirurg.  Abteilung.  Verf.  hat  hei  einem,  Vollreifen  Manne,  der 
beide  Hoden  durch  eine  Verletzung  verloren  hatte,  wegen  der 
schweren  physischen ‘und  psychischen  Folgezustände,  eine  Hoden- 
transplantafion  vorgenolnmen.  Es  ergab  sich  die  Gelegenheit,  von 
einem.  40  Jahre  alten  Manne,  der  eine  linkseitige  kongenitale 
Hernie  mit  Kryptorchismus  hatte  und  wegen  häufiger  schmerz¬ 
hafter  Einklemmungen  des  Hodens  operiert  iverden  mußte,  den 
Leistenhoden  zur  Transplantation  zu  .erhalten.  Eine  vorher  exakt 
vorgenommene  klinische  Untersuchung  wie  Prüfung  nach 
\V  a  s  s  e  r  m  a  n  n  und  Pirquet  ergaben  ein  gesundheitlich  in¬ 
taktes  Individuum.  Sieben  Tage  nach  der  Operation  hatte  der 
Kranke  eine  leichte  Erektion,  14  Tage  nachher  kehrte  die  Libido 
zurück,  die  Erektionen  waren  kräftig.  Vier  Wochlen  nach  dent 
Eingriff  wurde  der  Koitus  ausgeführt.  Die  weitere  Beobachtung 
des  Patienten  bis  heute,  also  durch  fast  neun 'Monate,  hat  gezeigt, 
daß  alle  physischen  und  psychischen  Merkmale  des  Hodenverlustes 
sich  ’zurückgebildet  haben.  Seine  Intelligenz  ist  in  auffallender 
Weise  gegenüber  der  Zeit  vor  der  Operation  gehoben.  Sein 
geschlechtliches  Leben  ist  normal, ’er  hat  die  (Absicht  zu  heiraten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ejakulates  ergab  reines 
Prostatasekret.  Was  die  Dauer  der  Wirkung  und  die  Zeit  der 
Resorption  der  implantierten  Hoderihlälften  betrifft,  glaubt  Ver¬ 
fasser,  daß  'mit  dem  Urteil  ruhig  zuzuwarten  ist,  bis  weitere 
Erfahrungen  gesammelt  werden.  Durch  diesen  Fall  ist  erwiesen: 

1.  Die  Transplantation  von  Hoden  beim  Menschen  ist  eine  mit 
Erfolg  ausführbare  Operation.  2.  Alle  'Folgen  des' Verlustes  beider 
Hoden  lassen  sich  durch  die  Transplantation  beseitigen.  •>  Der 
Erfolg  der  Operation,  bzw.  der  Wiederherstellung  des  durch  die 
totale  Kastration  teils  geschädigten,  teils  verminderten  Geschlechts- 
charakters  somatischer  und  psychischer  Art  ist  ausschließlich 
der  innersekretorischen  Tätigkeit  der  eingepflanzten  männlichen 
Pubertätsdrüse  zu  verdanken.  Durch  dieses  Ergebnis  sind  die 
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bezüglichen  tierexperimientellen  Befunde  auch  beim  Menschen  ein¬ 
wandfrei  bestätigt-  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  19.) 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

U  e  b  e  r  die  P  r  i  n  z  i  p'i  e  n  der  E  k  1  a  m  p  s  i  e  b  e  h  a  n  d- 
lung.  Von  G.  Winter,  Königsberg.  Die  zahllosen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Ursache  der  Eklampsie  haben  wenigstens 
das  eine  Resultat  gezeitigt,  daß  es  sich  um  eine  Beeinflussung 
des  mütterlichen  Organismus  durch  das  Schwangerschaftsprodukt 
handelt.  Demnach  .erscheint  die  Therapie  am  rationellsten,  welche 
auf  die  Beseitigung  der  Giftquelle  durch  die  Entfernung  der 
Frucht  und  ihrer  Anhänge  ausgeht.  Ebenso  wichtig  erscheint 
die  Therapie  der  Entgiftung.  Da  wir  das  Gift  nicht  kennen, 
ist  es  unmöglich,  ein  Gegengift  zu  geben.  Vielleicht  nähern  war 
uns  durch  die  Anschauung  über  Antigene  und  Antitoxine,  ferner 
durch  den  Nachweis  der  Abderhaldenschen  Reaktion  diesem 
Ziele.  Jedenfalls  'spielt  der  Aderlaß  (600  g)  infolge  der  Entfernung 
eines  gewissen  Quantums  des  im  Blute  zirkulierenden  Giftes 
und  durch  seinen  blutdruckherabsetzenden  Einfluß  eine  wichtige 
Rolle  in  der  Therapie  der  Eklampsie.  Endlich  behandelt  man 
symptomatisch,  durch  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  mittels 
Narkotika,  man  stimuliert  das  Herz,  man  schützt  die  Lunge 
vor  Aspiration  des  Mundinhaltes  usw.  So  hat  sich  gegenwärtig 
zur  aktiven  Methode  (sofortige  Entleerung  des!  Uterus)  und  zur 
passiven  Methode  (Entgiftung  des  Organismus  bei  spontaner  Ge¬ 
burt)  die  Therapie  der  mittleren  Linie  hinzugesellt,  weiche  beide 
Methoden  Vereinigt.  Hier  setzt  die  StroganoffsChe  Eklampsie- 
behandlung  ein,  deren  Prinzipien  sich  ausi  folgenden  Gesichts¬ 
punkten  zusammen'sletzen :  1.  Herabsetzung  zum  Minimum  dei 
äußeren  Reize.  2.  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  und  Beseitigung 
der  Anfälle  durch  eine  systematische  prophylaktische  Behandlung 
der  Anfälle  durch  Morphin,  Chloralhydrat  und  Chloroform. 
3.  Beschleunigte,  aber  nicht  forcierte  Entbindung.  4.  Erhaltung 
der  Lebensprozesse  des  Organismus,  der  Atmung,  der  Herz-, 
Gefäß-  und  Nierentätigkeit  in  bestem  Zustande.  G.  Winter 
faßt  auf  Grund  einer  großen  Erfahrung  und  Statistik  die  Regeln 
für  die  Behandlung  der  Geburtseklampfeie  zusammen,  indem  er 
vorschreibt,  man  solle  bei  erweitertem  Muttermund  stets  sofort 
entbinden,  hei  nichterweilertem  soll  die  Entleerung  des  Uterus 
Vorgenommen  werden,  wenn  sich  der  Muttermund  lasch  dutch 
Inzisionen  erweitern  läßt  bei  geschlossenem  Muttermund  .soll 
der  Kaiserschnitt  ausgeführt  werden,  wenn  höchstens'  zwei;  bis 
vier  Stunden  seit  Ausbruch  der  Eklampsie  verflossen  sind.  Alle 
anderen  Fälle  sind  nach  S  trog  an  off  zu  behandeln.  Früh¬ 
entbindung  und  Stroganoff  (nicht  oder)  ist  die  Lösung  der  Frage 
der  erfolgreichsten  Eklampsiebehandlung.  (Zschi.  f.  Gebuitsh. 
78,  H.  2.)  R-  BL 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ueber  H  a a rveränderung  bei  Munitions-  und 
K upferarbeite r n .  —  Ein  Fall  von.  Konditorerkran¬ 
kung  (Mal  des  confiseurs.)  Von  L.  Meiden,  Zürich. 
Demonstration  im  Aerztli-chen  Verein  Zürich  am  11.  Dezember 
1.915.  Grüne  Haare  bei  Arbeitern  in  Kupferbergwerken  hat  man 
schon  beobachtet.  Merlan  beobachtete  solches  in  einer  Ma¬ 
schinenfabrik  bei  Kupferarbeitein.  Die  Untersuchung  ergab,  daß 
die  grüne  Verfärbung  lediglich  eine  Verunreinigung^  der  von  Natur 
aus  weißen  Haare  durch  Kupferstaub  war,  weshalb  auch  das 
Wasser  beim.  Kopfwäschen  die  Farbe  aufnahm.  Echt  gefärbt  da¬ 
gegen  erscheinen  olivgrüne  durch  Pikrinsäure  (Munitionsfabrik) 
gefärbte  Haare.  —  Die  Konditorcrkrankung  wurde  von  C  haus¬ 
send,  Albertini  und  Pouch  et  eingehend  beschrieben.  Sie 
stellt  eine  Gewerbeerkrankung  der  Nägel  und  Finger  dar.  Die 
Affektion  befällt  Zuckerbäcker,  welche  sich  vorwiegend  mit  der 
Herstellung  kandierter  Früchte  und  feiner  Zuckerwaren  befassen. 
Die  Arbeiter  müssen  zu  diesem  Zwecke  ihre  Finger,  besonders 
die  Endphalangen  der  Mittelfinger,  des  Daumens  und  des  Zeige¬ 
fingers  in  die  warme  Zuckerlösung  eintauchen.  Die  Zubereitung 
der  kandierten  Edelkastanien  ist  in  dieser  Hinsicht  äußerst  ge¬ 
fährlich.  Die  Haut  wird  trocken,  rissig,  der  Zucker  dringt  ein 
und  setzt  die  Vitalität  des  Gewebes  herab.  Besonders  unter  den 
Näseln,  im -  Nägelwall,  finden  sich  bei  den  Arbeitern,  die  ihre 


Hände  nur  wenig  pflegen,  große  Mengen  Zucker,  die  für  Gärungs¬ 
prozesse  einen  ausgezeichneten  Nährboden  abgeben.  Meistens 
beginnt  die  Erkrankung  mit  leichten  Erosionen  am  Nagelwall, 
bald  gesellt  sich  eine  akute  Schwellung  und  Rötung  derselben 
hinzu,  die  großen  Schmerz  verursacht.  Die  Anschwellung  geht 
aber  auch  auf  die  Nagelmatrix  über,  der  Nagel  wird  von  der 
Unterlage  abgehoben;  dadurch  leidet  er  in  seiner  Ernährung,  er 
wird  uneben,  weich,  zerbrechlich  und  nimmt  eine  dunkle  tarne  ; 
an.  Die  ziehenden,  bohrenden  Schmerzen  steigern  sich  besonders 
während  der  Nacht  und  rauben  dem.  Patienten  den  Schlaf  und 
durch  Einschlagen  der  geröteten  fund  .geschwollenen  Endphalangen 
in  nasse  Tücher  sucht  sieh!  der  Patient  Ruhe  zu  verschärfen.  Die  . 
Beweglichkeit  der  Finger  ist  durch  den  Entzündungsprozeß  sehr 
herabgesetzt,  die  Patienten  sind  unfähig,  eine  weitere  Arbeit  zu 
verrichten  und  werden  gezwungen,  ihren  Dienst  für  längere  Zeit  - 
zu  quittieren.  Differentialdiagnostisch  kommt  das  Panaritium  und 
Lues  in  Betracht.  Beim;  ersteren  ist  aber  der  Verlauf  akuter  und  ■ 
-meist,  nur  ein  Finger  erkrankt,  hei  der  Lues  kommt  es  anderseits 
zu  entzündlichen  Granulationswucherungen  und  zum  Ausfallen 
der  Nägel.  Die  Therapie  der  Konditorerkrankung  besteht  im!  Aus-  1 
setzen  der  Arbeit,  in  Umschlägen  von  Kühlsalbe,  in  lauwarmen 
I Iandbädern  und  innerer  Darreichung  von  Arsen.  Die  Prophy-  , 
laxe  spielt  aller  natürlich  die  Hauptrolle.  Die  Patienten  sollen  an¬ 
gehalten  werden,  die  Finger  möglichst  wenig  in  warme  Zucker-  j 
lösung  hineinzutaudhen  und  dieselben  durch;  geeignete  Instrumente 
zu  ersetzen  suchen.  Daneben,  ist  auf  sorgfältige  schonende 
Nagel-  und  Handpflege  sehr  großer  Wert  zu  legen.  -  'Schweiz 

Korr.  Bl.  1916  Nr.  10.)  K‘ 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Klinik  für  psychisch  und  Nervenkranke  zu  Bonn 
—  Geh.  Rat  \V  es  t  p  hal.)  Ueber  Leuchtgasv  er  gif- 
iungen.  Von  Prof.  Dr.  A.  H.  Hühner,  Oberarzt  der  Klinik.  In 
einem  in  der  Niederrheinis-chen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil¬ 
kunde  gehaltenen  Vortrage  beschäftigt  isich  (Verf.  mit  dem  Problem 
der  Leuchtgasvergiftungen,  gestützt  auf  seine  eigene  lätigkeit 
als  Begutachter  einschlägiger  Fälle  einerseits,  anderseits  auf  ein 
Material  von  Akten,  -die  über  125  Personen  berichten.  In  den 
technischen  Betrieben,  wie  in  den  Gasanstalten  sind  die  Gas-9 
Vergiftungen  seltener  als  beim  Legen  von  Anschlüssen.  \  on  5  b  -jj 
Unglücksfällen  traf  das  27mal  zu.  Die  Unglücksfälle, '  bei  denen 
mehrere  Menschen  zugrunde  gehen,  kommen  fast  ausnahmslos; 
in  Schlachten  oder  tiefen  Gruben  vor,  in  denen  sich  große  Gas¬ 
mengen  angesammelt  haben.  Der  ^Gasgeruch  ist  nicht  immei  vor-S 
banden.  Es  ist  nachgewiesen,  daß  Leuchtgas  beim  Durchströmen 
einer  3-35 m  starken  Erdschicht  geruchlos  yvird.  Aus  zwei  Fällen 
ergab  sich,  daß  dies  schon  früher  eintritt.  Verf.  bespricht  dann 
die  ersten  Symptome  der  akuten  Vergiftung,  den  Verlauf  der’il 
akuten  LeuchtgasVergiftung  bei  den  Ueberlebenden,  die  sübjekÄ 
tiven  Beschwerden,  den  objektiven  Befund,  besonders  auf  neuro¬ 
logischem  und  psychischem  Gebiete,  der  gewisse  Analogien  mit  i 
der  Arteriosklerose  zeigt,  ferner  den  Ausgang  der  akuten  Leue.ht-uj 
gasvergiftung  und  die  nachteiligen  Folgen  des  regelmäßigen, 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Einatmens  kleiner,  nicht  töfl-  i 
lieber  Mengen  von  Leuchtgas.  —  (M.  in..  \V .  1916  Nr.  19.)  G. 

1 

Das  Auftreten  einer  Vorwölbung  a  m  H  a  n  d- 
rü-cken  hei  Radi  a  1  i  s  Lähmuu  ge  n.  Von  Dr.  Philipp  Er-  i 
lach  er  in  Graz,  zurzeit  Chefarzt  des  Orthopädischen  Spitals 
in  Wien  (Prof.  H.  Spitz  y).  Bei  der  Untersuchung  von  23  Radialis-  : 
lähmungen  fand  Verf.  zehnmal  ausgesprochen  und  sechsmal  an¬ 
gedeutet  am  Handrücken  der  gelähmten  Hand  eine  gesell  willst- 1 
artige  Vorwölbung  über  dem.  Handwurzelknochen,  die  auch  hei 
gehobener  Hand  nicht  verschwand.  Der  Tumor  war  weich1  und  i 
verschieblich  und  ließ  sich  manchmal  gegen  das  dorsale  Quer¬ 
hand  der  Handwurzel  ausstreichen;  er  enthielt  die  Extensoien-  j 
sehnen.  Verf.  fand  die '  Vorwölbung  ^hauptsächlich  bei  vollständiger 
1 1  adial i slähimu n g !  In  einem  Falle  schwand  sie  wieder  mit  der 
Wiederkehr  der  Motilität;  vielleicht  ist  dieses  Verschwinden  als 
prognostisch  günstiges  Zeichen  nach  den  Nervenoperationen  an¬ 
zusehen.  —  (D.  to.  W.  1916  Nr.  17.)  E.  F.  ; 

★ 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916 


753 


Hygiene. 

Die  Ernährung  der  kurfürstlich  bayerischen 
/  Soldaten  im  Jahre  1795.  Ein  historischer  Rück¬ 
blick.  Von  Ge  heim  rat  Max  Rubner.  lim  ganzen  ist  kein 
Unterschied  lim  Nährwert  vürhianden,  nur  in  einzelnen  Nähr¬ 
stoffen  finden  sich  geringe  Verschiebungen.  Im  Eiweiß-  und 
Ko  hl  e  h  yd  ratve  rb  rauch  finden  sich  einige  Gramm  mehr  in  der 
Ration  Von  1795,  dafür  aber  weniger  Fett, als  heute.  Der  Eiweiß- 
Verb  rauch  .ist  ndfcht  durch  ejin  Mehr  aln  Fleisbh  hervorgerufen 
man  gibt  heute  rund  180  g  Fleisch  täglich,  während  damals 
nui  94  g  Verzehrt  ’wurden,  der  höhere  Ei  weiß  verbrauch  liegt 
zum  Teil  in  dem  Umstand  begründet,  daß  die  Kartoffel  unter 
den  Vegetabilien  noch  nicht  Verwendet  und  der  Bedarf  an  Vege- 
tahilien  durch  Brot  und  Mehl  gedeckt  Würde,  die  eiweißreich 
sind.  Dafür  ist  aber  die  moderne  Soldatenkost,  was  die  Eiweiß¬ 
stoffe  anlangt,  besser  verdaulich,  als  jene  von  1795.  Die  Ver¬ 
änderung  der  Soldatenernährung  im  -(Zeitraum  Von  121  Jahren 
betrifft  also  nicht  die  Masse  des  Energiewertes'  der  Kost  über¬ 
haupt,  als  Vielmehr  die  Koch  weise,  das  heißt  die  A  ende  rung 
in  den  Gerichten  und  damit  in  den  Nahrungsmitteln.  Die  Sol¬ 
datenkost  hat  sich  hierin  natürlich  auch  der  anderweitigen  Ver¬ 
änderung  der  Eßiweise  unpassen  müssen  —  (M  m  W  1910 

Nr  17->  '  G. 

* 

Zur  Läuse  frage,  insbeson.de  r  e  ü  her  d  as  K  a  r- 
bo  line  um  als  E  n  1 1  ausün  gsm  i  1 1  e  1.  Von  k.  k.  Assistenz¬ 
arzt  Dr.  Emil  Fl  ussier.  Durch  Anstrich  der  hölzernen  Unter¬ 
stände  mit  Karbolineutm  und  Anwendung  einer  5<>/oigen  Kar- 
bolineum-Seifenwasser-Emulsion  zium  Einreiben  des  Körpers  und 
Besprengen  der  Kleider  kann  eine  einmal  entlauste  Mannschaft 
auch  unter  den  üngüns tigs, ten  Verhältnissen  läusefrei  gehalten 
werden.  Die  erste  Entlausung  wird  zweckmäßig  in  einer  in 
wenigen  Tagen  zu  erbauenden  En tläusu ngSän läge  durch  trockene 
Hitze  Vorgenommen.  Karbolineum  wird  allgemein  beim  Holz¬ 
bau  als  Erhaltungsmittel  des  Holzes  Verwendet  —  (M  Kl  191G 
Nr.  16.)  '  •  E ;  F 

* 

Die  amtsärztliche  Bekämpfung  überfrag 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München.  VHI.  Inhalt:  Gemeinverständliche  Belehrung  über  die 
übertragbare  Ruhr.  Ruhrmerkblatt  Ausgabe  1912.  Bearbeitet  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  Ratschläge  für  Aerzte  bei  Typhus 
und  Ruhr.  Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  Ausgabe 
1912.  Pflege  und  Desinfektion  bei  übertragbarer  Ruhr.  Wie  bei 
Unterleibstyphus,  —  (M.  m,  W.  1916  Nr.  18.)  G. 


(Aus  der  ehern.  Abt.,  des  Pathol.  Instituts  der  Universität 
Berlin.;  Ueber  die  Verwendung  des  Blutes  der 
Schlachttiere  als  Nahrungsmittel.  Von  Prof.  E.  Sal¬ 
kowski,  Geh.  Med. -Bat.  Der  Artikel  ist  polemischer  Natur 
gegenüber  Hofmeister.  Beide  haben  ein  Verfahren  zur  Ent¬ 
färbung  des  Blutes  mit  Wasserstoffsuperoxyd  angegeben  zur  Her¬ 
stellung  eines  Bluteiweißpräparates,  das  ein  Ersatzmittel  für 
Fleisch  bieten  soll.  Salkowski  fand,  daß  bei  groß, flockiger 
Gerinnung  die  Blutkoagula  wohl  äußerlich  entfärbt  erscheinen, 
im.  indem  aber  gefärbt  bleiben.  Demgegenüber  behauptet  Hof¬ 
meister,  daß  die  Entfärbung  gerade  mit  bereits  koaguliertem 
Blute  ohne  Anstand  gelingt.  Salkowski  bespricht  nun  die  Vor¬ 
züge  und  Nachteile  des  Hofrneisterschen  Verfahrens.  Das  von 
Hofmeister  dargestellfe  entfärbte  Blu'eiweißprä parat  „Sanol“ 
ist  mit  dem  des  Verfassers  identisch.  Auch  bezüglich'  der  Re¬ 
sorbierbarkeit  und  des  Nährwertes  des  entfärbten  Bluteiweißes 
beim  Menschen  sind  beide  Autoren  verschiedener  Meinung.  Nach 
Salkowski  kömmt  es  zur  Ernährung  beim  Menschen  kaum 
in  Betracht,  während  Hofmeister  dasselbe  empfiehlt.  Nach¬ 
teile,  das  beißt  Gesundheitsschädigungen,  sind  bis  jetzt  nicht 
bekannt  geworden.  Jedenfalls1  sind  weitere  wissenschaftliche  Er¬ 
mähn  ungsversuche  hei  Menschen  sehr  wünschenswert.  —  (M.  ml. 
W.  1916  Nr.  19.)  .  G. 

*  * 

Ueber  die  Dosierung  von  S  c  h  u  t  z  i  m  p  f  s  t  o  f  f  e  n. 
Von  Prof.  A.  Klein  in  Groningen  (Holland).  Da  die  bisher  üb¬ 


lichen  \  erfahren  zur  Werl  best  immun  g  der  Schutzimpfstoffe  nicht 
ausreichen,  da  hiedurch  teils  Mißerfolge,  teils  zu  starke  Keak- 
1 1 onsersebe in ungen  bei  der  Impfstoffbehandhmg  bewirkt  werden, 
hat  Veil  im  Universitätsinstitute  für  Bakteriologie  und  Hygiene 
in  Groningen  eine  mikroskopische  Zählmethode  ausgearbeitet,  hei 
welcher  sich  in  einfacher  Weise  und  in  kürzester  Zeit  die  Keim¬ 
zahl  in  den  Schutzimpfstoffen  feststellen  läßt.  Diese  Zählmethode 
wird  genau  beschrieben  Und  ihr  Wert  mit  der  Zählung  nach 
Wright- und  mit  der  Wertbestimmung  nadi  der  sogenannten 
1  ransparenzmefhode  verglichen.  —  (B.  Jd.  \y.  1916  Nr  15  ) 

E.  F. 

* 

Leber  Nährwert  einiger  wichtige  r  G  e  m  ii  s  e- 
a  r  t  e  n  u  n  d  d  e  r  e  n  P  r  e  i  s  w  e  r  t.  Von  Prof.  Dr .  M.  R  u  h.  n  e  r 
Wenn  in  neuerer  Zeit  vielfach  der  Genuß  von  Gemüse  als  Ersatz 
der  Animalien  empfohlen  wird,  und  wenn  es  auch  ganz  richtig 
ist,  daß  die  Gemüse  tatsächlich  Wertvolle  Nährsubstanzen  ent- 
h alten,  so  haben  doch  neuere  Untersuchungen  des  Verfassers 
gelehrt,  daß  die  gegenwärtigen  Preise  für  die  Gemüse  so  hoch 
liegen,  daß  es  dasselbe  bedeutet,  oh  man  sich  zum  Beispiel 
Wirsing  oder  Eier,  Spinat  oder  Fleisch  besorgt,  Kohlrüben  oder 
Milch.  Und  wie  da  gewählt  wird,  liegt  auf  der, Hand.  Die  Gemüse¬ 
konserven  sind  im  Winter  so  teuer  wie  die  frischen  Gemüse,  ein 
Spmatbrei  in  Dosen  stellt  sich  sogar  noch  dreimal  teurer  als  der 
irische  Spinat  im  Winter.  Schade  für  den  Aufwand  an  Arbeit. 
All  dies  wird  uns  in  zahlreichen  vergleichenden  Tabellen  mit 
Angabe  der  Kalorienzahl,  des  Prozentgehaltes  an  Protein,  an  Ei¬ 
weißkalorien  usw.  ausführlich  vor  Augen  geführt  —  (B  kl  W 
1916  Nr.  15.)  E  F  ' 

* 

Für  die  Ziegenm  lch.  Von  Dr.  Adler  in  Paretz.  In 
Deutschland  gibt  es  seit  Jahren  über  drei  Millionen  Ziegen,  eine 
Zahl,  die  auch  der  Krieg  nicht  verringert  fiat.  Die  Ziegenhalluni; 
ist  für  selm  viele  Mütter  ohne  größere  Umstände  durchführbar. 
Die  Milch  ist  so  zu  gewinnen,  daß  sie  als  einwandfrei  bezeichnet 
werden  kann.  Da  die  Ziege  von  den  epidemischen  Krankheiten 
der  Kühe  meist  verschont  bleibt,  ist  ihre  Milch  auch  bei  Kindern 
zum  Gebrauch  im  rohen  Zustande  zu  empfehlen;  ein  Punkt,  der 
liii  ihre  Verdaulichkeit  von  großer  Wichtigkeit,  ist.  Seitdem  man 
imstande  ist,  von  Ziegen  durch  das  ganze  Jahr  frischmehce 
Milch  zu  gewannen,  wird  man  immer  mehr  in  die  Lage  kommen, 
die  Ziegenmilch  je  nach  dem  vorliegenden  Falle  zu  „individuali¬ 
sieren“.  Die  Aerzte  sollen  zur  Vermehrung  von  Ziegenhaltungen 
und  damit  zur  Steigerung  des  Verbrauches  von  Ziegenmilch  durch 
Menschen  nach  Kräften  beitragen.  —  (B.  kl.  \V.  191(5  Nr.  15.) 

E.  F. 


(Hy gieni sc'h-piaraisi toi ogi s'ches  Institut,  der  Universität  Lau¬ 
sanne.)  Z  ii  r  F  rage  de  r  Pell  a.  g  r.a  in  der  Schweiz. 
Von,  B.  Gal  1  i  -  V  al  e  r  io.  Keine  neue  Theorie  hat  bis  jetzt 
die  „verdorbene  Mais-A.etiologie“  /der  Pellagra,  zerstört.  — 
Wz.  Korr.  Bl.  T9i6  Nr.  6.)  K.  S. 


Bakteriologie. 


Z  U  V 


V  e  r  b  r  eitungs  weise  und  b  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i- 
s feh  e  n  Diagnostik  des  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  A  -  B  a  z  i  1 1  u.  s.  Von 
Dr.  Richard  Biel  in  g,  zurzeit  im  Felde.  'Dem  Paratyphus  A  -  Ba¬ 
zillus  kommt,  wie  einleitend  berichtet  wird,  gegenwärtig  eine  er¬ 
höhte  Bedeutung  für  die  Typhusepidemiologie  zu.  Als  Unter- 
suchungsmiaterial  standen  dem  Verfasser  90  Paratyphus-~ 
A-Stnmme  zur  Verfügung,  welche  von  47  Krankheitsfällen  (34mal 
aus'  dem  Blut  nach  Anreicherung  in  Galle,  öömal  aus  den  Fäzes 
und  einmal  aus  dem, Urin  gezüchtet)  stammten.  'Die  Reinzüchtung 
und  Differenzierung  von  Paratyphus  A -Bazillen  geschieht  zweck¬ 
mäßig  unter  Verwendung  von  Galaktose  - Endo  - A  g  a  >  ( blaß 
bis  Zartrosafärbung  im  Gegensatz  /zu  den  tiefroten  Typhus-,  Para- 
typhus  B-,  Ruhr-  und  CholerakoJonien),  ,da  hier  che  Unterscheidung 
von  den  übrigen  pathogenen  Darinkeimen  sowie  Kolibakterien 
auf  einer  Platte,  gelingt.  Gegebenenfalls’  kann  auch  Xylose-Endo- 
Agar  oder  Xylose-Lakmus-Agar  nach  Art  des  Drigalski-Conradij- 
schen  Nährbodens  Verwendung  finden.  Als  schärfste  und  sicherste 
Identifizierungsmethode  der  Paratyphus  A  -  Bazillen  bleibt  -die  m  a- 
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k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  hi  e  Agglutination  mit  spezifischem  Irmium- 
serum.  bestehen.  Die  Stämme  reagierten  stets  bis  zum  Endtiter. 
Kulturen  in  Galaktoscmilch  sowie  in  Neutralrotgelatine  und  Neu¬ 
tralrotagar  zeigten  ebenfalls  charakteristisches  Wachstum  dieser 

Bazillen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  18.)  E-  F- 

♦ 

Röntgenologie. 

Die  Beeinflussung  des  Mage-nch  e  m  is  m  u  s 
durch  Röntgens  trab  len.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von 
C.  Bruegel  in  München.  Verf.  hat  Untersuchungen  darüber 
angestellt,  in  welcher  Weise  die  Magendrüsen  in  ihrer  Tätigkeit 
auf  Tiefenbestrahlungen  zu  reagieren  vermögen.  Er  suchte  aus 
seinem  zahlreichen  Material  folgende  Gruppen  aus:  1.  lalle, 
welche  einen  in  Qualität  und  Quantität  normalen  Magensaft  auf¬ 
weisen  2.  Fälle  von  llyperc'hlorhydrie,  3.  Fälle  von  Superazidität 
auf  Grund  eines  alten  .Ulkus,  4.  Fälle  von  Sub-  und  Anazidität.  Im 
allgemeinen  bewirkt  die  vom  Verfasser  geschilderte  Bestrahlung 
eine  Herabminderung  der  Sau  re  werte,  sowohl1  der  Gesamtazidität, 
als  auch  der  freien  Salzsäure,  jedoch  nicht  immer  im  gleichen 
Verhältnis.  Am  raschesten  tritt  dieser  Effekt  ein  bei  den  Fällen 
von  Hyperchlorhydrie,  bei  denen  weder  röntgenologisch  noch 
klinisch  Ulcera  nachweisbar  waren.  Normale  Säuremengen  ver¬ 
lieren  vorübergehend  an  Höhe.  Wesentlich  langsamer  erfolgt  die 
Verringerung  der  Säurewerte  in  den  Fällen,  wo  chronische  Flceia 
vorhanden  sind.  Verf.  schaltete  in  die  Bestrahlungspausen  inten¬ 
sive  Diathermiebehandlung  ein  und  zwar  durchwegs  mit  gutem 
Erfolg.  Es  erfolgte  Stets  eine  Gewichtszunahme;  auch  die  sub 
jektiven  Beschwerden  verschwanden.  Bei  Sub-  und  Anazidität 
konnte  Verf.  mit  geringen  Strahlenmengen,  die  als  Reizdosen 
gedacht  waren,  bisher  nichts  erreichen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  19.) 

G. 


Vermisehte  J'laehriehten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Herzog  in  München 
zum  ordentlichen  Professor  für  Oto-  und  Laryngologie  an  der 
Universität  Innsbruck. 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  innere  Medizin  in 
Berlin  Dr.  Gudzent  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Hans  Hößli  in  Basel  für  Chirurgie. 

* 

Gestorben:  In  Graz  der  bosn.- herzeg.  Regierungsrat 
Dr.  Ladislaus  Januszewski,  Sanitätsinspektor  i.  P.  —  Der 
Professor  für  Laryngologie  in  Krakau  Dr.  Przemtyslaw 
P  i  e  n  i  a  z  e  k. 

* 

Nach  Zeitungsnachrichten  ist  nicht,  wie  jüngst  berichtet 
worden  ist,  der  Physiologe,  sondern  der  Chirurg  Pawlow  ge¬ 
storben. 

* 

ln  Berlin  ist  Exzellenz  Wirklicher  Geheimrat  Dr.  rned.  h.  c. 
Karl  August  Lingner  gestorben.  Der  Nftme  L  ingner  s,  welcher 
Gründer  mehrerer  chemischer  Fabriken  ^war,  ist  in  den  weitesten 
Kreisen  durch  die  von  ihm  angeregte  und  1911  zur  Durchführung 
gebrachte  internationale  Hygieneausstellung  in  Dresden,  welche 
einen  glänzenden  Verlauf  genommen,  bekannt  geworden.  Im  An¬ 
schlüsse  an  diese  Ausstellung  wurde  von  ihm  das  Deutsche 
Nationalhygienemuseum  gegründet. 

* 

Am  27.  Mai,  ist  tin  Berlin,  gegenüber  dem  Kaiserin  Friedrich- 
Hause,  in  feierlichster  Weise  unter  Beteiligung  der  Behörden  und 
akademischen  Kreise  ein  Denkmal  Robert  Kochs  enthüllt 
worden. 

* 

Der  Ausschuß  des  Verbandes  deutscher  Bahn¬ 
ärzte  hielt  unter  dem  Vorsitz  des  Geheimen  Medizinalrates 
Dr.  Wagner-  Berlin  vor  kurzem,  in  Jena  seine  zweite  Kriegs¬ 
tagung  ab,  der  auch  Vertreter  aller  deutschen  Staatseisenbahn¬ 
verwaltungen  beiwohnten.  Außer  einer  Reihe  von  bahnärztlichen 
und  eisenbahnhygienischen  Fragen  wurde  der  engere  Zusammen¬ 
schluß  der  deutschen  und  der  österreichischen  und  ungarischen 
Eisenbahnärzte  beschlossen.  Sämtliche  Ausschußmitglieder  beauf¬ 
tragten  gleichzeitig  den  Vorsitzenden,  ihren  Beitritt  zur  reichs- 
deutschen  waffenbrüderlichen  Vereinigung  zu  bewirken. 


Am  31.  Mai  d.  J .  hat  die  Jahressitzung  d  e  r  K  a  i  s  e  r- 
liehen  Akademie  der  Wissenschaften,  unter  dem 
Vorsitze  Dr.  v.  Koerbers,  stattgefunden.  Unter  den  Mitgliedern, 
deren  Heimgang  die  Akademie  in  diesem  Jahre  zu  betrauern  hatte, 
befindet  sich  auch  Hofrat  Dr.  Ernst  Ludwig,  der  sich  um  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  reiche  Verdienste  erworben  hatte. 
Den  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  naturwissenschaftlichen 
Klasse  erstattete  der  Generalsekretär  Dr.  Becke,  der  wie  alle 
Redner  der  gegenwärtigen  großen  Zeit  gedachte  und  die  neu¬ 
belebte  Daseinskraft  unseres  Staatswesens  begrüßte.  Redner  be¬ 
richtete  dann,  daß,  in  der  prähistorischen  find  in  dei  I  honogramm- 
arc  h  i  v  ko  mini  ss  i  on  manches  Nützliche  geleistet  worden  sei.  ln 
der  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Klasse  habe  das  Ra¬ 
diuminstitut  wichtige  Arbeiten  durchgeführt  und  die  Biologische 
Versuchsanstalt  habe  ihre  Tätigkeit  wieder  in  größerem  Umfange 
aufgenommen.  Manche  Unternehmungen  wurden  unmittelbar 
durch  die  Kriegsereignisse  ermöglicht  find  veranlaßt.  So  die  über 
Anregung  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums  vom  Phonograrmn- 
arc'hiv  durchgeführte  Aulnahnie  der  in  der  KriegSzeit  bei  den 
verschiedenen  Völkerstämmen  der  Armee  entstandenen  lviiegs- 
lieder.  Ferner  die  von  unseren  Anthropologen  im;  Zusammen¬ 
wirken  mit  der  Anthropologischen  Gesellschaft  veranstalteten 
Untersuchungen  in  den  Lagern  der  russischen  Kriegsgefangenen. 
Dank  der  einsichtsvollen  Förderung  durch  die  Heeresverwaltung 
sei  es  möglich  gewesen,  diese  gesunden,  in  der  Vollkraft  der 
Jahre  stehenden  Männer  aus  den  zahllosen  Volksstämmen  des 
Zarenreiches  in  reicher  Auswahl  zu  messen,  zu  pkotogiapmeien. 
in  Gips  abzuformen,  ihnen  Herkunft,  Abstammung,  Heimatsver- 
hältnisse  abzufragen,  ihre  Rede,  ihre  Lieder  phonographisch  auf¬ 
zunehmen.  Die  mathematisch-naturwissenschaftliche  Klasse  habe 
auch  die  Erforschung  der  Balkanhalbinsel  als«  eine  ihrer  Aufgaben 
angesehen.  Nach  der  siegreichen  Okkupation  Serbiens,  Monte¬ 
negros  und  eines  großen  Teiles  Albaniens  ging  das  Balkankomitee 
der  Akademie  gleich  daran,  gemeinsam  mit  der  Geographischen 
Gesellschaft,  eine  geographisch-geologische  ForsdhungsexpediUon 
nach  Serbien  zu  entsenden.  Prof.  Dr.  Krebs  und  Prof.  Dr.  A  bei 
werden  das  Hügelland  zwischen  Morava,  Donau  find  Save  bereisen, 
inu  Hochsommer  soll  das  höhere  Bergland 'zwischen  ibai  und  Dnna 
studiert  werden.  Der  Botanikeer  Dr.  Dörfler  habe  sich  nach 
Skutari  begeben,  um  die  Pflanzenwelt  der  nordalbaruschen 
Alpen  zu  erforschen.  Der  Zoologe  Dr.  Pent  her  befasse  such 
mit  dem  Studium  der  Fauna  der  Gebirgsstöcke  im  bandschak 
Für  den  Hochsommer  planen  Bergrat  Dr.  V.  Kerner  und  Adjunkt . 
Dr.  Vetters  von  der  k.  k.  Geologischen  Beichsanstalt  die  Dr-jl 
forschung  von  geologisch  noch  unbekannten  Gebieten  Nord-  und 
Mittelalbaniens.  Redner  gedachte  der  verstorbenen  Mitglieder  der 
Klasse  und  betonte,  daß  die  Kaiserliche  Akademie  bei  der  zweiten, 
dritten  und  vierten  Kriegsanleihe  insgesamt  520.000  K  gezeichnet 
habe.  —  Der  Präsident  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  Hofrat  Prof.  Dr.  Viktor  Edler  v.  Lang  feilte  die  Zu¬ 
erkennung  der  Preise  mit.  Der  Ignaz  J. L .1  eh  e  n -  i  e  i» 
(29  Zuerkennung)  wurde  Verliehen  an  Dr.  Fritz  Pane  tu  lur^ 
Absorbierung 'fund  Fällung  der  Radioelemente, 
Preis  (12.  Zuerkennung)  dem,  Professor 
Arbeiten  über  Katalyse. 


seine  Arbeiten  über 
der  II  a  i  t  i  n  g  e  r 
E.  Abel  für  seine 


Aus  dem 
e  r  we  i t  e  r  t  e  n 


Sanitätsbericht 

Gemeindegebiet. 


der  Stadt  Wien 
21.  Jahreswoche  (vom 


25  bis  27.  Mai  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  376,  unehelich  122, 
zusammen  498.  Tot  geboren  :  ehelich  28,  unehelich  9,  zusammen  37. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  827  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  19T  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  U, 
Blattern  1,  Masern  11,  Scharlach  3,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
217  bösartige  Neubildungen  64,  Wochenbettfieber  7.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  68  (-  7),  Diphtherie  69  (+  20),  Bauchtyphus 
4  (—1)  Ruhr  4  (fl),  Genickstarre  1  (-  1),  Wochenbettfieber  2  (+  U. 
Flecktyphus  0  ( -  1),  Blattern  1  (-  2),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  2  (=),  Varizellen  45  (—  32),  Mizhrand  1  (=). 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  20.  Juni  1916,  um  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaal 

der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen:  Fiescli,  Strausky,  Schüller,  Reitter,  J.  Bauer, 
Ad.  Schüller.  Zum  Worte  gemeldet:  Pötzl. 


Mitteilung.  Schaclierl:  Zur  Technik 
lumbalen  Salvarsanbehandlung. 


und  Indikation  der  endo- 


Schacherl,  Schriftführer. 


Obersteiner,  Vorsitzender. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 
Sitzung  vom  2.  Juni  1916. 

Verein  für  Psychiatrie  uml  Neurologie  in  Wien. 


der  Aerzte  in 


INHALT: 

Wien. 


GeburtshilfJich-gynäkoiogische  Gesellschaft  in  Wien. 
Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kongresses  für 
Med!zin  zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916 


innere 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1916. 

Vorsitzender:  Herr  S.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Hr.  Hans  Spitzy :  Die  Versorgung  doppelseitig 

Armamputierter.  b  ^yyeiheitig 

Her  Zweck  der  Demonstration  ist,  zu  zeigen  auf  welche 
Weise  es  mit  einfachen  Behelfen  möglich  ist,  doppelseitig  Ami 
amputierte  so  weit  zu  bringen,  da*  Ke  sich  seifst  fttoea  Seit  at 
nnd  ausklaiden  essen,  schreiben  usw.  können,  kurz  wir  wollen 
sie  von  ihrer  Umgebung  unabhängig  machen. 

ReservesS6"!1^"’6*6  W."d«  t  °^mlixhun  Sfitai  (k.  u.  k. 
Resen  espital  11)  eine  eigene  Abteilung  für  doDoelseitte  \  rm 

ainpuüerte  eingerichtet,  die  einerseits  unter  ärztlicher  Leitung 

s  eht  und  der  anderseits  ein  Techniker,  der  Leiter  der  Versuchs 

ahteilung,  Oberleutnant  Feldsdxarek,  heigegeben  ist,  um  alle  vom 

m  lLT Es  '“®gfcte  »"fache  technische  Art 

zu  losen.  Ls  ist  auf  diese  Weise  gelungen  nach  sechs  bis  7urnii- 

ry  Spitolsaulenthalt  die  Patienten  selbs  ändig  zu  mSn 
allei  dings  nur  so  weit,  daß  sie  mit  bestimmten  Prothesen  und 
bestimmten  Werkzeugen  obige  Anforderungen  erfüllen  können 
Ls  ware  zweckentsprechend,  alle  diese  Fälle,  deren  ja  glücklicher¬ 
weise  nicht  viele  sind,  in  solchen  Abteilungen  zu  vereinigen. 

nrni  hUßer°ldenÜldh-  ^ustatten  kommt  juns!  hiebei  die  „Dreh¬ 
fingern  G(iie  Hure!16  •einfa<3?le  Anidn'ofhese  mit  beweglichen  Hol* 
gern,  die  durch  einen  sinnreichen  Mechanismus  bewegt  werden 
können  und  zwar  durch  Ausnützung  der  Pro-  und  tsupSon 

ie?e  ^Sn?^rStTPfeS‘  Dl ?  Prothlese  eii§net  siöhj  daher  nur  für 
2  .uff11  bn  dunen  noöh  der  mindestens  halbe  Vorderarm 
ahalten  ist.  Durch  eine  Umschaltung  ist  es  möglich,  die  Dreh- 
oewegung  entweder  als:  solche  auszunützen  zumt  Drehen  der  Hand 
r*“  dfm  Eilten  des  Patienten  sie  zZ Beugm  u“d 
t  ecken  dei  l  inger  und  'des:  Daumens'  'ziu  verwenden.  Der  Patient 

lurhh  "dm  Sn'  T’  SeIbiSUlä,lg  durdh  *****  Muskelkraft,  das  ist 
ui  Supinations-,  bzw.  Pronationsmuskulatur,  Gegenstände 

lialten  SphvUnd  Ioszulas®®n1  und  «re  mit  beliebiger  Kraft  feste  u- 
a  ten.  Sehl  genau  muß  hiebei  geachtet  werden,  auf  die  Stellung 

ei  linger  zueinander,  wie  man  eigentlich  erst  alle  diese  wich- 
igen  „Kleinigkeiten"  bei  doppelseitig  Amputierten  schätzen 
ernt,  denn  die  einseitig  Amputierten  begnügen  sich!  auch  mit 
mem  Arm.  hei  dem  kein  besonderes  Gewicht  auf  alle  Einzel- 
leiten  gelegt  wurde,  sie  können  ja  den  übrig  gebliebenen  Arm 
erwenden  und  schalten  den  „Kunstarm“  einfach  aus,  während 
loppelseitig  Amputierte  sich  mit  diesem  wirklich  behelfen 
aussen. 

Eine  zweite  wichtige  Neuerung  ist  die  Kurzstumpfprothese  ; 
e!  Amputationen,  die  nur  ein  sehr  kurzes  Stück  des  Vorderarmes 
elassen  haben,  gelingt  es,  durch  Führung  eines  schmalen  Diemens 
i  einer  Sehnüriurche  diesen  kleinen  Stumpf  noch  zur  Beugung 
nd  Streckung  im)  Ellbogengelenk  auSzunützen.  Die  Finger  werden 
uttels  Schnurzug  von  der  anderen  Schulter  bewegt.  Mit  dieser 
rothese  können  che  Patienten  ohne  weiteres  zulangen,  schreiben. 

.an:  ,und  umkleiden.  Eine  große  Klippe  ist  das  Auf-  und 
uxnopfeln  der  Kleider,  das  auch  mit,.  einem  „wirklichen“  Kunst- 
nn  unausführbar  ist.  Es  wurde  deshalb  eine  Verschluß, vorrich- 
mg  ersonnen,  bei  der  mittels  einfachem  Zug  ein  Doppelring 
«er  zwei  Spiralen  gezogen  wird  und  dadurch  zum  Beispiel  die 
se  gesc  ilossen  werden  kann.  Einfache  Aufhängevorrichtungen 
ie  an  den  Hosenträgern  angebracht  sind,  'ermöglichen  die  weitere 

nw!gU1\g  den  J\f der-  Um  den  Patienten  ganz  unabhängig  vom 
egen  der  Prothesen  zu  machen,  wurden  einfache  Schlupf¬ 
ten  konstruiert  aus  weichem,  Leder,  die  direkt  an  den  Aermeln 
n  I  ac.  e  so  angebracht  sind,  daß  die  Jackenärmel  in  diese 
•  ®en  ubergehen.  Der  Patient  hängt  sich  die  Jacke  auf 
}  . '!nd  fährt  mit  den  Armstümpfen  in  die  Jacke  und 
eic'h  in  die  Prothesen.  Ihren  Wert  lernten  wir  besonders  hei 
aem  Unglücklichen  schätzen,  der  neben  seinen  beiden  Armen 
mi  das  Augenlicht  verloren  hat  und  der  :s.ich  nur  mittels  dieser 


..sensiblen '  Prothesen,  mittels  welcher  er  noch  die  Gegenstände 
durchrasten  vermag,  behelfen  kann.  An  den  SchlupfhUden 

und  t  “''‘“I'6“  V’orricht™g  Messer.  Gabel!  Ulfe“ 

nd  so  weiter  angesteckt,  auch  eine  Schhürvorrichtung  mit 

erJmen  Pmdfaden  an  die  auf  der  Jacke  hefesligtn 
aken  anschlingen  kann  und  so  den  Jackenschluß,  erreicht  An 
diesen  Prothesen  sind  natürlich  auch  andere  Ansätze  für 

ti  naonlrillLU'  ^  '  an?.ubrmf  n’  s'°  daß,  eigentlich  alle  Verrich¬ 
ten  kmrnen  S  §  Leben  erfordert’  ausgeführt 

a  ,  Mehrere  von  diesen  Patienten,  von  denen  wir  acht  haben 
sind  beieits  so  weit,  daß  miau  ihnen  auch  kleinere  Arbeiten  über’ 
tiagen  kann;  wir  wollen,  wenn  möglich,  sie  auch  weiterhin  im 
oithopadischen  Spital  beschäftigen,  da  sie  doch  nur  mit  ent¬ 
sprechender  Nachsicht  und  Aufsicht  und  Ausschaltung  des  Da¬ 
seinskampfes  sich  werden  fortbringen  können.  Es  gelingt  aber 
aut  diese  \\  eise,  durch  Schulung  in.  einer  Anstalt  so  ziemlich 
alle  diese  Leute,  nicht  nur  Künstler,  wie  der  von  Herrn  v.  Eisels- 
ik  ^l0rgestellte>  bekannte  Gürtelschmied,  unabhängig  und 

gestattet18  ^  ‘Cn’  so  weit  dies  ih'r  anatomischer  Zustand 

Hr.  Bienenstock :  Improvisation  eines  He i  ß luff 

MpJ  veVVend®t  wird  hiezu  gewöhn- 

Lib,  Kiste  und  ein  Schwartaofen.  (Ausführliche  Mit¬ 
te  lung  eilolgt  im!  Mihtärsanitätswesen  dieser  Wochenschrift ) 

Hr  Finsterer:  Totale  Darmausschaltung  wegen 

Sch  nUPf  -  va  C  ‘  nA  P  iP  e  n  d  1  z  1  1 1  s  i  Exstirpation  des 
ocnaltstuckes,  Heilung. 

Meine  Herren!  Gelegentlich  eines  am  4.  Februar  1916  hier 
gehaltenen  Vortrages1  über  Enteroanastomose  und  totale  Darm¬ 
ausschaltung  habe  ich  den  23jährigen  Soldaten  demonstriert, 
hei  dem  ich  drei  W  ochen  vorher  eine  totale  Darmausschaltung 
wegen  Eiterung  und  Kotfistel  nach  einer  vor  vier  Monaten  in 
einem  Feldspital  ausgeführten  Operation  wegen  akuter  Appen¬ 
dizitis  gemacht  habe.  Zu  dieser  Operation  mußte  ich  mich  des¬ 
wegen  entschließen,  weil  einerseits  Zeichen  von  Darmstenose 
sich  eingestellt  hatten,  anderseits  der  Versuch,  die,  bestehende 
Eiterung  durdh  Inzision  und  Erweiterung  der!  Fistel  zum  Schwin- 
f  en  zu  bringen,  fehlschlug,  eine  Radikaloperalion  bei  der  Eite¬ 
rung  und  den  bestehenden  Verwachsungen  unmöglich  erschien. 

Aach  der  in  paravertebraler  Leit'ungsanästhesie  ausgeführten 
totalen  Ausschaltung  mit  Einnähen  beider  Darmlumina  nach 
v.  Hoc  he  ne  gg  schloß  sich  die  Eiterfistel  sehr  rasch  Das 
be  halts  tuck  wurde  regelmäßig  durchgespült.  Nach  drei  Monaten 
tuhrte  ich  im  Garnisonsspital  Nr.  2  wieder  in  paravertebraler 
Lei  I  ungs'aniästhesie  die  Exstirpation  des  a  u  s  g  e  s  c'  h  al¬ 
te  ten  Stückes  aus.  Ich  konnte  dabei  feststellen,  daß  die 
Veiwachsüngen  ganz  kolossal  'zurückgegangen  waren,  so  daß 
nunmehi  die  Exstirpation  relativ  sehr  leicht  gelang,  worauf  ja 
v.  Hoc'h'en  egg  seinerzeit  schon  'mit  Nachdruck  hinge 
wiesen  hat. 

Es  handelt  sich  in. dem.  Falle  also  um  eine  in  zwei  Akte 
zei  legte  Darmresektion,  die  trotz  der  relativ  schwierigen  Ver- 
liiältnisse  den  Mann  ohne  besondere  Gefahren  wieder  vollkommen 
gesund  machte. 

Hr.  J.  P.  Karplus :  U  e  b  e  r  Störungen  uer  Schweiß¬ 
sekretion  1  bei  Verwundungen  des  Nerven¬ 
systems.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  19.  Mai. 

Diskussion:  Hr.  Sigmund  Exner  wirft  die  Frage  auf, 
ob  nicht  bei  dauernder  Beanspruchung  des  durch  den  Muskel 
gezogenen  Bandes  die  Gefahr  besteht,  dat3,  dasselbe  durchschneidet, 
und  ob  es  deshalb  nicht  zweckmäßiger  wäre,  einen  Knochen 
an  den  Muskel  anwadbsen  zu  lassen,  um,  diesen  als  Stützpunkt 
für  die  künstliche  Sehne  zu  benützen. 
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Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vo  m  22.  F  e  1)  r  u  a  r  19 16. 


Vorsitzender : 
Schriftführer 


Hofrat  Obersteine r. 
Dr.  Schacherl. 


Neugewählt :  Priv.-Dr.  Dr.  Stephan  Jellinek.  _ 

Marburg  (erschien  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift). 
Bezüglich  der  Redlichschen  Leitsätze  wünscht  M  a  r  bürg  fol¬ 
gende  Aenderungen : 

1.  Bleibt.  ,  . 

2.,  3.,  5.  (2.)  Die  Kriegsneurosen  sind  vorwiegend  trau¬ 
matische,  wenn  man  unter  diesen  funktionelle  Erkrankungen  be¬ 
greift,  die  durch  das  Trauimla  und  im  engsten  Anschluß  an  dieses 
auch  bei  nicht  die  Disponierten  auftreten.  Vorwiegend  psychogen 
ist  jedoch  nicht  selten  auch  die  Kommotion  der  nervösen  Organe 
Ursache  der  Entstehung,  wobei  letztere  Fälle  prognostisch  un¬ 
günstiger  liegen  als  erstere,  die  eine  im  ganzen  günstige  Voraus¬ 
sage  haben . 

4.  Eliminieren.  . 

6.  (3.)  Die  Behandlung  muß  der  Individualität  des  Falles 

entsprechend  demnach  in  erster  Linie . nach  Heilmethoden. 

besonders  bei  Länger  dauernden  Fällen  Arbeitstherapie. 

7.  (4.)  Bleibt. 

8.  (5.)  Bleibt. 

9.,  10.  (6.)  Der  Aufenthalt  im.  Spitale  muß  so  lange  dauern, 
bis  sich  eine  sichere  Entscheidung  über  die  Arbeitsfähigkeit,  re¬ 
spektive  den  Grad  der  Arbeitseinbuße  treffen  läßt.  Ist  eine  Ar- 
beitseinbußc  i’estgestellt,  dann  soll  der  Nervenkranke  vollständig 
gleich  den  anderen  Invaliden  behandelt  werden,  das  heißt  die 
entsprechende  Dauerrente  bekommen.  Nur  in  jenen  psychogenen 
Fällen,  wo  die  Begehrungsvorstellung  zur  überwertigen  Idee  ge¬ 
worden  ist,  empfiehlt  sich  die  Zuerkennung  einer  zeitlich  be¬ 
grenzten,  automatisch  endigenden  Bente,  während  welcher  der 
Kranke  sich  an  die  Arbeit  zu  gewöhnen  hat,  „Gewöhnungsrente“. 

11.  und  12.  (7.  und  8.)  Bleiben. 

S.  Erben:  Die  Zahl  der  funktionellen  Nervenerkrankungen 
nach  Verletzungen  ist  auch  lim, 'Frieden  nicht  sehr  groß.  Biß  fand 
unter  den  angemeldeten  Unfällen  pur  2%o  mit.  nervösen  Beschwer¬ 
den.  Nonne  zählte  unter  7000  entschädigten  Unfällen  drei  Neu¬ 
rosen  ;  Billström  in  Schweden,  W  i  m  m  e  r  jn  Dänemark,  Nae- 
geli'in  der  Schweiz  noch  weniger.  Schultze  (Bonn)  fand 
p. — l-5°/oo  an  einem  großen  Material.  Damit  stimmten  auch  meine 
Zahlen;  ich  habe  einen  Jahrgang  bei  der  Arbeiterunfallversiche¬ 
rung  in  Wien  durchgegangen  und  unter  den  angemeldeten  Un¬ 
fällen  l°/oo  mit  nervösen  Beschwerden  gefunden.  Damit  ist  die 
seuchen, ähnliche  Verbreitung  der  traumatischen  Neurose,  die 
Q  u  i  n  c  k  e,  Ho  c  h  e,  W  i  n  d  s  c  h  e  i  d  vorher  .betont  'batten,  nicht 
bestätigt  worden.  Unter  den  Kriegsteilnehmern  fällt  mir  nach 
0000  Begutachtungen  auf,  daß  ihre  Verwundungen  äußerst  selten 

_  viel  seltener  als  nach  Friedensuntiällen  —  die  gewöhnliche 

„traumatische  Zivilneurose“  im  Gefolge  haben;  bei  den  Kriegs- 
verletzten  vermißt  man  die  verbitterten  Menschen,  welche  hart¬ 
näckig  hiaweisen  auf  Schmerz,  Schwindel,  Taumelempfindung, 
Schlafstörungen,  Parästhesien,  Kopfsausen,  Ermüdung,  die  mannig¬ 
fachen  Insuffizienzen  und  alle  die  negativistischen  Züge.  Es  wäre 
seltsam,  wenn  nur  mein  Material  allein  von  solchen  Nervösen 
freigeblieben  und  diese  Erscheinung  nicht  allgemein  zutage  treten 
würde.  Vielleicht  erklärt  sich  die  Seltenheit  daraus,  daß  liier  die 
Entschädigung  keine  so  große  Bolle  spielt,  die  Leute  vielmehr 
mit  ihren  Verletzungen  und  gar  mit  deren  Folgen  zufrieden  sind: 
die  Unzufriedenheit  gerade  isttnacU  (Unfällen  häufig  der  Ausgangs¬ 
punkt  für  die  „traumatische  Neurose“.  Weniger  wahrscheinlich 
ist  es,  daß  die  Prädisponierten  und  Degenerierten  aus  dem  Heere 
ausgeschieden  wurden,  bevor  sie  Gelegenheit  zu  einer-  Verletzung 

hatten.  .  . 

Jetzt  häufen  sich  dafür  die  Neurosen  mit  motorischen  i>.eiz- 
symptomen  die  Kontrakturen  und  die  Schüttelneurosen.  Die  ex¬ 
zessiven  Knie-  und  Fingerkontrakturen  (möchte  ich  nicht  als  hyste- 
ri siche  identifizieren,  .wenn  sie  nicht  von  Ausfall  der  Tastempfin¬ 
dung  und  von  vasomotorischen  Symptomen  (verminderter  Blut¬ 
zufluß)  begleitet  sind,  oder  wenn  die  unwillkürliche  Muskeispan- 
nung  bei  Verkleinerung  des  Winkels  verschwindet.  O  p  p  e  n  h  e  i  m 
betont  das  letzte  Moment  nachdrücklich,  um  die  hysterische  Kon¬ 
traktur  von  der  spezifischen  Kontraktur  der  Heniiplegischen  zu 
unterscheiden:  nähert  man  die  Ansatzpunkte  der  kontrakten 
Muskeln,  so  trägt  das  bei  der  hysterischen  Kontraktur  nicht  zu 
ihrer  Entspannung  bei.  Ich  halte  die  Kontrakturen  meiner  Beob¬ 
achtung  für  reflektorische  Spasmen,  hervorgerufen  durch  eine 
schmerzhafte  Affektion,  welche  bei  Dehnung  der  Muskeln  irritiert 
werden  würde  und  mittels  des  Spasmus  die  Schmerzsteigerung 
verhütet;  Sdhinerzlosstellung  ist  der  Erfolg,  dasselbe  hegt  auch 


zugrunde  dem  Tortikollum  wie  der  Ischias  scohotica  oder  der 
Spannung  des  rechten  Rektusansatzcs  heim  Ulcus  duoderu. 

Die  Schüttelneurose  ist  jetzt  unvergleichlich'  häufiger  als 
im  Frieden  Erst  jetzt  haben  wir  Gelegenheit,  die  volle  Sympto¬ 
matologie  dieses  mannigfaltigen  Krankheitsbildes  zu  regi¬ 
strieren  und  verstehen  zu  lernen.  .  ,  ,  G.  i 

In  der  Frage  der  Entschädigung  nehme  ich  folgenden  Stand¬ 
punkt  ein.  Die  leichten  Neurosen  will  ich  von  einer -Eilt, 
Schädigung  ausschalten.  Zur  Empfehlung  dieses  Grundsatzes  fühle 
ich  mich  durch  eine  20jährige  Erfahrung  legitimiert;  denn  i  ie 
leichte  Neurose  schwindet  bald  bei  Aufnahme  beruflicher  tätig 
ke.it  und  beschränkt  nicht  die  Leistungsfähigkeit.  Die  Kriterien 
für  die  leichte  und  belanglose  Neurose  scheinen  manchen  Aerzten 
schwer  auffindbar,  so  sucht  in  einer  Publikation  der  letzten  Woche 
ein  Autor  nach  Absolvierung  von  20.000  Untersuchungen  über 
diesen  Punkt  mit  folgender  Belehrung  hinwegzukommen :  „Der  q 
Grad  der  nervösen  Erscheinungen  und  das  Verhalten  des  karcno-| 
vaskulären  Systems  gestatten  eine  Klassifizierung  in  Neurasthenie 
mäßigen,  mittelschweren  und  schweren  Grades.“  Bei  solcher  An¬ 
leitung  zum  Graduieren  wird  vielleicht  die  von  mir  gewah.te 
Abgrenzung  willkommen  sein:  das  Vagusphänomen  beim  Hocken, 
eine  Pulsfrequenz  bis  'zu  120, *)  das  Emporsohnellen  6er  Puls-  _ 
frequenz  nach  Arbeitsleistung2)  um  30  bis  40,  aber  Ruckkehl 
zur  Ausgangszahl  -  also  Erholungszeit  -  innerhalb  ein  bis 
zwei  Minuten  —  das  Fehlen  motorischer  Reizerscheinungen,  wie 
einer  Anomalie  der  Stimmungslage;  das  sind  meine  Kennzeichen 

einer  leichten  Neurose.  , 

Noch  einen  nicht  der  klinischen  Prüfung  unterliegenden 

Anhaltspunkt  für  die  leichte  Neurose  habe  ich  anzufuhren.  Mer 
sich  voll  Tatkraft  der  beruflichen  Arbeit  zugewendet  ha  wer 
seine  Lebenshaltung  auf  den  Ertrag  eigener  Arbeit  gestellt,  hat, 
bleibt  außerhalb  der  Melancholie,  des  Kleinmuts;  der  wird  kein 
Querulant,  er  gehört  zu  den  leicht  Nervösen. 

Als  schwerere  Neurosen  sind  diejenigen  rmt  psy¬ 
chischen  Veränderungen  zu  bezeichnen,  also  mit  andauernder.,., 
Rührseligkeit  —  nicht  flüchtig  1  —  Ausbruch  von  Weinen  „mit 
Tränen“  einer  nach  der  depressiven  Seite  verschobenen  und 
fixierten’  Affektlage,  Zornexplosionen  unter  flammigem  Erröten  von 
Gesicht  und  Brust,  anhaltender  Apathie  und  Passivität,  hypo¬ 
chondrisch-querulatorischer  Einstellung.  Es  ist  fraglich,  ob  man  I 
durch  Abfindung  oder  Gewöhnungsrente  ihnen  gerecht  wird,  denn 
es  sind  fast  immer  Degenerierte,  Haltlose,  die  jahrelang  m 
der  erreichten  Stimmungslage  verharren;  die  sind  von  der  un¬ 
erschütterlichen  Ueberzeugung  ihrer  totalen  Unbrauchbarkeit  kaum 
wegzubringen.  Sie  sind  ein  kleiner  Prozentsatz  der  Neurosen. 

Die  Neurose  mit  ausgebreiteten3)  motorischen 
Reiz  e  r  s  c  h  e  i  n  tagen,  wie  die  Schüttelneurose,  steht  pi  o- 
gnos'tisch  zwischen  beiden  angeführten  Typen.  Die  soll  man 
ab  fertigen  oder  ihnen  eine  zweijährige  Gewöhnungsrente^  gebongt 
Die  ersten  Beobachter  hielten  sie  wohl  für  unheilbar,  aber 
ist  heilbar,  nur  dauert  es  gewöhnlich  viele  Monate. 

Die  hysterischen  Ausfallserscheinungen  (Lähmungen)  sind 
nicht  bleibend  und  kommen  darum  für  die  Entschädigung  nicrqzr, 

Die  zur  Diskussion  gestellten  Fragen  enthalten  zwei 

Probleme:  .  ,, 

1.  Die  klinische  Heilung  der  traumatischen  Neurose  als 

2  um  die  ursprüngliche  Ankündigung  des  Diskussionsthemo. 
wörtlich  zu  zitieren,  „die  Entschädigung  der  traumatischen  Nea 
rose  im  Kriege“.  In  den  Schlußsätzen  hät  der  Herr  Referent 
im  Punkt  9  die  Ausdrücke  gebraucht,  „Entschädigung  und  \ef-  j 

Sl '  * U  Ich  möchte  mit  meinen  Bemerkungen  bei  diesen  das  Meritum 
unserer  Diskussion  bildenden  Worten  anknüpfen. 

Meine  Herren!  Eine  „Entschädigung“  für  irgendeine  ib» 
im  Kriege  widerfahrene  Unbill  kann  es1  für  einen  Soldaten  nicht 
geben;  ein  Soldat  im  Kriege  "kann  aus  welcher  Schädigung  immer 
niemal  s  Schadenersatzansprüche  erheben.  Diese  aus  den,  I  n 
densverhä ltnissen  herstammenden  Begriffe  , sind  im  Aerhalms  • 
Soldaten  zum  Staate  im  Kriege  einfach  nicht  exisent.  knlsth  . 
digung  und  Schadenersatzanspruch  sind  Begriffe  pr  v  t-echtlic n 
Natur  ■  das  Verhältnis  des  Soldaten  zum;  Staate  ist  jedoch  * 
Bestandteil  des  öffentlichen  Rechtes;  es  fließt  aus  dem  Gesetze 

i)  Vor  der  Untersuchung  ist  sie  dann  erfahrungsgenitiß  um  ^0 

W enlt,e2y-is,b  lasse  zu  diesem  Zwecke  ;  20,  bei  einer  Wiederholung 

Kniebeugungen  machen.  „i.ati 

3)  So  ein  Tic  facialis  kommt  da  nicht  in  Betracht,  wenn  S  - 
auch’er  nur  bei  neuropathischer  Konstitution  (identisch  mit  konsti  u  1 
neller  Neurasthenie)  sich  ausbildet. 
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über  die  allgemeine  Wehrpflicht  und  schließt  jeden  Schaden  er,  *** 
bekannt  U' 'vXi^  <g 

•  \le™hi  muß  uns  folgendes  zur  Richtschnur  dienen-  Der 
0(^r  vord hergehend  invalid  gewordene  Soldat 
hat  ledighoh  und  .ausschließlich  Anspruch  auf  eine 

Im  alldem  ereorgung  laut  den  Überaus!  genauen  Bestimmungen  des 
J1  htarversorgungsgesetzes.  Wie  laut  diesem).  Gesetze  de  n  nva 
hden  zukotnmenden  Versorgungsgenüsse  sind  von  dem  Bemiffe 
-dei  ..Entschädigung  (Schadenersatzansprüchen)  nicht  mu  for 
mal  sondern,  auch  inhaltlich  vollkommen  „erschien 
w  Line  Diskussion  de  lege  ferenda  kann  nur  dann  zu  einem 
Ergebnis  fuhren  wenn  wir  von  den  Bestimmungen  der  leHaS 

kehmm01  ZvvSelD  urCfhSr  ht  ^  ,AIr!lltäryersorgungsgesetze  kann  es 
rncon  Z  feJ  Unterliegen,  daß  sich  die  traumatischen  Neu 
josen  genau  so  wie  alle  anderen  Kriegsfolgezustände  in  den 
Lahmen  des  Gesetzes  einfügen.  -  n  acn 

Für  die  Sonderstellung,  die  wir  ihnen  geben  wollen  ist 
ei  hier  die  Basis  und  der  Ausgangspunkt  unserer  Beratungen. 
0,,v  .  Grast ich  wendet  ein,  daß  nach  den  betreffenden  Vor 

SLÄ5SÄÄ 80  scWmia  s“n<j0  und  behat  sich  ™e 

V  ,  T;  Y*«”r  «««*  »r.  da  die  Herren  im,  weiferen 
WHMfe  tor  Mil,  auf  die  aufgerollte  Frage  genauer  eim 

^lrrskl  sieht  gerade  in  den  Ausführungen  von 

n  rw  h^-e  ’  was  deuthch  die  Notwendigkeit  der  Redlich 
svhen  Vorschläge  erweist,  denen  er  sich  in  der  Hauptsache  an¬ 
schließen  mochte.  Stransky  freut  sich,  daß  Redlich  di- 
seinerzeit,  in  seinem,  vorjährigen  Vortrage  nach  der  Rückkehr 

Shen^f  f-e  de’  Vlon,1lhai  vorgesteh lagenen  psychiatrisch-neurologi- 
sohcn  Stationen  nahe  der  Front  nunmtehr  selber  postuliert-  sie 
konnten  mannigfachen,  aüch  Beobachtungszwecken,  dienstbar  ge¬ 
macht  werden.  h 

Häufig  scheinen  ja  Neurosen,  ’im  ganzen  zwar  nicht;  auch  hei 
den  hiesigen  Militärgerichten  sieht  sie  Stransky  nicht  zu  oft 
■  mher  istdaß  in  Vielen  Fällen  die  Abschiebung  ins  Hinterland 
\on  Lobei  ist,  indeini  hier  erst  das  'zur  vollen  .Wirksamkeit  gelangt 
uas  Redner  die  „antezipierende  Nostalgie“  nennen  möchte:  das 
im  U  .  sobald  einmlal  die  Gefahrlosigkeit  und,  —  in  nicht  wenigen 
allen  noch  wesentlicher  -  die  Bequemlichkeit  und  die  mannig¬ 
fachen  Genüsse  des  Lebens  in  der  Heimät  gekostet  sind,  wird 
I  H\  °ff  aag’  daraid.  [ür  "unbestimmt  lange1  Zeit  zugunsten  des 
harten  Feldlehens1  verzichten  zu  müssen,  derart  unlustbetont,  daß 
sie  —  zumal  wenn  Angehörige  sekundieren  —  die  eVeiduelle 
rontlust  ühertäubt;  es  wäre  allerdings-  gerade  darum  zu  erwägen, 
sw-li  nicht,  falls  dies  überhaupt,  durchführbar,  gerade  °für 
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on 

manche  sonst  int  Felde  recht  brauchbare  Neuropathen  auf  zu 
[ständiges  ärztliches  Gutachten  eine  Art  zeitlich  begrenzten 
| Wechsels  zwischen  Feld-  und  Heimatdienst  installieren  ließe, 
tamit_  —  bei  der  langen  Dauer  des  Krieges  —  das  eventuell  bei 
psychisch'  etwas  labilen  Naturen  deprimierend  wirkende  Moment 
ler  Vorstellung  unbegrenzharer  Dauer  des  Felddienstes 
vfirde.  Stransky  betont  ferner 


ea  »*.  y  uviunt  rerner,  wie  dies  schon  in  seiner 
eldpsVch ia. irischen  Studie  geschehen,  die  Bedeutung  des  inneren 
Krankheitskonsenses:  oft  sehen  wir  im!  Felde,  daß  dieser  nicht 
((‘gehen,  daß  rin(Tpn‘r,'hfpf  ldPcfo'Tiionrl/^i*  .  4 f ^ ,1  ^ r • 


eliminiert 
in  seiner 


((‘gehen,  daß  ungeachtet  bestellten  der 
—  Krankheit  ,, durchgehalten“  wird, 

J  it  - 


interner  oder  sonstiger 
.  .».v.i6v»««,u  _  «au,  bis1  nervöse  Erschöpfung 

‘('m-  psychische  Momente  scheinbar  unvermittelt,  indem  sie  zur 
Beseitigung  der  Hemmungen  gegen  Iden  inneren  Krankheitskonsens 
'ihren,  die  Krankheit,  kompliziert  durch  die  nerVös'en  Sym¬ 
ptome,  hervortreten  lassen;  auch  dieser  .Mechanismus  darf  nicht 
ranz  außeracht  gelassen  werden.  Ueberhaupt  und  da  möchte 
tednor  Kollegen  Marburg  beipflichten,  sind  die  Fälle  nervöser 
ikrankung  sehr  verschieden  zu  werten.  Stransky  möchte 
tann  noch  eine  Art  Minderwertiger  „vers’orgt“  wissen,  jene  mit 
Moralischer)  Defekten  ;  im  Frieden  Und  für  die  Hinterlandsdisziplin 
chädlich,  und  daher  aus  dem  Heere  auszuscheiden,  Wären  sie 
•  oder  doch  iml  Sinne  Drastichs  ein  Teil  von  ihnen  — 
,m  Kriege  so  schnell,  so  direkt,  und  so  ausgiebig  als  möglich  an 
he  Front  zu  schicken,  evo  manche  als  Losgeher  ganz  gute  Dienste 
(‘.isten  werden  und  Gelegenheit  haben  dürften,  sich  ,zu  ,, reha¬ 
bilitieren  ;  auch  Gründe  sozialer  Zuchtwahl  sprechen  dafür.  -- 
Oransky  regt  dann  noch  an,  im  Punkt  7  der  Redlichschen 
heblußsäfze  statt  ,,Tvorpshefeich“,  ,,Militärkommandohereich“  zu 
etzen.  1  ' 

*)  Vor  20  Jahren  F  ü  r  s  t  n  e  r,  Nonne. 


i.-xf  „V:  -S  agae.r  häU  die  angegebenen  Prozentzahlen  für  zu 

sehr^  iÄi  'r  lSt  l  /o°  T  einei  Milllon  auc'h  schon  eine' 
ak  Z!'  Dl!  Angaben  der  Lrontärzte  sind  sicher  nicht 

off  n  i  i  d  Z,U  Aerwerteö,  weil  die  Krankheiten  doclhl  sehr 
n  ,U  aht  djaßnoslmert  werden.  Dagegen  dürfte  die  Zahl  der 
der  W.T11  u6ge  ™  Bohand°lnden  nicht  so  sehr  groß  sein,  da 
V. nße  Rnii  de*  }?m  ^chischen  Krankhleits'momente  gewiß  eine 
gioße  Rolle  spielt,  und  die  Aussicht  auf  eine  nur  geringe  Ent¬ 
schädigung  auch  als  heilendes  Moment  in.  Betracht  kommt.  Re- 
zugheh  gewisser  Neurosen  soll  eine  Entschädigungspflicht  des 
■Staates  wirklich  nicht  bestehen.  Dabei  möchte  ich  weniger  Wert 
aut  eine  Einteilung  in  schwere,  minder  schwere  Und  leichtere 
Neurosen  legen,  als  darauf,  ob  eine  traumatische  Einwirkung 
‘  t;Lt gefunden  hat.  oder  nicht.  Das  ist  allerdings  jetzt  sehr  schwer 
ZU  konstatieren,  weil  die  Leute  medizinisch  „nackt“  zu  uns 
kommen,  ohne  jede  Krankengeschichte,  aus  der  Front  Es  wäre 
dabei  besonders  auf  den  einfachen  Schreck  zu  achten.  Die  ein- 
,a<  l  Erschrockenen  werden  ja  gewiß  ganz  gesund,  kommen  also 
für  eine  Entschädigung  nicht  in  Betracht.  Ich  stehe  dabei  auf 
einem  anderen  Standpunkte  als 'Marburg,  da  es, für  die  Heilung 
der  Fado  sicher  nur  auf  geeignete  Behandlung . ankommt,  dagegen 
ware  für  Kranke  mit  traumatischer  Einwirkung  eine  Entschädigung 
anzustreben,  weil  das  keine  reinen  Neurosen,  sondern  organisch 
Erkrankte  sind. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  v  0  m  8.  Febru  a  r  1916. 

Vorsitzender :  E.  W  e  r  t  h  e  i  m. 

Schriftführer :  P.  Werner. 

(Schluß  aus  Nr.  20.) 

1.  Werner:  Doppelseitiges  Luxationsbecke  n. 
Meine  Herren!  Die  Patientin,  die  ich  mir  Ihnen  zu  demon- 
stneien  erlaube,  ist  21  Jäher  alt.  Leber  die  Geburt  fehlen  nähere 
Angaben,  da  beide  Eltern  schon  gestorben  sind;  angeblich1  soll  sie 
ganz  normal  gewesen  sein  und  die  Gestaltveränderung,  die  Sie  an 
ihr  bemerken,  stei  erst  nach  einem.  Sturz  in  der  frühesten  Kind¬ 
heit  aufgetreten.  Sie  hat  angeblich  früh  gehen  gelernt.  Sie  hat 
sich  immer  ganz  Wohl  gefühlt  und  auch  die  seit  Mitte  April  be¬ 
stehende  Schwangerschaft  hat  ihr  kaum  nennenswerte  Beschwer¬ 
den  verursacht. 

Betrachten  Sie  zunächst  den  Gang  der  Patientin.  Er  ist  müh 
siam  watschelnd,  sehr  ähnlich  wie  bei  Patienten  mit  progressiver 
Muskelatrophie.  Bei  jedem  Schritt  schwingt  der  Oberkörper  nach 
der  Seite  des'  belasteten  Beines,  wählend  das  Becken  sich  nach 
der  .anderen  Seite  h.irmeigt ;  dadurch  entsteht  eine  ganz1  eigen- 
tümliehe  Wellenbewegung  im,  Körper. 

Die  Gestalt  der  Patientin  ist  merkwürdig.  Das1  Auffallendste 
ist  wohl  die  hochgradige  Lordose,  die  die  Wirbelsäule  in  einen 
Bogen  zwingt,  dessen  unterer  Schenkel  ungefähr  horizontal,  dessen 
oberer  vertikal,  ja  sogar  nach  hinten  geneigt  verläuft.  Ent¬ 
sprechend  der  Lordose  finden  Sie  einen  hochgradigen  Hängebauch. 
Das!  Becken  ist  sehr  stark  geneigt,  so  Zwar,  daß  das  Kreuzbein 
horizontal  steht.  Durch  diese  Stellung  des  Kreuzbeines  in  Ver¬ 
bindung  mit  der  hochgradigen  , Lordoste  erinnert  die  Gestalt  der 
Patientin  an  die  eines  Zentauren.  Rechts  und  links  am  Bec.ken- 
gürtel  — •  auf  der  rechten  Seite  etwas1  stärker  —  fällt  eine  Vor¬ 
wölbung  auf,  in  der  man  bei  näherer  Betastung  den  Trochanter 
major  erkennen  kann.  Er  liegt,  beiderseits  hinter  und  oberhalb 
der  Röster  -  Nelatonschien  Linie;  es  handelt  sich  also  um  eine 
Verschiebung  des  Femurs  am  Becken  nach  hinten  und  oben,  um 
eine  Sogenannte  Luxatio  iliac'a,  die  wteitaus  häufigste  Form  der 
Hü  ft  gel  enksl  11  xati  on . 

Die  Oberschenkel  konvergieren  nach  unten  und  sind  nach 
innen  rotiert.  Infolge  hochgradigem  Genu  valgum  stehen  die 
Fußsohlen  in  der  Ruhestellung  voneinander  eine  gewisse  Strecke 
entfernt  und  sind  die  Fußspitzen  nach  außen  gerichtet.  An  der 
Innenfläche  beider  Knie  befindet  sich  eine  zirka  fünfkronenstück¬ 
große  Schwiele.  Die .  Abduktionsmöglichkeit  der  Beine  isj,  fast 
Null.  Die  Oberschenkel  erscheinen  im  Verhältnis  zu  den  Unter¬ 
schenkeln  kurz.  Infolge  der  stark  vermeinten  Beckenneigung  sieht 
die  Vulva  nicht  nach  vorne  und  unten,  sondern  direkt  nach 
hinten  zwischen  den  hier  weitauseinander  stehenden  Oberschenkeln 
durch.  Koitus-  und  Untersuchungen  können  nur  von  hinten  her 

vorgenommen  werden. 

Es!  handelt,  sich1  um;  eine  erste  Steißlage. 

Die  Beckenmaße  -sind  25,  25-5,  32,  19  dm'.  Die  innere . ßecken- 
austastung  isl  erschwert  wegen  großer  Empfindlichkeit  der  Pa¬ 
tientin.  Obwohl  nur  mit  einem  Einger  untersücht.  werden  kann, 
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ist  das  Kreuzbein  doch  eben  erreichbar.  Die  Conjugata  diago- 

'nalis  dürfte  10  cm  betragen.  .  . 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  es  hier  mit  einem  balle  von 
angeborener  oder  im  extrauterinen  Leben  erworbener  Luxation  zu 
tun  haben;  die  Anamnese  würde  eher  für  letzteres  sprechen; 
die  Patientin  gibt  ja  an,  daß  die  Veränderungen  erst  nach  einem 
Sturze  aufgetreten  seien.  Trotzdem  würde  ich  eher  eine  kongeni¬ 
tale  Luxation  annehmen.  Erstens  scheint  diese  häufiger  zu  sein 
als  die  erworbene  und  zweitens  müßte  es  ja  ein  ganz  besonderes 
Trauma  sein,  das  diese  merkwürdige  Verletzung  hervorbringen 
könnte.  Dazu  kommt  noch',  daß  die  anamnestischen  Angaben 
gerade  in  solchen  Fällen  nicht  sehr  verwertbar  sind,  da  wir  ja 
wissen,  daß  viel  schwerere  Gestaltsveränderungen  sich  beim  Neu-  , 
geborenen  der  Entdeckung  entziehen  können  und  oft  erst  spätei , 
gelegentlich  eines  Traumas,  gefunden  werden.  Außerdem  bilden 
sich  ja  die  hervorstechendsten  Symptome  des  Luxationsbeckens 
sowie  die  durch  dieses  bedingten  Gestaltsveränderungen  erst 
durch  die  Belastung  beim  Gehen  aus,  so  daß  das  Leiden  m  den 
ersten  .Monaten  ganz  leicht  übersehen  werden  kann. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation 
betrifft,  so  lassen  sich  die  zu  ihrer  Erklärung  herangezogenen 
Theorien  in  zwei  Gruppen  scheiden.  Die  eine  nimmt  eine  delekte 
Beschaffenheit  des  Hüftgelenks  (mangelhafte  Entwicklung  des 
Azelabulums,  Anomalien  des  Femurs,  des  Ligamentum  teres  oder 
der  Kapsel  und  des  Ligamentapparates)  als  das  Primäre  an,  wäh¬ 
rend  die  zweite  Gruppe  diese  Veränderungen  als  sekundär  erklärt. 
Sie  seien  hervorgerulen  durch  die  Deviation  des  Femurs,  die 
durch  andere  Momente,  wie  zum  Beispiel  ein  Trauma,  oder  durch 
intrauterine  Zwangshaltung  verursacht  sei.  Gegen  die  erste  An¬ 
sicht  sprechen  vor  allem  die  anatomischen  Lntersüchungen  von 
Breus  und  Kolisko,  die  nachwiesen,  daß  die  das  Hüftgelenk 
konstituierenden  Knochen  in  ihren  W  achstuinsverhältnissen  jeg¬ 
liche  Hemmung  vermissen  lassen.  Auch  die  Erfahrungen  v  on 
Lorenz  sind  in  diesem  Sinne  zu  beurteilen,  der  beobachtete, 
daß  sich  die  rudimentären  Pfannen  nach  frühzeitiger  Deposition 
wieder  vollständig  zur  Norm  entwickeln  können,  also  wohl  nicht 
mangelhaft  angelegt  sein  dürften.  So  neigt  man  also  heute  mehr 
und  mehr  der  zweiten  Ansicht  zu,  besonders  in  der  ihr  von 
H.  H.  Hirsch  gegebenen  Form.  Hirsch  nimmt  an,  daß  cue 
eigene  Wachstumsenergie  des  Femurs  bei  der  gepreßten  Lage  des 
Fötus  (Oligohydramnie)  zur  kongenitalen  Hüftgelenksluxation 
führe.  Unser  Fall  erlaubt  leider  in  dieser  Hinsicht  keine  .Schlüsse, 
da  über  die  Geburt  gar  nichts  bekannt  ist. 

Die  geburtshilfliche  Bedeutung  des  doppelseitigen  Luxations- 
Beckens  ist  gering;  es  ist  mehl-  in  seiner  Form  verändert  als 
in  seinen  Dimensionen:  Seine  Form  ist  gekennzeichnet  duich 
die  starke  Querspannung ;  sämtliche  Querdurchmesser  sind  ver¬ 
größert.  die  Größe  nimmt  gegen  den  Beckenausgang  hin  zu.  Der 
gerade  Durchmesser  ist  gewöhnlich  nur  lim  ein  weniges  ver¬ 
kürzt.  Nach  Breus  und  Kolisko  ist  diese  \  erkürzung  gegen 
die  BeCkenmitte  und  den  Ausgang  hin  stärker  (früher  glaubte 
man  hauptsächlich  auf  Grund  von  Befunden  S  a  ß  m  a  n  n  s,  daß 
die  Verkürzung  im  Beckeneingang  am  stärksten  sei);  nur  selten 
sinkt  die  Conjugata  vera  auf  7  cm.  Das  Becken  ist  niedrig,  das 
heißt  die  einzelnen  Beckenebenen  sind  einander  genähert,  die 
Führungslinie  ist  verkürzt  und  weniger  gekrümmt.  Dei  Scham¬ 
bogen  ist  sehr  flach,  die  Symphyse  niedrig.  Neben  diesen  l  orm- 
veränderungen  erweckt  vor  allem  die  Statik  dieses  Beckens  liitei- 
esse.  Gewöhnlich  ist  der  Kontakt  des  Femurkopfes  mit  seinem 
neuen  Standorte  am  Darmbeine  ein  sehr  wenig  inniger,  nur  selten 
kommt  es  zu  einer  nur  halbwegs  besseren  Ausbildung  einer  .neuen 
Pfanne.  Daher  findet  der  Femurkopf  seine  Stütze  nicht  so  sehr 
an  dem  knöchernen  Widerlager  als  in  den  verstärktesten  und 
verdickten  Partien  der  gedehnten  Gelenkskapsel.  Das  Becken  hängt 
also,  um  einen  viel  gebrauchten  Vergleich  anzuwenden,  gleich¬ 
sam  wie  eine  Kutsche  in  ihren  Tragriemen;  es  besteht  eine  Art 
Schwebemechanismus  (v.  Meyer).  Diese  lockere  Befestigungs¬ 
art  des  Beckens  erklärt  auch  den  weiter  oben  beschriebenen  eigen¬ 
tümlichen  Gang. 

Zum  Schlüsse  Demonstration  einiger  Röntgenbilder. 

Diskussion:  W.  Latzko:  Ich  bin  nicht  der  Ansicht, 
daß  es  sich  hier  um  eine  angeborene  doppelseitige  Hüftgelenks¬ 
luxation  handelt.  Ich  habe  mehrfach  Gravide  mit  angeborene! 
Hüftgelenksluxation  gesehen;  die  sahen  aber  ganz  anders  aus. 
Das  Hüftgelenk  bei  angeborener  Hüftgelenksluxation  ist  ein 
Schlottergelenk.  Infolgedessen  gehen  diese  Frauen  ganz  anders 
als  diese  Frau,  deren  Hüftgelenke  fixiert  sind.  Bei  kongenitaler 
Hüftgelenksluxation  ist  auch  die  Lordose  nicht  so  hochgradig 
wie  hier.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  angeborener  Luxation  beob¬ 
achtet,  die  von  Lorenz  blutig  operiert  worden  waren,  in  denen 
es  unglücklicherweise  zur  vollkommenen  Fixation  der  Hüftgelenxe 


gekommen  war.  In  diesen  Fällen  war  allerdings  die  Abduktions¬ 
behinderung  und  der  Gang  die  gleichen  wie  hier.  Die  Fixation 
der  laxierten  Gelenke  spricht  wohl  für  erworbene  und  nicht  für. 
angeborene  Hüftgelenksluxation. 

P.  Werner:  Sowohl  die  mangelnde  Abduktion  als  auch 
die  hochgradige  Lordose  gehören  zum  charakteristischen  Bilde 
der  angeborenen  Hüftgelenksluxation,  wie  aus  allen  Abhandlungen 
über  dieses  Thema  hervorgeht.  Wenn  die  Beweglichkeit  in  den 
Hüftgelenken  hier  nicht  so  groß  ist  wie  sonst,  so  kann  man  das 
vielleicht  mit  dem  enormen  Grad  der  Luxation  erklären.  Auch  die 
große  Vorsicht,  mit  der  die  hochschwangere  Frau  geht,  läßt  die 
Beweglichkeit  noch  geringer  erscheinen,  als  sie  wirklich  ist. 

W.  Latzko:  Ich  kann  nur  nochmals  betonen,  daß  eine 
so  hochgradige  Lordose  bei  angeborener  Hüftgelenksluxation  nicht 
zu  beobachten  ist  und  daß  hier  die  normale  oder  übernormale 
Bewegungsfreiheit  fehlt,  die  für  die  angeborene  Hüftgelenksluxation 

charakteristisch  ist.  ■  j 

P.  Werner:  Eine  sichere  Entscheidung,  ob  die  Hür, 
gelenksluxation  angeboren  oder  erworben  ist,  wird  wohl  oft  eist 
bei  der  Sektion  möglich  sein.  In  dem  betreffenden  Kapitel  des 
großen  Werkes  von  Breus  und  Kolisko  finden  sich  die  am 
Präparate  nachweisbaren  charakteristischen  Unterschiede  ver¬ 
zeichnet. 

J.  Fischer-  Zwei  Obduktionsbefunde. 

Todesfälle  gehören  in  der  privatärztlichen  gynäkologischen 
Praxis,  wenn  wir  von  den  inoperablen  malignen  Neubildungen  ab- 
sehen,  glücklicherweise  zu  den  Seltenheiten.  Noch  seltener  er- 
eignet  es  sich,  daß  der  kurze  Zeitraum  von  sechs  Tagen  zwei  be¬ 
hördliche  Sektionen  (eine  gerichtliche  und  eine  sianitätspolizeilichß) 
bringt.  Ueber  diese  beiden  Fälle  will  ieh  ganz  kurz  berichten: 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  44jährige  Frau,  die 
ich  am  28.  Dezember  1915  im  Zustande  hochgradigster  Anämie 
zum  ersten  Male  sah.  Gesicht  wachsbleich.  Augen  tief  haloniert, 
mächtiger  Luft  hunger,  auf  Anrufe  und  Fragen  nicht  reagierend. 
Pat.  lag  im  Bette  auf  blutig  fingierten  Unterlagen.  Vor  der  Vulva 
mehrere  zirka  walnußgroße  Koagula.  Eine  flüchtige  gynäkologische^ 
Untersuchung  ergab  einen  derben,  anscheinend  normal  großen 
Uterus,  keinen  Tastbefund  in  der  Nachbarschaft  derselben.  Aus 
den  dürftigen  Angaben  der  Umgebung  der  Kranken  war  nur  zu 
erheben,  daß  die  letzten  Menses  sechs  Wochen  vorher  bestanden 
hatten,  die  Kranke  jetzt  schon  14  Tage  andauernd  blute  und  die 
Beiziehung  eines  Arztes  strikte  verweigert  hatte.  Ich  tamponierte 
die  Scheide  und  ließ  die  Patientin  sofort  in  eine  Anstalt  bringen. 
Lagerung  auf  den  Tisch:  die  in  der  Scheide  befindliche  Gaze  war 
kaum  blutig  t ingiert ;  der  innere  Muttermund  nicht  durchgängig, 
der  Uterus  für  die  Sonde  nicht  vergrößert.  Mit  einem  Scheren¬ 
schlage  eröffne  ich  in  der  Meinung,  daß  eine  so  hochgradig.' 
Anämie  doch  nur  durch  eine  innere  Blutung  hervorgebracht  sein 
könnte,  den  Douglas,  aus  dem  sich  anscheinend  einige  Tropfen 
blutigseröser  Flüssigkeit  entleeren.  Daraufhin  sofortige  Laparo¬ 
tomie.  welche  aber  vollkommen  normale  .Verhältnisse  ergibt.  In¬ 
mittelbar  post  laparotomiam,  welche  mit  der  vorangegangenen 
vaginalen  Untersuchung  zehn  Minuten  in  Anspruch  genommen 

hatte.  Exitus.  .  ,  ...  .  ,  • 

Aus  dem  Befunde,  welcher  bei  der  gerichtlichen  Obduktion 
erhoben  wurde,  sei  nur  der  am.  Genitale  angeführt,  da  die  übrigen 
Organe  außer  dem  Zustande  der  höchsten  Anämie  vollkommen 
normal  waren:  Gebärmutter  klein,  sehr  hart,  ihr  äußerer  Mutter¬ 
mund  sehr  weit  klaffend,  Scheidenportion  auf  das  Dreifache  ver¬ 
größert.  Gewebe  derselben  sehr  hart.  weiß,  in  der  Hohle  ne- 
Körpers  Spuren  von  Blut,  die  Innenfläche  mit  Besten  blutig  infil¬ 
trierter  Schleimhaut  ausgekleidet,  im  hinteren  Scheidengewollte 
eine  Schnittwunde,  die  bis  in  den  Douglassehen  Raum  reicht 
F.ierstöcko  klein,  stark  vernarbt,  in  denselben  einige  klein? 

Zvstchen;  Eileiter  gerade,  dünn. 

Todesursache:  Verblutung  infolge  chronischer  Metritis. 
Verbildungen  gehören  in  der  Großstadt  gewiß  nicht  7-|i<™ 
häufigen  Ereignissen,  noch  seltener  wird  eine  Verblutung  lniofce 
Metritis  zu  sehen  sein.  Wir  Gynäkologen  wissen,  ine  sehr  der 
Begriff  Metritis  in  den  letzten  zwei  Dezennien  an  Inhalt  verloren 
hat  Ein  mikroskopischer  Befund  der  Schleimhaut  oder  der  i  hm* 
gef a ße  steht  mir  leider  nicht  zur  Verfügung.  Wir  wissen  aber 
aus  den  Befunden  verschiedener  Autoren,  so  zum  Beispiel 
Keller,  daß  es  Fälle  von  sogenannten  unstillbaren 
tritt,  hei  denen  weder  Schleimhaut,  noch  Muskulatur  und  G^fatte 
des  Uterus,  noch  Ovarien  irgendein  pathologisch-anatomisches  Sw 
straf  liefem.  Fälle,  bei  denen  auch  die  Abrasio  mucosae  voll¬ 
kommen  erfolglos  bleibt  und  für  welche  darum  die  frühzeitig 
Uterusexstirpation  vorgeschlagen  wurde.  .  . 

2.  Drei  Tage  später  werde  ich  zu  einer  23jährigen  Patientin 
gerufen,  welche  sich  im  fünften  Lunarmonate  ihrer  zweiten  0^- 
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vtätät  befand.  Sie  soll.  nachri**m  a  T 

a^r  am  *******  w  wi^iou^ 

«krankt  und  haii t^ßcS JESEi  f2* 

^Kr  zÄnd^  ^T11  SÄ 

.  ^eni.  Ich  erkläre,  ein  Accouchement  force  nicht  f-nf-^r 

vorahmen  zn  wollen,  bevor  nicht  ein  Internist  die  Krankl  weg,  -' 

^  -  -  -..*■  ^ e.. 7  :  7...-  7 

77,7  ::;77-7..; ; ;: :;; ..;  -:7:yy7;^7- 

°Jch  «i™  AcOTocbeinHit  ton»  schien  das  Bew  „ 

•  wollen,  doch  verfiel  die  Patientin  bald  wieder 

Sidb^^r22L^^hr  60  StlTIlderi  “«*  der  Einliefenme 

der  Kagnos«  eine  Obduktn 

ffSoigte  die  sanuatspolizseiliebe  Sektb  : 

H, -.ieSS  Kanmiem  Weht  «wein*.  in  deosdbe» 

amten  etwa*  rat«-,  innere  Hirnhaute  um  das  Chiasm  hemm 

gtoajitovmfilfaaert;  m&roskopisch  kaffeebohnenförmige.  sehr 
“  fer  Stelle  auch  intrazellular  lagert 

***  «g^aarkes  an  der  Hinterseite  in  SSer 

**c™  -e  von  gelbem  Eiter  infiltriert. 

■ - f*U7vt'rl  Ver^wteln^n  «,  «[»,.».  mit  Gehimeitaan- 

»St  .  .  r-Ti  Tttb^ffallase  and  «*on  beschrieben  wurden 

Qmer  **“  T,EeI  iVudoeki 

7*0  em  kea®n*kres  Interest  verleiht,  ist  nun 

<fcr  Leberbefund  Es  beißt  in  dem  Sektionsprotokolk  küeh 

I^ber  ?roi>.  ^Waff  rotgelb.  ine  und  da  landkarten 
2*™’  ™n  Bnd  7***«-  Gruppen  deutlicher  Bi 

d  kS«  PeriE,l,erie  fcr 

^Wir  haben  aisoiber  trotz  der  sieh  _  ^ 

.£*  mhi  **  I  '  indenmgen.  wie 

'  "  Eklampsie  for  patbosnounsch  angesehen  werden.'  so  did 
^Ldeltmigder  Meningitis  infolge  des  Befundes  an 
Befunde  der  Schwangeischaftsniere  und  dem 
»mttbrfunde  die  Fi  den  bleibt,  ob  es  sich  nicht  um 
xwibmation  von  Meningitis  mit  Eklampsie  gehandelt  haben 

«-ht  k^ssl.on:  £-  Fleischmann  fragt,  ob  mit  R 
“  *“  <"*  seaneraeitige  Beobachtung  sfelds  bei  der 
fc  erste  es  d  Nebennieren  genau  angeschaat 
vorden  sind  und  wekher  Befund  dabei  erhoben  wurde 

I.  Fischer:  Die  Nebennieren  wurden  angesehen  und  waren 

dem  und  normal. 

-  XV  LmtZk7v  k'h  möl'hte  anfraeen-  ob  bei  dem  zweiten 
7.2“®  eliitdruckbestnmwung  vorgenommen  wurde.  Eine  solche 
.  differentialdiagmxstiscfa  ausschlaggebend,  nachdem  bei  Eklam- 
®“W*  «■  Meningitis  der  Blutdruck  stark  erhöht  ist.  I 

-  her:  N<  s  esultat  der  Lumbalpunktion  wurde 
internistische  -  Sc  unit  erklärt,  daß  das  in  Fällen  von  < 
«aängius  häutig  vorkomme,  w  sä  las  Serum  im  Rücke  n- 

'  -  mentiere :  ob  das  richtig  ist  oder  nicht,  kanu  ich  nicht 

«urteilen. 

H.  Thaler:  Pie  Raschheit  des  Verblutungstodes  in  dem 
rsten  der  berichteten  Fälle  veranlaßt  mich  zu  der  Frage,  ob  bei 
“rQbgttktion  das  Genitale  genau  auf  geplatzte  Varikositäten  unter- 
■wat  wurde.  Geplatzte  Und  sodann  kollabierte  Varizes  der 
«Uwmhaute  sind  bei  der  Obduktion  nicht  immer  sehr  angen- 
«Bg-  Auch  im  Endometrium  können  sich  gelegentlich  stärkere 
eoenek-asien  vorfinden,  wie  ein  im  \  orjahre  hier  von  Herrn 
rankl  demonstrierter  Fall  mit  einer  als  ..Plexus  varieosus 
®dometru  beschriebenen  Büdonnt  beweist 

Zum  zweiten  Falle  bemerke  ich.  daß  wir  vor  einigen  Jahren 

r  k  Kerl-  n..  x  _ —  J  .  ' .  r 


j  L-K  ~  7  ~  -  ^  ” kt  *  vi  vmi^u  jom^u 

■  *7  »  tH7\  Gebärende  mit  einer  '  :  z.  ■-  t  —ben' haben. 


ebei 
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ig  eklamptiform  verlief.  Pie  Frau  starb  drei 
.  -  Hie  Obduktion  ergab  eine  purulente  Menin- 

777  77  7wr  otzti^s  chronica  ausgegangen  war.  Obwohl  das 
rmUbeitsbikl  ganz  konform  dem  der  Eklampsie  war.  waren  in 
er  Leber  irgendweklie  für  Eklampsie  charakteristische  Verände- 
'  '  ra.-hweisfcar. 

F  W  ertheitn  »;*  .  viert  einisze  BiM  Erklärung 

rahons Verfahrens  bei  der  A uflagerung  d er  Po r t i o 

« t  u  i  e  bsrto  u  t  e  r  i  n  - 1 .  i  g  a  m  e  n  t  e. 


Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin 

zu  Warschau.  1.  bis  3.  Mai  1916. 

H.  Sitzung  vom  1.  Mai.  nachmittags. 

'  Fortsetzung.) 

Frcrn  Dr.  Hase:  D  i  e  Bi  o  1  o  g  i  e  d  e  r  Kle  i  do  r  1  au  s 
v  .  D«ISte551Qg  ihrer  Lebensweise  uni  Vermehrung  hek 

1  ,Wr  r,lle  außorordentHche  Widerstandsfähigkeit  der  Lau-  ,  7 
:  ^ih*eU?eDJh*mscbe  ünd  Physikalische  Einflüsse  lirvm 
CekämPfun| .3°  schwierig  macht.  Kälte  bis  zu  ö;  unter 
n-e  h  ä  eT ,t  Tage  ia^‘  Formel  tötet  seibsi 

müTen  -  Srn  mctt  **>•  heife  Formalindämpfe 

1  T  iie  Uase  sicher  '•bzai.öfeu. 

Ä  n2r  w  F&eS°klfe?r?  Am  emphndiiehnen  ist 
<11.  Laus  und  ihre  Eier  gegen  höhere  Wärmegrade  Pie  I  -u-s 

i  MUr  5lronierides  warai«  Blut  aufzunehmen.  Der  Stich 

wird  nicht  immer  gespürt.  Vieh  jeder  Stich  ist  erfolgreich.  i>7 
..äugen  dauert  oft  stundenlang.  Während  des  S 

müüi, JT  ^  Abs,“hnelden  der  Fühler  und  Beine  ganz  un 
eniptindlich.  Als  Höchstzahl  wurden  bei  einem  Russen  3600 

Jf;0*.  h1  rer  abgelesen  Mertwürdi2ef.7ei“e  tö 

welen  Pepooen  eine  derartige  Gewöhnruig  an  die  Läuäe 
suche  auf.  daß  sie  sie  nicht  mehr  spüren.  .  ' 

.  L.  Au|.!|?racbe:  Munk- Berlin  hat  in  den  von  ihmlbeob- 
-F^?ea  ,VOn  Ll^Lteber  eine  annähernd  e  nheitlich  £nge 
°hae  Luoksicht  auf  die  Schwere  der  Fälle  fest- 
den  kor...  .  -ar  bei  den  bekanntlich  überaus  leichten  Erkrau 

K  ,DnS  «  eine  GeSi.rk“  nku„;  mii 

ubiquitärer  Lokalisation  der  Krankheitshenie.  Dieselben  feinen 
Gefäßverandenangen.  welche  in  der  Haut  das  Exanthem  hervor 
bnngen,  finden  sich  in  den  feinen  Gefaßchen  aller  Organe  ^o 
wir  heute  imstande  sind,  mehr  als  bei  anderen  Infektions- 
fcranktöiten  jeder  einzelnen  Krankheitserecheinune  bestimmte  una- 
tonis-he Veränderungen  zugrunde  zu  legen.  Pie  schwere  Blut 
drucksenkung  erklärt  die  Iivide  Verfärbung  und  die  eharakte 
risusche  \  er.inderung  des  Exanthems  in  den  prognostisch  imgün- 
stizen  Fallern  Nicht  selten  wenden  Sprachstörunseu  auf  Grund 
eigenartiger  .Muskelhemmungen  sowie  Trismus  und  starke  Kuu- 
ganzer  Muskelgruppen  ;  itpt 

Töpfer  konnte  bei  eingehender  Nachprüfung  die  bisher 
gemachten  Angaben  über  den  Erreger  des  Flecktyphus  bei  mehr 
als  400  Kranken  mcht  bestätigen.  Dagegen  gelang  es  ihm  unab 
bangig  von  Rocha -Lima,  in  infizierten  Läusen  eigentümliche 
baktenenahnhehe  Körperchen  nachzuweisen,  die  in  mehr  als  500 
gesunden  Lausen  niemals  zu  finden  waren.  Die  Infektion  der 
®  der  M  eise  e  mmen.  daß  sie  üigelang  unter 
aufgekJebtem  Stoff  auf  der  Haut  von  Fleckfieberkranken  sitzen 
blieben.  In  den  ersten  Tagen  abgenommene  enthielten  nch  keiae 
tarasiten.  vom  vierten  Tage  a;-  war  ein  Teil  und  vom  siebenten 
utid  achten  Tage  an  sämtliche  Läuse  stark  infiziert.  Mit  derartigen 
Läusen  konnte  Toepfer  bei  Meerschweinchen  charakteristische 
Liebererscheinungen  hervomifen.  wie  sie  sonst  nach  Impfung 
von  Krankenblut  beobachtet  werden. 

K  o  o  h  a  -  Lima  teilt  seine  bereits  in  der  Deutschen  pathos- 
logischen  GeseDsd  ift  -7  stnoten  Befunde  mit.  welche  den 
Zusammen  har  s  eben  dem  Fleckfieber  und  dem  von  ihm 

Rickettia  Provazekii  genannten  Mikroorganismus  erweisen. 

>  t  e  m  p  e  1  -  Munster  i.  \\  konnte  bei  einwandfreier  Koa 
servierung  mittels  der  Serieusehnittme  bade  und  Gi-  m-a  Färbung 
im.  Danninhalt  einiger  Fleckiieberliuse  eigenartige,  meist  spindel- 
förmige.  braun  pigmentierte,  höchstens  2  p  große,  mit  keroähn- 
hchen  Einschüssen  versehene  Gebilde  nach  weisen.  Stempel 
hält  sie  für  Protozoen,  nicht  für  Zerfallprodukte  von  Blut¬ 
körperchen.  Aebnliche  Gebilde  will  Vortr.  in  Fleckfieberleuko- 
zvten  in  Vakuolen  intrazellulär  gefunden  haben. 

M  a  1 1  h  es -Königsberg  erzielte  m;t  Optochin  bei  FiecklieLe- 
nur  tiefe  Remissionen  der  Temperatur,  sonst  jedoch  keinen  Eir. 

•111!:  auf  den  \  erlauf  der  Krankheit.  Ebenso  blieb  frisches  Ke 
ko-  valeszentenserum  in  Posen  li<  zu  100  g  intravenös  :nd  intra¬ 
muskulär  völlig  wirkungslos. 

Paneth  fand  den  Höhepunkt  der  Agglutination  bei  der 
GruberAYidalschen  und  Weüsrhea  R«*k  htl  Ws  zwölf  T 

nach  Beginn  der  Erkrankung  während  der  Entfieberung,  während 
E Mot7oiitzk\vBaehrsc-he  Agglutination  erst  in  der  dritten 
\Y,v!.e  der  Rekonvaleszenz  ihren  Höhepunkt  erreicht 

<  o  h  i  1 1  e  n  h  e  l  Hk  -  Kiel  bespricht  die  Eigentümlichkeiten  des 
Blutlkildes  bei  Fleekfieber.  Die  Gesamtleukozytenzahl  ist  zunächst 
normal  i.xier  erhöbt.  Die  Eosinophilen  -  •  anfangs  ab.  steigen 

dann  wieder  an.  die  Polymorphkernig«!  gehen  zunächst  in  die 
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Höhe  und  sinken  dann  langsam  zugunsten  der  Lymphozyten  ab. 
Ordnet  man  die  Fälle  einer  Epidemie  der  Zivilbevölkerung  nach 
dem  Lebensalter,  so  fallen  mehr  als  50%  in  das  Alter  vom 

12.  bis  20.  Jahre.  _  ... 

v.  Jak  sch -Prag  hebt  die  Fälle  xmt  Zirkulationsstöi  ungen 
an  der  Nase  (Blaunasentypus)  und  diejenigen  mit  fehlendem 
Exanthem  hervor. 

Grober-  Jena :  Bei  Flecktyphus  ist  noch  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  nach  dem  plötzlichen  hohen  Fieberanstieg  ein  ein¬ 
tägiges  Absinken  der  Körperwärme  hervorzuheben,  ferner  ltn  ty¬ 
phösen  Stadium,  besonders  vom  zehnten  Tage  ab,  Atempausen, 
während  welcher  auffälligerweise  Zucker  im  Urin  nachzuweisen 
war.  Es  läßt  dies  jedenfalls  auf  lokale  Gefäßveränder  ungen  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels  schließen. 

Ros  to  ski-  Dresden  hat  die  Blutstauung  nach  Diet  sch 
besonders  gute  Dienste  zur  Feststellung  geleistet,  ob  ein  Patient 
Fleckfieber  überstanden  hat  oder  nicht:  Pigmentflecke  werden 
nach  erfolgter  Stauung  wieder  bläulich  und  treten  dort  wieder 
auf,  wo  sie  schon  verschwunden  waren.  Par-  und  Anästhesien 
an  ’  der  Hand  können  noch  monatelang  nach  Ueberstehen  .der 
Krankheit  nachweisbar  bleiben. 

N  o  r  d  t  -  Bialystock  warnt  vor  der  Anwendung  von  Optor 
chin,  hat  dagegen  von  Rekonvaleszentenserum  (60  bis  80  ein') 
intravenös)  und  großen  Dosen  von  Urotropin  Gutes  gesehen. 

L  u  c  k  s  c  h  -  Prag-Dresden  hat  vor  zehn  Jahren  die  Leuko 
zytenzählung  zur  Differentialdiagnose  bei  Flecktyphus  empfohlen. 

Eli  as- Wien  kann  aus  den  bakteriologischen  Armeelaborat 
t.orien  durchaus  Günstiges  über  die  Weil-Felixsche  lleaktion  be¬ 
richten.  .  int! 

Zül  z  er- Berlin  hebt  im  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen 

anderer  Autoren  eine  Vergrößerung  der  Milz  und  Leber  zu  Beginn 
des  Fiebers,  ja  sogar  auch  bei  anscheinend  gesunden  Angehörigen 
von  Fleckfieberkranken  hervor.  Trotzdem  diese  meistens  nicht 
manifest  erkrankten,  trat  doch  bei  ihnen  ein  Exanthem  ohne  Fiener 
auf  und  wurden  bei  den  Läusen  dieser  Personen  abnorme  Ein¬ 
schlüsse  gefunden.  Vielleicht,  handelt  es  sich  urh  sogenannte 
Zwischenträger,  welche  die  Krankheit  weiter  verbreiten  können. 
Chinin  verkleinert  bei  diesen  latenten  Fleck  fieberkranken  _  Milz 
und  Leber  auffällig  schnell  und  läßt  das , Exanthem  in  Erscheinung 

,ietenpal  tauf -Wien  spricht  über  Mischinfektionen  bei  Fleck- 
ficber 

M  e  i  n  i  e  k  e  -  Worms  über  Gruber- Widal-Reaktion. 

H  e  1 1  y  -  Würzburg  verbreitet  sich  über  die  Klinik  des  so¬ 
genannten  bosnischen  Fiebers,  bei  dem:  stets  eine  vielfach  bis 
zur  Bronchopneumonie  sich  steigernde  Bronchitis  auftritt.  Die 
Krankheit  ergreift  nur  Männer,  niemals1  Frauen.  Hel  ly  trägt 
Bedenken,  sie  als  Fleckfieber  'zu  bezeichnen. 

Besserer-Münster  i.  W.  hebt  auch  den  Wert  der  Weit 
Felixsehen  Reaktion  für  die  Diagnose  des  Fleckfiebers  hervor. 

D  et  re  -Pest  berichtet  über  interessante  Erfahrungen  in 
bezug  auf  die  Uebertragungsart  des  Flecktyphus  und  über  die 
Bekämpfungsmaßregeln  in  Ungarn. 

Rosier-  Troppau  führt  Injektionen  von  Rekonvaleszenten¬ 
serum:  aus  und  reinjiziert  5  bis  10  cm3  des  auf  der  Fieberhöhe 
entnommenen  Serums  demselben  Kranken  täglich  intravenös  mi 
durchgehend  gutem  Erfolge. 

Kyrie  -  Wien  und  Morawitz  -  Wien  konnten  die  F  raenkel- 
schen  Wandschiädigungen  der  Kapillaren  und  Präkapillaren  der 
Haut  zu  einer  diagnostischen  Methode  ausarbeiten,  bei  der  _  die 
Roseola  nach  Aufhebung  einer  leichten  Hautfalte  'mittels  eines 
Scherenschlages  exzidiert  wird.  Binnen  48  Stunden  hat  man 
bereits  die  Schnitte,  an  denen  die  spezifischen,  herdförmigen  Wand¬ 
läsionen  mit  perivaskulären  Anhäufungen  von  großen,  plasma- 
reichen  Zellen  mit  großem,  meist  rundem  Kern  und  halbmond¬ 
förmige,  wandständige,  hyaline  Thromben  regelmäßig  wiedcr- 

K  n  ae'k  -  Hamburg  demonstriert  einen  Schutzmantel  für 
Aerzte  und  Pflegepersonal  in.  Form  eines  Taucheranzuges,  dessen 
Verschlüsse  derart  konstruiert  sind,  daß  lein  von  außen  einkrie¬ 
chendes  Insekt  stets  auf  einen  Filmstreifen  gerät  und  zugrunde 

geht. 

i  * 

Nachtrag  zur  Ch'ol  e  r  aaus  s  p  r  ach  e: 

Kaup  (Professor,  Stabsarzt,  Hygienereferent  beim  östeyr.- 
ungar.  Armeeoberkommando):  Die  Choleraschützimpfung  ha  sich 
bei  der  österr.-ungar.  Armee  vorzüglich  bewahrt.  Bei  schnell  an¬ 
steigenden  F.rkrankungsziffern  sind  die  Erkrankungen  mnr  ns 
acht  Tage  nach  der  letzten  Impfung  ivie  ahgesehmtten.  -Bei  durcti- 
geimpften  Truppenkörpern  kamen  hei  starker  Verseuch'ungsgefa  r 


höchstens  1 — 5%  Erkrankungen  vor,  doch  mit  auffallend  mildem 
Verlauf  und  einer  Mortalität  von  0  bis  20%,  hingegen  erreichte 
die  Sterblichkeit  bei  Ungeimpften  40  bis  60%.  Die  Dauer  der 
Schuf zwirkung  ist  auf  drei  bis  vier  Monate  zu  veranschlagen, 
gefährdete  Truppenkörper  werden  daher  nach  drei  Monaten  wieder 
geimpft.  Dazu  genügt  eine  einmalige  Impfung  mit  2  ehr  Impfstoff. 


III.  und  IV.  Sitzung  vom  2.  Mai  1916. 

Bauch  typhus  im  Kriege. 

1.  Berichterstatter:  Generalarzt  Geheimrat  Prof.  Dr.  von 
Kr  ehl -Heidelberg:  Nach  eingehender  Würdigung  der  verschie¬ 
denen  Verlaufsformen  des  Typhus  werden  diejenigen  Merkmale 
besonders  besprochen,  .welche  die  Erkrankungen  im  leide  von 
denen  im  Frieden  unterscheiden.  Die  Milz  scheint  in  manchen 
Fällen  eine  erheblichere  Vergrößerung  zu  zeigen,  als  mian  es 
bisher  zu  finden  gewohnt  Avar.  Ihr  i Härtegrad  ist  dabei  wenig  aus-  - 
schlaggebend.  Sie  scheint  auch  schon  nach  wiederholten  benutz- 
impfungen  bisweilen  geschwollen  zu  'fein  und  überhaupt  bei  viel 
mehr  Krankheitszuständen  im  Kriege  mit  fühlbaren  Vergröße¬ 
rungen  zu  reagieren  als  im,  Frieden.  Der  Krieg  führt  uns  überhaupt 
eine  unendliche  Fülle  von  Verl  aufsbildern  aus  der  Gruppe  del  ^ 
Infektionskrankheiten  vor,  wie  sie  vorher  gewiß  keiner  vor  uns 
sah  Es  wird  aber  auch  der  Organismus  selbst  im  Felde  schweren 
nervösen  und  seelischen  Erschütterungen,  mechanischen  Verlet¬ 
zungen  und  Anstrengungen  jeder  Art  von  höchster  Stärke  aus- 
aesetzt,  die  Ernährungsart  für  viele  ganz'  verändert  und  dadurch 
an  alle  Körperzellen  ganz  neue  Ansprüche  gestellt,  die  trotz 
der  bewunderungswürdigen  Ausgleichungsfähigkeit  unseres  Köl¬ 
ners  nicht  übersehen  werden  dürfen.  Wichtig  ist,  daß  der  lyphus 
jetzt  nur  an  Geimpften  abläuft.  Die  bakteriologische  Erkennung 
des  Typhus  im  Felde  wäre  daher  nie  so  prompt  erfolgt,  wenn 
wir  nicht  einen  Teil  unserer  besten  Spezialisten  auf  diesem 
Gebiete  zur  Hilfe  gehabt  hätten.  Die  Erhöhung  des  Agglutinations- 
lilers  für  Typhusbazillen  bleibt  nur  bei  den  leichtesten  E  allen 
aus.’  Nach  der  Typhusschützimpfung  steigt,  merkwürdigerweise 
desgleichen  der  Agglutinationstiter  des  Blutes  für  die  Eyphus- 
erveger.  In  schweren  Fällen  von  Typhus  werden  von  Aiming  ;m 
bis  weit  in  die  Krankheit  hinein  zweifellos-  häufig  Bazillen  nft 
Blute  gefunden.  Das'  gilt 'für  Nichtgeimpfte  wie  für  Geimpfte  Die 
Dauer  des  Bauchtyphus  schwankte  zwischen  vier  bis  acht  lagen 
und  vielen  Monaten,  so  daß  man  in  letzteren  E  a  len  von  einer 
chronischen  Form  sprechen  kann.  Als  Nachkrankheit  machten 
sich  besonders  häufig  Störungen  des  Herzmuskels  bemerkbar. 
Rückfälle  des1  Typhus  schienen  häufiger  vorzukommen  als  nn 
Frieden.  Milzschwellungen  blieben  nicht. selten  zurück  auch  wenn 
die  Leute  nach  unseren  bisherigen  Begriffen  schon  völlig  geheilt 
waren.  Die  Ernährung  der  Typhuskranken  soll  mä  wesentlichen 
aus  Milch,  Eiern,  Mehlspeisen,  Butter  Zucker  und  Wein  bestehe* 
um;  starke  Gewichtsverluste  zu  vermeiden.  Ueber  dm  Behandlung 
des  Typhus  mit  abgetöteten  oder  abgeschwächten  Typhusbazillen 
ist  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht  möglich,  zumindest  kann 
man  sie  noch  nicht  befürworten.  Mit  Rekonvaleszentenserum 
und  Albü'miosen  scheint  es  nicht  anders  zu  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  nm 

Freitag,  den  16  Juni  19*6,  präzise  7  Uhr  ataends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach  stattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1  Diskussion  zum  Vortrage  Prof.  Hans  Eppinger :  -Zur  Oedem' 
frage  «  Zum  Worte  gemeldet:  Prof.  Wenckebach,  Prof.  Salomon, 

2.  Dr.  S.  Federn:  Blutdruck  und  Bergkrankheit. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  K.  Kaufmann,  Doktor 

Hemmer.  Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  15.  Juui  1916,  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik  Riebt 

stattfindenden  Sitznng. 

Tagesordnung: 

Demonstrationen  von  Kranken. 

a.  •  Finger. 

Stein. 
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MILITÄRSANITATSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Ans  dem  allgem.  Krankenhause  Hamburg-Barmbeck 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Rumpel.) 

Ueber  eine  bei  Soldaten  auftretende 
Periostitis  tibialis. 

\  on  Dr.  E.  tönerner,  med.  Sekundärarzt. 

i  J?  ™el\r®ren  Arbeiten  der  W.  m.  W.  und  besonders 
der  W .  kl.  W.  ist  uns  Laufe  der  letzten  Zeit  unter  .ver¬ 
schiedenen  Bezeichnungen  ein  bei  Soldaten  auftretendes 
eigenartiges  Krankheitsbild  beschrieben. 

^  a*  i  ^y^hdome  werden  von  allen  Autoren  mit  ge¬ 
lingen  Abweichungen  gleichartig  beschrieben  als  äußerst 
heftige  in  den  Unterschenkeln  lokalisierte,  reißende  oder 
ziehende  Schmerzen.  Dieselben  setzen  im  allgemeinen  akut 
ein,  nach  den  meisten  Beschreibungen  auch  mit  anfäng- 
licher  Temperatursteigerung  und  gehen  meist  einher  mit 
Druckempfindhchkeit  der  medialen  Tibiafläche.  Die 
Schmerzen  bestehen  besonders  auch  nachts,  sind  außer¬ 
ordentlich  heftig  und  erweisen  sich  als  sehr  hartnäckig 
gegenüber  therapeutischen  Maßnahmen. 

Ueber  Wesen  und  Ursache  der  Erkrankung  werden 
verschiedene  Deutungen  gegeben.  Schüller1)  führt  die 
Schmerzen,  über  deren  Natur  er  nichts  Näheres  aussagen 
kann,  auf  „mechanische  und  kalorische  Schädigungen“ 
i  durch  Gamaschen  oder  ähnlich  eng  anliegende  Bein¬ 
bekleidungsstücke  zurück.  (Gama  schens  chin  eirz  en.)  Die 
gleiche  Ansicht  vertritt  auch  K  r  o  n  f  e  1  d.2)  v.  S  c  h  r  ö  1 1  e  r3) 
erklärt  die  Affektion  als  eine  ganz  isolierte,  vorwiegend 
das  Periost  der  Tibia  und  die  sich  daselbst  ansetzenden 
r  aszien  betreffende  Neuritis,  die  er  auf  Kältet-  mid  Nässe¬ 
einwirkung,  vielleicht  auch  auf  infektiöse  Momente  zurück- 
zufuhren  geneigt  ist.  Er  bezeichnet  die  Affektion  als 
Tibialgie.  Für  die  neuritische  Natur  deis  Leidens  spricht 
sich  auch  Stransky4)  aus.  Astrologisch  nimmt  er  am 
Wahrscheinlichsten  ein  Zusammenwirken  von  mechanischen 
Noxen  mit  Kälte-  und  D'urehnässungswirkung  an.  In  gleicher 
Weise  äußert  sich  über  die  Aetiologie  Joachim.5)  Gleich¬ 
zeitig  weist  dieser  Autor  die  Auffassung  Pritzis,6)  der 
als  Ursache  der  Schmerzen  Flattfußbildung  annimmt,  zurück. 

Graetzer'j  faßt  die  Unterschenkelschmerzen  als 
hervorstechendes  Symptom  einer  neuen,  wahrscheinlich 
direkt  von  Mann  zu  Mann  übertragbaren  Infektionskrank¬ 
heit  auf.  (Influenza  polonica.) 

Nach  den  Mitteilungen  der  zitierten  österreichischen 
Autoren  ist  die  Erkrankung  in  der  österreichischen  Armee 
sehr  häufig.  Joachim  (1.  o.j  gibt  sie  zu  mindestens  20% 
seines  Krankenmaterials  an.  Demgegenüber  scheint  sie 
bei  den  reichsdeutschen  Truppen  keine  irgendwie  hervor¬ 
stechende  Rolle  zu  spielen,  wenigstens  sind  mir  Mitteilungen 
in  der  Literatur  darüber  nicht  bekannt. 

Ich  selbst  konnte  s;ie  unter  den  bisher  meist  dem 
östlichen  Kriegsschauplatz  entstammenden  Militärpatienten 
des  hiesigen  Krankenhauses  nur  in  vier  Fällen  beobachten. 
Trotz  ihrer  kleinen  Zahl  glaube  ich  die  Fälle,  von  denen 
ich  drei  bereits  am  22.  Februar  1916  im  Hamburger  ärzt¬ 
lichen  Verein  demonstrierte  (vgl.  offizielles  Protokoll  in 
der  D.  m.  W.),  doch  mitteilem  zu  sollen,  da  sie  (einen 
Befund  boten,  der  gegenüber  djen  zitierten  Mitteilungen 
ein  n:eues  Moment  darstellt  und  vielleicht  geeignet  ist, 
über  die  Natur  der  Erkrankung,  besonders  das  den 
Schmerzen  zugrundeliegende  anatomische  Substat,  wenig¬ 
stens  in  einem  Teil  der  Fälle,  weitergehende  Aufklärung 
zu  bringen. 

Die  drei  an  oben  genannter  Stelle  schon  demon¬ 
strierten  Patienten  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1915  vom 
östlichen  Kriegsschauplatz  dem  Krankenhause  zugeführt. 
Es  handelte  sich  um  einen  Reserveoffizier  (T.)  der  In¬ 


fanterie  und  zwei  Infanterieregimentern  angehörige  Land- 
sturmmanner  (K.  und  W.)  im  Alter  von  30  bis  36  Jahren. 

ie  di  ei  Patienten  klagten  bei  der  Aufnahme  in  auf- 
tailender  Meise  über  die  oben  beschriebenen  Beschwerden: 

eftigste  ziehende  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln,  be¬ 
sonders  in  der  Schienbeingegend,  die  so  heftig  waren,  daß 
sie  den  Schlaf  erheblich  surrten,  das  Gehen  unmöglich 
“ach™.  und  die  Patienten  dauernd  erheblich  belästigten. 
Die  Tibien  waren  an  ihrer  medialen  Fläche,  besonders 
nn  Bereich  der  vorderen  Kante,  außerordentlich  druck¬ 
empfindlich,  die  Oberfläche  etwas  rauh.  Bei  allen  drei 
Patienten  fanden  sich  geringgradig  ektat.ische  Venen  an 
den  Unterschenkeln  und  eaneben  Meine,  eben  palpable 
Knötchen,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  phlebitische  Pro¬ 
zesse  aufgefaßt  wurden.  Im  übrigen  bot  der  Organbefund 
nichts  besonderes,  speziell  keinerlei  Gelenk-  oder  Muskel- 
veränderungen,  keine  Störungen  bezüglich  der  Reflexe 
und  Sensibilität,  keine  Plattfußbildung.  Der  Offizier  hatte 
eine  gut  granulierende  Weich  teilschrapnellschußwunde  am 
rechten  Oberschenkel.  Diel  Temperatur  way  bei  zwei  Pa¬ 
tienten  normal.  Der  eine  Landsturmmann  W.  zeigte  am 
dritten  Tage  des  Krankenhausaufenthaltes  eine  Steigerung 
bis  38-2  und  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  noch  rnehr- 
mals  subfebrile  Steigerungen  bis  37-7°.  Die  histologische 
Blutuntersuchung  ergab  bei  dem  Offizier,  bei  dem  sie 
allerdings  erst  acht  Wochen  nach  der  Aufnahme  vorge¬ 
nommen  wurde,  ein  normales  Bild;  bei  W.,  wo  die  Unter¬ 
suchung  zirka  fünf  Wochen  nach  der  Aufnahme  vorge- 
nommen  wurde,  fanden  sich  9900  Leukozyten,  darunter 
49  ,o  PolynuMeäre,  15%  große  Lymphozyten,  28-5%  kleine 
Lymphozyten,  3-5%  Eosinophile,  1%  große  Mononukleäre, 
2%  Uebergangsformen,  1%'  Mastzellen,  bei  K.  zirka  eine 
Woche  nach  der  Aufnahme  11.200  Leukozyten:  29%  Poly¬ 
nukleäre,  36%  große  Lymphozyten,  14%,  Meine  Lympho¬ 
zyten,  12%  Eosinophile,  4%  große  Mononukleäre',  4% 
Uebergangsformen,  1%  Mastzellen. 

Die  Röntgenuntersuchung  der  UnterschenkelMiochen 
(Oberarzt  Dr.  Harenisclri  ergab  bei  allen  drei  Patienten 
eine  Periostitis  der  Tibien  (Auflockerung,  zum  Teil 
auch  Verdickung  des  Periostes),  diei  bei  demj  einen  Pa¬ 
tienten  W.  so  erheblich  war,  daß|  eiirnei  Periostitis  luica 
auf  Grund  des  Röntgenbildes  anfänglich  vermutet  wurde. 

E  s  ist  wohl  außer  allem  Zweifel,  daß  die  Peri¬ 
ostitis  als  das  anatomische  Substrat  der 
Schmerzen  anzusehen  ist. 

Die  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung  gerichteten 
Untersuchungen  ließen  Traumen,  besonders  hochgradige 
Anstrengungen  —  alle  drei  Patienten  gaben  an,  daß  sie 
in  der  letzten  Zeit  vor  der  Erkrankung  keine  besonders 
anstrengenden  Märsche  gemacht  hatten  —  und  Lues  durch 
Anamnese  und  negative  Wassermannsehe  Reaktion  aus¬ 
schließen.  Für  Tuberkulose  ergab  sich  kein  Anhaltspunkt, 
ebensowenig  für  Gicht,  gegen  deren  Vorliegen  auch  die 
Harnsäureuntersuchung  des  Blutes  sprach.  Gegen  etwaige, 
als  ätiologisch  in  Betracht  zu  ziehende  Einwirkungen  von 
überstandener  Dysenterie  oder  Typhus  sprach  der  nega¬ 
tive  Ausfall  der  Widalschen  Reaktion.  Auch  die  von 
Schüller  (1.  c.)  für  diese  Erkrankung  angenommene 
Ursache:  Schädigungen  durch  Gamaschen  treffen  für  meine 
Patienten  nicht  zu.  Nur  der  Offizier  hatte  Gamaschen 
getragen,  dieselben  aber  niemals  als  drückend  empfunden. 
Der  zweite  Patient  trug  weite,  hohe  Stiefel,  der  dritte  nur 

niedrige  Schnürstiefel.  • 

Nur  bei  einem1  Patienten  (K.)  traten  die  Sclimerzen 
noch  während  des  Frontdienstes  auf  und  waren  Grund 
zur  Krankmeldung.  Er  gab  an,  im  Laufe  des  Oktober 
nach  einem  besonders  feuchten  und  kalten  Nachtlager  mit 
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Fieber  und  „Erkältungserscheirrnngfein“  erkrankt  zu  sein. 
Kurz  danach  seien  die  Schmerzen  aufgetreten,  immer 
schlimmer  geworden,  so  daß.  er  sich  Endel  Oktober  des¬ 
halb  krankmelden  mußte.  Der  zweite  Patient  (W.)  gab 
an,  sich  am  1.  Oktober  11)15  wegen  allgemeiner,  schon 
seit  (längerer  Zeit  bestehender,  nervöser  Erschöpfung 
(Schwindel,  Herzklopfen,  Mattigkeit)  krankgemeldet  zu 
haben.  Am  2.  Oktober  seien  dann  plötzlich  die  Schmerzen 
aufgetreten;  er  sei  in  den  letzten  Wochen  des  Front¬ 
dienstes  besonders  den  Einwirkungen  der  Feuchtigkeit 
ausgesetzt  gewesen.  Der  Offizier  wurde  am  12.  August  ver¬ 
wundet,  lag  seitdem  in  einem  Feldlazarett.  Dort  traten 
am  23.  August,  wie  er  meint.,  durch  Erkältung  infolge 
eines  defekten  Fensters,  unter  bis  bis  drei  Tage  währendem 
hohen  Fieber  bis  39°  heftige  Schmerzen  in  allen  Gelenken 
und  Knochen  auf.  Es  blieben  dann  nach  einigen  Tagen 
die  beschriebenen  heftigen  Schienbeinschmerzen  zurück. 

Demnach  scheint  die  Erkrankung  in  allen  drei  Fällen 
mit  der  Einwirkung  von  Kälte  und  Nässe,  ja  zum  Teil 
sogar  mit  bestimmten  Erkältungsgelegenheiten,  in  Verbin¬ 
dung  gebracht  werden  zu  können.  Aus  diesem)  Grunde 
und  mangels  anderer  Aetiologiei  scheint  es  gerechtfertigt, 
sie  den  rheumatischen  Affektionen  im  weite¬ 
sten  S i n n e  zuzurechnen ,  w  o  bei  zu  ihrer  k  r  k  1  ä r  u n  g 
die  Ann  a  h  me  einer  d  u,  r  c  hi  Erkältungsein- 
f  1  ü  s  s  e  begünstigten  Infektion  am!  nächsten 
liegt.  Ganz  ausgesprochen  das  Bild  einer  solchen  Infek¬ 
tionskrankheit  bietet  der  Fall  des  Landsturmmannes  K. 
und  besonders  der  des  Offiziers,  bei  denen  unter  plötzlich 
einsetzendem  Fieber  und  anfänglich  allgemeinen  „rheuma- 
■  tischen“  Beschwerden  die  Erkrankung  entstand.  Für  die 
infektiöse  Natur  der  Erkrankung  kann  wohl  auch  das 
Blutbild  herangezogen  werden,-  welches  ja  bei  W.  und 
besonders  bei  K.  durchaus  postinfektiösen  Charakter  zeigt. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Erkrankung  muß,  noch 
die  Möglichkeit  in  Rücksicht  gezogen  werden,  daß]  die 
Phlebitis,  die,  wie  erwähnt,  bei  allen  Fällen  nachweisbar 
schien,  wie  sie  übrigens  auch  Joachim  (l.  c.)  bei  seinen 
Fällen  beobachtet  hatte  und  die  ja  auf  Anstrengungen  und 


Erkältungseinflüsse  zurückgeführt  werden  kann,  als  das 


links  und  umgekehrt.  Die  Röntgenaufnahme  ergab  mini¬ 
male  (nicht  mit  Sicherheit  als  pathologisch  anzusprechende) 
Auflockerung  des  Periostes  der  vorderen  Tibiakante  beider¬ 
seits.  Die  Wassermannsche  Reaktion  im  Blut  war  negativ. 
Venektasien  und  phlebitische  Prozesse  wurden  bei  dem 
Patienten  nicht  festgestellt.,  ebenso  keine  Plattfußhildung ; 
er  trug  niedrige  Schnürstiefel.  Auch  in  diesem!  Falle  waren 
die  Schmerzen  außerordentlich  heftig  und  störten  den 
Nachtschlaf;  sie  gingen  unter  einer  in  Phenazetin-  und 
Alkoholumschlägen  um  die  Beine  bestehenden  Behandlung 
nur  langsam  —  in  zirka  acht  Wochen  —  zurück. 

Literatur  : 

>)  W.  m.  W.  1915  Nr.  35.  —  2)  W.  m.  W.  1915  Nr.  42.  -  3)  W. 

kl.  W.  1916  Nr.  7.  -  4)  W.  m.  W.  1915  Nr.  42;  W.  kl.  W.  1916  Nr.  9. 

-  5)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  15.  —  6)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  10.  —  7)  W.  kl. 
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Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegs¬ 
ärzte  in  Sofia. 


Silz  nngvom  4./17.  Mär z  1916. 
VI.  Bericht. 


Primäre  sich  entwickelt  und  dann  ihrerseits  sekundär  in¬ 
folge  der  venösen  Stauung  zu  Oedemen,  Wucherungen  usw. 
des  Periostes  führt. 

Die  Behandlung  bestand  in  Salizylpräparaten,  elek¬ 
trischen  Glühlichtschwi  tzbädem,  Packungen.  Die  Be¬ 
schwerden  waren  trotz  der  Behandlung  in  der  ersten  Zeit 
bedeutend,  die  Erkrankung  im  ganzen  erwies  sich  als 
recht  hartnäckig.  Bei  dem  Offizier  waren  die  Beschwerden 
schon  nach  zirka  drei  Wochen  fast  völlig  zurüCkgegangen. 
Bei  den  beiden  Lanldsturmleuten  waren  noch  nach  zirka 
drei  Monaten  und  länger  bei  mäßigen  Anstrengungen  in 
den  Beinen  (längeres  Gehen)  Beschwerden  vorhanden;  die 
Tibien  waren  auch  noch  etwas  druckempfindlich,  die 
Röntgenuntersuchung  ergab  noch  leichte  Periostverände¬ 
rungen. 

Im  Laufe  des  Winters  wurde  dann  im  hiesigen 
Kranken  hause  noch  ein  bieher  gehöriger  Fall  beobachtet, 
den  ich  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Prof.  Reiche 
liier  mitteile : 


Vorsitzender:  Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Kohl. 

Kgl.  bulg.  San. -Oberstleutnant  Dr.  Ki  p  r  o  f  f :  a)  Para¬ 
lysis  nervi  facialis  superior  is  et  infer  ioris. 

Der  Kranke,  den  ich  Ihnen  vorzustellen  die  Ehre  habe,  ist 
in  zwei  Beziehungen  enteressant:  was  die  Diagnose  und  was  die 
Therapie  anlangt.  Bei  der  Aufnahme  waren  die  Symptome  klar, 
jetzt  sind  einige  davon  verschwunden,  zum  Beispiel  konnte  der 
Patient  das  Auge  nicht  schließen. 

Ana'mnese:  Im  Oktober  1915  Verkühlte  sich  der  Patient 
Darauf  trat  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  ein.  Seit  No 
vember  ist  der  Zustand  stationär. 

Status  praesens:  In  Ruhe  hängt  die  rechte  Wange 
herab  und  die  Falten  sind  weniger  ausgeprägt  als  links.  Bei  dieser 
ersten  Beobachtung  schließt  man  auf  Lähmung  des  rechten  Ner 
vus'  facialis  inferior. 

2.  Wenn  inan  dem  Patienten  aufträgt,  die  Augen  weit  zu 
öffnen,  so  bleibt  das  linke  Auge  geschlossen.  Die  Diagnose  ist 
Ptosis  palpebrae  superioris  sinistrae. 

Bei  genauer  Untersuchung  sieht  man,  daß  rechts  die  Wange 
Lippen,  Augenbrauen  und  Lider  und  Stirn  normal  funktionieren, 
daß  in  Ruhe  die  Stirnfalten  links  nicht  zu  sehen  sind  und  daß 
heim  Finsterblicken  die  linke  Stirnseite  in  Ruhe  bleibt.  Die 
linke  Augenbraue  hängt  in  Ruhe  herab  und  beim  starken  Oeffnen 
des  Auges  bleibt  sie  unbewegt.  Beim  Schließen  des  linken  Auges 
gelingt  es1  dem  oberen  Lid  nicht,  den  Augapfel  vollständig  zu  be¬ 
decken.  Die  Paralysis  nervi  facialis  superior,  sinistii  ist  klar 
sichtbar.  Von  einer  Lähmung  des  Nervus  palpebrae  superioris 
kann  nicht  die  Rede  sein.  Wenn  wir  nämlich  dem  Kranken  auf¬ 
tragen,  das  linke  Auge  offen  zu  halten  und  der  Arzt  versucht, 
mit  dem  Finger  dasselbe  'zu  schließen,  'so  fühlt  er  den  Widerstand  j 
des  Levator  palpebrae  superior,  sinistrae.  Der  Nervus  oculomo- 
torius  ist  unverändert. 

Die  linke  Wange  ist  hart,  geschwollen  und  unbeweglich. 
Die  Falten  verstärken  sich  bei  Innervierung  des  Musculus  riso- 
rius1  Santorini.  Links  können  die  Lippen  heim.  Pfeifen  und  Blasen 
nicht  geschlossen  werden.  Beim  Schließen  des  linken  Auges 
und  starkem  Lachen  treten  Zitterbewegungen  der  Wange  und 
des  Orbikularbereiöhes  auf.  Die  Diagnose  ist  klar :  Hemispasm  US 
nervi  facialis  sinistri. 


Es  handelt  sich  um.  einen  37jährigen  freiwilligen 
Krankenpfleger,  der  wegen  chronischer  Bronchitis  (im 
Zusammenhang  mit  geringfügigen  alten,  tuberkulösen  Ver¬ 
änderungen)  dem  Krankenhaus!©  überwiesen  wurde.  Er 
war  am'  7.  Januar  1916  wegen  Familienangelegenheiten  vom 
östlichen  Kriegsschauplatz  nach  Hamburg  beurlaubt,  wurde 
am1  19.  Januar  1916  nach  einer  militärärztlichen  Unter¬ 
suchung  wegen  seiner  Bronchitis  dem  Krankenhause  über¬ 
wiesen.  Am'  gleichen  Tage  traten  dann  Schmerzen  in  den 
Schienbein,  besonders  im  rechten,  auf.  Es  fand  sich  bei 
dem  Patienten  eine  chronische  Bronchitis  mit  anfänglichen 
Temperatursteigerungen  bis  38-4°,  außerdem  Druckempfind¬ 
lich  keit  der  Tibien;  und  zwar  empfand  Patient  bei  Druck 
auf  die  rechte  Tibia  Schmierzen  an  entsprechender  Stelle 


Therapie:  Galvanoelektrisation  des  Nervus  facialis  su-  ] 
perior.  Massage  und  Heißlufttherapie  des  Nervus  facialis  inferior.  I 
Deutliche  Besserung  der  Augenliderfuriktion. 

b)  V  e  s  t  i  b  u  1  a  r  r  e  i  z  u  n  g.  |  '  4* 

Anamnese:  Bat.  hat  als  vierjähriges  Kind  Scharlach 
durchgemacht.  Folgekrankheit:  Otitis  media  chronica  sinistra.  t, 
1908  Antrotomie.  Sein  Beruf  ist  Chauffeur.  Seit  der  Operation 
(1908)  bekommt  er  beim  Fahren  mit  einem  schweren  Automobil 
auf  holperiger  Straße  regelmäßig  Schwindelanfälle,  vor  seinen 
Augen  dreht  sich  alles  von  links  nach  rechts  und  sogar  Brechreiz 
tritt  auf. 

Status  praesens:  Cicatrix  reg.  proc.  mast. -sin.  Otitis  ; 
media  chron.  sin.  mit  sehr  großer  Perforation  in  der  unteren  Hälfte 
der  Membrana  tymp.  Schleimig  -  eitriges  Sekret.  Funktions¬ 
prüfung  : 
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U  Spühmg  des  ^nken  Ohres  mit  lauem 

Wasser  (2d  )  nach  bl  .bekunden  erste  Anfälle,  nach  110  bekunden 

.  SUu'ker'  beim  01  ick  eil  nach  rechts. 

!  ;  ,7 , u  -  kL\nde'V  kalorischer  Nystagmus  untersucht  nach 
Ruttin  (Wien)  mit  dessen  Apparat,  mit  lauem  Wasser  28°  C 

.rmfr  M,n“ten-  Kalorischer  Nystagmus  erscheint  nicht 
beun  Blicken  geradeaus,  sondern  hei  stark  nach  links  gerichtetem 
Rhck,  Bauet  drei  Minuten,  Schwindelgefühle.  Die  Gegenstände 

de  kähSml  1° Ve?htS  n3C\  UtS’  sozusagen  in  der  Richtung 
des  kalorischen  -Nystagmus.  Nachdem  der  kaloiische  Vystamms 

aufgehort  hatte  ließ  ich  den  Patienten  einen  Gehversuch  machen 

ci  wich  nach  links  ab.  Die  gestörte  Knochenleitung  links  die 

Shhdi  auf  f img  ,de8.li?ken  Vestibularapparates  lassen  den 
bei  luß  auf  einen  chronischen  Prozeß  im  linken  Labyrinth  be- 

Hm,1/8  ®lscb?luei1-  Die  Wirkung  des  schweren  Automobils  auf 
en  zweiten  V  esßbularapparat  ist  ebenso  erklärlich,  wie  die  Wir- 

nach  Reut^fn  Uvecm°?er  der  Was‘ch™g  beider  Ohren 

nach  Ruttin.  Leide  Vestibularapparate  werden  deich  stark 

geieizt,  die  stärkere  Reaktion  erfolgt  von  dem  leichter  reizbaren 

fcathaQS-  A"  |un.-ert;ln'Falle  ist  es  der  'echte  Vestibularappar.it 
Daher  heirscht  links  kalorischer  Nystagmus.  Deswegen  ist  der 
kalonsche  Nystagmus  nach  links  zum  kranken  Ohr  gerichtet 
imd  das  Drehen  der  Gegenstände  some  die  Richtung  der  Ab¬ 
weichung  des  kalorischen  Nystagmus  — »■  links. 

Kgh  bulg  San  -Oberstleutnant  Dr.Twanoff:  Die  Fälle  die 
ms  Herr  Kollege  lviproff  demonstriert  hat,  sind  interessant 
ibei  mehr  vom  neuropathologischen  als  vom  chirurgischen  Staud- 
mnkt,  daher  bitte  ich  Herrn  Dr.  Kiproff,  etwas  in  der  Be- 
.  ehung  nntteden  zu  wollen.  Interessant  est  es  zwar,  zu  wissen 
atjenten  mit  Mutismus  irgendwelche  Symptome  von  neuro- 
lathi scher  Degeneration  zeigten,  denn  wie  die  neuesten  Unter- 
uthungen  erwiesen  haben,  verfallen  gerade  diejenigen  Patienten 
ehi  einer  traumatischen  Neurose,  die  mehr  oder  weniger 

leuropathisch  stigmatisiert  sind.  Einige  Zeit  wurde  gestritten 
■b  es  eine  spezielle  Kriegsneurose  gibt,  zuletzt  ist  man  aber 
ahm  einig  geworden,  daß  es  keine  Friedens-  und  Kriegsneurose 
ondern  nur  eine  Indisposition  dazu  gibt,  —  natürlich  bietet  aber 
er  Krieg  für  solche  Patienten  eher  die  Möglichkeit,  eine  trauma, 
sche  Neurose  mat  Mutismus  Und  sonstigen  Ausfallserscheinungen 
u  bekommen  Gerade  in  der  letzten  Zeit  wurde  die  Wichtigkeit 
ei  neuropa  Huschen  Degeneration  bei  den  traumatischen  Psv- 

1mm  Und  Nenfn  Y°n  Bonhoefer  in  den  Vordergrund 
t  stellt  und  der  V  ortragende  wird  uns  vielleicht  mitteilen  können, 
b  bei  dem  Patienten  selbst  oder  in  der  Aszendenz  Lues,  Ylko- 
oh sinus  u.  dgl.  aufzuweisen  war.  Es  ist  dies  um  so  mehr 
of  wendig,  weil  die  Patienten  schon  durch  ihren  Gesichtsaus¬ 
tuck  etwas  Abnormes  verraten. 

Kgl.  bulg.  San. -Major  Dr.  Beron  stellt  einen  Fall  von 
epra  tubero-anaesthetica  vor.  Pat.  ist  38  .fahre  alt, 
us  Montenegro,  seit  20  Jahren  wohnt  er  in  Bulgarien.  In  der 
annlie  des  Patienten  soll  keine  ähnliche  Erkrankung  vorhanden 
■an  und  er  selbst  will  bis  zum  20.  Lebensjahre  gesund 
wesen  sem.  Vor  18  Jahren  hat  Pat.  Nasenbluten  bekommen 
ad  bald  darauf  Deformationen  der  Nase,  was  ihn  veranlaß te,  in 
e  Hautabteilung  des  Alexander-Spitals  einzutreten,  wo  die  Dia- 
i°se  Lepra  gestellt  wurde.  Der  gegenwärtige'  Zustand  des  Pa- 
mten  ist  folgender:  Pat.  gut  entwickelt,  Kopfhaar  schwarz  er- 
dten,  die  Bart-  und  Schnurrbarthaare  stark  gelichtet,  die  Augen¬ 
auen  fehlen  ganz.  Die  Haut  des  Gesichtes,  des  Rumpfes  und 
u  oberen  Extremitäten  zeigt  wenig  Veränderungen.  Nase  ein- 
■  fallen.  Die  Gesichtsmuskeln  paretisch  und  infolge  Lagophthal- 
us  beiderseitige  Erblindung  durch  Panophthalmie.  Starke  Atio- 
ne  des  fhenax,  Hypothenar  und  der  Interkostalmuskeln.  Auf 
•r  Haut  der  unteren  Extremitäten  finden  sich  braunrote,  ver¬ 
muten  große,  flache  Knötchen.  Die  Haut  der  Fu Brücken  ist 
schwollen,  bläuhchrol  und  schuppend.  Auf  der  linken  Fuß- 
hle  findet  sich  eine  runde,  stark  umränderte  liberation.  Die 
m  last  sinn  zugänglichen  Nerven  sind  uneben  und  geschwollen, 
e  beiden  Hoden  sind  atrophisch,  die  Nebenhoden  verdickt  und 
;ckerig  In  der  Nase  und  im.  Rachen  finden  sich  ausgebreitete 
■re  Narben,  Folgen  von  alten  Ulzerationsprozessen.  Die  Haut- 
nsihihtät  ist  stark  verändert  und  zwar  am  meisten  der  Tem- 
i'atursann  und  am  wenigsten  der  Tastsinn.  Die  Sensibilitäts- 
Milderungen  sind  am  stärksten  an  den  Füßen  und  Händen  aus¬ 
prägt.  Die  Leber  ist  vergrößert  und  höckerig,  im  Harn  findet 
h  Eiweiß.  Nur  sehr  spärliche  Leprabazillen  finden  sich  im 


Nasensekrete,  wohl  massenhaft  im  Quetsch  nrii  na  vnn  ■ 

evrtTz  T wir?  ri  ^ 

Bericht  Dr-  ei"e.i  kurzen 

1  ,lber  den  .gegenwärtigen  Stand  der  Leprafram  in  Ru! 

Eer  SnrhVind  T  Lande  6lf  Keprafälle  bekimt,  zein, 

Lepra  tu  e  ,)4  iFrarU’  ' ^  ,re,ne  Lepra  anaesthetica,  sieben 
epia  tuberosa,  eine  Lepra  tubero-anaesthetica.  Die  Zahl  der 

Let, rosen  .st  sicher  größer,  aber  doch  nicht  so  groft  wie  in  den 
Vuhha'ljuidern.  Die  Behandlung  derselben  ist  in  Bulgarien  un- 
entgellhch  auf  Staatskosten,  aber  die  Anzeigepflicht  ist  noch 
nicht  durchgeführt  worden.  ,  8  P  lst  nüch 

..  Diskussion:  Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr  Löhe-  Wir 
müssen  Herrn  Kollegen  Beron  dankbar  sein  für  die  schöne 
Demonstration,  da  gerade  die  deutschen  Kollegen  selten  Geiern 
beit  haben,  Lepra  zu  sehen.  Bezüglich  der  an  den  periphetn 
-  a  nen  ei  wähnten  Veränderungen  möchte  ich  mir  eine  Bemerkung 
p  n11  ^n'  J,abro  1911  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  eigenartigen 

30  rJp1  eiura  KU  beoba'cbten-  Es  war  ein  Patient  von  efwa 
30  Jahten,  der  eine  aut  .  dem  linken  Handrücken  lokalisierte 
Affekt.i on  aufwies,  bei  der  die  Diagnose  schwankte  zwischen 

kmdn,p^TrrP;glllÖSenTSy?hiIid  der  Teidärperiode,  einem  Sar- 

nr  “ek  «der  Lepra.  In  den  Abstrichen  von  dem  Serum  dm- 
Eff Kreszenzen  fanden  sich  die  Leprabazillen  nicht,  der  Nach- 
weis  gelang  erst  in  Schnittpräparaten,  wo  sie  sich  wenn  auch 
»  jed°CTh  tVP^ch  gelagert  zeigten.  Weiters  sprach  auch  für 
I  Diagnose  Lepra,  daß  der  Patient  aus  einer  Lepragegend  Bra¬ 
siliens  stammte.  Zur  Gewißheit  wurde  die  Diagnose,  °als  nach 

dirknna  \°n  Tlgen  W1OGhen  die  bereits  anfangs  bestehende  Ver- 
nA  dl  NerVUS  lJ  Tns  und  radialis  rapid  zunahm  und  die 
Fn  mf  fingerdicken  schmerzhaften  Strängen  entwickelten. 

Entsprechend  dem  Vorgehen  von  C  r  am  e  r  -  Wiesbaden,  der  zum 
ersten  Male  chirurgisch  die  Lepra  mit  Erfolg  anging,  wurde  von 

2? 1Sa  l^i  rbraMd  dle  Schelde  der  Nerven  gespalten  und 
die  käsig  bröckeligen  Massen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt 

Auch  in  diesem  Falle  blieb  der  Erfolg  nicht  aus.  Nach  primärer 
V  ei heilung  besserten  sich  allmählich  die  Lähmungserscheinuiwen 
der  Hautherd  verschwand  unter  Arseninjektionen  und  noclfini 
Aniang  des  Krieges  bekam  ich  von  dem  Patienten,  der  sich  in 
Spanien  aufhalt,  die  Nachricht,  daß  sein  Befinden  unverändert 
gut,  keinerlei  neue  Erscheinungen  aufgetreten  seien. 

Ich  halte  diesen  lall  erwähnt,  um  auch  vielleicht  für  den 
enen  gesehenen  Kranken  eine  chirurgische  Behandlung  der  er¬ 
krankten  N erv enstämme  in  Anregung  zu  bringen. 

Dr.  D  e  1  banco  stellt  aus  der  dermatologischen  Abteilung 
des  Alexander-Spitals  vor  : 

c*  4-  K  des  . Lupus  .erythematosus  discoides  in  verschiedenen 
Stadien  der  Entwicklung,  kombiniert  unit  Lupus  pernio  der  Hände, 
hese  Kombination  ist  bei  dem  Lupus  erythematosus  -  reichen 
Material  Bulgariens  nach  B  e  r  o  n  s  Angabe  häufig.  Sie  interessier! 
ebensosehr,  wie  sie  die  Abhängigkeit  des  Lupus  erythematosus 
von  Zirkulationsstörungen  beweist.  (Die  Ambulatorien  zeigen 
nebenbei  eine  große  Zahl  chirurgischer  und  innerer  Tuberkulose). 

2.  Einen  Fall  von  weit  über  die  Körper  decke  ausgebrei¬ 
teter  Ichthyosis  serpentina.  Die  Extremitäten  zeigen  die  richtige 
Krokodil  haut. 

3.  Einen  äußerst  interessanten  Fall  von  fast  die  ganze  Körper¬ 
decke  einnehmendem  Lichen  ruber  planus.  Schleimhäute  frei. 
Akuter  Beginn.  Nacken,  Brust,  Gesicht  vollständig  lichenintiziert 
mit  rissigen  Hornlagen  überzogen.  Aeußerliehe  Aehnlichkeit  mit 
1  ityriasis  rubra  Hebra.  W  o  die  einzelne  Lichen  planus  -  Papel 
als  solche  gut  erkennbar  ist,  wie  an  der  unteren  Bauchhälfie 
und  wo  sie  von  hiinimalen  Streifen  gesunder  Haut  noch  urnsäumt 
ist.  ermöglicht  sich  die  Diagnose.  Handteller  und  Fußsohlen  frei. 
Bei  der  allgemeinen  Lichenifikation  natürlich  auch  viele  folli¬ 
kuläre  Papeln.  Neosalyarsan  soll  versucht  werden.  Der  Fall  wird 
in  Bälde  gemeinsam  mit  Beron  publiziert  werden. 

K.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Rudolf  S  ti  g  1  b  a u  e  r :  Meine  Herren! 
Ich  möchte  Ihnen  aus  dem  Kapitel  „Trophische  Störungen  bei 
peripheren  Nervenverletzungen“  einige  Fälle  voistellen. 

Die  in  Betracht  kommenden  Störungen  betreffen:  1.  den 
Haarwuchs,  2.  die  Tätigkeit  der  Schweißdrüsen,  3.  die  Blutver¬ 
sorgung  der  Haut.  1 

Ich  verweise  diesbezüglich  aufidie  an  der  Klinik 
borg  durchgeführten  Untersuchungen 
schienen  in  dieser  Wochenschrift  1915,  .  _ 

1  St  R  Operationsnarbe  nach  Aneurysma  arteriae  hrachi  dis 
des  rechten  ’Armes,  entsDrechend  dem  Sulcus  hicip.  med.  An 
der  Streckseite  des 
kante  ferner 
Hand  und  der 


v.  I 
nbe 


i  s  e  1  s- 
'  g,  er- 


von  S  t e  i 
August. 

rach  Aneurysma  arteriae 
entsprechend  dem  Sulcus  hicip. 
Vorderarmes,  besonders  entlang  der  I  luar- 
dorsal  am  Handgelenk,  an  der  Streckseite  der 
Phalangen  starke  Hypertrichosis.  Die  Sensibilität 


im 


Bereiche  des  Nervus  ulnaris  und  medianus  an  Vorderarm 
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und  Hand  stark  herabgesetzt,  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
betreffenden  Muskeln  ebenso 


2.  P.  N.  Rechter  Arm:  Einschuß  in  der  Mitte  des  Sulcus 
bicdp.  ined  ,  Ausschuß  drei  Querfinger  oberhalb  vom  Olekranon. 
Radialisläsion  infolge  Kallusdruck  von  seiten  der  geheilten  liu- 
merusfraktur  mit  weitgehender  Entartungsreaktion,  starke  Hyper¬ 
trichosis  am  rechten  Unterarm,  besonders  über  dem  Handgelenk. 

3.  S.  N.  N.  Linker  Oberarm:  Einschuß  1cm  nach  außen 
vom  Sulcüs  bicip.  lat.  in  der  Mitte  des  Oberarms.  Steilschuß. 
Fraktur  mit  üppigem  Kallus.  Degenerative  Atrophie  dei  vom 
Nervus  radialis  versorgten  Muskeln.  Mäßige  Hypertrichosis  am 
Handgelenk. 

4.  M.  P.  Chr.  Durchschuß  der  rechten  Hand.  Fraktur  des 
vierten  Metakarpus.  Steifheit  des  vierten  Fingers  Keine  Sensi¬ 
bilitätsstörung.  Hypertrichosis  bis  über  das  Handgelenk  hinaut. 


M  G.  Operierte  Phlegmone  des  Os  saclrum,  Peroneus- 

*  *  .  -  „  .  ..  ,  *  •  l  i l »  A  /Iap  TT nrco 


sondern  bloß  eine  quantitative  Verstärkung  der  normalen  Be¬ 
haarung  repräsentiert. 

Mag  man  immerhin  für  Fälle,  wie  die  zwei  letztgenannten, 
zur  Annahme  einer  spezifischen  „neurotrophischen  Stöiung 
greifen,  für  die  überwiegende  Mehrzahl  ist  doch  wohl  der  F  unk- 
tionsausfall  die  Entstehungsursache,  weil  die  Funktion  in  weit¬ 
gehendstem;  Maße  Form  und  Wachstum  von  sich  abhängig  macht. 

Ich  möchte  diese  Fälle  demonstriert  haben,  um  vielleicht 
dadurch  im  Wege  einer  Diskussion  etwas  aus  der  diesbezüglichen 
Erfahrung  der  Herren  zu  hören  und  etwas  Licht  in  die  dunklen 
ätiologischen  Zusammenhänge  zu  bringen 


läsion,  leichter  Spitzfuß,  Anästhesie  .am  lateralen  Anteil  der  Ferse. 
Geringe  Hypertrichose  am  Knie  und  Unterschenkel. 

6.  K.  N.  Querer  Beckendurchschuß.  Paralytischer  Spitzfuß/ 
Kaum  merkbare  Hypertrichose  am  Unterschenkel. 

7.  N.  Chi’.  Durchschuß  des  linken  Oberarms  mit  Fraktur 
im  obersten  Viertel.  Anästhetischer  Bezirk  von  Talergröße  an  der 
Schulterhöhe.  Hypertrichose  an  derselben  Stelle  sowie  an  der 
Haut  der  Fossa  supraspinata  und  des  lateralen  Anteils  de* 

Skapula.  .  ' 

8  D  A.  Durchschuß  durch  die  Streckseite  des  linken  Ober¬ 
armes  supräkondylär.  Haut  des  Unterarmes  gefühllos  An  der 
Haut  über  dem  oberen  Anteil  der  Ulna  an  der  Streckseife  des 
Unterarmes  ein  Büschel  langer  Haare,  last  wie  ein  1  ävus  fein 
a*e r  Fall  von  abnormem  Behaarungstypus  gegenuLer  einer  ein¬ 
fachen  Verdichtung  des  Haarwuches  in  allen  übrigen  FallenJ, 

Meine  Herren!  Die  genannten  Anomalien  (Fall  1,  ‘2,  3)  auf 
ihre  Entstehungsursache  zurückzuführen,  ist  schwierig. 

Es  wurde  die  Ansicht  geltend  gemacht,  daß  es  sich  hiebei 
um  eine  spezifische  „neurotrophische“  Ursache  nandle,  ebenso 
wie  die  völlige  oder  teilweise  Kontinuitätsunterbrechung  eine 
motorischen  Nervenfaser  zu  einer  spezifischen  sogenannten  de- 
generativen  Atrophie  des  Muskels  führt. 

Die  analog  hiezu  für  das  Zustandekommen  einer  Hyper¬ 
trichose  angewendete  Vorstellung  stößt  zunächst  dadurci  au 
Schwierigkeiten,  daß  es  sich'in  diesem  Falle  doch  um  eine  Ueber- 
produktion  handelt,  während  doch  beim  Wegfall  ernährende.  Zu¬ 
sammenhänge  des  Gegenteil,  Verringerung  des 
erwarten  wäre,  die  tatsächlich  aber  recht  selten  zui  Beobacht  mg 

gelangt.  „  ,  , 

Ich  neige  vielmehr  zur  Ansicht,  daß'  der  Ruhigsteilung  dei 
in  ihrem  Nervenapparat  geschädigten  Extremität  das  Hauptgewicht 
für  die  Entstehung  zuzuschreiben  ist.  Dafür  zum  bwjpiel,  spe¬ 
ziell  jener  unserer  Fälle,  der  bei  einem  Schuß  ^rch  den  Hand¬ 
teller  eine  Hypertrichose  bis  über  das  Handgelenk  hinauf  aut- 

weist  (Fall  4).  ... 

Viel  weniger  oft  als  an  den  oberen  Extremitäten  findet  sich 
vermehrter  Haarwuchs  bei  Ischiadikus-  oder  Peroneuslahmungem 
Dies  bestätigt  auch  die  in  Steinbergs  Arbeit  enthalte  e 

Statistik.  .  r 

Die  Erklärung  dürfte  in  folgendem  gegeben  sein  :  Leute,  die 
herumgehen,  sei  es  auch  mit  Spitzfuß  und  an  Krücken,  musse^ 
das  kranke  Bein  fast  in  gleichem  Maße  wie  das  ge^nde  de 
heim  Gehen  nötigen  Verschiebungen  < und  dem  scheuernden  Druck 
der  Kleider  aussetzen,  während  eine  auch  nur  teilweise  gelahmte 
obere  Extremität  meist  ganz  ruhig  gehalten  wird. 

Zwei  Fälle  slaube  ich  ganz  besonders  hervorheben  zu 
müssen  da  sie  anscheinend  inr  Widerspruch  stehen  mit  dei 
Auffassung  der  Inaktivität  als  der  einzigen  Ursache  tur  die  Hyper¬ 
trichose.  .  _ 

1  Ein  Oberarm -Schulterdurchschuß  mit  bensibilitats- 
störungen  im  Bereich  des  Nervus  cutaneus  brachialis  latera  ls 
und  starker  Hypertrichose  dm  gleichen  Gebiet,  wo  doch  die  Ruhe¬ 
stellung  einer  erkrankten  Schulter  der  gesunden  gegenüber  nie 
so  weit  gehen  kann,  wie  beim  peripheren  Anteil  der  Extremität 

(Fall  7). 

2  Ein  supraartikulärer,  kondylärer  Oberarmdurchschuß,  der 

l.ei  starker  Störung  der  Hautsensibilität  am  Unterarm  in  der  Streck- 
Sie ^  seiner  Angabe 'naxih.  erst  jetzt  entstandenes  Haarbüschel 

trägt,  während  sonst  die  Hypertnrihose  keine  abnoime  \  ertei  ung, 


Oberarzt  Dr.  Suchanek:  Ich  möchte  mir  eine  Frage  er¬ 
lauben  die  mit  dem  Thema  des  Vortragenden  nichts  zu  tun  hat 
die  ich  aber  stelle,  weil  der  betreffende  Patient  gerade  gezeigt 
wurde  Sic  haben  gehört,  daß  dieser  Patient  jetzt  eine  schwere 
Medianus-  und  Ulnarislähmung  zeigt.  Er  wurde  in  einem  an¬ 
deren  Spital  wegen  eines  Aneurysma  arteriobrachialis  openeit. 
Wir  führen  prinzipiell  bei  jedem  Nervenfall  eine  genaue  elektrisch.' 
Untersuchung  aus,  um  dann  bei  einem  größeren  Material  etwaige 
Schlüsse  ziehen  zu  können,  bezüglich  der  Pathologie  der  Nerven... 
Der  Fall  wurde  uns  aus  dem  Spital  der  Deutschen  Mission  zur 
elektrischen  Nachbehandlung  zugeschickt  und  ich  mochte,  da  es 
für  uns  von  großem  Interesse  ist,  den  Herrn  Kollegen,  der  lhrti 
operiert  hat,  fragen,  welchen  Befund  er  vor  der  Operation  er¬ 
hoben  hat.  . 

Kgl.  bulg.  San.-Major  Dr.  Kar a-m ichailoff  stellt  einen 
Patienten  vor  bei  dem  sich,  nach  einer  Operation  eines  gioßen 
An“  J“  in  der  Kniekehle,  nach  einem  Jahr  em  Van*  aneu- 
rySmaticüs  ausgebildet  hat. 

Pat  der  am  1.  Juli  1913  verwundet  wurde  (Operation 
14  Tage  später)  stand  in  verschiedenen  SpitaTernbisEndef  ebmar 
191,1  in  Behandlung.  Nack  der  Entlassung  iuhlte  sich  der  latient 
ziendiCh  wohl,  die  Schmerzen  sollen  ganz  verschwunden  ge¬ 
wesen  sein  und  er  konnte  die  Bewegungen  im  Kniegelenk  leicht 
aus  führen  Doch  nach  einem  Monate  traten  Schmerzen  und 
Schwellung  des  Beines  wieder  auf  und  er  spurte  Schwuren  m 
der  Kniekehle  und  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels.  Be 
starkem  Gehen  wurde  der  Unterschenkel  zyanotisch  und  aticnt 
wurde  im  Divisionsspital  auf  genommen. 

Nach  sechsmonatlicher  Behandlung  mR  Ruhe  und  Hoc| 

Hsoruna  des  Beines  besserte  sich  sein  Zustand  so  sehr,  dal 
iff  snital  verlassen  und  die  Invalidenschule  besuchen  konnte, 
fcte'em  täbS  Jahr  konnte  Pat.  seiner  IMM 
Schneider  nachgehen.  Anfangs  1915  merkte  er,  c  a  j  , 

SSS  SSr^uS  — ÄÄ 

Unterschenkel  und  um  die  beiden  Malleolen.  r  , 

N ach  abermaliger  Aufnahme  im  Spital  Ende  Jun  ■ 
e.ne  ÄSto  Operationsfeldes  vorgenommen.  Man  komu 

“Ä^rlSTÄ  “-TS« 

ssäs  ss  fÄfS 

1  5  ^irdoppeter  Uftterbindnng  wurden  die  Arterien  und  Venen 
samt  )len  Kesten  des  Sactas  *****  " 

Hochlagerung  des  Beines.  JL 

^pil  seiner  Entlassung  aus  dem  Spitale  (es  sind  ubei  s-cn  ^ 
,.eu  .ein  g  Besöhwerden  und  ist  |‘l1 

Monate  verflossen)  ist  Fat.  gan  ,  ri„ß  irgendeine 

stände,  für  längere  Zeit  herumzugehen,  ohne  daü  argen  | 

Schwellung  des  Beines  auftritt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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WIDMUNG. 


Die  dieswöchentliche  Ausgabe  unserer  Wochenschrift  trägt  —  ausnahmsweise 
—  das  vorwaltende  Gepräge  friedenswissenschaftlicher  Arbeit.  Sie  erscheint  als  ein 
bescheidener  Ausschnitt  im  Rahmen  der  vielfältigen  literarischen  Huldigungen,  die  in 
diesen  Tagen  dem  aus  dem  akademischen  Amte  scheidenden,  allverehrten  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  und  Vorstand  des  pathologisch-anatomischen  Institutes 
der  Wiener  Universität  Herrn  Hofrat  Professor  Anton  Weichsel  bäum  von  Schülern, 
Freunden  und  Verehrern  dargebracht  werden. 

Unser  unerbittliches  Gesetz  der  akademischen  Altersgrenze  duldet  auch  diesem 
Manne  gegenüber  keine  Ausnahme,  so  aufrecht,  schaffensfreudig,  unermüdlich  und 
erfolgreich  er  noch  mitten  drinnen  steht  in  seinem  Wirkungskreise  als  Lehrer,  Forscher 
und  Menschenfreund. 

Versöhnend  mag  es  wirken,  daß  der  Verlust,  den  die  durch  ihn  zu  so  hohem 
Ansehen  gebrachte  Lehrkanzel  erleidet,  dadurch  einigermaßen  gemildert  erscheint,  daß 
seiner  unvei  brauchten  großen  Leistungsfähigkeit  in  seiner  Stellung  an  der  Spitze  des 
Obersten  Sanitätsrates  ein  würdiges  Betätigungsgebiet  im  Dienste  der  Allgemeinheit 
gewählt  bleibt,  wo  er  als  altbewährter  Vorkämpfer  für  den  Kinderschutz,  gegen  den 
Alkoholismus  und  die  Tuberkulose,  wie  auf  allen  sonstigen  Gebieten  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  auf  hoffentlich  ungezählte  Jahre  hinaus  reichen  Segen  zu  stiften 
berufen  bleibt. 

In  dankbarer  Würdigung  seiner  bisherigen  hervorragenden  Leistungen  begleitet 
die  gesamte  Aerzteschaft  diesen  neuen  Lebensabschnitt  des  hochverdienten  akademi¬ 


schen  Lehrers  mit  ihren  innigsten  Wünschen. 


Die  Schriftleitung. 


766 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  25 


INHALT: 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  \  I.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garni 
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III. 


Aus  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2 
in  Wien.  (Spitalskommandant:  Oberstabsarzt  Doktor 

B.  Drastich ) 


Zur  Differenzialdiagnose  zwischen  otogenem 
Schläfelappenabszeti  und  Hypophysentumor. 


Von  Prof.  Dr.  G.  Alexander,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt,  Chefarzt  der  VI.  Ab- 
teilung  des  k.  u.  k.  Gcirnisonsspitales  Nr. 


Der  Ausbau  der  Diagnostik  der  endokraniellen  oto¬ 
genen  Krankheiten  bildet  einen  nicht  unbedeutenden  led 
der  Fortschritte  der  Ohrenheilkunde  der  letzten  Jahrzehnte. 
Einerseits  handelt  es  sich  darum,  die  einzelnen  Arten  dei 
endokraniellen  otogenen  Krankheiten  diagnostisch  voneinan 
der  zu  isolieren,  anderseits  aber  Krankheiten  otogener 
Aetiologie  von  solchen  nicht  otogenen  Ursprungs  diagno- 

stischzn  trennen.  .  „  .  ,  • 

Ein  in  letzterer  Hinsicht  bemerkenswerter  ball  ist  im 

folgenden  mitgeteilt : 

P.  S.,  geboren  1897,  zugegangen  am  15.  Februar  1916. 
Anamnese:  Der  am  15.  Februar  1916  (in  das  Lu.  k.  Gar¬ 
nisonsspital  Nr.  2  aufgenommene  Patient  gibt  an,  ^eit  iruhei  Kind¬ 
heit  an  rechtsseitiger  Mittelohreiterung  zu  leiden.  Die  oekicuuu 
schwankt,  hört  zeitweise  auch  ganz  auf,  mitunter  beginnt  unlei 
starken  Schmerzen  ein  akutes  Rezidiv;  das  letzte  stellte  sich  vor 
31/2  Jahren  ein,  seit  welcher  Zeit  das  Ohr  kontinuierlich  tueßt.  In 
den  letzten  Wochen  bedeutende  Vermehrung  des  hochgradig  Louaen 
Ohrenflusses  und  heftige  Kopfschmerzen. 

Status  praesens  vom  16.  Februar  1616 :  (Kleines  anämi¬ 
sches  Individuum  von  mittelkräftiger  Muskulatur. 

Rechtes  Ohr :  Gehörgang  von  fötidem,  blutig-'-eitrigem  Sekret 
erfüllt,  Trommelfell  fast  vollständig  destruiert,  an  der  medialen 
Trommelhöhlenwand  Granulationen,  reichliche  Eitersekretion  aus 
Antrum-  und  Attikgegend.  Linkes  Ohr:  Trommelfell  trüb,  ein- 

Rt  /°g'ilörechärfe  für  akzentuierte  Flüsterstimme  rechts  0,  Jinks 
4-  6  m  Keine  Reizerscheinungen  von  seiten  des  statischen  Laby¬ 
rinthes-  Reflexerregbarkeit  desselben  normal.  Die  Stimmgabel¬ 
prüfung  ergibt  ein  rechtseitiges  hochgradige 5  Sc  aUeitungshindei- 
nis  mit  Miterkrankung  des  inneren  Gehörorgans  (\erkurzung 
Konfknochenleitung,  Herabsetzung  der  oberen  Tongienze;. 

Der  Kranke,  klagt  über  bedeutende  Kopfschmerzen,  lempe- 

iatUr  17°' Februar.  Aeußerst  heftige  Kopfschmerzen.  Nachts  wieder¬ 
holt  Eibrechen.  Sensorium  zeitweilig  getrübt-  Nahrungsaufnahme 


a"'n“l8  Februar.  Sensorium  getrübt,  zeitweilig  Aufstöhnen,  Ver¬ 
ständigung  mit  dem  Patienten- infolge  der  .Bewußtseinsstorang  seh 
ersZerL  doch  gibt  mitunter  Pat.  klare  Antwort.  Mäßige  Steige¬ 


rung  der  Reflexe,  geringe  Nackensteifigke.t.  Seit  gestern  klagt  j 
Pat.  über  Sehstörungen. 

Auge  n  b  e  f  u  n  d  (Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  L.  M  u  Ile  lj: 
Augenhin' ergründ  normal.  Komplette. le  ht-eitige  per  phere  Gkulo- 
motoriuslähm ung.  Abduzens,  Troclileans  und  Op  ikus  frei.  - 
19.  Februar.  Operation  (Oberstabsarzt  Prof.  D..  G.  Ale¬ 
xander;  in  kombinierter  Mo rphi um-Ihhal ati onsnarkose .  ^ Radik.ü- 
operation  Mittelohrräume  von  Eiter,  Cholesteatom  und  Granu¬ 
lationen  erfüllt.  Freilegung  der  Dura  der  mit  Heren  Scluidelgrube  au 
Bohnengröße  Bohnengroßer  pachymemngitischer  Herd  an  der 
Außenfläche  der  harten  Hirnhaut  über  deml  Tegmen  antri.  Inzision 
der  Dura  mater.  In -die  Schnittöffnung  wölbt,  sich  sofort  em  wal¬ 
nußgroßer  Schläfelappenprolaps  vor.  Hirnsubstanz  odematos  durch 
I Linkt  hvperä misch  Inzision  nach  verschiedenen  Richtungen  gibt 
kennen  nachweisbaren  Eiter.  Kein  Abfluß  von  Himflüssigkeit  aus  1 
den  endoduralen  Räumen.  Draimerende  Wundversorgung.  \  eihaud. 

Verlauf:  Erbrechen.  Pat.  ist  sehr  unruhig,  will  sicn  den 
Verband  herunterreißen.  Morphiuminjektion.. 

25  Februar.  Exitus  letalis.  ..  . 

0  b  duktionsbe  f  u  n  d :  Schädeldach  4  bis  o  mm  chek 
hlarte  Hirnhäute  mäßig  durchfeuchtet,  nicht  adharent  bubdu,al 
entsprechend  der  rechten  Großhirnhemisphäre  und  im  ^ rucke 
der  gesamten  hinteren  Schädelgrube  altere  und  Irische  Blutii. 
trifte.  Beide  Hemisphären  ödemates  durchtrankt.  Subarachnoidal 
ausgebreitete,  die  Zisternen  der  Hirnbasis  erfüllende,  üefi  JM 
färbte  Blufkoagula,  insbesondere  che  Cisterna  pontis  is  v 
einem  solchen  Koagulum  erfüllt  ^mtliche  Ventrikel  von  allemi 
und  frischen  Blutgerinnseln  erfüllt,  insbesondere  der  rechte  beiten 
Ventrikel.  Zahlreiche,  von  frischem  Blut  erfüllte  Einsüdhoffnun  ^ 
•an  der  Basis  des  rechten  Schläfelappens.  Radikaloperation  < 

rechten  Ohres  mit  umfangreicher  Freilegung  d^^Zdm  mcddcn 
grübe.  Die  Sella  turcica  und  der  angrenzende  Teil  der  1  x.litu 

mittleren  Schädelgruhe  wird  von  einem  blaurot 
D111-1  überzogenen  Tümior  eingenommen /Fig.  1)-  Derselbe  beste 
SVnÄhengroßon,  den  Türkensattel  -»enun  eni« 
kleinwalnußgroßen,  rechts  davon,  entsprechend  dem  Sin us  cau 
noZ  gelegenen  Anteil.  In  den  letzten  Tumorabsctatt  mundet: 
der  rechte  Nervus  oculomotorius.  Der  Tumor  ist  weich.  1  1 

lateralen  Wand  des  Tumors  verlauft  der  f  ™ 

Entsprechend  dem  Infundibulum  ist  die  Duradecke  des  Lmnov 
geöffnet  in  dieser  Oeffnung  zeigt  der  Tumor  tiefbraune  Farn 
und  fast  breiige  Beschaffenheit,  sowie  halbflüssige  frisc^  Koauiil^. 
Das  Infundibulum  und  der  dritte  Ventrikel  sind  gleichf. 

Makroskopische  Beschreibung:  Die  Sella  turcica  ;und  dor  an 
grenzende  Teil  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  wird  üurc 
einen  oblongen,  4  ein.  langen,  2Vs  cm  braten  Tumor  emgenornu  en 
der  durch  eine  seichte  Furche  in  einen  kirschengroßen,  im 
gelegenen  und  die  Sella  turcica  erfüllenden  ‘und  einen  kleinw.Un 
großen,  in  der  Lage  dem  Sinud  cavernosus  entsprechender i  und  6^ 
selben  überhöhenden  Anteil  gegliedert  ist  (Fig.  l).  Die  Obert™ 
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des  Tumors  ist  im  übrigen  glatt  und  Von  einem  stark  verdünnten 

f ur'di^ul irm  ^eig t '  der* T\f kerz ü8  bf?eckt  Entsprechend  dem  !nI 
r  1  T-  ,•  '  8  j1  1  eine  kleinerbsengroße  Erhöhung  Din 
In  ke  Karoüs  mündet  in  den  Tumor  ein,  die  rechte  Kar, Vis  er 

Dk‘eDi  radebke°des  S 08611  ^  °PtjkUS  iverrdrängt  und  komprimiert, 
«mm  slfc  1  08  Cavern.osus  lst  durch  den  Tumor  konvex 

rnS,  il  nvcMafeiappen  vorgebaucht.  Nach  hinten  und  außen 
leicht  der  Tumor  bas  an  den  rechten  Trigeminuseintritt  Der 

mtn',mir-eiV-US  oculomotoPus  mündet  ungefähr  in  die  Mitte  des 
nwndelfomugen  J  im,  or  teil  es  Avie  ein  Fruchtstiel.  Die  Duraaus- 
kleidung  des  Bodens  der  rechten  mittleren  Schädelgrube  ist  Von 
kleinen  Blutungen  durchsetzt  und  von  Blutkoagulis  bedeckt. 

In  der  Literatur  findet  sich  kein  einziger  Fall  ver- 

S  ir  7  dle  ?itfT entialdiagnose  zwischen  oti- 

Vh  Betrnchf  ktianie  er  Erkrank;ung  und  Hypophysentumor 
m  Betracht  gekommen  ware.  Der  Kranke  bot  alle  Zeichen 

einer  endokramellenErkranküng.  Seine  chronische  Mittel¬ 
oh  rede  rung  zeigte  alle  Symptome  einer  chirurgischen  Ohr- 
I eiterung,  das  heißt  einer  solchen,  hei  welcher  Heilung  nur 
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lappenabszeß,  wird  allerdings  die  Temperatur  häufiV  mäRu 

ää'i  ‘ää 

w  e  sie  im  vorliegenden  Falle  vorhanden  war,  beobachtet 

dCr  Nase  fÖn,0rte  keinerlü  beLn  ore 
Ki.ir,U,e,temerkmale  zutage;  Ja  Patient  über  keinerlei  ent 
»sehende  Beschwerde®  klagte,  kam  die  Möglichkeit  der 
Untersuchung  der  Kölbeinhöhle  und  eine  entsprechende 
Röntgenaufnahme  nicht  in  Betracht.  emsprecnencie 

o  der  Operation  fand  sich  nun  keine  Spur  von 

S cl l la f el appen a bsz eß,,  jedoch  Hirnödem.  Das  Hirn  quoll 

statT  Wi rum  I1Z1S1,0nSÖffVU1!g  VOr’  Liquorabfluß  fand  nicht 
statt.  \  ii  mußten  nun  in  Anbetracht  der  vorher  bestandenen 

normalen  Temperatur,  dem  schleichenden  Beginn  und  lang¬ 
samen  Verlauf  der  Erkrankung  an  eine  tuberkulöse  otogene 

hon  d"i p  AS  dei ken’  ZUmal  der  Mlttelohrbeftmd  bei  der  Opera- 
Annahme  einer  tuberkulösen  chronischen  Mittelohr- 
1  ung  gestattet  hat.  Der  Falt  erschien  uns  damit  dia- 
gnos lisch  vollkommen  geklärt  und  da.  wir  von  einer  Lumbal- 

1 
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K.  VI,  JSJ_  y 

e  ei  Teil  des  Schadeigrundes  mit  dem  in  natürlicher  Lage  befindlichen  Hypophysistumor  von  obenTgesehen  (nat.  Größe) 


l  ieh  operative  Freilegung  der  Mittelohrräume  zu  erzielen 
T  Es  bestand  fotide  Eitersekretion,  sicher  nachweisbare 
rk rankung  des  knöchernen  Mittelohrgerüstes  und  Chole- 
eatom.  Diese  Lokalerkran kung  hatte  augenscheinlich  zu 
Ugememsymptomen  (Abgeschlagenheil.,  zunehmende  Be- 
u ßtsemss  törungen)  und  besonders  endokraniellen  Lokal- 
nnptomen  (Okulomotoriuslähmung)  geführt.  Die  Erfahrung 
;d;  uns  langst  dazu  veranlaßt,  derartige  Symptome  in  um 
ichiiche  Beziehung  mit  der  Ohrerkrankung  zu  bringen  und 
;  muß  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  daß,  die  Fort- 
1  ritte  der  Ohrenheilkundei  und  dieErfo’ge  der  Otochirurme 
1  wesentlichen  davon  abhängen,  daß,  wir  solche  allgemeine 
id  endokramelle  Symptome  frühzeitig  als  otogen  entstanden 
lassen  und  auf  Grund  unserer  Diagnose  möglichst  un- 
u-weilt  die  Operation  vornehmen,  denn  die  otogenen  endo- 
atniellen  Erkrankungen  geben  nur  hei  frühzeitig  vorge- 
»mrnenen  und  ausreichendem  operativem  Eingriff  Aussicht 
u  Heilung.  Das.  Wesentliche  ist  auch,  daß,  wir  diagnostisch 
us  Vorhandensein  der  mdokranielien  Erkrankung  festlegen, 
at  dadurch  die  Indikation  zum  sofortigen  operativen  Eingriff 
halten;  Es  ist  sicher  notwendig  und  in  den  meisten  Fällen 
,tch  möglich,  die  besondere  Form  der  endokraniellen  Ohr- 
lektion  genau  zu  bestimmen.  Fehlt  ©sj  uns  jedoch  in 
lbetracht  un vollständiger  anamnestischer  Daten  und  einer 
hr  kurzen  Beobachtungszeit  des  Kranken  an  den  nötigen 
Men,  so  können  wir  doch  hei  der  Operation  seihst  nach 
eilegung  des  Endokraniums  den  genauen  Sitz  des  Leidens 
nuigmih  ieststellen.  Darnach  war  im  vorliegenden  Falle 
d  Diagnose  auf  Schläfelapp enabszeß,  zu  stellen.  Gerade 
;  Okulomotonusläteiung  auf  der  Seite  der  Ohrerkrankung 
el  sich  in  Fällen  von  Schläfelappenabszeß.  häufig  und 
..  ThHiandensein  eines  normalen  Augemhintergrundes 
ncht  keineswegs  gegen  Schläfelappenabszeß..  Bei  Schläfe¬ 


punktion  in  solchen  Fällen  keinerlei  therapeutischen  Er¬ 
folg  erwarten  können,  wurde  von  einer  solchen  abgesehen 
Hie  Obduktion  hat  nun  ein  Adenom  der  Hypophyse  er¬ 
geben,  das  in  den  Sinus  cavernosus  vorgewachsen  ist  und 
zu  einer  endokraniellen  Blutung  geführt  hat,  welcher  der 
Kranke  schließlich  erlag.  Das  Präparat  zeigt,  daß  der  Oku- 
tomolon us  wie  ein  Fruchtstiel  in  den  Tumor  mündet.  Der 
Jkiilomotonuis  war  wohl  :  dh  ö  n  längst,  von  dem  Adenom 
umwachsen.  Daß,  die  Lähmung  spät  und  plötzlich  aufge¬ 
treten  ist,  ist  kein  Novum.  Der  Okulomotjorius  zeigt,  ivie 
andere  motorische  Hirnnerven,  eine,  bedeutende  Resistenz 
Es  ist  uns  auch  von  Akiistiknstumoren,  die  den  Fazialis 
umwachsen  haben,  bekannt;  daß,  ein  beträchtlicher  Anteil 
der  Fasern  des  •Nerven,  schon  zugrunde  gegangen  sein 
kann,  ohne  daßi  die  klinischen  Zeichen  der  Lähmung 
zutage  getreten  sind.  Dieselbe  tritt  verhältnismäßig  spät 
und  fast  stets  plötzlich  in  Erscheinung.  Vergleichen  wir 
den  Hypophysentumor  mit  den  Fällen,  die  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  A 
v.  Eiseisberg  und  Ranzi2)  und  Hirsdh3)  beobachtet 
haben,  so  finden  wir  auch  andere  Fälle,  die  in  bezug 
aut  das  Fehlen  jeder  pathologischen  Erscheinung  am  Augen- 
hintergrund  und  im  Fehlen  von  Erscheinungen  von  Akro- 
mlegalie  dem  vorliegenden  Falle  ähnlich  sind. 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Blutung  ist  folgendes 
zu  sagen :  Die  dünne  Hülle  des  Tumors  ist  bei  seinem 
Größenwachstum  offenbar  eingerissen ;  es  kam  zu  einer 
sübduralen  Blutung  und  infolge  des  Einreißens,  des  dünnen 

‘)  Zur  Operation  der  Hypophysisgeschwülste.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
100.  H.  1. 

2)  Lieber  die  chirurgische  Behandlung  der  Hirn- und  Rückenmarks- 
tumoren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  102.  II.  2. 

3)  Die  operative  Behandlung  von  Hypophysistumoren.  Arch.  f. 
Laryng.  26.  H.  3. 
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Bodens  des  dritten  Ventrikels  auch  zu  einem  Bluterguß  in  1 
den  dritten  Ventrikel.  Hirsch  (l.  c.)  führt  einen  Fall  an,  in 
welchem  der  Exitus  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  erfolgt 
ist.  Ein  Teil  der  im  vorliegenden  Falle  gefundenen  Blut¬ 
austritte  hängt  sicher  mit  den  explorativen  Einstichen  in 
den  Schläfelappen,  die  bei  der  Operation  vorgenommen 
worden  sind,  zusammen. 

Die  in  der  Krankengeschichte  zum  Ausdruck  kom¬ 
mende,  zunehmende  Bewußtseinstrübung  fand  bei  der 
Operation  ihre  Erklärung  durch  das  hochgradige  Hirnödem. 
Und  dieses  letztere,  beziehungsweise  der  Hirndruck  mit 
seinen  Folgeerscheinungen  kann ,  trotzdem  der  Tumor  das 
Kavum  der  Schädelhöhle  nicht  besonders  verkleinerte,  als 
direkte  Todesursache  angesehen  werden.  ^  | 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  der  vorliegende  Fall 
nicht  von  Bedeutung.  Nach  Lage  und  Ausdehnung  des 
Adenoms  war  an  die  Möglichkeit  der  Heilung  durch  einen 
operativen  Eingriff  nicht  zu  denken,  und  Hirsch  hebt 
ausdrücklich  das  Ende  dieser  Fälle  hervor,  das  darin  ge¬ 
legen  ist,  daß  das  Adenom  schließlich  zu  einem  Bluterguß 
aus  dem  Sinus  cavernosus  führt. 

Die  Symptome  des  Hypophsentumores  selbst  an¬ 
langend,  entspricht  mein  Fall  keinefm  der  von  v.  F  ran  k  i¬ 
ll  o  c  h  w  a  r  t,4)  F  r  ö  h  1  i  c  h,5)  Hirsch  (1.  c.),  v .  E  i  s  a  1  s- 
b  erg  (l.  c.)  vimd  v.  Eiseisberg  und  R  a  n  z  i  (l.  c.)  auf- 
gestellten  Typen.  So  heben  v.  Frankl-Hoch  wart  und 
Hirsch  drei  Typen  hervor: 

1.  Hypophysistumoren  mit  den  Merkmalen  der  Akro¬ 
megalie. 

2.  Hypophysistumoren  mit  Degeneratio  adiposogeni- 
talis  (Fröhlich). 

3.  Hypophysistumoren  mit  Sehstörungen  ohne  auf¬ 
fallende  Aenderungen  des  Habitus. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  keine  Spur 
von  Akromegalie  zu  finden,  ebenisowenig  von  Degeneratio 
adiposogenitalis,  auch  waren,  wie  die  genaue  Untersuchung 
meines  verehrten  Kollegen,  des -Stabsarztes  Priv.-Doz.  Doktor 
Müller,  zeigt,  keine  Sehstörungen  vorhanden.  Das  Gesicht 
des  Kranken  wies  einen  schwachen  Bartwuchs  auf,  An¬ 
gaben  von  Haarausfall,  Störungen  der  Schweißsekretion 
oder  der  Genitalfunktion  in  letzter  Zeit  lagen  nicht  vor. 

Nur  einige  Einzelsymptome  sprechen  für  den  Hypo¬ 
physentumor:  die  Schlafsucht.,  die  psychische  Gleichgültig¬ 
keit  und  die  niedrige  Körpertemperatur.  Dazu  kommt  noch 
die  Okulomotoriuslähmung. 

Daß  keine  Störungen  von  seiten  des  Sehapparates  be¬ 
standen,  ist  nicht  überraschend,  da  der  Tumor  bei  seinem 
Größenwaohstum  sich  seitlich  und  abwärts  gegen  die  mittlere 
Schädelgrube,  jedoch  nicht  gegen  den  Optikus  nach  vorne 
vergrößert  hat. 

Bei  endokraniellen  otogenen  Erkrankungen  pflegen  wir 
Röntgenuntersuchungen  in  Anbetracht  der  Dringlichkeit 
der  Operation  und  der  Tatsache,  daß  die  Röntgenbefunde 
uns  in  Fällen  von  endokraniellen  oti tischen  Erkrankungen 
diagnostisch  nicht  weiterbringen,  nicht  vorzunehmen.  So 
lag  auch  im  vorliegenden  Fall,  den  wir  ja  als  otogen  - endo- 
kraniell  ansahen,  zu  einer  Röntgeinaufnahme  keine  Ver¬ 
anlassung  vor. 

Es  ist  auch  fraglich1,  ob  der  Tumor  durch  den  Röntgen¬ 
befund  hätte  diagnostiziert  werden  können. 


Aus  der  III.  mediz.  Abteilung  des  Kaiser  Franz  Joseph- 

Spitals  in  Wien. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  Milzbrandmeningitis. 

Von  Dr.  Ernst  v.  Czyhlarz,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent. 

Der  erste,  der  die  Milzbrandmeningitis  beschrieben 
haben  dürfte,  ist  E.  Wagner  (1874);  es  handelt  sich  da 
ausschließlich  um  Leichenbefunde.  Auch  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  haben  sich  mit  dieser  Erkrankung  fast  nur  die  Ana¬ 


tomen,  und  zwar  besonders  die  gerichtlichen  Anatomen  be¬ 
schäftigt  (E  p  p  i  n  g  e  r,  v.  H  o  f  m  a  n  n,  K  u  n  d  i  a  t,  R.  1  a  1 1- 
auf,  Ri  sei,  Ko  Hs  ko,  Schmorl).  Der  letztere  Um¬ 
stand  hat  wohl  darin  seine  Begründung,  daß  nicht  so  selten 
bei  plötzlichen  Todesfällen  die  für  die  Milzbrandmeningitis 
so  charakteristische  ausgedehnte  Meningealblutung  die  Ur¬ 
sache  derselben  ist.  . 

Wie  wenig  im  Allgemeinen  die  Milzbrandinfektion  des  < 
Gehirns  und  seiner  Häute  Beachtung  gefunden  haben,  geht  I 
zum  Beispiel  daraus  hervor,  daß  das  Kapitel  eines  im  Jahre  j 
1903  erschienenen  Werkes  der  „Deutschen  Klinik“  (A.  N  ico- 
laier)  diesbezüglich  nur  folgende  Bemerkung  enthält:  ,,Im| 
Gehirn  kommen  außer  meist  wenig  ausgedehnten  Blutungen,  j 
die  auch  an  de,n  Hirnhäuten  nicht  selten  sind,  kleine  i 
Erweichungsherde  vor.“ 

Ueber  den  klinischen  Verlauf  des  zerebralen  Milz¬ 
brandes,  speziell  der  Milzbrandmeningitis,  finden  sich  so 
gut  wie  gar  keine  Angaben,  seine  Prognose  gilt  wohl  all¬ 
gemein  als  infäust ;  zu  bemerken  ist  nur  eine  Angabe  I 
Poliaks,  dem  es  in  einem  Falle  gelang,  in  der  Lumbal- 1 
Lässigkeit  intra  vitam  die  Milzbrandbazilien  nachzuweisen 
und  so  die  Diagnose  zu  stellen,  die  durch  die  Obduktionl 
bestätigt  wurde. 

Wie  schon  erwähnt,  befaßten  sich  am  meisten  mit 
diesem  Thema  die  gerichtlichen  Anatomen.  So  schreibt  über 
dieses  Kol  is  ko  in  dem  von  ihm  bearbeiteten  Teile  des 
Dittrichschen  Handbuches  der  ärztlichen  Sachverständigen¬ 
tätigkeit  ausführlich:  „Es  gibt  Milzbrandiälle,  welche  un¬ 
gewöhnlich  rasch  und  unerwartet,  ja  ohne  daß  der  Bel 
treffende  oder  seine  Umgebung  eine  Ahnung  von  der 
schweren  Infektion  gehabt  hatten,  zum  Tode  führen,  und  wo! 
erst  durch  die  Obduktion  die  eigentliche  Ursache  des  Todes 
als  eine  Miizbrandinfektion  nachgewiesen  wird.  In  solchen 
rapid  verlauf  enden  Fällen  findet  man  als  die  Ursache  desj 
plötzlichen  Todes  eine  Intrameningealhämorrhagie.“  Diej 
intrameningealhämorrhagie  bei  Milzbrand  habe  schon  grob-j 
anatomisch  etwas  außerordentlich  Charakteristisches  anl 
sicli.  Das  Charakteristische  der  Intrameningealhämorrhagie  j 
liege  in  der  Art  der  Ausbreitung  des  Blutextravasats  über 
die  HirnoberfLäche.  Entweder  sei  das  Extravasat  ganz  gleich  ! 
mäßig  über  das  ganze  Hirn  ausgedehnt,  was  bei  keinen 
anderen  Ursache  von  Intrameningealhämorrhagie  zu  beob 
achten  ist,  oder  die  Extravasate  sind  herdförmig  in  mein 
oder  weniger  großen  Flächen  an  der  Hirnoberfläche,  ins 
besondere  an  der  Konvexität  der  Hemisphäre  vorhanden 
ln  ganz  seltenen  Fällen  kann  auch  die  Hirnsubstanz  derail 
mitbeteiligt  sein,  daß  Rinde,  Ganglien  und  Mark  von  zahl, 
losen  kapillaren  Blutungen  durchsetzt  sind.  -  I 

Als  lnfektionsiweg  kommt  in  erster  Linie  —  für  Ri  s  ein 
und  Schmorls  Fälle  ist  das  anatomisch  und  histologiscl 
erwiesen  —  die  Nasenhöhle  in  Betracht. 

K.  R„  24  Jahre,  ledig,  Hilfsarbeiterin,  aufgenommen  am 
19.  Februar  1914. 

Anamnese;  Früher  stets  gesund.  Vor  drei  Tagen  unfed 
Erbrechen,  heftigstem  Kopfschmerz  und  Schüttelfrost  erkranL 
wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  benommen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  ssich  folgendes  Bild:  Mitteikräftige 
jugendliche  Person,  Hautdecken  normal,  Sensorjum  .tief  benommen 
Puls  96,  Temperatur  39-8.  Auf  Anrufen  entweder  keine  An! 
wort  oder  unverständliches  Murmeln.  Der  Kopf  ist  nach  rückwärts 
gebeugt,  es  besteht  Nackensteifigkeit,  die  linke  obere  Extremitä 
scheint,  gelähmt  zu  sein,  mich  der  linke  xMundfazialis  und  di<| 
linke  untere  Extremität.  Fundus  normal. 

Am  20.  Februar  ungefähr  das  gleiche  Bild. 

Die  Lumbalpunktion,  die  am  21.  Februar  vorgenoinmci 
wurde,  ergab  eine  hämorrhagische  'Liquorflüssigkeit.  Die  bakteric 
logische  Untersuchung  (Prof.  Stoerk)  ergab  mikroskopisch  dal 
reichliche  Vorhandensein  von  großen  Gram-positiven  milzbraud 
artigen  Stäbchen,  bei  der  Züchtung  wurde  eine  Reinkultur  vod 
Milzbrandbazillen  gewonnen.  Die  Wassermannsohe  Reaktion,  mi 
der  Liquorflüssigkeit  vorgenommen,  stark  positiv.  Die  Wassei 
mannsehe  Reaktion  mit  dem  Venenblute  der  Patientin  negativ. 

Aul  22.  Februar  morgens  fällt  die  Temperatur,  die  siel 
bis1  dabin  zwischen  38-5  und  39-5  bewegte,  bis  auf  36-8  ab,  ui) 
sich  am  Nachmittage  dieses  Tages  noch  einmal  auf  38  zu  erheben 
Am  Abend  fällt  sie  wieder  zur  Normalen,  um  von  da  ab  dauert 


*)  W.  m.  W.  1909  S.  2127. 

5)  W.  kl.  Rdsch.  1901  Nr.  47/48. 
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sieh 

Kopfecfcmerz.  '  ’  L  fast  ?tlnz  aut>  nur  Klagen  über 

-  ,  k  01021  t~'^  J,(^,rni^x  a*1  fet  das  Sense ri urn  als  normal  zu  be 
def  Kopfschmerz  ist  geschwunden.  Die  linbehiee  r  lb 
r^L*?  jetzt  deutlich  zu  konstatieren,  im  Mtiete  dÄ 
A  ist  si6  besonders  stark 

5_,  S-IT  3311  2f\  F^bfoar  Torgenommenen  Lumbalpunktion 
S“rSf  ,  TiT  bakteriologische  Untersuchung  ergab  die 
dle  "  assermannsche  Reaktion  war  negativ 

-rrnA^i  B  Öf!fa  uYu  ™terhin  Tollkonmien  freiem  %n- 
*n  bia  auf  die  halbseitige  Lähmung  ganz  normal  Die  7  -ih 

gmg  nur  im  Bereiche  der  unteren'  ExtreSen  den tiiVh 
“V“T  ?Jere  lst/ast  «*“  gelähmt,  dabei  besteh  Kon Ä 
i  die  Lähmung  des  linken  Mundfazialis  besteht  heu^  nmh 
aelen  Monaten,  fast  unverändert.  ’  h 

Die  Wassermannsehe  Reaktion  des  Blutes  —  die  des  Lien or 

S^rhoT  "njT*  T  \März  negativem  ErfSe 
F  —  blieb  dauernd  auch  nach  Monaten  negativ 

Es  handelt  sich  also  m  unserem  Falle  um  einen 

^tenologisch  festgestellten  Fall  von  Milzbrandmeningitis 

SL.  ?Z  )railTfl^Zeph^ltlS’  der  ,mter  Zurücklassung  einer 
^KÜ-KgenT  Aahman"  aas?eheilt  ist.  Darüber,  daß  die 

nt^anden  ei“er  mtrazerebralen  Blutung 

ntstanden  ist  ist  wohl  kein  Zweifel  möglich.  Eine  Zer- 

omng  der  Hirnoberfläche  infolge  der  intrameningealen 
toorrhape  m  der  Ausdehnung,  daß  beide  linkseitmen 
xt  renn  taten  und  der  Mundfazialis  getroffen  wären,  ist  wohl 
aum  denkbar,  wobei  noch  darauf  hinzuweisen  wäre  daß 
közers’chemungen  niemals  bestanden  haben. 

v  ra?  uT  Milzbrandineningitis  ohne  tödlichen  \us- 
im.  konnte  ich  bei  der  genauesten  Durchsicht  der  Literatur 

ihiroVRSfinFlgn  maChun‘  Bet^BesPrechuög  des  Falles  mit 
JA  v  K°I-e?en1  konnte  Ich  Jedoch  von  zwei  ähnlichen 
allen  hören  \on  dem  einen  hatte  Hofrat  Kolisko  wie 

!“  ®ehnr  dankenswerter  Weise  erzählte,  gehört,  dem 
n  andea-er  Kollege  von  einem  von  diesem  selbsterlebten  Fade 
TI erzä^te’  (len  zweiten  sah  Dr.  Bylof,  damals 
Graz,  Lu  welche  Mitteilung  ich  ihm  zu  Dank  verpflichtet 
n^  Es  handelte  sich  m  diesem  zweiten  Fall  um  einen 
erden  arter,  der  unter  schwersten  meningitisartigen  Svm- 
S  ~  vor  allem  überaus  heftige  Kopfschmerzen  - 
bankte;  Aach  der  Lumbalpunktion  —  wobei  in  der 
utig  gefärbten  Flüssigkeit  Milzbrandbazillen  nachgewiesen 
orden  —  trat  eine  auffallend  rasche  Besserung  und  Heilung 
l.  Also  em  analoger  Verlauf  wie  in  unserem  Falle  Die 
mahme,  daß  die  Lumbalpunktion  in  diesen  Fällen  segens- 
„Dgiew.irkt  Kahe,  liegt  nahe,  sicheres  läßt  sich  natur- 
maß  auf  zwei  Fälle  hin  nicht  behaupten.  Aber  als  fest- 
‘bend  kann  man  auf  Grund  dieser  annehmen,  d  aß  es 
ne  zyklisch  verlaufende,  rasch  in  Heilung 
If/^ende  Form  der  Milzbrandmeningitis 
nt;  Ub  diese  Milzbrandmeningitis  von  Milzbrandsepsis 
gleitet  ist,  möchten  wir  dahingestellt  lassen,  es  ist  dies 
?r  nach  Analogie  der  Befunde  bei  Meningitis  epidemica 
ht  unwahrscheinlich. 

Die  in  unserem  Falle  aufgetretene  und  verbliebene 
bseitige  Lähmung  läßt  sich  nach  dem  oben  Gesagten 
hl  nur  als  eine  Folge  einer  Kapselblutung  auffassen  und 
•  müssen  unsere  Ansicht  dahin  revidieren,  daß  nicht 
’■  'ne, _fc?lon  bek:umt,  infolge  der  Milzbrandinfektion  des 
fflras  kleine  Blutungen  im  Zerebmm  die  sympotmlos  ver- 
ren,  verkommen,  sondern  auch  große  mit  typischen  Aus- 
erscheinungen. 

Neu  ist  auch  die  Beobachtung,  daß  der  Liquor  zere- 
spmalis  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  stark  positive 
ssermannsche  Reaktion  gab,  die  nach  dem  raschen  Ab- 
f  der  Erkrankung  sofort  schwand. 

t»?P£inger’  Hadernkrankheit  Jena  1894.  -  Kolisko, 
li  '  9  iq,oUS  natürbcher  Ursache.  Hb.  d.  ärztl.  Sachverständigen ’ 
t-  Iqn,  v;  Koranyi,  Nothnagels  Hb.  5.  —  Kreißt,  W. 

R  p  l  f  f  Umlria«  ^ltt'  lb  'er-  (U  Aerzte  in  Steiermark  1879. 

R-  Pal  taut.  W.  kl.  W.  1888.  —  p  o  1  1  a  k,  W.  kl  W.  1912.  — 

f  vT,'  f7  Hyg‘  u‘  tnFktionskrkh.  1902.  —  Schmor  1,  Karls- 
r  .Maturforscherversammlung  1903.  —  Wagner,  Arch.  f.  Hlk.  1874. 
•lemke,  M.  m.  W.  1899. 
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Aus  dem  k.  k.  Epidemielaboratorium  3  bei.der  . . .  Armee. 

Cholerabekämpfung. 

u- k  Reg1“’  ÄTl  Ä.  pÄi-Ä 

Einleitung. 

bit  lahräbe°- ,b:l  Liulle  ier  anderthalbjährigen  län¬ 
dern  Gebietender  C  h  3  8e3lell>™  Autobel 

ie“,  !  ,.,  J-  Laboratoriums  und  die  Resultate  darlegen 

iHÜplsilsil 

tZ  U^Tg  •  de  r  f  IZ 

nnng  in  der  Arbeitstechnik  dar,  wie  sie  im  Anfang  der  Lalmrl  n 
nwmstoUgkeit  noch  nicht  bestanden  haben  kann  Ebenso  iS' 
ich  ist  es,  daß  sich  die  folgenden  Ausführungen  nicht  auf  dm 

2fnF1Lbb<'SChräanken-  S0,U,em  mcb  bestrebt  Idn  wertet  ans 

der  Eifahrung  des  speziellen  Falles  auch  allgemeine  Schluß 
folgenmgen  zu  ziehen,  die  sich  nicht  etwa  alleiTaa?  das  m 

mtngstehem^mit  den*’  s?.ndern  ,ancW  in  guter  Uebereinstim, 
u  Stehen  mit  den  Resultaten  der  zahlreichen  anderen  vor 

Erüihnumen1”  C!‘rehf  l“hrten  gleichartigen  Arbeiten.  Die  gesamten 
Eifahrungen  des  Epidemaelaboratonums  auf  dem  Gebiete  der 
t  holerabekampfung  schon  in  diesem  Zeitpunkte  darzulegen  geht 
hon  darum  nicht  an,  weil  jetzt,  mitten  in  voller  Arbeit,  lie 
hl  u  flU-  Te  “sa^menfassende  Darstellung  fehlt.  Anderseits 
W  nil*  in  dei  f0‘g?dTt  ^Mitteilung  gewählte  Art,  die  Begründung 
'  ai Hgememen  Schlußfolgerungen  auf  einen  speziellen  Fall  auf- 
lia2’!!;  d°|)pelten  V  °rteil  der  Anschaulichkeit  eines  mitten 
7  M(dn„  I  )en  ^rausgegnffenen  Beispieles,  das  überdies  durch 
Zahltn  und  große  Massen  nicht  beschwert,  die  Mühelosigkeit 
sowohl  der  Darstellung  als  auch  der  Lektüre  für  sich  hat.  g 


Technik. 

Die  Laudonkaserne  in  Z.  stand  schon  seit  einiger  Zeit  als 
üuarantaine-  und  Reinigungsstation  für  serbische  Kriegsgefangene 
in  Verwendung,  als  am,  12.  November  im  Epidemielaboratorium  3 
bei  einem,  dortigen  Gefangenen  Cholera  asiatica  bakteriologisch 
konstatiert  worden  ist.  Bis  dahin  wickelte  sich  der  Betrieb  der 
Station  in  der  V  eise  ab,  daß  die  einzelnen  Transporte  etwa  fünf 
läge  in  der  Kaserne  verweilten,  in  dieser  Zeit  gebadet  und  ent¬ 
laust  wurden,  um  dann  in  die  Gefangenenlager  abgeschoben  zu 
werden  Zu  gleicher  Zeit  waren  nie  mehr  als  2000  Gefangene 
in  der  Kaserne  untergebracht,  deren  Fassungsraum  für  diese  Zahl 
geuide  reichte.  Das  Baden  und  die  Desinfektion  wurden  der 
Hauptsache  nach  vom  Badezug  Nr.  III  durchgeführt,  während  drei 
'leinere  fahibare  Desinfektoren  und  ein  nnprovisiertes  Bad  in 
der  Laudonkaserne  wenig  mithalfen. 

Mit.  dem  Ausbruch  der  Cholera,  die  bald  an  Umfang  zunahm, 
war  jeder  weitere  Abschub  unmöglich  geworden.  Es  war  daher 
nötig,  um  die  Sistierung  des  weiteren  Nachschubes  anzusuchen, 
damit  nicht  eine  Ueberfüllung  der  Kaserne  zustande  komme! 
Dies  wurde  sofort  bewilligt,  aber  die  bereits  unterwegs  befind¬ 
lichen  Gefangenentransporte  konnten  nicht  mehr  aufgehalten 
vi  ei  den,  und  so  kam  es,  daß  die  bequem  nur  2000  Mann  fassende 
Kaserne  mit.  rund  3500  Gefangenen  angefüllt  war.  Es  bestand 
daher  die  Aufgabe,  die  überfüllte,  c'holeraverseuchte  Kaserne  so 
rasch  wie  möglich  cholerafrei  zu  machen  und  ihre  Insassen  ins 
Gefangenenlager  abzuschieben. 

Eine  Besichtigung  der  Kaserne  ergab  eine  Reihe  von  Uebel- 
ßtänden,  die  es  zu  beseitigen  galt.  Die  Latrinen  waren  zu  breit 
angelegt,  also  sehr  schwer  benützbar;  daher  waren  ihre  Ränder 
und  die  nähere  Umgebung  von  vielem  abgesetzten  Stuhl  ver¬ 
unreinigt.  Zweckmäßig  gebaute  Latrinen  nnd  reichliche  Benützung 
von  Kalkmilch  wurden  angeordnet,  letztere  auch  für  die  Wohn- 
läume,  Gänge  und  den  Kasernenhof.  Infolge  der  Ueberfüllung 
war  eine  Scheidung  in  schon  Entlauste  und  noch’  Verlauste  nicht 
mehr  aufrecht  zu  erhalten  und  ausi  dem  gleichen  Grunde  erwies 
sich  die  von  anderer  Seite  begonnene  Choleraschutzimpfung 
kleinerer  Gruppen  als  unzweckmäßig,  da  es  nicht  möglich  war. 
Geimpfte  und  Nichtgeimpfte  abzusondern.  Die  eingehende  Be¬ 
sichtigung  des  Hauses  ergab,  daß  eine  Gruppenbildung  hier  in 
wünschenswert  kurzer  Zeit  undurchführbar  sei.  Es  mußte  daher 
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im  gleichen  Orte  ein  anderes  Objekt  ausfindig  gemacht  werden, 
in  dem,  eine  Gruppenbildung  sofort  durchführbar  war  und  das 
die  Ueberfüllung  der  Laudonkaserne  in  ausreichendem  Maße  ent¬ 
lasten  könnte.  Ferner  mußten  so  bald  ials  möglich  alle  Gefangenen 
in  verläßlicher  Weise  durchgeimpft  werden. 

Die  Choleras'dhutzimpfung  wurde  als  das  dringendste  Er¬ 
fordernis  vor  allem  in  'Angriff  genommen,  und  zwar  in  folgender 
Weise:  Die  Kaserne  ist  ein  langgestreckter  Bau,  der  den  sehr 
großen  Kasernenhof  von  einem  noch  größeren  Park  trennt  und 
in  der  Mitte  mit  einem  weiten  Durdhfajhrtstor  verstehen  ist.  Ls 
wurden  alle  3500  Gefangene  am  19.  November  vor  Tagesanbruch 
im  Park  versammelt  lund  bei  einer  Begehung  aller  Kasernen¬ 
räume  noch  eine  ganze  Anzahl  versteckter  Gefangener  ausfindig 
gemacht,  die  dem  Befehle,  sich  im  Park  zu  versammeln,  keine 
Folge  geleistet  hatten  und  so  dazu  erst  gezwungen  werden  mußten. 
Ebenso  wurden  die  Insassen  des  Arrestes  und  Marodenzimmets 
sowie  die  bei  der  Küche  verwendeten  Gefangenen  herbeigeschafft, 
so  daß  von  den  3500  Mann  absolut  keiner  fehlte. 

Im,  obgenanntem  Durchfahrtstor  wurde  ein  großer  Tisch 
mit  allem,  was  zur  Impfung  nötig  ist,  aufgestellt.  Herr  Regi- 
mentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Reuß  hatte  die  Freundlichkeit,  beim 
Impfen  mitzuhelfen.  Wir  stellten  uns  jeder  an  die  eine  Seite 
des  Tisches  auf  und  ließen  die  Gefangenen  zum  Zwecke  der 
Impfung  an  uns  vorbeipassieren,  wobei  diese  aus  dem  Parle  in 
den  Kasernenhof  entleert  'wurden.  Jeder  von  uns  hatte  zwei 
Rekordspritzen  zu  2  c'm3.  'Die  Nadeln  wurden  durch  Kochen  sten- 
lisiert.  Jeder  von  uns  hatte  einen  Mann,  der  die  gefüllte,  mit  der 
sterilisierten  Nadel  versehene  Spritze  zureieihte,  einen  zweiten 
Mann,  der  die  zu  impfende  Hautstelle  mit  Jodtinktur  bestrich, 
und  einen  dritten  Mann,  der  die  zu  Impfenden  dazu  verhielt, 
eine  dem  Impfenden  passende  Stellung  einzunehmen,  ln  dieser 
Weise  wurden  alle  3500 'Gefangenen  an  einem  Tage  durchgeimpft, 
und  .zwar  das  erste  Mal  am  1.9.  November,  das  zweite  Mal  am 
22.  November.  Die  zweitmalige  Impfung,  bei  der  die  Gefangenen 
auf  unsere  Intentionen  besser  eingingen,  nahm:  bloß  2:V4  Stunden 
in  Anspruch.  Bei  dieser  Methode  ist  dem,  Erfordernis,  alle  bis 
auf  den  letzten  Mann  'mit  absoluter  Sicherheit  zu  impfen,  Genüge 
geschehen,  und  zwar  ohne  das  Anlegen  zeitraubender  Nominal¬ 
konsignationen. 

Die  Zeit  zwischen  beiden  Impflingen  wurde  dazu  benützt, 
nach  einem  anderen  passenden  .Objekt  zu  suchen.  Unter  Zuhilfe¬ 
nahme  eines  ortskundigen  Offiziers  fand  sich  in  der  Mädchen¬ 
schule  des  Ortes  ein  unserem  Bedürfnis  entsprechendes  Haus, 
dessen  Fassungsraum  auf  1.000  bis  1200  abgeschätzt  wurde. 
Nach  vorausgehenden  Reinigungsarbeiten  der  schon  früher  von 
unseren  Truppen  bewohnten  Schiule  wurden  1200  Gefangene  am 
Tage  der  zweiten  Impfung  in  die  Mädchenschule  überführi,  nach¬ 
dem  sie  vor  dem  Betreten  des  neuen  Hauses  durch  den  Badezug  III 
und  unter  Zuhilfenahme  der  fahrbaren  Desinfektoren  entlaust 
und  gebadet  worden  waren.  Im  ersten  und  zweiten  Stock  wurden 
je  450,  im  Parterre  300  Mann  untergebracht.  Zwischen  Parterre 
und  ersten  Stock  und  ebenso  zwischen  ersten  und  zweiten  Stock 
wurde  ein  Wachtposten  aufgestellt.  Da  jeder  Sock  eigene  Aborte 
besaß  und  die  Menage  zugetragen  erhielt,  war  auch  die  strenge 
Isolierung  der  drei  Gruppen  garantiert. 

Auf  die  Reinlichkeit  wurde  ein  sehr  großes  Gewicht  gelegt. 
Eine  aus  den  Gefangenen  selbst  ausgesuchte  Arbeitsmannschaft 
war  den  ganzen  Tag  über  mit  Reinigungsarbeiten  beschäftigt. 
Gänge,  Stiegen  und  Aborte  waren  durch  tagsüber  immer  wieder 
erneuerten  Kalkanstrich  tadellos  weiß  Und  rein  erhalten.  Auf  die 
Reinlichkeit  der  naturgemäß  stark  überlasteten  Aborte  wurde  ein 
besonderes  Gewicht  gelegt  und  für  diese  Arbeit  besondere  Leute 
bestimmt.  In  den  Stunden  größeren  Zulaufes  mußten  sich  die 
Leute  in  Reihen  einstellen,  denn  in  jeden  Abortabteil  durfte 
gleichzeitig  nie  mehr  als  einer  hineingelassen  werden.  In  den 
Wohnzimmern,  die  sehr  überfüllt  waren  und  darum  selbst  an 
frostigen  Tagen  nicht  geheizt  werden  mußten,  lagerten  die  Leute 
auf  Stroh,  das  sie  sich  in  sehr  geschickter  Weise  zu  Lagern  her- 
zurich'ten  verstanden  haben.  Kam  in  einem  Zimmer  ein  Cbolera- 
fall  vor,  so  wurde  das  gesamte  Stroh  hinausgetragen  und  ver¬ 
brannt,  der  Boden  aufgeriehen  und  ebenso  wie  die  Wand  gleich¬ 
mäßig  mit.  Kalk  bestrichen.  So  gelang  es,  in  diesem  überfüllten 
Hanse  durch  Heranziehung  der  Gefangenen  zur  Arbeit  eine 
mustergültige  Ordnung  zu  schaffen. 

Am  Tage,  nachdem  die  Mädchenschule  bezogen  worden 
war,  wurde  von  jedem  Stockwerk  eine  komplette  Nominalkon¬ 
signation  angelegt,  in  der  die  Namen  mit  fortlaufenden  Zahlen 
versehen  wurden.  Ueberdies  wurde  jedem  Gefangenen  auf  die 
Beugeseite  des  linken  Vorderarmes  mit  Tintenstift!  seine  Nummer 
sowie  das  Stockwerk,  in  dem  er  sich  befand,  geschrieben,  zum 
Beispiel:  365/TL  Auch  diese  Arbeit  wurde  von  eine'm  sehr  intelli¬ 


genten  und  arbeitswilligen,  der  deutschen  Sprache  und  Schn II 
mächtigen  Gefangenen  in  tadelloser  Weise  durchgeführt.  Die 
sofort  zu  schildernde  Methode  der  Stuhl  entnähme  in  großen  Massen 
erwies  sich  als  besonders  brauchbar. 

Im  Schulgarten  befanden  sich  zwei  Tennisplätze.  Bei  Tages¬ 
anbruch  wurden  alle  Insassen  eines  Stockwerkes,,  also  eine  Gruppe] 
auf  den  einen  Tennisplatz  geführt.  Hier  erhielt  jeder  ein  Slüc'k 
reinen  Papiers,  auf  das  er  Stuhl  abz'usetzen  ungehalten  wurde. 
Nun  ging  einer  nach  dem  andern  an  einem  beim  Eingang  zum 
Tennisplatz  aufgestellten  Tische  vorbei;  hier  wurde  eine  kleine 
Probe  des  Stuhles  entnommen  und  das  Stuhlgefäß  mit  der  auf 
dem  entblößten  Vorderarm  vorgewiesenen  Nummer  versehen.  Jetzt 
gingen  die  Leute  auf  denmnderen  Tennisplatz  und  warfen  auf  dem 
Wege  dahin  das  Papier  mit  dem  restlichen  Stuhl  in  eine  zu 
diesem  Zwecke  ausgegrabene  Grube,  die  nach  getaner  Arbeit 
mit  Kalkmilch  begossen  und  verschüttet  wurde.  Das  Versammeln 
der  Leute  auf  dem  anderen  Platz,  erwies1  sich  als  zweckmäßig, 
da  bei  Unklarheiten  über  die  Lesart  einer  Nummer  es  gut  ist, 
die  absolvierten  und  nic'htabsolvierten  Gefangenen  getrennt  von¬ 
einander  und  in  vollständiger  Zahl  versammelt  zu  haben. 

In  dieser  Weise  gelang  es,  400  Stuhlentna'hlmen  in  einer 
Stunde  auszuführen,  so  daß  nach  Einschulung  des  Personals  an 
einem  Tage  anschließend  aneinander  zwei  Gruppen  entnommen 
Verden  konnten,  was'  800  Entnahmen  und  mehr  ausmachte.  Daß 
diese  Methode  die  denkbar  exakteste  zugleich  ist,  leuchtet  eben¬ 
falls  ein.  i 

Nur  noch  ein  Wort  über  den  von  jedermann,  der  von  dieser 
Methode  Kenntnis  bekommt,  gemachten  Einwand,  man  könne 
niemandem  das  Stuhlabsetzen  kommandieren.  Es  kann  ver¬ 
sichert  werden,  daß  es  stets  gelingt,  die  Stuhlentnabme  bis  auf 
den  letzten  Mann  zu  besorgen.  Es  gehört  dazu,  daß  man  fliese 
Arbeit  in  die  ersten  Morgenstunden  verlegt,  am  besten  beim 
Morgengrauen  ausführt  und  schön  am  Abend  vorher  es  verbietet, 
atu  nächsten  Morgen. den  Stuhl  abzusetzen,.  bevor  man  erscheint. 
Es  ereignet  sich  oft,  daß  dann  zuletzt  doch  einige  übrig  bleiben, 
die  in  vollster  UeherzeugUng  behaupten,  es  sei  ihnen  nicht 
möglich,  zu  defüzieren.  Durch  die  A orstellung,  man  brauche  liir 
die  Untersuchung  nur  eine  geringe  Menge,  durch  wohlwollendes 
Zureden  und,  wenn  es  sein  muß,  durch  scharfes  Auftreten  und 
Androhen  am  besten  der  Nahrungsentziehung  für  einen  Tag, 
kommt  man  noch  immer  zum  erwünschten  Ziele.  Es  gelingt 
sogar  oft,  nach  der  Defäkation  die  Leute  dazu  zu  bringen,  ein 
zweites  Mal  Stuhl  abzusetzen,  wenn  infolge  Verwechslung  zweier 
Gefäße  eine  Wiederholung  der  Entnahme  nötig  wird. 

Waren  die  Wintermorgen  besonders  kalt,  so  wurde  auf  jedem 
der  beiden  Plätze  ein  offenes  Lagerfeuer  angelegt. 

Die  Untersuchung  wurde  zum.  Teile  zweimal  in  vier-  bis 
fünftägigem  Abstand,  zum  Teile  nur  einmal  durchgeführt.  Letz¬ 
teres  dann,  wenn  die  erste  Untersuchung  absolut  negativ  ausfiel. 
War  alles  durchuntersucht,  so  wurden  alle.  1000  bis  1200  Insassen 
der  Mädchenschule  ins  Gefangenenlager  abgeseboben  und  sofort 
wurde  wieder  die  Mädchenschule  von  der  Laudonkasernc  aus 
belegt.  Dieser  zweite  Schub  wurde  in  ganz  gleicher  Weise  unter¬ 
sucht  wie  der  erste.  Um  Zeit  zu  gewinnen,  wurde  mit  der  Unter¬ 
suchung  des  dritten  Schubes  nicht  zugewartet,  bis  er  in  die 
Mädchenschule  kam,  sondern  dies  geschah  schon  in  der  Laudon 
kaserne,  und  zwar  in  zwei  Partien  ZU  500,  denn  durch  die  große 
Entlastung  der  Kaserne  ist  auch  hier  die  Möglichkeit  eine: 
Gruppenbildung  eingetreten.  Sämtliche  Cholera'kranken  und  -ver¬ 
dächtigen  aus  der  Laudonkaserne  und  Mädchenschule  wurden  in 
das  als  Choleraspital 'eingerichtete,  Truppenspital  in.  Z.  mit  einen: 
eigenen  Wagen  überführt.  Ebenda  fanden  auch  solche  cholera 
verdächtige  Gefangene  Aufnahme,  weichte  nicht,  in  Z.  weilten 
sondern  beim  Durchzug  von  Gefangenentransporten  in  Z.  untei 
wegs  erkrankten.  Der  Kommandant  des  Spitals,  Oberarzt  Dokfni 
F  u  c  h  s,  ermöglichte  durch  sein  bereitwilliges  Eingehen  auf  all 
Wünsche  ein  harmonisches  Zusammenarbeiten.  Im  Truppenspita 
wurde  ausnahmslos  von  jedem  der  Stuhl  bakteriologisch  untei 
sucht.  Fiel  die  Untersuchung  zweimal  negativ  aus,  .so  wurm 
der  Mann  entlassen,  wenn  es  sein  Zustand  gestattete;  (lie  Fälk 
mit  positivem  Cholerabefund  wurden  nicht  eher  entlassen,  ai: 
bis  die  Stuhluntersuchung  in  fünftägigen  Intervallen  hintereinafide, 
dreimal  negativ  ausfielen.  Da  nach  negativen  wieder  positiv 
Resultate  folgen  können,  ereignete  es  sich  nicht  selten,  daß  >  >' 
Fall  sieben-  und  achtmal  untersucht  werden  mußte.  Starb  oii 
Fall,  der  in  vivo  ein  negatives  Ergebnis  hatte,  so  wurde  er  oh 
duziert  und  neuerdings  bakteriologisch'  untersucht,  wobei  s< 
mancher  negative  Fall  noch  positiv  wurde.  Auch  alle  jene  G< 
fangenen,  welche  noch  vor  der  Aufnahme  ins  Truppenspital  i 
der  Kaserne  oder  Schule  verstürben,  wurden  in  die  Leichenkammc 
des  Truppenspitals  überführt,  woselbst  noch  von  der  Leich 
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weg  eine  Entnahme  von  Stuhl  erfolgte,  der  bei  Choleraleichen 
bl(  tb  in  ausi eichender  Menge  zwischen  den  Nates  anzutreffen  ist 
Ih.üe  der  so  gewonnene  Stuhl  ein  positives  Lntersudhbngsergebnis 
so  konnte  die  Obduktion  unterbleiben,  wodurch  an  Arbeit  gespart 
wurde hei  aber  die  Untersuchung  negativ  aus,  so  wurde  die 
Obdiik'ion  .ausnahmslos^  ausgeführt  und  dabei  neuerdings  Material 
züi  bakienologischen  Untersuchung  entnommen. 

•  ur  die  zeitweise  in  großen  Mengen  Vorhandenen  Vibrionen- 
trager  wurden  drei  große  Wohnräume  in  der  bis  dabin  von  zur 
Ail  it  verwendeten  russischen  Kriegsgefangenen  bewohnten  In¬ 
fanteriekaserne  in  Z.  bestimmt.  Die  Vibrionenträger  wurden  nicht 
ehei  entlassen  als  bis  die  in  fünftägigen  Intervallen  vor<m- 

Sriar  U  tekng  drCimal  hintereinand^  negativ  aus- 

,1  d’e  Resultate  der  oben  kurz  geschilderten  Arbeiten 

^ol  1  ui  1  eigen  dom  die  Rede  sein. 

Untersuchungsergelinisse. 

•  Rubrik  ider  beigeschlossenen,  Tabelle  ersehen 

\ur,  daß  die  Zahl  der  Cholerakranken  110  betrug,  was  3%  aller 
Ge. angenen  auslm, achte.  Als  cholerak'  ank  wurden  nur  jene  Fälle 
bezeichnet,  die  außer  den  klinischen  Erscheinungen  der  Cholera 
?ineiF-n°S  Ineo  hakß™Iogischen  Befund  aufwiesen.  Von  diesen 
1,1°  ,  ltl  pn  Tha,te .ftr  Laudonk'aSerne  (Rubrik  4)  85,  die  Mädchen- 
pfy6. (;Rnbnk  °)  2o  falle  geliefert.  Davon  waren  45  Soldaten, 
bd  Zivilisten  und  hinzu  kamen  ein  fa'us  serbischer  Gefangenschaft 
befreiter  österreichischer  Soldat  sowie  ein  Mann  vom  Wache- 
personal  der  Laudonkaserne,  der  sich  in  Ausübung  seiner  Pflicht 
infizierte  und,  nebenbei  bemerkt,  mit  dem  Leben  davonkam 
c  /u  den  Verhiäliniszahlen  der  Cholerafälle  bei  gefangenen 
Soldaten  Und  Zivilisten  sei  bemerkt,  daß  das  für  die  letzteren 
ungünstige  Verhältnis  noch  viel  krasser  ist,  als  es  scheint,  wenn 
man  bedenkt,  daß  in  der  Gesamtzahl  der  quarantänierten  Gefan¬ 
genen  die  Zivilisten  in  verschwindend  geringerer  Zahl  sich  fanden 
als  die  Soldaten.  Es  war  also  auffallend,  daß  die  Zivilisten 
von  der  Cholera  Weitaus  mehr  betroffen  waren.  Der  Grund  dafür 
waI .  e!n  zweifacher.  Nach  Aussage  der  Gefangenen  sind  die 
serbischen  Soldaten  von  den  französischen  Aerzten  gegen  Cholera 
schlitzgeimpft  worden,  freilich  in  unzureichendem  Ausmaße  und 
schon  vor  gar  zu  langer  Zeit,  ohne  daß  eine  Revakzination  er¬ 
folgte.  Bei  den  Zivilisten  iedoch  WrH/T  VOn  Pin  AL  ^plntnf,7irYYrk£iiY\rr 


Rede.  Ferner  ;war  der  serbische  Soldat,  seiner 
entsprechend,  im  Durchschnitt  viel1  reinlicher 


1 

1  2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1  £ 

J-i  <D 

!  u  a) 

b§  3 

C 

<D 

-d 

d 

s 

Untersuchungsresultate  der 

d 

'S 

bß 

!§® 

0) 
W  W 

d  d 

JO 
|  in  o 
3  2 

_o 

in 

entnommenen  Stühle 

<r> 

-Q 

o 

o 

£ 

d 

i 

S-, 

03 

'S 

öS  M 

C  § 
O  rn 
>  d 

3  § 

II 

0) 

bß 

d 

o 

^0) 

Cu 

s 

welcher 

Stock 

welche 

Unter- 

Zahl  der 
Vibrio- 

rd 

o 

in 

03 

bß 

o 

“O  J 

«S  iS 

j"0  Ä 

> 

d 

'■O 

r 

suchung 

nenträger 

c 

12 

1 

1 

1 

13 

4 

4 

2 

14 

1 

1 

15 

1 

1 

16 

1 

1 

17 

3 

3 

1 

18 

3 

3 

2 

19 

5 

5 

4 

i 

2 

20 

6 

6 

3 

3 

21 

9 

9 

4 

22 

16 

16 

7 

a 

2 

r 

23 

8 

8 

2 

24 

12 

8 

4 

6 

25 

13 

7 

6 

5 

11.  St.,  1.  Teil 

1. 

36 

26 

8 

6 

2 

2 

27 

9 

2 

7 

1 

II.  St.,  2.  Teil 

1. 

55 

28 

4 

2 

2 

I.  St. 

1. 

14 

<D 

29 

2 

2 

1 

Parterre 

1. 

22 

-4-i 

f- 

,  d 

CL, 

30 

3 

1 

2 

2 

1 

2 

II.  St. 

2. 

6 

T— 1 

3 

1 

1 

1 

• 

Parterre 

2. 

6 

4 

I.  St. 

2. 

0 

5 

1 

6 

7 

- 

8 

9 

1  Part. 

10 

I.  u.  II.  St. 

1. 

0  I 

2. 

Parterre 

1. 

0  I 

Part. 

12 

13 

14 

Laudon-  1  1 
kaserne  /  2 

1. 

1. 

1  i 
0  / 

3. 

Part. 

2.  Part. 

151 

1 

3.  Part. 

imme| 

110 

85  | 

25  | 

43 

i 

|  140  | 

naturgemäß  keine 
'militärischen  Zucht 
als  der  Zivilist. 

Aus  der  Rubrik  3  ist  auch  die  Morbiditätsbewegung  zu  er¬ 
sehen,  da  zu  den  Tagen  (Rubrik  >2)  der  Monate  November  und  l)e- 
zembei  (Rubrik  4)  der  jeweilige  Tagesizu wachs  notiert  ist  Es 
ist  daraus  zu  ersehen  daß  die  Cholera  am  12.  November  begann 

vnm  l°7  v  ^  iohae  Neuerkrankung  verging,  daß  dann 

,  1  j  November  an  die  Morbidität  Stufenweise  anzuwachsen 

begann  bis1  am  22.  November,  an  dern  16  neue  Erkrankungen  vor- 

rS-L  (  n  ,p:ipuelpu,(kt  ,erreiicht  war.  Von  da  an  nahm  die 
a  tia  ak’  toelt  si-ehi  aber  noch  weitere  drei  Tage,  also  bis 
zum  25.  November,  auf  ansehnlicher  Höhe,  um  in  der  FoKe 
rasch  abzunehmen.  Am  30.  November  sind  noch  drei  Neuer¬ 
krankungen  zu  verzeichnen,  der  1.  und  2.  Dezember  sind  die 
ersten  zwei  Tage  ohne  NeUerkrankung  und  ariil  3.  Dezember 
ist.  der  letzte  Cholerafall  überhaupt  verzeichnet.  Es  hat  also  die 
ganze  Epidemie  221  Tage  gedauert. 

V  enn  wir  uns  danach  fragen,  was  die  Ursache  dieses 
raschen  Aufhorens  der  Epidemie  war,  so  sehen  wir,  daß  drei 

^Hg^wertige,  der  Morbiditätsabnahme  voran¬ 
gehende  Momente  lriefür  in  Betracht  kommen. 

1.  Dadurch  daß  am  23.  November  die  Mädchenschule  belebt 

Ä  rL6'/"0  for™1"»?  -hr  Wohnrämne  nnd  “  e  S 
in  Hand  damit  gehende  Möglidhkeit  der  Kontaklinfeklion  fer 
nngeit;  im  gleichen  Sinne  günstig  war  der  Umstand  daß  d-M 

unlefTü  nert  Mäd,dien,sclhljle-  rund  ein  Drittel  der  Gesamtzahl, 
!^lf,  g, 1 *  ns  'gere  hygiems  c  h  e  Verhältnisse  ka  men 

pfuna  der  Phnl  iaUC'hlön’  daß  dieseW  Umstande  hei  der  Befcäm- 
plungdei  Cholera  ein  unterstützender,  aber  nicht  aussc  hl  an¬ 
gehender  Wert  bei  gemessen  werden  kann. 

ii,  l  -t  a™  F‘ 1  ‘  m  1  n,a  Uonder  Vibrionenträger.  Aus  der 

mit  (lern  1  Anfr  ®rsehen>  daß  das.rasc,he  Abnehmen  der  Cholera 
mit  dem  Anllinden  und  Eliminieren  der  Vibrionenträger  zu- 

siammenfallt,  womit  am  25.  November  begonnen  wurde  [Jeher 
diese  Vibnonenträger  selbst  soll  noch  weiter  unten  einiges  gesagt 
werden.  Hier  nur  .soviel :  Es  ist  völlig  klar  und  bedarf  daher 
keiner  weiteren  Begründung,  daß  die  Ausschaltung  der  in  so  un¬ 
erwartet  großer  Zahl  aufgefundenen  Vibrionenträger  gleichbedeu¬ 
tend  ist  mlit  der  Beseitigung  einer  ungeheuerlichen  Infektions¬ 
quelle,  was  in  hohem  Maße  wünschenswert  ist.  Daßl  aber  auch 
diesem  Faktor  nicht  die 'allein  ausschlaggebende  Rolle  beim  Ver¬ 
schwinden  der  Epidemie  'zufällt,  erhellt  aus  folgendem- 

Diese  Ausschaltung  der  Vibrionenträgenkam  zunächst  allein 
den  Insassen  der  Mädchenschule,  also  etwa  eme'mi  Drittel  der 
Gesamtzahl,  zugute.  Da  bei  den  Insassen  der  Laudonkaserne 
in  derselben  Zeit  mit  -der  Ausschaltung  der  Vibrionen  träger  noch 
nicht  begonnen  werden  konnte,  könnte  die  Laudonkaserne  in 
unserer  Frage  sozusagen  eine  Kontrolle  für  die  Mädchenschule 
bilden.  Betrachten  wir  daher  die  Morbiditätsbewegung  vom  25  No- 
vember  an,  wie  sie  sich'  in  der  Laudonkaserne  (Rubrik  4)  und  in 
der  Mädchenschule  (Rubrik  5)  gestaltete.  Von  vornherein  wäre 
zu  ei  warten,  daßi  mit  dem  Ausscheiden  der  Vibrionenträger  die 
Cholera,  in  der  Mädchenschule  rasch  abnahm.  Das  trifft  auch  zu, 
denn  als  arm  27.  f und  28.  November  di©  ersten  Vibrionenträger  ent¬ 
fernt  waren,  sank  der  tägliche  Zuwachs  sehr  rasch  und  der 
30.  November  ist  der  letzte  Tag,  an  dem  Neuerkrankungen  vor¬ 
kamen,  wiewohl  erst  am  1.  und  3.  Dezember  die  letzten  Vibrionen¬ 
träger  und  zwar  je  sechs  an  Zähl  entfernt  wurden.  Trotz  der  An¬ 
wesenheit  der  zwölf  Vibrionenträger  ereignete  sich1  bei  dieser 
Gruppe  in  den  letzten  acht  Tagen  ihres  Aufenthaltes  kein  Cho¬ 
lerafall  mehr  und  sie  konnte  daher  am  8.  Dezember  abgeschloben 
werden. 

Wie  verhielt,  sich  die  Morbidität  in  der  gleichen  Zeit,  vom. 
25.  November  an,  in  der  Laudonkaserne,  die  den  Vorzug  der  Elimi¬ 
nation  der  Vibrionenträger  nicht  genoß?  Entgegen  aller  Erwartung 
ist  hier  die.  Morbidität  schon  absolut  genommen,  um  etwas  ge¬ 
ringer,  als'  in  der  Mädchenschule,  und  zieht  man  den  Umstand 
in  Betracht,  daß  in  der  Landonkäseme  fast  zweimal  so  viele 
Gefangene  waren  als-  in  der  Mädchenschule,  so  muß  man  sagen,  daß 
in  der  Laudonkaserne  mit  ihren  ungünstigeren  hygienischen  Ver¬ 
hältnissen  und  Belassung  der  Vibrionen  träger  in  der  in  Bede 
stehenden  Zeit,  relativ  viel  weniger  ChhJeraerkrankungen  .  vor- 
kämen,  als  in  der  Mädchenschule.  Die  Erklärung  für  dieses 
paradoxe  Verhalten  ist  die,  daß.  das  Men schtenlmateria  1  beider 
Ubikationen  nicht  gleichwertig  war:  In  der  I  audonkaserne  waren 
nur  Soldaten,  in  der  Mädchenschule  neben' diesen  in  überwiegender 
Zähl  Zivilisten,  von  denen  schon  oben  gesagt  ist,  daß  sie  aus 
den  genannten  Gründen  Von  der  Cholera  relativ  viel  mehr  be¬ 
troffen  waren  und  eben  aus  diesem  Grunde  zu  allererst  in  die 
Mädchenschule  überführt  und  bakteriologisch  durchuntersucht 
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wurden.  Durch  diese  Differenz  im  Menschenmaterial  sinkt  der 
Vergleichswert  beider  Ubikationen  sehr.  'Daß  aber  die  Elimination 
der  Vibrionenträger  von  Wert  ist,  erkennen  wir  daraus,  daß  die 
Cholera  in  der  in  puncto  Menschienmaterial  so  ungünstig  ge¬ 
stellten  Mädchenschule  schon  mit  dem  30.  November  au  [hörte, 
während  in  der  Laudonfeaserne  sich  noch  am  3.  Dezember  ein, 
sogar  tödlich  verlaufender  Fall  ereignete;  der  letzte  Vibrionen¬ 
träger  wurde  in  der  Laudonkaserne  sogar  erst  am  12.  Dezember 
konstatiert  und  ausgeschieden. 

Wir  kommen  zum  Resultate,  daß  das  Herausfinden  und  Aus¬ 
schalten  der  Vibrionenträger,  namentlich  wenn  sie  in  großer 
Menge  auftreten  wie  diesmal,  von  großem  Nutzen  ist,  wenn  es 
darauf  ankommt,  die  Cholera  rasch  zum  Schwinden  zu  bringen, 
daß  aber  auch  ohne  diese  Maßnahme  die  Cholera- 
bekämpfung  mit  Erfolg  durchführbar  ist,  wenn 
auch  weniger  schnell  und  gewiß  auch  nicht  so  sicher  vor  Rück¬ 
schlägen.  Dafür  spricht  das  in  der  Laudonkaserne  (Rubrik  4) 
konstatierte  Verhalten,  welches  zeigt,  daß  man  mit  der  Schutz¬ 
impfung  allein  auskommen  kann,  welches  Verfahren  vor  allem 
da  in  Betradh't  kommen  wird,  wo  die  Zähl  der  Quarantäniertcn 
so  groß  ist,  daß  ihre  bakteriologische  Durchuntersuchung  nicht 

gut  möglich  is't.  . .  ,  . 

3  Cholera  Schutzimpfung.  Dieser  ist.  wohl  die 
hauptsächlichste  Bedeutung  bei  der  Cholerabe¬ 
kämpfung  beizulegen.  Aus’  der  Rubrik  7  ersehen  wir ,  daß 
die  Choleraschutzimpfung  bei  allen  '3500  Gefangenen  zweimal,  am 
10.  und  22.  November,  ausgeführt  wurde,  wobei  jedesmal.  1  cm 
Vakzine  in  Verwendung  kam.  Aus  der  Rubrik  3  ersehen  wir,  daß 
mit  der  Impfung  begonnen  wurde  als  die  Epidemie  in  Zunahme 
war,  daß  der  Höhepunkt  der  Epidemie  mit  dem  Tage  der  zweiten 
Injektion  zusammenfällt,  daß  ferner  vom  Tage  nach  der  zweiten 
Injektion  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab  nahm  und  daß,  praktisch 
genommen,  acht  Tage  nacht  der  zweiten  Injektion  die  Cholera 
aufhörte,  ein  einziger  verspäteter  Fall  allerdings  noch  elf  tage 
nach  der  zweiten  Injektion  verzeichnet  ist. 

Von  einer  negativen  Phase,  einer  durch  die  Vakzination  er¬ 
zeugten  Steigerung  der  Disposition  zur  Erkrankung,  ist  an  unserem 
Materiale  nichts  zu  merken.  So  wie  vor  der  ersten  Injektion,  so 
stieg  auch  nach  dieser  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  an,  abm 
nach  der  zweiten  Injektion  ist  jedes  Anwachsen  der  Epidemie 
gehemmt  nnd  sogar  eine  sehr  deutliche  Abnahme  der  Zahl  der 
Neuerkrankungen  setzt,  ein,  bis  zum  völligen  Erlöschen  der  Epi¬ 
demie.  Die  Vornahme  der  Schutzimpfung  ist  also 
mitten  in  einer  bestehenden  Epidemie  durchaus 
nicht  kontraindiziert,  vielmehr  wärmste  ns  zu 

empfehlen.  ......... 

Hier  mögen  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Viori- 
onenträger  Platz  finden.  Ihre  Zahl  war  sehr  groß.  Aus  der 
Rubrik  8  ers'ehen  wir,  daß  der  üm  25.' und  27.  November,  also  in 
zwei  Teilen  untersuchte,  zweite  Stock  der  Mädchenschule .  9t 
Vibrionenträger,  und  nach  deren  Ausschaltung,  bei  der  zweiten 
Untersuchung  am  1.  Dezember  Jnoch  weitere  sechs  Vibrionenträger 
lieferte,  was  auf  die 'Gesamtzahl  der  Insassen  des  zweiten  Stockes 
bezogen,  mehr  als  21%  ansmachte,  eine  erstaunlich  große  Zahl, 
wie  sie  uns  bis  dahin  noch  nie  vorgekommen  war.  Der  z' weite 
Stock  war  eben  ausschließlich1  mit  den  so  schwer  befallenen  Zivi¬ 
listen  besetzt.  Der  erste  Stock  lieferte  hei  der  ersten  Untersuchung 
am  28.  November  14  Vibrionenträger,  bei  der  zweiten  am  4.  De 
zember  fand  sich  keiner  mehr;  im  Parterre  fanden  sich  am  29.  No¬ 
vember  22,  am  3.  Dezember  sechs  weitere  Vibrionenträger.  Wir 
sehen  also,  daß  der 'erste  Stock  Und  Parterre,,  in  denen  schon  Sol 
daten  unter  die  Zivilisten  gemischt  waren,  weit  weniger  Vibrionen, 
träger  aufwiesen,  als  der  zweite  Stock1;  doch  war  auch  hier  die 
Zahl,  im  Vergleich  mit  den  bishörigen 'Erfahrungen,  noch  immerhin 
erheblich  genug.  Dies  waren  die  Resultate  des  ersten  Drittels, 
also  von  1200  Gefangenen.  Als  dann,  zwei  Wochen  später,  der 
zweite  Schuh  von  etwa  1000  Gefangenen  nach  seiner  Ueberfüh'rung 
in  die  Mädchenschule  der  Untersuchung  zugeführt  wurde,  fand 
sich  kein  einziger  Vibrionenträger  unter  ihnen  und  das  letzte 
Drittel,  zwei  Tage  später  in  der  Laudonkaserne  seihst  untersucht, 
ergab  als  späten  Nachzügler  nur  noch  einen  einzigen  Vibrionen¬ 
träger.  Die  Gesamtzahl  der  Vibrionenträger  betuig  140,  war  also 
größer,  als’  die  der  Cholerakranken  selbst.  . 

Es  besteht  somit  ein  sehr  auffallender  Parallelismus  der 
Cholerakranken  und  Vibrionen  träger  in.so  ferne,  als  die  Abnahme 
und  das  endgültige  Verschwinden  der  Vibrionenträger  zur  gleichen 
Zeit,  also  gleich  lange  nach  der  Schutzimpfung  erfolgten,  wie  die 
Abnahme  und  das  Verschwinden  der  Choleraerkrankungen.  Dag 
berechtigt  zur  wohlbegründeten  Vermutung,  daß  die  Schutzimpfung 
ebenso  gut  das  Neuauftreten  Von  Vibrionen  hägern  als  Cholera¬ 
erkrankungen  zu  bekämpfen  vermag.  Dieses  Verhalten  ist  keines¬ 


wegs  überraschend,  denn  zwischen  den  Vibrionenträgern  und  Cbo- 
lerakranken  besteht  durchaus  kein  schroffer  Gegensatz,  kein  piiu- 
zipieller  Unterschied,  so  different  beide  auch  in  ihren  Konse¬ 
quenzen  sein  mögen.  Es  gibt  alle  erdenkliche  Uebergänge  von 
den  raschest  zum  Tode  führenden  Choleraerk rankungen  über  die 
in  verschieden  mildem  Grade  verlaufenden  Choleradiarrhöen,  bis 
zum  symptomlosen  Vibrionenträger.  Beide  Extreme  stehen  im 
Wesen  einander  nahe,  denn  wir  haben  uns  nicht  etwa  vorzu¬ 
stellen,  beim  Vibrionenträger  spiele  der  Vibrio  die  Rolle  eines 
indifferenten  Saprophyten.  Auch  beim  Vibrionenträger  findet  wohl 
der  Konflikt  zwischen  Bakterium  und  menschlichem  Organismus 
statt  wofür  der  Umstand  spricht,  daß  das  Serum  von  Vibrionen¬ 
trägern  den  Vibrio  nicht  selten  höher  agglutiniert,  als  das  Serum 
manches  Cholerakranken  oder  -rekonvaleszenten.  Freilich  ist  es 
nicht  möglich  zu  sagen,  warum  dieser  Konflikt  das  eine  Mal 
von  so  schweren  Folgen  begleitet  ist,  das  anderemal  klinisch  in 
mildem  Grade,  fast  nicht  oder  garnicht  manifest  wird.  Die  Ana-, 
logie  im  Verhalten  der  Vibrionen  träger  und  Cholerakranken  nach 
der  Schutzimpfung  ist  ein  Illustrationsfaktum  mehr  dafür,  daß 
beide  einander  näherstehen,  als  dies  die  Klinik  vermuten  läßt. 


In  der  Rubrik  6  unserer  Tabellen  sind  in  chronologische! 
Reihenfolge  die  Sterbefälle  zusammengestellt,  wobei  auch 
hier  nur  jene  Fälle  Aufnahme  fanden,  die  in  vivo  oder  post  modern 
einen  positiven  bakteriologischen  Befund  aufzuweisen  hatten.  Es 
starben  insgesamt  43  Gefangene  an  Cholera,  was  eine  Mortalität 
von  39%  ergibt.  Rechnet  man  sich1  die  Mortalität  für  jeden  las 
aus  so  läßt  sich  irgendeine  Gesetzmäßigkeit  nicht  bemerken, 
etwa  in  dem  Sinne,  daß  die  Mortalität  zu  Anfang  der  Epidemie 
am  höchsten,  gegen  ihr  Ende  am  geringsten  war.  Daß  zu  Anfans 
der  Epidemie  mehrere  Tage  ohne  Sterbefall  verliefen,  sp rächt I 
eher  für  das  Gegenteil.  Dies  Verhalten  ist  vielmehr  ganz,  ohne 
Gesetzmäßigkeit.  Ebensowenig  besteht,  eine  Beziehung  zwischen 
der  Höhe  der  Morbidität  und  der  der  Mortalität.  So  war  du 
höchste  Mortalität  von  80%  am  19.  November  zu  verzeichnen 
als  die  Morbidität  sich  noch  im  Anstieg  befand  und  noch  langt 
nicht  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte.  Daß  dieser  Pag  der  erst« 
Injektionstag  war,  scheint  ein ;  Zufall  zu  'sein,  denn  weder  am  lagt 
der  zweiten  Injektion  noch  in  den  folgenden  lagen  ist  irgend 
etwas  von  einem  Anstieg  der  Mortalität  zu  konstatieren,  es  is 
vielmehr  eher  eine  Verringerung  der  Mortalität  in  unmittelbaren 
Anschlüsse  an  die  zweite  Injektion  zu  beobachten,  wenn  auct 
keine  krasse  oder  sprunghafte;  also  auch!  vom;  Standpun  rt 
der  Mortalität  ist  nichts  gegen  d  ie  Cholerasch  nU 
iwpfung  mitten  in  einer  C  ho  1  e  r  ae  p  i  d  e  m  i  e.  e  in  zn 
wenden,  was  vom  praktischen  Standpunkte  von  Wichtigkeit,  ist 


Anhangsweise  sei  noch  erwähn*,  daß  unter  den  dem  Trapper; 
snital  zugewiesenen  choleraverdächtigen  F  allen  sich1  auch  solch; 
fanden,  die  hei  wiederholter  bakteriologischer  Untersuchung  sic 
als  negativ  erwiesen,  womit  auch  die  klinische  BeKmachtiuij 
übereinstimmte.  Solcher  Fälle  fanden  sich  68,  wovon  18  Zivilisier 
50  Soldaten  waren,  was  dem  numerischen  \  erhältms  oller  >< 
fangenen  weit  besser  entsprach,  als  dies  hei  den  Cholerafallen  z 
sehen  war.  Aus  der  Laudonkaserne  stammten  55,  ans  der  Alu 
chenscbule  13  Fälle.  Von  diesen  68  Fällen  starben  11,  wa 
eine  Mortalität  von  16%  ergibt.  Sämtliche  dieser  r  alle  wurde 
obduziert,  wobei  fast  ausnahmslos  Erkrankungen  der  Respin 
tionsorgane  als  die  Todesursache  sich  herausstellten  so  kruppös 
Pneumonie,  Herd-,  und  Lobulärpneumonie  oder  bloß  schwer, 
eitrige  Bronchitis.  Fast  ausnahmslos  handelte  es  sich  um  hoc! 
gradig  abgemagerte,  erschöpfte  und  kachek tische  Individuen  m 
hochgradig  atrophischen  Organen, -zuweilen 'auch  mit  Erfner.ingfi 
an  den  Füßen.  Ei  m3  Bronchitis  allein  oder  mit  oft  unerhebhehd 
Lobulärpneumonie  kompliziert,  vermochte  schon  den  I  od  dH» 
herabgekommenen  Menschen  herbeizuführen,  an  denen  zu  senc 
war,  daß  die  sprichwörtliche  Genügsamkeit  des  serbischen -»o 
daten  von  den  schwersten  Folgen  für  die  Widerstandsfahigkcl 
meines  Körpers  war,  als  diese  Genügsamkeit,  hei  den  unaus 
gesetzten  Rückzügen  mit  ihren  Verproviantierungsschwiengkeih 
allzulange  betätigt  werden  müßte.  Es  kam'  dann  noch  der  tan 
beschwerliche  Fußmarsch  nach  der  Gefangennahme  hinzu, 
in  Schnee  und  Frost  zurückgelegt  werden  müßte. 


Zum;  Schluß  sei  noch  erwähnt,  daß  zu  der  Zeit,  als  die  - 
Z.  selbst  ausgebrochene  Cholera  beobachtet  wurde,  von  Reta- 
genentransporten,  die  Z.  unterwegs  bloß  passierten,  zehn  Man 
dem  Truppenspital  überwiesen  wurden,  die,  als  unserem  Ueia 
genenlager  nicht  angehörig,  bisher  nicht  berücksichtigt  wU™*l 
Von  diesen  zehn  Mann  wiesen  fünf  einen  positiven  Cholerahera  n 
auf  wovon  drei  Fälle  tödlich  ausgingen.  Die  restlichen  tün£«8>| 
erwiesen  sich  bakteriologisch,  als  negativ  und  von  diesen  sw 
einer  an  kruppöser  Pneumonie. 
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gerungen. 

Wenn  in  einer  von  Menschen  überfüllten  UbikaBon 
Cholera  ausgebrochen  ist,  so  ist  außer  der  strengsten  Durch 
fuhrung  gewöhnlicher  h  v  g  i  e  n  i  s  c  h  e  ,•  uc, 

Ä.SÄbÄ1  ais 

Die  Schutzimpfung  hat,  selbst  mitten  in 

h  i  d  rt'w  P 1  d  e  f 1  e  a  11  s  g  e  f  ü  Jl  r  t,  w  e  d  e  r  a  u  f  d  i  e  M  o  r 
biditat  noch  auf  die  Mortalität  einen  „n 

vUrEiZdeezte  irJ: 

Annahme  dlTdie  <5?*  +re‘n  fspekldativeta  We§e  leicht  zur 

verhindert  nlh Erkrankung  an  Cholera 
e  mnaeit,  nicht  aber  die  Aufnahme  der  Vibrionen  ner  o« 

und  ihre  saprophytische  Vermehrung  im'  Dann  daß,  somit 

die  Schutzimpfung  das1  Auftreten  von  Choleraerk  r  an 

kungen  hintanhalte,  dafür  das  Auftreten  von 

«*e!T1An^to,er?phrtrd<ireu  E,"tgegen  dieser  •'‘Prioristi- 
bekämpft"  J-eif her  We‘se  und  gleich  schnell 

SSÄ  ÜLSS 

Wesensgleidiheit  des  Cholerakranken  und  Vibrionenträaers 
|  gewähren!*  d“  AggIutma,ionsT«®“ltata  einem  Anhaltspunkt 

I  _  Sind  ausreichende  bakteriologische  Kräfte  verfügbar 
so  ist  außer  der  Impfung  die  S  t  u  h  1  u  n  t  e  r  s  u  c  hiin  * 
v-ier-  '  u  a  r  a  n  t  a  i  n  i  e  r  t  e n. und  Ausscheidung  der 
Vibrionen  trag  er  sehr  zu  empfehlen. 

G  r  u  nZn  pdnt!mLB? aUfe  Sind  | n  e 1  g  e  n  e  n  U  b  i  k  a  t  i  o  n  e  n 
D  uppen  zu  bilden,  um  bei  der  Auflösung  der  Onaran- 

m1nvi(dKufCSh|CSal  der  Gruppen  voneimmder  unabhängig 

werk  eine  GrunmT?  ™hrstöckigen  Hause  jedes  Stock- 
®  ,  eine  Gruppe  beherbergen,  so  sind  die  Stock- 

Ben  ö  f  1SOhert  voneinander  zu  halten  und  die 
Benutzung  von  Latrinen  zu  verbieten  bei 
leren  Besuch  sich  die  Gruppen  vermischen 
VWd+en;nV1umehr  muß  jedes  Stockwerk  eigene 

Annen  d eJT  m  Je  Gruppen  gebildet  werden 

1  i' tisch  er  geht  die  Arbeit  vonstatten  und  desto 

,  ,  iger  werden,  mit  der  Zunahme  des  Belegraumes  die 

Verhältnisse.  Die  Stahlentnahme  in  großem 
aßstabe  geschieht  bei  jeder  Gruppe  in  der  näher  geschil¬ 
lerten  Weise. 

D  e  i  Nutzen  der  1)  a  k  1,  e  r  i  o  I  o  g  i  s  c  h  e  n  U  n  t  e  r- 
uchungen  besteht  in  der  frühzeitigen  Aus- 
c  h  a  1 1  u  n  g  der  oft  sehr  zahlreichen  Vibrionen¬ 
rage  r,  die  aber,  wenn  auch  zu  einem  späteren  Zeit- 
unkte,  schon  durch  die  Schutzimpfung  allein 
ei  schwinden  und  nicht  wieder  auf  tauchen.  Die 
elimination  der  Vibrionenträger  beschleu- 

int  /  6  ..!,n  da  mm  u  n  g  der  E  p  i  d  e  m  i  e.  N ur  wenn 

iner  überwältigend  großen  Zahl  von  Quarantainierten  un- 
nugencle  baktenologische  Kräfte  gegenüberstehen,  wird 
t  die  St u h  u  n  t ersuchung  verzichte t.  werden 
'ussen  und  dürfen. 

Um  sich  jeden  Augenblick  über  den  Stand 
Epidemie  im  klaren  zu  sein  und  über  die 

r  r,° S  U  n  g  ^  r  Quarantaine  der  einzelnen 

ruppen  sachgemäß  und  ohne  Verzug  ent- 

ii  tAffn  zukonnen>  sind  folgende  Maßnahmen 
t reife11.  Es  ist  ein  eigenes  Spital  für  die  Cholera- 
anjeen  und  -verdächtigen  sowie  ein  Haus  für  die 
a  rionenträger  einzu richten.  Bei  jedem  Kran- 
-n  und  Vibrionenträger  ist  zu  notieren,  aus 
etcher  Gruppe  er  stammt. 


Der  \  jbnonenträger  wird  aus  der  Quarantaine  ent- 
lassen,  wenn  sein  Stuhl  dreimal  hintereinander  in 
hinitagigen  Abstanden  ein  negatives  Resultat  ergibt  Aus- 

S  l1!61  ;e:dem  |nßl  sP!tal  Aufgenommenen  muß  der 
-tubl  untersucht  werden.  D  ir  die  positiven  Fälle  eilt  das 
eben  für  die  Vibrionenträger  Gesagte.  Die  negativen  Frille 
werden.  10X1  naCh  zwetmaliger  Untersuchung  entlassen 

ü  b  e  rUü  s  söir  P  W  V  6  r  Fall)  80  ist  eine‘  0  b  d.  u  k  t  i  o  n 
ObduHknn  firbt  ®m  negativer  Fall,  so  muß  die 

eine  b a k t e  r  it '!  'er  alJ  en  Gmstä n d  e n  ausgeführt  und 
eine  bakteriologische  Untersuchung  des  Darm 

Inhaltes  angeschlossen  werden.  Letzteres  kann  unteiAleiS' 

TTdPs!bei  Ver  0bdaktlon  bei  hinreichender  anderweitiger 

Jnd~^  dh6rp  Dwm  .ab&olut  normal  befunden ^urde. 

nertund  l  tl  •  V1SG  1Tlußl  aucb  jeder  Fall  obdu- 
weit  und  hakte  riologischuntersuch  t  werden  bei 

dem  m  vivo  eine  bakteriologische  Unterm 

chung  vor  genommen  worden  war.  Nur  bei  diesem 

V  erfahren  ist  es  möglich,  jeden  Augenblick  über  jede  Gruppe 

Grunne  bp  ^  ents.?heide?’  »b  man  die  Quarantaine  einer 
bruppe  bereits  auflösen  kann. 

C11/v>  Sllld  di,e  Vibrio-nenträger  nach  einer  oder  zwei  Unter- 
,  'fea  edmmiert,  so  kann  die  Quarantaine  fünf  Tarn 
nach  dem  letzten  Erkrankungsfall  aufgelöst  werden  Ist 
de  Untersuchung  auf  Vi  brionenträger  nicht 
sgefuhrt  worden,  so  wird  es  möglich  sein  dip 
Quarantaine  8  bis  14  Tage  nach  der  zweUen 
ak  z  in  at  i  o  n  aufzulösen,  da  um  diese  Zeit  wieder 

rrL  rd  UngÄ’  n0dl  Vibrion^tbäger  mehr  zu  er- 


Betrachtungen  über  Entstehung  und  Verlauf 
der  syphilitischen  Exantheme. 

Von  Hofrat  E.  Finger,  Wien. 

’Schon  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  war  es  kaum 
zweifelhaft,  aber  erst  der  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida 
at  es  zweifellos  gemacht,  daß  sämtliche  Syphilide  durch 
das  syphilitische  Virus  bedingt  sind,  örtliche  Proliferations¬ 
heide  denselben  darstellen.  Bezüglich  der  Morphologie 
wiSe1  IC  nf  erf  ?Xan?em  und  aIle  Rezidivexantheme 

sich  dum f  X  Pf8  erStG  Exanthem  charakterisiert 
rt  rmm  v  i  hlmiche  kle,ne  über  den  ganzen  Körper  ver- 
stieute  Effloreszenzen,  entsprechend  der  hämatogenen  Aus¬ 
saat  des  Virus  Alle  Rezidivexantheme  haben  das  Eigen¬ 
tümliche,  daß.  die  Zahl  der  Effloreszenzen  wesentlich  ge- 
i mger,  die  Größe  derselben  bedeutender  ist,  die  Efflores- 
zenzen  in  Gruppen-  und  Ringform  angeordnet  erscheinen; 
und  diese  Eigentümlichkeiten  steigern  sich  von  Rezidiv 
zu  Rezidiv.  Diese  Eigentürnlicihkeiten  erklären  sich  unge¬ 
zwungen  nur  dadurch,  daß  die  Rezidivexantheme  von  an 
Urt  und  Stelle  liegen  gebliebenem  Virus  und  dessen  exzen¬ 
trischer  Wanderung  in  den  Bindegewebe-  und  Lymphspalten 
entstehen. 


t  iwVfl  ZWeifeI1,°Ts\  daßl  der  Entstehung  des  syphilitischen 

imtialatfektes  eine  Inkubation  vorausgeht,  welcher  Zeit¬ 
raum  .als  eine  Art  Kampf  zwischen  Virus  und  Abwehr¬ 
erscheinungen,  Anpassung  des  Virus  an  den  neuen  Nähr¬ 
boden  anzusehen  ist.  Es  erscheint  berechtigt,  auch  für 
e.11  örtlichen  Proliferationsherd  des  Virus,  der  sieb 
Klinisch  als  Effloreszenz,  als  Exanthem  (äußert,  eine  solche 
Inkubationszeit  anzunehmen  vorauszusetzen,  daß  am  Orte 
der  Entstehung  der  einzelnen  Effloreszenz  ,das  Virus  bereits 
einige  Zeit  früher  deponiert  worden  war,  ehe  die  Efflores- 
zenz  in  Erscheinung  tritt.  Die  experimentelle  Erfahrung, 
Haftung  bei  Impfung  an  Affen  mit  Blut,  von  Patienten  in 
der  zweiten  Inkubationsperiode,  und  die  klinische  Beob¬ 
achtung,  die  Tatsache,  daß  Mütter,  die  spät  in  der  Gravidität 
infiziert,  entbunden  noch  vor  Auftreten  des  ersten  Exan¬ 
thems,  ihre  Syphilis  schon  per  placentam  auf  ihre  Kinder 
übergehen  lassen  können,  haben  in  ider  Tat  auch  erwiesen 
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daß  schon  etwa  sechs  bis  sieben  Wochen  nach  dei  Infektion 
zwei  bis  drei  Wochen  vor  Auftreten  des  Exanthems  Virus 
reichlich  im  Blute  zirkuliert  durch  Verlassen  der  Blutbahn 
jene  örtlichen  Depots  setzt,  deren  jedes  einzelne  später  eine 
syphilitische  Effloreszenz  darstellt.  An  jeder  einzelnen 
solchen  Stelle  gibt  es  also  leinen  Kampf  zwischen  dem  virus 
und  der  lokalen  Immunität. 

Daß  die  Haut  und  Schleimhaut  dm  ganzen  wesentliche 
Verschiedenheiten  dieser  Empfänglichkeit  gegenüber  dem 
Virus  bei  verschiedenen  Individuen  zeigen  kann,  beweisen 
die  Fälle  reichlichen  Exanthems  auf  der  einen,  die  der  Lues 
sine  exanthemate  auf  der  anderen;  Seite,  die  Fälle  von  starker 
Hauterkrankung  bei  fehlender  oder  geringer  Beteiligung  dei 

Schleimhaut  oder  umgekehrt.  .  ,  ,  .  ,  „  + 

Aber  auch  bei  relativ  starker  Empfänglichkeit  der  Haut 
gibt  es  nicht  unbedeutende  örtliche  Differenzen.  Daß, 
bei  einer  sonst  wenig  empfänglichein  Haut  gerade  nur  wenige 
Stellen  eine  größere  Empfänglichkeit  besitzen,  dem  Virus 
örtliche  Proliferation  mit  Setzung  von  Effloreszenzen  nur 
an  wenigen  Stellen  gestatten,  beweisen  jene  nicht  gar  so 
seltenen  Fälle,  in  denen  ein  lentikuläres»  erstes  papulöses 
Exanthem  aus  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Knötchen,  zu¬ 
weilen  sechs,  acht,  zehn  und  nicht  mehr  besteht,  jene  fälle, 
in  denen  neben  einem  spärlichen  Exantheim  der  Haut  auf¬ 
fällig  zahlreiche  krustöse  Papeln  des  behaarten  Kopfes  sich 
vorfinden.  Auch  die  Tatsache,  daß,  ein  reichliches'  erstes 
Exanthem  fast  regelmäßig  an  den ‘Seitenteilen  des  Stammes, 
Brust  und  Bauch  auftritt,  erst  später  auf  die  Extremitäten, 
meist  die  oberen,  seltener  die  unteren  übergeht,  an  diesen 
die  Beugeflächen  allein  befällt,  oder  doch  ausgesprochen 
bevorzugt,  ist  wohl  nur  in  dem  Sinne  einer  größeren 
Empfänglichkeit,  geringerer  Abwehrenergie  dieser  Stellen 
zu  deuten.  Eine  besondere  Stellung  gegenüber  dem  Exan¬ 
theme  nimmt  aber  die  Haut  an  Handtellern  und  Fußsohlen 
ein.  Effloreszenzen  dieser  Stellen,  die  Psoriasis  palrnae  et 
plantae,  finden  sich  trotz  lange  bestehenden,  vernach¬ 
lässigten  Exanthemes  doch  relativ  selten,  (noch  seltener  sind 
Rezidive  an  diesen  Stellen  und  tGuiümen  gehören  an  Hand¬ 
teller  und  Fußsohle  zu  den  extremen  Seltenheiten. 

Die  Effloreszenzen  de.  ersten  Exanthems  haben 
kaum  eine  besondere  Neigung  zu  peripheren,  exzentrischen 
Wachstum,  sie  lassen  stets  Brücken  normaler  Haut  zwischen 
sich.  Diese  Hautbrücken  könne!n!  ä  priori  widerstandsfähiger 
sein,  es  wäre  aber  auch  denkbar,  daß  sie  durch  die  Abweihr- 
aktion,  die  innerhalb  jeder  Effloreszenz  vor  sich  geht,  und 
sich  auch  auf  die  nächste  Umgebung  erstreckt,  durch  Zu¬ 
strömen  von  Immunstoffen  seitens  der  sie  umgebenden  Efflo¬ 
reszenzen  bedingt  werden. 

Verschieden  dem  gegenüber  ist  dasl  Verhalten  des 
ersten  Exanthems  der  Lues  maligna.  Dasselbe  besteht 
aus  sukkulenten  Papeln,  die  häufig,  der  Psoriasis  vulgaris 
analog,  die  ,, Nagelprobe11  geben,  bei  Aufkratzen  aus  zahl¬ 
reichen  Punkten  bluten.  Haben  die  Papeln  etwa  Linsengröße 
erreicht,  dann  umgeben  sie  sich  'mit  einem  Hofe  entzündlich 
roter  Haut,  sie  vergrößern  sich  aber  gleichmäßig  weiter, 
erreichen  Münzengröße,  beginnen  dann  oberflächlich  zu  zei- 
fallen  und  sich  durch  Eintrocknen  der  Zerfallsmassen  mit 
einer  zentralen  Borke  zu  decken.  Es  kann  aber  die  einzelne 
Papel  durch  exzentrisches  Anwachsen  bis  zu  Fünfkronen- 
stückgröße  und  darüber  erreichen.  Es  unterscheidet  sich 
also  die  Papel  des  lentikulären  typischen  papulösen  Syphi¬ 
lid  es  von  der  Papel  der  Lues  maligna  außer  durch  den 
Zerfall  der  letzteren  auch  dadurch,  daß  erster©  nur  bis  zu 
einer  gewissen  beschränkten  Größe  anwächst,  nicht  größer 
als  linsengroß  wird,  letztere  eines  fast  unbegrenz¬ 
ten  exzentrischen  Wachstums  fähig  ist.  Nachdem 
ja  das  -  beschränkte  Wachstum  nur  durch  Behinderung  der 
exzentrischen  Ausbreitung  des  \irus  bedingt  sein  kann, 
welche  beim  unbeschränkten  Wachstum  wegfällt,  so  muß 
das  Verhalten  der  umgebenden  Haut  zu  der  zentralen  Papel 
was  Immunität,  Abwehrerscheinungen  betrifft,  bei  papu¬ 
lösem  Syphilid  und  Lues  maligna  wesentlich  verschieden 
sein.  Im  ersten  Falle  treten  diese  in  Aktion,  im  letzteren 


bei  der  Lues  maligna,  versagen  sie.  Es  stimmt  dieses  damit 
überein,  daß  die  bei  Lues  maligna  nicht  seltene  negative 
Wassermann-Reaktion  auch  als  Fehlen  von  Abwehrerschei¬ 
nungen  gedeutet  werden  könnte. 

Aber  ganz  so  diametral  entgegengesetzt,  wie  es 
scheinen  könnte,  ist  das  Verhalten  der  Haut  bei  gewöhn- 
lieber  sekundärer  Lues  und  Lues  maligna  doch  nicht.  Es 
gibt  auch  hier  Uebergänge,  welche,  wenn  ich  mich  so  aus-  d 
drücken  darf,  beweisen,  daß  auch  bei  gewöhnlicher  Lues 
secundaria,  bei  längerem  Bestände  der  Effloreszenz,  das  ■. 
Virus,  das  aus  dem  Proliferationsherde,  den  jede  einzelne 
Effloreszenz  darstellt,  exzentrisch  sich  auszubreiten  bestrebt 
ist,  den  Widerstand  der  Umgebung  überwindet.  Allerdings 
ist  dies  bei  gewöhnlicher  sekundärer  Lues  nur  bei 
längerem  Bestände  eines  unbehandelten  Exanthems,  also, 
wenn  ich  es  so  sagen  darf,  nur  nach  längerem  . 
Kampfe  und  meist  nur  an  gewissen  Oertlichkeiten  möglich. 
So  sehen  wir,  daß  die  Effloreszenzen  eines  kleinmakulösen 
Syphilides,  das  ja.  von  vorhinein  die  Neigung  zu  Polymorphie 
insoferne  hat,  als  sich  den  Flecken  gerne  Papeln  heimischen, 
bei  längerem  Bestände  immer  mehr  die  Tendenz  der  Um¬ 
wandlung  von  Flecken  zu  Papeln  erkennen  läßt,  während 
eine  Neigung  zu  exzentrischer  Ausbreitung  nicht  besteht,  i 
Wesentlich  anders  verhält  sich  das  großmakulöse  Syphilid,  j 
Dasselbe  ist  meist  ein  monomorphes  Exanthem,  insoferne 
als  es  ausschließlich  aus  Flecken  besteht,  die  aber  bei 
längerem  Bestände  des  Exanthems  sich  etwas  exzen¬ 
trisch  vergrößern,  im  Zentrum  abblassen,  also  orbi-  j 
kuläre  Formen  bilden,  so  daß  dann  zahlreiche  zum  Teil 
konfluierende  orbikuläre  Fllecke  große  Strecken  dei  Haut, 
den  ganzen  Stamm  bedecken. 

Anders  als  das  großmakulöse  verhält,  sich  das  klein- 
makulös-pap ullöse  oder  das  papulöse  lentikuläre  oder 
nummuläre  Syphilid  bei  Hange  in  un  b  e  h  and  el  te  in  B  e-  j 
s  t  a  n  d  e,  also  spontanem  Ablauf.  Die  Mehrzahl  der  Efflores¬ 
zenzen  verschwindet  relativ  rasch,  das  heißt  die  üi  fliehen 
Abwehrerscheinungen  führen  zur  Vernichtung  oder  zum 
1  jatentwerden  des  Virus.  An  gewissen,  aber  stets 
denselben  H  autstelien  hingegen  kommt  es  gelegen!- 
lieh  zu  progressiven  Veränderungen.  Diese  HautsteHen  sind 
stets  dieselben,  und  zwar  die  Nacken-  und  Halsgegend,  nie 
Ellenbogen-  und  die  Kniegelenksbeugen,  viel  Iseltener  andere 
Hautstellen.  Hier  wachsen  die  lentikulären  Papeln,  wenn  j 
auch  langsam,  Sehr  zögernd,  'man  möchte  sagen  unter  großen 
Widerständen  und  Schwierigkeiten  exzentrisch  aus,  gleich-  j 
zeitig  damit  aber  sinkt  das  Zentrum  ein,  heilt  ab,  so  daß 
es  zur  Bildung  zierlicher  Ringe  oder  Ovale  kommt. 

Wesentlich  anders  stehen  die  Verhältnisse  bei  den 
Rezidiven.  Man  kann  von  diesen  dm  allgemeinen  sagen, 
Haß'  einerseits  die  Zahl  der  örtlichen  Proliferationsherdie 
geringer,  anderseits  aber  auch  die  Widerstände  in  der  Um- 1 
gebung  derselben,  welche  exzentrisches  Wachsen  ver¬ 
hindern,  ebenso  geringer  sind. 

Daß  diese  Rezidive  aus  an  Ort  und  Stelle  liegen  ge¬ 
bliebenem  Virus  entstehen,  das  durch  einen  Gleichgewichts¬ 
zustand  zwischen  Virus  und  örtlichen  Abwehrerscheinungen 
längere  Zeit  latent  gehalten  wurde,  nicht  zur  Proliferation 
kam,  wurde  bereits  erwähnt.  Die  Zahl  der  örtlichen  Herde 
nimmt  naturgemäß  von  Rezidiv  zu  Rezidiv  ab,  indem  ja  j 
durch  Zeit  und  Behandlung  immer  mehr  Virus,  mehr  örtliche 
Herde  zum  Schwunde,  zur  Abtötung  gebracht  werden. 
Zweifellos  aber  gibt  es  hier  lauch  wesentliche  örtliche  Diffe¬ 
renzen,  es  gibt  Oertlichkeiten,  an  denen  das  Virus  infolge 
rasch  eintretender  Schwankungen  des  Verhältnisses 
zwischen  Virulenz  des  Virus  und  Intensität  der  örtlichen  Ab* 
wehrerscheinungen  häufig  und  rasch  aus  dem  latenten  in  den 
proliferierenden  Zustand  überführt  wird,  also  Rezidive  rasch 
und  häufig  kommen,  während  an  anderem  Orte  das  Virus 
lange  Zeit,  lange  Jahre  latent  ruht,  ehe  es  zur  Proliferation 
kommt.  So  sind  ja  Beobachtungen  wie  die  folgende  durch¬ 
aus  nicht  selten,  daß  ein  Patient  ein  Exanthem  mit  Papeln 
an  Genitale,  Mund-,  Rachenschleimhaut,  dann  weiter  keine 
Rezidive  auf  der  Haut,  wohl  aber  vielfach  Rezidive  von 
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Papeln  an  Rachen,  Mund,  Genitale  darbietet  und  erst  nach 
Jahren  an  der  Haut  Tubercula  cutanea  oder  Gummen  zS 
hs  Bewers,  daß  an  den  letzteren  Hautstellen  durch  lange 
Ze;  n'us  latent  liegen  blieb.  Aber  auch  für  wiederholt 

vie  ' Seitentei leZ1d eVe E  |md  gewisse  Oertlichkeiten, 
v  e  Seitenteile  des  Bauches,  Schlütergegend,  Vorderarm 

•engen  typisch,  es  scheint  sich  also  hier  um  Stellen  zu 

landein,  an  denen  das  Virus  infolge  ungenügender  örtlicher 

ÄVS^!!e  W'0lli  m  de,n  4§nten  Zustand  tiber- 
efuliit.  wnd,  aber  nicht  oder  nur  schwer,  auch  trotz 

nergjsÄer  Behandlung  zur  Abtöt, m«  kommt.  In  einem 
J  “"Menden  Gegensatz  zu  der  Genital-,  Perigeuital- 
nd  Penanalgegend,  der  Sehledmhaut  von  Lippe,  Zunge 
.aumenbogen  Tonsillen  einerseits,  stehen  behaarte  Zit- 
aut  Handteller  und  Fußsohle  anderseits.  An  erstem 

SSÄSMfe  «•  Mr.  ersten  ExanÜZ 


leichzeitig  erkranken,,  in  den  ersten.zwer,  dr«  Jalrm  „aef 
er  Iulchhon  meist  selbst  zuweilen  trotz  energischer  Be" 
aadlung  mehrere,  ja  viele  Rezidive  auf.  Die  Miterkraukmm 

Idten^etwas1  c2?fhaut  £ei  dem  ersten  Exantheme  ist  nicht 
.hen,  etwas  seltener  die  von  Handteller  und  Fußsohle 

mzidive  an  diesen  Oertlichkeiten  aber  sind  selten.  Selten 

i  (  Iieznhve  krustoser  Papeln  am  behaarten  Kopf,  extrem 

lten  eine  orbikuläre  Psoriasis  palmae  et  plantae.  Wohl 

bshalb,  veil  an  diesen  Stellen,  infolge  günstiger  örtlicher 

nvelm  erhältnisse.  mit,  aber  auch  ohne  Behandlung,  das 

lerLfübrt  ZUgrundf  §eht.  ,oline  lin  einen  latenten  Zustand 

'  IWHeH  vonUr  en‘  ^  ^  Tatsache  der  extremen 
Itcnheit  von  Gummen  an  diesen  Stellen  kann  nur  in  dem 

une  gedeutet  werden. 

Rezidive™n  in  loco  zurückgebliebenem 
lus  und  dessen  exzentnsichem  Ausschwärmen  nach  der 
ipherie  längs  den  Lymphgefäßen  und  Bindegewebsspalten 
olgt,  sieht  man  am  deutlichsten  an  den  sogenannten 

erZbfr'en‘i,SyPhllKl5n’  Jenen  Fonneil>  die>  falls  sie 
ierl  alb  der  ersten  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  Infektion 

| .treten  und  keinen  Zerfall,  nur  Schuppung  zeigen,  als 

ippierte  Papeln  bezeichnet  werden  und  dann  auch  bei 

''\  'iia  mir  eine  pigmentierte,  in  ihrem  Gefüge  aber  sonst 

Tnfll! rt  H  l?  zei§6n,  wahrend  sie,  wenn  später  nach 
tektion  auftretend,  infolge  oberflächlichen  Zerfalles 

hendinfr  RderAiKUPme  ?ne  Borke  zei§en  und  beim  Ab- 
len  deutliche  Atrophie  der  Haut  zurücklassen,  als  Tuber- 

.  C,Ufnea  bezeichnet  werden.  Der  Typus  dieser 
[rymbiformen  Syphilide“  ist  nun  ein  ungemein  gleich- 
Diger  und  charakteri.sii scher.  Im  Zentrum  einer  jeden 
tue  fandet  sich  zunächst  eine  linsen-  bis  hellergroße 
anrote  Pigmentierung  als  Ueberrest  einer  lentikulären 
nummulären  Papel,  um  diese  Papeli  findet  sich  ein 
U  schart  gezeichneter  bi,  zu  einem  halben  Zentimeter 
€I>  c-inf  ganz  normaler  Haut  und  erst  nach  außen  von 
er  fanden  sich  hirsekorn-  bis  linsengroße  Knötchen 
j™  bis  zur  Konfluenz  dicht  beieinanderstehend,  dann 
peni  nach  der  Peripherie,  desto  schütterer  ausgesät.  Ich 
p  den  oben  erwälinten  Ring  wiederholt  als  „immune 
j  i  e  bezeichnet  und  er  ist  es  immer  in  doppelter  Richtung, 
pal  an  deim  iSinnie,  daß  er  der  zentralen  Papel  keine 
■ntnsche  Ausbreitung  gestattet,  und  dann,  indem  er  dem 
uer  zentralen  Papel  ausschwärmenden  Virus  wohl  den 
pntntt,  aber  keine  Ansiedelung  und  Proliferation  ge- 
r  ’  1  P'  ersf  uadh  außen  von  dieser  Zone  zustande 
men  kann.  Daß  es  übrigens  nur  spärliche,  besonders 
ente  Spirochäten  sind,  die  sich  anzusiedeln  und  zu 
I  eueren  vermögen,  beweist  die  Spirochätenarmut  dieser 
bie  ott  so  spärlich  Isind,  daß  deren  Vermehrung  sich 
■  einmal  durch  eine  positive  Wassermann-Reaktion  kenn- 
|net  mit  negativem  Wassermann  einliergeht.  Daß  das 
f.  a’er  au<dl  außerhalb  dieser  Zone  in  der  Haut  noch 
m  \  '‘^bedeutende  Widerstände  stößt,  beweist  das  meist 
pordenthoh  langsame  Vorschreiten  der  Veränderungen. 
Anders  stehen  die  Verhältnisse  beim  echten  zer¬ 
rt;611  Gumma,  hier  fehlt  die  „immune  Zone“,  das  Infiltrat, 
ptet  in  Form  eines  Walles  gleichmäßig  exzentrisch 


betnmI,0rSWChreitf  UUd  ZerfaI1  folgen  rascher.  Aber  die 
ekannte  Nierenform1  des  Gumma  ist  doch  wieder  ein 

Reyveis,  daß,  an  einer  Stelle  des  bisher  geschlossenen  Ringes 
das  Vorschreiten  des  Virus  auf  Hindernisse  in  der  S 
Moßt  zugrunde  geht,  während  an  den  anderen  Stellen  dS 
-u .bogenförmigen  Konto  urs  ProliferatTon  des  Vüis  und 
damit  Fortschreiten  des  Inf  derates  zustande  kommen  kann. 

lektionsstellpn  fa1  r?1'  ^  btumina  gibt  es  gewisse  Prädi¬ 
lektionsstellen  als  Beweis,  daß  an  diesen  das  Virus  länge  Zeit 

A^U^re^Stpn118^1^  hef 1 11  bJeiben  kann>  während  es 
M  ll  ndfa h  dif  r  Zagru!ldie  §ellt-  Solche  Prädüeküons- 
Hani  ,1p  q/  äußere  Haut  anzugeben,  ist  nicht  leicht,  die 
i  u  ,  ö  Sfamtaes  oder  uer  Extremitäten  wird  bald  da 

Süd 'ÄfSTr  “g  iSt  fe  Lokalisation 

Mein  dOT  Sekul1' 

Wrld  A?r,.lassen  Slc'b  Oertlichkeiten  anführen  wo 
tiotz  relativ  häufiger  Lokalisation  des  sekundären  Stadiums 
Gummen  doch  extrem  selten  sind.  Hierher  gehören  Se 

AnMßegend0pfDaUm  t  E  der  Gen*tal->  Perigenital-  und 
Analgegend,  Handtelller  und  Fußsohle.  Trotz  Häufigkeit 

pihi'in  Ceilit  ai’p  ™  l,e,h“arte"  (Kopfe,  der  luxuriereSta 
p£e  et  iÄ  Pengenital-  und  Analgegend,  der  Psoriasis 

Seltenheit.  d  Gummen  djeser  Teile  «ne  extreme 

r  i  4,ber  auch  für  andere  Organe  als  die  Haut  sind  ähn¬ 
liche  Erfahrungen  zu  machen.  Wie  selten  ist  trotz 
re  afven  Häufigkeit  des  Viru»  im  Sperum  zur  Zeit Vezentei 
eille  Erkrankung  der  Hoden.  Am  auffälligsten  aber 
ist  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen.  Daß  sowohl  die  regio¬ 
nären,  stark  angeschwollenen,  als  auch  entfernte  Lymph- 

ühreT  rtt  h  t  f  fa®1  ?enitaler  Infektl'on)  «reichlich  Vrtus 
i  neu,  ist  heute  durch  den  Spirochätennachweis  und  die 

Alfern mpfung  zweifellos  erwiesen  und  doch  kommen  spät- 

“M“  d“  Lymphdrüsen 

Auf  der  [anderen  Seite  steht  die  Beobachtung,  daß 

stemS ln Pth61|  r1V'niem  stets  im'mer  wieder  dasselbe  Sy- 
.. ,  .  luetische  Krankheitserschemimgen  zeigt,  während  der 

ubnge  Organismus  von  Krankheitserscheinungen  frei  bleibt 

Haut  ,mdi  haftndckige  1  ,m n e nv i e d er e r k r an k e n  von 

rtaut  und  Schleimhaut  m  Form  [wiederholter  Rezidiven  trotz 
energischer  Behandlung,  ht  ja  bekannt.  Aber  auch  für 
andere  (Systeme  gilt  es1.  So  beobachten  wir  nun  seit  vier 
c  neu  einen  Patienten,  der  mit  rezenter  Roseola  und  mul¬ 
tiplen  Periostitiden  an  die  Klinik  kam  und  der  seither,  trotz 
der  energischesten  Behandlung,  unzähligen  Einreibungen, 
Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum,  zahlreichen  Salv- 
arsaninjekfaonen,  fast  kontinuierlich  Sypliilisrezidive  in  For  i 
neuer,  typischer  Osteoperiostitiden  an  alten  und  neuen 
Stellen  zeigt,  die  wohl  durch  die  Behandlung  temporär 
günstig  zu  beeinflussen  sind,  aber  stets  wiederkehren,  wäh¬ 
rend  Haut  und  Schleimhaut,  seit  der  ersten  Eruption  dau¬ 
ernd  von  Sypliilisersöheinungen  frei  bleiben. 

Aus  diesem  Grunde  bedeuten  ja  die  Erfolge  der  Abor- 
tivbehandlung  der  Syphilis  das  heißt  deren  Aushei¬ 
lung  vor  dem  Zustandekommen  hämatogener 
Aussaat  des  Virus,  wie  sie  jetzt  durch  die  kombinierte 
Uuecksilber-Salvarsanbehandlung  nähergerückt  sind,  einen 
so  wesentlichen  Schritt  nach  vorwärts,  weil,  wenn  einmal 
..  hämatogene  Aussaat  erfolgte,  _  wir  nie  sicher  sind,  ob 
nicht.  Rat.  einen  oder  einige  Loci  minoris  resistentiae  be¬ 
sitzt,  aus  denen  das  Virus  definitiv  zu  beseitigen  auch  der 
energischesten  Therapie  nicht  gelingt. 

Aber  die  erwähnten  Tatsachen  und  Beobachtungen 
sind  nicht  imstande,  die  Annahme  von  einer  direkten  para- 
sitiziden  Wirkung  unserer  Antisyphilitika,  Quecksilber,  Salv- 
arsan,  Jod  zu  stützen.  Einem  echten  parasitiziden  Mittel 
gegenüber  kann  es  keine  Loci  minoris  resistentiae  geben 
und  wo  es  solche  gibt,  (Wo  Wie  bei  der  Syphilis  die  Frage  der 
Ausheilung  so  sehr  von  territorialen  Verhältnissen  abhängt, 
dort  kann  die  Wirkung  der  Mittel  nur  eine  stimulierende 
sein  und  die  Hauptarbeit  bei  der  Ausheilung  hängt  von  den 
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lokalen  Verhältnissen,  der  Abwehrfähigkeit  des  Gewebes 
ab  und  wo  diese  fehlt,  da  lassen  die  Antisyphilitika  im 

Stiche. 


Ueber  einen  Fall  von  intrathorakalem  Tumor 
mit  zahlreichen  Ganglienzellen. 


Von  Prof.  Dr.  0.  Föderl,  Vorstand  der  II.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k. 
allgem.  Krankenhauses  in  Wien. 


Im  folgenden  soll  in  Kürze  ein  intrathoiakaler  Tumor 
Erwähnung  finden,  welcher  sich  durch  seinen  großen  Ge¬ 
halt  an  Ganglienzellen  auszeichnet,  so  daß  er  seiner  Lage 
nach  entweder  mit  dem  Sympathikus  oder  —  was  mir 
nach  den  bei  der  Operation  erhobenen  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  wahrscheinlicher  ist,  mit  einem  Ganglion  inter¬ 
vertebrale  in  Beziehung  zu  bringen  ist. 

Die  zur  Zeit  der  Operation  29jährige  Patientin  zeigte  pro¬ 
portionierten  Kleinwuchs  mit  infantilem  Charakter.  Sie  soll  sich 
bis  zu  ihrem  zehnten  Lebensjahr  normal  entwickelt  haben,  dann 
aber  im  Wachstum  auffallend  zurückgeblieben  sein,  so  daß  sie 
29 jährig  —  abgesehen  von  den  ihrem.  Alter  entsprechenden  Ge- 
sichtszügen  —  einem  14jährigen  Mädchen  ähnelt  und  bei  nropo- 
tioniertem,  schlanken  Knochenbau  nur  147  cm  hoch  ist.  Die 
Knochen  sind  grazil,  nach  dem  Röntgenbefund  im  Wachstum  ab¬ 
geschlossen,  der  Pannikulus  gering,  die  Brüste  wenig  entwickelt, 
der  Haarwuchs  reichlich,  die  Intelligenz  normal.  Menstruation 
seit  dem  14.  Jahre,  anfangs  unregelmäßig.  Eltern  und  Schwester 
von  Durchschnittsgröße.  Seit  ihrem  zehnten  Lebensjahr  hatte 
die  Patientin  wiederholt  über  Schmerzen  an  der  rechten  Prustseite, 
seit  ihrem  20.  Jähre  über  Magenbeschwerden  zu  klagen. 

Die  Perkussion  ergab  am  Thorax  rechts  hinten  eine  schon 
über  dem  Schulterblattwinkel  beginnende  Dämpfung,  vorne  schien 
die  Lungengrenze  nach  oben  verlagert,  zeigte  aber  leichte  respi¬ 
ratorische  Verschieblichkeit.  Auskultatorisch  fand  sich  abge¬ 
schwächtes  Atmen.  In  der  Annahme  eines  pleuralen  Exsudates 
wurde  von  den  behandelnden  Aerzten  eine  Probepunktion  mit 
negativem  Resultat  vorgenommen  und  die  Diagnose  auf  Pleura¬ 
schwarte  gestellt.  ,  ,  ,  , 

Der  rechte  Leberrand  war  in  Nabelhöhe  palpabel,  aber  auch 

der  linke  Leberlappen  tiefstehend  tastbar. 

Die  röntgenologische  Untersuchung1)  ergab,  daß  ein  der 
Dämpfung  am  Thorax  entsprechender  Schatten  kontinuierlich  über 
ging  in  den  der  ptoti sehen  Leber,  während  die  linke  Zwerchiell 
kuppe  Tiefstand  zeigte.  Herz  und  Oesophagus  waren  etwas  nach 

links!  verlagert.  ,  n  „ 

Bei  dem  vorliegenden  Röntgenbefund  und  der  darauf  aume- 
bauten  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Echinokokkus  der 
Leber 2)  mußte  die  Operation  so  geplant  sein,  daß  man  von  rück¬ 
wärts  —  wenn  möglich  extrapleural  — \  auf  das  Diaphragma  Vor¬ 
dringen  und  durch  dieses 'hindurch  auf  den  Sack  des  supponieiten 
Echinokokkus  gelangen  könne.  Dementsprechend  resezierte  ich 
zunächst  die  zehnte  Rippe  schon  in  der  Erwartung,  daß  bei  dem 
anamnestisch  langsam,  durch  Jahre  hindurch  zu  bedeutender  Größe 
herangewachsenen  Tumor  die  Umschlagstelle  der  Pleuia  nach  oben 
verlagert  sei.  Es  zeigte 'sich  aber  respiratorische  Verschieblichkeit 
der  Pleura  öostalis  über  einem  weißlich  durchschimmernden 
Tumor,  so  daß'  ich  eine  Probeinzision  der  Pleura  costalis  machte, 
um  mich  durch  die  Digitaluntersuchung  zu  überzeugen,  daß  das 
Zwerchfell  frei  unter  der  Geschwulst  sei,  daß  es  sich  also  um 
einen  mächtigen  intrathorakalen  Tumor  handelte. 

Da  bei  der  Größe  der  Geschwulst  (in  Relation  zu  dem 
kleinen  Thorax)  mit  den  gebräuchlichen  Hilfsmitteln  keine  ge¬ 
nügende  Zugänglichkeit  zu  erwarten  war,  Wurde  rasch  noch  die 
neunte  und  achte  Rippe  reseziert  und  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  vorliegenden  Operationsgebietes  die  Pleura  inzidiert.  Der 
Tumor  hatte  weißliche  Farbe,  derb  elastische  Konsistenz. 

So  konnte  intxa  operationem  die  Diagnose  verifiziert  und  auf 
einen  intraihorakalen,  retropleuralen  Tuimior  verisimile  Fibio- 
lipom  (langsamer  Verlauf)  —  gestellt  werden. 

Da  innige  Beziehungen  mit  der  Fascia  endothoracica  und 
Pleura  bestanden,  war  die  Isolierung  sehr  schwer,  schließlich  aber 
konnte  der  Tumor  mit  Mühe  gestielt  werden  bis  auf  eine  Basis, 
die  zwischen  dem  Vertebralende  der  neunten  lund  . achten  Rippe  lag. 
Bei  der  Ausschälung  dieser  iGeschwulstbasis  erfolgte  eine  beträcht¬ 


liche  venöse  Blutung  aus  dem  Foramen  intervertebrale  der  zu¬ 
gehörigen  Wirbelknochen.  .  .  ,,  , 

Daß  bei  dieser  intrathorakalen  Operation  weder  ein  Ueber- 
noe'h  Unterdruckverfahren  angewendet  werden  konnte,  ist  selbst¬ 
verständlich.  Die  Blähung  der  seit  Jahren  verdrängten  Lunge 
liätte  trotz  Resektion  dreier  Rippen  und  trotz  Anwendung  der 
Rippensperre  bei  der  Größe  des  Tumors  und  der  Kleinheit  des 

Thorax  nur  ein  Hindernis  gegeben.  , 

Erst  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  wurde  wahrend  clei 
luftdichten  AbnähUng  der  Pleurawunde  ein  Ueberdruckapparat 
verwendet,  um  die  Lunge  ad  maximum  zu  blähen.  Der  extra 
pleurale  Hohlraum  wurde  tamponiert  und  dramiert.  Der  Verlauf 
war  günstig,  reaktionslos. 

jetzt  _  drei  Jahre  post  operationem  —  ergibt  die  ier 
kussion  und  Auskultation  des  Thorax  normalen  Befund.  Du 
Lunge  ist  respiratorisch  gut  verschieblich,  die  Herzdämpfung  nor 
mal,  der  Leberrand  gerade  hoch  unter  dem  Rippenbogen  tastbar 
Die  früher  bestandenen  MagenbeschWerden  sind  verschwunden 


!)  Kienböck,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 
21.  S.  77  und  Nachtrag  12.  S.  351. 
a)  Siehe  Kienböck. 


Fig.  II 


Der  Tumor  hatte,  frisch  gewogen,  ein  Gewicht  von  ITO 
und  größte  Dimensionen  von  ,16 :11cm  (Fig.  I  und  ll,  drei  Fun 
der  natürlichen  Größe),  die  Oberfläche  zeigte  mehrere  unsere 
voneinander  absetzende  grobe  Lappen,  der  Durchschnitt  eine  la: 
rige  Struktur,  zum  .  Teil  mit  sulzig-ödematöser  Durchtrinkui 
Daß'  es  sich  um  keine  maligne  Geschwulst  handeln  dürfte,  koia 
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sC?‘0I1R  aas  dem  Vertebralende  der  die  Basis  des  Tumors  um 
Rippenenden  TZVt  RgT  5)““", !7Z  S 

SnvuMtf11'  rtn "" der  feÄrä 

üSf  die  K^fgestm  aUSemander8edrifa8t’  förmlich 

dnes“mame„SkÄfh!.e  ‘P“3"',1™"«  (Stoerk)  ergab  das  Bild 
S  Kernarmen,  deibfasengen  Fibroms,  welches  an  keiner  Stelle 


Fig.  IV. 

Nneh  diesem  Befund  und  dem  bei  der  Operation  kon¬ 
nten  Umstand,  daß  die  Basis  der  Geschwulst  zapfen- 
ertiVl1  *  ,fur„dl?  Zeigefingerspitze  eingängige  er- 
J?e  In^ervf^bra!loch  dos  achten  und  neunten  Wirbels 

rlro  f  k  e,Ult  T  Sloh  um  einen  mächtigen,  von  einem 
tverte bral ganghon  ausgehenden  'Tumor  zu  handeln. 

Wechselbeziehung  zwischen  Tumor 
om  .ilistnus  laßt  sich  wohl  nicht  konstruieren,  außer 
sinne  einer  konkurrierenden  Bildungsanomalie, 
n  dei  mir  zugänglich  gewesenen  Literatur  konnte 
keinen  dem  vorliegenden  ganz  analogen  Fall  finden. 


Bei  den  Ganglienneiirotaen »)  tritt  der  bindegewebige  -in 

hie  2und°kdTf  drrSChe",  di®  ''!ark,<>sel1  »ervenfasem  vor, 
16  und  da  fmden  sich  markhaltige  Nervenfasern  und 
gruppenweise  angeordnet  Ganglienzellen,  während  in  dem 

Äen„tn  mi  Sif,  m'VS  deS  KehchowdSS^  Vei 
tahrens  nur  vereinzelt  marklose  Nervenfasern  in  unmittel 

ließen.  ZuSammJenhan«  mit  den  Ganglienzellen  nachweisen 

Merz4)  beschreibt  einen  auf  das  Ganglion  cervicale 

ko  nTw111  bTgenen  klemaPfe(lgroßien  Tumor,  bei  weichem 
kerne  Nervenfasern,  sondern  nur  Bindegewebe  und  gegen 

(ie  Geschwulstoberfläche  zu  reiohlicher  vorhandene  Gang 
lienzellen  gefunden  wurden.  vomanuene  trang- 

, ..  Nacb  dem  histologischen  und  anatomischen  Befund 
um  eeinpS  d?m  intrathorakalen  Tumor 

handeln6  ^  GeSchwulst  des  Ganglion  intervertebrale 


Fig.  in. 

bergang  in  Malignität  erkennen  läßt  (Figur  III  'VererdiWuno- 
S5).  Auffallend  aber  ist  das  Vorhandensein  zahTrÄ  in 

ißerran™660)“n8eSChlOSSener  Gan«lienzelle"  (Figur  IV,  Ver- 


Ulous  callosum  cutis  nach  Schußverletzungen. 

Von  Prof.  Alex.  Fraeukel. 

Pfipa|Wei  z,urzeiin  Gelegenheit  hat,  sich  auch  unter  den 
umzusehen  der  Rekl0nvaleszlentenhäusern  im  Hinterlande 
gesunden  Vor  TT  aUf  Gme  mcht  geriage  Zald  (.von  sonst 
Wunden  ohni  von  tf  r  im  ^«endlichen  Alter  stoßen,  deren 
\umcien  ohne  von  Haus  aus  komplizierter  Natur  zu  sein  einen 

Überaus  langwierigen  Verlauf  und  einen  HeilungsvöSang 

koum6mrwilC]erniebe\v  eili  §ewisses  ,Stadium  nicht  hinaus- 
Kommen  will.  Die  Wunde  nimmt  vielmehr  schließlich  den 

Tie’ZUS  ,ei!leS  Geschwüres  von  konstantem  Umfange 
Tiefe  und  auch  konstanter  sonstiger  Beschaffenheit  an 

aß  diesem  Stillstand  der  bis  zu  einem  gewissen 
usrnaß,  gediehenen  Heilungsvorgänge  kein  krankhafter 
Allgememzustand  zugrunde  liegt,  wurde  schon  erwähnt 
en  sowenig  etwa  klinisch  nachweisbare  Veränderungen  an 
Arterien  und  Venen  des  verletzten  Körperteiles,  vor  allem  ' 
ine  Anzeichen  variköser  Venenerweiterung  und  'Stauung 
auch  nicht  von  trophischen  Störungen  oder  Gefätoaralvse’ 
we  ch  letztere  nach  Weichteilschüssen  im  Bereiche  S 
tezen  Gliedmaßen  auch  ohne  sonstige  nervöse  Begleit¬ 
erscheinungen  -  vielleicht  als  bloße  Folge  langer  horfzon- 

tmcTso  wehprS’  InakRvitat’  Druckwirkung  von  Verbänden 
Und  so  weite l  -  nicht  so  selten  zur  Beobachtung  kommen 

Auch  um  Fixation  der  Wundfläche  in  der  Tiefe  etwa  Tn 

handPi  a  rmT  KTtika|is  des  Periostentblößten  Knochens 
andelt  es  sich  nicht;  diese  eigentümlichen,  traumatischen 
Geschwüre  sind  vielmehr  fast  in  allen  Fällen  mit  der  um- 
gebenden  Haut  auf  der  Unterlage  ifrei  verschieblich,  man 

wfdenfr  JTei;  TT80  hTflg  an  der  Vorder-  wie  an  der 
arhtPtpflanhe  deS  Unterschenkels,  in  wenigen  Fällen  beob- 

schenkels  68  “  der  Haut  der  Streckseite  des  Ober- 

dpm  t  . seinelm1  Au s s ehen  gleicht  es  in  auffälligster  Weise 
dem  varikösen  Ulkus  -  es  fehlen  eben  nur  die  dazu  ge¬ 
rn  igen  Varikositäten.  Umgehen  ist  es  meist  von  einem 
eznke  narbig  veränderter  Haut  von  wechselndem  Umfange 
ffebanT^T  ^  T  umfindet  von  einem  hohen  Wall,  auf- 
Narhoncrp  h nahekU  knorpelhartem,  wfcißschimmiörndern 
Narbengewebe;  in  seinem  Grunde  weist  es  ein  schleim- 

gewetT  auf68’  blaßil'otes’  schwammiges  Granulations- 

Kurz :  das  jedem  Chirurgen  geläufige  Bild  des  Ulcus 
callosum. 

Wir  kennen  die  Gründe  nicht,  die  es  bewirken,  daß 
m  diesen  Fällen  von  traumatischem  Substanzverlust  der 
Haut,  der  Fortschritt  der  Epidermisierung  der  Wundfläche 
mit  einem  Male  und,  wie  es  scheint,  dauernd  durch  die 
Bildung  einer  Umrandung  von  hypertrophischem  Narben¬ 
gewebe  aufgehalten  wird.  Auch  die  mikroskopische  Unter- 

3)  Literaturverzeichnis  hei  H.  Braun,  Arch.  f.  klin.  Chir.  66.  H.3 
L  Oelsner,  M.  m.  W.  1908  u.  S.  S  a  t  o,  Arch.  f.  klin.  Chir  97  H  1  • 

A.  K  recke,  Brunssche  Beitr.  z.  klin.  Chir.  95.  1915 
*)  Zschr.  f.  Ohrenhlk.  72.  H.  4. 
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Stichling  gibt  uns  hiefiir  keinen  weiteren  Aufschluß.  _VV  lr 
sehen  die  Kutis  durch  ein  derbes,  um  die  spärlichen  Blut¬ 
gefäße  etwas  zellreicheres  Bindegewebe  ersetzt.  W  o  vari¬ 
köse  Venenerweiterung  die  Veranlassung  gaben  zu  Ge¬ 
schwürsprozessen  von  ähnlicher  Konfiguration  und  gleich¬ 
artigen  Gewebsveränderungen  sehen  wir  wohl  mit  liecht 
in  der  Stase  des  Blutes  und  der  Lymphe  das  auslosende 
pathogenetische  Moment;  wo  diese  fehlen,  müssen  wir 
diese  Beobachtungen  in  eine  Reihe  bringen  mit  den  Aa.rben- 
fibromen  und  Keloiden,  für  deren  Entstehungsweise  wir  als 
Prozessen,  die  zwischen  Neubildungen  und  Produkten  der 
Entzündung  stehen,  nur  Vermutungen  zur  Erklärung  heran¬ 
ziehen  können.  Daß  bei  den  keloiden  Narben  die  individuelle 
Disposition  von  grundlegender  Bedeutung  ist,  bezweifelt  wohl 
niemand.  Inwiefern  sie  auch  bei  diesen  Formen  von  Ulcus 
Iraumaticum  callosum  in  Betracht  kommt,  läßt  sich  schwer 
entscheiden,  ebensowenig,  ob  sie  mit  der  S chü ß v e rletz u n g 
als  solcher  in  irgendeine  direkte,  ursächliche  Beziehung 
zu  bringen  sind. 

Die  praktisch  wichtige  Seile  der  ganzen  Angelegenheit 
liegt  darin,  daß  diesem  außerordentlich  chronischen  Zustande 
mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  der  Wundbehandlung  nicht 
beizukommen  ist  und  die  Träger  dieser  Ulzerationen  bei 
sonstiger  völliger  Gesundheit  Monate  hindurch,  ja  selbst 
über  Jahresfrist  Gegenstand  der  Spitalsbehandlung  bleiben. 
Gerade  der  Umstand,  daß  es  sich  um  sonst  gesunde  [Indivi¬ 
duen  handelt  und  diese  Geschwüre  nur  ausnahmsweise 
Schmerzen  verursachen,  läßt  fes  mit  großem  Unrecht  als 
überflüssig  erscheinen,  diese  Patienten  dauernd  ans  Bett  zu 
fesseln.  In  den  Anfangsstadien  des  Zustandes  kann  gewiß 
durch  absolute  Ruhe  noch  Heilung  erzielt  werden.  Bei 
halbwegs  erheblicherer  Ausbildung  des  Krankheitsbildes 
kommen  wir  auch  damit  nicht  zum  Ziele.  Der  Glaube  an  die 
Möglichkeit  der  Förderung  der  Epithelisierung  von  .Wund¬ 
flächen  durch  bestimmte  spezifische  Mittel,  mögen  sie  nun 
welchen  Namen  immer  tragen,  gehört  wohl  in  den  Bereich 
der  therapeutischen  Illusionen.  Auch  mit  der  Anwendung 
von  Aetzmitteln  in  verschiedener  Form  sind  in  diesen  ge- 
fäßarmen  Geweben  Erfolge  nicht  zu  erzielen.  Nur  eine 
energische  chirurgische  Behandlung  vermag  Heilung  herbei¬ 
zuführen.  Sie  besteht  in  der  Exzision  des  ganzen  narbig 
veränderten  und  geschwürig  zerfalleilen  Gewebes  und 
Deckung  des  hiedurch  entstandenen  Defektes  —  nicht  durch 
Thierschsche  Epidermistransplantation,  die  auch  bei  unmittel¬ 
barer  Anheilung,  wenigstens  stellenweise,  wieder  zerfällt 
und  an  diesen  Stellen  neue  kallöse  Ulzerationen  entstehen 
läßt,  sondern  durch  Bildung  von  gestielten  oder  Brücken- 
lappen. 


Aus  dem  I.  anatomischen  Institute  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Tandler.) 

Uebar  die  Wirkung  eines  Hormones  des  Corpus 
luteum  auf  männliche  und  weibliche  Keimdrüsen. 

Von  Dr.  Edmuml  Hermtanii  und  Dr.  Marianne  Stein. 

Tn  der  k.  k.  Gesellschaft. ider  Aerzte  in  Wien  haben  wir 
am  28.  Januar  1916  eine  Mitteilung  gemacht  und  an  Präpa¬ 
raten  gezeigt,  wie  ein  Hormon  des  Corpus  luteum,  respektive 
der  Plazenta,  männliche  Geschlechtsmerkmale  beeinflußt. 
In  der  nun  folgenden  Publikation  soll  ein  etwas  eingehen¬ 
derer  Bericht  über  mikroskopisch  wahrnehmbare  Verände¬ 
rungen  im  Hoden  und  Eierstock,  welche  durch  Injektion 
des  noch  näher  zu  bezeichnenden  Hormones  erzeugt  wurden, 
erstattet  werden. 

Unsere  Kenntnisse  über ‘hormonale  Einwirkungen  des 
Eierstockes  stammen  aus  den  letzten  Jahren.  Wir  wollen 
uns  hier  bloß'  auf  jene  [Wirkungen  des  Ovarialhonuones  be¬ 
schränken,  die  sich  ausschließlich  auf 'Genitalveränderungen 
beziehen  und  verweisen  bezüglich  der  übrigen  Literatur 
aut  die  Arbeit  Herrmanns  ,,U.eber  eine  wirksame  Sub¬ 
stanz  im  Eierstodk  und  in  der  Plazenta“,  wo  in  ausführ¬ 


licher  Weise  über  Ovarialextrakt.wirkung  berichtet  wurde. 
Wir  [sehen  uns  jedoch  veranlaßt,  bevor  wir  zu  unserem 
eigenen  Thema  übergehen,  einige  Worte  über  die  Wirkung 
der  Ovariallipoide  zu  sagen,  obwohl  diese  Frage  in  der 
oben  zitierten  Arbeit  Herrmanns  erschöpfend  behandelt 
wurde.  In  der  Diskussion,  die  im  Anschlüsse  an  unseren 
Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerste  stattfand,  sagte 
Fellner  nämlich  folgendes:  „Ich  habe  als  erster  da| 
Nachweis  erbracht,  daß  sich  mittels  Alkohol,  Aether  und 
Vzeton  aus  den  Ovarien  und  der  Plazenta  ein  Körper  extra¬ 
hieren  läßt,  welchen  ich  als  Lipoid  ansprach  und  der  bei 
subkutaner  Injektion  bei  weiblichen  Kaninchen  jene  \  er- 
änlderungen  hervorruft,  welche  IJerr mann  soeben  gez<  lgt 
hat  .  .“.  Der  erste  Bericht  Fellners  über  Ovarialcxtraktc 

erschien  am  15.  August  1912  als  vorläufige  Mitteilung  im 
Zbl.  f.  Path.  u.  path.  Anat.  Bd.  23  und  die  ausführliche 
Arbeit  wurde  im  Jahre  1913  im  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IOC 
veröffentlicht.  Iscovesco  hingegen  hat  schon  im  Jahre 
1908  die  ersten  Resultate  seiner  biologischen  Lipoidstudier 
der  Drüsen 'mit  innerer  Sekretion  mitgeteilt,  und  am  13.  Jul 
1912  in  den  Compt.  rend.  Soo.  biol.  berichtet,  daßi  es  ihn 
gelungen  sei,  durch  Vorbehandeln  mit.  Alkohol  aus  den 
Ovarien  einen  Extrakt  zu  gewinnen,  der  nach  Trocknen 
zu  Pulver  mit  Azeton,  Aether  und  Chloroform  nachbehandel 
wird.  Dieser  Schlußextrakt  enthalte  eine  wirksame  Kompo 
nente,  die  bei  Versuchstieren  das  Zwei-  bis  Dreifache  dei 
Uterus  in  bezug  auf  Gewicht  und  Volumen  erzeuge.  Diesen 
Tatsachenmaterial  entsprechend,  bezeichnet  Herr  mann  ii 
seiner  Arbeit  Isdovesco  als  den  ersten,  der  sich  mi 


dem  Studium  der  Biologie  der  Lipoide  zuwandte 


ner  scheinen  sämtliche  Mitteilungen  II  s  c  o V  e s 
unbekannt  zu  sein,  da  er  ihre 


Erfolg 

Herrn  Ke  1 J  n  e  r  son  einen  saimuuuo  muwuuug 
cos  bis  zum  heutigen  Tage  unbekannt  za  sein,  da  er 
an  keiner  Stelle  erwähnt.  Hingegen  hat  Fellner  uh 
zweifelhaft  das  Verdienst  als  erster  Allkohol  -  Aether 
Plazentarextrakte  verwendet  zn  haben.  Den  Erfolg  seine 
Experimente  gegenüber  jenen  Fel  1  n  e  r  s  und  I  s  c  o  v  e  s  c  o 
stellt  Herr  mann  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  folgende] 
maßen  fest:  , .ln  tierexperimenteller  Hinsicht  unterscheide 
sich  die  Resultate  Fellners  von  den  meinigen  bloß  ds 
durch,  daß  seine  Tiere,  da  sie  mit  einem  Extrakte  beihandel 
wurden,  eine  längere  Zeit  zur  Entfaltung  der  Erscheinung© 
brauchten,  als  dies  bei  meinten  Tieren  der  Fall  war.  I 
chemischer  Beziehung  hingegen  bestellt  der  große  IT ntei 
schied,  daß  ich  mit  einem  isolierten  Körper  experimentiert! 
während  er  ein  Extraktgemenge  verwendete.  Das  Extrak 
gemenge  bewirkte  denn  auch  häufig  schwere  Schädigunge 
des  Nierenparenchyms,  dem  die  meisten  seiner  Tiere  e 
lagen,  während  meine  Versuchstiere  in  den  angewandte 
Dosen  frei  von  jeder  Schädigung  blieben.'  Wenn  man  weite 
hin  berücksichtigt,  daß  Fellner  durchschnittlich  an 
einer  Plazenta  8  g  Alkohol-Aetherextrakt  bekommt  und  fi 
einen  vollen  Tierversuchserfolg  l9/i2  menschlicher  P laxen t; 
also  ungefähr  14  g  Extrakt  braucht  und  dem  gßgenüberlräl 
daß  Herrmanns  Tiere  insgesamt  0-24 g  Reinsubstanz  i 
fünf  Injektionen  erhielten,  so  dürfte  wohl  der  Untersolrie 
zwischen  Fellners  Extrakt  und  Herrmanns1  Reinsubstai 
genügend  hervorgehoben  sein. 


Es  gelang  also  H  errman  n,  einen 


wirksamen 


Itei 


Stoff  aus  Corpus  luteum  und  Plazenta  als  chemisches  Firm! 
Individuum  zu  isolieren  und  den  Beweis  -zu  führen,  T  j 
beide  Körper  chemisch  identisch  sind.  Diese  Reizstof j 


wach] 
gesam 
diese] 
( )yari< 


haben  bei  weiblichen  Kaninchen  einen  mächtigen 
turns-  und  entwieklungsf ordernden  Einfluß  auf  das 
Genitale  dieser  Tiere  auszuüben  vermocht.  An 
Wachstum  beteiligen  sich  Vagina,  Uterus,  Tube,  . 
und  Brustdrüse.  Diese  Erscheinungen  können  nur  als  Fol: 
einer  Hyperfunklion  des  Corpus  luteum  gedeutet  werde 
Da  eine  Hyperfunktion  einer  endokrinen  Drüse  stets 
Korrelation  zu  den  anderen  endokrinen  Drüsen  steht,  j 
stellten  wir  uns  die  Aufgabe,  den  Einfluß  der  künstln] 
erzeugten  Hyperfunktion  eines  Hormons  des  Corpus  luteuij 
respektive  der  Plazenta  auf  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretu. 
zu  studieren,  ln  der  nun  folgenden  Publikation  beschränk 
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wir  uns  auf  die  Mitteilung,  wie  die  genannten  Hormone  den 
histologischen  Aufbau  dei  Keimdrüsen  beeinflussen. 


Versuc h s  a n o  r  d  n  u n g. 


Als  Versuchstiere  wählten  wir  Ratten  und  Kaninchen 
i  gingen  stets  derart  vor,  daß:  wir  einige  Tiere  eines 
\\  urfes  der  Injektion  mit  dem  Hormon  unterzogen,  während 

TpI  Twff  gT?ß,e  AnzaM  der  Tiere  zur  Kontrolle  un¬ 
behandelt  heßen  Um  die  Gewißheit  zu  haben,  daß,  die  Tiere 
wirklich  einem  Wurfe  angehören,  ließen  wir  trächtige  Tiere 
im  Institute  werfen  und  erhielten  so  einwandfreie  Versuchs¬ 
tiere.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  sogleich  die  schon 
von  anderen  gemachte  Beobachtung  registrieren  daß  es 

zw  Sien  edendT  e‘neS  Y"#*  i“??due,le  Größenrariationeii 

zw  Je  en  den  tS  fS  Llnzellnd™(1»«'  sowohl,  als  auch 
r im  tt  *  d,estakeln  eines  und  desselben  Tieres  gibt 

™r?m  ?Svn  e  l;echrnmS  tragend,  war  es  unbedingt  n#t- 
v  endig,  als  Versuchsobjekte  Tiere  von  gleicher  Größe  und 
palpabel  gleichen  Hoden  heranzuziehen.1) 

liebend  l,eganuen  die  Versuche  bei  drei-  bis  sechswöchent¬ 
lichen  Tieren,  injizierten  jeden  zweiten  Tag  und  machten 
schon  nach  kurzer  Zeit  die  Beobachtung,  .daß  die  zu  be 
sc  ireibenden  Erscheinungen  am  schönsten  und  raschesten 
zutage  treten,  wenn  wir  steigende  Dosen  des  Hormons  ver¬ 
wendeten,  wie  es  Herrmann  in  seinen  ersten  Vergehen 

ÄSTfS.'wW'  m  Die  Tiere  erhielt™  d«rcii- 

cn  ,,  i  *50  Injektionen  und  standen  somit  16  bis 

60  Tage  m  Beobachtung.  Wir  brauchten  diese  lange  Beob- 
c  1 1  ii ngs d au erspeziell  für  die  männlichen  Tiere  auf  Grund 
folgender  Erwägung :  Wenn,  wie  man  voraussetzen  konnte 
das  Hormon  der  weiblichen  Keimdrüse  entwicklungshem- 

Konlmlirl  10/,n;uiulic|he  Keimdrüse  wirke,  so  mußte  dem 
Konfrontiere  Zeit  gegeben  werden,  seinen  Geschlechtsappa¬ 
rat  ungestört  heranreifen  zu  lassen,  damit  eine  eventuelle 
Differenz  des  Genitales  zutage  treten  könne. 

D*e.  ^,ierf.  werden  nach  der  geplanten  Beobachtungs- 
zeit,  getötet,  die  zur  'mirkroLkopischen  Untersuchung  be- 
stimmten  Organe  lebenswarm  in  Zenker  eingelegt  Aus  den 

Immn  helfen  : W.  TftMs  ^n  möglichst  ana- 

,.,en  Scheiben  herausgeschnitten  und  teils  in  pa- 

infpn’  Jf1'8  2111’.  Verfertigung  besonders  dünner  Schnitte 
®  Parafhn-Zelloidin  eingebettet.  Von  sämtlichen  Objekten 

L angefertigt,  zum  Studium 
besonuerei  Details  wurden  Heidenhein-  und  Mallorv-Fär- 
bungen  verwendet.  5 


E  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  r  T  e  i  1. 


Zunächst  legten  wir  uns  die  Frage  vor:  Wie  wirkt 
as  Hormon  des  Corpus  luteum  auf  die  Entwicklung' und 
las  Wachstum  des  Hodens  junger  Tiere?  Wir  stellten  un¬ 
sere  diesbezüglichen  Versuche  an  zwölf  Paaren  jugendlicher 
Hatten  an,  von  welchen  wir  acht  Paare  mikroskopisch  ver- 
irbeiteten,  während  vier  Paare  als  makroskopische  Demon- 
itrationsobjekte  aufgehoben  wurden.  An  allen  zwölf  Paaren 
zeigten  die  Testikel  der  zusämmengehöreuden  Tiere  Größen- 
biterenzen  und  zwar  derart,  daß  die  Hoden  der  Versuchs- 
lere  kleiner  sind,  als  die  des  Kontrolltielres.  Die:  Größen- 
Imerenzen  schwanken  je  nach1  der  Dauer  der  Behandlung 
ind  der  Dosis  der  Injektion,  so  daß,  zum  Teil  die  Diffe- 
nnzeu  hur  geringe,  in  den  meisten  Fällen  jedoch  lioch- 
Tadige,  (sind,  in  Fäll  V  ist  zum  Beispiel  der  Hoden  des 
vontrollt1  eres  doppelt  so  groß,  als  der  des  Versuchstieres, 
oc  i  deutlicher  wird  die  Differenz  bei  Betrachtung  des 
iistologischen  Bildes.  Bei  allen  acht  Paaren  ist  der  Quer- 
cbmtt  durch  den  Hoden  des  Kontrolltieres!  größer  Die 
1  erenz  der  -Größe  ist  vor  allem  darauf  zurückzuführen, 
ab  bej  dem  injizierten  Tiere  jedes  einzelne  Hodenkanälchen 
nger  ist,  als  beim  KontroITtier.  Die  interstitielle  Substanz  hin- 
egeu  hat,  sowohl  an  Menge  Wie  an  Färbbarkeit  zugenommen. 
trachtet  man  den  Aufbau  eines  einzelnen  Tubulus  con- 


4  p  ,  Seängt  nämlich  unschwer  den  fakultativ  kryplo  chen  Hoden 
r  Hatte  durch  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  hervortreten  zu  lassen 
ad  so  der  Palpation  zugänglich  zu  machen. 
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(8 V2  Wochen Udfj  V  tu  S°  sieyrimlf1obeft  dern  Konfrontiere 
sämtliche  SPd  ln  °  #  aus^bl  dete  Speitaiogenew.  Es  sind 
sind1  mit  f-di  ‘  Sam®!ll>,,auaS  vorhanden,  viele  Lumina 

^  nut  Samenfaden  erfüllt.  Beim  injizierten  Tiere  sind 

d  or-li  rr/a  ogoriien  luld  Spermatozyten  reichlich  vorhanden 
doch  kann  map  weder  einen  Spermatiden  noch  eine  Spermie 
Enden.  Eine  größere  Differenz  zeigen  die,  Testikel  bei  einem 
Paare,  dessen  Versuchstier  In  Injektionen  (Wurf  IV) 
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Fig.  1. 


Hoden  einer  zehn  Wochen  alten  Ratte,  Wurf  IV  (Kontrolltier) 
bpermatogenese  im  Gange. 
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Fig  2.  Hoden  des  zehn  Wochen  alten  Versuchstieres  von  Wurf  IV 
(15  Injektionen),  d  —  degenerierende  Zellen. 

Fig.  1  u.  2.  sind  vergrößert  mit  Zeißlinsen  Oc.  4,  Obj.  B  gezeichnet. 


erhalten.  Auch  bei  diesem  (zirka  zehn  Wochen  alten) 
Konfrontiere  ist  die  Spermatogenese  bis  zur  Ausbildung 

’7’nl)lrmr.bf*r.  f;usl  süinUir-hu  I.nminn  ^rfr.  I  I^.wIav.  - fr..  i„. 


ivuiiuruiiticic;  iat  ULti  ZIM  AUSÜllQUllff 

zahlreicher,  fast  sämtliche  Lumina  erfüllender  Samenfäden 
fortgeschritten.  Beim  injizierten  Tier  sind  auch  hier  Sperma- 
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toogonien  und  Spermatozyten  in  großer  Zahl  vorhanden, 
Spermatiden  und  Spermien  sind  nirgends  zu  sehen.  Hin¬ 
gegen  fallen  in  einigen  Kanälchen  große,  stark  leuchtende 
Zellen  mit  stark  gefärbtem  Protoplasma  und  dunklem 
strukturlosen  Kern  auf,  ein  Bild,  das  zunächst  unklar 
erscheint  (Fig.  1  und  2).  Betrachtet  man  jedoch  ein  Tier, 
das  21  Injektionen  erhalten  (Wurf  V),  so  gewinnen  diese 
dunklen  Zellen  eine  bestimmte  Bedeutung.  Hier  ist  die 
Spermatogenese  im  Hoden  des  Kontrolltieres  (zirka  zwölf 
Wochen  alt)  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung,  die  Lumina 
fast  aller  Kanälchen  sind  mit  Spermien  erfüllt,  neue  Sperma¬ 
tiden  drängen  nach,  fast  jeder  Spermatozyte  zeigt  Zell¬ 
teilungsfiguren.  Um  so  bemerkenswerter  ist  cs,  daß  in 
den  Hodenkanälchen  der  Versuchstiere  auch  hier  nur 
Spermatogonien  und  Spermatozyten  zu  sehen  sind.  Es 
gibt  jedoch  Kanälchen,  in  welchen  die  Samenbildung  nicht 
einmal  bis  zu  diesem  Grade  vorgeschritten  ist,  sondern 
sämtliche  Samenzellen  im  Stadium  der  peripher  gelegenen 
Spermatogonien  stehen  geblieben  sind.  In  anderen  Ivanäl¬ 
chen  sieht  man  zentralwärts  von  den  großen  Spermatozyten 
ebensolche  dunkle,  strukturlose  Zellen,  wie  sie  bei  Fall  IV 
beschrieben  wurden.  Während  sie  aber  dort  nur  vereinzelt 
zwischen  den  Spermatogonien  liegen,  sieht  man  sie  liier 
frei  im  Lumen  der  Kanalikuli  teils  einkernig,  teils  als 
mehrkemige  Riesenzellen.  Weiters  findet  man  im  Gegen- 
satz  zu  diesen  stark  gefärbten  Zellen  andere,  die  den 
Farbstoff  besonders  wenig  aufnehmen  und  nur  einen  Kern¬ 
schatten  enthalten,  schließlich  gibt  es  noch  kernlose  Zell¬ 
leiber,  die  als  ungegliederte  Masse  die  Lumina  mancher 
Kanälchen  erfüllen.  Auffallend  ist  die  große  Zahl  und 
regelmäßige  Anordnung  der  Sertolischen  Zellen  und  die 
verdickte  Membrana  propria  der  Kanälchen  (Fig.  3).  Alle 
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Fig.  3.  Oc.  4,  Obj.  DD.  Hoden  eines  zwölf  Wochen  alten  Versuchstieres, 

Wurf  V  (21  Injektionen), 
d  =  degenerierende  Zellen; 
i  =  interstitielle  Zellen; 

R  =  Riesenzellen ; 

S  =  Sertolische  Zellen. 

Z  ==  Zelldetritus. 


nicht,  nur  ein  bloßes  Zurückbleiben  im  Wachstum  bewirke, 
sondern  deutliche  RücfcbildungsersIcKeimmgen  in  den  Samen¬ 
kanälchen  hervorrufe.  Nicht  so  gut  kann  man  den  Einfluß 
des  Hormones  auf  den  innersekretorischen  Anteil  des  Hodens 
erkennen,  da  man  nicht)  entscheiden  kann,  ob  die  an 
und  für  sich  nur  geringe  Hypertrophie  des  interstitiellen 
Gewebes  eine  Vermehrung  normal  funktionierender 
Zwischenzeiten  bedeutet,  oder  ob  bei  diesen  eine  Dis¬ 
funktion  eingetreten  ist.  Die  Frage,  ob  die  Wirkung  durch 
eine  direkte  Schädigung  des  generativen  Anteiles  oder  auf 
dem  Umwege  über  die  Z wisch ensubstanz  erfolgt,  vermögen 
wir  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  vorläufig  nicht  zu 
ents'dhGidcri . 

Wir  haben  diese  drei  Fälle  als  Typen  der  erzeugten 
Hemmungswirkung  izur  Beschreibung  herausgehoben  und 
gezeigt,  wie  die  Hemmung  graduell  mit  der  Dauer  der 
Behandlung  fortschreitet.  Die  Dauer  der  Behandlung,  also 
die  Zahl  der  Injektionen,  rät  für  den  Erfolg  des  Tierexperi¬ 
mentes  jedoch  nicht  allein  maßgebend,  ebensowenig  die 
Menge  der  hei  der  Einzeldosis  verwendeten  Substanz, 
sondern  es  ist  unbedingt  erforderlich,  eine  stete  Steigerung 
der  Dosen  vorzunehmen.  Wird  diesem  letzteren  Umstande 
nicht  entsprechend  Rechnung  getragen,  so  treten  im  \  er¬ 
suche  wohl  auch  Differenzen  zwischen  den  Hoden  des 
Versuchstieres  und  dem  des  Bontrolltieres  zutage,  sie  sind 
aber  nicht  so  hochgradig,  wie  in  in  jenen  Fällen,  in  Iw eichen 
wir  die  Dosis  in  rascher  Folge  erhöhten.  Wir  wollen  hier 
aus  unserem  Protokoll  zwei  für  diese  frage  charakteristische 
Fälle  mitzuteilen : 


Wurf  V,  geworfen:  7.  September. 


Wurf  III,  geworfen:  8.  August. 


diese  Erscheinungen  sind  identisch  mit  jenen  Verhältnissen, 
die  Tandler  und  Grosz  beim  Maulwurfshoden  als 
charakteristisches  Ruhestadium  zwischen  zwei  Brunst¬ 
perioden,  respektive  Rückbildungsstadien  nach  einer  Brunst¬ 
periode  vorgefunden.  Während  also  die  beim  ersten  Falle 
beschriebenen  Differenzen  nur  ein  Zeichen  dafür  sind, 
daß  die  Einverleibung  des  weiblichen  Hormones  auf  die 
Entwicklung  des  generativen  Anteiles  des  Hodens  hemmend 
wirke,  zeigen  die  Fälle  IV  und  V,  daß  dieiser  Einfluß 


Zahl  der 
In¬ 
jektionen 

Datum 

Dosis 

cm3 

Zahl  der 
In¬ 
jektionen 

Datum 

Dosis 

cm3 

- -  -  —  t 

I. 

13./ 10. 

0-005 

I. 

I 

3./9. 

001  5 

II. 

15./10. 

0005 

II. 

4./9. 

0  005 

III. 

18./ 10. 

0005 

III. 

6.19. 

0005 

IV. 

20./ 10. 

001 

IV. 

7./9. 

001 

V. 

22./10. 

o-oi 

V. 

9/9. 

001 

VI. 

25./10. 

001 

VI. 

11./9. 

0015 

VII. 

27./ 10. 

0015 

VII. 

13./9. 

0015 

VIII. 

29/10. 

0015 

VIII. 

15./9. 

0-015 

IX. 

2./11, 

0015 

IX. 

17./9. 

0015 

X. 

4./11. 

002 

X. 

20./9. 

0015 

XI. 

6./11. 

0-02 

XI. 

22. /9. 

0015 

XII. 

9./11. 

004 

XII. 

24./9. 

002 

XIII. 

ll./U. 

004 

XIII. 

27-/9. 

002 

XIV. 

13./ 11. 

0-06 

XIV. 

29./9. 

0-02 

XV. 

16./11. 

008 

XV. 

l.'lO. 

0-02 

XVI. 

17./11. 

01 

XVI. 

4./10- 

002 

XVII. 

19/11. 

01 

XVII. 

6./ 10. 

002 

XVIII. 

22./11. 

0-24 

XVIII. 

8./10. 

002 

XIX. 

23. /II . 

0-24 

XIX. 

11./10. 

0-12 

XX. 

25/11. 

0-24 

XX. 

13./10. 

003 

XXI. 

27./11. 

0-24 

XXI. 

15./10. 

003 

XXII. 

18./10. 

003 

XXIII. 

20./10. 

004 

XXIV. 

22,/10 

004 

XXV. 

25./10. 

0-04 

XXVI. 

27./10. 

0-05 

XXVII. 

29.  HO. 

0  05 

XXVIII. 

2./11. 

005 

XXIX. 

4./11. 

0075 

XXX. 

6/H, 

0075 

XXXI. 

9./11. 

010  j 

1  1 

Obgleich  das  Tier  III  31  Injektionen,  das  Tier  V 
nur  21  Injektionen  erhalten,  so  waren  die  Differenzen 
zwischen  dem  Hoden  des  Versuchstieres  und  dem  des 
Kontrolltieres  bei  Fall  V  eine  unvergleichlich  größere;  es 
kam  bei  Fall  III  nur  zu  einem  geringen  Zurückbleiben  nn 
Wachstum  des  Hodens  und  in  der  Entwicklung  der  Spermien. 

Alles  bisher  Gesagte  bezog  sich  auf  junge,  wachsende 
Tiere.  Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  wir  auch  den  ‘bereits 
entwickelten  Hoden  experimentell  rückbilden  können. 

Um  diese  Frage  zu  beantworten,  mußten  wir  für  die 
Experimente  größere,  womöglich  reife  Tiere  verwenden. 
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\jir  ex stirpi erteil  vier  Ratten  und  Kaninchen  je  einen 
Hoden,  um  ein  Testobjekt  für  die  Größe  des  Hodens  vor 
dem  Versuch  in  der  Hand  zu  haben.  Dann  wurden  die 
Tiere  behandelt  und  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  In¬ 
jektionen  getötet..  Die  bei  einem  Kaninchen  durch  14  In¬ 
zeigt  Fig.  4. 


-  U'  L  cuiu/n  mm  menen 

Sektionen  erzielte  -Verkleinerung  des  Hodens 


Vor  der  Behandlung.  Nach  der  Behandlung. 
Ansicht  von  vorne 


Kanälchen  wird  das  Linnen  fast  völlig  prfüllt  • 

vemclnedenen  wachsenden  und  sich  vermehrenden  Zellen* 
_  i  s  den  zahlreichen  Kernteilungen  läßt  sich  die  lebhafte 
Folio  1011  peuSameöZ'eJlen  erscldießen,  obwohl  es  in  ke  nein 

Ko  ?  lind  S  I*'*8  eJller  T°llständiS  entwickelten  Spermie  mh 
■  J,  un.  Schwanz  gekommen  ist.  Das  Tier  war  noch 
nicht  völlig  geschlechtsreif  (Fig.  5).  0C 1 


Querschnitt 

Fig.  4.  Kaninchenhoden  (nat.  Größe). 


rn;auMlkr0!k^1S?  bietet  SJch  folgendes  Bild:  Nach  der 
Injektion  ist  die  Tunica  albuginea  verdickt;  die  Läppchen- 

lldung  ist  eine  deutlichere,  weil  das  interlobäre  ßinde- 

kdeTnor  iSt  Die  Ka^chen  sind  bedeutend 

kleinei,  nicht  in  so  lockeres  Gewebe  eingebettet  und  liefen 

dp^h  re;i]ger  C  1Cllt  aneiuander  als  beim  Kontrollliodeu  Was 
den  Aufbau  des  einzelnen  Kanälchens  anlangt,  so  muß 
zunächst  Iiprvor gehoben  werden,  daß  seine  bindegewebige 

licker  unIdtapkti1B’  r™  Ädembraim  Propria  ist  ebenfalls 
hcker  und  zeigt  hyalines  Aussehen.  Die  Zellen  verhalten 

ach  beim  exstirpierten  Hoden  folgendermaßen:  Auf  der 


«g.  5.  Vor  dem  Versuch  exstirpierter  Hoden  eines  viermonatlichen 

Kaninchens. 

i  =  interstitielle  Zellen,  b  =  Bindegewebszellen. 

nnbrana  propria  sitzen  Sertolische  Zellen.  Zum  Teil 
usclien  ihnen,  zum  Teil  zentral wäiis,  liegen  Spermabo- 
men,  ferner  sehr  große  Spermatozyten,  zahlreiche  Prä- 
ermatiden  und  vereinzelte  Spermatiden.  In  manchen 


Iig.  6.  Roden  desselben  Kaninchens  nach  14  Injektionen 
,,  b  =  B>ndegewebszellen,  i  =  interstitielle  Zellen 
vJVL.P-  =  Membrana  propria,  S.  =  Sertolische  Zellen. 
Vergrößerung  bei  Fig.  5  u.  6:  Zeiß-Oel  Immers.  1/12,  Oc.  2. 

Vergleicht  man  mjt  diesem  Bilde  die  Kanälchen  de: 
Hodens  nach  der  Injektion,  so  fällt  vor  allem  die  groß,, 
Zahl  der  Sertohschen  Zellen  auf.  In  nahezu  lückenlose: 
Reihe  bekleiden  sie  di©  Wand  des  Kanälchens.  Hie  unc 
Ra  hegt  zwischen  ihnen,  manchmal  auch  über  ihnen  eine 
bpermatogome.  Ein  vorgeschritteneres  Stadium  in  dei 
llRung  des  Samenfadens,  oder  eine  Kernteilungsfigur  ist 
nur  ganz  vereinzelt  zu,  sehen.  Der  ganze  Rest  des  Hoden¬ 
kanälchens  ist  von  einer  detritusartigen  Masse  erfüllt,  in 
\ve  c  lei  verstreut  Zellen  Vorkommen,  die  durch  verschiedene 
*  ^generations erscheinmigen,  wie  Unregelmäßigkeit  der 
roim,  h  ehlen  der  Zellgrenzen,  sehr  schwach,  oder  besonders 
stark  gefärbtes  Protoplasma  mit  Vakuolenbildung,  Pyknose 
des  Kerns  us:w.  charakterisiert  sind.  Ebenso  auffallende 
Veränderungen  wie  der  generative  Anteil  des'  Hodens  zeigt 
die  Zwischensubstanz.  Das  vorhin  erwähnte  Auseinander¬ 
rücken  der  Kanälchen  hat  zum  Teil  seinen  Grund  darin, 
daß  nicht  nur  das  interlobuläre,  sondern  auch  das  inter- 
kanahkulare  Bindegewebe  liypertrophiert.  Anderseits  lehrt 
Ras  Studium  der  durch  spezifische  Bindegewehsfärhungen 
gewonnen  Bilder,  daß,  die  gesamte  Zunahme  des  inter¬ 
stitiellen  Gewebes  nicht  nur  auf  Kosten  des  hypertrophischen 
Bindegewebes  zu  setzen  ist,  sohdern  daß,  es  sich  auch 
hm  eine  Vermehrung  der  interstitiellen  Zellen  handelt. 
Beim  normalen  Hoden  bilden  die  Zwischenzellen  nur  Inseln 
zwischen  den  Kanälchen,  nirgends  sieht  man  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  den  einzelnen  Gruppen.  Nach  der  Injektion 
treten  die  Zwischenzeiten,  nicht  nur  als  zerstreute  Nester 
auf,  sondern  bilden  ein  zusianUnenhäiigendes  Lager,  das 
sämtliche  Kanälchen  umgibt.  Da  die  interstitiellen  Zellen 
noch  nicht  vollkommen  entwickelt  sind,  ist  es  mitunter 
schwierig,  säe  von  den  Zellen  des  gewucherten  Binde¬ 
gewebes  zu  unterscheiden,  doch  kann  man  in  vielen  Fällen 
die  Zwischenzellen  an  ihrem  lebhaft  gefärbten,  körnigen 
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Protoplasma  und  dem  großen,  chromatinreichen,  mit  einem 
deutlichen  Nukleolus  versehenen  Kern  erkennen  (tig.  b). 

Die  Wirkung  des  Corpus  luteum-Hormones  auf  den 
Testikel  des  erwachsenen  Tieres  ist  also  eine  ähnliche  wie 
die  auf  den  Hoden  des  wachsenden  Tieres.  Die  bei  dem 
beschriebenen  Fall  erwähnte  Hypertrophie  der  Zwischen¬ 
substanz  hängt  nicht  mit  dem  Alter  des  Tieres,  sondern 
mit  der  Spezies  zusammen;  bei  Ratten  haben  wir  diese 
starke  Wucherung  nie  gesehen,  während  wir  sie  auch  bei 
unseren  Versuchen  an  jungen  Kaninchen  beobachten 
konnten.2) 

Wir  haben  die  Versuche  an  männlichen  Tieren  etwas 
ausführlicher  besprochen,  weil  sie  noch  niemals  in  dieser 
Art  !  beschrieben  wurden.  In  bezug  auf  weibliche  Tiere 
können  wir  uns  kürzer  fassen,  da  ähnliche  \  ersuche  in 
der  Literatur  beschrieben  sind.  Hermann  fand  nach 
fünf  Injektionen  bei  einem  achtwöchigen  Kaninchen  fol¬ 
gende  Verhältnisse  vor:  Das  Ovarium  des  injizierten  Tieres 
erscheint  durchsetzt  von  einer  ganzen  Reihe  reitende: 
Follikel,  von  denen  die  meisten  fast  das  Endstadium  der 
Reifung  erlangt  haben.  Im  Regens  atze  hiezu  weisen  die 
Kontrolltiere  nur  spärliche,  im  Anfangsstadium  der  Reifung 
befindliche  Follikel  auf.  Bei  unseren  Versuchsratten  zeigten 
sich  bei  acht  Wochen  alten  Tieren  nach  sechs  Injektionen 
folgende  Verhältnislse :  Das  Konfrontier  besitzt  zwei  bis 
drei  große  Follikel,  einige  kleinere,  viele  Primarfollikel ; 
der  übrige  Anteil  des  Ovariums  ist  von  Stroma  ovani  er¬ 
füllt.  Beim  injizierten  Tier  hat  sich  die  Zahl  der  wachsen¬ 
den  Follikel  verschiedener  Größe  so  vermehrt,  daß  das 
Stroma  bedeutend  reduziert  erscheint.  Nach  diesen  wenigen 
Injektionen  zeigt  sich,  konform  dein  Versuche  am  Kanin¬ 
chen,  ein  reifefördernder  Einflußi  auf  die  Follikel.  Bei  einem 
zelm  Wochen  alten  Versuclispaaxe  ist  die  Follikelbildung 
im  Ovarium  des  Rontrolltieres  schon  viel  weiter  v  or- 
geschritten  als  bei  dem  acht  Wochen  alten  Tiere.  Die  Zahl 
der  Graafschen  Follikel  ist  eihe  bedeutend  größere;  das 
ganze  Ovarium  ist  Von  wachslenden  Follikeln  durchsetzt. 
Hier  ist  keine  erhebliche  Differenz  zwischen  diesem  Ovarium 
und  jenem  des  Versuchstieres,  welches  13  Injektionen  er¬ 
halten,  wahrnehmbar.  Die  Follikel  im  Ovarium  des  KontroH- 
tieres  haben  fast  das  Stadium  jener  der  Versuchstiere  er¬ 
reicht.  Vergleicht  man  die  Ovarien  von  zwölf  Wochen 
alten  Tieren,  von  welchen  das  Versuchstier  31mal  injiziert 
wurde,  so  kann  man  im  Ovarium  des  Kontrolltieres  mehrere 
Corpora  lutea  als  Ausdruck  des  erfolgten  Follikelsprungeis' 
sehen,  während  das  Ovarium  des  Versuchstieres  wohl  eine 
Unzahl  größerer  und  kleinerer  Follikel  besitzt,  eine  mächtige 
Ausbildung  der  interstitiellen  Substanz  zeigt,  aber  weder 
einen  sprungreifen  Follikel,  noch  ein  Corpus  luteum  auf¬ 
zuweisen  vermag :  ein  Bild,  das  jenem,  wie  es  die  Ovarien 
gravider  Tiere  bieten,  ähnlich  ist. 

Wir  haben  auch  liier,  so  wie  bei  den  männlichen 
Tieren,  drei  typische  Stadien  der  Versuche  an  jungen  flatten 
beschrieben  und  mußten  uns1,  ebenso  wie  bei  den  Testikeln, 
im  wesentlichen  auf  die  \  eränderungen  im  generativen 
Anteil  der  Keimdrüse  beschränken.  Auch  liier  sind  unsere 
Versuche  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten,  sie 
sind  vor  allem  noch  &u|s|  bestimmten  Gründen  an  reifen 
Tieren  fortzusetzen,  doch  glauben  wir  die  folgenden  Er¬ 
gebnisse  unserer  Experimente  genügend  fundiert  zu  haben. 


u  Ergebnisse: 

)  1.  ,Das  Hormon  des  Corpus  luteum  beeinflußt  an¬ 

fänglich  die  Follikeltätigkeit  des  Ovariums  im  fördernden 
Sinne,  hindert  jedoch,  daß  die  Follikel  bis  zur  Berstung 
heranreifen. 

2.  lAuf  den  wachsenden  Hoden  wirkt  das  Coipus 
luteum'  hemmend,  nicht  nur  in  bezug  auf  seine  Größe, 
sondern  auch  auf  das  Datum  des  Einsetzens  der  Spermato- 
genese.  Bei  weiterer  Einwirkung  kommt  es  zu  Rückbildungs- 

2)  Wir  erwähnen  die  Versuche  an  jungen  Kaninchen  hier  nur 

nebenbei,  weil  wir  noch  nicht  zu  ihrem  endgiltigen  Abschluß  gelangt  sind. 


erscheinungen  am  generativen  Apparate  mit  vollkommenem 
Mangel  der  SpermatogenesC  und  zu  Erscheinungen,  wie 
man  sie  bei  dem  mit  Röntgenstrahlen  beschädigten  Hoden 
sehen  kann. 

3.  Hat  die  Spettnatogenese  bereits  begonnen,  so  gehen 
durch  den  Einfluß-  desl  Hormones  die  schon  gebildeten 
Samenzellen  wieder  zugrunde. 

4.  Wir  sind  wohl  berechtigt,  anzunehmen,  daß  diese 
Substanz  in  einem  antagonistischen  Sinne  zu  der  inner¬ 
sekretorischen  Tätigkeit  der  männlichen  Keimdrüsen  steht. 
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Aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Krankenabteilung 

des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  1  in  Wien. 

Krieg  und  progressive  Paralyse. 

Von  Dr.  Alexander  Pilcz,  Wien. 

Daß-  die  Syphilis  die  conditio  sine  qua  non  in  der 
Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  bildet,  darf  heute  als 
gesicherte  Erfahrungstatsache  angesehen  werden.  Allein 
damit  blieb  noch  immer  die  Frage  ungelöst,  warum  von  allen 
Luetikern  doch  nur  bestimmte  Individuen  später  an  Para¬ 
lyse  erkranken  —  nach  den  Untersuchungen  von  Mat¬ 
tau  sehe  k  und  mir1)  beträgt  der  Prozentsatz  4— 5i°/o, 
— ,  die  anderen  davon  verschont  bleiben,  und  in  einer  schier 
unabsehbaren  Zahl  von  statistischen  Arbeiten  versuchte  man 
jene  ursächlichen  Faktoren,  zu  ergründen,  die,  neben  der 
Grundbedingung  eben  der  Syphilis,  für  die  Entwicklung 
der  progressiven  Paralyse  verantwortlich  gemacht  werden 
könnten.  Hinsichtlich  aller  dieser  von  den  verschiedensten 
Autoren  herangezogenen  ätiologischen  Momente  endo-  und 
exogener  Art  gelangt  nun  freilich  Nonne2)  in  seinem 
letzten  gründlichen  Sammelreferate,  ,,Der  heutige  Stand¬ 
punkt  der  Lues -Paralye ef r ag e “ ,  zu  dem  resignierten  Schlüsse, 
daß  kein  einziges  davon  sich  als  geeignet  erwiesen  hat, 
unser  ätiologisches  Bedürfnis  wirklich  zu  befriedigen. 

Dasselbe  ’muß-  auch  bezüglich  der  Tabes  gesagt  werden. 
Was  speziell  zum  Beispiel  die  Bedeutung  des  vielfach  in 
den  Vordergrund  gestellten  Momentes  der  Erkältung  und 
der  körperlichen  Strapazen  arilangt,  so  muß  diese  gerade 
nach  den  Ergebnissen  einer  zweiten  Untersuchung  von  Mat¬ 
taus  che  k  und  mir3)  wieder  recht  -.zweifelhaft  erscheinen, 
ins-oferne  einerseits  das  durchschnittliche  Intervall  zwischen 
Primäraffekt  und  Manifestwerden  der  tabischen  Symptome 
bei  den  einzelnen  Truppengattungen  nicht  wesentlich  ver¬ 
schieden  war,  anderseits  zum  Beispiel  gerade  die  Pionnier- 
truppe  ein  niedrigeres  Kontingent  zur  Tabes  stellte-,  als  die 
Gruppe  der  Militärbeamten,  bei  denen  ja  von  großen  phy¬ 
sischen  Anstrengungen  oder  wiederholten  Erkältungsschädi¬ 
gungen  kaum  die  Rede  ist. 

Angesichts  der  ungeheuren  Anforderungen  nun,  welche 
in  psychischer  wie  in  physischer  Hinsicht  das  nunmehr  über 
anderthalb  Jahre  währende  gigantische  Völkerringen  an  das 
Einzelindividuum  wie  die  Masse  stellt,  mag  der  Versuch,  der 
Frage  eines  eventuellen  Einflusses  der  Kriegstrapazen  auf 
die  Entwicklung  der  progressiven  Paralyse  näherzutreten, 
um  so  gerechtfertigter  -erscheinen,  als  der  subjektive  Ein¬ 
druck,  den  ich,  seit  Kriegsbeginn  als  Chefarzt  der  psychia¬ 
trisch-neurologischen  Station  im  k.  u.  k.  Garnisonsspicale 
Nr.  1  tätig,  bis  nun  davongetragen  hatte,  ein  besonderes 
Anwachsen  der  Paralysefrequenz  —  und  das 
Gleiche  möchte  ich  auch  von  der  Tabes  behaupten  — 
keineswegs  zu  ergeben  schien.*) 

*)  Auch  Prof.  Dr.  Redlich  machte,  wie  er  mir  mitzuteilen  so 
liebenswürdig  war,  dieselbe  Beobachtung.  Jellinek*)  zählt  bei  seinem 
neurologischen  Materiale  T5u/0  von  Metalues. 
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spreci^nh«wnM,,..„m!!M>st  daf  Ziffemmateri.il  allein 
stellen  Tm  Ja  re  “  wurde,  sil*  folgendes  heraus, 

sonen  die  n, if  °i13  "'•y™  unter  334  MmnsWiaftsper. 

«enörtnen  Wrti  .n  ,  Z°'  “fl»«*>l«npsteöon  aut 

Ivsen Tn  Am  101? TT  '  W“  aIso  2'7*'  Para, 
das  hwlvgr™,  hatten  wir  unter  1962«)  Fällen  112, 

ä»  sr^t  py a,yse  ft- 

r/vf  zur  Entwicklung  gelangt,  während  in  den  ietzio-en 

lierafw'o»en  sTnda"r  “  J'ahr?*’nS®  zur  aktiven  Dienstleistung 
keT  a\Ze,?sen  tie10  :f  ■SI*e!ne  »#«?«*  Paralysehäufig 
das  einfache  7t Hi  *  '^nig,  hei  unkritischer  Verwertung, 
c;;  i  r  i  aC  i?  Zahlenmaterial  imstande  ist,  ein  Bild  der  tat 

s  S^^Sj^MSKS» 
rtars*  «ass»« 

ir  hälfen  ,i  !)SOn  rU,U  Kons|atiorer  nicht  inbegriffen) 
lire  und  im  Kriegs-' 


\Y 


iahre  1344^0  Paralytiker  in 

Kriegs,]  ah  re  eine  ganz  beträchtliche  Abnahme  der  mnh 

Selbstverständlich  ist  aber' auch 
n  -n  m  ß  und  es  erklären  sich  die  so  wesentlich 

Zahlen1^  de^Tmß^’  .bei,annSh^rnd  Reichen  absoluten 
fnii  1  '  TtT  großen,  in  der  Fnedenspraxis  eben  "TH7 

au  dif?(l  ^nge  .dier  ”^ranatexplosions“-  Psychoueu rosen 
h  l  Z  }  hlGr  mchtinäher  Angehen  will  und  «her Ziehe 
3a  Scb™  eme  ^nz  ansehnliche  Literatur  entstanden  ist.  ' 

versnrodiendei?m^HS  ^1°''  erstEhl’en  mir  ^ngbar  und  erfolg- 
prnir?:’  -Z  ubeJ  den.  eventuellen  Einfluß  der  Kriegs- 

einem  TTHnilo  (ll°  Apologie  der  progressiven  Paralyse  zu 
aio  !  !  !c  zu.  kommen.  Tdh  stellte  mir  die  Fr  rum  oh 

I  ,,  urchschmttliche  Intervall  zwischen  syphilitischer' An 
Stockung  und  Ausbruch  der  Paralyse  bei  den  KriegsteH- 
nebmorn  merklich  kürzer  sei.  Einzelfälle  beweisen  da 

raXes  Äunlofeu  ft  wiriadoc1'  außergewöhnlich 
,rcm  d  A  l  l?  d,  Paralyse  post  infectionem,  ohne  daß 
gunl  emc  besondere  Gelegenheitsursache  auch  nur  im 

n n se  r  er  Ig+a ti «HiU ?  T  Cp •  •  u  ° rd -G R  boftnte  (znm  Beispiel  in 
Wohl  a  W4 3“  V  drei  Fa].le  mitinur  dreijährigem  Intervall). 
Sinno  !•  durft?  V01n  0,ner  ätiologischen  Bedeutung  im 
Fnkw  ü  n  aUS  °®eniden'  beziehungsweise  unterstützenden 
In  ltrvTiidTa  ffeSbTben  werden,  wenn  das  durchschnittliche 

lieh  k«Lbe,‘  lm  iKnnge  Paralytisch  Gewordenen  wesent¬ 
lich  kurzer  ist,  afe  bei  nicht  im  Felde  Gewesenen. 

Zf  Beantwortung  dieser  Frage  konnte  ich  leider  aus 
®  facben  B runden  nicht  das  gesamte  Paralytikermaterial 
rerte-n;  diS  ®eit  Knegsbegimi  durch  meine  Hände  ge- 
gangen  ist.  Erstens  wurde  im  Drange  der  Arbeit,  wobei 

raschfj?!0^1?8!  rafbe  B^knierung  der  Abteilung  und  ehe- 
rre^nSnh  b-gabe  ?6r  ^^bedürftigen  Kranken  in  eine 
'S!?1  fm  e,rsteI.  Linie  an  kommt,  namentlich  in  den 
^ten  Monaten  bei  diagnostisch  so  eindeutigen  Fällen  auf 

l?W<5enaUf-  Erhebung  der  Anamnese  kein  Gewicht  gelegt 

hr?nfenS  heuT  Sleb  bei  eincr  recht  großen  Anzahl  trotz 
■!'  gerichteter  Aufmerksamkeit  anamnestische  Daten 

m -iT1  nZ  notl"m  Sicherheit/ gewinnen.  Es  konnten  nur 
f  1  alJe’  Offiziere  und  Mannschaft,  zu  dieser  Frage  heran- 
^ezogen  werden,  wovon  38  aus  dem  Felde  wegen  ausge- 
rochener  Geistesstörung  zu  uns  geschickt  worden  sind, 


wahrend  bei  44  die  Paralyse  zwar  während  der  aktiven 

Dienstleistung  sich  entwickelt  hatte,  ohne  daß,  aber  die 

!ll!  !niaDS,'!Crn  Hinterlande  jemals  .wirklich  an  die  Front 

erwähntet™ tappenbereich  gekommen  sind.  Aus  dem  eben 

J  ahnten  Umstande,  daß  nämlich  von  allen  Aufnahmen 

te  — Und  ambuIant  Konstatierten  nur  ein  kleiner  Bruch- 

In  Rp  L  6Sen  miSeren  sPezien™  Gesichtspunkt  hin  hier 

^clitSrdif?rnaWe^  konnte’  erklärt  sich  wohl 
mich,  wieso  die  folgenden  beiden  Tabellen  hinsichtlich  der 

Frequenzkurye  ein  teilweise  von  den  bekannten  vShÄlT 
schTk(iindgpiIc  «T  BfPi?]  Kräpelin-MS- 

Bei  einem  dFW  abweichendes  Bild  darbieten, 

mmn!  m  Fnritasjpstenal :  Ras'ches  Ansteigen  der  Fre- 
q  enz  bis  zu  dem  Optimum  zwischen  10  bis  12  Jahren 
dann  kontinuierliches  Absinken,  in  den  Zwanzigerjahren 
aralyse  schon  sehr  selten.  Bei  unserem  jetzigen  Material- 

S;;5f"nS  «  Ws  ,2  JahreÄ  Ä 

IO  ins  20  noch  immer  relativ  zahlreiche  Fälle.  Die  beiden 
Tabellen  entsprechen  hinsichtlich  der  Intervall  Verhältnisse 

diebFeblprmeiiltatSuCbIlCmn  Verhältnissen-  Gewiß  aber  sind 
die  Fehlerquellen,  bei  beiden  Serien  ä  38  und'  ä  44  Meich 

groß,  und,  was  die  Hauptsache,  die  beiden  Reihen  können- 
gll"h®  “eS  entetatom6ad-  eben  mil  «inander  ver- 

äor  und  Ausbrach' 

A.  Bei  den  Kriegsteilnehmern: 

Pille:  12113503214110262002  1  Summe- 38 
Jahre:  5  6  7  8  9  1011  12  13141516171819  20  2122  23  24-31 


i  Fei  nicP**:  im  Felde  Gewesenen: 

ollle:  10100  3  1  726224411  151  11  Summe:  44 
Jahre:  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12131415  16171819  20  21-24  25... 


bensogrdßl^/ahf'onlrp  1 962  Fäljren  sind  nicht  mitßerechnet  die  mindestens 

ur  alsDu rr ich  t  nj!^  TrXSCrien,  d.aß  heißt  F;l,Ie-  <äe  das  Spital 
Jer  dprirh  ;  h ^  s ‘.l  1(Jn  ^eim  Abschub  in  heimatliche  Irrenanstalten 

nnkCD«  f  he"  passierten  und  die  noch  größere  Zahl  der  ambulatorisch 
•  Rfen,  lfn  ganzen  demnach  rund  6000  Mannschaftspersonen  zur 
sycbiatrischen  Rearbeitung. 


j  „  f  b  'Y  durchschnittliche  Intervall  beträgt 
ahei  bei  Gruppe  A  14-6,  bei  der  Gruppe  B  13-8 

intVrvol1'  e  1  n  eJ^' r  b  Ü  1’  z  u  n  g  d  esDurchs  c  h  n  i  1 1  s- 
lutervaHes  in  dem  Sinne,  daß  bei  den  Kriegs¬ 
teilnehmern  im  Durchschnitte  die  progres- 
fi  of  P.aralyse  früher  zur  Entwicklung  kommt, 
laßt  sich  in  keiner  AVeise  erkennen.  Allein  es 
f.‘!(bers  mc'ht  nur  bezüglich  des  durchschnitt- 

hi  A  i  nr  eirVa  6S',  Wenn  wir  Paralysen,  drei 
bis  acht  Jahre  nach  der  Infektion,  als1  der  Er¬ 
fahrung  gemäß,  ungewöhnliche  Fälle  an- 
spreche n,  so  zeigen  obige  Tabellen,  daß  die 
lalle  mit  abnorm  kurzer  Zwischenzeit  bei 
beiden  Gruppen  einander  völlig  die  Wage 
halten.  (  i  1  f  l  ji 

i  n  m ö c h t e  also  sagen:  Die  Möglichkeit, 

ctaü  . bei  vorausgegangener  syphilitischer  In- 
t e k 1 1 on  Kriegsstrapazen  den  unmittelbaren 
Anstoß  zur  Entwicklung  der  progressiven 
l  aralyse  gehen  können,  darf  z  w  a  r  th  eo  r  eti  s  oh 
nicht  ganz  in  Abrede'  gestellt  werden.  Ein 
zwingender  Beweis  dafür  läßt  sidh  jedoch 
nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  nicht 

erbringen. 

Wenngleich. nun  der  Krieg  eine  unmittelbare  Steigerung 
c  ei  Paralysehäufigkeit  nicht  zur  Folge  hat,  so  muß  anderseits 
ie  eg  rundete  Refürchtung  gehegt  und  ausgesprochen 
werden,  daß  durch  die  Kriegsereignisse  in  10  bis  15  Jahren 
eine  überaus  große  Zahl  von  Paralytikern  beiderlei  Ge¬ 
schlechtes  (man  denke  nur  an, die  Tatsache  der  sogenannten 
konjugalen  Paralyse7),  sich  ergeben  wird.  Denn,  daß  Kriege 
jederzeit  eine  ganz  entsetzliche  Verbreitung  und  Vermehrung 
der  Geschlechtskrankheiten  mit  sich  brachten,  ist  ja  be¬ 
kannt,  ulnd  dieser  Krieg  macht  auch’  in  diesem1  traurigen 
Punkte  keine  Ausnahme.  Uns'  Aerzten  erwächst  hier  in  mög- 

n  y-7  y-wr»  Fl  /^r  l/nTilnoL  loTrronh-  n  Ai  I  on  m  n  Ol  nn  av» 


«.äivifv  x.1.  w.  f J 1  To  rltJi/ucu  vviabuot  nmi  iii 

liebster  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  einel  unend- 


UI  1  IVU.I1  V  U-V1-  W  VW**-  .  _  _  -  - - . 

lieh  wichtige  Aufgabe,  und  man  wird  Wort  für  Wort 

KräpeJin8)  beistimmen  müssen,  wenn  er  sagt:  . . - 

daß  der  schon  aus  anderen  Gründen  zu  unseren  Aufgaben 
gehörende  Kampf  gegen  den  Alkohol  zugleich  auch  bei- 
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trägt,  die  Lues  einz us  ch  rän  k  en ,  da  erfahrungsgemiäß  ein 
sehr  erheblicher  Teil  der  Ansteckungen  unter  Alkoholeinfluß 
erfolgt.“  Unter  den  Männern,  welche  mit  dem  ganzen  Ge¬ 
wichte  ihrer  wissenschaftlichen  Autorität  und  ihrer  Per¬ 
sönlichkeit  in  nimmermüdem  Eifer  seit  Jahren  den  Kampf 
gegen  den  Alkohol  führen  gehört  bekanntlich  in  erster  Lime 
auch  unser  verehrter  Jubilar  llofrat  Prof.  Dr.  W  eichsei- 
bäum.  Darum  sei  es  auch  mir,  dem  Nicht-Anatomen,  ge¬ 
stattet,  zu  dieser  Festschrift  einen  kleinen  Beitrag  n.us  dem 
Gebiete  meiner  Faohdisziplin  zu  bringen. 
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Aus  der  I.  internen  Abteilung  des  Kaiser  Jubiläums- 
spitales  der  Gemeinde  Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Entstehungs¬ 
dauer  der  Herzklappenfehler. 

Von  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Reitter. 

So  wie  wir  uns  im  allgemeinen  bemühen,  unsere  Dia¬ 
gnosen  pathologisch-anatomisch  zu  stellen,  das  heißt  so,  daß- 
die  ausgedrückte  Organschädigung  jeweils  möglichst  nahe  an 
jene  Zustandsbilder  heranreicht,  welche  uns  die  patholo¬ 
gische  Anatomie  auf  dem  Seziertische  in  den  gleichen 
Stadien  gleicher  Fälle  aufgedeckt  hat:  so  versuchen  wir 
auch  hei  Herzklappenverälnderimgen  am  Lebenden  festzu¬ 
stellen,  ob  nur  ein  Entzündungsprozeß  am  Klappenrand 
vorhanden  ist,  ob  nach  Ablauf  eines  solchen  eine  Störung 
im  Klappenmechanismus  eingetreten  ist,  also  ein  Klappen¬ 
fehler  besteht,  oder  ob  beide  Prozesse  noch  oder  wieder 
miteinander  die  Arbeit  dieses  Herzteiles  stören.  Daß-  sehr 
viele  Endokarditiden  zu  Klappenschädigungen  entweder  im 
Sinne  einer  Insuffizienz  der  Klappe  oder  im  Sinne  einer 
Stenose  des  Ostiums  führen  können,  wissen  wir;  welche  Zeit 
aber  notwendig  ist,  um  solche  lAender ungen  herbeizuführen, 
oder  [wenigstens  innethalb  welcher  Zeitgrenzen,  vom  Be¬ 
ginne  der  Endokarditis  an,  es'  zur  Ausbildung  eines  Klappen¬ 
fehlers  kommen  kann,  darüber  wissen  'wir  sehr  wenig. 

Von  den  neueren  Autoren  schreibt  Romberg  in 
Seinem  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der 
Blutgefäße  folgendes:  ,,Die  Zeit,  welche  die  akute  Endo¬ 
karditis  zu  diesem  Entwicklungsgänge  braucht,  ist  wohl 
sehr ’verschieden.  Wie  langsam  sie  bisweilen  vorschreitet, 
zeigte  mir  ein  Fall,  bei  dem  ich  die  Symptome  der  rheu¬ 
matischen  Endokarditis  4V2  Wochen  beobachtete,  die  Endo¬ 
karditis  vielleicht  schon  vorher  1  bis  IV2  Wochen  gedauert 
hatte,  und  bei  dem  die  endokarditischen  Veränderungen 
erst  ganz  umschrieben  und  oberflächlich  waren,  eine  Be¬ 
teiligung  des  umgebenden  Gewebes  noch  völlig  fehlte.  Solche 
Fälle  mögen  es  sein,  bei  denen  ein  Klappenfehler  erst 
ein  halbes  bis  ein  Jahr  nach  Ablauf  des  Gelenksrheuma¬ 
tismus  oder  einer  anderen  Infektion  sich  ausgebildet  hat.“ 

Wenn  so  Romberg  nur  das  mögliche  Maximum  der 
Ausbildungszeit  betont,  und  den  Zeitraum  von  einem  Jahr 
als’  den  so  ziemlich  ’  längsten  annimmt,  so  finden  wir  bei 
D.  Gerhardt  erwähnt,  daß  schon  innerhalb  einer  Woche 
ein  Vitium  sich  ausbilden  kann.  Seine  Angaben  sind  aller¬ 
dings  allgemein  gehalten  ;  er  schreibt ,,Bei  Gelenksrheuma¬ 
tismus'  konnte  ich  einige  Male  schon  am  vierten  und  fünften 
Tag  beweisende  Zeichen  (diastolisches  Geräusch)  feststellen ; 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen  zwar  verdächtige’ Zeichen 
(systolisches  Geräusch,  Herzklopfen)  schon  in  der  ersten 
oder  zweiten  Woche,  sichere  Symptome  traten  aber  erst 
in  der  dritten  bis  sechsten  Woche  auf.“  Gerhardt  hält 


selbst  bei  Aortenfehlern  weitgehende  Rückbildungen  für 
möglich,  und  ist  so  der  Meinung,  daß  es  überhaupt  schwer 
wäre,  die  Entstehung  von  Klappenfehlern  zeitlich  zu  be¬ 
stimmen  So  allgemein  genommen  hat  dieser  Satz  viel  . 
richtiges;  aber  alle  Arten  von  Klappenfehlern  sind  in  dieser 
Beziehung  untereinander  nicht  vergleichbar.  Die  Wertig¬ 
keit.  der  einzelnen  Symptome  ist  bei  den. verschiedenartigen 
Klappenfehlern  auch  verschieden,  . 

Die  Insufficient^  valvulae  aortae  ist  der  einzige  Klappen¬ 
fehler,  welcher  durch  seinen  Auskultationsbefund  ^  alle  p 
Autoren  sprechen  von  dem  typischen  ’diastolischen  Geräusch 
— -  so  eindeutig  charakterisiert  ist.,  daß-  es  möglich  wird, 
seine  Ausbildungszeit  bei  geeigneten  Beobachtungen  anzu¬ 
geben.  Die  systolischen  Geräusche  über  der  Mitralis  und  .. 
Trikuspidalis  sind  zu  vieldeutig  um  im  Frühstadium  sichere  , 
Anhaltspunkte  für  organische  Schlußunfähigkeit  der  Klappen 
zu  geben,  das  präsystolische  und  diastolische  Stenosen¬ 
geräusch  an  der  Herzspitze  ist  bei  voller  Ausbildung  wohl 
eindeutig,  aber  häufig  so  rudimentär  entwickelt,  daß  die 
Frage,  ob  eine  Stenose  besteht,  nicht  sicher  beantwortet 
werden  kann;  die  erworbenen  Pulmonalfehler  sind  Rari¬ 
täten;  die  systolischen  Geräusche  über  der  Aorta  für  die 
Diagnose  Stenose  des  Ostiums  erst ’verwendbar,  wenn.  auch, 
alle  Folgeerscheinungen  am  Herz  und  Gefäßsystem  die<  An¬ 
nahme  stützen  können.  Und  so  bleibt  von  den  endokaidialen 
Geräuschen  einzig  das  charakteristische  „gießende“  dia¬ 
stolische  Geräusch  übrig,  welches  ohne  andere  Deutung 
eine  Veränderung  an  den  Klappen  der  Aorta  im  Sinne 
einer  Insuffizienz  anzeigt.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  rela¬ 
tive  Aorteninsuffizienz  nicht  nur  recht  selten,  sondern,  auch 
nur  als  Begleiterscheinung  schwerer  anderer  Organkrank- 
h eiten  —  ich  erinnere  an  die  Fälle  bei  chronischer  Ne¬ 
phrose  —  vorkommt.  Durchlöcherung  der  Klappen  nach 
Klappenaneurysmen  auf  endokarditischer  Basis  ist  in  vivo 
kaum  diagnostizierbar,  in  seinen  Folgen  klinisch  der  In¬ 
suffizienz  gleich  zu  achten, 

Ein  weiterer  Grund  für  den  Mangel  an  genauen  Kennt¬ 
nissen  über  die  Ausbildungszeit  liegt  wohl  in  äußeren  Be¬ 
dingungen.  Die  in  Krankenhäusern  arbeitenden  Aerzte  be¬ 
kommen  einerseits  ihre  Kranken  meist  erst  mit  schweren 
Erkrankungen  zur  Behandlung,  ohne  diese  Patienten  von 
früher  her,  aus  deren  gesunden  Tagen,  zu  kennen;  ander¬ 
seits  ist  der  Aufenthalt  im  Spitale  ein  beschränkter.  Dies 
begründet  die  zeitlich  andere  Art  der  Beobachtung  als  dies 
im  privaten  durch  den  Hausarzt  (möglich  ist.  Letzterer  kennt 
seine  Patienten  oft  jahrelang,  oft  schon  seit  deren  Kindheit, 
ist  über  deren  Gesundheitszustand  unterrichtet  und  könnte 
über  die  Entstehungsdauer  mancher  Krankheiten  oft  ver¬ 
läßliche  Angaben  machen.  Die  mangelnde  literarische  Be 
tätigung  verhindert  die  Mitteilung  vieler  solcher  wertvoller 
hausärztlicher  Erfahrungen.  Durch  zufälliges  Zusammen¬ 
treffen  verschiedener  Umstände  ist  es  auch  dem  Spitalsarzte 
manchmal  möglich,  hausärztliche  Beobachtungen  zu  machen. 

Im  folgenden  berichte  ich  über  die  zeitlich  genau 
beobachtete  Ausbildung  einer  Aorteninsuffizienz,  deren  | 
Entstehungszeit  durch  ihre  Kürze  - —  19  Tage  —  überrascht. 

Die  Beobachtung  betrifft  ein  22jähriges,  lediges  Dienst¬ 
mädchen,  welches  nach  einer  starken  Magenblutung  auf  die 
Abteilung  gebracht  worden  war.  Aus  der  Anamnese  ließen 
sich  seit  vier  Jahren  Magenbeschwerden  feststellen,  die 
einem  Ulcus  ventriculi  entsprachen;  sonst  waren  keinerlei 
Krankheiten  vorangegangen.  Dieser  Erhebung  entsprach  i 
auch  der  Untersuchungsbefund,  der  eine  schwere  sekundäre  \ 
Anämie  ergab ;  am  Herzen  Zeichen  dieser  Anämie,  indem  j 
das  Herz  nach  rechts  um  einen  Querfinger  verbreitert  war, 
und  nur  an  der  Basis  über  der  Pulmonalarterie  laut,  leiser 
über  der  Aorta  ein  systolisches,  anämisches  Geräusch  zn 
hören  war;  die  zweiten  Tlöne  an  den  arteriellen  Ostien 
waren  laut  klappend.  Der  Puls  war  rhytmisch,  äqual,  von 
normaler  Spannung.  Unter  Ruhe,  Injektion  von 
Pferdenormalserum,  Lenhartz  -  Diät,  Del-  und  Glyzerin¬ 
klysmen  besserte  sich  der  Zustand  im  Laufe  von  drei 
Wochen  soweit,  daß  nach  dieser  Zeit  zu  breiiger  Kost  über- 
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gegangen  werden  konnte.  Zwecks  rascherer  Erholung 
wuiden  dei  1  atientin  jetzt  Eisen-  und  Arsenpillen  verordnet” 

leschweS ZFit? r  'V°fr  w"  “■>  Ä 

escnwerdetrei,  ihr  Gewicht  war  von  52-50  kg  auf  60  ke 
ges üegen,  «e  vertrug  gewöhnliche  volle  Kostend  war  ihre 
Entlassung  für  che  nächsten  Tage  bestimmt. 

i\un  bekam  die  Kranke  am  22.  April  1914  am  T-to-p 

TemrmratuT^efpff11  fdIass,uag’  eiue  Angina ’mit  39-8° 
lempeiatur.  Der  Puls,  der  seit  Wochen  zirka  80  betragen 

’°1'?  auf  103-.  Andere  Organ  Veränderungen  waten 

ftta  7er  **r 

ahfall,  Puls  78,  Rötung,  Schwellung  und  subjektive  Schlinl" 
beschwerten  waren  vorüber.  Patientin  wir  wLde  be 

unllnne  7,  Tl  7  Sich  tr0t2  »<*««  Äete- 

zunanme  um  1  kg  noch  matt.  Am  17.  Tage  fl  1  Mail 

nach  der  Angina  bemerkte  die  Kranke  Herzklopfen  beim 

lerTs  dXhr.,  f  Ta??  7-  Mail  schnellte  der  Ms 
aei  ms  daln n  72  betragen  hatte,  auf  124,  und  zwar  zeit- 

F'u!  Aiinisch ;  am  Abend  dieses  Tages  setzte  mit 

Herzen  einkShtw  SRbf ü  Jag®  war  zum  ©raten  Mal  am 
imzen  ein  krankhafter  Befund  zu  erheben:  Absolute  Herz- 

dämpW  (Tiefe°beik  '^"f®  normal;  die  relat.ive  Herz- 
Stemum^  bi r^eaperTklfsl1ürl)  vergrößert :  rechts  neben  dem 
Sternum  im  dritten  Interkostalraum  einen  Querfinger  breit 

im  vierten  Interkostalraum  zwei  Querfinger  breit  Heber 
dei  Spitze  die  im  fünften  Interkostalraum  wenig  außer  der 
hnken  Medioklavikularlinie.  schwach  hebend  war  ein  mT 
s>  stob  scher  Vorschlag;  an  der  Pulmonalarterie  rauhes  systo- 

wirdeSnerraUSCr  ’  bei  Pruck  mit  dem  Stethoskop  reibend 
wird  Der  zweite  Ton  an  der  Aorta  und  am  Erbsehen  Punkt 

laut  klappend  anschließend  ein  leises  d  i  a  s  to  1  i  s  c  h  e  s 
dev  TritasCpUal£!SeS  fortgeleitetes  o»*»**«  Geräusch  an 


SshZufCA,,7ni°kel!!-<“  HypertoopMe.  des  linken  Ven- 
els  zur  Ausbildung  dieser  Symptome  führt 

ErÄWädSBEBS 

Karotiden  r  c  ’un  der  hpitze  zwei  Geräusche.  An  den 
ivarotiden,  den  Subklavien  und  den  Brachial-, 

ÄÄ  ££ 

EAefcaÄ»  ÄÄÄ  SÄÄ; 

komme  mh  auch  der  berechtigten  Forderung' Ge a , “ ‘  s 

f7’.  n  mre  end®karfilische  Veränderungen  mäht  Tu 
fmh  als  Dauerzustände  anzusehen.  ZU 

Die  mehrfache  genaue  Feststellung  der  kürzesten  An* 

tb  Trt  7*er  Aorteninsumzienze.i  kMn  auch  prä£ 

zu  wisseT'da'Te-3  1,8  7”  geSeb«‘en£alls  wichtig  sein 
sen,  daß  ein  vorner  herzgesunder  Mensch  im  7&H 

raum  von  19  Tagen  ohne  klinisch  besonders  sthwereTw 
nerenTS,  7,  deTzed" 

zweifelhaften  Streitfälle  entscheidend  wirken.  °  ‘  mem 


Aus  der  III.  mediz.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien. 


Unterscheidet  sich  das  Magensarkom  klinisch 

vom  Karzinom? 


Nach  drei  Tagen  (16.  Mai)  sinkt  die  Temperatur  zur 
form  ab,  die  Pulsfrequenz  fällt  auf  92,  kein  perikardiales 
leiben  mehr,  das  systolische  Geräusch  am  Erbschen  Punkt 
mt  und  deutlich  Drei  Wochen  später  begab  sich  die 
ahentin  m  subjektivem  Wohlbefinden,  aber  mit  objektiv 
ollständig  gleichem  Befund  nach  Hause.*) 

Es  hat  sich  mithin  hei  diesem  FalJe,  anschließend  an 
ine  Angina,  im  Laufe  von  19  Tagen  schleichend  ein  Ent- 
ondungsprozeß1  des  Endokards,  Pericards  und  liöchstwahr- 
iheinhch  auch  des  Myokards  (Arrhythmie)  entwickelt,  der 
1  diefr  Zeit.  zui  e^er  solchen  Schädigung  des  Klappen¬ 
parates  der  Aorta  führte,  daß  die  Zeichen  einer  Insuffizienz 
eser  Klappen  nachweisbar  wurden.  Vermutungsweise  be- 
and  auch  an  der  Mitralklappe  hin  endokarditischer  Prozeß, 
e  Aortemnsufhzienz,  sowie  ein  kurzes  rauhes  systolisches 
erausdh  an  der  Herzspitze  blieben  als  Befund  bestehen.  Ku- 
talton  Traubescher  Doppelten  oder  Duroziezsohes  Doppel- 
rausch  und  Pulsus  oeler  waren  bei  der  Entlassung  noch 
eilt  nachweisbar,  ich  sage  noch  nicht,  weil  erst  die  all- 


*)  Siehe  die  Fieberkurve. 


Voii  l'rof.  Dr.  Hermann  JSclilesinger. 
c  n  •  A°ch  vor  zwanzig  Jahren  waren  die  klinischen  Er- 

gekannrtfm  Th  7g?3!llko;me  Uum  berücksichtigt  und 

Mto  iclito  Fä  Ö  9  Wl7en  von  mir  33  dahin  ver- 
orrentiichte  l  alle  gesammelt,  weitere  eigene  klinisch  und 

snw.Tr  b®0bacJdete  hinzugefügt  und  die  Symptome 

her  ^ielfrlmM16?^  ®  Material  es  zuließ.,  geschildert.  Sei t- 
hei  blieb  dauernd  das  Interesse  der  Chirurgen  und  Inter¬ 
nisten  der  Symptomatologie  der  Magensarkome  und  insbe¬ 
sondere  der  frage  zugewendet,  ob  eine  klinische  Abgrenzung 
vom  Kanzer  möglich  sei.  g  g 

im  der  Rede,  Gehenden  Geschwülste  ist  wohl 

im  \  erhaltmsse  zur  Häufigkeit,  des  Magenkrebses  nicht  sehr 
groß,  immerhin  dürften  die  Magensarkome  1  bis  2%  aller 

SB?  •  Tm?Chei\  (W  jttk  a  m  p  f .  Store  h, 

r1n  P  s  c  b  e  -  D  a  v  i  d  s  o  h  n,  Hess  e).  So  berichtet  S  t  o  r  c  h, 

,  aß  111  osen  uul  225  Magenkarzinome  vier  Magensarkome 

daß  auf  207Ma  aÜStlkifUS  der  Klinik  Biilrotb  an, 
üaü  aui  207  Magenresektionen  wegen  Tumors  drei  Sarkome 

entfielen.  Unter  1800  von  mir  verwerteten  Greisenautopsien 
des  Wiener  Pathologischen  Institutes  (aus  den  Jahren  der 
Leitung  durch  Hofrat  Weichselbaum)  fanden  sich 
-Lol  Magenkarzinome  und  drei  Magensarkome. 

Einer  der  letzten  Bearbeiter  dieses  Themas,  Albu, 
meint  skeptisch,  daß  alle  Versuche,  eine  Differentialdiagnose 
gegen  das  Karzinom  zu  erreichen,  bisher  als  gescheitert  an¬ 
zusehen  seien.  Diesem  Ausspruche  kann  man  nicht  ohne 
weiteres  beipflichten.  Mitunter  bestehein  erhebliche  Ver¬ 
schiedenheiten  in  den  klinischen  S  y  mp  toinen  ko  mp  1  exen  und 
in  dem  Verläufe,  welche  bei  sorgfältiger  Erwägung  den 
Gedanken  an  Sarkom  näher  legen  als. an  Karzinom.  Das 
zur  Beurteilung  vorliegende  Material  ist  nicht  mehr  klein. 

In  der  vorzüglichen  Monographie  von  Hesse  sind  179  Fälle 
zusammengestellt,  seither  sind  weitere  von  v.  Graff, 
Heller,  Schiller,  Stör  c  h  mitgeteilt,  mehrere  sind  in 
dieser  Veröffentlichung  berücksichtigt,  so  daß  im  ganzen 
etwa  200  Beobachtungen  von  Magensarkom  bekannt  sein 
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dürften.  Da  ich  seit  meiner  ersten  Publikation  wiederholt 
Magensarkome  klinisch  und  anatomisch  (oder  anatomisch 
allein  )  gesehen  habe,  sei  es  nur  gestattet,  neuerlich  in  dieser 
Angelegenheit  das  Wort  zu  ergreifen.  Vielleicht  wird  in 
Hinkunft  auch  therapeutisch  die  Unterscheidung  mehl  ohne 
Bedeutung  sein. 

Voraus  geschickt  muh  werden,  daß  bisher  nur  die 
primären  und  nicht  die  zumeist  kleinen  und  in  spaten 
Krankheitsstadien  entstandenen  metasta  tischen  Magensar¬ 
kome  Gegenstand  klinischen  Studiums  gewesen  sind. 
Weiter  sei  auch  mit  Rücksicht  auf  klinische  Besonderheiten 
hervorgehoben,  daß  in  der  Literatur  unter  der  Bezeichnung 
Magensarkom  verschiedene  Geschwulstarten  zusammen¬ 
gefaßt  sind,  welche  sich  anatomisch  ganz  different  ver¬ 
halten.  Es  werden  dazu  einerseits  die  Lymphosarkome  und 
die  von  ihnen  nicht  scharf  abgesonderten  Rundzellensarkome 
gerechnet,  welche  Kund  rat  und  seither  viele  Anatomen 
und  Kliniker  als  eine  nicht  zu  den  Sarkomen  gehörende 
Geschwulstart  betrachten  (Pal  t a  u f,  Ster  n  b  e r  g,  K au ±- 
mann,  Nägel i,  ein  großer  Teil  der  Wiener  Schule). 
Anderseits  zählt,  man  auch  hieher  das  Spindelzeilen-,  das 
Mvosarkom  und  die  anderen  Sarkomformen.  Während  bei 
dem  Lymphosarkom  diffuse  Infiltration  mit  starker  \\  an d- 
verdickung,  Vergrößerung  des  ganzen  Magens  (Knollen¬ 
magen)  und  Erweiterung  seiner  Lichtung  im  Bereiche 
der  erkrankten,  oft  sehr,  umfangreichen  Abschnitte  Regel 
ist,  verhalten  sich  die  eigentlichen  Sarkome  ganz  anders.  Die 
letzteren  sind  zumeist  zirkumskripte  Tumoren,  welche  von 
der  Submukosa,  Subserosa  oder  der  Muskularis  ausgehen, 
und  häufig  nach  außen  protuberieren.  Diese  , ^gastri¬ 
schen“  Geschwülste  können  eine  sehr  bedeutende  Größe 
erlangen,  den  Magen  bedeutend  verziehen  und  manchmal 


Pur  durch  einen 


Stiel  mit  ihm  in  Verbindung  bleiben. 


Wiederholt  wurden  in  diesen  exogastrischen  Magensarkomen 
regressive  Veränderungen,  Blutungen,  selbst  Zystenbildun¬ 
gen  beobachtet.  An  der  Ausgangsstelle  der  Geschwulst  ist 
die  Mukosa  trichterförmig  eingezogen,  manchmal  dasei  list 
exulzeriert.  Beim  Lymphosarkom  hingegen  springen  breite 
Wülste  in  das  Mageninnere  vor /und  es  ist  über  diesen  oder 
über  der  diffus  infiltrierten  Magenwand  die  Schleimhaut 
bisweilen  exulzeriert.  Die  Erosionen  sind  (aber  zumeist  v  on 
mäßiger  Ausdehnung.  Zirkumskripte  kleinere  Lympho 
sarkome  wie  diffus  infiltrierende  Spindelzellensarkome  sind 
gleich  ungewöhnlich.  Beide  Tumorarten  bevorzugen  hei  um¬ 
schriebener  Entwicklung  die  kaudalen  Magenabschnitte. 

Als  Ausgangspunkt  kommen  auch  für  die  Lympho¬ 
sarkome  wie  für  die  andere  Tumorgruppe  vorwiegend  die 
Submukosa  und  Muskularis  (für  die  Myosarkome  besonders 
die  letztere .  Schicht)  in  Betracht.  Hesse  berechnet  für 
94  Fälle  in  89%  den  Ausgang  von  diesen  beiden  Schichten, 
während  Mukosa  und  Subserosa  nur  in  dem  zehnten  Teile 
der  Fälle  als  Ursprungsstolle  der  Wucherung  anzusprechen 
sind.  Metastasen  sind  bei  den  Spindelzellen-  und  Myo- 
sarkomen  in  der  Regel  erst  in  den  späteren  Stadien  zu 
sehen,  während  das  Lymphosarkom  öfters  frühzeitig  auf 
lympbogenem  Wege  namentlich  in  den  Abdominalgebilden 
Metastasen  setzt.  Die  Darmmetastasen  und  die  sekundären 
Infiltrationen  der  Darmwand  beim  Lymphosarkom  (etwa  in 
10%  der  Fälle  vorhanden)  führen  bei  letzterem  zur  slarr- 
wandigen  Infiltration  der  Darmwand  ohne  Stenose  (seltene 
Fälle,  wie  den  v.  Hab  er  er  s,  ausgenommen). 

Was  die  Klinik  dieser  Geschwülste  anlangt, 
wären  wir  geneigt  zu  glauben,  daß  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  sich  namentlich  die  Lymphosarkome  des 
Magens  durch  klinische  Besonderheiten  von  dear  Magen¬ 
karzinomen  abheben.  Manchmal  ist  das  Lymphosarkom 
allerdings  ein  zufälliger  Befund,  aber  das  gilt  auch  für 
das  Karzinom.  Ob  diese  Geschwülste  aber  wirklich  ohne 
Erscheinungen  verlaufen  waren,  muß  doch  für  die  meisten 
dieser  Fälle  dahingestellt  bleiben,  da  die  Untersuchung  ge¬ 
rade  bei  Magengeschwülsten  ohne  direkte  gastrische  Be¬ 
schwerden  nicht  immer  vollständig  sein  dürfte. 


Die  Magensarkome  sind  in  der  Regel  tastbar  und  nn-,  | 
panieren  als  große,  derbe  Neubildungen,  deren  Zugehörig- 
Beh  zum  Magen  nicht  stets  ohne  weitere  Untersuchung  er¬ 
sichtlich  ist.  Daß  Kolossaltumoren  eher  beim  Sarkom  als 
beim  Karzinom  Vorkommen,  hat  Hacke  r  hervor  gehn  >en. 
Jedoch  pflegen  nur  die  Myosarkome  und  Spmdelzellensar-  j 
körne  bei  langer  Dauer  des  Leidens  enorme  Große  zu  er- 1 
reichen.  Die  Lymphosarkome  unterscheiden  sich  von  Magen¬ 
karzinomen  in  bezug  auf  Größe  nicht  wesentlich.  Zudem  j 
wird  die  Zugehörigkeit  solcher  Riesengeschwulste  zum  I 
Magen  oft  erst  bei  der  Laparotomie  bestimmt  werden  können,  j 
also  zu  einer  Zeit,  wo  die  histologische  Untersuchung  die  1 
Tumorart  mit  Sicherheit,  feststellen  kann.  Die  Berücksich- 
t.igung  der  Größe  des  Tumors  wird  also  klinisch  in  der 
Diagnose  nicht  wesentlich  weiter  helfen.. 

Wie  beim  Magenkrebs  können  beim  Lymphosarkom  1 
des  Magens  Blutungen  in  Form  einer  Hämatemesis  oder  als  J 
Meläna  auftreten.  Die  beim  Magen karzinom  von  so  vielen | 
Autoren,  besonders  von  Boas,  nachgewiesenen  okkulten  1 
Blutbeimengungen  zu  den  Fäzes  sind  auch  beim  Ly  mp  ho- ■ 
sarkom  gefunden  worden.  Das  Schmerzmoment  /spielt,  nach« 
Hesse  bei  beiden  Geschwulstarten  eine  (annähernd  gleiche« 
Rolle:  in  der  Minderheit  der  Fälle  hält  sich  der  Schmerz- 
beim  Lymphosarkom  wie  beim  Kanzer  des  Magens  ganz  nn 

Hintergründe  der  Symptome.  _  v  .  j 

Selbsl  der  Magenchemismus  scheint,  so  weit  die  tns-a 
berigen  Beobachtungen  einen  Schluß  zulassen,  im  großen! 
und  ganzen  bei  beiden  Gruppen  (von  Tumoren  analoge  \  er-« 
änderungen  zu  erleiden.  Zumeist,  wurde  bei  Lymphosarkom  - 
Hypazidität  oder  Anazidität  bei  mehr  oder  minder  reich- 1 
liebem  Auftreten  von  Milchsäure,  bisweilen  auch  Verlust  der 
peptischen  Fähigkeiten  gefunden.  (Lange  —  Bo  a s -  0 pp  1  e  r- 
K  a  u  f  m  an  n  sehe  —  Bazillen  wurden  wiederholt  un  Magen« 
in  halte  in  größeren  MeiVgen  nachgewiosem  i  Es  sind  dies- 
demnach  Aenderungen,  welche  beim  Magenkarzinom  wohl« 
bekannt  sind.  Nur  scheint  die  Hypazidität,  resp.  Anaziditatg 
beim  Rundzellensarkom  in  späteren  Stadien  einzusetzen « 
als  beim  Krebs  (Hesse,  Pstrokowski).  Natürlich  läßt 
dieses  Verhalten  keine  diagnostischen  Folgerungen  zu. 

Erbrechen  ist  beim  Lymphosarkom  häufig  (etwa  in 
der  Hälfte  der  Fälle  nach  Hesse).  Wenn  dieses  Symptom 
beim  Krebs  (nach  Ewaid  u.  a.)  noch  öfter  vorkommt,  so¬ 
lemn  doch  das  statistische  Moment  für  die  Differentialdia¬ 
gnose  nicht  herangezogen  werden. 

Hingegen  dürfte  das  Ergebnis  der  Röntgenunter¬ 
suchung,  wenigstens  in  typischen  Fällen,  die  andereiM 
aufgezählten  Merkmale  an  Dignität  weitaus  übertreffen,  da 
gewisse,  dem  Lymphosarkom  eigentümliche  Eigenschaften 
bei  dem  Studium  der  Schattenbilder  erkannt  werden  müßten. 
Wir  haben  wiederholt  auf  dieselben  bei  der  Röntgenunter¬ 
suchung  auf  Lymphosarkom  verdächtiger  Fälle  gefahndet. 
Ich  habe  mich  an  Priv.-Dvz.  Dr.  Haudek  um  eine  dies¬ 
bezügliche  Aeußerung  gewendet,  die  folgendermaßen  laute* 
„Ein  am  Pylorus  sitzendes,  denselben  diktierendes 
Lymphosarkom  würde  im  Röntgenbilde  bei  palpableö| 
Tumor  als  Pylorusinsuffizienz  imponieren,  eventuell  npw 
kontinuierlicher  Sichtbarkeit  des  Speisendurchtrittes.  Vom 
strik tarierenden  Pylorusskirrhus  würde  es  sich  durch  die 
Breite  des  pylorischen  Schattenbandes  unterscheiden,  da 
der  Skirrhus  dein  Pylorus  stets  verengt  und  das  Bild  der 
Insuffizienz  nur  durch  die  Starre  des  Ringes,  das  heißt 
durch  den  Ausfall  der  muskulären  Kontraktionen,  herbei¬ 
führt.  Beim  Skirrhus  ist  der  Pylorus  abnorm  durchlässig, 
trotz  der  organischen  Stenose  ist  aber  die  Entleerung  des 
Magens  für  den  flüssig-breiigen  Inhalt,  um  den  es  sich  bei 
der  Röntgenuntersuchung  des  Magens  handelt,  beschleunigt. 
Auch  ist  eine  universelle  Verkleinerung  des  Magen  lumens 
im  Gegensätze  zum  Verhalten  beim  Lymphosarkom  radio¬ 
logisch  nachweisbar.  Hiezu  kommt  als  für  die  Röntgen¬ 
diagnose  wichtiges  Moment  die  seltene  Palpabilität  des  auf 
den  Pylorus  beschränkten  Skirrhus  oder  die  Kleinheit  der 
Geschwulst  sowie  deren  geringe  passive  Verschieblichkeit 
im  Gegensätze  zur  relativ  frühen  Tastbarkeit  des  Lympho- 
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sarkoms.  Das  diffus  den  ganzen  Magen  oder  dessen  größten 
Teil  ergreifende  Lymphosarkom  unterscheidet  sich  vom 
taserkrebs  durch  die  eben  angegebenen  Merkmale,  wobei  die 
■vumv ersehe  Verkleinerung  des  Magenlumens  beim  Skirrhus 
im  prinzipiellen  Gegensätze  zur  Erweiterung  (beim  Lympho¬ 
sarkom  steht.* 

...  .  »»Schwieriger  wird  sich  die  Differentialdiagnose  gegen¬ 
über  t  en  s  e  h  r  g  r o  ß  e  n  m  e  d  u  1 1  ä  r  e  n  Tumoren  gestalten. 
Hiei  kommt  der  Erkennung  zur  Hilfe,  daß  das  medulläre 
■Karzinom  in  das  Innere  des  Magens  hineinwächst,  zur  typi- 
'  sc.h®n  »raumbeengenden  Bildung“,  zum  großen,  unregel¬ 
mäßig  begrenzten  Füllungsdefekt  führt.  Das  .Lymphosarkom 
bewirk,  eine  derartige  hochgradige  Reduktion  des  Magen- 
iumens  auch  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  nicht.  Ein 
großer,  sicher  auf  den  Magen  zu  beziehender  Tumor  bei 
fehlender  Magenschrumpfung  und  ohne  nennenswerte  Ver¬ 
minderung  oder  mit  Erweiterung  des  Magenlumens  (welche 
radiologisch  jnachgewiesen  werden  könnte)  wäre  demnach 
ehei  auf  Lymphosarkom  zu  beziehen  als  auf  Karzinom 
Das  V  erhalten  der  Faltenbildung  könnte  vielleicht  noch  in  so¬ 
fern  e  Aufschluß  geben,  „als  sie  beim  medullären  Karzinom 
teilweise  noch  vorhanden  ist,  welches  auf  einen  Magen- 
'abschmtt  beschränkt  ist.  Beim  Lymphosarkom,  das  den 
ganzen  oder  nahezu  den  ganzen  Magen  in  Mitleidenschaft 
zieht,  durfte  die  t  alten  bi  klung  vollkommen  fehlen  Der 
Magen  befindet  sich  in  solchen  Fällen  mit  seinem  starren 
weiten  Lumen  sozusagen  in  einem  beständigen  Entfaltungs- 

Die  Darlegungen  eines  auf  dem  Gebiete  der  Magen - 
radiologic  so  erfahrenen  Fachmannes,  welche  zum  Teil  auf 
persönliche  Wahrnehmungen,  zum  Teil  auf  das  anatomische 
V  eihalfen  der  beiden  Geschwulstarten  basiert  sind,  lassen 
für  manche  Fälle  eine  wirksame  Förderung  der  Differential- 
diagno.se  durch  das  Röntgenverfahren  erwarten.  Wie  fein 
.die  Untersuch ungstechni k  der  Radiologen  in  diesen  Fragen 
ausgebildet  ist,  und  welche  schöne  Resultate  die  Röntgen¬ 
diagnose  erzielt,  zeigt  der  später  mitgeteilte  Fall  K  "  In 
diesem  Falle  wurde  im  Röntgeninstitute  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  (Vorstand  Prof.  Holzkne  Ch  t)  ein  Lympho¬ 
sarkom  des  unteren  Duodenum's  mit  Rücksicht,  auf  das  radio- 
logische  Verhalten  richtig  diagnostiziert. 

_  Natürlich  sind  auch  der  Röntgendiagnostik  bei  der 
Erkennung  von  Lymphosarkomen  Schranken  gesetzt.  Führt 
der  Tumor  nicht  wie  in  einem  der  von  uns  beobachteten 
seltenen  Falle  zur  Erweiterung,  sondern  zur  Verengerung 
des  Pylorus,  so  wird  zur  Zeit  die  radiologische  Diagnose 
nur  auf  Pylorusstenose,  wahrscheinlich  karzinomatöser 
Natur,  lauten  können. 

S,  Die  Myo-  und  Fibrosarkome  könnten  vielleicht _ 

über  eine  erfolgreiche  Röntgendiagnose  dieser  Tumorart 
finde  ich  allerdings  keine  Literaturangabe  —  ebenfalls  bei 
radiologischer  Untersuchung  vermutet  werden.  Vor  dem 
Röntgenschirm  mag  mitunter  selbst  bei  größeren  exogastri- 
sThen  Geschwülsten  die  Palpation  den  Zusammenhang. mit 
dem  Magen  erweisen.  Auch  wird  die  anatomische  Erfahrung 
verwertet  werden  können,  daß  an  der  Stelle  des  Tumor- 
Abganges  i6in  Sclileimhauttrichter  zu  finden  ist,  welcher 
uoh  dem  röntgenologischen  Nachweise  kaum  entziehen 
könnte.  Im  Zusammenhänge  mit  anderen  Momenten,  nament- 
adh  unter  Berücksichtigung  der  langen  Krankheitsdauer  mag 
bisweilen  die  Erkennung  möglich  werden. 

Die  Feststellung  der  seltenen  Lokalisation  des  Lympho¬ 
sarkoms  an  der  Kardia  könnte  amter  Umständen  durch  eine 
.irekte  ösophagoskopische  Besichtigung  ermöglicht  werden, 

)as  Hervortreten  dicker,  grauweißer,  hirnwindungsähnlicher 
^  tilste,  welche  in  unserem  Kardiafalle  recht  ausgesprochen 
"aren,  dürfte  ösophagoskopisch  erkennbar  sein;  vielleicht 
cönnte  sogar  auf  ösophagoskopischem  Wege  ein  Gewebs- 
’  uckchen  zur  histologischen  Untersuchung  entfernt  werden 
Ja  in  Krankenanstalten  bei  Verdacht  um  f  Kardiatumor  öfters 
leses  I  ntersuchungsverf  ähren  zur  Anwendung  gelangt,  muß' 
u  Hinkunft  auch  an  die  Möglichkeit  eines  Lymphosarkoms 
n  der  Kardia  gedacht  werden. 


.  Gewinnung  von  Tumorgewebe  kann  auch  auf  andere 
Meise  erfolgen.  ,So  hat  Westphaien  einen  Fetzen 
harkomgewebe  .in  Ausgeheberten  gefunden.  Exzision  von 
Metastasen  kann  die  Natur  des  Primärtumors  klären 
1  leiner  hat  Hautmetastasen,  ich  Rektummetastasen  nach 
xstirpahon  und  histologischer  Untersuchung  derselben  für 
me  Eie  flung  der  Diagnose  verwertet.  Gewiß  ist  der  seit 
^eube  öfters  in  der  Literatur  erwähnte  -Einwand  sehr 
beachtenswert,  daß  der  exstirpjerte  Tumor  zur  Magen- 
g^sch willst  in  gar  keinen  Beziehungen 'stehen  müsse,  jedoch 
\vird  man  bei  Berücksichtigung  anderer  Momente  durch  das 
[mtersuchungsergebnis  solcher  herausgescbnittener  Ge- 
schwulstknotchen  wesentlich  m  der  Diagnose  gefördert 
werden . 


noch  größere  Bedeutung  kommt  dem  Befunde 
von  Tumorzellen  in  der  Aszitesflüssigkeit  zu,  wenn  die 
Zellen  in  ganzen  V  erbänden  angeordnet  sind,  so  daß  die 
anatomische  Diagnose  auf  Sarkom  möglich  wird. 

(Sind  Metastasen  vorhanden,  welche  nach  dem  Er¬ 
gebnisse  der  klinischen  Beobachtung  zum  Barth e  in  nächster 
räumlicher  Beziehung  stehen  so  kann  das  Fehlen  von  Darm¬ 
stenosen  Symptomen  die  Diagnose  im  Sinne  eines  Lympho- 
sarkomes  beeinflussen,  wie  in  einem  meiner  Fälle.  Jedoch 
wird  dieses  Zeichen  bei  der  Seltenheit  der  diffus  infiltrieren¬ 
den,  mehl  steno  sie  reu  den  Darmmetastasein  nur  ausnahms¬ 
weise  Beachtung  finden  können. 

Seinerzeit  wurde  von  mir  auf  das  K  u ndra t  sehe  Sym¬ 
ptom  (Schwellung  der  Zungengrundfollikel  beim  Lympho¬ 
sarkom.)  hingewiesen.  Es  ist  selten  beobachtet.  In  den 
letzten  vier  von  mir  untersuchten  Fällen  war  es  nicht  vor¬ 
handen,-  obgleich  darauf  (klinisch,  respektive  bei  der  Lu¬ 
stration)  gefahndet  wurde.  Die  Intumeszenz  der  Zungen- 
grundlollikel  wird  man  nicht 'als  ausschlaggebendes,  son- 
dern  nur  als  unterstützendes  Zeichen  betrachten,  wenn 
andere  Erscheinungen  den  Gedanken  an  Lympliosarko- 
matose  („aleukämische  Lymphomatöse“  -  0  r  t  h)  wachrufen. 

Milz  Schwellung  ist.  in  meiner  ersten  Publikation 
als  mehrmals  erhobener  Befund  hei  Lymphosarkom  und 
Sarkom  des  Magens  erwähnt.  Während  Howard,  Fen- 
rivick  u.  a.  meinen.  Befund  bestätigten,  sprachen  ihm 
Weinberg,  Z  i  esche-D  avi  dsohn,  Bach,  Capello 
eine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung  ab,  Via  er  in  ihren 
fallen  fehlte.  Bei  diesen  widersprechenden  Ansichten  ist 
es  von  Interesse;  daß  neuerlich  (in  zwei  unserer  autoptischer 
Befunde  eine  Milzschwellung  auffiel.  In  dem  einen  der  Fälle 
w  ui  in  der  Milz  auch  eine  Metastase  zur  Entwicklung  ge¬ 
langt.  Da  Hesse  18  Fälle  von  Lymphosarkom  und 
echtem  Sarkom  des  Viagens  mit  Milzschwellung-  aufzählt, 
ist,  ein  Milztumor  bisher  in  wenigstens  20  Fällen,  also  in 
etwa  lfto/o  aller  Beobachtungen  ermittelt;  •  gewiß  ist  eine 
Intumeszenz  dieses  Organs  beim  Mag  en  kurz  i  no  in  nicht  so 
häufig,  für  die  Milzschwellung  mögen  verschiedene  ätio¬ 
logische  Momente  geltend  gemacht  werden,  wie  Infektionen, 
Eiterungen  in  der  Geschwulst,  Magen-Darmkatarrhe,  chro¬ 
nische  Stauungen,  seltener  Metastasen  usw.,  die  relativ 
häufige  \  ergrößerung  des-  Organes  bei  Magensarkom  ist 
sichergestellt  und  ist,  wenn  vorhanden,  als  nicht  unwich¬ 
tiges  klinisches  Merkmal  anzusprechen. 

Die  anderen  Krankheitszeichen,  die  Körpertemperatur, 
der  Ernährungszustand,  die  Harnveränderungen  usw.  bieten 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nichts  dem  Viagen¬ 
sarkom  Eigentümliches  (cf.  die  Ausführungen  von  Z  i  e  s  c  h  e- 
D  a  v  i  d  s  o  h  n,  Hesse).  Der  Blutbefund  war  nicht  in  allen 
daraufhin  untersuchten  Fällen  gleichsinnig  verändert.  Wäh¬ 
rend  N  ä  g  e  1  i  ein  relati  ves  Anwachsen  der  polynukleären 
Elemente  nadhwies,  haben  andere  Autoren  (P  s  t  r  o  k  o  w  s  k  i, 
Welsh-Mc  Cormisli,  ich)  relative  Lymphozytose  in 
einigen  Fällen  gefunden.  Das  Fehlen  der  Verdauungs¬ 
leukozytose,  welches  Fenwick  für  das  iMagensarkom  her¬ 
vorhob,  kommt  beiden  Tumorarten  zu,  Herabsetzung  des 
Hämoglobingehaltes  desgleichen.  -Die  Blutuntersuchung 
bielet  also  bisher  keine  Anhaltspunkte  für  die  Unterstehe!- 
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dung  der  beiden  Gescliw ulstarten.  Vielleicht  werden  in  Hin¬ 
kunft  Serumuntersuchungen  näher  zum  Ziele  bringen. 

Hingegen  können  in  einzelnen  Fällen  die  zeitliche  Auf¬ 
einanderfolge  und  die  Gruppierung  der  Erscheinungen,  das 
Abwägen  des  Wertes  der  einzelnen  Symptome  gegen  ein¬ 
ander,  kurz  die  Entwicklung  der  Krankheit  und  das  Ge¬ 
samtbild  des  Zustandes  bei  bestehendem  Magentumor  den 
begründeten  Verdacht  erwecken,  daß  kein  Karzinom,  son¬ 
dern  eine  Geschwulst  anderer  Natur  vorhanden  sei.  Fol¬ 
gende  Beobachtung  möge  dies  illustrieren. 

M.  Sch.,  17  Jahre  alt,  Fabriksarbeiterin  aus  Wagram,  auf¬ 
genommen  am  28.  Januar  1915  auf  die  dritte  medizinische  Ab¬ 
teilung. 

Die  Patientin  stammt  aus  gesunder  Familie,  überstand  in  der 
Kindheit  Diphtherie  und  litt  durch  lange  Zeit  an  einem  Augen¬ 
leiden,  welches  an  der  Augenklinik  behandelt  wurde.  Im  April 
1914  begann  ohne  erkennbare  Ursache  das  Leiden  mit  ineftigem 
Erbrechen,  welches  bald  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
bald  erst  mehrere  Stunden  später  auftrat.  Das  Erbrechen  war 
unabhängig  von  der  Art  der  genossenen  ^Speisen.  Nach  dem  Essen 
stellte  sich  stets  heftiges  Druckgefühl  ein,  Erbrechen  oder  Ruhe¬ 
lage  brachten  Erleichterung.  Jedoch  war  der  Brechakt  immer  sehr 
anstrengend.  Das  Erbrochene  enthielt  oft  stark  schleimige  Bei¬ 
mengungen,  nie  war  es  blutig.  Kein  Aufstoßen.  Gegen  Jahres¬ 
schluß  waren  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  hinzu- 
ge treten,  die  Patientin  fürchtete  die  Nahrungsaufnahme \ wegen  der 
mit  ihr  verbundenen  Beschwerden  und  magerte  rapid  ab. 

Aus  dem  Status  praesens  seien  nur  die  uns  inter¬ 
essierenden  Befunde  mitgeteilt:  Die  mittelgroße,  sehr  anämische 
und  sehr  abgemagerte  Kranke  (38  kg  Körpergewicht  bei  165  cm 
Körpergröße)  bot  normalen  Befund  der  Brustorgane  dar.  Bis  auf 
eine  chronische  Pharyngitis  war  auch  ein  normaler  Befund  im 
Bereiche  der  Mund  -  Rachenhöhle ;  eine  Schwellung  der.Zungem 
grundfollikel  war  nicht  nachweisbar.  Die  Drüsen  waren  nirgends 
geschwollen.  In  der  Pylorusgegend  war  eine  etwa  walnußgroße, 
etwas  empfindliche  Resistenz  zu  tasten,  welche  quer  gestellt  und 
respiratorisch  verschieblich  war,  während  die  seitliche  passive 
Verschieblichkeit  nur  angedeutet  war.  Zeitweilig  bildete  sich  eine 
typische  Magensteifung  unter  heftigen  Schmerzen  aus,  welche 
in  einigen  Minuten  ablief.  In  der  Magengegend  kein  Plätschern. 
Der  übrige  Abdominalbefund,  auch  der  Rektalbefund,  waren  nor¬ 
mal.  Keine  Milzschwellung.  Im  Harne  etwas  Albumen,  aber  keine 
renalen  Elemente ;  kein  Zucker,  kein  Blut,  kein  Azeton  oder  Gallen¬ 
farbstoff. 

Die  Ausheberung  des  Magens  zeigte  bedeutende  Stagnation. 
Aus  dem  nüchternen  Magen  wurden  350  cm3  einer  stark  zersetzten 
Flüssigkeit  ausgehebert.  Gesamtazidität  94,  keine  freie  Salzsäure, 
reichliche  Milchsäure,  deutlich  Blut  nachweisbar.  Drei  Viertel¬ 
stunden  nach  dem.  Probefrühstück  wurden  200  cm3  einer  trüben 
Flüssigkeit  von  einer  Gesamtazidität  von  21  gewonnen.  Keine 
freie  Salzsäure,  deutlich  Milchsäure  und  Blut.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Sedimentes  ergab  reichliche  lange  Bazillen.  Im 
Stuhle  wurde  bei  hämoglobinfreier  Kost  deutlich  Blut  gefunden. 

Die  Röntgenuntersuchung  Dr.  Freu  d)  lieferte 
folgendes  Ergebnis :  Füllungsdefekt  der  Pars  pylorica,  welche  auf 
einen  schmalen  Kanal  reduziert  ist,  Erweiterung  des  Kardialen 
Magenanteiles,  hochgradige  Retention  von  Wismut  und  von 
Flüssigkeit. 

Eine  vorhandene  Hornhauttrübung  wurde  von  spezialisti- 
scher  Seite  als  Keratitis  parenchymatosa  angesprochen.  Die 
daraufhin  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  eine  deutlich 
positive  Wassermannsehe  Reaktion. 

Die  Diagnose  bot  in  diesem  iFalle  ungewöhnliche 
Schwierigkeiten.  Die  17jährige  Patientin  war  zur  Zeit  der 
Spitalsaufnahme  schon  dreiviertel  Jahre  lang  leidend.  Die 
Erscheinungen  wiesen  übereinstimmend  auf  Pylorusstenose 
hin.  Der  Magenbefund,  der  Röntgenbefund  lliehen  im  Verein 
mit  den  durch  die  Palpation  erkennbaren  Veränderungen 
einen  malignen  Pförtnerverschluß'  vermuten.  Der  Gedanke 
an  einen  Kanzer  wurde  aber  bei  näherer  Ueberlegung  ver¬ 
worfen,  weil  das  Magenkarzinom  der  Jugendlichen  einen 
anderen  Symptomenkomplex  aufweist. 

Die  Magenkrebse  der  Jugendlichen  haben 
wiederholt  in  der  Literatur  Würdigung  erfahren,  ich  habe 
in  meiner  langjährigen  Spitalspraxis  mehrfach  Fälle  klinisch 
und  anatomisch  beobachten  können  und  beziehe  mich  bei 
den  folgenden  Darlegungen  auch  auf  meine  Erfahrungen. 


Der  Magenkrebs  bei  Individuen  zwischen  dein  10.  und 
20.  Lebensjahre  pflegt  sich  durch  überraschende  Schnellig¬ 
keit  des  Verlaufes  auszuzeicbnea.  Bei  einem  14jährigen 
Mädchen  meiner  Beobachtung  lagen  17  Tage  zwischen  den 
ersten  Erscheinungen  und  dem  terminalen  Ausgange,  bei  : 
einem  17jährigen,  vor  etwa  vier  Jahren  von  mir  gesehenen 
Ealle  (Mädchen)  betrug  die  gesamte  Krankheitsdauer  eben-  - 
falls  von  den  ersten  Symptomen  an  drei  Wochen.  Dieser 
außerordentlich  rapide  Verlauf  kann  auch  bei  dem  Darm-  ^ 
karzinom  der  Jugendlichen  sich  zeigen.  Die  gleichsam  jj 
„galoppierende“  Entwicklung  der  Neubildung  läßt  eine  • 
Krankheitsdauer  von  einigen  Monaten  schon  relativ  lang 

erscheinen.  ; 

In  unserem  Falle  waren  schon  fast  zehn  Monate  seit 
Beginn  der  Beschwerden  verstrichen,  die  (Kranke  war  aller¬ 
dings  kachektisch  geworden,  aber  angeblich  erst  in  der 
letzten  Zeit  namentlich  infolge  von  Nahrungsenthaltung 
stark  abgemagert.  Der  Verlauf  erschien  also  im  Vergleich 
zu  dem  gewöhnlichen  beim  Krebs  der  Jugendlichen  pro¬ 
trahiert. 

Die  Metastasenbildung  läßt  beim  juvenilen  Magen-  ’ 
karzinom  frühzeitige  Aussaat  und  rasche  Entwicklung  der 
Knoten  als  charakteristische  Erscheinungen  erkennen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  und  nach  Mitteilungen  der  Literatur, 
aus  welchen  diese  Eigenschaften  als  wesentliche  erschlossen 
werden  können,  ist  auch  eine  große  Zahl  der  ^Metastasen 
Regel. 

Bei  dem  einen  der  früher  (erwähnten  Mädchen  begann 
die  Erkrankung  mit  einer  Thrombose  der  Armvenen.  Eine 
harte  Drüse  war  in  der  linken  Supraklavikulargrube  zu 
tasten.  Da  wir  bei  der  Untersuchung  eine  typische  Nabel¬ 
metastase  entdeckten,  dachten  wir  trotz  Fehlen  eines  pal- 
pablen  Tumors  und  trotz  Fehlen  von  Magensymptomen  an 
Magenkarzinom,  welches  in  der  Tat  schon  in  den  nächsten 
Tagen  deutlich  nachgewiesen  werden  konnte. 

Bei  (einem  15jährigen  Knaben  mit  einer  nur  mehr¬ 
wöchigen  Verlaufsdauer,  waren,  wie  die  Lustration  lehrte,, 
das  Netz  und  die  Baudhorgane  mit  kleinen  Knötchen  ge-  . 
radezu  übersät.  '> 

Nicht  ein  einziger  Fall  ist  mir  in  Erinnerung  geblieben, 
in  welchem  nicht  frühzeitige  und  reichliche  Metastasen-  : 
bildung  jeden  operativen  Eingriff  zu  einem  aussichtslosen 
gestempelt  hätte. 

Endlich  war  auffallend,  daß  bei  unsei’er  Kranken 
kein  Fieber  vorhanden  war.  Bei  dein  Magenkarzinom  der 
Jugendlichen  ist  im  Gegensatz  zu  dem  Magenkrebs  des 
mittleren  und  höheren  Lebensalters  fieberhafter  \  erlauf, 
sogar  hohes  Fieber  häufig. 

Diese  drei  zum  Teil  negativen  Momente :  relativ  (unter 
Berücksichtigung  des  Alters)  lange  Krankheitsdauer  mit 
spätem  Einsetzen  der  Kachexie,  fehlende  Metastasenbildung; 
fehlendes  Fieber  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  einem 
palpablen  st.enosierenden  Pylorustumor  bestimmten  uns,  an 
eine  seltenere  Mageinerkrankung  zu  denken. 

Da  keine  anderweitige  Tuberkulose  bestand,  die  Sub¬ 
kutanreaktion  mit  Tuberkulin  negativ  ausfiel,  .war  eine  tuber¬ 
kulöse  Pylorusstenose  unwahrscheinlich.  Gegen  hypertro¬ 
phische  Pylorusstenose  sprachen  der  Mageninhalts-  und  der 
Röntgenbefund. 

Eine  Möglichkeit  trat  sehr  in  den  Vordergrund:  Die 
Patientin  war  hereditär  luetisch,  hatte  Keratis  paxen 
chymatosa  und  positive  Wassiermannsche  Reaktion  im 
Blute.  Die  Annahme  einer  Magensyphilis  war  unter  diesen 
Umständen  nicht  von  der  Hand,  zu  weisen.  Eine  anti- 
luetische  Kur  war  wohl  erfolglos,  konnte  aber  nur  kurze 
Zeit  fortgesetzt  werden,  da  die  rasch  zunehmende  Kachexie 
gebieterisch  einen  Eingriff  erheischte,  so  daß  auch  das 
therapeutische  Ergebnis  nicht  für  die  Diagnose  ausschlag¬ 
gebend  sein  konnte. 

Oefters  haben  wir  die  Frage  erwogen,  ob  ein  Magen¬ 
sarkom  vorliegen  könne.  Die  Stenose  des  Pylorus  spradi 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  dagegen,  da  bei  Lymphosarkom 
erst  recht  selten  eine  Verengerung  des  Magenausganges 
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beschrieben  worden  ist  (nach  Lofarotmir  neunmal)  wäh¬ 
rend  starre  Dilatation  desselben,  wie  bereits  erwähnt,  Regel 
ist.  Der  Mageninhaltsbefund,  der  auf  Tumor  hinwMsende 
Röntgenbefund,  die  okkulten  Blutungen,  welche  im  Stuhle 
nachgewiesen  wenden  konnten,  mahnten  freilich  zur  Vor 

T  S°  Rlaf  aiUf hi  Sarkom’  wenn  schön  erst  in  zweiter 
Lime,  m  Betracht  kam. 

überwiesen.  Unsere®  ttSeWto!  ^vörusstenose'sel’ 
ÄSf  Syphilis  ">«  Sa*™,  «arzinon, 

Bei  der  Operation  wurde  ein  auf  die  Pylorus<*egend  he 

TUni0I'1  gefunden’  welcher  leicht  res* 
rvla  ,Tr  Metastasen  waren  nicht  nachweisbar.  Die  exstirpierte 
Geschwulst  hatte  zu  einer  bedeutenden  WandverdickunY  des 
Magens  zu  einer  höchstgradigen  Struktur  des  Pylori  führt 

DefeHeh  emamUo  WleS,  Tei  seicbte,  schmale,  aber  ziemlich  lange 
Defekte,  in  der  Gegend  des  Pylorus  auf. 

und  Prof  sYner  p°"  1  s  'c  h  e  11  n  t  c  r  s  u  c  h  u  n  g  (von  Dr.  Bauer 
und  Drof  btoerck  vorgenommen,  welchen  ich  für  ihre  Liebens 

phosarkom  des  tT  ^  danke)  ergab  zweifellos  Lyni- 

pnosarkotn  des  Magens  mit  ausgesprochener  Hypertrophie  der  Mus- 

k  ans  und  sekundärer  seichter  Geschwürsbildung  in  der  Schleim¬ 
haut.  Spirochäten  wurden  nicht  gefunden 

ihi-e,.  SGltene  Srm  des  Lymphosarkoms  nicht  in 

irei  Entstehung,  respektive  Entwicklung  durch  die  gleich- 

zeiüg  vorhanden  gewesene  Syphilis  begünstigt  wurde,  läßt 
sici  nicht  entscheiden.  Die  Möglichkeit 'ist  zuzugehen,  wenn 
auch  die  speziell  auf  diesen  Punkt  gerichtete  anatomische 

heferthatUnS  fcemGn  Anhaltspunkt  für  diese  Annahme  ge- 

mVht  FaI1-Zeilgt’  Clarß’  selbst  wenn  beim  Lymphosarkom 
,  die  typischen  Magenvepändrerungcn  zur  Ausbildung 
gelangt  sind,.  Abweidiungen  vom  Bilde  eines  Magenkrebses 
eikennbar  Sind,  weldhe  von  der  Annahme  der  letzteren 
Erkrankung  abbnngen  können. 

Manchmal  wird  in  atypischen  Fällen  von  Magensarkom 
die  klmis'che  Verlaufsart  überhaupt  nicht  auf  den  Magen 
als  das  erkrankte  .Organ  hinweisen.  In  einem  jüngst  von 
uns  beobachteten  Falle  stand  eine  sekundäre  exsudative 
Pleuntis  klinisch  im  Vordergründe  und  man  konnte  während 
der  krirzen  Beobaohtungsdauer  nur  an  eine  (primäre  oder 
sekundäre)  Oesophaguserkrankung  denken. 

2.  Beobachtung.  L.  P.,  Lackierer,  32  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  11.  Dezember  1915  auf  die  dritte  'medizinische  Abteilung 

t.  n.  'mnese:  Keine  hereditäre  Belastung.  Seit  sieben 

hi'ü11  °fae-rSR  ChYerZh  ln,der  Magengegend,  manchmal  auch  Er¬ 
brechen  die  Beschwerden  dauerten  immer  nur  wenige  Tage,  dann 

;iar  St-  Vi9f?mm|nuSlChmer?Iei-  Das  lelzte  Mal  zagten  sie  sich 
Ym  m  1?15*  ,  Selt  ungefähr  einem  halben  Jahre  traten 
™  uckbes'dhwerden  auf;  es  besteht  das  Gefühl  des  Stecken- 
oleibens  von  Bissen  in  der  Mitte  der  Brust.  Diese  Schluckstörungen 
gingen  nafb  ungefähr  einem  Monate  spontan  zurück,  so  daß 
at.  neuerlich  Dienst  bei  der  Truppe  versah  (er  war  zum  Militär 
ungezogen  worden).  Seit  Anfang  November  wieder  Schluck 
leschwerden,  welche  sehr  rasch  Zunahmen  und  hohe  Grade  er 
■eichten.  Es  konnten  nur  Flüssigkeiten  heruntergebracht  werden, 
este  Speisen  wurden  sofort  erbrochen.  Keine  Schmerzen.  In 
len  beiden  letzten  Wochen  starke  Atemnot  und  Husten,  seit  un- 
.etahr  einer  Woche  Anschwellung  der  Beine  und  des  Bauches, 
rotzdem  ist  Pat.  erst  seit  gestern  bettlägerig.  Potus  in  mäßigem 
»rade  zugegeben,  Lues  negiert.  . 

.  Bei  dem  sehr  abgemagerten,  anämischen,  schwer  dyspnoi- 
chen  Manne  bestand  eine  ödematöse  Anschwellung  der  ganzen 
nteren  Körperhälfte.  Aus  dem  Status  praesens  sei  her 
orgehoben,  daß  eine  Dämpfung  über  der  ganzen  linken  Thorax- 
Mi  te  und  kürzerer  Schall  rechts  vom  Angulus  scapulae  abwärts 
etunden  wurden.  Das  Herz  war  stark  nach  rechts  verdrängt  der 
rau  besehe  Raum  gedämpft.  Das  Atmungsgeräusch  war  links 
ist  aulgehoben.  Stauungsleber,  Aszites  mäßigen  Grades. 

Die  sofort  vorgenommene.  Pleurapunktion  entleerte  zwei  und 
nen  halben  Liter  einer  leicht  hämorrhagischen  Flüssigkeit,  in 
Y61'  reichlich  Erythrozyten  und  Lymphozyten,  aber  keine 
eoplasmazellen  gefunden  würden. 

Im  Harne  wurden  weder.  Eiweiß  noch  Jucker,  im  spärlichen, 
eimig-eifngen  Sputum  keine  Tuberkelbazillen  naehgew  esen. 
unmittelbar  nach  der  Punktion  verschwanden  die  Schluck- 
ischu  erden  fast  ganz,  so  daß  der  Kranke  auch  feste  Speisen 


DeriepatientnhHel  ^  Erbr®chen  feierte,  die  Dyspnoe  hörte  auf. 
.  ,ent  blieb  aber  andauernd  sehr  schwach  and  hinfällig- 

die  ]Y8  en  desbalb  ;,"lch  keino  Sondierung  des  Oesophagus.  Auch 

£  Ita  Kn  rTi  hg  r  ullvollstündig,  weil  die  Schwäch,, 
lautet  P,"  Unterbrechung  zwang.  Der, Befand  (Dr.  FreutD 
lautet.  .  Passage  von  Flüssigkeit  und  Brei  durch  den  Oesophagus 

der  K?rdSneF  At°Rm?  dfSflbeA:  Keine  wesentliche  Stauung  an 
•  d  a-  Erguß  mi  Luken  Pleuraraum  von  mittlerer  Stärke, 
lemer  Erguß  im  rechten  Pleuraraum.  Verdrängung  des  Media- 
?  mums  nach  rechts.  Ein  Tum  or  schatten  ist  im  Bereiche  der 

M-mens'war  ZU  “S'  ..D?e  Untersuchung  der  Kardia  und  des 
Magens  war  wegen  Schwache  des  Kranken 'nicht  durchführbar. 

iqic  1  ntei’  nehmender  Kachexie  ging  der  Kranke  am  2.  Januar 

ThyYi  zugiande-  .In  dea  letzlen  Lebenstagen  hatte  sich  wieder  Er- 

cYrYp  ’  abn-  k  n116  Schluckbf  chwerden  gezeigt.  Blut  wurde  nicht 
erbrochen.  Die  Dyspnoe  war  kurze  Zeit  nach  der  Punktion  zurück- 
gekehrt.  das  pleurale  Exsudat  aber  nicht  mehr  gewachsen. 

T  Obduktionsbefund  (Priv.-Doz.  Dr  WiesnerD 
Lymphosarkom  des  Magens,  die  kleine  Kurvatur  und  Hinter¬ 
hand  desselben  zum.  größten  Teile  einnehmend  und  entlang  dem 
Oesophagus  nach  aufwärts  fortschreitend,  mit  Infiltration  der  Wand 
desselben.  Exulzeration  des  Tumors  und  nekrotisierende  Ent 

CnZL  ?  0es.opbagus  uTnd  des  periösophagealen  Gewebes, 
lumormetas lasen  im  linken  Leberlappen  und  in  der  Milz,  Tumor- 

k  no  ten  m.  der  linken  Niere.  Beiderseitige  serös-fibrinöse  Pleuritis 

nmSYSYnSatn-ek  aSe  d?r  Lungen’  braune  Atrophie  des  Herz- 
YnYm  Ele  Dlagn0se  des  Lymphosarkoms  wurde  auch  durch 
cue  histologische  Untersuchung  .erhärtet. 

t  ..  pie  Fa.rdia  als  Sitz'  des  Lymphosarkoms  ist  sehr  selten 
L owi,  V  ein  b  erg,  Maschke,  D  onath  berichten  über 
eine  solche.  Lokalisation  des  Sarkoms  (der  Fall  von 
Maschke  ist  aber  nicht  Lymphosarkom,  sondern  Fibro- 
sarkom).  Den  oben  erwähnten  Beobachtungen,  welchen  viel- 
ercht  auch  noch  die  von  Krüger  anzureihen  ist,  wäre 
unsere  hinzuzufügen.  Der  Wechsel  der  Schluckbeischwerden 
durfte  zum  Teile  auf  Hinzutreten  eines  Oesophagospasmus, 
zum  Terie  auch  auf  den  Wechsel  der  Schleimhautschwellung 
oberhalb  des  Tumors  zurückzuführen  sein.  Sicher  hat  die 
Entwicklung  des  pleuralen  Exsudates  auf  die  Durchgängig¬ 
keit  der  Speiseröhre  Einfluß  gehabt.  Wahrscheinlich  hat 
das  unter  hohem  Drucke  stehende  pleurale  Exsudat  eine 
Ahkmckung  des  Oesophagus  an  der  Grenze  des  starren 
Infiltrates  seiner  Wand  durch  Verschiebung  des  Media¬ 
stinums  und  seiner  Gebilde  herbeigeführt.  Daher  zessierten 
die  Erscheinungen  einer  Oesophagusstenose  unmittelbar 
nach  Entleerung  des  Pleuraexsudates.  Eine  genaue  klinische 
Untersuchung  der  Speiseröhre  und  des  Magens  konnte  leider 
wegen  der  Schwäche  de.  Kranken  nicht  vorgenommen 
werden. 

In  einem  dritten  Falle  war  klinisch  (auch  bei  der 
Operation)  das  Lymphosarkom  nicht  erkannt  worden.  Wir 
hatten  Magenkarzinom  mit  Infiltration  der  Pars  media 
namentlich  der  vorderen  Wand  supponiert.  Erst  die  Lu¬ 
stration  ergab  die  richtige  Diagnose. 

3.  Beobachtung.  L.  B„  66  Jahre  alt,  Hausbesorger  aus  Wien 
Aufgenommen  am  25.  Februar  1915  auf  die  dritte  medizinische 
Abteilung.  ? 

i  i  Tater  de?  Kranken  soll  an  einem  Magenkrebs  gelitten 

naben,  lat.  war  bis'  vor  anderthalb  Jahren  vollkommen  gesund. 
Damals  setzte  das  Leiden  mit  Appetitlosigkeit,  Sodbrennen,  Auf- 
stoßen  und.  Druckgefühl  in  der  Magengegend  ein.  Allmählich 
steigerten  sich  die  Beschwerden,  mitunter  trat  Erbrechen,  aber 
me  Ilamatemesis  auf.  Nach  Nahrungsaufnahme  steigerten  sich  die 
Beschwerden.  Widerwille  gegen  Fleisch  entwickelte  sich.  In  den 
letzten  Wochen  hat  die  Abmagerung  bedeutende  Fortschritte 
gemacht,  seit  zwei  Wochen  bemerkt  der  Kranke  eine  Verdickung 
in  der  Magengegend.  Mäßiger  Potus,  Lues  und  Abusus  nicotianus 
zugegeben. 

Aus  de'm  Status  praesens  wollen  wir  nur  den  Magen¬ 
befund  mitlei  len.  Knapp  unter  dem  linken  Rippenbogen  fühlt  man 
einen  rundlichen,  etwa  faustgroßen,  scharf  konturierten,  sehr 
harten  Tumor  mit  glatter  Oberfläche,  welcher  sehr  oberflächlich 
liegt  und  respiratorisch,  aber  nicht  seitlich  verschieblich  ist.  Ab¬ 
norme  Peristallik  ist  nicht  zu  sehen.  Bei  Aufblähung  des  Magens 

;icht- 


UcilllK  1SI  III  (AUL  Z.U  »LU1CI1.  JLJtri  TYU1 JJUUJ  UIl^  lltJÖ  lYlclgti 

cht  druckempfindliche  Tumor  besser  tastbar  und  siel 
:  aber  keine  räumliche  Dislokation.  Keine  Drüsen  keine 

nnkseitige 


wird  der  nie 

bar,  erleidet  __  _ 

tastbaren  Metastasen,  kein  Aszites.  Es  besteht  eine 
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Varikokele,  über  deren  Dauer  der  Kranke  keine  Angaben  machen 
kann. 

Bei  wiederholten  Ausheberungen  des  Magens  wurde  nie  Sta¬ 
gnation  festgestellt.  Nach  dem  Probefrühstück  wurden  drei  Viertel¬ 
stunden  später  oa.  40  cm?  eines  Speisehreies  ausgehebert.  Keine 
freie  Salzsäure,  Gesamtazidität  10,  Milchsäure  in  Spuren,  kein 
Blut.  Im  mikroskopischen  Präparate  keine  langen  Bazillen,  Hefe¬ 
zellen. 

Die  Röntgenuntersuchung  (Dr.  Freud)  ergab :  Bis 
zum  Nabel  reichender  Magen  mit  Verschmälerung  der  Pars  media 
durch  zwei  bogenförmige  Einziehungen  an  der  großen  Kurvatur. 
Jedoch  fehlt  jede  Peristaltik  im  Bereidh  der  Pars  media.  Auch 
hei  Rückenlage  ist  die  Verschmälerung  durch  Ausdrücken  des 
Inhaltes  nicht  zu  beheben.  Normale  Peristaltik  am  pylorischen 
Magenanteile.  Pylorus  offen.  Der  Tumor  beeinflußt  wesentlich 
die  Form  der  Pars  media. 

Im;  Ilame  wurden  keine  abnormen  Bestandteile  nachgewiesen. 
Die  Körpertemperatur  war  normal.  Die  Rektaluntersuchung  ergab 
normale  Verhältnisse. 

Zwecks  Probelaparotomie  wurde  der  Patient  auf  die  Ab¬ 
teilung  Prof.  Föderl  verlegt.  Die  Operation  ergab  das  Bestehen 
von  Metastasen,  daher  wurde  von  einem  weiteren  Eingriffe  ab¬ 
gesehen. 

Die  Obduktion  (am  26.  März)  ergab  folgende  Diagnose: 
Diffuse  Lymphosarkomatose  des  Magens  beiläufig  in  der  Mitte 
zwischen  Kardia  und  Pylorus,  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen 
und  in  der  kleinen  Kurvatur,  welche  einen  faustgroßen  Tumor 
darstellen,  ferner  in  der  Loher  und  in  der  linken  Nebenniere. 
Hämorrhagische  Lobulärpneumonie  beider  Lungen.  Stauungs¬ 
tumor  der  Milz,  Zysten  der  Glandula  thyreoidea.  Die  Diagnose 
Lymphosarkom  wurde  durch  die  histologische  Untersuchung  be¬ 
stätigt. 

Der  vierte  Fall  betrifft  kein  Magen-,  sondern  ein  Duö- 
denalsaTkotn.  Er  ist  Von  klinischem  Interesse,  da  der 
Röntgenologie  unter  Berücksichtigung  der  radiologischen 
Merkmale  die  Diagnose  in  vita  stellen  konnte.*)  Anfangs 
waren  große  diagnostische  Schwierigkeiten,  sogar  in  bezug 
auf  Organdiagnose  vorhanden. 

4.  Beobachtung.  M.  K.,  22  Jahre  alt,  aus  Podojore,  Galizien, 
anfgenommen  am  11.  November  1915  auf  die  dritte  medizinische 
Abteilung. 

Anamnese:  Keine  hereditäre  Belastung.  Im  vierten 
Lebensjahre  hatte  Pat.  eine  länger  währende  Knocheneiterung, 
sonst  war  sie  stets  gesund.  Vor  sechs  Wochen  traten  heftige 
Schmerzen  im  Kreuz,  besonders  hei  Nacht,  und  Spannungsgefühl 
im  Bauche  auf.  Bald  kamen  Schmerzen  in  der  Magengegend  hinzu, 
welche  von  der  Nahrungsaufnahme  unabhängig  waren.  Kein  Er¬ 
brechen,  kein  Brechreiz,  kein  Aufstoßen,  nur  Appetitlosigkeit. 
Pat.  ist  in  der  letzten  Zeit  abgemagert.  Die  Kranke  wurde  im 
14.  Jahre  menstruiert,  kein  Partus,  kein  Abortus,  venerische  Affek¬ 
tionen  werden  neeiert. 

Aus  dem,  Status  praesens:  Sehr  abgemagerte,  blasse 
Kranke.  Das  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax,  Leber  nicht  druck¬ 
empfindlich,  nicht  vergrößert,  Nabel  nicht  verstrichen,  Bruch¬ 
pforten  frei.  Kein  Aszites,  keine  abnorme  Peristaltik  sichtbar. 
R^fi, v  Niere  tiefstehend,  sehr  mobil,  nicht  vergrößert,  nicht,  druck¬ 
empfindlich.  I, inks'  unter  dem  Rippenbogen  fühlt,  man  eine  derbe, 
u n versch i eblichte  Resistenz,  welche  sich  nach  unten  zu  bis  zwei 
Querfinger  unter  den  Nabel  verfolgen  läßt.  Sie  ist  nicht  überall 
Scharf  begrenzt  und  reicht  oberhalb  des  Nabels  bis  zum  lateralen 
Rektusrande  nach  rechts,  bis  zur  vorderen  lAxillarlinie  nach  links. 
Sie  verliert  sich  unter  dem;  Rippenbogen.  Die  Oberfläche  ist 
stellenweise  uneben,  mit  einzelnen  derben  Abschnitten.  Die  Resi¬ 
stenz  läßt  sich  in  der  Lende  nicht  entgegendrücken,  die  Gegend 
der  linken  Niere  ist  anscheinend  frei  von  Veränderungen.  Der 
Tumor  ist  nicht  druckempfindlich.  Bei  der  Aufblähung  des  Darmes 
vom  Rektum  aus  hleiben  die  geblähten  Darm  schlingen  unter  dem 
unteren  Pol  der  Resistenz,  bei  Aufblähung  des  Magens  wird  die¬ 
selbe  aber  fast  vollständig  bis  auf  einen  kleinen,  links  gelegenen 
Anteil  vom  geblähten  Organ  überlagert.  Zwischen  Magen  und 
Colon  transversum  ist  die  Resistenz  weder  perkutorisch  noch 
nalpatorisch  nachweisbar.  Die  Resistenz  liegt  also  hinter  dem 

Magen.  . 

Die  Wirbelsäule  ist  nirgends  druckempfindlich,  zeigt  keine 
Deformität.  Der  Rektalhefund  normal. 

Der  Harn  enthält  Spuren  von  Senimalbnmin  und  Blut,  sonst 
keine  abnormen  Bestandteile.  Tm  Sediment  außer  Lrythrozyten 
keine  pathologischen  Bestandteile. 

*)  Anmerkung.  Dr.  Freud  wird  diese  Beobachtung  noch  an 
anderer  Stelle  mit  Rücksicht  auf  ihre  röntgenologische  Bedeutung  verwerten. 


Die  genau  (von  Dr.  Bach  rach)  durchgeführte  zystosko-  - 
pische  Untersuchung,  der  Urelerenkatheterismus  und  die  Funk-  "• 
tionsprüfung  der  Nieren  ergaben  keinen  Anhaltspunkt  für  die  An-  » 
nähme,  daß  der  Tumor  mit  der  Niere  in  Verbindung  stünde. 

Bei  der  Magenausheberung  wurden  nüchtern  einige  Kubik¬ 
zentimeter  einer  galligen,  schleimigen  Flüssigkeit  gewonnen,  in 
welcher  keine  Salzsäure  nachweisbar  war.  30  .Minuten  nach  dem  | 
Probefrühstück  wurden  lOOc'm.3  eines  grünlichen  Speisebreies  ge-  1 
wonnen.  Freie  Salzsäure  5,  Gesamtazidität  25.  keine  Milchsäure,  4 
kein  Blut,  peptische  Fähigkeiten  sehr  gering.  Mikroskopisch  Detri-  j 
tus,  Stärkekörner,  keine  lange  Bazillen. 

Röntgenbefund  (Dr.  Freud):  ,,Der  Magen  ist.  nach 
rechts  verdrängt  und  in  der  Entfaltbarkeit  seiner  oberen  Partie 
leicht  beeinträchtigt.  Die  Motilitätsverzögerung  des  Magens  beträgt  | 
30  Stunden.  Die  Pars  superior  duodeni  und  Pars  descendens  i 
duodeni  sind  etwa  vier  Querfinger  breit.  Die  Pars  inferior  duo¬ 
deni  ist  nicht  ganz  darstellbar.  Es  stagniert  immer  in  derselben  - 
ein  etwa  bleistiftdicker  Streifen  von  Kontrastmassen.  Die  Kork-  ; 
ringischen  Falten  fehlen  an  der  Pars  inferior  duodeni.  Das 
oberste,  etwa  30  cm  lange  Jejunumstück  ist  aufgerollt,  in  seiner  T 
Lage  fixiert,  und  ohne  KerkringisC'he  Falten.  An  manchen  Stellen 
ist  sein  Lumen  weiter  als  in  der  Norm.  Nur  seine  untere  Be- '• 
grenzung  ist  annähernd  linear,  während  seine  obere  Begrenzung 
undeutlich  ist.  Die  Formveränderung  desselben  ist  konstant.  Es  *: 
fehlt,  jede  Peristaltik  in  demselben  und  es  stagniert  in  ihm  die 
Flüssigkeit  beständig.  #  1 

Diese  beschriebene  JejunumscMinge  .  macht  den  Eindruck 
eines  starren,  deformierten,  in  seiner  Lage  fixierten  Rohres,  dessen 
Wände  keine  Kontraktionsfähigkeit  besitzen.  Die  Motilität  im  : 
restlichen  Dünndarm,  welcher  sich  unterhalb  des  Tumors  befindet, '. 
ist  normal,  ebenso  die  Motilität  im  Dickdarm  bei  der  Füllung  -  ■ 
per  os  und  per  Klysma  nicht  verändert. 

Zusammenfassung  des  Röntgenbefundes:  Der 
Tumor  bewirkt,  eine  Motilitätsverzögerung  im  Magen  sowie  eine  j 
Formveränderung  des  unteren  Duodenums  und  des  oberen  Je.iu- 
nums.  Da  diese  Form Veränderung  dadurch  charakterisiert  ist, 
daß  die  Darm, schlinge  an  manchen  Stellen  erweitert  ist  und.  da  — 
die  Motilitätsverzögerung  nur  im,  Sinne  einer -Stagnation  und  nicht  ^ 
in  dem  einer  Stenose  besteht,  ist  die  Annahme  eines  primären  . 
Darmsarkomes  mit,  Metastasen  in  den  Drüsen  des  Mesenteriums  • 
näher  liegend,  als  die  eines  entzündlichen  Prozesses.“ 

Ein  operativer  Eingriff  wurde  von  der  Kranken  verweigert..  , 
Der  Zustand  verschlimmerte  sich  nach  einer  vorübergehenden  ~ 
snontanen  Remission  rapid.  Die  Körpertemperatur  war  zumeist  jjj 
erhöht,  manchmal  stieg  das  Fieber  bis  38-5°  an.  Die  Pulszahl  war  , 
dauernd  hoch.  Die  Patientin  erbrach  häufig,  zumeist  eine  bis  zwei  • 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Ende  Dezember  wurden  L 
in  der  linken  SupräklavikulargrUbe  einige  bohnengroße,  derbe  ; 
Drüsen  gefunden.  Raid  entwickelte  sich  auch  Dekubitus.  Exitus  • 
am  31.  Dezember.  fl 

Obduktion  am  1.  Januar  1916  (Privatdozent  Doktor 
v.  Wiesner):  Lymphosarkom  des  Darmes  an  dem  TJebergang 
des  Duodenums  in  das  Jejunum.  Tumormetastasen  in  den  mesen¬ 
terialen,  retroperitonealen  ünd  linkseitigen  supraklavikulären 
Lvmpbdrüsen.  Dilatation  des  sarkomatösen  Darm  ab  sehn  i  ties  so¬ 
wie  des  tumor  freien  Teiles  des  Duodenums.  Atrophie  der  inneren 
Organe.  Fettleber,  Anämie,  Kachexie. 

Primäre  Lymphosarkome  des  Duodenums  gehören  zu 
den  sehr  seltenen  Befunden.  Daß  sie  sich  auch  hei.  dieser 
Lokalisation  klinisch  anders  verhalten  können  als  die  sehr 
seltenen  strikfurierenden  Karzinome  dieser  Gegend,  .zeigt« 
unsere  Beobachtung.  Magensteifung  war  nicht,  ausgebildet;, 
der  Röntgenbefund  zeigte  eine  Dilatation  des  erkrankten. 
Abschnittes  und  Stagnation  ohne  abnorme  Peristaltik  in 
dem  dilatierten,  höher  liegendem  Duodenalanteile. 

Jedoch  war,  wie  so  oft  heim  Magenkarzinom,  die 
Virchowsche  Drüse  in  der  linken  SupraklavikulargruWj  j 
schmerzlos  intumesziert.  Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  wir 
diesen  Befund  heim  Magenkrebs  alljährlich1  mehrmals  auf 
der  Abteilung  beobachten.  Tn  einer  Aerztevorlesung  könnte 
ich  gleichzeitig  zwei  solche  Kranke  demonstrieren.  Wir 
müssen  uns  daher  jenen  Autoren  anschließen,  welche  den 
Wert  dieses  Symptomes  für  die  Frühdiagnose  des  Magen¬ 
karzinoms  mit  Rücksicht  auf  dessen  Häufigkeit  betonen. 
Die  Schwellung  der  linkseitigen  Supraklavikulärdrüsen'  ist 
manchmal  zu  einer  Zeit  nachweisbar,  zu  welcher  noch  aus¬ 
gesprochene  Magenerscheinungen  fehlen. 

Endlich  sei  noch  der  ungewöhnlichen  Erfolge  gedacht, 
welche  in  den  letzten  Jahren  die  Radiotherapie  bei  Behänd- 
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i?yrL  ,VOn  Eymphosarkomen  erzielt  hat.  In  nicht  wenigen 
I allen  von  selbst  weit  vorgeschrittenen,  inoperablen  Er- 

^ter ' eiI  °hSt-’  ,renn  LymPlios,arkoin  vorhanden  ist, 
unter  RontgenLehandliuig  ein  so  überraschender  Rückgang 

dieser  Erscheinung 

Frnot  -  ,  d  i  Thera?ie  ln,°Perabler  Magentumoren  in 

seltener  mid  "SST  TV^die  Dia^^se,  Da  Karzinome 
beitenei  und  wenn  überhaupt,  nicht  so  schnell  unter 

eÄ^dtg  zurackgeheh’.wird  vielleicht  manchmal 
ex  juvantibus  im  nachhinein  die  Diagnose  auf  Lvmnho- 

saikom  gewagt  werden  können.  Versudhe  in  theraneutisrh 
diagnostischer  Beziehung  sind  bei  nicht  operablen  Magei 

Sr^r  HeleS1*!  Rüeksicht,  «*  aUÄÄ 

anuerei  Heilverfahren  wünschenswert. 
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Zusammenfassung.  Die  Unterscheidung  des 

FültenlkmödLh^Vode^  LymPi“sarkoms  ist  in  manchen 
Merknnlen n  den  Wichtigeren  differenzierenden 
knialen  sind  die  rotgenolo gischen  besonders  wertvoll 

^  “nSltZG  ToPTIOraS  ^t  die  «toe  Dilatation  des  Ma^ 

Und  eveiltue]1  ikontinuier- 
iicbei  Sichtbarkeit  des  Epeisendurclitrittes,  bei  diffusem 

Lymphosarkom  ist  die  fehlende  Magenschrumpfung  oder  dte 

„jweiterung  des  Magenlumens  diagnostisch  verwertbar 

getastet 1  werden1  V  ^  9231  große  Ma*eqgeschwulst 

getastet  weiden  kann.  Charakteristische  Gewebsfetzen  im 

Erbrochenen,  die  histologische  Unten 

biSnnll  iM  S,taSen’  V0U  ^szitesflüssigkeit  können  die 
Diagnose  fordern,  ebenso  der  Nachweis  einer  Milzschwellung 
welche  eher  für  Sarkom  spricht.  Bei  jungen  IndivirS 
können  gelegentlich  die  Ausbildung  des  Leidens  und  das 

h.mfmt  )l  d  deS  Erankheitszustandes  (langsamere'  Entwick- 
hmg  und  manche  negative  Symptome!  wie  iebtende 
frühzeitige  Metastasenbildung  trotz  Jugend  des  Kranken) 

machemhandenSein  611168  Lymphosarkoms  wahrscheinlich 

A  nicia  EC'Lwerer  verwertbare  Symptome  sind  die  fehlende 

ttS1U11SSf  llg7eit  deS  Magens  bei  Aufblähung,  die 
Schwellung  der  Zungengrundfollikel,  fehlende  Stenosen- 
erscheinungen  bei  Darmmetastasen;  bisweilen  dürfte  das 
osophagoskopische  Bild  wichtig  sein. 

n  ••  ,  ßei  Myosarkom  und  Spindelzellensarkom  dürften  die 
R-ontgenuntersuchung  und  Palpation  vor  dem  Schirme  im 
greine  mit  den  übrigen  klinischen  Befunden  bisweilen  die 
^ ermutungsdiagnose  erlauben. 

•n  aDaS  “en  d(js  Magenchemismus,  der  Magenmotili- 
:nr1,riiera0kkä  teri|  Urnd  1  manifesten  Blutungen,  des  Blutbe- 
rraR  ’  a6S  Marnbefundes,  des  Schmerzes,  der  Geschwulst- 
,roße,  der  Kachexie  gibt  bis  jetzt  keine  Handhabe  zur 
Jifferenzierung  der  beiden  Gescihwiüstarten.  Bei  inoperablen 
ahen  sollte  die  Röntgenbehandlung  aus  therapeutisch-dia- 
, nostischen  Gründen  zur  Anwendung  gelangen.  Rascher 
uckgang  der  Geschwulst  unter  Radiotherapie  macht  das 
bestellen  eines  Lymphosarkoms  wahrscheinlich. 
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Leitsätze  zur  Organisation  der  sozialen 
Tuberkulosebekämpfung. 


Literatur: 

rugsch  1915  SPez-  Path-  u'  Ther-  von  Kraus- 

119Pa-  _  B  A  ’  Primäre  Sarkomatose  des  Magens.  Inau^-Diss 
anchen  1906.  -  Capelle,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  66  und  Bull'  d  R 
cad.  d.  Roma  1897/98.  —  Donath,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
irkome  des  Magens.  Virch.  Arch.  195.  —  Ewald,  Klinik  der  Ver 
mungskrankheiten.  2.  Teil,  3.  Auf! ,  1893.  -  Fenwick  Primarv 
ircoma  of  the  stomach.  Lancet.  1.  1901  S.  463.  -  F  1  e  i  n’e  r  Arch 

U  7%2askhum- 1  V-  r  a  f  f>  Primäl'eS  Sarkom  des  Magens.' 
'  W>  1005-  —  Haberer,  Ein  seltener  Fall  von  Stenose 

s  Magens.  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  16.  -  v.  H  a  c  k  e  r 

"n:chtkrebsjgen  Magenneubildungen.  W.  m.  VV.  1900  S.  145.  —  Hesse’ 
is  Magensarkom.  ZbI.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med  u  Chir  15  191?  — 

ri902dSP39m2ary  Tauf  °f  ^  a-  St°'n'  Joui'  of  Amef  med. 

g  n  !  R;f'AL  !Imann'  SPez-  Path.  Anat.  -  Krüger 

CKP  ‘™dr‘an  e8SedSfSChrS,e,dCS  Ma86nS-  '““8-Diss.,  Berlin  1SU. 
nun  dr  at,  Ueber  Lymphosarkomatosis.  W  kl  W  1893  S  ?in 

Li1} ar6o  ^1^°^  ^  TaI  fi™. 

ir  in?  9  Jr  Fälle  von  prim.  Magensarkom.  Deutsche  Zschr.  f. 
188R  S-'  I'noo8’  "*•  Lowe  Sarcoma  of  the  stomach.  Brit.  med.  Journ. 
W,;  b'  1  —  ,  Maschke,  Prim.  Magensarkom.  B.  kl.  W.  1910, 

■1 ,  1\  a  g  e  1 1,  Leukämie  und  Pseudoleukämie.  Wien  1913,  A. 

er.  Orth,  Lehrb.  d.  spez.  path.  Anat.  —  Pal  tauf,  Lympho- 


Von  Prof.  Dr.  Josef  Sorgo. 

autgeiM,e  soziaie 

^  feSskeeimIr<itang  deI  Uebeirtraglm«  des  I»- 

ö)  wenigstens  soziale  Gesundung  des  Kranken  fEr 
werbsfahigkeit,  Bazillenfreiheit).  1 

nicht  2^earfttT®t,f“  Vfrhäit™e  der  Infeküon  darf  sich 

SÄ  einheziS“11^ ä 

a)  Das  früheste  Kindesalter  bedarf  unstreihV  rtes:  n 
weitest  gehenden  Schutzes,  weil  erfahrungsgemäß  die  ln 

£a!Z ,‘nfiih,uSem,Lebet,SaIler.  £ast  «Ä™  Er- 

tödlich  verläuft  'h-.i 111  em«1a  atfraus  ®r0^en  Prozentsätze 
u  v  a  '  Daher  muß  die  Fürsorge  in  diesem  Kimte« 
alter  unbedingt  erstreben,  die  Infektion  auch  n  Z  auanM 

Z“  Verhl”der" 

n  •  i  .  Im  späteren  Kindesalter  darf  der  Infektionsschutz 
cht  als  sozial  minderwichtig  betrachtet  werden  denn  nach 

entsteht  aus  der 

L  späteifphtlut  rdnerTfbe,ner  disi^ositioneller  Faktoren 
e  spatere  Phthise.  Das  Idealste  wäre  auch  im  späteren 

ndesalter  der  absolute  Infektionsschutz’.  Wenn  "ein  so 

,Teg  Ä  thltrl  ni°M  iaSÄug®  gefa«  «  werden  braucht 
l  egt  die  Rechtfertigung  dafür  darin,  daß|  a)  dieses  Ziel 

£  d*Dj1s1Dos1!ihb“  ‘St;  ?)  ”U  Zlmetaendem  Kindes! 
snieh  und  reft  eme  immer  ausschlaggebendere  Rolle 
spielt,  und  uns  mannigfache  Mittel  zu  Gebote  stehen 
das  dispositionelle  Moment  in  günstigem  Sinnei  zu  beein¬ 
flussen  und  den  späteren  Ausbruch  der  Tuberkulose  zu 
verhüten  oder  milder  zu  gestalten  (Jugenderziehung,  Schul¬ 
hygiene,  Korperubungen,  Erholungsstätten,  Ferienkolonien 

Mittel ™  r  ?6felTf  der  Kinderarbeit) ;  y)  und  uns  endlich 
ilittel  zu  Gebote  stehen,  die  manifest  gewordene  Erkrankung 

Therante)1  F8  bee1mflussen  (Heilstätten,  spezifische 

Iherapm).  Es  wird  daher  in  diesem  Kindesalter  der  Infektions- 

clmtz  auch  dann  von  'großer  sozialer  Bedeutung  sein,  wenn 
D  r  |v(ei,)gsLeris  die  Verhütung  fortgesetzter  imd  massiger 
I  Sektionen  erstrebt  und  erreicht  (relativ'erlnfektions- 

o  b  l“  im  übngen  im  Einzelfalle  um  so  rigoroser 
auichgeruhrt  wird,  je  mehr  das  konstitutionelle  Moment  des 
einzelnen  Kindes  dies  erfordert  (Wichtigkeit  spezialiBtisch 
gut  geschulten  Personales  in  den  Fürsorgestellen). 

c)  Für  das  noch  spätere  Lebensalter  gelten  im  all¬ 
gemeinen  dieselben  Normen. 

Die  die  Krankheit  auslösenden  dispositionellen  Ein¬ 
flüsse  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  werden  mit  dem 
Berufsleben  des  Menschen  immer  mannigfaltiger.  Wo  es 
möglich  ist,  muß  die  Gesetzgebung  sanierend  eingreifen 
(Revision  der  Gewerbe-  und  Arbeitshygiene,  Frauenarbeit 
öffentliche .  Hygiene).  Die  wissenschaftliche  Anschauung’ 
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(laß  die  spätere  Phthise  das  Resultat  einer  Kindheitsinfektion 
ist,  ist  heute  wohl  die  verbreitetste;  es  scheinen  aber  ana¬ 
mnestische  Erhebungen  mit  gleicher  Beweiskraft  dafüi  zu 
sprechen,  daßi  auch  Infektionen  (oder  Reinfektionen,)  im 
späteren  Lebensalter  zur  Entstehung  einer  Phthise  führen 
können. 

Die  Verantwortung  des  praktischen  II a n- 
d e  1  n s  ist  eine  so  g r o ßi e,  daß  alle  Möglichkeiten 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  und 
wissenschaftliche  Lehr  mein  ungen,  die  nie  h  t 
absolut  sicher  stehen,  nicht  zur  ausschließ¬ 
lichen  Grundlage  des  praktischen  Handelns 
gemacht  werden  sollen. 

Mit  den  Einschränkungen,  die  das  in  Rede  stehende 
Lebensalter  erlaubt  (siebe  2b),  ist  daher  seitens  der  Fürsorge- 
steilen  auch  für  die  nachkindlichen  Lebensjahre  der  In¬ 
fektionsschutz  anzustreben . 

3.  Die  in  jedem  einzelnen  Falle  zweckmäßigsten  Mittel 
zur  Verhütung  oder  zur  Milderung  der  Infektion  zu  er¬ 
wägen,  ist  Aufgabe  der  Fürsorgestellen. 

(Isolierung  des  gefährdeten  Kindes,  Unterbringung  von 
Kranken  in  Eieil-  oder  Heimstätten,  Beaufsichtigung  des 
Bettgeherwesens,  ärztliche  Evidenzhaltung  nichtaktiver 
Phthisen  und  entlassener  Heilstättenpfleglinge  [Heirat], 
Wohnung s-  und  Berufshygiene,  Besserung  der  Lebensver¬ 
hältnisse  usw.  usw.) 

Ohne  auf  Einzelheiten  der  Indikationsstellung  und 
Durchführung  der  im  allgemeinen  genügend  bekannten  Maßr 
nahmen  näher  einzugehen,  sei  nur  hervorgehoben,  daßi  ein 
ersprießliches  Handeln  einer  Fürsorgestelle  an  vier  Bedin¬ 
gungen  geknüpft  ist. 

a)  Gute  Organisation  des  Dienstes. 

b)  Spezialistisch  geschultes  Aerzte-  und  Hilfspersonale. 

Zu  einer  vollwertigen  sozialen  Leistung  einer  Fürsorgestelle 

halte  ich  es  für*  nötig,  daß  wenigstens  ein  Teil  des  ärztlichen  Per¬ 
sonales  ausschließlich  diesem  Dienst  sich  widmet  und  derselbe 
nicht  nur  als  ärztliche  Nebenbeschäftigung  ausgeübt  wird.  Ander¬ 
seits:  Widmet  der  Arzt  seine 'ganze  Zeit  der  Fürsorgestelle,  so  wird 
er  nur  Befriedigung  empfinden  und  ein  sachliches  Interesse  ge¬ 
winnen  für  die  sozial-praktischen  und  sozial- wissenschaftlichen 
Probleme,  an  deren  Lösung  idie  Fürsorgestellen  mitarbeiten  sollen, 
wenn  er  eine  gute  spezialistische  Schulung  hat.  Auch  der  Umstand 
kommt  in  Betracht,  daß  jede  Ueberbürdung  im  Interesse  des 
Zweckes  vermieden  werden  muß.  Die  Fürsorgestellentätigkeit  ver¬ 
langt  verständnisvolles  Eingehen  inidie  Verhältnisse  des  einzelnen 
Falles'.  Eine  reiche  Ambulanz,  die  in  ein  bis  zwei  Stunden  ab¬ 
solviert  werden  soll,  kann  nichts  Erschöpfendes  leisten. 

c)  Das  Vorhandensein  einer  genügenden  Zahl  von 
Heimstätten'  für  schwer  Tuberkulöse  und 

d)  von  Heilstätten  für  heilbare  und  besserungsfähige 

Fälle. 

4.  Die  Frage,  ob  der  gleiche  Nachdruck  wie  auf  die 
Errichtung  von  Fürsorgestellen  auch  auf  die  Schaffung  einer 
genügenden  Anzahl  von  Heilstätten  zu  legen  ist,  möchte 
ich  trotz  des  Kostenpunktes  bejahen.  Die  Scheu  vor  dieser 
Bewegung  ist  die  Scheu  vor  etwas  scheinbar  Uferlosem. 
Diese  Scheu  erhält  noch  Nahrung,  wenn  man  erfährt,  daßi 
die  an  Zahl  weit  über  100  betragenden  deutschen  Heil¬ 
stätten  dem  tatsächlichen  Bedürfnisse  weitaus  nicht  ge¬ 
nügen  sollen  und  weil  auf  die  Frage  der  bei  uns  nötigen 
Zahl  der  Heilstättenplätze  aus  keiner  Statistik  eine  zu¬ 
treffende  Antwort  sich  berechnen  läßt,  da  keine  Statistik 
uns  über  die  Zahl  Iderwirklichheilstättenbedürf- 
tigenTuberkulösen  Aufschluß  gibt.  Inaktive  Formen, 
bloß  suspekte  Fälle  und  Fehldiagnosen  dürften  dabei  einen 
nicht  unerheblichen  Prozensatz  ausmachen.  Auch  die  heute 
üblichen  Aufnahmestationen,  die  weder  Zeit  noch  Gelegen¬ 
heit  haben,  jeden  einzelnen  Fall  erschöpfend  zu  studieren, 
können  es  nicht  verhindern,  daßi  ©in  Teil  des  Heilstätten¬ 
belages  durch  Fälle  obiger  Kategorien  absorbiert  wird.  Die 
Einleitung  des  prophylaktischen  Heilverfahrens  in  den  Heil¬ 
stätten  der  Deutschen  Versicherungsgesellschaften  zur  Ver¬ 
hütung  der  Invalidität  muß  zur  ganz  natürlichen  Folge 


haben,  daß  Fälle  obiger  Kategorien  in  großer  Zahl  Aufnahme 
finden. 

Ich  glaube  nicht,  daß  die  großen  und  nicht  absohätz- 
baren  Kosten  der  Heilstättenbewegung  zu  der  Schlußfolge¬ 
rung  berechtigen,  diese  Seite  der  sozialen  Tuberkulose¬ 
fürsorge  müsse  als  zu  belastend  eingeschränkt  werden.  Ich 
glaube  vielmehr,  die  daraus  zu  ziehende  Schlußfolgerung 
müsse  lauten :  es  muß  dahin  gestrebt  werden : 

a)  Durch  unbedingte  Beschränkung  der  Anf- 
nähme  auf  wirklich  heilstättenbedürftige 
Fälle  jede  überflüssige  Belastung  der  Finanzkraft  des 
Staates  zu  vermeiden  und 

b)  durch  eine  entsprechende  soziale  Fürsorge 
die  Zahl  der  h  e  i  1  s  t  ä  1 1  e  n-(u  n  d  h  e  i  m  s  t  ä  1 1  e  n-)b  e- 
dürftigen  Tuberkuloseerkrankungen  allmäh¬ 
lich  zu  vermi nd  e m. 

Allerdings  ist  die  zuletzt  genannte  Aufgabe  das  Werk 
vieler  Jahre,  das  gegenwärtige  Bedürfnis  gemessen  an  der 
Zahl  der  heilstättenbedürftigen  Kranken  eine  tfixe  Größe, 
wenn  sie  auch  nicht  bekannt  ist.  Es  darf  aber  nicht 
übersehen  werden,  daßi  auch  die  soziale  Tuberkulosefürsorge 
in  jeder  ihrer  Richtungen,  wenn  sie  auch  zunächst  etwas 
intensiver  einsetzt,  doch  auch  ©Tst  allmählich  sich  ent¬ 
wickeln  wird  und  erst  nach  vielen  Jahren  eine  dem  tat¬ 
sächlichen  Bedürfnisse  entsprechende  Entwicklung  erreichen 
wird  und  daßi  sie  daher  während  dieser  jahrelangen  Ent- 
wicklungszeit  auch  in  dem  Sinne  tätig  sein  kann,  die  phthi- 
sischen  Erkrankungen  so  zu  vermindern,  daß  die  heute 
vorhandene  (unbekannte)  Ziffer  der  heil-  und  heimstätten¬ 
bedürftigen  Kranken  von  Jahr  zu  Jahr  geringer  wird. 

5.  Wie  soll  dieses  Ziel  erreicht  werden? 
Die  Statistik  beweist  eine  von  Jahr  zu  Jahr  im  großen  und 
ganzen  abnehmendeMortalitätsziffer.  Sie  läßt  sich 
kaum  anders  erklären,  als  durch  den  Einfluß'  allgemein¬ 
hygienischer  und  beruflich  -  hygienischer  Maßnahmen,  da 
sie  auch  in  Ländern  beobachtet  wird,  deren  Heilstätten¬ 
bewegung  noch  sehr  rückständig  ist.  Diese  Tendenz  zu 
fördern  durch  intensivste  gesetzgeberische 
Arbeit  ist  eine  der  vielversprechendsten  Aufgaben  der  so¬ 
zialen  Tuberkulosebekämpfung.  Die  Mitarbeit  der  Fürsorge¬ 
stellen  und  auch  der  mit  ihr  im  Verband  stehenden  Eleil- 
stätten  (siehe  später)  würde  (abgesehen  von  Anregungen 
und  Vorschlägen)  als  tatsächliche  Leistung  darin  bestehen, 
daß  sie  indirekt  die  Aufsicht  üben  über  die  Durchführung 
der  hygienischen  Verordnungen  und  Gesetze.  Die  behörd- 
liehe  Kontrolle  ist  erfahrungsgemäß  eine  ganz  unzureichende 
und  die  Durchführung  scheitert  oft  genug  an  dem  unver¬ 
nünftigen  Widerstand  der  Arbeiter  selbst  gegen  unbequem 
empfundene  Maßnahmen. 

Der  Kontakt  der  Fürsorgestellen  mit  der  Bevölkerung 
und  auch  eigene  Erfahrung  und  Anschauung  würde  reich¬ 
liche  Gelegenheit  geben,  Mißstände  aufzudecken  und  auf 
deren  Abhilfe  zu  dringen. 

Es  gibt  bereits  in  Wien  eine  aus  ehemaligen  Pfleglingen 
der  Heilanstalt  All  and  hervorgegangene  Vereinigung  (Tuber- 
kuloseschutz),  welche  in  diesem  Sinne  recht  ersprießlich  zu 
-wirken  sucht. 

6.  Was  die  Heilstätte  nötig  macht,  ist: 

a)  Die  soziale  Pflicht,  jedem  Kranken  die  Mittel  zu 
seiner  Genesung  zu  bieten.  Für  die  Tuberkulose  ist  die 
Heilstättenbehandlung  bisher  noch  das  leistungsfähigste  und 
vielfach  das  allein  leistunge  Verfahren. 

h)  Für  alle  jene  Fälle,  bei  welchen  ein  ungenügender 
Infektionsschutz  zur  Erkrankung  führte,  ist  sie  der  aus¬ 
gleichsfähige  Faktor. 

c)  Die  Wiederherstellung  der  Erwerbsfähigkeit  ist, 
wenn  sie  auch  für  viele  Fälle  nur  vorübergehend  ist,  ein 
Faktor,  dessen  große  soziale  Bedeutung  unter  den  Wir¬ 
kungen  des  Krieges  sich  noch  ungemein  erhöht  hat. 

d)  Die  Heilstätte  vermindert  die  Infektionsquellen,  da 
es  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  gelingt,  den  Auswulf 
zum  Schwinden  zu  bringen  oder  bazillenfrei  zu  machen. 
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e)  Sie  ermöglicht  der  Fürsorgestelle  durch  die  Isolie- 
mng  der  Kranken  den  Infektionsschutz  in  wirksamer*  und 
weniger  harter  Weise  durchzuführen. 

f)  Der  erzieherische  Einfluß  der  Heilstätte  kann  auch 
hei  nicht  gebesserten  Fällen  wenigstens  im  Sinne  einer 
quantitaven  V  erminderung  der  Infektionsgefahr  sich  geltend 
machen,  was  wenigstens  für  das  spätere  Kindes-  und  Lebens 
alter,  das  mit  solchen  Kranken  in  engere  Berührung  kommt 
nicht  ohne  Bedeutung  ist: 

g)  Die  Heilstätte  ist  die  geeignetste  Stätte  zur  Heran¬ 
bildung.  jenes  ärztlichen-  und  Hilfspersonales,  welches  die 
Tätigkeit  in  den  Fürsorgestellen  versehen  soll. 

7.  Es  soll  erstrebt  werden,  die  Fürsorgestellen  und 
die  Heilstättenbewegung  zu  organisieren,  daß  die  Heil¬ 
stätten  (und  auch  die  Heimstätten)  der  Für¬ 
sorgestelle  angegliedert  werden  und  die  Auf¬ 
nahme  in  jene  nur  durch  diese  erfolgen  könne;  aus  fol¬ 
genden  Gründen: 

a)  Wenn  die  Fürsorgestelle  nicht  nur  im  Sinne  des 
Infektionsschutzes  arbeitet,  was  vielfach  als  Eingriff  in 
die  persönliche  Freiheit  unangenehm  empfunden  werden 
wird,  sondern  immer  auch  die  Mittel  und  Wege  hat,  jedem 
Kranken  nach  seiner  Art  zu  helfen,  würde  das  Vertrauen 
der  Bevölkerung  zu  ihr  ganz  wesentlich  steigen,  und  es 
wurde  ihr  die  prophylaktische  Tätigkeit  vielfach  erst  dadurch 
möglich  gemacht  werden. 

Ti  •  b!.  dadurch,  daß  der  Weg  in  die  Heilstätte  (oder  die 

Heimstätte)  nur  durch  die  Türsorgestelle  gebt,  würde  diese 
zu  einer  wesentlich  eingehenderen  Kenntnis  der  gesund¬ 
heitlichen  Verhältnisse  der  Bevölkerung  ihres  Distriktes  ge¬ 
langen. 

c)  Dadurch,  daß  die  Fürsorgestelle  die  Möglichkeit  hat, 
das  soziale  Milieu  des  Kranken  kennen  zu  lernen  und  die 
Pflicht  hat,  sich  danum  zu  kümmern,  würde  sie  bei  der 
Aufnahme  von  Kranken  auch  den  sozialen  Indikationen 
besser  gerecht  werden,  als  die  gebräuchlichen  Aufnahme¬ 
stationen  (Bevorzugung  von  in  familiärem  Verband  lebenden 
Personen,  Bettgehern,  usw.  usw.). 

d)  Pflichtgemäß)©  Beschränkung  der  Aufnahme  auf 
wirkliche  heilstättenbedürftige  Fälle. 

e)  Der  Kontakt  zwischen  Fürsorgestellen  und  Heil¬ 
stätten  würde  es  wesentlich  erleichtern,  jeweils  das  noch 
nicht  befriedigte  Bedürfnis  nach  Heilstättenplätzen  distrikt¬ 
weise  kennen  z'u  lernen. 

f)  Der  Austausch  des  ärztlichen  und  Hilfspersonales 
zwischen  Fürsorgestellen  und  Heilstätten  ist  leicht  möglich, 
wenn  beide  einer  Organisation  angehören. 

8.  Obige  Ausführungen  über  die  Heilstätten  beziehen 
sich  auf  die  Friedensverhältnisse.  Der  Krieg  hat  ein  Augen¬ 
blicks  bed  iiifn  is  geschaffen,  welches  durch  die  Errichtung 
solcher  Bauten  nicht  befriedigt  werden  kann,  weder  zeitlich 
noch  finanziell.  Für  die  große  Zahl  der  heimkehrenden 
tuberkulösen  Krieger  wird  man  daher  zweckmäßigerweise 
zu  billigen  Barackenbauten  oder  zur  Adaptierung  leer¬ 
stehender  und  bisher  anderweitig  verwendeter  Baracken 
greifen. 


Gesichtspunkte  zur  Beurteilung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  bei  Kriegsteilnehmern. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Maximilian  Weinberger,  k.  k.  Primararzt,  Abteilungs¬ 
vorstand  der  Rudolfstiftung. 

Es  'erscheint  begreiflich,  daß  die  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft,  des  Körpers  durch  die  verschiedensten 
Einflüsse  im  Kriege  zu  einer  metastatischen  Autoinfektion 
in  Sinne  Römers  infolge  Vermehrung  und  Verschleppung 
lei  meist  beim  Säugling  in  den  Körper  ein  gedrungenen 
-Sizilien  'sehr  hiäfufig  führen  kann  und  wird.  Hiezu  kommt 
he  immerhin  nicht  auszuschließende  Möglichkeit  einer  von 
außen  kommenden  Super-  oder  Reinfektion  durch  Bazillen- 
mster  auf  dem  Wege  der  Inhalation.  Die  schweren  An¬ 
strengungen  und  Entbehrungen,  die  schlechte  Ernährung, 


wiederholte  Erkältungen,  Bronchitiden  und  Enteritiden  sind 
geeignet,  die  Resistenz  herabzusetzlen  und  die  Disposition 
zu  steigern.  Während  bisher  die  Entstehung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  durch  metastatische  Autoinfektiön  eher  als 
nebensächlich  neben  der  von  außen  kommenden  Reinfektion 
angenommen  wurde  (R.  Staehelin),  möchte  Des  dike 
geiade  aus  den  immerhin  häufigen  Fällen  von  Tuberkulose 
der  Kriegsteilnehmer  auf  eine  besondere  Rolle  der  Auto¬ 
infektion  bei  der  Phthiseogeneisei  schließen,  da  im  Kriege 
wohl  seltener  Gelegenheit  für  die  exogene  Reinfektion  be- 
fe'teht.  ,  Jedoch  möchte  ich  dreiste  Annahme  bloß  für  die 
Tuberkulose  der  Kriegsteilnehmer  gelten  lassen  und  eine 
Verallgemeinerung  solcher  Thesen  schon  mit  Rücksicht  auf 
die  für  die  exogene  Infektion  geführten  Beweise  nicht,  be¬ 
fürworten.  In  welcher  Zeit  eine  etwa  schon  früher  vor¬ 
handene  latente  Tuberkulose'  durch  die  Anstrengungen  des 
Kriegsdienstes  zum  Ansbruche  kommt,  kann  in  gewissem 
Sinne  dadurch  geklärt  werden,  daß  man  den  Zeitraum  er¬ 
mittelt,  in  welchem  die  Eite'rankung  nach  dem  Einrücken 
ausgebrochen  ist  Wenngleich  natürlich  in  keinem  Falle 
ausgeschlossen  werden  kann,  daß  die  latente  Erkrankung 
schon  früher  bestanden  habet  so  muß  doch  das  Auftreten 
subjektiver  oder  objektivier  Symptome  als  Beginn  der  Er¬ 
krankung  angesetzt  werden.  Unter  den  an  meiner  Abteilung 
in  i  Spitalsbebandlung  befindlichen  Kranken  zähle  ich 
zwischen  -einem  und  20  Monaten  Felddienst. 

Eine  besondere  Erörterung  erfordert  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhänge  zwischen  L  u  n  g  e  n  s  c  h  ü  s  s  e  n  und 
E  u ngentuberkul o s  e,  welche  schon  in  der  früheren 
Literatur  fast,  regelmäßig  bejaht  wurde.  Denn  wenn  auch 
die  Verletzung  der  Lunge  ausgeheilt  sei,  so  sei  doch  eine 
günstige  Disposition  geschaffen,  welche  die  Ansiedlung  der 
Tuberkelbazillen  ermögliche.  So  gibt  Kronenfels  an, 
(sechs1  bis  sieben  Monate  nach  der  Verletzung  bei  vielen 
geheilten  Liuigebsohüssen  in  den  Balkankriegen  (1912/13) 
beginnende  Lungentuberkulose  i  (mehrmals  auch1  bazillär) 
nachgewiesen  zu  haben.  Staehelin  führt  an,  daß  für 
das  Vorfcom'men  einer  traumätislchen  Lungentuberkulose 
sichere  Beweise  bestehen,  daß  dieselbe  aber  nicht  häufig 
vork-omme ;  daß,  bei  der  langsamen  Entwicklung  der  Tuber¬ 
kulose  der  Zeitraum  zwischen  der  Verletzung  und  den  ersten 
nachweisbaren  S y mptohien  auch  ein  halbes  Jahr  übersteigen 
könne;  daß-  aber  die  ersten  subjektiven  Symptome  (Tem- 
p e r aturstei g erung ,  Ernährungsstörung,  Husten)  doch  inner¬ 
halb  einiger  Wochen  -oder  Monate  bis  zu  einem  halben 
Jahre  eintreten  dürften.  Noch  sei  das  Material  von  Grau 
angeführt,  welcher  immerhin  in  13%  sämtlicher  (100)  von 
ihm  beobachteter  Fälle  trauma, tistehe  Gelegenheitsursachen 
konstatieren  konnte.  Ich  muß-  mich  der  Ansicht  Roepkes 
anschließen,  Idaß  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose 
nach  Lunge'nlslchüslsen  i außerordentlich  viel  seltener  -sein 
dürfte,  als  früher  angenommen  wurde-.  Ich  habe  in  meinem 
sehr  großen,  oft  sehr  lange  Zeit  (durch  viele  Monate  hin¬ 
durch)  beobachteten  Material  von  Lungenschüs'sen  keinen 
I' all  von  Lungentuberkulose  gestehen;  und  unter  der  bisher 
beobachteten,  immerhin  nicht  geringen  Zahl  von  tuberkulös1 
ei  krankten  S  oldaten  bloß-  zwei  Fällle  vorgefunden,  in 
welchen  ein  Trauma  vorausgegangen  war. 

Vom  klinischen  Standpunkte,  welcher  besonders  in 
bezug  auf  die  Dienstfähigkeit  und  Behandlungsbedürftigkeit 
in  Betracht  kommt,  wurde  bisher  meist  vor  allem  in  Er¬ 
wägung  gezogen,  ob  die  Tuberkulose  aktiv,  inaktiM 
oder  aus  geh'ei  1t  ist.  Letzteren  Fall  völliger  anatomischer 
Heilung,  in  welcher  der  ganze  Tuberkel  in  Bindegewebe 
verwandelt  oder  Verkalkt  ist,  kann  der  Kliniker  dann  an¬ 
nehmen,  wönn.  sb-wObl  die  Funktions'störungen  als  die 
klinisch  erkennbaren  Veränderungen  verschwunden  und 
Auswurf  siowie  Bazillen  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Man 
kann  klinisch  nur  dann  von  einer  Heilung  sprechen, 
wenn  -der  Betroffene  auch  bei  verschiedenartigen  Schädi¬ 
gungen  keine  Verschlimmerung  erfährt.  Solche  Fälle 
kommen  für  die  Behandlung  nicht  in  Betracht  und  inter¬ 
essieren  nur  von  dem  Standpunkte,  daß  sie,  wie  H.  Much 


794 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  25 


hervorhebt,  ebenfalls  positive  Tuberkulinrea.ktion  verur¬ 
sachen  können,  da  der  Körper  noch  lange  nach  der  Heilung 
eine  große  Menge  Immunkörper  behält,  zumal  solche  Pro¬ 
zesse  immer  chronisch  verlaufen  und  die  Immunkörper¬ 
bildung  durch  die  ständige  Aufnahme  von  Tuberkelbazillen 
immer  (wieder  angeregt  und  unterhalten  wird.  Unter  i  n- 
aktiver  Tuberkulose  können  wir  uns  jenen  anatomischen 
Prozeß  vorstellen,  in  welchem  eine  fibröse  Kapsel  das 
käsige  Innere  eines  Herdes  oder  nichtfibröses  tuberkulöses 
Gewebe  von  der  übrigen  Lunge  abschließt,  wodurch  ein 
dauernder  Stillstand  der  Erkrankung  bedingt  sein  kann; 
in  diesen  Fällen  aber,  sblange  noch  Bazillen  im  Herde 
sind,  können  dieselben  unter  bestimmten  Umständen 
wachsen,  durch  die  Lymphspalten  in  die  Umgebung  ver¬ 
schleppt  werden  und  zu  Metastasen  führen. 

Die  Träger  solcher  Herde  können  ein  hohes  Alter 
erreichen  und  scheinen  vor  einer  neuerlichen  Ansteckung 
vielleicht  dadurch  '  geschützt  zü .  sein,  daß  durch  die  An¬ 
wesenheit  der  inaktiven  Herde  eine  ständige  Immunkörper¬ 
bildung  verursacht  wird  (H.  Much).  Daher  geben  natür¬ 
lich  auch  solche  Herde  eine  Tuberkulinreaktion,  zumal  auch 
liier  wieder  die  Antikörperbildung  immerzu  durch  ständige 
Aufnahme  von  Tuberkelbazillen  angeregt  wird.  Aus  dieser 
Definition  geht  schon  allein  hervor,  daß  wohl  keine  Inunun- 
körperreaktion  imstande  sein  dürfte,  solche  inaktive  Herde 
von  aktiven,  fortschreitenden  Prozessen  zu  unterscheiden. 
H.  Much  hat  überdies  im  Verfolge  seiner  Untersuchungen 
über  Partialantigene  gezeigt,  daß  auch  ‘die  quantitative 
Methode  für  die  Diagnostik  aktiver  menschlicher  Tuberkulose 
unbrauchbar  ist.  Ich  halte  auch  die  Herdreaktion  nicht 
für  geeignet,  diese  Unterscheidung  mit  bindender  Sicherheit 
zu  treffen.  Ich  würde  also  raten,  die  Tuberkulindiagnostik 
nicht  zur  Grundlage  der  Beurteilung  zu  stempeln.  Einzig 
und  allein  die  negative  Reaktion  ist  ja  bekanntlich  für 
T uberk ulosef reihelt  zu  verwerten,  wenn  kachektische  Zu¬ 
stände  und  eine  künstliche,  durch  vorausgegangene  Tuber¬ 
kulin  behandlung  hervorgerufene  Reaktionsunfähigkeit  aus¬ 
geschlossen  werden  kann.  Von  einer  la.ten ten  Erkran¬ 
kung  sollte  mit  J.  Ritter  natürlich  nur  dann  gesprochen 
werden,  wenn  man  aus  Arigemeinerscheinungen  (Fieber 
und  so  weiter)  glaubt,  auf  eine  irgendwo  im  Körper  sitzende 
Tuberkulose  schließen  zu  müssen,  ohne  dieselbe  exakt 
nachweisen  zu  können,  nicht  aber  als  Bezeichnung  für 
eine  ruhende  und  den  Körper  nicht,  schädigende  Erkrankung. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  weniger  in  bezug  auf  die 
Behandlung  als  die  Prophylaxe,  ist  die  Unterscheidung,  der 
offenen  und  geschlossenen  Tuberkulose.  Temdet- 
loo  hebt  auf  Grund  anatomischer  und  histologischer  Unter¬ 
suchungen  hervor,  daß  die  proliferative  Lungen  tuberkulöse 
subepithelial  somit  als  geschlossene  Tuberkulose,  bei 
welcher  keine  Bazillen  im  Auswurf  erscheinen,  einsetzt 
und  als  solche  bis  zum  Tode  verharren  kann;  während 
die  käsigen  und  exsudativen  Herde  von  vornherein  offen 
sein  werden.  Die  geschlossene  Tuberkulöse  kann  (sich 
aber  in  eine  offene  verwandeln,  wenn  zu  den  proliferativen 
exsudative  Prozesse  hinzutreten,  welche  die  Bazillen  mit 
dem  flüssigen  oder  zelligen  Exsudate  an  die  Oberfläche 
der  Bronchial  Schleimhaut  verschleppen;  oder  wenn  käsige 
Tuberkel  in  die  Luftwege  durchbrechen.  Es  können  dem¬ 
nach  auch  bei  schweren  Erkrankungen  Bazillen  längere 
Zeit  fehlen  oder  nur  Sehr  spärlich  vorhanden  sein,  so  daß 
erst  Anreicherungsverfahren  zum  Ziele  führen.  Ferner  ist 
zu  berücksichtigen,  daßi  die  Much  sehen  Granula  (granu¬ 
läre  Form  des  Tuberkulosevirus)  sich  zuweilen  allein,  das 
heißt  ohne  säurefeste  Stäbchen  oder  früher  als  diese  im 
Sputum  finden,  so  daß  man  also,  wenn  man  vollständig 
sein  soll,  auch  noch  Methoden  anwenden  muß,  durch 
welche  auch  die  G ram-poisiti ven  Formen  des  Virus  dar¬ 
gestellt  werden.  (Färbung  nach  Much-  W  ei  ß.) 

Noch  wäre  die  Stadieneinteilung  der  Lungentuberkulose 
von  besonderem,  auch  militärärztlichem  Interesse.  Ich  halte 
mich  an  die  Turb  a n  -  G  e  r  ha rdt sehe  Einteilung  des1 


Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  welche  als  I.  Stadium  eine 
leichte  katarrhalische,  auf  kleine  Bezirke  einels  Lappens 
beschränkte  Erkrankung  bezeichnet.,  welche  bei  doppel¬ 
seitiger  Affektion  nicht  unter  die  Spina  scapulae  und  Kla-  \ 
vikula,  bei  einseitiger  nicht  unter  die  zweite  Rippe  reichen 
darf.  Als  II.  Stadium  werden  in  dieser  Einteilung  leichte  j 
Erkrankungen,  welche  weiter  hi  nab  reichen,  aber  höchstens  ^ 
auf  einen  Lüngenlappen  sich  aus'dehhen,  Infiltrate,  wenn 
sie  sich  höchstens  auf  einen  halben  Lungenlappen  aus-  = 
dehnen,  bezeichnet.  Alle  darüber  hinausgehenden  Erkran¬ 
kungen  und  alle  Fälle  mit  Höhlenbildung  sind  als!  111.  Stadium* 
zu  führen.  Ich  halte  mich  hiebei  nicht  nur  an  die  physi¬ 
kalische,  sondern  auch  die  röntgenologische  Untersuchung 
der  Lungen. 

An  dem  mir  zur  Verfügung  stellenden  Kranken- € 
materiale  von  tuberkulös1  erkrankten!  Soldaten  kamen  die  * 
Verschiedensten  Formen  und  Stadien  chronischer,  sub-.| 
akuter  und  akuter  Lungentuberkulose  zur  Beobachtung  und 
ich  kann  diese  Behauptung  durch  zahlreiche  mir  ■ 
zur  Verfügung  stehende  Obduktionsbefunde  stützen. 

Was  nun  die  Behandlung  der  tuberkulös  er¬ 
krankten  Soldaten  betrifft,  so  muß  vor  allem  der  Grundsatz  ■ 
ausgesprochen  werden,  daß-  Soldaten,  welche  mit  be¬ 
ginnender  Lungentuberkulose  erkrankt  sind,  so  lange  nicht 
für  felddienstfällig  erklärt  werden  können,  bis  durch  eine 
mehrmonatige  Behandlung  die  subjektiven  und  objektiven 
Symptome  so  weit  beseitigt  sind,  daß  die  Erkrankung  als 
klinisch  geheilt  bezeichnet  werden  kann  (Erscheinungen  von  ' 
Schrumpfung  und  Vernarbung  ohne  Katarrh  und  Fieber).!. 
Die  Erlässe  des  deutschen  Kriegsmini, stari ums  bestimmen,.; 
daß]  jeder  Mahn,  bei  dem1,:  sei  eis1  bei  der  Trappe  oder  im 
Lazarett,  ein  tuberkulöse..  oder  tuberkuloseverdächliges ' 
Lungenleiden  festgestellt  wird,  unverzüglich  in  eine  der 
in  Betracht  kommenden  Lungenheilstätten  überführt  werden 
muß.  Röpke  verlangt  mit  Recht,  so  wie  seinerzeit  für 
die  zivilen  Kranken,  Tuberkulosenbeobachtungsabteilungen, ? 
in  welchen  die  ihnen  zu  gehenden  Kranken  diagnostisch  geL 
klärt  und  klassifiziert  werden  sollen,  was!  einer  gewissen 
(zwei-  bis  dreiwöchigen)  Beobachtungs'zeit  bedarf.  Für  die  als 
aktiv  tuberkulös  erkannten  Kranken  kommt  eine  richtig 
durchgeführte  hygienisch  -  diätetische  Kur,  vor  allein  die 
Heilstältenkur,  in  Betracht.  Wären  genügend  zahlreiche 
Plätze  vorhandten,  so  könnte  hum,  wie  Staehelin  richtig 
hervorhebt,  nicht  nur  alle  Kranken  des  erstem  und  zweiten 
Stadiums,  sondern  noch  viele  mit  weiter  Vorgeschrittener 
Affektion  auf  nehmen,  hei  denen  ein  Erfolg  von  einiger 
Dauer  noch  zu  erhoffen  ist.  Bei  dem  großen  Platzhiangeil, 
der  aber  in  Heilstätten  besteht,  rät.  Staehelin  mit  Recht 
zu  strenger  Auswahl,  ln  erster  Linie  kommen  Kranke  des 
ersten  und  zweiten  Sta di umlsl,  von  Fällen  des  dritten  Stadiums 
nur  solche  in  Betracht,  bei  deuten,  die  Prognose  besondere 
günstig  erscheint.  Für  vorgeschrittene  Fälle  mit  ungünstiger 
Prognose  kommen  besondere  Anstalten,  womöglich  auf 
dem  Lande,  zur  Entlastung  der  Krankenhäuser  in  Betracht. 
Einige  Worte  möchte  ich  noch  der  Frage  der  ambulantein 
Tuberkulinbehandlung  widmen,  welche  Petrus chky  und 
Fu-chs- Wolfring'  für  leichte,  eben  aktiv  gewordene 
Fälle  des  Anfangsstadiums  empfehlen.  Im  allgemeinen  soll 
man  auch  für  die  leichtesten  behandlungsbedürftigen  Fälle 
vor  allem  die  Anstaltbehandlung  in  Betracht  ziehen  und 
Her  für  die  Ti i  b erk'u  1  i n b ehandlun g  die  geeigneten  Fälle 
a  us  Wählen. 

Worauf  ich  aber  durch  diese  Darstellung  erneut  hin- 
weisen  wollte,  das  ist  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei 
Kriegsteilnehmern,  die  Notwendigkeit,  ausgiebiger,  recht¬ 
zeitiger  Vorkehrungen  für  deren  Unterbringung  und  sach¬ 
gemäße  Behandlung  nach  modernen  Prinzipien  und  schließ¬ 
lich  das  Erfordernis  einer  seinerzeitigen  Fürsorge¬ 
tätigkeit  für  die  aus  den  Lungenheilstätten  entlassenen 
Krieger,  welche  einen  wichtigem  Teil  der  Invalidenfürsorge 
darstellt  (innere  Kolonisation  usw.),  Immer  soll  bedacht 
werden,  daß  durch  die  ausgiebige  und  sachgemäße  Für- 
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sorge  für  die  tuberkulös  heimgekehrten  Soldaten  der  sonst 
unvermeidlichen  Propagation  der  Tuberkulose  im  Hinter¬ 
lande  am  wirksamsten  gesteuert  werden  kann  und  wird. 


Uaber  wiederholte  Scharlacherkrankungen 
und  Erythema  scarlatiniforme  desquamativum 

recidivans, 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Zappert. 

Das  Vorkommen  wiederholter  Scharlacherkrankungen 
an  demselben  Individuum  wird  fast  von  allen  Bearbeitern 
des  Scharlachs  zugegeben.  K  ö rner  und  T h  o  m  a s  haben 
seinerzeit  ein  großes  kasuistisches  Material  aus  der  Lite¬ 
ratur  zusammengestellt  und  durch  eigene  Beobachtungen 
erweitert.  B  o  h  n  (in  Gerhardts  Handbuch),  B  a  g  i  n  s  k  y, 
Heubner,  Fi  la  tow,  Feer  und  andere  Autoren  zu¬ 
sammenfassender  Darstellungen  der  Kinderheilkunde  er¬ 
kennen  Mehrfach-Erkrankungen  beim  Scharlach  an,  für 
welche  auch  Jürgen  sen  in  seiner  Monographie  dieser 
Krankheit  (Nothnagels  Handbuch)  eintritt.  Etwas  zu¬ 
rückhaltender  sind  die  diesbezüglichen  Bemerkungen  von 
Henoch  und  von  Schick  (Pfaündler-Schloßr 
manns  Handbuch).  In  den  letzten  Jahren  sind  Mitteilungen 
über  mehrfache  Scharlacherkrankungen  an  demselben 
Menschen  seltener  geworden  (L ä m merhir  t,  W  e i ß e n- 
berg,  v.  Szontagh),  und  es  hat  sich  diese  Frage  nach 
zwei  Richtungen  hin  verschoben.  Einerseits  wurde  die  tat¬ 
sächliche'  Wiederholung  einer  Scharlacherkrankung  von 
jenen  nicht  so  seltenen  Scharlach  rezidiven  ge¬ 
trennt,  die  in  deir  dritten  und  vierten  Woche  eines  Schar¬ 
lachs  oder  auch  später  auftreten  können  (Po  s  p  i  s  dhi  1 1) ; 
diese  Scharlachrezidiven  haben  mit  den  nach  ein  oder 
mehreren  Jahren  sich  einstellenden  Scharlachwieder¬ 
holungen  nichts  zu  tun  und  werden  uns  hier  nicht  weiter 
beschäftigen.  Anderseits  ist  durch  die  Aufstellung  des 
Krankheitsbildes  des  Erythema  s  c  a  r  1  a  t  i  n  i  f  o  r  m  e 
desquamativu m  recidivans  eine  Unsicherheit  in 
der  Deutung  einer  zweiten  und  späteren  Scliarlacherkran- 
kung  entstanden,  indem  manche  Symptomenkomplexe, 
welche  früher  dem  Scharlach  zugeschrieben  worden  wären, 
zu  dieser  Krankheit  gerechnet  wurden. 

Das  Erythema  scarlatiniforme  ist  eine  von  französi¬ 
schen  Dermatologen  (Ferreol,  Besnier  und  Doyen, 
B r o c q,  Richardiere)  zuerst  beschriebene  Krankheit, 
deren  hauptsächliches  Merkmal  in  einem  meist  unter 
leichtem  Fieber  und  mit  einer  Halsrötung  auftretenden 
Erythem  besteht,  das  im  Gesicht  anfängt,  sich  rasch  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  mit  Hautödem  und  starker 
Rötung  einhergeht  und  sehr  bald  zu  ausgebreiteter,  wochen¬ 
lang  dauernder  Schuppung  führt.  Dieses  Erythem  ist  auf 
andere  Personen  nicht  übertragbar  und  hat  die  Eigentüm¬ 
lichkeit,  bei  den  dazu  neigenden  Personen  sich  Jahre  hin¬ 
durch  immer  wieder  ein-zustellen.  Während  die  ersten  Be¬ 
arbeiter  des  Erythema  scarlatiniforme  dieses  vorwiegend 
vom  dermatologischen  Standpunkte  aus  behandelten  und 
seine  Beziehung  zu  anderen  Erythemformen  und  zur  Pity¬ 
riasis  rubra  diskutierten  (II.  Internationaler  Dermatologen¬ 
kongreß  Paris,  Brocq,  Jadassohn),  haben  die  Kinder¬ 
ärzte  erst  spät  die  Bedeutung  desselben  für  die  Frage  der 
Rezidivierbarkeit  des  Scharlachs  erkannt  und  in  nicht  ge¬ 
rade  zahlreichen  kasuistischen  Mitteilungen  behandelt. 

Wir  wollen  versuchen,  in  den  folgenden  Darlegungen 
die  Frage  eines  Zusammenhanges;  zwischen  Scharlach  und 
Erythema  scarlatiniforme  kritisch  zu  erörtern.  Vorher  seien 
aber  zwei  Fälle  angeführt,  die  ich  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

fall  1.  Knabe  W.  Im  Jahre  1901  erkrankte  das  damals 
sechsjährige  Kind  an  typischem  /Scharlach.  jEs  bestand  Erbrechen, 
starke  Angina,  Himbeerzunge  und  mehrtägiges  Fieber  zwischen 
•19  und  40°  mit  entsprechenden  Allgemeinerscheinungen.  Der 
Ausschlag  war  von  charakteristischer  Form  und  Ausbreitung, 
schuppte  recht  stark.  Die  Halsbeschwerden  waren  recht  beträcul- 
hch.  Im  April  1907  erkrankte  der  damals  neunjährige  Knabe 


abermals  an  Scharlach.  Die  Krankheit  .setzte  stürmisch  ein,  führte 
zu  Temperaturen  bis  nahe  42°,  zu  Benommenheit,  Delirien,  Jakla 
Honen.  Das  Fieber  und  die  schweren  Allge'mieinerscheinuagon 
hielten  nahezu  eine'  Woche  an.  Auch  dieslmjal  war  die  Beteiligung 
der  Radien sc'hleimhäu te  eine  sehr  starke,  namentlich  die  Angina 
war  sehr  hartnäckig  und  machte  viele  Beschwerden.  Der  Aus¬ 
schlag  trat  mit  derselben  Intensität  auf  wie  das  erste  Mal  und 
führte  ebenfalls  zu  einer  langdauernden  reichlichen  Schuppung. 
Während  der  Erkrankung  stellte  sich  ein  systolisches  Geräusch 
ami  Herzen  ein,  das'  den  Scharlach  lange  überdauerte.  Sonstige 
Folgeerscheinungen,  .auch  Von  seiten  der  Niere,  fehlten,  und  der 
Knabe,  der  vollkommen  gesund  wurde,  ist  seither  —  er  ist  jetzt 
18  Jahre  alt  —  von  Scharlach  oder  ähnlichen  Erscheinungen  ver¬ 
schont  geblieben. 

Fall  II.  Knabe  P.  Erste  Erkrankung:  Im)  Januar 
1902  erkrankte  der  Knabe  im!  Alter  von  drei  Jahren  an  typischem 
Scharlach.  Es  bestand  Erbrechen,  starke  Angina,  Himbeerzunge, 
charakteristisches  Exanthem,  hohes  Fieber.  Die  Krankheit  nahm 
normalen  Verlauf,  die  Schuppung  war  nicht  besonders  heftig, 
doch  dauerte  es  zirka  acht  Wochen,  bis  das  Kind  wieder  her- 
gestellt,  war. 

Zweite  Erkrankung:  März  1910,  Alter  elf  Jahre.  Er¬ 
brechen,  hohes  Fieber  bis  über  40°  von  mehrtägiger  Dauer,  aus¬ 
gesprochene,  wenn  auch  leichtere  Angina  wie  das  erste  Mal, 
Himbeerzunge,  unzweifelhaftes  Scharlachexanthem  von  typischer 
Ausdehnung  und  Beschaffenheit,  das  sich  aber  durch  eine  früh 
einsetzende  und  besonders  starke  und  langdauernde  Schuppung 
aus'zeichnete.  Keine  Folgekrankheiten. 

Dritte  Erkrankung:  Weihnachten  191 4.  Alter  15  Jahre. 
Erkrankung  mit  leichtem  Fieber  mit  über  38°,  deutlicher  Rötung 
im  Halse,  aber  ohne  Schwellung  der  Tonsillen,  ohne  Himbeer¬ 
zunge,  ohne  Erbrechen.  Allgemeines  Wohlbefinden.  Gleich1  zu 
Beginn  der  Erkrankung  Auftreten  eines  starken,  mit  Oedemen 
ein'hier gehenden  Erythems,  zuerst  an  den  Wangen  und  am  Kinn, 
das  sich  rasch  über  den  Körper  verbreitete  und  innerhalb 
ein  bis  zwei  Tagen  nahezu  die  ganze  Körperoberfläche  ergriffen 
hat.  Noch  während  des  Ansteigens  des  Erythems  beginnende 
Schuppung  im  Gesicht,  die  dann  im  raschen  Tempo  sich  über 
die  ganze  Körperoberfläche  hinzieht.  Die  Schuppung  nimmt  so 
starke  Dimensionen  an,  daß.  das  Bett  des  Knaben  des  Morgens 
voll  von  Hautfetzen  gefunden  wird.  Sie  ist  im:  ganzen  Körper 
und  im  Gesicht  mehr  kleienförmig,  an  den  Händen  und  ,  Füßen, 
teilweise  auch  am  Stamm,  lösen  sich  größere  Hautfetzen  ab. 
Dauer  der  Schuppung  fünf  Wochen. 

V  i  e  r  t  e  Erkrankung:  Juli  1.915.  Alter  IG  Jahre.  Der 
Verlauf  ist  nahezu  identisch  wie  bei  der  dritten  Erkrankung. 
Auch  diesmal  Beginn  mit  Temperaturen  bis  zur  Höhe  von  38-3°. 
mit  einer  leichten,  aber  deutlichen  Halsbötung,  raschem  Auf¬ 
treten  des  charakteristischen  Erythems  (und  [Ablauf  der  Schuppung 
in  der  eben  beschriebenen  AVeise.  Dabei  vollkommenes  Wohl¬ 
befinden.  Im  ganzen  verläuft  dieser  Anfall  etwas  schwächer  als 
der  voran  gegangene  und  die  Schuppung  ist  in  zirka  vier  Wochen 
vollendet.*)  ■  i  1  : 

Die  zwei  beschriebenen  Fälle  ähneln  sich  nur  inso¬ 
fern,  als  in  beiden  Malen  einer  ersten  charakteri¬ 
stischen,  Scharlach  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  inner  h  a  1  b 
eines  Zeitraumes  von  drei,  h  e  z  i  e  h  u  n  g  s  w  e  i  s  e 
acht  Jahren  eine  ebenso  typische  Zweit¬ 
erkrankung  gefolgt  ist.  Ich  habe  beide  Fälle  seihst 
während  ihrer  Erkrankungen  regelmäßig  beobachtet  —  den 
ersten  mit  gelegentlicher  Heranziehung,  eines  sehr  ge¬ 
schätzten  kinderärztlichen  Kollegen  —  und  kann  keinen 
Zweifel  daran  aufknmmen  lassen,  d a ß  es.  s i  c h 
beide  Male  um  schwere,  durchaus  typische 
Scharlacherkrankungen  getan  d  e  1 1  h  a  b  e.  Die 
Zweiterkrankung  war  in  dem  Fälle  P.  jedenfalls  nicht 
leichter,  im  Falle  W.  bedeutend  stärker  als  die  erste.  Be¬ 
achtenswert  erscheint  die  Tatsache,  daß.  im  Falle  P.  das 
zweite  Mal  eine  auffallende  Schuppung  vermerkt  wurde, 
die  sich  allerdings  in  ihrer  Art  und  Ausbreitung  keines¬ 
wegs  von  der  gewöhfnlic'h'  zu  beobachtenden  .  chailaf  i- 
schuppun g  unterschied . 

Anders  steht  die  Sache  bei  der  Dritt-  und  Vierlerkran- 
kung  des  Falles  P.  Hier  fehlten  zu  Beginn  der  Erkrankung 

*)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Rochen  (Juni  19161  machte  der 
17  jährige  Patient  eine  f  Ü  n  f  t  e  Erkrankung  mit,  die  sehr  mild, 
ohne  Fieber,  ohne  Rachensymptom  und  wie  es  scheint  mit  geringer 
Schuppung  einhergeht. 
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eine  ganze  Reihe  charakteristischer  Scharlachsyrnpfcome, 
wie  das  Erbrechen,  die  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen, 
hohes  Fieber,  Himbeerzunge,  Schwellung  der  Nackendrüsen. 
Hingegen  boten  die  vorhandenen  Merkmale  geringes 
Fieber,  schwache  Rötung  des  Rachens,  starkes,  über  Gesicht 
und  Körperoberfläche  sich  ausbreitendes  scharlachähnliches 
Erythem  mit  reichlicher  Schuppung  —  jenen  bymptomen- 
komplex,  der  für  das  Erythema  sc'arlatiniforine  charakte¬ 
ristisch  ist. 

Wenn  wir  unvoreingenommen  an  die  Deutung  des 
Falles  P.  gehen,  so  müssen  wir  bei  der  ersten  und  zweiten 
Erkrankung  Scharlach,  bei  der  dritten  und  vierten  Erkran¬ 
kung  Erythema  s  carl  at  ini  forme  diagnostizieren.  Ist  eine  der¬ 
artige  überraschend  erscheinende  Auffassung  des  Falles 
möglich  und  läßt  sich  eine  Deutung  für  denselben  finden? 
Wir  kommen  mit  dieser  Frage  wieder  auf  das  Ausgangsthema 
unserer  Ueberlegungen,  die  Beziehung  z  w  i  sehen 
Scharlach  und  Erythema  scarlatiniforme, 
zurück.  Es  wird  sich  empfehlen,  typische  Fälle  von  Ery¬ 
thema  scarlatiniforme,  welche  bisher  beschrieben  worden 
sind,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten.1) 

Zuerst  seien  jene  Fälle  angeführt,  bei  denen  es  sich  aus¬ 
schließlich  um  den  c'harakteristisc'henHautausschlag 
mit  nachträglicher  Schuppung  und  mit  Neigung  zu  Rezidiven 
gehandelt  hat.  Irgendwelche  Allgemeinersdhteinungen,  so  nament¬ 
lich  Fieber  sowie  eine  Beteiligung  der  Rachenorgane,  fehlten  voll¬ 
ständig.  Derartige  Fälle  haben  T  ö  r  ö  k,  Riehl,  Wh'itefield 
beschrieben . 

Eine  nächste,  größere  Gruppe  bilden  jene  Fälle,  in  deren 
Krankheitsbild  neben  der  Hautaffektion  leichte  Temp  e- 
r a tur Steigerungen  (bis  über  38°)  'und  Beteiligung  der 
Rache  nsch  leimhaut,  der  Zunge,  manchmal  auch  der  Hals¬ 
drüsen  hervor  treten.  In  dem  Falle  von  Broc'q  zum  Beispiel 
bestand  Schüttelfrost,  Temperatur  bis  38-4°  eine  auffallende 
Rötung  der  Zunge,  ferner  Nasenbluten.  In  einem,  Falle  von 
Richardiere  war  die  Temperatur  auf  38-5°  gestiegen,  es 
bestand  außerdem  Rötung,  Infiltration  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Rachenschleimhaut,  Veränderung  der  Zunge,  Kopfschmerzen. 
Hieher  gehören  auch  die  Fälle  von  B  e  s  n  i  e  r  -  D  o  y  o  n„  P  e  t  r  i  n  i, 

R  o  t  i  1 1  o  n  und  G  o  u  g  e  1  e  t  (Ersterkrankung  nach  Typhus), 

A  f  z  o  1  i  u  s  (vierjähriges  K ind),  R  adeti  i  f  f  e  -C  r  o  k  e  r,  L  e  r- 
r  e  d  e  und  Domini  oi  Menville  (Kind) .  Es  ist  dies  das 
typische  Krankheitsbild  von  Erythema  scarlatiniforme,  wie 
es  Brocq  und  Besnier  eingehend  beschrieben  haben. 

In  einer  weiteren  Gruppe  von  Fällen  dieser  Krankheit  sind 
die  Allgemeiner  s  oheinungen,  namentlich  zu  Beginn,  b  e- 
t rächt  li  eher.  So  bestanden  bei  einem  35jährigen  Patienten 
von  D  u  b  r  e  u  i  1  hi  hohes  Fieber,  Schlaflosigkeit,  schwere  Stö¬ 
rungen  des»  Allgemeinbefindens.  Bei  ’einem,  Patienten  von  S  e  d  e  r- 
hlolni  war  das  anfän^licb  höhe  Fieber  außerdem  von  Schwindel 
und  Erbrechen  begleitet.  Ein  Patient  von  Gar  diner  zeigte 
neben  dyspep  tischten  Beschwerden  große  Unruhe,  Schlaflosigkeit, 
doch  kein  Fieber.  Schwere  Symptome  boten  auch  die  von 
Bernier  zitierten  Fälle  von  M  o  r  e  1  -  L  a  v  a  1 1  e  c1.  Auchl  der 
82jährige  Patient  von  Afzelius  bot  ähnliche  Symptome,  doch 
ist  der  Fall  nidblt  rein,  da  der  Patient  an  einem  Cökumkarzinom 
litt,  an  dem  er  auch  während  einer  Rezidive  seines  Erythems 
zugrunde  ging. 

Bieten  Schon  diese  Fälle  in  ihren  Anfangssymptomen  manche 
Aehnlichkeit  'mit  den  Intoxikationsersoheinungen  beim  Scharlach, 
so  lassen  die  Beobachtungen  von  Kramsztyk  diese  Analogie 
noch  näherliegend  erscheinen.  Sein  Fall  II,  ein  dreijähriges 
Mädchen,  erkrankte  plötzlich  unter  Fieber  bis  39-7°,  allgemeiner 
Unruhe  und  wies1,  abgesehen  von  dem  Ausschlag,  eine  deutliche 
Rötung  der  Raichenschleimhaut  und  der  Zunge,  Schwellung  der 
Tonsillen,  Vergrößerung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Halsdrüsen 
auf.  Beim  Falle  I  dieses  Autors,  einem  siebenjährigen  Mädchen, 
war  das  anfängliche  Fieber  noch  höher,  40-5°,  die  Zunge  an  den 
Rändern  stark  gerötet  und  dick  belegt,  hingegen  die  Rachen- 
sCMeimhaut  intakt.  Im  weiteren  Verlauf  [trat  neben  dem  Ausschlag 
große  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Trübung  des  Bewußtseins  Irre¬ 
reden,  ferner  Erbrechen  und  Schwellung  der  Halsiymphdrüsen 
hinzu.  Der  Autor  war  überzeugt,  daß  er  einen  schweren  Schar¬ 
lach  vor  sich  habe  und  gab  die  Diagnose  erst  auf,  als  er  erfuhr, 
daß  das  Kind  bereits  mehrere  ähnliche  Erkrankungen  durch¬ 
gemacht  habe.  Dieselben  waren  jedesmal  von  einem  0  h  r  e  n  f  1  u  ß 


‘)  Es  waren  mir  nicht  alle  zitiert  gefundenen  Fälle''  im  Original 
oder  in  ausführlichen  Referaten  zugänglich,  so  daß  die  angelührte 
Kasuistik  nicht  Anspruch  auf  Vollständigkeit  macht. 


begleitet  gewesen,  der  sich,  zum  ersten  Male  nach  einer  als 
Scharlach  diagnostizierten  Erkrankung  eingestellt  hatte.  Ein 
dritter  Fall  dieses  Autors  zeigte  ähnliche  Symptome  wie  die 

beiden  beschriebenen.  .  ,T  . 

Schließlich  gibt  es  noch  Mitteilungen,  bei  denen  Nephri¬ 
tis  als  Folgekrankheit  des  Erythema  scarlatiniforme  beschrieben 
wurde.  So  teilt  E.  Schwarz  die  Krankengeschichte  eines  elt- 
jährigen  Knaben  mit,  bei  welchem  der  Ausschlag  unter  hohem 
Fieber,  allgemeiner  Schwäche,  Halsschmerzen,  'starker [Koryza  und 
Konjunktivitis  sich  entwickelt  hatte  und  bei  dem!  es  spater  auch 
zur  Schwellung  der  Halsiymphdrüsen  kam.  In  der  dritten  Krank-  ^  • 
beitswoche  trat  bei  dem  bereits  entfieberten  Kinde  unter  neuer¬ 
lichem,  Temperaturanstieg  auf  39-6°  eine  akute  Nephritis  auf. 
Schwarz  weist  darauf  hin,  daß  sein  Lehrer  Mracek  eben¬ 
falls  Erscheinungen  einer  Nephritis  in  zwei  Fällen,  von  Erytnema 
scarlatiniforme  beobachtet  hätte,  Ebenso  berichten  P  e  r  r  e  t  und 
Jaccond  über  Albuminurie  als  Folgekrankheit  eines  Erythema 

scarlatiniforme.  ,  ■ 

Eine  Sonderstellung  nimmt  der  Fall  Hallopeau  ein,  bei 
dem  sich  Erythema  scarlatiniforme  mit  Rheumatismus  und  einer 
tödlichen  Perikarditis  vereinigt  hatte. 

Die  Aneinanderreihung  dieser  Fälle1,  die  sämtlich  als 
Erythema  scarlatiniforme  publiziert  worden  sind,  zeigt,  daß 
unter  diesem  Namen  durchlaus  keine  gleich¬ 
mäßigen  Krankheitsbilder  zusammenge¬ 
stellt  sind.  Während  wir  in  einigen  Beobachtungen 
lediglich  Hauterkrankungen  vor  uns  haben,  zeigen 
andere  Fälle  Fieber,  beträchtliche  Allgemeinst  orangen 
und  Angina  und  in  den  schwersten  Fällen  finden  wir 
neben  der  Hautaffektion  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  all¬ 
gemeine  Unruhe,  Benommenheit,  hohes  Fieber,  Verände¬ 
rungen  im  Rachen  und  an  der  Zunge,  Schwellung  der 
Halsdrüsen,  ja  selbst  Otitis  und  Nephritis,  also  sämtlich 
Symptome,  wie  sie  auch  bei  Scharlach  vorzukommen 

Dflegen. 

Woher  kommt  es  nun,  daß  die  Beobachter  diesei 
schweren  Fälle  die  ihnen  selbst  manchmal  naheliegend 
erscheinende  Scharlachdiagnose  ablehnten  und  sich  der 
Auffassung  eines  Erythema  scärlatiniforme  zuneigten  ? 

In  erster  Linie  glauben  einzelne  Fachschriftsteller  nicht 
an  die  Möglichkeit  oder  Häufigkeit  wiederholter  Scharlach¬ 
erkrankungen.  Da,  wie  wir  noch  hören  werden,  eine  große 
Zahl  von  Erythema  scarlatiniforme-F, allen,  namentlich  jene 
des  Kindesalters,  bereits  Scharlach  durohgemacht  hatte, 
nehmen  die  Autoren  Anstoß.,  das  zweite  Mal  dieselbe  Krank¬ 
heit  zu  diagnostizieren.  E.  Schwarz  ist  eher  geneigt, 
einen  Teil  der  Beobachtungen  mehrfacher  Söharlacherkran- 
kungen  aus  der  älteren  Literatur  als  Fehldiagnosen  aul¬ 
zufassen  und  diese  Fälle  dem  Erythema  scarlatiniforme 
anzureihen.  Diese  Ablehnung  einer  mehrfachen  Scharlach¬ 
erkrankung  entspricht,  wie  wir. dies  bereits  m  der  Ein¬ 
leitung  ausgeführt  haben,  keineswegs  den  Tatsachen.  Die 
Beobachtungen  wiederholter  Scharlacherkrankungen  an 
demselben  Menschen  rühren  von  so  verläßlicher  Seite  her, 
—  Heubner  zum  Beispiel  hat  unter  358  Fällen  sechsmal 
Rezidiven  beobachtet  —  daß  an  ihrem  Vorkommen  nie  . 
gezweifelt  werden  kann.  Auch  ich  würde  entschiedene  Ein¬ 
sprache  dagegen  erheben,  wenn  man  bei  den  oben  er¬ 
wähnten  Fällen  W.  und  P.  die  Zweiterkrankung  nicht  als 
Scharlach  deuten  wollte.  Jedenfalls  kann  ein  durchge¬ 
machter  Scharlach  nicht  als  Hindernis  für  die  Diagnose 
einer  zweiten  Scharlacherkrankung  gelten.  Inwieweit  er 
das  Entstehen  des  Erythema  scarlatiniforme  beeinflussen 
könnte,  werden  wir  noch  zu  erörtern  haben.  • 

Ein  zweites  Moment,  welches  differentialdiagnostisch 
gegen  Scharlach  verwertet  wurde,  ist  das  gering 
gradige  Befallensein  der  Rachenschleim- 
h  a  ii  t,  der  M  n  n  d  h  ö  h  1  e  u  n  d  der  Z  u  n  g  e.  Hingegen 
wird  manchmal  auf  eine  starke  Koryza  und  Konjunktivitis 
hingewiesen,  welche  bei  Erythema  scarlatiniforme  im  Gegen¬ 
satz  zum  Scharlach  sich  vorfindet.  Wenn  es.  auch  richtig 
ist,  daß  zwischen  dem  Enanthem  bei  typischem  Erythema 
scarlatiniforme  und  bei  typischem  Scharlach  ein  merklicher 
Unterschied  besteht,  so  kann  doch  dieses  Symptom  allein 
nicht  als  ausschlaggebend  bezeichnet  werden.  Denn  wir 
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kennen  einerseits  Fälle  von  Erythema  s'carlatiniforme, 
bei  denen  von  einer  recht  deutlichen  Rötung  des  Halses 
und  einer  Schwellung  der  Mandeln,  von  einem  dicken 
Belag  und  teilweiser  beträchtlicher  Rötung  der  Zunge, 
sowie  von  sekundärer  Schwellung  der  Halst ymphdrüsen 
berichtet  wird  und  es  ist  anderseits  jedem  Kinderarzt 
bekannt,  daßi  die  Reizerscheinungen  der  Rachen-  und 
Mundschleimhaut  beim  Scharlach  manchmal  recht  gering 
sind.  So  sagt,  um  nur  einen  der  neuesten  und  [sorgfältigsten 
Bearbeiter  des  Scharlachs  zu  nennen,  Sei  hick,  daß,  „die 
Art.  der  Halsaffektion  von  einfacher  Rötung  und  Schwellung 
bis  zu  ausgedehnten  nekrotisierenden  membranartige  Auf¬ 
lagerungen  erzeugenden  Entzündungen“  schwankte. 

Daß,  auch  die  Höhe  des  Fiebers  und  die  B  e- 
g  1  eiterscheinunge n  desselben  keine  unbedingt  ver¬ 
läßlichen  Unterscheidungsmerlanale  zwischen  Scharlach  und 
Erythema  scarlatiniforme  abgeben,  ist  aus;  der  oben  er¬ 
wähnten  Kasuistik  ersichtlich.  Wir  finden  unter  den  Fällen, 
die  als  Erythema  scarlatiniforme  publiziert  sind,  solche 
mit  mehrtägigem  Fieber  über  39°,  ja  selbst  über  40°  und 
mit  schweren,  sogar  bedrohlichen  Allgemeinerscheinungen. 
Hingegen  kennt  man  Fälle,  die  ohne  Widerspruch  als 
Scharlach  diagnostiziert  werden,  mit  sehr  geringem  Fieber. 
Heubner  weist  darauf  hin,  daß|  beim  Scharlach  manchmal 
nur  „subfebrile  Steigerungen,  wenig  über  38°“  vorhanden 
sind,  „ja,  das  fieber  kann  wohl  mal  auch  ganz  fehlen“.  Er¬ 
wähnt  sei  noch,  daß,  in  dem  Falle  von  E.  Schwarz  igenau 
in  der  dritten  Krankheitswoche,  dem  Zeitpunkt  des  „zweiten 
Scharlachs“  Pospischills,  bei  dem  schon  entfieberten 
Kinde  plötzlich  wieder  eine  Temperatursteigerung  bis  39-6u 
und  eine  Nephritis  sich  entwickelt  hat. 

Von  einigen  Autoren  wird  auch  darin  ein  wichtiger 
Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  gefunden,  daß 
das  E  r  y  t  h  e  m  asearlatinifor  m  e  trotz  d  er  st  a  r  k  e  n 
Schuppung  Scharlach  nicht  zu  übertrage n 
vermag.  Das  erscheint  auf  den  ersten  Blick  sehr  über¬ 
zeugend,  da  ja  den  Scharlachschuppen  starke  Infektiosität 
nachgesagt  wird.  Betrachtet  man  aber  die  Ansichten  neuerer 
Autoren  über  diese  Frage,  und  überblickt  seine  eigenen 
Erfahrungen,  so  muß,  man  wohl  sagen,  daß,  der  bindende 
Beweis^  für  diese  Behauptung  in  keiner  Weise  erbracht 
ist.  Wir  sind  heute  ferner  denn  je,  den  Infektionsweg 
des  Scharlachs  zu  kennen  und  müs'sen  zum  mindesten 
zugeben,  daß,  auch  bei  echtem  Scharlach  Erkrankungen 
mehrerer  Geschwister  keineswegs  häufig  auf  freien,  selbst 
wenn,  wie  das  so  häufig  vorkommt,  die  Krankheit 
nicht  erkannt  worden  Avar  und  die  Patienten  sich 
etwa  bis  zum  Ausbruch  einer  Nephritis  ungehindert 
zwischen  ihren  Geschwistern  bewegt  haben.  Man  sucht 
beim  Scharlach  Infektionswege  durch  Gegenstände,  Nah¬ 
rungsmittel,  gesunde  Zwischenträger  und  erlebt  hiebei 
tatsächlich  manchmal  große  Ueberraschungen,  ohne  aber 
gerade  bei  dem  Vielerlei  der  angeblichen.  Ansteckungs¬ 
wege  irgend  etwas  Sicheres  über  die  Scharlachinfektion 
aussagen  zu  können.  •  v.  Szon t a g h  hat  dieser  Un¬ 
sicherheit  den  weitgehendsten  Ausdruck  verliehen,  indem 
er  behauptet,  daß  der  Scharlach  überhaupt  nicht  durch 
Kontaktinfektion  übertragen  werden  könne.  Wir  wollen 
diese  Auffassung  hier  weiter  nicht,  diskutieren,  dürfen  sie 
aber  jedenfalls  anführen,  um  zu  zeigen,  daß  das  Ausbleiben 
gleichartiger  Erkrankungen  unter  den  Wohnungsgenossen 
des  Patienten  keineswegs  als  entscheidender  Differenzpunkt 
zwischen  Scharlach  und  Erythema  scarlatiniforme  ange¬ 
sehen  werden  darf. 

Wir  kommen  nun,  nachdem  wir  bisher  die  als  Unter¬ 
schied  zwischen  beiden  Krankheiten  von  den  Autoren  an¬ 
gegebenen  Merkmale,  nicht  als  unbedingt  haben  erkennen 
können,  zu  dem  wichtigsten  Symptom,  der  llauterkran- 
kung.  Im  Gegensatz  zu  dem  S  cha  r  1  ach  au  ssch  lag  tritt  das 
Erythema  scarlatiniforme  in  der  Regeil  sehr  bald  nach 
Beginn  der  Erkrankung  auf,  verbreitet  sich  rasch  vom 
Gesicht  über  den  Stamm  zu  den  Extremitäten  und  geht 
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schnell  in  Schuppung  über,  wobei  die  Desquamation  schon 
zu  einem  Zeitpunkt  einsetzt,  in  dein  das  Erythem,  noch 
in  Blüte  ist.  Auf  dieses  besonders  frühzeitige  Auftreten 
der  Schuppung  wird  von  den  meisten  Autoren,  so  nament¬ 
lich  von  Beard  und  Barlow,  Gewicht  gelegt.  Die 
Schuppung  ist  eine  sehr  reichliche,  kleienförmige,  kann 
aber  auch  bei  den  Extremitäten  sowie  am  Stamm  zur  Ab¬ 
hebung  großer  Hautfetzen  führen.  (Schreibpapiergröße, 
Gardiner.)  Auch  Haare  und  Nägel  sind  manchmal  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Suchen  wir  uns  die  Unterschiede 
zwischen  diesem  Exanthem  und  dem  Scharlachausschlag 
klarzustellen,  so  müs'sen  wir  vorerst  zugehen,  daß  in  bezug 
auf  die  Lokalisation  im  Beginn,  auf  die  allmähliche  Aus¬ 
breitung  vom  Klopf  zu  den  Extremitäten,  auf  die  teils  kleien¬ 
artige,  teils  -fetzenförmige  Schuppung,  große  Aehnlichkeit 
zwischen  beiden  AusisChlagfarmen  besteht;  man  hat  ja 
eben  deswegen  das  Erythem  als  skarlatiniform  bezeichnet. 
Auch  das  Auftreten  der  Schuppung  im  Gesicht  und  am 
Halse  zur  Zeit  des  noch  bestehenden  Exanthems  kann  man 
bei  Scharlachfällen  nicht  selten  beobachten.  Ebenso  spricht 
die  lange  Dauer  des  Exanthems  (über  zehn  Tage)  nicht 
gegen  Scharlach,  da  auch  bei  diesem  der  Ausschlag  über 
14  Tage  bestehen  kann  (Schulhof).  Selbst  Nagel  verände- 
ru ugen,  wenn  auch  in  geringerem  Maße  als  bei  Erythema 
scarlatiniforme,  sind  bei  Scharlach  beschrieben  Avorden. 
Trotzdem  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  wlerden,  daß  die 
Intensität  der  Hautaffektion  und  der  Schuppung  des  Ery¬ 
thema  scarlatiniforme  bei  meist  geringen  Allgemeinerschei- 
nungen  im  Gegensatz  z'u  den  Verhältnissen  beim  Scharlach 
steht,  bei  dem  ein  derartiges  schweres  Exanthem  fast  immer 
von  beträchtlichem  Fieber  und  bedeutenden  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  begleitet  ist. 

Der  Vergleich  der  Symntoma  des  Erythema  scarlatini¬ 
forme  und  des  Scharlach  zeigt,  demnach,  daß  kein  einziges 
der  angeführten  Merkmale  der  einen  oder  der  anderen  Krank¬ 
heit  eigentümlich  ist,  oder,  wie  dies  Besnier  in  seiner 
trefflichen  Darstellung  des  Erythema  scarlatini¬ 
forme  sagt,  „daßi  jedes  Symptom1  is'oliert  nicht  für 
Erythema  scarlatiniforme  pathognomonisch  ist“.  In  dem 
Mißverhältnis  zwischen  den  geringen  Allgemeinerschei- 
nungen  sowie  der  wenig  ausgeprägten  Beteiligung  der  Mund¬ 
end  Rachenschleimhaut  gegenüber  'dem  sehr  starken,  schar¬ 
lachähnlichen  Hautausschlag  und  'der  lange  dauernden,  hef¬ 
tigen  Schuppung  liegt  vielmehr  der  Unterschied  zwischen 
Erythema  scarlatiniforme  und  Scharlach.  In  diesem  Sinne 
haben  sich  auch  die  meisten  Autoren,  welche  die  Differential- 
diagnoisc  zwischen  den  beiden  Krankheiten  studiert  haben, 
ausgesprochen.  (Besnier,  Brocq,  Beard  und  Bar- 
1  o  w,  G  a  1 1  i a r d,  Jaccoud,  Lobligois,  C  o  z z  o  1  i n o.) 
Sollen  wir  diese  Tatsachen  als,  endgiltige  hinnehmen  und 
damit  eine  jede  Beziehung  zwischen  Scharlach  und  Ery¬ 
thema  scarlatiniforme  unbedingt  ablehnen? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wollen  wir  vorerst  jene 
Fälle  von  Erythema  scarlatiniforme  heranziehen,  welche 
das  Kindesalter  betreffen.  Es  geschieht  dies  desAvegen, 
weil  bei  diesen  Fällen  von  den  Autoren  immer  die  Be¬ 
ziehung  zum  Scharlach  erörtert  worden  ist  und  namentlich 
die  Frage  eines  etwa  schon  durchgemachteu  Scharlachs 
eine  sorgfältigere  Beantwortung  findet,  alsi  dies  bei  Er¬ 
krankungen  Erwachsener  möglich  ist.  Da  ergibt  sich  nun, 
daß  bei  sämtlichen  Fällen  des  Kindesalters 
Scharlach  entweder  vor  dem  ersten  Auftreten 
des  Erythema  scarlatiniforme  durchge  m  a  ch  t 
worden  war  (drei  Fälle  von  Kramsztyk,  je  ein  fall 
von  E.  Schwarz  und  von  Beard  und  Barlo  av,  M  e  n- 
ville1)  oder  bald  nach  der  ersten  Erkrankung 
von  Erythema  s  carlatinif  orme  sich  einge¬ 
stellt  hat  (Afzelius).  Auch  in  unserem  oben  er¬ 
wähnten  Falle  P.  traten  die  Erscheinungen  des  Erythema 
scarlatiniforme  erst  nach  zweimaliger  Scharlacherkrankung 
auf.  Es  scheint  also,  daß  —  wenigstens  im  Kind  es  alter 
—  das  Ueberstehen  eines  Scharlachs  für  das  Auf- 
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t  r  c  1 6  n  des  Erythema  s  ö&  r  1  a,  t  i  u  i  f  o  r  m  ©  p  i  V 
disponiert.“) 

Zum  Versuche  einer  Deutung,  dieses  Umstandes  sei 
das  von  v.  Pirquet  und  Schick  zuerst  beschriebene 
und  seither  viel  bearbeitete  Symptomenbild  der  Serum¬ 
krankheit  herangezogen.  Wir  wissen,  daß  die  Serum¬ 
krankheit,  die  schon  nach  einer  ersten  Injektion  von  Serum 
sich  manchmal  einstellt,  viel  häufiger,  rascher  und  heftiger 
auftritt,  wenn  demselben  Individuum  eine  zweite  Ein¬ 
spritzung  des  Serums  der  gleichen  Tierart  einverleibt  wird. 
Diese  Serumkrankheit  bei  Zweitinjektion  ist  ein  typisches 
Beispiel  der  Anaphylaxie  in  der  menschlichen  Pathologie. 

Bringen  wir  die  Tatsache,  daß)  das  Erythema  scarlatim- 
forme  im  Kindesalter  vorwiegend  solche  Individuen  be¬ 
fällt,  die  schon  einmal  Scharlach  durchgemacht  haben,  mit 
den  Erscheinungen  der  Serumkrankheit  nach  einer  zweiten 
Injektion  in  Beziehung,  so  könnte  man  annehmen,  daß 
durch  den  Scharlach  eine  Ueberempfmdlichkeit,  „Sensi 
bilisierung“,  erzeugt  würde,  welche  auf  eine  geringe  Neu¬ 
infektion  hier  zu  starker  Hautreaktion,  Schwellung,  Rötung 
und  konsekutiver  Schuppung  führe.  Wir  hätten  es  hiebei 
nicht  mit  einer  wirklichen  Rezidive  des  Scharlachs,  sondern 
mit  einer  verstärkt  auftretenden  Rezidive  eines  um¬ 
schriebenen  Symptömenkomplexes  des  Scharlachs,  nämlich 
der  Hauterkranküng,  zutun.  Dies  scheint,  allerdings  in  vollem 
Gegensätze  zur  allgemeinen  Scharlachauffassung  zu  stehen, 
nach  welcher  das  Exanthem  ein  von  den  anderen  Symptomen 
untrennbares  Merkmal  dieser  Krankheit  bildet.  Gegen  diese 
hohe  Einschätzung  des  liautaussehlages  in  dem  Krank¬ 
heitsbilde  des  Scharlachs^  hat  aber  letzthin  v.  Szontagh 
gewichtige  Bedenken  erhöben.  Daßi  ein  Individuum  auf 
gewisse  Infektionen  mit  einem  Scharlachexanthem  reagiere, 
hängt  nach  v.  Szontagh  nicht  von  der  Art  der  Infektion, 
sondern  von  der  persönlichen  Disposition  der  betreffenden 
Person  ab.  Diese  Disposition  kann  durch  äußere  Verhält¬ 
nisse,  Ernährungnisibedingiuigen  usw.  beeinflußt  werden  und 
kann  bei  demselben  Menschen  wechseln,  v.  Szontagh 
zieht  daraus  den  Schlußi,  daß  das  Wesen  der  Schar la.ch- 
erkrankung  nicht  in  einem  unbekannten  Scharlachgift, 
sondern  einzig  und  allein  in  einer  gesteigerten  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Körpers  gelegen  sei.  Diese  weitgehende  Locke¬ 
rung  des  einheitlichen  Scharlachbegriffes,  welche  y.  Szon- 
[agli  schließlich  dazu  führt,  die  Kontagiosität  des  „Schar¬ 
lachs“  überhaupt  zu  leugnen,  ist  noch  zu  sehr  Gegenstand 
der  Diskussion,  als  daß  hier  Stellung  dazu  genommen  Werden 
könnte.  Zusanmiengelialten  mit  der  bekannten  Tatsache 
„der  Scharlachangina  ohne  Scharlach“  berechtigt  v.  S  zon¬ 
ing  h  s  Auffassung  aber  doch  dazu,  für  das  Auftreten 
des  Scharlach  aus  sc'hlag  es  eine;  individuelle 
Disposition  vorauszusetzen.  Der  daraus  sich  er¬ 
gebende,  auf  die  Beziehung  des  Erythema  scarlatiniforme 
zum  Scharlach  bezügliche  Schlußi  wäre  der,  daß  es  unter 
den  für  den  S  Ch  arl  ach  a.u  s  s'dhl  ag  geeignetem 
Menschen  noch  eine  besondere  Gruppe  mit 

e  i  n  e  r  g  e  s  t  e  i  g  e  r  t  e  n  H  a  u  t  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  g  ä  b  e, 

welche  auf  eine  neuerliche  Infektion  wollt  nicht  mit  Schar¬ 
lach,  aber  mit  einer  heftigen  scharlachähnlichen  Hauterkran¬ 
kung  reagiert.  Ob  diese  Neuinfektion  ätiologisch  auf  dei- 
selben  Grundlage  beruhen  müsse,  wie  die  erste  Scharlach- 
erkrankung,  sei  hier  nicht  erörtert.  \\  ir  stehen  ja  in  dei 
Scharlachpathologie  vor  vielen  offenen  Fragen,  unter  denen 
sich  auch  jene  befindet,  ob  der  Scharlachausschlag  die  folge 
einer  bestimmten  Infektion  oder  V  irkung  verschiedenall igei 


2)  Ob  dies  auch  bei  zwei  von  Cozzoline  beschriebenen  ballen 
zütrifft,  kann  ich  nicht  entscheiden,  da  es  mir  nicht  gelang,  das  Original 

dieser  Arbeit  zu  Gesicht  zu  bekommen.  ,  , 

Den  naheliegenden  Einwand,  daß  die  ersten  »Scharlacb- 
erkrankungen«  in  diesen  Fällen  bereits  ein  Erythema  scarlatiniforme  ge¬ 
wesen  seien,  glauben  wir  ablehnen  zu  dürfen.  Denn  die  Angaben  der 
\utoren  über  diesen  Scharlach  sind  in  den  meisten  Fällen  ganz  präzise, 
obwohl  es  deren  Beweisführung  eher  entsprochen  hatte,  diese  Er¬ 
krankung  dem  Erythema  scarlatiniforme  zuzuschreiben.  In  den  Kranken¬ 
geschichten  Erwachsener  findet  man  genug  Fälle,  bei  denen  von  bereits 
durch  gern  achten  Erythema  scarlatiniforme-Anfällen  berichtet  wird,  ohne 
daß  hiebei  ein  Scharlach  in  Betracht  gezogen  wurde. 


Toxine  darstellt.  Klinisch  würde  ein  solches  Näherrücken 
des  Scharlachs  und  Erythema  scarlatiniforme  die  Yielge- 
staltigkeit  des  letzteren  Kiankhedtsbildes,  soweit  es  das 
Kindesalter  betrifft,  erklären,  ebenso  wie  auch  der  oben 
beschriebene  Fall  P.  dadurch  dem  Verständnis  nähergerückt 
wäre;  insbesondere  die  starke  Hautrötung  und  intensive 
Schuppung  bei  der  zweiten  Scharlacherkrankung  dieses  Pa¬ 
tienten  würde  sich  in  den  Bahnten  einer  derartigen  Lt- 


kläning  einlügen. 

Aus  diesen  Darlegungen  darf  kein  e  s  W  e  g  s  g  e- 
folgert  w  e  r  d  e n,  d a  ßi  jeder  fall  von  E  r  y  t  he m a 
scarlatiniforme  Scharlach  d urchge m a c h  t 
haben  müsse.  Der  Scharlach  besitzt  vielmehr  dieselbe 
provozierende  Bedeutung  wie  andere  toxisch  infektiöse  Ur¬ 
sachen,  die  beim  Erwachsenen  das  Erythema  scarlatini- 
forme  hervorrufen  können.  Als  solche  sind  medikamentöse 
Stoffe,  Typhus,  Influenza,  Rheumatismus,  Darmintoxika- 
t.ionen  u.  a.  von  den  Autoren  angeführt  worden.  Nur 
scheint  es,  daß  gerade  für  das  Kindesal  t e i 
der  Scharlach  den  häufigsten  provokatori¬ 
schen  Faktor  für  das  Erythema  scarlatini¬ 
forme  dar  stellt,  so  daß;  man  bei  Fällen,  die  Kinder 
betreffen,  mit  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen  darf,  daß 
sie  bereits  Scharlach  durehgemacht  haben. 

W  enn  seinerzeit  Besnier  für  das  Zustandekommen 
des  Erythema  scarlatiniforme  einerseits  äußerliche  provo¬ 
zierende  Momente,  anderseits  eine  individuelle  Intoleranz 
als  notwendig  hinstellt,  so  würde  die  hier  dargelegte  Auf¬ 
fassung  diesen  Standpunkt  dahin  erweitern,  daß;  unter  den 
ä  u  ßi  e  r  e  n  .Bedingunge  n  b  ei  m  Kinde  der  Sch  a  r- 
1  a  c  h  eine  g  r  o  ßi  e  Rolle  spielt  und  d  a  ßi  die  per¬ 
sönliche  Disposition  eine  Erscheinung  d  e  i 
Anaphylaxie  ist.  Mit  den  Worten  v.  Szontaghs 
ausgedrückt,  wäre  eine  derartige  Erklärung  des  Erythema 
scarlatiniforme  ein  neuer  Beweis  dafür,  ,,daßi  zw  i  sehen 
S  clia  rlachexanthem  und  s  c h  a r  1  a, c h  ä h n  1  i  c h  e m 
Exanthem  ein  Unterschied  nicht  mehr  be- 

S  t  6  h  0t4 . 

Es  soll  schließlich  nicht  geleugnet  werden,  daß  mit 
der  in  diesen  Zeilen  als  möglich  hingestellten  Beziehung 
zwischen  Scharlach  und  Erythema  scarlatiniforme  auch  dei 
bisher  gültige  Krankheitsbegriff  des  Scharlachs,  eine  Er¬ 
schütterung  erleidet.  Das  darf  uns  aber  nicht  hindern,  in 
dieser  Frage  die  entscheidenden  Konsequenzen  zu  ziehen. 
Ueber  kurz  und  lang  wird  man  sich  ja  doch  entschließen 
müssen,  in  der  Pathologie  des  Scharlachs  mit  manchen  bis¬ 
herigen  Ansichten  abzurechnen  und,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  so  weitgehend  wie  v.  Szontaghs  Anschauungen, 
die  bei  dieser  Krankheit  noch  als  geheiligt©  Ueberlieferung 
gelten,  nach  modernen  Gesichtspunkten  umzuwandeln. 
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6.  Band. 

Leipzig  u.  Wien  1914,  Franz  Deu  ticke. 

Der  erste  Band  aus  dem  nun  enger  gewordenen  Kreise 
um  Freud  wird  durch  diesen  selbst' eröffnet  mit  einem  Artikel: 
Zur  Einführung  des  Narzismus. 

Eine  Reihe  tiefer  Gedanken,  philosophischer  Betrachtungen, 
aber  auch  Polemisches,  namentlich  gegen  J  u  ng  und  Adler, 
bilden  den  Inhalt  der  vorliegenden  Schrift,  die  sich  über  die 
Libidotheorie,  das  Problem  der  Schizophrenie  verbreitet,  aber 
auch  vom  normalen  Liebesieben  aus  einen  Zugang  zum  Studium 
des  Narzismus  sucht-  Freud  nimmt  einen  primären  Narzisrnus 
des  Kindes  an,  der  in  der  rührenden,  im  Grunde  so  kindlichen 
Elternliebe  wiedergeboren,  sonst  beim  Menschen  als  Ideal  vor 
sich  hin  projiziert  wird. 

Karl  A  b  r  a  h  a  m  -  Berlin:  Ueber  Einschränkungen  und  Um¬ 
wandlungen  der  Schaulust  bei  den  Psychoneurotikern  nebst' Bemer¬ 
kungen  über  analoge  Erscheinungen  in  der  Völkerpsychologie. 

Ueber  den  Inhalt  des  Aufsatzes  belehrt  sein  Titel,  sowie 
die  Ueberschriften  der  einzelnen  Kapitel:  Die  neurotische  Licht¬ 
scheu  —  Andere  Formen  neurotischer  Störungen  im  Bereich  des 
Schautriebes  --  Zur  Bedeutung  des  Dunkels  in  der  Psychologie 
der  Neurosen  —  Beiträge  zur  Psychologie  des  Zweifelns  und 
Grübelns  —  Völkerpsychologische  Parallelen  —  Die  Herkunft  der 
Sonnen-  und  Gespensterphobie  aus  dem  infantilen  Totemismus. 
Die  Schlußfolgerungen  A  brahams  bieten  für  die  Leser  des 
•lahrbuches  nichts  Ueberraschendes. 

Paul  Federn:  Ueber  zwei  •  typische  Traumsensationen. 

Der  Autor  beschäftigt  sich  mit  der  Flug-  und  der  Hemmungs¬ 
sensation.  „Der  Flugtraum  bedeutet  ein  meistens  sexuelles 
Können  und  \\  ollen,  der  Hömmungstraum  hingegen  die  Ver¬ 
neinung  eines  Könnens  oder  Wollens,  ein  Nichtdürfen,“  was  des 
Breiten  ausgeführt  wird.  Aber  während  F  e  d  e  r  n  beim  Hem¬ 
mungstraum  verallgemeinert :  ohne  unbewußtes  Motiv  komme  kein 
solcher  zustande,  wird_.  beim  Flugtraum  doch  zugegeben,  daß 
solche  bei  Labyrinthsensalionen  Vorkommen.  Allerdings  konstru¬ 
iert  der  Autor  eine  besondere  Art  des  Zusammenhanges  von 
Schwindel  und  Flugtraum.  Die  wichtigste  und  häufigste  Quelle 
( esselben  sei  die  Erektion  .  . .  die  entsprechende  normal  und  nicht 
traumhaft  vergrößert  äpperzipierte  Sinnesempfindung  gehöre  in 
die  Gruppe  der  Vertigo.  So  könne  der  Anfang  der  psychischen 
Umwandlung,  nämlich  die  Auffassung  der  Erektion  als  Fliegen- 
v  ollen  und  das  Ende,  die  Regression  zum  Sinnesorgan,  bewiesen 
werden. 


|  Ernest  Jones-  London :  Die  Empfängnis  der  Jungfrau 
Maiia  durch  das  Ohr,  ein  Beitrag  zu  der  Beziehung  zwischen 
j  Kunst  und  Religion,  mag  im  Original  nachgelesen  werden.  Hiezu 
eine  Reproduktion  von  Simone  Martinis  englischem  Gruß. 

Den  referierenden  Teil  des  Bandes  füllt  Freud  mit  einem 
Aulsatze:  Zur  Geschichte  der  psychoanalytischen  Bewegung. 

Der  Aufsatz  ist  sehr  fesselnd  und  witzig  geschrieben,  aller¬ 
dings  auch  die  geistige  Bewegung  um  Freud  durch  seine 
Brille  gesehen;  meist  handelt  Freud  von  sich  selbst.  Ein  so 
ganz  peisönlich  geschriebener  Artikel  mag  auch  eine  persön¬ 
lichen  e  Stellungnahme  gestatten.  Augen-  und  Ohrenzeugen  er¬ 
klären  Freuds  Schilderung  seines  ersten  Auftretens  im  Wiener 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  zum  mindesten  als  ten¬ 
denziös.  Daß  F  reud  die  Stellungnahme  der  Fachkollegen  miß¬ 
versteht,  ergibt  sich  schon  durch  einen  Hinweis  auf  die  von 
Freud  selbst  zitierte,  nun  historische  Persönlichkeit  >v.  Kr  aff  t- 
Ebings.  Der  Autor  der  Psychopathia  sexualis  soll  sich  für 
Probleme,  die  mit  Sexualität  Zusammenhängen,  nicht  interessiert 
haben?  Auch  die  Wissenschaft  ist  nicht  so  prüde  wie  Freud 
glaubt.  Wenn  also  seine  Theorien  abgelehnt  werden,  mag  er 
sich  von  seinem  Standpunkte  aus  mit  dem  „Widerstand“  trösten, 
seine  wie  andere  Theorien  werden  doch  nur  abgelehnt,  weil  die 
Beobachtungen  der  anderen  von  den  seinen  abweichen,  seine 
Theorien  mit  anderen  Beobachtungen  unvereinbar  sind,  weil  man 
seinen  Gedankengängen  nicht,  folgen  kann. 

Weiters  erweist  Freud  dem  Ref.  die  Ehre,  ihn  in  die 
Geschichte  einzuführen,  allerdings  ohne  ihn  zu  nennen.  Ein  merk¬ 
würdiger  Zufall  fügte  es,  daß  Ref.  durch  eine  anonyme  Post¬ 
karte  mit  drohenden  auf  seine  Kritiken  anspielenden  Wendungen 
auf  diese  Stelle  aufmerksam  gemacht  wurde.  Ohne  alle  Leiden¬ 
schaft,  wie  schon  die  lange  seither  verstrichene  Zeit  beweist, 
nur  im  Interesse  der  Wahrheit  fühlt  Ref.  sich  verpflichtet,  fol¬ 
gendes  festzustellen:  Er  hätte  es  als  einen  Mangel  empfunden, 
zu  f  r  e  u  d,  wie  zu  anderen  Autoren  nur  nach  dessen  Schriften 
Stellung  zu  nehmen,  da  sich  Gelegenheit  bot,  diesen  Feuergeist 
persönlich  auf  sich  wirken  zu  lassen.  Der  große  Seelenkenner 
hättö  aber  bemerken  sollen,  wie  schwer  es  dem  Referenten  wurde, 
dem  bestrickenden  Zauber  seiner  Persönlichkeit  gegenüber  un¬ 
befangen  und  kritisch  zu  bleiben.  Wenn  Freud  die  „wenig 
ernsthaften  Glossen“,  mit  denen  Ref.  die  weitere  Entwicklung 
der  Lehre  verfolgte,  wirklich  gelesen,  hätte  er  zum  2.  bemerken 
müssen,  daß  Ref.  den  genialen  Gedankenflug  Freuds  nicht 
weniger  wie  einst  in  der  Vorlesung  bewundert.  Richtig  ist,  daß 
Ref.  es  für  ein  Gebot  der  Loyalität  hielt,  zum  Semesterschluß 
Freud  zu  erklären,  daß  er  bei  aller  Anerkennung  des  kunst¬ 
voll  ragenden  Lehrgebäudes,  aus  welchem  kein  Stein  gebrochen 
werden  darf,  ohne  daß  alles  stürze,  Freuds  Anschauungen 
nicht  beitreten  könne.  Vollkommen  unrichtig  sind  alle  anderen 
Worte,  die  Freud  dem  Referenten  in  den1  Mund  legt,  damit  auch 
die  daraus  gezogenen  Schlußfolgerungen.  Ref.  hat  nicht  beab¬ 
sichtigt,  ein  Buch  gegen  Freud  zu  schreiben,  sondern  eine 
Monographie  über  Hysterie  als  Niederschlag  eigener  Beobach¬ 
tungen  und  Studien.  Wenn  Freud  diese  Mitteilung  persönlich 
empfand,  nennt  man  das  in  unserer  Sprache  egozentrische  Ein¬ 
stellung.  Natürlich  mußten  in  dem  angezogenen  Buche  (Die  hyste¬ 
rischen.  Geistesstörungen)  alle  Autoren  zitiert  werden,  die  zur 
Hysteriefrage  Wesentliches  beitrugen,  so  auch  an  passender  Stelle 
die  originellen  Theorien  Freuds.  Ref.  hat  damals  Gegengründe 
vorgebracht,  an  seiner  Ueberzeugung  bisher  nichts  zu  ändern 
Anlaß  gefunden,  vielmehr  sich  herzlich  gefreut,  sooft  seitens 
Freuds  eine  Annäherung  erfolgte  (zum  Beispiel  Auffassung 
der  Rolle  des'  sexuellen  Traumas,  Anerkennung  des  konstitutio¬ 
nellen  Faktors  usw.).  Ref.  kann  weiters  versichern,  daß  in  dem 
genannten  Buche  nicht  alles  die  Billigung  des  Chefs  fand,  daß 
dieser  sogar  prinzipielle  Bedenken  gegen  die  Grundauffassung 
des  Referenten  äußerte,  aber  in  wahrhaft  akademischer-  Vornehm¬ 
heit  auch  die  Publikation  einer  abweichenden  Ueberzeugung  ge¬ 
stattete.  In  parenthesi  bemerkt,  weder  an  der  Klinik  noch  im 
Fachverein  konnte  eine  Differenz  in  der  wissenschaftlichen  An¬ 
schauung  jene  Folgen  haben,  welche  wir  kopfschüttelnd  im  Ver¬ 
eine  der  Psychoanalytiker  beobachteten.  Wie  hat  sich  der  im 
Jahre  1904  vom  Referenten  gezogene  Vergleich  mit  der  Kirche 
doch  in  der  Folge  als  zutreffend  erwiesen:  Wer  nicht  glaubt,... 
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anathema  sit!  heißt  es  auch  im  Kreise  derer  um  Freud.  - 
Auf  das  entschiedenste  muß  Ref.  sich  aber  dagegen  Verwahren, 
daß  ihn  Rücksichten  auf  die  Druckerei  (!)  veranlaßt  haben 
sollten,  etwas  gegen  seine  Ueberzeugung  erscheinen  zu  lassen. 
Ref.  darf  es  ruhig  dem.  Urteil  aller,  die  ihn  kennen,  überlassen 
ob  sie  ihn  einer  Unaufrichtigkeit  für  fähig  halten.  Was  F  reud 
den  Referenten  da  sagen  läßt,  ist  um  so  absurder,  als  jenes 
Gespräch  das  Wintersemester  1904  schloß,  die  Vorrede  des  Buches 
vom  Mai  datiert,  das  Buch  selbst  erst  im  Sommer  gedruckt  wurde. 
Ebenso  unmöglich  ist  für  jeden  Kenner  des  Lebens  an  der  Klinik 
der  einem  Assistenten  angeblich  zuteil  gewordene  Rat,  ein  Buch 
nicht  zu  lesen.  Der  Nachweis  derartiger  Erinnerungstäuschungen 
gestattet  leider  auch  Nutzanwendung  auf  andere  Behauptungen 
Freuds. 

Ihren  Höhepunkt  erreichte  die  psychoanalytische  Schule  im 
Jahre  1910.  Seither  beginnt  sie  auseinanderzufallen.  Freud 
selbst  spricht  von  der  Abfallbewegung,  spart  nicht  mit  persönlichen 
Bemerkungen,  nagelt  Steckeis  „in  der  Oeffentlichkeit  schwer  dar¬ 
stellbares  Verhalten“  ebenso  an,  wie  eine  halbprivate  Bemerkung 
Adlers;  Jung  charakterisiert  er  nichts  weniger  als  schmeichel¬ 
haft.  Die  schärfste,  jemals  geschriebene  Kritik  der  beiden  an 
Adle  r  und  Jung  anknüpfenden  Schulen  dient  den  Gegnern 
der  Psychoanalyse  nicht,  wie  Freud  meint,  zum  Vergnügen, 
wohl  aber  zur  Belehrung. 

Den  Schluß  des  Bandes  bildet  ein  nach  systematischen 
Gesichtspunkten  geordneter  Bericht  über  die  Fortschritte  der 
Psychoanalyse  in  den  Jahren  1909  bis  1913.  Eine  literarische 
Hochflut  ist  von  den  Psychoanalytikern  ausgegangen.  Und  hat 
dennoch  den  „Widerstand“  noch  nicht  hinweggeschwemmt? 


E.  Raimann. 


\/ermisehte  fiaehriehten. 


In  der  Sitzung  des!  Professorenkollegiums  der  medizinischen 
Fakultät  an  der  Wiener  Universität  vom  14.  Juni  wurde  der 
ordentliche  Professor  für  Anatomie  find  Vorstand  der  ersten  ana¬ 
tomischen  Lehrkanzel,  Dr.  Julius  Handle  r,  für  das  Studienjahr 
1910/17  zum  Dekan  wiedergewählt.  Als  Prodekan  wird  für  das 
kommende  Studienjahr  Hofrat  Prof.  Dr.  P  a  1 1  a  u  f  fungieren. 


Habilitiert:  Dr.  Alfred  Ruete  für  Hautkrankheiten 
in  Bonn. 


Gestorben:  Hof  rat  Dr.  J  ulius  Jann  y  v. 
a.  o.  Professor  der  Chirurgie  in  Budapest. 


F  e  h  e  r  v  a  r. 


Oberste  r  Sanitätsrat.  Am  3.  Juni  1916  fand  eine 
Sitzung  des  Fachkomitees  für  Bekämpfung  von  Volkskrankheiten 
unter  Vorsitz  des  Universitätsprofessors  Hofrates  Dr.  Emmerich 
Maixner  statt.  Zur  Verhandlung  kam  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  auf  Grund  von  Referaten  der  Obersanitätsräte  Uni¬ 
versitätsprofessor  Dr.  Anton  G  h  o  n,  Universitätsprofessor  Doktor 
Franz  Hamburger  und  Universitätsprofessor  Hofrat  Dr.  Rudoif 
Ritter  Jak  sch  v.  Wartenhorst.  Die  in  der  Beratung  fest¬ 
gelegten  Grundsätze  sind  insbesondere  zur  Weiterleitung  an  die 
„Oesterreichische  Vereinigung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“ 
bestimmt,  um  bei  Durchführung  der  Tuberkuloseaktion  zur  Ver¬ 
wertung  zu  gelangen. 


für  die  in  Not  geratenen  eingerückten  jKollegen  und  deren  Familien, 
welcher  durch  Unterstützung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
schon  einen  Betrag  von  66.000  K  ergeben  habe.  Ferner  machte  der 
Vorsitzende  Erwähnung  von  dem,  Vertrage,  der  mit  der  Aerztlichen 
Vereinszeitung  behufs  Drucklegung  der  {Kaimmerprotokolle  abge¬ 
schlossen  wurde.  Diese  Mitteilung  führte  mit  Rücksicht  daiauf, 
daß  die  Vereinszeitung  auf  dem  Titelblatte  den  Aufdruck  „Offi¬ 
zielles  Organ  der  Wiener  Aerztekammer“  trägt,  sowie  mit  Rück¬ 
sicht  darauf,  daß  in  der  Wiener  Aerzteschaft  über  das  Verhallen" 
der  Vereinszeitung  lebhafte  Mißstimmung  herrscht,  zu  einer  Dis¬ 
kussion,  welche  damit  endete,  Idaß  der  Vorstand  beauftragt  wurde, 
nochmals  über  die  Modalitäten  zu  verhandeln,  unter  welchen 
dieses  Blatt  als  „offizielles  Organ  der  Wiener  Aerztekammer“  fun¬ 
gieren  soll.  Ferner  machte  der  Präsident  Mitteilung  davon,  daß 
die  Wiener  Aerztekammer  in  den  verschiedenen  Emissionen  der 
[Kriegsanleihe  den  Betrag  von  zusammen  100.000  K  aus  den  Fonden 
der  [Kammer  gezeichnet  habe.  Nach  Verlesung  einiger  weiterer 
Einläufe  erstattet  der  Schriftführer  der  Kammer,  Medizinalrat 
Dr.  F  r  e  y,  den  Kammerbericht  für  das1  Jahr  1915.  Hierauf  wurde 
der  Rechnungsabschluß  für  das  abgelaufene  Geschäftsjahr  erstattet 
und  genehmigt.  Derselbe  ergab  die  erfreuliche  Tatsache,  daß  der 
Kammerfonds  trotz  der  schweren  Zeiten  und  trotz  der  vielen  Ein¬ 
berufungen  einen  Ueberschuß  von  rund  5000  ,K  aufzuweisen  hat. 
"Ein  Referat  des  Schriftführers  bezüglich  der  Erhöhung  der  ärzt¬ 
lichen  Honorare  wurde  imut  der  Modifikation  angenommen,  daß 
die  Berechtigung  der  Erhöhung  der  Honorare  mit  Rücksicht  auf 
die  schweren  wirtschaftlichen  Verhältnisse 'vorliege,  daß  aber  eine 
Verlautbarung  in  der  Oeffentlichkeit  keineswegs  zweckmäßig  wäre. 
Schließlich  wurde  das’  Uebereinkommen  verlesen,  welches  die 
Kammer  mit.  der  österreichischen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  abgeschlossen  hat.  Die  Details1  dieser 
Frage  werden  nach  der  Vereinbarung  mit  der  Gesellschalt  und 
nach  der  Annahme  des  Uebereinkommens  der  ärztlichen  Oeffent¬ 
lichkeit  mitgeteilt  werden. 


Ersatz  für  Drogen.  Die  Rinde  des  Faulbaumes,  Rham¬ 
nus  frangula,  auch  Pulverholz  genannt,  liefert  einen  vollwertigen 
Ersatz  für  eine  Reihe  bisher  aus  Idem,  Auslande  bezogener  Drogen, 
deren  Einfuhr  gegenwärtig  unmöglich  ist.  Das  vom  Ackerbau- 
Iministermm  eingesetzte  iKomitee  zur  staatlichen  foideiung  der 
Kultur  von  Arzneipflanzen  in  Oesterreich,  Wien  II.,  1  runnerstraßej 
Nr.  3,  das  auch  nähere  Auskünfte  hierüber  erteilt,  hat  in  einem 
Aufrufe  auf  die  Wichtigkeit  der  Gewinnung  der  einheimischen 
Faulbaumrinde  aufmerksam  gemacht  'und  eine  Anleitung  hiezu 
herausgegeben.  Um  die  Gewinnung  der  Faulbaumrinde  nach  Mög¬ 
lichkeit  zu  fördern,  hat  das  Ackerbauministerium  Veranlassung 
genommen,  die  Waldbesitzer  auf  die  Wichtigkeit  der  Gewinnung 
dieser  Rinde  aufmerksam  zu  machen,  damit  sie  die  rationelle 
Durchführung  dieser  Nutzung  selbst  in  die  Hand  nehmen  oder 
sie  angemessen  unterstützen  und.  überwachen.  Hiebei  wurde  darauf 
hingewiesen,  daß  die  günstige  Verwertungsmöglichkeit  der  ein¬ 
heimischen  Faulbaumrinde  voraussichtlich  auch!  nach  dem  Kriege 
{ortdauern  wird  und  daher  der  Anbau;  des  I1  aulbaulnxes,  dei  Irischen 
bis1  nassen,  humlosen  Boden  liebt,  in  sumpfigen  oder  moorigen 
Lagen  noch  fortkommt  und  im  Niederwaldbetriebe  mit  etwa  iunt- 
zehnjährigem  Turnus  zu  bewirtschaften  sein  würde,  an  passenden 
Oertlichkeiten  empfehlenswert  wäre. 


Am  Dienstag,  den  30.  Mai  1916,  fand  bei  Anwesenheit  des 
Herrn  Sanitätsreferenten  Hofrates  Dr.  R.  v.  H  e  1 1  y,  als  Vertreter 
der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei  und  bei  zahlreicher 
Beteiligung  der  Kammermitglieder,  die  satzungsmäßige  V  o  1 1  v  e  r- 
s a m mlung  der  Wiener  Aer'ztekammer  statt.  Eingangs 
verkündete  der  Vorsitzende  ein  Ehrenratserkenntnis  gegen  Herrn 
Dr.  Guido  Sbisa,  der  im  Palastkino  einen  Reklamefilm,  der  ihn 
in  seinem  Atelier  arbeitend  darstellte,  yorfiihren  ließ  und  deshalb 
vom  Ehrenrate  zu  einer  Geldbuße  von  400  K>  verschärft  durch 
Verkündigung  des  Urteiles  in  der  Kammerversammlung,  verurteilt 
wurde.  Hierauf  teilte  der  Vorsitzende  den  Einlauf,  insbesondere 
eine  Reihe  von  behördlichen  Erlässen  und  Zuschriften  des  Ge¬ 
schäftsausschusses  mit.  Weiters  machte  der  Kammerpräsident  Mit¬ 
teilung  von  der  erfolgreichen  Aktion  zur  Schaffung  eines  Fonds 


Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 

im  erweiterten  Gemein  de  g  e  b  ie  t  22  Jahreswoche  (vom 

28  Mai  bis  3.  Juni  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  309,  unehelich  10/. 
zusammen  416.  Tot  geboren  :  ehelich  31  unehelich  10,  zusammen  4t 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  718  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  168  Todesfälle),  an  Baucbtyphus  3,  Flecktyphus  0 

Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3  Diphtherie  und 

Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
187,  bösartige  Neubildungen  42,  Wocbenbettfieber  0.  Angeze.gte  Infektions 
krankheiten:  Scharlach  84  (+  16),  Diphtherie-  60  (—  9)  Uauchtyphin 
5  (fl),  Ruhr  2  (-2),  Genickstarre  3  ( +  2),  Wochenbe  lieber  1  (-  1 ) 
Flecktyphus  0  (  0),  Blattern  3  (+  2),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0; 

Trachom  3  (+  1),  Varizellen  68  (-ft23),;  Mizbrand  0  (=)• 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  derer 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 

Priv.-DozAD.  Hans  Finsterer . .  .  .  .  K  40*- 


W  i  e  n,  am  27.  Mai  1916. 


Dr.  A.  Czin  er. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  • 

Sitzung  vom  9.  Juni  1916*  fiehellsc,uft  <lei  Aorzte  in  Wien,  i  Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kongresses  für 

 1  Medizin  zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 


innere 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  9.  Juni  1916. 


•hini  d.  J.  in  Tübingen 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Paul 


Vorsitzender :  Herr  Kobler. 

Schriftführer:  Herr  Ruttin. 

Der  Vorsitzende  hält  dem  am  2 
verstorbenen  Ehrenmitgliede  Exzellenz 

v-  B  r  u  n  s  einen  warmen  Nachruf. 

Die  yersaimmeJten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  den  bitzen. 

TT  H'  pe,uzfuchs  demonstriert  aus  der  Ambulanz  der 

p  i",  r  e  n  c  k  a.  c  h  und  dem  Röntgeninstitut  der  Allgemeinen 
Pohkhnih  emen  Fall  (ldjähnges  Mädchen)  von  angeborener,  voll- 
s  andager  \  erlagerung  des  Magens  unter  das  rechte  Zwerchfell  mit 
gleichzeitiger  Verlagerung  des  Hiatus  oesöphageus  nach  rechts 
und  angeborener  Skoliose.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Pordes:  Ein  Fall  von  außerordentlich  röntgencmlpfind- 
-  liebem  (  a  r  c  i  n  o  m  a  m  a  m  m  a  e. 

u  l  ^er  Faw  den  ich  mir  orIaube,  Ihnen  aus  dem  Institut 
Holzknecht  vorzustellen,  ist  ein  durch  seine  R5n(ge„ernpfind- 
Iichkeit  bemerkenswerter  'Kasus  von  Mammakarzinom,  das  nach 
(hei  Bestrahlungen  verschwand. 

E»dc  März  1916  von  der  ersten  chirurgischen 
hhmk  (Hofrat  v.  E  is'e  1  s  b  e  r  g),  da  sie  die  Ablatio  ablehnte, 
mat  der  Diagnose  Carcinoma  mammae  zur  therapeutischen  Be¬ 
strahlung  ans  Zentralröntgeninstitut  gewiesen.  Der  Tumor  hesland 
seit  mehr  als  einem  Jahre  und  war  seit  vier  Monaten  exulzeriert. 

Der  damalige  S  t.  a  t  u  s  praesens  war :  47jährige  Frau 
Im  oberen  äußeren  Quadranten  der  linken  Mamma  ein  orange n- 
großer  unscharf  begrenzter,  grobhöckeriger  Tumor,  auf  der  Obnr- 
lache  funfkronenstückgmß  exulzeriert,  im  ganzen  gut  verschieb- 

11  eh.  Keine  Drüsen  nachweisbar. 

Rat.  wurde,  wie  dies1  im  Institut  bei  Behandlung  maligner 
1  inneren  als  bewährt  erprobt  stets  gemacht  wird,  einer  Probe- 
s<u-ie  unterworfen,  um,  deren  Röntgenempfindlichkeit  kennen  zu 
ü™11;  clem  Grade  des  Ansprechens  auf  die  Probedosis 

labt  sich  beurteilen,  ob  die  eingehende  Röntgentherapie  im,  spe¬ 
ziellen  Falle  überhaupt  erfolgversprechend  ist.  Die  Rönl'Ton- 
empfindhchkeit  histologisch  gleichartiger,  an  gleichen  Organen 
und  bei  gleich  gut  zugänglicher  Lokalisation  elahüerter  Tumoren 
!st  so  verschieden,  daß  dieses  Verfahren  kur  Ausscheidung  röntgen- 
indolenter,  jahrelange  vergebliche  Mühe  Und  Aufwand  erfordernder 
Fälle,  hei  oft  überlasteten.  Betrieben'  ein*'  Notwendigkeit  ist. 

Der  vorliegende  Fall  wurde  einer  Probeserie  von  dreimal  io 

12  TT  durch  3 mim  Aluminium  filtriert,  aus  einer  einzigen  Richtung 
in  Pansen  von  14  lagen  appliziert.  Unterworfen  und  hot  hei 
der  ersten  Revision  am  2.  Juni  1946  dieses  Rild.  Der  Tumor  ist 
verschwunden.  An.  Stelle  des  Ulkus  überzieht  glatte,  leicht,  atro¬ 
phische  Haut  weiches,  durchaus  normal  smb  an  fühlendes  Ge¬ 
webe. 


Die  Patientin  bleibt  in  unserer  Beobachtung. 

Diskussion :  Hr.  P  a  1  t  a  n  f  wünscht,  da ß  Hr.  Pordes 
such  späterhin  über  den  Fall  berichtet  und  es  nicht  bloß  hei 
dieser  Demonstration  bleibt. 

.  IG’-  Fritz  Demraer:  Demonstration  von  zwei  ge¬ 
heilten  Beckenbrüchen  mit  Zerreißung  der  Blase 

u  n  d  der  Harnröhre. 

fmi  Anschluß  an  die  kürzlich  erfolgte  Demonstration  eines 
geheilten  Falles  von  Beckenbruch  mit  Zerreißung  der  Blase  und 
Verletzung  des  Peritoneums  durch  meinen  Kollegen  Priv.-Doz. 
’r-.  H  Finsterer,  möchte  ich  aus  der  Unfallstation  der  Klinik 
meines  Chefs,  Hofrat  v.  Höchen  egg,  zwei  Fälle  von  Becken- 
verletznngen  vorstellen,  welche  ebenfalls  besondere  Komplika¬ 
tionen  zeigten. 

Der  erste  Patient,  J.  S„  42  Jahre  alt,  Kutscher,  wurde 
,im  .  Banner  1916  in  schwer  chokiertem  Zustande  an  die  Unfall 
station  gebracht.  Reim  Aufsteigen  auf  seinen  fahrenden  Wagon 
o  ihn  das1  Bad  erfaßt.  Pat.  Würzte  und  wlirde  von  .lorn  schwer 
beladenen  Wagen  quer  über 'das  Recken  überfahren. 

Pm  I  nters’uohung  konnte  einen  symetrischen  Bruch  des 
»etkenringes  in  beiden  horizontalen  und  deszendierenden  Sc.ham- 
heinäslen  und  eine  Verletzung  der  Harnröhre  mit  völliger  Harn¬ 


verhaltung  feststellen.  Aus  der  Harnröhre  tropfte  Blut  und  konnte 
dei  Katheter  nur  bis  zur  Pars  membranacea  eind ringen.  Dem¬ 
entsprechend  zeigte  sich  eine  ausgebreitete  Durchblutung  des 
Perineums1. 

Bei  der  perinealen  Freilegung  fand  stich  die  Pars  miembrana- 
cea  quer  zerrissen,  die  Harnröhrenwunde  aber  mit  der  Wundhöhle 
der  Bruchstelle  des  Beckens  in  keiner  Verbindung.  Aus  der  Blase 
wurde  reiner  Harn  entleert.  Nach  Naht  (ler  Urethra  über  liegendem 
Katheter  Wurde  die  Wunde  bis  auf  ein  kleines  Drain  geschlossen, 
,  Patignt,  welcher  außerdeml  einen  Oberarmbruch  und  einen  mehr¬ 
fachen  Bruch  der  Mittelhandknochen  erlitten  hätte,  war  nach 
ailit  Wochen  wieder  hergestellt  und  konnte  nach  weiteren  vier 
V  ochen  in  seinem  Berufe  wieder  tätig  'sein. 

Bedeutend  schwerer  war  die  zweite  Verletzung.  W.  Sch., 
ebenfalls  Kutscher,  33  Jahre  alt,  wurde  von  seinem,  schwer- 
beladenen  Wagen  gegen  den  Torpfeiler  gedrückt  und  im:  Becken 
stark  gequetscht,  stürzte  zusammen  und  wurde  am  12.  Jänner 
1916  an  die  Unfallstation  gebracht. 

Neben  Shock  und  Kollaps  war  vorwiegend  starke  Bauch¬ 
deckenspan  nu n g,  Differenz  der  beiden  Spinae  und  eine  unbeweg¬ 
lich  fixierte  Luxation  der  Symphyse  zu  bemerken.  Eine  fast  an 
den  Nabel  heraufreichende  suprasymphysäre  symmetrische  Däm¬ 
pfung  schien  die  vollkommene  Harnretenfion  anzuzeigen.  Gleich 
zoilig  bestand  tropfenweise  kontinuierliche  Blutung  aus  der  Harn¬ 
röhre.  Rektal:  Eine  starke  Vorwölbung  des  Douglas  weit  unter  die 
Prostata  herabreichend,  diese  überdeckend.  Bruch  des  rechten 
aufsteigenden  und  horizontalen  Schambeinastes. 

Patient  wurde  durch  sieben  Stunden  beobachtet.  Singultus 
ohne  Erbrechen,  ohne  Brechreiz.  Banchdeckenspannung  persistierl 
rechts  deutlicher  als  links,  im  ganzen  vermindert,  gegen  vorher. 
Euls  von  132  auf  116,  kräftiger  (nach  zweistündigem;  Kampfer). 

Von  der  anfänglichen  Annahme  der  intraperitonealen  Ver¬ 
letzung  wird  abgegangen  und  perineal  die  Harnröhre  freigelegt. 
Die  Pars  membranacea  intakt.  Das  Prostatabett  in  einem  gut 
abgekapselten  großen  Hämatom  vorgewölbt.  Suprasymphysäre 
Freilegung  der  Blase,  die  vollständig  durch  ein  para-,  retro-  und 
prävesikuläres  TTämlatom  obturiert  ist.  Blasenvorderwand  rechts 
seitliche  sagittal  4  cm  lang  durch  das  Bruchende  aufgerissen.  Der 
Biß  gegen  den  Blasenhals  hin  in  das  zertrümmerte  Prostatabett 
ziehend,,  wo  starke  Blutung  aufquillt.  Die  Pars-  prostatica  der 
Harnröhre  zerrissen.  Retrograde  Lagerung  eines  VerWeilka Bieters. 
Naht  des  Blasen risses  mit  Heberdrainage  der  Blasenkuppe,  Tam¬ 
ponade  des  CnvUm  Ret.hii  und  Prostatabettes.  Drainage  des  iso¬ 
lierten  perinealen  Wundbettes  bis  an  die  Hämatomkäpsel  heran. 

Der  Krankheitsverlauf  war  durch  eine  katarrhalische  Pneu¬ 
monie,  periurethrale  Abszeßbildung  und  epididymi fischen  Abszeß 
und  eine  Otitis'  media  suppurativa  schwer  kompliziert.  Ferner 
hatte  sich  in  der  Bauchnarbe  ein  kronengroßer  Blasennrolaps  ge¬ 
bildet.  Nach  fünf  Monaten  wurde  dies'er  plastisch  durch  Drei¬ 
en  hi chten naht  und  durch  einen  sfil gedrehten  Subkutanlappen  ge¬ 
schlossen. 

An  der  Unfallstation  der  Klinik  Von  Hochenegg  wurden 
seit  sechs  Jahren  von  33  Beckenbrüchen  vier  Fälle  wegen  kom¬ 
plizierender  Verletzung  der  Blase  oder  Harnröhre  operiert,  zwei 
geheilt.  Zu  diesen  beiden  Fällen  kommen  oben  angeführte  zwei 
operativ  geheilte  Fälle. 

Bemerkenswert  finde,  ich  nach  einer  Uebersicht,  daß  hei 
Beckenbrüchen 

1.  die  Bauchdeckenspannung  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine 
intraperitoneale  Verletzung  hinweist  (reflektorische  Bauchdecken¬ 
spannung  ebenso  auch  hei  Rippenfrakturen), 

2.  die  HnrnröhrenverletzUng  durch  'Ausreißen  der  Pars  mem¬ 
bra  na  cea  (isolierte  Harnröhren-  und  isolierte  Knochenwunde)  pro¬ 
gnostisch  einen  günstigeren  Verlauf  annehimfen  lassen  als  jene 

durch  Spießung  der  Harnröhre,  1 

3  hohe  Blasendämpfung  bei  Harnretention  durch  para-,  rot  ro¬ 
und  prävesikuläres  Hämatom  vorgetäuscht  werden  kann 

4  dem  Singultus  ohne  Brechreiz  und  ohne  Erbrechen  als 
Svwntom  refroperilonealer  BoizUne  (Hämatom  oder  Urininfiltra- 
iion  in  das  retropemoneale  Gewebe)  gegenüber  den  anderen  peri¬ 
tonealen  Bei /Symptomen  Beden  hing  zukommt. 

Br.  Hermann  Priql :  Meine  Herren!  Teil  erlaube  mir,  aus 
dem  Reservespital  des  Souveränen  Malteser-Ritterordens,  als 
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dessen  Chefarzt  zu  arbeiten  ich  die  Ehre  habe,  einige  urologische 
Fälle  zu  zeigen,  welche  durch  die  besondere  Rarität  ihres  Vot- 
konunens  auch  ein  allgemeines  Interesse  haben  dürften. 

A.  S„  38  Jahre  alt.,  erhielt  einen  Gewehrschuß  beinahe  sa¬ 
gittal.  Einschuß  einen  Zentimeter  links  von  der  Symphyse,  Aus¬ 
schuß  durch  das  Os  cocc'ygeuuil.  Blasen-  und  tUinndarmfistel, 
mit  Entleerung  von  Dünndarmkot  durch  die  Fistel  am  Os  coccy- 
geum.  Nach  längerem  Krankenlager  und  verschiedenen  Zwischen¬ 
fällen  (Erysipel,  Thrombose  im  rechten  Bein,  Infiltration  der 
retroperitonealen  Lymphdrüsen),  konnte  ich  kystoskopisch  in  der 
Harnblase  links  neben  der  Uebergangsfalte  eine  anscheinend  dein 
linken  horizontalen  Schanibeinaste  angehörende  Prominenz  fest¬ 
stellen,  welche  ich  als  im.  Durchbrechen  begriffene  Sequestration 
eines  Knochensplitters  auffaßte.  Nach  wenigen  Wochen  land  ich 
in  der  Blase  einen  Phosphatstein  von  Größe  und  Gestalt  eines  Dattel¬ 
kernes,  bei  der  Lithrotripsie  ergab  sich,  daß.  der  Kern  des  Steines 
ein  Knochensplitter  war.  Der  Knochensplitter  konnte  ebenfalls 
mittels  Lithrotrib  zertrümmert  werden.  Heilung. 

Auf  dem  Röntgenbilde  sieht  man  deutlich  den  Defekt  am 
linken  horizontalen  Schambeinaste.  Auf  einen  anderen  Röntgen¬ 
bilde  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einen  Schußfraktur  des1  horizontalen 
und  vertikalen  Schambeinastes  zu  demonstrieren,  welche  schwere 
Verletzung  trotz  eines  beträchtlichen  Prolapses  _  der  Harnblase 
ohne  Operation  und  ohne  kystoskopisch  nachweisbare  Verände¬ 
rung  der  Harnblase  heilte. 

J.  K„  Pionier.  Verwundet  durch  russisches  Infanteriegeschoß 
auf  etwa  150'm  Entfernung.  Einschuß  hinten  seitlich  in  der  flöhe 
der  elften  Rippe,  Ausschuß, im  rechten  Hypochondrium  zwei  Quer¬ 
finger  unter  dem  Rippenbogen.  Darnach  durch  vier  Wochen 
Hämaturie  und  Fieber.  Bei  Einlieferung  in  mein  Spital  im 
rechten  Hypochondrium  schmerzhafte  Prominenz  von  etwa  zwei 
Handtellergroße,  darüber  perkutorisch' leerer  Schall.  Inzision  nach 
vorhergegangener  Probepunktion  ergibt  sanguinolente  Hübe 
Flüssigkeit,  welche  mikrochemisch  Harnstoff  nicht  nachWcisen 
läßt.  Kystokopie :  Normale  Blase,  rechter  I  rether  zeigt  frustrane 
Kontraktionen.  Nach  Indigo  -  'Karmininjektion  beginnt 'vom  linken 
Urether  nach  sieben  Minuten  deutliche  Blauausscheidung,  nach 
zwölf  Minuten  Blauausscheidung  aus  der  Operationswunde  im 
rechten  Hypochondrium.  Vom  rechten  llrether  wird  in  die  Blase 
keine  Blauausscheidung  beobachtet. 

Sondierung  des  rechten  Ureters.  In  28  c'ml  Höhe  leicht  über¬ 
windbares1  Hindernis.  Abfließender  Harn  anfangs  etwas  blutig, 
dann  rein. 


höhle  und  kam  mit  dem  Finger  an  eine  Stelle  an ^  der  rechten 
Seite  des  Zwerchfells,  vier  Querfinger  von  der  Mitte  desse  ben 
entfernt.  Eine  eingeführte  Sonde  drang  in  der  liefe  von  4cm 
auf  einen  Fremdkörper,  welcher -mit  einer  Kornzange  hervorgeholt 
wurde.  Drainage  der  Leber  mit  Jodoformgaze,  Behandlung  .der 

Pleurahöhle  wie  bei  jedem  Empyem.  Glatter,  unkomplizierter 

Ul'  UIm  zweiten  Falle  handelt  es  sich  'um  einen  Durchschuß  der 

Leber  mit  Einschßöffnung  rechts  hinten  in  der  Gegend- der  achten 
Rippe  mit  einer  zirkumskripten  Peritonitis  am  rechten  Hypo¬ 
chondrium;  bei  einem  sehr  heruntergekommenen,  stark  fiebernden 
Kranken.  Eröffnung  des  Abszesses,  in  welchem  eine  bchrapnel  - 

’  1  Nach  r.nt- 


kugel  und  stinkende,  jauchende  Kleiderfetzen  liegen. 

-i  -«  •  t  T  ••  l  1  ! _ !  »1-  TA«-»  Hon  K 


Operation:  Nach  Sondierung  des  rechten  Ureters  und 
Liegenlassen  des  Ureterenkatheters  in  demselben  Freilegung  der 
rechten  Niere.  Das  Auffinden  Und  Präparieren  des  Nierenbeckens 
und  des  Ureters  ist  technisch  recht  schwierig,  da  das  ganze  Gebiet 
in  Narbenschwiele  eingebettet  ist.  Erst  durch  Einspritzung  von 
Borlösung  in  den  dauernd  liegenden  Ureterenfcatheter  läßt  sich 
die  seitliche  Verletzung  des  Ureters  etwa  einen  Zentimeter  unter 
halb  des  Nierenbeckens  feststellen.  iDie  wandständige  Verletzung 
wird  übernäht  mit  mehreren  Lembert-Nähten,  ein  Drainrohr  an 
die  verletzte  Stelle  angelegt,  die  Wunde  durch  typische  Naht 
geschlossen.  Heilung  der  Muskelwunde  per  primam.  Durch  das 
Drainrohr  an  der  Ureternaht  fließt  durch  einige  Wochen  in  ab¬ 
nehmender  Menge  Harn  ab.  Nach  Entfernung  ties'  Drains  und  Lapi- 
sierung  der  Fistel  Heilung. 

Die  mehrmalig  durchgeführte  Sondierung  des  rechten 
Ureters  ergab  eine  Striktur  des  Ureters  an  der  Naht¬ 
stelle  und  eine  Hydronephrose!  des  rechten  Nierenbeckens 
von  etwa  100  cm.  Durch  wiederholte  Sondierung  der 
Striktur  und  mehrtägiges  Liegenlassen  des  Ureterenkatheters 
wurde  die  Hydronephrose  zur  Heilung  gebracht.  Der  Inhalt  des 
rechten  Nierenbeckens  beträgt  heute  6  bis  8  cm3,  der  Ureter  ist 
vollkommen  normal. 

Hr.  Emmerich  Ullmann:  Schußverletzungen  der  Leber 
geben  im  Hinterlande  gewöhnlich  keine  Veranlassung  zu  einem 
operativen  Eingriff.  Die  Verletzten  kommen,  gleichviel  ob  sie 
im  Feldspital  operiert  oder  konservativ  behandelt  worden  sind, 
als  Rekonvaleszente  in  die  Reservespitäler  des  Hinterlandes  und 
man  kann  oft  nur  äusl  der  gegenseitigen  Lage  der  Einschuß-  und 
Ausschußöffnung  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Durchschuß 

der  Leber  Stellen.  .  . 

So  habe  ich  aus  der  Reihe  von  Leberschüssen  nur  in  drei 
Fällen  operativ  eingreifen  müssen.  Im  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  eine  im  siebenten  Interkostalraume  rechts  hinten  emge- 
drungene  Schrapnellkugel.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab,  daß 
die  Kugel  unterhalb  des  Zwerchfelles,  wahrscheinlich  in  der  Leber 
liegt.  Der  Kranke  wurde  am  Doberdo  verwundet,  daher  die  Rich¬ 
tung  des  Schußkanales  von  oben  nach'  unten.  Ich  entfernte  die 
achte  und  neunte  Rippe,  entleerte  Blut  Und  Eiter  aus  dei  Pleura- 


fernung  derselben  wird  die  Höhle  gereinigt.  Da  das  Fieber  weilei 
besteht,  wird  ein  Fortschreiten  des  purulenten  Prozesses  in  der  , 
Leber  (Pfortadergebiet)  angenommen  und  der  Schußkanal  in  der 
Leber  mit  Jodoformgaze  drainiert.  .Leider  konnte  der  'Kranke  nicht 
"erettet  werden.  Sie  sehen  die  eingeführte  Sonde  am  ltontgeno- 
gramm  durch  die  Dicke  der  Leber  von  rückwärts  bis  vorne  ver¬ 
laufen.^  ^  Fa,le>  (|en  }ch  hier  vorzustellen  mir  erlaube, 
handelt  es  sich  um,  einen  Durchschuß  durch!  die  Leber,  Einschuß  an 
der  siebenten  Bippe  unmittelbar  unterhalb  der  Mamilla  rechts,  _ 
Ausschuß,  an  der  zehnten  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlime.  Der 
Kranke  wurde  mit  einer  akuten  Peritonitis  eingeliefert  und  habe 
ich  in  der  Linea  alba  die  Laparotomie  ausgeführt.  Entfernung 
von  großen  Mengen  von  Blut  aus'  dem  Peritoneum.  Da  Anzeichen 
einer  beginnenden  Peritonitis,  Verklebung  der  Darme  usw.  vor¬ 
handen  waren,  drainierte  ich  den  Douglas  mit  Mikuliczschem 
Tampon.  Der  Kranke  erholte  sich  langsam,  nach  vier  Wochen 
schien  er  außer  Gefahr,  da  traten  plötzlich  Fieber  und  Anzeichen  , 
einer  neuen  Peritonitis  auf.  Ich  habe  unter  dem:  Rippenbogen  . 
die  Lebergegend  freigelegt  und  einen  großen  subphrenischen  Ab¬ 
szeß  eröffnet.  Es  dauerte  Wochen,  bis  der  Kranke  als  außer  Gefahr 
bezeichnet  werden  konnte.  Jetzt  ist  er,  wenn  auch  noch  immer, 
schwach  als  vollkommen  genesen  zu  bezeichnen. 

Sekretär  Hofrat  Hr.  R.  Pal  tauf  stellt  den  Antrag,  auch 
nächste  Woche  eine  Sitzung  abzu halten,  um’  das  Programm  vor 
den  Ferien  noch  zu  erledigen.  (Antrag  wird  angenommen.] 

Ur.  Eppinger:  „Zur  Ö  e  d  e'mif  rage.“  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Zur  Diskussion  gemeldet:  Hr.  Salomon,  Heir 
Wenckebach.  (Wegen  vorgeschrittener  Stunde  wird  die  Dis¬ 
kussion  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben.) 


Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen 
gresses  für  innere  Medizin 


Kon- 


zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 


II.  Sitzung  vom  1.  Mai,  nadhmittags. 
(Fortsetzung.) 

*  Der  zweite  Bericht  von  Generalarzt  Dr.  Hü  nermann, 
Armeearzt  einer  Armee,  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  dein 
Einfluß  der  Schutzimpfung  auf  Verhütung  und  Vorlauts¬ 
weise  des  Unterleibstyphus.  Auf  Veranlassung  des  Herrn 
Felds'anitätschefs  wurden  zunächst  die  vom  Typhus  bedrohten 
oder  bereits  befallenen  Truppen  und  später  das  gesamte  Teldheer, 
sowie  auch  die  Besatzungstruppen  und  die  Ersatzmiannschalieu 
in  der  Heimat,  vor  allem  auch  'das  Sanitätspersonal,  einer  Schutz¬ 
impfung  gegen  Typhus  mit  dem  Impfstoff  von  Pfeiffer-Kolle,  da 
bloß  auf  53—55°  erwärmt  war,  unterzogen.  Die  Wiederholungs¬ 
impfung  erfolgte  sechs  Monate  später.  Bei  vielen  Millionen  Impf¬ 
stoffeinspritzungen  sind  nur  ganz  vereinzelte  Schädigungen,  nie¬ 
mals  ein  Todesfall,  zu  verzeichnen  gewesen.  Wichtig  ist  die 
Kenntnis  der  Tatsache,  daß  die  Schutzimpfung  ähnlich  wie  die 
Typhuserkrankung  selbst  eine  mehrere  Wochen  andauernde  Milz- 
Schwellung  und  eine  Veränderung  des  mikroskopischen  Blutbildes 
nebst  einer  positiven  Gruber-Widalschen  Reaktion  hervorruEt,  das , 
heißt  das  Blutserum;  der  betreffenden  Impflinge  hat  Monate,  ja 
hei  einzelnen  sogar  bis  zu  einem  Jahre  lang  eine  erhöhte  Fähig¬ 
keit,  Typhusbazillen  zu  agglutinieren.  Wir  können  daher  me 
sonst  zur  Erkennung  des  Typhus  verwendete  Gruber-Widalsche 
Reaktion  hei  Geimpften  nicht  verwerten,  wenn  sie  von  einem 
verdächtigen  Fieber  ergriffen  werden.  Auch  die  Züchtung  der 
Typhuserreger  gelingt  aus  dem  Blute  von  Schutzgeimpften  nicht 
s'o  leicht  wie  bei  Nichtgeimpften.  Eine  Impfung,  die  im  Inkuba- 
tionsstadium  erst  ausgeführt  wird,  beeinflußt  den  Krankheit- 
verlauf  nicht  ungünstig,  im  Gegenteil,  ein  leichter  Verlauf  ist  in 
derartigen  Fällen  die  Regel.  'Die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Heere 


Nr.  25 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


sank  sofort,  als  die  Schutzimpfung  durchgeführt  wurde  Der 
an  Kranken  im  Dezember  1914  w/uAöth  imme 
14mal  kleiner  aisi  der  um  Oktober  1870.  Im  Dezember  1915  hatten 

eil tsprachen°  bereits  KJ>pfstärke  d.er  Bevölkerung  einer  Großstadt 
knnflil  iilfm  keinen  ^  einzigen  Typhusfall.  Auf  die  Wir- 
im  Lnimer  ÄmP'Ung  lst  es  auch  zurückzuführen,  daß  wir 
0111161  1JW  eine  verhältnismäßig  große  Zahl  von  ftuhr- 
t  ki ankungon  hatten,  aber  von  Typhus  verschont  blieben  Ferner 

spiechen  ar  lhren  günstigen  Einfluß  das  Gesundbleiben  gut  durch 

5nner%ÄÄafi ’?eziehen  verseuchter  Frontabschnitte 
i 1 ,  l/u  , ?  ß  trotz  der  ungünstigen  äußeren  Verhältnisse 
n  Kriege  nicht  halb  so  -viel  Sanitätspersonal  bei  1000  Typhusfälbm 
erkrankte  als  im  Frieden.  Ferner  sinkt  die  Sterblichkeit  von 
ff/  .SK  '/  nichtgeimpften  Kranken  auf  6-6%  bei  Kranken 
mit  zwm  Injektionen  und  auf  2-6%;  bei  wiedergeimpften  Kranken 

X  fn  rieTS'  “  Überblicken  lassen,' 

e  nt  nenor,  daß  dei  Typhus  m  den  allermeisten  Fällen  nament 
lieh  seit  der  Wiederimpfung,  außerordentlich  leicht  verläuft  Ja 
dm  ganz  leichten  Fälle  häufen  sich  selbst  in  den  Gen  d*s 
besetzten  feindlichen  Gebietes,  wo  die  nicht  schutzgeimpften 

audäliia0  m  daß  P  schwersten  Erkrankungen  aufweisen,  ganz 
auf  fällig,  so  daß  die  Diagnose  auf  Typhus  nur  äußerst  schwor 
zu  stelJen  ist.  Auch  die  Zahl  der  Dauerausscheider  von  Typhus- 

Ueber^tehen^  de^T  P®rson®n’  welche  noch  lange  Zeit  nach  dem 
t  erstehen  des  Typhus  Bazillen  .ausscheiden,  ist  bei  den  Ge¬ 
impften  erheblich  geringer  als  sonst.  Die  Dauer  des  Impfschutzes 
■wird  -meistens  auf  ein  halbes  Jahr  veranschlagt.  Nach  “/dein 
müssen  wir  dem  Herrn  Feldsanitätschef  Exzellenz  v.  Sch  je  r- 
mng  dankbar  dafür  sein,  daß  er  rechtzeitig  uns  ein  Mittel 
an  die  Hand  gegeben  der  früher  mit  Recht  so  gefürchteten  Heeres¬ 
stuche  ihren  Schrecken  zu  nehmen. 

Nunmehr  schildert  Generalarzt  Geh. -Rat  Prof 
zi  ng- Jena  die  Klinik  des  Paratyphus,  der  vor 
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den  Paratyphus  -  B  -  Bazillus,  seltener-  dri^h  den  BaziiC  Zt 
typhus  A  verursacht  wird,  die  sich  bloß  durch  gewisse  Kultur- 
eigentumlichkeiten  unterscheiden.  Viele  Fälle  sind  wohl  unter 
der  Maske  von  echtem  Typhus,  Ruhr,  Darmkatarrhen  oder  Im 
tiuenza  verborgen  geblieben.  Die  Ansteckung  erfolgte  meist  von 
Mann  zu  Mann,  denn  es  fanden  sich  auch  unter  gesunden  Mann¬ 
schaften  Bazillenträger.  Die  Fälle  blieben  aber  im  Heere  meist 
veieinzelt"  In  einem  Falle  wurde  die  Krankheit  durch  einen 
t  lema  igen  lemdenlegionär  aus  Nordafrika  eingeschleppt  Ver¬ 
giftungen  durch  Nahrungsmittel  kamen  wohl  sehr  selten  vor 
Besonders  sorgfältig  wurde  stets  das  Küchenpersonal  auf  Ba- 
z  llenlrager  untersucht.  Bevorzugt  werden  von  der  Erkrankung 
he  Monate  Juni  bis!  August.  Die  Paratyphus  -  B  -  Bazillen  gelangen 

e  nc  kilrlpr  7'(aS  echten  Typh'usbazillen,  daher  vergeht  auch 
eine  kürzere  Zeit  bei  (dem.  ersteren  Zwischen  Infektion  und  Beginn 

dei  Erkrankung  und  ist  erstere  auch  eine  akutere.  Der  Verlauf 
entspricht  einem  mittelschweren  Typhus.  Die  Rekonvaleszenz 
und  bazillenaustecheidung  nach  überstandener  Krankheit  dauert 
■durchschnittlich  mindestens  ein  Vierteljahr,  häufiger  noch  länger. 

I  er  Ausgang  ist  im)  allgemeinen  ein  günstiger  und  berechnet  sich 
bei  Paratyphus'  B  die  Sterblichkeit  auf  1.2%,  bei  A  etwas  höher. 

!  n  ;  z  1  n  g  schlagt  vor,  künftighin  mit  der  Typhusschutzimpfung 
diejenige  gegen  Paratyphus  A  Und  B  zu  verbinden. 

!n  der  nun  folgenden  Ausspr  a  c  h  e  teilt  Generalarzt 
achultzen,  Chef  der  Medizinalabteilung  des'  Kriegsministe¬ 
stenums,  mit,  daß  er  nach  eingehender  Beratung  mit  seinen  Mit¬ 
arbeitern  und  einer  Reihe  anerkannter  Hygieniker,  sich  ent¬ 
schlossen  nabe,  die  Dauerausscheider  des  Paratyphus  B  nicht  zu 
berücksichtigen,  da  deren  Ausschaltung  wegen  ihrer  großen  Zahl 
praktisch  unmög'ich  wäre. 

Stabsarzt  und  Hygienereferent  beim!  österr.-ungar  Armee¬ 
oberkommando  Prof.  Dr.  K  a  u  p  faßt  die  hei  der  österreichisch- 
-mgarischen  Armee -mit  der  Schutzimpfung  gemachten  Erfahrungen 
i™,  on  zusammen:  Durch  eine  zweimalige  Impfung  wird 
Te  Krkrankungs'ziffer  bei  den  einer  Verseuchung  ausgesetzten 
I  ruppenkorpern  herabgesetzt,  jedoch  nicht,  in  denn  Umfange  wie 
bei  der  Choleraschutzimpfung.  Die  Erkrankungen  hei  Schutz- 
-mrniptten  zeigen  im  allgemeinen  einen  milderen  Verlauf.  Bei 
Nichtgeimpften  verlief  die  Krankheit  in  44%  der  Fälle  schwer 
Ai  einmal  Geimpften  in  29%  und  bei  zweimal  Geimpften  in 
l  w  Am  hedeutungsvonsten  ist  die  Herabsetzung  der  Sterb- 
bei  schutzgeimpften  Erkrankten.  Für  alle  Armeen  zu- 
sainmengenommen  betrug  die  Sterblichkeit  vvor  der  Durchimpfung 
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meen  bis  auf  2—3%,  für  die  Gesamtheit  auf  5—6%  herunter.  Die 
i  nimunität  scheint  erst,  einige  Wochen  nach  der  Tmpfung 
am,  stärksten  entwickelt  und  nach  sieben  bis  acht  Monaten  ziem- 
•ich  ei  loschen  zu  sein.  Bei  den  österreichisch-ungarischen  Armeen 


d  r  i  S  eber\  Monaten  wiedergeimpft.  Die  Erkrankungen  an 
m  ',  yi)h\T  S'?d  Untfr  dem'  Einflusse  der  Schutzimpfung  von 
Monat  zu  Monat  zuruckgegangen  und  betragen  im  letzten  Vierlei 
.Min  etwa  0-2o°/o  desl  Verpflegss Landes,  bzw.  ,pro  Monat  0-8%  Der 
Anteil  der  Schutzimpfung  an  diesem  Rückgang  1st  unbestreitbar. 

N  •,  e  \  )b,'rstabsarzt  Prof.  K  Cause  -  Bonn  berichtet  über  die 

von  Tvnh l'l  uf 1  e  n  j  e  1  B  a  u  c h  t  y  p  h  u  s.  Dauerausscheider 
von  lyphusbazillen  wurden  in  4-1%  der  Erkrankungen  gefunden 

un  i  zwar  konnten  alsl  Ursache  ihrer  Ausscheidung  mit  dem  Stuhle 
G allen blasenleiden,  chronische  Darmgeschwüre  oder,  Blinddärm¬ 
en  tzyndung,  bei  Ausscheiden  der  Bazillen  im,  Urin  Nierenhecken- 

Tv i dm  <d !  •  t  ri  l  i ' '  nach|ewKisen  werden.  Dauerausscheider  von  echten 
yi  husbazillen  sind  von  der  Truppe  strengstens  zu  isolieren.  Bei 
ui  im  lefolge  von  typhus  auftretenden  Herzkrankheiten  spielt 
die  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  eine  große  Bolle.  Der  Aus¬ 
gang  ist  hei  richtiger  Behandlung  in  der  Regel  ein  günstiger.  Bei 
der  Erkennung  spät  auftretender,  durch  Typhusbazillen  verur¬ 
sachten  Knochenmarkserkrankungen  leistet  die  Röntgenuntersu¬ 
chung  vorzügliche  Dienste.  8 

Generaloherarzt  Geheimrat  Prof.  Dr.  G  o  1  d  s!  c  h  e  i  d  e  r- 
Bei  lin  beschreibt  das  Krankheitsbild (der  seit  den  Schutzimpfungen 
uns  so  geläufigen  leichtesten  Typhusfälle.  Die  Sterblichkeit  ist 
seit  der  Impfung  von  12%  auf  4-5%  hei  den  zwei-  bis  dreimal 
Geimpften  herabgesunken.  Nach  vollendeter  Durchimpfung  und 
Viedenmpfung  verringerte  sich  die  Mortalität  noch  weiter  auf 
Tp  ,  .  ;lu  Imterscbeidung  von  Influenza  ist  darauf  zu  achten 
daß  bei  derselben  bloß  leichte,  schnell  Vorübergehende  Milzschwel- 
ungen,  niemals  jedoch  solche  von  der  Größe  und  Andauer  wie 
hei  -typhus'  Vorkommen.  Es  könnte  allerdings'  der  Fall  sein,  daß 
hei  mehrlach  Geimpften  die  Milz  die  Fähigkeit  erworben  hat 
bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Infektionen  leichter  aimi- 
schwellen.  j 

Als  letztes  Referat  gelangt  in  der  Versammlung  die 
R  ü  hr  (Dysenterie) 

zui  Besprechung  in  der  Weise,  daß  Generaloberarzt  Geheimrat 
V  alt  h  e  s -  Königsberg  das  Krankheitsbild  zunächst  schildert.  Die 
Bezeichnung  Ruhr  ist  ein  klinischer  Begriff,  dem  ganz  verschie¬ 
dene  Ursachen  zugrunde  liegen  können.  Die  Ruhr  trat  bei  den 
1  nippen  zunächst  in  gehäuften  Diarrhöen  auf,  so  daß.  die  Er¬ 
krankten  meist  bei  der  Truppe  bleiben  konnten.  Bald  gesellten  sich 
aber  schwere  Erkrankungen  mit  ausgesprochenem  ruhrartigen 
Lharakter  dazu.  Zunächst  wurden  keine  Ruhrbazillen  gefunden 
spater  in  einer  immerhin  geringen  Zahl  von  Fällen  anfangs  so^e- 
nannter  Ps'eudoruhrbazillen .  Es  gab  Todesfälle  ohne  und  ganz 
eichte  fälle  mit  Bazillenbefund.  Gerade  für  die  anfänglichen 
leichten  Diarrhöen  wurden  von  einzelnen  Autoren  Erkältungen, 
Nahrungsschädlichkeiten  oder  Uebermüdung  als  Ursache  ange¬ 
sprochen.  Matth  e  s  kann  dies  jedoch  für  ansteckende  Massen¬ 
erkrankungen  nicht  anerkennen,  u!m! 'so  mehr,  als1  nach  der  Auf¬ 
nahme  derartiger  Durchfallkranker  im  Lazarett  auch  Schwestern 
und  Krankenwärter  an  diesen  infektiösen  Diarrhöen  erkrankten. 
Anderseits  lassen  sich,  ähnlich  wie  im  Frieden,  durch  das'  Ueber- 
führen  vom  Uebungsplatz  in  die  Heimat  Ruhrepidemien  auch 
im;  Felde  durch  Ortswechsel  zum  Erlöschen  bringen.  Mangehafte 
Beseitigung  von  Abfallstoffen  und  Uebertragung  durch  Fließen 
spielen  jedenfalls  _  bei  den  Epidemien  eine  Bolle.  Der  Nachweis 
der  Bazillen  mißlingt  vielfach,  weil  das'  Material  zu  spät  an  die 
Untersuchungsstellen  gelangte. 

Diese  müssen  daher  derart  angesetzt  werden,  daß  die 
Aus'saat  der  Bazillen  zur  Züchtung  direkt  am  Kranken¬ 
bette  erfolgen  kann.  Bei  den  leichten  Formen  ist  meist  nur  au- 
langs  ein  kurzer  Temperaturanstieg  Vorhanden,  späterhin  sind  die 
Kranken  fieberfrei.  Die  lange  andauernden  Fälle  zeigen  gewöhn¬ 
lich  ein  Unregelmäßiges,  auf-  und  absteigendes  Fieber.  Die  Stühle 
sind  vielfach  im,  Anfang  Gärungs-  oder  grün  gefärbte  Dünndarm¬ 
stühle.  Der  Schmerz  bei  der  Ruhr  wird  meist  durch  den  kontra¬ 
hierten  Dickdarm  Verursacht,  den  man  oft  in  ganzer  Länge  oder 
in  einzelnen  Abschnitten  tasten  kann.  Die  bis  in  die  Rekon¬ 
valeszenz  andauernde  Druckempfindlichkeit  in  der  Magengrube 
ist  auch  zum;  Teil  auf  den  Querdarm  und  nicht  auf  den  Magen 
zu  beziehen.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  die  Mastdarmspiegel- 
unters'uchung,  welche  uns  über  die  anatomischen  \eränderungen 
der  Darn  ilsc  h  leim  haut  direkte  Aufklärung  gibt.  Sie  erscheint  an¬ 
fangs  glasig  geschwollen  und  stark  von  Flüssigkeit  durch! rankt, 
später  samtartig,  bereits  blutig  gefärbt  und,  mit  blutigem  Schleim 
bedeckt.  Vom  achten  Tage  an  können  Geschwüre  in  großer  Aus¬ 
dehnung  auftreten  und  heilen  im  weiteren  Verlauf  von  oben  nach 
unten  fort.  Singer-  Wien  hat  daher  recht,  daß  man  durch  die 
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Mastdarmspiegeluntersuchung  oft  zu  einem  sichereren  l  rteil  über 
den  Stand  der  Heilung  gelangen  kann,  als  durch  die  bakteriologi¬ 
sche  Untersuchung.  Milz>chwellung  wird  in  der  Regel  vermilit.  Die 
Diazoreaktion  ist  regelmäßig  positiv.  Auffällig  ist  die  Neigung  zu 
Rückfällen  bei  Kältewirkung  und  Diätfehlern.  Die  leichten  Fälle 
heilen  oft  ohne  Arzneien  bei  Bettruhe  und  leichter  Diät.  Sonst 
werden  auch  Weißkäse.  Yoghurtmilch  und  Bananenmehl  sowie 
Molke  mit  Hafergrütze  empfohlen.  Die  i-erumbehandlung  wurde 
jin  Felde  intravenös  in  gröberem  Lmfangeund  zwar  mit  günstiger 
Wirkung  bei  Verwendung  von  100  cm3  Serum  und  darüber  durch¬ 
geführt.  Auffallenderweise  läßt  sich  auch  mit  normalem  Pferde¬ 
serum  der  gleiche  Erfolg  erzielen.  Merkwürdigerweise  wirken  die 
verschiedenen  Heilmittel,  die  empfohlen  wurden,  auf  anscheinend 
gleiche  Krankheitsbilder  nicht  gleichmäßig.  Auch  muß  man  öfters 
mit  ihnen  wechseln.  Ci  ute  Erfolge  sieht  man  \on  Rizinus,  Ton¬ 
erde,  Tierkohle,  Toxodesmin,  Bolusal.  Ratanhia-  und  Campechiu- 
Abkochungen.  F.teb-n.  Kalzium-Tannin  und  untergalligsaurem  W  is- 
mut.  Auch  Jodtinktur  (30  Tropfen  auf  200  Wasser)  mit  Papa 
verin  wird  empfohlen.  Betäubungsmittel  sind  vielfach  unentbehr 
lieh.  Dannauswaschungen  regelmäßig  durchgeführt,  erwiesen  sien 
M  a  1 1  h  e  s  stets  als  das  wirksamste  Mittel.  Auch  Bleibeeinläufe 
von  1"  igen  Dermatolausschüttelungen  eignen  sich  gut. 

Daran  schließt  sich  die  Erörterung  der  bakteriologischen 
und  epidemiologischen  \  erhältnisse  bei  der  Ruhr  durch  Geheim- 
rat  Prof.  Kruse  Berlin.  Die  Opfer  der  Ruhr  waren  in  diesem 
Kriege  erheblich  geringer  wie  in  früheren,  weil  die  Pseudoruhr  dies¬ 
mal  besonders  häufig  neben  der  Ruhr  auftrat.  Unrichtig  ist  es  von 
einer  vollständig  neuen  Erkrankung  zu  sprechen  oder  an  ihrer 
ansteckenden  Natur  zu  zweifeln.  Die  Entleerungen  müssen  mög¬ 
lichst  von  frischen  Fällen  und  in  frischem  Zustande  untersucht 
werden,  weil  die  Pseudoruhrbazil'en  leicht  durch  L  eberwucherung 
anderer  Bakterien  unterdrückt  werden.  \  ermag  das  Stamm  eines 
Ruhrkranken  nicht  bei  mindestens  öOfacher  Verdünnung  echte 
Ruhrbazillen  zu  agglutinieren,  so  ist  mit  W  ahrscheinlichkeit 
Pseudoruhr  anzunehmen.  Gegen  die  \  erursachung  von  Ruhr  durch 
Kolibazillen  oder  Streptokokken  sprechen  bisher  alle  Momente. 
Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Rassen  der  Pseudoruhrbozillen 
ist  durch  einen  gewissen  Grad  von  ^  eränderlichkeit  derselben  or- 
'i-hwert  und  für  den  Arzt  auch  unnötig.  Die  Ansteckung  erfolgt 
in  erster  Linie  von  Person  zu  Person  oder  durch  \  ermittlung  von 
Abfallstoffen,  nur  ausnahmsweise  durch  W  asser  und  Nahrungs¬ 
mittel.  Bazillenträger  sind  hierbei  von  geringerer  Wichtigkeit  als 
beim  Typhus.  Auffallend  ist  die  Neigung  der  Soldaten  zu  Pseudo¬ 
dysenterie  und  die  Begünstigung  der  Ruhr  durch  die  Hitze;  Schutz¬ 
impfungen  gegen  die  Ruhr  sind  wenig  empfehlenswert. 

Aussprache:  Lucksch  - Teschen  empfiehlt  gegen  Ruhr 
einen  polyvalenten  Impfstoff  zur  Schutzimpfung.  Er  untersuchte 
auch  die  Veränderungen  des  Blutbildes  nach  Typhusschutzim- 
I düngen  und  konnte  ferner  feststellen,  daß  von  42  Bazillenträgern 
35  mittels  Impfungen  bei  Typhus  und  Ruhr  geheilt  wurden.  Auf 
i  irund  vier  verschiedener  Reaktionen  ließ  sich  nachweisen,  daß 
nach  sechs  Monaten  der  Schutz  nach  der  ersten  Typhusschutz- 
impfung  fast  geschwunden  ist. 

Jürgens-  Berlin :  Paratyphus  ist  klinisch  vom  Typhus 
nicht  zu  trennen,  nur  die  akute  Form  der  paratyphösen  Magen¬ 
darmerkrankungen  . 

Munk -Berlin  weist  die  günstige  Wirkung  der  Schulz 
impfung  bei  einer  großen  Zahl  von  Bauchtyphusfällen  nach.  Bei 
Nichtgeimpften  war  der  \  erlauf  des  Typhus  in  57"*  schwer,  in 
12  o  leicht;  bei  den  Geimpften  dagegen  in  24 " «  schwer  und  in 
38®  leicht.  Die  Seltenheit  des  Bazillenbefundes  im  Blute  von 
Typhuskranken  im  Kriege  gegenüber  den  Friedenserfahrungen 
ist  auf  die  überall  durchgeführte  Impfung  gegen  Typhus  zurück 
zuführen. 

Friedberger  - Greifswald  betont,  daß  die  Typhus liagnose 
seit  der  Einführung  der  Typhusschutzimpfung  sehr  erschwert,  ja 
serologisch  unmöglich  gemacht  worden  ist :  aber  auch  klinisch 
wichtige  Merkmale  lassen  jetzt  im  Stich,  wie  Milzvergrößerung 
und  Zählung  der  weißen  Blutkörperchen.  Ein  wichtiges  Phänomen 
ist  daher  bei  Geimpften,  daß  bei  Ausbruch  eines  Typhus  an  der 
früheren  Impfstelle  eine  Rötung  und  Druckempfindlichkeit  auftritt. 

ppof.  v.  D  r  i  g  a  1  s  k  i  -  Brüssel  hebt  u.  a.  den  I  instand  her¬ 
vor.  daß  Mehl  und  Fett  bei  reichlicher  Darreichung  die  Daueraus¬ 
scheidung  von  Typhusbazillen  herabdrücken  und  anderseits  auch 
für  diese  keine  brauchbaren  Nährböden  liefern. 

Friedei  Pick -Prag  bespricht  die  Eigentümlichkeiten  der 
vom  galizischen  Kriegsschauplatz  stammenden  Typhuserkran- 
kungen. 

S  e  h  i  t  t  e  n  h  e  1  m  -  Kiel  konnte  feststellen,  daß  in  einem 
Armeekorps,  bei  dem  eine  Division  gut  durchgeimpft  war,  die 


andere  nicht,  fast  alle  Erkrankungen  an  Typhus  aus  der  schlecht 
durchgeimpften  stammten.  Zu  warnen  ist  vor  Impfbehandlung, 
besonders  vor  der  intravenösen  Injektion  bei  frischen,  hochfiebern¬ 
den  Fällen.  Dagegen  scheinen  kleine  Dosen  in  steigenden  Mengen 
lO-Ol.  0-03.  0  05  usw.)  bei  drei  bis  vier  Wochen  weiter  fiebern¬ 
den  Typhusfällen  die  Entfieberung  einzuleiten. 

Prof.  C  o  n  r  a  d  i  konnte  durch  Verfeinerung  seiner  Anreiche¬ 
rungsmethode  der  Typhusbazillen  in  Gallenröhrchen  aus  den  bei 
Typhus  auftretenden  Rcseoleu  auch  dann  noch  Bazillen  züchten, 
wenn  die  Kultur  aus  dem  Blute  ergebnislos  verlief. 

Li  ppmann-  Frankfurt  a.  M.:  Wird  die  Typhusschutz- 
impfung  bei  einem  Menschen  vorgenommen,  der  zwar  mit  Typhus¬ 
bazillen  infiziert  ist.  aber  noch  keine  klinischen  Symptome  auf- 
weist,  so  beschleunigt  dies  den  Ausbruch  des  Typhus,  ohne  auf 
den  Verlauf  desselben  einen  schädlichen  Einfluß  auszuul 
Daher  kann  auch  bei  Personen,  die  der  Ansteckung  besonders 
ausgesetzt  sind,  die  Impfung  jederzeit  ohne  Bedenken  vorge- 
nonunen  werden. 

Oberstabsarzt  Prof.  Singer-  Wien  betont,  schon  im  Jahre 
1900  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  daß  die  Roseolen  fyphus- 
bazillen  beherbergen. 

Oberstabsarzt  Prof.  B  e  r  n  a  r  i  o  -  Frankfurt  a.  M.  hat  in». 
Gegensatz  ZU  Schittenhelm  mit  großen  Dosen  von  Typnus¬ 
impfstoff  vielfach  einen  kaum  bestreitbaren  Erfolg  gesehen.  Für 
eine  definitive  Beurteilung  dieser  spezifischen  Behandlung  ist  die 
Zahl  der  Kranken  allerdings  noch  zu  klein. 

Honvedoberarzt  Dr.  Un t e r b e r g-Pest  beschreibt  eigen¬ 
tümliche  Fälle  von  Gelbsucht  mit  Milz-  und  Leberschwellung  sowie 
Druckempfindlichkeit  in  der  Gallenblasengegend  die  manchmal 
auch  typische  Roseolen  zeigen,  ln  einzelnen  Fällen  entwickelten 
sicli  auch  sonstige  Typhussymptome,  doch’  scheinen  Typhus¬ 
bazillen  nicht  nachgewiesen  worden  zu  sein. 

\nch  über  die  Ruhr  äußern  sich  mehrere  Forscher  noch 
ausführlich,  so  Prof.  Schittenhelm-  Kiel,  der  bei  den  Ruhr- 
erkrankuneen  einer  Armee  4-47°o  Todesfälle  beobachtete.  Er  er¬ 
örtert  dann  eingehend  die  Beziehungen  zwischen  dem  ana¬ 
tomischen  Verhalten  des  Darmes  und  den  klinischen  Befunden. 
Bemerkenswert  sind  Fälle  von  Spättod.  Zur  Behandlung  werden 
senuuinjektionen  von  80  bis  100  cm3  empfohlen. 

Prof  \  Schüller  - Wien  macht  auf  das  lästige  Symptom 
von  Unterschenkelschmerzen  nach  Ruhr  bei  Kriegsteilnehmern 
aufmerksam.  Sie  sind  streng  an  die  Tibia  gebunden,  objektive 
lokale  Befunde  fehlen.  Sie  stellen  sich  oft  im  \  erlaufe  einer 
akut  fieberhaften  Erkrankung  mit  Nierenentzündung  oder  Mitz- 
schwellung  ein. 

Generaloberarzt  Ziemann-  Berlin  empfiehlt  Kombination 
von  Karlsbader  Salz  mit  Wismut  bei  der  Ruhr  und  ruhrahnhehen 

Dannkatarrhen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  23.  Juni  1916.  präzise  7  I  hr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach  stattfindender 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Porges:  Krankendemonstration. 

2.  Prof  Dr.  .Salomon:  Zum  Vortrage  Prof.  Eppingers. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Kud.  Kanfmaun:  Ueber  die  Häufigkeit  und  Art 
der  Herzschädigungen  bei  rückkehrenden  Front-Soldaten. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Dr.  Demmer,  Dr.  M.  Kran*  un i 
Dr.  J.  Robinsohu. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Montag,  den  26.  Joi*i  19H>> 
6  Uhr  abends,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  ürbantschitscb. 

Demonstrationen. 

A.  Politzer.  E.  C  r  b  a  n  t  sc  h  i  t  s  c  h. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN* 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


I.  Feldärztliche  Sitzung  im  Feldspitale  4  13 

am  Plateaa  (Isonzofront). 
am  8.  April  1916. 

ä  ih— i"- 

I.«  bl ■  J,arSCh'k:  Z-  behänd- 

im  H^lSf*li,!|terfSSaniter  Detailä  der  Verwundungen 

“nd  der  0bCren  Lufi"^  "«den  z«i 

1.  Technik  der  Tracheotomie.  Liese  hat  irn  l  nnfp 
der  Jahre  gerade  in  letzterer  Zeit  manche  Wandlungen  uuren 
gemacht  und  eben  jetzt  ist  es  an  der  Zeit,  cue  langjährige  Fr.eüms- 
arbeit  der  Laryngo-  und  XraCheochirurgie,  die  unter  anderem 
auch  an  der  khruk  des  Hofrates  Chiari  m  Wien  eüng  be¬ 
trieben  wird,  zu  verwerten.  Zunächst  sei  hervorgehoben  dZ, 
^tandawrneuzode  für  Erwachsene  heute  last  nur  mehr  d" 
sogenannte  iracneotomia  superior  in  Betracht  kommt,  die  Frei- 
tegung  und  Inzisaon  denTracnea  oberhalb  des  isthmus  der  Sehmi- 
oruse  mi  Bereiche  der  .obersten  Ringe,  w  egen  ihrer  mannigfachen 

e  1fergefiUbrr  def  V°n  VIeleii  ‘-Oiruraen  noch  gewohnlicü 
fr,bih  rr^otonne.  Leider  *zeigt  sich,  daß  noch  immer 

i  ertialtnismahig  viele  \envundete  mit  einer  sogenannten  Komko- 
tonne  ins  Hinterland  kommen,  der  Inzision  in  die  Membrana 
enco  thyreoidea  oder  das  Ligamentum  conicum,  eine  Methode 
die  meist  infolge  ungünstiger  Imstände,  als  Lrstickungsgefanr,’ 

. langel  an  guter  Beleuchtung  u.  a.  erzwungen  ist,  die  aber  wegen 
der  darauffolgenden  oft  irreparablen  pericnondriüschen  Schwei 
1“g,SZ!i;tande  des  Ringknorpels  und  der  Ar yknorpe.  gelenke  nach 
-Möglichkeit  vermieden  werden  muß.  An  den  vorgestellten  Pa 
tienten  werden  nun  einige  weitere  Modifikationen  der  Tracheotomie 
gezeigt.  Zunächst  der  quere  Hautschnitt.  Lie  sogenannte 
lracheotomni  transversa  war  ursprünglich  die  erste  Methode 
der  Eröffnung  der  Trachea,  wurde  aber  bald  wegen  gewisser 
lecnmscher  \  orteile  der  longitudinalen  Methode  aufgegeben.  Erst 
,ü  ,H.e.uerer  smd  die  Vereucne,  die  quere  Tracheotomie  aus¬ 
zubilden,  wieder  aufgenommen  worden.  Sie  hatten  aber,  zum 
led  auch  an  der  Klinik  Chiari  in  Wien  vorgenommen,  nicht 
sezade  ermutigende  Ergebnisse.  Tatsächlich  ist  davon  nur  mehr 
der  quere  Hautsehnitt  geblieben,  der  bis  auf  die  Muskeln  geführt 
wird.  \  on  da  an  yoHziebt  sich  die  weitere  Operation  longitudinal 
®  .  jfedianlinie  wie  bisher.  Der  \  orteil  des  queren  Hiut- 
Schnittes  ist  der,  daß  hiedurch  alle  iu  dieser  Gegend  longitudinal 
verlaufenden  Gebilde,  als  Gefäße  und  Muskeln,  übersichtlich  zur 
Anschauung  kommen  und  demgemäß  auch  schonender  und  sicherer 
die  Medianorap  he  und  die  richte  Ebene  aufgesucht  werden  kann. 
\eiters  hat  sich  gezeigt,  daß  die  queren  Wunden  viel  besser 
i  ni5n  1111(1  05  wem=er  leicht  zur  Infektion  und  Iascheu- 
bildung  kommt.  Die  Hautnarbe  legt  sich  leicht  in  eine  natürliche 
raite  des  Halses,  was  namentlich  für  weibliche  Tracheotomie« 
von  gewisser  Bedeutung  "ist.  Eine  zweite  Modifikation,  die  von 
»tnr  schon'  seit  Jahren  an  obiger  Klinik  geübt  wird,  ist  die 
Au  sschneidung  eines  ovalen  oder  rhombus- 
förmigen  Knorpel  stück  che  ns  an  der  Stelle  der 
Inzision.  Diese  ausgeschnittene  Knorpelpartie  wird  auch  bei 
der  einfachen  Inzision  durch  Dekubitus  von  der  Kanüle  her 
stets  nekrotisch.  Anderseits  bleibt  dadurch  die  Trachea  dann 
stets  offen,  auch  bei  Entfernung  der  Kanüle  beim  Verbandwechsel, 
und  es  kann  nicht  durch  Zusammenfallen  des  Tracheal  Schnittes 
WMder  Ers'kkungsgefahr  eintreten.  Endlich  wird  die  schon  seit 
n-ehr  als  zehn  Jahren  an  der  Klinik  mit  bestem  Erfolge  ein¬ 
geführte  sogenannte  Spalt-  oder  Nährkanüle'  nach 
lemüzek  demonstriert,  die  namentlich  bei  der  Operation  und 
•  en  ersten  \  erbandwecbseln  sich  als  fast  unentbehrlich  erwiesen 
tat.  Das  Wesentliche  ist  die  l'mwandlung  des  äußeren  Kanülen- 
-  ^  ^  federnde  Blätter,  die  bei  der  Einführung  zusammen- 

ged rückt  werden  und  so  mit  Leichtigkeit,  ohne  Anwendung  von 
Men  oder  dergleichen,  auch  in  eine  schmale  oder  zusammen- 
geklappte  Inziaonswunde  eingeführt  werden  können.  Die  Kanüle 
Kit  sich  so  bewährt,  daß  ich  auch  in  meinem  Bericht  über  die 
Neugestaltung  des  chirurgischen  Instrumentenkastens  *die  Ein- 


Pfeifen  dringend-  3,5  *“»*>  «*«  Feld  aohvea.iig,  env 

Ull^StinV0mia  cervicalis  superior. 

HiieküorebuatdgeZHM  von  emzüMHchen,  eSen 

InftkRonen  des  Hal.es,  also  auch  infizierten  Schußvertetzan  ^ 

n  ;  ^  .  ab^r  weUer  um  den  Oesophagus,  bis  zum  Zw-n  h- 

|e  festsetzt  und  eriahrunesaemäß  jeder  \rt  von  fnfekth  '  • 

Infiltration  einen  äußerst  geringen  Srstank  ent g«^Se£  B 
Zn  UniUn'SÜ?  imd  gefährlich  sind  in  der  BezieKmTdie  Vet 
^Tn/e\üf?  PharyDX  und  **  Oesophagus,  namentlich 
KufÄ*  n  aJt  gv  Tte  P^ophagitis'fast  ausnahms- 
etabliTrt  r  -!fr  '^ediaftlnitl-  «t.  einmal  im  EWrauiu 

rnei  ü  rmid  ‘  t.od,*ch  und  zwar  ^tt  der  leiale  Ausgang 

mei^t  rapid  ein.  innerhalb  weniger  Tage.  Erfahrenen  uni  Vei- 

M  ht'Tn  rSe,t;l  3n  °bge,iarmEer  K,inik-  die  schon  seit  mehr 

rativ  ht\  Jdhrtn  datlf.rea’  habeQ  nun  gezeigt,  daß  es  durch  ope- 
rahves  \orgehen  gelingt,  d.ese  Mediastinitis  mit  tast  absoluSr 

de^HM  zu ,verböte«’  wofern  der  Prozeß  sich  noch  im  Bereiche 

htfizie^T*  a  rtfltVllaK  V***3*«  Media-stiQUni  noch  nicht 
nfiziert  ist.  latsachlich  hat  sich  ergeben,  daß  alle  jene  Fälle 

in  denen  dies  noch  nicht  der  Fall  war.  durch  Operation  eret'Ji 
wurden,  wahrend  alle  jene,  die  bereit,  mi,  verSenem  iS,« 
Mediastinum  zur  Operation  kamen,  gestorben  sind.  Es  handelte 
sich  zmneiM  um  penpharyngeale  und  periösophageale  Infektion 
durch  Fremnkorpenerletzungen.  Ich  habe  nicht  gezögert,  diese 
hoebbedentsame  Friedenserfahrung  bei  Behandlung  der  Hals- 
sichusse  zu  verwerten  und  kann  bereits  auf  eine  Anzahl*  mit  Erfolg 
operierter  Falle  zurückblicken.  An  dem  heute  vorgestellten  Pa¬ 
tienten  wird  die  Methode  demonstriert.  Sie  besteht  einfach  in 
der  Freilegung  des  Mediastinums,  insbesondere  des 
hinteren  vom  Halse  aus  durch  denselben  Schnitt  wie  zur 
Oesophagotomie,  am  vorderen  Rande  des  Musculos  -tern.-cleid» 
niastoideus.  \ordnngen  an  der  Hinterfläche  der  Thvreoidea  und 
Jodoformgazetamponade  des  durch  stumpfe  Präparation  m  .ff- 
neten  Mediastinums  in  der  Höhe  der  Thoraxapertur.  So  paradox 
es  auch  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  klingen 
mag.  gelingt  es  hiedurch  tatsächlich,  das  untere  Mediastinum 
abzudic-hten  und  gegen  die  von  oben  kommende  sonst  unauf¬ 
haltsame  Infektion  zu  schützen.  Diese  Operation  wird,  wenn 
nötig,  auch  auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Sie  ist  ein  reialiv 
kurzer  und  ungefährlicher  Eingriff  und  kann  immer  in  Lokal¬ 
anästhesie  durchgeführt  werden.  Selbstverständlich  kann  diese 
Operation  für  Schußverletzungen  des  Oesophagus  im  Bereiche 
des  Thorax  nicht  in  Betracht  kommen  und  wird  man  sich  hier 
wohl  immer  zu  konservativem  Vorgehen  entschließen  müssen. 
Anderseits  muß  betont  werden,  daß  ja  auch  nicht  alle  Halsschüsse 
der  Mediastinotomie  unterzogen  werden  müssen,  nur  solche,  bei 
denen  eine  Propagation  eines  infektiösen  Prozesses  nach  unten 
wahrscheinlich  oder  drohend  ist.  .Es  ist  aber  angesichts  der  fast 
absoluten  W  irksamkeit  der  Methode  jedenfalls  zu  empfehlen,  der¬ 
artige  Fälle  nicht  der  sehr  unsicheren  Möglichkeit  einer  spon¬ 
tanen  Abgrenzung  und  Ausheilung  auszusetzen  und  lieber  einmal 
zu  oft  als  einmal  zu  wenig  die  Mediastinotomie  zu  machen. 

."Stabsarzt  Dr.  P  f  a  n  n  stellt  einen  Fall  von  anil  i  ( eral e  r 
Nierenblutung  vor,  wo  wegen  Kommunikation  d  s  c«  huß- 
kanals  mit  der  Niere  blutiger  Urin  auftrat 

Er  erzielte  durch  einfache  Freilegung  der  verletzten  Niere 
primäre  Heilung  der  Urinfistel  mittels  Lnmbalschniltes.  Der  Fall 
kam  am  14.  März  mit  Steckschuß  der  rechten  Niere  ins  Feld¬ 
spital,  Einschuß  war  knapp  unter  der  zwölften  Rippe,  zwei  Quer¬ 
finger  unter  dem  Rippenbogen.  Im  Blasenurin  kein  Blut,  dagegen 
floß  aus  der  Wunde  blutig  fingierter  Urin  aus.  der  Verband  und 
Bett  überschwemmte.  Am  dritten  Tage  hohe:-  lieber,  .'■chmerzen 
in  der  Wunde  und  im  Bauche,  Brechreiz,  schlechter  Puls.  Uriu- 
retc-ntion.  Ein  in  den  Schußkanal  eingeführter  Nelaton  fördert 
aus  der  Tiefe  der  Wunde  reichlich  Urin,  die  Temperatur  fällt. 

Am  fünften  Tage  wiederholt  sich  die  Urinretention  bei  entzünd¬ 
licher  Schwellung  der  Umgebung.  Röntgen  ergibt  in  der  Nieren- 
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«egend  einen  scharf  zackigen  Fremdkörper.  Typischer  Nieren¬ 
schnitt,  Freilegung  der  Fettkapsel  und  der  Niere,  an  deren  hinteren 
und  medialen  Seite  beckenwärts  in  der  Fortsetzung  des  öchub- 
kanals  eine  für  den  Zeigefinger  passierbare  Oeffnung  sichtbai  wir  • 

Das  Fieber  fällt  allmählich  und  Pat.  ist  am  Wege  dei  Heilung. 

Der  Fremdkörper  wurde  nicht  gesucht. 

Regimentsarzt  Dr.  Barczay  demonstriert  einen  aus  zer¬ 
streut  am  ganzen  Körper  ohne  besondere  Lokaksaüon  an  den 
Extremitäten,  Rücken,  in  Gruppen  und  halbkreisartig  angeoid- 
ni'ten  Stecknadel-  bis  bohnengroßen  Papeln  bestehenden  Ausschlag, 
welcher  zentrale  Heilung  zeigt  mit  peripherer  Ausbreitungstendenz. 

Die  Papeln  zeigen  s'cbuppenartigen  Belag,  in  den  Narben 
sieht  man  Rezidiven,  ähnlich  wie  bei  Lupus.  Es  besteht  hier 
offenbar  die  Tendenz  zur  gummösen  Erkrankung,  _  die  _  aus  de  ^ 
Grunde  interessant  ist,  weil  diese  Art  von  Syphilis  nicht  meh 
epidemisch  aul'treten  kann. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Albrecht  hält  semen  \ ortrag : 
UeberBehandlung  der  Bauchschüsse.  '(Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

am  13.  Mai  1916. 

Vorsitzender :  Genercdstcibscirzt  Dr.  T  h.  o  m  n  n. 

Schriftführer:  Oberstabsarzt  Dr.  Gei  ringer. 

Oberarzt  Dr.  Peter  stellt  einen  Fall  von  Leukoplakie 
der  Lippen,  Wangenschleimhaut  und  der  Zunge  vor,  mit  nicht 
konstitutioneller,  sondern  hier  ganz  klarer  Aetiologie,  ”a^lichß  ' 
folge  heftigen  Reibens  (Knirschen)  der  fest  aneinander  gepreßm 
Zahnreihen,  das  sich  oft  bis  zum  Trismus  steigert.  Die  teile, 
welche  dem  immerwährenden  Trauma  ausgesetzt  sind,  zeigen 
auch  die  leukoplakischen  Veränderungen.  Dagegen  konstruiere 
Peter  eine  Schiene  zum,  Auseinanderhalten  der  Zahnreihen  f'vnd 

demonstriert).  ,  ,  T,  ,, 

Diskussion  zum  Vortrage  Oberstabsarzt  1  rofessor  üokt 

Albrechts.  „  . 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Heyrovsky:  Meine  Leuen- 
Ich  habe  bis  zum  heutigen  Tage  penetrierende  Bauchschüsse  be¬ 
handelt  u.Ut  von  diesen  49  operiert.  Bei  den  Operierten  fand  ich 
dreimal  nur  eine  Verletzung  der  Leber,  in  allen  übrigen  Faden 
penetrierende  Verletzungen  des  Darmes  oder  des  Magens. 

Da  mir  der  Ausgang  vieler  in  der  letzten  Zeit  behandelter 
und  operierter  Fälle  noch  unbekannt  ist,  so  möchte  ich  eine  am 
20.  April  abgeschlossene  Statistik 'bringen.  Ich  habe  vom  Lu  Ja¬ 
nuar  bis 'zum  20.  April  1916  59  Bawdhbchüsse  übernommen.  Davon 
wurden  27  C45-7»/o)  operiert  und  32  tö4-3°A>) 
handelt.  Von  den  27  operierten  wurden  13  geheilt  entlassen 
(48-l°/o)  und  14  (51-8°/o)  'sind  gestorben. 1 

Von  den  32  konservativ  Behandelten  wurden  28  '.87-o  ,oj 
geheilt  und  1  (12-5°/o)  sind  gestorben.  Es  wurden  also  von  den 
59  Bauchschüssen  41  geheilt  (69-5?A>)  und  18  sind  gestorben 
(30-5 °/o).  Ich  bin  auch  (demnach  der  Ansicht,  daß,  nicht  ein  jeder 

Bauchschuß  operiert  werden  soll. 

Ich  operiere  nur  jene  Verwundeten,  welche  bei  da  Lin 
Lieferung  zweifellose  Symptome  einer  schweren  Blutung,  eme 
beginnenden  oder  diffusen  Peritonitis  bieten  Alle  ubngen laye 
ich  liegen  und  beobachte  sie  genau,  immer  bereit,  operativ 
zuoreifen.  Meine  Regeln  sind :  Unbedingt  zu  operieren,  alle  pene¬ 
trierenden  Bauchverletzungen  durch  Artilleriewaffen,  Bomben, 
Handgranaten.  Bei  diesen  Verletzungen  fand  ich  immer  Verlet¬ 
zungen  der  Eingeweide,  welche  »ohne  Operation  mit  giobei  Wahl 
scheinlichkeit  zum  Tode  führen  mußten.  Unbedingt  zu  operieren 
sind  ferner  alle  Bauchverletzungen,  .welche  schon  nach  kurzer 
Zeit  einen  schwachen,  sehr  frequenten  Puls  haben.  Hier  handelt 
es  sich  um  eine  .Blutung,  bei  welcher 'das  Zuwarten  gefährlich  ist. 

Auch  bei  allen  Verwundeten,  die  große  Unruhe  zeigen,  zu¬ 
sammengekauert  liegen,  sowie  bei  Verwundeten  mit  Erbrechen 
und  starker  Spannung  und  Druckschmerzhaftigkeit  der  Bauen¬ 
de,  ken  habe  ich  bisher  immer  schwere  Verletzungen  des  Darmes 
gefunden.  Bauchverletzte  durch  Infanteriegeschosse  mit  ruhigem 

(desidhtsa»sdnick,  gutem,  nicht  frecuenten  Puls, 

nung  und  Druckschmerz,  behandle  ich  m  dei  Kegel 
vativ  und  war  nur  selten  genötigt,  später  einzugreifen. 

Wenn  ich  nun,  meine  Herren,  die  Hälfte  der  Bauchschüsse 

konservativ  behandelt  habe,  so  bin  «fc  doch 
dafür  daß  alle  Bauchschüsse  möglichst  bald  in  die  >c 

hand  lung  eines  Chirurgen  kommen,  da  nach  meinen  Be¬ 

funden  ungefähr  50°/o  aller  Bauchschüsse  opened  vvudcn 
Sen  und  nur  ein  ChtaK«  die 

kann,  welcher  Fall  konservativ  und  welcher  operativ  hehanue 

werden  soll.  ' 


Eine  so  günstige  Statistik  der  konservativen  Behandlung 
der  Bauchschüsse  am  Hilfsplatz,  wie  sie  Prof.  Albrecht  in - 
seinem  Vortrage  erwähnt  hat,  kann  ich  mir  nach  den  Erfahrungen, 
die  ich  gesammelt  habe,  nicht  erklären.  Es  kann  sich  unmöglich 
um  dasselbe  Material  handeln,  welches  wir  derzeit  bekommen.  - 
Assistenzarzt  Dr.  Lenk:  Ich  möchte  in  Kürze  zwei  Rönt¬ 
genbeobachtungen  bei  Darm, Perforationen,  die  vielleicht  bei  der  ■ 
Indikationsstellung  eine  gewisse  Rolle  spielen  könnten,  .mittel loa.  . 
Ich  habe  diese  Symptome  wahrgenommen,  als,  ich  in  letzter  Zeit 
einige  frische  Bauchschüsse  aus  einem  anderen  Grunde  sitzend 

durchleuchtete.  1  1  . 

Vor  allem  habe  ich  in  zahlreichen  Fällen  das  Bild  der  mul¬ 
tiplen  Dünndarmstenose  gesehen,  das  , heißt,  zahlreiche  Gasbiasen 
im  ganzen  Abdomen,  häufig  mit  einem  horizontalen  Flüssigkeit-  - 
niveau  darunter.  Es  handelt  sich  offenbar  um  Gasansummluugeu 
in  den  —  sei  es  durch  die  Verletzung,  sei  es  durch  die  peri-.| 
lonealen  Reizungen  —  paretischen  Darmschlingen.  Dieses  Sym-  : 
plom  ist  meiner  Ansicht  nach  ein 'sicheres  Zeichen  einer  intrapen-  . 

tonealen  Verletzung.  „ 

Man  kann  aber  auch  das  aus  dein  Darm  ausgetretene  Gas 
selbst  sehen  und  zwar  zwischen  Leber  'und  rechtem  Zwerchfell,  in 
Form  eines  schmalen,  hellen  Streifens,  oberhalb  des  normalen 
Leberschattens.  Verwechseln  könnte  man  diese  subphrenische 
Gasblase  höchstens  mit  der  seltenen  Ueberlagerung  der  Leber  . 
durch  das  Colon  transversum,  »das  aber  durch  die  Haustren  deut¬ 
lich  gekennzeichnet  ist.  .  ...  ...  J 

Ein  subphrenischer  Gasabszeß,  den  (wir  als  Spatkomplikauon 
von  Bauchschüssen  nicht  gar  zu  selten  beobachtet  haben,  kommt  f 
in  diesem  Stadium  nicht  in  Betracht  und  ist  übrigens  durch  das  | 
horizontale  Flüssdgkeitsniveau  unter  der  Gasblase  und  die  Fixation 
des  Zwerchfells  von  der  subphrenischen  Gasblase  leicht  zu  unter- 1 

scheiden.  .  '  '  1  •  , 

Dieses  Symptom,  von  mir  erst  in  allerletzter  Zeit,  ela  icn 

Bauchschüsse  sitzend  durchleuchtete,  beobachtet,  nabe  ich  bereits 
in  wenigen  Tagen  fünfmal  hei  Kolonschüssen  gesehen.  Es  darlte 
wohl  auch  fast  nur  bei  diesen  aul'treten,  da  ja  bei  Dünndarmper¬ 
forationen  selten  Gas  in  die  freie  Bauchhöhle  austritt.  Jedenfalls 
spricht  sein  Vorhandensein  mit  Sicherheit  für  eme  perforierende 

Verletzung  des  Darmes.  .  .  ,  ■' 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  zweifelhafter  Indikation  jedes 

Symptom  von  Wert  sein  kann,  empfehle  ich  dieses  Symptom 

zur  Nachprüfung.  ,  „  .  ,  ■  •„ 

Regimentsarzt  Dr.  Fleißig  bemerkt,  daß  sicher  ein  prin¬ 
zipieller  Unterschied  zwischen  Verletzungen  des  Bauches,  welche 
du  rich  das  normale  italienische  Gewehrprojektil  erzeugt  werden  j 
und  solchen,  welche  durch  Artilleriegeschosse  gesetzt  werden, 
besteht;  und  auch  bei  diesen  wären  noch  Kran  at-  und  bchrapnel -  . 
Verletzungen  gesondert  zu  betrachten.  Line  S  a  lsli ',  c  io  1 *  ■■ 
Unterschiede  nicht  macht,  kann  die  Frage  nach  dem  Prozentsatz 
der  Bauchschußh eil  ungen  überhaupt  oder  dem  Vergleich  zwischen 
den  Ergebnissen  konservativer  und  operativer  Lherapie  nie  r^htig 
beleuchten.  Nach  Erfahrungen  Fleißige  in  Gorz  wahrend  der 
dritten  und  vierten  Isonzoschlacht  und  hernach  m  einem  1  eldj 
qnitale  nahe  der  Front,  glaubt  er,  sagen 'zu  'müssen,  daß  die  Kettung 
einer  Artillerieverletzung  des  Magen-Daimtraktes  auch  durch  ope¬ 
rative  Behandlung  eine  Ausnahme  von  der  Regel  des  le  ulen  Aus-- 
ganges  sein  dürfte,  während  Heilungen  von  sicher  penetrierenden 
Gewehrschüssen  (Kotfisteln!)  auf  konservativem  Wege  mch  be¬ 
zweifelt  werden  können,  nach  den  Erfahrungen  auch  verstand^ 

Udl  Iwmentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Heyrovsky  hat  auch  Ar- 
tilleriebauchschüsse  operiert  und  viele  geheilt.  Semer  Meinung 
nach  weisen  auch  Gewehrbauchschüsse,  sofern  nur  konservativ 

behandelt  schlechte  Resultate  auf.  .tu-; 

Begimintsnxzt  Priv.-Doz.  Dr.  R  Franz:  An  der  Chirurgn 

sehen  Abteilung  des  Feldspitales  in  B  an z  l  an  o  haben  \\  • 

19.  Oktober  1915  Gelegenheit  gehabt,  ungefähr  100  echter  Bauen 
schüsse  zu  beobachten.  Ich  verstehe  darunter  nur  Ver*eLzlJ" 
cron  die  die  Bauchhöhle  mit  oder  ohne  Perfora- 
fioA  des  Magen-Darmtraktes  durchbohren;  ausge- 

uommen  sind  also  alle  BauAwandscMsse  and  Verengen  der 
Harnorgane  Soweit  sie  nicht  mit  Verletzungen  in  der  Bauch  ho  üc 
vergesellschaftet  sind.  Wir  haben  am  Anfang  ol  einige ib' tanden 
beobachtet  und  mit  der  Operation  gewartet,  sind  aber  immer 
mehr  Anhänger  der  Frühoperation  geworden- 

Die  Diagnose  auf  perforierende  \  e r 1  el tzu  ng 
wurde  im  allgemeinen  aus  der  Richtung  des  •  h  n 
kanales,  falls  dieselbe  gegeben  war,  und  aus  den  /  elf  _ 
d  e  r  B  a  uChfellreizung  gestellt.  Dabei  ist  zu  bernei  ken. 
daß  die  Symptome  der  Bauchfellreizung,  Brechreiz,  ^brechen, 
Pulsveränderung,  Bauchdeckenspannung,  Muskelabwehr,  Dmc 
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schmerz,  Dampfung  in  dem  Zeitpunkte,  wo  wir  die  Bauchschüsse 
zu  sehen  bekommen,  keineswegs  immer  schon  deutlich  entwickelt 
sind,  manchmal  überhaupt  nicht 'deutlich  zum  Ausdruck  kommen 
Anderseits  wieder  können  einzelne  der  sogenannten  klassischen 
Symptome  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen. 

Die  Anzeige  zum  operativen  Eingriff  er¬ 
achten  wir  also  sofort  gegeben,  wenn  die  Schub- 
r  l  oh  lung  fur  eine  Verletzung  des  Darmes  spricht 
u  n  d  wie  n  n  eines  ode  r  (m  ehrere  deriperitonitischen 
s  y  m  p  to  m  e  v  o  r  h  a.  n  d  e  n  sin  d,  yörausgesetz  t,  d  a  ß 
das  Allgemeinbefinden  kein  zu  schlechtes  ist. 

Aehnliche  Anzeigestellung  halten  wir  bei  Verletzungen  der 
Harnorgane,  insbesondere  der  Blase  und  der  Harnleiter,  ein. 

Die  Krankengeschichten  unserer  Fälle  habe  ich  nicht  clurch- 
gearbeitet,  kann  aber  behaupten,  daß  unsere  Ergeb  n i  s  s  e 
mit  der  Frühoperation  befriedigende  sind.  W  i  r 
haben  keinen  konservativ  behandelten  Bauch- 
s  c  h  uh  heilen  gesehen,  wo  die  Anna  h  m  e  v  o  r  1  a  g,  d  a  ß 
der  D  a  r  m  y  e  r  1  e  t  z  t  s  e  i,  ausgenommen  e  x  t  r  a  p  e  r  i  t  o- 
neale  Dick  darmverletz  ungen. 

,  Lln,S  e.r,e  Forderung  lautet  daher,  jeden  Bauch- 
sc  huß  f  r  u  h  e  s  t  e  n  s  au  f  d  e  m  kürzesten  Wegemitde  n 
besten  Transportmitteln,  in  dieBehandlung  eines 
L  h  l  r  u  r  g  e  n  z'u  übergebe  n,  d  e  mi  d  e  r  A  p  p  a  rat  m  o  d  e  r- 
,nei  Uperationssaalsaseptik  zur  Verfügung  steht- 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Operationstechlnik 
rasches  Arbeiten  und  richtige  Wahl  des  Schnittes.  Die  Darm¬ 
löcher  wurden,  durch  zweischichtige  Naht  verschlossen,  in  einem 
Falle  wurde  eine  Darmausschaltung  vorgenommen.  Blut  in  der 
Bauchhöhle  haben  wir  nach  Möglichkeit  mit  Kompressen  ans- 
getupft.  Bei  ausgebreiteter  Bauchfellentzündung  und  'starker  Ver¬ 
unreinigung  dei  Därme  durch  Stuhl  haben  wir  ausgiebig  (mit 
Kochsalzlösung  gespült.  Drainage  der  Bauchhöhle  haben  wir  in 
den  seltensten  Fällen  gemacht,  auch  meist  nicht  bei  ausgebrei¬ 
teter  Bauchfellentzündung . 

Regimentsarzt  Dr.  Marsc'hik  macht  darauf  aufmerksam, 
daß  auch  die  Beobachtung  des  Pulses  bei  frisch  eingelieferten 
Fällen  oft  ein  unbefriedigendes  Ergebnis  liefert,  wenn  Herztätigkeit 
durch  den  Shock  ider  Verwundung,  durch  den  Transport  oder 
durch  Kälte  sehr  gelitten  hat.  So  hat  Mar  sc  hi  k  leider  während 
dei  zweiten  Isonzoschlacht,  als  er  der  einzige  Chirurg  im  Feld- 
spilaie  11/2  war,  fast  nur  Bauchschüsse  tin  seine  Hände  bekommen, 
die  durch  viele  Stunden  langen  Transport  auf  schlechten  oder 
nicht  gepolsterten  Fuhrwerken,  sehr  hergenomimen  waren  und 
die  Respektzeit  von  zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  meist 
schon  überschritten  hatten.  Viele  von  diesen  starben  bald  nach 
dei  Einlieferung,  alle  aber  hatten  bei  der  Einlieferung  einen 
kleinen  Puls,  der  sich 'nur  langsam  oder  überhaupt  nicht  besserte, 
immerhin  hat  er  in  jener  so  ungünstigen  Epoche  von  14  Ope¬ 
rierten  fünf  durchgebracht.  M  a  r  s  c  h  i  k  möchte  auch'  keineswegs 
den  Standpunkt  jener  teilen,  die  bei  ausgebrochener  offener  Peri¬ 
tonitis  überhaupt  nicht  mehr  operieren.  i 

Einer  von  den  dm  guten  Zustand  abgeschobenen  Operierten 
war  bereits  über  24  Stunden  nach  der  Verletzung  und  hatte  die 
Bauchhöhle  infolge  einer  Anzahl  von  Dünndarmschüssen  voll¬ 
ständig  vereitert. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegs  - 

ärzte  in  Sofia. 

Sitzung  v  o  mi  4./17.  M  ä r  z  1 916. 

VI.  Bericht. 

Vorsitzender:  Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Kohl. 

Kgl.  bulg.  San. -Oberstleutnant  Dr.  Tschawoff,  Direktor 
cos  Alexander-Spitals  in  Soiia:  Der  Flecktyphus  und 
some  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e. 

Das  Auftreten  des  Flecktyphus  bei  uns  in  der  letzten  Zeit 
hat  mich  veranlaßt,  meine  Herren,  meine  Beobachtungen  über 
diese  Krankheit  Ihnen  mitzuteilen,  Beobachtungen,  gegründet  auf 

!  ,  zahlreichen  Fälle,  die  ich  zu  konstatieren  Gelegenheit  gehabt 

habe.  , 

Sie  werden  'mir  gestatten,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die 
•  vmptoma toi ogie  dieser  Krankheit  und  ihre  Differentialdiagnose 
zu  lenken.  Nach  dem  Inkubations'stadium  der  Krankheit,  welches 
nach  manchen  Autoren  vier  bi«  vierzehn  Tage  und  nach  meinen 
persönlichen  Beobachtungen  von  14  bis  21  Tagen  dauert,  tritt 
Krankheitsgefühl  auf,  das  sich  in  einer  Reihe  von  Symptomen 


zeigt,  welche  sich  vier  bis  fünf  Tage  vor  Beginn  der  Temperatur¬ 
steigerung  vermehren  und  komplizieren.  Diese  Störungen  he 
stehen  in  langsamem  Appet|itverlust,  Unwohlsein,  Vermeidung  jeder 
geistigen  und  körperlichen  Anstrengung,  .allgemeiner  Mattigkeit 
Schmerzen  in .verschiedenen  Körperteilen,  im  Nacken,  in“  den 
Muskeln  der  Extremitäten,  besonders  der  Beine  und  in  den  Ge¬ 
lenken,  bei  deren  Bewegung  sich  die  Schmerzen  steigern,  in  neur¬ 
algischen  Schmerzen  in  der  Gegend  der  .Oberkieferhöhlen,  Koryza 
eventuell  Nasenbluten,  in  Schläfrigkeit,  in  unruhigem:  und  unter¬ 
brochenem.  Schlaf,  häutigem  Schüttelirost  und  Obstipation  Die 
Körpertemperatur,  welche  m  den  ersten  fünf  bis  sieben  Tagen 
zwischen  36-2  und  36-6  morgens  und  '37-2  abends  variiert,  steigt 
im  Verlaut  von  zwei  Tagen  und  gelangt  bis  39-0  und  in  den 
folgenden  lagen  bis  zu  40-0  und  mehr.  Die  früh  aufgetretenen 
Storungen  seitens  des  Nervensystems  werden  intensiv.  Es  tritt 
eine  tiefe  Apathie  auf,  Muskelschwäche,  Schmerzen,  besonders 
m  den  Beinen  Neuralgien,  Kopfschmerzen,  Schläfrigkeit  usw.  und 
bald  darauf  Sopor  mit  ihn  begleitendem  Delirium.  Auf  Anruf  er¬ 
wacht  der  Kranke,  gibt  unwillig  Antwort,  oder  ist  hftufb  be¬ 
nommen.  Der  Kranke -hat  Durstgeiuhl,  sein  Gesicht  ist  gerötet 
und  tu  r  g  esz  ent.  Er  hat  Konjunktivitis  und  katarrhalische 
Bronchitis.  Die  Obstipation  bleibt  bestehen  oder  geht  in  leicht 
diarrhöische  Stühle  von  gelblicher  Farbe  über.  Die  Zurrne  die 
zu  Beginn  der  Temperatursteigerung  feucht  und  leicht  belegt  W 

wird  trocken,  gelblich  und  später  braun,  mit  zerrissener  Ober- 
name. 


»  i  »  i 

Zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage  von  Beginn  der 
i emp eraturs tei ger u ng  zeigt  sich  das  Exanthem  in  der  Form  von 
kleinen  Flecken  in  der 'Größe  von  Hirsekörnern  bis  Linsenkörnern 
und  'manchmal  bis  zu  Maiskörnern.  Die  Flecken  zeigen  anfangs 
roseolaartige  Form  und  gehen  schnell  in  'Petechien  über.  Sie  haben 
regelmäßige  Form  und  sind  einzeln,  in  Gruppen  oder  konflu- 
lerend  verteilt.  In  letzterem  Falle  bilden  sie  größere  Flecken 
these  Flecken  erscheinen  als  hämorrhagisch,  haben  unregelmäßige 
Ränder  und  erreichen  die  .Größe  einer  .Münze  von  5—10  Centimes. 
In  dei  Mitte  bemerkt  man  einen  dunkeln,  blutigen  Punkt.  Bei 
nick  werden  die  Flecken  blaß  und  nach  einigen  Tagen  erscheint 
an  der  gedrückten  Stelle  ein  Abdruck  von  blutiger  Farbe.  Der 
Ausschlag  tritt  zuerst  am  Rücken  auf,  besonders  in  den  vorderen. 
Feilen  der  Schultern,  in  der  Gegend  der  Schulterblätter,  in  der 
Form  ziemlich  winziger,  rötlicher  Flecken,  die  sich  im  Laufe 
von  zwei,  drei  bis  fünf  Tagen  rasch,  und  bis  zu  zehn  Tagen 
langsam  entwickeln,  erstrecken  sich  weiter  vom  Rücken  gegen 
die  Lumbal-  und  Glutäalgegend,  Vorderbrustteile,  auf  den  Bauch, 
Und  'untere  Extremitäten,  vorwiegend  an  ihren  inneren 
Flächen,  besonders  an  den  dem  Druck  ausgesetzten  Stellen,  wo 
sich  manchmal  eine  hyperämische  Partie  zeigt.  Dabei  bleibt  der 
Hals  frei.  Anfangs  haben  die  Flecke  unklare  Weinfarbe,  welche 
bald  in  hellrot  übergeht.  In  den  folgenden  4—10  Tagen  geht  die 
Farbe  der  Flecken  von  rot  ins  bläuliche  und  gelblichblau  über 
und  endigt  in  Unklar  -  gelb,  wie  es  bei  Kontusion  der  Haut  vor¬ 
kommt.  Am  Ende  der  Entwicklung  der  Flecken  bei  schwereren 
Fällen  bekommt  die  Haut  eine  schmutzige,  bleiartige,  bläulich 
pigmentierte  Farbe.  Bei  bösartigen  Fällen  ändern  die  Flecken  ge¬ 
wöhnlich  nicht  die  Farbe  bis  zum  Exitus  letalis.  Gewöhnlich 
dauert  die  Entwicklung  des  Ausschlages  zirka  sieben  Tage.  Beim 
Auftreten  von  Petechien  benötigt  sie  auch  zehn  Tage.  Beim 
Betasten  sind  manche  der  Flecken  leicht  papulös,  manche  leicht 
makulös.  Am  Ende  der  Fleckenentwicklung,  das 'heißt  am  zehnten 
bis  vierzehnten  Krankheitstage,  beginnt  die  Desquamation  der 
Haut  und  zwar1  in  den  vom  Ausschlag  betroffenen  Partien.  Das 
Schälen  beginnt  an  den  Händen,  am  Gesicht  um  die  Nase  und 
erstreckt  sich  über  die  ganze  Haut.  In  der  ersten  Zeit  kann  die 
Desquamation  durch  Reiben  der  Haut  hervorgerufen  werden, 
wobei  sich  kleine,  eingedrehte  Schuppen,  ähnlich  abgeriebenen 
Teilchen  von  Gummi  .auf  Papier  zeigen.  Nach  zwei  bisi  vier 
Lagen  beginnt  das  Schälen  der  Haut  in  Form  von  Staub  und 
manchmal  in  ziemlich  großen  Schuppen,  wie  es  hei  Scharlach 
vorkommt.  Im  Laufe  der  neun  bis  zehn  Tage  nach  den  beginnen¬ 
den  zwei  bis  drei  Tagen  der  Erkrankung,  wo  die  gesteigerte 
Temperatur  sich  zwischen  39  bis  40°  und  höher  hält  und  in 
welchem,  Stadium  sich  die  Flecken  entwickeln,  befindet  sich  dei' 
Patient  im  schwersten  Stadium  seiner  Krankheit,  in  dem  soge¬ 
nannten  Status  typhosus.  Das  Bewußtsein  trübt  sich  schnell,  der 
Kranke  ist  benommen,  deliriert,  ist  manchmal  aufgeregt,  seine 
Hände  zittern,  seine  Zunge  ist  trocken,  mit  einer  trockenen, 
dunklen  Schicht  bedeckt  und  eingeris'sen.  In  den  schwersten 
Fällen  bemerkt  man  das  Erscheinen  von  progressiver  Taubheit 
nodh  vor  Anfang  der  Eruption  typischer  Symptome,  die  bis 
zum  Tode  dauert.  Das'  Gesicht  ist  stark  verändert,  erschöpft  und 
sehr  blaß.  Die  bronchialkatarrhalischen  Erscheinungen  verstärken 
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sieh.  Es  treten  oft  Bronchopneumonien  und  Pneumonien  auf. 
Die  verstärkte  Herzschwäche  drückt  sich  duich  ein  akzidentelles 
systolisches  Geräusch  aus.  Hie  Alilz  vergrößert  sicii  schnell,  um 
uen  zehnten  Tag  ist  die  größte  Schwellung  vorhanden.  Mäßiger 
Meteor! sinus.  Am  fünften  Tage  ist  die  Milz  tastbar.  Her  Kranke 
läßt  unbewußt  unter  sich.  Hie  Stühle  sind  flüssig,  gelblich  oder 
ist  der  lvianke  obstipiert.  Her  Urin  enthalt  Eiweiß.  ^  Am  zehnten 
bis  vierzehnten  Tage  der  Erkrankung,  wenn  eine  Verbesserung 
des  Herzens  einlritt,  werden  die  schweren  Störungen  seitens  des 
Nervensystems  schwacher  und  die  Temperatur  beginnt  zu  lallen. 
Has  Abfallen  der  Temperatur  geht  einer  schwachen  Krise  voran 
oder  das  Abfallen  dauert  zwei  oder  drei  Tage,  die  sogenannte 
protrahierte  Krise,  ln  anderen  1- allen,  in  den  schwereren,  tritt  der 
Temperatursturz  in  voller  Krise  innerhalb  weniger  Stunden  unter 
Schweißabsonderung  ein.  Nach  14 — lötägiger  Krankheit  wird  der 
Kranke  ruhiger.  Er  ist  schon  außer  Gefahr,  er  erlangt  rasch  wieder 
das  Bewußtsein  und  es  fehlt  jede  Erinnerung  an  die  Krankheit, 
wie  nach  tiefem  Schlaf.  Her  Kranke  lühlt  sich  außerordentlich 
schwach.  Er  ist  ungemein  erschöpft  und  infolge  last  vollstän¬ 
digen  Eetlpolstermangels  kaum  kenntlich.  Im  Laufe  der  14  bis 
lölägigen  Krankheit  verliert  der  Patient  meist  10 — 12  kg.  Has 
Zittern  der  Hände  (Inanitionszittern)  dauert  noch  einige  Tage. 
Es  tritt  kein  Rezidiv  ein.  Hie  Besserung  schreitet  schnell  vorwärts. 
Während  der  Krankheit  ändert  sich  der  Puls  völlig,  quantitativ 
und  qualitativ,  was  prognostisch  und  differentialdiagnostisch  von 
großer  Bedeutung  ist.  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  wenn 
die  Temperatur  steigt,  wird  der  Puls  immer  mehr  gespannt  und 
die  Pulsschläge  vermehren  sich  ungefähr  im  Verhältnis  zur  stei¬ 
genden  Temperatur.  Im  zweiten  Stadium,  wenn  die  Temperatur 
in  der  Höhe  anhält,  beginnt  der  Puls,  anfangs  noch  immer  ge¬ 
spannt,  schwach  und  unregelmäßig  zu  werden.  Hie  Pulsschiäge 
vermehren  sich  von  110  bis  120  sogar  bis  130  und  140  Schläge 
in  der  Minute,  bei  einer  Temperatur  von  40  bis  41°.  Im  dritten 
Stadium,  wenn  sich  die  Temperatur  der  normalen  zu  nähern 
beginnt,  wird  der  Puls  etwas  voller  und  die  Zahl  der  Schläge 
nimmt  im  Verhältnis  zur  abfüllenden  Temperatur  ab  (33-5  37-01 

bei  80  bis  90  Pulsschlägen),  im  Stadium  der  Rekonvaleszenz 
wird  die  Zahl  der  Pulsschläge  im  Vergleich  zur  normalen  Tem¬ 
peratur  sein'  lange  Zeit  nicht  vermindert.  Sie  vermehrt  sich  im 
Gegenteil.  (Graphisch:  Kreuzung  zwischen  Temperatur-  und  Puls¬ 
kurve.) 

Aus  dem  Gesagten  wird  eine  Reihe  von  Symptomenkom- 
plexen  ersichtlich,  welche  den  Flecktyphus  begleiten  Und  cua- 
rakterisieren.  Wegen  der  Aehnlichkeit  einiger  in  die  Augen  lal¬ 
lender  Symptome  mit  anderen  Infektionskrankheiten,  wie  zum 
Reispiel  dem  Bauchtyphus,  eventuell  Influenza,  Morbilli,  sogar 
Variola,  ist  es  sehr  'möglich,  daß  man  für  gewisse  Zeit  manchen 
Schwierigkeiten  begegnet.  In  diesem  Falle  darf  man  nicht  ver¬ 
gessen  : 

1.  Daß  der  Flecktyphus  im  Vergleich  zum  Bauchtyphus 
sich  viel  rascher  entwickelt  und  daß;  von  den  primären,  nicht 
so  charakteristischen  Symptomen  nur  ein  bis  zwei  Symptome 
und  zwar  Schüttelfrost  und 'Schmerzen  in  den  Gelenken,  Muskeln, 
Nerven,  besonders  in  den  unteren  Teilen  der  Extremitäten  usw., 

auftreten  können.  i  1 

2.  Hie  begleitenden  Nervenerscheinungen  bei  Flecktyphus 
verstärken  sich  und  erscheinen  viel  früher  als  bei  Bauchtyphus. 

3.  Der  Ausschlag,  welcher  beim  Bauchtyphus  selten  sehr  aus¬ 
gebreitet  ist,  tritt  heim  Fleckfieber  sehr  frühzeitig  aut  und 
entwickelt  sich  rascher.  Beim  Bauchtyphus  erscheint  er  zwischen 
dem  achten  und  zehnten  Tage  nach  Beginn  der  Temperatursteige¬ 
rung,  während  man  ihn  beim  Flecktyphus  schon  am  dritten 
Tage  beobachtet. 

Der  Ausschlag  selbst  nach  seiner  Natur,  Form,  Farbe,  Lokali¬ 
sation,  Ausbreitung,  sowie  nach  den  Veränderungen,  welche  bei 
ihm  eintreten,  unterscheidet  sich  von  der  Roseola  des  Bauch¬ 
typhus.  Die  letztere  ist  rund,  mit  scharf  umschriebenen  Grenzen, 
behält  ihre  Größe,  hat  rötliche  Farbe  und  papulösen  Charakter'. 
Gewöhnlich  tritt  sie  in  kleiner  Zahl  auf  und  breitet  sich  auf  der 
oberen  Partie  der  Bauchwand  aus.  Im  Gegensätze  zur  Roseola 
ist  der  Ausschlag  hei  Flecktyphus  petechialer  Natur.  Lr  tritt 
zuerst  in  großer  Menge  auf  Rücken  und  Schultern  auf,  von  wo 
er  sich  auf  andere  Körperteile  ausbreitet,  sogar  bis  zu  den  distalen 
Enden  der  Extremitäten. 


Bücher  und  Zeiisclirii'teii. 

Ueber  Kriegsschädigungen  der  Ohren.  Von  Sanilätsrai 
Hr.  E.  Weil.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  785. 
Nebst  Furunkeln  im  äußeren  Gehörgang,  akuten  Mittelohrent¬ 
zündungen,  kamen  üürverletz ungen  im,  allgemeinen  wenige  vor. 
Uhrmuscheldurchschüsse  heilten  rasch.  Einschüsse  ins  Auge,  Aus« 
scliüssc  im  Warzenfortsatz  ebenso,  mit  Hinterlassung  von  Taubheit 
und  Fazialislähmung.  Ursache' stärkerer  Schwerhörigkeit  war  fast 
immer  in  einer  Commotio  labyrinth.!  zu  suchen. 

Ueber  Nachbehanülung  von  Sehnenverletzungen  beson¬ 
ders  durch  Sehnenplastiken.  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
G.  Fischer.  M.  in.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  83U. 

V  ulpius  und  Stelfel  geben  als  Indikationen  für  die  Sehnen¬ 
plastiken  alle  Verletzungen,  die  eine  Lähmung  eines  oder  meh¬ 
rerer  Muskeln  bedingen,  sofern  der  Funktionsverlust  umschrieben 
ist  und  genügend  kräftige  Nachbarn  vorhanden  sind,  deren  Funk¬ 
tionsausfall  in  Tausch  genommen  werden  kann.  Der  Muskel 
muß  hei  der  Operation  möglichst  aus  seiner  Umgebung  losgelöst 
werden  und  straff  gespannt  sein,  vor  allem  soll  er  nicht  gedreht 
werden  oder  eine  starke  Knickung  erleiden.  Die  Vereinigung  ge¬ 
schieht  nach  V  ulpius  in  der  Weise,  daß  er  durch  ein  Knopfloch 
der  einen  Sehne  die  andere  durchzieht  und  die  Sehnen,  so  ver¬ 
einigt'  man  kann  auch  die  Sehnenenden  übereinander  legen  unter 
straffer  Spannung  der  Muskeln  und  sie  so  vernähen.  Die  nach¬ 
her  verkürzten  Sehnen  und  Gelenke  müssen  dann  durch  Uebung, 
welche  mitunter  schmerzhaft  ist,  mobil  gemacht  werden. 

Papierlaubmatratzen  und  Papierbettdecken.  Von  Doktor 
Bergen  grün.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  822. 
Bei  der  Bevölkerung  laubwaldreieher  Gegenden  findet  man  häufig 
mit  Laub  gefüllte  Matratzen.  Besonders  eignet  sich  hiezu  Buchen« 
und  Eichenlaub.  Die  Vorzüge  der  Laubfüllung  bestehen  in  der 
Elastizität  der  Blätter,  in  der  größeren  Reinlichkeit,  in  der  größeren 
Schmiegsamkeit  im  Vergleich  zur  Strohfüllung.  Hie  Blätter  füllt 
man  nicht  lose  ein.  sondern  mit  starkem  Papier  umwickelt  und 
so  zunächst  sterilisiert.  Auch  die  Billigkeit  spielt  hier  eine  Rolle, 
der  Postenpreis  ist  80  Pf.  Die  P a  p  i  e  r  b  e  1 1  decken  bestehen  ’ 
aus'  zelm  Lagen  Zeitungs-  oder  Seidcnpapierblättern,  welche  mit 
den  Händen  zerknittert,  gerieben  und  geknüllt  werden  um  sodann 
in  beliebiger  Grüße  und  FLichenausdehnung  aneinander  geheftet 
zu  werden.  Sie  werden  sodann  durchgenäht  und  stecken  in 
billigen  Baumwoll-  oder  Moltonüberzügen. 

Erfahrungen  über  leichte  Ruhrfälle.  Von  Hr.  C.  Kitt-- 
steiner.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  820.  Ver¬ 
fasser  beobachtete  70  Ruhrfälle.  Temperatur  am  dritten  Tage 
nur  39°,  sinkt  in  zwei  Tagen  zur  Norm,  steigt  am,  elften  Krank¬ 
heilstage  über  37°.  Entleerungen  anfangs  zahlreich,  gering,  clasigfi 
schleimig,  mit  Blut  gemengt;  enorme  Mengen  von  Leukozyten 
neben  diesen  Stühlen  wässerige,  fäkulente,  mit  homogen  ver¬ 
teilten  Schleimklümpchen.  Farbe  grün  oder  goldgelb,  seltener 
bräunlich,  Geruch  sauer,  stechend,  zeigen  starke  Nachgärung, 
wie  zum  Schau  migwerden.  Im  späteren  Stadium  abwechselnd 
auch  Verstopfung.  Zur  Zeit  der  Temperatursteigerung  (am.  elften 
Tage)  werden  die  Stühle  wieder  fakulent,  breiig.  Die  Gärung 
dauert  manchmal  bis  zum  25.  Tage.  Eine  Reihe  von  Autoren 
lindet  eiweißreiche,  kohlchydratarme  Kost  für  entsprechend.  Als  | 
Medikament  hält  Verf.  Bolus  für.  das1  Beste,  .1.00 — 300  g  auf  ein-  i 
mal.  Opium  in  großen  Dosen  unterstützt  die  Bolusfherapie.  Hie  . 
spastische  Verstopfung  soll  durch  Atropin  beseitigt  werden,  ferner 
Tannineinläufe. 


Amtliches. 

Auszeichnungen. 

] )  a  s  II  i  t  terkreuz  des  F  r  a  n  z  Joseph-  O  r  dens 
a  m  Rand  e  d  cs  JVL  i  1  i  t  ä  r  Verdienstkreuzes:  dem  Stabs¬ 
ärzte  Hr.  Beter  Geis  ler;  dem  Regimentsarzte  in  der  Reserve 
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Ueber  Bauchschüsse. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  P.  Albrecht. 

j  J01.  KrieSe  tbe  Frage  aktuell  geworden:  Soll< 
Bauchschüsse  operiert  werden?  Bis  zu  welchem  Ze 
ninkt  nach  der  Verletzung  dürfen  sie  operiert  werder 
he  trage  der  Indikationssteifung  ist  nun  zur  Sprad 
.ekommen.  Im  Balkankriege  war  sie  noch  nicht  zt 
hskussion  gestellt  worden;  alle  Baudhschüsse  wurde 
amals  noch  konservativ  behandelt.  Die  Chirurgen,  weld 
11  Jen®R  Kriege  tätig  waren,  berichten  von  guten  Resu 
acen  dieser  Therapie,  beinahe  90%  der  Fälle  wurden  g, 
eüt.  Hiezu  muß,  aber  bemerkt  werden,  daß  diese  Chi 
rgen  nur  einen  kleinen  Bruchteil  der  Bauchschüsse  i 

im  i  vr?mineiri  baben’  denn  viele,  sehr  viele  sin 
1  X,  ifC1  ..Id,  auf  dem'  Transporte  oder  in  den  Spitäler 
nmitlelbar  hinter  der  Front  gestorben. 

Trotzdem  hat  dielser  Krieg  gelelirt,  daß.  —  ich  sag 
es  gleich  vorwegnehmend  -  es  möglich  ist,  eine  re 
eime  ,Za1JÜ'  von  Bauchschüssen,  die  sonst  verlöre 
minfn-  lTGh  die  Frühl°Peration  zu  retten.  Zu  dieser  Ei 
de.  fln«kamfb  Wir  erS’  aIs  der  Krie'g  in  , einen  Stellung. 

[iiSZ  aea?e  nVa.r'  Nur  dieser  biet|0t  uns  vorläufig  di< 
Loglichkeh,  die  Bedingungen  für  die  operative  Behandlun 
ei  Bauchschüsse  zu  beurteilen. 

Als  mich  Mitte  November  1915  ein  Befehl  an  dies 
rent  gerufen  hat,  wäjr  es  mir  klar,  daß, ich  die  Pflicht  hatte 


diese  Frage  ernstlich  zü  studieren.  Ich  werde  Ihnen,  meine 
Herren,  im  folgenden  keine  Literaturämgahen  machen,  es  hat 
mir  an  Zeit  gefehlt,  die  einschlägige  Literatur  zu  verfolgen. 
Ich  erkläre  Ihnfen,  d;aß  ich  an  das  Studium  der  Frage,  ob 
Und  wann  B audh s c hüss,c  konserviativ  -oder  operativ  zu  be- 
handeln  sind,  unbefangen  herangetreten  bin.  Ein  glücklicher 
Zufall  hat  eis1  gefügt,  daß  ich  von  seiten  des  Sanitätschefs 
unseres  Korps,  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Stehlik,  die 
weitestgehende  Unterstützung  gefunden  habe;  ich  sage  ihm 
an  dieser  Stelle  meinen  wärmsten  Dank. 

Zunächst  war  es  mir  darum  zu  tun,  mich  über 
die  Prognose  dejr  Bauchschüslse  zu  orientieren.  Ich 
hatte  alus  Galizien,  wio  ich  14  Monate  kriegschirurgisch 
tätig  war,  keinerlei  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  mit¬ 
gebracht;  wir  hatten  dort  eine  verschwindend  kleine  Zahl 
von  Bauchschüssen,  alle  in  späteren  Stadien,  zur  Behand¬ 
lung  bekommen.  Ich  wollte  wissen,  wie  hoch  die  Morta¬ 
litätsziffer  bei  den  Baüphschüslsen  ist,  die  in  unser  Feld¬ 
spital  —  etwa  14  ktn1  hinter  der  Front  —  eingebracht 
werden.  Aus  den  Vorm e r k b  1  ät t e rn  des  Feldspitales  erfuhr 
ich,  daß  vom  6.  Juni  bis1  20.  September  1915  178  Bauch¬ 
schüsse  in  das  EeidspitaJ  alufgenommen  wurden,  von  denen 
53  gestorben  sind ;  dasi  bedeutet  ein  Heilungsprozent 
von  70.  Hiezu  sei  bemerkt,  daß  Schüsse,  bei  denen  es 
fraglich  war,  ob  sie  das  Cavum  peritonei  getroffen  haben, 
in  einer  gesonderten  Rubrik  als  Bauchstreifschüsse  geführt 
wurden.  Eine  zweite  Nachricht  war  eisl  noch,  die  mich 
zur  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Frage  mahnte :  Ich 
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erfuhr  durch  den  Herrn  Sanitätschef,  daß  ein  Kollege  auf 
einem  Hilfsplatz  an  unserer  Front  die  Bauchschüsse  unter 
relativ  günstigen  Verhältnissen  konservativ  behandle;  er 
habe  von  39  BauchlsChußiverletzten  28  abgeschoben,  das 
sind  70%,  eine  Zahl,;  die  doppelt  so  groß  ist  als  die  Heilungs¬ 
ziffer  bei  den  Frühoperationen. 

Am  Ende  des  Vorjahres  war1  nur  in  einem  Spitale 
unseres  Abschnittes  die  Möglichkeit  gegeben,  Laparotomien 
bei  den  durch  Bauchschuß  Verwundeten  auszuführen,  Re¬ 
gimentsarzt  Dr.  Schlein z e r  von  der  Maltheser-Chir- 
urgengruppe  der  Klinik  v.  Hoöhenegg  war  durch  die 
Freigebigkeit  des  Malteserordens  in  der  Lage,  sich  die  Ver¬ 
wundeten  mit  eigenen  Automobilen  aus!  der  Front  holen 
zu  lassen.  Dr.  Schleinzer  hatte  erklärt,  er  operiere 
die  Bauchverletzten  hur  dann,  wenn  sie  innerhalb  der  ersten 
sechs  Stunden  nach  der  Verletzung  in  seine  Station  gebracht 
würden.  Ich  mußte  mir  aber  sagen,  daß  mit  Rücksicht  auf 
die  Transportverhältnisse  diese  Zeitspanne  zu  kurz  sei,  um 
eine  größere  Anzahl  von  Bauchschüssen  der  Operation  zu¬ 
zuführen.  Die  Friedenserfahrung  der  Klinik  hat  ja  doch  auch 
gelehrt,  daß  die  Resultate  bei  der  Operation  von  Peritonitiden 
nach  zwölf  Stunden  noch  recht  befriedigende  sind,  ja  die 
Operation  der  Perforationsperitonitis  bei  Appendizitis  gibt 
nach  24  Stunden  noch  recht  befriedigende  Erfolge. 
Im  Einverständnis  mit  dem  Herrn  Korps-Sanitätschef  wurde 
deshalb  die  Frist,  innerhalb  welcher  die  Bauchschüsse  den 
Spitälern  zutransportiert  werden  sollen,  auf  zwölf  Stunden 
festgesetzt.  Es  hat  (sich  nun  auch  gezeigt,  daß  seitdem, 
d.  i.  seit  der  ersten  Januarwoche  dieses  Jahres,  die  Zahl 
der  zur  Operation  gelangenden  Bauchschüsse  eine  unver¬ 
gleichlich  größere  geworden  ist.  Die  ganze  Frage  der  Ope¬ 
rabilität  der  Bauchschüsse  ist  meist  nur  eine,  Frage  des 
Transportes,  der  Terrain-  und  Gefechtsverhältnisse 
freilich  nicht  zuletzt  auch  des  Vorhandenseins  der  ent¬ 
sprechenden  Fachchirurgen. 

Bis  zur  ersten  Januarwoche  kamen  32  Bauch¬ 
schüsse  in  untere  Behandlung ;  an  diesen  wurden  fünf 
Spätoperationen  ausgeführt  (Eröffnung  von  Abszessen).  Ich 
werde  auf  die  Resultate  dieser  Operationen  noch  zurück¬ 
kommen.  Um  möglichst  klar  zu  sehen,  welches  die  Früli- 
symptome  der  Magen-Darmverletzung  sind,  wie  sich  der 
Verlauf  bei  den  Verwundeten  gestaltet,  die  auf  den  Hilfs¬ 
plätzen,  beziehungsweise  Verwundetensaimm eistellen  liegen 
bleiben,  habe  ich  zusammen  mit  dem  Herrn  Korps-Sanitäts¬ 
chef  einen  Fragebogen  ausgearbeitet,  von  dem  ich  Ihnen 
ein  Muster  vorlege.  In  bezug  auf  die,  konservative  Behand¬ 
lung  möchte  ich  nur  kurz  hervorheben,  daß,  wir,  getreu 
den  an  der  v.  Hocheneggschen  Klinik  geltenden  Grundsätzen 
bei  der  Appendizitisbehandlung,  die  Darreichung  von  Opium 
vermeiden.  Zur  Entleerung  des  Dickdarms  werden  täglich 
zwei  kleine  Klysmen  von  Vr  1  appliziert. 

Gleich  in  den  ersten  Wochen  der  operativen  Be¬ 
handlung  der  Bauchschüsse,  erlebten  wir  einige  Male 
die  Ueberrasohüng,  daß  wir  unserei  Vermutung,  es 
liege  eine  Darmverletzung  vor,  bei  der  Laparotomie  nicht 
bestätigt  gefunden  haben.  Es  hat  sich  die  Tatsache1  ergeben, 
die  ich  früher  nicht  für  möglich  gehalten  habe,  daß  der 
Bauch  in  frontaler  sowohl  als  in  slagittaler  Richtung  und 
auch  in  einem  schrägen  Durchmesser  durchschossen  sein 
kann,  ohne  daß,  der  Darm  verletzt  wurde.  Es  hat  sich 
ferner  gezeigt,  ;daßi  Verletzungen  des  retroperitoneafen 
Raumes  fast  dieselben  Symptome  bieten  können  wie,  Dann¬ 
schüsse.  Es  muß  eine  Forderung  der  Klinik  bleiben,  daß 
derartige  Irrtümer  möglichst  selten  werden.  Es  war  daher 
mein  Bestreben,  die  Symptomatologie  der  Magen- 
Darmschüsse  genauer  zu  studieren  und  Anhaltspunkte 
zu  gewinnen,  um  die  Zalü  der  frustranen  Laparotomien 
nach  Möglichkeit  einzuschränken. 

Einige  Anhaltsp unkte  gibt  uns  die  Anamnese:  Es  ist 
wichtig,  das  Verhalten  des  Verwundeten  unmittelbar  nach 
dem  Schuß  zu  kennen.  Manche  Verwundete  geben  an,  sie 
seien  gleich,  nachdem  sie1  den  Schuß  gespürt  haben,  z  u- 


K.  u.  k.  Korpskommando. 


Fragebogen  über  Bauchverletzte. 


Truppenkörper 

c 

.2 

Charge 

Name  und  Alter 

• 

Anamnese:  Kann  statt  Ja  durch  einen  vertikalen  Strich 

statt  nein  durch  einen  horizontalen  Strich  beantwortet  weiden. 

Tag  u.  Stunde  der  Verletzung 

Wann  letzte  Nahrungsauf¬ 
nahme?  Wie  viel? 

In  welcher  Körperhaltung 
verwundet? 

Zusammengestürzt  ? 

Unmöglichkeit  sich  aufzu¬ 
richten  ? 

(Gekrümmter  Rücken) 

Bewußtlosigkeit? 

Spontaner  Schmerz? 

Singultus  ? 

Brechreiz  ? 

Erbrechen?  Blut? 

Abgang  von  Winden,  Stuhl, 
Blut? 

Blut  im  Urin? 

Art  des  Transportes? 

• 

Wie  viel  Stunden  nach  der 
Verletzung  in  ärztliche 
Behandlung  gekommen  ? 

k  .  1 

Puls-Zahl 

Einzeichnung  der  Verletzung 

Eventuell  kurze  Behandlung 
Morph.-  Injekt.? 

Stat. 

praesens 

Verlauf: 


Datum 

Temperatur 

Puls 

Zunge 

Druckschmerz 

Spontaner  Schmerz 

Muskelspannung 

Meteorismus 

Rectalbefund 

Ikterus  ! 

1 

Flankendämpfung 

Anämie 

Singultus 

Brechreiz 

Erbrechen 

Abgang  vonWinden, 

Stuht 

' 

* 

1 

- 

Anleitung  zur  exspectat.  Behandlung  der  Bauch  verletzten: 
Schonender  Transport!  Nur  auf  einer  Feldtrage! 

Gleich  nach  Einlieferung  002  Morphium,  dann  kein  Morphium  ode 
Opium  mehr!  _ 

1.— 8.  Tag  absolutes  Fasten,  4.  und  5.  Tag  löffelweise  Tee,  6.  und  7.  Ta 
flüssige  Nahrung  in  kleinen  Mengen,  8. — 10.  Tag  breiige  Nahrung 
11. — 14.  Tag  feste  Nahrung  vorsichtig! 

Vom  1.  Tag  täglich  2  Klysmen  von  J/4  Liter  Wasser  mit  einer  Messerspitz 
voll  Kochsalz.  5J 

Sofortiger  Transport  zur  Operation  ins  Spital  nur  dann,  wenn  der  Ver 
wundete  innerhalb  12  Stunden  in  Spitalsbehandlung  gelangen  kam 
Sonst  ruhig  liegen  lassen.  t  ■ 

Erster  Transport  (Vorsicht!)  am  8.  Tag;  zweiter  Transport  ins  Spital  ar 
15.  Tag.  Bei  nachweisbarem  Abszeß  (Rectalbefund)  sofort  zur  Ope 
ration  ins  Spital. 
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s  am  mengestürz  t.  Wir  können  dann  vermuten,  daß  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  schwere  innere  Verletzung, 
handelt,  küi  die  Beurteilung  der  Schwere  einer  innerem 
Blutung  ist  die  Angabe  von  Belang,  daß|  der  Verwundete 
nach  dem  Schüß  bewußtlos  geworden  ist. 

Ein  Symptom  haben  wir  fast  regelmäßig  bei  intra- 
peritonealen  Verletzung, em  gefunden:  Der  Mensch,  der  einen 
penetiierenden  Bauchschuß'  erhalten  hat,  krümmt  sich  zu¬ 
sammen  wie  das  Wild,  welches  waidwund  geschossen  ist. 
Dieses  Symptom  des  gekrümmten  Rückens  entsteht, 
glaube  ich,  reflektorisch,  weil  die  Verwundeten,  um  Schmer¬ 
zen  zu  vermeiden,  die  Bauchmuskulatur  möglichst  zu  ent¬ 
spannen  trachten. 

Die  Angabe,  daß  sich  sofort  Schmerzen  eingestellt 
haben,  ist  nur  im  piositiven  Falle  zu  verwerten ;  fehlt 
dieses  Symptom,  so  dürfen  wir  keineswegs  die  Durmver- 
lelzim g  ausscldießen.  Ich  habe  erst  vor  zwei  Wochen  einen 
Verwundeten  acht  Stunden  nach  der  Verletzung  operiert, 
der  nur  mit  Widerstreben  in  die  Operation  eingewilligt  hat’ 
wed  er  gar  keine  Schmerzen  verspürt  hat;  es  fand  sich 
der  Dünndarm  sechsmal  durchschossen. 

Mit  großer  "W  ahrscheinlichkeit  können  wir  eine  Darm¬ 
verletzung  diagnostizieren,  wenn  der  Verwundete  angibt, 
er  habe  bald  nach  dem  Schuß  oder  auf  dem  Transport 
starken  Brechreiz  verspürt;  ist  es  zum  Erbrechen 
gekommen,  so  ist  die  Darmverletzung  nahezu  sicher.  Wir 
haben  jedoch  mehrere  Verwundete  mit  Darmverletzung 
operiert,  bei  welchen  dielses  Symptom  nicht  vorhanden  war. 

Mitunter  läßt  sich  erheben,  daß  sich  als;  eines  der 
ersten  Zeichen  der  beginnenden  Peritonitis  gesteigerte 
Peristaltik  einstellt;  es  kommt  zum  Abgang  von  Winden 
oder  Stuhl.  Besondere  Bedeutung  hat  dieses  Symptom  nicht, 
es  fehlt  oft;  hören  wir  aber,  daß,  Blut  mit  dem  Stuhl  ab¬ 
gegangen  ist,  dann  wissen  wir  sicher,  daß,  der  Magen-Darm- 
trakt  verletzt  ist.  r 

Um  uns  über  eine  Verletzung  der  Harnwege  zu  orien¬ 
tieren,  müssen  wir  auch  stets  erheben,  ob  der  Verwundete 
Blut  im  Urin  bemerkt  hat. 

Sie  sehen  also,  meine  Herrein,  daß  es  schwer  ist,  aus 
der  Anamnese  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  einer 
Darmverletzung  zu  gewinnen;  ebenso  schwierig  ist  es,  durch 
die  Untersuchung  des  Verwundeten  zu  einem  sicheren  Schluß 
zu  kommen.  Das  Aussehen  der  Patientein  gibt  uns 
wohl  manchmal  ei  nein  wertvollen  Fingerzeig,  aber  oft  ist 
cs  auch  eine  Quelle  des  Irrtums,  Vielfach  kommen  die 
Patienten  im  Shock  zu  uns,  es  hat  eine  schwere  innere 
I llutung  sattgefundejn,  die  Leute  sehen  so  verfallen  aus,, 
laß,  es  oft  ganz  unmöglich  ist,  aus  dein  Aussehen  allein 
len  Schluß  auf  beginnende  Peritonitis  zu  ziehen.  Auch  mit 
ler  Temperatur  ist  nicht  viel  anzufangen;  die  Patienten 
cönnen  sechs  bis  acht  Stunden  nach  der  Verletzung  Fieber 
liaben,  wenn  die  Wunde  extraperitoneal  verläuft  und  in¬ 
jiziert  ist. 

U  eberrasch  end  war  für  mich  anfangs  der  Befund  einer 
msgesprochenen  Muskelspannung  der  Bauchdecken  in 
Allen,  wo  keine  Darmverletzung  Vorgelegen  hat.  Ich  habe 
Uesen  Befund  nicht  selten  erhoben,  wenn  retroperitoneale 
lämatome  vorhanden  waren,  icli  habe  dieses  Symptom  auch 
n  Fällen  beobachtet,  in  denen  ein  intraperitoneales  Häma- 
om  bestanden  hat,  ja  einmal  sogar  bei  einem  präperitonealen 
lämatom,  welches  ein  Schrapnellsteckschuß  der  vorderen 
iaüchwand  erzeugt  hatte.  Ich  kann  auf  die  Erklärung 
iieser  interessanten  Erscheinung  liier  nicht  näher  Angehen, 
vill  aber  nur  davor  warnen,  aus1  dem  Bestehen  auch  der 
.tärksten  Bauchdeckenspannung  einen  Darmschuß  zu  dia- 
mosti  zieren.  Manchmal  ist  man  imstande,  durch  die  Prüfung 
ei  Druckschmerzhaftigkeit  die  richtige  Diagnose 
•u  stellen;  dieselbe  ist  bei  Bauchdecfcenspannung  infolge 
uner  beginnenden  Peritonitis  meist  viel  intensiver  als  bei 
etroperitonealen  Verletzungen,  ebenso  die  Muskelab- 
v  ehr. 

Man  wird  mir  vielleicht  einwenden,  es  könne  doch 
gicht  so  schwer  sein,  den  Verlauf  des  Schusses  anatomisch 


richtig  einzuschätzen;  das  ist  gewiß  nicht  allzu  schwer 
—  wenn  ancli  nicht  immer  leicht  — ,  die,  ana  to  mis'  che 
Schatz  Li  n g  des  Sc h  u  ß v e r  1  a u f  e s  bewahrt  uns  aber 
auch  nicht  immer  vor  Irrtürnern,  denn  es  gibt  seltene  Fälle, 
m  denen  das  Geschoß  den  Bauch  durchsetzt,  ohne  den 
Darm  zu  verletzen. 

Ein  weiteres  Symptom,  dem  gewissei  Bedeutung  zu¬ 
kommt,  ist  das  Schwinden  der  Leberdämpfung. 

j°.°  h  e  n  e  g  g  hat  seinersei  t  darauf  hingewieislen,  daß  beim 
Eindringen  von  Luft  in  das  Cavum  peritonei  (bei  der  Ope¬ 
ration  der  Rektumkarzinome)  die  Leberdämpfung  durch 
einige  Tage  aufgehoben  ist.  Dieses  Symptom  hätte  auch 
tur  unsere  Frage  größere  Bedeutung,  wenn  tatsächlich  nach 
jedei  Diarm Verletzung  Gase  in  größerer  Menge  ins  Cavum 
peritonei  austreten  würden.  Dies  ist  aber  bei  den  Dünn¬ 
darmschüssen  keineswegs  der  Fall,  wenigstens  in  den  ersten 
zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  nicht,  ich  habe  bei 
den  Laparotomien,  wenn  sich  nur  Dünndarm  verletzt  fand, 


nie  gefunden,  daß 


Eröffnung  des  Peritonealsackes 


Gas  entwichen  wäre.  Anders  bei  den  Dickdarmschüssen; 
bei  diesen  tritt  meist  Gas  in  größerer  Menge  in  die  Bauch¬ 
höhle,  auch  fanden  wir  einige  Male  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung  eine  diffus,-,, eitrigfibrinöse  Peritonitis. 
Der  Grund  dieses  verschiedenen  Befundeis  liegt  nicht 
nur  in,  der  differenten  Bakfeirienflora  des  Dünn-  und 
Dickdarmes,  sondern  auch  in  der  eigentümlichen  Reaktion 
des  Dünndarmes  auf  den  Schuß:  Erstens  legt  sich  —  wie 
ich  wiederholt  konstatieren  konnte  —  tatsächlich  ein 
Schleimhautwulst  vor  die  Schußöffnung  und  zweitens  scheint 
durch  den  Schuß  eine  Lähmung  der  getroffenen  Darm- 
schlinge  einzutreten  und  dadurch  die  Peristaltik  zu  sistieren. 

Einen  weiteren  Behelf  für  die  Diagnose  gibt  uns  die 
Untersuchung  per  rectum!.  Finden  wir  eine 
Flüssigkeitsansammlung  im  c'avum  Dou- 
glas^i  als  weiche  Vorwö.tbung  des  Peritoneums  durch 
die  Rektalwand,  so  wissen  wir,  daß  das  Projektil  in  den 
I  eritoiienlsack  eingedrungen  ist.  Diese  Vorwölbung  kann 
durch  peritonitisches  Exsudat,  gemischt  mit  Darminhalt  und 
Blut  bedingt  sein,  aber  auch  nur  durch  Blut,  Wir  können 
also  bei  positivem  Befund  nicht  mit  voller  Sicherheit,  wenn 
auch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Darmverletzung 
diagnostizieren,  bei  negativem  Befund  aber  annehmen,  daß 
der  Darm  nicht  verletzt  worden  ist,  besonders  wenn  schon 
mehrere  Stunden  nach  der  Verletzung  vergangen  sind. 

Finden  wir  dann  Rektalinhalt,  der  an  dem  Fingerling 
bei  der  Untersuchung  kleben  bleibt,  Blut  beigemengt,  dann 
handelt  es  sieht  sicher  um1  eine  Darmverletzung,  und  zwar 
meist  um  einen  Schuß,  durch  den  unteren  Dickdarm1., 

Als  das  wichtigste  Symptom  möchte  ich  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  das  Verhalten  des  Pulses  be¬ 
zeichnen.  Der  Puls  ändert  sich,  wenn  einige  Stunden  nach 
der  Schußverletzung  abgelaufen  sind,  konstant,  seine  Fre¬ 
quenz  nimmt  allmählich  zu.  Zweifeln  wir  in  einem1  ge¬ 
gebenen  Falle,  zum  Beispiel  sechs  Stunden  nach  dem  Schuß., 
bei  dem  wir  eine  Pulsfrequenz  von  72  finden,  ob  es  sich 
um  eine  Darmverletzung  handelt  oder  nicht,  so  verfolgen 
wir  durch  zwei  bis1  drei  Stunden  das  Verhalten  des  Pulses. 
Steigt  die  Pulszahl  innerhalb  dieser  Zeit  auf  84,  96  oder 


gar  über  100,  dann  Ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  wir 
unter  falscher  Diagnose  operieren,,  eine  recht  geringe. 

Aus  dieser  Aufzählung  der  Symptome,  meinei  Herren, 
ersehen.  Sie,  wie  schwer  es  in  manchen  Fällen  sein  kann, 
die  richtige  Diagnose  zu  machen.  Ich  betonet,,  daß  wir  uns 
nie  an  ein  einzelnes1  Symptom  klammern  dürfen,  nur  durch 
den  Zusammenhalt  aller  Symptome,  durch  die  Beurteilung 
des  speziellen  Falles  werden  wir  das  Richtige  treffen. 

Nun,  meine  Herren,  will  ich  Ihnen  über  das  Resultat 
der  Behandlung  der  Bauchschüsse  in  unserem  Spital  be¬ 
richten.  Wir  haben  seit  dem'  20.  November  1915  158  Ver¬ 
wundete  unter  der  Diagnose  „Bauchschuß“  aufgenommen, 
32  vor  und  126  nach  der  Zeit,  Wo  wir  Frühoperationen 
ausführen  konnten.  Von  den  158  Verwundeten  können  wir 
21  ausscheidein;  bei  genauer  Untersuchung  der  Patienten 
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war  es  klar,  daß  bestimmt  keine  Verletzung  des  cavum 

peritonei  erfolgt  war.  -  . 

Bei  zwölf  Verwundeten  konnten  wir  Leberschusse 
feststellen;  dieselben  stellen  eine  Kontraindikation 
der  Frühopetratjon  dar.  Die  operative  Therapie:  kann  in 
diesen  Fällen  nicht  viel  oder  nichts  leisten,  manchmal 
schadet  ntan  mit  der  Operation  mehr,  als  man  nützt.  Bei 
konservativer  Behandlung  sind  zwei  von  diesen  zwoit  ge- 

Ebenso  wie  bei  Leberschüssen  ist  bei  Rückenmai  ks- 
sohüssen  und  solchen  Lungenschüssen  die  Operation  kontra- 
indiziert,  welche  schwere  Erscheinungen  von  seiten  der 
Lungen  hervorgerufen  haben.  . 

Verwundete,  die  in  ganz  elendem  Zustande  eingebracnt 
werden,  sollen  meines  Erachtens  nicht  der  Operation  unter¬ 
zogen  wörden.  Sie  halten  dieselbe  nicht  mehr  aus,  wir 
verkürzen  außerdem  durch  diese!  zwecklosen  Operationen 
andere,  denen  vielleicht  noch  durch  einen  raschen  Ein¬ 
griff  geholfen  werden  könnte. 

Unter  den  158  Patienten,  welche  wir  aufgenommen 
haben,  waretn  19,  die  als  moribund  «zu  bezeichnen 
waren;  sie  sind  sämtlich  in  den  ersten  12  bis  24  Stunden 

nach  der  Aufnahme  gestorben. 

22  Verwundete  haben  wir  vor  der  Zeit,  der  r  ruhope- 
rationen  konservativ  behandelt,  von  diesen  sind  zwei  ge¬ 
storben.  ,  „  ....  .,  c 

Von  den  restlichen  84  Verwundeten,  die  klinisch  Sym¬ 
ptome  der  penetrierenden  Bauchverletz ung  geboten  haben, 
bei  denen  wir  die  Frage  zu  entscheiden  hatten,  sollen  wir 
operieren  oder  nicht,  wurden  06  konservativ  behandelt, 

28  operativ. 

Von  den  56  konservativ  Behandelten  sind  —  bis  heute 

—  nur  drei  gestorben;  einer,  der  17  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  eingebracht  wurde,  mit  schon  vorgeschrittener  Peii- 
tonitis.  Der  zWeite  Patient  —  es  handelte  sich  um  einen 
G ew eh r du rchsch ußi  durch  vordere1  und  hintere  Magenwand 

—  ist  am'  22.  Tage  nach  der  Verletzung  einer  Verblutung 
in  den  Darm  aus  einem  Substanzverlust  der  hinteren  Magen¬ 
wand  (Ausschußt  oder  Ulkus?)  erlegen.  Der  dritte  starb 
an  den  Folgen  eines'  subphrenischen  Abszesses  und  eines 
Pleuraempyems. 

Nun  die  Operierten:  Bei  28  Frühoperationen 
fanden  sich  20mal  Verletzungen  des  Magen-Darmtraktes,  von 
diesen  sind  zehn  gestorben;  bei  drei  ist  die  Zeit  seit  dei 
Operation  noch  zu  kurz,  unr  ein  sicheres  Urteil  abzugehen,*) 
sieben  sind  geheilt. 

Bei  acht  Verwundeten  fand  sich  keine  Darmverletzung, 
sechs  von  diesen  hatten  insofern  einen  positiven  Befund,  als 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle!  einwandfrei  festgestellt 
werden  konnte,  daßi  das1  Geschoßi  in  dieselbe  eingedrungen 
war.  Es  fanden  sich:  Leberschuß,  intraperitonealei  Häma¬ 
tome,  Blutungen  infolge  Durchschusses  des  Mesenteriums, 
Kontusion  des  Darmes  usw.  Bei  einem  Patienten  mit  einem 
Steckschuß  in  der  Ileocökälgegend  fand  sich  mächtige!  Ueber- 
dehnung  der  Blase  —  vermutlich  infolge  reflektorischer 
Blasenlähmung  —  ohne  Daimverletzhng.  Ich  erwähne  diesen 
Fall,  um  zu  zeigen,  wie  notwendig'  es  ist,  vor  der  ^Operation 
eines  Bauchschusses  ebenso  wie  vor  jeder  anderen  Laparo¬ 
tomie  sich  von  dem  Füllüngsgrad  der 'Blase  zu  überzeugen,1 
nötigenfalls  die  Patienten  zu  katheteirisieren.  Einer  von 
diesen  acht  Patienten  ist  gestorben;  er  hatte  fünf  Granat¬ 
steckschüsse  in  der  Regio  lumbosacralis.  Einer  von  den 
Splittern  war  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  und  batte 
an  zwei  Steilen  den  Dünndarm'  kontundiert.  Es  kam  zu 
einer  retroperitonealen  Phlegmone  ;  der  Mann  ist  am  zehnten 
Tage  einer  Peritonitis1  erlegen. 

Bezüglich  der  Technik  der  Operation  will  ich  nur 
hervorheben,  daß  im  allgemeinen  große,  mediane  Schnitte 
sich  am  besten  bewähren.  Man  ist  durch  dieselben  in  der 
Lage,  den  ganzen  Dünndarm  bei  der  Absuchung  vorzu¬ 
lagern  und  kann  dann  die  Bauchhöhle  übersichtlich  in- 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  drei  Patienten  wurden 
geheilt. 


spizieren.  Die  Löchelr  im'  Darm  nähe  ich  in  doppelter 
Schicht.  Ich  vermeide  Tamponade  und  Drainage  mit  Gaze, 
wenn  irgend  möglich,  und  führe  zur  Ableitung  des  peri- 
tonitisclien  Exsudates  nur  ein  dickes  Drainrohr  bis  zum  . 
tiefsten  Punkt  des  Douglasschen  Rahmes.  Dasselbe  wird 
beim  unteren  Wundwinkel  nach  außen  geführt. 

Schließlich  habe  ich  Ihnen  noch  über  zehn  Patienten 
zu  berichten,  bei  denen  während  der  konservativen  Be>- 
handlung  Spätoperationen  infolge  Abszeßbildung  not¬ 
wendig  geworden  sind.  Von  diesen  sind  zwei  gestorben. 
Es  hat  sich  um  eine  Psoas-,  drei  Douglas-,  eine  sub¬ 
phrenischen,  einen  intraper  tonealen  (zwischen  Dünndarm¬ 
schlingen)  und  zwei  retrocökale  Abszesse  gehandelt.  Diese 
Fälle  zeigen,  daß»  überall  dort,  wo  die  Frühoperation  nicht 
möglich  ist,  die  Mortalität  der  Bauchschüsse  doch  noch 
herabgesetzt  werden  kann,,  wenn  die  Abszesse  rechtzeitig 
erkannt  und  sofort  operiert  werden  —  wieder  ein  Beweis 
‘für  die  Notwendigkeit,  daß.  die  Fachchirurgen  möglichst 
nahe  der  Front  wirken  sollen. 

Von  den  158  Verwundeten,  die  uns  unter  der  Diagnose 
„Bauchschuß,“  übergeben  wurden,  sind  38  gestorben;  rechnet 
man  von  den  126,  welche  'seit  der  Zeit,  wo  wir  IFrüliopera- 
tionen  ausführen  konnten,  zu  uns  kamen,  diel  \  eiwuudeten 
mit  sicher  extraperitonealen  Schüssen  und  diejenigen,  welche 
bei  ihrer  Einlieferung  moribund  waren,  ab,  so  ergibt  sich 
|  für  90  verschieden  behandelte  Bauchschüsse  die  Moitali- 
tätsziffer  von  rund  19%. 

Meine  Herren,  ich  habe  Ihnen  Zahlen  genannt,  um  j 
das  Bild  von  dem  Effekt  der  Bauchschußbehandlung  an¬ 
schaulicher  zu  machen,;  ich  möchte  aber  davor  warnen, 
aus  diesen  Zahlen  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Erstens 
sind  sie  dazu  viel  zu  klein,  zweitelns  betreffen  sie  ver¬ 
schiedenartiges  Material:  die  Fälle;  welche  wir  vor  dem 
Beginn  der  Frühoperationen  bekommen  haben,  waren  selbst¬ 
verständlich  weit  günstiger  in  der  Prognose  als  die,  welche 
wir  innerhalb  der  ersten  zwölf  Stunden  nach  der  \  er- 
letzung  übernommen  haben. 

Ich  bin,  meine  Herren,  in  der  Lage,  Ihnen  38  Fälle 
in  den  verschiedenen  Stadien,  konservativ  und  operativ 
behandelter  Bauchschüsse,  Früh-  und  Spätoperationen,  heute 
demonstrieren  zu  können  und  lade  Sie  zu  einem  Bundgang 
durch  unsere  Krankenzimmer  ein.  —  (Demonstration.  Dis¬ 
kussion  s.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  25  S.  806.) 

Wir  sind,  wie  die  Diskussion  gezeigt  hat,  alle  darin 
einig,  daß  Bauchschüsse  mit  Verletzung  des 
Magen-Darmtraktes  operiert  werden  sollen, 
wenn  sie  rechtzeitig  in  die  Hand  eines  1  achobir- 
u  r  g  e  n  kommen.  S|oll  dieser  Satz  zu  Recht  bestehen,  so 
müssen  wir  vor  allem  un ters che  i  den,  können,  in  welchem 
Falle  eine  Verletzung  des  Darmes  vorliegt;  deshallb  habe  ich 
versucht,  Ihnen  einen  Ueberblick  über  die  Symptomatologie 
dieser  Verletzungen  zu  geben.  Zweitens!  m!uß  die  Forderung 
erhoben  werden,  daß  möglichst  viele  Fachchirurgen  in  den 
der  Front  zunächst  gelegenen  Spitälern,  wirken,  und  drittens 
muß  für  den  raschen  Abtransport  der  Bauchverletzten  die 
nötige  Vorsorge  getroffen  sein.  Alle  diese  lorderungen 
lassen  sich  im  Stellungskrieg  erfüllet!;  ich  zweifle  nicht, j 
daß  es  in  Zukunft  bei  gutem  Willen  und  der  entsprechen¬ 
den  Organisation  möglich  werden  wird,  auch  imlBeweigungs- 
krieg  die  Magen-DarmJsChüsse  operativ  zu  behandeln.  Aus 
dem  Offensivkrieg  am  russischen  Kriegsschauplatz  in 
Sommer  des  letzten  Jahres  liegen  recht  ermutigende  Be 

richte  vor.  -  1 

Ich  würde  sehr  bedauern,  wenn  meine  Ausführungei 
von  einigen,  wie  ich  aus  Andeutungen  entnehmen  muß 
in  der  Hinsicht  mißverstanden  worden  wären,  daß  ich  tnicl 
mehr  als  Anhänger  der  konservativen  als  der  operative 
Richtung  bekannt  hätte.  Das-  wäre  ein  Irrtum;  ich  halt« 
an  dem  eben  ausgesprochenen  Satz  unbedingt  fest.  Nu 
dagegen  habe  ich  mich  gewendet,,  daß  man  wahllos 
jeden  Bauch  aufschneidet,  wenn  auch  nur  der  leisesh 
Verdacht  einer  Magen- Darmverletzung  vorliegt.  Nur  dafü 
bin  ich  eingetreten,  daß  wir  auch  bei  der  Frühoperatioi 
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der  Bauchschüsse  nach  strikter  Indikationsstellung  Vor¬ 
gehen.  Daß  bei  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  auch  die 
konservative  Behandlung  Erfolge  aufweist,  haben  Sie 
meine  Herren,  bei  der  Demonstration  der  Fälle  hier  ge¬ 
sehen.  Es  wäre  doch  widersinnig,  wenn  wir  heute  eine 
Therapie,  die  noch  im!  Beginn  dieses  Krieges  als  einzige 
angewendet  wurde,  als  '.änzlich  unbrauchbar  verwerfen 
wollten.  Das  Studium  der  Behandlung  der  Bauchschüsse 
hat.  manche  bedeutsame  Erkenntnis  gezeitigt.  Wir  wissen 
heute .  bestimmt,  daß,  Fälle  von  Darmverletzung  bei  kon¬ 
servativer  Behandlung  unter  den  Erscheinungen  der  Peri- 
tonihs  mit  oder  ohne  Abszeßbildung  ausheilen  können- 
freilich  smd  dies  seltene  Fälle;  'ferner  wissen  wir,  daß 
Projektile  che  Bauchhöhle  durchqueren  können,,  ohne  den 
Darm  zu  verletzen,  endlich  haben  wir  .gelernt,  daß,  Schüsse, 
deren  Wirkung  sich  nur  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 
der  Bauchhöhle  entfaltet  hat,  dasselbe  Bild  vortäusclien 
können,  wie  Darmschüsso.  Aus  dieser  Erkenntnis 
verstehen  wir  die  eingangs  mitgeteilten  so 
günstigen  Resultate  der  konservativen  Be¬ 
handlung.  Sie  haben  aus  den  Zahlen,  welche  Hey- 
rovsky  und  ich  Ihnen  genannt  haben,  ersehen,  daß, 
ungefähr  die  Hälfte  aller  Verwundeten,  welche  uns 
untei  der  Diagnose  „Bauchschuß“  zugehen,  konser¬ 
vativ  behandelt  werden  und  daß  der  Erfolg  dabei  ein 
guter  ist.  Es  wird  freilich1  immer  der  persönlichen  Indi¬ 
kationsstellung  des  Fachchirurgen  ein  gewisser  Spielraum' 
bleiben.  Das  ist  bei  anderen  Indikationsstellungen 
n.cht  anders.  Von  der  zweiten  Hälfte  der  Verwundeten 
ist  meiner  Schätzung  nach  die  Hälfte,  also  25°/o  der 
Gesamtsumme,  verloren,  gleichgültig,  ob  wir  sie  operieren 
.  oder  nicht.  Von  dem1  vierten  Viertel  retten  wir  durch  die 
Operation  etwa  noch  die  Hälfte. 

Das  wichtigste  Ergebnis  des  Studiums  der  Frage,  wie 
iclie  Bauchschüsse  ahi  besten  z'u  behandeln  seien,  ist.  die 
|  Erkenntms,  daß  mit  dem  bisher  geltenden  Grundsatz 
„Bauchverletzte  sind  möglichst  nahe  denn  Orte  der  Ver¬ 
leumdung  ruhig  liegen  zu  lassen“  gebrochen  werden  muß. 
Es  muß  vielmehr  die  Forderung  erhöben  werden,  daß  die 
Bauchverletzten  möglichst  schone  n  d  u  n  d 
rasch  in  diei  Hand  eines  Fach  Chirurgen  g  er¬ 
bracht  werden.  Dieser  wird  die  Auswahl  der  Fälle  für 
die  konservative  und  operative  Behandlung  zu  treffen  haben 
Meiner  Meinung  nach  wird  derjenige  Chirurg 
die  meisten  der  durch  Bauchsch  u  ß  V  e  r  w  u  n- 
deten  retten,  der  sorgfältig  zwischen  kon¬ 
servative  r  u  n  d  operativer  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  w  ä  h  1 1. 

Es  ist  zu  hoffein,  daß  mit  der  Zunahme  unserer  Er¬ 
fahrung  die  Zahl  der  Bauch  verletzten,  die  wir  noch  am 
Leben  erhalten  können,  initiier  größer  werde.  Einig  sind 
'Vir  ja  alle  darin,  daß  wir  alles  aufbieten  müssen,  urn 
tuch  nur  .einen  mehr  von  unseren  braven  Soldaten  zu 
"Q-tten.  i 

Im  Felde,  8.  April  1916 


-inige  Erfahrungen  über  die  operative  Be¬ 
handlung  der  Bauchschüsse. 

Von  Dr.  B.  Karer,  Regimentsarzt  d.  R.,  bei  einem  Feldspitale. 

Entsprechend  den  Erfahrungen  in  den  vorangcgan- 
cnen  Kriegen  und  den  danach  ausgearbeiteten  Vorschriften 
1  )er  die  Behandlung  der  Kriegsverletzungen  waren  auch 
•ei  unserem  feldspitale  che  Bauchschüsse,  konservativ  be- 
windelt  worden.  Dies  hatte  sich  hei  der  ersten  Offensive 
egen  Serbien  und  bei  dem  Verwundetenandrange  in  den 
ter  großen  Isonzoschlachten,  während  dessen  das  Feld- 
pital  infolge  seiner  Lage  die  Verwundeten  eines  ganzen 
"°ES  Zl!  übernehmen  'und  zu  versorgen  hatte,  anscheinend 
ecjit  gut  bewährt.  Die  Bauchschüsse  lagen  nach  der  Vor- 
mnti  vier  bis  fünf  Tage  im  Morphindusel  bei  vollkommener 
«ahrungsenthaltung  auf  dem  Hilfsplatze  oder  bei  der  Bri- 
aae-Samtätsanstalt  und  wurden  dann,  wenn  sie  es  über¬ 


lebten,  dem  Feldspitale  eingeliefert.  Hier  envies  sich  bei 
näherer  Untersuchung  allerdings  ein  ansehnlicher  Teil  dieser 
mit  Bauchschuß  eingelieferten  Verwundeten  als  leicht  oder 
anderweitig  verletzt  (Bauchdeckenschuß,  Lungenbasisschuß 
retropentoneale  Verletzung  Usw.),  doch  gelang  es  uns  immer¬ 
hin  eine  größere  Anzahl  wirklicher,  penetrierender  Bauch- 
SletfJnf?,  am  Leben  Zu  erhalten.  Uns  fehlte  aber  der 
.Ueberblick  über  die  in  der  Front  verstorbenen  Bauchschüsse 
so  daß  Wir  kein  richtiges  Urteil  über  die  Erfolge  der  kon¬ 
servativen  Behandlung  gewinnen  konnten 

Durchschüsse  des  Bauches,  bei  denen  man  nach  der 
Lage  des  Ein-  und  Ausschusses  Darmverletzungen 
unbedingt  annehmen  mußte,  kamen  nur  in  ganz  geringer 
Zahl  mit  dein  Leben  davon,  und  da  handelte  es  sich  um 
Verletzungen  des  äuf-  und  absteigenden  Dickdarmes,  die 
dann  unter  JCotfistelbildüng  langsam  ausheilten.  Günstige 
Erfahrungen  hatten  wir  mit.  glatten  Leber-  und  Nieren- 
durchschussen.  Es  trat  wohl  gewöhnlich  eine  ziemlich 
letUge  Blutung  auf,  die  aber  bald  sistierte,  worauf  dann 
nach  wenigen  Tagen  alle  bedrohlichen  Erscheinungen  fast 
\olhg  geschwunden  waren.  Natürlich  spielte  auch  hier  die 
Ausdehnung  der  Parenchymzertrümmerung  und  die  ver- 
lorene  Blutmenge  in  dem  weiteren  Verlaufe  eine  große  Rolle 
Bei  isolierten  Leberschüssen  kam  es  in  kurzer  Zeit  zum 
Schwinden  der  lokalen  Druckschmerzhaftigkeit  und  Bauch- 
deckenspanming  sowie,  der  öfters  begleitenden,  vermutlich 
durch  den  Bluterguß,  in  den  Bauchraum  hervorgerufenen 
Darmatome,  so  daß  die  Patienten  zumeist  schon  nach  ein 
Jns  zwei  Wochen  fast  völlig  genesen  abgeschoben  werden 
onnten.  Bei  isolierten,  glatten  iNierendurchschüssen  stand 
dm  Blutung  unter  Bettruhe,  Eisblase  und  Verweilkatheter 
geWohnhch  schon  den  zweiten  bis  dritten  Tag  nach  der 

Lmlieferung,  und  auch  diese  Patienten  erholten  sich  ziem- 
ich  rasch.  i 

Minder  günstig  erwiesen  sich  die  Steckschüsse  in 
diesen  Organen,  die  anfangs  wohl  auch  meist  einen  guten 
Verlauf  nahmen,  später  aber  doch,  wie  wir  es  teils  selbst 
sahen,  teils  Nachforschungen  in  den  Reservespitälern  er¬ 
gaben,  unter  Bildung  von  bösartigen  Abszessen  oder 
schweren  Nachblutungen  ihre  Opfer  forderten. 

Günstigen  Heilungsverlauf  sahen  wir  , auch  in  mehreren 
imlJen  von  Gewehrdurchschüssen  des  kleinen  Beckens  mit 
ausschließlicher  Verletzung  der  Blase  oder  des  Rektums 
die  unter  \  erweilkatheter,  respektive  Darmrohr  und  Opium- 
gaben  mit  anfänglicher  Fistelbildung  (über  die  kritische  Zeit 
nmv  eggebracht  und  transportfähig  gemacht1  werden  konnten. 

Dünndarmverletzungen  hatten  aber  stets  (in  kurzer  Zeit 
den  Tod  an  Peritonitis  zur  Folge  und  die  Obduktion  bestätigte 
dann  unsere  Vermutung.  Von  Magenverletzungen  galt  das 
Gleiche.  Wer  hei  der  Operation  oder  der  Obduktion  von 
Bauchschüssen  die  meist  zahlreichen  tund  manchmal  ganz 
furchtbaren  Dar rri Verletzung e n  gesehen  hat,  kann 
sich  unmöglich  dem  Eindruck  verschließen,  daß  solche  Ver¬ 
letzungen  durch  konservative  Behandlung  nicht  geheilt 
Werden  können,  doch  will  ich  auch  hier  Ausnahmen  bei 
der  so  oft  beobachteten  mächtigen  Resistenz  des  Peritoneums 
nicht  bestreiten.  Nur  die  schon  erwähnten  Verletzungen 
des  Colon  ascendent  utnd  descend ens  zeigten  eine  weniger 
infauste  Prognose  und  iich  sah  mehrere  unter  Kotfist, elbildung 
der  Heilung  .entgegenjgehen.  Diese  Erfahrungen,  iu  erster 
Lime  aber  die  Nähe  der  Front,  welche  hier  im  Stellungs¬ 
kriege  eine  Operation  innerhalb  der  ersten  zwölf  Stunden 
ermöglichte,  veranlaßten  uns,  angeregt  durch  die  Publi¬ 
kationen  von  reichsdeutscher  Seite,  eine  Aenderung  unserer 
bisher  streng  konservativen  Therapie  vorzunehmen  und  die¬ 
jenigen  Bauchschüsse,  welche  nach  unseren  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  eine  Heilung  durch  konservative  Therapie  nicht 
erwarten  ließen,  operativ  anzugehen. 

i  Da  in  djen  beiden  Räumen,  die  uns  bisher  für  die, 
Wundversorgung  zur  Verfügung  gestanden  hatten,  auch 
sämtliche  infizierten  Wunden  —  und  diese  waren  bedeutend 
in  der  Mehrzahl  —  versorgt  werden  mußten,  bauten  wir 
uns  nun  Ende  November  1915  im  Gefühl  einer  manchmal 
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hinkenden  Asepsis  und  um  Spitalsinfektionen  zu  vermeiden, 
eine  Baracke  mit  aseptischem  Operationssaal,  zwei  Kranken¬ 
zimmern  und  Nebenräumen  und  veranlaßten  die  Aeizte  am 
Hilfsplatze  und  bei  der  Brigade-Sanitätsanstalt,  Bauch¬ 
schüsse  und  auf  Bauchschuß'  Verdächtige  sofort,  'wenn  es 
deren  Zustand  nur  halbwegs  erlaubte,-  dem  Feldspitale  zu 
übergeben  und  dasselbe  behufs  Vorbereitung  zur  Operation 
telephonisch  oder  telegraphisch  davon  zu  verständigen.  Zum 
raschen  Transport  stand  eine  Sanitäts- Autokolonne  zur  Ver¬ 
fügung,  bis  zu  deren  Standorte  die  Verwundeten  möglichst 
schonend  mittels  Feldtrage  geschafft  wurden.  Tatsächlich 
gelang  es  auch,  fast  alle  eingelieferten  Bauchschüsse  inner¬ 
halb  der  ersten  zwölf  Stunden,  ja  sogar  einige  schon  vier 
Stunden  nach  der  Verletzung  auf  den  Operationstisch  zu 
bringen. 

Da  zeigte  es  sich  nun  vor  allem,  daßi  sich  sich  die 
Anzahl  der  eingelieferten  Bauchschüsse  gegen  früher  relativ 
ganz  bedeutend  erhöhte  und  unsere  Vermutung,,  daßi  früher 
nur  eine  Auswahl  dieser  Verletzungen  das  Spital  erreicht 
hatte,  sich  als  berechtigt  erwies.  Vom  26.  Dezember  1915 
bis  25.  Mai  1916,  also  in  einer  Zeit,  in  der  keine  großen 
Kämpfe  in  unserem  Korpsbereich  stattgefunden  hatten, 
wurden  insgesamt  78  Bauchschüsse  dem  feldspitale  ein¬ 
geliefert,  von  denen  45  laparotomiert  wurden.  Die  Ent¬ 
scheidung  über  die  Vornahme  der  Laparotomie  wurde  fast 
stets  durch  ein  Konsilium  gefällt  und,  wie  schon  gesagt, 
nur  diejenigen  Bauchschüsse  laparotomiert,  bei  denen  wir 
konservativ  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  eine  Hei¬ 
lung  nicht  erwarten  durften.  In  der  ersten  Zeit  (gingen  wir, 
in  dem  Bestreben  zu  helfen,  auch  solche  Fälle  (an,  die  schon 
wegen  ihres  schlechten  Pulses  und  der  Größe  ihrer  Ver¬ 
letzungen  verloren  wären,  doch  gelang  es  uns  trotzdem 
noch,  von  diesen  45  operierten  Bauchschüssen  zwölf  voll¬ 
kommen  zu  heilen.  (Siehe  Krankengeschichten  im  An¬ 
hänge.) 

Von  den  33  nicht  operierten  Fällen  wurden  19  teils 
geheilt,  teils  gebessert  abgeschoben.  Der  Rest  starb.  Von 
den  mit  Erfolg  konservativ  behandelten  19  Bauchschüssen 
waren  neun,  wie  die  Untersuchung  ergab,  reine  Bauch- 
deckenscliüsse,  teils  Durchschüsse,  teils  Steckschüsse,  bei 
denen  das  Projektil  entfernt  werden  konnte,  ein  isolierter, 
glatter  Leberdurchschuß',  drei  mit.  Lungenverletzung  und 
Hämotborax  komplizierte  G ranatsplitter-Leberdurchschüsse, 
drei  anscheinend  retroperitoneal  verlaufene;  Schußverletzun¬ 
gen,  zwei  Dickdarmsteckschüsse  (einer  im  Cökum  und.  einer 
im  Rektum)  und  ein  isolierter  Nierendurchschuß;.  Die  bei 
konservativer  Therapie  verlorenen  Fälle  setzten  sich  aus 
den  Bauchschüssen  zusammen,  die  infolge  ihres  schlechten 
Herzens  und  zu  großer  Verletzungen  nicht  mehr  operiert 
werden  konnten,  und  solchen,  die  an  vorhandenen  oder 
hinzugetretenen  Komplikationen  (Herzschwäche,  ander¬ 
weitige  Verletzungen,  Sepsis,  Pneumonie  usw.)  zugrunde 
gingen,  darunter  zwei  Bauch-RückenmarksChüssen  (Menin¬ 
gitis),  zwei  Leber-Lungendurchschüssen  (Debilitas  Cordis), 
zwei  Nierensteckschüssen  (Sepsis,  ausgehend  von  anderen 
Verletzungen).  Bei  Durchschüssen  suchten  wir  uns  über 
die  Art  der  Verletzung  in  der  Weise  klar  zu  werden,  daß 
wir  uns  mit  einem  Holzstab  die  Schußrichtung  markierten 
und  die  in  diese  Linie  fallenden  Bauchorgane  in  Betracht 
zogen.  Bei  Steckschüssen  wurde  der  Sitz  des  Projektils 
röntgenologisch  festgestellt,  und  dadurch  nicht  nur  die  Mög¬ 
lichkeit  gegeben,  sich  über  die  Art  der  Verletzung  eine 
Vorstellung  zu  machen,  sondern  auch  den  eventuell  nötigen 
Laparotomieschnitt  dort  zu  setzen,  wo  man  die  beste  Ueber- 
sicht  über  die  vermuteten  Verletzungen  gewinnen  mußte. 

Bei  Verletzungen  des  Magen-Darmtraktes  waren  die 
Bauchdeeken  bretthart  gespannt,  sehr  druckschmerzhaft  und 
auch  subjektiv  sehr,  heftige  Schmerzen  vorhanden,  teils 
durch  gewöhnlich  recht  ansehnlichen  Bluterguß,  teils  durch 
Austritt  von  Kot  und  Gasen  in  die  freie  Bauchhöhle.  In 
der  Anamnese  fand  sich  fast  durchwegs  Erbrechen  oder 
Ueblichkeiten.  Nur  in  drei  Fällen  waren  hei  der  Laparo¬ 
tomie  keine  Darmverletzungen  zu  konstatieren.  (G  ran  ah 


splittersleckschuß.  im  Ligamentum  hepatoduodenale,  Granat¬ 
splitterdurchschuß'  der  Leber-Gallenblase  mit  reichlichem 
Austritt  von  Galle  und  Granatsplittersteökschuß  der  Wirbe- 
säule  nach  Durchschuß'  der  Leber  mit  großem  Bluterguß). 
Vis  oft  beobachtetes  charakteristisches  Symptom  trat  in 
vielen  Fällen  von  Dickdarmverletzung  Gasemphysem  in  der 
Bauchdecke  rings  um  den  Ein-,  respektive  Ausschuß  auf. 

Eine  entscheidende  Rolle  für  die  Vornahme  einer 
Laparotomie  spielte  natürlich  das  Verhalten  des  Pulses. 
Die  Bauchschüsse,  die  öfters  in  recht  elendem  Zustande  dem 
Feldspitale  übergeben  wurden,  waren  schon  durch  Blut¬ 
verlust.  und  Shock  sehr  geschwächt  und  Pulszahlen  unter 
100  gehörten  zu  den  Seltenheiten.  Ein  durchaus  schlechter, 
debiler  Puls  war  also  besonders  in  letzter  Zeit  ein  Veto 
für  jeden  operativen  Eingriff.  Bei  der  Laparotomie  wurde 
in  der  Weise  vorgegangen,  daß  nach  dem  .Bauchdecken¬ 
schnitte  vorsichtig  unter  Austupfen  des  in  die  Bauchhöhle 
geronnenen  Blutes  und  Darminhaltes  der  Darm  even  tri  er  t 
und  genauest  nach  der  Verletzung  abgesucht  wurde.  Inter¬ 
essant  war,  daß  der  Dünndarm  fast  durchwegs  von  Para¬ 
siten,  zumeist  Askariden,  gleichsam  erfüllt  war,  und  nicht 
selten  war  ich  genötigt,  einen  zerschossenen  oder  noch  ■ 
lebenden  Askaris  aus  der  üarmwünde  oder  Bauchhöhle  zu 
entfernen  Die  Ursache  dürfte  durch  den  Aufenthalt  in  den 
Felskavernen  und  Genuß  infizierten  Wassers  daselbst  ge-  j 
geben  sein. 


Das  kleinkalibrige  italienische  Infanteriegeschoß  setzte  ! 
gewöhnlich,  wenn  der  Schuß,  nicht  aus  allzu  großei  Nähe 
abgefeuert  worden  war,  Darmverletzungen,  die  sich  ohne 
Stenosierung  des  Darmes  leicht  übernähen  ließen.  Saßen 
zwei  kleine  Verletzungen  knapp  nebeneinander,  so  wurde- 
wegen  einfacherer  Versorgung  die1  trennende  Brücke  durch¬ 
schnitten.  Waren  zahlreiche  Verletzungen  auf  einen  kleinen 
Darmabschnitt  beschränkt  oder  größere  Zerreißungen,  vor¬ 
handen,  so  wurde  reseziert,  in  einem  Falle  sogar  bis  zu 
80  cm  Dünndarm,  doch  Überstunden  die  geschwächten 
Patienten  so  schwere  Eingriffe  nicht.  Die  Darmnaht  wurde 
womöglich,  besonders  am  Dickdarm,  mit  transplantierten 
oder  benachbarten  Fettläppchen  gedeckt.  Hier  war  auch 
die  Auffindung  der  oft  ganz  versteckten  Schußlöcher,  ins¬ 
besondere  am  Colon  transversum  nicht  .  einfach.  Waren 
die  Darmnähte  erledigt,  so  wurden  noch  die  übrigen  Bauch¬ 
organe  visitiert  und  mehrfach  auch  freiliegende  Piojektile 
aus  dein  Douglas  entfernt.  Verletzungen  der  Leber  wurden 
in  einigen  Fällen  wegen  starker  Blutung  durch  U- Nahte 
geschlossen,  sonst  unbeachtet  gelassen,  G  all  e  n  bl  as  e  n  ver-  j 
letzuiigen  nur  übernäht.  In  einem  Falle  mußte  die  Milz 
wegen  totaler  Zerreißung  oxstirpieirt  werden.  Blasenver-I 
letzungen  wurden  gegen  die  Bauchhöhle  zu  geschlossen-. 
Im  übrigen  suchten  wir  die  Operationsdauer  so  viel  alsl 
möglich  abzukürzen.  Drainiert  wurde  immer  ausgiebig  durch 
die  Laparotomiewunde  oder  auch1  vielfach  durch  einen 
Flankenschintt  am  tiefsten  Punkte,  durch  den  dann  die 
Drains  herausgeleitet  wurden.  Die  Bauchwand  wurde  bis 
zu  den  Drains  vollkommen  geschlossen.  Kochsalzspül ungeJ 
der  Bauchhöhle  wurden  nur  bei  starker  Beschmutzung  der-l 
selben  vorgenommen.  Von  subkutanen  und  intravenösen 
Kochsalzinfusionen  mit  und  ohne  Adrenalinzusatz,  Tropf-J 
klysmen  und  Exzitantien  wurde  reichlich  Gebrauch  gemacht 
Beginnende  Peritonitiden  (Rötung  der  Darmserosa  und  fibnj 
nösc  Beläge)  waren  auch  schon  bei  den  Bauchschüssen 
vorhanden,  die  vier  Stunden  nach  der  Verletzung  zur 
Operation  kamen,  doch  ist  nur  eine  Laparotomie  an  dei 
Peritonitis  verloren  gegangen.  Granatsplitter  und  Schrapnell 
Verletzungen  gaben  infaustere  Prognose  als  Verlotzunger 
durch  Infanteriegeschosse,  nicht  nur  deswegen,  weil  sk 
größere  Zerreißungen  setzten,  sondern  auch  wegen  dei 
Gefahr  der  Gasphlegmone.  Ich  verlor  nicht  weniger  als 
vier  der  wegen  penetrierender  Granatsplitterbauchschüss« 
Laparotomierten  an  Gasphlegmone,  die  vom -Ein-,  respektiv< 
Ausschuß  in  den  BauchdeCken  ausging,  obwohl  dieser  jede; 
Mal  gründlich  erweitert  und  von  Monturfetzen  gereinig 
wurde.  Die  Gewalt  des  Schusses  war  manchmal  so  groß 
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daß,  Tuchstuckchen  —  von  Steckschüssen  ganz  abgesehen 
—  durch 'den  ganzen  Bauch  hindurch  bis  in  den  Ausschuß 
nutge  rissen  wurden.  Wir  verloren  dann  auch  beim  Ab- 
suchen  des  Darmes  viel  Zeit  damit,  kleine  und  kleinste 
Monturfetzchen,  die  durch  die  Darmbewegung  über  die 
ganze  Bauchhöhle  verstreut  worden  waren,  zu  entfernen. 
Bei  den  zwölf  in  Heilung  ausgegangenen  Laparotomien 
handelte  es  sich  um  sechs  Durchschüsse  und  einen  Steck¬ 
schuß  durch  Infanteriegeschoß,  ferner  um  zwei  Schrapnell¬ 
kugel-  und  drei  G ranatspli t ters teckscli  ü s s e ,  und  zwar  in 
]e  zwei  Fällen  um  reine  Dünn-,  respektive  Dickdarm- 
schusse,  in  drei  Fällen  um  kombinierte  Dünn-  und  Dick- 
darm Verletzungen  durch  Infanteriegeschoß,  und  bei  den 
Verletzungen  durch  Artilleriegeschossei  um  je  einen  Fall 
von  isolierter  Dünndarmverletzung  und  Mesenteriumver¬ 
letzung  mit  heftiger,  anhaltender  Blutung,  ferner  um  je 
emen  Fall  kombinierter  Verletzung  von  Leber- Gallenblase, 
Lallenblase  -  Dickdarm  und  Magen  -  Dickdarm. 

f en  ,9)''  ausgegangenen  Laparotomien  hatten 
zwölf  Verletzungen  durch  Infanteriegeschosse,  21  solche 
durch  Artilleriegeschosse. 

,  r,Vie^ ,  Y,afen  Probelaparotomien,  die  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  derartige  Verletzungen  aufwiesen,  daß  eine 
Versorgung  fast  unmöglich  erschien.  Die  Patienten  starben 
wahrend  oder  unmittelbar  nach  dem  Eingriff.  Vier  Lapa¬ 
rotomien  verlor  ich  an  foudroyanter  Gasphlegmone  der 
Bauchdecken,  —  m  einem  Falle  des  Gesäßes  —  die  zwei 
m3  ctrei  Pa§e  mich  der  Operation  auf  trat  und  innerhalb 
" 4  Stunden  zum  Tode  führte.  18  Laparotomien  gingen  an 
Anämie  und  Herzschwäche,  vier  an  Pneumonie,  eine  an 
Peritonitis  am  ersten  bis  achten  Tage  nach  der  Operation 
zugrunde,  ein  Fall  mit  Dünndarmfisteln  am  22.  Tage  nach 
der  Operation  an  Inanition  und  Entkräftung. 

Anschließend  möchte  ich  noch  einige  der  markantesten 
Krankengeschichten  mitteilen . 

1  Sanitäts-Zugsführer  F.  J.,  wurde  am  31.  Dezember  1915 
um  %10  Uhr  vormittags'  auf  der  Latrine  nach  kurz  vorher  er¬ 
folgtem.  Stuhlgang  durch  ein  verirrtes1  Infanteriegeschoß  in  der 
rechten  Lende  getroffen.  Er  konnte  sich  noch  50  Schritte  weit 
schleppen  und  brach  dann,  von  heftigen  Ueblichkeiten  befallen 
zusammen.  Sofortiger  Transport  ins  Feldspitäl,  wo  er  um  4  Uhr 
nachmittags  eintrifft. 

u  i  Mittelgroß,  kräftig,  Zunge  feucht,  nicht  belegt, 

u  s  Jo,  kräftig, .  starke,  allgemeine  Bauchdeckenspannung  und 
Druckschmerzhaftigkeit.  Linsengroßer  Einschuß  in  der  rechten 
vorderen  Axillarlinie  drei  Querfinger 'unterhalb  des'  Rippenbogens 
ebensolcher  Ausschuß  links  zwei  Querfinger  unterhalb  und  seitlich 
des  Nabels. 

^  Da  das  Allgemeinbefinden  bis  auf  sehr  heftige  Schmerzen 
verhältnismäßig  gut  ist,  wird  die  sofortige  Operation  beschlossen 
In.  All gehiei n narkose  (Billroth  Mischung)  rechsseitige  pararektale, 
hypogastrische  Laparotomie  mit  Verschiebung  des  Rectus  abdo¬ 
minalis1  nach  außen.  Bei  Eröffnung  des  Peritoneums  Vorquellen 
von  Blut  und  Glasblasen.  Im  Abdomen  blutig-schleimig-seröse 
Flüssigkeit,  Eventration.  Am  mittleren  Dünndarm  acht  klein- 
kal ihrige  Schußlöcher  mit  geringem  peritonitischen  Belag  in  der 
Umgebung.  Ein  Schußloch  am  Cökum  nahe  der  Ileocökalklappe. 
Uebernähung  derselben.  Aus  dem  Cavum  Douglas  werden  zirka 
200  dm,3  oben  erwähnter  Flüssigkeit  ausgetupft  und  ein  Kautsch  uk- 
nra.in  in  dasselbe  eingeführt,  ein  Jodoform, gazestreifen  in  die 
Cökalgegend,  die  etwas  'mit  Darminhalt  beschmutzt  war.  Ver¬ 
schluß  der  Bauchhöhle  bis  auf  die  Drainagelücken. 

1.  -Januar.  Erbrechen;  Temperatur  37  0.  Heißluftbehandhma 

des  Bauches. 

2.  Januar.  Auf  Glyzerinklysma  Abgang  von  Winden.  Tem¬ 
peratur  37-8. 

3.  Januar.  Starker  Hustenreiz.  Auf  Kamillenklysma  Stuhl¬ 
gang.  Temperatur  37-2. 

4.  Januar.  Streifen  gekürzt,  spontaner  Stuhlgang. 

7.  Jamrar.  Streifen  und  Nähte  entfernt,  Drain  gekürzt.  Tem¬ 
peratur  36-6. 

11.  Januar.  Drain  gekürzt,  Wohlbefinden  und  normale  Tem¬ 
peratur  anhaltend. 

13.  Januar.  Drain  stark1  gekürzt,  Pat.  verläßt  das  Bett.  Die 
Inerationswunde  ist  bis  auf  die  Drainagelücke  ner  primam 

geheilt.  '  r '  l  ; 

20  Januar.  Geheilt  in  ein  Bekonvrleszentenh'eim'  entlassen. 


2.  Korporal  I.  B.,  wurde  am  12.  Januar  3  Uhr  morgens 
durch  einen  Gewehrschuß  in  den  Bauch1  verletzt.  Heftige  Ueblich¬ 
keiten  und  Schmerzen  im  Bauch.  Sofortiger  Transport  ins  Feld- 
spual,  wo  er  gegen  10  Uhr  vormittags  eintrifft 

P  I  IVn1  ? n  f  i  Mittelgroß  kräftig,  Zunge  feucht,  nicht  belegt, 

7'  ,  eicht  bnterdruckbar,  Abdomen  bretthart  gespannt  und 
sehr  druckschmerzhaft.  Linsengroßer  Einschuß  in  der  rechten 
vorderen  Axillarhnie  äm  Rippenbogen,  ebensolcher  Ausschuß  links 
neben  dem,  Nabel. 

In.  B  i  11  r  o  t  h  -  N  a  rkose:  Rechtsseitige  paramediane  La¬ 
parotomie  Bei  Eröffnung  des  Peritoneums  Vorquellen  von  Blut 
und  Gasblasen  Reichlich  flüssiges  Blut  und  Koagula  in  der 
freien  Bauchhöhle.  Eventration  des  Darmes.  Sechs  kleinkalibrwe 
Schuß, locher  am  mittleren  Dünndarm,  drei  Durchschüsse  des  Dünn¬ 
darm,  mesenlenums.  UebernähUng  der  Schußlöcher.  Ein  Drain 
und  ein  Jodoformgazestreifen  in  den  Douglas.  Schwierige  Bauch- 
d  ecken  naht  wegen  starker  Spannung.  Während  der  Qperation 
zehn  Minuten  dauernde  schwere  Asphyxie.  Kampfer-Kof'emimek- 
ti on,  -000  cm;  'subkutane  'KochsaJzinfusion. 

13.  Januar.  Auf  Kamillenklysima  Abgang  von  Winden  Tem¬ 
peratur  37-3. 

17.  Januar.  Streifen  entfernt.  Temperatur  37-0.  Puls  kräf¬ 


tig,  100, 
19. 
normal. 
21. 


Januar.  Drain  gekürzt,  Nähte  entfernt.  Temperatur 


Januar.  Kleine  Nahteiterung  äm  Nabel,  Drain  gekürzt 
Temperatur  normal. 

28.  Januar.  Drain  stark  gekürzt,  reichliche  Granulationen 
am  Nabel. 

13  Februar.  Geheilt  in  ein  RekonValeSzentenheim!  entlassen 

3.  Einj.-Freiw.-Zugsführer  S.  P„  erlitt  am  14.  Januar  191G 
um  5  Uhr  nachmittags  einen  Granatsplitterdurchschuß  des 
Bauches.  Sofortige  schwere  Blutung,  Ohnmacht,  Erbrechen.  So¬ 
fortiger  Transport  ins  Feldspital,  wo  er  um  Val 2  Uhr  nachts 
eintrifft. 

Befund:  Groß,  mittelkräftig,  leidender,  verfallener  Ge¬ 
sichtsausdruck,  Zunge  feucht,  nicht  belegt,  Puls  124,  leicht  Unter- 
drückbar,  Abdomen  bretthart  gespannt,  sehr  druckschmerzhaft 
freie  Flüssigkeit. im  Bauche.  In  der  Mitte  des  linken  Rippenbogens 
kronengroßer  Einschuß,  am  Rücken  in  der  Höhe  des  zwölften 
Brustwirbels  drei  Querfinger  neben  der  Wirbelsäule  links  fünf¬ 
kronenstückgroßer  Ausschuß,  aus  dem  ein  10  cm  langer  Netz¬ 
zipfel  heraushängt. 

In  B.i  1 1  r  o  t  h  -  N  a  r  k  o  s  e  paramediane  epigastrische  Probe¬ 
laparotomie.  Der  Rektus  erweist  sich  am  Rippenansatz  total  zer¬ 
fetzt.  In  der  Bauchhöhle  zirka  1  I  grauverfärbtes1  Blut.  Handteller¬ 
großer  Defekt  an  der  vorderen  Magenwand,  Zerreißung  des  mitt¬ 
leren  Dünndarmes  an  zwei  benachbarten  Stellen,  quere  Auf¬ 
reihung  des  Sigmioideums.  Vernähung  des  Magens  und  Dick- 
darmes,  Resektion  des  zerrissenen  Dünndarmes  in  der  Ausdehnung 
von  zirka  10  cm.  Deckung  der  Nähte  mit  Netz.  Drainage  durch 
die  Laparotomiewunde  und  nach  rückwärts.  Verschluß  der  Bauch'- 
decken.  Kampfer-Koffeininjektionen  und  Kochsalzinfusion.  Der 
Puls  verschlechtert  sich  aber  zusehends  und  Pat.  stirbt  zirka 
eine  Stunde  nach  der  Operation. 

4.  Vei  pflegssoldat  A.  T.  wurde  äm  15.  Januar  1916  um 
10  Uhr  abends  durch  einen  Granatsplittersteckschuß  in  den  Rücken 
verletzt.  Sofort  heftige  Blutung  und  starke  Ueblichkeiten.  Patient 
wird  der  Brig,ade-Sanitäts!anstalt  übergeben  und  erst  am!  16.  Januar 
um  6  Uhr  nachmittags  wegen  Verdachtes  auf  Bauchschuß  dem 
Feldspital  übergeben.  Während  des  Transportes  heftiges  Er-, 
brechen. 

Befund:  Groß,  kräftig,  leidender  Gesichtsausdruck,  Zunge 
feucht,  nicht  belegt,  Puls  120,  debil,  Bauchdecken  stark  gespannt, 
druckschmerzhaft,  äus  einer  kleinen  Wunde  über  dem  linken 
BektuS  zirka  handbreit  über  dem  Nabel  konstante,  geringe  Blutung. 
Linkst  hinten  in  der  Höhe  des' 'zwölften  Brustwirbels  zirka  handbreit 
neben  der  Wirbelsäule  ein  fünfkronenstückgroßer  Einschuß-,  aus 
dem;  es  stark  blutet.  Kleinere  Splitterverletzungen  an  allen  Ex¬ 
tremitäten.  i  '  .  '  ' .  ' . 

In  Aethernarkose  bei  gleichzeitiger  intravenöser  Koch¬ 
salz!  nfusion  linksseitige  epi-  und  hypogastrische  paramediane  La¬ 
parotomie  mit  Verschiebung  des'  Rektus  nach  außen.  Hiebei  wird 
über  dem  Rektus  ein  subkutanes  zirka  klein  faustgroßes  Hämatom 
freigelegt,  in  das  die  Spitze  eines  5  cm.  langen,  2  cm  breiten 
Granatsplitters  hineinragt.  Entfernung  desselben.  Im!  Bäuche  'zirka 
2  1  flüssigen  und  koagulierten  Blutes.  Oberer  Dünndarm,  an  drei 
Stellen  durchrisSen.  Das  Mesosig'mla  weist  ein  kronengroßes  Loch 
auf,  aus  dem!  es  blutet.  Sofortige  Umstechung  und  Uebernähung. 
Resektion  von  zirka.  20  dm;  Dünndarm  behufs  Vereinfachung 
der  Darmnaht.  Austupfen  des  Blutes.  Drainage  durch  die  Laparo- 
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tomiewunde  und  nach  rückwärts  durch  den  Schußkanal.  V  erschluß 
der  Bauchdecke.  Drainage  des  Hämatoms,  am  Rektus.  Kampfei- 
Kofieininjektion. 

17.  Januar.  Puls  124,  kaum  tastbar,  2  1  subkutane  Koch¬ 
salzinfusion,  zweistündlich  KanTßferinjektionen.  Beim  Verband¬ 
wechsel  wird  eine  ausgedehnte  Gasphi egmone  der  vorderen  bauch¬ 
wand,  ausgehend  vom  subkutanen  Hämatom,  am  linken  Kektus 
konstatiert. 

12  Uhr  mittags  Exitus  letalis.  _ 

5.  Infanterist  E.  M.,  erlitt  am  8.  Januar  1916  einen  Gewehr- 
durchschuß  des  Bauches  und  wurde  in  der  Brigadesanitätsanstalt 
durch  neun  Tage  konservativ  behandelt  und  am  17.  Januar  dem 
Feldspitale  eingeliefert. 

Befund:  Mittelgroß,  stark  abgemagert,  subikterisch,  Tem¬ 
peratur  39-2,  Puls  120,  leicht  unterdrückbar,  Zunge  trocken,  be¬ 
legt  Bauch  weich,  eindrückbar,  Inicht  schmerzhaft ;  kleinkalibriger 
Einschuß  in  der  Mitte  des  rechten  Rippenbogens,  ebensolcher 
Ausschuß  links  rückwärts,  -knapp  neben  dem  3.  Lendenwirbel. 
Keine  Stuhl-  oder  Harnverhaltung.  Die  unteren  Extremitäten 
spastisch.  Fußklonus  auslösbar. 

18.  Januar.  Nackensteifigkeit,  Opistotonus,  Kernigsches  Sym¬ 
ptom  positiv,  Zunge  borkig  belegt.  Rechts  hinten  zwei  Querfingei 
breite  Dämpfung  an  der  Lungenbasis,  darüber  leises  Knistern  zu 
hören.  Lumbalpunktion  ergibt  stark ■, getrübtes  Serum.  Temperatur 
39-2  bis  39-9. 

19.  Januar.  Sopor,  Icterus  gravis,  der  rapid  zunimmt. 

4  Uhr  nachmittags:  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  Rechte  Lunge  an  der  Basis  ate- 
lektatisch,  die  Leber  weist  im  rechten  Lappen,  einen  Querfinger 
vom  Rande,  einen  Durchschuß  .auf.  Unter  der  Leberkapsel  leich- 
lich  Gasblasen  zu  sehen,  in  den  Lebervenen  schaumiges  Blut. 
Dünndarmschlingen  mit  der  Flexura  hepatica  und  der  Lebet  vei- 
klebt  Dazwischen  ein  .Kotabszeß,  der  mit  dem  Colon  trans- 
verstrm  kommuniziert.  Verjauchtes  Hämatom  im  Dünndarmmesen- 
terium.  Der  Schußkanal  führt  durch  den  dritten  Lendenwirbel  und 
Wirbelkanal.  Jauchige  Meningitis  cerebrospinalis. 

6.  Kanonier  F.  D.,  wurde  am  24.  Januar  1916,  um  3  Uhr 
nachmittags,  durch  einen  Gewehrfernschußi  in  den  Bauch  veiletzt. 
Keine  Ueblichkeiten,  kein  Erbrechen.  Pat.  wird  sofort  dem  Feld¬ 
spitale  eingeliefert,  wo  er  um  6  Uhr  nachmittags  eintiifft. 

Befund:  Mittelgroß,  mittelkräftig,  gutes  Allgemeinbefin¬ 
den.  Temperatur  37-0,  Puls\96,  kräftig,  Zunge  feucht,  nicht  belegt, 
linsengroßer  Einschuß  rechts  rückwärts  an  der  zehnten  Lippe, 
handbreit  von  der  Wirbelsäule,  ebensolcher  Ausschuß  ein  Quer- 
finger  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  in  der  Mamillarlinie. 
Bauch  weich,  eindrückbar,  nicht  druckempfindlich.  Glatter  Leber- 
schuß,  konservative  Behandlung. 

28.  Januar.  Wohlbefinden  unter  flüssiger  Diät. 

1.  Februar.  Volle  Kost,  Abschub.  _  < 

7.  Offiziersdiener  J.  N.,  erlitt  aim.  25.  Januar,  5  Uhr  50  Min. 
nachmittags,  einen  Schrapnellkugelsteckschuß  in  den  Bauch.  So¬ 
fortige  heftige  Schmerzen  im  Bauch,  Ueblichkeiten  und  Erbrechen. 
Pat.  wird  sofort  dem  Feldspital  eingeliefert  und  trifft  um  7  Uhr 
30  Min.  nachmittags  dort  ein. 

Befund:  Mittelgroß,  kräftig,  guter  Allgemeinzustand,  Puls 
100,  kräftig',  Zunge  feucht,  nicht  belegt,  Bauch  stark  gespannt, 
sehr  druckschinerzhaft.  Hellergroßer  Einschuß  links  in  Naoel- 
höhe  und  in  der  Mamillarlinie  schief  nach  links  unten  verlaufend. 
Kein  Ausschuß.  Fleischdurchschuß  am  rechten  Oberschenkel. 

In  Billroth-Narkose  linkseitige,  pararektale  hypoga¬ 
strische  Laparotomie.  Reichlich  Blut 'und  Gase  im  Abdomen.  Am 
Jejunum  querer,  zirka  4  cm  langer  Aufriß  an  der  freien  Fläche, 
am  Ileum  sechs  hellergroße  Schußlücher,  links  neben  dem  Blasen¬ 
seheitel  Austrittsöffnung  der  Füllkugel  aus  dem;  Peritoneum.  Ver- 
nähung  des  Jejunums,  Resektion  des  verletzten  Ileüms  (zirka 
20  cm),  Vernähung  der  Peritonealverletzung  ineben  der  Blase.  Drai¬ 
nage  durch  die  Laparotomiewunde,  Verschluß  der  Bauchdecke. 
Die  Kugel  konnte  nicht  auf  gefunden  werden. 

26.  Januar.  Zunge  trocken,  Puls  120,  gut  gespannt.  Patient 
sehr  Unruhig.  Nachmittags  Temperatur  38-6.  Koffein-Morphin¬ 
injektion,  jKochsalztr op fkly sma ,  auf  Klysma  Abgang  von  Winden. 

27.  Januar.  Temperatur  39-6.  Verbandwechsel.  Gasphleg- 
mono  der  Bauchdecken,  ausgehend  vom  Einschuß.  Lange  Inzi¬ 
sionen  ohne  Narkose  werden  nicht  empfunden.  Kampfer-Koffein. 

28.  Januar.  Temperatur  39-0,  Dyspnoe,  Puls  160,  kaum 
tastbar,  Gasphlegmone  nach  rückwärts  fortgeschritten. 

Vormittags  11  Uhr  Exitus  letalis. 

Bei  der  Obduktion  findet  sich  die  Füllkugel  am  linken 
Oberschenkel,  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes,  in  der  Tiefe 
versteckt. 


8.  Infanterist  F.  D.,  wurde  am  30.  Januar,  10  Uhr  vor¬ 
mittags,  von  einer  Schrapnellfüllkugel  in  den  Rücken  getroffen. 
Geringe  Ueblichkeiten.  Pat.  wird  sofort  an  das  Feldspital  abge¬ 
geben  und  trifft  um  3  Uhr  nachmittags  daselbst  ein. 

Befund:  Mittelgroß,  kräftig,  guter  Allgemeinzustand, 

Puls  104,  kräftig,  Zunge  feucht,  nicht  belegt. 

Hellergroßer  Einschuß  am  Rücken  in  der  Höhe  des  siebenten 
Brustwirbels  in  der  Mittellinie.  Abdomen  weist  nur  in  der  Cökal- 
gegend  lokale  Druckschmerzhaftigkeit  auf,  sonst  weich  und  ein¬ 
drückbar. 

Röntgenbefund:  Füllkugel  in  der  Cökalgegend  am 
Os  ilei. 

Konservative  Therapie.  Drainage  des  Schußkanals. 

31.  Januar.  Temperatur  39-9,  Kotfistel. 

5.  Februar.  Die  hohen  Temperaturen  anhaltend,  sonst  gules 
Allgemeinbefinden,  reichlich  eitrige  Sekretion  aus  der  Fistel  und 
Abgang  von  Dickdarmkot.  .  3 

16.  Februar.  Wegen  der  „anhaltend  hohen  Temperaturen  wird 
eine  Verkürzung  des  Drainagekanales  durch  senkrechte  Inzision 
auf  denselben  an  der  Crista  ossis  ilei  in  der  rechten  hinteren 
Axillarlinie  vorgenommen.  Einführung  eines  fingerdicken  Drains. 

24.  Februar.  Abgang  der  Füllkugel  durch  die  Fistel,  gleich¬ 
zeitig  wird  ein  großer,  nekrotischer  Gewebsfetzen  entfernt.  Nach¬ 
mittags  Temperatur  37-5. 

1.  März.  Kotfistel  geschlossen,  noch  reichliche,  eitrige  Se¬ 
kretion  aus  dem  Drainagekanal,  Pat.  hat  normale  Temperaturen, 
guten  Appetit  und  fühlt  sich  wohl. 

8.  März.  Status  idem.  Abschub. 

9.  Infanterist  V.  L.  bekam  am  24.  Februar  1916,  um  \'A  Uhr 
nachmittags,  einen  Schrapnellschußlinden  Rücken.  Auftreten  von 
Ueblichkeiten  und  Hämoptoe,  .trifft  um  8  Uhr  abends  im  Feld¬ 
spital  ein. 

Befund:  Mittelgroß,  schlecht  genährt,  Puls  96,  debil, 
Zunge  feucht,  nicht  belegt,  Abdomen  nur  im  rechten  Oberbauch 
druckschmerzhaft,  sonst  weic'h  und  eindrückbar.  Hellergroßer  Ein¬ 
schuß  am  Rücken  in  der  Mittellinie,  in  der  Höhe  des  achten 
Brustwirbels,  ebensogroßer  Ausschuß;  rechts  vorne  in  der  Mamillar¬ 
linie  an  der  siebenten  Rippe.  Ueber  der  rechten  Lunge  rückwärts 
bis  zur  Spina  scapulae  absolute  Dämpfung,  kein  Atemgeräusch 
(Hämio thorax).  Mit  Rücksicht  auf  den  Lungenbefund  und  in  der 
Annahme,  daß  keine  Darmverletzung  vorliegt,  konservative  F>e- 


25.  Januar.  Puls  bedeutend  verschlechtert,  120,  Dyspnoe 
(50  Atemzüge  pro  Minute),  Abdomen  stark  gespannt,  druck- 
schmerzhaft,  über  der  Leber  gedämpft  tympanitischer  Schall. 
Kampfer-Koffeininjektionen. 

Nachmittags.  Pat.  verfällt  zusehends.  4  Uhr  nachmittags 
Exitus  letalis. 

O  b  d  u k  t  i  o  n  sb  e  f  u  n  d :  Rechte  Lunge  an  der  Basis  durch¬ 
schossen,  atclektatisch,  zirka  ein  Liter  Blut  in  der  rechten  Pleura¬ 
höhle.  für  zwei  Finger  durchgängiger  Durchschuß  der  Leber  im 
rechten  Lappen,  Durchschuß  der  Flexura  hepatica,  1  eiilomlis.  « 

10.  Infanterist  K-  H.  erhielt  am  26.  Februar,  12  Uhr  mittags, 
einen  Schrapnellschuß  in  den  linken  Oberbauch.  Heftige  üeblich- 
keiten;  wird  um  1/26  lUhr  nachmittags' dem  Feldspitale  eingeliciert. 

Befund:  Mittelgroß,  kräftig,  verfallener  GesichtsausdrucK, 
Zunge  feucht,  nicht  belegt,  Puls  160,  kaum  tastbar,  Anaemia  gravis. 
Bauch  bretthart  gespannt,  sehr  druckschmerzhaft.  Hellergroßer 
Einschuß  in  der  linken  Mamillarlinie  am  Rippenbogen.  Eine  Tüll- 
kugel  wird  röntgenologisch  in  der  Milzgegend  festgestellt.  Intra¬ 
venöse  Kochsalzinfusion,  Kämpfer-Koffeininjektion.  Mit  Rücksicht 
auf  den  Befund  wird  von  einem;  operativen  Eingriff  abgesehen. 

27  Februar.  7  Uhr  morgens  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  In  der  Bauchhöhle  zirka  ein 
Liter  flüssigen  Blutes.  Durchschuß  ides  Jejunums  zirka  zwei  Quer¬ 
finger  von  der  Plica,  duodenojejunalis,  Zertrümmerung  des  unteren 
Milzpoles  und  Nierenpoles  links.  Kopfgroßes,  retroperitoneal^ 
Hämatom  im  Nierenfett,  daselbst  eine  Füllkugel.  Streifschuß  dei 

hinteren  Magenwand.  . .  n  ,  1, 

11.  Infanterist  L.  Ph.,  wurde  am  9.  April  1916,  8  Uhr  abends; 
durch  eine  Hanrlbopibe  in  der  rechten  Hüfte  verletzt.  E ein* 
Ueblichkeiten,  kein  Erbrechen.  Pat.  trifft  am)  10.  April,  9  tgHj 
vormittags,  im  Feldspitale  ein. 

B  e  f  u  n  d  :  Mittelgroß,  kräftig,  gutes  Aussehen,  lebhaft,  Zungf 
borkig  belegt,  trocken,  Puls  96,  kräftig,  Abdomen  hart,  gespannt 
sehr  dnicksch'merzhaft.  Linsengroßer,  vertrockneter  Linschuß  ai 
der  rechten  Hüfte,  8  cm  weit  nach  rückwärts1  won  der  Spina  ossr 
ilei  anterior  superior,  zirka  vier  Querfinger  unterhalb  der  Cnst. 

ossis  ilei.  ’  '  _  >  ,] 

Röntgenologisch  wird  ein  zirka  bohnengroßes  GeschO) 
am;  Kreuzbein,  in  der  Gegend  des1  Rektums,  feslgestellt. 
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lat.  verweigert  die  Operation  und  mit  Rücksicht  auf  das 
gute  Allgemeinbefinden  wird  auch  nicht  weiter  darauf  gedrungen 

13.  April.  Pat.  wurde  drei  Tage  (unter  Morphin  und  absoluter 
Nahrungsenthaltung  belassen.  Am  dritten  Tage  spontaner  Abgang 
von  Winden  auf  Darmrohr.  Temperatur  subfebril. 

14.  April.  Auf  Glyzerinklysma  fester  Stuhl.  Flüssige  Diät, 
Abdomen  nur  mehr  im ’Unterbauch,  besonders  in  der  Mitte  druck- 
schmerzhaft  und  gespannt,  feuchte  Umschläge. 

20.  April.  Temperatur  subfebril,  Status  idem,  Pat.  erhält 
breiige  [Kost  bei  gutem  Appetit.  Beheizung  des  Bauches  mit  Heiß, 
luftapparat. 

22.  April.  Temperatur  38-7,  daraufhin  wird  die  Beheizung 
eingestellt  und  mit  feuchten  Umschlägen  weiter  behandelt.  Status 
sonst  unverändert,  volle  Kost. 

24.  April.  Temperatur  subfebril,  vormittags  plötzlich  Stuhl-' 
drang,  Abgang  von  etwas  Eiter  und  eines  zirka  bohnengroßen  Blei¬ 
geschosses  durch  den  After. 

25.  April.  Abdomen  vollkommen  weich,  Temperatur  normal, 

Transport. 

Hier  dürfte  es  sich  um  einen  retroperitonealen  Steckschuß 
hinter  dem,  Rektum  gehandelt  haben,  der  zur  Abszeßbildung  mit 
Durchbruch  in  das  Rektum  geführt  hat. 

12.  Infanterist  T.  B.,  wurde  am  7.  Mai,  8  Uhr  abends,  durch 
.einen  Granatsplitter  am  Bauche  verwundet,  zweimaliges  Erbrechen 
hierauf.  Pat.  trifft  'am!  8.  Mai,  V28  Uhr  morgens,  im  Feldspital  ein. 

Befund:  Mittelgroß,  abgemagert,  leidender  Gesichtsaus¬ 
druck,  Zunge  belegt,  feucht,  Puls  96,  gut  gespannt,  Temperatur 
39-2.  Bauch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gespannt  und  sehr 
druckschmerzhaft.  Rechts  in  der  Mamillarlinie,  zirka  2  cm  über 
dem  Rippenbogen,  ein  bohnengroßer,  (schmierig  belegter  Einschuß, 

1  cm  darunter  ein  zweiter,  etwas  kleinerer  Einschuß. 

■Röntgenologisch  wird  in  der  Gegend  des  Colon  trans- 
versürn  ein  zirka  hellergroßer  Granatsplitter,  ungefähr  5  cm  tief 
unter  dem  Niveaü  des  Bauches  festgestellt.  Etwas  höher  ein 
zirka  erbsengroßer  Splitter  knapp  unter  der  Haut. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vermutliche  Darmverletzung: 

In  Billroth-Narkose  pararektale,  epigastrische  Laparotomie 
rechts.  Diffuse  Peritonitis.  Die, Gallenblase  an  der  Kuppe  an  zwei 
Stellen  geritzt,  aus  den  Verletzungen  strömt  reichlich  Galle  aus. 
Das  Colon  transversum  weist  zwei  knapp  nebeneinander  liegende 
Schußlöcher  auf.  In  dem  einen  derselben  ein  zirka  hellergroßer, 
flacher,  zackiger,  scharfkantiger  Messingsplitter  steckend.  Entfer¬ 
nung  desselben.  Vereinigung  der  beiden  Schußlöcher  im  Kolon 
zu  einer  Wunde  und  Uebernäbung  derselben.  Naht  der  Gallen¬ 
blasenverletzungen.  Austupfen  des  im  Bauche  angesammelten 
galligen  Exsudates.  Ein  Drain  in  den  Douglas,  wird  zur  Laparo¬ 
tomiewunde  herausgeleitet.  Ein  zweites  iDrain  und  ein  Jodoform- 
gazesti elfen  zwischen  Leber  und  Kolon  wird  durch  einen  recht¬ 
seitigen  Flankenschnitt  herausgeleitet.  Verschluß  der  Bauchdecken 
bis  zu  den  Drains.  Entfernung  des  subkutan  liegenden  kleinen 
Granatsplitters  durch  Inzision.  Kampfer-Koffeininjektion^2000  cm3 
Kochsalzinfusion. 

9.  Mai.  Puls  88,  kräftig,  Temperatur  39-6,  Bauch  weich 
und  eindrüc'kbar,  auf  Kamillenklysma  Abgang  von  Winden. 

11.  Mai.  Status  idem,  Temperatur  39-2,  auf  Klysma  breiiger 

Stuhl. 

14.  Mai.  Normale  Temperatur.  Streifen  (seitlich)  entfernt. 
Drains  vorgezogen  und  gekürzt,  mäßige  Sekretion. 

18.  Mai.  Entfernung  der  Nähte.  Heilung  per  primam  bis 
auf  die  Drainagelücken,  volle  Kost. 

22.  Mai.  Seitliches  Drain  entfernt,  mittleres  Drain  stark 
gekürzt.  Die  Inzisionswunde  am  Rippenbogen  geheilt. 

24.  Mai.  An  der  seitlichen  Wunde  Granulationen  im  Niveau 
der  Haut.  Durch  das  Bauchdeckendrain  reichliche  eitrige  Sekre¬ 
tion.  Temperatur  anhaltend  normal. 

28.  Mai.  Drain  entfernt,  Sekretion  bedeutend  verringert. 

30.  Mai.  Granulationen  imi  Niveau  der  Haut,  spärliche  Se¬ 
kretion,  Wohlbefinden,  Transport. 

13.  Infanterist  J.  C.,  wurde  am  24.  Alai  1916,  um  10  Uhr 
abends,  durch  einen  Schrapnellschuß  in  den  Bauch  verwundet. 
Sofort  heftiges  Erbrechen  und  starke  Schmerzen  im  Bauch.  Der 
Patient  wird  um  2  Uhr  morgens  dem  Feldspitale  eingeliefert. 

Befund:  Mittelgroß,  kräftig,  leidender  Gesichtsausdruck, 
Zunge  feucht,  belegt.  Puls  120,  kräftig.  Hellergroßer  Einschuß  in 
der  Magengrube,  ca.  1  cm  Unterhalb  des  Processus  xiphoideus, 
in  der  hinteren  linken  i Axillarlinie,  in  der  Höhe  der  zehnten  Rippe, 
subkutan  eine  1  üllkugel  tastbar.  Bauch  bretthart  gespannt,  sehr 
druckschmerzhaft. 

In  Billroth-Narkose  linkseitige,  epigastrische,  para¬ 
rektale  Laparotomie.  Reichlich  Blut  und  Gasblasen  im  Bauchraum. 
Durchschuß  des  Magens  zirka  handbreit  vom  Pylorus  entfernt, 


amt  Verletzung  der  Vorder-  und  Rückwand  desselben,  je  zwei 
Schußlöcher  im  Colon  trans'versum  und  iml'hochgeschlagenen  Colon 
siglmoideum.  Uebernäbung  der  Darm-  und  Magenverletzungen, 
Deckung  der  Nähte  Unit  Fettläppchen  aus  dem  Netz,  Austupfen 
des'  Blutes,  ein  Drain  in  den  Douglas,  das  zur  Laparotomiewunde 
henausgeleitet  wird.  Verschluß  der  Bauchdecke  bis  ans  Drain. 
2000  cm3  Kochslalzinfusion  subkutan.  Extraktion  der  Füllkugel 
nach  Inzision. 

25.  Mai.  Puls  142,  gut  gefüllt,  Bauch  weich,  eindriiekbar, 
Pat.  schmerzfrei,  auf  Klysma  Abgang  von  Winden.  Kampfer- 
Koffeininjektion. 

28.  Mai.  flüssige  Kost,  Puls  100,  kräftig,  Temperatur  normal. 

30.  Mai.  Drain  vorgezogen  und  gekürzt,  mäßige  Sekretion, 
Wohlbefinden. 

2.  Juni.  Entfernung  der  Nähte.  Heilung  per  primam  bis  an 
die  Drainagelücke.  Drain  gekürzt,  mäßige  Sekretion,  Inzisions¬ 
wunde  an  der  linken  Seite  fast  vollkommen  epithelisiert,  breiige 
Kost  seit  zwei  Tagen. 

8.  Juni.  Temperatur  38-6,  Abszeß  am  linken  Oberschenkel, 
Inzision,  Drainage. 

10.  Juni.  Normale  Temperatur,  volle  Kost,  Wohlbefinden, 
Drain  stark  gekürzt. 

15.  Juni.  Geringe  Sekretion,  Drain  stark  gekürzt,  guter 
Appetit. 

Patient  steht  derzeit  noch  in  Behandlung. 

Noch,  weitere  Krankengeschichten  zu  zitieren,  würde 
zu  weit  führen.  Von  sämtlichen  eingelieferten  Bauch¬ 
schüssen  wurden  31  =  ca.  40%  geheilt  oder  gebessert 
abgeschoben,  von  den  45  Laparotomierten  12  =  ca.  27% 
geheilt. 

Wir  haben  versucht,  durch  Anwendung  der  konser¬ 
vativen  und  operativen  Therapie  im  geeigneten  Falle  das 
bestmöglichste  Resultat  zu  erzielen,  doch  stehe  ich  auf 
dem  Standpunkte,  daß  Verletzungen  des  Darmtraktes,  ins¬ 
besondere  solche  des  Magens,  Dünndarmes  und  Colon  trans- 
versums,  wenn  nlur  irgend  möglich,  zu  operieren  sind. 

Aus  dem  Epidemiespital  des  städtischen  Landeskranken¬ 
hauses  in  Lemberg.  (Vorstand:  Primarius  Dr.  Arnold.) 

Ueber  die  , hämorrhagische  Hautreaktion“  bei 

Fleckfieber. 

Von  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipschlitz. 

In  früheren  Untersuchungen  über  die  Gruppe  der 
Pocken  (Vakzine  -Variola,  Geflügelpocke,  Schafpocke  usw.) 
sowie  über  eine  Reihe  menschlicher  Dermatosen  (Psoriaris 
vulgaris,  Lichen  ruber  planus,  Pemphigus  chronicus)  habe 
ich  zum  Teil  auf  Grund  experimenteller  Tatsachen,  zum 
Teil  gestützt  auf  eigene  und  aus  der  Literatur  bekannte 
klinische  Beobachtungen  die  Theorie  des  Dermotropismus 
des  diese  Krankheiten  bedingenden  Virus  oder  Noxe  auf¬ 
gestellt.  Bei  der  Exanthematikusinfektion,  bei  der  die  Haut¬ 
erscheinungen  dem  Krankheitsbild  eine  derart  charakte¬ 
ristische  Note  aufdrücken,  daß.  sie  ‘selbst  zur  Benennung  der 
Krankheit  geführt  haben,  ließ  der  Gegensatz  zwischen  den 
meist  uncharakteristischen  oder  negativen  Sektionsbefunden 
an  den  inneren  Organen  und  dem  reichlichen  Befailen- 
sein  der  Hautdecke,  ebenfalls  einen  relativen  Deirmo- 
tropismus  des  Virus  supponieren.  Einige  orientierende  Ver¬ 
suche,  die  ich  während  der  Przemysler  Epidemie  im  Früh¬ 
jahr  1915  vorgenohünlen  hatte,  hatten  jedoch  zu  keinen 
eindeutigen  Ergebnissen  geführt.  Ein  für  die  Krankheit 
eigenartiger,  während  der  Infektion  das  Hautorgan  be¬ 
herrschender  Zustand  konnte  jedoch  schon  damals  und  auch 
späterhin  auf  Grunld  einiger  in  Lemberg  gemachten  Er¬ 
fahrungen  erschlossen  werden.  In  einigen  Fällen  war  es 
gelungen,  durch  Aderlässe  oder  sonstige  Schädigung  der 
großen  Gefäße  (zum  Beispiel  längere  Kompression  der  \  ena 
brachialis)  punktförmige,  oft  gruppiert  auftretende  Hämor- 
rhagien  in  dqn  Handtellern  zu  provozieren.  Bei  einem 
Soldaten,  der  auf  meiner  Flecfcfieberabteilung  in  Przemysl 
Dienst  machte  und  beil  dem  ich  einen  Bubo  nach  Ulcus 
molle  operiert  hatte,  beobachtete  ich,  als  er  an  Fleck¬ 
fieber  erkrankte,  entgegen  dem  bis  dahin  normalen  Wund- 
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verlaufe,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  stark  hämor¬ 
rhagische  Umwandlung  der  Hautwundränder.  Daß  trauma¬ 
tische  und  andere  Heize  Hautblutungen  hei  Ul  eck  fi  ober 
hervorrufen  können,  dafür  sprach  auch  die  ausgesprochen 
hämorrhagische  Beschaffenheit  der  geschröpften  Haut¬ 
partien,  wie  ich  sie  in  Lemberg  auf  der  Abteilung  von 
Primarius  Arnold  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Alle  diese 
Beobachtungen  würden  leicht  in  der  für  die  Exanthematikus- 
infektion  von  E.  F  ränkel  zuerst  nachgewiesenen  schweren 
Gefäßerkrankung  der  Haut  ausreichende  Erklärung  fänden. 

Anläßlich  von  Versuchen,  die  ich  in  der  letzten  Zeit 
ausgeführt  hatte  und  die  das  Verhalten  der  Haut  bei 
Typhus  abdominalis  und  Fleckfieber  zur  kutanen  T  uberkulin¬ 
impfung  nach  Pirquet  demonstrieren  sollten,  konnte  ich 
jedoch  folgende  auffallende  Tatsache  feststellen:  Obwohl, 
entsprechend  unserem  in  der  Regel  erwachsene  Personen 
betreffenden  Krankenmaterial,  eine  einwandfreie  Pirquet- 
Reaktion  bei  Fleckfieber  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  ge¬ 
nügte  eine  rasch  wirkende,  scharfe,  eine  Kontinuitäts¬ 
trennung  der  Haut  hervorrufende  Ritzung,  um  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  hämorrhagische  Zone  rings 
oder  längs  des  strichförmig  gesetzten  Traumas  zu  erzeugen. 
Dieses  in  vielen  Fällen  sehr  deutlich  auftretende  Phänomen 
veranlagte  mich  den  Versuchen  nun,  nach  Weglassen  des 
Tuberkulins  und  mit.  Einführung  einiger  Modifikationen, 
weiter  nachzugehen,  um,  wenn  möglich,  eine  für  Fleck¬ 
fieber  charakteristische  Hautreaktion  ausfindig  zu  machen. 
Während  ich  mich  im  Beginn  damit  begnügte,  die  Haut  mehr 
oberflächlich  und  kreuzförmig  zu  ritzen,  ging  ich  dann  zu 


Fig.  1. 

tieferen  Schnitten  über,  die  ich,  wie  Fig.  1  zeigt,  führte. 
Einerseits  wollte  ich  hiermit  die  Skarifikationen  ausgiebger 
gestalten,  anderseits  eine  innere,  viereckige,  ymn  allen  Seiten 
oberflächlich  der  Kontinuität  entbehrende  Zone  schaffen. 
Die  bisherigen  Versuche  umfassen  24  Kranke  in  verschie¬ 
denen  Stadien  der  Infektion,  bei  denen  ich  in  tabellarischer 
Uebersioht  die  Ergebnisse  anführe,  wobei  sowohl  auf  die 
Art  und  Ausbreitung  des  Exanthems,  als  auch  auf  das 
Krankheitsstadium  und  auf  Alter  und  Geschlecht  geachtet 
wurde.  '4  • 

Versuchen  wir  durch  Analyse  der  in  der  Tabelle  ent¬ 
haltenen  Daten  die  Ergebnisse  unserer  Versuche  zu  be¬ 
urteilen,  so  läßt  sich  zunächst  feststellen,  daß  die  künst¬ 
lich  zu  provozierende  ,, Hautreaktion“  bei  Fleckfieber  hei 
zAvei  Fällen  „sine  exapthemate“  negativ  ausfiel  (Fall  16 
und  19),  desgleichen  bei  Kranken,  die  sich  bereits  in  der 
zweiten  Krankheitswoche  befanden  und  hei  [denen  das  Exan¬ 
them  nur  noch  in  Resten  an  den  distalen  Extremitäten¬ 
enden  zu  sehen  war,  oder  hei  beginnende«:  Entfieberung 
(Fall  1  und  23).  Demgegenüber  erweist  sich  die  Reaktion 
positiv  bei  Männierh  und  Frauen  mittleren  Alters  in  der 
ersten  Krankheitswoche,  während  des  Bestehens  des  Exan¬ 
thems,  wobei  jedoch  weder  die  (Form1  noch  die  Intensität  der 
Hautveränderungen  von  Einfluß  sind.  Von  tin  diesem  Krank¬ 
heitsstadium  befindlichen  Kranken  waren  vier  negativ;  ob 
diese  Zahl  bei  genauerer  Technik  herabgemindert  werden 
könnte,  hoffe  ich,  aus  weiterem  Versuchen  festzustellen. 
Der  Einfluß  des  Ges  chlechtes  läßt  jsich  aus  dem  etwas 
einseitigen,  hauptsächlich  aus  Frauen  bestehendem  Kranken¬ 
material  nicht  einwandfrei  nächWeisen.  Aus  inneren 
Gründen  Lohnten  weder  die  Körpergegend  variiert,  noch 
wiederholte  Prüfungen  der  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  vor¬ 
genommen  werden.  Die  Intensität  des  die  Reaktion 
auslösenden  mechanischen  Traumas  scheint  von  .Bedeutung 
zu  sein,  denn  beim  bloßen  Ritzen  der  Haut  mit  einer  starken 
Nadel  blieb  die  Reaktion  hei  einer  Reihe  von  Kranken 
ganz  aus.  1 

Aus  den  mitgeteilten  Versuchen  geht  zunächst  hervor, 
daß  die  Haut  F 1  eck f i e b e r k r an k e r  innerhalb 


der  ersten  Krankheits  wo dhe  auf  mechani¬ 
sche  Traumen  in  charakteristischer  Weise 
reagiert;  die  dabei  entstehende  Hautveränderung  möchte 
ich  als  die  „hämorrhagische  Reaktion“  (abgekürzt 
„H.  R.“)  bezeichnen.  Sie  tritt  meist  unter  den  gleichen, 


a  • 


Fall  I.  Fall  VI.  Fall  XIII.  Fall  XIX. 

Fig.  2. 

bloß  von  äußeren  Verhältnissen  abhängigen  Formen  auf. 
Folgende  graphische  Darstellung  (Fig.  2)  zeigt  die  „H.  R.“ 
bei  einigen  der  untersuchten  Fälle,  wobei  die  Striche  dem 
mit  dem  Skalpell  gesetzten  Trauma,,  die  einfach  schraffierten 
Linien  einer  mäßigen  und  die  gekreuzt  schraffierten  Linien 
einer  starken  Reaktion  entsprechen. 

Die  „H.  R.“  liegt  stets  im  Niveau  der  Haut  und  ist. 
verschieden  stark  ausgebildet.  Ihre  Form  und  Größe  ent¬ 
spricht  sehr  häufig  den  Dimensionen  ides  gesetzten  Trauma, 
die  Schnittwunde  wird  hämorrhagisch  und  die  umgebende 
Hautzone  zeigt  im  Durchmesser  eines1  V*  bis  V2  cm  und 
darüber  betragenden  Herdes  eine1  rotviolette  oder  bläulich¬ 
violette  Verfärbung,  die  auf  Druck  nicht  oder  nicht  ganz 
verschwindet,  also  eine  Gewebsblutung  darstellt  (Fall  I). 
Manchmal  tritt  an  einem  Punkt,  wo  offenbar  das  Trauma 
eine  größere  1  Intensität  erreicht  hatte,  noch  eine  um¬ 
schriebene,  meist  über  stecknadelkopfgroße  stärkere  Ilämor- 
rhagie  in  der  bereits  blutig  suffundierten  Linie  (a)  auf 
(Fall  VI).  Fall  XIII  entspricht  einer  sehr  starken  „H.  R.“ ; 
hier  konnte  man  eine  innere,  intensiv  rotviolette  Zone  von 
Hellergröße  unterscheiden  (a),  begrenzt  von  einer  peripher 
gelegenen  bläulichen,  aus  der  Tiefe  durchscheinenden  Re¬ 
aktion  (b).  Bei  Fall  XIX  erreichte  die1  Reaktion  über  Linsen¬ 
größe  und  zeigte  eine  dunkelrote,  später  rötlichviolette  Ver¬ 
färbung.  .  1 

Die  „H.  R.“  tritt  meist  24  Stunden  nach  dem1  gesetzten 
Trauma  auf  und  erreicht  in  48  Stunden  die  Akme  ihrer 
Ausbildung. 

Von  Interesse  ist  das  sehr  ausgesprochene  Resorp¬ 
tion  s  v e  r  m  ö  ge  11  des  Organishius  bei  der  Fleckfieber¬ 
infektion;  denn  schon  nach  einigen  (meist  drei)  Tagen  ge¬ 
langt  die  „H.  R.“  allmählich  zur  völligen  Rückbildung  mit 
Hinterlassung  eines  mäßigen,  schmutzig  hräunlichgelblichen 
Pigmentfleckes.  Die  Gesamtevolution  der  „H.  R.“  ist  also 
zeitlich  begrenzt  und  beträgt  bloß  einige  Tage. 

Ob  mit  der  Blutung  im  Gewebe  auch  entzündliche 
Prozesse,  wenn  auch  mäßigen  Grades,  einhergehen,  konnte 
wegen  Unmöglichkeit  der  Vornahme  einer  histologischen 
Untersuchung  nicht  festgestellt  werden. 

(Soweit  die  bisherigen  Untersudhungen  zeigen,  klingt 
die  hämorrhagische  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  bei  Fleck- 
fieberkranken  parallel  mit  der  Infektion  ah.  In  einem  Falle 
konnte  ich  jedoch  etwa  zehn  Tage  nach  abgelaufenem  Fleck¬ 
fieber  hei  einem  an  schwerer  eitriger  Bronchitis  und  an 
sich  wiederholenden  Lo b ulä rp neumonien  leidenden  Kranken 
noch  eine  besonders  auffallende  Reaktionsfähigkeit  der  Haut 
im  Sinne  der  in  dieser  Mitteilung  gemachten  Ausführungen 
nachweisen;  hier  genügten  schon  Kratzeffekte  oder  Ritzen 
der  Haut  mit  der  Nadel,  um  strichförmiges  Auftreten  von 
Hämorrhagien  auszulösen  (Fall  XI). 

Das  Auftreten  der  „H.  R.“  ist  zweifellos  in  der  be¬ 
sonderen  (Schädigung  und  Brüchigkeit  der  kleinen  Haut¬ 
gefäße  bei  Fleckfieber  gelegen.  Dazu  kommt,  höchstwahr¬ 
scheinlich  noch  ein  herabgesetztes  Blutgerinnungsvermögen 
der  Fleckfieberkranken,  das  es  mit  sich  bringt,  daß  beispiels¬ 
weise  hei  einigen  unserer  Fälle  die  parenchymatöse  Haut¬ 
blutung  erst  auf  eine  stärkere  Kompression  hin  sistierte. 
Mit  den  oben  angeführten  Gefäßveränderurigentdürften  auch 
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Datum 


Name 


Alter 

und  Geschlecht 


J.  B. 


ß.  B. 
B.  N. 
M.  A. 
L.  M. 

K.  F. 
J.  W. 
J.  A. 

L.  J. 
S.  A. 

M.  E. 
R.  A. 

N.  K. 
F.  K. 
F.  C. 
F.  J. 


36jähr.  Mann 


34  j  ähr.  Frau 
30jiihr.  Frau 
20jähr.  Mädchen 
18jähr.  Mädchen 
18 j ähr.  Mädchen 
30 j ähr.  Mann 
20 j  ähr.  Mann 
16jähr.  Junge 
14 j ähr.  Mädchen 
40jähr.  Mann 


Körpergegend 


rechter  Vorderarm 


etwa  neun  bis  zehn 
Krankeitstage 


linker  Vorderarm 
linker  Oberarm 
linker  Vorderarm 
rechter  Vorderarm 


gegen  Ende  der 
ersten  Woche 


Mitte  der  ersten 
Woche 

Mitte  der  ersten 
Woche 

Mitte  der  ersten 
Woche 


Exanthem  nur  an  den 
inneren  Fußränden  und 
Fußsohlen 


hämorrhagisches 

Exanthem 


makulöses  Exanthem 


Mitte  der  ersten 
Woche 


gegen  Ende  der 
ersten  Woche 


makulös-hämorrhagisches 

Exanthem 


makulöses  Exanthem, 
später  einige  Hämorrhagien 

makulöses  Exanthem 


obere  Rückenhaut 


Ende  der  ersten 
Woche 


Mitte  der  ersten 
Woche 


gegen  Ende  der 
ersten  Woche 


13 j ähr.  Mädchen  rechter  Vorderarm 
34jähr.  Frau 


F.  P. 

G.  B. 
S.  B. 
K.  J. 
F.  S. 


18jähr.  Mädchen 
20jäbr.  Mädchen 
löjähr.  Knabe 


linker  Vorderarm 


acht  Tage  nach  Ab¬ 
heilen  d.  Exanthems 


Mitte  der  ersten 
Woche 


Mitte  der  ersten 
Woche 

Mitte  der  ersten 
Woche 


stark  hämorrhagisches 
Exanthem 


makulöses  Exanthem 


früher  hämorrhagisches 
Exanthem 


gegen  Ende  der 
ersten  Woche 


K.  0. 
N.  Z. 
K.  D. 


12jähr.  Mädchen 
38 j  ähr.  Frau 
40jähr.  Frau 
8jähr.  Knabe 
öOjähr.  Mann 


rechter  Vorderarm  etwa  neun  bis  zehn 
Krankheitstage 


öjähr.  Knabe 
45jähr.  Mann 
20jähr.  Mädchen 


linker  Vorderarm 
rechter  Vorderarm 
linker  Vorderarm 
rechter  Vorderarm 


makulöses  Exanthem 
hämorrhagisches  Exanthem 
makulöses  Exanthem 
großfleckiges  Exanthem 


vor  der  Entfieberung 
Exanthem  nur  an 
den  Füßen 


Ende  der  ersten 
Woche 


etwa  zehn  Tage 


Mitte  der  ersten 
Woche 


makulöses  Exanthem 
hämorrhagisches  Exanthem 


linker  Vorderarm 
rechter  Vorderarm 


nach  Mitte  der  ersten 
Woche 


Anfang  der  ersten 
Woche 


beginnende  Ent¬ 
fieberung 

nach  Mitte  der  ersten 
Woche 


makulöses  Exanthem, 
einzelne  Hämorrhagien 


spärliches  makulöses 
Exanthem 


sehr  reichliches  makulöses 
Exanthem 


makulöses  und  hämorrha 
gisches  Exanthem 


reichliches  makulöses 
Exanthem 


+44 

++ 

+ 

+++ 

++ 

++ 

o 

0 

0 

+++ 

+4 

+++ 

+++ 

++ 

0 

+? 


Exitus  am  zwölften 
Tage 


siehe  Text 


sine  exanthemate 


+ 

0 

0 

+  ä — b 


sine  exanthemate 


'9 


0 

4+ 


Fälle  15, 16,  17  u.  21 
stellen  eine  Familien¬ 
infektion  dar 


Fälle  20  und  22  sind 
Brüder 


ausgesprochene 

Hautanämie 


4?  bedeutet  fragliches  Ergebnis; 

4  »  schwach  ausgebildete  Reaktion- 

-| — r  *  deutlich  »  » 

+  4-4  »  sehr  starke  Hautreaktion; 

»  negatives  Ergebnis. 


negative  Ergebnisse  Zusammenhängen,  die  wir  bei 
um  beobachtet  haben,  d,a  liier  die  Gefäßschädigung 
lar  weniger  ausgebildet  ist  und  auch  die  Infektion 
indem  leichter  verläuft  als  bei  Erwachsenen  und 
ntlich  bei  durch  Alkohol,  Nikotin  und  speziell  Lues 

Nehpr! Trer  n  aJICl  bereits  geschädigtem  Gefäßsystem. 
t  em  l]>eoretischen  Interesse,  das  die  ,,H.  R.“ 

kr  nrnl  a£ch  ihre  Pr'aktische (und  diagnostische 
krage-  Da  sie  bereits  gegen  Mitte  der  ersten 
V  u°che  bei  ausgebildetem,  auch  rein  makulösem 
lern  auf  tritt,  möchte  ich  die  „H.  R.“,  namentlich  für 
lesem  Gebiete  weniger  erfahrene  Aerzte,  zu  dia- 


Wmhffwh"  rZ'S+6"  •  efflPfe¥efi-  Selbstverständlich 
i  i  ...  r.  (  K‘  Uolle  eines  Indizienbeweises  zu,  da  wir 
nekanntlich  jin  naturwissenschaftlichen  Disziplinen  und 
daher  auch  in  der  klinischen  Symptomatologie  über  absolute 
Beweise  nicht  verfügen. 

Ob  eine  ,,H.  R.“  auch  bei  Skorbut  oder  bei  septischen, 
mit  Hautblutungen  e,inhergehenden  Infektionsprozessen  be¬ 
steht,  konnte  ich  nicht  entscheiden,  da  mir  dieses  Kranken¬ 
material  derzeit  nicht  zur  Verfügung  steht.  Hier  läßt  sich 


mruumu  uurz.^1  xuujrt  »cuugimg  ÖIBUL.  niei  iaiDC  SICH 

jedoch  die  Differentialdiagnose  schon  bei  der  klinischen 
Untersuchung  unschwer  machen. 

Lemberg,  im  April  1916. 
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Beobachtungen  über  Fleckfieber. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Heribert  Ritter  v.  Höffern,  Kommandant  des  k.  u.  k. 
mobilen  Reservespitales  5/2  und  Oberarzt  Dr.  Rudolf  Deschmaiin  des 

k.  u.  k.  Feldspitales  6/3. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  in  den  Monaten  Januar,  Februar, 
März  1916  in  der  Infektionsabteilung  des  mobilen  Reservespitals 
Kr.  5/2  in  Wolhynien  78  Fälle  von  Fleckfieber  zu  beobachten 
und  wollen  im  folgenden  jene  Punkte  hervorheben,  die  uns  für 
die  Stellung  der  Diagnose  Fl  eck  lieber  von  Bedeutung  er¬ 
scheinen. 

Wir  standen  dieser  Krankheit  anfänglich  fremd  gegenüber, 
vorher  sahen  wir  keine  Fälle.  Wir  waren  gezwungen,  bei  den 
ersten  auf  tretenden  Fällen  die  Diagnose  auf  Grund  des  in,  dei  Lue- 
ratur  angegebenen  Symptomenkomplexes  zu  stellen.  Diese  An¬ 
gaben  sind  im  allgemeinen  wenig  prägnant.  Eine  bakteriologische 
Diagnose  konnten  wir  nicht  zur  Hilfe  heranziehen,  da  weder  die 
Erreger,  noch  irgendwelche  sichere  bakteriologische  Reaktionen 
oder  Untersuchungsmetboden  bekannt  sind.  Das  klinisch  e  Bild 
mußte  daher  für  uns  die  einzige  Richtschnur  bilden,  um  raue 
von  Fleckfieber  von  dem  Bilde  anderer  Infektionskrankheiten,  ins¬ 
besondere  von  Typhus  abdominalis,  sicher  zu  trennen. 

Der  im  folgenden  geschilderte  Symptomenkomplex  bildet  lüi 
uns  die  Grundlage  zur  Stellung  der  Diagnose :  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r. 

Als  Hauptsymptome  gelten  uns  nachstehende: 

1.  Ein  fünf  bis  acht  Tage  andauerndes  Fieber  zwischen 
39—40°. 

2  Frühzeitiges  Auftreten  des  Exanthems. 

3.  Schwere  Prostration  und  Delirien  im  Stadium  der  Hohe 

der  Erkrankung.  _  _  , 

4.  Rasche  Rekonvaleszenz  nach  der  Entfieberung. 

5.  Schuppung. 

Nach  unseren  Beobachtungen  beginnt  das  Fleckfieber  all¬ 
mählich,  selten  plötzlich  mit  Schüttelfrost.  Der  Kranke  klagt 
anfänglich  über  allgemeines,  unbestimmtes  Krankheitsgefühl, 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz.  Die  Anfangstempe,ratur 
von  37-2— 37-5°  steigt  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Lagen  an  und 
erreicht  dann  39—40° ;  auf  dieser  Höhe  erhält  sich  das  f  leber 
mit  einzelnen,  verschieden  tiefen  Remissionen  fünf  bis  acht  läge 
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Kurve  4. 


Einen  Fall  mit  auffallend  kurz  dauernder  Kontinua,  I 
sagen  ein  abortiver  Fall,  veranschaulicht  Fieberkurve  5.,  Der  i'ij 
abstieg  erfolgt  auch  zumeist  in  zwei  bis  drei  Tagen  m  lyti 
Form  bis  auf  36-5 — 36°.  Kritischen  1  ieberabiall  beobachteten 
selten.  Wir  finden  also  charakteristisch  für  das  Fleckliebeij 
zwei-  bis  dreitägigen  Ahr,  zwei-  bis  dreitägigen  Abstieg  uiD 
fünf-  bis  achttägige  Kontinua.  Herzschwäche  haben  wir  Wäl¬ 
der  Kontinua  wiederholt  und  oft  in  bedrohlicher  Weise  beoba' 
können,  weshalb  der  Herztätigkeit  besondere  Aufinerksamki' 
gewendet  werden  muß. 

Exanthem:  Zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tag1 
Erkrankung  erscheint  das  Fleckfieberexanthem.  Es  tritt  rd 
auf  und  zwar  in  großer  Verbreitung,  zum  Unterschiei» 
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•  Typhusroseola,  die  bekanntlich  nur  spärlich,  allmählich  und 
,  t  in  der  zweiten  Krank  hei  ts  woche  sich  zeigt.  Das  Exanthem 
idehl  aus  hirse-  bis  linsengroßen,  rötlich)  violetten  Flecken;  die 
.  ben  liegen  im  Hautniveau,  sind  unscharf  begrenzt  und  oft  ver- 
i wommen ;  die  einzelnen  Flecke  verschwinden  auf  Fingerdruck 
ht.  Oefters  fließen  einige  Flecke  ineinander,  zumeist  stehen 
dicht  gedrängt.  Nur  in  zwei  Fällen  trat  das  Exanthem,  .spärlich 
'.  Der  Sitz  des  Exanthems  ist  hauptsächlich  die  Brust,  der 
ich,  die  Streckseiten  des  Oberschenkels,  der  Rücken  und  ins- 
;ondere  bildete  für  uns  die  Lokalisation  des  Exanthems  an 
R  seitlichen  Thoraxteilen  und  am  Unterarme  eine  wichtige  Stütze 
Diagnose.  Auch  an  Handrücken,  -Handflächen,  Unterschenkeln, 
icie,  wenn  auch  seltener,  im  Gesicht,  sahen  wir  es.  Wir  hatten 
egenheit,  im  Laufe  der  Zeit  zu  beobachten,  daß  das  Exanthem 
1  en  Tag  vor  seinem  vollständigen  Erscheinen  unter  der  Haut 
ich'sam  durchscheinend  angedeutet  Avar. 

Die  Dauer  des  Exanthems  ist  verschieden.  Wir  sahen  Fälle, 
das  Exanthem  noch  vor  der  Entfieberung,  in  zirka  sechs  bis 
jit  Tagen,  verschwand,  in  der  Regel  blieb  es  längere  Zeit  be- 
hen,  bis  in  die  Entfieberung  hinüber,  bis  14  Tage,  auch  drei 
>chen.  Jedenfalls  bleibt  es  länger  sichtbar  als  die  Typhusroseola, 
einer  Anzahl  von  Fällen,  durchaus  nicht  in  der  Mehrzahl,  wurde 
hämorrhagisch. 

Was  das  Schwinden  des  Exanthems  anlangt,  haben  wir 
:  ei  Typen  beobachtet.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ver¬ 
windet,  es  rasch,  das  Exanthem  zieht  sich  gleichsam  unter  die 
;ut  zurück,  so  jedoch,  daß  es  notch  ein  bis  zwei  Tage  durch  die 
|ut  durchscheint.  Der  zweite,  häufigere  Typus  ist  der,  daß  das 
jmthem  langsam  schwindet,  die  rötlich-violetten  Flecke  werden 
j unlich,  gelblich  und  vergehen  erst  nach  längerer  Zeit.  Ein 
itlicheres  Sichtbarwerden  der  Flecke  auf  der  Höhe  der  Krank- 
|t  konnten  wir  in  einigen  Fällen  als  ungünstiges,  prognosti¬ 
cs  Zeichen  erkennen. 

In  den  ersten  Tagen,  zwei  bis  drei,  seltener  mehr,  fühlt  sich 
Kranke  nicht  wohl,  klagt  über  allgemeines  körperliches  Un- 
jiagen,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Frösteln,  manche  Kranke 
en  auch  Schüttelfrost  an.  Sobald  aber  die  Temperatur  auf 
-40°  steigt,  ändert,  sich  das  Bild.  Der  Patient  liegt  teilnahms- 
mit  gerötetem  Gesichte,  im  Bette,  antwortet  auf  Fragen  wider- 
lig  mit  einer  eigentümlich  heiseren,  belegten  Stimme  und  bietet 
;  Büd  der  sehr  benommenen  Schwerkranken.  Sehr  häufig 
inert,  der  Kranke  im  Stadium  der  Kontinua,  spricht  wirres, 
'erstand liebes  Zeug,  will  das  Bett  verlassen  usw.  Nach  un 
m  Erfahrungen  ist  die  Hinfälligkeit  und  Teilnahmslosigkeit 
eblich  höher  als  bei  Typhuskranken. 

Auffallend  ist,  die  rasche  Rekonvaleszenz.  Der 
berabstieg  erfolgt  in  ZAvei  bis  drei  Tagen,  lytisch,  selten  kritisch. 
>ald  der  Kranke  entfiebert,  bessert  sich  sein  Zustand  auffallend 
nell.  Schlaf  und  Appetit  stellen  sich  bald  ein,  der  Patient 
trägt  sehr  bald  gemischte  Kost;  auch  die  Kräfte  des  Kranken 
mien  zusehends  zU,  im  Gegensätze  zu  den  Typhuskranken, 
sich  nur  langsam  erholen.  In  einigen  (vier)  Fällen  trafen 
den  schon  wenige  Tage  Entfieberten  neueirdingst  Delirien, 
ußtseinstrüb u n gen  oder  Schwindelgefühle  auf.  Diese  hielten 


r  nur  kurze  Zeit  an,  die  Temperatur  war  dabei  normal.  Auf 

Herz  ist  zu  achten,  denn  Anfälle  von  Herzschwäche  beob- 
teten  wir  in  diesem.  Stadium  nicht  selten.  Verzögerte  Rekon- 
jszenz  ist  meist,  bedingt  durch  Störung  der  Herztätigkeit  oder 
ch  Lungenaffektionen. 

Ganz  besonders  Avichtig  und  entscheidend  bewerten  wir  die 
h  u  p  p  iu  n  g.  Jeder  F4  eckfieber  kranke  schuppt 
c  h  der  Entfieberung.  Auf  Grund  einer  dbara'kteristi- 
en  Schuppung  und  in  Berücksichtigung  der  Fieberkurve,  der 
ler  und  des  Verlaufes  der  Erkrankung  konnten  Avir  mehrmals 
entfiebert  übernommenen  Kranken  nachträglich  sicher  abge- 
fenes  Fleckfieber  konstatieren.  Der  Hauptsitz  der  Schuppung 
das  Abdomen,  vorzugsAAreise  zeigt  sich  dieselbe  in  der  Gegend 
Spina  anterior  superior ;  doch  auch  än  den  obeiren  und  unteren 
remi  täten  u nd  im  Gesichte  —  Avenn  auch  Averiiger  häufig  — 
en  AAyir  ScbuppUng.  Dieselbe  ist  kleienförmig,  beginnt  wenige 
:e  (drei  bis  sechs,  seltener  bis  14)  nach  der  Entfieberung  Und 
-  verschieden  lang  an.  Sie  geht  mit.  einem  Juc'kgefühl  einher, 
’halb  die  Patienten  gerne  kratzen.  Die  Schuppung  zeigt  ver- 
iedene  Grade,  Avir  sahen  Fälle  mit  reichlicher  Schuppung, 
ich  mal  ist  sie  aber  nur  sehr  spärlich,  n  i  e  aber  haben  Avir 
vermißt. 

Die  übrigen  Organe  zeigen  wenig  charakteristische  Verände- 
gen.  Die  Zu n ge  ist  stets  stark  belegt,  ‘meist  ist.  der  Belag 
kig,  bräunlich.  Auffallend  ist  das  Zittern  der  Zunge.  Konjunk- 
ds  und  leichte  katarrhalische  Erscheinungen  der  oberen  Luft- 
?e  haben  AA'ir  besonders  zu  Beginn  der  Erkrankung  häufig  beob¬ 


achtet.  Die  Milz  ist  oft  leicht  vergrößert,  selten  palpabel.  Der 
Darmtrakt  bietet  nichts  Charakteristisches.  Der  Stuhl  ist  bis- 
Aveilen  angehalten,  hie  und  da  treten  auch  Diarrhöen  auf.  Farbe 
und  Aussehen  des  Stuhles  ist  nicht  charakteristisch.  Der  Puls 
ist  stets  beschleunigt,  im  Gegensätze  zlu  Typhus  abdominalis. 
Das  Herz  scheint  uns  von  dieser  Krankheit,  sehr  schwer  alteriert 
zu  werden.  Herzschwäche  tritt  sowohl  während  der  Kontinua,  als 
auch  im  Stadium  der  Rekonvaleszenz  auf.  Mehrmals  bestand  bei 
den  Patienten  Schwerhörigkeit,  sehr  oftJsahen  wir  Herpes  labialis. 

Was  die  Komplikationen  betrifft,  so  treien  solche  nur  selten 
auf.  Zu  erwähnen  wären  Bronchopneumonien,  hie  und  da  febrile 
AlbumlinUrie,  Otitis  sähen  Wir  zweimal ,  je  einmal  Erysipel,  Gangrän 
des  Fußes,  Parese  der  rechten  oberen  Extremität  und  Neuritis. 

Die  Therapie  ist  symptomatisch,  gegen  das  Fieber  Einpackun¬ 
gen,  gegen  Herzschwäche  die  üblichen  Mittel :  Digalen,  Digi- 
puratum,  Strophantus,  Koffein,  Kampfer.  Sehr  zufrieden  waren 
wir  mit,  Diuretin,  das  Avir  abwechselnd  mit  den  Herzmitteln  in 
geeigneten  Fällen  verabreichten.  Alle  übrigen  Komplikationen 
Avurden  symptomatisch  behandelt.  Auf  eine  reichliche,  gute  Lüf, 
tung  der  Krankenzimmer  legen  wir  besonderen  Wert. 

Die  Ernährung  der  Kranken  bestand  während  der  Kontinua 
hauptsächlich  in  Milch,  etwas  Kognak,  später  Eier.  Nach  der 
Entfieberung  vertragen  die  Patienten  nach  unseren  Erfahrungen 
sehr  bald  kräftigere  Kost. 

Die  Prophylaxe  bestand  in  der  allgemein  üblichen  Separie¬ 
rung  der  Kranken,  sorgfältigen  Entlausung,  Schutz  der  Aerzte 
und  Wärter  durch  laussichere  Anzüge,  Einstreuen  der  Betten  mit 
Naphthalin,,  gründliche  Lüftung  der  Wärter-  und  Krankenzimmer. 
Unsere  Patienten  stammten  fast  durchgebends  aüs  Formationen, 
die  in  Ortschaften  'meist  zusammen  mit  Zivilbevölkerung  einquar¬ 
tiert  waren,  Staffeln  und  Trains.  Nur  ganz  vereinzelt,  sind  die 
Fälle,  die  aus  dem.  Schützengraben  kamen. 

Die  Zahl  der  von  uns  beobachteten  Fälle  betrug  78,  von 
dieser  starben  10,  somit  eine  Mortalität  von  12-8%-. 

Zusammenfassend  halten  Avir  das  Fleckfieber  für  eine  vom 
Typhus  abdominalis  streng  zu  Rennende  Infektionskrankheit,  die 
sich  'nicht  im  Darmtrakt  abspielt,  selten  Komplikationen  zeigt, 
gefährlich  (ist  Avegen  der  starken  Beteiligung  des  Herzens  und 
Nervensystems,  seltener  auch  der  Nieren.  Der  Verlauf  im  allge¬ 
meinen  ist  schwer,  aber  verhältnismäßig  kurz. 

Was  den  Infektionsmodus  anbetrifft,  so  glauben  wir,  daß  der 
unbekannte  Erreger  zAvar  allerdings'  durch  Läuse  oder  sonstiges 
Ungeziefer  übertragen  werden  kann,  Avir  halten  jedoch!  diesen 
Weg  nicht  für  den  ausschließlichen,  sondern  sind  sicher,  daß 
es  noch  andere  Infektionsmöglichkeiten  gibt.  Luft-  und  Tröpfchen 
infektion  dürften  wohl  eine  wesentliche  Bolle  spielen.  Auch  die 
Infektiosität  der  Schuppen  möchten  wir  nicht  alusschließen.  Viel¬ 
leicht  ist  auch  noch  eine  Unbekannte,  besondere  Disposition  not- 
AVendig.  Spezifische  Therapie  kennen  wir  derzeit  keine,  Behandlung 
Symptom a lisch.  Reinlichkeit  und  gründliche,  andauernde  Lüftung 
der  Räume,  avo  Fleckfieberkranke  lagen  und  liegen,  halten  Avir 
für  die  beste  Prophylaxe. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  k.  k.  österreichi¬ 
schen  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 
der  Krebskrankheit.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Sigmund 

Fränkel.) 

Kritische  Studien  zur  experimentellen  Therapie 
maligner  Neoplasmen. 


VII.  Mitteilung. 

Ueber  die  angebliche  Immunität  röntgenbestrahlter  Tiere. 

Von  Sigmnnd  Fränkel  und  Edine  Fiirer. 


A.  v.  Wassermann1 2)  hat  untersucht,  ob  die  Strah¬ 
lung  von  Mesothorium  direkt  auf  den  Tumor  einwirkt,  oder 
ob  sie  nicht  vielleicht  eine  indirekte  Wirkung  ausübt,  indem 
sie  das  Blut  oder  andeke  Zeilen  beeinflußt,  and  kam  bei  den 
Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  daß  die  T-Strahlen  eine 
direkte  Wirkung  auf  die  Karzinomzellen  ausüben.^ 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kamen  Oskar  Frankl rt  und 
Apolant3).  Der  erste  re  bestrahlte1  Karzinombrei  mit 
harten,  gefilterten  X  -  Strahlen  vor  der  Einspritzung  und 
konnte  auf  diese  Weise  die  'Zahl  der  positiven  Impfiesultate 


1)  D.  m.  W.  1904  Nr  11. 

2)  Kongr.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  191t. 

3)  Apolant,  bei  Dessauer;  Radium,  Mesothorium  und  harte  X- 
Slrahlen  1914. 
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herabsetzen.  Zum  gleichen  Resultate  kam  er  bei  der  Be¬ 
strahlung  der  Maus  unmittelbar  nach  erfolgter  Einspritzung. 
Apolant  sah,  daß  bei  Bestrahlung  mit  harten  X-Strahlen 
das  Angehen  von  Ratten-  und  Mäusetumorein  verhindert 
oder  zumindest  stark  beeinträchtigt  wird,  wenn  die  Be¬ 
strahlung  spätestens  ein  bis  zwei  Tage  nach  d  erlmpfung 
begonnen  wurde. 

In  Verfolgung  dieser  Experimente  haben  Oskar 
Frankl  und  C.  P.  Kim  ball4)  die  Frage  studiert,  ob 
eine  indirekte  Beeinflussung  des  Tumorwachstum 
durch  X  -  Strahlen  möglich  ist.  Sie  bedienten  sich  bei  ihren 
Experimenten  des  Reformäppaxates  der  Veifa-Werke  und 
filtrierten  die  Strahlen  mittels  3  mm  dicker  Aluminiumplatten. 
Die  Fokus-Hautdistanz  betrug  18  ctn,  die  applizierte  Menge 
harter  Strahlen  jedes  Mal  50  X.  Ihre  Experimente  führten 
sie  im  ganzen  an  30  iMäusen  'aus  und  verwendeten  30  Kon¬ 
trollen.  Bei  ihrem  ersten  Versuche  wurden  sechs  Mäuse  mit 
0-2  etm3  Krebsemulsion  injiziert..  Nach  einem  Monate  gingen 
die  Mäuse,  welche  alle  etwa,  walnußgroße  Tumoren  hatten, 
zugrunde,  während  von  sechs  knapp  vor  der  Impfung  mit 
X  -  Strahlen  behandelten  Tieren,  die  mit  derselben  Krebs- 
le'mulsion  am  gleichen  Tage  geimpft  worden  waren,  bei 
drei  Mäusen  die  Tumoren  überhaupt  nicht  auf  gingen,  zwei 
kleine  nekrotische  Tumoren  hatten  und  die  sechste  mit 
einem  kleinen  Tumor  einging.  Diese  beiden  Forscher 
schließen  daraus,  daß  hier  eine  mächtige  Beeinflussung  des 
Mutterbodens  durch  die  Bestrahlung  erfolgt  ist,  eine  i  n- 
di  rekte  Beeinflussung  des  Tümorwachstums,  indirekt 
darum,  Weil  ja  dals  Implantat  von  den  Röntgenstrahlen 
überhaupt  nicht  getroffen  wurde. 

Sie  teilen  noch  eine  zweite  Versuchsreihe  mit.  je  sechs 
Mäusen  mit,  bei  denen  die  vor  der  Impfung  bestrahlten 
Mäuse,  wie  diese  Forscher  sagen,,  „überr a. s c h e n d e r- 
weise“  nach  14  Tagen  Tumoren  zeigten;  dieselben  waren 
aber  sehr  klein  und  zeigten  (durchwegs  Tendenz  zu  rascher 
Nekrose;  die  sechste  Maus  war  und  blieb  tumorfrei.  Die 
Geschwülste  trockneten  rasch  ein,  bloß  bei  einer  Maus 
wuchs  ein  ansehnlicher  Tumor,  aber  in  weitaus  längerer 
Zeit,  als  bei  den  nicht  bestrahlten  Kontrollmäusen. 

Diese  beiden  Serien  zeigen  aber,  wie  aus  der  Mit¬ 
teilung  ersichtlich  ist,  durchaus  nicht  den  gleichen  Ablauf; 
trotzdem  teilen  Frankl  und  Kimball  die  weiteren  drei 
Serien  nicht  mit,  sondern  sagen  von  diesen  nur  aus,  „daßi 
die  übrigen  Experimente  ganz  gleichsimhg  jabgelaufen  sind“, 
ohne  mitzuteilen,  mit.  welcher  von  den  beiden  veröffent¬ 
lichten  Serien  sie  gleichsinnig  abliefen  und  schließen  aus 
ihren  sämtlichen  Experimenten,  daß  die 'harten  X-Strahlen 
nicht  bloß,  wie  dies  ja  bekannt,  ist,  die  Tumorzelle  selbst, 
sondern,  was  unbekannt,  auch  den  Nährboden  des 
Tumors  so  zu  beeinflussen  .vermögen,  daß  eine  bedeutsame 
Hemmung  des  Tümorwachstums  resultiert. 

Auf  die  ganze  Literatur  der  Röntgenwirkungen  auf 
maligne  Neoplasmen  einzugehen,  erscheint  uns  hier  un¬ 
nötig,  um  so  mehr  als  die  Resultate  sich  der  allgemeinsten 
Kenntnis  erfreuen.  Die  meisten  Forscher  nehmen  eine 
direkte  Schädigung  der  Karzinomzellen  durch  die  X-Strahlen 
an ;  während  die  Krebszellen  degenerieren,  tritt  Binde¬ 
gewebe  an  deren  Stelle,  wobei  wahrscheinlich,  aber  nicht 
ganz  sicher  erscheint,  daß  die  Bindegewebsiveränderungen 
sekundär  entstehen.  Nur  D  i  e  sü  n  g  5)  hat  schon  vor  Frankl 
und  Kirn  ball  auch  eine  indirekte  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  angenommen,  da  die  chromogenen  'Zellen  zur  Ver¬ 
mehrung  angeregt  weiden  und  dadurch  die  Matrix  für  das 
Karzinom  verderben. 

Es  war  für  uns  von  großem,  hauptsächlich  chemischem 
Interesse,  ob  die  X  -  Strahlen  wirklich  die  Fähigkeit  haben, 
den  Mutterboden,  nämlich  dals1  lebende  Tier,  physikalisch 
oder  chemisch  so  zu  beeinflussen,  daß,  der  Mutterboden 
für  die  Krebszelle  ungünstige  Lebedisbedingungen  bietet. 

1.  Versuch.  20  Mäuse  wurden,  in  einer  Sitzung  mit  einer 
nicht  gemessenen  Dosis  mit  barten  Röhren  am  Rücken  röntgeni- 

4)  W.  kl.  W.  1914j-Nr.  45  S.  1448.  • 

b)  1).  m.  W.  1908  Nr.  35. 


siert  und  zwei  Tage  später  an  der  rechten  Seite  mit  UhoiulrrA 
geimpft.  Ebenso  20  Kontrollmäuse. 

13  Tage  nach  der  Impfung  war  ein  Tier  gestorben,  ein  I  ] 
zeigte  einen  kaum  palpablen,  alle  übrigen  hirsekorn-  bis  linst 
große  Tumoren.  Unter  den  16  überlebenden  Konirolltieren  halt 
drei  Tiere  keinen  Tumor,  zwei  kaum  palpable,  die  übrigen  hir 
körn-  bis  linsengroße  Tumoren. 

Da  sich  die  Tumoren  auch  im  weiteren  Wachstum  ganz  i 
beeinflußt  zeigten,  wurde  der  Versuch  17  Tage  später,  also  ein 
Monat  nach  der  Impfung,  abgebrochen  und  die  Tiere,  deren  1 
moren  zu  diesem  Zeitpunkt  durchschnittlich  gleich  groß  war 
wie  die  Kontrolltumoren,  zu  einem  anderen  Versuche  verwcnd 
der  negativ  verlief.  Viele  der  Tumoren  erreichten  eine  anset 
liehe  Größe. 

Dieser  Versuch,  mit  einer  nicht  bestimmten  dlöntgenstrahh 
menge  und  hoi  Impfung  des  Tumors  an  einer  anderen  als  d 
bestrahlten  Stelle,  verlief  in  einer  Weise,  welche  keinen  IJn  te 
schied  zwischen  bestrahlten  und  unbestrahlten  Tieren  erkenn 
ließ.  Eine  indirekte  W  i  r  k  u  n  g  der  Röntgenstrahlen  war  hi 
ganz  eindeutig  ausgeschlossen. 

2.  Versuch.  Zehn  Mäuse  bekamen  in  vier  Sitzungen,  c 
in  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen  abgehalten  wurden,  limi  ganz  | 
50  X  harter  Strahlen.  Die  Fokus-IIautdistanz  betrug  31  Cm,  d 
Aluminiumfilter  war  2  min  dick.6)  Die  Tiere  vertrugen  diese  Da 
sehr  gut.  Unmittelbar  nach  der  letzten  Sitzung  wurden  sie  r. 
Karzinom,  Ehrlich  am  Rücken  (der  bestrahlten  Stelle)  geimp 
Als  Kontrolle  wurden  zehn  normale  Mäuse  am  Rücken  und  fü* 
normale  Mäuse  an  der  Seite  mit  dem  gleichen  Tumor  geimp 

Elf  Tage  nach  der  Impfung  zeigten  die  Versuchstiere  folgen! 
Tumoren : 

I 

Qo  o  a  Q 

1  *  2  3  4  5  6  7 

2.1:1  der  nat.  Größe,  starb  2  Tage 
.später 

Am  Kontrolltage  war  ein  Tier  ohne  Tumor  bereits  ,  hi 
zwei  zeigten  keinen  Tumor. 

Die  am  Rücken  geimpften  Konlrolltiere  zeigten  folgen! 
Tumorgrößen 

0  ‘  O 

12  3  4  5 

2 . 1 : 1  der  nat.  Größe.  starb  2  Tage  später 

Zwei  Tiere  hatten  keinen  Tumor,  drei  waren  schön  v 
Entwicklung  eines  Tumors  zugrunde  gegangen. 

Die  rechts  geimpften  Kontrolltiere : 

(P  o  0  0  I 

12  3  4  5 

2.1:1  der  nat.  Grüße. 

Nach  weiteren  14  Tagen  waren  die  Tumore  der  Versueliij 

tiere : 


1  Tag  vorher  gestorben  2.1:1  der  nat.  G  fl 


Die  zwei  Tiere,  die  14  Tage  vorher  keinen  Tumor  gezeii 
hatten,  waren  gestorben,  nachdem  sich  bei  beiden  ein  Tumcl 
entwickelt  hatte. 

Konlrolltiere,  am  Rücken  geimpft: 

o  C>  O  (j?4 

1  Z  *  4 

2.1:1  der  nat.  Größe. 


6)  Wir  danken  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Goltwald  Schwarz  für  c  ! 
Bestrahlung  der  Tiere. 
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Die  beiden  liere,  die  14  Taget  vorher  keinen  Tumor  gezeigt 
hatten,  waren  ohne  Tumor  gestorben. 

Konfrontiere,  rechts  geimpft: 


o 


o 


0 


2.1:1  der  nat.  Größe. 


starb  5  Tage  später 


Wenn  .überhaupt  ein  Unterschied  inn  Tumorwachstum  be- 
-F’  so  wäre  es  höchstens,  da,ß  sich  die  Tumoren  von  fünf 
Versuchstieren  hauptsächlich  horizontal  entwickelten,  also  keine 
große  tiefe  zeigten,  wobei  die  Nekrose  gegen  die  Haut  zu  liegen 
kam;,  das  normale  Tumorgewebe  nach  innen  zu,  eine  Art  der 
Entwicklung,  wie  sie  öfter  vorkommt,  aber  bei  diesen  Versuchen 
bei  den  auf  der  rechten  Seite  geimpften  Kontrollieren  überhaupt 
nicht,  hei  den  am  Rücken  geimpftein  nur  in  einem  (Falle  zu 
sehen  war. 

.  Auch  dieser  zweite  Versuch  zeigte,  daß  eine  indirekte  Be¬ 
einflussung  des  Tumorwachstums  durch!  vorhergehende  Röntgen¬ 
bestrahlung  durch  das  Experiment  nicht  bewiesen  wurde.  Auch 
was  die  Horizontalentwicklung  der  Versuchstumoren  anbelangt, 
ist  sie  nicht  als  eine  Beeinflussung  durch  die  Bestrahlung  auf¬ 
zufassen,.  da  sie  bei  Rückenimpfungep.'  viel  häufiger  vorkommt 
wie  bei  .Seitenimpfungen  und  der  größte  Teil  der  rückengeimpften 
Konfrontiere  vor  Entwicklung  eines  größeren  Tumors  zugrunde 
gegangen  war.  f 

Da  wir  unter  den  ganz  gleichen  Bedingungen  wie  die  beiden 
Forscher,  die  positive  Resultate  publiziert  haben,  [arbeiten  wollten, 
so  machten  wir  noch  einen  dritten  Versuch. 

3.  Versuch.  20  Mäuse  bekamen  50  X  harter  Strahlen  in 
einer  Sitzung.  Es  wurde  hiebei  ein  3  'mm  dickes  Aluminiumfilter 
verwendet;  die  Fokus-Hautdistanz  betrug  1.8  cm;.'7) 

Ungefähr  eine  Stunde  nach  der  Bestrahlung  wurden  sie  am 
Rücken,  dem  bestrahlten  Orte,  mit  je  0-2  cm3  Karzinomemulsion 
geimpft.  Als  Kontrolle  wurden  20  normale  Mäuse  ebenfalls  am 
Rücken  mit  derselben  Emulsion  geimpft. 


Zahl 

In  den 
ersten 
Tagen  ge¬ 
storben 

Zwischen  2.  u.  3. 
Woche  gestorben 

Große  Tumoren 

ohne 

Tumor 

mit  kleinem 
Tumor 

Versuchstiere 

20 

3 

1 

10 

unter  6  Ueber-  ' 
lebenden  .  .  6 

Konfrontiere 

J£j|  ‘  v  v 

20 

1 

0 

1 

1 

unter  18  Ueber- 
lebenden  . .  12 

Die  Tumoren  der  Konfrontiere  zeigten  zwischen  der  zweiten 
und  dritten  Woche  ganz  die  gleiche  [Größe  wie  die  der  gestorbenen 
und  überlebenden  Versuchstiere. 

Am  letzten  Beobaehtungstage,  35  Tage  nach  der  Impfung, 
zeigten  die  Tumoren  folgende  Verhältnisse ; 

Tumoren  der  Versuchstiere: 


1  Tag  vorher  8Tago  vorher 
gestorben  gestorben 

Tumoren  der  Kontrollliere : 

1  -  ^  ^yj 


2.1:1  der  nat.  Größe. 


h 


o 


13 


16 


14  15 

17  18 

Zu  Abb.  7:  Hat  während  des  Versuches  geworfen.  2.1:1  der  nat.  Grüße 


11 


LZ 


)  Wir  daa'o.i  j  Herrn  Prof.  Dr.  Holzknecht  für  die  Erlaubnis 
Iiero  m  sunem  Im  titute  bestrahlen  zu  lassen. 


der  ÄtÄST"  mCh6n  “  tei‘WeiSe  Abszedie™* 

.  ,  s*'cb  durch  diesen  Versuch  ganz  eindeutig  daß 

s,  cherhcin  kein  tumorwachslumshindernder  Einfluß  durch  Bestrah¬ 
lung  des  Tieres  vor  der  Impfung  ausgeübt  wird.  ' 

Was  nun  den  Zeitpunkt  des  Angehens  betrifft  so 
ha  ten  nach  einer  Woche  unter  den  17  überlebenden  Versuchs- 

nol  i  |Ib’TUll  ei  deUr, 19  überlebenden  Konfrontieren  tl  gerade 
palpable  Tumoren.  Es  besteht  also  auch!  in  dieser  Beziehung 
Urne  Hemmung  durch  die  harten  Strahlen. 

Was  die  Horizontalentwicklung  der  Tumoren  anbelangt  so 
kam  sic  bei  diesem  Versuche  viel  häufiger  bei  den  Kontrollen  ’vor. 

l  •  .  w  zeÄgt  sd(dl  *n  aBcu  drei  Versuchsreihen  keine  in- 
p!.r  f  k  e,  ]\ e e  1  n  u  s  sung  des  Tumorwadhstums  durch 
Hontgen's t.rahlen ,  wie  sie  von  Oskar  F  ran  k  1  und  C.  P  K  i  m- 
b  a  1 1  behauptet  wurde 


Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  des  bos.-herz.  Landesspitals  in  Sarajevo. 

Die  Schnellbehandlung  der  Krätze. 

Von  Dr.  A.  Glück,  Vorstand  der  Abteilung. 

rnmuudennSidh  TrC7  /f1,11'  mu!  mehr  fühlb^  machende  Raum- 
miangcl  an  der  Hautabteilung  des!  bosn.-herz.  Landesgpitales  in 

Sarajevo  zwang  uns  dazu,  durch  Ausbau  der  ambulanten  Be¬ 
handlungsmethoden  die  Abteilung  zu  entlasten  und  für  dringend 
dei  Spitalsbehandlung  bedürftige  Fälle  Platz  zu  schaffen  Neben 
manchen  anderen  Maßnahmen  sollte  die  Fernhaltung  der  Krätze- 

ZWecke  Menen  ^  kÜniSchen  Behandlung  hauptsächlich  diesem 

f  P7e  häusliche  Salbenbehandlung  erschien  uns,  mit  Rücksicht 
aut  die  Unmöglichkeit  einer  richtigen  Entmilbung  der  Leib-  und 
Bettwäsche  und  der  gleichzeitigen  Behandlung  ganzer  Familien  im 
vorhinein  als  unzweckmäßig  und  undurchführbar.  Nach  einigen 
gelungenen  Versuchen  an  Spitalspatienten  führen  wir  jetzt  fast 
durchwegs  eine  a  mbulanteS.chnellbehandl  u  n  g  bei  un¬ 
seren  'Krätzekranken  durch. 

Die  oft  fälschlicherweise  als  „französische“  Schnellmetbode 
Gezeichnete  Kratzebehandlung  stammt  vom  alten  Hebra  und 
bestand  m  einer  Einreibung  'mit  grüner  Seife,  einem  warmen  Bad 
und  nachfolgender  halbstündiger  Einreibung  mit  Hebra- Wilkinson- 
sther  Salbe,  welcher  Prozedur  ein  Reinigungsbad  folgte.  Die 
r  ranzosen  ersetzten  die  Hebra-Wilkinsonsche  Salbe  mit  der  Hardy- 
seben  .Modifikation  der  von  Helmer  ich  angegebenen  Salbe 
(rioi.  sülf.  20,  Kal.  carbon.  10,  Adipis  120)  einerseits  (Paris) 
und  Friktionen  mit  der  Vlemingkxs'chen  Lösung  anderseits 
(Brussel).  Während  dieser  Prozeduren  werden  Wäsche  und  Kleider 
der  Behandelten  desinfiziert.  Hebra  hielt  die  Desinfektion  für 
überflüssig. 

Uns  hat  sich  folgende  Methode  bewährt.  Nach  halbstündiger 
Einreibung  mit  grüner  Seife  kommt  der  Patient  für  eine  halbe 
Stunde  in  ein  'wannes'  S  c  h  w  e  f  e  1  v  o  1 1  b  ,a  d,  wird  gut  abge- 
trocknet  und  sorgfältig  mit  einer  20%igen  Schwefellanolinvaseline 
eingerieben.  Die  Salbe  verbleibt  am  Körper  24  Stunden  und  soll 
im  Bade  entfernt  werden.  Die  Behandlung  geht,  in  besonders  zu 
diesem  Zwecke  eingerichteten  Baderäumen  vor  sich,  so  zwar, 
daß  womöglich  alle  Mitglieder  einer  Familie  gleichzeitig  in  Be¬ 
handlung  genommen  werden.  Deren  Leibwäsche  und  Kleidet'  und 
womöglich  auch  die.  mitgebrachte  Bettwäsche,  wird  einer  Desin¬ 
fektion  unterzogen,  die  während  der  Vornahme  der  Behandlung 
durchgeführt  wird. 

Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  vorzüglich.  Rezidive, 
die  ja  auch  bei  allen  anderen  Behandlungsarten  Vorkommen, 
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gehören  zu  den  Seltenheiten  und  lassen  sich  auch  meist  duich 
Neuansteckung  von  unbehandelten  Mitbewohnern,  oder  durch 
Unterlassung  einer  Entmdlb'ung  der  Bettwäsche  erklären.  Reiz¬ 
erscheinungen  habe  ich  nach  dieser  Behandlung  nie  auftreten 
sehen.  Sehr  geeignet  ist  diese  Methode  zu  MassenentkrätzUng  von 
Schulkindern,  sehr  gliederreichen  Familien  usw.  Wir  behandeln 
in  unseren,  für  beide  Geschlechter  räumlich  getrennten  Jviätze- 
behandlungszimmern,  bequem  bis  30  Personen  in  den  \  ormittags- 
stunden.  Die  Vorteile  dieser  Behandlung  liegen,  abgesehen  von 
der  Möglichkeit  einer  ambulanten  Durchführung  in  der  Schnellig 
keit  der  Heilung  und  in  der  Billigkeit,  denn  selbst  bei  einer  Anwen¬ 
dung  im  Hause  des1  [Kranken  sind  die  Behandlungskosten  geringe) 
als  die  jeder  anderen  Methode.  Anläßlich  der  Rückkehr  der  aus 
Sarajevo  evakuierten  Bevölkerung,  haben  wir  in  wenigen  \Y  ochen 
Hunderte  von  Krätzekranken,  die  in  Massenquartieren  erkrankten, 
geheilt,  ohne  ihnen  die  Kosten  einer  Spitalsbehandlung  aufzu¬ 
bürden  und  ohne  die  dermatologische  Abteilung  des  Landesspitales 
in  ein  Krätzeheim  zu  .verwandeln.  (Stark  pustulöse  Skabiesformen 
eignen  sich  nicht  zu  dieser  Behandlung.) 

Ueber  unseren  Vorschlag  wird  die  Schnellbehandlung  der 
Krätze  jetzt  bei  der  Entkrätzung  der  Bevölkerung  ganzer,  früher 
von  den  Montenegrinern  besetzter  Ortschaften  in  Anwendung 
kommen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  transportable  Badeeinrich¬ 
tungen  von  Ort  zu  Ort  gebracht  und  die  Behandlung  von  geübtem 
Wartepersonal  durchgeführt  werden. 

Obige  Zeilen  wollen  nichts  weiter,  als  eine  alte  und  von 
neuem,  sich  bewährende  Behandlungsweise  der  Krätze,  die  jetzt 
manchenorts  sehr  gut  in  Anwendung  gebracht  werden  könnte, 
wieder  in  Erinnerung  rufen. 


Bemerkung  zu  der  Mitteilung  von  Haß: 

Ein  Fall  von  erfolgreicher  Knochenbolzung  bei 
Schenkelhalspseudarthrose,  zugleich  ein  Beitrag 
zur  Frage  des  Verhaltens  eines  transplan¬ 
tierten  Knochens. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1916  Nr.  23  S.  725.) 

Von  Josef  Schaffer  in  Wien. 

Der  interessante  Fall,  über  den  Haß  berichtet,  ist  kurz 
folgender:  Eine  Schenkelhalsfraktur  wird  nach  guter  Anpassung 
der  Bruchflächen  dadurch  zur  Heilung  gebracht,  daß  die  Bruch¬ 
teile  durch  einen  daumendicken  Tibiaspan,  der  in  einen  vor¬ 
gebohrten  Kanal  unterhalb  des  Trochanter  major  durch  den  Hals 
bis1  in  den  Kopf  hineingetrieben  wurde,  vereinigt  werden.  Haß 
glaubt  nun  auf  dem  Wege  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen 
Aufschlüsse  über  das  Schicksal  des  periostlosen,  intramedullär 
verpflanzten  Knochenstückes  geben  zu  können.  Auf  Grund  des 
—  lediglich  auf  diesem  Wege  festgestellten  —  Mangels  jeglicher 
appositioneilen  Veränderung  am  Umrisse  des  Transplantates  nimmt 
II  a  ß,  obwohl  er  keinerlei  positive  Schlüsse  aus  dernl  einzelnen 
Falle  ableiten  möchte,  als  erwiesen  an:  il.  daß  es  bei  der  Knochen- 
Iransplantation  nicht  auf  das  Periost  des  verpflanzten  Knochens 
arikommt,  und  2.  daß  es  nicht  so  sehr  auf  das  Periost  oder  die 
günstigen  Ernährungsverhältnisse  der  Aufnahmestelle  ankommt. 
Diese  an  Positivität  doch  gewiß  nichts  zu  wünschen  lassenden 
Schlüsse,  welche  der  Autor  aus  seinem  Falle  zieht,  sollen  offen¬ 
sichtlich  die  in  meinem  Vortrage  über  Transplantation1)  hervor¬ 
gehobene  Bedeutung  des  Periostes,  besonders  der  Aufnahmestelle 
bei  der  freien  Knochenüberpflanzung  in  Frage  ziehen,  weshalb 
ich  'mich  zu  folgenden  Bemerkungen  veranlaßt  sehe. 

Der  Fall,  den  Haß  mitteilt,  ist  ein  glänzendes  Beispiel 
für  die  bekannte  und  von  mir  ebenfalls  hervorgehobene  Erfahrung, 
daß  bei  guter  Aneinanderpassung  der  Bruchstücke  und  Behinderung 
ihrer  Beweglichkeit  eine  Kallusbildung  unterbleibt.  Während  das 
gute  Aufeinanderpassen  der  Bruchflächen  in  diesem;  Falle  durch 
die  Feststellung  des  Beines  in  einer  bestimmten  Stellung  (Inversion 
nach  A.  Lorenz)  erzielt  wurde,  gelang  die  Immobilisierung 
durch  den  starken  Knochenholzen.  Dieser  hatte  also  die  rein 
mechanische  Aufgabe,  die  Bruchflächen  so  fest  zu  verbinden, 
daß  eine  Reibung  an  ihnen  verhindert  würde  und  die  Verheilung 
durch  Neubildung  von  Knochensubstanz  vom,  Peri-  und  Endost 
aus  erfolgen  konnte.  Denn  daß  eine  solche  Neubildung  erfolgen 
muß,  wenn  es  zur  Heilung  kommen  soll,  und  daß  diese  Neubildung 
nur  von  den  Osteoblasten  ausgehen  kann,  wird  wohl  auch  Haß 
zugehen  müssen.  Diese  neugebildeten  Knochenlagen  sind  aber 
mittels  der  Rönlgenstrahlen  nicht  nachweisbar. 


Die  Neubildung  von  Knochensubstanz  kann  viel  rascher  er¬ 
folgen,  als  die  Resorption  eines  daumendicken  Bolzens  aus  kom¬ 
pakter’ Knochensubstanz ;  daß  dieser  Vorgang  nach  sieben  Monaten 
mittels  der  Röntgenmethode  noch  nicht  nachweisbar  ist,  kann 
ohne  weiteres  zugegeben  werden.  Sicher  aber  ist  die  Resorption 
im;  Gange  und  wird  der  Knochenbolzen  schließlich  doch  resorbiert 
werden,  vielleicht  bis  auf  jene  seiner  Teile,  welche  in  die  mechu-  - 
löschen  Beanspruchungslinien  der  neuen  Stelle  fallen.  Daran 
kann  nach  all  den  Erfahrungen,  die  über  Knochenbolzungen  seit 
Ollier  und  Barth  vorliegen,  nicht  gezweifelt  werden.  Es 
sind  aber  auch  genug  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Lockerung  des 
transplantierten  Stiftes  durch  die  Resorption  früher  erfolgte  als  | 
die  durch  irgendeinen  Umstand  verzögerte  oder  behinderte  Neu- 
anbildung  von  Knochengewebe,  in  welchen  Fällen  es  dann  eben 
nicht  zur  Verheilung  der  Bruchflächen  kam. 

Es  wäre  jedenfalls  von  Interesse,  den  Fall  im;  Auge  zu 
behalten  und,  wenn  sich1  die  Möglichkeit  bieten  sollte,  die  geheilte  . 
Stelle  post  mortem  an  Durchschnitten  zu  Untersuchen,  Dann  wird 
man  sich  von  der  stattgehabten  Resorption  des  Bolzens  und  An-  - 
bildung  neuen  Knochens  vom  Periost  rings  um  die  Bruchlinie  . 
Sowie  vom  Endost  aus  überzeugen  können. 

Der  Fall  von  Haß  verdient  als  Beispiel  einer  glänzenden 
Methodik  vollste  Beachtung;  die  aus  ihm  abgeleiteten  Schlüsse 
auf  das  osteogenetische  Geschehen  sind  aber  Trugschlüsse,  wie  • 
wohl  jedem,  der  sich  über  die  physiologische  Bedeutung  des  " 
Periostes,  das  heißt  seiner  osteoblastischen  Schichte  klar  geworden 
ist,  einleuchten.  muß. 


Referate. 


Leitfaden  der  Rutenlehre  (Wünschelrute). 

Von  Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt.  - 

Besprochen  von  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Lecher,  Vorstand  des  I.  physik. 

Institutes  der  Universität  in  Wien 
1916. 

Von  allen  Physikern,  die  ich  sprach,  wurden  die  Od-Ruten- 
arbeiten  Benedikts  abgelehnt.  Ebenso  von  allen  Aerzten,  die 
ich  sprach.  Ausnahmslos.' 

Das  muß  einmal  klar  und  deutlich  ausgesprochen  werden, 
denn  die  von  Benedikt  mit  großem  Geschick  und  geradezu 
jugendlicher  Frische  betriebene  Propaganda  läßt  den  Ferner-, 
stehenden  das  Gegenteil  vermuten.  In  einer  eben  erschienenen 
Broschüre  rühmt  sich  zum  Beispiel  Benedikt,  die  „Aerzte 
gewonnen“  zu  haben.  Worauf  stützt  sich  diese  Behauptung? 
Darauf,  daß  die  Gesellschaft  der  Aerzte  einige  Vorträge  anhörte? 
Gewisse  Vorträge  lösten  in  allen  Höirern  das1  gleiche  Gefühl  aus, 
das  der  Unnötigkeit  und  der  Unmöglichkeit  jeglicher  Diskussion. 
Schweigen  heißt  nicht  zustimmen.  Oder  stützt  sich  die  Sicher¬ 
heit  Benedikts  darauf,  daß  ebenso  steine  schriftlichen  Ema¬ 
nationen  auf  diesem  Gebiete  bisher  „ungerutnet“  blieben?  Auch 
hier  erschien  den  Aerzten  und  Physikern  das  Ganze  wohl  meist 
als  harmlose  PrivatSache  eines  in  langvergangener  Zeit  verdienten 
Kollegen  ohne  Anhang  in  ernsten  Kreisen. 

Die  Spitze  der  letzten  Publikation  ziert  aber  eine  Dedi- 
kation  an  einen  unserer  höchsten  und  verdienstvollen  Generale 
im  Kriegsministerium;  dieste  hohe  Protektion  —  oh  Wirklich¬ 
keit  oder  Schein  -  hebt  die  Aeußerungen  Benedikts  weit 
hinauf  über  das  Niveau  privaten  Sportes1  eines!  über  viel  Zeit 
verfügenden  Pensionärs.  Benedikt  setzt  alles  daran,  um  ernst 
genommen  zu  werden.  Sein  Wille  geschehe! 

Dunkelkammerversuche. 

Der  Ausgangspunkt  der  Benediktschen  Ideenfolge  ist  die 
Dunkelkammer.  Manche  „Sensitiven“  sehen  da  an  Menschen 
und  anderen  Gegenständen  merkwürdige  Lichterscheinungen.  Das 
bestreite  ich  nicht  und  diese  Tatsachen  sind  physikalisch  ein¬ 
wandfrei  und  restlos1  zu  erklären,  womit  natürlich  nicht  gesägt 
sein  soll,  daß  alle  von  Reichenbach  'beschriebenen  Od- 
Emanationen  auch  Wirklichkeit  besäßen;  sehr  viel  davon  ist 
Einbildung. 

Unter  Luminiszenz Strahlung  versteht  der  Physiker 
Lichtstrahlen,  die  ohne  Temperaturerhöhung  des'  leuchtenden 
Körpers  zustande  kommen  —  im  Gegensatz  zur  Temperatur¬ 
strahlung.  Wir  kennen  viele  Arten  solcher  Lüminiszenzen,  alle 
gut  durchexperimentiert  und  auch  theoretisch  recht 


l)  Diese  Wschr.  1916  Nr.  22  S.  669  bis  674. 
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weit  erforscht.  Zwei  dieser  Arten  sind  jetzt  für  uns  von 
Interesse,  die  (  hemo-  und  die  P'liotoluminislzenz. 

Chemo]  u m i  niszenz  nennt  der  Physiker  die  Leucht¬ 
erscheinungen  bei  chemisldhen  Vorgängern,  besonders  bei  Oxy¬ 
dationen,  welche  infolge  ihrer  Kleinheit  ohne  eigentliche  Tem¬ 
peraturerhöhung  vor  sich  gehen ;  es!  kommt  auch  keine  Flamme, 
sondern  nur  ein  ganz  's'chlwlaches  Leuchten  zustande.  Ein  Beispiel 
gibt  das  Leuchten  de'sl  (Phosphors.  Hieher  gehören  auch  das 
längst  bekannte,  nur  im  'Dunkeln  bemerkte  schwache  Leuchten 
faulen  Holzes,  toter  Fische,  faulen  Fleisches1  usw.  Professor 
H.  Mo  lisch1)  zeigte  in  langjährigen  Arbeiten,  daß  es  sich 
da  um  Bakterien  oder  höhere  Pilze  handelt,  die  intrazellulär 
eine  dieses'  Leuchten  verursachende  Substanz,  Photogen,  alis- 
scheiden.  Die  langsame  Oxydation  dieses  Photogens  erzeugt 
Luminiszenz.  Es  gibt  aber  auch  viele  andere  chemische  Sub¬ 
stanzen,  welche  chemoluminisz.ieren. 

Im  Jahre  ^  1914  erschien  eine  Arbeit  von  Professor 
Ed.  Haschek,-)  einem  Wiener  Physiker,  dessen  Messungen 
von  gegen  150.000  Spektrallinien  (in  Gemeinschaft  mit  Hofrat 
Prof.  S.  Exn  er  ausgeführt)  Gewähr  bieten,  daß  wir  es  mit 
einem  im  Beobachten  erprobten  und  geschickten  Forscher  zu  tun 
haben.  Auch  Haschek  sieht  nach  genügend  langem  Aufenthalt 
in  der  Dunkelkammer  den  menschlichen  Körper,  Wäschestücke 
und  Kleider  deutlich  hell;  so  hell,  daß  auf  eine  Distanz  von 
etwa  2  m  noch  ein  Zählen  der  ausgestreckten  Finger  möglich 
ist.  Auch  andere  Sensitive  konnten  dasselbe  konstatieren.  Es 
handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  ein  Stäbchensehen:  daher 
farblos;  peripher :  darum  das  wallende  Gespensterhafte.  Professor 
Haschek  beweist,  daß  dieses  Leuchten  herrührt  von  Stoffen, 
die  auf  der  Haut  vorhanden  sind,  wie  Cholesterin,  freie 
Fettsäuren  aus  den  Talgdrüsen,  'Schweißbestandteile  usw. 
Ein  Ueberwischen  der  Haut  mit  einem  feuchten  Tuche  setzt 
die  Lichterscheinungen  herab.  Ein  Abreiben  unter  Wasser  in 
einei  Badewanne  läßt  auf  der  Wasseroberfläche  eine  leuchtende 
Wolke  erscheinen  usw.  In  Kohlensäure  ist  eine  Oxydierung  un¬ 
möglich,  die  Leuchtemanationen  setzen  an  von  COs  ums'pülten 
Hautstellen  aus;  Zuführen  von  Sauerstoff  durch  einen  Luftström 
oder  gar  Ozonisierung  des'  Raumes  steigert  die  Lichterscheinung. 

Photoluminiszenz  ist  etwas  Anderes  als  Cherno- 
luminiszenz;  vorher  belichtete  Körper  strahlen  nachher  im 
Dunkeln.  Die  dieses'  Phänomen  zeigenden  Leuchtsteine  sind  seit 
Jahrhunderten  bekannt  (man  nannte  die  Erscheinung  früher  Phos¬ 
phoreszenz).  Diese  Photoluminiszenz  ist  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
besonders  durch  Lenard  genauer  studiert;  nach  ihm  werden 
bei  der  Belichtung  Elektronen  von  den  Molekeln  losgelöst,  die 
dann  im  Finstern  wieder  in  ihre  alte  Stellung  zurückschnellen 
und  dadurch  strahlen.  Haschek  zeigte  nun,  daß  auch  solche 
Photoluminiszenzen  i,in  den  ReichenbachsC'hen  Versuchen  mit¬ 
spielen,  da  manche  Körper,  zum  Beispiel  gewisse  Lacke  als 
Schenkelfarben  eines  Magneten,  manche  Kristalle  nach  vorher¬ 
gehender  Belichtung  oft  stunden-,  ja  tägelang  im  Dunkeln  leuchten. 

-  Diese  einfachen  Versuche  von  Has'dhek  wurden  nicht 
viel  beachtet.  Den  Physikern  schien  das'  alles  selbstverständlich, 
für  Prof.  Benedikt  war  eine  so  philiströse  Erklärung  mittels 
längst  bekannter  latSachen  viel  zu  einfach.  Ich  komme  nun 
Herrn  Benedikt  noch  ein  gut  Stück  entgegen.  Seine  Medien 
sehen  Farben.  Das  wäre  möglich:  Lenard  zeigte  spektral, 
daß  jeder  Körper  ganz  bestimmte  Photo! uminiszenzbanden  ausi- 
sendet.  Ich  komme  Herrn  Benedikt  noch  weiter  entgegen. 
Es  wäre  möglich,  daß  (verschiedene  Körperteile  verschiedene 
Farben  ausstrahlen,  ja  ich  will  sogar  als  nicht  unmöglich  an¬ 
nehmen,  daß  physiologische  und  pathologische  Veränderungen 
dadurch  charakterisiert  werden.  Das  alles  zugegeben,  so  ist  der 
wissenschaftliche  und  praktische  Wert  solcher  Beobachtungen 
gleich  Null.  Da  diese  Lichtersöheinungen  durch  gewisse  chemische 
Ausscheidungen  des  Individuums  bedingt  sind,  ist  das  Studium 
dieser  Ausscheidung  mittels1  ihrer  Luminiszenz  der  derzeit  un¬ 
sicherste  Weg  zur  Analysle  dieser  Ausscheidungen.  Eben  darum 
wäre  eine  darauf  begründete  Diagnostik  bei  der  großartigen  Ent- 

r.  11  ^  Leuchlende  Pflanzen,  eine  physiologische  Studie  von  Professor 
Pr.  Hans  Molisch,  2.  Aufl.  1912. 

')  Leber  Leuchterscheinungen  des  menschlichen  Körpers  von 
Frof.  Dr.  Ed.  Haschek,  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.,  Wien  1914. 


Wicklung  unserer  sonstigen  physikalischen  Hilfsmittel  doch  recht 
armselig. 

Benedikts  spezifische  Emanationen. 

Nach  Benedikt  sendet  jeder  Körper  eine  eigene  ,,'spe- 
zilische  Emanation“  aus1.  Ob  viel  oder  wenig  von  diesem  Körper 
da  ist,  die  Emanation  bleibt  gleich  stark.  Die  gemeinsame  Spezi¬ 
fität  ist  bedingt  durch  Gemeinsamkeit  der  Wellenlänge!  Ja, 
warum  denn  ? 

Diese  Emanation  fliegt  senkrecht  zur  ausstrahlenden  Fläche 
(dazu  noch  „Schrägstrahlen“  unter  genau  30°  Neigung);  die 
vertikal  nach  aufwärts  gehende  Strahlung  verwandelt  sich  außer¬ 
halb  unserei  Atmosphäre  in  den  V  eltäther ! !  Ja,  warum,  warum  ? 

Diese  Wellen  sind  longitudinal!!!  Ja,  warum,  um  Gottes 
willen,  warum  ? 

Ich  war  der  Meinung,  daß  der  Gelehrte  sich  dadurch  Vom 
Dilettanten  unterscheidet,  daß  er  die  allerstrengste  Selbstkontrolle 
an  seine  Ideen  anlegt.  Welch  Bie'sengenie  und  welch  Riesen¬ 
arbeit  steckt  in  den  vielen,  vielen  Mühen,  die  Wellennatur  und 
Transvers'alität  des  Lichtes'  zu  beweisen.  Welches  Aufsehen 
machten  die  Versuche  und  Rechnungen  von  Laue,  der  uns1 
.  vor  wenigen  Jahren  die  Wellennatur  der  Röntgenstrahlen  bewies1. 

Ueber  solche  Kleinigkeiten  ist  aber  Prof.  Benedikt  er¬ 
haben.  Er  dekretiert  ex  cathedra  diie  Wellennatur,  die  Longi- 
tudinaliltät  seiner  sich  schließlich  in  Aether  verwandelnden  Ema¬ 
nationen.  „Herr,  beweisen  Sie  das“,  pflegte  der  Chirurg  Gussen- 
bauer  zu  seinen  Jüngern  zu  sägen.  Und  so  oft  ich  die  Od- 
Schriften  von  Benedikt  lese,  muß  ich  an  den  alten  G  u  s' sie  n- 
bauer  denken. 

Ganz  merkwürdig  berühren  auch  die  Zitierungen  längst 
verstorbener  Geistesheroen.  Was  hat  Petzval,  was  Doppler 
mit  den  Behauptungen  Benedikts  zu  tun,  wasl  Stockes? 
Sie  würden  sich  im  Grabe  umdrehen,  wenn  sie  wüßten,  wozu 
ihre  in  fleißigen,  mühseligen  Arbeiten  erbrachte  Autorität  jetzt 
herhalten  soll. 

Benedikt  bringt  nun  weiters  die  Ausschläge  seiner 
Wünschelrute,  eines  gebogenen  Stahldrahte's!  oder  einer  gebogenen 
Stahlspirale  in  Zusammenhang  mit  den  eben  dargestellten  Ema¬ 
nationen.  Die  Rutenschläge  sollen  erfolgen  hinauf  oder  hinunter 
uml  zwar  immer  nach  einer  ganzen  Anzahl  von  Quadranten.  In 
dieser  Quadrantenzlahl'  liege  ein  Naturgesetz!  Warum  das  alles 
ist,  wird  wieder  nicht  gesagt. 

Die  Rute  entdeckt  nicht  nur  Wasser  und  die  genaue  Tiefe 
der  Wasserader  unter  der  Erde,  sie  findet  auch  sonst  alles, 
avas  eines  Menschen  Herz!  erfreuen  kann.  Sie  reagiert  verschieden 
auf  Kohle,  auf  Petroleum,  auf  Metalle  usw.  Nicht  nur,  daß  von 
den  Metallen  jedes  seinen  bestimmten  Rutenausschlag  gibt,  es 
Zeigen  sich  auch  die  Bestandteile  einer  Legierung  durch  zeitlich 
nacheinander  (!)  erfolgende  Rutenausschläge.  Nach  ß  e  ne  dik  t 
ergehen  sich  herrliche  Aussichten  für  die  physikalische  Chemie 
und  Metallurgie.  Die  Rute  gewährt  Einblick  in  die  Konstitution 
der  Molekel  und  Atome  und  sie  erklärt  auch  die  Newtonsche 
Gravitation.  „Die  Erkenntnis  von  den  allgemeinen  Ausstrahlungen 
durch  die  Rute  liefert  auch  einen  tieferen  Einblick  in  die 
Dynamik  und  die  Rolle,  die  unser  Planet  im  Welträume  sjpielt.“ 
'Die  Rute  Benedikts  erkennt  aber  auch  genauer  als1  Röntgen¬ 
strahlen  Entzündungen  und  eiternde  Stellen  an  Kranken,  sie 
lokalisiert.  Herde  präzis',  wo  andere  Methoden  versiagenü!  Und 
wenn  ich  noch  erwähne,  daU  diese  Rute  auch  Leichen  unter 
der  Erde  findet,  so  sind  die  Kinamjöglichkeiten  jener  Zukunft, 
wo  solches1  Wissen  Allgemeinbesitz,  geworden,  nicht  abzusehen. 

Gibt  es  Ruten  Wirkungen? 

Zum  Schluss'e  no'ch  einige  ernste  Worte  über  die  Rute. 
Da  sich  die  Rute  eines  großen  Anhängerkreises:  zu  erfreuen 
scheint  und  da  wir  Physiker  bisher  viel  zu  wenig  von  dieser 
Erscheinung  erfuhren,  dürfen  wir  im  voraus  die  Realität 
der  Rutenwirkung  nicht  verneinen.  Bevor  wir  aber  bejahen, 
brauchen  wir  Beweise.  Erst  dann  kann  die  1  rage,  ob  dieses 
Phänomen  physikalischer  oder  physiologischer  Natur  ist,  zur 
Diskussion  gestellt  werden.  Ihr  muß  vorangestellt  werden  die 
Frage,  was  die  Rute  Von  all  dem  wirklich  leistet,  dessen  sich 
ihre  Adepten  rühmen.  Dieser  Adepten  gibts1  allerlei:  die  Lieblings- 
rutnerin  Von  Prof.  Benedikt  befragt  zum  Beispiel  tagst  vor 


826 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  26 


einem  Versuche  im  Freien  ihre  Rute  im  Hotelzimmer,  wie  viele 
Ausschläge  sie  am  nächsten  Tage  geben  könne;  ein  anderer 
berühmter  Rutengänger  befragte  seine  Rute  in  Böhmen,  wie  viele 
Quellen  in  Gastein  seien!  Zu  siolchen  Medien  hätte  ich  kein 
Vertrauen.  Aber  auch  alle  Berufsrutengänger,  die  davon  leben, 
erscheinen  mir,  selbst  bei  höherem  Bildungsgrade,  bedenklich. 
Nicht  daß  ich  an  der  Ehrenhaftigkeit  dieser  Personen  zweifelte, 
sie  werden  aber  gewiß  leicht  geneigt  stein,  FehlsCbläge  gegenüber 
glücklichen  Funden  gering  zu  achten  und  zu  vergessen.  lieber 
die  Nützlichkeit  homöopathischer  Kuren  darf  nicht  der  Homöopath 
Richter  sein. 

Eine  endgültige  Entscheidung  könnte  am  leichtesten  durch 
gemeinsames1  Wirken  der  Herren  Rutner  aus  Offizierskreisen 
zustande  kommen.  Eih  kleiner  Ausschuß  an  der  Spitze  ein 
Mann,  der  weder  auf  die  Rute  schwört,  noch  sie  verhöhnt. 
Vielleicht  am  besten  ein  Herr  aus'  dem  Militärgeograjphistehen 
Institute.  Einige  der  besten  Rutner  erhalten  dann  den  Befehl: 

einzeln,  ohne  Kontrolle,  die  ja  störend  wirken  soll,  von 

irgendeiner  Gegend  eine  unterirdische  W  a  s-  S  e  r-,  K  o  h  1  e  n- 
u  n  d  Metall  m  a  p  p  i  e  r  u  n  g  aufzunehmen.  Der  betreffende 
Offizier  hat  gegen  Ehrenwort  allein  zu  arbeiten  und  in  seine 
Karteneintragungen  ehrenwörtlich  niemanden  Einsicht  nehmen  zu 
lassen.  Dieselbe  Gegend  wird  dann  nach  einigen  Wochen  Inter¬ 
vall  von  einem  anderen  Herrn  in  gleicher  Weise  untersucht 

und  so  fort.  Die  Unter&uch  u ngs'zentrale  erhält  so  etwa  fünf 
bis  zehn  von  einander  vollständig  unabhängige,  unterirdische 
Wasser-,  [Kohlen-  und  Metallkrokis.  Ergeben  sich  Ueberein- 
stinnnungen,  so  werden  dann  die  als  am  besten  erkannten 

Rutner  bei  Wassergrabungen,  im  Bergbau  (besonders  auch  bei 
privaten  Unternehmungen)  verwendet.  Aber  immer  so,  daß:  sic 
vor  jeder  Bohrung  ihren  Befund  unter  ehrenwörtlicher 
Geheimhaltung  der  Zentralstelle  einredchen.  Die  eventuelle 
Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  der  Späteren  Bohrung  und 
auch  die  Fehlschläge  islind  so  amtlich  protokolliert. 

Historisch  steht  es  um  die  Rute  ganz  ähnlich  wie  vor 
einigen  Jahrzehnten  ums'  Hagelschießen.  Noch!  sieht  man  in  den 
Weinbergen  längs  unserer  Südbahnlokalstrecke  die  Hagelkanonen, 
großen  umgekehrten  Zuckerhüten  ähnlich.  Gerade  vor  20 
Jahren  tobte  der  Streit,  ob  das  Schießen  aus  solchen  Kanonen 
den  bösen  Hagel  vertreibe  oder  nicht.  Statt  geistreiche  Versuche 
und  Ideen  — *  beides1  war  vorhanden  — -  zu  publizieren, 
machte  I.  M.  Pertner,  später  Direktor  der  Meteoro¬ 
logischen  Zentralanstalt  in  Wien,  für  mehrere  Jahre  eine  sta¬ 
tistische  Zusammenstellung  aller  Hagelwetter  für  die  kanonvter- 
teidigten  sowohl  als  auch  für  die  benachbarten  unbewehrten 
Gegenden :  der  Hagel  kümmerte  sich  nun  um  die  losgeschoss'enen 
Rauchringe  gar  nicht  und  heute  glaubt  wohl  kein  Ueberlegter 
mehr  ans  Hagelschießen. 

Vielleicht  kommt  es  bei  einer  statistischen  Rutenunter¬ 
suchung  anders  heraus.  Es  wäre  sehr  dankenswert,  wenn  nach 
Beendigung  des  Krieges  unserer  Heeresverwaltung,  sofern  bei 
ihr  die  Spur  eines  Glaubens  an  die  Nützlichkeit  der  Rute  vor¬ 
handen  ist,  sich  für  Bereinigung  dieser  Frage  interessieren  könnte. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  kgl.  Universiläts-Astyklinik  in  Athen.  —  Vorstand: 
Prof.  Dr.  M.  S  ak  o  r  r  apho  s.)  Die  Pathogenese  d  e  r  'lym¬ 
phatische  n  Oedeme.  Von  Anast.  ;A  r  a  v  an  t  i  n  o  s,  Direktor 
der  medizinischen  Abteilung.  Verf.  erklärt  die  Pathogenese  der 
lymphatischen  Oedeme  auf  Grund  der  Erfolge  der  'Kondoleonschen 
Operation  zur  radikalen  Behandlung  der  harten  Oedeme  folgender¬ 
maßen  :  Aus  irgendeiner  Ursache  Exzision  von  Lymphdrüsen, 
wiederholtes  Auftreten  von  Erysipel,  nach  Trauma  oder  auch 
scheinbar  ohne  Ursache  wird  die  Zirkulation  der  Lymphe  gehemmt. 
Von  der  weiter }  produzierten  Lymphe  dringt  der  flüssige  Teil 
derselben  osmotisch  durch  die  Faszie  in  die  allgemeine  Zirku¬ 
lation,  wogegen  die  Faszie  ein  Durchdringen  der  geformten  Ele¬ 
mente  unmöglich  macht,  aber  auch  von  den  gelösten  Bestand¬ 
teilen  der  Lymphe  können  nicht  alle  osmotisch  die  Faszie  pas¬ 


sieren.  Alle  diese  von  der  Faszie  zurückgehaltenen  Lymphbestand- 
teile  häufen  sich  mit  der  Zeit  zwischen  Haut  und  b  aszie  und 
bilden  das  Wesen  des  harten  Oedems,  weil  sie  zum  größten  Teil 
des  Wassers  entbehren.  Der  Druck,  unter  welchem!  diese  Osmose 
stattfindet,  ist  nicht  leicht  -zu  'finden,  eher  wären  die  osmose¬ 
fähigen  und  -unfähigen  Bestandteile  der  Lymphe  zu  bestimmen. 
Für  einen  Beweis  dieser  Hypothese  über  die  Pathogenese  des 
lymphatischen  Oedems  hält  Verf.  einen  im  Auszuge  mitgeteilten 
Fall.  Obwohl  die  gebinderte  Lymphableitung  sich  eine  Bahn 
nach  außen  geöffnet  hat,  besteht  immer  noch  das  harte  Oedein, 
weil  durch  die  entstandenen  Oeffnungen  nur  das  i Wasser  bzw.  die 
osmosefähigen  Bestandteile  der  Lymphe  wegfließen,  wogegen  die 
geformten  Elemente  und  die  osmoseunfähigen  Bestandteile  zurück¬ 
gehalten  werden.  In  Fällen,  wo  das  lymphatische  Oedem  nach 
Exzision  von  Lymphdrüsen  entstanden  ist,  ist  die  Pathogenese 
desselben  etwas  verschieden.  Kondoleons  Verdienst  ist  nicht 
nur,  daß  er  eine  brauchbare,  leichtausführbare  Operation  fand,  um 
ein  bis  dahin  unheilbares  Leiden  zu  kurieren,  sondern  er  brachte 
auch  den  Beweis1,  daß  die  Faszie,  ein  für  die  Lymphe  undurch¬ 
dringliches  Hindernis  darstellt,  daß  somit  eine  oberflächliche 
Lymphzirkulation  von  einer  tiefen  'zu  unterscheiden  ist.  Diesen 
Beweis  hat  Ko  n  doloon  für  die  untere  Extremität  widerspruchs¬ 
los  erbracht;  für  die  obere  Extremität  sind ’dieselben1 'Bedingungen 
als  wahrscheinlich  anzunehmen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  18.) 

v  G. 

* 


Pathologische  Anatomie. 

Mikroskopische  Befunde  in  der  Haut  bei  pe¬ 
techialer  M  e  n  i  n  g  o  k  o  k  k  e  n  -  M  e  n  i  n  g  i  t  i  s‘.  Von  C. 
Benda  in  Berlin.  In  drei  sezierten  Fällen  von  Zerebro- 
spinalmeningitis  wurden  die  Petechien  mikroskopisch  untersucht. 
Der  Befund  wird  eingehend  beschrieben  und  gezeigt,  daß  die 
Petechien  bei  der  Meningitis  wirklich  Metastasierungen  der  'Menin¬ 
gokokken  ihre/  Entstehung  verdanken.  Außerdem  wird  auf  die 
AehnLichkeit  dieser  Befunde  mit  den  bei  Flecktyphuspetechien  er¬ 
hobenen  und  auf  die  Differenz  der  beiden  Erkrankungen  hin¬ 
gewiesen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  17.)  E.  1 . 

* 

Allgemeine  Therapie. 


P  r  a  k  t  i  s  c  her  Kunstgriff  z  u  r  Bougierung  i  m- 
p  e  r  m  e  a  b  1  e  r  0  e  s  o  p  h  a  g  u  s  -  S  t  r  i  k  t  u  r  e  n.  Von  W.  Stern-  , 
b  e  r  g  -  Berlin.  Benützung  des  Oesophagoskopes  bei  der  Bougie¬ 
rung.  Zu  kurzem  .Referate  nicht  geeignet.  —  (Thier,  d.  Gegenw.  ; 

1916  S.  5.)  Pi- 

* 

Der  Stuttgarter  Caraes-ArmiTräger.  Von  M.l 
Cohn,  Berlin  -  Moabit.  Ein  Wort  zugunsten  der  Carnet-  Armpro¬ 
these.  —  (Thier!  d.  Gegenw.  1916  H.  5.)  Pi. 

* 

Zur  Organotherapie  bei  Diabetes  insipidus. 
Von  Prof.  H.  S  tr  au  ß- Berlin.  Eine  Reihe  von  Fällen  von  Dia-  V 
betes  insipidus  ist  durch  krankhafte  Vorgänge  in  der  Hypophyse  . 
bedingt  und  soll  die  Polyurie  durch  Verabreichung  von  Hypo-  - 
physenextrakt  und  zwar  aus  dem  Infundibularteil,  der  Neurohypo- 
physte  (Pituitrin,  Pituglandol,  Hypop'hysin),  beeinflußt  werden.  Die 
Meinung  geht  dahin,  daß.  eine  von  der  Hypophyse  gelieferte  anli- 
hydragoge  Substanz  vermindert  ist.  Strauß  bat  in  einem  Falle 
von  Diabetes  insipidus  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von 
Pituglandol  (Infundibularsubstanz)  und  von  Glandulen  (drüsiger 
Anteil  der  Hypophyse)  an  gestellt.  Es  zeigte  sich,  daß  während 
der  Pilnglandolpex'iode  die  Polyurie  um  mehr  als  ein  Viertel  er¬ 
niedrigt  wurde,  das  spezifische  Gewicht  des  Urins  von  1004  auf 
1006  anstieg.  In  der  Glandulenperiode,stieg  die(Urinmenge  wieder 
auf  die  alte  Höbe,  das  spezifische  Gewicht  jdes , Urins  sank'  auf  das 
frühere  Niveau.  Daraus  folgt,  daß  in  der  Neuro hlypophyse,  be¬ 
ziehungsweise  in  der  Pars  intermedia  Substanzen  enthalten  sein 
müssen,  welche  eine  antihydrodiuretische  Wirkung  zu  äußern 
vermögen,  während  dies»1  im  drüsigen  Teile  der  Hypophyse  zu 
fehlen  scheinen.  Ist  Diabetes  insipidus  mit  Dystrophia  adiposo 
genitalis  vergesellschaftet,  dann  dürfte  der  Infundibular-  und  ;G lan¬ 
ded  arle.il  eine  Funktionsstörung  aufweisen,  eine  Glandulenbehand- 
lung  für  die  Behandlung  der  Dystrophie  sich  besser  eignen.  Auf 
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Diabetes  mell  it  us- Fälle  scheint  die  Hypophysenbe^andUmg 
keinen  Einfluß  zu  besitzen.  —  (Then  d.  Gegenw.  1916  11.  5.) 

'  '  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

Ueber  die  Behandlung  der  Meningitis  epi- 
emica  mit  lntr  alumbalen  Opt-o  chiai  n  j  ek  t  ioncn. 
V°n  Prof.  Dr.  U.  Friedman  n  in  Berlin.  Seit  Mai  v.  J.  hat 
vert.  bei  acht  Fällen  von  Genickstarre  intralumbale  O'ptochin- 
mjek  Honen  gemacht.  Es  wurden  Vorerst  20  cm3  Liquor  oder 
Wcmg  (mehr  entleert  und  dann  sofort  20  dm3  einer  2%oigen 
Losung  tvon  Optochin  eingespritzt,  nach  der  Injektion  das  Becken 
hochgelagert.  Mit  der  Wiederholung  der  Injektion  warte  man 
ins  wegen  wachsender  :  Hirndruckers'c'heinungen  die  Lumbal¬ 
punktion  |an  sidh  Schön,  indiziert  erscheint.  In  einigen  Fällen 
erwies  [sich  So  eine  einzige  Injektion  als  ausreichend,  in  anderen 
Fallen  Wurden  vier  bis  fünf  Injektionen  gemacht.  Verf.  hat  im 
ganzen  lusher  30  Op'tochüiinjektionen  gemacht,  Sie  wurden  alle 
tast  reaktionslos  Vertragen,  nur  in  einem  Falle  trat  15  Minuten 
darnach  der  Exitus  letalis!  an  Atemlähmung  ein.  Sonst  wurde 
nur  über  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Rücken  geklagt 
Der  einzige  Todesfall  war,  wie  auch  die  Sektion  'ergab,  ein  sehr 
vorgeschrittener  Fail.  Alle  acht  mit  Optochin  behandelten  Fälle 
aben  einen  günstigen  Ausgang  genommen,  obwohl  die 
Erkrankung  hei  den  meisten  einen  bösartigen  Charakter  machte 
(ln  leinem  Nachtrage  wird  berichtet,  diaß  in  einem  Falle  nach 
einer  längeren  beschweidefreien  Periode  .wieder  zerebrale  Sym¬ 
ptome  auftraten,  welche  den  Tod  herbeiführten.  Eine  Sektion 
'onnte  nicht  gemacht  werden.)  Von  16  anderen,  ausschließlich 
mit  Serum  gespritzten  Fällen  kamen  acht  (50°/o)  zum  Exitus. 
Es  (sollten  mit  der  theoretisch  gut  begründeten  Methode  der 
lntralumbalen  j  Optochinianwendung  weitere  Versuche  angestellt 
Werden.  —  (B.  kl.  W|.  1916  Nr.  16.[)  F  F 


Klinische  und  bakteriologische  Beobach¬ 
tungen  über  Ruhrw  ä  h  r  e  n  d  d  e  s  So  m  m  e  r  f  e  1  d  zuges 
einer  Armee  in  Galizien  und  Ru  ss  i  s  c  h  -  P  o  1  e  n.  Von 
aerstabsarzt  Dr.  Dören  dorf,  beratender  innerer  Mediziner 
und  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  W.  Rolle,  beratender  Hygieniker 
emer  Armee.  Ausl  ihren  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die 
frage  der  Aetiologie  derlgalizischen  Ruhr  als  ungeklärt  betrachtet 
werden  muß,  ins'olange  nicht  der  wirkliche  Erreger  gefunden  ist. 

enn  bei  der  galizischen'Ruhr  wurde  keiner  der  bisher  bekannten 
Ruhrerreger  oder  eine  neue  Spielart  gefunden;  der  Erreger  dieser 
m  Galizien  und  Polen  verbreiteten  Ruhr,  war  weder  eine  Amöbe, 
noch  mit  Wahrscheinlichkeit,  ein  Bakterium;  auch  war  die  Seruni- 
therapie,  sowohl  mit  dem  antitoxischen  Serum!  (Typus  Shiga- Ivruse) 
als1  auch  mit  dem  polyvalenten  Serum,  wirkungslos.  Das  Vor¬ 
kommen  von  Bakterien  allein  in  den  Dejekten  kann  bei  einer 
Dickdarmerkrankung  als  maßgebendes  ätiologisches  [Kriterium 
nicht  benutzt  werden.  Bei  den  Bazillen  des  Typus  Shiga, Kruse 
bieten  die  positiven  Tierversuche  und  die  toxischen  Wirkungen 
ein  weiteres  Beweisglied  für  die  ätiologische  Bedeutung  dieser 
Bazillen,  was  nicht  in  demselben  Maße  für  die  Spielarten  des 
Ruhrbazillus  gilt.  —  (D.  to.  W.  1916  Nr.  19.)  E.  F. 

♦ 

Zur  Weil  sehen  (Krankheit.  Von  Oberstabsarzt 
Dr.  R.  [Krutobein  Und  Dr.  B.  Frieling.  Beschreibung  zweier 
typischei  Beobachtungen;  der  erste  Fall  verlief  schwer,  der  zweite 
mittelschwer.  Im  ersten  Falle  ging  der  Erkrankung  des  Mannes 
eine  solche  seines  Hundes  voraus  (Mattigkeit,  Gelbfärbung  der 
ganzen  Haut,  der  [Konjunktiven,  der  Maulschleimhaut).  Bei  der 
Behandlung  des  Hundes  zog  sich  der  Mann  eine  kleine  Rißwunde 
an  einer  Hand  zu,  der  Hund  kam  auch  öfters'  auf  das  Bett  des 
Hannes'  (Flöhe!).  Dann  erkrankte  der  Mann  toit  Fieber,  Gelbsucht. 
Hautblutungen  nsW.  Aus  dieser  Beobachtung  schließen  die  Ver¬ 
fasser,  daß  Hunde  unter  dem,  Bilde  des  Weilschen  Icterus  infec- 
tiosUs  erkranken  können  und  daß  die  Uebertragung  dieser  .Krank- 
heit  von  Hund  auf  (Mensch  möglich  sei.  Im  zweiten  Falle  ist  die 
Uebertragung  entweder  ebenfalls  durch  Hundeflöhe  oder  durch 
uc  en  ei  folgt.  Die  Inkubationszeit  der  menschlichen  Weilschen 
Krankheit  scheint  lang  zu  sein  (drei  Wochen).  Bei  der  Behand¬ 
lung  wirkt  die  reichliche  Zufuhr  von  Kochsalzlösungen  (per 


elysma,  subkutan,  in  schweren  Fällen  intravenös)  und  Steigerung 
der  Diurese  günstig.  Das|Sensorium  wurde  freier,  die  Trockenheit 
des  Mundes  und  der  Zunge  schwand,  der  Ikterus  ging  rasch 
zurück.  —  (D.  m.  tW.  1916  Nr.  19.)  g.  F. 

Funktionsprüfungen  bei  der  hämorrhagi¬ 
schen  Nierenentzündung  von  Kriegsteilnehmern. 

Von  Dr  Hermann  Zondek,  Assistent.  Be,i  zehn  vom  östlichen 
Kriegsschauplatz  eingebrachteU  Nierenkranken,  die  sich  schon 
im  zweiten  Stadium  ihrer  Erkrankung  (befanden,  wurden  funk¬ 
tionelle  1  ruf ungen  durch  Belastung  der  (Nieren  mit  Kochsalz  einer¬ 
seits  und  Harnstoff  anderseits  angestellt.  Die  Technik  der  Methode 
wird  genau  beschrieben.  In  funktioneller  Beziehung  stellte  sich 
nun  die  in  Frage  stehende  Nep'hiritisform  als  eine  in  erster  Reihe 
aziHnnusche,  das  heißt  Stickstoffretinierende  dar.  Damit 
srmtot  auch  die  dem  Verfasser  mündlich!  mitgeteille  ausgespro- 
c  reue  endenz  zur  Prämie  gut  überein.  Dann  ist  erwähnenswert, 
daß  bei  dieser  Nephntisform  eine  funktionelle  Wiederherstellung 
erlolgt,  respektive  erfolgen  kann  zu  einer  Zeit,  wo  der  Harn 
noch  einen  Eiweißgeh, alt  von  etwa  0-5%o  neben  einer  gering¬ 
gradigen  Zylindrurie  und  einer  'mäßigen  Ausscheidung  roter  Blut¬ 
körperchen  aufweist.  Zur  Entlastung  der  Nieren  wurden  hei 
manchen  Kranken  wöchentlich  ein  Iris  zwei  Tage  die  aussdhließ- 
iKhe  Ernährung  von  Milch  und  Traubenzucker  (200  g  in  Wasser 
gelost,  auf  den  Tag  verteilt,  per  os)  eingeführt-  Sonst  wurde  eine 
tandarddiat  beobachtet,  die  in  Darreichung  von  Milch,  Milch- 
kallee,  Schwarz-  und  Weißbrot,  Kartoffelbrei,  .Butter,  Weißkäse 
(oOgJ  und  zwei  Eiern  täglich  bestand.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  17.) 

E.  F. 

* 

.  Chirurgie. 


K  r  ie  g  s  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c'  h  e  Erfahrungen  aus  einem 
Roten  Kreuz-Spital  in  Lyon.  Von  Dr.  Charles  A  Pet- 
tavel,  erster  Assistent  der  chirurgischen  Klinik,  Bern.  Fast 
a.  C  ^  erwundeten  hatten  am  ersten  Abend  eine  Temperatur¬ 
steigerung,  die  oft  ihren  Zustand  als  schlimmer  hatte  betrachten 
lassen  als  er  wirklich  war,  wenn  man  sich  nicht  rasch  Bechen- 
sc  aft  gegeben  hatte,  daß,  diese  Erscheinung  konstant  vorkommt 
nac  i  der  langen  Reise,  die  die  Verwundeten  hinter  sich  hatten 

wo?.  In™  t  dlr  nPri'naheiI  ungen  zu  der  Zahl  der  Infektionen 
!a  ,  Im  Balkankrieg  machte  Pettavel  die  umgekehrte 

Beobachtung.  Die  Erklärung  findet  sich  nicht  bloß  darin,  daß 
die  Artillerieverletzimgen  im  jetzigen  Kriege  im  Vordergründe 
stehen  sondern  sie  muß,  da  die  Infanterieverletzungen  für  sich 
auch  häufiger  infiziert  waren,  aue'h  noch  in  den  schlechteren 
hygienischen  Verhältnissen  in  den  Gräben  im  Vergleich  zur 
mobilen  Kriegslart  .gesehen  werden.  Bei  Artillerie-  und  Grahen- 
gestehoßiverletzungen,  die  sich  durch  ihre,  Multiplizität  charuk- 
tensheren,  kann  man  sich  nicht  mit -einer  aseptischen  Behand¬ 
lung  begnügen,  sondern  muß  unbedingt  antiseptisch  Vorgehen. 
Eine  Hauptrolle  spielt  sicher  für  die  Heilung  Solcher  meist 
infizierter  Verletzungen,  auch  ohne  Fraktur,  eine  gute  Ruhig- 
s'tellung  der  betroffenen  Extremität.  Vom  Moment  der  Fixation 
an  heilen  Sehr  komplizierte  Weichteilwunden  oft  ganz  frappant. 
Die  Präventiv-  Tetanusiantitoxininjektion  scheint  sich  sehr  zu 
bewähren.  Bei  kleinen  Tangentialverletzungen  desl  Schädels  sehe 
man  mittels  Inzision  genau  nach,  da  ziemlich  häufig  eine 
Läsion  des  GehirnsChädels  gefunden  wird,  obwohl  gar  keine 
zu  vermuten  war.  E's1  ist  wichtig  zu  wis'sen,  daß'  ein  Teil 
dei  Erscheinungen  bei  Artillerieschädelverletzungen  auf  Explo¬ 
sionswirkung  zu  dickzuführen  ist.  An  einem  in  der  Nähe  einer 
Gianatexplosion  sich  befindenden  Aneroidbarometer  wurde  eine 
Diuckdifferenz  von  350  mm  Quecksilber  gemessen  (Druckdifferenz 
entsprechend  der  PIjöhe  des  Mont  Blanc).  Warum  sollten  nicht 
unter  Umständen  die  Wände  der  kleinen  Gefäße  wie  die  Glas¬ 
scheiben  eines  Hauses  platzen?  (R  avant.)  Thoraxsbhüsse  sind 
relativ  gutartig ;  immerhin  wird  jetzt  die  Ansicht  vertreten, 
daß  man  intrapulmonäre  Geschosste  primär  zu  extrahieren  suchen 
muß'.  (Im  allgemeinen  muß  man  aber  mit  der  Geschoßextraktion 
Vorsichtig  sein,  besonders  im  septischen  Medium.  „11  faut  savoir 
resister  au  p-rurit  du  bistouri“  sagte  ein  Lyoner  Chirurg.)  Der 
operative  Furor  ist  im  Kriege  noch  weniger  als  irgendwo  am 
Platze !  So  ist  auch  die  Frage,  ob  man  bei  Bauchschüssen 
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eingreifen  soll  oder  nicht,  auch  heute  noch  eine  lebhafte  Streit¬ 
frage.  Sowohl  das  operative  als  auch  das  konservative  Ver¬ 
fahren  ergeben  meistens  traurige  Resultate.  Jedenfalls  scheinen 
die  Resultate  der  abwartenden  Methode  in  diesem  Kriege  weniger 
günstig  zu  sein,  als  im  Russisch-Japanischen  Krieg.  Hinsicht¬ 
lich  der  Fixations'mittel  bei  den  Extremitätenknochen-  und  -ge- 
lenksYerletzungen  bewähren  sich  die  sogenannten  Brückengips¬ 
verbände  sehr  gut.  Es  handelt  sich  hiebei  um  zwei  zirkuläre 
Gipsverbände,  die  die  Wunde  in  der  Mitte  freilassen  und  wenn 
möglich  das  proximale  und  distale  Gelenk  immobilisieren.  Nach 
in  gewöhnlicher  Weise  erfolgten-  Reposition  werden  die  beiden 
Gips'manschetten  durch  einen  Metallbügel  fest  verbunden.  Diese 
Bügel  bestehen  entweder  aus  [geflochtenem  Drahtseil  oder  aus 
dünnen  Eisenplatten  und  werden  auf  beiden  Gips'manschetten 
eingegipst,  während  die  erzielte  Reposition  aufrecht  erhalten 
wird.  Eingriffe  bei  Bseudarthrosen  darf  man  nicht  zu  früh 
machen,  wenn  man  keine  Eiterung  bekommen  will.  Zwei  bis 
drei  Monate  muß  man  nach  dem  Versiegen  der  Eiterung  warten, 
um  sicher  aseptisch  operieren  zu  können.  Die  Bluttransfusion, 
deren  Technik  mittels  der  Garrelschen  Kanüle  sehr  einfach  ist, 
hat  einen  ganz  anderen  Heilerfolg,  als!  die  intravenöse  Injek¬ 
tion  von  künstlichem  Serum.  Die  seltene  Gefahr  der  Hämo¬ 
lyse  braucht  wohl  bei  den  im  Kriege  dringlichen  Indikationen 
wohl  kaum  berücksichtigt  werden.  Im  übrigen  kann  ein  hämo¬ 
lytischer  Versuch  mit  dem  Blute  des  Gebers  und  Empfängers 
sehr  leicht  und  rasch  gemacht  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1916  Nr.  11—12.)  K-  S- 

* 

Ueber  Indikation  en  zur  Amputati  o  n  i  n  diesem 

Kriege.  Von  Dr.  S  t  u  t  z  i  n,  Chefarzt  eines  Roten  Kreuz-Feld¬ 
lazaretts  in  der  Türkei.  Im  fernen  Osten,  (wo  ein  Schwerverletzter 
oft  stundenlang  im  Kot  oder  im  Glutsand  liegen  bleioen  maß, 
um  dann  in  hölzernem  Bauernkarren  auf  holperigen  oder  zer- 
weichten  Wegen,  oder  auf  dem  Rücken  eines  Kamels  sich  tage¬ 
lang  in  der  Gluthitze  weitertransportieren  zu  lassen,  wo  kein 
geschultes  Personal,  zuweilen  kaum  Wasser  und  Seife  zur  \er- 
fügung  stehen,  da  kommen  alle  diese  Begleitumstände,  von  denen 
das  Leben  des  Kranken  abhängt,  sehr  in  Betracht.  Man  wird 
sich  dann,  trotz  der  Unlust,  die  der  moderne  Chirurg  bei  der 
Vornahme  verstümmelnder  Eingriffe  verspürt,  immer  mehr  zum 

radikalen  Standpunkte  bekennen  müssen.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  17.) 

E.  F. 


Ueber  keimtötende  Eigenschaften  von  Ge¬ 
schossen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Th.  M esserschmidt  in  Straß- 
burg  i.  E.  Die  desinfizierenden  Eigenschaften  von  kupferhaltigen 
Geschossen  und  Gebrauchsgegenständen  beruhen  darauf,  daß  diese 
in  den  Nährböden,  im  Schweiße  usw.  chemisch  in  '.Lösung  gehen 
können.  Nicht  nur  Kupfer,  sondern  auch  andere  Metalle,  Zink, 
Blei,  Arsen,  Antimon  usw.,  sind  in  unseren  Nährböden  löslich. 
Von  Kupfergeschossen  ließen  sich  nur  wenige  Bakterien  züchten, 
auch  kupferhaltige  Geldrritmzen,  Türgriffe  aus  Messing  usw.  sind 
keimarm.  Das  wird  durch  kulturelle  Prüfungen  erhärtet.  —  (M. 
Kl.  1916  Nr.  17.)  ,  E-  *’• 


Ueber  G  as  p  h  1  e  g  mo  n  e.  Von  Prof.  Dr.  E.  Payr  in 
Leipzig.  Polemik  gegen  Biers  jüngst  veröffentlichte  Ansicht, 
daß  die  Gasphlegmone  eine  nahezu  spezifische  Erkrankung  des 
Muskelgewebes  darstelle,  daß  in  diesem  allein  sich  die 
schweren  Veränderungen  abspielen,  von  diesem  die  Gasbildung 
ausgehe,  daß  man  die  Gasphlegmone  endlich  fast  ausnahmslos 
ohne  jede  Operation  heilen  könne.  Es>  ist  Ansichtssache,  sagt 
Payr,  ob  man  —  wie  er  es  getan  hat  —  eine  epi-  und  suh- 
fasziale  Form,  der  Gasphlegmone  anerkennt  oder  ablehnt;  es  ist 
gleichgültig,  ob  man  bei  oberflächlicher  Lage  des  Prozesses  viele 
kleine  oder  einige  große  Inzisionen  macht;  es  ist  aber  bis  jetzt 
unsere  Pflicht,  den  Infektionsherd,  wo  immer  er  sitzen  mag,  mit 
dem  Messer  breit  freizu legen,  wenn  möglich,  frühzeitig  die  infi¬ 
zierte  Wunde  auszuschneiden,  die  keimtragenden  Fremdkörper 
zu  entfernen!  Tatsächlich  sind  die  Resultate  der  operativen  Be¬ 
handlung  der  Gasphlegmone  nicht  schlecht,  indem  die  Mortalität, 
die  anfangs  des  Krieges  mit  50%,  dann  30%.  beziflert  wuide,  auf 
15%,  ja  auf  10%  gesunken  ist.  Wenn  uns  nun  Bier  ein  neues 


und  aussichtsreiches  Verfahren  der  Wundbehandlung  bekanntgeben 
wird,  werden  wir  es  selbstverständlich  gerne  und  freudig  begrüßen. 

—  (M.  Kl.  1916  Nr.  17.)  E‘. 

Schußverletzung  mit  Gefäßschwirren  ohne 
Aneury  s  m  ab  i  1  d  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  H.  v.  II  a  b  e  rer,  k.  u.  k._ 
Oberstabsarzt  in  Innsbruck.  Wie  K  ü  1 1  n  e  r  hat  auch  v.  Hane  r  e  i 
(unter  76  Aneurvsmen)  drei  Fälle  beobachtet  und  operiert,  bei 
welchen  er  auf  Grund  der  Symptome,  in  erster  Lime  des  Gefaß- 
schwirrens,  ein  Aneurysma  vermutete,  bei  welchem  aber  andere 
Verhältnisse  Vorlagen.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  nicht 
gar  so  seltenen  Fällen  narbige  Verziehungen  und  Dros- 
sei ungen  einer  Arterie  durch  Narbenstrangc,  zu 
dem  sonst  für  arterio-venöse  Aneurysmen  so  charakteristischen 
Gefäßschwirren  führen  können,  Fälle,  die  nur  durch  eine  sach¬ 
gemäße.  sorgfältige  Operation  zu  klären  und  anatomisch^ zu  er 

härten  sind.  -  (M.  Kl.  1916  Nr.  17.)  ’  E-  *• 

* 

Ueber  Nachblutungen  der  Schußwunden,  ihre 
Behandlung  und  Verhütung.  Von  Prof.  Dr.  A.  Bier 
in  Berlin.  Bei  Blutungen  aus  dem  unteren  Teile  der  Karotis,  aus 
der  lliaka,  der  Subklavia  usw.,  wo  kaum.  Zeit  ist,  den  Kranken 
lebendig  vom  Bette  zum  Operationstische  zu  bringen,  fahre  man 
entschlossen  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  und  .suche  das  Gefäß¬ 
loch  durch  unmittelbaren  Fingerdruck  zu  verstopfen.  Ist  Zeit  dazu, 
so  zieht  man  einen  antiseptischen  Gummihandschuh  an.  Versagt 
auch  dieser  Kunstgriff,  so  empfiehlt  Verf.,  in  die  Wundhohle 
schnell  einen  möglichst  großen  Tampon  hineinzustecken  und  die 
Wunde  darüber  dicht  mit  einigen  tiefgreifenden  Nähten  zu  nahen. 
Auf  die  genähte  Wunde  wird  noch  überdies  mit  der  Hand  gedruckt. 
Dann  wird  die  Operation,  Blutersatzinfusion  usw.  vorbereitet. 
Auch  die  kleinste  Nachblutung  soll  als  ein  ernstes  Ereignis  an¬ 
gesehen  werden;  gefährliche  und  tödliche  Nachblutungen  erlolgen 
auch  aus  mittleren  Arterien;  überdies  verträgt  der  durch  große 
körperliche  Anstrengungen,  Nässe  und  Frost,  Eiterungen  und  Jau¬ 
chungen  usw.  geschwächte  Verwundete  sehr  schlecht  eine  auch 

nur  mäßige  Blutung.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  17.)  E- 

♦ 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Rachitis. 
Von  Dr  H  a  g  e  d  o  r  n,  -Oberarzt  am  Stadtkrankenhaus  in  Görlitz. 
Die  rachitischen  Entartungen,  Entstellungen  Und  Verkrümmungen 
sind  als  schwerste  und  nachhaltig  schädigende  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten  ausgesprochen  .(Säbel-,  0-  und  X-Beme, 
dann  Genu  varum  und  valgum,  Coxa  valga  und  vara).  Bis  zum 
zweiten,  höchstens  zum  dritten  Lebensjahre  gelingt  es  noch,  die 
krankhaft  verbogenen  Röhrenknochen  allmählich  wieder  in  gerade 
Stellung  zu  bringen  (Gipsverband,  nach  vier  Wochen  Gips-Trikot- 
schlauch,  .Korrektur,  drei-  bis  viermaliger  Verband).  Bei  älteren 
Kindern  ist  das  blutige  Brechen  des  Knochens  an  der  Stelle  der 
größten  Verbiegungen  im  AetherrauscJj.  notwendig.  Gipsverband, 
später  ein  leichter,  noch  stützender  Gipsgehverband  oder  besser 
noch  eine  abnehmbare  Zelluloidhülse,  nach  dem  Gipsmodell  an¬ 
gefertigt.  Intern  genügende  Zufuhr  von  .Kalk  und  Phosphor,  Lebei- 
tran  mit  Phosphor  usw.  Außerdem  Massage  der  schwachen,  vci- 
kümmerten  Muskulatur,  Aufenthalt  in  .frischer  Luft,  medikomechä- 
nische,  besser  noch  -aktive  Uebungstherapie,  Sool-  Und  Kleien¬ 
bäder.  Durch  all  dasdwerden  gute  und  dauernde  Resultate  erzielt. 
Bei  komplizierten  Formen  rachitischer  Verkrümmungen  älteiei 
Kinder  lineare  oder  Keilosteotomie,  besonders  empfehlenswert 
für  rein  auf  das  Kniegelenk  begründete  Verbiegungen.  —  (D.  in.. 
W.  1916  Nr.  19.)  E-  F’ 


Zur  Verhütung  'der  Gasphlegmone  und 
anderer  F  ö  1  g  e  z  u  s  t  ä  n  d  e  schwerer  Verwun  d  u  n  g  e  n. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Lo  n  h  ard,  .Chefarzt  eines  Feldlazaretts.  Auch 
der  Verfasser  ist  nach  seinen  Erfahrungen  für  ein  grundsätzlich 
energisch  operatives  Vorgehen :  für  möglichste  Ausschneidung 
jeder  Granatwunde,  soweit  dem  ^Verletzten  Operation  und  Narkose 
zugemutet  werden  können;  für  grundsätzliche  Anwendung  der 
offenen  Wundbehandlung  bei  allen  größeren  und  tiefgreifenden 
Wunden,  Gelenks'schüssen  usw.,  ohne  Tamponade,  eventuell  mit 
gefensterte'm  Gipsverband,  beziehungsweise  Suspension  und  Ge- 
wi c h t szu gs tr e ckver b and  bei  Unterschenkelbrüchen  oder  Gewichts- 
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zugverband  in  vertikaler  und  horizontaler  Richtung  bei  Schulter¬ 
gelenksschußbrüchen.  Die  Herzkraft  ist,  wo  notwendig,  durch 
[Kardiaka  und  besonders  durch  Sauerstoffüberdruckatmung  für 
die  Operation  vorzubereiten  und  durch  öftere  Wiederholung  in 
der  Nachbehandlung  zu  erhalten.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  19  ) 

E.  F. 

* 

Ein  Vorschlag  zur  Lösung  des  Problems  d  e  r 
„willkürlich  beweglichen  künstlichen  Hand'.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Poch  hammer  in  Berlin,  zurzeit  beratender 
Chirurg.  Es  wird  vorgeschlagen,  durch  Kreuzung  eines  Teiles 
der  Muskel-  Und  Sehnenenden  bei  der  Stumpfplastik  an  Stelle 
„beweglicher  Kraftwülste“  (S  a  u  e  r  b  r  u  c  h)  beweglich  e 
T a s t-  und  Greif wülste  am,  Stumpfende  bei  Armamputierten 
zu  bilden,  die  einerseits  eine  „spontane  Greiffähigkeit  ‘  des  Arm¬ 
stumpfes  ermöglichen  und  anderseits  zur  Herstellung  einer  will¬ 
kürlich  beweglichen  künstlichen  Hand  sich  nutzbar  machen  lassen. 
—  (D.  m.  W.  1916  Nr.  18  und  19.)  E.  F. 

* 

Behan  d  lung  der  R  ü  c  ken  m  a  rk  schüsse  mit  to¬ 
taler  Lähmung.  Von  Prof.  Dr.  Wilms  in  Heidelberg.  Um 
den  Dekubitus,  die  Zystitis  und  Pyelitis  zu  verhüten,  schlägt  Ver¬ 
fasser  vor,  zunächst  die  beiden  gelähmten  Beine,  hoch 
oben,  handbreit  unterhalb  des  Trochanters,  zu  amputieren. 
Der  so  Operierte  kann  sich  dann  leicht  yiuf  ,die  Seite  drehen,  ein 
schon  vorhandener  Dekubitus  heilt  früher  aus.  Ist  durch  die 
Laminektomie  die  Durchtrennung  des  Rückenmarkes  festgestellt, 
so  ist  die  Indikation  für  die  Operation  gegeben;  ist  dieser  Nach¬ 
weis  nicht  geführt,  so  kann  man  die  Amputation  der  Beine  für 
zwei  bis  drei  Monate  hinausschieben.  Bei  einer  gleich  pm  Augen¬ 
blick  der  Verletzung  vorhandenen  totalen  Lähmung,  die  wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  überhaupt  keine  Veränderung  zeigte,  kann  man 
wohl  mit  einer  völligen  Durchtrennung  rechnen.  Die  Amputa¬ 
tionen  sind  nach  der  vom  Verfasser  beschriebenen  Methode  fast 
ohne  Blutverlust  durchführbar.  Zur  Verhütung  der  Zystitiis  und 
Pyelitis  schlägt  Verf.  vor,  den  'Penis  nach  Lösung  des  Aufhänge¬ 
bandes  an  der  Symphyse  hinter  den  Skrotumansatz  zu  verlagern, 
wodurch  die  Blase  stets  völlig  entleert  werden  kann.  Fahrstuhl 
mit  Urinal  oder  Flas'chle.  Abbildung  eines  Mannes,  dem  beide 
Beine  amputiert  wurden,  dann  eines  (Mannes,  der  vor  13  fahren 
einen  Wirbelbruch  mit  totaler  Lähmung  (erlitten  hat',  Selbstfahrer 
ist,  zeichnet  und  malt.  —  (M.  Kl.  1916  (Nr.  17.)  E.  F. 

* 

Der  Leit.draht.  Von  Dr.  Oskar  Weski.  Zur  chirurgi¬ 
schen  Entfernung  lokalisierter  Geschosse  empfiehlt  Verf.  den  Ge¬ 
brauch  eines  dünnen  Drahts  von  Aluminiumbronze,  dessen  Ende 
in  die  Spitze  einer  feinen  Stahlkanüle  so  eingelötet  wird,  daß 
die  langausgezogene  Spitze  nach  Art  eines  Widerhakens  dem 
Draht,  entgegensieht.  Auf  ihm  befindet  sich  noch  ein  frei  glei¬ 
tendes,  0-6  cm  langes  Röhrchen.  Dieser  „Leitdraht“  wird  in  das 
Innere  der  „Lokalisationskanüle“  eingeführt,  um  dann  mit  Hilfe 
einer  langen  Stahlnadel  in  der  Tiefe  des  Gewebes  verankert  zu 
werden.  Man  sieht  dies  an  mehreren  hübschen  Abbildungen.  Die 
mit  diesem  Apparate  erzielten  Resultate  sind  in  jeder  Beziehung 
günstig.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  17.) ;  ,  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäls  -  Frauenklinik  Freiburg  i.  Br.  — 
Direktor:  Prof.  Krönig.)  Bedeutung  des  Kohabita- 
tionstermines  für  die  Befruchtungsfähigkeit  der 
Frau  und  für  die  Geschlecht sbildung  des  Kindes. 
Von  Dr.  P.  W.  Siege  1,  Assistent.  Verf.  war  bemüht,  aus  dem 
klinischen  Material,  bestenders  jetzt  in  der  Kriegszeit,  nach  Mög¬ 
lichkeit  sicher  umschriebene  Kohabitationstermine  zu  erhalten. 
Die  Beobachtung  erstreckt  sich  auf  220  Fälle.  In  der  beigege¬ 
benen  Kohabitationskurve  steigt  unmittelbar  nach  Beendigung 
der  Menstruation  die  Empfängnisfähigkeit  der  Frau,  sie  erreicht 
am  sechsten  Tage  nach  Menstruationsbeginn  mit  52°/o  ihren 
Höhepunkt,  um  sich  dann  bis'  zUm  12.  oder  13.  Tage  auf  an¬ 
nähernd  gleicher  Höhe  zu  halten.  Big  zum  22.  Tage  fällt  die 
Kurve  steil'  ab  und  macht  von  da  einer  fast  absoluten  Steri¬ 
lität  Platz.  Nach  Her  twig  besitzen  die  Keimzellen  keine 
speziellen  prädestinierten  Männchen-  oder  Wedbchengeschlechts- 


|  eigenschaften,  sondern  das  Geschlecht  wird  aus’  dem  Zeitpunkte 
;  der  Kopulation  bestimmt.  Scheinbar  liegt  wohl  die  geschlechts¬ 
bestimmende  Kraft  im  Ei,  ist  aber  nicht  präformiert,  wie 
S c  hüner  annimmt,  sondern  wird  erst  bei  dem  jeweiligen  Reife 
zustand  des  Eies  durch  den  Zeitpunkt  der  Kopulation  bestimmt. 
Von  diesen  Beobachtungen  ausgehend,  hat  Verf.  nun  versucht, 
seine  Fälle  in  diesem  Sinne  zu  verwerten.  Im  ganzen  zeigt 
die  Kohabitationskurve  80  Fälle.  In  der  Rubrik  1,  das  heißt 
aus  den  Kohabitationen  vom  ersten  bis  neunten  Tag  erhielt 
Verf.  37  Knaben  und  sieben  Mädchen;  in  der  Rubrik  2,  das 
heißt  vom  10.  bis  14.  Tag  post  Menstruationsbeginn  entstanden 
vier  Knaben  und  neun  Mädchen;  und  endlich  in  der  Rubrik  3, 
das  heißt,  vom  15.  bis1  22.  Tag  entstanden  drei  Knaben  und 
20  Mädchen.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers  haben  vor  allen 
Dingen  einen  praktischen  Werl.  Denn  wenn  tatsächlich  das 
kindliche  Geschlecht  von  dem  Zeitpunkte  der  Kopulation  abhängig 
ist  und  wenn  die  Erzeugung  von  Knaben  überwiegend  an  die 
ersten  neun  Tage  kurz  nach  dem  Menstruationsbeginn,  die  Er¬ 
zeugung  von  Mädchen  überwiegend  an  die  Zeit  nach  dem  15.  Tage 
des  Menstrualbeginnes  gebunden  ist,  würde  man  ein  sehr  wich¬ 
tiges  Mittel  in  die  Hand  bekommen,  den  Rückgang  der  männ¬ 
lichen  Bevölkerung  nach  dem  Kriege  baldigst  aufzuheben.  Die 
Zahlen  des  Verfassers  sind  klein  und  deswegen  gibt  er  seine 
Beobachtungen  mit  aller  Reserve.  —  (M.  m.  M.  1916  Nr.  21.) 

G. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts  -  Kinderklinik  zu  Berlin.)  Die  ali¬ 
mentäre  Glykämie  des  Säuglings'.  Von  Privatdozent 
Dr.  Albert  Niemann,  Assistent  der  Klinik.  Die  Erfolge  der 
künstlichen  Säuglingsernährung  hängen  wesentlich  von  einer 
richtigen  Verteilung  der  beiden  Energiespender,  des1  Fettes  und 
des  Kohlehydrates1  in  der  Nahrung  ab.  ln  der  Vorliegenden  Arbeit 
hat  Verf.  den  Zuckergehalt  des  Blutes'  in  den  Kreis  (seiner  Unter¬ 
suchungen  gezogen  und  zwar  nach  der  Methode  von  Ivar  B  a  n  g, 
die  es  bekanntlich  gestattet,  Zuckerbestimmungen  an  kleinsten 
Blutmengen  vorzunehmen.  Von  Wichtigkeit  erschien  es  dem  Ver¬ 
fasser  zunächst  den  „Nüchternwert“  des  Blutzuckers  zu  be¬ 
stimmen  und  anderseits  steine  durch  Nahrungsaufnahme  bedingte 
Steigerung.  Diese  Steigerung  nennt  Verf.  „alimentäre  Glykämie“, 
nicht  „Hyperglykämie“,  wie  es  vielfach  geschieht,  weil  dieses 
Wort  den  Begriff  des  Uebermäßigen,  alsio  Abnormen  enthält  und 
wir  darüber  noch  nichts  wissen,  welcher  Grad  von  alimentärer 
Glykämie  als  abnorm  anzusehen  sei,  zumal  sehr  erhebliche  Steige¬ 
rungen  derselben  unter  anscheinend  normalen  Verhältnissen  Vor¬ 
kommen.  Wann  erreicht  nun  der  Blutzucker  des  Säuglings  seinen 
Nüch (entwert,  das  heißt:,,  wie  viel  Zeit  muß  nach  der  letzten 
Nahrungsaufnahme  vergangen  sein,  bis  der  Einfluß  der  Nahrung 
aufhört,  sich  bemerkbar  zu  machen?  Die  Bestimmungen  des 
Verfassers  ergaben,  daß  beim  Säugling  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  nach  einer  vierstündigen  Nahrungspause  der  Nüchtern- 
wert  erreicht  wird:  er  beträgt  im  Durchschnitt  0-08 °/o.  Nach 
einer  dreistündigen  Nahrungspause  ist  dies  nicht  der  Fall  und 
in  dieser  Beziehung  gewinnen  die  in  der  praktischen  Säuglings¬ 
ernährung  bevorzugten  vierstündigen  Nährungspausen  eine  ge¬ 
wisse  Bedeutung.  Verf.  hat  nun  eine  größere  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  mit  Zufuhr  von  eine  m  Kohlehydrat  (wässerige  Zucker¬ 
lösung  oder  Malzextrakt),  von  zwei  Kohlehydraten  (Zucker¬ 
oder  Malzextrakt  und  Mehl)  und  von  Kohlehydrat  und  Fett 
(Frauenmilch).  Es  ergab  sich,  daß  die  Säuglinge  ungemein  ver¬ 
schieden  reagierten  und  zwar  zeigte  sich,  daß  1.  die  bei  weitem 
größte  Mehrzahl  der  Säuglinge  mit  hochgradiger  alimen¬ 
tärer  Glykämie  bei  kohlcbydratreicher  Nahrung  gut  gediehen 
ist,  dem  Fett  gegenüber  jedoch  sich  vielfach  refraktär  verhalten 
hat  und  2.  daß  die  weitaus  größte  Mehrzahl  der  Säuglinge  mit 
geringer  alimentärer  Glykämie  sich  einer  fettreichen 
Ernährung  zwar  geneigt,  dem  Kohlehydrat  gegenübel  jedoch  le- 
fraktär  erwiesen  hat.  Diese  verschiedene  Reaktion  zu  kennen 
und  mit  ihr  bei  der  künstlichen  Säuglingsernährung  zu  rechnen, 
ist  von  der  größten  praktischen  Wichtigkeit.  Es  ist 
ein  nicht  geringer  Vorteil,  daß  wir  die  beiden  großen  Gruppen, 
die  der  Fett-Kinder  und  die  der  Kohlehydrat-Kinder  kennen. 
Wünschenswert  wäre  es  nun,  auch  die  Mittel  zu  haben, 
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sic  immer  lind  zu  jeder  Zeit  zu  erkennen.  Hierin 
sind  wir  freilich  noch  nicht  weit.  Wir  besitzen  zwar 
bestimmte  Indikatoren,  wie  eben  das  Verhalten  des  Blutzuckers 
oder  auch  das  der  Harnmengen  auf  eine  bestimmte  Kohlehydrat¬ 
dosis  hin,  deren  Feststellung  aber  für  den  allgemeinen  klinischen 
Gebrauch  oder  gar  für  die  Praxis  ist  noch  zu  schwierig.  Wir 
werden  aber  heute  schon  systematischer  vergehen  können  als 
früher,  wenn  wir  Wissen,  daß  es  Säuglinge  gibt,  die  Kohlehydrat 
brauchen  und  Fett  nicht  vertragen  und  anderseits!  solche,  bei 
denen  es  umgekehrt  ist.  Wir  werden  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  zunächst  die  Anamnese  prüfen  und  schon  dort  wichtige 
Hinweise  finden  können.  Und  wenn  wir  uns1  für  eine  kohle- 
hydra treiche  Ernährung  entschließen,  werden  wir  dazu  nicht  ufer¬ 
lose  Versuche  nötig  haben,  sondern  durch  systematische  Beob¬ 
achtung  bald  über  über  das  Verhalten  des!  Kindes  ins  Klare 
kommen.  Ist  zum  Beispiel  der  Uebergang  von  einem  zu  zwei 
Kohlehydraten  nicht  sofort  von  Erfolg  begleitet,  so 
dürfen  wir  annehmen,  daß  es  sich  um  ein  Kind  der  anderen 
Gruppe  handelt,  dürfen  den  Kohlehydratversuch  abbrechen  und 
zu  Fett  übergehen;  und  ebenso  haben  wir  bei  dem:  Fett  gewisse 
Indikatoren  (Seifenstühle,  Blässe  usw.),  die  eventuell  einen  Ueber¬ 
gang  zu  Kohlehydrat  angezeigt  erscheinen  lassen  (Czerny). 
Natürlich  darf  keiner  der  beiden  Gruppen  der  eine  oder  der 
andere  Nahrungsstoff  ausschließlich  angeboten  werden ; 
immer  werden  wir  bei  einer  kohlehydratreichen  Nahrung  auf 
einen  mäßigen  Fettgehalt  und  bei  einer  fettreichen  auf  einen 
genügenden  Kohlehydratgehalt  bedacht  sein  müssen.  Daßi  aber 
die  individuelle  Reaktion  des  Säuglings!  auf  die  Energiespender 
im  der  Nahrung  eine  verschiedene  seini  kann  und'  deshalb  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  prüfen  .ist,  welchem  von  ihnen  der 
Vorzug  zu  geben  sei,  diese  Tatsache  wird  durch  das’  Studium 
der  alimentären  Glykämie  bewiesen.  , —  (Jb.  f.  Kindhlk.  83, 
Seite  1.)  — r. 

* 

Können  Pseudo  me  mb  r  anen  durch  die  O'  D  w  y  e  r- 
Tube  eliminiert  werden?  Von  Dr.  Johann  v.  B  o k a y, 
o.  ö.  Universitätsprofessor  (Budapest).  Verf.  berichtet  über  vier 
Fälle  von  zum  Teil  schwerer  Rachendiphtherie  mit  Laryngitis 
cruposa,  zwei  bis1  sechs  Jahre  alte  Kinder  betreffend,  die  un¬ 
zweifelhafte  Beweise  dafür  erbringen  sollen,  daß  durch  die 
O’Dwy  er- Tub  e,  trotz  ihres  engen  Kalibers,  Pseudofnembranen 
und  zwar  ziemlich  lange  und  verhältnismäßig  massige  Fibrin¬ 
membranen  während  eines  heftigen  Hustenreizes  ohne  größere 
Schwierigkeiten  durchgestoßen  werden  können  und  zugleich 
zeigen,  daß  trotz  der  sehr  schweren  klinischen  Symptome  unter 
Anwendung  eines  Heilserums  und  desi  Dampfzeltes  relativ  leicht 
und  rasch  bei  verhältnismäßig  kurzer  Liegezeit  der  Tube  (44, 
61,  6872,  49V4  und  94  Stunden)  ausheilen  können.  Außer  diesen 
Fällen  verfügt  Verf.  in  ’seinem  mehr  als:  2000  Fälle  umfas¬ 
senden  Intuhationsmateriai  noch  Über  ziemlich  zahlreiche  Fälle, 
in  welchen  kleinere  Fibrinfetzen  durch  die  Tube  expektoriert 
wurden,  so  daß]  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  daß  bei 
genügend  starker  Expulsionskraft  desl  Hustens  selbst  massigere 
und  mehr  als  3  cm  lange  Fibrinmembranen,  wie  in  den  hier 
mitgeteilten  Fällen.,  durch  die  Tube  ohne  größere  Schwierig¬ 
keiten  hindurchgestoßen  werden  können.  — -  (Jahrb.  f.  Kindh.  83 
S.  147.)  — r. 

* 

Hygiene. 

Die  Entdeckung  des  Poliomyelitiserregers 
und  über  die  Kultur  desselben  jn  vitro.  Von  Dr.  Fr. 
Pr  oe sc  her  in  Pittsburg,  Amerika.  , Der  (Verfasser  führt' aus,  daß 
er  als  erster  das  Vorkommen  .eines  spezifischen,  nur  mit  Methylen¬ 
azurkarbonat  färberisch  darstellbaren  Mikroorganismus  in  Form 
eines  kleinen  Kokkus  in  einem  Falle  menschlicher  Poliomyelitis 
erhoben  habe ;  daß.  er  im  Gegensatz  zu  iF  1  e  x  n  e  r  und  N  o  g  u  0  h  i 
mit  der  reinen  Methylenazurfärbung  die  Hauptmasse  des  Poliomye. 
litisvirus  nicht  im  nervösen  Stützgewebe,  sondern  in  den  Nerven¬ 
zellen  nachweisen  konnte;  daß  endlich  mittels  der  von  Flexner 
und  Noguchi  angegebenen  Kulturmethode  ein  kleiner  Kokkus 
aus  dem  Zentralnervensystem  eines  an  Poliomyelitis  zugrunde  ge¬ 
gangenen  Affen  kultiviert  werden  konnte,  der  bei  intrazerebraler 
Verimpfung  auf  einen  Affen  das  typische  Krankheitsbild  der  Polio¬ 


myelitis  erzeugte.  Die  Kultur  war,  bevor  sie  dein  Affen  einge¬ 
spritzt  wurde,  bereits  vier  Monate  in  Aszitesbouillon  y4(K  Sub¬ 
kultur)  fortgezüchtet  worden.  Diese  Kultur  erzeugte  nach  vierzig¬ 
tägiger  Inkubation  das  typische  Krankheitsbild  der  Poliomyelitis. 
Der  Affe  genas  wieder  vollkommen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  17.) 

E.  F. 

* 

Die  Res  o  r  b  i  e  r  ha  r  k  e  i  t  der  Nährhefe.  Von  Max 
Hühner,  lim  sich  von  der  Resorbierbarkeit  der  Nährhefe  zu 
überzeugen,  hat  Verf.  Fütterungsversuche  beim!  Hunde  vorge¬ 
nommen.  Das  Tier  erhielt  tägliehl  150  g  lufttrockene  Nährhefe, 
dazu  1000  g  FleisCh,  was  gerade  zu  seiner  Erhaltung  ausreichte. 
Der  Hund  bemerkte  den  Hefezusatz  durch  den  Geruch  des  Prä¬ 
parates  sofort,  nahm  aber  die  Mischung  ohne  weiteren  Wider¬ 
stand  auf.  Doch  zeigte  sich  schon  am!  zweiten  Tage  ein  dünner, 
gasiger  Kot,  etwas  völlig  Unerwartetes,  da  Verf.  mit  demselben 
Tiere  Experimente  mit  den  verschiedensten  Substanzen  gemacht 
hatte,  ohne  je  eine  Darmstörung  zu  bemerken.  Nach  den  zahlen¬ 
mäßigen  Aufzeichnungen  ist  das  Gesamtresultat  der  Resorption 
der  Hefe  nicht  ungünstig,  es  mahnt  .aber  doch  der  Versuch  am 
Hunde  zur  Zurückhaltung  in  der  Menge  der  gefütterten  Substanz- 
Die  Hefe  als  Fleischersatz  anzupreisen,  1st  nach  Verf.  vollkommen 
irreführend,  denn  man  kann  von  dep  Hefe,  wenn  sie  von  den 
störenden  Stoffen  befreit  ist,  nichts  ■  anderes  erwarten,  als  daß 
sie  als  Eiweißträger  Verwendung  finden  kann.  Stoffe,  welche 
Eiweiß  enthalten,  sind  aber  deshalb  kein  Fleischersatz.  dlier  tritt 
die  so  häufige  Verwechslung  des  Nährstoffwertes  mit  der  diäte¬ 
tischen  Bedeutung  auf,  es  kann  nicht  entschieden  genug  betont 
werden,  daß  die  beiden  Dinge  streng  zu  trennen  sind.  Fleisch 
kann  also  für  rein  istoffliche  Betrachtung  wohl  durch  eine  be¬ 
stimmte  Menge  Von  Salzen,  von  Fett,  von  Eiweißi  vertreten  werden, 
aber  niemals  vom  diätetischen  Standpunkt.  Fleisch  und  Hefepulver 
sind  in  dieser  Hinsicht  inkommensurabel.  Von  geschmackgeben¬ 
den  Stoffen  läßt  sich  in  der  Hefe  nichts  empfinden,  was  dem 
Fletschextrakt  gleichwertig  wäre.  Von  Hefe  kann  man  keine 
Suppen  oder  Braten  herstellen  ;und  dergleichen  und  deswegen 
kann  sie  auch  nie  für  die  Kochzwecke  und  die  Herstellung  einer 
Kost  die  Rolle  des  Fleisches  übernehmen.  Sie  ist  also  weder 
Fleisch  noch  Pflanzenfleisch,  denn  letzteres  gibt  es  bis  jetzt 
überhaupt  nicht.  Es  sind  solche  Vergleiche  auch  bei  den 
Schwämmen  gemacht  worden,  die  Lori  ns  er  als  Fleischersatz 
bezeichnet  hat,  womit  nach  Verf.  nichts  weiter  gesagt  ist.  —  (M.  m. 
W.  1916  Nr.  18.)  .  G. 

* 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Zü rieht. 
—  Prof.  S i  1  b  e  r  s  c  hmi  d  t.)  Experimentelle  Unter- 
s  u  c  h  u  n  g  e  n  ü ber  den  endemischen  Kro  p  f.  Von 
L.  Hirschfeld  und  R.  Klinger.  Die  Untersuchungen  der 
Verfasser  wurden  an  zahmen  weißen  Hausratten  in  großen  Serien 
angestellt.  Sie  datieren  seit  dem  Jahre  1911  und  wurden  seither 
ohne  Unterbrechung  weitergeführt.  Obgleich  derzeit  noch  nicht 
abgeschlossen,  enthält  das!  beträchtlich  angewachsene  Versuchs¬ 
material  eine  Reihe  von  Ergebnissen,  die  für  die  Diskussion 
der  auf  diesem  Gebiete  aufgeworfenen  Probleme  von  hohem 
Interesse  sind  und  deren  Mitteilung  schon  jetzt  rechtfertigt.  In 
bezug  auf  die  Rolle,  welche  dem  Wasser  in  der  Aetiologie 
des  endemischen  Kropfes  zukommt,  seien  folgende  Ergebnisse 
hervorgehoben:  1.  In  .einer  Kropfgegend  (Ringwil)  trat  Kropf 
bei  den  Versuchsratten  auch  dann  auf,  wenn  dieselben  nur  destil¬ 
liertes  Wasser  erhielten,  wobei  die  beobachteten  Schilddrüsen¬ 
vergrößerungen  nicht  hinter  denjenigen  zurückstanden,  die  bei 
Tränkung  mit  dem  ortseigenen  Wasser  zustande  kamen.  2.  An 
einem  kropffreien  Orte  (Bozen)  zeigten  sich  dagegen  nicht  die 
geringsten  Veränderungen  in  Größe  oder  Beschaffenheit  der 
Schilddrüse,  wenn  Ratten  durch  zwei  Generationen  nur  Wasser 
aus  einer  Gegend  (Ringwil)  erhielten,  in  der  alle  daselbst  ge¬ 
haltenen  Ratten  stark  kropfig  werden.  3.  Analoge  Versuche  in 
Zürich  ergaben  zuerst  das  gleiche  negative-  Resultat.  Später 
wurden  die  mit  Wasser  aus  Kropfgegenden  in  Zürich  getränkten 
Tiere  deutlich  positiv.  Gleichzeitig  zeigten  aber  die  Kontrollen, 
die  mit  Züricher,  bis  dahin  nicht  kropferzeugendem  WasSeT  ge¬ 
tränkt  wurden,  auch  Kropf,  so  daß  diese  Versuche  nicht  als 
Beweis  für  eine  Rolle  des  Wassers  dienen  können.  4.  Von  be- 
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sonderem  Interesse  sind  die  Resultate,  die  gleichfalls  im  Züricher 
Institute  mit  diesem  Züricher  LeitungsWasfeer  erhalten  wurden. 
-  Durch  anderthalb  Jahre  blieben  die  damit  getränkten  Ratten 
negativ,  so  daß  dieses  auch  hygienisch  einwandfreie  Wasser  als 
nicht  kropferzeugend  gelten  konnte.  Im  Herbst  1913  wurden  da¬ 
gegen  fast  alle  mit  Züricher  Wasser  getränkten  Ratten  stark 
kropfig  Die  im  darauffolgenden  Winter  1913/14  mit  neuem  (Ham¬ 
burger,  Tiermaterial  ausgeführten  Versuche  mit  Züricher  Wasser 
ergaben  einen  sehr  bemerkenswerten  Befund:  In  drei  Versuchs- 
kisten  wurden  ganz  negative,  in  vier  anderen  Kisten  dagegen 
deutlich,  zum  Teil  stark  strumöse  Schilddrüsen  erhalten  °  Die 
gleichzeitig  und  später  (Sommer  1914)  mit  destilliertem  Wasser 
getränkten  Tiere  reagierten  ziemlich  gleichmäßig  schwach  positiv. 
5.  Die  an  verschiedenen  Kropforten  mit  gekochtem  Wasser  ge¬ 
tränkten  Tiere  wurden  nicht  weniger  von  Kropf  ergriffen  als 
jene  die  frisches'  Wasser  erhielten.  —  Aus  diesen  Versuchen 
folgt:  Die  Ursac'he  des  endemischen  K  r  o  p'f  es)  k  an  n 
u  n  m  o  g  1 1  c  h  in  eine  m  (belebten  oder  leblosen)  Agens1  g  e- 
s  ucht  werden,  welcher  a  u  ss  c  h  1  i  e  ßl  i  c'h  im  Wasiser 
der  betreffenden  Gegend  vor  kommt,  da  Kropf 
auch  unabhängig  vom  Was  sie  r  zustande  kommt 
Speziell  kann  die  chemische  Beschaffenheit  des  Wassers 
wie  sm  durch  den  geologischen  Charakter  des  Quellgebietes 
bedingt  ist,  an  sich  nicht  als  Grund  der  Kropfbildung  angesehen 
werden.  Hieraus  dürfte  sich  die  praktisch  wichtige  Schluß, 
folgerung  ergeben,  daß,  der  Hygieniker  auch  in  Kropfgegenden 
für  die  Wahl  einer  Quelle  als  Trinkwäsiser  nur  solche  Momente 
in  Betracht  ziehen  muß,  welche  die  chemische  und  bakterio¬ 
logische  Reinheit  -des1  Wassers  garantieren.  Die  Frage,  ob  die 
bisherigen  Forschungsergebnisse  die  Annahme  eines  lebenden 
Erregers  als!  Ursache  des'  endemischen  Kropfes  begründet  er¬ 
scheinen  lassen,  haben  die  Verfasser  durch  Kontaktversuche  sowie 
dürdh  Verfütterung  von  Darminhalt  kropfiger  Tiere  zu  klären 
versucht.  Aus  den  hierüber  nütgeteilten  Ergebnissen,  nämlich 
1.  daß  Kontakt  mit  Kropfratten  die  Entstehung 
von  Kropf  bei  Ratten  nicht  beschleunigt,  2  daß 

Verabreichung  von  Darminhalt  kropfiger  Ratten 

ebenfalls  nicht  zu  Strumenbf  ld'ung  führt,  und 
3.  daß  kropfige  Ratten  in  evident  kropffreier 
Gegend  rasch  ihre  Kröpfe  Verlieren,  dürfte  her¬ 
vorgehen,  daß-  die  Ann  a  hme  eines  i  m  D  a. r  m  sich 
vermehrenden,  kropferzeugenden  Mikroorganis¬ 
mus^  der  direkt  auf  andere  Individuen  übertrag¬ 
bar  ist,  nur  geringe  Wahrscheinlichkeit  besitzt. 
Schließlich  diskutieren  die  Verfasser  die  Hypothese  eines  J  o  d- 
mangels  als  Ursache  der  Kropfbildung  und  kommen  zu  dem 
Ergebnis,  daß  diese  Ursache  höchst  unwahrscheinlich  sei.  Hierzu 
kommt  noch,  daß,  über  die  Rolle,  welche  das  Jod  im  Stoffwechsel 
her  Schilddrüse  spielt,  noch  sehr  wenig  bekannt  ist.  So  viel 
ist  sicher,  daß  der  Organismus  mit  sehr  wenig  Jodmengen  sein 
Auslangen  findet  und  es!  scheint,  als!  ob  das  in  seinen  Organen 
aufgespeicherte  Jod  lange  funktionstüchtig  bleibt  und  nicht  rasch 
ausgeschieden  und  durch  Neuaufnahme  ersetzt  wild.  Nach  An¬ 
sicht  der  Verfasser  muß  der  endemische  Kropf  nicht  notwendig 
als  eine  Intoxikation  chemischer  oder  infektiöser  Natur  aufgefaßt 
werden,  wie  es  bisher  fast  ausschließlich  geschah,  sondern 
könnte  sehr  wohl  auf  einer  pathologischen  Veränderung  des 
Stoffwechsels  (hauptsächlich  des  Eiweißstoffwechsels)  beruhen, 
.uen  Ui  Sache  noch  unbekannt  ist.  Zieht  man  die  eigenartige 
Verbreitung,  das  klinisch  so  wohlumschriebene.  Bild  der  Affektion, 
he  Möglichkeit  der  experimentellen  Erzeugung  derselben  im  Tiere 
find  so  weiter  in  Betracht,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß 
une  Ursache  von  spezifischem  Charakter  zu- 
munde  liegen  dürfte.  Es  wäre  aber  auch  denkbar,  daß 
Verschiedene  Ursachen  zu  einer  pathologisch-anatomisch  ähnlichen 
ea  tion  der  Schilddrüse  führen  und  daß  die  Aetiologie  des 
endemischen  Kropfes  und  der  übrigen  zu  ihm  gezählten  Störungen 
mine  einheitliche  wäre;  oder  daß  gewisse  allein  noch  nicht 
krop  erzeugende  Momente  in  geeigneten  Kombinationen  die  Krank¬ 
heit  eivoiiufcn.  Die  Klärung  dieser  Probleme  bleibt  der  weiteren 
experimentellen  Forschung  Vorbehalten.  —  (Arch.  f.  Hyg  85, 
wite  139.)  _r 


Zahnheilkunde. 

Ein  Vorschlag,  K  a  1  z  i  u  rnc  hil  o  r  i  d  gegen  Zahn¬ 
karies  an  zu  wenden.  Von  Dr.  C.  A ms  ler  in  Wien.  Ver- 
usser  begann  vor  drei  Jahren  bei  sich  selbst  mit  der  Kalkmedi¬ 
kation  wegen  seiner  lästigen  Nasen-  ,und  Rachenkatar rhe.  Gleichl- 
zeihg  htt  er  seit  20  Jahren  an  Karies  der  Zähne.  Nachdem  die 
künstliche  Kalkzufuhr  eingesetzt  hatte,  Verschwand  mit  einem 
u  °  1  f  ^Position  dazu.  Auch  anderem  verschrieb 'er  darauf¬ 
hin  Chlorkalzium,  mit  demselben  Erfolge,.  Er  empfiehlt  daher 
CaMum  chloratum  systematisch  gegen  Karies  der  Zähne  anzu¬ 
wenden  besonders  auch  in  rein  prophylaktischem  Sinne,  um 
so  mehr,  als  es  ein  (äußerst  einfaches  und  billiges  Mittel  ist. 

ie  Kalksalztherapie  setzt  .eine  gemischte  Nahrung  voraus.  Es 
kommen  in  Betracht  alle  Blatt-  und  Wurzelgemüse,  Früchte,  Käse. 

ilch  ferner  fische  und  Eier.  Kalkärmer  und  magnesiareich'sind 
Fleisch.  Hulsenfrüchfe,  Mehlspeisen  und  die  Kartoffeln.  So  wichtig 

alI  aru  fagnesiumsalze  sind>  so  wirken  sie  im  Ueberscbuß 
schädlich,  da  sie  den  Kalk  aus  den  Gegeben  verdrängen  — 1  (M 
m.  W.  1916  Nr.  18.)  ,  ,  G 

* 

Balneologie. 

B  e  r  l  e  h  t  über  die  i  m.  k.  ,b.  Vereinslazarett  Bad 
iolz  beobachteten  Verletzungen  und  lvrank- 
u  e ,i  t  e  n  bei  K  r i  e  g  s t  e i.  1  n e b m ern.  Von  Kurarzt  Dr.  Josef 
(■sch,  leitender  Arzt  des  städtischen  Krankenhauses.  In  Bad 
To  z  wurden  bis  Mitte  März  1916  über  300  Soldaten  behandelt. 
Neben  der  vom  Verfasser  mitgeteilten  (allgemeinen  Behandlung 
der  Kriegs verlejtzungen  und  Kriegskrankheiten  kamen  noch  spe¬ 
zielle  Kurina  ttel  aus  den  Jodquellen  zur  Anwendung,  besonders 
bei  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen.  Ein  Hauptfaktor  der 
lolzer  Jodbehandlung  ist  die  Jodtrinkkur.  Die  wertvollste  Kom- 
binalaon  ergibt  sich  für  Fälle  von  luetischem  Erkrankungen.  Hier 
war  dem  Verfasser  besonders  auffallend  der  rasche  Umschwung 
der  Wasserman nsehen  Reaktion.  —  (M.  m.  W.  1916  Nix  18.) 

G. 

* 

Bakteriologie. 


Experimentell-therapeutische  Studien  aus 
der  Gruppe  der  Gasbranderreger.  Von  Prof.  A.  v. 
YV  as  s  e  r  m  an  n  in  Berlin.  Die  Rauschbrandbazillen,  mit  welchen 
Verl,  seine  Tierversuche  machte,  sind  ebenfalls  anaerobe,  den 
Erregern  des  Gasbrandes  sehr  ähnliche,  .aber  leichter  übertrag¬ 
bare  Bakterien.  Bringt  man  ein  Muskelstückchen  eines  (an  iRausch- 
brand  verendeten  Rindes  unter  die  iHaut  eines  Meerschweinchens, 
so  entsteht  hei  diesem  die  tödlich  ablaufende  Krankheit  und  in 
der  blutigen  Flüssigkeit'  der  Gewebe  finden  sich  große  Mengen 
der  Rauschbrandstäbchen.  Ließ  nun  Verf.  etwa  1cm3  dieser 
Oedemflüssigkeit  von  einer  stark  adsorbierenden  Kohle  (,  Carbo- 
vent“  der  ehern,.  Fabrik  in  Aussig  a.  d.  E.)  ansaugem  und  ein¬ 
trocknen  und  brachte  er  sodann  .diese  mit  der  Oedemflüssigkeit 
vermischte  Kohle  unter  die  Haut  ,des  Versuchstieres,  so  trat  der 
Rauschbrand  nicht  auf.  Dabei  blieben  (die  Rauschbrandbazillen 
respektive  -sporen  lebend,  auch  wenn  jmian  das  Kohle, -Oedem- 
pulver  in  trockenem  Zustande  durch  (fünf  bis  zehn  Minuten  auf 
70°  erhitzt  hatte.  Daraus  geht  hervor,  daß  in  der  Oedemflüssigkeit, 
die  stets  die  Krankheit  auslöst,  außer  den  "Sporen  noch  chemische 
Stoffe,  fermentative  Substanzen,  vorhanden  sein  müssen, 
welche  zum,  Zustandekommen  der  Krankheit  unbedingt  erforder¬ 
lich  sind  und  die  durch  die  Adsorption  an  -die  Kohle,  beziehungs¬ 
weise  Erhitzung  auf  70°  ausgeschaltet  werden.  Die  durch  Fil¬ 
trieren  gewonnene,  sporenfreie  Oedemflüssigkeit  ruft  bei  sub¬ 
kutaner  Injektion  ebenfalls’  nicht  die  (Krankheit  hervor,  erst  das 
Zusammenbringen  beider  Komponenten  war  dies  imstande.  Die 
fermentativen  Substanzen  werden  in  der  primären  Wunde  durch 
die  faulige  Zersetzung  des  vom  iTrauma  mortifizierten  Gewebes 
seitens  der  saprophyti sehen  Gasbranderreger  gebildet.;  beiin.  Fort¬ 
schreiten  des  Prozesses  bewirken  die  (in  der  Oedemflüssigkeit  ent¬ 
haltenen  fermentativen  Substanzen  die  Schädigung  der  Gewebe. 
Das  Carbovent  hat  nichts  Spezifisches,  auch  andere  'adsorbierende 
Mittel  (zum,  Beispiel  kolloidale  Kieselsäure)  ,üben  die  gleiche  Wir¬ 
kung  aus.  Die  Adsorptionstherapie  ,wird  also  bei  den 
Gasbrandinfektionen  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Für  die  Pro- 
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phylaxe  erschiene  es  gerechtfertigt,  stark  zerfetzte  und  veiun- 
reinigte  Wunden  möglichst  sofort  und  sorgfältigst  mit  sterilen  ad¬ 
sorbierenden  Mitteln  auszufüllen  (sterile  Gaze  mit  einem  dicken 
Brei  von  sterilem  Carbovent  getränkt),.,  auch  Bolus  und  andeie 
indifferente  Kolloide  könnten  hiezu  benützt  werden.  Bei  der  The¬ 
rapie  der  schon  ausgebrochenen  Krankheit  müßte  der  Chirurg 
dahin  wirken,  die  Brandflüssigkeit  möglichst  vollkommen  von 
der  Berührung  mit  frischem  Gewebe  abzuhalten,  vielleicht  durch 
Inzisionen  im  Gesunden  und  Errichtung  einer  adsorbierenden 
Schranke  gegen  das  weitere  Vordringen  der  Saprophlyten.  AVie  .der 
Chirurg  das  machen  soll,  ist  seine  Sache..  Er  halte  sich  vor 
Augen,  daß  bei  dieser  Infektion  der  lebende  Erreger  als  solcher 
ein  einfacher  Fäulniskeim  und  dahier  als  solcher  nicht  pathogen 
ist;  das  eigentlich  Gefährliche  sind  die  in  der  Brandflüssigkeit 
enthaltenen,  beim  Gewebszerfälle  entstehenden  chemischen  Stoffe. 
—  (M.  Kl.  1916  Nr.  17.)  E-  E- 

4 

Röntgenologie. 

Die  radioing  i  s  c  h  e  Darstellung  der  Ur¬ 
sprünge  von  Fistel  gangen  mittels!  einer  verein¬ 
fachten  und  verbesserten  F  ü  1 1  u  n  g  s't  e  c  h  ni  k.  Ion 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  G.  II  o  1  z  k  n  e  dht,  Dr.  L.  Lilienfeld 
und  Dr.  Fr.  (Fordes.  Bei  den  sb  zahlreichen  'chronischen  Eite¬ 
rungen  ermöglicht  die  Röntgenaufnahme  mit  der  bekannten 
Kontrastfüllung  der  Fisteln ,  daß  die  oft  s!ehr  entlegenen  und 
häufig  mehrfachen  UrSprungsslellen  (Sequester,  Projektilsplitter, 
Kleiderfetzen)  erkannt  und  planmäßig  und  sicher  operativ  ei- 
reicht  werden.  Sie  deckt  ferner  zur  Retention  führende  „Fistel¬ 
sanduhrengen“  und  die  dahinter  liegenden  Retentionshöhlen  auf. 
Als  neue  Technik  Wiril  statt  der  Reckfsbhen  Einspritzung  von 
flüssiger  WismutVaseliilneemulsion,  welche  wegen  ides  unmög¬ 
lichen  Abschlusses  zwischen  Spritze  und  Fistelöffnung  unvoll¬ 
kommen,  täusdhend  un|d  uubeqUehi  ist,  die  Einführung  von 
Zinkonoxydsdhmelz  Stäbchen  empfohlen,  welche  im 
Körper  zerfließen,  im  Fisteltriditer  aber  bloß  erweichend  einen 
Verschluß  hersteilen.  Ferner  idealfüllende  Kontras'tin-Gela- 
tinestäbc'he  n.  Die  Exaktheit  dier  Füllung  ist  überraschend 
verbessert,  die  Applikation  äußerst  einfach.  Aufnahmen  in 
mehreren  Richtungen  notwendig.  Die  erwähnten  Zinkonoxyi- 
stäbchen  sind  bei  der  Polyphos-A.-G.  München  erhältlich,  iber 
auch  in  jeder  Apotheke  nach  dem  Rezepte!:  Zinkionoxyd  ehern. 
(Kontrastin),  Butyri  cacao  ana,  Ad  op's1  lanae,  Xeroformii  5%  biaut 
bacilli  longit.  8  c’m,  crassitud  2'  mm.  Im  Notfall  kann  statt 
Kontrastin  auch  Bislmuth.  carbon,  genommen  werden.  Die  Stäb¬ 
chen  werden  hintereinander,  solange  es  geht,  mittels  anato¬ 
mischer  Pinzette  durch  die  Fistelöffnung  eingeführt,  die  Kakao¬ 
butter  zerfließt  rasch,  mittels  Tupfers  wird  der  Pfropf  leicht 
festgehalten.  Können  neben  dem  Pfropf  keine  weiteren  Stäbchen 
mehr  eingeführt  werden,  so  wird  er  mit  einem  Leinwandknopf 
und  Heftpflaster  zurückgehalten.  Die  Kontrastin-Gelatinestäbchen 
bestehen  aus  Zinkomoxyd  und  halb  gequollener,  beziehungsweise 
halb  getrockneter  Gelatine.  Sie  werdeh  ebenfalls  von  der  Poly- 
phos,  Elektrizitäts'ges’ellschaft  in  München,  hergestellt.  Sie  ver¬ 
mögen  jioc'h  feinere  Gänge  und  Verzweigungen  als  die  Fettstäbchen 
zu  füllen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  16.)  E.  F. 

♦ 

Allgemeines. 


Ueber  S  ei  f  e  n  e  r  s  at  z.  Von  Prof.  Karl  Herxheimer 
in  Frankfurt  a.  M.  Wenn  ‘man  Talk,  Bolus  und  ähnliche  Sili¬ 
kate  durch  Bindemittel  (Pflanzenschleim)  zusammenschweißt,  so 
läßt  sich  die  Masse  in  Stücke  pressen, , die  tyvie  gewöhnliche  Wasch¬ 
seife  aussehen.  Durch  Zusatz  von  Saponinen  wird  die  reinigende 
Wirkung  erhöht.  Diese  Seife  ist  absolut  fettfrei  und  bröckelt 
nicht  ab,  wenn  sie  nicht  sehr  stark  durchnäßt  wird ;  sie  ist  sehr 


sparsam,  und  billig.  Auf  behaarter  Haut,  insbesondere  der  Kopf¬ 
haut,  ist  dieser  Seifenersatz  nicht  zu  gebrauchen,  auch  macht  dei 
Brei  auf  Stoffen  (Kleidern)  Flecke,  die  sich  abbürsten  lassen.  Er 
schädigt  vielleicht  auch  die  Wäsche  auf  die  Dauer.  (B.  kl. 
W.  1916  Nr.  17.)  E-  F- 


* 


Ein  neues  Glyzerinersatzmittel  (Perkaglyze- 
rin).  Von  Franz  N  a  g  e  1  s  c  h  m  i  d  t  -  Berlin.  Das  von  Professor 


N  e  u  h  o  r  g  angegebene  Glyzerinersatzmittel  Zusammensetzung 
in  der  vorliegenden  Arbeit  nicht  angegeben  —  kommt  in  drei 
Fortnen  zur  Darstellung,  dick-  und  dünnflüssig  und  leicht  gelb 
gefärbt.  Perkaglyzerin  ist  nach  Verf.  bei  äußerlicher  Anwendung 
ein  vollwertiger  Ersatz  des  Glyzerin.  ( 1  her.  d.  Gegenw. 
1916  S.  5.)  Pl- 


Vermisehte  flachriehten. 

Habilitiert:  Dr.  Alfred  Ruete  in  Bonn  für  Hautkrank¬ 
heiten  in  Marburg. 

* 

Krieg  stagung  der  Augenärzte  der  Verbünde- f 
ten  Staaten  in  Budapest.  Ueber  Einladung  der  Ungarischen 
Ophthalmologisehen  Gesellschaft  versammelten  sich  in  Budapest  ; 
zu  Pfingsten  die  Augenärzte  der  verbündeten  Staaten,  um  mit 
dem  Kriege  in  Zusammenhang  stehende  wissenschaftliche  Fragen 
zu  besprechen.  Aus  Deutschland  kamen  3b  Gelehrte,  daruntei 
die  Universitäts-Professoren  von  Berlin,  Straßburg,  Würzburg, 
Gießen  usw.  Das  Große  Hauptquartier,  das  preußische,  bayerische 
und  württembergische  Kriegsministerium  haben  mehrere  Augen¬ 
ärzte  entsendet.  Aus  Oesterreich1  sind  die  Universitäts-Professoren 
aus  Wien,  Prag,  Krakau  erschienen.  Das  gemeinsame  Oester- 
r ei c. hi sch-u ngari sehe  Kriegsministerium  und  das  k.  k.  Landes¬ 
verteidigungsministerium  wurden  durch  die  Chefs  der  militärärzt¬ 
lichen  Offizierskorps  vertreten,  das  Armeeoberkommando  durch' 
den  Feldsanitätschef,  Erzherzog  Friedrich  durch  seinen  Leibarzt 
Prof  B i  eh  1.  Zur  Eröffnungssitzung  erschien  Erzherzogin  Augusta " 
—  die  Enkelin  Se.  Majestät.  Nach  der  Eröffnungsrede  des  Präsi¬ 
denten  der  Ungarischen  Ophthalmologisehen  Gesellschaft  Hotrat 
Prof  v.  Grö  s'z  sprach  der  Landesverteidigungminister  Baron 
Ha  z  ay,  der  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  Bela  v.  .T  a  n  k  ci¬ 
vic  h  ferner  der  Bürgermeister  der  Haupt-  und  Residenzstadt 
Budapest,  Stephan  v.  Bärczy.  Se.  Majestät  der  Kaiser  und 
König  antwortete  auf  das  Huldigungstelegramm  allergnädigst.  Die 
wissenschaftlichen  Sitzungen  erstreckten  sich  auf  fünf  Haupt¬ 
themata:  I.  Trachom,  vom  Standpunkt  der  Militärdiensttauglich¬ 
keit  (Differentialdiagnose,  Therapie,  praktische  Erfahrungen). 
II.  Sehschärfe  und  Refra'ktionsfehler  in  bezug  auf  Diensttauglich- 
lichkeit  (Theoretische  Basis,  praktische  Erfahrungen.)  III.  Loka¬ 
lisation  von  Fremdkörpern  in  Auge  und  Orbita  bei  Kriegsver¬ 
letzungen  und  deren  Entfernung.  IV.  Augenverletzungen  im  Kriege. 
V.  Freie  Besprechung  über  die  Kriegsblindenfürsorge  und  über 
Sehstörungen  in  Betracht  der  Invalidität.  Der  erste  Referent  v.  ar 
Wirkt  Geh.  Ober-Med.-Rat  Prof.  K  i  rc  h  n  e  r,  .Medizinaldirektor 
im  preußischen  Ministerium  des  Innern,  Berlin.  In  der  Ausstellung 
waren  folgende  Gegenstände  zu  sehen:  Topographisch-anatomische 
Beziehungen  der  Nasenhöhle  zur  Augenhöhle,  zum  Sehnerven 
und  zum  Gehirn.  Photographische  Aufnahmen  und  stereoskopische 
Diapositive  von  Augenverletzungen  aus  der  Universitätsaugenklinik 
Nr.  I.  Röntgenaufnahmen  und  Rö ntgenlofcali si a tionsauf nahmen 
von  Fremdkörpern  in  Auge  und  Orbita  aus  der  Universitätsaugen¬ 
klinik  Nr.  I.  Pathologisch-anatomische  Augenpräparate  aus  der 
Universitätsaugenklinik  Nr.  I.  Biologie  und  Histologie  der  spezi¬ 
fischen  Epithelveränderungen  auf  der  variolierten  Kornea  des 
Ka.ninchenauges.  Optische  Ausstellung  vonvCarl  Zeiß.  Ausstellung 
von  Brillen  und  augenärztlichen  Instrumenten,  von  Calderom 
&  Oo.  Montag  wurden  die  Augenabteilungen  der  Haupt-  und 
Residenzstadt  besichtigt.  Folgende  gesellige  Zusammenkünfte 
wurden  veranstaltet :  Zusanuneiiktinft  im  Donau-Pal&sthotel.  Pm- 
pfang  der  Haupt-  und  Residenzstadt.  Schiffahrt  auf  der  Donau. 
Empfang  des  Ministers  für  Kultus  und  Unterricht  B.  V.  Janko- 
vich.  Außerdem  für  die  offiziellen  Vertreter  Gabelfrühstück 
des  Präsidenten  der  Ungarischen  Ophthalmologisehen  Gesellschaft 
und  des  Fürsten  Batthyäny-Strattmann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
i  m  er  we  iterten  Gemeindegebiet.  23.  Jahreswoche  (voip 
4  Juni  bis  10.  Juni  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  319,  unehelich  110, 
zusammen  429.  Tot  geboren:  ehelich  29,  unehelich  8,  zusammen  37. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  760  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  178  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  8,  Scharlach  5,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
185,  bösartige  Neubildungen  71,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  90  (4-  6),  Diphtherie  62  (-f-  2),  Bauchtyphus 
4  Ruhr  4  (4-2),  Genickstarre  5  (4-2),  Wochenbettfieber  0  (—  H 

Flecktyphus  0  ( -  0),  Blattern  0  (—3),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  5  (4-  2),  Varizellen  63  ( —  5),  Mizbrand  0  (0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1916. 

Wissenschaftliche  Aertegesellscliaft  in  Innsbruck. 


INHALT: 


Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kongresses  für  innere 


Medizin  zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  16:  Juni  1916. 

Vorsitzender:  Herr  Wenckebach. 

Schriftführer :  Herr  Kyrie. 

Herr  \\  enckeb  ac  h  dankt  für  die  Wähl  zum  Vorsitzenden 
■  ,  Fritz  Demmer:  Zwei  durch  Reposition  ge¬ 
heilte  Fälle  von  H  a  1  s  w  i  r  b  e  1 1  u  x  a  t  i  o  n  und  Hals- 
w  i  r  b  e  1  f  r  a  k  t  u  r. 

Meine  Herren!  Im  ersten  Falle  erlaube  ich  mir  einen  Pa¬ 
lienten  vorzustellen,  welcher  vor  drei  Jahren  an  die  Unfallstation 
meines  Chefs  Iiofrat  v.  Hochenegg  gebracht  wurde. 

■ '  Jahre  alt,  Uhrmacher,  stürzte  im  Turnsaal  vom 

Hochreck  voraus  auf  die  Matratze,  fiel  mit  dem  linken  Scheitel¬ 
bein  auf  und  überschlug  sich  mit  dem  Körper  über  die  linke 
Schulter.  Pat.  hatte  sofort  heftige  Schmerzen  in  der  Halswirbel¬ 
säule  und  konnte  Anne  und  Beine  nicht  mehr  rühren 
IT  ,  1INach  15  Knuten  durch  die  Rettungsgesellschaft  auf  die 
Lnfailstation  gebracht,  konnte  ich  folgenden  Befund  erheben: 
Schmerzverzerrtes:  Antlitz  bei  einem  ziemlich  shockierten  Pa¬ 
tienten,  leichter  Schweißausbruch,  Puls  96.  Klares  Bewußtsein 
mit  voller  Erinnerung  an  den  Unfall.  Die  Atmung  ist  frequent, 
krampfartig  thorakal,  dabei  besteht  leichte  Dyspnoe.  Der  Kopf 
wird  in  einer  Zwangsstellung,  links  gedreht  'und  geneigt  und  gegen 
das  linke  Schlüsselbein  gebeugt  gehalten.  Spontane  und  auf  Betasten 
besonders  heftige  Schmerzen  am  vierten  Halswirbel.  Die  Hals- 
wirbelsäule  ist  nach  rechts,  die  Brustwirbelsäule  nach  links  aus- 
gebogen.  Vorn  Rachen  her  tastet  man  zwischen  dem  vierten  und 
fünften  Halswirhelkörper  eine  kleine  Stufe  und  zwar  an  der 
rechten  Hälfte  des  vierten  Wirbelkörpers,  welcher  gegen  den 
fünften  etwas  vorspringt  und  etwas  von  diesem  abgehoben  er¬ 
scheint, ,  wodurch  ein  spitzwinkeliger  Spaltraum  an  Stelle  der 
Bandscheibe  zu  tasten  ist,  welcher  sich  nach,  links  hin  schließt. 

Die  oberen  Extremitäten  und  unteren  Extremitäten  sind 
gelähmt  u.  zw.  zeigen  sie  sensibel:  Hypästbesie  und  Hypalgesie 
bei  ziemlich  gut  erhaltener  tiefer  Sensibilität,,  während  motorisch 
eine  schlaffe  Lähmung  bei  fehlenden  Reflexen  besteht.  Blasen¬ 
retention  nachweisbar  ohne  blutigen  Harn. 

Aeußere  Verletzungen  und  Anzeichen  schwerer  innerer  Ver¬ 
letzungen  (Brust,  Bauch)  liegen  nicht  vor.  Aus  diesem  Befund 
nahm  ich  eine  Querschnittsläsion  durch  eine  halbseitige  und 
zwar  rechtseitige  Luxation  des  vierten  Halswirbels 
nach  vorne  gegen  den  fünften  an  'und  stochte  diese  Diagnose  durch 
ein  Röntgenbild  zu  bestätigen.  Dasselbe  ergab  bei  der  Ungunst 
der  Lagerungsverhältnisse  eine  Verschiebung  des  vierten  Wirbels 
mit  seinem  rechten  Querfortsatz  in  der  Reihe  der  anderen  Flals- 
wirbel. 

Therapeutisch  versuchte  ich  sofort  die  manuelle  Re¬ 
position.  Bei  kräftiger  Extension,  Vermehrung  der  Drehung 
nach  links  und  leichter  Beugung  gelang  die  Reposition  nicht. 
Beim  zweiten  Versuch  übte  ich  außerdem  einen  Gegendruck  mit 
dem  Daumen  auf  den  Querfortsatz  des  fünften  Halswirbels  von 
rechts  hinten  her  aus,  wobei  nach  einem,  kleinen  Buck  plötzlich 
freie  Beweglichkeit  in  der  HalsWirbelsäule  eintrat  und  der  Patient 
nach  einem,  blitzartigen  Gefühl  durch  den  ganzen  Körper  sich 
befreit  fühlte.  Pat.  wurde  hierauf  in  Glissonscher  Schlinge  im 
Bett  fixiert  gehalten.' 

Der  Verlauf  war  besonders  in  neuropathischer  Hinsicht  be¬ 
merkenswert.  Tags  nach  der  Reposition  war  eine  starke  Ilyper- 
aigesie  und  Hyperästhesie  eingetreten,  welche  eine  Woche  anhielt 
und  Morphin  notwendig  'machte.  Die  Zeichen  schlaffer  Lähmung 
gingen  allmählich  in  den  Zustand  spastischer  Lähmung  über,  wobei 
starke  Reflexerhöhung  einlrat.  Beweglichkeit  des  Kopfes,  Atmung 
und  Schluckakt  war  nach  der  Reposition  ungehindert.  Die  Harn¬ 
retention  legte  sich  zum  ersten  Male  spontan  nach  sechs  Wochen, 
die  anfängliche  Inkontinentia  alvi  .ging  in  Obstipatio  spastica,  über, 
welche  manuell  leicht  behoben  werden  konnte.  Das  anfängliche 
Gürtelgefühl  in  der  Höhe  'des  Zwerchfelles,  und  die  quälenden  Par- 
ästhesien  nach  der  Reposition  schwanden  ebenfalls  in  der  sechsten 
Woche.  Mit  acht  Wochen  begann  Pat.  hei  stehender  Ataxie  syste¬ 
matische  Gehversuche  zu  machen  und  konnte  Pal.  nach  weiteren, 
vier  Wochen  thermo-elektro-  und  mechano-lherapeulischer  Bo- 


handlung  in  ein  Thermalbad  entlassen  werden.  Pat.  war  fünf 
Monate  nach  seiner  Verletzung  wieder  herges teilt  und  ist  heute 
als  Uhrmacher  in  seinem  Berufe  tätig. 

vw  i  Die  Röntgenkontrolle  ergab  nach  der  Reposition  normale 
Y\  irbei  stell  urigen  ebenso  wie  der  Tastbefund  im  Rachen,  außer¬ 
dem)  aber  zeigte  sich  eine  sehr  gut  stehende  Kompressionsfraktur 
des  linken  Anteiles  des  Körpers  des  fünften  Halswirbels 

Der  zweite  Patient,  A.  M.,  21  Jahre  alt,  Drehergehilfe, 
wurde  vor  drei  Wochen  ebenfalls  nach  einem  Halstrauma  an 
die  Unfallstation  gebracht.  Pat.  wollte  auf  eine  laufende  Scheibe 
einen  Riemen  anlegen,  erhielt  vom  Rade  einen  Stoß,  wodurch 
er  zurücktaulmelte  und  mit  dem  [Kopf  heftig  nach  rechts  rück- 
wärts  geschleudert  wurde.  Er  stürzte  nicht,  konnte  aber  sofort 
den  [Kopf  nicht  mehr  frei  bewegen,  welcher  rechts  gedreht  und 
geneigt,  gegen  das  rechte  Schlüsselbein  gebeugt  gehalten  wurde. 

Die  Untersuchung  eine  Stunde  nach  dem  Unfall  ergab  ähn- 
lich  wie  heim  ersten  Fall  die  Halbseitenluxation  des  dritten 
Wirbels1  nach  vorne  links  mit  seinem  Processus  artic'ularis  gegen¬ 
über  jenem  des  darunter  liegenden  Wirbels,  welche  in  verhakter 
Stellung  gegeneinander  fixiert  waren.  Analog  fand  sich  der  Rachen¬ 
befund  diesmal  mit  der  proximalen  Wirbelkörperstelle  links  und  der 
spitzwinklige  B,and schei hen sp al tr au m,  nach  rechts  sich  schließend 
Deutlich  w,ar  in  diesem CF, alle  von  hinten  her  an  Stelle  des  dritten 
linken  Halswirbelbogens  eine  Lücke  zu  tasten,  deren  vordere  Be¬ 
grenzung  durch  die  freie  scharfkantige  Gelenksfacette  des  vierten 
Halswirbels  gebildet  wurde.  Das  Röntgenbild  in  Extensionsstellung 
zeigte  vor  allem,  die  Bandscheibenfuge  zwischen  drittem  und 
viertem  Halswirbel  aufgehoben. 

Sensible  und  motorische  Störungen  waren  nicht  zu  bemerken. 
Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  manuelle  Reposition  •  —  diesmal 
wegen  starker  Gegenwehr  in  Narkose  —  ebenso  wie  im  ersten 
Lalle  tont  Erfolg  durchgeführt.  Der  Verlauf  war  unkompliziert 
and  Pat.  ist  drei  Wochen  nach  dem  Unfall  wieder  hergestellt. 

Bei  den  an  sich  seltenen  Verletzungen  —  es  wurden  an 
der  Klinik  meines  Chefs  bisher  nur  zwei  Fälle  außer  den  oben  an¬ 
geführten  beobachtet  —  finde  ich  bemerkenswert,  daß  wir  in 
den  Röntgenbildern  für  die  detaillierte  Diagnose  kaum  soviel  An¬ 
haltspunkte  gewinnen  können,  wie  durch  eine  exakte  klinische 
Untersuchung,  indem  die  Halbseitenluxation  mit  der  Verzahnung 
der  übereinander  geschobenen  Gelenksfortsätze  hei  der  Ungunst 
der  Lagerungsmöglichkeit  eines  solchen  Patienten  keine  entspre¬ 
chenden  Röntgenschatten  weder  seitlich  noch  sagittal  gibt. 

Die  schwere  [Komplikation  der  iRiickenmarksquerschnittläsion 
muß,  durch  die  Halbseitenluxation  allein  nicht  bedingt  sein  und 
ist  im,  ersten  Falle  hiefiir  die  gleichzeitige  Wirbelfraktur  wohl 
als  Grund  an  zu  sehen. 

Die  Behandlung  schien  in  beiden  Fällen  durch  manuelle 
Extension  und  Gegenextension  hei  gleichzeitiger  vorsichtigster 
Vermehrung  der  pathologischen  Drehungsmomente  und  Gegen¬ 
druck  a:uf  den  darunter  liegenden  Wirbelquerfortsatz  einfach  und 
war  von  sofortigem  Erfolg  begleitet,  so  daß  ich  diese  Art  der 
Reposition  empfehlen  möchte. 

Dskussion  zum  Vorfrage  Firn.  E  p  p  i  n  g  e  r  sl :  Z  u  r  Oede  in¬ 
i' [‘age.  Zum  Worte  gemeldet:  Hr.  Wenckebach:  (Bericht 
nicht  eingelangt). 

Hr.  S.  Federn:  Blutdruck  und  Bergkrankheit. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

S  i  t  z  uh  g  v o  m  11.  Fe  b  rlu ,a  r  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Prof.  Mayrhofer:  Seltener  Befund  nach  Schuß- 
verletzungder  Oberkiefer  höhle.  _ 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem 
durch  ein  Infan (eriegeschoßi  der  erste  Mahlzahn  rechts  oben  samt 
seiner  Alveole  ansgeschlagen  worden  war  und  in  den  offen  ge¬ 
bliebenen  Kanal,  welcher  von  der  Mundhöhle  in  die  Kieferhöhle 
führte,  ein  von  der  lateralen  An  trumwand  entspringender  gestielter 
Polyp  in  die  Mundhöhle  vorgefallen  war.  Die  sehr  geräumige 
Kieferhöhle  war  durch  eilerutnspülte  Wucherungen  vollständig 
ansgefüllt  Und  wurde  die  Radikal  Operation  nach  Caldwell-Lue 
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von  der  Fossa  canina  aus  ausgeführt.  Der  der  Alveole  des  ersten 
Mahlzahnes  entsprechende  starrwandige  Kanal  wurde  für  sich 
plastisch  geschlossen.  Der  Fall  ist  klinisch  bemerkenswert,  weil  ■ 
es  sich  um  einen  in  die  Mundhöhle  vorgefallenen  Polypen  der 
Kieferhöhle  handelte,  während  bisher  nur  in  die  Nasenhöhle  oder 
durch  dieselbe  gegen  die  Cboanen  zu  wuchernde  Antrumpolypen 
beobachtet  worden  sind;  ferner  ist  der  Fall  histologisch  inter¬ 
essant,  weil  der  Polyp  nicht,  wie  die  gewöhnlichen  Antmmpolvpen, 
.mit  Flimmerepithel  bedeckt,  sondern  nur  im  Bereiche  des1  Stieles 
ni.it  Flimmerepithel,  im  übrigen  aber  mit  geschichtetem  Pflaster¬ 
epithel  überzogen  war.  (Ausführliche  Mitteilung  andernorts.) 

Prof.  Dr.  C.  Ipsen:  lieber  Schußverletzungen 
von  Eingeweiden.  ' 

Unter  den  Eingeweideschußverletzungen  wendet  sich  von 
jeher1  ganz  natürlicherweise  die  erhöhte  Aufmerksamkeit  sowohl 
des  theoretischen  Mediziners,  als  auch  des  Praktikers  insbe¬ 
sondere  den  Gehirnschüssen  zu.  Diese  bevorzugte  Stellung  ver¬ 
danken  dieselben  in  erster  Linie  der  Eigenart  der  Befunde  am 
knöchernen  Schädel  selbst  und  dann  vor  .allem:  jener  im  Gehirn 
und  den  mit  den  letzteren  auf  das1  innigste  verbundenen  und 
aus  denselben  erwachsenen  Ausfallserscheinungen  von  seiten,  des 
Gehirnes.  Die  großzügig  angelegten  Schic ßiversuche  der  Medizinal¬ 
abteilung  im,  preußischen  Kriegsministerium  und  vornehmlich  die 
durch  die  Arbeiten  von  Cranz  geförderten  Kenntnisse  haben 
manche  theoretische  Aufklärung  über  das  Wesen  der  Schüße 
Verletzungen  im.  allgemeinen  gebracht.  Die  KriegserfabrUngen  der 
letzlen  Jahrzehnte  haben  eine  Bestätigung  der  experimentell  ge¬ 
schaffenen  theoretischen  Unterlagen  geliefert. 

Die  Besonderheiten  der  GehirnschUßVerletzUngen  sind  vor¬ 
erst  und  vor  allem:  beeinflußt  vom  Geschoß  selbst,  von  der  Rich¬ 
tung  desselben  während  des  Durchtrittes  durch  die  Gehirnsubstanz, 
von  der  lebendigen  Kraft,  mit  welcher  das  Gehirn  getroffen  und 
durchsetzt  wird,  von  der  Länge  des  Weges,  der  vom,  Geschoß*  in 
der  Gehirnmiasse  durchlaufen  wird  und  nicht  zuletzt  auch  von 
der  chemischen  und  physikalischen  Beschaffenheit  der  Knochen¬ 
hülle,  welche  das1  Gehirn  umschließt.  Die  stoffliche  Zusammen¬ 
setzung  des  Geschosses,  seine  Schichtung  oder  Einheitlichkeit 
im  Bau,  seine  ursprüngliche  Form,  die  durch  das  Aufschlagen  auf 
den  harten  Knochen  leicht  zu  erzielende  Ge.s't alts Veränd e tu n g ,  die 
etwaige  Wendung  des1  Geschosses  beim,  Durchtritt  durch  das  Gehirn 
zu’ml  sogenannten  Querschläger  und  dergleichen  mehr  sind  in 
dieser  "Richtung  besonders,  wenn  auch  nur  'andeutungsweise,  zu 
nennen.  Auch  das  jeweilige  Gefüge  Und  die  Dichtigkeit  des  Gehirns, 
sein  Blutgehalt,  der  Spannungszustand  des  Gewebes,  das  •Verhalten 
der  Gefäßwandungen,  die  phvsikalis'che  Und  chemische  Beschaffen¬ 
heit  des  Blutplasmas  üsw.  sind  für  'das  Aussehen  und  die  Aus¬ 
dehnung  der  Gewebszerstörungen  nicht  von  untergeordneter  Be¬ 
deutung.  Oft  finden  sich  gerade  hei  'verhältnismäßig  kleinen  Ge¬ 
schossen  mit  geringerer  Durchschlagskraft  größere  und  umfäng¬ 
lichere  Zerstörungen  der  Gehirn  masse  beim  Durchschuß  als  hei 
starkem:,  hzw.  größerem  Querschnitt  des  Geschosses.  Hiebei  dürfte 
in  erster  Linie  gerade  die  geringere  lebendige  Kraft  des  Geschosses 
mithestimmend  sein.  An  einer  geschlossenen  Reihe  von  anato¬ 
mischen  Gehirndurdhisehnitten  finden  sich  —  wie  der  Vortragende 
zeigt,  - —  zum:  Beispiel  nach  Fl obert, geschlossen  ausgedehntere  Ver¬ 
letzungen  des  Gehirnes  im  Bereich  des  Scbüßk anales  als  bei 
7  inr1  n  mm  messenden  Geschossen.  Diese  Befunde  werden  nach 
der  Ansicht  des  Vortragenden  nicht  als  bloße  Zufälligkeiten  an- 
zu sehen  sein. 

Die  Länge  des1  Wo  ries,  welchen  das  Geschoß  durch1  das  Gehirn 
nimmt,,  bestimmt  die  Menge  der  durch  dasselbe  bewegten  und 
verschobenen  Gehirnteile.  Bei  einem  oberflächlichen  Rinnen-  oder 
Streifschuß  an  der  Gehirn  Wölbung  von  etwa  3  cm:  der  vom  Geschoß 
zuriickgelegten  Strecke  werden  nach  Tilm  ann  etwa  1500  mm3 
durch  das  Geschoß  in  Bewegung  gesetzt;  beträgt  die  Wegstrecke 
hei  einem  Gehirndurchschuß  nach  der  Längsrichtung  zum  Beispiel 
heim,  Stirnhinterhaupfschuß  oder  umgekehrt  20  cm,  so  steigt  die 
Masse  der  durch  das  Geschoß  in  Bewegung  gebrachten  Gehirnteile 
auf  10.000  mm3  Und  bei  formverändertem  GesWhoß  oder  einem 
sogenannten  Ou erschlage r  können  die  bewegten  Gehirn massen 
auf  60.000  mm3  an  wachsen.  Es  ist  wohl  ohne  weiters  einleuchtend, 
daß  nach  dieser  Verschiedenheit  dm  verschobenen  Gehirnmengen 
auch  das  anatomische  Bild  des  Schlußlkänales  und  damit  auch 
die  klinischen  Erscheinungen  meistens  mannigfach  sein  können, 
ganz  abgesehen  davon,  daß  bestimmte  Rindensebä'diguneen  dabei 
besondere  Folgezustände  bedingen.  Tn  einer  vollständigen  Reihe 
von  Gehirn  durchschnitten  bei  Durchschüssen,  sowohl  in  dar  Längs¬ 
richtung  (Stirnnol— TTinterhäuntnol  Durchschuß)  als  auch  bei  Quer1- 
nder  Eronta.l Schüssen  des  Gehirnes  können  verhältnismäßig  sehr 
beschränkte  Zerstörungen  der  getroffenen  Gehirn ahschnilte  mit¬ 
unter  in  Form  kleinster,  schlitzförmiger  Spalte  Zurückbleiben,  wie 


sie  der  Vortragende  an  anatomischen  Präparaten  zeigt.  Solche  ana¬ 
tomische  Befunde  eiklären  vielleicht  besser  als  ausführliche  Dar¬ 
stellungen  jene  Fälle  von  geheilten  Gehimdurchschüssen,  welche 
ohne  gröbere  und  auffälligere  Ausfallserscheinungen  gelegentlich 

zur  Beobachtung  gelangen.  \ 

In  vielen  Fällen  sind  am  umfänglichsten  die  Zerstörungen  bei 
Gehimdurchschüssen  gerade  am,  Ein-  Und  Ausschuß*  der  Gehirn¬ 
rinde  und  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben.  Auch 
die  zarten  Gehirnhäute  sind  an  diesen  Stellen  in  ausgedehnterer 
Weise  beschädigt.  Ami  Einschuß  sind  die  tieferen  und  weiteren 
Zertrümmern ngen  der  Gehirnoberfächc  vornehmlich  durch  die  nach 
Art  eines  Zerstreuungskegels  vom  Geschoß  aus  der  Knochenschale  . 
h erausgeschl n gen en  Und  in  das  Gehirn  vorgetriebenen  Knochen- 
teilchen  veranlaßt.  Im  Sinne  der  kegelartig  abfallenden,  gegen 
das  Schädel innere  sich  erweiternden  Knochenränder  (vergleiche 
C  Ipsen:  Ein  Beitrag  zur  Deutung  des  Entstehungsmechanismus 
der  Lochbrüche,  ZsChr.  f.  Heilk.  1906)  werden  die  vom  Geschoß 
vorgetriebenen  Knochentrümmer  verstreut  und  nach  der  Gehirn- 
oberfäche  vorgetrieben.  Ein  tieferes  Eindringen  oder  vollständiges 
Absprengen  dieser  K nochen s t ü ckchfen  wird  öfters  dadurch  ver¬ 
hindert.,  daß  bei  der  sehr  häufig  gefundenen  Verwachsung  der 
inneren  Knochentafel  mit  der  harten  Hirnhaut  letztere  die  als  so¬ 
genannte  Son  dergesch  os  se  wirkenden  Knochen!  riimmer  zum 
größeren  Teile  zurückzuhalten  vermag.  Werden  solche,  namentlich 
größere  Fragmente,  durch  die  Gewalt  des  -Geschosses .  dennoch 
abgetrennt,  s'o  können  sie  auch  tiefer  in  das  Gehirn  eindrihgen 
und  größere  Und  weiter  reichende  Zerstörungen  der  Gebiminassen 
verursachen,  wobei  durch  diese  knöchernen  Sondergeschosse  sogar 
mehrere  Wundkanäle  in  dem  Gehirn  erzeugt  werden. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  beim,  Einschuß.,  kann  auch  am  ^ 
Ausschuß  die  Gehimoberfläche  in  Weiterem  Umfange  zertrümmert 
sein.  Hiebei  sind  die  sogenannten  zarten  Gehirnhäute  ebenfalls 
tiefer  und  umfänglicher  eingerissen.  Diese  Ausdehnung  der  Zer¬ 
störung  wird  durch  die  infolge  des  Auftreffens  des  Geschosses  4 
auf  die  innere  Knochentafel  bedingte  Absprengung  m.it  Zurück-  \ 
Schleudern  der  KnochenabbrUchstücke  in  die  Gehirnrinde  und 
wahrscheinlich  auch  infolge  der  durch  den  Anprall  des  Geschosses 
am  Knochen  -eranlaßte  Verzögerung  der  Geschwindigkeit  im  Ge-  _ 
schoßlauf  bedingt.  An  den  Tu  chtbild  auf  nahmen  in  dem  \tlas  von 
Cr  an  zs  Lehrbuch  der  Ballistik,  in  welchem  SchießiversUöhe  mit 
Aufschlagen  des  Geschosses  auf  den  Knochen  im:  Fluge  zur  bild¬ 
lichen  Darstellung  gelangt  sind,  is!  dieses  Zurückschleudern.  von 
festen  Knochenteilchen  gut  zu  sehen.  Ami  'Gehirn  seihst  findet  ' 
man  oft  Knochentrümmer  in  der  Gehirnoherfläche  am  Ausschüsse 

eingesprengt.  _  " 

Solche  Sprengstiicke  des  Knochens  und  mitunter  auch  des 
Geschosses  seihst  werden  bei  Gehimdurchschüssen  nur  in  den 
selteneren  Fällen  ein  Eingreifen  seitens  des  Chirurgen  notwendig 
machen  und  dies  in  der  Regel  meist  nUr  dann,  wenn  die  Erschei- 
nungen  am  Kranken  auf  eine  umschriebene  Gehirneiterung  hin- 
weisen.  Die  ans  dem  russisch-japanischen  Kriege  auf  Grund  der  J. 
dort  gesammelten  Erfahrungen  aUsgearbeitefen  Zusammenstellun¬ 
gen  weisen  hei  Streifschüssen  des  Schädels  auf  30  bis  35,  bei  Steck¬ 
schüssen  auf  35  und  hei  Durchschüssen  '.auf  19  Todesfälle  vom 
Hundert  hin.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Berichten  steht  aller 
Voraussicht  nach  zu  erwarten,  daß  iml  gegenwärtigen  großen  Welt¬ 
kriege  auch  in  dieser  Richtung  eine  Besserung  der  Heilerfolge  bei  , 
Gehirn  schu  ßiverl  et  zu  n  gen  für  uns  zu  erwarten  steht. 

Die  vom  Vortragenden  vorgewiesenen  Herz-  und  Lungen¬ 
schüsse  liefern  einerseits  Belege  für  beschränkte,  schlitzförmige 
und  rinnenförmige  Durchtrennungen  nach  Art  des  Aussehens  von 
Schnitt-  und  Stichwunden,  als  auch  Befunde  ausgedehnter  und 
umfänglicher  Zers'örUng  mi!  weitgreifender  Ge webszerrei ßung  der 
einzelnen  Abschnitte.  Bei  letzteren  dürfte  die  Beweglichkeit  der 
Eingeweide  und  deren  leichte  Orts'änderung,  zum,  Beispiel  bei  ml 
Ein-  und  AUsatmien  und  hei  der  HerzbewegUng  den  größeren  Um¬ 
fang  der  Verletzungen  mit  beeinflussen.  Gelegentlich  kann  das 
Geschoß  am,  Herzen  nur  eine  ganz  umschriebene  Blutung  erzeugen, 
wobei  alter  leicht  an  der  Innenfläche  des*  Herzens  meist  ober¬ 
flächliche  Bisse  entstehen.  An,  den  großen  Gefäßen,  vvie  zum 
Beispiel  an  der  großen  Körperschlagader  und  an  der  Luneenschl mi¬ 
nder.  erzeugen  die 'Wurzel  derselben  berührende,  sogenannte  Streif¬ 
schüsse  in  der  Gefäßin nenhaut  öfters  eng  aneinander  gedrängte, 
oberflächliche  Bisse  seihst  hei  völliger  Unversehrtheit  der  äußeren 
Schichten  der  Gefü.ßwandunc.  Au  der  Halsschlagader  (Karoüs; 
und  an  der  Schlüsselheinschlagader  werten  durch  Geschosse  oft 
ganz  quere  GefiäßdUrehtrennungen  erzeugt.  sO  zwar,  als  ob  ein 
sehnrfsohneidices  Werkzeug  das  Gefäß, '-oRr  durchtrennt  hätte.  Hier 
handelt  es  sich  um.  eine  Beratung  des  Gefläßrohres  durch  höchste 
Anspannung  desselben  infolge  der  Wirkung  der  Blutwelle  von  innen 
unter  gleichzeitige'm  Anspannen  der  Gefäßwandung  durch  das 
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auf  schlagende  Geschoß  von  außen.  Nach  Art  der  Berstungsbrüchc 
am  Schädel  entstehen  hier  die  Durchtrennungen  der  Ge  laß  Wan¬ 
dungen  durch  eine  Ueberspannung,  bzw.  IJeberdehnung  des  Gefiß- 
rohres.  Die  Gefäßinnenhaut  zeigt,  dabei  mitunter  mehrere  parallele 
oberflächliche  Rißsteilen  als  Ausdruck  dieser  höchsten  Anspannung 
des  Gewebes. 

Am  Magen  und  noch  häufiger  am  Darmrohr  fällt  mitunter 
die  große  Zahl  von  schlitzförmigen  Durchtrennungen  der  Wan¬ 
dung  auf  engem,  Raume  auf.  So  entstehen  zum  Beispiel  durch  das 
Durchschlagen  eines  einzigen  Geschosses  vier  Lochöffnungen  im 
Darm, rohr.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden  handelt  es  sich  dabei 
um  Geschoßwirkung  bei  Längs  Faltung  des  Darmrohres  im  er¬ 
schlafften  oder  halbleeren  Zustand  des  Darmes.  Solche  Befunde 
können  leicht  zu  Täuschungen  hinsichtlich  der  Deutung  der  Zahl 
der  etwa  in  Betracht  kommenden  Geschosse  Anlaß  geben.  Ein 
Fall  von  Darmverletzung  mit  'sieben  lockartigen  Durchtrennungen 
des  Dünndarmes  in  der  Ausdehnung  bis  2  cm  im  Durch¬ 
messer  mit  Durchschuß,  des  Mastdarmes  an  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Darmrohres  ist  deshalb  besonders  bemerkens¬ 
wert.  weil  sich  der  so  verletzte  "Mann  mit  einem  Bauchdurch¬ 
schuß  ,aUs  einer  Höhe  von  über  2200  m  aus  einer  Hoc'bgebirgs- 
gegend  auf  einem,  beschwerlichen  Gebirgspfade  durch1  sechs  bis 
sieben  Stunden  allein  und  ohne  jede  Unterstützung  bis  zu  einer 
Behausung  in  einer  Höhe  zwischen  1300  und  1400  m,  zurückzube- 
geben  vermochte.  Die  Handlungsfähigkeit  von  derartig  Schwer¬ 
verletzten  ist  also  oft  ganz  außerordentlich  und  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Vorstellungen  über  die  Wirkung  derartiger  Verletzungen  nur 
schwer  vereinbar.  Befunde,  wie  der  vorgewiesene,  mahnen  daher 
hinsichtlich  der  Deutung  der  Handlungsfähigkeit  hei  Schwerver¬ 
letzten  zur  größten  Vorsicht. 

An  der  Leber  finden  sich  mitunter  'als  Einschuß  sechs-  und 
mehrstrahlige  Kapselrisse  Von  nahezu  regelmäßiger  Anordnung 
und  gleicher  Ausdehnung.  Der  Ausschuß  kann  dabei  schlitzförmig 
und  klein  sein.  Doch  läßt  sich  auch  Umgekehrt  beschränkter 
.schlitzförmiger  Einschuß  mit  Umfänglicherem,  unregelmäßigem 
Ausschuß  feststellen.  Der  SpannungszUstand  des  Gewebes  ist 
dabei  vermutlich  mitverantwortlich  für  die  Gestalt  Und  das  Aus¬ 
sehen  der  Verletzungen.  Schußiverletzungen  der  Milz  bieten  öfter 
ausgedehnte  Orean  zerreißen  sen  und  Gewebszertrümmerungen  mit 
Zerstückelung  des  Eingeweides.  Der  besondere  anatomische  Bau 
und  der  SpannUng's’zustand  des  Gewebes  dürften  die  Ursache  dieser 
eigenartigen  Wirkung  sein. 

Als  bemerkenswerte  Belege  für  die  Eigenart  und  das  außer¬ 
gewöhnliche  Verhalten  von  Selbstbeschädigungen,  welche  in 
Tötungsabsicht  gesetzt  werden,  bespricht  der  Vortragende  zum 
Schlüsse  noch  zwei  Beobachtungen  etwas  eingehender.  Das  cine¬ 
ma!  handelt  es!  sich  um  die  Präparate  von  einem  35jährigen  Manne, 
der  sich  im  Jahre  1809  mit  einer  Revolversni tzk'ugel  von  7  mm 
Querschnitt  in  die  rechte  Halsseite  schoß  Und  aus  einer  scharfen 
Abtrennung  der  rechten  gemeinschaftlichen  Halsschlagader  (Ca- 
rotis  communis  dextra)  in  wenigen  Minuten  verblutete.  Der  zweite 
Fall  betrifft  ein  23jähriges  Mädchen,  welches  imi  Herbste  1914 
mit  einer  Flobertpisfole  von  5-5  mm  GesChoßicfuerschnitt  sich  in 
Tötungsabsicht  eine  Selbstbesohjädigung  in  der  rechten  seitlichen 
Unterleibsgegend  oberhalb  des  Hüftbeinkammes  beibrachte  und 
infolge  Verblutung  aus  einem,  Durchschuß  der  unteren  Hohlveue 
in  einer  Viertelstunde  starb.  (Nachahmung  der  Verletzungsweise, 
der  die  Herzogin  von  Hohenberg,  Sarajevo,  28.  Juni  1.914,  erlag.) 

Diskussion:  Hofrat  Prof.  P o  m  m  e  r.  Dr.  W  U  n  d  e  r  e  r, 
Prof.  Ip  sen.  (.  V  T " 

(Fortsetzung  folgt.) 


Außerordentliche  Tagung  des  Deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin 

zu  Warschau,  1.  bis  3.  Mai  1916. 

II.  Sitzung  vom.  1.  M  a i,  nachmittag  s. 

(Schluß.) 

Generaloberarzt  Geh.-Rat  Hisi- Berlin:  In  der  zweiten  Ma¬ 
surenschlacht  erkrankten  mehrere  Mann  an  Ruhr. 1  Von  den  frisch 
untersuchten  Proben  wurden  nur  in  3-3%  Ruhrbazillen  nachge- 
wiesen.  Es  erhob  sich  nun  die  Frage,  lob  man  diese  Truppe  als 
eine  schwer  infektiöse  aus  der  Schlachtlinie  zurückziehen  sollte 
oder  nicht.  H  i  s  entschloß  sich,  die  Belassung  der  Truppe  im 
Kampfraum  zu  befürworten.  Die  'Kranken  wurden  in  einem  Dorfe 
gut  Untergehracht  und  entsprechend  gepflegt.  Nach  acht  Tagen 
war  die  ganze  Epidemie  Vorüber.  Was:  die  spezifische  Therapie 
mit,  Serum  bei  Ruhr  anbelangt,  so  sprechen  sich  erfahrene  Autoren 
dagegen  aus,  wieder  andere  glauben  Gutes  davon  gesehen  zu 
haben. 


Rak us  -  Salzburg  befürwortet  Einläufe  mit  salpetersaurem 
Silber  bei  der  Ruhr.  |_ 

G  o  1 1  s‘  c  h  Li  c  h-S, aarbrücken  berichtet  über  eine  mit  Bö  r  li¬ 
st  ein  beobachtete  Epidemie  von  echter  Ruhr  mit  10%iger  Sterb¬ 
lichkeit,  bei  der  die  echten  Ruhrbazillen  "merkwürdigerweise  auch 
durch  Pseudoruhrbazillenserum  (Flexner)  in  hohem  Grade  mit- 
agglutiniert  Wurden.  Es  handelt  sich  um!  eine  Variationserschei¬ 
nung,  die  nach  mehnnonallicher  Fortzüchtung  verschwand.  Ebenso 
fiel  die  Widalsche  Reaktion,  'mit  dem  Serum  der  Erkrankten  an¬ 
gestellt,  nicht  nur  im.it  echten  Ruhrkulturen,  sondern  auch  mit 
Flexner-Kulturen  positiv  aus. 

K,au  f  m  an  n  -  Halle  a.  d.  S.  äußert  sich  zur  Frage  der 
chronischen  R  u  h  r  im  Aufträge  von  Geh.-Rat  Ad.  Sc  hmi  d  t. 
dahin,  daß  in  ca.  5%  der 'Ruhrfälle  ein  chronischer  Erschöpfungs¬ 
zustand  sich  ausbildet,  bei  dem1  man  eine  chronisch-katarrhalische 
rezidivierende,  eine  dyspeptische  'mit  fehlendem  Magensaft  und 
vorwiegender  Dünndarmerkrankung  Und  eine  spastische  Form 
unterscheiden  kann.  Bei  letzterer  fehlen  Durchfälle  völlig.  Im 
Röntgenbilde  sieht  man  dann  Füllungsdefekte,  oft  sogar  hand¬ 
breite  Unterbrechungen  des1  DaiTnischattens. 

F.  Pick -Prag  hatte  bei  einem  Transport  von  Ruhrkranken 
10 — 25%  positive  bakteriologische  Untersuchungen  erhalten.  Als 
durch  Brotverkaüf  die  Epidemie  in  die  Zivilbevölkerung  ein¬ 
geschleppt  wurde,  fand  sich  in  75%  der  Krusesche  und  in  4°/b 
der  Flexnersche  Ruhrbazillus.  Dabei  wechselten  die  beiden 
Stämme  in  derselben  Familie  manchesmal  ab. 

ln  seinem,  Schlußwort  findet  Kruse  die  von  Schmidt 
gefundene  Prozentzahl  Von  chronischen  Ruhrfällen  sehr  groß, 
da  man  sie  gewöhnlich  mit  3%  annimmt.  Es  wird  daher  ange¬ 
sichts  des  Umstandes,  daß  die  Befunde  von  einem  Spezialisten 
herrühren,  die  bisherige  Meinung  'zu  revidieren  sein.  Im,  übrigen 
bleibt  Kruse  dabei,  .daß  jede  klinische  Form  von  Ruhr  an¬ 
steckend  ist. 

Oberstabsarzt  Geheimrat  Prof.  Dr.  H  i  r  s  c  h  -  Göttingen  er¬ 
stattet  seinen.  Bericht  über  Nierent  Zündungen  im 
Felde.  ,  ■  j 

Imi  Gegensätze  zum  Feldz'uge  von  1870/1871  kann  nach  den 
bis  jetzt  vorliegenden  Berichten  deutscher,  österreichisch-urga- 
rischer  und  englischer  Aerzte  an  der  relativen  Häufigkeit 
der  Nierenerkrankungen  im  Felde  nicht  gezweifelt 
werden.  Ein  Bruchteil  der  nierenkranken  Soldaten  war  schon 
jedenfalls1  vor  Eintritt  in  die  Feldarmee  nierenleidend.  Hinsichtlich 
der  Beteiligung  der  Verschiedenen  Lebensalter  zeigt  sich  eine 
größere  Disposition  der  höheren  Jahrgänge,  also  der  Leute 
zwischen  35  und  40  Jahren.  Die  Zahl  der  Nierenkranken  ist 
ferner  im  Osten  entschieden  größer  als  im  Westen,  und  zwar 
weist  die  fechtende  Fronttruppe,  vor  allem]  also  die  Infante¬ 
rie,  die  größte  Zahl  an  Nierenkranken  auf,  wäh¬ 
rend  wir  auffallend  wenige  Nierenleidende  hei  der  Artillerie  Und 
den  Pionieren  finden.  Imi  Bewegungskrieg  schädigen  am 
meisten  außerordentliche  Marschleistungen,  mangelhafte  Ernäh¬ 
rung,  wiederholte  Durc.hnäs'sungen  Und  Erkältungen  (Schlafen  auf 
nassem,  Erdboden)  die  Nieren.  Im  Stellungskrieg  spielen 
Feuchtigkeit,  bzw.  Nässe  der  Schützengräben  und  Schlafen  in 
nassen  Unterständen  neben  vielleicht  einseitiger  Ernährung  eine 
große  Rolle  beim  Zustandekommen  des  Nierenleidens. 

Daher  zeigt  sich  eine  besonders  deutliche  Zunahme  der 
Erkrankungen  in  der  naßkalten  Jahreszeit  von  Oktober  bis  De¬ 
zember,  Sowie  März  Und  April.  Auch  die  Erkrankten  selbst, 
glauben  meist  mit  Bestimmtheit  Erkältung  oder  Durchnässung  als 
ursächliches  Moment  ansehen  zu  können.  Infektionen  verschie¬ 
dener  Art,  wie  Angina,  Furunkel  und  Streptokokkonhanterkran- 
küngen  gingen  jedesfalls  auch  in  einer1  Reihe  Von  Fällen  voraus, 
bei  anderen  Typhus' oder 'Ruhr.  Häufig  trat  Fieber  bei  Beginn  und 
bei  Steigerung  der  Nierensymptome  auf.  Bei  sehr  vielen  Fällen 
kam  es1  zu  rasch  ansteigender  Flüssigkeitsansammlung  ^Oedem) 
imi  Unterhautzellgewebe,  im  Bauche  und  in  der  Pleurahöhle.  Bei 
einer  deutschen  Armee  wurde  häufig  eine  gleichzeitige  Milz- 
s'chwellung  festgestellt.  Pie  Harrtmlengo  ist  zunächst  hochgradig 
vermindert,  in  mindestens  50%  der  Fälle  wird- Blutbeimengung  an¬ 
gegeben;  die  Eiweißlmengen  waren  relativ  sehr  hoch,  6-- 8%o 
und  mehr.  Die  Blutdrucksteigerung  bewegt  sich  meist  zwischen 
140  und  180  mm  Quecksilber.  Bei  Anfangswerten  von  über 
200  mm  oder,  wenn  erhöhte  Blutdruckwerte  das  Schwinden  (  ei 
schweren  Krankheits'symptome  überdauern,  handelt  es  sich  act 
Ural  eine  frische  Erkrankung,  sondern  um  ein  Wiederaufflackern 
eines  älteren  Nierenprozesses.  Am!  Augenbintergrund  fanden  sich 
in  keinem  Falle  typische  Veränderungen  (Retinitis!  albuminurica). 
Die  hochgradige  Oedemen twi (“kl un g,  die  für  die  Kriegsnieren- 
erkrankung  ebenso  charakteristisch  ist  wie  die  Neigung  zu  Rezi¬ 
diven,  läßt  schon  erkennen,  daß,'  es  sich  im,  wesentlichen  um  ein" 
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Erkrankung  dor  Glomeruli  der  Niere  handelt,  die  jedoch  mit 
Epitheldegenerationen  der  Tubuli  kombiniert  ist.  Die  Nieren¬ 
entzündungen  im  Felde  entsprechen  also  durchaus  keinem  neuen, 
eigenartigen  anatomischen  Bilde. 

Mit  Schutzimpfungen  hat  das  Auftreten  der  N  i  e  r  e  ta- 
erkrankungen  nichts  zu  tun,  sonst  müßten  sie  in  der 
Etappe  und  in  den  Garnisonen  häufiger  auf  treten. .  Ebensowenig 
ist  ein  Zusammenhang  mit  chemischen,  die  Niere  reizenden  Läuse- 
mitteln,  mit  Rückfallfieber  oder  mit  rheumatischen  Erkrankungen 
erwiesen.  Dagegen  scheint,  ähnlich  dem  sogenannten  IlafermoLl- 
ödem  der  Zuckerkranken,  nach  schwerer  Ruhr  und  infolgedessen 
lange  fortgesetzter  einseitiger  Schleimsuppenernährung  die  Oedem- 
krankheit  der  Soldaten  aufzutreten.  Die  gemeinsame  Schädigung 
scheint  in  diesen  beiden  (Fällen  im  Quellgebiet  der  Nierentätigkeit, 
in  den  Kapillaren  der  Haut,  zu  liegen.  Da  die  Kriegsnephritis 
in  erster  Linie  eine  Zurückhaltung  von  Stickstoff  im  Körper,  dann 
auch  von  Salz  und  Flüssigkeit  bedingt,  sind  Fleisch,  Salz  und 
Flüssigkeit  bei  der  Nahrungszufuhr  einzuschränken,  doch  ist  vor 
einer  lange  Zeit  fortgesetzten  Unterernährung  oder  gedankenloser 
monatelanger  Verabreichung  von  drei  (und  mehr  Litern  Milch  und 
Schleimsuppen  zu  warnen.  Zu  Verwerfen  ist  ferner  das  planlose 
Durchspülen  der  kranken  Niere  mit  großen  Mengen  sogenannter 
Nieren  heilwässer.  Es  gibt  keine  N  i  e  r  e  n  h  e  i  1  b  ä  d  e  r  und 
es  trat  deshalb  auch  keinen  Zweck,  alle  Nierenkranken  in  soge¬ 
nannten  Nierenheilbädern  zu  konzentrieren.  Solange  Blut  und 
reichlich  Eiweißmengen  ausgeschieden  werden,  muß  der  Kranke 
das  Bett  hüten.  Die  Krankheit  sieht  bei  ihrem  Beginn  weit 
schlimmer  aus,  als  sie  es  in  Wirklichkeit  und  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  ist.  Die  Prognose  ist  günstig,  die  Sterblichkeit  er¬ 
reicht  nicht  1%  der  Fälle. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Stabsarzt  Prof.  Bruns-  Marburg :  Jm  Sta¬ 
dium  der  wachsenden  und  beharrenden  Oedeme  hätten  über  die 
Hälfte  der  Kranken  Erhöhungen  des  Reststickstoffes  im  Blute 
zwischen  50  und  187  mg  äuf  100  cm3  Blut.  Nur  zwei  Drittel  der 
ITrämiker  hatte  Reststickstofferhöhüng.  Die  durchschnittliche 
Kochsalzausscheidung  ist  auch  im  Oedemstadium  leidlich.,  von 
5  g  Kochsalz  der  Nahrung  werden  ca.'  2-7  g  wieder  ausgeschieden. 
Die  Analyse  der  Ausscheidungsverhältnisse  'der  Nephritiden  im 
Felde  ergibt  demnach  auch  dasselbe  Bild  wie  die  Glomerulo¬ 
nephritis. 

Oberarzt  Jung  m  a  n  n  -  Berlin :  Der  Kriegsnephritis  scheinen 
angesichts  des  gehäuften  Auftretens,  des  Beginnes1  und  Verlaufes 
mit  Fieber,  der  fettigen  Degenerationen  desl Herzens  und  der  echten 
Infektionsmilz  mit  Vergrößerung  der  Follikel  infektiöse  Ursachen 
zugrunde  zu  liegen. 

In  der  Auffassung  der  Nierenerkrankungen  im  Felde  als 
Glomerulonephritiden  begegnen  sich'  fast  alle  Diskussionsredner, 
so  auch  Jungmann.  Professor  Oberstabsarzt  H  e  n  k  e  -  Breslau 
und  andere. 

Das  Moment  der  Durchnässung  bei  kühler,  regnerischer 
Witterung  hebt  Geh.  Rat  Stintz  in  g- Jena  hervor,  ebenso  den 
Umstand,  daß  die  Höchstzahl  der  Erkrankungen  in  die  Zeit  von 
November  bis  März  fällt,  Infektion  und  besondere  mitwirkende  Ur¬ 
sachen  bedingen  die  Kriegsnephritis. 

Prof.  Otfried  Mülle  r- Tübingen  kann  mit  einer  neuen  Me¬ 
thode  die  Haut  des  lebenden  Menschen  durchsichtig  machen  und 
bei  chronischer  Nephritis  Abweichungen  von  der  Norm!  an  den 
llautkapillaren  nachweisen,  die  in  stärkerer  Schlängelung  und 
Anastomosierung  bestehen.  Man  sollte  mit  dieser  Methode  auch 
bei  den  akuten  Nierenerkrankungen  die  Kapillaren  der  Haut  stu¬ 
dieren.  1 

Geh.  Rat  Gold  sc  beider  -  Berlin  'beschreibt  leingehend  die 
Klinik  der  Kriegs’nephritis,  für  die  er  eine  Sterblichkeitsziffer 
von  1-3%  angibt.  Bei  etwa  25%  der  Fälle  kommt  Erkältung  als 
Ursache  nicht  in  Betracht.  Es  handelt  sich  bei  dem1  gehäuften 
Auftreten  wahrscheinlich  um  eine  Infektion.  Als  Maßnahmen 
gegen  die  Verbreitung  der  Nephritis  empfehlen  sich  sorgfältige 
Hygiene  der  Schützengräben.  Entwässerung,  warme  Kleidung  und 
Hautpflege.  Im  akuten  Stadium  sind  Transporte  zu  Vermeiden, 
sämtliche  Nierenkranke  sollen  in  der  Etappe  verbleiben.  In  einer 
Beihe  von  Fällen  wurden  stumpfe  Totalexstirpationen  der  Gaumen¬ 
mandeln  vorgenommen. 

Prof.  M  a  t  h  e  s  -  Königsberg  stimmt  mit  mehreren  Rednern 
darin  überein,  daß  Offiziere  nur  in  Ausnahlmäfällen  an  akuter  Ne¬ 
phritis  erkranken. 

Th.  R  u  mp  e  1  -  Hamburg  konnte  bei  einem  Armeegepäck¬ 
marsch  folgende  interessante  Feststellungen  machen:  Bei  24% 
traten  nachweisbare  Eiweißmengen  auf,  in  80%  hyaline  Und 
granulierte  Zylinder,  davon  im  vierten  Teile  der  Fälle  mit  roten 
Blutkörperchen.  Die  Benzidinprobe  auf  Blut  fiel  in  35%  positiv 
aus.  Als  Folge  der  körperlichen  Ueberanstrengung  stellt  sich 


Ilämioglobinämie  und  dann  auch  Hämoglobinurie  ein.  Nach  dem 
Marsche  zeigte  sich  auch  in  20%  der  Fälle  Azeton  und  Azet- 
essigsäure. 

"  Prof.  N  ei  ss  er- Stettin  und  W.  R  e  i man  n  -  Stettin  be¬ 
schreiben  die  verschiedenen  Formen  der  Kriegsnephritis  von  den 
leichtesten,  mit  Unterschenkelanschwellung,  Urinbeschwerden, 
Atemnot  und  unmotivierten  Gewichtslabnahmen  einhergehenden,  1 
oft  leicht  zu  übersehenden, -bis  zu  schwersten  Formen  von  hämor¬ 
rhagischen  Glomerulonephritiden.  Bei*  allen  besteht,  eine  Zurück¬ 
haltung  von  Chlor  und  Wasser,  nicht  von  Stickstoff.  Vor  Ent¬ 
stellung  der  Niererterkrankung  scheint,  es  zunächst  Zu  langdauern¬ 
den  Gefäßkontraktionen  mit  Ischämie  und  dann  reaktiv  zu  Läh¬ 
mung  der  Gefäße  mit  Stauung  und,  Hyperämie  zu  kommen. 

Prof.  Straßburger-  Frankfurt  a.  iM.  beschuldigt  toxische  ] 
Stoffe,  welche  die  Hautgeläße  jund  die  Nieren  für  sich  schädigen, 
eines  ursächlichen  Zusammenhanges  mit  der  Kriegsnephritis.  Inter¬ 
essanterweise  tritt  sie  auch  beinahe  in  der  Rekonvaleszenz  nach 
akuten  Darmerkrankungen  auf. 

Prof.  R  ost  oski- Dresden  hat  in  50%  von  Nierenerkra.iv 
kungen  Typhusbazillen  im  Urin  nachweisen  können. 

Prof.  Dr.  Julius  Citron- Berlin  konnte,' weitaus  in  den 
meisten  Fällen  von  Nephritis  eine.  5^—14  Tage  vorhei  auftretende  , 
kurze  fieberhafte  Erkrankung  feststellen.  Auch  die  schwersten 
Fälle  zeigten  eine  sehr  große  und  rasche  Besserungsfähigkeit,  ln 
89-3%  der  Erkrankungen  trat  'zu  Beginn  eine  Infektion  der  oberen  - 
Luftwege  und  zwar  fast  stets  Streptokokken  -  Tonsillitiden  auf. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  der  Nephritis  scheint 
sicher  zu  bestehen.  Durch  Herausnahme  der  M  a  n  d  e  1  n 
(Tonsillektomie)  läßt  sich  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
erhebliche  Besserung  erzielen.  Im  Anschluß  an  Läuse- 
ekzemc  entstehende  F  ur  Unkel  scheinen  auch  zur  Nephritis  in 
Beziehung  zu  stehen. 

F.  Munk -Berlin  demonstriert  eine  Methode  zur  Unter- 
sfcheidung  der  Kriegsnephritis  von  dem;  ähnlichen  Kiankneits- 
bilde,  das  die  große  weiße  Niere  bietet.  Bei  der  letzteren  finden  : 
sich  '  im  Urinsedimente  doppelbrechende  Lipoidstoffe,  bei  .cler 
ersteren  niemals. 

Prof.  Dr.  Vol  hard- Mannheim;  Die  akute,  diffuse  Ne- 
phritis  zeigt  große  Neigung  'Zur  Ausheilung,  so  lange  die  Gewebs-  j 
Veränderungen  in  der  Niere 'rückbildungsfähig  sind.  Es  müß  daher  * 
die  Heilbehandlung  so  frühzeitig  wie  möglich  einsetzen.  Das 
Wesen  der  akuten  Nephritis  besteht  in  einer  zu  Blutdrucksteige-  | 
rung  führenden  Drosselung  der 'Nierengefäße  und  Behinderung  des  * 
Blutumlaufes  in  den  Schlingen  'aller  Glomeruli,  die  bis  zur  Blut- 
leere  sich  steigern  kann.  Die  Heilung  besteht  in  Wiederherstellung 
des  normalen  Blutumlauf.es  daselbst.  \  olhard  erörtert  dann  H 
ausführlich  die  Behandlung  der  einzelnen  Formen  und  betont  die  ? 
Notwendigkeit  der  Errichtung  'von  Sonderlazaretten  für 
Nierenkran  k  e. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  30.  Juni  19*6,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Rerrn  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister  statt¬ 
findenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Demonstrationen: 

1.  Prof.  Holzkneclit:  Einrichtung  für  Fremdkörperoperationen  mit 
Röntgendurchleuchtung;  hiezu:  Hofrat  Freilw  v«  Eiseisberg;  Praktische 
Erfahrungen  mit  dieser  Einrichtung. 

2.  Dr.  51.  Kraus  u.  Dr.  J.  Robinsolin:  Ueber  Rückbildung  einer 
Kieferzyste  nach  Röntgenbehandlung. 

3.  D  .  Gustav  Hofer  u.  Dr.  Karl  Koller:  Ueber  Behandlungs- 
ersatz  und  Dauerheilung  durch  Vakzinetherapie  bei  genuiner  Ozaena. 

4.  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  Weinberger:  Polymyositis  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern. 

II.  Diskussion  zur  Demonstration  Dr.  Haranys:  Ueber  die  Be¬ 
handlung  der  Schädelschußverletzungen.  Gemeldet:  Dr.  Foramitti  und 
Prof.  Alex.  Fraeukel. 

III.  Dr.  O.  Fellner:  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  inneren 
Sekretion  der  weiblichen  Sexualorgane.  (Mitteilung.) 

Noch  angemeldete  Vorträge  und  Demonstrationen:  Dr.  Demnier: 
Arbeitsbedingungen  des  Chirurgen  im  Felde  und  seine  Indikationen.  (Mit 
Lichtbildern.) 

Dr.  Detro  (Budapest):  Ueber  das  Tusch  verfahren  in  der  Harn¬ 
sedimentuntersuchung  und  über  die  Anwendung  der  Tusche  als  neues 
Reagens  für  freie  Säure. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Improvisation  eines  Heiüluftapparates 

im  Felde. 

Vom  Reg.- Arzt  Dr.  Walter  Bienenstock,  dzt.  Chefarzt  des  Landsturm- 

baons  Nr.  .  .  . 

In  den  letzten  Wochen  ist  es  mir  gelungen,  einen  Heißluft¬ 
apparat  zu  improvisieren,  von  so  einfacher  Konstruktion,  daß 
dieselbe  ohne  weiteres  in  jedem,  Feldmarodenhause,  ja  in  jedem 
Schützengraben  möglich  ist,  notabene  ohne  die  geringsten  Jiosten 
für  das  Aerar. 

Uns  stand  seinerzeit  weder  im,  FMH.  B.  in  O/S.  noch  in 
dem  großen  schönen  Reservespitale  S.  in  P.  ein  Heißluftapparat 
zur  Verfügung,  infolge  der  Sperre  des  Feldpostpaketverkehres. 
Eine  Improvisation  scheiterte  immer  an  dem  Mangel  einer  ent¬ 
sprechenden  Wärmequelle,  einer  genügend  starken  Heiz  Vor¬ 
richtung. 

Ein  Fall  von  Thrombose  (in  der  hiesigen  Zivilbevölkerung), 
infolge  deren  das  ganze  linke  Bein  fast  auf  das  -  vierfache  des 
normalen  Volumens  angeschwollen  war,  gab  mir  die  Anregung, 
nochmals  der  Lösung  dieser  Frage  näher  zu  treten,  die  mir  end¬ 
lich  gelang. 


.  l  Der  Apparat  besteht,  wie  aus  beiliegender  Zeichnung  er¬ 
sichtlich  ist,  aus  einer  ganz  gewöhnlichen  Holzkiste,  die  ein¬ 
fach  über  das  kranke  Bein  gestülpt  wird  und  die  am  vorderen 
Ende  einen  halbkreisförmigen  Ausschnitt, 'entsprechend  dem  Um¬ 
fange  des  Oberschenkels  besitzt  und  aus  einem  Schwär  m- 
ofen.  Nur  darf  derselbe  weder  mit  Holz  noch  mit  Steinkohlen 
geheizt  werden,  um  keinen  Rauch  zu  erzeugen.  Er  muß)  mit 
Holzkohle  geheizt  werden,  dann  kann  die  Ofenröhre  direkt 
mit  einer  Seitenöffnung  der  Kiste  verbunden  werden  und  der 
Apparat  ist  fertig.  Der  Verbrauch  an  Holzkohle  beträgt  per  Stunde 
ca.  1-5  kg. 

Auf  diese  einfache  Weise  werden  wir: 

1.  Nicht  nur  Muskelrheumatismen  und  chronische  Gelenks¬ 
rheumatismen,  Neuralgien,  speziell  die  Ischialgie,  gichtische  Be¬ 
schwerden,  seröse  Exsudate,  Nierenentzündungen  usw.,  mit  Erfolg 
behandeln  können:  die  Anwendung  eines  solchen  Apparates  wird 
jetzt  vielfach  sogar  dort  möglich  sein,  wo  ein  warmes  Wannen¬ 
bad  ausgeschlossen  ist,  zudem  weit  weniger  Umstände  machen. 

2.  Wird  es  für  den  Arzt,  direkt  verlockend  sein,  die  Heiß- 
luftapparate  nicht  nur  therapeutisch, 'sondern  auch  prophylaktisch, 
palliativ,  in  den  Schützengräben  selbst,  in  denen  per  Kompagnie 
mindestens  16  Schwarmöfen  vorhanden  sind,  anzuwenden. 

Bei  fast  allen  oben  angeführten  .Krankheiten  bilden  Erkäl¬ 
tungen,  respektive  Durchnässungen  bei  vorhandener  Disposi¬ 
tion  das  auslösende  Moment.  Wo  wäre  dies  häufiger  der  Fall, 
als  bei  Soldaten  nach  einem  Marsche  in  strömendem  Regen, 
nach  dem  Durchwaten  von  Sümpfen,  Bächen  und  Flüssen? 

Die  Applikation  von  Heißluft  müßte  unmittelbar  nach  der 
Schädigung  —  nach  dem  Grundsätze:  „Principiis  obsta“  —  an¬ 
gewendet,  in  einer  großen  (Anzahl  von  Fällen  kupierend,  im  Keime 
erstickend,  [Krankheit  verhütend  wirken. 

Die  Anzahl  der  Erkältungskrankheiten  müßte  beträchtlich  ab¬ 
nehmen,  die  Schlagfertigkeit  unserer  Armeen  dadurch  wesent¬ 
lich  gewinnen  und  mancher  brave  Soldat  würde  nicht  nur  vor 
quälenden  Schmerzen,  sondern  direkt  vor  Monate,  ja  Jahre  lang 
dauerndem  Leiden  bewahrt  bleiben. 


o.  Endlich  wird  jeder  der  ungezählten  Tausende,  di'e  an 
den  oben  angeführten  Affektionen  kranken,  nach  Friedensschluß 
• Verhältnis  rückversetzt,  ohne  erst  Spitäler,  [Kurorte  oder 
arnitorien  aufsuchen  zu  müssen,  zu  Hause  bequem  und  ohne 
Kosten  die  Behandlung  seines  Leidens  fortsetzen  können: 

Dank  diesem  kleinen  Ofen,  mit  dem  er  überdies  sein  Zimmer 
heizen,  eventuell  auch  sein  Essen  wärmen  und  natürlich  auch 
die  notige  Holzkohle  hersteilen  wird. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegs¬ 
ärzte  in  Sofia. 

Sitzung  vom  4./17.  März  1916. 

VI.  Bericht. 

Vorsitzender:  Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Kohl. 

Kgl.  bulg.  San.- Oberstleutnant  Dr.  Tschawoff,  Direktor 
des  Alexander- Spitals  in  Sofia:  Der  Flecktyphus  und 
s  e  i  n  e  D  i  ff  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  no  s  e.  (Fortsetzung.) 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  werden  die  Flecken  des 
Ausschlages  nicht  so  scharf  begrenzt,  haben 'Weinfarbe  und  werden 
!n  , e1.'  ®  bläulich.  Typisch  für  den  Flecktyphus  ist  auch  das 

Verhältnis  des  Pulses  zur  Temperatur.  Bei  Bauchtyphus  zählt 
der  Puls  im  Mittel  100  bis  110  Schläge  hei  40  und  mehr  Grad 
iemperatur.  Beim  Flecktyphus  hingegen i zählt  der  Puls  hei  gleicher 
lemperatui  verhältnismäßig  mehr  Schläge,  außerdem  ist  der  Puls 
heim  Bauchtyphus  längere  Zeit  dikrotisch,  beim  Flecktyphus  aber 
^  gespannt  und  wird  schnell  weich.  Beim  Bäuchtyphus  steigt 
die  Iemperatur  immer  nachträglich  und  langsam  vom  fünften 
bis  siebenten  Tage  ohne  Schüttelfrost. 

Beim  Flecktyphus  aber  steigt  die  Temperatur  mit  Schüttel¬ 
frost  m  zwei  bis  drei  Tagen  bis  40u  und  höher,  ln  manchen  fallen 
ei  scheint  auch  diese  Temperatur  unvermittelt.  Bei  Bauchtyphus 
dauert  die  erhöhte  Iemperatur  (eine  Woche,  mit  kleineren  Morgen- 
remiissionen,  sodann  fällt  sie  zwei  Wochen  mit  großen  Morgen- 
renuissionen.  Bei  IHecktyphus  hält  die  erhöhte  Temperatur  vom 
siebenten  bis  zehnten  Tage  mit  kleinen  Morgenremissionen  an, 
sodann  fällt  sie  in  zwei  bis  drei  Tagen  unter  gewissen  Schwan¬ 
kungen  oder  in  Art  einer  Krise  mit  Schwitzen  hei  ruhigem 
Schlaf,  bis1  zur  Normalen.. «Die  körperliche  Schwäche  zeigt  sich  bei 
Flecktyphus  viel  stärker  als  bei  Bauchtyphus,  besonders  die 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Füßen.  Außerdem  begleiten  den 
Flecktyphus  noch  vom  Anfang  der  Erkrankung  Koryza  und  Kon¬ 
junktivitis.  Bei  Bauchtyphus  melden  sich  diese  Symptome  aber 
nicht.  Beim  Flecktyphus  kehrt  das  Bewußtsein  nach  einem 
ruhigen  Schlaf  sehr  schnell  wieder  zurück,, ;w, as  beim)  Bauchtyphus 
nicht  zutrifft.  Zuletzt  hebe  ich  noch  (ein  Symptom  hervor,  welches 
vvir  nur  beim  Fleck-  nie  beim  Bauchtyphus  beobachten  können - 
Fs  ist  dies  das  (Schälen  der  Haut  in  Schuppen,  welches  im  letzten 
Stadium  der  Krankheit  beginnt,  fortsetzt  und  in  der  Rekonvales 
zenz  endet.  1  ,  l ; 

Trotz  der  obigen  klaren , Auseinandersetzung  der  Differential 
diagnose  zwischen  Fleck-  und  Baachtyphus  ist  es  möglich,  daß 
man  einer  großen  Schwierigkeit  in  der  Stellung  der  Diagnose  bei 
den  sogenannten  atypischen  Formen  begegnet.  Bei  letzteren  ist 
die  Roseola  reichlich  oder  die  Flecken  spärlich  und  haben  den 
Anschein  von  Petechien  —  Pseudoexanthem.  Im  ersteren  Falle 
könnte  man  an  Flecktyphus  denken,  im  zweiten  möglicherweise 
an  Paratyphus.  In  der  Mitte  der  Flecken  ist  ein  ziemlich  kleiner 
Punkt  (durch  Blutung  hervorgerufen)  zü  sehen,  die  Umgebung 
ist  rötlich  hyperämisch.  Auf  Druck  oder  auch  von  seihst  ver¬ 
schwindet  die  Hyperämie  auf  kurze  Zeit  und  der  dunkle  Punkt 
verblaßt  in  dem,  einen  oder  anderen  Falle  und  geht  in  eine 
Purpurfarbe  über.  Dieses  Pseudoexanthem  kommt  hei  schwachen 
und  erschöpften  Individuen  vor.  Behufs  richtiger  Aufstellung  der 
Diagnose  in  solchen  Fällen  (beobachtet  von  Prof.  Brauer  in 
Hamburg  bei  den  russischen  Gefangenen  im  jetzigen  Kriege)  wiru 
geraten,  zur  Widalscben  Reaktion  und  zur  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  am  TyphuSbnzillen  des  Blutes  zu  greifen. 
Die  vorgenommenen  histologischen  Untersuchungen  (Eugen 
Frank  e  1)  exzidierter  Boseoien  haben  wertvolle  Resultate  er¬ 
geben:  In  den  Papillen  der  Retikülarschichte  der  Typhüsroseola 
befinden  sich  Typhusbazillen;  diese  Papillen  sind  geschwollen 
und  ihre  Gewebselemente  vermehrt. 
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Virchow  und  andere  finden  bei  Vergleich  von  I'ieCiC- 
typhus  mit  Morbilli  eine  Aehnlichkeit  in  der  Ausbreitung  des 
Ausschlages,  in  den  Katarrhalerscheinungen,  Koryza,  Konpiuk- 
tivitis,  Bronchitis,  sowie  in  den  raschen  Schwankungen  aer  leuv 
peratur.  lliezu  wäre  zu  bemerken:  Der  Ausschlag  bei  Alornilu 
zeigt  sich  zuerst  hn  Gesichte,  urn  sich  dann  im  Laufe  vun  VIS 
30  Stunden  auf  der  ganzen  Haut  zu  verbreiten,  wahrend  beim 
Flecktyphus,  wie  oben  bemerkt,  der  Ausschlag  vom  Rucaen  und 
den  Schulterblättern  beginnt  und  sich  später  unter  Freilassung 
des  Halses  entwickelt.  Dabei  dauert  die  Entwicklung  des  Aus¬ 
schlages  vom  siebenten  bis  zehnten  Tage  auch  bei  fallendei 
Temperatur  bis  zur  normalen.  Besonders  muß.  das  Fehlen  des 
Kopliksymptoms  hervorgehoben  werden,  welches  nur  bei  Alorbnii 
und  zwar  beim  Katarrhalstadium  bis  zur  Eruption  konstatiert 

wird.  1 

'Eine  große  Aehnlichkeit  besteht  zwischen  den  Imluusym- 

ptomen  des'  Flecktyphus  und  der  Influenza.  Jedoch  springt  auch 
hier  eine  Verschiedenheit  in, der  Intensität  mancher  der  Symptome 
in  die  Augen,  so  zum  Beispiel  beginnt  die  Influenza  1111t  starken 
und  sich  bald  verstärkenden  katarrhalischen  Erscheinungen  der 
Luftwege,  Neuralgien  und  Digestionsstörungen,  während  die  syiw 
ptome  bei  Flecktyphus  sich  in  leichter  Koryza  und  Bronchitis  ohne 
Herpes  labialis,  Urtikaria  und  ähnlichen  Exanthemen,  bei  Appetit¬ 
losigkeit  und  Obstipation  äußern. 

Zum  Schlüsse  erinnere  ich  noch  an  Fälle  von  iyphus 
exanthemaLicus  bei  welchen  sich  die  Flecken  selten  und  unk  ai 
zeigen  oder  bei  denen  man  sie  überhaupt  nicht  sieht.  Bei  diesen 
Fällen  die  man  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat  und  zwar 
bei  schwachen,  abgemagerten  Personen  mit  harter,  schmieriger 
oder  reaktionsloser  Haut,  habe  ich  die  Flecken  durch  mühevolle 
Abwaschung  der  betreffenden  Teile,  Abreibung  mit  Spiritus  und 
so  weiter  der  Haut  hervorgerufen,  oder  durch  künstliche  buiuuug 
mit  Kalikotbinde.  Innerhalb  zwei  bis  drei  Minuten  nach  solchen 
Manipulationen  erschienen  an  den  Extremitäten  sogai  unzählige 
Petechien,  besonders  in  der  Ellenbeuge. 

Zur  Uebersicht  über  die  Temperaturbewegung  der  ersten 
subjektiven  Symptome,  ohne  nachweisbare  V  eränderung  und  auch 
zur  Zeit  der  Entwicklung  und  Beendung  der  Krankheit,  stelle  ic  1 

drei  Fiebertafeln  vor.  ,  ,  ,  Tam 

Nr  1  Im  Verlauf  von  neun  lagen  hat  der  Kranke  Tem¬ 
peratur  zwischen  36-2  bis  37-1.  Nachher,  beginnt  die  Temperatur 
zu  steigen  und  zwar  am  ersten  Tage  von  37-2  morgens  bis  o7  8 
abends.  Am  zweiten  Tage  von  37-6  bis  39-6,  am  ^tten  läge 
fällt  sie  von  38-8  bis  37-8.  Am  vierten  und  fünften  läge  variiert 
sie  zwischen  39-0  und  40-0,  am  sechsten  und  siebenten  LaoC 
zwischen  39-0  und  40-5°.  Am  achten  Lage  von  38-8  bis  40-0 ,  am 
neunten  Tage  fällt  sie  von  38-8  lauf  38-6.  Am  zehnten  Tage  erho 
äe  "ich  wü  37.7  aut  38-5.  to  Verlaut  des  elften  «Voltten  und 
dreizehnten  Tages  variiert  die  Temperatur  zwischen  38  O  un 
38-7  am  14.  Tage  fällt  sie  morgens  bis  zu  36-6  und  steigt 
bis  ’abends  auf  37-5.  Vom  15.  Tage  an  wird  die  Temperatur 

wi^efn'der'Fiebertafel  Nr.  2  sehen  wir  dasselbe.  Nach  einigen 
Tagen,  an  welchen  sich  die  Temperatur  zwischen  36-6  und  37^2 
zeigte  steigt  sie  im)  Verlaufe  von 'zwei  Tagen  bis  zu  39-3.  Nachhei 
hält  sie  sich  drei  Tage  lang  zwischen  39-0  und  39-8,  vier  Tage 
zwischen  39-8  und  40-8  und  beginnt  am  'zehnten  läge  regelmäßig 
bis  zur  normalen  zu  fallen  (innerhalb  vier  Tagen). 

Die  dritte  Fiebertafel  zeigt  uns  dieselbe^  Temperatur Steige¬ 
rung  mit  manchen  Aenderungen  in  kürzerer  Zeit. 

Aus  dem  Gesagten  ist  folgendes  zu  schließen:  Nach  fünf 
bis  neun  Tagen  zeigen  sich  subjektive  Erscheinungen  bei  Abena- 
temperaturen  bis  37-3.  Im  Verlauf  von  zwei  Tagen  steigt  die 
Temperatur  bis  39-0  und  mehr,  mit  verstärkten  subjektiven  Er¬ 
scheinungen  und  Störung  des  allgemeinen  Zustandes.  Vom 
dritten  bis  zehnten  Tage  ist  die  Temperatur  hoch  und 
entwickeln  sich  in  dieser  Zeit  die  Petechien,  sowie  andere  krank¬ 
hafte  Erscheinungen.  Vom  elften  Tage  an  beginnt  die  Temperatur 
langsam  oder  mit  Variationen  in  Form  von  protrahierten  oder 
unterbrochenen  Krisen  zu  fallen,  bis  zum  14.  und  15.  l  äge,  an 

welchem  sie  normal  wird.  . 

Dr.  Barb  ach  fragt  an,  ob  es’  Flecktyphusfalle  gibt,  bei 

denen  kein  Exanthem  wahrnehmbar  ist.  .. 

Kais.  Deutscher  Generaloberarzt  Prof.  Dr.  Muhl  ens  Den 
dankenswerten,  erschöpfenden  Ausführungen  des  Herrn  Kohegen 
Ts  c  ha  wo  ff  ist  kaum  etwas  hinzuzufugen.  Ich  mochte  nur 

noch  einige  Punkte  hervorheben:  .  ,  0 

1.  Nach  meinen  Erfahrungen  'wird  in  den  meisten  bpitalern 
zu  wenig  Wert  auf  genaue  Führung  von  genauen  Lemperatur- 
und  Pulskurven  unter  ärztlicher  Kontrolle  gelegt.  Eine  ge¬ 
wissenhaft  geführte  Temperatur-  und  1  ulskurve 


ist  sehr  häufig  ein  wichtiges,  .namentlich  retrospektives  diagno¬ 
stisches  Hilfsmittel  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Iyphus 
abdominalis  und  exanthematicus.  Herr  Tschawoff  hat  beieits 
die  Unterschiede  der  beiden  Kurven  genügend  her  vor  gehoben. 

2.  Ich  persönlich  lege  bei  der  Diagnose  viel  Wert  auf  das 
Aussehen  des  Kranken.  Herr  Tschawoff  hat  schon  die 
Rötung  und  Schwellung  von, Gesucht  undKonjunk- 
liven  bei  Exanthematikuskranken  hervorgehoben.  Hiezu  kommt 
noch  die  zögernde,  lullende  Sprache,  die  mitunter  an 
die  Sprache  von  Paralytikern  erinnert 

3  Nach  meinen  Erfahrungen  fist  Milzschwellung  nicht  mimei 
vorhanden.  Vor  zwei  Jahren  yhabe  ich 'eine  Epidemie  in  Jerusalem 
beobachtet,  bei  der  in  den  meisten  Fällen  keine  Milzschwellung 

aufzuweisen  war.  .  ,  ,  .  ,  , 

4,  Auch  das  Exanthem  ist  nicht  immer  in  der  von  tleun 

Tschawoff  beschriebenen  petechialen  Form  nachzuweisen,  ln 
manchen  Fällen,  die  sicher  fzu  Typhus:  exanthematicus  zu  rechnen 
waren,  findet  man  überhaupt  kein  deutliches)  Exanthem.  (Ander¬ 
seits  beobachtet  man  nicht  selten  Typhus  abdominalis  und  1  ara- 
tvnhus  -  B  -  Fälle  mit  sehr  ausgebreitetem  Exanthem.)  Außerdem 
genannten  Unterschiede  in  Form  und  Farbe  ist  auch  noch  die 
Art  des  Auftretens  beachtenswert:  Bei  Typhus  abdominalis  meist 
schubweise,  bei  exanthematicus  mehr  gleichzeitig  in 
ganzer  Ausdehnung.  ^  Yrzt 


Bücher  und  Zeitschriften. 

lieber  eine  kombinierte  Methode  der  Radikaloperation 
der  Leistenhernie.  Von  E.  Grünert.  M.  m.  W.  1' eidaiz  hebe 
Beilage  1916  S.  7.  Sorgfältige  Isolierung  auch  des  kleinsten 
Bruchsackes,  wenn  irgendmöglich  Versorgung  desselben  nach  dei 
Kochersdien  Methode,  Verlagerung  des  Samenstranges  und  zu¬ 
verlässige  Bassini-Naht,  Verlängerung  derselben  bis  an  den  obeicn 

Darmbeinstachel.  _ 

Der  Verschluß  von  Eingeweidefisteln  nach  Schubver- 
letzunaen  Von  Dr  Dobber  tin.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Bei¬ 
lage  1916  S  28.  Der  baldige  Schluß  von  Eingeweidefisteln  bildet 
eine  vitale  Indikation.  Bei  komplizierten  Fisteln  mit  viMenBuchten 
wird  eine  Medianlaparotomie  gemacht,  die  verklebten  »teilen i  m 
Peritonealraum  freigelegt,  in  die  zuführende  Schlinge  eine  Blei- 
sonde  geführt,  das  distale  Ende  der  Fistel  geschlossen,  das  P  * 
male  Ende  eingenäht,  die  Bauchhöhle  geschlossen.^  ^ 

Zur  Verhütung  der  Verlausung  von  Verbänden  Von 
Oberstabsarzt  Prof.  v.  Stubenrauch  .und  Hofrat  Dr  Z  u  c  k  er. 
M  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1916  S.  9.  Nach  Verf.  muß  hei 
Abnahme  der  Läuse  zu  Versuchszwecken  daraut  geachtet  werden, 
daß  die  Läuse  hiebei  'keine  Verletzungen  erleiden,  dann l  beim 
Begattungsakt  nicht  mit  Instrumenten  voneinander  ge  Denn  t 
werden.  Er  schlägt  vor,  einen  Ballen  der  Insekten  mit  _ 

Wattebausch  in  das  Proberöhrchen  zu  geben,  woiauf  ein  teil  m 
die  Baumwolle  kriecht.  Nun  wird  die  Baumwolle  mit  diesen  m 
das  eigentliche  Versuchsglas  gebracht  und  nunmehr  im  Bicht  und 
diffusem  Licht  verschiedenen  Schädlichkeiten ^ausgesetz  w ^  n  - 
form  Kres'olpulver.  In  ersterem  gingen  die  Lause  bald  zugrund., 
in  letzterem  überlebten  sie  längere  Zeit  ,Außq^', 
vielfach  Naphthalin  empfohlen,  welches,  <wohl  denselben  Lllekt  hat 
wie  Jodoform.  Die  Verbände  mit  Jodoform  haben  denen  ohne 
Jodoform  gegenüber,  eine  ganz  merkliche  läusetotende  i  - 
kung  ■  in  den  ersteren  werden  kaum,  jemals  Lause  gefunden.  Die 
Versuche  mit  Petroleum-Oelmischnng  wurden  wegen  Brandgefahr 

aufgelassen.  .  .  ,  ir„ „ 

Beitrag  zur  Frage  der  übertragbaren  Genickstarre.  \  on 

Stabsarzt  Dr.  E.  Mangelsdori.  D.  mil-arztl.  Zsch  . 

S  385  In  der  Zeit  vom  29.  Januar  bis  2.  Juni  19  Lo  sind  m 
einer  Garnison  beim  Militär  zwölf  Fälle  eindeuuscher  l.enic.i- 
staxre  vorgekommen,  während  das  Zivil  vollkommen  tiei  >  • 

Die  Diagnose  war  aus  dem  Lumbalpunktat  gesicher  .  s  w^ 
bei  einer  Reihe  von  Mannschaftspersonen  Aussaaten  von  Nasen 
schleim  auf  As'zitesagar  gemacht  und  bei  manchen  derselbe^ 
insbesondere  bei  solchen,  deren  .Kontakt  mit  den  j^rkiank.e  • 
wiesen  war,  Keime  nachgewiesen.  Ein  Teil  dieser  Träger  war  c- 
krankt  und  unter  den  verschiedensten  Diagnosen  geführt  worden, 
wie  Erkältungsfieber,  Bronchialkatarrh,  Mandelentzündung,  Muskel- 
rheumatismus.  ln  der  Zwischenzeit  gab  es  ein  Interva  von 
sechs  Wochen,  während  welchem  überhaupt  kein  I  all  au  Ural, 
erst  dann  kam  eine  zweite  Gruppe,  bei  welcher  nach  einem  ' 
neun  gesunde  Meningokokkenträger  im  Bataillon  gefunden  wurden, 
bei  einer  anderen  allerdings  nur  einer,  41  kamen  als  verdächtig 
zur  Untersuchung,  doch  wurden  außer  dem  einen  nur  noen  lo 
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Gram  ■  negativer  intrazellularer  Meningokokken 
lestgesleilt.  An  Maßnahmen  wurden  angeordnet :  Quarantäne  der 
Kaserne  Ins  zur  vollendeten  bakteriologischen  Untersuchung.  Des¬ 
infektion  der  Stube  des  Erkrankten  mit  5°/oiger  Kresoiseifenlösung, 
,■?  s'Odaim  mat  F ormalindanipf .  Scheuern  sämtlicher  Stuben,  Flure 
und  treppen  mit  heißem  Seifenwasser,  täglich  Besichtigung  der 
Truppen  durch  den  Truppenarzt.  Dreimal  täglich  Gurgeln  “aller 
Unteroffiziere  und  Mannschaften  mit  2%iger  Wasserstoffs uper- 
oxydlosung.  Aufstellung  von  Schalen  mit  5%iger  ivresolseifen- 
lösung  in  jeder  Mannschaftsstube,  zu  mindestens  zweistündige 
Aufnahme  gebrauchter  Taschentücher.  Belehrung  der  Truppenteile 
über  die  Gefährlichkeit  des  Nasenschleims.  Ub  diese  Vorsichts¬ 
maßregeln  auch  auf  das  Zivil  übertragbar  sind,  ist  fraglich. 

Zur  Versorgung  schwer  infizierter  Schußfrakturen  der 
Diaphysen  des  Oberarmes  und  [Oberschenkels  im  Heimatlaza- 
rett.  Von  Dr  E.  Menne.  M.  m.  W.  Feldärztüche  Beilage  1916 
S.  1J.  Der  irozentsatz  der  nichtaseptisch  heilenden  Schußirak- 
tuien  ist  in  diesem  [Krieg  erheblic'h.  Die  Verletzungen  dieses 
Krieges  stehen  den  Maschinen  Verletzungen  im  Frieden  nahe,  mit 
Schmetter ungs-  und  Trümmerschüssen  der  Röhrenknochen  Für 
die  Infektion  prädisponierend  sind  die  Umstände  im  Schützen¬ 
graben,  für  den  weiteren  Verlauf  sind  maßgebend  die  Verband- 
und  Iransportverhältnisse.  Bei  der  Aufnahme  im  .Heimatlazarett 
sieht  man  häufig  weit  klaffende  Schußverletzungen  mit  stark 
gequetschten,  weit  unterminierten  Hauträndern.  Beschmutztes  Ge- 
■\\ebe  muß  abgetragen,  Hohlräuine  gespalten,  Eitersenkungen  und 
Abszesse  mzidiert,  drainiert  werden.  Wunden  werden  locker  mit 
Gaze  belegt.  Bei  Schrapnellschüssen  kommen  neben  kleinem 
mitunter  schon  vollkommen  verklebtem  Einschuß,  wie  aufgedunsen 
eischeinende  Extremitäten  vor.  Weite  Inzision,  Drainieren,  Eifer- 
abJTuß,  bringt  auch  hier  Besserung  und  Unschädlichmachen  des 
Infektionsherdes .  Bei  ausgedehnten  Weichteilwunden  durch  Gra¬ 
naten  muß  die  \\  undfläche  in  eine  glatte  durch  Abtragen  nekro- 
tischer  Teile  umgestaltet  werden.  Wichtig  ist  die  Ruhigstellung 
u6i  veiletzten  lartien.  Zahlreich  sind  die  hiefür  angegebenen 
Apparate, -Schienen  usw.  Gefensterte  Gips  verbünde  empfiehlt  Ver¬ 
fasser.  Dies  sind  indes  keine  neuen  Forderungen.  Von  10  Ober- 
anndiaphysenbrüchen,  die  Verf.  sah,  waren  drei  schwer  mti- 
ziert.  In  einem  lalle  durch  Granatsplitter  verursacht,  mit  aus¬ 
gedehnten  W  eichteilverletz ungen  bei  zwei  anderen,  war  von  vorn¬ 
herein  Bardenheuerscher  Extensionsverband  angelegt  Avorden.  Das 
anatomische  und  funktionelle  Resultat  war  bei  allen  Fällen  des 
Veifassers  im  Heimatlazarett  wesentlich  günstiger  als  in  den 
Lazaretten  von  Feldformationen. 

Theoretische  und  praktische  Bemerkungen  zur  Strahlen¬ 
therapie.  Von  Hans  L.  Heusner.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1915 
S.  39.6.  Neben  den  leuchtenden  Strahlen  senden  die  'künstlichen 
Lichtträger  auch  solche  aus,  welche  die  Lebensenergie  der  Zellen 
beeinflussen,  sie  steigern  oder  herabsetzen.  Die  biologische  Wir¬ 
kung  ist  proportional  der  Absorption  durch  das  Gewebe.  Mit  zu¬ 
nehmender  Kürze  der  Wellenlänge  nimmt  das  Durchdringungs¬ 
vermögen  der  Strahlen  ah.  \Der  biologische  Effekt  der  Bestrahlung 
kann  sehr  tiefgreifend  sein,  während  der  strahlenchemische  gering 
ist.  Biologisch  wirksam  sind  rote,  gelbe,  blaue,  violette  und 
ultraviolette  Strahlen.  Bis  zu  einer  Tiefe  von  0-5  cm  unter  die 
Hautoberfläche  gelangt  noch  etwa  der  hundertste  Teil  des  auf¬ 
fallenden  Lichtes.  85°/o  davon  sind  gelbe,  teilweise  auch  grüne 
Strahlen.  Spuren  von  blauen  Strählen  dringen  durch  die  Haut  und 
die  darunter  liegenden  Gewebe,  bis  auf  3  cm,  wenn  keine  Muskel¬ 
lappen  dazwischen  liegen.  Die  roten  und  ultraroten  Strählen  er¬ 
reichen  eine  Tiefe  bis  20  cm,  während  die  ultravioletten  nur 
auf  Bruchteile  eines  Millimeters  eindringen.  Ein  erheblicher  Teil 
chemisch  aktiver  Strählen  dringt  bis  an  die  gefäßführenden  Teile 
des  Cboriums.  Die  G  1  ü  h  1  a  m  p  e  n  sind  reich  an  Wärmestrahien, 
violette  und  ultraviolette  Isind  in  ihnen  kaum  nachweisbar.  In 
seiner  Zusammensetzung  kommt  hingegen  das  Bogenlich't  der 
Sonne  am  nächsten.  Die  Quarzlampe  ist  wieder  die  Haupt- 
quelle  für  ultraviolette  Strahlen.  Sie  eignet  sich  am  besten  zur 
Behandlung  tuberkulöser  Geschwüre.  Wunden,  welche  keine  Nei¬ 
gung  zur  Heilung  zeigen,  werden  günstig  beeinflußt.  Um  eine 
Tiefenwirkung  durch  Dauerbestrahlung  zu  ermöglichen,  'hat  Ivro- 
111  e  y e  r  anfangs  dem  [Kühlwasser  seiner  Lampe  Methylenblau 
zugesetzt,  später  Blauscheiben  aus  Schottschem  Blauviolettglas 
angewendet.  Bei  Quecksilberlampenbestrahlung  kommen  wieder 
Strahlen  mit  Schwingungen  in  Betracht,  welche  denen  der  Hoch- 
trequenzströme  und  der  Thermopenetration  ähnlich  sind. 

Ueber  kriegschirurgische  Fragen.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Leonhard.  D.  mil.-ärztl.  Zsc'hr.  1915  S.  407.  An  frühere  Aus- 
uhiungen  knüpft  Verf.  Mitteilungen  über  Minenverletzungen  der 
ganzen  Streck-  und  Innenseite 'des  linken  Oberschenkels  und  Knie¬ 
gelenks.  Die  Weichteile  an  zehn  verschiedenen  Stellen  zerrissen. 
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vier  Wunden  am  Knie  mit  völliger  Zertrümmerung  der  Knie¬ 
scheibe  und  je  einer  großen  Knochenwunde  an  der  Gelenks¬ 
fläche  des1  inneren  und  äußeren  Oberschenkelhöckers  Gründliche 
Ausßchneidung  der  schlecht  aussehenden  Weichteile  bis  an  die 
großen  Gefäße,  Auikiappen  des  [Knieweichteillappens,  Entfernung 
uei  Kniescheibentrümmer.  In  anderen  Tüllen  wurde  die  offene 
Wundbehandlung  aufgenommen,  welche  jedoch  die  Vus- 
schneidungen  niemals  ersetzen  kann. 

Typhusschutzimpiung  und  Milzschwellung.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Hugo  K a m m  eier  und  Assistenzarzt  Dr.  W  o  1 1 e r  i n <* 
M.  m.  \V.  E eidärztliche  Beilage  1916  S.  87.  S  chl e s i n g  er 
land  in  5— 8°/o  'der  Typhusschutzgeimpften  Milzschwellung 
weiche  ein  bis  drei  Tage  anhielt,  in  einem  fast  sogar  acht  Tage, 
Goldscheider  fand  sogar  nach!  acht  Wochen  noch  Milz¬ 
schwellung.  Die  Verfasser  untersuchten  die  Milz  der  von  ihnen 
Schutzgeimplten  frühestens  zwei  Monate  nach  der  ersten  Typhus- 
sch  utzimpf ung .  Von  den  188  Untersuchten  wiesen  nur  drei  eine 
Milzschwellung  nach  diesem  Zeiträume  auf. 

....  Ueber  Venenunterbindung  wegen  Pyämie  nach  Extremi- 
tatenverletzungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Rost.  M.  m.  W. 

eidärztliche  Beilage  1916  S.  18.  Schneider  hat  hei  mehreren 
Sektionen  von  Patienten,  die  nach  schweren  Beinverletzungen  an 
langsam  verlaufender  Sepsis  trotz  ^Amputation  zugrunde  gegangen 
waren,  gefunden,  daß,  eine  eitrige  Thrombophlebitis  der  Vena 
femoralis  vorhanden  war,  ohne  daß  fortschreitende  Phlegmone  in 
den  Weichteilen  bestanden  hätte.  Die  nach'  der  Amputation  iort- 
hestehendeü  Schüttelfröste  wiesen  auf  eine  tiefe  Ursache  hin, 
weshalb  Verf.  die  Vena  femoralis  am  Stamme  unterband,  worauf 
die  betreffenden  Patienten  sich  erholten.  Es  ist  demnach  dieser 
V  oigang,  als  auch  die  Unterbindung  der  Vena  brachialis  zu  em- 
p  eh  eil.  wenn  Schüttelfröste  -auf  Beteiligung  der  Venen  schließen 
lassen.  ;  t  j . 

Ueber  die  Anwendung  der  Blutübertragung  in  der 
Kriegschirurgie.  Von  Dr.  E.  E  loess  er.  M.  m.  W.  Feld- 
ärztliche  Beilage  1916  S.  1.  Bei  der  Popeschen  Methode  werden 
ochiag-  und  Blutader  durch  einen  kleinen  Gunimischlauch,  der 
au  seinen  Enden  je  eine  Glaskanüle  trägt,  verbunden.  Das  linke 
Handgelenk  des  Spenders  soll  bequem  an  die  Innenseite  des 
linken  Ellbogens  des  Empfängers  kommen.  Nach  Anästhesierung 
des  Spenders  mit  Novokain-Supraxeninlösung  wird  der  Empfänger 
ebenso  behandelt,  die  beiden  Gefäße  präpariert,  Anlegung  einer 
Stecknadelklemme.  Unterbindung,  zipfelartiges  Ab  trennen  des  Ge- 
iäßes  0-5  cm  oberhalb  der  Unterbindungsstelle,  der  Zipfel  mit 
einer  feinen  Pinzette  abgehoben  und  das  Gefäß  durdlil  kräftiges 
Ausspritzen  [mit  Natr.  citr.  unterhalb  der  Sicherheitsnadel¬ 
klemme  vom  Blut  reingewaschen.  Einschieben,  Eestknolen  der 
Kanüle.  Ebenso  die  Venen.  Entfernung  der  Klemmen.  Das  Fließen 
des  Blutes  wird  am  Pulsieren  der  Vene  des  Empfängers  erkannt. 

Ueber  die  Behandlung  des  Gehirnprolapses  im  Felde. 
Von  der  Emil  K.  Frey.  M.  m.  W.  Feldär’ztliche  Beilage  1915 
S.  2.  Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  [Kopfwunden  zu  schließen. 
Bei  Prolapsen  werden  die  Wundränder  abgetragen,  die  Wunde 
beiderseits  vergrößert,  bis  ein  isicherer  Ueberblick  ,  über  die 
Knochenverletzung  gewonnen  wird,  die  Knochenränder  werden 
versorgt.  Splitter  entfernt,  mit  dem  tastenden  Finger  noch  nach 
Splittern  gesucht,  sodann  die  Wunde  verschlossen.  Dura  wird 
nicht  genäht,  aber  die  [Knochenlücke  mit  Periost  überdeckt,  indem 
dasselbe  mit  der  Galea  von  der  [Kutis  abgelöst,  durch  einen  mit 
der  Längsrichtung  der  Wunde  (parallelen  Schnitt  durchtrennt  wird, 
wodurch  man  einen  Streifen  zur  Lückendeckung  gewinnt.  Hie¬ 
durch  wird  ein  neuerlicher  Prolaps!  hintangehalten.  Es  wird  nicht 
tamponiert,  nur  ein  Gazestreifen  eingelegt,  welcher  aber  nicht 
intrazerebral  liegen  darf.  Wenn  tunlich,  soll  die  Operation  sehr 
früh'  vorgenommen  werden,  da  der  Prolaps  sich  um  so  mehr  ver¬ 
größert,  je  länger  man  transportiert. 

Syphilis  ay  a  cause  of  mental  disease  in  the  military 
service,  by  Lloyd  L.  Smith,  Captain.  Mil.  surgeon  1915  S.  447. 
Neurosen  sind  in  den  Anfangsstadien  der  Syphilis  nicht  selteu, 
insbesondere  Kopfschmerz  und  Neurasthenie.  Von  syphilitischen 
Psychosen  kommen  vor:  luetische  Gedächtnisschwäche,  syphili¬ 
tische  Pseudoparese,  paranoide  Formen,  kombiniert  mit  Tabes, 
solche  ohne  Tabes;  epileptische  Formen,  kurzes  halluzinatorisches 
Irresein;  psychische  Symptome,  gleichzeitig  mit  syphilitischer  Aor¬ 
titis1  und  syphilitischen  Herzstörungen ;  manisch-depressive  Zu¬ 
stände:  psychische  Traumen  infolge  der  Infektion;  endlich  ver¬ 
schiedene  Grade  angeborenen  Schwachsinnes.  In  einer  Reihe  von 
Beispielen  werden  die  einzelnen  Formen  erörtert. 

Zur  Technik  der  Schädelplastik.  Von  Dr.  Artur  H  o  f  f- 
xh  ann.  M.  m.  \V.  Feldärztliche  Beilage  1916  S.  23.  Die  Müller- 
Königsehe  Methode  hat  den  Nachteil,  daß  durch  las  Kreuzen 
der  Lappen  Wülste  entstehen  und  eine  Narbe  bestehen  bleibt. 
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Durch  zu  starke  Abmeißelung  kann  der  .Knochen  nekrotisch 
werden.  Verl,  unterschreibt  eine  Modifikation  dieser  Methode, 
zwei  WeiehteiUappen  mit  der  basis  nebeneinander.  Der  Schädel¬ 
defekt  wurde  mit  einem  Periost-, KortikalisLappen  derart  ver- 
sctdossen,  daß  eine  Periostbrücke  dem  Knochentappen  die  Er¬ 
nährung  zulühren  konnte,  teil,  hat  noch  eine  Methode  voi ge¬ 
schlagen,  welche  nach  Umschneidung  der  Narbe  den  Knochen 
mit  Periost  freigelegt  und  die  Ernährung  des  Knochens  durch 
Bildung  breiter  Perioststiele  sehr  günstig  gestaltet. 

Ueber  Abortivkuren  der  Syphilis  mit  Salvarsan  und 
Neosalvarsan.  Von  Dr.  Emanuel  1  round.  M.  m.  \Y .  heldärzt¬ 
liche  Beilage  1916  S.  24.  Die  ersten  Abortivkuren  wurden  nach 
E  h  r  1  i  c  h  mit  zwei  intravenösen  oder  intramuskulären  Injek¬ 
tionen  und  zwischen  beiden  mit  einer  drei,-  bis  vierwöchigen 
Schmierkur  durchgeführt.  Zumeist  Ausgang  in  vollständige 
Heilung,  ln  den  Militärspitälern  sind  im  Kriege  die  Forderungen 
Gennerichs  zu  erfüllen,  das  heißt,  bei  positivem  Wasser¬ 
mann  fünf  Neosalvarsaninjektionen,  dazwischen  energische  Ka- 
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eine  ein-  bis1  zweimalige  Wiederholung  der  ,Kur  vornehmen  wollte, 
wäre  eine  große  Anzahl  von  Menschen  dem  Dienst  entzogen. 
E  reund  nimmt  noch  andere  Abortivkuren  vor :  acht  bis  zehn 
Injektionen  von  0-1  Hydrargyrum  salicylicum  und  drei  bis  vier 
Neosalvarsaninjektionen.  Er  bemerkt,  daß  kein  lall  von  Neuro- 
rezidiv  oder  Salvarsanschädigung  vorgekommen  ist. 

Brain  surgery  in  war,  by  Jacob  Frank,  Lieut,  colonel 
M.  0.  Mil.  surgeon  1915  S.'425.  Gehirnchirurgen  müssen  vor  allem 
mit  der  Funktion  der  einzelnen  Stellen  der  Gehirnrinde  vertraut 
sein.  Nur  so  kommen  sie  in  die  Lage,  Ausfalls-  oder  Reizerschei¬ 
nungen  richtig  deuten  und  mithin  richtig  eingreifen  zu  können. 
Bei  großen  Hautdefekten  des  Schädels  müssen  Transplantationen 
oder,  wenn  dies  nicht  tunlich,  die  Schließung  durch  Granulationen 
herbeigeführt  werden.  Viel  käme  auch  auf  das  chirurgische  lazt- 
gefühl  des  Operateurs  an.  Bei  subduralen  Blutungen  ist  sofort 
Abfluß  des  Blutes  zu  bewerkstelligen.  Hämorrhagien  können  Vor¬ 
kommen  durch  die  feinen  Venen  der  Pia  mater  oder  durch 
einen  Sinus. 

Transportation  of  Ambulance  Companies,  by 

Jones,  Captain  m.  c..  Mil.  Surgeon  1915  S.  429.  Im 
wäftigen  [Krieg  erwies  sich  die  eindeutige  Superiorität  der 
ambulanzwagen  gegen  die  durch  Pferde  gezogenen.  Die 
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einer  durch  Maultiere  beförderten  Ambulanzkompameejnheit  be¬ 
tragen  21.000  Dollars,  die  Kosten  der  Motorambulanzkompanie 
bloß  11.133  Dollars,  dabei  sind  die  zwölf  Wagen  durch  zwölf 
Motorwagen,  ein  Zweitourenwagen  als  Ersatz  für  die  drei  Eskorte¬ 
wagen  und  vier  Packpferde  und  fünf  Motorräder  als  Ersatz  für 
13  Reitpferde  angenommen.  Ganz  bedeutend  reduzierten  sich 
jedoch  die  Kosten  der  Beförderung  selbst,  so  betrugen  diese  bei 
einem  länger  dauernden  Uebungsmarscli  zwischen  zwei  Forts 
285,  respektive  103  Dollars,  demnach  bei  der  Motorambulanz¬ 
kompanie  fast  ein  Drittel  der  anderen.  Ein  weiteres  Ersparnis 
ergibt  sich  für  die  Zeit,  in  welcher  die  Ambulanzen  außer  Tätig¬ 
keit  gesetzt  sind;  da,  kostet  die  Motorambulanzkompanie  fast 
nichts,  während  bei  dermaleren  immerhin  bedeutende  Fütterungs¬ 
kosten  für  Pferde  auflaufen.  lEinen  Nachteil  der  Motorambulanzen 
bilden  unter  Umständen  unüberwindliche  Terrainschwierigkeiten, 
daß  der  Verbandplatz  unter  Umständen  durch  sie  nicht  erreichbar 
ist  und  endlich  die  Reparationsfeosten. 

A  Reat  medical  reserve  corps,  by  Gustavus  M.  Bloch, 
in.  c.  Mil.  Surgeon.  1915  S.  442.  Für  eine  Armee  von  45  Divi¬ 
sionen  von  rund  einer  Million  Mann  sind  nach  Verf.  7000  Aerzte 
nötig.  Derzeit  kann  die  amerikanische  Armee  rechnen  auf  regu¬ 
läre  Sanitätsoffiziere  440,  Reserve  aktiver  Sanitätsoffiziere  110, 
inaktive  1300,  Nationalgarde  900,  demnach  insgesamt  2750.  Eine 
Reorganisation  hätte  Platz  zu  greifen.  Von  den  von  der  Reserve 
der  Sanitätsoffiziere  soll  jeder  von  der  Nationalgarde  ausge¬ 
schieden  werden.  Diese  Leute  sind  viel  nützlicher  für  deren 
eigenes  Land,  diejenigen,  welche  für  EvakuationsspitäJer  designiert 
sind,  sollen  nicht  gehalten  sein,  die  militärischen  Uebungen  mit¬ 
zumachen.  Alle  anderen  sollen  nur  für  jene  Dienste  verpflichtet 
werden,  zu  welchen  sie  geeignet  sind  und  für  welche  sie  Vorliebe 
haben.  Hiedurch  würden  ungefähr  5000  gewonnen  werden. 


Amtliches. 

Auszeichnungen. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz- Joseph-Ordens 
am  Bande  des  Mi  1  i  t  ä  r  ver  di  e  n  s  tkr  e  uz  e  s;  dem  Kegi- 
mentsarzte  Dr.  Georg  Szönyi;  dem  Stabsarzte  Dr.  Alois  Roz- 
s y  p  a  1 ;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Thaddäus  Kolasihski;  dem 
Stabsarzte  Dr.  Ladislaus  [Kafel;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Kornel 


Lipter;  den  Regimentsärzten  in  der  Reserve,  DDr.:  Lorant 
T  o  Idy;  Johann  Z  b  o  f  i  1 ;  dem  .Landsturmregimentsarzte  Dr. 
Johann  Tuskun;  dem  Stabsarzte  Dr.  Bromslaus  Uders  k  i  d  e 
Niezgoda;  dem  Regimentsarzte  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Land¬ 
wehr  Dr.  Ernst  Brezina;  dem  Landsturmregimentsarzte  Dr. 
Heinrich  Heidi  er;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Geza  Szasz;  dem 
Regimentsarzte  Dr.  Josef  Pollak;  dem  Regimentsarzte  in  der 
Reserve  Dr  Josef  Wnuczek;  dem  Regimentsarzte  a.  D.  Dr. 
Alexander  Zörnlaib;  dem  Landsturmregimentsarzte  Dr.  Mau¬ 
ritius  Bus;  dem  Regimentsarzte  Dr.  [Karl  Cerny;  dem  Regi¬ 
men  Isar  z.te  in  der  Reserve  Dr.  Wladislaus  Hanosek. 

Die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  be¬ 
kanntgegeben :  dem  Stabsarzte  auf  Kriegsdauer  Universitäts¬ 
dozenten  Dr.  Karl  Springer;  dem  Assistenzärzte  m  der  Re¬ 
serve  Dr  Nikolaus  B  ar  t  o  1  e ;  dem  Stabsarzte  Dr.  Oskar  L  o  v  e  n- 
hein-  dem  Regimentsarzte  Dr.  Artur  Zimmer;  dem  Oberarzte 
in  der  Reserve  Dr.  Nikolaus  Dian;  dem  Oberstabsarzte  zweiter 
Klasse  Dr.  Josef  Treiber;  dem  Stabsarzte  Dr.  Joachim  M  u  1 1  e r ; 
dem  Landsturmassistenzarzte  Dr.  Miroslav  Mik'ulicic;  dem 
Landsturmregimentsarzte  Dr.  Ernst  Benda;  dem  Regimentsarzte 
Dr.  Adalbert  L  umnit  z  er;  dem  Regimentsarzte  in  der  Reserve 
Dr.  Otto  Lurtz;  dem  Oberarzte  Dr.  Peter  Debre;  den  Assi¬ 
stenzärzten  in  der  Reserve,  DDr.:  Julius  Farkas,  Julius 
P  o  p  per;  dem  Oberarzte  in  .der  Reserve  Dr .  Walter  S  i  m  o  n  i  s . 
dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Josef  S  af  a  r  1  k;  dem  Obei- 
arzte  in  der  Reserve  Dr.  Josef  Leisser;  den  Landsturmobei - 
ärzten,  DDr.:  Eugen  Gala  m  b  o  s  -  G 1  är,  litus  lertia;  dem 
Oberstabsärzte  zweiter  Klasse  Dr.  Nikolaus  Czekus  v.  Kunta- 
p  16c  za;  dem  Oberarzte  Dr.  Josef  Chmelaf;  dem  Oberarzte 
in  der  Reserve  Dr.  Desiderius  Klein;  dem  Assistenzärzte  in  der 
Reserve  Dr  Paul  Kornel  Demjänovich;  den  Lands turmassi- 
stenzärzten,  DDr. :  Johann  Biedermann;  Bohuslav  Z  d  a  z  1 1 ; 
den  Assistenzärzten  in  der  Reserve,  DDr.:  Emanuel  bye  hr  a, 
Johann  Loeszl,  Adalbert  Kerenyi;  den  Landsturmassistenz¬ 
ärzten.  DDr. :-  Reinhold  Schwarz,  Harry  Sicher. 

Das  Goldene  V e r d i e n s t k r eu z  mit  der  Krone 
am  Bande  der  Tapte  rkeit  sm  edaille:  dem  Oberarzte 
in  der  Reserve  Dr.  Viktor  Barn  a;  dem  Assistenzärzte  m  der 
Reserve  Dr.  Josef  Schranz;  dem  Landsturmoberarzte  Doktor 
Rudolf  Alters;  den  Landsturmassistenzärzten,  DDr.:  Gustav 
M  ürling,  Alfred  Leimdörfer,  Emil  Schindler,  Samuel 
Fuchs  Wenzel  Kunes;  den  Oberärzten  in  der  Reserve-,  DDr.: 
Richard'  S  c  h  1  e  y  e  n,  'Benedikt  Jancso;  den  Assistenzärzten  in 
der  Reserve,  DDr.:  K-  Päkozdy,  S.  Böhm,  R.  Marker;  dem 
Landsturmassistenzarzte  Dr.  S.  Sußmann;  den  Assistenzärzten 
in  der  Reserve,  DDr. :  Ludwig  Diel,  Michael  F  a  r  k  a  s,  Alexander 

Engel,  Radivoj  Kaie  nie;  dem  Landsturmassistenzarzte  Dr. 

Eduard  S  a  m  p  e  r ;  den  Regimentsärzten  in  der  Evidenz  der  k  k. 
Landwehr,  DDr.:  August  v.  Sammern  Franz  Sch  molk  a 
dem  Landsturmassistenzarzte  Dr.  [Karl  Barberowski,  dem 
Regimentsarzte  Dr.  Oskar  Köhlfürst;  dem  Landsturmassistenz¬ 
arzte  Dr.  Heinrich  Bau  dis  ch;  dem  Oberarzte  in  der  Evidenz 
der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Rudolf  Lederer;  den  Landsturmober¬ 
ärzten  DDr  :  Edmund  S  c  h  1  e  s  e  r,  Karl  Arnost;  dem  ^SSI"  j 
stenzarzte  in  der  Reserve  Dr.  Viktor  !K  ap  1  o  n  y  i ;  dem  Laadsturm¬ 
assistenzarzte  Dr.  Edgard  Zbigniew -Gedl;  dem  Landstuim- 
arzte,  ehemaligen  Fregattenarzte  Dr.  Hugo  Bezdek. 

Neuerlich  die  Allerhöchste  belobende  Aner¬ 
kennung  bekanntgegeben:  dem  Oberärzte  in  der  Reserve 
Wenzel  Vohrna;  dem  Landsturmoberarzte  Dr  Robert  W  U- 
h dm;  dem  Oberarzte  in  der  Reserve  Dr.  Karl  Isbert;  dein? 

Regimentsarzte  Dr.  Viktor  K  r  o  b  o  t  h.  ,  q 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph- Ordens 
mit  dem  Bande  des  Militfir  ve  r  die  nstkr  euzes:  dem 
Regimentsarzte  auf  Kriegsdauer  Dr.  Klaudio  Schmiü;  dem  Ober¬ 
slabsarzte  erster  Klasse  auf  Kriegsdauer,  o.  o.  Professor  Dr.  Paul 
Kucera;  dem  Oberstabsarzte  erster  Klasse  Dr.  Josef  H  alp  hon; 
dem  Stabsarzte  auf  Kriegsdauer  Prof.  Dr.  Heinrich  Reichel; 
dem  Stabsarzte  Dr.  Viktor  Hermann;  dem  Regimentsarzte  Dr. 
Josef  Chyla;  dem  Oberstabsärzte  zweiter  Klasse  auf  knegsdauer 
a.  o.  Prof.  Dr. 'Gustav  Singer. 

Das  Of  fiziersehren  Zeichen  vom  Roten  Kr  e  i.  z 
mit  der  Kriegsdekoration:  dem  Primarärzte  Dr.  Theodor 
Ritter  v.  Kogerer;  dem  Prof.  Dr.  Wilhelm  Latz  ko;  dein 
Hofrate  Dr.  Josef  Nowak;  dem  Primarärzte  Dr.  Leopold  R  u  p- 
p  e  r  t ;  dem  Prof  .Dr.  F  riedrich  Scblagenhaufer;  dem  Direktor 
Primarärzte  Dr.  Franz  Schopf  und  dem  Primarärzte  Dr.  Albrecht 
Ullrich. 
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'*  1  +®1  U  1  Ueber  em  neues  Anwendungsgebiet  und 

das  therapeutisch  wirksame  Prinzip  parenteraler  Proteinkörper- 
zufuhr.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  M  ii  1 1  e  r.  S.  841  P 

L  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in 

Si  (y?rsta,nd  :  Pr°k  Dr-  °-  Bail.)  Blutkohle  als  Entkeimungs- 
mitte1  für  kleine  Trinkwassermengen,  nebst  Versuchen  zur 
bakteriologischen  Wasseruntersuchung.  Von  G.  S  a  1  u  s  S.  846 

rzu  -v  t  C‘  k’  klinischen  Reservespital.  Chirurgische 
Klinik  Innsbruck.  (Vorstand :  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  H.  von 
Haberer.)  Beitrag  zur  Kriegschirurgie  der  Blase.  Von  k.  ungar 

jun"  Sek"nd”- 

4  nrS  p6™  k'  U\  k;.FeldsPital  4/13.  (Kommandant:  Oberstabsarzt 
,  /  Geringer.)  Die  Tracheotomie  bei  frischen  Kehlkopfver¬ 
letzungen.  Von  Reg.-Arzt  d.  R.  Dr.  Rudolf  Fe  u  c  h  t  i  n  g  er  der 
Chirurgengruppe  des  Oberstabsarztes  Prof.  P.  Albrecht,  S.  850. 

•  Aus  dem  Institute  füf  allgemeine  und  experimentelle  Patho- 
~  !"  ^ien •  (Vorstand  :  Hofrat  Prof.  Dr.  Rieh.  Paltauf.)  Zur 

\  rkung  des  Chinins  auf  das  Wachstum  der  transplantabien 
Mausetumoren.  Von  Prof.  Dr.  Georg  Joannovics.  S.  851 
'  kandeskran\enhause  in  Klagenfurt.  Die  Bedeutungs- 

osigkeit  des  Brauerschen  Radiergummizeichens.  Von  Primar- 


INHALT: 


II. 


ill. 

IV. 

v. 

VI. 


SrZ85^r  Karl  P  [  °  h  1  6  r’  Vorstand  der  inneren  Abteilung. 

Referate:  Soziale  Pathologie.  Versuch  einer  Lehre  von  den 
sozialen  Beziehungen  der  menschlichen  Krankheiten  als  Grund¬ 
ig®  der  sozialen  Medizin  und  der  sozialen  Hygiene.  Von 
f  ™  '  m®d-  Alfred  G  r  o  t  j  a  h  n.  Fortschritte  der  Gewerbe¬ 
hygiene  in  Oesterreich  in  den  Jahren  1908  bis  1913  Von  Pro- 
Pr>  fed-..et  Phil-  dosef  Rambousek.  Untersuchungen 
zum  Geburtenruckgang  in  der  Provinz  Posen.  Von  Kreisarzt 
Dr.  Lar  aß.  Arzt  und  Schule.  Ziele  und  Erfolge  der  Schul- 
kommissionen  des  staatlichen  Vereines  München  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Mittelschulwesen  1904  bis  1914.  Die  staatliche 
Knsgsinvalidenfürsorge.  Von  Prof.  Dr.  A.  Köhler.  Ref  • 
ß.  leleky, 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 
Militarsanitätswesen.  Spitalsverpflegung  im  Kriege.  Von  Stabs- 
AmUiches^  1  6  ”  e  r‘  S'  869,  —  Bücher  und  Zeitschriften.  — 


Jeber  ein  neues  Anwendungsgebiet  und  das 
berapeutisch  wirksame  Prinzip  parenteraler 
Proteinkörperzufuhr*). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Müller. 


L.  .  01t  einiger  Zeit  konnte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Artur 

V  e  1  ß  über  therapeutische  Erfolge  bei  Behandlung  akuter 
polnoreheisbher  Kolmplikationten  durch  parenterale  Zufuhr 
■  ersc  uedener  unfepezifischer  Proteine  berichten.  Wir  hatten 
-amals  die  Ansicht,  Idaß  dein1  nach  der  Injektion  auf- 
netenden  Fieber  eine  besondjeim  wichtige  Rolle  bei  der 
eilung  zufalle.  Zu  dieser  Ansicht  'gelangten  wir  durch 
ie  Ueberlegung,  daß  lieberhalte  Krankheiten  den  Verlauf 
onorrlidischer  Entzündungen  günstig  beeinflussten,  daß 
enr  heiße  Bäder  sb|wi©  heißen  Spülungen  wirksamen  Ein- 
.ußi  haben,  daß  die  Gonokokkenkultureii  gegen  höhere 
emperaturen  sehr  empfindlich  sind  vor  allem  auch  des- 
iri  •  unseren  therapeutischen  Versuchen  mit 
a ne rk ul m  jene  Fälle  einen  besonders  deutlichen  Effekt 
S1,gten’  die  heberhaft  reagierten  und  weil  von  besonders 
oben  Temperaturen  gefolgte  Milchinjektionen  auch  beson- 


Ad*i  fqffi  en em  Y ortrage  in  der  neurologischen  Gesellschaft 
nderer  SL  PrmzlP  der  Proteinkörpertherapie  mit 

e  dort  Swaf  aCh  mu11?-  u6r  V'  WaSn  er  sehen  Paralysebehandlu; 
iralvsihpir  m  aus(ü.hrk?her  gehaltene  Ansicht  über  das  Prinzip 

den  stb  i!lg  1StKhl-eu  nUr  kurz  angedeutet.  Genauere  Anga 
'den  sich  im  Sitzungsberichte  obiger  Gesellschaft. 


c  ei's  wwksnm  warten.  Schließlich  war  es  auch  bekannt, 
daß  Injektionen  mit  spezifischer  Gonokokkenvakzine  dann 
einen  besonders  deutlichen  Effekt  hatten,  wenn  sie  von 
r rnber  gefolgt  waren  (Brno kJ.  Es  fanden  sich  jedoch  schon 
unter  unserem  damaligen  Material  manchmal  Fälle',  die 
bei  emer  Temperatnnsteigeirung,  die  als  Ursache  kaum 
allem  m  Betracht  kommen  konnte,  eine  gewisse  Besse¬ 
rung  zeigten,  so  daß  ich  isjchlieißtich  die  Ueberzeiugung 
gewann,  daß'  das  Fieber  alsi  solches’  nicht  ausschließlich 
der  Träger  der  therapeutischen  Wirkung  sein  dürfte.  In 
den  Schlußsätzen  unserer  Arbeit  enthielten  wir  uns  jeder 
Art  theoretischer  Auseinandersietzimg  und  resümierten 
bloß'  die  klinischen  Erfahrungen  dahin,  daß  Injektionen 
mit  artfremdem  Eiweiß',  wenn  feie  Fieber  hervorriefen, 
gonorrhoische  Komplikationen  I  auffallend  rasch  bessern 
können.  Luithlen,  der  in  derselben  Nummer  dieser 
\\  oebenschrift  über  ein  ähnliches  Thema  berichtete,  kam 
zu  dem  Schluß,  daß  dem  hei  spezifischer  Vakzination 
entstehenden  Fieber  ein  Teil  der  Wirksamkeit  zuzuschreiben 
ist  und  daß'  außerdem  zwei  andere  Faktoren,  nämlich  eine 
spezifische  und  eine  imspezifisch©.  Proteinkomponente',  in 
Betracht  kämen.  Ich  bin  heute  der  Meinung,  daß  sämt¬ 
liche  wirksame  Faktoren  als  Erscheinungen  eines  einheit¬ 
lichen  therapeutischen  Prinzips!  auf  gef  aßt  werden  können. 

In  der  Sitzung  der  Wiener  Dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  stellte  ich  bald  nachher  einige  Fälle  durch  Protein¬ 
injektion  gut  beeinflußter,  gonorrhoischer  Komplikationen 
vor  und  betonte  schon  dort  meinen  Standpunkt,  daß  ich 
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im  Fieber  nicht  das  ausschließlich  wirkende  Prinzip 
sehe.  Hier  spielen,  wie  ich  damals  ausführte,  vermutlich 
verschiedene  Faktoren  eine  Holle  und  dem  Heber  durfte 
nur  ein  besonderer  Platz  in  dem  nach  Proteinzufuhr  ent¬ 
stehenden  heilwirkenden  Erscbeinungskomplex  zukommen 
Es  dient  uns  vor  allem  lau  oh  als  Gradmesser  aller  idurch  das 
fremde  Eiweiß  gesetzten,  für  den  Verlauf  der  Entzündung 
günstigen  Vorgänge. 

Die  bei  verschiedenen  klinischen  Beobachtungen  ge¬ 
machten  Messungen  zahlreicher  Epididymitiden  nach  In  weht-  : 
behänd  lang  sowie  bei  Bestimmung  des  Blutdruckes  nach  j 
Eiweißinjektionen  erhaltenen  Resultate  führten  mich  zur 
Frage,  oh  bei  der  Proteingonorrhoe1  b  ehand  u  n  g 
n  i  c  h  t  nur  ein  Beispiel  ei  ne  s  allgemein  gelle  n- 
den,  therapeutischen  Prinzip  s  vor  1 1  egt  und] 
ob  nicht  auch  andere,  ja  vielleicht  alle  Ent¬ 
zündungen  der  parenteralen  Eiweißtherapie 
li  i  s  z  u  e  i  n  e  m  gewissenGrade  zugänglich  seien. 
Mein  Interesse  wandte  sich  vor  allem  lokalen,  sichtbaren 
En tz ün du ngsherden  zu . 

Ich  versuchte  Milchinjektionen1)  \  o i- 
crst  hei  entzündlichen  Bubonen  und  hatte 
die  Genugtuung  zu  sehen,  daß,  recht  schmerz¬ 
hafte  Entzündungen  am  Tage  nach  der  Injek¬ 
tion,  meist  aber  schon  nach  wenigen  Stunden 
Völlig  oder  fast  völlig  schmerzlos  waren. 
Wenn  Ve  r  e i t e r u n  g  noch  nicht  eingetreten  w a r, 
so  konnte  ich  die  Fälle  durch  wenige  Injek- 
jektionen  meist  zum  Rückgänge  bringen.  War 
der  Bubo  vereitert,  so  lagen  zwei  Möglichkeiten  vor:  ln 
der  einen  Reihe  defr  Fälle,  wo  die  Verflüssigung  noch  nicht 
zu  weit  vorgeschritten  war,  islaügte  Stich1  in  relativ 
kurzer  Zeit  der  gebildete  Eiterherd  völlig 
auf-  so  konnte  ich  Fälle,  bei  denen  klinisch  die.  Inzi¬ 
sion’ schon  in  Frage  ‘kam,  nach  einer  einzigen  Milclunjek- 
tion  innerhalb  weniger  Tage  zur  Heilung  bringen.  Es  war 
nur  (ein  müßig  er]  mb  einer,  derbetr,  narbiger  Driisenstrang 
zurückgeblieben.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  hatten 
zwar  außer  den  subjektiven  auch  die  objektiven  Entzün¬ 
dungserscheinungen —  Rötung  und  Schwellung  am  läge 
nach  der  Injektion  stark  abgenommen,  jedoch  waren  die  Fälle 
nicht  mehr  zu  einer  Aufsaugung  des,  Eiters  zu  bringen,  im 
Gegenteil  der  rostierende  Herd  schien  v  i  e  1 
rascher,  ohne  Schmerz,  R ö  tung  u n d  W  ä r  m e  z u 
k  o  1 1  i  q  u  i  e  r  e  n. 

Auch  andere  entzündliche  Prozesse,  Phi¬ 
mosen,  durch  fusiforme  Bazillen  hervorgeru¬ 
fene  Anginen,  Herpes  zoster,  verschiedene 
lokale  pyogene  Prozesse,  zeigten  auffallende 
Heilungste n denz  u ad  Rückgang  der  s u b  j  e k- 
tiven  und  objektiven  Entzündungssymptome 
nach  parenteraler  Eiweißzufuhr.  Weiterhin  untersuchte  ich 
noch  die  Art  der  Reaktion  von  Lupus  und  einigen  Fällen 
von  Lues.  • 

Zum  Verständnis  der  Proteinwirkung  schien  mir  die 
genaue  Beobachtung  ider  physiologischen  Reaktion  des 
Organismus  nach  Eiweißinjektion,  besonders  auch  das 
Studium  der  Blutdruckverhältnisse  notwendig.  Die 
M  e  s  s  u  n  g  des  Blutdruckes  ergab  i  n  d  e  r  M  e  h  r- 
zahl  der  daraufhin  untersuchten  Fälle  ein 
deutliches  .Sinken  innerhalb  der  ersten 


Auch  das  Verhalten  der  Leukozyten  wurde  gepr 
und  ich  konnte  erhebliche  Veränderungen  des  Blutbilder 
in  den  meisten  Fällen  konstatieren.-)  Oft  wechselte  Leuko¬ 
zytose  mit  Leukopenie  ab,  wie  dies,  auch  von  .andeiei 
Seiten  nach  Eiweißinjektionen  berichtet  wurde  Darüber  soll 
bei  Gelegenheit  noch  ausführlicheres  imtgeteilt  werden  und 
ebenso  muß  ich  es  tmitr  Vorbehalten,  _  an  Ort 

genaue  Krankengeschichten  der  von  nur  behandelten  1  alle 
zu  bringen.  Hier  ist'  es'  mir  vor  allem  darum  zu  tun, 
auf  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  meiner  Unter¬ 
suchungen  am  Entzündungsherd  sowie  auf  gewisse  All  ge« 
meinreakiionen  des  Organismus  hinzuweisen  und  meine 
Ansicht  über  den  in  Betracht  kommenden  Mechanismus 

zu  erörtern.  ^ 

Bei  sämtlichen  entzündlichen  Prozessen  ließ,  sich  ein 
der  Hauptsache  nach  identischer  Ablauf  der  Reaktion  nach 
intraglutäaler  Injektion  von  8  bis  10  cm*  gekochter  Milch 
beobachten.  Auffallend  war  heia  11  e  n  b  alle  n 
das  rasche  Nachlassen-  des  Entzündung* 
schlmerzest;  oft  war  schon  eine  bis  zwei 
Stunden  nach  der  Injektion  ein  vorher  recht 
schmerzhafter  Herd  wie  nach  Einführung 
eines  Narkotikums  völlig  oder  las  völlig, 
schmerzfrei  geworden.  In  einem  oder  dein 
anderen  Falle  ging  der  Schmer zabnahrrtje 
eine  geringe  Zunahme  v  o  i  a  n. 

Besonders  wichtig  schien  mir  die  Beobachtung  dei 


Größen  Verhältnisse  am  Entzündungsherde  zu  sein.  Bei  den 


möglichst  genau  angeste.llten  Messungen  sah  ich  hei  Lpi 
didvmitiden,  Phimosen,  Bubonen  usw.  fast  immer  deut¬ 
lich  sichtbare,  respektive  meßbare  Zunahme 
der  Dimensionen  des  E  nt  z  ü  n  d  u  n  g  s  h  e  r  c  es 
bald  nach  der  Injektion.  Oft  war  diese  Zunahme 
eine  recht  auffallende,  dabei  trat  auch  Vermehrung  dei 
Entzündungsröte  sowie  vorhandener  Sekretion  ein.  Am 
Tage  nach  der  Injektion  war  die  entstandene  Schwellung 
fast  immer  zurückgegangen  und  in  sm h r  viele  n  t  aller 
war  der  Entzündungsherd  schon  an  diesen 
Tage  beträchtlich  kleiner  geworden,  als  er  voll 
der  Injektion  war  und  erwies  sich  meist  auch  gegen  Druck 
als  schmerzlos. 

Alle  die  geschilderten  Erscheinungei 
im  Entzündungsherde  dürften  durch  ein< 
nach  Protoininjekfion  entstehende  vcr, 
mehrte  Hyperämie  und  Transsudation  her} 
v  orgerufe  n  s1  e  i  n.  Die  Vermehr  ung  von  Hyperämie,  um 
Transsudation  wirkt,  wie  ja  besonders!  seit,  den  Arbeite» 
von  Bier  bekannt  geworden  ist,  hemmend  auf  die  Schmerz 


ehipfindung  ein.  Eis  entsteht  nun  die  krage,  wie  dies 

_  1  ri  *  _  _  _ ~  «L,  U  brr  r.-i  R  i  m  a  Ir  r  i 1 


Stunden  nach  Verabreichung  der  Injektion. 


Späterhin  wurde  meist  der  Puls  langsamer,  der  Blutdruck 
nahm  oft  recht  bedeutend  zu,  dann  stellte  sich  Fieber 
ein,  die  Pulszahl  erhöhte  isich  und  der  Blutdruck  sank 
wieder  in  vielen  Fällen. 


')  Außer  Milch  wurden  auch  andere  Proteine  vor  allem  Deutero- 
albumose  (  1  g  einer  fraktioniert  sterilisiertem  20°/0igen  Lösung  intramus¬ 
kulär)  mit  sehr  gutem  Erfolge  verwendet.  Die  nachstehenden  genaueren 
klinischen  Untersuchungen  und  Messungen  beziehen  sich  jedoch  vor 
allem  auf  Milchinjektionen  von  8—10  cm3.  Auch  mit  Versuchen  intra¬ 
venöser  Proteinbehandlung  wurde  begonnen. 


J.  1 1  I  /  -L 1  I  1  CI  Ci  ,l  X  ^  x-  •  -1 — ä  w  ^  (  .  • 

Vermel i rten  Ent zündimgsersc.heintmgen  nach  Eiweiß,!  njektro  l 
.zustande  kommen.  Man  könjnte,  ,wie  ich  meine,  vor  alleJI 
denken,  daß  durch  die  entstehenden  Eiweißabbauprodiikt 
eine  Wirkung  auf  die  Gefäßpervem  ausgeübt  wird.  Im 
die  Annahme  einer  tsiolöhein  Ivasiodihitato rischen  W  irkünl 
spräche  die  häufig  beobachtete,  oft  ziemlich  bedeutemll 
Blutdrucksenkyng  nach  höheren  Milchdosen.  Es  erschien 
plausibel,  daß  eine  entstanden^  /Gefäßerweiterung  zwar  di 
gesundein  Ge£äß|e  nicht  bis1  zur  Durchlässigkeit  schädig 
daß;  jedoch  bei  entzündlich  verändertem  Get  äßen  durch  d 
gesteigerte  Erweiterung  eine  Vermehrung  der  Transsudate; 
zustande  kommt.  Außerdem!  müßte  man  freilich  noch  eii 
lokale  enl  z  ün  d  um  gsstei  gern  de  Komponente  der  eingeführte1 
Proteine,  respektive;  deren  Abbauprodukte  annehmen.  Vn 
leicht  ist  die  elektive  Wirkung  am  Entzündungsherd  dun 
vermehrten  Abbau  daselbst  zu  erklären  (abbauende  Leukj 
zytenwirkung).  Ich  erinnere  hier-  auch  an  die  lymphago1« 
Wirkung  von  Albumosen,  die  seit  Haidenhains  Unü 
Buchungen  hekanmt  ist.  Neben  der  lokalen  Hyperämien 
Bicherlich  auch  das,  ie|nts  behende  Fieber  nicht  ohne  Ei 
floß,  auf  den  'Kxankheitstv erlauf  und  ebenste  wird  die  I 
ohachtete  Leukozytose  direkt,  und  indirekt  therapeutist 


2)  Siehe  die  zuletzt  erschienenen  interessanten  Angaben  0 
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wirken,  und  noch  manches  andere  Moment  dürfte,  zu  berück¬ 
sichtigen  (sein,  besojiideirisl  dann,,  Wejmi  es  sich  um  Beein¬ 
flussung  nicht  rem  lokalisierter  Brozesse  handelt.  Meine 
Untersuchungen  beziehein  sich  in  erster 
n  m .  i  e  a  u f  lo  k a  I  i,s  i  e r t e  E  n  t z  ü n  d  ungs  p  r  o  z  esse 
und  hier  glaube  ich  nach  meinen  bisherigen 
k  in i s;c he n  B  e o b a, c h t u ngenals  1 1  a u p  t u r s a d h e 

ä!  ,  '',rHUf.g  d.ie  vermehrte  Hyperämie  und 
‘  .  a  ns  su  d  ationi  m  Lntzündungsher  d  e  a  p  s  eh  .3  n 

zu  dürfen. 

Hie  Analyse  der  akuten  Heälungsvorgänge,  bei  mit 
s  p  e  z  1  f  1  s  c  her  Vakzine  behandelten  Epididymitiden 
heb  mich  seit  jeher  zweifeln,  daß,  hiebei  die  Bildung  oder 
Veilmehrung  von  Immunkörpern  eine  besondere  Rolle 

SeItj  Die  rcl“?  ™^ag.  auf  diel  rezentien  Erscheinungen, 
djiö  besonders  be,i  intravenöser  Einverleibung  in  vielen 
fallen  zu  beobachten  ist,  das,  manchmal  ganz  plötzliche 


Kupieren  des  Schmerzes' 


und 


r  'i,.-  .  rr  der  Rückgang  der  akutesten 

Erscheinungen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  wie  wir 
bes  bei  höheren  intravenösen  Hosen  recht  häufig  beob- 
.lichten  können,  lassen  eine  solche  Annahme  kaum  zu  Schon 
^bmt  mit  A  Weiß,  machten  wir  auf  dieses  anf¬ 
allende  \  ei  halten  aufmerksam,  sowie  auf  die  Tatsache,  daß 
g  wahrend  dies  Rückganges  entzündlicher  Komplikationen 
iibche  an  anderer  Stelle  auf  treten  können,  wasf  ja  auch 
acht  leicht  mit  der  ^Bildung  stark  wirksamer  Im'munsub- 
, tanzen  zu  vereinbaren  wäre.  Und  nur  besonders  wirksame 
1  mmunkörper  kämen  ja  bei  den  manchmal  ganz  auffallend 
unstigen  Resultaten  in  Betracht.  Es  ist  fernerhin  bekannt, 

,  trotz  raschen  Rückganges  der  rezenten  Erscheinungen 
;uch  eine  sehr  lang  fortgesetzte  Vakzinebehandlung  in  den- 
j weitaus  meisten  Fällen  nicht  zur  Heilung  führt  und  daß  nach 
mgetretener  Heilung  selbst  dann,  wenn  -  neben  Lokal- 
e  nun  ung  während  der  ganzen  Behandlungsdauer 
akznuert  wurde,  keine  auch  nur  kurz  dauernde 
mmumtat  ejn  getreten  ist.  Nicht  zuletzt  ist  mit 
er  Annahme  spezifischer  Heilwirkung  nur  schwer  ver- 
[nbar,  warum  Komplikationen  sö  gut,  der  urethri fische 


rozeßi  dagegen  in  den  meisten  Fällen  nur  in  geringem 


;iße  durch  Vakzine  beeinflußbar  ist.  Bruck  sucht  diese 
mailende  Ersehepung  durch  längere  Dauer  der  spezi- 
scbea  Wirkung  in  geschlossenen  Herden  zu  erklären 
ne  Auffassung  zu  der  ich  mich  nie  bekehren  konnte’ 
Beobachten  wir  nun  den  Reaktionsablauf  nach  spezi¬ 
eller,  entsprechend  dosierter  Vakzination,  so  drängt  sich 
is  von  sielbst  die  große  Aehnfichkeit  mit  dem  nach  In- 
bfion  von  unspezifischem  Protein  vorkommenden  Ablauf 
d.  Ebenso  wie  wir  dies  eben  beschrieben  haben,  zeigen 
feist  auch  nach  —  besonders  intravenöser  —  Zufuhr  höherer 
Eben  spezifischer  Gonokokken  Vakzine  die  Entziin- 
an  gsier  sch  ein  ungen,  vor  allem  das  Trans- 
idat  und  die  Rötung  anfangs!  Zunahme  in 
|  t  auffallendem  Grade,  um  nach  kurzer  Zeit  ebenso 
,  e  das  entstandene  Fieber  wieder  abzünelnnen,  wobei 


n  gewöhnlich  S'eh'on  iein  (merklicher  Rückgang  gegen  die 


spnmgliche  Heftigkeit  der  mizündlichen  Erscheinungen 
■erweisen  läßt.  Die  oft  unerträgliche  Schmerzhaftigkeit, 
e  wir  solche  zum  Beispiel  bei  peritonealen  Reizerschei- 
ingen  nach  Entzündung  des  Vaisi  defefens  sehen,  schwindet 
ufig  schon  wenige  Stunden  nach  Verabreichung  des 
Heb.  Am  Tage  nach  der  Injektion  ist  dann  auch  palpa- 
asoh  nur  gerjlnge  oder  gar  keine  Empfindlichkeit  am 
dzundungsherde  zu  konstatieren.  Es  beginnt  die 
sseiung  also  auch  bei  der  spezifischen 
plemtherapie  mit  einer  meist  sichtbaren 
V  meßbaren  erhöhten  Hyperämie  und  kon- 
Mitiven  Transsudation  aus  den  ent.zünd- 
1  erweiterten  Gefäßen  und  ich  glaube,  daß  wir 
j  aac: 1  spezifischer  Vakzination  in  dieser  vermehrten 
Uieramie  die  Ursache  für  die  rasche  günstige  Beeinflus- 
lg  akl|ten  Entzündung  und  ihrer  Begleiterscheinungen 
suchen  haben.  Es  ist  jedenfalls  mit  den  erwähnten  be¬ 
te  eren  Eigentümlichkeiten  der  Vakzinewirkung  auf  gonor¬ 


rhoische  Prozesse  sehr  gut  vereinbar,  wenn  wir  auch  in 

speSzrifiPsecZhefl  TChen  Bdm!ldl[m^art  vor. allem  eine  un- 
spezitische  „Transsudationstherapie“  sehen.  Es  sei  he¬ 
mm  als  ar!f,nt’  '  aß|  r1'  !tUphl  e-Lwa  die  ©gebracht»  Vakzine 
IUI  Als  Artfremdes  Eiwelißi,  wie  zum  Beispiel  Milch  ohne 

sE  ieneene  :ll‘rkler  *"«»,**:  «>««&  ver 

FrS  teh  :Uld  die  Beachtolg  quantitativer 

1  ragen.  Ich  glaube  vielmehr,  d  a  ß,  das  Entsteh  e,  11  d  e  s 

unETrVnsf  ?  ,  .VorgangeS  der  I[H'erämie 
und  Tran  sis.  udati.  on  als  Effekt  einer  spezi- 

anUeens^  irkun g  des  .eingeführten  Vakzine- 
antagens  auf  die  im  Entzündungsherd 

istSeNarhme  ten  V  A  u  | 1  k  ö  r  p  e  r  aufzufassen 
.  .  Nach  meiner  Vorstellung  entstünden  durch  diese 

ÄrfMPetW1fkUn?-  die  wir  ™neipht  am  besten  als 
\ ,  ,  l!  f  p  h  y 1  a  x  1  e  w  1  r  k  u  n  g  ansprechen  dürfen, 

«  !  ,un®pez,f;sc:her  Art  'mit  vasodilatatorischer 

\\  inrang  ähnlich  der,  die  Iwir  nach  parenteraler  Zufuhr 

h  tin  *4  “‘1  e“*e-r®n  Menge«  ««spezifischen  Eiweißes  er- 
Mten.ABd.taB,  mögen  nebeln  diesbr  transsudativen 

s-oiu  w-’i  '  der6in  kutsltelien  'meines  Erachtens  die  heil- 
geteuJö  küing  aUfh  der  speziflsoh,en  Vakzine  in  erster  Linie 
mill  ml  if1,  n'odll  mancbe  Äderet  Momente,  Leukozytose 
1  em  aucb  em  entstehende^  Fieber  von  Bedeutung 

anderen  ?nföWgla'Ubn1Ch’  daß|'~  lm  Gegensatz  zu  manchen 
anderen  in fekfmsen  Prozessen,  bei  deren  Heilung  künstlich 

r>u  meinte  Antikorperbildung  möglicherweise,  eine  gewisse 
d  nSPJ,e  ~  besonders  bei  jaieln  lokalisiertem  Erkran- 
ungen,  deren  Ueberstehen  nicht  die  geringste 
1lTlmilu  'Z  al  gewährt,  der  Bildung,  respektive  Vermeh- 
ung  von  Immnnkorpern  durch  Vakzination  keine  oder  doch 
keine  direkte  Rolle  im  Herlnngsprozeßi  zuzuschreiben  ist  Zu 
dieser  Anschauung  fügt  es  sich  gut,  daß,  wir  hier  auch  in 
mHo  bakteriolytische  oder  andere  Antikörper  zur  Zeit  der 
höchsten  Wirksamkeit  der  Vakzine  nicht  vermehrt  fanden. 

meine  Auffassung  richtig,  dann  könnten  nach  Ein- 
uhrung  einer  Vakzine,  zum  Beispiel  delsi  Tuberkulins,  thera¬ 
peutische  Effekte  auch  hei  nicht  tuberkulösen  Entzün¬ 
dungen  besonders  danln  zu  beobachten  'sein,  wenn  durch 
den.!  Em  Infi  fieberhafter  Reaktion  das'  Vorhandensein  von 
Antikörpern  gegen  Tuberkulin  wahrscheinlich  gemacht  ist 
führen™  raschen  Abbau  des  'eingeführten  Antigens 

Tatsächlich  konnten  A.  Weißt  und  ich  günstige  Re- 
su  täte  bei  akuter  Epididymitis  nach  fieberhafter  Tuber- 
kuhmnjeküon  beobachten.  Früher  noch  berichtete  Biach 
ulier  Tuberkuhnerfolge-  bei  Phimosen  und  Skleradenitis  als 
Begleiterscheinungen  von  Frühlueis.  Auch  diese-  Vorgänge- 
waren  in  der  angegebenen  Richtung  unschwer  zu  erklären. 

Die  nach  Injektion  von  Tuberkulin  auf  spezifische  Weise 
durch  Antigenantikörperwirkung  entstandenen  Reagine 
waren  nichts  anderes  als  unspezifische  Eiweiß, ahbauprodukle 
mit  ihrer  die  defensiven  Komponenten  der  Entzündung 
steigernden  Wirksamkeit.  Diese  Wirkung  wird  vorerst  an 
den  Hauptlagefijfi  der  Antikörper  am  tuberkulösen  Herd 
besonders  deutlich  sichtbar  —  es'  Entsteht  die  bekannte 
hyperamische  Tuberkulinreaktion.  Ein  eventuelller  Ueher- 
schuß,  entistandener  Abhauprodukte  wird  jedoch  auch  auf 
alle  anderen  Entzündungsherde  delsi  Körpers  hyperämie- 
und  iranssudalionserzeugend  und  dadurch  im  Sinne  der 
Heilung  wirken. 

Wenn  wir  uns  verstellen,  daß,  es  die  vermehrte 
Hyperämie  und  konjsfekutive  Transsudation  in  erster  Linie 
ist,,  die  bei  deä  spezifischen  ’Vakzinebehandlung  sowohl 
als1  bei  der  unspezi fischen  Proteinfcörperfherapie  wirksam 
ist,  dann  wird  unh  anjeh  das  bishör  nicht  recht  erklär¬ 
liche  Rätsel,  daß,  geschlossene  H-eiifdei  in  erster  Linie  auf 

1 1  1.  rrvi  ’  _  f  Miz-.ll-  LI  ln  d  I  1  n  U  «-»!■»»  I  1  n  1  nr 


diese  Therapie  reagiöreh,  ve:rs1ä‘nd lieber.  Denn  die  ge¬ 


steigerte  .FJyperämie,  deren  heilsame  Wirkung  wir  in  erster 
Linie  durch  die  Erfolge  der  Stauungsiherapie  nach  Bier 
kennen  gelernt,  haben,  wird  vor  alem  dort  wirklich 
wertvoll  slein,  wo  Stauung  entsteht  und  das  entstehende 
Transsudat  durch  einige  Zeit  seine  Wirkung  entfalten  kann, 
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also  in  tiefen,  geschlossenen  Herden,  üort  dagegen 
das  a us tretende  Sennn  abfließt  und  eine! 
nicht  zustande  kommt,  ist  die  Proteinbehandlung  von  ent¬ 
sprechend  geringerer  \\  irksamkeät. 

Genen  die  vorgebrachte  Auffassung  scheinen  Befunde  zu 
sprechen,  Ltk  v  er  i  u der  U  Re.zempflndhcttert  desmrt^ 
weiß  vorbehandeltem  Tierorganismus  beweisen,  bo  sali  L  u 

Äfc  ReÄtenr  der  Hau«  von  Versüßen  3e= 

fant/iindhche  Beize  nach  Behandlung  der  Tieie  m.t  herum 
und  veSäiedeTn  kolloidal  gelösten  Substanzen.  D.eser 
Widerspruch  besteht,  wie  ich  glaube,  nur  scheumui. 
allem  sei  nachdrücklich  betont,  daß  die  geschildeiten  Wi 
kuheu  aut  Entzündungsherd  und  Blutdruck  und  so  water 
bisher  bloß  nach  Anwendung  größerer  Mengen 
Milch  näher  von  mir  studiert  wurde.  Ob  kleinere  Dosen  idcnUschc 
twvn^ur  tilge  haben,  habe  ich  bisher  nicht  umersucht. 
Jedenfalls  lassen  sich  die  Erscheinungen,  die  nach  parenteialm 
FdvveSuhr'  beobachtet  werden,  nicht  von  vornherein  ^all¬ 
gemeinem,  wissen  wir  doch  zum  Beispiel,  da^  versehene  Dosen 
bestimmter  Eiweißarten  direkt  entgegengesetzte  Wu-kungcn  aur 
die  Blutgerinnung,  Fieber  usw.  ausüben  können,  So  gönnten 
auch  gewisse  verschiedene  Proteine  öder  vor  allein  geanueite 
Dosierung  eine  andere,  vielleicht  sogar  entgegengesetzte  VV  irKun0 
auf  die  Blutgefäße  ausüben.  Auch  muß  der  bestehende  Antagonib- 
T  „  oberflächlicher  und  tiefer  Gefäße  berücksichtigt  werden,  oe 
Sn  Xviden  scheinb^en  W.derspruch  erklären  könnte,  und 
schließlich  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  daß  Befunde,  die  etwa  bei 
einer  Tiergattung  erhoben  wurden,  'nicht  für  jede  andeie  Ueltur  S 
haben  Wir  sehen  also  verschiedene  Möglichkeiten,  Befunde,  du 
nicht  sofort  nach  der  von  mir  angenommener*  Art 
zu  verstehen.  Luit  hl  en  meint  auch,  die  W  irkunD  von  rte 

von  ihm  verwendeten  Plerdeseruminjektionenundvonohnc  Al  • 

gemeinreaktion  einhergehender  spezifischer  \,akzination  bc  tp 
didymitis  auf  durch  artfremdes  Eiweiß  verursachte  prim  a  re 
Herabsetzung  der  Reizempfindlichfceit  joruckfuhren  ^ 
können.  Ich  habe  entsprechende  quantitative  Veröle  . 
Untersuchungen,  auf  die  es  ja  ankommt  bisher  nicht  am 
gestellt,  gebe  aber  diese  Möglichkeit  a  pnon  zu  una 
halte  Luit  hie  ns  Auffassung  nach  dem,  Gesagten  n 
in  scheinbarem  Widersprach  zu  meinen  Anschauungen  stehen  ^ 
Dip  vorerst  paradox  anmutende  Annahme,  daß  durc 
zwei  entgegengesetzte  Prozesse:  vermehrte,  respektive  vermin¬ 
derte  Durchlässigkeit  der  Gefäße,  ein  im  Resultat  almhchei  Effekt 
im  Sinne  der  Heilung  zustande  kommt  wird  m 

man  an  das  tägliche  Vorkommnis  denkt,  daß  man  entzu 
dungsheil  enden  Einfluß  hei  manche  n  lok  al  e  n  in 
Sektionen  ebensowohl  durch  Applikation  Kalter 
als  warmer  Kataplasmen  erzielen  kann.  In  aem  einen 
Falle  werden  die  Gefäße  verengt  und  damit  die  Entzunduna  - 
äC.  Schmerz,  Rötung,  Oedem  und  Wanne  ßerfigese tz  . 
Diese  Medikation  wird  sich  'zum  Beispiel  voi  Riem  bei  nee 
nichtbakteriellen  Entzündungen  empfehlen.  Im  anderen  1  a  le  wird 
durch  Wärme  die  Transsudation  vermehrt,  der  verdünnte  Eiter 
erregt  geringere  Schmerzempfindungen  (Ritter  und  alle  übrigen 
HeileHekte  vermehrter  Transsudation  stellen  sich  ein.  Diese  Art 
der  Behandlung  wird  bei  vielen,  besonders  bakteriellen  Entzu  - 
düngen  geübt.  Bei  Epididymitis  zum  Beispiel  ist  Kalte¬ 
he  h  a  ndlungverpönt,  da  wohl  Verminderung  der  Schmerzen 
und  Stillstand  der  Entzündung  emtreten  kann,  jedoch  im  Hege 
satz  zur  Hyperämiebehandlung  das  entstandene  Exsudat,  wohl  in¬ 
folge  Fehlens  vermehrten  lösenden  Transsudates,  sich  in  besonders 
derbfibröses  Narbengewebe  umwandelt.  VieUeichtsmd  die  Beob¬ 
achtungen  L  u  i  t  h  1  e  n  s  über  relativ  mangelhafte  Rückbildung 
der  Epididymitis  nach  Serambehandlung  auf  ähnliche  A  eise  zu 
erklären,  immer  vorausgesetzt,  daß  bei  der  von  ihm  verwendeten 
Serummenge  wirklich,  wie  er  meint,  die  Gefäßdurchilassigkeit  ver¬ 
mindert  wird.  Die  Frage,  durch  welche  Eiweißart 
und  -menge  verminderte,  respektive  vermehrte 
Hyperämie  zu  erzielen  ist.  halte  ich  für  ganz  be- 
sonde  rs  w  i  c  h  t  i  g.  Ihre  richtige  Lösu  n  g  d  u  r  fte  die 
bisher  rein  empirische  und  manchmal  sicher 
fehlerhafte  Dosierung  von  P are n tei :al  z  u ;of  u In¬ 
tern;  spezifischen  oder  unspezifisc  he  /  h  n  e  n 

physiologisch  begründete,  gesetzmäßige  Bahnen 

leiten’ 


Slien!wfe  er.  durch  Rmnjektion  von  Eiwerft  bei  emem  mit 
derselben  Eiweißart  vor  längerer  Zejt  vorbeharidelten  Tiere 
Gelöst  wird.  So  besebrieben  Biedl  und  Kraus  beim 
Sonverglfteten.  Hunde  ebenso  wie  be.  durch  wiederho  le 
Seruminjektionen  anaphylaktisch  gemachten  Hunden  p  o  z- 
S  Li  , tretende  durch  Vasodilatation  hervorgerufene  Blut- 


Die  Vorstellung,  daß,  der  Effekt  der  parenteralen  Protein- 
Behandlung  entzündlicher  Erscheinungen-  nn  wesentlichen 
durch  Steigerung  der  entzündlichen  Vorgänge«  ulColgep  ^''^ 
amaphy  laxiearti gen  Prozesses  hervorgerufen  wird  gewinnt 
eine  Stütze  durch  die  Resultate  der  experimentellen  Ana 


Seiuminieklionen  anapnyia^ias^!.  f 

Uch  eintnetende  durch  Vasodilatation  hervorgorufeoe  Blut 
dmcksenkung,  wie  beim  ersten  anaphylaktischen  Sho  .  j. 

Die  Auffassung,  deren  eifrigster  Vertreter  F  ried¬ 
berg  e  r  gelten  kann,  daß|  bei  der  spezifischen  Anaphylaxie 
durch  ah  bauende  Wirkung  eines!  durch  die  erMe  Rektion 
entstehenden  Körpers  (Sensibdisin  Besredka,  Allergin-v.  1 
uuet)  auf  das  bei,  der  zweiten  Injektion  emgetuhrte  Lnveift 
ein  u nspeziiisches  Prod  ukt  entsteht,  das  als  ^aphyl^tischj 
(üft  wirkt,  hat  viel  Bestechende^  an  such.  Es  wird  daduroffl 
verständlich,  daß,  schon  fertige  «oder  in  vitro  erzeugt! 
Ahbauprodukte  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  können. 

Gegen  diese  Theorie  sind  allerdings  so  manche  Einwände 

erhoben  worden  und  ich  verkenne  nicht  ^(1^es^f(WeT- 
bosonders  D  ö  r  r  in  seiner  üefen  und  umfassenden  Studie  i M  - 
/  u  Freebnisse  I  Band)  zusammenfassend  vorbnngt,  so 
hianches  üi^deb  angeführte^  Auffassung  als  zum  mindesten  noch 
a  gelhait  bewiesen  erkennen  läßt.  Für  den  für  uns  notwend  gen 
Analogieschluß  hei  Proteinwirkung  auf  den  Menschen  spielt  jedoch 
die"  volle  Erkenntnis  des  Mechanismus  der  Anaphytame  knme 
■  i  i du vrl «Pia gebende  Rolle,  da  ja  die  Tatsache,  daß  die  anaphylak 
tischen  Erscheinungen  ebenso  durch  die  spezifische  üegenwn  uöi 
zweier  Körper  als  durch  die  einmalige  Injektion  verschiedene 
anderer  kolloidaler  Körper  erzeugt  werden  können,  von  r  orn, 

(1pT.  verschiedensten  Richtungen  anerkannt  wild,  .le  nacn  t 
künftig  als  richtig  erkannten  Auffassung  vom  Mechanismus  lei 
AnnuhvÄ  bdm  Tiere  wird  sich  dann  auch  unsere  Anscnauuüg 
über  die  Wirkung  der  Proteintherapie  bei  ErkranKungen  <  fl 
Menschen  entsprechend  zu  modifizieren  haben,  yorku  ig  nahm 
ich  vor  allem  aus  Gründen  der  leichten  Vorstellbarkeit  die  Theorie 
Friedbergers  zur  Basis  meiner  Besprechung. 

Man  könnte  sich  vorstellen,  daß,  beim  Menschen  <  ie 
Infektion  die  Stelle  defr  tersteln  Eiweißiinjektion  einmnng 
li  mhstünden  besonders  am  Entzündungsherd  entspre 
chende  ,Sensibilysine“  im  Ueberschuß,,  die  befähigt  waren, 
mil  eingeführter  spezifischer  Vakzine  ein  unspezifisch  w  k 
sames  Abbauprodukt  zu  erzeugen  Dieses  Abbaujirodu 
wäre  die  Ursache  für  die  verschiedenen  ^  V^nAx  nd 
beschriebenen  Wirkungen,  wie  Fieber,  Leukozytose  un 
was  uns  hier  besonders  interessiert,  \  asodilatation. 
erster  Linie  wird  nach  dieser  Annahme  am  Ort  der  horaö 
logen  Entzündung  Gefäßdilatation  und  konsekutive >  Tra 
sudation  auftreten,  dann  aber  bis  zu  emem  eemssen  Gmk 
in  jedem,  auch  heterologem  Entzündungsherd  des  vorpe  s 
Dieselbe  Wirkung  kann  durch  direkt^ .  ntu* 

von  verschiedenen  unspezifischen 

mosen  erreicht  werden,  nach  demselben  Pu» 
zip  wie  auch  anaphylaxieahnliche  Ersehe 
nuugen  beim  Tiere,  zum  Beispiel  durch  ein 
mS  Injektion  hoher  Dosen  von  Pepton  z 

erzielen  sind.  , 

Es  ist  bekannt,  daß  gewisse  koüoidale  Silberlös^gen  'Ku* 
argol,  Elektrargol)  bei  verschiedenen 

geeigneter  Dosierung  günstige  Wirkungen  ^ 

wäre  nicht  ausgeschlossen,  daß  diese  Körper  als  Kolloide  ^ 
den  Albumosen  ähnliche  Wirkung  entfa.lten,  ebens  • 
sChiedene  nicht  eiweißartige  Kolloide  benu  Tiere  ahnhe  e 
ausüben  können,  wie  anaphylaktische  Gifte,  ^spektive  ^epU 
(Zusammenstellung  der  verschiedenen  Körper  siehe  . 
Jedenfalls  wäre  es  von  Interesse,  zu  versuchen  ob  uwexßli. 
kolloidale  Lösungen  (auch  o  bl  ne  Eiw  eiß;  sehnt  zky  f 

die  beim  Tiere  anapbylaxieählnhche  Erscheinungen  hervo^a 

beim  Menschen  im  Sinne  der  parenteralen  Protemkorpeithe  1 
zu  verwenden  wären.  Ich  bin  mit  atolichenyVersuch^  be^a^ 
in  Hinblick  auf  die  Möglichkeit,  auf  diese  Weise  vieüeicht  noch  ^ 
sprechendere  entzündungsheilende  Substanzen  ^  fmdem  Deaa 
Iniektionen  von  einzelnen  Eiweißarten  sind  ziemlich  schmerzw 
andere  wieder  könnten  bei  Reinjektion  Anaphylaxie  erzeugea  u 
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Baktenenproteine  sind  größerer  Menge  oft  von  besonders  toxi¬ 
scher  Wirkung.  Hei  manchen  Entzündungsprozessen,  zum  Beispiel 
,  ,  araJYse>  wäre  aber  eine  recht  nachhaltige,  durch  häufige 

Injektionen  vielleicht  erzielbare  Wirkung  am  Platze. 

W.enn  wir  die  ältere  L  i  t er  ä  tu  r  durchsehen,  so  findet 
sich  hier  uinJd  djojrt  (manche  Andeutung  oder  auch  eine 
ausführlicher  dargelegte  Ansicht  über  nicht  spezifische 
Wirkung  von  Vakzine,  respektive  über  die  Wirkung  nicht 
spezifischer  h  iweißkörper  auf  Entzünd  ungs  prozesse. 

Speziell  in  der  TubetkUloseliteiratur  ist.  manche  hieher- 
gehörige  Angabe  zu  finden.  Freilich  gingen  die  entspre¬ 
chenden  Mitteilungen  meist  übetr  die  kashistische  Kon¬ 
statierung  der  auffallenden  Tatsachen  uns'pezifischer 
Wirkung  nicht,  hinaus.  Ins  besonders  ist  mir  auch  nichts 
bekannt  von  systematischen  Versuchen,  lokalisierte 
Entzündungsprozesse,  besonders  solche,  bei 
den  en  die  Vakzinebehandlung  bisherun  du  r  c  h- 
ruhrbar  war,  durch  unspezifische  Proteinkörper  zu 
beeinflussen.  Ich  muß  hier  leider  verzichten  auf  eine  ausL 
,  führliche,  historisch  -  kritische  Besprechung  der  verschieb 
denen  hiebergehorigen  therapeutischen  Angaben,  die '  be¬ 
sonders.  im  Hinblick  auf  miaue  he  Volksmittel  und  ältere 
medizinische  Verfahren  (zum  Beispiel  künstliche  Eiterungen 
durch  Haarseil,  Bienehkur  uslw.)  aber  auch  in  bezug  auf 
moderne  therapeutische  Mittel  interessant  wäre,  soweit 
,  hose  B ehandluAgslarten  bewußt  oder  unbeiwußt  als,  Heil- 
j ^erfahren  durch  Hyperäniiecrze»ugun)g  zu  klassifizieren  sind. 
Xui  einige  wichtigere  Daten  isedein  kurz  angeführt. 

Bald  nach  der  Mitteilung  der  Tuberkulinwirkung  auf 
.11  herkulöse  PTozesfee  durch  Koch  wurde  von  einigen 
Autoren  die  Beobachtung  mitge  teilt,  daß  durch1  Deuterc- 
ubumose  ähnliche  Wirkungen  erzielt  werden  können 
.  at  t ;h  es  hielt,  das'  Tube tkulin  für  unJstpezifisch  und  glaubte, 
■me  im  Vergleich  zur  Deuteroalbuhiose  erhöhte  Wirksani- 
:eit  nur  durch  gewisse,  besonders  giftige  aber  unspezi- 

fsebe,  im  Tuberkulin  enthaltene.  Peptone  erklären  zu 
Können. 

Diese  Erklärung  müssen  wir  heute  Ms  nicht  mehr  zutreffend 
nsehen  Nach  der  hier  vorgebrachten  Anschauung  läge  die  im- 
peziftsehe  Komponente  nicht  im  Tuberkulin,  sondern  in  dem 
ut  spezifischem  Wege  erhaltenen  Abbauprodukt  des  Tuberkulins 
nd  die  entstehende  Hyperämie  wäre  vor  allem  deshalb  kräftiger 
,1s  nach  Deuteroalbumose,  weil  die  entstehenden  vasodilaiato- 
i  sehen  Substanzen- nach  Tuberkulininjektion  in  erster  Linie  am 
ntzündungsberd  entstehen  und  dort  entsprechend  dauernder  und 
densiver  wirken,  während  der  Abbau  Unspezifischer  Albumosen 
ur  zum  Teil  am  Krankheitsherd  vor  sich  geht. 

ln  v.  Pirquets  Arbeiten  'siowie  in  zahlreichen  Ab- 
and hingen  verschiedener  Aütorem  über  Tuberkulin  wird 
ie  hyperämieerzeugende  Wirkung  des  Tuberkulins'  be- 
pro-chen.  In  einem  zusammen  fassen  den  Artikel  analysiert 
e  1  r  u  s  c  h  k  y  (We  i  c  h  a  r  d  t  s  Ergebnisse,  I.  Band)  die 
irkung  des  Tuberkulins1  und  kommt  unter  anderem  zu 
‘in  Schluß':  ..Die  «‘nezifisehp  TPertim'di  otollt  allem,  ninon 


r  '■  uu  i  c  irrr  v  I  ill  1  U  U 

m  [Schluß:  ,,Die  spezifische  Therapie  stellt  also  einen 
;  n  m  u  n  i  s  i  e  r  u  n  g  sj  v  e  r  sl u  c  h  igegen  die  toxischen  Pro- 
Jikte  der  Tuberkulose  dar,  zu  dessen  Begleiterscheinungen 
ne  automatisch  eintretende  Hypefrämie  an  allen  tuber- 
jilös  erkrankten  Stellen  gehört,  die  in  Analogie  zu  den 
i ersehen  Beobachtungen  bei  Stauungshyperämie  luber- 
döser  Organe  zu  den  :sl a I u t ä r: e  n  B  egl  ei  teil* sich ei- 
ungen  gerechnet  werden  rrmßi.“ 

j  Die  entstehende  Hyperämie  Wird  als  Nebenwirkung 
I1*  gefaßt .  Demgegenüber  (m|uß  jedoch  daran  erinnert 
prden,  daß-  die  Frage  durchaus  noch1  nicht  entschieden 
scheint,  wie  wteit  eine  spezifische  I'mln'iini  sie  rung  beim 
berkulösen  Mensichen  durch  Tuberkulinknr  zu  erreichen 
und  ob  nach  Vakzination  geheilte  Patienten  immun 
gen  Tuberkulose  geworden  sind!  Die  verschiedenen  sero- 
?i sehen  Methoden  versagen  miedst  beim1  Nachweis  von 
1  berk u loseimlmünkörpern  und  positive  Resultate  sind  sehr 
rsichtig  aufzuneh'men,  da  gerade  Tuberkulöses, era  sehr 
ufig  unspezifische  Reaktionen  (Peptonreaktion  hei  Tuher- 
rose>  R.  Müller  und  E.  Süß,  W.  Id.  W.  1910 
,d  1911  Nr.  16)  geben.  Anderseits  wirkt  richtig 


dosierte  Hyperämiebehandlung  in  manchen  Fällen  von 
Tuberkulose  sicherlich  auffallend  günstig  und  viele  von 
unseren  Heilverfahren,  zum  Beispiel  des  Lupus,  scheinen 
m  erster  Linie  durch  Erzeugung  von  Hyperämie  zum'  Erfolg 
zu  fuhren.  Ich  erinnere  hier  auch  an  diel  günstigen  BcS 
hau dlun gs resul  täte  bei  Lupus  durch  Injektion  mit  kantha- 
iidinsauren  Salzen,  einem  exquisit  hypettämioerzeu genden 
Mittel,  da,s  Liebreich  seinerzeit  empfohlen  hatte  und 
von  dessen  Verwendung  man  nur  wegen  der  nierenreizen¬ 
den  Wirkung  weiterhin  absah. 

v  i  Aen  ersteh.'  Beobachtungen  über  unspezifische 
Viakzinewirkung  ist  die  von  Rumpf  im  Jahre  1893  mit- 
getedte  günstige  Beein  fl  us, Slung  des  Typhus  durch  Pyte 
zyane ns vakzme  zu  zählen.  Erst  in  den  letzten  Jahren 
wurden  von  Kraus  aussichtsreiche  therapeutische,  Ver- 
suche  mb  Kohvakzme  bei  Sepsis,  und  Typhus  angestellt 
und  Ludke  verwendete,  mit  von  mehreren  Autoren  seither 
bestätigtem  günstigen  Erfolge  artfremdes  Eiweiß  nicht  bak¬ 
terieller  Natur  zur  Typhusbehandlung.  In  allerletzter  Zeit 
erschien  von  Bes  sau  eine  kritische  Besprechung  der 
lyphusimmumsierungsmethoden,  wobei  er  auch  die  theo- 
ieti sehen  Grundlagen  der  Vakzinationstherapie  bespricht 
Es  war  nur  ungemein  interessant,  zu  erfahren,  daß  B  e  s  sau 
bezüglich  der  Beeinflussung  des  Typhus  aus  fast  gleichen 
Giunden  zu  ähnlichen  Schlußfolgerungen  bezüglich  der  Un¬ 
nahbarkeit  einer  ImmUnisiefungstheorie  gelangt,  als  ich  bei 
lokalen  E n tz ün dung sp ro z  e  s  s  en . 

,1»,.  Ir.**?  W.  191 G  Sr.  17)  sagt  bezüglich 

i  t  ' ff zinatl'°nswirfe|ing  bei  Typhus:  „Ein  Blick  auf  die 
beobachteten  Wirkungen  lehrt  indes,  daß  es  sich  hier 
nicht,  •  ,  u'm  spezifische  Immunitätsvorgänge  bandelt.  Man 
beachte  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Erfolg  eintritt: 
Wenige^  Stunden  nach  der  Injektion  Temperaturerhöhung,  Scluitlel- 
host  dann  Temperatursturz  und  sofortige  Besserung.  Eine  so 
beschleunigte  Bildung  spezifischer  Antikörper  erscheint  ausge¬ 
schlossen.  Die  Ablehnung  spezifischer  Immunitäts Vorgänge  als 
Ursache  des  Erfolges  wird  um  so  berechtigter,  vals  auch! Jieteroioge 
Vakzine  die  gleichen  Wirkungen  entfalten  können.“  „Worin  das 
wirksame  Prinzip  dieser  Therapie  besteht,  ist  bisher  nicht  ent¬ 
schieden.  Soviel  dürfte  mit  Bestimmtheit  aus  dem  vorliegenden 
Material  geschlossen  werden,  daß.  eine  .gewisse  Giftwirkung  Vor¬ 
aussetzung  des  Erfolges  ist.  Es  ist  nämlich  auffallend,  wie  über¬ 
legen  die  intravenöse  Behandlung  der  subkutanen  ist  Tchi- 

t  V*  j  ® 1  e  d1:,  D  i  ttho r n  »nd  S ci hui  tz).  Wird  subkutan 
jehandelt,  so  scheinen  größere  Dosen  gewählt  werden  zu  müssen 
(  l  at  h  und  T  r  ö  blich).“  Zum,  Vergleich  seien  aus  der  Arbeit 
von  1, .  iM  ülle  rund  A.  W  e  i  ß  (W.  kl.  W.  Nr.  9  vom  3.  März  1916) 
einige  ..ätze  bezüglich  Beeinflussung  der  Epididymitis  durch!  Vak¬ 
zine  zitiert:  „Trotz  aller  dieser  erwähnten  Tatsachen  führten 
uns  dennoch  manche  Beobachtupgen  iiind  Erwägungen  zu  .dem  Ge¬ 
danken,  daß  die  günstigen  Erfolge  der  Vakzinethcrapie  bei 
Gonorrhoe  nicht  oder  mindestens  in  der  Hauptsache  nicht  auf 
spezifischer  Antikörperbildung  beruhen.  Zu  dieser  Anschauung 
brachten  uns  vor  allem,  die  von  uns  sowie  von  den  meisten  Autoren 
beobachtete,  manchtnal  ganz  auffallende  Differenz  zwischen  infra- 
muskulärer  und  intravenöser  Einverleibung  der  Vakzine.“  „Es 
gibt  jedoch  noch»  manche  andere  Erwägungen,  die  die  Annahme, 
der  Erfolg  der  \  akzinetheräpie  beruhte  auf  Erzeugung  spezifischer 
Schutzkörper,  ins  Schwanken  bringt.  Wir  erinnern  in  die  oft 
bestehn  ebene  Erscheinung,  daß  manchmal  auffallend  rasch,  oft 
schon  einige  Stunden  nach  Darreichung  .des  Mittels,  pine  deutliche 
Besserung,  der  objektiven  und  subjektiven  E n tzündungse rsc hoi 
nungen  eintritt.  Es  fällt  schwer,  diese  rasche  Wirkung  durch 
Antikörperbildung  zu  erklären.“  Weiter  kommt  Bes'sau  zu  dem 
Schluß:  „Die  Baktexiotherapie  setzt  den  Organismus  sozusagen 
in  einen  Zustand  erhöhter  Entzündung,  der  sich  allgemein  und 
lokal  geltend  machen  wird  und  alle  die  günstigen  Folgen  haben 
kann,  die  theoretisch  abzu leiten  sind  und  die  auch  tatsächlich 
beobachtet  werden.“. 

Zu  ähnlichen  Schlußfolgerungen  kam  ich  durch  Beobachtung 
des  Verlaufes  sichtbarer  und  meßbarer  lokaler  Entzündungen  nach 
Injektion  spezifischer  und  uri spezifischer  Proteine,  wie  sch  in 
vorliegender  Arbeit,  die  dem  Vortrage  in  der  neurologischen  Ge¬ 
sellschaft  .am  11.  April  1916  inhaltlich  entspricht, , entwickelt  habe. 

Auch  bei  gonorrhoischen  Entzündungen  wurde  schon 
manche  Beobachtung  über  günstige  'Wirkung  nicht  spezi¬ 
fischer  Vakzine  gemacht  (siehe  Literatur  darüber  in 
Luit lile ns  Arbeit). 
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Erwähnt  seien  hier  die  Angaben  Blochs 
...jer  lieeinlluslsung  einer  Artliritis  gonorrhoica  durch 
Tvnhiisvakzine  dann  Nicolles  \ akzine,  die 
kleinsten  Teile  aus  Gonokokken,  im  übrigen  aus  einem 
Kokkengemisch  besteht  und  schließlich  sowie  die  Behand¬ 
lung  der  Gonorrhoe  mit  verschiedenen,  nicht  auf  Go 
tkken  eingestellt«  Anüsens,  Auf  teselben  G.undl^e 
dürften  unter  anderem  auch  die  Erfolge  S  eile  p 

hand  lung  gonorrhoischer  Prostatitis  mit  Autolysat  von  I  ro 
statadrüsensekret  zu  erklären  sein.  • 

Wenn  mich  auch  S  e  1 1  e  i  st  Deutung  der  Wirkungsweise  nach 
meiner  jetzigen  Anschauung  nicht  beipfhchtjen  kann,  so  ^verdienten 
seine  auffallend  guten  therapeutischen  Erfolge  sicherlicn  mehr 

vTieLnnungf  als  de  gefunden  haben,  nnd  I 

hauendes  Studium,  der  vorliegenden  Eatsachen  hatte  vicLucht 
die  Frage  der  un spezifischen  Eiweißwirkung  schon  voi  lan^era 
Zeit  einer  Lösung  näher  gebracht. 

In  letzter  Zeit  verwendete  Kraus  das  Sputum,  von  pm- 
tussisk ranken  Kindern  zur  Injektionsbehandlung  ^geu  Keuch 
husten  und  berichtet  über  gute  rasch  einsetzende  Ulolge.  Daß 
das  Sputum  als  spezifische  Vakzine  wirkt,  glaubt  k  raus  aus 
verschiedenen  Gründen  ablehnen  zu  müssen;  er  ^icliL  sch 
über  die  Art  der  Wirksamkeit  nicht  weiter  aus.  Vielte  cn  wiikt 
auch  hier  ein  ähnliches  Prinzip.  „Jedenfalls  wäre  ein  entsprechen¬ 
der  therapeutischer  Versuch  mit  Albumosen  der  Muhe  weit. 

Diese  kurzen  Andeutungen  erschöpfen  weitaus  nicht 
das  hier  in  Betracht  fcoiUmetuide  Material.  Bei  genauer 
Durchsicht  der  zahlreichen  Mittel,  die  gegen  rheumatoide 
Erkrankungen,  gegen  Neuritiden  und  andere  Entzündungen 
verschiedenster  Art  im1  Laufe  'der  Jahre  angegeben  wurden, 
dürfte  sich  so  manche  bisher  nicht  erklärliche  VV  irkung 
auf  dasselbe  Prinzip  der  Heihmjg  einer  entzündlichen  Er¬ 
krankung  durch  medikamentöse  Vermehrung  der  Entzun- 
dungskomponenten  zurückführen  lasjsien.  Auf  die-  Behand¬ 
lung  der  Paralyse  mit  artfremdem:  Eiweiß)  nach  v.  W  agn  er, 
über  die  ich  ausführlich  indem  zitierten  Vortrage  gesprochen 
habe,  will  ich  hier  nicht  nochmals  eingehen  und  verweise 
auf  das  dotrt  und  in  'der  darauffolgenden  Diskussion  Ge¬ 
sagte.  Erwähnt,  sfeieln  noch  hes'onlders  die  interessanten 
therapeutischen  Versuche  Schmidts,  Erkrankungen  des 
hämatopoetisclien  Systems  durch  Milteh i  n  j  e k  t  i  o  ne n  zu 
beeinflussen. 

Mit  der  Auffassung  der  anaphylaxieähnlichen  liyper- 
ämie-  und  transsudiäliousfördemden  Wirkung  unspezifischer 
Albumosen  ist  das;  Anwendungsgebiet  _ dieser  Therapie  und 
seine  Grenzen  besitjimlmt.  Yo  n  AV  i  c'h  t  i  g  k  e  1 1  w  i  i  ( 
diese  Be  h  a  n  d  lung  s’, a  r  t  b  e  so  n  d  e  r  s  ü  b  e.  rail  d  or  t 
sein,  wo  die  Erreger  einer  Entzündung  nicht 
gekannt  oder  züchtbar  sind  und  eine  spezi 


fische  V  akzinehe  h  a  n  d  1  u  n  g 


Bluthalm  führen  könnte!  Ich  erinnere  zum  Beispiel  an  d  e 
schlechten  Erfahrungen,  die  bted  uberdosierter  Lu  hei  kulm¬ 
kur  an  Tuberkulosekranken  gemacht  wurden.  Also  beson¬ 
dere  Vorsicht  in  diesler  Umsicht,  ist  sicher  am  1  latzo. 
Ferner  darf  mäh  auch  nicht  vergessen,  daß  die  nach 
parenteraler  Eiweißizufuhr  entstehenden  Ablmuprodukte 
durchaus  nicht  völlig  gleichgültig  für  den  Organismus  sein 
können.  Ich  sah  einmnl  bei  einem  Asthma  kranken  (der 
an  Epididymitis  litt)  unmittelbar  nach  einer  Milch injekiion 
einer  Asthmaajafall,  ein  anderer  Patient  mit  einem  Vitium 
zeigte  kurze  Zeit  heftige  'At.ohmot.  Ich  mochte  daher 


Herz-  und  Lungenkranke  von  der  Therapie 
v  o  r  1  ä  u  f  i  g  a  u s  s  c  h  1  i  e  ß  e  n,  ebenso  aber  müssen  .eher- 


[ich  ist. 


Für  besonders  erfolgversprechend  hälfe  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  die  Proteintherapie  bei  beginnenden  Ent¬ 
zündungen  verschied1, enlster  Art.  Häufig  dürfte  Abortion 
zu  erzielen  sein. 

Eine  wichtige  Frage,  die  erst  experimentell  am  Tier 
genauest  untersucht  werden  mußi,  wäre  die  nach  clor 
Wirkung  von  Eiweißinjektionen  bei  peritonealen  Entzün¬ 
dungen.  Es  erscheint  nicht  unwahrscheinlich,  daß,  die  im 
Splanchni ku s g e b i et  sich  im  besonderen  Grade  einstellende 
Hyperämie  gerade  entzündliche  Erkrankungen  im  Peritoneal- 
raum  zur  Fiweißbehanrfhmg  prädestiniert ;  man  könnte 
zum  Beispiel  daran  denken,  beginnende!  Appendizitis!  und 


u n g  e  m  ein 


vorsichtig  in  der  Mahl  der  zu 


und  Nierenkranke,  wenn  überhaupt,  nur  mit  äußerster! 
Vorsicht  mit  wenigen  und  kleinsten  Dosten  behandelt  v  eitlen.  I 
Jedenfalls  ist  für  geregelte  Yerdauungslätigkeit  zu  sorgen 
und  der  Urin  unter  Kontrolle,  zu  halten.  .  c 

Wenn  man  alle  die  angeführten  vorsichts¬ 
maß,  reg. ein  befolgt,  wird  man  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  sehr  erfreuliche  Resultate  bei 
d e r  p  ar e nt erajen  Proteinkör  p er t h  e r a p l  e  1  o- 
kaler  Entzündungen  der  verschiedensten  Art; 
erzielen. 


behan- 


Aus  dem  liygienischen  Institut  der  deutschen  Universitatl 
in  Prag  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Bail.) 


ZjLIJII  uciopiwi  - - ’  Al 

Peritonitis  verschiedener  Arten  zu  behandeln.  Alle  r  d  in  g  s 


Blutkohle  als  Entkeimungsmittel  für  kleine 
Trinkwassermengen,  nebst  Versuchen  zur 
bakteriologischen  Wasseruntersuchung. 


Von  GL  Salus. 


I. 


darf  man  nicht  verges  isle  n,  daßi  Hyperämien 
nur  dann  günstig  gegen  Entzündung  .wirken, 
wenn  sie  in  bestimmten  Grenzen  gehalten 
werden.  Diese  Erfahrung  hat  man  ja  aus1  den  klinischen 
Beobachtungen  bei  Bierseber  Stauung  zur  Genüge  ge 
sammelt.  Von  diesem  Staindpunkte  aus!  nrußi  man  also 


dein  den  Fälle  vor  ge  heu  und  man  dajrf  auch  nicht  außer¬ 
acht  lassen,  daß,  zum  Beispiel  besonders  bei  tiefsitzenden 
E ntzünd u  ngsproz  eSlsfen  eine  rasche  Kolliquation  vielleicht 
nicht  ungefährlich  sein  und  zu  einem  Durchbruch  in  die! 


Die  bisherigen  Mit  tel  zum  Keimfrei  machen  kl  ei  heil 
Trinkwasserproben,  wie  es  besonders  im  leide  erwunsch| 
wäre,  befriedigen  wenig:  einigermaßen  haben  nur  die  Lhlpil 
verfahren  Eingang  gefunden:  der  Alkohol  lst.  V  an 

wendbaren  Konzentrationen  unverläßlich,  organische  Sauren 
wirken  nur  auf  den  Choleravibrio  rasch  genug.  Da  durcl 
W.  Wiechowski  und  seine  Mitarbeiter  0.  Adler  um 
E.  Stark  ens  tei  n  die  adsorbierende  Kraft  der  Llutkohtl 
gegen  Bakteriengifte,  aber  auch  gegen  pathogene  Kenne  I 
festgestellt  war,  lag  es  nahe  mit  Hilfe  dieses  Kohlepräparat 
energische  Entkeimung  kleiner  Trimkwassermengen  anzc 
streben  Hier  kommt  es1  besonders  darauf  an,  daß  das  Massel 
nach  der  Behandlung  mit  dem  Entkeimungsmittel  volle  (u 
nußfähigkeit  und  Appetithchkeit  besitze,  also  völlig  Mal 
sei  oder  bleibe,  der  Geschmack  nicht  verändert  werde,  da 
keine  schädlichen  oder  unzuträglichen  Stoffe  beigemem 
werden,  das  Verfahren  möglichst  einfach  sei,  keine  App." 
ratur  erfordere,  die  leicht  Störungen  unterliegt,,  und  da 
jedermann  imstande  sei,  selbst  die  zum  trinken  nöngl 
Wassermenge  ra  sch  herzu  s  tellen. 

Während  unserer  Versuche  haben  Kraus  und  Da 
hard  in  einer  Mitteilung  von  sehr  guten  Resultaten  in 
der  Mercks c h e n  Tier k  o h  1  o  berichtet  und  a uch  di 
direkte  Filtration  dmch  ein  W atte-Ti erkohlefjl ter  empfolueit 
Wie  die  im  folgenden  mitgef.eilten  Versuche  zeigen,  ist  W 
diesen  Zweck  die  Blutkohle  von  Wiechowski  sei 
gut  geeignet.  Das  von  uns  geübte  V  erfahren  erfon  A 
1  kleine  Mengen  der  Blutkolile,  2.  einen  Glaszylinder  in 
guten.  Verschluß,  3.  Trichter  und  Filterpapier.  Ist  <1 
letztere  von  guter  Beschaffenheit,  dann  bekommt  man  an 
nalimslos  gleich  ein  völlig  klares  Filtrat.  Nur  ein  solcnj 
ist  brauchbar,  denn  wenn  die  an  sich  harmlose  Blutkoh 
zum  Teil  durch  das  Filter  geht,  ist  der  Erfolg  wegen  <L 
Keimspeicherung  an  der  Kohle  gering.  Vorerst  soll  dahi 
gestellt  bleiben,  oh  die  Herstellung  eines  Kohlefilters  hiel 
zweckmäßig  wäre,  unsere  wenigen  Versuche  mit  einer  Hlh 
büchse  befriedigten  nicht,  vielmehr  erwies  sich  als  zwei 

'  ’'•‘lile  . 


mäßig,  das  Wasser  im  Glaszylinder  mit  Blutkor 
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schütteln  und  dann  zu  filtrieren,  wobei  die  Kohle  als 
tcerarlige  Schmiere  «auf  dem  Filter  bleibt,  'während  sie 
leicht  aufgewirbet  wird,  wenn  dais1  Wasser direkt  auf  die 
im  I’dlei  befindliche  feine  Blutköhle  ausgegossen  wird, 
w  as  unzulängliche  Adsorptions-  und  Filtrationsergebnisse 

ZOi  ll£l. 

.....  Dah®r  aiüß'tre  bei  Konstruktion  eines  geeigneten  Knhle- 
p  jf«  ?10  Müghdikeit,  das  Wasser  zunächst  in  dem 

werden  der  B  utk'oMe  zu  Schütteln,  Bedacht  genommen 

Wir  zweifeln  nicht,  daß  das  Verfahren  für  die  Praxis  in 
gi oberem  Maßstabe  verbesserungsfähig  ist.  Unsere  Versuche 
gelten  zunächst  den  kleinen  Finzelportionen. 

Versuche. 

1,  Moldau  wasser:  Keimzahl  in  1  cm8  (Gelatinekultur) 

*  nach 


Weitere  Filtration  mit  einem  Wasser, 
5‘  150 

10'  125 

15'  125 


Ausschütteln  von  l/2  1  mit  2  5  g  Blutkohle 


Keimzahl  des  Filtrats  des  Moldauv 
nach  Ausfällen  von  1 
,,r  ,  Eisenoxydhydrat 

Wasserprobe  II  Keimzahl  in  1  cm3  (Gelatinekultur) 


9500 

0 


assers 

72 1  mit  2  5  cm3  colloid 


„n  ,1  ,  .,  ,  x  ^vjeiauneKunuri 

m  }  ,  Gewichtsprozent  Blutkohle  geschüttelt 
rasch  und  klar)  Dauer  des  Schütteins  1‘ 

27/ 


b)  /3  1  mit  0'5(l/0  Blulkohle  geschüttelt 

c)  7a  1  mit  01%  *  » 


5‘ 

1‘ 

27  / 

5' 

1' 

2lL‘ 


Nach  Schütteln  1  St.  gestanden,  filtriert  . 

3.  Wasserprobe  III  Gelatine 

Keimzahl  in  1  cm3 . 500 

geschüttelt  mit  0'2%  Blutköhle  1‘  130 

*  *  °‘2%  »  21/  ‘  80 

*  >  0-2%  >  5' 2  0 

nachher  24  St.  gestanden,  Filtrat  1  cm3  0 

Aus  den  Versuchen  ergibt  sich, 


Agai 

64 

0 

0 

0 

0 

daß' 


(filtrier 


12 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

Drigalski-Conradi 

0 

0 

0 

0 

0 


»  ,  ...  ...  --=> — -  u,w  die  Wässer 

Kingslens  fünf  Minuten  langem  Schütteln  steril  sind,  daß 

1)90,01  ?/ ’iC,  Tachsenden  Kcimö  Ieicht  entfernt  wurden 
1 ■"  Blulkohle  hiezu  genügen. 

4.  Aufschwemmung  von  Bact.  coli 
a)  Aussaat  in . Agar 

1  cm3 .  ’  7500 


nach 

erade 

und 


7«  I  mit  05  g  Blutkohle  ge- 


com.  m  phys.  Kochsalzlösung 
Drigalski- Conradiagar 
3800* 


schüttelt  durch  1' 


27, 


0 

0 

0 


0 

0 

0 


0 


Samt  Kohle  24  St.  gestanden, 

Portion  abfiltriert,  1  cm3 
b)  Typhusaufschwemmung  1  cm3  7500 
mit  05  g  Blutkohle  gesch.  1*  0 

27/  0 

c  „  5'  0 

Samt  Kohle  24  St.  gestanden, 

Portion  abfiltriert,  1  cm1  0 

Auf  Drigalski  kommt  annähernd  nur  die 
ur  Entwicklung.  *)  \ 

.  Trinkwasser  H.  Keimzahl  1  cm3  (Gelatinekultur) 

—  1  mit  1  g  Blutkohle  5‘  geschüttelt,  Filtrat  1  cm3 
V,  1  Mold 

gelassen  Keimzahl  des  überstehenden  ^Wassers  1  cm3  (Gelatine)  0. 
ie  Kohle  wird  abfiltriert,  getrocknet  und  sterilisiert  (gebrauchte  Kohle) 
usgang:  Kochsalzaufschwemmung  von  B.  coli  B.  typhi  V.  cholerae 

mit  0-5%  gebrauchter’  Kohle  1'  ge-’  ''6°°  6°°  2350 

schüttelt,  1  cm3 .  4  0  . 

mit  O'5°/0  ungebrauchter  Kohle  V  ge¬ 
schüttelt,  1  cm3 .  4  O  0 

■  sc  hi ckt‘ 6 F i  1 1  r n f  1  a  1 6 d m  =  ®  cm  zl,r  Hälfte  seiner  Höhe  mit  Blutkohle 
scmckt  Filtration  ohne  vorheriges  Schütteln. 

Loliaufschwemmung  1  cm3 . Keime  6200 


0 

3300* 

0 

0  r 

0 

0 

Hälfte  der  Keime 
15000 

'*  1  ;'^idaUuVf!s/!'Ur,i!  l°4  Blutkohle’ 2‘  geschüttelt  und  24  St  stehen 

cm3 


Filtrat  nach  V 


6200 
750 
600 
15 


Aufs  Filter  zurückgegossen,  nach  1‘ 

b)  Filter  mit  einmal  gebrauchter  Kohle  beschickt  (Filterdm°=  6  cm) 

Menge  des  Filtrats  Keimzahl 
Ausgang  (Wasser)  7500 

nach  5‘  195  490 

»  10*  160  480 

»  15'  160  450 

*)  W.  Wiechowski,  Vortrag  und  unpublizierte  Versuche. 


Keimzahl  13.500. 

200 
400 
20 

Die  einfache  Filtration  gibt  unzulängliche  Resultate. 
jS  ^  a^so  zweckmäßig,  das  Wasser  in  einem  hohen 
Glaszylinder  mit  eingeriebenem  Glasstopfen  zu  schüttein 
sodann  durch  ein  gutes  Papierfilter  zu  filtrieren.  Durch 
c  as  Schütteln  wird  erst  kräftige  Adsorption  erzielt. 

Beim  Filtrieren  werden  auch  suspendierte,  das  Wasser 
trübende  Stoffe  abgehalten,  das1  Wasser  völlig  klär  und 
appetitlich.  Sind  solche  Stoffe  (zum  Beispiel  Ei&ensalze) 
111  größerer  Menge  ausgefallen,  ist  eine  Vorfiltration  nötig. 

H iüssigkeiten,  welche  viel  halbgelöste,  kolloidale  Sub¬ 
stanzen  enthalten,  wie  Milch,  Blutserum  sind  für  die 
Entkeimung  durch  Blutkohle  ungeeignet,  weil  ihre  kolloi¬ 
dale  Substanz  offenbar  als  Adsorbendum  ein  besseres  Ver¬ 
hältnis  zur  Tierkohle  hat,  als  die  Bakterien. 

525  r  j  8\  V?rsuch:  10  cm8  roher  Kuhmilch  werden  mit  steriler 
5000  Kochsalzlosung  aut  Val  aufgefüllt  und  eine  Oese  Typhusauf- 
schwemhiung  beigefügt.  , 

Keimzahl  für  lem3  (Agarkultur)  340  000 
9.  Q,DUriCh  Minuten  mit  l%iger  Blutkohle  geschüttelt,  nach 

kultur)  32e0  000  hen  n°Ch  niCht  aljgesetzt  Filtrat’  1  cm?  (Agar- 

0-  lei  such:  10  cm3  roher  Kuhmilch  werden  mit  steriler 
Kochsalzlösung  auf  Val  aufgefüllt  und  eine  Oese  Typhusauf- 
stehwemimung  beigefügt.  Keimzahl  für  1cm3  (Agarkultur)  180.000. 
01  0, u,rch  jp1)*  Mlrmten  mit  l°/oiger  Blulkohle  geschüttelt,  nach 
n0Ch  nlCht  abgeSetzt  Filtrat  lemi3  (Agarkultur) 

1  •  ersuch :  20  cm.3  sterilen  Rinderserum  wurden  mit  einem 
hei  37  L  wachsenden  Säprophyten  beimpft;  auf  y2 1  mit  steriler 
Kochsalzlösung  aufgefüllt. 

Keimzählung  (Agar)  j  ^‘gQQ  1  cm3  durchschnitt.ich  69.250 

Mit  2  g  Blulkohle  geschüttelt,  dann  nach  24  Stunden  Stehen 
in  der  Eismaschine,  da  noch  nicht  abgesetzt,  nochmals  fünf 
Minuten  geschüttelt  und  dann  filtriert.  1  cm,3  (Agar)  24  250. 

Wenn  man  eine  adsorbierende  Wirkung  im  Darm- 
roh  r  mit  der  Tierkohle  erzielen  will,  ist  die  von  Vrie- 
chowski  empfohlene  Darreichung  derselben  mit  Bitter¬ 
wässer  nicht  allein  wegen  der  besseren  Wirkung  bei  alka¬ 
lischer  Reaktion,  sondern  auch  zur  Verdünnung  der  die 
Adsorption  von  Keimen  hemmenden,  an  der  Dannschleim¬ 
haut  reichlich  vorhandenen  kolloidalen  Substanz  zu 
empfehlen. 

II. 

Die  oben  mitgeteilten  und  weitere  Versuche  wurden 
zugleich  benützt,  um.  der  Präge,  nähen*  zu  treten,  ob  mit 
Hilfe  der  Adsorption  ein  Anreicherungsverfahren  für  jene 
Keime  zu  erreichen  sei,  weiche  für  die  Trinkwasser- 
b  e  g  u  t  a,  c  h  t  ti  n  g  besonders  wichtig  sind,  das  Bacterium 
coli  und  der  Typhusbazillus. 

Die  bisherigen  Resultate  sollen  hier  in  Kürze  mit¬ 
geteilt  werden.  Schon  aus  den  Verbuchen  von  E.  Starken- 
stein  ging  hervor,  daß  allgemein  Bakterien  weit  besser  von 
Tierkohle  Ms  von  Bolus  adsorbiert-  werden.  Ph.  Kuhn 
zeigte  zahlenmäßig,  daß  bei  kleinen  Mengen  des  Adsorbens 
Kolibaziilen  von  Tierkohle,  besonders  aber  vom  Bolus  weit 
weniger  adsorbiert  werden  .als  Typhusbazillen  und  benützte 
diese  Beobachtung  zu  einer  Verbesserung  des  Typhusnach¬ 
weises  im  Stuhle  mit,  Erfolg. 

P  ür  die  Trinkwasserbogutachtung  kommt  schon  dem 
Nachweis  des  Bact  er  in  m  coli  commune  wesentliche  Be¬ 
deutung  zu;  außerdem  wäre  ein  Anreicherungsverfahren 
für  'Typhusbakterien  im  Wasser  nach  den  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  Sehr  erwünscht,  fn  beiden  Richtungen  wurden 
von  uns  Versuche  angestellt,  wobei  wir  neben  der  Ad¬ 
sorption  durch  Blutkohle  und  durch  Bolus  alba  die  Fällung 
durch  Eisenkolloid  zum  Vergleiche  heranzogen.  Es  ergab 
sich,  1 .  daß«  unter  ihnen  d  i  e  i  mt  ah  s  i  v  es  t  e  A  11  r  e  i  c  h  0- 
'ru-ng  von  Kolibakterien  durch  Tierkohle  er¬ 
zielt,  wird,  dann  folgt  das  Eisenkolloid,  Bolus  bleibt  ganz 
zurück. 
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2  Die  Unterdrückung,  beziehungsweise  das  B  e  i  s  erte- 
lassen  der  Kolibakterien,  wo  sie  durch  rhre 
U e b e r z a h  1  denTyp h u snachweiSi m  W  asserb e- 
hindern,  wird  sehr  gut  durch  Anwendung  von 
ror.i  n  «  fli  «  A  rl  sorbens  erreicht. 

3.  Indes  kann  der  Typhusnachweis  auch  gelegen  the 
durch  andere,  zum  Beispiel  auf  Drigalski-  Agar  bla 
wachsend^  Staphylokokken  xereitelt  werden.  Versuche  mit 
Bolus  bei  Anwesenheit  von  drei  Arten  von  Keimen  ergaben, 
daß  die  Adsorption  eine  elektive  ist,  msofeme  be 
annähernd  gleichen  Einsaaten l  dtf  drei  Kenne  che  Bolus¬ 
ausstriche  am  reich lidhsten  die  Kokken,  sodann 
Typhusbazillen,  am  wenigsten  Kolibakterien  enthalten.  Die 
Verhältnisse  sind  sehr  augenfällig  und,  wenn  auch  vorers 
in  ihrer  Gesetzmäßigkeit  nicht  klar,  so  doch  praktisch  des 
Versuches  wert,  durch  elektive  Adsorption  Anreicherungs¬ 
verfahren  zu  erzielen.  (Es  ist  von  vornherein  zu  e™ten, 
daß  es  sich  um  komplizierte  Bedingungen  handelt.,  daß  das 
Ergebnis  je  nach  der  Kombination  von  Adsorbens  und  Ad¬ 
dendum  wechseln  wird,  daß  nicht  nur  die  Intensität 
der  Adsorption,  sondern  auch  ihre  Festigkeit  von  Belang 
sind  und  auch  die  aktiven  Eigenschaften  der  Kenne,  be¬ 
sonders  ihre  Beweglichkeit  zur  Geltung  kommen  beim  nach- 
herigen  Auskeimen  des  Bodensatzes  auf  den  Kulturplatten.) 
Für  den  Typhusnachweis  im  Wasser  bietet  also  bei  An¬ 
wesenheit  gewisser  Staphylokokken  die  Bolus¬ 
adsorption  keinen  Vorteil  und  eis  sind  weitere  Ersuche 
im  Gange,  auch  hier  eine  Verbesserung  auf  andere  Weise 

zu  erzielen. 

Wie  gesagt,  ist  die  Blutkohle  für  Kolianreicherung  sehr 
geeignet  und  man  kann  aus  Wässern,  die  schon  in  einem 
Kubikzentimeter  ein  paar  Kolikolonien  liefern,  Dngalski- 
platten  erhalten,  die  mit  roten  Kolikolonien  dicht  besät 
sind.  Indes  bedarf  es  in  diesem  Falle  keines  Anreicherungs- 
verfahrens.  Dort  jedoch,  wo  die  Kolibakterien  sehr  spärlich 
sind,  und  daher  erst  in  größeren  Quantitäten  des  blut- 
kohlesatzes  nachweisbar  sind,  wird  die  Platte  davon  so 
dunkel,  daß  der  Vorteil  des  Verfahrens  schwindet.  (Ent¬ 
sprechende  Bolusniengen  stören  nicht,  während  die  Kolonien 
vom  Eisenkolloidsatz  einen  undeutlich  machenden  ürange- 
ton  erhalten.)  Bringt  man  aber  den  Kohlesatz  in  geeignete 
Nährlösung,  von  deren  Oberfläche  man  nach  24  Stunden 
einige  Oesen  auf  Drigalski-Agar  verimpft,  dann  erhält  man 
schöne  Kolikulturen.  Als  Nährlösung  eignet  sich  am  besten 
die  gewöhnliche  Bouillon,  während  Rindergalle  ott  u)  ig 
versagt.  Das  dürfte  ata  wechselnden  Kolloidgehalt  der  balle 
liegen;  ist  er  bedeutend,  dann  werden  die  adsorbierten 
Kolloide  den  Austritt  her  Keime  verhindern.  Emen  Koli¬ 
titer  kann  man  erzielen,  indem  man  feststellt,  ob  der 
Satz  von  1,  5,  10  ein3  usw.  mit  Kohle  geschüttelten  Wassers 
den  Kolinachweis'  ermöglicht. 

1.  Moldauwasser.  Keimzahl  in  1cm3  9500,  davon  2—4 
Bacterium  coli.  Bodensatz  von  der  Entkeimung  durch  Tierkohle 
(eine  Oese  auf  Drigalski-Agar  verimpft):  a)  Zahlreiche  Keime 
des  Moldau wassers.  Zahlreiche  distinkte  note  Kolonien,  von  denen 
alle  weiter  geprüften  Bacterium  coli  sind. 

Der  Rest  des  Satzes  wird  in  ein  .Gallekölbchen  gebracht, 
davon  b)  nach  24  Stunden  vier  Oesen  auf  Drigalski-Agar.  Zahl¬ 
reiche,  intensiv  rote  Kolikolonien.  .  . 

(Auch  die  Eisenkolloidfällnng  gibt,  hier  (a,  b)  gute  Resul¬ 
tate  bis1  auf  den  Orangeton  der  Kolonien.) 

2.  WasSer.  Im  Ausgang  pro  1  cm3  keine  Kolibakterien,  Ivohle- 
fällung,  Satz  in  Galle;  im  Oesenausstrich  auf  Drigalski-Agar  zahl¬ 
reiche  blaue  und  rote  (K  o  1  i-)Kolonien. 

3.  Aufschwemmung  von  a)  Typhus-,  b)  Kolibakterien  in 
Wasser.  In  1  cm3  sind  diese  Keime  nicht  nachweisbar. 

Je  500cm3  des  Wassers  werden  mit  lg  Kohle  geschüttelt. 
Je  die  Hälfte  der  Bodensätze'  nach  24  Stunden  kommt  in  Galle 
und  in  Bouillon.  Von  diesen  wird  nach  24  Stunden  je  eine  Oese 
auf  Drigalski-Agar  gestrichen.  Die  von  Bouillon  gewonnenen  Kul¬ 
turen  sind  voller  Typhus,-  bzw.  Kolikolonien,  die  von  Galle  ge¬ 
wonnenen  Kulturen  sind  steril,  auch  bei  nochmaliger  Abimpfung 
nach  weiteren  24  Stunden. 

4.  Wiederholung  des  Versuchs  mit  künstlich  lnhziertem 
Wasser  (Koli,  bzw.  Typhus  und  Sarc.  lutea) : 


j.  "i  ‘  r  v  nrirlski  ÄiV  Ar  s»  Sare-  '“L 

i„  Kohle  auf  500  cm3  Wasser,  geschüttelt,  Je  eine  Hälfte  * 
des  Bodensatzes  in  Galle  Und  Bouillon.  Nach  24  Stunden  je  eme . 
Oese  auf  Drigalski-Agar.  Von  den  Bouillonausstrichen  wachsen 
zahllose  Koli-  und  sehr  viele  Typhuskolomen,  die  Ausstriche  \  >n 
der  Galle  bleiben  steril.  Nach  weiteren  24  Stunden  abgeimpft, 
cs  sehen  wenige  Typhus-,  keine  Kolikolonien  von  der  Galle  auf! 

5.  Wasser  mit  geringem  Zusatz  von  Typhusbaktenen : 

*  Keimzahl  in  Gelaline  1  cm3  .  .  420 

»  »  Agar  1  »  .  .  0 

»  »  Drig.  1  »  .  .  Q 

Mit  wenig  Blutkohle  ausgeschüttelt.  Keimzahl  des  übe i stehen¬ 
den  Wassers  in  Gelatine  F=  0.  Satz  in  Bouillon  gebracht,  wovon 
nach  24  Stunden  eine  Oese  auf  Drigalski-Agar.  Viele  blaue  Kolo¬ 
nien,  Typhusbazillen  durch  den  Agglutinations-, 
versuch  sichergestellt. 

6.  B  r  mine  n  w  asse  r  II,  sehr  geringer  Typhuszusatz. . 

Keimzahl  in  Gelatine  .  .  2600 

»  »  Agar  ....  4 

»  »  Drig .  0 

Mit  Blutkohle  wie  bei  5.  behandelt,  Satz  in  Bouillon,  je  eine 
Oese  auf  zwei  Drigalski-Platten.  Diese  sind  voll  meist  roter 
Kolonien.  Alle  untersuchten  Kolonien  lassen  sich  als  Bactermm 

coli 


identifizieren.  Unter  den  blauen  keine  TyphushaziUen 
7.  Minimaler  Typhuszusatz  zu  Wasser  („Lagei  ). 

Keimzahl  in  1  cm3  (Gelatine!  ....  1220 
»  »  2  »  (Drigalski)  ...  O 

Mit  Kohle  usw.  behandelt  wie  5.  Aus  einer' Oese  Bouillon 
wachsen  auf  Drigalski-Agar  500  Kolikolonien  300  blaue  kein 
Typhus.  Die  Kolianreicherung  ist  also  stets  eine 

st  ark  e. 


B  o  1  u  sv  ersuche. 

8  Typhus1-  und  Kohaufschwemlmung  in  V2I  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Keimzahl  in  1  cm3  600;  Typhus:  voll  — 
1  •  12  (bei  der  ganz  grob  möglichen  Zählung  aut  Drigalski-Agar). 

Mit  OBg  Mus  eine  Minute  geschüttelt,  Satz  abzentrifu¬ 
giert  und  auf  Platten  teils  gestrichen  (a),  teils  gegossen  (b).  1 

Ir,  a  Typhus:  Koli  =  2:1  (2600  Keime  in  der  Platte. 

,  b  »  »  =  9:3-5  (3000  »  »  » 


9.  Dasselbe;  mit  0-1  g  Bolus  geschüttelt 


1  cm3  auf  Drigalski. 


Ausgang  :  500  Keime  in 
Txphus.  ^  __  20;1  im  Bolusausstrich  (2500  und  4300  Kolonien.)J 

10.  Drei  Keime  eingeimpft  und  zwar  Typhus1,  auf  Dngalsfcij 
blau  wachsende  Sarzine  (S)  und  Koli. 

Einsaat  Koli:  (T -j- S)  =  IQ  75 


Bolusausstriche  »  (T  +  %  =  1:  987  (16  rote,  15.800  blaue  Kol. 


Zusammenfas  sung: 

1  Kleine  Trinkw asserpo rtionen  können  mittels  Wiel 

,  ,  1  n  1 1'  4"  ^  lrAimfr.ni 


chowskischer  Blutkohle  rasch  und  vollständig  keimfrei  gi 

2  Auf  kolloidreiche  Flüssigkeiten,  wie  Milch  und  Big} 
serum  ist  das  Entkeimuugsverfahren  nicht  anwendbar. 

3.  Für  die  bakterie-logische  Wasseruntersuchung  kam 
Anreicherung  der  Kolibakterien  durch  Tierkohle,  ihre  Aus 
Schaltung  —  um  andere,  besonders  Typhusbakterien,  lei  :h  r 
nachweibax  zu  machen  -  durch  Bolusadsorption  eme 
werden. 

Für  die  UeberlasSüng  größerer  Mengen  seiner  Bin 
kohle  sind  wir  Herrn  Prof.  Wiechowski  zu  besonderer 
Dank  verpflichtet. 

Bei  der  Ausführung  der  Versuche  hat  mich  trauter 
Marie  Neuner  in  dankenswertem  Eifer  unterstützt. 


N  achtrag. 

Tn  einer  soeben  erschienenen  Arbeit  (Oeffent.liche  .0 
sündheitspflege  Jahrg.  1,  H.  4)  unterziehen  Weich  ans, 
und  Wolf  einige  Verfahren  der  schnellen  Entkeimm 
kleiner  Mengen  Trinkwassers  einer  Prüfung.  Sie  aneikeniu 
den  Wert  des  Kohleverfahrens,  wie  es  von  Kraus  m 
Barbara  geübt  wurde,  wollen  es  aber  vorerst  nur  für  dt 
Notfall  zulassen,  da  es  noch  verbesserungsbedürftig  sei:  I 
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dieser  Anschauung  kommen  die  Autoren  auf  Grund  eines 
rigorosen  Verfahrens;  die  Sterilitätsprüfung  mit  je  0  5cm3 
des  entkeimten  Wassers  ergab  zwar  negative  Resultate, 
dagegen  waren  diese  sehr  oft  positiv,  wenn  die  ganze 
Wassermenge  (t  Liter)  in  fünf  bis  zwölf  Portionen  leinem 
Anreicherungsyerfahren  unterworfen  wurde,  so  daß  also 
einige  Keime  in  einem  Liter  nicht  abgetötet  waren.  Dabei 
sind  die  Einsaaten  sehr  hoch,  wie  sie  praktisch  selten  in 
trage  kommen,  vollends  die  angewandten  iveimarten  wird 
man  wohl  selbst  in  schlechtesten  Wässern  auch  nicht  ent¬ 
feint  in  solcher  Zahl  antreffen  (7500  —  eine  Oese  in  lem3 
--  Typhus,  Cholera,  Dysenterie).  Es  ist  am  besten,  die 
fill  ration  gleich  nach  dem  einige  Minuten  dauernden 
Schütteln,  (welches  wir  für  den  Effekt  'als  sehr  wichtig 
ansehen),  vorzunehmen,  ein  paar  Keime  können  sich  nach 
einer  Stunde  wieder  gelöst  haben. 

Wir  halten  das  angegebene  Verfahren  mit  der  Blut¬ 
kohle  von  Wie  chows  ki  schon  heute  für  empfehlenswert, 
da  es  jedenfalls  das  Wasser  auch  bei  hoher  Keimzahl 
mindestens  nahe  an  die  Sterilitätsgrenze  bringt  und  gerade 
die  bei  37  wachsendem  Keime  leicht  adsorbiert  werden. 
Wässer,  welche  annähernd  so  große  Keimzahlen  von  patho¬ 
genen  Keimen  enthalten,  wie  in  den  Versuchen  von 
V  eichardt  und  W  oi  f,  dürften  zumeist  schon  wegen  des 
Gehaltes  an  makroskopischen  Verunreinigungen  dem  Ver¬ 
fahren  und  auch  anderen  raschen  Entkeirnungsverfahren 
für  kleine  Wasseirinengen  direkt  unzugänglich  sein. 

Daß<  das  Filtrations  verfahren  verbesserungsbedürftig, 
wenn  überhaupt  anwendbar  ist,  haben  wir  ebenfalls  hervor¬ 
gehoben. 

Literatur: 

.  Wiechowski,  Pharmakologische  Studien  über  die  Ad¬ 
sorption.  Fortschr.  d.  M.  1909  Nr.  13;  (Prag.  m.  Wscbr.  Jan.  1909  Nr.  13); 
Pharmakologische  Grundlagen  einer  therapeutischen  Verwendung  von 
Kohle.  Deutsch.  Kongr.  f.  inn.  M.  Wiesbaden  1914.  —  O.  Adler  Die 
Behandlung  innerer  Krankheiten  mit  Tierkohle.  W.  kl.  W.  1912  Nr.  21. 

— -  E.  S  t  a  r  k  e  n  s  t  ein,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  der 
Tierkohle.  M.  m  W.  1915  Nr.  1.  -  Ph.  Kuhn,  Die  Verwendung  der 
I lerkohle  zum -Nachweis  der  Typhusbazillen.  M.  Kl.  1915  Nr.  48.  — 
h.  Kuhn  u.  H.  Heck,  Adsorptionsverfahren  zum  Nachweis  von 
lyphushaziüen.  M.  Kl.  1916  Nr.  6.  -  Kraus  u.  Barbara,  W.  kl.  W. 
lyio  J\r.  30. 


Aus  dem  k  u.  k.  klinischen  Reservespital.  Chirurgische 
Klinik  Innsbruck.  (Vorstand:  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Beitrag  zur  Kriegschirurgie  der  Blase. 

Vom  k.  ung.  Assistenzarzt  Dr.  Karl  Fleclitenmacher  jan.,  Sekundararzt 

der  Klinik. 

Ohne  auf  die  Literatur  des  Kapitels  weiter  einzugehen, 
erlaube  ich  mir,  im  folgenden  über  drei  Schußiverletzungen 
kurz  zu  berichten,  die  in  gewisser  Hinsicht,  sowohl  theo¬ 
retisch  als  praktisch  von  Interesse  sein  dürften. 

Ueber  die  zwei  ersten  Fälle,  auf  die  ich  nochmals  zu¬ 
rückkomme,  wurde  bereits  am  24.  März  1915  in  der  .Sitzung 
der  wissenschaftlichen  Aerztegesellschaf!  in  Innsbruck  von 
Herrn  Prof.  v.  Haberer  kurz  berichtet,1)  der  sie  beide 
operiert  hat. 

Im  ersten  Falle,  der  im  September  1914  zur  Operation  kam, 
handelte,  es  sich  um  einen  Steckschuß  nach  Gewebrschußiver- 
etzung,  in  dem  alle  Symptome  einwandfrei  auf  einen  Blasenfremd- 
vörper  hinwiesen,  der  beim  Fehlen  ähnlicher  Erscheinungen  vor 
er  Verwundung,  unschwer  als  das  Projektil  aufzufassen  war. 
wei  Röntgenaufnahmen  zeigten  das  Spitzgeschoß  im  kleinen 
ecken,  der  Körperlage  entsprechend,  so  verschieden,  daß  die 
Dichtigkeit  der  Diagnose  nicht  anzuzweifeln  war.  Sie  wurde 
loch  durch  das  Zystoskop  erhärtet.  Das  Projektil  wurde  durch 
sectio  alta  entfernt.  Heilung. 

Der  zweite  Fall,  dessen  Symptomatologie  interessanter  ist, 
vies  ebenfalls  auf  die  Blase  als  Sitz  des  Projektils  hin.  Der 
u  die  linke  Beckenhälfte  eingedrungene  Schuß  hatte  Hämaturie 
uir  folge  gehabt,  die  in  wenigen  Tagen  auf  hörte,  jedoch  einer 
schweren,  jauchig-eitrigen  Cystitis  Platz  machte,  die  mit  hohem 


Fieber  einherging  und  den  Patienten  außerordentlich  hernahm. 
Auch  die  vorhandenen  Miktions'beschwerden  ließen  einen  Blasen- 
iremdkörper  vermuten.  Mehrfache  .Röntgenaufnahmen  lergabeu  ein 
irei  bewegliches  Projektil  in  der  Gegend  der  linken  Blasenhäifte. 

ie  Cys Loskopie  wurde  in  der  klinischen  Vorlesung  vorgenoilTtnen 
mein:  um  den  Hörern  das  schöne  Bild  des  ßlaseniremdkörpers 
mit  schwerer  konsekutiver  Zystitis  zu  demonstrieren,  als  zur 
bicherstell  ung  der  Diagnose.  Wider  Erwarten  fand  sich  kein  Pro¬ 
jektil  sondern  nur  eine  starke  Vorbuchtung  der  linken  Blasen- 
wand,  von  eitrig  belegter,  leicht  blutender  Schleimhaut  bedeckt. 
Lie  Operation  vermied  natürlich  die  Eröffnung  der  Blase  und 
entiernte  das  Projektil  aus  einem  prävesikalen,  bis  zum  Becken¬ 
boden  reichenden  Abszeß.  Die  Pleilung  war  prompt,  die  Cystitis 
war  in  wenigen  Tagen  beseitigt, 

fm  dritten  f  alle  handelte  es  sich  um  einen  29jährigen 
Oberleutnant,  der  am  12.  November  1914  bei  Przemysl  durch 
feindlichen  Gewehrschuß  verwundet  und  am  8.  Juni  1916  in 
die  Innsbrucker  Klinik  aufgenommen  worden  war.  fn  der 
Zwischenzeit  war  l  at.  nicht  mehr  an  der  Front,  sondern  lösten 
Urlaube  die  verschiedenen  Spitalsaufenthalte  ab. 

Nach  der  Verwundung  traten  peritoneale  Erscheinungen  auf, 
die  lat.  mit  Erbrechen,  Fieber,  kurzer  Atmung  und  viertägiger 
Stuhlverhaltung  schildert.  Hämaturie  oder  nennenswerte  Miklions- 
beschwei den  seien  nicht  'vorhanden  gewesen.  Eine  Neigung  zu 
Blähungen  blieb  bestehen.  Ab  und  zu  leichtes  Unlustgefülil  heim 
Urinieren.  Seit  der  Verwundung  dreimal  leicht  blutiger  Urin. 
Wiederholt  sei  hei  rektaler  Untersuchung  nach  vorne  eine  druck- 
schmerzhafte  Stelle  gefunden  und  mit  dem  Projektil  in  Zu¬ 
sammenhang  gebracht  worden.  Im  Frühjahr  1915  wurde  rönt¬ 
genologisch  das  Projektil  nachgewiesen,  aber  eine  genaue  Lokali¬ 
sation  sei  nicht  'möglich  gewesen. 

V  or  drei  Monaten  stellten  sich  die  erwähnten  Blasen- 
beseliYv  erden  etwas  häufiger  ein,  ohne  daß  eine  Ti  Übung  oder 
gar  stärkerer  Blutgehalt  des  Harnes  bestand.  In  einem  größeren 
Spi täle  wurde  das'  Projektil  zwischen  Blase  und  Mastdarm  ver¬ 
mutet.  und  .operative  Entfernung  vom  Rektum  aus  beabsichtigt. 
Auf  Rat  eines  ihm  nahestehenden  Arztes  gab  Pat.  hiezu  die 
Einwilligung  nicht.  Da  sein  langes  Fernsein  vom  Frontdienst  auf¬ 
fiel,  wurde  er  schließlich  unter  dem  Verdachte  der  Aggravation 
der  klinischen  Untersuchung  zugewiesen. 

Der  kräftige,  blühend  aussehende  Patient,  macht  durch  das 
Pathos,  mit  dem  er  seine  Daten  angibt,  den  Eindruck  eines  Neur¬ 
asthenikers.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  bis 
auf  etwas  dumpfe  Herztöne  nichts  Besonderes.  In  der  linken 
Lende,  fünf  Querfinger  von  der  Mittellinie,  dicht  über  der  Darm¬ 
beinschaufel,  bohnengroße  Einschußnarbe,  kein  Ausschuß.  Urin 
klar.  Rektal  Untersuchung  ohne  wesentldh'en  Refund.  Die  sogleich 
vorgenommene  Cystoskopie  (Prof.  v.  Haberer)  ergibt  bei  fast 
normaler  Schleimhaut,  rechts  am  Blasengrund  ein  wenig  inkru¬ 
stiertes,  fest  in  eine  Nische  eingebettetes  Spitzgeschoß,  dessen 
Spitze  dicht  vor  einem,  größeren  Blutgefäß  liegt. 

Die  O  p  eratio  n  wurde  tagsidarauf  von  Prof.  v.  H  aberer 
ausgeführt.  Die  Sectio  alta,  welche  sich'  mit  3  cm  langer  Er¬ 
öffnung  der  Blas'e  begnügen  konnte,  verlief  glatt;  das  Projektil 
konnte  mittels  Bornzange,  welche  direkt  auf  den  durch!  die  Cysto¬ 
skopie  bekannten  Punkt  der  Blase  einging,  entfernt  werden. 

Pat.  wurde  am  14.  Tage  post  Operationen!  geheilt  entlassen 
und  wird  in  kürzer  Zeit  felddiensttauglich  sein.  Der  Verlauf 
war  ein  absolut  glatter. 

Epi'kritiscTi  sei  zu  den  Fällen  folgendes  bemerkt : 
Fall  I  bietet  wohl  nichts  Besonderes,  da  er  typisch  ist. 
Fall  II  führte  durch  die  vorhandenen  Miktionsbeschwerden, 
die  bestehende  Zystitis  und  die  Röntgenuntersuchung,  die 
das  Projektil  in  der  Blasengegend  frei  beweglich  er¬ 
gab,  zu  einer  Fehldiagnose,  die;  erst,  durch  die  Cystoskopie 
richtiggestellt  wurde  und  deren  Unterlassung  gewiß-  zu  dem 
fehlerhaften  Eröffnen  der  Blase  bei  der  Operation'  geführt 
hätte.  i 

Fall  III  ist  besonders  bemerkenswert,  da  Patient 
19  Monate  dem  Felddienste  entzogen  wurde,  während  er 
bei  rechtzeitig  gestellter  Diagnose  wohl  in  wenigen  Wochen 
wieder  diensttauglich  gewesen  wäre,  ferner  da  er  durch 
viele  Monate  Träger  eines  seiner  Form  und  Beschaffenheit 
wegen  gewiß  nicht  ungefährlichen  Blasenfremdkörpers  war. 
Auch  die  sehr  geringen  Symptome  von  seiten  der  Blase, 
die  sogar  den  Verdacht  der  Aggravation  nahegelegt  hatten, 
sind  auffallend  und  offenbar  durch  das  Eingebettetsein  des 
Projektils  in  einer  Blasennische  erklärlich.  Daß  die  vom 
Rektum  aus  unternommene  Operation  dem  Patienten  wohl 
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nur  geschadet  hätte,  ohne  zu  einem  Erfolg  zu  lühren,  liegt 

auf  der  Hand.  . 

Es  ergibt  sich  demnach  für  alle  ähnlichen,  nicht  ab¬ 
solut  klaren  Fälle  die  Notwendigkeit,  alle  uns  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Untersuchungsmethoden  anzuwenden,  um 
keinen  Trugschlüssen  zu  unterliegen;  insbesondere  sei  auf 
die  cystoskopische  Untersuchung  verwiesen,  deren  Technik 
doch  jedem  Chirurgen  geläufig  ist.  Nur  so  können  wn  uns 
vor  falschen  Indikationen  schützen  oder  aber  Patienten, 
die  ein  Recht  auf  frühzeitige  operative  Behandlung  haben, 
vor  dem  Verdacht  der  Aggravation  bewahren  und  sie  eher 
wieder  dem  Dienste  zuführen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  4/13.  (Kommandant;  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Geringer.) 

Die  Tracheotomie  bei  frischen  Kehlkopfver¬ 
letzungen. 

Von  Reg.-Arzt  d.  R.  Dr.  Rudolf  Feuclitinger  der  Chirurgengruppe  des 
Oberstabsarztes  Prof.  P.  Albrecht. 

Die  Frage  der  Behandlung  frischer  Kehlkopf schüsse 
war  vor  idem  gegenwärtigen  Kriege  unentschieden,  man 
neigte  dahin,  der  frühen  Tracheotomie  das  Wort  zu  reden. 
Unsere  jetzigen  Erfahrungen  haben  uns  wie  in  manch  an¬ 
derem  auch  hier  eines  Besseren  belehrt.  Wie  bei  allen 
übrigen  Verletzungen  nahmen  wir  auch  in  diesem  Falle 
einen  durchaus  nicht  voreingenommenen,  immerhin  aber 
mehr  konservativen  Standpunkt  ein,  nur  der  strengen  Indi¬ 
kation  Rechnung  tragend.  So  kam  es,  daßilwir  in  22  Kriegs¬ 
monaten  von  15  Tracheotomien,  die  wir  vornehmen  (müßten, 
nur  fünf  bei  Verwundeten,  die  übrigen  bei  internen  Er¬ 
krankungen  ausführten.  Von  diesen  fünf  betrafen  nur  zwei 
frische  Verletzungen  des  Larynx,  die  übrigen  waren  Ver¬ 
letzungen  der  Trachea  "und  der  Gegend  oberhalb  des  Kehl¬ 
kopfes. 

Weiter  muß  t die  Tatsache  ganz  besonders  ihervor- 
gehoben  werden,  daß  kein  einziger  näher  der  (Front  Lracheo- 
tomierter  in  unsere  Behandlung  kam,  obgleich  wir  viele 
Tausende  der  verschiedensten  Verletzungen  zu  Gesicht  be¬ 
kamen.  Ein  Beweis,  ''wie  selten  die  Tracheotomie  ganz 
vorne  ausgeführt  wird.  Und  sicherlich  ist  sie  auch  nur 
selten  indiziert.  In  Fällen  von  bestehender  Atemnot 
bei  Kehlkopfverletzung  wird  natürlich  niemand  zögern,  so¬ 
fort  eine  Tracheotomie  anzulegen. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  Kehlköpfverwundete  schon 
wenige  Stunden  nach  ihrer  Verletzung  zu  sehen  und  dann 
während  einer  gewissen  Zeit,  bis  zu  mehreren  Wochen, 
zu  behandeln,  so  daß,  wir  einen  Ueberblick  über  frische 
Kehlkopfverletzungen  und  deren  Verlauf  gewinnen  konnten ; 
wir  fanden  eine  Tracheotomie  selten  am  Platze. 

Aus  einer  Reihe  von  Fällen  seien  drei  iaus  den  letzten 
Monaten  mitgeteilt,  die  ein  uns  oft  begegnetes  Verhalten 
zeigten. 

1.  Gefreiter  G.  K.,  am  2.  Januar  1916  nachts  Gewehrschuß, 
wird  eiugeliefert  mit  Zettel  ,,Zur  Tracheotomie“. 

3.  Januar  früh.  Status  praesens:  Afebriler,  kräftiger 
Patient  mit  heiserer  Stimme,  Hautemphysem  am  Hals  und  im  Ge¬ 
sicht,  besonders  links,  keine  besondere  Dyspnoe.  Einschuß:  linke 
Kinnseite;  Ausschuß:  linke  Submaxillargegend ;  neuerlicher  Ein¬ 
schuß:  links  vom  Oberrand  des  Schildknorpels;  Ausschuß:  am 
Schlüsselbeinansatz  des  rechten  .Kopfnickers,  dann  ein  dritter 
Durchschuß  desselben  Projektils  schräg  durch  die  rechte  Brust¬ 
wand  zur  vorderen  Achselfalte.  Sämtliche  Wunden  reaktionslos. 

Im  Larynx :  Rötung  und  Schwellung  des  linken  Stimm¬ 
bandes  und  der  linken  subglottischen  Falte,  besonders  im  vorderen 
Anteil,  wodurch  der  Einblick  nach  links  vorne  in  die  subglottische 
Partie  verlegt  wird.  Beide  Stimmbänder  beweglich,  keine  Stenose. 

13.  Januar.  Stimme  wie  früher,  Hautemphysem  verschwun¬ 
den,  normaler  Wund  verlauf. 

Laryngoskopisch :  An  der  linken  Vorderwand  des  Larynx, 
knapp  unter  der  Stimmlippe,  eine  hellergroße,  mit  Granulationen 
bedeckte,  noch  etwas  geschwollene  Partie  des  Schildknorpels, 
welche  ins  Lumen  des  Kehlkopfes  vorragt,  die  Umgebung  reak- 
tionslos, 


IG.  Januar.  Pat.  beschwerdefrei,  Stimme  noch1  unrein,  aber 
bedeutend  gebessert;  im  Larynx  an  der  eben  bczeiclmeien  Stelle 
eine  weiß  belegte,  flach  granulierende  geschlossene  Wunde. 

Der  Patient  wird  heute  bei  gutem  Befinden  ohne  Verband 
in  den  Etappenraum  abgesdhoben. 

2.  Infanterist  J.  B.,  27.  November  1915  Gewehrsteckschuß. 

28.  November.  Status  praesens:  Mittelkräftiger  Patient, 
hörbares  Stenosenatmen,  Schmerzen  in  Schildknorpelhöhe  beim 
Schlucken,  starker  Hustenreiz  bei  Lagewechsel,  heisere  Stimme. 

Einschuß:  über  dem  äußeren  Drittel  der  rechten  Spina  sca¬ 
pulae.  Das  Projektil  steckt  in  der  linken  Wange.  Die  Laryngo- 
skopie  wegen  zu  starker  Salivation  und  großer  Unruhe  des  Pa¬ 
tienten  gegenwärtig  nicht  möglich.  Kalte  Umschläge,  kalte  flüssige 
Diät. 

2.  Dezember.  Ständig  zunehmende  Besserung  der  Atem¬ 
beschwerden,  Abschwellen  der  linken  Wange  und  des  Halses,  | 
Schlucken  geht  leichter.  Laryngoskopisch) :  rechter  Sinus  pin-.* 
formis  verstrichen,  die  ödematöse  Schleimhaut  der/ rechten  1  ha- 
lynxseite  drängt  den  Larynx  zur  Seite,  Epiglottis  staik  ge¬ 
schwollen,  an  der  linken  Pharynxseite,  etwas  höher  als  rechts* 
eine  eitrig  belegte  Stelle,  in  den  Larynx  selbst  kein  guter  Einblick. 

4.  Dezember.  Phlegmone  der  rechten  Schultergegend,  Fieber 
bis  39°.  keine  Dyspnoe  mehr. 

Inzision  (Prof.  Albrecht)  über  der  Schulter  höhe  und 
Freilegung  des  Schußkanales  bis  teum  rechten  Pharynx,  Drainage- 
in  den  Pharynx  und  zum  Einschuß,  Entfernung  des  Projektiles- 
aus  der  linken  Wange. 

10.  Dezember.  Patient  entfiebert,  kann  bereits  feste  Speisen 
genießen.  Die  Hustenanfälle  beim  Lagewechsel,  besonders  heim 
Aufs'etzen,  nicht  mehr  so  konstant. 

Laryngoskopisch:  Pharynx  und  Larynx  abgeschwollen,  m 
der  Epiglottis  an  ihrer  Basis  ein  hellergroßer,  runder  Defekt! 
(Durchschuß),  im  Pharynx  beiderseits  granulierende  Wunden, 
rechts  ein  Gummidrain  von  außen  bis  in  den  Pharynx  reichend. 
Larynxinneres  geschwollen,  besonders  rechterseits,  Stimmbänder 
beweglich,  keine  Stenose. 

20,  Dezember.  Kürzung  des  Drains  zum  Pharynx,  wenig 
Sekretion  mehr  aus  den  Wunden,  gute  Granulation.  Ernährung 
normal. 

Laryngoskopisch:  Epiglottis  völlig  abgeschwollen,  durch  ihre 
hellergroße  Oeffnung  ein  breiter  Einblick  auf 
Glottis  und  Trachea. 

5.  Januar  1916.  Pharynxwunde  nach  außen  geschlossen,  am 
Hals  eine  rein  granulierende  Wunde.  Im  Kehlkopfspiegel  der 
gleiche  Befund  wie  früher,  nur  die  rechte  Pharynxseite  zeigt  noch 
leichtes  Oedem.  Pat.  völlig  beschwerdefrei,  bis  auf  die  etwas 
gebesserte  Heiserkeit ;  wird  am  2.  F ehruar  i 1916  abgeschobeii. 

3.  Infanterist  S.  B„  am  26.  Mai  1916  Gewehrschuß. 

27.  Mai.  Status  praes'ens:  .Kräftiger  Patient  mit  nor¬ 
maler  Temperatur,  starkem  Hautemphysem  am  Hals  und  der 
rechten  Wange,  Schmerzen  beim  Schlucken,  aphonische  Stimme, 
keine  Dyspnoe. 

Einschuß:  Mitte  des  linken  Kopfnickermuskels;  Ausschuß: 
unterster  Abschnitt  des  rechten  Musculus  sternocleidomastoideus, 
dann  noch  Durchschuß  der  Vorderseite  der  rechten  Schulter;  alle 
Wunden  reaktionslos.  Bing-  und  Schildknorpel  äußerst  druck- 

schmerzhaft.  . 

Laryngoskopisch:  Schwellung  des  linken  Aryknorpelüber- 
zuges,  Stimmbänder  beweglich,  geschwollen. 

28.  Mai.  Fieber  bis  38-7°,  vermehrte  Schluckbeschwerden 
in  Schildknorpelhöhe,  äußere  Wunden  ohne  Veränderung,  feuchter 

Verband.  1  .  .  j 

Laryngoskopisch:  Oedem  beider  Aryknorpel  und  insbeson¬ 
dere  auch  der  linken  aryepiglottischen  Falte  und  Morgagnischen 

Tasche.  Keine  Stenose.  * 

31.  Mai.  Die  Reaktion  im  Larynx  im  Abklingen,  nur  noch 
der  linke  Aryknorpel  geschwollen,  Heiserkeit  gebessert,  afebril. 

3.  Juni.  Kehlkopfinneres1  abgeschwollen,  ;beide  Taschenfalten 
zeigen  Substanzverluste  mit  leichter  Schwellung  der  Umgebung. 

8.  Juni.  Nur  am  rechten  Stimmband  und  Taschenfalte  kleine 
Unebenheiten  (Granulationen),  keine  entzündliche  Reaktion  mehr. 
Die  Stimme  noch  etwas  ‘heiser,  nicht  mehr  aphonisch. 

Die  äußeren  Wunden  sind  fast  verheilt.  Abschub. 

Bei  dem  ersten  der  obigen  Fälle  ist  (der  Vermerk  „zur 
Tracheotomie“,  den  der  Verwundete  ganz  ordnungsgemäß 
am  Verbandplätze  mitbekommen  hatte,  hervorzuheben.  Bei 
der  Ankunft  in  unserer  Anstalt  war  die  Dyspnoe  noch  deut¬ 
lich,  doch  trat  sie  nur  bei  vermehrter  Bewegung  oder  bei 
angestrengtem  Husten  bedrohlich  in  Erscheinung.  Die 
heisere  Stimme,  das  Haulemphysem  und  die  Richtung  des 
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Schußkana  es  ließen  eine  Verletzung  des  Kehlkopfes  als 
sicher  erscheinen.  Wir  beschränkten  uns  auf  Beobachtung 
zu  einer  Tracheotomie  jederzeit  bereit.  Das  Hautemphysem 
schwand  rasch,  eine  Operation  würde  bald  überflüssig 
Der  Erfolg  hatte  unserem  Vorhalten  recht  gegeben. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Dyspnoe  schon  bedrohlicher. 
Eine  Laryngoskopie  war  bei  der  Aufnahme  unmöglich, 
doch  sprach  alles  für  eine  Larynx-Pharynxverletzung.  Wir 
waren  auf  eine  momentan  notwendig  werdende  Operation 
gefaßt,  doch  da  sich  der  Kranke  unter  unseren  Augen  be¬ 
ruhigte  und  freier  atmete,  unterblieb  sie.  Die  Lagerung 
mit  erhöhtem,  überstrecktem  Kopf  unterstützte  uns  hiebei. 
Am  zweiten  Tage  konnte  von  einer  Tracheotomie  keine  Rede 
inehr  sein  Die  nach  einigen  Tagen  notwendig  werdende 
Eröffnung  des  Pharynx  von  außen  fand  somit  unkomplizierte 
Verhältnisse  vor.  Auch  während  der  zur  Operation  nötigen 
Narkose  ergab  sich  keine  Atembehinderung  mehr.  In  dem 
Zeitraum  von  mehr  als  zwei  Monaten,  in  welchem  der  Ver¬ 
wundete  in  unserer  Beobachtung  verblieb,  war  die  Atmung 
stets  eine  freie. 

Bei  dem  dritten  der  vorgebrachten  Fälle  gab  das  am 
zweiten  Tage  auftrefep.de  Fieber,  welches  durch  die  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  im  Kehlkopf  hervorgerufen  war 
Grund  zur  Besorgnis.  Da  keine  Dyspnoe  bestand,  erübrigte 
sich  eine  Tracheotomie.  Nach  zwei  Tagen  trat  dauernde 
Entfieberung,  nach  zwei  Wochen  fast  völlige  Wiederher¬ 
stellung  ad  integrum  ein. 

Wir  ersparten  den  so  Behandelten  in  vielen  Fällen 
eine  Operation.  Für  gelegentlich  notwendig  werdende  Ein¬ 
griffe  bei  gleichzeitiger  Verletzung  des.  Pharynx,  Oeso¬ 
phagus,  der  .Schilddrüse  und  Blutgefäße  waren  dann  am 
Halse  glatte  Wundverhältnisse  gegeben.  Weiters  wäre  es 
für  den  Verlauf  der  Wundheilurig  durchaus  nicht  gleich- 
gültig,  wenn  es,  die  Notwendigkeit  häufiger  Tracheotomien 
vorausgesetzt,  Vorkommen  würde,  daß  eine  ungeübte  Hand 
unter  schwierigen  Verhältnissen  die  Operation  vornehmen 
hiüßte  und  vielleicht  zu  hoch  im  Schild-  und  Ringknorpel 
die  Kanüle  einlegt.  Zlur  Behebung  der  hierauf  folgenden 
chronischen  Larynxstenose  wäre  eine  zweite  Operation  und 
lange  f  Nachbehandlung  notwendig.  Wie  schwierig  wäre 
ferner  der  Transport  der  frisch  Tracheo  bornierten,  wie  bitter 
würde  sich  vielleicht  alsdann  das  Fehlen  eines  geschulten 
Pflegepersonals,  wie  es  gerade  diese  Fälle  erfordern,  fühl¬ 
bar  machen !  Die  Heilungsaussichten  eines  solchen  Patienten 
lassen  sich  mit  denen  nicht  vergleichen,  welche  der  Ver¬ 
wundet©  in  einer  stabilen  Heilanstalt  findet,  falls  später 
hei  ihm  doch  noch  die  Tracheotomie  notwendig  werden 
sollte. 

Worauf  es  uns  hier  ankam,  war  zu  zeigen,  daß.  man 
in  zahlreichen  Fällen  von  frischer  Larynxverletzung,  die 
kräftige  Individuen  mit  ausdauerndem  Herz  betreffen,  bei 
exakter  Beobachtung,  ohne  Tracheotomie  sein  Auslangen 
finden  kann,  ja  daß  dieselbe  in  den  weitaus  meisten  unserer 
beobachteten  Fälle  überhaupt  nicht  in  Betracht  kam.  Von 
den  konservativ  behandelten  Larynxjverletzungen  haben  wir 
keinen  einzigen  Fall1  verloren. 


Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  Rieh. 

Paltauf.) 

Zur  Wirkung  des  Chinins  auf  das  Wachstum 
der  transplantablen  Mäusetumoren. *) 

Von  Prof.  Dr.  Georg  Joanuovics. 

-  pie  m  dieser  Wochenschrift  durch  S.  Fränkel  und 
rer  veröffentlichten  Befunde'  über  die  Wirkung  von 
ni^  auf  das  Wachstum  transplahtabler  Mäusetumoren 
veranlassen  mich,  über  einschlägige  eigene  Untersuchungen 
m  beuchten,  die  einen  Vergleich  der  Chininwirkung  nicht 

1  n  ^  0)dje£ende  Arbeit  wurde  mit  Unterstützung  der  k.  k.  Oesterr. 
*eführt  und  Erforschung  der  Krebskrankheit  aus- 


allein  auf  die  verschiedenen  Arten  der  Mäusegschwülste  ge¬ 
statten,  sondern  dieselbe  auch  unter  verschiedenen  expe- 
nm enteilen  Bedingungen  veranschaulichen. 

S.  F  r  ä  n  k  e 1  und  E.  F ü  r  e r  bedienten  sich  hei  ihren 
V  ersuchen  des  Chmmbichlorhydrates,  das  sie  Mäusen  mit 
Karzinom  und  solchen  mit  Chondrom  intravenös  in  der 
Menge  von  1  mg  mehrmals  injizierten.  Sie  kommen  zu  dem 
Resultate,  daß  Chinin  das  Wachstum  des  transplantablen 
Mausekarzinoms  nicht  beeinflußt  und  daß,  das  Chondrom 
ebenso  wie  in  den  nicht  behandelten  Konfrontieren  stark 
weiter  wachst. 

n.  wV<jr  F r \ 11  k ® 1  UIld  F ü  r e r  untersuchte  Minorescu 
die  Wirkung  des  Chinins  bei  Zusatz  desselben  Izu  der  Emul¬ 
sion  des  Karzinombreis  und  fand,  daß  1  cm3  einer  10%igen 
Losung  von  Chininum  bisulfuricum  zu  2  cm3  der  Tumor¬ 
zellaufschwemmung  das  Angehen  des  Geschwulsttransplan¬ 
tates  vollständig  verhindert,  daß  also  eine  3-33  %ige  .Chinin¬ 
losung  die  Zellen  des  Mäusekarzinoms  abtötet. 

Dieser  Befund  Minoresöus  erklärt  sich  ohne  wei¬ 
teres  aus  der  Eigenschaft  des  Chinins,  als  Protoplasma- 
jV  zu  wnlcen.  Es  erschien  daher  interessant,  nachzusehen, 
lob  sich  die  gebahnte  Chininwirkung  auch  dann  äußert, 
wenn  das  Alkaloid  nicht  direkt  mit  den  Geschwulstelemelnten 
zusammengehracht  wird,  sondern  erst  auf  dem  Umwege 
durch  den  Darmtrakt  und  durch  die  Zirkulation  zu  den¬ 
selben  gelangt. 

Mit  der  von  mir  bereits  zu  wiederholten  Malen  be¬ 
schriebenen  Versuchstechnik  legte  ich  zunächst  eine  Ver¬ 
suchsreihe  an,  bei  welcher  di©  Mäuse  pro  Tag  und  Kopf 
je  (J-o  cm  einer  2%0igen  Lösung  von  Chininum  bisulfuxi- 
cum  mit  der  Nahrung  erhielten.  Die  Größe  der  unter  dieser 
Medikation  sich  entwickelnden  Geschwülste  verhielt  sich 
zu  der  der  KontrolJtumoren  (==  100%),  wie  folgt: 

Fütterung  mit:  Karzinom  Sarkom  Chondrom 

Chininum  bisulfuricum  88- 63%  125-73%  104-85% 

Unter  der  Chinindarreichung  entwickelten  sich  alle 
™rarS  hei  den  geimpften  Tieren;  die  Impfausbeute  von 
00  /o  erfährt  also  durch  Chininfütterung  keine  Aenderung. 
msichtlich  der  Größe  der  entwickelten  Tumoren  ergaben 
sich  aber  Unterschiede  gegenüber  der  Norm,  wobei  die 
Wirkung  dieses  Alkaloids  auf  die  differenten  Geschwulst- 
arten  eine  verschiedene  ist.  In  Uebereinstimmung  mit 
r  rankel  und  Fürer  zeigt  sich  nämlich,  daß  auch  bei 
oralei  Chimnzufuhr  das  Chondrom  in  seinem  Wachstum 
nicht  beeinflußt  wird.  Anders  verhält  sich  das  Mäusekarzi¬ 
nom,  dessen  Wachstum  eine  wenn  auch  nicht  hochgradige, 
so  doch  deutliche  Verlangsamung  durch  die  Chininfütterung 
erfahrt.  Beim  Sarkom,  über  welches  diesbezügliche  Unter¬ 
suchungen  meines  Wislsetns  bisher  nicht  vorliegen,  kommt 
che  Chinmwirkung  im  Sinne  einer  Wachstumsförderung  zum 
Ausdruck.  Dieselbe  beträgt  mehr  als  ein  Viertel  des  Nor¬ 
malen. 

Vergleicht  man  dies©  Wirkung  des  Chinins  mit  der 
eines  anderen  Protoplasmagiftes,  zum  Beispiel  des  Natrium 
salicylicum,  so  verhält  sich  bei  oraler  Zufuhr  von  0-5  cm3 
einer  5%igen  wässerigen  Lösung  desselben  pro  Kopf  und 
Tag  die  Groß©  der  entwickelten  Tumoren  wie  folgt: 

Fütterung  mit:  Karzinom  Sarkom  Chondrom 

Natricum  salicylicum  86-78%  96-06%  128-17% 

Beide  Substanzen,  Chinin  und  Salizyl,  wirken  inso¬ 
fern  gleichförmig,  als  bei  ihrer  Verfüttemng  eine  Einbuße 
in  der  Impfausbeute  ni'cht  festzustellen  ist,  und  ferner 
in  der  Weise,  daßi  die  Verabreichung  von  Natrium  sali- 
cylicum  ähnlich  wie  Chinin  eine  Hemmung  des  Karzinom¬ 
wachstums  bedingt,  die  wohl  als  Wirkung  des  Protoplasma¬ 
giftes  auf  die  Karzinomzelle  anzusehen  ist.  Da  diese  Wir¬ 
kung  beim  Chondrom  und  Sarkom  sowohl  unter  Chinin-  als 
Unter  Salizyldarreichung  nicht  auftritt,  ergibt  sich  der 
Schluß,  daß  die  Zellen  dieser  Geschwulstarten  sich  zu¬ 
geführten  Protoplasmagiften  gegenüber  widerstandsfähiger 
verhalten  als  die  Karzinomzelle'.  Diese  scheint  unter  den 
genannten  Tumorelementen  die  labilste  zu  sein,  was  auch 
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aus  den  ausgedehnten  und  umfangreichsten  Nekrosen  im 
Mäusekarzinom  hervorgeht.  In  ihrer  Wirkung  auf  Sarkom 
und  Chondrom  differieren  aber  die  untersuchten  Proto- 
plasmagifle,  indem  Chinin  das  Wachstum  des  Sarkoms, 
Salizylsäure  dagegen  jenes  des  Chondroms  um  rund  ein 
Viertel  des  Normalen  fördert.  Es  kommt  also  nicht  das 
Protoplasma, gift  zur  Wirkung. 

Hier  scheinen  vielmehr  Aenderungen  im  inter¬ 
mediären  Kohlehydratstoffwechsel  vorzuliegen  und  von  dif¬ 
ferenter  Wirkung  zu  sein,  wie  ich  sie  bei  meinen  V  er¬ 
suchen  an  epinephrektomierten  und  an  milzlosen  Mäusen 
beobachten  konnte.  Während  nämlich  mit  der  Entfernung 
der  Nebennieren  das  Lebet  gly  ko  gen  und  der  Blutzucker 
schwinden,  kommt  es  zu  einer  ziemlich  gleichmäßigen  Beein¬ 
trächtigung  des  Wachstums  des  Sarkoms  und  Chondroms, 
welche  im  Vergleiche  zur  Norm  rund  25%  beträgt.  In 
milzlosen  Tumormäusen  schwindet  nicht  wie  sonst  das 
nach  Best  darstellbare  Leberglykogen,  wobei  das  Sarkom 
eine  Wachstumszunahme  um  nahezu  50%  aufweist,  wäh¬ 
rend  das  Chondrom,  welches  auch  in  normalen  Tieren  den 
Glykogengehalt  der  Leber  nicht  erschöpft,  aus  diesem  Reich¬ 
tum  au  Leberglykogen  nicht  nur  keinen  Vorteil  zieht, 
sondern  in  milzlösen  Tieren  sogar  schlechter  wächst.  . 

Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  der  mit  Chinin 
gefütterten  Geschwulstmäuse  ergibt  sich  aus  den  Unter¬ 
suchungen  von  Silbers tein  über  die  Einwirkung  von 
Chinin  auf  den  Stoffwechsel.  Bei  oraler  und  subkutaner 
Chininapplikation  konnte  er  einen  Anstieg  des  Blutzucker¬ 
spiegels  feststellen,  ein  Verhalten,  welches  dem  bei  epi¬ 
nephrektomierten  Tieren  gerade  entgegengesetzt  ist.  Diese 
Aenderung  im  Kohlehydratsloftwechsel  kommt  dem  Sarkom 
zugute,  es  wächst  unter  dein  Ueberschuß  von  Zucker  im 
Blute  rascher  und  Wird  um  rund  25%  größer  als  in  der 
normalen  Maus.  Im'  nebenniercnlosen  Tier  hingegen,  dessen 
Blutzucker  auf  ein  Minimum  herabsinkt,  wächst  das  Mäuse¬ 
sarkom  langsamer  und  erreicht  nur  die  Größe  von  drei 
Vierteln  der.  Normalgeschwulst.  Diese  Wirkung  des  Chinins 
kommt  beim  Sarkom  z'um  Ausdruck,  nicht  aber  heim  Chon¬ 
drom,  wiewohl  beide  Arten  von  Geschwulstzellen  der 
Giftwirkung  des  Chinins  auf  das  lebende  Protoplasma  weit 
weniger  unterliegen  als  die  Zellen  des  Karzinoms.  Für 
dieses  differente  ; Verhalten  der  beiden  konjunklivalen 
Mäusetumoren  in  chiningefütterten  Tieren  scheinen  auch 
Stoffwechseländerungen  ursächlich  in  Betracht  zu  kommen, 
zumal  wir  ja  wissen,  daß:  die  Stoffwechsels törung  infolge 
von  Milzexstirpation  bei  diesen  beiden  Geschwulstaxten 
ebenfalls  in  völlig  differenter  Weise  zum  Ausdrucke  kommen. 
Wie  beschrieben,  erfährt  das  Sarkom  in  milzlosen  Mäusen 
eine  Wachstumsförderung  um  nahezu  50%,  während  das 
Chondrom  nicht  nur  keine  günstigeren  Wachstumsbedin¬ 
gungen  findet,  sondern  im  Wachstum  sogar  um\25%.  gegen 
die  Norm  zurückbleibt. 

Interessant  und  auffallend  ist  nun  der  Befund,  daß 
die  genannte  Chininwirkung  bei  stomach  ater  Applikation, 
nicht,  aber  bei  intraperitonealer  Injektion  zum  Ausdrucke 
kommt.  Die  mit  'gleichen  Chiniulüsungen  und  in  gleicher 
Dosierung  intraperitoneal  behandelten  Mäuse  zeigen  nämlich 
folgende  Werte  der  entwickelten  Tumoren: 

Intraperitoneale  Injektion  von:  Karzinom  Sarkom  Chondrom 

Cbininum  bisulfuricum  98*70"/0  102  44 %  105  26% 

Bei  dieser  Art  parenteraler  Chininzufuhr  konnte  ich 
also  in  Uebereinstimmung  mit  Frankel  und  Für  er  auch 
eine  Beeinflussung  des  Wachstums  der  transplantabien 
Mäusetumoren  nicht  beobachten.  Frankel  und  Fürer 
bedienten  sich  bei  ihren  Versuchen  des  venösen,  ich  des 
peritonealen  Weges. 

Da  ich  mit  Chininuin  bisulfuricum  meine  Untersu¬ 
chungen  ausführte,  erschien  es  wichtig  zu  prüfen,  ob  nicht 
mit  Ausnutzung  der  fluoreszierenden  Eigenschaft  dieses 
Präparates  seine  wachstumsbeeinflussende  Wirkung  auf  die 
Mäusetumoren  durch  Belichtung  noch  gesteigert,  werden 
könnte. 


lieh 


Wenn  man 
eine  Stunde 


Mäuse  mit  transplantierten  Tumoren  täg- 


der  Belichtung  des  Bogenlichtes  einer 


Sarkom 


Chondrom 


93-84% 


119-13  % 


Abweichung 
addiert  sieb 


Zeißschen  Epikoskoplampe  aussetzt,  so  zeigt  sich,  daß  unter, 
dieser  Behandlung  das  Wachstum  der  Neoplasmen  wie  folgt 

SK'1  ^  *  1 1 1  • 1 L  Karzinom  Sarkom  Chondrom 

Belichtung  87-75%  103-32%  10086% 

Unter  der  Bestrahlung  mit  Bogenlicht,  welches  aller¬ 
dings  auch  gleichzeitig  mit  einer  Einwirkung  höherer  Tem¬ 
peratur  verbunden  ist,  kommt,  es  zur  Entwicklung  sämt¬ 
licher  Tumortranspl'antate  -  es  zeigt  sich  aber,  daß  das  Wachs¬ 
tum  des  Karzinoms  mit.  seinen,  wie  früher  schon  gesellen, 
am  wenigstens  widerstandsfähigen  Zellen  eine  nicht  un¬ 
beträchtliche  VerKangsamlung  erfährt,  während  die  wider¬ 
standsfähigen  Gewebe  des  Chondrom's  und  Sarkoms  sich 
der  Belichtung  gegenüber  ganz  indifferent  verhalten. 

Kombiniert  man  die  Bestrahlung  mit  der  oralen  Chinin- 
medikation,  so  ergibt  sich1  folgendes  Größenverhältnis  der 
e n t w i ekel  l en  Tu mioxemi : 

Behandlung:  Karzinom 

Fütterung  von  Chininum 
bisulfuricum  und  Be-  76"67% 

lichtung 

Wieder  weist  die  Impfausbeute  keine 
von  der  Norm  (=  100%)  auf.  Beim  Karzinom 
die  Wachstumshemmung  durch  Chinin  und  Belichtung  ge¬ 
radezu  mathematisch,  indem  erster©  11-37%,  letztere 
12-25%,  zusammen  also  =  23-62%  betragen  würde.  Und 
tatsächlich  findet  sich  c:nc  Wachstumshemmung  von 
23-33%.  Weiters. geht  aber  aus  diesem  Experiment  hervor, 
daß,  wie  betont,  der  Mechanismus  in  der  Chininwirkung 
auf  das  Wachstum  von  Chondrom  und  Sarkom  ein  ganz 
anderer  sein  muß  als  auf  das  Karzinom,  dessen  labile 
Elemente  in  ihrem  Protoplasma  der  Chiningiftwirkurig  ganz 
besonders  unterliegen.  Während  unter  der  kombinierten. 
Applikation  von  Bogenlicht  und  Chininfütterung  die  Wir¬ 
kung  dieser  beiden  Behandlungsmethoden  sich  addieren, 
so  daß  von  einer  Sensibilisierung  der  Karzinomzellen  für 
die  Lichtwirkung  durch  die  Chininzufuhr  nicht  gesprochen 
werden  kann,  scheint,  ©ine  solch©  heim  Chondrom  vorzu¬ 
liegen,  indem  unter  der  Belichtung  di©  ganz  unbedeutende 
einfache  Chininwirkung  eine  Steigerung  auf  nahezu  das 
Fünffache  erfährt,  so  daß.  um  ein  Fünftel  größere  Tumoren 
zur  Entwicklung  gelangen,  in  Einklang  mit  den  bei  der. 
einfachen  oralen  Chininzufuhr  supponierten,  das  \\  achs- 
tum  von  Sarkom  am  fördernden  Sinne  beeinflussenden 
Stoffwechseländerung,  die  aber  für  das  Chondrom  nicht 
zutrifft,  :  stellt,  bei  kombinierter  Bestrahlung  und  Chinin- 
fütlerung  der  komplette'  Ausfall  der  Wirkung  des  Chinins 
auf  das  Sarkomwachstum,  während,  wie  erwähnt,  das 
Chondrom  unter  diesen  Verhältnissen,  bessere  Wachstuins- 
bedingungen  findet. 
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Aus  dem  Landeskrankenhause  in  Klagenfurt. 

Die  Bedeutungslosigkeit  des  Brauerschen 
Radiergummizeichens. 

Von  Primararzt  Dr.  Karl  Pichler,  Vorstand  der  inneren  Abteilung 

Brauer  hat  mitgeteilt,  daß  an  Flecktyphus 
kranken  nach  Abblassen  des  typischen  Ausschlages,  jsj 
i  auch  nach  Verschwinden  desselben  am  entfieberten  Kranket 
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eine  eigenartige  Erscheinung  an  der  Haut,  am  besten  des 
Bauches,  zur  Beobachtung  komme,  für  welche  er  das  Wort 
Radiergummiphänomen  gebraucht. 

Streicht  man  mit  der  Fingerkuppe  über  die  Haut  hin, 
so  hint  erläßt  der  Finger  eine  Spur,  indem  auf  geröteter 
Hache  weiße  Schüppchen  deutlich  werden,  wie  wenn  man 
mit  Radiergummi  über  Papier  gestrichen  hat.  Eine  Abbil¬ 
dung  einer  solchen  Fingerspur  (nach  B  rauer)  ist  in  J  o  c  li¬ 
man  n  s  Lehrbuch  der  Infektionskrankheiten.  Seite  70S,  zu 
sehen.  Brauer  hat  noch  jüngst  (am  \\  arschauer  Kon¬ 
gresse  _für  innere  Medizin,  siehe  den  Bericht  in  der  D.m.  W. 
\om  25.  Mai  1916,  S.  651)  sein  Zeichen  als  ,  diagnostisch 
wichtig“  erklärt. 

•'  '  ^Vr  ,ial>en>  als  in  Kärnten  anfangs  1915  Fleckfieber¬ 
fälle  sich  ereigneten,  nach  dean  Brau  er  sehen  Zeichen 
gesucht  und  dasselbe  auch  wiederholt  (nicht  regelmäßig) 
schön  ausgeprägt  gesehen. 

Die  Nachprüfung  hat  aber  ergeben,  daß  genau  das¬ 
selbe  auf  der  Haut  von  anderen  Fieber¬ 
kranken  erzeugt  werden  kann.  Mir  haben  in  einer  statt¬ 
lichen  Zahl  von  Typhuskranken  —  die  Fälle  sind  aus¬ 
nahmslos  klinisch  wie  serologisch  und  bakteriologisch  sicher¬ 
gestellte  Bauchtyphen,  wo  auch  von  von  einem  etwa  voraus- 
begangenen  Fleckfieber  nicht  die  Rede  sein  kann  —  das 
Brau  ersehe  Radiergummi izeichen  haarscharf  so  auf  der 
Bauchhaut  erscheinen  sehen,  wie  bei  den  Fleckfieberfällen, 
ln  den  letzten  Tagen  habe  ich  das  Brauer  sehe  Zeichen 
an  einer  fieberlosen  jungen  Frau  mit  Erbrechen  der  Schwan¬ 
geren  „herrlich  schön“  gesehen. 

Die  Zahl  der  Fleckfieberkranken,  welche  von  mir 
beobachtet  und  untersucht,  wurden,  ist  nur  eine  beschei¬ 
dene  (15  auf  der  eigenen  Krankenabteilung,  einige  aus¬ 
wärts  g  ich  kann  daher  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  das 
Brau  er  sehe  Zeichen  beim  Fleckfieber  wahrscheinlich 
sehr  oft  und  besonders  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt. 

Meine  Erfahrungen  erlauben  es  mir  aber  mit  voider 
bestimmt  heit,  davor  zu  warnen,  in  dem  eleganten  und 
so  verführerisch  einfachen  Radiergummizeichen  ein 
ausschlaggebendes,  ja  auch  nur  ein  halbwegs  sicheres 
Zeichen  für  eine  überstandene  Fleckfieber- 
M'krankuug  zu  sehen. 

Ich  habe  dieser  Ansicht  bereits  im  Februar  des  Vor- 
ahres  in  der  Monats  Versammlung  des  Vereines  der  Aerzte 
värntens  Ausdruck  gegeben  (Bericht  in  der  Aerztlicheu 
Standeszeitung,  die  Heilkunde,  S.  39,  Xr.  4  vom  10.  April 

1915'. 

An  dieser  Stelle  habe  ich  auch  betont,  daß  bei  dem 
lumbers  (reifen  des  Fingers  über  die  Hautdecke  dreierlei 
Erscheinungen  ausgelöst  werden  können:  1.  Reizung  der 
■efäßnerven,  durch  mehr  oder  weniger  starke  oder  fehlende 
lermographie  bedingt,*  2.  Verschiebungen  des  Ober- 
läehenepithels ;  Erfolg  wechselnd  nach  der  D  u  r  c  h  f  e  u  c  h- 
ung  und  der  Oberflächen  beschaffen  heit  der 
laut :  3.  verschieden  starke  oder  fehlende  Reizung  der 
Vrreclores  pilonun  (Gänsehau t\ 

Daß  die  verlauste  Kriegerhaut  auch  bei  Xichtfleck- 
ieberkranken  besonders  günstige  Bedingungen  zum  Hervor- 
:eten  des  Brauer  sollen  Zeichens  bietet,  scheint  mir 
rwieseti;  nötig  ist  die  vorgängige  Verlausung  nicht,  wie 
uieh  der  l  all  bei  dem  Weibe  lehrte,  deren  flaut  keinerlei 
-puren  des  V  irkens  von  Kleiderläusen  zeigte. 


Referate. 

oziale  Pathologie.  Versuch  einer  Lehre  von  den  sozi- 
len  Beziehungen  der  menschlichen  Krankheiten  als 
-rundlage  der  sozialen  Medizin  und  der  sozialen  Hygiene 

Von  Prof.  Dr.  med.  Alfred  Grotjalm. 

Zweite,  neu  bearbeitete  Auflage. 

532  Seiten. 

Berlin  1915,  August  Hirschwald. 

Der  ersten  im  Jahre  1912  erschienenen  und  vom  Lieferenten 
i  dieser  Zeitschrift.  Jahrgang  1912,  Xr.  30,  ausführlich  bespro¬ 


chenen  Auflage  dieses  interessanten  Werkes  ist  bereits  vor  Jahres, 
fnst  die  zweite  Auflage  gefolgt. 

Me  unterscheidet  sich  im  ganzen  nicht  wesentlich  von  der 
ersten  Auflage,  in  den  meisten  Kapiteln  sind  nur  kleine  Ver¬ 
änderungen  —  kleine  Weglassungen  oder  Hinzufügungen  —  vor- 
genomnien  worden.  Nur  an  Stelle  des  Kapitels,  „Die  Rationali¬ 
sierung  des  menschlichen  Artprozesses  und  die  Eugenik",  sind 
zwei  ausführlichere  Kapitel,  „Die  qualitative  Rationalisierung  der 
menschlichen  Fortpflanzung  und  die  Eugenik“  und  „Die  quanti- 
v-m  Ratlonalisierang  der  menschlichen  Fortpflanzung  und  der 
Volkertod*  getreten,  deren  Inhalt  teils  durch  die  Studien  des 
Verfassers  zu  seinem  Buch  „Geburtenrückgang  und  Geburten¬ 
regelung  (Berlin  1914V*  teils  durch  die  Erfahrungen  und  Ein¬ 
drücke  der  Kriegsjahre  bestimmt  wurde. 

Mir  glauben,  daß  die  vorgenommenen  Aenderungen  dem 
Buche  zum  V  orteil  gereichen,  bedauern  nur,  daß  die  in  der  ersten 
Auflage  vielen  Kapiteln  angefügten  Verzeichnisse  der  über  den 
betreffenden  Gegenstand  weitere  Aufschlüsse  gebenden  Veröffent¬ 
lichungen  in  der  zweiten  Auflage  weggeblieben  sind. 

* 

Fortschritte  der  Gewerbehygiene  in  Oesterreich  in  den 
Jahren  1908  bis  1913. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Josef  Rambonsek. 
Mipplementband  zu  Rambouseks  Gewerbehygiene  für  österreichische 
Amtsäuzte,  Physiki\tskandidaten  usw. 

163  Seiten. 

Wien  u.  Leipzig  1915,  F.  Deuticke. 

Der  vorliegende  Band  bildet  eine  Ergänzung  der  im  Jahre 
1909  erschienenen  und  vom  Referenten  im  Jahrgang  191 L  Nr.  41 
besprochenen  Gewerbehygiene  desselben  Verfassers.  Er  enthält 
die  in  den  Jahren  1908—1913  in  Oesterreich  erlassenen  Gesetze 
und  \eroid  innigen  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene  und 
zwai  ion  letzteren  ji ich t  nur  Ministerialverordnungen,  sondern 
auch  eine  Reihe  von~S tat Ihalterei Verordnungen  im  Wortlaut  (nur 
dei  Wortlaut  der  Ministerial  Verordnung  di  her  Sodawassererzeugung 
ist  scheinbar  durch  ein  technisches  Versehen  weggeblieben),  Ent¬ 
scheidungen  des  Verwaltungsgerichtshofes  u.  a.  Der  verbindende 
Text  enthält  kurze  Darstellungen  der  Bemühungen  der  internatio¬ 
nalen  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz,  Angaben  über 
die  Entstehung  der  einzelnen  Verordnungen,  Darlegungen  über 
Erhebungen  und  Beratungen,  die  noch  nicht  ihren  Abschluß  in 
-Gesetzes-  oder  Verordn angsform  gefunden  haben. 

So  gibt  das  Buch  einen  guten  Ueberblick  über  alles,  was 
in  den  letzten  Jahren  auf  den  eingangs  erwähnten  -Gebieten  in 
Oesterreich  geleistet  und  erstrebt  wurde  und  ist  als  Nachschlage¬ 
werk  wertvoll.  , 

* 

Untersuchungen  zum  Geburtenrückgang  in  der  Provinz 

Posen. 

Von  Kreisarzt  Dr.  Laraß,  Koschmin. 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  der  Medizinalverwaltung, 

5.  Bd.,  5.  H.,  30  Seiten. 

Berlin  1916,  R.  Schoetz. 

Vcrf  weist  nach,  daß  in  Posen-Land  die  Geburtenziffer  seit 
1899  ein  ziemlich  gleichmäßiges  und  konstantes  Abfallen  zeigt, 
daß  bald  darauf  auch  die  eheliche  Fruchtbarkeitsziffer  sinkt.  Er 
weist  weiter  nach,  daß  die  Besetzung  der  Altersklassen  sich  zu 
Ungunsten  der  fruchtbarsten  verschoben,  daß  insbesondere  die 
Zahl  der  verheirateten  Frauen  unter  30  Jahren  nicht  nur  relativ, 
sondern  auch  absolut  beträchtlich  zurückgegangen  sei.  Diese 
Verschiebungen  führt  V  erf.  auf  die  Abwanderung  insbesondere 
männlicher  Personen  der  kräftigsten  Altersklassen  zurück,  die 
weiters  zur  Folge  hat,  daß  viele  der  verheirateten  Frauen  von  den 
Männern  getrennt  leben. 

Trotzdem  die  methodisch  verfehlte  Einzeichnung  der  Kurve 
der  ehelichen  Fruchtbarkeit  in  ein  Diagramm  der  Altersklassen- 
besetzung  nichts  beweist,  so  machen  doch  die  eingehenden  und 
interessanten  Darlegungen  des  Verfassers  es  sehr  wahrscheinlich, 
daß  der  Geburtenrückgang  in  diesen  Gebieten  mindestens  zum 
großen  Teil  auf  die  durch  den  Einfluß  der  Abwanderung  veränderte 
Altersbesetzung,  nicht  auf  gewollte  Beschränkung  der  Kinderzahl 
zuriiCkzuführen  ist. 
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Derartige  sorgfältige  Detailuntersuchungen  bringen  uns  die 
Kompliziertbeit  des  Problems  von  neuem  zu  Bewußtsein;  sie 
werfen  auch)  Streiflichter  auf  eigenartige  soziale  Verhältnisse 
zum  Beispiel  Mietung  von  Kindern  im  Alter  von  7  bis  14  Jahren 
durch  Bauern  zur  Arbeit  — ,  deren  Reform  Verf.  mit  Recht  fordert. 

+ 

Arzt  und  Schule.  Ziele  und  Erfolge  der  Schulkomniissionen 
des  staatlichen  Vereines  München  auf  dem  Gebiete  der 
Mittelschulwesen  1904  bis  1914. 

96  Seiten. 

Münch'en,  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

Eine  Festschrift  zum.  zehnjährigen  Bestände  der  Kommission, 
die  der  AerztlicWe  Verein  München  am  10.  Februar  1914  eingesetzt 
und  die  zu  allen  seitdem  auftauchenden  Fragen  der  Mittelschul¬ 
hygiene  Stellung  genommen  hat.  Hofrat  Kraemer  gibt  einen 
Ueb erblick  über  die  Arbeiten  der  Kommission,  die  mit  einer 
Sammelforschung  „Unsere  Mittelschüler  zu  Hause“,  bearbeitet  und 
herausgegeben  von  Dornberger  und  Grau  mann,  begonnen 
wurden.  Die  Kommission  gewann  Fühlung  mit  Lehrer-  und  Eltern¬ 
vereinigungen,  nahm  Stellung  zur  Schularztfrage,  zur  krage  des 
humanistischen  Gymnasiums  und  der  Gymnasialreform,  der  sexu¬ 
ellen  Aufklärung,  zum  Entwurf  einer  neuen  Schulordnung  u.  a. 

ln  den  folgenden  Aufsätzen  gibt  Gras'smann  in  Kürze  die 
Resultate  der  erwähnten  Sammelforschung  wieder,  insbesondere 
eine  Uebersicht  der  Zahl  und  Einteilung  der  häuslichen  Arbeits¬ 
stunden.  Bergeat  und  Rommel  betonen  bei  Besprechung  der 
„Mittelschulreformen“  die  Notwendigkeit  eines  gründlichen  natur¬ 
wissenschaftlichen  Unterrichtes.  Dornberger  schreibt  über 
Schulärzte  an  höheren  Lehranstalten.  In  dem  auch  sonst  in  den 
Aufsätzen  mehrfach  zu  beobachtenden  Streben,  den  derzeitigen 
politischen  Machthabern  nicht  unbequem  zu  werden,  gehtM.  N  a  ß- 
aüer  so  weit,  dem  Erlaß  des'  Ministeriums,  „daß  künftighin 
Schüler,  welche  wegen  Teilnahme  an  einer  Schülerverbindung 
dimittiert  wurden,  an  keinem  bayerischen  Gymnasium  mehr  auf¬ 
genommen  werden  können“,  unter  Hinweis  auf  die  gesundheit¬ 
lichen  Schädigungen  durch  die  in  den  geheimen  Zusammen¬ 
kunftsorten  gebotenen  Getränke  und  „vielleicht  auch  weibliche 
Bedienung  ein  hygienisches  Mäntelchen  zu  leihen.  Nur  für  jene 
Verbindungen,  die  nicht  viel  mehr  Jsind  als  eine  Organisation,  um 
die  Mittel  für  eine  Maturakneipe  aufzubringen,  Verlangt  er  mildere 

Behandlung.  _  - 

Von  demselben  Verfasser  einbegleitet  \wird  der  Abdruck  einer 
Eingabe  über  Ueberwach'ung  der  lau  ^Mittelschüler  zu  vermietenden 
Wohn-  und  Schlafräumte.  Paul  Lißmann  berichtet  über  die 
Stellungnahme  der  Kommission  zu  den  Fragen  sexueller  Auf¬ 
klärung  und  Erziehung.  Mit.  Rücksicht  jauf  die  hiebei  wünschens¬ 
werte  Individualisierung  falle  die  Hauptaufgabe  der  Familie  zu. 
Klassenweise  Aufklärung  und  systematisch  organisierte  Vorführung 
dieses  Gebietes  ist  zu  , verwerfen.  \ 

In  dem  Sc'Mußka.pitel  „Leibesübungen  und  Schule“  legt 
Karl  U  hl  die  auf  Grund  Seines  Referates  (von  der iSchülkolrimission 
angenommenen  Grundzüge  über  die  notwendige  Reform  der  körper¬ 
lichen  Ausbildung  durch  die  Schule  dar. 

Mag  man  aber  auch  nicht  allen  von  der  Schulkommission 
vertretenen  Anschauungen  sich  anschließen  können,  so  zeigt  uns 
die  Festschrift  doch  in  geradezu  vorbildlicher  Weise1  die  Beteiligung 
von  ärztlichen  Körperschaften  an  Fragen  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege,  und  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß,  wenn 
überall  die  Aerzte  so  lebhaft  an  derartigen  Fragen  Anteil  nehmen 
würden,  die  Aerzte  in  der  Verwaltung  jene  Rolle  spielen  würden, 
die  ihnen  zukommt. 

* 

Die  staatliche  Kriegsinvalidenfürsorge. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Kollier,  Generaloberarzt  a.  D. 

148  Seiten. 

Lei  pzig  1916,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

Verf.  gibt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  ersten 
Anfänge  der  Invalidenversorgung  in  früherer  Zeit;  aus  diesem 
Abschnitt  wollen  wir  vor  allem  die  Angaben  J  u  n  g  s  hervorheben 
darüber,  wie  wenig  zufrieden  und  glücklich  sich1  die  Insassen  der 
oft  prunkvollen  Invalidenheime  Nordamerikas  fühlen.  Verf.  gibt 
weitei'  eine  Darstellung  der  heute  in  Deutschland  geltenden  Be¬ 


stimmungen  über  militärische  Invalidenversorgung.  Die  Ab¬ 
schätzung  erfolgt  in  Prozenten  der  Einbuße  an  Erwerbsfähigkeit 
und  zwar  richtet  sich  die  Höbe  der  Renten  „unter  Berücksichtigung 
der  beruflichen  Erwerbsunfähigkeit“  nach  der  Einbuße  an  „Er- 
werbsfähigkeit  auf  dem  gesamten  wirtschaftlichen  Arbeitsmarkte, 
der  ihm  nach  Maßgabe  seiner  Geistes-  und  Körperkräfte  offen 
steht“  —  beruht  also  auf  denselben  Grundanschauungen  wie  die 
zivile  Invalidenversicherung.  Ferner  gibt  es  Verstümmelungszu¬ 
lagen  und  Kriegszulagen.  Leider  fehlt  in  der  vorliegenden  Schrift 
jede  Angabe  über  die  Höhe  der  Renten  und  der  Zulagen.  Wichtige 
Punkte  der  Invalidenversorgung  bedürfen  laüchl  im  Reiche  wie 
aus  den  Ausführungen  des  Verfassers  hervorgeht  —  noch  einer 
gesetzlichen  Regelung. 

Weiter  berichtet  Verf.  in  leider  nicht  immer  übersichtlicher 
Weise  über  zahlreiche,  von  den  verschiedenen  Behörden,  Pro¬ 
vinzen,  Städten,  privaten  Organisationen  geschaffene  Einrichtungen 
zur  Möglichsten  Erwerbsfähigmachung  der  Invaliden,  zur  Be¬ 
ratung  und  Ermöglichung  eines  Berufswechsels. 

Im  zweiten  Teile  des1  Buches  bespricht  Verf.  die  staatliche 
Fürsorge  für  künstliche  Glieder  bei 'Kriegsinvaliden ;  erwähnt  sei. 
daß  nach  den  geltenden  Vorschriften  für  die  Verstümmelungs¬ 
zulagen  die  Aenderung  der 'Leistungsfähigkeit  durch  Prothesen  be¬ 
greiflicherweise  überhaupt  nicht  in  Betracht  gezogen  wiid.  daß^ 
bei  ihrer  erfolgreichen  Benützung  nach  Gewöhnung  eine  Herab¬ 
setzung  der  sonst  macht  Verlust  des  betreffenden  Gliedes  anzu¬ 
nehmenden  Einbuße  der  Erwerbsfähigkeit  um  10  bis  20%  an¬ 
genommen  werden  kann.  _ 

Durch  das  ganze  Buch  hindurch  zeigt  sich  als  roter  Faden 
die  Ansicht,  daß  die  Fürsorge,  für  die  Kriegsbeschädigten  Sache 
des  Staates  ist,  daß  (sie  so  durchgeführt  werden  muß,  daß  privaten 
Organisationen,  Vereinen  usw.  wenig  oder  nichts  zu  tun  übrig 
iu;w  L.  Teleky.  1 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie- 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Heidel¬ 
berg.)  Experimentelle  Studien  zur  Serumtherapie 
des  Tetanus.  Von  R.  G  ottli  eb  und  H.  Freund.  Nichts! 
in  den  Versuchsreihen  der  Verfasser-  spricht  für  die  Annahme,  l 
daß  in  die  Nervenzellen 'einmal  aufgenommenes  Toxin  noch  durch 
Antitoxin  losgerissen,  respektive  entgiftet  werden  kann.  Alle  be¬ 
obachteten  Heilerfolge  erklären  sich  vielmehr  aus  der  Vorstellung, 
daß  die  Neutralisierung  des  Giftes  in  den  Lymphwegen  der  zu-  , 
führenden  Nerven  und  in  den  Lymphräumen  des  Rückenmarkes 
noch  vor  dem,  Eindringen  in  die  Zellen  erfolgt.  Von  diesem  Stand-  i 
punkte  aus  läßt  sich  die  zeitliche  Begrenzung  der  Wirksamkeit 
auch  sehr  großer  Serumgaben,  sowie  die  Verschiedenheit  dieser 
zeitlichen  Grenzen  des  Erfolges  nach  den  verschiedenen  Appli¬ 
kationsarten  des  Serums  verstehen.  Man  hat  dann  in  dei  Sei  um- 
wirküng  zwar  nie  eine  „echte  Heilung“  zu  erblicken,  sondern  i 
immer  nur  eine  Schutzwirkung.  Eine  solche  ist  zunächst  durch , 
intravenöse  Seruminjektion  zu  erreichen,  insoweit  dadurch  jeder 
Nachschub  von  Gift  zum;  Nervensystem  aufhört.  Das  schon  in  den 
Lymphräumen  der  motorischen  Nerven  und  des  Rückenmarkes; 
aufsteigende  Gift  kann  sowohl  durch  intraneurale  als  durch  sub¬ 
durale  Zuführung  von  Antitoxin  dort  erreicht  und  neutralisiert 
werden.  Für  eine  solche  Auffassung  der  theräpeu tischen  Serum¬ 
wirkung  sprechen  die  mitgeteilten  Experimente,  die  sich  wie  folgt 
zusammenfassen  lassen:  1-  Die  Anwendung  von  je  1  cm3,  letanus- 
serum  (der  zirka.  30fach  neutralisierenden  Gabe)  nach  der  intra 
muskulären  Injektion  dreifach  letaler  Toxingaben  am  Kaninchen 
ermöglicht  einen  Vergleich  dei  Wirksamkeit  der  verschiedenen 
Zuführungswege.  Die  zeitlichen  Grenzen  der  Heilerfolge  sind 
der  Ausdruck  dafür,  wie  lange  das  Antitoxin  bei  der  betreffen¬ 
der  Art  seiner  Zuführung  noch  das  Toxin  auf  seinem  Wege  zu 
den  Rückenmarkszellen  zu  erreichen  vermag.  Unter  den  von 
den  Verfassern  gewählten  Versuchsbedingungen  [versagte  die  intra¬ 
venöse  Injektion  schon  nach  sechs  Stunden.  Auch  mehrfache 
intravenöse  Injektion  wirkte  nicht  wesentlich  besser.  Die  intra 
neurale  Zuführung  war  bis'  zu  25  bis  30  Stunden  wirksam,  abei 
schon  nach  20  Stunden  in  ihrem;  Erfolg  unsicher, .  während  die 
subdurale  Injektion  bis  zu  25  Stunden  die  Tiere  mit  Sicherheit 
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rettete  und  oft  auch  nach  30  Stunden  sich  noch  wirksam  envies. 
2.  Die  Heilerfolge  nach  der  intramuskulären  Toxinzuführung  in 
der  ein-  bis  anderthalbfach  letalen  Gabe,  die  für  die  Serum- 
,  therapie  am  Menstehen  von  Interesse  sind,  lassen  sich  schwerer 
beurteilen,  ’ weil  sich  ähnlich  wie  bei  der  klinischen  Beobachtung 
der  unbeeinflußte  Verlauf  der  Vergiftung  nicht  mit  Sicherheit 
voraussehen  läßt.  In  Uebereinstimmung  mit  der  einwandfreien 
Versuchsreihe  nach  größeren  Toxingaben  Läßt  sich  aber  aussagen, 
daß  die  subdurale  Injektion  von  1  cm3  Tetanusserum  nach  diesen 
Toxingaben  noch  40  bis  60  Stunden  nach  der  Vergiftung  und 
noch  24  Stunden  nach  dem,  Auftreten  der  ersten  Symptome  die 
Tiere  zu  retten  vermag,  "während  die  intravenöse  Behandlung  über 
24  Stunden  nach  der  Vergiftung  bereits  stets  versagt.  Will  man 
aus  diesem  Ergebnis  die  Konsequenz  für  die  Behandlung  des 
Tetanus  am,  Menschen  ziehen,  so  hätte  einer  ersten  intravenösen 
Injektion  zur  Neutralisation  des  noch  nicht  ins  Nervensystem, 
gelangten  Giftes  möglichst  bald  die  intralumbale  Serumbehand¬ 
lung  nachzufolgen,  die  nach  den  Versuchen  der  Verfasser  unter 
allen  Zuführungswegen  des  Antitoxins  am  längsten  die  Möglich¬ 
keit  bietet,  das  Gift  auch  noch  in  den  Lymphräumen  des  Rücken¬ 
markes  unschädlich  zu  machen.  Beim  Menschen  ist  es  noch 
dazu  möglich,  die  intralumbale  Seruminjektion  alle  24  Stunden 
zu  wiederholen.  Für  die  Wirksamkeit  weiterer  intravenöser  Zu¬ 
führung  von  Tetanusserum  nach  einer  ersten  Injektion,  die  den 
Nachschub  von  Gift  aufhebt,  ergeben  sich  im  Tierexperiment 
keinerlei  Anhaltspunkte.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  21.)  G. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Beeinflussung  des  Wachstums  von  K  a  u  1- 
quappen  durch  Verfiittcrung  von  Thymus  und 
Geschlechtsorganen.  Von  Dr.  Ernst  Stettner,  Assi¬ 
stenzarzt  an  der  Universitäts-Kinderklinik  Erlangen:  Mit  zehn  Ab¬ 
bildungen  im  Text.  Aus  den  interessanten  Versuchen  des  Verf.  geht 
hei  vor,  daß  sich  durch  .  Organfütterung  bei  geeigneten  Versuchs¬ 
tieren  ausgesprochene  und  für  das'  betreffende  Organ  charak¬ 
teristische  Veränderungen  hervoprufen  lassen.  Die  Fütterungs¬ 
methode  dürfte  somit  eine  unbestreitbare  Berechtigung  beim 
Studium  der  Wirkung  dieser  Organe  besitzen.  Die  meisten  inner¬ 
sekretorischen  Organe  wirken  im  Kaulquappenversuch  meta¬ 
morphosenverzögernd,  die  Schilddrüse  allein  hat  von  den  bisher 
untersuchten  eine  gegenteilige  Wirkung.  Eine  Tatsache  verdient 
aber  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Während  Thymus 
und  Geschlechtsorgane,  getrennt  verfüttert,  eine  mehr  oder  minder 
hochgradige  Verzögerung  der  Metamorphose  bedingen,  wird 
diese  Verzögerung  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern  in  den 
meisten  Fällen  völlig  aufgehoben,  wenn  beide  Organsubstanzen 
zusammen  dem  Versuchstiere  angeboten  werden,  ln  diesem 
Falle  tritt  eine  fast  normale  Metamorphosenzeit  wieder  auf.  E  s 
scheint  somit  zur  Erzielung  'einer  normalen 
Entwicklung  das  richtige  Verhältnis  der  wir¬ 
kenden  Substanzen  von  Thymus1  und  Geschlechts¬ 
organen  wichtig  zu  sein.  Dies  gibt  einen  Hinweis 
dafür,  daß  diese  beiden  Organe  während  des  Lebens  in  einem 
ganz  bestimmten  Grade  in  ihrer  Sekretionstätigkeit  gegeneinander 
abgestimmt  sein'  müssen.  Die  Art  und  Weise  ihrer  Wirksam¬ 
keit  ist  weniger  eine  antagonistische  als  eine  ergänzende.  Dies 
ist  in  klarer  Weise  aus  den  EinzelVersuchen  zu  erkennen. 
Während  die  Thymustiere  kurz  und  gedrungen  und  mit  massiger 
Muskulatur  ausgestattet  wurden,  bekamen  die  mit  Geschlechts¬ 
organen  gefütterten  Tiere  eine  schlanke  Gestalt  mit  zierlichen, 
fast  schwächlichen  Muskeln.  In  beiden  Fällen  entstanden  deut¬ 
liche,  einander  entgegengesetzte  Proportionsveränderungen,  die 
eist  vermieden  werden  konnten,  als  beide  Substanzen  zusammen 
auf  das  Versuchstier  einzuwirken  vermochten.  Wie  die  propor¬ 
tionalen  Verschiebungen  im  einzelnen  entstehen,  ist  ziemlich 
schwierig  festzustellen  und  erfordert  noch  eine  Reihe  Nachunter¬ 
suchungen.  Deutlich  ist  die  Einwirkung  auf  das  Knochensystem; 
es  wäre  möglich,  daßi  bei  Thymusfütterung  ein  Mangel  in  der 
Absorptionsfähigkeit  für  Kalksubstanzen  entsteht,  weshalb  die 
Knochen  weich  bleiben  und  zu  Verkrümmungen  neigen,  bei 
Geschlechtsorganfütterung  scheint  das1  Längenwachstum  der 
Knochen  besonders'  begünstigt  zu  werden.  Daß  durch  Thymus¬ 
fütterung  gerade  eine  Art  von  Knochenveränderung  entsteht,  die 


der  rachitischen  in  ihrem  Endergebnis'  nahezustehen  scheint,  war 
nicht,  zu  erwarten,  weil  nach  den  Ergebnissen  anderer  Autoren 
durch  Thymusexstirpation  bei  Hunden  rachitisähnliche  Verände- 
iungen  entstehen.  Die  Aufklärung  in  diester  Frage  könnte  erst 
durch  mikroskopische  Untersuchungen  erbracht  werden.  Es  gäbe, 
meint  Verf.,  noch  eine  ganze  Reihe  von  Merkmalen  der  Pro- 
p'ortionsverstehiebung,  zum  Beispiel  der  Umstand,  daß  bei  den 
Thymustieren  das  Abdomen  stark  aufgetrieben,  während  es  bei 
den  anderen  eher  eingesunken  ist,  doch  fehlen  bei  der  kleinen 
Versuchsreihe  völlig  die  Anhaltspunkte  dafür,  welche  diese  Er¬ 
scheinungen  hinreichend  erklären  könnten,  so  daß  sie  einst¬ 
weilen  bloß  registriert  werden  mögen.  —  (Jahrb.  f.  Kindh  83 


(Arbeit  aus  der  oto-laryngologischen  Universitätsklinik  in 
Basel.  —  Prof.  F.  Siebenmann.)  Furunkel  der  Nas'e 
mit  Exitus  letalis'  infolge  s  e  p  t.  i  s1  c  h  e  r  Thrombose 
des  Sinusm  av  ernosu  s.  Von  Dr.  R.  W  ac'ke  r,  gewesener 
Assistent  der  Klinik.  Thrombophlebitis1  des  Sinus  cavernosus 
tritt  nicht  so  selten  im  Anschluß  an  oberflächliche  Infektionen 
im  Gebiete  des  Kopfes'  auf.  Nach  Ausschluß  der  otitischen 
Thrombose  handelt  es  sich  da  um  Erkrankungen  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  um  Schädeltraumen,  ium  Eiterungen  in  der 
Nase  und  ihren  Nebenhöhlen,  um  Erysipel  des  Gesichts  oder 
aber  um  Furunkel  des  Gesichtes'.  Furunkeln  im  Bereiche  der 
Nasenspitze  sind  im  ganzen  häufiger  alsl  an  anderen  Stellen 
des  Gesichtes.  Trotzdem  sind  schwere  Komplikationen  oder  gar 
tödlicher  Ausgang  bei  dieser  an  sich  geringfügigen  Affektion 
im  Gegensätze  zu  Furunkeln  anderer  Gegenden  des1  Gesichtes 
odei  Kopfes  äußerst  selten.  Der  von  Wacker  beschriebene 
Fall  ist  erst  der  fünfte  in  der  Literatur  ausführlich  beschriebene 
Fall  dieser  Art.  Es  handelte  sich  um  einen  ganz  stürmisch 
verlaufenden  Fall  von  Staphylbkokkenseptikopyämie,  ausgehend 
von  einem  Furunkel  der  behaarten  Stellen  des  Vestibulum  nasi. 
In  der  Folge  traten  ein:  Orbitalphlegmone  der  betreffenden  Seite 
mit  Thrombophlebitis  beider  Sinus'  caVernosi  und  der  anstoßenden 
Venengebiete,  Meningitis  purulenta.  s'owie  als)  Folgen  der  Pyämie, 
respektive  der  Verschleppung  eitriger  Thromben  aus  dem  Gebiete 
der  Vena  facialis  und  Vena  ophthalmica:  multiple  Längen¬ 
abszesse  und  eine  beginnende  eitrige,  fibrinöse  Pleuritis.  Der 
Tod  trat  sieben  Tage  mach  Beginn  der  Erkrankung  ein.  Der 
Weg,  welchen  der  entzündliche  Prozeß  Vom  Furunkel  der  Nase 
hinweg  zum  Schädelinnern  genommen  hat,  war  die  Vena 
facialis  anterior  und  wahrscheinlich  kommen  auch  perineurale 
Lymphräume  in  Betracht.  Denn  diesen  und  ihren  engen  Be¬ 
ziehungen  zum  Sinus  cavernosus  ist  wohl  der  ganz  auffällig 
rasche  Uebertritt  der  Entzündung  vom  Sinus'  auf  die  Meningen, 
auf  das  Hirn  zuzuschreiben.  Ob  bei  dem  foudroyanten  Verlaufe 
der  besprochenen  Affektion,  bei  den  enorm  komplizierten  ana¬ 
tomischen  Verhältnissen,  den  reichlichen  Anastomosen  des  be¬ 
treffenden  Venengebietes  und  dem  rasChen,  ausnahmslos  erfol¬ 
genden  Hinzutritt  Von  septischer,  stets  zum  Tode  führender 
Meningitis  (und  Metastasen  an  entfernteren  Körperstellen),  von 
einer  örtlichen  Therapie  gesprochen  werden  darf,  ist  wohl  mehr 
als  fraglich ;  jedenfalls  war  sie  in  diesem  Falle  W  ackers 
erfolglos  wie  in  den  anderen  bekannten  gleichartigen  Fällen. 
Die  bekanntgewordenen  vereinzelten  Fälle  von  Heilung  bei  nur 
intra  vitarn  diagnostizierter  s'eptischer  Thrombophlebitis  des 
Sinus  cavernosus  hatten  eine  andere  Aetiologie  —  (Schweiz 
Korr.  Bl.  1916  Nr.  14.)  ^  K.  s. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  ersten  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg-Barmbeck.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Th. 
Rumpel.)  Ueber  eine  Blutprobe  im  Urin  mit 
Tr  O'ck  e  n  r  e  a  ge  n  ti  e  n.  Von  A.  V.  Knack.  Verfasser  be¬ 
schreibt  eine  zweckmäßige  Modifikation  der  üblichen  Adlerschen 
Blutprobe,  die  den  Vorteil  hat,  daß  sie  mit  trockenen  Reagen- 
tien  ausgeführt  werden  kann  und  für  die  äiztlic'he  Tätigkeit  an 
der  Front  und  in  den  vorgeschobenen  Lazaretten  besonders  brauch¬ 
bar  erscheint.  Die  beiden  Reagentien  sind  Benzidinazetat  und 
Perhydrit.  Wichtig  ist,  daß  sie  vor  Feuchtigkeit,  Wärme  und 
Licht  geschützt 'sind.  Der  s'ediraentierte  Urin  wird  abgegossen;  ein 
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Reagenzglas  voll  der  sedimentiertcn  Partien  wird  gekocht  und 
filtriert.  Ehe  noch  der  letzte  Urinrest  das  Filter  passiert  hat, 
wird  eine  kleine  Messerspitze  Perhydrit  auf  das  filter  gestreut, 
dann  die  gleiche  Menge  Benzidinazetat  zugesetzt  und  umge¬ 
schüttelt.  Ist  die  Urinmenge  zu  rasch  durchfiltriert  und  genug 
nicht  mehr  zur  Lösung  der  zugesetzten  Salze  so  wird  etwas 
Urin  nachgegossen.  Auf  dem  Filter  sieht  man  dann  bei  größeren 
Blulbeimengungen  eine  deutliche  Blaugrünfärbung  auf  treten,  bei 
geringen  Blutspuren  erscheinen  kleinste  blaugrüne  Fleckchen  und 
Punkte.  Der  Urin  muß  schwach  sauer  sein,  gegebenenfalls  mit 
Zitronensäure  ungesäuert  werden.  Mit  dieser  Blutreaktion  geling 
es,  kleinste  Blutungen  im.  Urin  nachzuweisen.  Für  den  Labora¬ 
toriumsbetrieb  unter  normalen  Bedingungen  ist  sie  nicht  zu  mn- 
p fehlen,  weil  hier  bedeutend  empfindlichere  Reaktionen  leicht 
ausgeführt  werden  können.  — -"(M.  m.  AY.  1916  Nr.  20.) 


und  die  Frakturen  ausheilten.  Daß  der  Kalk  die  Durchlassigke  t 
der  Nieren  für  Kalk  abdichtet,  scheint  eine  regelmäßige  Lrschu- 
mmg  zu  sein  Vielleicht  können  die  entzündungswidrigen  Eigen- 


Allgemeine  Therapie. 


Therapeutische  Erfahrungen  mit  einem  Gly- 
z  e  riners  a  t  z  m  i  1 1  e  1 .  Von  Prof.  Dr.  A.  A  1  b  u  in  Berlin.  Die 
zwei  Glyzerinersatzmittel  „Peryglyzerin“  und  „Pcrkaglyzenn  sind 
in  ihren  äußerlich  erkennbaren  Eigenschaften  dem  Glyzerin  tau¬ 
schend  ähnlich.  Man  kann  sie  in  jedem,  beliebigen  Verhältnis 
mit  Wasser  mischen,  respektive  verdünnen.  Als  Klystier  selbst  in 
großen  Mengen  verabfolgt,  reizen  sie  nicht,  und  sind  der  Wirkung 
nach  dem  Glyzerin  vollkommen  gleichwertig.  Auch  bewährten 
sich  beide  Mittel  zur  Konservierung  von  Magenschläuchen  sowie 
Magensondep.  in  einer  zweiten  .Arbeit  macht  Prof.  Dr.  A.  B  i  c  k  e  1 
Mitteilung  über  seine  in  der  experimentell-biologischen  Abteilung 
des  Kgl.  Pathologischen  Institutes  in  Berlin  mit  den  zwei  ob¬ 
genannten  Glyzerinersatzmitteln  angestellten  Versuche  an  Tieren. 
Auch  Bickel  gelangt  zu  dem  Ergebnis,  Haß  das  Peryglyzerin  nach 
Maßgabe  seiner  Beobachtungen  für  die  ärztliche  Praxis  als  ein 
sehr  weitgehendes  und  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  für  das  ende 
Glyzerin  angesehen  werden  'kann.  —  (B.  kl.  W.  1916  Ni.  19.) 


E.  F. 


schäften  des  Kalkes  auf  eine  Dichtung  der  (Niere  beruhen  Durch 
Dichtung  der  Gefäßwände  soll  die  Entstehung  von  Exsudaten  und 
Transsudaten  verhindert  werden.  Möglicherweise  sind  die  Go  a  - 
und  Nierenwirkungen,  welche  als  Dichtung  m  Ejschemung  Re  ten, . 
in  letzter  Linie  Einwirkungen  auf  das  Nervensystem.  u  < 
hat  auch  eine  ausgesprochene,  auffallende  antagonistische  \\  ir- 
kung  zu  den  lähmenden  Magnesiawirkungen.  —  (Die  iüei.  <l.J 
Gegenwart  1916  H.  5.) 


Innere  Medizin. 


Die  wissenschaf  t liehen  G  rundlagen  der  K  alk¬ 
therapie.  Von  Prof.  M.  J  ak  o  b  y  -  Berlin.  Der  Einfluß  des 
Kalkes  macht  sich  schon  vor  der  Geburt  geltend.  Kalkzulage  zur 
Nahrung  erhöhte  in  Tierversuchen  die  Fruchtbarkeit.  Im  Blute, 
in  allen  Nährflüssigkeiten,  welche  tierisches  Gewebe  umgeben, 
muß  Kalk  vorhanden  sein,  im  Blute,  damit  andere  Bestandteile 
nicht  vergiftend  wirken;  der  Kalk  dient  als  Bindemittel,  welches 
die  Zellen  verkittet.  Die  Natur  hat  Vorsorge  getroffen,  daß  Kalk- 
mangel  den  Säugling  nicht  bedroht.  Aber  trotz  ausreichender 
Kalkzufuhr  durch  die  Milch  sind  die  Säuglinge  der  Rachitis 
ausgesetzt,  bei  der  die  Knochen  einen  zu  geringen  Kalkgebalt 
haben.  Das  Kind  erkrankt  anscheinend  nicht  deshalb  an  Rachitis, 
weil  es  zu  wenig  Kalk  bekommt,  sondern,  weil  es  nicht  die 
Fähigkeit  besitzt,  den  Kalk  festzuhalten.  Rachitis  stellt  dem¬ 
nach  die  Folge  einer  Stoffwechselstörung  dar.  Man  konnte ‘‘finden, 
daß  bei  später  an  Rachitis  erkrankendem  Kindern  eine  negative 
Kälkhilanz  den  Knochenveränderungen  vorausgeht.  Zur  Zeit  der 
ausgebildeten  Krankheit  kann  der  Stoffwechsel  längst  wieder  nor¬ 
mal  sein.  Die  Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache  der  Rachitis 
ist  noch  offen;  es  besteht  die  Vermutung,  daß  die  Rachitis  sich 
auf  dem  Boden  einer  subakuten  Infektion  entwickelt.  Man  ver¬ 
steht  demnach,  daß  der  Kalk  kein  souveränes  Heilmittel  der 
Rachitis  ist.  Wenn  kein  Kalk  im  Körper  zurückgehalten  wird, 
kann  das  die  verschiedensten  Gründe  haben.  Es  kann  die  Auf¬ 
saugung  des  Kalkes  im  Magen -Dannkanal -gestört  sein,  er  kann 
in  einer  zur  Aufnahme  in  die  Organe  ungeeigneten  Form  im 
Blute  kreisen,  den  Organen  kann  das  Assimilationsvermögen  für 
den  Kalk  fehlen,  endlich  könnte  der  Organismus  durch  Niere  und 
Darm  übermäßig  viel  Kalk  verlieren.  Daß  letzteres  der  Fall  sein 
kann,  hiefür  erbrachte  ein  beobachteter  Fall  von  Otitis  fibrosa 
(“ine  gewisse  Wahrscheinlichkeit.  Die  seit  Jahren  bettlägerige  j  n- 
lientin  schied  täglich  mit  dem  Urin  0-8  g  Kalk  aus!  Man  führte 
nun  reichlich  milchsauren  Kalk  zu,  in  der  Erwartung,  daß  nun 
mehr  Kalk  ausgeschieden  würde.  Das  Ergebnis  war  eine  voll¬ 
kommene  Ueberraschung,  indem  die  Nieren  jetzt  nur  mehr  0-5  g 
Kalk  ausschieden.  Der  Nierenapparat  war  demnach  so  geändert 
worden,  daß  er  Kalk  in  größtem  Umfange  zurücklialten  konnte 


Zur  internen  Behandlung  der  Duodenal¬ 
geschwüre..  Von  Prof.  Dr.  Carl  v.  N  o  o  r  d  e  n  in  Frankfurt 
am  Main.  Schon  in  AVien  hat  Verf.  im  Verein  mit  Dr  S.  Bondi 
die  von  E  i  n  hi  o  r  n  angegebene  'D  u  o  d  e  n  a  1  ’s1  o  n  d  e  zur  . . i n 
führung  von  Bismutaufschwemmungen  in  das  Duodenum  mit 
Umgehung  des  Magens  benützt.  Jetzt  benützt  er  eine  von 
O.  David  angegebene  Modifikation  der  Sonde,  die  jede  mecha¬ 
nische  Reizung  der  Darmwand  verhütet.  Verf.  beschreibt  genau 
die  Technik  der  Einführung  der  Duodenals'onde  und  der  Ein-, 
schvvemmung  von  kohlensaurem  Wismutbrei  (25°A>)  in  das  uo- 
denum  und  sagt  bezüglich  der  Erfolge,  daß  er  diese  Behandlung 
bisher  nur  in  fünf  Fällen  in  konsequenter  AVeise  habe  durchtuhren 
können,  daß  er  datiertem  abschließendes  Urteil  über  ihren  Wert 
abgeben  könne.  Mit  Bestimmtheit  könne  er  nur  behaupten,  daß 
der  unmittelbare  gute  Einfluß  auf  die  subjektiven  Beschwerden 
ein  ganz  bedeutender  war  Und  daß  die  Blutreaktion  aus  dein 
Stuhlgang  sehr  bald  verschwand.  In  einzelnen  Fällen  war  der 
Erfolg  geradezu  überraschend  gut.  Es  wird  schließlich  Jtfu  weiteien 
Versuchen  mit  der  neuen  Methode  aufgefordert.  —  (B  kl.  . 
1916  Nr.  18.)  F>  i 


(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  z'u  Jena 
Direktor :  Prof.  Dr.  S  t d  n  t  z  i  n  g.)  U  e  b  e  r  die  z  y  t  o  1  o  g  1- 
s  iC  h  e  a  V  erändeningen  des  Blutes  b  e  i  T  y  p  h  u  s  g  e- 
i  m  p  f  t  e  n,  nebst  einigen  Be  me  r  k  ungea  z  u  r  Typ  h  u  $- 
i  m  p  f  k  r  a  n  k  h  e  i  L  Von  Prof.  Dr.  R  e  i  c  h  m  a  n  n,  Oberarzt  der 
Klinik.  Bei  den  vom  Verfasser  beobachteten  39  ballen  haben 
im  ganzen  89  Injektionen  stattgefunden  und  zwar  bei  23  Kälten 
je-  drei,  bei  vier  Fällen  je  zwei  und  bei  zwölf  Fällen  je  (“me 
njektio'n  Dabei  wurde  63mlal  folgendes  Verhalten  der  Leuko¬ 
zyten  konstatiert:  Auf  jede  Injektion  trat  sofort 'eine  Steigerung 
ein,  welche  gewöhnlich  nach  15  bis'  20  Stunden  ihr  Maximum 
erreicht.  Nach  24  Stunden  nimmt  sie  rasch  wieder  ab,  so  daß 


diejenigen  Untersucher,  die  erst  nach  dieser  Zeit  die  erste  Zählung! 
vornehmen,  meist  keine  nennenswerten  Zahlenuntersc'hiode  mehr 
feststellen  können.  In  den  folgenden  Tagen  sinkt,  ihre  Zahl  sogar 
auf  s'ub normale  Werte  herab.  Gerade  entgegengesetzt  Verhalten 
sich  die  Lymphozyten.  Ihre  Zahl  sinkt  sofort  nach  der  InjekticMl 
und  erreicht  ihr  Minimum  in  dem  Augenblick,  in  dem  die  Leuko-I 
zylen  auf  ihrem  höchsten  Stand  angelangt  sind.  A'uf  die  lolgendenl 
Injektionen  beobachtet  man  immer  dasselbe  Verhalten,  nur  isI 
d*r  Grad  der  Reaktion  sehr  verschieden.  Damit  stimmen  da; 
Befunde  mit  denen  anderer  Autoren  überein,  nur  mit  dem  Unter 
schiede,  daß  Verf.  am  Tage  nach  der,  Injektion  des  Typhusimpf j 
Stoffes  nicht  nur  ein  prozentuales,  sondern  in  den  meisten  bällei 
auch  ein  absolutes  Absinken  der  Lymphozyten  feststellen  konnte 
Vergleicht  man  die  verzeichneten  Kurven  der  typischen  I  alhj! 
mit  denen  des  Typhus,  so  fällt  ihre  große  Aehnlichkeit  auf.  Sit: 
unterscheiden  sich  voneinander  nur  quantitativ;  sie  sind  also  inl 
Prinzdpc  einander  gleich.  Bezüglich  des  diagnostischen  W  erfe.l 
der  Leukopenie  ist  Verf.  mit  Stieve  der  Ansicht,  daß  dorsejM 
auch  bei  den  Typhusgeimpften  fortbesteht,  wenn  seit  der  letzte) 
Impfung  ein  Zeitraum  von  zwei  Monaten  verflossen  ist.  Voj 
Men  z  er  und  Mat  ko  sind  Roseolen  nach  Impfungen  bemerk 
worden;  es  dürfte  sich  aber  kaum,  um  echte  Roseolen  handele 
es  sei  denn,  daß  man  den  histologischen  und  bakteriologische 
Bazillennachweis  erbringt,  Verf.  bezeichnet  als'  charakteristisch 
Zeichen  der  Typhusimplkrankheit :  1.  Intensive  Kopfschmerzei 
2.  hochgradige  Mattigkeit  mit  Gliederschwere,  3.  Fieber  mitsteilei 
Anstieg  und  flacherem  remittierenden  .Absinken,  4.  Meteorismu; 
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ö.  geschwollene,  nur  eben  palpable  Milz,  G.  zytologisch  typhöse 
Veränderungen.  Durchfälle  sind  bald  vorhanden,  bald  fehlen 


su 


_  'tets  fehlen  die  rein  bakteriellen  Symptome:  Roseolen  und 
ulzeröse  Darmblutungen,  meistens  auch  die  Lungenerscheinungen 
und  die  Diazoreaktion  nach  E  h  r  1  i  c  h.  — .  (M.  in’.  W.  .1916  Nr.  20  ) 


Gelenksrheumatismus  und  Thyreoiditis.  Von 
Di.  Theodoi  Zlocis’ti  in  Berlin.  Ein  bisher  gesunder  und  aus 
gesunder  Familie  stammender,  kräftiger  Bursche  litt  an  einem 
G elenksrheumati smus  von  typischem  Verlauf.  Am  31.  Tage  seiner 
Erkrankung  und  nach  Abklingen  der  artikularen  Erscheinungen 
trat  plötzlich  ein  Exophlhahnlus1  mäßigen  Grades  auf,  der  unter 
Zunahme  sich  vier  Tage  lang  hielt.  Um  am  fünften  Tage  zu  ver¬ 
schwinden.  Am  33.  Tage' starkes  Herzklopfen,  Tachykardie,  am 
Tage  danach  Schwellung  der  Schilddrüse,  die  im!  Verlaufe  weiterer 
sechs  Tage  bis  auf 'ein  geringes  Residuum  zur  Norm  zurückging. 
Noch  vor  Ablauf  der  thyreoidi tischen  Phänomie  erführen  die  Ge¬ 
lenke  erneute  rheumatische  Insulte.  Die  Kasuistik  dieser  Fälle 
ist  nicht  groß,  Quervain,  konnte  nur  zehn  derartige  Fähe  zu¬ 
sammenbringen.  Verf.  führt  aus,  daß.  in  diesem  Falle"  Glotzaugen 
und  Tachykardie  mit  dem  entzündlichen  Prozeß  der  Thyreoidea 
Zusammenhängen,  und  bespricht  die  zeitlichen  Beziehungen 
zwischen  Thyreoiditis  und  Polyarthritis.  —  (D  m  W  1916 
Nr.  19.)  '  E  F 

* 

Z  ü  r  k  r  i  e  g  s  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Beurteilung  der  M  a  g  e  n- 
und  Dur  mk  rankheiten.  Von  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  Heins- 
heimor  in  Baden-Baden.  Besprechen  werden  die  an  der  Spezial¬ 
abteilung  des  dortigen  Reservelazaretts  zur  Aufnahme  gelangten 
(luonischen  Störungen,  als  da.  sind:  katarrhalische  Zustände,  Neu¬ 
bildungen,  chronisch-ulzerative  Prozesse  (Magen-  und  Duodenal¬ 
geschwüre),  Achylia  gastrica,  Motilitätsstörungen,  endlich  die 
nervöse  Dyspepsie,  fmi  ganzen  wurden  175  Mann  daselbst  durch 
einige  Wochen  beobachtet,  behandelt  und  begutachtet/ Alle  wissen¬ 
schaftlichen  Untersuchüngsm’ethoden  wurden  hiebei  angewandt. 
Es  sei  erwähnt,  daß  unter  den  Magenkrankheiten  die  große  Zahl 
von  Achylia  gastrica,  beziehungsweise  Achlorhydrie  auf  fiel;  es 
waren  taehr  als  30%  des  gesamten  Materials,  während  Hyper¬ 
azidität  schon  weniger  häufig,  in  etwa  10%  der  untersuchten 
Fälle  festgestellt  wurde.  Leichtere  Fälle  von  chronischen  Magen- 
leiden  oder  Darmerkrankungen  gehören  nicht  in  die  Lazarette, 
man  sollte  den  Leuten  die  Möglichkeit  der  Selbstverköstigung  in 
gewissen  Grenzen  gewähren.  Eingehend  besprochen  werden  die 
Fälle  von  sogenannter  nervöser  Dyspepsie  und  deren  Zuteilung 
zu  verschiedenen  Dienstleistungen.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  19.) 

E.  F. 

* 

Der  k  1  i  n  i  s  c  h  e  N  a  c  h  w  e  i  s  der  okkult  e  n  H  e  r  d- 
quelle  -bei  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  u  dure  h  T  o  n- 
sillenmassage.  Von  Dr.  Müller  in  Lehe.  Man  würdigt 
allgemein  den  Zusammenhang  einer  akuten  Angina  mit  einer 
lolgenden  Polyarthritis,  Nephritis,  Appendizitis  usw.  Auch  die 
chronische  infektiöse  Tonsillitis  gilt  als  infizierende  Herdquelle 
lür  viele  Infektionskrankheiten,  deren  rasche  Ausschaltung  durch 
totale  Tonsillektomie  geboten  erscheint.  Es  kann  aber  auch  von 
einem  minimalsten  ßaz  i  1 1  e  nd  e  p  o  t  in  den  Ton¬ 
sillen  (Mandelpfropf)  ohne  jede  objektiv  feststellbare  oder  auch 
nur  subjektiv  empfundene  Erscheinung  eine  ständig  unmerklich 
schleichende  Infektion  der  Lymph-  und  weiter  der  Blutbahn, 
des  gesamten  Organismus  aüsgehen.  Um  diese  nicht  sichtbaren, 
tieler  liegenden  tonsil  Liren  Infektionsherde  ebenfalls  auszu¬ 
schalten,  empfiehlt  Verf.  die  Vornahme  einer  „probatori- 
sehen.  Mandelmassage“.  Da,  wo  der  Verdacht  vorliegt,  daß  von 
d(‘n  Mandeln  Inf ekti onskeime  in  den  .Körper ^gelangen.  (krypto¬ 
genetische  Septifoopyämie),  massiert  Verf.  einmal,  eventuell  auch 
zweimal  die  Mandeln  (vorher  und  nachher  sorgfältige,  Zweistünd- 
lche .  Temporaturmessungen  und  Pulszählungen)  nach  gehöriger 
okainisierung  der  Tonsillen  (mit  dem  foeölton  Finger  etwa,  fünf 
Minuten  lang)  und  beobachtet  sodann  den  .Kranken.  Eine  inner¬ 
halb  von  spätestens  48  Stunden  eintretende  Temperaturerhöhung 
oder  gar  Fieberzacke  mit  und  ohne  Schüttelfrost  oder  nur  eine 
deutliche,  anhaltende  Pulserhöhung  gilt  ihlm  als  Vorbote  einer 


sich  entwickelnden  Neuinfektion.  Die  Tonsillektomie  mußt  sodann 
Wirklich  eine  totale  sein,  hei  welcher  postoperativ  beide 
Gaumenbögen  zu  einem  einzigen  Flachpfeiler  verwachsen  sind ; 
ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sind  lymphoidc  Gewebsreste  in  der 
Mandel  bucht  stehen  geblieben  (Tonsillotomie  und  nicht  Tonsill¬ 
ektomie).  Auch  die  orthostatische  Albuminurie  verschwindet,  wie 
neuestens  festgestellt  wurde,  nach  der  Tonsillektomie  —  M  Kl 
1916  Nr.  19.)  E  E 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Gießen _ 

Direktor :  Prof.  Dr.  V  o  i  t.)  E  i  n  v  e  r  s  t  ä  n  d  1  i  c  h  e  r  Vers  a  g  e  r 
d  e  i  F  r  ü  h  m  e  d  i.ka  t  i  o  n  d  e  s  ,0  p  t  o  c  h  i  n  s  ib  e  i  k  r  u  p  p  ö  s  e  r 
Pne  um.onie.  Von  Dr.  Georg  Haas.  Die  Optochintheranie 
zeigt,  daß  in  FäJlen,  wo  ihre  frühzeitige  Anwendung  auf  einen 
Mißerfolg  stößt,  zwecks  endgültiger  Aufklärung  der  hier  maß¬ 
gebenden  Faktoren  noch  in  weiterem  Umfange  als  bisher  die  bak¬ 
teriologische  Diagnose  herangezogen  werden  und  noch  eindring¬ 
licher  der  Frage  nachgegangen  werden  sollte,  oh  in  diesen  Fällen 
eine  PneU'mlobokkeninfektion  vorliegt  oder  nicht.  Zur1  Entscheidung 
dieser  Frage  empfiehlt  es  sich  nach  Verf.,  direkt  eine  Lungon- 
pun'ktion  auszuführen,  ümi  den  infizierten  Lungensaft  einer  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Da  in  dem  mit¬ 
geteilten  Falle  nach  dem  zweiten  Tage  der  Optochindarreiclumg 
die  l  ntersüchung  mit  Bestimmtheit  ein  Uebergreifen  der  Pneu¬ 
monie  auch  auf  den  Mittellappen  konstatieren  ließ,  wurde  eine 
1  ’nein lUofcokkeni n fektion  in  Zweifel  gezogen  und  eine  Lungenpunk- 
tion  im  Bereiche  des1  Unterlappens  ausgeführt.  Es  fand  sich 
Streptococcus  mucosus  in  Reinkultur.  Nach  dem  klinischen  Ver¬ 
laut  der  Erkrankung  und  nach  dem  Obduktionsbefund  ist  nicht 
zu  zweifeln,  daß  es  sich  hier  um  eine  genuine  kruppöse  Pneu¬ 
monie  handelt.  Nachdem  es  gelungen  war,  aus  Lunge  infra  vilam 
und  aus  Milz  den  Streptococcus  mucosus  in  Reinkultur  zu  züchten, 

.  steht  Verf.  nicht  ein,  denselben  als  den  Erreger! dlür  kruppösen  Pneu¬ 
monie  in  diesem  Falle  zu  erblicken.  Er  befindet  sich  damit  im 
Einklang  mit  S  c  ho  tt  in  ü  1 1  ejr,  der  im  Jahre  1905  sechs  Fälle 
von  fibrinös'er  Pneumonie  beobachtete,  bei  denen  als  Erreger 
der  Streptococcus  mlucosus  anzusehen  war.  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  c  r 
macht  gleichzeitig  die  Angabe,  daß  er  bisher  mehr  Fälle  von 
Pneumonie,  bedingt  durch  Streptococcus1  mucösus,  gesellen  habe, 
als  durch  den  Friedländerschen  Diplobazillus.  Auf  den  Streplu- 
coccus  mucosus  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiolögie  der  typischen 
fibrinösen  Pneumonie  neuerdings  aufmerksam  zu  machen,  ist 
der  Zweck  dieses  Artikels.  Soll  die  Wirksamkeit  des  Optochins 
hoi  der  Behandlung  der  Pneumonie  eine  richtige  Kritik  erfahren, 
so  muß  in  erster  Linie  die  bakteriologische  Diagnose  Aufklärung 
schaffen,  ob  eine  Pneumokokkeninfektion  vorliegt  oder  nicht. 
-Denn  beim  Streptococcus  mucosus  ist  die  abtötende  Wirkung  des 
Optochins  nach  Beobachtung  dieses  Falles  mehr  als  fraglich 
—  (M.  m,  W.  1916  Nr.  21.)  Q 


Ein  seltener  Herzbefund  bei  akuter  ly  m  p  h  a- 
tischer  Leukämie.  Von  Dr.  Reim  in  Breslau.  Mitteilung 
eines  Falles  von  ausgedehnter  leukämischer  Tumorbildung  des 
Myokards  und  Endokards  und  leukämischer  Infiltration  der  großen 
Gefäße  samt  mikroskopischem  Befund.  Eine  solche  Geschwulsf- 
bildung  im  Herzmuskel  hei  akuter  Leukämie  scheint  sehr  selten 
vorzukommen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  18.)  E.  F. 

* 

Heber  S  e  h  s  t  ö  r  u  n g e  n  n a  c  h  D a  r  r  e i c  h u  n  g  v  o n 
Opto'chin.  Von  Gertrud  Pines  ohin,  Assistenzärztin.  An  der 
inneren  Abteilung  des  Augusta  Viktoria- Krankenhauses  in  Berlin  - 
Weißensee  wurden  rund  50  Fälle  von  fibrinöser  Pneumonie  mir. 
Op  to  chin.  hydrochloric,  (vierstündlich  je  0-25  g,  gleichmäßig  über 
Tag  und  Nacht  verteilt,  höchstens  1.-5  g  pro  die)  behandelt. 
Während  der  Behandlung  Milchdiät.  Wiewohl  die  Fälle  selten  'am 
ersten  Tage,  me|ist  erst  in  den  späteren  Kranfcheits  tagen  eiii- 
langten,  wurden  dennoch  zumeist  gute  Erfolge  erzielt.  Besserung 
des  subjektiven  Befindens,  Verminderung  der  Dyspnoe,  Herab¬ 
setzung  der  lokalen  Beschwerden  usw.  Nur  e  i  n  Todesfall  hei 
einem  nahezu  moribund  Eingelieferten.  Dagegen  wurde  z  w  e  i- 
irt, al  Optochin- Amallrose  beobachtet;  einmal  war  sie  nicht  flüch¬ 
tiger  Art,  ging  aber  schließlich  auch  in , Genesung  über.  —  (B.  kl. 
W.  1916  Nr.  18.)  .  !  E.  F. 
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Rekurrens  und  Oedeme.  Von  Prof.  Dr  TIi .  Rumpel 
in  Hamburg.  Eine  Polemik  gegen  Prof.  Jürgens,  der  den  von 
Rumpel  behaupteten  Zusammenhang  der  Oedeinkrankheiten  in 
den  Gefangenenlagern  mit  Infektionskrankheiten  und  speziell  dem 
Rückfallfieber  geleugnet  hatte  und  Beibringung  einer  Reihe  von 
Tatsachen,  welche  für  diesen  Zusammenhang  zwingend  sprechen. 
—  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  18.)  E-  F- 


Achylia  g  a  s  t  r  i  c  a  und  perniziöse  Anämie.  Von 
Prof.  Fr.  Marti  us  in  Rostock.  Schon  jetzt  hält  es  Verf.  für 
bewiesen,  daß  die  perniziöse  Anämie  im  Sinne  Biermers  sich 
so  gut  wie  ausschließlich  bei  Menschen  entwickelt,  die  im  kon¬ 
stitutionellen  Sinne  Achyliker  sind;  aber  nur  diejenigen  aus  dem, 
verhältnismäßig  großen  Heere  der  konstitutionellen  Adhiyliker 
werden  anämisch,  bei  denen  eine  angeborene,  konstitutionell  be¬ 
dingte  abnorme  Erschöpfbarkeit  des  Knochenmarkes  besteht.  Die 
auslösenden  Faktoren  des  deletären  Prozesses,  der  auf  diesem 
konstitutionellen  Boden  sich  entwickelt,  sind  zum  giöß.teu  feile 
bekannt.  Ihre  Rolle  soll  ibnein  nicht  bestritten  werden,  doch 
haben  sie  über  den  keine  Macht,  der  in  konstitutionellem  Sinne 
ein  Bene  natus  ist.  —  (M.  Kl.  1916  ttr.  18.)  E.  F. 


EinFallvonStaphylokokken  sepsis  miteigen 
artigen  Hautveränderungen  (B 1  u  t  b  1  a  s  e  n),  Leuko¬ 
penie  und  lymphozytärem  Blutbilde.  Von  Dr.  Wil¬ 
helm!  Koch  in  Charlottenburg-Westend.  Ein  41jä, Irriger  Mann 
erkrankte  akut,  nachdem  er  in  den  letzten  Wochen  wiederholt 
an  Nasenbluten  gelitten  hatte,  unter  Erscheinungen  eines  Ab¬ 
dominaltyphus  (Meteorismus,  Benommenheit,  Leukopenie, 
Febris  continua,  relativ  langsamer  Puls  —  80  bis  100  in  den 
ersten  vier  Tagen).  Nachdem  aber  die  bakteriologische  Blutunter¬ 
suchung  den  Typhusverdacht,  nicht  bestätigt  hatte,  erweckten 
Ulzerationen  auf  der  Rachenschleimhaut  und  eigentümliche 
Blutblasen  auf  der  Haut  den  Verdacht  auf  Sepsis,  die  schließ¬ 
lich  auch  durch  die  zum,  zweiten  Male  einige  Stunden  vor  dem 
Tode  ausgeführte  Blutaussaat  und  durch  die  Obduktion  bestätigt 
wurde.  Die  starke  Leukopenie  (8000,  beziehungsweise  3800 
Leukozyten)  war  allerdings  etwas  auffallend,  da  eine  so  starke 
Leukopenie  bei  einfacher  Sepsis  nur  selten  vorkommt.  Ueber- 
r aschend  war  endlich  das  Blutbild:  vollkommenes  Fehlen  der 
neutrophilen  und  eosinophilen  Leukozyten,  fast  gänzliches  fehlen 
von  Blutplättchen,  lauter  typische  Lymphozyten ;  die  Erythrozyten 
dabei  kaum  verändert.  Verf.  nimmt  an,  daß  in  diesem  Falle 
eine  primäre  Schädigung  des  Knochenmarkes  vorlag,  auf  deren 
Boden  sich  ein  akuter  septischer  Zustand  mit  Staphylokokken¬ 
befund  im  Blute  herausbildete.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  19.)  E.  F. 


Chirurgie. 


Militärärztliche  Studienreise  nach  Inns 
h  r  u  c  k.  Referat  von  Dr.  Kurt  W  e  h  r  1  i  n,  nach  einem  Manu¬ 
skript  von  Prof.  Dr.  v.  Habe  rer,  Oberstabsarzt.  Nahezu  gesetz¬ 
mäßig  kommen  Krieger  mit  Verwundungen,  die  einen  einfachen 
sterilen  Deck  verband  mit  entsprechender  Fixation  der  erkrankten 
Körperpartien  besitzen,  nicht  nur  in  gutem  Zustande  an,  sondern 
auch  der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  günstig.  Dies  läßt  sich 
für  eine  große  Summe  von  Extremitätenverletzungen  explosiver 
Art  mit  ausgedehnten  Weichteü-,  Knochen-  und  Gelenksver 
letzungen  behaupten,  selbst  dannf,  wenn  diese  Wunden  als 
eiternde  bezeichnet  werden  mußten.  Ebenso  sicher  läßt  sich 
aber  behaupten,  daß,  die  Fälle,  bei  welchen  Schußwunden  und 
Schußkanäle  mit  irgend  welcher  Gaze  tamponiert  und  drainiert 
waren,  fast,  durchwegs  in  septischem  Zustand  eingeliefert  wurden 
und  daß  diese  Fälle  es  waren,  deren  weiterer  Verlauf  größte 
Sorge  bereitet.  Eine  außerordentlich  wichtige  Tatsache,  die  nicht 
oft  genug  gesagt  werden  kann,  ist  diese,  daß  man  eine  schwer 
wiegende  therapeutische  Entscheidung  hei  einem  eben  einge 
langten  fiebernden  Verwundeten  nie  sofort  treffen  soll,  wenn 
nicht  absolut  vitale  Interessen  (wie  schwere  Blutung)  dieselbe 
dringend  erheischen.  Scheinbar  schwer  septische  Fälle,  bei  denen 
man  zum  Beispiel  versucht  wäre,  sofort  eine  Amputation  ans 
zuführen,  erholen  sich  bei  Ruhe  in  einem  ordentlichen  Bette 
derart,  daß  sie  in  relativ  kurzer  Zeit  kaum  mehr  zu  erkennen 
sind.  Projektilentfernungen  hei  einfachen  Steckschüssen  sind 


nur  bei  spezieller  Indikation  auszuführen,  v.  Hab  er  er  stent 
auf  dem  Standpunkt,  daß  man  die  Leute  über  die  Gefahrlosig¬ 
keit  eines  im  Körper  befindlichen  Fremdkörpers  aufklären  soll, 
weil  viele  durch  das!  Bewußtsein,  einen  Fremdkörper  in  sich 
zu  beherbergen,  aus  reiner  Nervosität  immer  wieder  drängen,  . 
man  möge  die"Operation  ausführen.  Uebrigens  ist  die  Entfernung 
eines  irgend  tiefer  liegenden  Fremdkörpers  trotz  aller  Verfeine¬ 
rung  der  Röntgendiagnose  oft  immer  noch  schwierig  oder  man 
findet  den  Fremdkörper  überhaupt  nicht.  Knochen-  und  Gelenks¬ 
verletzungen  durch  Schuß  heilen  erstaunlich  gut,  wenn  nur  ^ 
der  erste  und  die  folgenden  Verbände  gute  waren.  Neben  abso¬ 
luter  Ruhigstellung  durch  entsprechende  Fixation  kommen  nur 
die  rein  sterilen  Deckverbände  der  Weichteihvunden  in  Betracht.? 
Kein  Perubalsam,  kein  Jod!  Bloß  sterile  Gaze!  Hinsichtlich  der ^ 
Behandlung  solcher  Verletzungen  verfalle  man  nicht  in  Poly¬ 
pragmasie;  vor  allem  keine  Sondierungsversuche  machen!  Ani-jp 
mlationen  sind  in  den  seltensten  Fällen  zu  machen,  denn  gerade! 
diese  kommen  relativ  häufig  ad  exitum,  während  schwere  sep¬ 
tische  Fälle  mit  multiplen  kleinen  Inzisionen  und  Drainage,  ins¬ 
besondere  an  den  charakteristischen  Stellen  der  Eitersenkungen, 
nach  mehr  oder  minder  langem  Krankenlager  am  Leben  bleiben, 
f ix  analoger  Weise  ist  bei  Erfrierung  möglichst  wenig  zu  am-  ; 
polieren.  Effektiv  nekrotische  Teile  fallen  von  seihst  weg  und 
was  sich  noch  alles1  erholen  kann,  das  grenzt  machmal  ans 
Wunderbare,  wenn  man  Hyperolhäder  gibt  und  hierauf  asep¬ 
tische  trockene  Vervände.  Auch  permanente  warme  Alkoholum¬ 
schläge  geben  sehr  schöne  Erfolge.  Bei  Bauchsöhußverletzungeu 
hat  V.  Hab  er  er  niemals'  operiert,  obwohl  er  viele  Fälle  ge¬ 
sehen  hat.  Zur  Frage  der  Notwendigkeit,  beziehungsweise  Zweck¬ 
mäßigkeit  frühzeitiger  Laparotomien  Stellung  zu  nehmen,  lehnt 
v.  Haber  er  ab,  da  er  ausschließlich  im  Hinterland  gearbeitet 
hat.  Indes1,  was  er  von’  früheren  Operationen  ah  der  Front 
gesehen  hat,  war  wenig  erfreulich.  Beim  Wundstarrkrampf  hat 
v.  Haherer  relativ  sehr  günstige  Erfolge  gehabt,  indem  er 
gleich  am  ersten  Tag  100  Einheiten  Antitoxin  intralumbal  gah 
und  die  Injektionen  jeden  zweiten  Tag  wiederholte.  An  den 
dazwischenliegenden'  Tagen  wurde  die  gleiche  Menge  subkutan 
appliziert  (bist  zu  1000  Einheiten).  Daneben  täglich  4  bis  6  g 
Chloralhydrat  per  Klysma,  eventuell  noch  kleine  Menge  Morphin. 
Auf  völlige  Verdunkelung  des  Krankenzimmers  und  Abhaltung 
jeden  Lärms  muß  das  allergrößte  Gewicht  gelegt  werden.  Es 
gibt  kaum  etwas  Trügerisches’  als  die  Schädelverletzungen.  Mit 
unerkannten  Hirnabszessen  können  Leute  gelegentlich  noch 
wenige  Stunden  vor  ihrem  Tode  herumgehen  und  den  Eindruck 
gesunder  Menschen  machen.  Es'  ist  daher  in  jedem  Falle  von 
Schußverletzung  des’  Kopfes,  bei  welchem  eine  Verletzung  des 
Knochens  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
kann,  die  Probeinzision  auszuführen.  Werden  doch  Hiinabszesse 
gefunden  bei  Fällen  von  Impression  von  kaum  Erbsengröße! 
Weit  böser  aber  noch  als  die  vernachlässigten  Fälle  von  Kopf- 
sichu ßverletzungen  sind  die  sogenannten  anoperierten  Lalle! 
Indes,  wenn  auch  schon  die  Diagnose  Meningitis  zu  machen 
ist,  so  kann  noc!h  operativ  Erfolg  zumeist  eintreten,  wenn 
wenigstens  die  Meningitis  noch  nicht  basal  ist.  Sicher  ist,  daß 
Hirnoperationen,  wenn  irgend  möglich,  nur  in  gut  eingerichteten 
Spitälern  hinter  der  Feuerlinie  vorgenommen  werden  sollen,-  m 
Spitälern,  in  denen  ein  neurologischer  Berater  und  ein  guter 
Rönlgenapparat  zur  Stelle  ist  und  in  welchem  die  Kranken 
-bis  zu  ihrer  wirklichen  Heilung  liegen  können.  -Aneurysmen 
sollen  möglichst  frühzeitig  operiert  werden,  denn  .  die  Opera¬ 
tion  wird  mit  der  Zeit  durch  zunehmende  Schwielenbildung 
nur  erschwert  und  damit  wird  die  Möglichkeit  der  intensiven 
Operation,  nämlich  tier  Gefäßnaht,  immer  geringer.  —  (Sehwewj 
Korr.  Bl.  1916  Nr.  12.)  K.  S. 


Beit  r a  g  zur  Kenntnis  der  Nebenniere  n b  1  u 
Lungen.  Von  Dr.  Bruno  Valentin,  Assistenzarzt  an  der 
II.  chirurgischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses 
zu  Berlin.  Eine  42jährige  Frau  erkrankte  toit  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  häufigem  Erbrechen,  später  mit  Schmerzen  in 
der  rechten  linterbauchgegend  in  Form  von  Koliken,  die  alle 
Viertelstunden  auftraten.  Leih  mäßig  gespannt;  rechts1  genau  am 
Mac  Bumeyschen  Punkte  ausgesprochener  Druckschmerz.;  auch 
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links  unterhalb  der  Bispin, aJIinie  etwas  Druckschmerz,  der  sich 
nach  rechts  an  die  Appendixgegend  fortpflanzt.  Der  Urin  enthält 

"r  VleI  8r?Uli,erte  ZyHnder  Und  Nierenepilheüen. 

des  Pehlens  einer  Leukozytose  wurde  die  Diagnose  auf 
Appendizitis  gestellt.  Operation:  Appendix  und  Därme  vollkommen 
normal  Berdoneum  spiegelnd,  daher  Schluß  der  Bauchdecken 
Sechs  Stunden  spater  Exitus.  Die  Autopsie  ergab,  daß,  die  beiden 
Nebennieren  in  große  Blutgeschwülste  Verwandelt  waren,  die  linke 
war  ubei  wal  nuß-,  die  rechte  kleinapfelgroß.  Verf  weist  auf 
mehiere  ähnliche  Beobachtungen  hin,  (zeigt,  daß  in  über  der  Hälfte 
dei  ralle  die  Hamorrhagien  der  Nebennieren  latent,  ohne  Nach 
Wirkung  auf  den  Organismus  bleiben,  daß  aber  die  Zerstörung 

hertifh  nnierT  ^  Stärkere  BIlltun8en  immer  den  Tod 
herbeifuhre.  Ob  der  Ausfall  der  Funktion  beider  Nebennieren 

oder  ob  die  Blutung  den  Exitus  bedinge,  ist  nicht  entschieden 

nlötzl°chWa7C  6  !°  studieren>  weIche  in  diesem  Falle  das 

naChgewi68ene 

/  * 

Dr  Rellin11  7§eu  -”1“  *  Gfra  n  u  g  r  e  n  o  1.  Von  Stabsarzt 
111  Zweibrucken.  Mitteilung  zahlreicher  jKranken- 
ges  lichten,  welche  die  guten,  in  manchen  Fällen  sogar  frappanten 
Hellresultate  des  „granulierenden  Wundöles  iKnolF  beweisen  Fs 

kS  nnm  dah  d°*  als  des  Perubalsams  gelten 

kann  dabei  billiger  und  sparsamer  im  Gebrauch.  Es  reinigt 

die  Wunden  fuhrt  rasche,  gesunde  und  feste  Granulationsbildung 
S“  und  fordert  die  Epithelialisierung ;  die  Veitanderneuerung 
erfolgt  leicht  und  schmerzlos.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  19  )  E  F 

♦ 

krieKüTnfeWV  V S,  dem  Tori8en  Balkan- 

kncg  (1912— IS)  und^n-eBedemung  fürdenjotziecn 

K.  gt...V°n  Dr;  Artur  W.  Meyer,  Assistenzarzt  der  chirurgi- 
schen  , Flunk  m  Heidelberg,  zurzeit  bei  einem,  Feldlazarett.  Die 
Erfahrungen,  die  von  Dilger  und  dem,  Verfasser  seinerzeit 
gemacht  und  publiziert  worden  sind,  wurden  in  sehr  vielen 

n  dmCh  ,dle11Jetzt  .gem:achten  neueren  kriegschirurgischen 
f  hi  ungen  und  allgemeinen  Anschauungen  bestätigt.  Das  wird 
an  der  Hand  einer  eingehenden  Besprechung  der  Behandlung 
infiziei  ten  Knochen-  und  Gelenksschüssen,  von  Gefäß- 
Nerven-  und  Lungenschüssen  gezeigt,  r-  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  19 ) 
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Augenheilkunde. 


(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Graz.  —  Prof.  S  a  1  z- 
in-an n.)  Leber  die  Behandlung  infektiöser  Äugen¬ 
de  i  d  e  n  m  t  t  B I  u  t  k  o  h  1  e.  Von  Prof.  Dr.  Robert  Hesse  Assi¬ 
stent  der  Klinik.  In  erster  Linie  wurde  die  Blutkohle  bei  akuter 
Gphthalmioblenorrhöe  versucht.  Zur  Behandlung  kamen  vier 
frische  Fälle  bei  Neugeborenen  und  einer  bei  einem:  zweijährigen 
Kinde  mit  positivem  Gonokokkenbefunde;  bei  einem  bestand 
bereits  ein  Hornhautgeschwür  von  3  mm  Durchmesser.  Es  wurde 
täglich  zweimal  Mercksche  Blutkohle  in  reichlicher  Menge  in  den 
indehautsaek  eingestaubt,  wobei  besonders  darauf  geachtet  wurde, 
daß  das  Kohlepulver  auch  in  die  Uebergangsfalten  gebracht,  wurde. 
Außerdem  wurden  eine  Stunde  nach  dem  Einstauben  die  Binde¬ 
hautsäcke  mit  Hypermanganlösüng  regelmäßig  ausgespült.  Der 
erfolg  war,  daß  sChon  nach  wenigen  Tagen  die  Sekretion  voll¬ 
ständig  aufgehört  hatte,  so  daß,  ein  weiteres  Spülen  überflüssig 
war.  Bei  dem  f  alle  mit  Hornhautgeschwür  hat  keine  Progression 
stall  gefunden,  die  Reinigung  und  Ueberhäutung  des  Geschwüres 
geschah  überraschend  schnell.  Weiters  wurden  drei  Fälle  von 
sogenannter  Conjunctivitis  membranacea  behandelt,  bei  denen 
im  Ausstricbpnäparate  Gram -positive  Diplokokken  gefunden 
wurden.  Auch  hier  rasches  Versiegen  der  Sekretion.  Abschwellen 
fer  -ider,  rasche  bleibende  Abstoßung  der  Membranen.  Ferner 
and  die  Blufkohle  in  zwei  Fällen  von  Ulclus1  corneae  serpens 
Verwendung.  Der  eine  von  ihnen  war  ganz  besonders  schwer 
Ha  es  sich  um  _  einen  ambulanten  Fall  handelte,  wurde  das 
«eschwür  nur  einmal  täglich  mit  Kohlenstaub  dicht  bedeckt, 
aneben  wurden  Atropin  Und  feuchtwarme  Umschläge  angewendet, 
ei  all  ist  überraschend  gut  ausgegangen.  Es  kam:  zu  keiner 
erf  oration,  drei  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  ist  das 
Geschwür  vollständig  regressiv.  Ueber  die  Dichte  der  endgültigen 


SSt,  ,  SPäter  ei"  abschließendes  Urteil  abgegeben 
wenigen  Täf  zwe,le,>  Fal1®  mri°  ein  kleines'  Geschwür  in 

fernen  „i,-u  Ommtem*.».  Begleiterscheinung, 

iSd  mi  tT  “«  s  T"  ran“  trat  -X»  'eichter  Ur¬ 
zustand  mit  rranenf-luß  und  Fremdkörpergefühl  auf.  Verf  ist 

wert  entfernt  ans  den  wenigen  Füllen  weitgehende  Schlüsse  zu 

bef  der  günstige- EinftalJ  dieser  Medikation 

ed'  °ph3^m,0b  enorrhöe  veranlaßt  ihn  schon  jetzt  zu  einer 
v°i  aufigen  Mitteilung,  um  zu  Versuchen  bei  den  infektiösen  Binde- 
hauterkra-nkungen  anzuregen.  —  (M.  'm.  VV.  1916  Nr.  20.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

B  e  ™  e  r  k  u  n  g  e  n  z  u-r  M  o  n  i  1  i  a  i  n  f  e  k  t  i  o  n  der  w  e  i  b- 
lchen  Genitalien  fKolpitis  et  Vulvitis1  myco- 

nur  zwm°H  h°  V'  ^  °  * 1  dm  Sc'heidenmykosen  kommen 
nu  zwm  Hyphomyzeten  wesentlich  in  Betracht:  Monilia  albicans 

(  obinf  und  Monika,  Candida  (Hansen).  Da  die  Monilien  nicht 

h  S'  •  hl  gChÖren’  S°  ist  lhre  Bezeichnung 

o®  :,0  d  ™  nicht  gerechtfertigt  und  es  sollte  daher  auch  der 

“  “Cht  ™ehr.  ;aIs  Oidmmmykos-e  aufgefaßt  werden  Die 
rascheste  und  sicherste  Heilung  der  Scheidenmykosen  wird 
d  rch  Auswaschungen  und  Ausspülungen  der  Vulva  und  Vagina 
mit  Oueecksilberp-räparaten  erreicht:  Sublimat  1:1000  bis'  1-5000 
oder  Hydrargyrum  oxycyamitum,  das  weniger  stark  brennt  in 
gleicher  Konzentration.  Borax  oder  Borsäure  leisten  bei  weitem 
weniger.  Empromilhge  Quecksilberpräparate  können  stark 
brennen,  aber  dies  ist  durch  Morphin  oder  Pantopon  leicht 
zu  mildern.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  14.)  K.  g. 

Allgemeines. 

30  A nrf ]U  1  \VVr\  V°n  Hans  Mirch-  Würdigung  des  am 
A./  P  I  an  ,  leckfleber  verstorbenen  Hygienikers  und  Immuni- 

Nr  20)her&  aUS  dei  Schule  Behrings.  —  (M.  m.  W.  1916 
r'  •'  '  -  G. 


V ermisehte  Naehriehten. 

Am  30.  Juni  d.  J.  beging  Hofrat  Prof.  Dr.  Viktor  Ebner 
-  üste\n’  der  ehemalige  Vorstand  der  Lehrkanzel  für 
dSÄkL*“  Universitüf.  das  Goldene  (SOjttrige) 

* 

i  Ernannt:  Prof-  Franz  Kübbs  in  Berlin  zum  a.  o.  Pro- 
und  Direktor  des  medizinischen  Poliklinik  in  Straßburg. 

* 

nv,  ,  yerliehen:  In  Wien:  Prof.  Dr.  Heinrich  Peham  der 
Titel  eines  Hofrates;  Dr.  Otto  Theodor  Lindenthlal  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz  Joseph  -  Ordens.  —  Das  O  f  fi  z  i  e r  s  e  h  r  e  n- 
z  e i  c  h  en  v o  m  Rot  e n  K  r  e  ti  z  e  m  i  t  de r  Kr ie  g  s  d ek  o  r  a- 
tion:  Dr.  Maximilian  Gnesda,  Primararzt  am  St.  Rochus- 
opilaJe  in  Wien. 

„  .  G  nS  *,°  e,nr.  W  Budapest:  Der  hervorragende  Augenarzt 
jofi rat  Prof-  Dr.  Wilhelm  G  o  1  d  z  i  e  h  e\j\  —  Stabsarzt  Dr.  Franz 
Itirz  infolge  einer  Erkrankung  am  Kriegsschauplatz.  —  Doktor 
Iheodor  Pfeiffer,  Professor  der  inneren  Medizin  in  Graz,  ein 
v  or k ampler  der  Tuberkulosenheilstättenbewegung  in  Steiermark. 

* 

Im  kommenden  Studienjahr  1916/17  setzt  sich  der  neue 
a k a d  e  m  i  s  c  h  e  Senat  an  der  Wiener  Universität 
zusammen  aus  dem  neuen  Rektor  Hofrat  Prof.  Dr.  Emil  Reisch, 
dem  Prorektor  Höfrät  Prof.  Dr.  Adolf  Menzel,  dem  Dekan  der 
theologischen  Fakultät  Hofrat  Prof.  Dr.  Alois  Musi  1,  dem  Pro¬ 
dekan  Prof.  Dr.  Josef  Lehn  er,  dem  Dekan  der  philosophischen 
Fakultät  Prof.  Dr.  Alfons  Dop  sch,  dom  Prodekan  Prof.  Doktor 
Wilhelm  Wirtin  ger,  dem  Dekan  der  medizinischen  Fakultät. 
Prof.  Dr.  Julius  Tandler,  dem  Prodekan  Hofrat  Prof.  Doktor 
Richard  Pal  tauf,  dem  Dekan  der  juristischen  Fakultät  Professor 
Dr.  Hans  v.  Voltelini  sowie  dem  Prodekan  Hofrat  Prof.  Doktor 
Friedrich  Freiherrn  v.  Wies  er  und  den  seitens  der  vier  Fakul¬ 
täten  gewählten  Senatoren,  den  Professoren  Dr.  Martin  Grab¬ 
mann,  Ilofrat  Dr.  Oswald  Bed  lieh,  Dr.  Moritz  Wlassak 
und  Ilofrat  Dr.  Gustav  Riehl. 
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Runderlaß  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei 

vom  11.  Mai  1916,  Z.  S/1084,  betreffend  den  Bezug  von  spar- 
st  Off  hält!  gen  Heil  be  helfen  aus  dein  Deutscheji 
H  riebe.  An  alle  k.  k.  Bezirkshauptmannschaften  m  Niedei- 
österreich,  den  Wiener  Magistrat  (Abt.  X)  die  Stadtrate  m  W  .ener- 
Neustadt  und  Waidhofen  a.  d.  Ybbs,  an  die  Leitungen  ^  Direk¬ 
tionen  der  neun  Wiener  Krankenanstalten.  Laut  Crlasses  les 
k.  u.  k.  'Kriegsministeriums  vom  11.  April  1916,  Z.  14.oo8,  nac 
der  Bezug  von  chirurgisch'en  und  medizinischen  Apparaten  um 
Instrumenten  aus  dein  Deutschen  Reiche  msoferne  diese  Artikel 
Span  netalle  oder  (iummi  enthalten  und  mcW  für  mditaasche 
Zwecke  bestimmt  sind,  folgendermaßen  geregelt:  Die  genannten 
(« egenstände  werden,  wenn  sie  von  Zivilspitälern  und  sonstigen 
Krankenanstalten  oder  von  praktischen  Aerzten  bestellt  weiden 
und  Wenn  seitens  des  Sanitätsdepartements  «des  k.  k.  Ministeriums 
des  Innern  der  angemessene  Bedarf  bestätigt  wird,  deutschei- 
scits  ohne  Ersatz  der  etwa  darin  enthaltenen  Sparmetalle  zur 
\usfuhr  zugelassen.  Dies  bezieht  sich  jedoch  nicht  a.ut  Gummi 
sowie  auf  Nickel.  Aluminium  und  Antimon.  Von  diesen  letzt¬ 
genannten  Metallen  verfügt  das  Kriegsministerium  über  Depots 
bei  der  Kriegsmetall  A.  -  G.  in  Berlin,  aus  welchen  den  Liefer¬ 
firmen  die  erforderlichen  Mengen  dieser  Metalle  gegen  Barzahlung 
und  zwar  per  Kilogramm  zum  Preise  Von  18  M.  lur  Nickel 
-I  M  40  Pf-  für  Aluminium  und  2  M.  25  Pf.  für  Antimon  ab 
Depot  zur  Verfügung  gestellt  werden  können.  Die  Verwendung 
von  Gummi  ist  nach  Möglichkeit  überhaupt  zu  vermeiden  und 
statt  dessen  Regenerat  zu  benützen.  Zufolge  Erlasses  des  k  k. 
Ministeriums  des  Innern  vom  19.  April  1916,  Z.  4227/S  ist  daher 
behufs  Deckung  des  Bedarfes  an  den  genannten  Artikeln  lur 
die  erwähnten  'Krankenanstalten  sowie  auch  für  praktizierende 
\erzte  folgender  Vorgang  einzuhalten:  Die  Anstalten,  beziehungs¬ 
weise  Aerzte  haben,  falls  sie  die  betreffenden  Instrumente  oder 
Apparate  im  Inlande  nicht  beschaffen  können,  um  Erwirkung 
der  deutschen  Ausfuhrbewilligung  anzusuchen  und  zwar  unter 
Benützung  der  roten  Formulare  (Muster  III),  welche  m  sieben, 
facher  Ausfertigung  genauest  ausgefüllt  (namentlich  hinsichtlich 
der  Menge  der  verwendeten  Sparmetalle)  dem  Sanitätsdepartement 
des  k  k  Minsterium  des  Innern  vorzulegen  sind.  Sollten  Nickel, 
Aluminium  oder  Antimon  in  Frage  kommen,  so  nrußi  auf  dein 
Ansuchen  auch  bemerkt  werden,  daß  die  Anweisung  dieser  Metalle 
unter  den  oben  erwähnten  Bedingungen  (Ankauf  bei  der  Ivnegs- 
m eiall  -  A.  -  G.  in  Berlin)  angestrebt  wird.  Ansuchen,  auf  welchen 
lländlerfirnien  'als  Empfänger  angegeben  sind,  können  nicht  weiter- 
gel  eitet  werden,  da  deutscherseits  Ausfuhrbewilligungen  für 
Händler  überhaupt  nicht  erteill  werden.  Sollten  daher  die  mehr 
genannten  Artikel  seitens  der  Krankenanstalten  oder  der  Aerzte 
durch  Vermittlung  einer  inländischen  Händlerfirma  an  gesprochen 
werden,  welche  dieselben  wieder  aus  Deutschland  beziehen  muß, 
so  ist  als  Empfänger  unbedingt  die  Krankenanstalt  oder  der  be¬ 
treffende  Arzt  anzugeben,  von  denen  die  Ansuchen  auch1  unter¬ 
fertigt  sein  müssen.  Für  den  k.  k.  Statthalter:  Keller  m.  p. 


schaf  Isgericlit  den,  Beistände  <Ue  VÄÜgun« ;  über  da*  was  «ob 


de,  '  entmündigte  durch  seine»  erwirbt  vorbel«aten.  8  5. 


Die  Verwaltung  des  Vermögens  eines  Entmündigten  ist  nach 
den  Vorschriften  des  Allgemeinen  bürgerlichen  Gesetzbuches  über 
die  Vermögensverwaltung  des  Vormundes  (§§  2 22  bis  -48  a  ln 
dlO  zu  führen.  §  6.  (I)  Die  Bestimmungen  der  §§  7b,  1-.10 
und  1491  a.  b.  G.-B.  finden  auf  Personen  Anwendung,  die  wegen 
Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  voll  oder  beschrankt  ent¬ 
mündigt  sind.  (2)  Die  Bestimmungen  der  §§  1  <6,  obö,  ab  uiui 
1210  a  1)  G.-B  gelten  für  alle  Personen,  die  nach  dieser  Kaiser¬ 
lichen  Verordnung  wegen  Verschwendung  oder  wegen  gewohn¬ 
heitsmäßigen  Mißbrauchs  von  Alkohol  (Trunksucht)  oder  v  u 
Nervengiften  beschränkt  entmündigt  (sind.  8  ”■  W  V“  1  lief' 
schaf  isgericlit  ist  bei  Auswahl  des  Kurators  oder  Beistandes  einer 
entmündigten  Person  durch  die  sonst  bestehenden  Vorzugsrechte 
(8  196  bis  198,  259,  281  a.-h.  G.-B.)  nicht  beschrankt.  ■  -,)  bteht 
der  Entmündigte  unter  .väterlicher  Gewalt  oder  unter  dev  V  or¬ 
mundschaft  der  Mutter,  so  - ist  im  ersten  Falle  der  Vater  n„. 
zweiten  Falle  die  Mutter  zum  Kurator  zu  bestellen,  es  sei  denn, 
daß  die  Bestellung  eines  anderen  Kurators,  durch  das  Intel  esse 
des  Entmündigten  geboten  ist. 


iKaiserli  c  h  e  V  e  i  ordn  u  n  g  v o  m  28.  J  u n  i  19 16 
ü  ]j  er  di  e  E  ntmündigu.ng  (E  n  t  m  ü  n  d  i  g  u  n  g  s  o  r  d- 
ii  u  n  g).  Auf  Grund  des  §  11  'des  Staatsgrurrdgesetzes  vom  21 .  De¬ 
zember  1867,  R.-G.-Bl.  Nr.  111,  finde  Ich  anzuordnen,  wie  lolgt: 

I  Abschnitt.  AllgemeineBesti mm üngen.  Entmündigung. 

§  1.  (l)  Personen  im  Alter  über  sieben  Jahren,  die  wegen  Geistes¬ 
krankheit.  oder  Geistesschwäche  unfähig  sind,  ihre  Angelegenheiten 
selbst  zu  besorgen, können  voll  entmündigt  werden.  (2)  Volljährige, 
die  zwar  nicht  unfähig  sind,  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen, 
aber  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  zur  gehörigen 
Besorgung  ihrer  Angelegenheiten  'eines  Beistandes .  bedürfen, 
können  beschränkt  entmündigt  werden.  §  2.  Volljährige  können 
ferner  beschränkt  entmündigt  werden:  1.  wenn  sie  durch  Ver¬ 
schwendung  sich  oder  ihre  Familie  der  Gefahr  des  Notstandes 
preisgeben;  2.  wenn  sie  wegen  gewohnheitsmäßigen  Mißbrauches 
von  Alkohol  (Trunksucht)  oder  von  Nervengiften  sich  oder  ihre 
Familie  der  Gefahr  des  Notstandes  preisgeben  oder  die  Sicher¬ 
heit  anderer  gefährden  oder  eines  Beistandes  zur  gehörigen  Be¬ 
sorgung  ihrer  Angelegenheiten  bedürfen.  §  .3.  Wer  voll  entmün¬ 
dig!  ist,  steht  hinsichtlich  seiner  Handlungsfähigkeit  einem  Kinde 
vor  vollendetem  siebenten  Lebensjahre  gleich.  Zur  Fürsorge  für 
die  Person  und  das  Vermögen  des  Entmündigten  ist  ein  Kurator 
zu  bestellen.  §  1.  (l)  Wer  beschränkt  entmündigt  ist,  steht 

einem  mündigen  Minderjährigen  gleich  und  erhält  einen  Beistand. 
(2)  Wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  beschrankt 
Entmündigte  können  nur  mit  Einwilligung  des  Beistandes  mul 
des  Gerichtes  eine 'Ehe  eingehen  und  können  nur  mündlich  vor 
Gericht  testieren  (§  569  a.  h.  G.-B.).  (3)  Der  Beistand  hat  die 
Rechte  und  Pflichten  eines  Vormundes,  doch  kann  das  lileg 


Vorläufige  Obsorge.  §  8.  (l)  _  Wenn 


es  zum 


Schutze  einer  eigenberechtigten  Person  dringend  notwendig  | 
ist  so  soll  ihr  nach  der  Aufnahme  m  eine  Irren-  oder  ahnlicne  g 
Pflegeanstalt  oder  nach  Einleitung  des  Entmündigungsverfahrens  = 
auf  Antrag  oder  von  Amts  wegen  ein  vorläufiger  Beistand  bestellt 
werden  (2)  Zur  Bestellung  eines  vorläufigen  Beistandes  ist  das 
Entmündigungsgericht  oder  das  Bezirksgericht  berufen,  das  ulier | 
die  Anhaltung  in  einer  Irren-  oder  ähnlichen  Pflegeanstalt  zu 
entscheiden  hat.  (3)  Vor  der  Bestellung  eines  vorläufigen  Bei-  g 
Standes  ist  der  Schutzbedürftige,  wenn  es  ohne  Beeinträchtigung 
des  Zweckes  geschehen,  kann,  einzuvernehmen.  (4)  A  enn  gegen 
eine  Person,  die  in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen  oder  ubecg 
welche  das  Verfahren  zur  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheitg 
oder  _  Geistesschwäche  eingeleitet  ist,  Klage  erhoben  *ird  oder 
Exekution  bewilligt  werden  soll,  kann  un  Falle  der  Dunglichke 
das  Prozeßgericht  oder  das  zur  Exekutionsbewilligung  zustani Uge 
Gericht  einen  besonderen  Kurator  gemäß  §  8  •  •  •  ‘  ,  f(s 

(5)  Die  Bestellung  des  vorläufigen  Beistandes  ist  dein  1  jlegschalts-. 
gerächte  mitzuteilen  und  im  Grundbuche  anzumerken.  yD 
I ’fl egschaftsgericht  kann  eine  andere  Person  bestellen.  9.  ,  U  1  tr^ 
vorläufige  Beistand  hat  die  Rechte  und  Pflichten  des  Beistandes 
eines  Entmündigten  (§  4).  Das  Gericht  kann  bei  der  Beste! hing 
oder  später  den  Wirkungskreis  des  vorläufigen  Beistände,  mit 
Rücksicht  auf  Grund  und  Zweck  der  Beistellung  sowie  auf  das 
Interesse  der  Pflegebefohlenen  beschränken  oder  be^gizem 
(2)  Außerhalb  des  Wirkungskreises  (des  vorläufigen  Beistand  , 
ist  der  Pflegebefohlene  in  seinen  Rechtshandlungen  nicht 
beschränkt.  §  10.  Der  vorläufige  Beistand  ist  auf  Antrag  o-lei 
von  Amts  wegen  seines  Amtes  unverzüglich  zu  entliehen,  -s»>  m 
der  Pflegebefohlene  seines  Schutzes  nicht  mehr  bedarf.  Die  Be¬ 
hebung  ist  außerdem  auszusprech’en,  wenn  der  Antrag  aut  Ent¬ 
mündigung  rechtskräftig  abgewiesen  oder  das  Verfahren  zur  n  - 
mündigung  rechtskräftig  eingestellt  wird  oder  wenn  auf  Grund  de 
Entmündigung  ein  Kurator  oder  Beistand  bestellt  wird.  |  U- 
(1)  Ist  der  in  der  Irrenanstalt  Angehaltene  für  geistesgesun 
erklärt  das  Verfahren  zur  Entmündigung  rechtskräftig  einges  eil 
oder  die  Entmündigung  rechtskräftig  abgelehnt  worden,  so  wn 
die  Gültigkeit  der  vom  vorläufigen  Beistand  m  der  Zwischenzeit 
vorgenommenen  Rechtshandlungen  dadurch  nicht  beru  nt. 
so  können  Rechtshandlungen,  die  der  T  fl  egebefohlene  m  ce 
Zwischenzeit  vorgenommen  hat,  nicht  desHalb  angefocht^  w^den, 
weil  für  ihn  ein  vorläufiger  Beistand  bestellt  worden  ist,  es  .  c 
denn,  daß  sic  mit  solchen  Rechtshandlungen  des  vorläufigen 
Beistandes  im  Widerspruch)  stehen.  (Fortsetzung  loU-)  j 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  24.  Jahreswoche  (vom 
11.  Juni  bis  17.  Juni  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  332,  unehelich  lti 
zusammen  14 4.  Tot  geboren  :  ehelich  29,  unehelich  11,  zusammen  40. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  720  (d.  i.  auf  1000  Emwohner  e.nschl.eßlich 
der  Ortsfremden  169  Todesfälle),  an  Bauchtypbus  0,  Flecktyphus  U, 
Blattern  0,  Masern  7,  Scharlach  1,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und. 
Krupp  7,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose 
1&8  bösartige  Neubildungen  63,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  83  (-  7),  Diphtherie  48  (-14)  Bauchtyphus 
3  ( -  1),  Ruhr  7  (-4-  3),  Genickstarre  7  (  -f  2),  Wochenbettfieber  2  (+  * ’  j 
Flecktyphus  0  (0)7  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0). , 
Trachom  2  (—  3),  Varizellen  40  (—  23),  Mizbrand  0  (0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  23.  Juni  1916. 


INHALT  : 


Sitzung  v  o  m  23.  .1  u  n  i  191 6. 


Vorsitzender  : 
Schriftführer : 


Herr  Wenckebachs 
Herr  Werner. 


Hr.  v.  Zeissl  stellt  ein  Kind,  T.  Z.,  von  zweieinhalb  Jahren 
vor.  Dasselbe  wurde  zu  ihm  am  15.  Mai  1916  in  das  Kaiser 
1  ranz  -  Joseph  -  Ambulatorium  gebracht  und  zeigte  in  der  rechten 
Gemtoki  uralfalte  einen  saubohnengroßen,  oberflächlich  zerfailen- 
den  syphilitischen  Primäraffekt  mit  multiplen  Leistenknoten¬ 
schwellungen  beider-  Leisten,  der  Primäraffekt,  soll  seit  3  Mai 
sich  entwickelt  haben  und  war  Ende.  Mai  von  zwei  Geschwüren, 
zoif.dlenden  -  apeln  in  der  Afterkerbe  und  einem  Infiltrat  vor 
dem  Pnmaraffekt  gefolgt.  Die  Wassermannsche  Reaktion  war 
am  14.  Juni  1916  positiv.  Unter  dreiwöchiger  interner  Verab- 
leuhung  von  Kalomel  und  Protojod.  hydrarg.  erfolgte  Besse- 
rmig;  als  noch  das  neue  organische  Jodpräparat  Alival,  das 
die  Höchster  Farbwerke  jetzt  in  den  Handel  bringen,  viermal 
.intramuskulär  injiziert  wurde,  heilten  die  Symptome  rapid  ab 
Retrubend  ist,  daß  seit  einem  Jahre  drei  Fälle,  —  dieser  Fall  von 
Schandung  und  eine -Injektion  von  Syphilis  durch:  Immissio  penis 
in  das  Rektum- (und  eine  Infektion  mit  Gonokokken  auf  dem  gleichen 
unnatürlichen  Wege,  —  jn  'meine  'Behandlung  kamen.  Ein  Fall  von 
Impetigo  syphilitica  heilte  sehr  rasch  unter  kombinierter  Oueck 
sn  her-  und  Alivaibehandlung..  Ueber  den  Wert  des  Alival  werde 
u-b  nachdem  eine  größere  Anzahl  von  Fällen  behandelt  sein 
vvnd  berichten.  Schon  jetzt,  ist  die  Hoffnung  berechtigt,  daß  wir 
em  Jod präparat  gewonnen  haben,  Mas  in  allen  Phasen  der  Syphilis 
rasch  und  energisch  wirkt.  Alival  enthält  62-8°/o  Jod  und  kann 
per  os  epiderinatisch  und  intramuskulär  verabreicht  werd-ni 
Seme  honnel  ist  CH2J  —  CII  —  CH2CH  und  ist  durch  große  Re- 
somierbarkeit  ausgezeichnet.  Erwähnenswert  ist,  daß,  seit  April 
zahlreiche  Herpes  'zoster,  vorige  Woche  an  einem  Tage  sieben  Fälle 
und  zahlreiche  Purpurafälle  mit  Gelenksschmerzen  von  mir  beob¬ 
achtet  wurden. 

Hi .  Adalbert  Heindl  bespricht  sechs  Fälle  von  Narbenstriktur 
des  Oesophagus  mich  dem  Genuß  von  Kalilauge,  welche  er  auf 
dem  Wege  durch  .das  Oesophagoskop  unter  Leitung  des  Au<ms 
imttefs  Diathermie  operiert  und  mit  nachfolgender  Dilatation  ge 
heilt,  hat  Die  Heilung  ist  eine  Dauerheilung,  da  die  Patienten 
vom  Herbste  1914  bis  Juli  1915  behandelt  wurden  und  seither 
mnen  Oesophagus  durchgängig  für  Bougie  Nr.  18  behielten 
mid  bas  heute  sich  per  os  auch  mit  festen  Speisen  ernähren 
konnten,  nachdem  sie  Monate,  ja,  wie  der  erste  Fall,  jahrelang 
nur  durch  die  Magenfistel  nach  Gastrostomie  ernährt  wurden. 

Der  erste  Fall,  G.  B.,  den  Sie,  meine  Herren,  hier  sehen 
ist.  der  interessanteste.  Die  Kalilaugeverätzung  lag  fünf  Jahre 
voraus,  in  welcher  sich  die  zunehmende  Stenose  langsam  der¬ 
art  ausbildete,  daß  Pat.  gastrostomiert  werden  mußte.  Als  sie 
1111  November  1914  in  Behandlung  des  Vortragenden  kam,  hatte 
sie  bereits  d  r  e  i  J  ah  r  e  per  vias  naturales  keine  Speisen  mehr 
/.u  sich  genommen,  war  hochgradig  heruntergekommen,  abgemagert 
und  zeigte  hei  der  Untersuchung  mit  dein  Oesophagoskop  eine 
gänzlich  impermeable  Narbenstriktur  auf  37  bis  39  cm  von 
der  Zahnreihe,  exzentrisch  nach  links  gelegen.  Nach  Injektionen 
von  Morphin  und  Atropin  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Eingriff 
wurde  sie  anfangs  dreimal,  später  zweimal  wöchentlich  (oft  mußte 
ein  längerer  Zeitraum  zwischen  den  Eingriffen  eingeschaltet 
werden)  nach  lokaler  Applikation  von  Kokain  und  Adrenalin  durch 
das  Oesophagoskop  zuerst  'mit  den  dünnsten  Fiscbbeinbougies 
sondiert  und  dilatiert  in  Sitzungen  von.  1  bis  IV2  Stunden  Dauer. 

‘  s  die  Stenose  für  diese  permeabel  wurde,  wurde  im  Verlaufe  von 
zvvei  Ins  drei  Wochen  immer  um  eine  Nummer  gestiegen,  und 
gelangten  wir  bis  Frühjahr  1915  auf  Bougie  Nr.  8  bis  10.  Hier 
machte  sich  ein  unüberwindlicher  Widerstand  gehend  und  schien 
mne  «eitere  Dilatation  unmöglich.  Ebenso  war  es  bei  den  zwei 
anderen  fällen,  welche  ebenfalls  gastrostomiert  waren  und  per 
vias  nuluiales  sich  nicht  ernähren  konnten,  bei  welchen  zwar  die 
Narben  Stenose  nur  monatelang  bestand,  also  nicht  zu  hochgradig 
vvai,  hei  welchen  sich1  aber  zwei  Strikturen  übereinander  fanden. 
Also  bei  Bougie  Nr.  8  bis  10  war  immer  der  größte  Widerstand 
und  schienen  alle  weiteren  Dilatationsversuche  erfolglos. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

"  lsseuscliaitliche  Aertegesellscliaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 


1<  li  entschloß  mich  daher  zu  einem  Operationsverfahren. 
welches  meines  Wissens  noch  von  niemandem  früher  angewendet 

Tft°r  der  £iarl,fl  mittels  Diathermie,  nachdem  ich 
geholt,  hatte,  daß  dieses  Verfahren  auch  zur  Zerstörung  von  L’apt- 
lomen  in  der  Blase  angewendet  wurde.  Es  wurde  ein-  bis  zweimal 
die  Narben  Stenose  in  radiärer  Richtung  nach  der  Seite  der  größten 
Einziehung  der  seitlichen  Wand  nach  Kokainisierung  unter  Leitung 
des  Auges  mittels  eines  .aufstellbaren,  geknöpften  Messerchens° 
durch  das-  zugleich  der  Strom  geschickt  wurde,  durch  Zu*  von 
innen  nach  außen  durchtrennt.  -Es  waren  gewöhnlich drei  bis  vier 
k  eine,  nicht  blutende  Schnitte.  Danach  wurden  wieder  gut  ge- 
olte  gewöhnliche  Bougies  mit  sanftem  Druck  durchgetrieben  und 
gelang  dies  gewöhnlich  derart  leicht,  daß  wir  sofort  um  zwei 
ns  drei  Nummern  steigen  konnten.  Schmerz'  gerinn  durch 
zwei  Ins  drei  Tage.  Die  Narbe  blieb  weich  und  dehnbar 
Die  Sitzung  wurde  nach  etwa  11  Tagen  noch-  ein-  bis  zweimal 
wiederholt.  So  gelangte  ich  in. allen  drei  Fällen  im  Verlauf  von 
einigen  Monaten  bis  Bougie  17  und  18,  wo  ich  entweder  wie  bei 
dem  ersten  falle  freiwillig  stehen  blieb  oder  stehen  bleiben 
mußte  wen  die  Patienten  sich  mit  ihrem  Zustande,  da  sie  auch 
este  Speisen  schlingen  konnten,  'zufrieden,  der  weiteren  Beh'and- 
lung  entzogen,  fch  veröffentliche  diese  Fälle  erst,  heute  weil 
ich  die  Resultate,  was  ihre  Dauer  betrifft,  abwart'en  und  -wentuell 
noch  weiter  behandeln  wollte.  Der  Krieg  setzte  diesem  Bestreben 
em  Ende  Eine  Patientin,  welche  blühend  aussehend  in  höchst 
wohlgenährtem  Zustande  sich  der  weiteren  Behandlung  entzog 
konnte  ich  bis  jetzt  überhaupt  nicht  mehr  ausfindig  machen' 
Die  anderen  behandelten  sich  noch  durch  Selbstbougie  mit 
Bougis  Nr.  18  weiter,  und  die  erste  Patientin,  welche  drei  Jahre 
nicht  essen  konnte,  sehen  Sie  hier,  nachdem  sie  sich  schon  ein 
Jahr  lang  nicht  bougiert  hat,  obgleich  sie  in  unserer  Anstalt 
tätig  war,  sich  auch  nicht  mehr  behandeln  ließ,  da  sie  alles 
genießen  kann;  Sie  sehen  sie  in  wohlgenährtem  Zustande 
trotz  der  durch  die  Kriegsverhältnisse  beeinträchtigten  Ernährungs¬ 
bedingungen.  Dieses  Resultat  würde  in  etwa  60  Sitzungen  von 
em-  bis  anderthalbstündiger  Dauer  erreicht.  Ich  möchte  diese 
Behandlungsart  für  Narbenstriktur  wärmstens  empfehlen.  Die 
Instrumente  und  Apparate  zu  dieser  Behandlung  würden  von  der 
firrna  Leiter  geliefert  und  sind  dort  zu  haben. 

Diskussion :  Hr.  y.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  imeint,  daß  in  Anbetracht 
des-  Umstandes,  daß  die  Behandlung  der  Verätzungsstriklur  des 
Oesophagus  noch  ein  wahres  Krux  für  den  Chirurgen  darstellt  und 
jedes  neue  Verfahren,  Welches  die  Behandlung  abkürzt,  zu  be¬ 
grüßen  ist.  Allerdings  setzt Mie  von  Heindl  angegebene  Behand¬ 
lungsmethode  —  wenn  v.  Eiseisberg  dies  richtig  verstanden 
hat  auch  voraus,  daß  die  Striktur  wenigstens  für  ein  In- 
s  Ru  men  f  passierbar  ist,  da  sonst  die  Erweiterung  mittels  der 
Kauslik  nicht  vorgenommen  werden  kann.  In  solchem  Falte 
gibt  auch  das  alte  Verfahren  mit  dem  Schlucken  eines  Sehrotkornes 
<1111  Seidenfaden  nach  So  ein  und  folgender  Bougierung  ohne 
Ende  nach  von  Hacker  Resultate,  wenngleich  diese  Methode 
immer  eine  oft  Jahre  dauernde  Behandlung  erfordert. 

Hr.  Heindl  teilt  mit,  daß  die  operierte  Patientin,  wie  schon 
bemerkt,  drei  Jahre  überhaupt  nicht  gegessen  hat,  sondern  nur 
durch  die  Magenfistel  ernährt  wurde.  Die  Striktur  war  also  in¬ 
permeabel  und  wurde  erst  durchgängig ’durch  sukzessive  Dilatation 
durch  das  Oesophagoskop  bis  zur  Bougie  Nr.  8.  Dann  wurde  erst 
mit  der  erwähnten  operativen  Behandlung  begonnen,  weil  Vor¬ 
tragender  damals  die  Idee  faßte  und  die  Narbe  absolut  nicht 
weiter  dehnbar  war. 

Nach  dem  Eingriff  blieb  die  Narbe  weich  und  dehnbar.  Des¬ 
halb  wurde  dieses  Operationsverfahren  empfohlen. 

Hr.  H.  Pcrges :  Meine  (Herren !  Gestatten  Sie,  daß  ich  Iimen 
eine  neue  Methode  der  Färbung  von  Tuberkelbazilien  im  Sputum 
demonstriere,  die  eine  Vereinfachung  und  Zeitersparnis  bedeutet. 
Die  Färbung  wird  folgendermaßen  .ausgeführt :  Die  in  üblicher  Art 

_ 1  ■  i  l  r  •  _/ I  >_  ”  - «mz»  vi  <1  r*(Jv  '7.  rp  |j  I 


gestrichenen  und  fixierten  Präparate  werden,  wie  nach:  X 1 
mit  Karbolfuchsin  unter  Erwärmen  gefärbt,  hierauf  zur  Entfärbung 
und  Gegenlärbung  in  eine  saizsaure,  alkoholische  Jodlüsunu 
(offizineile  [10%]  Jodtinktur  92-0,  konzentrierte  Salzsäure  8-0)  für 
einige  Minuten  eingebracht,  schließlich:  im  Wasserstrahl  gründlich 
abgespült  und  mit  Filtrierpapier  getrocknet.  Die  Tuberkelbazillen 
erscheinen  rot.li  mit  schwarzen  Granulis,  der  Grund  ist.  gelblich 
(Jodfarbe).  Die  auf  solche  Art  hergestellten  Präparate  erleichtern 
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nicht  nur  das  Auffinden  von  Tuberkelbazillen,  sondern  sie  zeigen 
auch  bei  manchen  Fällen  einen  positiven  Befund,  die  nach  Ziel- 
Nielsenscher  Färbungsmethode  Tuberkelbazillen  nicht  teststellon 
lassen  und  erst  der  Anreicherung  durch  das  Anliforminveriahien 
bedürfen,  um  nach  den  bisher  üblichen  \  erfahren  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Tuberkelhazillen  sicherzustellen.  So  zeigten  von  sämt¬ 
lichen  Sputis,  die  mit  der  Antiforminanreicherung  als  Tuberkel¬ 
hazillen  enthaltend  bewiesen  waren,  bei  1  ntersuchuug  ohne  An¬ 
reicherung  nach  Ziehl-Njelsen  gefärbt  nur  75%,  nach  | 
unserem  Verfahren  dagegen  noch  87%  Tuberkelbazillen.  Man 
kann  daher  in  einem  erheblichen  Prozentsatz  der  Fälle  bei  An¬ 
wendung  unserer  Färbemethode  das  zeitraubende  Antiformin-  ; 
verfahren  ersparen.  Die  Methode  eignet  sich  auch  zur  Darstellung 
von  Tuberkelhazillen  in  histologischen  Schnitten.  Andere  säure¬ 
feste  Stäbchen  färben  sich  nicht  bei  Anwendung  dieser  Methode, 
daher  lassen  sich  Tuberkelbazillen  von  Smegmabazillen  unter¬ 
scheiden,  was  die  Anwendbarkeit  der  Methode  zum  Nachweis  | 
von  Tuberkelbazillen  im  Harn  beweist.  Die  Methode  wird  seit 
fast  einem  Jahre  mit  Erfolg  in  einem  Spitale  (Tuberkulosesp'.tal) 

benützt.  , 

In  einem  Spezialspital  für  Tuberkulose  macht  unter  den 
gegenwärtigen  Verhältnissen  die  Versorgung  des  Sputums  ambu¬ 
lanter  Patienten  Schwierigkeiten.  Sie  wissen,  daß  man  in  Lungen¬ 
heilstätten  für  diesen  Zweck  sogenannte  Spuckfläschchen  in  Ge¬ 
brauch  hat.  von  denen  sich  die  üetweilerschen  Spuckfläschchen 
als  die  praktischesten  erwiesen.  Die  Anschaffung  von  Detweiler- 
schen  Spuckfläschchen  wäre  aber  für  einen  Belag  von 
1100  Kranken  gegenwärtig  eine  kostspielige  Sache,  ja  dieselben 
sind  in  großen  Quantitäten  kaum  zu  haben,  da  sie  durch  Gummi¬ 
streifen  gedichtet  sind.  Außerdem  scheinen  sie  mir  für  den  Ge¬ 
brauch  in  einem  Militärspital  gegenwärtig  nicht  unbedenk¬ 
lich,  da  sie  täglich  ausgewaschen  werden  müssen,  was 
man  vielfach  weder  einem  minder  intelligenten,  der  deutschen 
Sprache  nicht  mächtigen  (Kranken,  noch  auch  einem  ungeübten 
and  unerfahrenen  Pfleger  überlassen  kann.  Ich  habe  daher  Blech¬ 
büchsen  von  der  Gestalt  won  Konservenbüchsen  mit  gut  schließen¬ 
dem  Deckel  anfertigen  lassen.  Dieselben  können  aber  an  sich 
nicht  verwendet  werden,  da  sie  rosten  würden  und  auch  nicht  hin¬ 
länglich  wasserdicht  sind.  Deshalb  muß  man  sie  mit  gebranntem 
Kalk  (Kalziumoxyd)  zur  Hälfte  füllen.  Der  Kalk  trocknet  das 
Sputum  und  desinfiziert  gleichzeitig,  indem  er  es  bei  alkalischer 
Reaktion  erhitzt.  So  beschickte  Büchsen  rosten  nicht  und  müssen 
nie  gereinigt  werden,  es  ist  bloß  täglich  der  Kalk  zu  entleeren  und 
durch  frischen  zu  ersetzen.  Da  sich  solche  Büchsen  sehr  billig 
stellen,  so  sind  sie  geeignet,  das  Bedürfnis  der  Sputumtilgung  von 
Tuberkulösen  zu  befriedigen. 

Hr.  Prof.  Wenckebach  begrüßt  Hr.  Bär  any,  der  zum 
ersten  Mal  seit  seiner  Rückkehr  aus  Rußland  in  der  Gesell¬ 
schaft  erscheint  und  beglückwünscht  ihn  zu  der  Anerkennung, 
die  seine  wissenschaftliche  Tätigkeit  gefunden  hat. 

Hr.  Bärdny  dankt  Herrn  Prof.  W  enkebac  h  für  die  freund¬ 
lichen  Begrüßungsworte.  Auch1  er  ist  hoch  erfreut,  wieder  in  der 
Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  sprechen  zu  können. 

Hr.  Barany  demonstriert  die  Photographien  von  zwölf 
Gehirnschüssen  schwerster  Art  aus  Przemysl,  die  sämtlich  nach 
seiner  Methode  des  primären  kompletten  Verschlusses  der  Hirn- 
wunde  behandelt  worden  waren.  Sämtliche  Fälle  sind  vollständig 
geheilt.  Die  Beobachtungszeit  beträgt  bei  einem  Falle  155  Tage, 
bei  einem  Falle  131,  bei  zwei  Fällen  125,  bei  einem  Falle  124, 
bei  drei  Fällen  120,  bei  zwei  Fällen  119,  bei  einem  Falle  112, 
bei  einem  Falle  42  Tage. 

Die  Zeit  der  Operation  nach  der  Verletzung  betrug  in  einem 
Falle  zehn  Tage  (Steckschuß),  in  einem  Falle  drei  Tage,  in  zwei 
Fällen  24  Stunden,  in  einem  Falle  20  Stunden,  in  einem  Falle 
zwölf  Stunden,  in  einem  Falle  zehn  Stunden,  in  einem  Falle 
mehrere  Stunden,  in  vier  Fällen  fünf  bis  -sechs  Stunden. 

Vortr.  bespricht  die  Krankengeschichten  dieser  Fälle,  bezüg¬ 
lich  deren  er  auf 'seine  Mitteilungen  in  der  W.kl.W.  1915  Nr.  20 
vom  20.  Mai,  S.  525,  „Primäre  Wundnaht  bei  Schußverletzungen 
speziell  des  Gehirns“  und  auf  die  ausführlicher  begründete  Dar¬ 
stellung  in  den  kriegschirurgischen  Heften  der  Beiträge  zur  klini¬ 
schen  Chirurgie,  herausgegeben  von  B  r  u  ns,  8.  Heft  (des  zweiten 
Bandes  der  „Kriegschirurgischen  Hefte“  4.  Heft),  herausgegeben 
Ende  September  1915,  S.  397,  „Die  offene  und  geschlossene 
Behandlung  der  Schußverletzungen  des1 'Gehirns“  —  verweist.  Bei 
einer  wegen  der  Kürze  der  Bäräny  zur  Verfügung  gestandenen 
Zeit  nur  flüchtigen  Durchsicht  der  Literatur  fand  Vortr.  keine 
Arbeit,  in  der  über  ein  dem  seinen  ganz  konformes  Vorgehen 
berichtet  wurde.  Nur  v.  Beck  erwähnt  in  einer  Diskussions¬ 
bemerkung  auf  der  mittelrheinischen  Chirurgentagung  vom  8-  und 
9.  Januar  1916,  daß  er  in  drei  Fällen  vollkommen  zugenäht  und 


glatte  Heilung  erzielt  hat.  Es  ist  jedoch  nichts,  über  die  Art  der  . 
Operation  daselbst  gesagt.  Am  nächsten  kömmt  Bäräny s  Yer-  : 
fahren  das  Verfahren  von  E.  Kaerger,  Marinestabsarzt,  der  , 
in  seiner  Arbeit,  „Erste  chirurgische  Versorgung  der  Kopfschüsse  i 
im  Feldlazarett  {Sofortige  primäre  Deckung  von  Hirn-  und  Dura-  . 
defekt  durch  Fett-  und  Faszientransplantation)“,  M.  m.  W.,  Felü- 
ärztlichc  Beilage  vom  22.  Februar  1916,  über  14  schwere  Hirn-  * 
Schüsse  berichtet,  die  alle  in  ganz  analoger  Weise  operiert  wurden, 
wie  Bäräny  es  für  bestimmte  Fälle  angegeben  hatte,  nämlich: 

1.  Exzision  der  Weichteilwunde,  2.  Freilegung  des  Duradefektes  | 
bis  über  den  Rand  der  Dura  hinaus,  3.  Reinigung  der  Wunde  von 
Knochensplittern,  4.  Deckung  mit  Fascia  lata?  Nur  im  letzteren  ^ 
Punkt  unterscheidet  sich  seine  Methode  von  der  Bäräny  s.  Der 
Vortragende  näht  stets  vollkommen  zu  ohne  jede  Drainage,  t 
Kacrg  e  r  hat  jedoch  in  den  Wundwinkel  eine  Drainage  eingelegt, 
die  aber  nicht  bis  zur  Faszie  reicht.  Trotz  dieser  Drainage  sind 
alle  14  Fälle  primär  verheilt.  Kein  Fall  wurde  infiziert.  Bäräny 
hält  trotzdem  die  Einlegung  eines  Drains  für  überflüssig  und 
gefährlich,  und  jeder  Hirnchirurg  von  Erfahrung  wird  wohl  der-  - 
selben  Ansicht  sein.  Immerhin  ist  dieses  Drain  von  so  gering-  ' 
fügiger  Bedeutung,  daß  es  eben  den  Wundverlauf  in  der  Hirnwunde 
nicht  stören  konnte.  Bäräny  rechnet  daher  diese  Fälle  Kae  la¬ 
gers  zu  den  seinigen fdazü,  so  daß'  eine  Serie  von  24  Fällen  ohne 
jede  Infektion  sich  ergibt.  Kaerger  hat  die  leichten  Hirnver- 
letzungen  offen  behandelt  mit  wesentlich  schlechteren  Resultaten. 

Er  kommt  auf  Grund  der  Beobachtung  seiner  schweren  Fälle  dazu, 
zu  empfehlen,  künftig  auch  die  leichteren  Fälle  so  wie  die  schweren 
zu  behandeln  und  sofort  zu  zunähen.  Er  empfiehlt  auch  für  kleine  I 
Verletzungen  Faszienplastik.  Bäräny  glaubt, (daß  bei  begmental- 
und  Querdurchschüssen  mit  nur  ganz  kleinen  Oeffnungen  im 
Gehirn  eine  derartige  Plastik lübei flüssig  ist  und  dasselbe  Resultat 
auch  durch  den  einfachen  Schluß  der  Haut-,  resp.  Muskelwunde 
erzielt  wird.  Die  Fälle  Kaergers  kamen  sehr  kurze  Zeit  nach 
der  Verletzung  —  ein  bis  zwei  Stunden  nach  derselben  --  zur 
Operation. 

Noch  eine  Reihe  anderer  Autoren  hat  mehr  oder  weniger  die 
von  Bäräny  empfohlene  Methode  angewendet,  zum  Teil  sicher 
unabhängig  vpn  Bäräny,  wenn  auch  sie  alle  infolge  der  Angst, 
eine  Eiterretention  zu  bekommen,  sich  von  der  Drainage  nicht 
freimachen  konnten.  Diese  Autoren  haben  alle  die  liimwunde 
gedeckt,  durch  feste  Naht  verschlossen,  aber  doch  irgendwo  eine 
kleine  Drainageöffnung  gelassen.  Es  sind  dies  W.  B.  Müller, 
„Verletzungen  des  Gehirns  und  deren  chirurgische  Benandlung  , 
Ärch.  f.  klin.  Ghir.  107  H.  1  S.  138,  herausgegeben  am  10.  August 
1915.  Müller  berichtet  über  25  Tangentialschüsse,  von  denen  | 
nur  zwei  einer  Infektion  zum  Opfer  gefallen  sind,  2o  wurden  I 
geheilt.  Die  Beobachtungszeit  betrug  drei  bis  vier  Monate.  Die  > 
Fälle  kamen  24  bis  36  Stunden  nach  der  Verletzung  zur  Operation. 

Börne  r,  „Ein  operatives  Verfahren  zur  Verhütung  des  Hirn-  j 
prolapses  nach  Schädelschüssen“,  M.  m.  W.  1915  Nr.  L7,  Feld- 
ärztliche  Beilage,  bildet  einen  Hautmuskellappen,  den  er  nach 
Reinigung  der  Hirnwunde  wiederum  über  diese  darübei  schlägt 
und  drainiert. 

E.  K.  Frey,  „Ueber  die  Behandlung  von  Gehirnprolapsen 
im  Felde“,  M.  m.  W.  1916  Nr.  1,  Feldärztliche  Beilage  vom  : 
4.  Januar  1916,  berichtet  über  26  Fälle,  bei  denen  er  in  analoger 
Weise  wie  B  ä  rany  vorgegangen  ist,  aber  einen  kleinen  Gaze-  j 
streifen  zwischen  die  Hautränder  eingeschoben  hat.  Acht  I  atienten  1 
starben  an  Infektion.  Die  Opration  fand  durchschnittlich  zwölf  I 
Stunden  nach  der  Verletzung  statt. 

Fl  or  schütz,  „Ueber  die  Behandlung  der  Schädeltangen 
tialschüsse“,  M.  m.  W.,  Feldürztliche  Beilage  Nr.  7  vom  15.  Fe¬ 
bruar  1916,  S.  253j  operiert' so  wie  Bäräny,  drainiert  jedoch 
in  den  Ecken  zur  „Sicherheit“  ab.  Er  bat  19  Fälle  operiert  unu 
sie  in  nicht  geheiltem  aber  gutem  Zustande  abgeschoben.  Daraus 
läßt  sich  natürlich  keineswegs  schließen,  daß  diese_  Fälle  geheilt 
sind.  Die  Fälle  kamen  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  zur 

Operation.  all 

Aus  den  Literaturangaben  ist  wenigstens  zu  ersehen,  Tao 
die  Möglichkeit,  wenige.  Stunden  nach  der  Verletzung  eine  Gehirn¬ 
operation  vorzunehmen,  an  vielen  Punkten  gegeben  war,  daß  also 
nicht  gegen  Bäränys  Verfahren  eingewendet  werden  kann,  daß  , 
es  unmöglich  durchführbar  ist,  auch  wenn  es  gute  Resultate 
geben  würde. 

Es  ist  selbstversländlich,  daß  Bäräny  sein  Verfahren  des 
primären  Verschlusses  nach  den  Erfolgen  bei  Kopfschüssen  auch 
für  andere  Schüsse  angewendet  hat.  Die  Herren  ür.  J  e  g  e  r. 
Dr.  Zuckermann  und  Bäräny  haben  22  Fälle  operiert, 
von  denen  13  primär  verheilt  sind.  In  neun  Fällen  mußte  wieder 
aufgemacht  werden.  Es  kam  zur  \Tereiterung  der  Wunde.  Enter 
den  Geheilten  befinden  sich  von  interessanten  Fällen  ein  Gewehr- 
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De"' Pattern  dw'u  Pu‘“n'is'  der  ,dasl  S'tallereelenk  eröffnet  hatte. 
7  w<u  14.i‘ige  nach  der  Verletzung  imstande  den 

k!  ‘ Pm^L°T  Fun  ™  /J!;bt'auchen-  Fe™er  ein  Rinnenscbuß 
üe  i.  aiotis.  Ls  kam  zui  vollkommenen  Ausheilung  ohne  Speichel 

w\Am  ^“genschuß.  mit  ^schuft  im  linken  Sch ulSSt 
Ausschuß  unter  dem  rechten  Unterkiefer.  Glatte  Heilung  ohne  jede 
Kompilation,  trotzdem  bei  der  Aufnahme  sein  schwacher  Puls 
bestanden  hatte.  Vereitert  sind  alle  Fälle  mit  KnochenveHetzun.en 
der  Exüema  laten.  Langenbuc-li  berichtet  aus  dem  Jalne 
über  mehrere  Falle  komplizierter  Frakturen,  die  er  mit  sOfortiem 
komp  etten  Schluß,  der  Wunde  (erfolgreich -operiert  bat.  Her  Unter- 
r  iiCd  dLürtte  unch  Barä  n  y  s  Erachten  darin  liegen/  daß  bei  diesen 
lallen  kein  Substanzverlust  des  .Knochens  vorliegt  wie  bei  den 
Schußverletzungen  der  Knochen,  wobei  ja  stets  eine  mein  oder 
weniger  große  Hohle  resultiert,  die  mit  Illut  und  Serum  geltillt 
einen  ausgezeichneten  Nährboden  bildet.  Es  wäre-  Sache  der 
Chi rui gen,  hiei  die  Methode  zu  finden,  Um  auch  diese  Fälle  primär 

nhl7rrdLe  S  Y eichteilverletzungen  dürften  sich  SJ 
nicht  tui  diese  Methode  eignen.  Durchschüsse  der  Weichteile 
besonders  auch  die  so  gefürchteten  Wadenschüsse,  dürften  da’ 
gegen  sehr  gute  Resultate  geben.  Bär  an  y  hat  unter  seinen  ge 
heilten  lallen  auch  einen  Wadenschuß,  8 

.  Auf  theoretische  Begründung  seiner  Methode  kann  B  ä  r  ä  n  v 
hiei  nicht  eingehen,  ebenso  wenig  kann  Bäräny  den  We»  he 
schreiben,  wie  er  dahin  gelangt  ist.  Er  verweis!  dfesbezüWch 
auf  seine  ausführliche  Publikation.  Bäräny  ist  übeSeuef fi 
diese  Methode  eine  allgemeine  Einführung  verträgt  und  daß  wir 
mit  ihr  eine  sehr  große  Zahl  von  MenscLLebeTwerde^eüen 
können,  daß  wir  vielen  langes  Siechtum  ersparen  können!  daß 
wir  eine  kolossale  Abkürzung  des  Heilverfahrens,  sehr  grofc  Er 
.  pai  ms  an  Verbandstoff  und  (an  Arbeit  für  das  Aerzte-  und  Pflege¬ 
personal  damit  herbeiführen  können.  g 

Die  Diskussion  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben 

OederanSaSg°e”  *“  ''”*** 

Hi.  Salomon:  Zum  Worte  gemeldet  und  durch  Zu  fall 
verhindert  an  der  Diskussion  teilzunehmen,  trage  ich  meine  Dis¬ 
kussionsbemerkungen  nach: 

Die  Thyreoideadiurese  beim  Gesunden  ist  wohl  jedem  be- 
hat  DieS  Wirkf"  Entfettungskuren  mit  Thyreoidin  gemacht 
um"  eine  tgutntt  T  S<\  n?eiw'  herTOr>  je  mehr  es  sich 

Tbitis  handeh  T  bekannten  pastösen  gedunsenen 

li-n  AT,!!1'  Sch°n  Leicht  enstem  berichtete  in  seiner 
rsten  Mitteilung  von  der  Entfettungskur  mit  Schilddrüse  über 
Diuresen  von  fünf  bis  sechs  Litern  pro  Tag. 

i  n  Mitte,  der  Neunziger jahre  wies  Vermehren  darauf  hin 
daß  sich  bei  senilen  Individuen  (ohne  Hedem)  eine  im  VerhäH- 
S!nmUi.der  Amgerer  Leute  ungewöhnlich  starke  Diurese  nach 
>-  hilddrusentabletten  einstelle,  ebenso  wie  auch  die  übrige  Be¬ 
einflussung  dieser  älteren  Leute  unter  Thyreoidin  ganz  dem  Ver- 

h-nH  Ta6  be^-M,yxodT  mitspreche.  Vermehren  schließt 
diiekt,  daß  sich  die  Veränderungen  des  Myxödems  hei  senilen  Indi- 

Xlduen  ,fir!deW  und  daß  gewissermaßen  ein  physiologischer 
Schwund  der  Ihyreoidea  bei  manchen  Leuten  im  Alter  erfolge. 

Mit  diesen  Berichten  Vermehr ens  stimmt  der  Typus  der 
Leute,  bei  denen  Eppinger  die  Thyreoideadiurese  besonders 
ausgesprochen  fand,  gut  überein.  / 

Daß  die  therapeutische  Anwendung  dieser  Diurese  sich  bis 
jetzt  keinen  testen  Boden  verschafft  hat,  liegt  wohl  besonders  an 
,  mdit  vor  der  Gefährlichkeit  des!  Mittels.  Dieselbe  ist  olfen- 
,r  vveit  geringer,  als  man  durchschnittlich  angenommen  hat 
aber  wohl  jeder,  der  häufiger  von  'Thyreoideabehandlung  Gebrauch 

EtücÄs  Mitteh1““"86“  V°n  eeleselllli<;h“  «W*  besonderer 

i  .  cTu°,lf?em  bfgcn  Ecrichte  über  die  therapeutische  Anwendung 
uer  ^childdnisenbehandlung  zur  Diurese  vor,  besonders  von  fran¬ 
zösischer  beite.  Die  Franzosen  empfehlen  dabei  ein  „Thyreoa- 
toxin  ,  indem  sie  angeblich  durch  Entfernung  von  Lipoidsubstan- 
zen  (he  Giftigkeit  herabgesetzt  haben  wollen.  Thevenot  be- 
nchtet  im  ProgreS  medical  1913  über 'die  Entwässerung  von  Nephri- 
tikem  nnt  Oedem  und  Ascites  durch  Thyreoideabehandlung.  Bei 
-hm  linden  sich  auch  Hinweise  auf  die  Literatur  früherer  der¬ 
artiger  therapeutischer  Versuche. 

Das  besondere  Interesse  der  Eppingerschen  Versuche  liegt 
therapeutisch  besonders  in  dem  Nachweis,  daß-  bei  vorsichtigem 
er  ahren  anscheinend  eine  Benutzung  des  Mittels  auf  breiter 
s  s  ohne  Schaden  für  den  Kranken  möglich  ist. 

.  ,  Fi  ■  Wenckebach:  Der  Ausgangspunkt  der  sehr 
w  1  nagen  Betrachtungen  und  Untersuchungen  des  Herrn  Vör¬ 
ie  ners  war  das  Vorkommen  von  starken  allgemeinen  Oedemen 
ohne  Nephritis;  in  diesen  Fällen  wird  dann  immer  von  Myo- 
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en 1  G;!o h ' h (  - n°  1|dlS  g®sp,'ot'bcu’  jedoch  können  objektive  Zeichen 
fehlen  Man  ist  d?dei’S  Vfnen"  Uod  Verstauung,  vollkommen 
zu  li  r  V  ,1“  der  großten  Verlegenheit,  diese  Fälle 

wir ii  U  ,!  1  betrachte  es,  abgesehen  von  den  vorgebrachten 

■  i  igen,  theoretischen  und  experimentellen  Tatsachen  ais 

zcndenSrweii  Fort?<?hritt>  daß  wir  durch  den  Nachweis  dcr’giän- 
Einhlicl-  VV  lFyng  kIeinei-  Lhyreoidmengen  zu  gleicher  Zeit  em 
Ete  u  h!  Genese  diese  Krankheitsfälle  und  ein  wirksames 
Mittel  zu  ihrer  Behandlung  kennen  gelernt  haben 

der  SensH-!rn:  ^eherdae  Häufi  gkei  t  und  Art 
?nlVni  •  dl,gUngen  bei  rückkehrenden  Front- 
d  at  en.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Hr.  Wenckebach:  Meine  Herren!  Her  Ton 
des  Vortrages  des  Herrn  Kaufmann  ist  ein  sehr  ernster  und 
steht  in  scheinbarem  Widerspruch  zu  meinen  hier  und  in 
Warschau  vorgebrachten,  mehr  optimistisch  klingenden  Aus 

sehrUh!|U'm  er  WldersprucF  aber  ist  nur  em  scheinbarer.  Allzu- 
•  hat  man  aus  meinen  Aussagen  nur  das  Günstige  heraus 
gehört:  Wo  ich  in  zahllosen  Fällen  nicht  eine  SkrÄ  ' 
sondern  einen  Konstitutionsfehler,  Ungeübtheit,  Neurasthenie  und 

sSsseTS  &***  Lt  man  da“uV,“ 

schlossen,  daß-  dieses  ganze, -mangelhafte  Material,  weil  es  snezi  «il 

s*"?* w  iu,di  dieX^iÄ 

iMcnts  isi  weniger  wahr! 

,  Dl,e  !ange  Eauer  des  Krieges  hat  aber  auch  dem  Her  - 
material  em  anderes  Gepräge  verliehen.  Im  vorigen  Jahre  war 

Herzkr^  S  *  °n  Faxidem  auffallende  Tatsache,  daß  viel  zu  viel 
Heizkrankheiten  diagnostiziert  wurden.  Es  galt,  dieses  'vielköpfige 

G eräuscTen'3"1  Xrbvt °hb 8  zu  beurteilen  und  mit  akzidentellen 
ümusclicn,  Aihythimen  oder  ungewöhnlichen  Herzformen  Be 

SS1  .I)\agnose  eines-  Klappenfehlers  oder  einer  Myo- 

Staates  Imdfwf1  68  ^  6111  überwiegendes  Interesse  des 
Staates  und  der  Armee,  hier  richtig  zu  diagnostizieren. 

Jetzt  aber  sehen  wir  etwas  anderes  geschehen-  Bei  den 
immer  wiederhoiten  Musterungen  wird  ein  immer  weniger  taug¬ 
liches  Meiischenmatenal  eingesetzt.  Ich  brauche  nur  an  die  zahl- 

dp^  k'n  Vte?reter  aUere,),  4  ahrgänge  zu  erinnern,  bei  denen  bei 
-Eonstatieiung  im  Herzspital  eine  erschreckend  große  Zahl 
von  Aoi  len  Schädigungen  angetroffen  werden.  Wie  Hr  Ka  uf- 
mann  überzeugend  ausgeführt  hat,  sind  schon  von  Anfang  an 
worüon  !0  imiti  gd®ühädigten  Herzen  ins  Feld  hinausgeschickt 
seh(dn  RMd  sehr  b#enkhch  erscheint,  was  wir  jetzt  geschehen 
sehen  Bei  der  letzten  Musterung  sind  mehrfach  90°/o  aller 
Gemusterten  behalfen  worden.  Unter  diesen  Leuten  sind  viele 

S  drel;  und. mehrmals  wegen  wirklicher  organischer 

Heizfehler  zurucfcgewiesen  wurden.  Ich  glaube,  daß  es  dringend 
notwendig  ist,  in  diesem  Kreise  ein  Wort  ernster  Warnung  zu 
ei  heben.  Es  wird  notwendig  sein,  bei  der  zweiten  ärztlichen 
Untersuchung  dieses  Materiales  hei  der  Konstatierung  streng 
axztlich  vorzugehen  und  namentlich  die  verschiedenen  Krank- 
heitsformen  durch  speziell  .ausgebildete  Aerzte  untersuchen  zu 
lassen .  Soweit  es  die  Herzkrankheiten  betrifft,  kann  man  nach 
en  sehr  gewissenhaft  -ausgeführten  Untersuchungen  K  a  u  f- 
m  an  ns  sicher  sein,  daß-  -das  Einstellen  herzkranker  Soldaten 
in  die  Armee  für  den  Staat,  wie  für  das  Heer  einen  großen 
Schaden  bedeuten  ward.  Es  soll,  wie  Kaufmann  mir  einmal 
sagte,  keine  Scheinarmee  aufgestellt  werden.  Eine  große  Zahl 
minderwertiger  Soldaten  bedeutet  für  die  Fleer esleitung  einen 
Anstalt  von  Kräften,  für  den  schon  so  schwer  belasteten  Sanitäts- 
enst  eine  schwere  Mehrarbeit,  für  den  Staat  ein  Vermögen  an 
Extrakosten,  für  die  schon  so  schwer  heimgesuchte  Bevölkerung 
em  nutzloses  Opfer  an  Menschen  und  Arbeitskräften. 

...  Ich  wiedeibole :  Ein  ernstes  Wort  ist  in  diesem  Augen- 
i  „  §eb°ten  und  so  können  wir  die  mit  der  größten  Gewissen- 

hailigkeit  durch  geführten  Untersuchungen  Kaufmanns  mit 
iliien,  zum  Nachdenken  stimmenden  Resultaten  nur  dankbar 
begrüßen. 

ln  einem  Punkte  aber  bin  ich  viel  optimistischer  als  der 
Vorredner,  wenn  ich  auch  meine  Meinung  nicht  zahlen¬ 
mäßig  begründen  kann:  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  daß  die 
vollständige  Heilpng  weitaus  der  meisten  Fälle  sich  rasch  und 
günstig  gestalten  wird.  Sobald  die  Leute  aus  dem  Heeresverband 
entlassen  werden,  nicht  mehr  in  Spitälern  und  Rekonvaleszenten- 
heimen  herumhängen,  nicht  mehr  gemustert,  konstatiert  und  supei- 
arbitriert  werden  und  wieder  in  ihre  altgewohnte  Arbeit  zurück - 
kehren,  wird  sich  auch  das  Herz  wieder  anpassen  können  und 
man  kann,  nach  meinen  Friede  n  s  e  r  f  a  h  r  u  n  gen,  eine  Heilung 
voraussehen. 

Hr.  L.  Freund:  Angesichts  der  großen  Bedeutung,  welche 
von  manchen  Seiten  der  Beurteilung  der  Ilerzgröße  bei  zu  konsta¬ 
tierenden  Soldaten  mittels  der  Orthodiagraphie  zugeschrieben  wird. 
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scheint  es  mir  gerechtfertigt,  im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag 
auf  die  nicht  geringen  Fehlerquellen  dieser  Methode  .hinzuweisen. 
Diese  Fehlerquellen  sind  zunächst  in  den  anatomischen  Lage- 
uerhällnissen  der  Brustorgane  bedingt.  Die  orthodiagraphischen 
Maße  und  die  Projektionsfigur  eines  Herzens  müssen  je  nach 
denverschiedenen  .Neigungswinkeln  seiner  dlerzachse  zur  t ronUd- 
ebene  des  Körpers  und  zum  Horizonte  verschieden  ^allem 
Deshalb  müßten  in  allen  Angaben  über  normale  Heizmaße,  i  on 
denen  unsere  Beurteilungen  der  Herzgroßen  ausgehen,  die  He  - 
neigungswinkel,  für  welche  diese  Angaben  gelten  berücksichtigt 
sein.  Ferner  dürfen  die  Fehlerquellen  nicht  vernachlässigt  werden, 
welche  in  der  unvollkommenen  Funktion  vieler  der  gebräuch¬ 
lichen  orthodiagraphischen  Apparate  bedingt  sind.  ^  Dieselben 
können  hei  manchem  Orthodiagraphen  beträchtliche  Großen  ei¬ 
reichen  Man  braucht,  ium  dies  festzustellen,  nur  ein  an  der 
Innenseite  einer  Pappschachtel  am  Deckel  testgeklebtes  bclnot- 
Ivnrn  auf  der  Außenseite  dieses  Deckels  zu  orthodiagraphieren 
und  wird  überrascht  sein,  in  welchen  Umkreis  und  in  welche 
Distanz  von  der  wirklichen  Lage  dieses  Korns  die  Marken  bei 
verschiedenen  Markierungen  hinkommen.  Zuverlässiger  mt  es 
die  Herzgrenzen  so  zu  bestimmen,  daß  man  hinter  dem  schirme 
im  der  vorderen  Thoraxwand  des  Untersuchten  die  Spitze  eines 
Metallzeigers  an  jene  Stelle  des  Herzkonturs  bring  .  durch  weiche 
der  auf  irgendeine  Weise  markierte  Normalstralu  hindurch  ehl 
,md  ati  diese  Stelle  der  Brustwand  ein  Schrotkorn  mit  >  Hast 
befestigt  ^liedurch  ist  eine  Kontrolle  der  Richtigkeit  der 
vorgenommenen  Markierung  ermöglicht.  Unter  Berücksichtigung 
der"'  Wölbung  der  Thoraxwand  müssen  die  Maße  der  auf  diese 
Weise  mif  Schrotkörnern  gezeichneten  Herzfigur  mittels  eine 
Schublehre  ermittelt  werden.  Aber  auch  mit  dieser  genaueren 
orthodiagraphischen  Methode  bekommt  man,  wie  bekannt,  nur 
eine PrtfeWonsfigur  eines  einzigen  Herzkonturs  die  zur  r  chhgeu 
Beurteilung  der  wirklichen  Ilerzdiinensionen  , nicht  ausreicht.  Urne 
bessere  Vorstellung  von  der  wirklichen  Ausdehnung  des  Heizens 
verschafft  man  sich  durch  Drehung  des  Untersuchten  um  seine 
Längsachse  während  der  Durchleuchtung  und  durch  Orthodia¬ 
graphie  des  Herzens  in  jener  Stellung  des  Patienten,  in  weicher 
sein  Herzschatten  die  größte  Ausdehnung  zeigt. 


Pensionen  zuerkannt  werden,  wenn  der  betreffende  Mann  „wahrend 
der  aktiven  Dienstleistung  ohne  eigenes  Verschulden  invalid  und 
zugleich  für  immer  bürgerlich  erwerbsunfähig  gevoidui  ist. 

Drastic h  führt  ferner  an,  daß  durch  L Hasse  vom  Jahre 
1915  sowohl  für  Offiziere  als  auch  für  Mannschaftspersonen  In¬ 
validenhausversorgung  in  Form  eines  Geldpauschales  v  on 
bis  864  K  für  Mannschaft)  eine  nicht  unwesentliche  Verbesserung 
apr  Versommgsgebühren  erfolgt  sei.  .  . 

Köhler  erwähnt  einige  neuere  Bestimmungen,  die  sich 
auf  die  Zuerteilung  von  Personalzulagen  an  Nervenkranke  be- 

ziel^n^  a- m  an  n  .  Zunächst  zwei  kleine  Vorschläge  bezüg¬ 
lich  Textierung  der  vorliegenden  Schlußsätze  Redlichs.  ln 
Punkt  2  heißt  es,  daß  die  sogenannte  traumatische  Neurose  .  .  . 
selbst  bei  Individuen  vorkomme,  die  niemals  im  Felde  gewesen 
sind.  Nun  ist  ja  die  traumatische  Neurose  keine  spezifische  Fekl- 
erkrankung;  wir  alle  haben  unsere  Erfahrungen  über  diese  Bm  t  , 
aus  den  Jahren  des  Friedens  her.  Die  vom  Referenten  offenbar 
gewünschte  Gegensätzlichkeit  würde  meines  Krach  tens  scharfei 
hervortreten,  wenn  man  feststem,  daß  die  sogenannte  traumatische 
Neurose  .  .  .  auch  ohne  jedes  'trauma  auf  tritt. 

In  Punkt  10  ist  zu  lesen,  daß  die  vielfach  empfohlene  ein¬ 
malige  Kapitalsabfindung  wegen  Gefahr  unzweckmäßiger  Verwen¬ 
dung  des  Geldes  den  Empfänger  der  Not,  ausselze.  Wie  kann  nun 

I.- — Uni  Alnnn  \U.nrntiker  «eihlädigen,  da  doch  tll 
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Sitzung  v  o  m  14.  M  ä  r  z  1916. 


Vorsitzender:  Ilofrat  v.  Wagner. 

Schriftführer:  Dr.  Schacherl. 
v.  Wagner  bringt  eine  Zuschrift  von  Hartmann- Graz 
zur  Verlesung,  in  welcher  dieser  zu  den  Vorschlägen  R  e  d  i  c  h  s 
zustimmend  Stellung  nimmt,  dieselben  bespricht  und  ergänzt  und 
das  Wort  „psychogen“,  das  immer  den  Hintergedanken  an  ,,hy 
sterisch“  wecke,  durch  „sensugen“  ersetzt  haben  mochte.  VVene 
hin  werden  noch  die  in  Graz  unter  Hart  man  ns  Leitung  ge 
troffenen  Maßnahmen  zur  Heilung  'und  zur  Vorsorge  für  die 
neurologisch  Kriegsgeschädigten  erörtert. 

Jellinek:  Es  ist  empfehlenswert,  die  Krankheitsbilder 
nicht  nach  ihren  Symptomen,  sondern  nach  ihrer 
zu  klassifizieren.  Zur  Fixierung  des  ätiologischen  i  akfors .  ist 
Mitarbeit  der  Truppenärzte  notwendig;  um  deren  Mi tarb 
zu  erleichtern,  ist  Ausarbeitung  von  bestimmten  einheitlichen 
Schablonen  nötig.  Zweckmäßig  wäre  die  Einführung  von  „ste¬ 
tigen  Sanitätszetteln“,  die  der  Mann  ständig  m  seiner 
Legitimationskapsel  zu  tragen  hätte,  um  dem  Mangel  der  Anamnese 
abzuhelfen  (Demonstration  des  „Sani  tä'ts  z  e  tt  e  1  s  mit  ab¬ 
reißbare  n  K  o  n  t  r  o  1 1  k  u  p  o  n  s“  in  der  Legitimationskapsel ) . 
Für  die  Regelung  der  Entschädigung  und  Versorgung  väre  in  An¬ 
wendung  zu  ziehen,  zuerst  eine  Konstatier  u  n  gs-,  i.  e.  har 
gnostisebe  Stelle  und  dann  erst  die  Zuerkennungskom- 
mission;  als  dritte  Instanz  ein  ärztliches  Schiedsgericht. 

Es  wären  Richtlinien  auszuarbeiten  für  die  Qualifi¬ 
zierung  der  Neurosen,  da  zur  Bewältigung  der  nach  dem  Krieg 
erwachsenden  Arbeit  die  Fachneurologen  allein  nicht  ausreiclien 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  im  Garnisonsspital  Nr.  2  ist 
der  prinzipiell  günstigen  Voraussage  zuzustimmen. 

Drastic  h  führt  im,  Anschlüsse  an  die  von  Prof.  Fuchs 
in  der  letzten  Sitzung  vorgebrachten  Angaben  ,über  die  V  ersorgung 
von  Kranken  und  verwundeten  Mannschaftspersonen  aus,  daß 
dessen  Angaben,  di  Frage  der  Versorgung  sei,  mehr  oder  weniger 
; -relevant,  da  bei  der  Mannschaft  der  Versorgungsanspruch  erst 
mm.  -Wn  Dien  .jahren  eintrete,  nicht  ganz  richtig  sei;  denn  es 
können  auch'  vor  diesem,  Termin  zeitliche  oder  dauernde  l.nvaliaen- 


Sn1  Kapital  einen  N elirotiker  'schädigen,  da  doch  die  Prognose  des  ] 
Leidens  absolut  gut  ist?  Angenommen,  de.'  Kapita  sempfanger  . 
brächte  durch  Ungeschick  oder  Leichtsinn  sein  Geld  durch,  s 
wäre  er  dann  doch  nicht  schlechter  daran  wie  voi  du  L  k u 
kung,  nämlich  genötigt,  sich  seinen  L^ensuiderhait  wie  frühe 
zu  erwerben.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrung  .verrieb  R  a  i- 
mann  den  Referenten  dahin,  daß  so  ein  unverhofftes  Kapital 
leicht  in  Alkohol  um.gese.tzt,  Leidenschaften  wecken  und  lUdurc  i 
zun  Verderben  werden  kann.  Wenngleich  man  aus  begreiflichen 
Gründen  gezwungen  ist,  hier  seine  Ausdrücke  zu  verschleiern, 
ließe  sich  vielleicht  doch  eine  Formulierung  .finden,  jf’'inge 
daß  die  unzweckmäßige  Verwendung  zu  einer  Vergiftung,  einer 
sozialen  oder  gesundheitliche.!  Schädigung  des  Kapita .sempf angers 

Kleinigkeiten  abgesehen!  die  vielleicht  nur,  eine^ 
aeaonders  kritischen  Leser  auf  fallen  mögen,  stimmt  Rai  mann 
(i(,n  Schlußsätzen  vollinhaltlich  bei,  begrüßt  dieselben  aum  warms  m 

tSi'Mamn  Erfolg.  Worn,  SS' 

weis  auf  die  Seltenheil  von  Kriegsneurosen  die  Wichtigkeit  des 
in  Rede  stehenden  Meinungsaustausches  und  der ’daran >  ™  knuP1 e  ; 
den  praktischen  Folgerungen  herabsetzen  mochte,  so  muß  Hai 
m  an n  sich  dem  gegenüber  als  Pessimist  erklären  und  befindet 
Sich  da  in  guter  Gesellschaft.  Siehe  zürn  Beispiel  W anderversa.n ra¬ 
iling  der  südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenarzte  zu  Laden- 
mden  am  29  und  30.  Mai  1915.  Schon  der  Eroffmingsrednei 
H  o  c h  e  erwartet  eine  wesentliche  Verschiebung  des  Gesamt- 
SndraÄes  für  die  Aerzte  rail  Friedenssehtaß; 
fange  werde  all  das  zu  sehen  sein, \was  sich  bis  nun  als  Wuikiu  - 
der  Unfallgesetzgebung  im  Frieden  ^gsam  weiter  scM^ppe.  I  m 
auch  die  näheren  Ausführungen.  Für  uns,  die  w n  so  ott  m 
einwandfrei  die  psychogene  Entstehung  neurotischer  bddor  « 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  ist  es  klar  daß  ^  ]e^ß  “J 
nur  ein  negatives  Moment  in  die  Neurose  .fuhren  konnte,  daß  (las 
Einleben  in  die  Vorstellung  der  Entschädigungspnicht,  das  be- 
gehr u n gsmoment  als  positiv,  seine  unheilvolle  Wirkung 

frdlen  wrri  r  wird  ge8c„  das  Wort  ,,psychogo.r''| 

Stellung  genommen  und  doch  handelt  «  eich  hier  yn  «  H 
eineeführtes  allgemein  bekanntes  Wort,  das  als  Ausdruck  eme. 
scharf  nmrissenen  Begriffes  mit  Nutzen  gebraucht  und  dann  g 
Verwechslungen  zum  Beispiel  mit  dem  Krankheitsbegnl  .  V 
,  iS  keinen  Anlaß  mehr  gehen  kann.  Wir  verstehen  darunter 
Sff  „""„A  das 'Seelenleben  wirkt,  die  ideogenen  sowohl  wie 
die  emotionellen  Momente,  im  Gegensätze  zu 

mechanischen  oder  toxischen  Krankheitsveranlassungen.  DM 
durch  Einführung  neuer  Worte  Mißverständnissen  begegnet  wcidei 
sollte,  vermag  Rai  mann  niehit  eift  Zusehen.  ^  I 

Mancherorts  sucht  man  gegen  die  Auffassung  einer  ■psycho; 
genen  Entstehung  von  Kriegsneurosen  Stellung  zu  ‘ 

zieht  in  der  schon  genannten  Wanderversammlung  W  o  r 
herg  Fälle  von  Granaterschütterung  heran  und  erklärt  den  tun, 
fluß  von  Begehrungsvorstellungen  für  schwer  verständlich  in  einen 
Augenblick,  in  welchem  das  übermächtige  Gefühl  der  Lebensvt, 
nichtung  das  ganze  Denken  beherrschen  müsse,  llai  man 
scheint  dies  ein  Hieb  daneben.  Niemand  wird  bestreiten,  üa 
es  bei  Granatexplosionen  in  nächster  Nähe  die  unmillclbairie. 
neurologischen  Reaktionen  gibt,  durch  Addition  vom  emohoncLc 
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und  physischen  Trauma,  vielleicht  so  häufig,  wie  Aschaffe  n- 
burg  behauptet,  mit  Spuren  organischer  Läsionen  kombiniert. 
Dadurch  werden  aber  die  Erfahrungen  nicht  widerlegt,  welche  über 
das  Entstehen  ganz  gleicher  Bilder  weit  hinter  der  Front  gemacht 
werden.  Rai  mann  will  auch  ohne  weiteres  einräumen,  daß 
unmittelbar  nach  dem  Abklingen  echter  Sohreckwirkungen  beim 
Krieger  die  Begehrung  noch  keine  Rolle  spielt;  wohl  aber  müssen 
Wünsche  auftauchen.  Welches  lebende  Wesen,  das  noch  eben 
wie  durch  ein  Wunder  gerettet,  sehnt  sich  so  rasch  nach  einer 
Wiederholung  der  nämlichen  Gefahr.  Dem  mit  dem  Leben  Davon¬ 
gekommenen  stehlt  in  der  frischen  .Erinnerung  an  das  Unheil  sein 
Leben  gewiß  noch  näher  als  etwa  eine  Summe  Geldes,  ln  den 
•  Leitsätzen  des  Referenten  ist  an  einer  Stelle  .zart  als  Kriegsmüdig¬ 
keit  angedeutet,  was  hier  in  Wirklichkeit  pathogen  wirkt;  der 
Wunsch,  das  Furchtbare,  Unerträgliche  nicht  mehr  mitmachen 
— ■zu  müssen,  das  ist  es,  was  nach  Ablauf  des  Schreckens  —  wenn 
sonst  weiter  nichts  geschehen  —  nervöse  Erscheinungen  machen, 
emotionell  geweckte  fixieren  und  verschlimmern  kann,  so  wie 
kn  Spital  mit  Abheilen  der  chirurgischen  Verletzung  bei  weniger 
Kriegsbegeisterten  die  subjektiven  Klagen  beginnen.  Erst  in  Zu 
kunft.  wird  die  Begehrungsneurose  hinzutreten;  jetzt  ist.  die  rechte 
Zeit  für  sie  noch  nicht  da.  iAls  wirkliche  Kriegsschädigung  dürften 
natürlich  nur  die  ersten,  echten  nervösen  Reaktionen  auf  Kriegs¬ 
fälle  ein zuschatzen  sein. 

Wer  in  der  Unfallpraxis  steht,  sollte  sich  bemühen,  Unfalls¬ 
und  Begehrungs-,  das  heißt  Rentenneurosen  zu  trennen,  letztere 
der  Weiter-  und  Großzüchtung  zu  entziehen.  Analog  scheine  es 
auch  R  a  i  m  a  n  n  geboten,  die  vor  dem  Feinde  erworbenen  pri¬ 
mären  Felddienstneurosen  freigebiger  zu  entschädigen  auf  Kosten 
der  Hinterlands-;  der  Spitalsneurosen.  Und  was  soll  man  mit 
Neurosen  machen,  die  bei  der  Einziehung  eines  Mannes,  bei  der 
ersten  Zurechtweisung  des  Rekruten?  ausbrechen ?  Hier  über¬ 
wiegen  die  endogenen  Faktoren  so,  daß,  "man,  mit  demselben  Recht 
auch  die  Zivilbevölkerung  entschädigen  müßte,  wenn  da  jemand 
auf  Kriegsgerüchte,  Unglücksnachrichten  neurotisch  erkrankt.  Die 
Flucht  in  die  Neurose  darf  doch  nicht  prämiiert  werden?  Aber 
üun  kommen  die  Schwierigkeiten.  Wir  vom  Verein  mögen  es 
noch  so  gut  mit  dem  Staate  wie  dessen  tapferen  Verteidigern 
meinen,  wir. leben  in  einem  R  e Chit  s  Staate.  Die  Frage  einer  Ent- 
Schädigung  ist  eine  Rechtsfrage,  wird  selbstverständlich  zu  einer 
solchen  gemacht,  Rechtshilfeiorganisationen  werden,  wie  dies  schon 
jetzt  im  U n f all sv erfahren  geschieht,  die  Einzelnen  zu  Ansprüchen 
ermuntern. 

Wenn  F  u  o  b  s  Recht  hat  mit  seiner  Wiedergabe  der  bestellen¬ 
den.  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Kriegsinvaliden,  sind 
diese  mit  nichten  ein  Schutz  gegen 'die  fBegehrung ;  der  Neurotiker 
muß  sich  nur  bestreben,  über  80%,  Einbuße  zu  erreichen.  Das 
wird  wohl  für  alle  Arten  Zitterer,  für  die  Dysbasiker,  überhaupt, 
die  verschiedenen  Formen  schwerer  Hysterie  um  so  eher  zu- 
treffen  können,  als  man  ja  auch  jetzt  schon  in  der  Friedenspraxis 
Neurotiker  sieht,  die  in  jahrelangen  Bemühungen,  von  ihren  Rechts¬ 
vertretern  unterstützt,  endlich  120%  Einbuße,  das  heißt  Siech¬ 
tumsrente  erreichen.  Soeben  haben  wir  durch  D  rast  ich  und 
K  o  b  1  e  r  erfahren,  daß  der  Staat  viel  weitherziger  ist  und  durch 
Zulagen  und  Gnadengaben  auch  Neurosen  reichlich  entschädigt. 
Wenn  erst  einige  Tausend  solcher 'Fälle  mit  Gnadengaben  bedacht 
sein  werden,  ergibt  sich  ein  Gewohnheitsrecht-  üebrigens  kann 
man  das  Wort  Entschädigung  bei  Kriegsbeschädigten  gar  nicht 
vermeiden;  etwas  derartiges  liegt  in  denLuft.  Im  ganzen  weiten 
Invasionsgebiet  werden  Kriegsschäden  aufgenommen,  an  Gebäuden 
und  Grundstücken ,  es  werden  Sachschäden,  ja  wie  Raima  nn 
bekannt  ist,  sogar  Ansprüche  wegen  Verdienstentgang  bereits  an¬ 
gemeldet  ;  und  da  soll  ein  Krieger,  dessen  einziger  Besitz,  seine 
Arbeitskraft,  im  Kriege  Einbuße  erlitten,  nicht  zur  Ueberzeuguug 
kommen,  daß  auch  er  entschädigt  werden  muß?  Speziell  das 
Mort  Entschädigung  kehrt,  in  allen  ärztlichen  Verhandlungen  im 
In-  und  Ausland  immer  wieder;  die  Tageszeitungen  haben  es 
Schon  aufgegriffen.  So  ist  es  nur  eine  Frage  der  Zeit,  bis  die 
öffentliche  Meinung  auch  hier  ein  Rechts-  und  Pflichtverhältnis 
durchsetzt. 

Wie  der  Referent  steht  auch  R  a i  ml ann  mit  derselben 
Entschiedenheit  auf  dem,  Standpunkt,  daß  eine  durch  ein  ein¬ 
maliges  Ereignis  hervorgerufene  reine  Neurose  an  und  für  sich 
eine  günstige  Prognose  gibt.  Wir  wollen  einen -solchen  Mann  mit 
einer  zeitlich  begrenzten,  automatisch  endigenden  Rente  ab  finden. 
Aber  sind  alle  Sachverständigen  derselben  Ansicht?  Es  heißt 
offene  Türen  elinrennen,  wenn  'man  feststellt,  daß  draußen  im 
Deutschen  Reiche,  in  österreichischen  Hauptstädten  genau  so  wie 
in  Wien  immer  Kollegen  zu  finden  sind,  nicht  nur  mit  der  Neigung, 
jede  I nnervationsabweichung  als  objektives  Symptom  zu  erklären, 
möglichst  oft  organische  Veränderungen  zu  diagnostizieren,  düstere 


Prögnosen  zu  stellen  und  alles  Unkontrollierbare,  Subjektive,  was 
so  ein  Mann  klagt,  als  sichere  Grundlage  für  die  Einschätzung 
der  Neurose  zu  nehmen.  Und  das  sind  nicht  Irrtümer  im  einzelnen 
falle,  das  wird  ein  Prinzip,  v.  Wagner  hat  so  einen  besonder 
argen  Kasus,  zitiert,  mit  geradezu  grotesken  Fällen  kann  jeder 
aus  seiner  eigenen  Erfahrung  aufwarten;  dieselben  sind  nur  auf 
das  Konto  von  Sachverständigen  zu  setzen.  Auch  an  der  Trennung 
der  sekundären  von  Unfallsneürosen  Beteiligen  sich  nicht  alle 
Aerzte.  R  ai  ma  nn  ist  auch  hier  Pessimist  und  fürchtet,  daß 
selbst  richtunggebende  Leitsätze  des  Vereines,  einstimmig  ange¬ 
nommen  und  zur  Darnacbachtung  empfohlen,  die  Behandlung  von 
Kriegsneurosen  vor  Entgleisungen  nicht  zu  schützen  vermögend 
sein  werden.  Parteisachverständige  wird  es  immer  geben. 

Die  zwei  Instanzen,  welche  der, Referent yorscliligt,  scheinen 
Baimann  in  ausgezeichneter  Weise  die  jetzt  bestehenden  Ver¬ 
hältnisse  beim  zivilen  Unfallsverfahren  auf  das  militärische  zu 
übertragen :  TlnfallsVersichorungsanstalt  und  Schiedsgericht.  Doch 
wird  wohll,  wie  hier  sö  auch  dort,  eine  nichtmedizinische  Instanz 
die  Entscheidung  sich  Vorbehalten.  Rai  mann  glaubt,  daß,  es 
sich!  empfehlen  würde,  eben  mit  Rücksicht  auf  die  bei  uns  überall 
nur  sekundäre  Stellung  der  Sachverständigen,  die  Nennung  eines 
nichtärztlichen  Funktionärs'  als  Leiters  des  Abfindungsverfahrens 
nicht  zu .  unterlassen.  Tn  dieseiu,  Falle  könnten  die  Schluß¬ 
sätze  gewiß  eher  auf  Annahme  (.seitens  Mer  Militärbehörde  ■■rechnen . 

Endlich  möchte  R-a  i  m  a  n  n  noch  zwei  Kleinigkeiten 
nurbtragen.  Bei  dem,  Kampfe  um  die  Rente  wird  selbstverständlich 
seitens  der  Partei  immer  der  Standpunkt  vertreten  werden,  daß 
die  erfolgte  Assentierung  einem  Gesundheitszeugnisse  gleichzu¬ 
setzen  sei.  Daß  de!m  nicht  so  ist,  wissen  wir  alle.  Rai  mann 
meint,  daß  diese  Schwierigkeit  schon  durch  den  einen  obigen 
Vorschlag  weniger  fühlbar  wird,  Neurosen,  welche  vor  dem!  Feinde 
entstanden  sind,  liberaler  einzusrhätzen;  zum  Frontdienst  engeren 
Sinnes  ist  gewiß,  nur  das  bessere  , Menschenmaterial  herangezogen 
worden.  Zum  2.  hält.  Rai  mann  es  für  sehr  wichLig'  daß,  eine 
eventuell  hohe  Rente  ’'möglichst  in  (natura  (gegeben  wird,,  also  etwa 
durch  Aufnahme,  in  ein  Invalidenheim,  was  aber  kein  Wider¬ 
spruch  sein  soll  zu  der  Vorhin  Behaupteten  absolut  günstigen  Pro¬ 
gnose.  Es  können  das  nur  Neurosein  sein  mit  stark  organischem 
oder  konstitutionellem  Einschlag,  Krankheitsbilder,  die  durch  ihre 
besonderen  Schicksale,  eine  Unglückliche  Konstellation,  durch  un¬ 
richtige  Behandlung  eine  sekundäre  Fixierung  erfahren  haben 
und  im  Rechtswege  eine  Entschädigung  durchzusetzen  vermochten. 
Und  hier  wollen  vor  mit  Marburg  hoffen,  daß,  ihre  Zahl  wirk¬ 
lich  verschwindend  klein  bleiben  möge.  Was  zu  retten  ist,  wird 
natürlich  durch  die  obligatorische  Nervehheilstättenbehandlung  im 
Sinne  des  Referenten  zu  retten  sein.  . 

Alexander:  Prof.  Marburg  hat  in  der  Gruppe  der 
Kommotionsneurosen  die  zerebralen  Neurosen  angeführt,  die 
nach  Streifschüssen  des  Schädels  zu  finden  sind  und 
den  dabei  konstatierbaren  neurasthlenischen  Symptomen 
komplex  besonders  hervorgehoben.  Streifschüsse  des  Schädels 
führen  in  einer  überraschend  großen  Anzahl  zu  Schwer¬ 
hörigkeit,  dies'elbe  betrifft  die  Ohrseite  der  Verletzung  allein, 
zumindest  ist  das  Ohr  auf  der  Seite  des  Streifschusses  stärker 
erkrankt  als  das  Ohlr  der  anderen  Seite.  Die  Fünktionsprüfurig 
ergibt  nun  in  diesen  Fälle’n  häufig  alle  Zeichen  einer  a  n  a  t  o- 
mi  sehen  Erkrankung  des  inneren  Ohres  hei  vollständigem 
Fehlen  ohPneUrasfhenisoher,  bzw.  neurotischer  Symptome.  Tch 
mödhte  erwähnen,  daß,  die  Feststellung  der  Neurasthenie,  soweit 
sie  sich1  in  Gehörbeschwerden  äußert,  mit  großer  Genauigkeit  er¬ 
folgen  kann.  Bei  der  akustischen  Prüfung  finden  wir  in  der  frak- 
ionierten  StimmgabelpePzeption  ein  ungemein  charakteristisches 
Zeichen  der  Neurasthenie  Und  in  der  Symptomatologie  der  Er¬ 
krankung  des  statischen  Labyrinthes  ist  der  „labyrinthäre  Spontan¬ 
ny  stagmüs  mit  neurästhenischer  Komponente“  klinisch  genau  cha¬ 
rakterisiert.  So  ist  u.  a.  die  Verstärkung  des  spontanen  Nystagmus 
nach  wiederholter  Sftitdn wendUng  der  Rulbi  ein  Zeichen  des 
Mitspielen s  neurotischer  Erscheinungen  Die  beiden  erwähnten 
neurotischen  Merkmal e  fehlen  in  den  oben  angezogenen  Fällen  von 
Streifschüssen  des  Schädels  gänzlich.  Es  ist  sicher, 
bei  Streif  's  c  h  ii  s  s  e  n  des  Kopfe  s,  b  e  i  w  eichen 
S  cJ  h  ä  d  e  1  k  a  p  s  e  1  a  u  c  h  n  u  r  g  a.  n  z  o  b  e  r  f  1  ä  c 
troffen  wird,  a  n  a  t  o  hr i  s''c b  e  L 
Verhältnis  m  ä  ß  i  g  s  C  h  w  e  r  e  n 
können.  Die  Erklärung  hiefiir  kann 
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zwei  Monate  nach  der  Verletzung  auch  in  Fällen,  in  weichen  keine 
oder  keine  nennenswerte  Beeinträchtigung  der  ilörschärfc  für 
Luftleitung  ei nget reden  ist,  eine  beträchtliche  Verkürzung  der  Kopf- 
kuot  henleitung  konstatierbar  ist.  Diese  „unverhältnismäßige  Ver¬ 
kürzung  der  Kopfknochenleitung“  ist  sowohl  für  Schädel  trau  men 
als  auc'h  merkwürdigerweise  für  den  Beginn  luetischer  Innenohr¬ 
affektionen  charakteristisch;  wir  haben  sie  bisher  auf  Verände¬ 
rungen  der  .Meningen  und  Störungen  der  Vaskularisation  der 
Schädelknochen  zurückgeführt. 

Es  erschien  mir  notwendig,  dies  hervorzuheben,  da  meines 
Erachtens  mit  Rücksicht  auf  spätere  Versorgung«-,  bzw.  Uenten- 
an spräche  die  Grenze  zwischen  Labyrinthneurose  und  Labyrinth: 
erkrankung  nicht  streng  genug  gezogen  werden  kann.  Die  Tatsache, 
daß  in  dem  nervösen  Symptome, nkomplex,  der  nach  Streif¬ 
schüssen  auf  tritt  und  der  nach  Ansicht  des  Prof.  Marburg  der 
Gruppe  der  traumatischen  Neurose  zuzurechnen  ist,  eine  große 
Anzahl  der  Fälle  anatomischer  traumatischer  InnenohraEfektionen 
aufweist,  muß  vermerkt  werden. 

Fuchs  betont,  daß  trotz  der  gemachten  Einwände,  die 
bezüglichen  Vorschriften  von  seiten  des  Staates  nicht  gut  anders, 
als  er  das  hat,  ausgelegt  werden  können. 

Reuter  bemerkt,  daß  auch  in  F  r  i  e  d  e.n  s  z  e  i  t  c  n,  in 
besonderen  Fällen,  bei  welchen  eine  Verwundungszulage  nicht 
gebührt,  eine  Personalzulage  izugesprochen  wird. 

S  l  r  a  n  s  k  y :  Der  Vorschlag  J  e  1 1  i  n  e  k  s  ist  an  sich  sehr 
begrüßenswert;  nur  dürfte  in  'mancher  ^Hinsicht  seine  vollständige 
Durchführbarkeit  an.  den  Schwierigkeiten  der  Hilfsplatzarbcit  in 
der  Gefechtsfront  und  vielleicht  auch  an  mehr  weniger  unabsicht¬ 
lichen  Verlusten  der  Karten  durch  ihre  Träger  laborieren. 

Schließlich  schlage  ich  vor,  gerade , angeregt, durch  die  letzten 
Redner,  in  die  Schlußsätze  Redlichs  noch  einen  Punkt  (even¬ 
tuell  als  Passus  unter  Punkt  l)  aufzunehmen,  der  bezüglich  der 
lex  ferenda  eine  Selbstverständlichkeit,  formuliert:  „Grundsätzlich 
sollen  unbeschadet  ihrer  Eigenart  bei  gesetzlicher  Neuregelung 
nervöse  wie  andere  Krankheitszustände  hinsichtlich  der  rechtlichen 
Behandlung  und  Versorgung  Verwundungsfolgen  gleichgestellt 
werden.“ 

Infeld:  Ich  möchte  mich  auf  Punkt  10  beschränken  und 
bitten,  die  schroffe  Ablehnung  der  üblichen  Formen  der  Lnfalis- 
enl Schädigungen  zu  mildern.  Leber  die  Gevvöhnungsreiiic  liegen 
Erfahrungen,  mindestens  in  größerem  Umfange,  meines  Wissens 
nicht  vor.  Die  Mängel  der  periodischen  (Untersuchung  und  Uenten- 
bestimmung  und  die  der  KapitalsahfGrtigUng  kennen  Sie,  oh  Sie 
mit  der  Gewöhnungsrente  in  höherem  Maße  recht  tun  werden, 
wissen  Sie  noch  nicht.  Der  mit  der  Kapitalsabfindung  verbun¬ 
denen  Gefahr  hat.  man  in  Frankreich  dadurch  zu  begegnen  gesucht, 
daß  die  einmal  festgesetzte  Geldsumme  in  Form  einer  Rente 
eingezählt  werden  kann,  man  darf  also  nicht  behaupten,  daß 
aus  diesem  Grunde  die  einmalige  Bestimmung  der  Ünfallsentschi- 
digung  zu  verwerfen  ist.  Und  bezüglich!  der  periodischen  Reuten- 
bestimmung  kann  ich  Ihnen  sagen,  daß  in  der  Arheiterunfaliver- 
sichcrungsanslalt  für  Niederösterreich  die  weitaus  größere  Mehr¬ 
zahl  dej  Renten  nur  kurze  Zeit,  zwei  bis  drei  Jahre,  läuft:  man 
darf  also  nicht  allgemein  behaupten,  daß  diese  Art  der  Entschä¬ 
digung  die  Krankh'Pszustande  stabilisier1  und  die  Rückkehr  zur 
Wheitsfäbigkeit  illusorisch  macht.  Man  kann  aber  für  einen  Teil 
der  Fälle  dieser  Meinung  sein  und  sagen:  „Fortlaufende  Renten 
.  .können  die  K r n nkhPi t's'zu stände  stabilisieren  und  der  Rück¬ 
kehr  zur  Arbeitsfähigkeit  hinderlich  sein.  Die  .  .  .  Kapitalsahli ndung 
birgt  die  Gefahr  unzweckmäßiger  Verwendung  ...  in  sich.  Am 
meisten  empfiehlt  sich  die  .  .  .  „Gewöhnungsrente". 

Schüller  wendet  sich  gegen  einige  zu  scharf  gefaßte 
Wendungen  der  Schlußsätze  und  wünscht  Streichung  des  auf 
die  Rentengewährung  bezüglichen  Passus. 

Redlich  behält,  sich  vor,  die  Schlußsätze  in  endgültiger 
Fassung  vorzulegen. 

v.  Wagner  schlägt  vor,  die  »endgültige  Fassung  der  Schluß¬ 
sätze  in  der  nächsten  Sitzung  durchzusprechen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck 

Sitzung  vom.  11.  Februar  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Di-.  Gai  shock. 

Prof.  Dr.  C.  Ipsen:  Ein  Fall  von  Nehengelcn  ks- 
fortsatz  am,  Hinterhaupt  (Processus  paracondy- 
1  o  i  d  c  n  s). 

Der  vorgewiesene  Schädel  von  einem  Burschen  im  Alter 
unter  20  Jahren  verdient  auch  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt, 
mit  zwei  sehr  tief  am  Hinterhaupt  befindlichen  Einschüssen,  denen 


nahezu  lotrecht  «am  Scheitel,  bzw.  am  Stirnhoden  je  ein  Aus¬ 
schuß  entspricht,  besondere  Beachtung.  Auch  der  Umstand,  daß 
die  Schädelknochen  in  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  von  acht  ^ 
bis  zehn  Tagen  bis  auf  wenige  bindegewebige  Reste  am  Schädel-  ■ 
boden  nahezu  vollständig  mazeriert  und  wie  künstlich  aller  Weich-  ] 
teile  befreit,  im.  Freien  (Hochgebirge,  Juli  1915)  auf  gefunden  wurden,  • 
ist  fiii-  die  Beurteilung  einschlägiger  Fragen  von  größter  Bedeutung. 
Der  Befund,  welcher  eben  näher  beschrieben  worden  soll,  betrilfl  / 
einen  rechts  neben  dem  Gelenkskörper  am  Hinterhauptbein  vor-  1 
hanclenen,  1-6 cm,  hohen,  am  Grunde  1-5  und  an  der  Spitze  1cm  1 
breiten  und  im  ganzen  etwa  1 — 1-2 ein  dicken  Knochenvorsprung,  •. 
der  an  seinem,  freien  untersten  Ende  einen  O-Se'in  hohen  Epiphysen-  J 
knoc lienkern  trägt.  Dieser  letztere  zeigt  an  seiner  Spitze  nach  j 
abwärts  eine  guergestellte,  1  dm  lange  und  0-7  cm  breite,  seichte  : 
Gelenksgrube  zur  gelenkigen  Verbindung  mit  dem  Seiten Eorlsatz 
des  ersten  Halswirbels.  Es  handelt  sich  dabei  um,  einen  in  sei-  j 
tonen  Ausnahms fällen  auch  heim  Menschen  als  Nebengelenksfort-  j 
satz  beobachteten  Befund,  welcher  als  Wiederholung  des  vielen 
Säugetieren  und  gewissen  Fischarten  (Polypterus)  eigentümlichen  - 
Hinterhauptzitzenfortsatzes  aufzufassen  ist.  Aehnliohe  Beispiele  J 
dieser  Abarten  von  Knochennehenforts, ätzen  sind  seinerzeit  von 
K.  Dieterich,  N.  Mayer,  Patruban,  W.  GrUbfcr, 

H.  Luschka  und  anderen  beschrieben  worden  und  finden  sich  - 
in  einer  Zusammenstellung  von  Ohde  näher  erörtert.  Tlervor- 
1  lehenswert  ist  bei  dem,  besprochenen  Fall  neben  einer  eigenen  Fpi-  ■ 
physe  am  untersten  Fortsatzende  auch  die  durch  die  gelenkige  j 
Verbindung  mit  dem  Atlas  bedingte  Schiefstellung  des  Schädels,  l 
weicher  in  einem  nach  link's  offenen  Winkel  zur  Körperaehse  ? 
geneigt  ist.  Ein  ähnlicher  Fall  von  Nebengelenksfortsatz  findet  /. 
sich  audh  in  der  Sammlung  des  hiesigen  anatomischen  Institutes, 
den  Prof.  Fick  in  liebenswürdiger  Weise  zum,  Vergleich  und  als 
Ergänzung  zu  dem,  eben  vorgewiesenen  Befunde  für  den  Voting  s 
überlassen  hat.  Bei  diesem  ist  der  rechtseitige  Knochenvorsprung 
etwas  massiger,  derber;  derselbe  trägt  die  zur  gelenkigen  Vor-  , 
hindung  mit  dem  Atlas  bestimmte  Gelenksfläche  mehr  nach  vorne 
gekehrt.  Nach  W.  Krause  (Anatomische  Varietäten  im  Hand¬ 
buch  der  menschlichen  Anatomie,  Hannover  1880)  sollen  _  sich  ;l 
solche  akzessorische  Gelenkshöcker  bei  Männern  häufiger  finden  U 
als  bei  Frauen.  Von  praktischer  Bedeutung  ist  imi  vorgewiesenen 
Falle  die  schon  früher  besprochene  Schiefstellung  des  Schädels,  •: 
welche  durch  den  eigentümlichen  Ban  des  Skelettes  als  angeboren  •• 
vermutlich  von  frühester  Jugend  die  Schiefhaltung  des  Kopfe» 
veranlaßte.  An  der  gleichnamigen  Stelle  der  linken  Seite  ist  der  ? 
Nebengelenk sfori sä tz  ganz  außerordentlich  klein;  am,  linken  Rande 
des  großen  Tlinlerhaupllocbes  erscheint  eine  leichtere;  knöcherne 
Auftreibung  des  Hinterhauptbeines  angedeutet.  Bei  dem;  Falle  aus 
der  anatomischen  Sammlung  ist  dieses  Verhalten  etwas  ausge- 
sprochener  zu  sehen. 

Zur  Deutung  des  vorgeschriebenen  Befundes  in  entwicklungs- „ 
geschichl lieber  Hinsicht  als  Rest  eines  unvollständig  erhaltenen  ' 
Okzipilalv  irbels  vergleiche  man  Siegmund  v.  Schumacher 
(Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Manifestation  des  Okzipitalwirbels.  Ana¬ 
tomischer  Anzeiger  1907,31  Nr.  6.)  >  . 

Diskussion:  Prof.  Fick  gibt  an,  in  der  anatomischen 
Literatur  keinen  derartigen  Fall  zu  kennen,  namentlich  das  un¬ 
tere,  getrennte  Knochenstück  am,  Fortsatz  scheint,  ihm  als  , inter-** 
segmented  es“  (?)  oder  ein  geschobenes  Element  sehr  bemerkens- - 

wert.  )  .  M'1,) 

Prof.  v.  Schumacher  weist  darauf  hin,  daß  ein  deut-  , 

hohes1  Hervortreten  des  Processus  .paramlastoideus  als  ein  Zeichen 
der  „Manifestation  des  Okzipitalwirbels“  aufzufassen  ist.  An  dem 
einen  der  beiden  vorgewiesenen  Schädel  sind  als  weiteres  Zeichen 
einer  derartigen  Manifestation  ziemlich  deutlich  die  Lippen  des 
großen  Hinterhauptlocihes'  ausgebildet.  Das  nac|h  Art  einer  Epiphyse 
an  den  Processus  paramastoideus  angefügte  Knochenstü'ök,  wäre 
vielleicht  ebenfalls  als  Rudiment,  eines  Wirbels  aufzufassen. 

Sitzung  vom;  25.  F  e,  b  r  U  a  r  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.  Doz.  Pr.  Gaisb  öck. 

Prof ,  Dr.  G .  Pommer:  Zur  Kenntnis  des  inneren 
S  c  h  ädelblut  s  ä  ekes  (Ke  p  h  a  1  a  e  nt  aforaa  inter  n  u  m) 
und  seiner  Folge  Veränderungen, 

Der  Vortragende  erörtert  zunächst  zur  Einführung  in  den 
Gegenstand  unter  Vorweisung  einschlägiger  Museumpräparate  das 
äußere  Kephalämafom  und  das  paehymeningifis'che  Hämatom  und 
Hygrom  der  Dura,  ferner  die  dem  inneren  Kephalämafom  der  Neu¬ 
geborenen  entsprechende  Anhäufung  von  Blut  an  der  Innenfläche 
des  Schädeldaches  Erwachsener,  die  als  Folge  von  traumatisch¬ 
en!  st andenen,  Blutgefäße  eröffnenden  Sprüngen  der  Schädel¬ 
knochen  tödlichen  Ilirndruck  herbeiführt. 


Nr.  27 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


867 


Nur  die  Anzahl.  Grüße  und  Dehnbarkeit  der  häutigen  Ver¬ 
bind  nagen  der  Schädelknochen  Neugeborener  ermöglicht  es,  daß 
in  vereinzelten  seltenen  Fällen  da,s  Lehen  erhalten  bleibt,  wenn 
ini-  De  reiche  von  Sprungbildungen  an  der  Schädolirinenfläche 
lebend  geborener  Früchte  Blutsäcke  entstehen. 

Pommer  konnte  schon  vor  langem  (1888,  1897)  in  zwei 
!•  all-cn  inneren  Kephal, atom's  Obduktionsbefunde  aufnelnnen,  die 
heinerkeirswerte  Beiträge  zur  Kenntnis  der  hei  solchen  inneren 
Scliü de Iblul sack bildu ngen  gebotenen  Möglichkeiten  liefern. 


Als  solche  Möglichkeiten  ergaben  sich  in  dein  einen  der 
beiden  Fälle  (1),  in  dem  des  s  o  oh  s  W  o  c  h  c  u  a  1  I  e  n  'K  n  a.  h  e  n 
(Fr.  .].  Ka;sl  after) :  die  unter  Au  sein  a  n  d  e  r  w  e  i  oh  u  n  g  der 
1 »  u  r  a  wa  n  d  d  e  s  i  n  n  e  r  e  n  K  e  p  h  a  1  ,ä  m  a  t  o  in  s  eingetretene 
Abspaltung  eines  lappig  gestalteten  (i  roß  hi  m- 
1)  c  z  l  r  k  <i  s  m  i  1 1  e  1  s  des  o  b  e  r  e  n  R  a  n  des  der  I )  u  r  a  a  u  s- 
ec  na  nde  r  weich  u  n  g,  wobei  es  zur  Eröffnung  des 
linken  Puter  und  Hinter  horns  und  zugleich  zu  einer 
natürlichen  , .Tamponade“  des  Sack  Inches  unter  Hinein  d  rän- 
Abspaltungslappens  kam.  In  dem  anderen 
■-alle  (II),  den  Pommer  bereits  1894  gelegen  [lieh  der  Innsbrucker 
A  nth  ropol  ogenvcrsa'mrn]  u  n  g  veröffentlichte/)  halte  ein  inne¬ 
re  s  K  e  p  h  a  1  ä  in.a  t  o  m  eine  h  o  o  h  g  r  a  dig  a  s  y  in  m  e  I  r  i- 
s  edi  e  A  u  s  g  e  s  I;  a  I  t  u  n  g  d  es  Sc  h  ä  d  e  1  s  und  (Je  hi  r  n  s  zur 
J(’olge  bpi  v  ö  I  1  i  g  u  n  g  e  h  i  n  d  e  r  t  e  r  k  ö  r  p  e  r  1  i  c  h  e  r  u  n  ,] 
geistige  r  F  n  t  w  i  c  k  I  u  n  g  u  n  d  A  r  h  o  i  t  s  f  ä  h  igkeit  des 
betreffenden,  mit  49  Jahren  verstorbenen  Tischlers  Faul 
Cox  ln  er  aus  Oorvara  (Knneherg).  Da  letzterer  Fall  bisher  un- 
be achtet  blieb,  obwohl  ih'in.  für  die  Fragen  des*  Schädel-  und  Gehirn)- 
w ,h lisfums  der  Werl  eines  „Näturexperinientes“',  —  um  mit  .Yf e y- 
11  v  i‘  f  zu  sprechen  --  zukoinmt,  benützt  der  Vortragende  die  Ge¬ 
legenheit.  die  ihm  die  Veröffentlichung  des  erstbezoichnefen  kind 
lichen  Falk'S  darbietet,  um  nochmals  auf  die  Besonderheiten  und 
auf  die  Bedeutung  des1  zwei  (.erwähnten  zur  Ausheilung  gelangten 
Kephahimatom (alles  aufmerksam  zu  machen. 


1.  Was  zunächst  den  besagten  F  a  1 1  d  e  s  s  e  e  h  s  >VV  o  c  h  e  n 
alten  Knaben  anlangt,  sp  sei  vor  allem  aus  der  von  Herrn 
Prof.  Loos  gefälligst  zur  Mitteilung  überlassenen  Kranken¬ 
geschichte  der  Kinderklinik  angeführt,  daß  Fr.  ,1.  K.,  im 
Aller  von  zwei  Wochen  aus:  der  Gebärklinik,  behaftet  mit  Spina 
hilida  mid  mil  den  dadurch  bedingten  Folgezu  ständen  von 
Sfreckungskonfraklur  beider  Kniegelenke,  Kontraktur  der  Hüft¬ 
gelenke  in  Beugeslelliing  und  beiderseitigem,  Pes  culcaneo-varus, 
aul  die  Kinderklinik  (30.  Dezc'inher  1896)  aufgenommen  wurde. 
Das  entsprechend  seiner  Reife  groß  und  kräftig  entwickelte  Kind 
zeigte  an  der  Kuppe  des- 4 Vs  Cm  im  Durchmesser  großen  fluktu¬ 
ierenden  Spina  bifid, a-Saokels  der  linken  Kreuzgegen'd  einen  kleinen, 
l"ils  ml  granulierenden,  nässenden,  teils  ü  berk  rüsteten  Substanz 
Verlust  der  allgemeinen  Decke,  an  der  im  übrigen  im  Umkreise  des 
Sackes  Hypertrichosis  und  in  der  Magengegend  ein  pigmentierter 
Nävus  auffiel.' 

Am  Schädel,  dessen  große  Fontanelle  etwas  vorgetrieben 
und  dessen  Stirn  nahtmitte  auffällig  nachgiebig  war,  wurde  der 
Umfang  mit  36  ein,  der  quere  Durchmesser  mit  1)  und  der  Längs- 
dmch'messer  mit  11  Vä  ein  festgestellt,  Es  fielen  an  ihm  zitternde 
Kontraktionen  der  GVsichfs'muskiilal.Ur  auf.  Patellarsehnenreflox 
und  Fersen phänoinen  wurden  vermißt.  Bei  der  am  21  Januar  1897 
vorgenommenen  Punktion  des'  immer  praller  sich  füllenden  Sackes 
der  Spina  bifida  kamen  20  bis-  30  cm3  (klarer,  aber  eiweißreicher 
Flüssigkeit  zur  Entleerung,  ebensolche  Beschaffenheit  behielt  die 
I* Bissigkeit,  die  noch  in  den  folgenden  Tagen  nach  vorausge¬ 
gangener  _ Einspritzung  von  .Todtinktur  entnommen  wurde.  Unter 
Fort  schreiten  der  Abmagerung  und  des  Verfalles  trat,  nachdem 
bereits  am.  25.  die  Sensibilität  der  Unterschenkel  und  Fußsohlen 
erloschen  war,  am  30.  Januar  1897  der  Tod  ein. 

Bei  der  Obduktion,  vorgeiio'minen  am  31.  Januar  1897 
(Protokoll  Nr.  1215/28)  fand  sich  im  braun  pigmentierten  Zell¬ 
gewebe  der  weichen  Schädeldecke,  und  zwar  in  der  Gegend 
der  51  - :  3  cm  messenden  großen  Fontanelle  eine  kreuzerstück- 
tu'oßo  Einlagerung  geronnenen  Blutes.  Die  hinteren  Ränder  der 
Stirnbeine,  die  eine  2 : 1.Va  cm.  messende,  dreieckig  gestaltete  Inter- 
sf i t i aJ i nembmn stelle  voneinander  scheidet,  sind,  wie  noch  jetzt 
das  Museumpnäparat  Nr.  N2  zeigt,  unter  die  Seitenwandbeine, 
und  zwar  links  etwas  stärker  als  rechts,  eingeschoben  und  in 
dieser  Lage  fixiert,  so  daß  das  Schädeldach,  das  noch  bei- 
hiulig  die  am  Lebenden  aüfgenommenen  Maße  zeigt,  etwas-  asym¬ 
metrisch  eliptisch  gestaltet  ist.  Seine  Knochenwamd  erweist  sich 


)  G.  Poinmer,  Schädel-  und  Gehirn-Asymmetrie,  verursacht 
dmeh  ein  Kephalaenialoma  internum.  Mitteilung  aus  dem  patholog -anat. 
Institut  /.ii  Innsbruck.  Beiträge  zur  Anthropologie  von  Tirol.  Innsbruck 
1894  bei  Wagner,  S.  159  bis  210.  Lichtdrucktafel  II. 


namentlich  im  Bereiche  beider  Scheitelbeine  im  großen  zusau . . 

hangenden,  an  der  Schädelinnenfläche  eingetieften  Feldern  durch 
scheinend,  ja  papierblattdünn  und  ganz  blaß  und  nur  in  den 
dazwischen  innenzu  vorspringenden,  in  Netzform  sich'  dahin 
erstreckenden  Streifen  bis  zu  1:2  mm  dick,  dabei  mehr  minder 
porös,  hl  ufreic-h,  und urchsichtig. 

Bei  Aushebung  des  437  g  schweren  Gehirns  aus  dem  Schiidol- 
dache  zeigt  sich  die  Dp  ra  d  es  1  i  n kc  n.  Seii  te  n  w  a  nd  I)  e  i  ne  s 
in  großer  A-usdehnting  bis  auf  1  Cm,  weit  vom  Knochen  Hinter 
Bildung  einer  Höhle  abgehoben;  diese  reicht  bis  zu  I  cm  an 
die  Pleilnaht  und  mit  einer  vorderen  Bucht,  bis  an  die  Kranznahl 
selbst  heran,  während  ihre  hintere  Grenze  mit  dem  linken 
Schenkel  der  Lambdanaht  zusammenhängt;  vielfach'  läßt  sich  hei 
der  Abtastung  ihrer  Grenze  durch  die  Dura  hindurch  ein  dom 
Knochen  aufgelagerter,  bis  zu  1  mm  hoher  Wall  durchfülillen. 

ln  die  Höhle  gewährt  eine  oval  gestaltete,  der  Länge  nach 
.)  ein,,  in  querer  Richtung  3  dm  messende  Auseinander- 
w  eie  hung  der  Dura  Einblick,  und  zwar  auf  die  besonders 
gegen  die  Pfeilnahtri-ehfung  hin  mit  reichlichen,  gelbbraun 
pigmentierten  Belägen  bedeckte  und  durch  solche  auch 
nut  der  abgehobenen  Dura  verbundene  Innenfläche  des  linken 
S  e  i  I,  e  n  w  a  n  d  bei  n  e  s. 

Dieses  erweist  sich  dabei  und  noch  mehr  nach  Ablösung 
seiner  Bein  haut  innerhalb  eines  äußerst  dünnen  h  y  p  o  p  I  a  s  ti¬ 
schen  I«  oldes  an  der  hinteren  Grenze  seines  vorderen  unteren 
Viertels  von  einer  bis  über  20  mm  langen  linearen  Kerbe  ein¬ 
genommen,  die  in  radiärer  Richtung  von  vorne  unten  nach  oben 
hinten  dahinzieht  und  deren  mittlere  Strecke  auf  über  5  mm 
Länge  hin  in  einer  scharf-  und  glatt  räudigen  Spalte  auf  1  mm 
weit  klafft.  ■  :  >  | 

Auch  in  der  hinteren  Gegend  des-  linken.  Felsenbeines  und 
in  der  linkseitigen  mittleren  Schädclgrube  zeigte  sich  hei  der 
Obduktion  die  Dura  mit,  mehr  minder  zarten,  gelbbraun  pigmen¬ 
tierten  Belägen  versehen,  eine  Blutung  von  Erbsengroße  fand 
sich  unter  der  Dura  im;  vorderen  Teile  des  rechten  Augenhöhlon- 
dadhesf.  .  -  f  1 

Zur  Kennzeichnung  der  Duraauseinanderweichung  ist  noch 
bemerkenswert,  daß  in  ihren  scharfen,  mittels  reichlich  injizierter 
Bindegewebsbildungen  mit  den  inneren  Hirnhäuten  verbundenen 
Bändern,  diesen  entlang  angeordnet,  einzelne  zartwandige,  hint 
haltige  Gefäße  dahinziehen.  Die  Dura,  deren  Blutleiter  wenig 
flüssiges  Blut  enthalten,  ist  im  allgemeinen  'als  dünn  zü  be¬ 
zeichnen  und  nur  in  ihrem  die  Abhebungshöhle  überdeckenden 
Teile  etwas  milehigweiß  getrübt.  Auch  die  inneren  Hirnhäute 
dunehgohondx  zart  und  von  geringem.  Blutgehalte,  nur  in  dem 
der  Duraauseinanderweichung  entsprechenden  Gebiete  zeigen  sich 
in  ihnen  Spuren  von  Pigment  und  Bluteinlagenmgen. 

Als  besonders  auffälligen  Befund  ergab  die  Obduktion  hei 
der  Aushebung  de«  Gehirns  aus  dem  Schädeldacho,  daß  in  die 
Duraauseinanderweichung  ein  4  cm  langes,  3  dm  breites  und 
his1  I1/«  0m,  dickes,  lappenförmiges  —  im  Museumpnäparat  Nr.  N2a 
nach  außen  und  unten  um, geklapptes  —  Stück  des  linken 
Lohnst  temporalis  hineinragt,  das  der  Hauptsache  nach 
seinem  oberen  und  mittleren  Gyrus  angehört  und  in  diesen 
wurzelt.  Bei  seiner  Lüftung  wird  eine  ihm,  an  Größe  entsprechende 
Lücke  sichtbar,  die  das  augenscheinlich  ziemlich  weite  Hinter- 
"nd  Unterhorn  des-  linken  Seitenventrikels  eröffnet.  Das 
frei  zu  Tage  liegende  Ependym  dieser  Ventrikel gege nd  weist  in 
seinem,  vorderen  Teile  gleichwie  auch  das  dunkel  gerötete  Ader¬ 
geilecht  reichliche  gclbbräunliehe  Pigmentierung  auf. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich'  ;  uch  auf  der  inneren  geglätteten, 
aber  im  allgemeinen  buckelig  höckerigen  Abspaltungs- 
1  1  ä  ,c  li  e  d  e  s  a  u  f  g  e  k  1  a  p  p  t  e  n  II  i  r  n  s  u  1)  s  I.  a  n  z  1  a  p  p  e  n  s 
und  auch  an  seinem  abgerundeten  Bande  ein  zarter,  gelbbraun  lieh 
pigmentierter  Belag,  und  noch  jetzt  fällt  an  dem  Museumpräparat 
Nr.  N  2a  eine  derartige  Pigmentierung  in  besonderer  Reichlichkeit 
auf:  an  den  Best  teilen  der  obersten  '.Schläfen  windung,  die  die 
vordere  winkelige  B  c  g  r  e  n  z  u  n  g  d  e  r  E  r  ö  f  f  n  11  n  g  s  h  ö  h  1  e 
bilden  und  liehst  den  Hirnhäuten  .nur  eine  dünne  Bindenschichtc 
dieser  Windung  erhalten  zeigen.  Dieser  daher  zumi  Teil  zuge- 
schärfl.  erscheinende  Begrenzungsrand  hängt  mi!. den  angegebenen, 
die  An  sei  n  ander  wo  ic  hu  n  gsof  f  n  11  ng  der  Dura,  um, säumenden  Binde 
geWehsbildungen  zusammen,  die  bei  der  TJeraushehung  des  Ge¬ 
hirns  •  eingerissen  werden  mußten. 

Den  oberen  Band  der  Höhle  bildet  der  sich  in  sie  hinem- 
neigende  Windungsvvulst  des  Gyrus  supra, marginalis ;  zum  hinteren 
Polrand  der  Eröffnungshöhle  laufen,  unter  Verschmälerung,  die 
von  ihm  quer  und  schräg  abgewetzten;  auch  im  allgemeinen  auf¬ 
fallend  zarten  okzipito-iemporalen  Windungen  hin  und  dabei  hier 
zu  einem  etwa  3  mm  langen,  stricknadeldicken  derben  Strang 
zusammen,  der  innerhalb  des  hinteren  oberen  'Bereiches  der  Er- 
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öffnungshöhle  selbst  mit  dem  hieher  reichenden  Adelgeflecht 
verbunden  ist. 

Vom  Balken  erweist  sich  nur  das  'vordere  Gebiet  auf  eine 
Eämie  von  2V2  c  m  ausgebildet.,  so  daß  an  seinem  hinteren  llande 
der  Einblick  in  den  dritten  Ventrikel  möglich  ist.  .Im  übrigen  zeigt 
der  Bau  des  Gehirns  keine  auf  lall  i  ge  Besonderheit  und  Asym¬ 
metrie  und  ebenso  auch  die  Hirnbasis  an  ihren  Gefäßen  und 
Nerven  keinen  besonderen  Befund. 

Enter  Uebergehung  der  näheren  Angaben  des  Obduktions¬ 
befundes  in  betreff  der  sakralen  Myelomeningokele  und  der  durch 
sie  bedingten  Befunde  an  den  unteren  Extremitäten  bleibt  nur 
noch  im.  Nachträge  besonders  hervorzuheben,  daß  sich  weder 
bei  Eröffnung  des  ScMdelraume.s  selbst  noch  innerhalb  des 
aufgeklappten  Inneren  des  linken  Unter- und  Hinterhornes  flüssiges 
oder  geronnenes  Blut  in  bemerkenswerter  Anhäufung  vorfand. 

Es  wird  dadurch  unmittelbar  die  Annahme,  nahegelegt,  daß 
es  bei  der  erwähnten  während  der  Geburt  stattgefundenen  Ver¬ 
schiebung  der  Stirnbeine  in  der  Richtung  nach  hinten  und  unter 
die  Scheitelbeine  hinein  und  hei  der  damit  bewirkten  S'pr  ung- 
b  j  ]  d  u  n  g  im  Bereiche  des  linken  (Scheitelbeines  zugleich  mit 
der  Abhebung  der  Dura  und  zugleich  mit  deren  Aus1 
ein  a  nder  w  0  i  c  hung  auch  zu  einer  Hineindrängung 
der  durch  den  oberen  Auseinanderweichungsrand  gleichzeitig  ab¬ 
gespaltenen  Hirnsubstanz  des  linken  Schläfenlappens 
kam  und  daß  diese,  als  natürliche  „Tamponade“  wirkend,  trotz 
der  ausgebreiteten  Zusammenhangstörung  der  Dura  und  der  Hirn- 
substanz  nur  beschränkte  Blutaustritte  und  keine  größere  An¬ 
häufung  ergossenen  Blutes  zustande  kommen  ließ. 

Tn  demselben  Maße,  als  diese  Vorstellung  Wahrscheinlich¬ 
keit  hat,  wird  man  in  der  Auffassung  bestärkt,  daß  es  sich  bei 
der  Zusammen  hängst örung  der  abgehobenen  Dura  nicht  um  die 
11  ac  hträ-gli  c  h  c  Beratung  eines  ausgebildeten 
Blutsackes  handelt.  Es  spricht  alles  dafür,  daß  es, /analog  der 
Entstehung  der  Knochenfissur  innerhalb  des  geschilderten  hypo- 
plastischen  Feldes,  auch  an  der  Dura  wegen  ihrer  hier  örtlich 
gegebenen  geringeren  Dichte  und  Widerstandsfähigkeit  zu  einer 
Aasein a ndorweichnng  ihres  Gewebes,  und  zwar  wahrscheinlich 
schon  auf  die  Einwirkung  einer  ziemlich  geringgradigen  und  kurz¬ 
dauernden  Dehnung  hin  kommen  konnte. 

Der  Vortragende  berichtet  hierauf 

IE  über  den  K  e  p  h  a  1  ä  m  atom-  und  Asy  mmetriet- 
f  a  1 1  d  e  's  49  Jahre  alten  Tischlers  P.  C.,  und  zwar  auf 
0 rund  der  von  ihm.  a.  a.  0.  veröffentlichten  anatomischen 
Befunde  und  Messungen  und  unter  Vorweisung  der  be¬ 
treffenden  Museumpräparate  Nr.  N 1.  la  und  lb. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Stirnnaht¬ 
schädel  von  605  mm  Horizontalumfang,  dessen  größte  Länge 
gleich  der  I nte r tuberal Län ge  T96  mm,  dessen  größte  Breite 
189-2  mm  und  dessen  Inhalt  in  mazeriertem  Zustande,  mit  Hirse 
gemessen,  2190  cm3  beträgt;  diesem  Schädelinhalt  steht 
ein  Gehirn  gewic  ht  von  1450  g  gegenüber,  so  daß  die  nach 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  bei  der  Obduktion  daraus  entleerte 
wässerig  klare,  seröse  Flüssigkeit  sich  auf  mindestens  740  oder 
noch  mehr  Kubikzentimeter  schätzen  läßt. 

Diese  zerebro-spinale  Flüssigkeit  ergoß  sich  teils  aus  einem 
auf  der  linkseiligen  Innenfläche  des  Schädeldaches  supradural 
gelagerten  starrwandigen  Sack,  dessen  größte  Länge,  beziehungs¬ 
weise  Breite,  'mit  dem  Band  gemessen.,  150,  beziehungsweise 
100  ‘mm,  dessen  größte  Höhe  beiläufig  24  mm  beträgt,  (teils' 
aus  einem  subdural  die  Du  rainnenf  lache  in  beiläufiger  Aus¬ 
dehnung  des  supraduralen  Sackes  einnehmenden  mehrkämmerigen 
Sack,  der  aus  zarten  nracbni tischen  Membranen  besteht  und 
sich  von  diesem  seinem,  scheitelwärls  liegenden  Ursprungsgebiet 
seitlich  und  abwärts  heraberstreckt,  teils  aus  dein  hier  s  u  li¬ 
ar  acli-no  idea  1  über  der  offenen  linkseitigen  Sylvischlen  Spalte 
ex  vacuo  innerhalb  ihrer  Zisterne  ausgebildeten  Hydrops 
meni  n  gen  s,  der  mit  dem  arachnitischen  Sack  in  unmittelbarem 
membranösen  Zusammenhang  steht- 

Der  supradurale  Sack  liegt  in  einem  seiner  Form  ent¬ 
sprechend  gestalteten,  vornezu  spitz  auslaufenden  Oval  fei  de 
der  Innenfläche  des  Schädeldaches,  umsäumt  von 
einem  verschieden  hohen,  teils  wUlstartig  breiten,  teils  kamm- 
förmig  schärfen  Knochenwall.  Beide,  der* supradurale  Sack  und 
das  Ovalfeld,  zeigen  dort,  wo  sie  von  der  Kranznaht  überquert 
werden,  eine  Einengung  ihrer  Breite  auf  beiläufig  39  mm.  Von 
hier  aus  läßt  sich.  a.m!  mazerierten  Schädel,  an  der  Außenfläche 
des  linken  Stirnbeines  bis  zu  dessen  Höcker  hin  eine 
60  mm  lange,  seichte,  lineare  Kerbe  als  Rest  eines  geheilten 
Sprunges  verfolgen,  und  eine  zweite,  beiläufig  gleich  lange, 
Kerbe  von  leiclit  bogigem  Verlauf  erstreckt  sich  auch  von 


der  Höckergegend  des  linken  Scheitelbeines  bis  zur 
Kranznaht,  die  sie  dabei  20  mm  medialwärts  von  dem  Kranz-  j 
nahtendpunkt.  der  ersteren,  der  Stirnbeinkerbe,  trifft.  Ein  bei 
20  'mm  langes  Mittelstück  des  Scheitelbeinsprunges  zeigt  sich 
am  mazeriertem  Schädel  noch  un  vereinigt,  auf  1  mm 
klaffend.  Auch  die  Kranznaht  selbst  findet  sich,  und  zwar  auf  ; 
7  «Dn  hin  medialwärts  vom  hinteren  Endpunkt  der  Stirnbein-  • 
kerbe  und  auch  am  vorderen  Endpunkt  des  Scheitelbeinsprunges,  j 
unter  unvollständiger  Entwicklung  ihrer  Zacken  in  klaffendem  j 

Zustande.  .  .  0  ,  ..  ,  , 

Dabei  läßt  überhaupt  der  linkseitige  Teil  des  Schädel¬ 
daches  im;  Kranznahtgebiet  seines  Stirn-  und  Scheitelbeines  ■ 
und  im  Bereiche  ihrer  Sprungkerben  eine  im  allgemeinen  stärkere 
und  auch  örtlich  verschiedengradige  Ausbuchtung  bemerken, 
mit  der  übereinstimmt,  daß  die  Stirnnaht  nicht  in  der  Verlängerung 
der  Pfeilnaht  verläuft,  sondern  12  mm  nach  rechts  von  dem 
vorderen  Ende  der  Pfeilnaht  die  Kranznaht  trifft. 

Der  so  schon  an  sich  vom  Schädeldache  und  ganz  be¬ 
sonders  von  der  Schädelbasis  dargebotene  Eindruck  der  Asyrrv 
metric  wird  durch  die  Messungen  mit  Band  und  Zirxel 
bekräftigt.  Diese  belegen  dabei  die  in  verschiedenen  Richtungen 
gegebene  Ungleichmäßigkeit  des  Wachstum?  der  einzelnen 
Knochen.  So  zeigt  sich  zum  Beispiel,  mit  dem'  Zirkel  gemessen, 
in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  das  linke  Scheitelbein 
um  23  mm,  das  linke  Stirnbein  um  10  mm  länger  als  diese 
Knochen  der  rechten  Seite,  und  in  der  darauf  senkrechten, 
queren  Richtung  erweisen  sich  die  genannten  Knochen  um  7, 
beziehungsweise  um  4V2  mm  breiter  als  die  dei  rechten. 

Au  der  Schädelbasis  ist  der  Eindruck  der.  Asym¬ 
metrie  besonders  durch  die  nach  allen  Richtungen  hm  mehr 
minder  ausgesprochene  und  auffällige  Vergrößerung  der  das  link- 
seitige  Gebiet  der  mittleren  Schädelgrube  zusammensetzenden ' 
Anteile  des  Keilbeines  und  der  Schuppe  des  linken  Schläfen¬ 
beines  bedingt.  Aus  den  eingehenden  Messungen  der  erwähnten 
Abhandlung  sei  beispielsweise  angeführt,  daß  linkerseits  die  Ent¬ 
fernung  von  der  lateralen  Spitze  des  kleinen  Keilbemflugels  zum 
Felsenbein höcker  und  auch  die  Entfernung  der  Flugelscheitel-i 
beinnaht  vom,  Foramen  rotundum  um  je  15  mm,  die  Entfernung, 
der  Schuppenflügelnaht  von  dem  lateralen  Ende  der  oberen  Orbi¬ 
tal, spalte  um  11  mm,  die  Entfernung  des  höchsten  Randputpries  , 
der  Schläfenbeinschuppe  vom,  Foramen  spinosum  um  10  mm  die 
entsprechenden  Entfernungen  auf:  der  rechten  Scbadelbasisseite 

übertreffen  usw.  „ 

Will  man  sich  von  dem  E  n  t  s  t  e  hu  n  g  s  m e  c  h  a  n.  1  o  m  u  s 
der  verschiedenen  nachweisbaren  Asymmetriebefunde  des  Sdhadels 
eine  Vorstellung  verschaffen,  so  muß  man  auch  die  entspn  c  <n 
den  Maße  der  Schädel  reifer  Neugeborener  zum'  Vergleich  heran¬ 
ziehen.  Dabei  ergibt  sich,  daß  die  jetzige  eingangs  angegebene 
E  ä  n  gen  au  sdehnu  n  g  des  supraduralen  Sackes  die  -ange  ues 
Schädeldaches  reifer  Neugeborener  übortafft,  daß  ferner  jedei.ein.- 
zelnen  der  Sprung-Kerblinien  des  linken  SIirnr  und  Scheitel  homes 
an  sich  d  i  e  Länge  fast  zukomimt,  welche  das  Schädeldach  eines 
reifen  neugeborenen  Knaben  als  Abstand  des  , .tirnhöcvois  v>n. 
Scheitelhöcker  derselben  Seite  messen  läßt  (da,  diese  Entfernung 
nach  H  We Ecker  im  Mittel  73mm  beträgt);  und  in  Betracht 
zu  ziehen  ist  besonders  in  ersterer  Beziehung,  welchen  betracht-, 
liehen  Teil  der  Länge  des  Schädeldaches  der  supradurale  Sack,- 
beziehungsweise  der  umfassende  Knochenwall  an  dem  ausge¬ 
wachsenen  Schädel  freiläßt. 


Programm*) 

der  am 

Freitag,  den  7.  Juli  19*6,  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exiier  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prim.  Dr.  Weinberger:  Polymyositis  bei  Kriegsteilnehmern. 

i  Krankendemonstration.)  , 

2.  Dr.  0.  Fellner:  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  inneren 

Sekretion  der  weiblichen  Sexuatorgane.  (Mitteilung.)  . 

3.  Dr.  Detre  (Budapest):  lieber  das  Tuschverfahren  in  der  liarn- 
sedimentuntersuchung  und  über  die  Anwendung  der  Tusche  als  neues 

Reagens  für  freie  Säure.  ,  , 

4.  Dr.  Demmer:  Arbeitsbedingungen  des  Chirurgen  im  beide  una 

seine  Indikationen.  (Mit  Lichtbildern.) 

Paltauf,  Kyrie. 


*)  Demonstrationen,  Mitteilungen  etc.  außer  der  Tagesordnung 
itid  in  dieser  Sitzung  unzulässig. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  »r.  Emil  Wiener. 


Spitalsverpflegung  im  Kriege. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Wiener. 

*  Mit  erstaunlicher  Raschheit  haben  sich  Millionen  von 
Menschen  an  zugemessene  Kost  gewöhnt.  Wer  noch  vor 
zwei  Jahren  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefaßt  hätte,  daß 
das  übliche  Kostmaß  wesentlich  verringert  und  daß  ein 
Großteil  der  Bevölkerung  der  Erde  sich  mit  geringen  Quan¬ 
titäten  der  wichtigsten  Nahrungsmittel  werde  begnügen 
müssen,  wäre  als  Phantast  angesehen  worden.  Anderseits! 
muß  aber  zugegeben  werden,!  daß  in  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten,  vielleicht  schon  im  ganzen  vorigen  Jahrhundert, 
der  beängstigend  zunehmende  Lujx'us  nicht  in  letzter  Linie 
auch  auf  unsere  Mahlzeiten  übergegriffen  und  eine  Richtung 

•  genommen  hat,  zu  deren  Beschränkung  der  Krieg  eine 
-  geradezu  wohltätige  Wirkung  aus  übte.  Vielen  von  uns  wird 

noch  der  Ausspruch  unseres  berühmten  Lehrers  Bam¬ 
berger  erinnerlich  sein:  Die  Menschen  essen  zu  viel. 

Das  allgemein  gültige  Kostmaß  bietet  wohl  berech¬ 
nete  Mengen  für  geleistete  Arbeit  des  Menschen  bei  Durch¬ 
schnittsarbeit ;  es  ist  aber  eben  nur  berechnet.  Wie  häufig 
sehen  wir  gerade  im  Krieg,  daß  Menschen,  die  ein  Mehr¬ 
faches  an  Durchschnittsarbeit  leisten,  mit  einem  Bruchteil 
des  Kostmaßes  das  Auslangen  finden,  ohne  an  Körper¬ 
gewicht.  oder  Leistungsfähigkeit  wesentlich  einzubüßen  und 
daß,  wenn  die  häufig  ungeheuren  physischen  Leistungen  tat¬ 
sächlich  eine  Einbuße  an  Körpergewicht,  hervorrufen,  diese 
—  wenigstens  bei  gesunden  Individuen  —  erstaunlich’  rasch 
und  mit  einer  relativ  geringen  Menge  von  Nahrungsmitteln 
ergänzt  wird.  Umgekehrt  kommt  es  vor,  — -  wir  sehen 
dies  bei  Mastkuren  —  daß  trotz  Restriktion  der  Arbeit 
und  erhöhter  Nahrungsmittelzufuhr  eine  Auffütterung  nicht 
gelingt,  oder  wenn  djesl  auch  der  Fäll  ist,  di©  eroberten 
Kilogramme  bei  normaler  Arbeit  wieder  eingebüßt  werden. 

Dies  führt  zum  zwingenden  Schluß,  daß  nicht  das 
Standardkostmaßi,  nach  Kalorien  berechnet,  das  Wesent¬ 
liche  bei  Ausnützung  der  Nahrungsmittel  ist,  sondern  daß 
der  individuellen  Verwertung  derselben  die 
wichtigste  Rolle  Zufälle.  Den  wichtigen  nervösen 
und  psychischen  Einfluß  haben  uns  die  Pawlowschen  Ver¬ 
suche  gezeigt.  Jeder  Militärarzt  weiß,  daß  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  eine  Speise  verschiedenen  Anwert 
findet,  daß  z.  B.  vom!  Rindfleisch  manche  Stücke 
ganz  verschiedene  Wertschätzung  bei  der  Mannschaft  der 
Truppenkörper  finden.  Manche  essen  reine  Fettstücke, 
welche  von  anderen  verschmäht  werden,  welche  wieder 
nur  vollkommen  fettloses!  Fleisch1  essen  wollten.  Die 
Appetenz  gibt  hier  den  richtigen  Fingerzeig. 

Unter  den  derzeitigen  Verhältnissen  haben  sich  alle 
Bedingungen  verschoben.  Da  man  nur  über  beschränkte 
Mittel  verfügt,  müsisen  die  Nahrungsmittel Verschreibungen 
diesen  angepaßt  werden.  Die  gültigen  Vorschriften  konnten 
diesen  Verhältnissen  nicht  Rechnung  tragen,  da  sie  nicht, 
vorauszusehen  waren.  Es  sollen  daher  im  folgenden  die 
Vorschriften  für  die  Verköstigung  in  Spitälern  besprochen 
und  dabei  der  U tilitätlss tandpupxkt  berücksichtigt  werden. 

Die  Verköstigung  der  Kranken  geschieht  nach  dem 
Y .  Abschnitt  des  Dienstbuches  N.  13,  Punkt  103,  entweder 
I  raiteurmäßig  oder  in  eigener  Regie.  Welcher  Art  und 
unter  welchen  Modalitäten  die  Verköstigung  stattzufinden 
hat,  wird  fallweise  von  der  Militärterritorialintendanz, 
eventuell  vom  k.  u.  k.  Kriegsministerium  entschieden, 
für  die  Art,  Beschaffenheit  und  Verrechnung  der  Kost  ist 
der  XVII.  Abschnitt  desselben  Dienstbuches  maßgebend,  auf 
welchen  näher  eingegiangen  werden  soll. 

Die  traiteurmäßige  Verköstigung  (§  89)  wird 
auf  bestimmte  Zeit  nach  offertmäßiger  Verhandlung  ver¬ 


tragsmäßig  sioherges, teilt;  dieser  ist  ein  Bedingnisheft 
(Punkt  271)  zugrundegelegt.  Hiebei  sind  nicht  die  ange¬ 
botenen  niedrigsten  Preis!©  maßgebend,  worauf  später 
noch  zurückzukommen  sein  wird.  Dieser  Punkt  sieh!,  auch 
vor,  daß  insbesondere  die  erprobten,  und  solid  und  leistungs¬ 
fähig  erkannten  Offerenten  zunächst  zu  berücksichtigen 
seien. 

Das  allgemeine  Bedingsnisheft  ist  nach  den  sonstigen 
\  erhältnislsien  entsprechend  zu  ergänzen.  Dje  Sicherstellungs¬ 
verhandlungen  sind  (Punkt  272)  vom  21.  September  bis 
15.  Oktober  jedes  Jahres  durchzuführen  und  vier  Wochen 
vorher  mittels  Kundmachungen  zu  verlautbaren.  Die  zur 
Beurteilung  der  Resultate  der  durchgeführten  Sicher¬ 
stellungsverhandlungen  notwendigen  Maßis tabspreise  sind 
.von.  den  Militärterritorialintendanzen  nach  den  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Monats  August  am  Standorte  der  be¬ 
treffenden  Sanitätsanstalt  bestehenden  Lokalpreisen  im 
Kleinverschleiße  auf  Grund  der  Marktpreiszertifikate 
(Punkt  274)  zu  berechnen.  Die  Sicherstellungsakten  sind 
von  der  Militärterritorialintendanz  eingehend  zu  prüfen 
(Punkt  277).  Bei  Anboten,  deren  Jahresverdi eost summe 
größer  ist,  als  der  nach  den  Maßistabspreisen  ermittelte 
Jahresbeitrag,  kann  der  Bestbieter  aufgefordert  werden,  die 
Preise  zu  reduzieren.  Wenn  aber  nach  Hinzurechnung  der 
Regiespesen  für  Koch-  und  Beleuchtungszwecke,  Küchen¬ 
personal,  Abnützung  der  Küchengeräte  und  Küchenwäsche 
zu  den!  nach  den  Maßistabpreisen  ermittelten  Jahresbetrage 
hervorgeht,  daßi  die  eigene  Regie  mit  größeren  Auslagen 
verbunden  wäre,,  als  die  Annahme  des  Bestbieters,  so  kann 
auch  ein  solches  Bestbot  auf  die  Dauer  eines  Jahres  ge¬ 
nehmigt  werden,,  wenn  der  Jahresbetrag  nach  Maßstab- 
P reisen  20.000  K  nicht  übersteigt.  Punkt  278  regelt  die  Mo¬ 
dalitäten  des  V e r tragabs'chl u sise s .  Die  zur  Verköstigung  in 
eigener  Regie  (§  90,  Punkt  282  ff.)  erforderlichen  Vik- 
tualien  und  Getränke  mit  Ausschluß,  der  Gewürze  und 
des  Grünzeugs,  wofür  ein  Pauschal  (§  81)  festgesetzt  ist, 
werden:  a)  durch  kontraktliche  Lieferungen ;  b)  durch  Kauf 
nach  kaufmännischer  Usance  ;  c)  im  Hand-  und  Akkordein¬ 
kaufe  beschafft;  d)  auch  aus  den  Gartenkulturerträgnissen 
gedeckt.  Die  Sicherstellung  für  die  kontraktliche  Lieferung 
der  einzelnen  Verpflegsartikei  (Punkt  283)  ist  in  der  bei  der 
traiteurmäßigen  Verköstigung  angegebenen  Weise  durchzu¬ 
führen,  wobei  Probemuster  beizubringen  sind.  Den  Sicher¬ 
stellungen  für  kontraktliche  Lieferungen  ist  wieder  das  Be¬ 
dingnisheft  zugrunde  gelegt,  der  Jahresbedarf  ist  auf  Grund 
des  Bedarfes  vom  Vorjahre  zu  ermitteln.  Es  ist  hier  auch  der 
Vorgang  bezüglich  der  Viktualjen  in  großen  Zügen  fest¬ 
gelegt ;  an  Mehl  und  Mehiprodukten  darf  ein  dreimonatiger 
Vorrat  unterhalten  werden,  an  anderen,  dem  Verderben 
unterliegenden  nur  ein  eintägiger  bis  einmonatiger.  Wie 
groß  der  Vorrat  an  einzelnen  Artikeln  zu  sein  hat,  läßt  sich 
nicht  für  alle  Fälle  feststellen ;  als  Grundsatz  hat  zu,  gelten, 
daßi  jene  Viengen  vorrätig  sein  müssen,  die  einen  geregelten 
Betrieb  verbürgen. 

Die  Beschaffung  nach  kau fmännischerUsance 
(Punkt.  284)  ist  mit  möglichster  Umgehung  von  Zwischen¬ 
händlern  bei  verläßlichen  Produzenten  zu,  bewirken. 
Kleinere  Erfordernisse  sind  täglich  oder  für  mehrere  Tage 
‘itm  Handverkauf  bei  soliden  Geschäftsleuten  oder  am 
Markte  zu  beschaffen.  Größere  Erfordernisse  können  im 
Handeinkauf  oder  im  Akkordkauf  beschafft  werden  und  kann 
die  Ablieferung  der  ganzen  Bestellung  auf  einmal  zu  einem 
bestimmten  Termin  vereinbart  werden.  Befindet  sich  beim 
Spital  ein  Gemüsegarten  (Punkt  285),  sö  kann  er  dem  Pächter 
oder  einer  anderen  Person  geigen  angemessenen  Pachtzins 
zur  Benützung  überlassen  oder,  falls!  die  Kost  in  eigener 
Regie  bereitet  wird,  für  diesen  Zweck  von  der  Mannschaft 
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bearbeitet  werden.  Die  Gartienkulturerträgnisse  sind  in 
diesem  Falle  in  Empfang  zu  stellen.  Die  Regelung  von 
Beschaffungsarten  für  Viktu, alien  (Punkt  28G),  Fleisch  und 
Getränke  bei  Verköstigung  in  eigener  Regie  obliegt  der 
Militär-Territorial-Intendanz.  Allgemeine  wirtschaftliche  und 
lokale  Verhältnisse  sind  hier  maßgebend,  die  sonstigen 
Sicherstellungsbes'timmtiiugen,  denen  bei  der  traiteurmäßigen 
Verpflegung  ähnlich. 

Den  Wirtschaftsbetrieb  mit  den  Viktualien  und  Ge¬ 
tränken  bei  Führung  der  Küchenwirtstohaft  in  eigener 
Regie  regelt  §  91.  Es  wird  ein  summarischer.  Speisezettel 
verfaßt  (Punkt  288),  welcher  zur  Information  des  Küchen¬ 
personals  dient;  der  Viktualienbedarf  ist  in  demselben  an¬ 
gegeben.  Die  Verwaltungskommission  hat  nach  diesem  aus¬ 
zufertigen  den  Einkaufsbogen  über  die  im  Handeinkauf  zu 
beschaffenden  Artikel,  die  von  jedem  Kontrahenten  am 
nächsten  Morgen  zu  liefernden  upd  die  aus'  dar  eigenen 
Wirtschaft  kommenden  Viktualien  und  Getränke. 

Der  Einkaufsbogen  wird  vop  dem  mit  der  Leitung 
des  Küchendienstes  betrauten  Organe  durch  gef  ülirt  (W  irt- 
schafterin,  Küchenvorsteherin).  Die  nötigen  Weisungen 
erteilt  der  Oekönomie(Verwaltungs-)offizier.  Der  monat¬ 
lichen  Abrechnung  sind  die  Einkaufsbögen  beizuschließen. 
Die  Hebern, ahme  der  täglich  ausgelteferten  Artikel  erfolgt 
durch  das  mit*der  Küchenwirtschaft,  betraute  Organ  in  Gegen¬ 
wart  des  Insipeklionsarztes  und  des  Oekonomie(Verwal- 
tungs-)offiziers ;  letztere  haben  die  eingeliefertein  Artikel 
auf  Quantität  und  Qualität  zu  untersuchen.  Die  aus  dem 
Viktualien-  und  Getränkemagazin  auszugebenden  Artikel 
und  Getränke  erfolgen  durch  den  dieses  Magazin  verwal¬ 
tenden  Offizier  auf  Grund  der  bezüglichen  Anweisungen 
der  Verwaltungskommission.  Die  Skontriernng  des  \  iktualien- 
magazins  ist  am  letzten  Monatstag  durch  die  Verwaltungs- 
kommission  unbedingt  durchzuführen  und  hierüber  ein 
Ausweis  zu  verfassen.  Der  daSI  Viktualien-  und  Getränke¬ 
magazin  verwaltende  Offizier  (Punkt  291)  führt  über  die 
in  größeren  Quantitäten  für  längere  Zeit  in  dieses  Magazin 
zur  Einlieferung  gelangenden  Artikel  ein  authentisches 
Protokoll.  Verdorbene  Artikel  sind  von  der  Verwendung 
auszuschließien  und  die  Ursache  , des  Verderbens  zu  erheben. 

Mit  den  erläuternden  Bestimmungen  für  die  Verkösti¬ 
gung  der  Kranken  und  des  Pflegepersonals  befaßt  sich  §  87. 
Die  Bezeichnung  der  gewöhnlichen  Diätformen  nach  vier 
Ausmaßen  geschieht  (Punkt  255 1  auf  den  Ordinationszetteln 
und  auf  den  Kopftafeln  bei  der  ersten  Form  mittels  I.  D., 
hei  der  zweiten  Form  mit  IT.  D.  Eg.,  wenn  eingemachtes 
Kalb-  oder  Schöpsenfleisch  vorgesiährieben  wird,  mit  II.  D. 
Br,,  bei  gebratenem  Fleisch,  bei  der  dritten,  beziehungs¬ 
weise  vierten  Form  mit  III.,  IV.  D.  Unterhalb  dieser  Be¬ 
zeichnungen  werden  dann  die  auisnahmis weisen  Verord¬ 
nungen  angelsetzt,  wie  Wein,  Extrabraten  usw.  An  einem 
und  demselben  Tage  sind  so  wenig  wie  möglich  verschieden¬ 
artige  Speisen  zu  verabreichen  (Punkt  256).  Zweierlei 
Braten  dürfen  an  einem  Tage  njur  dann  verabfolgt  werden, 
wenn  wenigstens  fünf  Portionen  angeordnet  sind.  Bei  den 
ausnahmsweise  verordneten  Braten  ist  ein  entsprechender 
Wechsel  zwischen  Kalbs-,  Rinds-  Schweine-  und  Schöpsen¬ 
braten  vorzusehen.  Von  den  ausnahmsweise  verordneten 
Mehl-,  Milch-  und  Obst  speisen  darf  nur  eine  täglich  zur 
Ausgabe  gelangen.  Die  Fleisdrsluppe  (Punkt  257)  ist  ans 
250  Gramm  Fleisch  (samt  Knochen)  pro  Liter  Suppe  züi 
bereiten.  Reicht  das  gebührliche  rohe  Fleisch  nicht  aus, 
so  ist  das  nach  diesem  Verhältnis!  abgängige  als  Fleisdh- 
zuschuß  zur  Gebühr  hinzuredhnen  und  auf  dem  Küchen¬ 
zettel  anzuweisen;  dieser  U eher, schuß  ist  nach  Weisung 
des  Spi faliskoramandanten  an  Kranke  der  zweiten  und  vierten 
Diätform,  eventuell  auch  an  das  Pflege-  und  Aufsichts¬ 
personal  zu  verteilen. 

Zur  Verblesserung  des  Geschmackes  sind  der  Fleisch¬ 
suppe  (Punkt  258)  Suppenkräuter  und  zwar  zu  gleichen 
Teilen  Sellerie,  Petersilienwurzel,  gelbe  Rüben  und  Poree 
oder  Zwiebel  beizusetzen.  Der  tägliche  Wechsel  in  den 
vier  Diätformen  hat  nach  Maßgabe  der  Jahreszeit  zu  er¬ 


folgen.  Nach  Punkt  259  dürfen  gesottene  Mehlspeisen,  ebenso  : 
Hülsenfrüchte  nur  zweimal  wöchentlich,  die  für  die  vierte 
Diätform  normierten  Abendfleiscbspeisen  nur  zwölf  mal  irn 
Monat  verordnet  werden.  ] 

Die  nachmittag  zugehenden  Kranken  (Punkt  260) 
sind  am  Abend  mit  einer  Suppe  zu  beteilen;  die  Erforder-  j 
nisse  für  diese  sind  nicht  in  Aufzeichnung  zu  bringen. 

Die  Kostportionen  für  diese  Zugänge  sind  für  den  nächsten  . 
Tag  als  Nachtrag  auszuweisen.  Bei  ausnahmsweisen  Vor-  : 
Ordnungen  für  das  Frühstück  fällt  die  gleiche  Portionen-  ., 
zahl  Frühsuppe  weg. 

In  der  gewöhnlichen  Verordnung  darf  eine  ausnahms¬ 
weise  Verordnung  (Punkt  261)  nur  nach  Maßgabe  der  nach 
Tabelle  B  für  die  einzelnen  Diätförmen 'normierten  Befugnis  j 
verordnet  werden,  wenn  Kranke  mit  der  gewöhnlichen  V  er¬ 
ordnung  nicht  auskommen,  wenn  eine  spezielle  Ernährungs¬ 
weise  an  gezeigt  ist,  wenn  Abwechslung  der  Kost  geboten 
ist  und  wenn  Genußmittel  in  .Getränken  (Wein  und  Bier) 
verabfolgt  werden  sollen.  Bei  Gagisten  ist  bei  der  Kost- 
vorschreibung  auf  deren  gewohnte  Lebensweise  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Bei  der  Verköstigung  in  eigener  Regie  sind  die  beim 
Ausbeinen  des  rohen  und  beim  Teilen  des  gekochten 
Fleisches  sich  etwa  ergebenden  Abfälle  (Punkt  262)  als  - 
Gulasch  oder  gedünstetes  Fleisch'  zuzubereiten  und  der 
Pflegemannschaft  statt  der  Gebühr  an  gesottenem  Rind¬ 
fleisch  zu  verabfolgen. 

An  den  rohen  Fleischstücken  ist  eine  oberflächliche  ' 
bis  fingerdicke  Fettsohichte  zu  belassen;  etwaige  Abfälle 
von  Fettgewebe  sind  über  die  Gebühr  an  Schmalz  zur 
Bereitung  von  Zuspeisen  zu  verwenden.  Das  Rindfleisch 
wird  den  Kranken  ohne  Knochen  und  Sehnen  verabfolgt; 
ein  Fettgehalt  der  Portion  bis  zu  einem  Fünftel  ihres!  ^ 
Gewichtes  ist  statthaft  (Punkt  263).  Die  Kontrolle  des  : 
Gewichtes'  soll  an  fünf  bis  zehn  DurchSchnittsportionen  j 
erfolgen.  Punkt  264  und  265  regeln  das  Gewürzpauschale,  • 
den  Verbrauch  von  Eiern  und  Gemüse,  Punkt  266  berück¬ 
sichtigt  die  ReligionsVorschriften  bezüglich  der  Verkösti¬ 
gung.  Die  Behelfe  zur  Kos,tverteilung  und  Verrechnung 
regelt  Punkt  269. 

♦ 

Auch  bezüglich  der  Verköstigung  nicht  nur  in  den/ 
Spitälern,  Sondern  auch  der  des,  ganzen  Heeres,  hat  der . 
Krieg  eine  gründliche  Aenderung  gebracht.  Umstände  und. 
Verhältnisse  sind  eingetreten,  an  deren  Möglichkeit  man' 
im  Frieden  nicht  dachte  und  nicht  denken  konnte;  dies! 
wurde  schon  eingangs  berührt  upld  soll  hier  auf  diesen 
Umschwung  im  allgemeinen  nur  insoweit  eingegangen 
werden,  als  die  Verköstigung  Kranker  davon  berührt  wird. 

Die  zweite  Art  der  Verköstigung  ist  die  in  eigener 
Regie,  welche  ich  unter  alten  Umständen  für  die  einzig 
richtige  halte,  aus  folgenden  Gründen:  Zunächst  muß 
mit  dem  Unternehmer  bei  der  Bewirtschaftung  durch 
einen  solchen,  ein  Kontrakt  eingegangen  werden.  Schon 
die  Fassung  des  §  88  gibt  einen,  Begriff,  welchen 

Schwierigkeiten  man  hier  begegnen  kann;  es  wird 
dort  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  unter  annähernd 
gleichen  Vorbedingungen  ,,auf  jene  erprobten  oder 
als  solid  und  leistungsfähig  bekannten  Offerenten  Rück¬ 
sicht  zu  nehmen  sein  wird,  welche  am  Orte  "des 
Mil itürspi! ales  wohnen  .  .  .“  ferner  „für  die  Annahme 
einer  Offerte  ist  der  angeboteine  niederste  Preis  allein 
nicht  maßgebend  .  .  .  daher  bei  der  Auswahl  der 
Kontrahenten  für  diesen  Verpflegszweig  eine  besondere  V  er¬ 
sieht  notwendig  erscheint“. 

Allein,  selbst  wenn  die  verläßlichsten,  solidesten  Kon¬ 
trahenten  gefunden  würden,  liegt  iesl  in  der  Natur  der 
!  Sache,  daß  diese  auf  Gewinn  arbeiten  und  da.ßi  ihnen  dies 
bei  unserer  derzeit  herrschenden  sozialen  Auffassung  auch 
nicht  verwehrt  oder  auch  nur  beanständet  werden  kann, 
die  Art  und  Weise,  wie  sich  ein  Kontrahent  den,  Gewinn 
1  vorstellt  und  ihn  erzielt,  ist  rein  individuell. 
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Lieferung  mög- 


Dem  Unternehmer  stehen,  um  seine 
liehst  gewinnbringend  zu  gestalten,  eine  derartig  große 
llethe  von  Möglichkeiten  offen,  daß,  es  nicht  tunlich  ist 
diese  hier  vorzutragen.  Die  Auffüllung  durch  minderwertige 
oder  wertlose  Zusätze  (Wass'er),  um  die  vor  gesell riebene 
Quantität  zu  erreichen,  die  Lieferung  minderwertiger  Oua- 
1  Raten  hat.  auch  im  Krieg  zu  oft  eine  große  Rolfe ‘gesjpielt 
als  daß  ein  weiteres  Eingehen  auf  diesen  Punkt]  auch  nur 
notwendig  wäre ;  dazu  kommt,  daß,  die  fortwährende  Aende- 
rung  der  Marktpreise  dem  Unternehmer  in  vielen  Fällen 
eine  schein  b  a  r  so  g  a  r  ge  recht  fertigte  Handhabe  bi  e  t  e  t 
lim  mit  neuen  Forderungen  heranzu  treten,  daß,  es  mit 
einem  Worte  auch  von  diesem  Standpunkte  unratsam 
erscheint,  die  Verköstigung  für  längere  Zeit  an  eine  Person 
zu  binden.  Wie  leicht  kann  es,'  beispielsweise  einem  Unter¬ 
nehme)  fallen,  die  mangelhafte  Zufuhr  auf  einem  —  zum 
Beispiel  jede  Woche  stattfindenden  —  Rindermarkt  zum 
Vorwand  zu  nehmen,  um  einen  Preisaufschlag  wegen 
schwerer  Beschaffung  und  Zufuhr  zu  verlangen  oder  die 
Lieferung  einfach  unter  diesem  Vorwand  durch  eine  andere 
billigere  F1 


lart  zu  ersetzen.  Dasselbe  gilt  von  allen 
anderen  Nahrungs-  und  Genußmitteln.  Der  Spitalskomman- 
dant,  beziehungsweise  die  Verwaltuingskommission  hat 
vielfach  kaum  die  Möglichkeit,  den  diesbezüglichen  Vor¬ 
wänden  des  Unternehmers'  naehzugehen  und  muß  sich 
mit  einem  von  diesem  yorgewie!s!enen,;  manchmal  leicht  genug 
zu  beschaffenden  Zertifikat  begnügen,  welches  die  Unmög¬ 
lichkeit,  das  Bedungene  zu  liefern.,  bestätigen  Soll. 

Ferner  kommt  in  Betracht,  daß,  eine  ganze  Reihe 
von  Abfallstoffen,  wie  das  Blut  die  Häuf,  Klauen,  Knochen, 
Borsten,  Gedärme  der  Schlachttiere  und  die  ganze  Reihe 
der  Küchenabfälle  dem  Unternehmer  zu  Gewinn  fallen, 
wofern  dieser  nicht  etwa  viele  davon  unbenützt  läßt. 

Demgegenüber  bietet  die  Ve r k ö  s  tigung  im  Selbst¬ 
betrieb  nur  Vorteile.  Das,  erste,  Erfordernis  ist  hier, 
dah  alle  Behelfe  für  einen  geregelten  Großbetrieb  vorhanden 
seien :  Ställe  für  Schlachtvieh,  Geflügelhof,  Kaninchenzucht, 
ferner  große  Gemüsegärten,  sodann  Vorrichtungen  zur  Kon¬ 
servierung,  Eisinaschinen,  Kühlräume,  Keller,  Räucher¬ 
kammer. 

Bei  einer  Reihe  von  Epidemiespitälern,  welche  an 
der  Südgrenze  der  Monarchie  aufgestellt  wurden,  haben 
die  Erbauer,  geschickte  Genie-  oder  Ingenieuroffiziere,  diesen 
Postul, aten  in  einwandfreier  Weisle  Rechnung  getragen.  Die 
weitere  Ausgestaltung  lag  zumeist  in  der  Hand  der  Spitals- 
komniandanten,  welche  sich  den  jeweiligen  Verhältnissen 
anpassen,  beziehungsweise  diese  ausnützen  mußten. 

Von  einem1  dieser  Spitäler  wurden  beispielsweise  drei 
•loch  Maisfelder  gepachtet  und  zUi  einem  Gemüsegarten  um¬ 
gestaltet,  die  freien  Grasflecke  z wüschen  den  einzelnen 
Baracken  mit  Klee  zur  Erlangung  von  Viehfutter  besät.. 
Alle  Küchenabfälle  gelangten  zu  Mastzwecken  in  die  Vieh¬ 
ställe.  Die  Abfälle  bei  Schlachtvieh  aller  Art  wurden  restlos 
aus  ge  nützt. 

Vom  Rind  wurde  die  Haut,  nach  einer  speziellen 
Verordnung  an  die  betreffende  Sammelstelle  abgeführt,  das 
Blut  zu  Würsten  verarbeitet,  die  Knochen  an  eine  Spodium- 
fahrik,  die  Hörner  und  Klauen;  an  andere  Interessenten 
kontraktlich  abgegeben,  nachdem  dieselben  vollkommen  ab¬ 
geschabt  und  zum  Zwecke  der  Seifengewinnung  behandelt 
worden  waren ;  diese  ist  in  letzter  Zeit  durch  eine  Verordnung 
geregelt.  Das  Abgeschabte  aller  Art.  wurde  fein  g'ehackt  und 
und  als  Fleisdhjbrei  (Hasche)  zur  ersten  Diät  solchen 
Kranken  verabfolgt,  welche  schon  etwas  kompaktere  Eiweiß¬ 
kost  vertrugen,  oder  für  Wurstfabrikation  verwendet. 

,,Dbe  Därme  wurden  gereinigt,  getrocknet  und  zur  Wurst- 
tabnkation  vorbereitet.  Der  Kamm  wurde  mitunter  ge- 
läuchert,  uim  in  der  sonst,  durch  die  Verhältnisse  sehr 
eintönig  gewordenen  Diät  eine1  AbWechlsung  zu  erzielen. 

Vom  Schwein  wurden  die  Borsten  gewaschen  und 
an  Kontrahenten  abgegeben.  Das  Blut,  wurde1  gleichfalls1 
zu  Würsten  verarbeitet,  die  Knochen  an  die  Spodiumfabrik 
abgegeben.  Der  Speck  wurde  teils  zur  Gewinnung  von  Fett 


benutzt,  teils  geräuchert,  ebenso  die  Schinken  und  Schultern 
J-abei  zeigte  es  sich,  daß  eine,  weit  geringere  Quantität 
als  die  vorgeschnebene  von  gutem,  sio genannten  englischem 
nur.  dicken  Fleischlägen  durchzogenem  —  geräucherten 
Speck  notwendig  war,  um  den,  Appetit  zu,  stillen.  Dieser 
bpeck  wurde  zumeist  gegeben  als  A  bend  speise  zur  zweiten 
Biat  oder  als  Zugabe  vorher  geröstet  ins  Gemüse  ge¬ 
Einen  wichtigen  Verköstig ungsZweig  bildeten  die  Zu- 
i  e  r  e  i  tu  n  g  u  n  d  K  o  n  s'ervi  erung  von  W  ü  r  s  t  e  n, 
Ls  wurden  solche  verschied enst.er  Art  gemacht  aus  Eleisch- 
abschnitzeln  und  abgeschabten  Stücken  unter  Vermengung 
mi  fotabfäilen,  ferner  Extrawurst,  dürre  Wurst;  aus  den 
Amalien  von  geräucherten  Schinken  Schinkenwurst  Ein 
besonders  tüchtiger  Selcher  bereitete  aus1  Zungen  eine  Art 
Zungenwurst,  welche  einen  Vergleich  mit  einem  Produkte 
aus  der  Selcherei  einer  Großstadt  aushal ten  konnte. 

Die  Anlegung  eines  Hühnerhjofes  unld  einer  Brutanstalt 
stieL  zunächst  wegen  der  vorgerückten  Jahreszeit  auf 
Schwierigkeiten. 

Kalbfleisch  wurde  fast  nicht  verabfolgt-  ganz 
junge  Kälber  jedenfalls  aufgefüttert. 

Schaf-  u  n  d  L  a  m  m  f  1  e  i  s:  c  h 


hältlich ;  es  bildet  fraglos  in  Gegenden 


war  nur  selten  er- 


wo 


Schafzucht 


getrieben  wird,  ein  wichtiges  Nahrungsmittel. 

Eme  willkommene  Erweiterung  erfuhr  die  Verkösti¬ 
gung  durch  Einführung  von  Fischen.  Getrocknete  Fische 
aller  Art  bilden,  wenn  gut  zujbereitet,  ein  scbhmack- 
liatles  Gericht.  Um  die  Art  der  Zubereitung  zu  suchen,  Jieß 
ich  die  Fische  ins  Wasser  legen,  zwischen  die  verschiedenen 
Lagen  Stücke  von  Holzkohle  legen,  um  das  Entsalzen  zu, 
fördern  und  nach  ein,  beziehungsweise  zwei,  drei,  vier 
und  fünf  Tagen  eine  Portion  zuhereiten.  Es  zeigte  sich, 
daß  nach  vier  und  fünf  lagen  das,  Entsalzen  derart  fort¬ 
geschritten  war,  daß,  das  Gericht  unter  Zusatz  von  etwas 
gerösteter  Zwiebel  oder  Speck  vorzüglich  mundete..  Ebenso 
Waren  Makrelen  im  Verhältnis  derart  billig  und  als 
Abwechslung  willkommen,  daß  sie  zweimal  wöchentlich 
verabfolgt  wurden.  Dieser  Fisch  wurde  in  Essig  gelegt 
und  auch  hier  wurden  wieder  nach  ein  bis!  sechs)  Tagen 
täglich  Kostproben  vorgenommen.  Nach  fünf  bis  sechs 
Tagen  war  das  Fleisch  derart,  mürbe  und  schmackhaft,  daß 
es  den  Vergleich  mit  irgendeinem  marinierten  Fisch  aus¬ 
hal  ten  konnte. 

Das  in  Rede  stehende  Spital1  wurde  erst  im  Juni 
1915  in  Betrieb  gesetzt,  daher  zu  einem  Zeitpunkt,  wo 
auf  eine  Ausnützung  der  Gemüsegärten  nicht  mehr 
zu  rechnen  war.  Immerhin  war  bei  dem  damals  nur  gei¬ 
ringen  Krankenstand  ein  Ueberfluß  vorhanden,  so  daß, 
soweit  dies  ging,  auch  eine  Reihe  von  Bodenprodukten 
konserviert  wurden.  P, aradeis  wurde  zu  einem  konsistenten 
Gelee  verarbeitet,  Bohnen  ausgeschält  und  getrocknet,  Kraut 
eingesäuert.  Zu;  diesem  Zweck  wurden  —  ebenso  wie  für 
Pökeln  von  Fleisch  — -  zwei  große,  ungefähr  je  1000  Liter 
fassende  Zementbehälter  angelegt. 

Selbst  bei  scheinbar  unzulänglichen  Quellen  kann 
der  Eigenbetrieb  im  Spital  eine  Verhältnismäßige  Mannig¬ 
faltigkeit.  erzielen.  Mit  dem  hier  Erörterten  soll  aber  durch¬ 
aus  nicht  der  Anspruch!  auf  eine  erschöpfende  Dar¬ 
legung  erhoben  werden.  Es  können  sich  ja  nach  den 
örtlichen  V  erhältnissen  noch  vielfache  Ausgestaltungen 
ergeben. 

Dies  führt  wieder  auf  die  D  i  ä  t  f  o  r  m  e  n  zurück. 
Einer  der  zahlreichen  großen  Vorteile  des  Eigen  betriebet 
ist  die  Möglichkeit,  frei  übler  alle  Mittel  verfügen  zu  können, 
welcher  geradezu  unschätzbarer  Vorteil  durch  strikte  Ein¬ 
haltung  der  D  iätfo  r m  e  n  beeinträchtigt  ist, 
sieben  davon,  daß  dieselben  vom  ärztlichen 
icht  mehr  als  zeitgemäß  gelten  können. 

Die  Diätformen  siolllen  eingeteilt  werden  in  flüssige, 
breiige  und  feste. 

Unter  die  flüssige  Diät,  wäre  einzu reihen  die 


ganz  abge- 
Stand  pu  nid 


n 


Suppen-  und  Milchdiät,  ferner  alle 


sonstigen 


in  Betracht 
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kommenden  Flüssigkeiten,  wie  Kaffee,  fee  usw.  mit  Aus¬ 
nahme  alkoholischer  Getränke. 

Die  breiige  Diät  könnte  umfassen  nebst  den  in 
der  flüssigen  Diät  vorgeschriebenen  Speisen,  beziehungs¬ 
weise  Getränken  alle  Arten  von  Brei,,  demnach  Gemüse-, 
Hülsenfrüchte-,  Reisbrei.  Ich  bemerke  hier,  daß  ich  als 
Ersatz  für  Reisbrei  jn  den  letzten  Monaten  entsprechend 
zubereiteten  (mit  ca.  20  g  Zucker  pro  Portion  versetzten) 
Haferbrei  verabfolgen  ließ.  Derselbe  soll  aus  weißem 
Hafermehl  bereitet  werden,  welches  nicht  mehr  als  dü  / o 
des  Rohstoffes  enthalten  darf;  wird  mehr  vermahlen,  so 
erscheint  er  dunkel  und  die  Hülsenreste  werden  beim  Essen 
bemerkbar  Auch  Fleisc,hbrei(  sehr  fein  gehacktes  Fleischj 
würde  hier  einzureihen  sein.  Die  Hehler  gehörigen  Speisen 
sind  derart  mannigfaltig,  daß  man  der  Uebersichtlichkeit 
halber  auch  Unterteilungen  vornehmen  konnte,  zum  Bei¬ 
spiel  :  breiige  Diät  (B,  D.),  zweimal  Gemüse  (2  G.),  zweimal' 
Milchkaffee  (2  MK.),  einmal  Fleisichbrei  (1  F.),  zwei  Semmeln 
zu  60  g  (2  S.). 

Die  feste  Diät  hätte  nebst  den  bisher  angeführten 
Speisen  formen  noch  -alle  testen  Speisen  zu  umfassen.  Ucin- 
nadh  nichtbreiige  Hülsenfrüchte  und  Geimfüse  aller  Art, 
ferner  zubereitetes  Fleisch  und  Fische.  Die  Vorschreibung 
könnte  in  ähnlicher  Weise  erfolgen, j  wie  bei.  breiiger  Diät 

angegeben.  1  .  .  .  , 

Die  deutsche  Kriegsverwaltung  hat  vor  Ausbruch  des 
Krieges  versuchsweisle  die  „Selbstbewirtschaftung  in  den 
Garnisonslazaretten“  eingeführt.  Grützmacher  )  hebt  in 
seinem  diese  Verfügung  besprechenden  Artikel  die  auch  bei 
uns  hinlänglich  bekannte  Tatsache  hervor,  daß-  Kranke  eine 
ihnen  vorgeischriebene  „Form“  nicht  eissen,  sie  einfach  weg- 
sch ütlen  und  -sich  an  die,  eventuell  vorgesöhriebene  „außer¬ 
gewöhnliche“  Kost  halten.  Bei  dieser  Aenderung  sind 
jedoch  die  Mengen  der  zur  Herstellung  zu  verwendenden 
Verpflegsiartikel,  wie  sie  Beilage  14  der  deutschen  Feld- 
Sanitätsordnung  vorsieht,  beibelialten,  der  Rahmen  der 
Verordnungen  aber  insofern  erweitert  worden,  als  inner¬ 
halb  des  bewilligten  Portionen geldiels-  pro  Tag  mancherlei 
bisher  nicht  gestattete  Speisen  vierordnet  werden  können. 

Es  ist  in  erster  Linie  darauf  zui  sehen,  daß-  nicht 
Unterordnung  des  Kranken  unter  das  Schema, 
sondern  im  Gegenteil  A  n  passung  der  Diät  a  n 
die  Kranken  und  Krankheitsformen  duir  eh  ge¬ 
führt' werde. 

Daß  der  Eigenbetrieb,  wenn  entsprechend  überwacht, 
sich  auch  ökonomisch  vorteilhaft  gestalten  muß,  geht  Schon 
daraus  hervor,  daßi  ein  Spital  von  dem  zu  gewiesenen  Re¬ 
lutum  den  Kranken  eine  nach  jeder  Richtung  i  n  voll»  tem 


M a ß e  entsprechende  Verköstigung  z u t  ei  1 


g e b u n g  zu  verwerten  bestrebt  Sein  müssen. 
Haben  sich  aber  einmal  die  betreffenden  Organe  in  den 
Betrieb  eingelebt,  so  sollen  diese  —  und  auch  dies  ist  em 
beherzigenswerter  Punkt  -  ohnei  zwingende  Gründe  von 
ihren  Stellungen  nicht  entfernt  werdein.  Es  wird  gewiß 
schon  jetzt  eine  große  Reihe  halbjn.  valider  und  invalider 
Offiziere  geben,  die  Vorliebe  und  Eignung  für  diesen  ver¬ 
antwort  ngsvollen  Dienst  haben.  Werden  solche  einem 
Spital  dauernd  zugeteilt,  so  werden  sjdb  die  Vorteile  der 
Eigenwirtschaft  über  die  traiteurniäßdge  Veipflegung  als¬ 
bald  nach  jeder  Richtung  bemerkbar  machen. 


Büclier  und  Zeitschriften. 


Ein  wirksames  Verfahren  gegen  Durchfälle  aller  Art, 
verdächtige  und  unverdächtige.  Von  Dr.  Th  Bakus.  M.  m.  , 
W.  Feldärztliche  Beilage  1916  S.  26.  Eine  Reihe  vön  KrariB.cn- 
geschichten,  von  solchen,  welche  an  Diarrhöen  litten  und  unter 
Einläufen  von  Argentum  nitricum  alsbald  geheilt  wurden  und 
zwar  selbst  bei  ausgesprochener  Dysenterie  Die  Losung  ist  2  /  lg 
und  V*  1  Wasser,  ln  besonders  schweren  Fallen  pflegt  dei  eiste 
Einlauf  sofort  wirkungslos  abzugehen,  der  zweite  wird  zumeist 

schon  behalten.  .  . ; 

Paratyphus  A  im  Felde.  Von  Prof .  S.  Lehmann  Bei 
einer  Paratyphus  A  -  Epidemie  in  Wien,  welche  sich  auf  Si  bo.- 
daten  erstreckte,  wurde  ein  Dauerausscheider  als  Veranlasser  ei- 
mittelt  unter  llmal  ergab  die  Stuhtantersnch-ung  lOmal 
ein  positives  Resultat.  Para  A  kommt  in  Deutschland  sehr  selten 
vor  ^  Inn  gegen  soll  er  nach  Verf.  em  Fieber  der  Tropen  und  bub-, 
tropen  sein  und  von  den  dortigen  Truppen  hieher  eingeschleppt 
worden  sein.  Daß  der  Para  A  m  Nordafrika  se^'  hau  ig  s 
wurde  schon  von  Sagnepee  nachgewiesen  Er  ist  ubugens 
kein  Nahrungsmittel vergifter,  wie  der  T^hustoltus  wie  noch 
Jöchmann  meint,  sondern  wird  die  Krankheit  direkt  durcl 
Kontakt  vermittelt;  er  ist  jedoch  von  Para  B  zu  trennen  und  zwar 
sowohl  nach  seinem  epidemiologischen  wie  auch'  biologischen. 

Verhalten. 


Amtliches. 


Auszeichnungen. 


und 


worden  ließ  und  dabei  noch  Ersparnisse  in  der  Höbe 
von  18  bis  20%  machte. 

Diese  Betrachtungen  sollen  nicht  geschlossen  werden, 
ohne  eines  gewichtigen  Punktes  zn  erwähnen.  Ebenso  wie 
das  Dienstbuch  bei  der  traiteu(rtnäßiigen  Verpflegung,  auf 
die  als  solid  und  leistungsfähig  erkannten  Offerenten  in 
erster  Linie  Rücksicht  zu  nehmen  empfiehlt,  ist  diesl  zum 
mindesten  in  gleichem,  wenn  nicht,  in  noch  erhöhtem  Maße 
der  Fall  beim  Eigenbetrieb.  Bei  dem  traiteurmäßigen  Betrieb 
aber  begibt  sich  das  Spital  freiwillig  einer  Reihe  von 
Rechten,  um  dafür  die  Bequemlichkeit  einzu  tau  sötten,  sich 
nicht  um  die  Beschaffung  der  Nahrungsmittel  und  von 
allem,  was  damit  in  Verbindung  stellt  bemühen  zu  müssen. 

Im  Eigenbetrieb  trifft  die  gesamte  Verantwortlichkeit  für 
den  Betrieb  die  mit  der  Ueberwacbung  und  Durchführung 
desselben  betrauten  Organe.  Es  ist  demnach  von  großer 
Wichtigkeit,  daß-  sowohl  V erwaltungskomniisteion  als  auch 
deb  durch  führende  Oekonomieoffizier  nicht  nur,  w  i  e 
selbstverständlich  vollkommen  verläßlich 
in  der  Gebarung  sin d,  sondern  auch  1'  aclikenn t- 
n  i  s  s  e  besitzen,  welche  sie  mit  Eifer  und  H  i  n- 


i)  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  43.  Jahrg.  S.  481  ff. 


Verliehen:  in  der  Reserve:  der  ntel  ““m 

Charakter  eines  Stabsarztes:  dem  Regimentsarzte  Ookor 
Emst  Pfibr-am;  im  Verhältnisse  der  Evident, 
den  Titel  und  Charakter  eines  Stabsarztes:  den  Regime ntsarzlen, 
DDr  :  Samuel  Krüger,  Samuel  Aronsohn,  Ifubert  1  eters, 
Siegmund  K  o  r  n  f  e  1  d,  Maximilian  Dreykur  s,  Franz  S c h  nei- 
}]  er  a ■  der  Titel  und  Charakter  eines  Regimentsarztes :  dein- 
Oberarzte  Dr.  Heinrich  Meßmer;  i  m  R u h  e s  t  anie  :cm 

ä  itel  und  Charakter  eines  Stabsarztes :  den  Regmientsarzten,  DD  .. 
Ladislaus  Grab  owic'Z,  Stanislaus  Sikorski,  Josef  W 
n  iec'k  i,  Stanislaus  Christel  m  Verba  1 1  n  i  s  s  e  a  u  ^ 
Dienst“  -  der  Titel  Und  Charakter  eines  Stabsarztes,  den  Regij^ 
mentsäxzten,  DDr.:  Johann  Schum,  Adolf  Bäume  .  S 

E  r  n  a  n  n  t  wurden :  im  V  e  r  h  ä  1 1  ni  s'  s  e  d  e  r  1-  '  *- 
denz:  zu  Regimentsärzten:  die  Oberärzte,  DDr  :  Norbert  Kaan 
v.  A  1  b  e  s  t,  Anton  Z  u  b  e  r,  Franz  Vetter,  Oskiu  S  t  r  o  ß,  1  n. 
Hur  a  c  /  v  n  s  k  i,  Stephan  G  a  j  e  w  s  kl ;  zu  Oberärzten :  die  Assi¬ 
stenzärzte,  DDr.  Christian  Girardis,  Viktor  Pick  Fneduch 
( '  y.  a  p  e  k,  Hugo  L  ö  w  y,  Rudolf  F  u  C  h  s,  Viktor  Stein  , 
Faustin  Nikol  i  6;  im  Ruhe  stände:  zu  Stabsärzten:  der 
Stabsarzt  mit  Titel  und  Charakter  Dr- S,c  h  w  a  i  z  mc 
Regimentsärzte,  DDr.:  Franz  ReRka  Adolf  R^Jmgcr  ßern 

hard  Robitschek;  ito  Verhältnisse  außer  D  aW 

zu  Regimentsärzten :  die  Oberärzte,  DD.:  Friedlich  Deutsch. 
Wladimir  K  u  b  e  s,  Julius  Lederer;  zum  Obeiarzte. ■  '  » 
stenzarzt  Dr.  Karl  Diera;  zu  Assistenzärzten  wdKne&dmM 
die  Assistenz ar ztsteHv ertr eter  auf  kriegsdauer,  DDr  Wdheija 
Philipp  beim  Landesschützenregiment  Nr.  III;  Isaak  Ltiaier 
beim  Landwehrinfanterieregiment  Nr.  1;  zum  Oberarzte  in-  der 
Reserve  Emanuel  Tr  ca;  z-um  Oberarzte  in  der  Reserve:  Ook.or 
Rudolf  Lehner. 
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Aus  dem  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium 
Nr.  5.  (Vorstand:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  E.  Weil.) 

Oie  Serodiagnostik  des  Fleckfiebers. 

Von  Dr.  Artur  Felix. 

I  der  W.  kl.  W.  1916  Nr.  2  beschrieben  Weil  und 

-  eIlx  die  spezifische  Agglutinationsreaktion, 
Jvelche  Sera  von  .Fleckfieberkranken  mil;  dem  proteusähn- 
ic'hen  Mikroorganismus  geben,  den  sie  im  Herbst  1915 
ms  dem  Harn,  von  Fleckfie  bei  kranken  in  zwei  Stämmen  ge¬ 
züchtet  hatten.  Die  Mitteilung  schloß  mit  dem  Hinweise 
larauf,  „daß  wir  in  diesem  Mikroorganismus  ein  Hilfs¬ 
nittel  für  die  Heckfieberdiagnose  zu  besitzen  scheinen.“ 
Seither  würden  diese  beiden  spezifischen  Stämme  (xj. 
jmd  x%)  in  vielen  Laboratorien  am  nördlichen  Kriegsschau- 
1  atze  mit  Erfolg  zur  Diagnose  des  Fleckfiebers  langewendet. 

I  V'eil  und  Felix1)  konnten  Ende  April  d.  J.  die 
.rgebnisSe  der  Untersuchung  von  185  Fleckfieberseren  und 
!ldr  Lon  troll  seren  mi  heilen,  welche  die  Resultate  der  oben 
i  her  ten  ersten  Arbeit  in  allen  wesentlichen  Punkten  be¬ 
tätigen.  Nur  in  eimelm  einzigen  klinisch  sicheren  Fleck- 
i ober. alle  blieb  die  Agglu ti aafionsreakl ion  während  des 
anzen  Krankheitsverlaufes  negativ,  das  heißt  die  Reaktion 
jeurde  in  fast  100%  positiv  gefunden.  Und  die  Konlroll- 
era  zeigten  —  wie  wir  schon  früher  festsfellen  konn  ten  — 

)  He  Kurve  der  Heckfieböragglulination  und  ihre  praktische  Ver¬ 
fang-  t eldärztl.  Blätter  der  k.  u.  k.  II.  Armee  Nr.  1  L. 


in  etwa  12%  der  Fälle  Normalreaktionen  in  Her  Verdünnung 
1 : 25  und  in  ganz  vereinzelten  Fällen  nach  längerer  Zeit 
auch  bei  1:50  ganz  unvollkommene,  lockere  Flockungen, 
welche  bei  der  Beurteilung  der  Reaktion  niemals  störend 
wirkten. 

.  Ebenso  günstige  Resultate  erzielten  fast  alle  Labora- 
to  i  j  en  der  Salubritätsk  o  remission  der  zweite  n 
A.  i  m  e  c.“ I  Das  Ergebnis  der  Untersuchung  von  etwa 
500  Fleckfieberkranilen  und  etwa  500  Kontrollfällen  war, 
„daß  Hehkfieberkranke  bei  wiederholter  Untersuchung 
in  über  90°/o  der  lalle  positiv  reagierten,  während  bei 
den  Kontrollen,  in  der  überwiegenden  Mehrheit  Typhusfälle, 
nur  Reaktionen  unter  1:50  in  höchstens  10%  der  Unter¬ 
suchungen  vorkamen“. 

Auf  Grund  der  systematischen  serologischen  und  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  von  etwa  100  Fleck fieberfällen 
konnten  Weil  und  Felix  den  Typus  der  Agglu  tinations- 
kurve  fixieren.  Aus  dieser  typischen  Antikörperkurve  er¬ 
gaben  sich  folgende  Schlüsse,  die  für  die  praktische  Ver¬ 
wertung  der  Fleckfieberagglu  filiation  von  Wichtigkeit  sind": 
Der  positive  Ausfall  der  Reaktion  ist  in  Iden  meisten  Fällen 
gegen  Ende  der  ersten  Krankheils  Woche  zu  erwarten;  eine 
starke  Reaktion  in  der  Verdünnung  von  1:50  spricht  sicher 
für  Exanthematikus;  ergibt  die  erste  Untersuchung  einen 
negativen  Refund,  so  macht  bei  der  zwei  bis  drei  Tage 


2)  Erfahrungen  über  Fleckfieber.  Feldärzti.  Blätter  der  k.  u.  k. 

II.  Armee. 
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später  vorzunehmenden  zweiten  Untersuchung  auch  die  bei 
1:25  positive  Reaktion  die  Diagnose  Fl  eickfieber  bereits 
sehr  Wahrscheinlich,  ist  dagegen  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  schon  die  Agglutination  in  der  \  eidünnung  .  o 
positiv  und  ändert  sich  dieser  Titer  nach  einigen  lagen 
nicht,  so  liegt  —  von  Ausnahmen  abgesehen  --  eine  Normal¬ 
agglutination  vor;  der  Höhepunkt  der  Agglutination  ist  in 
der  Regel  ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Entfieberung  erreicht 
(kurz  vorher  oder  nachher);  etwa  sechs  Wochen  nach  der 
Entfieberung  fällt  die  Reaktion  auch  in  der  Verdünnung  1 . 

gewöhnlich  wieder  negativ  aus. 

Zu  diesen  an  einem  großen  und  sorgfältigst  unter¬ 
suchten  Material  gewonnenen  Deobachtungen  befinden  sich 
einige  Angaben  im  Widerspruch,  die  Weltmann  (aus  dem 
bakteriologischen  Laboratorium  Nr.  6  der  ersten  Armee) 
in  der  W.  kl.  W.  1916,  Nr.  19  über  die  Fleckfieberagglu¬ 
tination  mitteilt.  Weltmann  nimmt  die  Reaktion  erst 
in  der  Verdünnung  1:80  als  für  Fleckfieber  beweisend  an 
und  findet,  daß  sie  gewöhnlich  erst  gegen^  Ende  der 
zweiten  Krankheitswoche  und  nach  der  Entfieberung 

Der  ersten  Annahme  muß  nach  den  Ergebnissen 
unserer  Untersuchungen  sowohl  als  auch  derjenigen  der 
Laboratorien  der  Salubritälskommission  der  zweiten  Armee 
mit  allem  Nachdruck  jede  Berechtigung  abgesprochen 
werden.  Es  liegt  absolut  kein  Grund  vor,  auf  die  Reaktionen 
bei  1:25  und  1:50  zu  verzichten,  im  Gegenteil,  es  ist  im 
Interesse  einer  frühzeitigen  Diagnose  gerade  aiif  diese  Kon¬ 
zentrationen  das  Hauptaugenmerk  zu  richten.  Ebenso  nicht 
berechtigt  ist  die  Festsetzung  des  Zeitpunktes  des  eisten 
Auftretens  der  Agglutination  auf  das  Ende  der  zweiten 
Krankheitswoche  oder  gar  auf  die  Zeit  nach  der  Entfiebe¬ 
rung.  Wie  eine  genaue  Durchsicht  der  Versuchsprotokolle 
Weltmanns  zeigt  (1.  c1.  Tab.  I.  S.  575  bis  576)  hatte  ei 
unter  ^seinem  Untersucht! nsgmateirial  von  82  f  ällen  nur 
32  Fälle,  die  his  zum  achten  Krankheitstage  eingeliefert 
Wurden,  also  geeignet  waren,  das  erste  Auftreten  der  Re¬ 
aktion  zu  verfolgen.  Die  übrigen  50  Fälle  gelangten  zu 
einem  späteren  Krankheitstermin  zur  Untersuchung  und 
können  .deshalb  zur  Beurteilung  dieser  frage  nicht  heran¬ 
gezogen  werden.  Von  diesen  32  Fällen  müssen  jene  untei 
Nr.  3,  5,  6,  7',  8,  32,  55  und  03  eliminiert  werden,  da 
sie  nach  der  am  fünften  Krankheitstage  vorgenommenen 
ersten  Untersuchung  mit  negativem  Ausfall  erst  fünf  bis 
zehn  Tage  später  ein  zweites  Mal  untersucht  und  positiv 
befunden  wurden.  Für  die  Beurteilung  der  Frage  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Reaktion  kommen  daher  nur  24  Fälle 
in  Betracht  und  die  bezüglichen  Resultate  Weltmanns 
waren  folgende: 


Tabelle  I. 


Fall 

Krankheits¬ 

tag 

Flecklieberagglu- 
tination  positiv  in 
der  Verd. 

17 

8. 

1:20 

86 

4. 

1:20 

39 

5. 

1:20 

79 

6. 

1:20 

12 

7. 

1:40 

43 

5. 

1:40 

57 

5. 

1:40 

80 

6. 

1:40 

82 

5. 

1:40 

2 

5. 

1:80 

9 

6. 

1:80 

H  . 

5. 

1:80 

28 

7. 

1:80 

33 

4. 

1:80 

37 

8. 

1:160 

48 

5. 

1:160 

68 

8. 

1:160 

69 

8. 

1 : 320 

In  18  Fällen  (=  75%)  trat  also  die  Agglutination  his 
zum  achten  Kran kh ei ts tage  auf,  in  sechs  Fällen  (Nr.  1, 


34,  4,  14,  31  und  38)  blieb  sie  bis  zum  achten  Tage 
negativ.  Die  ersten  zwei  von  diesen  fällen  waren  negativ  . 
in  der  Verdünnung  1:40,  bei  den  weiteren  vier  dagegen 
ist  aus  dem  Protokoll  nicht  zu  ersehen,  in  welcher^  Kon¬ 
zentration  die  Reaktion  angestellt  wurde.  Die  Schlußfolge¬ 
rung,  daß  die  Agglutination  erst  gegen  Ende  der  zweiten 
Krankheitswoche  auftritt,  die  —  wenn  sie  den  Tatsachen 
entspräche  —  den  diagnostischen  Wert  der  Reaktion  be¬ 
einträchtigen  würde,  steht  also  mit  den  Untersuchungsei¬ 
gebnissen  W  eit  main  ns  selbst  nicht  im  Einklang  upd 
beruht  auf  einer  irrtümlichen  Deutung  seiner  Befunde.  Die 
sorgfältig  durchgeführte  Untersuchung  W  eltmanns  zeigt 
vielmehr  in  völliger  U  eher  eins  timmung  mit  unseren  Beob- 
achtuhgen,  daß  die  Agglutination  in  den  meisten  fallen 
gegen  Ende  der  ersten  Woche  auftritt  und  ungefähr  zur 
Zeit  der  Entfieberung  ihren  Höchsttiter  erreicht.  , 

Diese  Richtigstellung  der  von  Weltmann  bezüglich 
der  praktischen  Verwertung  der  Fleckfieberagglutination 
mit  den  Stämmen  Xi  und  X2  mitgeteilten  Angaben  war  not¬ 
wendig,  trotzdem  die  Verhältnisse,  auf  die  sie  ,sich  beziehen, 
in  der  Zwischenzeit  weit  überholt  warden.  Anfangs  April  I 
dieses  Jahres  gelang  es  uns  nämlich,  aus  dem  Harn  eines 
Fleckfieberkranken  (vom  fünf  ton  Kr  anklioi  tstag  e )  ein  drittes 
Mal  den  spezifischen  Keim  zu  züchten  (X19P),  durch  dessen 
Anwendung  die  Sierodiagnostik  des  Fleckfiebers  eine  ganz 
außerordentliche  Erleichterung  und  V ervollkommnung  , 
erfahren  hat.  ln  der  bereits  zitierten  Nummer  .der  Feldärzt¬ 
lichen  Blätter  djer  k.  u.  k.  II.  Armee  berichteten  Weil  i 
und  Felix  über  die  ersten  mit  dem  Stamm  X19  erzielten 
Resultate.  Hier  sei  nun  der  gegenwärtige  Stand  unserer 
Untersuchungen  mit  dem  Stamm  X19  mitgeteilt. 

(  Bei  völliger  ;  Identität  der  kulturellen  Eigen-  j 
schäften  mit  dein  früher  für  die  Stämme  Xi  und  X2 
beschriebenen  unterscheidet  sich  X19  von  diesen  beiden 
dadurch,  daß  ervon  dem  Serum  von  [F  leckfieber- 
kranken  ungemein  viel  höher  agglutiniert 
w  i  r  d.  Auch  bei  der  Erzeugung  von  künstlichem  Kaninchen-  j 
Immunserum  zeigen  sich  hier  Verschiedenheiten,  doch  kann 
hier  darauf  nicht  näher  eingegangen  werden.  Die  Titer¬ 
werte  erreichen  bei  Krankenseren  meistens  Höhen,  die  das 
Zehn-  und  Zwainzigfache  des  Titers  gegenüber  X2  über¬ 
steigen  und  manchmal  das  Hundert-  oder  Tausendfache 
davon  betragen.  Wir  konnten  unter  unserem  bis  nun  nicht, 
großen  Untersuchungsmaterial  mehrmals  Agglutinationen  in 
der  Verdünnung  1:20.000  und  einmal  sogar  in  der  Ver¬ 
dünnung  1 : 50.000  beobachten. 

Zunächst  wollen  wir  die  Technik  mi (teilen,  die  wir 
in  unserem  Laboratorium  üben  und  die  für  X2  und  X19 1 
vollkommen  gleich  ist:  Der  Rasen  einer  vollbewachsenen, 
24  Stunden  alten  Agarkultur  eines  der  beiden  Stämme  in 
einem  Röhrchen  von  etwa  15  ein  Länge  und  16  mm  Durch¬ 
messer  wird  mit  1-5  Cm3  Kochsalzlösung  abgespült.  Von 
dieser  außerordentlich  leicht  herstellbaren  Emulsion  geben 
wir  zu  jedem  Rörchen,.  das  die  Serumverdünnung  von  1:25 
angefangen  in  1  cm3  Gesamtflüssigkeit  enthält,  einen  Tropfen 
der  Aufschwemmung.  Untersuchen  wir  eine  größere  An¬ 
zahl  von  Proben,  so  stellen  wir  zunächst  die  Verdünnungen 
1 :  25  und  1 :  50  an  und  titrieren  erspdann  höher,  .wenn  diese 
beiden  Proben  stark  positiv  ausfallen.  Das  Endresultat  lesen 
wir  nach  sechs  bis  acht  Stunden  ab.  iNur  wenn  es  sich  uin 
die  (genaue  Feststellung  des  Endtiters  handelt,  erfolgt  die 
Ablesung  nach  18  Stunden.  Im  Interesse  der  Erzielung  ver 
gleichsfähiger  Resultate  empfiehlt  sich  die  Einhaltung 
dieser  Arbeitsweise. 

Wir  hatten  bis  nun  Gelegenheit,  61  Proben  von  Fleck, 
fieberkranken  oder  Rekonvaleszenten  kurz  nach  der  Ent 
fieberung  zu  untersuchen.  Die  Agglutination  mit  xpg  bliel 
in  keinem  einzigen  Falle'  aus. 

In  16  Fällen  war  es  uns  möglich,  die  Untersuchung 
systematisch  durchzuführen,  um  den  Zeitpunkt  des  erster 

3)  Kulturen  vom  Stamm  x19  können  entweder  vom  hygienische: 
Institut  der  Deutschen  Universität  in  Prag  oder  vom  k.  k.  großen  mobile: 
Epidemielaboratorium  5,  Feldpost  12,  bezogen  werden. 
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Tabelle  II. 


T.  II. 


T.  III. 
Säugling 


Fe. 


Sze. 

Kind 


H.  K. 
Kind 


H.  P. 


M.  M. 


M.  K. 
Kind 

Ce. 


Ko. 


Sy. 


Mel. 


Erkrankt  28./4. 
Exanthem  erschien  1./5 

Entfiebert  11. /5. 


Erkrankt  28./4. 
Exanthem  erschien  1./5 
Entfiebert  6./5. 
(abortiver  Fall) 


Erkrankt  30./4. 
Exanthem  erschien  3  /5. 
Entfiebert  5./5. 


Erkrankt  2,./5. 
Exanthem  erschien  6  /5. 

Entfiebert  15. /5. 


Erkrankt  12  /5. 
Exanthem  erschien  16./5. 

Entfiebert  22./5. 


Erkrankt  24/5. 

Exanthem  erschien  27./5. 

Entfiebert  6./6. 

Erkrankt  20./5. 

Exanthem  erschien  23  /5. 

Entfiebert  31./5. 

Erkrankt  29./5. 

Exanthem  erschien  1./6. 

Entfiebert  11./6. 

Erkrankt  31./5. 

Exanthem  erschien  3./6. 
Entfiebert  9./6. 

Erkrankt  28./5. 

Exanthem  erschien  30. /5. 

Entfiebert  12./6. 

Erkrankt  28./5. 

Exanthem  erschien  31./5. 

Entfiebert  11./6. 

Erkrankt  1./6. 

Exanthem  erschien  4/6. 

Entfiebert  11./6. 

Erkrankt  31./4 
Exanthem  erschien  3/5. 

Entfiebert  30./5. 

Kompliziert  durch  eine  schwere  hämorrh. 
Nephritis. 


1./5. 
3./5. 
6./5. 
9./5. 
12./5. 
19./5. 
27./5. 
6.;  6. 

1./5. 
3./5. 
6./5. 
12./5. 
19./5. 
27./Ö. 
6./6. 

3./5. 

6. /5. 
12./5. 

1 9./5. 
27./Ö. 

4/5. 

5. /5. 

7, /5. 
9./5. 

12./5. 

19./5. 

27./5. 

6. /6. 

15./5. 

17./5. 

19./5. 

22. /5. 
27./Ö. 

6./6. 

23. /Ö. 
27./5. 
30./5. 

3./6. 

G./6. 

23/5. 
25. /5. 
30,/b. 
3./6. 
6/6. 

1/6. 
3./6. 
6./6. 
10./6. 

1./6. 

3./6. 

7. /6. 

10./6. 

30. /5. 

31. /5. 
2./6. 
6./6. 

10./6. 

31./5. 
1/6. 
4-/6. 
5./6. 

8. /6. 

10./6. 

31./5. 
4/6. 
5./6. 
8./6. 
10./6. 

1-/5. 
3./5. 

5,/5. 

7-/5. 

9./5. 
12./5. 
19./5. 
27./5. 


500  d — b 
2000  -b-b 
10.000  ++ 
50.000  ++ 
20.000  ++ 
5000  ++ 
5000  ++ 
1000  ++ 

2000  + 
5000  ++ 
7500  + 
2000  +++ 
2000  + 
1000  ++ 
200  ++ 

100  +++ 
500  ++ 
1000  + 

200  ++ 
50  ++ 


50 

50 

500 

5000 

10.000 

20.000 

2000 

1000 


+-b 

+++ 

++ 

+ 

++ 

++ 

+++ 

++ 


50  +++ 
500  ++ 
2000  + 
5000  ++ 
2000  +++ 
500  ++ 

25  — 
200  +++ 
2000  ++ 
20.000  ++ 
2000  H — I — b 

50  + 

500  + 
1000  +-b 
15.000  ++ 
15.000  + 

25  - 

100  +++ 
2000  ++ 
5000  + 

25  ++ 

50  ++ 
500  +++ 
2000  + 

25  +H- 
50  ++ 

200  ++ 
1000  +++ 
5000  + 


25 

25 

50 

200 


-r-b 
++ 
H — b 
+ 


2000  + 
2000  ++ 

25  — 

50  +++ 
500  ++ 
7500  ++ 
2000  +++ 


25 

25 


+ 


50  + 


200 

200 

200 

100 

50 


++± 

“i — b 

++ 

++ 

+ 


25  ++ 
50  + 
25  ++ 


50  + 

50  +++ 
50  +++ 
25  +++ 
25  ++ 


50  + 

100  ++ 
100  ++ 
25  +++ 


25 

25 

25 

50 


Vierter  Krankheitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


++ 


50  + 


50 

25 

25 


+ 


25  +++ 
50  +++ 
200  + 

500  + 

200  ++ 
100  ++ 

25  — 

25  — 

25  ++ 
100  -b 
25  ++ 

25  - 
25  — 

25  — 

25  — 

25  — 

25  — 

25  — 

50  ++ 
200  + 

25  + 

25  + 

25  ++ 
100  + 

25  — 

25  — 

25  — 

50  ++ 

100  + 


Vierter  Krankheitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


Vierter  Krankbeitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


Zweiter  Krankheitstag 
(zwei  Tage  vor  dem  Exanthem) 


++ 

++ 


25 
25 
25 
50  ++ 
750  + 
750  + 

25  — 

25  — 

25  - 
50  ++ 
100  + 

25  — 

25  — 
pp» 

50  +++ 
++ 
++ 


100 
50 
25  ++ 
25  — 


Dritter  Krankheitstag 
(erster  Tag  vor  dem  Exanthem) 


Vierter  Krankheitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


Vierter  Krankheitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


Vierter  Krankheitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


Zweiter  Krankheitstag 
(zwei  Tage  vor  dem  Exanthem) 


Dritter  Krankheitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


Vierter  Krankheitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


Vierter  Krankheitstag 
(erster  Tag  des  Exanthems) 


Sechster  Krankheitstag 
(dritter  Tag  des  Exanthems) 
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Name 


Klinische  Daten 


Agglutination  xlu,  aufgetreten  am 


14 


To. 


Erkrankt  10. /&. 
Exanthem  erschien  14. .5. 


EntfieberL  23. '5. 


15  Kr. 


16  Pr. 


Erkrankt  16./5. 
Exanthem  erschien  20./5. 


14. /5. 

15. /5. 

16.  5. 
18./5. 
22.1b. 
Ü7./5. 

6./6. 


Gestorben  25./5. 


Erkrankt  18./5. 
Exanthem  erschien  22.  5. 


Entfiebert  31./5. 


19. /5. 

20. /5. 
22./S. 
23  /5. 
25./5. 


22.  jb. 

23. /5. 
25./5. 
30./5. 

3./6. 

7.  6. 


25  — 

25  - 
25  ++ 
50  ++ 
100  ++ 
200  ++ 
100  +++ 
50  ++ 


25  — 

25  - 
25  +++ 
50  +++ 
500  +++ 


25  — 

25  — 

25  ++ 
25  ++ 
25  +++ 
50  + 

50  ++ 
25  + 


Sechster  Krankheitstag 
(zweiter  Tag  des  Exanthems) 


25  - 
25  — 
25  ++ 
25  ++ 
50  ++ 


25  — 

25  ++ 
100  ++ 
200  +++ 
500  +++ 
1000  + 

200  +++ 


25  — 
25  ++ 
25  + 
50  + 


Siebenter  Krankheitstag 
(dritter  Tag  des  Exanthems) 


Sechster  Krankheitstag 
(zweiter  Tag  des  Exanthems) 


50  ++ 
25  — 


VÜT  Fall  Nr.  7  ist  dar  «veile  »ater  insgesamt  225  untersuchten  Fallen,  wo  di«  Agglutination  mit  2,  . 


ausgeblieben  ist. 


„  .  ,  ....  „ .  iii  srnllknmmene  oder  fast  vollkommene  Klärung; 

/eichener  irun„.  ++  starker  Bodensatz  bei  darüberstehender  trüber  Flüssigkeit; 

+  geringer  Bodensatz  bei  darüberstehender  trüber  4  Bissigkeit 
Wo  der  Endtiter  mit  +  angegeben  ist,  war  die  nächtsniedngere  er  un  g 


Auftretens  der  Agglutination  festzustellen.  Die 
stammten  aus  einem  Herde  in  unserer  nächsten  n  © 

und  kamen  infolge  der  täglichen  ärztlichem  Kontrolle  /um 
Teile  im  allerersten. Krankheitsstadium,  zum  lei  e  als  Kon¬ 
taktpersonen  noch  vor  der  Erkrankung  in  Spitalsbehand¬ 
lung.  Tabelle  II  zeigt  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung, 
wobei  —  da  in  diesem  Zusammenhang©  nicht  notig  —  die 
Gruber-Widalsche  Reaktion  mit  Typhus  und  den  Paratyphen 
nicht  angeführt  wird. 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  daß  bei  den  16  unter¬ 
suchten  Patienten  die  Agglutination  mit  x19 

in  zwei  Fällen  am  zweiten  Krankheitstage, 
in  zwei  Fällen  am  dritten.  Krankheitstage, 
in  acht  Fällen  am  vierten  Krankheitstage, 
in  drei  Fällen  am  sechsten  Krankheitstage, 
in  einem  Falle  am  siebenten  Krankheit  stage 

aufgetreten  ist,  insgesamt  also  in  zwölf  Fällen  (=  75 o/o) 
bis  zum  vierten  Krankheitstage  und  in  vier  fallen  /--/«>  IV 
bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Krankheitstage.  W  ie  ie 
Tabelle  II  in  auffallender  Weise  zeigt,  stellen  diese  beiden 
Gruppen  nicht  bloß  bezüglich  des  ersten  Auftretens  der 
Agglutination,  sondern  auch  bezüglich  der  Titerhohe,  die 
im  Verlaufe  der  Krankheit  erreicht  wird,  zwei  voneinander 
scharf  zu  unterscheidende  Typen  dar.  Den  einen  Typus 
bilden  die  Fälle,  Kr.  1  bis  12,  in  welchen  die  Aggluti¬ 
nation  frühzeitig  auf  tritt  (bis  zum  vierten  Krankheitstage), 
bei  den  ersten  Untersuchungen  bald  ziemlich  hohe  Titer- 
werte  aufweist  und  den  Hjchsttiler  zumeist  in  der  Ver¬ 
dünnung  1:5000,  oftmals  w  iit  höher,  erreicht.  Die  Differenz 
zwischen  den  Titerwerten  gegenüber  x«  und  Xi9\ist  in  ^diesen 
Fällen  so  groß,  daß  bei  graphischer  Darstellung  der  beiden 
Agglutinationskurve  neben  der  sehr  steilen  Kurve  für  xi9 
die  Kurve  für  x2  sich  kaum  von  der  Abszissenachse  abhebt. 
Der  zweite  Typus  dagegen  —  durch  die  Fälle  Nr.  13  bis  16 
repräsentiert  —  zeigt  bei  späterem  Auftreten  der  Agglu¬ 
tination  (bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Krankheitstage) 
anfänglich  nur  Reaktionen  bei  1:25,  seltener  bei  1:50, 
und  zur  Zeit'  des  Maximums  meist  auch  nur  Reaktionen 
unter  oder  bis  1:500.  Bei  diesem  lypu&dst  das  Verhältnis 
der  Titerwerte  gegen  x2  und  xi9  zueinander  etwa  1:2  und 
bei  graphischer  DarsteWung  verlaufen  die  beiden  Kurven  un¬ 
gefähr  parallel  zueinander,  wobei  die  Ordinaten  für  xi9 
etwa  das  Zweifache  jener  für  x2  betragen. 


Bezüglich  des  Höhepunktes  der  Agglutination  gilt 
wie  Tabelle  II  zeigt  —  für  x19  dasselbe  als  für  x2.  Am  e« 
dagegen  verhält  es  sich  mit  dem  Verschwinden  (der  Reaktioi 
in  der  Rekonvaleszenz.  Wohl  sinkt  auch  bei  xi9  nacl 
der  Entfieberung  de,r  Titerwert  rasch  auf  einen  Bruch  lei 
des  Höchsttiters  herab  und  auch  das  weitere  Abklmgei 
der  Reaktion  erfolgt  in  demselben  Verhältnis  als  bei  x2 
Infolge  des  viel  höheren  anfänglichen  Titerwertes  (lauer 
es  jedoch  bei  xi9  auch  viel  länger,  Ins  das  Absinken  des 
selben  unter  1:25  eintritt.  Die  genaue  Feststellung  diese 
Zeit  Punktes  war  uns  noch  nicht  möglich.  Die  nach  d  iese 
Richtung  hin  vorgeniommene  Prüfung  der  Serumreaktif 
von  zehn  Personen,  die  Fleckfieber  durchgemacht  und  bc 
welchen  wir  während  der  Krankheit  die  Fleckfieberagglut 
nation  positiv  gefunden  hatten,  ergab  folgendes  Resultat 


Tabelle  IO. 


Nr. 

Name 

Fleckfieber 
durch- 
gemacht  vor 

Agglutination 

Xl!l 

Agglutination 

X2 

1 

Kw. 

8  Monaten 

too  +-f 

25  -{•+ 

2 

E 

8 

50  -i- 

25  - 

3 

Po. 

b'U  » 

25  — 

25  — 

4 

P. 

5 

25 

25  — 

5 

Kn. 

4  7> 

25  - 

25  - 

6 

H. 

4  » 

50  44  + 

25  — 

7 

Scb. 

4  » 

100  -Kt- 

25  ++ 

8 

Ku. 

4  » 

100  + 

25  - 

9 

Ko. 

3  V2  - 

50  +4- 

25  +  + 

10 

Mo. 

1 

a«/*  » 

100  + 

25  — 

Die  Dauer  des  Bestehenbleibens  der  Reaktion  härj 
wahrscheinlich  von  der  Höhe  des  zur  Zeit  der  Entfieberu 
erreichten  Titerwertes  ab.  Da  nun  der  llöchsttiter  geg 
x19  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  etwa  1:5000  erreicht, 
kann  nach  der  Tabelle  HI  angenommen  werden,  daß  < 
Reaktion  zumeist  etwa  fünf  Monate  nach  der  Enthebend 
verschwindet.  Für  die  praktische  Verwendung  der  Reakti 
ist  die  Kenntnis  dieser  Tatsache  von  Bedeutung. 

Wie  sich  aus  der  Tabelle  II  weiters  ergibt,  ist  am 
bei  Anwendung  des  Stammes  Xi9  die  Reaktion  in  der  V 
dimming  1:25  für  die  Frühdiagnose  von  großer  Wicht 
keit.  Bezüglich  ihrer  Bewerbung  gelten  dieselben  Fd 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


877 


Stellungen,  die  für  x2  mitgeteilt  wurden,  d enndieSpez  i- 
fitat  der  Agglntinalionsreaktion  ist  bei  xn 
iu)  c  h  s  c  h  a  r  f  e  r  a u  s  g  e  p  r  ä  g  t  a  1  s  b  e  i  x  2.  Ueber  unsere 
Kontrollen  genügen  die  Angaben,,  daß  eine  schwache  posi¬ 
tive  berumreaktion  in  der  Verdünnung  1:25  mit  xi<»  ge¬ 
funden  wurde: 

Bei  89  Seren  von  Typhuskranken  oder  Rekonvales¬ 
zenten:  4m  al  =  4°/o  ; 

],.ea  ^8  Seren  von  verschiedenen  Erkrankungen  (dar¬ 
unter  15  Malariafälle) :  9 mal  —  9o/0; 

bei  187  Seren  im  Durchschnitt  also:  13  mal  =  7%- 

bei  137  Seren  "von  Gesunden:  9mal  =  7%. 

Entgegen  dem  erwarteten  Resultate,,  daß  der  leichter 
agglutmable  Stamm  xi9  die  Normalagglutination  bei  1:25 
iit\)!1£C)r1Z-eig:0n''^vür(!e  der  Stamm  x2,  ergab  also  die 

Klo  gegen- 


Untersuchung  von  324  Kontrollen  nur  7%  für  xiq  gegen- 
über  den  früher  festgestellten  12 o/o  für  x2.  Für  die  prak- 
tische  Anwend'img  der  Reaktion  ist  natürlich  das  Auftreten 
der  Norma lagglhtination  mit  so  niederem  Titer  und  in 
seltenen  lallen  völlig  bedeutungslos.  Der  neue  Stamm  bietet 
also  bei  ddr  Anstellung  der  Reaktion  auch  in  dieser  Be¬ 
ziehung  einen  wesentlichen  Vorteil. 

Die  Züchtung  dieses  leicht  agglUfinablen  Stammes 
,eb  nic}lt  vereinzelt.  Einen  zweiten  identischen  Stamm 
konnten  wir  aus  dem  Blute  eines  Fleckfieberkranken  züchten 
und  auch  Dien  es  gelang  in  einem  Falle  dasselbe  (nach 
semei  Methode  der  Züchtung  aus  dem  Blutkuchen).  Irgend¬ 
welche  _  Verschiedenheiten  im  klinischen  Verlaufe  oder  im 
serologischen  \  erhalten  dieser  drei  Fälle  gegenüber  jenen, 
aus  welchen  die  Blutzüchtung  nach  der  Methode  von 
Dienes  )  etwa  40mal  den  spezifischen  Keim  vom  Typus 
•x»  zhtage  förderte,  konnten  nicht  festgestellt  werden  Es 
gibt  eben,  wie  bei  anderen  Bakterien  arten,  auch  hier  schwer 
und  leicht  agglutinable  Stämme,  nur  scheinen  beim  Fleck- 

tieber  im  Gegensatz  zum  Typhus  die  ersteren  zu  über¬ 
wiegen. 

Für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Durch- 
fuhrung  dieser  Untersuchung  sei  auch  an  dieser  Stelle  den 
behandelnden  Aerzten  Herrn  Assistenzarzt  Dr.  Sieben- 
lock  und  Frau  Dr.  Falk  herzlich  gedankt. 

Zusammenfassung. 

Durch  Anwendung  des  neuen  Stammes  x19  erfährt 
die  von  V  eil  und  Felix  angegebene  Serodiagnostik  des 
Heckfiebers  eine  außero  r  d  entliehe  Vervollkommnung, 
he  streng  spezifische  Agglutinationsreaktion  mit  x19  tritt 
liei  Krankenseren  früher  und  in  höheren  Verdünnungen  auf 
als  mit  dem  bisher  angewendeteh  Stamm  x<>.  Die  Diagnosen- 
stellung  wird  dadurch  in  75%  der  Fällle  bis  zum  vierten 
Krankheitstage,  in  25%  der  Fälle  bis  zum  sechsten  oder 
siebenten  Krankheitstage  ermöglicht. 


Aus  einem  Epidemiespital  einer  k.  u.  k.  Armee 

Beitrag  zur  Klinik  der  sogenannten  Oedem- 

krankheit. 

Von  Oskar  Weltmann. 

,  Zu  den  ungewöhnlichen  Krankheitsbildern,  deren 
venn tins  uns  der  Kneg  vermittelt  hat,  gehört  die  Oedem- 
urankheit,  über  deren  Entstehungsursache  ein  tüberein- 
tumnendes  Urteil  noch  nicht  gewonnen  ist.  Während  die 
“inen  Unter  den  Autoren  die  Uedem  kranklieit  in  einen 

fl  #Gm-Kvnnex  mit  g,ewiss;en  Infekten,  vor  allem  dem 
xüciktaUfieber,  zu  bringen  beistrebt  sind  (R  impel 
rock  er  Sun  m  onds,  Frankel,  L  e  vy,  Reic  h  e  usw.)’ 
hen  andere  sie  als  Folge  einseitiger,  ungenügender  Er- 
ahrung  an  und  bringen  sie  wie  No  übt  und  Jürgens 
A  vi  lamm  ose  mit  der  Segels'chiff-Beri-beri  in  Parallele. 
io  Krankheit,  scheint  in  Rußland  auch  in  Friedenszeiten 

pijK-Ji  ^'icbtung  und  Vorkommen  der  Weil-Felixschen  Bakterien, 

elaarzti.  Blatter  der  k.  u.  k.  II.  Armee,  Nr.  11. 


£f,e|ef  imd  zwar  soll  sie  namentlich'  in  Hungersnöten 
_)hachtet  worden  sein.  Interessanterweise  findet  sich,  wie 
mit  ein  gefangener  Apotheker  mitteilte,  in  der  russischen 
Sprache  eine  geläufige  Redewendung  „puchnut  ol,  goloda“ 

rÄSr  wr  Hunger“’ die  auf  diesen  z— n. 

krmkbPh^ ^  der  F!'age  der  Ac!iol,°gie  flcr  Oedem- 
•  eine  Stellung  zu  nehmen,  möchte  ich  im  folgenden 

ihloih  w-g<i  BepbaCh5n@en  über  Wropische  Krankheits- 
S  ^ergeben,  die  ich  auf  dem  nördlichen  Kriegs- 
.  c  lauplatze  hei  russischen  Gefangenen  gemacht  habe 

Ende  September  1915  werden  uns  zwei  russische  Gefangene 
beuerahteilung  hochfiebernd  als  typhusverdächtig 
überwiesen.  Der  eine  von  ihnen  ist  -am  Tage  nach  seiner  Fin 

mlnWnd  en  pe^rL  'und  wird  anläßlich  seines  sieben  Tage  später 
A  ,  g  1 1  en  Bclapses  durch  den  Nachweis  von  Spirochäten  als 
f  e  ins  recurrens  entlarvt.  Der  andere,  der  Uns  näher  interessieren 

ai  m  o1  Aufnahme  die  klinischen  Erscheinungen  eitws 

Ahdpininaltyphus'  dar.  Temperatur  39-4,  Puls  80  äcrinl  dit-mi 
typische  Typhuszunge,  diffuse  Bronchitis,  derber  Milz  un  or  span 
hohe  Roseolen;  Giuber-Widal  1:50  positiv,  1 : 100  neS.  Dte 
Bhitkultur  ergibt  Typhusbazillen.  Der  weitere  Verlauf &entsD rach 
zunächst  vollkommen  dem  gewohnten  Bilde  des  Abdominal  typhus 

=Ch?^ntinUa  lreten  Morgendliche  Remissionen  auf,' 

■  v  eiteren  fünf  Tagen  ist  die  Entfieberung  eingetreten  Bei 

ult  m^rfw  Temper a luren  nunmehr  fortschreitende  Rekon- 
,  les/enz.  Fünf  Wochen  nach  seiner  Einlieferung  ins  Spital  klagt 
der  Inherit,  daßl  ihm,  .  die  Beine  webe  tun  und  ansChWellen.  Die 
Uuersuchung  ergab  ein  leichtes  druckschhierzhaftes  Oedem  der 

.rt’T1?61;,-  rm.rchslen  Tage  waren  bereits  auch  die  Unter¬ 
schenkel  deutlich  ödetoatös,  nach  weiteren  zwei  Tagen  waren  all¬ 
gemeine  Ilydropsien  schweren  Grades  vorhanden. 

'  Der  damals  erhobene  Befund  lautet:  Kgf.  L„  23  Jahre  alt  ■ 
mittelgroßer  Patient,  von  grazilem  Knochenbau,  dürftiger  Musku¬ 
latur  geringem;  Fettpolster.  Afebril.  Starkes  Oedem  im  Bereich 
des  Gesichtes,  des  Stammes  und  der  unteren  Extremitäten  be- 
sonders  starte  am  Oberschenkel  und  an  den  Malleolen.  Schweres 
Slcrota, lodern;;  Skrotum  von  Kindskopfgröße. 

tt  (  Hautkolont  blaß,  im  Gesicht  ein  Stich  ins  Graugelbe.  Die 
Haut  der  Unteren  Extremitäten  sfcthilfernd.  Behaarung  am  Rumpfe 
f  blend,  die  Axillen  spärlich  behaart,  Crines  pubis  von  weiblichem 
types.  Oberschenkel,  Knie,  Unterschenkel  flaumig  behaart.  Die 
Behaarung  der  Backen  dürftig,  flaumige  Behaarung  der  Jochhein¬ 
gegend.  Augenbrauen  buschig. 

Schädel  dolicbozephal,  rechtes  Ohrläppchen  angewachsen, 
hnkei  Tragus  geknickt.  Pupillen  weit,  gleich,  konzentrisch  rea¬ 
gieren  prompt  auf  Licht  Und  Akkommodation.  AugenhewemmAen 
frei,  kein  Nystagmus,  keine  Druckempfindlichkeit  der  Quinfus- 
asle,  Lippen  blaß,  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  leicht  belebt. 
Gaumen  steil,  mit  deutlicher  Querrippung,  Rachenschleimhaut  nor¬ 
mal,  on sillen  nicht  vergrößert,  Zimgengrundfollikel  groß.' 

,  ,  TJaIs  Mitteilung,  schmal,  fehlende  Prominenz  des  Kehl¬ 

kopfes.  die  Halsvenen  etwas  diktiert;  keine  pathologischen  Pul¬ 
sationen,  keine  Drüsen  schwel  lung. 

M  /  .Jh°rax  entsprechend  breit,  nach  unten  sich  auswölbend, 
Mamillen  sehr  klein.  Atmung  kostoabdominal  symmetrisch  24  Re¬ 
spirationen. 

Lungen:  In  Rückenlage  vorne  heller  voller  Schall  rechts 
bis  u.  R./4,  links  bis  u.  R./3.  In  den  Axillen  reicht  der  helle 
Schall  beiderseits  Ins  o.  R./6:  respiratorische  Verschieblichkeit 
herabgesetzt.  Auskultation  ergibt  reines  Vesikuläralmen  im  Be¬ 
reiche  der  hellen  Schall  bezirke,  im  Bereiche  der  Dämpfung  abge- 
schwachtes  Atmen  :  JTinten  :  Spitzenfelder  symmetrisch'  hell)  voller 
heller  Schall  beiderseits  bis  ein  Querfinger  unter  dem;  Angulus 
scapulae,  respiratorische  Verschieblichkeit  vermindert.  Bei  Bauch¬ 
lage  verschiebt  sich  die  hintere  Lungengrenze  Um,  drei  Ouerfinger 
nach  ab  wärts.  Bei .  Sei  ferriage  verschwindet  die  Axillardämpfung, 
und  macht  tympanifisebem  Schalle  Platz.  Heber  beiden  Lungen 
reines  Yosfkuläral men .  Im  Bereiche  der  Dämpfung  abgeschlwädhtes 
Atmen  und  verminderter  Stimm  fremitus'. 


::  Spitzenstoß-  in  Rückenlage  nicht  tastbar,  in  linker 
ein  Querfinger  außerhalb  der  linkpn  Mamillarlinie,  nicht 


Herz  : 

Seitenlage  ....  „. . . 0„ _ _ _ _ 

hebend,  nicht  verbreitert.  Herzgrenzen  u.  R./3,  nach  links  nicht 
bestimmbar,  nach  rechts  etwa  ein  Querfinger  links  vom  linken 
Sterna]  rund  (Uebertagerung  durch  die  Lunge).  Beim  Auf  setzen 
bleibt  die  obere  Herzgrenze  bestehen,  Traubescher  .Raum  stark 
eingeengt.  An  der  Herzspitze  zwei  reine  Töne.  Zweiter  Pulmonal- 
ton  verstärkt,  zweiter  Aorten  ton  nicht  akzentuiert.  Arteria  ra¬ 
dial  is  gerade,  enge,  Wand  nicht  verdickt,  Puls  rhythmisch  äqual 
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Pulszahl  84.  Spannung  herabgesetzt,  Welle  niedrig.  Die  peri 

nheren  Geläße  auch  sonst  enge.  v.,iwa 

Abdomen  überragt  bedeutend  das  Niveau  des  Thorax  Na^ 
verstrichen,  Bauchhaut  lebhaft  glänzend.  Fluktuation.  Oie  la  men 
ds  zu.  Mitte  Zwischen  Mauiillar-  und  vorderer  Ax.llarhme  ge- 
dämnft-  die  Dämpfung  verschwindet  bei  Seitenlagerung.  Milz  nicht 
tastbar;  auch  die  Leber  nicht  palpabel.  Keine  Dmckempfmdlichkeit 

des  Abdomens.  .  . 

Palellarsehnenreflex  beiderseits  auslösbar,  Aühillessehnen- 
reflex  Von '  normaler  Stärke,  Babinski  negativ,  keine  sensiblen 

Störungen.  ,  . 

Harn  goldgelb,  klar,  neutral.  Albumen  negativ,  Phosphate, 

keine  Nierenelemente.  , 

Die  Probepunktion  des  Thorax  ergibt  folgenden  Befund : 
Vollkommen  farblose,  leicht  opales  zierend  e  I  » 
sigkeit.  Beim  Stehenlassen  sparlidbe  Gerinnsel- 

bi?diBg.  ähnlich  der  im  Liqaor  be.  t n b er k ,, il c ,s<r r 

Meningitis,  d  ab  eibleibtdieOpaleszenzb  es  te  he  n. 

W*  Eli. i  »»•»««.  nach  Esbach  best,  m im  1 ,  b  e  t  r  agt 
0.5  j,i  s  4°/oo  Die  zytologis'che  Untersuchung  des  Sedimentes 
ergibt  reidhlichst  Lymphozyten,  zum  Teile  in 
Haufen  liegend,  spärliche  rote  Blutkörperchen  und  verein¬ 
zelte  polynukleäre  Leukozyten,  mäßig  reichlich  Endothelzellen, 
zum  Teil  mit  vakuolisiertem  Protoplasma,  stellenweise  in  kleinen 

Verbänden  liegend.  . 

Die  wiederholt  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergao  keine 

Spirochäten.  .  , 

Therapie:  Mit  Rücksicht  auf  die  Publikation  Rumpe  i  s 
und  bei  der  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  die  Folgen  einer  duren 
den  Abdominaltyphus  larvierten  RekUrrensinfektion  handle  de 
Patient  stammte  aus  einer  mit  Rückfallfieber  .  verseuchten  Ab 
teilung  —  wurde  0  45  Neosalvarsan  intravenös  injiziert. 

DekursUs:  Die  Oedeme  verschwanden  im  Laufe  einer 
Woche.  Anfangs  ließen  sie  sich  dort,  two  sie  verschwunden  waren, 
durch  leichte,  kurzdauernde  Stauung  mittels1  elastischer  Linde 
wieder  hervorrufen.  Der  Hydrothorax  Und  Aszites  bildeten  sich 
vollkommen  zurück.  Nach  zehn  Tagen  ist  Pat.  soweit  hergestel  t, 
daß  er  selbst  nach  Arbeit  verlangt.  Während  viermonatiger  Leol) 
aöhtung  kein  neUer  hydropi scher  Anfall. 

Ein  zweiter  Fall,  der  schon  heim  ersten  Anblick  ein 
dem  vorhergehenden  ganz  ähnliches  hydropisches  Krank 
Weitshild  darbot,  wurde  uns  anfangs  November  mH  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Fehris  recurrens1  von  einem 
Reservespital  zugewiielsen.  Er  he  traf  den  russischen  Ge 
fangen en  Z.,  29  Jahre  alt. 

Anamnese:  Pat.  war  angeblich  früher  immer  gesund 
gewesen.  Im  Mai  1915  war  er  in  einem  Gefangenenlager  mit  Kopf¬ 
schmerzen  und  Schwindel  erkrankt.  Ob  er  damals  Fieber  gehabt 
hat,  weiß  er  nicht  anzugeben.  Ende 'Juni  1915.  traten  zum  ersten 
Male  unter  leichten  Schmerzen  Schwellungen  im  Gesicht  und  an 
den  Beinen  auf,  die  nach  zehn  Tagen  wieder  verschwanden,  an¬ 
fangs  Oktober  wiederholten  sich  diese  Schwellungen  und  dauerten 
damals  zwei  Wochen.  Ende  Oktober  traten  von  neuem  Oedeme 
auf,  diesmal  in  bedeutenderem  Maße  als  früher.  Dabei  fühlte  er 
sich  sehr  matt  und  konnte  seiner  Arbeit  nicht  mehr  naChkommen. 
Angeblich  waren  in  seinem:  Gefangenenlager  auch  andere  Leute 
mit  Schwellungen  erkrankt.  Die  Gefangenen  hatten  viel  Läuse 
und  litten  zUm  großen  Teil  an  Durchfällen.  Oh  Epidemien  im 
Lager  herrschten,  ist  ihm  unbekannt.  Die  Ernährung  war  nach 
seinen  Angaben  nicht  reichlich,  aber  auch  nicht  einseilig.  Die 
Gefangenen  bekamen  schwarzen  Kaffee,  Brot,  Suppe  mit  einem 
kleinen  Stück  Fleisch.  Erdäpfel  und  Tee.  Potus  negiert,  keine 
venerischen  Affektionen. 

Status  praesens:  Äfebril.  Großer  Patient  von  grazilem 
Knochenbau,  ziemlich  dürftiger  Muskulatur,  mäßigem  Emährunrs 
zustand.  U.  I..  >  0.  L.  Seh!r  kleine  Hände.  Hautfarbe  blaß. 
Sichtbare  Schleimhäute  anämisch.  Oedem  der  unteren  Extremi 
täten,  besonders  stark  an  den  Malleolen  und  den  Oberschenkeln. 
Die  Unterschenkel  etwas  weniger  beteiligt.  Leichtes  Oedem  der 
Oberarme.  Oedem  der  Brust-  Und  Bauchhiaiit.  Sakralödem.  Außer¬ 
ordentlich  starkes  Oedem  des  Genitales.  Skro'um  über  kind  köpf 
groß.  Oedem.  des  Gesichtes,  namentlich  im  Bereiche  der  Augen¬ 
lider.  Das  Oedem  erscheint  sehr  weich,  von  geleeartiger  Konsistenz 
und  ist  leicht  durcksehtaerzhäft.  Behaarung  weist  starke  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm  ab.  Augenbrauen  ziemlich  buschig,  in 
der  Mitte  zusammen  wachsend.  Die  Backen  sehr  spärlich  behaart, 
die  Submandibulargegend  vollständig  unbehaart.  Am  Stamme  fohlt 
die  Behaarung  vollständig.  Die  Axillen  äußerst  dürftig  behaart. 
Crines  pubis  sehr  schütter,  von  weiblicher  Abgrenzung.  Ober¬ 


schenkel  unbehaart,  zarter  Flaum  auf  den  Unterschenkeln.  Ma¬ 
millen  sehr  klein,  kaum  von  Hellergröße. 

Schädel  oxvzepbal,  Rulbi  frei  beweglich.  Pupillen  rmttelwert,  \ 
gleich?  konzentrisch,  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akkommoda¬ 
tion;  kein  Nystagmus,  Glanzten,  Lidflattern.  Keine  Druck* 
empfindlichkeit  der  TrigeminustSde.  Zunge  nicht  belegt,  wird  ge¬ 
rade  vorgestreckt.  Gaumen  steil,  gerippt,  Bachenorgane  ohne  Le-  I 

SOndeHalsekurz,  schmal,  mädchenhaft.  Keine  dilatierlen  Venen, 
keine  pathologischen  Pulsationen,  keine  Drüsenschwellungen. 

Thorax  breit,  symmetrisch,  geringe  Wölbung,  großer  Tiefen-  ) 
durchmesser,  Atmung  kosto, abdominal,  symmetrisch,  22  Lespi- 

''"'Hn Lungen :  Vorne  Spitzen  hell,  der  helle  Schall  reicht  rechts  \ 
bis  u.  R./5,  links  bis  u.  R./4.  In  den  Axillen  reicht  der- helle  I 
Schall  beiderseits  bis  zum  sechsten  Interkostalraum.  Bei  Seiten-  j 
Jage  verschiebt  sich  der  helle  Schall  in  den  Axillen  um  zwei  Ouer- 
finger  nach  abwärts.  Respiratorische  Verschieblichkeit  der  Lungen¬ 
grenzen  etwas  herabgesetzt.  Im  Bereiche  des  hellen  Scnalles  I 
verschärftes  Vesikuläratmen  mit  spärlichem . Giemen  Im  Bereiche  f 
der  Dämpfung  ,ab geschwächtes  Atmen  mit  Giemen.  Hinten  Spitzen  I 
frei  heller  Schall  beiderseits  bis  zwei  Querfinger  unter  dem  An-  j 
gute  scapulae,  von  da  abwärts  absolute  Dämpfung.  Respirato¬ 
rische  Verschieblichkeit  herabgesetzt.  Bei  Bauchlage  nellt  sich! 
die  Dämpfung  drei  Querfinger  breit  auf.  Im  Bereiche  des  hellen 
Schalles  verschärftes  Vesikuläratmen,  im  Bereiche  der  Dampfung! 
ah  geschwächtes  Atmen  und  aufgehobener  Stimmfremtius. 

Herz:  Spitzenstoß  in  Bücken-  und  linker  Seitenlagc  weder 
sichtbar  noch  tastbar.  Herzgrenze  links  ein  Querfinger  innerhalb 
der  linken  Mamillarlinie,  nach  oben  u.  R./4,  nach  rechts  Mitte  des 
Sternums.  Herz  passiv  mobil.  Traubescher  Raum  auf  zwei  Quer-I 
fingerbreite  eingeengt.  An  der  Herzspitze  erster  Ton  leise,  rein, 
zweiter  Ton  verstärkt.  Zweiter  Puhnlonalton  lauter  als  zweiter! 

Aorten  ton.  .  . .  .  OA 

Arleria  radialis  enge,  gerade,  nicht  rigid.  Puls  80,  von  ge¬ 
ringer  Spannung,  rhythmisch,  ücfual,  Welle  mäßig  hoch.  I 

Abdomen  über  dem  Niveau  des  Thorax,  Nabel  verstrichen 
die  Flanken  beiderseits  bis  zur  Mamillarlinie  gedämpft;  hei  Seiten 
tarn  verschwindet  die  Dämpfung.  Deutliche  Fluktuation  Milz  mu 
Leber  nicht  tastbar.  Keine  Druckempfindlichkeit  des  Abdomen»  I 
Das  Präputium  und  Skrotum  stark  öiematös.  außerdem  reich j 
lieber  Erguß  zwischen  den  Blättern  der  Tunika. 

Palollarsehnenreflex  lebhaft,  Achillessehnenreflex  ausl  .sbar 
Babinski  negativ,  keine  sensiblen  Störungen.  . 

Ham  klar,  honiggelb,  sauer.  Nukleoalbumen  in  Spuren 
SerumalbUmen  negativ.  Kein  Sediment. 

Die  Probelh'ornxpunk'i  <n  ergibt  eti  n  e  wo  ]  lk  o  m  m  e  r 
farblose,  'opaleszierende  Flüssigkeit  mi 
s  p  ä  r  1  i  r  ber  G  e  r  i  n  n  s  e  1  bü  1  d  u  n  g.  F  i  w e  i  ß g  e  b  al  j 
4°/0n  M  i  k  r  n  s  k  o  p  i  s  r  Ji  reichlichst  Lymphol 
zyten.  zuta  Teil  in  Haufen  liegend,  spärliche  Ery, 
throzyten  und  mäßig  reichlich  Endothel  zellen. 

Bei  wiederholten  BlutuntersUchUngen  konnten  Obermeie redhl 

Spirochäten  nicht  gefunden  werden.  1  . 

Therapie  und  DekUr'sus:  Die  VorstelUmg,  daß  bc 
erhöhter  Kochsalzkonzentration  im  Blute  eine  Resorption  «| 
Oedem,  Flüssigkeit  angeregt  werden  könnte,  recht. fertigte  den  ther 
peu tischen  Versuch  einer  hypertonischen  Koehsalzinfusion.  r 
wurden  200  cm3  3°/oiger  Kochsalzlösung  intravenös  injiziert  Nac 
24  Slunden  war  der  Bäuchumfang  um  6  cm  verkleinert.  Wege 
der  Enge  der  Venen  könnte  der  Versuch  nicht,  wiederholt  werde: 
obwohl  er  bei  der  Intaktheit,  der  Nieren  als  absolut  ünsch.idlio 
anzusehen  war.  Fs  wurde  nun  die  Flüssigkeitszufuhr  ei 
geschränkt,  der  Patient  erhielt  außerdem,  Karlsbader  Salz. 
Oedeme  blieben,  von  lokalen  Schwankungen  abgesehen,  dürr 
eine  'Woche  ziemlich  stationär.  Durdh  leichte,  kurzda 
ernde  Stauung  'konnte  auch  hier  jederzeit  ei 
star  k  e  s  O  e  d  e  m  aus  gelöstwerden  Im  Laufe  der  zweitr 
Woche  begannen  die  Hydropsien  abzunehmeu,  der  Baucbumfa; 
verringerte  sich,  der  Hvdrothörax  schwand  In  der  dritten  Woci 
waren  die"  Ergüsse  in  den  Seroseh  vollkommen  geschwunden  in 
mir  eine  Andeutung  von  Mailed arödem.  zurückgeblieben.  D§ 
Oedemhereilschaft  ließ  sich1  immer  noch  bei  Stauung  dome 
strieren.  Anfang  Dezember  waren  keine  Oedeme  mehr  nachwc 
bar.  Pat.  erholte  sich  zusehends  Und  nahm  an  Gewicht  zu.  ITntei 
Milzpol  palpabel,  Leber  nicht  vergrößert,  Herz  normal,  Dm 
Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium,  leichte  Enteroptose,  starke  Vae 
motorische  Reizbarkeit.  •  _  <■  jN 

Seitdem,  in  unregelmäßigen  Intervallen  leichte  Temperati¬ 


ste, igerungen  bis  37-ß,  die  zwei 


bis  fünf  Tage  anhalten.  Vorübt 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


879 


gehendes  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  ™ 
Rippenbogen,  feine  Spirochäten  im  Blute  nacWsbnr 
1  •  i  V- 7  ^bruar  bei  ausgezeichnetem,  Ernährungszustand 
vneder  leichtes  Oedem  der  Unterschenkel  und  durch  sieben  Ta4 

Foht'nn”  t  TcmneultUren  1,18  38’  ohne  nachweisbare  Ursache.  Ende 
,r  \^?.ne  Oedeme  mehr.  Subfebrile  Temperaturen  bis  37-4  in 
u nrogelmia ßa gen  Abständen  auftretend.  Milzpol  tastbar.  20.  Februar 

fe  384  auslö“  arSa”i"ieWOn  °'45'  die  •*»  Fieberreaktion 

Marz.  Die  suhfebrilen  Temperaturen  bis  37-5  treten,  wenn 
auch  seltener,  immer  noch  auf,  namentlich  morgens  und  ge^en 

Stg’in^geJ?^nZUcSttnd  $€hr  gui  Labilifcät  **  Herzens,  sub 
jekfn  Klagen.  über  Schmerzen  am  Rippenbogen,  Urin  eiweißfrei. 

Em  dritter  Fall  gelangte  anläßlich  der  Aufnahme  einer 
größeren  Anzahl  an  Fleckfieber  erkrankter  Gefangener  in 
unsere  Beobachtung.  Der  Patient,  gleichfalls  ein  Russe 
kam  mit.  den  Ersteheinungen  einer  diffusen  Bronchitis 
S/>ltaI  Es  b^tand  hochgradige  Blässe,  kachek- 
isches  Absehen,  Bradykardie.  Kein  Exanthem,  Milzpol 
tastbar,.  WidaJ  negativ,  Weil  negativ,  Spirochäten  nicht 
nachweisbar  Drei  Tage  nach  seiner  Aufnahme  klagt  er 
darüber,  daß,  che  Beine  ihn  schmerzen  und  anschwellen  ; 

weisharhSten  TagG  1St  berei(U  ein  deutlicher  Aszites  nach- 

Anamnese:  Mit  acht  Jahren  Blattern,  sonst  immer  gesund 
gewesen  Im  Oktober  1915  war  er  im  Wieselburger  Gefen  'enen 
lager  mit  starken  Kopfschmerzen  und  Fieber  erkrankt  und  fön f 
r7fw  Spital  gelegen.  Gleichzeitig  mit  ihm  kamen  noch  drei 

zurückkebrten  X?’  f  ebei?falIs  r'ach  wenigen  Tagen  ent  Gebert 
JSt  Schwellungen  bei  anderen  Gefangenen  hat  er  weder 
,  '  l"r»  noch  m  dem.  spateren  Lager  beobachtet.  Ende  Ok- 

u9  bemerkten  seine  Kameraden  bei  ihm  bereits  eine 

?STwdr  GeS1fhtS-  Diese  sc'hwand  b^d.  trat  aber  im 
Laufe  der  Wintermonate  noch  öfters  äuf.  Sechs  Wochen  vor  seiner 

Hm  liefern ng  ins  Spital  war  er  durch  zwei  Wochen  krank.  Er 
btt  an  Kopfschmerzen  und  bhüigem  Durchfall.  Während  dieser 
Zeit  beobachteten  seine  Kameraden  wieder  bei  ihm  eine  Schwel- 
lung  des  Gesichtes.  Im;  Laufe  der  nächsten  Woche  fühlte  er  sich 
schwach  konnte  kaum  arbeiten.  Die  blutigen  Entleerungen  hatten 
auf  gehört,  wässerige  Stuhle  bestanden  weiter.  Die- Ernährung  in 
den  Gefangenenhagem  in  denen  er  arbeitete,  war  nach  seinen 
Angaben  nicht  reichlich.  Sie  bestand  aus  Kaffee,  Brot,  Suppe  mit 
Fleisch,  hie  und  da  Erdäpfeln,  Tee.  Trotzdem  waren  seine  Kame- 
laden,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  in  einem  leidlich  guten 
Ernahi ungszlista nd.  Pat.  war  früher  mäßiger  Schnapstrinker.  Vene 
nsche  Affektionen  negiert.  Zigarettenraucher. 

Status  praesens:  3.  Februar  1916.  Kgf.  D  ,  32  Jahre 
alt.  Temperatur  36-3.  Untermittelgroß,  von  grazilem  Knochenbau 
stark  abgemagert.  Muskulatur  äußerst  dürftig,  PannicUlus  adi- 
posus  fehlend.  Kachektisches  Aussehen.  Hautkolorit  sehr  blaß 
sichtbare  Schleimhäute  anämisch.  Knie  livid  verfärbt.  Haut  etwas 
atrophisch.  Im  Bereiche  der  Malleolen  beiderseits- ein  sehr  weiches 
geleeartiges  Oedem,.  Oedem  im  Bereich  der  unteren  Extremitäten' 
Obere  Extremitäten  frei.  Mäßig  starkes  Sakralödem.  Oedem  im 
Bereiche  des  Sternums.  Leichtes  Gesicht södem.  Beiderseits  in 
in  ginne  etwa  bohnengroße,  derbe,  indolente  Drüsen.  Kubital-, 
Axillar-,  Submandibular-  und  Nuchaldrüsen  nicht  vergrößert.  Be¬ 
haarung  am;  Stamme  fehlend,  in  den  Axillen  sehr  dürftig.  Crines 
pulns1  von  horizontaler  Begrenzung,  untere  Extremitäten  unbe¬ 
haart,  Bart  sehr  schütter. 

Schädel  dolichozephal.  Exostose  im  Bereich  des  Os  ocei- 
pitale.  Beide  Ohrläppchen  an  gewachsen.'  Skleren  stark  blau.  Pu¬ 
pillen  mittelweit,  gleich,  konzentrisch,  reagieren  prompt  auf  Licht 
mid  auf  Akkommodation.  Bulbi  frei  beweglich.  Einstellungstremor. 
Kein  Nystagmus.  Kornea lreflexe  stark  herabgesetzt.  Blatternarben 
auf  dem  Nasenrücken.  Zunge  feucht,  nicht  belegt,  Bachenorgane 
-mno  Besonderheiten.  ZungengrUndfollikel  nicht  vergrößert. 

Hals  schmal,  die  Venen  etwas  dilatiert,  keine  pathologischen 
i  uisationen.  Jugulum  stark  eingezogen. 

•  u  schmal,  wenig  gewölbt,  sSmimetrisch,  nach  unten 

ach  ausbUcbtend.  Atmung  vorwiegend  kostal.  32  Respirationen, 
symmetrische  Andeutung  von  racH'ischem  Rosenkianz.  Mamillen 
von  Hollergröße. 

Lungen :  Vorne  heller,  voller  Schall,  bis  zur  sechsten  Rippe 
rechts,  links,  bis  u.  B./4.  In  den  Axillen  reicht  der  helle  Schall 
neioerseits Jus  u.  B  ./7.  LUngönränder  gut  verschieblich1.  Bei  Seifen- 
agernng  rücken  die.  T/unoreprö.nder  um  einen  Interkostal  raum  nach 
arts.  lieber  beiden  T, ungen  verschärftes  Atmen  mit  verlän¬ 
gertem  Exspirium  und  spärlichen  trockenen  Rasselgeräuschen. 
Hinten:.  Die  linke  Seite  bleibt  beim  Atmen  etwas  zurück.  Leichte 


sinistrokonyexe  Skoliose  im  Bereich  der  oberen  Brustwirbelsäule 
dornZCnpfrei-  bf  yoll<Ar  s'c'hiall  beiderseits  bis  zum,  achten  Brust- 
tt  i  ’  Hespiratonsche  Verschieblichkeit  beiderseits  herabgesetzt 
Uefer  bedm  Lungen  verschärfte  Vesifedärätmen  m  t  Giemen 
und  ziemlich  reichlichem  feuchten  Rasseln. 

•  ,  Lrz ^Pjjcnstoß,  im  fünften  Interkostalraum,  ein  Ouerfinger 
“b  Matadtarünie  sichtbar.  Rotatorische  Einziehungen 

Um  g'™™  fr6,-pH;/Z  überlagert.  Bestimm 

•  ,  A  l1zen,T  u:  B/4,  linke  Grenze  einen  Ouerfinger 
nneihalb  der  Mami  Marli  nie.  Herz  passiv  mobil.  An  der  Herz- 

£  SyS  °,  !S1cbeS  Geräusch  neben  dem  ersten  Ton.  Zweiter 

it«  u  p  °-n  V?ystufbt7  lauter  aIs  der  zweite  Aortenton.  Das  systo- 
Lmhe  Grr^h  7eibt  ,aUclh  beim  Atlfsitzen  des  Patienten’  be- 
;inu '1']"  7(f  '  fü/Ji  radia  is  leicht t  geschlängelt,  rigid,  Puls  rhythmisch, 

vertdVr/f^  F  der  Norm,  Spannung  etwas  erhöht.  Keine 

vm  stärkte  respiratorische  Reizbarkeit  des  Herzens. 

Abdomen  über  dem  Niveau  des  Thorax,  Nabei  verstrichen 
Imn  A  -fi  .Venen dilatation.  Flanken  beiderseits  bis  zur  vor- 

S?  Ax’llar|ii‘ie  gedampft,  sonst  hochtympanitischer  Schall.  Auf- 
hing  der  Dampfung  bei  Lagewechteel.  Fluktuation.  Leber  und 
pI  u  tastbar'  1>.eine  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens, 
taleil arsehnenreflex  und  Achillessehnenreflex  lebhaft,  Ba- 
binski  negativ,  keine  sensiblen  Störungen 

er  bIm7  rötlicb’  frühe  reichlich  Urate.  Nukleoalbumen  positiv, 

.  erum, albumen  negativ.  Keine  Nierenelemente. 


fastDfi;fr.M1)nd0toinaI,PUn?rti0n  250  CTn3'  ^sibt  eine 
Last  nrbiose,  opaleszierende  Flüssigkeit,  die 

Hc1  l7e  Sr!k"  a  Snen,  j  i ni  c  b  t  k  1  &  rt  und  eine  spar- 
h  e Vi  1  fl  70/  n  nQs  e  b  1 1  Jung  a  U  f  w  e  i  s  t.  E  i  w  e  i  ß  g  e  W  a  1 1 
betragt  7  U.  Spezifisches  Gewicht  1009.  Mikrosko- 
pisch:  reich  Gehst  Ly'mphozyten,  größtenteils  in 
Gruppen  hegend,  mäßig  reichlich  Erythrozyten  and  Endothelzellen. 
Vereinzelt  polynukleäre  Leukozyten. 

Agglutination  des  Blutserums  mit.  Bacterium  dysenteriae 
Shiga-  Kruse  und.  Pseudodysenterie  fiel  negativ  aus1. 
Bakteriologischer  Stuhlbefund  negativ. 

Therapie  und  DekUrsus:  Pat.  bekam  mit  Rücksicht 
auf  die  Dartnistörun gen  Tierkohle.  Von  jeder  weiteren  Therapie 
wurde  abgesehen. 

.  ,.  Eebruar.  Gesichtsödem  stärker  geworden,  Bauchumfang 
stationiar,  Hydrothorax  zwei  Ouerfinger  breit.  Probepunklion  ergibt 
vollkommen  farblose,  opaleszierende  Flüssigkeit.  Deutliches  Skro- 
talodem. 

10-  Februar.  Die  Durchfälle  haben  aufgehört.  Oedeme  im 
A  hklincen,  subnorma'c  Tcmreiatüren. 

20.  Februar.  Aszites,  Hydrothorax,  Oedem,  des  Gesichts  der 
unteren  Extremitäten  lind  Skrotalödem  vollkommen  geschwunden. 
Milz  eben  tastbar,  derb.  Leber  in  der  vorderen  Axillarlinie  ein 
Querfinger,  in.  der  Papillarlinie  fast  drei  Ouerfinger  unter  dem 
Rippenbogen,  in  der  Medianlinie  in  der  Mitte  zw  ischen  Processus 
xvphoideus  Und  Nabel  tastbar.  Rand  nicht  verdickt,  Oberfläche 
glatt.  Temperafören  bis  37. 

Anfangs  März.  Subjektives  Befinden  gut,  Ernährungszustand 
etwas  gebessert.  Das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  ge¬ 
schwunden.  Gesicht  deutlich  gedunsen.  Milzpol  eben  lastbar, 
Leber  unverändert.  Leichte  Temperaturerhöhungen  bis  37*5  gegen 
Mittag.  Subikte risches  Kolorit. 

Fasteen  wir  das  Geföeinslalmiei  der  mitgeteilten  drei 
Fälle  znsam'men,  s!o  haben  wir  ein  schwer  hydropisches' 
Krankheitsbild,  das  sich  im  Falle  1  und  3  unter  unsieren 
Blicken,  im  Falle  2  laut  Angabe  des  Patienten  rapid  ent¬ 
wickelt  hat.  Die  Verteilung  der  Hydropsien  ist  universell, 
in  allen  Fällen  ist  e'i n e  besonder s  starke  und 
frühe  Beteiligung  der  S'erüsen  Höhlen  nach¬ 
weisbar.  Die  Oedeim'e  entwickeln  s' i  c h1  unter 
leichten  Sclimerzen  und  sind  Von  geleeartiger 
Konsistenz.  Sie  sind  in  bezug  auf  ihre  Stärke  und 
Lokalisation  großen  Schwankungen  unterworfen  und  bilden 
sich  auch  ohne  Therapie  schnell  zurück.  Durch  leichte1, 
kurzdauernde  Stauung  lassen  sie  sifcW  an  Stellten,  wo  sie 
verschwunden  sind,  wieder  provozieren.  Gleichzeitig  be¬ 
stehen  die  äußeren  Zeichen  einer  Anämie  und  eine 
na  men  Hieb  im  Falle  3  ausgesprochene  — -  Kachexie,  die 
man  dem  Verhalten  der  Patienten  gemäß  als  euphorische 
bezeichnen  könnte1. 

Von  seiten  der  inneren  Organe  findet  sich  keine  hin¬ 
reichende  Erklärung  für  das  Zu  stand  ekom'men  der  Oedeme. 
Wenn  schon  die  Verteilung  der  Oedeme  und  ihr  rapides 
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Auftreten  an  si<*  eine  kardiale  Ursache  mrwateAeinUA 

machen  so  läßt  der  negative  Herzbefund,  der  Mangel  < 
Stuuungs-  und  an  zyanotisdhen  Erscheinungen  eine  maß- 
oebende  Beteiligung  des  Herzens  aus  schließen.  Der  nega- 

retth»  sekundärer  Verandemngen  am 

Herzen  lassen  eine  nephrogene  l.raadae  ebenlaM^von  Oer 
.  _ : _  asvummer  lennn  eine  primäre  jurkianKiui0 


eine  ncimiD^uu  .  ..  ^  ,  i 

Hand  weisen.  Ebensowenig  kann  eine  primäre  Erkrankung 
der  Leber  und  Milz  zur  Erklärung  herangezogen  werden. 

Im  Falle  1  und  2  fanden  sieh  keine  paTpato risch  ode 

SÄi  feststellbaren  Veränderungen  er  Mrer  .m 

Falle  3  eine  leichte  Vergrößerung  des 

Oberfläche,  so  daß  wir  hier  nur  eine  alkoholische  Fett 
leber  anzunehmen  bereclhtigt  sind. 

In  allen  drei  Fällen  zeigt  das  Punktat  hodhst  cha¬ 
rakteristische  Eigenschaften.  Farblosigkeit. 

Opaleszenz,  'dije  auch  nach  de  PA 

G  e  r  i  n  n  s  e  1  b  i  1  d  ung  he  st  e  h  e  n  b  lei  b  t,  au  ßa  - 

ordentlich  niedrigen  Eiweußgehalt  und  ei 
fast  ausschließlich  aus  Lymphozyten  beste¬ 
hendes  Sediment.  Wir  glauben  daher  berechtigt  zi 
sein  in  allen  drei  Fällen  die  gleiche  Krankheitsform  zu  er¬ 
blicken,  für  die  wir  die  unpräjudizierhcLe  Bezeichnung 
Oedemkrankheit  akzeptieren. 

Daß  der  von  uns  beobachteten  charakteristischen  Be¬ 
schaffenheit;  der  Hydropsien  eine  di/f%e^üaldiaf^0^K® 
Bedeutung  zukommt,  zeigt  der  folgende  Fall,  wo  die  Ko •  - 
nation  Febris  recurrens,  Anämie  und  schwere  Hydropsien 
leicht  zu  irrtümlicher  Deutung  hätte  fuhren  können. 

Fall  betrifft,  den  3Gjähngeo  russischen  Kriegsgefangenen 
Kr  der  am  12.  Dezember  hoch  fiebernd  aus  einem  mit 
Rekurrens  verseuchten  Lager  in  unsere  Beobachtung  kam 
und  bei  dem  ausgebreitete  Oedeme  zunächst  bei  fluchtiger 
Betrachtung  an  eine  Analogie  mit  unseren  früheren  lallen 

denken  ließen.  r 

A  n  a m nese:  Pat.  fühlt  sich  seit  etwa  vier  W ocheri  schwach 
und  abgeschlagen.  Vor  drei  Wochen  bemerkte  er,  daß'  dun  the 
Füße  anschwellen  und  daß  er  im  Gesicht  geschwollen  werde  Spater 
beobachtete  er.  daß  sein  BauÄ'umfang  suaehm« und  daß  d  e 
Schwellungen  der  Füße  stärker  werden.  Vor  zwei  Tagen  ^krankte 
er  unter  Schüttelfrost  mit  Kopfschmerzen  und  lieber  ge  tu  hl.  An 
einen  FiebSaaMl,  der  dem  Auftreten  der  Oedeme  voraus»«;; 
gangen  wäre,  weiß  sich  Pat.  nicht  zu  erinnern.  Die  Angaben  des 
Patienten  über  die  Ernährung  sind  gleichbedeutend  mit  jenen  in 
den  anderen  Fällen.  Lues  negiert.  Kein  Potator. 

Status  praesens:  Mittelgroßer  Patient  von  grazilem 
Knochenbau,  dürftiger  Muskula'ur,  sehr  dürftigem  Feh  pol  her. 
Nimmt  passive  Rückenlage  ein.  Psychisch  stark  depamiert.  ic 
novit ur  89-8  U  L.  >  0.  L.  Hautkolorit  sehr  blaß,  mit  leichtem 
Stich  ins  Ikfcerisc'he.  Wangen  fieberhaft  gerötet.  Sichtbare  Schleim¬ 
häute  leicht  zvanotisch.  Die  Habt  über  den  Ellbogen  und  Knien 
livid  An  den  Extremitäten  Cutis  marmorata.  Bart  sehr  sühuttei. 
Die  Submandibulargegend  unbehaart.  Stamm  unbehaart.  Be¬ 
haarung  der  Axillen  dürftig,  Crines  pubis  schütter  und  von  femi¬ 
niner  Begrenzung.  Die  Oberschenkel  unbehaart.  Knie  und  l.n.er 

schenket  flaumig  behaart.  .  , 

Starkes  Gesichtsödem..  Starkes  Oedem  im  Bereiche  des 
Rumpfes.  An  den  oberen  Extremitäten  kein  Oedem.  Die  Ober¬ 
schenkel  üdematös.  Leichtes  Oedem  an  den  Malleolen.  I  he  Haui 
der  Unterschenkel  faltig  und  schilfernd.  Kein  Skrotalödem. 

Schädel  brachyzephal.  Gesichtsausdructk  ängstlich.  Bulbi  frei 
beweglich.  Kein  Nystagmus.  Pupillen  mittelweit,  gleich,  konzen- 
t risch,  reagieren  prompt  auf  Licht,  Akkommodation.  Skleren  sub- 
ikterisch.  Quintusäste  nicht  druckempfindlich.  Zunge  rissig, 
trocken,  braun  belegt.  Gaumen  steil.  Bachenorgane  ohne  Befund. 

Hals  kurz,  schmal.  Fehlende  Prominenz  des  Schi'dknorpels. 
Venen  leicht  dilatiert.  Negativer  Venenpuls.  Starkes  Pulsieren  der 
Karotiden.  Subklavien  beiderseits  gleich  hoch.  Aorta  in  jugulo 
eben  noch  tastbar.  .  ' 

Thorax  entsprechend  breit,  gut  gewölbt,  symmetrisch. 
Leichte  Inanspruchnahme  der  Auxiliärmuskeln.  24  Respi'ationen. 
Lungen:  vorne  heller  voller  Schall,  rechts  bis  u.  B/6,  links  bis 
o.  R./3.  In  den  Axillen  heller  Schall  rechts  bis  zum  achten, 
links  bis  zum  neunten  Interkostalraum.  Tranbescher  Baum  frei. 
Lungenränder  verschieblich  links  rechts..  Ueber  beiden  Lungen 
Vesikuläratmen  mit  spärlichem  Giemen.  Hinten:  die  rechte  Seite 
bleibt  beim  Almen  in  den  unteren  Partien  etwas  zurück.  Spitzen- 
felder  symmetrisch,  frei.  Heller  voller  Schall  links  bis  sechs  Quer* 


füwer  unter  den  Angulus  scapulae;  die  rechte  Lungengrenze  steht 

fmger  umeim.  _  £  höher.  Bespirationsversclneblichkeit  ' 

ftT“  E  STi  verschwindet  die  basale  DAnv 
nfunc  rechts.  Ueber  beiden  Lungen  Vesikul&ratmien  m  den  ab  j 
•: (T;gen  P' alien  rauh,  mit  spärlichem  Giemen.  Im  Bereiche  der 
Mmpftme  abgeschwächtes  Atmen  and  verringerter  SumnifremUns. 

Herz:  Spitzenstoß  ein  Querfinger  außerhalb  der  llldce‘l  ^  i 
millarlinie  hebend,  drei  Querfinger  breit.  Herzgrenzen:  links  gut 
ein  Querfinger  außerhalb  der  linken  Mamillarlime,  oben  bis  zur  1 

ldrtl.il  mrn.  bta  aur  Mitte 

liissiv  mobil  An  der  Herzspitze  erster  Ion  dumpf,  zweiter  lvu  ,, 
;  |  vpvst  ä  rkt  Zweiter  Pulmonalton  gespalten.  Zweiter 

vXin  Mer  der  Milk-  des  Sternnms  Mit  fr 

/weite  Aortenton  klingenden  Charakter.  Artena  radial»  enge, 
g"‘io  Wand  etwas  verdickt.  Puls  92,  rhythmisch,  aflUal,  Span- 

«ÄJh  Ä.  des  Thorax,  Nabel  fast  verstriefeu,  I 
Bauchhauf  sehr  stark  üdematös.  Keine  Flankendampfung.  Keine 
D luckcmpfindlichkeit  der  Bauchorgane.  Milz  nicht  tastbar.  Leber 
bei  linker  Seitenlage  undeutlich  tastbar,  in  der  Mamillarlinie  frei 
Ouerfinger  Unter  dop  Rippenbogen  reichend.  ' 

Patellarsehnenreflex  und  Achlllessehnenreflox  gesteigert,  Ba- 
binskisebes  Zehenphänomen  rechts  deutlich,  links  angedeutet. 

Harn  deutlich  hämorrhagisch.  Nukleoalbumen  positiv,  Se- 
rumalhumm  stark  positiv.  Esbach  1—1-57 <o.  Im  Sediment  »lassen 
Haft,  rote  Blutkörperchen,  reichlich  Blutzylinder,  grob  «Msmliegte 
Zylinder,  zum  Teil  mit  Epithelzellen  besetzt,  vereinzelte  Wachs 

jm  hi ute  reichlich  Spirochaele  Obermeieri  nachweisbar .  : 
Die  Probepunktion,  auf  der  rechten  Tboraxseite  ausgeführt 


ergibt  10cm3  einer  b  er  n  s  t  e  i  n  ge  l  ne  n  kl  ai  e  n  1  1  u  s_gt 
Feit  Eiweißgehalt  nach  Esbach  weit  übet  W ml 
mikroskopisch  reichlichst  E  n  dot  hei  zell  e  n,  zun 

Teil  m i  t  K  r  i  s  t  al  1  e  n  b  e  1  ad e  n,  m a  ß,i  g  r  e  i  c  h  1 1  c h ,v  n  Y 

nukleäre  Leukozyten,  ganz  vereinzelt  Lympho 
z  v  l  e  n  und  spärliche  rote  Blutkörperchen.  _  jj 

Tn  diesein  Falle  also  haben  wir  ein  hydropisch 
anämisches  KrankheitsbiLl  hei  einer  sichergestellten  Re 
kurrensinfeklion.  Außerdem  besteht  hier  eine  hamoij 
rh a gische  Nephritis.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage- 
hören  die  Oedeme  (zur  Nephritis  oder  sind  sie  als  Ausdruc 
einer  neben  der  Nierenaffektion  bestehenden  Oedemkrank 
heit  aufzufassen,  die  ja  von  vielen  Autoren  in  ätiologische 
Zusammenhang  mit  dem  Rückfallfieber  gebracht  wird.  Dil 
zweite.  Frage  lautet;  Stellt  hier  die  Nephritis!  in  einer 
ursächlichen  Zusammenhang  mit.  der  Rekurrensmfekwr 
da  wir  aus  den  Ausführungen  Lichtheims  und  W  al  ko 
wissen,  daß  das  Rückfahheher  in  einem  nicht  tinerhel. 
liehen  Prozentsatz  der  Fälle  zu  schweren  Nephntide 
häufig  härmorrhagisichen  Charakters  führt. 

Die  Anamnese  weist  darauf  hin,  daß  die  Schwe1 
Immen  um  fast,  drei  Wochen  dem  Rekurrensanfalt  voran 
gegangen  sind.  Die  Hydropsien  unterscheiden  sich  in  weser 
liehen  Merkmalen  von  jenen,  die  wir  bei  der  Oedemkran 
heit  beobachtet  haben.  Wir  finden  hier  bis  auf  den  genn 
fügigen  Erguß  in  der  rechten  Pleurahohle  eine  Ausspann 
der  serösen  Höhlen  trotz  der  langen  Dauer  der  Oedem 
während  wir  in  den  vorhergegangenen  Fällen  gerade  eu 
besonders  starke  und  frühe  Beteiligung  der  Serösen  L 
obarhlet  hatten.  Die  Oedeme  waren  ferner  ohne  Schmerz, 
anfgetreten  und  zeigten  eine  elastisch-derbe  Beschaffenhe, 
während  uns  bei  dein  ersten  Fällen  die  geleeartige1  c| 

sistenz  aufgefallen  war.  ,  ,, 

Das  Punktat.  unterscheidet  'sich  in  allen  Eigenschaft1) 
von  der  charakteristischen  Beschaffenheit,  der  Punküoij 
flüssigkeif,  wie  wir  sie  in  den  vorhergehenden  Fällen  | 
obachtef  hatten.  Es  ist  bernsteingelb,  vollkommen  kL 
hat  einen  Eiweißgehal!  von  über  12°/ oo  und  im  Se 

ment  vorwiegend  Endotlielzellen  und  polynukleäre  Leul 
zyten.  -rip' 

Wir  können  also  auf  Grund  dieser  Befunde  €< 
scheiden ;  In  diesem  Falle  gehören  die  Hydropsien  G 
Nephritis.  In  gleichem  Sinne  spricht  vielleicht  auch 
positive  Babinski,  der  auch  nach  dem  Rekurrens  an  fall  ° 
stehen  blieb,  insofern  als  er  mit  großer  Wahrscheinlich! i 
auf  eine  dekompensierte  Nephritis  hinweist,  wie  wir  ‘ 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916, 


881 


den  Untersuchungen  Biachs  u.  a.  wissen.  Die  Verände¬ 
rungen  von  seiten  des  Herzens  und  der  Gefäße,  vor  allem 
die  ausgesprochene  Hypertrophie  deuten  auf  einen  schon 
langer  bestelltenden  Nierenprozeß  hin  und  stehen  in  Ueber- 
einstimmung  tat  der  anainnestisehlen  Angabe,  daß  die 
Schwellungen  drei  Wochen  vor  dem  Anfall  aufgetreten 
waien  Die  genauere  Nachtrags anamnese  ergab,  daß  der 
1  alienl  zehn  Jahre  vorher  scnon  an  Wasstersucht  erkrankt 
War,  daß  er  damals  durch  ein  halbes  Jahr  zu  Hause  ge- 
legen  sei  und  daß  während  seiner  jetzigen  Erkrankung 
dem  Auftreten  der  Schwellungen  Kreuzschmerzen,  Müdig- 
waren1  ^CU  Beineh  und  Appetitlosigkeit  vorausgegangen 

Die  Nephritis  steht  demnach  in  diesem  Falle  in  keinem 
näheren  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Rekurrens¬ 
infektion  Es  handelt  sich  um  die  Rekrudeszenz  eines 
chronischen  Nierenprozesses,  während  welcher  sich  der 
Patient  gelegentlich  mit  Rekurrens  infiziert  hatte.  Der 
weitere  Verlauf  der  Erkrankung  bestätigte  unsere  Annahme. 

Therapie  und  Deöursus  'morbd :  Wegen  der  schweren 
Nie r ensohadi gu ng  mußte  von  der  Salvarsaninjektion  Abstand 
genommen  weiden.  Der  Patient  wurde  auf  kocbsalz-  und 
eiweißarme  Diät  gesetzt.  Nach  zwei  Tagen  kritische  Ent¬ 
fieberung.  Kein  Relaps  während  achtwöchiger  Beobachtung 
Die  Oedeme  bildeten  sich  bei  vollständiger  Schonung  des 
Patienten  mi  Verlaufe  von  fünf  Wochen  zurück,  die  Ver¬ 
änderungen  von  seiten  des  Herzens,  Anämie  und  Schwäche 
blieben  bestehem  Urin  andauernd  eiweißhaltig,  nach  acht 
Wochen  keine  Blutkörperchen,  reichlich  hyaline  und  ge- 

Polyurie^y  m^er'  ^aClh  8  bänglich  oligurischem  Stadium 

V  ii  sehen  also,  daßi  beim  Zusammentreffen  von  Re- 
kurrens  und  Hydropsien  eine  gewisse  diagnostische  Vor- 
Sicht  sehr  am  llatze  ist,  zumal  da  esi  sich  hier  um  die 
lndika  tionss  tellung  für  die  Salvarsanthterapie  handelt. 
Selbstverständlich  aber  wäre  es  vollkommen  falsch,  irgend¬ 
welche  negierenden  Schlüsse  über  die  Beziehungen  der 
Uedemkrankheit  zur  Rekurrensinfektion  aus  diesem  Falle 
abzuleiten. 

Wir  wollen  deswegen  hier  einen  Fall  einfügen,  der 
als  sichergestellter  Rekurrensrelaps,  wenn  auch  nur  rudi¬ 
mentär,  die  Züge  der  Oedemkrankheit  trägt. 

Jamulr  .19iö  wird  der  22j ihrige  russische  Kgf.  S. 
not'bnebemd  enigeliefert. 

Anamnese:  Nie  krank  gewesen,  zwei  Wochen  vor  seiner 
Einheferung  unter  Schüttelfrost  mit  Fieber,  Kopfschmerzen  und 
c  Windel  erkrankt.  Der  Anfall  hat  etwa  acht  Tage  gedauert.  Der 
jetzige  1 1 aberanf all  hat  vor  zwei  Tagen  eingesetzt. 

Status  praesens:  8.  Januar.  Mittelgroß,  graziler 
Knochenbau.  U.  L.  >  0.  L.  Beiderseits  Pedes  iplani.  Muskulatur 
und  Fettpolster  dürftig.  Hautkolorit  blaß,  Schleimhäute  anämisch, 
Unis  marmorata.  Behaarung  des  Stammes  fehlend,  Axillen  dürftig 
behaart,  Cnnes  pubis  normal.  Obere  Extremitäten  unbehaart, 

lilUCTr  „relni  taten  fla'umig  bebaarb  Geringe  Oedeme  im  Bereiche 

er  Malleolen  und  an  den  Tibien,  geringes  Oedem  am  Sternum 
und  am  Rücken. 

•  u  Fcbad<d  mesozephai.  'Ohrläppchen  angewachsen.  Im  Be- 
micne  der  Hirnnerven  keine  Störung.  Skleren  tiefblau.  Zunge 
leucht  belegt,  Gaumen  steil.  Rachenorgane  ohne  Besonderheiten. 

••n  ^  bils  kurz,  breit,  leichte  Struma  vasculosa.  Keine  ver¬ 
sicherten  Drüsen,  keine  pathologischen  Pulsationen. 

Thorax  sehr  kurz,  breit,  mäßig  gewölbt.  Atmung  kosto- 
abdonunai  symmetrisch.  Lungen:  vorne  heller  Schall,  rechts  bis 
U’  m  i’.links  bls  °-  R/T  In  den  Axillen  reicht  der  heile  Schall 
rechts  bis  zum  sechsten,  links  bis  z’um  siebenten  Interkostalraum. 
Hespiraüonsverschieblic'hkeit  erhalten.  Rauhes  Vesikuläratmen 
mit  spärlichem  Giemen.  Hinten:  Die  rechte  Seite  bleibt  beim 
atmen  etwas  zurück,  Spitzenfelder  frei,  heller  Schall  rechts  bis 
zwei  links  bis  drei  Querfinger  unter  dem  Angulus  scapulae.  Bei 
aim  agi'  \erschwindet  die  basale  Dämpfung  rechts.  Respirations- 

..f rsc  ,e.  1C hkeit  rechts  größer  als  links.  Rauhes  Vesikuläratmen 

ulier  beiden  Lungen. 

Herz :  Spitzenstoß  im,  fünften  Interkostalraum,  ein  Quer- 
mger  innerhalb  der  linken  Mamillarlinie,  nicht  hebend,  nicht  ver¬ 
feuert.  Grenzen  normal.  Herztöne  rein,  zweiter  Pulmonaiton 
lauter  als  zweiter  Aortenton.  Epigastrische  Pulsationen,  \rteria 


sÄffFÄtär“1  puis  ieicw  dikr°1' 

**■  drUCkOTpftad 

Ratellarsehnenreflex  und  Ac'Mllessehnenxeflex  erhalten  Ba- 
ßmsKi  negativ. 

,  goldgelb,  klar,  schwach  sauer,  Nukleoalhumen  schwach 

positiv,  Serumalbumen  negativ,  kein  Sediment. 

ObermSeFIUtaUSStriCh  während  des  Fieberä  reichlich  Spirochaete 

ffpHn£TAlevrPr0berL!AkÜOif  •(fer  rechten  Thorax seite  ergibt  eine  sehr 
gelinge  Menge  Flüssigkeit,  eia.  0-5  cm3,  in  die  ungünstigerweise 
Blut  nachaspmert  wird.  Das  Sediment  erwies  sich  mikroskopisch 
Last  ausschließlich  aus  mononukleären  weißen 
lutzellen  Und  aus  Erythrozyten  zusammengesetzt. 

,  ,  DecurBUsmorbi.  Nach  kritischem  Temperaturabfall  be¬ 
stehen  durch  zwei  Wochen  die  leichten  Oedeme  mit  ge- 
nngen  Schwankungen  weiter.  Nach  kurzer  Stauung  werden  sie  an 
den  Tibien  deutlicher.  Die  basale  Dämpfung  rechts  unten  ver¬ 
schwindet  innerhalb  weniger  Tage.  Pat.  leidet  noch  durch  drei 
Wochen  an  leichten  Gliederschmerzen  und  Schmerzen  im  Be¬ 
reiche  des  Rippenbogens. 

Hier  haben  wir  also,  wenn  auch  nur  angedeutet,  ge¬ 
wisse  Merkmale,  die  an  eine  engere  Zusammengehörigkeit 
cieses  Palles  mit  den  Fällen  1,  2  und  3  gemahnen.  Die 
Oedeme  sind  mit  leichten  Schmerzen  verbunden,  sie  treten 
am  Unterschenkel,  am  Rücken,  am  Sternum  auf  und  trotz 
ihrei  geringfügigen  Ausbildung  finden  wir  in  der  Pleura 
einen  wenn  auch:  'minimalen  Erguß,  der  in  seinem  zyto- 
o gischen  A  erhalten  an  das  Punktat  bei  der  Oedemkrankheit 
erinnert.  Es  findet  sich  eine  durch  Stauung  leicht  zu  de¬ 
monstrierende  Oedembereitschaft. 

Dieser  Fall  weist  aLo  darauf  hin,  daß,  die  im  Ver¬ 
laut  einer  sidhergestellten  Rekurrensinfektion  auftretenden 
Oedeme  rein  klinisch  an  eine  Beziehung  zu  den  Hydropsien 
der  Oedemkrankheit  aenicen  lassen.  Das  Auftreten  von 
Oedemen  bei  Rück  fall  fi  eher,  respektive  der  Nachweis  von 
Spirillen  im  Blute  Non  Oede'mkranken  gehört  nach  den 
Angaben,  die  wir  in  der  Literatur  finden,  zu  den  häufigen 
Beobachtungen.  Rumpel.  Becker,  Levy,  Franke], 
Reiche  u.  a.  haben  neuerdings  auf  diesen  Zusammen¬ 
hang  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Aber  auch  in  der 
älteren  Literatur  finden  sich  Angaben  darüber.  So  zum 
eispiel  schreibt  Lichtheim:  „Auffallend  häufig  treten 
m  der  Apyrexie  meist  kurzdauernde  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten  auf,  ohne  daß  Komplikationen  von  seiten  der 
Nieren  und  des  Herzens  vorhanden  sind“.  Wir /selbst  haben 
uns  anläßlich  einer  kleinen  Epidemie  von  der  Richtigkeit 
dieser  Beobachtungen  überzeugen  können.  In  etwa  20°/o 
der  Fälle  traten  leichte  flüchtige  Oedeme  an  den  Unter¬ 
schenkeln  auf,  sehr  häufig  ließ*  sich  eilte1  Persistenz  des 
Pingereindruckes  in  der  Haut  über  dem  Sternum  nachweisen. 
Gleichzeitig  mit  diesen  Schwellungen  bestanden  Schmerzen 
und  Druckempfindlichkeit  in  der  Unterschenkelmuskulatur. 

In  fast  der  Hälfte  der  Hallte  ließ  sich  nach  dem  Anfall  mittels 
kurzdauernder -leichter  Stauung  eine  gewisse  Oedembereit¬ 
schaft  nachweisen,  insofern  ,alsi  der  Fingereindruck  haupt¬ 
sächlich  über  knöchernem  Substrat  längere  Zeit  alte  Delle 
sichtbar  wurde. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Rekurrensinfektion  befähigt 
ist,  in  weit  höherem  Maßie,  als  uns  dies:  bei  anderen  In¬ 
fektionen  bekannt,  Oedeme  hervorzurufen  oder  gewisse  Vor¬ 
bedingungen  für  das  Auf  treten  von  Oedemen  zu  schaffen. 
Theoretisch  verständlich  wird  uns  dieses  Verhalten,  wenn 
wir  berücksichtigen,  daßi  das  Rückfallfieber  eine  exquisite 
Erkrankung  des  Blutes  und  der  hämato poetischen  Organe 
darstellt  und  daßi  eine  eventuell  gleichzeitig  auf  das  Blut 
und  die  Kapillarendothtelien  gerichtete  Noxe  (vgl.  die  Re¬ 
sultate  von  Heß  und  Müller)  die  Bedingungen  für 
Oedeme  schafft.  Wir  finden  in  der  Literatur  Angaben 
darüber,  daß  sich'  beim  Rückfallfieber  im  ganzen  Gefäß¬ 
system,  am  stärksten  ausgesprochen  in  der  Milz,  schwerere 
Veränderungen  nachweisen  lassen,  die  in  Quellung,  Des¬ 
quamation  und  Verfettung  des  Gefäßendothels  bestehen. 
(Lichtheim.)  Eingehende  Untersuchungen  über  die  Ver- 
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Änderungen  im  Blute  vermissen  wir  in  der  uns  zugänglichen 
Literatur.  Reiche  fand  eine  mäßige  Verminderung 
Hämoglobingehaltes,  Hämoglobmwerte  von  43  bis  /8  ,  , 

W  prhsBere  und  Edelmann  Werte  von  40  bis  oo  f o. 

Die  Leukozytenwerte  sollen  nach  Angaben  fiterer  Autoren 
extrem  hoch  sein,  nach  Wetfhsberg  und  Edelmann, 
nach  Wal  ko  soll  eine  mäßige  Leukozytose  wahrend  a 
Anfalles  bestehen,  während  Kiesen  zky  und  Reiche 

nur  etwa  in  10°/o  der  Fälle  Leukozytose,  in  etwa  do, o 
t  eukonenie  in  den  übrigen  Fällen  ungefähr  normale  Leuko- 
zytenwert^'  beobachteten.  Von  sonstigen  Veränderung«! 
werden  von  Wal  ko  Ülygozythamie,  ülygochrormamie, 
Poikilozytose  und  Eosinophilie  festgestellt. 

Unsere  eigenen  Untersuchungen  litten  an  gewissen 
äußerlichen  Schwierigkeiten.  Wir  konnten  mit  der  Blut- 
körperchenzählung  erst  post  festuni,  das  heißt  nach  Be¬ 
endigung  der  Rek urrensep ide niie  beginnen.  Wir  wollen  des¬ 
wegen  nur  summarisch,  das  Wesentlichste  aus  unseren 
Untersuchungen  milteilen,  da  es  Beziehungen  zwischen  der 
Oedemkrankheit  und  dem  Rückfallfieber  herzustellen  ge¬ 
eignet  erscheint.  ,  ,  n  , 

Wir  fanden  während  des  Rekurrensanfalles  legei- 
mäßig  eine  Anisozytose  und  eine  Polychromasie,  sein 
häufig  das  Auftreten  von  basophil  gekörnten  Erythrozyten 
ferner  regelmäßig  azurophdle  Bestäubung  der  weißen  Blut¬ 
körperchen,  wie  sie  von  Math  es  und  Z  eile  r  bei  Mec '- 
lieber  beschrieben  wird.  Die  Eosinophilen  sind  wahrend 
des  Anfalles  spärlich,  verschwinden  aber  nicht  vollkommen, 
die  Blutplättchen  sind  anscheinend  vermehrt.  Viel  charak¬ 
teristischer  scheint  uns  das  Blutbild  in  der  Rekonvaleszenz 
zu  sein,  das  bisweilen  noch  zwei  bis  drei  Monate  nach 
dem  letzten  Anfälle  seine  Merkmale  beibehält.  Wir  landen 
als  typisch  eine  Monozytose,  Neutropenie,  ausgesprochene 
Eosinophilie.  Auch  die  azurophile  Granulation  bleibt  sehr 
lange  bestehen. 

*  Als  Beispiele  für  das  Blutbild  in  der  Rekonvaleszenz  fuhren 
wir  einen  Fall  an,  den  wir  drei  Monate  nach  seinem  mit  balvarsan 
behandelten  Anfall  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  ferner  me 
mitgeteilten  Bekurrcnsfälle  IV  und  \  . 

Kgf  H.,  drei  Monate  nach  dem  Anfalle :  Polynukleäre  nem 
trophile  Leukozyten  56%,  Lymphozyten  10%,  großie  MononuJceire 
I30/0,  Febergangszellen  6%,  Eosinophile  15 "'0. 

Fall  IV,  zehn  Wochen  nach  dem  Rekurrensanfall :  Poly¬ 
nukleäre  neutrophile  Leukozyten  3080  (44%),  Lymphozyten  1330 
(igo/o),  große  Mononu’kleiäre  1400  (20%),  Ueber gangszellen  <00 
(10%),  Eosinophile  490  (7%),  rote  Blutkörperchen  3,140.000,  weiße 
Blutkörperchen  7000.  Anfsozytos-e.  Polychromasie.  Basophil  ge¬ 
körnte  Erythrozyten.  Azurophile  Granula. 

Fall  V,  zwei  Monate  nach  dem  Rekurrensantall :  ioly- 
nükleäre  neutrophile  Leukozyten  3330  (50%),  Lymphozyten  klein 
1799  (27%),  Ly'mphozyten  groß  266  (4%),  große  Mononukleare 
300  (4-5%),  Uebergangszellen  500  (7-5%),  Eosinophile  163  (7%), 

•  rote  Blutkörperchen  5,578.000,  weiße  Blutkörperchen  6600.  Azuro- 

„  phile  Granulation.  } 

Wir  wollen  nunmehr  diesen  Blutbildern  die  Ergebnisse  un¬ 
serer  Blutuntersuchungen  in  den  drei  Fällen  von  Oedemkrankheit 
gegenüberstellen. 

Fall  I.  während  der  Hydropsien:  Polynukleäre  neutrophile 

/MH  >  ..  1  1  1  -4  n  I  O  .  fl  Ö/a 


533  (7-5%),  Eosinophile  710  (10%),  rote  Blutkörperchen  3.348M00; 

(  -p  liiuiköruerchen  7100.  Azurophile  Granula  noch  nachweisbar. 

E  a  11  Ill.  während  der  Hydropsien :  Polynukleäre  neutrophi  e  I 
1  1  j _ n  q/un  f 70 0/0 )  Lymphozyten  klein  1320  (Ll°,°h  Lynipho-  j 

/vten°griS  (00  (5%),  große  Mononukleäre  360  (3%),  Uehergrngs- 
2hen  80  15%),  Eosinophile  60  (0-5%),  rote  Blutkörperchen  i 

-  SSO  000  weiße  Blutkörperchen  12.000.  Anisozytose,  Polyc  rro-  4 
SS  Lö,m  gAimte Erythrozyten.  Azurophile  Granula.  Blut- 

Plättchen  außerordentlich  vermehrt.  .  D  ^ I 

Derselbe,  fünf  Wochen  später.  Gesichtsodem.  1  o  ynuklcare  I 
neutrophile  Leukozyten  5022  (62%),  Lymptoz'yten  klein  >88  I 

Lymphozyten  ‘groß  770  (9  5%),  große  Mononukleare  810  I 
(10%),'  Uebergangszellen  486  (6%),  Eosinophile  122  as  -  I 

/eilen’  162  (2%),  Myelozyten  40  (0-5%),  rom  Blutkorpeichen  I 

4  480  000  weiße  Blutkörperchen  8100.  Anisozytose,  Po  ycaromasie  I 
nrißigen  Grades.  Basophil  gekörnte  Erythrozyten  noch  naenwe  -  , 
bar.  *  Reichlich  Lymphozyten  mit  gebuchteten  Lernen.  Blut-  , 

P^t^rTXiiÄi  unseren  Fällen  von  Oedemkrank- 1 
heit  ein  Blutbild,  das  durch  die  Olygozythämie,  Anisozytose.  I 
Polychromasie,  die  basophile  Körneliung  der  Erythrozytei  I 
imd  -----  soweit  darin  wirklich  etwas  Charakteristisches  hegen  I 
sollte  —  in  der  azurophilen  Granulation  der  weißen  Blut- 1 
körperdien  eine  Ärmlichkeit  mit  dem  Bluthilde  wahrend 
des  Rekurrensanfalles  zeigt.  Auch  die  niedrigen  Werte  den 
Eosinophilen  während  des  Anfalles,  respektive  wahrend  der 
Hydropsien  stellen  eine  Analogie  her  Anderseits  sehe  I 
wir  im  späten  Stadium  der  Rekonvaleszenz  (den  Fall  dl 
haben  wir  in  -diesem  Stadium  nicht  untersuchen  können) I 
in  der  Neutropenie,  Monozytose  und  der  ausgesprochenen! 
Eosinophilie  ein  paralleles  Verhalten  wie  bei  der  ausgej 
heilten  Rekurrensinfektion,  bei  der  wir  ebenfalls  eine 
monatelang  nach  dem  Anfall  noch  nachweisbare  hohe! 
Eosinophilie  und  Monozytose  haben  na^weisen  kennen 
Auch  das  lange  Bestehen  der  Azurophihe  und  einer  biJ 
zur  basophilen  Körnelung  der  roten  Blutzellen  sügmati-l 
gierten  Polychromasie  überragen  das  Maß  einer  zufällige« 
Aelmlichkeit.  Jedenfalls  scheinen  uns  die  Blubbefunde  aul 
den  toxisch-infektiösen  Charakter  der  problematischen  Noxj 

Berücksichtigen  wir  nun  die  in  der  Literatur  gefuiJ 
denen  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Auftretens  vo 
Oedemen  bei  Rückfallfieber  —  Netters  und  Lichl 
heims  Angaben  datieren  aus  Friedenszeiten  -  sowie  di 
eigenen  Beobachtungen  darüber  und  über  die  Beschaffer 
heit  der  Oedeme,  so  haben  vor  vom  rem  klinischen  Stancl 
punkt  aus  Gründe,  die  uns  einen  Z ns amnlenhgig  ^wische I 
,1,,..  rwUmirrnnkheit  und  der  Rekurrensinfektion  mcil 


Leukozyten  67-5%,  Lymphozyten  21%,  große  Mononukleäre  6%, 
Uebergangszellen  1%,  Eosinophile  1%,  Plasmazellen  0-5%.  Starke 


Anisozytose  und  Polychromasie-  Reichlich  basophil  gekörnte  Ery¬ 
throzyten.  Azurophile  Granulierung,  vornehmlich  der  Monozyten. 

Derselbe,  drei  Monate  nach  dem.  Verschwinden  der  Oedeme: 
Polynukleäre  neutrophile  Leukozyten  6160  (63-5%),  Lymphozyten 
1018  (10-5%),  große  Mononukleäre  1455  (L5%),  Uebergangszellen 
97  (1%),  Eosinophile  873  (9%),  Plas'mazellen  97  (1%),  rote 
Blutkörperchen  6,300.000,  weiße  Blutkörperchen  8700.  Polychro¬ 
masie.  Anisozytose.  Basophil  gekörnte  Erythrozyten.  Azurophile 
Granula.  i  i 

Fall  II,  während  der  Hydropsien:  Polynukleäre  neutrophile 
Leukozyten  57%,  Lymphozyten  16%,  große  Mononukleäre  18%, 
Uebergangszellen  4%,  Eosinophile  1%,  Plasmazellen  5%.  Aeiso- 
zvtose  und  Polychromasie  mäßigen  Grades.  Basophil  gekörnte 
Erythrozyten.  Azurophile  Granula. 

Derselbe,  zwei  Monate  nach  dem.  Verschwinden  der  Oedeme: 


kVtJl  UL;,  /.VN  L/L  iviuuaiv;  ucur  r  Vyj.  H  *.jv*v-.** 

Polynukleäre  neutrophile  Leukozyten  3621  (51%),  Lyrnip'hozylen 
1420  (20%),  große  Mononukleäre  816  (11-5%),  Uebergangszellen 


S«  OedemtanSät  und  der  Rekurrensinfektion  nid 
leicht  von  der  Hand  weisem  fassen.  Sehen  wir  von  del 
Blutbefunden  ab,  so  müssen  wir  immerhin  noch  anrJelu^I| 
daß  der  Rekurrensinfekt  besonders  befähigt  ist  au  '  e  I 
Boden  eines  Nährschadens,  eventuell  protegiert  durch  koil 
stitutionelle  Oedemdispösition  Hydropsien  auszulosen.  I 
In  unseren  drei  Fällen  von  Oedemkrankheit  habel 
wir  einen  sicheren  Anhaltspunkt  dafür  nicht  erbringe! 
können,  daß  eine  Rekurrensinfektion  im  Spiele  ist.  J| 
keinem  der  Fälle  ist  uns  trotz  wiederholter  Untersuchungel 
der  Spirillennaobweis  geglückt.  Im  Falle  1  waren  die  Hl 
dropsien  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Abdommaltyphus  ail 
getreten,  allerdings  haben  wir  bei  dem  gleichzeitig  erkranj 
ten  Lagergefährten  des  Patienten  Spirochäten  gefunden,  J 
daß  hier  immerhin  noch  an  die  Möglichkeit  einer  dun 
den  Typhus  hinderten  Rekurrensinfektion  gedacht  werfhi 
muß.  Im  Falle  2  war  eine  schwere  Infeküonskrankh'l 
nicht  vorausgegangen.  Die  Anamnese  wies  nur  ^aul  eil 
passagere  mit  Kopfschmerzen  und  Schwindel  aingetrc  61 
Erkrankung  hin,  der  etwa  nach  einem  Monat  die-  zil 
ersten  Male  beobachteten  Schwellungen  folgten.  Im  halle! 
wies  die  Anamnese  auf  eine  fünftägige  fieberhafte  ErkriJ 
kling  hin,  in  deren  Gefolge  vier  Wochen  später  zum  ersA 
Male  leichte  Schwellungen  beobachtet  wurden.  Die  blutig“ 
Durchfälle,  an  denen  der  Patient  viel  später  erkrankte,  s u 
nicht  mit  Sicherheit  auf  e'ne  Ruhr  zu  beziehen  v| 
erinnern  beiläufig  daran,  daß  ruhlr, ähnliche  Diarrhöen -  M 
Rückfallfieber  keine  Seltenheit  sind  —  da  nicht  nur  1% 
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tenofogisdi  und  serologisch  kein  Anhaltspunkt,  dafür  ge¬ 
geben  war,  sondern  auch  zu  dieser  .Zeit  das  Lager  und 
seine  weitere  Umgehung  von  dieser  Seuche  frei  war. 

Die  Anamnesen  ergeben  also  für  eine  stattgehabte 
Itekurrensinfektion  keine  sichere  Stütze,  lassen  jedoch  eine 
larvierte  f  orm  nicht  ausschheßen.  Für  die  alimentäre  Ge 
nese  der  Oedeme  könnte  der  Umstand  herangezogen  werden 
dal,  es  sieb  um  russische  Gefangene  handelt,  bei  denen 
eventuell  ein  ungünstiges  Verhältnis  zwischen  N  und  C 
der  Nahrung  ähnlich  wie  man  es  für  die  Beri-beri  ange¬ 
nommen  hlat,  als  Nährsohaden  wirkt.  Nun  ist  aber  erstens 
diese  Aetaologie  der  Beri-beri  nicht  unwidersprochen  ge¬ 
bheben,  ja  die  infektiöse  Genese  der  Beri-beri  wird  trotz 
der  bestechenden  Hypothese  der  Avitaminose  auch  von  ae- 
nauen  Kennern  dielser  Krankheit,  zum  Beispiel  Bältz  und 
Mi  ura,  auf  Grund  epidemiologischer  Erwägungen  für  wahr¬ 
scheinlich  gehalten.  Anderseits  haben  wir  die  Singularität 
deJ.  f,  Ü  zu  'berücksichtigen,  die  namentlich  im '  Falle  3 
au tf allend  ist.  Dieser  Patient  stammt  aus  einem  Arbeitslager 
von  oOO  Gefangenen,  in  dem  eine  kleine  Fleckfieberepidemie 
ausgebrochen  War.  Keiner  von  den  an  Fleckfieber  erkrank¬ 
ten  Personen  —  zirka  20  —  zeigte  in  der  Rekonvaleszenz 
Och  eine,  die  —  hei  der  Voraussetzung  eines  latenten  Nähr- 
sc baden s  -  ausgelöst  durch  den  schweren  Infekt,  erwartet 
werden  mußten. 

Wir  müssen  ferner  darauf  hinweisen,  daß  sich  in  dem 
dargebotenen  Symptomen  ko  mp  lex  Differenzen  gegenüber  der 
Beri-beri  ergeben.  Es  fehlten  die  für  die  Beri-beri  charak¬ 
teristischen  Erscheinungen  von  seiten  des  Nervensystems 
che  Verteilung  der  Oedeme  zeigte  nicht  den  Typus,  der 
Üir  Beri-beri  als  ‘charakteristisch  angegeben  wird.  Bältz 
hebt  besonders  die  geringe  Beteiligung  des  Gesichtes,  des 
Skrotums  und  des  Präputiums  bei  der  hydropischen  Form 
r  er  ßen-ben  hervor,  während  in  unseren  Fällen  die  Hy- 
uropsieii.  hier  sehr  ausgesprochen  waren.*  Ein  weiterer 
Unterschied  betrifft  das  Blutbild.  Bei  der  Beri-beri  findet 
sich  keine  Abnahme  de*  Hämoglobingehaltes  und  normale 
Erythrozytenzahl.  Ueber  Viermehrung  der  Eosinophilen 
leigen  keine  x\ngaben  vor,  ebenso  findet  sieh  für  eine  elm- 
rakteristische  Beschaffenheit  der  Punktionsflüssigkeit  in 
der  Literatur  kejn  Beleg. 

Wir  brüsken  also  daran  fest, halten,  daß  wir  in  unseren 
fällen  Von  Oedemkrankheit.  ein  höchst  eigentümliches  chyli- 
. formes  Punktat  beobachtet  haben.  Wir  haben  ferner  ein 
Blutbild  gefunden,  das  durch  die  niedrigen  Werte  der  Eo¬ 
sinophilen  während  der  Flydropsien  und  die  reaktive  Eo¬ 
sinophilie  in  der  Rekonvaleszenz  vor  allem  auf  eine  in¬ 
fektiöse  Noxe  hinzuweisen  is'cheint  und  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Blutbild  bei  Rekurrens  zeigt. 

Wir  nehmen  also  mit  Wahrscheinlich  keil  eine  infek¬ 
tiöse  Noxe  an,  von  der  wir  allerdings  nicht  mit  Sicherheit 
behaupten  können,  daß  sie  mit  der  Rekurrensspirillose  in 
einem  innigen  Konnex  stellt,  wenn  auch  die  Krankheits¬ 
bilder  mit  der  von  Wal  ko  beschriebenen  kachektischen 
form  der  Rekurrens  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit 
zeigen. 

Die  Beschaffenheit  der  Hydropsjen,  die  starke  Beteili¬ 
gung  der  serösen  Höhlen,  eventuell  auch  die  Schmerzen, 
lassen  vor  allem  an  eine  Schädigung  der  Lymphgefäße 
denken.  Wir  haben  in  unseren  Fällen  durchwegs1  Stigmen 
einer  hypoplastischen  Konstitution  gefunden,  die  ja,  wie 
aus  den  Arbeiten  der  Schule  Clivosteks  hervorgeht, 
häufig  mit  Veränderungen  des  Gefäßsystems  verbunden  ist’ 
n  dieser  konstitutionell  begründeten  minderwertigen  Be¬ 
schaffenheit  der  Gefäße  erblickt  Heß  ein  prädisponierendes 
Moment  für  das  Zustandekommen  der  Oedeme,  eine  Ansicht, 
me  mit  unseren  Beobachtungen  bei  der  Oedemkrankheit 
un  Einklang  steht.  Auf  diese  Weise  wäre  bei  der  Voraus¬ 
setzung  einer  infektiösen  Noxe  auch  verhältnismäßige 
Seltenheit  des  ausgebildeten  hydropischen  Krankheitshil'deis' 
zu  erklären,  wie  es  unsere  Fälle  dargeboten  haben.  Wahr¬ 
scheinlich  kommt  auch  einer  einseitigen  oder  mangelhaften 


Oedeme  nzu°in  protekliYer  Einfluß  auf  die  Entstehung  der 

Die  Aetiologie  der  Oedemkrankheit  ist  noch  keines¬ 
wegs  geklärt.  VielHejelht  aber  werden  die  von  uns  ange¬ 
gebenen  klinischen  Merkmale  sich  bei  der  weiteren  Er. 
m sc  inng  dieses  Problems  als  nützlich  erweisen. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespitale  in  Wadowice 
(Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  J.  Klepl.) 

Ueber  den  diagnostischen  Wert  der  modifi¬ 
zierten  Urochromogenprobe  Weiss  bei  Typhus 

abdominalis. 

Von  Dr.  Richard  Marek,  Chefarzt  der  Typhusabteilung. 

,  ■  P10  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  stützt  sich  auf  ver- 

swirwim  Eakt|01'ejl>  von  defen  der  Nachweis  der  Typhusbazillen 
sovvie  die  A ggl utmationsreak tion  das  Maßgebendste  sind.  Jedoch 

härmt  2i  a  f1'011  fnanc'hmal  recht  spät,  manchmal  über- 
aupt  mcht.  Auch  die  Gruber- Widalsche  Reaktion  hat  zurzeit 
Ine  trübere  Gültigkeit  verloren  und  wird  wohl  noch  längere 

lü  hnlTh  T  Kr^e  als  wertlos  für  die  Typhusdiagnose  he- 
zeichne  werden  Der  klinische  Verlauf  ist  ebenfalls  nicht  für 
alle  fade  maßgebend;  wir  wissen,  daß  besonders  die  Kriegs- 
typhen  einen  ganz  atypischen  Verlauf  nehmen  können.  Und  doch 
ist  es  namentlich  jetzt  in  den  Kriegsepidemien,  und  zur  Zeit, 
ivo  die  V  akzmebehandlung  nach  'übereinstimmenden  Angaben  Ver¬ 
schiedener  Autoren  sehr  gute  Resultate  auf  weist,  besonders 
wichtig,  die  Diagnose  des  Typhus  abdominalis  möglichst  früh 

S.  ir,?U  -kÖ?nen- ,  Es  w'iire  aJs(>  angezeigt,  jedes  diagno¬ 
stische  Hilfsmittel,  welches  die  Diagnose  erleichtern  und  be¬ 
schleunigen  kann,  auf  seinen  Wert  auszuprobieren  und  auszu¬ 
nutzen.  ,  .  ( 

Zu  den  diagnostischen  Hilfsmitteln,  welche  besonders  in 
letzter  Zeit  immer  breiteren  Hoden  linden,  gehört  die  (Jroehro- 
mogenprobe:  sie  wurde  im  Jahre  1906  von  Weiß  ursprünglich 
zur  Diagnose  der  Lungentuberkulose  angegeben.  Die  Angaben  der 
Autoren  stimmen  aber  nicht  miteinander  überein.  Einige  sehen  in 
der  Probe  ein  wertvolles:  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  des  Bauch¬ 
typhus,  andere  verhalten  sich  dagegen  mehr  oder  weniger  ab¬ 
lehnend. 

Ich  habe  die  Urochromogenprobe  auf  der  Typhusabteilung 
des  hiesigen  k.  u.  k.  Epidemiespitales  bei  sämtlichen  aufge¬ 
nommenen  Patienten  ausprobiert  und  zwar  in  der  Modifikation,, 
welche  von  Dr.  »Svestk  a.  angegeben  wurde.  Der  Harn  wird  mit 
Wasser  bis  zur  vollständigen  Farblosigkeit  verdünnt,  gut  ge¬ 
mischt  und  in  zwei  adäquate  Mengen  geteilt.  Hierauf  versetzt 
Snan  die  eine  Hälfte  mit  drei  bis  vier  Tropfen  der  l°/ooigen  Kalium¬ 
perm, anganatlöSung,  schüttelt  fest  durch  und  vergleicht  den  ein¬ 
getretenen  Farbenumschlag  mit  der  anderen,  zur  Kontrolle  die¬ 
nenden  Hälfte.  Nur' die  intensive  kanariengelbe  Fär¬ 
bung  gilt  als  positive  Reaktion.  Manchmal  stellt  sicli 
die  gelbe  Verfärbung  erst  nach  Zugabe  weiterer  drei  bis  vier 
Tropfen  ein.  Solche  Fälle  betrachte  ich  als  negativ.  Ein  anderes 
Mal  ist  der  Farbenton  nicht  kanariengelb,  sondern  schmutzig- 
gelb,  oder  'mehr  messinggeib,  ins  rötliche  übergehend.  Auch  dieser 
Ausfall  ist  als  ein  negativer  aufzufassen. 

Diese  modifizierte  Urochromogenprobe  Weißi-Svestka  habe  ich 
fahr  bei  300  Patienten  ausgeführt,  im  ganzen  etwa  gegen 
Untersuchungen.  Bei  jedem  Patienten  wurde  die  I  iobe  hei 


ungefäl„  _ _ 

1500  Untersuchungen.  Bei  jedem  .  -  ---  ■-  — 

seiner  Aufnahme  zum  ersten  .Male  gemacht,  dann  während  seiner 
Erkrankung  nach  Bedarf  öfters  wiederholt  und  so  wurde  der 
klinische  Verlauf  'mit  dem  Ausfall  der  Probe  verglichen  und 
kontrolliert,  wobei  selbstverständlich  auch  andere  Untersuchung«- 

.  i  i  /  n  i  _  i  _u_  ’  ’  '  ‘ 

mei 
gif 


kontrolliert,  wobei  selbstverständlich  auch  andere  Lntersuchungs- 
methoden  (Ehrlichsche  Diazoreaktion,  Gruber-Widal,  bakterioio- 
Üsc'he  Untersuchung  des  Blutes,  des  Harnes  und  der  Fäzes)  nicht 
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Leber  die  erzielten  Resultate  will  ich  hier 


unbeachtet  blieben, 
kurz  referieren.  ,  , 

Bereits  Svestka'hat  in  seiner  Publikation  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  die  Urochromogenprobe  bei  sämtlichen  von  ihm 
untersuchten  typhus-  und  paratyphuskranken  Patienten  imnici 
positiv  war.  Dasselbe  bestätigen  Pulay,  Hage  und  Korif- 
Peterson.  Bei  Genesenden  oder 'bei  Patienten,  welche  an  einer 
anderen  Erkrankung  gelitten  haben  (zum.  Beispiel  Pneumonie, 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica),  bei  frisch  gegen  iyphus 
Geimpften,  bei  suspekten,  bakteriologisch  negativen  ballen  hei 
die  Urochromogenreaktion  stets  negativ  aus.  Nach  Glas  linaet 
man  die  positive  Permanganatprobe  außer  bei  Typhus  abdominalis 
auch  bei  Gebrauch  von  Morphium,  Kodein,  Dionin,  bei  Hungern¬ 
den  und  schlecht  Genährten,  bei  Zerebrospinalmeningitis,  Heck¬ 
typhus,  Sepsis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Tonsillitis,  Erysipel,  1-  ideg- 
mone,  Eiterretention  und  bei  Typhusbazillenträgern.  Auch  Bosch 
will  die  1'roehrom.ogenprobe  bei  der  Diagnose  des  Typhus  abdo¬ 
minalis1,  namentlich  im  Felde,  nur  mit  einer  Beschränkung  gelten 
lassen,  denn  man  findet  eine  positive  Permanganatreaktion  vor¬ 
übergehend  auch  nach  einer  Hämoptoe,  sowie  bei  Komplikation 
der  Tuberculosis  pulmonum  mit  Morbilli,  Influenza,  ehiiurgischei 
Tuberkulose,  anderseits  kann  die  Reaktion  fehlen  bei  N'ieien- 
insuffizienz  und  sub  iinem  vitae.  Dasselbe  bestätigt  \V  e  i  ß,  daß  die 
Urochromogenprobe  einige  Zeit  vor  dem  Tode  bei  Phthisikern 
verschwinden  kann;  häufig  ist  zu  gleicher  Zeit  eine  schwere 
Nierenstörung  —  Amyloidose,  chronische  Nephritis  vorhanden. 

Unsere  Resultate  habe  ich  in  folgende  Tabelle  zusammen¬ 
gestellt  : 


Diazo  positiv,  Gruber-Widal  negativ,  im  Blut  Typhusbazillen  am 
1  uud  0.  März.  Am  1.  März  kritischer  Abfall  der  Temperatur 
auf  3G1U,  seither  afebril.  Gallenkultur  am  4.  und  5.  März  negativ, 
im  Stuhl  und  im  Urin  keine  Typhusbazillen.  Dieser  ball  wurde 
sich  auch  so  erklären  lassen,  daß,  hei  einem  gegen  Typhus  irisch 
Geimpften,  an  schwerer  Pneumonie  leidenden  Patienten  die  Ty¬ 
phusbazillen  nur  vorübergehend  am  Blut  erschienen  sind,  daß 
aber  die  Infektion  sehr  bald  überwunden  wurde,  so  daß  es  über¬ 
haupt  zu  keiner  weiteren  Entwicklung  des  typhösen  Prozesses 
gekommen  ist.  Nach  Ablauf  der  Pneumonie  sofortiges  Verschwin¬ 
den  des  Fiebers  und  der  Benommenheit.^ 

Wie  wir  also  sehen,  handelte  es  sich  bei  diesen  vier 


Pa- 


Zahl 

Weiß 

Diazo 

Bakteriologisch  sicher  gestellte  Typhusfälle  . 

71 

39 

28 

nicht 

gemacht 

30 

Paratyphus  A-Fälle . 

Paratyphus  B-Fälle  . . 

Typhus-Rezidiv . 

Als  typhusverdächtig  aufgenommene  Fälle  . 
Bazillenträger  (Ty.  Paraty.  A  u.  B,  Dysenterie) 

Pneumonie . 

Erysipelas . 

Tuberkulose . •••••• 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  .  .  . 

Dysenterie . 


7 

4 

10 

115 

27 

14 

7 

11 

1 

4 


7 

4 

10 

14 

0 


iS 

1 

8 

0 

0 


7 

4 

10 

15 

0 

14 

1 


8 

0 

0 


Bakteriologisch  sichergestelite  'Typhusfälle  wurden  71  auf¬ 
genommen  und  behandelt.  41mal  wurde  nur  die  modifizierte  Lro- 
chromogenprobe,  30mal  fauch  die  Ehrlichsche  Diazoreaktion  gleich¬ 
zeitig  ausgeführt.  Von  den  ersten  41  fällen  stimmte  die  ler- 
manganatreaktion  39mal  mit  dem  bakteriologischen  Befunde, 
zweimal  war  ’sie  negativ  bei  sicher  festgestelltem  Bauchtyphus. 

Der  erste  Fall  war  klinisch  und  bakteriologisch  ganz  klar, 
so  daß  der  negative  Ausfall  der  Reaktion  unerklärt  bleibt.  Das 
zweite  Mal  handelte  es!  sich  um  einen  Patienten,  bei  dem  während 
der  ganzen  Erkrankung  die  Temperatur  normal  war  —  nur  ein¬ 
mal  39u,  zweimal  über  38°;  objektiv  hochgradige  Anämie  und 
Kachexie,  diffuse  Bronchitis,  spärliche  Roseola,  MilzLumor  bei 
relativer  Euphorie.  Gruber-Widal,  Gallenkultur  und  Stuhl  nega¬ 
tiv  ;  Urochromogenprobe,  welche  jeden  zweiten  lag  ausgeführt 
wurde,  ebenfalls.  In  der  dritten  Woche  Exitus. 

Sektion sbefund  (Dr.  Kresta):  Status  thymidoiym- 
phaticus,  mehrere  Typhusgeschwüre  im  lleum  und  in  der  Gegend 
der  Valvula  ileocoecalis. 

Bei  den  übrigen  30  Fällen,  bei  welchen  auch  die  Diazoreak¬ 
tion  ausgeführt  wurde,  war  die  letztere  immer  positiv,  die  Uro- 
chromogenprobe  wiederum  zweimal  negativ.  Bei  dein  ersten  Pa 
tienten,  welcher  einen  positiven  Gruber-Widal  (1:800)  und  Typhus¬ 
bazillen  im  Blute  hatte  und  welcher  gestorben  ist,  wurde  bei  der 
Sektion  (Dr.  Kresta)  konstatiert:  Pneumonia  lobularis  bilale- 
ralis  disseminata.  Degeneratio  adiposa  myocardii  gradus  eximii. 
Pericarditis  fibrinosa.  Tümlor  lienis  acutus.  Amyloidosis 
renum.  Degeneratio  adiposa  hepatis.  Im  Darm1  keine  Ver¬ 
änderungen.  Hier  läßt  sich  vielleicht  der  negative  Ausfall 
der  Pemianganatreaktion  durch  die  schwere  Nierenschädigung 
erklären,  um  so  eher,  als  durch  eine  Typhininjektion,  welche 
sechs  Tage  ante  exiturn  gemacht  wurde,  der  typhöse  Prozeß  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  kupiert  wurde,  so  daß  es  überhaupt 
zu  keiner  Geschwürsbildung  im  Darme  gekommen  ist.  Der  zweite 
Patient  wurde  am  27.  Februar  eingeliefert.  Sensorium  vollkommen 
getrübt,  Delirien.  Objektiver  Befund :  Beiderseitige  schwere  lobu¬ 
läre  Pneumonie,  Milz  nicht  tastbar,  keine  Roseola.  Weiß  negativ. 


tienten,  bei  welchen  die  modifizierte  Urochromogenprobe  nega-  , 
tiv  ausgefallen  ist,  nur  einmal  um  einen 'typischen  Typhusverlaut, 
die  anderen  drei 'Fälle  verliefen  ganz,  atypisch,  waren  mit  anderen 
schweren  Affektionen  kompliziert,  oder  war  die  Infektion  nut  I 
den  Typhusbazillen  keineswegs  so  «eingreifend,  daß  sie  den  Strut-  1 
Wechsel  derart  beeinflußt  hätte,  wie  es  zum  Vorkommen  des  - 
Urochromogens  im  Harne  notwendig  ist .  . 

Kurz  gefaßt,  können  wir  sagen:  Bei  typischen  Typhust  dien  , 
ist  die  modifizierte  Urochromogenprobe  stets  positiv  und  zwar 
recht  bald,  gewöhnlich  schon ‘in  der  ersten  Woche.  Oefters  haben 
wir  bei  frischen  Fällen  direkt  beobachten  können,  wie  sich  die  | 
ursprünglich  negative  Permanganatprobe  über  die  Nacht  in  eine 
positive  umgewandelt  hatte.  Ich  konnte  immer  in  fallen,  wo 
der  klinische  Verlauf  dem,  bekannten  Typhusbilde  wenigstens  an¬ 
nähernd  entsprach  und  bei  welchem  eine  andere  Erkrankung 
ausgeschlossen  werden  konnte,  aus  dem!  positiven  Auslall  dm 
Urochromogenprobe  die  Diagnöse  des  iTyphus  abdominalis  stellen® 
und  das  Resultat  der  serologischen  und  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  bestätigte  die  Diagnose.  Ueberall  da  wo  es  sich  um,  I 
eine  rasche  Orientierung  handelt,  .wie  es  zum  Beispiel  im  relue 
der  Fall  ist,  oder  heim  praktischen  Arzte  am  Lande,  der  kein 
eingerichtetes  Laboratorium  zur  Verfügung  hat,  ist  die  modi- 
fizierte  Urochromogenprobe  am  Platze;  sie  liefert  uns  gute  Rcsul-  J 
täte  und  sollte  deshalb  bei  der  Feststellung  der  Typhusdiagnose 
nie  vernachlässigt  werden.  Außerdem!  ist  die  Reaktion  so  ein-J| 
fach,  daß.  sie  sich  überall  ausführen  läßt. 

Dasselbe,  was  über  den  diagnostischen  Wert  der  modifi¬ 
zierten  Urochromogenprobe  hei  Typhus’ abdominalis  gesagt  wui  de, 
gilt  in  unbeschränktem  Maße  bei  der  Paratyphus  A-  und  B-In-  «■ 
fektion.  Auch  hier  waren  beide  Reaktionen  immer  positiv.  fl 
Die  Frage,  wie  lange  die  Urochromogenprobe  bei  der 
typhösen  und  paratyphösen  Infektion  positiv  bleibt,  läßt  sich 
ungefähr  in  der  Weise  beantworten,  daß  mit  dem  Zuruckgehen 
des  Fiebers  auch  das  Urochromögen  aus  dem  Organismus  ver¬ 
schwindet.  Nach  Weiß  stellt  das  Urochrömogen  ein  Derivat 
des  Eiweißzerfalles  der  Zelle  dar,  welches  unter  toxischen  Ein¬ 
flüssen  auf  den  Organismus  —  in  erster  Linie  kommen  bakterielle 
Toxine  in  Betracht  —  neben  und  an  Stelle  des  Urochroms  ent¬ 
steht.  Es  ist  die  niedrigere  Oxydationsstufe  des  Urodhroms,  somit 
der  Ausdruck  einer  unvollständigen  Oxydation.  Die  Urochromogen- 
ausscheidung  ist  also  als  Ausdruck  einer  toxischen  Störung  des 
Zellstoffwechsels  des  Organismus  aufzufassen  und  kommt  dann 
zustande,  wenn  das  sie  auslösende  Gift  in  den  Blutkreislauf 
gelangt.  Vom  Typhus  wissen  wir,  was  besonders  _  S  c  h  o  t  t- 
m,  ü  1 1  e  r  nachgewiesen  hatte,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Loka  ■ 
erkrankung  der  Darmwand,  sondern  um  eine  Allgemeinmfeklion 
des  Blutes  mit  Typhusbazillen  handelt,  welche  von  einer  spe¬ 
zifischen  Erkrankung  des  Lymphgefäßsystems  im  Verdauungs- 
k anale  ausgehl.  Die  Typhusbazillen  können  während  des  Hebers 
vom  ersten  bis  einige  Tage  vor  der  Entfieberung  im  Blute  nach¬ 
gewiesen  werden.  Der  Zellstoffwechsel  des  Organismus  kann 
also  gleich  von  Beginn  des  Fiebers  geschädigt  werden,  die  posi¬ 
tive  Urochromogenprobe  ist  als  (erster  Ausdruck  dieser  Schädigung 
aufzufassen.  Solange  der  Stoffwechsel  unter  dein  Einfluß  der 
Toxine  steht,  solange  bleibt  die  Urochromogenprobe  posiDv.  Aus 
ihrem  positiven  oder  negativen  Ausfall  können  wir  also- pro¬ 
gnostisch  wichtige  Schlüsse  ziehen.  \D  as  V  erschwinden  (I  es 
Urochromogens  aus  dem  Urin  ist  bei  Typhus  a  b¬ 
dominalis  prognostisch  günstig.  So  haben  wir  in 
der  Urochromogenprobe  ein  einfaches  Mittel,  aus  dem  man  leicht 
und  so  oft  man  will,  den  Krankheitsverlauf  beobachten  und 
beurteilen  kann. 

Diesen  prognostischen  Wert  der  modifizierten  Urochromogen¬ 
probe  haben  wir  besonders  bei  der  Typhinbehandlung  des  'Typhus 
abdominalis  gut  verwerten  können.  So  lange  das  Fieber  anhielt, 
war  die  Permanganatprobe  positiv,  mit  dem  Verschwinden  des 
Fiebers  hat  sich  die  positive  Urochromogenprobe  in  eine  nega¬ 
tive  umgewandelt.  Manchmal  war  dieser  Unterschied  besonders 
auffallend  und  schon  am  Tage  nach  der  Injektion,  wenn  auch 
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die  Je^Peratur  nur  vorübergehend  normales  Niveau  erreicht  hatte 
deut  reh  bemerkbar.  Dies  war  der  beste  Beweis  dafür  daß  die 
\itu  enz  der  Bakterien  beträchtlich  abgeschwächt  wurde  Ging 
die  Temperatur  wiederum  in  die  Höhe  und  handelte  es  sich  dal  L 

*'SSiHv1Äe  Kom|lllka.l‘oncn'. ist  die  Urochromogenprobe  wiederum 
;;°S  TU ,  Diese  Tatsache  war  ein  Beweis  für  uns  daß 

die  Infektion  noch  nicht  überwunden  wurde  und  da  war’  eine 

I  Sauf1  he<u i f t '  njek‘1ron  lndlzlert-  Der  weitere  Krankheits- 
l-o  m  -uLtl  !h0S<i,  Vermutungen.  Dieselben  Erscheinungen 
mimte  ich  auch  bei  den  nicht  spezifisch  behandelten  Patienten 

nrnhofrH'  GeWOrnllCh  habe  ich  gesehen,  daß,  die  Urochromogen- 
ion  Ä  nCgai1V  geWl0rdf.n  **  aJs  die  Ehrlichsche  Diazoreak- 
tion.  Alan  kann  daraus  schließen,  wie  empfindlich  diese  Probe 
sein  muß,  was  ubitgens  schon  daraus  ersichtlich  ist,  daß  die 
Zugabe  von  nur  einigen  Tropfen  der  KaliumpermanganatlösUn» 
zu  dem  bis  zur  vollständigen  Farblosigkeit  verdünnten  Harne 
die  Reaktion  so  deutlich  zürn  Vorschein  bringt. 

n  i  Auf  diesem  Grunde  war  die  Urochromogenprobe  in  der 
Rekonvateszenz  stets  negativ.  Nur  bei  einem  einzigen  Patienten 
bheb  diese  Reaktion  durch  volle  drei  Monate  fast  ununter¬ 
brochen  positiv  obzwar  das  Fieber  schon  längst  geschwunden  war 
l  .s  handelte  sich  um,  einen  sehr  »schweren  Fall,  welcher  ein  Rezidiv 
di  k hgemacht  hatte  und  bei  dem  sich  im  weiteren  Verlaufe 
ehrere  Abszesse,  darunter  auch  ein  tiefer  Muskelabszeß  des 

hnken  Oberschenkels,  aus  welchem  etwa  250  g  Eiter  entleert 
wurden,  entwickelten.  tauten 

Aus  dem  oben  Gesaglen  geht  auch  deutlich  hervor,  warum 
»ei  einem  Rezidiv  die  Urochromogenprobe  wiederum  positiv  wird. 

r  'T  bedente«,  daß  die  (Diagnose  eines  Rezidivs  manchmal 
recht,  schwierig  sein  kann,  besonders  beim  Auftreten  etwaiger 
Komplikationen  (Angina.  Bronchitis  usw.),  so  haben  wir  in  der 
l Tochromogenprobe  ein  sicheres  Mittel,  welches  ans  die  Rezidiv¬ 
diagnose  wesentlich  erleichtert. 

Bei  Bazillenträgern  fiel  die  Urochromogenprobe  stets 
HOgcltlV  eins. 

Besonders  gute  Dienste  hat  uns  die  modifizierte  Urochro¬ 
mogenprobe  geleistet  beiden  a  1  s  typhusverdäclhtis  auf- 
genom  menen  Pa  tienten.  Es  handelte  sich  um  Patienten 
aus  der  hiesigen  Garnison  oder  aus  dem  ‘hiesigen  Gefangenenlager, 
welche  unter  typhusverdächtigen  Symptomen  erkrankten.  Hier 
hat  die  modifizierte  Urochromogenprobe  sehr  rasch  und  sicher 
zum  Ziele  geführt.  Nachdem  es  sich  durchwegs  um  Personen 
handelte,  welche  vor  kurzer  Zeit  gegen  Typhus»  geimpft,  wurden 
war  die  G ruber-  Widal  sehe  Reaktion  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose  nicht  zu  verwerten.  Der  Fieberverlauf  war  kein  re<ml- 
-  mäßiger,  Roseola  wurde  nur  selten  beobachtet.  Milzschwellungen 
sph  im  Anschluß,  an  die  Typhusimpfung,  worauf  vor  kurzem 
RUoslavich  wiederum  .aufmerksam  gemacht  hatte,  ziemlich 
häufig  und  scheinbar  Ins  zum  dritten  Monate' leicht  nachweisbar- 
dm  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Blutes  und  dos  Stuhles 
halten  stets  ein  negatives  Resultat.  Die  Urochromogenprobe  war 
also  bei  solchen  verdächtigen  Patienten  das  einzige  Mittel,  welches 
uns  die  Diagnose  erleichtern  konnte.  Und  namentlich  in 
dem.  negativen  Ausfall  der  Probe  liegt  das’We- 
seitlichste.  War  die  modifizierte  Urochromogenprobe  ne¬ 
gativ,  handelte  es  sich  nie  um  einen  Typhus  abdominalis,  was 
auch  der  weitere  Krankheitsverlauf  bestätigte. 

Von  den  115  Patienten,  welche  im!  Laufe  der  letz  len  Monate 
als  typhusverdächtig  aufgenommen  wurden,  war  die  Urochro¬ 
mogenprobe  14m,al,  die  Diazoreaktion  U5ma.l 'positiv  Bei  zwölf  Pal. 
entsprach  der  weitere  Krankheitsverlauf  vollkommen  dem  Bilde 
eines  leichten  und'  milden  Typhus  abdominalis \bei  Geimpften.  Ein 
- aticnt  ist  gestorben  an  Glottisödem,  infolge  chronischer  Nephritis; 

;)ei  der  Sektion  keine  Veränderungen,  die  für  einen  abgelaufenen 
Typhus  sprechen  würden.  14  Tage  vor  der  Injektion  bekam 
der  Patient  .eine  Typhininjektion,  worauf  er  in  üblicher  Weise 
reagierte.  .Ein  anderer  Patient  hatte  angeblich  bereits  fünf  Tage 
vor  der  Einlieferung  zu  Hause  Temperatu rsteigerungen  bis  38-7° 
gehabt,  hat  früher  vor  zwei  Jahren  zweimal  linkseilige  Pleuritis 
uberstanden.  Es  handelte  sich  um  ein  lymphatisches,  hochgradig 
anämisches  Individuum,  welches  für  einen  Typhus  keine  ob¬ 
jektiven  Symptome  hatte  und  während  des  Spitalsaufenthaltes 
uoch  fünf  Tage  Eieber  bis  38-6°  bei  relativer  Bradykardie  auf¬ 
wies.  Lungenbefund :  rechts  rauhes  Exspirium,  trockene  Rassel- 
ge rausche,  links  hinten  unten  und  in  der  linken  Axilla  Atem- 
geiäusche  abgeschwächt.  Die  Urochromogenprobe  rund  die  Di  izo- 
reaktion  waren  an  drei  Tagen,  an  welchen  die  Temperatur  ihr 
Maximum  erreichte,  stark  positiv,  Gruber- Widal,  Galle  und  Stuhl 
wiedoT.holt  negativ.  Die  Möglichkeit  eines  leichten  Bauchtyph'us 
l*ißt  sich  auch  hier  nicht  bestreiten,  namentlich  mit  Rücksicht 
darauf,  daß  die  später,  zu  fieberfreien  Zeiten  häufig  ausgeführten 
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X  SÄ 

Die  Diagnose  eines  Typhus  abdominalis  bei  frisch  aeoo n 
Typhus  Geimpften  kann  unter  Umständen  zu  den  sctavTorStel 

me  Xhmch'niif  n8“nle  *•  ““»»fei«!«  .Urochromogenprohe, 
i  .  fDKJi .  ldi,  die  Diagnose  wesentlich  vereinfachen  und  pp 
.  leichtern.  Der  negative  Ausfall  ,1er  ü  r"  c  h  ,  "  ,ü'o  .  et 

gtgen  "hV  8r.8lit,er  Wahrscheinlichkeit 

„egen  typhus  abdominalis.  Freilich  muß  ich  wiedm- 

Ehlen  Tvnhrfsrae  *"*!**»*.*•  bei  solchen 

leicnten  typhusfallen  nur  eine  vorübergehende  sein  kann  daß  sich 

deshalb  die  positive  Urochromogenprobe  in  kürzester  Zeit  in 

eine  dauernd  negative  lumwandeln  kann.  Es  genügt  also  nicht 

eine  einmalige  Untersuchung,  vielmehr  muß  die  Probe  täMh  1 

wiederholt  werden.  Ich  habe  Fälle  erlebt,  wo  die  charakteristische 

kanariengelbe  Verfärbung'iies  Urins  bei  der  Probe  nur  an  einem 

einzigen  Tage  deutlich  ausgeprägt  war. 

Bei  Lungenentzündung  ist  die  Ehrlichsche  Diazo¬ 
reaktion  gewöhnlich  positiv.  P  ul,a y  Lat  bei  seinen  sechs  Falten 
von  Pneumonie  Sechsmal  positive  Diazoreaktion  gehabt  die  Per 
manganafprobe  fiel  immer  negativ  aus.  Ich  habe  bis  ’  jetzt  Ge¬ 
legenheit  gehabt,  bei  14  Fällen  von  Pneumonie  beide  Proben 

bzSmUnenn  16  Dlaz0i;eaktion  war  jedesmal  .positiv,  die  modi 
nzierte  Urochromogenprobe  dagegen  nur  dreimal.  Zwei  von  diesen 

V11?  i"  sind  gestorben.  Bei  dem;  einen  Patienten  hat  man  hei 
dei.  Sektion  außer  der  Lungenentzündung  reichliche  typhöse  Ge¬ 
schwüre  m  Ileüm  gefunden,  bei  dem  »zweiten  posttyphöse  Pigmen- 
!a honen.  Beim,  drillen  Patienten,  welcher  am  Leben  blieb,  läßt 
S1‘.i  r  ninC  !?1('hte  tZPhöse  Infektion  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
sch  ließen.  Bei  unkomplizierter  Pneumonie  war  da¬ 
gegen  die  modifizierte  Urochromogenprobe 

stets  negativ.  Es  wäre  wünschenswert,  den  Ausfall  der 
1  ermanganatreäktion  bei  Lungenentzündung  weiter  zu  verfolgen 
und  zu  prüfen  Grollten  sich  meine  Erfahrungen  bestätigen,  dann 
hatten  wir  in  der  Weißsichen  Reaktion  ein  sicheres  differential- 
diagnostisches  Mittel,  welches  sich  besonders  bei  frisch  Geimpften 
an  Pneumonie  Erkrankten  gut  bewähren  könnte.  So  habe  ich  zum 
oeispiel  sehr  leicht  bei  Verdächtigen  Patienten,  welche  einen  posi¬ 
tiven  Gruber-Widal  1:800,  ja  sogar  bis  1:1600  hatten,  einen 
lyplins  abdominalis  ausschließen  können,  nur  durch  den  nega¬ 
tiven  Ausfall  der  modifizierten  Urochromogenprobe,  und  der  wei 
fere  Verlauf,  namentlich  der  kritische  Abfall  der  Temperatur 
war  ein  Beweis  dafür,  daß  ich  'mich  nicht  getäuscht  habe.  Wenn 
man  bedenkt,  daß  es;  Fälle  von  Typhus  gibt,  bei  denen  die  Lungen- 
ersc'beinungen  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stehen,  kann 
man  leicht  begreifen,  was  für  eine  Bedeutung  es  hätte,  eine  Me¬ 
thode  ausfindig  zu  machen,  mittels  deren  es  uns  möglich  wäre, 
dm  Differentialdiagnose  zwischen  einer  einfachen  Pneumonie  und 
dem  früher  sogenannten  Pneumotyphus.  Weitere  Untersuchungen 
werden  sicher  diese  Frage  zur  definitiven  Lösung  bringen. 

Schon  Weiß  selbst,  sowie  auch  andere  Autoren,  haben 
festgestellt,  daß  dem  Vorkommen  der  Urochromogenprobe  bei 
Lungentuberkulose  eine  ungünstige  Bedeutung  zukomme. 
Ich  habe  bist  jetzt  bei  elf  Phthisikern  beide  Reaktionen  ausgeiührt. 
Acht  Patienten  zeigten  beide  Proben  Sehr  stark  positiv ;  sieben  von 
ihnen  sind ^  in  kurzer  Zeit  gestorben,  der  letzte  wurde  in  einem 
desolaten  Zustande  wegen  gleichzeitiger  Kiiiegelenkstuberkulose 
in  das  hiesige  k.  u.  k.  Reservespital  abgeschoben.  Es  wird 
dadurch  bestätigt,  daß  der  Nachweis  des  Urochromogens  im  Urin 
bei  Lungentuberkulose  als  Zeichen  einer  in  fausten  Prognose  an¬ 
zusehen  ist.. 

Bei  den  'sieben  E  r  y  s  i  p  e  La.  s kranken  wurden  beide  Reak¬ 
tionen  nur  einmal  positiv  gefunden;  es  handelte  sich  um  einen 
Patienten,  welcher  vor  kurzer  Zeit  einen  Typhus1  durchgemacht 
hatte.  Auch  bei  dieser  Erkrankung  ließ  sich  also  der  negative 
Ausfall  der  Urochromogenprobe  am  Anfang  der  Infektion  dia¬ 
gnostisch  sehr  gut  Verwerten.  Dabei  aber  muß  ich  betonen,  daß 
ich  diese  beiden  Reaktionen  nur  zu  Beginn  der  Erkrankung  aus¬ 
führen  konnte,  denn  nach  -Feststellung  der  Diagnose  wurden  sämt¬ 
liche  an  Erysipel  leidende  Patienten  auf  einer  für  diese  Infektion 
bestimmten  Baracke  isoliert  und  weiter  behandelt.  Ich  kann 
also  nicht  behaupten,  daß  auch  weiterhin  die  Erochromogenprohe 
bei  Rotlauf  bis;  zur  definitiven.  Ausheilung  negativ  bleibt. 

AVeiters  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  .als  ob  sich  die 
bereits  negativ  gewordene  Urochromogenprobe  bei  Typhusrekon- 
valeszenten  wiederum  in  eine  positive  umwandeln  würde,  wenu 
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diese  von  einer  anderen  infektiösen  Erkrankung  (Pneumonie,  Ery¬ 
sipelas)  befallen  werden.  .Weitere  Beobachtungen  sollen  die 
Richtigkeit  dieser  Vermutung  bestätigen.  .  ,  . 

In  einem  Falle  von  Meningitis  cerebrospinalis 
waren  beide  Proben  wiederholt  negativ.  Dieselbe  Erfahrung  hat 
Svestka  gemacht 'und  betont  mit  Recht,  daß  in  der  Literatu 
bis  jetzt  keine  Angaben  über  das  Verhalten  der  Duuo-  und  Per¬ 
manganatreaktion  bei  dieser  Erkrankung  zu  linden  sind  Und 
doch  wäre  dieser  Umstand  von  großer  differentialdiagnostische 
Wichtigkeit,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  schwierig  manchmal 
die  Unterscheidung  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  von 
Typhuslallen  ist,  welche  mit  schweren  memngealen  Ersehen 

”T:Ä„  Dy.enterielällen  sind  beide  Proben 
negativ  ausgefallen,  dagegen  hat  sich  bei  zwei  anderen  Ruhr¬ 
kranken,  welche  später  an  Bauchtyphus  erkrankten,  die  fiuhci 
negative  Urochromogenprobe  in  eine  positive  umgewandeit. 

Nach  Angabe  anderer  Autoren  sowie  auch  nach  meinen 
eigenen  Erfahrungen,  fällt  die  modifizierte  Urochromogenprobe 
positiv  aus  hei  Miliartuberkulose,  bei  fortgeschrittener  Lungen¬ 
tuberkulose,  hei  Masern  und  bei  chronischen  Eiterungen. 

Wenn  ich  meine  Erfahrungen  zusammenfasse,  kann  ich 
also  die  Angaben  derjenigen  Autoren  welche  m  der  t irochronmgen- 
probe  ein  wertvolles  Mittel  bei  der  Diagnosenstellung  des  Typhus 
abdominalis  sehen,  vollkommen  bestätigen.  Die  Ehrlichfeche  1  m .  - 
reaktion  scheint  etwas  empfindlicher  zu  sein  und  kommt  ha  - 
figer  vor.  dagegen  ist.  aber  die  Urochromogenprobe  viel  .einfacher 
und  hei  jeder  Gelegenheit  ausführbar. 

1.  In  Fällen  von  Typhus  und  Paratyphus  liefert  uns  die 
modifizierte  Urochromogenprobe  positive  Resultate  auch  dann, 
wenn  andere  diagnostische  Untersuchungsnudhoden.  was  beson¬ 
ders  jetzt  bei  frisch  Geimpften  häufig  vorzukommen  pflegt,  ye  - 
sagen.  Ihr  negativer  Ausfall  spricht  mit  größter  M  ahrscheinlicn- 
keit  gegen  Typhus  und  Paratyphus.  Bei  Ilezidivven  acht  ist  die 
modifizierte  Urochromogenprobe  oft  das  einzige  Mittet,  welches 

uns  die  Diagnose  ermöglicht.  .  .  , 

2.  Vielleicht  läßt  sich  die  modifizierte  Urochromogenprobe 
verwerten  als  differential  diagnostisches  Mittel  zwischen  Typhus, 
Pneumonie  und  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Jedenfalls1  aber  verdient  die  modifizierte  Urochromogenprobe 
W  e  i  ß  -  S  v  e  s  tk  a  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Zuverlässigkeit 
weiter  nachgeprüft  und  ausgearbeitet 'zu  werden  und  ähnlich  der 
Ehrlichsehen  Diazoreaktion  den  ihr  gebührenden  I  latz  unter 
den  klinischen  Untersuchungsmethoden  einzunehmen. 

Literatur: 

Bosch.  R  m.  W.  1916.  —  Glas,  M.K1.  1915.  -  Jo  ch.™ 
Lehrb.  d.  Infektionskrkh.  -  Hag  e-K  or  f  f-P  e  t  e  r  so  n,  R  m.  W.  1915. 
-  Miloslavicb.  W.  kl.  W.  1916.  -  Pu  ay  M.  m.  W.  1915.  - 
Svestka,  W.  kl.  W.  191b.  -  Weiß,  M.  m.  W.  1911. 


auch  zu  den  traurigsten  Konsequenzen'  fuhren  kann, 
einem  Falle  meiner  Abteilung,  der  lehrreich  genug 
vorstehende  kasuistische  Mitteilung  zu 

Am  26.  Mai  1916,  um  5  Uhr  abends1,  wird 
eines  Zivilarztes  der  Landsturmarbeiter 
tionsfabrik  W  öllersdorf  mittels 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Wr. -Neustadt. 

Soll  man  Steckschüsse  des  Schädels  operieren? 

Von  Oberarzt  Dr.  Alexander  Singer,  Chefarzt  der  I.  mediz.  Abteilung. 

Die  Frage,  oh  verheilte  Steckschüsse  des  Schädels  zu  ope¬ 
rieren,  bzw-,  ob  innerhalb  des  Schädels  eingeheilte  Projektile  zu 
entfernen  seien,  auch  wenn  sie  keine 'offensichtlichen  funktionellen 
Störungen  oder  Ausfallserscheinungen  anderer  Art  verursachen, 
hat  namentlich  in  den  letzten  Monaten 'zu  vielfachen  Erörterungen 
im  Rahmen  der  Fachzeitschriften 'geführt.  Es  scheint  nun  die  An¬ 
sicht  der  meisten  und  namentlich  der 'führenden  unter  den  Autoren 
dahin  zu  neigen,  es  seien  Schädelschüsse,  wofern  nicht  eine 
strikte  indicatio  vilalis  bestehe,  möglichst  unberührt  zu  lassen,  wo¬ 
gegen  sich  ja  schließlich  im  Hinblick  auf  die  schwierige  Lokali- 
sationsmöglichkeit  des  Projektils  innerhalb  des  Schädels  mangels 
präziser  Ausfallserscheinungen,  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  noch 
ziemlich  unsichere  Resultate  gebenden  Lokalisationsniethoden 
Hol  zk  n  eehts,  R  o  bi  ns  ohn  s)  Frankels  usw.,  ferner  auf 
die  Vulnerabilität  des  Gehirns  nicht  viel  einwenden  läßt.  Im.  all¬ 
gemeinen  mögen  ja  wirklich  'zuweilen  in  den  Schädel  eingedrun- 
geno  Projektile  ohne  Verletzung  wichtiger  Zentren  irgendwo  in  der 
Wandung  des  Schädels  stecken  bleiben,  daselbst  einheilen  und 
fürderhin  ohne  erhebliche  Beschwerden  durchs  Leben  getragen 
werden.  Ob  dies  tatsächlich  auf  die  Bauet  möglich  ist,  wird  erst 
die  Zukunft  lehren,  da  unsere  diesbezüglichen  Erfahrungen  vor 
dem  Kriege  nur  recht  mangelhafte  waren.  Immerhin  scheinen 
die  bisher  im  Kriege  gesammelten  Fälle  den  Operationsgegnern 
Recht  zu  geben. 


Daß  jedoch  die  unterlassene  Entfernung  cu  es  l  iujeklils  aus 
rum  Jeuucn  u  der  Zufall  will,  zuweilen 

dem  Innern  des  Schadens,  wenn  lrarin  erhellt  .IUS 

ist,  uin  die 

rechtfertigen. 

auf  Requisition 
F.  II.  der  k.  u.  k.  Muru- 
Räderhahre  mit  der  Angabe  ins 

Spital  gebracht,  er  sei  auf  der  Straße  plötzlich  zusanmiengestütrzt,  . 
habe  das  Bild  eines  kurzdauernden  epileptischen  Anfalles  geboten 
doch  dauere  nun  der  postepileptische  Sopor  schon  so  lange,  daß 
die  Ueberführung  in  das  Spital  sich  als  notwendig  herausgestellt 

habe'  Diagnose:  Status  epilcpticus.  -  Sofort  mach  der  Einliefe¬ 
rung  von  mir  untersucht,  hot  Pat.  folgendes  Bild: 

Er  befindet  sich  in  passiver  Rückenlage,  tief  komatos,  lei- 
«iert  weder  auf  Anruf,  noch  auf  Hautreize,  die  Pupillen  gleich 
und  mittelweit,  reagieren  auf  Licht  äußerst  träge,  Kornealreflexe 
nicht  ganz  erlöschen.  Patellar-  und  Periostreflexe  etwas  gesteigert, 
'keine  Nackenstarre,  kein  Zungenbiß.  (Anlegung  einer  Leiterschen 
Kühlhaube.)  Im  Laufe  der  Nacht  schwindet  das  Koma,  Patient 
bleibt  jedoch  benommen,  schlägt  nach  dem  Wärter,  dro.it,  ihn 
durchs  Fenster  zu  Averfen,  ist  stets  äußerst  unwirsch  und  vertu  I  t 
von  Zeit  zu  Zeit  in  einen  kurzen,  unruhigen  Schlummer,  während¬ 
dessen  häufige  klonische  Krämpfe  mit  vorwiegender  Beteiligung 
der  linken  oberen  Extremität  auftreten.  Nach  Morphmmjektion 
(0-02)  und  Chloralklysma  mehrstündige  Ruhe.  ;  Am  nächsten 
Morgen,  gelegentlich  der  Visite,  finde  ic'b  den  Patienten  m  Imker 
Seitenlage,  dem  Lichte  abgewandt,  mit  geschlossenen  Augen.  Aut 
Anruf  dreht  er  mir  den  Kopf  'zu,  öffnet  die  Augen.  Ich  flöhe  ihm 
eine  halbe  Tasse  Milch  ein,  die  anstandslos  geschluckt  wird. 
Nach  seinem  Namen  gefragt,  antwortet  er  mit  einem  behaupt- 
wort  dreht,  sich  wieder  der  Wand  zu  und  ist  trotz  aller  Be¬ 
mühungen  zu  keiner  weiteren  Aeußerung  zu  veranlassen,  üie 
unter  energischer  Abwehr  des  Patienten  vorgenommenc  sonstige 
Untersuchung  erzielt  im.  ganzen  seitens  deU  Nerven  dasselbe  Bild 
wie  am  vorigen  Abende.  Lungen-  und  Herzbefund  vollkommen 
normal.  Die  Blase  war,  trotzdem  Pat.  seit  seiner  -’Anbringung 
nicht  Harn  gelassen  hatte,  vollkommen  leer.  Noch  wahrend  meines 
Venveilens  im  Krankenzimmer  ein  neuerlicher  Krampfan  tab,  der 
durch  einen  lauten  stöhnenden  Seufzer  eingeleitet,  sich  zunächst 
in  einer  tonischen  Kontraktur  der  mimischen  Muskulatur  hierauf 
in  gewaltigen  klonisch-tonischen  Zuckungen  der  Extremitäten,  des 
Kopfes  und  des  Rumpfes,  mit  Jaktationen  des  ganzen  Körpers,  , 
äußert.  Während  des  Anfalles  tiefe  Blässe  und  Zyanose  des  .. 
Gesichtes.  Nach  zirka  zwei  Minuten  plötzliches  Aufhoren  des 
Anfalles.  Pat.  bleibt  regungslos  mit  weit  offenen  Augen,  weiten  | 
starren  Pupillen  und  neuerdings  erloschenem  Bewußtsein.  Nach 
dem)  Anfalle  die  Herztätigkeit  stürmisch,  die  Arteria  radialis  stark J 
gefüllt,  Puls  sehr  hoch  gespannt,  fast  nicht  unterdruckbar. 

War  es  'mir  schon  am  vorigen  Abende  klar  geworden,  daß 
cs  sich  unmöglich  um  Epilepsie  handeln  könne,  drängte  sich  nur,  I 
heim  Anblicke  des  jetzigen  Anfalles,  trotz  des  Fehlens  eines 
Harnbe.fundes,  der  Gedanke  an  Urämie  auf.  Ich  schritt  ungesäumt 
zur  Vornahme  der  Venaesectio  und  entleerte  ca.  150  g  Glut.. 
Knapp  nach  Beendigung  des  Aderlasses  ein  zweiter  Anfall,  wäh¬ 
renddessen  Harn  unter  sich  gelassen  wird.  Der  Anfall  selbst  g. eicht  I 
sowohl  an  Intensität,  wie  auch  an  Dauer  dem  vorangegangenen. 
Von  da  ab  fast  jede  Viertelstunde  ein  Anfall.  Zwischen  denselben 
bleibt  das  Bewußtsein  total  erloschen.  Kerne  Kornealrefiexe^  I  m 
den  U uberdruck  im  Schädel  zu  verringern,  Lumbalpunktion.  Ls 
entleert  sich  unter  ungeheurem  Drucke  im  Bogen  ganz  klare 
Zerebrospinalflüssigkeit, 'die  sich  bei  der  Untersuchung  abrsehi 
zellarm  erweist.  Trotz  der  Druckentlastung  und  wiederholter 
Chloralklys'men  ein  Anfall  um  den  anderen.  Gegen  Abend  Nach¬ 
lassen  der  Herztätigkeit  ;  um  Uhr  morgens  unter  Temperatur- 
anslieg  bis  39-5  Exitus  letalis.  , 

Dio  nachträglich  bei  den  inzwischen  herbeigeholten  ver¬ 
wandten  des  Verstorbenen  erhobene  Anamnese  ergibt  toi-, 
gendes: 

Pat.  war  stets  vollfconiinen  gesund  Und  stammte  \on  ge- 
sunden  Eltern.  Bei  Kriegsbeginn  eingerückt,  erhielt  er  einen 
Schädelschuß  am  nördlichen  Kriegsschauplatz.  Er  soll  durch 
mehrere  Monate  in  verschiedenen  Spitälern  gelegen  haben.  _  Ob 
der  Patient  röritgenisiert  worden  sei,  wissen  seine  Angehörigen 
nicht.  Die  Einschußöffnung  heilte  und  Pat.  fühlte  sich'  bis  auf 
häufig  auf  tretende  Kopfschmerzen  und  gelegentliche  Schwindel- 
an fälle  gesund.  Er  wurde  durch  die  Superariutrierungsköm  mission 
für  Hilfsdienste  qualifiziert  und  als  Landsfumiärbeiter  hei  der 
Munitionsfabrik  Wollersdorf  eingeteilt.  In  den  letzten  Wochen 
sei  eine  erhebliche  Charakteränderung  an  ihm.  bemerkt,  worden. 
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ls  dahm  s,ots  von  freundlicher  und  verträglicher  Gemütsart 
wurde  er  nach  und  nach  reizbar,  unverträglich  und  grob  ge<mn 
seine  Umgebung.  Er  gebrauchte  oft  unflätige  Ausdrücke  und  °sei 
ott  „wie  geistesabwesend“  gewesen.  An  dem  Tage  des  ersten 
Anlnl  es  sei  er  beauftragt  worden,  [mit  einem  Lastwagen  aus  der 
lmbnk  nach  der  Stadt  zu  fahren,  der  Weg  sei  schlecht  gewesen 
und  der  \\  agen  habe  stark  gerüttelt.  Diesem  Umstande  schreiben 
die  Angehörigen  den  plötzlichen  Ausbruch  des  Leidens  m 

Die  von  mir  am  28.  Mai  1916,  um  10  Uhr  vormittags,  vor¬ 
genommene  Obduktion  ergibt  folgenden  Befund: 

Hellergroße,,  ziemlich  runde,  bereits  dick  überhäutete  Ein¬ 
schußöffnung  am  rechten  Scheitelbeine.  An  der  gegenüberliegen¬ 
den  .  eite  in  der  Glastafel  leichte  Impression.  Die  Dura  erd- 
sp  rech  end  der  Einschußöffnung  narbig  verdickt.  Kein  Hämatom 
Die  Gefäße  der  Dura  mjäßig  gestaut.  Die  Leptomeningen  in  Ge¬ 
ringem  I  mfange  verdickt  und  stellenweise  s'ulzig  bele«t  (Begin¬ 
nende  Leptomeningitis  serosa.)  Beim  Abziehen  der  Dura  "findet 
sich  diese  an  der  Nebenstelle  mit  den  weichen  Hirnhäuten  und 
der  Kindenmlasse  verwachsen,  so  daß.  ein  Stückchen  derselben 
mitgerissen  wird.  Darunter  — an  der  Grenze  zwischen  Stirn-  und 
Scheitellappen,  knapp  bis  zur  Marksubstanz  reichend  —  Zer 
malmung  der  Hirnrinde  im  Ausmaße  eines  Zweikronenstückes 
und  korrespondierend  an  der  linken  Hemisphäre  ein  gleicher 
Defekt,  jedoch  mit  Erhaltung  des:  Oberflächen  leiles  der  Gehirn¬ 
windungen  mit  Ausnahme  einer thalbhellergroßen  Stelle,  die  offen- 
bar  die  Austrittsstelle  des  Projektils  aus  dem  Gehirne  darstellt. 
Von  da,  über  die  ganze  linke  Hemisphäre  bis  in  den  Okzipitallappen 
reichend  eine  seichte  Impressionsfurche  ohne  Verletzung  des'  Ge¬ 
hirnes  und  in  der  Nähe  des  Foramen  occipitale  in  einem  Dura- 
konvolut  fest  eingebettet,  ein  in  seiner  Form  nicht  verändertes 
Gewehrprojektil.  Die  Gehirnschnitte  zeigen  sehr  bedeutende  Er¬ 
weiterung  sämtlicher  Ventrikel,  namentlich  der  Seitenventrikel,  die 
jedoch  offenbar  infolge  der  einige  Stunden  vorher  vorgenommenen 
Lumbalpunktion  keinen  Liquor  cerebrospinalis  enthalten.  Kerne 
und  sonstige  Zentren  unverletzt  und  Unverändert. 

•  Das  Geschoß  drang  demnach  durchs  rechte  Scheitel¬ 
bein  ein,  perforierte  beide  Gehi  rrihiäni  i  Sphären ,  prallte  an 
der  gegenüberliegenden^  Schädelwand  .ah  und  glitt  als  Zir¬ 
kularschuß!  .subdural  bis  in  das  Hinterhaupt,  wo  es  tie<mn 
11  ::nd  m  der  zerrissenen  Dura  einheilte.  Durch  zirka 
sechs  Monate  nach1  seiner  Entlassung  aus  dem  Spilale  empfand 
I  alient  nur  verhältnismäßig  geringe  Beschwerden,  bestehend 
in  Kopfschmerzen  und  gelegentlichen  Schwindelaiifällen,  bis  es 
olfenbar  durch  die  mit  seiner  Arbeit  Verbundenen  KörjiererschüUe- 
ru ngen,  vielleicht  auch  infolge, von  chemischen  Veränderungen  des 
I  rojektils  (Oxydation,  Säurewirkung)  zu  einer  Leptomeningitis 
und  infolge  dieser  zur  Drucksteigerung  i‘m)  Gehirn  kam,  die  trotz 
allen,  zur  Druckverminderung  vorgenommenen  Maßnahmen  den 
Exitus  herbeiführte. 

Aus  der  vorstehenden,  mit ’Absicht  in  extenso  angeführten 
Krankengeschichte  ergeben  sich  ’meiner  Ansicht  nach  zwei  wich¬ 
tige  Folgerungen: 

1.  In  jedem  Falle  einels  Schädelsteckschusses  ist,  woferne 
die  Lokalisation  des  Projektils  gelingt,  dasselbe,  sobald  es  der 
körperliche  Zustand  des  Kranken  erlaubt,  operativ  zu  entfernen. 

2.  Jeder  nicht  operierte  Fall  Von  Sc'b’ädelschußi  ist,  selbst 
wenn  er  keine  Ausfallserscheinungen  oder  Störungen  anderer 
Art  erkennen  läßt,  zu  keinerlei  militärischem  Dienste  geeignet  und 
von  den  Superarbitrieruhgskomimissionen  als  invalid  aus  dem 
Heeresverbande  zu  entlassen. 

Schließlich  möchte  ich  die  Kollegen  noch  darauf  aufmerk¬ 
sam  machen,  nicht  jeden  auf  der  Straße  unter  Krämpfen  zu¬ 
sammenstürzenden  Kranken  kurzweg  als  Epileptiker  zu  be¬ 
zeichnen  und  hieraus  eine  relativ  günstige  Prognose  zu  ziehen, 
da  in  Fällen  wie  der  vorstehende  hiedurch  doppelt  kostbare  Zeit 
ur  entsprechende  therapeutische  Maßnahmen  verloren  werden 
könnte. 


Zur  Frage  des  primären  Verschlusses  früh¬ 
operierter  Schädelschüsse  durch  Naht. 

Von  Prof.  P.  Clairmout. 

Die  Heimkehr  Dr.  Bäränys  gibt,  mir  Gelegenheit, 
zu  seinem,  schon  vor  mehr  als  Jahresfrist  gemachten  Vor¬ 
schlag  der  primären  W-undnaht  bei  Schußverlel zungen, 
speziell  des  Gehirnes  und  zu  seinen  neuerlichen  Mitteilungen 
d  er  dies®  Drage  Stellung  zu  nehmen.  Meine  Erfahrungen 
i  ei  Schädelsohiisse  im  ersten  Balkankrieg  haben  mich 
u  einem  Vortrage  auf  dem  42.  Kongreß  der  Deutschen 


Seilschaft  lür  Chirurgie,  vierter  Sitzungstag,  am  29.  März 
}■  Io  (siehe  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie,  1.  Teil,  Seite  246  bis  251)  zu  folgenden  Aus¬ 
führungen  veranlaßt:  Gewisse  Formen  der  Schädelsdhiisse 
sind  so  rasch  und  so  früh  als  möglich  zu  operieren.  Unsere 
Eriedenserfahruugen  über  Operationen  am  Gehirn  sind  auch 
für  unser  Vorgehen  gegenüber  Schädelschüssen  maßgebend. 
Dei  Eingriff  am  Gehirn  soll  sich  auf  das  nötigste  be¬ 
schranken  Der  beste  Schulz  für  die  Meningen  (und  das  Ge- 
!uni  ff!  der  primäre  vollständige  Verschluß,  Mehrzeilige 
Emgi nie  führen  .wahrscheinlich  erst  zur  dauernden  Heilung 
cüeser  Schwerverletzten.  Der  beste  Schutz  gegen  sekun- 
dare  Injektion  und  zugleich  das  wirksamste  Mittel  .gegen  den 
iioJaps,  der  Weg  die  Bildung  eines  Abszesses  aus  enze- 
phaliüsehoh  Herden  zü  beschleunigen,  ist  der  vollkommene 
Abschluß  tier  Gehirnwuude  gegen  außen. 

jn  Gegensatz  zu  Bäräny,  was  ich  besonders  hervor¬ 
heben  möchte,  habe  ich  gerade  das  eigenartige  Verhalten 
des  Gehirns  gegenüber  Verletzungen  und  Infektionen  be¬ 
sprochen  und  herangezogen,  um  das  von  unserem  sonstigen 
Verhauen  bei  Schußverletzungen  abweichende  Vorgehen  hei 
Schadeischüssen  z'u  rechtfertigen.  Ich  teile  daher  vollständig 
den  ablehnenden  .Standpunkt,  welchen  die  v.  Eiseis¬ 
berg  sehe  Klinik  (Ranzi)  einer  Verallgemeinerung 


des  Grundsatzes  der  primären  Wundnaht  bei  Schuß  Ver¬ 
legungen  gegenüber  einnahm. 

-  In  meinem  Vorträge  habe  ich  versucht,  das  Besondere  der 
zeicbn  n'h'UbVer  etZUngen  mit  folgenden  w°Hen  kurz  zu  kenn- 

„Lei  allem  kunstgerechten  Vergehen,  bei  dem  frühesten 
aseptischen  W  und verband,  den  günstigen  Verhältnissen  bezüg¬ 
lich  Nachbehandlung,  Transport  und  Ruhigstellung  bleibt  immer 
cm  maßgebender  Faktor  in  ded  Abwehr  der  Infektion  dem  Gewebe 
selbst  zugemutet  Ganz  anders  steht  es  mit  dem  Gehirn  und 
semen  Hauten.  Den  letzteren,  die  entschieden  empfindlicher  als 
l  entoneum  und  Pleura  sind,  die  wohl  über  zelluläre  Abweh'r- 
\uiiK  den  ge  n  verfügen,  steht  vor  allem  als  wichtiger  Behelf 
gegen  Infektion  die  Adhäsionsbildung  zur  Verfügung,  die  ein 
l’ori [.schreiten  der  Infektion  verhindern  kann.  Das  Gehirn  hat  bei 
seiner  außerordentlichen  Empfindlichkeit  gegen  rein  trauma- 
tische  Einwirkungen  keine  Mittel,  um  mit  einge, schleppten  In- 
ektionserregern  fertig  zu  werden.  Die  eitrige  Einschmelzung, 
der  Abschluß,  dieses  Prozesses  mit  der  Bildung  eines  Gehirn- 
aibszesses  ist  hier  jenes  Resultat,  das  wir  als,  ein  natürlich 
günstiges  bezeichnen  müssen. 

R  D,le  Begrenzung  der  traumatischen  Enzephalitis  und  die 
!,dunV  desT  Gehirn ahszesses  sind  aber  an  gewisse  Bedingungen 
geknüpft.  Unter  diesen  steht  in  erster  Linie  der  Abschluß  des 
Herdes  nach  außfen.  Der  Endausgang  der  geschlossenen,  nicht 
mtizierten  traumatischen  Enzephalitis  ist  aus  den  pathologische 
anatomischen  Beobachtungen  hinreichend  bekannt.  Der  Gebirn- 
abszeß.  nach  Schuß  kann  am  besten  unter  der  schützenden,  ge¬ 
schlossenen  Sei  adeldecke  zu  (jener  Ausbildung  (kommen,  die  einen 
einheitlichen  Raum  schafft,  die  Lokalisation  in  mancher  Hinsicht 
ei  leichtert  und  damit  die  Möglichkeit  einer  Eröffnung,  Drainage 
und  Ausheilung  gibt. 

Was  den  Abschluß  nach  außen  [betrifft,  so  widerspricht  aller¬ 
dings  die  offene  traumatische  Verletzung  als  solche  dieser  For¬ 
derung.  Da  jedoch  die  anatomischen  Verhältnisse  sehr  verschieden 
sem  können,  von  einem  kleinen,  kaum  erkennbaren  Einschuß 
bis  zu  schweren  Läsionen  der  weichen  und  knöchernen  Schädel¬ 
decke,  sö  ist  es  diese  Forderung  in  erster  Linie,  welche  unsere 
Indi kalions, Stellung  und  Technik  beeinflußt. 

Bezüglich  aller  weiteren  Ausführungen  verweise  ich 
auf  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  an  zitierter  Stelle. 

Die  günstigen  Erfahrungen  Bäränys  mit  seinem 
Vorgehen  bei  Schädelschüssen  sind  eine  Bestätigung  meiner 
nach  dem  ersten  Balkankrieg  gemachten  Vorschläge.  Ich 
halte  es  für  wahrscheinlich,  daß  Dr.  Jeger,  der  für  Ba- 
r änys  Vorgehen  nicht  ohne  Einfluß  war,  unter  dem  viel¬ 
leicht  unbewußten  Einfluß  meines  damaligen  Void  rages,  dem 
er  beigewohnt  hat,  geraten  hat  und  selbst  noch  weiter  ge¬ 
gangen  ist.  (Vorschlag  der  Faszienplastik).  Von,  Kollegen 
Bäräny  konnte  gewiß,  nicht  verlangt  werden,  daß,  er  sich 


a  ran 
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Bei  dem  energischen  Eintreten  B  ä  r  ä  n  y  s  füi  seine 
Methode,  die  er  ausschließlich  und  überall  durchgeführt 
wissen  will,  entsteht,  die  Frage,  wie  weit  seine  Vorschläge 
angenommen  und  autoritativ  empfohlen  werden  sollen.  Die 
Diskussion  hat  gezeigt,  daß  die  maßgebenden  Faktoren  wie 
v.  Eiseisberg  und  A  lex.  F  r  a  e  n  k  e  1  bei  aller  Aner¬ 
kennung  der  Resultate  Bär änys  einen  zögernden  oder  ab¬ 
lehnenden  Standpunkt  einnehmen.  Es  schiene  mir  aber 
zu  weit  gegangen,  wenn  diese  guten  Resultate  nicht  doch 
nach  einer  Richtung  hin  Beachtung  finden  würden. 

Den  primären  Verschluß  der  Schußwun¬ 
den  ganz  allgemein  in  Er  w  ägung  z  u  z  i  eh  en  , 
ist  ausgeschlossen.  Es  ist  Bäräny  nur  im  Sinne 
seiner  guten  Absichten  zu  raten,  diesen  Standpunkt  lallen 
zu  lassen.  Aber  auch  auf  dem  Gebiete  der  Schü.delschüsse 
werden  Einschränkungen  gemacht  werden  müssen.  Ich 
greife  hier  wieder  auf  meinen  Vortrag  zurück,  dessen  Schluß¬ 
sätze  folgende  waren: 

„Die  Tangentialschüsse  sind  immer  und  so  früh  als 
möglich  operativ  zu  behandeln.  Bei  dem  Weich teil-Knochen- 
R  innenschuß  sind  diel  Weich  teile  über  der  Knochen-  und 
Gehirnverletzung  nach  ^Möglichkeit  primär  zu  schließen,  bei 
den  K  noch  en  -  RinntelUschü  s  s  e  n  mit  Ein-  und  Ausschuß  in 
den  Weichteilen  ist  die  Hautbrücke  zu  schonen.  Progre¬ 
diente  Enzephalitis  und  Prolaps  sind  die  wichtigsten  Ge¬ 
fahren,  die  durch  dieses  Vorgehen  vermieden  werden  sollen. 

Bei  den  Segmentalschüssen  ist  ein  eingreifendes  De¬ 
bridement  des  Knochen'ß  zu  vermeiden.  Der  Eingriff  soll 
auch  da  sobald  als  möglich  vorgenommen  werden. 

Die  Diametralschüsse  sind  konservativ  zu  behandeln, 
die  Eröffnung  eines  Gehirnabszesses  ist  einem  sekundären 
Eingriff  Vorbehalten,  der  bei  dem  sagittalen  Durchschuß  dem 
Schußkanal  folgend  vorgenommen  wird. 

Für  den  Steckschuß  kommt  unter  besonders  günstigen 
äußeren  Bedingungen  eine  Frühoperation  mit  vorsichtiger 
Exkochleatiön  des  verletzten  Gehirnes  in  Betracht;  sonst 
kann  die  zuwartende  Behandlung  als  jene  Methode  gelten, 
welche  die  besten  Aussichten  auf  Erfolg  bietet,  allerdings 
in  der  Regel  nach  sekundären  Eingriffen.“ 

Nach  den  Mitteilungen  Bär  änys  habe  ich  die  Peber- 
zleUgung,  daß  die  , Tangentialschüsse  in  erster  Linie  für 
den  primären  Verschluß  in  Betracht  kommen.  1  üi  diese 
Fälle  kann  Bar  änys  Vorschlag,  der  sich  jamur  unwesent¬ 
lich  von  meiner  Schlußforderung  unterscheidet,  allgemein 
empfohlen  werden. 

Bei  den  Segmentalschüssen  hat  B  ä  r  ä  n  y,  wie  ich  einer 
mündlichen  Aeußerung  entnehme,  die  Fas'zienduraplastik 
nach  Jeger  im  Auge,  wenn  der  Defekt  ein  großer  ist. 
Dadurch  wird  der  Eingriff  allerdings  schon  wesentlich 
schwerer  und  bei  unsicheren  V  erhältnissen  bezüglich  Asep¬ 
sis,  wie  sie  jede  Schußwunde  bietet,  gefährlicher.  Abge¬ 
sehen  von  dieser  Frage,  in  der  nur  weitere1  Erfahrungen  ger 
übtec  Operateure  eine  Entscheidung  bringen  können,  gehören 
wohl  auch  die  Seginentalschüsse  zu  jenen  Schädelverletzun¬ 
gen,  für  welche  die  vorsichtige  Frühoperation  und  der1  pri¬ 
märe  Verschluß  indiziert  ist. 

Die  Empfehlung  eines  aktiven  Vorgehens  bei  Durch¬ 
schüssen  scheint  deshalb  paradox,  weil  gerade  der  günstige 
Verlauf  dieser  Fälle  den  Vorschlag  zum  primären  Verschluß 
bei  Bäräny  geweckt  hat.  Ob  mit  der  Exzision  des  Ein- 
pnd  Ausschusses  viel  geleistet  wird,  ist  fraglich.  Ich  kann 
Bäräny  nicht  gerade  widersprechen,  finde  es  aber  rat¬ 
samer,  wenn  er  auch  da  keine  extreme  Stellung  einnimmt. 

Meine  Empfehlung  der  Frühoperation  des  Steck¬ 
schusses  war  mit  großer  Zurückhaltung  gebracht.  Vor  allem 
galt  sie  den  Schrapnell  Schüssen,,  bei  denen  die  Füllk'ugel 
meist  oberflächlich  liegt.  Nachdem  die  Prognose  einet  relativ 
günstige  ist,  würde  ich  nach  weiteren  Erfahrungen  von  einem 
sofortigen  Eingreifen  oder  einem  besonderen  primären  \  er¬ 
schloß  des  Einschusses  nach  Exzision  abstehen. 

Z  u  s  a  m  menfasse  n  d  k  ö  n  n  t  e,  w  i  e  i  c  h  glaub  e, 
mit  bestem  Nutzen  für  die  V  e  r  1  e  t  z  t  e  n  d  i  e  Früh- 


operation1)  und  dann  der  primäre  Verschluß, 

wie  ihn  Bäräny  pra  k  tisch  erprobt  hat,  für  alle 

Formen  der  Tangentialschüsse  und  für  die 
Seginentalschüsse  als  Regel  empfohlen 

werden.  ,  .  ,  „  ,.  .  ,  , 

Im  Gegensatz  zu  Bäräny  kann  ich  allerdings  ment 

verschweigen,  daß  ich  durchaus  nicht  so  optimistisch  wie  er 
meine  seinerzeitigen  Vorschläge  gemacht,  habe.  Ich  habe 
damals  schon  ausdrücklich  gesagt,  daß  wohl  meist  erst 
mehrfache  Eingriffe  zur  Heilung  führen  werden.  Idh  sehe 
in  dein  primären  Verschluß  nur  die  relativ 
günstigste  Methode  der  Behandlung  gewrissei 
Schädelschüsse,  die  namentlich  die  Nachbehandlung, 
den  Transport,  wenn  er  nötig  wird,  wesentlich  erleichtert 
und  sichert. 


Die  offene  und  geschlossene  Behandlung  der 
Schußverletzungen  des  Gehirnes. 

Erweiterte  Diskussionsbemerkungen  zum  gleichnamigen  Vorträge  von 

R.  Bäräny.* *) 

Von  Prof.  Alex.  Fraeukel. 


Man  kann  die  Stichhaltigkeit  der  Voraussetzungen  und 
das  Zutreffende  der  Beobachtungen  Bar  änys  anerkennen, 
die  ihn  zur  Anwendung  der  primären  Naht  hei  Schußver¬ 
letzungen  des  Gehirnes  veranlaßten,  ohne  die  Methode  selbst 
und  namentlich  in  der  von  Bäräny  ihr  mitgegebenen  all¬ 
gemeinen  Empfehlung  zustimmen  zu  können.  Dieselben 
Beobachtungen  können  vielmehr  auch  zu  ganz  entgegen¬ 
gesetzten  praktischen  Schlußfolgerung  ein  führen. 

Auch  auf  mich,  wie  wohl  auf  jeden  anderen,  der 
auf  diesem  Gebiete  der  Kriegschirurgie  Gelegenheit  halte, 
Erfahrungen  zu  sammeln,  haben  jene  Durchschüsse  be¬ 
sonderen  Eindruck  gemlachl,  die,  ob  sie  nun  der  Quere, 
der  Länge  nach  oder  in  schräger  Richtung  den  Schädel 
durchbohren  und  woferne  sie  auf  ihrem  Wege  keine  Gebiete 
von  hoher  funktioneller  Wertigkeit  treffen,  einen  so  merk¬ 
würdig  reaktionslosen  Verlauf  aufweisen.  Nicht  minder  ein¬ 
drucksvoll  sind  jene1  Steckschüsse,  des  Gehirns,  die,  wenn  sie 
auch  nur  ausnahmsweise  ganz  ohne  entsprechende  Jleiz- 
vide'r  Ausfallserscheinungen  einhergehen,  doch  im  Laufe 
der  Zeit  einen  spontanen,  entweder  vollständigen  Rückgang 
dieser  Erscheinungen  oder  eine  Rückbildung  bis  auf  ver-  I 
hältnismäßig  geringe  Spuren  aufweisen. 

Das  sind  Beobachtungen.,  die  darauf  hinweisen,  daß 
1 .  die  Gehirnsubstanz  selbst  offenbar  in  recht  beträcht¬ 
lichem  Grade  gegen  Infektion  tolerant  sein  muß,  2.  daß 
inan  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  die  Schädel - 
Hirnschüsse,  wie  Bäräny  sich  ausdrückt,  als  „praktisch 
nicht  infiziert“  anizUsehen  berechtigt  ist  und  daß  3.  die  | 
Infektion,  wo  sie  sich  einstellt  mit  nicht  geringerem  Rechte  ! 
als  von  exogener,  sekundärer  Herkunft  angesehen  werden  | 
darf. 

So  weit  finde  ich  mich  mit  Bäräny  in  vollkommener  j 
hebe r ei n stinämu n g .  Das  Trennende  beginnt  dort,  wo  die  i 
praktischen  Schlußfolgerungen  aus  solchen  Anschauungen  j 
einsetzen. 

Ich  habe  aus  diesen  -Beobachtungen  die  praktische  i 
Hegel  gefolgert,  daßi  man  derlei  Schädelschüsse  unter  asep-  : 
ti scher  Okklusion  und  weitgehendster  Sorge  für  die  Ruhe  i 
dieser  Verwundeten,  so  lange  sich  selbst  überlassen  d 
solle,  als  nicht  E rsdheinunig en ,  auf  deren  Eintritt  eine  be-  j 
sonders  aufmerksame  klinische  Beobachtung  bedacht  sein 
muß,  zum  chirurgischen  Engriff  aüffordern.  Mit  dem  Be¬ 
folgen  einer  derartigen  zunächst  zuwartenden  Haltung 
tragen,  wir  wohl  in  zwangloser  Folgerichtigkeit  den  Er-  J 
T ah  run  gern  Rechnung,  die  sich  aus  der  Beobachtung  von 
Durch-  und  Steckschüssen  der  erwähnten  Art  —  wie  man 
meinen  sollte  —  fast  von  selbst  ergeben.  Eine  bessere  Rieht-  ! 

l)  D.  h.  die  Operation  innerhalb  der  ersten  zwölf,  spätestens 
24  bis  28  Stunden.  Eine  Naht  lehnt,  so  früh  operiert,  nicht  einmal 
Guleke  unbedingt  ab. 

*)  S.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  27  S.  862. 
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schwur  körmfetn  wir  uns,  wie  auf  jedem  anderen  Gebiete 
i  in  sie  rer  Kunst  ja  kaum  wünschen  als  jene,  die  uns  durch 
die  Beobachtung  von  solchen  Spontanheilungen  gegeben 

sind.  ° 


Dabei  soll  jenem  aktiveren  Vorgehen  bei  der  p  ri mären 
V  ersorgung  von  .Schädelschüssen,  das  als  prophylaktisches 


gedacht  und  unter  dem  Einflüsse  der  so  einleuchtenden 


epxierimen  teilen  Funde  Friedrichs  in  die  Verletzungs- 
chirurgre  rasch  und  allgemein  Eingang  gefunden  hat,  durch¬ 
aus  die  Berechtigung  nicht  abgesproöhen  werden.  Die 
WUndrevision  im  Sinh©  von  Friedrich,  die  es  anstrebt, 
alle  schon  durch  die  Verletzung  der  Nekrose  anheimfallen¬ 
den  wunden  Gewebe  und  die  ein, gedrungenen  Fremid- 
körpieir  zu  entfernen,  um  hiedurch  der  Auskeimung  von 
Bakterien  zugleich  mit  ihren  Herden  den  Blöden  zu  entziehen, 
ist  in  den  Händen  einies  geschulten  Aseptikers  gewiß,  ein 
rationelles  Verfahren. 


Jedenfalls  herrscht  zurzeit  ziemlich  allgemein  das  Be¬ 
streben  vor,  die  Wundverhältnisse,  woferne  sie  überhaupt 
von  vorne  herein  beeinflußbar  sind,  von  Haus  aus  so  zu 
gestalten,  daß.  auch  für  den  Fall  einer  stattgehabten  In¬ 
fektion  für  die  günstigen  Bedingungen  für  ihre  Ueber- 
windüng  Vorgesorgt  ist.  Mechanische  Antisepsis, 

Bei  den  Durchschüssen  des  Schädels  ist  die  Hand¬ 
habung  dieser  Wundrevision,  da  ja  der  größte  Teil  d'es 
Schußtkanales  in  nicht  direkt  zugänglicher  Tiefe  intrakraniell 
verläuft,  sinngemäß,  nur  auf  Ein-  und  Ausschuß,  anwendbar. 
Sie  kann  demgemäß,  niemals  eine  vollkommene  sein,  bietet 
aber  durch  die  operativ  erweiterten  Ventile  des  Ein-  und  Aus¬ 
schusses  Abflußimögliöhkeiten  für  die  Gewebsschlacken  und 
hiemit  den  großen  Vorteil  einer  von  vornherein  geschaffenen 
Entlastung  für  den  Fall  intrakranieller,  sei  es  durch  Blutung, 
exsudative  Vorgänge  oder  Infektion  bedingten  Drucksteige- 
nuig. 


Es  mag  ja  strittig  sein,  ob  von  solch  einer  ,, Revision“, 
die  sich  nur  auf  beschränkte  Teile  eines  Wundkänales  be¬ 
zieht,  viel  zu  erhoffen  ist.  Ich  stehe  persönlich  auf  dem 
schon  erwähnten  Standpunkte,  daß.  man  in  diesen  Fällen 
—  die  Möglichkeit  frühester  aseptischer  Okklusion  voraus¬ 
gesetzt  ihrer  entraten  kann  und  im  Vertrauen  auf  die  so 
häufig  beobachtete  Heilung  unter  dem  trockenen  Blutschorf 
ihrer  en traten  soll,  wenn  nicht  die  volle  Gunst  der  äußeren 
Verhältnisse  die  sichere  Asepsis  mich,  dieses  geringfügigen 
Eingriffes  gewährleistet. 

Aber  wie  es  Bäräny  will  —  in  dem  Vertrauen 
auf  die  vielfach  zutreffende  Voraussetzung  des  „praktisch 
nicht  infizierten“  Zustandes  der  Durchschüsse  des  Schädels 
nach  erfolgter  Revision  Ein- oder  Ausschuß  oder  beide  durch 
eine  lückenlose  Naht  zlu  schließen,  entspricht  weder  der 
Logik  des  Fried  richsohen  Verfahrens,  noch  erscheint  ein 
solches  Vorgehen  seihst  dann  gerechtfertigt,  wenn  man  auf 
eine  Anzahl  von  Fällen  sich  berufen  kann,  wo  es  schad¬ 
los  durchgeführt  wurde.  Denn  damit  wäre  nur  bewiesen,  daß 
inan  derlei  unter  Umständen  mit  Erfolg  ausführen  kann, 
nicht,  aber,  daß.  dies  für  alle  Fälle  der  richtige  .Weg  ist. 

Den  Tangentialschüssen  gegenüber  vertreten  in  voller 
Einmütigkeit  die  Chirurgen  die  Forderung  frühen  Eingreifens 
im  Sinne  der  V  undrevision.  Nach  meinen  Erfahrungen  im 
Balkankriege  glaubte  ich  davor  warnen  zu  müssen,  diese 
Forderung  unter  .allen  Umständen  aufrecht  zu  erhalten  und 
schien  mir  es  geboten,  die  für  diese  Eingriffe  günstigen 
äußeren  Verhältnisse  und  —  bei  all  ihrer  technischen  Ein¬ 
fachheit  —  einen  gewissen  Grad  von  Vertrautheit,  der  hie- 
für  in  Betracht  kommenden  Aeirzte  mit  der  himchirürgischen 
Technik  als  unerläßliche  Vorbedingungen  hinzustellen.  Ich  bin 
durch  meine  Front, erfahrunge,n  in  diesem  Kriege  in  diesen 
Anschauungen  nur  bestärkt  worden;  dehn  das  ohnehin 
traurige  Schicksal  der  .Schädel-Hirnschüsse  kann  durch  Ein¬ 
griffe,  die  nicht  unter  dem  Schutze  der  Asepsis  und  nicht 
wm  kundiger  Hand  ausgeführt  werden,  noch  wesentlich 
verschlimmert  werden.  Anderseits  wird  —  wie  wir  ja  alle 
wissen  mancher  Tangential  schuß,  in  guter  Verfassung  und 
mit  der  Aussicht  auf  Genesung  in  die  Spitäler  des  Hinter-  , 


fand  es  eingebracht,  der  dem  frühen  Eingriff  —  (fast  hiöohte 
man  sagen  —  hoch  entgangen  ist. 

Mit  den  erwähnten  Einschränkungen  ist  der  Tangential- 
schuß,  gewiß  ein  dankbares  Gebiet  früher  Wundrevision. 
Diese  bezweckt  die  Ausschaltung  dessen,  was  erfahrungs¬ 
gemäß,  der  glatten  Heilung  einer  Wunde  sich  an  mecha¬ 
nischen,  chemischen  und  infektiösen  ,  Momenten  entgegen¬ 
stellt.  In  demselben  Maße  als  die  durch  den  Seitendruck 
oft  m  beträchtliche  Tiefe  in  das  Hirn  eingespielten  Knochen¬ 
splitter  erfahrungsgemäß  die,  Träger  der  Infektion  bilden 
wird  deren  Entfernung',  so  weit  sie  durch  [zarte  Manipulation 
erreichbar  ist,  vor  allem  anzustreben  sein.  Freilich  gelingt 
dies  durchaus  nicht  in  [allen  Fällen  und  oft  sehen  wir 
erst  im  Verlauf  der  späteren  Nachbehandlung  manch  einen 
losen  Splitter  spontan  an  die  Oberfläche  der  Wunde  treten 
Oder  aus  ihr  herausf  allen,  der  der  ersten  Suche 
auch  bei  positivem  Röntgenbefund  entgangen  ist.  Als 
eme  besonders  erwünschte  Wirkung  der  Revision  der 
SchädelwUnde  und  ihrer  Herrichtung  ist  außerdem  die 
Beherrschung  der  Druckverhältnisse,  durch  die  Möglichkeit 
einer  breiten  Ableitung  aller  mit  den  Wündheilungsvor- 
gängen  einhergehenden,  flüssigen  Exsudate  nach  außen  von 
einer  im  Läufe,  der  Zeit  sich  immer  oberflächlicher  gestalt  en- 
diein  Wunde. 

All  dieser  Vorteile,  begibt  man  sich,  wenn  man  nach 
Baränys  Vorschlag  die  Wunde  durch  die  primäre  Naht 
vei  sch  ließt.  Bei  weit  klaffenden  Tämgeritialscbüssen  wäre 
dies  ja  überhaupt  nur  durch  ausgedehnte  plastische.  Deckung 
der  Lücke  möglich.  Bei  kleineren  Rinnenschüssen  aber  wird 
es  eigentlich  kaum  in  Betracht  kommen,  ob  nach  der 
Wuin'dv ersorgu ng  die  Kopfhaut  über  der  Hirnwunde  ver¬ 
näht  wird  oder  nicht.  -Auch  diese  Fälle  aber  wird  ein  vor¬ 
sichtiger  Chirurg  lieber  offen  fassen,  weil  der  erreichbare 
Gewinn  zu  Idem  immerhin  möglichen  Schaden  in  gar 
keinem  Verhältnis©  steht. 

Das  Argument  Bäränvs  zugunsten  des  primären 
Verschlusses  der  HimlwAnden  durch  die  Naht,  daß,  hiedurch 
das  Gehirn  unter  physiologische  Verhältnisse  gesetzt  wird, 
kommt  schon  deswegen  nicht  in  Betracht,  weil, für  ein  durch 
einen  Tangentialsch'uß  verwundetes  Gehirn  ganz  andere 
„physiologische“  Bedingungen  in  Frage  kommen  als  für 
ein  intaktes.  Hier  gilt  e,s  erst  jene  Verhältnisse  zu  schaffen, 
die  geeignet  sind,  dem  durch  die  Verwundung  ge- 
schaff ©nen  pathologischen  Zustande  und  seinen  wahr¬ 
scheinlichen  Folgen  sich  anzupassen.  Gerade  der  Um¬ 
stand,  daß  wir  —  im  Gegensatz  zu  den  unter  ;allen  Kautelen 
der  Asepsis  gesetzten  operativen  Gehirnwunden  der 
Frieidenschirurgie  —  bei  den  durch  zufällige  Verletzung 
entstandenen,  niemals,  volle  Gewißheit  erlangen,  ob 
und  inwieweit  wir  mit  der  Wundrevision  den  erstrebten 
Zweck  erreicht  haben,  sollte  Uns  davon  abhalten,  durch 
lückenlose  Naht  die  Vorgänge  im  Wundgebiet  —  auch  bei 
durch  vollen  Verschluß,  der  Wunde  etwa  erlangtem  Schutz 
vor  weiterer  sekundärer  Infektion  —  sich  selbst  zu  über¬ 
lassen,  bzw.  im  Vertrauen,  daß  der  Organismus  damit  fertig 
wird,  sie  unserer  direkten  Beobachtung  und  Beeinflussung 
zu  entziehen.  Wir  dürfen  ja  nicht  vergessen,  daß,  es  sich 
um  Hirnwunden  handelt,  bei  deinen  auch  der  geringste 
septisch  reaktive  Vorgang  Unberechenbare  und  irreparable 
Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

Die  von  Baränys  Mitarbeiter,  .leger,  heran¬ 
gezogene  Analogie  mit  der  Perforationsperitonitis  und 
dem  Schluß  der  Bauchwunde  nach  der  Entfernung  der 
perforierten  Apendix  ist  nicht  stichhältig.  Denn  hier  wurde 
eben  mit  aller  Sicherheit  der  Ausgangspunkt  und  Herd  der 
Infektion  entfernt  und  nach  Eliminierung  und  dom  Ver¬ 
siegen  der  Infektionsquelle  hat  es  dann  der  Organismus 
nur  noch  mit  den  restlichen  Produkten  der  In¬ 
fektion  zu  tun,  für  deren  Ueberwind u ng  die  Bauchhöhle 
in  unvergleichlicher  Weise  ausgestattet,  ist.  Trotz  alledem 
wird  in  der  Regel  auch  narb  der  (Operation  der  (Perforations¬ 
peritonitis,  wo  es  nur  irgend  angehl,  wenigstens  der  Ver¬ 
such  einer  Ableitung  des  Exsudates  eingeleitet. 
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Eine  genauere  Durchsicht  der  von  Bäräny  initge- 
I ei  1  ten  Krankengeschichten  zeigt  übrigens,  daßi  ihm  das  an¬ 
gestrebte  Ziel,  durch  Wundrevision  mit  unmittelbar  an¬ 
geschlossener  lückenloser  Naht  einen  sicher  aseptischen 
Verlauf  —  eine  prima  intentio  —  zu  erreichen,  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  gelungen  ist.  Ganz  abgesehen  von  den 
Temperaturerhöhungen,  die  ja  bei  Hirnwunden  gewiß  ihre 
eigene  Bewandtnis  haben,  kann  man  doch  nicht  von  prima 
intentio  sprechen,  \vefnn  zwischen  den  Nähten  'und  aus 
dein  Stichkanälen  sich  Hirndetritus  und  blutige  seröse 
Flüssigkeit  entleert  unid  gleich  sein  erster  Patient  unter 
solchen  Ersehe iüu:n|g!en  zugleich  an  einer  Lungenenfzün*- 
tltung  erkrankt.  Ferner  muß,  doch  hervotrgeboben  werden, 
daß  die  frische  traumatische  Enzephalitis  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  auch  in  denen  mit  progredientem  Charakter  makro¬ 
skopisch  eiterungslos  erscheint.  Es  ist  ferner  recht  schwer 
verständlich,  wie  Daran  y  es  einer  frischen  Wunde  an- 
sehen  kann,  daß  sie  nicht  infiziert  ist  (Fall  3).  Für  Fall  8 
gellen  dieselben  Einwände  und  Bedenken  wie  für  Fall  1.*) 

Die  Anwendung  des  Begriffes  der  prima  intentio  auf  die 
Heilungsvorgänge  bei  einem  Tangentialschußi  erscheint  uns 
übrigens  auch  bei  makroskopisch  vollkommen  eiterungs¬ 
losem  Verlauf  nicht  angebracht.  Man  mag  es  noch  so  sehr 
gelten  lassen,  daß  eine  strenge  Scheidung  von  prima  und 
secünda  intentio  sich  kaum  durchführen  läßt  und  che 
extremen  Zustände  ausgenommen,  nur  graduelle  Unter¬ 
schiede  in  Frage  kommen,  so  bleibt  doch  ,die  Heilung  einer 
Tangential  Schußwunde  kaum  auf  anderem  als  dem  M  ege 
der  Granulation  denkbar.  W  enn  aber  einmal  im  weiteren 
Verlauf  der  Vorgänge  in  der  Wunde  der  Durchtritt  von 
Hirnbrei  durch  die  -iHautnaht  vermerkt  wird,  dann  kann 
Wohl  von  einer  prima  intentio  nicht  mehr  die  Rede  sein 
Und  der  eigentliche  'Zweck  der  Naht  ist  wohl  nur  zum 
sehr  geringen  Teil  erreicht. 

So  sehr  es  —  um  auch  auf  dieses  Argument  B  ä  r  ä  n  y  s 
zu  kommen  —  von  Vorne  herein  einleuchtend  erscheinen 
mag,  durch  eine  primäre  lückenlose  Naht,  dem  llirnprolaps 
vorzubeugen,  so  wenig  wird  dieser  Erfolg  gerade  jenen 
Prolapsen  gegenüber  zii  erwarten  sein,  deren  Zustande¬ 
kommen  auf  die  intrakranielle  Drucksteigerung  infolge 
im  Innern  des  Gehirns  ablaufender,  infektiöser  Prozesse 
zurückzuführen  ist.  Und  gerade  diese  Prolapse  sind  es, 
die  wir  zü  fürchten  haben.  Der  bei  offener  Behandlung 
zu  einer  oberflächlich  granulierenden  Wunde  gestaltete  Tan¬ 
gentialschuß  des  Gehirnes  führt  zumeist  nur  zu  einem  fast 
ausschließlich  aus  Granulationsgewebe  bestehenden,  mehr 
oder  weniger  aus  der  Schädellücke  pilzartig  herausragen¬ 
den  Gebilde,  das  eigentlich  mit  Unrecht  als  (Hirnprolaps  be¬ 
zeichnet  wird  und  mit  dem  Fortschritt  des  Heilungsprozesses 
sich  immer  mehr  schrumpfend  zurückzieht.  Es  ist  unschwer 
in  demselben  Maße  als  dieser  Schrumpfungsprozeß  sich  voll¬ 
zieht,  die  benachbarte  Haut  zur  Deckung  der  Schädelwunde 
heranzuziehen.  Bei  einem  infizierten  HimschUßi  wird  auch 
eine  lückenlos  genähte  Haut Bedeckung  das  Entstehen  eines 
HirnprolapSes  nicht  hintainzuh alten  imstande  sein.  Der  intra¬ 
kranielle  Druck  sprengt  auch  die  dichteste  Naht,  woferne 
die  Erscheinungen  nicht  früher  schon  dazu  geführt  haben, 
sie  zu  lüften.  Zur  Steigerung  dieses  intrakraniellen  Druckes 
führt  aber  jeder  umfängliche  Tangentialschuß  des  Gehirnes, 
über  dem  eine  lückenlos  geschlossene  Hautnaht  die  Ab¬ 
stoßung  des  der  Nekrose  anheimfallenden  Gewebes  (Hirn¬ 
brei),  die  Eliminierung  der  trotz  aller  Revision  noch  ein¬ 
geschlossenen  Fremdkörper  und  den  freien  Abfluß  der  Wund- 
sekrete  hindert. 

Trotz  all  dieser  Einwände  und  Bedenken  soll  die 
Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden,  auch  auf  dem  von 
Bäräny  eingeschlagenen  Wege  Tangentialschüsse  von 
nicht  allzu  großem  Umfange  und  nicht  erheblicher  Tiefe  zur 
Heilung  zu  bringen.  Diese  Möglichkeit  erscheint  unter  be¬ 
stimmten,  allerdings  schwer  präzisierbaren  Voraussetzun¬ 
gen  von  vornherein  gegeben  und  die  Erfolge  Bäränys 
haben  zudem  die  Probe  aufs  Exempel  gebracht. 

*)  Kriegschir.  Hefte  d.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  8. 


Ganz  anders  aber  muß  sich  die  Stellungnahme  dieser 
Behandlungsmethode  gegenüber  gestalten,  wenn  man  sie 
als  eine  Methode  hinstellt,  für  die  unbedingte  und  allgemeine 
praktische  Geltung  gefordert  wird.  Einer  solchen  Propa¬ 
ganda  gegenüber  muß  man  sich  entschieden  ablehnend  ver¬ 
halten  unter  rückhaltloser  Betortung  der  Mehrung  der  Ge¬ 
fahren,  die  dem  an  und  für  sich  so  schwer  gefährdeten 
Schädelverletzten  hiedurch  droht. 

Bär  any  ist  abelr  in  seinem  Eifer  für  die  primäre 
Wund  naht  bei  Schußwunden  und  in  der  Verallgemeinerung 
seiner  Forderungen  noch  weiter  gegangen  und  dehnt  sie, 
von  seinen  Erfahrungen  an  flimwUnden  ausgehend,  auf  das 
gesamte  Gebiet  der  Schußwunden  aus. 

Diese  Forderung  ist  nicht  neu.  Vor  Jahrzehnten  schon 
wurde  sie  von  Langen  buch,  dessen  Verdienste  um  die 
Begründung  der  modernen  Chirurgie  des  Gallensystems 
historische  Bedeutung  erlangt  haben,  unter  dem  Eindrücke 
des  reaktionslosen  Verlaufes  der  Gewehrschußwunden  des 
serbisch-bulgarischen  Krieges  gestellt.  Sie  wurde  im  Kieise 
deutscher  Chirurgen  vorgebracht,  besprochen  und  _  ein¬ 
stimmig  abgelehnt.  Ein  berühmtes  Scherzwort  des  genialen 
Karl  Thiersch  ist  als  besonders  bezeichnend  für  die 
damaligen  Stimmung  der  Chirurgen  dieser  Forderung  gegen¬ 
über  unvergessen  geblieben.  Thiersch  sprach  förmlich 
das  erlösende  Wort,  als  er  sagte:  Meine  Herren!  Wir 
schließen  die  Diskussion,  die  Schußwunden  aber  lassen 

wir,  wie  bisher,  offen.  — 

Man  sollte  sich  stets  dessen  bewußt  bleiben,  daß, 
was  dem  auf  dem  einen  oder  anderen  Spezialgebiete  er¬ 
fahrenen  Fachmanne  atus'zu führen  gestattet  sein  mag,  selbst 
dann  nicht  ohne  Schaden  als  allgemeine  Regel  aufgestelll 
Werden  darf,  Wenn  (manche,  theoretische  Erwägung  und 
gewisse  praktische  Erfahrungen  dafür  zu  sprechen  scheinen. 
Nicht,  Was  einem  Einzelnen  oder  Wenigen  unter  bestimmten 
Verhältnissen  glücken  mag,  darf  namentlich  bei  der  so 
wechselvollen  Lage  kriegsöl  lirurgischen  Wirkens,  zur  Grund¬ 
lage  pnd  Richtschnur  allgemeinen  Verhaltens  erhoben 
werden.  Denn  das  führt  zu  Uebertreibungen,  die  leicht  ver¬ 
hängnisvoll  werden  können. 


Heferate. 

Orthopädische  Behandlung  Kriegsverwundeter. 

Von  Prof.  Ilans  Spitzy  und  Dr.  Alexander  Hartwich. 

Mit  144  Textabbildungen.  214  Seiten. 

Wien  1915,  Verlag  von  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Das  Buch  entspringt  der  Tätigkeit  der  Verfasser  im  ortho¬ 
pädischen  Spitale  (fc.  k.  Reservespital  XI.)  und  den  Invaliden¬ 
schulen.  Dem  eigentlichen  Gegenstände  wird  ein  Kapitel:  Der 
Orthopäde  im  Felde,  vorausgeschickt.  Es  enthält  die  Marseh- 
störungen,  die  Behandlung  der  Distorsion  auch  während  des 
Marsches  und  sucht  für  jede  Fraktur  eine  einzige  Verbandtype 
als  Transportverband  festzustellen.  [Die  Notwendigkeit  spezieller 
tndikationsstellung  für  die  weitere  Behandlung  wird  betont.  Die 
Gipsschiene  wird  gerühmt.  Den  Abduktionsverbänden  des  Ooei- 
armes  wird  die  Schwierigkeit  des  Verwundetentransportes,  die 
sie  bedingen,  vorgeworfen  und  die  ausnahmslose  Anwendung 
des  Verfahrens  nicht  empfohlen.  / 

Die  Orthopädie  im  Hiriterlande  wird  in  einem  allgemeinen 
und  speziellen  Teile  behandelt,  dann  kommt  ein  Kapitel  über 
die  Amputationsstümpfe  und  lmmediatprothesen,  endlich  eines 
ü  1  >er  Invalidensc hüten . 

Die  Lösung  der  Narben  mit  dem  subkutan  geführten  Ieno- 
tom  und  Einspritzen  von  Schweinefett  wird  bei  den  Operationen 
an  den  Weichteilen  beschrieben.  An  manchen  "Orten  wäre  wpfil 
genauere  Indikationsstellung  erwünscht,  damit  der  Orthopäde 
nicht  üherl'lüssigerweise  von  minder  kundigen  Aerzten  in 
Anspruch  genommen  werde.  Die  nüchterne  Beurteilung  der  Er¬ 
folge  operierter  Gelenksanchylosen  sticht  wohltuend  von  dem 
Optimismus  anderer  Orthopäden  ab.  Die  Gelenkstränsplantation 
bleibt,  weil  noch  im  Stadium  des  Experimentes,  unerwähnt. 
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/  ^  Die  Nervennabt  wird  in  einem  für  jedermann  lehrreichen 
Kapitel  abgehandell.  Heißliiftbehändhmg,  Diathermie,  .Massage  und 
Gymnastik  sind  sehr  kurz  behandelt,  enthalten  aber  doch  das 
Wichtigste.  Der  aktiven  Gymnastik  wird  vor  der  passiven  der 
Vorzug  gegeben,  dem  gemäß,  hauptsächlich  Arbeitstherapie  geübt. 
Die  ein  lachen  Apparate  mit  Gewichtszug  werden  gegenüber  den 
teueren  Apparaten  empfohlen.  Der  Grundsatz  der  Verfasser  ist: 
Wer  die  einfachsten,  unscheinbarsten,  billigsten  und  doch  wirk¬ 
samen  Apparate  schafft,  ist  der  beste  Orthopäde. 

Die  Arbeitstherapie,  dieser  neue,  noch  ungenügend  er¬ 
forschte  Zweig  der  Orthopädie,  soll  besonders  gepflegt  werden. 
Sie  wird  bei  Behandlung  der  Kontrakturen  im  Bereiche  der 
Hand  beschlieben.  Im  Anschlüsse  werden  die  Indikationen  bei 
verschiedenen  Kontrakturen,  Anchylosen  nach  schlecht  geheilten 
Frakturen,  Pseudärthrosen  und  Nervenverletzungen  besprochen. 
Die  Technik  der  Operation  findet  keine  Erörterung,  es  sei  denn, 
daß  sie  so  einfach  ist  wie  eine  Tenotomic. 

Bei  Besprechung  der  Indikationen  des  Spitz-  und  Plattfußes 
und  so  weiter  werden  auch  die  orthopädischen  Apparate  in  Wort 

und  Bild  erläutert. 

Ganz  kurz  werden  auch  die  orthopädischen  Maßnahmen 
bei  Frafctyren  und  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  angeführt. 

Neuartig  ist  die  Besprechung  der  Prothesen  und  jeder 
Chirurg  wird  (liier  Anregung  und  Belehrung  finden.  Spitzy 
legt,  großes  Gewicht  auf  eine  möglichst  innige  Verbindung  der 
Prothese  mit  dem  Stumpfe,  weil  sonst  der  Gebrauch  der  Prothese 
viel  an  Sicherheit  verliert  •  und  sich  beim  Gehen  ein  Gefühl 
einstellt,  das  er  treffend  mit  dem  des  Meißens'  auf  einen  lockeren 
Zahn  vergleicht. 

Im  letzten  .Kapitel  wild  die  Anlage  und  Führung  von  In- 
validenschulen  auf  Grund  der  reichen  und  eingehenden  Er¬ 
fahrungen  der  Verfasser  erörtert  und  dieses  Kapitel  wird,  obwohl 
eine  Irucht  des  Krieges,  wohl  auch  nach  dem  Kriege  seine  Be¬ 
deutung  haben,  denn  bisher  ist  für  die  vielen  Invaliden  der 
Fricdenszeit  noch  viel  zu  wenig  geschehen. 

♦ 

Die  Pathologie  und  Therapie  des  Ileus. 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs¬ 
und  Stoffwechselkrankheiten. 

Von  Prof.  W.  Kausch. 

Bd.  5,  H.  6,  51  Seiten. 

Halle  a.  d.  S.  1915,  Verlag  von  Karl  Mahold. 

Kausch’  .'fuhrt  als  Einteilungsgrundsatz  auch  die  Ernäh¬ 
rungsstoffe  des  Darmes  ein  Und  unterscheidet  so  den  paralytischen 
Heus  in  den  ohne  Ernährungsstörung  und  den  mit  Ernährungs- 
störung  (Embolie,  Thrombose  der  mesenterialen  Gefäße).  Beim 
mechanischen  Heus  geht  die  Einklemmung,  die  Darrnverwicklimg 
mul  die  Darmeinscheidung  auch  mit  Ernährungsstörung  einher. 


besorgten  Oberbaupte  der  Aerztekammer,  öffentlich!  zu  bekennen 
wie  sehr  sie  ihm  verpflichtet  fühlt. 


H  a  b  i  1  i  t  i  e 
Frankfurt  a.  M. 


t.  Dr.  Otto  Ri  e  ss er  für  Pharmakologie  in 


Verliehen:  Dem  Privat  -  Dozenten  .für  spezielle  Patho¬ 
logie  rund.  Therapie  innerer  .Krankheiten  in  Lemberg  Dr.  Marian 
f  ranke  der  Titel  eines  a.  o.  Universitätsprofessors. 

* 

Ge  s  l  o  r  b  e  n :  Stabsarzt  Dr.  Josef  W  inte  r,  Edler  iv.  W  i  <r. 
m  a  r,K°mm,andant  des  Reservespitales  Nr.  4  und  Bundesausschuß 
mitghed  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  vom  Boten  Kreuze. 

ver<hent  um  die  Organisation  der  Kriegsseuchenhekäm- 

* 

Am  o.  Juli  fand  auf  dem  Meidlinger  Exerzierplätze  vor 
dem  Schonbrunner  Schloß  in  feierlicher  Weise  die  Einweihung 
undiUebergabe  der  k.  u.  k.  C  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  n  K  r  a  f  t.  w  a  g  e  n- 
amhulanz  Nr.  1,  einer  Stiftung  Ihrer  k.  u.  k.  Hohbit  der  durch¬ 
lauchtigsten  brau  Erzherzogin  Marie  Therese,  an  die  Heeres¬ 
verwaltung  'statt.  Den  Anstoß  zur  Aufstellung  dieser  neuartigen 
r eldsanitätsanstalt  gaben  die  Kriegserfahrungen  im  Feldsanitäts¬ 
wesen,  Welche  in  der  Forderung  gipfeln,  den  Verwundeten  und 
Verletzten  möglichst  rasch  fachmännische  Hilfe  zu  bringen.  Dem¬ 
nach  wurde  die  Chirurgische  Kraftwagenambulanz  als  ein  wan¬ 
derndes  chirurgisches  Spital  ausgebaut,  das  auf  Automobilen  vor¬ 
wartsbewegt  wird.  Der  erste  Wagen  (Aerztewagen)  beherbergt  das 
Derations-  und  Yerbandszclt  und  sämtliche  notwendigen  Einricli1- 
lungsgegenstände.  Der  zweite  Wagen  dient  als  sogenannter  Per¬ 
sonal  wagen  zur  Beförderung  des  Personals  und  enthält  das 
Röntgenzelt  und  das  Personalschlafzelt.  Auf  dem  dritten  Wagen 
sind  das  Spitalszelt  Untergebracht  sowie  der  Apparat  zur  Steri¬ 
lisation  des  Verbandmaterials,  der  Feldröntgenappiarat,  der  Wäsche¬ 
vorrat,  die  elektrische  Koc'hanlage  sowie  die  Einrichtungsgegen- 
s fände  für  das  Spitalszelt.  Darunter  sind  50  komplette  Betten 
und  eine  Anzahl  Strohsäcke  zur  Lagerung  von  etwa  100  Schwer¬ 
verletzten.  Diese  bleiben  so  lange  in  der  Obhut  der  genannten 
Sanitätsanstalt,  bis  nach  ärztlicher  Ansicht  der  Abtransport  durch 
eine  Automobilkolonne  zulässig  erscheint,  worauf  die  Ambulanz 
wieder  an  einem  anderen  Ort  ihre  Tätigkeit  entfalten  kann.  Ein 
vierter  Wagen  dient  während  der  Fahrt  als  Beförderungsmittel 
für  die  vierte  Dynamomaschine  nebst  Motor  zur  Entlastung  der 
Wagenmotoren. 

* 

Die  Fortsetzung  der  Veröffentlichung  des  E  n  t  m  ii  n  d  i- 
gungsgesetzes  folgt  in  der  nächsten  Nlummer. 


Auf  der  zweiten  Umschlagseite  der  Vorliegenden  Nummer 
befinden  sich  die  Kundmachungen  des  W iener  m  edizi- 
n d  sc  h  e  n  D  o  k  t  o  r  e  n  k  o  1 1  e  g  i  u  m  s  über  Verschiedene  Stif¬ 
tungen. 


Die  zusammenfassende  schematische  Darstellung  wird  dem 
Praktiker  gewiß  erwünscht  sein,  weil  sie  ihn  rasch  orientiert, 
wenn  er  sich  im  gegebenen  Falle  Rat  Dolen  will.  Bei  der  aus¬ 
führlichen  Besprechung  der  Therapie  werden  auch  die  medi¬ 
zinischen  Methoden  voll  gewürdigt.  Das  Hormonal  wird  sehr 
gelobt,  doch  soll  die  intravenöse  Injektion,  um  plötzliche  Blut- 
drucksenkung  zu  verhüten,  sehr,  langsam  gemacht  werden.  Die 
Anwendung  des  Peristaitin  mit  Eserin  vor  und  nach  der  Opera¬ 
tion  wird  empfohlen  (nach  der  Operation  zweistündlich  eine 
Ampulle  und  drei  bis  vier  an  einem  Tage). 

Verfasser  wendet  sich  an  den  praktischen  Arzt,  nicht  an 
den  Operateur  und  jenem  ist  das  Schriftchen  angelegentlichst 

zu  empfehlen.  Ewald. 


Vermischte  Naehriehten. 

Hofrat  Prof.  Ernst  Finger  beging  am  8.  d.  M.  seinen 
du.  Geburtstag.  Emern  Manne  gegenüber,  der  auf  so  mannig- 
tachen  Gebieten  des  öffentlichen  Lebens  in  ungewöhnlicher 
Arbeitskraft  Unermüdlich  tätig  ist,  bietet  solch  ein  Tag  weiten 
Kreisen  den  erwünschten  Anlaß  zu  feierlicher  Huldigung.  Die 
-  erzteschaft  erfüllt  dabei  im  Besonderen  das  Herzensbedürfnis, 
ahm,  dem  für  ihre  Standesinteressen  so  unentwegt  tatkräftig 


Wegen  Raummangels  muß  die  Rubrik  „Aus  verschie¬ 
denen  Zeitschriften“  diesmal  entfallen. 

* 

Berichtigung.  In  Nummer  27  dieser  Wochenschrift 
Seite  861  (Protokoll  der  k,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte)  soll  es 
im  Referat  von  Herrn  Dr.  Adalbert  Hein  dl  richtig  heißen: 
1.  Zeile  statt,  sechs  Fälle,  drei  Fälle,  6.  Zeile  statt  1914  bis 
1915  richtig  1913  bis  1914;  im  nächsten  Absatz,  5  Zeile  statt 
1911  richtig  1913;  in  der  19.  Zeile  statt'  Frühjahr  1915,  Früh¬ 
jahr  1911;  im  3.  Absatz,  11.  Zeile,  fehlen  nach  den  Worten 
„'steigen  konnten“,  die  Worte.:  Darnach  Eis. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  25.  Jahreswoche  (vom 
18.  Juni  bis  24.  Juni  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  353,  unehelich  121, 
zusammen  474.  Tot  geboren  :  ehelich  23,  unehelich  24,  zusammen  4.7 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  724  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  17'0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  9,  Scharlach  4,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  8,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
163  bösartige  Neubildungen  53,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  60  (—  23),  Diphtherie  43  (—  5),  Bauchtyphus 
8  (4-5),  Ruhr  1  (—6),  Genickstarre  1  (  —  6),  Wochenbettfieber  1  (+1), 
Flecktyphus  0  (0),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  3  (-f  1),  Varizellen  39  ( —  1),  Mizbrand  0  (0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  Wisseuscliaftliche  Aertegesellscliaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vorn  30.  Juni  1916.  - 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  in  30.  Juni  1916. 

Vorsitzender:  Hr.  0.  Bergmeister. 

Schriftführer:  Hr.  K.  Kofler. 

Der  Vorsitzende  gibt  bekannt,  daß  Hr.  Oberstabsarzt  Doktor 
Johann  Krisch  ein  Dankschreiben  an  das  Präsidium  für  die 
Wahl  zum  ordentlichen  Mitgliede  eingesendet  hat. 

Ferner  wird  Primararzt  Dr.  Sawadsky  aus  Warschau 
als  Gast  begrüßt.  ■ 

Hofrat  Pal  tauf  beantragt,  am  7.  Juli  noch  eine  Sitzung 
abzuhalten.  —  Wird  angenommen. 

Hr.  Holzknecht:  Eine  neue  Anlage  für  Fremd¬ 
le  ö r  perope ratio  ne n  unter  direkter  Leitung  des 
Röntgenlichtes. 

Meine  Herren!  Auch  hier  in  dieser  Gesellschaft  war  schon 
mehrmals  von  Fremdkörperoperationen  die  Rede,  bei  denen  die 
H  ö  n  t  g  e  n  d  u  r  c  h  1  e  u  c  h  Ding  w  ä  bread  der. Ope  rat  ion 
herangezogen  wurde.  Mittels  der  Röntgenröhre  unter  dem  Tisch 
und  dem  Leuchtschirm  über  dem  Operationsfeld  sorgt  man  dafür, 
daß  der  W  e  g  d  u  r  c  h  die  Gewebe  nicht  Tom  Ziel  a  b- 
w  ei  ch  t.  Und  da  erhebt  sich  als  erste  die  Frage,  ob  das  not¬ 
wendig,  respektive  inwieweit  wenigstens  nützlich  ist. 

Als  vor  vielen  Jahren  die  Untertischröhre  erdacht  worden 
war,  da  war  auch  die  Möglichkeit  zu  solchen  Operationen  von 
selbst  gegeben.  Nun  wurde  schon  damals  wie  heute  noch  ge¬ 
klagt.  daß  die  Friedensfremdkörper,  die  Nadeln  in  den  Händen 
der  Dienstmädchen  und  .Wäscherinnen  und  die  Eisensplitter  in 
den  Schlossera.rmen  trotz'  Lagebestimmimg  mittels  Röntgenstrahlen 
oft  schwer,  oft  auch  nach  langem  Suchen  nicht  gefunden  wurden. 
Dabei  mußte  doch  der  richtige  Weg  in  wenigen  Schnitten  und 
Griffen  zu  den  Fremdkörpern  führen.  Damals  haben  der  ver¬ 
storbene  .Kollege  Grünfeld  und  ich  Gelegenheit  erhalten,  zu 
sehen,  wie  es  denn  bei  einer  solchen  Fehloperation  zugeht. 

Wir  haben  eine  dieser  Operationen  an  dein  Röntgentisch 
ausführen  lassen  und  sahen  mit  einem  kleinen  Dunkelschirm- 
kasten,  einem  sogenannten  Kryptoskop,  zu,  ohne  den  Gang  der 
Operation  zu  beeinflussen.  Es  war  sehr  interessant,  beständig 
den  Fremdkörper  zu  sehen  und  die  trennenden  und  zufassenden 
Instrumente  des  Chirurgen.  Nun,  schon  beim  Auflegen  der  Hand 
auf  den  , lisch  stimmte  der  Urahfer  genaue  Lapisstrich  nicht  mehr 
mit  der  Nadel  überein.  Der  Daumen  war  offenbar  weiter  abge¬ 
zogen  als  bei  der  Lokalisation,  die  ganze  Hand  überdies  etwas 
gedreht  gelagert  worden.  Die  Inzision  ging  nicht  über  die  Nadel, 
erreichte  ihren  Ort  aber  doch  mit  dem  einen  Ende.  Nachdem  jetzt 
ein  paar  Schieberschatten  in  das  Feld  herein  und  nach  einiger 
Zeit  wieder  hinausgekommen  waren,  erschien  der  einer  Pinzette, 
faßte  nicht  unweit  derNiadel  ein  unsichtbares  Gebilde,  der  Operateur 
sagte,  er  „.hätte  feie  pcLon“,  und,  nach'  einem  knackenden  Geräusch, 
daß  er  -sie  wieder  verloren  habe.  Nun  erschienen  zwei  Flaken, 
Der  eine  faßte  die  die  Nadel  enthaltende  Wundlippe  und  zog  sie 
samt  der  Nadel  weit  Seitwärts.  '.Nochmals:  erschienen  Skalpell  und 
Pinzette,  jetzt  in  der  Mitte 'der  Operationswunde,  weitab  von  jenem 
Ende,  in  dem  die  Nadel  lag.  Sie  suchten  auch  das  der  Nadel 
entgegengesetzte  Ende  des  Wundspaltes  ab,  verengerten  dorthin 
noch  die  Wunde  und  eine  Schere  schnitt  Fettläppch'en  aus.  Dann 
verschwunden  alle  Instrumente,  ein  Fingersk'elett  erschien  und 
drückte  vom  Dorsum  her  den  Thenar  volarwärt, s  vor.  Der  Nadel- 
schal  len  bewegte. sich  dabei  deutlich  und  bald  darauf  hieß,  es,  im 
äußersten  Wundwinkel  sei  ein  schwarzer  Punkt.  Jetzt  griff  eine 
Pinzelte  schlankweg  auf  das  Ende  des  Nadelschattens  zu  und  im 
nächsten  Moment  waren  beide  aus  dem  Gesichtsfeld  verschwunden. 
Nur  das  Handskelett  blieb  jzurüc'k. 

Damals  wußten  wir,  daß  die  Röntgenoperation  vielleicht  nicht 
unbedingt  notwendig  aber  sicher  nützlich  ist,- daß  sie  imstande  sein 
wird,  die  Operation  abzukürzen,  den  Chirurgen  auf  dem  kürzesten 
Wege,  ohne  lTm-  und  Abwege  mit  der  geringsten  Gewebszerstörung 
und  Infektionsgefährdung  zum  Fremdkörper  zu  führen.  Es  war  auch 
nicht  schwer,  sich  die  entsprechenden  Maßnahmen,  auch  für  die 
kompliziertesten  und  lebenswichtigeren  Regionen  vorzustellen. 
Aber  die  Durchleuchtung  steckte  damals  (1904)  noch  in  den  Kinder¬ 


schuhen.  Ueber  Hände,  Füße,  Unterarm  und  Oberschenkel  kamen 
wir  nicht  hinaus. 

Seitdem  haben  die  großen  Röntgenapparate,  die  Wasserkühl-  : 
röhren  und  die  neuen  gasfreien  Röntgenröhren  es  möglich  gemacht, 
apfelkerngroße  Splitter  im  Abdomen  am  Schirm  zu  sehen.  Aber 
cs  gab  noch  Schwierigkeiten.  Röntgenbetrieb  und  Operationsbe¬ 
trieb  sind  nicht  leicht  zu  vereinigen.  Die  chirurgische  Operations¬ 
technik  hat,  ihre  festen  Regeln,  von  denen  sie  nicht  abweichen 
darf..  Die  chirurgischen  Voraussetzungen,  Vor  allem  die  Asepsis, 
dann  die  starke  gleichmäßige  Beleuchtung,  ferner  die  Ellenbogen¬ 
freiheit  und  Visitierfreiheit  am  Operationstisch  können  sich 
mit  Dingen,  die  sie  stark  einschränken,  nicht  vertragen.  Man  be-  - 
greift  daher,  daß  das  Operieren  im  Röntgenzimmer  und  daß  Im¬ 
provisieren  im  Operationssa.al  wenig  Anklang  gefunden  haben. 
Und  nun  erlaube  ich  mir  Ihnen  die  Röntgenoperationenanlage  in 
Bildern  vorzuführen,  welche  nach  Weiterer  Fortbildung  des  Ver¬ 
fahrens  und  unter  Heranziehung  aller  erreichbaren  Vorteile  an¬ 
gelegt,  in  dem  unter  Leitung  des  Herrn  Hofrat  v.  Eiseisberg 
stehenden  Filialspit  ule  des  Allgemeinen  Krankenhauses,  Wien  L. 
Renngasse  in  Verwendung  steht.  Laut  einer  Militärkommando» 
Verordnung  dürfen  dorthin  auch  geeignete  Fälle  aller  Spitäler 
transferiert  werden. 

Der  Röntgenapparat  ist  im  aseptischen  Saal  ein  uner¬ 
wünschter  Gast.  Darum  hiaben  wir  ihn  hinausgeschafft,  und  zwar 
in  den  Unterstock.  Wo  das  dicht  möglich  ist,  kann  man  ihn 
nebenan  aufstellen  (Bild). 

Die  Kabel  stören  auch  in  einem  Krankensaal  nicht.  Zu 
ebener  Erde,  läßt  sich  der  [Keller  verwerten  [oder  ein  Kabelschac.ht 
ausheben,  zum  Beispiel  m.  Barackenspitälern.  Den  Fußboden 
haben  wir  durchbrochen  und  die  Kabel  und  ein  Sprachrohr 
durch  Glas-  und  Porzellanisolatoren  geführt  (Bild). 

Als  Röhren  alter  Type  eignen  sich  die  Wasserlcühl- 
Untertischröhren.  Wirklich  befriedigend  sind  aber  nur  die  turne 
gasfreie  Li  li  e  n  f  e  1  d-  und  wahrscheinlich  auch  die  C  o  o  1  i  d  g  ©• 
Röhre.  Sogar  Schädel  und  Becken  sind  strahlend  hell,  die 
Knochen  durchschimmernd  und  schwarz  die  Fremdkörper  und 
das.  solange  man  will.  Wir  betreiben  sie  mit  einem  gewöhnlichen 
Röntgenapparat  und  einer  Hilfsvorrichtung.  (Bild). 

Gegen  das  beliebig  starke  Licht  ist  der  Arzt  durch  das 
Luter! ischkästchen  und  Bleiglas,  der  Patient  durch  Aluminium- 
filler  geschützt.  Das  Kästchen  wird  a  m  K  n  i  e  g  r  i  f  f  verschoben, 
Blenden  mit  Pe  d  ale  n  dirigiert.  Früher  haben  wir  im  D  u  n  k  e  1  n 
operiert  (Bild).  Nicht  günstig  für  Asepsis,  .Narkose  und  Augen-; 
adaption.  G  r  a  shey  hat  dem  Operateur  durch  das  Monokelkrypto- 
s'kop  das  T a  g  e  s  1  i  c  h  t  zu  rückgewonnen.  Das  eine  Auge, 
sieht  das  Operationsfeld  im  gewöhnlichen  Licht.  Das  andere  bleibt 
ungeblendet  und  sieht,  .so  oft  man  will,  am  eingebauten  Leucht¬ 
schirm  das  Röntgenbild,  was  einen  faszinierenden  Eindruck  macht 
(Bild): 

An  diesem  Grasheyschen  Monokel  haben  wir  für  Brillenträger 
eine  Drille  angebracht.  Noch  besser  sieht  man  mit  beiden 
A  u  g  e  n,  wozu  uns  unser  B  r  i  1 1  e  n  k  r  y  p  t  o  s  k  o  p  dient.  W  ir 
stecken  nun  die  Brille  in  den  hier  abgehobenen  Deckel  ries  Kastens. 
Nun  sehen  wir  das  Röntgenbild  (Bild). 

.Man  schwenkt  nach  Bedarf  den  Guckkasten  heran,  ruft 
in  das  Sprachrohr,  zum. Beispiel  Beckenlicht!  und  steckt 
die  Brille  in  das  Kästchen.  Der  Kästchenmechanismus  ist 
einfach.  Automatisch1  öffnen  sich  die  roten  Gläser  der  Brille, 
tu  schwierigen  Fällen  und  zur  Einübung  assistiert  der  Rönlgeno- 
loge  (Bild). 

Bei  der  Durchleuchtung  decken  wir  das  Projektil  mit  einer 
Sonde  und  stehen  dann  genau  über  dem  Projektil  und  können, 
an  dieser  Stelle  vordringend,  damit  rechnen,  darauf  zu  treffen. 
Wenn  wir  mit  Pedal  die  Sch  1  i  t  z  b  1  e  nd  e  nehmen,  die  Röhre 
seitlich  verschieben,  bis  der  Blendenrand  das  Projektil  halbiert 
und  einen  Maßstab  auf  den  Schirm  Mappen,  dann  können  wir 
direkt  .ablesen,  wie  lief  der  Fremdkörper  unter  der  Sonde 
liegt  (Bild). 

Beim  Vordringen  bis  zum  Fremdkörper  und  wenn  wir,  wie 
es  ja  oft  vorkommt,  nicht  senkrecht  vergehen  können,  hilft  das 
Visier  r  Öhre  hen  oder  der  Lokalisierhaken  von  G.  S  o  h!  w  a  r  z. 

Eb  wird  in  die  S  t r  a  h  1  e  nri  c h  t u  ng  »iuf  den  Fremdkörper 
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r  i  c  h  t  i  g  eingestellt  und  zeigt  dann  bei  gewö  1,  „lichem  L  i  c  h  t 

ClH?SK-  n nd  lK01'U  auf  die  Stelle  des  Fremdkörpers  (Bild) 

Die  alle  müssen  natürlich  röntgenologisch  gut  vorbereitet 
sem.  Doch  braucht  die  röntgenologische  Lokalisation  weit  nicht 
-exakt  zu  sein  wie  bei  Operationen  ohne  Durchleuchtung.  So 
viel  ubei  die  Operationsanlage.  Es  genügt,  die  neue  Durchleuch- 
tungslokahsation  nnt  den  Blendenrändern.  Blende  ganz  eng  Haut 
Punkt  Spaitblende  ganz  rechts 'schieben,  Strich,  Maßstab  anle^en 
Tiefe  direkt  alllesen  (Bild).  =eu, 

_  Hr.  v  Eiseisberg :  P  r  a  k  t  i  s  c  h  e  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  1 1 
dieser  Einrichtung. 

Zu  der- eben  gemachten  Mitteilung  des  Kollegen  Holz- 
k  n  o  (  h  t  mochte  ich  folgendes  bemerken : 

•  Es  gldt,g®wi-?  eiure  Refihe  von  im  Körper  steckenden  Pro- 
üno  eiA’  W<?  Cihe  entfernt  Werden  (können,  olme  daß  man  dazu 
eines  Apparates  -bedarf.  Auch  sind  in  neuester  Zeit  eine  Reihe 
von  Methoden  bekanntgegeben  und  empfohlen  worden,  mit  Hilfe 
derer  man  eine  genaue  Lokalisation  des  Fremdkörpers  durch- 
fühlen  kann.  Die  vollkommenste  scheint, inir  aber  diejenige  zu  sein 

IptJ'dü  n  1Haf  uruWA  W1|der  während  der  Operation  das  Pro- 
mr  An,  a  l  mi  r  Schirmes  sicW  sichtbar  machen  kann 
und  das  gelingt  nach  der  vorgestellten  Methode  in  der  Tat  in 
vollendeter  Weise  Die  Methode  ist  den  bisherigen,  bei  welchen 
immer  wieder  wahrend  der  Operation  verfinstert  werden  mußte 
weit  Vorzuziehen,  pn-dpst  daher  auch  aseptisch,  u.  zw.  sowohl  wenn 
der  Chirurg  monokular  sieht  lund  operiert,  als  wenn  der  Rönt¬ 
gen  iseur,  der  nnt  beiden  Augen  sich  in  der  Kammer  befindet  dem 
huurgen  assistiert.  Durch  diese  Methode  kommt  man  mit  wesent- 
hch  kleineren  Eingriffen  aus  und  findet  vor  allem  Projektile  die 
ruher  vergeblich  gesucht  worden  sind.  So  habe  ich  bei  einem 
1  all  erden  mit  Hilfe  dieser  Methode  ein  Projektil  gefunden,  welches 
am  Schanibeinaste  gesteckt  ist  und  das  ich  früher  zweimal  ver- 
gebheh  gesucht  hatte.  Ganz  dasselbe  war  mit  einem  Projektil 
im  Schädel  eines  Patienten  geschehen. 

p  .  wjd  bier  gar  nicht  auf  die  Frage  ein  gehen,  ob  man 
I  rojektile  überhaupt  entfernen  soll  oder  nicht,  aber  es  ist  gewiß 
m  vielen  Fällen  nicht  gleic'hgiltig,  ein  Projektil  zu  belassen,  be¬ 
sonders,  da  eine  .Reihe  von  Patienten  über  Beschwerden  klart 
welche  solange  das  Projektil  noch  vorhanden  ist,  immer  wieder 
aut  dasselbe  zurückgeführt  werden  müssen. 

•  des  Grashey  -  Holzknechtschen  Apparates,  der  in 

meinem  FiliaJspital  .Renngasse  eingerichtet  ist,  haben  wir  bisher 
f  1  rojektile  entfernt,  und  zwar:  drei  Kopfsteckschüsse,  zwei 
u ngen Steckschüsse,  eine  Nadel,  die  im  Perikard  steckte,  einen 
Brustsleckschuß,  drei  Rückensteckschüsse,  sieben  Oberschenkel- 
Steckschüsse,  drei  Unterschenkelsteckschüsse,  zwei  Glutealsteck- 
s<  .Oase  einen  Ellbogensteckschuß,  einen  W irbelsäul en s tecksc  h u ß 
tunt  Beckensteckschüsse,  einen  Bauchsteckschuß.  ' 

Unter  diesen  fällen  möchte  ich- besonders  einige  hervorheben 
und  vorsfellen.  Ich  habe  schon  früher  einen  Fall  erwähnt,  in 
welchem  ich  vorher  selbst  zweimal  vergeblich  gesucht  hatte.  Mit 
rillte  dieses  Apparates  gelang  es  einwandfrei,  die  Kugel  zu 

finden. 

Ich  stelle  einen  Mann  vor  mit  Steckschuß,  im  Kopf,  bei 
welchem  das  Projektil  iwanderte  und  wir  uns  lange  nicht  ent¬ 
schließen  konnte,  dasselbe  zu  entfernen.  Es  wurde  mit  Erfolg 

entfernt. 

Dann  wird  ein  Patient  gezeigt  mit  Lungenstecktechuß,  welcher 
mittels  U eberdr uckapparat  nach  diesem  Verfahren  operiert  wurde. 

.  Ferner  ein  zweiter  Lungensteckschuß,  unter  Ueberdruck 
operiert,  mit  breiter  Eröffnung  der  Pleura  und  Inzision  der  Lunge 
behufs  Entfernung  des  Projektils. 

Nicht  zu  vergessen  ist  ein  Patient  aus  dem  Kriminal, 
welcher  sich  eine  Nadel  in  das  Herz  stieß.,  sie  fand  sich  im 
Herzbeutel  steckend  und  wurde  mit  Hilfe  des  Verfahrens  leicht 
entfernt. 

F.  Jedel'>  der  diese  Methode  das  erste  Mal  sieht,  ist  von  der 
Güte  und  Leistungsfähigkeit  derselben  ganz  überrascht. 

Ich  erwähne  besonders,  daß,  dadurch,  daß  der  Eingriff  ein 
wesentlich  kleiner  wird,  die  Gefahr  auch  sehr  verringert  wird, 
so  daß  es  jedenfalls  empfehlenswert  erscheint,  über  einen  solchen 
Apparat  zu  verfügen.  Ich  bin  gerne  bereit,  zusammen  mit  Kollege 
Holzknecht  die  Herren  [Kollegen,  [die 'sich  dafür  interessieren, 
dazu  einzuladen. 

Trotz  aller  dieser  Vorzüge  möchte  ich  zum  Schlüsse  doch 
immer  wieder  betonen,  ;daß.  man  nach  wie  vor  eine  Reihe  von 
1  rojektilen  -ohne  Operation  im  Körper  lassen  und  weiters,  daß 
nach  wie  vor  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  selbst  mit  diesem 
so  vorzüglichen  Apparat  nur  der  Chirurg  von  Fach  vornehmen  soll. 

Diskussion:  Hr.  K.  Foramitti:  Ich  hatte  durch  die 
Güte  des  Herrn  Vorredners  Gelegenheit,  einer  Operation  mit  dem 


geschilderten  Verfahren  beizuwohnen.  Die  Vorteile  dieses  Ver¬ 
fahrens  schienen  (mir  so  groß  zu  sein,  daß  ich  von  nun  ab  mit 
en  anderen  Lokahsati-onsverfahren  nur  noch  solche  Fremdkörper 
operativ  entfernen  möchte,  die  ich  direkt  oder  indirekt  unter 
Durchleuchtungslicht  mit  einer  langen  Hohlnadel  Lasten  kann  und 
eien  Weg  bis  zum  Fremdkörper  mir  mittels  Tiefentätowierung 
markieren  „ kann-  Demonstration  von  Röntgenbildern  eines 
schon  erwähnten  Talles  von  Schrapnellprojektil  im  Tlmterhaupts- 
lappen  nahe  der  Dura.  Die  schonende  Art  der  Trepanation  mittels 
eines  kleinen  zahnärztlichen  Bohrers,  die  durch  die  zarte  Furche 
am  Rontgenbilde  sichtbar  ist,  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit 
nochmals  empfehlen.  Bis  die  geschilderte  Art  des  Operierens  bei 
Lontgenhcht  verallgemeinert  und  tauch  (mir  zugänglich  ist,  will 
ich  alle  komplizierteren,  der  Extraktion  bedürftigen  Steckschüsse 
dieser  Spezialanstalt  zuweisen. 

iw  n  Raudek:  Die  von  Prof.  Holzknecht  geschilderte 
Methode  der  I remdköiperoperation  unter  dem  Röntgenlicht  hat 
gegenüber  der  bisher  geübten  derartige  Vorzüge,  daß  ihr  wohl 
che  Zukunft  gehört.  Die  Fremdkörperextraklion  olme  gleichzeitige 
Durchleuchtung  ist  hofientlich  nur  mehr  ein  Provisorium.  Da  es 
indes  noch  lange  dauern  wird,  bis  eine  genügende  Anzahl  solcher 
vorzüglicher  Apparate  zur  Verfügung  steht,  wie  sie  Prof.  Holz- 
knecht  angegeben  hat,  so  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  einen 
Umstand  hinzuweisen,  der  nicht  selten  dazu  führt,  daß  röntgeno¬ 
logisch  möglichst  exakt  lokalisierte  Projektile  bei  der  Operation 
nicht  oder  nur  schwer  gefunden  werden,  trotzdem  der  Chirurg 
die.  vom  Röntgenologen  bezeichnete  Hautmarke  benützt.  Die 
Schuld  liegt  nicht  selten  daran,  daß.  der  Patient  bei  der  Operation 
andeis  gelagert  wird,  als  bei  der  Vornahme  der  Röntgenunter¬ 
suchung.  Durch  diese  andere  Lagerung  verschiebt  sich  die  Haut 
über  dem  Fremdkörper  und  so  sucht  der  Chirurg  denselben  von 
vornherein  an  einer  ünricutigen  Stelle.  Her  Röntgenologe  muß 
also  einerseits  bei  der  Nahpunktbestimmung  darauf  Rücksicht 
nehmen,  ob  die  von  ihm,  dem  Patienten  gegebene  Haltung  und 
Lage,  sowie  der  Ort  der  Anbringung  der  Marke  auch  für  den 
chirurgischen  Eingriff  zweckmäßig  gewählt  ist,  auch  die  Lage  der 
gießen  Gefäße,  deren  Nähe  der  Operateur  gern  vermeidet,  muß 
berücksichtigt  werden,  anderseits  -muß  der  Chirurg  wissen,  wie 
der  Patient  hei  der  Röntgenuntersuchung  gelagert  war.  Es  em¬ 
pfiehlt  sich  sehr,  daß  Vor  der  Untersuchung  eines  nicht  ganz 
leicht  zugänglichen  Projektils  der  Chirurg  einer  neuerlichen  Lago- 
bestimmung  des  Fremdkörpers  möglichst  kurz  vor  der  Operation 
selbst  beiwohnt. 

Hr.  M.  Kraus  und  J.  Robinsohn:  „Heber  Rück¬ 
bildung  einer  Kiefer zyste  hach  Röntgenbehand¬ 
lung."  (Siebenjährige  Beobachtung.) 

Meine  Herren!  Die  Patientin,  die  wir  heute  vorzuführen  die 
Ehie  haben,  ist  48  Jahre  alt,  und  kam  vor  sieben  Jahren  zur 
Ordination  mit  der  Angabe:  sie  bemerke  seit  längerer  Zeit, 
daß  ihre  rechte  „Backe"  dicker  als  die  linke  wurde.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab,  daß  die  Ursache  eine  vorgeschrittene  Zyste 
r  ec  hier  sei  ts  im  Oberkiefer  war.  Die  Röntgendurchleuchtung  be¬ 
stätigte  die  Diagnose.  Die  messerscheue  Patientin  war  für  die 
operative  Entfernung  nicht  zu  bewegen.  Gestützt  auf  unsere 
Erfahrungen  über  günstige  Resultate  bei  anderen  entzündlichen 
Erkrankungen  des  Kiefers,  der  Zähne  und  Mundschleimhaut  über¬ 
nahm  Dr.  Robinsohn  die  Behandlung.  Das  Resultat  war: 
die  Rückbildung  der  Zyste,  ohne  daß  bis  heute  Rezidiv  eintrat. 
Der  zystische  Inhalt  hat  sich  resorbiert  und  durch  .Knochen¬ 
neubildung  teilweise  ersetzt. 

Der  vorgestellte  Fall  scheint  die  erste  Beobachtung  zu 
sein  und  eine  neue  Indikation  der  odontologischen  Anwen¬ 
dung  der  Röntgenstrahlen  darzustellen.  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  G.  Hofer  und  K.  Kofler:  „Lieber  Behandlungs¬ 
erfolg  u  n  d  D  a  u  e  r  h  e i  1  u  n  g  durch  Vakzinetherapie 
hei  genuiner  Ozaena.“  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion:  Hr.  M.  Majek:  Bei  aller  Anerkennung  der 
Verdienste  der  Herren  Vorredner  um  die  Therapie  der  Ozeana 
mit  Hilfe  -der  Vakzination,  muß  ihre  Angabe  über  „Dauerheilungen 
bei  Ozaena“  einer  Kritik  unterzogen  werden.  Wenn  über  „Heilung“ 
bei  Ozaena  gesprochen  wird,  muß  von  vornherein  zweierlei 
erwogen  werden:  1.  Wird  der  anatomische  Prozeß  der  Ozaena 
beeinflußt,  eventuell  geheilt?  2.  Werden  einige  Erscheinungen 
der  Ozaena  in  günstigem  Sinne  beeinflußt  und  zum  Verschwinden  . 
gebracht? 

Ad  1  muß  jedem,  der  mit  der  Anatomie  der  Ozaena  im 
klaren  ist,  einleuchten,  daß  von  einer  Heilung  des  anatomischen 
Prozesses  keine  Rede  sein  kann,  denn  die  Ozaena  ist  ein  pro¬ 
gredienter,  atrophischer  Prozeß,  der  Schleimhaut  und  Knochen 
ergreift,  erslere  zur  Schrumpfung,  letztere  zur  allmählichen  Re- 
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sorption  bringt.  .Man  bedenke  nur,  daß  hier  eine  Schleimhaut 
verließt,  bei  welcher  das  kavernöse  Gewebe  zum  größten  teile 
geschwunden,  die  Schleimhaut  in  ein  dichtes,  narbiges  Gewebe 
uingewandelt  ist,  in  welchem  kaum  Reste  von  Drüsen  zu  linden 
sind.  Das  wesentlichste  ist  indes  die  fast  durchwegs  erfolgte 
Umwandlung  des  bekleidenden  Flimmerepithels  der  Aase  in  ein 
geschichtetes  Plattenepithel,  ein  Umstand,  der  an  und  xüi  sich 
eine  dauernde  i  r  r  e  p  a  r  able  Störung  setzt,  indem  ein 
solches  Epithel  die  Fähigkeit  verliert,  den  Schleim  flüssig  zu 
erhalten,  welche  Eigenschaft  dem  Flimmerepithel  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  zukommt.  Jedwede  lherapie,  mag  sie  sonst  noch 
so  günstige  Wirkungen  haben,  kann  diese  einmal  vorhandenen 
Defekte  der  Schleimhaut  nicht  beseitigen,  sie  kann  keine  neuen 
Drüsen  schaffen,  nicht  wieder  das  geschichtete  Plattenepithel 
in  ein  Flimmerepithel  umwandeln;  bestenfalls  kann  es  für  kurze 
oder  längere  Zeit  gelingen,  das  narbige  Gewebe  durch  Oedem 
lockerer  zu  gestalten  und  durch  Reizzustände  das  Sekret  zu 
verflüssigen,  aber  von  einer  wesentlichen  \  eränderung  der  einmal 
vorhandenen  pathologischen  Verhältnisse  oder  gar  von  einer 
Restitutio  ad  integrum  kann  keine  Rede  sein. 

Ad  2  muß  anerkannt  werden,  daß  die  lästigsten  Symptome, 
welche  den  .Kranken  unglücklich  und  gesellschaftsunfähig  machen, 
die  Bildung  massenhaften,  borkigen  Sekretes  und  der  penetrierende 
Gestank  durch  die  Vakzination  günstig  beeinflußt  werden.  Durch 
die  interessanten  Untersuchungen  Hofers  ist  gezeigt  worden, 
daß  der  Perezsche  Bazillus  und  seine  Toxine  eine  spezifische 
Affinität  zur  Naseuschleimhaut  haben.  Beide  'werden  tnachj  Einver¬ 
leibung  in  den  tierischen  Körper  hauptsächlich  durch  die  Naseu- 
schleimhauf  ausgeschieden,  indem  bei  dieser  Gelegenheit  akute 
Kongestionszustände  der  Nasenschleimhaut  entstehen,  werden 
durch  die  mehr  flüssige  Sekretion  die  stagnierenden  und  zer¬ 
setzten  Ozaenaborken  aus  der  Nasenhöhle  herausgeschwemmt 
und  dadurch  der  penetrierende  Gestank,  der  zum  allergrößten 
Teile  an  den  Borken  haftet,  beseitigt.  Diese  Erfahrung  ist  indes 
nicht  neu,  denn  wir  wissen,  daß  die  zahlreichen  therapeutischen 
Angaben  über  Heilung  der  Ozaena  alle  darauf  beruhen,  daß 
durch  irgendeine  Handlungsweise  die  Nasenschleimhaut  für  einige 
Zeit  zur  flüssigen  Sekretion  angeregt  wird.  Schon  die  Ozaena¬ 
kranken  geben  an,  daß  ihre  beste  Zeit  die  ist,  wenn  sie  irgend- 
einmal  vorübergehend  einen  akuten  Schnupfen  haben :  da  werden 
die  Krusten  weggeschwemmt  und  sie  haben  einige  Zeit  Ruhe. 
Wir  wissen,  daß  im  Anschluß  eines  jeden  bei  Ozaena  slattgeüabten 
operativen  Eingriffes  vorübergehend  infolge  der  die  Operation 
begleitenden  Kongestion  die  Boiken  verschwinden,  aber  mit  Auf¬ 
hören  der  Kongestion  der  frühere  Zustand  eintritt.  Auf  derselben 
Grundlage  beruhen  die  vorübergehenden  Erfolge  nach  der  Gott- 
steinschen  Tamponade,  der  Elektrolyse,  der  Galvanokaustik  usw. 
Von  einem  dauernden  Erfolg  kann  aber  niemals  die  Rede  sein, 
denn  solange  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
dieselbe  bleibt,  muß  jede  reichlichere,  schleimige  Sekretion  zur 
Borkenbildung,  zur  Stagnation,  zur  Zersetzung  und  Gestank 
fuhren,  welcher  bei  der  Ozaena  durch  Anwesenheit  des  spe¬ 
zifischen  Perezischen  Bazillus  seinen  eigenen  Charakter  haben 
mag.  Für  je  längere  Zeit  es  gelingt,  die  flüssige  Sekretion  der 
Nasenschleimhaut  rege  zu  erhalten,  um  so  länger  dauert  die 
symptomatische  Besserung  an.  Zweifellos  entfaltet 
die  Vakzine  Hofe  rs  nach  wiederholten  Injektionen  diesen 
Effekt  intensiver  als  es  die  bisherigen  Mittel  vermochten. 
Auch  ich  hatte  vor  anderthalb  Jahren  durch  die  Güte  des 
Kollegen  Hofer  die  Vakzine  zu  versuchen  Gelegenheit;  ich 
habe  erhebliche  flüssige  Sekretion  und  Besserung  des  pene¬ 
tranten  Gestankes  beobachtet.  Ich1  habe  aber. nicht  derartige  Re¬ 
sultate  erreicht,  daß  ich  es  wagen  könnte,  von  dauernder  Heilung 
der  lästigen  Symptome  zu  sprechen.  Meines  Erachtens  kann 
selbst  über  diesen  umschriebenen  Heilwert  der  Vakzine  —  indem 
es  nur  symptomatisch  von  dauerndem  Erfolge  begleitet  ist  — 
erst  nach  weiteren  Jahren  geurteilt  werden. 

Hr.  Gustav  Hofer :  Zu  den  Ausführungen  des  Prof.  Haje  k 
erlaube  ich  mir,  einiges  zu  bemerken : 

Die  Kürze  der  Zeit  gestattet  keine  Auseinandersetzung 
vton.  Delinks  und  gleichzeitig  scheint  es  mir,  daß  ich  in  einem 
Punkte  zR  wenig  deutlich  war.  -Wir  verfügen  über  Fälle,  bei 
denen  trotz  der  Vakzinebehandhing  die  Krustenbildung  in  gleicher 
Intensität  fort  bestand,  gleichzeitig  aber  der  Fötor  vollständig  und 
dauernd  verschwunden  ist.  Diese  Tatsache  beweist,  daß  wir 
mit.  unserer  Therapie  das  Fötorerregende  getroffen  haben. 

Da  die  Testierende  Krustenbildung  von  gleicher  Intensität 
und  gleicher  Trockenheit  wie  vor  der  Behandlung  sich  dar¬ 
stellt,  kann  diese  wohl  als  Zeichen  der  Mischinfektion  aufge¬ 
faßt  werden,  ich  will  aber  die  Möglichkeit  offen  lassen,  daß 
wir  durch  die  spezifische  Vakzinebehandlung  in  diesen  Fällen 


nur  eine  Abschwächung  des  Virus  erzielten  und  dann  die  Kruslen- 
bildung  als  das  resistentere  Symptom  des  Ozaenaerregers  uer- 
ei stiert.  Ueber  die  ausgedehnten  Untersuchungen,  die  wir  m 
letzter  Zeit  zur  Feststellung  der  Spezifität  der  V  akzinewirkung 
eingeleitet  haben,  glaube  ich,  vorläufig  noch  keine  Mitteilung 
machen  zu  dürfen.  Für  alle  Fälle  erscheint  mir  der  -Gedanke, 
die  Yakzinetherapie  als  rein  symptomatische  binstellen  zu  wollen 

_ _  ftvie  man  sie  durch  mechanische  Einflüsse  (Gottsteinsche 

Tamponade,  Vibrationsmassage  usw.)  hervorrufen  könne,  oder 
wie  sie  durch  entzündungserregende  Einflüsse  denkbar  wäre 

als  hinfällig-  ,  n  ,  .. 

Hr.  L.  Rethi:  Es  muß  gegen  die  Angabe,  daß  der  Ozaena¬ 
fötor  durch  Sekretretention  'Entsteht,  Stellung  genommen  werden; 
er  darf  mit  dem  Geruch  stagnierenden  Eiters  nicht  verwechselt 
werden;  beide  Gerüche  Unterscheiden  sich  wesentlich  voneinander. 
Das  Zusammenwerfen  dieser  beiden  Gerüche  1st  wohl  auch  dei 
Grund,  warum  manche  die  Ansicht  vertreten  haben  und  zum 
Teil  noch  vertreten,  daß  die  Ozaena  auf  einer  Herderkrankung, 
insbesondere  auf  Nebenhöhleneiterungen  beruhe.  Das  wesentliche 
der  Ozaena  liegt  nicht  in  der  Eiteransammlung  und  der  Zer¬ 
setzung  des  zu  Borken  eingetrockneten  Sekretes,  denn  auch, 
wenn  die  Nase  voll  von  Borken  ist,  so  liegt  doch,  wenn  der 
charakteristische  Fötor  fehlt,  keine  Ozaena  vor;  auch  einige 
der  vorgeführten  Fälle  weisen  nach  Angabe  der  Herren  V  or- 
tragenden  auch  jetzt  noch,  ebenso  wie  vor  der  Behandlung 
Borkenbildung  auf,  aber  das  hervorstechendste  Ozaenasymptom, 
der  eigenartige  Geruch,  ist  geschwunden.  Dem  entsprechend  sind 
auch  die  verschiedenen  therapeutischen  Maßnahmen,  auf  die 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden  soll,  zu  werten :  Mit  dem 
Schwinden  deij  Fötors  verschwindet  jenes  Symptom,  welches 
die  Ozaena  charakterisiert;  denn  beide,  die  Ozaena  sowohl,  als  ; 
auch  die  einfache  atrophische  Rhinitis,  bieten  dem  Auge  das¬ 
selbe  Bild  dar  und  nur  in  dem  eigenartigen  Geruch  besteht 
das  unterscheidende  Merkmal.  Auch  Iwenn  Atrophie  und 
Borkenbildung  nicht  behoben  sind,  sondern  nach  wie  vor  weiter¬ 
bestehen,  kann  von  Ozaena  nicht  mehr  die  Rede  sein,  wenn 

der  Fötor  verschwunden  ist.  . 

Hr.  Kofi  er  (Schlußwort):  Zu  den  Ausführungen  Hajeks 
hätte  ich  noch  zu  bemerken,  daß  allerdings  eine  einmal  vorhandene 
Atrophie  der  Muscheln  nicht  mehr  verschwinden  kann,  doe'ü 
muß  ich  nochmals  betonen,  daß  bei  einigen  der  heute  voi  ge¬ 
stellten  Patienten  die  Nase  trotz  längere  Zeit  ausgesetzter  \  akzine- 
behandlung  mit  Ausnahme  eben  dieser  Atrophie  ein  y  o  1 1- 
ständig  normales  Bild  darbietet,  wie  sich  die  Herren  durch 
Untersuchung  der  Patienten  selbst  überzeugen  können. 

Hr.  Emmerich  Ullmann:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ganz  kurz 
über  einen  Fall  von  H  o  dentranspl  a  n  t  a t  i  o  n  zu  berichten. 

Der  18jährige  Jüngling,  den  ich  hier  vorstelle,  hatte  einen 
kryptorchischen  Hoden,  der  ihm  in  den  letzten  Monaten  Schmelzen 
verursachte,  weshalb  er  sich  zur  Operation  entschloß.  Ich 
trachtete  zunächst,  den  Hoden  in  den  Hodensack  hinunter  zu 
ziehen,  was  aber  unmöglich  war.  Nun  trug  ich  den  Hoden  ab 
und  transplantierte  ‘ihn  über  Vorschlag  Prof.  Tandlers  in 
den  Flodensack  Selbst,  indem  ich  die  Tunica  albuginea  in  der 
Mitte  spaltete,  isie  nach  beiden  Seiten  hin .  vom  Hodengew  ehe 
stumpf  abpräparierte,  ähnlich,  wie  dies  hei  der  Dekortisation 
der  Niere  geschieht.  Dann  legte  ich  den  Hoden,  von  welchem 
der  Samenstrang  Vollkommen  entfernt  war,  in  die  vorgebtldete 
Nische  im  Hodensack  und  Vernähte  komplett.  Heilung  per  prunom. 

Ich  betone,  daß  ich  derzeit  keine  Bemerkungen  an  diesen 
Fall  knüpfen  ‘möchte  und  dies  erst  bei  der  neuerlichen  Vor¬ 
stellung  des  Kranken  tun  werde. 

Diskussion:  Hr. "F o!r ami  1 1  i :  Ich  möchte  voi  tieinpl nu¬ 
tation  eines  im  Deszensus  gehemmten  Hodens  Vorsicht  walten 
lassen,  da  bekanntlich  eine  nennenswerte  Anzahl  der  retinierten 
Hoden  hei  dem  geringen  Wert  der  Innensekretion  zur  malignen 
Degeneration  neigen.  Jedenfalls  aber  ist  es  gefährlich,  sole  lie 
Hoden  an  Stellen  zu  verlagern,  wo  dieselben  der  Nachunter¬ 
suchung  nicht  zugänglich  sind.  \\  egen  dieser  Gefahr  ist  eine 
weitere  Beobachtung  geboten. 

Hr.  Emmerich  Ullmann  :  Ich  weiß  ja  ganz  gut,  daß 
kryptorchische  Hoden  die  Neigung  zur  Umwandlung  in  maligne 
Geschwülste  haben,  'wenn  sie  nicht  rechtzeitig  exstirpiert  werden. 
Diese  Neigung  entsteht  sicher  durch  den  Druck,  den  sie  in  der 
unrichtigen  Lage  zu  erdulden  haben.  In  diesem  Falle  halte  ich 
aller  durch  die  Exstiiptation  den  normalen  Hoden  gerade  vor 
der  Umwandlung  tin  ein  Neoplasma  bewahrt,  indem  ich  ihn  in 
den  Hödensack  transplantierte.  Der  'zweite  Hoden  ist  vollkommen 
normal.  Der  junge  Mann  wil'd  sicher  diensttauglich  befunden 
werden  und  ich  habe  eine  Reihe  von  Hodenschüssen  gesehen, 

1  bei  welchen  nur  der  eine  Hoden  getroffen  wurde  und  in  der.  Folge 
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zugrunde  gegangen  ist  und  ich  glaube,  .es  ist  noch  immer  besser, 
neben  dem  gesunden  Hoden  einen,  wenn  auch  verkümmerten 
Roservehoden  zu  besitzen,  als  nur  einen  Hoden. 

Diskussion  zur  Demonstration  I)r.  Baränys:  „(Jeher 
die  Reha  n  d  1  u  n  g  der  BdHidelschußverletz  u  n  g  e  n.“ 

Hr.  R.  Bär  any:  Meine  Herren!  Ich  habe  mir 
noch  vor  der  Diskussion  das  Wort  erbeten,  um  Ihnen  den  Inhalt 
des  Briefes  mitzuteilen,  den  ich  von  Prof.  Dr.  C  1  a  i  r  m  o  n  t  erhalten 
habe.  Clairmont  schreibt,  daß  er  in  einem  Vortrage  auf 
dem  deutschen.  Chirurgenkongreß,  1913,  der  in  den  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  Bd.  42,  I.  Teil,  S.  246, 
zu  finden  ist,  im  wesentlichen  alles  schon  vorgeschlagen  hat,  was 
ich  (Lar any)  für  die  Behandlung  der  Schädelschüsse  fordere. 
Seine  (C 1  a  i  r  m  o  n  t  s)  Erfahrungen  aus  dem  Balkankriege  haben 
ihn  schon  zu  den  Schlüssen  geführt,  deren  praktische  Anwen¬ 
dung  mirü(Bäräny)  so  gute  Resultate  ergeben  haben.“  Ich 
möchte  dazu  bemerken,  daß,  ich  in  Przemysl  die  Verhandlungen 
des  deutschen  Chirurgenkongresses  nicht  gelesen  habe,  sonst 
hätte  ich  selbstverständlich  Clairmont  zitiert,  ln  dem  von 
Clairmont  angeführten  Vortrage  spricht  sich  Clairmont 
auf  Grund  der  Friedenserfahrungen  der  Klinik  v.  Eiseisberg 
über  aseptische  Hiinoperationen  und  auf  Grund  seiner  Beob¬ 
achtungen  im  Balkankriege  gegen  die  gefährliche  Drainage  aus 
und  empfiehlt,  die  Hirnschrußwunden  möglichst  zu  vernähen. 

Clairmont  hat  selbst  'keinen  Fall  primär  vernäht,  da 
er  eben  die  Fälle  zu  spät  in  schwer  infiziertem  Zustande  in 
die  Hand  bekam.  Ich  bin  sehr  erfreut,  daß  ein  so  hervorragender 
Chiiuig  wie  Clairmont  sich  mit  dem  von  mir  angewendeten 
Vorgehen  einverstanden  erklärt.  * 

Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  noch  einen  Brief  Harvey 
Cushings  verlesen,  der  tnir  am  10.  März  1916  aus  Boston 
schrieb:  „Was  mich  yeranlaßte,  Ihnen  in  diesem  Momente  zu 
schreiben,  ist  der  .Umstand,  daß  ich  Ihren  Artikel  über  Erfah¬ 
rungen  betreffend  die  Behandlung  von  Schußwunden  gelesen  habe 
und  finde,  daß. Sie  genau  zu  den  richtigen  Schlüssen  kommen, 
nämlich  daß,  diese  Wunden  geschlossen  werden  müssen,  wenn 
die  ernsten  sekundären  Komplikationen  in  einem  nur  halbwegs 
beträchtlichen  Prozentsätze  von  Fällen  vermieden  werden  sollen. 
Es  ist  genau  dieselbe  Erfahrung,  die  ich  (Cushing)  während 
meines  kurzen  Aufenthaltes  in  der  amerikanischen  Ambulanz 
in  Paris  gemacht  habe.  Es  ist  dies  auch  —  glaube  ich  (C  ushin  g) 

—  die  Ansicht,  zu  der  Särgents,  welcher  in  Boulogne  ge¬ 
arbeitet  hat,  gelangt  ist  und  vermute  ich,  daß  er  eine  viel 
größere  Erfahrung  hat,  als  irgend  jemand  sonst!“ 

Ich  möchte  auch  erwähnen,  daß,  ich  (B  ä  r  ä  n  y)  —  ich  glaube 
im  März  —  in  russischen  Tageszeitungen  gelesen  habe,  daß 
ein  französischer  Arzt  , —  der  Name  ist  mir  leider  entladen 

—  den  primären  Wundverschluß  angegeben  hat  und  damit  bei 
einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  ausgezeichnete  Resultate  erzielt 
bat.  Ich  halte  mir  die  Notiz  ausgeschnitten  und  aufgehoben,  an 
der  russischen  Grenze  wurde  sie  mir  vTeggenommen. 

Ich  erlaube  mir  ferner,  die  Arbeit  von  Ivaer  ger  herum¬ 
zugeben,  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Marincsanitäts-. 
Wesens  1916,  in  Welcher  er  ausführlich  über  die  von  ihm  mit 
primärer  Faszienplastik  behandelten  schwersten  Schädelgehirn¬ 
schüsse  berichtet.  Kaergerhat  diese  Fälle  drainiert,  doch  aus¬ 
drücklich  hebt  er  'hervor,  daß  sein  Streifchen  nicht  die  Faszie 
und  nicht  das  Gehirn  erreichte  und  daß  er  es  am  zvveilen  Tage 
entfernte.  Ich  sehe  daher  überhaupt  den  Zweck  dieser  Drainage 
nicht  ein.  Ich  bin  überzeugt,  daß  sie  genau  ebenso  ohne  diese 
Drainage  geheilt  wären,  daß  im  Gegenteil  diese  Drainage  die 
Heilung  gefährdet  'hat,  so  daß  man  sagen  kann,  sie  sind  trotz 
dieser  Drainage  geheilt.  Jedenfalls  aber  bilden  die  14  Fälle  von 
!K  a  e  r  g  e  r  mit  den  meinen  eine  ununterbrochene  Serie  von 
26  l  allen,  welche  alle  Ter  primam  ohne  jede  Spur  einer  Hirn¬ 
infektion  geheilt  sind.  [Kaergers  Fälle  reichen  teilweise  ein 
volles  Jahr  zurück.  [Kaerger  hat  die  leichten  Fälle  nicht  primär 
genäht,  kommt  aber  auf  Grund  der  Erfahrung  an  den  schweren 
fällen  selbst  zu  dem  Schluß,  daß  auch  die  leichten  Fälle  mit 
Faszienplastik  zu  behandeln  wären.  »Ich  hin  der  Meinung,  daß 
bei  den  leichten  Fällen  nicht  die  Faszienplastik,  sondern  der 
primäre  Verschluß  nach  Exzision  der  Weichteilwunde  die  Haupt¬ 
sache  ist,  um  eben  die  Hirnwunde  vor  sekundärer  Infektion 
zu  schützen. 

Hr.  Foramitti:  Hr.  Dr.  Bäräny  hatte  in  der  letzten 
Sitzung  die  Güte,  uns  gleich  nach  seiner  glücklichen  Rückkehr 
mit  dankenswerter  Klarheit,  seine  Methode  zur  operativen  Früh¬ 
behandlung  der  frischen  Schädel-Gehirn, Schüsse  durch  Ivriegs- 

v affen  darzulegen. 

Herr  Priv.-Doz.  B  a  r  ä  n  y  vertritt  vor  allem  die  operativ  e 
Frühbehandlung  durch  Freilegung  des  Verletzungs¬ 


gebietes,  die  Bekämpfung  des  Keimgehaltes  der  Wunde 
durch  Exstirpation,  den  kompletten  obligato¬ 
rischen  \\  undver Schluß  durch  Nah!  sowie  den  primären 
autoplastischen  Duraersatz  durch  Faszien.  Die  Erfolge  seiner 
Tätigkeit  sind  so  ausgezeichnete,  daß  Bäräny  in  begreiflicher 
Begeisterung  jede  Diskussion  für  unnötig  hielt. 

Ich  möchte  trotzdem  bitten,  meine  Bedenken  gegen  die 
obligatorische  komplette  Naht  auch  nach  denkbar  ausreichender 
Exstirpation  dos  makroskopisch  orkennbaren,  verunreinigten 
Wundgebietes  bei  allen  formen  der  Schädel  -  Gehirnverletzuncren 
anzuhören.  *  i  1 '  !  I  [  i  °  l 

Durch  die  Bakterienbefunde  bei  (Kriegsverletzungen  durch 
A.  Läven  und  E.  Hesse  hat  es  sich  herausgestellt,  daß  die 
W  unden  lauch  in  den  tieferen  Teilen  des  Schußkanales,  bei  langen 
Schußkanälen  auch  nahe  dem  Ausschuß,  Unter  70  Fällen  nur 
dreimal  keimfrei  waren.  Es  ist  also  die  operative  Ordnung 
der  Wunde  in  allen  Schichten  mit  Exzision  des  (Contusions” 
ring  es,  dei,  oll  der  Nekrose  nahe,  für  die  Infektion  ein  Propa- 
gationsheid  ist,  sicher  geboten.  Bei  den  Streif- 
und  tangentialen  Schüssen  ist  das  ganze  Wundgebiet 
diesei  operativen  Ordnung  zugänglich,  es  können  glatte 
W  undränder  geschaffen  werden  und  in  den  meisten,  aber  nicht 
allen  Fällen  ein  Nahtverschluß,  erreicht  werden,  der  für  den 
transport  und  die  wechselvolle  Nachbehandlung  die  günstigsten 
Bedingungen  schafft  (Clairmont,  Deutscher  Chirurgenkongreß 
1913).  i  ( 


I  c  h1  li  a  b  e  unter  günstigen  Umständen  bei  einer  Impressions- 
frak tut  die  operative  Ordnung  einer  Schädelknochenduraverlet.zung 
vorgenommen,  den  guldengroßen  Defekt  zwei  Stunden  nach  der 
Verletzung  nach  Frankel  heteroplastisch  gedeckt  und  komplett 
vernäht,  der  Mann  verließ  am  fünften  Tag  das  Bett  und  wurde 
am  28.  Oktober  1907  hier  gezeigt. 


Es  gibt  aber  schon  bei  dieser  F orm  so  ausge¬ 
dehnte  Weichteilverletzungen,  die  technisch  eine  Wundvereinigung 
ohne  umfängliche  Lappenmobilisierung  nicht  mehr  gestatten. 
Was  es  heißt,  bei  einem  frisch  Verletzten,  der  schon  ausgeblutet 
ist,  umfängliche  Lappen  zu  schneiden,  wo  Haidenheinsche  Blut¬ 
stillung  nicht  möglich  ist,  weiß  jeder  der  Herren.  Weiters  kommen 
gerade  tangentiale  Verletzungen  oft  mit  erheblichen  lokalen  Kom¬ 
plikationen  zur  Versorgung,  stark  geschädigter  Gehirnprolaps  und 
sichtbare  Verunreinigung. 

Operative  Formierung  der  geschädigten  Gehirn¬ 
partien  machen  starke  zerebrale  Blutungen,  die  Blutstillung  setzt 
zahlreiche  Fremdkörper  in  dem  leicht  infizierbaren  Gewebe  und 
die  unter  Spannung  gesetzte  Wundnaht  deckt  ein  sich  bildendes 
Hämatom. 

Bei  den  Segmental-  und  Diame't  raise  hüssen 
haben  wir  noch  den  nicht  zugänglichen  Schußkanal.  Die  Revi¬ 
sion  ist  hier  unmöglich,  obwohl  theoretisch  ein  In¬ 
strument  zu  seiner  schonenden  Exzision  hei 
geradlinigem  Verlauf  vorstell  b  a  r  ist.  Nach  L  ä  v  e  n- 
Hesse  war  unter  23  Fällen  nur  fünfmal  das  aus  der 
Tiefe  stammende  Hirn  keimfrei.  In  der  größten  Anzahl  der  Fälle 
konnte  nachgewiesen  werden,  daß  das  Projektil  die  Oberflächen¬ 
bakterien 'mit  sich  riß  und  im  ganzen  Wundkanal  versauste.  Wenn 
nun  die  Verdächtigen  Partien  des  Kontusionsbezirkes  uncl  des 
Ausschusses  exstirpiert,  die  Wunde  vernäht  wird,  ist  der 
Verletzte  dem  Kampf  mit  dem  K  e  i  m  g  e  h  a  1 1  des  oft 
langen  Schußkanales  auf  Gnade  und  Ungnade  mit 
seinen  Abwehrstoffen  ausgeliefert.  Als  F rühöpe- 
rierter  der  mobilen  Anstalt  wandert  er  in  andere  Hände,  der 
komplette  Nahtverschluß  deckt  die  den  anderen  Aerzten  unbe¬ 
kannten  Windverhältnisse. 


In  diesen  Fällen  von  tunnelierenden  Gehirn¬ 
verletzungen,  tangentialen  Verletzungen  mit  lo¬ 
kalen  Frühkomplik  a  t  ione  n  m  ö  c  b  t  e  ich  ernst 
widerraten,  den  Wundverschluß  durch  Naht  zu 
e  r  z  w  i  n  g  e  n. 

Bei  ausgedehnteren  Z  e  r  t  r  ü  m  merungen  der 
Weichteile,  Knochen  und  des  Oberflächenhirns  verbieten  es  me¬ 
chanische  Gründe,  den  Hautverschluß'  zu  '  erreichen,  hei  tun¬ 
nelierenden  Schuß  k  a,  n  ä  1  e  n  I  widersprich  t  d  i  e 
Kenntnis  v  o  n  der  II  äufigkeit  des  K  e  i  m  g  e  li  al  tes 
an  den  gewöhnlichen  Eitererregern  einem  hermetischen  Wund¬ 
verschluß.  Der  Keimgehalt  könnte  durch  prophylaktische  \\  a- 
sehungen  und  iKurzhialten  der  Haare  nicht  merkbai  herabgesetzt 

werden.  ,  . 

Trotz  der  glänzenden  Resultate  Baranys  wurde  ich 

niemals  der  schonenden,  weichen  Drainage  entraten  und  diesen 
letzten  Rest  von  Tradition,  wie  Bäräny,  von  mir  werfen.  Ich 
möchte  überhaupt  von  der  breiten  Basis  der  schulmäßigen,  auch 
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der  übertriebensten  Asepsis,  mich  durch  keine  äußeren  Umstände 
ab  halten  lassen  und  auch  im  Felde  stets  trachten,  den  .  e- 
thoden  der  K 1  i i i i k  asymptotisch  näherzukommen. 

Nun  sind  die  der  Bäränyschen  Methode  mit 
den  bemerkenswerten  Resultaten  zugängliche 
Fälle  nicht  diejenigen,  welche  dem  Chirurgen  am  Verbandplatz 
die  ersten  und  größten  Sorgen  machen.  Die  Gelnrnverletzungen 
mit  lokalen  Frühkomplikationen,  Prolaps  und  Blutung,  nut  großer 
Unruhe,  die  am  Verbandplatz  nirgends  Ruhe  finden,  liberal 
herumkriechen  und  jeden  Verband,  auch  den  festesten,  herab¬ 
reißen  der  Keimgehalt  wächst  nun  mit  der  Dauer  der  Verletzung, 
es  tritt  konsekutives  (Jedem  mit  Feststellung  des  L  rolapses  ein. 
Einfache  Durchschüsse  zeigen  ein  brustwarzenförmiges  Vortreten 
von  Ein-  und  Ausschuß,  die  Schußöffnungen  der  Haut  sind  durch 
Schorf  verklebt.  Wir  haben  klinische  Zeichen  der  Entzündung. 
Diesen  Fällen  ist  zuerst  die  Sorge  zuzuwenden  und  hier  ist 
das  breite  Offenhalten  nach  Exstirpation  der  Kontusionsbezirke 
geboten.  Um  nicht  durch  das  infizierte  Gebiet  vor  Ordnung  der 
tieferen  Gewebe  mit  dem  Messer  gehen  zu  müssen,  habe  ich 
hier  bogenförmig  Umschnitten  und  den  Schußkanal  ebenfalls  mit 
Dahlgrenschen  Haken  im  (Knochen  entfernt.  Das  Ausbrechen  mit 
den  Kneifzangen  lockert  die  oft  weitgehenden  Fissuren  und 
atmet  das  infektiöse  .Material  durch  die  Bewegungen  beim  Ab¬ 
kneifen  an.  Der  ganze  Hautknochenlappen  wurde  dann  umgelcgl, 
ist  nun  entfernt  von  dem  Gehirn,  dieses  wird  steril  versorgt. 

Für  anderweitige  traumatische  Verletzungen  die  operative 
Ordnung  des  kontundierten  Gewebes  in  sachgemäßer  Weise,  analog 
dem  schon  Ausgeführten,  immer  weiter  auszudehnen,  ist  sehr 
zu  empfehlen,  jedoch  die  obligatorische  komplette  Naht  durch 
umsichtige,  wirksame  Drainage  einzuscluänken.  Gewisse  Span¬ 
nungsverhältnisse  können  durch  Naht  aufrecht  ei  halten  weiden, 
tiefe  Drahtnaht  usw.  und  so  einer  eventuellen  Primaheilung  die 
Hand  entgegengehalten  werden.  Einrollungen  und  V  erziehungen 
im  Gesicht  können  dadurch  vorgebeugt  werden. 

Die  Gefahren  der  kompletten  Wundnaht  über  ausgedehntere 
Wunden,  die  nicht  die  eigene  Hand  unter  aseptischen  Kautelen 
gesetzt  hat,  sind  zu  bekannt,  die  Neigung  hiezu  ist  jedoch  in 
großem  Maße  vorhanden  und  es  'hat  viel  Mühe  gekostet,  die¬ 
selbe  einzuscluänken. 

Hr.  Alex.  Fraenkel.  (Siehe  unter  den  Onginalien  in  dieser 

Nummer.)  ,  ,  „  , 

Hr.  v.  Eiseisberg:  Bäräny  empfiehlt  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  für  die  Scliädel schüsse,  die .  innerhalb  dei  eisten 
12  bis  24  Stunden  in  die  Behandlung  des  Chirurgen  kommen,  die 
Exzision  der  Wundränder,  Entfernung  der  Knochensplitter,  vor¬ 
sichtiges  Ausräumen  der  zerquetschten  Gehirnteile  und  v  o  1 1- 
k  o  m m  e n 6  e x <x  k 1 6  Näht  dor  H  n u  t  cils  die  einzige  und 
allein  zweckmäßige  Methode. 

Er  spricht  dieses  mit  voller  Bestimmtheit  aus  und  laut 
durchblicken,  daß  er  eine  andere  Behandlung  des  Schädel¬ 
schusses  und  zwar  anscheinend  des  Tangential-  als  des  Durch¬ 
schusses,  als  (Kunstfehler  betrachtet. 

Weiters  empfiehlt  Bär  any  die  Methode  der  sofortigen 
Exzision  der  Wundränder  mit  folgender  Naht  als  bestes  Ver¬ 
fahren  auch  bei  anderen  frischen  Schlüssen.  Wenn  er  dabei 
gelegentlich  Eiterungen  erlebte,  so  sei  in  solchem  Fall  Patient  auch 
nicht  schlechter  daran  gewesen,  als  wenn  von  vornherein  gar  nicht 
genäht  worden  wäre. 

Dazu  möchte  ich  folgendes  bemerken 

Die  Behandlung  der  Schußwunden  des  Schädels  ist  eine 
vielumstrittene.  Ziemlich  überall  hat  man  sich  darauf  geeinigt, 
den  frischen  Tangentialschüß,  wenn  die  äußeren  Verhältnisse 
flies  gestatten,  —  Bäräny  war  in  Przemysl  unter  Verhältnissen, 
wo  dies  unbedingt  der  Fall  war,  allerdings  verfügte  er  nicht 
über  einen  Röntgenapparat  - —  baldigst  zu  operieren,  das  heißt 
primär  zu  debridieren.  Gewiß  ist  die  Exzision  der  Hautwunde, 
bald  nachdem  sie  gesetzt  wurde,  die  beste  Desinfektion.  Daß 
dieses  Verfahren  wirksamer  ist,  als  jede  antiseptische  Behand¬ 
lung,  das  hat  schon  vor  Jahren  F  riedrich  ausgesprochen. 

Sicher  ist  es  bei  den  unter  aseptischen  Kautelen  vorge- 
nommenen  Operationen  am  Gehirn  wegen  Gehirntumor  am  zweck¬ 
mäßigsten,  gär  nicht  zu  drainieren,  sondern  vollkommen  zu¬ 
zunähen  und  ist  der  Duraersatz  aus  der  Faszie  ein  Eingriff, 
von  dessen  Vorteilen  ich  mich  hei  meinen  Hirntumorenoperationen 
oft  überzeugen  konnte.  Aber  die  Verhältnisse  bei  den  Schuß¬ 
wunden  im  Kriege  sind  doch  ganz  andere,  da  ist  doch  immer 
eine  leichte  Infektion  vorhanden.  Gewiß  vermag  der  Patient 
selbst  öfter  dieser  Infektion  Herr  zu  werden  und  mit  Erfolg 
durch  totale  Naht  behandelt  werden,  aber  sicher  muß  man  auch 
sagen,  daß  durch  das  Einlegen  eines  kleinen  Streifchens  in 
eine  Wunde,  die  sonst  größtenteils  genäht  ist,  nicht  nur  nichts 


geschadet  wird,  sondern  derselbe  als  ein  Sicherheitsventil 
aufzufassen  ist,  besonders  auch  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
daß  sich  nach  Hirnverletzungen  leicht  auch  ohne  septiscnen 
Verlauf  ein  ( ledern  des  Gehirns  bildet,  welches,  wenn  die  Haut 
darüber  vollkommen  zugenäht  ist,  leicht  zu  Druckerschemungen 

führen  kann.  . 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Erfahrungen  ]ener  Chirurgen,  ] 
welche  unter  ähnlichen  Umständen  wie  Bäräny  im  Felde  ge-  . 
arbeitet  haben?  Diese  Autoren  verhalten  sich  im  allgemeinen 
zurückhaltend  oder  ablehnend,  nur  wenige  stimmen  ihm  zu.  ; 
Ich  verweise  unter  anderem  auf  Enderlen,  der  in  seinem  vj 
Koreferat  aus  der  I.  kriegschirurgischen  Tagung  in  Brüssel  fob. 
gendes  sagt:  Zu  einer  Plastik  bei  Dura-  oder  Knochendefekten 
könnte  ich  mich  nicht  entscliließen.  Das  weitestgehende  war,  wie  . 
erwähnt,  die  partielle  Naht.“ 

G  u  1  e  c  k  e  bemerkt  in  seinem  Referat  über  Schadeischüsse 
auf  dem  mittelrheinischen  Chirurgenkongreß,  auf  welchem  die  3 
primäre  Okklusion  der  Hirnschüsse  eingehend  diskutiert  worden 
ist,  folgendes  :  „Ich  selbst  habe  in  den  ersten  Kriegswochen  bei 
Fällen,  die  bis  zum  zweiten  Tage  zur  Operation  kamen  und 
bei  denen  die  Wunde  noch  sauber  aussah,  häufig  primär  genäht. 
Regelmäßig  infizierte  sich  aber  der  unter  die  Haut  vorquellende  ; 
Himprolaps  und  ich  mußte  die  Wunde  schleunigst  wieder 
öffnen  Genau  so  (erging  es  mir  mit  den  draußen  operierten  J 
und  genähten  Fällen.  Ich  habe  in  allen  Fällen  wieder  öffnen 
müssen  und  mehrfach  schauderhafte  Retentionen  und  Jäuchungen 
infolge  der  Naht  gesehen.“ 

Aber  auch  solqhe  .Chirurgen,  welche  Bäräny  s  Methode 
nicht  ablehnend  gegenüber  stehen,  wie  zum  Beispiel  W  i  1  m  s,  i 
wollen  dieselbe  nur  «an  ganz  bestimmte  Bedingungen  geknüpft 
haben.  -  1  11  N 

Um  jedes  Mißverständnis  zu  beheben,  bemerke  ich,  daß 
wir  unter  B  ä  r  ä  n  y  s  Methode  nur  die  vollkommene  Okklusion 
der  Wunde  verstehen  können,  nicht  aber,  wie  dies  jetzt  gele-  , 
gentlich  in  der  Literatur  zu  lesen  ist,  die  partielle  Naht  mit 
gleichzeitiger  Drainage. 

Bäräny  hat  bei  den  in  den  ersten  Stunden  Operierten 
unter  13  Fällen  neunmal  Erfolg  gehabt.  Zur  endgültigen  Beur¬ 
teilung  müßte  man  eine  größere  Statistik  haben,  denn  man  weiß  , 
nicht,  ob  die  kurz  nachher  gestorbenen  Patienten  nicht  auch  teil-  - 
weise  an  Infektion  gestorben  sind  und  ob  nicht  die  Ueberlebenden 
häufiger  sekundäre  Abszesse  bekamen,  als  die  mit  Drainage  be-»j 
handelten.  Wiederholt  haben  wir  an  der  Klinik  im  Felde 
operierte  Schädelschüsse  mit  verheilter  Hautwunde  bekommen, 
welche  Symptome  eines  «  Abszesses  boten  und  bei  denen  die 
Revision  zahlreiche  Knochensplitter  von  Eiter  umspült  eigab,  * 
Wäre  in  diesen  Wällen  die  Wunde  länger  durch  ein  kleines. 
Drain  oder  einen  Streifen  offen  gehalten  worden,  so  wäre  dabei 
vielleicht  der  Knochensplitter  von  selbst  abgestoßen  worden  und 
die  spätere  Operation  dem  Patienten  erspart  geblieben. 

Als  vor  zwei  Jahren  mein  Bruder  an  meiner  Seite  im  Auto 
durch  die  Deichsel  'eines  entgegenfahrenden  Wagens  getroffen 
wurde  und  dabei  eine  komplizierte  Impressionsfraktur  des  Stirn¬ 
beines  sich  zuzog,  konnte  ich  sofort  einen  aseptischen  Verband  an- 
legen.  Ich  habe  nach  einer  halben  Stunde  in  einem  vorzüglich 
eingerichteten  Provinzspital  debridiert  und  die  Knochensplitter 
entfernt.  Obwohl  die  Dura  nicht  perforiert  war,  —  wohl  befand 
sich  unter  ihr  ein  schwappendes  Hämatom  —  habe  ich  mich  ^ 
nach  Anfrischung  der  Wundränder  und  Naht  nicht  entschließen 
können,  ganz  zuzunähen,  sondern  habe  auch  einen  Streifen  ein¬ 
gelegt.  Es  erfolgte  reaktionslose  Heilung. 

Jedenfalls  hat  diese  apodiktische  Empfehlung  einer  Methode 
als  die  alleinige  etwas  Mißliches  an  sieb,  ich  würde  mich  nicht 
entschließen  können,  die  frische  Schädelschußwunde  ohne  Diai- 
nage  zu  nähen. 

Indem  Bäräny  den  Gedanken,  daß  der  sekundär  eil 
Infektion  hei  der  \\  undinfektion  die  Hauptrolle  zufällt. 
weiter  entwickelt,  ist  er  noch  einen  Schritt  weiter  ge¬ 
gangen  und  hat  die  bei  den  Schädelverletzungen  ge¬ 
machten  Erfahrungen  auf  die  gesamten  Schußverletzungen 
übertragen.  Diese  Verallgemeinerung  Hvar  es  im  wesent¬ 
lichen,  weshalb  Ranzi  seinerzeit  zur  Bäränyschen  Arbeit 
Stellung  nahm.  Die  Bestrebungen,  akzidentelle  Wunden,  besonders 
im  Kriege,  primär  zu  nähen,  sind  alt.  Ich  erinnere  nur  an  die 
berühmte  Kontroverse  von  Langenbuch  und  Thiersch 
am  Berliner  Chirurgenkongreß,  über  welche  eben  Prof.  Fraenkel 
sprach.  Aber  immer  ist  man  wieder  mit  Rücksicht  auf  die 
Schäden,  welche  diese  Methode  verursacht,  zur  alten,  durch 
tausendfältige  Erfahrung  erprobten  Methode  des  Offenlassens  der 
Wunde  zuriiekgekommen.  Nur  zu  oft  haben  wir  an  der  Unfall- 
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station  der  Klinik  schwere  Phlegmonen  gesehen,  welche  nach 
\  erlelzung  entstanden  waren,  die  der  praktische  Arzt  primär 
genäht  hatte.  Auch  bei  den  Kriegsverletzungen  erleben  wir  dies. 
Ich  erinnere  mich  an  Iransporte,  bei  welchen  Phlegmonen  selbst 
Gasphlegmonen  primär  genäht  eingeliefert  wurden.  Die  primäre 
Naht  bei  Patienten,  welche  dauernd  in  der  Behandlung  desselben 
Chirurgen  bleiben,  mag  ja,  ange'hen.  Aber  man  denke  sich  die 
Schädigungen,  welche  entstehen  können,  wenn  der  Patient  aus 
äußeren  Gründen  abtransportiert  wird  und  von  einem  Spital 
ins  andere  wandert! 

Ich  glaube  also,  daß  der  Satz  von  Thiersch,  daß  man 
die  frische  Schußwunde  offen  lassen  soll,  noch  heutzutage  mit 

Recht  gilt. 

Was  die  von  Baräny  erwähnte  Vernähung  von  Pleura- 
wunden  anlangt,  so  ist  dies  ein  Kapitel  für  sich.  Biese  führen 
manche  Chirurgen  aus,  nicht  so  sehr  um  die  Infektion  zu  be¬ 
seitigen,  sondern  um  den  Patienten  über  die  Schädigungen  eines 
Pneumothorax  hinweg  zu  bringen. 

Kr.  0.  Stoerk  kann  trotz  der  glänzenden  Erfolge  Ba  rä¬ 
ny  s  dessen  Auffassung  nicht  teilen,  daß  „praktisch“  der  Hirn- 
schuß  als  nicht  infiziert  anzusehen  sei.  Er  weist  auf  die  be¬ 
kannte  Tatsache  der  unberechenbaren  Dauer  der  Latenz  eines 
zerebralen  Infektionsherdes  bin.  Auch  die  von  Baräny  ange¬ 
gebene  (maximale')  Beobachtungsdauer  von  vier  bis  fünf  Monaten 
sei  diesbezüglich  keine  Gewähr.  Die  Annahme  einer  hirnpulsa- 
forischen  Aspiration  von  Entzündungserregern  in  der  post!  rau  ma¬ 
lischen  Periode  könne  beispielsweise  für  die  Entstehung  der 
winzigen  Abszesse  der  Hirntiefe  um  allerkleinste,  verstreute 
Knochen-  oder  Projektilfragmente  kaum  Geltung  haben.  Doch 
drehe  es  sich  hier  nicht  um  theoretische  Erwägungen,  vielmehr 
werde  nUr  die  Statistik,  insbesondere  die  Dauer  der  Beobachtungs- 
möglichkeit  zu  entscheiden  haben. 

Hr.  Baräny  (Schlußwort):  Erlauben  Sie  daß  ich 
zunächst  Herrn  Foramitti  antworte.  Foramitfi  hat 
gesagt,  daß  Untersuchungen  von  Laven  und  Hesse 

ergehen  haben,  daß  die  Schußwunden  schon  nach 

zwei  bis  drei  Stunden  keimhältig  .sind,  daß:  also  eine 
.mi märe  Infektion  besteht.  Meine  Herren!  Diese  primäre  Infektion 
habe  ich  ja  (keineswegs  geleugnet,  ich  sage  ja  ausdrücklich,  jede 
Schußwunde  ist  theoretisch  als  infiziert  zu  betrachten.  Praktisch 
aber  handelt  es  sich  darum,  ob  der  (Körper  mit  dieser  Infektion 
fertig  wird  oder  nicht.  Meine  Erfahrungen  lehren  mich  eben, 
daß.  wenn  das  Gehirn  durch  den  Schluß  der  Wunde  unter  normale 
physiologische  Bedingungen  gesetzt  wird,  es  mit  den  Infektions¬ 
erregern  der  primären  Infektion  fertig  Avird.  For  a  m  i  1 1  i  fürchtet 
die  Erschwerung  der  Nachbehandlung  hei  Durchschüssen.  Ja  in 
•allen  Fällen,  die  ich.  gesehen  habe,  war  eben  niemals  eine  Nach 
hehandlung  weiter  nötig,  ebenso  wie  in  den  Fällen  Kaergers. 
M  ird  ein  Durchschuß  aber  infiziert,  dann  wird  ihm  auch  die  beste 
Nachbehandlung  nicht  helfen.  Quere  Durchschüsse,  die  sich  in¬ 
jizierten,  habe  ich  keinen  heilen  gesehen.  Aber,  wie  gesagt, 
in  keinem  meiner  Fälle  und  in  keinem  Falle  Kaejigers  hat 
sich  diese  Notwendigkeit  ergehen.  Foramitti  wendet  ein.  daß 
mein  Verfahren  technisch  nicht  immer  möglich  sei,  es  gehe  Fälle, 
wo  die  Verletzung  der  Weichlteilc  so  ausgedehnt  sei,  daß  ein 
Verschluß  unmöglich  ist.  Ja  fair  derartige  Fälle  gilt  mein  Verfahren 
auch  nichC  Mein  Verfahren  ist  für  Fälle  berechnet,  wo  eben 
•die  Möglichkeit  einer  Deckung  gegeben  ist.  Man  kann  von  nie¬ 
mandem  verlangen,  Unmögliches  zu  leisten.  Foramitti  meint, 
daß  hei  Steckschüssen  oft  noch  spät  sich  ein  Abszeß  um  das 
Geschoß  bildet.  Selbstverständlich  ist  mir  das  auch  bekannt.  Aber 
weil  sich  später  ein  Abszeß  um  das  Geschoß  bilden  kann,  brauche 
ich  doch  den  Patienten  nicht  an  der  Infektion  des  Einschusses 
zugrundegehen  zu  lassen.  Foramitti  sagt,  am  schrecklichsten 
seien  die  Patienten-,  die  mit  ihren  schweren  Schädelschüssen 
unruhig  herumkriechen,  sich  den  Verband  abreißen.  Was  hat 
aber  die  I  nruhe  des  Patienten  mit  der  primären  Naht  der 
Schädelwunde  zu  tun?  Der  Patient  wird  narkotisiert,  operiert 
und  das  Pflegepersonal  hat  dafür  zu  sorgen,  daß  der  Verband  liegen 
bleibt.  Besteht  die  Gefahr,  daß  er  ihn  sich  abreißt  und  ist  kein 
Pflegepersonal  da,  dann  Ynuß  man  ihn  eingipsen.  Diese  Un¬ 
annehmlichkeiten  sprechen  doch  nicht  gegen  die  Methode.  F  o  r  a- 
m  i  I  !  i-nieint  auch,  mir  stecke  die  Tradition  noch  in  den  Knochen, 
da  ich  bei  meinem  ersten  Falle  ein  Streifehen  einführen'wo'IIte 
und  erst  Br.  J  e  g  e  r  hat  mir  die  Tradition  ausgetrieben.  Ich 
gelte  ihm  vollkommen  recht.  Aber  ich  darf  mir  das  Verdienst 
zuschreiben,  daß  ich  wenigstens  sofort  die  Richtigkeit,  der  Ansicht. 
Jägers  eingesehen  habe  und  mit  der  Tradition  ein-  für  allemal 
gebrochen  habe.  Und  ich  hin  glücklich  darüber.  Uebrigens  möchte 
ich  erwähnen,  daß  leger  sich  auch  nach  dem  Erfolge  des 
ersten  I  alles  noch  längere  Zeit  sträubte,  seine  Zustimmung  zu 


gehen,  daß  ich  jeden  Fall  in  der  von  mir  angegebenen  Weise 
he  handelte  und  erst  durch  den  Erfolg  einer  ganzen  Serie  von 
Fällen  zu  dieser  allerdings  nicht  traditionellen  Methode  sich 
bekehrt  und  mir  völlig  beigestimint  hat. 

Hr.  Prof.  Fraenkel  stimmt  mit  (mir  insofern  überein. 
<ds^  er  sagt,  daß  auch  seiner  Erfahrung  nach  das  Gehirn  eine 
weitaus  größere  Toleranz  gegen  Infektion  zeigt  als  man  allgemein 
geglaubt  hat.  Die  queren  Durchschüsse  sind  auch  nach  seiner 
Meinung  praktisch  als  nicht  infiziert  zu  betrachten.  Wo  eine 
Infektion  stattfindet,  erfolgt  sie  erst  sekundär.  Fraenkel  zieht 
daraus  den  Schluß,  den  Nalürheilungsvorgang  nicht  z'u  beeinflussen 
und  die  queren  Durchschüsse  nicht  zu  berühren.  .Meine  Herren! 
Ich  muß  aber  ganz  entschieden  gegen  diese  konservative  Behand¬ 
lung  Stellung  nehmen.  Wenn  die  queren  Durchschüsse  so  günstig 
verlaufen,  so  liegt  das  daran,  daß  bei  diesen  Fällen  die  Haut¬ 
wunde  sehr  klein  ist,  daß  der  Knochen  meist  kreisförmig  durch¬ 
bohrt  ist  und  keine  Knochensplitter  in  das  Gehirn  eingedrungen 
sind.  Die  kleine  Hautwunde  verklebt  häufig  primär  und  es  kommt 
;  ur  Heilung  unter  dem  Blutschorf.  Eine  Gewähr  aber  für  diese 
Heilung  haben  wir  keineswegs.  Steigert,  sich  der  intrakranielle 
Druck  infolge  von  Blutung  oder  Oedem,  dann  sprengt  er  die 
Verklebung,  das  Gehirn  und  der  "Liquor  treten  aus  und  die 
Hirnpulsation  bewirk!  -durch  das  Ansaugon  und  Auspressen  des 
Liquors  und  Blutes  eine  Infektion  des  Schußkanales.  Nehmen 
wir  an,  daß  der  Schuß  praktisch  als  nicht  infiziert  zu  betrachten 
sei,  dann  ist  es  einzig  und  allein  richtig,  daraus  die  vollen 
Konsequenzen  zu  ziehen  .und  die  Heilung  unter  der  äußerlich 
durch  Nat  t  geschlossenen  Haut  zu  garantieren,  denn  dann  kann 
es  auch  zur  Druckstoigerung  kommen,  die  Hautwunde  gibt  nicht 
nach.  Eine  sekundäre  Infektion  kann  nicht  stattfinden.  Wohl 
pflegen  in  solchen  Fällen  Kopfschmerzen,  Temperatursteigerungen 
(Resorptions! ieber)  aufzutreten,  aber  diese  Erscheinungen  gehen 
in  einigen  Tagen  vorüber  und  die  Infektionsgefahr  ist  vorbei. 
Prof.  F  raenkel  empfiehlt  für  diese  Fälle  den  aseptischen  Okklu¬ 
sion  »verband.  Ja,  meine  Herren,  wir  wollen  uns  doch  keinen 
Illusionen  hingehen.  Der  Verband  ist  ja  leicht  aseptisch  zu 
machen,  aber  die  Haut,-  welche  der  Verband  bedeckt,  ist  nicht 
aseptisch  Und  von  ihr  aus  geht  die  Infektion  unter  dem  asep¬ 
tischen  Okklusionsverband.  Man  braucht  gar  nicht  mit  Professor 
I  raenkel  die  Unreinlichkeil  der  Aerzte  für  die  sekundäre  Infek¬ 
tion  verantworllich  zu  machen.  Jede  offene  Wunde  muß-  sich 
mit  der  Zeit  infizieren,  wenn  sie  auch  vollkommen  steril  und 
unter  allen  aseptischen  Kautelen  verbunden  wird.  Das  ist  doch 
eine  allgemein  anerkannte  Tatsache.  Und  diese  Infektion  geht 
oben  von  den  benachbarten  Hauträndern  aus.  Die  Haut  kann 
doch,  wie  ebenfalls  allgemein  bekannt  ist,  nie  gänzlich  keimfrei 
gemacht  werden,  also  wir  brauchen,  um  die  sekundäre  Infektion 
zu  erklären,  keineswegs  auf  die  Unreinlichkeit  der  Aerzte  oder 
Pflegepersonen  zu  rekurrieren. 

Prof.  Fraenkel  ist.  ebenfalls  für  die  primäre  Operation 
der  Tangentialschüsse,  er  ist  auch  für  die  Exzision  der  Weich- 
toilo  nach  I  riedrieb,  aber  er  läßt  die  Hirnwunde  offen.  Ja 
sind  denn  die  Erfahrungen  mit  der  -offenen  Behandlung  der 
Hirnwunden  wirklich  so  gute,  daß  man  trotz  der  glänzenden 
Erfolge  der  geschlossenen  Behandlung  diese  offene  Behandlung 
noch  empfehlen  kann?  Ich  kann  nur  sagen,  daß  mich  die 
Rehandlungsresultate  von  89  offen  behandelten  Fällen  erschreckt, 
haben.  Wenn  man  die  Statistiken  anderer  Autoren  liest,  dann 
findet  man  manchmal  allerdings-  großartige  Zahlen,  scheinbar 
großartige  Heilerfolge,  aber  hei  näherem  Zusehen  wird  man  hier 
stets  ein  langdauernde  Beobachtung  vermissen.  Es  werden  Sta¬ 
tistiken  gemacht,  ayo  'die  Fälle  14  Tage,  vier  Wochen,  sechs 
Wochen  in  Behandlung  standen  und  dann  als  „geheilt“  abge- 
schohen  werden.  "Meine  Herren!  Ein  offen  behandelter  Hirn- 
schuß  darf  niemals  als  geheilt  bezeichnet  werden,  bevor  nicht, 
die  Wunde  vollkommen  epidermisiert  ist  und  auch  dann  ist 
es  keineswegs  sblier,  daß  nicht  in  der  Tiefe  Eiter  zurückgeblieben 
ist.  Ich  kann  nur  sagen,  daß  meiner  TJeberzeugung  nach  die 
PehahcRungsrosultnto  der  geschlossenen  Behandlung  um  ca.  00% 
besser  sind  als  die  der  offenen  Behandlung.  Von  zwölf  Fällen, 
die  ich  mit.  dieser  Methode  geheilt  habe,  wären  hei  offener  Be¬ 
handlung  acht  ganz  bestimmt  innerhalb  zwei  bis  sechs  Wochen 
zugrundegegansen.  Dies  lehrt  Irnich  meine  Erfahrung.  Es  ist 
richtig,  ich  habe  meine  Fälle-  auch  nur  drei  bis  vier  bis  fünf 
Monate  beobachtet  aber  daß  ich  sie  nicht  länger  beobachten 
konnte  iV  nicht  meine  Schuld,  daran  ist  der  Fall  von  Prze.mysl 
schuld  Während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  aber  haben 
diese  Fälle  sich  konstant  gebessert,  nicht  ein  einziger  Fall  hat 
aurh  nur  Zeitweise  Verschlechterungen  gezeigt  die  auf  eine  In¬ 
fektion  in  der  Tiefe  hingedeutet  hätten.  Bei  allen  war  die  Hirn- 
narbe  tadellos,  nirgends  war  sie  auch  nur  zeitweise  vorgewölbt 
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oder  gespannt-  Ich  habe  also  nicht  den  geringsten  Grund,  davan 
zu  denken,  daß  bei  diesen  Fällen  eine  Infektion  in  der  Tiefe  sitzt. 

Prof.  Fraenkel  ist  der  Meinung,  daß  es  unmöglich  sei, 
mit  Sicherheit  alle  Splitter  und  Haare  zu  entfernen.  Nun  ich 
habe  mich  bei  ca.  30  Obduktionen  operierter  Fälle  überzeugt, 
daß  ich  keinen  .Splitter  und  keine  Haare  darin  gelassen  habe. 
Ich  will  aber  gerne  zugeben,  daß  ich  vielleicht  im  31.  oder 
32.  Falle  einen  Splitter  darin  gelassen  haben  könnte.  Warum 
aber  sollte,  wenn  keine  Infektion  der  Hirnwunde  erfolgt,  ein 
Splitter  nicht  ebensogut  aseptisch  einheilen  können  wie  ein 
Geschoß?  Selbstverständlich  muß'  man  trachten,  alle  Splitter  zu 
entfernen.  Es  ist.  aber  keineswegs  meine  Ansicht,  daß  der  Splitter 
als  solcher  die  Infektion  verursacht. 

Was  die  Frage  des  Prolapses  betrifft,  so  gehört  sie  eigent¬ 
lich  nicht  hieher.  In  keinem  meiner*  Fälle  ist  ein  Prolaps  ent¬ 
standen.  Prof.  Fraenkel  meint,  daß  ein  entzündlicher  Prolaps 
auch  unter  der  primär  zugenähten  Kopfwunde  sich  bilden  muß, 
wenn  die  Hirnwunde  infiziert  sei  und  daß  er  dann  die  Naht 
sprengen  wird.  Um  so  besser,  wenn  dies  geschieht.  In  den 
von  mir  und  von  iKaerger  beobachteten  Fällen  ist.  jedenfalls  ein 
derartiges  Vorkommnis  nicht  aufgetreten,  offenbar  war  also  eine 
Infektion  in  der  Tiefe  nicht  erfolgt. 

Prof.  Fraenkel  ist  der  Meinung,  daß  meine  Fälle  nichts 
für  eine  prima  intentio  beweisen,  da  in  einzelnen  Fällen,  wie 
ich  in  den  [Krankengeschichten  bemerkte,  aus  dem  einen  oder 
anderen  Stichkanal  bei  'der  Entfernung  der  Nähte  Sekret,  sei 
es  serös,  sei  es  eitrig,  sich  entleerte.  Nun  kein  Chirurg  wird 
eine  Wunde  als  nicht  per  primam  geheilt  bezeichnen,  wenn 
hei  der  Entfernung  der  Nähte  aus  der  einen  oder  anderen  Stich¬ 
öffnung  ein  Tropfen  Sekret,  kommt.  Ich  kann  nur  sagen,  daß 
dieser  Sekretaustritt,  lediglich  bei  der  Entfermmg  der  Nähte 
stattgefunden  hat,  daß  späterhin  keinerlei  Erscheinungen  einer 
Sekretabsonderung  sich  gezeigt  haben  und  daß  lieh  absolut  an  der 
prima  intentio  dieser  Fälle  festhalte. 

Prof.  Fraenkel  gebt  ferner  darauf  ein,  daß  ich  vorge¬ 
schlagen  habe,  alle  Wunden,  nicht  bloß  die  Hirnschußwunden, 
primär  zü  nähen.  Er  erwähnt  Langenhuchs  Vorschlag,  der 
von  allen  Fachchirurgen  abgele'hnt  wurde.  Langen¬ 
buch  hat  seinerzeit  große  Fehler  begangen.  Er  hat 

in  der  Meinung,  daß  sein  Vorschlag  sofort  von  allen 
Chirurgen  akzeptiert  av  erden  würde,  weit  über  das  Ziel 
Beschossen.  Er  hat  verlangt,  daß  die  Wunden  am  Schlacht¬ 
felde  von  den  Sanitätssoldaten  vernäht  werden  sollten.  Durch 
diesen  Vorschlag  hat  er  seiner  Sache  sehr  geschadet  und  sich 
geradezu  lächerlich  gemacht-  tangenbli c'h  hat  über  eine  große 
Anzahl  geheilter  Fälle  berichtet,  aber  es  ist  doch  sehr  auf¬ 
fallend.  daß  er  die  letzten  zehn  Jahre  seines  Lebens  gar  nichts 
mehr  in  dieser  Sache  getan  hat.  Meine  Herren!  Wenn  jemand 
eine  Sache,  von  solcher  Tragweite  gefunden  hat  und  von  ihrer 
Richtigkeit  überzeugt  ist, 'dann  schweigt  er  nicht.  L  an  gen¬ 
ii  u  c  h  hat  in  seinen  Fällen  die  Weichteilwunde  nicht  exzidiert. 
Ich  kann  daher  auch  nicht  recht  glauben,  daß  er  wirklich  in 
allen  Fällen  eine  orima  intentio  bekommen  hat.  Ich  vermute, 
er  wird  mit  dem  Begriffe  der  prima  intentio  etwas  weitherzig 
gewesen  sein.  Schädelschüsse  sind  übrigens  unter  den  Fällen 
Langenhuchs  überhaupt  keine.  Was  die  primäre  Naht  bei 
•len  anderen  Verletzungen  betrifft,  so  geht  ja  schon  aus  meinen 
Zahlen  hervor,  daß  lieh  keineswegs  ihre  Bedeutung  für  so  groß 
halte,  wie  bei  den  Gehirnschüssen.  Dennoch  glaube  ich,  daß 
sie  bei  Lungenschüssen  und  bei  Gelenksschüssen  sowie  bei  glatten 
Weichteijschüssen  angewendet  werden  sollte.  Tn  bin  der  Ueber- 
zeugung,  daß  die  Zukunft  der  Kriegschirurgie  in  der  richtigen 
Anwendung  der  primären  Naht  gelegen  ist. 

Hr.  Hofrat  v.  Eiseisberg  Jst  meinem  Vorschläge  am 
nächsten  gekommen.  Er  sagte  nur,  er  würde  auf  das  Streifchen 
nicht  so  leicht  Verzichten,  ist  aber  sonst  einverstanden,  die 
Schädelschußwunden  in  der  von  mir  Und  IKaerger  empfohlenen 
Weise  zu  operieren  Und  Zu  nähen.  Auch  will  er  das  Streifchen 
—  soviel  ich  verstanden  habe  —  keineswegs'  bis  in  das  Gebirn 
oder  bis  zur  Faszie  ein  führen.  Ich  hoffe,  daß  Hr.  Hofrat  von 
Eiseisberg  sich  doch)  auch  noch  entschließen  wird,  das  Streif¬ 
chen  wegzulassen.  Aber  anderseits  bin.  ich  schon  seht  zufrieden, 
wenn  Hr.  Hofrat  auch  nur  soweit  mit  mir  übereinstimmt,  denn 
wie  die  Fälle  [Kaergers  beweisen,  bat  ja  in  diesen  Fallen 
das  Streifeben  nicht  geschadet.  Ich  glaube,  es  war  lediglich 
unnütz  und  gefährlich,  aber  geschadet  hat,  es  tatsächlich  nicht. 
Tn  dem  einen  Falle,  wo  ich  ein  Streifchen  eingeführt  habe, 
habe  ich  monatelang  nicht  die  Angst  verwinden  können,  daß 
vielleicht  doch  in  der  Tiefe  das  Gehirn  von  der  Hautwunde 


aus  infiziert  wurde,  ’  denn  an  der  Stelle  des  Streifchens  war 
natürlich  etwas  serös  eitriges  Sekret  gewesen.  Eine  absoluta 
Garantie  möchte  ich  für  derartige  Fälle  nicht  übernehmen,  daß 
nicht  etwa  doch  lin  der  Tiefe  das  Hirn  infiziert  würde.  Bei 
den  anderen  Fällen  hingegen  hatte  ich  nach  den  ersten  Tagen 
dieses  Angstgefühl  gänzlich  verloren,  denn  hier  war  auch  während 
der  ganzen  Zeit  .nicht,  der  geringste  Grund  zu  einer  deraitigen 
Angst  gegeben,  v.  Eiseisberg  spricht  sich  gegen  die  Ver-  j 
näliung  der  Schußwunden  aus.  Er  gibt  aber  zu,  daß  Pleurawlinden 
genäht  werden  sollen,  aus  anderen  Gründen,  als  denen  der  In-  j 
fektion.  Ich  bin  jedenfalls  sehr  zufrieden,  wenn  sie  überhaupt 
genäht  werden.  Ich  hoffe,  daß  V.  Eiseisberg  auch  noch 
bezüglich  der  Gelenksverletzungen  und  glatten  Weich teilschüsse 
zu  dieser  Ansicht  .gelangen  wird.  Was  die  von  Guleke  und 
End  er  len  berichteten  schlechten  Erfahrungen  mit  primärer 
Naht  hei  Schädelverletzten  betrifft,  so  ist  in  den  betreffenden 
Berichten  nicht  angegeben,  ob  die  Operation  in  der  von  mir 
empfohlenen  AVeise  mit  Exzision  der  Weichteilwunde  und  Säube¬ 
rung  der  Verletzung  des  Gehirns  vorgenommen  wurde.  Eine 
Näht  ohne  diese  Operation  aber  ist  gänzlich  sinnlos  und  muß 
schlechte  Resultate  geben. 

B  <4  r  ä  n  y  (Schlußwort  zu  S  t  o  e  rfc) :  Hr.  Prof.  S  t  o  e  r  k 
führt  gegen  meine  Ansicht,  daß-  das  Gehirn  mit  einer  gewissen 
Menge  von  Krankheit skei men  fertig  wird,  an,  daß  es  doch  meta¬ 
statische  Abszesse  im  Gehirn  gebe,  mit  denen  das  Gehirm  nicht 
fertig  wird.  Wie  kann  man  aber  metastatische  Abszesse  mit  der  - 
Infektion  durch  einen  Schuß  vergleichen?  Ich  habe  doch  nicht' 
im  geringsten  gesagt,  daß  das  Gehirn  überhaupt  mit.  jeder 
Infektion  fertig  wird.  Ich  habe  nur  gesagt,  daß  es  mit  den 
Infektionserregern  fertig  wird,  die  bei  einer  Schußverletzung  in 
das  Gehirn  eindringen,  wenn  man  innerhalb  der  ersten  24  Stunden, 
operiert.  Das  ist  doch  mit.  den  Verhältnissen  hei  einer  meta- 
statischen  Eiterung  nicht  zu  vergleichen. 

Prof.  Stoerk1  erwähnt  ferner  einen  Fall,  Wo  ein  Hirn¬ 
abszeß  zur  Obduktion  kam,  in  dessen  Nähe  um  mikroskopisch 
große  Knochensplitterchen  kleinste  Abszeßchen  sich  befanden. 
Diese  Abszeßchen  seien  nicht  auf  die  Hirnpulsation,  die  mir 
als  Hauptursache  der  sekundären  Infektion  erscheint,  zurück¬ 
zuführen.  Gewiß  nicht.  Aber'  wie  kann  man  diese  offenbar 
von  der  Abszeßhöhle  auf  dem  LympbAvege  entstandenen  Ahszeß1- 
ch'en  mit  der  bei  einem  Gehi rnschu ß  entstandenen  sekundären 
Infektion  Vergleichen?  Hier  liegen  doch1  wohl  andere  Verhältnisse 
vor.  Will  mich  Hr.  Prof.  Stoerk  damit  treffen,  daß  ich  die 
mikroskopisch  kleinen  Knochensplitter  nicht  entfernen  kann?  Nun 
gewiß  kann  ich  sie  nicht  entfernen,  aber  wenn  das  Hirn  nicht 
infiziert  wird,  dann  werden  diese  'Knochensplitter  eben  einfach 
einheilen  und  es  wird  sicherlich  nicht  Zu  kleinsten  Abszeßchen 
um  sie  herum  kommen. 

Prof.  Stoerk  ist  der  Amsicht,  daß  es  sich  in  meinen  zwölf 
Fällen  um  einen  Glückszufall  gehandelt  hat,  etAva  Avie  wenn 
hei  der  Roulette  zwölfmal  die  -gleiche  Nummer  herauskommt. 
.Ta  aber  die  14  Fälle  in  einer  Serie  von  K  a  arg  er,  sind  das 
auch  lauter  Glück  fälle?  Das  ist  denn  doch  etwas  Zu  weitgehend, 
alle  diese  Fälle  als  Glücksfälle  zu  erklären.  Prof.  Stoerk 
meint,  daß  meine  Erfolge  nicht  spruchreif  seien,  daß'  man  erst 
in  zAvei  bis  drei  Jahren  darüber  ein  absolutes  Urteil  abgeben 
könne.  Zugegeben.  Aber  jetzt,  meine  Herren,  handelt,  es  sich 
nicht  um  ein  abgeklärtes  Urteilen,  sondern  jetzt  bändelt  es  sich 
darum,  so  vorzugeben,  daß  wir  eine  möglichst  große  Zahl  von 
Fällen  möglichst  rasch  und  möglichst,  sicher  heilen.  Es  ist  mir 
kein  ZAveifol,  daß  die  Von  mir  angegebene  Methode  diese  Forde¬ 
rung  gewährleistet.  Unsere  Sache  wird  es  jetzt  sein  müssen, 
diese  Behandlungsmethode  möglichst  rasch  allgemein  durchzu¬ 
führen.  I 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gai  shock. 

(Fortsetzung.' 

Pommer:  Als  Ausdruck  für  die  Ungleichmäßigkeit 
des  AV  a,  c  h  s  t  u  m  s  und  zur  [Kennzeichnung  der  sichtlich!  Avährend 
des  AVaehstums  des  Schädels  und  Gehirns  eingetretenen  Verschie¬ 
bungen  und  Loshebungen,  läßt  sich  unter  Zugrundelegung  der  be- 
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SS*»  TT,  »  Welcher3)  an  männlichen  Neugeborenen 
festgestellfen  Maße  ausrechnen,  daß  dem  Kephalämatomsark  selbst 
nur  eine  Langenzunahiwe  von  26  mm  (=  20%),  der  Sprungkerben- 
stjecke,  das  ist  der  Sürnbeinhöcker-Sciheitelbeinhöckerlinie,  eine 
La  n  gen  Zunahme  von  47mm  (=  39%), und  d  e  r  Scheitelbein  strecke 
im  besonderen,  die  vom  Kophalämatom  eingenommen  ist,  eine 
,  Langen  Zunahme  von  52-5  mm  (—  43*75%)  zuzu  schreiben  ist. 

Wie  Pom  mer  bereits  in  seiner  angeführten  Abhandlung-her- 
vorhol»^  zeigt  nur  eine  Fläehe'des  linken  (großen '.Keilbein  fliteels 
namheb  seine  Facies  orbitalis.  keine  in  Zahlen  ausdrückbare 
Vergrößerung  im  Verhältnis  zu  der  röcht  seif  men.  Diese  Ausnahme 
die  dadurch  erklärlich  wird,  daß  es'  den  beiden  freien  Rän¬ 
dern  dieser  Fläche  an  verbindenden  Interstitial  und  NahtsuN- 
stanzen  fehlt,  bietet  daher,  gleich  den  vorhin  gegebenen  Nach¬ 
weisen  des  Ungleichmäßigen  Wachstums  im  Sinne  Welc'kers*) 
der  Auffassung  Stütze,  daß  es  sich  hiebei  im  wesentlichen  um 
ein  du  r  c  b  ,  pa.nnun.gs-  und  Zugeinwirkungen  b  et- 
e  l  n  f  I  u  ß  t  e  s,  gesteigertes  Ra  n  d  w  ac'hstu  m,  handelt. 

Mit  derartigen  Einwirkungen  lassen  sich  hei  näherer  Erwä¬ 
gung  auch  noch  andere  Asymmetriebefunde  der  Schädelbasis  in 
Zusammenhang  bringen,  _  so  der  Umstand,  daß  sich  die  Crista 
galh  nach  rechts  über  die  Siebbeinplatte  hinübergebogen  findet, 
ferner  der,  daß  die  Sattellehne  eine  schraubefnartige  Windung  zeigt,' 
indem;  linkerseits  ihr  vorderer  Pro’cessus  clinoideus  höher"  steht! 
recht  er  seats  aber  ihr  hinterer  Processus  clinoideus  und  ’war  ie 
um  3  mm  usw. 

tlurch  andere  Befunde  wird  hingegen  wieder  mehr  die  damit 
gut  vereinbare  Annahme  einer  besonderen  Druck  Wirkung 
rm  Bereiche  des  linkseitigen  Gebietes  der  mittleren  Schädeferube 
—  w]e  sich  solche  ja  als  Folge  der  eingetretenen  Verdrängung 
des  linken  Schläfelappens  nach  unten,  vorne  und  medialwärts 
lun  einsfellen  konnte  —  nahegelegt,  so  durch  den  Umstand,  daß 
das  \\  urzelgebiet  des  linken  großen  Keilbeinflügels  eine  um  10  mm 
das  entsprechende  rechtseitige  Gebiet  übertreffende  Eintiefung 
zeigt,  deren  'mediale  Begrenzung  durch  die  hier  15  mm  hohe 
steil,  ja  überhängend  abfallende  linkseitige  Fläche  des  Keilbein¬ 
körper«?  gebildet  ist.  während  reehterseifs  der  große  Keilbeinflügel 
eine  vorgewölbte  Wurzel  zeigt.  Begünstigt  erscheint  die  angege¬ 
bene  linkseifige  Eintiefung  durch  die  von  V  i  r  c  h  ,o  w  4)  festgestellte 
Tatsache,  daß  zur  Zeit  der  Geburt,  die  großen  Keilbeinfltfeel  mit 
dem;  Keilbeinkörper  meist  noch  nicht  fest  verbunden  und  hier 
noch  ziemlich  große  Knorpelreste  vorhanden  sind. 

.  Auf  solche  zu  jener  frühe  n  Zeit  ausgeübte  Druc  k- 
wirktingen  weisen  auch  noch  andern  Asvmmetriebefunde  der 
Schädelbasis  hin:  So  der  Umstand,  daß  die  linke  obere  Orbifal- 
spabepdie  rechfseitige  an  Länge  (um.  2  mm)  und  an  Breite  (um 
3mm)  iibertrifft  und  daß  der  linke  kleine  Keilbeinflügel  —  der 
nicht  wie  rech ferseits  mit  einem  scharfen  ‘Bande,  sondern  mit 
einer  6  7mm  hohen  anseehöhtlfen  Fläche  an  der  oberen  Be¬ 
grenzung  der  genannten  Orbitalspalte  teilnimmt.  —  eine  Verschie¬ 
bung  nach  vom  und  medialwärts  zeigt.  Letztere  Abweichung  »fällt 
noch  um.  so  mehr  auf,  weil  der  linke  kleine  Keilbeinflügel  vorne- 
zu  durch  eine  Einkerbungsfurche  von  dem)  Orbitalteil  des 
linken  Stirnbeins  —  dessen  Fläche  dabei  in  das  Schädelinnere 
weit  mehr  wie  die  entsprechende  Fläche  des  rechten  Stirnbeines 
vorgewölbt  ist  —  abgegrenzt  wird,  so  daß  diese  beiden  Knochen¬ 
gebiete  geradezu  aneinander  gedrängt  erscheinen.  Zur 
Erklärung  des  letztgeschilderten  Verhaltens  ist  heranzuziehen, 
daß  nach  Virchow  (a.  a.  0..  S.  18)  der  kleine  Keilbeinflügel 
schon  gegen  den  fünften  Monat  hin  in  allen  seinen  Teilen  fest  ist 
und  also  in  dieser  Beschaffenheit  an  die  weiche  Nähtsubstanz- 
gienze  zwischen  ihm  und  dem  Orbitalteil  des  Stirnbeines  heran¬ 
gedrängt  werden  konnte.  , 

An  eine  im.  linkseitigen  Abschnitt  der  mittleren  Schädelgrube 
ausgeübte  Druckwirkung  gemahnt  weiters  auch  das  asymme¬ 
trische  Verhalten  der  Felsenbeinpyramide,  deren  vorderer 
Teil  linkerseits  verschmächtigt  und  zugespitzt  endet,  während 
dasselbe  Gebiet  rechterseits  breit  und  abgestutzt  erscheint. 

Alle  bisher  angeführten  Asymmetriebefunde  erwecken  die 
Vorstellung,  daß  durch  die  Entstehung  des  inneren  Schädelblut¬ 
sackes  im  Bereiche  der  Sprungbildungen  des  'linken  Stirn-  und 
Scheitel  hemes  eine  VergrößerungdesSchädelin  hl  altes 
und  dadurch  eine  Raumboengung  gegeben  war,  die  nicht., 
ine  etwa  hei  einer  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  von  zentraler 

)  Hermann  W  e  1  ck  e  r,  Untersuchungen  über  Wachstum  und 
des  menschlichen  Schädels.  Leipzig  1862  S.  126  u.  127.  Tab.  I. 

0  Hermann  W  e  I  c  k  e  r,  a.  a.  0.  §  1,  2,  4.  15. 
r,  ,  I  P-  Virchow,  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des 
ochädelgrundes.  Berlin  1857  S.  17. 


Ste He  des  Gehirns  aus,  zu  einer  gleichmäßig  in  beiden  Symmetrie- 
hnlften  auf  alle  Flächenelemente  übertragenen  und  übertragbaren 
Druckerhöhung  und  gesteigerten  Spannung  führte,  sondern  bezüg¬ 
lich  dieser  ihrer  Wirkungen  infolge  des  Widerstandes, 
den  die  Festigkeit  der  G  r  o  ß h i  r  n  s  ich  e  1  und  des  Kleinhir  n- 
Zeltes  seihst  und  auch  die  ihrer  Befestigungsstellen  entgegen¬ 
setzte,  der  Hauptsache  nach  auf  die  linkseitige  Hälfte 
der  Sc  hä  de  1  h  öhle  beschränkt  war. 

Auch  ein  Teil  der  A Sy mmetriebefunde  des  Groß¬ 
hirns  weist  auf  einseitig  gegebene  DrUc’keinwir- 
k  u  n  g  e  n  hin.  Als  Ueberrest  der  zum  Druckausgleich  eingetretenen 
Verschiebungen  der  nachgiebigen  Gehirnsubstanz"' ließ  sich 
hei  der  Obduktion  und  läßt  sich  noch  jetzt  an  dem,  Museum¬ 
präparat  innerhalb  der  großen  Hemisphärenspalte  eine  Vorwölbung 
des  Vorderen  Abschnittes  des  linken  Zwingen  vollstes  des  linken 
Gyrus1  forniCatus,  dem;  eine  muldige  (Eintiefung  des  rechten  Stirn¬ 
lappens  entspricht,  ferner  an  der  Hirnbasis  ein  Vorgreifen  des 
linken  Stirnlappens  gegen  die  rechte  Seite  hin  erkennen,  welch 
letztere  Verschiebung  so  weit  reicht,  daß  die  linke  untere  erste 
Stirnwindung,  der  linke  Gyrus  rectus1,  über  die  Mittellinie  der 
Sehnervenkreuzung  sich  hinerstreckt  und  der  Hemisphärenspalt 
den  rechten  Sehnerven  kreuzt. 

Zu  diesen  primären  Versc'hiehungswirk  n  n  g  e  n 
der  einseitig  geschaffenen  RaumbeensUng  ist  auch  der  Umstand 
zu  zählen,  daß  die  Mantelkanfe  der  linken  Hemisphäre  sichtlich 
jene  der  rech  len  an  Länge  iibertrifft  und  daß  beide  Mantelkanten 
im,  Bereiche  der  Scheitelhöhe  eine  dem  angegebenen  Verhalten 
der  Stirnlappen  entgegengesetzte  Krümmung  zeigen.  Diesem  ihrem 
Verhalten  entsprechend  ist  noch  jetzt  am;  MUseumpränarat.  Nr.  N  1 
oin  leicht  S-förmiger  Verlauf  des  großen  Sichelhliitleiters  der 
Dura,  der  auf  ein  analoges  Verhalten,  des  Sichel  fort  satzes  hin¬ 
weist.  zu  bemerken.  Mit  der  so  gekennzeichneten  Dehnung  des 
Siohelfort satzes  und  mit  der  ebenfalls  hei  der  einseitigen  Raum¬ 
beengung  sich  ergebenden  Dehnung  der  linken  Hälfte  des  Klein- 
himzeltes  stehen  die  schon  angegebenen  Asymmetriebefunde  der 
Onsfe  galli  und  der  Sattellehne  in  Einklang  und  es  lassen  sich 
die  an  ihnen  auffallenden  Formveränderungen  um  so  leichter  als 
urimäre  Wirklingen  der  Entstehung  des  Kephalämatoms  erklären, 
als’  ja  nach  Virchows  Untersuchtangen  ( a.  a.  0.,  S.  66,  16) 
die  Crista  galli  und  der  größte  Teil  der  Sattellehne  nebst  dem 
Processus  clinoideus  posterior  zur  Zeit  der  Geburt  sich  noch  in 
knorpeligem,  Zustand  befinden. 

Auf  eine  besonders  einseitige  Dehnung  und  erhöhte  Span¬ 
nung  kann  auch  der  Umstand  bezogen  werden,  daß  die  ent¬ 
sprechend  den  beiden  Scbädelknodhlenspriingen  ausgebildeten 
R  1  u  t  s  ä  c  k  e  —  die  gewiß  ursprüngl  ich,  wie  das  dem. 
Wesen  des  Kephalämatoms  eigentümlich  ist,  durchdie  Kraiiü- 
n  a.  h  t  voneinander  geschieden  waren  —  imi  Bereiche 
der  beschriebenen  engen  Stelle  des  Keuhalämatomsackes  mitein¬ 
ander  in  Verbindung  traten.  Auf  die  Hiebei  vorausgesetzte  Deh¬ 
nung  und  Zerrung  der  Kranznaht  weist  auch  ihr  örtliches  Klaffen 
und  auch  das  teilweise  Offenbleiben  des  Scheitelheinsprunges 
hin,  insoferne  durch  eine  übermäßige  Dehnung  der  Sprnngränder 
eine  die  Ausheilung  verzögernde  Einwirkung  ausgeübt  werden 
konnte,  über  der  sieh  die  Leistungsfähigkeit  der  knochenbildenden 
Gewebe  erschöpfte.  '  < 

Mit  diesen  Erwägungen  ist  bereits  das  Gebiet1  der  durch  das 
Kephialämatom  primär  und  ursprünglich  ausgeübten  Wirkungen: 
der  einseifig  begrenzten  Raumbeengung  und  Druckerhöhung,  Ver¬ 
schiebung  und  erhöhten  Spannung  überschritten  und  die  Betrach¬ 
tung  jener  Veränderungen  eingeleitet,  die  dem  inneren  Kephalä- 
niatom  als  seine  sekundären  Wirkungen  zuzuschreiben 
sind. 

ln  dieser  Hinsicht  ist  die  Tatsache  voranzustellen,  daß  die 
Vergrößerungen,  welche  die  einzelnen  Knochen  und  Knochen¬ 
teile  unter  dem  Einfluß,  des  Kephalämatoms  erlangten,  indem 
die  lineare  und  flächenhafte  Größenzunahme  zusammen¬ 
wirkend  zu  einer  körperlich  -  räumlichen  wurde,  in  ihrer 
Summe  einseitig  eine  bedeutendere  Raumzunahme  schufen  als 
in  Wirklichkeit  der  Raumbedarf  erforderte,  der  durch  die  Ent¬ 
stehung  dieses  inneren  Schädelblutsackes  und  durch  das  Wachs¬ 
tum.  des1  Gehirns  bedingt  war  und  als  auch  durch  nachwachsende 
Gehirnsuhsla.nz  gedeckt  werden  konnfe.  Mit  dem,  durch  die 
Steigerung  der  Spannung  erhöhten  Rn  n  d  w  <1  c  h  s- 
tum,  der  1  i  n  k  s  e  i  f  i  g  e  n  S  <c  h  ,ä  d  e  ]  k  n  o  c  h  e  n  mußte  ja 
d  a  s  G  eSvölbe,  zu  d  te  mi  sie  zusammengefügt  sin  d, 
h  i  n  s  i  c  h  1. 1  i  c  hl  1  n  n  e  n  f  I  ä  cf  he  u  n  d  R,aum,gehalt  eine 
Vergrößerung  erfahren,  mit  der  das  Wac'hstum 
der  Gehirn  teile,  die  ursprünglich  den  betreffenden  Knochen 
entsprechend  lagen  und  auch  das  Wachstum,  des  Gehirns  im 
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ganzen  nicht  Schritt  zu  lialtcn  vermochte.  Es  konnte 
in  diesem  Falle  die  an  und  für  sich 'zwischen  dem  "Wachstum  des 
Schädels  und  Gehirns  bestehende,  durch  Virchow  \a.  a.  O 
S.  95)  und  durch  Welcher  (a.  a.  O...S.  20)  klargelegte  Wechsel¬ 
beziehung  über  bestimmte  zeitliche  und  räumliche  Grenzen  hinaus 
nicht  mehr  ungeschmälert  wirksam  und  erhalten  bleiben.  Es  kam 
außer  dem  Mißverhältnis  zwischen  der  Wachstums¬ 
größe  des  Gehirns  und  der  auf  der  linken  Schädelseite 
eingetretenen  Steigerung  der  achstumsgröße  ibrei  veischiedenen 
Knochenteile  auch  zu  einem  Mißverhältnis  gegenüber  dem 
Ausmaße,  in  dem  das  Ke  p  h  al  ä  m  a  t  o  m  an  dem  W  achstum 
teilzunehmen  vermochte.  Und  jede  durch  Vergrößerung  des  Ge¬ 
hirns  (und  auch  des  inneren  Schädelblutsackes)  gesetzte  Erhöhung 
«ler  Spannung  konnte  das  zwischen  Schädelraum  und  Gehirn- 
i nassen  entstandene  Mißverhältnis  nur  steigern.  Damit  wai  ge¬ 
geben,  daß  —  ähnlich ewiedn  den  Versuchen  Tb  v.  «G  u  d  d ens") 
die  formheslimmte  Berühning  zwischen  Gehirn  und  Gehirnkapsel 
im  linkseiligen  Teile  der  mittleren  und  vorderen  Schädelgrube 
verloren  gehen  mußte  und  zwar  in  dem  Maße,  daß  endlich  der 
Schädelraum  auf  2190cm8  angestiegen  war,  hei  einem  Gehirn¬ 
gewicht  von  1450  g.  Unter  den  Bedingungen  des  erörterten  Miß¬ 
verhältnisses  erscheint  es  auch  verständlich,  daß  der  Inhalt  des 
K e phalä matomsa ckes  nicht  durch  Resorption  zum  Schwinden  und 
seine  Höhle  daher  nicht  zum  Verschluß  gelangte.  Zu  keiner  wei¬ 
teren  Steigerung  des  besagten  Mißverhältnisses  kam  es  erst  dann, 
als  die  Wachstumsfähigkeit  des  Gehirns  Stillstand  ;•  es  war  damit, 
wenigstens  hinsichtlich  der  am  mazerierten  Schädel  gefundenen 
klaffenden  Sprung-  und  Nahtstellen,  auch  die  Leistungsfähigkeit 
der  knochcnbildenden  Gewebe  erschöpft. 

Auch  dieser  Fall  belegt,  gleich  den  Versuchsergebnissen  von 
Guddens  und  dem.  von  ihm  beschriebenen  „Idiotenköpfcliien" 
(a.  a.  0.,  S.  38)  seine  Anschauung  (a.  a.  ().,  S.  37),  daß  sowohl 
dem  Schädel  als  dem  Gehirn  eine  relative  Selbst¬ 
ständigkeit  des  Wachstums  zükommt  und  daß  sie  zwar 
m:it  und  durcheinander  wachsen,  aber  nichtsdestoweniger  die 
Gru  n  d  b  e  d  i  n  g  u  n  g  ihrer  Gestaltung  in  sich  selbst 
tragen.  Eben  darauf  weisen  auch  die  mit  normaler.  Schäclelbiltlung 
einhergehenden  Fälle  von  sogenannter  bydrozephalis’cher  Anenze¬ 
phalie  und  Hydro-  und  Mikroanenzephalie  hin.  In  solchen  Fällen 
genügt  augenscheinlich,  wie  in  jenem  Falle  v.  G  u  d  d  e  n  s  (a.  a.  0., 
S.  38),  „die  durch  das'  Serum,  bedingte  Spannung“,  „um  den 
Schädel,  trotz  der  rudimentären  Entwicklung  des  Gehirns,  zu 
einer  relativ  normalen  Gestaltung  gelangen  zu  lassen“. 

In  Verfolgung  dieses  letzteren  Gedankens  muß  nochmals 
auf  die  sich  aufdrängende  Annahme  zurückgegriffen  werden,  daß 
mit  dem  im  Verlaufe  des  AVachstums  sich  steigernden  'Mißverhält¬ 
nis  zwischen  Schädel-  und  Gehirngröße  und  zwar  zunächst  wohl 
hauptsächlich  innerhalb  der  durch  reaktive  Arachnitis  in  bei¬ 
läufiger  Ausdehnung  des  inneren  Schädelblutsackes  entstandenen 
membra nösen  Verbindungen  der  Dura  mit  der  Arachnoidea  des 
linkseitigen  Stirn-  und  Schläfelappens,  eine  Anhäufung  von 
Zerebrospinalflüssigkeit  ex  vacuo  eintrat.  Wohl  zu¬ 
gleich  mit  ihren  Fachräumen  wurde  in  diese  ex  vacuo  entstandene 
Flüssigkeitsansammlung,  auch  die  subarachnoideale  Zisterne  «ler 
Sylvischon  Spalte  einbezogen,  unter  h  y  d  r  o  p  i  s  c  h  e  r  E  r  ö  f  f- 
nnng  dieser  Spalte;  eine  Annahme,  mit  der  zusammenstimmt, 
daß  die  Windungen  der  Sylvisohen  Spalte,  wie  be¬ 
sonders  hervorzuheben  ist,  keinerlei  Zeichen  von  Druck- 
w  i  r  k  u  n  g  darbieten. 

Augenscheinlich  stand  in  diesem.  St  a  d  i  u  m  der  s  e- 
k  u  n  d  ä  r  e  n  Wirkungen  de  s  K  e  p  h  a  1  ä  m  atoms  ebenso¬ 
wenig  wie  die  geöffnete  Sy  Irische  Spalte  auch  überhaupt  der 
linksseitige  Anteil  des  Schädelgewölbes  und  der  Schädelbasis  unter 
dem  Einfluß  einer  bestehenden  Druckerhöhlung;  was  an  Anzeichen 
einer  solchen  vorliegt  und  erörtert  wurde,  stammt  aus  der  Zeit 
der  primären  Wirkungen  der  Entstehung  des  inneren  Kepha- 
lämatoms.  ln  diesem  Sinne  hat  Beweiskraft,  daß  es  im  Bereiche 
«ler  geschilderten  linkseitigen  Anteile  des  Schädelgewölbes  und 
der  Schädelbasis,  zum  Unterschiede  von  dem  in  dieser  Beziehung 
sehr  auffälligen  Verhalten  ihrer  rechtscitigen  Anteile,  sowohl  an 
Barchionischen  Grubehb'ildungen  als  auch  an  Arterienfurchen 
fehlt.  Auch  die  angeführte  auffallende  Vorwölbung  des  linken 
Orbi I aldaches  in  die  Schädelhöhle  herein  erscheint  unvereinbar 
mit  der  Annahme  der  Einwirkung  eines  andauernd  erhöhten 
Druckes  innerhalb  des  linkseitigen  Anteils  der  Schädelhöhle.  Zu 
ihrer  Erklärung  ist  heranzuziehen,  daß  auch  unter  den  patholo¬ 
gischen  Verhältnissen  der  einseitig  ausgebildeten  Schüdeierweite- 


5)  B.  v.  6  u  d  d  e  n,  Experimental-Untersuchungen  über  das  Schädel¬ 
wachstum.  München  1874  S.  34  ff. 


mng  in  diesem  Falle  zwischen  dem  Aufbau  des  bchadeldaches 
uml  des  Schädelgrundes  im  Sinne  0.  Schaeffers  )  ein  enger 
Konnex  bestand,  mit  welchem  das  scheinbar  widersprechende 
Verhalten  des  linken  Orbitaldaches  sehr  wohl  vereinbar  ist.  VS  o 
die  den  Schädelgrund  und  das  Schädeldach!  erweiternden  Wir¬ 
kungen  in  ihren  Richtungen  einander  begegneten  und  aufemander- 
stießen,  da  mußte  es  zu  einer  Pressung  kommen,  so  vorne  zu  del 
schon  beschriebenen  Anpressung  des  kleinen  Keilheinflügels  gegen 
das  Orbitaldach,  welch  letzteres  dadurch.,  unter  Entstehung  dei 
erwähnten  Einfurchung  zwischen  den  beiden  Knochen,  die  be¬ 
sagte  Vorwölbung  annahm.  Sucht  man  im  Bereiche  der  hinteren 
Schädelgegend  eine  Stelle  als  diejenige  zu  bezeichnen,  an  welcher 
es  /.um  Aneinanderstoßen  der  das  Schädeldach  und  den  Schade - 
grund  erweiternden  Wirkungen  kam,  so  fällt  unser  Augenmerk 
vielleicht  mit  Recht  auf  eine  oberhalb  der  Schaltknochenreihe 
des  linken  Lamd an ahtsohenkels  bestehlende  merkliche  Abflachung. 

Im  übrigen  muß  aber  wohl  in  Betracht,  gezogen  werden,  daß  in 
dem  Schädelgrunde  die  erweiternden  Einwirkungen  nach  hinten 
zu  auf  die  besonders  bedeutende  rückwirkende  Festigkeit  der 
Schläfenheinpyramide  stoßen  mußten.;  der  Nachweis  hiefür  ist  in 
der  schon  erwähnten  Gestaltänderung  und  Verkleinerung  der  Spitze 
der  linken  Pyramide  und  in  ihrer  an  der  linkseitigen  Erweiterung 
der  mittleren  Schädelgrube  beteiligten  Verschiebung  gegeben. 

Schließlich  muß  noch  ergänzend  angeführt,  werden,  daß  sich 
bei  der  Untersuchung  des  beschriebenen  Schädels  auch  an  dem 
Hinterhauptbeine  Anteilnahme  an  d<fr  Asymmetrie  des 
Schädels  nach  weisen  ließ,  aber  nicht  in  einer  Weise,  daß  das 
Hinterhauptbein  in  die  durch«  das  innere  Kephalämätom  bedingten 
und  erklärbaren  organischen  Veränderungen  einbezogen  wäre;  es 
zeigt  sich  an  ihm  nur  sehr  deutlich  die  bei  Tischlern  infolge 
ihrer  Beschäftigung  verkommende  Arbeitsskoliose,  im  Sinne 
der  Studien  Ludwig  Meyers,7)  und  scheint  es  auch  von  «len 
Gebilden  der  H  i  n  t  e  r  h  a  u  p  t  -  A  1 1  a  s  g  e  1  e  n  k  e  aus  zu  der  an 
dem  Schädel  ausgesprochenen  Asymmetrie  im  Bereiche  der  Nasen¬ 
scheidewand  und  der  unteren  Nasenmluscheln  gekommen  zu  sein. 

Es  erübrigt  noch,  einiges  aus  den  1  e  b  e  ii  s  geschicht¬ 
lichen  Angaben  hervorzuheben,  die  in  Pommers  .Abhand¬ 
lung  (a.  a.  0  ,  S.  189  bis  191;  Sonderabdr.  S.  33  bis  35,  über  . 
P  C *  *)  mit  geteilt  sind:  so,  daß  sich  die  Geburt  des  1.  L.  „ohne  « 
ärztlichen  Eingriff“  vollzog,  doch  war  die  Hebamme  bei  dieser 
Entbindung  „einen  Tag  und  eine  Nacht  beschäftigt  und  zweifelt», 
daß  das  Kind  lange  leben  und  wachsen  könne,  denn,  da  sie  das- 
selbe  auf  den  Arm  nahm,  habe  der  Kopf  geschwankt  und  geni&Kt,  1 
als  ob  er  voll  AVasser  wäre“.  Tatsächlich  entwickelte  sich  aoer 
P  0.  zu  einem  dreier  Sprachen  —  seiner  ladinischen  Mutter¬ 
sprache.  der  deutschen  und  der  italienischen  Sprache  —  mach-  1 
tigen,  die  rechte  Hand  mehr  als  die  linke  bei  seinen'  Arbeiten  fl 
verwendenden,  auch  zu  Zimmermannarbeiten  auf  Gerüsten  he-  | 
fähigten  Tischler.  Sein  Tod  erfolgte  in  seinem  49.  Lebensjahre  . 
nach  kurzem  Krankenlager  (auf  der  medizinischen  Klinik  m  Inns-  4 
brück  die  damals  Prof.  v.  Rokitansky  leitete)  an-  akuter 
Tuberkulose,  zu  der  es  auf  Grund  chronischer  Lungentuberkulose  1 
gekommen  war;  letztere  hatte  (Obduktionsprotokoll  Nr.  2287/ 3b j 
vom  7  Januar  1.888)  im  linken  Obcrlappen  zu  kleinen  Hohten- 
bildungen  und  zu  beiderseitigen  pleuritischen  Synechien  geführt. 

Diskussion:  Prof.  F  i  c  k,  Prof.  I  p  s  e  n,  Hofrat  Professor 
P  0  m  m  e  r. 

Prof.  Dr.  C.  Ipsen:  Vorführung  von  Lichtbildern  als  Er¬ 
gänzung  des  Vorträges  .vom  11.  Februar  d.  J. :  Ein  Fall  von 
Nebengelenksfortsatz  an  dem  S  c  ha  d  e  1  b  0  d  e  n. 


<•>)  0.  Schaeffer,  Untersuchungen  über  die  normale  Entwick¬ 
lung  der  Dimensionsverhältnisse  des  fötalen  Menschenschädels  mit  ber 
sonderer  Berücksichtigung  des  Schädelgrundes  und  seiner  Gruben. 
München  11.  Leipzig  1893  S.  10.  Vj 

■)  Ludwig  Meyer,  Ueber  Schädelverbiegungen  Arch.  tPsycb. 
1.  1868  S.  334  ff;  Der  skoliotische  Schädel.  Ebenda.  8.  18//  b.  108  11. 

*)  Auf  Grund  der  durch  Vermittlung  des  cand.  med.  1  escosta  er¬ 
langten  Aufschreibungen  seiner  Großmutter,  die  als  Hebamme  bei  der 
Geburt  des  P.  G.  beschäftigt  war  und  auf  Grund  der  durch  den  ge¬ 
nannten  Landsmann  desselben  und  durch  den  Bruder  des  P.  C.,  Felix 
Costner  in  Pflaurenz,  gegebenen  Berichte. 


Nächste  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

Freitag,  den  20.  Oktober  19x6. 


!  W.V. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Wilhelminen- 
spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Doktor 
Friedrich  Wechsberg.) 

Eine  portative  Eiweißprobe  für  den 
Truppenarzt. 

Von  Dr.  Adolf  Edelmann. 

Es  häuften  sich  bei  der  Armee  im  Felde  während  des  jetzigen 
Feldzuges  akute  Nephritiden.  Bemerkenswert  ist  die  Anamnese 
bei  diesen  Fällen.  Eine  große  Anzahl 'der  Erkrankten  gibt  nämlich 
an,  daß  sie  sich  bereits  länger  nicht  wohl  fühlten,  daß  aber  der 
Arzt  nichts  Objektives  finden  konnte,  bis  Oedeme  aufgetreten  sind; 
dann  wurden  sie  ins  Spital  geschickt. 

Die  frühzeitige  Diagnose,  die  ja  in  diesen  Fällen  von  großer, 
besonders  prognostischer  Bedeutung  ist,  ist  im  Felde  durch  die 
Schwierigkeiten  der  Harnuntersuchjung  geradezu  unmöglich  zu 
stellen.  Dazu  kommen  noch  die  chronischen  Nephritiden,  von 
denen  die  Patienten  selbst  nichts  wissen  und  welche  im  Felde 
exazerbieren.  Der  Truppenarzt  kann  die  üblichen  Eiweißreagenzian 
besonders  auf  Märschen  nicht  mitführen. 

Eiweißreagenzien,  die  im  trockenen  Zustand  von  dem  Arzt 
mitgenommen  werden  können,  sind  bekannt,  so  zum  Beispiel  die 
Metaphosphorsäure  (Hindenlang).  Pikrinsäure,  die  Sulfosalizyl- 
säure  (siehe  A.  Edelmann,  Przeglad,  iek.  1910). 

Sie  haben  aber  aus  verschiedenen  Gründen  Eingang  in  die 
allgemeine  Praxis  nicht  gefunden. 

Neuerdings  hat  Liebers  die  Pan dy sehe  Karbolsä urereak- 
tiön  (D.  m.  W.  1916  Nr.  11)  zu  diesem  Zwecke  empfohlen. 

Gelegentlich  einer  Arbeit  mit  Dioxybenzolen  habe  ich  das 
Resorzin  (Meladioxyhenzol)  als  ein  feines  Eiweißireagens  kennen 
gelernt.  Das  Resorzin,  kann  in  Pulver  vom  Arzt  leicht  mitge¬ 
nommen  werden  und  eignet  sich  besonders  für  den  Truppenarzt. 

Die  Reaktion  wird  folgendermaßen  ausgeführt:  Es  wird  eine 
Messerspitze  des  Resorzin  in  etwas  Brunnenwasser  (möglichst 
konzentriert)  gelöst.  Nun  werden  einige  Kubikzentimeter  Harn  in 
einer  Eprouvette  oder  einem  Becherglast  mit  dem  so  hiergestellten 
Reagenz  unterschieb' et.  An  der  Berührungsstelle  zwischen  Harn 
und  der  spezifisch  schwereren  Resorzinlösung  entsteht  bei  An¬ 
wesenheit  von  Eiweiß  ein  weißer  Ring. 

•Oder  aber  es  wird  der  Harn  tropfenweise,  in  die  Rosorzin- 
lösung  zugegeben  und  hei  Anwesenheit  von  Eiweiß  entsteht  eine 
intensive  Trübung  (Opaleszenz). 

Die  Probe  ist  empfindlicher  als  die  Ferrum  -  Cyankali-  und 
Sulfosalizylsäureprobe.  Der  Ausfall  der  Reaktion  wird  durch 
keinerlei  normale  wie  pathologische  Harnbestandteile  gestört. 


Kriegstagung  der  Ungarischen  Ophthalmologischen 

Gesellschaft. 

Budapest,  11 .  und  12.  J  u  n  i.  1916. 

I-  The m  a :  Trac h  o  m  v  o  m  S  t  a  n d  p  u  n k t  e  de  r  M i  1  i  t  i. 
die  n  s  1 1  .au  g  1  i  c  h  k  e  i  t. 

Priv.-Doz.  'K.  v.  Scholz  (Budapest) :  D  i  e  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g 
des  T  rachoms  in  Ungarn.  Vortragender  berichtet  über  die 
bereits  im  Jahre  1883  unter  Mitwirkung  Feuers  oingefeitet.e  und 
durch  das  Trachomgesetz  (1886)  als  Aufgabe  des  Staates  erklärte 
Bekämpfung  des  Trachoms  in  I  ngarn.  Gemäß  den  Anordnungen 
dieses  Gesetzes  sollen  in  die  mit  Trachom  verseuchten  Gegenden 
zur  Behandlung  der  Schwei  kranken  und  zum  Unterricht  der  dor¬ 
tigen  Aerzte  geschulte  Augenärzte  delegiert  und  daselbst  Augen¬ 
heilanstalten  errichtet  werden.  Die 'mit  der  Behandlung  der  [Kranken 
betrauten  Aerzte  sollen  ferner  über  die  nötigen  Kenntnisse  in 
speziellen  Trachomkursen  unterrichtet  und)  falls  sie  in  ihrer 
Tätigkeit  gute  Erfolge  aufweisen,  entsprechend  belohnt  werden. 
Sämtliche  Kosten  der  Bekämpfung  werden  vom  Aerär  bestritten, 
ln  I  ngarn  werden  derzeit  über  40.000  Trachomkranke  in  Evi¬ 
denz  gehalten,  die  in  drei  getrennten  größeren  und  mehreren 
kleineren  Trachom  gebieten,  seßhaft  sind.  Die  in  .  gegebener  Zeit 
oder  gelegentlich  abzuhaftenden  Augenuntersüchüngen,  die  sich 
auf  die  Schüler,  Arbeiter,  Insassen  verschiedener  Anstalten  und 


Internate,  auf  die  Dienstboten,  auf  aus  Amerika  heimkehrende 
Auswanderer,  auf  wandernde  oder  Saisonarbeiter  erstrecken, 
haben  Trachom  kranke  ergeben,  die  der  betreffenden  Behörde  an¬ 
gemeldet,  in  Evidenz  geführt  und  in  Behandlung  genommen 
weiden,  dei  sich  alle  iracbomkranke  zu  unterwerfen  haben.  Die 
Behandlung  ist  unentgeltlich  und  wird  entweder  ambulatorisch 
vom  zuständigen  Amtsarzt,  respektive  den  zu  diesem  Zwecke 
delegierten  Trachomärzten  oder,  bei  Schwerkranken,  in  Augcn- 
heuanstallen  durchgeführt.  Um  dieses  zu  ermöglichen  sind  im 
etzten  Dezennium  an  Stelle  der  früheren,  mangelhaft  etablierten 
kleinen  Irachomspitäler  in  Budapest,  Szeged,  Brasso,  Zsolna  und 
ierlak  staatliche  Augenspitäler  mit  einem  ßelegraum  von  je  zirka 
100  Betten  errichtet  und  sieben  größere  allgemeine  Kranxen- 
häuser  mit  Abteilungen  für  Augenkranke  versehen  worden  die 
sich  als  besonders  bedeutende  Faktoren  der  Trachombekämpfung 
erwiesen  haben.  Außerdem  entstanden  Augenabteilungen  in  sieben 
größeren  allgemeinen  [Krankenhäusern.  Der  intensiven  Kranken¬ 
hausbehandlung  ist  in  erster  Reihe  das  sichtliche  Abnehmen 
der  ^  früher  so  häufigem  oft  zur  Erblindung  führenden  Fälle  zu 
verdanken.  [Kulturelle  Zurückgebliebenheit  der  niederen  Volks¬ 
klassen,  Mangel  an  Aerzten,  weit  zerstreute  Lage  der  Wohnungen 
m  manchen  Trachom  gebieten,  das  enge  Zusammenleben  der 
jahrheb  nach  Süden  ziehenden  slowakischen  Saisonarbeiter  im 
Sommer,  das  fortwährende  Verstreuen  neuer  Krankheitskeime 
seitens  der  aus  Amerika  heimkehrenden  Arbeiter,  die  Frage  der 
Behandlung  trac'homkranker  Wehrphichüger  ibieten  der  Trachom- 
bekämp iüng  Schwierigkeiten,  deren  Beseitigung  noch  Jahrzchnle 
dauernde  unermüdliche*  Arbeit  erheischt. 

Prof  .[K.  v.  Hoor  (Budapest). :  T rach  ompropliyl  axe 
l  m  -k.  u.  ik.  IV.  [Korpsbereich  in  den  Jahren  1887  bis 
1894.  V  ortragender  konnte  sich  davon  überzeugen,  daß  eine  ziem¬ 
liche  Anzahl  J  rachomkranker  im  wehrpflichtigen  und  diesem 
nahen  Altei  sich  mit  großem  Geschick  jeder  Feberwachung,  be¬ 
sonders  aber  jeder  Behandlung  zu  entziehen  wußte.  Hier  mußte 
die  Militärbehörde  im  Interesse  der  Landes-Trachomprophylaxe. 
die  bei  einem  Volksheere  der  Militärverwaltung  ja  ebenso  zugute 
kommt,  den  Zivilbehörden  rasch  und  entscheidend  zu  Hilfe 
kommen.  Dies  war  so  durchzuführen,  daß  die  Militärverwaltung 
nicht  nur  keine  Befreiungsprämie  vom  Militärdienst  auf  das 
Trachom  aussetzt,  sondern  sämtliche  sonst  kriegsdiensttaugliche 
frachomkranke  einstellt,  und  sie  sofort  von  Spezialärzten  geleiteten 
Militäranstalten  zuweist,  wo  dieselben  bis  zu  ihrer  vollkommenen 
Heilung  zurückbehalten  werden.  Erfolgt  die  Heilung  mit 
Kriegsdienstlauglichkeit,  geht  der  Mann  zu  seinem  Truppen¬ 
körper,  wenn  kriegsdienstuntauglich  geheilt,  wird  er  ent¬ 
lassen,  ist  aber  nicht  mehr  musterungsfähig,  und , beide  Kategorien 
liefern  den  lebenden  Beweis,  daß  das  Trachom'  vom  Militärdienste 
nicht  ohne  weiteres  befreit.  Die  Trachomkranken  wurden  behan¬ 
delt  und  nach  erfolgter  Heilung  ihren  Truppenkürpern  übergeben. 
Bei  einer  durchschnittlichen  Behandlungsdauer  von  etwa  über 
vier  Monaten  waren  zirka  80n/o  Heilungen  mit  [Kriegsdiensttauglich- 
keit  aulzuweisen.  In  den  beiden  Garnisonsspitälern  wurden  die 
1  rachomkranken  in  Züge  und  [Kompanien  zusammengestellt,  und 
von  hierzu  speziell  kommandierten  Offizieren  und  Unteroffizieren 
militärisch  ausgebildet,  so  daß  die  geheilten  Trachomkranken  bei 
ihrem  Einrücken  ebenso  weit  in  ihrer  militärischen  Ausbildung 
vorgeschritten  waren  als  die  übrigen. 

Prof.  E.  v.  Grosz  (Budapest):  Das  Trachom  in  der 
k.  u.  k.  Armee  1913  bis  1916.  Eine  über  Antrag  ries  Vortragen¬ 
den  im  Jahre  1904  vom  ungarischen  Ministerpräsidenten  einbe- 
rufene  Konferenz  zur  Lösung  der  Trachomfrage  hat  im  wesent¬ 
lichen  folgende  Beschlüsse  gefaßt:  1.  Jene  Tr  ae  ho  erkranken,  doch 
sonst  diensttauglichen  Stellungspflichtigen,  an  deren  Augen  die 
Krankheit  noch  keine  größeren  Veränderungen  verursacht  hat. 
werden  ,im  1.  Juli  desselben  Jahres  zur  ärztlichen  Behandlung 
dem  mit  einer  Augenabteilung  versehenen  Militärspital  überwiesen. 

aber  höchstens  bis-  Ende  Dezember 
haben.  Die  Verzögerung  in  der 
hat  auch)  die  Erledigung  diesei 


wo  sie  bis  zur  Ausheilung, 
desselben  Jahres,  zu  verbleiben 

Schaffung  des  neuen  Wehrgesetzes  — - - - 

Frage  zurückgehalten.  Das  We'brgesetz  von  1912  gibt  im  Artikel  41 
die  gesetzliche  Grundlage  zu  diesen  Verfügungen.  Im  Mai  1912 
wurde  zur  Beratung  der  Durchführung  dieses  Gesetzartikels  41 
eine  abermalige  Konferenz  abgehalten,  an  der  die  Vertreter  der 
betreffenden  Ministerien  leilnahmen.  Die-se  Besprechungen  führten 
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zu  folgendem  Erfolg:  1.  Von  den  an  Trachom  leidenden  Stellungs- 
Pflichtigen  werden  die  schwer  Erkrankten  in  den  Garnisons¬ 
spitälern,  die  an  leichterem  Trachom  Leidenden  aber  in  den  zu 
diesem  Zwecke  zu  errichtenden,  mit  den  Spitälern  in  organischer 
Verbindung  stehenden  barackenartigen  Gebäuden  unterzubringen 
sein.  2.  Oie  Einberufung  der  trachomatösen  Militärpflichtigen 
soll,  wenigstens  im  ersten  Jahre  der  Inkrafttretung  des  Wehr- 
gesetzes,  am  1.  Juli,  geschehen.  Zur  praktischen  Durchführung 
kam  es  im  Jahre  1913.  Am  1.  August  1914,  gelegentlich]  tier  Mo¬ 
bilisierung,  wurde  die  Verfügung  über  die  vorzeitige  Einberufung 
der  Trachomkranken  suspendiert  und  auch  die  bereits  in  Augen¬ 
abteilungen  in  Pflege  befindlichen  beurlaubt.  Während  der  langen 
Dauer  des  Krieges  zeigte  sich  jedoch  die  Bedeutung  des  Trachoms 
für  die  Wehrmacht  noch  deutlicher,  Vom  [Kriegsministerium  wurde 
angeordnet,  daß  die  trachomkranken,  aber  im  übrigen  tauglichen 
Wehrpflichtigen  eingereiht  weiden,  .und  sobald  sie  nach  entspre¬ 
chender  Spitalsbehandlung  nicht  mehr  infektiös,  respektive  nicht 
sezernierend  sind*  an  Trachomahteilungen  eingeteilt  und  nach 
entsprechender  Ausbildung  in  Begleitung  eines  sac'hveständigen 
Arztes  und  mit  der  nötigen  ärztlichen  Ausrüstung  ins  Feld  ge¬ 
schickt  werden;  nur  die  unheilbaren  Trachomkranken  weiden 
superarbitriert.  Diese  großzügigen  Verfügungen  ermöglichen  es 
einerseits,  daß  die  Trachomkranken  einer  sozusagen  zwangsweisen 
Behandlung  unterzogen  werden,  daß  sie  isoliert  werden,  daß  die 
Vereitlung  der  Behandlung  aufnört  und  daß  die  Wehrmacht  eine 
große  Anzahl  von  sonst  tauglicher  Mannschaft  gewinnt.  Die 
letztere  findet  natürlich  im  gegenwärtigen  großen  .Kriege  gute  Ver¬ 
wendung.  Gleichzeitig  ist  aber  dieses  Vorgehen  ein  wichtiges 
Mittel  im  Kampf  gegen  das  Trachom  überhaupt  und  in  der  Be¬ 
kämpfung  dieser  [Krankheit  in  der  Zivilbevölkerung.  Natürlich 
hängt  der  Erfolg  davon  ab,  daß  die  Trachomkranken  einer  sach¬ 
verständigen  Behandlung  teilhaftig  werden.  Aus  den  getroffenen 
Verfügungen  ist  'zweifellos  zu  ersehen,  daß,  dajs!  Kriegsministerium 
hierauf  großes  Gewicht  legt.  E,s  ist  ein  .Zeichen  der  Zeit,  daß 
vor  hundert  J ähren  die  Armeen  das  Trachom  verbreitet  haben, 
heute  aber  das  Heer  den  größten  Schritt  zur  Ausrottung  des 
Trachoms  tut. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegs¬ 
ärzte  in  Sofia. 

Sitzung  vom  31.  März  1916. 

VII.  Bericht. 

Vorsitzender:  Kgl.  bulgarischer  Sanitätsoberst  Dr.  Kara- 
michailoff. 

[K.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Guido  Kronenfels,  Chef¬ 
arzt  des  Spitals  des  Souveränen  Malteserordens  :  Demonstration 
eines  Tetanusfalles  mit  einer  Inkubationszeit  von  124  Tagen. 

Infanterist  M.  A.,  35  Jahre  alt.  Bombenverletzung  am 

29.  Oktober  1915.  Erster  Verband  vier  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung.  Erhielt  keine  prophylaktische  Tetanusantitoxininjektion. 
Verblieb  in  einem  bulgarischen  Feldspital. 

Am  9.  Februar  1916  im  Spital  des  Souveränen  Malteser¬ 
ordens  aufgenommen. 

Status  praesens:  Verheilte  linke  Oberschenkelschuß- 
fiaktur.  Verheilte  Weichteilschußwunden  an  der  Innenseite  des 
rechten  Oberschenkels.  Fistel  nach  Schußwunde  an  der  Dorsal¬ 
seite  des  linken  Radiokarpalgelenkes.  Weichteilverletzung  an  der 
Innenseite  des  rechten  Unterschenkels,  bestehend  aus  zwei  20-beller- 
stückgroßen  sezer nierenden  Hautwunden.  Seit  der  Verwundung 
nicht  die  geringsten  Symptome  von  Tetanus.  Wunden  waren 
korrekt  versorgt,  Bat.  afebril. 

22.  Februar  1916 :  Fistel  über  dem  Radiokarpalgelenk  ge¬ 
schlossen.  Wunden  am  rechten  Unterschenkel  sezernieren  weiter, 
zeigen  keine  Tendenz  zur  Heilung. 

*27.  Februar:  Rheumatoide  Schmerzen  im  rechten  Bein. 

29.  Februar:  Gesteigerte  rheumatoide  Schmerzen  längs  des 
Nervus  ischiadicus  aufsteigend. 

1.  März  :  Deutliche  Symptome  Von  Tetanus,  Trismus,  Opi¬ 
sthotonus,  anfangs  heftige  Anfälle. 

31.  März  :  Anfallsfrei  bis  heute.  Derzeit  bestehen  nur  zwei 
ganz  kleine,  rein  granulierende  Wunden. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  seiner  abnorm  lange  dauern¬ 
den  Inkubationszeit,  ferner  wegen  der  dem  Auftreten  der  aus¬ 
gesprochenen  Tetanussymptome  vorangehenden  rheumatischen 
Schmerzen  im  befallenen  Beine,  die  vom  Bereich  der  Wunde 
am  rechten  Unterschenkel  ausgehend,  langsam  längs  des  Nervus 
ischiadicus  sich  ausbreiten. 


Was  die  Therapie  betrifft,  so  wurden  mit  bestem  Erfolg 
subkutane  Injektionen  von  Luminalnatrium,  dreimal  täglich  0-02, 
gegeben  zur  Kupierung  der  Anfälle,  ferner  intralumbal  2U 
Tetanusantitoxineinheiten  i’altauf,  alle  zwei  Tage,  bis  zum.  Aul- 
liören  der  Anfälle.  Mit  dieser  Therapie  hatte  ich  auch  in  West¬ 
galizien,  hei  der  größten  Zahl  der  in  unserem  Spital  behan¬ 
delten  Tetanusfälle  sehr  gute  Erfolge. 

Kais,  deutscher  Stabsarzt  Dr.  Zerner  stellt  einen  Fall  von 
chronischer  1  y  m p  h  o  i  d  e  r  Leukämie  mit  einer  Derma¬ 
titis  exfoliativa  vor. 

Die  Krankheit  des  46jährigen  Mannes  (Spaniole),  der  früher 
nie  ernstlich  krank  gewesen  ist  und  an  Lues  nicht  gelitten  hat,  . 
begann  vor  etwa  acht  Monaten  mit  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen,  Hautjucken,  Schwächegefühl  und  Schlaflosigkeit.  Diese 
Erscheinungen  nahmen  allmählich  zu  und  insbesonders  steigerte 
sich  das  Hautjucken  bis  zur  Unerträglichkeit.  Dabei  stellte  sich 
eine  starke  Schuppenbildung  der  Haut  ein. 

Der  heutige  Befund  ist  folgender:  Die  Haut  des  ganzen 
Körpers  ist  gerötet,  trocken  .und  fast  überall  mit  zahllosen  feinen 
Schuppen  dicht  ühersät.  Die  Temperatur  ist  normal.  Rufs  7ö, 
niittefkräftig.  Alle  tastbaren  Lymphdrüsen  sind  vergrößert  und 
besonders  in  den  Achseln  und  den  Leistenbeugen  zu  dicken 
Raketen,  die  sich  hart  anfühlen,  angeschwolien.  Auf  dem  Rönt¬ 
genbilde  ist  auch  eine  geringe  Verdickung  der  Bronchialdrüsen 
wahrnehmbar.  An  Lunge,  Herz  und  Nieren  nichts)  Krankhaftes. 
Die  Milz  ist  unter  dem,  Rippenbogen  deutlich  tastbar.  An  beiden 
Unterschenkeln  geringe  Oedeme.  Magendarmkanai  und  Nerven¬ 
system  ohne  Befund.  Das  Blut  hat  eine  annähernd  normale  Ery¬ 
throzytenzahl  und  normalen  Hämoglobingehalt.  Die  Zahl  der  Leu¬ 
kozyten  beträgt  17.000,  darunter  sind  UÜü/o  Lymphozyten,  deren 
häufiger  Grüßenunterschied  .auffällt,  25°/o  polynukleäre  neutro¬ 
phile,  3%  eosinophile,  3%  Myelozyten.  Wasserrnannsche  Reaktion  , 
negativ. 

Wichtig  und  entscheidend  für  die  Diagnose  ist  in  diesem 
Falle  die  Blutuntersuchung,  die  das  Bestehen  einer  chronischen 
lymphoiden  Leukämie  ergibt.  Die  am  meisten  in  die  Augen 
fallenden  Veränderungen  der  Epidermis  sind  lediglich  Begleit¬ 
symptome  und  in  ursächlichen  Zusammenliang  mit  dieser  Er¬ 
krankung  des  Blut-  und  Lymphgefäßsystems.  Ob  diesör  sage¬ 
nannte  Status  exfoliativus  der  Haut  durch  eine  Verarmung  der 
Subkutis  an  Lymphe  (Stauung  der  Lymphe  in  den  Drüsen)  durch 
eine  Disformation  der  Lymphdrüsen  zustande  kommt,  bleibt  da¬ 
hingestellt.  Einigen  Aufschluß  kann  wielleicht  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Haut  geben. 

Die  Behandlung  mit  Neosalvarsan  (drei  Injektionen  zu  je 
0-45)  hat  das  [Krankheitsbild  nicht  beeinflußt. 

Dr.  Del  ban  co  hebt  die  Bedeutung  des  Falles  als  Be¬ 
reicherung  der  [Kasuistik  hervor.  Lymphatische  Leukämie 
Status  exfoliativus  der  Haut.  Zweifellos  ist  letzterer  Folge  der 
Leukämie.  Seine  Entwicklung  hat  Del  banco  mitbeobachtet. 
Ende  Januar  war  er  von  Herrn  Zerner  wegen  des  großen  Juck¬ 
reizes  des  Patienten  konsultiert  worden,  an  welchen  nur  eine 
Rötung  der  Haut  zu  sehen  war,  nichts  von  einem  Status  exfolia- 
tivüs.  Del  banco  äußert  sich  iii  gedrängter  "Form  über  den 
derzeitigen  Stand  der  Lehre  von  den  exfoliativen  Erythrodermien. 
Der  [Kreis  der  sogenannten  idiopathischen  Erythrodermien  ver¬ 
engert  sich  immer  mehr,  je  mehr  wir  die  zugninde  liegenden 
toxischen  Einflüsse  zu  erkennen  und  zu  analysieren  vermögen; 
Die  ihre  große  Eigenstellung  behauptende  Pityriasis  rubra  Hehra 
mit  ihrer  mächtigen  Exfoliation  der  Haut  wird  auf  eine  tuber¬ 
kulöse  Aetiologie  langsam  aber  sicher  gebracht. 

Die  schlechte  Prognose  der  lymphatischen  Leukämie  be¬ 
stimmt  die  Prognose  des  Hautleidens. 

In  zwei  verzweifelten  Hamburger  Fällen  exfoliativer  Ery- 
throdermie  unbekannter  Genese  hat  Delbanco  völlige  Heil  sag 
einer  Adrenalin-Pilokarpinkur  zu  verdanken.  Die  Kur  ist  sehr  ein¬ 
greifend  und  den  geschwächten  Patienten  anfänglich  sehr  mit- 
nehmend.  Delbanco  verdankt  ihre  Kenntnis  dem  Hamburger 
Kliniker  Allard,  auf  dessen  Abteilung  er  den  einen  Fall  erlebt 
hatte. 

Auf  die  Diskussionsbemerkung  des  Herrn  Dr.  Delbanco. 
welcher  auf  die  Möglichkeit  einer  Pseudoleukämie  und  deren 
Beziehungen  zur  Drüsentuberkulose  hinweist,  hebt  der  Vortragende 
die  Wichtigkeit  des  Blutbefundes  hervor,  der  in  diesem  Falle 
Pseudoleukämie,  bzw.  auch  Lymphdrüsentuberkulose  aus¬ 
schließen  läßt. 

Bulg.  Sanitätsoberstleutnant  Dr.  Iwanoff:  G.  P.,  50  Jahre 
alt,  aus  Serdar-Tschüflik-Berkowitza.  1912  bei  Lüle-Burgas  ver-‘ 
wundet.  Durchschuß  durch  die  Brust.  Einschuß  etwas  außerhalb 
der  Clavicüia  sinistra,  Ausschuß  in  der  Höhe  des  6.  bis  7.  Brust¬ 
wirbels  neben  dem  Humeruskopf.  Besinnungslosigkeit  durch  eine 
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Woche  Darauf  bemerkt  Pat.,  daß  die  ganze  linke  Kürperhälfte 
gelahmt  bin  und  muß  Viel  Blut  aus  werfen.  Bald  darauf  hört  der 
Bluthusten  auf  doch  bleibt  die  Lähmung  angeblich  ohne  Besse¬ 
rung  bis  jetzt  bestehen  Es  soll  auch  die  linke  Gesichtshälfte  ge- 
ahmt  gewesen  sein  und  Incontinentia  urinae,  bestanden  haben  Der 
heutige  Zustand  ergibt  eine  Hemiparalyse ;  hängender  Mundwinkel, 
Enge  des  linken  Lidspaltes,  retrahierter  Bulbus  ocuii  links  die 
hnke  lupiile  oval,  die  Unke  Gesichtsbälfte  fühlt  sich  etwas 
kubier  an  als  die  rechte,  die  Zungenspitze  weicht  nicht  von  der 
Geraden  ab  der  linke  Arm  und  das  linke  Beim  hängen  schlaff 
die  Muskelkraft  ist  sein  gering.  Die  ganze  linke  Kotper- 
halite  ist  fast  unempfindlich  gegen  Wärme  und  Kälte,  ebenso 
gegen  Berührung  und  Nadelstiche,  die  Haut  kann,  ohne  Scbmerz- 
einpündung  hervorzurufen,  durchstochen  werden.  Links  sind  die 
Bauchreflexe,  ebenso  wie  Kremaster-  und  Patellarrellex,  verstärkt, 
i edits  Babinski  deutlich  negativ,  links  nicht  auszulösen,  die  iinke 
Fußsohle  hyperästhetisch,  ebenso  Dorsum  pedis  sinistri.  Links 
ist  eine  unbedeutende  Inaktivitätsatrophie  bemerkbar,  der  Bnter- 
schied  beträgt  kaum  1  cm.  Links  wie  rechts  Ka  >  An,  jedoch 
besteht  links  eine  Erhöhung  der  elektrischen  Reizbarkeit,  links 
wie  rechts  taradische  Reizbarkeit  für  Muskeln  und  Nerven. 

ks  handelt  sich  wahrscheinlich  um  Läsion  des  Plexus  bra- 
chialis,  Sympathikusfasern  und  zwar  des  Ramus  communi- 
cans  zwischen  Plexus  brachialis  und  erstem  Dorsalsegment,  mög¬ 
licherweise  auch  einiger  Sympathikusganglien  und  des  Rücken- 
marfcs  in  der  Höhe  des  siebenten  Dorsalwirbels. 

jKgl.  bulgar.  banitäts Oberstleutnant  Dr.  Kiproff:  Meine 
Heuen  1  Heute  erlaube  ich  mir.  Ihnen  einige  Eälle  vorzustellen 
che  nicht  nur  interessant  sind  wegen  der  guten  Heilungsresul¬ 
tate  sondern  auch  darum,  weil  sie  sehr-  lehrreich  betreffs  Ver¬ 
meidung  von  Fehlern  sind. 

1.  Fall  Ni.  1336  ist  Artillerist -und  dient  in  Gümürdjüna. 

Anamnese:  Am  23.  Februar  begann  er  täglich  nach¬ 
mittags  zu  fiebern.  Am  26.  Februar  Kopfschmerzen,  Rauschen 
im  l echten  Uhr.  Abends'  Ausfluß  von  Eiter,  begleitet  von  starken 
Schmerzen  im  Uhr.  An  diesem  Tage  trat  auch  Erbrechen  auf. 
Von  da  an  täglich  nachmittags  Fieber. 

Status  Praesens:  27.  Februar  1916  Aufnahme  ins 
bpital.  Otitis  media  subacuta  dextra.  Verengung  des  Gehör¬ 
ganges  durch  Schwellung  an  der  oberen  hinteren  Wand,  starke 
Kopfschmerzen.  Gehör  normal. 

28.  Februar.  Puls  100.  Zunge  feucht  belegt,  Zittern,  Fieber, 
bchwitzen.  "  i 

.  29-,  Februar.  Temperatur  40°.  Puls  120,  starker  Schüttel¬ 

frost  lieber,  Schwätzen.  Der  rechte  Processus  mastoideus  etwas 
geschwollen,  schmerzhaft,  über  dem  Planum  mastoideum.  Eiter¬ 
fluß  nur  noch  schwach. 

Der  kritische  Moment  zum  Eingreifen  des  Arztes  ist  ge¬ 
kommen,  die  Diagnose  Malaria  liegt  nahe,  die  Milz  ist  schwach 
vergrößert.  Blutuntersuchung  resultatlos,  da  prophylaktisch  Chinin 
gegeben  worden  war.  Wir  gaben  große  Mengen  Chinin  zu  experi¬ 
mentellem  Zweck.  Nach  zwei  Tagen  Fallen  der  Temperatur.  Die 
Diffei  enti  aldiagnose  war  dadurch  gegeben.  Für  Temperatur, 
Schweiß  und  Schüttelfrost  ist  die  Malaria  verantwortlich  zu 
machen  und  nicht  septische  Erscheinungen  vom  Uhr  ausgehend. 

Der  Fall  ist  sehr  interessant,  weil  in  der  Literatur  Fälle 
bekannt  sind,  bei  denen  trotz  Antrotomie  und  Radikaloperation 
keine  Besserung  eintrat.  Das  Chinin  hat  auf  den  Nervus  acusticus 
eingewirkt,  Weil  der  Patient  bei  der  Aufnahme  folgenden  Knochen¬ 
leitungsbefund  hatte:  r.  0.  17”,  1.  0.  20”.  Nach  12'  Pulvern  zu 
20  cg  war-  die  IKnochenleitung  verringert  und  zwar  r.  O.  13“ 

1.  0.  14”. 

2.  Fall  Nr.  1407.  Otitis  media  superior  chronica  sinistra. 

Anamnese:  Antrotomie  ist  erfolgt.  Sehr  langer  Schnitt, 
reicht  tief  übel  die  Glandula  parotis'  und  wahrscheinlich  ist  ein 
Drüsenkanal  durchschnitten.  Nach  der  Heilung  blieb  eine  kleine 
Üeffnung  bestehen,  aus  der 'eine  klare  Flüssigkeit,  besonders  wäh¬ 
lend  des  Essens  austritt.  Manchmal  ist  die  Oeffnung,-  die  hinter 
und  unter  dem  Ohr  liegt,  verstopft,  worauf  Schmerzen  und 
Schwindelgefühl  auftreten,  bis  wieder  Ausfluß  stattfindet. 

Status  praesens:  Anscheinend  Parotisdrüsenfistel. 

Therapie:  Verband,  Sondierung  des  Stenonkanales  mit 
Sonde  nach  Baumann  Nr.  1  und  2. 

Nach  einigen  Tagen  ist  die  Fistel  geschlossen,  die  Drüse 
beginnt  wneder  ihre  normale  Sekretion  in  der  Mundhöhle,  die 
W  ange  ist  wieder  feücht,  die  Speisen  reizen  nicht  mehr  die  Mund¬ 
schleimhaut,  Hals-  und  [Kopfbeschwerden  schwinden,  ebenso 
Schwindelgefühle. 

3:  Bürger  D.  C. 

Anamnese:  Am  26.  Januar  1916  als  Privatpatient  mit 
Otitis  media  sup.  chronica  dextra  und  Mastoiditis  dextra 


nungi01' A“L04n  w  Wl<ii  ^muagaerschei- 

doH  Pi  i  ,  \U  1  1916  wurde  er  von  einem  Kollegen  one 
herab.  der  0perAtxon  hing  de1’  linke  Arm  gelähmt 

mit  <Hd?«tUS  J.r,aesens:  i>at-  erscheint  hei  mir  vor  drei  Tagen 

geschlossener 6  One rmf  f  ^eildem  Sekret  und  noch  mäht 

gescmossener  Operationswunde  hinter  dem  Ohr  mit  dm  Hin,. 

Arztes01sUnd  U^niUng’  dt].er  ^sdier  in  Behandlung  eines  deutschen 

il  t  /‘e  dt  verlassen  Bat.  Ich  konstatiere 

WS  unmög^ch1:  NeiTUS  radl3JlS-  Ausstl'eckea  d-  linken 

Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  da  wohl  Fälle  von  FaRalte 
lahmung  nach  solchen  Operationen  ’  bekannt  sind  Iber  Ses 

nlrt  Oh  016  Lfhin:ung  eines  Armes  oder  Gliedes  im  allgemeinen 

Die  PrognSmf!i°,n  AJastoidltis  noch  nicht  beschrieben  ist. 

e  irognosc  für  diese  Lähmung  ist  schwer  zu  bestimmen  da 

man  dje  Art  der  Nervenbescliädigung  nicht  konstatieren  kämi. 

di-  j,ruPpe.'  Tau  b  h  ei  t  s  i  mul  at  ion. 

Mittel  “d^ltS1S'niuIal|oui  ist  sehr  leicht  zu  konstatieren,  da  wir 
Mittel  zui  objektiven  Dntersuchung  zur  Verfügung  haben  Taub- 

atl0n  h}!lgege.n  ist  sehr  schwer  zu  konstatieren,'  da  die 
Untersuchung  vollständig  subjektiv  sein  muß  und  zur  Konsta- 

handen  sind  bchaJlwellenperzeption  'keine  objektiven  Mittel  vor¬ 
teil  e  n  d>auk  ke  1 1  simulation  ist  in  zwei  große  Gruppen  einzu- 

teilen  Die  einen  simulieren  hochgradige  Schwerhörigkeit  um 

S,Rife?dle,1Si  befreit  zu  werden,  die  anderen  vollständige 
Taubheit.  [Keine  der  bis  jetzt  bekannten  Methoden  zur  Entdeckung 
von  Simulation  ist  für  .alle  Fälle  sicher.  Jeder  Simulant  hat  sein! 
subjektive  Alt  der  Simulation,  daher  müssen  auch  die  Ijnter- 
suchungsmetboden  individualisiert  werden.  Da  sich  alle  Krieas- 
arzte  sehr  für  die  Taubheitssimulation  interessieren  und  wir  alle 
Kriegsarzte  sind,  erlauben  Sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen  eine  bis 
jetzt  mchi  publizierte  Methode  zu  erläutern,  die  ich  in  meinem 
opital  an wende : 

I.  Methode:  Jeder  zu  Untersuchende  wird  zum  Arzt  geführt. 
Es  herrscht  absolute  Ruhe.  Das  Personal  verhält  sich  stumm 
Un«-nüdeWe^  lck’  ad)er  aHe  Beobachten,  scheinbar  beschäftigt,  un¬ 
auffällig  aufmerksam  den  Kranken  Der  Patient  versucht  sich 
durch  Mimik  und  Grimassen  mit  dem  Personal  zu  verständigen 
doch  niemand  reagiert  auf  diesen  Versuch.  Der  Arzt  fragt  ihn 
um  Namen,  Alter,  Charge,  Regiment  usw.  und  versucht  dabei 
zu  eruieren,  auf  welche  Distanz  es  möglich  ist,  mit  dem  Kranken 
zu  sprechen,  ohne  daß  derselbe  das  Gesicht  des  Arztes  sieht. 
Dabei  wird  Otoskopie,  Rhinoskopie  und  Pharyngoskopie  objektiv 
vorgenommen.  Hierauf  Untersuchung  mit  Stimmgabel-,  Knochen- 
und  Luftleitung,  Weber,  Rinne  usw.  Diese  Untersuchung  wird 
sehr  rasch  zur  allgemeinen  Orientierung  vorgenommen  und  der 
Kianke,  dei  den  Eindruck  hat,  nur  sehr  flüchtig  untersucht 
woi  den  zu  sein,  wird  entlassen.  Das  nächste  Mal  wird  auf  nor¬ 
male  und  Flüstersprache  hei  geschlossenen  Augen  geprüft.  Ge¬ 
wöhnlich  stellt  sich  der  Simulant  stark  schwerhörig  und  antwortet 
nicht  auf  Anruf  von  größerer  Distanz.  Nun  versammle  ich  das 
I  eisonal  und  beginne  zu  erklären,  daß  der  Kranke  nicht  normal 
höre,  daß  er  aber  doch  nicht  absolut  taub  sei  und  ich  verlange 
von  ihm  die  laut  vorgesprochenen  Zahlen  1,  2,  3  usw.  zu  wieder¬ 
holen,  widrigenfalls  ich  ihn  vor  Gericht  bringen  würde.  Darauf 
gibt  der  Patient  zu,  nicht  taub  zu  sein,  unter  der  Bedingung,  daß 
sehr  laut  zu  ihm  gesprochen  werde.  Darauf  werden  seine  Augen 
und  eines  der  Ohren  verbunden.  Ich  setze  mich  neben  den  Pa¬ 
tienten  und  rühre  'mich  nicht.  Dann  'beginne  ich  mit  leiser  Stimme 
1,  2,  3  usw.  zu  zählen,  er  wiederholt.  Unmittelbar  hinter  mir 
Steht  'mein  Assistent.  Auf  ein  Zeichen  beginnt  er  zu  sprechen 
und  sich  langsam  zu  entfernen,  bis  zu  einer  Distanz,  von  der  ein 
normaler  Mensch  normale  Stimme  ,noc'hl  gut  hören  muß.  Hie  und 
da  hört  in  diesem  Halle  der  Patient  auf  zu  antworten,  da  er  ver¬ 
mutet,  daß  derjenige,  der  die  Fragen  stellt,  weit  entfernt  ist. 

In  diesem,  Falle  gebe  ich  dem  Assistenten  ein  Zeichen,  leise 
wieder  herzukommen.  Ich  nehme  nun  die  Binde  von  des  Pa¬ 
tienten  Augen  und  sage  ihm,  ich  würde  ihn  zu  Gericht  ziehen, 
wenn  er  nicht  antworte,  obwohl  ich  ganz  in  seiner  Nähe  spreche. 

Er  wirft  einen  Blick1  umher  und  sieht,  daß  das  Personal  in  der 
Näße  ist.  Die  Prozedur  wird  wiederholt.  Diesmal  beginnt  er  besser 
zw  antworten.,  darauf  wird  nochmals  wiederholt  usw.  Auf  diese 
Wdse  kann  ich  das  wahre  Gehörsvermögen  von  Simulanten  er- 

II.  Methode:  Diese  wird  nur  in  Ausnahmsfällen  verwendet, 
wenn  der  Patient  nicht  antworten  will  und  vollständige  Taub¬ 
heit  simuliert,  doch  nur  dann,  wenn  der  Arzt  vollständig  von 
der  Simulation  überzeugt  ist.  Taubstumme  sind  neugierig  und 
suchen  sich  'mit  jedem  durch  Mimik  und  unartikulierte  Laute  in 
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Kontakt  zu  setzen.  Sie  haben  eine  ganz  charakteuMische  ötunn  e. 
Kein  Tauber  kann  klar  sprechen.  Manchmal  ist  die  u  vaiiMe 
Methode  auch  lür  solche  Fälle  anzuwenden,  die  vtd^Uiidi^ 
einseitige  Taubheit  vorschützen  Sie  soll  nur  voitt  M  » 
Hilfspersonal  angewendet  werden.  Auch  der  Aizt  soll  .  »  e 
dann  anwenden,  wenn  er  sicher  ist,  daß  Simulation  vorheg  b  e 
hat  nicht  den  Zweck,  die  Simulation  zu  entdecken,  sondern  sie 
anderen  zu  demonstrieren  und  den  Patienten  zu  zwingen,  dm- 
selbe  aulzugeben.  So  kann  der  Arzt  mit  ruhigem  Ge  wisset 
die  Diagnose  „Simulation"  sLelleh.  Die  Methode  best&liL  m  vOipct- 
licher  Züchtigung  (Uhrfeigen).  Die  Zahl  und  Intensität  de 
Schläge  ist  belanglos.  Wichtig  ist  vielnmhr  dein  psyc^schen 
Zustand  des  Patienten  entsprechend,  den  richtigen  Zeitpunkt  zu 
wählen  oder  ein  solches  psychisches  Moment  zu  schäften  Ls 
handelt  sich  nicht  um  die  Intensität,  sondern  um  die  Tatsache, 
daß  es  ein  Schlag  ist  und  seine  moralisch-suggestive  Wirkung,  in¬ 
dem  die  Schläge  rücksichtslos  wiederholt  werden.  Untei  dem 
Einfluß  der  Angst  beginnt  der  .kranke  sich  zu  verraten  und 
Simulation  zu  vergessen.  Nun  muß  der  Augenblick,  in  dem  er 
sich  verraten  hat,  ausgenützt  werden. 

Ein  Beispiel  ist  sehr  charakteristisch :  Ein  Simulant  wunde 
oftmals  untersucht  und  bedroht.  Eben  hatte  er  eine  krallige 
Ohrfeige  auf  die  linke  Seite  bekommen  und  stürzte  zu  Boden. 
Anstatt  ihm  zu  helfen,  gab  ich  ihm  eine  zweite  ohrteige  aut  die 
andere  Seite  und  bedrohte  ihn  mit  weiteren  Schlägen,  wenn  ei 
nicht  die  Zahl  1  wiederhole.  Zur  Verwunderung  der  Anwesenden 
erhob  sich  der  Patient  und  begann,  jedes  vorgesprochene  vVoit 
zu  wiederholen  und  zwar  auf  4m  Distanz  iür  jedes  Uhr  einzeln. 

Biese  Methode  hat  den  Nachteil,  daß  manche  empfind¬ 
lichen  Kritiker  sie  als  eines  Arztes  unwürdig  erklären  werden. 
Darüber  kann  viel  debattiert  werden.  Die  Tatsache,  uati  das 
Gericht  solche  Fälle  zur  Konstatierung  der  Simulation  in  Kranken¬ 
häuser  schickt,  berechtigt  den  Arzt,  zu  solchen  Mitteln  zu  grellen. 
Wenn  nach  Chloroform, lenmg  eine  Uhrfeige  sich  ois  notwendig 
erweist,  um  den  Kranken  aufzuwecken,  wenn  kalte  und'  warme 
Duschen  für  Geisteskranke  verwendet  we.den,  auch  sonstige  me¬ 
chanische,  elektrische  und  chirurgische  Mittel  erlaubt  sind,  Legi 
kein  Grund  vor,  bei  Simulanten  die  Anwendung  von  körperliche 
Züchtigung  zu  verbieten,  wenn  er  dadurch  entlarvt  wird.  Meiner 
Meinung  nach  sind  hier  einige  Ohrfeigen  humaner,  als  die  Aus¬ 
lieferung  von  Simulanten  ans  Gericht.  Zur  Bekräftigung  meines 
Standpunktes  will  ich  einen  Fall  zitieren,  den  ein  Gerichtsvor¬ 
sitzender  erlebt  hat.  Ein  Verbrecher  wurde  zum  Lode  verurteilt, 
ohne  daß  ein  Geständnis  erzielt  worden  wäre.  Er  wurde  daraut 
zu  ausgiebiger  Prügelstrafe  begnadigt,  die  auch  den  gewünschten 

Effekt  hatte.  ■ 

Meine  Methode  der  Bestrafung  ist  sicher  wirksamer,^  da 
der  Betroffene  selbst  iür  ihre  Verbreitung  sorgt  und  dadurch  anuere 
Simulanten  abschreckt,  mehr  als  gerichtlich  schwere-  Uestraiung, 
die  meist  weniger  bekannt  wird.  Ich  hatte  auch  Geiegenhci  , 
mehrere  Fälle  gleichzeitig  auf  Taubstummheit  zu  prüfen.  Nur  die - 
erste  Untersuchung  •  macht  Schwierigkeiten,  die  weiteren  men 
mehr  da  der  Erstuntersuchte  seine  .Kameraden  über  die  Lnter- 
suchungsmethode  aufklärt.  Dank  dieser  Methode  sind  viele  Sol¬ 
daten  für  den  [Kriegsdienst  wiedergewonnen  worden,  die  sonst 
in  gerichtlicher  Haft  wären. 

Bevor  ich  schließe,  gestatten  Sie  mir,  noch  zwei  Fälle  vor- 
zuführen:  Fall  Nr.  422:  Der  Patient  kam  mit  der  Diagnose 
„Taubstumm"  in  meine  Behandlung.  Er  antwortete  auf  keim 
Frage.  Mittels  meiner  Methode  wurde  fest  gestellt,  lnßi  i  atiem. 
auf  C,  nt  normale  Sprache  hört.  Mit  Hebung  erreichte  ich,  naß 
er  alle  bulgarischen  Buchstaben  aussprechen  kann,  mit  Ausnahme 
von  g,  j,  eh,  u,  i,  s,  k,  p,  und  sie  zu  Silben  und  Worten  kom¬ 
binieren  kann.'  . 

Er  litt  an  Dysarthria  syllabaris,  aber  nicht  an  Stummheit. 

Fall  Nr.  491:  Achnlich  Nr.  422,  mit  dem  Unterschied, 
daß  der  Zustand  schwerer  war  und  er  nicht,  den  BegrifL.von  der 
Bedeutung  der  Worte  hatte.  Er  konnte  die  bulgarische  Sprache 
nicht,  obwohl  er  ein  22jähriger  Bulgare  war.  Er  war  sehr  in¬ 
telligent  und  guter  Arbeiter  und  hörte  auf  3  m. 

Solche  falle  dürfen  nicht  mit  Simulanten  verwechselt 

werden? 

Bulg.  Saniläls'major  Dr.  B  o  g  d  a  »off:  Besümeevortrag : 
U  o  b  e  r  die  T  u  b  e  r  k  ulos  e  b  e kämpf  uflg  i  n  Hui  g a r  i  e  n 
während  des  Krieges.  (Erscheint  ausführlich.) 

Während  dieses  Krieges  hat  man  in  Bulgarien  nicht  nur 
nichts  Neues  in  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  geschafft, 
sogar  auch  die  vordem,  vorhandenen  Anstalten  geschlossen.  Des¬ 
wegen  werden  sich  die  Tuberkulosesterbefälle  vermehren  und 
das  Land  wird  viel  ökonomischen  Schaden  erleiden.  In  Bulgarien 


rechnet  man  den  Prozentsatz  an  Tuberkulosesterblichkeit  auf  3<* 7qoa| 
und  die  Zahl  der  Tuberkulosekranken  auf  ÜÜ.ÜUU.  Wenn  wir  me 
Verluste  infolge  Arbeitsunfähigkeit  innerhalb  20  Jahren,  dazu 
die  Vermehrung  der  Tuberkulosesterbefälle  nach  dem  Kriege,  | 
die  Verluste  durch  frühzeitige  Sterbelälle  an  Tuberkulose  infolge  : 
unregelmäßiger  Behandlung  und  die  Verminderung  der  Zahl  der 
Kriegsdiensttauglichen  berechnen,  so  erleidet  das  Land  Verluste  1 
von  1-5  Milliarden  Franken  innerhalb  20  Jahren.  Alle  diese  un¬ 
geheuren  Verluste  werden  das  Land  zu  einer  ökonomischen  Ab- 
Spannung  bringen,  von  welcher  es  sich  lange  Zeit  nicht  ei  holen  I 
wird.  Die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  die  ich  vor-  j 

schlage,  sind  folgende:  ,..  .  1 

1  Es  sollen  Tuberkulosekrankenanstalten  in  Iskrez,  Trojan 
und  Varna  mit  700  Belten  eröffnet  werden.  Die  dazu  nötigen 
Enterhai  lungsmittel  werden  genommen: 

a)  1%  von  dem  50  Millioiien-Krcdit  für  d lg  Unterstützung 

der  Soldatenfamilien, 

b)  von  dem  Kredit  der  Militärkrankenansialten. 

2.  Für  die  Schwerkranken  in  jedem  Spital  in  Bulgarien  soilein 
Betten  bestimmt  werden,  das  heißt,  im  ganzen  Lande  sollen  .>03 

Betten  für  Schwerkranke  sein. 

3  Unter  der  Aufsicht  des  nicht  vor  langem:  gegründeten^ 
hygienischen  Komitees,  wofür  das , Parlament  eine  Million  Franken 
bewilligt  bat,  sollen  im  ganzenReiche  Auskunftsstellen  gegiuudet.» 
werden,  welche  sich  beschäftigen  mit  der  Privatprophylaxis  und 
der  Unterstützung  der  zu  Hause  gebliebenen  Kranken. 

4.  Soll  ein  lnspektorat  für  die  Tuberkulose  geschallen 
werden,  unter  dessen  Beobachtung  der  Kampf  gegen  die  I  über-, 
k u lose  in  der  Armee  und  in  dem  Lande  stehen  wird. 


liiicher  und  Zeitschriften. 


Ein  Fall  von  Herpes  zoster  im  Gebiet  des  Plexus  cer- 
vicalis  nach  Typhusschutzimpfung.  Von  Dr.  Max  Budde., 
\l  ni  W.  Feldärztliche  Be  lage  1916  S.  39.  Zwei  läge  nach  dei 
Tynhussc liutziinpluiig  in  der  unteren  rechten  Schlüsselbeingrube 
erkrankte  ein  Kanonier.  Uberhall»  der  Impfstelle  Schmerzen, 
welche  von  dort  aus  auf  die  rechte  Hals-  und  NackenhäJtte,  sowie 
auf  die  Kiefer  winke!-  und  Uhrgegend  übergrnfen.  Am  folgenden 
Tage  Brennen  an  dieser  Stelle  und  knötchenförmiger  Aussclmis; 
nach  weiteren  drei  Tagen  bis  zur  d  Üten  Rippe  herunter  Bläschen, 
die  sich  von  einer  leicht  geröteten,  geschwellten  I  nterlage  ab 
beben  Leichte  Ternperatürsteigerung.  Es  ist  die  ganze  Gegend 
des  Plexus  cerviealis  ergriffen.  Verlauf  gutartig.  Nach  weiteren 
zwei  Taget!  normale  Temperatur.  Im  Verlauf  einer  Woche  Ab¬ 
trocknen  der  Bläschen.  _  " .  „3 

Feldmäßige  Improvisation  röntgenologischer  HilfsgerauC 
und  deren  Verwendung  zur  Fremdkörperlokalisation  und 
Orthoröntgenographie.  Von  Prof.  Grashey.  M.  in.  W.  Feld? 
ärztliche  Beilage  1916  S.  53.  Gute  Durchleiichtungsvpmchtungen 
sind  für  die  Ifönlgenapparate  im  Felde  unbedingt  notwendig,  » erne; 
«■ine  Vorrichtung  zur  genauen  Bestimmung  der  Herzgroße,  Durch¬ 
leuch  Urngsapparntc  zum  Durchleuchten  im  Liegen,  zu  dieser  kommt 
nach  Gras  he  y  eine  GewichtszuMingeblende,  ein  Irochoskop, 
das  heißt  ein  Röhrchen,  unter  welchem  sich  die  geschützte  Lobte 

verschieben  läßt.  J 

Zur  Frage  der  Schädelschüsse.  Von  Ph  A.  Dr  Altred 
Kirchen  borg  er.  M.  m.  W.  Foldäratliche  Beilage  191b  b-  oo. 
Kmne  Narkose,  sondern  Lokalanästhesie,  Kokainersatzpraparal.  mit 
Zusalz  vtn  Adrenalin.  Schnittfül  rung :  Geringe  Veilangetung  de» 
Wunde  bei  Tangeiitialschüssen.  Kein  Ab!  eben  des  I  eriosls  vom 
Knochen.  Anwendung  von  sogenannten  Assistenzzangen.  Den 
Kopf  hält  ein  Operalionsdiener.  Man  soll  alle  .'alle  möglichst 
rascli  in  ein  chirurgisches  Spital  bringen  und  sie  clor t  wenigstens 
1  t  Tage  belassen.  Viele  schwer  Bewußtlose  erwachen  nach  menr 
tägiger  Ruhe,  manche  anscheinend  Hoffnungslose  bessern  sieb 
nach  länger  dauernder  Ruhe.  Sowie  die  Kopfverletzten  etnge- 
lielcrl  werden,  müssen  sie  revidiert  und  die  Durch-  und  bteqg 
sc  flösse  bei  einigermaßen  bedrohlichen  Symptomen  sofort  ope¬ 
riert  werden. 

Zur  Bekämpfung  von  Kollapsen  bei  Ausgebluteten.  Von 

Vssislenzarzl  l)r.  XovakovSki.  M.  m.  W.  Eeldärzthehe  Bei¬ 
lage  1916  S.  57.  Yerf.  spricht  der  Koehsalzinfusion  neben  oer 
Ti ansfusion  das  VVoit,  nebstdem  bei  Dyspnoe  Inhalationen  von 
Sauersloft,  den  die  Au.sgeblulel.en  gierig  einatmen. 
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(Vofsfand  Vrnf'  n  Aw  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 
(Norstand.  Prof.  Dr  H.  v.  Haberer.)  Duodenalresektion  vve»-en 
Ulkus.  Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.  S.  905. 

-  Lieber  psychische  Störungen  bei  Verschütteten  nach  ihrer  Be- 
lebung.  Von  Oberarzt  Dr.  Norbert  Türk  S  910 

'  B  P  e:zs 

Mitteihmg- Von  As5lst— 1 

4.  Die  Heilung  der  sanitären  Kriegsschäden.  Ein  Memorandum 
r  herausgegeben  von  der  k.k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  S  912 

°  354s  Vb8ÄTpr„,;ri„n;‘ 

as szgxjr Dr  K”' & 

6"  J^U n g 6SbS917llen  Und  die  Aerzte-  Von  Dr'  Josef  K.  Fried- 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Duodenalresektion  wegen  Ulkus. 

Von  Prof.  Dr.  H.  y.  Haberer. 

!  n  i ^^n1e  Arbeit  TOn  Clair  mo  nt  über  ,,Die  Technik  der 
j  Duodenalresektion  wegen  Ulkus“  in,  Nr.  24  der  W.  kl.  W. 

1916  gibt  mir  Veranlassung  zur  folgenden  Pubiika- 
I  habe  Clair m  onts  Arbeit  mit  um  so 

größerem  Interesse  gelesen,  als  sie  Lechnisclie  Vor¬ 
schläge  bringt,  welche  die  Schwierigkeit  der  Resek¬ 
tion  des  (oberen  Duodenalabschniif.es,  offenbar  ist  ja 
nur  dieser  gemeint,  wesentlich  herabsetzen  sollen.  Wenn 
I  C 1  a  i  r  m o  n't  auch  ausdrücklich  betont,  daß  zunächst  seiner- 
seds  nur  ein  Versuch  vorliegt,  die  radikale  Methode  der 
esektion  auch  auf  das  Ulcus  duodeni  auszudehnen,  so 

uU  A1',,  Ch-bereits  in  seiner  Arbeit  an  gedeutet,  daß  er  bisher 
to  halle  mit  zwei  Todesfällen  operiert  hat,  welch  letztere 
er  auch  ausführlicher  mitteilt.  In  beiden  Fällen  war  es  bei 
der  Operation  zur  Unterbindung,  beziehungsweise  Verletzung 
des  Ductus  cboledocfhus,  in  dem  einen  auch  noch  zur  Ver¬ 
letzung  des  Ductus  pancreaticus  gekommen.  Clairmont 
betont  ja  auch,  daß,  gerade  in  diesen  leicht  möglichen 
Nebenverletzungen  die  Hauptgefahr  der  Duodenalresektion 
hegt,  weshalb  dieser  Eingriff  bisher  nur  in  einigen  ver¬ 
einzelten  Fällen  ausgeführt  worden  sein  soll.  Er  bezieht 
sich  dabej  auf  die  Referate  von  Melchior  (Ergebnisse 

de/  Ch’™r?ie  ™d  Orthopädie  1911)  und  Küttner  (Deut¬ 
scher  Chirurgenkongreß  1913). 

.  Als  ich  im  März  1915  im  Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  106 
foVleme  Erfahrungen  mit  183  Magenresektionen“  mitteilte, 
nn  t  ich  m  einem  eigenen,  allerdings  sehr  kurz  gehaltenen 
Kapitel  „Resektion  bei  Ulcus  duodeni“  bereits  über  14  Fälle 
enchten,  bei  welchen  loh  Ulcera  des  Anfangsteiles,  das  heißt 
im  oberen  horizontalen  Anteil  des  Duodenums  entweder 
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allein,  oder  unter  gleichzeitiger  Entfernung  von  Magenge¬ 
schwüren  reseziert  habe.  Da  ich  seither  wieder  14mal  in 
che  Lage  kam,  Ulzera  des  Duodenums  zu  resezieren  im 
ganzen  also  über  28  solche  Resektionen  verfüge,  halte  ich 
es  doch  mm  gegebenen  Zeitpunkt  für  angebracht,  über  diese 
mile  hier  zu  berichten.  Es  sei  gleich  vorweggenommen,, 

<  aß  ich  unter  diesen  28  Resektionen  zwei  Todesfälle  zu 
beklagen  habe,  die  übrigen  Fälle  sind  alle  geheilt,  von 
einigen  kann  ich  bereits  über  einigermaßen  verwertbare 
Fernresultate  berichten. 

Zunächst  die  Krankengeschichten,  die  ich  im  wesent¬ 
lichen  nur  als  Auszüge  aus  dem  Operationsprotokoll 
bringen  will. 

1.  J.  P.,  39  Jahre  alter  Mann,  operiert  am  17.  August  1908. 

,  in app f  1  ylorus  im  horizontalen  Duodenalast  sitzendes 
LUkjus,  aas  den  1  erdacht  auf  maligne  Degeneration  hervorruft.  Keine 
verdächtigen  Drüsen.  Resektion  des  horizontalen  Duodenalan- 
teiies  und  des  Pylorus  nach  Billroth  2,  wobei  die  Versorgung 
des  Duodenal, stumpfes  wegen  dessen  Kürze  auf  erhebliche 
Schwierigkeiten  stößt.  Heilung  per  primam.  Histologisch  Ulkus. 

Sechs  J.ahre  nach  der  Operation  hat  der  Patient  um  4  kg 
zu  genommen,  er  fühlt  sich  durch  die  Operation  ganz  wesentlich 
gebessert,  wennglich  er  vorsichtig  lebt,  da  er  nach  größerer 
JNahi  ungsaufnabme  das  Gefühl  von  Spannung  bekommt. 

2.  Z.  J.,  60  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  27.  Juni  1912. 
Zum  größten  Teil  vernarbtes  Ulcus  pylori,  daneben  im  Anfangs¬ 
teil  des  Duodenum  ein  noch  frisches  und, -blutendes  Ulcus  duodeni. 
Resektion  beider  Ulzera,  daher  der  Duodenalverschluß  etwas 
schwierig.  Heilung  per  primam. 

Die  Frau  stellt  sich  zweieinhalb  Jahre  nach  der  Operation 
vor,  fühlt  sich  vollständig  gesund  und  hat  um  9  kg  seit  der 
Operation  zugenommen.  Sie  kann  alles  ohne  Ausnahme  essen. 

3.  R.  N.,  46  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  25.  November 
1912.  Starke  Ptose  und  Dilatation  des  Magens  infolge  Pyloro- 
spasmus  auf  Grund  alter  Ulküsnarben.  Ulcus  duodeni  und  Appen¬ 
dicitis  chronica.  Resektion  des  Pylorus  und  des  Anfangsteiles 
des  Duodenum,  Appendektomie.  Heilung  per  primam. 
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Anderthalb  Jahre  nach  der  Operation  fühlt  sich  die  Patientin  i 
nur  wenig  gebessert,  <la  sie  zeitweise  Schmerzen,  hat  und  nur 
wenig  essen  kann.  Gewicht  kaum  anders  als  vor  der  Operation. 

4.  M.  P.,  37  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  9.  Juli  191 L.  Aus¬ 
gedehntes  L'lcus  duodeai  in  der  Pars  horizontalis  supenoi.  ic 
Resektion  läßt  sich  ausführen,  nur  muß  der  Duodenalstumpf  wegen 
Kürze  in  zweiter  und  dritter  Schicht  mit  .Pankreas  gedeckt  werden. 
Im  Präparat  finden  sich  zwei  einander  gegenüberliegende  Ulzera, 
die  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  sitzen.  Heilung  per 


pnmam.  .  ..  P  ... 

Zweieinhalb  Jahre  nach  der  Operation  turnt  sich  die  1  rau, 
die  um  10  kg  zugenommen  hat,  wesentlich  gebessert,  nur  muß 
sie  sauere  und  fette  Speisen  meiden,  weil  ihr  dieselben  Be¬ 
schwerden  machen.  .  ..  ,  iniQ 

5  J  E.  51  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  10.  Juli  Uld. 

Kallöses,  in  den  Pankreaskopf  perforiertes  Ulkus  des  oberen  hori¬ 
zontalen  Duodenalschenkels,  bis  an  die  Symphyse  reichender, 
dilatierter  und  hypertrophischer  Magen.  Bei  der  Resektion  muß  der 
größte  Teil  des  Pankreaskopfes  unter  sorgfältiger  Schonung  des 
Ausführungsganges  mitgenommen  werden.  Der  Duodenalstumpf 
kann  nur  durch  Pankreas  und  dessen  Kapsel  gedeckt  werden. 
Schließlich  wird  noch  die  große  Gallenblase  als  Plombe  daraut 

genäht.  Heilung  per  primam.  „ 

Anderthalb  Jahre  nach  der  Operation  ist  die  1  atientin  voll¬ 
kommen  beschwerdefrei,  kann  alles  essen. 

6.  M.  H.,  36  Jahre  alte  Frau,  «operiert  am  14.  Januar  LH  4. 
Hochgradig  stenosierendes  Ulcus  duodeni  knapp  neben  dem  ■-  y- 
lorus,  noch  offen.  Resektion  nach  B.  1.  Heilung  per  primam. 

Zwei  Jahre  nach  der  Operation  ist  die  Patientin  voll¬ 
kommen  beschwerdefrei. 

7.  B.  |K.,  36  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  23.  Januar  1914. 

In  den  Pankreaskopf  perforiertes  Ulcus  duodeni  des  oberen  hori¬ 
zontalen  Duodenalschenkels,  Gravidität  im  vierten  Monat.  Infolge 
fast  absoluter  Stenose  äußerste  Inanition.  Resektion,  wobei  der 
Duodenalstumpf  ausschließlich  durch  Pankreas  versorgt  werden 
kann.  Heilung  per  primam.  Normaler  Partus. 

Zwei  Jahre  nach  der  Operation  vollständiges  Wohlbe¬ 
finden.  .  „  , 

8.  X.  R.,  Mann,  operiert  am  30.  Januar  1914.  Gedeckte 

Perforation  eines  Ulkus  der  Vorderwand  des  oberen  horizon¬ 
talen  Duodenalschen'kels,  mit  der  Vorderen  Bauchwand  verwachsen. 
Sehr  schwierige  Resektion.  Heilung  per  primam. 

Zweieinhalb  Jahre  nach  der  Operation  geht  es  dem  Patienten, 
der  seinen  Beruf  als  Friseur  wieder  ausübt,  ausgezeichnet. 

9.  Mädchen  von  27  Jahren,  operiert  am  11.  Februar  1914. 
Unterentwickeltes,  ausgeblutetes  Geschöpf,  in  elendem  Ernäh¬ 
rungszustand.  Ulcus  knapp  neben  dem  Pylorus  im  Duodenum, 
zweites  Ulkus  hoch  oben  an  der  kleinen  Kurve,  schon  der  kardia 
des  Magens  angehörend,  kallös  und  in  das  Pankreas  perforiert. 
Subtotale  Magenresektion,  Versorgung  des  Duodenalbürzels  nur 
mit  Pankreas  möglich. 

Plötzlicher  Tod  am  dritten  Tage  nach  der  Operation.  Ob¬ 
duktion  stellt  -als  Todesursache  einen  ausgesprochenen  Status 
thymolyrnphaticus  fest.  Peritoneum  und  innere  Organe  bis  auf 
Anämie  frei  von  pathologischen  Prozessen. 

10.  R.  P.,  44  Jahre  alter  Mann,  operiert  am  1.  Juli  1914.  'Hoch¬ 
gradige  Magenektasie  und  Hypertrophie  der  Magenwand.  Hoch¬ 
gradige  Stenose  des  Pylorus  durch  Narbe,  daneben  kallöses,  in 
den  Pankreaskopf  perforiertes  Ulkus  des  Duodenums.  Resek¬ 
tion,  wobei  die  Versorgung  des  Duodenalstumpfes  einige  Schwierig¬ 
keit  bereitet.  Heilung  per  primam. 

11.  R.  T.,  49  Jahre  alter  Mann,  operiert  am  7.  August  1914. 
Zwei  einander  genau  gegenüberliegende  Ulzera  des  Anfangs¬ 
teiles  des  Duodenums,  ian  der  vorderen  und  an  der  hinteren 
\V,and.  Das  an  der  vorderen  Wand  zeigt  eine  durch  Schwielen 
gedeckte  Perforation.  Resektion  unter  Mitnahme  eines  größeren 
Stückes  des  Pankreaskopfes.  Duodenalversorgung  schwierig. 
Heilung  per  primam. 

Schon  nach  drei  Monaten  4  kg  Gewichtszunahme,  jetzt, 
bald  zwei  Jahre  nach  der  Operation  ausgezeichnetes  Befinden. 

12.  J.  P.,  55  Jahre  alter  Mann,  operiert  am  15.  'Oktober  1914. 
Seit  15  Jahren  Ulkusbeschwerden.  Es  findet  sich  ein  kallöses 
Ulkus  des  Pylorus  und  ein  kleineres  im  Anfangsteil  des  Duo¬ 
denums.  Resektion.  Heilung  per  primam. 

13.  A.  L.,  39  Jahre  alter  Mann,  operiert  am  12.  Dezember  1914. 
Sehr  anämischer  Patient.  Ulcus  duodeni  im  oberen  horizontalen 
Schenkel,  stark  stenosierend,  mit  dem  Pankreaskopf  verwachsen. 
Versorgung  des  sehr  kurzen  Duodenalstumpfes  schwer,  er  muß 
in  zweiter  Schicht  mit  Pankreas  gedeckt  werden.  Heilung  per 
primam. 

Anderthalb  Jahre  nach  der  Operation  sehr  gutes  be¬ 
finden.  :  i 


14.  O.  M-,  40  Jahre  alter  Mann,  operiert  am  5.  Januar  191o. 
Beträchtlicher  Sackmagen  mit  einem  erbsengroßen  Geschwür  am 
Pylorusring  und  daneben,  von  diesem  Geschwür  durch  eme  etwa 
3  cm  breite  normale  Schleimhäutbrücke  getrennt  ein  JJ-liolhi 
großes  kallöses  Geschwür  der  vorderen  Duodenalwand.  Resektion. 

Heilung  per  primam.  ,  „ n  ..  . 

ln  kürzester  Zeit  ausgezeichnete  Erholung,  so  daß  i  alicnt 

bald  wieder  ins  Feld  abgehen  konnte.  _  L,  .  1Q..| 

15  L  N.,  35  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  16.  rebruai  IJ  ö. 
Ulcus  duodeni  an  der  ’kleinen  und  ein  «zweites  solches  an  der 
großen  Kurvatur  im  oberen  horizontalen  Duodenalschenkel.  Beide 
hellergroß.  Resektion.  Heilung  per  primam.  ■ 

Nach  einem  Jahre  vollkommen  beschwerdefrei. 

16.  A.  ß„  35  Jahre  alter  Mann,  (operiert  am  23.  März  1 J  to. 
Enormer  Sackmagen  infolge  eines  in  das  Pankreas  perforierten 
Ulkus  des  Anfangsteiles  des  Duodenums.  Resektion.  Das  Uuo- 
denalbürzel  so  kurz,  daß  es  schon  in  erster  Schicht  ausschließ¬ 
lich  durch  Pankreas  gedeckt  werden  muß.  Heilung  per  primam. I 

17.  A.  P.,  38  Jahre  alter  Mann,  operiert  am  29.  •März  1915. 

Kallöses  Ulkus  des  Anfangsteiles  des  Duodenums,  hochgradig 
stenosierend.  Resektion  wegen  der  intensiven  Verwachsungen 
recht  schwierig.  Heilung  per  primam.  -  , 

Ein  Jahr  nach  der  Operation,  nach  einem  I  hatfehler,  wieder 
recht  arge  Magenbeschwerden,  die  aber  bald  schwinden,  at.  ist 
jetzt  —  ein  Jahr  und  drei  Monate  nach,  der  Operation  —  voll¬ 
kommen  erholt,  muß  aber  vorsichtig  leben. 

18  A  R  48  Jahre  alte,  sehr  schwache,  herabgekommene 
Frau  operiert  am  5.  Mai  1915.  Seit  20  Jahren  intensive  Ulkus¬ 
beschwerden.  Kallöses,  in  das  Pankreas  durchgebrochenes  Ulku^ 
des  Anfangsteiles  des  Duodenums.  Ausgiebige  Resektion,  die  sich 
wegen  der  Schwielen  im  Bereiche  •  des  Pankreas  besonders 

schwierig  gestaltet.  Heilung  per  primam.  .  ,n). 

19.  Sch.,  37  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  17.  Juni  19 lo, 
Stenosierendes  Ulkus  im  Anfangsteile  des  Duodenums,  das  eine 
ausgiebige  Resektion  nötig  macht.  Heilung  per  primam. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  ist  die  Patientin  nicht  wieder 

zu  erkennen.  Es  geht  ihr  ausgezeichnet.  .  v  uns 

20.  J.  L.,  29  Jahre  alter  Mann,  operiert  *am  21.  Juli  1910. 
Aufs  äußerste  inanierter  Mensch,  mit  einer  auf  viele  Jahre  zurück- 
reichenden  Ulkusanamnese.  Schwere  diffuse  Perigastritis,  Sack¬ 
magen.  hochgradige  Pylorusstenose  infolge  eines  kindsfaustgroßen 
Tumors,  der  sich1  erst  bei  der  Präparation  als  kallöses  Ileus 
duodeni  mit  Perforation  in  den  Pankreaskopf  erweist.  Jas  Ulkus 
ist  auch  mit  Kolon,  Leber  und  Gallenwegen  innig  verwachsen. 
Dennoch  gelingt  es,  die  wichtigsten  Gebilde  alle  unverletzt  ab¬ 
zupräparieren,  worauf  die  Resektion  unter  Mitnahme  einer  gingen 
Partie  des  Pankreaskopfes  möglich  wird.  Versorgung  des  kurzen 
Duodenalstumpfes  und  der  sehr  großen  Pankreaswunde  m  diesem 
Falle  ganz  besonders  schwierig.  Heilung  per  primam. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  ist  der  Patient  bei  bestem  Wohl¬ 
befinden.  i  .  '  .  p  ,  ,  in1r 

21.  F.,  54  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  8.  September  lJlo. 

Mit  der  Umgebung  stark  verwachsenes  Ulkus  im  Anfangsteile  des 
Duodenums.  Partieller  Volvulus  des  Magens  im  präpylonschen 
Anteile  um  die  Längsachse,  und  zwar  ist  die  kleine  Kurvatur 
nach  vorne  und  kaudalwärts  umgekippt,  durch  einen  vom  Uolon 
transversuin  zur  kleinen  Kurvatur  ziehenden  Narbenstrang.  Nach 
Lösung  desselben  dreht  sich  der  Magen  von  selbst  in  die  normale 
Lage.  Resektion  des  das  Ulkus  tragenden  horizontalen  Duodenal 

Schenkels.  Heilung  per  primam. 

Ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  geht  es  der  J?  rau  aus 

gezeichnet.  ^  ji 

22.  A.  D.,  45  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  28.  September 

1915.  In  das  Pankreas  perforiertes,  kallöses  Ulkus  'des  Anfangs 
t eiles  des  Duodenums.  Faustgroßer,  kardial  gelegener  Ulkustumo 
des  Magens,  der  ’bei  der  Untersuchung  sofort  vorne  und  ruck 
waits  perforiert.  Im  Pankreas  findet  sich,  ebenso  wie  in  de 
Leber,  ein  kallöser  Geschwürsgrund  von  über  Fünfkronenstück 
große,  der  Geschwürsgrund  des  Pankreas  setzt  sich  auch  nocl 
weit  in  die  Mesenterialwurzel  fort.  Resektion  des  Magens  um 
Duodenums,  Drainage  der  großen  jauchigen  Ulkushöhle,  (he  nick 
exstirpiert  werden  kann.  Tod  nach  24  Stunden.  Die  Ohdukuoi 
ergibt  Unterlappenpneumonie  beiderseits,  braune  Her  za  trophic 
Duodenalstumpf  durch  die  Tamponade  gedeckt,  seine  Nähte  nick 


ganz  dicht. 


23.  M.  D.,  31  Jahre  alter  Mann,  operiert  am  25.  Oktobe 
1915.  Großes,  mit  Leber  und  Gallenwegen  verwachsenes  Ulen 
duodeni,  das  scheinbar  knapp  neben  dem  Pylorus  im  Anfangstell 
des  Duodenums  sitzt-  Bei  der  Resektion  zeigt  sich  eine  breit 
Perforation  des  Ulkus  in  das  Pankreas,  welche  eine  ausgiebig 
Pankreaskopfresektion  nötig  macht.  Es  zeigt  sich  aber  weiter,  da 
TI  Virus  irrtümlich  in  den  Anfanasteil  des  Duodenums  lokalisie 
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wurde,  wahrend  es  in  Wirklichkeit  tief  bis  in  den  absteigenden 
Duodenalschenkei,  bis  hart  an  die  Papilla  duodeni,  heranreichte. 
Lhe  weitere  Praparaüon  ergab  nämlich,  daß  das  absteigende  Stück 
des  Duodenums,  als  Irager  des  Geschwürs,  schleifenartig  au  den 
ylorus  herangezogen  und  hier  neuerlich  in  den  Anfangstell  des 
Duodenums  perforiert  war'.  Die  Resektion  konnte  nicht  mehr 
rückgängig  gemacht  werden,  aber  es  muhte  der  Ductus  choledoch us 
durchtrennt  werden.  Der  zentrale  Stumpf  des  Gholedochus  wurde 
unter  bunden  und  der  Gallenabfluß  durch  eine  Gholezysto-Gastro- 
stomie  gesichert  Das  periphere  Ende  des  Gholedochus  konnte 
aus  den  Schwielen  nicht  herauspräpariert  werden,  es  wurde  im 
lese  ziel  ten  i  ankreaskopf  umstochen.  Versorgung  des  Duodenal- 
stumpfes  außerordentlich^  schwer,  .  in  letzter  Schicht  nur  durch 
ankreas  möglich.  Drainage  des  Pankreaskopfes.  Es  etablierte 
sich  nn  postoperativen  Verlaufe  eine  Pankreasfistel,  die  sich  aber 
i schließlich  vollständig  schloß. 

Jetzt  —  acht  Monate  nach  der  Operation  —  ist  der  Patient 
f"  ausgezeichnetem  Zustande.  (Da  der  Fall  Gegenstand  einer  vor 
mehreren  Monatfen  schon  m  Druck  gegangenen  Einzelmitteilung  ist, 
om  icli  liaer  aut  Details  des  Verlaufes  nicht  weiter  eingegangen.) 

mir  n  t'  4°  Jahre  aUer  Mann>  operiert  am  9.  tob  mir 
Ulb.  Hochgradig  stenosierendes  Ulcus  callosum  im  Anfangsteile 

!elm?dTmS’  an  dlDS  i'anikrfas  penetriert.  Ausgiebige  Resektion 
'  ntei  Resektion  des  Rankreaskoples.  Versorgung  des  sehr  kurzen 
«ei  der  operativen  Losung  des  Ulkus  bereits  eröffneten  Duodenal- 
niizels  außerordentlich  schwierig.  Es  muß  schon  in  erster  Schicht 
teilweise,  in  zweiter  vollständig  mit  Pankreas  gedeckt  (Werden.  Da- 

LUC  mW1ud  aJC'  gleichzeitig  eine  Peritonealisierung  der  Pankreas- 
\  und  Hache  erzielt.  Heilung  per  primam. 

W'i  ,33  Jahre  aIter  Mann,  operiert  am  20.  März 
Jlb.  Seit  Jahren  blutendes  Ulcus  duodeni.  Letzte,  sehr  schwere 
dutimg  von  14  Tagen.  Es  findet  ,sich  ein  mit  der  Gallenblase 
.  dem  Pankreaskopf  schwielig  verwachsenes  Ulkus  in  der  Pars 
°™ntfls  superior  des  Duodenums,  an  welches  besonders  große 
i.elaU“  heranziehen.  Resektion  unter  teilweiser  Mitnahme  des 
ankreaskopies,  sehr  schwierig.  Heilung  per  primam. 

Drei  Monate  nach  der  Operation  ausgezeichnetes  Befinden 
jetrachlliche  Gewichtszunahme. 

L1ß  if  ,4'Sck'.  ^  Jahre  alter  Mann,  Operiert  am  3.  April 
•  lo.  oeit  Jahren  intensive  Stenosenerscheinungen.  Außerordent- 
sch  abgemagert.  Ulkus  der  Pars  horizontalis  superior  des  Duo- 
i'nums  imt  Pankreas,  Leber  und  Gallenblase  innig  verwachsen, 
je  ia<  i lli eher  Sackrnagen.  Unerklärliches,  weit  äusgebreitetes 
jedem  des  kleinen  Netzes.  Resektion  des  Ulkus  und  einer  größeren 
■uüe  des  Magens,  schon  um  den  letzteren  etwas  zu  verkleinern, 
obei  das  Ulkus  aus  der  Leber  und  Hem  Pankreas  'mit  dem 
uheisen  ausgeschält  werden  muß.  Die  Resektion  gelang  schließ- 
h,  doch  war  die  Versorgung  des  Duodenalstumpfes'  sehr 
nwieng.  Heilung  per  primam. 

Jetzt  —  über  zwei  Monate  nach  der  Resektion  —  hat  der 
itient  bereits  um  8  kg  zugenommen  und  fühlt  sich  außer- 

dentlich  wohl. 

A-  M-,  53  Jahre  alter  Mann,  Operiert  am  1,19.  Juni 
lo. '  beit  20  Jahren  Beschwerden  von  seiten  ,eines  Ulcus  duodeni. 

etztei  Zeit  auch  Schmerzen  in  der  linken  Magengegend.  Aus- 
dehnter  Sackmagen,  her  vor  gerufen '•durch  ein  stark  stenosie- 
imes  Ulcus  duodeni  der  Pars  horizontalis  superior,  das  aber 
hr- weit  nach  abwärts  reicht.  In  der  Magenmitte,  an  der  hinteren 
and,  ein  zweites,  noch  offenes  Ulkus  in  Zwanzighellerstückgiöße. 

| eich  daneben  noch  ein  drittes  flaches  Ulkus.  Resektion  des 
Ilgens  biR  über  die  Magenmitte,  Resektion  der  Pars  horizontalis 
jpenor  des  Duodenums,  wobei  es  schwierig  wird,  vom  Pankreas 
z  ommen.  Versorgung  des  kurzen  Düodenalstumpfes  schwierig, 
j  '"f11  bis  an  den  Choledochus  'herangerät.  In  zweiter 
d  antter  Schicht  muß  das  Pankreas  zur  Deckung  des  Duodenums 
rangezogen  werden.  Heilung  per  primam. 

1  at.  seit  der  Operation  vollkommen  beschwerdefrei. 

28.  M.  S-,  32  Jahre  alte  Frau,  operiert  am  3.  Juli  1916. 
it  einigen  Jahren  Magenbeschwerden,  schwer  deutbar  wegen 
ficbzeitiger  entzündlicher  Genitalaffektion.  Vor  einem  Monat 
ikerer  Blutabgang  mit  dem  Stuhl,  damals  große  Schwäche. 

L  ^er  Operation  ein  ziemlich  erweiterter,  tief- 

mender  Magen.  Im  Bereiche  des  oberen  horizontalen  Duodenal- 
lenkeLs  oberflächliche  Adhäsionen  gegen  Gallenblase,  Leber  und 
ion  Aach  Losung  derselben  findet  sich  an  der  vorderen  Wand 
j5  horizontalen  Duodenalschenkels,  über  zwei  Querfinger 

f  i  ylorus  entfernt,  ein  bis  ■  auf  die  Serosa  reichendes  Ulkus 
I  i  sengioße.  Durchschneidung  des  Magens  oral  vom  prä- 
j  Oiisc  len  Anteil,  um  den  Magen  künstlich  zu  verkleinern, 
r  ™6oterostomie.  fMagen  End  zu  Seit  in  das  oberste  Jejunum.) 
Sektion  des  abgetrennten  Magenteiles  und  des  oberen  horizon- 
rQ  Duodenalschenkels  unter  Mobilisierung  des  letzteren  durch 
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ß  ,  i  T°m  Pankreask°P'f-  In  dritter  Schicht  muß 

■  kuize  Duodenalstumpf  mit  Pankreaskapsel  gedeckt  werden 

•  ,  r  ,  herausgenommenen  Präparat  erweist  sich  das  Ulkus 

io  wfd  1  vS  r  U|  dlG  1ber°oa  gehend’  vvlobei  merkwürdigerweise 
jedvedc  \  erdickimg  der  Serosa  im  Ulkusbereiche  fehlt.  Das 

Ukus  liegt  auch  bei  erüffnetem  Duodenum  zwei  Querfinger 
kaudal  warts  vom  Pylorusring,  Duodenalschleimhalut  zwischen  Py- 
orus  und  Geschwür  vollkommen  normal.  Heilung  per  primam. 

•  i  “?  I ) uodenalresek ti onen  wegen  Ulkus  verteilen 

sich  auf  15  Manner  und  13  Frauen,,  diei  im  Alter  zwischen 
61  und  60  Jansen  standen.  Von  diesen  28  Fällen  sind 
zwei  den  Folgen  des  Eingriffes  erlegen  (9  und  22)  die 
übrigen  Fälle  sind  geheilt. 

Der  erste  der  beiden  Todesfälle  betraf  ein  27  Jahre 
altes  Mädchen,  das  m  ihrer  Entwicklung  derart  zurück¬ 
geblieben  war,  daß  es  den  Eindruck  eines  14jährigen 
Kindes  hervor  rief.  Die  Patientin  war  vollständig  ausgeblutet 
und  stark  ausgehungert.  Komplizierend  war,  daß  neben  idem 
Duodenalulkus  noch  hoch  an  der  Kardia  des  Magens  ein 
zweites,  kallöses,  in  das  Pankreas  perforiertes  Ulkus  saß, 
das  den  Pylorus  so  herangezogen  hatte,  daß  der  Eingriff 
za  einer  subtotalen  Magenresektion  und*  zur  Resektion  des 
horizontalen  Duodenalschenkels  anwtichs.  Nachdem  sich  die 
Patientin  zunächst  vom  Eingriff  erholt  hatte,  trat  am  dritten 
läge  ganz  plötzlich  der  Exitus  letalis  unter  Rem  Bilde  einer 
Embolie  ein.  Die  Obduktion  ergab  als  ausschließliche  [Todes¬ 
ursache  einen  schweren  Status  thymolymphatiöus,  im  Opera¬ 
tionsgebiete  war  alles  in  bester  Ordnung. 

Der  zweite  Todesfall  betraf  eine  45  Jahre  alte  Frau 
hei  der  ebenfalls  neben  einem  kallösen  Ulkus  des  oberen 
horizontalen  Duodenalschenkels  ein  kardialer  Ulkustumor 
des  Magens  vorlag,  der  in  Leber,  Pankreas  umd  Mesenterial- 
wurze!  perforiert  war.  Die  Resektion  gestaltete  sich  außer¬ 
ordentlich  schwierig,  die  Patientin  erholte  sich  nicht  und 
starb  24  Stunden  nach  dem  Eingriff.  Die  Obduktion  ergab 
irische,  beiderseitige  Unterlappenpneumonie  und  braune 
Herzatrophie.  Außerdem  sprach  der  Obduzent  die  Ansicht 
aus,  daß  der  Duodenalbürzel  nicht,  ganz  dicht  vernäht  War,  er 
war  aber  durch,  die  in  diesem  Falleinotwendige  Tamponade 
gedeckt.  Oh  nicht  bei  längerer  Lebensdauer  bei  der  Pa¬ 
tienten  demnach  eine  Peritonitis  eingetreten  wäre,  mußi  ich 
dahingestellt  sein  lassen. 

Sohin  sind  also  die  beiden  Todesfälle  wohl  operative, 
aber  nicht  der  Technik  der  Duodenälresektion  zur  Last 
zu  legen. 

.  M  as  die  technischen  Schwierigkeiten  der  Duodenalre- 
seklion  anlangt,  so  sind  sie  ja  so  hinlänglich  bekannt,  und 
von  Clairmont  in  seiner  Arbeit  neuerdings  geschildert 
worden,  daß-  ich  es  mir  ersparen  kann,  nochmals  darauf 
einzugehen.  Neben  der  Nachbarschaft  hochwichtiger  Organe 
und  Gefäße  sind  es  vor  allem  die  Idas  Ulcüs  so  häufig  be¬ 
gleitenden  V  erwachsnngen,  in  erster  Linie  aber  die  häufige 
Penetration  des  Ulkus  im  Nachbarorgane,  vor  allem  in  das 
Pankreas,  welche  die  Duodenalresektion  unter  allen  Um¬ 
ständen  zu  einem  lebensgefährlichen  Eingriff  zählen  lassen. 

Trotzdem  m  ö  c h  t  e  i  c  h  d  u  rc'ha  u  s  nicht  alle 
v o n  m i r  ausgefüh r ten  Duodenälresektion e n 
(ich  habe  hier  selbstverständlich  nur  Ulkus¬ 
resektionen  im  Auge)  als  technisch  s  o  hwer  e 
Eingriffe  bezeichnen,  sondern  sie  ein  teilen 
in  leichte,  schwere  und  besonders  schwere. 

Technisch  leichter  gestaltet  sich  der  Eingriff  bei  sieben 
Patienten  (3,  6,  14,  15',  19,  28),  weil  hier  ein  relativ  be¬ 
wegliches  Duodenum  vortag,  Verwachsungen  im  Ulkus¬ 
bereiche  fehlten  oder  über  sich  in  bescheidenen  Grenzen 
hielten  und  das  Ullkus  so  nahe  dem  Pylorus  saß-,  daß 
höchstens  die  Versorgung  des  Duodenalstumpfes  sich  wesent¬ 
lich  schwieriger  gestaltete,  als  es  bei  einfacher  Pylorus- 
resektion  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Unter  diesen  Fällen  findet 
sich  ein  ganz  besondes  der  Technik  günstiger  [Fall  (6),  wie 
schon  der  Umstand  beweist,  daß  es  dabei  gelang,  die  Magen- 
Darmvereinigung  nach  dem  Prinzip©  und  der  Methode  Bill¬ 
roth  1  auszuführen.  Hier  lag  ein  auffallend  mobiler  oberer 
Duodenalabschnitt  vor,  Verwachsungen  fehlten  im  Ulkus- 
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bereiche  vollständig.  Das  war  allerdings  der  einzige  Fall, 
der  nach  der  1.  Bilrothschen  Methode  operiert  werden 
konnte,  und  ich  würde  in  Hinkunft,  selbst  wenn  sich  mir 
nochmals  ein  so  leichter  Fall  zur  Resektion  bieten  sollte, 
trotzdem  die  Billroth  2 -Methode  mit  der  von  Ivronl^in- 
Mikulicz  angewendeten  Magen-Darmveremigung  in  Aus¬ 
führung  bringen,  aus  Gründen,  die  ich  in  meiner  oben  zi¬ 
tierten  Magenarbeit  ausführlichst  auseinandergesetzt  habe, 
so  daß  es  hier  wohl  nicht  nötig  ist,  neuerlich  darauf  em- 
zügehen.  Die  Methode  Billroth  1  verwende  ich  ausschließr 
lieh  nur  bei  der  queren  Magenresektion. 

Technisch  schwierige  Fälle  hatte  ich  achtmal  zu  ope¬ 
rieren  Gelegenheit  (l,  2,  4,  8,  12,  13,  17,  27).  ich  be¬ 
zeichne  sie  als  technisch  schwierig  deshalb,  weil  entweder 
große  und  stark  verwachsene,  oder  multiple  Geschwüre  eine 
so  ausgiebige  Duodenalresektion  notwendig  machten,  daß 
die  Versorgung  des  kurzen  Duodenalstumpfes  besondere 
Schwierigkeiten  verursachte,  die  tiefen  Gallenwege  in  Gefahr 
waren,  eingeengt  oder  gar  unterbunden  zu  werden,  oder 
weil  es  sich  bei  starken  Schrumpfungsvorgängen  um 4m, Ge¬ 
fahr  der  Kollision  mit  sehr  wichtigen  großen  Gefäßen, 
namentlich  des  Dickdarmes  handelte.  .  . 

Al§  technisch  besonders  schwer  bezeichne  ich  die 
Fälle,  bei  welchen  außer  den  eben  genannten  Komplikationen 
noch  ausgedehnte  Penetrationen  des  Ulcus  oder  derartige 
Verwachsungen  bestehen,  welche  die  partielle  Resektion  des 
Pankreaskopfes  notwendig  machen,  die  manchmal  unheim¬ 
lich  groß*  werden  kann.  Daß'  in  diesen  ^Fällen  Ductus  chole- 
ochus  und  Ductus  pancreaticus  ganz  besonders  gefährdet 
sind,  liegt  auf  der  Hand.  Technisch  besonders  schwere 
Fälle  habe  ich  13mal  zu  operieren  Gelegenheit  gehabt  (5, 

7,  '9,  IG,  11,  16,  18,  20,  22,  23,  .24,  25,  26k  In  allen 
diesen  13  Fällen  mußten  mehr  minder  ausgiebige  .Pankreas¬ 
kopfresektionen  a us geführt  werden,  die  in  einem  Falle  (23), 
der  ganz  besonders  kompliziert  lag,  zur  Durchtrennung  des 
Ductus  choledochus  mit  den  daraus  zu  ziehenden,  in  der 
Krankengeschichte  kurz  erwähnten  Konsequenzen  führte.  In 
diesem'  Falle  war,  wie  in  der  Krankengeschichte  gesagt 
ist,  die  Orientierung  dadurch  so  erschwert,  daß  das  in  der 
Pars  desüend ens  duodeni  sitzende  Ulkus  durch  Adhäsionen 
gegen  den  Pylorus  betrangezogen  war,  und  dort  zur  Per¬ 
foration  in  den  obersten  Duodenalabschnitt  geführt  hatte. 
Daß,  dieser  Patient  gesund  geworden  is£,  wenn  auch  seine 
Heilung,  die  über  eine  temporäre  Pankreasfistel  ging,  lange 
Zeit  beanspruchte,  ist  besonders  erfreulich. 

In  einige  Verlegenheit  komme  ich,  wenn  ich  sagen  .soll, 
nach  welchen  technischen  Grundsätzen  ich  meine  Duodenal¬ 
resektionen  durchgeführt  habe.  Ich  kenne,  entspr e- 
c'hend  der  Eigenart  und  der  vielen  anatomi¬ 
schen  Variationen  dieser  hier  in  Betracht 
kommenden  Gegend,  in  weil  Cher  die  entzünd¬ 
lichen  Vorgänge  eines  Ulcus  duodeni  n  o o  h 
obendrein  die  prä' paratoris Che  Orientierung 
so  sehr  erschweren,  keine  Operation,  die  in 
ähnlicher  Weise  Individualisieren  und  An¬ 
passung  an  den  einzelnem  Fall  erfordert.  Ueber 
die  Vorteile  der  von  Clairmont  als  Normalverfahren  ge¬ 
schilderten  Technik  habe  ich  keine  Erfahrung,  kann  daher 
kein  Urteil  mir  darüber  bilden.  Nur  eines  möchte  ich  sagen: 
Ich  habe  einige  Fälle  besonders  in  Erinnerung,  bei  denen 
die  vordere  Wand  der  Pars  horizontalis  duodeni  nicht  nur 
mit  der  Umgebung  iimigst  verwachsen  war,  sondern  sogar 
von  einer  S chw i ei entnas s e,  die  breit  in  die  Umgebung  über¬ 
ging  und  sich  auch  in  c(as  Ligamentum  hepato- 
duodenale  erstreckte,  gedeckt  erschien,  so  daß  ich 
(mir  für  solche  Fälle  die  von  Clairmont  als 
„Schlüssel  für  die  Resektion  des  Duodenums  bezeichnete 
Spaltung  des  Ligamentum  hepatoduodenale  an  der  vorderen 
Fläche  der  Pars  horizontalis  superior  duodeni  entsprechend 
der  Längsachse“,  nicht  gut  durchführbar  denken  kann. (.Ich 
h  a  b  e  m  i  ö h  b  i  s  h  e r,  und,  wie  aus  m  e  i  n  e n  K  r  a n  k  en¬ 
ge  s  c  h  i  c  h  t  e  n  hervorgeht,  bisher  auch  mit  Er- 
f  olggegenVerletzungvonNach  bar  organend  a- 
durch  geschützt,  daß  ich  dieselben  zunächst 
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weitab  vom  Duodenum  aufsuchte  und  dann 
durch  die  Schwielenmassen  hindurch  ver 
folgte.  Im  übrigen  habe  ich  mit  der  Resektion  des  Duo 
denimis  bald  diesseits,  bald  jenseits  vom  Geschwür  be 
gönnen,  je  nachdem  die  Anatomie  des  Falles  lag,  um 
er  mir  am  besten  anzugehen  schien.  Die  gelegentliche  ver 
ödung  des  Foramen  Winslovii  habe  ich  dabei  als  keim 
wesentliche  Komplikation  empfunden,  weil  die  Gallenblas. 
mit  ihrem  Ductus  cystiöus  in  jedem  Falle,  ,m  dem  die  Auf 
suchung  des  Ductus  choledochus  Schwierigkeiten  bereitet 
als  Wegweiser  dienen  kann.  Wenn  nun  auch  enl sprechen« 
der  jedesmal  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  die  Duodenal 
resektion  im  allgemeinen  länger  dauert,  als  eine  Mager 
resektion  nach  der  Methode  Billroth  2,  so  habe  ich  docl 
zu  meinen  Duo d eil al r es e k t i o nen  nie  länger  als  höchsten 
eine  bis  anderthalb  Stunden  gebraucht,  nur  im  lalle 
der  durch  die  notwendige  Choledochüsunterbindung  koir 
pliziert  war,  hatte  die  Operation  zwei  Stunden  jn  Anspruc 
genommen.  Wiewohl  ich  gar  keinen  Wert  darauf  legi 
wie  lange  ein  einzelner  Eingriff  dauert,  halte  ich  es  doc 
für  sehr  berechtigt,  bei  der  Duodenalresektion  die  Durcl 
schnittsdauer  anzugeben,  weil  wir  den  Eingriff  bezüglic 
seiner  Gefährlichkeit  und  Leistungsfähigkeit  beim  Duodena 
ui  kos  gegenüber  anderen  Eingriffen  abzugrenzen  haben,  di 
bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  in  Frage  kommei 

Wie  ich  das  für  den  Magen  schon  mehrfach  betoi 
habe,  spielt  auch  beim  Duodenalulkus  die  Multiplizität,  d 
bald  im  Duodenum  allein  in  Erscheinung  tritt,  oder  ab< 
Duodenum  und  Magen  in  sich  begreift  eine  nicht  zu  unte 
schätzende  Rolle.  So  habe  ich  bei  dem  bescheidenen  M 
terial  von  28  Resektionen  bei  Ulcus  duodeni  nicht  wemgi 
als  elfmal  beobachtet,  daß  multiple  Ulzera  des  Duodenun 
allein,  oder  Ulzera  des  Duodenums  und  Magens,  Beziehung 
weise  Narben  nach  Ullzerationen  Vorlagen  (2,  3,  4,  J,  1 
11,  12,  14,  15,  22,  27). 

Unter  den  26  geheilten  Fällen  von  Ulkusresektion  d 
Duodenums  verfüge  ich  bei  14  Fällen  über  spätere  Aac 
richten,  die  ein  bis  sechs  Jahre  seit  der  Operation  zurüc 
liegen.  In  vier  Fällen  verfolge  ich  das  Schicksal  der  op 
rierten  Patienten  ein  Jahr  lang  (15,  17,  19,  20),  in  di 
Fällen  habe  ich  Nachricht  anderthalb  Jahre  nach  (der  Opei 
tion  erhalten  (3,  5,  13),  vier  Patienten  gaben  nach  zw 
Jahren  Nachricht  (6,  7,  8,  11),  zwei  Patienten  berichtet 
zweieinhalb  Jahre  nach  der  Operation  über  ihren  Gesur 
heitszustand  (2,  4),  einer  endlich  konnte  bis  sechs  Jab 
nach  der  Operation  verfolgt  werden  (1). 

Dazu  kommen  noch  einige  Fälle,  die  ich  kürzere  Z 
aber  doch  wesentlich  über  den  eigentlichen  postoperativ 
Verlauf  hinaus  im  Auge'  behalten  konnte,  die  aber  nat 
gemäß  nicht  den  leisesten  Anspruch  darauf  erheben  ikönn« 
daß  ihr  jetziger  Zustand  als  Fernresultat  bezeichnet  wi: 
So  habe  ich  von  einem  Falle  ein  halbes  Jahr  nach  c 
Operation  Nachricht  (21),  von  einem  acht  Monate  na 
der  Operation  (23),  von  drei  Fällen  (14,  25,  26)  wen 
Monate  nach  der  Operation  Zuschriften  über  ihr  Befind 
erhalten.  Von  .neun  Fällen  weiß  ich  nur  den  Entlassung» 
stand  aus  der  Behandhing. 

Die  ferneren  Resultate  —  ich  weiß  wohl,  (daß »ich  ni. 
von  Dauerresultaten  sprechen  darf  —  waren  nuzwei  Fäl 
als  nicht  gut  (3),  beziehungsweise1  mittelmäßig  {Li)  zu 
zeichnen,  insoferne  diese  beiden  Patienten,  wie  axis  c 
Krankengeschichten  hervorgeht,  nicht  beschwerdefrei  si 
In  zwei  Fällen  (l,  4)  ist  das  Resultat  durchaus  befrie 
gend,  weil  die  Patienten  bei  Vermeidung  einiger  Schädli 
keiten  sich  ganz  gesund  fühlen,  in  den  übrigen  Fällen 
das  Resultat  ein  ausgezeichnetes,  die  Patienten  sind  ni 
nur  vollkommen  beschwerdefrei,  sondern  brauchen  sieb 
keiner  Weise  in  Acht  zu  nehmen,  die  meisten  weisen  e 
beträchtliche  Gewichtszunahme  auf.  Es  würde  hier  zu  v 
führen,  wollte  ich  alle  einzelnen  Fälle  durchsprechen, 
glaube  durch  die  beigebrachten,  den  Krankengesohich 
entnommenen  Daten  genügend  über  die  einzelnen  Fälle 
sagt  zu  haben,  so  daß.  sich  der  Leser  annähernd  ein  I 
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über  die  Art  des  Eingreifens  und  den  Erfolg  wird  machen 

können.  [  i,  .(!  { 

Ueber  Indikationsstellung  zur  Resektion  eines  Ulcus 
duodeni  kann  ich  heute  noch  keine  präzisen  Aufschlüsse 
Für  mich  war  bisher  eigentlich  immer  die  Opera¬ 
bilität.  die  ich  durch  die  Präparation  festzustellen  suchte, 
maßgebend.  Selbstverständlich  bin  ich  der  Frage  der  Re- 
sektion  überhaupt  nur  in  den  Fällen  näher  getreten,  bei 
welchen  das  1  lkus  in  der  Pars  horizontalis  superior  saß. 
War  es  klar,  daß  das  Ulkus  dem  .absteigenden  Aste|des  Duo¬ 
denums  angehörte,  so  dachte  ich  gar  nicht  daran,  es  zu 
resezieren.  Ich-  habe  nun  gerade  an  meinem  Falle  23,  den 
ich  ja  etwas  (ausführlicher  geschildert  habe,  erfahren  müssen 
daß  man  sich  gegebenenfalls  über  die  Lage,  beziehungs¬ 
weise  den  Sitz  des  Ulcus  duodeni  schwer  täuschen  kann. 
Ratten  doch  dabei  Verwachsungen,  Verziehung  des  abstei¬ 
genden  Duodenalschenkels  und  die  Perforation  des  absteigen- 
i  ^^üenalschenkels  in  die  Pars  horizontalis  superior, 
das  Ulkus  irrtümlicher  Weise  in  den  oberen  horizontalen 
;Schenke!  des  Zwölffingerdarmes  lokalisieren  lassen  Ich 
muß  sagen,  daß  ich  mir,  wenn  dieser  Fall  schlecht  ausge¬ 
gangen  ware,  die  bittersten  Vorwürfe  gemacht  hätte,  den 
lahenten  ohne  zwingenden  Grund  einem  so  schweren  Ein- 
J griffe  ausgesetzt  zu  haben,  statt  einen  kleineren  zu  ver¬ 
suchen,  der  nach  meiner  Erfahrung  ausgezeichnete  Resultate 
gibt,  nämlich  die  unilaterale  Pylorusausschaltung  nach 
v.  Eiseisberg. 

Dei  Fall  ist  gut  aus  gegangen  und  beiweist  dadurch 
anderseits,  daß  selbst  Nebenverletzungen  von  Ductus  chole- 
lochus  und  pancreaticus  bei  der  Duodenalresektion  noch 
ceine  absolut  schlechte  Prognose  geben,  wenn  man  sie 
mr  in  ihrer  Gänze  gleich  feststellt  und  die  richtigen  Kon¬ 
sequenzen  daraus  zieht. 

I  Wnn  üen  operablen  Fällen  eines  Ulkus  der  Pars  superior 
modern  habe  ich  vor  allem  jene  der  Resektion  zugeführt 
»ei  welchen  schwere  Blutungen  von  seiten  des  Ulkus  be¬ 
fanden,  wegen  der  möglichen  Gefahr,  daß  diese  Ulzera  auch 
lach  der  Ausschaltung  weiter  bluten  könnten,  ferner  alle 
:allösen  Ulzera,  namentlich,  wenn  über  ihre  Benignität  der 
ermgste  Zweifel  bestehen  konnte,  endlich  perforierte  be- 
uehungs weise  gedeckt  perforierte  (Fall  8),  oder  solche’,  bei 
jenen  die  Gefahr  der  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle 
ach  dem  Operationsbefund  großi  zu  sein  schien. 

In  dem  Kapitel  Resektion  bei'  Ulcus  duodeni  meiner 
jingangs  zitierten  Arbeit,  habe  ich,  um  besonders  vorsich¬ 
te  zu  se*n’  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß.  man  nur 
ie  knapp  neben  dem  Pylorus  sitzenden  Ulcera  duodeni 
Bsezieren  darf,  während  ich  heute  der  Ansicht, Raum  geben 
lochte,  daß  man  die  Resektion  auf  den  ganzen  oberen 
‘uiodenalabschnitt  ausdehnen  kann,  wenn  die  Notwendig- 
eit  dazu  besteht.  Zu  dieser  Ansicht  bin  (ich  vor  allem  durch 
ie  seither  operierten  Fälle  gelangt,  wenngleich  auch  schon 
i  meinem  früheren  Material,  wie  aus  den  ersten  14  Kranken- 
3schi eilten  hervorgeht,  Fälle  waren,  bei  denen  das  Ulkus 
icht  knapp  neben  dem  Pylorus  saß,  sondern  weiter  weg 
ü  oberen  horizontalen  Duodenalabschnitt  lag.  Ich  betone 
is  deshalb,  weil  ich,  wie  ich  in  meiner  nun  schon  mehr- 
ch  zitierten  Arbeit  ausführte,  der  Ueberzeugung  bin,  daß 
ich  jene  Operateure,  welche  sich  als  absolute  Gegner  der 
uodenalresektion  bei  Ulkus  bekennen,  dabei  das  Ulkus  in 
m  tieferen  Duodenalpartien  im  Auge  haben,  nicht,  aber 
e  Ulzera,  welche  wir  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  für 
jdörusulzera  gehalten  haben.  Wenn  ich  nun  trotz  des 
rnstandes,  daßi  ich  schon  damals  eine  Reihe  von  Ulzera 
;s  Duodenums  im  oberen  horizontalen  Schenkel,  die 
Ir  der  Einfachheit  halber  als  pylorusfern  bezeichnen 
mnten,  mit  Erfolg  erperiert  hatte,  der  Meinung  war,  man 
hfe  nur  bei  hohem  Sitz  und  geringen  Verwachsungen  die 
esektion  wagen,  so  muß.  das  einen  Grund  gehabt  haben, 
eser  Grund  lag  für  mich  darin,  daß  ich  die  Schwierig- 
it  und  Gefährlichkeit  des  Eingriffes  bei  den  weiter  vom 
'  °J’US  we"  im  Duodenum  sitzenden  Ulzerationen  dabei 
i  Auge  hatte,  die  mir  trotz  der  guten,  dabei  erzielten 
■folge  nicht  den  Mut  gaben,  die  Resektion  solcher  Ulzera 


zu  empfehlen.  In  ähnlicher  Weise  vorsichtig  drückt  sich 
ja  auch  Clairmont  in  seiner  Publikation  a.us. 

Auch  heute,  Wo  ich  doch  immerhin  schon  über  28  ein¬ 
schlägige  Fälle  verfüge,  würde  ich  es  nicht,  wagen,  die 
Duodenalresektion  bei  Ulkus  des  oberen  Abschnittes  ein- 
tach  als  Operation  der  Wahl  zu  bezeichnen. 

r  SelL",  wir  Ü-n s  diesbezüglich  doch  kurz  noch  einmal 
die  Resultate  an.  Zwei  Patienten  sind  gestorben,  26  geheilt 
Zufällig  waren  ja  die  beiden  Todesfälle,  die  ich  erlebte! 
im  Anschlüsse  an  besonders  große  Eigriffe  eingetreten,  beide 
betrafen  ja  Falle,  bei  denen  neben  dem  Duodenal ulkus 
kardial  gelegene,,  kallöse  und  penetrierte  Magenulzera  vor¬ 
handen  waren.  In  dem  einen  der  beiden  Fälle  wurde  aber 
doch  vom  Obduzenten  festgestellt,  daß  der  blinde 'Duodenal¬ 
cerschluß  nicht  genügend  dicht  war,  etwas,  was  wir  doch 
heute  ten  Magenresektionen  kaum  mehr  erleben. 

Die  26  geheilten  J  alle  gaben  zunächst  ein  vorzügliches 
momentanes  Resultat,  von  19  Fällen  konnte  ich  [noch  spätere 
Nachrichten  erhalten,  die  ja  auch  im  ganzen  ausgezeichnet 
•  lauten.  Ist  nun  schon  die  Dauer  der  Beobachtung  im  all- 
gemeinen  viel  zu  kurz,  um  von  Dauerres  ul  taten  sprechen 
zu  dürfen,  so  sehen  wir  doch,  daß  bei  zwei  Fällen  (3  17) 
sich  das  Resultat  nur  mittelmäßig  nennen  läßt  Beide  Pa¬ 
tienten  müssen  sich  sehr  halten,  um  beschwerdefrei  zu 
sein  Da  sind  doch  die  Resultate,  die  wir  nach  Magen¬ 
resektionen  wegen  Ulkus  erzielen,  wie  ich  zeigen  konnte 
weit  besser.  Freilich  können  so  kleine  Zahlenreihen,  wie 
etwa  meine  28  Düodenal resekti oneh,  nichts  Wesentliches 
besagen,  da  müssen  noch  weitere  Erfahrungen  unbedingt 
abgewartet  werden. 

(deich  Clairmont  bin  ich  nun  bezüglich  der  Gastro¬ 
enterostomie  ein  großer  Skeptiker,  und  ich  habe  in  meiner 
Magenarbeit  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  die  Gastro¬ 
enterostomie  nicht  nur  beim  Ulkus  des  Magenkörpers,  son¬ 
dern  auch  bei  anderem  Sitz  des  Ulkus,  vor  allem  beim  Ulcus 
duodeni  keine  besonderen  Resultate  zeitigt.  Mußte  ich  . doch 
mehlfach  nach  Gastroenterostomien,  die  wegen  Ulchs  duo¬ 
deni  ausgeführt  waren,  nochmals  operativ  eingreifen,  weil 
das  Ulkus  nicht  nur  nicht  ausgeheilt  war,  sondern  trotz 
Mer  Gastroenterostomie  an  Umfang  und  Tiefenausdehnun^ 
zugenommen  hatte.  Seit  langem  betrachte  ich  die  Gastro¬ 
enterostomie  nur  als  eine  Verlegenheitsoperation,  was 
vielleicht  am  besten  aus  folgenden  Zahlenverhältnissen  her¬ 
vorgehen  dürfte:  Als  ich  meine  Erfahrungen  mitil83  Magen¬ 
resektionen  mitteilte,  zählte  mein  Gastroenterostomiematerial 
159  Fälle.  Da  ich  in  den  ersten  Jahren  meiner  chirurgischen 
Tätigkeit  selbstverständlich,  schon  nach  dem  damaligen  Stand 
unserer  Indikationsstellung,  ungleich  mehr  Gastroenterosto¬ 
mien  ausgeführt  hatte  als  Magenresektionen,  so  lehrt  schon 
dieser  Zahlenvergleich,  daß  ich  in  den  letzten  Jahren  die 
Gastroenterostomie  zugunsten  der  Resektion  immer  mehr 
I  eingeschränkt  hatte.  Seither  ist  mein  Resektionsmaterial  auf 
241  Fälle  angewachsen,  während  diet  Gastroenterostomien 
heute  erst  167  Fälle  zählen.  [  c h  habe  a I s  o  i  m  letzte  n 
Jahre  58  Magenresektionen  und  nur  8  Gastro¬ 
enterostomien  aus  geführt,  was  wohl  am  besten 
beweisen  dürfte,  ein  wie  überzeugter  Anhänger  der  Re¬ 
sektion  ich  bin. 

W  enn  ich  also  trotz  alledem  die  Resektion  des  Ulcus 
duodeni  in  der  Pars  horizontalis  superior  mit  allergößter 
Vorsicht  nur  empfehlen  kann,  so  hat  das  seinen  Grund 
darin,  daß  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einem  weit 
ungefährlicheren  Eingriff,  der  sich  auch  ungleich  schneller 
durchführen  läßt,  zum  Ziele  gelangen,  das  ist  die  unilaterale 
Ausschaltung  nach  v.  Eiseisberg.  Ich  habe  diese 
Operation  bis  zur  St  u  n  d  e  55  m  a  1  ausgef  ü  h  r  t 
ü n d  dabei  einen  einzigen  Todesfall  zu  be¬ 
klagen,,  der  mir  heute  noch  rätselhaft  ist.  Nach  einer 
glatt  verlaufenen  Pylorusausschaltung  trat  am  zehnten 
Tage  plötzlich  unter  schwerer  Anämie  der  Tod  ein. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  ungefähr  ein  Liter  Blut 
im  Bauch,  die  Magendarmnäh fe  und  der  blinde  Verschluß 
des  präpylorischen  Magenteiles  waren  tadellos  geheilt.  Selbst 
der  Obduzent  konnte  die  Quelle  der  Blutung  nicht  mit  Sicher- 
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heit  finden,  am  wahrscheinlichsten  war  es,  daß  eine  Netz¬ 
ligatur  hart  am  blind  verschlossenen  Magenbarzel  ahge 
gangen  war  und  zur  tödlichen  Nachblutung  nach  so  langer 
Zeit  geführt  hatte.  Alle  übrigen  o4  lalle  sind  glatt -ge¬ 
heilt,  die  Dauerresultate,  die  ich  von  den  meisten  ^eser  Falle 
besitze,  sind  absolut  sehr  günstige.  Und  doch  iwar  ich  eine 
Zeit  lang  auch  mit  der  unilateralen  Pylorusausscha Rung  bei 
Ulcus  duodeni  nicht  ganz  zufrieden,  weil  ich 
nach  Ulcera  peptic'a  jejum  auftreten  sah.  hin -lall  ist  sogar 
an  der  Perforation  eines  Ulcus  pepticum  jejum  ,.zwe  Monate 
nach  der  Operation  gestorben,  wobei  aber  die  ^zufällig  mög¬ 
liche,  Obduktion  zeigte,  daß  das  Ulcus  duodeni,  das  aus¬ 
geschaltet  worden  war,  mit  Narbenbildung  ausgeheilt  war. 
Drei  weitere  Fälle  mußten  später,  glücklicherweise  alle  mit 
Erfolg,  wegen  Ulcus  pepticum  jejuni  operiert  werden,  ln 
allen  diesen  Fällen,  die  weiter  zurückliegen,  habe  ich  noch 
die  Pylorusaussehaltung  mit  der  hinteren  Gastroentero¬ 
stomie  nach  v.  Hacker  verbunden.  Seither  h  a  b  e  i  c  h 
ausschließlich  nach  dem  blinden  Versen  uß 
des  pylorischen  Magenbürzels  den  kardialen 
Magenstumpf-End-zu-Seit  in  die  oberste  Je¬ 
junumschlinge  emge  pflanzt.  Diese  Mod ihkahon 
der  Methode  Billroth  2  halte  ich  nicht  nur  ihrer  Einfachheit 
wegen,  sondern  auch  wegen  ihrer  ausgezeichneten  Resultate 
für  die  beste  MagendarmVereinigung  nach  Resektionen  und 
Pylorusausschaltungen,  und  wende  sie,  wie  ich  in  meiner 
Magenarbeit  hervorgehoben  habe,  seit  Jahren  ausschließ¬ 
lich  an  Seither  habe  ich  bei  meinem  Material  kein  Ulcus 
pepticum  jejuni  mehr  erlebt.  Ich  will  daraus  keine  weiter¬ 
gehenden  Schlüsse  ziehen,  das  eine  aber  darf  ich  behaupten, 
daß  ich  seither  auch  bei  der  Pylorusaussehaltung  vorzüg¬ 
liche  Resultate  aufzuweisen  habe,  nicht  nur  was  den  momen¬ 
tanen  operativen  Erfolg,  sondern  auch,  was  das  weitere 
Befinden  meiner  Patienten  anlangt.  Vor  allem  aber  ist  zu 
sagen,  daß-  niemals  nach  meinen  Pylorusausschaltungen  das 
Ulcus  duodeni  mehr  Symptome  hervorgerufen  hat,  welche 
zu  einem  neuerlichen  Eingriff  Veranlassung  gegeben  hatten. 
Es  verhält  sich  demnach  die  Pylorusaussehaltung  bei  Ulcus 
duodeni  doch  ganz  wesentlich  anders,  als  die  einfache  Gastro¬ 
enterostomie. 

Nach  all  dem  möchte  ich  meinen  Standpunkt  bezüglich 


der  operativen  Behandlung  des  Ulcus  duodeni,  wenig- 


stens  vorläufig,  folgendermaßen  zusammenfassen :  D  i  e 


Gastroenterostomie  gibt  beim  Ulcus  d  u  o  d  e  n  i 


Tiefenausdehnung  zu 


Möglichkeit  durch  genaue  anatomis  c’h  e  0  r  i  c  n- 
tierung  zuerst  festgestellt  werden  muß.  Ver¬ 
wachsungen  und  Penetration  des  Ulkus,  na¬ 
mentlich  in  den  Pankreaskopf  sind  an  sich 
kein  Gegengrund  gegen  die  Resektion,  wenn 
die  eben  geforderten  Bedingungen  erfüllt 

Die  Resektion  des  oberen  Duodenalab¬ 
schnittes  ist  nicht  nur  keineumausl  uhrba re 

0  p  e  r  a  t  i  o  n,  sondern  sie  soll  s  o  g  a  r  au  s  g  e  1  u  i  r  t 
werden,  wenn  die  Benignität  des  U  kus  nicht 
sicher  zu  erweisen  ist,  ferner  in  allen  1  allen 
drohender  oder  gedeckter  Perforation  des 
Ulcus  duodeni  an  der  vorderen  Wand. 


Ueber  psychische  Störungen  bei  Verschütteter 
nach  ihrer  Belebung. 


keine  befriedigenden  Resultate,  sehr  häufig 
bleiben  Beschwerden  und  Blutungen  bestehen,  das  Ulkus 


nimmt  trotz  der  partiellen  Ausschaltung  an  Umfang  und 


Die  Gastroenterostomie  kann  aber 
immerhin  sehr  wohl  in  bestimmten  Fällen  angewendet 
werden,  bei  denien  sie  dann  auch  ein  sehr  gutes  Resul¬ 
tat.  verspricht.  Diese  Fälle  sind  gegeben,  wenn  neben  dem 
Ulcus  duodeni  eine  höhergradige  Verengerung  des  Pylorus 
durch  Narbe  vorliegt,  oder  wenn  der  Pylorus  durch  nar¬ 
bige  Prozesse  in  seiner  Umgebung  hoch  gegen  die  Leber 
zu  verzogen  ist.  Durch  solche  Vernäder ungen  sind  näm¬ 
lich  die  Bedingungen  gegeben,  unter  denen  das  Ulcus  duo- 
deni  auch  durch  die  einfache  Gastroenterostomie  recht 
gründlich  ausgeschaltet  werden  kann. 

In  allenFällen  von  Ulcus  duodeni  abwärts 
der  Pars  horizontalis  superior,  in  Fällen  v  o  n 
Ulcus  duodeni  der  Pars  horizontalis  superior, 
bei  denen  sc  h  were  V  e  r  w  aclisungen  mit  de  n 
tiefen  G  a  1 1  e n w e g e n,  tiefe  Perforationen  i n 
den  Pankreaskopf  oder  Schru  m  p  f  u  n  g  s  v  o  r- 
gänge  bestehen,  die  eine  exakte  anatomische 
Präparation  der  in  Frage  kommenden  G e g e n d 
nicht 

lorusausschaltung 
besten  Dienste. 

Die  Resektion  des  oberen  Duodenaiab- 
Schnittes,  und  nur  diese  ist  bei  Ulkus  r  a  t  s  a  in, 
ist  zu  beschränken  auf  die  Fälle,  die  ein 
sicheres  A  b  k  o  m  m  e  u  vom  Ductus  c  h  o  1  e  d  o  c  h  u  s 
<u  nd  pancreaticus  gewährleisten,  welche 


gestatten,  leistet  die  unilaterale  Pv- 


n  a  c  h  v'.  Eiseisberg  die 


Von  Oberarzt  Dr.  Norbert  Türk,  Chefarzt  eines  Infanteriebaons. 


Ich  bringe  im  vorliegenden  Aufsatz  in  Kürze  eine 
interessante  Beobachtung  zur  Kenntnis  und  glaube  um  sc 
mehr  es  machen  zu  dürfen,  als  dies  meines  Wissens  die 
erste  publizierte  Mitteilung  solcher  Fälle  sein  dürfte.  | 
Gleich  im  Anfang  aber  sei  schon  erwähnt,  daß  meine 
Mitteilung  —  wie  überhaupt  der  größte  Teil  der  aus  den 
Feld,  und  zwar  aus  der  vordersten  Linie  kommenden 
Öffentlichungen  —  infolge  der  dort,  waltenden  Verhältnis* 
und  begleitenden  Umstände,  keine  erschöpfende  ist,  so  dal 
sogar  ©in  Teil  der  von  den  Verunglückten  dargebotenei 
Symptome  von  mir  übersehen  und  erst  einige  Zeil  nach 
her  durch  Ausfragen  der  inzwischen  Genesenen  zur  Li 
gänz'ung  des  Krankheitsbildes  erhoben  worden  sind 

Aus  den  obgenannten  Gründen  war  es  nur  auch  ur 
möglich,  bei  jedem  der  beobachteten  Fälle  an! Ort  und  Siell 
eine  Anamnese  und  Aufzeichnung  der  aufgetretenen  >’yn 
ptome  separat  anzulegen  und  so  beabsichtigte  ich  auc 
liier  nur  ein  einziges  —  allen  Verunglückten  gemeinsames - 
Bild  zu  entwerfen.  Die  Beobachtung  betrifft  psychische  Sh 
mugen  bei  acht  Soldaten,  die  infolge  einer  Schneerutschun 
verschüttet  werden  sind.  Das  Bataillon,  bei  dem  ich  de 
chef  ärztlichen  Dienst  versehe,  stand  im  Winter  U  tu 
durch  Monate  unter  alpinen  Verhältnissen  (2000  tu  Hohe 
dem  Feind  gegenüber.  Eines  Tages  (Februars  191b)  wurcl 
ich  alarmiert,  daß  in  einem  Teil  unseres  Abschnittes,  ui 
gefähr  16  Soldaten,  die  in  der  vordersten  Stellung  m 
detn  Ausheben  eines  —  während  der  Nacht  verwehten, 
Schneeganges  beschäftigt  waren,  durch  eine  ausgedehnt 
Schneerutschung  verunglückt  sind. 

Unsere  alpine  Rettungspatrouille  unter  meinem  Kon 
man  do,  sowie  die  Pionierabteilung  des  Bataillons  eilten  sofo 
zu  Hilfe.  Die  Pioniere  trachteten,  durch  Ausschaufeln  dt 
alten  Ganges  sowie  durqh  Anlegen  von  neuen,  zum  ursprün 
liehen  Gange  parallelen  Gräben,  die  V  erunglückten,  -d. 
möglicherweise  vom  Schnee  fortgerissen  wordfen  sin 


zu  °  entdecken  und  auszugraben.  Die  _  Gefundene 
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wurden  sofort  an  Ort  und  Stelle  von  mir  untersuel 
und  dann  von  der  Sanitätsmannschaft.  in  eine  unweit  g 
legene  Deckung  gebracht,  wo  durch  mich  und  die  Sanität 
Unteroffiziere  die  Belebungsversuche  angestellt  wurden. 

Wir  fanden  sofort  drei  Mahn,  die  sich  iglücklicherwei- 
im  Augenblicke  der  Rutschung  am  Rande  des  Ganges  1) 
fanden,  und  zwar  einem  Teil,  wo  zufällig  infolge  d( 
weniger  steilen  Hanges  die  Wucht  der  Schneemasse  g 
ringer  war.  Deshalb  waren  auch  die  Betreffenden  nur  vr 
einer  ziemlich  dünnletn  Schichte  Schnee  bedeckt,  so  d< 
die  Finger  aus  dem  Schnee  herausragten.  Da  war  d 
Arbeit  leicht;  die  Zu  geschütteten,  die  sich  höchstens  TO l 
15  Minuten  unter  Schnee  befanden,  waren  die  ganze  Z< 
bei  Bewußtsein  und  erholten  sich  bald  in  der  Deckung.  Jo¬ 
den  übrigen  13  konnten  fünf,  die  alle  in  der  ersten  Stun 
ausgegraben  wurden,  trotz  langer  und  ausgiebiger  Belebuni 
versuche  nicht,  belebt,  werden.-  Augenscheinlich  bat 
sich  liier  um  tödliche  innere  Verletzungen  gehandelt.  E 
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acht  anderen  aber,  von  denen  der  erste  in  einer,  der  letzte 
aber  erst  nach  sieben  Stunden  aufgefunden  wurde,  konnten 
gerettet  werden  und  zeigten  sämtliche  nach  der  Belebung 
ein  gemeinsames  klinisches  Bild.  Die  Geborgenen  wurden  im 
bewußtlosen  Zustande  gefunden,  sofort  in  die  Deckung  ge¬ 
tragen  und  dort  durch  künstliche  Atmung,  Frottierung,  Ein¬ 
wickeln  in  warme  Tücher  usw.  behandelt.  Bald  nach  den 
ersten  Herz-  und  Atembewegungen  stellten  sich  bei  allen 
Muskelzuckungen  ein,  die  man  als  epileptiforme  Krämpfe 
klassifizieren  kann,  die  jedoch  —  in  Bezug  [sowohl  auf  Aus¬ 
breitung  als  auch  auf  Intensität  und  Dauer  als  abprtiv  zu 
bezeichnen  waren  und  bald  einem  schweren  Verwirrtheits¬ 
zustand  mit  triebartigen  Bewegungen  Platz  machten. 

Das  psychischer  Bild  war  folgendes:  Die  Leute  waren 
vollkommen  in  jeder  Hinsicht  unorientiert  und  reagierten 
nicht,  auf  meine  Fragen,  nur  hie  und  .da  wandten  sie  beim 
Ausiufen  ilnes  Namens  den  Kopf  in  der  'Dichtung  des 
Bufers.  Alle  waren  sichtlich  erregt,  konnten  auf  dem  Bett 
nur  mit  Anwendung  von  Kraft  zurückgehalten  werden.  Sich 
selbst  überlassen  zeigten  sie  zwangsweise  Bewegungen,  und 
j  zwai  drängten  sie  sich  zur  Tür  und  Izu  den  Fenstern.  Auch 
andere  Bewegungen  waren  stereotyp,  so  zum  Beispiel  das 
Abwischen  der  Nase  mit  dem  Rockärmel,  das  Greifen  zum 
„Hosenschlitz  ,  nach  dem  Penis  usw.  Wurden  die  Be- 
j  treffenden  durch  uns  in  ihren  Gehversuchen  zurüc'k- 
;  gehalten  und  ins  Bett  gebracht,  so  setzten  sie  sich  mit 
allen  Kräften  zur  Wehr,  bissen,  schlugen  mit  Händen  und 
I  Fußen  nach  uns  usw.  Wurde  ihnen  etwas  Warmes  zum 
Trinken  gereicht,  so  bissen  sie  mit  aller  Wucht  in  die 
gereichten  Trinkbecher  hinein.  Die  Leute  waren  auch  sehr 
ängstlich,  stöhnten  und  schrien  unaufhörlich.  Der  Inhalt 
w|ar  zürn  größten  Teil  unverständlich.  Was  man  davon 
verstehen  konnte,  waren  nur  stereotyp  sich  wiederholende 
Sätze,  wie  zürn  Beispiel:  „Laßt  mich  in  Ruh!“  „Was 
wollt  ihr  von  mir?“  usw. 

Dieser  Zustand  dauerte  bei  allen  verhältnismäßig  kurz, 
ungefähr  72  bis  3/4  Stunden  und  machte  plötzlich  —  ohne 
;  Uebergänge  —  anscheinend  delm  vollen  Bewußtsein  Platz. 
Die  Erschöpften  und  Ruhebedürftigen  gaben  mir  nur  auf 
kunzes  Nachfragen  an,  daß  sie  sich  an  den  Verwirrtheits¬ 
zustand  nicht  erinnern  können.  Sie  fielen  bald  in  einen 
tiefen  Schlaf.  Am  nächsten  Tag  wurden  sie  unserer  Brigade- 
Sanisätsanstalt  übergeben.  Erst  nach  zwei  Monaten  habe 
ich  getrachtet,  die  amnestische  Lücke  zu  begrenzen  und 
eine  etwaige  retrograde  Amnesie  zu  konstatieren,  nachdem 
ich  von  Herrn  Hofrat  Wagner  v.  Jauregg,  —  dem  ich 
1  diese  Beobachtung  mitgeteilt  habe  —  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden  war.  Es  waren*  damals  aber  \nur  mehr  zwei 
Mann  von  dein  Verschütteten  beim  Bataillon,  die  ich  aus¬ 
fragen  konnte. 

Auf  Nachfrage  gab  der  eine  (Telephonist)  an,  daß  er 
sich  nach  dem  Eintreten  des  vollen  Bewußtseins  in  der 
Deckung  nicht  erinnern  konnte,  was  mit  ihm,  vom  Moment 
des  Einschlafens  in  der  Vornacht  des  kritischen  Tages 
ois  zum  Erlangen  des  Bewußtseins,  geschehen  war;  aber 
schon  a'm  selben  Abend  konnte  er  sich  erinnern,  daß  er 
rüh  von  seinem  Kameraden  feinem  anderen  Telephonisten) 
geweckt  wurde.  Was  jedoch  derselbe  von  ihm  wollte, 
var  noch  damals  seinem  Gedächtnis  entfallen.  Erst  am 
lächsten  Tag  konnte  er  sich  entsinnen,  daß  er  am  Unfall s- 
age  früh  aus  der  Kompagnieküche  den  schwarzen  Kaffee 
"it  Mühe  holen  konnte,  da  der  Weg  und  die  Küche  ver- 
chneit.  waren.  Später  —  noch  am  selben  Tage  -  kam 
hm  auch  zum  Bewußtsein,  daß,  der  naohtdiensthaben.de 
mmerad  ihn  geweckt  hat,  um  ihm  den  Befehl  zu  Über¬ 
lingen,  die  verschüttete  Telephonleitung  zu  begehen,  zu 
ntersuchen  und  vom  Schnee  zu  befreien.  Er  konnte  sich 
Jitzt  auch  an  diese  Arbeit  erinnern,  sowie  an  den  Moment 
;ie  er  vom  Schnee  gefaßt  wurde.  Die  folgende  Zeit,  auch 
lie  des  Verwirrtheitszustandes,  ist  ihm  noch  immer  nicht 
rinn  erlich.  i 

Achnliche  Angaben  machte  auch  der  zweite  Jnfan- 
Uist.  Er  konnte  sich  nach  dem  Auftreten  des  Bewußt- 


ErslUnUnwlt,™  V“61'"'  ‘"l  er  frflh  “fanden  ist. 
£0  jachsten  .Eage  erinnerte  er  sich,  daß  ein  anderer 

e"ne  halt  cf  f *  L"  Kaffee  «ehoit  ha‘  ™'I  daß.  er 
eine  halbe  Stunde  spater  mit  einem  Trinkeimer  seine 

holmiUn  Am  erinSen  That’  1  Um  •lWasser  ZUm  Waschen  zu 
I  W  pr  A  i  )Gn  Tag  kam  lhm  auch  zum  Bewußtsein, 

Kmiemdpn  §S  ^  ,emo*m  den  Gan§  ausschaufelnden 
Kameraden  gesprochen  hat.  Er  wußte  auch,  daß  er  kurz 

nach  dem  Gespräch  -  auf  dem  Wege  zur  Quelle  -  von 
ihm  ÄÄTf  °er  Verwirrtheitszustand  ist 

■  D®r  efcwaige  Einwand,  daß  die  Leute  diese  Tatsachen 
von  anderen  Kameraden  erfahren  haben  könnten  und  nach 

mcht  ,fflehr  imstande  wären,  auseinander- 

d  ril  MüfpU  816  -aUS  61gener  Erinnerung  und  was  sie 
■pin-  ,Mltteil!1“€  wissen,  wäre  selbstverständlich  sehr  be- 

1(  VSH  6S  f  fdas  fd£ch  deshalb  nicht  anzunehmen,  da 
die  Leute  sofort  nach  Erlangen  des  Bewußtseins  auf  den 
Entfernten  Bataillonshilfsplatz  überführt  würden  wo  sie 
S  phfn „gesprächigen  Kameraden  nicht  belästigt  waren. 

daß  sie 1 dffven  “  mteiliigen1te  Leute  -  gabeu  auch  an, 
da  sie  das  Versagen  sowie  die  allmähliche  Rückkehr  der 

Erinnerung  selbst  an  sich  beobachtet  haben.  : 

.  ,  Wenn  auch  diese  Aussagen,  die  erst  nach  zwei  Mo- 
njal.en  von  mir  aufgenommen  und  nur  bei  zwei  Verun- 
®  konstatiert  Wurden,  keinen  schlagenden  Beweis 
afar  abgeben,  daß  bei  Verschütteten  immer  nach  der  Be¬ 
lebung  eine  retrograde  Amnesie  auftritt,  so  darf  man  doch 

annehmen,  daß  dieser  Zustand  bei  einem  Teil  der  Fälle 
vorkommt. 

nffpnifISu  aUSlrSendeS  ,M;'ment  ist  bei  den  Verschütteten 
offenkundig  die  „asphyktische  Ernährungsstörung“  des 
Gehirnes  anzusehen,  welches  nach  der  Belebung  und  Funk¬ 
tionsaufnahme  in  einen  Erregungszustand  gerät,  wodurch 

ne  sogenannten  po'Stasphyklischen  Krämpfe,  Delirien  usw 
entstehen. 

Ganz  ähnliche  postasphyktisdhe  Störungen  sind  schon 
langst  m  der  Literatur  bekannt.  Was  die  Häufigkeit  der 
Beobachtungen  anbelangt,  so  kommen  an  erster  Stelle 
p1®  sJorungen  nach  Wiederbelebung  der  Erhängten  in 
Befracht.  In  der  deutschen  Fachliteratur  hat  v.  Wagner 
nn  8.  Bande  der  Jahrbücher  für  Psychiatrie  im  Aufsatz- 
„Geher  einige  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Zentral¬ 
nervensystems,  welche  nach  Wiederbelebung  Erhängter 
beobachtet  werden“  als  erster  die  schon  bekannten  Fälle 
sowie  einige  eigene  Beobachtungen  zusammengestellt.  Als 
Ergänzung  ist  eine  zweite,  in  der  W.  kl.  W.  (1891  Nr.  53) 
erschienene  Und  durch  einige  fremde  sowie  eine  neue 
eigene  Beobachtung  bereicherte  Mitteilung  anzusehen,  die 
auch  ein  zusammenfassendes  klinisches  Bild  der  psychi¬ 
schen  Störungen  enthält.  Ich  will  hier  abgekürzt  das  Mit¬ 
geteilte  anführen.  Auch  bei  dieser  Art  der  (Asphyxie  stellen 
sich  nach  den  ersten  Atemzügen  allgemeine  Konvulsionen 
enn,  die  den  epileptischen  ähneln  und  von  verschiedener 
Dauer  sind.  Auch  anschließende  Zwangsbewegungen 
wurden  beobachtet.  Neben  den  Krämpfen  ist  das  zweite 
Hauptsymptom  eine  Amnesie  und  zwar  eine  retrograde 
Amnesie,  wobei  die  Erinnerungslücke  nicht  nur  die*  Zeit 
des  Fehlens  des  Bewußtseins,  sondern  auch  den  Selbst¬ 
mordversuch  sowie  die  Zeit  vor  demselben  enthält.  Die 
amnestische  Lücke  wird  sehr  oft  durch  Konfabulation 
ausgefüllt,  mit  der  Zeit  aber  kehrt  allmählich  die  volle 
Erinnerung  zurück.  Endlich  sind  auch  kurz  dauernde  psy¬ 
chopathische  Zustände  und  zwar  „Aufregungszustände  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Verworrenheit“,  sowie  schwere 
Und  langdauernde  Psychosen  beobachtet  worden.  Die  Ur¬ 
sache  sieht  v.  Wagner  in  der  Gehirnschädigung  durch 
Kreislaufstörung  infolge  des  Karotidenverschlusses,  sowie 
zum  Teil  in  der  Asphyxie. 

Auch  nach  Asphyxie  infolge  anderer  Ursachen  sind 
solche  Störungen  beschrieben  worden. 

So  hat  Boucher  in  La  France  medicale  1 88 T  und 
Briand  in  Annales  d’hygiene  publique  XXI  (zitiert  nach 
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v  Wagner,  W.  kl.  W.  1891  Nr.  53)  nach  Asphyxie  hei 
Kohlenoxydgasvergiftung  transitorische  Amnesien  be- 
schrieben. 

Ferner  findet  man  in  einer  weiteren  Mitteilung  von 
Wägers:  „Ueber  Krämpfe  und  Amnesie  nach  Wieder¬ 
belebung  Erhängter“  (M.  m.  W.  Nr.  5  1893)  eine  Literatur¬ 
zusammenstellung,  wo  nach  Leuchtgas-  und  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  teils  klo¬ 
nische,  teils  tonische  Krämpfe  von  verschiedener  Inten¬ 
sität 'und  Dauer  —  und  in  einem  Falle  (Fall  Prof.  S  kr  a  up) 
nach  Asphyxie  infolge  Schwefelwasserstoffvergiftung  auch 
Amnesie  —  beobachtet  worden  ist. 

Bei  allen  diesen  postasphyktischen  Störungen  spielten 
die  Krämpfe  die  erste  Rolle  und  waren  sehr  stark  aus¬ 
gesprochen.  Nur  bei  meiner  Beobachtung  waren  die  Kon¬ 
vulsionen  —  wenn  sie  auch  nicht  gefehlt  haben  —  ziem¬ 
lich  schwach  lentwickelt.  Diese  Tatsache  wäre  vieheicnt 
so  zu  erklären,  daß  das  Zusammentreffen  der  starken  Ab¬ 
kühlung  mit  der  Asphyxie  schuld  daran  war,  daß  der  Er¬ 
regungszustand  bei  Wiede  reintreiten  der  Gehirnfunktion  den 
Charakter  eines  Deliriums  und  nicht  den  von  ausgesprochen 
starken  Krämpfen  angenommen  hat.  Als  Aequivalent  für 
die  Kürze  der  Krämpfe  ist  deshalb  der  stark  ausgespro¬ 
chene  Verwirrtheitszustand  mit  Amnesie  und  plötzlicher 
Wiederkehr  des  normalen  Bewußtseins  anzusehen. 

Nach  Uebersicht  des  Gesagten  erscheint  es  sehr  ein¬ 
ladend,  die  allgemeine  Behauptung  aufzustellen,  daß  lang- 
daUernde  und  Iden  menschlichen  Körper  angreifende 
Asphyxien  welcher  Art  sie  auch1  sein  mögen  —  psy¬ 
chische  Störungen  Von  ganz  bestimmtem  Charakter  und 
zwar  dem  der  allgemeinen  Konvulsionen,  der  retrograden 
Amnesie  und  manchmal  eines  Verwirrtheitszustandes,  zur 
Folge  haben,  wobei  zu  bemerken  wäre,  daß  die  einzelnen 
Erscheinungen  in  den  einzelnen  Fällen  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  sind. 

Allerdings  müßten  noch  weitere  Beobachtungen  und 
zwar  in  größerer  Anzahl  gesammelt  werden,  um  dieser 
Behauptung  einen  stärkeren  Rückhalt  zu  geben. 

Störungen,  durch  Ursachen  wie  ich  sie  beobachtet 
habe,  würden  bisüun  —  wie  mir  Herr  Hofrat  v.  W  agner 
mitgeteilt  hat,  an  den  ich  mich  in  dieser  Angelegenheit 
wandte  und  dem  ich  für  seine  Mitteilungen  'zum  besonderen 
Dank  verpflichtet  bin  ( —  noch  nicht  in  der  Fachliteratur 
beschrieben.  Wenn  ich  mir  nun  erlaube,  diese  —  wenig 
auf  die  Schilderung  eines  jeden  Falles  separat  sowie  son¬ 
stige  Einzelheiten  eingehende  —  Mitteilung  zur  Kenntnis 
z'u  geben,  so  tue  ich  dies  deshalb,  weil  ich  glaube1,  daß- 
Lawinenunglücke  öfters  im  vorigen  Jahre  in  den  Karpathen 
und  heuer  in  den  Alpen  vorgekommen  sind,  so  daß.  viel¬ 
leicht  dieser  Aufsatz  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Fälle 
lenken  und  auf  diese  Weise  eine  weitere  Aufklärung 
dieses  Kapitels  zur  Folge  haben  wird. 


nicht  beschriebene  Konstanz  des  Blutbildes,  welche  mir 

eines  Berichtes  wert  erscheint.* *)  .  ,  ... 

Genauere  Angaben  sonne  andere  Beobachtungen  über 
diese  Epidemie  behalte  ich  mir  für  eine  spätere 'Arbeit  vor. 
Fs  sei  jetzt  nur  kurz  mitgeteilt,  daß  alle  I  atienten  das  Bild  I 
einer  relativen  Lymphozytose  datrboten,  mit  Verminderung 
der  Zahl  (1er  polvmorphkernigen,  neutrophilen  Leukozyten; 
die  ersten  überstiegen  sogar  mandhinal  die  Zahl  der  (zweiten 
(bis  51-5%  Lymphozyten  und  40%  Leukozyten),  ln  einem 
^wissen  Krankheitsstadium  scheint  es  zu  einer  ausge-  - 
sprochenen  Hypereosinophilie  zu  kommen,  bis  zu  einem 
Werte  von  15-9%.  Möglicherweise  ist  diese  der  Ausdruck^ 
der  eintretenden  Rekonvaleszenz,  was'  in  Analogie  mit  dem 
Befunde  bei  anderen  Krankheiten  zu  setzen  wäre.  Wie  die 
bisher  erhobenen  negativen  Befunde  bei  Skorbut  (Nägeli 
und  andere)  mit  dem'  von  mir  beschriebenen  in  Einklang 
zu  bringen  sind,  kann  ich  derzeit  nicht  erklären.  Ander¬ 
seits  wurde  von  Ustrow  eine  Vermehrung  der  weißen 
Blutkörperchen  gefunden;  ich  konnte,  aus  Mangel  einer 
Zählkammer,  diese  Angabe  nicht  kontrollieren;  ich  kann 
aber  sagen,  daß  schätzungsweise  in  meinen  Fällen  keine 
abnorm  hohe  Zahl  der  Leukozyteln  zu  konstatieren  war. 
Uebrigens  könnte  nach  Hoffman  n  diese  Leukozytose 
als  eine  von  der  Gegenwart  von  Geschwüren  abhängige, 
entzündliche  Leukozytose  aufgefaßit  werden;  vielleicht  sind 
aber  auch  Purpurafälle,  die  im  allgemeinen  ein  solches 
Bild  zeigen,  darunter  mituntersucht  worden.  | 

Interessant  erscheint  mir  die  Gleichartigkeit,  des1  Blut¬ 
bildes  beim  Skorbut  mit  dem  Schon  seit  längerer  Zeit 
bekannten  der  Pellagra  und  mit  dem  beim  „Hungerndem' 
(siehe  Literatur)  kürzlich  mitgeteilten:  Bei  allen  drei  Er¬ 
krankungen  wiederholt  sich  die  relative  Lymphozytose  und 
—  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  die  Eosinopluliej 
Man  ist  beim  Vergleich'  geneigt.,'  auch  das'  ^Hunger- 
ödem“,  welches  möglicherweise  mit  der  Oedemkrankhcit 
der  russischen  Lager  identisch  ist,  nicht  nur  als  f  olge 
einer  allgemeinen  Unterernährung,  sondern  sozusagen  einer 
spezifischen,  das1  heißt  eines!  Mangels  an  Vitaminen, 
anzusehen.  Genauere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
wären  meines  Erachtens  fruchtbringend. 

Zweck  dieses  kurzen  Berichtes  soll  noch  Sem,  die 
Aufmerksamkeit  der  kompetenten  Sanitätsbehörden  auf  diese 
Epidemie  zu  lenken  'und  auf  die  von  Gar  rod  fest  gestellte 
Wichtigkeit  der  Zufuhr  von  Kali  (frischen  Kartoffeln)  zur 
Prophylaxe  des  Skorbuts'  hinzuweisen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  5  in  Laibach. 
(Kommandant:  Reg -Arzt  Dr.  A.  Zörnlaib.) 

Eine  Beobachtung  über  das  Blutbild  des 

Skorbuts. 


Nothnagel,  Spez.  Path.  u.  Ther.  8.  1901.  -  Lit ten  Die  hto. 
Diafhesen.  —  Funk,  Die  Vitamine.  —  S  a h  h,  .Lehrb.  d.  kl  Pnter- 
suchungsmethoden  1914.  —  Mering,  Lehrb  d.  mn.  krkh  19'J.  - 
Nägeli,  Blutkrankheiten  und  Blutdiagnostik  1912.  —  drawitz,  Klm. 
Path,  des  Blutes  1911.  —  Budzynski  u.  Chelcbowski,  Das  Hungei- 
ödem  in  Przegl.  lekarski  1916  Nr.  1  u.  2.  -  Bros  amten  Ueber  cfie 

Bedeutung  etc.  in  M.m.W.1916  Nr.  16.  -  Hecht,  Ueber  den  Skorbut. 
Würzburger  Abhandlungen  1911. 


Oie  Heilung  der  sanitären  Kriegsschäden. 


Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Marcello  Labor. 


Ende  März  und  April  1916  wurde  eine  große  Zahl 
Kranker,  die  ein  gleichartiges  Krankheitsbild  zeigten  und 
alle  Von  derselben  Gegend  (Mrzli  Vrh)  kamen,  nach  .Laibach 
gebracht.  Das  epidemische  Auftreten,  die  anamnestischen 
Daten,  'die  spezifische  'Zahnfleischerkrankung  und  die  Haut¬ 
blutungen,  Blutunterlaufungen,  harten  Oedeme  an  den  typi¬ 
schen  Lokalisationen,  der  hartnäckige  Verlauf  endlich,  all 
dies  erleichterte  die  im  Beginne  schwierige  Differential¬ 
diagnose;  wir  hätten  das  typische  Bild  des  Skorbuts  in 
einer  ziemlich  leichten  Form1  Vor  uns.  Ich  untersuchte 
von  jedem  meiner  Kranken  das  Blut  und  fand  eine  bisher 


Ein  Memorandum 
herausgegeben  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  )  ^ 

Jeder  Krieg,  also  auch  der  gegenwärtige,  bringt 
Menschenverluste,  Schädigungen  der  \  olkswohlfahrt  uflfl 
des  Volkswohlstandes  mit  sich.  Diese  Verluste  wachsen 
mit  der  räumlichen  Ausdehnung  und  der  langen  Dauei 
des  Krieges.  Es  ist  daher  begreiflich,  daß-  dieser  Krieg 
mit  seiner  ungeheuren  Ausdehnung  und  seiner  niegeahntei 
Dauer  besonders  große  Schäden  zur  Folge  haben  muß 


*)  Nur  von  Hecht  wurde  bei  einem  Kranken  eine  Lymphe 

zytose  gefunden. 

*)  Angeregt  durch  einen  Vortrag,  den  Prof.  J.  Tandler  ai 
24.  März  1916  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hielt,  hat  der  Vei 
wallungsrat  dieser  Gesellschaft  ein  Komitee,  bestehend  aus  den  Ilerre 
Prof.  J.  Tandler,  Hofr.  Prof  E.  Finger  und  Priv.-Doz.  Dr.  L.  T« 
leky,  mit  der  Aufgabe  betraut,  die  bei  den  Diskussionen  über  de 
Vortrag  geäußerten  Gedanken  in  dem  Entwürfe  eines  Memorandum 
zusammenzufassen,  das  für  weitere  Kreise  bestimmt  wäre.  So  entstand  di 
nachstehende  Schrift.  Das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wiei 
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Die  lange  Dauer  des  Krieges  hat  allen  [Kreisen  und  Interes¬ 
sen  engruppen  die  Möglichkeit  geboten,  hinlänglich  darüber 
nachzudenken,  in  welcher  Art  und  Weise  die  durch  den 
Krieg  verursachten  Schäden  nach  dem  Friedensschlüsse 
vyieder  gutgemacht  werden  könnten.  So  sehen  wirtmitten  im 
.  Kriege  die  verschiedensten  politischen  und  sozialen  Gruppen 
jede  Von  ihrem  Standpunkte  aus,  damit  beschäftigt,  Friedens- 
vorbereitungen  zu  treffen.  Man  spricht  von  Neugruppierung 
staatlicher  Verbände,  von  der  Neuorientierung  der  Politik 
von  der  Umformung  des  wirtschaftlichen  Lebens,  kurz  vom 
ömlernen  rn  allen  Richtungen.  Es  ist  nur  natürlich,  wenn 
sich  auch  die  Aerzteschaft  rechtzeitig,  demnach  so  [früh  als 
moghch,  mit  dem  Probleme  der  Schadensgutmachung  am 
Volkskörper,  dem  kostbarsten  Gute  des  Staates,  beschäftigt.' 
Denn  auch  die  Aerzte  werden  um'lernen  müssen.  Auch 
an  sie  wird  die  Frage  der  Volkswohlfahrt  imit  viel  größerer 
Vehemenz  herantreten  als  vor  dem  Kriege.  Neben  den 
Problemen  der  Individual Iherapie,  seien  sie  nun  streng 
wissenschaftlicher,  technischer  oder  methodologischer  Natur 
welche  während  des  Krieges  häufig  Vorwurf  von  Vorträgen 
und  Diskussionen  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  gewesen  sind, 
hat  sich  auch  des  öftern  Gelegenheit  geboten,  im  Rahmen 
der  Gesellschaftssitzungen  große  allgemeine  Fragen  der 
V o  kswohlfahrt  zu  besprechen.  Die  Gesellschaft  der  Aerzte 
hall  sich  nicht  nur  für  berechtigt,  der  Regierung  und  den 
maßgebenden  Kreisen  die  Ergebnisse  der  Verhandlungen 
üb'6r  diesen  Gegenstand  nachdrücklich  vor  Augen  zu  (führen 
sondern  fühlt  sich  auch  verpflichtet,  in  einer  Reihe  von 
Leitsalzen  jene  Forderungen  zu  formulieren,  deren  Erfüllung 
von  seiten  der  staatlichen  Verwaltung  wenigstens  teilweise 
eme  Gutmachung  jener  Schäden  anbahnen  soll,  welche  die 
Bevölkerung  Oesterreichs  durch  diesen  Krieg  erlitten  hat. 
Die  Voraussetzung  jeder  Schadensgutmachung  ist  eine  mög¬ 
lichst  genaue  Schadenserhebung.  Wenn  wir  auch  von  dieser 
niillen  im  Kriege  weit  entfernt  sind,' so  lassen  sich  trotz- 
al ledern  schon  heute  die  Richtlinien  unserer  diesbezüg¬ 
lichen  Betrachtungen  festlegen,  ebenso  wie  die  Analyse  der 
ms  heute  konstatierten  Kriegsschäden  uns  die  Prämissen 
an  die  Hand  gibt,  aus  welchen  sich  die  Schlüsse  auf  eine 
richtige  Sehadensgutmachnng  mit  zwingender  Logik  er 


^eben.  Die  analytische  Befrachtung  der  Kriegsschäden  er¬ 
gibt  zunächst  eine  Unterteilung  derselben  in  quantitative 
und  qualitative.  Erstere  sind  gegeben  durch  die  Vernich- 
tmig  des  Lebens  der  Einzelindividuen,  umfassen  also  die 
Zahl  der  Menschenverluste,  letztere  erstrecken  sich  auf 
16  Herabsetzung  der  Lehens-  und  Arbeitsfähigkeit  der 
hmzehndividuen.  Die  quantitativen  Verluste  sind  herbei- 
geführt  durch  die  Kriegsverletzungen  und  durch  die  aus 
der  gesteigerten  Morbidität  resultierende  Steigerung  der 
Mortalität,  gl eic h gil t i g ,  oh  erstere  auf  allgemeine  Ursachen 
oder  auf  Seuchen  zurückzuführen  ist.  Hiezu  kommt  der 
große  Verlust  an  Deszendenten  als  Konsequenz  des  Ab¬ 
sterbens  von  zahlreichen  Individuen  in  fortzeugungsfähigem 
Alter.  Die  quantitativen  Schäden  anü  Volkskörper  sind 'nicht 
unmittelbar  reparationsfähig.  Sie  siind  nur  gutzumachen  auf 
dem  Wege  gesteigerter  Reproduktion.  Aber  auch  die  ge¬ 
steigerte  Reproduktion  der  Bevölkerung,  auf  deren  Eintritt 
man  bei  dem  vor  dem  Krieg  bereits  nachweisbaren  Get- 
burtenrückgang  gewiß  nicht  mit  Sicherheit  rechnen  kann, 
bleibt  eine  vergebliche,  wenn  die  Reproduzierten  dein  Tode 
verfallen,  bevor  sie  selbst  in  das  fortpflanzungsfähige  Alter 
gekommen  sind.  Die  Regeneration  unseres  Volkskörpers  ist 
demnach  gebunden  an  die  Aufwuchsziffer.  Sie  ist  es,  auf 
welche  Staat  liehe  Fürsorge  und  sozial  hygienische  Ein- 
uchtungen  unmiltelbar  Einfluß,  nehmen  können  und  diesen 
juch  sofort  ausüben  sollten.  Hier  ist  Gefahr  im  Verzüge, 
eim  die  Kindersterblichkeit  hat  zugenommen,  vor  allem 
mcli  m  den  Flüchtlings-  und  Interniertenlagern.  Die  In- 
jereuz  der  staatlichen  Institution  auf  die  Reproduklionsziffer 
1’  Aann  nur  eine  mittelbare  sein  — -  sozial  durch  die 
schafiung  des  Zölibates,  durch  Bodenreform  und  ähnl¬ 
iches,  ärztlich  durch  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
leiten,  des  Abortus,  der  Trunksucht. 


i  Verwaist  uns  die  quantitative  Schadensgutmachung  auf 
die  nächste  Generation,  so  erstreckt  sich  die  qualitative 
Schadensgutmachung  auf  die  jetzt  Lebenden.  Diese  qualita- 
üven  Schaden  sind  in  ihrer  Feststellung  nicht  erschöpft 
durch  die  an  den  einzelnen  Kriegsteilnehmern  konstatierten 
Verletzungs-  oder  Krankheitsfolgen,  sondern  greifen  viel 
,  „  m  das  Gewebe  unseres  Volkskörpers  ein.  Hieher 
gehört  die  mittelbar  durch  den  Krieg  bedingte  Unterernäh- 
runa'  der  Bevölkerung,  die  Zunahme  der  Tuberkulose,  die 
seuchenartige  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten,  der 
Alkohol-  und  Tabakmißbrauch,  die  gesteigerte  Einstellung 
von  Frauen  und  Kindern  in  die  industriellen  und  wirlschaf  - 

1CprnßiBfnebe’i  die  Vervvalirlosi|ng  unserer  Jugend,  und 
schließlich  auch  1  die  Verarmung  ganzer  Bevölkerungs- 
schichten.  Besonders  hervorzuheben  wäre  jene  qualitative 
Schädigung,  welche  darin  liegt,  daß,  der  Krieg  im  Sinne 
tlei  Erhaltung  der  Schlechteren  selektionistisch  wirkt.  Die 
Höherwertigen,  die  Tüchtigeren  gehen  zugrunde,  die  Un¬ 
tüchtigeren,  die  Minusvarianten  bleiben  erhalten.  Auf  dem 
Gebiete  der  qualitativen  Schäden  schneiden  sich  die  Richt- 
mien  wirtschaftlicher,  sozialer  und  hygienischer  Fürsorge, 
doch  sollen  hier  nur  Erwägungen  ärztlicher  Natur  Raum 
tmden.  Man  kann  wohl  hoffen,  daß  die  Krüppelfürsorge 
lur  die  chirurgischen  Krüppel  nach  dem  Kriege  durch  die 
staatliche  Hilfeleistungen  als  eine  genügende  wird  be¬ 
zeichnet  werden  können,  allerdings  bedarf  die  Invaliden- 
ursorge  noch  weiterer  gesetzlicher  Regelungen.  Das 
Fundament  jeder  Krüppelfürsorge  muß,  die  staatliche  Für¬ 
sorge  sein.  Private  Fürsorge  trägt  zu  sehr  den  Charakter 
der  Wohitahgked  und  ist  unverläßlich.  Viel  schlechter 
duriten  in  Zukunft  die  mternkranken  Krüppel  daran  sein. 
Das  sind  vor  allem  die  Menschen  mit  Schäden  des  Herzens 
der  Niere,  der  Nerven  und  des  allgemeinen  körperlichen 
Zustandes.  Hier  werden  vor  allem  die  kunstgerechten 
•  Schadenteststellungen  durch  geeignete  ärztliche  Hilfskräfte 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Wie  allgemein  be¬ 
kannt,  haben  die  Geschlechtskrankheiten  in  diesem  Kriege 
wie  fast  in  jedem  früheren  Kriege  eine  ganz  besondere 
Ausdehnung  gefunden.  Bei  dieser  Kategorie  von  Krank¬ 
heiten  handelt  es  sich  nicht  nur  um  die  Schadensgutmachung 
an  Linzehndividuen,  sondern  vor  allem  um  die  Eindämmung 
der  Verbreitung  der  Erkrank nngen.  Man  wird  diese  Kraule 
hei  ten  behandeln  müssen  wie  Seuchen,  deren  Charakter 
sie  ja  durch  ihre  Ausbreitung  angenommen  haben.  Die  auch 
sonst  vorhandenen  Schwierigkeiten  der  Seuchenbekämpfung, 
werden  hei  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten’ 
noch  durch  ,eme  Reihe  von  Momenten  besonders  ver¬ 
größert.  Die  Vorstellung,  daß  es  eine  Schande  ist,  ge- 
schiechtskrank  zu  sein,  die  daraus  folgende  Geheim¬ 
nistuerei,  und  .Rücksichtnahme  machen  es  begreiflich, 
daß  gerade  für  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  nicht  nur  strenge  gesetzliche  Handhaben  und 
ausgezeichnete  medizinische  Einrichtungen,  sondern 
auch  eine  energische,,  zielbewußte  und  einheitliche 
Leitung  nothin  wird.  Aehnlich  verhält  es  sich-  auch  mit 
dei  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  nur  daß  liier  die  Main- 
testation  der  Krankheit  nicht  als  schandehringend  bezeichnet 
wird.  Zur  Bekämpfung  der  beiden  Arten  von  Erkrankungen 
aber  werden  große  Summen  von  Seiten  des  Staates  beige¬ 
stellt  werden  müssen.  Auch  dem  Alkohol-  und  Nikotm- 
mißbrauch  wird  gesteuert  werden  müssen.  Hier  wie  hei  der 
Erziehung  unserer  Jugend  wird  die  soziale  Fürsorge  privater 
Und  satatlicher  Natur,  vernünftig  und  zweckdienlich  or¬ 
ganisiert,  viel  z'u  leisten  imstande  sein. 

Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  glaubt,  daß  sie  davon 
absehen  kann,  näher  auf  die  Schadenserhebungen  und  die 
Schadensgutmachungen. einzugehen,  sie  glaubt  vielmehr,  sich 
in  dieser  Resolution  auf  die  Anführung  von  Leitsätzen 
beschränken  zu  können.  Die  nun  folgenden  Leitsätze  um¬ 
fassen  vier  Kategorien. 

I.  Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten, 

II.  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 

III.  Die  Bekämpfung  des  Alkoholmißbrauches, 
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iv.  Die  Bekämpfung  der  Säuglings-  und  Kindersterb¬ 
lichkeit, 


I.  Die  Bekämpfung  der  Geschlec'htskrank- 

h e i  ten. 

1  Fürsorgliche  Ueberwac'hung  dei  g  e h  e  i  m  e n 
Prostituierten  durch  nesondere  Vermehrung  der  be¬ 
treffenden  sanitären  Maßnahmen.  Zwangsuntersuchung  aller 
der  geheimen  Prostitution  Verdächtigen,  sowie  aller,  wegen 
einer  erfolgten  Infektion  angezeigten  weiblichen  Personen 
durch  zu  diesem  ßehufe  angestellte  weibliche  Unter¬ 
suchungsärzte.  Strenge  Maßregeln  gegen  Bewucherung  der 
Prostituierten  durch  Wirte,  Kuppler,  Zuhälter  usw.  Für¬ 
sorge  für  jugendliche  geheime  Prostituierte;  Emtuhrung 
der  Deflorationsklage. 

2  Belehrung  der  Gesunden,  besonders  der 
Heranwachsenden  Jugend  über  den  Ernst  und  die  Bedeutung 
des  Geschlechtslebens,  der  Geschlechtskrankheiten  sowie 
über  die  individuelle  Prophylaxe. 

3.  Beseitigung  aller  Maßnahmen,  welche  vom  mora¬ 
lischen  oder  anderen  Gesichtspunkte  aus  die  individuelle 
Prophylaxe  erschweren,  wie  zum  Beispiel  des  Verbotes 
des  Verkaufes  und  der  Ankündigung  von  Kondoms  usw. 

4.  B  e  1  e  h  rung  von  Kranken  auf  dem  W ege  von 
amtlichen,  den  Aerzten  zur  pflichtmäßigen  Austeilung  an 
ihre  Patienten  übergebenen  Merkblätter. 

5.  Unterricht  der  Hebammen  im  Erkennen 
von  Geschlechtskrankheiten. 

6.  Regelung  des  Ammenvermittlungs¬ 
wesens.  Untersuchung  der  Amme  und  des  Säuglings  nach 
Wassermann.  Schutz  von  Amme,  Säugling  und  Pflege- 
eltern  des  Ammenkindes. 

7.  Reform  des  Schlafgängerwesens,  sowie, 
der  Wohnungsverhältnisse  überhaupt,  Errichtung  von 
Ledigenheimen  für  beide  Geschlechter. 

8.  FörderungderBehandlung  durch  Errichtung 
von  Spitalsabteilungen,  von  Zahlbetten  für  den  Mittelstand, 
Von  Ambulatorien  mit  zweckmäßigen  Ordinationsstunden. 
Verteilung  unentgeltlicher  Medikamente  an  arme  Patienten. 

9.  Die  Kosten  der  Behandlung  sind  vom  Staate  zu 


zalden.*) 

10.  Erlassung  einer  strafgesetzlichen  Bestimmung 
gegen  die  absichtliche  oder  fahrlässige  U e bertragun g  einer 
Geschlechtskrankheit  als  Gefährdungsdelikt. 

11.  Gesetzliche  Verpflichtung,  sich  behandeln  zu  lassen, 
für  alle  noch  in  ansteckungsfähigem  Zustande  befindlichen 
Geschlechtskranken. 

12.  Verbot  jeder,  auch  der  nicht  gewerbsmäßigen  Be¬ 
handlung  von  Geschlechtskranken  durch  Laien,  Verbot  der 
Ankündigung  brieflicher  Behandlung  und  der  Anpreisung 
von  Medikamenten  zur  Selbstbehandlung. 

13.  Aerztliclies  Anzeigerecht  an  die  Sanitätsbehörde 
für  alle  jene  Fälle,  in  welchen  der  Arzt  in  anderer  Weise 
der  Gefährdung  der  Gesundheit  durch  Infektion  seitens  eines 
Geschlechtskranken  nicht  vorzubeugen  vermag,  zum  Bei¬ 
spiel  Ehestandskandidaten,  Dienstboten  usw. 

14.  Ausdehnung  der  Berufsgeheimnisverpflichtung 
auf  alle  jene  Stellen,  welche  wie  Kassenleitungen  usw.  mit 
Geschlechtskranken  beruflich  zu  tun  haben. 


*)  Es  hat  auch  die  Spitalsbehandlung  unbemittelter  Geschlechts¬ 
kranker  in  Oesterreich  auf  Kosten  des  Aerares  stattgefunden  bis  zu  dem 
Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  16.  November  1848,  Z.  8305, 
welcher  bestimmte,  die  Verpflegskosten  für  Syphilitische  seien  nach  den¬ 
selben  Grundsätzen  einzuheben,  nach  welchen  überhaupt  Verpflegskosten 
für  öffentliche  Krankenanstalten  eingehoben  werden,  und  diese  Be¬ 
stimmung  wird  auch  heute  noch  gehandhabt,  obwohl  eine  Entscheidung 
des  Reichsgerichtes  vom  11.  Juli  1882  entschied:  »Die  Kosten  der 
Tilgung  von  Infektionskrankheiten  treffen  den  Staat*,  und  der  Verwaltungs¬ 
gerichtshof  am  21.  September  1895  erkannte:  »Die  Abgabe  von  Syphilis¬ 
kranken  in  ein  Spital  ist  eine  Vorkehrung  zur  Verhütung  der  Weiter¬ 
verbreitung  einer  ansteckenden  Krankheit,  daher  eine  Angelegenheit  der 
öffentlichen  Sanitätspflege.« 


11.  Die  Bekämpfung  (1er  Tuberkulose. 

1.  Die  rascheste  Errichtung  einer  großen  Anzahl  von 
Heilstätten  ist  notwendig.  Alle  Heilanstalten  für  noch  heil¬ 
bare  Tuberkulose  —  mögen  für  sie  eigene  Bauten  errichtet, 
bestehende  Anstalten  zu  Heilstätten  umgestaltet,  oder  im 
Anschluß  an  Spitäler  tuberkulöse  Abteilungen  oder  Pavillons 
errichtet  werden  —  müssen  m  klimatisch  günstiger,  vor  allem 
in  rauch-  und  staubfreier  windgeschützter  Lage  gelegen 
sein.  Die  Errichtung  solcher  Anstalten  in  großen  Städten 
oder  in  Industriegebieten,  ist  unbedingt  zu  vermeiden.  Außer 
Heilanstalten  sind  Beobachtungs-  und  Sammelstationen  für 
Militärpersonen  zu  schaffen.  Auch  diese  müssen  klimatisch 

günstig  gelegen  sein.  •  .... 

2.  Beim  Baue  solcher  Anstalten  soll  aut  jeden  unnötigen 
Luxus  verzichtet  werden,  damit  aus  den  vorhandenen  Mitteln 
eine  möglichst  große  Zahl  von  Anstaltsbetten  errichtet 

werden  könne.  ,yp 

3.  Die  Errichtung  von  Fürsorgestellen,  beziehungsweise 
die  Schaffung  einer  Fürsorgetätigkeit  ist,  notwendig,  um 
Tuberkulöse,  insbesondere  die  aus  Heilstätten  und  1  uber- 
kulosespitälern  Entlassenen  zu  beraten,  zu  beobachten,  zu 
halten  und  eventuell  zji  behandeln;,  die  Hauptaufgabe  dieser 
Einrichtungen  aber  ist  es,  Wohnungsgenossen  und  Familien¬ 
angehörige  der  Tuberkulösen  vor  Infektionen  zu  bewahren. 
Die  Fürsorgetätigkeit  hat  Tuberkulosebekämpfung  im  Sinne 
moderner  Seuchenbekämpfung  zu  betreiben. 

4.  Zur  Schaffung  aller  notwendigen  Einrichtungen  ist 
die  Aufwendung  großer  staatlicher  Geldmittel  notwendig. 
Zur  Mitwirkung  sind  in  erster  Linie  jene  Vereine  und  Körper¬ 
schaften  heranzuziehen,  welche  schon  bisher  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Tuberkulosebekämpfung  erfolgreich  tätig  waren. 

5.  Tuberkulose  militärische  Personen  sind  nach  Fest¬ 
stellung  ihrer  Leiden  nicht  einfach  aus  dem  d  leeres  verbände 
zu  entlassen,  sondern  sie  sollen  daselbst  so  lange  verbleiben, 
bis  alle  nur  möglichen  Heilmittel  angewendet  und  alles,  was 
zu  ihrer  Gesundung  geschehen  kann,  getan  ist.  Dies  nicht 
niur  im  Interesse  der  Kranken,  sondern  auch  zur  Ver¬ 
hütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheiten.  Von  dem 
Abgang  eines  jeden  an  offener  tuberkulöse  Leidenden  in 
die  Heimat,  ist  die  politische  Behörde,  daselbst  derGememde- 
arzt,  beziehungsweise  die  Fürsorgestelle  zu  verständigen. 

III.  Bekämpfung  des  Alkoholmißbrauches. 

1.  Der  Verkauf  von  Branntwein  und  branntweinähn¬ 
lichen  Getränken  ist  nach  Möglichkeit  einzuschränken  und 
zu  überwachen. 

2.  Die  Verabfolgung  geistiger  Gtränke  aller  Art  an 
jugendliche  Personen  ist  untersagt,  so  daß  unsere  Jugend 
alkoholfrei  erzogen  wird. 

3.  Das  Alkoholverbot  ist  auch  auf  jene  Personen  aus¬ 
zudehnen,  deren  Beruf  mit  Rücksicht  auf  die  öffentliche 
Sicherheit  eine  besondere  Aufmerksamkeit  und  Wachsam¬ 
keit  erfordert. 

4.  Beim  Unterricht,  in  den  Volks-  und  Mittelschulen  ist 
die  Jugend  auf  die  Schäden  des  Alkoholmißbrauches  nach¬ 
drücklich  aufmerksam  zu  machen, 

IV.  Bekämpfung  der  Säuglings-  und  Kinder¬ 
sterblichkeit. 

1.  Sofortige  Einführung  einer  Schwangerenunter¬ 
stützung  und  einer  Wöchnerinnenunterstützung  zumindest 
in  jenem  vollen  Umfange  wie  sie  der  §  49,  Absatz  3  des 
sozialen  Versicherungsentwurfes  obligatorisch  und  der  §59 
Absatz  2  bis  3  fakultativ  vorsieht. 

2.  Für  die  nicht  versicherungspflichtige  Bevölkerung 
wären  durch  besondere  Bestimmung  ähnliche  Vorkehrungei 
zu  treffen,  wie  die  in  Deutschland  gewährte  (,, Reichswochen 
hilfe“,  doch  müßte  diese  über  das  Kriegsende  hinaus 
dauernd  in  Kraft  bleiben. 

3.  Ausgestaltung  und  Neuschaffung  von  Mütter 
beratungs-  und  Säuglingsfürsorgestellen  in  Städten,  sowi< 
am  offenen  Lande  unter  Mitwirkung  jener  Vereine  und  Kor 
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porationen,  welche  bereits  bisher  auf  diesem  Gebiete  tätig 
waren.  Einheitliche  und  strenge  Organisation  sämtlicher 
dieser  Institutionen. 

i'  Ausbreitung  der  Stillpropaganda,  eventuell  durch 

btillpramien. 

Einheitliche  Durchführung  in  der  Einführung  von 
Schulärzten  in  der;  Stadt  und  auf  dem  Lande,  unentgelt¬ 
liche  BeharidH^^  unbemittelter  Schulkinder,  mit  Hilfe  von 
Schul  Polikliniken. 

6  Verbot  der  Arbeit  von  Kindern  unter  14  Jahren  in 
gewerblichen  Betrieben,  Einschränkung  der  Kinderarbeit  in 

der  Heimindustrie. 

7.  Baldigste  Wiederinkraftsetzung  der  für  die  Kriegszeit 
aufgehobenen  Arbeitsschutzbestimmungen,  insbesonders  für 
Frauen  und  Jugendliche,  sowie  Erweiterung  des  Schutzes 
jugendlicher  Arbeiter. 

8-  kür  die  Durchführung  der  verschiedenen  Fürsorge¬ 
maßnahmen  bedarf  es  entsprechend  vorgebildeter  Aerzte 
Beamter  und^Fürsorgesch western.  Für  die  Ausbildung  der 
Aerzte  imd  Mediziner  hat  die  Universität  zu  sorgen.  Die 
Ausbildung  gut  geschulter  Fürsorgesohwestern  wäre  im  An¬ 
schluß  an  die  bestehenden  Krankenpflegeschulen  durclizu- 
tuhren  Die  Fürsorgeschwestern  sind  für  ihre  Tätigkeit 
staatlich  zu  entlohnen.  ° 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  „Brünn“  in  Belgrad. 

(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  F.  Zinner.) 

Zur  Frage  „ Krieg  und  Tuberkulose“.*) 

Von  Dr.  Karl  Dietl,  Chefarzt  der  I.  internen  Abteilung. 

•  l  Herren !  Im  Verlaufe  des  Krieges  haben  wir 

mclit.  allein  Seuchen,  kennen  gelernt,  die  in  Friedenszeiten 
uns ci  Vaterland  nur  selten  oder  nie  heimzusuchem  pflegen 
der  Krieg  zwingt  uns  auch,  Krankheiten  unser  Augenmerk 
zuzuwenden,  deren  Bekämpfung  auch  sonst  zu  unseren 
Hauptaufgaben  gehörte. 

Die  Tuberkulose  hat  den  traurigen  Ruhm,  in  der  Reihe 
dieser  Erkrankungen  an  erster  Stelle  zu  stehen.  Wir  alle 
kennen  ihr  verderbliches  Wüten  in  der  armen  Bevölke- 
mng  unserer  Städte  und  es  ist  sehr  zu  fürchten,  daß  sie 
wahrend  des  Krieges  an  Ausbreitung  zugenommen  hat.  Aber 
nicht  im  Hinter! ande  nur,  auch  in  den  Reihen  unserer 
Soldaten,  die  im  Felde  stehen,  Sucht  und  findet  sie  ihre 
Upter  Die  Zahl  derer,  die  gesund  oder  anscheinend  ge- 
sund  hinaus  in  den  Krieg  zogen  und  mit  Tuberkulose  be¬ 
haltet  wiederkehren,  ist  leider  keine  geringe.  Daher  sind 
schon  seit  längerer  Zeit  von  den  maßgebenden  Stellen 
Vorkehrungen  getroffen  worden,  um  der  Krankheit  Herr 
zu  werden,  es  wurden  bestehende  Tuberkuloseheilstätten  mit 
t.uberkulosekr'anken  Soldaten  belegt  und  neue  Tuberkulose¬ 
abteilungen  gegründet.  Ich  selbst  habe  in  Brünn  eine  dem 
dortigen  Garmsonsspitale  angegliederte  Tuberkuloseabtei¬ 
lung  geleitet  und  die  Erfahrungen,  die  ich  dort  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte,  sind  es  hauptsächlich,  die  den  folgen- 
I  Ausführungen  zugrunde  liegen.  Doch  bin  ich  der  Voll- 
p  andigkeit  und  des  besseren  Verständnisses  halber  ge- 
lotigt,  etwas  weiter  auszuholen  und  kurz  —  soweit  dies 
jei  der  Größe  des  zü  behandelnden  Stoffes  überhaupt 
no gh ch  ist  —  einiges  über  die  Art  und  den  Verlauf  der 
Erkrankung  zu  sagen. 

Die  Tuberkulose  stellt  keinen  einfachen  Krankheits- 
uozeß  dar,  die  Bilder,  die  sie  dem  Beobachter  zeigt,  sind 
mannigfacher  Art.  Greifen  wir  aber  aus  der  Fülle  der 
Erscheinungen  das  am  meisten  Charakteristische  der  Er¬ 
krankung  heraus,  so  sehen  Avir,  daß  die  Tuberkulose  in 
icn  meisten  Fällen  'fernen  ungemein  langwierigen,  dem 

w!  ei  bela!!?Ue.a  Metlsc'ben  oft  jahrelang  anhaftenden 
darstellt.  Es  ist  für  das  Verständnis  der  Krankheit 
...  lervorzu heben,  daß  dieser  Prozeß)  lange  Zeit  voll- 
ig  symptomlos  verlaufen  kann.  Es  kann  also  ein 


)  Nach  einem  am  7.  Militärärztlichen  Referierabend  gehaltenen 

ortrage  am  27.  Mai  1915. 


Mensch  mit  Tuberkulose  infiziert  sein,  ohne  eigentlich  im 
v  mischen  Sm'ne  krank  zu  sein-  wir  sprechen  dann  von 
latenter  Tuberkulose. 

Wf  IV  eri0 lgt  nun  die  Infektion  mit  dem  Tuberkel- 
bazillus  ?  Die  Meinungen  der  allermeisten  Forscher  stimmen 
heute  dann  überein,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen 
die  Tuberkuloseinfektion  in  den  Kinderjahren  stattfindet. 
Diese  Tatsache  geht  einerseits  aus  Obduktionsbefunden 
hervor,  indem  bei  der  Sektion  älterer  Kinder  oder  Er¬ 
wachsenen,  die  an  irgendeiner  anderen  Krankheit  ge¬ 
storben  sind,  fast  regelmäßig  tuberkulöse  Veränderungen 
der  inneren  Organe,  namentlich  der  Innigen,  aufgefunden 
werden,  anderseits  aus  den  Ergebnissen  der  Tuberkulin¬ 
proben.  Die  diagnostische  Tuberkulinreaktion  ist,  a  vie  die 
Untersuchungen  von  v.  P  i  r  q  u  e  t,  Hamburger  und 
Monti  und  anderen  mit  aller  Deutlichkeit  gezeigt  haben, 
bei  Kindern  im  Alter  von  12  bis  14  Jahren  fast  immer 
p^siüv  em  untrüglicher  Beweis  dafür,  daß  in  diesem 
Aitei  die  Mehrzahl  der  Menschen  bereits  mit  Tuberkulose 
infiziert  ist  ^  Es  ist  selbstverständlich,  daß  „infiziert  mit 
Tuberkulose  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  „tuberkulose¬ 
krank  ;  wir  wissen  ja,  daß  eine  positive  Tuberkulinreaktion 
meistens  bloß  anzeigt,  -daß  eine  Infektion  mit  Tüberkel- 
bazi  len  stattgefunden  hat,  somit  latente  Tuberkulose, 
die  klinisch  verborgen  ist,  zur  Erkennung  bringt.  Die  In¬ 
fektion  mit  dem  Tuberkelbazillus  erfolgt  also  meist  in  den 
Kinderjahren.  Ihre  Folgen  sind  nur  sehr  verschieden  je 
nach  dem  Alter  des  betroffenen  Individuums 

Wird  der  Säugling  der  Infektion  ausgesetzt,  so  ent¬ 
wickelt  sich  jener  Krankheitszustand,  der  als  Bronchial¬ 
drusentuberkulose  den  Kinderärzten  schon  längere  Zeit 
bekannt  ist.  Ueber  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung  be¬ 
stehen  ebenfalls  keine  Zweifel  mehr,  wenn  auch  —  wie 
die  Untersuchungen  von  R.  Po llak  gezeigt  haben  —  die 
Mortalität  der  Säüglmgstuberkulose  keine  absolute  ist 

Nach  dem  Säuglingsalter  wird  die  Tuberkuloseinfek- 
tion  meist  überwunden.  In  den  ersten  Kinderjahren  loka¬ 
lisiert  sich  der  tuberkulöse  Prozeß  nicht  so  sehr  in  den 
inneren  Organen,  als  vielmehr  in  der  Haut,  den  Schleim- 
hauten  und  dem  lymphatischen  Gewebe,  ein  Krankheits¬ 
bild,  füi  das  seit  alterslier  der  Name  Skrofulöse  ge¬ 
bräuchlich  ist. 

Je  älter  das  Kind,  desto  leichter  sind  die  Folgen 
der  Infektion,  ja  sie  ka*n,n  völlig  symptomlos  sein  und 
nicht  einmal  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  nach  sich 
ziehen.  Ich  habe  einen  derartigen  Fall  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit,  gehabt,  )  wo  nur  mit  Hilfe  der  systematisch  vor- 
genomUienen  Juberkulinproben  die  Infektion  naohzuweisen 
war.  Auch  das  sogenannte  „Initialfieber“,  wie  es  vor 
emiger  Zeh  H.  Koch  beschrieb,  war  nicht  vorhanden. 

Wie  gestaltet  sich  nun  das  Schicksal  des  mit  Tuber¬ 
kulose  infizierten  Organismus  in  seinen  späteren  Jahren? 
Nehmen  wir  an,  ein  Mensch  hätte  die  in  seiner  Kindheit 
erfolgte  Infektion  glücklich  überw!und{eai,  welche  Momente 
sind  es,  die  seine  latente  Tuberkulose  zur  manifesten  Er¬ 
krankung  zu  gestalten  vermögen?  Zwei  Momente  sind  da 
aiizuführen :  die  (Reinfektion  mit  Tiiberkelbazillen  und 
die  Exazerbation,  das  Wiederaufflammen  abgelaufener 
Prozesse.  vVas  (zunächst  die  Reinfektion  betrifft,  so  ist  die 
Gelegenheit  dazu  bei  vielen  Menschen,  besonders  bei  der 
Bevölkerung  unserer  Städte  sehr  oft  gegeben,  indem  ja 
überall  die  Möglichkeit  besteht,  Tiiberkelbazillen  wieder¬ 
holt  in  sich  aufzunehmen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  die  Re¬ 
infektion  notwendig  zur  Erkrankung  führen  muß.  Das  ist 
wohl  nicht  der  Fäll,  denn  sonst  müßte  die  Tuberkulöse 
noch  viel,  viel  häufiger  sein,  als  siet  es  ohnehin  schon 
ist.  Es  scheint  eben  von  der  Erstinfektion  her  ein  g er 
Avisser  Grad  von  Immunität  gegen  Reinfektion  vorhanden 
ZU  sein,  der  das  Individuum  vor  Erkrankung  schützt  bis 
es  aus  Ursachen,  die  gleich  erörtert  werden  sollen,  zur 
Exazerbation  des  Prozesses  kommt.  Daß  eine  Reinfektion 

0  Dietl,  Die  Entwicklung  der  Tuberkulinempfindlichkeit  im 
Inkubationsstadium  der  Tuberkulose.  Brauers  Beitr.  25. 
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mit  Tuberkelbazillen  anfangs  symptomlos  verlaufen,  später 
aber  zur  Erkrankung  führen  kann  durch  Exazerbation 
an  der  Reinfektionsstelle,  geht  aus  Tierversuchen 
hervor,  die  von  Hamburger  und  mir  angestellt  wurden. 

Bringt  man  nämlich  einem  tuberkulösen  Meerschwein¬ 
chen  in  der  Haut  der  Schultergegend  eine  kleine  Impf- 
wumle  hei  und  reiht,  man  mit  einer  Oese  in  die  Wunde 
(dne  geringe  Menge  Tuberkelbazillen  ein,  so  zeigt  die.  Impf¬ 
stelle  zunächst,  außer  einer  vorübergehenden  Rötung  in 
den  ersten  Tagen,  gar  keine  Veränderungen  Bei  einem 
gesunden  Kontrollier  aber  entwickelt  sich  nach  zirka  drei 
Wochen  an  der  Impfstelle  ein  deutliches  Geschwür  (Primar- 
affekl)  mit  regionärer  Lvmphdrüsenschwellung  in  der 
Axilla.  Das  tuberkulöse  Tier  zeigt  sich  also  gegen  die 
Reinfektion  zunächst  immun.  Nach  einigen  Monaten  aber 
bemerkt  man  an  der  Reinfektionsstelle  zunächst  ein  In¬ 
filtrat,  das  bald  zu  einem  Geschwür  wird,  und  die  regio¬ 
nären  Lymphdrüsen  in  der  Axilla  schwellen  an.  Es  ist 
also  am  Orte  der  Reinfektion  zur  Exazerbation  des 
tuberkulösen  Prozesses  gekommen. 

I  trim  er  wieder  also  können  wir  beobachten,  daß  für 
das  Manifestwerden  latenter  Tuberkulose,  für  das  Ent¬ 
stehen  der  Tuberkulös ekrankheit  die  Exazerb a- 
t  i  o  n  ä  1 1  e  r  e  r  t  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  r  H  e  r  d  e  die  Hauptursache 
ist.  Es  fragt  sich  nün,  weiche  Momente  zu  dieser  Exa¬ 
zerbation  führen. 

Sicher  ist  ein  Teil  daran  dem  Organismus  selbst 
zuzuschreiben.  Nicht  umsonst  sprachen  schon  die  älteren 
Autoren  vom  Habitus  phihisicus.  Wir  wissen  heute,  daß 
bestimmte  Konstitutionsano.naJien,  wie  Länge  und  Schmal¬ 
heit  des  Thorax,  Kleinheit  des  Herzens  und  Enge  der 
großen  Gefäße  und  andere,  deren  Aufzählung  hier  zu  weit 
führen  würde,  zur  Tuberkuloseerkrankung  besonders  dis¬ 
ponieren. 

Die  wichtigsten  Ursachen  aber  der  Exazerbation  la¬ 
tenter  Tuberkulose  sind  durch  äußere  Verhältnisse  gegeben, 
durch  das  Milieu,  in  dem!  viele  zu  leben  gezwungen  sind. 
Der  für  viele  so  harte  Kampf  ums  Dasein  mit  allen  seinen 
Sorgen,  schwere  Arbeit,  schlechte  hygienische  Veihält- 
nisse,  Krankheiten  aller  Art,  die  die  erworbene  Immuni¬ 
tät  verringern,  all  dies  trägt  dazu  bei,  hei  einem  bis  dahin 
latent  tuberkulösen  Menschen  die  Krankheit  manifest 
werden  zu  lassen. 


im  Kriege  anzuwenden.  Daß  wir  sie  beide  sehr  häufig 


vorgeschrittener  Erkrankung  die  Angabe,  daß  sie  Banj 
oesund  hinaus  ins  Feld  zogen,  allmählich  aber  nach  an¬ 
strengenden  Märschen,  wenn  die  Verproviantierung  nicht 
immer  eine  ausreichende  sein  konnte,  sich  Beschwerden 
einstellten.  Sie  begannen  zu  husten,  abzumagern,  Schweiße 
und  Erschöpfungszustände  traten  ein,  so  daß  sie  zum 
Dienst  unbrauchbar  ins  Hinterland  geschickt  werden 
mußten  Viele  dieser  Patienten  geben  an,  daß.  sie  schon  : 
früher  an  einem  leichten  Lungenspitzen katarrh  gelitten 
hätten.  Es  ist  Idar,  daß  ein  älterer,  bereits  abgeklungener 
Prozeß  wieder  aufflammt,  wenn  der  Organismus  bei  mangel¬ 
hafter  Ernährung  großen  Anstrengungen  ausgesetzt  ist. 
Auch  psychische  Einflüsse  dürfen  bei  Individuen  mit  la¬ 
bilem  Nervensystem  nicht  unterschätzt  werden.^  einen 
können  Krankheiten  ein  auslösendes  Moment  sein.  Von 
mehreren  Infektionskrankheiten  wissen  wir,  daß  sie  den 
tuberkulösen  Prozeß  ungünstig  beeinflussen.  Bei  den  mi 
Felde  vorkommenden  Infektionskrankheiten  ist  dieser' 
Umstand  ebenfalls  zu  berücksichtigen.  So  sind  mir  falle 
bekannt,  die  nach  überstandener  Ruhe  eine  Exazerbation 
ihrer  bis  dahin  latenten  Tuberkulose  erfuhren. 

Aber  auch  andere  Erkrankungen,  die  ein  gesunder 
Mensch  gewöhnlich  leicht  übersteht,  können  —  und  das 
wissen  wir  ja  bereits  aus  der  Friedenspraxis  —  für  einen, 
wenn  auch  nur  latent  Tuberkulösen  gefährlich  sein  So 
eine  einfache  Bronchitis,  die  kruppöse  Lungenentzündung', 
die  Influenza.  Auf  die  Gefährlichkeit  der  Misfchinfektoon 
bei  Tuberkulose,  auf  die  unheilvolle  Rolle,  die  Strepto¬ 
kokken,  Diplokoken  und  Influenzabazillen  spielen,  ist  ja 
schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht  worden.  Ein  Ihr 
das  Zustandekommen  akuter  Tuberkulose,  beziehungsweise 
für  das  Wiederaufflammen  alter,  tuberkulöser  Herde  wich¬ 
tiger,  alier  nicht  immer  genug  betonter  Wiktor  ist  das 
Trauma.  Man  kann  ;ds  sicher  hinstellen,  daß  die  lokale 
Schädigung  des  Gewebes  sehr  oft  zur  Exazerbation  eines 
tuberkulösen  Prozesses  zu  führen  vermag.  Ich  erinnere 
hiich  von  früher  her  an  ein  Kind,  das  mit  einer  Spina 
ventosa  a'm  Mittelhandknochen  des  rechten  Daumens  in 
die  Ambulanz  gebracht  wurde.  Der  Prozeß  heilte  glatl 


Versuchen  wir  nun,  diese  eben  erörterten  allgemeinen 
Erfahrungen  auf  -den  besonderen  Fall  auf  die  Tuberkulose 


antreffen,  daß  eine  größte  Zahl  unserer  Soldaten  mit  oft  recht 
weit  vorgeschrittener  Tuberkulose  vom  Felde  heimkehrt, 
ist  gewiß.  Reinfektionen  kommen  da  wohl  nicht  in  Be¬ 
tracht,  es  handelt  sich  jedenfalls  um  Verschlimmerung 
bereits  bestehender,  aktiver  Prozesse  oder  um  Exazerba¬ 
tion  latenter  Tuberkulose  aus  Ursachen,  die  wir  im  fol¬ 
genden  darlegen  wollen. 

Zuerst  jedoch  wollen  wir  noch  kurz  jene  Fälle  er¬ 
wähnen,  hei  denen  der  Aufenthalt  im  Felde  keine  Ver¬ 
schlimmerung,  ja  manchmal  eine  Besserung  ihrer  Tuber¬ 
kulose  zur  Folge  hat.  Es  handelt  sich  da  entweder  um 
ganz  leichte,  beginnende  Formen  oder  um  chronische  Pro¬ 
zesse,  bei  denen  die  Bindegewebsbildung  in  den  Lungen 
den  ulzerösen  Zerfall  des  Gewebes  übertrifft,  Prozesse, 
deren  Prognose  auch  sonst  ein©  günstige  ist.  Es  ist  ja 
ganz  gut  möglich,  daß  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  bei 
genügender  Ernährung  und  nicht  allzu  großen  Strapazen 
einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Tuberkulose  eines  Menschen 
nehmen  kan|n-  Für  solch©  Leute  mag  das  Feld  eine  Art 
Luftkurort  sein,  aber  ihre  Zahl  ist  leider  eine  geringe.  Viel 
größer  ist  die  Zahl  derer,  deren  Leiden  im  Felde  eine 
Verschlimmerung  erfährt  oder  bei  denen  ihre  bis  dahin 
latente  Tuberkulose  manifest  wird. 

Als  Ursachen  kommen  zunächst,  in  Betracht  Ent¬ 
behrungen,  verbunden  mit  großen  körperlichen  Anstren¬ 
gungen.  Häufig  hört  man  von  Leuten  mit  oft  recht  weit 


und  es  war  kaum  mehr  als  eine  Verdickung  am  Knochen 


zu  tasten.  Nach  Jahresfrist  erlitt  das  Kind  an  derselben 
Stelle  eine  O  nets  ohung  und  im,  Anschluß  daran  entwickeln 
sich  neuerdings  eine  typische  Spina  ventosa.  Aehnhch« 
Fälle  können  sich  nun  im  Kriege  natürlich  sehr  leichl 
ereignen,  auch  hei  der  Entstehung  akuter  Lungentuber¬ 
kulose  kann  das  Trauma  eine  Ursache  sein.  Heftige  Er 
schütterungen  des  Thorax,  dadurch  etwa,  daß  der  Ai  am 
zu  Boden  geschleudert  oder  an  einen  harten  Gegenstand 
angepreßt  oder  verschüttet  wird,  Stöße  gegen  die  Brust 
Brustschüsse,  all  dies  vermag  die  vielleicht  an  eine 
Stelle  der  Lungen  gut  abgekapselt  liegenden  Tuberkel 
bazillen  wieder  mobil  zu  machen,  wozu  noch  kommt,  dal 
das  geschädigte  Lungengewebe  den  Bazillen  einen  gut©] 
Nährboden  darbietet.  Ich  habe  mehrere  Fälle  von  schwere 
Lungentuberkulose  zu  boob&chteten  Gelegenheit  gehabt,  d 
im  Anschluß  an  ein  Trauma  des  Brustkorbes  aufgetretei 
sind. 

Im  Anschluß  ,an  diese  kurze  Besprechung  der  Tubci 
kuluse  hei  unseren  Soldaten  will  ich  mir  erlauben,  kur 
auf  das  Vorkoirimen  dieser  Krankheit  bei  der  Bevölkeruri 
von  Belgrad  und  der  näheren  Umgehung  der  Stadt  hfi 
zu  weisen.  Es  vergeht  fast  kein  Tag,  wo  nicht  in  die  An 
bulanz  meines  Spitales  Erwachsene  und  Kinder  mit  o 
recht  schweren  tuberkulösen  Veränderungen  kommen.  -J 
auch  bei  Leuten,  die  wegen  einer  ganz  anderen  Krankhe 
den  "Arzt  aufsuchen,  kann  man.  Tuberkulose,  entwede 
Apizifis,  skrofulöse  Drüsen  oder  Narben  nach  skrofulöse 
Erkrankungen  nachweisen.  Namentlich  die  Skrofulöse  k 
es,  die  ganz  schreckliche  Bilder  zeigt,  mächtig  geschwollen' 
zum  Teil  exulzerierte  Drüsen,  Skrofulodermen  von  weih 
Ausdehnung,  die  die  Haut  weithin  unterminieren,  fungös 
Gelenkserkrankungen,  die  oft  mehrere  Gelenke  gl  eich  zeit 
befallen  haben,  man  kann  sagen,  verlorene  Fälle. 
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Daß  die  Tuberkulose  in  Serbien  auch  schon  vor 
dein  Ivnege  sehr  verbreitet  war,  geht  aus  einer  kleinen 
Sclmf  hervor  die  als  Belehrung  für  die  Bevölkerung 
™faßt  ™de-  ^  Nach  dieser  Schrift  stirbt  in  Serbien 

v  eI  !'!  a  S  Belfrad  jede  dritte  Mensch  an  Tuberkulose. 
Von  l 0.000  Menschen  starben  in  einem  Jahre  in  Wien 

Belfad  85  an  dieser  Krankheit.  Es  ist  natürlich 
klai,  daß  durch  den  Krieg  die  Verhältnisse  sich  nicht  ge¬ 
bessert,  sondern  eher  noch  verschlimmert  haben  Das 
maleneUe  Elend  der  Leute,  die  schlechten  hygienischen 

n'  ,in  dehen  sie  leben  und  die  natürlich  nur 

allmählich  gebessert  werden  können,  sind  wohl  die  Ur¬ 
sachen  dieser  traurigen  Erscheinung.  Auch  die  Belehrung 
der  Leute  scheint  -  und  das  wird  auch  in  der  oben 
ernannten  bchnft  zugegeben  —  eine  mangelhafte  zu  sein 
Sie  bekämpfen  zuerst  mit  allerlei  Hausmittel  das  Hebel’ 
statt  rechtzeitig  den  Arzt  aufzusuchen.  So  bekommt  man 
dann,  namentlich  was  die  skrofulösen  Erkrankungen  betrifft 
Dinge  zu  sehen,  die  man  anderswo  zu  beobachten  kaum 
Gelegenheit  hat.  Auffallend  ist  auch  noch  die  Erscheinung 
daß  man  hier  viel  häufiger  als  bei  uns  skrofulöse  Drüsen- 
sc  Wellungen  bei  e  r  w  a  c  h  s  e  n  e; n  Personen  sieht  und 
mdit  allein!  bei  dein-'  Kindern,  wie  es  in  Wien  und  in 
anderen  großen  Städten  der  Fall  ist. 

I  A  ...f eine  Herren  !  Gestatten  Sie  mir,  am  Schlüsse  meiner 
Ausführungen,  noch  .einiges  über  die  Therapie  der  Tuber- 
ku  ose  zu  erwähnen.  Die  Tuberkulose  wurzelt  hauptsäch¬ 
lich  in  sozialen  Mißständen.  Faktoren  sind  für  ihre  Ent¬ 
stehung  und  Verbreitung  maßgebend,  die  die  Allgemein¬ 
heit  betreffen.  Ihre  Therapie  darf  sich  daher  nie  auf  Einzel¬ 
talle  beschranken,  sondern  sie  muß  stets  allgemeine  Ziele 
verfolgen.  So  gehen  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
Prophylaxe  und  Therapie  Hand  in  Hand.  Von  einer  wirk- 
ic  I011  Iherapie  können  wir  nur  bei  den  leichteren  Fällen 
;  r?aen,  vor  den  iSchwertuberkulösen  müssen  wir  ihre  Um- 
!  86 bung  schützen,  hier  tritt  die  Prophylaxe  in  Kraft. 

I  l  Gerade  die  schweren  und  schwersten  Tuberkulosen 
suid  es  die  man  in  geeigneten  Anstalten  sammeln  und 
behandeln  soll,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  daß  derartige 

inn  -n  Sterbehäusern  werden.  Denn  sie,  die  massen- 
hait  Bazillen  aushusten,  sind  eine  Gefahr  für  ihre  Ura- 
j  gebung,  namentlich  für  die  Kinder.  Wir  wissen  ja,  daß 
,r7le.  ^fektion  mit  Tuberkulose  in  der  weitaus  größten 
Zahl  der  Falle  in  der  Kindheit  erfolgt.  Wir  haben  aber 
cue  Pflicht,  die  Jugend  vor  allem  gesund  zu  erhalten. 

Was  die  Behandlung  der  leichteren  Fälle  betrifft,  so 
ist  es  klar,  daß  alle  therapeutischen  Maßnahmen  An¬ 
wendung  finden  sollen,  die  als  wirksam  ausgeprobt  sind 
Denn  die  nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Tuberkulose  ist 
heil  bar,  das  heißt  aus  den  manifesten  in  das  latente  Stadium 
zurückzuführen. 

Das  Wichtigste,  was  tier  Tuberkulöse  braucht,  ist 
duhe,  gute  Nahrung,  gute  Luft  und  Sonne.  Damit  ganz 
•  Ieai  erz*eB  Jnan  schöne  Erfolge.  Recht  bewährt  hat  sich 
n  Brünn  pme  Tägeserhölungsstätte  in  der  nächsten  Um- 
?.?  Stadt,  die  von  der  mährischen  L  an  des  kommi  s  s  io  n. 

ur  heimkehrende  Krieger  auf  Anregung  des  Herrn  Primarius 
dr  Mager  errichtet  wurde.  Die  Kranken  fuhren  täglich 
n  der  .Früh  mit  Sonderwagen  der  elektrischen  Straßen- 
»ahn  hinaus,  lagen  den  ganzen  Tag  im  Freien  oder  .in 
uftigen  Liegehallen  auf  Liegestühlen  und  wurden  draußen 
erkostigt.  Abends  kehrten  sie  dann  in  das  Spital  zurück. 

Außer  diesen  rein  hygienischen  Maßnahmen  können 
eile  Behelfe  zur  Therapie  herangezogeu  werden,  die  die 
issenschaft  uns  in  die  Hand  gibt.  Dazu  gehören  die  medi- 
amentöse  und  die  spezifische  Therapie  der  Tuberkulose. 
ie  medikamentöse  Therapie  ist  entweder  eine  bloß  sym¬ 
ptomatische  oder  sie  -  wirkt  auf  die  Erreger,  auf  die 
uberkelbazillen  selbst  ein,  was  von  den  modernen  Prä¬ 
ära  ten,  den  organischen  Gold-  und  Kupferverbindungen, 
enauptet  wird.  Diese  ätiologische  Therapie  der  Tuber- 


lÄVf  fr?i‘ich  “Al  ™  Entstehe“  begriffen  und  ihre 
Itesulatete  sind  noch  keine  eindeutigen,  wenn  sie  auch 

e  versprechend  sind.  Länger  bekannt  und  angewendet  ist 

theranieZlflWir  fder  TllberkuIose,  die  Tuberkulin - 

herapie  Wn  sind  heute  weit  davon  entfernt  in  dem 

1  uberkulm.  das  Allheilmittel  zu  erblicken,  wie  es  bei 

in '  vielen  de1r.  Tuberkulblära  der  Fall  war,  aber 

„  f  f  Rallen,  das  können  wir  ruhig  behaupten,  wirkt 
das  Tuberkulin  Gutes,  ja  Vorzügliches.  Es  würde  mich 
Iner  zu  ; weit  führen,  auf  die  Indikationen  und  versXe 
denen  Arten  der  Tuberkulintherapie  näher  einzugehen  ich 
vill  mir  eines  erwähnen:  Das  Tuberkulin  kann  nur,  Vom 

ÄSM  ÄÄ.  S 

üStaUw^nTl'bertUlinthpraPie 

über  mlinTIm61™!  ,,ch  ,bi“  mir  bewußt,  daß  sich 

lines  hr, I  v  ,  mehr  Sagen  IMt>  als  ich  im  Rahmen 
H  ,  S?’t.ra?^s  anz«führea  vermochte.  Ich  wollte 

“macht  h  !h J  H VF1''  dSS  A^enstand®8  “fmerksam 
gemacht  haben.  Hoffen  wir,  daß  ernste,  redliche  Arbeit 

JÄÄÄ  iJÄ  ginngesDaSesZiä  t 
SÄ  zukSkes' die  die  °™dlag® 


Das  Selbststillen  und  die  Aerzte. 

Ein  Nachwort  zu  der  Diskussion  über  »Krieg  und  Bevölkerung«. 

Von  Dr.  Josef  K.  Friedj ai.g,  Abteilungs- Vorstand  des  I.  öffentlichen 

Kmder-Krankeninstituts. 

Landler  S-zana  und  Teleky  haben  an  den  bisher 
oihegenden  statistischen  Aufzeichnungen  dargetan,  welch  folgen 

reich 6 wie  Gebl'rtbchkeit  der  .Krieg  bereits  in  Oester-- 

,w  r  i  i  n  "Sa,r"  Zr}u  Folge  hat  Sch°n  übersteigt  die  Zahl 
BetrShhhi6  m  n6r  Zl vdbevölkerung  die  der  Geburten  um  ein 
etrachlhches,  in  Ungarn  z.  B.  im  Januar  1916  um  10.000.  Aehn- 

heb  hegen  die  Verhältnisse  wohl  in  allen  vom  Kriege  betroffenen 
Landern.  Ich  mochte  einem  Aufsätze  von  Hans  F.  e  h  1  i  n  g  e  r  (  Der 
Kampf  ,  IX.  Jahrg  Heft  5—6)  noch  einige  schlagende  Zahlen 

shirz'  ein'1''  i  ?rna1f  ,nach  Kriegsbeginn  setzt  der  Geburten- 
■  ■ ,  L  11  ’  1  111  betrug  die  Zahl  der  Geburten  von  Mai 

ach!  M  l  er  914  nOCb  25-689’  im  *****  1915  in  denselben 
acht  Monaten  aber  nur  19.243,  also  um  6446  weniger.  In  Mün- 

dö.ec:V  m,ach  dieser  Ausfall  2166  Geburten,  und  hier  ist  auch 
c.aug  mgssterblicnkeü  im  Jahre  1915  ein  wenig  gestiegen 
so  daß  der  weitverbreitete  Trostspruch,  der  geringeren  Geburt- 
Hchkeit  entspreche  stets  eine  geringere  Sterblichkeit,  hier  wenig¬ 
stens  nicht  zutrifft. 

7  m  uUf  V'V  ',anhr  und  1000  Einwohner  berechnet,  betrug  die 
n? ,  ,  der,  Rcbendgehorenen  in  den  Monaten  Oktober  1914  und 
Oktober  1915  : 


1914 

1915 

In 

Wien  .  .  .  . 

16 

11 

» 

Graz  . 

24 

19 

» 

Linz  .  .  .  . 

26 

17 

X> 

Triest  .  .  ,  . 

24 

11 

» 

Innsbruck 

34 

20 

» 

Prag  u.  Vororte 

14 

8 

» 

Aussig  .  . 

19 

12 

» 

Eger  .  .  . 

20 

11 

» 

Karlsbad  .  . 

13 

5 

Reichenberg 

13 

6 

» 

Brünn  .... 

20 

11 

)  J  o  v  an  ovic-Batut,  Die  Tuberkulose.  Belgrad  1912. 


Wir  sehen  hier  eine  Selbstverständlichkeit  sich  überall  in 
traurigen  Zahlen  aussprechen.  Und  dabei  ist  bisher  immer  nur 
von  dem  Rückgang  der  Quantität  und  noch  nicht  von  dem  der 
Qualität  die  Rede,  die  vorläufig  noch  nicht  zu  fassen  ist. 

Wer  also  auch  nur  den  Bestand  des  Volkes  erhalten  will 
—  Von  Wachstum  kann  ja  vorläufig  kaum  die  Rede  sein  — ,  der 
muß  hier  eine  dringende  Aufgabe  erblicken.  Der  Zweck  meiner 
Ausführungen  soll  sein,  <zu  zeigen,  wo  rasch1  und  mit  einigem 
Erfolge  eingegriffen  werden  könnte. 

Dem  Appell  an  die  Frauen,  der  in  der  letzten  Zeit  von 
so  vielen  Seiten  erhoben,  wurde,  .sich  auf  ihre  Pflicht  zu  be¬ 
sinnen  und  mehr  zu  gebären,  ist  nicht  viel  Erfolg  zu  propne- 
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zeien.  Gerade  jetzt  ist  der  psychologische  Moment  am  schlech¬ 
testen  gewählt.  Wer-  Gelegenheit  hat,  mit  vielen  Frauen  zu 
sprechen,  wird  mir  zustimmen,  wenn  ich  feststelle,  daß  das 
naive  Frauengemüt  vielfach  nach  der  Formel:  „Zog  ic  i  ( azu 
unter  Schmerzen  und  Sorgen  mein  Kind  groß?"  zu  den  Ereig¬ 
nissen  des  Krieges  Stellung  nimmt.  Wie  das  Mutterherz  nun 
einmal  ist,  bedarf  es  jetzt  stärkerer  Argumente  als  jenes  wohl¬ 
gemeinten  Appells,  um  dort  neuen  Mut  zu  neuer  Mutterschaft 
zu  wecken,  wo  die  Fortpflanzung  einmal  rationalisiert  wurde- 
Der  Versuch  aber,  eine  höhere  Geburtlichkeit  zu  erzwingen 
durch  ein  den  Prohibitivmitteln  geltendes  Verkaufsverbot,  ist 
schon  darum  völlig  verfehlt,  weil  dadurch  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten  zu  nehmen  -und  durch  sie  in  weiterer  Folge  zahlreiche 


Frauen  sterilisiert  würden. 

Es  bleibt  also  fürs  erste  nur  ein  Weg  frei: 
möglichst  viele  Neugeborene  am  Leben  zu  er¬ 
halten  Es  ist  bekannt,  daß  unser  Staat  in  dieser  Beziehung 
noch  weit  hinter  den  Ländern  niedrigster  Säuglingssterblichkeit 
wie  Dänemark,  Norwegen,  Schweden,  zurückbleibt.  Dafür  sind 
mannigfache  Gründe  maßgebend,  wie  Moll  in  seiner  lesenswerten 
4rbeit  (Säuglingssterblichkeit  in  Oesterreich,  Ursachen  und  Be¬ 
kämpfung,  Alfred  Holder,  Wien  1914)  darlegt.  An  erster  Stelle 
steht  jedoch  immer  wieder  das  Maß  der  Ausbreitung  der  natür¬ 
lichen  Ernährung:  wo  viel  gesäugt  Wird,  sterben  im  allgemeinen 
wenig  Säuglinge. 

Es  sind  nun  mehr  als  zehn  Jahre  'her,  seitdem  unter  der 
befeuernden  Führung  Escherichs  eine  von  der  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  eingesetzte  Kommission 
eine  Reihe  wertvoller  Referate  zur  Förderung  des  SelhststUlens 
in  Oesterreich  ausarbeitete  und  im  „Oesterreich! sehen  Sanitäts- 
wesen“  veröffentlichte.  Wäre  auch  nur  ein  kleiner  Teil  der  dort 
gemachten  Vorschläge  zur  Durchführung  gelangt,  so  stünde  es 
jetzt  um  unsere  Aussichten  auf  Nachwuchs  weit  besser.  Jetzt.,  da 
uns  die  Sorge  auf  den  Nägeln  brennt,  seien  jene  Referate  den 
verantwortlichen  Behörden  aufs  dringendste  zur  Lesung  empfohlen. 
Mit  der  praktischen  Arbeit  aber  müßte  jetzt  schon  eingesetzt 
werden,  denn  jeder  Tag  schafft  hier  Schaden. 


In  meinem  Ambulatorium  kann  ich  Tag  für  Tag  beobachten, 
wie  selbst  jetzt  auch  schon  vor  der  Einführung  der  Milchkarte, 
das  Stillen  aus  den  nichtigsten  Gründen  unterlassen  wird.  Na¬ 
mentlich  die  deutschen  Frauen,  und  besonders  wieder  die  aus 
ländlichen,  bäuerlichen  Kreisen,  versagen  bedauerlicherweise 
ihren  Kindern  gar  oft  ohne  zureichenden  Grund  die  Brust,  während 
die  Frauen  aus  dem  slawischen  Industrieproletariat  zumeist  diese 
primitive  Pflicht  erfüllen.  Hier  sind  eben  auf  beiden  Seiten  Tra¬ 
ditionen  wirksam,  die  für  die  Zukunft  vielleicht,  bedeutsamer 
sein  werden,  als  manche  Entschließung  auf  gut  gemeinten  Ta¬ 
gungen.  Die  mannigfachsten  Torheiten  und  abergläubischen  Vor¬ 
urteile  müssen  die  widernatürliche  I  nterlassUng  entschuldigen. 
Ich  will  hier  auf  Einzelheiten  nicht  eingehen,  wohl  aber  behaupte 


ich,  daß  einige  wohl  angewandte  Schulstunden  in  den  höheren 
Mädchenschulklassen,  etwa  für  die  Dreizehn-  und  Vierzehn¬ 
jährigen,  von  heilsamer  Wirkung  sein  könnten. 

Daß  die  Hebammen,  die  in  unserer  Bevölkerung  als  Be¬ 
raterinnen  in  Fragen  der  Gesundheitspflege  so  hoch  im  Ansehen 
stehen,  der  gleichen  Vorurteile  meistens  voll,  von  der  Schule 
in  diesen  Belangen  ebenso  vernachlässigt  wie  die  Fragenden 
und  n'ur  an  einem  meist  unverdienten  Nimbus  zehrend,  dem 
Selbststillen  oft  hindernd  im  Wege  stehen,  ist  eine  alte  Klage. 
Zu  allen  diesen  U ebelständen  macht  jene  Gutachtensammlung 
Escherichs  beachtenswerte  Vorschläge. 

Was  aber  dort  kaum  angedeutet  ist,  endlich  einmal  aber, 
in  der  Not  (der  Zeit,  offen  herausgesagt  Werden  muß,  ist  die 
Erfahrung,  daß  auch1  die  Aerzte  in  der  Frage  des  Selbststillens 
vielfach  die  größten  Sünden  begehen.  Und  um  der  Forderung, 
zu  der  ich  schließlich  gelangen  werde,  jetzt  schon  den  Boden 
vorzubereiten,  will  ich  gleich  auch  den  Grund  nennen :  der  Mehr¬ 
zahl  der  Kollegen  fe'dt  eine  ausreichende  Kenntnis  der  Physio¬ 
logie  und  Pathologie  der  Stillung.  Immer  wieder  genügen  die 
gleichgültigsten  Erscheinungen  zur  Kontraindikation.  Bald  ist  die 
Milch  „wässerig“,  bald  die  grünen  Säuglingsstühle  ein  Beweis 
der  „schlechten  Milchbeschaffenheit“,  die  Rückenschmerzen  der 
Frau,  die  beim  Stillen  unzweckmäßig  sitzt,  sind  ein  Zeichen 
einer  „schwachen  Lunge“,  die  Menstruation  der  Mutter  mit  dem 
Stillen  unverträglich  —  kurzum,  tausend  irrige  Meinungen  werden, 
mit  großer  Sicherheit  ausgesprochen,  immer  wieder  der  Anlaß 
der  unnatürlichen  Säuglingsernährung.  Und  solches  geschieht  auch 
am  „grünen  Holze“. 


Ich  setze  drei  Beobachtungen  aus.  den  letzten  zwei  Monaten 
als  Beleg  hieher : 


Fall  1  :  30jährige  gesunde  Primipara,  intelligent,  wünscht 
selbst  zu  stillen.  Kind  weiblich,  3550  g,  normal.  Mutter  hat 
Hohlwarzen  mäßigen  Grades.  Acht  Tage  post  partum  sind  der 
Hausarzt  und  ein  erfahrener  Gynäkolog  dann  einig,  cs  müsse 
eine  Amme  genommen  werden,  da  das  Kind  bishei  nui  selten 
mit  Erfolg  angelegt  wurde  und  deshalb  Kuhmilch  erhalten  „mußte  . 
Hinzugezogen,  traue  ich  dem  kräftigen  Kinde  zu,  daß  es  diese 
Brust  benützen  lernen  wird,  und  gebe  der  Pflegenn  einige  tech¬ 
nische  Winke.  Das  Kind  ist  jetzt  sieben  Wochen  alt  und  ge¬ 
deiht  gut  bei  der  Brust  der  Mutter  .ohne  jede  Äukost. 

Fall  2:  Junge  Sekundipara,  gut  entwickelte,  leicht  gehende 
Brust.  Weibliches  Kind,  zwei  Wochen  vor  dem  »normalen  Schwan¬ 
gerschaftsende  künstlich  entbunden,  weil  das  erste  Kind  tot  ge¬ 
boren  worden  war.  Geburtsgewicht  2530  g.  Ich  sehe  das  Kind 
14  Tage  post  partum.  Es  trinkt  regelmäßig  Quantitäten  von  20 
bis  30  g,  hat  nach  einem  Gewichtsverlust  das  Geburtsgewicht 
noch  nicht  erreicht.  Ich  ordne  wärmesparende  Vorkehrungen  an 
und  mahne  z'ur  Geduld.  Nach  einer  Woche  werde  ich  wiedei  ge¬ 
rufen:  D  is  Kind  hat  50  g  zugenommen,  trinkt  manchmal  schon 
50  bis  60  g  zu  einer  Mahlzeit.  Der  Gynäkologe,  sonst  ein  Mann 
von  hohen  Qualitäten,  hat  angeraten,  Zukost  zu  geben,  da  eS  anders 
nicht  geben  werde.  Ich  mußte  diesmal  deutlich  werden  und  etwas 
vom  „Schuster  und  seinem  Leisten“  andeuten.  Seither  sind  fast 
vier  Wochen  vergangen:  es  geht  ohne  Zukost  gut  vorwärts. 

Fall  III:  Junge  Primipara,  intelligent,  will  stillen,  ist  aber 
sein; ängstlich.  Brüste  gut,  etwas  schwer  gehend.  Männliches  Kind, 
2800  g,  normal,  , nimmt  die  Brust  gut.  In  den  ersten  zwei  Wochen 
werde  ich  'wiederholt  zur  Entscheidung  zugezogen,  ob  man  eine 
Amme  nehmen  solle,  weil  die  ängstliche,  unerfahrene  Mutter,  der 
sonst  sehr  tüchtige,  aber  auf  diesem  Gebiete  wenig  orientierte 
Gynäkologe  und  eine  altere,  wenig  willige  Pflegerin  mit  dem  Er¬ 
gebnisse  der  Stillung  nicht  zufrieden  sind.  Es  wird  auf  meinen 
Rat  eine  andere  Pfleyerin  genommen  und  fortgestillt.  Der  Knabe 
ist  jetzt  4Va  Wochen  alt  und  gedeiht  hei  der  Mutterbrust  vortreff¬ 
lich.  Solche  Beispiele  ließen  sich  leicht  vermehren.  Charakteri¬ 
stisch  ist  an  ihnen,  daß!  die  ruhige  Sicherheit,  die  allerdings  nur 
die  Frucht  langer  Erfahrung  sein  kann,  in  solchen  Fällen  das 
Selbststillen  mehr  oder  weniger  leicht  durchsetzt,  in  denen  sonst 
Amme  oder  Flasche  das  bequeme  Auskunftsmittel  gewesen  wären. 

Ist  es  aber,  frage  ich,  notwendig,  daß  jeder  Arzt  diese  Er¬ 
fahrungen  erst  mühsam  sammeln  oder  ohne  sie  leichtfertige  Lat 
schlüge  geben  muß?  Darf  es  denn  noch  weiter  bei  diesem  Auto¬ 
didaktentum  bleiben?  Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewußt,  daß  die 
eigenen  Erfahrungen  stets  die  verläßlichsten  Quellen  unserer  Ent¬ 
scheidungen  sind.  Aber  einigermaßen  könnte  uns  doch  woh 
die  Schule  vorbereiten  und  ausrüsten  für  unseren  verantwortungs 
vollen  Beruf  auch  auf  dem  Gebiete  der  Stillung.  Ich  komme 
also  zu  dom  Schlüsse,  daß  es  zum  Lehrgang  des  angehenden  Arztes 
gehöre,  über  die  mannigfachen  Schwierigkeiten  bei  der  Einleitung 
dos  Selbststillens,  soweit  sie  an  der  Mutter,  soweit  sie  rinn 
Kinde  liegen,  über  den  physiologischen  Ablauf  dieser  Beziehung 
über  ihre  krankhaften  Störungen  .ausreichend  unterrichtet  n 
werden,  wo  es  angeht,  an  lebenden  Objekten.  Da  die  Ordinaner 
mit  Arbeit  überlastet  sind,  wäre  einem  besonderen  Lehrer,  de 
mit  diesen  Fragen  gründlich  vertraut  ist,  ein  Lehrauftrag  diese: 
Inhalts  zu  erteilen.  Da  es  sich  hier  um  ein  Grenzgebiet  bandelt 
könnte  ein  Zweifel  entstehen,  ob  der  Frauen-  oder  der  Kinder 
arzt  für  diese  Aufgabe  geeigneter  sei.  Im  allgemeinen  kann  mai 
wohl  sagen,  daß  die  Kinderärzte  diesem  Probleme  das  größer« 
Interesse  entgegenbringen  und  die  wissenschaftlichen  Arbeite! 
über  diesen  Gegenstand  stammen  zumeist  von  ihnen.  Für  di« 
älteren  Aerzte  aber  wären  Fortbildungskurse  über  dieses  Kapife 
einzurichten,  zweckmäßig  abgefaßte  Merkblätter  zu  versenden,  au 
amtsärztlichen  Tagungen  Vorträge  zu  Veranstalten,  um  «dem  Selbst 
s'illen  möglichst  viele  nicht  bloß1  überzeugte,  sondern  auch  untei 
richtete  Förderer  zu  werben. 

Wien,  im  Juni  1916. 


Der  Krieg  und  die  Geschlechtskrankheiten. 
Deren  strafrechtliche  Bekämpfung 

Von  Dr.  S.  Scliapira,  Verteidiger  in  Strafsachen. 

In  dem  furchtbaren  Kampfe  gegen  die  Geschlecht: 
krankheiten  ruft  der  Hygieniker  den  Juristen  zu  Hilfe.  Niel 
bloß  den  Verwaltungsjuristen,  der  durch  Reglementierun 
der  Prostitution,  durch  Bekämpfung  der  Gelegenheit: 
macherei  und  durch  Vorschriften  über  Zwangsbehandhtn 
der  Infizierten  die  Gefahrzuuen  eindämmen,  sondern  auc 
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den  Strafrichter,  der  gegenüber  dem  gewissenlosen  Ver¬ 
breiter  der  Geschlechtskrankheiten  mit.  aller  -Strenge  ein¬ 
schrei  ten  soll.  Nachdrücklich  verlangt  der  Hygieniker  Straf¬ 
bestimmungen  gegen  denjenigen,  der  vorsätzlich  oder 
fahrlässig  eine  Geschlechtskrankheit  auf 
e l n e n  M i  t m ensclien  übe r  t. r ä g  t,  dessen  Gesundheit, 
oft  auch  dessen  Leben  gefährdet  und  oft  genug  jahrelanges, 
schweres  Siechtum  eines  anderen  am  Gewissen  hat.  Diese 
Handlungsweise  ist  so  verwerflich  und  gemein  und  zeigt 
von  einem  derartigen  Mangel  an  ethischem  Empfinden  und 
de i artiger  Rücksichtslosigkeit  gegenüber  Mitmenschen,  daß 
wahrhaft  nicht  einzusehen  ist,  warum  diese  Art  der  Ge¬ 
fährdung  gegenüber  jeder  anderen  Art  der  Gefährdung  straf¬ 
los  bleiben  soll1. 

Schon  das  geltende,  in  Wesenheit  aus  dem  Jahre  1803 
stammende  Strafgesetz,  kennt  den  Begriff  der  venerischen 
Krankheiten.  Ganz  dm  Geiste  der  Zeit,  in  der  es  geboren 
ist,  bezeichnet  es  diese  Krankheiten  als  schändliche,  also  als 
solche,  welche  Schande  bringen.  Diese  Terminologie  führte 
naturgemäß  zu  der  nicht  weniger  fam'osen  und  heute  noch  so 
unheilvollen,  der  „Geheimkrankheiten“.  Das  Strafgesetz  be¬ 
droht.  die  Amine,  welche  mit  einer  solchen  Krankheit  behaftet 
und  mit  Verschweigung  oder  Verheimlichung  dieses  Um¬ 
standes  Dienste  genohrmen  hat.  Diese  Gesetzstelle  ist  aber 
auch  die  einzige,  welche  dafür  zeugt,  daß  schon  der  Gesetz¬ 
geber  vom  Jahre  1803  an  die  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  gedacht  hat.  Daneben  beschäftigt  sich  noch 
das  Vagabundengesetz  vom  Jahre  1885  mit  den  Geschlechts¬ 
krankheiten  und  bestraft  Dirnen,  welche  ihr  unzüchtiges 
Gewerbe  betreiben,  obwohl  sie  wußten,  daß  sie  mit  einer 
venerischen  Krankheit  behaftet  sind.  Das ‘ist  nach  gelten¬ 
dem  Rechte  alles.  Dagegen  feht  es,  wie  bereits  gesagt,  völlig 
an  einei  Strafbestimmung  gegen  denjenigen,  der  mit  einer 
Geschlechtskrankheit  behaftet  ist  Und  trotzdem  den  G fi¬ 
sch]  echt  s  verkehr  ausübt.  So  fühlbar  wird  der  Mangel  einer 
derartigen  Strafbestimmung  empfunden,  daß  man  mit  mehr 
oder  weniger  glücklichen  Interpretationskünsten  andere  ge¬ 
setzliche  Bestimmungen  heranzieht,  so  die  allgemeinen  Straf¬ 
bestimmungen,  welche  sich  gegen  jedermann  richten,  der 
eine  Handlung  unternimmt,  von  der  ©r  einzusehen  vermag, 
daß  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben,  die  Gesundheit  oder 
körperliche  Sicherheit  von  Menschen  herbeizuführen  oder 
zu  vergrößern  geeignet  ist,  wobei  die  Strafe  nach  den  mehr 
oder  minder  schweren  Folgen  der  Handlung  abgestuft  ist. 
Was  aber  nottut,  sind  Spezialbestimmungen,  wie  siet  der 
neue,  längst  fertiggestellte  Strafgesetzentwurf  bietet,  Be¬ 
stimmungen,  die  ein  wertvolles  Rüstzeug  im  Kampfe  gegen 
die  Geschlechtskrankheiten  bieten  könnten  und  deren  so¬ 
fortige  Inkraftsetzung  mittels  §  14  Verordnung  gefordert 
werden  ^muß.  Alle  Voraussetzungen  für  di©  Anwendung 
dieser  \  erordnung  sind  im  gegebenen  Falle  vorhanden. 
Der  Strafgesetzentwurf  unterscheidet  drei  Fälle.  Straf¬ 
bar  ist.  vor  allem  der  Geschlechtskränkel,  der  vorsätz¬ 
lich  einen  mit  der  Gefahr  der  Ansteckung  verbundenen 
Geschlechtsverkehr  ausübt.  Zum  Vorsätze  gehört,  daß  der 
Täter  weiß,  daß  er  geschlechtskrank  ist.  Diese  Kenntnis 
wird  nicht  so  ohne  weiters  angenommen  werden  können, 
wenn  man  von  Professor  Ehrmann  hört,  daß  ein  er¬ 
heblicher  Prozentsatz  der  in  den  Krankenkassen  behandelten 
venerisch  Erkrankten  die  Natur  ihrer  Krankheit  gar  nicht 
kannten.  Der  zweite  Fall  ist  der,  daß  jemand  vorsätzlich 
zu  einem  mit  der  Gefahr  der  Ansteckung  verbundenen  Ge¬ 
schlechtsverkehr  mit  einem  Geschlechtskranken  Vorschub 
leistet.  Durch  diese  Strafbestimmung  können  vor  allem 
Bordell besitzer  und  sonstige  Gelegenheitsmacher  getroffen 
werden.  Endlich  bestraft  der  Entwurf  wie  das  geltend©  Recht 
die  geschlechtskranke  Amme,  rvelche  in  Kenntnis  ihrer  Er¬ 
krankung  dein  Dienst  antritt:  der  Entwurf  schützt  aber 
auch  die  Amme  selbst  und  bestraft,  auch  denjenigen,  der 
zu  einem,  wie  er  weiß,  gesell!  echtskranken  Kinde,  eine1 
Amme  aufnimmt. 

Mer  geschleChts krank  seinen  Ehegatten 
gefährdet,  wird  nur  auf  Privatariklage,  also 


über  Verlangen  v  e  r  f  o 
Schonung  der  Familie. 

Bei  der  Bekämpfung 


krankheiten  spie 


gt.  Der  Grund  liegt  in  der 


der  Geschlechts- 


t  eine  große  Rolle  di©  Fragen  des 


ärztlichen  Berufsgeheimnisses.  Di©  bedingungs¬ 
lose  Schweigepflicht  des  Arztes  hindert  nämlich  gerade  auf 
dehi  Gebiete  der  Geschlechtskrankheiten  einerseits  den 
1  atienten  der  Zwangsbehandlung  zuzuführen  und  anderseits 
andere  vor  der  Ansteckung  zu  schützen.  Nach  geltendem 
i echte  ist  der  Arzt  zur  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses 
unbedingt  verpflichtet  und  darf  außer  bei  Verdacht,  einer 
strafbaren  Handlung  bei  sonstiger  eventuell  dauernder  Unter¬ 
sagung  der  Praxis  niemand  anderem  als  der  amtlich  an¬ 
ragenden  Behörde  die  Geheimnisse  seiner  Kranken  preis¬ 
geben.  i 

Aus.  dieser  unbedingten  Schweigepflicht  des  Arzteis 
ergeben  sich  oft  schwere  Kollisionen.  Man  denke  n'ur  an  den 
oft  erörterten  Fall,  der  auch  in  den  „Schiffbrüchigen“  sein© 
dramatische  Behandlung  gefunden  hat:  Ein  syphilitsch  Er¬ 
krankter  kommt  zum  Arzte  und  äußert  seinen  Entschlußi,  zu 
heiraten.  Der  Arzt  Wacht  die  dringendsten  Vorstellungen, 
erklärt  die  Krankheit,  als  noch  nicht  ausgeheilt,  appelliert 
an  das  Gewissen  seines  Patienten,  nicht  die  Frau  und 
seine  künftige  Nachkommenschaft  Unglücklich  zu  machen. 
Alle  Vorstellungen  sind  vergebens.  Der  Patient  beharrt  bei 
seinem  Entschlüsse.  Ist  da  der  Arzt  nodh  Immer  zur  Wah¬ 
rung  des  Berufsgeheimnisses  verpflichtet,  ist  er  da  nicht 
verpflichtet,  die  FraU  zu  warnen,  um  deren  Ansteckung 
Und  eine  syphilitische  Nachkommenschaft  zu  verhüten? 
Oder  soll  er  gar  auf  eine  direkte  Anfrage  der  .  Eltern  der 
Braut  nach  dem  Gesundheitszustände  des  Bräutigams  die 
Achseln  zücken  und  sich  auf  den  Goethischen  Vers  be¬ 
rufen  :  „Heiß  mich  nicht,  reden,  heiß  mich  ischweigen,  denn 
das  Schweigen  ist  mir  Pflicht“? 

Oder  ein  anderer  Fall:  Ein  Arzt,  findet  in  der  Familie, 
in  der  er  Hausarzt  ist,  eine  Köchin, /oder  ein  (Dienstmädchen, 
das  er  an  einer  venerischen  Krankheit,  behandelt  hat  und 
beim  Weiteren  .Verbleiben  der  Kranken  in  der  Familie  kann 
mit  so  und  so  vieler  Wahrscheinlichkeit  gerechnet  werden, 
daß  sie  die  anderen  Hausgenossen,  vielleicht,  die  Kinder’ 
an  stecken  werde1.  Gilt,  auch  hier  das  Schweigegebot,  wenn 
gütliche  Vorstellungen  unter  vier  Augen,  die  Dienstperson 
zum  Verlassen  des  Dienstpostens  zu  veranlassen,  nichts  ge¬ 
nützt  haben  ?  Das  geltende  Strafgesetz  entbin¬ 
det  den  Arzt  auch  in  soldhen  Fällen  nicht  des 
Be  rufsgeh  ei  m  nisses;  Nur  die  Gerichte  sind  bei  be¬ 
sonders  krassen  Jrällen  geneigt,  dem  Arzte  den  Strafaus¬ 
schließungsgrund  des  unwiderstehlichen  Zwanges  (Not¬ 
slandes)  zuzubilligen.  Aber  immer  müßi  der  Arzt,  gewärtig 
sein,.  a,Uch  in  solchen  Fällen  wegen  Verletzung  des  Berufs¬ 
geheimnisses  mit  der  zeitlichen  oder  dauernden  Entziehung 
der  Praxis,  also  für  die  Erfüllung  einer  selbstverständ¬ 
lichen  Menschenp  focht.  mit  der  Vernichtung  seiner  Wirt¬ 
schaftlichen  Existenz  bestraft  zu  werden.  Das  ist  ein  un¬ 
haltbarer  Zustand  und  auch  hier  finden  wir  eine  dankens¬ 
werte  Neuerung  des  Straf gesetzenwurfes,  welcher  den  Arzt 
ausdrücklich  für  straffrei  erklärt,  w  e  n  n  d  i  e  Mitteilung 
oder  Veröffentlichung  der  an  ve  rtrauten  G  e- 
heimnis.se  des  Kranken  nach  Inhalt  und  Form 
durch  ein  ö f f  e n 1 1  i  öh e s  Interesse  oder  ein  be¬ 
rechtig  tes  Privatin  teresse  g  er  echtfertigt  ist. 

Ein  großes  Hindernis  bei  der  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  ist  endlich,  daß  noch  weite  Kreisel  der 


Bevölkerung  von  den  Segnungen  des  Naturheilverfahrens 
so  sehr  überzeugt  sind  und  daßi  hier  die  Sehnsucht  nach 
defm  Kräut.erweiblein  trotz  aller  Fortschritte  der  Wissen¬ 
schaft  Unstillbar  geblieben  ist.  Die  Unkenntnis  der  ein¬ 
fachsten  physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen, 
ein  gewisser  Hang  zum  Mystizismus  und  der  Aberglaube 
sind  nach  dem  Mo tivenbe rieht  zum  Strafgesetzentwurfe  die 
wahren  Ursachen  hievon.  Mehr  oder  minder  berufsmäßige 
Schwindler  und  Chärlatane  machen  sich!  dies  zunutze  und 
suchen  durch  Anpreisung  von  Geheimmitteln,  Sympathie- 
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mittein,  unfehlbaren  Natu rheilmethoden,  briefliche  Behand¬ 
lung  u.  dgl.  den  Patienten  an  sieh  zu  locken.  Die  geltenden 
Vorschriften  über  Kurpfuscherei  reichen  langst  nicht  mehr 
aus.  Auch  hier  hat  der  Strafgesetzentwurf  den  richtigen 
Weg  gefunden.  Er  verbietet  nicht  bloß,  den  t\  erkauf,  sondern 

schon  die  bloße  Ankündigung  von  Geheimmitteln.  Er  be¬ 
straft  ferner  die  schwindelhafte  Anpreisung  von  Heilmitteln 
und  Heilmethoden  und  erklärt  denjenigen,  für  strafbar,  der 
in  einer  Druckschrift  ein  Heilmittel,  Heilverfahren,  oder 
eine  ärztliche  Behandlung  durch  eine  unwahre  Angabe  über 
i  hre  Wirksamkeit  anpreist.  Damit  soll  eine  besondere  Spezies 
von  Kurpfuschern  getroffen  werden,  die  sich  in  der  Oeffent- 

li  dike  it  immer  breiter  macht.  ,  ,  ,  )a 

Die  furchtbare  Gefahr  der  Verbreitung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  fordert  energische  Abhilfe.  Die  Regierung  hat 
heute  den  vollen  Ernst  der  Sache  erkannt  und  steht  an  der 
Spitze  der  Propagandabewegung,  welche  es  bezweckt,  die 
großen  Massen  über  Wesen  und  Bedeutung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  aufzuklären,  und  zwar  mit  Beiseitelassung  aller 
Geheimnistuerei,  mit  der  jahrhundertelang  Unverstand  und 
Heuchelei  diese  Krankheiten  umkleidet  haben.  Die  Regie¬ 
rung  darf  sich  daher  auch  nicht  der  Erkenntnis  verschließen, 
daß  die  sofortige  Inkraftsetzung  der  Strafbestimmungen,  Wie 
sie  der  Strafgesetzentwurf  bietet,  der  sich  als  eigene  Vor¬ 
lage  der  Regierung  darstellt,  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Mittel  hei  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
bieten  könnte. 


Aus  dem  bakteriolog.  Laboratorium  des  k.  u  k.  Militär- 
Sanitäts-Komitees  in  Wien. 

Eine  leicht  herstellbare  praktische  Tropf¬ 
pipette. 

Von  Mag.  Pharm.  Dr.  Wilhelm  Moskovlös. 

Im  Nachfolgenden  möchte  ich  eine  Abänderung  der  üblichen 
Tropfpipetten  für  serologische  Arbeiten  mitteilen,  welche  sich, 
wie  ich  glaube,  als  vorteilhaft  erweisen  dürfte. 

An  Stelle  der  geraden  Tropfpipette  verwende  ich  winkelig 
gebogene  Glaskapillaren,  wie  sie  big.  1  zeigt. 


erschöpft  ist,  ohne  Gefahr  einer  Infektion  nriU-dem  Munde  wieder 
aufgesogen  werden. 


Fig.  3. 

Ueberdies  hat  die  derart  geformte  Pipette  den  Vorteil,  daß 
man  während  des  Aufsaugens  leicht  beobachten  kann,  ob  sich 
das  Ende  der  Kapillare  an  der  richtigen  Stelle  in  der  aufzu¬ 
saugenden  Flüssigkeit  befindet,  auch  kann  man  am  horizontalen 
Schenkel  das  Niveau  der  aufgesogenen  Flüssigkeit  während  des 
Aufsaugens  leicht  kontrollieren. 

Das  Biegen  der  bereits  sterilisierten  Kapillaren  kann  un¬ 
mittelbar  vor  ihrem  Gebrauch  über  einem  Bunsenbrenner  oder 
einer  Spirituslampe  vorgenommen  werden. 

Derartige  Winkelkapillaren  eignen  sich  besonders  zur  Vor¬ 
nahme  der  Wassermannschen  Reaktion  nach  der  Tropfenmethode. 

a 

— 

Referat. 

•  _ _ 


Fig.  1. 

Durch  das  entsprechende  Flalten  der  Glaskapillare  kann  die 
Geschwindigkeit  des  Tropfenfalles  reguliert  werden.  Letzterer 
erfolgt  bei  horizontaler  Lage  des  Mittelschenkels  ziemlich  rasch, 
bei  stärkerer  Neigung  wie  in  Fig.  2  wird  er  verlangsamt,  bei 
einer  bestimmten  Lage,  wie  in  Fig.  3,  hört  der  Tropfenfall  auf. 

Dadurch,  daß  die  Regulierung,  bzw.  Sistierung  des  Tropicn- 
falles  allein  durch  die  entsprechende  Haltung  dieser  Pipette  erzielt 
werden  kann,  entfällt  das  Zuhalten  mit  dem  Finger,  wodurch  auch 
die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Säugöffnung  vermieden  wird. 
Fs  kann  daher  mit  dieser  Kapillare,  sobald  ihr  Flüssigkeitsinhalt 


Leitfaden  der  physikalisch  -  therapeutischen  Nach¬ 
behandlung  Kriegsverwundeter  für  Aerzte,  Studierende 
und  ärztliches  Hilfspersonal. 

Von  Viktor  Hecht. 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  1916,  260  Seiten. 

Das  Hauptgewicht  wird  in  diesem  Buche,  das  in  erster  Linie 
für  das  Hilfspersonal  und  den  Nicht- Facharzt  geschrieben  ist,  auf 
die  mechano-therapeulische  Behandlung  gelegt.  Als  Einleitung  er¬ 
scheint  eine  kursorische  Wiederholung  der  Knochen-  und  Mnskel- 
anatomie  der  oberen  und  unteren  Gliedmaßen,  sowie  eine  kurze 
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Darstellung  der  häufigsten  Kriegsverletzungen  und  ihrer  Folgen 
Die  Massage  wird  eingehend  besprochen.  Verf.  hält  sich  in  "der 

dl  derMA(U,sfülhrun^  an  die  von  Hoffa  gegebenen  Vorschriften, 
die  wohl  überhaupt  für  alle  Zeiten  unübertroffen  bleiben  werden 
Zum  leichteren  Verständnis  der  Technik  sind  für  Anfänger  wert¬ 
volle  Erläuterungen  beigefügt.  Die  Gegenüberstellung  der  Wirkung 
der  Handgriffe  auf  die  Extremität  mit  Hautbekleidung  und  die 
auf  das  analoge  Muskelpräparat  ohne  Hautbekleidung  ist  sehr 
instruktiv.  Der  Medikomechanik  ist  mit  Recht  ein  großer  Teil  des 
Ruches  gewidmet  und  wird  sowohl  ihre  Wirkung  auf  den  Allge¬ 
meinzustand  und  die  einzelnen  Organsysleme  beschrieben,  wie 
n  gemeine  Regeln  für  die  Gymnastik  angegeben.  Den  allgemeinen 
Beschreibungen  sind  Vorschriften  für  bestimmte  zweckmäßige 
Hebungen  mit  Bildern  beigegeben.  Wertvoll  sind  Atemübungen 
die  mittels  eines  Doppelslhelometers  konlrollieit  weiden  können’ 
Ebenso  wie  die  aktive  Gymnastik  ist  die  passive  Gymnastik  in 
Wort  und  Bild  erörtert  und  für  das  Verständnis  leicht  gemacht. 
Die  Technik  der  Apparatgymnastik  wird  an  dem  vom  Verf.  ange¬ 
gebenen  Umversalapparat  beschrieben,  an  dem  mittels  Verschiebung 

dTenpfnTlCh  !",iPendel  an  einer  senkrecht  stehenden  Säule 
die  PendeR  und  Widerstandsbewegungen  an  allen  Gelenken  aus¬ 
geführt  werden  können.  Der  Apparat  eignet  sich  als  Universal¬ 
apparat  sehr  gut  für  kleine  Anstalten,  bei  denen  das  jeweilige 
anstellen  für  den  einzelnen  Patienten  nicht  einen  zu  großen  Zeitverlust 
bedeutet  Sehr  gut  sind  auch  die  Uebungen  an  einfachen  Apparaten 
it  Rolienzugen  und  Gewichten,  wie  sie  bereits  in  allen  Spitälern 
vorhanden  sind,  beschrieben.  Die  Apparate  soll  und  wird  sich  jeder  Arzt 
mit  technischem- Blick  und  Erziehung  selbst  hersteilen  und  einrichten 
-onnen.  Die  Anwendung  der  Wärme  in  ihren  gewöhnlichen  Formen  : 
wählende  Warme,  Heißluft,  Thermophor,  Diathermie  wird  mehr 

e?BärAbr  rbenana;denUmSChl^en>  ^Prozeduren  „nd 

der  Baderbehandlung,  der  Fachrichtung  des  Verfassers  entsprechend 
ist  dankenswerter  Weise  größere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Auch’ 
das  Wechselbad,  als  das  wirksamste  bei  Herabsetzung  der  Lebens- 

ill”  VGlrletzteiJ  Teilei).  wird  gestreift.  Es  stellt  hinter  der 
Wechseldouche  wohl  das  aussichtsreichste  Mittel  dieser  Art  dar. 
.egen  die  genaue  Beshreibung  der  aktiven,  passiven  und  Apparat- 
Iherap.e  stehen  die  übrigen  Methoden  etwas  im  Hintergrund,  auch 
die  elektrische  Behandlung  ist  der  Art  des  Buches  entsprechend 
nur  in  großen  Umrissen  angegeben,  da  sie  ja  doch  dem  Hilfspersonal 
oine  die  Aufsicht  eines  gut  geschglten  Arztes  nicht  überlassen 
werden  kann  und  dieser  sich  die  Ausbildung  an  geeigneter  Stelle 

u  ffacbbucbern  h°>en  muß.  Dem  Buche  ist  als  Anhang  ein 
Merkblatt  für  die  Einrichtung  und  Organisation*  von  mechano- 
therapeuHschen  Stationen  nach  dem  Muster  des  im  Vereins- Reserve- 
spitai  IV  in  Wien  organisierten  Betriebes  beigegeben,  der  sich 
mutatis  mutandis  mit  der  Zeit  in  allen  ähnlichen  Anstalten  ein¬ 
stellen  wird,  da  dieser  Typus  jetzt  bereits  ein  allgemein  üblicher 
und  zweckentsprechender  ist.  Spitzy  Wien 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Die  Farbenblindheit  der  Bienen.  Von  Professor 
Dr.  v.  Buttel -Reepen  in  Oldenburg  i.  Gr..  Verf.  wendet 
sich  gegen  Schanz,  der  in  seiner  Arbeit  „Farbensinn  der 
Bienen  (M.  m.  W.  1916  Nr.  1)  den  Versuch  macht,  seine  An¬ 
sicht,  die  die  Farbenblindheit  der  Bienen  noch  nicht  als  er¬ 
wiesen  ansieht,  durch  Hinweis  auf  die  Experimente  von  Heß 
zu  widerlegen.  Verf.  (ist  der  A  nsicht,  daß  die  Hypothese  von 
Schanz  über  die  Blütenfarben  zu  sehr  in  der  Luft  schwebt 
und  die  biologische  Bedeutung  derselben  in  bezug  auf  die  In¬ 
sektenwelt  nicht  berührt.  Er  ist  weiter  der  Ansicht,  daß  die 
genial  ersonnenen  Experimente  von  Heß  bezüglich  der  Bienen 
nicht  als  ausreichend  erscheinen.  Da  man  weiß,  daß,  ganz  ab- 
gese  len  von  den  Farben,  ein  so  außerordentlich  enges  Aufein¬ 
anderangewiesensein  von  Blumen  und  Insekten  vorhanden  ist, 
das  sich  in  zahlreichen  gegenseitegen  Anpassungen  dokumentiert' 
so  is  es  begreiflich,  (laßt  der  Zoologe,  beziehungsweise  Biologe, 
ehe  nicht  wirklich  überzeugende  Beweise  vorliegen,  sich  sträuben 
mu.,  die  Farben,  die  als  ein  wichtiges  Merkzeichen  erscheinen, 
aus  der  Reihe  der  Anpassungen  zu  eliminieren.  Es  sind  also 


hoch  eine  Reihe  von  sachlichen  Widerständen  zu  beseitigen 
bevor  sich  Verf.  der  Beweisführung  von  Heß  anzuschließen 
vermag.  —  (AL  m.  W.  1916  Nr.  22.) 


G. 


Pharmakologie. 


(Aus  dem  med.-chern.  und  pharmakologischen  Institut  in 
Bern  (Prof:  E.  Bürgi).  Ucher  die  Verstärkung  der 
.  l  r  k  ung  eigentlicher  N  a  r  k  o  t  i  k  a  d  u  r  e  h  (!  a  n  n  a  b  i  s 
indica.  Von  Alfred  G  i  s  e  1,  praktischer  Arzt  aus  Wildlingen. 
Es  wurden  folgende  Versuchsreihen  ausgeführt:  1.  mit  Urethan 
allem,  2.  Smit  Cannabis  allein,  3.  mit  Urethan  plus  Cannabis, 
4.  amt  Morphin  'allein,  5.  mit  Cannabis  plus1  Morphium.  Die 
bubstanzen  wurden  Kaninchen  ausnahimlos  subkutan  injiziert . 
Es  hat  sich  ergeben,  daß  man  hei  Kombination  von  Cannabis 
indica  mit  Urethan  sowie  mit  Morphium  hydrochloric  um  eine 
ausgesprochen  potenzierte  narkotische  Gesamtwirkung  bekommt 
Diese  Ergebnisse  stehen  siomit  gut  im  Einklang  mit  der  Regel 
Burgi  s,  daß  Arzneien,  die  eine  durchaus  identische  pharma¬ 
kologische  Wirkungsweise  haben,  sich  bei  Kombination  in  ihren 
ii  'u ngen  nicht  verstärken,  während  Arzneien  mit  etwas  ab- 
weichender  Wirkungsweise  einen  potenzierten  Gesamtwert  be- 
sdzen.  Die  mitgeteilten  Versuche  haben  übrigens  auch  gezeigt, 
daß  die  Angabe,  die  Kaninchen  verhielten  sich  der  Cannabis 
gegenüber  absolut  refraktär,  nicht  aufrecht  zu  halten  ist.  Ueber 
die  praktische  Bedeutung  seiner  Resultate  will  Verf.  später  ge¬ 
nauer  berichten.  —  (Zeitsehr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  IS  S.  39).) 

— r. 

♦ 

Der  Rai  d  r  i  a  n  und  seine  P  r  ä  p  arat  e.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Arnold  H  o  1  s  t  e,  Assistent  des  pharmakologischen 
Umversitätsinstitutes  in  Jena.  Das  Baldrianöl  ist  der  wirksame 
Bestandteil  der  Radix  valerianae.  Grisar  wies  zuerst  expe¬ 
rimentell  die  depress« rische  Einwirkung  des  Baldrianöles  auf 
Rückenmark  und  Gehirn  nach  und  bestätigte  damit  die  Richtig¬ 
keit  der  bis  dahin  als  rein  empirisch  zu  bezeichnenden  Ver¬ 
wendung  des  Baldrians.  Jm  ätherischen  Valerianöl  ist  Borneo! 
enthalten,  außerdem  aber  Ester  desselben  mit  verschiedenen 
bettsäuren.  Die  Valeri  ansäure  für  sich  hat  keinen  therapeutischen 
Effekt  (Harras),  er  wird  vielmehr  durch  die  Ester  bedingt. 
In  neuerer  Zeit  wurden  zahlreiche  Valeriansäurederivate  „syn¬ 
thetisch  hergestellt,  weil  sich  gezeigt  hatte,  daß  die  Infuse, 
Dialysate,  Tinkturen,  wie  das  Baldrianöl  sich  an  der  Luft  zer¬ 
setzen  und  die  Wirksamkeit  stark  verlieren.  Verf.  bespricht  die 
Wirkung  der  Valeriana  als  Nervinum,  und  zwar  sowohl  im 
sedativen  wie  hypnotischen  Sinne,  sodann  als  Analeptikum, 
Sbomachikum  und  Karminalivum  und  erörtert  nach  Form  und 
Dosis  folgende  synthetische  und  galenisfeh’e  Baldrianpräparate: 
Adamon.  Bornyval,  Neo  -  Bornyval,  Bromural,  Gynoval,  Phenoval, 
Recvalysat,  Valamin,  Validol,  Valifluid,  Valisan,  Valofin  und 
Yalyl.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  20.)  R.  F. 


Allgemeine  Therapie. 

Z  u i  Mechänotherapie  bei  Verletzungen  der 
oberen  Extremität.  Von  Dr.  A.  L  a  q  u  e  u  r  -  Berlin.  Be- 
schieibung  von  Apparaten,  wie  sie  am  hydrotherapeu tisch- mediko- 
mechanischen  Insitut  des  Rudolf- Virchow -Krankenhauses  in  Ver¬ 
wendung  stehen.  —  (Zsclir.  f.  phys.  Ther.  1916,5.)  Pi. 

♦ 

[Künstliche  Gliedmaßen.  V  on  Ing.  R.  K  o  n  e  z  -  Berlin. 
Zusammenfassende  Uehersicht.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916  Nr.  6.) 

Pi. 

Entw  i  c  klungsge  schichte  u  n  d  F  o  r  t  s  c1  h  r  i  1 1 
meiner  Beinprothese.  Von  Dr.  A.  J  ak  s  -  Chemnitz,  Ver¬ 
vollkommnung 1  der  in  der  Ther.  d.  Gegenw.  1916  Nr.  2  beschrie¬ 
benen  Prothese.  Für  die  Leistungsfähigkeit  des  Systems  spricht, 
daß  der  Prothesenträger  bei  einer  Stumpflänge  von  13  cm  Lasten 
bis  zu  einem  Zentner  auf  der  Achsel  der  kranken  Seite  tragen 
kann,  ohne  o-in  zu  knicken  und  in  drei  Stunden  einen  Weg  von 
18  km  mit  bedeutenden  Steigungen  zurücklegen  konnte.  Sicher¬ 
heit  beim  Abstieg.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916  Nr.  6.) 
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(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Zentraldiakonissenhauses 
Bethonien  in  Berlin.)  1  eber  weitere  E  r  f  a  h  i  u  n  g e n  ni i t 
T  hearylon.  Von  Margarete  H  a  m  a  n  n.  Gutes  1  )iuretikum. 

Dosis :  0-5  drei  bis  viermal  täglich.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916  Nr.  6.) 

Pi 


(Aus  der  Universitätsklinik  zu  Marburg.  Direktor .  Pro¬ 
fessor  Dr.  W.  Zangenmeister.)  Zur  Frage  der  un¬ 
mittelbaren  Einspritzung  von  Arzneimitteln  in 
das  Herz  bei  hochgradiger  Lebensgefahr.  Von 
P.  Esch  (zurzeit  im  Felde).  Szubinsiki  berichtet  über  drei 
Fälle  von  schwerem  Shock1  infolge  einer  Kriegsverwundung,  bei 
denen  er  durch  die  intrakardiale  Injektion  von  Herzmitteln,  als 
letzten  Rettungsversuch,  einen  sofort  einsetzenden  auffallenden 
Erfolg  erzielte.  Verf.  bringt  nun  eine  hieher  gehörige  Erfahrung, 
die  schon  2V2  Jahre  zurückliegt.  Eine  43jährige  Frau  wurde 
wegen  Zervixkarzinom  operiert.  Im  Verlaufe  der  Narkose 
schwerste  Asphyxie.  Künstliche  Atmung,  Herzmassage  ohne  Er¬ 
folg.  Verf.  injizierte  daher  1  cm3  Adrenalin  in  den  Herzmuskel1, 
und  da  ein  Erfolg  ausblieb,  nochmals  lVa  cm3 'Adrenalin.  Darauf¬ 
hin  schlug  das1  Herz  sehr  bald  von  selbst;  \es  dauerte  aber  noch 
eine  halbe  Stunde,  bis  die  Atmung  regelmäßig,  Spontan  erfolgte. 
Nach  vorübergehender  Besserung  triat  der  Tod  sieben  Stunden 
nach  Beginn  der  Asphyxie  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
linksseitiger  Pneumothorax.  Nach  Verf.  ist  die  vorübergehende 
Behebung  des  hoffnungslosen  Zustandes  in  erster  Linie  auf  die 
Wirkung  der  Adrenalininjektion  in  den  Herzmuskel  zurückzu¬ 
führen;  alle  anderen  Mittel  hatten  versagt.  Die  Ursache  für  den 
Pneumothorax  sieht  Verf.  in  der  Stichverletzung  der  Lunge  durch 
die  Spritzenkanüle,  obgleich  weder  die  Pleura  noch  die  Lunge 
eine  Verletzung  aufwiesen.  Wahrscheinlich  hängt,  dies  mit  der 
energisch  ausgeführten  künstlichen  Atmung  zusammen.  Auf 
Grund  dieser  Erfahrung  schlägt  Verf.  vor,  wie  es  S  zubin  ski 
tat,  als  Ort  der  Injektion  den  vierten  linken  Interkostalraum,  un¬ 
mittelbar  am  Sternalrande  zu  wählen,  und  zwar  ist  es1  angezeigt, 
den  Einstich  jn  derartigen  Fällen  bei  der  Exspirationsstellung 
der  künstlichen  Atmung  auszuführen.  Hinsichtlich  der  Frage, 
ob  es  zweckmäßig  ist,  die  Arzneimittel  in  den  Herzmuskel  oder 
in  die  Herzhöhle  zu  .injizieren,  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  von 
einer  Injektion  in  die  Herzhöhle  eine  ausgiebigere  und  nach¬ 
haltigere  Wirkung  zu  erwarten  ist.  Indessen  kann  die  Frage 
nur  durch  neue  Beobachtungen  beantwortet  werden.  (M.  m. 
W.  1916  Nr.  22.)  th 


Innere  Medizin. 


im  Felde.  Den  Fleckfieberkranken  -werden  häufige  und  kleine 
Dosen  von  Chinin  (0-2  bis  0-25  Chinin,  muriat.  fünf-  bis  sechs¬ 
mal  in  24  Stunden)  gereicht.  Ferner  im'  Anfang  so  lange  Digitalis 
(beziehungsweise  Digipurat),  bis  er  etwa  1-0  g  Fol.  Digitalis  titrat., 
beziehungsweise  ein  entsprechendes  Aecpiivalent  eingenommen 
hat.  Auch  bei  guter  Herztätigkeit  täglich  zweimal  zwei  Spritzen 
Oleum  camp  hör  at.  fortior  intramuskulär,  gleichzeitig 
mit  Chinin.  Bei  Herzschwäche  (Vasomoborenschwäche)  mehr 
Kampfer  und  Koffein,  dann  Freiluft(Freilichtl)behandlhng  im 
Sinne  Curschmanns.  Die  Ergebnisse  dieser  Therapie  sind 
befriedigend.  -  (D.  m.  W.  1916  Nr.  20.)  E.  F. 


Die  Quarzlichtbehandlung  des  Erysipels. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Carl  (Königsberg  i.  P.),  zurzeit 
Arzt  bei  einer  Reserveslanitätskomp&gnie.  ln  Fällen  von  Erysipel1 
kam  nur  eine  Fernbestrahlung  in  ausgesprochenstem  Sinne 
(l  m  Entfernung)  bei  stets1  offener  Blende  in  Anwendung.  Bestrahlt 
wurde  täglich  10,  später  15  Minuten  lang.  Schutz  der  Augen 
bei  Gesichtsrose,  wie  ausgeführt  wird.  Der  Gesamteindruck 
war  der,  daß  nicht  nur  in  allen  solchen  Fällen  eine  Besserung 
zu  verzeichnen  gewesen,  sondern  meistens  sogar  eine  über¬ 
raschend  Schnelle  Wendung  zum  Guten.  Nach  der  Bestrahlung 
lass'etn  die  Schmerzen  in  der  Haut  nach,  es  tritt  subjektives 
Wohlbefinden  ein.  Wirksam  ist  hiebei  wohl  nur  die  durch  die 
Bestrahlung  hervor  gerufene  arterielle  Hyperämie  der  Haut. 

(D.  m.  W.  1916  Nr.  20.)  E-  F- 


Nr.  20.) 


E.  F. 


Chirurgie. 


Zur  Behandlung  der  Krieg ;sdiabetiker.  Von 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Lenne  in  Neuenahr.  Die  schweren  Er¬ 
schütterungen  des  Nervensystems,  welche  das  Kriegsleben  mit 
sich  bringt,  dürfen  Wohl  als*  Ursache  für  die  Erkrankung  heran- 
ge/ogen  werden.  Verf.  beobachtete  leichte,  mittlere  und  schwere 
Fälle,  die  letzteren  in  überwiegender  Anzahl.  Für  leichte  und 
gewisse  mittlere  Erkrankungsgrade  schlägt  er  als  bestwirkendes1 
Mittel  einen  ausgedehnten  Heimatsurlaub  vor,  freilich  erst  dann, 
wenn  die  Kranken  in  geeigneten  Lazaretten  gelernt  haben,  eine 
diätetische  Diabetikerkur  durchzuführen  und  wenn  sie  ihre 
Lebensweise  dem  Grade  ihrer  Erkrankung  entsprechend  ein- 
ric.hten  können.  Nach  der  Schulung  können  sie  noch  in  Kur¬ 
orte  abgegeben  werden,  in  welchen  der  Diabetes  mellitus  spe¬ 
ziell  in  Behandlung  steht.  Ins  Feld  gehören  sie  nicht!  Sind 
die  häuslichen  Verhältnisse  zur  Durchführung  der  angeordneten 
diabetischen  Lebensweise  ungeeignet,  so  verbleiben  die  Kranken 
besser  in  Anstalts-,  beziehungsweise  Kurbehandlung.  Vorge¬ 
schrittene  und  schwere  Fälle  kommen  ebenfalls  in  die  Spezial- 
behandlung  geeigneter  Lazarette,  werden  sodann  aus  dem  Militär¬ 
dienst  entlassen.  Eventuell  auch  für  solche  Fälle  eine  spätere 
Kurortebehandlung.  Abgemagerle  Kranke  mit  hartnäckiger  stär¬ 
kerer  Säureausscheidung  gehören  aber  zumeist  nicht  in  Kur¬ 
orte,  ihre  Dienstfähigkeit  ist  ausgeschlossen.  —  (D.  m.  W.  19i6 


Zur  Therapie  des  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  s.  Von  Prof.  Doktor 
C.  H  i  r  s  c  h  in  Göttingen,  zurzeit  beratender  innerer  Mediziner 


Weiterer  Beitrag  zur  Klinik  und  C  h  i  r  u  r  g  i  e  ^ 
des  intramedullären  K  o  n  g  1  o  m  e  r  a  1 1  u  b  e  r  k  e  1  s.  V  on 
Priv.-Doz.  Dr.  0.  Veraguth,  Zürich  und  Priv.-Doz.  Dr.  Hans 
B  r  u  n,  Luzern.  Heute  ist  die  diagnostische  Möglichkeit,  vorfanden, 
den  intramedullären  Konglomerattuberkel,  sobald  er  Symptome 
macht,  zu  erkennen  und  zu  lokalisieren.  Ebenso  ist  die  tech¬ 
nische  Möglichkeit,  ihn  zu  entfernen,  bereits  dreimal  erwiesen. 
Die  Schädigung  des  Rückenmarkes  durch  die  Operation  ist 
hiebei  relativ  geringfügig,  so  daß  ein  Recht  zum  Verzicht  auf 
die  Empfehlung  des1  Eingriffs  nur  dann  besteht,  wenn  mindestens 
einer  der  multiplen  Konglomerattuberkel  an  einer  inoperablen 
lebenswichtigen  Stellung  sitzt.  Da  die  klinische  Möglichkeit 
erwiesen  ist,  daß  •  das  Rückenmark  funktionell  die  Folgen  der 
Exstirpation  intramedullärer  Tumoren  weitgehend  überwindet,  so 
ist  heute  die  Berechtigung,  ja  die  Pflicht  gegeben,  an  palpa- 
torisch  (die  genaueste  Palpation  Sehr  wichtig,  auch  bei  nega¬ 
tivem  Ergebnis  der  Inspektion!)  suspekten  Stellen  selbst  das 
Rückenmark  explorativ  zu  eröffnen.  Am  geeignetsten  ist  hiezu 
die  Gegend  der  Fissura  posterior  und  der  Hinterstränge. 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  13 — 14.)  K-  S.  j 

* 

(Aus  der  Abteilung  Wildholz,  Inselspital  Bern.)  Eine 
neue  Methode  zur  Behandlung  der  Klavikula- 
fraktur.  Von  Dr.  Lüthi,  Assistenzarzt  der  Abteilung.  Bei 
dem  bekannten  Mangel  einer  technisch  einfachen,  für  den  Kranken 
wenig  beschwerlichen  und  in  ihren  Erfolgen  doch  befriedigenden 
Heilmethode  der  Klavikulafraktur  ist  vielleicht  die  neue  Methode 
Von  Wild  holz  beachtens-  und  nachahmenswert:  Die  Methode 
von  Dr.  W  i  1  d  ho  1  z  besteht  einfach  darin,  daß  unter  den  nach 
rückwärts  gezogenen,  im  Ellenbogen  spitzwinklig  gebeugten  Armen 
ein  runder  Holzstab  Von  ca.  3  ein  Durchmesser  zwischen  den 
gebeugten  Ellenbogen  und  den  Rücken  durchgeschoben  wird. 
Zur  Vermeidung  unliebsamer  Druckwirkungen  werden  die  Ellen¬ 
beugen  gehörig  aus'gepölstert,  Polster  und  Stab  durch  eine  Gaze¬ 
binde  festgehalten.  Tagsüber  können  die  Patienten  mit  diesem 
Verband  ohne  Beschwerden  herumgehen.  Die  Stellung  hat  nichts 
Ermüdendes';  sie  wird  ja  oft  von  Spaziergängern  als1  Ruhe¬ 
stellung  eingenommen.  Das  Freisein  des  Vorderarmes!  und  der 
Hände  erlaubt  den  Kranken  nach  einiger  Uebung  die  Mahl¬ 
zeiten  ohne  fremde  Beihilfe  einzunehmen.  Intelligente  Patienten 
verstehen  es  übrigens1,  durch  Anstemmen  des  Stabes  an  die 
Stuhllehne  während  des  Es'scns  den  gesunden  Arm  freizube¬ 
kommen,  u!m  ihn  gleich  nachher  wieder  durch  Einschieben  des 
Stabes  zwischen  gesunder  Ellenbeuge  und  Rücken  zu  fixieren. 
Nachts  wurde  anfangs  das  Verfahren  durch  die  Methode  von 
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Couteaud  ersetzt  (Herahliängenlasteen  über  den  Bettrand  in 
Strecksteilung  in  Schulterhöhe),  doch  zeigte  es  sich  bald  daß, 
diese  Kombination  nicht  nötig  sei;  durch  Lagerung  in  unvoll¬ 
ständige  Seitenlage  oder  in  halb  sitzende  Stellung  gelingt  es 
bei  Kind  oder  Erwachsenen,  den  Stab  auch  während  der  Nacht 
zwischen  Ellenbeuge  und  Rücken  liegen  zu  lassen.  Nach  12  bis 
14  Tagen  wird  der  Stab  entfernt  und  dürfen  die  Arme  frei 
bewegt  werden.  Die  Methode  kann  vielleicht  auch  mit  Vorteil 
bei  Klavikularluxationen  verwendet  werden;  in  Verbindung  mit 
einem  kleinen  Heftpflasterverband  wird  sie  zur  Retention  der 
repomerten  Klavikula  genügen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916 

* 

Heber  Knochenneul  ildung  (Myositis  o  s  gi¬ 
f' C^n'u  ^  rrDUjma,t  1  °  Von  Dr.  F.  Krieg,  Vereinslazarett 
Landesbad  (Baden-Baden).  Mitteilung  eines1  Falles,  bei  welchem 
sich  nach  einer  Schußverletzung  des  Gesäßes  und  rechten  Ober¬ 
schenkels  heftige  Schmerzen  im  Beine,  starke  Druc'kemofind- 
hchkeit  der  ganzen  rechten  Gesäßhälfte  und  des!  oberen  Drittels 
des  Obersthenkels,  der  Kniekehle  und  des  Fußes,  dann  Atrophie 
der  Muskulatur  einstellten.  Diagnose:  Verletzung  des  rechten 
Nervus  isthiadicus,  Atrophie  der  Muskeln  und  Versteifung  des 
Hüftgelenkes.  Da  letztere  trotz  Besserung  anderer  Symptome 
bestehen  blieb,  so  wurde-nochmals  eine  Röntgenaufnahme  gemacht 
und  hiebei  eine  knöcherne  Verbindung  zwischen  dem  Oberschenkel 
und  dem  Sitzbeine  konstatiert.  Der  Kranke  wurde  operiert  und 
auch  hiebei  der  Prozeß  als  Myositis  ossificans  traumatica  erkannt 
—  (M.  Kl.  1916  Nr.  20.)  E  F 

* 

B 1  u  t  z  y  s  t  e  (Aneurysma  venosum)  d  er  1  i  n  k  e  n 
Oberschlüsselbeingrube.  Von  Oberarzt  Dr.  Karl  Ster n 
in  Eschwege.  Ein  39jähriger  Mann  hatte,  s'olange  er  zurück¬ 
denken  konnte,  ein  haselnußgroßes  Knötchen  in  der  Grube  ober¬ 
halb  des  linken  Schlüsselbeines,  das  er  wegdrücken  konnte.  Seit 
vier  Wochen  Erkältung  mit  starken  Hustenanfällen,  dabei  Wachsen 
des  Knötchens  bis  zur  apfelsinengroßen  Anschwellung.  -  Die 
Haut  über  der  Zyste  ist  verschieblich.  Gleichzeitig  starke  Blau¬ 
färbung  des  ganzen  Gesichtes,  vor  allem  der  Lippen.  Operation. 
Die  Vena  jugularis  interna  ist  reichlich  mannsdaumendick, 
während  der  abführende  Teil  der  Vene  etwa  federkieldick  ist. 
Es  wurden  vier  zusammenhängende  Zysten  herauspräpariert, 
die  bis  an  die  Carotis1  communis  und  bis  auf  die  Vena  sub¬ 
clavia  heranreichten.  Die  Hohlräume  waren  von  Wänden  um¬ 
geben,  welche  größtenteils  den  Ba,u  von  Venen  hatten  und 
stark  entzündet  waren.  Die  Blaufärbung  des  Gesichtes  nahm 
nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  zu,  verschwand  aber 
dann  völlig;  der  Mann  ist  völlig  geheilt..  Zu  erwähnen  wäre 
hoch,  idaß  die  Zyste  mit  der  Carotis1  Communis  durch  eine 
stecknadelkopfgroße  Verbindung  kommunizierte,  weshalb  eine 
Punktion  der  Zyste  zu  diagnostischen  Zwecken  nicht  ohne 
Gefahr  wäre.  Es  wird  eine  diesbezügliche  Beobachtung  mit¬ 
geteilt.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  20.)  E.  F. 

* 

Freie  F  a  s  zi  en  t  r  a  n  s  pi  a  n  t  a  t  i  o  n  bei  der  Radi¬ 
kaloperation  der  Leistenhernie  nach  Bassini. 
Von  Dr.  E.  Bibergeil  in  Berlin,  zurzeit  Stabsarzt.  Um  bei 
den  großen  körperlichen  Anstrengungen,  welche  der  militärische 
Dienst  an  den  Operierten  stellt,  Rezidive  zu  verhüten,  geht 
Verf.  so  vor,  daß  er  n,ach  Herstellung  der  hinteren  Wand  des 
Leistenkanals  diese  sowie  die  Austrittsstelle  des  Samenstrangs 
aus  der  Bauchhöhle  durch  ein  Fas'zienstück  sichert,  das’  sich 
in  jedem  Falle  leicht  aus  dem  Oberschenkel  des  zu  Operierenden 
entnehmen  läßt.  Das  Fas'zienstück  (7  cm  lang  und  3  bis  4  cm 
breit)  aus  der  Fasfcia  lata  wird  an  einer  Schmalseite  in  der 
Längsrichtung  eingesChpitten,  so  daß  man  mit  ihm  nicht  nur 
dje  Nahtreihe  des  hinteren  Leistenkanals  deckt,  sondern  mit 
ihm  auch  den  austretenden  Samenstrang  bekleidet  und  es  dann 
unter  der  Faszie  des  Obliquus  externus  wieder  durch  die  Naht 
vereinigt.  Mehrere  Abbildungen  erleichtern  das  Verständnis 
dieses'  einfachen  Verfahrens.  Der  stets  anstandslos  eingeheilte 
aszienstreifen  bildet  einen  festen  Verschluß  und  verhütet  ein 
Bezidiv.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  20.)  E.  F. 
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Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Worin  besteht  die  Ueberlegenheit  des  extra¬ 
peritonealen  Kaiserschnittes?  Von  Otto  K  ii  s  t  n  e  r. 
Verf.  bespricht  zuerst  den  großen  Fortschritt,  den  der  trans- 
peritoneale  Kaiserschnitt  dem  alten  klassischen  gegenüber  be¬ 
deutet,  dann  die  Vorzüge  und  die  Ueberlegenheit  des'  extra¬ 
peritonealen  gegenüber  den  beiden  Methoden.  Dies  erhellt  schon 
daraus,  daß  194  trans'peritonealen  Kaiserschnitten  mit  drei  Todes¬ 
fällen  an  Peritonittel  (Hofrneier,  Bai  sch,  Franz),  des  Ver¬ 
fassers  135  extraperitoneale  Kaiserschnitte,  von  denen  mindestens 
die  Hälfte  uns'äubere  Fälle  betrafen,  ohne  Todesfall  an  Peri¬ 
tonitis1  gegenüberstehen.  Daß  sich  der  extraperitoneale  Kaiser¬ 
schnitt  so  schwer  Bahn  bricht,  ist  die  größere  Schwierigkeit 
seiner  Ausführung.  Aber  er  ist  ungefährlich,  der  hohe  klas¬ 
sische  und  tiefe  transperitoneale  nicht  und  nicht  immer.  Ver¬ 
fasser  ist  ständig  bemüht,  die  Methode  technisch  zu  vervoll¬ 
kommnen.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  der  seitliche 
Längsschnitt;  zwei  bis  drei  Querfinger  neben  der  Linea  alba 
vom  horizontalen  SchaJmbeinast  bis  nicht  ganz  zur  Höhe  des 
Nabels.  Der  Schnitt  dringt  scharf  durch  die  Faszie.  Dann 
wird  stumpf  präpariert,  die  präveSikale  Plica  peritonealis1  nach 
oben  und  von  der  Blase  seitlich  abgedrängt,  nachdem  man 
die  200  bis  300  Cm3  Wasser,  mit  denen  man  die  Blase  ange- 
lüllt.  hatte,  um  ihre  Lage  kenntlich  zu  machen,  abgelassen  hat. 
Das  Abdrängen  der  Peritonealplika  gelingt  bei  Mehrgebärenden 
meist  überraschend  leicht.  Bei  Erstgebärenden  ist  es'  schwie¬ 
riger.  Liegt  Zervix  in  genügender  Ausdehnung  frei,  so  wird 
sie  längs  inzidiert.  Ist  der  Uteruss'chnitt  groß,  genug,  wird  der 
Kopf  mit  der  Zange  entwickelt,  die  Plazenta,  wenn  sie  nicht 
spontan  ausgestoßen  wird,  exprimiert.  Die  Abwartung  der  Nach¬ 
geburtsperiode  überhebt  den  Verfasser  jeder  weiteren  Behand¬ 
lung  der  Uterusinnenfläche,  als  auch  jeder  Tamponade  derselben. 
Es'  wurde  nie  eine  lebenbedrohende  atonische  Nachblutung  ge¬ 
sehen.  Pituglandol  und  Sekakornin,  letzteres  kurz  vor  der 
Entwicklung  des  Kindes  verabreicht,  haben  nie  versagt.  Dann 
wird  die  Uteruswunde  sorgfältig  vernäht,  ebenso  Faszie,  Musku¬ 
latur  und  Integument,  zwischen  Faszie  und  Uterus1  aber,  darauf 
legt  Verf.  besonderes  Gewicht.,  ein  Gazestreifen  eingeschoben, 
der  sukzessive  in  den  nächsten  Tagen  bis:  zum  völligen  Wund¬ 
verschluß  gekürzt  wird.  W  ährend  der  Konvaleszenz  liegt  die 
Wöchnerin  zeitweise  auf  dem  Bauche,  um  Begünstigung  für 
Abfluß  der  Wundsekrete  zu  schaffen.  Von  den  135  Fällen  ist 
keine  Frau  einer  Infektion  erlegen.  Die  Operation'  ist  also,  wie 
Verf.  sich  ausdrückt,  lebenssicher.  Dadurch  kann  die  Asphyxie 
zur  Indikation  für  die  Operation  werden.  Bei  den  135  extra¬ 
peritonealen  Kaiserschnitten  an  der  Klinik  des'  Verfassers 
schärfte  Asphyxie  des  Kindes  die  Indikationsstellung  53mal. 
Von  den  53  Kindern  starben  sieben.  Es  wurden  also  sehr  gute 
Resultate  erzielt.  Den  klassischen  Kaiserschnitt  wegen  ver¬ 
schleppter  Querlage  zu  ma'chen,  hält  Verf.  nicht  für  statthaft. 

V  enn  dasi  Kind  noch  lebt  und  rettungsfähig  erscheint,  würde 
\eif.  ohne  weiteres  einen  Versuch  mit  dem  extraperitonealen 
Kaiserschnitt  machen.  Bei  einer  akuten  Zervix-  und  Urethra¬ 
gonorrhoe  wurde  wegen  hochgradig  verengten  Beckens  ein  extra¬ 
peritonealer  Kaiserschnitt  gemacht.  Das1  Puerperium  verlief 
nicht  völlig  fieberfrei,  doch  ohne  jede  peritoneale  Reizung.  Auch 
das  inoperable  Kollumkarzinom  kann  man  nach  Verfasser  in 
den  Indikationsbereich  des  extraperitonealen  Kaiserschnittes  ein¬ 
beziehen.  Kurz,  letzterer  ist  überall  zu  wählen,  wo  angängig, 
besonders  bei  infizierten,  verdächtigen  und  auch  bei  völlig  un¬ 
verdächtigen  Kreis'enden.  Fngewollte  Nebenverletzungen  werden 
immer  seltener.  Bei  den  ersten  72  Operationen  verzei ebnete 
Verf.  sechs  Blasenverletzungen  bei  den  nächsten  38  eine  oder 
z'wei  und  dann  keine  mehr.  Aehnlich  steht  es  mit  den  un¬ 
gewollten  Verletzungen  der  Peritonealplika.  —  (M.  m.  W.  1916 
Nr.  20.)  G. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Zur  operativen  Therapie  der  otogenen  Menin¬ 
gitis.  Von  Dr.  F.  K  o  b  r  ak  -  Berlin  V  Schöneberg.  Bei  jeder 
frischen  Labyrinthitis  (Nystagmus,  Schwindel,  Erbrechen)  soll 
man  auf  meningitische  Zeichen  untersuchen,  auch  wenn  keine 
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ausgesprochenen  meningitischen  Erscheinungen  vorliegen,  um 
einen  etwa  notwendigen  chirurgischen  Eingriff  frühzeitig  genug 

einleiten  zu  können.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916  H.  5.,  *• 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


Uober  einen  G 1  yzerinersatz  für  dermatolo¬ 
gische  Zwecke.  Von  Prof.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 
Einen  vollwertigen  Ersatz  für  Glyzerin  sieht  Verf.  an  zwei  Mitteln, 
die  sich  nur  wenig  voneinander  unterscheiden,  in vdemi  Perglyzerin 
und  Perkaglyzerin  (letzteres  empfehlenswerter),  die  beide 
schlüpfrig  und  wasseren tziehend  sind  und  für  dermatologisch- 
kosmetische  und  urologische  Zwecke  sich  sehr  gut  eignen.  Ver¬ 
fasser  benützte  eine  Lotio  Zincimit  Perkaglyzerin  zur  Behandlung 
von  Ekzemen  (Zincd  oxydat.,  Amyli  ana  200,  Perkaglyzerin 
30  0,  Aq.  destill.  15-0),  sodann  das  Perkaglyzerin  gegen 
I  luutsprüdigkeit,  besonders  gegen  aufgesprungene  Hände  und 
Lippen,  ein  Ung.  Perkaglycerini  (Amyli  2-0,  Perkaglyc.  10,  Aq. 
d(‘st.  7-0),  ein  Perkaglyzerin-. Honig-Gelee  für  kosmetische  Zwecke, 
eine  Perkaglyzerinpaste  zum  Waschen  des  Gesichtes  und  dei 
Hände  (statt  mit  Seife)  in  der  Form:  Tragacanth.  pulv.  10-0, 
Aq.  rosar.  20  0,  Perkaglycerin  50  0,  Tinct.  henzoes  10  0.  Auch 
Haarwässer  und  eine  Brillantine  können  aus  Perkaglyzerin  be¬ 
reitet  werden.  Es  läßt  sich  schließlich  sterilisiert  bei  der  Ein¬ 
führung  von  Kathetern,  Bougies  und  Zystoskopen  benützen.  Ver¬ 
fasser  gebrauchte  eine  Katheterpaste  von  Tragacanth.  3  0,  Perka¬ 
glycerin  20-0,  Aq.  dest.  ad  100.  —  Sodann  empfiehlt  J.  Orth 
das  Perglyzerin  als  Ersatz  des  Glyzerins  für  .mikroskopische  Unter¬ 
suchungen  und  für  lvonservierungszweicke.  —  (B.  kl.  W.  1916 
Nr.  18.)  ■  E-  F- 


(Aus  der  Universitäts-Hautklinik  zu  Rostock.)  Erfah¬ 
rung  e  n  b  e  i  Cholevalbehandlung  der  männlichen 
und  weiblichen  Gonorrhoe.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von 
Prof.  W.  Friboes.  Zur  Behandlung  kamen  77  männliche  Pa¬ 
tienten  mit  Gonorrhoe,  davon  71  stationär,  6  ambulant.  Von 
diesen  hatten  frische  unkomplizierte  Gonorrhoea  anterior  51. 
Die  Heilerfolge  sind  nach  den  zahlenmäßigen  Angaben  dieselben 
wie  bei  den  anderen  guten  Silberpräparaten,  aber  die  Dauer 
der  Behandlung  darf  nicht  zu  kurz  bemessen  sein;  unliebsame 
Ueberraschungen  erscheinen  sonst  unvermeidlich.  Ausgezeichnet 
bei  dem  Mittel  list,  daß  es  so  rasch  dasl  Sekret  gonokokkenfrei 
und  schleimig  macht.  Daß  bei  schweren  Komplikationen  das 
Choleval  die  Behandlungsdauer  wesentlich  abkürzen  würde,  war 
nicht  zu  erwarten  und  hat  sich  auch  rficht  ergeben;  es  behauptet 
aber  auch  dort  neben  den  anderen  Silberpräparaten  seinen  Platz. 
Verf.  hat  das  Choleval  auch  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe  ange¬ 
wandt.  Er  verfügt  erst  über  21  klinisch  zu  Ende  behandelte 
und  größtenteils  nachher  noch  nachuntersuchte  Fälle.  Die  Re¬ 
sultate  sind  so  überraschend  gute,  daß  Verf.  trotz  der  geringen 
Patientenzahl  schon  heute  auf  die  vielversprechende  Behandlungs¬ 


methode  hinweisen  möchte.  Choleval  kann  demnach  als1  gutes 
Antigonorrhoi'kum  bezeichnet  werden;  es  verwandelt  ras'ch  das 
eitrige  Sekret  in  schleimiges  und  ist  imstande,  rasch  die  Gono 
kokken  zu  reduzieren,  beziehungsweise  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Behandlungsdauer  und  Auftreten  von  Rezidiven  verhalten  sich 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  des'  Verfassers  ebenso  wie 
bei  den  anderen  erprobten  Silberpräparaten.  Die  Behandlung 
scheint  keinesfalls  zu  früh  abgebrochen  werden  zu  dürfen. 
Choleval  scheint  ein  gutes  Mittel  hei  Urethral-  und  Zervikal¬ 
gonorrhoe  erwachsener  weiblicher  Personen  zu  sein.  Bei  Vagi¬ 
nalgonorrhoe  der  Kinder  scheint  es1  nur  wenig  wirksam.  — 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  22.)  G. 

* 


Todesfälle  nach  Salvarsaninjektionen.  Von 
Prof.  Dr.  v.  Zumbusch  in  München.  In  Anschluß  an  einen 
erlebten  Todesfall  nach  Salvarsaninjektionen  .hei  einem  19jährigen 
Mädchen  unterzieht  Verf.  die  bisher  veröffentlichten  Todesfälle 
einer  kritischen  Besprechung.  Er  teilt  die  publizierten  Todes¬ 
fälle  nach  Salvarsandarreichung  in  zwei  Klassen  ein:  Die  eine, 
etwas  weniger  zahlreiche,  verläuft  unter  sich  verschieden;  ge¬ 
meinsam  ist  aber  diesen  Fällen,  daß  es  sich  durchwegs  um 
Menschen  handelt,  die  ein  schweres  Leiden,  sei  es  schwere  syphi 
litische  Hirnveränderungen  oder  Herzleiden,  sei  es  anderweitige 


Krankheiten  haben.  Diese  Zustände  stellen  dann  aber  Kontra¬ 
indikationen  gegen  die  Salvarsanbehandlung  überhaupt,  sei  es 
gegen  zu  heroische  Dosierung  dar.  Diese  lodesfälle  waren  hei  f 
größerer  Vorsicht  in  der  Auswahl  zu  Vermeiden.  Die  zweite,  zah 
reichere  Gruppe  ist  der  echte  Salvarsantod,  wo  kein  Zweifel, 
daß  das  Salvarsan  (oder  Neosalvarsan,  Salvarsannatnum)  die 
Todesursache  ist.  1  lieber  gehört  auch  der  vom  Verfasser  mit¬ 
geteilte  Fall.  Die  Vergiftung  kann  nach  Verf.  nicht  als  Arsen-* 
Vergiftung  aufgefaßt  werden,  wenn  auch  gewisse  Symptome  gleich 
sind.  Es  sind  auch  wichtige  Unterschiede  vorhanden,  vor  allem 
treten  die  Hirnerscheinungen  gegenüber  denen  von  seiten  des 
Darmes  und  der  Leber  in  den  Vordergrund.  Zum  großen  Teil 
sind  es  jugendlich  kräftige,  blühende  Individuen,  die  auf  diese 
Art  zugrunde  gehen,  so  auch  das  19jährige  Mädchen,  wenn  es  p 
auch  gravid  war.  Verf.  möchte  der  Gravidität  keine  große  Be- 
deutung  heimessen,  wenn  nur  die  Nieren  gesund  sind.  Verschie¬ 
dene  Dinge  sind  beim  Salvarsantod  auffallend  und  nicht  erklär¬ 
bar:  Erstens  die  verschieden  lange  Zeit  zwischen  Injektion  und 
Auftreten  der  Symptome.  Sie  kommen  ab  und  zu  nach  •wenigen 
Stunden  oder  nach  ein'. bis  zwei  Tagen  oder  endlich  wie  in  diesem 
Falle  erst  nach  fünf  Tagen.  Zweitens  ist  es  sehr  auffallend,' 
daß  manchmal  die  erste,  manchmal  erst  eine  spätere  Injektion 
deletär  wird.  Diese  Tatsache  schließt  einerseits  aus,  daß  eine 
Idiosynkrasie  angenommen  werden  könne,  anderseits  auch,  daß 
Veränderungen  des  Organismus,  die  etwa  analog  der  Anaphylaxie 
zu  deuten  wären,  in  Betracht  kämen.  Auch  Fehler  ales  Präparates 
dürfen  nicht  maßgebend  sein.  Ursachen  und  Veranlassung  des 
SalvarsantodeS  sind  und  und  bleiben  vorläufig  unklar.  Daraus 
folgt,  daß  kein  Mittel  existiert,  ihn  zu  vermeiden.  Verf.  erklärt, 
daß  trotz  aller  Gefahren  das  Salvarsan  weiter  angewendet  werden 
muß.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  21.)  ~  G- 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Kgl.  Frauenklinik  Dresden  (Prof.  Kehrer)  und 
aus  dem  städtischen  Säuglingsheim  Dresden  (Prof.  Ri  e  t  s  c  h  e  1.) 
Hintere  Hals-  und  Nacken  drüsen  bei  Säuglingen 
in  den  ersten  neun  Lehenstagen.  Von  Dr.  Theodor 
Jensen,  Assistent  der  Frauenklinik.  .  Verf.  hat  eine  größere 
Anzahl  von  Kindern  (104)  auf  die  erwähnten  Drüsen  sowie 
auf  die  als  Kieferdrüsen  bezeichnten  Glandulae  submaxillares 
et  tonsillares  untersucht,  ob  dieselben,  was  bis  in  die  ailed 
jüngste  Zeit  unbekannt  war,  auch  bei  Neugeborenen  mit  Sicher¬ 
heit  zu  palpieren  seien.  Da  jedes  Kind  ungefähr  zehnmal  unter¬ 
sucht  wurde,  so  sind  im  ganzen  zirka  241)0  Untersuchungen 
vorgenommen  worden.  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  Lymphcliüseu- 
schwellungen  der  Nackengegend  beim  Kind  in  den  ersten  Lebens¬ 
tagen  durchaus  nicht  immer  durch  exogene  Infektionen  vom 
Rachenraum  bedingt  sein  müssen,  wie  es  zum  Beispiel  Czerny 
annimmt.  Man  mag  zugeben,  daß  hei  einem  Teil  dieser  Kinder 
eine  Infektion  im  Spiele  ist  und  man  kann  sich  sehr  wohl  vor¬ 
stellen,  daß  die  Drüsenschwellungen  mit  dem  ersten  Eintritt 
von  Scheidenbakterien  in  den  Mund  des  Kindes  hei  Passage 
durch  den  Geburtskanal  Zusammenhängen  können  oder  daß  eine 
leichte  Infektion  des  adenoiden  Gewebes1  stattfindet  (Schnupfen, 
Grippe).  Doch  muß  es  noch  andere  Ursachen  für  die  Drüsen¬ 
hyperplasie  geben,  da  Isie  in  einem  der  Fälle  des  Verfassers 
bei  einem  Kinde  nachgewiesen  wurden,  das1  durch  klassischen 
Kaiserschnitt,  der  vor  erfolgtem  Blasensprung  und  vor  Eintritt 
des  kindlichen  Kopfes1  ins  Becken  ausgeführt  wurde,  zur  V  eit 
kam  und  da  somit  die  häufigen  Befunde  von  Drüsenschwellungen 
gleich  nach  der  Geburt  unmöglich  durch  eine  Infektion  erklär l 
werden  können.  Verf.  glaubt  ferner  berechtigt  zu  sein,  bei  der 
großen  Häufigkeit  des  Befundes  diesem  keine  allzu  große  patho¬ 
logische  Bedeutung  zusprechen  zu  dürfen  und  es  scheint  ihm 
auch  zweifelhaft,  ob  die  Drüsenhyperplastien  stets  mit  einer  an¬ 
geborenen  Konstitutions'anolmalie,  auch  hei  Ausschluß  einer  In¬ 
fektion,  in  Beziehung  zu  bringen  seien.  Man  könne  bis1  jetzt  nur 
das  mit  Sicherheit  sagen,  daß  das  Kind  der  ersten  Lebenstage 
sehr  leicht  zu  Drüsenschwellungen  neigt,  besonders'  der  gut  pal- 
pablen  Nackendrüsen,  und  daß  diese  Schwellungen  nicht  nur 
angeboren  sein  können,  sondern  sogar  bei  Kindern  beobachtet 
werden,  die  den  Geburtskanal  nicht  passiert  haben  (obiger  Fall) 
Ob  Kinder  mit  Drüsenhyperplasien  (sogenannte  „Drüsenkinder“) 
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spatei  Lymphatiker  im  Sinne  Heubners  oder  gar  exsudativ 
im  Sinne  Czernys  werden,  darüber  läßt  sich  bis  jetzt  nichts 
Sicheres  aussagen.  —  (Zsc'hr.  f.  Kindhlk.  14  S.  146.)  — r. 

* 

Noch  jn  a  ls  über  den  Keuchhusten.  Von  Dr.  Victor 
Lange  in  Kopenhagen.  Wenn  auch  auf  Grund  geringer  eigener 
Erfahrung  schlägt  Verf.  vor,  daß  wir  das  Jodkali  schon  im 
katarrhalischen  Stadium  des  Keuchhustens  —  wo  eine  Epidemie 
dieser  Krankheit,  vorliegt  und  alles  für  eine  Ansteckung  spricht 
—  sobald  als  möglich  zur  Anwendung  bringen.  Magrem,  daß  das 
Jodkali  nicht  für  alle  Stadien  der  Krankheit  passen  wird,  im, 
katarrhalischen  Stadium,  scheint  es  ihm  indessen  entschieden  indi¬ 
ziert  zu  sein.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  18.)  K.  F. 

* 

DieBehan  d  lungde  rMel  a  enaund  des  Trismus 

und  Tetanus  der  Neugeborene  n.  Von  Prof.  Dr.  P  e  i  p  e  r 
in  Greifswald.  Bei  Melaena  vera  oder  spuria  (aus  oberfläch¬ 
lichen  Geschwüren,  Hämorrhagien  oder  auch  nur  Hyperämien' 
der  Magen  -  Darmwand,  beziehungsweise  Verletzungen  der  Schleim¬ 
haut  der  Lippen  und  Mundhöhle  oder  aus  varikösen  Erkran¬ 
kungen  des  OeslophagUs.  usw.)  ist  wegen  des  zumeist  bedroh¬ 
lichen  anämischen  Zustandes  sofortiges'  energisches'  Einschreiten 
notwendig.  Einpacken  der  Kinder  in  medizinische  Watte,  daneben 
Wärmkruken,  Zimmertemperatur  25°  C;  Muttennilch  oder  bei 
starken  Erbrechen  auf  Eis  gekühlte  Mutter-  oder  Kuhmilch.  Even¬ 
tuell  noch  100  Cm3  Kochsalzwasser,  ein-  oder  mehrmals  am 
läge  subkutan  infundiert.  Von  blutstillenden  Maßnahmen  ist 
in  erster  Linie  die  Gelalineinjektion  zu  wählen  (absolut  steril, 
Mercks  Gelat.  sterilis.  in  Ampullen  zu  10  und  40  cm3,  10 % ig’ 
subkutan  eingespritzt,  oder  käufliche  Gelatine  in  5 o/o i ge r  Lösung 
stündlich  einen  Kinder-,  später  einen  Teelöffel  voll  innerlich, 
eventuell  Diphtherieserum,  6C0  J.-E.  subkutan).  Bei  der  Melaena 
s;  uria,  (wenn  die  Quellen  der  Blutung  eruierbar,  entsprechende 
Behandlung;  bei  Melaena  infolge  Sepsis  Ernährung  mit  Mutter¬ 
milch.  Analeptika,  so  Koffein  oder  Suprairenalin  per  injec- 
tionem ;  bei  hereditärer  Lues  Verabreichung  von  Protojod. 
bydrargyri  oder  Injektion  von  Neosalvarsan.  Bei  Tetanus  und 
Trismus  eine  Injektion  von  Tetanusserum  in  die  Umgebung  des 
Nabels  (Eintrittspforte  des  Giftes)  oder  in  die  Glutealinuskulatur 
100  I.-E.,  Wiederholung  am  nächsten  Tage.  Symptomatisch 
C hloralhydrat  ein-  bis  zweimal  am  Tage  per  clisma  0-5  g  von 
Bp.  Chlor,  hydrat.  1-0,  Mucdag.  Gummi  arab.  10  0,  Aq.  dest.  40-0, 
auch  Bromnatrium,  dabei  Einführen  der  Muttermilch  mittels 
Schlundrohres,  drei-  bis  viermal  täglich,  eventuell  Kuhmilch¬ 
mischung  1:2,  bei  Kollaps  subkutane  Kochsalzinfusion.  In. 
milden  Fällen  Veronal,  0-1  mehrmals  täglich.  Ebenfalls  Wärm¬ 
kruken.  —  (D.  m.  W.  1910  Nr.  21.)  -  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Leber  Paramyotonia  congenita.  Von  Professor 
Dr.  A.  Eulenburg  in  Berlin.  Vor  30  Jahren  machte  der  Ver¬ 
fasser  Mitteilung  von  einer  kongenitalen  familiären  Nerveneikran- 
kung,  die  mit  der  Thoinsonschen  Erkrankung  (Myotonia  congenita) 
in  mancher  Hinsicht  verwandt,-  aber  doch  wieder  sehr  wesentlich 
verschieden  war.  Jetzt  sah  er  wieder  ein  solches  Mitglied  der 
Familie.  Die  [Krankheit  läßt  sich  erwiesenermaßen  durch  sieben 
Generationen  verfolgen,  sie  befällt  nicht  alle  Mitglieder  der  Fa¬ 
milie,  bisher  aber  schon  27.  Die  von  der  Krankheit  befallenen 
Personen  werden  als  '„'klamm“ '  bezeichnet.  Es  tritt  durch  ge¬ 
wisse  okkasionelle  Beize,  n  a  m  entlieh  [K  ä  1 1  e,  in  einzelnen 
Muskeln  ein  Krampf  auf  (oder  hochgradige  Steifheit  und  Rigi¬ 
tüt),  in  anderen  Muskeln  nach  kurzem  Krampfe  die  Erscheinung 
der  Lahmheit,  der  Bewegungshemmung,  welche  Störungen  ent¬ 
weder  flüchtiger  Natur  sind  oder  mehrere  Stunden  lang,  sogar 
halbe  Tage  anhalten.  Die  Leute  werden  dabei  alt.  Der  Affekt, ion 
scheinen  temporäre  spastische  Verengerungen  der  Muskelgefäße 
zugrunde  zu  liegen,  es  scheint  sich  also  um  eine  ,, spastische 
Angioneurose  des  willkürlichen  Muskelapparales“  zu  handeln-  — 
(M.  Kl.  1916  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

Nachbehandlung  operierter  Nerven  fälle.  Von 
Oberarzt  Dr.  Oskar  Stracker.  Im  Wiener  orthopädischen  Spital 
und  den  Invalidenschulen  werden  operierte  Nervenfälle  einer  über¬ 


aus  intensiven  Nachbehandlung  unterzogen.  Zumal  die  betroffene 
Muskulatur  wird  durch  Massage  und  Elektrizität,  durch  Bewegungs¬ 
übungen  und  Arbeitstherapie  gekräitigt  und  aktionsfähig  gemacht. 
Die  hiebei  angewandten  Methoden  und  Apparate  werden  genau 
beschrieben.  Durch  alle  diese  Maßnahmen  wird  die  Wiederher¬ 
stellung  der  Operierten  bedeutend  gefördert.  —  (M  Kl  1916 
Nr.  19.)  ’  E  F 


* 

Zur  Behandlung  der  hysterischen  Aphonie 
Kriegsverletzter.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Leo  Poilak  in 
Prag,  derzeit  in  Feldbach.  Das  von  E.  U  r  b  a n  t  s’C h  i  t  s  c h  zur 
Heilung  der  hysterischen  Taubstummheit  empfohlene  Verfahren, 
einen  äußerst  starken  faradischen  Strom  plötzlich  und  für  sehr 
kurze  Zeit  am  Kehlkopfe  einwirken  und  dabei  kräftig  „a“  rufen 
zu  lassen,  hat  (sich  auch  dem  Verfasser  in  einem  Falle  para¬ 
lytischer  Aphonie  gut  bewährt.  Nach  früherer  zweieinhalb¬ 
monatiger  fruchtloser  Behandlung  genas  der  Mann  jetzt  nach 
diei  Tagen.  Der  Militärarzt  hat  nicht  nur  die  Aufgabe,  seine 
Kranken  zu  heilen,  sondern  auch  die  Pflicht,  sie  so  bald  als 
möglich  der  Genesung  zuzuführen.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  20.) 

‘  E.  F. 


* 

Hygiene. 

Beobachtungen  über  Tuberkulose  und  K  r  i  e  g. 
Von  Prof.  Dr.  de  la  Camp,  feldärztlicher  Beirat.  Der  Verfasser 
beschränkt  sich  auf  die  Besprechung  der  Lungentubeikulose  und 
hält  die  Diskussion  dieser  Frage  schon  jetzt  für  wichtig,  weil 
die  1  ii  ter  b  ring  u  n  g  s  a  r  t  zwecks  Wiedererlangung  einer 
Dienstfähigkeit  im  Kriege,  die  richtige  Versorgung  der  nicht 
mehr,  nicht  wieder  oder  noch  nicht  Dienstfähigen,  die  möglichst 
schnelle  Erledigung  der  D  i  e  n  s  t  b  e  s  c  h!  ä  d  i  g  u  n  g-s  a  n- 
spr  üch  e,  endlich  die  Notwendigkeit  einer  Zentralisierung  zwecks 
einer  mit  allen  modernen  Hilfsmitteln  durch  geführten  exakten 
Diagnostik  zu  erörtern  sind.  In  Baden  leisten  die  dortigen 
sogenannten  inneren  Beobachtungssta  ionen,  wie  ausgefübrt  wird, 
die  wichtigste  Arbeit  der  exakten  Diagnose  und  Heilbehandlung. 
Nur  wirklich  Tuberkulöse,  also  keine  Fropbylaktiker,  weiden  so¬ 
dann  einer  individuell  zeitlich  bemessenen  H  e  i  1  s  t  ä  1 1  e  n  'k  u  r 
zugefiihit.  Au-c'h  werden  alle  schwereren  (offenen)  Tuberkulösen, 
die  im  Felde  gewesen  :sind,  in  die  Heilstätte  geschickt.  Rund 
40°/o  aller  wegen  Tuberkulose  oder  Verdacht  Aufgenommenen  und 
last  zwei  Drittel  der  als  sicher  tuberkulös  Erkannten  wurden 
in  die  'Heilstätten  geschickt.  Von  den  an  die  ßeobachtungs 
Stationen  als  tuberkulös  oder  tuberkuloseverdäch  ig  Eingewieserien 
erwies  sich  fast  ein  Drittel  als  nichittuberkulös.  Hin¬ 
weis  auf  die  Fälle  von  kompensierten  Mitralklappenfehlern,  Lei 
welchen  eine  Art  Kompensationsatelektase  der  linken  Lunge  in 
deren  Spitzengebiete  Symptome  inzipienter  tuberkulöser  Erkran¬ 
kung  (Hilusspitzenkatarrh)  voi täuscht.  Ein  FünLel  der  eingewie- 
senen  Tuberkulösen  \va reu  offene.  Die  endogene  Reinfektion 
ist  bei  der  Tuberkulös^  im  Kriege  die  Regel.  Der  hohe  Wert 
der  Röntgendiagnostik  wird  besonders  betont.  Dienstfähig  wurden 
von  den  beurteilten  Fällen  wieder  mehr  als  30 °/o . ' — -  (M.  Kl  1916 
Nr.  18.)  E.  F. 


* 


Beiträge  zur  Frage  von  der  Beteiligung  der 
Kopflaus  an  der  Fleckfieber-Verbreitung.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Bruno  Hey  mann  in  Berlin.  Da  auch  die  Kopflaus 
von  manchen  Autoren  mit  der  Verbreitung  des  Fleckfiebers  in 
Zusammenhang  gebracht  ward,  stellt  vorerst  Verf.  fest,  daß  die 
Kopf-  und  Kleiderlaus  zwar  nahe  verwandt,  aber  nicht  identisch 
sind.  Morphologische  und  biologische  Eigentümlichkeiten  unter¬ 
scheiden  diese  zwei  Pedikuliarten.  Weiters  werden  zahlreiche 
Versuche  verschiedener  Autoren  behufs  Uebertragung  des  Fleck¬ 
fiebers  durch  die  Kopflaus  auf  Tiere  (Affen)  kritisch)  besprochen. 
Die  Versuche  verliefen  entweder  ganz  negativ  oder  ^erscheinen  dom 
Verfasser  nicht  beweisend.  Endlich  werden  epidemiologische  Beob¬ 
achtungen  über  die  Beteiligung  der  Kopflaus  an  der  Fleckfieber- 
verbreitung  herangezogen.  Ls  zeigte  sich,  daß1  die  Krankheit  die 
Tropenzone  fast  gänzlich  verschönt  und  daß,  sie  namentlich  die 
subtropischen  Gebiete  und  die  Gegenden  mit  gemäßigtem  Klima 
heimsucht.  Und  unter  diesen  sind  es  nur  Länder  mit  kultu¬ 
rell  tiefist  ehender  Bevölkerung,  in  denen  sich  die 
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Seuche  in  weiterer  Ausdehnung  und  auf  längere  Zeit  einnisten 
kann,  während  sie  sich  -  trotz  starker  Verbreitung  der  Kopf¬ 
läuse  auf  dem  Lande  wie  im  städtischen  Proletariat :  bei  im  al  - 
gemeinen  höher  kultivierten  Völkern  entweder  ganz  zurückgezogen 
hat  oder  nur  einzelne  Volksschichten  befällt,  die ’Körperpflege  und 
Kleidung  ganz  vernachlässigen  und  dauernd  oder  vorübergehend 
enggedrängt  Zusammenleben.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  lb.)  L- 

* 


Die  amtsärztliche  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München.  IX.  Inhalt:  Gemeinverständliche  Belehrung  über  die 
Cholera  und  das  während  der  Cholerazeit  zu  beobachtende  \  er¬ 
halten  Ratschläge  an  praktische  Aerzte.  Grundsätze  für  Maß¬ 
nahmen  im  Eisenbahnverkehr  beim  Auftreten  der  Cholera.  Die 
Pflege  und  Desinfektion  bei  Cholera.  Amtsärztliche  Vorkehrungen 
bei  Cholera.  Amtsärztlicher  Antrag  an  die  Polizeibehörde.  Amt¬ 
liche  und  amtsärztliche  Schutzmaßregeln  am  flaupfbahnhof 
München.  -  (M.  m.  W.  1916  Nr.  20.)  0. 

* 


Gerichtliche  Medizin. 

Kriminelle  F  r  u  c  h  t  ab  t  r  e  i  b  u  n  g.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Ben  thin  in  Königsberg  i.  Pr.  Besonders  berücksichtigt  und 
statistisch  verwertet  werden  die  Verhältnisse  in  Ostpreußen,  für 
welche  sich  Verf.  eine  Menge  verläßlicher  Daten  verschaffte  (kli¬ 
nisches  und  Strafaktenmaterial,  Antworten  auf  Rundfragen  an 
Aerzte  und  Hebammen  usw.).  Wiewohl  ein  Erfolg  des  Kampfes 
gegen  die  kriminelle  Fruchtabtreibung,  wie  Verf.  ausführt,  wenig 
aussichtsreich  ist,  so  darf  man  doch  den  Kampf  nicht  ganz  auf¬ 
geben.  Er  hält  also  die  Durchführung  folgender  Maßnahmen  für 
geboten :  1.  Durchführung  des  Kurpfuschereiverbotes.  2.  Anzeige¬ 
pflicht  für  fieberhafte  „septische“  Aborte.  ,3.  Verbot  des  Verkaufs 
auch  zur  Fruohtabtreibung  geeigneter  konzepiionsVerhindernder 
Mittel  (Mutterspritze,  Intrauterinpessare).  Beaufsichtigung  des 
Hausierhandels  und  Inseratverbot.  4.  Hebung  des:  Hebammen¬ 
standes,  alle  Hebammen  sollten  ihren  Standesvereinen  beitreten 
müssen. 


W.  1916  Nr.  18.) 


Kontrolle  der  Privatentbindungsanstalten.  —  (D. 

_  rp  1 


m. 


E.  F. 


Bakteriologie. 

(Aus  dem  Kaiser  Wilhelm  -  Institut  für  experimentelle 
Therapie.  Bakteriologische  Abteilung.  Berlin  -  Dahlen.  Geheimer 
Rat  A.  v.  Wassermann.)  Ein  neuer  Nährboden  für 
die  Cholera  diagnose.  Von  Karl  Lange.  Verfasser  em¬ 
pfiehlt  zur  Choleradiagnose  einen  Nährboden  folgender  Zusammen¬ 
setzung  :  Sechs  Teile  stark  alkalischer  Agar  (40  cm5,  10%  Soda 
auf  1000  Lackmusneutralen  Agar)  werden  heiß  mit  einem  Teil 
5%igem  Reisstärkekleister  (mit  kochendem  Wasser  verkleistert 
und  dann  autoklaviert)  vermischt  und  große  Drigalski  -  Schalen 
damit  gegossen.  Für  jeden  Stuhl  empfiehlt  sich  Beimpfen  einer 
Serie  von  zwei  bis  drei  Platten.  Die  Choleravibrionen  machen 
sich  nach  14  bis  20  Stunden  durch  einen  deutlichen  Hof  und 
durch  ein  überaus  charakteristisches  Wachstum  bemerkbar.  Die 
quantitativen  Ergebnisse  gegenüber  Dieudonne-Agar  sind  Schwer 
vergleichbar,  jedenfalls  war  es  Verf.  nicht  möglich,  allemal  die 
möglichen  optimalen  Bedingungen  des  Dieudonne-Agars  gleich¬ 
mäßig  zu  reproduzieren,  demgegenüber  sich  der  Stärkeagar  außer¬ 
dem  noch  auszeichnet  durch  üppigeres  Wachstum  der  Kolonien, 
wodurch  schnellere  Erzielung  einer  Reinkultur  garantiert  wird, 
sowie  durch  erheblich  bessere  Agglutination.  Ganz  besonders 
dürfte  sich  außerdem  der  Stärkeagar  empfehlen  an  Stelle  des 
gewöhnlichen,  stark  alkalischen  Agars  nach  Anreicherung  mit 
Peptonwasser.  Nach  des  Verfassers  bisherigen  Erfahrungen  liegen 
die  Verhältnisse  so,  daß  bei  Originalstuhlausstrichen  die  Stärke¬ 
platte  eventuell  anderen  Nährböden  gegenüber  versagen  kann, 
daß  sie  aber  in  Kombination  mit  Peptonwasfeeranreicherung  dem 
bisher  bekannten  Choleranährboden  bestimmt  überlegen  ist.  Der 
Stärkeagar  kann  mit  gutem  Erfolge  fertig-  gemischt  zu  einem 
Trockenagar,  der  gleiche  Resultate  ergibt,  verarbeitet  werden. 
—  (Zschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  81,  S.  138.)  — r. 

* 


Allgemeines. 

Gr  und  züge  der  Kontrolle  der  ärztlichen 
Leistungen  bei  den  Basler  Krankenkassen.  Von 
Dr-  C.  Bühre r,  Basel.  Die  Kontiolleinrichtungen  der  beiden 
großen  Basler  Krankenkassen  (Allgemeine  Krankenpflege  und 
Oeffentliche  Kasse)  wurden  im  Rechnungsjahr  1915  zum  ersten 
Male  angewendet.  Soweit  sich  bis  jetzt  übersehen  läßt,  hat 
sich  das  ganze  Kontrollsystem  als  praktisch  durchfühlbar  und 
richtig  funktionierend  erwiesen.  Da  ein  kurzes'  übersichtliches 
Referat  über  die  „Grundzüge  der  Kontrolle  usw.  unmöglich 
ist,  sei  das  Studium  des  Originals  allen  Kassenärzten  und  ärzt¬ 
lichen  Standesinteressenvertretungen  dringendst  empfohlen.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  14.)  K-  S. 


Die  ältesten  Zeiten  von  Bad  Kissingen.  Von 
Prof.  Roth- Halle  a.  d.  S.  Geschichtlicher  Ueberblick  über  Ent¬ 
stehung  und  Entwicklung  des  berühmten  Badeortes  an  der  frän¬ 
kischen  Saale.  Die  Anzeigen  zum  Gebrauch  der  Bäder  oder  der 
Trinkkuren  sind  Legion,  katarrhalische  Erkrankungen  und  ato- 
nische  Zustände  der  Verdauungsorgane  stehen  an  der  Spitze.  Die 
Besuchsziffer  ist  außerordentlich  bedeutend.  Der  bayrische  Staat 
setzt  aber  auch'  alles  daran,  den  .Kurgästen  den  Aufenthalt  an¬ 
genehm  zu  machen,  die  Badeeinrichtungen  möglichst  vollkommen 
zu  gestalten.  — I  (Z,$chr.  f.  phys.  Ther.  1916,6.)  Bi. 


Eduard  Lang  f- 

Am  10.  d.  M.  ist  Hofrat  Professor  Dr.  Eduard  Lang  im 
Alter  von  75  Jahren  aus  dem  Leben  geschieden.  Er  war  eine  in 
sich  harmonisch  gefestigte  Persönlichkeit  von  seltener  Willens¬ 
kraft  und  Zielsicherheit,  die  abseits  der  zünftigen  Dermatologen¬ 
schule  und  ohne -engere  Fühlung  mit  den  Altmeistern  des  Faches, 
zu  achtunggebietender  Entfaltung  gelangte.  Seine  den  Manen 
Karl  v.  Heines  gewidmeten  Vorlesungen  über  „Pathologie  und 
Therapie  der  Syphilis“,  mit  deren  Abfassung  er  sich  noch  wählend 
der  Innsbrucker  Lehrtätigkeit  (1884)  beschäftigte,  zeigen  den 
heiligen  Ernst  und  das  völlige  Aufgehen  in  der  sich  gestellten 
Aufgabe.  Das  Werk  war  die  ausgereifte  Frucht  einer  viel  jährigen 
Beschäftigung  mit  den  bedeutungsvollsten  Problemen  der  Syphilis¬ 
pathologie  vom  Standpunkte  des  mit  allen  theoretischen  Fächern 
wohl  vertrauten  Klinikers  und  .selbständig  vorgehenden  Forschers. 
Eine  seiner  ältesten  Arbeiten:  „Ueber  die  Häufigkeit  und  Früh¬ 
zeitigkeit  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems  bei  beginnender  Syphilis“  (W.  m.  W.  (L880  und  Vrtljschr. 
für  Dermatologie  1881)  bat  die  Meningealirritation  zum  Gegen¬ 
stand,  eine  Feststellung,  die  im  Lichte  der  modernen  F  orschung 
zu  höchster  Bedeutung  gelangt  ist.  Ueber  seine  Anregung  hatte 
auch  Isidor  Schnabl  um  dieselbe  Zeit  durch  systematische 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes,  die  frühzeitige  Mitbetätigung 
der  Netz-  und  Aderhaut  an  den  spezifischen  irritativen  Erschei¬ 
nungen  der  Initialperiode  erheben  können.  Ohne  [Kenntnis  des  Kiank- 
heitserregers  war  Lang  zu  einer  Auslegung  der  mikrobiellen 
Wirkungsäußerungen  gelangt  (1884),  die  von  vielen  späteren  Unter- 
Suchern  übernommen  wurde  und  bis  fheute  noch!  in  Ansehen  steht.* 
Zahlreich  sind  die  Beiträge,  mit  welchen  Lang  die  Kenntnis 
spezifischer  Organerkrankungen  förderte.  Es  sei  in  dieser  Hin¬ 
sicht  nur  an  die  Untersuchungen  über  syphilitische  Milzerkian- 
kung  in  der  Frühperiode  (mitgeteilt  von  Avanzini,  Arch.  f. 
Derm.  1884),  über  Lungensyphilis,  über  Reinfektion  bei  hereditärer 
Lues  (Bericht  d.  Nat.  Med.  Ver.  Innsbruck  XV),  über  Osteo¬ 
porose,  über  Mastitis  und  Parotitis  syphilitica  (W.  m.  W.  4680), 
über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu  Lupus  (W.  m.  Pr.  1878) 
erinnert.  Auf  therapeutischem  Gebiete  ist  ihm  die  Einführung 
des  grauen  Oeles  Und  der  Sublimatbäder  in  Verbindung  nut 
elektrischer  jKataphorese  zu  verdanken.  (Zweizellenbad  Gärtner, 
mitgeteilt  in  der  W.  m.  W.  1891  von  A.  Kronfeld.) 

Mit  welcher  Energie  Lang  das  nach  den  Ausscheidungs¬ 
verhältnissen  mit  seltener  Genauigkeit  bestimmte  und  in  der 
prompten  Wirksamkeit  vorurteilslos  ausgewertete  Oleum  cinereum 
gegen  vielfache  Anfeindungen  verteidigen  mußte,  dürfte  noch 
in  aller  Erinnerung  sein.  Von  dermatologischen  Fragen  zogen  ihn 
hauptsächlichst  die  Pathologie  des  Hautkrebses  und  seine  Be¬ 
ziehungen  zum  Lupius  (1879),  die  ursächlichen  Verhältnisse  der 
Psoriasis  (1881)  und  die  Lupusbekämpfung  an.  Ausgehend  von 
den  guten  Heilerfolgen,  die  er  an  Billroths  Klinik  als  Zögling  an 
operierten  Lupusfällen  verfolgen  konnte,  erhob  er  die  Radikal¬ 
aushebung  und  den  plastischen  Defektausgleich  zur  Methode  der 
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Wahl.  Es  bedurfte  der  ihm  eigenen  Beharrlichkeit  und  Aus¬ 
dauer  um  das  anfänglich  enge  Anzeigegebiet  des  chirurgischen 
Vorgehens  zu  jenem  weit  umfassenden  Rahmen  auszugestalten 
innerhalb  dessen  seine  Fertigkeit  noch  funktionell  und  kosmetisch 
befriedigende  Ergebnisse  zu  zeitigen  vermochte. 

....  B.a  n ,8  habilitierte  sich  noch  als  Assistent  der  chirurgischen 
Klinik  m  Innsbruck  und  übernahm  1873  das  neugegründete  Uni- 
yersitatsinsütut  für  Dermatologie  und  Syphilis  daselbst.  Im  Jahre 
188/  zum  1  nmarius  der  II.  Syphilisabteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien  ernannt,  ließ  er  sich  die  praktische  Ansbil- 
dung  seiner  Hilfsärzte  besonders  angelegen  sein,  die  ihn  als  strengen 
jedoch  gerechten  Vorgesetzten  kennen  lernten.  Als  Gebiet  der 
Eigenleistung  behauptete  Lang  in  den  letzten  Jahrzehnten  aus¬ 
schließlich  den  Kampf  gegen  die  Hauttuberkulose,  den  er  auf  allen 
Limen  mit ^d ruchdringender  (Kraft  und  segensreichen  Ergebnissen 
aulnahm.  Die  von  ihm  ins  Leben  gerufene  Lupnsheilstätte  wird 
seinem  A  amen  dauernde  Erinnerung  sichern.  No  bl. 


Josef  von  Winter. 

,  ,Am  8-  Jul\d-  J-  ist  Dr.  Josef  Winter  Edler  von  Wigmar 
5J  Jahre  alt,  nach  einem  Krankenlager  von  wenigen  Tagen  einem 
Herzleiden  erlegen.  An  den  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
immer  wiederkehrenden  ernsten  Mahnungen  des  Leidens  ist 
der  Unbeugsame  Arbeitswille  v.  Winters  achtlos  vorüber¬ 
gegangen.  Das  hat  gewiß  zu  seinem  vorzeitigen  Tode  nicht  wenig 
beigetragen.  —  V.  Winter  hat  sich  aus  kleinen  Verhält¬ 
nissen  zu  einer  hochgeachteten  sozialen  Stellung  emporgearbeitet. 
Mag  ihm  auch  bei  vielem,  was  er  iij  späteren  Jahren  gewirkt 
unc  geschaffen,  die  Gunst  der  äußeren  Lebensverhältnisse  zu 
statten  gekommen  sein,  so  verdankt  er  doch  .den  wesentlichen  Teil 
seiner  Erfolge  seiner  vielseitigen  Begabung,  seinem  hohen  Streben 
und  Jener  vornehmen  Gesinnung,  die  als  den  -schätzenswertesten 
Vorzug  des  Besitzes  die  Möglichkeit  sieht,  ihn  im  Dienste  der 
Allgemeinheit  zu  verwenden.  Die  Richtung  gerade  für  diese  Be¬ 
tätigung  gab  ihm  sein  ärztlicher  Beruf. 1  1 

Ehe  er  diesen  (ergriff  und  ohne  je  auch  später  ganz  davon 
zu  lassen,^  war  er  Dichter.  Die  Proben  dieser  seiner  (Kunst 
m  einem  Bändchen  vereinigt,*)  lassen  keinen  Zweifel  an  seiner 
poetischen  Berufung.  Hätte  er  darin  seine  Lebensaufgabe  gesehen, 
vielleicht  hätte  auch  er  jene  Höhe  erklommen,  die  in  neuerer 
Zeit  gerade  Österreichische  Arzt -Dichter  im  deutschen  Schrift¬ 
tum  erreicht  haben.**)  Am  Scheidewege  (siehe  sein  Gedicht: 

!’•  ZTe,rgl:edertf  Muse“)  mag  für  ihn  die  menschliche  und  ärzt- 
hche  WeaJgestalt  eines  Billroth  die  entscheidende  Wendung 
herbeigeführt  haben.  Die  Begeisterungsfähigkeit  des  Poeten  nahm 
er  lungeschmälert  in  seinen  ärztlichen  Beruf  mit.  Demgemäß 
wandte  er  sich,  sobald  seine  wirtschaftliche  Lage  es  ihm  er- 
;  möglichte,  auf  den  Erwerb  zu  verzichten,  der  Lösung  großer 
I  humanitärer  Aufgaben  zu.  Eduard  Lang,  dem  wenige  Ta^e 
j  nach  ihm  Verstorbenen,  half  er  die  „Lupusheilstätte“  bauen,  der 
österreichischen  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 
I  der  (Krebskrankheit  war  er  nicht  nur  ein  Vermögens  Verwalter 
und  Vermögens vermehrer,  sondern  auch  ein  anregender  und  ziel- 
bewußter  Organisator  und  al,s  Mitglied  des  Bundesausschusses 
der  österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz  hat  er  sich 
unvergängliche  Verdienste  erworben,  durch  die  im  Verein  mit 
R.  [Kraus  und  später  mit  R.  Dörr  ingeniös  konstruierten  und 
von  ihm  gespendeten  großen  Epidemielaboratorien,  wie  überhaupt 
der  gesamte  so  ausgezeichnet  organisierte  Epidemiedienst  der 
Gesellschaft  durchaus  sein  persönliches  Werk  war. 

In  dieser  Arbeit  ging  er  seit  Kriegsbeginn  auf.  Diesen 
Muhen  und  dieser  Außerachtlassung  jeder  Rücksicht  gegen  sich 
selbst  in  aufopferndster  Vaterlandsliebe,  war  sein  krankes  Herz 
nicht  gewachsen.  Auch  v.  W  inter  müssen  wir  unter  die  Opfer 
des  Krieges  rechnen,  auch  ihm  gebührt  der  Lorber,  mit  dem 
wir  unsere  Helden  schmücken.  4  p 


*)  Stuttgart  1885,  Bonz  &  Cie. 

in  rwP  °au  letlte  Ge?icht  ^er  Sammlung  ist  das  »Lied  der  Deutschen 
‘v  daS  Pre*sgekrönt  wurde  und  namentlich  in 

akademischen  Kreisen  lebhaften  Anklang  fand.  Die  erste  Strophe  lautet: 

Anheben  laßt  uns  allzusamm 
Ein  Lied  von  starkem  Klange 
In  Oesterreich  den  deutschen  Stamm 
Laßt  preisen  uns  mit  Sange. 

Die  auf  die  Ostmark  einst  gestellt, 

Dem  Feind  den  Weg  zu  weisen, 

Sie  stehen  heute  noch  im  Feld 
Und  halten  blank  ihr  Eisen. 


Zur  Erinnerung  an  Josef  v.  Winter. 


Am  offenen  Grabe  gesprochen 

V011  ii?fha!1  1>aultiluL  h  Vizepräsidenten  der  k.  k.  öslerr  Gesell 

chatt  iur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 

Im  Namen  der  k.  k.  Gesellschaft  für  Erforschuns  und  Dp 

abwesend  tu  :Kr,ebskrankheit,  deren  Präsident  dienstlich  von  Wien 
abwesend  ist,  ist  es  nur  ein  Bedürfnis,  Dm  einige  Worte  des  A  b¬ 
schiedes  zu  sagen.  Hiebei  möchte  ich  noch  vorher  der  persönlichen 

Ä3HX  -fo  ff“' die  ,r  ich  Ke  dIcS 

seit  mehi  als  ,30  Jahren,  aus  Deiner  Lehrzeit  an  der  Klinik  Bill 
oth,  also  aus  jener  goldenen  Jugendzeit,  in  der  Freundschaften 

SSÄSÄTf  “  K  Kthien  ÄÄ 

dauern  W  ur?verwischbar  das  Lehen  hindurch  an- 

i;  [i’i  '  einte  Dich  als  jungen  Mann  voll  Begeisterung  für 
die  Ideale  der  Jugend  kennen  und  schätzen,  ;voll  Begeisterung  für 

£ “SS LTa  ^  fland-  m  den  Gabea  des  Geistes  war  Du  a  uüt 
tu  SndeS  VV°rtf  flehen,  das  Du  im  poetischen  Schwünge 

dtnn  m  \nfVefand6SL  Geme  ideale  Jagendbegeisterung  ging 
dann  in  Aufopferung  an  Deine  'Kranken  über  und  entwickelte 

Msh  Dn  ennei  ?Kri  L.ebensa'affassung  von  Pflicht  und  Hingabe 

bungen  wSteM ^  humanltäjen  medizinischen  Bestre-’ 

\Visse1i“chaf/idmteDnnd  DlCh  ^Begeisterung  für  die 

J  voMRII  rth  tv1  JUngen,  Jahren  aufgenommen  hattest, 
tbb  m  lJll  0lb  in  Du  erweckt  hat,  eine  Begeisterung  die 

au  ilirv  V  ,  im  dfr  ,Ane[kennung  der  Wissenschatt  “’oder 
auf  ihre  Verehrung  beschränkte,  sondern  zur  tiefen  Ueberzeugune 

dierme;rtle  ^  i?“ fe8tei1  gründete,  daßTur  dS 

d  e  medizinische  Wissenschaft  Leiden  [und  Krankheit  Linderung 

Metizfn  Ce  H d  r“  ^  Verbreit^  der  wissenschaftlichen 
Medizin  ihie  Beteiligung  in  gemeinnützigen,  humanitären  Unter- 

l  eil|  d’e  gf^ßle  VVohltat  bedeute.  Du  botest  Deine  hilf- 
i eiche  Hand  und  hast  Dich  mit  Deiner  ganzen  Seele  dem  Fnter- 

sch“teiinedennD  J  T  Bor“te  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft  m  den  Dienst,  in  die  Zwecke  dieses  Unternehmens  zu 

e6  SvTS€  Chr  Heib  and  Hilfsmittel  breiten  Schichten 

Bevölkerung  zugänglich  zu  machen  oder  für  große,  das  Wohl 

heranzuziehen11’  ^  ^  aIlgemeine  v°lkswohl  betreffende  Zwecke 

..  Jahren  von  uns  geladen  wurdest,  der  neu  be- 

krankheh  ^feIlschifft  fürf  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebs¬ 
krankheit  Deine  Unterstützung  zu  leihen,  ihr  Vermögensverwalter 
zu  werden,  so  war  es  gewiß  Dem  Glaube  und  Deine  feste  Hoff 

Sr  Tie Wlssens,cbaft>  die  Dich  zur  Zusage  bestimmten.  In 
dieser  iJeherzeugung  hast  Du  für  die  Gesellschaft  eine  intensive 
Werbetätigkeit  entwickelt,  die  einen  Stock  ihres  Vermögens  ein¬ 
brachte  und  hast  Du  für  die  Betätigung  der  Gesellschaft  die  Wege 
und  Ziele  immer  schärfer  gestaltet:  sie  sollte  nicht  nur  die 
Not,  die !  Leiden  der  armen  Kranken  stillen,  sie  sollte  nicht 
in  der  Pflege  und  Wartung  hoffnungsloser  Kranker  Samariter¬ 
dienste  entwickeln,  sondern  sie  sollte  außer  der  Heranziehung 
aller  von  der  wissenschaftlichen  Medizin  gebotenen  Mittel 
zur  Besserung  und  Heilung  sich  auch  an  der  wissenschaft- 
tichen  Forschung  des  Krebsproblems  beteiligen.  Als  Du  mit 
den  Entwürfen  für  das  „Kaiser  Franz  Joseph  -  Lazarett“  unserer 
Gesellschaft  Ziele  gesichert  hieltest,  hast  Du  Dein  freiwillig  über¬ 
nommenes  Amt  zurückgelegt,  um  Deine  Arbeitskraft  ganz  dem 
Boten  Kreuze,  auf  einem  neuen,  von  Dir  geschaffenen  Arbeits¬ 
gebiet,  der  Seuchenbekämpfung  im  Kriege,  mit  Heranziehung  aller 
wissenschaftlichen  Hilfsmittel  zu  widmen. 

Wir  sind  Dir  dauernd  Dank'  schuldig;  doch  hast  Du  Dir 
selbst  eine  dauernde  Erinnerung  gesichert. 

Für  das  von  Dir  in  seinem  Rahmen  festgelegte  Lazarett 
unserer  Gesellschaft  hast  Du  eine  Inschrift  bestimmt,  die  sozuagen 
Dein  Leitmotiv  war:  „Humanitas  Curat  —  Scientia 
sanat.  Menschenliebe  versorgt  und  besorgt,  die  Wissenschaft 
heilt.  ■  i  ,  j  i  ; 

Wie  das  „So  lat  io  et  saluti  aegrorum“.  „dem 
Tröste  und  dem  VVohle  der  Kranken“  auf  unserem  altehrwürdigen 
Krankenhause  den  humanitären  Bestrebungen  in  der  Zeit  seiner 
Gründung  entsprungen  ist,  so  wird  Dein  Leitmotiv,  wenn  es 
einmal  in  goldenen  Lettern  von  unserem  Lazarett  glänzt,  das  Ge¬ 
präge  unserer  Zeit  vorstellen,  die  die  Kranken  nicht  nur  frostet 
und  pflegt,  sondern  mit  Hilfe  der  wissenschaftlichen  Medizin 
auch  heilt. 


928 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Vermisehte  f4aehriehten. 

V  erlichen:  Das  0  f  f  i  z  i  e  r  s  e  h  r  e  n  z  e  i  c  h  e  n  v  o  m 
Koten  Kreuze  mit  der  K  r  i  e  g  s  de  k  p  r  a  t  i  on  den  nach¬ 
stehenden,  an  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  wirkenden 
Funktionären :  dein  Hofrate  Pi*of.  Dr.  Anton  Kitter  v.  1*  risch; 
dem  Prof.  Dr.  (ieorg  .loan  no  vies;  dem  Priv.-Doz.  Hr.  Rudolf 
Kaufmann;  den  Universitätsprofessoren  Hr.  .loh.  Koschier, 
J)r.  Julius  Mann  aber  g,  Dr.  Gabriel  N  o  b  1,  Dr.  Heinrich  P  e- 
ham;  dem  Hofrate  Dr.  August  Kitter  v.  Keuß;  den  Professoren 
I  )r.  Rudolf  Weiser  und  Dr.  G  ustav  W  unsch  h  e  i  m  Ritter  von 
Lilienthal;  dann  den  nachstehenden  Funktionären  der  k.  k. 
Krankenanstalt  Erzherzogin  Sophien-Spitalstiftung  in  Wien:  dem 
a.  o.  Professor,  Primarärzte  Dr.  Karl  Ewald  und  dem  P'rivat- 
dozenten,  Primarärzte  Dr.  Nikolaus  Ritter  v.  Jagie;  vom  Kron¬ 
prinzessin  Stephanie-Spital  in  Wien :  dem  Reg.-Rate  Primarärzte 
Dr.  Ignaz  Ros  an  es;  ferner  den  Funktionären  des  Wilhelininen- 
Spitales  in  Wien:  dem  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Fol  tan  ek,  Primar¬ 
ärzte;  dem  a.  o.  Professor  Dr.  Friedrich  Friedländer  Ritter 
v.  Mal  heim;  dem  a.  o.  Professor  Dr.  Karl  Landsteiner, 
Prosektor ;  dem  Primarärzte  Dr.  Dionys  Pospischill;  dem 
Direktor  Dr.  Franz  Schönbauer  und  dem  Priv.-Doz.  Doktor 
Friedrich  W  e  c  h  sber  g,  Primarärzte ;  den  nachstehenden  F  unk- 
tionäxen  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in  Wien:  dem  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Ernst  Ritter  v.  Czyhlarz,  Primarärzte;  dem 
a.  o.  Professor  Dr.  Viktor  Hanke;  dem  Direktor  Dr.  Karl 
Frieding  er;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Richard  Kretz;  dem 
Priv.-Doz.  Dr.  (ieörg  Lot  heissen,  Primarärzte;  dem  Privat- 
dozenten  Dr.  Paul:  Moser,  Primarärzte,  und  dem  a.  o.  Pro¬ 
fessor  Dr.  Wilhelm  Türk,  Primarärzte.  — -  Dem  Oberstabsärzte 
auf  Kriegsdauer  Dr.  Anton  Pichler,  Stadtphysi'leus  in  Wien. 

* 

Gestorben:  In  Berlin  der  Leibarzt  Kaiser  Wilhelms, 
Generalarzt  Dr.  Jlberg,  an  den  Folgen  eines  Herzleidens,  an 
dem  er  im  Felde  erkrankt  war.  - —  Geh.  San. -Rat  Prot.  Dr.  Albert 
Eraenkel  in  Berlin,  ehemaliger  Vorstand  der  inneren  Ab¬ 
teilung  des  Berliner  städtischen  Krankenhauses  Am  Urban.  —  Der 
namentlich  durch  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Imniuni- 
lätslehre  bekannte  Professor  Elias  M  e  ts  c  h  n  i  k  o  w.  M  et  sc  h  n  i- 
kow  war  1904,  als  nach  Pasteurs  Tode  Roux  an  die  Spitze 
des  Institutes  trat,  zweiter  Vorsteher  des  Pasteurschen  Institutes 
geworden. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  17.  Juni  191 G  fand  eine 
Sitzung  des  Allgemeinen  Komitees  unter  Vorsitz  des  Präsidenten 
des  Obersten  Sanitätsrates,  Hofrates  W  e  i  c.bs'e  1  b  a  u  na,  statt. 
Zur  Verhandlung  gelangte  die  Geschäftsordnung  des  Obersten 
Sanitätsrates  und  die  Zusammensetzung  der  Fachk-omifees.  Am 
gleichen  Tage  nachmittags  hielt  das  Fachkomitee  für  Volks¬ 
ernährung  eine  Sitzung  ab.  Bei  der  .Konstituierung  wurden 
Hofrat  Siegmund  E  x  n  e  r  zum  Obmann  und  Hofrat  Dr.  Johann 
Horbaczewski  zum  Obmannstellvertreter  gewählt.  In  die 
Kommission  zur  Herausgabe  des  Codex  alimentarius 
iiU'Striacus  wurden  Professor  Regierungsrat  Dr.  Julius 
M  a'u  timer  und  Professor  Dr.  Wilhelm  Frausnitz,  ferner 
in  das  Sachverständigenkollegium  zur  Regelung  des  Milchver¬ 
kehres  Professor  Dr.  Arnold  Durig  gewählt.  Hierauf  wurden 
folgende  Gegenstände  einer  Beratung  unterzogen:  Konservierung 
der  Milch  durch  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd.  Regelung 
des  Verkehres  mit  kondensierter  Milch.  Konservierung  von  Frucht¬ 
sä  f  Um.  Vorkommen  von  Ameisensäure  in  Suppenwürzen  und 
Suppenwürfeln. 

* 

Die  Wiener  A  e  r  z  t  e  k  a  m  m  c  r  versendet  folgende  Mit¬ 
teilung:  Vom  Kreiskommando  in  Piotrkow  wird  uns  mitgeleilt, 
daß  dortseihst  fünf  Distriktsarztensstellen  mit  einem  Taggeld  von 
K  12  und  voraussichtlich  lohnender  Privatpraxis  zur  Besetzung 
gelangen.  Reflektanten  wollen  sich  bis  einschließlich  15.  August 
laufenden  Jahres  an  das  k.  u.  k.  Kreiskominando  in  Piotrkow 
wenden  und  haben  über  ihre  physische  Eignung,  moralische  I  - 
bescholtenhe.it,  Kenntnis  der  polnischen  oder  einer  anderen  sla¬ 
wischen  Sprache  den  Nachweis  zu  erbringen. 

♦ 

Kaiserliche  Verordn  u  n  g  v  o  m  28.  Juni  1 9t G 
über  die  Entmündigung  (Entmündigungsordnung).  (Fort¬ 
setzung.)  II.  Abschnitt .  Z  u  s  t  ä  n  d  i  g  k  e  i  t  s  v  o  r  s  c  h  r  i  f  t  e  n. 
§  12.  (l)  Die  Entmündigung  wird  durch  Beschluß  des  Bezirks¬ 
gerichtes  ausgesprochen,  in  dessen  Sprengel  die  Person,  die  ent¬ 
mündigt  werden  soll,  zur  Zeit 'der  Einleitung  des  Verfahrens  ihren 
ständigen  Aufenthalt  hat.  (2)  Wenn  die  zu  entmündigende  Person 
während  des  Entmündigungsverfahrens  ihren  ständigen  Aufent¬ 


halt  wechselt,  so  kann  die  Verhandlung  und  Entscheidung  dem 
Bezirksgerichte  des  neuen  Aufenthaltes  Überträgen  werden,  sofern 
dies  zur  Vermeidung  von  erheblichen  Kosten  oder  einer  wesent¬ 
lichen  Erschwerung  oder  Verzögerung  des  Verfahrens  notwendig 
.ist.  (3)  Wird  die  Uebernahme  des  Verfahrens  abgelehnt,  so  ent¬ 
scheidet  dev  Gerichtshof  erster  Instanz,  der  dem  ablehnenden 
Gerichte  übergeordnet  ist.  (4)  Für  die  Entmündigung  eines  In¬ 
länders,  der  im  Inlande  Jkeinen  ständigen  Aufenthalt  hat,  ist. 
das 'Bezirksgericht  des  letzten  inländischen  Aufenthaltsortes  und, 
wenn  auch  ein  solcher  nicht  gegeben  ist,  das  durch  Verord¬ 
nung  izu  bezeichnende  Bezirksgericht  in  Wien  zuständig.  Das 
1  ienach  zuständige  Gericht  kann  mit  Zustimmung  des  Oberlandes¬ 
gerichtes  von  der  Einleitung  -oder  Fortsetzung  des  Entmündi¬ 
gungsverfahrens  im  Inlande  absehen,  wenn  der  Inländer  im  Aus-:" 
lande  seinen  Wohnsitz  oder  Aufenthalt  hat  und  wenn  die  im 
Auslande  eröffnete  Kuratel  oder  Vormundschaft,  zum  Schutze  der 
Rechte  und  Interessen  des  Inländers  ausreicht. 

§  13.  (l)  Die  Entmündigung  eines  Ausländers  ist  .dem  Staate 
zu  überlassen,  dem  der  Ausländer  angehört.  (2)  Für  einen  Aus-  - 
hinder,  der  im  Inlande  seinen  ständigen  Aufenthalt  hat,  hat  d  is 
inländische  Gericht  bis  zur  Entscheidung  durch  die  Behörde  des 
Heimatstaates  alle  zum  Schutze  seiner  Person  und  seines  Ver¬ 
mögens  erforderlichen  Maßnahmen  zu  treffen  und  insbesondere 
einen  vorläufigen  Beistand  zu  bestellen,  wenn  die  Voraussetzungen 
des  §  8  vorliegen.  (3)  Von  der  Einleitung  einstweiliger  Schutz¬ 
maßnahmen  für  den  Ausländer,  sowie  von  einem  bei  den  inländi¬ 
schen  Gerichten  eingeb.racht.on  Antrag  auf  Entmündigung  sind  die 
Behörden  des  Heimatstaates  ohne  Verzug  zu  benachrichtigen. 
(4)  Wenn  der  Ausländer  im  Inlande  seinen  ständigen  Aufenthalt  * 
hat,  ist  vom  inländischen  Gericht  eine  angemessene  Frist  zu  be¬ 
stimmen,  binnen  welcher  die  Entscheidigung  über  die  Entmündi¬ 
gung  durch  die  Behörde  des  Heim atstaates  zu.  erwarten  ist.  Nach 
fruchtlosem  Ablaufe  dieser  Frist  hat  das  inländische  .Gericht  selbst 
über  die  Entmündigung  zu  entscheiden.  (5)  Zuständig  ist  das 
inländische  Bezirksgericht,  in  dessen  Sprengel  der  Ausländer  zur 
Zeit  der  Einleitung  des  Verfahrens  seinen  ständigen  Aufent¬ 
halt  (hat. 

§  14.  (1)  Wenn  zur  Entscheidung  über  die  Entmündigung 
eines  Ausländers  die  inländischen  Gerichte  zuständig  sind,  haben 
sie  nach  inländischem  Rechte  zu  verfahren  und  zu  entscheiden. 
Die  im  Inlande  ausgesprochene  Entmündigung  kann  außer  Kraft 
gesetzt  werden,  "wenn  die  Behörden  des  Heimatstaates  des  Aus¬ 
länders  erkennen,  daß  die  Voraussetzungen  der  Entmündigung 
nicht  gegeben  sind  oder  wenn  die  Entmündigung  im  Heimatstaate 
aufgenommen  wird.  (2)  Die  inländischen  Gerichte  können  die 
gegen  einen  Ausländer  von  ihnen  ausgesprochene  Entmündigung 
aus  den  im  Inlande  geltenden  Gründen  aufheben. 

§  15.  Die  Bestimmungen  der  §§  12  bis  14  kommen  nicht 
zur  Anwendung,  insofern  in  Staatsverträgen  oder  in  Regierungs¬ 
erklärungen  über  die  örtlichen  Grenzen  des  Rechtes  abweichende 
Anordnungen  getroffen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

EineStiftung  für  medizinischeForsc  b  u  n  ge  n. 
Die  Witwe  des  Geheimen  Baurates  und  Generaldirektors  Dr.  Find 
Hathenau,  Frau  Mathilde  Rathenau,  hat  der  Universität  Berlin 
eine  Schenkung  von  200.000  Mk.  zur  Errichtung  einer  Erich 
Ra  then  au- Stiftung  gemacht.  Zweck  dieser  Stiftung  ist  die  För¬ 
derung  und  Erforschung  der  Behandlung  sowie  insbesondere  der 
Heilung  derjenigen  Herzkrankheiten,  die  als  Folgeerscheinungen 
des  akuten  Gelenksrheumatismus  aultreten.  Die  medizinische  Fa¬ 
kultät,  schreibt  den  jährlichen  Preis  im  Betrage  von  10.000  Mk. 
für  medizinische,  auf  eigenen  Forschungen  beruhende  Arbeiten 
auf  dem  genannten  Gebiete  jetzt  zum  ersten  Male  aus.  Sollte 
ein  Mittel  oder  ein  Verfahren  gefunden  werden,  das  die  Entstehung 
konsekutiver  Herzkrankheiten  im  Verlaufe  des  akuten  Gelenks- 
rheumatismus  völlig  ausschließt  oder  die  Heilbarkeit  solcher  Herz¬ 
krankheiten  sicher  verbürgt,  so  k a n n  dem  Entdecker  eines  der¬ 
artigen  Mittels  oder  Verfahrens  nach  eingehender,  drei  Jahre 
dauernder  Prüfung  an  Stelle  des  ausgeschriebenen  Preises  das 
ganze  Kapital  der  Stiftung  im  Betrage  von  200.000  Mk.  aus- 
gelieferl  werden. 

* 

Eit  e  r  a  r  i  s  c  he  A  n  z  e  i  g  e  n .  Vom  Han  d  b  u  e  h  d  e  r 
gesamten  Therapie  in  sieben  Bänden,  herausgegeben  hei 
G.  Fischer.  Jena,  von  Prof.  Pe  n  z  o  1  d  t -  Erlangen  und  Professor 
S  t  i  n  1  z  i  n  g  -  Jena,  liegt  die  23.  bis  25.  Lieferung  der  5.  Auf¬ 
lage  Vor.  Dieser  Teil  des  5.  Bandes  .enthält  die  Behandlung  der  Er¬ 
krankungen  des  Bewegungsapparates,  der  verterischen  und  Hautet 
krankungen,  schließlich  die  Röntgen-,  Radium-,  Thorium-  und 
Lichtbehandlung. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  I  w 
Sitzung  vom  7.  Juli  1916  »neu.  |  » 


issenscliaftliclie  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Juli  1916. 

Vorsitzender:  Herr  0.  Bergmeister. 

Schriftführer  :  Herr  J.  Kyrie. 

Per  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  Stabsarzt  v.  Winter  am 

!ufJUdemeSfVhfIl  1SL  Der  Verblichene  hat  sich  große  Verdienste 
<  i  f  dem  Gebiete  numamtarer  medizinischer  Unternehmen  er- 

Tr  GellUrh^  r  FÖrdere1’  der  Bupusheilstätte  und 

Eo0rschunr;  und  Bekämpfung  der  Krebs- 
Krank  heit.  Die  Kriegs -  Sanitätspflege  Verdankt  seiner  Initiative 
che  Schaffung  der  großen  mobilen  Epidemielaboratorien,  welche 
sich  wahrend  des  Krieges  so  vorzüglich  bewährt  haben.  (Die  Ver 
Sammlung  erhebt  sich  'zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen.) 

HotV-,tDel  nerr  R'  Paltauf  Verliest  ein  Schreiben 

,f  ,v-  .  Is  el  is  bergs,  in  dem  er  ersucht,  die  Tat¬ 
sache,  daß  in  Wiener  Tagesblättern  eine  ausführliche  Mittelung 
über  seine  im  Anschluß  an  Holzknechts  Vortrag  gemachte 
Diskussionbemerkung  _  publiziert  ist,  entsprechend  zu  brand¬ 
marken  und  das  Nötige  zu  veranlassen.  Ferner  ein  Schreiben 
des  Herrn  Hofrat  ,V  Hochenegg,  welches  derselbe  aus  dem¬ 
selben  Anlasse  an  das'  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  gerichtet 
hat  in  dem  er  Einspruch  gegen  ein, solches  Vorgehen  erhebt.  Herr 
fall  auf  erinnert,  die  Mitglieder  an  die  vom  Plenum  in  der 
Sitzung  vom  7.  Mai  1915  gefaßten  Beschlüsse,  unter  denen  P  VI 
es  als  nicht  gehörig“  bezeichnet,  daß,  Mitglieder  oder  Gäste 
über  in  der  k  k.  Gesellschaft  gehaltene  Vorträge  an  Tageszeitungen 
Beuchte  abgeben,  bevor  das  offizielle  Sitzungsprotokoll  erschienen 
IS  ei j.  al  tauf  glaubt  auch  nicht,  daß  die  Indiskretion  von 
einem  Mitgliede  ausgegangen  ist;  den  Sitzungen  wohnen  auch 
(.aste  hei.  In  den  angezogenen  Beschlüssen  verpflichten  sich 
aber  auch  diese  mit  der  Entgegennahme  der  Gastkarte  zu  dem¬ 
selben  Verhalten.  Herr  Paltauf  kann  nicht  nur  .sein  Bedauern 
darüber  aussprechen,  daß  solche  Beschlüsse  und  Zusidhennwen 
nicht  emgehalten  werden,  sondern  sieht  sich  veranlaßt,  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  daß  dieses  Verhalten  dazu  führen  kann, 
Gäste  überhaupt  zu  den  Sitzungen  nicht  mehr  zuzulassen. 

Hr  M.  Weinberger  demonstriert  einen  43jährigen  Soldaten 
seiner  Abteilung,  welcher  seit,  November  1914  an  chronischer 
,.°  1  N  r  m 'at‘0  m  y  o  s i  t  i iS  leidet.  Das  besondere  Interesse 
dieses  kranken  besteht  zunächst  in  der  Seltenheit  und  noch  nicht 
ausreichenden  Erforschung  des  Krankheitsbildes  —  dasselbe  wurde 
zuerst  1887  von  Wagner.  H e p p  und  Unverricht  Genauer 
beschrieben  und  Lorenz  konnte  1898  nur  15  sichere  Fälle  aus 
der  Literatur  anfühen  — ;  ferner  in  dem  Umstande,  daß  der  zu 
beschreibende  Krankheits'zu stand  wesentliche,  in  der  Literatur 
noch  nicht  bekannte  Abweichungen  darbietet;  in  dem  praktisch 
ärztlichen  Interesse,  welches  in  der  schwierigen  Diagnose  und 
1 I ferentialdiagnose  gelegen  ist;  und  endlich  dadurch,  rlaßl  das 
Leiden,  soviel  bekannt,  'zum  ersten  Male  bei  einem  Soldaten 
während  des  Kriegsdienstes  beoachtet  ist.  Der  genannte  Kranke. 

V  /  -  lst  am  16-  September  1914  ins  Feld  gerückt  und  gibt  lan,’ 
vorher  gesund,  nach  den  von  ihm  unter  Kälte  und  großen  Märschen 
durchgemachten  1  nbilden  der  Karpathenkämpfe  im  November  1914 
au  dem  gegenwärtigen  Leiden  erkrankt  zu  sein.  Er  lag  an  ver¬ 
schiedenen  Abteilungen  des  Allgemeinen  Krankenhauses1,  konnte 
after  in  der  Zwischenzeit  trotz  wiederholter,  wie  er  angibt,  damals 
leberloser  Schmerzanfälle  in  den  auch  jetzt,  noch  am  stärksten 
betroffenen  Muskelpartien  Vom  Januar  bis  Oktober  1915  mit  zeit- 
i'cTi  -  r  Marodierung  -Garnisonsdienst  versehen,  bis  er  im  Oktober 
I.yi5  wegen  Zunahme  seiner  Erkrankung  dienstunfähig  Und 
wegen  Luesverdacht  auf  die  Abteilung  des  Kollegen  Schern  her 
aufgenommen  wurde,  durch  die  Freundlichkeit  desselben  aber, 
als  each  dieser  Verdacht  nicht  bestätigte,  auf  meine  Abteilung 
transferiert  wurde.  Nach  kurzer  Beobachtung  des  Kranken  konnte 


Lek  täfi  seTp  V<?n  ?tud‘en  der  Literatur  die  Diagnose  einer  in- 

den  weheren  V11iydfermati,my0sitis  stellen>  welche  durch 
en  weiteren  V  eilaut  sowie  durch  eine  vom  Kollegen  Professor 

werden  aUsgefubrt<?  Brobeexzision  der  Muskulatur  bestätigt 

/erden  konnte,  sowohl  betreffs  des  makroskopischen,  bei  der 

SiwT  erfh,°beaen’  aIs  des  histologischen,  von  Herrn  Paltauf 

Befundes.  Sowohl  der  klinische,  als  auch 
i  histologische  Befund  bieten,  wie  schon  eingangs  erwähnt  Be- 
sonderheiten  dar  welche,  (wiewohl  ,sie  in  dieser  Form  nicht 
beschrieben  sind,  hier  in  allen  Einzelheiten  nicht  angeführt  werden 
können;  dieselben  sollen  einer  genaueren  Beschreibung  vorbe- 

f  WÄf-'nd  hier  nur  die  wichtigsten  Züge  des  Krank- 
l.eitshiides  demonstriert  werden  können. 

äo,.;  Bio  wichtigsten  Erscheinungen  des  Krankheitshildes  bestehen 

U  nnV  «ßTbei  f1?  Iatl®ntea.  verschieden  lange  Zeit  (zwischen 
14  und  8  Tagen)  dauernde  Lieberperioden,  in  welchen  die  Tem- 
peratur  bis  39-9  Und  darüber  ansteigt,  mit  fieberlosen  Perioden 
(.welche  ungefähr  drei  bis  vier  Wochen  dauern)  bisher  sehr  regel¬ 
mäßig  abwechseln.  In  den  Fieber attacken  exazerbiert  auch  die 
lokale  Erkrankung  in  der  Form,  daß,  an  den  oberen  wie  an  den 
unteren  Extremitäten,  ohne  Beziehung  zu  den  Gelenken,  derbes 
Uedem,  mitunter  auch1  Entzündungen  der  Haut  Auftreten,  während 
man  durch  die  ödematöse  Haut  hindurch  in  zahlreichen  Muskeln 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  eine  diffuse,  oft  ziemlich 
derbe  Infiltration  mit  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  und  Fnnk- 

lionsstömng  —  so  daß  die  Extremitäten  unbeweglich  werden  _ 

nachweisen  kann.  Heute  befindet  ,sidhf  der  Kranke  im  Beginne 
einer  wie  es  scheint,  leichteren  Fieberperiode  und  es  erscheint 
die  Muskulatur  an  der  hinteren  Gegend  des  rechten  Oberarmes 
in  ihrer  ganzen  Länge  und  Dicke  beinahe  auf  das  Doppelte  ge¬ 
schwollen,  ebenso  jene  an  der  äußeren  Seite  des  rechten  Vorder¬ 
armes,  m  der  Umgebung  beider  Schultergelenke,  an  der  Außenseite 
des  linken  Vorderarmes,  ebenfalls  die  Muskulatur  an  der  Innen¬ 
seite  des  linken  Oberschenkels  dick  angeschwollen,  ebenso  an 
der  vorderen,  äußeren  Und  hinteren  Seite  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  bis  zu  ihrer  Insertion  an  den  Sehnen  und  am  Knochen 
schließlich  auch  in  gleicher  Ausdehnung  am  linken  Unterschenkel.’ 

W  enn  die  Attacke  länger  andauert,  so  entwickelt  sich  ein  schweres 
allgemeines  Krankheitsgefühl  und  eine  ausgesprochene  Ver  große- 
mng  des  auch  in  der  Zwischenzeit  vorhandenen  Milztumors.  Hiezu 
kommt  durch  Beteiligung  der  Pharynx  muskni  at  ur  ein  Unver¬ 
mögen  zu  schlucken,  eine  Stimmlosigkeit  durch  Erkrankung  der 
Kehlkopfmuskeln  und  ein  Unvermögen  izu  beißen  durch  Affektion 
der  Kaumuskulatür. 

Es  ist  von  größtem  Interesse,  wie  sehr  die  Erscheinungen 
nicht  nur  der  Haut,  sondern  auch  der  Muskulatur  in  der  fieber¬ 
freien  Periode  (in  welcher  sich  Pat  vor  acht  Tagen  befand, 
als  !er  hier  vorgeführt  werden  sollte)  schwinden.  {Zugleich  mit  den 
Entzündungen  der  Haut  und  den  Oedemen  gehen  auch  zahlreiche 
Infiltrationen  der  Muskeln  so  sehr  zurück,  daß  Pat.  die  betrof¬ 
fenen  Extremitäten  wieder  bewegen,  später  sogar  wieder  gehen, 
essen  und  sprechen  kann,  während  in  einzelnen  Muskeln,  so 
in  der  Adduktorengruppe  des  linken  Oberschenkels,  ferner  in  der 
rrizepsgruppe  des  rechten  Oberarmes,  in  der  Tiefe  eine  gewisse 
an  Schwielen  erinnernde  A  erdickung  der  Muskeln  dauernd  be¬ 
stehen  bleibt-  Die  Gelenke  sind  auch  in  .der  fieberfreien  Zwischen¬ 
zeit  infolge  Funktionsunfähigkeit  der  umgebenden  Muskulatur  in 
ihrem  vollen  Bewegungsausmaße  eingeschränkt. 

Die  differentielle  Diagnose  dieser  Erkrankung  kann  sich 
schwierig  gestalten  gegenüber  .anderen  mit  Oedemen  ein  her  gehen  den 
Krankheitsformen,  so  Vor  allem  Venenthroinbosen  odei  anderen 
Zirkulationsstörungen  oder  Nephritis,  von  welchen  sie  aber  durch 
die  Lokalisation  der  Oedeme,  sowie  durch  die  nachweisbare 
Muskelaffektion  unterschieden  ist;  gegenüber  Erkrankungen  der 
Gelenke,  da  auch  hei  Polymyositis  die  Funktion  der  Gelenke  gestört 
wird,  Ins  es  sich  zeigt,  daß  die  Gelenkshew'egung  frei  ist  und  bloß 
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die  Infiltration  der  umgebenden  Muskulatur  dieselbe  behindert; 
gegenüber  Erkrankungen  der  Knochen,  da  die  infiltrierten  Aluskem 
ebenso  wie  mit  der  Haut  auch  mit  den  angrenzenden  Knochen 
wie  verbacken  erscheinen,  bis  die  Röntgenuntersuchung,  wie  auch 
in  diesem  Falle,  das  Freihleiben  des  Periosts  und  des  Knochens 
beweist.  Das  Krankheitsbild  erinnert  vor  allem  an  1  richinose, 
wenngleich  auch  bei  dieser  intermittierende  hiebe rpeiioden  nicht 
beschrieben  sind,  sondern  bloß  mit  der  Invasion  der  Lrichinen 
in  die  Muskulatur  eine  wenn  auch  längerdauernde  Fieberattacke 
entsteht.  Jedoch  haben  wiederholte  Untersuchungen  des  Blutes 
in  der  fieberlosen  und  in  der  fieberhaften  Periode  das  Fehlen 
der  für  Trichinose  so  sehr  charakteristischen  Eosinophilie  ergeben 
(so  ergab  die  letzte,  heute  im  Fieber  vorgenommene  Zählung 
—  analog  den  früheren  —  8470  Leukozyten,  darunter  79°o  poly¬ 
nukleäre,  16°/o  Lymphozyten.  2°/o  große  mononukleäre  und  3°/o 
eosinophile).  Auch  die  exzidierten  Muskelstückchen  ergaben  an 
keiner  Stelle  makro-  oder  mikroskopisch  Anhaltspunkte  für  Trichi¬ 
nose.  Die  während  einer  fieberfreien  Periode  aus  größerer  Tiefe 
der  wie  schwielig  sich  anfühlenden  Anteile  der  linkseitigeir  I  rizeps- 
gruppe  exzidierten  Muskelstückchen  zeigten  eine  graue,  wachs¬ 
artige,  durch  zahlreiche  Aveiße  Einlagerungen  bedingte  Färbung 
und  näher  dem  Knochen  eine  fast  knorpelähnliche  Konsistenz. 
Die  histologische  Untersuchung  der  in  Zenkerscher  Flüssig¬ 
keit  gehärteten  Muskelstückchen  ergab  —  wie  Herr  Pal  tauf 
noch  näher  ausführen  wird  —  sehr  eigenartige  Befunde,  auf  Welche 
hier  nur  in  aller  Kürze  eingegangen  werden  soll,  während  alle 
Einzelheiten  einer  ausführlicheren  Arbeit  Vorbehalten  bleiben 
müssen,  ln  den  auf  Quer-  und  Längsschnitten  getroffenen  Muskel¬ 
stückchen  zeigen  sich  Veränderungen  eines  jüngeren,  akuteren, 
frischeren  Stadiums,  in  Form  eines  eigenartig  gestalteten  Oedems 
der  Muskelfasern,  ferner  Homogenisierung  der  Muskelfasern  in¬ 
folge  hyaliner  Degeneration,  Verbreiterung  des  interstitiellen  Ge¬ 
webes  zwischen  den  Muskelfasern  und  Muskelbündeln  durch 
Fibrin  und  (Jedem,  an  solchen  Stellen  ohne  .Kernwucherung.  Nur 
an  vereinzelten  Stellen  dieses  Stadiums  hat  schon,  und  zwar  an 
stark  verschmälerten,  hyalin  degenerierten  Muskelfasern,  sowie 
an  den  Blutgefäßen,  Kernwucherung  begonnen.  (Aehnliche  Ver¬ 
änderungen  an  einem  schräg  getroffenen 'Nervenbündel.)  Ferner 
sind  an  einem  zweiten  Stückchen  auch  noch  (weitere  Veränderungen 
zu  sehen:  Atrophie  einzelner  Muskelfasern  mit  zunehmender  Ver¬ 
mehrung  der  Kerne  des  Sarkolemms  an  atrophischen,  degenerierten 
und  ferner  auch  an  unveränderten  Muskelfasern,  neben  älteren 
aber  auch  frischere  Veränderungen  in  Form  von  Oedem  im 
Zwischengewebe  und  in  den  Muskelfasern,  so  daß  ältere  und 
frischere  Veränderungen  nebeneinander  auftreten,  welche  auf  Bezi- 
dive  hindeuten.  An  manchen  Stellen  sind  auch  schon  Zellver¬ 
mehrung  und  Verdichtung  des  Bindegewebes  um  die  atrophischen 
Muskelfasern  sichtbar,  was  schon  den  Uebergang  zur  Schwielen¬ 
bildung  bedeuten  dürfte. 1  Besonders  eigenartig  und  in  dieser  form 
wohl  nicl  t  beschrieben  sind  die  als  Oedem  gedeuteten  Verände¬ 
rungen  der  Muskelfasern,  ferner  das  Nebeneinander  von  schwer 
degenerierten  und  unveränderten  Teilen  der  Muskelfasern  mit 
Kern  Vermehrung,  welche  —  besonders  instruktiv  bei  der1  f  ärbung 
nach  Mallory  zu  sehen  —  vielleicht  Schlüsse  auf  Regenera- 
lionsprozesse  gestatten. 

Die  Entstehung  und  Aetiologie  der  hier  vorliegenden  Erkran¬ 
kung  ist.  sowohl  vom  klinischen  wie  auch  anatomischen  und 
histologischen  Gesichtspunkte  noch  unbekannt.  Die  AehnlichkeT 
mit  der  Trichinose  und  der  vorhandene  Milztumor  ließen  an  eine 
infektiöse  Ursache  denken.  Für  Syphilis  bestehen,  wie  schon  ge¬ 
sagt,  keine  Anhaltspunkte  und  die  Wassennannschte  Reaktion  ist 
negativ.  S  t  r  ii  m  p  e  1 1  machte  auf  einen  möglichen  Zusammen¬ 
hang  der  Dermatomyositis  mit  Tuberkulose  aufmerksam,  indem 
in  mehreren  Fällen  mit  genauen  Sektionsbefunden  tuberkulöse 
Heide  vorhanden  waren,  jedoch  mußi  es  unentschieden  bleiben, 
ob  dies  eine  Beziehung  der  vorliegenden  Erkrankung  zur  Tuber¬ 
kulose  beweisen  kann.  In  unserem  Falle  hat  eine  diagnostische 
7’uberkulinreaktion,  welche  schon  Herr  Scher  her  ausgeführt 
hatte,  eine  lokale  Reaktion  an  den  betreffenden  Muskeln  nicht 
hervorgerufen:  die  allgemeine  Reaktion  konnte,  da  im  fieberhaften 
Stadium  ausgeführt,  nicht  verwertet  werden. 

Allerdings  besteht  eine  physikalisch  und  im  Röntgenbilde 
nachweisbare  Erkrankung  beider,  besonders  der  rechten  Lungen¬ 
spitze,  indem  die  rechte  Spitze  verdunkelt  und  innerhalb  der¬ 
selben  ein  dunkler,  Verkalkter  Knoten  wahrnehmbar  ist;  auch 
finden  sich  physikalisch  -  katarrhalische  Veränderungen  daselbst; 
aber  auch  hier  bleibt  die  Einschätzung  derselben  für  die  Aetiologie 
der  Erkrankung  völlig  negativ.  Es  ist,  Avie  schon  eingangs  er- 
Avähnt,  von  gewissem  Interesse,  daß  die  Erkrankung  hier  einen 
Soldaten  betrifft,  der  angibt,  dieselbe  nach  großen  Strapazen  und 
Durchnässungen  akquiriert  zu  haben;  und  es  läßt  sich  auch 


schon  nach  früheren  Beobachtungen  nicht  ausschließen,  daß  als 
Gelegenheitsursachen  Erkältungen  und  Ueberinüdungen  in  Betracht 
kommen  können,  wiewohl  diese  nach  der  ganzen  Natur  der  Er¬ 
krankung  die  Avirkliche  Pathogenese  derselben  nicht  erschöpfen 
können. 

Die  [Krankheit  verläuft  in  unserem  Falle  bisher  nicht  nur 
chronisch,  sondern  auch  ,in  gewissem  Sinne  progressiv,  indem 
allmählich  die  betroffenen  Muskeln  atrophieren,  wenngleich  die 
fieberhaften  Anfälle  an  Intensität  der  allgemeinen  und  lokalen  Er¬ 
krankung,  Avenigstens  in  letzter  Zeit,  abzunehmen  scheinen.  Die 
Prognose  bleibt  zweifelhaft,  ävenn  auch1  Heilung  nicht  ausge¬ 
schlossen  erscheint.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  und  die  anzu¬ 
stellenden  therapeutischen  Versuche  soll  ^weiterhin  berichtet 
Averden. 

Diskussion:  Landsteiner  berichtet  im  Anschlüsse  an 
die  Demonstration  über  einen  ;an  der  Abteilung  des  Herrn  Primarius 
Foltanek  vorgekommenen  Fall  Aron  Polymyositis.  Die  klinische 
Seite  des  Falles  wird  von  der  Abteilung  Foltanek  bearbeitet. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  die  ganze  Skelettmuskulatur 
in  sehr  auffallender  Weise  verändert.  Es  bestand  sehr  starke. 
Schwellung,  an  einzelnen  Stellen  Atrophie  der  Muskeln, ,  die 
Muskeln  hatten  das  Aussehen  von  [Kaninchen-  oder  Fischfleisch. 
Mikroskopisch:  Oedem,  Degeneration  der  Muskeln,  Infiltrate.  Es 
gelang  hier  die  Aetiologie  der  Erkrankung  festzustellen,  da  sich 
sowohl  in  einem  intra  vitam  exzidierten  Muskelstück,  als  auch 
in  hei  der  Autopsie  von  vier  Stellen  entnommenen  Muskelstücken 
durch  Züchtung  in.  Aszitcsbouillon  eine  Diplokokkenvarietät  die 
sich  als  tierpathogen  envies,  nachgewiesen  Avurde.  Im  Blute  und 
in  der  Milz  der  Leiche  wurden  die  [Kokken  nicht  gefunden.  Tn  An¬ 
betracht  dieses  Befundes  Avären  therapeutische  Versuche  mit  Opto- 
chin  hei  solchen  Fällen  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Hr.  R.  P  a  1 1  a  u  f  hebt  am  histologischen  Befunde  das  starke 
Oedem  der  Muskelfasern  und  des  Perimysiums  hervor,  die  in 
diesem  Falle  die  einzigen  ersten  Veränderungen  vorzustellen 
scheinen. 

Tn  einem  anderen  Falle,  der  im  heurigen  Winter  mu  Reserve¬ 
spital  Nr.  3  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  und  welcher  eine 
weitgehende  Aehnlichkeit  mit  einer  Trichinosis  hat,  fanden  sich 
in  dem  exzidierten  Muskelstücke  auch  akute  miliare  kleinzellige 
Infiltrate  im  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelbündeln. 

Hr.  Pal:  Auf  meine  Abteilung  gelangte  ein  junger  Mann 
zur  Aufnahme  mit  bedeutendem  Gesichtsödem  und  Verdickung 
der  vom  motorischen  Ast  der  Trigeminus  innervierten  Muskeln.  Im 
weiteren  Verlauf  trat  eine  eigenartige  Hauterkrankung  auf,  die 
als  I  nipt  sepsis  angesehen  werden  konnte.  Es  lag  die  Angabe  vor, 
daß  die  Krankheit  nach  einer  Blatternimpfung  begonnen  nätte. 
Das  Oedem  nahm  zu  und  die  verdickten  Muskeln  atrophierten. 
Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  hochgradiger  Schwund  dieser 
Muskeln.  Der  Fall  ist  noch  nicht  aufgearbeitet,  insbesondere  nicht 
das  Zentralnervensystem.  Er  dürfte  auch  zu  diesem  Kapitel 
gehören. 

Herr  Weinberger  (Schlußwort) :  Herrn  Landsteiner 
soll  für  seine  wichtigen  Mitteilungen  und  Anregungen  gedankt  und 
erwidert  werden,  daßi  die  bakteriologische  Untersuchung  des  in 
Bouillon  kultivierten  Venenblufes  in  diesem  Falle  mehrfach  nega¬ 
tiven  Befund  ergeben  hat. 

Hr.  0..  Fellner:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Inneren  Sekretionder  weiblichen  G  e.n  i  t  a  1  i  c  n. 

Die  Frage,  ob  der  Eierstock  in  der  S  c  h  av  an  g  e  e  rs  ebaft  sezer- 
niert,  scheint  an  und  für  sich  von  untergeordneter  Bedeutung.  Es 
stützen  sich  aber  auf  die  weitverbreitete  und  anscheinend  noch 
unerschütterte  Lebte  von  dem  Sekretionsstillstand  des  Ovariums 
in  der  Sch  wange  r  schaft  eine  so  große  Reihe  von  Anschauungen 
und  Theorien,  daß  es  doch  angezeigt  ist,  die  Frage  genauest  zu 
prüfen.  In  früheren  Arbeiten  habe  ich  den  Nachweis  zu  führen 
gesucht,  daß  das  Ovarium  in  der  Schwangerschaft  sezerniert- 

Neu  m  a  n  n  und  Her  r  m  a  n  n  setzten  sich  für  'die  Ansicht 
des  Sekretionsstillstandes  ein.  Da  in  der  Schwangerschaft  vnd 
nach  [Kastration  Lipämie  nachzuweisen  ist,  stellten  sie  beide 
Zustände  gleich  und  führten  auch  die  Lipämie.  gn  der  Schwanger¬ 
schaft  auf  den  Sekretionsstillstand  des  Ovariums  zurück.  In 
der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  wies  ich!  .schon  damals  auf  die 
Plazenta  als  Quelle  der  SchwangerschaftsLipämie  hin  und  be¬ 
hauptete,  daß  die  Plazenta  eines  der  lipoidreichsten  Organe  ist. 
Seither  habe  ich  für  diese  Behauptung  auch  den  Nachweis  geliefert 
und  Herr-  Herr  mann  selbst  hat  mich'  hiebei  wesentlich  unter¬ 
stützt. 

Ein  zweiter  Beweis  für  die  Untätigkeit  des  .Ovariums  wird  in 
der  Tatsache  gesehen,  daß  in  der  Schwangerschaft  die  anderen 
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innersekretorischen  Organe  hypertropheren,  wie  dies  auch  nach 
Kastration  vorkommt.  Auch  dies  ist  ein  Trugschluß,  da  wie 
ich  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  erwähnt  habe,  nach  Injektion 
\on  lazentalapoid  die  übrigen  innersekretorischen  Organe  also 
insbesondere  Nebenniere,  Schilddrüse,  Hypophysis  hypertro- 
phieren  und  Veränderungen  zeigen,  wie  in  der  Schwangerschaft. 

Aber  alle  diese  Beweise  scheinen  nicht  zu  genügen  um  die 
alte  Anschauung  zu  Fall  z'u  bringen.  Es  sei  daher  gestattet 
exakte  beweise  tür  meine  Ansicht  beizubringen. 

In  einer  früheren  Arbeit  konnte  ich  zeigen,  daß,  sich  aus 
Ovanum  und  der  Plazenta  ein  Lipoid  extrahieren  läßt,  welches 
bei  Injektion  an  den  verschiedenen  Organen  Veränderungen  hervor- 
ruit,  die  .jenen  m  der  Schwangerschaft  vollkommen  gleichen  so 
insbesondere  Vergrößerung  der  Mamma,  DrüscnbÜdung  in  derselben 
Hypertrophie  des  Uterus,  Veränderungen  der  Schleimhaut  des¬ 
selben.  Eis  sei  gestattet,  hier  eine  kleine  persönliche  Beumr- 
kung  einzuschalten.  ln  einer  der  letzten  Nummern  der  W.  kl  W 
bezweifelt  Herr  Herr  man  n  meine  Priorität  hinsichtlich  der  Dar¬ 
stellung  des  Ovamlhpoides.  Er  schreibt  diese  Iscovosco  zu 
erwähnt  eine  Arbeit  aus  dem  .fahre  1908,  die  sich’  aber  nicht  mit 
dem  Ovaria llipoid  beschäftigt.  Am  13.  tnli  d91?hat  Iscovesco 

m  im  '  bl'^ '  de  J.’ans  (Seine  erste  vorläufige  Mitteilung  hin- 
sichllich  de.s  Ovarialhpoids  gemacht.  Gedruckt  erscheinen  die 
Berichte  frühestens  einen  Monat  später.  Am  15.  August  erschien 
meine  Arbeit.  Man  kann  also  höchstens  behaupten,  daß  fsco- 
'retsc,°1,ynV  lch  gleichzeitig,  aber  unabhängig  voneinander  die 
erste  Mitteilung  über  die  Darstellung  des  Ovariallipoids  gemacht 
iahen.  Auch  hat  Iscovesco  von  den  physiologischen  Wir¬ 
kungen  nur  die  Vergrößierung  des  Uterus  angeführt.  .Meine  Priori¬ 
tät  hinsichtlich  der  Darstellung  des  Plazentalipoids'  erkennt  Herr¬ 
in  a  n  n  an. 


Die  obenerwähnten  Veränderungen  nach  Injektion  des 
cmminen  Sexuallipoides  stehen  nun  im  geraden  Verhältnis  zur 
Wirksamkeit  des  Extraktes,  sie  geben  also  ein  glänzendes  Test¬ 
objekt  für  die  Wirksamkeit  des  Präparates  ab.  Die  Veränderungen 
der  Mamma  sind  schwer  dauernd  festzuhalten,  aber  die  Hyper- 
ti  opine  des  Uterus  im  makroskopischen  und  mikroskopischen  Prä¬ 
parat  egen  ein  bleibendes  Zeugnis  für  die  Wirksamkeit  eines 
■  ■vanajpräparates  ab.  Auf  dieser  Grundlage  war  es  nun  leicht 
einige,  in  Betracht  kommende  Fragen  zu  lösen.  Die  diesbeziU- 
lchen  Versuche  wurden  im  Institute  für  experimentelle  Patho- 
ogie  unter  dankenswerter  Unterstützung  von  Herrn  Hofrat 
a  1  tauf  und  Herrn  Jo  an  no  vies  ausgeführt. 

.  .....  Däßi  der  Extrakt  aus  nicht  trächtigen,  kein  Corpus  Iuteum- 
lialUgen  Ovarien  fast  unwirksam  ist,  geht  aus  meiner  früheren 
Albeit  hervor.  Die  Quelle  des  wirksamen  Lipoides  verlegte  ich 
seinerzeit  in  das  Corpus  luteum  -  haltige  Ovarium,  Herr  Herr¬ 
mann  ausschließlich  in  das  Corpus  luteum.  Außer  dem  Corpus 
luteum  enthält  d.a,s  Ovarium,  wie  bekannt,  noch  interstitielle 
Zellen,  von  denen  manche  Autoren  behaupten,  daß  sie  dem 
Corpus  luteum  entgegengesetzt  wirksame  Substanzen  produzieren 
Um  'zunächst  dieser  Frage  näher  zu  treten,  wurden  Extrakte  aus 
Corpus  luteum  allein  und  außerdem  aus  Corpus  luteum-hältigen 
Charien  in  ganz  gleicher  Weise  hergestellt.  Es  wurde  zunächst 
das  Versuchstier  operiert  und  ein  Stückchen  vom  Uterushorn 
exstirpiert,  dann  durch  längere  Zeit  injiziert  und  das  Tier 
getötet.  Das  erste  Tier  (11(37  bis  1168)  erhielt  den  Extrakt  von 
60  gelben  'Körpern.  Der  Uterus  ist  aufs  Doppelte  vergrößert, 
die  Schleimhaut  ist  in  der  bekannten  Weise  verändert:  Das  Epithel 
hoch-,  die  Drüsen  stark1  vermehrt,  und  tiefreichend,  die  Muskula¬ 
tur  hypertrophiert.  Ein  zweites  Tier  (1148  bis  1149)  erhielt  den 
Extrakt  von  53  Corpus  luteum-hältigen  Ovarien,  also  etwas 
weniger.  Der  Uterus  ist  aufs  Dreifache  vergrößert.  Die  wesent¬ 
lich  stärkere  Wirkung  des  ganzen  Ovarium  gegenüber  dem  Corpus 
luteum  ajllein  könnte  freilich  auf  Beste  alter  gelber  Körper 
zuruckgeführl  werden,  oder  tauch  auf  die  interstitiellen  Zellen. 
Wenn,  auch  das  Erstere  wenig  Wahrscheinlich  ist,  so  läßt  sich 
diese  Frage  auf  Grund  dieses  Versuches  nicht  entscheiden.  Es 
gelit  aber  aus  dem  Versuch  unzweifelhaft  hervor,  daß  die  inter¬ 
stitiellen  Zellen  eine  dem  Corpus  luteum  gegenteilige  Wirkung 
nicht  haben  können. 

-  Nun  wurde  ein  Extrakt  aus  dem  Oorptis  luteum  trächtiger 
Here  hergestellt.  Das  Kaninchen  (2001  bis  2002)  erhielt  den 
Extrakt  von  62  solchen  Corpora  lutea.  Die  Vergrößerung  des 
Lteruis  beträgt  mehr  als  das  Doppelte,  die  Veränderung  derSchleim- 
bauj  ,st  gleich  der  wie  nach  Injektion  von  gelben  Körpern  nicht- 
trach  tiger  Tiere.  Es  ist  demnach  das  Corpus  luteum  trächtiger 
Tiere  ebenso  wirksam  |wie  das  nichtträchtiger  Tiere.  Bei  der 
Kuh  findet  sich  ebenso  wie  beim  Menschen  zumeist  in  einem 
0\  ariuin  der  gelbe  Körper,  das  andere  enthält  gewöhnlich  keines. 


Mikroskopisch  besteht  es  aus  bypertrophierten  interstitiellen  Zellen 
die  zum  Teil  den  echten  Luteinzellen  vollkommen  gleichen.  \»f 
die  strittige  Frage  hinsichtlich  der  Abstammung  dieser  Zeilen 
will  ich  hier  nicht  länger  eingehen.  Das  Ovarium  trächtiger 
Kaninchen  bestellt  fast  ausschließlich  aus  solchen  Zellen.  Manche 
Autoren  nennen  sie  Thefcaluteinzellen,  ich1  nannte  sie  Folikel- 
luteinzellen,  am  besten  ist  es,  man  spricht  nur  von  interstitiellen 
(•l  n'1  s!ch  °ft 'kein  Zusammenhang  mit  der  Theka  nachweisen 
laßt.  Das  Kuhovarium  gibt  uns  also  die  Möglichkeit,  der  Frage 
na  herzutreten,  ob  und  welche  Funktion  die  interstitiellen  Zellen 
haben  Es  wurde  ein  Extrakt  von  hundert  solchen  Ovarien  her¬ 
gestellt  ^  und  einem  Kaninchen  (1193  bis  1194)  injiziert.  Der 
Lterus  ist.  aufs  Dreifache  Vergrößert,  die  Schleimhautveränderungen 
gleichen  jenen  nach  Injektionen  von  Corpus  luteum  -  Lipoid  °E<< 
ist  demnach  ein  nicht  Corpus  luetum  -  haltiges  Ovarium  einer 
trächtigen  Kuh  fast  ebenso  Wirksam  wie  Mas  Corpus  luteum  seihst. 
Die  Wirkung  kann  nur  auf  die  hypertrophierten  interstitiellen 
Zellen  zurückgeführt  werden.  Es  läßt  sich  demnach  auch  die 
vorhin  aufgeworfene  Frage,  ob  beim  Corpus  luteum-hältigen 
Ovanum  die  Follikel  oder  die  interstitiellen  Zellen  die  Träger  einer 
den  Corpus  luteum- Zellen  ähnliche  Wirkung  haben,  dahin  ent¬ 
scheiden,  daß  höchstwahrscheinlich  die  interstitiellen  Zellen  die 
Träger  der  Funktion  sind.  Es  kommt  also  den  interstitiellen  Zellen 
eine  den  echten  Luteinzellen  gleiche  Wirkung  zu.  Hier  möge  auch 
an  die  kürzlich  bericiteten  Versuche  mit  Hodenlipoid  erinnert 
werden.  Auch  hier  kommen  vielleicht  die  interstitiellen  Zellen 
als  Quelle  des  femininen  Sexuallipoides  in  Betracht,  Selbstver¬ 
ständlich  wurden  analoge  Veränderungen  wie  am  Uterus  auch  an 
.  der  Mamma  usw.  beobachtet. 

Wie  wir  eben  gesehen  haben,  ist  das  Corpus  luteum  des 
trächtigen  Tieres  ebenso  wirksam  wie  das  des  nichtträchtigen, 
hiezu  kommt  noch  die  Wirkung  der  hypertrophierten,  interstitiellen 
Zellen  und  daraus  folgt  mit  absoluter  Sicherheit,  d  a  ß,  d  a  s  t  r  ä  c  h- 
1 1  g  e  Ovarium  e  liens  o,*h  ö  ch  s  t  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  a  b  e  r 
n  o  c  h  s  t  ä  r  k  e  r,  sezerniert  wie  d  a  s  nichtträchtige 
O  v  a  r  i  u  m .  Von  einem  Sekretions  istillst  and  des 
Ovariums  in  der  Sc  h  w  anger  scha -ft  kann  keine 
Rede  sein. 

^kit  dem  Tierversuch  stimmen  auch  die  histochemischen 
Untersuchungen  tihefe'n,  welche  demnächst  veröffentl  icht  werden 
sollen. 

Ans  diesen  Untersuchungen  geht  demnach  hervor,  daß  den 
interstitiellen  Zellen  des  Ovariums  eine  inner¬ 
sekretorische  Funktion  g 1 e i ch  jener  der  echten 
L  u  t e  i  n  7.  e  1 1  e  n  zukommt.  Diese  innere  Sekretion  erfährt 
in  der  Schwangerschaft  eine  ganz  besondere  Steigerung.  In  der 
Sch  w  a  n  gerschaf  t  h  a  I,  dem  n  a c  h  d  a s  0  v a r  i  u  m  eine 
wesentlich  Vermehrte  Sekretion,  da  nicht  allein  das 
Corpus  luteum  mindestens  ebenso  wirkungsvoll  ist  wie  außerhalb 
der  Schwangerschlaft,  sondern  auch  die  Lipoide  der  hypertro¬ 
phierten  interstitiellen  Zellen  eine  den  Luteinzellenlipoiden  min¬ 
destens  gleich  starke  Wirkung,  haben.  Die  Fabel  Von  dem  Sekre¬ 
tions, Stillstand  des  Ovariums  in  der  Schwangerschaft  ist  damit, 
glaube  ich,  endgültig  erledigt.  11 

Diskussion :  Hr.  H  e  r  r  m  a  n  n :  Als  Neu  m  a  n  n  und  ich 
vor  einigen  Jahren  die  für  die  Gravidität  charakteristische  Lipoid- 
arnie  beschrieben,  haben  wir  ans  in  dieser  Arbeit  auf  Grund  künst 
lieh  erzeugter  Lipöidämie  ebenfalls  der  >  Anschauung  jener  Autoren 
angeschlossen,  die  annehmen,  daß  sich  in  der  Gravidität  all¬ 
mählich  ein  Funklionsausfall  des  Follikelapparates  der  Keimdrüse 
entwickelt.  Wir  sprachen  also  nur  von  einem  Sistieren  der 
Follikeltätigkeit  in  der  Gravidität  und  nicht  von  einem  Ausfall 
der  Funktion  der  interstitiellen  Drüse.  Unsere  ursprüngliche  Auf¬ 
fassung  erscheint  daher  durch  die  eben  geschilderten  Versuche 
Fellners  nicht  widerlegt. 

Hr.  Detre  (Budapest) :  '„Heber  d  a  s  T  uschverfa  h  r  e  n 
in  der  II  :a  r  n  sedimentuntersuc  h  u  n  g  u  n  d  ii  her  die 
A  n w e  n d  u  n  g  d e  r  Tu  sehe  als  neues  Reagens  für 
freie  Säure.“  (Bericht,  nicht  eingelangt.) 

Hr.  Demmer :  „A  r  b  e  i  t  s  b  e  d  i  n  g  u  n  g  e  n  de  s,  0  h  i  r  u  r- 
g  e  n  im  Felde  und  seine  f  ii  d  i  k1  a  t  i  o  n  e  n.“  (Mit  Licht¬ 
bildern.)  (Erscheint  ausführlich.) 


Nächste  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

Freitag-,  den  20.  Oktober  1916. 
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Sitzung  vom  11.  F  ebruar  1916. 


Prof.  Dr.  Schmidt:  Demonstration  eines  Falles  von 
Sklerodermie  mit  Dysphagie.  Die  Patientin  hatte  seit, 
eineta  halben  Jahre  Schluckbescbwerden,  Parästhesien  in  der 
Zungenspitze.  Feste  Bissen  blieben  öfter  in  der  Höhe  der  lossa 
jugularis  stecken,  ohne  zurückzukommen.  ^  orstreckung  der  Zunge 
durch  Verkürzung  des  Frenulums  behindert.  Im  Rönlgenbilde 
Klaffen  des  Oesophagus,  der  in  seiner  Wandung  mit  Wismutbrei 
diffus  beschmiert  ist  und  Gas  enthält.  Die  Dysphagie  ist  zu 
erklären  durch  die  Annahme  einer  Atonie  oder  einer  der  Sklero¬ 
dermie  analoge  Veränderung  in  der  Speiseröhrenwand.  .Mono¬ 
nukleose  und  Eosinophilie.  Geringe  Schweißsekretion  nach  Pylo- 
karpininjektion.  Besprechung  zweier  ähnlicher  Fälle. 

Prof.  Dr.  Sch  m  i  d  t :  Demonstration  von  zwei  Fällen  von 
Status  asthmaticus. 

Klinischer  Befund:  Chronische  Bronchitis,  im  Feldzuge 
akquiriert  mit  gleichmäßiger,  exspiratorischer  Dyspnoe.  Im  Spu¬ 
tum  keine  Eosinophilen,  keine  Kristalle,  keine  Spiralen.  Es  han¬ 
delt  sich  um  Aequivalenle  von  Asthma  bronchiale,  bei  denen  bis¬ 
weilen  isolierte  Asthmaanfälle  aufgetreten  waren  und  im  Blute 
eosinophile  Zellen  vermehrt  auftraten.  Oft  ist  die  Nasenschleim¬ 
haut  verändert.  Sonstige  Symptome:  Neigung  zu  Tachykardie, 
erhöhte  Patellar reflexe  und  Bauchdeckenreflexe.  Injektion  von 
Adrenalin  bewirkt  meist  Verschwinden  des  Rasseins  und  Nach¬ 
lassen  der  Dyspnoe.  Gleichzeitig  nehmen  die  Exkursionen  des 
Zwerchfells  zu.  Derartige  endogen  bedingte  Erkrankungen  wären 
am  besten  als  Bronchialasfhmoid  zu  bezeichnen.  Soldaten  mit 
dieser  Erkrankung  sind  als  dauernd  felddienstuntauglich  zu  be¬ 
zeichnen. 


Prof.  Dr.  Schmidt:  Demonstration  der  Gangstörung  bei 
abheilendem  Tetanus.  Die  Kranke  wurde  ausschließlich  mit 
Deuteroalbumosen  behandelt.  Verlauf  günstig. 

Prof.  Dr.  Winternitz:  Demonstration  von  acht  Fällen 
von  Herpes  tonsuran s.  Von  den  von  außen  eingeschleppten 
Fällen  haben  sich  durch  Vermittlung  der  Badewäsche  und  der¬ 
gleichen  neue  Fälle  entwickelt.  Besonderheit  dieser  Fälle:  Die 
Reichlichkeit  von  Einzelherden,  das  häufige  Zusammenvör- 
koinmen  von  Leisten-  und  Achselherden  mit  solchen  am  Stamme 
und  den  Gliedmaßen  und  Atypizität  verschiedener  Herde. 

Demonstration  von  Pigmentresten  eines  artifiziellen 
Ausschlages.  Demonstration  eines  Patienten,  bei  dem  sich  nach 
Leistendrüsenspaltung  eine  dunkle  Pigmentierung  der  Leisten¬ 
gegend  entwickelt  hat:  in  der  Umgebung  derselben  vitiliginöse 
Stellen  mit  an  die  Follikel  gebundenen  Pigmentherden. 


Prof.  Dr.  Winternitz:  Ueber  das  Haut  pigment.  In 
einer  Anzahl  schwarz  gefärbter  Organe  und  Häute  wurde  zum  Teil 
Tyrosinase  gefunden,  zum  Teil  vermißt.  Neben  derselben  fand 
sich  in  einem  Extrakt  der  Chorioidea  auch  ein  .Melanogen.  ln  nicht 
pigmentierten  Häuten  und  ungefärbten  Organen  wurde  niemals 
Tyrosinase  gefunden.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  spricht 
dafür,  daß  das  Melanin  durch  die  Einwirkung  einer  Oxydase  auf 
eine  zyklische  Aminogruppe  des  Eiweißes  entsteht ;  anderseits 
ist  das  Fehlen  der  Tyrosinase  in  einzelnen  pigmentierten  Häuten 
damit  nicht  in  Einklang  zu  bringen.  Immerhin  könnte  die  .Melanin¬ 
genese  ein  nicht  einheitlicher  Vorgang  sein,  falls  jeweilig  andere 
zyklische  Aminogruppen  mit  anderen  spezifischen  Oxydasen  in 
Verbindung  treten  und  Pigment  bilden.  Ob  hiemit  die  Frage  der 
Melaningenese  endgültig  beantwortet  ist,  bedarf  noch  weiterer 
Untersuchungen. 


Sitzung  vom  25.  F ebru a r  1916. 


aphasisch  -  dysarthrischen  und  agraphischen  Störungen,  bei  in¬ 
taktem  Sprachverständnis.  -  .  ..  J 

Prof.  G  h  o  n :  A  nomalieder  Lungen  venen.  Die  vor- 
gestelllen  Präparate  entstammten  einem  15  Tage  allen  Kinde 
mit  kleinem  linken  Vorhof,  ohne  Mündung  der  Lungenvenen..  Letz¬ 
tere  vereinigten  sich  zu  einem  gemeinsamen  Stamm,  der  hinter 
dem  Herzen  zum  Zwerchfell,  durch  das  letztere  zur  Fossa  des 
Ductus  venosus  Arantii  zog,  der  offen  war  und  in  den  die 
Lungenvene  mündete.  Offenes  Foramen  ovale  und  offener  Ductus 
Botalli  Eine  Erklärung  für  diese  Anomalie  konnte  in  einem 
Befunde  von  Fedorow  bei  seinem  Studium  über  Entwicklung 
der  Lungenvenen  gefunden  werden. 

Prof.  Ghon:  Cholangitische  u  n d  pylephlebi¬ 
tische  Leberabszesse  durch  ein  Kapsel  hakte-  ; 
t  er  i  u  m  Pathologisch-anatomischer  Befund :  Cholezystitis,  eitrige 
Cholangitis,  Cholelithiasis,  Leberabszesse,  Thrombophlebitis  des:  j 
linken  'Pfortaderastes,  Ikterus,  Milztumor,  hämatogene  Nieren¬ 
abszesse.  Erklärung  für  die  Thrombophlebitis  durch  l  ebergreifen 
des  entzündlichen  Prozesses  von  der  Cholangitis  des  Ductus 
hepaticus  auf  die  Wand  des  linken  Pfortaderasles.  Ein  heil  der 
Leberabszesse  des  Hinken  Lappens  können  genetisch  mit  uei 
Thrombophlebitis  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Im  Ex¬ 
sudat  der  Leberabszesse  und  der  Cholangitis  und  Lhrombophie-  j 
bitis  fand  sich  ausschließlich  ein  Grant-negatives  Kapselbakterium, 
das  auch  intra  vitam  aus  dem  Blute  gezüchtet  werden  konnte. 


Sitzung  vom  10.  März  1916. 


Prof  Dr.  Winternitz:  a)  Demonstration  eines  Falles 
von  starker  H  e  r  xhei  m  e  r  s  ch  e  r  Reaktion  bei  einem 
Kranken  mit  geringen  genitalen  Papeln,  Pharyngitis  specilica  und 
makulösem  Ausschlag,  nach  Quecksilberinjektionen  und  einer 
intramuskulären  Salvarsaninjektion. 

b)  Demonstration  eines  Soldaten  mit  Pityriasis  rubra 

pilaris.  .  4 

c)  Demonstration  eines  Falles  von  Sykosis  barbae,  die 
zu  ausgedehnter  Atrophie  der  Gesichtshaut  gefühlt  hat.  Mang- 
der  Zilien  und  Vibrissae  und  Atrophie  der  Wangenschleimhauf,  enl-  j 
sprechend  den  geschrumpften  Alveolarfortsätzen  der  Backen-  und 
Mahlzähne. 


Hofrat  Prof.  v.  Jak  sch  bespricht  einen  Fall  von  Vergiftung 
mit  K  a  1  i  u  in  c  h  1  o  r  i  c  u  m.  Die  Patientin  erlag  nicht  der  Ver¬ 
giftung  allein,  sondern  der  Tod  war  derart  zu  erklären,  daß  bei 
Funktionsuntüchtigkeit  der  linken  Niere  durch  eine  Hydronephrose, 
die  durch  die  Vergiftung  geschädigte  rechte  Niere  insuffizient  war. 

Tn  dem  Blutserum  der  Patientin  fand  Prof.  v.  Zeynek 
neben  Methänioglobin  einen  hiämatinartigen  Körper,  über  dessen 
Bedeutung  Prof.  v.  Zeynek  in  der  Diskussion  eingehend  be¬ 
richtet.  '  -  i  !  !  j  '  ; 

Dr.  Redekind:  Demonstration  feines  Kranken  mit  Flau¬ 
bert  -  S  t  e  c  k  s  c  h  u  ß  der  vorderen  A  ph  a  sieregion,  mit 


Dr.  S  i  1 1  i  g :  Zur  elektrischen  Untersu  eh  ungs- 
methode  bei  Sc  hu  ft  Verletzungen  der  peripheri¬ 
schen  Nerven. 

Zur  Vermeidung  der  bei  Anwendung  der  polaren-  Methode 
auftretenden  Stromschleifen,  verwendete  der  Vortragende  auf  Em¬ 
pfehlung  von  Priv.-Doz.  Fischer  zwei  nahe  nebeneinander 
auf  die  zu  reizende  Stelle  aufgesetzte  Elektroden. 

Diese  Methode  gestattet  den  Nachweis  einer  elektrischen 
Erregbarkeit  auch  in  FäJlen,  wo  dies  mit  der  üblichen  Methoden 
nicht  gelingt  Diese  Untersuchungsmethode  hat  sich  vielfach  be- , 
währt  und  ist  für  die  Prognosestellung  peripherischer  Nerven¬ 
verletzungen  empfehlenswert. 

Frau  Dr.  O  eslerrei  c  h  er  bespricht  eine  in  der  Literatur 
noch  nicht  erwähnte  Glaukom- UrsjadKe,  nämlich,  die  Verkle¬ 
bung  der  vorderen  intakten  Linsenkapsel  mit  der  Hornhauthinter- 
fläche,  sei  es  direkt,  sei  es  durch  Zwischenschaltung  neu  gebil¬ 
deten  Gewebes. 

E  1  s  c  h  n  i  g  konnte  zuerst  den  Nachweis  erbringen,  daß  di<0 
polare  vordere  Linsensynechie  stets  zu  Glaukom  führt. 

Man  kann  zwei  Gruppen  der  Erkrankung  unterscheiden. 
Adhäsionen,  die  im  Kindesaiter  als  Resultat  einer  fötalen  oder 
in  den  ersten  Lebensmonaten  erworbenen  Hornhautentzündung 
entstehen  und  zwar  durch  \  ernutthmg  einer  Hornhautperforation. 
Zu  der  zweiten  Gruppe  gehört  der  vorgestellte  Fall,  wo 
eine  derartige  Anlagerung  nach  Hornhautentzündung  ohne 
Perforation  zustande  kam.  Die  Patientin  hatte  mit  xeii  n 
Jahren  beiderseits  Keratitis  parenchymatosa  durchgemacht,  nach 
vier  Jahren  fand  sich  am  linken  Auge  eine  dichte  zentrale  Horn¬ 
hauttrübung,  die  Linse  war  im  Zentrum  mit  der  Hornhaulhinier- 
fläche  bindegewebig  verlötet.  Bulbus  leicht  vergrößert. 

Spannung  erhöbt.  Nach  Iridektomie  mit  Lösung  der  \ev- 
lötung.  die  ohne  Verletzung  der  Linsenkapsel  gelang,  derzeit  das 
Auge  normal  gespannt. 


Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  P r i  b r  am-  Prag. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  »r.  Knill  Wiener. 


Kriegstagung  der  Ungarischen  Ophthalmologischen 

Gesellschaft. 

Budapest,  11.  und  12.  Juni  1916. 

1.  Thema:  Trachom  vom  Standpunkte  der  Militü*. 
diensttauglichkeit. 

(Fortsetzung.' 

Diskussion:  Priv.-Doz.  A.  Löwenstein  (Prag): 
Während  der  imi  September  1914  nach1  der  ersten  serbischen 
Offensive  ,an  den -Ufern  der  Save  erfolgten  Retablierung  kamen 
'.e  Ortsbewohner  in  die  Behandlung  des  Redners.  Es  handelte 
sich  in  der  großen  Mehrzahl  um  schwere  Trachome,  von  denen 
ein  nicht  geringer  Teil  stark  sezernierte.  Da  in  allen  Bauern¬ 
häusern  Militär  einquartiert  war,  das  mit  den  Familiengliedern 
fast  überall  das  Zimmer  teilte,  wurden  auch  die  anderen  Haus¬ 
bewohner  untersucht  und  die  Granulöse  in  diesen  Bezirken  un¬ 
geheuer  verbreitet  gefunden.  Um  diese  Zeit  errichtete  L  ö  w  e  li¬ 
st  ein  in  Anschluß;  an  ein  Reservespital  eine  Augenambulanz 
—  die  nächste  Augenabteilung  war  das  nicht  unter  24  Stunden 
Eisenbahnfahrt  zu  erreichende  Agram.  So  kamen  alle  Augen¬ 
erkrankungen  des  nicht  kleinen  Bereiches  in  seine  Behandlung. 
Unter  diesen  befanden  .sich  während  der  sechs  .Wochen  dauernden 
Tätigkeit  bei  einer  Augenainbulanz  von  30  bis  40  Mann  täglich 
im  ganzen  26  Trachome,  darunter  zehn  frische.  Alle  Fälle  be¬ 
standen  bereits  vor  der  Einquartierung  in  diesen  Bezirken,  drei 
hatten  die  Erkrankung  angeblich  beim  Militär  akquiriert.  Ganz 
ähnliche  Verhältnisse  fanden  sich  im  folgenden  Winter  in  den 
Karpathen,  wo  die  rauheren  klimatischen  Bedingungen  vereint 
niit  der  räumlichen  Beschränktheit  ein  noch  engeres  Zusammen¬ 
leben  des  Militärs  mit  der  slowakischen  Bevölkerung  veranlaßten. 
Trotzdem  diese  — ;  wenn  möglich  -  noch  stärker  trachomverseucht 
ist,  waren  Trachomfäile  äußerst  selten.  Da  eine  Sperre  der  als 
verseucht  zu  erklärenden  Lokalitäten  ausgeschlossen  war  —  auch 
(he  Bevölkerung  natürlich  nicht  in  die  .Kälte  hinausgejagt  werden 
konnte  ,  blieb  nur  eine  Warnung  der  einziehenden  Truppen 
vor  der  Infektionsquelle  übrig.  Redner  ist  nicht  optimistisch 
genug,  das  Ausbleiben  der  Infektion  auf  diese  Warnung  zurück- 
zuiühien,  sondern  nimmt  an,  daß  diese  klinisch  so  schweren 
Fälle  von  Trachom  keine  besonders  heftige  Üebertragbarkeit  be¬ 
sitzen.  Anderseits  sah  er  eben  an  den  beiden  genannten  Kriegs¬ 
schauplätzen  mit  den  ersten  Marschbataillonen  Reservisten  ein¬ 
rücken,  die  ein  körnerreiches  Trachom  mitbrachten.  Trotzdem 
diese  mit  ihren  Kameraden  eng  vereint  lebten,  kämen  in  ihren 
Abteilungen  keine  Neuerkrankungen  vor.  Diese  Kriegserfahrungen 
haben  ihn  veranlaßt,  die  Behandlung  der  Trachome,  soweit  er 
sie  in  der  Feldsanitätsstation  bei  Gefechtspausen  ausübte,  nur 
bis  zur  Entfernung  aller  Körner  und  zum  Stillstand  der  Sekretion 
durchzuführen ;  zweimal  konnte  er  sechs  bis  acht  Wochen  vor¬ 
her  diensttauglich  Entlassene,  die  er  in  Serbien  zufällig  traf, 
nachuntersuchen  und  Rezidivfreiheit  feststellen.  Am  südwest 
liehen  Kriegsschauplatz  hat  er  von  unseren  Truppen  bis  jetzt 
in  elf  Monaten  etwas  über  20  Fälle  als  Trachom  vom  ’Bataillons¬ 
arzte  zugewiesen  bekommen.  Es  hat  sicW  in  nicht  einem  Fall 
um  ein  •wirkliches  Trachom  gehandelt,  wie  es  dort  bei  einer 
kleinen  Anzahl  kriegsgefangener  Russen  und  Serben  der  Fall 
war.  Das  wesentlich  Neue,  für  den  erfahrenen  Kliniker  einiger¬ 
maßen  Ueberraschende  liegt  in  der  geringen  Infektionstüchtigkeit 
schwerer  trachomatöser  Prozesse  auf  unversehrte  Bindehäute,  ein 
Umstand,  den  die  Lehre  von  den  besonderen  Dispositionen  für 
die  1  rachomin fek tion  in  den  Vordergrund  der  Ueberlegung  zieht. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Laub  er  (Wien)  .hat  in  .Kassa  .2455 
Tiachome  im  Spital  behandelt ;  davon  wurden  536  geheilt,  das 
heißt  dem  Trachom bataillon  zugewiesen.  321  Mann  mußten  super¬ 
arbitriert  werden.  Von  den  dem  Trachombataillon  zugewiesenen 
Leuten  wurden  nur  sieben  bis  acht  wegen  Rezidiven  wieder 
ins  Spital  zurückgeschickt.  Das  Trachombataillon  hat  über  600 

;;^n.ins  Feld  ge<scllickt  und  zählt  jetzt  einen  Stand  von  zirka 

1500  Mann. 

...  Oberstabsarzt  Prof.  Schmeichler  (Brünn)  berichtet 
~*er.  Trachombaracken.  Im  September  1914  wurden  vier  Trachom¬ 
abteilungen  für  nichtinfektiöse  Trachome  in  Baracken  errichtet ; 
jener  in  Brünn  wurden  die  Militär-Kommandobereiche  Wien, 
Krakau,  Przemysl,  Nagyvärad,  Graz,  Prag,  Leitmeritz  und  Inns¬ 


bruck  zugewiesen.  Gleich  der  erste  Schub  faßte  zum  großen 
eil  neben  nichtinfektiösen  schwere  und  schwerste  Trachome 
Es  wurden  von  den  fünf  Baracken  im  Tracüomlager  drei  dür 
infektiöse  mit  einem  Belage  von  600  Mann  eingeplankt.  Die 
Leute  wurden  entweder  vormittags  behandelt  und  exerzierten 
nachmittags  oder  umgekehrt.  Am  18.  Mai  gingen  450  Mann  als 
Marschbataillon  ins  Feld.  Ueber  den  Erfolg  der  ganzen  Mafi- 
iegel  laßt  sich  natürlich  noch  nichts  Abschließendes  sagen.  Nur 
auf  eines  möchte  Schmeichler  noch  hinweisen :  Es  wurde 
früher  gesagt,  daß  wir  den  Erreger  des  Trachoms  noch  nicht 
kennen.  Aun  ist  es  möglich,  daß!  die  Trachomkörper  von  Pro¬ 
wazek  nicht  die  Erreger  des  Trachoms  sind,  jedenfalls  sind 
sie  eigenartig  für  dasselbe.  Eine  große  Reihe  Von  Untersuchungen 
im  bakteriologischen  Laboratorium  in  bezug  auf  diese  Körper 
hat  den  Zweifel  ergeben,  ob  alles,  W'asf  wir  klinisch  als  Trachom 
ansprechen,  wirklich  auch  Trachom  ist.  Die  Beobachtungen  an 
Patienten,  welche  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen 
aut  einem  Auge  monatelang  an  Trachom  leiden,  welches  ohne 
Behandlung  unter  Narbenbildung  ausheilt,  ohne  daß,  das  zweite 
Auge,  ohne  daßi  jemand  im  Bereiche  der  Familie  oder  der  son¬ 
stigen  !  zusammenlebenden  Gemeinschaft  erkrankt,  bestätigen 
diesen  Zweifel.  Welcher  Art  solche  Fälle  sind,  kann  Schmeic h- 
e  r  hier  nicht  ausführen  und  soll  das  einer  ausführlichen  Arbeit 
Vorbehalten  werden. 

,  Priv.-Doz.  L.  v.  Li  eher  mann  (Budapest):  Redner  macht 
aut  die  große  Wichtigkeit  der  mechanischen  Behandlung  des 
Trachoms  besonders  beim  Militär  aufmerksam.  Man  könnte  fast 
wagen  zu  behaupten,  daßi  man  in  vielen  Fällen  mit  der  mecha¬ 
nischen  Behandlung:  Expression  und  Glasstäbchenmassage,  allein 
eher  znm  Ziele  komme,  als  mit  der  medikamentösen  Behandlung 
allein;  jedenfalls  aber  kürzt  sie,  von  einem  gewissen  Zeitpunkt 
angefangen,  nämlich  nach  dem  Abklingen  der  stärksten  Reizung, 
Schwellung  und  Sekretion,  ;angewendet,  die  Heilungsdauer  un- 
gemein  ab.  Außerdem  besitzen  wir  in  der  Glasstäbchenmassage 
das  beste  Mittel  der  Selbstbehandlung  und  der  Behandlung  durch 
Hilfspersonal ;  der  letztere  Umstand  läßt  es  als  ganz  besonders 
geeignet  zur  Behandlung  der  Trachombataillone  im  Felde  er¬ 
scheinen,  wo  die  Verhältnisse  einer  persönlichen  ärztlichen  Be¬ 
handlung  nicht  immer  günstig  sind.  Wo  dieses  Verfahren  ein- 
gefülirt  wird,  kann  sich  die  Tätigkeit  des  Augenarztes  auf  die 
Ueberwacbung  der  Behandlung  und  auf  die  zeitweise  Kontrolle 
des  Zustandes  der  Behandelten,  ferner  auf  Exprimieren  der  durch 
Massage  nicht  geschwundenen  Körner  beschränken.  Besonders 
gut  läßt  sich  die  Glasstäbchenmassage  mit  der  Kupferbehandlung 
kombinieren  und  hätte  überall  Platz  zu  greifen,  wo  die  Tuschierung 
mit  Argentum  nitricum  nicht  mehr  streng  indiziert  ist.  Hiezu 
sind  Salben  •  mit  1  bis  2°/o  Cuprum  citricum  geeignet  (Cusylol- 
Arlt) ;  besonders  gute  Erfahrungen  hatte  v.  Liebermann  mit 
einem  Spezialpräparat  (Cuprum-citricuin-Salbe  in  Tuben)  namens 
Terminol  (aus  Bremen). 

Oberarzt  B.  Waldmann  (Nagyvärad) :  Die  Frage,  ob  die 
trachomatösen  Soldaten  fähig  sind,  Militärdienst  zu  leisten,  wird 
von  zwei  Hauptbedingungen  entschieden,  und  zwar  erstens:  ob 
die  Trachomatösen  trotz  der  mit  dem  Militärdienst  verbundenen 
schädliche  Einflüsse  genug  Widerstandskraft  haben  gegen  Ver¬ 
schlimmerung  ihres  Augenzustandes;  zweitens,  ob  sie  den  militär- 
dienstlichen  Anforderungen  entsprechen  können.  Die  Beantwortung 
der  ersten  Frage  gehört  ausschließlich  in  die  ärztliche  Beur¬ 
teilung,  und  Redner  kann  mit  Genugtuung  bestätigen,  daß  er 
in  dieser  Hinsicht  über  Erwarten  gute  Erfahrungen  hat,  nach¬ 
dem  laut  der  beim  Trachombataillon  geführten  Marodestatistik 
sogar  auch  derzeit,  wo  die  schädlichen  Einflüsse  der  Hitze  und 
des  Staubes  ins  Gewicht  fallen,  täglich  durchschnittlich  nur  2-8 % 
solche  Leute  sich  befinden,  die  sich  wegen  Verschlimmerung 
ihres  Augenzustandes  marode  meldeten,  während  im  Herbst  und 
im  Winter  dieses  Verhältnis  noch  weitaus  günstiger  ist.  Zur 
Beantwortung  der  zweiten  Frage :  die  Leistungsfähigkeit  bei  Jen 
Exerzierübungen,  steht  sie  hinter  jener  der  Nichttrachomatösen 
nicht  zurück,  während  bei  den  Kapselschießübungen  die  Re¬ 
sultate  etwas  mindere  Waren.  Die  feldmäßigen  Schießübungen 
ergaben  ein  Resultat,  wie  es  selbst  bei  normalen  Truppen  nicht 
besser  zU  erwarten  ist.  Endlich  kann  auch  der  Umstand  als 
maßgeblich  angesehen  werden,  wie  weit  die  Trachomatösen  selbst 
sich  für  diensttauglich  halten,  worüber  Redner  folgendes  erfreu- 
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liehe  Ereignis  berichten  kann:  Anfangs  dieses  Monates  wurde 
die  Aufstellung  einer  neuen  Marschikompagnie  angeordnet,  aus 
welchem  Anlasse  der  Kommandant  der  Mannschaft  des  Ersatz¬ 
bataillons  fragte,  wer  an  der  Marschikompagnie  teilnehmen  wi  . 
Daraufhin  traten  400  Mann  vor,  so  daß  die  neueste,  also  die 
sechste  Trachom-Marschkompagnie,  ausschließlich  aus  solchen 
Leuten  formiert  wurde,  die  sich  freiwillig  gemeldet  haben.  Den 
moralischen  Wert  dieser  Tatsache  vermag  nur  der  nach  Gebühr 
zu  schätzen,  welcher  die  Erfahrung  hat,  wie  häufig  gerade  unter 
den  Trachomatösen  die  Augenmanipulationen  Vorkommen,  so  daß 
durch  diesen  schönen  Erfolg  —  im  Zusammenhang  mit  den 
übrigen  Erfahrungen  —  der  hinreichende  Beweis  dafür  erbracht 
ist,  daß  nach  entsprechender  ärztlicher  Sortierung  und  gehörig 
strenger,  aber  humaner  Ausbildung  die  Trachomatösen  zum  Militär¬ 
dienst  geeignet  sind.  .  ,  ,  ,  t  t  .  n 

Regimentsarzt  J.  v.  Barlay  (Budapest)  beobachtete,  daß 
die  Heilung  der  trachomkranken  Wehrpflichtigen  im  Vergleich 
zu  den  in  Zivilheilanstalten  behandelten  Trachomkranken  eine 
überaus  langdauernde  ist.  Die  Ursache  der  langen  Heilungsdauer 
ist  häufig  eine  mechanische  oder  chemische  Heizung  der  Binde¬ 
häute.  Wiederholt  wurde  anläßlich  eines  Transportes  in  ein 
Trachombataillon  das  explosionsartige  Auftreten  einer  künstlichen 
Heizung  nicht  unähnlichen,  mit  IKonjunktivalblutungen  einher-  j 
gehenden  heftigen  Bindehautentzündung  beobachtet,  welche  sich  , 
als  eine  IKoch-Wee'ks-Ophthalmie  erwies.  Selbst  geringe  opera¬ 
tive  Eingriffe  verursachten  im  allgemeinen  einen  drei  bis  vier 
Wochen  dauernden  Reizzustand.  Die  Expression  der  Körner  nach 
jvuhnt  bedingt  in  auf  künstliche  Heizung  verdächtigen  Fällen 
eine  auffallende  Verschlimmerung.  Die  Expression  scheint  als 
mechanisches  Plus  zu  wirken.  Die  nicht  infektiösen  Trachom- 
kranken  sind  gemäß  den  Vorschriften  in  ein  Trachombataillon 
einzuteilen.  Die  Beurteilung  der  Infektiosität  ist  aber  ein  sehr 
dehnbarer,  von  individueller  Meinung  stark  abhängiger  Begriff. 
Nach  der  Sekretion  zu  urteilen  ist  auch!  sehr  schwer,  denn  diese 
ist  häufig  von  äußeren  Umständen  abhängig  und  auch  willkürlich 
beeinflußbar.  In  Anbetracht  der  angeführten  Schwierigkeiten  und 
Unsicherheiten  würde  Redner  im  Interesse  der  gesunden  Mann¬ 
schaft  beantragen,  daß  trachomkranke  Wehrpflichtige  überhaupt 
nicht  als  streitbare  [Kräfte,  sondern  nur  zu  Bewachungs-  und 
ähnlichen  Diensten  in  umschriebenen  Gegenden,  womöglich  in 
eroberten  Gebieten,  verwendet  werden  sollen.  Zu  diesem  Zweck 
sollte  jeder  trachomkranke  Soldat,  dessen  Sehschärfe  den  Vor¬ 
schriften  entspricht  und  keine  schweren  Komplikationen  seitens 
der  Lider  erweist,  nach'  einer  höchstens  vier  bis  fünf  Monate 
langen  Behandlung,  ohne  Rücksicht  auf  die  Infektiosität,  in 
Trachomhataillone  eingcteilt  werden.  Aus  den  trachomkranken 
Zivilarbeitern  sollten  ebenfalls  Trachomarbeiterabteilungen  for¬ 
miert  werden.  Durch  diese  Maßregeln  hofft  v.  Bar  lay  die  An¬ 
zahl  der  künstlichen  Reizungen  stark  zu  vermindern  oder  even¬ 
tuell  gänzlich  zu  eliminieren. 

Prof.  St.  Bern  hei  mer  (Wien):  Die  richtige  Diagnose 
des  Trachoms  vorausgesetzt,  ist  die  rasche  Heilung,  respektive 
baldige  Erreichung  der  Dienstfähigkeit  äußerst  wichtig.  Die  erste 
Bedingung,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  .ist  nicht  leicht  zu 
erfüllen  und  ward  und  wurde  tatsächlich  oft  .nicht  erfüllt.  Bern¬ 
heim  er  pflegt  nach  möglichster  Beseitigung  der  Sekretion  die 
Trachomkörper  mit  einem  Gif aefe- Messer  oberflächlich  abzutragen, 
eine  Abrasio  der  [Konjunktivs  vorzunehmen.  Spritzt  man  einige 
Tropfen  2°A>iger  Ngvekainlösung  mit  Adrenalin  unter  die  Kon- 
junktiva,  so  hgben  sich  die  Körner  und  geschwollenen  Follikeln 
so  SflUvon  der  blaß  gewordenen  Unterlage  ab,  daß  man  die  Abrasio 
•Reicht  vornehmen  kann.  Sie  hat  den  Vorteil,  weniger  Heizung 
als  die  Ausquetschung  z'u  verursachen  und  eine  rasche,  glatte 
Heilung  zu  veranlassen.  Als  Nachbehandlung  ist  die  übliche, 
medikamentöse  (Massage  mit  Novoformsalbe,  Blaustift  usw.)  an¬ 
zuwenden. 

Oberstabsarzt  Prof.  Pos  sek  (Graz):  Vor  einem  Jahr  wurde 
von  Possek  auf  eine  Anfrage  eines  höheren  Kommandos  der 
Standpunkt  vertreten,  daß  an  Trachom  erkrankte  Soldaten  nach 
entsprechender  Behandlung,  auch  nicht  geheilt  im  strengen  Sinne, 
in  in  sich  geschlossenen  Abteilungen  zusammenzustellen  wären, 
ohne  daß  durch  diese  Maßnahme  den  Betreffenden  mn  Unrecht 
geschieht  oder  eine  Gefahr  für  andere  Truppenkörper  besteht. 
Nur  durch  diese  Einführung  wird  es  möglich  sein,  absichtlichen 
Selbstinfektionen  vorzubeugen,  wenn  eine  Trachomerkrankung 
nicht  mehr  für  monatelangen,  selbst  noch  längeren  Spitalsauf¬ 
enthalt  Gewähr  bietet. 

Oberstabsarzt  Augstein  (Bromberg)  kann  der  Meinung 
Scholz’,  daß  das  Trachom  auch  künftig  nidht  auszurotten  sein 
wird,  nicht  beipflichten.  Nach  den  im  ganzen  glänzenden  Er¬ 
folgen,  die  im  Osten  Deutschlands  mit  der  planmäßigen  staat¬ 


lichen  Bekämpfung  des  Trachoms  erzielt  worden  sind,  muß 
Redner  Kirchner  zustimmen,  daß  auch  die  Bekämpfung  des 
Trachoms  zu  seiner  völligen  Besiegung  führen  muß,  wenn  plan¬ 
mäßig  und  mit  Vereinigung  aller  zur  Verfügung  stehenden  Kräfte 
dagegen  vorgegangen  wird,  Wie  Kirchner  betont  hat,  ist  ge¬ 
rade  das  Trochom  eine  Begleiterscheinung  des  Tiefstandes  der 
sanitären  Verhältnisse  im  Volke.  Vor  33  Jähien  betrug  das  Trachom 
etwa  15%  des  Gesamtzuganges  der  Augenkranken  des  Redners, 
heute  nur  3  bis  4%.  Dabei  hat  im  Regierungsbezirk  Bromberg 
eine  staatliche  Bekämpfung  nicht  stattgefunden,  aber  der  zu¬ 
nehmende  Wohlstand,  namentlich  die  Verbesserung  der  \\oh- 
nungsvorhältnisse  und  die  systematische  Bekämpfung  des  Tra¬ 
choms  in  den  Schulen,  die  hervorragend  auch1  yon  der  Stadt 
Bromberg  durchgeführt  wurden,  haben  den  guten  Erfolg  gezeitigt. 
Unter  den  vielen  Trachomfällen,  die  Augst  ein  in  33  Jahren 
behandelt  hat  —  die  Zahl  10.000  ist  schon  lange  überschritten 
—  sind  außerordentlich  wenige,  die  den  sozial  und  .wirtschaftlich 
günstiger  gestellten  .Kreisen  angehören,  wohl  kaum  ein  Dutzend. 
Die  Ansteckungsgefahr  besteht  namentlich  beim  Zusammenleben 
in  schlechten  engen  Wohnungen,  bei  Mangel  an  Reinlichkeit,  Luft, 
und  Dicht.  Auch!  heute  ist  wieder  das  Wort  gefallen:  '„Wir 
jehandelten  das  Trachom,  bis  alle  Körner  geschwunden  waren.  “ 
Das  zu  erstrebende  Ziel  ist  nicht  .Vernichtung  der  Körner '—(durch 
Schneiden,  Brennen,  Bürsten  und  Kratzen  und  wie  sonst  immer  — , 
sondern  Umstimmung  der  Schleimhaut  zur  normalen  Tätigkeit. 
Denn  die  Körner  sind  nur  ein  Symptom  im  ganzen  Krankheits¬ 
bilde,  das  durch  Einwirkung  des  Trachbmgiftes  entsteht.,  dessen 
Entwicklung  und  Erscheinungsform  in  den  verschiedenen  Stadion 
sehi'  mannigfach  und  doch  für  den  [Kundigen  wohl  charakterisiert 
erscheint.  Die  Ausschneidung  der  Uebergangsfalten,  der  Redner 
früher  selbst  das  Wort  geredet,  hat  er  seit  mehreren  Jahren 
völlig  verlassen.  Selbst  Ausquetschen  und  Ausrollen  ist  mit. 
größter  Vorsicht  anzuwenden,  nicht  in  der  Absicht,  die  Körner  zu 
vernichten,  sondern  um  einen  Reiz  auszuüben,  so  daß  die  folgende 
Reaktion  für  Ernährung  und  Gesundung  der  Schleimhaut  bessere 
Bedingungen  herbeiführen.  Ist  er  zu  unrichtiger  Zeit  oder  zu  stark 
gemacht,  so  ist  eine  Verschlimmerung  auf  diesen  mechanischen 
Eingriff  nicht  selten.  Es  kann  namentlich  durch  Ausquetschen 
und  Ausrollen  ein  Uebergang  der  Entzündung  auf  die  Hornhaut 
herbeigeführt  werden.  Die  alte  Regel,  „je  stärker  die  Reizung, 
desto  milder  die  Mittel“,  gilt  auch  heute  noch.  Silberlösung  und 
vor  allem  der  Kupferstift  bleiben  auch  heute  noch  die  hervorT 
ragendsten  Mittel.  Außerdem  ist  noch  sehr  wertvoll  die  Massage 
mit  dem  Glasstäbchen.  Auch  darf  die  Beachtung  des  allgemeinen 
Zustandes  nicht  fehlen:  bei  schwächlichen,  blutarmen,  kachekti- 
schen  Personen  ist  oft  alle  Mühe  vergebens,  bis  bessere  Ernährung 
herbeigefübrl  wird,  wie  schon  [Kuhnt  vor  Jahren  besonders 

betoüt  hat.  ,  ' 

(Fortsetzung  folgtä 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegsärzte 

in  Sofia. 

Sitzung  vom  14.  April  1916. 

VIII.  Bericht. 

Vorsitzender :  Herr  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Erwin  S  u  c  h  a  n  e  k. 

Dr.  De  Iba.  nco  demonstriert  aus  der  dermatologisch-vene- 
rologischen  Abteilung  des  Alexander-Spitales  in  Solia: 

1.  Einen  39jährigen  Patienten  mit  plastischer  Indu¬ 
ration  des  Penis.  Keinerlei  ätiologische  Grundlage.  Pat.  war 
venerisch  infiziert.  November  1915  setzte  die  Verhärtung  ein. 
Diathermie  soll  versucht  werden.  Eine  Röntgenaufnahme  sieht 
noch  aus.  D  e  1  b  a  n  c  o  referiert  kurz  über  die  Literatur. 

2.  Einen  43jährigen  Patienten  mit  einer  seit  zwölf  Jahren 
bestehenden  Ulzera  Lion  .am  Anus.  Ulzeration  derzeit  8  cm  lang, 
5  cm  breit.  Mikroskopisch  kein  Karzinom.'  Epithelhyperplasie  über 
Granulationsgewebe  und  jungem  Bindegewebe.  Keinerlei  histolo¬ 
gische  Merkmale  einer  ILues  oder  Tuberkulose.  Wassermann 
(Beron)  negativ. 

Delbanco  möchte  das  ihm  bislang  unbekannte  Bild  — 
die  Affektion  war  vor  Idem  Kriege  auch  mit  Quecksilber  behandelt 
worden  —  Ulcus  chronicum  ad  aniim  benennen. 

[Kgl.  bulgar.  San. -Major  Dr.  Kipr  off  demonstriert: 

1.  Fall  Nr.  1402.  Periostitis  suppurativa  c.  Otitis  media 
acuta  sinistra.  Meine  Herren!  Der  Fall,  den  ich  Ihnen  vorzusteilen 
die  Ehre  habe,  ist  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hiusichi 
interessant. 

Anamnese:  Aufnahme  in  meine  Abteilung  am  4.  März 
1916.  Am  5.  Februar  fuhr  Pat.  in  die  Umgebung  von  Tseherpan 
und  verkühlte  sich  bei  der  Rückfahrt.  Am  15.  Februar  Appetit- 
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losigkeit  und  Schwäche.  Am  nächsten  Tage  Fieber  und  Schweiß 
Am  17  Februar  Schmerzen  im  linken  Ohr  und  nach  fünf  Tagen 
Ausl  lut,  aus  dem  linken  Ohr.  Darauf  Verringerung  der  Schmerzen. 
Am  1.  .Marz  tritt  eine  Schwellung  hinter  dem  linken  Ohr  auf. 

Status  praesens:  Am  4.  März  Gehörgang  durch  die 
Geschwulst  verengt  und  Ausfluß,  von  Eiter.  Großes  Oedem  gegen 
Wange  und  Augenbraue,  ebenso  über  der  Schläfengegend  und 
hinter  dem  Ohr  gegen  den  Nacken 'hinter  und  unter  dem  Processus 
mastoideus.  Rötung  und  starke  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  über 
eiern  I  lanum  mastoideum.  Die  Drüsen  unter  dem  Mastoideus 
und  vor,  resp.  unter  dem  Musculüs  sternocleidomastoideus  stark 

38°  ('.  Allgemeinbefinden  relativ  gut, 


gesc  h  wo!  len.  Tempera  t  ur 
leichtes  Schwächegefühl. 


R  0. 
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7  » 

normal 
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25” 

Diagnose 


i  m 

3  » 


L.O 


Flüstersprache 
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Weber  — - ► 

Rinne  negativ 
Luftleitung  +  64  +  128  +  256  +  2048 
Knochenleitung  30” 

,  D  ,  Die  beschriebenen  Fälle  von  weichem  Tumor 

und  rolapsus  cerebri  im  Gebiet  des  Proc.  mast,  sind  sehr  selten. 
In  unserem  Falle  kommt,  diese  Diagnose  nicht  in  Frage  we-mii 
dei  lemperatur  und  der  beschriebenen  Krank'heitserscheinunge.i. 
Die  Entzündung  der  retroaurikularen  Lymphdrüsen  erklärt  nicht 
Große  der  Geschwulst.  Es  ist  in  diesem  Falle  sehr  schwer  zu 
ddlerenzieren  zwischen  Entzündung: 


1.  der  Haut  und  der  Weiehteile  des 

2.  des  Periosts  des  Proc.  mast., 

3.  der  Kortikalis  des  Proc.  mast., 
der  Cellulae  des  Proc.  mast.,’ 
des  Antrum  mast,  (partiell  oder 


hoc.  mast., 


4. 

5: 

G. 


total ) 


eines 


Thrombus  des  Sinus  lat. 

Von  einer  genauen  anatomischen  Lokalisation  des  Eutzüu- 
dungsprozesses  hängt  die  richtige  Therapie  ab,  ebenfalls  der 
Umfang  des  chirurgischen  Eingriffes.  Im  ersten  und  zweiten  Ealie 
genügte  eine  Weichteilinzision,  in  den  weiteren  Fällen  wäre  die 
Eröffnung  des  Cellulae  mast,  nötig,  resp.  des  Antrums  oder  des 
“  1,1118  lateralis.  Die  Ausdehnung  der  Geschwulst  schließt  in  diesem 
Falle  die  Möglichkeit  der  Lokalisation  der  Entzündung  auf  Hau! 
und  Retroaurikulardrüsen  aus.  Die  schnelle  Ausbreitung  der  Ent¬ 
zündung,  begleilet  von  rascher  Drüsenschwellung  am  Hals,  spricht 
für  einen  Entzündungsherd  im  Periost.  Ich!  entschloß  mich  zu  einer 
kleinen  Inzision  der  Weichteile,  nicht  zu  einem  großen  chirur¬ 
gischen  Eingriff  mit  Eröffnung  des  Proc.  mast. 

Therapie:  Am  6.  März  machte  meine  Assistentin  Doktor 
Paschowa  unter  Lokalanästhesie  mit  Chloräthyl  eine  breite 
Inzision  über  dem  Planum  mast.,  worauf  eine  kolossale  Menge 
Eder  zwischen  Periost  und  Knochen  sitzend,  zutage  trat. 

Am  Ende  der  Woche  waren  Geschwulst,  Schmerzen  und 
Eiterung  verschwunden  und  in  der  nächsten  Woche  heilte  die 
Wunde. 

2.  Fall.  Projektil  im  Cavum  cran.  (Fossa  post).  Fraktur 
des  Proc.  mast.  sin.  Paralysis  nerv,  facialis. 

Anamnese:  Aufnahme  in  mein  Spital  am  1.  Januar 
191G.  Schußverletzung  am  31.. Oktober  1915  bei  Krevolak  an 
der  Schulter.  Auch  aus'  dem  Ohr  strömt  Blut  und  nacli  14  Tagen 
Eiter.  Am  5.  November  1915  wurde  in  Ueskiib  zwecks  Entfernung 
des  Projektils  ein  chirurgischer  Eingriff  vorgenommen,  doch  nur 
Knochensplitter  wurden  gefunden.  Seither  kann  Pat.  das  -linke 
Auge  nicht  schließen  und  die  linke  Wange  hängt  schlaff  herab. 

Status  praesens:  10cm  hinter  dem  linken  Ohr  ver¬ 
tikale  Wunde  mit  drei  Nähten,  granulierend,  Durchmesser  L  cm. 
Länge  ca.  15  cm  unter 'und  hinter  der  Spitze  des  linken  Processus 
mastoid.  Paralysis  nerv,  facialis  sinistri.  Unterkiefer  nach  rechts 
verschoben.  [Kauen  erschwert  infolge , Schmerzen  im  linken  Kiefer¬ 
gelenk,  Zähne  mit  Zahnstein  belegt,  Gingivitis.  Der  linke  Meatus 
nud.  ext.  verengt,  infolge  von  Schwellung 'der  Weichteile  im  linken 
Ohr  Rauschen.  In  der  Wunde  fühlt  die  Sonde  Knochensplitter. 

R-  0.  —  Flüstersprache  2  m  L.  O. 

10  m  norm.  Sprache  10  » 

Weber  - >. 

normal  Rinne  nicht  normal 

+  Luftleitung  +  nur  S4 

normal  Knochenleitung  starke  Abschwächung 

p  •  ,^.e  Röntgenaufnahme  bestätigt  das  Vorhandensein  eines 

rojektils,  das  mit  der  Spitze  zum  Ohrkanal,  schräg  mit  der  Spitze 
von  außen  nach  innen  vorwärts  und  unten  liegt.  Die  genaue 
Lokalisation  (proc.  mast,  oder  Höhle)  ist  nicht  möglich.  Die  Ver¬ 
letzung  des  Nervus  facialis  und  die  Schmerzen  im  Kiefergelenk 
und  Ohrkanal  lassen  den  Schluß  zu,  daß  wenigstens  die  Spitze 
des  Projektils  ganz  nahe  dem  Canalis  Falopi  liegt.  Daher  be¬ 
schloß  ich,  das  Antrum  zu  öffnen  und  die  Spitze  des  Projektils 


m  der  Nahe  des  Canalis  Falopi  zu  suchen.  Cellulae  mast  und 
Antrum  wurden  geöffnet,  doch  das  Projektil  nicht  gefunden.  Aber 
je  tieiei  ich  eindrang,  desto  mehr  [Knochensplitter  traten  auf.  Nach 
Freilegung  der  Fossa  posterior  wurde  das  Projektil  sichtbar  um¬ 
hüllt  von  einer  fibrösen  Membran.  Ich  fand  weiter  in  der  Richtung 
c  b^es  C  en  Schußlkanal  hinter  und  unter  der  Eintritts¬ 
stelle  der  Vena  mastoidea,  nur  einige  Millimeter  von  ihr  entfernt. 
Zur  völligen  Freilegung  und  Extraktion  des"Geschosses  nach  hinten 
oben  und  außen  mußte  die  Dura  mater  inzidiert  werden. 

Es  wai  mit  der  Spitze  in  den  F’aziaiis  wulst  eingedrungen 
daraut  durchbrach  ich  die  hintere  Wand  des  Ohik  mats  und  extra¬ 
hierte  einen  flachen,  scharfen  Splitter,  .1  cm  lang,  7  bis  8  mm  breit, 
us  ■)  mm  dick.  Die  Hiälfte  lag  im  Kanal,  die  andere  im  ;Ka.vum 
Iniolge  der  Eiterung  im  Mittelohr  hatte  ich  die  Absicht,  eine  Ope¬ 
ration  nach  Stacke  auszuführen.  Bei  jedem  Hammerschlag  mit 
dem  Meißel  wurde  der  Proc.  mast,  erschüttert  und  Blut  ergoß 
sich  aus  dem  Mittelohr,  daher  entschloß  ich  mich,  den  Fazialis- 
wulst  auszulassen,  um  weitere  Erschütterung  zu  vermeiden  und 
besseren  Anschluß  an  das  Os  temporale  zu  erzielen.  Im  Grunde 
des  Cavum  tympani  hatte  eine  nicht  vollständige  Fraktur  des 
i  roc.  mast,  stattgefunden. 

Die  M  unde  wurde  wie  hei  Antrotomie  versorgt  und  heilte 
glatt.  Am  20.  März  hörte  der  Ausfluß  auf.  Bei  geschlossenem 
linken  Auge  hangt  die  Wange  und  Augenbraue  nur  schwach  herab, 
in  Luhe  ist  die  Lähmung  unmerklich.  Das  Schließen  des  Mundes 
iM  gut  möglich,  bloß  die  Mandibula  ist  etwas  nach  rechts  ver¬ 
schoben.  Das  Kauen  macht-wenig  Schwierigkeiten,  daher  ist  auch 
das  Essen  sehr  erleichtert. 

Di.  Loehr:  (Iniolge  dienstlicher  Abwesenheit  Demonstra- 
tionsbericht  nicht  eingMangt). 

Dr.  Suchanek  und  Ingenieur  Joachimstal-  D  i  a- 
thermi  e‘‘. 

Ingenieur  K.  Joachimstal:  Sehr  geehrte  Herren!  Ich 
möchte  Ihnen  heute  in  kurzen  Worten  eine  Diathermieeinrichtung 
voriühren,  mit  yvelcher  in  österreichischen  und  deutschen  Kriegs^ 
Spitälern  bei  der  Nachbehandlung  von  Kriegs  verwundeten  ganz 
besonders  schöne  Erfolge  erzielt  wurden. 

V  (-leben  Wert  die  Wärme  als  Heilfaktor  von  jeher  in  der 
.Medizin  gehabt  hat,  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  werden, 
um  so  mehr  muß,  der  Diathermie,  hei  der  es  sich  um  eine  neue 
Alt  der  W  ärmezufuhr  handelt,  wegen  ihrer  hervorragenden  Tiefen¬ 
wirkung  eine  ganz  besondere  Beachtung  geschenkt  werden. 

In  dei  Diathermie  besitzen  wir  heute  die  einzige  .Mög¬ 
lichkeit,  Wärme  in  großer  Tiefe  und  beliebiger  Richtung  mit 
bedeutender  Intensität  in  den  Körper  hineinzubringen  und  durch 
ihn  zu  leiten. 

.  Diatheimie  ist  in  keiner  Weise  mit  den  bisherigen 
Applikationen  der  Wärme  vergleichbar,  da  mit  allen  Mitteln, 
sei  es  heiße  [Kompressen,  Licht,  Heißluft  oder  Dampfbädern  usw. 
die  Wärme  nur  Bruchteile  von  Millimetern  durch  die  Haut 
wirkt  und  auf  tiefer  gelegene  Gewebe  oder  Knochen  fast  gar 
keine  Wirkung  ausübt. 

Leber  die  medizinische  Anwendung  wird  Ihnen  Herr  Doktor 
Suchanek  noch  nähere  Mitteilungen  (machen,  ich  möchte  Ihnen 
nur  das  Technische  an  der  Einrichtung  vorführen. 

Den  elektrischen  Strom  konnte  man  nur  in  sehr  geringen 
Mengen  und  in  verhältnismäßig  niederer  Spannung  dem  mensch¬ 
lichen  Körper  zuführen,  ohne  unangenehme  Reizerscheinungen 
auszulösen. 

Ich  erwähne  hier  nur  Faradisation  und  Galvanisation,  wo 
nur  elektrische  Ströme  von  einigen  Milliampere  angewendet 
werden  können. 

Bei  der  Diathermie  hingegen  kann  man  unbeschadet  die 
tausendfache  Strommenge  durch  den  [Körper  schicken,  welche 
sich  nur  als  reiner  Wärmeeffekt  äußert. 

Naturgemäß  ist  auch  die  Form  der  angewendeten  Elektri¬ 
zität  eine  andere  als!  bei  den  vorerwähnten  bekannten  elektrischen 
Behandlungsmethoden.  (Folgt  Demonstration  des  Diathermie¬ 
apparates  von  Siemens  &  Halske  mit  einigen  physikalischen  Ex¬ 
perimenten,  welche  die  besonderen  Eigenschaften  des  Stromes 
zeigen.) 

Dr.  Suchanek:  Meine  Herren!  In  der  Diathermie  hat 
der  Arzt  ein  Mittel  in  die  Hand  bekommen,  -womit  er  imstande 
ist.  Wärme  auch  in  der  Tiefe  des  Körpers  zu  applizieren.  Die 
Versuche,  die  Joulesche  oder  Widerstandswärme  auf  den  Körper 
einwirken  zu  lassen,  so  daß  sie  nur  als  Wärme  wirkt  und 
keine  unangenehmen,  nervösen  Nebenerscheinungen  —  wie 
Schmerz  und  Muskelzuckimgen  —  erzeugt,  fanden  lange  Zeit 
statt,  bis  es  v.  Zeynek  gelang,  in  den  von  Tesla  erfun¬ 
denen  Hochfrequenzströmen  diese  Eigenschaft  zu  entdecken  und 
ein  Verfahren  auszuarbeiten,  wodurch  die  Applikation  auf  den 
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menschlichen  .Körper  möglich  wurde.  Die  von  v.  Z  y  e  n  e  k  an- 
gestellten  Versuche  und  die  damit  erzielten  therapeutischen 
Erfolge  wurden  von  ihm  im  Jahre  1908  publiziert.  Es  entstand 
dann  ein  kleiner  Prioritätenstreit  mit  N  ag  e  1  s  c hm i  d  t,  der, 
unabhängig  von  v.  Zeynek,  auch  therapeutische  \ eisuche  mit 
Hochfrequenzströmen  anstellte. 

Meine  Herren  1  Der  Arzt  kommt,  oft  in  die  Lage,  hei  den 
verschiedenen  Erkrankungen  die  Wärme  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Bis  vor  kurzem  standen  die  warmen  Umschläge,  Heiß¬ 
luft  und  Dampfbäder  zur  Verfügung.  Damit  wirkte  man  aber 
nur  auf  die  oberflächlichen  Schichten  und  nicht  in  die  Tiefe. 
Erst  mittels  der  Diathermie  ist  es  gelungen,  auch  in  die  Tiefe 
einzuwirken.  Und  sb  ist  der  Diathermie  ein  großes  Anwendungs¬ 
feld  entstanden,  wovon  in  Friedenszeiten  reichlich  Gebrauch 
gemacht  wurde.  Ich  erwähne  besonders  die  verschiedenen  Er¬ 
krankungen  der  Gelenke,  wie  die  Arthritis  gonorrhoica,.  —  bei 
welcher  die  Diathermie  die  schönsten  Erfolge  gezeitigt  hat  — 
die  Arthritis  urica,  tabica  usw. 

Ein  zAveites  Feld  der  Anwendung  bilden  die  mit  Schmerzen 
einhergehenden  Nervenerkrankungen,  wobei  besonders  die  lanzi- 
nierenden  Schmerzen  nach  kurzer  Zeit  der  Behandlung  schwinden. 
Ilieher  gehören  auch  die  (Krisen  der  Tabiker.  Die  Diathermie 
wird  auch  bei  anderen  mit  Schmerzen  einhergehenden  Magen- 
und ,  Dannerkrankungen  angewendet.  Ja,  sogar  bei  Herzaffektionen 
wurde  das  Verfahren  versucht '  und  Kowärschik  —  auf 
dessen  schönes,  die  Diathermiefrage  ausführlich  behandelndes 
Buch  lieh  Sie,  meine  Herren,  besonders  aufmerksam  machen 
möchte  —  nennt  die  Diathermie  ein  Kardiakum.  Ein  weiteres 
großes  Feld  eröffnet  sich  der  Diathermie  in  der  Gynäkologie, 
wo  gerade  die  Tiefenwirkung  in  Betracht  kommt. 

In  der  Kriegschirurgie  haben  wir  reichlich  Gelegenheit, 
die  Diathermie  anzuwenden,  ich  möchte  Sie  auf  den  Bericht 
des1  Vereinslazarettes  „Siemensstadt“  aufmerksam  machen,  wo¬ 
selbst  eine  eigene  Diathermieabteilung  geschaffen  wurde.  Es 
kamen  dort  die  verschiedensten  Fälle  zur  Behandlung,  besonders 
Gelenks-  und  Nervenverletzungen,'  aber  auch  Erfrierungen, 
Rheumatismus  und  Ischias.  Wir  haben  in  der  Diathermie  eine 
gute  Unterstützung  in  der  Behandlung  der  Narbenkontrakturen 
und  Versteifungen  der  Gelenke,  müssen  wir  doch  oft  uns  der 
Wärme  bedienen,  wenn  wir  versteifte  Gelenke  mobil  machen 
wollen.  Ferner  leistet  uns  die  Diathermie  gute  Dienste  bei  der 
Behandlung  der  verschiedensten  Nervenverletzungen  und  der  im 
Kriege  nicht  seltenen  Ischias. 

Ich  habe  Ihnen,  meine  Herren,  kurz  einige  Indikationen 
für  die  Diathemie  aufgezählt.  Wo  Indikationen  sind,  finden  sich 
auch  immer  Kontraindikationen.  Kontraindiziert  ist  die  Diathermie 
bei  allen  Fällen,  in  welchen  es  durch  gesteigerte  aktive  Hyper¬ 
ämie  —  eine  solche  wird  ja  erzeugt  —  zu  Blutungen  kommen 
kann  (Aneurysmen)  und  ferner,  worauf  besonders  Kowärschik 
aufmerksam  macht,  Fälle  mit  Eiterung,  respektive  kurz  nach 
der  Eiterung. 

Meine  Herren  1  Unsere  heutige  Demonstration  war  nicht  gedacht, 
Ihnen  eine  abschließende  Zusammenstellung  unserer  Erfahrungen 
über  das  hierortige  Material  zu  bringen,  sondern  hat  den  Zweck, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  die  elektro  -  therapeutische 
Abteilung  des  österreichischen  Roten  Kreuz  -  Spitales  in  Sofia 
mit  einem  Diathermieapparat  ausgestattet  ist,  damit  die  Kollegen 
—  worum  ich  Sie  bitte  —  entsprechende  Fälle  uns  zur  Behand¬ 
lung  zuweisen  können. 

Diskussion:  Auf  die  Frage  Dr.  Delbancos,  welche 
Temperaturen  bei  der  Gonorrhoebehandlung  mit  der  Diathermie 
erreicht  werden,  antwortet  Ingenieur  Joac  h  i  m  s  t  h a  1 : 

Versuche  von  Dr.  Bo  er  her  haben  mit  den  Spezialelek¬ 
troden  Von  Siemens  &  Halske  ergeben,  daß,  in  der  Harnröhre  Tem¬ 
peraturen  von  40  bis  50°  C  erreicht  werden  können.  Das  In¬ 
strument  ist  derart  konstruiert,  daß, 'inan  während  der  Behandlung 
jederzeit  an  jeder  Stelle  der  Harnröhre  mittels  eines  eigens 
hiezu  konstruierten  Thermormeters  die  Temperatur  ablesen  kann, 
so  daß.  keine  Verbrennungen  Vorkommen  können. 

Dr.  Delbanco  spricht  über  die  Anwendung  der  Hoch¬ 
frequenzströme  in  der  Dermatologie.  Empfohlen  bei  Pruritus 
senilis.  Suggestive  Wirkung  kaum  auszuschließen.  Beim  Haar¬ 
ausfall  der  Frauen  vielfach  versucht.  Milde  Massagewirkung  auf 
die  Kopfhaut. 

Delbanco  erwähnt,  daß  die  in  der  Form  der  Kaltkaustik 
gesteigerte  Diathermie  für  die  Operationen  der  Lupusherde  ein 
großes  Anwendungsfeld  gewonnen  hat.  Warum  bedienen  sich 
die  Fachchirurgen  ihrer  so  wenig?  Befürchten  sie  Nachblutungen? 
Solche  sind  doch  bei  intravesikalen  Operationen  nicht  beobachtet. 
Zum  Schluß  erwähnt  er  die  Verdienste  des  Hamburger  Ingenieurs 
W  a  s  m  u  s  bei  der  Entdeckung  der  Diathermie. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Fingerpendelapparat.  Von  Dr.  E.  v.  Karajan  und  Rieh. 
Baron  Schwarz.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  191(1  S.  40. 
Alle  Fingerpendelapparate  lösen  ihre  Aufgabe  höchst  einfach. 
Jeder  Finger  wird  einzeln  mit  der  Klemme  gefaßt  und  behandelt. 
Die  maschinelle  Behandlung  stößt  auf  Schwierigkeiten,  da  die 
Finger  beim  Faustschluß,  keinen  Kreis  beschreiben  und  der  Daumen 
und  die  vier  übrigen  Finger  zwei  aufeinander  senkrecht  stehende 
Ebenen  beschreiben.  Man  muß  also  die  Fingerbewegungen  in  zwei 
Teilen  durchführen,  das  heißt,  die  Bewegungen  des  Daumens  und 
der  anderen  Finger  getrennt  vornehmen.  Bei  schweren  Schädi¬ 
gungen  erscheint  die  Behandlung  mit  aktiven  Pendelapparalen, 
welche  durch  Muskelkraft  des  kranken  Fingers  ausgelöst  werden, 
zweckmäßig.  Erklärung  des  Apparates  nur 'mit  Abbildung  möglich. 

Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Gasbrandes.  Von 
H.  Gonradi  und  |K-  Bieling.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage 
1916  S.  45.  Die  Art  des  Traumas  ist  für  die  Aetiologie  von 
Wichtigkeit.  Stets  waren  es  Granaten,  Gewehrgranaten,  Minen, 
welche  Gasbrand  verursachten,  teils  durch  Zerreißung  tiefliegender 
Gewebe  oder  durch  Knochensplitterung.  Klinisch:  Gevvebsemphy- 
sem,  lokale  Fäulnis,  fortschreitendes  Kälterwerden  der  distalen 
Partien,  starke  Pulsfrequenzsteigerung,  Dyspnoe,  komatöse  Atmung 
in  extremis.  (Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  findet  man  .nichts 
Besonderes.  Nach  längerer  Zeit  fließt  aus  sämtlichen  Organen 
beim  Durchschneiden  schaumige  Flüssigkeit.  Verf.  fanden  in  53 
Fällen  den  Gasbrandbazillus  in  allen  Organen  (Bacillus  sarco- 
emphysematodes  hominis);  er  wird  im  Blute  stets  Vermißt,  kommt 
im  Wundsekret  jedoch  mit  anderen  Bakterien  symbiotisch,  in  den 
Muskelteilen  jedoch  konstant  vor,  bei  Leichen  im  Herzblut  und 
allen  Organen.  Charakteristisch  sind  Insbesondere  die  Involutions¬ 
formen,  die  man  als1  Schnörkel-  oder  Fadenform  bezeichnen  kann. 
Der  Bazillus  ist  lebhaft  beweglich,  hauptsächlich  von  Kulturen 
auf  defibriniertem  Rinderblut  genommen;  er  bildet  Doppelstäbchen. 
Blähformen  sind  häufig.  Der  Bazillus  bildet  Sporen,  hat  keine 
Kapsel.  Intensive  Färbung  nach  Gram,  jedoch  auch  Ueborgänge 
zu  ungefärbten  Formen.  Anaerobes  Wachstum.  Oberflächenkolo¬ 
nien  kann  man  im  Botkinschen  Apparat  (Wasserstoffatmosphäre) 
nicht  erzielen,  nur  bei  Nähreinguß  von  2%igem  Traubenzucker 
agar.  Auf  den  meisten  gäxungsfähigen  Nährböden  Gasblasen¬ 
bildung.  Bei  mit  Paraffin  und  Agar  überschichteter  Lakmusmolke 
tritt  deutliche  Rötung  bei  geringer  Trübung  ein,  bei  fortgesetztei 
Bebrütung  Entfärbung,  dann  wieder  Rotfärbung.  Demnach  rever 
slible  Reduktion  des  Lakmusfarbstoffes.  Für  Kaninchen  scheint 
der  Bazillus  nicht  pathogen  zu  sein. 


Amtliches. 

Auszeichnungen  und  Ernennungen. 

Die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  be 
kanntgegeben :  dem  Oberstabsärzte  II.  KL  Dr.  Franz  Jiränelr 
dem  Regimentsarzte  i.  d.  Res.  Dr.  Friedrich!  Rößler;  dem  Ober 
arzte  Dr.  Rudolf  Höf  er;  den  Assistenzärzten  i.  d.  Res.,  Doktoren 
Gustav  N  a,s  c  hi  t  z,  Emmerich  W  a  h  1 ;  dem  Regimentsarzh 
Dr.  Gottfried  Kryze;  dem  Oberstabsärzte  II.  Kl.  Dr.  Abrahan 
Step  ler;  dem  Assistenzärzte  i.  d.  Res.  Dr.  Stanislaus  Gqsio 
rowski;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Stephan  Hidvegi;  der 
Assistenzärzten  i.  d.  Res.  Doktoren:  Ladislaus  Polgar,  Valentir 
Kat  o  na,  Anton  Poschacher,  Josef  Hortävei,  Gez; 
B  ä  u  m  e  r  t  h. 

Das  G  o  1  d  e  n  e  Verdienst  kreuz  m  i  t  d  er  K  r  o  n  e  a  n 
B  a nde  der  T a p  f  e  r  k  e i  t  s  m  e  d  a  i  1 1  e  verliehen :  dem  Ober 
arzte  i.  d.  Res.  Dr.  Josef  Kostrzewski;  dem  Assistenzarzt! 
i.  d.  Res.:  Dr.  Anton  Dvorak;  dem  Assistenzärzte  i.  d.  Res 
Dr.  Stephan  M  i  h  a  1  o  v  i  c  s. 

Ernannt:  Zu  Regimentsärzten  i.  d.  Res.:  die  Oberärzte 
i.  d.  Res.,  Doktoren:  Andreas  Pesth’y,  Otto  Hamann,  Leopok 
Poll  mer,  Karl  Albrich,  Leopold  Rejmänek  und  Frau; 
Smickia;  zu  Oberärzten!  i.  d.  Res.:  die  Assistenzärzte  i.  d.  lies 
Doktoren:  Lothar  Tirala,  Aladar  Gyopär,  Friedrich  Lein 
berger,  Viktor  Kowärschik,  Ladislaus  Szäntö,  Heinrici 
Török,  Albert  Kr  ein  er,  Siegmund  Bauer,  Franz  Fuchs 
Nikolaus  Kardos,  Viktor  Rentmeister,  Johann  Berencz 
Johann  T e  1  e  g  u  c  z,  Stephan  Vertessy,  Koloman  .T o z  e f  o 
y  i  c  s,  Andreas  Nemedy,  Geza  P a u  c  h  1  i ;  zu  Assistenzärzte! 
i.  d.  Res.:  die  Assistenzarzt-Stellvertreter  i.  d.  Res.,  Doktoren 
Friedrich  Hacker,  Johann  Horäk,  Josef  L  e  s  z  1,  Frarr 
Z  m  e  g  a  c,  Julius  Wank  e,  Ernst  Ritter  v.  K  r  a  p  f ,  F.manue 
W  e  i  ß  und  Aleardo  König. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bi 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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Regimentsarzt  Dr.  Ludwig  D  i  m  i  t  z,  Assistent  an  der  psy¬ 
chiatrisch-neurologischen  Klinik  in  Wien,  zzt.  neurol.  Konsiliar- 
arzt  an  obigen  Spitälern.  S.  942. 

4.  Aus  dem  k.  u.  k  Militär-Epidemiespital  Nr.  2  Krakau-Lobzöw. 
(Kommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Scharf.)  Beitrag  zur  epi¬ 
demischen  Gelbsucht.  ,  Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Maximilian 
Blassberg,  Abteilungschefarzt.  S.  949 
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Kot^e  pnnfRf°ZSahegy'  (RaScl‘°  Heilung  der  Symptome  der  im 
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Frey.  S.  963. 

Vermischte  Nachrichten. 

Militiirsauitälswesen. 


Von  Dr.  Ludwig 


Vus  dem  gi-oßen  mobilen  Epidemielaboratorium  Nr.  II. 
Kommandant:  Dr.  med.  et  phil.  Bruno  Busson,  k.  k. 

Regimentsarzt.) 

Jeber  anaerobe  Wundinfektionen  durch  Gas¬ 
brandbazilien. 

Von  Dr.  B.  Busson  und  Dr.  P.  György. 

II.  Mitteilung. 

Im  zweiten  Teile  unserer  Mitteilung  wollen  wir,  ohne 
ms  dabei  in  Details  einzulassen,  aus  unseren  zahlreichen 
'ntersuchungen,  wir  untersuchten  bisher  50  Fälle,  zunächst 
mige  kurz  wiedergeben,  um  an  der  Hand  dieser  Wieder¬ 
abe  einige  daran  anschließende  Versuche  besprechen  zu 
önnen. 

lall  l.1)  Inf.  St.  V„  Granatsplitter-Steckschuß.  Malignes 
'edem  des  ganzen  Rückens  und  der  Brust  ohne  iegliche  Gas- 
ildung.  Pat.  stirbt  in  der  Nacht.  '  ■ 

Bakterio skopie:  In  der  blutigen  Oedemflüssigkcit.  in 
ivo  entnommen,  nur  spärliche  dicke,  verschieden  lange,  Grarn- 
ositive  Stäbchen,  keine  Sporen,  im  hängenden  Tropfen  absolut 
nbeweglach,  deutliche  Kapseln. 

Kultur:  Streng  anaerob,  Gram-positive,  kurze  Stäbchen, 
une  Sporen,  Zucker,  Milch  und  Serum  deutliche  Gasbildung, 
egleatbakterien. 

Tierversuch:  Meerschweinchen  subkutan  injiziert  vom 
edem  des  Menschen,  tot  nach  acht  Stunden,  ausgebreitetes,  sulzig- 
unorrbagisches  Oedem  im  Unterhautzellgewebe,  kein  Gas.  im 
usstnch  und  hängenden  Tropfen  Reinkultur  von  Gram-positiven 
nbeweglichen,  mit  deutlichen  Kapseln  Versehenen  Bazillen,  keine 
poren. 

Diagnose:  F  r  ä  n  k  e  1  -  W  e  1  c  h  scher  Bazillus. 

_ '  a  M  2.  N.  N.  Derselbe  Befund  wie  bei  Fall  1. 

')  Die  Fälle  wurden  uns  von  Oberstabsarzt  Prof.  P.  Albrecht, 
n  Stabsärzten  Schäffler  u.  J.  Pollak  zur  Untersuchung  zugeführt. 


Fall  3.  Inf.  W.  Sch.  Granatverletzung  der  beiden  Unter- 
und  des  rechten  Oberschenkels.  Stinkende  Gangrän,  noch  kein 
Gas  nach  zuweisen.  Pat.  verfallen,  schlechter  Puls,  schlechter 
A 11  gemeinzu stand,  sofortige  Amputation. 

B  a  k  t  e  r  i  o  s  k  o  p  i  e :  Im  Ausstrich  des  in  vivo  exstirpierten 
zundrigen,  verfärbten.  Muskelstückes  finden  sich  außer  Strepto-, 
Staphylokokken  vorwiegend  Gram-positive,  plumpe,  verschieden 
ange,  am  hängenden  Tropfen  unbewegliche  Stäbchen,  die  deut¬ 
liche  Kapseln  und  vereinzelte,  mittelständige  Sporen  aufweisen. 

Kultur:  Abgesehen  von  den  gefundenen  Begleitbakterien, 

.  liepto-,  Staphylokokken,  Bacterium  coli,  findet  sich  ein  streng 
anaerob  wachsendes,  ziemlich  plumpes,  Gram-positives,  unbeweg- 
liches  Stäbchen,  oft  in  Diploform  mit  deutlicher  Sporulation.  das 
in  Zuckernährboden  Gas,  aber  keine  Sporen  bildet  und  deutliche 
Kapseln  besitzt. 

G'asbildung  auch  im  Serum  vorhanden. 

Tierversuch:  Das  von  einer  frischen  Reinkultur  ge¬ 
impfte  Meerschweinchen  überlebt. 

Die  drei  Befunde  sind  die  einzigen,  bei  denen  wir  Gram¬ 
positive,  kapseltragende,  streng  anaerobe  und  .unbewegliche,  sporen- 
aime  oder  sporenfreie  Stäbchen  finden,  die  im  klinisch-typischen 
Bilde  dei  anaeroben  V  undinfektion  (Jedem  oder  brandigen  Zer¬ 
fall  des  Gewebes  (Gasbrand)  verursacht  haben. 

V  ir  können  diese  Stäbchen,  insbesondere  die  in  den  Fällen 
1  und  2  gefundenen,  nach  der  bestehenden  Nomenklatur  und 
zufolge  der  an  ihnen  erhobenen  Merkmale  nur  als  dem  Welch- 
schen,  resp.  dem  Fränkel-Welchschen  Bazillus  zugehörige  Formen 
ansprechen. 

Wenn  diese  Diagnose  richtig  ist,  dann  hätten  wir  aber  die 
merkwürdige  Tatsache  vor  uns,  daß  der  Fränkelsche  Gasbrand¬ 
bazillus  sowohl  im  Menschen,  als  auch  im  Tieticörpor  unter 
Umständen  lediglich  das  klinische  Bild  eines  reinen  malignen 
Oedems  erzeugen  kann. 

Wir  müßten  ferner  den  Befunden  P.  Albrechts  aus  dem 
Jahre  1902  Recht  gehen,  nach  denen  er  die  absolute  Pathogenität 
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des  Fränkelsrhen  Bazillus  für  das  Meerschweinchen,  welches 
Kränkei  als  ein  Versuchstier  katexochen  bezeichnet,  und  deren 
Verwertbarkeit  zu  difi'erentialdiagnostischen  Zwecken  für  die 
Unterscheidung  anaerober  Bazillen  leugnet-  Ueberhaupt  scheinen 
eine  Reihe  der  von  P.  A  1  b  recht  schon  im  Jahre  1902  als  wesent¬ 
lich  für  die  Beurteilung  des  Bildes  und  der  Entstehung  des  Cas¬ 
hrandes  und  des  malignen  Oedems  erhobenen  Befunde  in  jüngster 
Zeit  erst  wieder  Bestätigung  zu  finden. 

Bezüglich  der  Verwertbarkeit  der  Pathogenität  zur  Differen¬ 
tialdiagnostik  der  anaeroben  Bazillen  mögen  nachstehende  Beob¬ 
achtungen  Aufschluß  geben: 

Kall  5.  Inf.  J.  B.  Granatverletzung  am  rechten  Ober¬ 
schenkel,  typischer  Gasbrand,  maligner  Verlauf,  36  Stunden  nach 
der  Verletzung  tot.  Sektion:  Gasbrand  bis  zur  Nabelgegend. 

Bakterioskopie:  In  den  gangränösen  Muskelpartien 
allerorts  kurze,  plumpe,  Gram-positive,  bewegliche  Bazillen,  ohne 
Kapseln  und  Sporen,  scheinbare  Reinkultur. 

(Kultur:  Zuckervergärung,  Säure-,  Gas-  und  Schwefel¬ 
wasserstoffbildung,  ausgesprochen  streng  anaerobes  Wachstum. 
Auf  künstlichen  Nährböden  reichlich  Involutionsformen,  häufig 
mit  kolbigen  Auftreibungen,  die  zu  Biskuit-  und  Hantelformen 
führen,  (Kapseln  und  Sporen  weder  im  Menschen,  noch  auf  Nähr¬ 
böden  nachweisbar.  Begleitbakterien :  Fakultativ  anaerobe  Strepto¬ 
kokken. 

T  i  erversuch:  F  ü  r  Meerschweinchen  n  i  c.  h  t 
pathogen.  , 

Fall  7.  Feldw.  H.  Granatsteckschuß  im  Oberschenkel.  Gas¬ 
brand  mit  letalem  Ausgang.  Es  wurde  zweimal  vom  Lebenden, 
einmal  bei  der  Sektion  Untersuchung, smaterial  entnommen  und 
hiebei  identische  Befunde  erhoben. 

B  akterioskopie:  Bewegliche,  Gram-positive,  kurze, 
plumpe  Bazillen  mit  zahlreichen,  meist  mittels  tänchgen,  selten  end¬ 
ständigen  Sporen,  zahlreiche  exogene  Sporen.  Oft  finden  sich 
kurze  'Ketten,  in  denen  Einzelindividuen  auch  Gram-negativ  ge¬ 
färbt,  sind. 

Kultur:  Z ucker vergärun g ,  Milchgerinnung,  Gasbildung  im 
Serum,  Sch  wo  fei  w  assers  tof  f,  Gelatine,  flockige,  charakteristische 
Kolonien,  mit  Verflüssigung  und  Gasbildung.  Wachstum  streng 
an  aerob.  Sporenbildung  nur  auf  Serum.  Auf  Zuckernährböden 
zahlreiche  I nvol u I  ions  formen . 

Tierversuch:  Bei  allen  drei  Probeentnahmen  dieses  für 
den  Menschen  so  malignen  Gasbrandes  wurden  Meerschweinchen 
teils  direkt  mit  dem  Gewebe,  teils  mit  ’Reinkultur  infiziert.  Alle 
T  i  e  r  e  ü  b  e  r  lebte  n,  o  h  n  e  K  rankheitss  y  m  p  t  o  m  e  z  u 
zeigen. 

Fall  14.  Inf.  L.  A.  Multiple  Minenverletzung,  typischer  Gas¬ 
brand,  Pat.  überlebt. 

Bakterioskopie:  Wie  bei  Fajl!  7  ohne  Sporennachweis. 

[Kultur:  Wie  bei  Fall  7  ohne  Sporennachweis. 

Tierversuch:  Sehr  pathogen  für  Meer¬ 

schweinchen.  Tötet  unter  dem  Bilde  des  malignen  Oedems 
ohne  Gasbildung. 

Fal  1  15.  Inf.  F.  Z.  Granatverletzung  mit  Fraktur  des  rechten 
Oberschenkels,  Steckschuß.  Gasbrand.  Pat.  stirbt  trotz  Ampu¬ 
tation. 

Bakterioskopie:  Wie  bei  Fall  7  ohne  Sporennachweis. 

(Kultur:  Wie  bei  Fall  7  ohne  Sporennachweis. 

Tierversuch:  Meersc  h  w  e  i  n  c  h  e  n,  dire  k  t  v  o  rn 
g  a  n  gränösen  Muskel  ge  i  m  p  f  t,  überlebt. 

Fall  21.  Inf.  D.  I.  Granatverletzung  im  linken  Oberschenkel 
und  linken  Oberarm.  Verfärbung  und  Nekrose  der  umliegenden 
Muskelpartien,  kein  Gas.  Pat.  überlebt. 

1  >  a  klcriosk  o  p  i  e :  Wie  bei  Fall  7. 

Kultur:  Wie  bei  Fall  7. 

T  i  ervers  u  c  h  :  M  eeischweinchen,  mit  native  m 
M  u  s  k  e  1  e  x  t  r  ,a  kt  g  e  ,i  m  p  f  t  (2  cm3),  ü  b  e  r  1  e  b  t.  Je  ei  n 
M  eers  c  h  w  e  i  n  c  h  e  n  und  (K  ani.nchenmit  R  e  i  n  k  u  1 1  u  r 
(d  u  r  c  h  P  a  s  t  e  u  r  i  sieren)  geimpft,  s  t  e  r  b  e  n  u  ater 
dem  Bilde  des  typischen  Gasbrandes. 

Fall  22.  Inf.  P.  J.  Granatverletzüng,  Zertrümmerung  des 
linken  (Knies,  Gasbrand,  Pat.  stirbt. 

Bakterioskopie:  Wie  bei  Fall  7. 

(Kultur:  Wie  bei  Fal)  7. 

Tierversuch:  M  eer.se  h  wr  eine  1t  e  n  u  nd  Kani  n- 
c  h  o  n.  s  o  w  h  I  mit  native  m  M  u  s  k  e  1  e  x  t  r  a  k  t  als  auch 
mit  Reinkultur  infiziert,  überleben. 

Kall  36.  Inf.  D.  S.  Zahllose  Granatverletzungen,  Sektion 
typischer  Gasbrand,  eigroße  I lautblasen,  vollgefüllt  mit  hämor¬ 
rhagisch  er  K 1  üssigkei  t . 

Bakterioskopie:  Wie  hei  Fall  7,  nur 'zahlreiche  Sporen 
vorhanden. 


Kultur:  Wie  bei  Kall  7. 

T  i  e  r  v  e  r  s  u  c  li :  (K  a  nine  h  e  n  u  n  d  M  eersc  h  w  e  i  li¬ 
ehen  sterben,  aus  dem  B  1  äsen  i  n  ha  1  te  geimpft, 
i  n  a  c  h  t  S  1  u  n  d  e  n  a  n  I  y  p  i  s:  c  h  e  m  G  asb  r  a  n  d,  bei  m  |K  a- 
ni  neben  zahllose  Sporen  ausgebildet;  aus  beiden 
lassen  sich  elektiv  Reinkultur  gewinnen. 

M  a  u  s,  m  i  t  p  a  s  t  e  u  r  i  s  i  e  r  t  e  m  S  t  a  m  m  g  e  i  m  p  f  t, 
stirbt  a  n  t  y  p  i  s  c  h  e  m  G  a-s  b  rund  in  15  Stunde  n. 

Fall  41.  Inf.  B.  .S.  Multiple  Granatverletzung  in  der 
Klankengegend,  typischer  Gasbrand,  Pat.  stirbt. 

Bakterioskopie:  Wie  bei  Fall  7. 

Kultur:  Wie  bei  Fall  7.  ,  J 

T  i  (>  i-  v  e  r  s  u  c  h  :  M  eerschweinehen,  mil  M  uskel- 
a  u  f  schwemmung  injiziert,  stirbt  in  18  S  t  u  n  d  c  n, 
t  y  p  i  s  c  h  er  G  a  s  b  ran  d.  K  a  nine  h  e  n  ü  be  r  1  e  b  t.  D  a-' 
gegen  s  t  i  r  h  t  o  i  n  v  o  m  Meerschwei  n  eben  geimpf  t  e  s 
K  an  i  n  eben  in  17  Stunden  an  typische  m  G  a  s  b  r  a  n  d, 
wobei  za  h  11  o  so  Sporen  im  Tierkörper  nach  ge-, 
w  i  e  s  e  n  w  erden  k  o  n  n  t.  e  n. 

Kall  16.  Inf.  B.  Granatverletzung  im  Unterschenkel,  typi¬ 
scher  Gasbrand,  Pat.  überlebt. 

B  akterioskopie:  Wie  bei  Fall  7. 

Kultur:  Wie  bei  Fall  7. 

T  i  e  r  versuc  h  :  M  eerschweinchcn  u  n  d  K  a  n  i  n- 
c  h  e  n,  m  it  Muskel  a  u  f  s  c  h  w  e  m  m  u  n  g  injizier  t, 
sterben,  i  m  K  a  n  i  n  c  h  e  n  zahllose  Sporen  n  a  c  h- 
w  e  i  s  I)  a  r. 

Kall  17.  Inf.  N.  N.  Granatsleckschuß  im  rechten  Unter¬ 
schenkel,  Bild  des  malignen  Oedems  mit  Nekrose. 

Bakterioskopie:  Wie  bei  Kall  7,  .mit  zahlreichen 

Sporen. 

Kultur:  Wie  bei  Fall  7. 

Tierversuch:  Meerschweinchen  stirbt  unter 
dem  typischen  Bildedßs  Gasbrandes.  Kaninchen 
lobt  ohne  Erscheinungen. 

Im  vorstehenden  .haben  wir  aus  unserem  Beobachlungs¬ 
materiale  zehn  Fälle  ausgewählt,  die  vor  allen  Dingen  die 
außerordentliche  Variabilität  des  Ga,s b rand bazil  lüS  bezüg¬ 
lich  seiner  Pathogenität  für  das  Meerschweinchen  illu¬ 
strieren  sollen. 

In  den  Fällen  5,  7,  15  und  22,  also  in  vier  Fällen, 
sehen  Wir  den  Menschen  trotz  entsprechender  chirurgischer 
Hilfe  der  Infektion  unter  allen  typisch  klinischen  Erschei¬ 
nungen  des  malignesten  .Gasbrandes  erliegen  und  trotzdem 
erweisen  sich  sowohl  bei  direkter  Uebert.ragung  der  Er¬ 
reger  aus  dem  Menschen  am  auch  bei  ilmpfungen  mit  Rein¬ 
kulturen  weder  die  Meerschweinchen  noch  die  Ka- 
n rachen  (Nr.  2.1)  für  die  Infektion  empfänglich.  Es 
ist  dies  gewiß  sehr  auffallend  und  sieht  nicht,  im  Einklang 
mit  unseren  .Friedenserfahrungen  und  den  Ansichten  über 
den  Uedem-  und  Gasbramdbazillus  von  Frankel.  Dagegen 
finden  wir  wieder  in  dein  Fällen  T4,  21  und  4(5,  in  denen, 
der  Gasbrand  für  den  Menschen  weniger  hohe  Pathogeni¬ 
tät  zeigte,  diese  für  die  Meerschweinchen  in  hohem  Maße 
ausgesprochen,  besonders  im  ersten  Falle,  wo  typischer 
Gasbrand  des  Menschen  hei  Uebertragung  auf  das  Meer¬ 
schweinchen  lediglich  das  Bild  des  malignen  Uedems  ohne 
Gasbildung  erzeugte. 

Der  Fall  Nr.  21  bot  insoferne  besonderes  Interesse, 
als  wir  hier  bei  Uebertrcgung  reichlichen  Materiales 
direkt  vom  Menschen  auf  das  Meerschweinchen  keine  In¬ 
fektion  erzielten,  wohl  labor  gelang  es  uns  mit  der  durch 
Pasteurisieren  erhaltenen  Reinkultur  Meerschweinchen  und 
auch  Kaninchen  tödlich  (mit  typischem  Gasbrand  zu  in- 
fizieren.  Wieso  es  gerade  bei  der  Kultur  zu  dieser  \  nu- 
I  lenzsteigerung  gekommen  ist,  vermögen  wir  nicht  zu  er¬ 
klären,  da  dies  mit  unseren  sonstigen  Beobachtungen  nicht 
überein  stimmt,  wir  aber  sicher  wissen,  daß  wir  auch  im 
ersten  Falle  genügend  reichlich  von  den  in  (Frage  stehenden 
Erregern  injiziert  hatten.  Es  wäre  nur  die  nächstliegendste 
Erklärung  zur  Begründung  he ranzu ziehen,  daß  auch  unter 
den  Versuchstieren  natürliche  Immunität  beobachtet  wird, 
die  individuell  sehr  verschieden  sein  kann. 

_  In  den  noch  restlichen  drei  Fällen  Nr.  36,  41  und  47. 
bei  denen  die  Infektion  des  Menschen  tödlich  verlief, 
erwies  sich  der  gefundene  Erreger  nicht  nur  für  das 
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Meers ch  w e i n'ch e n  unid  Kaninchen,  sondern  auch  für  die 
ueil.e  Maus  unter  typischem  pathologischen  Befunde 
äußerst  pathogen.  Im  Falle  Nr.  41  fanden  wir  eine  deut- 
hche  Bestätigung  der  Befunde  von  C  ö  n  r  ad i  und  B  i  ei  i  n  g. 
Wählend  nämlich  bei*  direkter  [Jeher trag u ng  das  Meer¬ 
schweinchen  der  Infektion  ohne  weiteres  erlegen  ist  blieb 
em  gleichzeitig  .geimpftes  Kaninchen  ohne  wesentliche  Er¬ 
scheinungen  am  Leben.  Als  wir  aber  dann  neuerdings 
von  dem  gefallenen  Meerschweinchen  auf  Kaninchen  über¬ 
trugen,  erlag  dieses  einer  ausgebreiteten  Gasbrandin fek- 
hon  in  wenigen  Stunden.  Die  direkte  Uebertragung  im, 

.  e  .  r‘  ,  lötete  zwar  Meerschweinchen,  dagegen  erwies 
sich  ein  ebenfalls  geimpftes  Kaninchen  als  völlig  refraktär 
gegen  che  Infektion. 

Aus  diesen  unter  vielen  Fällen  ausgewählten  Bei¬ 
spielen  ergibt  sich  wohl  ohne  weiteres  die  große  Varia¬ 
bilität  unseres  Gasbranderregers;  wir  fanden  in  der  Mehr- 
za 1,1  der  falle  em  uns  identisch  erscheinendes  Stäbchen 
(.Bacillus  sarcomphysematodes  Con r a d  i -. B  i  e  1  i  n g) 
welches  den  dimorphen  Gasphlegmonebazillen  (S  oha  tt  en¬ 
troll  und  Graßberger2)  zugehört,  ohne  daß,  wir  jedoch 
m.  Gage  wären,  die  erhobenen  Differenzen  genügend 
j  erklären  zu  können.  Leider  fehlt  uns,,  da  wir  im  Felde, 
stehen  che  entsprechende  Anzahl  von  Versuchstieren,  um 
j  das  Moment  der  natürlichen  Immunität  völlig  begründet 
zur  Erklärung  heranziehen  zu  köjnnen,  obwohl  es  uns  als 
I  .  Mirscheinlichste  erscheint.  Wäre  diese  Annahme 
die  sich  auch  mit  unserer  Auffassung  über  die  fakultative 
Pathogenität  des  Erregers  selbst  und  die  Lebensweise 
unserer  Versuchstiere  sehr  wohl  in  Einklang  bringen  läßt, 
j  richtig,  denn  wären  ja  auch  einerseits  die  verschiedenen 
Versuchsergebnisse  und  Meinungsverschiedenheiten  ein- 
zelner  Forscher  geklärt,  anderseits  aber  müßte  endlich  das 
au  atho  gern  tat  sich  stützende  Unterscheidungsmerkmal 

der  Erreger  des  Oedems,  Rausch-  und  Gasbrandes  aus 
cten  Lehrbüchern  verschwinden.  Dazu  erwähnen  wir  noch 
m  Anlehnung  an  unsere  erste  Mitteilung  und  an 
das  bei  den  Fällen  Nr.  1  bis  3  über  den  Frän  kölschen 
Bazillus  Gesagte,  daß  wir  auch  in  drei  Fällen  mil  aus¬ 
gesprochen  klinischen  Erscheinungen  des  typischen  ma¬ 
lignen  Oedems  von  drei  verschiedenen  Chirurgen  Material 
jzugesandt  bekommen  haben,  bei  dem1  wir  unseren  gewöhn¬ 
lichen  Erreger  vor  fanden,  der  im  Tierversuch  jedes  Mal 
typischen  Gasbrand  mit  ausgesprochenster  Gasbildung  und 
| Muskelgangrän  erzeugte.  Also  auch  das  erzeugte  Krank 
hei ts bi ld  ist  sehr  variabel  bei  einem  und  demselben  Er¬ 
reget,.  Als.  auffallendem  Befunde  möge  noch  kurz  der 
P P  °  r  e n  b  n  g  ’unsere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden.  Ausgebildete  zahlreiche  Sporen  finden 
immer  bei  der  S  e  k  t  i  o  n  d  ©  r  a n  G  a  s  I)  r  a  n  d 
benen  Menschen,  sehr  selten  schon  während 
xl e s  Leben s,  niemals  aber  i m  Ti  erka d a  vor  des 
eers c h w e inchens,  auch  Nwen|n  wir  diesen  längere 
oeit  bis  24  Stunden  eröffnet  oder  uneröffnet  liegen  ließen. 

Im  Kaninchen  kommt  es  in  vielen  Fällen  zu  aus¬ 
gesprochenster  S  p  o  r  u  1  a  t  i  o  n  mit  endogenen  und  exo¬ 
genen  echten  Sporern. .  Die  Sporen  selbst  sind  hitze- 
lesLändig,  insofern©  sie  einstündiges  Erwärmen  auf  70° 
ms  80  fast,  immer  überleben.  Einen  direkten  oder  in¬ 
direkten  Zusammenhang  zwischen  Pathogenität,  und  Sporen- 
ralduiig  vermochten  .wir  jedoch  ebensowenig  zu  erkennen, 
Wie  .  für  das  verschiedene  Verhalten  desselben  Stammes 
bezüglich  der  SporarbiMung  im  Menschen  und  Kaninchen 
md  der  Erzeugung  von  Oedcm  oideir  Gasbrand. 

|  Eine  merkwürdige,  allerdings  bisher  vereinzelte  ße- 
i>  lachtnng  war  folgende:  Mit  einem  sehr  pathogenen  Stamme 
j.vuide  nach  dessen  fraktionierter  Pasteurisierung  ein  Ka- 
unchen  zweimal  in  seich s tägigen  Intervallen  in  die  Ohr- 
eno  injiziert,  mich  weiteren  sieben  Tagen  wurde 'ein  Probe- 
und  das  Blut  auf  Gehalt  an  Agglutininen 


sich  fast 
g  e  s  I  o  r- 


iderlaß  gemach  I 


2)  Graßberger  u.  Schattenfroh, 
ahrung.  IV.  Abt.  Arch.  f.  Hyg.  60. 


lieber  Butlersäure- 


geprüft.  Tatsächlich  war  gegenüber  dem 
deutliche  partielle  Agglutination  bis  1  .-  i 


Normalserum  eine 
50  zu  -konstatieren. 


,  Gabei  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Niederschlages  deutliche  Haufenbildung  und  in  allen  Röhr¬ 
chen,  in  derneln  eine  agglutinierende  Einwirkung  feststell¬ 
bar  war,  wurde  lebhafte  Sporulation  beobachtet.  Fast  alle 
Bazillen  wiesen  Trommelschlägefform  auf,  an  einigen  Ba¬ 
zillen  waren  echte  Sporen  nachweisbar.  Dieser  Befund 
fehlte  m  unseren  Kontrollen  mit  Normalserum  und  bei 
jenen  Vwrdünn'ungen  des  Immunserums  (sit  venia,  verbo), 
wo  eine  agglutinierende  Einwirkung  nicht  feststellbar  war’ 


Naturgemäß  erstreckte  sich  unser  Interesse  auch  auf 
das  serologische  Gebiet,  doch  mußten  wir  uns  in  einem 
an  der  vordersten  Front  'befindlichen  Feldlaboratorium 
leider  nur  auf  tastende  Vo .'.’versuche  beschränken,  die  ja 
ciuch  demgemäß  nur  liny  oll  komm  en  e,  Ergebnisse  und  vor- 
sichtige  Schlußfolgerungen  gestatten. 


Ernannt  zwei-  Injektionen  in  Abständen  von  je  fünf  Tagen 
mit  2  cm"  je  einer  dreimal,  beziehungsweise  zweimal  durch  zehn 
Minuten  auf  70°  erwärmten  Bouillonkultur  in  die  Ohrvene  ge¬ 
impftes  I Kaninchen  lieferte  am  zwölften  Tage  ein  Serum,  das  zwar 
keine  vollkommene,  .  aber  doch  eine  erkennbare  Schutzwirkung 
ent  Miete,  woraus  sich  wenigstens  berechtigte  Perspektiven  für 
die  Gewinnung  eines  wirksamen  Heilserums  ergeben.  Wir  haben 
in  unserem  Vorversuche  frische  Oedemflüssigkeit  eines  eben  ge¬ 
fallenen  Meerschweinchens  gleich  aufgeschwemmt  und  davon  je 
1  enr  je  drei  Meerschweinchen  injiziert,  einmal  mit  1  cm3 
Immunserum,  einmal  mit  1  cm3  Normal, serum,  einmal  allein.  Das 
Ivontrolltier  und  das  mit  Normalserum  geimpfte  Tier  starben  beide 
in  17  Stunden,  während  das  mit  dem  Immunserum  geimpfte  Tier 
zu  dieser  .  Zeit  noch  relativ  munter  war  und  der  Infektion  ersf 
nach  44  Stunden  erlag.  Der  Befund  war  'überall  typisch,  Sporen 
wurden  nirgends  gefunden.  Bei  einer  in  gleicher  Weise  geimpften 
Kaninchenserie  blieben  alle  Tiere  am  Leben. 


Leider  war  es  uns  wegen  Mangel  an  Versuchstieren 
nicht  möglich,  ausgedehnte  Versuchsreihen  anzustellen,  ins¬ 
besondere  die  für  solche  Versuche  notwendige  Dosis  mi¬ 
nima  letalis  festzustellen.  Diefninoch  glauben  wir  aus 
unseren  Versuchen  die  'Hoffnung:  schöpfen  zu  dürfen,  daß 
die  Herstellung  von  Heilseren  gelingen  wird,  um  so  mehr 
als  wir  auch  bei  der  Prüfling  des  Serums  dreier  gasbrand¬ 
kranker  Menschen  in  einem  Falle  eine  auffallende  zeit¬ 
liche  Verzögerung  des’  Todes  des  Versuchstieres  konsta¬ 
tieren  konnten.  Während  nämlich  das  Konfrontier  und 
z’wei  mit  Serum  der  Ration  ten  geimpfte  Tiere  innerhalb 
Iß  bis  18  Stunden  starben,  überlebt©  ein  mit  Patientenserum 
geimpftes  Tier  30  Stunden.  Dieses  Serum  agglutinierte  auch 
Partiell  bis  50.  Wir  wollen  diesem  Ergebnis  vorläufig  keine 
besondere  Bedeutung  beimessen,  da  dasselbe  ja  von  so 
vielen  Begleitumständen  abhängt  und  deshalb  nur  größere 
Versuchsreihen  Klärung  bieten  können ;  dennoch  glauben 
wir  aber,  durch  diese  Versuche  anderen  Autoren,  denen 
die  Durchführung  leichter  sein  wild  als  uns,  Anregung 
in  dieser  Frage  geben  zu  dürfen. 


Antihämolytische  Wirkung  konnten  wir  in  dem  Serum 
geimpfter  Tiere  nicht  festste! len. 

Studien  über  die  Wirkung  prophylaktischer  Vakzine¬ 
behandlung  bei  Versuchstieren  sind  bei  uns  im  Gange, 
wogegen  wir  leidjer  das  Studium  der  Toxine  und  Anti¬ 
toxine  als  unter  unseren  Verhältnissen  undurchführbar 
fassen  müssen,  es  sind  solche  aber  bereits:  im  Institute 
des  Herrn  Hofrates  Pal  tauf  im  Gange.  Wir  verzichten 
auf  die  Aufstellung  bestimm!  er  Schlußsätze,  da  unsere  Mit¬ 
teilung  vorläufig  nur  ein  orienliereiuidjer  Beitrag  zur  Kennt¬ 
nis  der  Erreger  des  Gasbrandes  durs  te  Heu  soll,  aber  wu 
glauben  uns  djoch  zu,  der  Annahme  berechtigt,  daß  es  ent¬ 
sprechend  den  seinerzeitigen  Befunden  P.  Albrechts, 
noch  andere  und  vielleicht  öfter  zu  findende  Erreger  echten 
Gasbrandes  gibt,  als  es  der  von  1’  ranke!  als  Gasbrand¬ 
erreger  katexochen  bezeichnet©  t  ränkelsche  Bazillus  ist- 
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Ueber  die  Behandlung  des  Gasbrandes. 

Nach  einem  feldäxztlichen  \  ortrage. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Albrecht. 

Wenn  ich  Ihnen,  meine  Herren,  heute  über  die  Be¬ 
ll  a  n  d  1  u  n  g  des  Gasbrandes  berichten  soll,  so  muß 
ich  zuerst  kurz  die  Prophylaxe  dieser  Wundinfektions¬ 
krankheit  sprechen.  . 

Hie  Erreger  desselben  finden  sich  bekanntlich  in  der 

Erde,  im  Staub,  sie  sind  als  ubiquitäre  Bakterien  zu  be¬ 
zeichnen.  Wer  die  mit  Staub,  Erde,  Kot  bedeckten  Monturen 
der  \  erwundeten,  wenn  sie  aus  den  Schützengräben  gebracht  I 
werden,  gesehen  hat,  wird  sich  nicht  darüber*  wundern,  daß 
die  Kleidungsstücke  der  Soldaten  mit  diesen  Bakterien  in 
zahlloser  .Menge  behaftet  sind.  Wir  haben  in  letzter  Zeit 
mehrmals  Monturstückfchen  aus  der  Umgebung  des  Ein¬ 
schusses  dem  Laboratorium,  in  welchem  Hen  Regiments-  I 
arzt  Bussen  tätig  ist,  eingescliickt  und  fast  immer  erfahren, 
daß  aus  denselben  anaerobe  Stäbchen  von  demselben  lypus, 
wie  die  in  den  infizierten  Wunden  gefundenen,  gezüchtet 
werden  keimten. 

Es  läge  nun  sehr  nahe,  die  Forderung  zu  erheben, 
daß  die  Monturen  zu  desinfizieren  seien;  das  wird  jedoch 
immer  nur  ein  frommer  \\  unsch  bleiben,  praktisch  duicli- 
führbar  sind  solche  Maßnalmien  im  Kriege  nicht. 

Von  der  prophylaktischen  Chlor behandlung  der  • 
Wunden,  auf  die  eine  Zeitlang  große  Hoffnungen  gesetzt 
wurden,  ist  m  ei  rues  Erachtens  nicht  viel  zu  erwarten.  ,Es 
mag  vielleicht  das  eine  oder  das  andere  Mai  gelingen, 
Granatverletzungen  mit  großen  \\  undflächen  durch  Be¬ 
streuen  mit  Chlorkalk  oder  Verbinden  mit  Gaze,  welche  in 
die  Lösung  von  unterchlorsaurem  Natron  'getaucht  ist,  zu 
(„desinfizieren“ ;  sicher  ist  das  Mittel  keineswegs,  wovon 
wir  uns  wiederholt  überzeugen  konnten.  Es  ist  dies  ja 
auch  begreiflich,  denn  die  Wirkung  dieser  Chemikalien  er¬ 
streckt  sich  nicht  tief  ins  Gewebe,  während  die  anaeroben 
Bazillen,  namentlich  die  beweglichen,  verhältnismäßig  rasch 
tief  in  die  Gewebe  eindringen. 

Ganz  wirkungslos  ist  das  .Mittel  natürlich  bei  Durch- 
und  Steckschüssen,  da  es  ja  in  die  tieferen  Teile  des  Schuß- 
kanales  nicht  eilige  bracht  wird;  gerade  dort  aber  ent¬ 
wickelt  sich  naturgemäß  der  Gasbrand  am  häufigsten. 

Weit  aussichtsreicher  erscheint  ein  anderes  Mittel,  um 
djetm  Ausbruch  des  Gasbrandes  vorzubeugen :  die  prophy¬ 
laktische  S  e  rumin  jektien.  Es  liegen  heute  bereits  sehr 
ermutigende  \  ersuche  dieser  Art  vor;  ich  werde  später  auf 
dieselben  zurückkommen. 

Ist  es  einmal  zum  Ausbruch  des  Gasbrandes  ge¬ 
kommen,  so  haben  wir  —  bis  heute  wenigstens  —  kein 
anderes  Nüttel  zu  seiner  Bekämpfung,  als  die  energische 
operative  Behandlung.  Dieselbe  wird  um  so  bessere 
Aussicht  auf  Erfolg  haben,  je  früher  sie  einsetzt.  Die  Früh¬ 
diagnose  des  Gasbrandes  ist  deshalb  von  der  allergrößten 
Bedeutung.  Je  früher  wir  den  Gasbrand  erkennen,  sei  es 
durch  die  mikroskopische  Diagnose,  sei  es  durch  die 
klinische  Beobachtung,  tun  so  konservativer  darf  aber 
auch  unsere  Therapie  sein,  um  so  öfter  werden  wir  ver¬ 
stümmelnde  Operationen  vermeiden  können. 

Schon  am  Beginn  des  Krieges  habeich  bei  den  damals 
in  Galizien  so  ungemein  häufigen  Fällen  von  Gasbrand 
dieselbe  operative  Behandlung  angewendet,  mit  der  ich 
auch  wiederholt  in  Friedenszeiten  das  Auslangen  gefunden 
hatte:  sehr  lange  und  tiefe  Inzisionen,  die  nicht  nur  „bis 
ins  gesunde  Gewebe“,  sondern  weit  ins  gesunde  Gewebe 
Jiineinreiehen.  Ob  man  einige  große  oder  viele  kleinere 
Inzisionen  —  nach  Art  der  Skarilikation  —  macht,  ist  wohl 
gleichgültig.  Man  darf  nicht  nur  so  weit  iuzidieren,  als 
das  Gasknistern  ^reicht,  sondern  immer  noch  etwa  hand¬ 
breit  darüber  hinaus.  Das  Gasknistern  ist  ja  immer  ein 
Beweis  dafür,  daß  die  anaeroben  Stäbchen  schon  längere  Zeit 
in  dem  Gewebe  vorhanden  sind,  die  Grenze  des  Gas- 
knisterns  bedeutet  also  keineswegs  die  Grenze  des  patho¬ 
logischen  Prozesses;  Wir  müssen  vielmehr  stets  voraus¬ 


setzen,  daß  die  Stäbchen  schon  jenseits  der  Grenze  vor! 
gedrungen  sind.  Wir  dürfen  uns  aber  auch  ja  nicht  daiauf 
beschränken,  nur  Haut  und  Unterhautbindegewebe  zu  inzi- 
dleren,  vielleicht  noch  die  Faszie  zu  spalten,  wir  müssen 
vielmehr  immer  —  dem  \  erlauf  des  Schubkanals  folgend 
die  tiefen  Muskelschichten  freilegen  und  ausgiebig  spaiten. 
Nur  dann  werden  wir  erreichen,  daß  allenthalben  die  infi¬ 
zierten  Gewebe  frei  zutage  liegen  und  dadurch  ungünstige 
Lebensbedingungen  für  die  anaeroben  Bazillen  geschaffen 
werden.  Es  ist  von  Vorteil,  namentlich  für  die  raschere 
Heilung  nach  solchen  Operationen,  Muskelstücke,  so  weit  j 
sie  sicher  als  vom  Gasbrand  befallen  erkannt  werden,  zu 
exzidieren.  Durch  diese  Art  zu  operieren,  gelingt  es  in  zahl¬ 
reichen  Fällen,  dem  Fortschreiten  des  Gasbrandes  Halt  zu 
gebieten. 

Freilich  sind  wir  manchmal  gezwungen,  in  diesen 
Fällen  eine  sekundäre  Amputation  vorzunehmen, 
weil  durch  die  Lebenstätig*keit  der  anaeroben  Stäbchen  lie 
Gewebe  in  größerem  Ausmaße  der  Nekrose  anheimgefallep 
sind.  Wir  haben  dann  aber,  wie  ich  a.  a.  O.1) 
auseinandergesetzt  habe,  durch  die  konservierende  Behand¬ 
lung  den  Verwundeten  oft  großen  Vorteil  gebracht,  veil 
bei  der  sekundären  Amputation  meist  ein  größerer  teil 
der  Extremität  erhalten  werden  kann,,  als  bei  der  primären. 

Tritt  z.  B.  bei  einer  l  nterschenkelschußfraktur  Gasbrand 
auf,  so  finden  wir  oft  Gasknistern  schon  über  dem  Knie.  Bei  einer  I 
primären  Amputation  mußten  wir,  um  die  Extremität  sicher  in* 
Gesunden  abzusetzen,  etwa  in  Überschenkelmitte  amputieren.  Is: 
aber  der  Gasbrand  durch  die  Operation  zum  Stehen  gebracht  j 
worden,  so  können  wir  gegebenenfalls  unter  dem  Knie  ampu¬ 
tieren  und  so  den  Streckapparat  der  unteren  Extremität  erhallen. 
Es  resultiert  dann  ein  Stumpf,  auf  dem  der  Patient  natürlich 
weit  besser  gehen  wird,  als  auf  einem  Oberschenkelstumpf,  a 

ln  manchen  Fällen  allerdings  ist  der  Versuch  einer 
konservierenden  Therapie  nicht  mehr  erlaubt;  es  sind 
das  jene  Fälle,  die  relativ  snät  in  unsere  Behandlung  kommen 
oder  solche,  hei  denen  cLer  Gasbrand  ein  besonders  lasches j 
Flortschreiten  zeigt.  Der  Allgemein zustand  ist  in  diesen 
Fällen  schon  ein  so  schlechter,  namentlich  der  Puls  ist 
so  klein,  daß  Gefahr  im  Verzüge  wäre.  Wir  müssen  dann 
möglichst  rasch  und  möglichst  weit  im  Gesunden  die  pri- 
m  ä  r  e  A  m  p  u  t  a  t i  o  n  ausführen.  Wenn  man  bei  der  hohen 
Absetzung  einer  Extremität  oder  bei  einer  Enukleation! 
nicht  die  sichere  Ueberzeugung  gewinnt.,  im  Gesunden  zu 
operieren,  so<  müssen  ausgiebige,  tiefe  Inzisionen  in  den 
Amputationsstumpf,  respektive  die  Lappen  der  Enukleations¬ 
wunde  gemacht  werden,  die  nötigenfalls  auf  den  Stamm 
übergreifen. 

Bei  den  relativ  seltenen  Fällen  von  Gasbrand  des 
Stammes  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  durch  io"-- 
liehst  energische  Inzisionen  des  Prozesses  Herr  zu  werden. 

Leider  sehen  wir  aber  immer  wieder  Fälle,  bei  denen 
auch  die  radikalste  Therapie  nicht  mehr  das  Lehen  des 
Verwundeten  zu  retten  vermag.  Meist  kurze  Zeit  nach  dßf 
Operation  sterben  die  Kranken  unter  den  Erscheinungen 
der  schwersten  Intoxikation.  Sie  zeigen  das  für  den  Gas-j 
brand  charakteristische  blaßgelbe,  fahle  Kolorit  der  Haz& 
der  Gesichtsausdruick  ist  ängstlich,  die  Lippen  blaß-zya¬ 
notisch,  die  Augen  haloniert,  die  Kranken  sind  von  größter 
I  Unruhe  erfüllt.  Sie  verfallen  rasch,  oft  unter  entsetzlichem 
Schmerzen,  Schweißausbruch  erfolgt  und  der  Blutdruck 
sinkt  rapid.  Unter  ‘diesem  furchtbaren  Bilde  tritt 
manchmal  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Verwundung  —  der  Tod  ein.  Es  drängte  sich  mir  die  frage 
auf,  wodurch  dieser  so  rasch^  tödliche  Ausgang  herbei 
geführt  werde.  Die  nächstliegende  Annahme  war  die,  dal 
es  sich  um  eineil  Herztod  durch  die  Wirkung  der  Toxine 
der  Gas  brau  der  reger  handle.  Wir  konnten  uns  aber  wieder 
holt  bei  der  Sektion  davon  überzeugen,  daß  der  Herzmuskel 
keine  makroskopisch!  nachweisbaren  Veränderungen  er¬ 
kennen  ließ.  Das  klinische  Bild  kann  wohl  in  Einklang 
_ 

*)  Ueber  die  Indikationen  der  Amputation  im  Kriege.  W.  m.  ^ 
1915  Nr.  45. 
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gebracht  werden  mit  dem  Symptomenkomplex,  der  als 
akuter  kompletter  Ausfall  der  Nebennieren 
bezeichnet  wird  (Neuss  er- Wie  sei).  Bei  zahlreichen 
Sektionen,  welche  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Hering  er  mit 
dankenswertester  Sorgfalt  vorgenommen  hat,  könnte  der 
Befund  erhoben  werden;,  daß  bei  diesen  Gasbrandtallen 
s  c  hw  er  e  V  er  ä  n  d  e  r  u  n  g  ende  r  N  e  b  e  nnie  r  e  n  vor¬ 
handen  (sind.  Ls  handelt  sich  um  ejihe  bedeutende  Verminde¬ 
rung  oder  um  Schwund  des  Lipoids  der  Nebenniere,  so 
\ie  w ii  bis  jetzt  wissen;  die  histologischen, nnd , ohemischen 
Untersuchungen  sind  im1  Gange.  Ich  muß  mich  heute  mit 
|  dieser  kuizen,  vorläufigen  Mitteilung  begnügen. 

Hue  Annahme,  daß,  bei  dem  so  rasch  eintretenden 
od  nach  Gasbrandinfektion  die  Schädigung  der  Nebennieren 
(  eine  Rolle  spielt,  fühlet  eine  Stütze  in  dem  Ergebnis  der 
!  ntersuchuügen  über  den,  Lipoidgehalt  der  Nebennieren 
vmn  Kawa mura  sowie  von  H.  Albrecht  und  Welt- 
n  a  n  n  Die  heulen  letzteren  fanden  lipoidarme  Nebennieren 
>ei  septischen  Prozessen,  eitriger  Peritonitis  und  anderen 
ufektionskrankheiten ;  es  ist  ihnen  gelungen,  sowohl  durch 
nfektion  mit  Bakterien  als  auch  durch  Vergiftung 'mit  Di- 
imhenetoxin  und  einigen  chemischen  Giften  die  doppell- 
irechende  Substanz  in  der  tierischen  Nebenniere  zum 
schwinden  zu  bringen. 

Das  klinische  Bild,  unter  welchem  manchmal  die  mit 
i  as  brand  Infizierten  so  unheimlich  rasch  zugrunde  gehen 
'at  mich  an  die  Schilderungen  des  oft, plötzlich  eintretenden 
Spattodes  ‘  nach  Verbrennung  erinnert.  Kolisko  hat  in 
ungster  Zeit  auf  Grund  seiner  Sektionsbefunde  —  er  fand 
'arbeite  oder  totale  hämorrhagische  Infarzierung  einer  oder 
eider  Nebennieren  —  die  Theorie  aufgestellt,  daß,  durch 
le  Verbrennung  eine  toxische  Schädigung  der  Neben- 
teren  herbeigeführt  wird;  der  Ausfall  der  Nebennieren- 
inktion  ist  die  Ursache  des  Spättodes  hei  Verbrennung. 
..ol  is  ko  hat  auch  den  Weg  für  die  Behandlung  solcher 
;  alte  gewiesen,  die  darin  bestehen 'soll,  die  wirksame  Sub- 
anz  der  Nebennieren  dem  Organismus  Izuzuführen.  Nach- 
ettn  sowohl  die  klinische  Beobachtung  als  auch  die  Ob- 
uklionshefuiide  die  Vpirmutung  rechtfertigten,  daß  au;ch 
f!m  Oasbrand  durch  die  Schädiguntg  der  Nebenniere  eine 
toning  in  der  Funktion  dieses  Organs  bedingt  sei,  lag  der 
edanke  sehr  nahe,  auch  beim  Gasbrand  dem  Körper  die 
jirksame  Substanz  der  Nebenniere  in  kiinst- 
pfcen  Präparaten  ’eim'zuverleiben.  Selbstverständlich  hat 
ese  therapeutische  Maßnahme  nur  den  Zweck,  den  Erfolg 
pr  operativen*  Behandlung  zu  sichern,  den  Organismus 
[ährend  der  Zeit  nach  'der  Operation  in  seinem  Kampf  gegen 
e  furchtbare  Infektion  zu  unterstützen.  Wir  geben  in 
hvveren  Fallen,  bei  sehr  schlecht  gespanntem  Puls  ein 
illigramm  der  wirksamen  Substanz  vor  oder  unmittelbar 
hch  der  Operation  subkutan  mit  Kochsalzlösung.  In  Jeich- 
Ten  Fällen  geben  Wir  als  erste  Dosis  0-5  Milligramm. 

den  folgenden  Tagen  wird  die  Darreichung  von  0-20 
Is  Oöft  Milligramm  emmal  täglich  fortgesetzt,  solange,  bis 
1 r  Plds  ein  hefriedigenfder  geworden  ist.  Diese  Medikation 
öderholen  w  ir  in  Intervallen  von  einigen  Tagen  so  lange, 
j3  der  Zfustand  des  Operiertem  zu  keinen  Besorgnissen 
1 1  r  Anlaß  gibt.  Ich  habe  von  dieser  Behandlung  ganz 
»latante  Erfolge  getseheni  und  bin  überzeugt,  daß,  einige 
mundete  nur  durch  diese  Medikation  am  heben  erhalten 
'uden  sind.  Ich  stehe  nicht  an,  Ihnen,  meine  Herren, 

1  -*se  Therapie  wärm s tens  zu  empfehlen. 

Lin  anderes  Mittel  noch  hat  uns  hei  der  Nachbehand- 
ig  uer  wegen  Gasbrand  Operierten  gute  Dienste  geleistet: 

Fa  ii  c  r  s  t  o  f  f  i  nha  1  a  t  i  o  neu.  Jeder,  der  viele  Fälle1 
i'1  Lashrand  gesehen  hat,  kennt  das  oben  skizzierte  Bild 
schwersten  Prostration,  welches  diese  Kranken  bieten, 
i  haben  in  einer  Reihe  von  Fällen  denselben  nach  der 
reichlich  Sauerstoff  durch  Inhalation  zugeführt 
]  wiederholt  eine  ganz  auffallende  Aeinderung  des  Aus- 
’icns  der  Patienten  und  eine  wesentliche  Besserung  des 
gemein zustandes  gesehen.  Die  blasse  Zyanose,  das  fahl- 
3  he  Kolorit  schwindlet,  die  Unruhe  verringert  sich,  die 


Kranken  sehen  frischer  aus  und  fühlen  sich  bedeutend 
Wohler.  Sie  empfinden  diese  Inhalationen , so  angenehm  daß 
sic  wiederholt  danach  verlangen.  Durch  die  Fürsorge 
unseres  Armee-Samtätschefs,  des  Herrn  Generalstabsarztes 
Dr.  T ho  man,  sind  Sie  ja  jetzt  alle,  meine  Herren,  in  der 
Lage,  Ihren  Verwundeten  die  Wohltat  der  Sauerstoffinhala- 
rnnen  zukommen  zu  lassen.  Ich  wäge  nicht  zu  behaupten, 
daß  wir  imstande  sinld,  durch  dielreichliche  Sauerstoffen  fuhr 
die  Lebenshedingungen  der  a  n  aeroben  Bazillen  wesentlich 
zu  verschlechtern  oder  gar  ein  Weiterschreiten  des  Pro¬ 
zesses  zu  verhindern;  ich  kann  auch  nicht  sagen,  oh  und 
lnluäieweit  diie  im  Blute  kreisenden  Gasbrandtoxine  durch 
die  Leberladung  des  Blutes  mit  .Sauerstoff  verändert  werden 
~  sicher  aber  ist,  daß)  der  Verlauf  der  Infektion  nach 
der  Operation  durch  diese  therapeutische  Maßnahme  sehr 
günstig  beeinflußt  wird. 

Ausgiebigsten  Gebrauch  machen  wir  bei  der  Nach- 
hehandlumg  von'  Gasbrandfällen  auch  von  der  subkuta- 

nVal  m  - C  •  Va  1  ,Z  '  n,f  V  S  1  0  n  ’  bes,°Pders  dann,  wenn  reich¬ 
liche  .  Flussigkeitszufuhr  per  os  bei  den  Patienten  auf 
Schwierigkeiten  stößt. 

Ueber  die  Behandlung  des  Gasbrandes  milteis  der 
y  p  er  a  m  i  e,  welche  Bier  in  jüngster  Zeit  empfohlen 
hal,  kann  ich  Ihnen  aus  eigener  Erfahrung  nicht  berichten. 

Auch  che  Heliotherapie  wurde  von  Einigen  Auto¬ 
ren  als  sehr  vorteilhaft  für  den  Wundveriäuf  nach  Gas- 
br a n dop erationen  bezeichnet;  sie  ist  gewiß  von  sehr  guter 
Wirkung  auf  die  Reinigung  der  Wunden  und  wird  mit 
gutem  Erfolge  zu  verwerten!  sein,  wö  eben  die  äußeren  Ver¬ 
hältnisse  ihre  Abwendung  gestatten. 

.  Von  der  medikamentösen  Wundbehandlung 

heim  Gasbrand  dürfen  wir  uns  meines  Erachtens  nicht  viel 
erwarten.  Die  anaeroben  Stäbchen,  namentlich  die  beweg¬ 
lichen,  dringen  so  rasch  Weit  ins  Gewebe  vor,  idaß  wir  ihnen 
durch  die  lokale  Applikation  unserer  Medikamente  nicht 
beikommen  können.  Der  Wundverlauf  nach  der  Operation 
des  Gasbrandes  ist  nlur  insofern  medikamentös  günstig  zu 
beeinflussen,  als  wir  die  Abstoßung  der  dem  Brande  an- 
heimgefallenen  Gewebe  fördern  und  anderseits  durch  die 
Bekämpfung  des  üblem  Geruches  der  Wunde  den  Kranken 
vi'  rfSeiTri  räglielrer  machen  können. A Ob  man  zu  diesem 
Zwecke  Jodtmktur,  '.Iodoform,  Borsäure,  Wasserstoffsuper- 
oxyci,  Kaiiumpermangiainat  oder  ein  anderes  Mittel  nimmt 
ist  wohl  ziemlich  gleichgültig ;  eine  spezifische  Wirksam- 
|  Keit  habe  ich  von  keinem  derselben  gesehen. 

Durch  die  möglichst  frühzeitige  Operation  des  Gas¬ 
brandes  und  die  angegebene  Nachbehandlung’  dep -Operierten 
ist  es  uns  gelungen,  die  Prognose  dieser  so  gefürchteten 
W  u ndi nfektion skrankhei  t  immer  mehr  zu  verbessern.  Wir 
haben  in  unserem  Feldspital  während  der  letzten  vier 
Wochen  15  bakteriologisch  sichergestellte  Fälle  von  Gas¬ 
brand  zu  behandeln  gehabt  und  nur  einen  davon  verloren. 

Daß  wir  aber  auch  in  Spätfällen,  wenn  das  Gas- 
K  ms  tern  schon  weit  vorgeschritten  ist,  noch  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  chirurgisch  eingreifem  können,  hat  wohl  jeder 
(  hirurg  in  diesem  Kriege  erfahren. 

Ich  habe  a.  a.  0.-)  einen  Fall  von  Gasbrand  des  Armes 
mitgeteilt,  der  durch  höbe  Oberarmamputation  und  breite  Inzi¬ 
sionen  gerettet  werden  konnte,  obwohl  subkutanes  Gasknistem 
schon  ins  zum  Halse  nach  zu  weisen  und  die  Schul  term  uskulatur 
bereits  von  der  Infektion  ergriffen  war. 

Ich  erinnere  mich  noch  eines  zweiten  Falles  von  Gasbrand 
des  Armes,  den  wir  im  Mai  1915  beobachtet  haben.  Schußfraktur 
des  Vorderarmes.  Der  ganze  Arm  mächtig  geschwollen,  blau- 
schwarz,  die  Epidermis  an  mehreren  Stellen  durch  dunkelrote 
Flüssigkeit  enthaltende  Blasen  abgehoben.  Schwellung  und  Gas¬ 
knistern  über  der  Schulter  bis  zum  Halsansatz.  Da  der  Puls1  noch 
relativ  gut  war,  entschlossen  wir  uns  doch  noch  zur  Enukleation 
des  Humerus  mit  ausgedehnten  Und  tiefen  Inzisionen  auf  die 
Schulter  bis  an  den  Hals  und  haben  die  Freude  erlebt,  auch 
diesen  Verwundeten  genesen  zu  sehen. 

Daß  auch  Spontanheilung  des  Gasbrandes,  das  heißt 
Stehenbleiben  des  Prozesses  mit  Demarkation  der  Gangrän, 
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in  seltenen  Ausnahmsfällen  vorkommt,  ist  nur  in  diesem 
'Kriege  von  verläßlicher  Seite  milgeteilt  worden.  Es  ist 
eben  beim  Gasbrand  der  Verlauf , gerade  so  verschieden  wie 
das  klinische  Bild,  welches  uns  diese  Wundinfektionskrank¬ 
heit  bietet.  Wir  dürfen  daher  in  keinem  dalle,  tun d  erscheint 
er  uns  noch  so  schwer,  in  unseren  Bemühungen  erlahmen, 
alle  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel  anzuwenden,  um  den 
Kranken  vielleicht  djoch  noch  zu  retten..  ,. 

Ein  ganz  neuer  Ausblick  eröffnet,  sich  uns  durch  die 
Möglichkeit,  dem  Gasbrand  durch  die  Serotherapie  er¬ 
folgreich  entgegen  treten  zu  'können,  Esl  wäre  verfrüht,  heule 
schon  zu  prophezeien,  daß:  dieselbe  einen  Umschwung  in  der 
Behandlung  des  Gasbrandes  herbeiführen  wird.  So  viel  aber 
kann  festgestellt  werden,  daß  wir  auf  dem  besten  W  ege  sind, 
auch  für  den  Gasbrand  ein  wirksames'  Serum!  zu  gewinnen, 
leben  so  wie  dies  für  den  Wundstarrkrampf  gelungen  is  . 
Die  diesbezüglichen  Arbeiten  sind  noch  picht  abgeschlossen, 
doch  liegen  bereits  Mitteilungen  vton  Aschoff,  Klose 
und  anderen  Vor,  die  zu  den  besten  Hoffnungen  (berechtigen. 
Klose  h!at  erst  vor;  ganz  kurzer  Zeit  berichtet  daß  er 
durch  Immunisierung  eines  Pferdes  ein  'gegen  die  Tierinfek¬ 
tion  piit  dem  Fraenikel-Welchschen  Bazillus  wirksames 
Seiiuin  erhalten  hat.  Versuche,  welche  Bus  son. mit  dem 
Serum  einiger  meiner  Patienten  unternommen  hat,  ergaben 
insofern  ein  ermutigendes  Resultat,  als1  es  vorläufig  gelungen; 
ist,  dien  Eintritt  dels’  Tlxles  der  injizierten  Tiere;  nach  In¬ 
fektion  mit  dem  Gasbrander regerr  um  30  Stunden  hinaus¬ 
zuschieben  ;  die  Arbeiten  werden  fortgesetzt.  Möge  es  recht 
bald  gelingen,  das  ersehnte  Serum  herzustellen  und  uns 
damit  eine  neue  Waffe  in  dem  Kampfe  gegen  den  Gasbrand 
_ dieser  furchtbarsten  Wundinfektion  —  in  die  Hand  zu 


an 


Bereich  dieses  1  lautnerven 


geben ! 


Orthopädisches  Spital  und  Invalidenschulen  (k.  u.  k. 
Reservespital  Nr.  11).  Kommandant:  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  H.  Spitzy  und  Rekonvaleszentenheim  des 
roten  Kreuzes  „Künstlerhaus“,  Leiter:  Primarius  Dr.Max 

Gnesda 


Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  sekretorischen, 
vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  bei 
traumatischen  Läsionen  der  Extremitäten¬ 


nerven. 


Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Ludwig  Diniitz,  Assistent  an  der 
psychiatrisch-  neurologischen  Klinik  in  Wien,  zzt.  neurol.  Korisil  ararzt 

an  obigen  Spitälern. 


Bei  Durchsicht  der  Literatur  schien  es  mir  nicht  unzweck¬ 
mäßig,  Typen  vasomotorisch -  sekretorischer  sowie  trophischer 
Störungen,  wie  sie  nach  traumatischen  Läsionen  peripherer 
Nerven  auftreten,  zusammenfassend  darzustellen,  zumal  des¬ 
halb,  weil  die  große  Zähl  der  Kriegsverletzungen  reichlich  Ge¬ 
legenheit  hot,  diese  Störungen  genauer  zu  studieren  und  unsere 
bisherigen  Kenntnisse  darüber  d  u  r  c  hl  Details  zu  ergänzen. 

Es  gehören  I .lieber  Veränderungen  an  der  Haut,  den  Weicdi- 
teilen  und  Knochen.  Von  den  trophischen  Störungen  der  Muskel 
sehe  ich  in  dieser  Zusammenstellung  ab. 


Veränderungen  an  der  Haut: 

Herpes  z  oste  r  kommt  hei  den  Kriegsverletzungen  selten 


vor.  rschermak  beschreibt  das  Auftreten  von  Herpes  zoster 
im  vierten  Monate  nach  Verletzung  des  Nervus  ulnaris,  L  e- 
szlony  bei  Läsion  eines  Hautastes  des  Nervus  radialis.  Ich 
habe  unter  beiläufig  1500  Fällen,  von  denen  ich  den  größten 
Teil  länger  beobachten  konnte,  dieses  Symptom  niemals  gsseWen. 

Vereinzelt  konnte  ich  der  Dysidrosis  zuzurechhende 
Bläschenbildung  (an  Stellen  vermehrter  Schvvedßisekretion,  die 
gleichzeitig  ständig  mechanischen,  äußeren  Reizen  ausgesetzt  sind, 
wie  an  den  Fußrändern)  beobachten. 

Einmal  sah  ich  im  Gebiet  des  Nervus  cutaneus  surae 
lateralis,  und  zwar  besonders  in  der  unteren  Hälfte  bei  einer 
partiell  schweren  Ischl adikuslasion  zahlreiche  Aknepusteln 
auflreten.  Sie  entstanden  Monate  nach  der  Schußverletzung,  und 
zwar  zwei  Wochen  nachdem  der  ganze  Unterschenkel  mit 
Vaselin  massiert  wurde.  Mit  dem  Aussetzen  des  Vaselins  trat 


Besserung  ein.  Die  Sensibilität 

war  dabei  gestört.  .  .  •_ 

Das  Auftreten  multipler,  kleiner  Abszesse  ira 

Bereich  gelähmter  Extremitäten  nach  Schußverletzung  peripherer 
Nerven  wurde  mir  von  einem  Chirurgen  berichtet,  .aus  eigener 
Beobachtung  kenne  ich  sie  nicht. 

Häufiger  konnte  ich  im  Verzweigungsgebiete  peripherer 
Nerven  G  e  s  c  h  w  ü  r  s  b  i  1  d  u  n  g  beobachten,  deren  V  erlauf  sehr 
langwierig  und  nicht  selten  mit  Abszeßbildung  verbunden  war. 
Sie  entstanden  gelegentlich  kleiner  äußerer  Verletzungen  aij 
distalen  Partien  der  Extremitäten,  z.  B.  durch  ScbUhdrucic  an 

den  Zehen.  I 

Eine  auffällige  und  nicht  seltene  Erscheinung  ist  die  grolle 
Vulnerabilität  der  Haut  durch  den  Einfluß  höherer  und  wie 
ich  wiederholt  gesehen  habe,  auch  niedriger  Temperaturen,  lumei 
gehören  die  nicht  so  seltenen  Blasen-  und  Geschwürsmldungen 
durch  Heißluftapplikation,  ohne  daß  die  vorgeschnebene  fern 
peratur  überschritten  worden  Wäre  oder  sonst  schädigende 
Zwischenfälle  vorgefcömmen  wären.  Es  ist  auf  diesen  Umstand 
bei  der  Behandlung  von  Gelenksversteifungen  und  bchmerzer 
im  Verteilungsgebiet  der  lädierten  Nerven  sehr  zu  achten,  ln 
Winter  hatte  ich  Gelegenheit,  ziemlich  ausgedehnte  Jirandw under 
zu  beobachten  hoi  Patienten,  die,  um  das  unangenehme  Kälte 
gefühl  zu  vertreiben,  ihre  gelähmten  Extremitäten  in  dei  Naht 
des  Ofens  wärmten,  wobei  ein  Berühren  des  Ofens  vol  lkommei 
ausgeschlossen  war.  Die  Blasenbildung  scheint  hiebei  mem  sofort 
sondern  erst  mehrere  Stunden  später  aufgetreten  zu  sein.  Aus 
gedehnte  Geschwürsbildung,  manchmal  Verbunden  mit  schwere) 
Nekrosen,  entstanden  im  Winter  an  Tagen  großer  .Kälte  an  «lei 
Fingern  und  besonders  an  den  Füßen.  Es  war  hiebei  me  Be 
kleidung  an  der  gesunden  und  kranken  Seite  eine .  gleichartige 
In  vereinzelten  Fällen  traten  (besonders  bei  Kaudaläsionen)  stark 
Verstümmelungen  ein. 

Auch  spontane  Blasenbildung  ohne  besondere  Ursache  kau 
gelegentlich  Vorkommen. 

Pigmentierungen  sah  ich  nur  ganz  vereinzelt,  öl  Lei  i_£ 
Bereich  der  unteren  als  der  oberen  Extremitäten,  nie  stren 
auf  das  Verteilungsgebiet  eines  Nerven  lokalisiert.  Nävi  sah  ic 
niemals,  Hautblutungen  nur  einmal. 

Ein  häufiges,  bei  schweren  Verletzungen  der  Nerven  a 
Hand  und  Fuß  konstant  auftretendes  Symptom  ist  die  Atropni 
der  Haut.  Sie  besteht  in  Verdünnung  derselben,  welche  men 
mit  einer  deutlichen  Glätte  oder  ausgesprochenem  Glanz  ve 
bunden  ist,  wobei  die  Haut  entweder  feinst  gefältelt  oder  b< 
Verstreichung  der  Gelenksfalten  stark  gespannt  ist.  Die  Spannup 
wird  besonders  deutlich  im  Bereich  der  Mittel-  und  Endphn.lange 
der  Finger,  namentlich  unterhalb  des  Nagelfalzes;  Nadelsticl 
rufen  viel  leichter  und  ausgiebiger  Blutung  hervor  als  an  d< 
gesunden  Haut,  ln  anderen  Fällen  ist  die  Haut  spröde,  au 
gerauht,  schieferig.  Eine  Erscheinung,  die  man  sich  m  ihr« 
Begrenzung  dadurch  deutlicher  machen  kann,  daß  man  über« 
Hand-  und  Fingerfläche  mit  einem  Kartenblatt  oder  r  alzbei 
darüberstreicht.  Die  Rauheit  betrifft  die  verschiedensten  Parbf 
der  Haut,  nahezu  ausgeschlossen  hievon  ist  jedoch!  die  Strecksei 
der  Fingermittel-  und  -cndphalangen.  Wiederholt  sieht  man  Vf 
dickUng  der  Haut:  Hyperkeratosis,  wie  sie  zum  Beispiel  Ke 
uicek  und  Steinberg  bei  Medianus-  und  Ischiadnai 
läsionen  beschrieben  haben.  Ich  beobachtete  ausgesprochei 
Hyperkeratosis  im  Tibialis-,  Medianus-  und  Ulnarisgebiet.  1 
Die  eben  beschriebenen  Formen  def  Hautatrophie  und  Hy pc 
keratosis  halten  sich',  wenn  sie  auftreten,  an  das  Verzweigung 
gebiet  des  lädierten  Nerven  und  bieten  in  der  einen  oder  ander« 
Erscheinungsart  ein  konstantes  Symptom  bei  Verletzungen  * 
Nervus  peroneus,  tibialis,  medianus  und  ulnaris,  seltene!  ui 
weniger  deutlich  bei  Radialisläsionen,  noch  seltenei  und  noi 
weniger  ausgeprägt  ist  die  Hautatrophie  bei  Läsionen  der  ü bi i g< 
Haul  nerven  klinisch  zh  beobachten. 

Tn  den  Anfangsstadien  der  trophischen  Störungen  (zweit 
und  dritter  Monat)  tritt  die  Hyperkeratose  deutlicher  und  kc 
stanter  als  in  der  späteren  Zeit  auf.  Sie  ist  dann  mit  T  rocke  oh« 
der  Haut  verbunden  und  füllt  fast  das  ganze  sensible  Are 
der  früher  genannten  Nerven  aus. 

Eine  ziemlich  konstante  Erscheinung  bei  schweren  V' 
letzungen  jener  Nerven,  welche  Finger  und  Zehen  versorg« 
ist  die  Abflachung  der  Finger-  und  Zehenkuppen  sowie  ei 
Verdünnung  der  distalen  Phalangen.  Sie  kömmt  durch;  Schwu 
des  Unterhäutzellgewebes  zustande  und  nicht,  wie  behaup 
wurde,  durch  eine  Verdünnung  der  Knochen,  die  nur  ein  ga 
ausnahmsweises  Vorkommen  zu  sein  scheint.  Ein  weiteres  Sy 
ptom  ist  die  Zurückziehung  und  Spannung  des  Nagelwalles. 
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Die  allerkonstantesten  und  nicht,  wie  Heller  behauptet 
seltene  Symptome,  welche  sowohl  bei  schweren  wie  leichten 

sind  'charakteristische  Ve fände- 


Traumen  fast  niemals  fehlen, 


Die  Endphalangen  des  normalen  und  trophisch  veränderten  Fingers. 


rungen  der  Nagel  Es  'kommt  zu  hypertrophischen  Erscheinungen 
vermehrtem  Auge  Wachstum  und  Verdickung,  sowie  zu  alroohi- 
schen  und  dystrophischen  Symptomen:  Verdünnung,  Zurückbleiben 
im  Wachstum  Ausfall  der  Nägel.  Die  Nägel  verlieren  ihren  Glanz 
werden  manchmal  rauh,  rissig,  schiefernd;  die  normale  Längs- 
urchung  der  Nägel  tritt  deutlicher  hervor,  dazu  kommt  eine 
Knickung  der  Nagel  (Kuppenbildung)  und  sanftwellige  Quer- 
nllung.  Die  Querrillung  kann  in  späteren  Stadien  verschwinden 
manchmal  sei  art  abgegrenzt,  es  bleibt  nur  die  Längsrillung’ 
the  dann  kleinste,  perlschnurartig  geordnete  Bläschen  an  der 
Konvexität  der  Kil.en  trägt.  Dabei  kann  der  Nagel  sehr  matt, 
tui h  und  weißlich  Werden.  Während  die  Rauhiofc'eif,  Verdickung 
und  Querrillung  der  Nägel  (auch  ohne  jede  Nervenläsion  die  Folge 
eines  dauernd  _auf  die  Nägel  einwirkenden  Traumas  sein  kann 
(Druck  durch  Fußbekleidung),  ist  die  beschriebene  Perlenrillung 
neurogenen  Ursprunges,  •  sie  tritt  erst  spät  und  fast  immer  nur 
nach  Schwinden  der  Querrillung  zutage. 

Steinberg  behauptet,  daß  das  vermehrte  Nagelvvachs- 
tuni  das  _  weitaus  häufigste  trophische  Symptom  "  an  den 
Nageln  sei.  Bei  schweren,  kompletten  Nervenläsionen  ist  diese 
Ansicht  nicht  allgemein  gültig  und  ich  führe  dieses  Re- 
su!  at  Steinbergs  auf  die  geringe  •  Zahl  der -Beobachtungen 
und  aut  eine  Mißdeutung  des  an  den  Endphalangen  der  Finger 
sich  auslnldenden  trophischen  Symptomenkomplexes  zurück :  es 
wird  das  Vorragen  des  gekuppten  Nagels  über  die  atrophische 
Kingeikuppe  von  den  Patienten  sofort  störend  empfunden,  während 
aut  der  gesunden  Seite  der  wachsende  Nagel  unter  der  Finger¬ 
spitze  noch  zurückbleibt ;  der  Patient  ist  dann  der  Meinung 
daß  der  kranke  Nagel  rascher  gewachsen  sei.  Bei  schweren 
nadiahsläsionen  scheint  tatsächlich  vorzukommen,  daß  die  Finger¬ 
nagel  auffallend  rasch  wachsen,  während  dieses  Symptom  sonst 
doch  nur  als  Reiz  symptom  bei  leichter  Läsion  des  Nervus 
u Inari s  oder  medianus  vorkam. 

Der  Abtall  der  Nägel  ist  ein  sehr  seltenes  Symptom,  auch 
schwere  Verkleinerungen  .sind  selten.  __ In  dem  von  mir 
sowie  dem  von  Hirsch  beooachteten  Falle  von  Nagelausfall  war 
gleichzeitig,  deutliche  Veränderung  an  den  Knochen  der  dem 
Nageldefekt  entsprechenden  Endphalangen  zu  konstatieren.  Weir 
M  i  t  <•  hell  erwähnt  subunguale  Blutungen  nach  Medäanus- 
läsion.  Ich  ‘habe  solche  Blutungen  ohne  spezielles  Trauma  niemals 
gesehen.  Vereinzelt  sah  ich  gelbliche  oder  bräunliche  Pigmen¬ 
tierung der  Nägel.  Veränderungen  der  Nägel  kommen  in  den  oberen 
und  unteren  Extremitäten  gleichmäßig  vor. 

Aus  den  klinischen  Beobachtungen  trophischer  Symptome 
‘gibt  sich  für  die  Innervation  der  Endphalangen  folgendes: 
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■ii  '■  Ganz  ausnahmsweise  sieht  man  bei  Ulnarisläsionen 
nning  auch  am  2.,  Nagelvvallatrophie  am  1.  Finger. 

1  *)  Nagelrillung  bei  Radialisläsion  nur  ausnahmsweise  auch  am 

ringer. 

***)  Einklammerung  bedeutet,  daß  die  Symptome  weniger  aus- 
esprochen  und  nicht  sehr  konstant  sind. 
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Nagol- 


Störungen  des  Haarwuchse s. 

hoberfzThlen  kfnesfaJls  ira  Einklang  mit  den 

1  neu  Zahlen  Steinbergs  konnte  ich  A  n  omalio  n  rl  <»  « 

Haar  wuebses  beobachten.  Freilich  bestand  das  mir  zur 

\er lugung  gestandene  Material  fast  nur  aus  alten  Fällen  Die 

Veränderungen  zeigen  gewöhnlich,  Worauf  auch  schon  Stein 

»Sen'sfbüiRUsdefFkF  ^  'T'T  Jendenz.  fur  üebereinstimmung  mit 
u.  PiJitatsdelcUen.  Jedoch  konnte  ich  wiederholt  eine  leidlich 

deutliche  üebercmstimimmg  bei  Isdtiiadifaisltoionen  sehen  inliem 
5? entsprechend  jenen  Teilen  des  Nervus  cubmeus  surae  liSfe 
.  gewohnheh!  auch  von  der  Sensibilitätsstörung  deutlicher  be- 
rDiTSnnd’  ff8?  im  ^®reich  der  unteren  Hälfte  oder  des  unteren 
RehVm  dei  '  nt  er  schenke1  au  ßenseite  zu  einer  Verminderung  der 
i  c  ,’ung  nderlraufiger  zu  einem  mangelhaften  Nachwuchs 
der  Haare  an  dieser  Stelle  kam,  wenn  das  Bein  gelegentlich 
einer  Operation  rasiert  wurde.  Einmal  betraf  dieser '  \usfall  an 
Nachwnch's  so  ziemlich  das  ganze  Gebiet  des  Nervus  cutaneus 
surae  lateralis  In  einem  Falle  von  Steckschuß  des  Oberschenkels 

Set  Rami  cutanef  7  ^  SensibiIi^tsstörungen  im  Bereich 

dei  Kann  cutanei  femoris  anteriores  blieb  der  Haarwuchs  als. 

das  Bern  gelegentlich  einer  Operation  rasiert  wurde,  in  einer 
S,  ^grenzten  Stelle  aus,  welche  aber  das  Gebiet  der  Sensi¬ 
bilität sstorung  nicht  vollständig  ausfüllte. 

die  Vm-m  ^ Llfigste  ,Fo1™  trophischer  Störung  im  Haarwuchs  ist 
die  Veimehrung  oder  Verstärkung  desselben  im  ganzen  Gebiet 
des  normalen  Haarwuchses  der  betreffenden  Extremität  also 
n  jenen  Gebieten,  welche  dem  Behaarungsgebiet  der  gesunden 
yCite  entsprechen.  Dabei  sind  die  Erscheinungen  distal  gewöhnlich 
intensiver  als  proximal.  Weniger  häufig  ist  die  Verminderung 
dh'l-  ,Lehia,aining;.  Dle  Haare  können  beträchtlich  verlängert,  ver- 
)  sproc  e>  in  anderen  fällen  wieder  sehr  weich  und 

zaii,  ähnlich  den  LanUgohaaren,  aus  sehen 

]  ■  ,  JVf  Unterscheidung  der  Merkmale  gestörten  Haarwuchses 
hei  leichten  und  völligen  Läsionen  konnte  ich  nicht  herausfinden. 

V  erän  de  run  gen  an  den  tiefen  Geweben: 

Der  Schwund  des  Unterhautzellgewehes  an  den  Fingern 
besonders  den  Fingerkuppen  wurde  bereits  erwähnt. 

Veränderungen  an  den  Faszien,  Dupuytrensche  Kontraktur, 
ist  bekannt  und  war  das  Bestehen  derselben  auch  in  einzelnen 
von  nur  beobachteten  Fällen  anzunehmen. 

Verdickung  der  Sehnen  (Kramer)  konnte  ich  einige 
Male  konstatieren.  Die  Schwellung  der  Sehnenscheiden  hei  Ra¬ 
dial  islahmung  ist  nicht  als  trophische  Störung  aufzufassen. 
(G  o  wo  r  s,  0  p  p  enhe  i  m,  K  r  a  m  e  r,  E  r  1  a  c  h  er,  Coli  a.) 

Gelenksschwellung,  die  als  trophisches  Symptom  zu  deuten 
ware,  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Knochen vorä n derungen  trophischer  Natur  sind  bei  trauma* 
tischen  Läsionen  wiederholt  beschrieben.  Abzutrennen  von  ihnen 
slnd  (il,e  mM  der  Lähmung  verbundenen  Atrophien,  die  einfach 
aut  Inaktivität  beruhen.  Sie  bestehen  in  einer  gleichmäßigen,  stär¬ 
keren  Durchlässigkeit  infolge  Rarefikation  der  Struktur  die  in 
schweren  Fällen  .sogar  verschwinden  kann.  Die  Kortikalis  ist 
verdünnt,  aufgehellt,  manchmal  beobachtet  man  Faserstruktur 
Die  Atrophie  entwickelt  sich  allmählich  und  langsam. 

Außer  dieser  Inaktivitätsatrophie  können  am  Knochen  Er¬ 
scheinungen  Vorkommen,  welche  die  Eigentümlichkeiten  der  akuten 
Knochenatrophie  Sndeck  aufweist:  eine  rasch  einsetzende  und 
lern  exzentrische  Atrophie  (also  ohne  Verkleinerung)  mit  fleck- 
weiser  Aufhellung  („scheckiges  Bild“)  der  Spongiosa  und  im 
späteren  chronischen  Stadium  Verdünnung  der  KnochenbülKchen 
und  Strichelung  der  [Kortikalis,  in  schweren  Fällen  Schwinden 
der  Struktur.  Diese  Erscheinungen,  welche  zunächst  von 
Sud  eck  und  Kienböck  nur  nach  Traumen,  Phlegmonen 
und  Gelenksai fektionen  festgestellt  'und  als'  Trophöneurose  ge¬ 
deutet^  wurden,  haben  später  Gold  scheide  r,  Oppenheim 
Und  Rezniezek  hei  Erkrankungen  und  Läsionen  der  peri¬ 
pheren  Nerven  beobachtet,  während,  sie  Nonne  gerade  hei  Läh¬ 
mungen  im  Bereich  der  peripheren  Nerven  vermißte.  Reznißo'k 
erwähnt,  daß  bei  Medianus-  und  Ulnarisläsionen  das  ganze  Hand-  ’ 
skelett  nebst  den  distalen  Enden  des  Radius  und  der  Ulna  gleich¬ 
mäßig  beteiligt  waren,  während  bei  isolierten  Medianusläsionen 
eine  stärkere  Beteilung  des  radialen,  hei  Ulnarisläsionen  des 
Ulnaren  Anteils  in.  Erscheinung  trat.  Aeh'nliche  atrophische  Er¬ 
scheinungen  beobachtete  Rezn  icek  am  f  ußskelott  bei  Ischia- 
dikusläsionen. 

Die  der  akuten  Knochenatrop'Me  entsprechenden  Befunde 
sind  nicht  mit  einer  Formveränderung  des  Knochens  verbunden, 
es  sei  denn,  daß  es  sich  um  eine  Verletzung  während  der  Wachs¬ 
tumsperiode  handelt. 
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Ich  konnte  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  Schnittverletzung 
der  Nervus  medianus  eine  Hypoplasie  mit  geringer  Länge  und 
Dicke  sämtlicher  Röhrenknochen  der  gelähmten  Hand  beobachten. 
Das  Zurückbleiben  des  Knochenwachstums  bei  in  der  Kindheit 
entstehenden  Plexuslähmungen  ist  bekannt. 

Nobcn  diesen  Knochenatrophien  klann  man  aber  noch  deut- 
liehe  Verdünnung  der  Endphlalangen,  manchmal  beobachten 
(Oppenhei  m)  ein  Symptom,  das  auch  von  .uns  gefunden  wurde. 

Ganz  vereinzelt  wurden  Usuren  an  den  .Knochen  beobachtet. 
Einen  solchen  Fall  beschreibt  Hirsch:  Es  kam  im  Gefolge 
einer  Medianusläsion  zum  Einschmelzen  der  Endp'hlalangen  am 
zweiten  und  dritten  Finger.  (Eine  Eiterung,  welche  zum  Einschmel¬ 
zen  hätte  führen  können,  war  auszuschließen.)  Einen  ähnlichen 
Symptomenkomplex  wies  der  Von  mir  beobachtete  Fall  von  Hypo¬ 
plasie  nach  Medianusläsion  auf;  es  bestanden  Usuren  an  den 
Endphalangen  II  und  111  mit  zackiger  Form  der  Köpfchen,  ln 
beiden  Fällen  war  die  Usur  mit  vollständigem  Nageldefekt  ver¬ 
bunden.  Am  Daumen,  dessen  Endphalangeninnervation  der  Me¬ 
dianus  gemeinsam  mit  dem  Radialis  besorgt,  fehlten  gröbere 
Erscheinungen  am  Nagel  und  Knochen. 

Untersuchungen  über  die  Knochenatrophie  wurden  im  obigen 
Spitale  von  Dr.  Alfred  Schwarz  und  mir  begonnen. 

Die  Befunde  stimmen  mit  den  bisher  bekannten  Beobachtun¬ 
gen  überein,  größtenteils  schien  es  sich  um  Inaktivitätsatropnien 
zu  handeln,  zum  kleineren  Teil  waren  Veränderungen  am  Knochen 
zu  sehen,  welche  den  Befunden  der  akuten  Knochenatrophie  ent¬ 
sprachen  und  deren  Intensität  im  Einklang  mit  den  Angaben 
Rozniceks  an  jenen  Teilen  des  Skeletts  stärker  hervortrat, 
welche  dem  anästhetischen  Hautareal  entsprachen. 

Jedoch  ist  die  Zahl  der  'bisher  erhaltenen  Befunde  zu  einer 
genauen  Beurteilung  zu  gering,  wir  werden  über  unsere  Resultate 
seinerzeit  berichlen. 


Die  sekretorischen  Störungen  halten  sich  an  das 
Gebiet  der  Sensibilitätsstörung,  die  Vermehrte  Schweißsekretion  ist 
an  Hyper-  oder  Hypästhcsie  (beziehungsweise  -algesie)  und  nur 
ausnahmsweise  an  Anästhesie  oder  Algesie  gebunden,  während 
die  Anidrosis  gewöhnlich  mit  Aufhebung  der  Hautempfindung 
gleichzeitig  auftrat.  Man  siebt  ferner  bei  Remissionen,  daß  ehe 
Schweißsekretion  an  jenen  Stellen  zuerst  wiederkehrt,  an  welchen 
auch  die  Sensibilität  sich1  Zuerst  aufhellt  (und  daß  bei  Remissionen, 
die  sich  nur  auf  die  Motilität,  nicht  auch  auf  die  Sensibilität 
erstreckt,  auch  mit  der  vollen  Sensibilitätsstörung  die  Trocken¬ 
heit  der  Haut  bestehen  bleibt.  Daraus  geht  hervor,  daß  die 
sekretorischen  Störungen  erstens  von  dem  Grade  der  Verletzung 
abhängig  sind  und  zweitens,  daß  die  sekretorischen  Nerven  mit  den 
sensiblen  gemeinsam  verlaufen. 

Es  ist  demnach  die  vermehrte  Schweißsekretion  als  ein 
Reizsymptom,  das  in  der  Regel  nur  bei  inkompletten  Läsionen 
vorkommt,  aufzufassen.  Damil  stimmt  der  klinische  Befand  voll¬ 
kommen  überein,  Hyperidrosis  sahen  wir  nur  hei  unvollständigen, 
meistens  bei  ganz  leichten,  vorzugsweise  sensiblen  und  mit 
Schmerzen  einhergehenden  Nervenläsionen  (häufiger  bei  Läsionen 
der  Beugernerven  Medianus,  Ulnaris  Und  Tibialis  als  der  Strecker- 
nerven  Peroneus  und  besonders  Radialis),  während  wir  bei 
schweren  Läsionen  nur  Anidrosis  finden.  ,Kö  Hiker  behauptet, 
daßi  nach  Durchscbneidung  eines  Nerven  vermehrte  Schweiß¬ 
sekretion  der  Aufhebung  derselben  vorangeht.  An  unseren 
Nervenverletzungen  war  es  mir  nicht  möglich,  diese  Beob¬ 
achtung  zu  kontrollieren,  die  Patienten  kamen  nur  aus¬ 
nahmsweise  in  so  frühen  Stadien  in  unser  Spital.  Eine  mit 
dieser  Beobachtung  in  eine  gewisse  Analogie  zu  bringende 
Erscheinung  beschreibt  Kar  plus.  Er  beobachtete,  daß  bei 
schweren  Läsionen  peripherer  Nerven  Pilokarpineinspritzungen  im 
Hautgehiet  des  lädierten  Nerven  in  den  ersten  Monaten  nnd  unter 
Umstähden  sogar  stärker  als  lauf  der  gesunden  Seite  Schweiß- 
Sekretionen  hervorzubringen  vermögen,  daß  aber  in  späteren 
Stadien  diese  Uebererregbarkeit  in  volle  TJnerregbarkeit  übergeht. 

Wir  werden  also  in  späteren 'Stadien  bei  schweren  Läsionen 
die  keiner  spontanen  Regeneration  (fähig  waren,  'ausnahmslos 
aufgehobene  Schwei ßsekretion,  Trockenheit  der  Haut,  antreffen. 

Analoge  Verhältnisse  werden  bei  der  Sekretion  der  Talgdrüsen 
zutreffen.  I  '  [  (  j  1 

Die  Störungen  deF’Sekretion  treten  in  ihren  Lähmungs-  (ab¬ 
norme  Trockenheit)  sowie  Reizerscheinungen  (vermehrte 'SchWeiß'- 
sekretion)  fast  und  besonders  deutlich  nur  an  jenen  Stellen  hervor, 
an  welchen  schon  im  gesunden  Zustande  stärkere  Schweiöse- 
kreiion  beobachtet  werden  kann:  Die  ganze  Innenhand,  die 
Berührungsflächen  der  Finger,  sowie  die  Streckseite  der  Enfl- 
phalangen  (besonders  in  der  Nagelgegand),  weniger  der  Mittel- 


pbalangen ;  ferner  die  ganze  Planta  pedis,  die.  Zehcnstrcckseile, 
weniger  der  Fußrücken.  Dabei  besteht  Tendenz,  sich  an  das  Vor- 
teilungsgebiet  des  lädierten  Nerven  lzu  halten.  Eine  Verallge¬ 
meinerung  besteht  eigentlich  nur  bei  der  ver  m  ehrten  Schvveißt- 
sekretion,  wird  dann  aber  meist  durch  gleichzeitige  leichte  Lä¬ 
sion  eines  zweiten  Nervens  vorgetäuscht  sein,  weil  ja  die  Hyper- 
idrosis  bei  einer  leichten  Läsion  sehr  leicht  eintritt  und  \  lel- 
1  eicht  das  einzige  klinische  Symptom  der  NerVenläsion  bilden 
kann.  Wie  leicht  aber  eine  gleichzeitige  Läsion  mehrerer  Nerven, 
wenigstens  leichte  Mitbeteiligung  eines  zweiten  Nerven,  bei  Scbuß- 
verletzungen  zustande  kommen  kann,  geht  aus  dem  anatomi¬ 
schen  Verlauf  der  für  das  Auftreten  von  Hyperidrosis  besonders 
in  Betracht  kommenden  Nerven,  Medianus  ulnaris  einerseits, 
Tibialis  peroneus  anderseits,  zur  Genüge  hervor. 

C  assire  r  weist  auf  die  Koinzidenz  von  sekretorischen 
und  vasomotorischen  Störungen  hin.  Eine  konstante  Erscheinung 
ist  das  nach  meinen  Erfahrungen  nur  insofern,  als  die  verneinte 
Schweißsekretion  fast  immer  mit  sichtbaren  vasomotorischen 
Symptomen  (Rötung,  Marmorierung)  einhergeht,  nicht  aber  auch 
die  aufgehobene  Schweißsekretion. 

In  einem  Falle  von  Radialisläsion  (Nervennaht),  den  ich 
dauernd  bis  nahe  zur  völligen  Heilung  beobachten  konnte,  trat 
zirka.  14  Monate  nach  Ausführung  der  Naht  im  Radialisgebiet  des 
Handrückens  vermehrte  Schweißsekretion  ein.  Die  Sensibilität 
Wait*  bereits  Weitgehend  remittiert.  Wie  ich  bei  Remissionen 
nach  Nervennähten  oder  schweren  Verletzungen  überhaupt  wieder¬ 
holt  mehrere  Reizsymptome,  konstatieren  konnte,  bestand  auch 
hier  ein  weiteres  Symptom:  Der  Nerv  war  in  seinem  Verlaufe 
sehr  druckempfindlich,  und  zwar  mit  retrograder,  dem 
Nervenverlauf  folgender  Ausstrahlung. 

Aus  dem  Gesagten  geht  deutlich1  'hervor,  daß  den  sekre¬ 
torischen  Störungen  auch  x  eine  gewisse  diagnostische  Bedeu¬ 
tung  beizumessen  ist,  namentlich  bei  Läsionen  des  Plexus  brachia- 
lis.  Es  bieten  gerade  die  Plexusfälle  bei  Beurteilung  des  Läsions¬ 
grades  Schwierigkeiten,  weil  hier  die  Lähmung  mit  Entartungs¬ 
reaktion  und  das  übrige  einer  schweren  Läsion  entsprechende 
Zustandsbild  viel  häufiger  als  bei  isolierten  Läsionen  peripherer 
Nerven  und  oft  sehr  lange  stationär  bleiben  und  dadurch  eine 
Unterbrechung  der  Nerven  als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen 
können,  während  die  eventuell  vorgenommene  Operation  doch 
noch  'ziemlich  gute  elektrische  Leitfähigkeit  der  Nerven  ergibt, 
oder  nach  längerer'  konservativer  Behandlung  überraschend  auf 
einmal  weitgehende  Remissionen  einsetzen.  In  diesen  Fällen  würde 
wohl  nicht  die  Anidrosis,  jedoch  eine  schon  von  Anfang  an  vor¬ 
handene  oder  im  Laufe  der  Beobachtung  sich  entwickelnde  Hyper¬ 
idrosis  ein  wichtiges  Kennzeichen  dafür  sein,  daß  die  Läsion 
keine  Völlige  ist. 

* 

Die  vasomotorischenStörungen  bilden  in  der  Sy m- 
tomatologie  der  Nervenläsionen  kein  konstantes  Symptom.  Sie 
kommen  durch  Krampf  oder  Lähmung  zweier  Systeme  zustande, 
der  Vasokonstriktoren  und  Vasodilatatoren.  Die  Rötung  der  Haut 
treffen  wir  bei  schweren  'und  leichten  Läsionen,  am  häufigsten 
bei  jenen,  welche  mit  sensiblen  Reizerscheinungen  einhergehen. 
Der  Vasokonstriktorenkrampf  ist  eine  seltene  Erscheinung  hei 
Nervenverletzungen.  Ich  konnte  ihn  nur 'einmal  (bei  einer  leichten 
Medianus  ulnaris  -  Läsion)  beobachten.  Er  trat  besonders  dann 
auf,  wenn  höhere  Temperaturen  auf  die  Hand  einwirkten  (Ein¬ 
tauchen  der  Finger  in  warmes  Wasser)..  Die  Hand  w'ar  gewöhnlich 
zyanotisch,  und  zwar  besonders  im  Medianusgebiet,  zeitweilig 
wurde  die  Hand  leichenblaß'  mit  Ausnahme  des  Zeigefingers  und 
der  angrenzenden  Partie  der  Hand,  an  welchen  Stellen  die  Zyanose 
nur  wenig  abblaßte. 

Die  Vasomotorischen  Störungen  (zeigen  in  ihrer  Verbreitung 
die  Tendenz,  sich  an  das  Hautverzweigungsgebiet  des  lädierten 
Nerven  zu  haltenj  indem  sie  dasselbe  gewöhnlich  distalwärts 
ganz  ausfüllen,  sich  aber  gegen  die  übrige  Peripherie  des  Sensi¬ 
bilitätsfeldes  zu  früher  verlaufen.  Ich)  beobachtete  sie  nur  an 
den  distalen  Partien  der  Extremitäten. 

Oedeme  sind  häufiger  hei  leichten  als  hei  schweren  Lä¬ 
sionen,  die  Kongruenz  mit  dem  sensiblen  Areal  ist  verwaschen 
oder  gar  nicht  zu  konstatieren,  sie  verallgemeinern  sich  oder  über¬ 
schreiten  wenigstens  das  Gebiet  der  gestörten  Sensibilität. 

Auf  die  Tendenz  zu  distaler  Lokalisation  dieses  Symptoms 
hat  schon  Le  was  chew  hingewiesen.  Es  mögen  hiefür  mehret  c 
Gründe  maßgebend  sein.  Cassirer  glaubt,  daß  dies  mit  rlem 
Bau  der  Arterien  zusammenhängt,  indem  die  Einwirkung  der  Vaso¬ 
motoren  auf  die  großen  —  nmskularisarmen  —  Gefäße  nur  ge¬ 
ringfügig,  auf  die  kleinen  —  muskularis  reichen  —  Gefäße  sieb 
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sehr  deutlich  manifestieren  wird.  v.  Wagner  denkt  -in 
vermehrte  Innervation  der  Hautgefäße. 

„  .  könnte  aber  noch  ein  anderer  Umstand  biefür  in 

He  Lacht  kommen:  Es  ward  sich  die  gestörte  Zirkulation,  welche 

°/0ren  yS10n  bfruht>  dort  am  deutlichsten  kenntlich 
machen  (Rötung,  Zyanose)  und  auch  Sekundärer, scheinungen  ber- 
vorrufen  (trophische  Symptome),  wo  die  Zirkulation  ohneMn 
wegen  ihrer  Distanz  vom  Herzen  schon  erschwert  ist:  an  den 
Enden  der  Extremitäten.  Aus  demselben  Grunde  macht  sich  ja 
auch  die  kardiale  Stauung  an  den  distalsten  Partien  der  Extremi¬ 
täten  am  deutlichsten  geltend. 

Daß  sich  Vasomotorische  Störungen  besonders  an  den  Fingern 
bemerkbar  machen,  beruht  unter  anderem  darauf,  daß,  bei  der 
Atrophie  die  Haut  daselbst  am  meisten  verdünnt  ist  und  die 
Blutgefäße  daher  an  diesen  Stellen  am  meisten  durchscheinen. 

■  .  Je  ;,,n. ,  0  n.s  j.a  d  z  de,s  Auftretens  vasomotorischer  Symptome 
ist  zum  Teil  auf  die  Beschaffenheit  und  Vaskularisation  der  Haut 
zuruckzuführen,  so  daß  vasomotorische  Symptome  latent  bleiben 


Hnger  einerseits  und  dein  zweiten  und  dritten  anderseits  beob¬ 
achtet  man  'manchmal  bei  Medianusläsionen,  daß,  die  Rillung 
Kuppung  und  sonstigen  g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  e  n  Veränderungen  der 
Nagex  , am  Zeige-  und  Mittelfinger  sehr  stark,  am  Daumen  hin¬ 
gegen  Viel  weniger  ausgeprägt  sind.  Da  ferner  bei  Radialis¬ 
asionen,  die  an  den  Nägeln  meist  geringe  oder  gar  keine  Ver¬ 
änderungen  beryorrufen,  mitunter  in  gewisser  Uebereinstimmung 
nnt  der  Sensibilitätsausbreitung  recht  deutliche  trophische  Sym- 
ptome  am  Daumennagel  auftreten,  ist  anzunehmen,  daß,  diese 
Differenzen  der  Nageltrophik  aus  dem  jeweiligen  Ueberwiegen 
des  Radi  aim  oder  Medianus  bei  Innervation  der  nagelbildenden 
Gewebe  sich  ergeben.  Der  Fall  von  vollständigem  Nageldefekt 
wai  der  einzige,  in  welchem  eine  ausgesprochene  Verkleine¬ 
rung  der  Endphalangenknochen  im  Röntgenbilde  zu  konsta¬ 
tieren  war.  Einen  analogen  Fall  beschreibt  Hirsch  mit 
schweren  Nageldefekten  ebenfalls  nur  im  Zeige-  und  Mittel¬ 
finger,  verbunden  mit  fast  völligem  Ixnochenschwund  der  End- 
phaiangen  dieser  Finger. 


Abb.  3. 

Knochenatrophie  (Endphalangen  Nr.  2  u.  3)  bei  Median aslaesion. 


önnen,  hauptsächlich  aber  wohl  durch  die  Vielheit  de< 
asomotonschen  Systems  (Umschaltungen,  die  wahrscheinlich 
is  ganz  an  die  Peripherie  reichen),  erklärt,  wobei  noch 
etont  werden  muß,  daß  die  untergeordneten  Zentren  gemn 
her  den  höheren  eine  relativ  große  Selbständigkeit  °  zu 
iben  scheinen.  Der  Umstand,  daß  sich  die  Symptome  inner- 
Ud  u  kensibdhätsgrenzen  befinden,  daß,  sie  häufiger  bei 
ichten  besonders  sensiblen , Läsionen  auftreten,  .weist  darauf  jhin. 

,  auch  die  Vasomotoren  gemeinsam  mit  den  sensiblen  Fasern 

erlaufen. 

Nothnagel  behauptet,  daß  die  Gefäßnerven  reflektorisch 
m  den  dle  Sensibilität  leitenden  Nerven  beeinflußt  werden. 

Medianusläsionen. 

Die  Veränderungen  an  den  Endphalangen  sind  das  kon- 
anleste  Symptom.  Beteiligt  sind  fast  immer  sämtliche  Finger 
c  ersten  drei  -deutlich1,  die  letzten  zwei  weniger  deutlich,  aus- 
mmsweise  der  fünfte  Finger  gar  nidhlt.  , 

Schwere  Nagelrillung  betrifft  den  'ersten  bis  dritten  Finder 
u  vierten  ist  sie  weniger  deutlich  ausgeprägt,  am  fünften  fast 
r  nicht,  oder  sie  fehlt  'daselbst  ganz. 

Ganz  ähnliche  V  erhältnisse  trifft  man  an  den  Fingerkuppen 
s  am  ersten  bis  dritten  Finger  vollkommen  und  am  vierten 
nger  teilweise  abgeflacht  sind,  der  fünfte  Finger  ist  fast  regel- 
usag  normal  gewölbt  an  seiner  Spitze.  Der  Nagelwall  ist  an 
•  n  mgern  geschwunden,  selten  ist  diese  Erscheinung  an  den 
zien  zwei  fingern  weniger  ausgeprägt.  Die  dem  Nagelwall  an- 
mzende  Haut  der  Fingers treckseite  ist  fast  immer  verdünnt, 
*  gespannt  und  glänzend,  meist  auch  lebhafter  gerötet. 

Emen  Ausfall  der  Nägel  (Gossel  in,  Hirsch)  sah  ich 
einmal,  ‘bei  einer  Schnittverletzung  des  Nervus  medianus 
a  zwar  betraf  dieser  Defekt  nur  den  zweiten  und  dritten 
ger,  wahrend  am  Daumen  der  Nagel  nur  teilweise  fehlte,  im 
ngen  aber  »deutlich  verändert  war.  In  einer  gewissen  Ueber- 
istimmung  mit  dieser  starken  Differenz  zwischen  dem  ersten 


Die  übrigen  gewöhnlich  zutage  tretenden  trophischen  und 
sekretorischen  Störungen  an  der  Haut  bestehen  bei  schweren 
Läsionen  in  einer  vollkommenen  Trockenheit,  dabei  ist  die  Haul 
an  den  Fingerstrecfcseiten  der  Mittel-  und  Endphalangen  fast 
"n;ne(  verdünnt  'und  gespannt,  häufig  auch  gerötet,  es  sind  die 
Gelenksfalten  verstrichen,  selten  ist  an  dieser  Stelle  die  Haut 
verdickt.  An  der  Volarseite  ist  die  Haut  meist  nur  verdünnt 
und  glänzend,  in  den  Fältchen  schuppend.  Selten  zeigt  die  Haut 
im  Spätstadium  Hyperkeratosis,  wie  sie  Reznicek  beschrieb. 

Geschwürsbildung  sah  'ich  wiederholt,  meist  infolge  Heiß- 
uit  oder  Erfrierung,  seltener  Nekrosen  und  Dekubitusgeschwüre, 


Abb.  2. 

Medianus-Laesion.  An  der  Beugeseite  ist  das  Areal  der  Trockenheit  und 
Schuppung  einfach,  der  vasomotorischen  Störungen  doppelt  schraffiert. 
An  der  Streckseite  ist  die  Schraffierung  für  die  vasomotorischen  Symp¬ 
tome,  die  durch  die  Dunkelheit  genügend  zum  Ausdruck  kommen,  weg¬ 
gelassen. 
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die  sich  auf  die  Beugeflächen  der  Endphalangen  beschränkten,  also  | 
auf  beim  Greifen  und  Fassen  dem  Druck  ausgesetzte  Stellen 
(Friedrich). 

Was  die  Abgrenzung  der  Haulatrophie  und 'mit  ihr  vereint  ; 
einhergehenden  Störungen  'betrifft,  so  linden  sich  dieselben  an  | 
der  Streckseite  in  den  End-  und  AlLttelphßlangen  de.s  Zeige-  und  , 
Mittelfingers,  manchmal  auch  des  Ringfingers,  an  der  Innenhand 
erstrecken  sie  sich  auf  den  ersten  bis  dritten  Finger,  seilen  auch 
auf  den  vierten  Finger,  ferner  auf  ein  ein  meist  distal-  und 
ulnarwärts  eingeengtes  Gebiet  der  Yola  manus.  Aehnlich  wie  auf 
der  Zeichnung,  selten  auf  das  Medianusgebiet  in  fast  voller  Aus¬ 
dehnung. 

Die  Hautatrophie  ‘befindet  sich1  bei  ihrer  ulnaren  Abgren¬ 
zung  häufig  in  genauer  Uebcreinstimmung  mit  der  Analgesie, 
seltener  diese  überschreitend  mit  der  Anästhesie.  Die  vasomo¬ 
torischen  Störungen  bestehen  meist  in  Rötung,  seltener  und  nur 
auf  den  ganzen  Zeigefinger,  eventuell  auch  auf  das  Medianus- 
gebiet  des  Mittelfingers  beschränkt  in  Zyanose.  Die  Rötung 
erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  das  ganze  Medianusgebiet  der 
ersten  drei  'Finger,  ferner  auf  den  angrenzenden  Teil  des  Hand-  i 
tellers,  das  Thenargebiet,  selten  auf  nahezu  das  ganze  Medianus- 
gebiet.  Am  Zeigefinger  ist  auch  die  Grundphalangenstreckseite  , 
gewöhnlich  gerötet.  'Auch  hier  ist  eine  gewisse  Uebereinstimmung 
zwischen  der  Störung  der  Schinerzempfindung  und  Rötung  zu  j 
konstatieren.  Die  vasomotorischen  Störungen  nehmen  fast  nie  j 
das  ganze  Gebiet  der  Flautalrophie  ein. 

Von  sekretorischen  Symptomen  ist  ,auf  das  Versiegen  der 
Schweißsekretion  bei  leichten  u  n  d  schweren  Läsionen  bei  der  Atro¬ 
phie  der  Haut  schon  hingewiesen  worden.  Sie  hält  sich  an  das 
atrophische  Gebiet,  der  Haut.  Vermehrte  Schweißsekretion  findet  j 
sich  nur  hei  leichten  oder  inkompletten  Läsionen,  besonders  I 
jenen,  welche  mit  Schmerzen  einhergehen. 

Oedeme  finden  wir  nicht  so  selten,  sie  betreffen  meist  i 
den  zweiten  Und  dritten  Finger,  auch  den  Zeigefinger  allein,  j 
manchmal  betreffen  sie  die  Hand  diffus.  j 

Einmal  sah  'ich  einen  Fall  leichter  Medianusläsion  firn  ! 
Plexus),  bei  welchem  im  Medianusgebiet  der  Innenhand  punkt-  j 
förmige  Rlutungcn  auftraten.  Vielleicht  haben  hiebei  infolge  Al-  i 
koholismus  des  schwer  psychopathischen  Patienten  bestehende 
G efäßverii nderun gen  prädisponierend  gewirkt. 

U  1  n ar  i  s  1  äs  i  o  n. 

Auch  die  Ulnar  isläsionen  geben  recht  charakteristische  tro- 
phische  Zustandsbilder.  Bei  schweren  Verletzungen  sieht  man  j 
dieselbe  Art  der  Symptome  wie  bei  den  Medianusläsionen.  Die 
Veränderungen  an  den  Endphalangen  betreffen  in  deutlicher  Form 
nur  den  vierten  und  fünften  Finger  und  flauen  daumenwärts  ab. 

Die  Nagelrillung  und  Fingerkuppenatrophie  ist  am  kleinen 
Finger  voll  ausgeprägt,  am  vierten  Finger  deutlich,  aber  nicht 
vollkommen  ganz,  mitunter  auch  am  dritten  Finger  spurweise 
vorhanden. 

Die  Nagelwallatrophie  ist  konstant  am  dritten  bis  fünften 
Finger,  weniger  häufig  auch  am  zweiten  und  nur  ganz  aus-  | 
nah  ms  weise  auch  am  Daumen  ausgebildet.  Nagelausfall  kam  ; 
nie  zur  Beobachtung. 

Die  Hautveränderungen  an  der  Finger  street  Seite  be- 
treffen  meist  nur  Mittel-  und  Endphalangen,  selten  auch  die  | 
Grundpbalange  des  kleinen  Fingers.  Sie  bestehen  in  Atrophie  j 
und  Glätte  der  Haut,  seltener  auch  Aufrauhung.  Das  Ulnaris- 


Ulnaris-Laesion.  Das  Areal  der  Trockenheit  und  Schuppung  schraffiert. 

gebiet  des  Handrückens  bleibt  fast  immer  verschont,  in  verein¬ 
zelten  Fällen  ist  Trockenheit  vorhanden. 


An  der  Innenhand  ist  fast  das  ganze  Antithenargebiet  •— 
jedoch  daumenwärts  'und  gegen  das  Handgelenk  zu  eingeengt  — 
von  Trockenheit  und  Aufrauhung,  Schuppung,  eventuell  Borken¬ 
bildung  betroffen.  Die  gleichen  Veränderungen  sind  konstant  an 
der  Beugeseite  des  fünften,  ziemlich  häutig  auch  am  vierten 
Finger  zu  finden. 

Geschwürsbildung,  besonders  am  kleinen  Finger  trat  aus 
denselben  Gründen  wie  bei  den  anderen  Nervenläsionen  nicht 
so  selten  in  Erscheinung. 

Das  g  a  n  z  e  Ulnarisgebiet,  wie  es  dem  vollen  Umfange 
der  Verzweigung  'der  Hautnerven  entspricht,  ist  von  Hautverände¬ 
rungen  nie  ausgefüllt,  vereinzelt  jedoch  können  die  Grenzen  fast 
erreicht  werden. 

Auch  im  Ulnarisgebiet  ist  die  Uebereinstimmung  zwischen 
trophischen  und  den  schweren  sensiblen  Erscheinungen  in 
ihrer  Ausbreitung  häufig  eine  genaue. 

Die  vasomotorischen  Störungen  betreffen  am  häufigsten 
nur  den  kleinen  Finger  und  das  angrenzende  Gebiet  der  Innen- 
hand,  weniger  häufig  die  Haut  des  Antithenar  und  nur  in  .sel¬ 
tenen  Fällen  auch  den  vierten  Finger  und  daumenwärts  und 
proximal  etwas  eingeengt  das  Ulnarisgebiet  des  Handrückens 
und  der  Innenhand,  in  diesem  Falle  kann  die  Krongruenz  mit 
der  Sensibilitätsstörung  ’weitgehend  vorhanden  sein. 

Von  den  sekretorischen  Störungen  ist  das  Verbreitungsgebiet 
der  Anidrosis  bereits  erwähnt,  Hypidrosis  kommt  nur  bei 
leichten  Läsionen  ungefähr  entsprechend  dem  Ausbreitungsgebiet 
des  Nervus  ulnaris,  vor. 

Radialisläsion. 

Bei  den  Läsionen  des  Nervus  radialis  treten  ebenso  wie 
die  Sensibilitätsstörungen  und  Schmerzen  auch  die  trophischen 
und  besonders  die  vasomotorisch  -  sekretorischen  Störungen  viel 
weniger  hervor,  als  bei  den  Medianus-  und  Ulbarisläsionen. 

Am  konstantesten  fist  eine  'bald  mehr,  \bald  weniger  deutliche 
Nagel wallatrophie,  verbunden  mit  Verdünnung,  Spannung  und 
Glanz  der  angrenzenden  Hautparlien  der  Streckseite  an  allen 
fünf  Fingern  (seltener  nur  am  ersten  bis  dritten  Finger),  was 
wohl  darauf  hinweist,  daß  tfas  Hautverbindungsgebiet  des  Nerv  us 
radialis  sich  auch  auf  den  vierten  und  fünften  Finger  in  einer 
sensibel  nicht  'zum  Ausdruck  kommenden  Intensität  erstreckt. 
Ferner  beobachtet  man  fast  immer  eine  verstärkte  Längsrillung 
des  Daumennagels,  die  mitunter  recht  scharf  hervor  treten  und 
mit  Querrillung  sich  verbinden  kann  und  nur  in  seltenen  Fällen 
sich  andeutungsweise  auch  am  zweiten  und  dritten  Finger  lindet, 
ganz  ausnahmsweise  an  allen  fünf  Fingern.  In  diesen  Fällen 
war  es  (aber  immer  nach  der  Natur  der  Läsion  (Fraktur,  Eiterung) 
nicht  einwandfrei  klar,  daß  diese  Ausbreitung  über  alle  Finger 
durch  die  Radialisläsion  als  solche  allein  bedingt  war. 

Auf  das  'öftere  Ueberwiegen  des  Radialis  über  den  Medianus 
in  ,der  Innervation  des  Nagelbettes '  wurde  ja  schon  hei  den 
I tadialisläsionen  hingewiesen. 

Am  Handrücken  kann  man  wiederholt,  doch'  nicht  allzu 
häufig  eine  leichte  Verdünnung  und  Glätte  der  llaut,  manchmal 
mit  Trockenheit  Verbunden,  beobachten.  Die  Abgrenzung  ist  ganz 
unscharf.  Noch  seltener  sieht  man  eine  diffuse  Trockenheit  der 
Haut  an  der  Vorderarmstreckseite. 

An  den  'Röntgenbefunden,  die  bei  einzelnen  schweren  Ra¬ 
dial  isläsionen  erhöben  werden,  war  nur  eine  diffuse  Struktur 
atrophie,  welche  der  Inaktivität  entsprach,  zu  konstatieren.  Exo¬ 
stosenbildungen  beobachteten  wir  ein  einziges  Mal. 

Auffälligere  Reizerscheinungen  konnte  ich  nie  beobachten. 
Worauf  das  bei  Radialisläsionen,  auch  schwerster  Natur,  manch¬ 
mal  vorkommende  'beschleunigte  Wachstum  beruht,  ist  nicht  klar. 
Wegfall  von  Hemmung  ist  wenig  wahrscheinlich.  Vielleicht  übt 
die  Lähmung  der  vom  Radialis  der  Nagelmatrix  zustrebeuden 
Fasern  einen  Reiz  zu  vikariierendem  Eingreifen  'auf  die  Mediauus- 
1  Inaris  fasern  aus,  'die  dann  hypertrophieren  und  so  vermehrtes 
Nagelwachstum  hervorrufen.  Vasomotorische  Symptome  bestehen 
mitunter  in  einer  leichten  Rötung  der  an  den  atrophischen 
Nagel.. all  angrenzenden 'Partien  der  Haut.  Ganz  vereinzelt  sah 
ich  ein  (Jedem  des  Handrückens,  das  aber  ganz  wohl  eine  sekun¬ 
däre  Erscheinung  der  Inaktivität  und  Fallstellung  der  Hand 
sein  kann. 

Eine  eigentümliche  Spitzwölbung  des  Handrückens,  ent¬ 
sprechend  dem  distalen  Ende  des  zweiten  oder  manchmal  auch 
des  dritten  Mittelhandknochens,  ist  keine  trophische  Gelenksaffek¬ 
tion,  sondern  entsteht  aus  rein  mechanischen  Gründen. 

Die  nicht  seltene  und  mitunter  ziemlich  große  Auftreibuns 
j  der  Sehnenscheide  des  MuscuTus  extensor  digitorum  communis 
beruht,  wie  früher  erwähnt,  nicht  auf  einer  trophischen  Störung. 
Verdickung  der  Sehnen  des  Musculus  extensor  digitorum  com- 
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lnunis  konnte  ich  vereinzelt  beobachten.  Auf  das  Vorkommen 
von  Herpes  zoster  wurde  im  allgemeinen  Teil  hingewiesen. 

Plexusläsionen. 

Die  Plexusläsionen  zeigen  meistens  die  den  früher  genannten 
Nerven  entsprechenden  ‘Zuständsbilder  im  Bereich  der  Hand,  in 
einzelnen  fallen  treten  die  Vasomotorischen  und  Trophischen  Sym- 
ptome  mehr  diffus  im  Bereich  der  ganzen  Hand  auf,  jedoch  am 
Handrücken  weniger  intensiv,  seltener  .auch  am  Vorderarm  gegen 
den  Ellbogen  zu  verlaufend. 

Eine  einfache  Trockenheit  der  Haut  kann  auch  höher  auf 
den  Oberarm,  hinaufreichen.  Doch  ist  dabei  fast  niemals’ eine 
ausgesprochene  Tendenz  Zu  Kongruenz  mit  Sensibilitätsdefekten 
zu  finden.  Verstärkte  Behaarung  findet  sich ’mitunter,  sie  ist  dann 
im  normalen  Behaarungsgebiet  des  ganzen  Armes  ,zu  beobachten 
In  einem  f  all  von  remittierender  Plexusläsion,  bei  noch  schwerem 
Betroffensein  des  Nervus  radialis  und  Nervus  ulnaris,  war  ein 
diffuses  Ekzem  an  der  ganzen  oberen  Extremität  vorhanden. 

I  s  c  h  i  a  d  i  k  u  ,s  1  ä  s  i  o  n  e  n. 

Die  trophischen  Symptome  entsprechen  in  ihrer  Ausbreitung 
den  Gebieten  der  schwer  gestörten  Sensibilität,  sie  betreffen 
daher  bubsolde,  Fußrücken  und,  wenn  der  Nervus  cutaneus 
surae  lateralis  mitbeteiligt  ist,  auch  das  untere  Drittel  oder  die 
untere  Hälfte  der  Unterschenkelaußenseite,  selten  das  ganze 
Areal  des  letztgenannten  Nerven.  Am  inneren  Fußrand  baucht 
sich  das  fehl  trophischer  Hautsymptome  öfters 'gegen  den  inneren 
Knöchel  zu  nach  aufwärts  vor  und  scheint  hei  Eintritt  der  De¬ 
mission  daselbst  Zuerst  zu  schwinden. 

...  Im  Bereich 'des  Nervus  cutaneus  surae  lateralis  kommt  Haut¬ 
verdünnung  mit  l  abelling,  leichtem  Glanz  oder  'Schuppung,  häufig 
mit  verminderter  Behaarung  zur  Beobachtung,  die  Veränderungen 
sind  immer  an  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Sensibihtäts- 
störung  gebunden. 

Im  Bereich  des  Fußes  'hingegen  treten  bei  leichten  Läsionen 
auch  Reizsymptome  (vermehrte  Schweißisek'reiion)  zutage.  Hiebei 
kann  es  gelegentlich  zu  Ekzembildung .  kommen. 

Bei  schweren  Verletzungen  ist  das  Bild  durch  die  voll¬ 
kommene  Trockenheit  ünd  Atrophie  der  Haut  bestimmt.  Die 
Haut  ist  verdünnt,  gespannt,  manchmal  feinst  gefaltet,  glänzend 
oder  weißlich  (schuppend  in  den  Fältchen.  Die  Behaarung  ist 
ölters  am  ganzen  Unterschenkel,  besonders  jedoch  in  den  früher 
genannten  Partien  der  Unterschenkelaußenseite  vermindert. 

Hiezu  kommen  manchmal  vasomotorische  Erscheinungen: 
Rötung  oder  Zyanose,  die  sich  in  der  Knöchelgegend  allmählich 
verliert.  Oedeme  'sind  selten. 

Die  Zehennägel  sind  meist  verdickt  und  anfangs  quer,  später 
quer  und  längs  gerillt,  seltener  verdünnt,  ausnahmsweise  destruiert. 

;  Die  Nagelfalzatrophie  mit  Glätte  und  eventuell  auch  Rötung  der 
angrenzenden  Haut  an  der  Streckseite  ist  konstant  vorhanden, 
ebenso  die  Atrophie  der  Zehenkuppen. 

Die  trophischen  Störungen  au  den  Endphalangen  der  Zehen 
sind  im  allgemeinen  von  einer  gleichzeitigen  Läsion  des  Nervus 
j  peroneus  und  tibialis  abhängig.  Eine  Trennung  in  der  Inner¬ 
vation  durch  Peroneus  und  Tibialis  ist  bei  der  Seltenheit,  mit 
der  man  'eine  einwandfrei  isolierte  Verletzung  nur  eines  dieser 
Nerven  sehen  kann,  .schwer  möglich.  Auchj,der  Umstand,  daß  im 
Bereich  der  Zehenendphalangen  die  früher  erwähnten  trophischen 
Störungen  schon  normalerweise  einfach  infolge  dauernder 
mechanischer  Irritation  durch  die  Fußbekleidung  entstehen  kann, 
erschwert  die  Differenzierung.  Es  bat  jedoch  den  Anschein,  daß 
die  Nagelverhi Idling  und  Nagelwallatrophie  von  Läsionen  des 
Nervus  peroneus,  die  iK'uppenatrophie  von  der  Tibialisverletzung 
abhängig  ist.  Bei  Fällen  von  schwerer  Läsion  des  Nervus  pero¬ 
neus  und  nur  leichter  Läsion  des  Nervus  tibialis  können  Mittel¬ 
und  Endphalangen  Von  der  Trockenheit  der  Haut  verschont 
bleiben,  was  durch  das  Uebergreifen  des  Nervus  tibialis  auf 
den  Zehenrücken  bedingt  ist. 

Bei  mehreren  Ischiadikusläsionen  konnte  ich  im  Verlauf 
cer  Aponeurosis  plantaris  arn  medialen  Rande  wiederholt  eine 
z.irka  bohnengroßie  Verdickung  tasten. 

Heißluft-  und  besonders  Erfrierungsgeschwüre,  Verstümme¬ 
lungen  infolge  Erfrierung,  ferner  einfache  Druckgeschwüre,  be¬ 
sonders  an  den  Zehen  konnte  ich  wiederholt  beobachten. 

Ganz  vereinzelt  \var  Pigmentation  am  J-’u  Brücken,  auch 
am  l  nterschenkel  (Außenseite)  zu  beobachten. 

* 

Läsionen  der  übrigen  das  Bein  versorgenden  Nerven  kamen 
zu  selten  vor;  als  daß  aus  den  vereinzelten  Befunden  verallge¬ 
meinernde  Folgerungen  zu  ziehen  wären. 

*  ....  * 
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,  *ei  +einemu  Ueberblick  über  die  Zustandsbilder  treten  ein¬ 
zelne  Tatsachen  allgemeiner  Natur  hervor. 

Ein  Teil  der  Symptome  zeigt  Tendenz  zu  Verallgemeine- 
rung  wahrend  die  meisten  sich  auf  das  Areal  der  intensiven 
Sensibihtätsstörung  beschränken. 

Verallgemeinerung  sieht  man  hauptsächlich  bei  Störungen 
dei  Behaarung;  beim  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  bemerkt 
man,  daß  sich  die  Vermehrung  oder  Verminderung  auf  das 
normale  Behaarungsgebiet  erstreckt.  Es  kann  also  dann  ein  voll¬ 
ständiger  Widerspruch  mit  der  Art  der  Läsion  (zum  Beispiel 
isolierte  Radiahslähmung)  bestehen. 

Steinberg,  welcher  das  Symptom  der  Verallgemeine¬ 
rung  her  trophischen  Störungen  als  das  gewöhnliche  Vorkomm- 
r/Seffte’  glaubt  dies  darauf  zurück  führen  zu  müssen, 
daß  trophische  Fasern  em  geschlossenes  System  bilden  und  daß 
io  Läsion  nur  eines  Teiles  dieser  Fasern  (zum  Beispiel  Nervus 
medianus)  in  der  Wirkungsweise  des  ganzen  Systems,  das  ist 
des  tiophiscüen  Regu herungsapparates  zum  Ausdruck  kommen 
mul.  Jedoch,  das  Vorkommen  auch  zur  Lokalisierung  neigender 
Storungen  der  Behaarung,  die  Tendenz  zur  Kongruenz  mit  dem 
Gebiet  der  intensiven  Sensibilitätsstörung  bei  den, meisten  anderen 
Symptomen  der  Trophik  widerspricht  diese  Hypothese  S  le  in¬ 
ner  gs.  Es  muß  also  die  verallgemeinerte  Hyper-  oder  Hyno- 
tnchosrs  anderen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  Inak¬ 
tiv  i  tat  durfte  hiebei  zum  Teil  mitwirken,  jedoch  auch  Haut- 
t  rau  men.  Man  kann  beobachten,  daß  an  gesunden  Extremitäten 

;! n  ]<(.ne,n  Stellen’  die  durch  einen  äußeren  Reiz 
1 Uanscheltenknopl,  Einschnürung  'durch  das  Band  des  IJnterbein- 
Re.ides)  ständig  irritiert  werden,  vermindert  sind  oder  im  Gegen¬ 
teil  Verdickt  ln  größerer  Dichte  auftreten.  Gedenkt  man  nun,  wie 
vielen,  fange  wahrenden,  äußeren  Reizen  eine  durch  Schuß ver- 
!e!z^ ,  gelF™te  Extremität  durch  die  Behandlung  ausgesetzt 
'Teiband,  Massage  usw.),  so  kann  man  wohl  annehmen,  daß 
dieselben  eine  Veränderung  der  Behaarung  bewirken  können 
Der  von  Steinberg  geäußerte  Einwand,  daß  die  Behandlung 
von  Frakturen  ohne  Nervenläsion  dieselben  therapeutischen 
Räumen  für  die  Haut  mit  sich  bringt  und  trotzdem  Störungen 
der  Behaarung  'selten  sind,  hat  nur  teilweise  Berechtigung.  Auch 
die  Hypertrichosis  hei  Nervenläsionen  ist  eben  keFn  häufiges 
Symptom. 


Geringe  Ueberschreitungen  des  Sensibilitätsareals  durch  va¬ 
somotorisch-sekretorische  und  trophische  Symptome  sind  in 
einer  weiteren  Verzweigung- der  sensiblen  Fasern,  als  sie  klinisch 
bei  der  Sensibihtätsprüfung  zum  Ausdruck  kommen  kann,  be¬ 
gründet.  'Eine  Verallgemeinerung  vasomotorischer  Störungen  kann 
auch  durch  Inaktivität  vorgetäuscht  werden. 

Die  Einengung  der  trophischen  und  vasomotorischen  Stö- 
rungen  .auf  ein  engeres  Gebiet,  als  es  dem  klinischen  sensiblen 
Areal  eines  Nerven  entspricht,  beruht  ebenfalls  auf  dem  Ineinander- 
greifen  benachbarter  Innervationen. 


Eine  'weitere  Eigentümlichkeit  besteht  darin,  daß i die  meisten 
dci  SLöj  ungen  'distal  oder  mit  distal  zunehmender  Intensität  auf- 
treten.  Man  beachte  die  Befunde  bei  Plexuslä.sionen,  ferner 
jene  Stellen,  welche  schon  im  normalen  Zustande  unter 
dem  Einflüsse  äußerer  Reize  Störungen  der  Trophik  zeigen: 
Handtellei,  Linger,  Sohle,  Zehen.  An  den  Füßen  sind  deshalb 
mituntei  die  trophischen  Störungen  der  Haut  ohne  (spezielle 
Nervenläsion  so  stark  ausgebildet,  daß  nach  einseitiger  Schuß- 
Verletzung  des  Nervus  ischi, adieus  die  Differenz  zwischen  der 
gesunden  und  kranken  Seite  an  den  Zehen  fast  Null,  an  den 
übrigen  Teilen  des  Fußes  eine  nur  geringe  ist. 

Zum  Teil  beruht  das  vorwiegend  distale  Auftreten  der 
hier  besprori  tenen  'Symptome  vielleicht  tauch  auf  der  vikariierenden 
Innervation.  Freilich  rmuß  dann  die  Annaljme,zu  Recht  bestehen, 
’daßi  an  den  proximaleren  Partien  der  Extremitäten  Anastomosen- 
bildungen,  Ueberkreuzung  der  Innervationsgebiete  viel  mehr  zur 
Geltung  kommen  als  an  den  distalen', Partien.  Ein  Umstand,  wofür 
die  oft  auffallend  geringen  Sensibilitätsstörungen  und  auch  das 
Vorhandensein  exzentrischer  Empfindung  auf  mechanischen  Reiz 
des  Nerven  'peripher  der  Narbe  bei  schweren  Plexusläsionen 
sprechen,  (lc'h  sah  einen  Fall  einer  Flexusläsion  am  Heber- 
gang  der  Axilla  in  die  Mohrenheimsche  Furche,  in  welchem 
sämtliche  Nerven  auf  eine  Distanz  von  15  cm  fehlten  und  doch 
am  Nervus  radialis,  medianus  und  ulnaris  exzentrische  Empfin¬ 
dung  auszulösen  war.) 

Ein  weiterer  Grund,  warum  die  trophischen  Symptome  'vor¬ 
zugsweise  distal  in  Erscheinung  treten,  dürfte  darin  bestehen, 
daß  ein  Teil  der  trophischen  Symptome  wohl  auf  Ernährungs¬ 
störung  infolge  gestörter  Zirkulation  zurückzuführen  ist,  welche, 
wie  schon  erwähnt,  ebenfalls  distal  vorzugsweise  auftritt. 
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Unter  den  aufgezählten  vasomotorischen,  sekretorischen  und  j 
trophischen  Symptomen  'kann  man  Lähmungs-  und  Reizerschei- 
nungen  unterscheiden.  Als  Reizsymptome  sind  die  vermehrte 
Schweißsekretion,  vermehrtes  Wachstum  der  Nägel,  der  Haare, 
der  Herpes,  manchmal  die  llyperkeratose,  ferner  Gefäßkrämpfe 
aufzulassen,  sie  kommen  demgemäß  nur  bei  inkompletten  Lä¬ 
sionen  vor,  während  Lähmungssymptome  bei  leichten  und 
schweren  Verletzungen  huf  treten.  Sowohl  die  Lähmungs-  wie 
Reizerscheinungen  sind  ein  konstantes;  Symptom  der  Läsion  peri¬ 
pherer  Nerven,  welche  mit  Narbenbildung  im  Nerven  oder  in 
seiner  Umgebung  verbunden  sind.  Reizerscheinungen  bilden  nicht 
so  selten  das  einzige  klinisch  wahrnehmbare  Zeichen,  die  empfind¬ 
lichste  Reaktion  für  die  Läsion.  Aus  diesem  Umstande  erklären 
sich  vielleicht  auch  die  trophischen  Störungen,  welche  im  Gefolge 
von  Phlegmonen  und  Frakturen,  ohne  sonst  nachweisbare  Nerven- 
läsion  auflrelen.  Häufig  sind  Reizsymptome  bei  Läsionen,  welche 
mit  Schmerzen  oder  Parästhesien  verbunden  sind. 

Die  Beachtung  der  Reizsymptome  ist  wichtig  bei  Be¬ 
stimmung  des  Grades  einer  sonst  alle  Zeichen  einer  schweren 
Läsion  bietenden  Nervenverletzung.  Was  früher  von  der  Be¬ 
deutung  der  vermehrten  Schweißsekretion  gesagt  wurde,  gilt 
überhaupt  von  allen  als  Reizerscheinungen  aufzufassenden,  tro- 
phischen  Symptomen.  Das  in  der  Diagnostik  wichtigste  und  ver¬ 
läßlichste  Reizsymptom  ist  die  vermehrte  Schweißsekretion. 

Als  Reizsymptom  wird  auch  die  Hyperkeratose  aufgefaßt 
und  stünde  dann,  wenn  .sie  bei  einer  kompletten  Läsion  vor¬ 
handen  ist.,  mit  meinen  Ausführungen  in  Widerspruch.  Jedoch 
darf  die  Hyperkeratöse  keineswegs  immer  als  Reizsymptom  auf¬ 
gefaßt  werden,  'sondern  sie  kann  auch  dadurch  entstehen,  daß 
die  neugebildete  Hornschichte  infolge  der  mangelnden  Schweiß¬ 
sekretion  und  der  Inaktivität  nicht  abgestoßen  wird,  die  darunter 
befindlichen  Hautschichten  sind  atrophisch,  so  daß  man  von 
einer  Pseudohyperkeratosis  sprechen  kann. 

Eine  besondere  Beachtung  haben  stets  die  ganz  leichten 
mit  sensiblen  Reizerscheinungen  einhergehenden  Nervenläsionen 
gefunden.  Es  treten  bei  ihnen  hauptsächlich  vasomotorische  und 
sekretorische  Symptome  auf,  von  den  trophischen  Symptomen 
ist  der  'Komplex  der  Endphalangensynrptome  am  deutlichsten  aus¬ 
geprägt,  während  die  Hautatrophie  meist  gering  ist,  wohl  aber 
weist  die  Haut  alle  Folgeerscheinungen  der  Hyperidrosis  auf. 
Dadurch  springt  das  trop'hische  Bild  dieser  Läsionen  sehr  ;in 
die  Augen.  Konstant  sind  diese  sekretorischen  und  trophischen 
Symptome  nicht  und  intensiver  als  bei  schweren  Nervenläsionen 
auch  nicht. 

Die  Entstehung  trophischer  Symptome  scheint  in  die  Zeit 
zwischen  Beginn  des  zweiten  und  dem  vierten  Monat  zu  fallen. 
Ihre  Rückbildung  geht  räumlich  gewöhnlich  der  Wiederkehr  der 
Sensibilität  parallel.  Mit  dem  Wiedereintreten  normaler  Feuchtig¬ 
keit  der  Haut  schwinden  auch  die  trophischen  Symptome  der  Haut, 
am  spätesten  die  Veränderungen  der  Endphalangen. 

Für  das  Zustandekommen  vasomotorisch  -  sekretorischer 
und  trophischer  Störungen  haben  die  gewonnenen  Resultate  keine 
neuen,  aufklärenden  Gesichtspunkte  ergeben. 

Die  trophischen  Symptome,  die  wir  kennen  gelernt  haben, 
weisen  mit  den  vasomotorisch  -  sekretorischen  Störungen  einige 
Gemeinsamkeiten  auf. 

Es  ist  dies  vor  allem  die  Koinzidenz  und  Kongruenz  mit 
den  Sensibilitätsstörungen,  sie  tritt  hier  noch  schärfer  hervor 
als  bei  den  vasomotorisch  -  sekretorischen  Symptomen.  Ferner 
sind  die  trophischen  Symptome  der  Haut  ebenfalls  vorzugsweise 
distal  lokalisiert  oder  nehmen  distalwärts  an  Intensität  zu. 

Eine  Eigentümlichkeit,  die  sie  aber  von  den  anderen  voll¬ 
ständig  unterscheidet,  ‘besteht  darin,  daß  die  Mehrzahl  dieser 
trophischen  Symptome  von  äußeren  Einflüssen  ganz  hervorragend 
abhängig  ist.  Vielleicht  ist  dies  auch  einer  der  Gründe,  welche 
ihr  vorzugsweises  distales  Auftreten  erklärt,  indem  gerade  an 
diesen  Stellen  (Fuß,  Finger,  Vola  maims)  solche  äußere  Schäd¬ 
lichkeiten  bei  den  Verrichtungen  des  gewöhnlichen  Lebens  be¬ 
sonders  ein  wirken.  Sie  sind  aus  dem  gleichen  Grunde  sehr 
von  der  'Pflege  der  Haut  abhängig. 

Es  bleibt  'noch  übrig,  die  Frage  izu  erörtern,  ob  oder  inwie¬ 
weit  die  klinisch  beobachteten  „trophischen“  Symptome  auf  einer 
Läsion  eigener  trophischer  Nervenfasern  beruhen  oder  überhaupt 
eine  primäre  Folge  der  Nervenläsion  sind. 

Wir  wissen,  daß  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  wir  als 
trophische  kennen  gelernt  haben,  schon  unter  Bedingungen,  die 
eine  Nervenläsion  völlig  ausschließen,  unter  dem  Einflüsse  Länger 
dauernder,  äußerer  Schädlichkeiten  (mechanische  und  chemische 
Reize)  auf  die  Haut,  ferner  bei  bestehenden  Ernährungsstörungen 
der  Haut  'zustande  kommen  können.  Ich  verweise  auf  die  ent¬ 
sprechenden  Kapitel  in  den  Lehrbüchern  für  Dermatologie  und 


erinnere  an  die  Veränderungen  der  Fingernägel  untei  dem  Lin- 
fluß  von  Ekzemen  und  Chemikalien,  die 'Störungen  in  der  Trophik 
der  Haut  und  Nägel  der  Zehen  durch  die  Fußbekleidung,  die 
Veränderungen  der  'Behaarung  durch  mechanische  Beize,  die 
Atrophie  der  Haut  im  Senium  usvv..  Für  einen  Teil  der  tro- 
pbisehen  Symptome  wird  sich  also  die  sekundäre  Äetiologie  als 
Folge  von 'Ernährungsstörung  (Vasomotorenlähmung),  oder  äußerer 
Schädlichkeiten,  schließlich  auch  als  Folge  der  Sensibilität | 
Störung  und  Inaktivität  nicht  völlig  ausschließen  lassen.  Es  liegt 
nicht  im  Plane  dieser  Arbeit,  des  näheren  auf  alle  diese  Ver¬ 
hältnisse  einzugehen,  die  ja  detailliert  bei  Cassirer  nach¬ 
gelesen  werden  können.  i 

In  vielen  Fällen  werden  jedoch  trophische  Symptome,  die 
rein  unter  Einflüsse  äußerer  Schädlichkeiten  für  sich  entstehen 
können,  auf  der  kranken  Seite  stärker  auftreten  als  auf  der 
gesunden,  trotzdem  die  in  Frage  kommenden  Noxen  beiderseits' 
gleich  einwirken  (zum  Beispiel  Veränderungen  an  den  Zehen 
durch  die  Fußbekleidung).  Für  diese  Fälle  bleibt  dann  nur  die 
Möglichkeit  sekundärer  Äetiologie  infolge  von  vasomotorischen 
S! Ölungen  oder  primärer  Entstehung  infolge  einer  bestehenden 
neurogenen  Disposition.  Nun  kommen  aber  einerseits  —  aller¬ 
dings  nicht  so  ausgesprochen  bei  Nervenläsionen  —  gewisse 
trophische  Erscheinungen  vor,  ohne  daß  .vasomotorische  Einflüsse, 
Ernährungsstörungen  hiebei  vorhanden  sind.  Anderseits  aber 
sprechen  auch  gewisse  im  Laufe  der  Zeit  —  während  eine 
Aenderung  der  kompletten  Läsion  eines  Nerven  ausgeschlossen, 
ist  —  auftretende  Umwandlungen  trophischer  Symptome  gegen 
die  Annahme  einer  reinen  Abhängigkeit  derselben  von  vaso¬ 
motorischen  Einflüssen,  so  daß  an  direkte  Abhängigkeit  von  der 
Läsion  des  Nerven  zu  denken  ist. 

Es  wurde  bereits  früher  die  eigenartige  Entwicklung  tro¬ 
phischer  Erscheinungen  an  den  Nägeln  beschrieben.  Es  lassen 
sich  darin  deutlich  zwei  Stadien  erkennen:  das  erste  mit  Ver¬ 
dickung,  wulstiger  Querrillung,  entspricht  mehr  einem  halb  dys-, 
halb  hypertrophischen  Zustandsbild,  das  zweite  mit  der  Rück¬ 
kehr  zu  geringer  Stärke  und  Längsrillung  mit  perlschnurartigen 
Knötchenbildungen,  in  seiner  schwersten  Form  mit  ausge¬ 
sprochener  Verdünnung,  matter  Rauhigkeit  und  scharfer  feiner 
Längsfurchung,  entspricht  einem  atrophischen  Zustandbild.  Wir 
hätten  also  eine  pathologische  Reizerscheinung  im  Beginn  und 
schwere  Atrophie  im  späteren  Stadium;  ein  Bild,  das  nicht 
einem  Folgezustahd  immer  gleichbleibender  Ernährungsstörungen 
entspricht,  sondern  viel  eher  in  eine  gewisse  Analogie  mit  den 
von  Karplus  beobachteten  Aenderungen  der  Pilokarpinerreg¬ 
barkeit  der  sekretorischen  Fasern  für , die  Schweißdrüsen,  mit  der 
anfänglichen  Steigerung  und  dem  nachträglichen  Sinken  der  elek¬ 
trischen  Muskelerregbarkeit  hei  einer  Läsion  im  peripheren 
Neuron  zu  bringen  ist.  Es  sind  dies  Umstände,  die  auf  eine 
mit  der  Nervenläsion  direkt  zusammenhängende  Äetiologie  der 
Nagelveränderungen  hinweisen. 

Auf  Grund  der  an  den  Nervenverletzungen  gewonnen  Er¬ 
fahrungen,  kann  ich1  nicht  der  Ansicht  Cassirers  beistimmen, 
daß  mehr  die  pathologische  Veränderung  (der  Innervation  als  ihre 
völlige  Aufhebung  zu  Ernährungsschädigüngen  führt.  Aus  allem, 
was  bei  Beschreibung  der  trophischen  Erscheinungen  gesagt 
wurde,  geht  hervor,  daß  bei  schweren  Verletzungen  trophische 
Symptome  konstant  und  in  schwerem  Grade  ausgebildet  sind. 
Dasselbe  gilt  für  die  sekretorischen  Erscheinungen.  Augenfälliger 
freilich  mögen  die  Zustandsbilder  bei  leichten  Läsionen  mit 
Reizerscheinungen  sein. 

Die  klinischen  Tatsachen,  die  Kongruenz  mit  der  Aus¬ 
breitung  sensibler  Nerven  bei  der  Entstehung  und  Rückbildung, 
weisen  darauf  hin,  daß  die  Entstehung  der  trophischen  Sym¬ 
ptome  der  Haut  mit  einer  Läsion  der  sensiblen  Faserstränge 
im  Nerven  verbunden  ist.  Die  klinischen  Erscheinungen  zwingen 
nicht  zur  Annahme  eigener  trophischer  Fasern,  wahrscheinlicher 
ist  es,  daß  den  sensiblen  Fasern  eine  trophische  Funktion  zu¬ 
kommt,  die  eine  doppelsinnige  Leitungsfähigkeit  dieser  Fasern 
voraussetzen  läßt. 

Die  Entstehung  trophischer  Symptome  beruht  also  auf  der 
Läsion  der  sensiblen  Nervenfasern,  daneben  —  sekundär  —  auch 
vasomotorischer  und  sekretorischer  Nerven  und  ihrer  Abhängig¬ 
keit  voneinander.  Aeußere  Schädlichkeiten  begünstigen  oder  lösen 
die  Entstehung  gewisser  trophischer  Symptome  aus. 
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foh  A6m^’  U‘  k  Militär-Epidemiespital  Nr.  2  Krakau- 
Lobzöw.  (Kommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Scharf.) 


Beitrag  zur  epidemischen  Gelbsucht. 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Maximilian  .Blassberg,  Abteilungschefarzt. 


Epidemiespital  ^  1916  'T'den  in  meine  Abteilung  im 

in  a^e“ % 

lefen  sSSnTuf  '^nterieregimenten  ät 

aeien  Stellungen  laut  Angabe  der  Kranken  in  einer  und  der 

fifS  Gegend  jedenfalls  J»  der  nächsten  Nähe  beieinander  dch 
befanden.  Fast  alle  gaben  mit  Bestimmtheit  an.  daß  in  ihren 
...  .nPaImep  n,ne  i.rere  Soldaten  an  Gelbsucht  erkrankten.  Als  t  i- 
bae.he  der  Erkrankung  gaben  die  meisten  den  Genuß  ungekochten 
oder  schlechten  Wassers  an.  einer  schrieb  die  EAr“nkun°  dm 
«enuß  von  Schaffleisch,  einer  der  Erkältung,  einer  der  schlechten 

VerlaufderViSmkui  ^  .iErankheitSerscheinungen  und  der 
verlaut  der  Erkrankung  waren  überaus  gutartig. .  Außer  der  selben 

Hautverfarbung  waren  bei  allen  Patienten  Magenbeschwerden  vor- 

•inh^B1’  aQ1  p-Cien  furde  'unbedeutendes,  bis  höchstens  vier  Tage 
c  nhaltendes  Fieber  bei  .Sechsen  eine  geringe  vorübergehende  Lebi- 

nnd  MUng’  bei  ale,ben  bloß  eine  Druckempfindlichkeit  der  Leber 
nnrd|  r  ?est8^te/It-  Im  Stuhle  wurden  weder  Tyniius- 

im  Uon  kein  Eiweiß  gefunden.  Dagegen  wurden 
acht  Kranken  im  .Stuhl  Askarideneier  .festgestellt.  Bei  den 
meisten  Patienten  ist  das  Leiden  binnen  zwei  Wochen  gewichen 

bestuTilTenf ' len\bedeutead  gebessert.  Die  Anfangsbehandlung 
bestand  in  entsprechender  Diät  und  Darreichung  von  Natrium 

mchL°niCUm  °der  Karlsbader  SaIz-  Später  wurde  Santonin  ge¬ 
rinne  n aS  grbail,tj  Auftreten  der  Krankheit  hei  mehreren  Soldaten 
de  selben  Gegend  hatte  in  unserem  Falle  unzweifelhaft  einen 
fpdemischen  Charakter  und  deshalb  entschloß  ich  mich,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Herrn  Spital, skommandanten  StahsaS 
•  scharf,  die  amtliche  Infektionsanzeige  zu  erstatten. 

^  lst  schon  bereits  von  mehreren  Seiten  die  Beobachtung 
-emacht  worden,  daß  die  katarrhalische  Gelbsucht  zu  manchen 
feiten’  namentheh  im  Herbst  und  im  Frühjahr,  eine  deutlich  epi- 

i non*3 vA ,Spezie11  bei  Personen,  die  unter  gleichen 
äußeren  Verhältnissen  leben,  annehmen  kann.  Es  wurden  Gelb- 
mchtepidemien  hei  Insassen  einer  Anstalt,  in  Kasernen  und  Ge- 
angmssen  beschrieben,  v.  S  t  o  ß  hat  in  Beatenberg  eine  Schul- 
'pidemie  beobachtet,  wobei  50  Kinder  derselben  Schule  im  Ver- 
auie  dreier  Monate  an  Gelbsucht  erkrankten.  Die  von  M  o  i  n  e  r  t 
icobachtete  größere  G elbsuch tepidemie  betraf  auch  besonders 
under  und  war  meist  von  einem  Initialfieber  mit  Frost,  Ivopf- 
chrnerz  und  Brechneigung  begleitet.  Die  Epidemie  trat  in  einem 
eile  des  Königreiches  Sachsen,  und  zwar  wesentlich  in  der 
mgebung  der  großen  Städte  Leipzig,  Dresden  und  Chemnitz,  auf. 
leinert  konnte  die  Epidemie  weit  über  die  Grenzen  Sachsens 
unaus  verfolgen.  In  Böhmen,  Schlesien,  dem  Schwarzwaid,  den 
stfnesischen  Inseln,  in  der  Provinz  Posen,  bis  nach  Rußland 
mein  traten  gleichzeitig  gehäufte  Fälle  von  Gelbsucht  auf. 
ennig  stellte  aus  der  Literatur  86  größere  und  kleinere  Gelb- 
uclilepidemien  zusammen,  von  welchen  acht  eine  größere  Ver¬ 
leitung  hatten.  Viermal  betraf  die  Krankheit  nur  Kinder  DK 
cihreitung  dieser  Krankheit  kann  manchmal  sehr  groß  sein 
‘  ,  Ild  1 1 11  g  0  n  h  o  f  f  e  r  beobachtete,  daß  unter  1400  Ein¬ 
en  iTnnn0’  W*°t  -’Son  3?l  orkranklen'  sah  L  ü  r  m  a  n  in  Bremen 
n  12.000  bis  lo.OOO  Arbeitern  191,  also  mindestens  18%,  er- 

-m  •en.  In  der  Provinzialirrenanstalt  Merzig  wurden  sogar  unter 
Insmssen  144,  also  28%,  von  der  epidemischen  Gelbsucht 
jiaiJen.  N  i  c  o  1  a  y  s  e  n  aus  Christiania  berichtet,  daß  während 
wahren  (1885— 1899)  68  Gelbsuchtepidemien  in  Norwegen 
.  arm-  Wurden,  wobei  bei  manchen  Epidemien 

isscnneßhch  oder  vorwiegend  Kinder  betroffen  waren.  Die  Kränk - 
J  wurde  in  den  Verschiedensten  Gegenden  beobachtet 
urdc  über  Epidemien  in  Deutschland,  England, 


berichtet!“11^’  »»1  Süd-Afrika 

ebenfalls  iöetaMt'te cbriebel,*  wordin'“1 
Gelbsuch tepudemie  bei  Soldaten  die  mit  ,  ah  R 1  s  c  t  eme 
Festungsgrabens  beschäftigt  waren  Im  ersten  om^ 

amerikanischen  Krieges  erkrankten '  gegen  ll  OOO  VIan n '  n n  r°n 
socht.  Im  Deutsch-französischen  Kriege  (1870/71 )  ,  n.  Gc 

K  srf, D" 

wurden  anch  Zirilpe^nen  (rLSeT  Die  |(Ä  V 

Kordonstationen  „fhe  der  montaegndiShen  Senk 
weg] sehe  Stabsarzt  Garn  borg  teilte  im  Jahre  ^  t  T' 

itipsssslsil 

aSSlSSSSäSwS 

trafen  20  an’sscbHeuS  ÄKST*«-  ****** 
o  Auch  im  jetzigen  Iviiege  'hatte  Regimentsarzt  Dr  B  o  n  o  v  n  7. 
Järrf  He?St  V'ergängenen  jlbrefam  ö.^ic£n 

C  menreie  huncte  t  lalle,  außerdem  erfuhr  er  mit  Sicherheit 
daß  auch  bei  den  ihm  benachbarten  Anstalten  sehr  viele  8  1  1  ' 

nn  demselben  Leiden  einlangten  lund  er  berechnet  mit  Sicherheit'1 
fan  bGl  d^nm  r  Gegend  klarierenden  Truppen  sicher  meÜere 

und  die  Zahl  def  Fäfle'  ^  Mas,seaerkrankLlag  begann  im  Juli 
langsam  ab  nahm  m,t  Be^inn  der  kalten  Jahreszeit 

der  W  'aBoj?gi®cher  Beziehung  drängt  das  gehäufte  Auftreten 
-  katarrhalischen  Gelbsucht  den  Gedanken  auf  daß  es  sich 
m  solchen  Fallen  um  eine  örtliche  Infektionsduelle  handeln  könnte 
ie  einen  (Chauff  ard)  betrachten  die  katarrhalische  Gelbsucht 
als  Allgemeinerkrankung,  hervorgerufen  durch  Intoxikation  mit 

d%wSn‘  r  e  fC|he  S1Coh  im  Verdauung, skänal  bildeten.  Es  werden 
diätetische  Einflüsse  für  die  Entstehung  der  Krankheit  geltend 
gemacht.  Der  Genuß,  schlechten  Trink  Wassers  oder  schlechter 
Milch  verdorbener  Kartoffeln,  von  Maismehl,  Obst-  und  Konserven 

genuß,  (der  Genuß  fetter  Speisen,  auch  die  Einförmigkeit  der 
Kost,  werden  beschuldigt.  ' 

Eine  andere  Ansicht  führt  die  Entstehung  der  Gelbsuchtepide- 
nen  laut  lokal-miasmatische  Einflüsse  zurück.  Diesbezüglich 
wurden  schlechte  Luft,  lange  Anhäufung  von  Exkrementen  mfl 
oiganischen  faulenden  Substanzen  verstopfte  Abflußrohre,  stag¬ 
nierende  Jauchen  mit  Abfallstoffen  in  Abzug, skanälen  und  Wall¬ 
graben  u.  dgl.  beschuldigt. 

IHomPJ  ‘TI  änaicÄt  CK  el.se  h)  ist  jeder  essentielle 

Ikterus  den  katarrhalischen  mhegnffen,  infektiöser  Natur.  Um 

d  ®  Al^  dmser  Intektion  festzustellen,  haben  sich  die  französi- 

rnhep0f^mrZte  ha09uepe,e  und  Fräs  durch  zwei  Jahre 
mit  Reinkulturen  aus  den  Stühlen  und  Untersuchung  der  spezi- 
hschen  Suhs  anzen  (sensihilatorischen  und  Ägglutininen)  he- 
schafügt  und  kamen  nach  ihren  16  Beobachtungen  zum  Schlüsse 
daß  TyphushazflKn  Paratyphus  -  A  und  -B  (und  zwar  häufige^ 
jk  ls  B),  wahrscheinlich  auch  Enterokokken,  imstande  sind. 
Ikterus  zu  bewirken  und  daß  in  mehr  als  einem  Viertel  der  Fälle 
der  Bacillus  coli  die  Ursache  ist.  Nach  einer  mündlichen  Mit- 
teflung  hatte  Regimentsarzt  Dr.  Bl  ei  er  Gelegenheit,  zirka  25 
bis  80  1  alle  von  katarrhalischer  Gelbsucht  im  Festungsspital 
l\n  iu  an  Krakau  während  des  jetzigen  Krieges  zu  beobachten 
uncl  war  geneigt,  einen  Zusammenhang  der  Gelbsucht  mit  der 
Iviiiz  vorher  durchgeführten  Typhuaschntzimpfung  zu  suchen.  In 
meinen  Fällen  konnte  dieser  Zusammenhang  ausgeschlossen 
werden,  da  die  Typhusschutzimpfung  lin  sämtlichen  Fällen  zeitlich 
von  einem  bis  .sieben  Monaten  zurüc'klag. 

sind  Behauptungen  aufgetaucht,  daß  die  epide- 
Weilschen  Krankheit  identisch  ist.  Die 
ind  nicht  einig.  Die  einen  stützen 


_ _ _  So 

Süd-Rußland, 


Außerdem 

mische  Gelbsucht  mit  dei 
diesbezüglichen  Meinungen 
sich  auf  große  Differenzen  im  Verlaufe  verschiedener  einzelner 
Fälle,  auf  das  Vorkommen  von  Leber, Schwellungen,  Fieber  u.  dgl. 
und  betrachten  den  epidemischen  katarrhalischen  Ikterus  als  eine 
leichte  Form  der  Weilschen  Krankheit,  während  die  anderen 
leiden  Leiden  strenge  voneinander  unterscheiden  und  glauben 
dann  die  Epidemie  als  Weil, sehe.  Krankheit  betrachten  zu 


die 

nur 
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können  wenn  dabei  eine  hohe  Mortalität  und  solche  additiouelle 
Symptome,  wie  Urtikaria,  Petechien,  Uämorrhagien,  Milzschwel¬ 
lung  Durchfälle,  nervöse  Krisen  und  Erscheinungen  seitens  des 
Harnapparates,  bestehen.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  daß 
Banti  den  Bacillus  icterogenes  'und  Jäger  den  Iroteus  fluores- 
cens  gezüchtet  haben,  welche  Ikterus  hervorrufen  sollen.  In 
neuester  Zeit  ist  als  Infektionserreger  der  Weilschen  Krankheit 
die  Spirochaete  nodosa  (Hübe ne r  und  Reiter)  angesprochen 
worden. 

Es  wurden  auch  verschiedene  Vermittler  der  Infektion  ver¬ 
malet.  Manche  halten  es  für  wahrscheinlich,  daß  ein  heute  noch 
unbekam  .er  Erreger  der  infektiösen  Gelbsucht  durch  die  Stuben¬ 
fliegen,  Stechmücken  oder  andere  Vermittler  aus  dem  Insekten¬ 
reiche  verbreitet  wird.  Lürman  beobachtete  an  dem  Personal 
der  Aktiengesellschaft  „Weser“  bei  Bremen  eine  Epidemie,  die  sich 
so  auffällig  an  die  dort  vorgenommene  rRe  Vakzination  der  Arbeiter 
anschloß,  daß  an  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Krank¬ 
heitserregers  durch  den  Impfstoff,  das  ist  humanisierte  Glyzetm- 
lyrnphe,  "gedacht  werden  mußte.  Die  atmosphärischen  Einflüsse, 
Erkältungen  und  Durchnässungen  werden  auch  als  ätiologischer 
Faktor  herangezogen.  Bestimmte  Jahreszeiten  und  klimatische 
Einflüsse,  speziell  aber  Frühjahrs-  und  Herbstwitterung,  Ueber- 
gänge  mit  geringer  Kälte  und  vorwiegender  Nässe  und  vielen 
Niederschlägen  werden  an  dem  Auftreten  der  Gelhsuchtepidemien 
beschuldigt. 


Jedenfalls  ist  bei  der  katarrhalischen  Gelbsucht  bis  jetzt 
die  Uebertragung  eines  Anstecküngsstoffes,  der  sich  in  dem  kranken 
Organismus  reproduziert  und  außerhalb  desselben  erzeugt,  nicht 
nachgewiesen  und  eine  spezifisch-infektiöse  Deutung  der  epide¬ 
mischen  Gelbsucht  ist  bis  heute  nicht  gelungen. 

Was  meine  Fälle  betrifft,  möchte  ich  auf  den  Umstand  auf¬ 
merksam  machen,  daß  es  hei  acht  Kranken,  also  in  urka  60“/« 
gelungen  ist,  Askarideneier  im  Stuhle  aufzufinden.  Ich  fand  in 
den  Beschreibungen  der  früheren  Epidemien  keine  Erwähnung 
über  ähnliche  Befunde,  möchte  mich  jedoch  nicht  leicht  über 
diese  Erscheinung  hinwegsetzen.  Die  katarrhalische  Gelbsucht 
wird  oft  von  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Ueblichkeiten,  Er¬ 
brechen,  Herabminderung  des  Appetits,  mitunter  Darmkoliken, 
manchmal  lauch  von  kurzdauernder  Temperatursteigerung,  ^  be¬ 
gleitet.  Dieselben  Symptome  pflegen  'wir  auch  bei  den  an  Spül¬ 
würmern  leidenden  Kranken  zu  beobachten.  Auch  werden  die 
Gelbsuchtepidemien  auffallend  oft  bei  .Kindern  beobachtet,  bei 
denen  Spulwürmer  öfter  als  bei  Erwachsenen  Vorkommen.  Schon 
diese  Momente  drängen  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  im  Darm- 
traktus  verweilenden  Spulwürmer,  einen  ätiologischen  Faktor  bei 
den  katarrhalischen  Gelbsuchtepidemien  abgeben  und  ob, wir  nicht 
in  der  epidemischen  Gelbsucht  epidemische  Askaridenerkramamg 
zu  suchen  haben.  Bekanntlich  erfolgt  die  Askarideninfektion  durch 
deren  Eier,  die  in  dem  Boden,  in  der  Nähe  von  Wohnungen,  im 
Trinkwasser,  sowie  auch  in  manchen  Nahrungsmitteln,  wie  zum 
Beispiel  im  Salat  und  in  Gemüsen  Und  Früchten,  Vorkommen. 
Besonders  im  Kriege  ist  eine  Spulwurminfektion  bei  Soldaten  sehr 
leicht  möglich,  da  eine  konstante  Versorgung  mit  gutem  Trink¬ 
wasser  schwierig  ist.  und  die  Soldaten  manchmal  nicht  davon 
abzuhalten  sind,  an  unsicheren  Quellen  oder  gar  in  Stehwässern 
ihren  Durst  zu  löschen,  wozu  noch1  der  Genuß  von  frisch  aus- 
gegrabenen  Kartoffeln,  weißen,  roten  und  Mohrrüben,  Kraut  und 
Salat  und  noch  der  stete  Kontakt  mit  Unreinem  Boden  hinzukommt. 
Ich  fand  auch,  verhältnismäßig  sehr  oft,  besonders  in  den  Epi- 
demiespitälern,  bei  kranken  Soldaten  Spulwürmer  und  deren  Eier 
in  den  Stühlen.  Der  Umstand  jedoch,  daß  Askariden  auch  ohne 
begleitende  Gelbsucht  Vorkommen,  schließt  nicht  die  Möglichkeit 
aus,  daß  Spülwürmer,  vielleicht  hei  ihren  Wanderungen,  sei  es 
durch  zeitweise  Verstopfung  oder  bloß  Reizung  der  Gallenwege, 
sei  es  durch  Hervorrufen  von  Magen-Darmkatarrhen,  die  katar¬ 
rhalische  Gelbsucht  überhaupt  und  eventuell  deren  gehäuftes  Vor¬ 
kommen  hervorrufen  können.  Nicht  in  einem  jeden  Falle  muß 
es  zur  Gelbsucht  kommen,  wo  Spulwürmer  sich  befinden,  aber 
in  'Zeiten  und  an  Orten,  welche  (zur  starken  Vermehrung  der 
Spulwürmer  hei  Menschen  Anlaß  geben,  kann  die  durch  'sie 
hervorgerufene  Krankheit  gehäuft  Vorkommen  und  dadurch  einen 
epidemischen  Charakter  annehmen.  Dadurch  würde  sich  die  Er¬ 
scheinung  erklären  lassgn,  daß  manchmal,  trotz  der  Verbreitung 
der  Gelbsuchtepidemien,  die  Verteilung  der  Tkterusfälle  ganz 
regellos  erscheint  und  daß  Uebertragung  von  Person  zu  Person 
in  Krankenhäusern  nie  beobachtet  wurde.  Dadurch  wäre  zum 
Beispiel  die  von  Ri  eck  beobachtete  Gelbsuchtepidemie,  welche 
in  den  Fünfzigerjahren  in  Rastatt  bei  30  zum  Schwimmen  ge¬ 
führten  Soldaten  aufgetreten  ist,  leichter  verständlich.  Das  ver¬ 
hältnismäßig  ofte  Vorkommen  von  Spülwürmern  hei  manchen, 
besonders  mit  Beteiligung  des  Darmtraktes  verlaufenden  Krank¬ 


heiten  wie  z.  B.  bei  Typhus,  Darmruhr,  Blinddarmentzündungen 
und  dergleichen,  scheint  nicht  ohne  Bedeutung  zu  seim  Die  bpul- 
würmer  können,  wie  es  F  r  i  edberger,  Frohn  er  und  G  uiai  d 
nachgewiesen  haben,  die  Schleimhaut  der  Därme  beschädigen  und 
sowohl  katarrhalische  Erscheinungen,  als  auch  Erosionen  und 
Geschwüre  hervorrufen,  welche  dann  zu  Eintrittspforten  für  patho¬ 
gene  Bakterien  werden  können.  Es  besteht  diesbezüglich  eine 
gewisse  Analogie  zwischen  ihnen  und  den  äußeren  Hautparasiten, 
deren  Bekämpfung  im  jetzigen  Kriege  so  modern  wurde. 

Die  Annahme  der  Spulwürmer  als  ätiologischen  battens 
würde  mehrere  Momente  bei  der  epidemischen  Gelbsucht  in  ein 
neues  Licht  setzen.  Das  massenhafte  Auftreten  bei  gleichen  Lebens-  j 
Verhältnissen,  das  ofte  Vorkommen  bei  Kindern,  die  begleitenden 
Magen-Darmerscheinungen,  das  ofte  Vorkommen  speziell  bei  Sol¬ 
daten  und  besonders  im  Kriege,  die  verschiedenen  beschuldigten 
Ursachen  seitens  des  Bodens  und  der  Nahrungsmittel,  die  Epuie- 
mien  nach  einer  gemeinsamen  Schwimmübung,  die  regellose  Ver¬ 
teilung  der  Fälle,  der  Mangel  an  Uebertragung  von  Person  zu 
Person  u.  dgl.  waren  verständlich,  wenn  es  bei  solchen  Epidemien 
einwandfrei  gelingen  sollte,  den  kausalen  Zusammenhang  mit 
Spulwürmern  nachzuweisen.  Es  wäre  auf  diese  Weise  ermöglicht, 
mehrere,  oben  erwähnte,  heterogene,  aber  nur  scheinbar  ver¬ 
schiedene  ätiologische  Gruppen  zusammenzufassen  und  ohne  be¬ 
sonderen  Zwang  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  unterzuordnen. 
Ich  will  bemerken,  daß  ich  auch  bei  anderen,  nicht  epidemischen 
katarrhalischen  Gelbsuchtsfällen  wiederholt  Gelegenheit  hatte,  nn 

Stuhle  Askarideneier  zu  finden.  _ 

Selbstverständlich  ist.  der  positive  Befund  in  «fernen  acht 
Fällen  nicht  hinreichend,  um  eine  feste  Behauptung  über  Aska¬ 
riden  als  ätiologischen  Faktor  der  epidemischen  Gelbsucht  mit 
Sicherheit  aufzustellen.  Obige  Erwägungen  haben  mich  jedoch 
bewogen,  diesen  Verdacht  auszusprechen,  um  zu  weiteren  Nach¬ 
forschungen  in  dieser  Richtung  anzuregen,  zumal  da  Ins  heute, 
mit  geringen  Ausnahmen,  nur  wenige  Aerzte  geneigt  sind,  den 
Spulwürmern  eine  wichtigere  Rolle  in  der  speziellen  Pathogenese 
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Mitteilung  aus  der  Spezialheilanstalt  des  k.  u.  Invaliden- 
amtes  in  Rözsahegy. 

Rasche  Heilung  der  Symptome  der  im  Kriege 
entstandenen  „traumatischen  Neurose“. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Viktor  Gonila,  Abteilungsarzt. 

In  unserer  Anstalt  behandeln  wir  mehr  als  >300  Sol¬ 
daten,  die  an  „traumatischer  Neurose“  leiden  und  die  ver-; 
schiedensten  Bilder  dieses  Symptomenkomplexes  darbieten, 
und  zwar  Paraplegien,  Hemiparesen,  verschiedene  Formen 
des  Zitterns  usw.  Der  größte  Teil  dieser  Fälle  wanderte 
seit  Monaten  von  einem  £>pital  ins  andere  und  wurde  auf 
die  verschiedenste  Weise  medikamentös-^  balneo-  und 
elektrotberapeutiscb  behandelt.  Viele  von  ihnen  beziehen 
schön  seil  mehr  als  einem  Jahr  die  Invalidenpension.  Die 
auslösende  Ursache  war  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Luftdruck  einer  Granatexplosion  oder  Er¬ 
kältung. 

Die  Behandlung  bestand  in  den  ersten  Monaten  aus 
den  üblichen  elektro-  und  hydrotherapeutischen  Prozeduren, 
(dann  in  Suggestion  und  Hypnose,  die  in  den  geeigneten 
Fällen  mit  systematischen  Gehübungen  ergänzt  wurden. 
Durch  dieses  Verfahren  ist  es  gelungen,  kleinere  oder 
größere  Erfolge  zu  erzielen,  besonders  hartnäckig  veäfl 
hielten  sich  aber  dagegen  die  Paraplegien,  die  tickartigen 
Bewegungen  und  die  Taubstummheit.  _  I 

In  der  Nr.  22  der  M.  »n  W.  1916  erschien  ein  Ar¬ 
tikel  von  F.  Kaufmann,  in  dem  er  von  der  Heilung 
der  „traumatischen  Neurose“  mit  dem  elektrischen  Strom 
während  der  Dauer  von.  einer  halben  bis  ein-  und  mehr¬ 
stündigen  Sitzung  berichtet.  In  einigen  Fällen  gelang  es 
ihm,  Heilerfolge  zu  erreichen.  In  seiner  Abhandlung  er¬ 
wähnt  er  nicht  ausdrücklich  die  Stärke  des  Stromes. 

Während  der  Behandlung  der  zu  dieser  Therapie  ge¬ 
eigneten  Fälle  gelangte  ich  in  den  Besitz  einer  Methode, 
deren  Wirkung  tatsächlich  überraschend  ist.  Freilich 
wurde  der  Erfolg  in  sehr  erheblichem  Maße  durch  den 
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Umstand  gesichert  und  gefördert,  daß  unsere  außerordent¬ 
lich  zahlreichen  Patienten  die  günstige  Wirkung  der  ein- 
ge  leite  ten  Therapie  aneinander  verfolgen,  wodurch  jeder 
erfolgreich  behandelte  Fall  die  suggestive  Wirkung  des 
Verfahrens  steigert.  Die  psychische  Beeinflussung  der  Pa¬ 
tienten  durch  die  bereits  genesenen  ist  zweifellos  einer 
(lei  wichtigsten  Faktoren  einer  erfolgreichen  Therapie  der 
Kriegsneurosen. 

Die  Absicht,  unser  Verfahren  in  möglichst  weite, Kreise 
lasch  zu  verbreiten,  veranlaßt  mich,  kurz  die  erreichten 
Resultate  und  die  dazu  führende  Methode  zu  schildern 
bevor  ich  über  die  Erfolge  ausführlich  berichte. 

•  Ich  bereite  den  Kranken  vor,  indem  ich  während  der 
Uitersuchung  dem  zu  mir  eingeteilten  Mediziner  erkläre 
(natürlich  so,  daß  der  Kranke  es  wohl  versteht),  daß  die 
Fähigkeit  zum  Gehen  usw.  bei  ihm  zurückkehren  wird, 
besonders  jetzt,  da  durch  eine  neue  Erfindung  diese  Krank- 
heden  innerhalb  einiger  Minuten  heilbar  sind.  Besonders 
.wichtig  ist  die  Vorbereitung  der  erstem  Fälle,  da  später 
das  Erscheinen  geheilter  Patienten,  die  schon  seit  Mo¬ 
naten  gelegen  oder,  auf  Krücken  sich  stützend,  herumge¬ 
gangen  und  jetzt  vollkommen  hergestellt  sind,  die  beste 
ps\ dusche  Wirkung  ausüben.  Bei  der  Beschreibung  unserer 
Methode  will  ich  mich  nur  auf  die  zur  Behebung  der  er¬ 
krankten  unteren  Gliedmaßen  befolgte  Methode  beschränken, 
es  betreffen  ja  ca.  90%  der  Fälle  die  unteren  Extremi¬ 
täten.  Außerdem  ist  mit  kleiner  Abänderung  das  Prinzip 
an  allen  Körperregionen  durchführbar. 

Ich  lege  je  eine  breitere  Elektrode  auf  den  „gemein¬ 
samen  Punkt*  des  Musculus  quadriceps  femoris  (drei  bis 
vier  Querfinger  oberhalb  der  Patella)  und  auf  das  Gebiet 
des  gleichseitigen  Peroneus  (unterhalb  des  Köpfchens  der 
fibula).  Ich  benütze  den  faradischen  Strom,  dessen  Stärke 
langsam  steigernd,  bis  ich  eine  energische  Kontraktion  der 
Muskeln  erreiche.  Jetzt  schalte  ich  den  Strom  sofort  aus 
und  erhöhe  die  Stromstärke  auf  das  Doppelte  ohne  die 
Elektroden  von  ihrem  Platze  zu  verrücken.  Während  dieser 
kleinen  Pause  übe  ich  eine  starke  Suggestion  mit  meinen 
Worten  aus,  zum  Beispiel  jetzt  kommt  der  Strom,  der 
Leben  gibt,  und  schulte  plötzlich  ein.  Dieser  Strom  muß 
eine  tetanische  Kontraktion  der  Muskeln  auslösen,  wenn 
das  ausbleibt,  erhöhe  ich  die  Intensität  so  lange,  bis  ich 
die  tetanische  Kontraktion  erreiche.  Der  Kranke  schreit 
vor  Schmerz  auf,  mein  Assistent  ergreift  seine  Arme,  nenn 
unwillkürlich  würde  sich  der  Kranke  wehren  und  dadurch 
die  Elektroden  verschieben.  Auf  das  erste  Schreien  schalte 
ich  den  Strom  noch  nicht  aus,  sondern  beiläufig  nur  nach 
einer  halben  Minute.  Dasselbe  tue  ich  auch  an  der  anderen 
unteren  Extremität.  Dann  lege  ich  die  Elektroden  auf  die 
vorher  beschriebene  Stelle  beider  Musculi  quadricipes  und 
schalte  denselben  starken  Strom  ein.  Es  erfolgt  ein  hef¬ 
tiges  Strecken  beider  unteren  Extremitäten,  begleitet  von 
einer  geringen  Erhebung  derselben.  Jetzt,  schalte  ich  den 
Strom  aus  und  fordere  den  Patienten  auf,  seine  Beine  zu 
heben,  sobald  er  den  Strom  wieder  fühlt.  Die  durch  den 
Strom  bedingte  Hebung  der  Beine  hält  der  Kranke  für 
die  erste  willkürliche  Bewegung  seil  langen  Monaten. 
Durch  Aus-,  dann  Einschalten  des  Stromes  wiederhole  ich 
dieses  Verfahren  acht-  bis  zehnmal.  Unterdessen  wird 
verbale  Suggestion  weiter  geübt.  Dann  lege  ich  die  Elek¬ 
troden  gleichzeitig  auf  das  Gebiet  beider  Musculi  peronei. 
Wahrend  der  Einwirkung  des  Stromes  fordere  icli  den 
Patienten  auf,  seine  Beine  willkürlich  zu  beugen.  Eine 
bis  zwei  Proben  und  der  Schmerzen  leidende  Patient 
eistet  nahezu  übermäßig  meiner  Aufforderung  Genüge  und 
äußert  meist  seinen  .Wunsch,  daß  er  zu  gehen  probieren 
Will.  Ich  gebe  aber  nicht  nach,  gewöhnlich  mit  der  Aus¬ 
rede,  daß  sich  sein  kleiner  Finger  noch  nicht  gehörig 
bewegt,  setze  das  immer  schmerzhafter  werdende  Elektri¬ 
sieren  noch  eine  bis  zwei  Minuten  lang  fort,  wobei  ich 
die  Stromstärke  noch  etwas  steigere,  indem  ich  ein-  und 
ausschalte.  Unterdessen  lasse  ich  die  Beine  wieder  beugen 
und  strecken.  Im  Falle  des  Gelingens  wird  der  Kranke 
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aut  den  Bettrand  gesetzt  und  nachdem  die  erhöhte  Atem- 
und  I  ulszahl  nach  einer  kleinen  Pause  nachgelassen  hat 
muß  er  auf  meine  energische  Aufforderung  hin  ohne  jede 
äußere  Hilfe  aufstehen.  Nach  kurzem  Stehen  muß  er  auf 
Befehl  Schritte  machen.  Abermals  kurze  Ruhe,  dann 
kommen  Geh-  und  Laufübungen,  bei  denen  es  besonders 
wichtig  ist ,  daß  sie  vollkommen  und  von  jedem  Zittern 
irei  sein  sollen.  In  den  ersten  Fällen  wurde  ein  schwä¬ 
cherer  Strom  aiigewendet,  damit  erreichte  ich  auch  nach 
einer  zwei-  bis  dreistündigen  Behandlung  nicht  immer  vollen 
Erfolg.  Hingegen  seitdem  (8.  Juni)  ich  den  Strom  in  der 
zuvor  beschriebenen  Stärke  benützte,  ist  der  Erfolg  immer 
ein  vollkommener,  und  zwar  ohne  Unterschied  in  leichten 
und  schwersten  Fällen,  bis  jetzt  bei  251  Kranken.  Die 
ochste  Dauer  der  Einwirkung  des  Stromes  erreichte  drei 

c  l-V1oo  Minuten-  J)ie  Kranken,  deren  größter  Teil  seit 
b  bis  2-  Monaten  gänzlich  ans  Bett  gefesselt  und  unbe- 
holten  waren,  kehren  auf  eigenen  Beinen  in  das  auf  einige 
Hundert  Meter  entfernte  Krankenzimmer  zurück.  Eine  zeit¬ 
lang  klagen  sie  über  Müdigkeit.  Abends  gab  ich  in  jedem 
rail  -ein  halbes  Gramm  Veronal,  um  eine  ruhige  Nacht 
zu  sichern. 

Schließlich  seien  die  mit  Tremor  einhergehenden 
r  alle  erwähnt,  die  am'  leichtesten  heilen.  Sobald  der  ent¬ 
sprechend  vorbereitete  Kranke  mit  seinen  in  tetanischer 
Streckung  befindlichen  Beinen  -  gezwungen  ist,  während 
einer  von  mir  abhängigen  Zeit  ohne  Zittern  zu  verbleiben, 
überzeugt  er  sich,  daß  er  auch  ohne  Zittern  sein  kann. 
Natürlich  ergreife  ich  die  Gelegenheit,  seine  Aufmerksam¬ 
keit  wiederholt  darauf  zu  wenden.  Die  Behandlung  ist 
beendet,  sobald  das  Zittern  auch  ohne1  Elektrisieren  sowohl 
bei  Bewegungen  wiei  auch  bei  verschiedenen  Ruhelagen 
aus  bleibt. 

Bei  den  Läsionen  der  oberen  Extremitäten  gebe  ich 
die  Elektroden  auf  das  untere  Ende  des  Trizeps  (drei  bis 
\  iei  Querfinger  oberhalb  des  Ellbogens).  Ich  arbeite  mit 
gleich  starkem  Strom,  wie  bei  den  Beinen,  worauf  ich 
besonders  die  Aufmerksamkeit  lenken  will,  da  bei  schwä¬ 
cherem  Strome  die  Erfolge  auch  geringer  sind.  Bei  Ein¬ 
schaltung  des  Stromes  streckt  sich  der  Arm  blitzschnell 
und  gelangt  in  meine  Macht.  Das  Resultat  tritt  mit  der¬ 
selben  Sicherheit  ein  bei  den  übrigen  Formen  des  kaleido¬ 
skopischen  Krankheitsbildes,  wenn  wir  das  beschriebene 
Verfahren  anwenden. 

Interessant  ist,  daß  eventuell  vorhandene  Anästhe¬ 
sien  und  Analgesien  nach  der  Behandlung  sofort  ver¬ 
schwinden.  Die  Hyperästhesie  und  -algesie  lassen  eben¬ 
falls  bald  nach.  Die  manchmal1  höchste  Grade  erreichende 
Zyanose  hört  zwei  bis  drei  Stunden  nachdem  Auftreten  auf. 

V\  ährend  der  noch  kurzen  (einmonatigen)  Beobachtung 
haben  wir  keine  Rezidive  gehabt.  Die  Kranken  sehen  ihre 
Genesung  mit  dei  giößten  I  reudei  und  wenn  wir  erwägen, 
daß  die  meisten  unter  ihnen  bereits  seit  Monaten  erfolg¬ 
los  behandelt  worden  sind,  glauben  wir  im  Interesse 
unserer  Kriegsbeschädigten  zu  handeln,  indem  wir  unsere 
bisherigen  Resultate  schon  jetzt  mitteilen. 


(Aus  dem  Verwundetenspital  der  Allgemeinen  Poliklinik 

in  Wien.) 

Einige  Bemerkungen  über  die  Beurteilung  und 
Behandlung  der  Kriegsneurosen. 

Von  Dr.  Julius  Bauer. 

Gern  komme  ich  der  durch  die  Erfahrungen  am 
Krank  enm  ate  rial  seiner  Abteilung  motivierten,  freund¬ 
lichen  Aufforderung  dos  Herrn.  Professor  Alexander 
Fraenkel  nach,  der  voranstehenden  Mitteilung  G  o  n- 
das  einige  Bemerkungen  anzufügen,  Bemerkungen, 
die  dem  Fachmann  nichts  Neues  bringen  und  keinen 
wissenschaftlichen  Wert  beanspruchen,  wohl  aber  die 
I  eminente  praktische  Bedeutung  der  Frage  bervorheben 
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und  auf  manche,  heute  noch  ziemlich  verbreitete  Mängel 
hinweisen  sollen.  Es  ist  eine  durch  die  Erfahrungen  c  cs 
Krieges  gesicherte  Tatsache,  daß  die  bei  Kriegsteilnehmern 
vorkommenden  Neurosen,  deren  Symptomatologie  in  der 
Kriegsliteratur  ja  schon  wiederholt  eingehend  geschildert 
wurde,  heilbar  sind.1)  Es  ist  auch  schon  (mehrfach  darüber 
gesprochen  worden,  wie  sie  am  besten  geheilt  weiden 
sollen  und  es  hat  sich  herausgestellt,  daß  es  der  Wege 
verschiedene  gibt.  Jeder  wird  sich  da  wohl  sein  eigenes 
Verfahren  zurechtlegen  und  so  mag  das  von  Gon  da  an¬ 
gewendete  als  ein  brauchbares  Exempel  dienen.  Ich  habe  an 
dleim  Material  des  Verwundetenspitales  der  .Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  ein  im  Prinzip  analoges  Vorgehen  beobachtet  —  auf 
die  Hypnose  habe  ich  niemals  zurückgreifen  müssen  — 
und  kann  auf  Grund  eigener  Erfahrung  die  Behauptung  auf¬ 
stellen,  daß  wohl  sämtliche  Kriegsneurosen  zu 
heilen  sein  dürften,  je  früher  sie  in  entspre¬ 
chende  Behandlung  kommen,  desto  rascher, 
in  der  Regel  binnen  wenigen  Minuten,  even¬ 
tuell  innerhalb  einiger  Tage,  nur  ausnahms¬ 
weise  i n  1  ä n g e r e r  Zeit  als  in  zwei  Wochen. 

In  krassem  Widerspruch  zu  diesen  von  vielen  Neuro¬ 
logen  gemachten  Erfahrungen  steht  es  nun,  daß  zahllose 
derartige  Kranke  Monate  und  Monate:  in  Spitälern  liegen, 
von  einem  in  das  andere  transferiert  werden,  daß  man 
fast  täglich  solchen  Kranken  auf  der  Straße  begegnet,  daß 
sie  eventuell  superarbitriert  und  injvalid  erklärt  werden. 
Die  Tatsache  also,  daß  eine  sehr  erhebliche  Zahl  Soldaten 
ihrer  militärischen  Verwendung  entzogen  ist  und  die  Spi¬ 
täler  monatelang  füllt,  daß  ohne  Nutzen  und  Erfolg  die 
mannigfachsten  modernen  Heilbehedfe  der  physikalischen 
Therapie  an  ihnen  verschwendet  werden,  obwohl  sie  mit 
den  einfachsten  Mitteln  in  kürzester  Zeit  wiederhergestellt 
werden  könnten,  diese  Tatsache.,  die  ich  an  der  Hand  von 
Krankengeschichten  belegen  könnte,  ist  von  so  einschnei¬ 
dender  praktischer  Bedeutung,  daß  es  sich  verlohnt,  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  sie  zu 
lenken. 

Die  Erklärung  dafür  liegt  in  zwei  Momenten:  Erstens 
wird  außerordentlich  häufig  die  richtige  Diagnose  nicht 
gestellt  und  „Rheumatismus“  oder  „Ischias“ sind  dann  die 
beliebtesten  Etiketten,  unter  welchen  solche  Kranke  be¬ 
handelt,  ja  auch  in  die  entsprechenden  Badeorte  gesendet 
zu  werden  pflegen.  Zweitens  wird  selbst  bei  richtiger 
Diagnose  die  Therapie  verfehlt.  Die  Kranken  werden  gal¬ 
vanisiert,  faradisiert,  massiert,  gebadet,  gemästet  usw.,  der 
Erfolg  aber  bleibt  aus,  -das  Zittern  wird  womöglich  noch 
ärger,  das  Gehvermögen  noch  schlechter,  nur  der  Schmerz 
läßt  vielleicht  etwas  nach.  Erst  wenn  solche  Kranke  ein¬ 
mal  durch  einen  glücklichen  Zufall  in  eine  (Anstalt  kommen, 
in  der  ihnen  der  behandelnde  Arzt  nach  eingehender  Unter¬ 
suchung  mit  voller  Bestimmtheit  erklärt,  das  Leiden  sei 
heilbar,  und  zwar  in  allerkürzester  Zeit  heilbar,  wenn  der 
Arzt  die  Fähigkeit  und  Geduld  hat,  womöglich  in  einer 
einzigen  Sitzung,  durch  Applikation  eines  kräftigen  und 
kräftigsten  faradischen  Pinsels  trotz  aller  Schmerzäuße¬ 
rungen  die  ihm  selbst  innewohnende  Ueberzeugung  von 
der  sofortigen  Heilbarkeit  des  Leidens  auf  den  Patienten 
zu  übertragen,  erst  dünn  wird  der  Patient  von  seiner 
Krankheit  befreit  werden  und  häufig  alle  Krankheitserschei¬ 
nungen,  objektive  und  subjektive,  gleichzeitig  „wie  durch 
ein  Wunder“  verlieren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entstehen  ja  die  Kriegs 
neu  rosen  durch  ein  Zusammenwirken  von  Shock  und  sug¬ 
gestiver,  beziehungsweise  autosuggestiver  Vorstellung  und 
so  scheint  es  dentn  aujeh  am  zweckmäßigsten,  sie  durch 
die  gleichen  Mechanismen  zu  beseitigen.  Dem  therapeu¬ 
tischen  Shock,  wenn  man  so  sagen  darf,  stellt  der  fara- 
dische  Pinsel  dar,  er  fördert  oder  ermöglicht  überhaupt 


')  Vgl.  das  in  diesem  Jahre  gehaltene  Referat  Redlich s  im 
Wiener  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  mit  anschließender  Dis¬ 
kussion.  W.  kl  W.  1916  Nr.  20,  24,  27. 


erst  die  Wirksamkeit  der  therapeutischen  Suggestion,  ähnlich 
wie  der  Shock  einer  Verschüttung  durch  Granatexplosion, 
eines  Sturzes  oder  eines  bloßen  Sturmangriffes  die  auto¬ 
suggestive  Krankheitsvorstollung  auslöste. 

Anders  als  bei  den  Neurosen  gestaltet  sich  die  Wirk¬ 
samkeit  des  faradischen  Pinsels  bei  den  Simulanten 
Und  Aggravanten.  Hier  ist  es  der  Schmerzreiz  als 
solcher,  die  Ueberzeugung  des  Simulanten  von  der  Aus¬ 
dauer  des  Arztes,  von  der  hartnäckigen,  Wenn  nicht  in 
einer  Sitzung  der  Erfolg  erreicht  wird,  täglichen  (oder  zwei¬ 
mal  täglichen  Fortsetzung  der  äußerst  unangenehmen  Be¬ 
handlung,  welche  ihn  meist  sehr  bald  veranlaßt,  die  Simu¬ 
lation,  beziehungsweise  Aggravation  aufzugeben.  Diätetische 
und  disziplinäre  Maßnahmen  (Milchdiät,  Bettruhe,  Rauch¬ 
verbot,  Besuchsverbot  uswr.)  können  den  Erfolg  wesentlich 
fördern.  Es  ist  bekanntlich  außerordentlich  schwierig  und, 
wie  von  v.  Wagner-Ja uregg  mit  Recht  hervorgehoben 
wird,  auch  nicht  immer  möglich,  scharfe  Grenzen  zwischen 
Hysterie,  dem  unbewußten  oder  unterbewußten  Nicht-wollen, 
und  der  Simulation,  dem  bewußten  Nicht-wollen,  zu  (ziehen. 
Und  da  scheint  mir  gerade  das  Verhalten  gegenüber  der 
Behandlung  mitunter  ein  eklatantes  Kriterium  ex  juvan- 
tibus  zu  sein.  Der  reine  Hysteriker  pflegt  viel  rascher 
gesund  zu  werden,  ,er  ist  in  der  Regel  glücklijdh,  über 
seine  Wiederherstellung  und  dankt  in  überströmenden 
Worten  für  seine  Heilung.  Ein  solcher  Kranker,  ein  junger 
Kriegsfreiwilliger,  weinte  vor  Freude  und  begehrte  zu  aller¬ 
erst  ein  Briefpapier,  um  seine  Angehörigen  von  der 
„Wunderheilung“  zu  benachrichtigen,  nachdem  er  vor  vielen 
Wochen  das  Gehvermögen  eingebüßt  hatte.  Anders  der 
Simulant.  Er  wird  meist  nicht  mit  einem  Schlag  gesund 
und  gibt  mit  saurer  Miene  wohl  nur  eine  erhebliche  Bes¬ 
serung  seines  Zustandes  zu. 

Meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  ist  für  die  Ent¬ 
wicklung  einer  Kriegsneurose  eine  Disposition  erfor¬ 
derlich,  eine  Disposition,  die  angeboren,  also  konstitutio¬ 
neller  Natur,  die  aber  auch  durch  Erschöpfung,  Ueber- 
müdung,  mangelhafte  Ernährung,  vorangegangene  Erkran¬ 
kungen  usw.  bedingt  sein  kann.  So  kommt  es,  daß  der¬ 
artige  Neurotiker  mitunter  auch  einer  entsprechenden  All¬ 
gemeinbehandlung  ihrer  Kö r petrve rf as s u ng  bedürfen.  In 
solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  diese  Allgemeinbehand¬ 
lung  erst  vorzunehmen,  nachdem  die  Behandlung  der  spe¬ 
ziellen  neurotischen  Erkrankung  zum  Ziele  geführt  hat, 
um  nicht  die  Fixierung  der  Krankheitsvorstellung  zu  be¬ 
günstigen. 

Es  wäre  ein  schwerer  Mißgriff,  wollte  sich  nun  jeder 
Militärdienst  leistende  Arzt  an  die  Beurteilung  und  Be¬ 
handlung  derartiger  Fälle  wagen.  Der  faradische  Pinsel 
in  dieser  Form  gehört  nur  in  die  Pfand  eines  entsprechend 
erfahrenen  und  geschulten  Arztes,  die  Indikationsstellung 
zu  seiner  Venvendung  und  die  Technik  seiner  iHandhabung 
erfordert  ebenso  eine  spezialistische  Ausbildung  wie  die¬ 
jenige  des  Skalpells.  Es  hieße  fast  ein  Lehrbuch  der  Neu¬ 
rologie  schreiben,  wollte  man  exakte  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  der  Kriegsneurosen  geben.  Zu  der  richtigen 
Deutung  der  Fälle  von  „Kommotionsneurosen“,  wie 
sie  mit  einem  nicht  gerade  zweckentsprechenden  Namen 
bezeichnet  zu  werden  pflegen,  jener  Fälle  also,  in  welchen 
durch  eine  effektive  Hirn-  oder  Rückenmarkserschütterung 
anatomisch  nachweisbare  kleine  und  kleinste  Verände¬ 
rungen  im  Zentralorgan  gesetzt  und  zugleich  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  funktionelle  Störungen  desselben  herbei¬ 
geführt  wurden,  in  Welchen  also  die  funktionellen  Stö¬ 
rungen  nicht  bloß  psychogenen.  Ursprunges  sind,  zu  der 
richtigen  Auffassung  .mancher  „P  fropf  neu  rose  n“,  das 
heißt  jener  mit  organischen  Störungen  simultan  oder  suk¬ 
zessiv  verknüpften  funktionellen  Störungen,  wie  ich  sie  in 
diesem  Kriege  als  einer  der  ersten  hervorgehoben  habe 
(Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien,  Dezember 
191 4 2),  dazu  gehört  nicht  selten  das  ganze  Rüstzeug  der 


2)  Vgl.  auch  die  Demonstrationen  Pötzls  in  diesem  Vereine. 
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speziellen  Neurologie.  Als  Beispiel  führe  ich  zwei  in  der 

Junisitzung  dieses  Jahres  im  genannten  Verein  demonstrierte 

Je1  aue  an  * 

Bin  Soldat  mit  einem  Durchschuß,  des  Halses  zeigte 
das  typische  Bild  einer  funktionellen  Reflexlähmung  der 
linken  oberen  Extremität.  Die  Untersuchung  ergab  als  ein¬ 
zigen  Anhaltspunkt  für  eine,  organische  Schädigung  eine 
Diversion  des  Trizepsreflexes,  das  heißt  bei  Beklopfen  der 
Trizepssehne  erfolgte  reflektorisch  nicht  wie  de  norma 
eine  Streckung,  sondern  vielmehr  eine  Beugung  des  Worder- 

SS  G1-n  Phan1ornen’  wie  es  bisher  nur  bei  organischen 
Hemiplegien,  insbesondere  in  Kombination  mit  Tabes  dor¬ 
salis,  bekannt  war  uüd|  jedenfalls  eine  rein  funktionelle 
Genese  der  Reflexlähmung  ausschließen  dürfte.  Ein  anderer 
Soldat  hatte  zahlreiche  kleine  und  durchwegs  oberfläcli- 
liche  Handgranatsplitterverletzungen  der  Haut  am  ganzen 
Körper  erlitten  und  Wurde  mit  dem  typischen  Syndrom 
der  Granatneurose  mit  funktioneller  Abasie- Astasie  und 

k  n',,P  et,1er  LahmunS  des  linken  Armes  ein- 
gehefert.  Die  Behandlung  beseitigte  in  kürzester  Zeit  alle 

f hSrhdi11U?f bl!  ,aut  -eiri  ^di vermögen,  den  linken  Arm 
übe  die  Horizontale  hinaus  zu  .erheben.  Dieser  Zustand- 
bheb  jeder  weiteren  Behandlung  gegenüber  refraktär.3) 
Nach  einigen  -Wochen  trat  im  Bereich  des  linken  Schulter- 

S!!  6  m  8Eaef  aVch  m.  dem  des  rechten  Schultergürtels 
eine  Muskelatrophie  mit  Entartungsreaktion  auf,  es  ent¬ 
wickelte  sich  das  Bilde  einer  progredienten  spinalen  Amvo- 

de°rP  öh  n|  Juh  <19!5  ™  ein  Soldat  eingeliefert  worden, 
dei  über  dyspeptische  Beschwerden,  Kopfschmerzen  und 

Flimmern  vor  den  Augen  klagte.  Es  war  [durch  eine  Granat- 
explosion  zu  Boden  geworfen  worden,  eine  kurze  Zeit 
hegen  geblieben  konnte  aber  darin  gleich  wieder  weiter- 
stuimen.  Es  handelte  sich  nicht  um  eine  (Neurose,  sondern 
wie  erst  eine  eingehende  Untersuchung  zeigte,  um  eine 
ganz  initiale  multiple  Sklerose. 

cu  i^j  -A-PPhkation  des  faradischen  Pinsels  ist  ein 
Shock  dessen  Intensität  in  Ausnahmsfällen  über  das  ge¬ 
wünschte  Maß  hinausgehen  kann.  So  wurde  im1  März  1916 
ein  41  jähriger,  sehr  herabgekommener  und  unterernährter 
Infanterist  slowenischer  Nationalität,  von  der  Arbeiterabtei¬ 
lung  emgehefert,  der  in  einem  Spital  in  K.  seit  zwei  Mo¬ 
naten  mit  Massage  und  Hydrotherapie  wegen  Rheumafis¬ 
nus  und  Ischias  behandelt  woi  den  war.  Der  Kranke  wies  eine 
cypho tische  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule,  eine  starre 
Jeugekontraktur  im  linken  Hüft-  und  Kniegelenk  mit  stark 
>6S  öigGrtön  Sehnenreflexen,  Muskclwogcn.  ein.  den  Beinen, 
grobschlägigen  Tremor  des  ganzen  Körpers  und  Tachypnoe 
mf.  Bei  Applikation  eines  gar  nicht  intensiven  faradischen 
msels,  dessen  Wirkung  auf  die  Stimmorgane  eines  (anderen 
•'Oldaten  der  Kranke  allerdings  unmittelbar  vorher  beob- 
.chtet  hatte,  stürzte  er  bewußtlos  zusammen,  die  Atmung 
etzte  aus,  er  wurde  zyanotisch.  Es  mußte  künstliche 
Jinimg  eingeleitet,  Rampferinjektionen  gemacht  und  andere 
V  lederbelebungsversuche  vorgenommen  .werden,  ehe  der 
franko  sich  wieder  erholte.  Darauf  folgte  mehrere  Tage 
in  stuporös -  katatoner  Zustand  mit  Katalepsie.  Nach  Ab- 
tmgen  desselben  zweimal  typische  hysterische  Anfälle, 
wihrend  der  ganzen  Zeit  Avar  die  Kyphose  und  Gelenks- 
ontraktur  unverändert  geblieben.  Ein  nunmehr  \mrge- 
ommener  zweiter  Vorsichtiger  Versuch  mit  dem  fara- 
lsehen  Pinsel  brachte  schon  bei  einem  ganz  schwachen 
trom,  und  zwar  in  wenigen  Sekunden  den  vollen  Erfolg. 

<;r  Kranke  dankte  unter  Träneni  für  die  iHeilung  und  konnte 
mer  früheren  Verweinidung  zugeführt  werden. 


2.  die  Anwendung  strengster  Kritik  bei 
der  Diagnose  einer  Ischias  oder  eines  Rheu 
matismus  u n d 

3.  eine  entsprechende,  Organisation,  die 
die  Gewahr  bietet,  daß  derartige  heilbare 
Kianke  möglichst  ohne  Verzug  in  die  liiefür 
geeigneten  Spitäler  und  in  die  Hände  sach¬ 
verständiger  Spezial ärzte  gelangen. 


Bemerkungen  zu  der  Arbeit: 

Ueber  ein  neues  Anwendungsgebiet  und  das 
therapeutisch  wirksame  Prinzip  parenteraler 
Proteinkörperzufuhr. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Müller.*) 

Von  Reg.-Arzt  Pani  Saxl,  dzl.  im  Felde. 

tionon^lmi  V°r  der  Vornahme  parenteraler  Eiweißinjek- 

tionen  bei  Herz-  Lungen-,  Leber-  und  Nierenkranken.  Da  ich  die 
V  oi  nähme  von  Milchinjektipnen  bei  Typhuskranken  empfohlen 

S  dl Zrh6  1C  VaUf  Gl’U1?d  gr°ßer  Versuchsreihen  behaupten, 
dah  die  Mdchmjektion  ein  harmloser  Eingriff  ist.  Niemals  sah 
mh  bei  den  sehr  zahlreichen  Infektionskranken,  die  ich  injizierte 
eine  Schädigung  der  Leber  oder  Niere.  Da  R.  Schmidt  eine 
günstige  \\  irkung  der  Milchinjektion  auf  Hämorrhagien  aller  Art 
cingibt  habe  ich  zunächst  sehr  vorsichtig  'und  später  mit  weniger 

\li  J  |k-'ltakU  e  vUn,C  sabakute  hämorrhagische  Nephritiden  mit 
Milch  Injektionen  behandelt,  ohne  jemals  einen  irgendwie  schädi¬ 
genden  Einfluß  zu  sehen.  Häufig  trat  .sogar  ein  auffällig  rasches 
Schvunden  der  Nierenerscheinungen,  besonders  der  Blutung  auf 
Ebenso  habe  ich  Hämoptoe  hei  Tuberkulösen  behandelt,  ohne  jed- 
wede  Verschlimmerung,  wenn  auch  ohne  Besserung  des  Zustandes 
Auch  schwere  Pneumonien,  schwere  Typhen,  sogar  akute  Endo¬ 
karditiden  zeigten  keine  irgendwie  erheblichere  Schädigung  der 
Herz-  und  Lungentätigkeit,  außer  jenen,  die  der  Fiebersteigeruiw 
entsprachen  und  die  niemals  einen  ungünstigen  Eindruck  machten 
Aut  Grund  mehrerer  hundert  Fälle,  die  ich  mit  Milchinjek¬ 
tionen  behandelt  habe,  möchte  ich  einzig  und  allein  in  schweren 
Herzstorungen  eine  Kontraindikätion  gegen  die  Vornahme  der 
Milchinjeküon  sehen. 


Referat. 


Mas  also  nottut  und  erforderlich  erscheint,  ist 
U  die  Verbreitung  der  Kenntnis  von  der 
<itur,  dem  Wesen  und  der  Heilbarkeit  der 
rieg'stieurosen  unter  den  Militärdienst  lei¬ 
tenden  Aerzten; 


s)  Es  war  der  einzige  Fall,  in  welchem  diese  Behandlung  fehler- 
erweise  fortgesetzt  und  somit  erfolglos  angewendet  wurde. 


Topographische  Anatomie  dringlicher  Operationen. 

Von  Prof.  J»,  Tandler. 

Mit  56,  zum  großen  Teil  farbigen  Figuren. 

120  Seiten. 

Berlin  1916,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Kaum  ein  anderer  Anatom  war  wie  Tandler  berufen, 
die  unmittelbare  Verbindung  zwischen  Anatomie  und  Chirurgie 
herzustellen,  die  sich  uns  in  diesem  Buche  bietet.  Von  seinem 
Lehrer  E.  Z  u  cker  k  a  n  d  1  hat  Tändle  r  das  lebendige  Interesse 
für  die  topographische  Anatomie  übernommen.  In  steter  Fühlung 
niit  Chirurgen  hat  er  diese  besondere  Gabe,  die  Anatomie  räum- 
Hch  zu  sehen  und  darzustellen;  vertieft  und  vor  allem,  als  Lehrer 
chirurgischer  Meister,  Avie  selten  einer  Einblick  genommen,  wo 
für  den  Chirurgen  topographisch-anatomische  Schwierigkeiten 
liegen  und  welche  Lücken  der  Unterricht  der  deskriptiven  Ana¬ 
tomie  -olfen  läßt,  nicht  nur  für  den  Studenten,  sondern  ganz  be¬ 
sonders  für  den  Arzt,  der  sich  mit  der  Chirurgie  als  Spezialfach 
beschäftigt. 

So  muß  die  Darstellung  der  topographischen  Anatomie  dring¬ 
licher  Operationen  durch  Tandler  ganz  besonders  begrüßt 
werden,  dessen  bekannt  klare,  bündige  Ausdrucksweise  durch  eine 
große  Zahl  bester  bildlicher  Darstellungen  in  unübertrefflicher 
Weise  ergänzt  wird. 

Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  eine  anatomische,  nicht  eine 
chirurgische.  Danach  behandeln  vier  Vorlesungen  die  dringlichen 
Operationen  am  Gefäßsystem,  eine  Vorlesung  den  Respirations- 

*)  Diese  Wschr.  1916  S.  841. 

’)  Kongreß  D.  Internisteil  Mai  1916;  vgl.  auch  W  m  Wschr 
1916.  Nr.  3. 
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trakt,  drei  weitere  Vorlesungen  den  Digestionstrakt  und  schließ¬ 
lich  zwei  Kapitel  das  Urogenitalsystem.  In  dem  folgenden  kann 
nur  einzelnes  hervorgehoben  und  besprochen  werden. 

Die  anatomischen  Erklärungen  der  Luftembolie,  der  zu  wenig 
beachteten  Adelmannschen  Beugungen,  der  Momburgschen  Um- 
schnürung, .  geben  Warnung  und  Aufforderung  zur  richtigen  An¬ 
wendung  in  gleicher  Weise.  Die  Freilegung  des  Herzens  beschreibt 
so  klar  den  pleurafreien  Zutritt  zum  Herzen,  einen  Weg,  den 
so  sicher  anatomisch  der  wegen  Herztamponade  operierende 
Chirurg  wohl  kaum  wird  nehmen  können.  Die  Darstellung  ist 
aber  für  die  Punktion  und  Inzision  des  Perikards,  für  die  Punktion 
und  Aspiration  der  rechten  Herzhälfte  wegen  \Luftembolie  ganz  be¬ 
sonders  beherzigenswert. 

Schon  in  dieser  ersten  Vorlesung  wird  die  Hirnkompression 
durch  Blutung  aus  der  A rteria  meningea  media  berührt,  die  in 
dem  zweiten  Kapitel  eine  ausführliche  Besprechung  erfährt.  Wenn 
Tandler  in  seiner  anatomischen  Vorstellung  über  den  Ursprung 
und  Abgang  der  Arteria  meningea  media  aus  der  Carotis  externa 
so  weit  geht,  daß  er  sagt,  daß  die  extrakranielle  Ausschaltung 
der  Arteria  meningea  media  das  Fortschreiten  des  Hirndruckes 
zu  hemmen  imstande  ist,  so  muß  sein  folgender  Satz,  um  Miß¬ 
verständnisse  zu  vermeiden,  unbedingt  unterstrichen  und  hervor¬ 
gehoben  werden:  „Die  bereits  bestehende  Hirnkompression  kann 
naturgemäß  nur  durch  die  Entfernung  der  zwischen  Dura  und 
Schädelinnenfläche  abgelagerten  JKoagula  auf  dem  \\  ege  der 
Trepanation  erfolgen.“  Wer  eine  richtige  Hirnkompression  durch 
Meningeablutung  erlebt,  wer  gesehen  hat,  wie  der  große  Bluterguß 
das  Gehirn  zusammenpreßt,  kann  für  diese  Fälle  die  extra¬ 
kranielle  Unterbindung  nicht  gelten  lassen.  Die  Ausräumung 
muß  so  rasch  als  möglich  gemacht  werden  und  äußere 
Gründe,  wie  Mangel  an  Assistenz,  Instrumentarium,  können 
nicht  als  Entschuldigung  gelten.  Auch  anatomische  Varia¬ 
tionen  können  wohl  kaum  für  das  zweizeitige  Vorgehen 
herangezogen  werden  (zuerst  die  Unterbindung  der  (  aiotis 
externa,  dann  die  Ausräumung  der  Blutgerinnsel);  hat  doch  die 
moderne  Chirurgie  längst  die  Trepanation  an  kleiner  umschrie¬ 
bener  Stelle  verlassen  und  ist  ausschließlich  zur  ausgedehnten 
osteoplastischen  Aufklappung  übergegangen. 

Die  Empfehlung  der  Unterbindung  der  Carotis  externa  wegen 
Meningeablutung  könnte  vielmehr  die  prächtige,  ganz  chirurgisch 
gedachte  Methode  der  Carotis  externa-Freilegung  am  Ligamentum 
stylomandibulare,  wie  sie  Tandler  im  Jahre  1911  angegeben 
hat  und  auch  hier  ausführlich  bespricht,  in  Mißkredit  bringen. 
Die  Unterbindung  ist  eine  Bereicherung  der  klassischen,  viel  ge¬ 
lehrten  Unterbindungsmethoden  und  geeignet,  die  Ligatur  im  Tri- 
gonum  caroticum  für  zahlreiche  Fälle  vollkommen  zu  verdrängen. 

Bei  dieser  Darstellung  sei  ganz  besonders  auf  die  vorzüg¬ 
liche  Gegenüberstellung  der  Topographie  und  des  chirurgischen 
Weges  hingewiesen,  auf  die  Klarstellung  der  Ursache  und  Indika- 
tionsstellung  bei  Blutung  nach  Tonsillektomie.  (Rechtzeitige  Liga¬ 
tur  der  Carotis  externa  nach  Abgang  der  Arteria  thyreoidea 
superior,  die  wohl  nicht  nur  aus  dieser  einen  Indikation,  sondern 
auch  als  Voroperation  vor  Eingriffen  am  (Kopf  nach  Kocher 
auszuführen  ist.)  Die  Behandlung  der  topographisch-anatomischen 
Verhältnisse  der  Arteria  änonyma  und  subclavia  haben  eine  ganz 
besondere  Bedeutung  durch  die  so  häufig  vorkommenden  Schuß¬ 
verletzungen  dieser  Gefäße  und  die  danach  sich  entwickelnden 
Aneurysmen.  E,s  wäre  zu  wünschen,  daß  einem  Anatomen  wie 
Tandler  Gelegenheit  gegeben  wäre,  die  unter  diesen  patho¬ 
logischen  Veränderungen  zustande  kommenden  Störungen  der  nor¬ 
malen  Topographie  kennen  zu  lernen  und  darzustellen.  Sind  doch 
die  anatomischen  Beziehungen  bei  Kriegsaneurysmen  dieser 
Gegend  so  komplizierte,  daß  auch  den  besten. anatomischen  Kennt¬ 
nissen  außerordentliche  Schwierigkeiten  erwachsen  können.  Die 
l'nterbindungen  an  der  unteren  Extremität  beschließen  dieses 
Kapitel. 

Bei  den  dringlichen  Operationen  am  Respirationstrakt 
werden  die  verschiedenen  Methoden  zur  Eröffnung  der  Luftwege 
besprochen.  Die  Durchtrennung  des  Ligamentum  eonicum  (Liga¬ 
mentum  crico-thyreoideum),  die  Jvoniotomie,  wird  als  einfachster 
Weg  ganz  mit  Recht  besonders  hervorgehoben  und  empfohlen. 
Die  Gefahr  der  Blutung  aus  dem  rechten  (und  linken  Ramus  crico- 
thyreoideus  der  Arteria  thyreoidea  superior  wird  als  verschwin¬ 


dend  klein  angesehen.  Die  sogenannte  Tracheotomia  superior 
wird  als  ( Ticolraeheotomie  und  schließlich  die  Iracheotomia  in¬ 
ferior  beschrieben.  Das  eindrucksvolle  Bild  über  che  „Topographie 
der  Gefäße  zur  Trachea  im  unteren  Winkel  der  Tracheotonne- 
w linde“  bleibt  wohl  jedem  unvergeßlich,  weil  es  so  klar  die 
Gefahr  der  Arrosionsbildung  erkennen  läßt. 

Die  dringlichen  Operationen  am  Digestionstrakt  (mit  Aus¬ 
nahme  der  Brüche)  behandelt  nur  eine  Vorlesung.  Es  ist  das 
dürftigste  Kapitel,  dessen  ausführliche  Bearbeitung  wohl  absicht¬ 
lich  vermieden  ist.  Sie  dürfte  einer  eigenen  eingehenden  Behand¬ 
lung  Vorbehalten  sein.  Wertvolle  Winke  werden  für  die  Aufsuchung 
der  Flexura  duodeno-jejunalis,  vor  allem  für  die  topographischen 
Verhältnisse  des  Ligamentum  hepato-duodenale  und  für  die 
Entfernung  der  Appendix  gegeben,  dessen  verschiedene  Lage¬ 
rungen,  die  Kaudal-,  Medial-,  Lateral-  und  Kraniodorsalposition, 
schon  das  klinische  Bild  und  den  Gang  der  Entzündung  beherr¬ 
schen.  Die  Annahme  Tandleris,  daß  das,  was  so  vielfach 
als  Appendix  getastet  wird,  die  stark  kontrahierte  letzte  üeum- 
schlinge  ist,  so  daß  den  Tastbefunden  für  die  Feststellung  der 
Appendix  gewiß  keine  ausschlaggebende  Bedeutung  zufällt,  kann 

nur  bestätigt  werden.  .  .... 

Die  beiden  Vorlesungen,  die  sich  mit 'der  Herma  umbilicalis, 
inguinalis  ünd  cruralis  beschäftigen,  behandeln  wohl  '.Kapitol, 
die  zu  den  Lieblingsthemen  der  topographischen  Anatomie  ge¬ 
hören  und  schon  verschiedentlich  dargestellt  wurden.  Auch  hier 
sind  der  klaren  Darstellung  die  vorzüglichen  Abbildungen  von 

großem  unterstützenden  Werte. 

Demgegenüber  sind  ganz  neu  in  ihrer  Bearbeitung  durch 
einen  Anatomen  die  Darstellung  des  Katheterismus,  der  Punctio 
vesicae  und  Sectio  alta.  Die  bekannten  Untersuchungen  Tand- 
ler s  über  den  Beckenboden  und  die  Prostatahypertrophie  mögen 
ihm  wohl  die  Anregung  gegeben  haben,  seine  reichen  und  gründ¬ 
lichen  Kenntnisse  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  für  die  All¬ 
gemeinheit  praktisch  zu  verwerten.  Ebenso  bietet  die  Besprechung 
der  lumbalen  Freilegung  der  Niere  eine  Fülle  von  wichtigen 
anatomischen  Ratschlägen. 

Gewiß  erscheint  dieses  wertvolle  Buch  zu  richtiger  Amtr. 
Berührt  es  doch  in  ,so  vielen  Punkten  Gebiete,  die  tagtäglich 
Aerzte  beschäftigen,  die  früher  der  Chirurgie  mehr  oder  weniger 
ferne  standen,  durch  Kriegs  Verhältnisse  aber  zum  Operation,- 
tisch  gerufen  wurden.  Sie  alle  mögen  .sich  an  der  Gewissenhaftig¬ 
keit  und  Klarheit  der  Darstellung  dieses  Buches  ein  Nl-ustoi 
nehmen  und  den  Chirurgen  zum  Beispiel  wählen,  der  sich  nicht 
scheut,  selten  ausgeführte  Operationen  an  der  Leiche  zu  üben, 
den  Gang  des  Eingriffes  vorher  mit  dem  Anatomen  zu  besprechen 
oder  seinen  Rat  einzuholen,  das  ausgekochte  Schädelskelett  ziu 
Operation  vorbereiten  oder  in  schwierigen  Fällen  den  anatomi¬ 
schen  Atlas  intra  Operationen!  aufschlagen  zu  lassen. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Z  u  r  G  enese  der  G  o  n  ok  o  k  k  e  n  s  e  p  s  i  s.  Von  Doktoi 
Christoph  Socin,  erster  Assistent  des  pathologisch- anatomischer 
Universitätinstitutes  in  Basel.  Ein  27jähnger  Mann  erxrankU 
einige  Tage  vor  seinem  Eintritte  ins  Spital  und  staib  einen 
Tag  später,  nachdem  ein  ausgebreitetes'  Hautexanthem  aufge 
treten  war.  Klinische  Diagnose:  Gonokokkensepsis.  Die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  dreimal  (das  lctzli 
Mal  vier  Tage  vor  dem  Tode)  die  Anwesenheit  von  zahlreicher 
typischen  Gonokokken  im  kreisenden  Blute.  Die  pathologisch 
anatomische  Diagnose  lautete:  G onokokkensepsis’,  Epididytniti- 
dextra,  Thrombose  des  Plexus  prostaticus1,  der  Vena  hypogastric; 
und  der  Venae  femorales  mit  eitriger  Einschmelzung  der  recht« 
Vena  femoralis.  Sodann  Embolie  der  Arteria  pulmonalis  un( 
hämorrhagische  Lungeninfarkte  des  rechten  Unterla.ppe.ns,  lobulär 
Pneumonie  des  linken  Unterlappens,,  hämorrhagisch  -  makulöse 
Exanthem,  ln  den  vereiterten  Thromben  größerer  Venen  wurdet 
Gonokokken  nachgewiesen,  das  Vorkommen  gonorrhoischer  Phk 
bitis  ist  damit  sichergestellt.  Die  ursächliche  Urethritis  wa 
schon  geringgradig.  Es  wird  ausgeführt,  daß  es  sich  in  diesen 
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Falle  um  eine  tödlich  verlaufene  Gonokokkensepsis  ohne  einwand¬ 
frei  nachweisbare  Metastasenbildung  handelte;  die  Infektion  hatte 
wahrscheinlich  von  den  lokal  erkrankten  Organen  ausi  längs 
der  Venen  um  sich  gegriffen,  wodurch  es  zur  Ausbildung  einer 
echten  gonorrhoischen  Thrombophlebitis  und  damit  zur  Allge- 
meininfektion  kam.  Die  Verbreitung  des  Gonokokkus  auf  dem 
Venenwege  scheint  die  Kogel  zu  sein;  für  viele  Fälle  von  Gono¬ 
kokkensepsis  kann  die  Entstehung  einer  gonorrhoischen  Throm¬ 
bose  der  Beckenvenen  den  Ausgangspunkt  bilden.  —  tß  kl  W 
1916  Nr.  21.)  p  p 


Allgemeine  Diagnostik. 

M  i  1  z  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g,  Di  a.z  o-  u  n  d  Uroo  li  r  o  m  o  g  e  n- 
reaktion.  Von  Dr.  G.  Stalling  in  Oldenburg  i.  Gr.,  zurzeit 
im  Felde.  Bei  über  200  Untersuchungen  fand  Verf.  den  Ausfall 
dei  zwei  Hainproben,  der  Diazo-  und  Urochromogenreaktion, 
stets  an  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Milzschwellung  ge¬ 
bunden.  Die  Reaktionen  fielen  positiv  aus  bei  bestehender  deut¬ 
licher  Milzschwellung;  schwand  der  Milztumor,  so  schwanden 
auch  die  positiven  Reaktionen.  Das!  Verhalten  war  so  konstant, 
daß  Verf.  selbst  in  mehreren  fieberlosen  .Fällen  durch  den 
positiven  Ausfall  der  Harnreaktionen  den  Milztumor  Vorhersagen 
konnte.  Die  von  M.  Weiß  angegebene  Urochrolmogenreaktion 
ergab  des  öfteren  eher  positive  Resultate  als  die  Ehrlichsche 
I  Diazoreaktion.  Das  gilt  auch  für  andere  Krankheiten,  bei  wel¬ 
chen  Milzschwellung  und  Diazoreaktion  bald  seltener,  bald  häufiger 
beobachtet  werden  können.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  22.)  E  -  1A 

* 


•  (Aus  dein  serologischen  Laboratorium  der  Staatsirrenanstalt 
Hamburg-Friedrichsberg.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Weygandt.) 
U  e  b  o  l  das  S  c  h  i  d  k  s'  a  1  des  Komplements  w  ä  h  r  e  n  d 
des  Ablaufes  des  Dialysierversiuches  n  a  o  h  A  b- 
der  h  aide n.  Von  V.  K  afka.  Verf.  hat  im  Verlaufe  von 


jveischiedenen  Untersuchungen,  die  zur  Klärung  einzelner  theo¬ 
retischer  Fragen  der  Abderhaldenschen  Reaktion  führen  sollten, 
jauch  dem  Schicksale  des1  Komplements  in  zahlreichen  Versuchen 
lachgeforscht.  Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  das  Kom¬ 
plement  im  Ablauf  des  Dialysiervcrfahrens  tatsächlich  sehr  schwer 
geschädigt  wird,  so  daß  es  ohne  oder  mit  Besatzung  in  Serum- 
nengen  von  1-0  meist  gar  nicht  mehr  oder  in  seltenen  Fällen 
in  geringen  Spuren  nachweisbar  war;  dabei  ist  es  gleichgültig, 
>b  ein  V  ersuch  mit  oder  ohne  Organ  angestellt  worden  und 
'h  die  Ninhydrinreaktion  positiv  oder  negativ  ausgefallen  war. 
dieser  Komplementschwund  ist  schon  nach  einer  Stunde  be¬ 
merkbar,  deutlicher  nach  zwei  Stunden.  Wird  die  Abderhalden- 
teaktion  bei  Zimmertemperatur  vorgenotnmen  older  wird  im  Brut- 
chrank  gegen  0-9°/oige  Kochsalzlösung  dialysiert,  so  ist  der 
Complementschwund  bedeutend  geringer,  ein  Beweis;  daß  sowohl 
ler  lang  dauernde  Aufenthalt  bei  37°,  als  auch  die  steigende 
>al  aarmut  im  Originalversuch  für  die  Aufhebung  der  Wirksam¬ 
em  des  Komplements  verantwortlich  zu  machen  sind.  Das  Kom¬ 
plement  ist  daher  auch  durch  Besalzung  nicht  restituierbar.  Be- 
ügüch  der  Regenerierung  durch  Hinzufügung  von  Mittel-  oder 
-ndstück  des  Meerschweinchen-  oder  Me  ns  c  h  e  n  k  o  i  n  pl  e  ments'  sind 
cs  Verfassers  Versuchsergebnisse  noch  nicht  eindeutig;  es 
iirften  beide  Komplementbestandteile  geschädigt  sein,  mehr 
edoch,  wie  aus  dem  Versuche  hervorgeht,  das  Endstück.  Daraus 
rgibt  sich,  daß  dem  Komplement  eine  funktionelle  Rolle  beim 
•  ustandekonimen  der  Abderhaldensehen  Reaktion  nicht  zuzu- 


P rechen  ist.  ju  (M.  m.  W.  1916  Nr.  23.)  G. 


♦ 


Blutuntersuchungen  bei  Cholera.  Von  Dr.  med. 
obst-llenrich  Benzler.  Das  Cholerablutbild  ist  recht  charak- 
‘ristisch  in  den  einzelnen  Krankheitsstadien.  Auffallend  ist  eine 
e wisse  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Variola.  Sehr  wichtig  in  diffe- 
en tial diagnostischer  Beziehung  ist  eine  außerordentlich  starke 
■ymphopenie  während  der  eigentlichen  Krankheitsperiode.  -- 
Heitr.  z  Klin.  d.  Infektiqnskrankh.  u.  z  Immunitätsforschung 
916  H  3.)  K.  S. 


Therapie. 

B  e  de  utung  u  n  d  D  u  r  c  h  f  ü  h  rung  ei  n  e  r  r  a  ti  o- 
n  e  1  j  e  n  K  r  a  nkendiät  in  Kurorte  n.  Von  Dr.  Bofinger 
in  Bad  Mergentheim.  Die  Notwendigkeit  einer  vernünftigen 
Kt  ankendiät  in  Kurorten  ist  bedingt  durch  die  veränderte  Stel¬ 
lung  zur  Gesamttherapae  und  durch  die  größere  Wertschätzung  der 
Krankenbehandlung  in  Kurorten  gegen  früher.  Was  die  Durchfüh¬ 
rung  betrifft,  so  ist  ein  Schema  nicht  zu  umgehen.  In  Homburg 
ist  zum  Beispiel  unter  Zustimmung  sämtlicher  Aerzte  eine  Anzahl 
Diätformen  aufgestellt  worden,  welche  die  in  Homburg  vorwie¬ 
gend  zur  Behandlung  kommenden  Leiden  berücksichtigen.  Alle 
Speisen  werden  mit  den  Nummern  der  einzelnen  Diätformen 
.bezeichnet,  so  daß  der  Gast  in  der  Lage  ist,  nach  Belieben  seine 
Auswahl  zu  treffen,  wobei  er  sich  auf  die  Speisen  zu  beschränken 
hat,  welche  mit  der  Nummer  des  ihm  verordneten  Diätschemas 
bezeichnet  sind.  In  Kissingen  ist  die  Durchführung  wieder  eine 
andere.  Bofinger  bringt  ein  Diätschema,  das  sich  auf  drei 
Grundformen  beschränkt:  1.  Laktovegetabile  Diät  mit  zwei  Unter¬ 
abteilungen:  Fein  verteilte  und  gröbere  Form.  2.  Schonungsdiät 
für  Magen-D, armkranke  mit  drei  Unterabteilungen  nach  dein  Prinzip 
des  Aufsteigers  von  leirid verdaulichen  zu  schwereren  Speisen. 
3.  Kohlehydra tarnie,  eiweißreiche  Diät.  Durch  Kombination  ver¬ 
schiedener  Abteilungen  hat  es  der  Arzt  in  der  Hand,  den  ver¬ 
schiedensten  Anforderungen  gerecht  zu  werden.  —  i’Zschr  f 
phys.  Th  er.  1916,6.)  p; 

*  ' 

Klinische  Erfahrungen  über  kombinierte 
Jod-Röntgentherapie  der  zerviko-fazialen  Ak¬ 
tin  omy  kose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Eduard  Melchior.  Wenn 
auch  in  zahlreichen  Fällen  von  Wcichteilaktinomykose  des1  Ge¬ 
sichtes!  und  Halses  schon  allein  durch  interne  Jodkalitherapie, 
beziehungsweise  nur  durch  Röntgenbestrahlung  völlige  Heilung 
ei  zielt  wurde,  so  hat  doch  die  an  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  Köttners  geübte  kombinierte  Behandlung  einen  so  un¬ 
verkennbar  prompten  Erfolg  in  allen  Fällen  herbeigeführt,  daß 
Verf.  geiade  in  der  Kombination  beider  Faktoren  ein  wichtiges 
therapeutisches  Moment  erblicken  möchte.  Erwachsene  bekamen 
meist  täglich  3  g  Jodkali,  Kinder  1  bis  114  g.  Inzisionen  um¬ 
schriebener  Abszesse  und  oberflächliche  Exkochleationen,  aber 
keine  energischere  Encheiresen.  Beschreibung  und  Abbildung 
zweier  Beobachtungen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  22.)  E.  F. 

♦ 


Die  natürliche  und  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  H  öhensonn  e. 
Von  Prof  G'z  er  ny- Berlin.  Kollier  erwähnt  die  hohe  Wider¬ 
standskraft,  der  durch  die  Sonne  pigmentierten  Haut.  Parasitäre 
Dermatosen  sieht  man  selten,  ebenso  Akne  und  Furunkel.  Bei 
einer  Varr Zellenepidemie  wurden  die  pigmentierten  Kranken  nicht 
injiziert,  die  in  Gips  liegenden  Kinder  zeigten  Bläschen  nur  an 
den  bedeckten  Stellen.  C'zerny  behandelte  ein  Kind  mit  Ulna¬ 
tu  bork  u  lose  mit  künstlicher  Höhensonne  (Quecksilber  -  Quarz¬ 
lampe).  Haut  deutlich  pigmentiert.  Da  traten  Varizellen  auf,  und 
zwar  besonders  dicht  und  fast  ausschließlich  auf  den  pigmentierten 
Hauts teilen.  Ist  die  Angabe  Kolliers  richtig,  dann  sind  die 
durch  die  natürliche  'und  künstliche  Sonne  bewirkten  Pigmcnta- 
tronen  nicht  gleichwertig.  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1916,5.) 

Pi. 

* 

Erfahrungen  über  die  Mopphiners  a  t  z  p  r  ä  p  a- 
r  a  t  e  Dihy-dromo  r  p  hin  und  D  i  a  z  e  t  i  1  o  d  i  h  y  d  r  o- 
m  o  r  p  h  i  n  (Paralau  di  n).  Von  Dr.  N.  Rose  n  b  a  u  rn,  Assi¬ 
stenzarzt  am  städtischen  Krankenhause  in  Friedrichshain-Berlin 
(Prof.  Dr.  Stadelmann).  Das  salzsaure  Dihydrornorphin  ist 
bei  subkutaner  Verwendung  ein  vollwertiger  Ersatz  für  Morphin. 
Anscheinend  keine  Angewöhnung,  in  der  Dosis  von  0-015  g  meist 
gut  Vertragen.  Das  salzsaure  Diazetilodihydromorphin  oder  Para- 
laudin  eignet  sich  für  den  subkutanen  wie  für  innerlichen  Ge¬ 
brauch.  Nicht  so  wirksam  als  Morphin  oder  Dihydrornorphin, 
daher  nur  bei  leichteren  Fällen  zu  empfehlen.  Intern  nur  in  ge¬ 
ringen  Gaben  zu  verabreichen  (15  bis  2-0  Tropfen  einer  l°/oigen 
Lösung  oder  2  Eßlöffel  des  Sirups  als  Einzeldos-is) ;  subkutan 
in  der  Dosierung  annähernd  dem  Morphin.  —  (B.  kl.  W.  1916 

Nr.  22.)  E.  F. 

* 
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Zur  Joddarreichung  bei  [Kropf.  Von  Stabsarzt 
a.  D.  Dr.  Gr  um  me  (Fohrde).  Oie  von  Frey  bewähit  ^befun¬ 
dene  Jodtroponbehandlung  des  Gebirgskropfes  hat  ihre  Berech¬ 
tigung,  denn  der  endemische  [Kropf  ist  als  ein  Symptom  von  Jod¬ 
unterernährung  aufzufassen.  Basedowverdächtige  Kropfformen 
sind  natürlich  von  dieser  Therapie  auszuschließen.  Bei  nur  einiger 
Vorsicht  dürften  dann  die  Fälle  von  Jodthyreotoxikose  noch 
seltener  werden,  als  sie  es  bereits  sind.  (Schweiz.  Kou.  Bl. 
1916  Nr.  16.)  K-  S' 

*  f 

Beurteilung  und  Behandlung  von  Lungen 
schlissen.  Von  Dr.  Franz  {Kirchberg,  leitendem  Arzt  am 
mediko-m echa nischen  Institute  des  Reservelazarettes  der  Tech¬ 
nischen  Hochschule  in  Charlottenburg.  Jeder  Lungenschuß  ist  ernst 
wegen  möglicher  Verwachsung  und  der  Beziehungen  zwischen 
Lungenschüssen  und  Tuberkulose.  Um  letztere  festzustellen, 
genügt  Durchleuchtung  nicht;  es  sind  Plattenaufnahmen  notwen- 
die  schon  Anzeichen  der  Tuberkulose  aufweisen,  Wenn  die  Durch¬ 
leuchtung  noch  nichts  davon  erkennen  läßjt.  Es  ist  schon  darauf 
hingewiesen  worden,  daß1  nach  dem  Kriege  die  Beurteilung  ues 
Zusammenhanges  zwischen  Lungenschüssen  und  Lungentuberku¬ 
lose  eine  recht  schwierige  sein  werde.  Die  Schwierigkeit  ist 
nach  |K  i  r  c  h  b  erg  aber  keine  rentenrechtliche.  Die  Praesumptio 
juris  geht  dahin,  daßi  zum  {Kriegsdienst  eingestellte  Soldaten  zur 
Zeit  der  Einstellung  nicht  tuberkülös  waren.  Kirchberg  geht 
dann  des  Näheren  auf  die  Beschwerden  nach  verheilten  Lungen¬ 
schüssen  ein :  Atembeschwerden,  Schmerzen  in  irgendeiner  Lage, 
in  irgendeinem  Organ,  die  auf  Narben  Verwachsungen  oder  Irradia¬ 
tionen  zurückzuführen  sind.  .Meist  sind  es  Verwachsungen  der 
Pleura  diaphragmatica,  wobei  durch  die  Atembewegungen  Zerrun¬ 
gen  der  Bauchorgane  ausgelöst  werden.  H  o  f  b  a  u  e  r  -  Wien  hat 
auf  die  Verwachsungen  des  Zwerchfells  auf  der  verletzten  Seile 
hoch  an  der  seitlichen  Thoraxwand,  mit  Verschwinden  des  phreni- 
kokostalen  Winkels  aufmerksam  gemacht.  Liegt  der  Patient  auf 
der  .  gesunden  Seite,  fallen  die  Eingeweide  auf  die  Bauch  fläche 
der  gesunden  Zwerchfell'bälfte.  Diese  wird  stark  in  den  Brust¬ 
raum  vorgewölbt,  an  der  kranken,  angewachsenen  gezerrt.  Liegt 
der  Patient  auf  der  kranken  Seite,  wird  <der  angewachsene  Zwerch- 
fellteil  gedehnt.  Diese  Verwachsungen  bedingen  nicht  nur  örtliche 
sondern  auch  mehr  oder  weniger  schwere  Kreislaufstörungen. 
Es  genügt,  demnach  nicht,  einen  Brustkorbverletzten  in  eine 
Lungenheilstätte  zu  senden,  er  muß  in  besonderen  Lazaretten 
einer  mediko-mechanischen  Behandlung  unterzogen  werden.  Hier 
kommen  einmal  Lagerungsübungen  in  Betracht.  Bei  Tief¬ 
stand  des  Zwerchfelles  (Röntgenaufnahme),  bedingt  durch  Exsu¬ 
date  oder  Schwarten,  liegt  der  Patient  auf  d'er  kranken  Seite. 
Die  Baucheingeweide  drücken  das  Zwerchfell  in  den  Brustraum 
hinein.  Bei  Zwerchfellhochstand  durch  narbige  Anwtachs ungen, 
Lagerung  auf  die  gesunde  Seite.  Hiebei  treten  häufig  leichte 
Temperatursteigerungen,  etwas  Schwindelgefühl  und  Lieblichkeiten 
auf;  wahrscheinlich  Resorptionserscheinung  von  Exsudatresten. 
Bei  Temperaturen  über  38  ein  bis  zwei  Tage  aussetzen.  'Treten 
ständig  höhere  Temperaturen  auf,  so  handelt  es  sich  wahrschein¬ 
lich  um  Tuberkulose  oder  noch  vorhandene  Eiterungen.  Abgabe 
in  Lungenheilstätten,  beziehungsweise  Operation,  wenn  ein  Ge¬ 
schoß  vorhanden  ist.  Neben  der  Lagerungsbehandlung  A  t  m  ungs- 
therapie,  durch  welche  das  Zwerchfell  zu  beeinflussen  ist, 
und  zwar  Atmungsbehandlung  ohne  Atmung.  Der  Mensch'  soll 
die  Atmungsmuskeln  willkürlich  gebrauchen  lernen.  Man  beginnt 
mit  der  Uebung  im  Liegen,  da  hier  der  Mensch  die  Igrößlte  Macht 
über  seine  Bauchmuskeln  hat  und  nicht  den  Fehler  macht,  beim 
Atmen  die  Schulter  in  die  Höhe  zu  ziehen.  1.  Uebung:  Möglichst 
starke  Ausdehnung  des  oberen  Brustteiles,  Festhalten  dieser  Stel¬ 
lung,  durch  einige  Sekunden,  Brustkorb  dann  tief  einsinken  lassen. 
Hände  zur  Kontrolle  seitlich  am  Thorax.  Oeftere  Pausen. 
2.  Uebung:  Muskuläre  Erweiterung  der  unteren  Brustkorb  teile, 
der  Leib  wird  dabei  scharf  eingezogen.  3.  Uebung:  Scharfes  Vor¬ 
stoßen  und  Einziehen,  des  Bauches;  heim  Einziehen  wird  die 
Brust  stark  gehoben,  sonst  gesenkt.  4.  Uebung:  Rippenatmung, 
Erweiterung  der  oberen  Brustkorbteile  bei  gleichzeitiger 
Einatmung.  Bauch  einziehen,  Atem  länger  anhalten, 
langsam  ausatmen.  5.  Uebung  :  Bauchatmung  (Zwerch¬ 
fellatmung).  Untere  Rippenpartie  wird  möglichst  erweitert,  dann 


Zwerchfell  nach  unten  gedrückt.  Anfangs  wird  der  obere  ßauch- 
teil  etwas  eingezogen,  dann  nach  vom  gedrängt.  Während  der 
ganzen  Phase  einatmen,  dann  Atem  anhalten;  hieran!  ausatmen 
mit  Einziehung  der  Rauchwand.  6.  Uebung:  Kombinierte  Rippen- 
und  Zwerchfellatmung.  Später  Uebungen  am  Atmungsapparat. 
Kirchberg  verwendet  weiter  Saug-  und  Druckbehandlung  mit 
eigenem  Apparat.  Nach  Lösung  der  Verwachsungen  kommt  erst 
die  Leberführung  in  Erholungsstätten.  Beruf  als  Bergman,  Miller, 
Bäcker  hernach  ausgeschlossen.  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1916,5.) 

Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  llambu rg- ßarmbeck.) 
Ueber  epidemisches  Auftreten  von  eitriger  Sto¬ 
matitis.  Von  Prof.  Dr.  Th.  Rumplel.  In  einem  russischen 
Gefangenenlager  brach  eine  Epidemie  von  eitriger  Stomatitis 
aus,  von  der  in  lacht  Tagen  420  1  nsässen  befallen  wurden.  Nach 
ausgesprochenen  prodromalen  Allgemeinerscheinungen,  Kopf¬ 
schmerzen,  Schwindel,  Leibschmerzen  und  Obstipation  trat  eine 
sehrnerzhafte  Schwellung  des  Zahnfleisches  mit  rein  eitriger  Se- 
kretiön  ein,  die  manchmal  sehr  profus  war.  Starke  Schwellung 
der  regionären  Lymphdrüseu,  Fieber  bis  zu  39°  C,  bei  einigen 
schweren  Erkrankungen  Leber-Milpstehwellung.  Der  Gesamtein¬ 
druck  der  Epidemie  an  Ort  und  Stelle  war  ein  ungewöhnlich 
schwerer.  Die  Erkrankung  verlief  aber  trotz  des  schweren  Bildes 
ungemein  günstig,  ln  fünf  Wochen  war  die  Epidemie  erloschen; 
ein  Todesfall  war  nicht  eingetreten.  Bei  sechs  Erkrankungen 
traten  Exantheme  mit  teilweise  hämorrhagischem  Charakter  auf. 
Zur  genaueren  ätiologischen  Untersuchung  wurden  elf  Fälle  dem 
Barmbec'ker  Krankenhause  überwiesen,  deren  Krankengeschichten 
mitgeteilt  werden.  Nach  dem  Gesamtbilde  handelte  es  sich  um 
eine  unter  prodromalen  Erscheinungen  auftretende,  epidemie- 
artig  verlaufende  Stomlaftitis,  die  besonders  charakterisiert  war 
erstens  durch  den  Befund  der  Pläüt-Vinc'entsohen  Keime  im 
Sekretabstrich,  zweitens  durch  das  Auftreten  von  Exanthemen 
in  einigen  Fällen.  In  all  diesen  Fällen  konnte  Verf.  eine  Infek¬ 
tiosität.  des  Mundhöhlensekretes  ,im  allgemeinen,  wie  auch  der 
Plaut-Vincentschen  Keime  im  besonderen  durch  Uebertragungs- 
versuche  von  Mensch  auf  Mensch,  die  bei  der  Harmlosigkeit  der 
Seuche  ohne  Bedenken  ausgeführt  werden  konnten,  sicher  aus¬ 
schließen.  Anfangs  neigte  Verf.  dazu,  die  Erkrankungsfälle  als 
Maul-  und  Klauenseuche  auf  zu  fassen,  zumal  in  der  Umgebung 
des  Lagers  reichlich  Maul,  und  Klauenseuche  beim  Vieh  bestand. 
Aber  das  Resultat  der  Tierversuche  wlar  ein  negatives.  Darauf 
kam  es  in  einem  anderen  russischen  Gefangenenlager  zu  einer 
weiteren  epidemisch  auftretenden  Munderkrankung,  die  nach  Art 
und  Verlauf  große  Aehnlichkeit  mit  der  beschriebenen  Epidemie 
hatte.  Von  den  481  Lagerinsassen  erkrankten  in  wenigen  Tagen 
103,  die  lokalen  Erscheinungen  waren  ganz  die  gleichen,  nur 
wurden  hier  keine  Exantheme  beobachtet.  Die  Seuche  verlief 
explosionsartig  und  ging  trotz  anfänglich  schweren  Gesamtbildes 
in  kürzer  Zeit  zurück.  Auch  aus  diesem  Lager  wurden  einige 
Fälle  zur  Beobachtung  im-  Barmbecker  Krankenhause  auf¬ 
genommen,  deren  Krankengeschichten  mitgeteilt  werden.  Alle 
Patienten  wurden  nach  vierwöchiger  Krankenhausbehandlung  ge¬ 
heilt  entlassen.  Auch  hier  waren  Plaut-Vincentsche  Keime  in 
den  Abstrichen  vorhanden.  Eine  Infektiosität  von  Mensch  zu 
Mensch  war  auch  hier  nicht  nachzuweisön.  Wegen  großer  Aehn¬ 
lichkeit  mit  der  merküriellen  Stomatitis  wurden  die  Exkrete  auf 
Quecksilber  und  andere  metallische  Stoffe  untersucht.  Die  Unter¬ 
suchung  ivar  negativ.  Auch  auf  eine  ungenügende  Ernährung 
möchte  Verf.  die  Ursache  dieser  Stomatitisepidemien  nicht  zu¬ 
rückführen,  sondern  auf  im  weiteren  Stoffwechsel  entstehende, 
nicht  bestimmt  faßbare  Giftstoffe.  Auch  an  Skorbut  müßte  ge- 
gedacht  'werden,  bei  dem  einseitige  Ernährung  eine  gewisse 
Rolle  spielt.  Aber  das1  leichic  Bild  und!  das1  Fehlen  von  hämor¬ 
rhagischen  Prozessen  sowohl  lokal  wie  an  den  übrigen  Organen 
sprach  von  vornherein  dagegen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  22) 

G. 

* 

II  e  r  z  b  e  u  t  e  1  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  n  a  e  h  Lunge  n 
Schüssen.  Von  Dr.  S.  kam  in  er  und  Dr.  II.  Zondek. 
Assistenten  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in  Berlin. 
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Eine  große  Reihe  von  Lungenschüssen  heilt  nicht  ab',  ohne  als 
Residuum  eine  Verwachsung  des  Zwerchfelles  der  betreffenden 
Seite  mit  der  seitlichen  Thorax vv,and,  beziehungsweise  mit  der 
Pleura  costahs'  als  Dauererscheinung  zu  hinterlassen.  Die  damit 
behafteten  Kranken  bieten  den  bekannten  Symptomenkom'plex  der 
reinen  Neurosis  cordis':  Herzklopfen,  Stiche  und  Schmerzen  in 
der  Herzgegend,  Atembelklem mungen,  besonders1  beim  Treppen¬ 
steigen  und  sonstigen  kleineren  Anstrengungen;  Palpi taiionen  in 
der  Herzgegend,  Angstgefühle  usW.  treten  gelegentlich  auch  auf 
gehören  aber  zu  den  Seltenheiten.  Der  Röntgenbefund  ergibt  zu¬ 
meist  Aufklärung,  die  Abgrenzung  dieser  Fälle  von  jenen  der 
Herzneurose.  Man  sieht  einen  inspiratorischen  Hochstand  des 
ulken  Zwerchfelles,  der  die  freie  Aktionsfähigkeit  des  Herzens 
behindert;  in  einzelnen  fällen  fanden  sich  allerdings  dieselben 
Symptome  auch  bei  Verwachsungen  der  reo'hten  Pleura  dia- 
pliragmatica  mit  dem  viszeralen  Pleurablatte  der  rechten  unteren 
Lungenpartie  und  dadurch  eingeschränkter  Aktionsfähigkeit  des 
Herzens.  Verf.  gibt  mehrere  Röntgenbilder  solcher  Perikardver¬ 
wachsungen  und  weist  darauf  hin,  daß,  es  nicht  immer  möglich  sei, 
etwaige  kleinere  PerikardVerwachsungen  auf  dem  Röntgenbilde 
zu  erkennen.  Trotz  Behandlung  mit  Massage,  Atemgymnastik, 
heißei  Luft  zum  Teil  auch  Fibrolysin-fnjektionen  trat  kau m 
eine  wesentliche  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  ein 
geschweige  denn  eine  Lösung  der  Adhäsionen.  Die  genaue 
Röntgenuntersuchung  solcher  Leute  ist  aber  notwendig,  damit 
sie  nicht  in  den  unverdienten  Verdacht  der  Simulation  kommen 
-%  (D.  m.  W.  1916  Nr.  22.)  E  F 


,,  ,•  (^USier  inneren  Abteilung  des'  Ludwigspitales  in  Stuttgart, 
.hefarzt:  Obermedizinalrat  Dr.  Kohlhaas.)  Zur  Bell  and- 
ung  der  Lungentuberkulose  mit  künstlichem 
j;  neumo  thorax.  Von  Dr.  Her  t  er.  Verf.  teilt  seine  Fr- 
ahrungen  bei  Behandlung  der  vorgeschrittenen  Lungentuberkulose 
durch  Anlegen  eines  künstlichen  Pneumothorax  mit.  Das  an- 
restrebte  Ziel  ist  der  völlige  Kollaps  der  Lunge  durch  Pneumo- 
horax,  denn  nur  eine  ganz  kollabierte,  völlig  auf  längere  Zeit 
iihig  gestellte  Lunge  gewährleistet  ein  Ausheilen  aller  vorhan- 
enen  Piozesse.  Die  geheilten  Fälle  des  Verfassers  sind  arbeits- 
ahig,  haben  zum  Teil  schon  mit  vorhandenem  Pneumothorax 
hren  Posten  wieder  ausgefüllt.  Ein  Patient  hat  sich  verheiratet 
eit  fünf  Jahren  um  60  Pfund  zugenommen,  ein  anderer  fährt 
'ki,  rodelt  wie  ein  Gesunder,  geht  täglich  zur  Arbeit.  Bezüglich 
er  Technik  glaubt.  Verf.,  daß  die  Methode  von  Forlanini 
nd  die  von  Brauer  in  der  Hand  des  Geübten  gleichwertig 
rnd,  daß  aber  die  Stichmethode  die  einfachere,  schonendere 
nd  in  geübter  Hand  ungefährlichere  ist.  Die  Möglichkeit  einer 
'asembolie  besteht,  kann  aber  sehr  verringert,  wenn  nicht  aus 
eschlossen  werden;  sie  besieht  aber  auch  bei  der  Schnittmethode 
'ie  beobachteten  Luftembolien,  die  sich  früher  vor  Ausbildung 
er  jetzigen  Technik  ereigneten,  führten  einmal  zu  typischer 
emiplegie,  die  nach  sechs'  Stunden  völlig  symptomlos  verschwand. 
i  einem  anderen  Fall  entstand  einige  Minuten  lang  völlige  Be 
ußtlosigkeit  mit  Zuckungen,  in  15  Fällen  entstand  ein  Haut- 
nphysem.  Es  kalm  aber  nie  zu  einer  Beeinträchtigung  des 
rankheitsverlaufes  durch  dasselbe.  Sie  waren  im  längsten  Falle 
ach  fünf  Tagen,  meistens)  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage 

irschwunden.  In  mehreren  Fällen  trat  das  Emphysem  während 
?r  Füllung  auf,  die  Operation  wurde  dann  sofort  (unterbrochen, 
ie  Ursache  war  ein  Hustenstoß  oder  eine  ausweichende  Bewegung 
is  Patienten.  Starker  Druck  im  Innern  des1  Pleuraraumes  kann 
autemphysem  ebenfalls  hervorrufen.  Gewöhnlich  vermeidet  Ver- 
sser  einen  Wasserdruck  über  A  5  bid  8.  Verschieblichkeit  des 
ediastinums',  verschiedener  Einfluß  von  links-  und  rechtsseitigem 
leumothorax  auf  das  Mediastinum,  A.tmungsbreite  der  gesunden 
itc  müssen,  um  Unannehmlichkeiten  vorzubeugen,  peinlich  be¬ 
btet  werden.  Einen  sogenannten  Pleurashock  oder  einen  eigen t- 

Lr.ü^r  erchfellkrampf  hat  Verf.  nie  beobachtet.  —  (M.  m  W 

»16  Nr.  23.)  G 

sjc 

Zur  Behandlung  des  Diabetes  insipidus  mit 
ypophyseapräparaten.  Von  Prof.  Dr.  Georg  ltosen- 

■  m  Breslau.  Wie  mehrere  Beobachtungen  den  Verfasser 

■  Gen,  sind  die  Hypophysenpräparate  zur  Behandlung  des  Dia¬ 


betes  insipidus  sehr  zu  empfehlen.  Ihre  Wirkung  scheint  in  einer 
Steigerung  des  Konzentrationsvermögens  der  Niere  zu  liegen, 
c  a  ler  sie  zu  besonderer  Wirkung  kommen  könne,  wenn  der 
Kochsalzgehalt  der  Kost  möglichst  herabgesetzt  wird.  Ihre 
ukung  ist  schließlich  eine  vorübergehende,  im  günstigen  Fall 
.einige  tage  dauernd  und  bei  subkutaner  Anwendung  eine  viel 
bessere  als  bei  analer  Einbringung.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr  21 ) 

E.  F. 

* 

p  ,  Bemerkungen  über  Abdominaltyphus.  Von 

°  '  1 '  ltSen  Fiaenkel  in  Hamburg.  Die  Anwesenheit  von 

Typhusbazillen  im  Blute  ist  nach  Verf.  identisch  mit  einer  Er¬ 
krankung  der  betreffenden  Person  an  Typhus;  die  Angaben,  daß 
zum  Beispiel  Typhusbazillen  im  Blute  Tuberkulöser  gefunden 
worden  sind,  verdienen  größte  Skepsis’.  Ueber  den  Wert  der 
prophylaktischen  Impfung  sind  die  Akten  noch  keineswegs  ge¬ 
schlossen  es  scheint  aber  festzustehen,  daß  die  Morbilitätsziffer 
bei  den  Geimpften  nicht  unerheblich  herabgedrückt  ist  und  daß 
der  Krankheitsverlauf,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  nicht  un¬ 
günstig  beeinflußt  wird.  Auch  über  den  Wert  der  therapeutischen 
Impfungen  müssen  noch  sehr  eingehende  Maßnahmen  gesammelt 
werdem  Bei  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  der  therapeuti- 

S  !Cl  T  !andJung  des.  TyPijus  mit  abgetöteten  Kulturen  —  schon 
vor  _3  Jahren^  —  erzielte  er  in  einer  igroßen  Anzahl  von 'Typhus¬ 
fallen  sehr  augenfällige  Resultate.  Die  Cholezystitis  typhosa  ge¬ 
hört,  wenigstens:  in  Hamburg,  zu  den  größten  Seltenheiten,  übri¬ 
gens  auch  anderwärts! ;  vielleicht  kommt  sie  in  einzelnen  Epi¬ 
demien  häufiger  zur  Beobachtung.  Dagegen  halten  sich  die  Typhus- 
baziUen,  und  zwar  ohne  Veränderungen  zu  erzeugen,  Wochen 
Monate,  selbst  Jahre  lang  nach  Ablauf  des  typhösen  Prozesses 
m  der  Gallenblase  (Dauerausscheider).  Deshalb  die  Gallenblase 
wolern  sie  gesund  ist,  zu  exstirpieren,  ist  unzulässig,  die  Typhus¬ 
bazillen  können  auch  auf  dem  Wege  des  Hepato-Choledochus  in 
den  Darm  kommen.  Schottmüller  hat  gezeigt,  daß  der  Ty¬ 
phus  eine  Erkrankung  des  Lymphgefäßsystems’,  vorzugsweise 
seines  abdominalen  Teiles,  durch  Infektion  mit  Typhusbazillen 
darstellt.  Verf.  bespricht  seine  eigenen  bei  Typhusroseolen  er¬ 
hobenen  Befunde  und  hebt  als  einen  wichtigen  Befund  den 
hervor,  der  die  Anwesenheit  von  Typhusbazillen  zwischen  Pa¬ 
pillarkörper  und  Oberhaut  darstellt.  Nach  Ablösung  der  letzteren 
können  die  hier  befindlichen.  Typhusbazillen  in  die  Außenwelt 
gelangen  und  so  als’  Quelle  weiterer  Infektion  in  Betracht  kommen. 

in  g  e  i  in  \\  ien  hat  dasselbe  1893  bei  der  sogenannten  Folli- 
kuhtis  von  Typhuskranken  gefunden.  Das  Pflegepersonal  soll 
daher  seine  Hände  pednüchst  reinigen,  auch  wenn  es  nicht  mit 
der  Entfernung  von  Stuhl  und  Urin  zu  tun  hat.  —  (D  m  W 
1916  Nr.  22.)  ,  E  p 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Bonn  — 
Geh.  Rat  Prof.  Dr.  F.  S  c  h  u  1 1  z  e.)  Lipodystrophia  pro¬ 
gressiva  superio r.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  med  et  phit.  H.  Ger- 
hartz.  Verf.  berichtet  über  den  seltenen  Fall  des  sym¬ 
metrisch  auftretenden  progressiven  Fettsch wundes1  bei  einem 
29jährigen  Maschinenarbeiter.  Abweichend  ist  audh  das  Vor¬ 
kommen  bei  einem  Manne.  Alle  bisherigen  Lipodystrophien  ge¬ 
hörten  bis  auf  zwei  zweifelhafte  Fälle  dem  weiblichen  Geschlechte 
an.  Der  geschilderte  Symptomenkomplex  ist  charakterisiert  durch 
eine  von  oben  nach  unten  bis  zu  den  Oberschenkeln  progressiv 
abnehmende  Verminderung  des  Unterhautfettgewebes,  begleitet 
abei  hier  von  einigen  Zeichen,  deren  Zugehörigkeit  zum  Krank- 
heitsbilde  und  deren  Bedeutung  noch  unbekannt  ist.  Dahin  ge¬ 
hören  die  gute  Muskelentwicklung,  die  abnorm  starke  Behaarung 
des  unteren  Rückenahschnittes  und  der  Achselgruben,  die  geringen 
Erscheinungen  von  Atrophie  an  den  Fingernägeln,  die  Kleinheit 
der  Gaumentonsillen,  die  Furunkulosis,  die  Neigung  zum  Er¬ 
röten,  die  Hyperhidrosis,  die  Atresie  der  linken  Stirnhöhle,  das 
Fehlen  des  Rachenreflexes,  das  positive  Fazialis'phänomen,  die 
Leukozytose,  die  Atonie  des  Zwerchfelles,  die  mit  lebhafter 
Peristaltik,  aber  Verzögerung  der  Entleerung,  mit  Verringerung 
der  Magensekretion,  mit  Hypermotilität  des  ersten  und  mittleren 
Abschnittes  des  Kolons  einhergehende  Dyspepsie,  die  Oligurie, 
Phosphaturie,  alimentäre  Giykosurie,  die  Labilität  und  Steige¬ 
rung  der  Pulszahl,  die  Schlaflosigkeit  und  die  geringe  Steige- 
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rung  der  Apperzeption  und  Aktion.  Ein  l'cil  dieser  (Erscheinungen 
läßt  an  Hyperthyreoidismus  denken,  findet  aber  auch  ausreichende 
Erklärung  durch  die  Annahme  einer  Uebererregbarkeit  des  sym¬ 
pathischen  Systems,  die  ja  gewöhnlich  dabei  vorhanden  zu  scan 
pflegt.  Eigentliche,  sonst  häufig  vorkommende  dysthyreoisehe 
Erscheinungen  fehlen  aber.  Um  die  Beziehungen  der  genannten 
vasomotorischen  und  sekretorischen  Symptome  des  Leidens  zum 
Sympathikus  weiter  zu  erhärten,  wurden  folgende  Proben  Ein¬ 
gestellt:  Die  Intaktheit  des'  Sympathikus  zeigte  sich,  indem  Ein¬ 
träufelung  einer  2°/oigen  Kokainlösung  Mydriasis  zur  folge  hatte. 
Die  Anstellung  der  Loewischen  Adrenalinreaktion  ließ  keine  My¬ 
driasis  beobachten;  der  Pilokarpinversuch  fällt  nicht  aus  der 
Breite  des  Normalen.  Bei  der  sphygmographischen  Prüfung  des 
Asclmerschen  Bulbusdruckphänomens  tritt  keine  Verlangsamung 
der  Pulszahl  zutage,  sb  daß  also  keine  Uebererregbarkeit  des 
Vaguszentrums1  vorhanden  ist.  Auch  der  doppelseitige  Tscher 
maksche  Karotis-Vagus-Druckversuch  zeigt  weder  nennenswerte 
Verlangsamung  noch  Beschleunigung  der  Herztätigkeit.  Bei  mäßig 
tiefer  Einatmung  ist  eine  respiratorische  Arhytmie  zu  beobachten. 
Die  Untersuchung  des  Kranken  gibt  also  keine  sicheren  Hinweise 
darauf,  daß  die  progressive  Lipodystrophie  mit  innersekre¬ 
torischen  oder  Sympathikus-  oder  Vagusstörungen  etwas  zu  tun 

hat.  —  (M.  m.  W.  1*916  Nr.  23.)  G- 

* 

Der  abortive  Typhus  der  Schutzgeimpften 
und  seine  Diagnose.  Von  Prof.  Dr.  Zinsser  in  Köln 
und  Stabsarzt  Dr.  Käthe  in  Breslau.  Im  August  v.  J.  wurden 
die  Truppen  einer  erneuerten  Schutzimpfung  gegen  Typhus  unter¬ 
zogen,  und  von  da  ab  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  eher 
zu*  als  ab,  das1  Krankheitsbild  war  aber  ein  ganz  anderes.  Es 
-waren  fast  durchwegs  Fälle  von  abortivem  Typhus1,  ohne  febris 
continua,  .mit  subfrebrilem  Verlaufe,  Fälle  von  typhus'  levissi- 
mus.  Die  Verfasser  erörtern  eingehend,  daß  man  es  nicht  mit 
Folgen  der  prophylaktischen  Impfung  zu  tun  hatte.  Das  epi¬ 
demische  Verhalten  der  Erkrankung,  ihr  Auftreten  in  einer  vom 
Typhus  durchseuchten  Gegend,  der  Verlauf,  das'  Ergebnis  der 
serologischen  Untersuchungen,  insbesondere  das  Ansteigen  des 
Titers  hei  der  Gruber- Widalschen  Reaktion,  der  gelegentliche  Ba¬ 
zillenbefund,  endlich  die  Beobachtung  von  leichten  Rezidiven, 
alles  sprach  dafür,  daß  man  Fälle  von  abortivem  Typhus  vor 
sich  hatte.  Auch  gegen  diese  nur  eben  angedeutete  Typhus¬ 
erkrankungen  müssen  alle  hygienischen  Vorsichtsmaßregeln  ge¬ 
troffen  werden.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  22.)  E.  F. 

1  * 

Zur  Kasuistik  der  Staub  inhal  a  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k- 
h  ei  ten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Stepp  in  Gießen.  Mit¬ 
teilung  eines  Falles,  der  klinisch  das  Bild  einer  schweren  Lungen- 
phtliise  mit  Tuberkelbazillen  im  Auswurfe  darbot,  während  man 
bei  der  Sektion  nur  einen  kleinen,  tuberkulösen  Herd,  die  schweren 
destruktiven  Prozesse  (Kavernen)  aber  als  Folge  der  einfachen 
Erweichung  auf  Grund  von  Ernährungsstörungen  land.  Die  Dia¬ 
gnose  der  Pneumonokoniosen  wird  nach  ^Verf.,  da  bei  den 
schweren,  mit.  starken  Verdichtungs-  und  Zerfallsprozessen  ein- 
hergelienden  Fällen  auch  das  Röntgenbild  die  Diagnose  nicht 
fördert,  in  vielen  Fällen  eine  recht  unsichere  bleiben.  Man  soll 
in  allen  Fällen,  in  welchen  die  physikalischen  Erscheinungen 
der  Phthise  mit  gewissen  Besonderheiten  des'  Auswurfes  (rauch¬ 
graue  Verfärbung,  Befund  von  Kohlepartikelchen),  sofern  sie 
auch  hei  längerer  Entfernung  des  Patienten  aus  der  Staubatmo¬ 
sphäre  bestehen  bleiben  und  zumal  bei  ständigem  Fehlen  von 
Tuberkelbazillen  dm  Sputum  an  Staublunge  denken.  —  (M.  Kl. 

1916  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

Zur  Vakzinether. a.pie  des  Bauch  typhus.  Von 
Dr.  A.  v.  Torday,  Priv.-Doz.,  derzeit  Regimentsarzt  in  Buda¬ 
pest.  Angewandt  wurde  der  Ichikawaislche  Impfstoff,  0-5  ein3 
intravenös,  in  vier  Fällen,  der  Bes'red'kasChe  Impfstoff,  1  bis 
4  emp  subkutan,  in  neun  Fällen.  Bei  zwei  von  den  vier  intra¬ 
venös  behandelten  Fällen  wurde  ein  befriedigendes  Resultat  er¬ 
zielt.  Die  auf  die  Impfungen  reagierenden  Fälle  waren  nur 
mittelmäßig  schwerer  Natur,  die  anderen  betrafen  schwere  Fälle. 
Das  BesredkasChe  Serum  wurde  meistens  gegen  Ende  der  zweiten 
Woche  angewandt:  von  neun  Fällen  reagierten  vier  gar  nicht 


(einer  starb),  bei  den  restlichen  fünf  schwand  das  Fieber  kritisch 
oder  lytisch;  in  zwei  Fällen  augenscheinlich  sehr  gute  Wirkung. 
Die  Impfungen  haben»  «also  hei  ungefähr  del  Hälfte  dei  Fälle 
gut  gewirtet,  auch  ein  Teil  der  schweren  Fälle  konnte  durch 
die  Impfungen  günstig  beeinflußt  werden.  Die  subkutane  Me¬ 
thode  scheint  die  geeignetere  zu  sein,  weil  sie  einfacher  und 
weniger  gefährlich  ist  und  auch  im  späteren  Stadium  (.der  Krank¬ 
heit  Erfolge  bringen  kann.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  22.)  E.  1. 

* 


Chirurgie. 


Die  i kontinuierlich  federnde  Redression 
und  Lagerung,  ein  Mittel  zur  Behandlung  und 
Verhütung  der  Kontrakturen  schwer  verletzter 
G  1  i  e d  m  aßen.  V on  Stabsarzt  Dr.  Neuhäusler  und  Ober¬ 
arzt  Dr.  Kirschner  in  Ingolstadt.  Um  eine  Versteifung  des 
eingegipsten  Fußgelenkes  und  das  Entstehen  einer  Spitzfußstellung 
zu  verhüten,  wandten  die  Verfasser  einen  kleinen  Apparat  an: 
zwei  durch  Scharnier  'oder  Draht  miteinander  beweglich  ver¬ 
bundene  Brettchen,  gegenüber  dem  Scharnier  zwei  Druekfede-r- 
spiralen  aus  gutem  Stalildraht,  das  ganze  gleichsam  ein 
„federnder  'Keil“.  Der  Apparat  wird  unter  leichter  Kompression 
der  Federn  miteingegipst.  heimliche  Apparate-  kamen  auch  zur 
Behandlung  des  Kniegelenkes  nach  schweren  Verletzungen  der 
unteren  Extremität,  beziehungsweise  zur  Verhütung  der  Adduk¬ 
tion  skontraktur  im  Schultergelenke  hei  Fraktur  des  Oberarmes 
zur  Anwendung.  Das  ist  aus  der  Beschreibung  und  den.  zahl¬ 
reichen  Abbildungen  gut  ersichtlich.  Der  Erfolg  war,  wie  gezeigt 
wird,  ein  sehr  befriedigender.  Auch  hei  Kontrakturen  des  Hand-, 
respektive  Ellbogengelenkes  sind  ähnlich  konstruierte  Vorrich¬ 
tungen  gut  verwendbar.  —  (B.  kl.  \\ .  1916  Nr.  21.)  E.  F  j 

* 


Ueber  Lungen-Lebersch  ii  s  s  e.  Von  Oberarzt 
Dr.  v.  Gaza  in  Leipzig,  zurzeit  in  einem.  Feldlazarett.  Bei 
Schußverletzungen  des  L  e  I»  e  r  m  a  ss  i  v  s  kommt  es’  relativ  häufig 
zu  einem  Hämotothorax;  diesen  kann  Galle  beigemischt  sein, 
wenn  sich  eine  transdiaplirag'matische  innere  Gallenfistel  nach 
dem  Pleuraraum  zu  entwickelt.  Die  T  an  g  e  n  t  i  a  1  s  c'h  ü  s  3 e 
der  Leb  er  kuppe  können  eine  rein  intrapleurale  Verletzung 
darstellen,  wenn  sie  die  Leber  an  ihrer  extraperitonealen  Haft¬ 
fläche  a|m  Zwerchfell  treffen,  da,  wo  hinten  oben  die  beiden 
Blätter  des  Ligamentum  corona, rium  handbreit  auseinander¬ 
weichen.  Entwickelt  sich  dann  eine  innere  Gallenfistel  nach 
der  Pleurahöhle  zu,  so  kommt  es  zu  dem  bemerkenswerten 
Krankheitsbild  des  C  h  o  1  o  t  h  o  r  ax  oder  der  galligen  P 1  e  u- 
i-  i  t  i  s,  das'  sich  von  dem  gewöhnlichen  entzündlichen  oder 
nicht  entzündlichen  Pleuraerguß  wesentlich  unterscheidet.  Bei 
allen  vom  Verfasser  beobachteten  Fällen  von  Lungen-Lebers-chuß 
kam  es  zu  einer  bedrohlichen  progredienten  Kachexie,  in  deren 
Vordergrund  eine  große  Herzschwäche  und  eine  Starke  Anämie 
stand.  Neben  der  schädigenden  Wirkung  resorbierter  Gallen¬ 


bestandteile  spielt  hiefür  wohl  der  toxische  Einfluß  autolytischer 
Leberzerfallstoffe  eine  beträchtliche  ursächliche  Rolle.  (D.rri.W. 
1916  Nr.  21 .)  E-  F- 


* 


Die  einzeitige,  zweireihige  Darmnaht.  V on 
Prof.  Dr.  Momburg  in  Bielefeld.  Diese  Darmnaht  hat  mancher¬ 
lei  Vorteile,  sie  wurde  gewiß  schon  von  vielen  Chirurgen  an¬ 
gewandt,  aber  bisher  nirgends  erwähnt.  Sie  stellt  eine  zwei¬ 
reihige  Lemhert- Czerny- Naht  dar,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
daß  mit  demselben  Faden  beide  Nähte  zugleich  gemacht  werden 
und  daß  nur  einmal  geknotet  wird,  was  aus'  Abbildungen  er¬ 
sichtlich  ist.  Diese  Darmnaht  bietet  große  Sicherheit  und  ist 
einfach  und  leicht  auszuführen.  Keine  Strikturbildung  bei  lang¬ 
jähriger  Anwendung;  sehr  bewährt  bei  entzündeter  Darmwand. 
—  (D.  m.  W.  1916  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

Zur  Behandlung  des  postoperativen  para¬ 
lytischen  Ileus'  mit  intravenösen  Kochsalz-Neo- 
Hormonalinfusion.  Von  Dr.  Fritz  U  h  1  i  g,  Assistenzarzt 
der  'Kgl.  Chirurg.  Klinik  in  Greifswald.  Es  werden  sechs  Fälle 
mitgeteilt,  bei  welchen  alle  übrigen  Mittel  zur  Anregung  der 
Peristaltik  versagten  und  hei  welchen  das  Neo-Hormonal  von 
Zuelzer  als  Ultimum  refigium  galt.  Intravenös1  wurden  zu 
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dom  ersten  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung  20  cm:1  Neo- 
Hormonal  und  15  Tropfen  Suprarenin  mitverabfolgt,  die  Infusion 
wai  meistens  nach  fünf  bis  sechs  Minuten  beendet.  Je  nach 
dem  Zustande  des  Kranken  ließ  er  dann  noch  lk  bis  1  1  Koch¬ 
salzlösung  nachlaufen,  selbst  2  1  wurden  gut  vertragen.  Bei 
d'<*er  Anwendung  des  Neo-Hormonals  besteht  die  Gefahr  der 
Blutdrucksenkung  und  des'  Kollapses  nicht,  und  bei  völlig  kolla¬ 
bierten  und  pulslosen  Patienten  wird  eine  außerordentlich  gün¬ 
stige  Wirkung  auf  das'  Allgemeinbefinden  erzielt  und1  der  para¬ 
lytische  Ileus  meistens  sfc'hon  nach  einer  Infusion  behoben.  Ge¬ 
legentliche  Versager  kommen  vor;  in  solchen  Fällen  ist  die  In¬ 
tusion  zu  wiederholen.  Peritonitis!  oder  peritoneale  Beizung 
bilden  keine  Kontraindikation.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
um  mechanischen  postoperativen  Darmverschluß :  Relaparotomie, 
Befund  eines  Volvolus',  beziehungsweise  einer  Abknickung  einer 
Dünndarmschlinge  nach  Appendektomie.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  22 ) 

E.  F. 

* 

Die  B  a u c h  s c  h u ß  v e  r  1  e  t z u  n  g  e  n  im  Felde.  Von 
|  Stabsarzt  Dr.  Moli  neu  s,  Privatdozent  für  Chirurgie  und  Ortho¬ 
pädie  in  Düsseldorf.  Da  Bauclischußverletz ungen  ohne  Operation 
I  s’°  Fut  wie  sicher  verloren  sind,  möge  man  sich  durch  die 
trostlosen  Resultate  eines  aktiven  Vorgehens!  doch  nicht  ab- 
sch recken  lassen,  um  wenigstens  einige  Prozente  der  Verletzten 
zu  retten.  Verf.  hatte  im  Stellungskriege  etwa  8  bis  1U  km 
hinter  der  Front  eine  Station,  welcher  die  Verletzten  schnell 
und  schonend  zugeführt  wurden  und  strenge  Asepsis,  sachgemäße 
|  Lagerung  und  Pflege  der  Operierten  gesichert  waren.  Um  die 
Prognose  nicht  zu  verschlechtern,  machte  er  früh  eine  Probe¬ 
laparotomie  mit  großem  Schnitte,  so  daß  er  die  Innenwand 
der  Bauchdecken  an  der  Verletzungsstelle  und  die  benachbarten 
I  Intestina  absuchen  konnte.  Der  Eingriff  sei  möglichst  kurz  und 
I schonend,  um  Blut  und  Wärme  zu  sparen.  19  Krankengeschichten 
werden  beigebracht.  Nur  drei  Verletzte  konnten  gerettet  werden; 
ein  fall  wäre  auch  ohne  Operation  durchgekommen,  ein  Fall, 
wo  sich  eine  Gewehrkugel  frei  im  Abdomen  befand,  ist  zweifel¬ 
haft,  und  nur  ein  Kranker  ist  unzweifelhaft  durch  die  Operation 
gerettet  worden.  Die  übrigen  zehn  Verletzten  waren  schon  in- 
lizieit,  hatten  große  Blutverluste,  erlitten  oder  es  lagen  zumeist 
mehrere  und  äußerst  schwere  Verletzungen  vor.  Der  Versuch 
ler  Rettung  mußte  aber  gemacht  werden.  Bei  günstigeren  Ver¬ 
hältnissen  wird  man  bessere  Erfolge  erzielen  — -  (M 1  Kl  1916 
Nr.  21.)  '  E  F 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Zur  Frage  der  Adsorption  st  her  a  pie  chir- 
jirgisch-gynäko  logischer  Erkrankungen.  Von 
fr.  Hans  0 pipen heim,  Frauenarzt  und  Chirurg  in  Berlin- 
iteglitz.  Nachdem  Verf.  die  ausgezeichnete  Adsorptionsfähigkeit 
les  Bolus  bei  entzündlichen  Sekretionen  des  weiblichen  Sexual- 
raktes  kennen  gelernt  hatte,  versuchte  er  geeignete  Boluspräpa- 
ate  auch  bei  stark  sezernierenden  Wunden  und  Fisteln  aller 
Vit.  Er  benützte  h.ebei  das  Reißsche  Bolusal,  eine  jKombi- 
lation  frisch  gefällten  Tonerdehydrates1  mit  sterilisierter  Bolus, 
ind  zwar  so,  daß  er  mittels  eines1  Pul verspra,ys:  mit  feinster 
v api  1  laxzerstäubung  das  Präparat  in  alle  Buchten  und  Tiefen 
Es  Wundbettes  nach  •gründlichem  Abtupfen  des  alten  Sekretes 
ich!  aufpuderte.  Darüber  eine  dicke  Lage  sterilen  Mulls  und 
eich  lieh  Zellstoffwatte.  Bolusal  bewährte  sich  als  mildes  Des- 
uliziens  bei  oberflächlichen  Wunden  mit  seröser  Sekretion  so- 
ie  bei  nässenden  Ekzemen;  in  Verbindung  mit  Tierkohle  zeigte 
s  gesteigerte  Resorptionskraft  und  energische  bakterienfixierende 
Wirkung,  zumal  bei  infizierten  Wunden  mit  scldaffen  Granu- 
itionen,  infizierter  Umgebung  und  starker  eitriger  Sekretion. 

-  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  22.)  E.  F. 

■* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Kiel.  —  Direktor:  Pro- 
'ssor  Heine.)  Ueberdas  VerhaltendesHirndruckes 
umbald  ruckes)  bei  Erkrankungen  der  op'ti  s'  c  h  e  n 

ei  tungsb  ahnen.  Von  Prof.  Dr.  L.  Heine.  Die  Arbeit 
es  Verfassers  bildet  eine  Fortsetzung  seiner  Untersuchungen  über 
as  Verhalten  des  Hirndruckes  bei  Augenerkrankungen,  ln 

' 


j  18  Fällen  von  einseitigen  und  doppelseitigen  retinalen  Zirkula¬ 
tionsstörungen  wurden  im  ganzen  22  Lumbalpunktionen  aus- 
gefuhrt.  Von  den  einseitigen  boten  vier  das  Bild  der  imminenten 
Venenthrombose  mit  zweimal  geringerer,  je  einmal  mittlerer  und 
starker  Drucksteigerung,  bei  vier  Männern  im  Alter  von  18  bis 
60  Jahren  ohne  Lues.  Drei  zeigten  einfache  Netzhautblutungen: 
zweimal  ohne,  einmal  mit  mittlerer  Drucksteigerung  (Akromegalie) 
Von  den  doppelseitigen  boten  drei  das  Bild  der  (Optikushyperämie! 
einmal  ohne  Lumbaldrucksteigerung,  einmal  mit  mittlerer  und 
einmal  mit  starker  Steigerung,  in  den  letzten  beiden  Fällen  bedingt 
durch  Hypsizephalus.  Weiler  boten  drei  das  Bild  der  doppel- 
.  se’Hgen  venösen  Stase,  zwei  davon  waren  mit  mittlerer  Lumbal- 
drucksteigerung  verdächtig  auf  multiple  Sklerose.  Drei  zeigten 
doppelseitige  Netzhautblutungen  mit  geringer,  mittlerer  und 
starker  Lumbaldrucksteigerung.  Bei  allen  dreien  nichts  von  Lues. 
Von  zwei  fällen  mit  doppelseitigen  Glaskörperblutungen  zeigte 
dei  eine  keine  Lumbaldrucksteigerung,  der  andere  geringe  Druck- 
steigerung.  Bei  beiden  nichts  von  Lues.  Lumbalpunktionen  bei 
Retinitis  wurden  in  sieben  Fällen,  wovon  vier  einseitige  und  drei 
doppelseitige  waren,  ausgeführt.  Von  den  vier  einseitigen  Retini¬ 
tiden  zeigten  eine  normalen,  zwei  wenig,  eine  stark  gesteigerten 
Druck.  Von  den  drei  doppelseitigen  Retinitiden  zeigte  einer  fünf¬ 
mal  punktiert,  mäßige,  geringe,  keine  und  zweimal  geringe  Steige¬ 
rung.  Ein  Fall  starke  Steigerung.  Beide  Fälle  kamen  nach  drei 
Jahren  ad  exitum.  Im  dritten  Falle  mittlere  Drucksteigerung. 
Der  Lumbaldruck  war  also  in  sieben  Fällen  bei  zwölf  Punktionen 
dreimal  normal,  fünfmal  wenig,  zweimal  mäßig,  zweimal  stark 
gesteigert,  wobei  letzterer  Fall  allerdings  mit  doppelseitiger  Stau¬ 
ungspapille  kompliziert  war.  Diagnostisch,  prognostisch  und  thera¬ 
peutisch  ist  die  Lumbalpunktion,  wie  Verf.  nach  seinen  Beob¬ 
achtungen  und  Erfahrungen  konstatiert,  ein  wichtiges  Hilfsmittel 
geworden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  23.)  G. 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

U  e b  e  r  die  Bedeutung  der  Wass  ermannschen 
Reaktion  im  allgemeinen  und  im  besonderen  für 
die  Behandlung  der  syphilitischen  Soldaten.  Von 
Dr.  H.  E.  Schmidt  in  Berlin.  Es  ist  möglich,  daß  der  positive 
Wassermann  lediglich  das  Vorhandensein  von  Antitoxinen 
anzeigt,  aber  nicht  ohne  weiteres  eine  aktive  Lues1,  da  der  Orga¬ 
nismus  auch  bei  längst  abgeheilter  Lues  offenbar  noch  'Antitoxine 
erzeugen  kann.  Der  negative  Wassermann  beweist  gar  nichts, 
man  darf  erst  von  Dauerheilung  sprechen,  wenn  20  bis'  30  Jahre 
lang  keine  syphilitschen  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  Man 
kann  tiotz  negativen  Wassermanns  an  einer  Taboparalyse  er¬ 
kranken  und  anderseits  trotz  der  positiven  Reaktion  dauernd 
frei  von  syphilitischen  Erscheinungen  bleiben.  Einen ,  diagnosti¬ 
schen  Wert  besitzt  der  positive  Ausfall  der  Wassermann- Reaktion 
nur  in  den  Fällen,  ,in  welchen  die  klinische  Diagnose  zwar 
wahrscheinlich,  aber  nicht  richer  zu  stellen  ist.  Die  wiederholt 
aufgestellte  Forderung,  die  luetisch  erkrankten  Soldaten  so  lange 
zu  behandeln,  bis  die  Wassermann-Reaktion  negativ  ist,  erscheint 
dem  Verfasser  geradezu  unsinnig;  einmal  gelingt  es  nicht' immer, 
sie  negativ  zu  machen,  dann  kann  sie,  wenn  es1  schon  gelungen 
ist,  in  acht  Tagen  wieder  positiv  werden.  Auch  sind  die  Leute 
kriegsverwendungsfähig,  ganz  gleich,  oh  der  Wassermann  po¬ 
sitiv  oder  negativ  ist  uSvv.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

Die  spezifische  Behandlung  der  Hautkrank¬ 
heiten.  Von  Dr.  Artur  Schmitt,  Facharzt  für  Haut-  und 
Harnkrankheiten  in  Nürnberg.  Faßt  man  die  Ergebnisse  der  spezi- 
fischen  Behandlung  bei  Streptokokkenerkrankungen  der  Haut  zu¬ 
sammen,  so  wird  man  behaupten  dürfen,  daß  die  Anwendung  der 
Vakzine  lind  des  Ilistopins  ohne  jede  Schädigung  erfolgen  kann. 
Kontraindikationen  bestehen  somit  nicht;  nur  rät  Strub  eil 
zur  Vorsicht  bei  schwerem  Diabetes,  während  der  Menses  und 
gegen  Ende  der  Gravidität.  In  therapeutischer  Beziehung  leisten 
beide  Methoden  in  Unterstützung  der  anderen.  Behandlungsarten 
recht  Gutes.  Das  Histopin  empfiehlt  sich  vor  allem  bei  ober¬ 
flächlichen  Staphylokokkenerkrankungen  der  Haut;  seine  Wirk¬ 
samkeit  Haßt  zwar  nach,  je  tiefer  der  Sitz  der  Erkrankung  ist, 
dagegen  ist  es  geeignet,  auch  in  solchen  Fällen  die  umgebende 
Haut  vor  Neuinfektionen  zu  schützen.  Die  Vakzinehehandlung 
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leistet  Günstiges  besonders  bei  tiefgreifenden  Staphylokokken¬ 
infektionen  der  Haut;  bei  chronischer  Furunkulosis  ist  sie  allen 
anderen  Methoden  überlegen,  insofern  als  die  Rückfälle  dadurch 
am  ehesten  vermieden  werden.  Wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen 
ein  absolut  »sicherer  Erfolg  zu  erwarten  ist,  so  bilden  die  beiden 
Methoden  doch  ein  wirksames  Unterstützungsmittel  in  der  Be- 
h  and  lung  einer  ganzen  Reihe  hart  nackiger  Hauterkrankungen, 
gegen  welche  die  bisherigen  Methoden  nicht  immer  zu  guten 
Resultaten  geführt  haben.  In  allen  diesen  Fällen  empfiehlt  sich 
zum  mindesten  ein  Versuch  mit  spezifischer  Behandlung.  Bei  den 
Pilzerkrankungen  der  Haut  hat  die  spezifische  Behandlung  indessen 
therapeutische  Erfolge  nur  bei  den  tiefen  Trichophytien  erzielt. 
Die  Pilzerkrankungen  der  Nägel,  Haare  und  die  oberflächlichen 
Trichophytien  lassen  sich  nicht  oder  in  'kaum  praktisch  ver¬ 
wertbarer  Weise  beeinflussen.  Immerhin  leistet  die  spezifische 
Behandlung  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Pilzerkrankungen  der 
Haut,  die  den  bisherigen  Behandlungsmethoden  oft  hartnäckigen 
Widerstand  entgegensetzen,  wertvolle  Dienste.  —  (Beitr.  z.  Klin. 
d.  Infektionskrankh.  u.  z.  Immunitätsforschung  1916  H.  3.) 

K.  S. 

i  * 

Kinderheilkunde. 

Schwingungen  bei  herabhängendem  .Kopfe 
als  Heilmittel  bei  Bronchopneumonie,  Von  Doktor 
WerCkmeister,  zurzeit  ordinierendem  Arzt  in  einem  Reserve¬ 
lazarett.  ln  einem  nahezu  verzweifelten  Falle  von  Diphtherie 
bei  einem  zweijährigen  Kinde  —  Nasen-  und  Kehlkopfdiphtherie, 
Tracheotomie,  Bronchopneumonie  mit  langandauemder  schwerster 
Atemnot  —  hatte  Verf.  neben  den  üblichen  Mitteln  Ibereits  Seiten- 
und  Bauchlage  ungeordnet,  um  dem  reichlichen  zäheiterigen  Se¬ 
krete  einen  leichteren  Ausweg  durch  die  großen  Bronchien  und 
die  Trachealkanüle  zu  verschaffen.  Der  Exitus'  schien  unvermeid¬ 
lich.  Da  kam  dein  Verfasser  der  Einfall,  mit  dem  Kinde  zur 
leichteren  Expektoration  Schwingungen  so  vorzunehmen,  daß  er 
das  Kind  an  den  Untei'schenkeln  fassend,  Kopf  nach  unten,  Gesicht 
nach  vorne  durch  seine  breitgestellten  Beine  schwang  und  jedesmal 
vorne  dem  kleinen  Körper  einen  ordentlichen  Ruck1  gab.  Die 
Temperatur  ging  von  39-1  auf  37-5  zurück,  die  Atmung  wurde 
ruhiger  und  der  Puls  besserte  sich,  nachdem  eine  djmnenge  Von 
Sekret  entleert  war.  So  war  es  auch  in  der  Folge.  Gleich  nach 
den  Schwingungen,  beziehungsweise  Schüttelungen  erfolgte  reich¬ 
liche  Expektoration  und  darauf  ruhiges  Atmen  und  Wohlbefinden. 
Daß  das  Kind  bei  dem  Dekanulement,  das'  am  ifünften  Tage  nach 
der  Tracheotomie  erfolgte,  nicht  zugrunde  ging,  führt  Verfasser 
ebenfalls  auf  Anwendung  der  Schwingungen  zurück.  Verf.  hat 
die  Schwingungen  zwei-  bis  fünfmal  täglich,  je  nach  'Nötigwerden, 
ausgeführt  und  jedesmal  12-  bis  24mal  hin-  und  hergeschwungen. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  23.)  G. 

* 

Anomale  Zusammensetzung  der  Frauen¬ 
milch.  Von  Dr.  P.  Plantenga  und  Dr.  ehern.  J.  Filippo 
im  Haag  (Holland).  In  den  letzten  Jahren  ist  von  verschiedenen 
Beobachtern  immer  wieder  darauf  hingewiesen  worden,  daß  bei 
einer  Anzahl  von  Kindern  während  der  Menstruation  mehr  oder 
weniger  starke  Störungen  lauftreten,  die  in  manchen  Fällen  so 
groß  seien  und  einen  s>o  nachteiligen  Einfluß  auf  das  Kind  aus¬ 
üben  können,  daß  es  erforderlich  sei,  das  Kind  zu  entwöhnen. 
Die  Verfasser  bestätigen  diese  Beobachtungen  auf  Grund  ihrer 
eigenen  Erfahrungen  und  bemerken,  daß  der  Zusammenhang 
Zwischen  Menstruation  und  dem  Auftreten  dieser  Störungen  beim 
Kinde  (Gewichtsabnahme,  Unruhe,  Unlust  zum  Trinken,  häufige 
dünne  und  grüne  Stlühle,  Erbrechen)  genügend  hervorgehe  aus  der 
regelmäßigen  Wiederkehr  der  Störungen  kurz  vor  jeder  Men¬ 
struation  und  aus  dem  regelmäßigen  Verschwinden  derselben 
jedesmal  darnach.  Wie  inzwischen  bezüglich  der  Tiermilch  ge¬ 
zeigt  worden  ist,  daß  beim  Rind  am  Ende  der  Laktationsperiode 
der  Chlorgehalt  der  Milch  stark  zunimmt,  der  Milchzuckergehalt, 
stark  abnimmt,  haben  die  Verfasser  Untersuchungen  darüber  an¬ 
gestellt.  ob  auch  in  Fällen,  wo  die  Kinder  kurz  vor  dem  Auf¬ 
treten  der  Menstruation  die  genannten  Störungen  zeigten,  analoge 
Veränderungen  in  der  Frauenmilch  nachzuweisen  sind.  Es  hat 
sich  dabei  ergeben,  daß  in  allen  untersuchten  normalen 


Fällen,  wo  also  weder  die  Mutter,  noch  das  Kind  irgendwelche 
Störungen  zeigten,  die  Chlorziffer  nie  höher  war  als  50  mg 
pro  1.00  g  Milch,  meist  aber  weit  darunter  blieb.  Dasselbe  gilt 
für  alle  Fälle,  wo  die  Mutter  menstruierte,  das  Kind  aber  trotz¬ 
dem  keine  einzige  Störung  zeigte  und  auch  in  allen  diesen  Fällen 
der  Mi  Ich  zuck  er  geh  alt  ziemlich  groß  war.  ln  den  fünf 
Fällen,  wo  vor  Eintritt  der  Menstruation  Störungen  beim  Kinde 
beobachtet  wurden,  sowie  in  einem  Falle,  wo  die  Milchprobe 
fast  gleichzeitig  mit  dem  Durchbruch  der  Menses  untersucht 
Wurde,  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Veränderung  in  der  Zusammen¬ 
setzung  der  Milch,  nämlich  eine  geringe  Steigerung  der  Chlorziffer, 
ln  zwei  anderen  Fällen,  wlo  die  Milchprobe  wenigstens  24  Stunden 
vor  dem  Durchbruch  der  Menses  abgenommen  wurde  und  wo  in 
dieser  Zeit  sehr  bedeutende  Störungen  beim  Kinde  wahrzunehmen 
waren,  zeigte  die  Milch  eine  viel  größere  Steigerung  der  Chlor¬ 
ziffer  und  eine  auffallend  starke  Abnahme  des  Milchzuckergehaltes. 
In  zwei  Fällen,  wo  während  der  Säugeperiode  eine  neue  Gra¬ 
vidität  auftrat  und  auch  Störungen  beim  Kinde  damit  Zusammen¬ 
hängen,  wurde  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  große  Zunahme 
des  Chlorgehaltes  und  eine  geringe  Abnahme  des  Milchzucker¬ 
gehaltes  festgestellt.  In  einem  Falle,  wo  die  Milch  am  Ende- 
der  Laktationsperiode  untersucht  worden  war,  nachdem  die  Mutter 
48  Stunden  nicht  gesäugt  hatte  und  sich  nur  wenig  Milch  aus- 
drücken  ließ,  auch  keine  Stauung  bemerkbar  war,  fanden  sich 
sehr  bedeutende  Veränderungen  in  gleichem  Sinne:  Zunahme 
der  Chlor-  und  Abnahme  der  Milchzuckerziffer.  24  Stunden 
später  fanden  sich  in  einer  Milchprobe  derselben  Frau,  nach¬ 
dem  in  der  Zwischenzeit,  um  alle  Stauung  auszuschließen,  die 
Brüste  wiederholt  entleert  worden  waren,  noch  stärkere  Ver¬ 
änderungen  in  gleichem  Sinne.  In  einem  Falle  schließlich,  wo 
plötzlich  eine  sehr  starke  Stauung  auftrat,  war  keine  einzige 
Abweichung  von  der  Norm  in  der  Zusammensetzung  der  Milch 
wahrzunehmen.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Menge  der  abge¬ 
schiedenen  Milch  geringer  als  normal  und  dort,  wo  die  Se¬ 
kretion  sehr  stark  abnahm,  kam  auch  die  gelbe  Farbe  des  Kolo¬ 
strums  zum  Vorschein.  In  allen  genannten  Fällen  konnten  auch 
Kolostrumkörperchen  gefunden  werden,  so  daß  sich  ins¬ 
gesamt  ergibt,  daß  in  allen  Fällen,  wo  die  Menstruation 
der  säugenden  Mutter  heim  Kinde  Störungen  hervorrnft, 
ferner  in  allen  Fällen  erneuter  Gravidität,  die  gleichfalls 
mit  Störungen  im  Zustande  des  Kindes  einhergeht  und  endlich 
dort,  wo  am  Ende  der  Laktationsperiode  die  Milchsekretion  be¬ 
deutend  abnimmt,  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der 
Milch  eintreten,  die  mit  den  hei  der  colostralen  Milch  bekannten 
übereinstimmen.  Die  Verfasser  haben  in  allen  den  genannten 
Fällen  Kolostrumskörperchen  auch  gesehen,  können  sie  aber,  der 
gangbaren  Theorie  entsprechend,  nicht  als)  mit  Fett  beladene 
Leukozyten  auffass'en,  sondern  als  nur  mit  Fett  beladene  Epithel¬ 
zellen.  Auch  von  Stauung  haben  sie  in  <1  testen  Fällen  keine  Zeichen 
finden  können,  während  in  einem  Falle  mit  entschieden  starker 
Stauung  von  Veränderung  keine  Spur  vorhanden  war.  Die  Ver¬ 
fasser  glauben  Jiaher,  alle  diese  Veränderungen  in  einem  und 
demselben  Sinne  erklären  zu  sollen,  nämlich,  daß  in  all  diesen 
Fällen  eine  verringerte  Funktion  des  Epithels'  der  Brustdrüsen 
besteht,  die  nicht  nur  aus'  der  Sekretionsabnahme  zu  'erschließen 
ist,  s'ondern  auch  vaus‘  dem  Unvermögen  der  Zelle,  aus  der  sie 
umspülenden  Lymphe  eine  Flüssigkeit  abzusondern,  die  in  der 
Zusammensetzung  den  Milchmolken  gleichkommt.  —  (Zschr.  f. 

Kindhlk.  14  S.  166.)  — r. 

♦ 

Hygiene. 

Infektions  versuche  mit  kleinen  Tuberkel- 
bazillen  mengen,  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  des  Inhalationsweges'.  Von  Prof.  Dr.  Hugo 
Selter,  zurzeit  Korpshygieniker.  Aus1  den  Untersuchungen  des 
\ erfassers  lassen  sich  für  das  Meerschweinchen  folgende 
Schlüsse  ziehen:  1.  Vereinzelte  Bazillen  können  von  der  Haut 
oder  Lunge  aus  gelegentlich  schwere  fortschreitende  Tuberkulose 
erzeugen.  2.  Gewöhnlich  tun  sie  es  aber  nicht,  sondern  erzeugen 
nur  örtliche  Herde,  aber  nicht  immer  an  den  Eingangspforten, 
die  anscheinend  ausheilen.  3.  Frühzeitig  und  regelmäßig  bemerkt 
man  eine  Milzschwellung,  ein  Zeichen,  daß  zuerst  das  Blut 
infiziert  wird.  Von  hier  aus  erfolgt  vielleicht  die  Infektion 
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der  Lunge.  4.  Die  Lymphdrüsen  können  dabei  anscheinend  über- 
gangen  werden.  Es  ist  möglich,  daß  die  Bazillen  gleicht  nach 
der  Infektion  von  den  Leukozyten  aufgenommen  werden  und 
nun  entweder  direkt  oder  durch  die  Lymphdrüsen  hindurch 
ins  Blut  gelangen.  5.  A;eltere  Kulturen  wirken  wie  wenige  Ba¬ 
zillen  oder  noch  schwächer.  Es  kommt  auch  hiel’jzu  keiner  allge¬ 
meinen  Infektion,  sondern  nur  zu  örtlichen  Herden  in  Lunge 
und  Milz,  die  vielleicht  ausheilen.  — -  (D.  m.  W.  1916  Nr  20  ) 

E.  F. 

*  i 

Die  amtsärztliche  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München.  X.  Inhalt:  Gemeinverständliche  Belehrung  über  die 
Pockenkrankheit  und  ihre  Verbreitungsweise.  Desinfektionsanwei¬ 
sung  bei  Pocken.  Grundsätze  für  Maßnahmen  im  Eisenbahn¬ 
verkehr  beim  Auftreten  der  Pocken.  Zählkarte  für  Erkrankungen 
und  Todesfälle  an  Pocken  vom  beamteten  Arzte  aus'zu führen. 
Amtsärztliche  Vorkehrungen  gegen  Pocken.  Anweisung'  für  die 
Angehörigen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  22.)  G 

* 

.  D  i  e  amtsärztliche  Bekämplfung  Ü  b  e  r  t  r  a  <. 
j barer  Krankheiten.  Von  Medizihairat  Dr.  Henkel  in 
München.  XI.  In  Fortsetzung  der  Serie  übertragbarer  Erkran¬ 
kungen  bespricht  Verf.  dies'mal  das  Fleckfieber,  und  zwar  vom 
historischen  Standpunkte  ausgehend,  um  dann  zur  Aotiologie 
I Inkubation, _  Symptomen,  Mortalität,  Prophylaxe  überzugelien. 

I Daran  schließen  sich  Grundsätze  für  Maßnahmen  im  Eisenbahn¬ 
verkehr  beim  Auftreten  des  Eleckfiebers',  amtsärztliche  Vorkeh¬ 
rungen,  amtsärztlicher  Antrag  an  die  Polizeibehörde  bei  Fleck - 
tieber.  Zum  Schlüsse  bespricht  Vorf.  das  Rückfallfieber  in  kurzen 
ptrichen,  die  amtsärztlichen  Maßregeln.  Beim  Febrisi  recurrens 
lat  sich  das1  Salvarsan  als  Heilmittel  wie  alsl  iSchutzmittel  gegen 
Veiterverbreitung  bewährt.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  23.)  Q. 


Aus  meinen  Erlebnissen  als  Hy.gienike  r  i  n 
Serbien.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Hirschfeld,  Zürich.  Wenn¬ 
gleich1  es  experimentell  und  epidemiologisch  festgestellt  ist,  daß 
Jlie  Laus  sowohl  den  Flecktyphus  als  auch  den  Rekurrens  über 
ragen  kann,  so  (ist  es  doch  fraglich,  ob  die  Laus  die  einzige 
ebei  tragungsart  darstellt  oder  ob  noch  andere  Ansteckungsmäg- 
lichkeiten  vorliegen;  denn  damit  'hängt  die  praktisch  so  wichtige 
iage^  zusammen,  ob  es  genügt,  sich1  Vor  Läusebissen  zu  schützen, 
ui  eine  Erkrankung  an  Flecktyphus  mit  Sicherheit  zu  vermeiden 
dei  nicht.  Hirschfeld  hat  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
,’ohl  (sicherlich  die  Laus  die  Hauptüberträgerin  ist,  daß  aber 
uf  der  Höhe  der  Epidemie  doch  noch  andere  AnsteCküngsmög- 
I  chkeiten  vorliegen  können.  Interessant  ist,  daß  zu  Beginn  und 
uf  der  Höhe  der  Flecktyphusepidemie  in  Serbien  die  Mortalität 
is  zu  70°/o  hoch  gewesen  sein  soll,  während  am  Schlüsse  der 
pidemie  nur  5°/o  Sterblichkeit  zu  verzeichnen  war  (bessere 
|flege?  geringere  Virulenz  des  Erregers?).  Im  Sommer  ver- 
j'hwand  die  Flecktyphusepidemie,  weil  —  die  .Läuse  im  Sommer 
prschwunden  sind.  An  ihre  Stelle  traten  dann  die  Darmkrank- 
eiten.  Die  Erfolge  der  Typhusimmunisierung  schienen  nicht 
“günstig  zu  jedenfalls  erreichte  die  Morbidität  und  Mortali- 
it  die  Höhe  der  früheren  Jahre  nicht.  Bemerkenswert  ist,  daß 
üben  dem  typischen  Ebert-Gaehtgeschen  Bazillus  noch  ein  kul- 
|U'cll  ähnlicher,  serologisch  aber  Von  diesem  verschiedener  Typhus¬ 
reger  in  Serbien  vorkommt.  Bei  der  Uebertragung  insbesondere 
pi  Hciusepidemien  scheinen  Fliegen  eine  Rolle  zu  spielen.  Die 
alaria  machte  in  Serbien  im  August  und  September  viel  zu 
haffen.  In  10%  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Tropika,  was 
pn  A er z ten  selbst  nicht  bekannt  war.  Diese  Kenntnis  ist  aber 
|hr  wichtig,  da  sonst  viele  Malaria  unbehandelt  bleibt,  zu  chro- 
scher  Malaria  und  nachfolgendem  Siechtum  führt  und  ander- 
jits  latente  Malaria  und  .Keimträger  zur  Weiterverbreitung  der 
plana  Gelegenheit  geben.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  17.) 

K.  S. 

* 

!  (Aus  dem  Staatlichen  Hygienischen  Institut  in  Hamburg 
uektor:  Prof.  Dr.  Dunbar]  und  dem  Allgemeinen  Kranken* 

!  us  Eppendorf  [Direktor;  Prof.  Dr.  Brauer].)  Beiträge 


zur  Schutzimpfung  gegen  Typhus  und  Cholera. 
Von  Dr.  W.  Gaehtgens  und  Dr.  E.  Becker.  Die  Schutz¬ 
impfung  mit  vorsichtig  (bei  53°  C)  abgetöteten  Typhusbakterien 
stellt  einen  in  der  Regel  harmlosen  Eingriff  dar,  der  nur  aus¬ 
nahmsweise,  zum  Beispiel  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  oder 
gelegentlich  /auch  aber  nicht  immer  —  hei  Personen,  die 
früher  einen  Abdominaltyphus  durchgemacht  haben,  zu  stärkeren 
Reaktionen  führt.  Die  Bildung  von  Agglutininen  und  bakteriziden 
Antikörpern  erfolgt  bei  typhusimmunisierten  Individuen  nahezu 
regelmäßig  und  ausgiebig,  unterliegt  aber  im  einzelnen  großen 
Schwankungen.  Die  AgglutinationsWerte  erreichen  im  Durch¬ 
schnitte  eine  Höhe,  welche  die  diagnostische  Bedeutung  der 
G  ruber- Widalschen  Reaktion  zumindest  stark  beeinträchtigen 
würde.  iE.in  gewisser  Zusammenhang  'zwischen  der  Intensität 
der .  klinischen  Erscheinungen  Und  dem  Gehalt  des  Serums  an 
Antikörpern  läßt  sich  zwar  gelegentlich  feststellen,  kann  aber 
nicht  als  Regel  bezeichnet  werden.  Die  Schutzimpfung  mit  ab¬ 
getöteten. Choleravibrionen  ist  ein  durchaus  ungefährlicher  Eingriff, 
dei  nui  in  seltenen  Fällen  das  Auftreten  von  Reizerscheinungen 
zui  folge  hat.  Die  Bildung  von  Agglutininen  erfolgt  bei  der 
Choleravakzination  scheinbar  weniger  regelmäßig  und  ausge¬ 
sprochen  wie  bei  der  Typhusschützimpfung;  bakterizide  Anti¬ 
körper  werden  reichlich  produziert.  Der  Gehalt  des  Serums  an 
Typhusantikörpern,  die  sich  im  Anschluß  an  die  Typhusimpfung 
gebildet  haben,  wird  durch  eine  nachfolgende  Choleraimmuni¬ 
sierung  nicht  wesentlich  beeinflußt.  Sowohl  bei  der  Typhus¬ 
ais  auch  hei  dei'  Choleraschutzimpfung  ist  der  Grad  der  klini¬ 
schen  Reaktion  und  der  Antikörpererzeugung  Vornehmlich  ab¬ 
hängig  |von  der  Individualität  der  vakzinierten  Personen.  — 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Infektionskrankh.  u.  z.  Immunitätsforschung 
T9iö  H.  3.)  K  s 

* 

Allgemeines. 

Die  neue  städtische  Bäderanlage  in  Aachen 
einschließlich  |K  u  r  h  au  s  u  n  d  H  o  t  e  1.  Von  Dr.  K  r  e  b  s. 
Aachen  ist  als  Bäderstadt  seit  Hunderten  von  Jahren  bekannt  und 
berühmt.  Das  .an  zahlreichen  Stellen  bis  zu  73°  aus  der  Erde 
dringende  Wasser  hat  die  Bewohner  des  Landes  frühzeitig  zum 
Baden  und  Trinken  verlockt,  durch  seinen  Einfluß  auf  die  ver¬ 
schiedensten  Leiden  weithin  Berühmtheit  erworben.  Die  vortreff¬ 
liche  Wirkung  der  alkalisch-niuriatisch-sulfatis'chön  Therme  bei 
allen  gichtischen  und  rheumatischen  Beschwerden,  Ischias,  und 
anderen  Neuralgien,  Nervenentzündungen,  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems,  der  Haut,  der  Atmungs'organe,  hei  Magen- 
Duodenalgeschwüren,  bei  alter  Lues  haben  dem  berühmten  Bade 
immer  neue  Gäste  zugeführt.  —  (Zsdhir.  f.  phys.  Tber.  1916,6.) 

'  PL 

*  1  '  1  i  ;  !,"  7  ;(%>: 

Herstellung  künstlicher  G  e  s  i  oh  t  s  p  r  o  t  h  e  s'e  n. 

Aon  Laboratoriumsdiener  K lockte,  mit  einem  Vorwort  von 
Prof.  Dr.  Passow  in  Berlin.  Der  Patient  stellt  sich  die  Pro- 
thesenmas's'e  nach  einem  leicht  verständlichen  Rezept  selbst  her. 
Die  Anfertigung  der  Gipsabgüsse  für  Prothesen  der  Ohren,  der 
Augen  und  der  Nasen  wird  beschrieben.  Mehrere  Abbildungen 
zeigen  die  überaus  schönen  Resultate.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  21.) 

E.  F. 

* 

Heber  „G  1  y  z  e  r  i  n,e  rsatz“  bei  0  b  s  t  i  pl  a  t  i  o  n  s  z  li¬ 
st  ändern  Von  Prof.  J.  Boas  in  Berlin.  Gleich  A.l  hu  u.  a. 
hält  Arerf.  auf  Grund  seiner  l7ersuche  das  Perglyzerin  als 
einen  in  jeder  Hinsicht  vollwertigen  Ersatz  des  alten  Glyzerins. 

Es  bewährte  sich  als'  Gleitmittel  für  elastische  Speiseröhrensonden 
und  Rektoskope  sowie  in  zahlreichen  «  Fällen  von  habitueller 
Obstipation  der  tieferen  Darmabsehnitte  (Mastdarminjektion  von 
5  bis  10  g);  die  Wirkung  des  Mittels  in  Hohlsuppositoriumform 
wird  zweifellos  die  gleiche  sein.  —  (D.  m.  AYr.  1916  Nr.  22.) 

E.  F. 


Adalbert  Friedrich  Marcus,  gestorben  am 
26.  April  1816.  Von  Kerschens'teiner.  Marc'us  wahre 
Größe  beruht  nach  Kersd  he  n  steiner  auf  der  Energie  und 
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Intelligenz,  piit  der  er  Amr  mehr  als  100  Jahren  in  Bamberg 
eine  Reihe  Von  hygienischen  und  sozialmedizinischen  Neuetungen 
durchsetzte,  die  überall  vorbildlich  wo  irden.  Kr  war  ein  hei- 
vorragender  Reformator  des  Medizinalwesens.  Der  ganze  kli¬ 
nische  und  Lehrbetrieb  wurde  von  Marcus  in.  sorgfältigster,  noch 
heute  vorbildlicher  Weise  geregelt.  Er  war  audit  einer  der 
ersten,  welche  sich  der  Jennersehen  Schutzpockenimpfung  an- 
nahnten.  Auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
war  er  geradezu  bahnbrechend  und  mustergültig.  —  (M.  ra^  W. 

1916  Nr.  22.)  G' 

* 

1)  i  e  K  r  i  e  g  s  w  o c  h  e  n  h  i  1  f  e.  V on  kgl.  Beziiksarzt  Di • 
Schm  ill  in  Werlingen.  Vortrag  gehalten  am  2.  Februar  1916 

im  Aerztlichen  Bezirksverein  Dillingen.  —  (M.  m.  W.  19 16  "Nr.  20. j 

G. 


Josef  Moeller. 


Charakterisierung 
sichtbare  Struktur 
suehung  begnügte 
makroskopischen 


Ende  des  Sommersemesters  tritt  I  lolrat  Prof.  Dr.  Josef 
MoelJer,  Vorstand  des  pharmakognos tischen  UniversUätsiosti- 
lutes  in  Wien,  nach  42jähriger  Lehrtätigkeit  von  seinem  aka¬ 
demischen  Lehramt  zurück. 

Nicht  allen  Lesern  dieses  Blattes  dürfte  sein  Name  geläufig 
und  sein  Wirken  bekannt  sein,  da  er  eine  Wissenschaft  tradiert, 
welche  keinen  Lehrgegenstand  im  heutigen  Studienplan  der  Medi¬ 
ziner  bildet.  Die  Pharmakognosie  liegt,  ja  dem  eigentlichen  Gebiet 
der  Medizin  etwas  fern,  aber  bei  den  direkten  und  indirekten 
innigen  Beziehungen,  welche  Pharmakognosie  und  Medizin  ver¬ 
knüpfen,  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  wissenchaftliche  Ver¬ 
tiefung  der  ersteren,  zu  der  gerade  Moeller  soviel  beigetragen 
hat,  auch  der  letzteren  zugute  kommt. 

Josef  Moel  1  er  wurde  am  21.  März  ,1848  zu  Papa  in  .Ungarn 
geboren.  Seine  Studienzeit  verlebte  er  in  Wien,  und  zwar  widmete 
er  sich  dem  medizinischen  Studium,  doch  betrieb  er  daneben 
eifrig  Botanik,  und  in  den  Laboratorien  Brück  cs'  und 
Strickers  machte  er  sich  mit  der  mikroskopischen  Arbeils- 
methodik  bekannt.  1873  erfolgte  seine  Promotion  zum  Doktor  der 
gesamten  Heilkunde.  Schon  ein  Jahr  später  trat  ei  als  Assistent 
hei  A.  E.  Vogl  ein,  der  eben  als  Professor  der  Pharmakologie 
und  Pharmakognosie  nach  Wien  'berufen  worden  war.  Nach;  zwei¬ 
jähriger  Assistententätigkeit  wurde  er  Lehrer  tier  Warenkunde 
an  der  Wiener  Handelshochschule.  Doch  schon  einige  Monate 
später  setzte  die  Auflassung  der  Anstalt  seiner  Lehrtätigkeit 
ein  Ende  und  1877  übernahm  er  die  Stelle  eines  Adjunkten  der 

k.  k.  forstlichen  Versuchsstation  in  Mariabrunn.  Jm  gleichen  Jahre 
habilitierte  sich  Mobiler  an  der  technischen  Hochschule,  1884 
an  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien.  Mit  dem  Datum  vorn 

l.  Oktober  1886  erfolgte  seine  Berufung  als  Ordinarius  für  Pharma¬ 
kologie  und  Pharmakognosie  nach  Innsbruck,  1893  nach  Graz . 
1908  schließlich  übernahm  er  tals  Nachfolger  seines  einstigen 
Lehrers  Vogl  das  Ordinariat  für  Pharmakognosie  an  der  Wiener 
Universität.  Durch  seinen  nicht  ganz  zufriedenstellenden  Gesund¬ 
heitszustand  Und  durch  das  Hinscheiden  seiner  innigstgcliebten 
Lebensgefährtin,  die  ihm  in  Freud  und  Leid  treu  z'ur  Seite  ge¬ 
standen  War,  fühlte  er  sich  veranlaßt,  im  laufenden  Sommer¬ 
semester  um  die  Versetzung  in  den  Ruhestand  anzusuchen. 

Die  angeführten  Daten  lassen  ersehen,  daßi  Moeller  mehr 
als  zwei  Dezennien  Pharmakologie  und  Pharmakognosie  in  seinem 
Lehramte  vorzutragen  hatte.  Trotzdem  war  M  oel  1  e  r nur  Phiarma- 
kögnost  nicht  Pharmakologe  in  dem  gegenwärtig  begrifflich  um- 
rissenen  Sinn  dieser  Wissenschaft  als  einer  experimentellen.  Die 
in  Oesterreich  auch  heute  noch  fast  durchwegs  bestehende  Ver¬ 
knüpfung  der  beiden  Disziplinen  nötigte  ihn  eben,  beiden  gerecht 
zu  werden-  Mit  der  ihm  eigenen  Gründlichkeit  und  Gewissen¬ 
haftigkeit  nahm  M  oel  ler  die  Ergebnisse  der  pharmakologischen 
Wissenschaft  in  sich  auf,  verfolgte  ihre  Fortschritte,  und  sio  ist 
es  denn  auch  natürlich,  daß  er  seine  Hörerin  zufriedenstellender 
Weise  in  die  Grundlagen  ider  Therapie  einweihte.  Als  Frucht 
seiner  pharmakologischen  Tätigkeit  ist  das  1893  erschienene  vor¬ 
treffliche  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  anzusehen, 
welches  die  Ergebnisse  der  Arzneimittelforschung  in  übersicht¬ 
licher,  leicht  faßlicher,  den  praktischen  Bedürfnissen  der  thera¬ 
peutischen  Kunst  angepaßten  Anordnung  vorführt. 

Moellers  hervorragende  Bedeutung  aber  ist  durch  seine 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Pharmakognosie,  Lehensmittel¬ 
und  technischen  Warenkunde  gegeben.  Diese  Bedeutung  erhellt  am 
'besten  aus  einem  kurzen  Vergleich  der  Zeit  vor  Moeller  und 
der  gegenwärtigen  A  era.  Wohl  hatte  man  schon  früher  in  wissen¬ 
schaftlichen  Kreisen  die  Wichtigkeit  des  Mikroskopes  für  die 


von  Objekten,  die  irgendeine  mikroskopisch  I 
aufweisen,  erkannt.  Aber  die  praktische  i  ntei- 
sirh  noch  durchwegs  mit  verhältnismäßig  rohen 
und  makrochemischen  Methoden.  Einen  her¬ 
vorragenden  Anteil  an  der  Wandlung  zum  Besseren  hatten  gerade 
österreichische  Forscher.  J.  v.  Wiesner,  T.  F.  Hanau  sek. 
v  lLöhnel  Vogl  und  Moeller  sind  da  zu  nennen.  Ihren 
Leistungen  ist  es  zu  danken,  wenn  die  Pharmakognosie,  Nahrung*, 
mid  Genußmittel-  und  technische  Warenkunde  ihr  heutiges  hohes • 
wissenschaftliches  Niveau  erreicht  haben.  Die  große  praktische 
Tragweite  dieses  Fortschrittes  liegt  darin,  daß  dadurch  der  heute 
mehr  denn  je  notwendige  Kampf  gegen  die  Fälscher  und  Ver- 
sc  lil  echte  rer  der  Lebensmittel,  Heilmittel  und  der  technischen 
Rohstoffe  mit  Erfolg  geführt  wird. 

Die  Arbeiten  Moellers  auf  den  angeführten  Gebieten  sind 
Legion,  zahlreich  auch  die  aus  seinen  .Instituten  hervorgegangegen 
Veröffentlichungen  seiner  Schüler.  Allen  wissenschaftlichen  Lei¬ 
stungen  Modlers  von  seiner  ersten  Publikation  1874  ange- 
fangen  haftet  seine  charakteristische  Arbeitsmethode  an,  die  in 
der  exakten,  wahrheitsgetreuen  Darstellung  des  Erforschten  gipfelt. 
Für  den  Endzweck  bedeutungslose  Details  werden  fortgelassen. 
Wesentliches  in  die  helle  Beleuchtung  einer  Brennlinse  gerückt; 
Reichlich  beigegebene,  von  ihm  selbst  verfertigte  Zeichnungen 
—  seine  Zeichnungen  sind  die  schönsten,  die  auf  diesem  Gebiete 
bestehen  • —  tragen  zur  Veranschaulichung  bei.  Gerade  in  den 
erwähnten  Wissenschaften  wirkt  eine  derartige  Arbeitsweise  un- 
gemein  segensreich,  da  für  den  im  liehen  stehenden  Praktiker, 
der  nur  zu  häufig  nicht  Mikroskopiker  allein  ist,  nur  eine  solche 
Darstellung  der  unübersichtlichen  und  schwierig  zu  handhabenden 
Materie  von  Nutzen  ist.  Diesem  Umstand  ist  es  aber  auch  zu¬ 
zuschreiben,  daß  Moellers  Bücher  allgemeine  Anerkennung 
und  Verbreitung  erfahren  haben. 

Es  ist  unmöglich,  hier  die  Arbeiten  Moellers  auch  nur 
namentlich  anzuführen,  nur  auf  die  allerwichtigsten,  besonders 
Buchform  erschienenen  sei  hingewiesen.  Aus  seiner  Assi- 
stammen  die  Beiträge  zur  vergleichenden 
Anatomie  des  Holzes  (1874),  das  Ergebnis  einer  sorg¬ 
fältigen  Untersuchung  von  ungefähr  300  Hölzern  und  lieber 
die  Entstehung  des  Akaziengummi  (1875).  Durch 
höchst  intensive  und  erfolgreiche  Tätigkeit  sind  die  folgenden 
zehn  Jahre  ausgezeichnet,  während  'welcher  M  o  e  1 1  e  r  an  der 
Mariabrunner  forstlichen  Versuchsstation  wirkte.  Mehrere  Ar--. 
beiten  betreffen  Kultur  versuche  mit  Waldbau  men  und  andere 
damit  zusammenhängende  Untersuchungen.  1882  erschien  die 
monumentale  Anatomie  der  Baumrinden,  1886  die 


in 

stenten  zeit 


},1  ikroskopie  de  r  Nahrungs-  und  Gen  u  ß  m  i  1 1  e  l  a  u  s 


d  e  m  Pf]  a  n  zenrei  c  h.  Von  den  kleineren  Arbeiten  seien  ]ene 
über  afrikanische  O  eis  amen,  über  mehrere  Holz¬ 
sorten,  über  Nesselfaser,  über  verschiedene  amerika¬ 
nische  Drogen  hervorgehoben.  Mit  E.  Geißler  gab  er 
1886  Uns  1891  in  'zehn  Bänden  die  R  e  a  t  e  n  z  y  k  1  o  p  äd  i  e 
der  gesamten  Pharmazie  heraus,  ein  enzyklopädisches 
Sammelwerk  der  pharmazeutischen  Wissenschaften,  welches  ver¬ 
möge  seiner  gründlichen  und  umfassenden  Bearbeitung  sich  einer 
derartigen  Anerkennung  erfreut,  daß.  es  überall  in  phai mazettbl 
sehen  Kreisen  als  Nachschlagewerk  Verwendung  findet  und  wohl 
jeder  Pharmazeut  es  mit  Erfolg  benützt  haben  dürfte.  Zwei  vor¬ 
zügliche  Bücher  stellen  das  1889  erschienene  Lehrbuc'h  der 
Pharmakognosie  Und  der  Leitfaden  zumikrOsko- 
p  i  s  c  h  -  p  li  a  r  m  a  k  ognostis  c  h  e  n  Hebungen  (1901 )  dar, 
welche  viele  Generationen  von  Apothekern  und  Amtsärzten  in 
der  Pharmakognosie  unterwiesen  haben.  1892  kam  der  schjofe 
P  h  a  r  in  a  k  o  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  Atlas  heraus.  1905  mußten  dte 
Nahrungs-  und  Genußmittel  BUß  dem  Pflanzen¬ 
reich,  1906  das  Lehrbuch  der  Pharmakognosie  in 
zweiter  Auflage  herausgegeben  werden.  Auch  eine  zweite  Auf¬ 
lage  der  Realenzyklopädie  der  gesamten  Phariij*v 
zie  (190t  bis  1912)  in  13  Bänden  mit  H.  Thoms  erwies  sich 
als  notwendig.  1914  ließen  die  Herausgeber  übrigens  noch  einen 
Ergänzungshand  nachfolgen.  Unter  den  kleineren  Arbeiten  er¬ 
heischen  besonderes  medizinisches  und  forensisches1  tiiteresse  die 
V  e  g  e  t  a  h  i  1  i  e  n  im  menschlichen  Kote  (l  897)  und  die 

Mikroskopische  Beschreibung  der  Tierhaare 

(1899). 

Die  Arbeiten  seiner  Schüler  halten  zunächst  die  gleiche 
Arbeitsrichtung  ein  wie  seine  eigenen.  Erst  Arbeiten  aus  der 
Wiener  Zeit,  weichen  von  der  strengen,  auf  Pharinakobotanik  und 
Pharm akohisl or ik  beschränkten  Richtung  Vogls  ab  uni  schlagen 
andere  Bahnen  ein,  entsprechend  den  neuen  Anschauungen,  die 
inzwischen  ihren  Einzug  gehalten  haben  in  die  Pharmakognosie 
Dem  chemischen,  insbesondere  mikrochemischen  Verhalten  der 
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Drogen  wird  mehr  Augenmerk  zugewendet,  die  Gewinnung  gehalt¬ 
voller  Drogen  angestrebt,  neue  Untersuchungsmethoden,  wie  die 
Untersuchung  mit  dem  Fluoreszenzmikroskop  Und  die  biologischen 
\\  erlbesümmungsmethoden,  werden  geprüft.  Die  Arzneipflanzen 
kuhur  die  bereits  heute  für  Oesterreich'  eine  große  volkswirt¬ 
schaftliche  Wichtigkeit  erlangt  hat  und  für  das  Ausland  richtung¬ 
gebend  geworden  ist,  nahm  ihren  Ausgangspunkt  aus  dem 
Moel  1  ersehen  Institut.  Unter  Förderung  Moellers  stellte 
hier  Mitlacher  seine  ersten  Versuche  an. 

In  den  vorhergehenden  Zeilen  war  es  bei  der  durch  die 
Umstände  gebotenen  Kürze  nicht  anders  möglich,  als  die  Arbeits¬ 
weise  Moellers  nur  anzudeuten  und  seine  hervorragendsten 
Leistungen  nur  mit  ein  paar  Strichen  festzuhalten.  \  her  a  u  r  h 
so  besteht  darüber  kein  Zweifel,  daß  Moeller 
6 !  T  G  l  *  v,Gr?  ,ß  e  n  !  m  R  0  ‘  c  h  e  seiner  Wissensch  a  f  t 

1  s  t,  da  ß  j\I  o  6 1  i  6  r  durch  s  e  i  n  Wir  k  on  zu  r  W  eite  r- 
entyv'ickl  ung  der  ^Pharmakognosie,  Nahrungs¬ 
mittel-  und  technische  Warenkunde  beigetragen 
hat  und  daß  daher  Medizin  und  Pharmazie  und 
d  i  e  A  1  lg  e  m  e  1  n  h  e  i  t  M  o  ed  1er  zu  m  größte  n  D  a  n  kt  v  e  r- 
pkhehtet  sind.  R.  Wasickv. 


Josef  Scholz. 

Gestorben  am  13.  Juli  1916. 

•  ,.Del,rP,atnarrchl  der  Wiener  Aerzteschaft,  der  Schöpfer  des 
so  .  alarztlichen  Lebens  in  Oesterreich,  Dr.  Josef  S  c  h  o  I  z,  be- 
Mldoß  am,  13.  Juli  d  J.  -sein  der  leidenden  Menschheit  ,und  seinem 
.  tande  gewidmetes  Leben.  Wer  die  kraftstrotzende  Individualität 
loses  seltenen  Mannes  noch  im  Greisenalter  zu  bewundern  Ge¬ 
legenheit  hatte,  wer  seiner  sprühenden  Verstandestätigkeit  folgen 
wer  aus  dem  reinen  Borne  seiner  Erfahrungen  schöpfen,  die 
monumentale  Ruhe  und  Abgeklärtheit  seines  Wesens  auf  sich 
emwn-ken  lassen  konnte,  dem  Würde  es  sofort  klar,  daß  in  der 
Hülle  dieses  aufrechten  Mannes  die  deutsche  Seele  wohne,  von 
ei  ei  ei  sagt,  „sie  sei  aus  zwei  Elementen  zusammengesetzt 
aus  dem  Drange  nachWVahrbe.it  und  dem  Streben  nach  Gerechtig- 

i  11  n  m  ih lS6n  beiden  Triebkräften  war  sein  Entwicklungsgang 
beeinflußt.  Schon  als  Gymnasiast  —  er  kam  Anfang  der  Fünfziger- 
jahio  des  vorigen  Jahrhunderts  aus  seiner  Vaterstadt  Wa^stadt 
m  Schlesien  nach  Wien,  um  am  Theresianum  zu  studieren  — 
nahm  sich  der  herkulisch  gebaute  Knabe  der  schwächeren  und 
unterdrückten  Kol  egen  an  und  stand  bei  seinen  Lehrern  im 
Hufe  eines  Raufboldes  und  Stänkerers,  so  daß  eres  nur  seinem 
eisernen  Heiße  verdankte,  daß  er  gute  Fortgangsnoten  erhielt, 
die  dem  mittellosen  Knaben  ermöglichten,  schon  frühzeitig  durch 
Unterricht  seinen  Lebensunterhalt  zu  Verdienen.  In  den  Ferien 
gab  er  Turnunterricht  den  Söhnen  aristokratischer  Familien  am 
Lande  und  noch  als  junger  Arzt  befaßte  er  sich  sportlich)  und 
auch  Pädagogisch  mit  dem  Turnen,  für  dessen  gesundheits¬ 
fördernde  Wirkung  er  in  Wort  und  Schrift  eintrat.  Nach  Beendi- 
ri— n  Stlner  medizinischen  Studien  wurde  er  Operateur  auf  der 
Klinik  Dum  red chers,  wo  er  sich  umfassende  Kenntnisse  auf 
io!!),  riosamtgebygte  der  Chirurgie  erwarb,  die  er  dann  im  Jahre 
1N>(>  wahrend  des  Krieges  im  Kriegsspitale  zu  Klosterneuburg 
mm  W  olde  der  Verwundeten  anwendete  und  besonders  auf  dem 
Gebiete  der  Gelenkschirurgie  neue  Wege  ging,  indem  er  schon 
Jamals  gegen  die  wahllosen  Amputationen  Stellung  nahm  und 
lurch  ein  konservatives  Verfahren  manche  Extremitäten,  die  nach 
mm  Stande  des  damaligen  Wissens  als  unrettbar  , ingesehen 
wurden,  vor  diesem  Schicksale  bewahrte. 

Mit  dem  gesamten  medizinischen  Wissen  seiner  Zeit  aus- 
?c  rust  et,  wurde  er  dann  praktischer  Arzt  auf  der  Wieden,  wo  er 
ach  durch  seine  Begabung,  durch  sein  grundgütiges  Wesen,  durch 
mme  ganz  außerordentlich  allgemeine  Bildung  —  S  c  ii  o  1  z  war 
'}}}  Polyhistor  —  eine  sehr  ausgedehnte  Praxis  erwarb.  Seine 
\ h en lei,  die  sich  aus  den  besten  Bürgerkreisen  der  Wiedrni  re¬ 
krutierte,  hmg  mit  großer  Verehrung  und  Achtung  an  den  durch 
mistige  und  körperliche  Gaben  von  der  Natur  so  reichbegnadeten 
,  dabei  doch  so  bescheidenen  jungen  Arzt  und  erweckte  bei 
hm  eine  so  begeisterte  Liebe  zu  seinem  Berufe,  daß  er  in  der 
Uisübmig  dieses  Berufes  einen  ganz  besonderen  Vorzug  sah  und 
erlangte,  daß  dessen  Trägern  jene  Würde  und  jenes  Ansehen 
V  .  1  \Vf‘r,le>  dlc  der  ethischen  Höbe  seiner  Auffassung  entsprach, 
vem  Wunder,  daß  derartige  Anschauungen  die  Aufmerksamkeit 
oinei.  Kollegen,  besonders  der  Altersgenossen  erweckte  und  er 
ic  einen  Preundeskreis  erwarb,  unter  denen  .sich  der  verstorbene 
•  i*1^.  rians  Adler,  Much,  Wie  singer  und  andere 
ich  ihm  besonders  anschlossen  lund  in  ihm  ihren  Führer  und 
lei  ater  sahen.  Aus  diesem  Kreise  junger  Kollegen  entstand  vor 


44  Jahien  auf  Scholz’  Initiative  der  erste  ärztliche  Verein 
Oesterreichs,  der  der  südlichen  Bezirke  Wiens,  dessen  Obmann 
Schol  z  bis  zu  seinem  im  82.  Jahre  seines  Lebens  erfolgten  lode 
hheb  Dieser  Verein  istabe  r  die  Wiege  d  e  s  s  o  z  i  a  I- 
arztlichen  Lebens  in  Oesterreich,  für  Scholz 
bedeutete  er  die  T  r  i  h  ü  n  e,  von  w  o  er  seine  org  a  n  i- 

dor°W1SChe«n",dTze?,V°rkündete  und  in  begeistern¬ 
de  i  W  e  l  s  e  f  u  r  K  o  1 1  e  g  l  a  1  i  t  ä  t  u  n  d  S  t  a  ndeshe  w  u  ß  t- 

se  in  ein  trat.  Bald  darauf  entstanden  auch  andere  Bezitks- 
vereimgungen  und  die  Aerzte,  die  sich  früher  gegenseitig  aus- 
Wichen  ■  Collega  odit  collegam  —  begannen  sich  erst  schüchtern, 
u.inn  aber  lebhafter  zu  nähern,  einen  gegenseitigen  Verkehr  zu 
Pliegen  Sie  erkannten  nach  und  nach,  daß  sie  gemeinsame  Inter¬ 
essen  besitzen  und  daß  der  ärztliche  Stand  und  dabei  auch  der 
Linzern e  nur  gewinnt,  wenn  für  die  idealen  Forderungen  des 
Standes  die  Gesamtheit  eintritt. 

Diese  Erkenntnis  in  alle  Schichten  der  Aerzteschaft  gebracht 
zu  .haben,  ist  die  Großtat  Josef  Scholz’.  Alles  andere,  was 
ei  schuf  und  was  entstand,  sind  nur  die  notwendigen  Korrelate 
dieser  Erkenntnis.  Die  zahlreichen  ebaritativen  Institute,  die  in 
den  Stillungen  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums 
vorhanden  von  ihm  ausgestaltet  wurden,  die  Aerztekammer 
die  Organisationen  und  wie  alle  jene  Schöpfungen  heißen  in 
denen  das  sozialärztliche  Lehen  Wiens  so  lebhaft  pulsiert,  ver¬ 
danken  ihr  Dasein  tS  c  h  o  1  z sehen  Impulsen.  Aber  auch  in 
cf  m1  P°Jl tischen  Laufbahn  als  langjähriger  Gemeinderat  der 
btadt  Wien,  zu  dessen  besten  Rednern  er  gehörte,  wirkte  er 
nicht  nur  in  uneigennütziger  und  selbstloser  Weise  für  die  all¬ 
gemeine  Wohlfahrt,  sondern  er  vertrat  in  seiner  warmen  und 
wirksamen  Weise  die  Interessen  des  ärztlichen  Standes.  Er  war 
ein  lebender  Beweis  dafür,  wie  letztere  gefördert  werden  könnten 
wenn  in  den  Vertretungskörpern  zahlreiche  Aerzte  wirken  würden’ 
wie  es  stets  der  Wunsch  des  Verewigten  war.  Noch  in  seinen 
letzten  lagen  forderte  er  mich  auf,  in  diesem  Sinne  tätig  zu  sem 
denn  nur  dann  könne  der  ärztliche  Stand  jenen  Einfluß  auf  Staat 
und  Gesellschaft  gewinnen,  dessen  er  für  sein  Gedeihen  bedarf, 
wenn  auf  der  Tribüne  der  Oefl'entiichkeit  Aerzte  als  Wortführer 
erscheinen. 

Ungebändigte  Energie,  Wohlwollen,  Redlichkeit,  tiefe  Be¬ 
st  beidenheit  und  Anspruchslosigkeit  waren  die  Grundzüge  seines 
Wesens.  Sein  Leben  war  vorbildlich  für1  alle,  die  den  edlen  Be¬ 
ruf  eines  Arztes  ausüben.  Und  wenn  seinem  letzten  Wunsche 
entsprechend  das,  was  an  ihm  sterblich)  war,  der  Flamme  über¬ 
geben  wird,  sein  Geist  lebt  in  uns  allen  uscpie  ad  aeternitalem. 

.  Dr.  Ludwig  Frey. 

Wien,  am  15.  Juli  1916. 


\/ermisehte  Flaehriehten. 

Elias  Met  sehn  ikow.  Mit  Metsch.nik.ow  hat  die 
wissenschaftliche  Heilkunde  unserer  Tage  einen  ihrer  führenden 
Geister  Verloren.  Es  ist  von  ortsgesehichtlichem  Interesse,  daß  seine 
den  Aerzten  geläufigste  Leistung,  die  Entdeckung  der  Phagozytose, 
auf  Wiener  Boden  im  Laboratorium  des  Zoologen  Claus  zu¬ 
stande  kam.  Auf  dem  Gebiete  der  Syphilisforschung  bildet  wohl 
die  ihm  im  Verein  mit  Roux  geglückte  Uebertragung  der  Krank¬ 
heit  auf  Affen  die  grundsätzlich  Wichtigste  Errungenschaft,  die 
dann  durch  den  denkwürdigen  Fund  Sc  hau  di  ns  in  adäquater 
Vmise  ergänzt  und  abgeschlossen  Wurde.  Es  ist  bezeichnend  für 
Wert  und  Bedeutung  des  Ineinanderarbeitens  der  Naturwissen¬ 
schaften,  daß  diese  beiden  maßgebendsten  Fortschritte  in  der 
Erkenntnis  des  Wesens  der  Syphilis  zwei  Zoologen  zu  danken  sind. 
Weit  über  den  Kreis  der  Aerzte  hinaus  sind  Metschnikows 
Studien  über  das  Altersproblem  mit  ihrer  auf  moderner  Grund¬ 
lage  aufgebauten  Makrobiotik  gedrungen.  Ist  er  auch  hiebei  v:on 
der  Einhaltung  der  gewohnten  strengen  Methodik  naturwissen¬ 
schaftlicher  Forschung  abgewichen  und  Vielfach  auf  mehr  deduk¬ 
tivem  Wege  zu  Schlußfolgerungen  gelangt,  die  vor  der  Kritik 
nicht  Stand  hielten,  so  bleiben  doch  auch  diese  seine  Werke 
Schöpfungen  eines  hochgebildeten,  in  der  großen  Weltliteratur 
heimischen  Geistes,  der  seinen  Gedanken  formvollendeten  sprach¬ 
lichen  Ausdruck  zu  verleihen  verstand.  A.  F. 

♦ 

Ernannt:  Die  Privatdozenten  in  Gießen:  Dr.  Wilhelm 
Stepp  (Innere  Medizin)  und  Dr.  Rudolf  Jasclike  (Geburtshilfe 
und  Frauenheilkunde)  zu  außerordentlichen  Professoren. 

* 

Habilitiert:  ln  Budapest  Dr.  Tiber  P  e  t  e  r  f  i  für  Ana¬ 
tomie  und  Histologie  der  Eingeweide,  Dr.  E.  P  o  1 1  a  t  s  c  h  e  k  für 
Diagnostik  und  Therapie  der  oberen  Luftwege.  —  Dr.  L.  1)  r  e  v- 
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f  u  s  für  Innere  Medizin  in  Frankfurt  a.  .M.  —  Dr.  Jleinrich  Klose 
für  Chirurgie  in  Frankfurt  a.  M.  —  Dr.  Alfred  \\  e  i  I  -  Heidelberg 
für  Röntgenkunde  in  Straßburg. 

* 

Die  Redaktion  erhält  folgende  Mitteilung:  Mit  Erlaß  vom 
16.  Juni  1916,  Abt.  11,  Nr.  15954,  werden  zwecks  iÄ  u  s  s  te  1 1  u  n  g 
der  Familiengebühren  sämtliche  verheirateten, 
aus  dem  nichtaktiven  Verhältnisse  eingerückten,  sowie  alle  land¬ 
sturmpflichtigen  Ga.gi.sten  und  Gagistenaspiranten  auf¬ 
gefordert,  bis  1.  August  1916  eine  „Erklärung“  bezüglich  des 
Fortgenusses  der  Zivilbezüge  an  die  , Kriegsliquidatu r  einzusenden. 
Da  dieser  Erlaß  sich  auf  die  Gemeindeärzte  bezieht,  hat  der  Ge¬ 
fertigte  im  Vereine  mit  Herrn  Dr.  Koralewski  in  der  Krieas- 
li  quid  atu  r  und  in  der  Abteilung  XI  des  .Kriegsministeriums  vor- 
gesprochen  und  wird  den  Gemeindeärzten  dringend  empfohlen, 
in  dieser  Erklärung  die  Zivildienstbezüge  genauer  auseinander  zu 
setzen  und  insbesondere  anzuführen,  ob  die  Betreffenden  ange- 
stellte  Beamte  oder  in  der  Gemeinde  im  Vertragsverhältnisse  be¬ 
dienstet  sind,  sowie  ob  sie  auf  Grund  des  Vertrages  zur  Beistellung 
und  Entlohnung  ihres  Vertreters  verpflichtet  sind,  endlich  ob,  im 
Falle  die  Familie  die  Zivildienstbezüge  fortbezieht,  dies  auf  Grund 
des  Uebereinkommens  mit  der  Gemeinde  oder  nur  auf  Grund 
des  Verzichtes  des  Vertreters  auf  das  Vertreterhonorar  erfolgt. 

Finger  m.  p.  • 

* 

Im  Stande  der  Abteilungsvorstände  der  Wiener  k.  k. 

K  r  ankenanstalten  gelangen  zwei  P  r  i  m  a  r  arzt  e  fi¬ 
st,  eilen  II.  Klasse,  zugleich  Vorstandsstellen,  zur  Aus¬ 
schreibung.  Näheres  siehe  Seite  3  des  Umschlages  der  heutigen 
Nummer. 

* 

kaiserliche  Verordnung  vom  28.  Juni  1 916 
über  die  Entmündigung  (Entmündigungsordnung).  (Fort¬ 
setzung.)  III.  Abschnitt.  Gerichtliches  V  e  r  f  a  hr  e  n  b  e  i 
Aufnahme  in  geschlossene  Anstalten.  §  16.  (l)  Der 
Leiter  einer  öffentlichen  oder  Privatirrenanstalt  hat  dem  Bezirks¬ 
gericht,  in  dessen  Sprengel  die  Anstalt  liegt,  in  der  Regel  inner¬ 
halb  24,  längstens  binnen  48  Stunden,  wenn  tunlich  unter  Angabe 
der  Krankheit  und  unter  Angabe  der  dafür  vorliegenden  .Be¬ 
scheinigung,  die  Aufnahme  eines  jeden  Geisteskranken  anzu¬ 
zeigen,  der  nicht  auf  eigenes  Verlangen  aufgenommen  wurde. 
Der  freiwillige  Eintritt  muß  durch  eine  vor  dem  Anstaltsleiter 
und  izWei  Zeugen  abgegebene  'schriftliche  Erklärung  bestätigt 
werden.  Die  Erklärung  kann  jederzeit  widerrufen  werden.  (2)  So¬ 
bald  ein  Kranker,  der  auf  eigenes  Verlangen  aufgenommen  wurde, 
in  der  Freiheit  der  Bewegung  oder  des  Verkehres  mit  der  Außen¬ 
welt  beschränkt  wird,  ist  auch  hinsichtlich  solcher  Kranker  in 
der  Begel  innerhalb  24,  längstens  binnen  48  Stunden  nach  dem 
Beginne  dieser  Beschränkungen  dem  Bezirksgerichte  die  Anzeige 
zu  erstatten.  (3)  Den  Irrenanstalten  sind  hinsichtlich  der  An¬ 
zeigepflicht  andere  Heil-  oder  Pflegeanstalten,  die  Geisteskranke 
aufnehmen,  gleichgestellt.  Inwiefern  Von  der  Aufnahme  von  Per¬ 
sonen  in  die  psychiatrischen  Kliniken  und  Beobachtungsabtei¬ 
lungen  der  Krankenhäuser  und  dergleichen  Anzeige  zu  erstatten 
ist,  wird  durch  Verordnung  bestimmt.  (4)  Wegen  Verzögerung 
oder  Unterlassung  der  Anzeige  durch  den  Leiter  einer  Privat- 
anstaif  ist  von  dem  Bezirksgericht,  an  das  die  Anzeige  erstattet 
werden  soll,  über  die  Anzeigepflichtigen  eine  Ordnungsstrafe 
(§  220  ZPO.)  von  10  bis  1000  K  zu  verhängen.  Wenn  die  Pflicht 
zur  rechtzeitigen  Anzeige  wiederholt  verletzt  würde,  kann  Lei 
Privatanstalten  von  der  Verwaltungsbehörde  die  Entfernung  des 
Leiters  der  Anstalt  oder  die  Entziehüng  der  Konzession  verfügt 
werden.  Von  der  Verzögerung  oder  Unterlassung  der  Anzeige 
durch  den  Leiter  einer  öffentlichen  Anstalt  äst  der  ihr  Vorgesetzten 
Dienstbehörde  Mitteilung  zu  machen. 

§  17.  Sofern  die  Aufnahme  in  eine  der  genannten  Anstalten 
nicht  durch  ein  Gericht  oder  durch  den  zuständigen  Komman¬ 
danten  im  Militärstrafverfahren  (§  221  der  Militärstrafprozeßord¬ 
nungen)  verfügt  wurde,  hat  das  Bezirksgericht,  in  dessen  Sprengel 
die  Anstalt  liegt,  das  Verfahren  im  Sinne  dieses  Abschnittes  sofort 
einzuleiten  und  wenn  möglich  innerhalb  dreier  Wochen  nach 
der  Anzeige  von  der  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Anstalt  über 
die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  (§  22)  zu  entscheiden. 

§  18.  (l)  Dieser  Entscheidung  hat  eine  Untersuchung  des 
Kranken  durch  einen  oder  zwei  Sachverständigen  unter  Leitung 


des 


kur 


Entscheidung  berufenen  Einzelrichters  des  Bezirksge¬ 


richtes  vörauszugehen.  (2)  Von  der  Untersuchung  des  Kranken 
ist  die  politische  Landesbehörde  in  Kenntnis  zu  s'etzen.  Dem 
von  ihr  etwa  abgeordneten  Sanitätsorgan  steht  das  Recht  zu. 
an  der  Untersuchung  des  Kranken  durch  Fragen  an  den  Kranken 
und  an  die  Sachverständigen  teilzunehmen.  (3)  Die  Sachverstän¬ 


digen  werden  von  dem  EinzelricMer  bestellt.  Zu  Sachyersläu- 
digen  sind  Aerzte  zu  bestellen,  die  über  psychiatrische  Bildung 
und  Erfahrung  verfügen.  Wenn  es  nötig  ist,  kann  eine  wieder¬ 
holte  Untersuchung  oder  eine  Ergänzung  des  Gutachtens  duich 

andere  Sachverständige  stattlinden.  .  .  .  1 

§  19.  (1)  Zum  Sachverständigen  .soll  in  der  Regel  ein  Amts¬ 
oder  Gerichtsarzt  bestellt  werden;  als  zweiter  Sachverständiger j; 
kann  auch  ein  Arzt  der  öffentlichen  Irrenanstalt  zugezogen  werden. | 
Dagegen  dürfen  die  Sachverständigen  nicht  der  Privatanstalt, 
in  der  sich  der  Angehaltene  befindet,  angehören  oder  mit  dieser! 
\nstalt  in  ständiger  geschäftlicher  Verbindung  stehen.  Die  Sach¬ 
verständigen  dürfen  weder  mit  dem  Angehaltenen  noch  mit  den 
Personen,  auf  deren  Antrag  die  Aufnahme vstattfand,  oder  mit  dein? 
Eigentümer  oder  leitenden  Arzt  der  Privatanstalt  in  auf-  oder 
absteigender  Linie  verwandt  oder  verschwägert  oder  in  der  Seiten-» 
linie  bis  zum  vierten  Grade  verwandt  oder  im  zweiten  Grade 
verschwägert  sein.  (2)  Wenn  nach  dem  der  Aufnahme  zugrun  !e- 
liegenden  ärztlichen  Zeugnis  oder  dem  summarischen  Bericht 
der  Anstaltsleitung  über  die  ärztliche  Untersuchung  in  der  An¬ 
stalt  oder  nach  den  sonst  vorliegenden  verläßlichen  Mitteilungen 
offenbare  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  vorliegt,  genügt 
diev  Beiziehung  eines  Sachverständigen.  (3)  Auf  Verlangen  des 
Angehaltenen  oder  dessen  Vertreters,  oder  wenn  sich  bei  der 
Untersuchung  der  Fall  als  zweifelhaft  darstellt,  ist  ein  zweiter! 
Sachverständiger  beizuziehen. 

§  20.  (1)  Der  mit  der  Leitung  der  Untersuchung  betraute 
Richter  hat  durch  Vernehmung  Von  Zeugen  und  Auskunftsper- 
sonen,  durch  Ilerbeißchaffung  von  Akten,  Urkunden  und  Augen¬ 
scheinssachen,  durch  Einholung  der  Aeußerüng  won  ‘Behörden  und 
andere  geeignete  Nachforschungen  zu  ermitteln,  was  zur  Beur¬ 
teilung  des  Geisteszustandes  des  Angehaltenen  notwendig  oder 
dienlich  ist.  (2)  Auf  Verlangen  sind  dem  Richter  die  Krankem 
geschichten'  und  andere  ähnliche  Feststellungen,  die  über  (len 
Angehaltenen  oder  mit  ihm  verwandte  Personen  in  öffentlichen 
oder  Privatirren-  oder  Beobachtungsanstalten  angelegt  wurden, 
zur  Einsicht  in  der  Anstalt  und  auf  Verlangen  Abschriften  davon 
zur  Verfügung  zu  stellen. 

§  21.  Der  Richter  hat  den  AngeWaltenen  persönlich  zu  ver¬ 
nehmen;  entgegenstehende  Bedenken  sind  ihm  bekanntzugebeni 
Der  Angehaltene  sowie  die  Aerzte  und  Angestellten  der  Anstalt 
sind  in  der  Regel  in  der  Anstalt  zu  vernehmen ;  zu  diesem  Behüte 
sieht  dem  Richter  jederzeit  der  Zutritt  zu  der  Anstalt  offen; 
jedoch  soll  bei  öffentlichen  Anstalten  vorher  die  Leitung  benach¬ 
richtigt  werden.  ' 

§  22.  Aul  Grund  der  Ergebnisse  der  Ermittlungen  ist  mit 
Beschluß  zu  entscheiden,  ob  die  weitere  Anhaltung  in  der  Anstalt 
zulässig  ist  oder  ob  der  Angehaltene  als  geistesgesund  befunden 
zu  entlassen  ist. 

§  23.  (l)  Der  Beschluß  über  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung 
steht  einer  anderen  Anordnung  des  Pflegschäftsgerichites  nicht 
entgegen.  Seine  Wirksamkeit  erlischt  spätestens'  mit  Ablauf  eines 
Jahres.  (2)  Im  gerichtlichen  Beschlüsse  kann  auch  eine  kürzere 
Frist  bestimmt  werden.  (3)  Einer  Ausdehnung  der  Anhaltung 
über  die  bestimmte  Frist  muß,  falls  nicht  inzwischen  das  Pfleg¬ 
schaftsgericht  die  weitere  Unterbringung  in  der  Anstalt  veranlaßt 
hat,  eine  neuerliche  Vernehmung  des  Angehaltenen  durch  ^  den 
Richter  und  eine  Untersuchung  durch  einen  oder  zwei  Sach¬ 
verständigen  vorausgehen.  (4)  Dem  Angehaltenen, -der  noch1  nicht 
entmündigt  ist,  dessen  Eltern,  Kindern,  Ehegatten,  Geschwistern 
und  Vertretern  bleibt  es  'unbenommen,  auch  vor  der  bestimmten 
Zeit  eine  neuerliche  gerichtliche  Untersuchung  und  Entscheidung 
zu  verlangen,  wofern  Gründe  für  die  Annahme  vorliegen,  daß 
die  weitere  Anhaltung  nicht  mehr  notwendig  ist.  (5)  Wenn  der 
Antrag  auf  Entlassung  abgewiesen  wird,  kann  das  Gericht  be¬ 
schließen,  daß  eine  neuerliche  Ermittlung  über  die  Gründe  der 
Anhaltung  vor  Ablauf  der  Zeit,  für  welche  die  Anhaltung  als 
zulässig  erklärt  wurde,  nicht  stattfinde. 

§  24.  (l)  Gegen  den  Beschluß  über  die  Anhaltung  in  einer 
Irrenanstalt  (§  22)  steht  dem  Angehaltenen  und  dessen  Vertretern 
sowie  dein  bei  der  politischen  Landesbehörde  zur  Irrenpflege 
bestellten  Sanitätsorgan  und  gegen  den  Beschluß,  mit  dem  die 
Entlassung  des  Angehaltenen  aus  der  Irrenanstalt  vorfügt  wurde, 
dem  Anstaltsleiter  das  Recht  des  Rekurses  zu.  Das  Rechtsmittel 
der  Vorstellung  findet  nicht  statt.  (2)  Dem  Rekurse  des  bei 
der  politischen  Landesbehörde  zur  Irrenpflege  bestellten  Sani¬ 
tätsorganes  und  dos  verantwortlichen  Leiters  der  Irrenanstalt 
kommt  aufschiebende  Wirkung  zu.  (3)  Der  Rekurs  ist  innerhalb 
der  Notfrist  von  14  Tagen  bei  dem  Bezirksgerichte,  das  in  erster 
Instanz  erkannt  hat,  anzubringen.  Gegen  einen  vom  Rekurs¬ 
gerichte  bestätigter  Beschluß  findet  ein  weiterer  Rekurs  nicht 
statt.  (Fortsetzung  folgt.) 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Eiuil  Wiener. 


Zur  ersten  Hilfe  im  Kriege  und  im 

Frieden. 

Ein  aseptischer  Universal-Schnellverband  (Type  A). 

Von  Stabsarzt  Dr.  Tintner  und  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Dr.  Itosner. 

Die  traurigen  Folgen  der  Wundinfektion  im  ßalkankriege 
einerseits  und  die  Erfahrungen  im  Dienste  bei  der  Wiener  frei- 
I  willigen  Rettungsgesellschaft  anderseits  lenkten  unsere  Aufmerk¬ 
samkeit  bereits  vor  drei  Jahren  auf  das  Wesen  und  die  Methodik 
des  ersten  Verbandes.  Unsere  Beobachtung  bekräftigte  wieder 
che  allgemein  herrschende  Anschauung,  daß,  im  Kriege  nicht 
minder  genau  als  im  Frieden  an  den  Prinzipien  der  chirurgischen 
Wissenschaft  festgehalten  werden  muß  und  daß  dies  nur  bei 
;  entsprechender  Ausbildung  des  Sanitätshilfspersonals'  und  bei  ße- 
nützung  eines  sehr  handlichen,  allen  Anforderungen  der  modernen 
W  undarznei künde  angemessenen  Verbandpäckchens  möglich  ist. 

Die  Erkenntnis  dessen  yeranlaßte  uns,  eine  Verbandtype  zu 
I  schaffen,  deien  Anwendung  die  Infektionsmöglichkeit  fast  gänzlich 
aus  dem  Wege  räumt  undldie  somit  den  Anforderungen  des  ersten 
Verbandes  völlig  entspricht. 

Gelegentlich  unserer  Vorträge,  die  wir  am  JI.  Internatio¬ 
nalen  Kongreß  für  Rettungswesen  und  Unfallverhütung,  und  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Tintner  über  die  Wundinfektion  im  Balkankriege 
1912—1913  beim  Naturforscherkongreß  1913  in  Wien  hielten, 
demonstrierten  wir  unsere  Verbandtype,  nachdem  wir  schon  viel¬ 
fach  vorher  Gelegenheit  hatten,  sie  hei  zahlreichen  plötzlichen 
Unglücks  lallen  erfolgreich  anzuwenden.  Natürlich  vermuteten  wir 
damals  nicht,  daß  uns  der  Weltkrieg  bald  —  es  waren  bis  zu 
seinem  Beginn  nur  einige  Monate  verflossen  —  die  passendste 
Gelegenheit  zur  Erprobung  des  Päckchens  bieten  wird,  das  auch 
tatsächlich  in  zahlreichen  Fällen  und  in  den  verschiedensten 
Sanitätsformationen  zur  Verwendung  gelangte. 

;  _  Auch  hier  sahen  wir  unsere  Erwartungen  weit  übertroffen. 
Die  Type  wurde  imitier  mit  großem  Erfolge  „angewendet.  So  zeigte 
cs  isich  als  wesentlicher  Vorteil,  daß,  sie  auch  ohne  freie  Einlage 
durch  ihre  Fülle  an  Verbandstoff  große  Wundflächen,  ja  sogar 
Um-  und  Ausschuß,  an  verschiedenen  Körperteilen  vollständig 
bedeckt.  Durch  das  bloße  Anwenden  von  Gaze  wird  das  Sekret 
riut  und  rasch  aufgesaugt;  durch  gleichmäßigen  sanften  Zug  an 
len  Bindenenden  werden  die  alltäglichen  Kriegsblutungen  leicht 
zum  Stillstände  gebracht.  Des  weiteren  ist  es  augenscheinlich, 
laß  der  Verband  an  der  angebrachten  Stelle  unverrückbar  bleibt 
ind  daß  nebst  der  Fixierung  des  Verbandes  vauch  eine  Immobilisie- 
ung  der  Extremität  bewerkstelligt  werden  kann. 

Nicht  minder  günstig  erweist  es  sich  auch,  daß,  unsere 
Type  jederzeit  zu  ihrem  Grundkörper,  dem  Dreiecktuch,  entfaltet 
verdefi  kann,  Welches  sich  vor  dem  Esmarchsohen  dadurch  aus¬ 
zeichnet,  daß  es  infolge  der  Bänder  eine  sicherere  Immobilisierung 
ler  oberen  Extremität  herbeiführt  und  ein  separates  Dreiecktuch 
iberflüssig  macht.  Allein  die-  großen  Erfahrungen,  die  wir  jin 
«rufe  des  Krieges  sammelten,  ließen  in  uns ’die  Erkenntnis  reifen, 
laß  das  Vollkommenste  nicht  immer  das  Zweckmäßigste  ist. 

Um  die  Vollkommenheit  einer  Type  in  ihrer  Gänze  zu  ver¬ 
werten,  ist  ein  gewisses  Maß  von  Uebung  und  Schulung  erforderlich, 
s  der  Blessier tenträger  und  Sanitätsunteroffizier  wohl  besitzt,  das1 
nan  aber  nicht  bei  Leuten,  die  unverhofft  i!zu  ihrem  Ersatz  >heran- 
ezogen  werden,  voraussetzen  darf.  Die  lange  Dauer  des  Krieges 
iß  große  Lücken  in  die  Reihen  des  erprobten  und  geschulten 
unitälshüfspersonals  und  gar  mancher  von  diesen  Braven  hat 
ebereifer  und  Hingebung  zu  seinen  verwundeten  Kameraden  mit 
em  Lehen  bezahlt. 

Aber  nicht  allein  der  Blessiertenträger,  sondern  auch  der 
(impfende  Mann  eilt  gar  oft  aus  iseinem  sicheren  Unterstand, 
ie  Gefahr  und  das  feindliche  Feuer  nicht  achtend,  dem  Verwun¬ 
den  zu  Hilfe.  Da  zeigte  sich  nun  die  Erscheinung,  daß  gerade 
lese  Leute  mit  dem  Hantieren  unseres  Verbandpäckchens  unver¬ 
daut,  beim  Anlegen  einigen  Schwierigkeiten  begegneten.  Dieser 
i  M|Mund  lehrte  uns,,  daß  die  Bedeutung  eines  Verbandpäckchens 
uch  von  dem  Gesichtspunkte  aus  beurteilt  werden  muß  und 
Ier  Anschauung  der  Vorzug  gebührt,  die  nicht  das  Vollkom¬ 
menste,  sondern  das  Einfachste  zu  ihrem  Motto  macht.  Allerdings 
icht  auch  in  der  ersten  Type  der  einfache  Verband  scharf  kon- 
iriert  hervor,  doch)  müssen  wir  bekennen,  daß  die  große  U  ülle 


an  Verbandmaterial  zur  vollständigen  Ausnützung  des  Tuches 

gabeuns  dieSVe^Cl Schulung. mcht  leicht  gelingt.  Dieser  Umstand 
gab  uns  die  Veranlassung,  eine  zweite  Type  zu  schaffen,  welche 

MK  Unbe.uemhchkeüon,  die  sich  dem  Ungeschulten  entgegen¬ 
stellten,  .vermeidet,  ohne  aber  dabei  uns  zu  nötigen,  jene  wich- 
tigen  Prinzipien  fallen  zu  lassen,  wodurch  unsere  Type  nach  An¬ 
sicht  erfahrener  Aerzte  besondere  Anerkennung  verdient 

Die  Beschaffenheit  dieser  um  Laufe  des  .Krieges  konstruierten 
A  lst  somit  nicht  das  Ergebnis  theoretischer  Schlüsse 
nWlffrVinerIla!Ur  iChe  Vereinfachung  unserer  ersten  Type  nach 
c  ktischen  Erfalirungen,  die  wir  zufolge  wiederholter  Beobach¬ 
tern??  an  Mannschaften  verschiedenster  Intelligenz  und  in  allen 
eldfoimationen  machten.  Mit  Nachdruck  hervorgehoben  sei  daß 
die  Leute  nicht  vorher  in  dem  Gebrauch  des  Verbandpäckchens 
untenviesen  wurden.  Wir  sagten  uns  somit:  Die  erste  Type  ist 
nur  für  Aerzte  oder  diejenigen  Laien  bestimmt,  die  in  dem  Ge 

l?rsCehrteVerban?ifCkChenS  dUrCh  Vorbereitung  Bescheid  wissen. 

T  P  e  A  kann  von  jedermann  o  h  n  e  w  e  i  t  e  r  s 

angewendetwerden. 

Die  nfcu  konstruierte  Type  A  stellt  gleichfalls  ein  Dreieck¬ 
tuch  von  bestimmter  Dimension  dar.  Ein  mehrschichtiger  Streifen 
von  hydrophiler  Gaze  verstärkt  die  Basis,  deren  Enden  je  ein  Band 
Ragen.  Das  Tuch  ist  nach  Bindenart  gefaltet  und  in  Form  eines 
kleinen  F :  ckchens  zusammengelegt,  das  bei  Gebrauch  von  beiden 
eilen  gleichzeitig  auseinander  gezogen  wird.  Das  Oeffnen  der 
S?hded£h  ^rleteung  der  Sterüität  der  ganzen  Fläche  vor 

sich  die  ziur  Bedeckung  der  Wunde  dient;  hur  die  Bänder 
die  den  Verband  umhüllen,  sowie  die  äußere  Lage  des  Tuches 
werden  von  den  Händen  des  Helfers  berührt.  - 

Aus  der  nachfolgenden  Gebrauchsanweisung  ist  wohl  die 
einlache  und  eindeutige  Anwendungsmöglichkeit  am  besten  er- 
sücntlicn.  |  I  i  \  i  •  j- 

Gebrauchsanweisung:  Oeffnen :  Durch  Zug  am  Bind- 
laden  an  entgegengesetzter  Richtung. 

Anlegen :  Verband  anfassen,  Finger  nach  hinten,  Daumen 
nach  oben,  auf  „A  ruhend,  mit  beiden  Händen  auseinander- 
ziehen,  auf  ungefähr  15  cm  (wenn  nötig,  länger),  die  Mitte  des 
Verbandes  (sichtbarer  Zipfel),  auf  die  Wunde  legen  und  mit 
beiden  Händen  gleichzeitig  umwickeln. 

Braucht  man  nur  ein  Dreiecktuch,  zieht  man  an  dem  Zipfel 
des  vorher  geöffneten  Verbandes. 

Dm  Erzeugung  der  Typen  hat  die  Verbandstoff  -  Fabrik 
Rauscher  &  Go.,  Mien  VII. ,  übernommen. 

Vergleichen  wir  nun  die  neue  Type  A  mit  der  alten,  so 
sehen  wir,  daß.  die  Vereinfachung  des  Verbandpäckchens  im  Weg¬ 
fällen  der  Kapuze  und  an  der  Spitze  angebrachten  Bänder,  sowie 
der  Zwickelnaht  besteht.  Die  Kapuze,  wie  die  Bänder  an  der 
Spitze  ermöglichen  allerdings  eine  Reihe  von  komplizierten  Ver¬ 
banden,  die  jedoch,  wie  schon  vorher  erwähnt,  erst  einer  Schu¬ 
lung  bedürfen,  um  sie  klar  und  einfach  erscheinen  z:u  lassen. 
Die  Zwickelnaht  wird  durch  den  mehrschichtigen  Streifen  von 
hydrophiler  Gaze  an  der  Basis  vollständig  ersetzt.  Bildet  ja 
doch  das  Fehlen  der  verstärkten  Basis  beim  Esmarchschen  Tuche 
gerade  die  Ursache,  daß  dieses  den  Anforderungen  einer  guten 
Armschlinge  nicht  entspricht.  Es  ist  sicherlich  eine  allen  ge¬ 
meinsame  Beobachtung,  daß  beim  Esmarchschen  .Tuch  der  Von ler- 
arm  schräg  nach!  abwärts  gerichtet  ist,  eine  Stellung,  die  dem 
Manne  bei  gewissen  Verletzungen  des  Vorderarmes  keine  Erleich¬ 
terung  bringt  und  auch  nicht  die  für  die  Heilung  günstigste  Lage 
bietet.  Im  Gegensatz  hiezu  wird  mit  unserem  Tuche  der  Vorderarm 
in  schräg  nach  aufwärts  gerichteter  Ruhelage  gehalten  und  in 

- -  i  1  '■  ‘  '  t  - jrd 

m 
ns 


Erörtern  wir  nun  die  Frage,  welches  die  Vorteile  unserer 
neuen  Verbandtype  A  sind,  so  können  wir  sagen  : 

1.  Die  Packung  —  eine  in  Paraffin  getränkte  Doppelhülle  — 
verbürgt  die  Erhaltung  der  Sterilität  des  Verbandpäckchens. 

2.  Die  Type  A  besteht,  aus  einem  einzigen  Körper,  der  zur 
Bedeckung  des  Ein-  und  Ausschusses  hinreicht.  Durch  das  Fehlen 
einer  losen  Einlage  und  durch  die  Art  des  Fallens  der  Binde 
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fällt  die  Gefahr  der  Verletzung  der  Sterilität  beim  Anlegen  des 

Verbandes  weg.  -  . 

ft.  Unsere  Type  kann  jederzeit  durch  Entfaltung  als  Dreieck¬ 
tuch  verwendet  werden. 

4.  Nebst  der  Fixierung  des  Verbandes  kann  bei  Verletzung 
des  Vorderarmes  eine  Immobilisierung  der  Extremität  bewerk¬ 
stelligt.  werden. 

5.  Das  Verbandpäckchen  wirkt  infolge  seiner  Form  als  zwei¬ 
köpfige'  Binde  durch  gleichzeitigen  Zug  an  den  Bindenenden  und 
leichte  [Kompression  blutstillend. 

6.  Anlegen  und  Abnahmen  kann  ohne  Schmerzäußerung  des' 
Verwundeten  vorgenommen  werden. 

An  der  Hand  einiger  Bilder  wollen  wir  nun  in  kurzen 
Worten  die  praktische  Bedeutung  unserer  Verbandtype  darstellen. 

Fig.  1  -zeigt  das  richtige  Anfassen  der  aus  der  paraffindurch- 
tränkten  Hülle  entnommenen  Type.  —  Finger  nach  hinten,  den 
Daumen  nach  oben,  auf  A  ruhend. 

Fig.  2  zeigt  'das  Auseinanderziehen  der  Type  vor  dem 
Anlegen  -auf  15  cm  Mitte  des  Verbandes  —  sichtbarer  Zipfel  - 
auf  die  Wunde  legen. 

Fig.  ft  zeigt  das  gleichzeitige  Umwickeln  des  Tuches  mit 
beiden  Händen,  wodurch  eventuelle  Blutungen  leicht  gestillt 
werden  können. 

Fig.  4  zeigt  den  Verband  und  durch  Nummern  das  Anlegen 

der  Basisbänder  als  Armschlinge. 

Fig.  5  'zeigt  den  angelegten  Verband  mit  Ruhigstellung  des 
Armes. 


Fig  6  zeigt  die  Type  in  Anwendung  als  Dreiecktuch,  das 
durch  Zug  -an  dem  Zipfel  des  vorher  geöffneten  Verbandes  entsteht. 

Aus  diesen  Bildern  ist  klar  ersichtlich,  wie  die  W  undo  mit 
der  Type  auch  ohne  Reinigung  der  Hände  und  ohne  Schulung 
unfehlbar  aseptisch  versorgt  und  den  Anforderungen  der  ersten 
Hilfe  im  Kriege  und  im  Frieden  vollauf  entsprochen  wird. 


I.  Feldärztliche  Sitzung  im  Feldspitale  4/13 

am  Plateau  (Isonzofronl). 
am  13.  Mai  1916. 

Vorsitzender:  Generalstabsarzt  Dr.  Nikolaus  T  human. 

Schriftführer  :  Oberstabsarzt  Dr.  Geringe  r. 

Regimentsarzt  Briv.-Doz.  Dr.  Heyrovsky,  Chefarzt  der 
IV.  Chirurgengruppe  des  Souveränen  Malteser  Biber  od  ms,  IvhnJ' 
Generalstabsarzt  v.  Hochenegg:  lieber  die  Frühe® 
g  n  o  s  e  d  es  (l  asbra  n  d e  s. 

Meine  Herren!  Ein  jeder  Chirurg,  welcher  die  Gelegenheit 
gehabt  hat,  in  den  Feldspitälorn  an  der  Südwestfront  zu  arbeiten¬ 
fürchtet  von  allen  Wundinfektionskrankleiten  am  meisten  den 
Gasbrand.  *  dH. 

Diese  ungemein  bösartige  Erkrankung  wild  bekanntlich  durch 
den  anaeroben  Gasbrandbazillus  Fraenkel  oder  dessen  Abarten 
hervorgerufen. 
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Diese  Bazillen  finden  sich  bekanntlich'  in  der  Erde  und  be¬ 
fallen  aus  diesem  0 runde  am  häufigsten  mit  Erde  und  Staub 
\ei  um  einigte,  stark  kontundierte,  staubige  Uniformfetzen  bergende 
A\  unden  also  namentlich  Verletzungen  durch  Artilleriewaffon 
Almen,  bomben,  Handgranaten. 

Die  Inkubationszeit  ist  namentlich  in  den  bösartigen  Fällen 
sehr  kurz;  die  schwersten  Fälle  werden  deshalb  zumeist  m  den 
nahe  der  Front  hegenden  Feldspitälern  beobachtet.  Es  haben 
deshalb  auch  die  nahe  der  Front  arbeitenden  Chirurgen  eine 
ganz  andere  Vorstellung  Von  der  Bösartigkeit  des  Gasbrandes 
als  die  Chirurgen  im  Etappenraum  und  im  Hinterlande 

Wir  konnten  wiederholt  bereits  acht  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  den  Gasbrand  feststellen.  Der  Verlauf  solcher  Fälle  ist 
zumeist  unheimlich  schnell,  so  daß  nicht  selten  vom  Beginn 
dei  Likrankung  bis  zum  letalen  Ausgang  nur  zwölf  Stunden 
vei streichen.  So  sahen  war  Verwundete  in  der  Nacht  sterben 
welche  am  Vormittage' heim  Verbandwechsel  keine  Symptome 
des  Gasbrandes  boten  und  bei  der  Abendvisite  noch  berührend 
au&sahen. 

Die  einzige  Erfolg  versprechende  Therapie  solcher  Fälle 
ist  ein  frühzeitig  und  radikal  ausgeführter  chirurgischer  Eingriff 
Ein  Hinausschieben  des  chirurgischen  Eingriffes  selbst  nur"  um 
Bruchteile  der  Stunde-  verdüstert  die  Prognose. 

.  i  .  Dle  Fnr,!ldiaHnose  ist  somit  die  Grundbedingung  der  er- 
folgiejchen  Behandlung  des  Gasbrandes,  und  es  ist  unsere  Pflicht 
nach  Mitteln  zu  suchen,  welche  die  möglichst  früh  zeitige  Er¬ 
kennung  ermöglichen  Auf  das  Krankheitshild  des  Gasbrandes 
brauche  ach  nicht  naher  einzUgehen;  es  ist  Ihnen,  meine  Herren, 
hinlänglich  bekannt.  Wir  wollen  hauptsächlich  den  Vrühsvtn- 
j  ptomen  unsere  Aufmerksamkeit  schenken.  Als  Frühsymptome  sind 
in  der  Literatur  beschrieben: 

1.  Das  Linsetzen  auffallend  starker  .Schmerzen 

2.  Das  Hinaufschnellen  des  Pulses.  v 

Entwicklung  eines  Oedems  innerhalb  weniger  Stunden. 

.  ..  "  ,ln  Schachtelton,  den  man  beim  Ueberstreichen  der  he- 

iallenen  i  artie  mit  Rasiermesser  hervorrufen  kann. 

f).  Gasknistern  in  der  nächsten  Umgehung  der  Wunde. 

b.  Charakteristisches  Geräusch  und  Gasbiasengehalt  des  Se¬ 
kretes. 

3‘  Hervorquellen  von  schmierigem  Gewebe  aus  der  Wunde 
Grüngelbe  oder  braunrötliche  Verfärbung  der  Haut. 

9.  Abnorm  starke  trüb  seröse  Sekretion  aus  der  Wund« 

10.  Eine  auffallend  blasse  Gesichtsfarbe  des  Patienten. 

*  11-  Auffallende  Unruhe  des  Patienten. 

Die  genannten  Frühsymptome  sind  zum  Teil  nur  heim  Ver¬ 
bandwechsel  nachweisbar  und  können  hei  dem  enorm  raschen 
eriaut  des  Gasbrandes  auch  hei  täglichem  Verbandwechsel  über¬ 
gehen  oder  zu  spät  entdeckt  werden.  Außerdem  sind  nach  lin¬ 
ieren  Erfahrungen  viele  von  den  genannten  Frühsymptomen  in 
lern  Zeitpunkt,  in  welchem  sie  als  Frühsymptome  gelten  können, 
ucht  so  ausgeprägt,  'um  besonders  aufzufallen;  so  sahen  wir 
iciin  beginnenden  Gasbrand  nicht  selten  mäßig  hohe  Pulsfrequenz 
md  nur  mäßige  Schmerzen.  Andere  von  den  genannten  Sym- 
* t° men  sind  oft  nicht  eindeutig  genug,  um  die  Diagnose  sicher- 
ustellen;  so  kann  zum  Beispiel  das  Gasknistem  am  Thorax 
md  Hals  für  Luftemphysem  gehalten  werden.  Die  für  den  Gas- 
irand  als  typisch  beschriebene  Verfärbung  der  Haut  kann  auch 
'ei  Hämatomen,  die  durch  andere  Eitererreger  infiziert  sind,  auf- 
icten  usw.  Bei  'voll  ausgeprägtem  Symptomenbild  des. Gasbrandes 
orrimt  hingegen  ein  noch  so  radikaler  Eingriff  in  der  Regel  zu 
ipäf.  Die  genannten  Frühsymptome  konnten  uns  aus  den  an- 
ieführten  Gründen  nicht  genügen  und  wir  waren  bemüht,  die 
jhagnose  der  Gasbrand  infe’ktion  noch  vor  dem  Eintritt  dieser 
!  rühsyinptotne  zu  stellen. 

|  _  Da  der  Gasbrand  durch  einen  spezifischen,  im  Ausstrich!- 
i  räparat  leicht  erkennbaren  Erreger  hervorgerufen  wird,  so  war 
s  naheliegend,  die  Frühdiagnose  durch  den  mikroskopischen 
-uchweis  des  Erregers  sicherzustellen. 

Der  Bacillus  Fraenkel  ist  ein  ausgesprochener  Fäulniserreger 
ad  dringt  Zunächst  in  das  nekrotische  oder  in  seiner  Vitalität 
Mm  er  geschädigte  Gewebe  ein,  um  dann  später  auch:  das  nor- 
iale  Gewebe  zu  befallen  ’und  zur  Gangrän  zu  bringen. 

Es  mußte  also  a  jpnori  als  wahrscheinlich  angenommen 
erden,  daß  der  Nachweis  bereits  im  Inkubationsstadium  der 
rkrankung  gelingen  müsse. 

Wir  gingen  nun  daran,  die  Sekrete  aller  durch  Artillerie- 
aflen  1,11(1  Handgranaten  erzeugten  Wunden  gleich  bei  der  Ein- 
•eforung  der  Verwundeten  zu  Untersuchen.  Das  heim  leichten 
ruck  auf  diel  Umgebung  der  Wunde  ausfließende  Sekret  wurde 
|ut  aiisgeglühter  Platinöse  aufgefangen,  auf  Objektträger  ge¬ 
liehen,  nach  Gram  gefärbt  und  mikroskopisch  untersucht. 


IW  Df  SyäCJUatlfh  ajusgeführte  Untersuchung  einer  großen 
»ealie  von  \\  undsekrefon  ergab  das  bemerkenswerte  Resultat 
viel  df^  Lxregei;  fes  «Gasbrandes  in  dem  .Sekret  infizierter  Wunden 

AVähronüei-U'i-  ,il1  lst,  ^.s  alle  übn8«“  pathogenen  .Keime, 
zehn  sm  I  evvP^'iinilChen  Eitererreger  in  den  acht  bis 

ahn  Stunden  alten  Wunden  mikroskopisch  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten  und  die  Wundsekrete  'zumeist  mikroskopisch  steril 
waten,  fanden  wir  in  einer  Anzahl  von  Wunden  in  diesem  Zeh- 
punkt  bereits  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Gram-positive  Ba¬ 
zillen  vom  Typus  des  Bacillus  Fraenkel. 

.  .  Wir  mußten  also  annehmen,  daß  der  sehr  virulente  Bazillus 

geCnennive^medSekret  V101  -r&SCher  vermehrt  als  alle  übrigen  patlm- 

nnipJJ6  A  VCr!aUf  'terrJntorsuchten  Fälle  entsprach  vollkommen 
unserea  Annahme,  daß  das  Vorkommen  Gram-positiver  Bazillen 
vom  Typus  des  Bacillus  Fraenkel  im  Wundsekret  relativ  frischm 
W  unden  für  die  Frühdiagnose  der  Gasbrandirifektion  zu  verwerten 
m  '  T  Verwundeten  mit  negativem  Bazillenbefund  blieben  fast 
ohne  Ausnahme  vom  Gasbrand  verschont.  Bei  den  Verwundeten 
i  nt  positivem  Befund  der  Gasbrandbazillen  war  dagegen  hei  dem 
sofort  vorgenommenen  Eingriff  in  Wielen  Fällen  bereits  die^r- 
kran kung  anatomisch  nachweisbar,  obwohl  die  oben  angeführten 
r  ruhsymptome  gänzlich  fehlten  oder  nur  angedeutet  waren.  Ja 
wir  waren  oft  erstaunt,  wie  weit  der  Prozeß  in  der  Tiefe 
bereits  ausgebreitet  war  in  Fällen,  bei  denen  die  klinischen  Sym¬ 
ptome  noch  gänzlich  fehlten. 

u-,,  ,Es  .f;:I.antp ,  uns  dank  der  Frühdiagnose,  eine  Reihe  von 
illen  mit  Erfolg  zu  operieren,  welche  hei  später  ein, setzender 
lluua.pie  sicher  nicht  zu  retten  gewesen  wären. 

(Demonstration  von  Patienten.) 

tt  Nfne  Herren!  Zu  dieser  kurzen  Mitteilung  hat  mich  der 
Umstand  veranlaßt,  daß.  weder  in  den  zahlreichen  Publikationen 
aber  Gasbrand,  noch  in  den  Referaten  bei  den  Kriegschirimmn- 
lagungen  in  Deutschland  der  Nachweis  des  Erregers  im  Wund¬ 
sekret  als  wichtiger  Faktor  hei  der  Stellung  der  Frühdiagnose 
genannt  wurde.  Ich  hielt  es  aus  diesem  Grund  für  vWichtfo 
aut  diese  l  ntersuchung  hinzuweisen,  obwohl  sie  so  naheliegend 
ist  daß  man  .sich  wundern  muß,  daß  ;sie  bisher  nicht  geübt  wurde, 
wtienhar  fohlte  den  meisten  , Kriegschirargen  das  Mikroskop. 

1  uDie  Eefunde  eiuiger  Autoren,  welche  Bazillen  vom  Typus 
des  Bacillus  Fraenkel  in  gutartigen  Eiterungen  fanden,  ändern 
nichts  an  der  Tatsache,  daß  der  mikroskopische  Nachweis  Gram- 
positiver  Bazillen  vom  Typus  des  Bacillus  Fraenkel  in  frischen 
Wunden  von  diagnostischer  Bedeutung  ist.  Es  handelt  sich  in 
diesen  hallen  entweder  um  Saprophyten  oder  um  schwach  viru 
fonte  Keime,  mit  denen  der  Organismus  fertig  wurde,  wie  dies 
hei  allen  Infektionen  zuweilen  der  Fall  ist.  Dagegen  spricht 
die  rasche  Vermehrung  Gram-positiver  Bazillen  im  Wundsekret 
„rischer  Wunden  für  die  Virulenz  der  Keime,  und  ihr  Nach¬ 
weis  ist  deshalb  ganz  anders  zu  bewerten  als  der  Nachweis  ähn¬ 
licher  [Keime  in  [älteren  eiternden  Wunden.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  sprechen  vor  allem  (unsere  Resultate.  Wir  haben, 
seitdem  wir  die  mikroskopische  .Untersuchung  der  Wundsekrete 
regelmäßig  durchführen,  keine  schwere  Gasbrandinfektion  über¬ 
sehen  und  die  Resultate  unserer  Eingriffe  beim  Gasbrand  sind 
bedeutend  besser  geworden,  sowohl  in  bezug  auf  die  Erhaltung 
des  Lebens,  wie  auch  in  bezug  auf  die  Erhaltung  der  Extremitäten. 

Ls  war  uns  bei  dem  geschilderten  Vorgehen  möglich,  auch  hei 
größerem  Andrang  von  Verwundeten  die  auf  Gasbrand  suspekten 
f  älle  aus  einer  großen  Zahl  von  Verwundeten  herauszu linden,  sie 
genauer  beobachten  und  frühzeitig  operieren  zu  können. 

Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  zum  Schlüsse  noch  einige 
Bemerkungen  über  die  Prophylaxe  des  Gasbrandes.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  sind  wir  leider  noch  nicht  so  weit  wie  beim  Tetanus.  Die 
naheliegende  Desinfektion  der  [Kleidungsstücke,  deren  mitgerissene 
Fetzen  oft  die  Träger  der  Gasbrandkeime  sind,  ist  praktisch  nicht 
durchführbar. 

Eine  prophylaktische  Serumbehandlung  I.esitzen  wir  derzeit 
ebenfalls  noch  nicht.  Es  bleibt  somit  nur  die  Frühbehandlung 


der  suspekten  Wunden 
Wunde  eingedrungenen  iirregi 
bedingungen  möglichst  ungünstig  zu 
haben  die  deutschen  Chirurgen  von 
Live  Behandlung  der  Artilleriewimden 

der  principielfon  Wundrevision,  über 


übrig,  die  den  Zweck  hat,  den  in  die 
r  zu  beseitigen  oder  seine  Lebens- 
gestal len.  Zu  diesem  Zwecke 
der  Westfront*  die  konserv u- 
aufgegeben  und  sind  zu 


einer  aktiven  Behandlung, 
gegangen.  Dieser  Vorgang  ist  zweifellos  die  beste  Prophylaxe 
des  Gasbrandes;  es  ist  jedoch  heim  großen  Andrang  der  Verwun¬ 
deten  und  hei  der  Multiplizität  der  Verletzungen  eines  Individuum.! 
nicht  immer  durchführbar  und  kann  .in  manchen  Fällen  den 
Ausbruch  de,s  Gasbrandes  nicht  aufhalten. 
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Ob  die  in  der  jüngsten  Zeit  von  C  a  r  e  1 1  angegebene  und 
von  Denk  und  Watzel  empfohlene  Chlorkalkbehandlung  aller 
verdächtigen  Wunden  Erfolge  zeitigen  wird,  bleibt  abzuwarten. 
Ich  verspreche  mir  von  der  Bestreuung  der  \\  undenmit  Chloikalk- 
bolus  nicht  viel.  Die  anaeroben  Erreger  des  Gasbrandes  finden 
in  tiefen  Muskelwunden  die  besten  Lebensbedingungen  und  werden 
hier  von  dem  auf  die  Wunde  gestreuten  Chlorkalk  nicht  erreicht. 

Z  u  empfehlen  wäre  eher  die  Kombination  der  Chlorkalk¬ 
behandlung  mit  Wundrevision.  Diese  Behandlung  wäre  zu  vcr- 

SlRhUZum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Gefahr  der  üeber- 
tragung  des  Gasbrandes.  Diese  Gefahr  ist,  wenn  sie  auch  von 
vielen  Autoren  geleugnet  wird,  vorhanden.  Ich  habe  wwdciho  t 
Gasbrand  im  Anschluß  an  Injektionen,  welche  am  Hdfsplatz  appl.^ 
ziert  wurden,  gesehen.  Diese  Gefahr  ist  um  so  gioßer,  als  d  e 
Sporen  des  Gasbranderregers  durch  Siedehitze  mcht  abgetotet 
werden.  Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht,  namentlich  bei  Injektionen 
und  Kochsalzinfusionen,  zur  größten  Vorsicht  mahnen  und  1 
auch  der  Ansicht,  daß  Gasbrandkranke,  wenn  möglich,  zu  mo- 

' 11,01  Wenn  ich  nun,  meine  Herren,  resümiere,  so  mochten  ich 
Ihnen  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete  derjenigen 
Irischen  Wunden,  die  erfahrungsgemäß  zur  Gasbrandinfextior 
neigen  dringend  empfehlen.  Diese  einfache  Untersuchung  ermög¬ 
licht  die  Frühdiagnose  und  die  erfolgreiche  Behandlung  des  Gas- 

'’'^Diskussion:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  c-  sPrl^e^; 
Dcas  Vorhandensein  anaerober  Bazillen  an  einer  Wunde  besagt 
noch  nicht,  daß  diese  durch  sie  erkrankt  oder  der  Ausgangspunkt 
einer  Gasphlegmone  werden  muß.  Den  dankenswerten  Ente 
Sungen  Kollegen  Heyrovskys  wird  dann  ein  grober  prafc 
tischer  Wert  zukommen,  wenn  durch  die  weiteren  -Beobachtungen 
festestem  wird,  wie  oft  von  solchen  Wunden  mit  positivem 
Bazillenbefund  eine  weiterschreitende  Gasinfektion  ausgeht  ;  daraus 
'werden  wir  dann  bindende  Schlüsse  für  unser  chirurgisches  Han¬ 
deln  bei  Nachweis  von  Gasbazillen  ableiten  können.  Freilich  wird 
sich  in  den  Feldspitälern  als  Regel  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  kaum  einführen  lassen.  > 

Es  wird  immer  von  Gasphlegmone  und  Gasbrand  gesprochen, 
die  Initialform  der  Gasinfektion,  die  mit  Gasbildnern  infizierte 
Wunde  nicht  erwähnt.  Und  doch  ist  sie  als  isoliertes  \\  undmfek- 
1  ionsbild  zu  beobachten.  Wir  sehen  öfters  Wunden,  hauptsäch¬ 
lich' große  Zertrümmerungshöhlen  von  Artilleriegeschossen  in  der 
Muskulatur  bei  denen  in  Winkeln  und  Taschen  das  zertrümmerte 
Gewebe  unter  Gasbildung  jaucht  -  oft  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  Solche  Wunden  können  und  werden  oft  müssen  aücr 
nicht  zum  Ausgehen  einer  fortschreitenden  Gasinfektion  werden ; 
durch  energische  Exzision  und  Eingießen  von  Jodtinktur :  blieb 
die  Infektion  bei  einigen  meiner  Fälle  auf  die  W  unde  selbst  ~- 

schiankt^  ßagbran(j  meiner  Auffassung  nach  durch  L  eber¬ 

greifen  der  Infektion  auf  die  Venen  zustande,  das  Lindringen 
dürfte  meist  durch  die  Thromben  der  Venenschnitte  in  der-V  unde 
oder  auch  durch  die  unversehrte  \V  and  erfolgen. 

In  Querschnitten  der  Venen  übrigens,  auch  manchmal  c  ei 
Arterien,  sieht  man  bei  Amputationen  Gasblasen  aufsteigen. 

Da  die  Bakteriologie  uns  keine  ätiologische  Abgrenzung  und 
Nomenklatur  gibt,  empfiehlt  es  -sich  nach  pathologisch-anatomi¬ 
schem  Gesichtspunkte  die  sich  logisch  ergebenden  Kiankheits- 

bikler  abzugrenzen:  ,  .  , 

a)  Die  mit  Gasbazillen  infizierte  Wunde  (wie  oben 

geschildert);  ,  „  „ 

b)  Gasphlegmone,  Fortschreiten  der  Infektion  aut  dem  \\  eDe 

der  Gewebsspalten ;  ‘  ^ 

c)  Gasbrand  der  Gewebsspalten  mit  Thrombose  der  uetaße 

und  anämisch-toxischer  Nekrose.  ,  .  , 

Daß  die  Therapie  und  Prophylaxe  am  besten  in  energischer 
chirurgischer  Freilegung  -der  großen  Artillerieverletzungen,  be¬ 
sonders  der  Steckschüsse,  besteht,  darüber  sind  wir  wohl  alle 
einig.  Wichtig  wäre,  daß  jedes  Frontspital  einen  Rontgenapparat 

Regimentsarzt  Dr.  Bus  son:  Wir  haben  in  der  letzten  Zed 
über  40  Fälle  von  Gasbrand  bakteriologisch  untersucht  und  können 
unsere  Ergebnisse  kurz  dahin  zusammenfassen,  daß  nur  in  den 
seltensten  Fällen  der  Fränkelsche  Bazillus  gefunden  wird,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  einpmt  dem  von  Go  n  i  a  d  i 
und  Bieling  beschriebenen  Bacillus  sarkemphysematodes  ne 
tisches  plumpes  Stäbchen  der  Erreger. 

Der  klinische  Begriff  des  malignen  Oedems  läßt  sich  nach 
den  bakteriologischen  Befunden  nicht  mehr  aufrecht  erhalten ; 
auch  der  Gasbrand  wird  nicht  lediglich  durch  den  franke  Wien 


Bazillus  verursacht.  Es  gibt  Fälle  von  malignem  Oedem“  in 
denen  wir  den  Fränkelschen  Bazillus  finden  und  umgekehrt,  und 
auch  der  Tierversuch  reproduziert  diesem  Befunde  entsprechende 

rk hei tsbüder^orph^ismus  Und  das  inkonstante  Verhalten  der 
anaeroben  Bazillen  gegenüber  der  Gram-Fäxbung,  ferner  die  Häufig¬ 
keit  der  Mischinfektionen  mit  Koh-,  Proteus-  und  anderen  Bak¬ 
terien  lassen  eine  bakterioskopische  Frühdiagnose  des  Gasbrandes 
und  des  malignen  Oedems  nach  unseren  Erfahrungen  ausge¬ 
schlossen  erscheinen,  wenigstens  insoweit,  als  aber  ein  dem 
Bakteriologen  zugesandtes  Wundsekret  auf  Grund  der  baktenosko- 
pischen  Untersuchung  allein  kein  Urteil  abgegeben  werden  kann 
und  darf  sollen  schwere  Irrtüraer  Vermieden  werden. 

(Schluß  folgt.) 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 

Druck  von  Bruno 


Amtliches. 

Auszeichnungen  und  Ernennungen. 

Das  Ritterkreuz  des  F  r  a  n  z  ?J  o  s  e  p  h  -  0  r  d  e  n  s  . 
a  m  B  a  n  d  e  d  e  s  M  i  1  i  t  ä  r  v  e  r  die  n  s  t  k  r  e  u  z  e  s :  dem  Ober-  ; 
stabarzte  zweiter  Klasse  d.  R,  (litel  und  Charakter)  1  i.  -e 
Kurzweil  in  Klagenfurt ;  dem  Landsturmregimentsarzte  Doktor 
Aladär  Fo  d  or;  dem  Regimentsarzte  i.  d.  Res.  Dr.  Bruno  II  och¬ 
ste  tter;  dem  Regimentsarzte  Dr.  .Karl  Sehr  am  b  ec  x,  dem  jj 
Assistenzärzte  i.  d.  Bes.  Dr.  Herbert  Watzke;  dem  Regiments-  I 
arzte  i.  d.  Evid.  Dr.  Isidor  Bloch;  dem  Oberärzte  i.  d  ,Res.  | 
Dr  Rudolf  H  o u  s  a ;  dem  Regimentsarzte  Dr.  WTlh.  N  o  wotny, 
dem  Regimentsarzte  Dr.  Robert  Grüner;  dem  Regimentsarzte 
Dr.  Julius  Großmann;  dem  Regimentsarzte  Di.  Anton  > 
hl  i  dal;  dem  Regimentsarzte  i.  d.  Evid.  Priv.-Doz.  Dr.  Johann 
lleyrovsky;  dem  Regimentsarzte  a.  D.  Dr.  Lad.  S  c  h  e  1  c  h  1 , 
dem  Regimentsarzte  i.  d.  Evict.  Dr.  Josef  C  1  a  r  a ;  dem  S t<|bs- 
arzte  i.d  Res.  Dr.  Adolf  Hempt;  dem  Oberarzte  un  Verhältnisse j 
„außer  Dienst“  Dr.  Julius  Gr  an  di.  ,  . 

Die  neuerliche  Allerhöchste  be  obende  Aner¬ 
kennung  bekanntgegeben:  dem  Assistenzärzte  i.  d.  •  '  U. 

Indrei  S»vag6;  dem  Oberärzte  Dr  Ruäol  Klaut >auf;_, lern 
Oberarzte  Dr.  Erwin  Junger;  dein  Stabsärzte  fDr.  Viktor  G  r  u  n- 
feld;  dem  Oberärzte  Dr.  Johann  F  e  n  y  o ;  dem  Oberarzte  m 
der  Reserve  Dr.  Geza  J  ung;  -dem  Assistenzärzte  i.  d- tRes>  Doktor 
Josef  Me  ntel;  dem  Assistenzarzt  a.  d.  Res.  Dr.  Emmerich 
B  o  ko  r;  dem  Oberarzte  i.  d.  Res.  Dr.  Maximilian  Gele  ncse  , 
dem  Assistenzärzte  i.  d.  Res.  Dr.  Heinrich  ,K  atz;  dem  Oberarzte 
i.  d.  Res.  Dr.  Josef  Zügner;  dem  Oberärzte  i.  d.  Res.  Di.  trän® 

1  '  L'  ^he  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  be¬ 
kanntgegeben  :  dem  Stabsarzte  Dr.  Gustav  Hecht;  dem  Land- - 
sturmoberarzte  Dr.  Johann  Skripsky;  dem  Assistenzaiz  e 
i  d  Res  Dr.  Emil  Dreiszlampl;  dem  Landsturmassistenzai zte 
Dr  Richard  v.  H  e  1 1  r  i  g  1  -  R  e  c  h  t  e  n  f  e  1  d ;  dem  Oberarz  e 
i  d  Res.  Dr.  Eduard  Steinberger;.  dem  Assistenzärzte; 
i.  d.  Res.  Dr.  Viktor  Jobs;  dem  Assistenzärzte  i  d.  Res.  Doktor 
Adolf  Wittenberg;  dem  Assistenzärzte  i.  d.  Res  Dr.  Vikto. 
Zweig-  dem  Regimentsarzte  i.  d.  Evid.  Leon  Zbyszewsk  , 
dem  Assistenzärzte  i.  d.  Res.  Dr.  Franz  H  radec.ny;  dem  Ass  - 
stenzarzte  i.  d.  Res.  Dr.  Johann  v.  Haumeder, -dem  Aleg 
mentsarzte  im  Verhältnisse  der  Isvideriz  Dr.  Josef Xiz.  dem  Rand 
Sturmassistenzarzte  Dr.  Philipp  Brill;  dem  btabsarzte  Du  H  n 
nich  Pabst;  dem  Landsturmregimentsarzte  Dr.  Otmar  Baum 
gartner-  dem  Landsturmoberärzte  Dr.  Emanuel  Pan  ( , '  ’ 
dem  Oberarzte  Dr.  Bela  Kaldori;  dem -Assistenzärzte  i.  d.  Res. 

Dr.  Anton  Markovic.  .  Al m-itv 

Ernannt:  den  Regimentsarzt  i.  d  Evid.  Dr  MmiU 

Silber  mark  zum  Stabsarzte  im  k.  u.  k.  Heere  auf  Kriegs 

daUC1  Verliehen:  den  Titel  und  Charakter  eines  Oberstabs¬ 
arztes  erster  Klasse:  den  Oberstabsärzten  zweiter ^lasse  Doktor^ 
Benedikt  Al  t  m  a  n  n,  Wilhelm  Benedikt,  Thaddäus  P  a  kos  , 
Johann  Wegrzvhski;  den  Titel  und  Charakter  eines  Ober¬ 
st  arbarztes  zweiter  Klasse:  dem  Stabsärzte  Dr.  Ant.  Raasc^> 
den  Titel  und  Charakter  eines  Stabsarztes  den  Regimeiüsai /ten 
Doktoren  Julius  Glück,  Jo-sef  Ko  war,  Ladislaus  Ritter  loj 
s  o  n  -s  k  .  von  S  z  e.  1  i  g  a,  Anton  Stauch,  Franz  S  z  a  1  e  h  n  d  e  , 
den  Titel  und  Charakter  eines  Regimentsarztes:  den  Oberat  /Aon 
Doktoren  Josef  Karikas,  Ludwig  ü  im  1 t  z ,  Josef  F  1  e  i  sch¬ 
nei-,  Ernst  Pazdera,  Franz  Schiffer;  den  Titel  vad  Cha- 
ratter  eines  Oberarztes:  dem  Assistenzärzte  Doktor  Julius» 
R  a  u  s  h  i  t  z.  _ _ 
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lus  der  Nervenheilanstalt  Maria  Theresien-Schlössel  in 

Wien. 

ieber  Störungen  der  Schweißsekretion  bei 
Verwundungen  des  Nervensystems  .*) 

Von  Prof.  Dr.  I.  P.  Karplus. 

Während  der  letzten  Friedensjahre  hatte  ich  mich  mit 
ixperimentellen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwi- 
chen  dem  Zentralnervensystem  und  dem  sympathischen 
veivensystem  beschäftigt.  Als  ich  nun  bei  Kriegsbeginn 
aeine  Tätigkeit  aus  dem  Laboratorium  wieder  in  das  Nerven- 
pital  verlegte,  beachtete  ich  auch  die  Erscheinungen  von 
eiten  des  Sympathikus  bei  den  Verwundungen  des  Nerven- 
y stems.  Zur  Beobachtung  der  Verhältnisse  der  Schwei  ß- 
ekretion  ergab  sich  durch  die  therapeutische  Anwen- 
ung  schweißtreibender  Mittel  bei  Soldaten  mit  Verletzungen 
es  peripheren  und  des  zentralen  Nervensystems  eine  außer- 
rdentliche  Gelegenheit.  Da  treten  Störungen  hervor,  die 
|n  spontanen  \  erhalten  der  Kranken  kaum  oder  gar  nicht 
u  bemerken  sind.  Auch  ist  es  von  Interesse,  die  Wirkung 
entral  erregender  Mittel  (Wärmezufuhr  durch  Glühlicht- 
ader,  durch  Trinken  verschiedener  Arten  heißen  Tees,  1 
tauige  Gaben  von  Ammoniaksalzen)  zu  vergleichen  mit 
enPher  erregenden  (Pilokarpin).  Schließlich  ist  der  Um-  1 
and,  daß'  das  Pilokarpin  wohl  auf  die  Schweißnerven  sehr  j 
utensiv  eioiwirkt,  auf  die  Gefäß, nerven,  jedoch  nicht 
.lei  nur  wenig,  für  die  Beurteilung  der  beobachteten  S Lo¬ 
in  gen  von  Wert. 


*)  Nach  einem  Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 

ien,  am  2.  Juni  1916. 


1.  Periphere  Nerven. 

Die  Störungen  der  Schweißsekretion  bei  den  Ver¬ 
wundungen  der  peripheren  NerVen  sind  oft  ungemein 
auffallend,  und  insbesondere  die  Hyperhydrosis  kann  bei 
der  Verletzung  eines  einzelnen  Extremitätsnerven  ge¬ 
radezu  das  klinische  Bild  beherrschein.  Ueber  der¬ 
artige  Störungen  ist  auch  wiederholt  von  Autoren  be¬ 
lichtet  worden,  die  nur  nebenbei  auf  die  Schweißisekretion 
geachtet  haben  (R  e  z  n  i  c  e  k,  S  t  e  i  n  b  e  r  g).  Eingehend  hat 
sich  Dieden  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  er  glaubte 
fest  stellen  zu  können,  ,,daßi  rein  motorische  Lähmungen, 
nie  eine  Schweißanomalie  aufwiesen,  daß  hingegen  dort,  wo 
die  Sensibilität  in  größ;erem  Umfange  aufgehoben  war,  ein 
Schwitzen  weder  durch  Teeverabreiohung  noch  im  Heiß- 
luftkasten  auszulösen  war.  Wir  dürfen  also  nicht  daran 
zweifeln1 ,  fährt  er  fort,  ,,daßi  die  Schweißbahnen  in  der 
Peripherie  mit  den  sensiblen  Nerven  zusammen  verlaufen. 
W  ir  sind  der  festen  Ueberzeugung,  daß  dieses  Gesetz  auch 
für  das  Gesicht  gilt.“ 

Meine  eigenen  Beobachtungen  umfassen  eine 
sehr  große  Anzahl  Von  Fällen.  Rein  motorische  Störungen 
nach  Schußverletzungen  peripherer  Nerven  sali  ich  aber 
nur  ganz  vereinzelt.  In  einem  Falle  von  Läsion  des  Nervus 
axillaris  und  Nervtis  suprascapularis  fand  ich  eine  Läh¬ 
mung  und  Atrophie  des  Deltoides,  des  Supra-  und  Infra¬ 
spinatus  ohne  Sensibilitätsstörung;  aber  bei  künstlicher 
Schweißerregung  sowohl  durch  Wärmezufuhr  als  durch 
Pilokarpininjektion  schwitzten  die  Hautpartien  über  den  ge¬ 
lähmten  Muskeln  deutlich  etwas  mehr  als  die  entspre¬ 
chenden  Stelle  deir  Gegenseite.  In  der  Mehrzahl  meiner 
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Beobachtungen  handelte  es  sich  um  motorische  und [  sen¬ 
sible  Störungen  ohne  vollkommene  Aufhebung  der  *ensi- 
biutäl.  Dabei  bestand  manchmal  keine  Störung  der  Schwei h- 
sekretion,  meist  aber  war  eine  solche  mehr  oder  weniger 
deutlich  nachweisbar.  Es  kam  sowohl  vermehrtes  ^  » 

dertes  Schwitzen  vor.  Insbesondere  wenn  die  \ei  e./un0 
mit  Parästhesien  oder  Schmerzen  einherging,  bestand  regel¬ 
mäßig  auch  Hyperhydrosis.  ln  vielen  Fallen  wardieSchweiß- 
sekretion  genau  so  lokalisiert  wie  die  Sensibilitatsstorung 
der  Haut,  scharf  ahschneidend  gegen  die  normal  schwitzende 
Haut  In  anderen  Fällen  konnte  man  von  einer  Irradiation 
sprechen,  indem  die  Schweißstörung  ausgedehnter  war  als 
die  Sensibilitätsstörung.  Darauf  haben  schon  Reznicek 
und  Steinberg  hingewiesen.  Stets  aber  zeigte  sich  in 
meinen  Fällen  eine  ausgesprochene  Beziehung  zur  Sensi¬ 
bilitätsstörung.  Wo  eine  vollkommene  Aufhebung  der  Sensi-^ 
bilität  an  einer  kleineren  umschriebenen  Stelle  oder  in 
größerem  Umfang  vorhanden  war,  kam  es  stets  auch  zur 
vollkommenen  Anliydrosis;  auch  m  diesen  fallen  sah 
ich  wiederholt  eine  sehr  scharfe  Abgrenzung  der  Storung 
und  genaue  Uebereinstiminung  mit  der  Sensihilitatsstorung. 
Ich  stimme  demnach  im  ganzen  mit  der  Auffassung  Die- 
dens  überein,  halte  die  Sensibilitätsstörung  im 
wesentlichen  maßgebend  für  die  Scnweiß- 
störung  und  sehe  in  meinen  eigenen  Beobachtungen  bei 
künstlicher  Scliweißsekretion  eine  Unterstützung  der  An¬ 
nahme,  daß,  die  Schweißbahnen  aus  den  gemischten  A  erven 
mit  den  sensiblen  Nervenzweigen  zusammen  zur  Haut  ver¬ 
laufen.  ...... 

Bemerkenswert  scheinen  einige  Beobachtungen,  die  ich  bei 
den  P  i  1  o  k  a  r  p  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  mfachte.  Eine  anfängliche  Stei¬ 
gerung  der  Erregbarkeit  für  Pilokarpin  nach  Nervendurchschnei¬ 
dung  ist  beim  Tier  festgestellt  (Luchsinger),  doch  soll  die¬ 
selbe  nur  wenige  Wochen  anhalten.  Ich!  habe  aber  in  einem  1  ai  . 
von  vollkommener  Durchtrennung  des  Plexus  bracßialis,  der  zu 
einer  vollkommenen  Lähmung  und  zu  vollkommener  Anästhesie 
tührtc  noch  drei  Monate  nach  der  Nervendurchtrennung  Jlypei- 
hydnosis  bei  Pilokarpininjektion  gesehen,  während  bei  Wärme¬ 
zufuhr  die  anästhetischen  Partien  vollkommen  trocken  blieben; 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  verlor  sich  auch  die  tJeber- 
erregbarkeit  für  Pilokarpin  und  ging  i in  'eine _ ausgesprochene  L  ntc t - 
erregbarkeit  über.  Es  wurde  auch  eine  direkte  Wirkung 
des  Pilokarpins  auf  die  sekretorischen  Zellen  angenommen  LVlax 
Lewv);  doch  ist  zu  deren  Erregung  längere  Zeit  und  eine 
größere  Dosis  notwendig;  sie  kann  also  nur  das  1  ersistieren  eines 
Restes  von  Erregbarkeit,  nicht  aber  die  Uebererregbarkeit  erklären. 
Auch  der  motorische  Nerv  zeigt  nach  seiner  Abtrennung  vorn 
Zentrum  eine  kurzdauernde  L’ebererregbarkeit.  Das  Auffallende 
an  unserer  Beobachtung  ist  die  lange  Dauer  der  Uebererregbarkeit 
wobei  daran  zu  erinnern  ist,  daß  der  Ort  des  Leberganges  ne 
präganglionären  in  die  postganglionäre  Faser  bei  den  kchweüJ- 
nerven  in  den  Ganglien  des  Grenzstranges  des  bympatlnk  . 
gelegen  zu  sein  scheint  (Langley).  Im  vegetativen  Nerven¬ 
system  ist  Erhaltenhleihen  der  Erregbarkeit  und  bteigeiun0 
derselben  nach  Abtrennung  von  der  Zerebrospinalachse  menr- 
fach  nachgewiesen  worden  (Lew  andiolw.sk  y).  —  ln  einem 
anderen  Falle  mit  sehr  starker  spontaner  Hyperhydrosis  erwies 
sicli  das  Pilokarpin  in  Iden  spontan  hyperhydrotischen  Hautparuen 
weniger  wirksam,;  als  dann  aber  mit  fortschreitender  Besserung 
die  spontane  Hyperhydrosis  in  den  verletzten  Partien  geringer 
wurde,  zeigte  sich  nun  auch  auf  Pilokarpin  in  diesen  Partien 
eine  deutliche  Hyperhydrosis. 


2.  Halssympathikus. 


Ich  habe  in  23  Fällen  von  Scliußverletzungen  eine  deut¬ 
liche  Beteiligung  des  Halssympathikus  gesehen,  14mal  war 
es  der  rechte,  neunmal  der  linke.  In \15 Fällen  war  dahei  dei 
Plexus  brachialis  oder  die  entsprechenden  \\  urzeln  lädiert,  in 
10  von  diesen  15  Fällen  bestanden  zugleich  Zeichen  einer 
Spinalläsion,  in  6  Weiteren  Fällen  eine  Spinalläsion  ohne 
Plexusaffektion.  Zweimal  waren  zugleich  mit  dem  Sympathi¬ 
kus  mehrere  Hirnnerven  getroffen.  Auf  mehreren  Tafeln 
wurden  die  Ein-  und  Ausschüsse  in  diesen  Fällen  demon¬ 
striert,  sowie  die  Stellte,  an  der  der  Sympathikus  verletzt 
wäre  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Sympaflrikuslasioii 
stets  direkt  von  dem  den  Körper  durchdringenden  GeschO  1.1 


hervorgerufen  wurde.  Es  ist  nach  dean  Verlauf  des  Schuß¬ 
kanals  sicher,  daß  die  spinalen  Symptome  in  vielen  Fallen 
einer  i  n  d  i  r  e  k  t  e  n  S  c‘  h  u  ß  w  i  r  k  u  n  g  ihre  Entstehung  ver¬ 
danken.  Auf  diese  Art  der  Rückenmarksschädigung  ist  von 
pa  1 1 a u  f,  B  a u e  r,  v.  W  agner,  R e d  l  i oh  und  m i  r  und 
anderen  hingewiesen  worden,  ln  den  zwei  Fällen  mit.  Lä¬ 
sion.  mehrerer  liirnnerven  wurde  offenbar  der  Sympathikus 
direkt  verletzt.  In  den  Fällen  mit  Spinal-  und  Plexusläsiou 
kann  es  sich  um  eine  Zerrung  handeln;  diese  wird  aber 
nicht  auf  den  Sympathikus  in  der  Fossa  carotica  direkt  ® 
ein  bewirkt  haben,  sondern  wohl  auf  die  Nerven¬ 
wurzeln  im  Wirbel  k  anal  und  die  in  ihnen  zum 
Sympathikus  verlaufenden  vegetativen  Fasern. 

Man  unterscheidet  okulopupilläre,  vasomotorische, 
sekretorische  und  trophische  Störungen  nach  Halssympatlu- 
kusverietzungen.  Trophische  Störungen,  habe  ich  nicht  ge¬ 
sellen.  Von  vasomotorischen  Störungen  wurde  zweimal  ein 
Wärmersein  des  Gesichtes  auf  der  Seite  des  lädierten  Hals-, 
Sympathikus  angegeben,  das  sich  aber  zur  Zeit,  als  die« 
Patienten  in  meine  Beobachtung  traten  (zweieinhalb  und  - 
fünf  Monate  nach,  der  Verletzung),  nicht  mehr  naohweiscn 
ließ;  in  einem  Fall,  der  zwei  Wochen  nach  der  \  erietzunjj 
'aufgenommen  wurde,  war  die  Gesichtshaut  aut  der  Fusions« 
seile  kälter,  und  auch  die  vergleichende  Messung  in  beiden 
äußeren  Ohrgängen  ergab  einen  geringen  Temperaturunter¬ 
schied.  Vasomotorische  oder  sekretorische  Störungen  die 
man  ohne  andere  Zeichen  von  Haissympathikusei  kiankunga 
hei  Läsionen  der  Regio  cilio-spinalis  oder  etwa  bei  Strumen 
öfter  sieht,  haben  iwijr  isoliert  bei  unseren  Schußver¬ 
letzungen  nicht  beobachtet.  Es  bestanden  vielmehr  in  alleng 
23  Fällen  deutliche  okulopupilläre  Symptom  e.  Es 
waren  durchwegs  L  ä  h  m  u  n  g  s  Symptome,  nur  in  einem 
einzigen  Falle  war  mit  der  Lidspaltenverengerung  und  dem 
Enophthalmus  eine  minimale  Erweiterung  der  Pupille  \ei^ 
hunden.  In  5  Fällen  bestand  einei  starke  Lähmung  mit 
ausgesprochener  Lidspaltenverengerung,  auffallender  MiosjjB 
und  sehr  deutlichem  Enophthalmus.  In  18  Fällen  war  die 
Lähmung  weniger  hochgradig;  in  allen  18  bestand  aber 
eine  erkennbare  Lidspaltenverengerung,  17raal  war  eine, 
wenn  auch  geringe  Pupillenverengerung  nachweisbar,  12ma! 
Enophthalmus.  • 

Adrenalin.  Es  wurde  experimentell  nachgewiesen,  daß 
nach  Abtrennung  vom  Ganglion  cervicale  supremum  die  Sympathi- 
kusenden  erregbarer  werden  (Meitzer  und  Auer).  Es  hegt 
auch  eine  Beobachtung  über  eine  nach-  wenigen  Minuten  auRre-y 
tende  starke  Pupillenerweiterung  bei  Adrenalmeinträutelung  nach 
Verletzung  des  Halssympathikus  vor.  Wir  haben  in  tl  Fallen 
Adrenalin  eingetropft,  niemals  aber  die  gesuchte  staike  Wntatw 
gefunden.  10  Fälle  waren  vollkommen  negativ,  1  fall  zeigte 
auf  dem  Auge  der  gesunden  und  der  verletzten  Seite  eine  ganz 
geringe  Wirkung,  ln  3  Fällen  bewirkte  die  Adrenahnemtraufe- 
lung  auf  der  Seite  der  Sympathikuslähmung  eine  nach  mehreren 
Stunden  auf  tretende  sehr  geringe  Erweiterung  der  1  upille.  Gerade 
in  den  Fällen,  in  denen  das  Ganglion  cervicale  supremum  ge¬ 
schädigt  sein  konnte,  trat  keine  Adrenalin  Wirkung  auf. 

In  jüngster  Zeit  ist  der  Nachweis  gelungen,  daß  Adrenalin 
unter  gewissen  experimentellen  Bedingungen  auch  schwel ßene- 
gend  wirken  kann  (Dieden).  Das  Vorhandensein  von  Schweiß- 
heminungsnerven  wurde  wiederholt  angenommen  i  u  p  i  aj  > 
Ott,  Ärloing),  neuerdings  ist  es  experimentell  wahrschemuc 
gemacht,  worden  (Hoffmann  und  Dieden ) . 

Es  sei  hier  darauf  1  hingewiesen,  daß  man  in  einzelnen  Fat  en 
nach  Pilokarpininjektion  keine  Schweißsekretion,  wohl  aller 
eine  lebhafte  Rötung  der  Haut  sieht,  die  vermutlich  auf  eine 
Wirkung  des  Pilokarpins  auf  die  Gefäßnerven  zu  beziehen  l 
H  o  m  atropineinträufelung  in  das'  Auge  ne  inline: 
starke  Mydriasis  hervor;  die  Okulomotoriushemmung  durch  diese» 
Mittel  war  begreiflicherweise  ungestört. 

Die  sogenannte  s  y  m  p  a  t  h  i  s  c  h  e  P  u  p  i  1 1  e  n  r  e  a  K- 
t  i  o  n.  das  ist  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  Schmerzreizang, 
sahen  wir  in  einem  Falle  auf  der  Seite  der  Lähmung  lehleof. 
während  sie  auf  der  anderen  Seite  wenig  deutlich  war.  In  allen 
anderen  Fällen  fehlte  das  Phänomen  entweder  beiderseits  oder 
cs  war  beiderseits  mehr  weniger  deutlich  vorhanden. 

Während  die  Kliniker  geneigt,  sind,  diese  Schmerzreaktion 
der  Pupille  ohne  weiteres  auf  ulen  Sympathikus  zu  beziehen,  hnaei 
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man  bei  vielen  Theoretikern  auf  Grund  der  Untersuchungen 
b1  au  n  steins  die  Annahme,  daß  das  Phänomen  auf  einer 
OkuJoimotonusheimnung  beruhe.  ,'Kreidl  und  ich  konnten  nun 
j zeigen,  daß.  Okulomotoriushemmung  und  Sympathikusreizung  hier 
ineinander  wirken.  Man  kann  bei  einem,  Tier  beide  Halssym- 
latinci  mit  ihren  Ganglien  entfernen  und  auf  Iscbiadikusreizung 
loch  deutliche .JAipillenerweiterung  erhalten; (anderseits  kann  man 
liinem  tier  beide  Nervi  oculomotorii  bei  ihrem  Austritt  aus  dem 
lebirn  resezieren  und  die  nach  diesem,  Eingriff  weit  gewordenen 
upiJlen  auf  Isthiadikusreizung  noch  weiter  werden  sehen.  Ein- 
-ertiges  Fehlen  der  sympathischen  Pupillenreaktion  kann  für  die 
Ynnabme  einer  Sympathi'kusläsion  nur  mit  Vorsicht  verwendet 
werden.  Das  Vorhandensein  der  sympathischen  Pupillenreaktion 
pocht  nicht,  gegen  eine  Sympathikiislähmung. 
xr  Schweißstörungen.  In  21  Fällen  unter  den 


h  m  e  z  u  unterstützen,  daß  j  e  d  e  R  ü  c'k  e  n- 


ö  Verletzungen  des  Halssympathikus  ließen  sicli  deutliche, 
venu  auch  oft  nur  leichte  Störungen  deir 'Schweiß, sekte- 
i°n  nachweisein.  Elfmal!  war  die  Schweißsekretion  herab¬ 
gesetzt,  sowohl  spontan  als  bei  allen  Versuchen  (künstlicher 
'ch weißerregung.  Fünfmal  bestand  Hyperhydrosis  spontan 
nid  hei  reflektorisch  wirkenden  Schwitzmitteln,  während  hei 
’llokarpin  Hyperhydrosis  auftrat.  In  fünf  Fällen  endlich 
Instand  Hyperhydrosis  sowohl  spontan  als,  hei  jeder  Art 
ünstlicher  Schweißerregung. 

Es  wurde  wiederholt  die  Frage  aufgeworfen,  woran 
s  liege,  daß,  hei  Läsion  des  Halssympathikus  die  Schweiß- 
ekretion  bald  gesteigert,  bald  herabgesetzt  sei.  Jen- 
r  a  s  s  i  k  sah  bei  tiefer  Läsion  Hyperhydrosis, 
ei  hoher  Hy  p  o  hy  d  r  o  s  i  s.  In  unseren  Fällen 
ar  die  anzünehmelnde  Stelle  der  Läsion  nicht  ent- 
rheidend,  hingegen  schien  die  Schwere  der  Läsion 
inen  ausschlaggebenden  Einfluß  zu  haben.  In 
en  18  Fällen  mit  leichterer  Läsion  trat  bald  verminderte, 
aid  vermehrte  Schweißsekretion  auf.  ln  den  5  Fällen 
iit  schwerer  Läsion  hingegen  war  die  Schwei ß, Sekretion 
dir  stark  herabgesetzt  oder  vollkommen  aufgehoben,  ln 
nein  dieser  Fälle  sahen  wir  allerdings  neben  starker 
erabsetzung  im  spontanen  Verhalten  und  hei  Anwendung 
■flektorisch  wirkender  Mittel  noch  fünf  Monate  nach  der 
erletzung  eine  deutliche  Hypersekretion  auf  Pilokarpin- 
irreichung. 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  sich  die  Schwei ß- 
örungen  bei  Verletzung  des  Halssy  mpathi- 

I  s  genau  s  o  verhalten  wie  die  bei  Läsionen 
ripherer  Nerve n.  Auch  dort  haben  wir  die  Schwere 

it  Läsion  ausschlaggebend  gefunden  und  hei  Nervendurch- 
j mnung  die  Lebererregbarkeit  auf  Pilokarpininjektion  hei 
£( listiger  Herabsetzung  der  Schweißisekret  ion  gesehen. 

Gegenüber  der  häufig  in  der  Literatur  zu  findenden 
ngabe,  daß  die  Störungen  der  Schwei ßsekre lion  nur  vor- 
ergeliend  zu  sein  pflegen,  ist  es  erwähnenswert,  daßi 
r  iii  einem  Lalle  während  einer  8  Monate  lang  währen-, 

II  Beobachtung  beständig  Anhydrosis  sahen,  in  einem 
deren  lalle  14  Atonale  hindurch  Hypohydrosis,  in 
lern  dritten  noch  10.  Monate  nach  deir  Verletzung  Hyper- 
jdrosis.  Bei  Besserung  aller  LähmUngssymptorne  sahen 
.r  einmal  die  Uebererregbarkeit  für  Pilokarpin  verschwin- 

ebenso  die  geringe  Uebererregbarkeit  für  Adrenalin. 

3.  Rückenmark. 

I  Bei  direkten  und  indirekten  Schußverletzungen  des 
j  ckenmarkes  findet  sich  das  Brown-S  e  q  u  a  r  d  sehe 
■iidrom  ungemein  häufig.  So  waren  unter  den  16 
her  erwähnten  Fällen  von  Z  er  vi  kalmarkläsi  on 
»  Hai  ssy  mp  ai  h  i  kusVerliefz  u  ng  9,  in  denen  motorische 
ürumgen  nur  auf  der  einen,  sensible  nu,r  auf  der 
leren  n a chzu weisen  waren.  Störungen  der  Schweißr 
kretion  fehlten  ih  einigen  Fällen  vollkommen.  In 
i  hreren  Fällen  leichter  Läsion  schwitzte  der  Patient  nach 
okai  pininjektion  auf  der  Läsionsseite  im  ganzen  von  der 
Gelzung  kaudalwärts  gelegenen  Bereiche  mehr  als  auf 
kontralateralen  Seite;  in  einem  Falle  schwerer  Läsion 
>tand  besonders  am  Bein  der  Läsionsseite  eine  auffallende 
Umsetzung  der  Schweißsekretion  (im  spontanen  Verhalten 
!  Kranken).  Diese  Beobachtungen  sind  immerhin  geeignet. 


d  i  e  A  n  n 

marksei  te  vorwiegend  die  Sch  weißimp ufse 
lhiei  Seite  leitet,  ln  einem  Fall  bestand  auf  der 
Lasionsseite  eine  außerordentlich'  stai'ke  spontane  Hyper- 
hydrosis,  die  den  Kopf,  die  obere  Rumpfhälfte  und  den 
i  i m  betraf.  V  lr  faßten  sie  als  eine  segmentale  Störung 
aut,  obwohl  sonst  kein  motorisches  oder  sensibles  Symptom 
caiaui  hinwies,  daß  gerade  diese  Region  besonders  stark 
betroffen  war.  In  einem  .anderen  Fall  außerordentlich 
lemhter  Brown- Sequardscher  Störung  blieb  eine  leichte 
Hyperhydrosis  der  Läsionsseite  nach  Pilokarpininjektion 
bestehen,  nachdem  sämtliche  anderen  spinalen  Symptome 
bereits  vollkommen  zurückgegangen  waren.  Das  Brown- 
Sequardsche  Syndrom  mit  leichter  Störung  der  Schweiße 
Sekretion  auf  der  Läsionsseite  habe  ich  oft  auch  bei  Affek- 
tionen  des  Dorsal-  und  des  Lumhalsakralmarks  gesehen. 

Bei  den  D o r.s al mar k affektionen  mit  spastischer 
Paraplegie  der  Beine  wurde  teils  Feilten  jeder  Schweiß, 
stoning  .angegeben  (Die den),  teils  Anhydrosis  gefunden 
und  auch  das  vollkommene  Fehlen  der  Schweißsekretion 
hm  I  llokarpminjektion  wiederholt  hervorgehoben  (Hi  gier 
Bi  ekel  es  und  G  erstmann).  Meine  eigenen  Be¬ 
obachtungen  zeigten  bei  leichteren  spastischen  Läh¬ 
mungen  der  Beine  wiederholt  eine  ausgesprochene  Hyper¬ 
hydrosis  der  Beine  und  der  unteren  Rumpfhälfte,  sowohl 
im  spontanen  Verhalten  des  Kranken  als  auch  hei  An¬ 
wendung  zentral  sowie  peripher  angreifender  Schwitzmittel, 
ln  einem  Fall  von  Dorsalmarkschuß  mit  vollkommener 
Lähmung  der  unteren  Körperhälfte,  vollkommener  Auf¬ 
hebung  der  Empfindung  daselbst,  Blasen-  und  Mastdarm- 
lahmung  bei  gesteigerten  tiefen  Reflexen  und  normaler 
elektrischer  Erregbarkeit  der  Muskulatur,  sah  ich  Anhydrosis 
und  zwar  in  Ueberemstimmung  mit  den  obigen  Angaben 
m  der  Literatur  auch  bei  Pilokarpindarreichung.  Hingegen 
sah  ich  in  einem  anderen  Palle  von  Schuß, Verletzung  des 
Dorsalmarks,  der  ebenfalls  zu  einer  vollkommenen  Lähmung 
der  unteren  Körperhälfte  geführt  hatte,  eine  Neigung  zu 
spontaner  Hyperhydrosis  der  Beine;  dieser  Fall  war 
übrigens  dadurch  merkwürdig,  daß,  erst  drei  Vierteljahre 
nach  der  V  erletzung  unter  meinen  Augen  die  verschwunden 
gewesenen  tiefen  Reflexe  an  den  Beinen  wiederkehrten 
und  sogleich  als  hochgradig  gesteigert  sich  erwiesen. 

Bei  Affektionen  des  L  um  b  o  s  ak  r  al  marks  und  der 
La.u  da  equina  liegen  die  Verhältnisse  wieder  einfacher. 
Leichtere  Affektionen  können  mit  ausgesprochener  Hyper¬ 
hydrosis  oder  mit  Herabsetzung  der  Schweißsekretion 
emhergehen,  vollkommene  Durchtrennungen  führen  immer 
auch  zu  schwerster  Beeinträchtigung  der  Schweißsekretion. 
Die  Verhältnisse,  gleichem  auch  hier  wieder  denjenigen  bei 
der  Affektion  peiriphere(r  Nerven. 

\\  ei  die  schönen  Versuche  kennt,  bei  denen  durch  Durch- 
schneidung  des  Grenzstrangs  des  l Sympathikus  in  der  Brust-  oder 
Bauchhöhle  so  auffallende  Sympathikuswirkungen  ^erzielt  werden, 
konnte  auf  den  Gedanken  kommen,  daßüauch  in  unseren  Fällen 
von  Bückenmarksverletzungen  vielleicht  eine  direkte  oder  indi- 
rekte  Schädigung  des  Grenzstranges  selbst  in  Frage  käme.  Doch 
läßt  sich  aus  den  ganzen  Umständen  der  Fälle  diese  Annahme 
ausschließen. 

Bemerkenswert  ist  die  von  verschiedenen  Seiten,  so  auch 
von  uns,  bei  den  spastischen  Lähmungen  nach  D  o  r  s  a  1  m  a  r  le¬ 
vel  letzung  beobachtete  Anhydrosis.  D,aß  die  Patienten,  spontan  und 
hei  Dai  reichung  reflektorisch  wirkender  Mittel  nicht  schwitzen, 
könnte  man  vielleicht  dadurch  erklären,  daß)  die  hier  in  Betracht 
kommende  Tätigkeit  spinaler  Zentren  (durch  übergeordnete  Gehirn- 
zentren  de  norma  angeregt  würde,  und  daß  diese  Anregung  eben 
wegen  der  Leitungsunterbrechung  wegfiele.  Eine  derartige  An¬ 
nahme  entbehrt,  speziell  was  die  Wirkung  der  Wärme  anbetrifft, 
nicht,  einer  experimentellen  Stütze  (Kah  n).  Daß,  aber  auch  das 
Pilokarpin  bei  den  spastischen  Lähmungen  wirkungslos  werden 
kann,  ist  bei  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kenntnisse  besonders 
schwer  verständlich.  Wir  können  den  Angriffspunkt  des  Pilo¬ 
karpins  gegenüber  so  vielen  eindeutigen  Erfahrungen  nicht  zentral- 
wärts  von  der  Verletzung  verlegen.  Man  wird  da  zu  ziemlich 


Wttl  to  - -  D  •  ~  D  -  *  ■  •  -  •  — V-«- 

komplizierten  Annahmen  bezüglich  der  Lage  der  spinalen  Schweiß- 
zentren  oder  bezüglich  des  Verlaufs  der  Schweißfasern  vom.  spi- 
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nalen  Zentrum  zur  vorderen  Wurzel  gedrängt.  Diese  Dinge  be¬ 
dürfen  einer  weiteren  Aufklärung.  . 

Die  ScliweiJitasern  sind  ja  derzeit  nur,  physiologisch  und  nicht 
anatomisch  mit  Sicherheit  faßbar.  So  bestehen  auch  bezüglich 
der  Leitung  der  Schweißimpulse  im  Rückenmark  weitgehende 
Meinungsverschiedenheiten.  Schlesinger  nahm  lange  weiße 
Bahnen  in  der  Nähe  der  motorischen  Bahnen  an,  welche  an  der 
Oblongatagrenze  kreuzen  sollten.  Demgegenüber  will  der  um  die 
Sympathikusforschung  hochverdiente  L.  R.  Muller  und  seme 
Schule  keine  langen  Schweißbaimen  anerkennen  fM  u  1 1  e  i  und 
Glaser  Diedenj.  Das  von  dieser  Seite  angeführte  Argument, 
es  sei  unwahrscheinlich,  daß  sämtliche  schmerz-  und  temperatur¬ 
leitenden  Bahnen  des  ganzen  Körpers  mit  sämtlichen  vasomoto¬ 
rischen  und  sämtlichen  übrigen  vegetativen  Bahnen  verbunden 
seien,  scheint' mir  nicht  stichhältig.  Das  einzelne  sensible  und 
motorische  Element  der  Peripherie  ist  in  seinem  Ruckenmaiks- 
segment  vertreten,  höher  hinauf  nur  indirekt  repräsentiert.  Jede 
sensible  Reizung  kann  gewisse  für  sie  charakteristische  motorische 
und  auch  vegetative  Folgen  hervorrufen.  Wird  der  Reiz  starker, 
so  kann  es  sowohl  zu  motorischen  wie  auch  zu  vegetativen  All¬ 
gemeinwirkungen  kommen,  wobei  aber  nun  die  Lokalisation  des 
sensiblen  Reizes  gegenüber  seiner  Intensität  in  den  Hinter¬ 
grund  tritt.  ‘  . 

Es  scheint  mir  zweifellos,  daß-  das  Rückenmark  sowohl  ein 
Zentralorgan  für  die  Schweißsekretion  ist,  ein  Zentralorgan  mit 
segmentaler  Gliederung,  als  auch  anderseits  ein  Leitungsorgan 
Es  ist  meines  Erachtens  wahrscheinlich,  daß  es  sich  hier  me  it 
um  eine  mehr  kompakte  Bahn,  um  einen  Schweißstrang  hande  , 
vielmehr  überhaupt  nicht  um  lange  Bahnen,  sondern  vorwiegend 
oder  ausschließlich  um  eine  Leitung  durch  kurze  Bahnen  unter 
Mitwirkung  der  grauen  Substanz  —  aber  doch  um  praformierie 
Leitungsbahnen.  Wir  haben  ja  auch  bezüglich  der  bensibilnats- 
leitung  in  den  letzten  Jahren  gelernt,  daß  die  Vorstellung  einer 
Leitung  durch  lange  Bahnen  durchaus  ungenügend  ist.  Die 
Schweißleitung  findet  im  Rückenmark  wahrscheinlich  aut  jeder 
Rückenmarkseite  für  die  gleiche  Körperseite  statt,  wenigstens 
soweit  Rumpf  und  Extremitäten  in  Frage  kommen. 

4.  G  e  li  i  r  n. 

[Karl  Ludwig  und  seine  Schule  hatten  nachgewiesen,  daß 
in  der  Medulla  oblongata  lein  Gefäßnervenzentrum  liegt  Es  wurde 
allgemein  angenommen,  daß  dieses  (Zentrum  den  spinalen  Zentien 
übergeordnet  sei,  bis  Müller  und  seine  Schule  auf  Grund  der 
Versuche  von  Kreidl  und  mir  zu  der  Annahme  kamen,  daß 
die  Medulla  oblongata  für  die  vegetativen  Funktionen  nur  die  Rohe 
eines  Leitungsorganes  spiele  und  daß'  das  von  Karl  Ludwig 
angenommene  Üblongatazentrum  in  Wirklichkeit  nn  Zwischen¬ 
hirn  liege  Kreidl  und  i  c  h  hatten  nachgewiesen,  daß  im  Hypo¬ 
thalamus  ein  zentraler  Mechanismus  für  die  sympathischen  Funk¬ 
tionen  sich  befinde,  doch  haben  wir  in  schon  abgeschlossenen 
aber  noch  nicht  publizierten  Versuchen  uns  auch  uberzeugt,  daß 
der  beherrschende  Einfluß  der  Medulla  oblongata  auf  den  GetaIV 
tonus  erhalten  bleibt,  wenn  man  das  Zwischenhirn  vollkommen 
von  der  Oblongata  abtrennt.  Es  kann  demnach  meiner  Meinung 
nach  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  daß  es  in  dor  HeduHa 
oblongataeinvegetativ  es  Zentrum  gibt  und  daß  außer¬ 
dem.  ein  solches  Zentrum  im  Hypothalamus  gelegen  m  . 

Meine  Erfahrungen  über  Schußiverletz ungen  des  Kirn¬ 
st  amines  sind  in  bezug  auf  die  Schweißisförungen  zu  ge 
ring  und  zu  wenig  eindeutig,  als  daß  ioli  hierüber  etwas 
Verläßliches  aussagen  könnte.  Hingegen  habe  ich  sehr  zahl¬ 
reiche  Verletzungen  der  Großhirnhemisphären  ge¬ 
sehen.  In  der  Literatur  findet  sich  einerseits  die  Angabe, 
daß  Hemisphärenerkrankungen  ohne  Schweißstörungen  ein¬ 
hergehen  (Diedern),  auf  der  anderen  Seite  haben  Bicke- 
les  und  Gerstmann  angegeben,  daß  sie  bei  leichteren 
und  schwereren  zerebralen  Hemiplegien  auf  der  Lähmungs¬ 
seite  stärkeres  Schwitzen  beobachtet  haben,  und  zwar  be¬ 
sonders  im  Bereiche  der  oberen  Extremität  und  des  Fa- 
zialis.  Ueber  stärkeres  Schwitzen  auf  der  Lähmungsseite 
bei  Hemiplegie  liegen  auch  viele  ältere  Angaben  vor. 

Unter  meinen  eigenen  Beobachtungen  sah 
ich  neben  manchen  Fällen  ohne  jede  Sohweißstörung  viele 
mit  einer  leichten  Hyper hydrosis  auf  der  Läh¬ 
mung  ss  eite.  Dabei  war  das  Schwitzen  gerade  im  Vei- 
teilungsbereich  des  Halssympathikus  wiederholt  besondeis 
stark.  Es  schien  aber  keinen  Unterschied  zu  machen,  ob 
die  Lähmung  ausgesprochen  oder  .angedeutet  war,  ob  beide 


Extremitäten  gelähmt  waxen  oder  nur  eine.  Schließlich  sah 
ich  ganz  dieselbe. leichte  II yperhydrosis  fsowohl 
im  spontanen  Verhalten  des  Kranken  als  auch  bei  Anwen- 
clung'  verschiedener  künstlicher  Schwitzmittel)  mit  dei  d,eff 
Gehirnläsion  gegenüberliegenden  Seite  in  solchen  Fällen, 
in  denen  wohl  deutlich  eine  Uäsion  der  Großhimhemisphäie, 
aber  nicht  die  geringste  Andeutung  einer  Läh¬ 
mung  bestand.  .  ... 

teil  vermute,  daß.  es  nach  der  nach  Heinisphäxeniäsioii  zu  be¬ 
obachtenden  leichten  li  yperhydrosis  nichl  so  sein  auf  die  Läsiofl 
einer  bestimmten  Region  oder  gar  eines  kortikalen  Schweiß 
Zentrums  ankommt,  als  vielmehr  auf  die  11  emisphärensc hä 
digung  überhaupt.  Weisen  auch  klinische  und  experimented 
Tatsachen  darauf  hin,  daß  gewisse  Partien  der  Hirnrinde  ir. 
näherer  Beziehung  zu  vegetativen  Funktionen  stehen  als  andere 
so  schließe  ich  mich  doch  den  Autoren  an,  die  keine  eigmt 
liehen  kortikalen  vegetativen  Zentren  annehmen.  Gewisse  Partier 
der  Hirnrinde  haben  ja  .zweifellos  engere  .anatomische  und  physio 
logische  Beziehungen  zu  dem  Zwischenhirn  ihrer  Seite.  Es  is 
bemerkenswert,  daß  im  Gegensatz  zu  den  Läsionen  der  pen 
p here ii  Nerven,  des  Halssympathikus,  des  Rückenmarks  bein 
Gehirn  starke  und  schwache  Schädigungen  der  Groß 
hirnhemisphäre,  wenn  sie  überhaupt  .einen  Einfluß  auf  di< 
Schweißsekretion  haben,  immer  nur  zu  einer  leichte) 
Hype  r  hydrosis  führen.  Man  könnte  daran  denken,  ^  dal 
es  sich  um  den  Wegfall  einer  in  der  Norm  vom  Großhyi 
auf  das  Zwischenhirn  ausgeübten  Hemmung  handelt.  Es  wär. 
hier  an  die  Diaschisislehre  zu  erinnern  (Monakow)  sowie  ai 
Ausführungen  von  S.  Ex  ne  rüber  die  Schädigung  dei  gesamte 
Gehirnfunktion  einer  Seite  durch  lokale  Läsion.  Soweit  ein 
Wirkung  der  Hemisphäre  auf  die  Schweißsekretion  ausgeübt  wire 
scheint  es  vorwiegend  eine  Wirkung  auf  die  kontralaterale  Seit 
zu  sein.  Mit  Rücksicht  auf  die  wahrscheinlich  gemachte  Wirkun 
jeder  Rückenmarkshälfte  auf  ihre  Körperseite,  könnte  man  geneif. 
sein,  an  eine  Kreuzung  der  Schweißimpulse  etwa  in  der  Gegen 
der  Pyrainidenkreuzung  zu  denken.  Doch  ist  bei  der  Unsicherhe 
unserer  Kenntnisse  eine  derartige  Annahme  derzeit  wohl  noc 
nicht  zulässig.  Auch  ist  es  wenigstens  für  den  Hafssympathiku 
des  höheren  Säugetiers  experimentell  festgestellt,  daß  jede  ltal: 
markseite  in  ihrer  ganzen  Länge  Impulse  für  beide  Korperhaiite 
zu  leiten  vermag  (Karplus  und  Kreidl) 

Weggelassen  habe  ich  hier  eine  Reihe  von  allgemeine 
Auseinandersetzungen  über  Aufbau  und  Funktion  des  \egi 
tativen  und  des  zerebrospmalen  Nervensystems,  die  b< 
meinem  Vortrag  nur  den  Zweck  hatten,  den  mit  dem  Gegei 
stand  weniger  vertrauten  Hörem  das  Verständnis  zu  e 
leichtern.  Ich  beabsichtige  in  einer  neurologischen.  Facl 
Zeitschrift  noch  einmal  auf  die  berührten  Probleme  ©h 
zugehen ;  da  werde  ich  dann  auch  eine  Anzahl  eigener  au 
führlicher  Krankenprotokolle  vorlegen  und  mich  eingehei 
der  mit  der  Literatur  befassen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  22  in  Nagyszebe 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  L.  Deutscl 

Beitrag  zur  Frage  der  Innervation  der 
Schweißdrüsen. 

Mitteilung.*) 

Von  Ass. -Arzt  Dr.  Alfred  Neumann  (Edlach,  Nied.-Oesterr.) 

Der  'Widerspruch  zwischen  der,  soweit  bisher  bekannt,  re 
sympathischen  Innervation  der  Schweißdrüsen  und  ihiem  p  < 
makologischen  Verhalten,  durch  welches  sie  als  autonom  law 
viert  charakterisiert  werden,  veranlaßt  mich,  die  folgende 
achtung  mitzuteilen: 

Der  36jährige  HonvedinfanterisU  J.  M.  will  ms  zu  sein 
jetzigen  Erkrankung  immer  gesund  gewesen  sein.  Für  Lues,  io 
und  Ah usus  Nikotini  besteht  kein  Anhaltspunkt.  Im,  Juni  19 
machte  er  mit  seinem  Truppenkörper  einen  zwölflägigen  Mars 
in  den  Karpathen  mit,  mußte  am  letzten  Tage  einen  Fluß  dun 
schreiten,  wobei  er  bis  an  den  Ilals  ins  Wasser  kam  und  biac 
die  folgende  Nacht  in  den  nassen  Kleidern  in  einem  Walde  i 
Am  nächsten  Morgen  bemerkte  er,  daß  er  schlecht  gehen  kön 
und  wurde  in  ein  Spital  gebracht.  Außer  der  Parese  der  Bei 
kam  es  auch  zu  Schwäche  im  linken  Arm,  Blasenstörungen  l 

*)  Erstattet  in  der  XIII.  wissenschaftlichen  Versammlung 
Militärärzte  der  Garnison  Nagyszeben  am  1.  April  1916. 
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kontinenz),  heftigen  Schmerzen  im  Rücken,  die  gegen  die  Brust 
und  Beine  ausstrahlten  und  Schwitzen  im  Gesicht,  besonders  links 
Die  auffallende  Rötung  des  Gesichts  soll  schon  früher  bestanden 
haben.  Derzeit  klagt  er  nur  über  Schwäche  in  den  Beinen 

1 “  der  .Erkrankung)  und  im  linken  Arm  Schwöen 
Wn  Gesicht,  das  wahrend  des  Schlafes  sistiert  und  leiclitesten 
Blasenstorungen;  er  muß  länger  als  früher  warten,  bis  der  Urin 

praesens“ien  wtxa» 

Hie  inneren  Organe  sind 'gesund.  Die  Untersuchung  des  Ner¬ 
vensystems  ergab  folgende  Abweichungen  von  der  Norm  Das 
Gesicht  ist  gerötet,  links  stärker  als  rechts,  die  linke  Gesichts- 
ha  fte  mit  großen  Schweißperlen  besteh,  rechts  geringes 
Schwitzen.  Der  linke.  Bulbus1  etwas  protrundiert,  die  linke  Lid- 
spaUe  eine  Spur  weiter  als  rechts,  die  linke  Pupille  deutlich 
enger  als  lechts  beide  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht 
Genüge  Hypermetropie,  Sehschärfe  6/6,  Augenhintergrund,  äußere 
Augenmuskeln  normal.  Die. linke  Gesichtshälfte  ist  für  Beriihrung 
Schmerz  und  Temperaturreize  weniger  empfindlich  als  die  rechte’ 
Die  rechte  Zungenhai  fte  ist  (schmäler,  keine  fibrillären  Zuckungen 
die  Zunge  weicht  beim,  Vorstrecken  etwas  nach  rechts  ah  Ge’ 

«f  SV;  Z»*er  und  Säure  sowohl  vorne  als  riict 
warts'  herabgesetzt.  Puls  68  bis  72,  regelmäßig 

Der  Gang  ist  spastisch-paretisch. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  im  Brustteil  eine  stärkere  Krümmung 
nach  rechts  Parese  der  Muskulatur  des  linken  Armes,  besonders 
der  linken  Hand  Daselbst  Atrophien  der  kleinen  Handmuskeln 
besonders  des  Kleinfingerballens.  Bewegungen  in  den  beiden 
Beinen,  besonders  links,  geschehen  mit  geringerer  Kraft  als  dem 
übrigen  Körperbau  entsprechen  würde.  Atrophie  des  linken  Ober 
iscnenkels.  ( 

I  rDi°  Sensibilitä  t  der  Haut  ist  außer  der  erwähnten  Hypä  sthesie 
j der  linken  Gesichtshälfte  auch  am  Bumpf  und  den  Extremitäten 
hochgradig  gestört.  Die  Störung  betrifft  in  erster  Linie  die  Temt 
^raiUG  Xmr]  Sch'™erzempfindung,  die  am  Rücken  so  intensiv 
ist,  daß,  er  eine  gelegentlich  einer  auswärts  vorgenommenen  Tem- 
; nera tu rsi n nsprii fu n g  gesetzte  Verbrennung  zweiten  Grades  nicht 
bemerkt  hatte.  Die  Empfindungslähmung  für  Temperatur  und 
pchmerz  umfaßt  die  Haut  deS  Thorax  und  Unterleibs  von  den 
Mamillen  abwärts;  der  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten  der 
pejugeseite  des  rechten  Unterarms  Und  der  rechten  Vola  manns 

T  '  AUSnaDhm,e  der  Volarfläche  des  rechten  Daumens,  ferner  der 
|taut  des  Duckens  und  zwar  rechts  ifn  der  Höhe  des  zweiten  Brust- 
ort satzes  beginnend  nach  abwärts  bis  zum  zweiten  Lumbal fort- 
i.atz.  links  Vom  vierten  Brtistfortsat.z  bis  in  die  Höhe  des  zweien 
>a.kralis  reichend.  Die  Störung  der  Berührüngsempfindung  ist  weit 
weniger  ausgedehnt,  betrifft  in  geringerer  Ausbreitung  Teile  dos 
lumpfes,  des  rechten  Unterschenkels,  des  linken  Oberschenkels 
,  rrs  hnkon  Vorderarmes,  Gefühl  für  die  Lage  und  passive 
■ewegungen  fehlt  an  beiden  Eiißen. 

Es  besteht  Druckempfindlichkeit  an  den  Muskeln  der  unteren 

xtromitäten.  i 

Die  Hautreflexe  sind  vorhanden,  Rachenreflex  herabgesetzt 
ätellarsehnenreflex  sehr  lebhaft.  'zeitweise  Patel  barkfomis! 
chilles'sehnepref  ex  normaL  PabinskyscLes  und- Opnenhrimsc/hes 
hä n omen  auf  beiden  Seiten  auslösbar. 

.  -  Beim,  passiven  Abbiegen  der  linken  unteren  Extremität  ist 
in  geringer  Spasmüs  nachweisbar. 

Röntgenologisch  an  der  Halswirbelsäule  keine  pathologische 
eränderung.  Wnssermannsche  Reaktion  negativ. 

.Auf  Grund  dieser  Untersuch imase’gebnis'e  glaube  ich,  daß 
?  sich  wohl  ü'm  einen  noch  nicht  sehr  fortgeschrittenen  Fall 
?n  Svringomyelie  handelt.  Die  Krankheit  dürfte  s'chon  vor  seiner 
mrücküng  unmerklich  begonnen  haben  und  durch  die  Ueber- 
istrengung  (zwölftägiger  Marsch)  sowie  durch  die  intensive 
urchnässong  eine  akute  Verschlechterung  erfahren  haben,  die 
der  Bube  zu  tu  Teil  wieder  'zurückgegangen  ist. 

In  sehr  auffälliger  Weise  ist  der  Halssvmpathik'us  an  der- 
rkrankung  beteiligt.  Wir  fanden  Rötung  beider  Gesichtshäiften. 
‘sonders  eher  der  linken,  starkes  Schwitzen  an  der  ganzen  linken 
.  fi^  Gesichtes,  dann  auch  in  geringerem  Grade  rechterseits. 
enn  aber  das  Schwitzen  links  nicht  hochgradig  ist,  dann  begrenzt 
sich  fast  genau  mit  der  Mittellinie.  Ferner  fanden  wir  die 
'ko  Pupille  deutlich  enger  als  die  rechlc.  Dagegen  ist  die  linke 
n Spalte  eine  Spur  weiter  als  die  rechte  und  linkerseits  besteht 
p  eben  wahrnehmbarer,  aber  immerhin  sicherer  Exophthalmus. 

erwähne  hier  noch  zwei  Symptome,  die  bei  unserem  Kranken 
lerzeil  auslösbar  sind,  das  Graefesche  und  das  Stellwagsche 
Tnptom,  ohne  daß,  sich  sonst  irgendein  anderes  Symptom  von 
irbus  Rasedown  findet.  Von  den  genannten  Sympathikuserschei- 


nunge»  ist  ein  Teil  durch  Reizung  zu  erklären,  wie  die  Protrusio 
bulbi  und  die  weite  Lidspalte,  ein  anderer  durch  Lähmung  oder 
vielmehr  durch  Parese  des  Nerven,  so  die  Rötung  der  Haut  die 

9eAn8-Rvm  der  -'A6?  PlipiHe-  Und  auch  die  Pathologische 
Auf^Subl  dUAmW1?  a-S’  Sympathikusiähmung  aufgefaßt.  Diese 
f  faS!  m  Steh  aber.  111  direktem.  Gegensatz  zu  der  zweifellos 
testgestellten  sympathischen  Innervation  dieser  Drüsen.  Danach 

Notven  ^»eAuerf0  Schweißsekretion  einen  Reizungszustand  des 

.  Besteht  nun  auch  zwischen  Innervation  und  pharmako¬ 
logischem  VerhaR^  der  Schweißdrüsen  ein  Widerspruch  Die 
Schweißdrüsen  werden  Avie  die  inneren  Organe  durch  vegetative 
Nerven  versorgt  Während  aber  die  Eingeweide  von  beiden  An¬ 
teilen  des  vegetativen  Nervensystems  Fasern  erhalten,  sowohl 
vom  autonomen  als  auch  vom  sympathischen  und  infolgedessen 

üi  it  A  er  ¥jton°m:en  Nerven  (Pilokarpin,  Atropin)  und 
les  Sympathikus  (Adrenalin)  reagieren,  kennen  wir  hei  den 
Schweißdrüsen  nur  sympathische  Fasern.  Diese  sympathische 
Innervation  der  Schweißdrüsen  fügt  sich  aber,  so  Aveit  unsere 
heutigen  Kenntnisse  reichen,  nicht  in  das  sonst  gut  überein¬ 
stimmende  pharmakologische  Verhalten  der  übrigen  vegetativ  ver¬ 
sorgten  Organe.  R.  Gottlieb1)  sagt  darüber:  „Obgleich  die 
Schweißdrüsen  ■—  soweit  bekannt  —  rein  sympathisch  innerviert 
sind,  verhalten  sie  sich  in  ihrer  pharmakologischen  Reaktion  -- 
I  nangreifbarkeit  durch  Adrenalin,  Angreifbarkeit  durch  die  auto- 
nomen  Lndgifte  —  völlig  Avie  autonom'  innervierte  Organe.  Eine 
Erklärung  dieser  auffälligen  Ausnahme  läßt  sich  zurzeit  nicht 
geben. 

Der  oben  beschriebene  Fall  gab  nun  Gelegenheit,  die  Frave 
an  einem,  pathologisch  Veränderten  Sympathikus  zu  studieren 
m  wesentlichen  handelte  es  sich  um  eine  Lähmung,  respek¬ 
tive  Parese  des  Halssympathikus.  Dafür  sprach  die  Verengerung 
der  Pupille  und  die  Rötung  des  Gesichtes.  Auch  die  abnorme 
Schweißbildung  konnte  So  gedeutet  werden,  wenn  mian  sich  vor¬ 
stellt  daß  dieser  Nerv  unter  normalen  Verhältnissen  hemmend 
auf  die  Funktion  wirkt,  so  daß  bei  seinem!  Ausfall  die  Antago¬ 
nisten  das  Uebergewicht  bekommen.  Diese  Antagonisten,  afso 
jene  .Nerven,  welche  die  SchAveißbildung  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  fördern,  müßten  aus  dem  autonomen  Nervensystem 
stammen..  Es  wäre  dann  Verständlich,  daß  die  Schweißdrüsen 
durch  Injektion  Amn  Pilokarpin  zur  Tätigkeit  angeregt  Averden, 
respektive  Atropin  ihre  Funktion  hemmt.  Man  könnte  aber  auch 
verstehen,  daß  Lähmung  des  Sympathikus  erhöhte  Schwei  tfeekre- 
tion  bewirkt.  Es  Aviirde  Lähmung  oder  Parese  der  sympathischen 
f  asern  ein  Uebenviegen  des  Tonus  in  den  supponierten  autonomen 
fasern  erzeugen  ünd  dadurch  sehr  wohl  Veranlassung  für  die 
erhöhte  SchAveißbildung  sein  können.  Wenn  dieser  Gedanken- 
gang  richtig  ist,  so  müßte  folgerichtig  Reizung,  des  Sympathikus 
das1  .  chwitzen  unterdrücken.  Es  ist  nun  gelungen,  durch  Injek¬ 
tion  von  0-5  cm,3  Adrenalin  Hinter  die  Rückenhaut  unseres  Kranken 
die  Schmeißsekretion  für  gut  drei  Viertelstunden  komplett  zu 
unterdrücken,  Avie  aus  dem,  folgenden  Versuchsprotokoll  her¬ 
vorgeht.  i  '  '  t  1  , 

.  :  er  VI1-1'  Lebhafter  Schweiß,  wird  ab¬ 
getan  ft.  4  TIhr  55  Min.  Neuerlich  reichlich  Schweiß _ Avird 

abgetupft.  5  Uhr  3  Min.  Reichlich  Schweiß,  -  Avird  ’abgetupft, 
o  J 1,11-11  Mm.  Reichlich, Schweiß,  wird  labgetupft  und  am,  Rücken 
0-5  Adrenalin  sübkutan  injiziert.  15  Uhr  18  Min.  Geringe  Schweiß- 
rn tdung  an  der  Stirn,  —  Stirne  -wird  getrocknet.  5  Uhr  28  Min 
Kern  Schweiß,  5  Uhr  40  Min.  Kein  SchAveiß.  6  Uhr.  Kein 
Schweiß.  6  Uhr  10  Mm.  Links  deutliches  Auftreten  von  Schweiß 
rechts  noch  trocken. 

Die  Rötung  des  Gesichtes '-wurde  deutlich  geringer,  ohne  daß 
jedoch  Blässe  aufgetreten  wäre,  die  Pupille  blieb  unverändert. 
Während  also  eine  bestiimmte  Schweißmenge  im  Vorversuch  sich 
nach  dem,  Abtrocknen  nach  zirka  acht  bis!  zehrt  Minuten  wieder 
erneuert  hafte  Und  das'  Gesicht  eigentlich  nur  ein  bis  zwei  Minuten 
(rocken  blieb,  fraf  auf  Injektion  eines'  halben  Milligrammes  Adre¬ 
nalin  Versiegen  der  Schweißsekretion  durch  über  45  Minuten 
ein.  Derselbe  Erfolg  war  bei  Aveiteren  Versuchen  an  demselben 
Kranken  zu  beobachten. 

Danach  scheiint  es  berechtigt,  im  Sympathikus  für  die 
SchWeißsekretion  hemmende  Fasern  anzunehmen. 

Soweit  mir  die  Literatur  hier  zugänglich  ist,  wurde  ein 
solcher  Gedanke  bis  in  die  jüngste  Zeit  nicht  geäußert.2) 
Eliott3)  hatte  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht,  sie  aber 

')  Meyer  u.  Gott  lieb,  Experimentelle  Pharmakologie. 

2)  Literatur  nach  Meyer  u  Gottlieb,  I.  c;  Biedl  Innere 
Sekretion.  2.  Auf].  1913. 

3)  Nach  Biedl. 
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der  Schweißsekretion 
in  den  Rahmen  der 
Muskaringruppe,  cles 


anders  gedeutet.  Eliott  fand,  daß  die  Schweißdrüsen  in  der 
Palma  manus  des  Menschen  auf  die  subkutane  Injektion  \  on 
0  025  mg  Adrenalin  nicht  mit  einer  Sekretion  antworten,  sondern 
daß  infolge  der  hochgradigen  Anämie  die  Schweißabsonderung  an 
der  Injeklionsstelle  und  ihrer  Umgebung  eher  vermindert  ist. 

l)ie  Erklärung  Elliots  dürfte  auch  für  seine  Versuchs¬ 
anordnung  nicht  zutreffen,  da  die  Schweißbildung  eine  weitgehende 
Unabhängigkeit  vom,  Blutreichtum  der  Haut  zeigt  ^oliaps).  ln 
meinem  Versuch  kam  es  zwar  zu  einem  Abblassen  der  Gesichh- 
haut,  doch  war  auch  Mann  das  Gesicht  des  Kranken  mcht  wenige 
gefärbt  als  das  eines  normalen  Menschen  und  schließlich  zei  e 
ein  Atropinversuch,  daß  trotz  lebhaftester  Rötung  die  Sehweite 
Sekretion  vollständig  versiegte.  Subkutane  Injektion  von  0-0005 
Atropin  in  die  Brusthaut  sistierte  das  Schwitzen  für  eine  Stunde 
unter  auffallender  Rötung  vollständig.  Ergänzend  sei  noch  hin¬ 
zugefügt,  daß  durch  Pilokarpin  (0-005)  die  Schweißsekretion  des 
Gesichtes  sichtlich  angeregt  wurde. 

Die  pharmakologische  Beeinflussung 
dieses  Falles  fügt  sich  also  vollkommen 
uns'  bekannten  Einwirkung  der  Gifte  der 
Atropins  und  des  Adrenalins  auf  die  übrigen  vegetativ  versorgten 
Organe.  Nur  muß  man  annehmen,  daß  die  nervöse 
Versorgung  der  Schweißdrüsen  nicht 'allein  s  y  m- 
pathische  Fasern  enthält,  sondern  auch  auto¬ 
nome  und  von  diesen  letzteren,  daß  sie  die  io  r- 
derung  besorgen  und  durch  Pilokarpin  und  Atro¬ 
pin  beeinflußt  werden,  während  den  s  y  m’  p  a  t  h  i- 
sehen  Fasern  d  i  e  H  e  m  m  u  n  g  z  u  f  ä  1 1 1.  In  allerletzter  Zeit 
wurden  durch  Dieden4)  schweißhemmende  Fasern  im  Iscluadi- 
kus  der  Katze  nachgewiesen  und  in  dieser  Beziehung  gehen  un¬ 
sere  Beobachtungen  parallel;  es  scheint  aber,  daß  auch  er  die 
sympathischen  Fasern  als  die  fördernden  anspricht,  da  er  sic  h 
bemüht,  mit  Hilfe  von  Adrenalin  Schweiß  zu  erzeugen.  Es  ist 
ihm  dies  auch  gelungen,  wenn  er  Adrenalin  direkt  unter  die 
Haut  der  Sohlenballen  injiziert  und  gleichzeitig,  den  Tschiadikus 
durchschnitten  hat.  Bei  erhaltenem  Nerv  und  bei  subkutaner  An¬ 
wendung  des  Giftes  an  anderer  Stelle  gelingt  es  nicht. 

Auch  F  a  1 1  a  und  Ivcovic5)  konnten  bei  Meerschweinchen 
durch  Injektion  von  Adrenalin  Schweiß  erzeugen.  Wie  sich  diese 
Widersprüche  erfdären  werden,  .läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  sagen, 
doch  scheinen  mir  die  Versuchsbedingungen  bei  meiner  Beob¬ 
achtung  den  natürlichen  Verhältns'sen  gut  zu  entsprechen. 
Weitere  Untersuchungen  sind  im,  (Tange. 


Aus  dem  k  k  Großen  mobilen  Epidemielaboratorium 

Nr.  5. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Gruber-Widalschen 
Reaktion  zum  Fleckfieber. 

Von  E.  Weil  und  A.  Felix. 

Die  ersten  Berichte  über  positive  Gruber -Widalsche 
Reaktion  bei  Fleckfieber  stammen  aus  dem  Hinterlande 
vom  Herbste  1914  und  es  wurden  Stimmen  laut,  welche 
dieser  Reaktion  die  Spezifität  absprac'hen.  Zu  derselben 
Zeit  hatten  auch  Weil  und  Spät  die  ersten  Fälle  ge¬ 
sehen,  welche  nach  dem  Aussehen  des  Exanthems,  von 
bekannten  galizischen  Flecktypbuskennern  als  Fleckfieber 
angesehen  wurden..  Bei  den  fünf  zur  Beobachtung  (gelangten 
Fällen  war  die  Gruber -Widalsche  Reaktion  ausnahmslos 
positiv,  so  daß  wohl  bei  den  Bakteriologen,  nicht  aber 
bei  den  Klinikern  die  Diagnose  erschüttert  wurde.  Die 
beiden  Autoren  waren  sich  der  Ausnahmsfälle,  bei  denen 
die  Gruber -Widalsche  Reaktion  positiv  sein  könne',  ohne 
daß  Abdominaltyphus  vorliegen  müsse,  wohl  bewußt,  legten 
auch  auf  diese  Reaktion  nicht  das  Hauptgewicht,  suchten 
und  fanden  gerade  bei  den  drei  typischesten  Fällen  Typhus¬ 
bazillen  und  konnten  außerdem  bei  einem  Falle  durch 
den  Obduktionsbefund  eine  durch  ein  Typhusgeschwür  be¬ 
dingte  perforative  Peritonitis  feststellen.  Daraus  ergab  sich, 
daß  die  Gruber -Widalsche  Reaktion  hier  eine  spezifische 
Bedeutung  hatte  und  Weiterhin  die  praktisch  wichtige  Tat- 


4)  II.  Dieden,  Klinische  und  experimentelle  Studien  über  die 
Innervation  der  Schweißdrüsen.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  117.  1915;  lieber 
die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  die  Schweißdrüsen.  Zschr.  f.  Biolog.  1916. 
8)  zit,  nach  B  i  e  d  1. 


Sache  daß  die  klinische  Diagnose  des  Fleckfiebers  nach 
dem  Aussehen  des  Exanthems  bei  isoliert  auftretenden 
Fällen  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  ist.  Diese 
Mitteilung  hatte  nicht,,  wie  Kaup  meint  den  Zweck  - 
und  das  geht  ja  aus  ihr  mit  aller  Klarheit  hervor  ,  auf 
die  längst  bekannte  Tatsache,  daß  bei  differentialdiagno- 
stisch  zweifelhaften  Fällen  die  Typhusreaktion  anzu¬ 
wenden  ist,  erneut  hinzuweisen.  Denn  hier  handelte  es 
sich  nicht  um  klinisch  zweifelhafte,  sondern  um  klinisch 
sichere  Fälle  von  Fleckfieber,  die  es  doch  nicht  waren. 

Die  praktische  Bedeutung,  welche  die  Gruber  -Widal¬ 
sche  Reaktion  nach  der  Ansicht  von  Weil  und  Spät 
bei  der  Fleckfieberdiagnose  zu  haben  schien,  wurde  m 
Frage  bestellt  durch  die  Beobachtung,  daß  bei  (gegen  .Typbus 
Geimpften  im  Verlaufe  des  Fleckfiebers  eine  Steigerung 
der  Gruber-Widalschen  Reaktion  zu  konstatieren  war  odei 
daß  die  Agglutination  mit  Typhusbazillen  erst  auftrat,  wenn 
die  Impfung  so  weit  zurücklag,  daß  die  Grober-  Widalsche 
Reaktion  zur  Zeit,  der  Erkrankung  bereits  negativ  war 
Diese  beiden  absolut  feststehenden  Tatsachen  haben  sch  or 
seit  längerer  Zeit'  am  Kriegsschauplätze  zwischen  Kliniken 
und  Bakteriologen  zu  einer  lebhaften  Kontroverse  geluhr 


und  bei  ersteren  die  Ueberzeugung  ausgelöst,  daß  di* 


Gruber -Widalsche  Reaktion  jeglichen  Wert  verloren  habe 
Noch  mehr  trugen  dazu  die  Angaben  einiger  Autoren  bei,  da 
bei  ungewnpften  Personen,  bei  welchen  auch  anamnestiscl 
ein  Abdominal  typhus  nicht  eruierbar  war,  bei  sic  hei  un 
kompliziertem  Fleckfieber  eine  mehr  oder  weniger  start 
positive  Gräber -Widalsche  Reaktion  vorkomme.  Da  nui 
diese  Erscheinungen  nach  den  bisherigen  .Erfahrung® 
praktisch  und  in  vieler  Hinsicht  auch  theoretisch  für  ein 
Infektion  mit  Typhusbazillen  sprachen,  so  muß  der  l»ak 

.  1  *  T 1  I! - -  /v,  4  -1  v\ 1  A,r1 


teriologe  dafür  eine  Erklärung  finden,  wenn  nicht  ^  da 


leilOiOge  UcUUJ.  eme  -  ,  ,  . 

durch  die  exakte  Arbeit  unserer  besten  Forscher  (R.  ltei. 
fer,  Grub  er,  Ehrlich)  errichtete  Gebäude  der  Spezi 
fität  ins  Wanken  geraten  soll,  .  1 

Um  eine  Vorstellung  zu  geben,  wie  oft  die  Grubei 
Widalsche  Reaktion  die  Fleckfieberdiagnose  stören  kap® 
geben  wir  aus  unserem  Material  jenen  Bruchteil  der  eni 
schlägigen  Fälle  wieder,  die  während  des  ganzen  Krank 
lieitsverlaufes  mehrmals  serologisch  untersucht  und  klnusc 
genau  beobachtet  wurden.  In  dieser  Hinsicht  kommen  x 

Betracht:  ,  n  , 

I.  Geimpfte  mit  bereits  bestehender  positiver  Grube. 

Widalscher  Reaktion,  bei  denen  während  des  Fleckfiebei 

der  Gruber -Widal  angestiegen  ist.; 


II.  Geimpfte,  bei  denen  der  Gruber -Widal  bereit 

.  -i  r  i  e  i  'TU il C1!  ~  V.  ^  iTF-i  <\rlc 


III.  Nichtgeimpfte  mit  positivem  Gruber -Widal.  J 
Darauf  muß  jedoch  hingewiesen  werden,  daß  di 
Gruber -Widalsche  Reaktion  erst  in  der  Verdünnung  vo 
1  •  75  eine  spezifische  Bedeutung  besitzt,  nicht  aber  b< 
einem  Titer  von  1:25  oder  1:50,  der  insbesondere 
gut  agglutinablen  Typbusstämmen,  die  ja  gewöhnlich. z 
Agglutinationszwecken  benützt  werden,  leicht  erreicht  wir* 
An  dieser  durch  vieljährige  Erfahrung  gewonnenen  la 
Sache  sollte  nicht  gerüttelt  werden. 


Gruppe  I. 

,  Sämtliche  erwachsenen  Zivilpersonen,  die  in  unsere! 
jetzigen  Standort  zur  Untersuchung  gelangten,  waren  geg* 
Typhus  geimpft.  Wir  konnten  natürlich  nur  bei  jenen  er 
mehrmalige  Untersuchung  des  Blutes  vornehmen,  die  i 
hiesigen  Infektionsspital  Aufnahme  fanden.  Insgesan 
kommen  28  Personen  in  Beiracht,  welche  bei  Beginn  d< 
Fleckfiebers  eine  positive  Gruber -Widalsche  Reaktion  ai 
wiesen,  so  daß  hier  Berechtigung  zu  der  Annahme  bestel 
daß  die  Gruber -Widalsche  Reaktion  bereits  vor  dem  Flec 
lieber  bestanden  habe,  also  noch  von  der  Impfung  b* 
rühre.  Die  Reaktion  war  in  13  Fällen  in  der  Stärke  v< 
1:75  bis  1:200  positiv  und  änderte  sich  im  Verlaufe  <1 
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Erkrankung  nicht.  Bei  15  Personen  traten  jedoch  folgende 
Schwankungen  auf  : 

Tabelle  I. 


1.  Pal.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

6. 

1000 

8. 

1000 

25 

10. 

1000 

50 

12. 

5000 

500 

14. 

2000 

200 

15. 

1000 

200 

2.  VI.  Krankheitstag 
Aggl.-Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

6.  11.  14.  20. 

200  12.500 15.000  10.000 
100  200  200  100 

3.  Est.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

6. 

200 

8. 

200 

12. 

500 

50 

14. 

500 

50 

17. 

7.500 

50 

4.  Hei.  Krankheitstag  15.  20.  20.  38. 

Aggl.  Ty.  50.000  10.000  200.000  75.000 

Heckfieber-Aggl.  x2  200  200  100  50 

5.  Fer.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

8. 

75 

50 

12. 

500 

100 

15. 

500 

50 

26. 

500 

50 

29. 

200 

50 

6.  Tup.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

5. 

75 

8. 

500 

25 

9. 

1000 

50 

14. 

2000 

50 

7.  Fas.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

10. 

500 

50 

13. 

2000 

50 

18. 

2000 

25 

8.  Dan.  I.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Aggl.  Paraty.  B 
Fleckfieber-Aggl.  x2 
Fleckfieber-Aggl.  xla 

7. 

75 

25 

500 

9. 

75 

50 

2000 

11. 

75 

50 

5000 

16. 

200 

75 

50 

5000 

22. 

200 

75 

25 

5000 

25. 

75 

75 

25 

5000 

9.  Tim.  II.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 
Fleckfieber-Aggl.  x10 

4. 

75 

50 

2000 

6. 

200 

50 

5000 

9. 

1000 

50 

7500 

15. 

500 

25 

2000 

21. 

1000 

25 

2000 

29.  38. 

500  200 

1000  200 

10.  Zub.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 
Fleckfieber-Aggl.  x19 

4. 

75 

50 

100 

5. 

200 

50 

200 

8. 

200 

200 

2000 

19. 

500 

750 

3000 

11.  Mel.  Krank  heitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 
Fleckfieber-Aggl.  x19 

4. 

75 

6. 

75 

25 

8. 

75 

50 

10. 

200 

50 

200 

12. 

500 

100 

200 

15.  22. 
500  500 
50  25 

200  100 

30. 

200 

50 

12.  Top.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 
Fleckfieber-Aggl.  x19 

2. 

500 

5. 

500 

6. 

500 

25 

25 

7. 

500 

25 

50 

9.  13.  18.  28. 

500  10.000  2000  1000 
25  50  50  25 

100  200  100  50 

13.  Pri.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 
Fleckfieber-Aggl.  x10 

5. 

75 

6. 

75 

25 

25 

8. 

75 

25 

100 

13.  17. 

200  500 

50  50 

200  1000 

21. 

75 

200 

14.  Dau.II.Krankheitstage  8.  9. 

Aggl.  Ty.  75  200 

Fleckfieber- Aggl.  x2  50  100 

Fleckfieber- Aggl.  Xj9  1000  1000 


Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 
Fleckfieber-Aggl 


in 


12. 

14. 

19. 

23. 

29. 

200 

500 

500 

1000 

200 

100 

100 

100 

100 

50 

500 

1000 

500 

500 

200 

Wir  sehen  in  .einem  hohen  Prozentsatz  (53%)  eine 
Steigerung  des  Typhustiters,  die  oft  so  stark  ist,  wie  wir 
sie  nur  bei  der  Infektion  mit  Typhusbazillen  zu  sehen 
gewohnt  sind.  Daß-  eine  solche  nicht  vorlag  und  auch  mit 
dem  Fleckfieber  nicht  kombiniert  war,  bewies  uns  neben 
der  si chers tehenid eh  klinischen  und  serologischen  Fleck¬ 
heberdiagnose,  die  bakteriologische  Untersuch ungsweise, 
die  wir  mit  den  Klinikern  vereinbart  ha(ten.t  Diese  bestand 
dann,  daß  wir  mittels  Anreidicrungsmei  hoden  bis  zur  Ent¬ 
fieberung  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  das  Blut,  täglich, 
bis  tief  m  die  Rekonvaleszenz,  den  Harn  und  oftmals  den 
tduhl  auf  Typhusbazillen  unter  suchteng  Bei  den  Abdominäl- 
typhen  fanden  wir  bei  dieser  Untersuchungsart  stets  ein¬ 
mal  oder  mehrmals  Typhusbazillen,  bei  unseren  Eleck- 
typhen  jedoch  niemals.  i 


G  r  u  p  p  e  II. 

Das  Material  hiezu  lieferte  uns  zum  großen  Teile 
eine  Arbeiterabteilung  kne gs g ef anjg einer  Russen,  die  vor 
längerer  Zeit  gegen  Typhus  geimpft  waren,  bei  denen  aber 
u  i  o  G  i  ti  b  er  -  W  id  a!  sich  e  R  c  a  ktio  n  b  crc  i  ts  neig  a  I  iv  ge  vv  or  den 
war.  Unter  28  Fleckfieberkranken  blieb  die  iGruber -Widal- 
sclie  Reaktion  1 9 mal  im1  ganzen  Krankheitsverlaufe  negativ 
und  neunmal  trat  sie  in  folgender  Weise  in  Erscheinung: 


1.  Pre.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x3 


4. 


T  abeile  II. 
9. 

25 


11. 

12. 

15. 

75 

200 

200 

50 

100 

200 

2.  Bo.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

1. 

3. 

200 

6. 

7500 

50 

3.  Chi.  Krankheitstag 

7. 

13. 

Aggl.  Ty. 

_ 

'  75 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

100 

200 

4.  Lew.  Krankheitstag 

3. 

5. 

10. 

Aggl.  Ty. 

_ 

_ 

200 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

50 

100 

100 

5.  Kar.  Krankheitstag 

1. 

2. 

6. 

23. 

32. 

50. 

Aggl.  Ty. 

— 

—  10.000 

5000 

5000 

2000 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

— 

— 

100 

50 

50 

25 

6.  Ger.  Krankheitstag 

2. 

4. 

12. 

19. 

28. 

46. 

Aggl.  Ty. 

— 

75 

75 

_ 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

— 

50 

200 

100 

50 

25 

7.  Gu.  Krankheitstag 

1. 

4. 

7. 

9. 

12. 

Aggl.  Ty. 

_ 

— 

200 

500 

2000 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

— 

— 

50 

100 

500 

Aggl.  Ty. 

Paraty.  A 


1.  3.  6. 


7.  11. 

—  —  —  75  — 

75  1000  2000  5000 


33.  56.- 


»  Paraty.  B  — 
Fleckfieber-Aggl.  x2  50 

50 

500 

100 

500 

100 

500 

200 

50 

Dmi.  Krankheitstag  2. 

6. 

8. 

11. 

12. 

34. 

Aggl.  Ty. 

_ 

75 

75 

200 

75 

Fleckfieber-Aggl.  x2  — 

— 

— 

50 

50 

25 

25 


Dazu  kommen  von  unseren  sonstigen  Fällen  noch 
27  geimpfte  Zivil-  und  Militärpersonen,  die  zur  Zeit  der 
Fleckfiebererkrankun'g  negativen  , Gruber -Widal  zeigten.  Bei 
18  von  diesen  Fällen  blieb  die  Gruber -WidaTsche  Reaktion 
im  ganzen  Krankheitsverlaufe  negativ,  neunmal  dagegen 
zeigte  sie  folgende  Titerwerte : 


10.  Bai.  Krankheitstag 

5. 

6. 

9. 

14. 

20. 

26. 

Aggl.  Ty. 

— 

— 

75 

200 

75 

75 

Fleckfieber  Aggl.  x2 

50 

100 

100 

100 

50 

25 

11.  Ko.  Krankheitstag 

3. 

4. 

5. 

8. 

10. 

12. 

14. 

Aggl.  Ty. 

— 

— 

— 

75 

75 

200 

200 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

— 

— 

— 

— 

25 

25 

25 

12.  Pol.  Krankheitstag 

3. 

6. 

7. 

10. 

13. 

22. 

27. 

31. 

Aggl.  Paraty.  B 

— 

— 

— 

— 

75 

200 

200 

500 

Fleckfieber-Aggl.  x2 

— 

— 

— 

500 

500 

200 

200 

100 

13.  Kor.  Krankheitstag 

4. 

7. 

9. 

11. 

14. 

22. 

34. 

Aggl.  Ty. 

— 

— 

75 

75 

200 

200 

200 

Fleckfieber  Aggl.  x2 

50 

100 

500 

200 

200 

100 

100 

14.  Tan.  Krankheitstag 

3. 

5. 

8. 

14. 

17. 

Aggl.  Ty. 

_ 

— 

— 

75 

75 

Fleckfieber-Aggl.  x3 

— 

— 

25 

50 

100 

»  »  x19 

25 

200  1000  2000  501  0 

15.  Skrz.  Krankheitstag 

9. 

12. 

16. 

19. 

26. 

35. 

Aggl.  Ty. 

— 

75 

75 

75 

75 

— 

»  Paraty.  A 

— 

— 

75 

75 

— 

— 

»  Paraty.  B 

— 

— 

— 

75 

— 

— 

Fleckfieber-Asel.  x. 

50 

100 

100 

50 

25 

— 

»  »  xt0  2000  7500  15.000  15.000  5000 

1000 

16.  Ti.  I.  Krankheitstag 

4. 

6. 

9. 

12. 

15. 

22.  30. 

40. 

Aggl.  Ty. 

-  75 

200 

75 

75 

75  75 

75 

Fleckfieber  Aggl.  x2  —  —  25  50  25  —  —  — 

Fleckfieber-Aggl.  x19  500  2000  10.000  50.000  20.000  5000  5000  1000 
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17.  Sy.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 
>  »  x19 


18.  Dia.  Krankheitstag 
Aggl.  Ty. 

Fleckfieber-Aggl.  x2 
»  »  x„ 


1.  4.  5.  8.  10. 

—  75  200  500  200 

—  —  —  50  100 

—  50  500  7500  2000 

~~i.  6. 

—  —  200 

—  -  25 

1000  2000  5i '00 


Im  ganzen  trat  also  bei  dieser  Gruppe  von  55  Per¬ 
sonen  die  Gruber -Widalsche  Reaktion  18mal,  das  ist  in 
33%  der  Fälle  auf,  nahm  an  Intensität  zu  und  “wieder 
ab,  wie  es  bei  den  spezifischen  Vorgängen  stets  der  Fall  ist. 


Gruppe  III. 

Von  sicher  nicht  geimpften  Zivilpersonen  standen  uns 
22  Fälle  aus  Rr.  zur  Verfügung,  von  welchen  18  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes  negative  Gruber  -Widal- 
Reaktion  aufwiesen.  Vier  Fälle  zeigten  diese  Reaktion 
positiv,  und  zwar  gleich  bei  Beginn  des  Fleckfiebers,  so 
daß  bei  diesen  das  Vorhandensein  bereits  vor  dem  Fleck¬ 
fieber  sehr  wahrscheinlich  war. 

Alles  in  allem  kann  gesagt  Werden,  daß  bei  unserem 
auf  etwa  300  Fällen  fußendem  Material,  das  zur  Bespre¬ 
chung  dieser  Frage  herangezogein  werden  kann,  die  Gruber- 
Wi  dal  sehe  Reaktion  bei  Fleckfieber  eine  sehr  wesentliche 
Rolle  spielt. 

Es  fragt  sich  nun  aus  praktisch  und  theoretisch  gleich 
wichtigen  Gründen,  “worauf  das  relativ  häufige,  anschei¬ 
nend  spezifische  Vorhandensein  der  Typhusagglutination 
bei  Fleckfieber  beruht.  In  den  Vordergrund  drängt  sich 
auf  Grund  der  von  uns  gefundenen  spezifischen  Tätigkeit, 
die  ein  proteusähnlicher  Keim  im!  Organismus  Fleckfieber¬ 
kranker  entfaltet.,  eine  Ansicht,  die  auch  Reichenstein 
in  Erwägung  zieht  und  die  auf  Feststellungen  von  Stein¬ 
berg  und  Lubowski  und  von  Joc'hmann  basiert.  Diese 
Autoren  fanden,  daß  das'  Blutserum  von  Kranken,  die  an 
Proteusaffektionen  litten,  Typhusbazillen  agglütiniert.  Diese 
Annahme  Würde  einet  Stütze  darin  finden,,  daß  manche 
Forscher  den  Proteus  zur  Typhus- Ivoligrappe  rechnen, 
Avas  jedoch  von  den  meisten  Systematikern  bestritten  wird. 
In  einer  ausgezeichneten  experimentellen  Arbeit  hat 
Klieneberger  die  Feststellungen  der  oben  genannten 
Autoren  bestritten,  indem!  er  einerseits  die  Versuchstechnik 
derselben  beanständete,  anderseits  ihre  Angaben  nicht,  be¬ 
stätigte.  Insbesondere  fand  er  bei  künstlich  erzeugten  Pro- 
teus-Immunseris  niemals  eine  Mitagglutination  gegen  Typhus¬ 
oder  Paratyphusbazillen.  Auch  wir  haben  bei  unseren  zahl¬ 
reichen  mit  mehreren  von  Fleckfieber  stammenden  spezi¬ 
fischen  Proteusstämmen  hergestellten  Immunseren  bisher 
eine  Agglutination  tgegen  Typhusbazillen  ausnahmslos  ver¬ 
mißt,  was  doch  zu  erwarten  wäre,  wenn  (der  Proteus  agglu- 
tinogene  Gruppen  hätte,  die  mit  jenen  der  Bakterien  der 
Typhusgruppe  verwandt  wären.  In  diesem  Zusammenhang 
ist  auch  die  Tatsache  wichtig,  daß,  wie  ja  auch  Reichen¬ 
stein  erwähnt,  Sera  von  Typhuskranken  niemals  eine 
Agglutination  gegenüber  den  x-Stäminen  zeigen  —  Was  ja 
die  serologische  Unterscheidung  von  Typhus  und  Fleck¬ 
fieber  bedingt  —  auch  Avenn  der  Typhustiter  ein  ungeAvohn- 
lich  hoher  ist,  Wie  bei  den  nachfolgenden  Fällen. 

Allediese  Umstände  beweisen,  daß  bisher 
kein  Grund  zu  der  Annahme  Vorliegt,  daß  die 
bei  Fleckfieber  a u  f  t  r  et  e  n  d  e  n  Ty  p  h u  s  a g  g  1  u  t i- 
nine  als  Mita g glutinine  gegenüber  Proteus¬ 
arten  anzusehen  sind. 

Voreingenommen  durch  die  Ansicht,  die  uns  alle  be¬ 
herrschte,  daß  bei  Fleckfieber  die  Gruber- Widalsche  Re¬ 
aktion  stets  nelgativ  ist,  erwägen  manche  Autoren 
(Bei  c  h  e  n  s  t  e  i  n)  die  Vorstellung,  daß  die  diesjährige 
Fleckfieberepidemie  eine  durch  den  Genius  loci 
bedingte  Abnormität  darstelle,  die  durch  eine  lokale  Misch¬ 
infektion  mit  Proteus  oder  durch  eine  nicht,  spezifische 
Agglutininbildung  gegenüber  Proteus  und  Typhusbazillen 


Tabelle  III. 


Name 

Datum 

Aggl.  Ty. 

Aggl. 
Paraty.  A 

Aggl. 

Paraty.  B 

Aggl. 

Aggl.  x19 

1 

Str. 

9./3. 

2000 

20.000 

2000 

25 

neg. 

13./3. 

20.000 

50.000 

5000 

25 

14./3. 

10.000 

50.000 

10.000 

25 

» 

2 

Kost. 

12./3. 

20.000 

75 

neg. 

,25 

> 

3 

Mi. 

18./4. 

neg. 

50.000 

20.000 

25 

25  neg. 

4 

11. 

22./4. 

10.000 

neg. 

neg. 

25 

» 

25  » 

29./ 4. 

100.000 

> 

25 

•» 

25  » 

5./5. 

lüO.OOO 

J> 

» 

25 

25  » 

5 

Lej. 

25-/4. 

20.000 

25 

25  » 

6 

Bu. 

26./4. 

20.000 

» 

» 

25 

25  » 

7 

Dob. 

29,/4. 

neg. 

25 

25  » 

7./5 

10.000 

» 

» 

25 

25  » 

1175. 

50.000 

» 

75 

25 

» 

25  » 

kompliziert  ist.  Allerdings  läßt  sich  die  Frage,  ob  gerade 
diese  Epidemie  von  allen  früheren  durch  ein©  Proteus- 
mischinfektion  verschieden  sei,  mit  Sicherheit  erst  in  spä¬ 
teren  Jahren  entscheiden.  Viel  Wahrscheinlichkeit  hat 
diese  Annahme  jedoch1  nicht  in  Anbetracht  der  Tatsache, 
daß  das  Fleckfieber  in  Ostgalizien,  Russisch  -  Polen,  Wol¬ 
hynien,  Serbien  und  in  der  Türklei,  Avie  bereits  festgestellt 
ist,  die  spezifische  Proteusreaktion  gibt. 

Wichtig  erscheint  uns  nun  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  das  Fleckfieber  als  solches  das  Auftreten  der 
G  ruber -Widalschen  Reaktion  bedingt.  Denn,  wäre  dies  der 
Fall,  dann  dürften  Avir,  nachdem  wir  die  Proteusagglutina¬ 
tion  als  Ursache  der  Typhusagglutination  abgelehnt  haben, 
der  Anschauung  jener  Autoren,  Avelche  das  Fleckfieber  als 
eine  Abart  des  Abdomnialtyphus  ansehen,  die  Berechtigung 
nicht  absprechen.  Es  müßte  AÜelmehr  —  von  umnatür- 
lichen  Annahmen  abgesehen  —  zügegeben  werden,  daß 
eine  Erklärung  dafür  nur  dann  möglich  wäre,  wenn  wir 
als  den  Erreger  des  Fleckfiebers  einen  Mikroorganismus 
der  Typhusgruppe  annehmen,,  der  als  Verwandtschafts¬ 
reaktion  die  Typhusagglutination  bedingt. 

Zur  Erörterung  dieser  Frage  müssen  wir  auf  unsere 
oben  angeführten  Resultate  zurückgreifen  und  sie  mit  den 
in  der  Zwischenzeit  bekannt  {gewordenen  Ergebnissen 
anderer  Autoren  vergleichen.  Reichenstein  zieht  aus 
der  —  Avie  er  angibt  —  kleinen  Beobachtungsreihe  von 
elf  Fällen  von  Fleckfieber  bei  ungeimpften  Personen,  die 
achtmal  positive  Gruber -Widalsche  Reaktion  aufAViesen,  den 
Schluß,  daß  bei  Fleckfieber  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  eine  positive  Typhusreaktion  auftritt.  Von 
den  von  Reichenstein  als  positiv  angesehenen  Fällen 
können  Wir  jedoch  nicht  alle  als  solche  anerkennen.  Vier 
Fälle,  bei  welchen  sich  die  Gruber -Widalsche  Reaktion 
nicht  oder  nicht  Wesentlich  (Fall  VI)  über  1:50  erhebt, 
scheiden  aus,  dazu  ist  auch  der  Fall  VII  zu  rechnen,  bei 
dem  der  Titer  1:100  höchstens  zwei  Tagelbesteht.  Weiters 
läßt  sich  auch  nicht  mit  einer  annähernden  AVahrscheinlich- 
keit  behaupten,  daß  Fall  II  Avährend  seines  langdauernden 
Aufenthaltes  in  Krankenanstalten  gegen  Typhus  nicht  ge¬ 
impft  wurde,  um  so  weiniger,  als  der  Kranke  dies  nicht 
negiert.  Auch  Fall  V  weistmur  vorübergehend  eine  schwache 
Gruber -Viridal  -  Reaktion  auf.  so  daß  man  also  unter  elf 
Fällen  mit  Sicherheit  nur  zwei  findet,  hei  -denen  eine 
stärkere  Gruber -Widalsche  Reaktion  für  kurze  Zeit  auf¬ 
getreten  ist. 

Mehr  Interesse  beansprucht  das  reichere  Material 
Weltmanns.  Bei  82  an  Fleckfieber  Erkrankten,  die  aus 
ungeimpften  (?)  russischen  Kriegsgefangenen  und  Zivil¬ 
personen  bestanden,  welche  —  mit.  einer  einzigen  Aus¬ 
nahme  —  an  amine  stis  ch  keinen  Typhus  durchgemacht  hatten, 
fand  er  27mal,  das  ist  in  30j°/o)  eine  positive  Gruber- 


Nr.  31 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


977 


U  idai  -  Reaktion  über, 1:50.  Ain  auffallendsten  ist,  —  und 
das  hebt  auch  Weltmann  hervor  —  daß  bei  der  Mehr¬ 
zahl  seiner  Fälle,  bei  16  von  27,  entweder  gleich  beim 
Beginn  des  Fleckfiebers  oder  anfangs  der  zweiten  Woche 
schon  eine  stärkere  Gruber -Widalsche  Reaktion  in  Erschei¬ 
nung  tritt.  Wenn  man  bedenkt,  daß  beim  [Abdominal typhus 
die  Gruber -Widalsche  Reaktion  erst  in  der  zweiten  Woche 
mit  niedrigem  Titer  auftritt,  soi  ist  die  Annahme  ganz  un¬ 
wahrscheinlich,  daß  beim  Fleckfieber,  das  doch  mit  dem 
i  'Abdominaltyphus  gar  nichts  gemein  hat,  frühzeitiger  eine 
spezifische  Reaktion  mit  Typhusbazillen  auftreten  soll,  als 
es  bei  der  spezifischen  Infektion,  der  Fall  ist.  Es  ist  viel- 
i:  mehr  anzunehmen,  daß  dort,  wo  die  Gruber -Widalsche 
Reaktion  gleich  im  Beginne  des  Fleckfiebers  positiv  war, 
sie  bereits  vor  der  Erkrankung  bestanden  hat  und  wo  sie 
frühzeitig  positiv  wurde,  es  sich  um  spezifisch  (umgestimmte 
Individuen  gehandelt  hat  Ti  über  durchgemachter  Typhus, 
Bazillenträger,  Impfung).  Von  den  elf  restlichen  Fällen 

Imit  positiver  Gruber  -  Wi  dal  sehe  r  Reaktion  sind  sechs  erst 
in  der  Rekonvaleszenz  das  erste  Mal  untersucht,  so  daß 
man  von  diesen  nicht  sagen  kann,  ob  die  Reaktion  nicht 
auch  schon  vor  dem  Fleckfieber  bestanden  habe.  Fs  blieben 
I  sonach  nur  fünf  Fälle  übrig,  bei  denen \eine  positive  Gruber- 
Widalsche  Reaktion  jm  späteren  Verlaufe  des  Fleckfiebers 
aufgetreten  ist  und  jene  Schwankungen  aufweist,  welche 
als  spezifische  gedeutet  werden  müssen.  Wir  möchten  bei 
\  der  Kritik  der  gut  untersuchten  Fälle  Weltmanns  nicht 
mißverstanden  werden.  Wir  üben  sie  nur,  um  auf  Grund 
(  von  theoretischen  Erwägungen  die  Frage  zu  untersuchen, 
inwiefern  sich  die  /Spezifität  der  Typhusreaktion  und  im 
|  Zusammenhang  damit  die  Spezifität  der  Immunreaktionen 
;  überhaupt  mit  den  geltenden  Anschauungen  in  Einklang 
bringen  läßt. 

Noch  ein  weiterer  Umstand,  der  sowohl  von  Reiche  n- 
stein  als  auch  von  Weltmann  diskutiert  wird,  muß 
hier  eine  Besprechung  erfahren.  Beide  Autoren  erwähnen 
die  Tatsache,  daß  das  Blutserum  Fleckfieberkranker  ver¬ 
schiedenartige  Bakterien  agglutiniert  und  vertreten  die 
Ansicht,  daß  auch  Typhus  bazillen  und  die  von  uns  ge¬ 
fundenen.  Proteusstämme  in  diese  Kategorie  gehören,  fliese 
Serumeigenschaft,  die  Weltmann  treffend  als  polyagglü- 
tinatorisch  bezeichnet,  kommt  jedoch  nicht  dem  Fleckfieber 
allein  zu.  Auch  das  Serum  von  Tuberkulose,,  Lues,  Lepra, 
schweren  Hautaffektionen  usw.  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
daß  es  eine  erhöhte  Agglutinationskraft  für  verschiedene! 
Mikroorganismen  besitzt.  Aber  auch  nicht  alle  Bakterien 
unterliegen  der  nicht  spezifischen  Serumwirkung,  meist  nur 
solche,  welche  am  menschlichen  Organismus  als  Sapro- 
phyten  leben,  wie  Pseudodiphtherie,  Kokken,  Pseudodysen¬ 
terie,  Faecalis  alcaligenes,  verschiedene  Koliarten  usw., 
die  oft  in  sehr  höhen  Verdünnungen  agglutiniert  werden. 
Die  meisten  spezifischen  Krankheitserreger  jedoch,  wie  Pest, 
Typhus,  Tuberkulose,  Cholera,  Dysenterie-Kruse,  sind  nicht 
polyagglutinabel ;  sie  werden  von  den  Normalagglutininen 
bis  zu  einer  bestimmten,  meist  scharf  umgrenzten  Höhe 
und  darüber  hinaus  nur  von  den  spezifischen  Seren  in 
charakteristischer  Weise  beeinflußt.  Diese  Tatsache  bildet 
ja  die  Grundlage  der  praktisch  bewährten  Serodiagnostik. 
Zu  den  letztgenannten  Bakterien  sind  auch  die  von  uns 
gefundenen  Proteusstämme  zu  rechnen, i  die  in  streng 
s p ezifischef  Weise  nur  vom  Fleckfieberserum  agglu¬ 
tiniert  werden,  nicht  aber  von  den  verschiedenartigsten 
anderen  Blutseren.  Jn  weit  mehr  als  1000 1 Kontrollen  wurde 
diese  Tatsache  von  den  verschiedensten  Autoren,  auch 
von  Weltmann  und  R e i  ch en s t e  i n,  festgestellt.  Es 
wäre  also  die  Annahme,  daß  gerade  das  Fleckfieberserum 
den  Typhusbazillus  und  ,den  Proteus,  zwei  nicht  poly- 
agglu  tin  able  Mikroorganismen,  an  nicht  spezifischer 
Weise  agglutinieren  sollte,  eine  zu  sehr  gezwungene.  Es 
würde  hier  auch  !zu  weit  führen,  die  Erörterungen  Welt¬ 
manns,  warum  das  Blut  bei  Fleckfieber  den  spezifischen 
Proteus  agglutiniert,  in  Diskussion  zu  ziehen.  Ebenso  er¬ 
übrigt  es  sich,  die  durch  nichts  begründete  und  unfrucht-  , 


bare  Spekulation  darüber,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Immun¬ 
reaktion,  sondern  um  eine  phvsikalisch  -  chemische  Reaktion 
handelt,  näher  zu  berücksichtigen.  Eine  Berechtigung  zu 
dieser  Annahme  läge  nur  dan,n  vor,  wenn  die  von  uns 
gezüchteten  Bakterien  nicht  in  mühevoller,  systematischer 
Untersuchung  bei  Fleckfieber  gefunden  worden,  sondern 
für  die  Reaktion  durch  verschiedenartige  andere  Stoffe 
ersetzbar  wären.  Bei  der  Fleckfieberagglutination  haftet  aber 
die  Spezifität,  ebenso  am  Antikörper  wie  am  bakteriellen 
Antigen  und  die  einfache  und  natürliche  Antwort  lautet: 
Die  Agglutination  tritt  deshalb  auf,  weil  der  spezifische 
Proteus  im  Organismus  des  Fleckfieberkranken  —  und  aus¬ 
schließlich  dort  —  vorkommt  und  daselbst  eine  spezi¬ 
fische  Tätigkeit  entfaltet.,1)  Wir  wollen  damit  nicht  behaupten, 
daß  dieser  Mikroorganismus  den  Erreger  des  Fleckfiebers 
darstellt,  wenn  wir  es  auch  nicht  mit  [der  Entschiedenheit, 
wie  es  Kaup  tut,  in  Abrede  stellen  wollen.  Zur  Bear¬ 
beitung  dieser  Frage  sind  Experimente  nötig,  deren  Durch¬ 
führung  jetzt  nicht  möglich  ist. 

Nachdem  die  bisherigen  Erwägungen,  die  sich  auf 
experimentell  gestützte  Erfahrungen  gründen,  ergeben 
haben,  daß  die  im  Verlaufe  des  Fleckfiebers  in  Erschei¬ 
nung  tretende  Gruber -Widalsche  Reaktion  weder  als  Pro- 
teusmitagglutination,  noch  als  eine  nicht  spezifische  Reak¬ 
tion,  als  Ausdruck  eines  yolyagglutinato rischen  Verhaltens 
des  Fleckfieberserums,  anzusehen  ist.,  s  o  m  u  ß  der  0  r- 
ganismus  des  Erkrankten  die!  spezifische  Ur¬ 
sache  in  sich  bergen,  die  durch  das  Fleck¬ 
fieber  in  nicht  spezifischer  Weise  geweckt 
wird.  Für  den  Bakteriologen,  der  mit  den  Ergebnissen 
der  Immunitätsforschung  vertraut  ist,  hat  diese  Vorstellung 
nichts  Befremdendes.  Nachdem  Cole  unter  Was  ser¬ 
in  anns  Leitung  gezeigt  hatte,  daß  immunisierte  Tiere, 
deren  Antikörper  bereits  verschwunden  waren,  durch  In¬ 
jektion  so  geringer  Mengen  Antigen,  die  bei  (normalen  Tieren 
keine  Antikörperbildung  hervorrufep,  wieder  die  ursprüng¬ 
liche  Antikörpermenge  erzeugen,  konnte  bald  festgestellt 
werden,  daß  auch  nicht  spezifische  Reize  dies  vermögen. 
Ja,  es  genügt  bei  immunisierten  Tieren  ein  Aderlaß,  um 
den  gesunkenen  Antikörpertiter  wieder  hoch  zu  bringen. 
Auch  wissen  wir,  daß  die  bei  Kranken , (Tuberkulöse,  Lues) 
lauf  der  Haut  auftretenden  Immunitätsreaktionen  (Kutan¬ 
reaktionen)  gar  nicht  so  selten  durch  nicht  spezifische 
Substanzen  entstehen.  Es  darf  deshalb  nicht  wundemehmen, 
daß  Menschen,  die  einmal  spezifisch  vorbehandelt  waren, 
auf  fremde  Krankheitsreize  hin,  insbesondere  wenn  diese 
auf  die  Produktionsstätten  der  Antikörper  (Milz,  Knochen¬ 
mark,  Blut)  wirken,  mit  der  Neubildung  von  Immunstoffen 
reagieren,  entweder  durch  ein  Ansteigen  der  noch  vor¬ 
handenen  Antikörpermöngen  ,oder  durch  ein  Wieder¬ 
erscheinen  der  bereits  verschwundenen.  Diese  Erscheinung, 
die  wir  vom  Tierversuch  her  wohl  kannten,  war  uns  beim 
Menschen  deshalb  neu,  weil  wir  nie  vorher  Gelegenheit 
hatten,  ein  in  so  ausgedehntem  Maße  durchgeimpftes  Ma¬ 
terial  zu  untersuchen.  Sie  fiel  beim  Fleckfieber  deshalb 
am  meisten  auf,  weil  keine  Erkrankung  am  Kriegsschau¬ 
plätze  in  so  gründlicher  Weise  wie  diese  serologisch  unter¬ 
sucht  wurde.  Daß  auch  bei  anderen  Erkrankungen  ein  An¬ 
steigen  der  Gruber -Widalschen  Reaktion  bei  Geimpften  vor- 
kommt,  beweisen  uns  folgende  Fälle,  die  infolge  dieses 
Umstandes  anfänglich  als  Typhein  angesehen  wurden  und 
erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  die  bakteriologische 
Untersuchung  geklärt  wurden. 

Diese  Fälle,  deren  Zahl  sich  durch  systematische  Unter¬ 
suchung  sicherlich  stark  vermehren  ließe,  beweisen  mit 
Sicherheit  die  wichtige  Tatsache,  daß  das  n  i  c  h  t  spezi¬ 
fische  Ansteigen  der  Gruber  - Widalschen  Re- 

1)  Wenn  die  Züchtung  manchen  Autoren  während  derselben 
Epidemie  auf  demselben  Schauplatze  niemals  gelungen  ist,  so  beweist  es 
nicht  daß  der  Keim  nicht  da  war,  sondern  nur,  daß  sie  ihn  nicht  ge¬ 
funden  haben.  Denn  wie  bereits  mitgeteilt,  wurde  der  spezifische  Keim 
von  Dienes,  Gergely,  Rotky  und  uns  zusammen  über  40mal 
aus  Blut,  Urin  und  Stuhl  von  Fleckfieberkranken  gezüchtet. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Tabelle  IV. 


Aggl- 

Aggl. 

Aggl- 

Aggl. 

Name  i 

Datum 

Aggl.Ty. 

Paraty. 
A  ! 

Paraty. 
B  1 

Xio 

1 

Gim. 

Tuberkulose 

26  ./*. 
28./*. 
10./5. 

neg. 

75 

200 

neg. 

neg. 

p 

2Öneg. 
25  » 

25  » 

25  neg. 
25  » 

25  » 

2 

Mal. 

Malaria 

I3./5. 
15. /b. 
22.1b. 

200 

500 

2000 

P 

» 

p 

p 

25  » 

25  » 

25  » 

25  » 

25  » 

25  » 

3 

Lip. 

Pneumonie 

22./*. 

10.000 

P 

p 

25  » 

25  » 

24./4. 

50.000 

500 

p 

25  » 

20  * 

27./4. 

200.000 

10  0 

p 

25  » 

25  » 

4 

Rieh. 

Hämorrh. 

3./5. 

2000 

neg. 

neg. 

25  » 

25  » 

Nephritis 

11./5. 

5000 

P 

200 

25  » 

25  » 

5 

Swo. 

Malaria 

12./5. 

200 

P 

neg 

25  » 

25  » 

20./5. 

1000 

75 

P 

25  » 

25  » 

| 

2/./5. 

200 

neg. 

P 

25  » 

25  » 

a k t i o n  n i c'h t  ei n e  Eigentümlichkeit  des  Fleck- 

f  i  e  b  e  r  s  a  1 1  e  i  n  i  s  t.  .  v  . 

Von  weit  größerer  Bedeutung  als  die  bis  nun  er¬ 
örterten  Momente  ist  die  Erklärung  der  sicher  festgestellten 
Beobachtungen,  daß  nichtgeimpfte,  an  Fleckfieber  er¬ 
krankte  Personen  Typhusagglutination  aufweisen.  Aus  unse¬ 
rem  Material  (Gruppe  ill)  ergeben  sich  ungefähr  18%,  die 
Zahl  der  Fälle  Weltmanns,  die  der  Kritik  standhalten, 
dürfte,  aber  geringer  sein,  und  wenn  aus  [der  kleinen  Anzahl 
der  Fälle  R  e  i  c h  e  n  s  t  e  i  ns,  die  auch  darin,  daß  die 
Gruber-Widalsc.he  Reaktion  nur  ganz  kurze  Zeit  bestehen 
bleibt,  sowohl  von  unseren  als  auch  von  Weltmanns 
Beobachtungen  abweichen,  sich  überhaupt  ein  Schluß  ziehen 
läßt,  so  ist  bei  einwandfreier  Betrachtung  die  Höhe  von 
20%  auch  nicht  überschritten.  Unser  in  dieser  Beziehung 
ebenfalls  geringes  Material  konnten  wir  noch  dadurch  er¬ 
heblich  vermehren,  daß  wir  in  der  letzten  Zeit  Gelegen¬ 
heit  hatten  (und  zwar  wieder  in.Rr.,  lw|o  \wir  [imllvergangenen 
Herbst  den  Beginn  der  Epidemie  untersuchten)  45  Fälle 
von  Fleckfieberkranken,  zum  geringsten  Teile  auf  der  Höhe 
der  Erkrankung,  in  der  Mehrzahl  im  Beginne  der  Rekonvales¬ 
zenz,  serologisch  zu  untersuchen.  Nur  bei  acht  Personen, 
also  wieder  genau  in  18%,  war  eine  ipositive  Gruber-Widal¬ 
sche  Reaktion  zu  konstatieren,  obwohl  sich  alle  in  dem 
Stadium  befanden,  in  welchem  die  Gruber-Widalsche  Re¬ 
aktion,  sonst,  falls  sie  auftritt,  bereits  vorhanden  (ist.  Daraus 
geht  wohl  klar  hervor,  daß  bei  g  e  g  e n  iT  y  p  h  u  s  nicht- 
g e i m p f  t e n  P e r s o  n e n  d i  e  G r  u  b  e r -W  i  d  a  1  s  c h e  Re¬ 
aktion  im  Verlauf  des  Fleckfiebers  in  derüb  er- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aus  bleibt. 

Auf  welche  Weise  lassen  sich  die  20%  positiver  Re¬ 
aktionen  erklären?  Reichenstein  und  auch  Welt¬ 
mann  geben  an,  daß  bei  ihren  Patienten  ein  Abdominal¬ 
typhus  anamnestisch  nicht  festzustellen  war.  Dazu  ist  nun 
folgendes  zu  bemerken :  Es  ist  ungemein  schwierig,  von  der 
ostgalizischen  Bevölkerung,  eine  verläßliche  Anamnese  zu 
erlangen.  Doch  wissen  wir,  in  welchem  Maße  die  Kriegs- 
seuchen  in  den  von  den  Russen  besetzten  Gebieten  gewütelt 
haben,  mancherorts  so  stark,  daß  ein  Viertel  der  Gesamt¬ 
bevölkerung  ihnen  erlegen  ist.  Daß  dabei  der  Typhus  keine 
untergeordnete  Rolle  gespielt  hat,  liegt  auf  der  Hand,  und 
daß  es  gerade  immer  wieder  dieselben  Personen  und  Fa¬ 
milien  sind,  welche  den  verschiedenartigen  Infektionen  aus- 
gesetzt  sind,  haben  wir  ebenfalls  erfahren.  Es  darf  also 
nicht  überraschen,  daß  15  bis  20%  der  Bevölkerung,  die 
nicht  nur  im  Kriege,  sondern  auch  von  früher  her  stark 
durchseucht  ist,  irgend  einmal  einer  typhösen  Infektion 
ausgesetzt,  entweder  an  dieser  erkrankt  oder  zu  Bazillen¬ 
zwischenträgern  geworden  waren.  Ja,  es  erscheint  uns 
fast  unmöglich,  daß  von  den  82  Fällen  Weltmanns  nur 
ein  einziger  einen  Abdominaltyphus  durchgemacht  haben  soll. 
Die  Zahl  von  18  bis  20%  unseres  Materials,  das  einer 
Bevölkerung  entstammt,  die  gantz  besonders  stark  unter 


Infektionskrankheiten  gelitten  hat,  erscheint  eher  gering 
als  beträchtlich. 

Daß  nur  eine  spezifische  Umstimmung  eine  positive 
Gruber-Widalsche  Reaktion  beim  Fleckfieber  hervorruft 
beweist  uns  noch  eine  in  der  letzten  Zeit  gemachte  Beob 
achtung.  In  einem  Dorfe,  dessen  erwachsene  Bewohne 
durchwegs  geimpft  waren,  kamen  in  drei  Familien  ins 
gesamt  zwölf  Fleckfieberfälle  vor,  unter  welchen  sich  \  ie 
nicht  geimpfte  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  befanden 
Während  bei  den  Erwachsenen  die  Gruber -Widalsch« 
Reaktion  ausnahmslos  positiv  war  und  in  fünf  von  dei 
acht  Fällen  ein  Ansteigen  zeigte,  blieb  sie  bei  den  Kinder) 
ausnahmslos  dauernd  negativ.  Alle  diese  Umstän d 
deuten  darauf  hin,  daß  bei  völlig  unbeein 
f  1  u ß t e n  Menschen  das  Fleck fieber  ein  Aul 
treten  der  Gruber  -W  id  a.  Ischen  Reaktion  n  i  c  h 
zur  Folge  hat. 

Wir  sind  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  nicht  i 
der  Lage,  der  Anschauung  jener  Autoren  beizutreten,  welch 
in  der  Fleckfieberepidenne  1915/16  einen  besondere 
genius  loci  tätig  sehen,  der  eine  in  dem  Wesen  der  Ep: 
demie  begründete  Ursache  hat.  Wir  sehen  die  Besondeo 
beiten  derselben  vielmehr  in  dein  äußeren  Verhältnisset 
unter  welchen  sie  aufgetreten  ist,  in  den  sie  begleitende 
Faktoren,  die  der  Krieg  geschaffen  hat.  Allerdings  In 
bei  Berücksichtigung  aller  dieser  angeführten  Tatsache 
die  Gruber-Widalsche  Reaktion  infolge  der  mit  große 
Gründlichkeit  durchgeführten  Typhusimpfung  ihren  pral 
tischen  Wert  einigebüßt.  Denn  gerade  das  Auftreten  un 
Ansteigen  der  Gruber -Widalschen  Reaktion,  das  bisher  a 
beweisend  für  eine  typhöse1  Infektion  galt,  kann  in  viele 
Fällen  eine  nicht  spezifische  Ursache  haben.  Dadurch  sin 
auch  der  Tätigkeit  des  Bakteriologen,  der  liinsichtlic 
der  Typhusdiagnose  dem  Kliniker  eine  wertvolle  Unte 
Stützung  bot.,  enge  Grenzen  gezogen.  Da  jedoch,  wie  d 
vorangehenden  Erörterungen  ergeben  haben,  kein  Gnu 
vorliegt,  die  Spezifität  der  Gruber -Widalschen  Reaktion 
theoretischer  Hinsicht  in  Frage  zu  ziehen,  so  ist  zu  e 
warten,  daß  sie  nach  der  Wiederkehr  der  normalen  Ve 
hältnisse  auch  weiterhin  der  Klinik  ihre  bewährten  Diens 
leisten  wird.  .  .  . 

Zusammenfassung. 

1.  Die  Gruber-Widalsche  Reaktion  erfährt  bei  geg< 
Typhus  Geimpften  a)  in  etwa  53%  im'  Verlaufe  des  Flec 
fiebers  eine  oft  erhebliche  Zunahme  des  Titers  oder  b)  s 
tritt  in  etwa  33%  wieder  auf,  wenn  die  Impfung  sein 
so  lange  zurückliegt,  daß  die  Reaktion  zur  Zeit  der  E 
krankung  bereits  verschwunden  ist  (a)  15mal  unt 
28  Fällen;  b)  18mal  unter  55  Fällen). 

2.  Die  Steigerung  des  Titers  der  Gruber  AN  idalsch 
Reaktion  bei  Geimpften  erfolgt  nicht  nur  beim  Fleckfieb 
sondern  auch  bei  anderen  Erkrankungen  und  stellt  de: 
nach  keine  dem  Fieckfieher  allein  zukommende  Eigentü: 
lichkeit  dar. 

3.  Bei  nicht  geimpften  Personen  fanden  wir  in  18 
eine  positive  Gruber-Widalsche  Reaktion,  in  der  üb 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  blieb  sie  dagegen  andauer 
negativ  (unter  67  Fällen  zwölfmal1  positiv). 

4.  Die  starke  Durchseuchung  der  ostgalizischen  I 
völkerung  macht  diesen  Befund  ohne  weiteres  erklärte 

<5.  Wenn  auch  der  diagnostische  Wert  der  Grub 
Widalschen  Reaktion  gegenwärtig  am  Kriegsschaupla 
eine  erhebliche  Einbuße  erlitten  hat,  so  kann  doch  l 
Sicherheit  behauptet  werden,  daß  in  theoretischer  H 
sicht  die  Spezifität  dieser  Reaktion  und  in  Zusammenhs 
damit  die  Spezifität  der  Immunreaktionen  überhaupt  kei 
Störung  erfahren  hat. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  der  Quatiermeister- 

Abteilung  Nr.  9. 

Zur  Diagnostik  des  Abdominaltyphus  bei 
Geimpften.* *) 

Von  Oberarzt  Dr.  Robert,  Löwy,  Spitalskommandant. 

Ibis  Krankheitsbild  des  Abdominaltyphus,  welchen 
wir  heute  als  ein  Allgemeineinfektion,  hervorgerufen  durch 
den  lyphusbazillus  und  ausgehend  von  der  spezifischen 
Erkrankung  des  lymphatischen  Gewebes  des  Darmtraktes 
(.loch mann)  ansehen,  war  zu  Beginn  des  Krieges  und 
anfangs  1 9 lo  ein  durchschnittlich  schwereres  als  wir  es 
sonst  im  Frieden  beobachten  konnten.  Die  Mortalität  war 
gegenüber  den  Fried ensfäl len  fast  doppelt  so  groß.  Be¬ 
sonders  die  schwere  Beteiligung  der  Lungen  primär,  be¬ 
ziehungsweise  sekundär,  gab  dem  Typhus  ein  fast  eigen¬ 
artig  schweres  Gepräge. 

..  ,  1“  c}er  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1915  hat  sich  der 
\  erlauf  des  Typhus  stark  geändert. 

_  Die  Verhältniszahlen  der  schweren  und  leichten  Fälle 
sind  fast  umgekehrt,  die  Mortalität  ist  selbst  gegen  günstige 
.  Verhältnisse  im  Frieden  bedeutend  herahgesunken. 

‘Es  soll  hier  nicht  des  näheren  auf  die  Ursachen 
dieser  Beeinflussung  des  Typhus  eingegangen  werden,  da 
nm  ein  so  umfangreiches  Material  nicht  zugänglich  war; 
man  könnte  aber  schon  an  der  Hand  meines  relativ  kleinen 
|  Materiales  versucht  sein,  die  Typhusschutzimpfung  und 
I  besonders  die  wiederholte  Impfung  dafür  verantwortlich 
zu  machen. 

i  Wenn  auch  andere  Momente  sicherlich  dabei  mit- 
'  spielen,  so  war  jedoch  eine  Beeinflussung  des  Krankheits¬ 
verlaufes  durch  die  Impfung  deutlich  ersichtlich,  nicht  nur 
durch  die  relativ  große  Zahl  der  leichten  Fälle,  sondern 
auch  durch  den  Verlauf  komplizierter  Fälle,  vor  allem  im 
fast  vollständigen  Fehlen  der  zerebralen  Erscheinungen 
Die  überaus  optimistische  Darstellung  über  den  Erfolg  der 
Schutzimpfung  von  Milo s  1  a vi oh,1)  der  bei  Geimpften 
mehl  nur  keine  Todesfälle,  sondern  auch  keine  Kompli¬ 
kationen  sah,  dürfte  wohl  nur  auf  das  beschränkte  Ma¬ 
terial  zurückzuführen  sein,  das  Miloslavitfh  zugäng¬ 
lich  war. 


Wir  haben  auch  bei  nicht  geimpften  Patienten  leichte 
I  lyphen  gefunden,  manche  konnten  auch  nur  anamestisch 
rekonstruiert  werden  oder  sie  kamlen  mit  einer  Typhus- 
i  naclikrankheit  zur  Beobachtung.  Besonders  erwähnenswert 
erscheint  mir  e,in  Fall  von  Polymyositis,  wjo  nur  diel  Ana- 
ninese,  der  hohe  Widal,  sowie  der  Milztumor  den  Typhus 
als  ätiologisches  Moment  erkennen  ließ. 

Während  wir  im  Vorjahre  abortive  und  leichteste 
falle  nur  selten  beobachteten,  ist  es  jetzt  fast  die  Mehr¬ 
zahl  und  ihr  gewöhnlicher  Verlauf  sei  durch  zwei  Krankheits- 
gescliichten  illustriert. 


Ldst.-Aib.  B.  S.,  3o  Jahre  alt,  erkrankte  am  26.  Januar 
unter  .Kopfschmerzen  Mattigkeit,  Abführen  und  Fieber.  Am 
Januar  erfolgte  die  Spitalsaufnahme. 


iius  dem  Status:  Zunge  trocken,  belegt.  Ueber  beiden 
Lungen  besteht  Bronchitis.  Der  Baach  ist  etwas  au fge trieben,  Milz 
perkutorisch  vergrößert  und  zwei  Querfinger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  tastbar,  ziemlich  konsistent.  Temperatur  39°.  Die  Tem¬ 
peratur  gebt  herunter  ,und  am  4.  Februar  ist  Pat.  entfiebert. 

1.  Februar:  Wjdal  und  Gallekultur  negativ. 

10.  Februar:  Widal  negativ. 

21.  Februar:  WitLal  1:50  positiv,  1:100  positiv.  Titer  100. 

24.  Februar:  Titer  bis  400  positiv.  Vier  Stuhlproben,  eine 
Main  probe  negativ.  L.  m.  geimpft  im  August  1915. 

Infanterist  S.  A.,  fühlt  sich  seit  17.  (Januar  unwohl.  Fr  klagt. 
Kopf-  und  Bauchschmerzen,  Fieber  und  Stuhlverstopfung. 


über 


ijv.  11)  1  ilCDCl  14  III 

iemperatur  37-5°.  Spitalsaufnahme  am  23. 


Januar. 


k'  n  al  jNach  einem  am  2  !-  März  1916  am  Feldärztlichen  Abend  der 
v  u.  büdarmee  gehaltenen  Vortrag 

*)  W.  bl.  W.  1916  Nr.  13. 


.  Aus  dem  Status:  D,ie  Zunge  ist  trocken,  belegt,  mit 
freien  Rändern.  Es  besteht  geringer  Meteorismus,  die  Milz  ist 
perkutorisch  deutlich  vergrößert  und  zwei  Querfinger  unter  dem 
Rippenbogen  zu  tasten,  ziemlich  dern.  Lungenbefund  normal. 

24.  Januar:  Widal  und  Galle  negativ. 

17.  Februar:  Widal  negativ., 

22.  Februar:  Widal  bis  100  positiv. 

Wir  sehen  also  jetzt  meistens  abortive  Typhen,  bei 
denen  nach  einigen  (vier  bis  acht)  Tagen  vorübergehender 
Steigerung  und  mit  späterhin  eventuell  noch  auftretenden 
abendlichen  Steigerungen  wieder  normale.  Temperaturen 
auftreten.  Als  besonders  charakteristisches  und  konstantes 
Symptom  ist  der  ziemlich  konsistente  Milztumor  anzu¬ 
sehen,  der  meist  im  Laufe  der  Beobachtung  verschwindet 
Diese  zahlreichen  abortiven  Typhen  bestätigen  auch  die 
Annahme  Goldscheider s~)  und  K roners  vollkommen, 
daß  sich  Fälle  zeigen  werden,  deren  Diagnose  um  so 
schwieriger  wird,  als  die  bakteriologische  Untersuchung 
rrn  Stiche  lassen  wird;  denn  die  Stuhl-,  Harn-  und  Blut¬ 
untersuchung  in  diesen  leichten  und  leichtesten  Typhus- 
fällen  versagt  nicht  so  selten  und  es  bleibt  sehr  häufig 
als  diagnostischer  Behelf  nur  noch  die  serologische  Unter¬ 
suchung  übrig.  Aber  auch  da  begegnen  wir  großen 
Schwierigkeiten,  und  zwar  dem  Impfwidal. 

Es  sind  schon  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  die 
Beziehungen  des  Widals  zur  Schutzimpfung  in  der  neuesten 
Literatur  vorhanden,  aber  mit  stark  widersprechenden  Re¬ 
sultaten.  Reiß,  H  a  g  e  -  K  o  r  f  f  und  Petersen  halten 
den  Widal  nunmehr  für  wertlos,  Stursberg,  Ottinger 
und  Rosenthal  stellen  Schwellenwerte  auf,  welche  als 
unterste  Grenze  des  positiven  Widals  anzusehen  wären. 

Die  Schwierigkeiten  der  Diagnostik  der  leichteren 
Fälle  sind  infolge  des  häufigen  Versagens  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchungen  sehr  groß  und  wir  würden  sie 
noch  vergrößern,  wollten  wir  a  priori  auf  die  serologische 
Untersuchung  verzichten,  die,  wie  wir  später  sehen  werden, 
auch  bei  Geimpften  —  allerdings  unter  bestimmten  Voraus¬ 
setzungen  —  häufig  ein  wertvoller  diagnostischer  Behelf 
sein  wird. 

^  Um  zunächst  das  Verhalten  der  Gruber -Widalschen 
Reaktion  bei  gesunden  Geimpften  zu  studieren,  wurde 
das  Serum  von  190  Soldaten  untersucht,  die  wegen  Ruhr¬ 
verdachtoder  Darmkatarrheu  in  unsere  Beobachtung  kamen. 

Dabei  ergab  die  Widalsche  Reaktion: 


Von  den  im 
ersten  Monat 
nach  der 
Impfung 
untersucht 

Im  zweiten 
Monat  nach 
der  Impfung 

lm  dritten 
Monat  nach 
der  Impfung 

fm  vierten 
Monat  nach 
der  Impfung 

Im  fünften 
Monat  nach 
der  Impfung 

Einen  positiven 
Befund  .  . 

7 

10 

9 

5 

1 

Einen  negativen 
Befund  .  . 

— 

31 

29 

36 

62 

Es  ergaben  also  alle  Sera  von  Leuten,  die  im  ersten 
Monat  nach  der  Impfung  zur  Untersuchung  kamen,  posi¬ 
tive  Werte,  und  zwar  waren  die  Agglutinationstiter  meist 
groß.  In  zwei  dieser  Fälle  war  er  noch  drei  Wochen  nach 
der  Impfung  800,  beziehungsweise  3200.  In  beiden  Fällen 
fielen  dann  die  Titerkurven  sehr  rasch  und  steil  ab. 

Auch  in  zwei  von  den  im  zwleiten  Monat  zur  Unter¬ 
suchung  gelangten  Fällen,  war  der  Agglutinationstiter  400, 
sonst  war  er  100,  beziehungsweise  200,  Während  im  zweiten 
und  dritten  .M'onat  nach  Üer  Impfung  bei  noch  einem 
Drittel  der  Untersuchten  die  Reaktion  positiv  war,  sank 
die  Zahl  der  positiven  Ergebnisse  im  vierten  Monat  auf 
ein  Siebentel  ab. 

Auch  bei  einem  Teil  meiner  Mannschaft  Q25  Mann) 
wurde  am  Ende  der  fünften  und  achten  Woche  nach  der 
Impfung  der  Agglutinationstiter  bestimmt. 


3j  B.  kl.  W.  1915  Nr.  36. 
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Die  Resultate  waren  folgende : 


Am  Ende  der  fünften 
Woche  n.  d.  1. 

Am  Ende  der  achten 
Woche  n.  d.  I. 

Positiv  .  .  • 

8 

4 

1 

Negativ  .  .  . 

17 

21 

Von  den  acht  am  Ende  der  fünften  Woche,  also  im 
zweiten  Monat  nach  der  Impfung  untersuchten  Fallen  war 
der  Widal  titer  einma  l  400,  dreimal  200  und  viermal  100 
Die  geringen  Differenzen,  die  der  \  ergleich  beider 
Untersuchungsreihen  ergibt,  sind  darauf  /airückzu fuhren, 
daß  die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  der  zweiten  Reihe 

relativ  klein  war.  .  , 

Für  die  Diagnostik  des  Abdominaltyphus 

dieses  Ergebnis, 
sehen  Reaktion 


bedeutet 

daß  der  positiv©  Ausfall  der  Gruber-Widal- 
auch  ziemlich  lange  nach  der  (Schutzimpfung 


nicht  beweisend  ist,  ja,  daß  in  den  ersten  Wochen  nach 
der  Impfung  auch  'ein  hoher  Wida! fiter  häufig  als 
Impfwidal  anzusehen  sein  wird.  3, 

'Demnach  ist  es  auch  unmöglich,  wie  es  Klose  ) 
getan  hat,  einen  Agglutinationswert  als  unterste  Grenze 
des  positiven  Widals  anzusehen.  Auch  die  Untersuchungen 
Sulzers3a,  der  hei  Geimpften  ungewöhnlich  niedere 
Agglutinationswerte  findet,  sind  schon  wegen  der  kurzen 
Beobachtungsdauer  nicht  verwertbar. 

Die  Entwertung  des  Widals  für  die  Diagnostik  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Schutzimpfung  gründet  sich 
auch  noch  darauf,  daß  viele  biologische  Reaktionen  die 
Höhe  des  Widals,  beeinflussen  können,  wie  es  aus  fol¬ 


gender  Untersuchungsreihe  hervorgeht. 

Es  wurden  30  Mann,  zehn  Tagen  nach  erfolgter  Impfung 
gegen  Typhus,  gegen  Cholera  geimpft  und  die  30  Tage  nach 
der  zweiten  Typhusschutzimpfung  vorgenommene  Gruber- 
Widalsche  Reaktion  ergab  viel  höhere  Titenverte  als  sie 
früher  zur  gleichen  Zeit  nach  der  Typhusschutzimpfung  beob¬ 
achte'  wurden.  Die  Titerwerte  fast  aller  schwankten 
zwischen  4  bis  1-600.  Es  wurde  durch  eine  bio¬ 
logische  Reaktion  in  diesem  lalle  d  u i  c h  die 
Impfung  gegen  Cholera  der  Agglutinations¬ 
titer  auf  Typhus  bedeutend  erhöht. 

Aehnliche  Beobachtungen  waren  schon  früher  gemacht 
worden.  So  wurde  von  Dieudonne  an  Kaninchen  durch 
Hetolinjektionen  die  bereits  verschwundene  Agglutination 
des  Serums  wieder  geweckt  und  Soldin  konnte  bei  „Y“- 
Ruhrkranken,  die  kurz  vorher  geimpft  worden  waren,  hohe! 
Typhusagglutinationswerte  finden,  die  aber  bald  wieder  ver¬ 
schwanden.  Die  hohen  Agglutinationswerte,  die  wir  noch 
nach  Ablauf  eines  Monats  nach  der  Typhusschutzimpfung 


bei  dieser  Mannschaft  finden  konnten,  wären  wohl  dem¬ 


gemäß  auf  den  erhöhten  Reiz,  den  die.  nachfolgende  Cholera¬ 


impfung  bewirkt  hat,  zurückzuführen. 

In  der  dritten  Untersuchungsreihe  wurden  die  Widal- 
kurven  bei  70  Typhuskranken  untersucht,  bei  denen  die 
Diagnose  durch  den  klinischen  Verlauf  und  bei  einem 
großen  Prozentsatz  davon  auch  durch  die  bakteriologischen 
Untersuchungen  bestätigt  wurde.  40  von  diesen  Patienten 
waren  innerhalb  des  ersten  Vierteljahres  nach  ihrer  letzten 
Impfung  erkrankt.  Viele  waren  schon  mehreremal  geimpft 
worden;  der  klinische  Verlauf  war  ein  verschiedener.  Die 
Widalkurve  stieg  in  diesen  Fällen  vbnl  Ovoder  2,  beziehungs¬ 
weise  300  fast  immer  sehr  hoch  an  und  sehr  häufig 
wurde  der  Widaltiter  von  3000  erreicht.  In  einzelnen 
Fällen  fiel  er  in  der  Rekonvaleszenz  nach  einem 
klurzien  Plateau  ab  in  anderen  hingegen  blieb  er 
auch  nach  der  Rekonvaleszenz  lange  Zeit  hoch,  jedenfalls 
längere  Zeit  als  wir  ihn  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten 
(gewöhnlich  drei  bis  vier  Wochen  Rekonvaleszenz).  In  jenen 


Fällen,  bei  denen  der  Erkrankungstag  im  vierten  Mona 
oder  in  einen  späteren  Zeitpunkt  nach  der  Impfung  fällt 
ist  die  Widalkurve  viel  flacher,  in  seltenen  Fällen  erheb 

sie  sich  bis  auf  800.  '  • 

Je  kleiner  der  Zeitraum  zwischen  letzter  Impfung  um 
dem  Tag  der  Erkrankung  ist,  desto  größer  list  «die  ■  Agglutinin 
ausschwemmung  und  sie  wird  .gewöhnlich  um!  so  kleiner,  j 
weiter  das  Erkrankungsdatum  und  Impfdatum  entfernt  heg' 
Da  nun  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  nach  dem  oben  Aus 
geführten  die  Widal-Gru bersche  Reaktion  noch  infolge  de 
Impfung  einen  höheren  Agglutinationstiter  aufweisen  kam 
also  im  zweiten  und  dritten  Monat  nach  der  Impfung,  bt 
Typhuskranken  die  Agglutinationskurve  ziemlich  hoch  un 
häufig  steil  ansteigt,  wird  sie  für  die  Diagnostik  des  Al 
d< >m i nal ty ph  us  verw er tbar . 

Aus  diesen  Untersuchungsergebnissen  folgt  demnao 
für  die  Anwendung  der  Gruber-Widalschen  Reaktion  fö 

gendes :  ;  ’ 

1.  Der  einmalige  positive  Ausfall  der  R  < 
Aktion  ist  nicht  beweisend,  auch  dann  nich 
W  e  n  n  der  Widaltiter  ei  n  ho  her  ist.  2.  Ve  rwer 
b  a  r  i  s  t  n  urderN  ach  w  e  i  s  d  e  s  s  t  e  i  g  e  n  d  e  n  W  id  a 
titers.  Es  muß  also  mindestens  zweimal  im  Verlaui 
von  10  bis  14  Tagen  die  Agglutinationsprobe  vor  genomin« 
werden,  ln  den  ersten  Wochen  nach  der  Impfung  wir 
auch  ein  hochansteigender  Widaltiter  nur  mit  Vo 
sicht  verwertet  werden  dürfen.  —  Doch  glaube  ich  kaur 
daß,  wie  Emil  Reis  in  seinem  Fall  annimmt,  eine  Wum 
infektion  imstande  ist,  noch  zwei  Jahre  nach  der  Schut 
impfung  einen  schon  längst  erloschenen  Impfwidal  wied« 
erwecken  zu  können.  Man  kann  eher  annehmen,  daß  de 
Avie  Reis  langibt,  schwer  besinnliche  Kranke  sich  auf  eii 
vielleicht  später  erfolgte  Re  Vakzination  nicht  besonnen  ln 
Wenn  auch  demnach  die  Wertigkeit  der  Grube 
Widalschen  Reaktion  bedeutend  eingeschränkt,  würde,  ! 
wird  sie  in  vieler!  Fällen  noch  einen  wertvollen  Behelf  ds 
stellen.  —  Der  Vollständigkeit  halber  und  auch  wegen  d 
praktischen  Wichtigkeit  sei  noch  erwähnt,  daß  es  Erkra 
kungen  gibt,  bei  denen  eine  Steigerung  des  Widaltiters  w 
beim  Abdominal  typhus  vorgetäuscht  werden  kann.  So  kai 
man  bei  Flecktyphusfällen  und  auch  bei  anderen  Kran 
beiten  mit  plötzlich  einsetzendem  hohen  Fieber  (bei  c 
struierender  Tuberkulose),  wenn  die  Patienten  nicht  lau 
vorher  gegen  Typhus  geimpft  Avorden  waren,  beobachte 
daß  zu  Beginn  der  Erkrankung  der  Widaltiter  mitunt- 
auch  auf  0  herabsinkt,  und  in  der  Rekonvaleszenz  wied 
ansteigt.  Wenn  auch  die  Agglutinationskurve  nicht  die IH§ 
und  Form  erreichen  Avird,  die  nach  den  toben  Gesagten  ei 
typhöse  Erkrankung  bewirken  würde,  so  möchte-  ich  dies 
Verhalten  der  Agglutinationskurve  beim  Fleckfieber  denno 
betonen,  da  einige  Autoren,  wie  Det.re4),  Weil5)  u 
Spät  die  diagnostische  Bedeutung  des  positiven  Ausfal. 
der  Gruber-Widalschen  Reaktion  für  die  Differentialdiagnc 
Fleckfieber  und  Abdominaltyphus  sicher  weit  überschätz« 
—  Auch  beim  Abdominaltyphus  verschwindet  des  öfter 
der  Impfwidal  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  um  dann 
der  dritten  Woche  in  charakteristischer,  steiler  Kurve  sr 
hoch  anzusteigen.  —  Der  zweite  Umstand,  der  ein  gering 
Ansteigen  des  Widal  (bewirken  kann,  ist  die  Mitagglutinati- 
Gewöhnlich  findet  sie  sich  beim  Paratyphus  und  na 
Wo  1  f  f  -  E  i  s  n  e  r6)  auch  bei  Ruhrkranken.  Bei  Paratyph 
infektionen  ist  der  Agglutinationstiter  auf  Typhus  meist  - 
niederer.  Bei  einem1  Fall  von  Infektion  mit  (Bazillus  Gärtn 
bei  dem  ein  Titer  auf  den  eigenen  Stamm  von  über  3( 
Avar.  Avurde  ein  Ansteigen  des  Agglutinationstiters  auf  Typl 
bis  800  beobachtet.  Bei  „Y“- Ruhrkranken  findet  Gae 
g  e  n  s  7)  nicht  so  selten  eine  Mitagglutination  auf  Typl 
bis  über  300,  aber  immer  Avar  in  diesen  Fällen  eine  Agf. 
tinati-on  der  Ruhrbakterien  vorhanden. 


4)  W.  kl.  W.  1915  Nr.  39. 

6)  W.  kl.  W.  1915  Nr.  8. 

o)  M.  m.  W.  1915  Nr.  7. 

’)  M.  m.  W.  1915  Nr.  26. 


3)  Arch.  f.  Hyg.  84.  1915  H.  4. 
3  a)  W.  m.  W.  Nr.  27. 
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Es  wird  sich  demnach  empfehlen,  bei  niederen  Widal- 
werten  auch  auf  Paratyphus  z'u  agglutinierend  Eine  Mit¬ 
agglutination  bei  Ruhrkranken  wurde  von  uns  nicht  beob¬ 
achtet.  Daß  sich  die  Mitagglutination  auf  Typhus  bei  Ruhr¬ 
kranken  finden  kann,  ist  wohl  nach  den  Untersuchungen 
(laehtgens  und  anderen  Autoren  unzweifelhaft  festge- 
stellt.  ln  diesen  F alien  wird  aber  das  klinische  Bild  eine 
Differentialdiagnose  meist  leicht  ermöglichen. 

Ich  möchte  hier  folgende  interessante  Beobachtung  er¬ 
wähnen,  die  ich  gelegentlich  der  Behandlung  des  Abdominal¬ 
typhus  mit  der  Vakzine  nach  ßesredka  machen  konnte. 
Spritzt  man  eine  kleine  Dosis  0-4  c'm3  intravenös  oder  eine 
größere  subkutan  ein,  so  tritt  ein  Temperatursturz  auf. 
ln  einem  Teil  der  behandelten  Fälle  bleibt  die  Kurve  auf 
normaler  Temperatur,  in  dem  anderen  Teil  sind  noch  hie 
und  da  abendliche  Temperatursteigerungen  vorhanden  und 
auch  in  diesen  Fällen  ist  neben  einem  subjektiven  Wohl¬ 
befinden  des  Patienten  eine  deutliche  Abkürzung  der 
Krankheitsdauer  erzielt  worden.  In  diesen  Fällen  findet 
man  nun  im  ersten  Tage  nach  der  Injektion  zunächst  ein 
Absinken  eines  eventuell  bestehenden  Widaltiters,  dann  ein 
mehr  oder  weniger  steiles  Ansteigen  der  Titerkurve,  die 
sich  mit  der  absinkenden  i  Temperaturkurve  kreuzt 
ähnlich  wie  ich  es  bei  der  Leukozytenkurve  finden 
konnte.8)  Da  nun  nach  Wassermann  die  Agglutinine 
einen  Indikator  für  die  Menge  der  Antikörper  abgehen,  so 
kann  daraus  auf  die  W  i  r  k  s  a  m  k  e  i  t  d  e  r  T  y  p  h  u  s- 
Vakzine  nach  B  e  s  r  e  d k  a  geschlossen  werden, 
daß  sie  nämlich  einen  Reiz  auf  die  A n t i  k ü  r p  e r 
bildenden  ,Sys teufe  ausübt  und  so  eine  Aus¬ 
schwemmung  der  Antikörper  i  n  d  i  e  B  1  u  t  b  a  h  n 
verursacht.  In  manchen  Fällen  tritt  die  Wirksamkeit 
scheinbar  nicht  ein,  in  diesen  Fällen  war  der  Titer  schon 
vor  der  Injektion  auf  einer  für  dieses  Individuum  maximalen 
Höhe  angelangt. 

Im  Gegensätze  zu  der  eingangs  geäußerten,  bis  jetzt 
allgemein  anerkannten  Ansicht  über  das  Wesen  des  Abdo¬ 
minaltyphus  (scheint  in  einzelnen  Fällen  und,  wie  ich 
meine,  gerade  infolge  der  Schutzimpfung  der  Abdominal¬ 
typhus  eine  reine  lokale  Darmerkrankung  zu  sein,  die 
nicht  zur  Allgemeininfekfion  wird  und  wo  demnach  die 
Z  ü  c  h  t  u  n  g  aus  d  em  Blute  nicht  geling  t  u  n  d 
auch  die  Agglutininreaktion  negativ  bleibt. 

Es  kamen  Krankheitsbilder  zur  Beobachtung,  bei 
(lenen  das  klinische  Bild  für  einen  Abdominaltyphus  sprach. 
Es  bestand  Temperatur  bis  38°,  die  Fieberkurve  zeigte 
einen  unregelmäßigen  Verlauf,  es  war  ein  deutlich  tast¬ 
barer  Milztumor  vorhanden,  die  Zunge  war  belegt,  es 
bestand  eine  deutliche  Pulsverlangsamerung ;  also  Sym¬ 
ptome,  die  für  Typhus  sprachen.  Die  bakteriologischen 
l  idersuchungen  blieben  immer  negativ  und,  obwohl  es 
sich  mitunter  um  wiederholt  geimpfte  Patienten  handelte, 
war  auch  die  Gruber -Widalsche  Reaktion  negativ. 

Man  kann  wohl  nicht  umhin,  auch  in  diesen  Fällen 
an  einen  leichten  Typhus  zu  denken  und  dies  um'  so  mehr, 
als  wir  durch  Zufall  ein  Krankheitsbild  zu  sehen  bekamen, 
das  eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  zu  sein  schien. 

Der  Gefreite  K.  H.  erkrank  Le  am  19.  Januar  1916  unter 
allgemeiner  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und  Fieber.  Temperatur  fällt 
allmählich  ab  und  km  28.  Januar  ist  der  Patient  vollkommen 

fieberfrei. " 

Der  Status  ergibt  eine  belegte  Zunge,  etwas  aufgetrie¬ 
benen  Bauch,  geringe  Bronchitis  und  einen  deutlich  tastbaren, 
ziemlich  derben  Milztumor.  Wir  stellen  trotz  des  negativen  Widals 
un  27.  Januar  die  Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Aus  dein  Status  vom  T.  Februar:  Die  Zunge  ist  nur 
wenig  belegt,  der  Milztumor  deutlich  tastbar,  sehr  derb.  Es  besteht 
Jeringe  Bronchitis,  guter  Appetit  bei  subjektivem  Wohlbefinden. 

1  ypbusbäzillen  im  Stuhle  nachweisbar. 

3  .Februar:  Widal  negativ. 

Aus  dem  Status  vom  15.  Februar:  Die  Zunge  ist  trocken 
belegt,  über  den  Unterlappen  findet,  man  ziemlich  starke  Bronchitis 

8)  M.  m.  W.  1916  Nr.  2. 


mit  vereinzelten  lobulärpneumonischen  Herden,  spärliche  Ro¬ 
seolen. 

3.  März:  Normale  Temperatur. 

Der  Verlauf  der  Widal-'Kurve  dieses  Falles  zeigt  analog 
anderen  Beobachtungen,  daß  der  in  der  ersten  Attacke  negative 
oder  niedere  Widal  im  Rezidiv  gewöhnlich1  sehr  hoch  ansteigt. 

Der  erste  Teil  dieses  Krankheitsbildes,  der  sich  vom  20.  Ja¬ 
nuar  bis  9.  Februar  erstreckt,  gleicht  dem  vorher  beschriebenen 
vollständig.  Durch  den  zweiten  Teil  vom  9.  Februar  bis  3.  März 
und  vor  allem  durch  den  positiven  Stublbefund  am  3.  Februar 
ist  aber,  hier  die  Diagnose  Abdominaltyphus  eindeutig  bestimmt. 

Dieses  Krankheitsbild  beweist,  daß  es  infolge  wieder¬ 
holter  Impfung  nicht  selten  Typhen  gibt,  mit  ganz 
kurzem  Fieberverlauf,  mit  charakteristischer  Zunge  und 
Milz  tumor  mit  negativem  bakteriologischen  und 
serologischen  Befund.  Als  das  meist  konstante  Symptom 
ist  wohl  der  Milztumor  anzusehen. 

Allerdings  mußt  auch  bei  der  Bewertung  des  Milz¬ 
tumors  eine  Einschränkung  gemacht  werden.  Zunächst 
Wieder  die  Typhusimpfung.  Nach  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r  und 
den  )  späteren  Untersuchungen  von  Kemmerer9)  und. 
W  o  1 1  e  r  i  n  g  findet  man  noch  zehn  Wochen  nach  der  letzten 
Impfung  in  7°/o  der  Fälle  eine  vergrößerte  Milz.  Ferner 
findet  man  ziemlich  häufig  bei  Soldaten  mit  ausgebreiteten 
Exkoriationen  infolge  starker  Verlausung  eine  deutliche  Milz¬ 
vergrößerung.  Es  sei  darauf  besonders  verwiesen,  weil 
häufig  ein  Milztumor,  dessen  ursächliches  Moment  in  den 
eben  erwähnten  Umständen  zu  suchen  wäre,  im  Felde  hei 
einer  fieberhaften  Bronchitis  oder  Enteritis  die  Veranlassung 
zur  faschen  Diagnose  „Typhus  abdominalis“  geben  könnte 
und  gab,  wodurch  natürlich1  die  Zahl  der  Typhuserkrankuh- 
gen  erhöht  und  die  Mortalität  stark  herabgedrückt  würde, 
was  bei  statistischer  Bewertung  zu  falschen  Schlüssen  führt. 

Die  Ergebnisse  der  Ausführungen  lassen  sich  im 
folgend en  z  u  s  am  menfas  s  en . 

1.  Der  Abdominaltyphus  ist  in  sehr  vielen  Fällen 
seit  der  zweiten  Hälfte  des  Kriegsjahres  1915  ein  Typhus 
levis  geworden,  seine  Mortalität  ist  sehr  gering  (3  bis  4%), ■ 
‘wahrscheinlich  infolge  der  wiederholten  Schutzimpfung. 

2.  Die  Gruber -Widalsche  Reaktion  kann  allerdings 
unter  gewissen  Einschränkungen  auch  bei  Geimpften  als 
diagnostischer  Behelf  verwertet  werden.  Von  Wert  ist  aber 
hur  Ger  Nachweis  der  ansteigenden  Agghitinaiionstiter- 
kurve.  Unmittelbar  nach  der  Impfung  ist  auch  das  An¬ 
steigen  der  Gruber -Widalschen  Reaktion  nicht  beweisend 
und  auch  noch  in  der  dritten  und  vierten  Woche  muß 
sie  wegen  der  leichten  Beeinflußbarkeit  durch  biologische 
Vorgänge  mit  Vorsicht  bewertet  werden.  Von  besonderer 
diagnostische  Bedeutung  für  •  eine:  typhöse  Erkrankung 
ist  das  meist  steile  und  hohe  Ansteigen  .der  Agglutinations- 
luirve,  wenn  der  Erk'iiankungstag  innerhalb  der  ersten  drei 
Monate  nach  der  letzten  Impfung  fällt 

3.  Nach  Injektion  von  ßesredka -Vakzine  (subkutan 
oder  intravenös)  steigt  nach  vorübergehender  Senkung  die 
Widal-Kurve  sehr  hoch  an.  Es  zeigt  dieses  Verhalten  der 
Agglutinationskurve,  daß  die  ßesredka -Vakzine  durch  Reiz 
auf  die  Antikörper  produzierenden  Systeme  wirkt. 

%  4.  Es  gibt  anscheinend  infolge  der  Schutzimpfung 

nicht  selten  typhöse  Erkrankungen,  bei  denen  sowohl  die 
bakteriologische  als  auch  die  serologische  Untersuchung 
versagt,  fwo  also  der  Abdominaltyphus  nur  eine  lokale 
Darmerkrankung  darstellt. 


Aus  dem  Epidemielaboratorium  des  k.  u.  k.  Reserve- 
spitales  in  Munkacs. 

Die  Komplementablenkungsreakticn  bei  gegen 
♦  Typhus  Geimpften. 

Von  k.  u  k.  Sanitäts-Fähnrich  Med.  Alfred  Schnabel. 

Veranlassung  zu  dieser  Arbeit  gab  mir  ein  Artikel 
in  der  M.  m.  W.  1915,  Nr.  17,  in  welchem  von  Felke 
aus  dem  Kriegslazareli  l  zu  Brüssel  ausgeführt 
wurde,  daß  die  Komplementablerikuiigsreaktiori  bei  gegen 
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Typhus  Geimpften  im  Gegensatz  zu  deren  positivem  Ausfal 

bei  Typhuskranken  und  Rekonvaleszenten  negativ  verlaufe 

und  das  Fehlen  dieser  Reaktion  bei  gegen  ryphus  Geimpften 
vielleicht  der  erste  greifbare  Unterschied  zwischen 
Serum  Geimpfter  und  Erkrankter“  sei  Da  mir  aberbekann 
war,  daß  die  übrigen  Immunitätsreaktionen,  wie  Aggluhna 
tion,  Präzipitation  und  Bakteriolyse  bei  gegen  Typhus i  Ge¬ 
impften  positiv  ausfallen,  so  erschien tes  mir  mch  plausibel, 
warum  nicht  auch  die  Komplcmentablenkungsreaktion  eben¬ 
so  verlaufen  sollte.  Als  ich  später  Gelegenheit  fand  der 
Sache  nachzugehen,  stellte  ich  diesbezügliche  Untersuchun¬ 
gen  an,  deren  Resultat  meine 'Vermutung  vollkommen  recht¬ 
fertigte.  Obzwar  die  Zahl  der vuntersuchten  balle  nicht  sein 
beträchtlich  ist,  —  zusammen  wurden  139  Blutproben 
untersucht  —  gestattet  dennoch  der  eindeutige  Ausiall  der 
Resultate,  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen  Nicht  ohne  Be¬ 
deutung  ist  es,  zu  erwähnen,  daß]  ich  bei  35  Geimpften 
Gelegenheit  hatte,  die  Reaktion  von  ihrem  Auftreten  bis 
zum  Aufhören  zu  beobachten. 

Die  Technik  der  Untersuchung  lehnte  sich  vollkommen 
an  die  der  Was s e rmannsCh en  Reaktion:  Als  Antigen  diente 
eine  Typhusbazillen  emulsion,  welcher  0-5%  Phenol  zugesetzt 
wurde.  Die  Bazillenemulsion  erhielt  rch  durch  Ab¬ 
schwemmen  von  fünf  Tage  alten  Schrägagarkulturen  mit 
8  bis  10  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Antigen¬ 
dosis  wurde  durch  Voruntersuchung  mit  Seren  Nicht¬ 
geimpfter,  frisch  Geimpfter  und  Typhuskranker,  wie  auch 
durch  Prüfung  der  antikomplementären  Eigenschaften  des 
Antigens  ermittelt.  Sie  betrug  0T  cm3,  das  ist  die  halbe 
unterhemmende  Dosis—  bei  Verwendung  von  0-5  enr 
10°/oigem  M ee rschweinchen se r um  als  Komplement.  Eine 
50/oige  Aufschwemmung  gewaschener  Hammelblutkorper- 
chen  und  fertig  bezogenes  Kaninchenserum  als  hämolytischer 
Ambozeptor  bildeten  das  hämolytische  System.  Die  Bind- 
barkeit  des  Komplements  wurde  auch  mittels  Vorversuches 
ohne  und  mit  nortnalem  Mensdhenserum  bestimmt.  Alle 
Vorproben  wurden  bei  jeder  Untersuchung  (angestellt.  Auch 
wurden  bei  jedem  Hauptversuch  die  notwendigen  Kontrollen, 
wie  Serumkontrolle,  —  positive,  schwach  positive,  negative 
und  Antigenkontrolle  (letzte  mit  doppelter  Antigendosis)  — 
ausgeführt.  Als  positive  und  schwach  positive  Kontrollen 
dienten  Sera  Frischgeimpfter  und  Typhuskranker  oder  Rekon¬ 
valeszentensera,  als  negative  solche  von  Nichtgeimpften  oder 
bereits  negativ  reagierenden  Geimpften.  Die  Sera  gelangten 
in  inaktivem  Zustande  zur  Untersuchung  und  zwar  Von 
jedem  01  cm3.  Nachdem  die  Röhrchen  mit  Antigen,  Kom¬ 
plement  und  Serum  bei  37°  eine  Stunde  lang  gestanden 
hatten,  wurde  das  Blutkörperchenambozeptorgemisch  in  der 
Menge  von  1  ein3  pro  Röhrchen  hinzugefügt  und  nach 
weiterem  einstündigen  Verweilen  bei  37°  abgelesen.  Die 
wenigen  selbsthe'imnleinden  Sera  wurden  nicht  mitgezählt. 

Von  den  139  zur  Untersuchung  gelangten  Seren 
stammten:  1.  34  von  Vtor  weniger  als  einem  Monat,  2.  47  von 
vor  weniger  als  zwei  Monaten,  3.  18  von  vor  weniger  als 
drei  Monaten,  4.  15  von  Vor  vier  Monaten  und  5.  von 
vor  mehr  als  fünf  Monaten  Geimpften.  Und  zwar  waren 
alle  mindestens  zweimal  hintereinander  gegen  Typhus  ge¬ 
impft..  Von  den  unter  1.  Angeführten  reagierten  28  (82-5°/o) 
positiv  und  6  negativ,  von  den  unter  \2.  24  (51%)  positiv 
und  23  negativ,  von  den  unter  3.  10  (55-5%)  positiv  und 
8  negativ,  von  den  unter  4.  2  (13%)  positiv  und  13  negativ, 
von  den  unter  5.  Genannten  «alle  25  negativ. 


Untersucht  im 

Zahl  der 
Fälle 

Positiv 

Negativ 

1.  Monat  nach  der  Impfung 

34 

28  (82,5°/0) 

6 

2.  »  »  »  » 

47 

24  (51°/0) 

2  t 

3.  »  »  »  » 

18 

10  (55-5°/0) 

8 

4.  »  »  »  » 

15 

2  (13"/0) 

13 

Später . . 

25 

0  t0%) 

25 

Es  folgt  aus  diesen  Resultaten,  daß  die  Komplement- 
ablenkungsreaktkm  in  den  ersten  Monaten  «nach  der  Impfung 
„■egen  Typhus  bei  mindestens  der  Hälfte  der  Geimpften 
positiv  verläuft  und  erst  nach  vier  bis'  fünf  Monaten  negativ 
wird  Selbstverständlich  kann  es  auch  verkommen,  daß 
manches  Serum  noch  später  positiv  reagiert.  In  diagnosti¬ 
scher  Hinsicht  ist  also  die  positive  Reaktion  nur  bei  Nicht¬ 
geimpften  oder  bei  vor  mehr  als  vier  Monaten  Geimpften 
zu  verwerten.  Die  abweichenden  Angaben  Felkes 
lassen  sich  dadurch  erklären,  daß  dort  wahrschein¬ 
lich  Sera  von  solchen  zur  Untersuchung  gelangten,  die  vor 
mehr  als  vier  bis  fünf  Monaten  gegen  Typhus  geimpft  waren. 


Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  4,  Linz  a.  d.  Donau. 

üeber  Milchsäureausscheidung  bei  Meningitis 
cerebrospinalis  mit  Berücksichtigung  des 
Mineralstoffwechsels. 

Von  Primararzt  Dr.  Esfoii  Tiliidiior  und  Dr.  v*  IVToraczowski« 


Die  bedeutende  Abmagerung,  welche  wir  bei  Verlauf 
der  Meningitis  cerebrospinalis  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  war  uns  ein  Anlaß,  um  über  die  Ausscheidungs¬ 
verhältnisse  näheres  zu  erfahren.  Besonders  interessierte 
den  einen  von  uns  (E.  Lindner)  die  Milchsänreausschei- 
dung  in  Anbetracht  der  sehr  anregenden  Arbeiten  von 
Embden  und  seiner  Schule,1)  welche  Arbeiten  einen 
direkten  Zusammenhang  zwischen  Muskelschwund  und 
Milchsäurebildung  vermluteu  lassen. 

So  unternähmen  wir  denn  bei  zweien  unserer 
Kranken,  welche  die  Abmagerung  besonders  stark  zeigten, 
die  Bestimmung  derjenigen  Harnbestandteile,  die  mit  der 
Muskelzersetzung  .  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
dürften,  und  zwar:  Der  Schwefelsäure,  der  Phosphorsäure, 
des  Kalziums  und  Magnesiums  und  daneben,  um  einen 
Maßstab  zu  gewinnen,  des  Gesamtstickstoffs  und  seiner 
Sateliten  des  Ammoniaks,  der  Aminosäuren, _  der  Purine 
und  des  Kreatinins.  Daßi  die  Milchsäurebestimmung  uns 
hauptsächlich  interessierte,  wurde  bereits  betont. 

Die  Methoden  waren  den  Verhältnissen  angepaßt  und 
verdienen  deshalb  einer  besonderen  Erwähnung. 

Der  Harn  wurde  Während  einiger  Tage  gesammelt  und  unter 
Chloroformzusatz  aufbewahrt.  Es  war  uns  auf  diese  Weise  mög¬ 
lich,  die  Beobachtung  über  längere  Zeitperioden  auszudehnen.  In¬ 
dem  wir  die  'zweite  Portion  etwa  in  einer  Woche  nach  der 
ersten  Portion  untersuchten,  gewannen  kvir  das  Bild  des  Fort- 
schreitens  des  Prozesses. 

Was  nun  die  Unter, suchimgsmetboden  angeht,  so  wurde  der 
Gesamtstickstoff  nach  K  j  e  1  d  a  h  1,  das  Ammoniak  und  die  Amino¬ 
säuren  nach  S  ören  sen  bestimmt.  (Alte  Methode.) 

Die  Purine  bestimmten  wir  wie  folgt:  200  cm3  Harn,  welche 
vorher  durch  Ammoniak  von  den  Phosphaten  der  Erden  befreit 
wurden  —  (die  ausgefällten  Phosphate  dienten  uns  zur  Kalzium- 
und  Magntcl umbestimmung)  — ,  wurden  mit  Silber-Magnesh- 
mischung  ausgefüllt,  der  Niederschlag  silberfrei  gewaschen,  mit 
K  a  1  i  u  m  h  y  d  r  0  s  u  1  f  i  d  versetzt  und  das  ausgeschiedene  Silber- 
sulfit  abfiltriert.  Das  Filtrat,  mit  Salzsäure  angesäuert  und  ab¬ 
gedampft,  gab  uns  nach  dem  Erkalten  die  Harnsäure,  welche  ab- 
filtriert.  und  nach  ;K  j  e  1  d  a  h  1  verbrannt  wurde.  Das  abgeschiedene 
Silbersulfit  wurde  in  Salpetersäure  gelöst  und  mit  V10  Normal- 
Rhodankaliumlösung  titriert.  Es  war  dies  die  Summe  der  Purine 


als  Harnsäure  berechnet:  1  cm3  V10 Normal-Rhödankalium  ent¬ 
spricht  0-0168  Harnsäure. 

Das  Filtrat,  von  Harnsäureabscheidung  gewonnen,  wurde 
abermals  mit  Silbermagnesiamixtur  ausgefällt,  und  der  Nieder¬ 
schlag,  silberfrei  gewaschen,  gab  uns,  in  Salpetersäure  gelöst 


und  mit  V10  Normal-Rhodankalium  titriert,  direkt  die  Purinkörper 


außer  der  Harnsäure. 

Somit  hatten  wir  die  Purinkörper  indirekt  und  direkt  be¬ 
stimmt,  einmal  durch  Subtraktion  der  aus  dem  Stickstoff  be¬ 
rechneten  Harnsäure  von  den  Gesamtpurinen,  zweitens  direkt 


9  G.  Embden,  W.  Griesbach,  E.  Schmitz,  Heber  Mile 
säurebildung  und  Phosphorsäurebildung  im  Muskelpreßsaft.  Zschr.  f  pfy 

P.ham  QQ  C  1  km  1  U  n  TT, —  \\T  Z'»  „  !  ~  ~  TT»  T  . 


Chem.93.  S.  1  bis  144. 
Ebenda,  g.  94  bis  144. 


G.  Embden,  W.  Griesbach,  Fr.  Laque 
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aus  dem  ^ilbergeLalt.  Die  direkte  Bestimmung  gab  uns  stets'  eine 
medi  igerc  Zahl.  W  ir  berechneten  alle  Purine  als  Harnsäure,  wo- 
mil  wir  natürlich  nur  eine  Verhältniswahl  gewinnen  konnten. 

Die  Schwefelsäurebestimmung  geschah  auf  die  übliche 
Weise;  ebenso  wurde  die  gebundene  Schwefelsäure  nach  dem 
klassischen  Verfahren  bestimmt.  Die  Gesämtschwefelsäure  be¬ 
stimmten  wir  aus  Mangel  anderer  Anordnung  durch  Abrauchen 
mit  Salpetersäure  'und  darauffolgendes  zweimaliges  Abrauchen 
mit  konzentrierter  Salzsäure.  So  wurde  diese  Methode  von  dem 
einen  von  uns  (v.  Moraczewski)  auch  früher  mit  Erfolg  an¬ 
gewandt,  um  den  organischen  Schwefel  und  Phosphor  aus  dem 

j  z','  gowumen-  Sie  üeferte  auch  in  diesem  Falle  gut  stim¬ 
mende  Werte. 

Die  Phosphorsäure  wurde  in  der  gleichen  Portion  bestimmt 
indem  das  Bariumchlorid,  welches  zur  Fällung  der  SchWefel- 
saure  benutzt  wurde,  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  aus  dem 
nltiat  entfernt  wurde,  um  (im  Filtrate)  die  Gesamtphosphorsäure 
durch  Magnesiamixtur  zur  Ausfüllung  zu  bringen. 

Also,  um  es  rasch  zu  wiederholen:  Abrauchen  mit  Salpeter- 
und  Salzsäure,  Fällen  der  Schwefelsäure  durch1  Chlorbarium,  Ent¬ 


fernen  des  überschüssigen  Chlorbariums' 


im  Filtrate  durch 


Schwefelsäure  und  Fällen  der  Phosphorsäure  in  der  von  Barium- 
sulfat  abfiltrierten  Lösung  durch  Magnesiamixtur. 

W  o  es  ging,  bestimmten  Wir  die  JVlineralphosphorsäure  durch 
fallen  mit  Magnesiamischung  im  Harne  direkt,  nachdem  vorher 
das  IKalzium  durch  Oxalsäure  entfernt  wurde.  In  anderen  Fällen 
begnügten  wir  uns  mit  der  Urantitration  der  Phosphorsäure, 
welche  Methode  bekanntlich  weniger  genau  ist  und  meist  zu 
hohe  Werte  liefert. 

Kalzium  und  Magnesium  würden  auf  bekannte  Weise  be¬ 
stimmt  und  als  CaO  und  Magnesiumpyritophosphat  gewogen. 

Kreatinin  wurde  nach  F  o  1  i  n  bestimmt  durch  Vergleich  der 
Färbung  von  Pikrinsäure  in  alkalischer  Lösung  mit  einer  %  Normal- 
Kali  um  b  ic  b  r  om  at  1  ö  s  u  n  g . 

Die  Milchsäure  haben  wir  nach1 'Ausscheidung  der  Phosphate 
und  Abdampfen  durch  Zusatz  von  Phosphorsäure  in  Freiheit 
gesetzt  und  mit  Gips  vermischt,  durch  Aether  in  Soxhlets  Anparat 
ausgezogen.2) 

Es  ist  dies  eine  (Kombination  von  der  von  Mei  ßne  r  emp¬ 
fohlenen  Methode  mit  der  von  0.  V.  Fürth.3)  Der  Aetherextrakt 
wurde  weiter  nach  v.  Fürth  verarbeitet:  Mit  Ammoniak  bis  zur 
j Trockene  abgedampft,  um  die  Aetherspuren  zu  verjagen,  darauf¬ 
hin  in  l°/oiger  Schwefelsäure  mit  V20  Normal-Kaliumpermanganat 
oxydiert.  Das  Destillat  mit  saurem  schwefligsauren  Kalium  ver¬ 
setzt  und  das  überschüssige  ;Kaliumhydrosulfid  mit  VioNormal- 


1  cm3  V10  Normal-Jodlösung  ent- 


lodlösung  zurücktitriert 
spricht  0-0045  g  Milchsäure. 

Zu  der  Milchsäurebestimmung  verarbeiteten 


_  wir, 

ung,  500  cm3  Harn.  Die  Menge  von  200  cm3  Harn 


Wo  es  an- 

*  -  -r  -  gab  uns 

unsichere  Besultate  und  wo  wir  mit  kleinen  Mengen  arbeiten 
rußten,  haben  wir  die  Resultate  außer  Betracht  gelassen. 

Die  Krankengeschichte  unserer  Fälle  ist  kurz  folgende : 

Fall  1.  L.  |K.,  19  Jahre.  Aufgenommen  anr 6.  November, 
^krankt  am  4.  November  mit  heftigen  'Kopfschmerzen,  Mattigkeit, 
Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Fieber. 

S  t  a  t  us  praesens:  Herpes  labialis,  ausgesprochene 
Vackensteifigkeit,  Pupillen  weit,  auf  Licht  träge  reagierend.  Nystag¬ 
nus,  Klopfempfindlichkeit  der  Wirbelsäule.  Laseque  positiv, 
iei'nig  positiv.  Hauthyperästhesie  an  den  unteren  Extremitäten, 
(atellar-  und  Achillessehnenreflexe  rechts  >  als  links.  Ba 
lins'ki  L.  positiv.  Lumbalflüssigkeit  eitrig  getrübt-  Meningokokken 
»ositiv. 

Verlauf:  Während  der  48täg,igen  Krankheitsdauer,  die 
nit  dem  Tode  endete,  bestand  ein  unregelmäßiges,  remittierend 
ntermittierehdes  Fieber  mit  einer  Höchsttemperatur  von  39-8°. 
lie  M  orgentemperatur  zeitweise  normal,  rasch  einsetzende  hocli- 
üadige  Abmagerung,  sonst,  auffallende  Euphorie. 

16.  November:  Lähmung  des  rechten  Armes  mit  Tonus- 
uhöhung  und  lebhaften  Sehnen-  und  Periostreflexen.  Rechtes 
'ein  paretisch,  Babinski  beiderseits  positiv,  Schluckbesc'hwerden, 
Iridoröses  Atmen,  Tachykardie,  Nahrungsaufnahme  nur  flüssig, 
iocli  genügend.  Eine  laryngoskopische  Untersuchung  war  nicht 
nöglich.  Die  Störungen  von  seiten  des  Vagus-AccessorLus  blieben 
mnstant. 

Exitus  am  21.  Dezember  1915.  .Keine  Sektion. 


’)  J.  Sehne  y  er,  Eine  Methode  zur  quanlitativen  Milchsäurebe- 
iminung  im  Harne.  Biochem.  Zschr.  70.  S.  291.  — R.  Meißner,  Ueber 
lantitative  Bestimmung  der  Milchsäure  in  Organextrakten.  Biochem. 
sehr.  68.  S.  175.  , 

3)  0.  v.  Fürth  u.  D.  Charnass,  Biochem.  Zschr.  1910  S.  210. 


Therapie:  Urotropin  2  g  pro  die.  13  Lumbalpunktionen 
mit  nachlolgender  Seruminjektion  am  7.,  8.,  9.,  10.,  11.,  15.,  16 
19.,  21.,  23.,  25.,  27.,  29.  November  und  ohne  Seruminjektion 
am  3.,  5.,  8.  und.  10.  Dezember  1915. 

L.  K.  I.  Periode. 

10.  bis  12.  Dezember. 


Harnmenge  2000  cm3  800  cm3  pro  die 
N  3:0667,, 

NH3  0  05047c  als  N 
Harnsäure  00168°/0  als  N 


Chloide 
Gesiamt  S 
Mineral  S 
Aromat  S 
Organ.  S 
Gesamt  P 
Kalzium 
Magnesium 
Kreatinin 
Milchsäure 


0  0504°/0 
0  075670 
0'0056°/0 
0-0252°/0 


Harnsäure 
Harnsäure  -f-  Purin 
Purine  direkt 
»  berech. 

O'232°/0  NaCl 
06380 '/0  BaSO. 

0-4475%  BaS04 
0-0292%  BaSO, 

0' 170570  BaSO. 

0-372070  Mg., P  O 
0-05087c  CaO  " 

0-0162°/0  MgO 
0’0025°/0  (nach  Folin) 

—  nicht  nachweisbar  (200  cm3) 


0-219070 
0- 15367c 
o-oioo70 

0-065470 

0-2324% 


S03 

S03 

SO3 

SO, 

PÄ 


L.  K.  II.  Periode. 
15.  bis  18.  Dezember. 


Harnmenge  2000  cm8 
N  2-7957o 
NH3  0  0631»  0 
Amin,  -f-  NH3  O'0840°/0 
Aminos.  0’0209% 
Harnsäure  N  0'01877o 


700  cm3  pro  die 

als  N  berech. 

Formoltitration 

Harnsäure  00552% 

Harnsäure  %  Pu-rin  0-0672% 


Chloride 
Gesamt  S 
Mineral  S 
Gebund.  S 
Organ.  S 
Gesamt  P 
Mineral  P 
Organ  P 
Kalzium 
Magnesium 
Kreatin 
Milchsäure 


Purine  direkt 
»  berechnet 
01322 % 


0-0092% 

00110'/0 

0-1481%  S03 
0-1 146»/,,  SO, 


BaSOt 
BaS04 
BaS04  0  01 15%  SO 

‘  "  S03 

M,E,0- 


0-4300»  0 
0-3340yo 
OO335°/0 

0-0960%  BaSO)  0  0335 

01391%  P205  0-2176 

01106%  Uran  titration 
0-0285 % 

CaO 
MgO 
(Folin) 

(v.  Fürth)  500  cm3 


0-0301% 

0-0087°/0 

0-0033»/0 

0-0058% 


L.  K.  III.  Periode. 

19.  bis  21.  Dezember. 

Harnmenge  1000  cm3  500  cm3  pro  die 
N  4.634% 

NH3  0-196% 

Harnsäure 

Chloride  0-2058  '/„ 

Mineral  S  0  9604 %  Ba  S04  0  329%  S03 

Gesamt  P  036:%  P205  0  566%  Mg,P,07 

Mineral  P  0‘322°/0  P206 

Organ  P.  0-040%  P2Os 

Kalzium  0  0736 % 

Magnesium  0  0187% 

Kreatinin  00050°/0 

Milchsäure  0  0033°/0  (?)  200  cm3 

Tall  2.  |K.  A.,  18  Jahre.  Am  22.  November  eingeliefert  -mit 
Nystagmus,  linkseitiger  Lidptose.  Temperatur  39-3°,  Pulsi  98.  Aus¬ 
gesprochene  Nackensteifigkeit.  Laseque  positiv.  Abdomen  ein¬ 
gezogen.  Patellarreflex  rechts  schwächer  als  links.  Mendel-Oppen¬ 
heim  negativ,  (Kernig  positiv. 

Der  Fieberverlauf  entsprach  anfangs  einer  hohen  Remittens 
(38-5°  bis  40°)  und  dauerte  14  Tage,  dann  folgte  ein  intermittie¬ 
rendes  Fieber  mit  niedrigen  Morgentemperaturen.  Am  9.  De¬ 
zember  rasches  Einsetzen  einer  rechtseitigen  Hemiparese  mit  moto¬ 
rischer  Aphasie.  Nach1  Zurückgehen  der  Benommenheit  war  am 
10.  Dezember  das  Sprachverständnis  vollkommen  erhalten,  die 
expressive  Komponente  schwer  gestört,  es1  besteht  nur  ein  Resi¬ 
dualwort  „jawohl“  als  Antwort  auf  alle  Fragen.  Die  aktive  Be¬ 
weglichkeit  des  rechten  Armes  und  Beines  vollständig  aufgehoben, 
leichte  Kontraktur,  motorische  H ei zerschei nungen  fehlen  sonst. 
Rechtseitige  Fazialislähmung  vom  Typus  der  zerebralen.  Hechts¬ 
wendung  der  Bulbi  weniger  ausgiebig  als  die  Linkswendung. 
Areflexie  der  (Kornea  rechts.  Bauchdecken-  und  Kremaster¬ 
reflex  rechts  fehlend.  Die  Sehnen-  und  Periostreflexe  rechts 

%>  als  links.  1  - 

Rechts:  Babinski,  Mendel,  Bechterew,  Oppenheim  positiv. 
Links:  Babinski  positiv. 

14.  bis  20.  Dezember:  Afebril. 
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21.  bis  24.  Dezember:  Fieber  bis  38-3°  (I-  Periode). 

•  25.  bis  30.  Dezember:  Afebnl  (II.  Periode). 

Die  Lähmung  bleibt  auch  späterhin  konstant.  Pat  ml  hoclrn 
LM-uliti  abcemagert.  Sprachvermögen  sein  gestört.  I  e  >  l 
ÄÄ  auf  die  Worte  ..jawohl“  ood  „Tom  «.«» 
j'ainiliennameri  kann  er  nicht  aassprechen,  statt  dessen  „ja»  ein  . 

SprachverständA  erhatten.  nki.on  mit  nachfolf  „der  Serum. 

injekti“  amV,  23.,  25..  28  ,  Nmemher  2.  und  .  0esen.be  . 
Lumbalpunktion  ohne  Serummjektionen  am  -3.,  31. 

9.  Januar.  —  Urotropin  innerlich,  2  g  pro  die. 

K.  A.  1.  Periode. 

21.  bis  24.  Dezember  (Fieber  bis  38".) 

Harnmenge  etwa  700  cm*  pro  die 
N  2.108 '/n 

Amino  S  +  NH3  0.042%  N 
NH3  0.025%  N 
Aminosäure  0.01 7°  0  N 
Harnsäure  0.010S5"/,,  N 


Chloride 
Gesamt  S 
Mineral  S 
Gebunden  £ 
Organ.  S 
Gesamt  P 
Mineral  P 
Organ  P 
Kalzium 
Magnesium 
Kreatinin 
Milchsäure 


Harnsäure  0.0325„/„ 

Harnsäure -p  Purin  0.0478°/,, 
Purin  direkt  0.0109% 

»  berech.  0.0153"/„ 

0.3318%  NaCl 

0.3312%  BaS04  0.1137  SO.. 

0  3152%  RaSO,  0.1082  SO-, 
0.0400°/0  BaS04  0.01 38  80, 
0.0160°/, ,  0.0055 

0.2250 %  Mg2P„07  (Ui39  PA 
0  2210  (gewogen)  0.1430  P,,02 
0  0040  /„  0.0009  PA 

0.0404 %  CaO 
0.0117 %  MgO 
0.0025"  o  (Polin) 

0.0044%  (v.  Fürth) 


II.  Periode. 

25.  bis  27.  Dezember,  fieberfrei. 


Harnmenge  800  cm3  pro  die 
N  2.003°/,, 

NHS  0.0256% 
Amino  S  -|-  Mg  0.0342  ‘/0 
Amino  S  0.0086%, 

Harnsäure  0  0112°/, 


Chloride 
Gesamt  S 
Mineral  S 
GebundenS  0.0371% 


Organ 
Gesamt  P 
Mineral  P 
Organ.  P 
Kalzium 
Magnesium 
Kreatinin 
Milchsäure 


Harnsäure 
Harnsäure 
Purin  direkt 
Purin  berechnet 
0.4821 

0.3q64%  BaSO, 

0  3432%,  BaSO, 
BaSO, 
BaSO, 
Mg.,P„0 


urin  0.05047,, 
0.0336"/,, 


o.o  109" 
0.0168  /„ 


0.0132"/, 
0.226O"/o 
0.2070%, 
0.0190'Vo 
0."409% 
0,0126"/n 
0.001 3"/0 


01224 
0.1177 
0.0111 
0.0047 
0.1447 
0.1321 

Mg' PA  0(1)23 

CaO 
MgO 
(Polin) 


MgjPcO, 


SO,, 

PA 

P,o;i 


O.Ot'41%  ( v •  Fürth) 


III.  Periode. 

10.  Jänner  1916  fieberfrei. 

Harnmenge  600  cm, 

N  5.264°/0 

Harnsäure  N  0  0198 % 


Harnsäure  0.0588"/u 

Harnsäure  %  Purin 
Purin  direkt  0.0168  /„ 

„Purin  berechnet 
0  2352  i„ 

0.0747% 


Chloride 
Kalzium 

Magnesium  0.0302% 

Kreatinin  0.008"/0 
Milchsäure  0.0065°/„  (500  cm3) 


Lei  Betrachtung  der  Tabellen  sieh I  man  •ohne  weiteres, 
daß  die  beidien  Fälle  ziemlich  gleichmäßig  verlaufen 
und  daß  die  Ausscheidung- in  der  nächsten  Woche  sich 
von  derjenigen  der  vergangenen  Woche  wenig  unterscheidet. 
Betrachtet  man  aber  die  Ausscheidung,  welche  nach  einer 
längeren  Frist  —  etwa  nach  drei  Wochen  von  der  ersten 
Beobachtung  —  stattfindet,  so  sieht  man  dann  bedeutende 
Aenderung.  Leider  waren  niese  letzteren  Beobachtungen 
nicht  so  vollständig,  da  der  eine  Fall  an  einer  Pneumonie 
zugrunde  ging,  der  andere  aus  äußeren 'Ursachen  uns 
nicht  das  nötige  Urinquäntum  liefern  konnte,  so  daß-  wir 


die  Ausscheidung  des  organischen  Schwefels  und  Phosphors 
nicht  so  genau  verfolgen  konnten. 

Wenn  wir  aber  die  Gleichförmigkeit  der  Ausscheidung 
aller  Bestandteile  berücksichtigen,  so  dürfen  wir,  ohne 
einen  groben  Fehler  zu  begehen,  annehmen,  daß  auch  die 
weiteren  Perioden  die  gleiche  Steigerung  der  Phosphor- 
und  Schwefelausscheidung  usw.  zeigen  würden,  welche  I 
wir  am  Stickstoff  und  Kalzium,  der  Harnsäure,  dem  Krea-  5 
tinin  der  Milchsäure  usw.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  1 

Es  scheint  überhaupt  jede-  Abmagerung  unter  den  : 
gleichen  Ausscheidungsverhältnissen,  zu  verlaufen.  Meistens  : 
gehen  Schwefel-  und  Phosphorausscheidung  der  Stick-  j 
st-off ausscheidung  parallel.  Wenn  die  Chloride  davon  eine 
Ausnahme  machen,  so  wäre  diese  durch  zunehmende. 
Hydrämie  erklärlich.  Wenn  das  Ammoniak  nicht  immer 
dem  Stickstoff  parallel  verläuft,  so  ist  daran  die  Azidosis 
schuld,  welche  unabhängig  von  dem  Stickstoffverfall  aui- 
treten  kann.  U, übrigens  zeigten  in  unserem  Falle  die  Chloride 
im  Falle  1  einen  parallelen  Verlauf  mit  der  Stickstoffausschei¬ 
dung.  Nur  im  Fall  2  sind  sie  in  stetigem' Wachsen  begriffen. ' 
Das  Ammoniak  ist  im  Fall  1  direkt  antagonistisch,  da  aber 
beide  Fälle  unter  Urotropinbehandlung  standen,  welches 
bekanntlich  die  Ammoniakausscheidung  stark  beeinflußt, 
so  ist  damit  nicht  Miel  zu  rechnen.  Von,  Wichtigkeit  scheint 
uns  dagegen,  daß,  im  Fall  1  auch  die  Harnsäureausschei¬ 
dung  in  stetigem  Wachsen  begriffen  war,  im  Gegensätze 
zum  Stickstoff,  dasselbe  ist  auch  im  Fall  2  zu  sehen  und 
würde  dahin  zu  deuteml  sein,  daß  der  Nukleinstoffwechsel, 
hier  wohl  Nukleinverfall,  ständig  vor  sich  gehe.  _  Den 
gleichen  progressiven  Charakter  zeigt  die  Kreatininaus¬ 
scheidung  und  wohl  auch  die  Milchsäure'  und  die  orga¬ 
nisch  gebundene  Phosphorsäure,  soweit  unsere  wenigen 
Daten  zu  dieser  Folgerung  berechtigen. 

Die  Ammoniak-  und  Amidosäureausscheidung  ist 
jedenfalls,  absolut  betrachtet,  eher  groß  zu  nennen  (durch¬ 
schnittlich  0-05%  Ammoniak  und  0-02 °/o  Aminosäuren). 
Im  Vergleich  mit  der  Stiekstotfäusscheidung  dagegen  sind 
sowohl  Aminosäuren  wie  Ammoniak  nicht  übernormal,  was 
wohl  mit  der  Urotropinbehandlung  zusammenhängt.  Die 
Schwefelsäure  und  die  Phosphate  sind  entschieden  ver¬ 
mehrt  und  besonders  der  organisch  gebundene  Schwefel 
und  Phosphor.  Da  aber  die  Zahlen  nicht  direkte,  sondern, 
wie  bekannt,  nur  indirekt  bestimmt  waren,  so  ist  auch 
hier  Vorsicht  .geboten.  Zudem  zeigte  die  Menge  des  orga¬ 
nischen  Schwefels  und  Phosphors  bedeutende  Schwan¬ 
kungen,  so  daß  wir  nur  die  relativ  kleinere  Zahl  in 
Betracht  nehmen  .und  auf  Grund  dieser  von  der  Ver¬ 
mehrung  sprechen. 

Gegenüber  der  Unsicherheit  der  organisch  gebun¬ 
denen  Schwefel  und  Pbospbore  ist  die  Bestimmung  des 
Mineralschwefels  und  des  Gesamtschw efels  und  Phosphors 
wohl  fehlerfrei,  da  wir  hier  nur  gewichtsanalytische  Me¬ 
thoden  angewendet,  haben.  | 

Auch  der  an  aromatische  Körper  gebundene  Schwefel 
zeigt  (bis  bekannte  Verhältnis  zum  Mineralschwefel  2:10, 
was  normal  zu  nieluinlen  ist.  Somit  glauben  wir,  sagen  zu 
dürfen,  daß  hier  eine  Indikanerhöhung  oder  Phenolerhöhung 
wohl  kaum  .vorliegt.  x  7  y 

Nicht  ohne  Erwähnung  soll  die  Kalziumausscheidung 
bleiben,  welche  ebenfalls  im  Fall  2  eine  ständige  \  er- 
mehrung  zeigt  und  überhaupt  hoch  zu  nennen  ist. 

Das  Verhältnis  der  ausgeschiedenen  Bestandteile  zum 
Stickstoff  ist  in  verschiedenen  Perioden  nicht  konstant. 
So  ist  bei  3-0%  Stickstoff  0-6%,  Schwefelsäure,  bei 
2-5  °/o  Stickstoff  0-43 °/o  Schwefelsäure,  bei  4-6%  Stickstoff 
0-96  %  Schwefelsäure.  -.Es  scheinen  überhaupt  die  Schwan¬ 
kungen  der  Ausscheidung  des  Schwefels  und  des  Phosphors, 
besonders  aber  des  Kalziums  weniger  lebhaft  zu  sein 
im  Vergleich  mit  Stickstoff,  was  auf  der  graphischen  Dar¬ 
stellung  übertrieben  erscheint,  da  man  nicht  den  gleichen 
Maßstab  für  alle  Bestandteile  anwenden  konnte.  Jedenfalls 
drückt  die  graphische  Darstellung  diese  Tatsache  beinahe 
richtig  aus,  indem  hier  die  Aenderungen  nur  im  gleichen 
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Sinne,  aber  nicht  streng  parallel'  verlaufen.  Dagegen  ver¬ 
laufen  unter  sich  die  Schwefel-, und  Phosphorschwankungen 
parallel.  Im  großen  un(d  ganzen  darf  man  .aber  sagen,  daß 
eine  spezifische  Ausscheidung  der  Mineralbestandteile  nicht 
zu  beobachten  war.  Es  scheint  uns  die  Kalkausscheidung 
und  besonders  die  des  organischen  Schwefels  und  Phosphors 
besonders  erhöht,  aber  die  Ausscheidung,  welche  man  hei 
Karzinom  und  Tuberkulose  antrifft,  liefert  ähnliche  Zahlen. 

Was  entschieden  hier  spezifisch  erscheint,  ist  ohne 
Zweifel  die  Milchsäure.  Um  dies  noch  deutlicher 
hervorzuheben,  haben  wir  die  Milchsäure  auf  die  gleiche 
Weise  aus  500cm3  bei  Diabetes  mellitus*),  bei  fiebernder 
Tuberkulose,  bei  Flecktyphus  mit  sehr  hoher  Temperatur, 
endlich  hei  normaler  von  mit  Milch  genährten  Menschen 
bestimmt.  Alle  diese  Milchsäurebestimmungen  lieferten  uns 
kleinere  Zahlen,  wie  die  Zusammenstellung  zeigt. 


Tuberkulose  in  500 
Typhus  exanthem.  in  500 
Normaler  Harn  in  500 
Diabetes  mell,  in  500 
Meningitis  cerebrospinales  1 
*  »  II 


002  9  g  00046%  Milch 

0  02  9  »  0-0046 %  » 

0  0243  »  0  0049%  » 

0  0068  »  0  00136%  * 

0  0337  »  0  0066 %  * 

0-0280  »  0-0056%  » 


Ueber  die  Milchsäureausscheid img  sei  erwähnt,  daß 
A.  ten  Doe  sch  ate3  nach  Eklampsie  im  Blute  und  im 
Harne  einer  Mutter  Milchsäure  gefunden  hatte.  K.  Mori- 
shima4)  fand  hach  Arsen  Vergiftung  Milchsäure  in  der 
Leber  und  leitet  sie  von  dem  Glykogen  ab ;  nach  dem 
Lode  soll  eine  Zunahmle  der  Milchsäure  konstatiert  worden 
sein.  A.  R.  Mendel  und  Gr.  Lush5)  sahen  die  Milch¬ 
säure  als  Dextrose  ausgeschieden  bei  phloridzinvergifteten 
Tieren,  J.  P ar n a s  und  R.  W  agne r 6)  erwähnen  die  Milch¬ 
säureausscheidung  mit  dem  Kohlhydratschwund  bei 
Muskelbewegung,  was  von  Embden1)  und  seinem  Mit¬ 
arbeiter  experimentell  begründet  wurde.  O.  v.  Fürth7) 
fand  hei  Muskelatrophie  einen  verminderten  Milchsäure¬ 
gehalt  der  Muskeln,  was  wohl  mit  der  Ausschwemmung 
der  Milchsäure  und  desl  Glykogens  erklärt  werden  kann. 
Jedenfalls  dürfte  unsere  Beobachtung  den  Zusammenhang 
zwischen  Milchsäurebildung  und  Muskelschwund  wahr¬ 
scheinlich  machen.  Weder  hoch  fiebernde  Patienten,  noch 
Diabetiker  lieferten  uns  einen  so  milchsäurereichen  Harn 
wie  diejenigen  Patienten,  welche  an  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  erkrankt  waren.  Es  sei  dahingestellt,  war  die 
Duelle  der  Milchsäure  in  diesen  Fällen  bildet.  Ist  es  das 
Leberglykogen  oder  das  Laktazidogen  Embden s,  'jeden¬ 
falls  ist  die  durch  ihre  schnelle  Abmagerung  charakte¬ 
ristische  Meningitis  ein  dankbares  Objekt  zur  weiteren  Ver¬ 
folgung  dieser  Frage. 


Literatur: 

l)  G.  Emfc'den,  W.  Griesbach,  E  Schmitz,  Zschr.  f.  phys. 
Chemie.  93.  S.  1;  G.  Emden,  W.  Griesbach,  Fr.  L  a  q  u  e  r, 

Ebenda.  93.  S.  94.  —  ä)  R.  Meißner,  Biochem.  Zschr.  68  S.  175; 

J.  Schneyer,  Ebenda.  70  S.  294.  —  a)  A  ten  Doeschate,  Zschr. 
t.  phys.  Chem.  54;  zit.  nach  Zbl.  f.  inn.  Med.  1908.  —  *)  K.  Morishima, 
Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  43;  zit.  nach  Zbl.  f.  inn.  Med.  1900.  — 
5)  A  R.  Mendel  u  G.  Lush,  Amer.  Journ.  of  Phys  16.  1906  S.  129. 

—  6)  J.  Parnos  u.  R.  Wagner,  Biochem.  Zschr.  61.  S.  387. 

')  0.  v.  Für!  h,  Biochem.  Zschr.  69.  S.  199. 


Ueber  Schulung  und  Erwerbsfähigkeit  Blinder. 

Von  Dr.  Philipp  Silbersteril,  k.  k.  Polizei-Ober-Bezirksarzt. 

In  weiten  Kreisen  wird  der  Blinde  in  seiner  Leistungsfähig¬ 
keit  unterschätzt.  Noch  immer  herrscht  die  althergebrachte  An¬ 
schauung  vor,  daß  er  zur  Untätigkeit  verdammt,  zur  wirtschaft¬ 
lichen  Abhängigkeit  bestimmt  ist.  Die  Erkenntnis,  daß  er  einem 
-baffen, sfrohen  Leben  wiedergegeben  werden  kann  und  d  a  ß 
seine  p  1  a  n  m  ä  ßi  g  e  A  u  ,s  b  i  1  d  u  n  g  notwendig  is  t,  muß 
zum  Allgemeingut  werden. 

Erstaunlich  spät  -ist  die  idee  der  allgemeinen  Blindenaus¬ 
bildung  aufgetaucht,  erstaunlich  langsam  bricht  sie  sich  Balm. 
Bekanntlich  war  es  eine  Blinde,  die  Wiener  Musikkünstlerin 

Nachtrag:  Unsere  späteren  Untersuchungen  haben  erw/esen 
daß  bei  schwerem  Diabetes  auch  viel  größere  Milchsäuremengen  aus¬ 
geschieden  werden. 


Maria  Theresia  v.  P  a  r  a  d  i  s,  Welche  durch  ihre  Erfolge  und 
die  Mitteilung  ihrer  Unterrichtsbehelfe  den  Anstoß  zur  Gründung 
der  ersten  Blindenunterrichtsanstalt  durch  Valentin  Hauy  in 
Paris  1784  gegeben  hat.  Im  Jahre  1804  wurde  von  Joh.  Willi. 
Klein,  dem  Vater  des  deutschen  Blindenwesens,  das1  Wiener 
Blinden-Erziehungsinstitut  begründet.  Noch  ein  Jahrhundert 
später  genoß  in  Oesterreich  von  den  im  schulpflichtigen  A  Um¬ 
stehenden  blinden  Kindern  nicht  einmal  die  Hälfte  die  Wohltat 
des  Blindenunterrichtes.  Ungeachtet  der  Fortschritte  des  letzten 
Dezenniums  wird  .auch  bei  uns  nur  das  Auskunftsmittel  erübrigen, 
zu  welchem  in  Baden  im  Jahre  1902,  in  Preußen  im  Jahre  191 1 
gegriffen  wurde  —  der  Anstalt  s  zwang  für  b  1  i  n  d  e  K  i  n- 
der,  die  im  schulpflichtigen  Alter  stehen  und 
der  blinden  pädagogischen  Unterweisung  ent- 
b  ehre  n. 

Noch  weit  schlechter  steht  es  derzeit  mit  der  Ausbildung 
der  Späterblindeten,  welche  an  Zahl  um  das  Vielfache  die  Jugend- 
blinden  übertreffen.  In  Blindenbeschäftigungsanstalten  wird  ein 
geringer  Prozentsatz  zu  gewerbsmäßigen  Handgriffen  angeleitet 
und  den  sogenannten  Blindenberufen,  der  Korbmacherei,  Sessel¬ 
flechterei,  Bürstenbinderei,  sowie  dem  Klavierstimmen  zugeführt. 

Nur  eine  einzige  kleine  Anstalt,  die  Anstalt  für  Späterblin- 
dete,  eine  Schöpfung  Hellers,  verkörpert  die  Idee  planmäßiger 
Schulung  der  Späterblindeten  und  strebt  das  Ziel  an,  die  Berufs¬ 
tätigkeit  der  Zöglinge  dort  wieder  anzuknüpfen,  wo  die  Erblin¬ 
dung  sie  unterbrochen  hat,  um  tunlichst  jeden  Blinden  in  seinen 
früheren  Beruf  und  seine  frühere  Arbeitsstätte  zurückzuführen. 
Alte  lund  unerfüllte  Forderungen  werden  nunmehr  zu  Ehren¬ 
schulden,  da  die  Sorge  'unseren  Mitbürgern  gilt,  welche  im  (Kampfe 
für  das  Vaterland  ihr  Augenlicht  geopfert.  Ein  neuer  Zug  muß 
in  das  Blindenwesen  kommen.  Eine  genügende  Zahl  von 
A  u  s  b  i  I  d  u  ngsanstalten  für  Späterblindete  muß  e  r- 
stehen,  ausgestattet  mit  ständigen,  nicht  •mit  provisorischen  Ein¬ 
richtungen  und  g  e  w  i  d  m.e  tfürdie.  Schulung  der  Kriegs¬ 
blinden,  späterhin  für  die  Schulung  der  so  zahl 
reichen  Z  i  v  i  1  b  1  i  n  d  e  n.  Allen  Blinden  muß  de  r 
b  1  i  n  d  e  n  p  ä  d  a  g  o  g  i  s  c  h  e  Unterricht  zugänglich 
werden. 

Die  noch  zu  verarbeitende  Volkszählung  vom  Jahre  1910 
für  Oesterreich  weist  als  Gesamtblindenstand  19.816  Personen 
aus.  W i e  viele,  oder  richtiger  wie  wenige  von  ihnen  den  nötigen 
Lebensunterhalt  erwerben,  ist  nicht  sichergestellt.  Statistische 
Einzelheiten  früherer  Jahrgänge  sind  wegen  der  großen  Mängel 
unserer  bisherigen,  nunmehr  in  Umgestaltung  begriffenen  Blinden¬ 
statistik  kaum  verwertbar.  Der  Begriff  der  Blindheit 
muß  einheitlich  auf  gef  aßt  werden.  Als  Kriterium 
kann  nicht  das  Fehlen  der  Lichtempfindung,  bzw.  die  Unmöglich¬ 
keit,  Licht  und  Finsternis  zu  (unterscheiden,  lierangezogen  werden. 
Es  ist  vielmehr  im  Sinne  der  sozialen  Medizin  jeder  als  blind 
zu  bezeichnen,  der  infolge  dauernder,  unheilbarer  Störung  nicht 
genug  sieht,  um  m  i  t  H  i  1  f  e  der  Augen  einen  bürgerlichen 
Beruf  auszuüben,  mit  Hilfe  der  Augen  sich  in  fremdem  Raum 
selbst  'zurecht  zu  finden.  Als  Grenzwert  gilt  die  Fähigkeit,  in 
einer  Entfernung  von  1  m  die  ausgespreizten  Finger  auf  dunklem 
Hintergrund  zu  zählen  (E.  Fuchs).  Nur  bei  höchstgradiger 
konzentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes:  ist  selbst  bei  zen¬ 
traler  Sehschärfe  von  6/18  (Hübner)  Blindheit  arrzuerkennen. 
Nicht  die  Einbeziehung  in  die  Blindenfürsorge,  wohl  aber  die 
Zulassung  zu  den  Bildungsgelegenheiten  der  Blindenanstalten  wird 
von  Heller  auch  bei  Augenleiden  verlangt,  deren  weiterer  Ver¬ 
lauf  den  Verlust  des  Sehvermögens  erwarten  läßt,  da  im  Vor¬ 
stadium  der  Erblindung  der  Gesichtssinn  als!  Leiter  und  Führer 
des  Tastsinnes  zu  verwerten  ist.  In  die  Blindenanstalten  sind 
mangels  anderer  Institute  auch  Kinder  aufzunehmen,  deren  Seh¬ 
schärfe  so  mangelhaft  ist,  daß  sie  am  Unterrichte  Sehender  nicht 
mit  Erfolg  teilnehmen  können. 

Die  'blindenpädagogische  Anleitung  ist  notwendig,  damit 
die  Blinden  Selbständigkeit,  und  Freiheit  der  Bewegung  erlangen 
und  sich  vor  körperlicher,  wie  geistiger  V  e  r  k  ii  m- 
merung  schützen.  Nicht  die  Blindheit  als  solche,  sondern 
der  Mangel  an  Anleitung  macht  sie  zu  hilflosen  Menschen,  die  bei 
jeder  Hantierung  und  jedem  Schritte  von  der  Hilfe  Sehender  ab- 
hängen.  Ueber  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Blinden  konnte 
ich  zahlreiche  Behauptungen,  manche  Widersprüche,  aber  keine 
Nachweise  finden.  Ich  habe  den  Gesundheitszustand  einer  grö¬ 
ßeren  'Zahl  Blinder  durch  Jahre  verfolgt  und  den  Anteil  zu 
bestimmen  gesucht,  welchen  die  Ursachen,  und  jenen,  welchen 
die  Folgen  der  Blindheit  auf  die  körperlichen  Schicksale  ausüben. 
In  dem  von  mir  veröffentlichten  Beobachtungsmaterial,  welches 
damals  bloß  100  Jugendblinde  umfaßte,  die  aber  sämtlich  durch 
Jahre  beobachtet  waren,  hat  den  verschiedenen  Erblindung, s- 
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quellen  ein  verschiedenes  Gesundheitsgepräge  entsprochen.  Als 
Beispiel  für  den  bestimmenden  Einfluß  der  Blind¬ 
heitsursachen  konnte  ich  unter  anderem  fünf  fälle  einer 
bis  dahin  nicht  beschriebenen  Form  der  Heredodegeneration  an- 
führen,  welche  kongenital  zum  Sehnervenschwund,  im  Schulalter 
zu  degenerativer  Nierenaffektion,  späterhin,  um  die  Zeit  der 
Pubertät,  zum  Tode  durch  Niereninsuffizienz  geführt  hat.  Aber 
auch  die  Gesundheitsschädigungen,  welche  als  Folgen  der 
Blindheit  eintreten,  haben  sich  ziffermäßig  feststellen  lassen. 
Sic;  sind  durch  richtiges  Verhalten  in  hohem  Grade  beeinflußbar. 
Doch  kennen  die  wenigsten  Blinden  die  guten  Ratschläge,  welche 
ihnen  beispielsweise  von  blinden  Autoren,  Java  1,  L.  Cohn 
und  anderen,  auf  Grund  persönlicher  Erfahrungen  gegeben  werden. 
Sie  wissen  nicht,  daß  sie  dringender  als  Sehende  der  Arbeit  und 
der  systematischen  Körperübungen  bedürfen,  um  ihre  Gesund¬ 
heit  zu  festigen,  ihre  Widerstandskraft  zu  heben,  ihre  Tatkraft 
zu  erhalten.  Sie  verwerten  den  Vorteil  nicht,  welchen  regelmäßige 
Spaziergänge  im  Freien,  Marschieren,  Turnen,  Schwimmen,  Ru¬ 
dern,  Kegelsport  gewähren. 

Anleitung  ist  nötig,  damit  der  Blinde  durch  Aufmerksam¬ 
keit  und  planmäßige  Hebung  der  übrigen  Sinne  den  großen  »Mangel 
tunlichst  ausgleicht  und  sein  Orientierungsvermögen  steigert. 
Unrichtig  ist,  daß  durch  den  Ausfall  des  Gesichtssinnes  die  anderen 
Sinne  sich  schärfen.  Richtig  aber  ist,  daß  durch  Uehung  die 
Deutung  und  Verwertung  von  Eindrücken  anderer  Sinnesorgane 
eine  bedeutende  Vervollkommnung  erfährt.  Mit  großer  Ferligkeit 
entziffern  viele  Blinde  die  Reliefdruck'schrift.  Aber  ihr  Zeige¬ 
finger  weist  eine  Leseschwiele  auf  und  die  Untersuchung  der 
Reiz-,  Raum-  und  Unterschiedsschwelle  ergibt  keine  Verfeinerung 
des  Hautsinnes  (Griesbach,  Uhthoff,  Th.  Heller).  Auf¬ 
merksam  beachten  die  Blinden  alle  Geräusche,  aber  ihre  Hör¬ 
schärfe  ist  nicht  größer  als  jene  Sehender,  ja  Hörstörungen  waren 
bei  27°/o  der  von  mir  untersuchten  Blinden  nachweisbar.  Wir 
staunen  über  die  Fähigkeit  Blinder,  Hindernisse  in  einiger  Ent¬ 
fernung  wahrzunehmen  und  ihnen  rechtzeitig  auszuWeichen,  sowie 
über  die  Sicherheit,  mit  der  sie  frei  herumgehen  und  (auch1  Reisen 
unternehmen,  doch  ist  nach  den  Untersuchungen  Kunz’  das 
Ferngefühl  Sehender  oft  größer  als  das  durchschnittlich  bei 
Blinden  vorhandene. 

Die  fachmännische  Anleitung  ist  Weiterhin  erforderlich,  um 
die  Blinden  mit  den  vielen  Vorrichtungen  bekannt  zu  machen, 
welche  für  sie  erdacht  sind.  Den  wenigsten  Blinden  sind  die 
Blindenuhren  bekannt  oder  die  einfachen  Führungsbehelfe,  welche 
dem  Späterblindeten  das  Schreiben  ermöglichen,  indem  sie  Rich¬ 
tung  Und  Abstand  der  Zeilen  markieren,  oder  die  tastbare  Schrift, 
welche  ihn  befähigt,  Aufzeichnungen  zu  machen,  mit  Schicksals¬ 
genossen  in  Briefwechsel  zu  treten,  die  reiche  Blindenschrift¬ 
literatur  zu  benützen.  Zu  wenig  wird  das  Diktaphon  beachtet, 
welches  dem  erblindeten  Maschinschreiber,  Schriftsteller,  Vor¬ 
lesebedürftigen  gestattet,  Worte,  die  in  den  Schalltrichter  ge¬ 
sprochen  wurden,  zu  beliebiger  Zeit,  mit  beliebiger  Schnelligkeit 
und  beliebiger  Häufigkeit  abzuhören,  eventuell  mit  der  Schreib¬ 
maschine  zu  Papier  zu  bringen.  Das  Schriftsystem,  welches  von 
dem  Blinden  Braille  1829  erfunden  wurde  und  sich  seit  einem 
.Menschenalter  eingebürgert  hat,  ist  das  Vorbild  einer  blinden¬ 
pädagogischen  Leistung.  Es  entspricht  anerkanntermaßen  der  For- 
d  e  r  u  n  g,  d  a  ß  a  Ile  Ausbildungsmethoden  und  Be- 
tätigungsbehelfe  für  den  Blinden  seiner  physio¬ 
logischen  Eigenart  apgcpaßt  sein  müssen. 
Brailles  Blindenschrift  ist  erhaben;  Erhebungen  werden,  da 
sie  eine  größere  Zahl  von  Aufnahmeelementen  erregen,  besser 
als  Vertiefungen  wahrgenommen.  Sie  ist  nach  dem  Vorbilde  der 
Methode  Barbiers  eine  Punktschrift;  Punkte  werden  besser 
gefühlt  als  Linien.  Die  Buchstaben  des  Alphabetes  werden  durch 
Kombination  von  höchstens  sechs  Punkten  dargestellt;  die  höchste 
Zahl  von  Einheiten  für  die  gleichzeitige  Erfassung  beträgt  sechs. 
Die  Anordnung  der  Grundtype  •  •  zeigt  drei  Punkte  in  der  Höhe, 
ZAvei  in  der  Breite,  um  der  Haltung  des  Lesefingers  zu  ent¬ 
sprechen.  . 

Punktbücher  beanspruchen  30-  bis  öOmal  so  viel  Raum 
als  Schwa rzschriftbüche'r  (Bür leien).  Herz,  der  diesem  Uebel- 
stande  entscheidende  Bedeutung  zumißt,  hat  eine  außerordent¬ 
lich  sinnreiche  Methode  zur  Herstellung  einer  druckfähigen 
Klangschrift  angegeben,  eine  Methode,  deren  Ausgestaltung  nnd 
praktische  Erprobung  noch  ausständig  ist. 

Wie  für  die  Selbständigkeit  im  Alltagsleben 
so  ist  nn  c  h  für  die  Berufsausbildung  dieblind en- 
pädagogische  Beratung  und  die  Schulung  nötig. 
Wer,  wie  ich.  den  Blinden,  bei  der  Tischlerei,  Schneiderei,  IThr- 
macherei,  Kleineisenarbeit.,  Lehrtätigkeit  gesehen  hat,  muß  an  eine 
gewisse  Reichhaltigkeit  der  Berufsmöglichkeiten  und  an  die  Er¬ 


zielung  vollwertiger  Leistungen  glauben.  Viel  häufiger,  als  Außen¬ 
stehende  vermuten,  kann,  wie  Heller,  Krückmann,  Merl  c 
und  andere  ansführen,  von  Späterblindeten  der  frühere  Stand  wieder 
ergriffen  werden,  so  von  Schuhmachern,  Schlossern,  Buchbindern. 
Drechslern  usw.  Auch  einzelne  landwirtschaftliche  Arbeiten 
können  versehen,  bei  vorhandener  Begabung  Musik,  kommerzielle 
Beschäftigungen  und  verschiedene  Gebiete  geistiger  Tätigkeit  er¬ 
folgreich  kultiviert  werden.  In  den  Jahresberichten  der  Anstalt 
für  Späterblindete  weist  eine  Reihe  von  Typen  ausgezeichnete 
Resultate  auf:  Der  Jurist,  welcher  seine  Studien  absolviert  und 
als  Advokat  wirkt,  der  Schriftsteller,  der  Fabrikdirektor,  welcher 
seine  durch  die  Erblindung  unterbrochene  Tätigkeit  wieder  aul¬ 
nimmt,  der  Betriebsingenieur,  welcher  unter  Herstellung  tast¬ 
barer  Skizzen  Pläne  für  neue  Maschinen  entwirft  und  selbständig 
ein  Bureau  für  technische  Arbeiten  leitet,  der  Kaufmann,  der  seine 
Berechnungen  mittels  tastbarer  beweglicher  Lettern  anstellt  und 
mit.  Hilfe  blindenschriftlicher  Aufzeichnungen  sowie  der  Schreib¬ 
maschine  seine  Korrespondenz  und  Buchhaltung  führt. 

Die  blinden  pädagogische  Anleitung  in  u  ß 
individualisieren.  Dem  Atzte,  der  verschiedene  Blinde 
rücksichtlich  ihrer  Arbeits-  und  ihrer  Berufsfähigkeit  untersucht, 
kommt  diese  Notwendigkeit  deutlich  zum  Bewußtsein.  Nur  Von 
einer  genügenden  Zahl  von  Blindenlehrern  kann  die  große  Auf¬ 
gabe  gelöst  werden,  Weg  und  Ziel  der  Ausbildung  den  Fähig¬ 
keiten  und  Bedürfnissen  jedes  einzelnen  Zöglings  anzupassen.  Es  _ 
ist  erforderlich,  zur  Schulung  der  Kriegsblinden  alle  verfügbaren 
Kräfte  heranzuziehen,  auch  eingerückte  Blindenlehrer,  welche 
im  Hinterlande  zu  Kanzleidiensten  verwendet  werden.  Ohne 
fachmännische  Unterweisung  können  nur  wenige  Willens¬ 
stärke  Persönlichkeiten  die  Hemmungen  ihres  Gebrechens  über¬ 
winden.  So  ist  aus  der  einschlägigen  Literatur  (Mell)  das  Bei¬ 
spiel  Henry  Fawcetts  bekannt,  der  trotz  seiner  im  21.  Le¬ 
bensjahre  erfolgten  vollständigen  Erblindung  im  30.  Jahre  als 
Professor  der  Nationalökonomie  wirkte,  späterhin  sich  als  Parla¬ 
mentarier  betätigte,  im  Jahre  1880  Generalpostmeister  wurde 
und  als  solcher  wichtige  Verbesserungen  im  Verkehrswesen  Eng¬ 
lands  durchführte.  Noch  anschaulicher  ist  das  Beispiel  S  a  u  n  d^e  r- 
son,s,  der  im  ersten  Lebensjahre  infolge  von  Pocken  das  Seh¬ 
vermögen  vollständig  einbüßte  und  den  seine  Erblindung  nicht 
hinderte,  sich  zum  Mathematiker  auszubilden,  eine  Professur  in 
Cambridge  ;zu  bekleiden  und  über  die  Natur  der  Farben  wie 
die  Theorie  des  Sehens  zu  dozieren. 

Die  Lernfreudigkeit  und  Arbeitswilligkeit  kriegsblinder 
Mannschaftspersonen  ist  einer  Belastungsprobe  ausgesetzt.  _  Das  I 
Gesetz  vom  27.  Dezember  1895  spricht  die  Tnvahden- 
nension  nur  jenen  zu,  welche  militäruntauglich  und  "voll 
kommen  erwerbsunfähig  .sind.  Die  Blindenrente  muß 
unantastbar  sein  oder  für  den  Fall,  als  der  Bünde  | 
seine  Erwerbsfähigkeit  wieder  erobert,  durch  eine  gleich¬ 
wertige,  etwa  aus  den  Sammlungen  für  Kriegsblinde  zu  bestreu  1 
tende  Vorzugsrente  abgelöst  werden  können.  Mit  Genugtuung  ist 
die  'vorläufige  Verfügung  des  Kriegsministerialerlasses  vorn  • 
22  Januar  1915  zu  begrüßen,  daß  ein  Invalidenpensionsanspruch 
schon  dann  besteht,  wenn  neben  der  militärischen  Dienstuntaug¬ 
lichkeit  die  bürgerliche  Erwerbsfähigkeit  gegen  früher  um  wenig-  jj 
stens  200/o  geschmälert  erscheint,  eine  Erwerbsfähigkeitsvermin- 
derung  welche  zweifellos  jedem  Erblindeten  zuzubilligen  ist.  > 
Denn  sein  Arbeitsgebiet  hat  durch  die  Erblindung  eine  wesentliche  . 
Einschränkung  erfahren,  so  vollkommen  auch  seine  Arbeits-  und  ; 
Leistungsfähigkeit  auf  dem  ihm  zugewiesenen  Teilgebiete  sein  mag.  I 


Das  Ziel  der  Berufsausbildung,  die  wirt¬ 
schaftliche  Selbständigkeit,  wird  nicht  von  allen 
Blinden  erreicht.  Für  arbeitsschwaehe  Blinde  ist  durch  offene 
Werkstätten  lund  kleine  Blindenkolonien  sowohl  Beschäftigung 
als  auch  Materialbeschaffung  und  Warenabsatz  zu  sichern.  Eine 
Zentral -Fürsorgestelle,  wie  sie  noch  vor  Ausbruch  des  Krieges 
von  Al  tm  a  n  n  vorgeschlagen  wurde,  könnte  auch  halben  Kräften 
lohnende  Arbeitsmöglichkeiten  verschaffen.  Sie  würde  die  offenen 
Werkställen  und  Kolonien  in  einen  Verband  zusammenfassen,  Auch 
würde  sie  neue  berufsmäßige  Arboitsbetätigimgon  erschließen,  von 
denen  A  1 1  m  a  n  n  bereits  eine  ansehnliche  Zahl  im  Rahmen  ver¬ 
schiedener  Industrien  nennt  und  würde  blinde  Handwerker  in  den 
Arbeiterstand  fabriksmäßiger  Großproduktion,  beziehungsweise  in 
größere  wirtschaftliche  Organismen  eingliedern.  Der  erstgenannte 
Vorschlag  ist  nunmehr  in  Durchführung  begriffen,  der  letzt¬ 
genannte  wurde  vor  wenigen  Monaten  verwirklicht.  B  i  ei¬ 
se.  howsky  berichtet  über  Fabriken,  in  Welchen  kriegsblinde 
Klempner.  Sattler.  Tapezierer,  Buchdrucker.  Seiler  tätig  sind, 
und  teilt,  hei  diesem  Anlasse  Erfahrungen  über  die  Ausbildung 
Blinder  für  den  Telephondienst  mit.  Feier  und  Adler  weisen 
auf  die  Zigarrenindustrie  hin,  Silex  gibt  an,  daß  Kriegsblinde 
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als  vollwertige  Arbeiter  in  der  Spandauer.  Munitionsfabrik  loh¬ 
nende  Beschäftigung  finden. 

_  Die  Arbeit  der  Blindenlehrer  ist  viel  zu  wenig  gewürdigt. 
Sie  hat  das  Axiom  umgestoßen,  daß  der  Blinde  erwerbsunfähig 
ist.  Sie  widerlegt  auch  die  von  Grot]  ahn  gelehrte  Anschauung, 
daß  die  wirtschaftliche  Selbständigkeit  der  Blinden  eine  Schimäre 
ist  und  daß  für  alle  Blinden,  die  nicht  von  ihren  Familien  'aus¬ 
reichend  versorgt  werden,  die  Asylierung  angestrebt  werden  soll. 
Richtig  ist  vielmehr  der  Grundsatz,  die  Asyl  Versorgung  auf  die  Ar- 
be.its-  und  Bildungsunfähigen  einzuschränken.  Alle  anderen 
Blinden  sollen  erwerbsfähig  werden  und  ,als  berufstätige  Menschen 
ilue  Anlagen  und  Fähigkeiten  in  den  Dienst  der  Allgemeinheit 
stellen,  sich  zum  Segen,  der  Allgemeinheit  zum  Nutzen. 
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Referate. 


Das  Ulcus  duodeni. 

Von  K.  Glässuer. 

Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs-  und 

Stoffwechselkrankheiten. 

86  Seiten. 

Halle  a  S.  1916,  C.  Mar  hold. 

Die  von  Moynihan  begründete  neue  Lehre  vom  Ulcus 
duodeni  bildet  noch  immer  Gegenstand  lebhafter  Diskussion;  noch 
immer  ist  die  Zahl  der  Gegner  dieser  Lehre,  namentlich  -  -  fast 
hätte  ich  gesagt:  bezeichnenderweise  —  unter  den  Internisten,  eine 
große.  Zu  den  wenigen  Anhängern  unter  den  letzteren  zählt  auch 
der  Pieferent,  welcher  in  diesen  Blättern  wiederholt  und  zuletzt 
in  einer  vor  SVs  Jahren  erschienenen  Arbeit  seine  Erfahrungen 
über  diesen  Gegenstand  ausführlich  dargelegt  hat,  eine  Arbeit, 
die  übrigens,  obwohl  sich  die  darin  geäußerten  Anschauungen 
mit  'denen  des  Autors  der.  vorliegenden  Abhandlung  in  den 
wichtigsten  Punkten  fast  vollständig  decken,  von  diesem  nahezu 
vollständig  ignoriert  wird.  Erfreulicherweise  hat  sich  auch  der 
Internist  Glaeßner  zu  den  Anhängern  der  obigen  Lehre  hinzu¬ 
gesellt  und  in  seiner  Abhandlung  die  Verdienste  Moynihan  s 
ins  rechte  Licht  gerückt. 

Die  Abhandlung,  welche  sich  auf  eine  größere  Anzahl  eigener 
Leobachtungen  stützt,  zerfällt  in  einen  historischen  Abschnitt,  in 
Kapitel  über  pathologische  Anatomie,  Aetiologie  und  Pathogenese, 
sowie  über  Diagnose  und  Therapie  des  Ulcus  duodeni;  betreffs 
der  Erklärung  des  Spätschmerzes  weist  Verf.  auf  seine  mit 
Kreuzfuchs  ausgeführten  Röntgenuntersuchungen  hin,  welche 
annehnien  lassen,  daß  dieses  Symptom  auf  einen  reflektorisch 


erzeugten  „1  ardivpylorospasmus“  zurückzuführen  sei.  Für  die 
Diagnose  hält  er  das  von  ihm  und  Kreuzfuchs  beobachtete 
„Salzsäurephänomen“  für  besonders  wertvoll,  welches  darin  be¬ 
steht,  daß  bei  Zufuhr  von  Salzsäure  (im  Gegensatz  zum  Ulcus 
VentricuH)  röntgenologisch  eine  Beschleunigung  der  Entleerung 
zu  beobachten  ist,  eine  Angabe,  die  allerdings  bisher  von  anderer 
Seite  nicht  bestätigt  werden  konnte. 

Betreffs  der  Therapie  legt  Autor  das  Hauptgewicht  auf  die 
Darreichung  von  Gallensäuren,  welche  nach  seinen  Versuchen  eine 
Hemmung  der  Pepsinwirkung  und  hiedurch  auch  einen  heilenden 
Einfluß  auf  das  Geschwür  auszulösen  vermögen.  (Die  hemmende 
Wirkung  der  Gallensäuren  auf  die  Pepsinverdauung  ist  schon  1870 
von  H  atomarsten  beobachtet  und  vor  mehr  als  80  Jahren 
vom  Referenten  quantitativ  nachgewiesen  worden.)  Ref.  möchte 
es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  nicht  durch  die  von  ihm  mit 
großem  Erfolge  empfohlene  fortgesetzte  Darreichung  großer  Dosen 
von  Alkalien,  durch  welche  nicht  bloßi  eine  Hemmung  der  Pepsin- 
wirk'ung,  sondern  auch  gleichzeitig  eine  Herabsetzung  der  Azidität: 
herbeigeführt  wird,  mindestens  der  gleiche  Erfolg  zu  erzielen  sei. 

Wenn  Glaeßner  ferner  auf  die  allseits  dringend  emp¬ 
fohlene  diätetische  und  medikamentöse  Nachbehandlung  operierter 
fälle  großes  Gewicht  legt,  so  ist  dem  nur  beizustimmen;  weniger 
ernst  zu  nehmen  ist  der  Schlußsatz,  daß  „bei  ungenügender  Auf¬ 
sicht  eines  erfahrenen  Internisten  nach  der  Operation  sicher  ein 
Rezidiv  zu  beobachten  ist“. 

Der  vorzüglichen  Abhandlung  ist  eine  weite  Verbreitung  zu 
wünschen;  sie  dürfte  dazu  beitragen,  die  Zahl  der  Anhänger  der 
Moynihanschen  Lehre  zu  vermehr  m. 

* 

Die  Gastralgie. 

Von  T.  Szöllösy. 

86  Seiten. 

Berlin-Wien  1916,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Verf.  macht  den  Versuch,  die  Gastralgie,  dieses  häufigste 
und  hervorstechendste  subjektive  Symptom  der  Magenerkran¬ 
kungen,  einer  anatomisch  physiologischen,  Analyse  zu  unterziehen. 
Vorausgeschickt  werden  eine  kurze  anatomische  Beschreibung  der 
Nervenapparate  des  Magens  sowie  allgemeine  Bemerkungen  über 
die  Nervenphysiologie  dieses  Organs,  die  Verf.  mit  einer  ausführ¬ 
lichen  Betrachtung  über  die  Physiologie  der  Schmerzempfindling 
und  die  Schmerzempfindlichkeit  innerer  Organe  verknüpft.  Hierauf 
übergeht  er  zuri  Erörterung  der  Frage,  wo  der  Ausgangspunkt  der 
Gastralgie  zu  suchen  sei  und  welche  Vorgänge  zu  seiner  Entstehung 
Veranlassung  geben.  Nach  Anführung  der  älteren  Meinungen 
hierüber  bespricht  er  die  für  die  Erklärung  des  Magenschmerzes, 
und  seine  Eigentümlichkeiten  in  Betracht  zu  ziehenden  Faktoren, 
denen  tmit  mehr  oder  minder  großer  Berechtigung  eine  Rolle 
hiebei  zugeschrieben  wird.  Als  einheitliche  Grundlage  für  die 
g astralgischen  Zustände  glaubt  er  die  „Vagotonie“  oder,  wie  es 
nach  seiner  Meinung  richtiger  heißen  sollte,  die  „Hypertonie  des 
vagosympathischen  Systems“  anseben  zu  dürfen.  Eine  wichtige 
Bolle  kommt  nach  seiner  Anschauung  der  spastischen  Kontraktion 
der  Musc'ularis  mucosae  zu,  welche  sowohl  durch'  direkte  Reizung 
der  Muskelelemente  (auf  chemischem  oder  mechanischem  Wege) 
oder  durch  nervös-hypertonische  Reizung  oder  auf  .reflektorischem 
Wege  erzeugt  werden  könne.  Die  Art  des  Entstehens  der  auf 
diese  Weise  erzeugten  Störungen  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Eigentümlichkeit  des  Schmerzes  wird  vom  Verf.  recht  ausführlich 
und  in  sehr  gedankenreicher  Weise  besprochen. 

Dem  Versuche  des  Verfassers,  auf  Grund  ^geistreicher  fheore- 
scher  Erwägungen  eine  Erklärung  der  Gastralgie  zu  geben,  wird 
man  mit  Interesse  folgen;  Bedenken  jedoch  wird  es  er¬ 
regen,  wenn  der  Verfasser  auf  Grund  derartiger,  jeglicher  Beweis¬ 
kraft  entbehrender  Betrachtungen  praktische  Schlußfolgerungen 
zieht.  Er  kömmt  auf  Grund  seiner  Hypothesen  zu  dem  aller¬ 
dings  logischen  Schlüsse,  daß  in  allen  Fällen,  wo  nicht  mecha¬ 
nische  oder  bedrohliche  Momente  es  erfordern,  eine  Operation 
durchaus  ungerechtfertigt  und  unwirksam  sei,  da  der  Grund¬ 
prozeß,  die  neuromuskuläre  Hypertonie,  hiedurch  nicht  beseitigt 
wird.  Die  Praxis  hat  uns  eines  anderen  belehrt.  E.  S  c  h  ii  t  z. 
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Medizin-geschichtliches  Hilfsbuch  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Entdeckungsgeschichte  und  der 

Biographie 

Von  Dr.  Hermann  Yierordt,  Professor  der  Medizin  an  der  Universität 

Tübingen. 

Tübingen  1916,  Verlag  der  H.  Lau  pp  sehen  Buchhandlung. 

Der  auch  als  Historiker  rühmlichist  bekannte  Kliniker  beab¬ 
sichtigt,  „den  wenigen,  die  sich  in  Deutschland  mit  Geschichte 
der  Medizin  beschäftigen,  lernend  oder  lehrend“  das  Auffinden 
wichtiger  Buchquellen,  die  Feststellung  bedeutsamer  Errungen¬ 
schaften  auf  medizinischem  Gebiete,  durch  das  vorliegende  Nach¬ 
schlagewerk  zu  erleichtern.  Bei  dem  ins  Auge  gefaßten  Um¬ 
fange  des  Hilfsbuches  mußte  von  vorne  herein  auf  biblio¬ 
graphische  Vollständigkeit  verzichtet  werden,  nur  das  wichtiger 
Erscheinende  sollte  Aufnahme  finden.  Der  sachkundige  Benutzer 
des  verdienstlichen  Werkes  wird  freilich  so  manches  vermissen, 
aber  dafür  dem  Verfasser  um  so  dankbarer  sein,  daß  er  den  medi¬ 
zinischen  Entdeckungen  der  neueren  Zeit  durch  Berücksichtigung 
der  in  Betracht  kommenden  Monographien  und  kleineren  Abhand¬ 
lungen  volle  Gerechtigkeit  widerfahren  läßt.  Gerade  darin  lassen 
die  bisher  zu  Gebote  stehenden  bibliographischen  Werke  in  Stich. 
Von  großem  Werte  ist  auch  das  Namens  Verzeichnis  der  Autoren 
mit  biographischen  Erläuterungen  und  das  fleißig  gearbeitete  Sach¬ 
register.  Ref.  ist  überzeugt,  daß  das  Buch  allseits  die  verdiente 
günstige  Aufnahme  finden  wird  und  wünscht  um  so  mehr  eine 
baldige  Neuauflage  herbei,  damit  die  nötigen  Ergänzungen,  Er¬ 
weiterungen  und  manche  Verbesserungen  vorgenommen  werden 
können. 

* 

Zur  Entwicklung  der  klinischen  Harndiagnostik  in 
chemischer  und  mikroskopischer  Beziehung. 

Von  Dr.  med.  Erich  Ebstein,  Oberarzt  an  der  medizinischen  Klinik  in 

Leipzig 

Leipzig  1915,  Verlag  von  Georg  Thieme. 

Verf.,  der  über  dieses  Thema  auf  der  letzten  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  referierte,  bietet  auf  Grund 
quellenmäßiger  Untersuchungen  und  Nachprüfung  älterer  Angaben 
(«ine  Geschichte  der  Eiweiß-,  Zucker-,  Gallenfarbstoff-,  Blutproben 
und  so  weiter.  Der  IKenner  weiß  es  zu  würdigen,  wieviel  Fleiß 
und  Gewissenhaftigkeit  gerade  in  dieser  kleinen,  {aber  höchst  müh¬ 
samen  Arbeit  steckt.  Eine  hübsche  Beigabe  bilden  die  Bildnisse 
von  Dekkers,  Boedeker,  Mitscherlich  und  Florian  Heller,  dessen 
Verdienste  —  was  uns  Oesterreicher  interessieren  sollte  —  nach 
langer  Verdunkelung  wieder  einmal  gebührende  Anerkennung 
finden. 

Beiträge  zur  Geschichte  der  Gründung  des  Sankt- 
Rochusspitals  im  XVIII.  Jahrhundert. 

Von  Primararzt  Dr.  Ignaz  Pnrjesz. 

Budapest  1914. 

'Der  Umstand,  daß  das  Rochusspital  in  Budapest,  eines  der 
ältesten  Spitäler  der  Hauptstadt,  in  kurzer  Zeit  der  Demolierung 
anheimfallen  wird,  bestimmte  den  Verfasser  zur  Veröffentlichung 
von  Urkunden,  welche  die  1798  erfolgte  Gründung  beleuchten. 

N  e  u  b  u  r  g  e  r. 


Aus  N/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

Pharmakologie- 

(Aus  idem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Breslau.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Pohl.)  Zur  Kennt¬ 
nis  der”  Wirkung  der  Allylverbindungen.  Von 
J.  Georg  Piazza,  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1916  H.  3.) 

K.  S. 

* 

Heber  das  N  -  A  1 1  y  1  n  a  r  ko  de  i  n,  einem  Anta¬ 
gonisten  de,s  M  o  r  p  h  i  n  s.  Von  Julius  Pohl.  —  (Zschr.  f . 

Path.  u.  Ther.  1916  H.  3.)  K.  S 

♦ 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Breslau.  —  Direktor1:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Pohl.)  Pharmako¬ 
logische  Untersuchung  über  Nor  - Morphinderi¬ 
vate.  Von  Hertha  Hei  mann.  Durch  die  Entmethylierung  wird 


die  Giftigkeit  des  Morphins  und  seiner  Derivate  in  fast  allen. 
Fällen  vermindert;  in  ungefähr  gleichem  Maße  auch  die  Müh¬ 
samkeit,  Besonders  geht  die  typische  Beeinflussung  der  Respi¬ 


ration  durch  Morphin  verloren. 
1916  H.  3.) 


(Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther 

K.  S. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  urologischen  Abteilung  der  allgemeinen  Poliklinik 
[Vorstand:  Hofrat  A.  v.  Frisch]  und  dem  k.  k.  serotherapeuti¬ 
schen  Institut  [Vorstand:  Hofrat  R.  Pal  tauf]  in  Wien.)  Ueber 
das  Schicksal  intravenös  ;  injizierten  Milch¬ 
zuckers  beim  gesunden,  nephrektomierten  und 
nephritische.n  Tie  r.  Von  Dr.  Oswald  Schw  a  r  z,  Assi-  ; 
stent  der  Abteilung,  und  cand.  med.  Erwin  Pulay.  Der  Zucker 
verläßt  am  normalen  Tier,  wenn  er  intravenös  injiziert  war, 
das  Blut  teils  durch  die  Nieren,  teils  durch  die  Körperkapillaren. 
Die  mechanische  Ausschaltung  der  Niere  durch  Nephrektomie  • 
führt  zu  einer  bedeutenden  Zuckerretention  im  Blute.  Das  gleiche 
Resultat  ergibt  sich  bei  nephritischen  Tieren,  gleichgültig,  ob 
die  Nephritis  durch  [Kantharidin,  Chromkäli  und  Urannitrat  er-  ; 
zeugt  oder  spontan  auf  getreten  War.  Die  Ausscheidung  des  Milch¬ 
zuckers  im  Harn  wird  von  denselben  Gesetzen  geregelt  wie  die 
des  Traubenzuckers :  Abhängigkeit  der  Größe  der  Ausscheidung 
von  dem  im  [Körper  vorhandenen  Milchzucker,  ohne  Rücksicht 
auf  die  Konzentration  des  Blutes.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u. 

Ther.  1916  H.  <%.)  '  K-  S. 

* 

Zahnkaries  und  septische  Erkrankungen. 
Von  Dr.  R.  G  o  1  dm a  n  ni-  Iglau.  Fernwirkungen  der  Karies  sind 
ermöglicht,  sobald  die  Karies  die  \\  urzelspitze  erreicht  und 
durch  Lymph-  und  Blutbähnen  die  Verbindung  mit  dem  Kreis¬ 
lauf  erlangt  hat.  Meist  ist  die  Mostsehe  Drüse  am  Zusammenflüsse  , 
der  Vena  facialis  und  der  Vena  jugularis  lateral  vom  großen 
Zungenbeinhorn  ergriffen,  Von  da,  steht  der  Wog  in  die  obere  - 
Schlüsselbeingrube  und  obere  Brustapertur  und  weiterhin  offen. 
Auch  für  Sehnenscheiden-,  Schlei mbeu feien t Zündungen  und  Osteo¬ 
myelitis  kann  ein  kariöser  Zahn  die  Eintrittspforte  bilden.  — - 
(Ther.  d.  Gegenw.  1916,7.)  Pi- 

* 

(Aus  der  Kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  Breslau  [Di¬ 
rektor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Küttner]  und  dem  Kgl.  pharma¬ 
zeutischen  Institut  der  Universität  Breslau  [Direktor:  Professor 
Dr.  Gada  mer].)  Lieber  Metachromasie  bei  Vital¬ 
farbstoffe  n.  Von  Dr.  phil.  et  med.  Werner  Schule  in  a  n  n. 
Beobachtungen  von  Metachromasie  bei  vitaler  Färbung  mit  sauren 
Farbstoffen  zeigen,  daß  e,s  Vorgänge  in  lebenden  Zellen  gibt,  die. 
sich  mit  Sicherheit  auf  physikalische  Grundlagen  zurückführen 
lassen.  Daraus  ist  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  physikalische,  be¬ 
ziehungsweise  physikalisch-chemische  Prozesse  im  Tierkörper  eine 
ebenso  wichtige  Rolle  spielen  wie  chemische  Vorgänge  und  daß 
diese  bei  pharmakologischen  Arbeiten  eingehend  zu  berück¬ 
sichtigen  sind.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path1,  u,  Ther.  1916  H.  3.) 

:k.  s. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  der  Universität  Halle  a.  S.3 
—  Direktor :  Prof.  Dr.  L.  Mohr.)  Ueber  den  Gaswechsel 
verschiedener  Formen  von  Fettsucht  und  seine 
Beeinflussung  durch  Nahrungsaufnahme,  Arbeit 
u  n  d  Arznei  m  i  1 1  e  1.  Von  Heinrich  Hau  gleite  r.  —  (Zschr. 
f.  exper.  Path.  u.  Path.  1916  H.  3.)  >  K.  S. 

* 

(Aus  dem  medizinisch-chemischen  und  pharmakologischen 
Institut  der  Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Bürgi.) 
Ueber  die  iSkopölamin-Chloralhydratnarkose. 
Von  Rosa  L  u  v  i  n  aus  Petersburg.  Die  narkotische  Wirkung  des 
Chloralhydrates  wird  beim  Kaninchen  durch  Skopolamin  poten¬ 
ziert.  Diese  Potenzierung  tritt  aber  nur  dann  ein,  wenn  man 
relativ  geringe  Mengen  Skopolamin  verwendet,  bei  größeren  Dosen 
wird  die  Narkose  im  Gegenteile  aufgehoben  und  es  erfolgt  eher 
•ein  Zustand  der  Aufgeregtheit.  Die  Wirkung  ist  am  stärksten, 
wenn  das  Skopolamin  eine  Viertelstunde  vor  dem  Chloralhydrat 
verabreicht  wird.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Tlier.  1916  H.  1.) 

K.  S. 
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Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Waldsanatorium  Davos.  —  Leitender  Arzt:  Proi- 
fessor  Dr.  F.  Jessen.1)  Ein  Beitrag  zur  klinischen 
Bedeutung  der  Dimethyl  amid  obenz  aid  ehyd  reac¬ 
tion.  Yon  Dr.  W.  Un  verricht.  Mit  der  Aldehyd,- 
reaktion  wird  Urobilinogen  nachgewiesen.  Die  Urobi- 
linogenausscheidung  tritt  in  pathologischer  Stärke  außer  bei 
vielen  Leberkrankheiten  bei  manchen  infektiös  toxischen  Er¬ 
krankungen  auf.  Verf.  hat  nun  am  Krankenmaterial  des  Wahl!- 
Sanatoriums  festzustellen  gesucht,  welche  klinische  Bedeutung 
dem  positiven  Ausfall  der  lUrobilinogenprobe  zukommt.  Als  Re¬ 
agens  benutzte  er  das1  Ehrlichsehe  pr  Dimethylamidobenzaldehyd, 
•vton  dem  zehn  Tropfen  in  ein  Reagenzglas  mit  ca  5  cm3  auf 
Zimmertemperatur  abgekiühlten  frischen  Urin  gegeben,  werden. 
iVur  frischer  Urin  kam  zur  Untersuchung,  da  Urobilinogen  bei 
Tageslicht  in  Urobilin  übergeht.  Nach  Zuslatz  der  Aldehydlösung 
bildete  sich  im  oberen  Teil  des  Urins  eine  Frühschicht,  deren 
Rotfärbung  eine  positive  Rjeaktion  anzeigt.  Verf.  nimmt  drei 
Intensitätsgrade  an.  Gleichzeitig  stellte  er  immer  eine  zweite 
Urinportion  mit  Reagens  in  den  Brutschrank  bei  37°  und  las 
die  Resultate  an  beidjen  Gläslern  nach  30  Minuten  ab.  Fast  alle 
starken  Reaktionen  waren  in  der  Kälte  schon  nach  zwei  Ibis  sechs 
Minuten  beendet,  in  der  Wärme  etwas  rascher.  Untersucht  wurden 
130  Patienten,  in  der  Mehrzahl  Phthisiker.  Da  zeigte  sich  nach 
Verfasser  ein  ganz  auffälliger  Zusammenhang  der  Aldehydreaktion 
mit  einer  gewissen  Herzmfüdigkeit.  Eis  scheint,  daß  eine  Leber¬ 
schädigung  durch  Toxin  allein  die  Urobilinogenäusscheidung  meist 
nicht  bedingt;  das  beweisen  die  negativen  Fälle.  Es  muß  viel¬ 
mehr  zu  der  Leberstörung  noch  eine  gewisse  Herzschwäche  hinzur 
kommen.  Der  positive  Ausfall  der  Urobilinogenprobe  sollte  also 
die  Aufmerksamkeit  des1  Arztes  auf  das  Herz  lenken.  —  (M.  m. 
W.  1916.  Nr.  25.)  G. 

* 

Therapie. 

(Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle  Patho¬ 
logie  [Prof.  M.  Loewi  t]  und  der  medizinischen  Klinik  [Pro¬ 
fessor  A.  Steyrer]  der  k.  k.  Universität  in  Innsbruck.)  Ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  überdie  Wirkungs¬ 
weise  des  Cymarins  nebst  klinischen  Beobach- 
t  unge  n.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Felix  Gaisböck,  Assistent  der 
medizinischen  Klinik.  Die  Tierversuche  Gaisböck  s  betreffend 
die  Cymarinwirkung  bestätigen  die  bisher  über  das  Oymarin  ge¬ 
machten  Angaben,  aber  nach  den  graphischen  Ergebnissen  und 
den  morphologischen  Untersuchungen  ist  eine  Schädigung  des 
Herzmuskels  sehr  wahrscheinlich  (Nachweis  der  diastolischen  Er¬ 
schlaffung  des  Herzens,  stellenweise  Schädigung  der  Indophenol¬ 
blaugranula  und  der  Querstreifung  der  Herzmuskulatur.  Außer¬ 
dem  betont  Gaisböck,  daß  das  Cymarin  bei  Kaninchen  seine 
Giftwirkung  vornehmlich  auf  das  Herz,  bei  Meerschweinchen  auf 
die  Atmung  geltend  machen  kann.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path1,  u. 
Ther.  1916  H.  3.)  K.  3. 

* 

(Aus  dem  medizinisch-chemischen  und  pharmakologischen 
Institut  der  Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  ßürgi.) 
lieber  die  :Ko  m  b  i  n  a  t  i  o  n  s  w  i  r  k  u  n  g  to  n  L  u  m  i  n  a  I- 
Natrium  und  Skopolamin.  Von  Rachel  Berman  n  aus 
Warschau.  Wenn  man  das  Luminal,  also  den  Monophenyl-Mono- 
äthyl-Malonylharnstoff,  mit  Skopolamin  kombiniert,  bei  Kaninchen 
auwendet,  so  erhält  man  narkotische  Werte,  die  über  eien  Addi¬ 
tionsergebnissen  der  beiden  Einzelwirkungen  stehen.  —  (Zschr. 
f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1916  H.  1.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  ersten  und  zweiten  inneren  Abteilung  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.)  Die  Behandlung 
der  Pneumonie.  Von  L.  Dünner  und  G.  Eisner.  Wegen 
der  Nebenwirkung  beim  Optochin  machten  Verfasser  Versuche 
mit  Chinin.  Aufrecht  zieht  das  Chinin  dem  Optochin  vor. 
Er  verwendet  subkutane  Injektionen  von  5  cm3  einer  Lösung 
von  Chininum  hydroGhloricum  2-0,  Urethan  1-0,  Aqua  destil- 
iata  ad  20-0,  alsoi  V2  g  Chinin  pro  dosi,  zwei  Injektionen  an 
zwei  aufeinanderfolgendem  Tagen  oder  nach  48  Stunden.  Oft 
reicht  eine  Injektion  hin.  Mortalität  8-4%  gegen  14-5  %i  sonst. 


Verfasser  haben  vorläufig  Chinin  nicht  gespritzt,  sondern  sechsmal 
0-25  vierstündig  per  os'  gegeben.  Sonst  Milchdiät.  Bei  Ohren¬ 
sausen  sechs!  bis'  achtmal  0-125.  Es  wurde  kein  wesentlicher 
Nutzen  bei  dieser  Art  der  Medikation  beobachtet.  —  (Ther.  d. 
Gegenw.  1916,7.)  Pi. 

*  ,  | 

Innere  Medizin. 

Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Partial¬ 
antigenen  nach  Deyc'ke-Muclh.  Von  Dr.  C.  Römer 
und  Dr.  V.  Berger  in  Hamburg.  An  der  ersten  medizinischen 
Abteilung  des  dortigen  Allgemeinen  Krankenhauses  wurden  gegen 
100  Fälle  (zumeist  Lungentuberkulose,  auch  Fälle  von  Knochen¬ 
erkrankung)  zumeist  mit  gutem  Erfolge  behandelt;  ein  großer 
Ten  vorgeschrittener  Fälle  blieb  unbeeinflußt  oder  wies  nur 
vorübergehende  Besserung  auf.  Man  begann  mit  1  cm3  der 
niedrigsten  Konzentration  (nach  praktischer  Erprobung  der  vier 
Partialantigene  in  gehöriger  Verdünnung  durch  die  Intrakutan¬ 
reaktion)  und  stieg  langsam  bei  Gebrauch  stärkerer  Konzen¬ 
trationen,  wodurch  schädliche  Reaktionen  vermieden  wurden. 
Die  Verfasser  besprechen  die  günstige  Beeinflussung  der  Tem¬ 
peratur,  die  Veränderung  des  Auslwurfes,  das  langsame  Ver¬ 
schwinden  der  Bazillen  ausi  demselben,  die  Besserung  des  lokalen 
Lungenbefundes  und  der  serösen  Ausschwitzungen,  der  Hautr 
und  Knochentuberkulose  und  halten  dafür,  daß  die  Partial¬ 
antigenbehandlung  nach  Doycke-Much,  eine  künstliche  aktive 
Immunisierung,  von  einem  sachkundigen  Arzte  auch  ambulant 
durchgeführt  werden  könne.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  21.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Ludwig-Spitales  in  Stutt¬ 
gart.  —  Chefarzt:  Obermedizinalrat  Dr.  Kohl  h  aas.)  Zur  Be¬ 
handlung  der  Lungentuberkulose  mit  künst¬ 
lichem  Pneu  m  0  t  h  0  r  a  x.  Von  Dr.  H  e  r  t  e  r.  Verf.  beschreibt 
in  diesem  Schlußartikel  (siehe  M.  m.  W.  1916,  Nr.  23)  die  von 
ihm  ausgebildete  Methode  beim  Anlegen  des  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax,  die  in  den  letzten  drei  Jahren  fest  »stets  sofortiges  Füllen 
de-s  Pleuraraumes  und  Vermeidung  jeder  unangenehmen  Erschei¬ 
nung  ermöglichte.  Als  Indikation  des  künstlichen  Pneumothorax 
gilt:  1.  Unbedingt  a)  der  einseitige,  destruktive,  kavernöse  oder 
käsig  pneumonische,  sich  auf  einen  Lappen  beschränkende  Prozeß, 
ohne  oder  mit  nicht  zu  alten  Verwachsungen;  b)  der  einseitige, 
destruktive,  kavernöse  oder  käsig  pneumonische,  am  besten  zu 
Schrumpfung  neigende,  selbst  auf  die  ganze  Lunge  sich  er¬ 
streckende  Prozeß.  2.  Bedingt,  a)  Zustand  von  1  a  oder  1  b  mit 
beginnender,  wenig  florider  oder  stationärer,  nicht  über  mehr 
als  einen  Lappen  ausgedehnte  Affektion  der  gesunden  Seite; 
b)  der  Lungenabszeß,  bei  dem  ausgedehnte  Verwachsungen  noch 
nicht  Vorhanden  sind.  3.  Als  Indicatio  vitalis :  Schwere,  sich 
immer  wiederholende  Hämoptoe,  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
Seite,  aus  der  die  Blutung  kommt,  sicher  festzustellen  ist.  Zum 
Schlüsse  folgt  eine  Uebersicht  über  104  auf  der  Abteilung  mit 
Pneumothorax  behandelte  Fälle.  Eli  Fälle,  bei  denen  die  Anlegung 
des  Pneumothorax  wegen  völliger  Verwachsung  der  Pleurablätter 
trotz  mehrerer  Versuche  mißlang  oder  bei  denen  die  eingebrachte 
Gasmenge  so  gering  war,  daß  sie  keinen  Einfluß  auf  die  tuber¬ 
kulösen  Prozesse  haben  konnte,  sind  prozentual  nicht  mit¬ 
gerechnet.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  24.)  G. 

* 

Kalziumkompretten  gegen  Nachtschweiße 
der  Phthisiker.  Von  Oberarzt  Dr.  Klare,  Heilanstalt 
Waldhof  -  Elgershausen.  Die  Kompretten  (Calcium  chlorat.  pur. 
crist.  0-1,  Merck  -  Dannstadt)  sind  von  angenehmem  Geschmacke 
und  ohne  Nebenerscheinungen.  Man  gebe  anfangs  drei  Tabletten 
(morgens,  mittags;  und  .abends),  später  zwei  oder  nur  eine  Kom¬ 
prette.  Verf.  empfiehlt  sie  nach  seinen  Erfahrungen  (mehrere 

Krankengeschichten)  zur  Anwendung.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  21.) 

E.  F. 

1  * 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel.)  Heber  Balan] 
tidienenteritis.  Von  Prof.  A.  B  ö  h  m  e.  Bericht  übei 
Fälle  der  1856  zuerst  von  Mal'msten  beschriebenen  infektiösen 
Kolitis;  es  handelt  (sich  um  chronische  Enteritiden,  die  sich 
durch  Beimengung  von  Schleim,  Leukozyten,  zuin  Teil  auch 
Blut  als  entzündliche  Erkrankungen  desi  Dickdarmes  zu  erkennen 
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Reben.  Im  Stahle  lebhaft  sich  bewegende  Balanlidien  von  0-1 
bis  0-2  mm  Durchmesser.  Wie  nachgewiesen,  kommen  sie  im 
Darm  des  gesunden  Schweines  vor.  Drei  der  Patienten  hatten 
sich  mit  Schweinezucht  beschäftigt.  Mit  der  Diagnose  ist  auch 
die  Therapie  gegeben.  Reinigungsklistier,  dann  Einlauf  von 
1V2  Liter  Wasser  mit1  1  bis  1-5  Chinin  und  gleichzeitig  zwei- 
bis  drelinml  0-'5  Chinin  innerlich.  Die  Chininbehandlung  soll 
womöglich  nicht  eher  ausgesetzt  werden  als  bis  die  Parasiten 
verschwunden  sind,  was  aber  mitunter  erst  in  mehreren  Wochen 
der  Fall  ist;  manchmal  sind  daher  große  Chininmengen  nötig; 
die  nicht  jeder  Kranke  verträgt.  Es  gelingt  daher  nicht  jede  Be¬ 
handlung.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,6.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  München  B,  Station  Bill.)  Leber 
die  Behandlung  der  Pneumonia  c  r  0  u  p  0  s  a  mit 
Optochin.  Beobachtungen  im  Reservelazarett  München  B, 
Station  B  III,  des  ordinierenden  Arztes.  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
Crämer,  ordinierender  Arzt.  Die  eigenen  Erfahrungen  er¬ 
strecken  .sich  auf  15  mit  Optochin  behandelte  Fälle  von  Pneumonia 
crouposa.  Von  Nebenerscheinungen  wurden  zweimal  Ohrensausen, 
zweimal  leichte  Sehstörungen  und  Schwerhörigkeit  konstatiert.. 
Das  Optochinum  hydrochloricum  wurde  in  Perlen  zu  0-2  g,  meist 
sechsmal  täglich  in  genauen  Zwischenräumen  gegeben,  die  mittlere 
Gesamtdosis  betrug  3-3,  in  einem  Falle  9  6.  Der  Fieberabfall  erfolgt 
durchschnittlich  in  4-3  Tagen,  häufig  schon  am  dritten  Tage 
mehr  lytisch  wie  kritisch.  Am  auffallendsten  war  dem  Verfasser 
bei  den  meisten  Fällen  das  ausgezeichnete  Allgemeinbefinden. 
Die  subjektive  Erholung  nach  idem  Fieberabfall  erfolgte  sehr  rasch, 
während  es  recht  lange  dauerte,  bis,  der  letzte  Rest  des  ent¬ 
zündlichen  Prozesses  auf  der  Lunge  sich  verloren  hätte.  Die 
Restitutio  ad  integrum  zog  sich  auffallend  lange  hin.  ihn  Einfluß 
auf  Entstehung  und  Verlauf  der  .Komplikationen  war  nicht  zu 
verzeichnen.  Unter  Umständen  wurde  auch  die  ganze  symptoma¬ 
tische  Behandlung,  kühle  Bäder,  kühle  Waschungen,  Digitalis¬ 
präparate,  angewendet;  meist  ist  es  nicht  notwendig,  neben 
Optochin  noch  andere  Mittel  zu  gebrauchen.  Die  Wirkung  des 
Optochins  kann  natürlich  nur  hei  reinen  Pneumonien  sicher  er¬ 
kannt  werden.  Verf.  schließt  sich  dem  Urteil  der  großen  Mehr¬ 
zahl  aller  bisherigen  Beobachter  an,  hält  die  Einführung  des 
Optochins  in  die  Praxis  für  einen  sehr  großen  Fortschritt.  Be¬ 
sonders  für  die  Armee  im  Felde  ist  die  Optochinbehandlung  von 
allergrößter  Wichtigkeit.  Verf.  kann  den  Kollegen  nur  dringend 
raten,  jede  Pneumonie  sofort  am  ersten  Tage  mit  Optochin  zu 
behandeln,  auch  wenn  die  Diagnose  noch  nicht  feststeht.  Ein 
Erfolg  läßt  sich  aber  nur  erwarten,  Wenn  man  sich  streng  an  die 
jetzt  allgemein  gültigen  Grundsätze  hält.  —  (M.  m.  W.  1916, 
Nr.  24.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Kiel.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Heine.)  U  e  b  e  r  d  a  s  Verhalten  d  esHirndruckes 
(Lumbaldruckes)  bei  Erkrankungende  r  ,0  p  tischen 
Leitungsbahnen  Von  Prof.  Dr.  L.  Heine.  3.  ln  dieser 
dritten  Fortsetzung  erörtert  Verf.  die  Hirndruckverhältnisse  bei 
Optikusaffektionen,  und  zwar  einseitiger  und  doppelseitiger 
1.  Neuritis  optici,  2.  Stauungspapille  und  3.  neuritische  Atrophie. 
Es  folgen  kurz  skizziert  60  Fälle  der  genannten  Er¬ 
krankungen  des  Sehnervenkopfes',  und  zwar  10  Fälle  von  einr 
seifigen  und  50  Fälle  von  doppelseitigen  Veränderungen.  Von 
18  in  diesen  10  1* allen  ausgeführten.  Lumbalpunktionen  ergaben 
2  normalen  Druck,  5  geringe,  9  mittlere^  2  hohe  Drucksteigerung. 
Von  den  50  Fällen  doppelseitiger  Veränderungen  des  Selmerven¬ 
kopfes  stellen  11  einfache  Sehnervenentzündungen  dar.  Bei  diesen 
ergaben  15  Lumbalpunktionen  2  normalen  Druck,  2  geringe, 
5  mittlere,  6  starke  Druoksteigerung.  Bei  19  Stauungspapillen 
ergaben  42  Lumbä lpu nk tio n ei  1  2  normalen  Druck1,  4  geringe, 

8  mittlere,  28  hohe  Drucksteigerung.  Von  20  neuritischen  Atro)- 
phien  ergaben  25  Lumbalpunktionen  5  normalen  Druck,  3  geringe, 

9  mittlere,  8  starke  Drucks'teigerungf.  Der  Liquor  war  hei  den 
50  doppelseitigen  Fällen  in  der  Mehrzahl  der  Luesfälle  mehr 
oder  weniger  pathologisch  verändert,  in  allen  übrigen  Fällen 
normal.  Für  die  Erklärung  der  doppelseitigen  Neuritis1  optici 
steht  die  Lues  an  erster  Stelle,  folgt  Tuberkulose,  Albu¬ 


minurie,  Meningitis  usw.  Auch  für  die  anderen  Veränderungen 
kommen  Eues,  Tuberkulose,  multiple  Sklerose,  Orbitaltumor  und 
Kieferhöhleneiterung  in  Betracht.  — -  (M.  in.  W.  1916  Nr.  25.) 

G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

U  e  b  e  r  die  Bedeutung  der  Wassermannschen 
R  e  a  k  t  i  o  n  f  ii  r  die  T  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Prof.  Leon  0  n 
M  ich  ae  list  Berlin.  Die  Frage  läuft  zunächst  darauf  hinaus, 
mit  welchem  Grad  von  Sicherheit  die  Wassermannscho  Reaktion 
für  eine  noch  ungeheilte  Syphilis  spricht.  Die  Sicherheit  der 
Wassermannschen  Reaktion  als  chemischen  Reaktion  .hängt  ab 
von  der  Beurteilung  d;urch  unsere  Sinnesorgane,  von  der  Komi 
pliziertheit  des  Verfahrens!  und.  von  den  Reagenzien.  Letztere 
sind:  1.  Serum  des  Patienten,  2.  Antigenextrakt  (umständlich 
darzustellen),  3.  Komplement,  daxgestellt  aus  frischem  Meer¬ 
schweinehenserum,  4.  hämolytischer  Ambozeptor,  5.  Hammeb 
blutkörperchenaufschwemm'ung.  Die  Reproduzierbarkeit  ist  keine 
übermäßig  hohe,  sic  läßt. oft  zu  wünschen  übrig.  Rei  der  dia¬ 
gnostischen  Reaktion  wird  man  in  der  Beurteilung  einer  zweifel¬ 
haften  Reaktion  sehr  vorsichtig  sein  müssen.  Michaelis  steht, 
auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Wassennanrlsche  Reaktion  ein 
Syphilissymptom  ist,  wie  jedes  andere,  das  meist  früher  rczi-.. 
divierl  als  jedes“  andere-  und  oft  für  Monate  und  Jahre  das 
einzige  manifeste  Symptom  der  rezidivierten  Syphilis1  ist,  bis 
einschließlich  Gummen,  Aortitis,  Paralyse  oder  Tabes  sich  ein¬ 
stellen.  Wir  müssen  nach  ■Michaelis  in  der  einwandfrei  posi¬ 
tiven  Wass'ermannschen  Reaktion  ein  .  vollwertiges  Zeichen  der 
Syphilis  sehen,  das  eine-  Behandlung  erfordert.  Manchmal  ist 
dieses  Symptom  gar  nicht  zu  beseitigen.  Eine  weitere  Frage 
ist  folgende:  Wie  lange/  muß  eine  Wassermannsche  Reaktion 
negativ  bleiben,  um  die  Gewißheit  zu  gehen,  daß  sie  nicht  mehr 
rezidivieren  wird?  Michaelis  meint,  je  länger  sie  negativ 
bleibt,  desto  größer  did  Gewähr  für  ihr  dauerndes  Ausbleiben; 
bei  zweijährigem  Anhalten  der  Negativität  ist  die  Sicherheit 
der  dauernden  Negativität  schon  recht  groß.  Die  SpezifiLät  der 
Wassermannschen  Reaktion  ist  demnach  sehr  bedeutend,  so  groß, 
daß  sie  eigentlich  von  keiner  praktisch  verwertbaren  biologischen 
Reaktion  übertroffen  Wird;  sio  ist  ein  beinahe-  eindeutiges,  fast 
konstantes  und  meist  das'  hartnäckigste  Symptom  der  Syphilis; 
sie  ist  gleichzusetzen  jedem  beliebigen  manifesten  Symptom  der; 
Syphilis  und  gibt  daher  die  Anzeige-  für  die  spezifische  Behandf 
lung,  wenn  sonst  keine  Gogcnanzeige,  vorliegt.  — -  Ther  d.  Gegenw. 
1916,7.)  Pi, 

*  .  !  {  . 

Kinderheilkunde. 

Zur  A  e  t  i  0  1  0  g  i  e  der  Angina  der  Kinder.  Von 
Dr.  Emil  Döheli,  Privatdozent  für  Kinderheilkunde  in  Bern. 
Wenn  man  sich  zur  Regel  macht,  hei  jeder  Erkrankung  der  Kinder 
deren  Mund-  und  Rachenhöhle  einer  genauen  Inspektion  zu  unter¬ 
ziehen,  so  wird  man  öfter  Gelegenheit  haben,  Veränderungen 
auf  den  Mandeln  zu  beobachten,  welche  speziell  dem  lokalen 
Befund  der  Angina  lacunaris  entsprechen,  und  zwar  ohne  daß 
die  Kinder  (es  handelt  -sich  dabei  auch  um  ältere,  welche  ganz 
gut  imstande  wären,  die  lokalen  Beschwerden  zu  äußern)  über 
die  üblichen  Symptome  klagen  oder  durch  Verweigerung  jeglicher 
Nahrung  andeuten,  daß  sie  Schluckbeschwerden  haben.  Es  ist  mm 
D  Obeli  im  Laufe  der  Jahre  aufgefallen,  daß  sehr  häufig  zu 
gleicher  Zeit  oder  im  Anschluß-  an  akute  Verdauungsstörungen 
(manchmal  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen)  bei  Kindern  diese 
Angina  lacunaris  auftrat.  Fieber  war  nicht  immer  vorhanden; 
manchmal  war  es  bereits  abgeklungen  mit  den  Erscheinungen 
von  seiten  des  Magendarmkanals.  Die  .Kinder  hatten  anfangs 
keine  Beschwerden  im  Bachen.  Die  absolute  Beschwerdelosig- 
keit  dürfte  nun  ihren  Grund  darin  haben,  daß  bei  dieser  Form 
der  Angina  zu  Beginn  wenigstens  die  üblichen  Erscheinungen 
der  Entzündung,  Rötung,  Schwellung  zu  fehlen  pflegen. 
Die  Gaumenmandeln  erscheinen  kaum  geschwollen  und  von 
Rötung  derselben  oder  deren  Umgebung  (Gaumenbögen,  weicher 
Gaumen)  ist  absolut  nichts  zu  konstatieren.  Die  Schleimhaut  ist 
blaßrot  wie  zu  normalen  Zeiten.  Dagegen  sind  die  Krypten  der 
Mandeln  von  den  charakteristischen  weißen  Pfropfen  ausgefüllt, 
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wie  sie  eben  für  das  .Krankheitsbild  der  Angina  lacunaris  typisch 
sind.  In  der  Folge  verschwinden  entweder  die  Pfropfe  oder  es 
kommt  dann  doch  noch  zu  einer  regelrechten  Angina  lacunaris 
mit  Schluckbeschwerden,  Fieber,  Rötung,  Schwellung  der  Mandeln 
und  Umgebung.  Besonders  häufig  machte  I)  ö  b  e  1  i  diese  Beob¬ 
achtungen  an  JÜndern  mit  Symptomen  von  exsudativer  Diathe.se 
oder  Solchen,  die  isie  als  Säuglinge  aufgewiesen  hatten.  (Die 
Genese  der  Erkrankung  wäre  also  folgende:  Das 'Kind  erkrank! 
an  einer  Verdauungsstörung,  deren  Ursache  man  meist  leicht 
eruieren  kann;  durch  Schädigung  der  Darmwand  gelangen  die 
bei  der  Verdauungsstörung  entstehenden  toxischen  Substanzen 
in  die  Blut-  und  ganz  besonders  leicht  in  die  Lymphbahnen  des 
Verdauungstraktes  und  verursachen  Schädigungen  der  Gefäß- 
Wandungen,  was  z|u  entzündlichen  Exsudaten  führt.  Infolge  der 
anatomischen  Konfiguration  der  Mandeln  mit  ihrer  Lalcunen- 
bildung  wird  sich  das  nach  und  nach  bildende  Exsudat  in  den 
Krypten  fcu  größeren  Massen  ansammeln,  weil  es  dort  durch 
den  Schluckakt  zum  Beispiel  nicht  entfernt  wird.  Diese  Ansamm¬ 
lungen  Von  Exsudat  in  den  Krypten  imponieren  dann  als  die 
bekannten  Pfropfe.  Bei  genauem  Zusehen  läßt  sich  also  auch 
sehr  oft  bei  dieser  Form  der  Angina  auf  der  ganzen  Mandel 
Exsudat  beobachten,  und  zwar  in  Form  eines  weißen  Schleiers, 
der  die  ganze  Mandel  überzieht.  Diese  Form  der  Angina  kommt 
am  häufigsten  vor  zur  heißen  Jahreszeit,  wo  erfahrungsgemäß 
auch  die  Verdauungsstöjungen  am  häufigsten  sind.  Die  Therapie 
dieser  Angina  ist  naturgemäß:  Teediät  und  energische  Laxantien 
nebst  üblicher  lokaler  Behandlung;  bei  'Kindern,  die  nicht  gurgeln 
können,  Spray  mit  2°/oiger  Wasserstoffsuperoxydlösung.  Die  alten 
Aerzte  haben  wohl  eine  akute  gastrische  Angina  schon  ange¬ 
nommen.  Eich  hörst  aber  deutet  die  gastrischen  Zustände 
solcher  Fälle  als  Zeichen  von  Allgemeininfektion,  die  den  Ver¬ 
änderungen  der  Mandeln  meist  vorausgehen.  Andere  Internisten 
und  Pädiater  heben  diese  Form  der  Angina  überhaupt  nicht  hervor. 
Nur  Moro  erwähnt  die  Angina  punctata  bei  den  Säuglingen 
und  beschreibt  ein  Krankheitsbild,  wie  es  Dübel  i  aber  nicht 
nur  bei  Säuglingen  beobachtet  hat.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  191(1 
Nr.  lö.)  K.  S. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  in  Hamburg 

—  Prof.  Dunbar  — •  und  dein  allgemeinen  Krankenhaus  Eppen¬ 
dorf  —  Prof.  Brauer.)  Beiträge  zur  Schutzimpfung 
gegen  Typhus  und  Cholera.  Von  Dr.  W.  Gaethgens 
und  Dr.  E.  Becker.  Die  Autoren  kommen  zu  folgenden  Ergeh) 
nissen:  1.  Die  Schutzimpfung  mit  vorsichtig  (bei  53°  C)  ah 
getöteten  Typhusbakterien  stellt  einen  in  der  Regel  harm¬ 
losen  Eingriff  dar,  der  nur  ausnahmsweise,  zum  Beispiel  bei 
tuberkulösen  Erkrankungen  oder  gelegentlich  auch  bei  Personen, 
die  früher  einen  Abdominallyphus  durchgemacht  haben,  zu 
stärkeren  Reaktionen  führt.  2.  Die  Bildung  von  Agglutininen 
und  bakteriziden  Antikörpern  erfolgt  bei  typhusimmunisierten 
Ind  ividuen  nahezu  regelmäßig  und  ausgiebig,  unterliegt  aber  im 
einzelnen  großen  Schwankungen.  Die  Agglutinationswerte  er¬ 
reichen  im  Durchschnitt  eine  Höhe,  welche,  die  diagnostische  Be¬ 
deutung  der  G  rube  rt-W  i  d  a  1  -  Reaktion  zum  mindesten  sehr 
stark  beeinträchtigen  würde.  3.  Ein  gewisser  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  Intensität  der  klinischen  Erscheinungen  und 
dem  Gehalt  des  Serum»  an  Antikörpern  läßt  sich  zwar  gelegenU 
lieh  feststellen,  kann  aber  nicht  als  Regel  bezeichnet  werden. 
4.  Die  Schutzimpfung  mit  labgetüteten  C  h  o  1  e  r  a  v  i  b  r  i  o  n  e  n  ist. 
ein  durchaus  ungefährlicher  Eingriff,  der  nur  in  seltenen  Fällen 
Reizerscheinungen  zur  Folge  ha,t.  5.  Die  Bildung  von  Agglu,- 
tininen  erfolgt  bei  der  Choleravakzination  scheinbar  weniger 
regelmäßig  und  ausgesprochen  wie  bei  der  Typhusschutzimpfung; 
bakterizide  Antikörper  werden  reichlich  produziert,  6.  Der  Ge¬ 
halt  des  Serums'  an  Typhusantikörpern,  die  sich  im  Anschluß  an 
die  Typhusimpfung  gebildet  haben,  wird  durch  eine  nachfolgende 
Choleraimmunisierung  nicht  wesentlich  beeinflußt.  7.  Sowohl 
bei  der  Typhus-,  als  auch  bei  der  Choleraschutzimpfung  ist  der 
Grad  der  klinischen  Reaktion  und  der  Antikörperbildung  vornehmt- 
lieh  abhängig  von  der  Individualität  der  vakzinierten  Personen. 

—  (Beitr.  z.  Kl.  d.  Infektfcrkh.  u.  z.  Immun.  Forsch.  4,  S.207.) 

— r. 


Vermischte  Nachrichten. 

Verliehen:  Dem  ordentlichen  Professor  Dr.  Karl  M  a  y  o  r, 
Leiter  des  klinischen  Reservespitales  in  Innsbruck,  und  dem 
fitul .  ordentlichen  Professor  Dr.  Bernhard  Mayrhofer,  Chef¬ 
arzt  im  Garnisonsspital  in  Innsbruck,  das.  Offizierskreuz  des 
Franz  Joseph  -  Ordens. 

♦ 

Habilitiert:  In  Frankfurt  a.  M. :  Dr.  H.  Bech  old  für 
physikalische  Chemie  in  der  Medizin,  Dr.  Edgar  G  o  1  d  s  c  h  in  i  d 
für  pathologische  Anatomie,  Dr.  Richard  Gonder  und  Ernst 
Teichmann  für  Medizinische  Zoologie,  Dr.  Leo  Adler  für 
Pharmakologie.  —  Dr.  Otto  Brösamlen  für  innere  Medizin 
in  Tübingen. 

♦ 

Dem  ordentlichen  Honorarprofessor  an  der  Friedrich  Wil¬ 
helm  -  Universität  in  Berlin,  Dr.  Otto  v.  Schjerning,  General¬ 
stabsarzt  der  königlich  preußischen  Armee,  Feldsanitätschef, 
wurde  die  Goldene  Leibniz-Medaille  verliehen, 

* 

ln  London  ist  der  bekannte  Chemiker  Sir  .William  Ramsay 
gestorben.  Seinen  Hauptruhm  als  Forscher  bildeten  seine  Arbeiten 
über  die  Radiumemanationen  und  seine.  Entdeckungen  neuer  Ele¬ 
mente  in  der  atmosphärischen  Luft:  Argon,  Helium,  Neon, 'Xenon 
und  Krypton. 

* 

S  p  e  z  i  a  1  s  p  i  t  a  1  für  Kieferverletzte.  Mittwoch,  den 
12.  Juli  1916  fand  im  Tagraum  des  kl  u.  k.  Reservespitals  Nr.  17 
in  Wien  XV HL,  Leitermayergasse  Nr.  45,  eine  wissenschaftliche 
Sitzung  statt,  an  der  eine  Reihe  von  Militärärzten,  .Mitglieder  des 
Vereines  österreichischer  Zahnärzte,  Herr  Primarius  Dr.  De- 
francesehi  und  einige  auswärtige  Aerzte  teilgenommen  hatten. 
In  Vertretung  des  derzeit  auf  Urlaub  befindlichen  Kommandanten, 
Herrn  Generalstabsarztes  Dr.  Artur  v.  Wagner,  begrüßte  Herr 
Regimentsarzt  Dr.  Egon  Schick  die  Versammlung  in  einer 
kurzen  Ansprache,  worauf  der  Chef  der  I.  Abteilung,  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Weiser,  an  der  Hand  von  Modellen,  Röntgen- 
und  photographischen  Projektionsbildern,  sowie  durch  Vorführung 
teils  noch  in  Behandlung  befindlicher,  teils  geheilter  Fälle  den 
Anwesenden  eine  lebhafte  Darstellung  von  den  Aufgaben  und  den 
bereits  erreichten  Zielen  der  genannten  Anstalt  entwarf.  —  Dem 
Vortrage  folgte  eine  Besichtigung  der  Operationsräume,  des  rönt¬ 
genologischen  und  des  zahntechnischen  Laboratoriums,  der 
Krankensäle  und  der  übrigen  Ubikationen  des  Spitales. 

* 

Blatternstand.  Vom  Departement  für  Sanitätsange¬ 
legenheiten  im  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt:  Vom  9. 
bis  15.  Juli  wurden  in  Galizien  29  Erkrankungen  an  Blattern 
in  7  Beziiken  (10  Gemeinden)  bei  Einheimischen  festgestellt. 
In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  vom  9.  bis  15.  Juli 
38  Erkrankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  und  z  war 'in  Nieder¬ 
österreich:  Wien  1,  Gmünd  1,  Korneuburg  1;  in  Steiermark: 
Graz  1;  in  Krain:  Groß-Dolina  11;  in  Böhmen:  Reichenberg  2, 
Falkenau  3,  Friedland  1,  Bunzendorf  1,  Dittersbach  4,  Ebers¬ 
dorf  1,  Hermsdorf  1,  Tschernhausen  4  (Bezirk  Friedland),  Lissa 
a.  d.  Elbe  2;  in  Mähren:  Pohrlitz  (Bezirk  Nikolsburg)  7,  Tucin 
(Bezirk  Prerau)  2;  in  Schlesien:  Michalkowitz  (Bezirk  Friedek)  1. 

• 

Kaiserliche  Verordnung  vom  28.  Juni  1916 
über  die  Entmündigung  (Entmündigungsordnung).  (Fort¬ 
setzung.)  IV.  Abschnitt.  Entmündigungsverfahren. 
1.  Titel.  Verfahren  bis  zur  Entmündigung.  Einleitung  des  Ver¬ 
fahrens.  §  25.  Die  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder 
Geistesschwäche  wird  auf  Antrag  oder  von  Amts  wegen,  die 
Entmündigung  wegen  Verschwendung,  Trunksucht  oder  wegen 
Mißbrauchs  von  Nervengiften  nur  auf  Antrag  ausgesprochen. 

§  26.  (1)  Zum  Antrag  auf  Entmündigung  sind  berechtigt 
der  Ehegatte,  solange  die  Ehe  nicht  geschieden  ist,  ferner  die  Per¬ 
sonen,  die  mit  dem  zu  Entmündigenden  in  auf-  oder  (absteigender 
Linie  verwandt  oder  verschwägert  oder  in  der  Seitenlinie  bis 
zum  vierten  Grade  verwandt  oder  im  zweiten  Grade  verschwägei  t 
sind,  ferner  die  im  gemeinschaftlichen  Haushalte  mit  dem  zu 
Entmündigenden  lebenden  unehelichen  Eltern  und  Kinder  sowie 
der  gesetzliche  Vertreter  des  zu  Entmündigenden.  (2)  Entmündi¬ 
gung  wegen  Geisteskrankheit  odei  Geistesschwäche,  wegen 
Trunksucht  oder  Mißbrauches  von  Nervengiften  kann  überdies, 
wenn  es  das  öffentliche  Interesse  erfordert  und  insbesondere 
wenn  offenbar  Gefahr  besteht,  daß  der  Kranke  andere  gefährden 
könnte,  der  Staatsanwalt  beim  Gerichtshöfe  erster  Instanz  he- 
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antragen,  in  dessen  Sprengel  sich  das  zuständige  Gericht  be¬ 
findet.  (3)  Der  Antrag  auf  Entmündigung  wegen  Verschwendung, 
Trunksucht  oder  wegen  Mißbrauches  von  Nervengiften  kann  auch 
von  dem  Vorsteher  der  Aufenthalts-  und  der  Heimatsgemeinde 
sowie  von  dem  Vorsteher  des  zur  Armenversorgung  berufenen 
Verbandes  oder  der  sonst  zur  Armenpflege  berufenen  öffentlichen 
Organisation  gestellt  werden.  (4)  Gegen  eine  Person,  die  unter 
väterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft  steht,  kann  der 
Antrag  von  einem  Verwandten  oder  V  erschwägerten  nicht  gestellt 

werden.  i  , 

§  27.  Der  Antrag  auf  Einleitung  des  Verfahrens  kann  schrirt- 
lich  oder  zu  Protokoll  angebracht  werden.  Zugleich  sollen  die 
ihn  begründenden  Tatsachen  angegeben  und  die  13evveis-  oder 
Bescheinigungsmittel  bezeichnet  werden. 

§  28.  Vor  Einleitung  des  Verfahrens  über  einen  Antrag  auf 
Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder  G  e  i  s  t  e  -  sc  h  wäc  h  e  kann 
das  Gericht  die  Beibringung  eines  ärztlichen  Zeugnisses  über 
den  Geisteszustand  des  Kranken  anordnen,  falls  nicht  ein  noch 
wirksamer  Beschluß  über  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  in  einer 
Anstalt  vorliegt.  Die  Untersuchung,  die  dem  Zeugnisse  zugrunde 
liegt,  darf  nicht  früher  als  14  Tage  vor  dessen  Vorlage  statt¬ 
gefunden  haben.  Eltern,  Kinder,  Ehegatten  und  Geschwister  des 
Kranken  dürfen  solche  Zeugnisse  nicht  ausstellen. 

Verfahren.  §  29.  Der  Antragsteller,  der  zu  Entmündigende, 
sein  Vertreter  und  der  vorläufige  Beistand  sind  zu  allen  Unter¬ 
suchungen,  Vernehmungen  und  sonstigen  Verhandlungen  zu 
laden  und  über  die  für  die  Entscheidung  wesentlichen  Tatsachen 
zu  hören.  ! 

§  30.  Von  der  Ladung  des  zu  Entmündigenden  ist  abzusehen, 
wenn  sein  persönliches  Erscheinen  nicht  möglich  ist  oder  für 
ihn  schädlich  wäre.  In  diesem  Falle  muß  die  Ladung  seinem 
Vertreter  oder,  wenn  ein  solcher  fehlt,  einem  für  ihn  bestellten 
Kurator  zugestellt  werden.  Gegen  die  Bestellung  eines  solchen 
Kurators  findet  kein  Rechtsmittel  statt. 

§  31.  Der  Antragsteller,  der  zu  Entmündigende,  sein  Vertreter 
und  der  vorläufige  Beistand  sind  befugt,  Fragen  an  Sachver¬ 
ständige,  Zeugen  und  Auskunftspersonen  zu  stellen,  ihnen  wichtig 
scheinende  Punkte  für  die  Untersuchung  zu  bezeichnen,  Anträge 
zu  stellen,  ferner  in  die  Akten  Einsicht  zu  nehmen  und  Abschrift 
zu  erheben. 

§  32.  (1)  Das  Gericht  hat  unter  Benutzung  der  vorgebrachten 
Tatsachen  und  Beweise  die  Ermittlungen  vorzunehmen,  die  zur 
Feststellung  der  Voraussetzungen  der  Entmündigung  erforderlich 
sind.  (2)  Der  zu  Entmündigende  ist  persönlich  zu  vernehmen. 
Er  kann  zu  diesem  Behufe  mit  der  nötigen  .Schonung  vor  Gericht 
gebracht  oder  durch  einen  ersuchten  Richter  vernommen  werden. 
Wenn  sich  der  zu  Entmündigende  in  einer  Irren-  oder  ähnlichen 
Pflegeanstalt  befindet,  ist  er  in  der  Regel  in  der  Anstalt  zu 
vernehmen.  Die  Vernehmung  darf  nur  unterbleiben,  wenn  sie 
überhaupt  nicht  oder  nicht  ohne  Nachteil  für  den  Gesundheits¬ 
zustand  des  zu  Entmündigenden  ausführbar  ist. 

§  33.  (1)  Die  Entscheidung  über  die  Entmündigung  wegen 
Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  oder  wegen  gewohnheits¬ 
mäßigen  Mißbrauches  von  Nervengiften  darf  nicht  ohne  voraus¬ 
gehende  Untersuchung  des  zu  Entmündigenden  durch  einen  oder 
zwei  Sachverständige  erfolgen.  Auf  diese  Untersuchung  sind 
die  §§  18,  Absatz  1  und  3,  und  19  entsprechend  anzuwenden. 
(2)  Wenn  jedoch  der  Geisteszustand  des  zu  Entmündigenden 
innerhalb  der  letzten  sechs  Monate  anläßlich  seiner  Aufnahme 
in  eine  der  im  §  16  bezeichneten  Anstalten  gerichtlich  unter¬ 
sucht  worden  ist  und  nach  dem  Zeugnisse  des  Anstaltsleiters 
und  dem  Ergebnisse  der  gerichtlichen  Ermittlungen  eine  für 
die  Entscheidung  wesentliche  Veränderung  in  Idem  Geisteszustände 
des  Untersuchten  seither  nicht  eingetreten  ist,  kann  von  einer 
neuerlichen  Vernehmung  und  von  der  Untersuchung  durch  Sach¬ 
verständige  abgesehen  und  das  Ergebnis  der  früheren  Ermitt¬ 
lungen  der  Entscheidung  über  die  Entmündigung  zugrunde  ge¬ 
legt  werden. 

§  34.  Das  Gericht  kann  anordnen,  daß  die  zu  unter¬ 
suchende  Person  für  die  Dauer  von  höchstens  drei  Monaten 
in  eine  Heilanstalt  gebracht  wird,  wenn  dies  nach  dem  ärztlichen 
Gutachten  zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  unerläßlich  und 
ohne  Nachteil  für  den  Gesundheitszustand  und  die  sonstigen 
Verhältnisse  des  zu  Untersuchenden  ausführbar  ist.  Vor  der  Er¬ 
lassung  der  Verfügung  sind,  wenn  tunlich,  der  Antragsteller, 
der  zu  Entmündigende,  sein  Vertreter  und  der  vorläufige  Bei¬ 
stand  zu  vernehmen.  Diesen  Personen  ist  der  Beschluß,  durch 
den  die  Unterbringung  angeordnet  wird,  zuzustellen,  und  es 
steht  ihnen  dagegen  der  Rekurs  zu. 

Beschluß.  §  35.  (1)  Nach  Abschluß  der  Ermittlungen  ent¬ 
scheidet  das  Gericht  mit  Beschluß.  Im  Beschlüsse  ist  auszu¬ 


sprechen,  ob  und  aus  welchem  Grunde  (.§§  1  und  2)  auf  volle 
oder  beschränkte  Entmündigung  erkannt  wird.  (2)  Im  Beschlüsse, 
ist  über  den  Ersatz  der  Kosten  des  Verfahrens  lzu  erkennen.  Der 
Beschluß  ist  unter  Darlegung  der  Ergebnisse  des  Verfahrens  zu 
begründen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
i  m  er  we  ilerten  Gemein  degebiet.  28.  Jahreswoche  (vom 
9.  Juli  bis  15.  Juli  lülGj.  Lebend  geboren:  ehelich  330,  unehelich  93, 
zusammen  423.  Tot  geboren  :  ekeiich  36,  unehelich  25,  zusammen  61. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  720  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  169  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0. 
Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  2,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
147,  bösartige  Neubildungen  S  5,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  47  (—  21),  Diphtherie  49  (-  8),  Bauchtyphus 
21  (  -  1),  Ruhr  10  (=),  Genickstarre  0  (  —  3),  Woebenbettfieber  0  (—  1 1, 
Flecktyphus  2  (+1),  Blattern  1  (+ 1),  Cholera  0(0),  Rückfallfieber  0(0), 
Trachom  10  (+  8),  Varizellen  19  (—  25),  Mizbrand  0  (0). 


Elngeseudet. 

P.  T.  Redaktion  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“,  Wien. 

Veranlaßt  durch  die  Mitteilungen  Hofrat  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  s 
und  v.  Hocheneggs,  die  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
7.  Juli  1916  verlesen  wurden  und  die  ich  erst  gestern  gelegent¬ 
lich  meiner  Rückkehr  vom  Landaufenthalt  zu  Gesicht  bekam, 
gestatte  ich  mir,  meinerseits  nachfolgende  Erklärung  abzugeben. 

Ueber  die  Demonstration,  die  ich  am  23.  Juni  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  hielt,  ist  am  8.  Juli  im  „Neuen  Wiener  Tag¬ 
blatt“  eine  Mitteilung  enthalten.  Ich  erfuhr  von  derselben  einige 
Tage  nach  dem  Erscheinen  des,  betreffenden  Blattes  rein  zufällig- 
Ich  lege  Wert  darauf,  dies  zu  betonen  (und  zu  bemerken,  daß 
ich  dieser  Veröffentlichung  gänzlich  ferne  stehe,  fc'h  weiß  nicht, 
ob  in  anderen  Wiener  Blättern  derartige  Notizen  erschienen  sind, 
jedenfalls  stehe  ich  auch  diesen,  falls  solche-  erschienen  sind, 
vollständig  ferne. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Priv.-Doz.  Dr.  Robert  B  ä  r  ä  n  y. 


Sehr  geehrte  Schriftleitung! 

Die  Wiener  Aerztekammer  ersucht  um  gefl.  unentgeltliche 
Aufnahme  des  nachstehenden  Aufrufes  in  Ihrem  geschätzten  Blatte: 

Die  Aktion  »Bücher  ins  Feld«  hat  gemeinsam  mit  der  Uni¬ 
versität  und  einer  Reihe  hervorragender  Gelehrten  des  Auslandes,  in 
erster  Linie  Deutschlands,  Norwegens  und  Amerikas,  die  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  cingeladen,  sich  an  ihren  Fürsorgebestrebungen  für  die  geistige 
Nahrung  unserer  Gefangenen  zu  beteiligen  und  den  gefangenen  Aerzten 
und  Studierenden  der  Medizin  die  von  diesen  aus  den  Gefangenlagern 
eingelangten  Wünsche  nach  bestimmten  medizinischen  Werken  zu  erfüllen, 
die°dann  durch  die  Intervention  des  genannten  Komitees  an  ihren  Be¬ 
stimmungsort  gelangen  sollen. 

Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  wendet  sich  nun,  durch¬ 
drungen  von  der  Zweckmäßigkeit  dieser  segensreichen  Aktion,  an  die 
kammerangehörigen  Aerzte  mit  der  Bitte,  verfügbare  medizinische  Werke 
aus  den  verschiedensten  Gebieten  unserer  Wissenschaft,  wenn  sie  nui 
nicht  gänzlich  veralteten  Auflagen  angehören,  ihm  einzusenden.  Jene 
Kollegen,  die  derselben  ermangeln  oder  aus  unbekannten  Gründen  sie 
nicht  entbehren  können,  mögen  durch  Geldspenden  das  Komitee  in  die 
Lage  versetzen,  diese  Werke  ankaufen  zu  können.  Ls  ist  tür  uns  Aerzte 
im  Hinterlande  nicht  nur  ein  Gebot  wahrer  Menschlichkeit  und  Kollegi¬ 
alität,  unserer  bedauernswerten  Berüfsgenossen  uns  anzunebmen  und 
ihnen,  die  doch  das  Kostbarste,  das  der  Mensch  besitzt,  der  Liebe  der 
Angehörigen  und  der  Heimat  entbehren  müssen,  wenigstens  das  Licht 
des  Wissens,  welches  einzig  und  allein  ihre  düstere  Seelenstimmung  er¬ 
hellen  kann,  zu  verschaffen.  Wir  halten  es  auch  iiir  die  Zukuntt  des 
ärztlichen  Standes  und  auch  des  künftigen  ärztlichen  \olkswohles  von 
unei  meßlichem  Werte,  wenn  die  nach  ihrer  schweren  Leidenszeit  heim¬ 
gekehrten  Kollegen  sich  auf  der  Höhe  des  Wissens  der  Zeit  erhalten, 
und  dadurch  in  die  Lage  versetzt  werden,  den  großen  Aufgaben,  die  der 
Aerzteschaft  später  harren,  gewachsen  zu  sein,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  dadurch  die  Härle  ihres  Aufenthaltes  wesentlich  gemildert  wird,  ln 
diesem  Sinne  würden  Sie,  hochgeehrter  Herr  Kollege,  wenn  Sie  unserem 
Appell  entsprechen,  nicht  nur  einen  Akt  wahrer  Menschenliebe  ausüben, 
der  Ihnen  stets  ein  Gefühl  innerer  Genugtuung  hinterlassen  wird,  sondern 
auch  den  einer  echten  opferfreudigen  Solidarität,  die  dem  ärztlichen 
Stande  für  ewige  Zeiten  zur  Ehre  gereichen  und  eine  der  schönsten 
Reminiszenzen  an  diese  große  Zeit  bleiben  wird. 

Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  ist  überzeugt,  daß  diese 
Anregung  Ihren  Beifall  finden  und  Sie  geehrter  Herr  Kollege,  sich  in 
der  erwähnten  Weise  an  dem  edlen  Fürsorge  werke  beteiligen  werden. 

Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer: 

Dr.  Frey  m.  p.,  Schriftführer. 

Die  Bücher  sollen  womöglich  broschürt  sein  und  dürfen  keine 
schriftlichen  Aufzeichnungen  enthalten.  Eventuelle 
schriftliche  Anfragen  über  die  Details  der  Aktion  sin  1  an  den  Redakteui 
Deutsch,  Wien  I.,  Universität,  zu  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 
Wissenschaftliche  Aertegesellschaft  in  Innsbruck. 


INHALT: 

|  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  April  1916. 

Vorsitzender :  Hofrat  v.  Wagne r. 

Schriftführer:  Dr.  Schachert. 

i  Der  Vorsitzende  bringt  die  nach  Abschluß  der  Dis¬ 
kussion  zur  Entschädigung  der  traumatischen  Neurosen  im  .Kriege 
resultierenden  Endsätze  zur  Verlesung  und  Abstimmung; 

Dieselben  werden  folgendermaßen  endgültig  formuliert: 

Schlußsätze. 

1.  Die  Behandlung  und  Versorgung  der  im  und  durch  den 
Krieg  nervös  Erkrankten  gehört  wegen  der  großen  Zahl  und  der 
Eigenart  der  Fälle  mit,  zu  den  wichtigsten 'und  schwierigsten  Fragen 
der  Invalidenfürsorge. 

2.  Die  sogenannte  „traumatische  Neurose“  ist  weder  patho¬ 

genetisch  noch  klinisch  eine  einheitliche  ’Krankheitsform,  da 
if  1g]elch1en  au°h  infolge  von  Erschöpfung  nach  akuten 

Infektionskrankheiten  und  anderen,  ja  seihst  bei  Individuen  Vor¬ 
kommen,  die  niemals  im  Felde  gewesen  sind.  ,  Der  Ausdruck 
„traumatische  Neurose“  ist  daher  möglichst  zu  vermeiden,  schon 
deswegen,  Weil  mit  ihm  vielfach  ganz  irrige  Vorstellungen  über 
o  6  ScfiWere’  se;^,s^  Unheilbarkeit  des  Leidens  verknüpft  werden, 
btatt  dessen  sind,  wenn  irgend  möglich,  die  Krankheitsbilder 
nach  ihren  Symptomen  als  solche  zu  bezeichnen. 

3.  Für  das  Entstehen  dieser  nervösen  Symptome  kommen 
in  erster  Linie  psychische  Momente  in  Betracht,  speziell  für  die 
hysterischen  Formen;  es  handelt  sich  vornehmlich  um  soge- 
nannte  psychogene  (sensugene,  Hartman  n)  Krankheiten. 
Vielfach  Sspielt  auch  eine  nervöse  Disposition  mit;  viele  der 
Erkrankten  sind  schon  vor  dem  (Kriege  nervös  oder  mindestens 
dazu  veranlagt  gewesen.  Auch  die  vorausgegangenen  Strapazen 
schwächliche  .Konstitution  und  anderes  sind  oft  von  Bedeutung! 
Letzteres  gilt  besonders  für  die  neurasthenischen  Bilder. 

f  4.  In  prophylaktischer  Beziehung  empfiehlt,  es  sich,  nervös 
Erkrankte  nach  deutschem  Muster,  wenn  tunlich1,  zunächst  in 
Erholungsheimen  hinter  der  Front  'zu  Versorgen,  auch  Spitals- 
abteilungen  unter  der  Leitung  von  Psychiatern  oder  Nervenärzten 
hinter  der  Front  zu  errichten,  da  erfahrungsgemäß  Heimaturlaube 
i  Unterbringung  in  Spitälern  im  Hinterlande  höchst  ungünstig 
einwirken,  sehr  oft  erst  hier  nervöse  Symptome  zur  Entwicklung 
kommen.  [Kriedsmüdigkeit  der  Betroffenen  fixiert  mitunter  die 
Erscheinungen  der  Neurose. 

5.  Die  Vorhersage  dieser  Fälle  muß  prinzipiell  als  eine 
gute  bezeichnet  werden. 

6.  Die  Behandlung  muß  entsprechend  dem  Zustandekommen 
der  Symptome  in  erster  Linie  eine  psychische  sein;  erst  in  zweiter 
Linie  stehen  alle  sonst  in  der  Behandlung  nervös  und  psychisch 
Erkrankter  bewährten  Heilmethoden. 

.  ..7-  Die  Behandlung  soll,  wenn  irgend  möglich,  in  eigenen 

Spitälern  oder  Spitalsabteilungen,  die  der  Leitung  erfahrener 
Nervenärzte  oder  Psychiater  zu  Unterstellen  sind,  durchgeführt 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  sollen  in  jedem  Militärkommando¬ 
bereich  möglichst  in  Universitäts-  oder  Landeshauptstädten  — 
nach  Bedarf  eine  oder  mehrere  solcher  Spitalsabteilungen,  die 
auch  für  die  Behandlung  der  infolge  von  Schußverletzungen  ent¬ 
standenen  Nervenschädigungen  einzurichten  sind,  geschaffen 
werden.  Die  Behandlung  im  Spitale  soll  als  obligatorisch  erklärt 
werden  können. 

_  8.  Sie  muß  in  allen  Fällen  die  Wiederherstellung  der  Ar¬ 

beitsfähigkeit  zum  Ziele  haben  Und  sind  zu  diesem  Behufe  alle 
sonst  der  Invalidenfürsorge  angereihten  Arbeitsmöglichkeiten  mit 
eranzuziehen. 

9.  jBei  der  Versorgung  bislang  ungeliebter  Fälle  müssen 
tue  ausgedehnten  Frfahrungen  aus  der  zivilen  Unfallspraxis  heran- 
jtezogen  werden. .  Fs  kommen  hiefür  nur  jene  nervösen  Kriegs- 
eschädigungen  in  Betracht,  wo  die  iKran’kheitssymptome  durch 
en  Krieg  selbst  bedingt  oder  mindestens  verschlechtert  wurden 
und  eine  die  Erwerbsfähi  gke.it  Wirklich  beeinträchtigende  Höhe 
^reichen. 


10.  Fortlaufende  Renten  bis  'zur  Heilung  mit  periodisch  statt¬ 
findenden  ärztlichen  Untersuchungen  sind  prinzipiell  zu  ver¬ 
werfen.  Erfahrungsgemäß  bewirken  sie  sehr  oft,  daß  die  Krank- 
heitszuis fände  sich  stabilisieren  und  die  Rückkehr  zur  Arbeits¬ 
fähigkeit  erschwert  wird.  Die  vielfach  empfohlene  einmalige  Kapi¬ 
talsabfindung  birgt  die  Gefahr  unzweckmäßiger  Verwendung  der 
zugesprochenen  Geldsummen  in  sich  und  setzt  dadurch  den  Emp¬ 
fänger  der  Not  aus.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  .Zuerkennung 
einer  zeitlich  begrenzten,  automatisch  endigen¬ 
den  Rente,  während  welcher  der  (Kranke  sich  an  die  Arbeit 
zu  gewöhnen  hat:  „Gewöhnungsrente.“ 

11.  Für  die  Entscheidung  in  diesen  für  die  Allgemeinheit 
wie  für  die  Betreffenden  gleich  wichtigen  Fragen  sollen  in  erster 
Linie  die  Leiter  der  oben  erwähnten!  NerVenstationen  heran- 
gezogen  werden,  die  in  zweifelhaften]  Fällen  eine  Beobachtung 
in  der  Station  für  notwendig  erklären  können. 

12.  Für  schwierige  Fälle  soll  in  jedem  Militärkommando¬ 
bereich  ein  ärztliches  Schiedsgericht  bestellt  werden,  das  aus 
einem  höheren  Militärarzt  und  zwei  Fachärzten  bestehen  soll  und 
dessen  Entscheidung  inappellabel  ist.  Um  ein  gleichmäßiges  Vor¬ 
gehen  zu  ermöglichen,  empfiehlt  es  sich,  bestimmte  Richtlinien 
für  die  Beurteilung  der  Fälle  den  ärztlichen  Leitern  und  Kom¬ 
missionen  an  die  Hand  zu  geben. 

Bulai:  Demonstration  eines  Falles  von  Erkrankung 
des  Hinter-  und  Nachhirn  s  'unter  dem  B  i  1  d  e  trau¬ 
matisch-neurotischer  S  t  ö  r  u  n  g  e  n. 

'Vorläufige  Mitteilung:  Liquoruntersuchungen  an 
Syphilitikern  von  Br.andwe.iner,  R.  Müller  und 
S  c  h  a  c  h  e  r  1. 

Schacherl:  Seit  Nonne  durch1  die  Verwertung  der  „vier 
Reaktionen“:  des  Wassermann  in  Blut  und  Liquor,  der  (Pleozytose 
und  der  G  lob u  1  i nreafctio n  im  Liquor,  ein  Untersuchungssystem  ge¬ 
schaffen  hatte,  dessen  Verwendung  für! diagnostische,  prognostische 
und  therapeutisch-indikatorische  Zwecke  eine  Fülle  neuer  Gesichts1- 
punkte  für  die  Beurteilung  der  nervösen  Spätlues  darbot,  mußte 
sich  das  Interesse  der  beteiligten  medizinischen  Disziplinen,  der 
Syphilidologen  und  der  Neurologen,  der  genaueren  Durchforschung 
des  Liquor  cerebrospinalis  der  Luetiker  zuwenden.  Selbstver¬ 
ständlich  konnten  die  wichtigsten  Aufschlüsse  über  das  Entstehen 
der  nervösen  Spätlues,  über  deren  Therapie  oder  —  wenn  mög¬ 
lich  —  Prophylaxe  nicht  aus  dem  Studium  des  entwickelten 
Prozesses  erhofft  werden,  sondern  mußten  in  der  möglichst  ge¬ 
nauen  Und  lückenlosen  Durchsicht  aller  bei  luetischen  Krank¬ 
heitsprozessen  im  Liquor  sich  abspielenden  Veränderungen  von 
der  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Sklerose  bis1  zur  entwickelten 
Tabes  'und  progressiven  Paralyse  angestrebt  werden.  Diesem 
Streben  entsprang  eine  sehr  'zahlreiche  Literatur,  aus  der  ich 
besonders  die  Arbeiten  von  Dreyfuß,  von  Wechsel  mann 
und  D  i  n  c  k  e  1  acker,  von  Wile  und  'S  t  ö  k  e  sl,  von  G  u  tmann, 

F  r  ü  h  w  al  d-!Z  al  o  z  iecfcy  und  eine  Arbeit  Von  Rost  her¬ 
vorheben  möchte.  Ein  Vergleich  der  Publikationen  zeigt  diffe¬ 
rente  Resultate,  die  eine  weitere  Untersuchung  nicht  überflüssig 
erscheinen  lassen.  Leider  war  im  Frieden  für  uns  die  Gelegen¬ 
heit  der  Mitarbeit  an  der  Lösung  der  sich  ergebenden  inter¬ 
essanten  Fragen  nicht  günstig.  Wenn  ich  heute  in  der  Lage 
bin,  gemeinsam  mit  Br  and  weiner  und  R.  Müller  über 
Lntersuchungen  an  478  (Kranken,  die  einem  Zeitraum  luetischer 
Erkrankung  Vom  ersten  Auftreten  der  Sklerose,  also  von  einer 
Krankheitsdauer  Von  etwa  drei  Wochen  bis  zu  28  Jahren,  an¬ 
gehören,  zu  berichten,  so  ist  das  ein  Verdienst  B  randwein  ers, 
der  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungen  erkannt  und  das  große 
Syphilitikermaterial  des  k.  u.  k.  ReserVespitals  Nr.  2  in  Wien 
nach  dieser  Seite  verwertet  hat.  Ich  freue  mich,  ihm  heute  an 
dieser  Stelle  dafür  von  Herzen  danken  zu  können. 

An  der  Hand  einer  Tabelle  möchte  ich  nun  in  Kürze  die 
bisher  gewonnenen  Resultate  besprechen.  Ich  ziehe  dabei  nur 
die  ‘vier  Reaktionen  in  Betracht  und  vernachlässige  heute  die 
Ergebnisse  von  noch  nicht  genügend  geklärten  und  verwerteten 
Untersuchungsmethoden,  wie  die  Goldrotreaktion  nach  Lange, 
die  Emanuelsche  Reaktion  und  manche  andere,  die  zu  besprechen 
ich  mir  für  ein  anderes  Mal  Vorbehalte.  Ich  vernachlässige  heute 


994 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  31 


nur 


12 

Oie 


andelt. 


auch  den  Einfluß  der  Therapie  auf  den  Liquor  und  nehme 
die  Ü)ei  der  ersten  Untersuchung  gefundenen  Resultate. 

Wie  Sie  sehen,  zeigt  sich  die  erste  unsichere  Spur  einer 
Veränderung  des  Liquor  in  der  vierten  Krankheitswoche  in  Form 
leichter  Lymphozytose.  Ich  bemerke  dabei,  daß  die  Normal- 
Zahlen  mir  für  die  Frühlues  auch  mit  acht  bis  zehn.  Lympho¬ 
zyten  im  Kubikmillimeter  zu  hoch  gegriffen  scheinen  und 
das  Normale  etwa  Vier  bis  sechs  betragen  dürfte.  Eine  Tat¬ 
sache,  die  ähnlich  übrigens  auch  von  einigen  reic'hsdeutschen 
Autoren  gewürdigt  würde.  Bei  Spätlues  dagegen  sehen  wir 
bis  14  Lymphozyten  bei  sonst  normalen  Verhältnissen. 
Lymphozytosen,  um  die  es  sich  hier  in  der  .vierten  (Woche 
betragen  acht  und  neun. 

Deutlicher  werden  die  ins  Pathologische  spielenden  Ver¬ 
hältnisse  bereits  in  der  fünften  Woche,  wo  in  unseren  Fällen 
zweimal  auch  eine  positive  Globulinreaktion  auftrat. 

Eine  lebhafte  Steigerung  der  Abweichung  vorn  Normalen 
in  zytologischer  und  chemischer  Beziehung  zeigt  die  Zeit  der 
Proruption,  die  achte  und  neunte  Woche,  dann  erfolgt  ein  mäch¬ 
tiger  Rückgang,  der  in  Unseren  Fällen  in  der  zehnten  Krankheits¬ 
woche  am  auffälligsten  war. 

In  (der  zwölften  Woche  tritt  zum  ersten  Mal,  und  zwar 
unter  27  Fällen  zweimal,  positiver1  Wassermann  im  Liquor  auf. 

Gesetzmäßige  Verhältnisse  zwischen  positivem  Liquor- 
Wassermann,  Pleozytose,  Wassermann  im  Serum  und  Globulin¬ 
reaktion  lassen  sich,  wie  Sie  aus  deh  hier  angeführten  Zahlen 
sehen,  in  keiner  Weise  konstruieren. 

Vom  Ivierten  Monate  an  sehen  Sie  subjektive  und  noch 
häufiger  objektive  Krankheitserscheinungen  von  seiten  des  Nerven¬ 
systems  auftreten.  Es  handelt  sich  zum  kleinsten  Teile  um  tNeuro- 
rezidive,  zum  igrößeren  Teil  um  die  zum  Teil  sehr  frühzeitig 
auf  tretenden  vorübergehenden  Anisokorien,  meningeale  Erschei¬ 
nungen  und  dergleichen. 

Gegen  Ende  des  ersten  Jahres  treten  Nervenerscheinungen 
und  Liquorsymptome  1 —  und  das  scheint  sehr  interessant  nach 
unserem  Material  gänzlich  zurück.  Wenn  es  dann  im  Verlauf 
des  zweiten  und  der  späteren  Jahre  w  i  e  d  e  r  zu  pathologischen 
Verhältnissen  im  Liquor  kommt,  dann  zeigt  sich  «bereits,  wie 
Sie  aus  dem  Vergleich  der  hier  gegebenen  Zahlen  lersehen/können, 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Beziehung  zwischen  Nerven- 
symplomen,  positivem  Liquor-Wassermann,  Pleozytose  und  Glo¬ 
bulinreaktion,  die  wir  bis  'zum  höchsten  Alter  der  Krankheit 
verfolgen  können. 

Es  scheint  also  die  Zeit  um  das  Ende  des  ersten  Krank¬ 
heitsjahres  für  das  weitere  Schicksal  des  Luetikers  nach  diesen 
Befunden  entscheidend  zu  sein. 

Bezüglich  der  Verhältnisse  bei  primärer,  sekundärer  und 
tertiärer  Lues  sehen  Sie  aus  der  zweiten  Tabelle,  daß  die  pri¬ 
märe  Und  tertiäre  Lues  den  Liquor  ziemlich  unbeeinflußt  lassen, 
daß  bei  sekundärer  Lues  etwa  ein  Viertel  bis  ein  Fünftel  über¬ 
haupt  keine  Veränderungen  im  Liquor  zeigt  und  die  Lues  latens 


Bil¬ 


des 


ich  aber  heute  eine  positive  Globulmreafction  bei  einer  1-  ruh- 
lues,  so  ist  sie  morgen  negativ.  Es  handelt  sich  also  olfenbar 
um  ein  labileres  Globulin.  Ich  habe  dieses  Verhalten,  auf  (Las 
ich  einmal  zufällig  gekommen  bin,  jetzt  m  etwa  -SO  bis  HO  Fallen 
geprüft  und  immer  wieder  beobachten  können.  Aehnliches 
scheint  übrigens  bei  einzelnen  Spätluesfällen  nach  der  Behand¬ 
lung  vorzu'k'ommen.  Ich  will  das  heute  nur  erwähnen,  ohne 
näher  darauf  eingehen  zu  können. 


uns  ebenfalls  nicht  sehr  ergiebig  war 
Besonders  aufmerksam  machen  möchte  ich  auf  das  Verhalten 
Liquors  bei  Rezidivexanthemen. 

Wir  haben  zwar  keinen  einzigen  positiven  Liquor  Wasser¬ 
mann,  aber  100%  positive  Pleozytose  und  Globulinreaktion. 

Ueberhaupt  möchte  ich  betonen,  daß  wir  bei  Frühlues  ge 
radc  bei  den  exanthemreichen,  malignen  Formen  positive  Liquor- 
befundo  erheben  konnten. 

Das  konnte  uns  natürlich  besonders  deshalb  überraschen, 
weil  wir  ja  gerade  die  schweren  Formen  der  Frühsyphilis  für. 
diejenigen  zu  halten  gewohnt  sind,  welche  für  eine  spätere 

des  Nervensystems  weniger  in  Betracht 
nach  diesen  Befunden  daran  denken,  daß 
frühzeitig  auftretenden  und  vorübergehen- 
Vrt  Immunität  dos  Organs 


Ferner  ist  bei  Frühlues  eine  Auswertung  nicht  durchführbar: 
Die  verdünnte  Ammonsult'atlösung  erzeugt  bei  Frühlues  keine 
Trübung  mehr.  Ich  habe  daher  hier  nur  die  am  frischen  Liquor 
nach  der  Originalmethode  gewonnenen  Befunde  verwerten  können. 


Es  würde  zu  Weit  führen,  wenn  ich  auf  flic  einzelnen  Krank¬ 
heitsformen  in  ihren  Beziehungen  zum  Liquor  nähet  eingehen 
wollte,  die  Befunde  erscheinen  auch  zum  Teil  noch  nicht  genügend 
geklärt,  und  ich  muß  Sie  bitten,  für  heute  mit  dem  Wenigen, 
was  ich  Vorbringen  konnte,  vorlieh  zu  nehmen. 

Ich  konnte  heute  nur  eine  Reihe  von  Tatsachen  anführen, 
für  die  wir  eine  sichere  Erklärung  noch  glicht  zu  geben  ver¬ 
mögen,  jedenfalls  aber  hoffen  wir,  unser  Material  noch  weiter 
ausbauen  und  vielleicht  doch  unserem  Ziele,  der  A  ilklätung  der 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Nervensystem,  näher  kommen 
zu  können. 


luetische  Erkrankung 
kommen.  Man  müßte 
vielleicht  nach  diesen 
den  Erscheinungen  im  Liquor  eine 
Zurückbleiben  könnte.  —  —  — 

Bei  Gummen  und  —  Wie  ich  hervorheben  möchte  —  auch 
hei  nicht  mit  Gummen  behafteten  Bosniaken  haben  wir  negative 
Resultate  in  allen  Fällen. 

Neurorezidive  zeigten  auch  uns  den  bekannten  charakte¬ 
ristischen  Befund  höchstgradiger  Pleozytose  und  stark  positiver 
Globulinreaktion.  Bei  frischen  Fällen  kann  dabei  die  Wassermann- 
Reaktion  im  Blut,  ja  selbst  im  Liquor  noch  negativ  sein 

Bezüglich  ider  nervösen  Spätlues  ergaben  unsere  Unter¬ 
suchungen  keine  neuen  Resultate. 

Betonen  'möchte  ich,  daß  ich  Grund  habe  anzunehmen, 
daß  die  Globulinreaktion  der  Frühlues  und  die  der  Spätlues  nicht 
völlig  identisch  sind. 

Macht  lman  bei  einer  Spätlues  heute  und  morgen  eine 
G lobul inreaktion,  so  ist  sie  heute  und  morgen  positiv.  Bekomme 


Diskussion:  Br  and  weiner:  Zweifellos  sind  die 
Veränderungen,  die  der  Liquor  schon  bei  fünf  bis  sechs  Wochen 
alten  Infektionen  aufweist,  etwas  sehr  Auffallendes.  Die  Be¬ 
stimmung  des  Alters  der  Lues  erfolgte  selbstverständlich  nach 
den  Regeln  der  Wiener  Schule,  die  ja  bekanntlich  durch  die  Er¬ 
gebnisse  der  experimentellen  Syphilisforschung  bes"ä'igt  worden 
sind.  Danach  beträgt  die  sogenannte  erste  Inkubationsfrist  der 
Syphilis  zwei  bis  drei  Wochen.  Es  finden  sich  in  unseren  Proto¬ 
kollen  drei  Wochen  als  unterste  Grenze  der  Krankheitsdauer 
angegeben.  Die  ganz  jungen  Infektionen  erscheinen  natürlich 
nur  in  spärlicher  Zahl,  weil  sie  selten  früh  genug  zur  Spitals¬ 
behandlung  kommen.  Daß  bei  der  Bestimmung  der  Krankheits¬ 
dauer  ganz  junger  Infektionen  Fehler  um  einige  Tage  Vorkommen 
können’,  liegt  in  der  Natur  der  Sache;  irgendwie  nennenswerte 
Irrtümer  dürften  nicht  unterlaufen  sein,  zumal  ja  davor  schon 
der  in  jedem  Falle  erhobene  Wassermannschc  Befund  schützt. 
Wir  sind  wohl  mit  Recht  gewohnt,  den  subjektiven  Angaben  der 
Kranken  nur  geringen  Wert  beizumessen.  Wir  haben  natürlich 
in  jedem  Falle  die  Subjektive  Angabe  mit  dem  objektiv  erhobenen 
Befund  verglichen,  uns  aber  im  Falle  der  Inkongruenz  neu  an 
letzteren  gehalten.  Die  Bestimmung  der  Krankheitsdauer  richtet 
sich  im  allgemeinen  nach  der  Intensität  und  F.xtensität  der 
Drüsenschwellung  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad  nach  dem 
Aussehen  und  Charakter  des  Primäraffektes,  soweit  cs.  sich  um 
das  Primärstadium  handelt.  Für  die  Beurteilung  des  bekundif- 
stadiums  kommen  dann  natürlich  andere  Momente,  wie  Form, 
Ausbreitung,  Intensität  und  dergleichen  der  Exantheme  oder  loka¬ 
lisierten  Sekundärmanifestationen  in  Betracht.  Bei  älteren  Fällen 
ist  die  Anamnese  verhältnismäßig  häufiger  verwertbar.  Fs  er¬ 
scheint  mir  nicht  unangebracht,  auf  die  Wichtigkeit  einer  mög¬ 
lichst  genauen  Bestimmung  der  K rankheitsdauer  besondeis  hiq 
zuweisen,  zumal  in  dieser  Hinsicht  manche  Publikationen  aus 
Deutschland  vieles  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Mit  der  alten  Vorstellung,  daß  die  Lues  während  der  erster 
und  zweiten  Inkubationsperiode  auf  die  Infoktionsstello .  und  das 
Lymphgefäß-  (und  Lymphdrüsensystem  beschränkt  bleibt, .  sine 
nun  unsere  Befunde  im  Liquor  der  Frübflälle  einfach  unvereinbar 
Allerdings  haben  wir  diese  alte  Vorstellung  (infolge  der  neuerer 
Forschungsergebnisse  schon  in  mancher  Hinsicht  modifizieret 
müssen.  Bekanntlich  ist  es  Hoffmann  gelungen,  mit  den 
Blut  einer  sechs  Wochen  alten  Lues  einen  positiven  Tmpforfolj 
zu  erzielen,  wodurch  der  Beweis  erbracht  worden  ist,  daß  schoi 
vor  Ablauf  der  zweiten  Inkubationsperiode  Spirochäten  im  Blut 
kreislauf  Vorkommen.  Besonders  interessant  sind  jedoch  in  diese 
Hinsicht  die  Impfversuche,  die  Neisser  auf  Batavia  ausge 
führt  hat.  Fr  verwendete  zur  Impfang  einen  JFrei  aus  innerer 
Organen  (Milz,  Knochenmark',  Leber,  Hoden  und  Ovarien)  in 
fizierter  Tiere.  Um  nun  zu  sehen,  wann  diese  Organe  bereit: 
spirochälenhältig,  das  heißt  heim  Versuch  infektiös  sind,  wurde) 
sie  verschieden  lang  nach  der  Infektion  der  Tiere  weiterverimpft 
Neisser  erhielt  unter  74  Versuchen  mit  Organen,  deren  Träge 
vor  längstens  40  Tagen  infiziert  worden  waren,  27  positive  um 
47  negative  Resultate.  Unter  den  letzteren  befinden  sich  abe 
25  Fälle,  bei  denen  Organe  der  ersten  jzehn  Tage  (post,  infec 
tionem)  zur  Weiterimpfung  verwendet  worden  waren.  Zieht  mai 
diese  nicht  in  Betracht,  so  erhielt  Neisser  27  positive  um 
22  negative  Impfresultate  mit  Organen,  die  zwischen  dem  11.  uni 
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40.  Tage  entnommen  wurden.  Neisser  berichtet  wörtlich:  „Es 
er  gibt  sich  daraus  (um  dies  vorwegzunehmen),  daß  bei  der  von 
uns  untersuchten  Affenart  ein  Zeitraum  von  mindestens  elf 
Tagen  notwendig  ist,  um  eine  derartige  Verbreitung  des 
Virus  in  die  inneren  Organe  zu  veranlassen  und  daselbst  eine 
s ? 1  c  h  e  V  e  r  m  ehrung  des  Virus  zu  ermöglichen,  daß  das 
Virus  durch  Organverimpfung  nachweisbar  ist.  Jedenfalls 
ist  erwiesen,  daß  Organverimpfung  schon  mög¬ 
lich  ist  zu  einer  Zeit,  in  der  der  Primäraffekt 
noch  nicht  aus  gebildet,  ja  in  vielen  Fällen  gar 
nicht  einmal  angedeutet  ist.“  Daß  es  sich  bei  der  Sy¬ 
philis  des  Menschen  nicht  anders,  eher  sogar  noch  ungünstiger 
verhält,  ist  mit  Neisser  Wohl  ohne  weiteres  anzunehmen.  Ob¬ 
gleich  die  niederen  Äffen  von  der  Lues  weit  weniger  affiziert 
werden  als  der  Mensch,  ist  die  Inkubationsfrist  die  gleiche,  'findet, 
Avie  eben  mitgeteilt,  dennoch  eine  Generalisation  des  Virus  zu 
sehr  früher  Zeit  statt. 

■  '  Wir  dürfen  uns  also  über  unsere  Liquorbefunde  bei  Früh- 
luetikern  nicht  so  sehr  wundern,  wenngleich  wir  den  Beweis 
der  Anwesenheit  der  Spirochäte  bisher  noch  nicht  erbracht  ibaben, 
da  unsere  diesbezüglichen  Untersuchungen  erst  in  allerletzter 
Zeit  begonnen  wurden. 

Daß  die  Spirochäte  jedoch  eine  besondere  Affinität  zum 
Zentralnervensystem  habe,  möchten  Avir  aus  unseren  Befunden 
keineswegs  deduzieren.  Es  ist  Wohl  anzunehmen  (und  durch 
Neisser  s  Beobachtungen  bestätigt),  daß  die  Syphiliserreger 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  die  Verschiedensten  inneren  Or¬ 
gane  gelangen.  Im  Zentralnervensystem  sind  die  Veränderungen 
durch  die  Liquoruntersuchung  eben  verhältnismäßig  leicht  und 
rasch  nachAveisbar,  obgleich  oft  Anhaltspunkte  klinischer  Natur 
für  eine  Eikrankung  des  Hirns  oder'  Rückenmarks  fehlen.  Es 
ist  möglich,  daß  andere  innere  Organe  mit  der  Infektion  leichter 
und  schneller  fertig  werden,  daß  sie  vielleicht  bessere  Abwehr¬ 
bedingungen  oder  dergleichen  haben.  Tatsächlich  scheint  das 
Zentralnervensystem  in  diesem  Sinne  ein  Locus  minoris1  resi- 
stentiae  zu  sein,  weil  es  von  Haut  und  Schleimhaut  abgesehen 
auch  {in  den  ersten  Jahren  der  luetischen  Infektion  vielleicht 
am  häufigsten  auch  klinisch  nachweisbar  erkrankt  ist. 

Ich  möchte  es  nicht  versäumen,  an  dieser  Stelle  Herrn 
Kollegen  Dr.  Schacherl  für  die  mühevolle  Ausführung  der 
zahlreichen  Liquoruntersuchungen  und  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  R.  Müller  für  die  Vornahme  der  Wassetmannschen  Unter¬ 
suchungen  hcrzlichst  zu  danken. 

R.  M  ü  1 1  e  r  macht  aufmerksam  auf  den  aus  den  Tabellen 
ersichtlichen  Prozentsatz  positiver  Reaktionen  im  Serum  bei  lueti¬ 
schen  Erscheinungen  und  latenter  Lues.  Es  entspricht  dies  den 
Durchschnittszahlen,  die  auch  an  anderen  Laboratorien  erhoben 
wurden,  besonders  wenn  man  bedenkt,  daß  manche  negative 
.  Fälle  bei  SekUndäiiues  entweder  nur  ganz  isolierten  oberfläch¬ 
lichen  Heiden  entsprachen  oder  bei  Fällen  gefunden  wurden,  bei 
denen  nach  einigen  Tagen  die  wiederholte  Untersuchung  schon 
positiv  ansfiel.  Dabei  war  Unter  vielen  Tausenden  von  .Kontroll¬ 
seris  keine  einzige  positive  Reaktion.  Diese  Feststellung  ist 
wichtig  zur  Beurteilung  der  Resultate  bei  Untersuchung  der 
Lumbalpunktate.  Hier  findet  sich  ein  auffallendes  Mißverhält¬ 
nis  zwischen  Pleozytose  und  Wassermann-Reaktion  speziell  in 
den  Frühluesfällen.  Von  den  elf  Fällen,  bei  denen  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  positiv  war,  wären  in  sieben  klinische  Symptome 
zu  konstatieren.  Es  ist  also  jedenfalls!  sicher,  daß  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  viel  später  auftritt  als  die  Pleozytose,  vielleicht 
erst  dann,  Avenn  schon  gröbere  histologische  Veränderungen  vor¬ 
liegen.  M  ii  11er  macht  Aveiter  ganz  besonders  aufmerksam  lauf 
die  fast  immer  sich  findende  Pleozytose  zur  Zeit  der 
Pr  eruption  des  Exanthems,  dann  bei  rezidivieren¬ 
de  r  L  u  e  s  sowie  bei  den  malignen  Exanthemfor  m  e  n ; 
speziell  letztere  finden  sich  ja  selten  bei  Patienten,  die  später 
an  Tabes  oder  Paralyse  erkranken,  und  man  mußidaraus  schließen, 
daß  Pleozytose  allein  durchaus  nicht  als  prognostischer  Anhalts¬ 
punkt  für  spätere,  sogenannte  metaluetische  Erkrankung  heran¬ 
gezogen  werden  darf.  Ueber  diesen  Punkt,  besonders  über  die 
Bedeutung  der  Pleozytose  und  der  Globulinr&aktion  im  Gegen¬ 
satz  zur  Wassermann-Reaktion  bei  Frühlues,  behalten  sich  die 
Vortragenden  weitere  Untersuchungen  Vor. 

Schließlich  äußert  Müller  seine  Ansicht  über  Neurorezi- 
dive.(  Er  glaubt,  ebenso  wie  er  dies  schon  auf  Grund'  von  r15  an 
der  Klinik'  Finger  beobachteten  Fällen  seinerzeit  kurz  mil- 
geteilt  bat,  daß  die  Neurorezidive  nach  Behandlung  der  Sekun¬ 
därlues  ähnlich  aufzufassen  ist  wie  ein  sklerosiformes  Mono¬ 
rezidiv,  das  sich  meist  nach  Behandlung  von  Primärlues  ein- 
sfellt.  Durch  die  stark  sterilisierende  Wirkung  des  Salvarsans 


ist  der  Organismus  einem  normalen,  nicht  infizierten  ungemein 
ähnlich  geworden.  Es  fehlen  vor  allem  alle  jene  Immunsub- 
stanzen,  die  vermutlich  die  Exantheme  histologisch  und  klinisch 
von  dem  Primäraffekt  differenzieren.  Wenn  nun  trotzdem  irgend¬ 
wo  im  Organismus  ein  lokaler  Spirochätenrest  zurückgeblieben 
ist  und  nach  einiger  Zeit  wieder  ausreift,  dann  wird  er  zu  ex¬ 
zessivem  'Wachstum  führen  und  Wir  sehen  deshalb  besonders 
nach  der  stark  sterilisierenden  Salvarsanbehandlung  uelativ  häufig 
Neurorezidive  als  Ausdruck  einer  exzessiven  Monorezidive  im 
durch  Immunkörper  nicht  beeinflußten  Organismus.  M  ii  1 1  e  r 
fand  'seinerzeit  in  solchen  Fällen  anfangs  die  (Wassermann- 
Reaktion  entweder  negativ  oder  nur  sehr  schwach  positiv;  in. 
den  heute  angeführten  sieben  Fällen  war  dieselbe  i  n  Serum 
zweimal,  in  der  Punktion  einmal  negativ.  Auffallend  ist  in  diesen 
Befunden  nach  dem  Gesagten  nicht,  daß  einzelne  Fälle  negativ 
reagierten,  sondern  daß  so  viele  positiv  gefunden  wurden,  denn 
nur  in  dem  noch  negativ  reagierenden  Organismus  können  skle- 
rosiforme  Monorezidive,  respektive  Neurorezidive  sich  ausbilden. 
Die  Erklärung  dafür,  daß  in  den  zitierten  Fällen  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  positiv  war,  ist  darin  zu  suchen,  daß  bereits 
längere  'Zeit,  seit  Beginn  der  Erscheinungen  verstrichen  war. 

(Schluß  folgt.) 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  10.  März  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Jri'of.  Dr.  J.  Meller  hält  den  angekündigten  Vortrag  über 
die  Ursachen  des  Hydr  op  hthaliUus. 

Der  Vortragende  gibt  zuerst  einen  kurzen  geschichtlichen 
Ueberblick,  in  dem.  er  das  Verdienst  Mauthners  hervorhebt, 
der  als  erster  die  Drucksteigerung  in  dem  .Krankheitsbilde  schon 
im  Jahre  1867  erkannt  hatte  und  schließt  daran  eine  gedrängte 
Darstellung  des  klinischen  Bildes  der  Erkrankung.  Alle  klini¬ 
schen  Sy'mptome  können  durch  die  Drucksteigerung;  erklärt  werden. 
Woher  aber  stammt  die  Drucksteigerung?  Zwei  Anschauungen 
AVurden  im  wesentlichen  vertreten.  (Die  einen  nahmen  eine  Hyper¬ 
sekretion  von  intraokularer  Flüssigkeit  an,  die  durch  eine  seröse 
Chorioiditis  hervorgerufen  worden  sein  sollte.  Doch  konnten  sie 
keine  sicheren  anatomischen  Beweise  (dafür  erbringen.  Die  andern 
traten  für  die  Retention  der  intraokularen1  Flüssigkeit  ein.  Lebets 
Lehre  entsprechend,  daß  der  Schlemlmsche  Kanal  der  einzige 
Ausführungsweg  aus  dem  Auge  sei,  fanden  viele  Forscher  in 
der  Tat  daselbst  das  Stromhindernis.  Allerdings  nur  in  ganz 
seltenen  Fällen  ein  völliges  .Fehlen  des  (Kanales,  meistens  nur  eine 
Verengerung  oder  rückwärtige  Lage,  Verdichtung  des'  Ligamentum 
pectinatum  u.  dgl.  Freilich  berichteten  andere  geradezu  von  einer 
auffallenden  Erweiterung  des  Kanales.  Doch  konnten  sich  diese 
Stimmen  keine  Geltung  verschaffen.  Der  Vortragende  verweist 
auf  die  Sclnvierigkeit  der  (Begutachtung  der  Kammerwinkelbefunde 
in  diesen  Augen.  So  'manche  der  beschriebenen  Veränderungen  sei 
Folge  und  nicht  U r suche  der  Krankheit.  Er  demonstriert  ein 
von  ihm  untersuchtes  Auge  mit  den  Erscheinungen  von  Hydro- 
phthalmus  im  Anfangsstadium  und  macht  auf  einen  deutlich 
entwickelten  Schlemmschen  Kanal  aufmerksam.  Nur  eine  Ver¬ 
dichtung  des  Ligamentum  pectinatum  könne  zugegeben  Averden. 
.Letztere  Veränderung  aber  genüge  (nicht  Zur  Erklärung  der  Druck¬ 
steigerung.  Es  folgt  also  aus  diese'mi  Befunde  die  ungemein  Avich- 
tige  Tatsache,  daß  die  Wegsamkeit  des  Schlemmschen  Kanals 
nicht  hinreicht,  eine  Drucksteigerung  hintanzuhlalten.  Es  muß 
daher  einen  anderen,  bedeutsameren  Au,s  fuhr  weg  als  den  Schlemm¬ 
schen  Kanal  geben,  durch  dessen  Verschluß  die  Drucksteigerung 
zustande  kommt.  Welches  ist  dieser  Weg?  Auch  diese  Frage 
kann  aus  dein  Befunde  der  Präparate  des  Vortragenden  beantwortet 
Averden.  Ein  Blick  auf  die  Iris!  des  liydrophthalmischen  Auges  zeigt 
den  tiefgreifenden  Unterschied  gegenüber  idem  Bau  einer  normalen 
Iris.  An  Stelle  eines  schwammigen  ein  dichtes  kernreiches  Ge- 
Avebe.  Keine  Spur  von  Krypten.  Daher  eine  glatte  Oberfläche, 
die  durch  einen  ununterbrochenen  Endothelüberzug  vou  der 
Kammer  abgeschlossen  ist.  Eine  schwere  Entwicklungsanomalie 
sei  die  Ursache,  die  sich  auch  durch  eine  partielle  Kolobomi- 
bildung  und  ein  angeborenes'  EktropiUm!  des  Pigmentblattes  zu 
erkennen  gebe.  Kein  Kamlmerwas'ser  könne  in  diese  Bis  cin- 
treten  und  durch1  ihr  Gewebe  entlang  den  perivaskulären  Lymph- 
sp alten  seinen  Weg  Aveiter  in  das  Gebiet  der  Wirbelvenen  finden. 
Jedenfalls  zeige  die  Iris  eine  weitergehende  Abweichung  von  der 
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Norm,  als  der  Kammerwinkel.  Dieses  Verhältnis  könne  in  vielen 
der  beschriebenen  Fälle  von  Hydrophthalmüs  nachgewiesen 
werden.  Aber  diesem.  Umstande  war  keine  Beachtung  geschenkt 
worden.  Im  Gegensätze  zur  Iris  sind  Ziliarkörper  und  Chorioi- 
dea  normal  gebildet.  Auf  Grund  der  mitgeteilten  Befunde  ent¬ 
wickelt  nun  der  Vortragende  seine  Ansicht  über  das  Zustande¬ 
kommen  des  Hydrophthalmüs.  Die  wesentlichen  Veränderungen 
erkenne  er  im  Zustande  der  Iris.  Es  könne  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden,  daß  der  SchlemmSche  [Kanal  den  einzigen  Abfluß¬ 
weg  des  Auges  darstelle.  Den  postmortalen  Experimenten  fehle 
die  Beweiskraft,  da  die  Funktion  der  Iris  dabei  in  Wegfall  komme. 
Der  Vortragende  führt  die  klinischen  Erfahrungen  an,  betreffend 
die  enorme  Resorptionskraft  der  normalen  Iris  und  das  Ver¬ 
sagen  dieser  [Kraft  bei  degenerierter  Iris.  Mit  knappen  Worten  wird 
der  ganze  Komplex  der  Fragen  gestreift,  die  sich  auf  das  Kapitel 
„Glaukom  und  Schlemmscher  Kanal“  beziehen.  Glaukom  könne 
trotz  vollständigen  Verschlusses  des  iSchlemlmschen  Kanals  fehlen. 
Und  v'enn  der  Kanal  verschlossen  sei,  so  habe,  man  noch  kein 
Hecht,  diesen  Verschluß  als  .auslösende  Ursache  des  Glaukoms  zu 
bezeichnen,  da  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  zum 
Verschluß  des  Kanals  führten,  in  noch1  ausgedehnterer  Weise  die 
große  Resorptionsfläche  der  Iris  betreffen.  Auch  eine  periphere 
vordere  Synechie  führe  erst  zur  Drucksteigerung,  wenn  die  Iris¬ 
wurzel  für  Flüssigkeit  unpassierbar  geworden  sei.  So  nähert  sich 
der  Vortragende  mit  seinen  Anschauungen  denen  Hamburgers, 
auf  welche  er  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  lenken  möchte. 
Die  Erklärung  der  Drucksteigerung  in  den  vorliegenden  Augen 
von  Hydrophthalmüs  sei  also  kurz  zusammengefaßt  folgende: 
Der  gut  entwickelte  Ziliarkörper  sezerniert  Flüssigkeit.  Aber  die 
Resorptions-,  respektive  Abfuhrwege  sind  insuffizient  und  zwar 
die  Iris  sicherlich  Vielmehr  als  das  Gebiet  des  Schlemmschen 
Kanales.  Wäre  die  Iris  normal  gewesen,  so  hätte  wahrscheinlich 
die  Kammerwi nkelveränderung  zur  Auslösung  der  Drucksteigerung 
nicht,  genügt.  Zwei  Abfuhrsysteme  (gebe  es  im  Auge:  das  Sammel¬ 
becken  der  Iris  mit  dem  Ausgange  in  das  Gebiet  der  AVirbel- 
venen  und  —  nach  allem,  zu  schließen  das  minder  wichtige  — 
der  SchlemnrsChe  Kanal  mit  seinem  Ausgange  in  die  vorderen 
Ziliarvenen.  Damit  seien  auch  alle  Punkte  angegeben,  wo  Strom- 
hindernis’se  auftreten  können.  Für  alle  finden  sich  auch  Beispiele 
in  der  Literatur.  Der  besprochene  Fall  habe  dem  Defekt  in  der 
Funktion  der  Iris  die  Drucksteigerung  zu  verdanken,  welche  .also 
den  Fällen  von  Drucksteigerung  bei  Aniridie  gleichzusetzen  sei. 
Aber  auch  in  den  abführenden  Venen  habe  man  durch  Wand¬ 
erkrankungen  und  Lumenverengerungen  demSitz  des  Stromhinder¬ 
nisses  gefunden  (Magi tot). 

Mit  der  gegebenen  Erklärung  der  Entstehung  des  Hydro¬ 
phthalmüs  werde  auch  das  Rätsel  jener  Fälle  gelöst,  wo  bei  Hydro- 
phthalmUs  der  Schlemmsche  [Kanal  abnorm  erweitert  gefunden 
worden  war.  Da  hatte  sich  eben  nach  Analogie  der  Entwicklung 
von  kollateralen  [Kreislaufbahnen  die  intraokulare  Flüssigkeit  einen 
bestehenden  Weg  künstlich  zu  erweitern  gesucht,  um  aus  dem 
Auge  entweichen  zu  können.  Wenn  also  selbst  eine  Erweiterung 
dieser  Bahn  ungenügenden  Erfolg 'hatte  Und  das  Auge  weiter  ekta- 
tisch  wurde;  so  werfe  dieser  Umstand  ein  eigentümliches  Licht 
auf  die  physiologische  Funktion  des  Schlemmschen  Kanales  als 
Ausfuhrweg.  Vielleicht  genüge  aber  manchmal  doch  eine  solche 
sekundäre  Erweiterung.  Denn  es  komme  gelegentlich  der  hydro- 
phthalmiische  Prozeß  spontan  züm  Stillstände,  nachdem  er  bis 
zu  einem;  gewissen  Grade  Vorgeschritten  war. 

Diskussion:  Hofrat  Prof.  Dr.  Pommer  weist  darauf 
hin,  daß  die  zur  Ermöglichung  der  Abfuhr  der  Lymphflüssigkeit 
mittels  der  Vortexvenen  (und  mittels  des  Schlemmschen  Kanales) 
notwendigen  organischen  Vorrichtungen  in  ihrer  Wirksamkeit 
durch  die  experimentellen  Untersuchungen  BirnbacherS  und 
Czermaks  dargelegt  und  im  Geiste  der  Transsudationstheorie 
Moriz  Körners  dem  Verständnis  erschlossen  sind.  Sie  bieten 
der  jetzt  durch  KleWensiewicz  besonders  vertretenen  Rück- 
transsudation  in  die  Venen  hinein  eine  belangreiche  Stütze  dar 
und  bekräftigen  die  Annahme  des  Vortragenden. 

Prof.  v.  Schumacher. 

Prof.  Dr.  B.  Mayrhofer:  Zwei  neue  Methoden  zur 
Operation  vOn  Kiefer zysten. 

Vortr.  gibt,  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Opera- 
tionsPiel  boden  bei  Kieferzysten  (Part  sch  I,  Mosettigsc.he 
Knochenplombe,  Parts ch  II,  Gerber,  Jacques)  und  be¬ 
richtet  über  zwei  Fälle  von  ungewöhnlich1  großen  Zysten,  welche 
er  auf  besondere  Art  operiert  hat.  In  deml  einen  Falle  operierte  er 
ähnlich  wie  Jacques,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  das 
Epithel  der  Zyste  erhalten  blieb;  in  dem-  anderen  Falle  schuf  er 
eine  breite  Kommunikation  zwischen  Zystenhöhle  und  unterem 


Nasengang  ohne  Eröffnung  der  Kieferhöhle,  deren  physiologische 
Integrität  somit,  erhalten  blieb.  Zum  Schlüsse  erörterte  der  Vor¬ 
tragende  die  Anzeigen  für  die  einzelnen  Methoden.  (Ausführliche 
Veröffentlichung  andernorts.) 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  12.  Mai  1916. 

Gustav  Paul,  Direktor  der  Staatsimpfanstalt  in  Wien :  E  i  n  e 
neue  Untersuchungsmethode  der  v  a  r i o  1  i  e  r  t  e  n 
Hornhaut  des  K  a  n  i  n  c  h  e  n  a  u  g  e  s  zur  objektiven 
Sicherung  der  Variola  diagnose. 

Die  feste  Ueberzeugung,  daß  ein  wesentlicher  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  der  Blatterntilgung  nur  durch  möglichst  früh¬ 
zeitige,  durch  objektive  Untersuchung  gesicherte  Erkennung  der  : 
ersten  Blatternfälle  erzielt  werden  kann,  führte  Vortr.  dazu,  die 
Technik  und  Methodik  des  bekannten  Guarnierischen  lmpf- 
vers'uches  so  auszugestalten,  daß  er  für  die  sanitätspolizeiliche 
Praxis  nutzbar  gemacht  werden  könne.  Trotz  der  Empfehlung 
von  Jürgens,  Paschen  u.  a.  hat  sich  der  Korneaimpf\ eisuch 
zwecks  Konstatierung  der  sogenannten  Guarnierischen  Körper¬ 
chen  nicht  eingebürgert,  deshalb,  weil  die  planlose  histologische 
Durchmusterung  vieler  Hunderte  von  Schnittpräparaten  der  ge¬ 
impften  [Kornea  ein  viel  'zu  mühsames  und  ohne  makroskopische 
Anhaltspunkte  wenig  au, ssicht.s Volles  Unternehmen  bildet.  .  Die 
durch  eigene  Versuche  bestätigte  Tatsache,  daß  bei  Einbringen 
des  'mit.  Vakzine  geimpften  und  enukleierten  Auges  des  Kanin¬ 
chens'  in  Fixierungsflüssigkeiten,  besonders  in  Sublimat,  sich 
sofort  Differenzen  zwischen  den  Impfstellen  und  dem  gesunden 
Epithel  zeigen,  brachte  Vortr.  auf  den  Gedanken,  diese  Erschei¬ 
nung  auch  für  das  Aufsuchen  der  Infektionsherde  im,  Korneal- 
cp.it hei  des  variolierten  Auges  zu  verwenden.  Tatsächlich  treten 
die  variolösen  Herderkrankungen  des  Epithels  als  kreideweiße, 
kreisrunde,  teils  isolierte,  teils  konfluierende  Knöpfchen  zutage. 
Um  diese  makroskopische  Durchsicht  zu  erleichtern,  legt  Vor¬ 
tragender  die  abgekappte,  mit  Sublimat  vorbehandelle  Hornhaut 
in  genabelte,  mit  Alkohol  gefüllte  schwarze  Blockschälchen,  die 
er  seitlich  mit  der  Nerzlampe  beleuchtet,  worauf  die  Durchsicht 
mit  der  hinokulären  Lupe  erfolgt.  Vortr.  hat  schon  früher  auf 
die  große  Wichtigkeit  der  Beachtung  der  pat.bognomischen  Eigen¬ 
art  der  histologischen  Veränderungen  der  variolainfizierten  Epi¬ 
thellager  für  die  Diagnose  hingewesen.  Die.  spezifische  Verbrei¬ 
terung  des  Epithels  in  der  vakzinierten  Kaninchenkornea  beruht 
auf  einer  Zunahme  des  Zellumfanges,,  die  durch,  eine  Durch¬ 
tränkung  des  Zelleibes  und  Kornes  mit  Flüssigkeit,  bedingt  ist 
und  die  nicht  nur  eine  Verbreiterung  des  Epithels,  sondern  auch 
eine  Verlagerung  und  eine  Verwerfung  desselben  zur  Folge  hat, 
die  ihrerseits  wieder  zu  einer  buckelartigen  Emporhebung  der 
darüberliegenden,  weniger  geschwellten  Deckschichten  führt.  Diese 
von  H  ü  g  e  1  beschriebenen  Veränderungen  treffen  auch1  für  die 
variolierte  [Kornea  zu,  nur  treten  sie  hei  derselben  weniger  rasch 
und  weniger  diffus  auf,  als  hei  der  Vakzineinfektion.  Bei  der 
Variolainfektion  bilden  die  disse’minierten  Infektionsherde,  kreis¬ 
runde  Knöpfchen,  deren  Zentrum,  hei  vorgeschrittener  Entwicklung 
kreisrunde,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene.  Epithel- 
defekte  aufweisen,  die  diesen  „Infektionsblattern  ein  ganz  cha¬ 
rakteristisches  Gepräge  verleiben.  Diesem',  makroskopischen  Bilde 
muß  für  die  Varioladiagnose  eine  ganz  besonders  praktische  Wich¬ 
tigkeit  zugesprochen  werden.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung  kann 
Vortr.  den  Satz  aufstellen,  daß  mlan  in  den.  weitaus  meisten 
Fällen  aus  dem  makroskopischen  Befunde  allein  schon  die  Dia¬ 
gnose  auf  Variola  mit  Sicherheit  stellen  kann.  Durch  diese  ma¬ 
kroskopische  Methode  ist  es  möglich,  Variola  und  Vakzine  aus¬ 
einander  zu  halten,  was  auf  histologischem:  Wege  bisher  nicht 
möglich  war,  da  die  Guarnierischen  Körpereben  beiden  Prozessen 
eigentümlich  sind.  Die  Verimpfung  von  Varizellenbläschen  ver¬ 
läuft  negativ,  hingegen  ruft  die  Verimpfung  des  Inhaltes  von 
Blasen  von  Tmpeligo  contagiosa,  wie  sie  manchmal  unmittelbar 
im,  Anschlüsse  von  Varizelleninfektion  auftritt,  eine  der  Variola 
ähnliche  Reaktion  in  vivo  und  im  Sublima.tba.de  hervor,  die  bei 
flüchtiger  Beobachtung  mit  der  Variol  ain  f  °k>  i  on  verwechselt 
werden  kann.  Hier  entscheidet  aber  das  histologische  Rikl.  Rei 
Variola  besteht  eine  Epithelinfektion,  hei  Impetigo  contagiosa 
handelt  es1  sich  um  eine  infektiöse  Rindogewebsentzündung,  eine 
Keratitis  nurulenta. 
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militarsanitätswesen. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Chronische  lMittelolii*eitei'iing  und 
Krlegsdiensttauglichkeit.*) 

Von  O.-St.-A.  Prof.  Bielil. 

»Bei  Militärarzt  brachte  unter  dieser  Anschrift  in 
der  Nummer  24  vom  Jahre  1915  eine  Arbeit  des  Herrn 
I  Dozenten  Dr.  R.  Imhofer,  k.  k.  Oberarzt,  derzeit  Chefarzt 
der  Abteilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten 
nn  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  15  in  Krakau.  Dieselbe:  kam 
nur  erst,  vor  kurzer  Zeit,  und  zwar  dadurch  zur  Kenntnis, 
1  dab  Kohege  Im  ho  f  er  die  Güte  hatte,  mir  gelegentlich 
eines  anderen  Schriftwechsels  dieselbe  eigenhändig  als 
j  Sonderabdruck  zu  übersenden.  Ich  mußi  dies  hier  vo  müs¬ 
senden,  um  auf  diese  Weise  zu  erklären,  warum  ich  erst  so 
spät  auf  den  Inhalt  dieser  Arbeit  etwas  näher  eingehe.  Mein 
bisheriges  Stillschweigen  darf  demnach  nicht  als  Einver¬ 
ständnis  gedeutet  werden.  Da  ich  seit  Beginn  des  Krieges  im 

•  beide  stehe,  war  mir  dieselbe  eben  nicht  früher  bekannt 
^■gewoiden.  Nun  enthält  der  Aufsatz  Imhofers  aber  Vor- 

•  vdirfe  gegen  das  Dienstbuch  N — 1,  welche1  ich  nicht  unwider¬ 
sprochen  gelten  .lassen  möchte.  Ich  erachte  es  für  meine 
Pflicht,  auf  dieselben  näher  einzugehen,,  da  ich  seit  dem 
Jahre  1896  als  Vorstand  der  Ohrenabteilung  im  Garnisons- 

i  spital  Ni.  1  in  Wien  bis  zum  Ausbruche  des  Krieges  tätig 
war  und  während  dieser  Zeit  auch  das  Referat  über  fach- 
■ärztliclTe  Fragen  im  Sänitätskomitee  inne  hatte.  In  letzterer 
Eigenschaft  hatte  ich  auch  an  der  Ausarbeitung  des  ge¬ 
nannten  Dienstbuches  — -  sei  weit  es  die  Ohrenkranken 
betrifft  —  mitzuarbeiten. 

Das  Dienstbuch  N — 1  enthält  die  Vorschriften  für  die 
ärztliche  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen.  Dieselben 
gelten  sowohl  für  Friedens-,  als  auch  für  Kriegszeiten  und 
kann  ich  daher  erstens  nicht  beipflichten,  wenn  Im  hof  ei¬ 
sernen  Aufsatz  mit  den  Worten  beginnt:  „Daß  im  Kriege 
die  Anforderungen  hinsichtlich  der  Tauglichkeit  bedeutend 
hei  abgesetzt  werden  müssen  und  daß:  auch  hinsichtlich  der 
Sinnesorgane  der  Rahmen  der  Erkrankungen,  die  die  Taug¬ 
lichkeit  zum  Waffendiest  oder  gar  zum  Hilfsdienst  aufheben, 
bedeutend  enger  gemacht  werden  mußi,  ist  wohl  selbst¬ 
verständlich.  Meines  Erachtens  nach  bleiben  die  Grenzen 
dieselben;  nur  ist  es  selbstverständlich,  daß  bei  reichlicher 
Auswahl  und  dem  geringeren  Friedensbedürfnisse  nur  das 
Beste  ausgewählt  wird. 

V  eiters  ist  der  nächste  Satz :  „Die  Untersuchung  von 
Augen-  und  Ohrenleiden  fällt  jetzt  zum  größten  Teil  den 
betreffenden  militärischen  Spezialabteilungen  zu“,  dem 
aktiven  Militärärzte  ebenfalls  kein  Novum,  da  dies  auch 
schon  in  Friedenszeiten  geübt  wurde,  für  zweifelhafte  Fälle 
sogar  Vorschrift  ist.  Dies  ist  aus  einer  Fußnote  in  N— 1 
zu  ersehen.  Wenn  Imhofer  nun  meint,  daß  dadurch  die* 
Augen-  und  Ohrenabteilungen  mehr  ids  die  aller  anderen 
Fächer  belastet  werden,  so  kann  ich  darauf  nur  erwidern, 
daß  derzeit  von  der  JJeeresvei waltung  auch  bedeutend  mehr 
derartige  Fachabteilungen  geschaffen  wurden.  Imhofer 
kann  daraus  ersehen,  welche  Arbeit  und  Verantwortung  auf 
meinen  Schultern  lastete,  als  ich  durch  viele  Jahre  hindurch 
an  der  einzigen  Abteilung  für  Ohrenkranke  in,  den  Militär- 
spitälein  der  Monarchie  arbeitete.  Diese  Vermehrung! 
schafft  nun  nicht  nur  eine  bedeutende  Entlastung,  sondern 
wn  müssen  sie  als  Ohrenärzte  auch  mit  Freuden  begrüßen,, 
hottend,  daß  sie  aujdh  im  Frieden  bestehen  bleibei. 

Wenn  nun  auch  die  einzelnen  Vorschriften  zur  Unter¬ 
suchung  der  Ohrenkranken  derzeit  durch  die  Kriegsverhält¬ 
nisse  in  weiteren  Kollegenkreisen  bekannt  geworden  sind, 
so  muß  ich  doch  der  besseren  Verständlichkeit  halber  hier 

*)  Vorgetragen  an  einem  Feldärztlichen  Abend  in  Krakau. 


Post  Nr.  1.3  des  Verzeichnisses  C,  gegen  welche  Imhofer 
hauptsächlich  Stellung  nimmt,  vollinhaltlich  wiedergeben, 
um  mich  später  nicht  wiederholen  zu  müssen.  Diese  lautet : 
„Chronische,  offenkundig  schwer  heilbare,  eitrige  Entzün¬ 
dungen  des  Mittelohres,  mit  Erkrankung  der  Gehörknöcheln 
oder  einer  der  Nebenhöhlen  des  Mittelohres.“ 

Diese  Bestimmung,  beziehungsweise  deren  Wortlaut, 
ist.  die  Veranlassung  zu  den  Ausführungen  Imhofers, 
da  er  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  die  Gegenstand 
einer  Konstatierung  werden,  nun  die  chronische  Mittelohr- 
eiterung  rechnet.  „Gerade  hier  in  Galizien  kommt  dieselbe 
in  den  mannigfachsten  Formen  und  im  Zustande  kaum 
glaublicher  Vernachlässigung  vor.“  Diese'  Behauptung  allein 
wurde  dem  mit  den  Militärverhältnissen  vertrauten  Ohren¬ 
arzte  zum  Beweise  genügen,  wie  wenig  Erfahrung  I  m ho  f  er 
in  der  Beurteilung  und  Abschätzung  der  militärischen  Ohren¬ 
kranken  hat.  Zahlenmäßig  ist  dies  ja  bereits  in  einer 
Sammelforschung  niedergelegt,  welche  vom  Militärsanitäts¬ 
komitee  in  den  Jahren  T896  bis  1898  angestellt  wurde  und 
deren  Ergebnis  im  Drucke  erschien.  Erst  auf  Grund  dieser 
sicher  großi  angelegten  Arbeit  —  umfaßt  sie  doch  die  ganze 
Armee  —  wurde  eine  Aenderung  des  Dienstbuches  seiner¬ 
zeit  vorgenommen.  Hätte  Imhofer  nur  einen  kurzen  Blick 
in  diese  Arbeit  gemacht,  dann  wäre  er  auch  mit  seinen 
weiteren  Behauptungen  vielleicht  überhaupt  nicht,  sicher 
nicht  mit  so;  scharfen  Worten  hervorgetreten.  Aus  der  be¬ 
kannten  Tatsache,  daßi  in  Galizien  Ohreneiterungen  von 
aum  glaublicher  Vernachlässigung  Vorkommen,  können  wir 
Ohrenärzte  nur  wieder  —  wie  Schwärzte  und  Zaufal 
es  immer  , betonten  — -  den  Bowels  erbringen,  daß  dieses 
rach  als  obligater  Prüfungsgegenstand  auf  den  Universitäten 
notwendig  vertreten  sein  soll  und  außerdem  im  Lande 
Ohrenstationen  errichtet  werden  müssen. 

.  I,  hi  hof  er  sagt,  daß-  das  Dienstbuch  sich  über  die 
Klassifizierung  der  chronischen  Mittelohreiterung  „sehr  kurz, 
aber  dafür  um  so  unklarer“  ausspricht.  „Schon  der  Aus¬ 
druck  offenkundig  ist  ein  durchaus  unklarer,  dehn¬ 
barer,  denn  hier  ist  nur  die  Erfahrung  maßgebend ;  gerade 
scheinbai  leicht  heilbar  aussehendei  Mittelöhrei  terungen 
können,  wie  ich  an  einem  Beispiel  noch  ausführen  werde, 
oft  sehi  ernster  Natur  sein  und  Mittelohreiterungen  mit 
offensichtlichen,  anscheinend  schweren  Veränderungen  sind 
relativ  harmlos  und  unter  ein tspr eichender  Behandlung  bis 
zur  vollen  Kriegsdiensttauglichkeit  des  Mannes  heilbar; 
ebensowenig  kann  der  Erkrankung  der  Gehörknöchelchen 
eine  ausschlaggebende  Bedeutung  beigemessen  werden.“ 
Man  könnte  die  ganze  Rubrik  viel  kürzer  und  präziser 
formulieren.  schlägt  lmhofeir  vor,  —  wenn  man 
■sagte  „chronische  Mittelohreiterung  mit  Erkrankung  des 
lelsenbeines  oder  des  Warzenfortsatzes“.  „Damit  —  so 
lautet  der  nächste  Satz  —  könnte  wenigstens  für  den 
Militärdienst  im  Frieden  das  Auslangen  gefunden  werden.“ 
Diese  Behauptung  bleibt  mir  und  wohl  auch  jedem  aktiven 
Militärärzte  aus  schon  früher  erwähnten  Gründen  unver¬ 
ständlich.  i  | 

Hier  möchte  ich  nun  Imhof  er  vor  allem  auf  einen 
Vortrag  verweisen,  welchen  ich  seinerzeit  auf  der  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Karlsbad  gehalten  habe.  Ich  muß 
hier  allerdings  betonten,  daßi  fehl  mit  ausführlicher  Uito- 
raturangabe  nicht  dienen  kann,,  da  mir  dieselbe  derzeit 
begreiflicherweise  nicht  zur  Verfügung  steht.  In  der  dem 
damaligen  Vortrage  folgenden  Aussprache,  an  welcher  sich 
namentlich  Zaufal  als  alter  Militärarzt  beteiligte,  warnte 
er  mich  geradezu,  die  damals  zu  Recht  bestehenden  Bestim¬ 
mungen  dahin  zu  ändern,  daß  nicht  mehr  jede  Mittelohr¬ 
eiterung,  auch  die  trockenen  Durchlöcherungen  des  Trommel- 
•felles  die  Tauglichkeit  zum  Dienste  mit  der  Waffe  aufheben 
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sollten.  Trotzdem  wagte  ich  es,  die  Aendenmgjsur  Durch 
führung  zu  beantragen,  gestützt 


a  nt 


die  Ergebnisse  der 

Sammelforschung  und  der  damals  gleichzeitig  erschiene¬ 
nen,  schönen  Arbeiten  von  Leutert  und  Jansen.  Hier 
gestehe  ich  offen,  daßi  ich  dieses  Wagnis  bis  heute  nicht 
bereue,  sondern  eher  darauf  stolz  hm,  meinen  Vorschlag 
auch  tatsächlich  durchgesetzt  zu  haben.  Meine  langjährige 
Erfahrungen  während  des  Friedens  haben  mir  Recht  ge¬ 
geben,  der  derzeitige  Krieg  hat  sie  nojoh  nicht  widerlegt. 
Wahrscheinlich  meint  auch  Imhofer  dies  mil  den  W  orten, 
daß  die  Anforderungen  hinsichtlich  der  Tauglichkeit  im 
Kriege  bedeutend  herabgesetzt  werden  müssen. 

Imhofer  bezeichnet  die  Klassifizierung  der  chro¬ 
nischen  Mittelohreiterung,  wie  gesagt,  als  „kurz,  aber  dafür 

um  so  unklarer“.  ,  , 

Diese  Unklarheit  scheint  auch  dem  betreffenden  \  er¬ 
fasse!-”  eingeleuchtet  zu  haben,  wenigstens  heißt  es  in  einer 
Fußnote,  daß  in  zweifelhaften  Fällen  die  Abgabe  des 
Stellungspflichtigen  in  ein  Militärspital;  zur  Konstatierung 
der  Heilbarkeit  beantragt  werden  kann.  Dies  ist  im  frieden 
ganz  richtig  und  zweckmäßig,  aber  jetzt  im  Kriege,  wo  so 
viele  Verwundungen  und  ernste  Erkrankungen  den  Raum 
der  Militärsanitätsanstalten  und  die  Tätigkeit  des  Personales 
desselben  in  Anspruch  nehmen,  sollte  die  Zahl  der  zu 
Konstatierungszwecken  Auigenommenen  möglichst  einge¬ 
schränkt  werden  und  deshalb  ist  es  wünschenswert,  Kri¬ 
terien  festzustellen,  welche  uns  sagen,  ob  der  \  ersuch, 
die  Mittelohreiterung  des  Mannes  zu  heilen  und  ihn  damit 


dienstfähig  zu 


machen,  Erfolg  haben  dürfte,  oder  nicht.“ 
Als  Fachärzte  wissen  wir,  daß|  uns  der  Name  „chro¬ 
nische  Mittelohreiterung“  einen  Sammelnamen  bedeutet  und 
wird  jeder  Ohrenarzt  bei  etwas  gutem  Willen  wissen,  was 
das  Dienstbuch  mit  den  Worten  sagen  will:  chronische, 
offenkundig  schwer  heilbare  eitrige  Entzündungen  des 
Mittelohres,  mit  Erkrankung  der  Gehörknöchelchen  oder 
einer  der  Nebenhöhlen  des  Mittelohres.  Wo  ein  Wille,  da 
auch  ein  Weg  zur  Verständigung,  zumal  in  einer  Fußnote 
zu  dieser  Post  ausdrücklich  vermerkt  ist:  „in  zweifelhaften 
Fällen  kann  die  Abgabe  der  Stellungspflichtigen  m  ein 
Militärspital  zur  Konstatierung  der  Heilbarkeit  beantragt 
werden“.  Auf  diese  Weise  ist  es  eben  möglich,  „Unklar¬ 
heiten“  zu  klären  undiim  gegebenen  Falle  die  Verantwortung 
sowohl  der  Behörde  als  auch  dem  zu  Untersuchenden 
gegenüber  übernehmein  zu  können  und  diesen  schließlich 
dem  erfahrenen  Kollegen  zu  überantworten.  Diese  Fußnote 
getraue  ich  mir  aber  aus  fachärztlicher  Hoohschätzung, 
doch  Kollegen  Imhofer,  nicht  zur  Darnachachtung  zu 
empfehlen.  Ich  kann  aber  nur  wiederholen,  daß;  bisher  die 
Kollegen  immer  Bescheid  wußten  und  wurde  auch  hierüber 
niemals  Klage  geführt.  An  den  Worten:  „die  vorstehenden 
Ausführungen  sind  durchaus  keine  Regeln,  sondern  nur 
subjektive  Anschauungen,  die  vielleicht  von  denen. meiner 
Fachkollegen  in  den  verschiedenen  .Garnisonsspitälern  nicht 
viel  abweichen  werden“,  wage  ich  also  leise  zu  zweifeln. 


Immer  und  immer  wieder  betone  ich  es  in  meinen 
Fachvorlesungen  in  der  Applikationsschule,  daß  der  aktive 
Militärarzt  zum  großen  Unterschiede  vom  Zivilarzte  nicht 
allein  von  einem  Kranken  die  Diagnose  zu  stellen  und 
ihn  zu  heilen  hat,  und  zwar  in  der  kürzesten  Zeit,  da  ja 
jede  Unterbrechung  in  der  kurz  bemessenen  Frist  der  Aus¬ 
bildung  in  die  Wagschale  fällt.  Die  verantwortungsvollste 
Tätigkeit  ist  vielmehr  die  Beurteilung  und  Begutachtung 
eines  gegebenen  Falles,  da  dieses  Gutachten  zu  Papier 
gebracht  und  mit  der  Unterschrift  besiegelt  werden  muß. 
Zu  dieser  ganz  ungeheueren  Verantwortung  wird  aber  der 
Militärarzt  langsam  erzogen  und  geht  ihm  dieselbe  mit  der 
Zeit  derart  in  Fleisch  und  Blut  über,  daßi  er  sogar  sein 
p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  s  Handeln  darnach  einrichtet.  Gerade  dieses 
Vorgehen  aber  mag  den  auf  Kriegsdauer  ernannten  Fach¬ 
ärzten  jeglichen  Faches  wohl  die  größten  Schwierigkeiten 
verursacht  haben.  So  mag  es  dann  wohl  Vorkommen,  daß 
die  militärische  Kürze  als  „unklar  und  dehnbar“  bezeich¬ 
net  wird. 


Eine  Bestätigung  dieser  meiner  Worte  finde  ich  in 
der  Anfrage  Imhofers:  Was  soll  aber  mit  den  Fällen 
von  chronischer  Mittelohreiterung  geschehen,  die  nicht  unter 
die  oben  zitierte  Definition  des  Dienstbuches  fallen?  Ge¬ 
hören  zum  Beispiel  die  reinen  Schleimhauteiterungen  zur 
Gruppe  B  (Gebrechen,  welche  die  Assentierung  lediglich  als 
zu  Hilfsdiensten  geeignet  zulassen),  oder  gehören  sie  zur 
Gruppe  A  (Gebrechen,  die  bei  sonstiger  körperlicher  Eig¬ 
nung  die  volle  Tauglichkeit  zum  Militärdienst  aufheben)? 
Darüber  schweigt  das  Dienstbuch  N — 1  vollkommen.“ 

Als  Fachkollege  muß  doch  Imhofer  wissen,  daß  eben 
„Schleimhauteiterungen“  auch  ohne  Hammer  und  Meißel  aus¬ 
geheilt  werden  können.  Es  muß  also  zumindest  ein  Heil¬ 
versuch  unternommen  werden.  Ist  es  mir  doch  auch  bei 
zivilen  Kranken  nicht  immer  möglich,  wenn  ich  nicht 
schwere  Fehler  begehen  will,  zu  sagen,  ob  im  gegebenen 
Falle  _  im  Dienstbücher  heißt  es  offenkundig  —  eine 
Schleimhauteiterung  oder  eine  tiefere  Knochenschädigung 
vorliegt.  Also  auch  hier  brauche  ich  öfter  eine  längere 
Beobachtung. 

Ich  kann  daher  heim  besten  Willen  Imhofer  nicht 
beipflichten,  wenn  er  behauptet:  die  deutsche  Heeresord¬ 
nung  drückt  sich  in  dieser  Hinsicht  viel  vorsichtiger  aus 
und  vermeidet  mehr  als  unser  Dienstreglement,  direkte 
Vorschriften  zu  geben.  Auch  diese  spricht  von  einer  „er¬ 
heblichen  chronischen  Erkrankung  eines  Ohres“,  weiters 
von  einem  „hochgradigen  Vorhandensein  der  Ge¬ 
brechen“.  Sind  diese  Ausdrücke  „erheblich  und  hochgradig“  1 
nicht  auch  relative  Begriffe  und  daher  „unklar  und  dehn¬ 
bar“? 

Hiezu  nun  bemerkt  Imhofer:  Dem  Ermessen  des 
begutachtenden  Arztes  ist.  hier  ein  viel  weiterer  Spielraum 
gelassen,  wodurch  zwar  seine  Verantwortlichkeit  erhöht, 
wird,  er  aber  nicht  so  leicht  in  die  Lage  kommen  kann, 
gegen  das  Dienstreglement  zu  handeln,  wie  es  jetzt,  bei  uns 
der  Fall  ist,  denn  ich  mußj  gleich  hier  hervorheben,  daß 
wir,  im  Militärdienste  stehende  Otologem,,  Avenn  wir  uns 
strikt  nach  den  oben  zitierten  Vorschriften  des  Reglements 
halten  sollten,  jetzt.,  wenigstens  bei  unserem  hiesigen,  meist 
aus  Galizien  stammenden  Landsturmmaterial  —  meines  Er¬ 
achtens  gegen  unsere  wissenschaftlidhe  U e b e r- 
zeugung  —  ganze  Kompagnien  zu  entlassen  gezwungen 
wären.  Dieser  Gedankengang  ist  mir  allerdings  nicht  ver-  • 
stündlich  und  muß  ich  auf  eine  Stelle  im  Dienstbuche  N— 1 
aufmerksam  machen.  Dort  steht  auf  Seite  3  ausdrücklich: 
Für  die  Untersuchung  und  Beurteilung  der  Vorgeführten  ' 
lassen  sich  nicht  für  jeden  speziellen  Fall  gültige  Anweisun¬ 
gen  aufstellen;  es  Werden  demnach  in  dieser  Vorschrift 
nur  allgemeine  Grundsätze  und  Anhaltspunkte  gegeben,  um 
Verschiedenheiten  der  individuellen  Ansichten  der  AerzteJ 
- —  soweit  dies  überhaupt  möglich  ist  — -  abzuwenden. 

Warum  sollte  also  Imhofer  gegen  seine  wissen-  j 
schädliche  Ueberzeugung  ganze  Kompagnien  entlassen? 
Mir  und  meinen  Mitarbeitern  ist  dies  während  der  ganzen 
Reihe  von  Jahren  niemals  vorgekommen. 

Die  Gesichtspunkte,  nach  welchen  dmh  of  er  sich  hei 
der  Ueberprüfung  und  Begutachtung  der  zum  Militärdienste 
eingezogenen,  an  chronischer  Mittelohreiterung  leidenden  - 
Personen  leiten  lassen  will,  sind  nun  folgende:  Bei  allen 
chronischen  Mittelohreiterungen  sind  einzig  und  allein  maß- 
gebend:  1.  Der  Sitz  und  die  Art  der  Perforation;  2.  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Komplikationen. 

Als  bedenklich  sind  jene  Perforationen  zu  betrachten, 
bei  denen  eine  Fistel  gegen  den  Kuppel  raum,  das  Antrum 
oder  gegen  den  Warzenfortsatz  führt.  Die  Randständig-.' 
keit  der  Perforation  an  und  für  sich  ist  nicht,  wie  man ' 
es  in  so  manchen  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  findet, 
maßgebend. 

Nun  frage  ich:  Ist  mit  diesen  vielen  und  den  Ohren¬ 
ärzten  durchaus  bekannten  Worten  etwas  anderes  gesagt 
als  mit  den  wenigen  Schlagworlen  in  der  Post  13  des  Ver-- 
'  zeichnisses  C  ? 
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1  m li  o  f er s  Vorschlag  der  Aendemng  dieser  Post- 
nummer  in:  „chronische  Mitlelohreiterung  mit  Erkrankung 
des  Felsenbeines  oder  des  Warzenfortsatzes“  mag  kürzer 
sein,  klar  und  deutlich  ist  er  sicher  nicht. 

Da  ich  nicht  nach  dem  Rufe  eines  Streiters  geize, 
auch  nicht  den  eines  Vielschreibers  erstreben  will,  gehe 
ich  auf  einige  andere  Punkte  dieser  Arbeit,  denen  ich  nach 
meiner  langjährigen  Erfahrung  in  einem  Militärspital  nicht 
beipfhchten  kann,'  nicht  näher  ein,  au;ch  um  Ihre  Geduld 
nicht  länger  zu  mißbrauchen.  Bei  dieser  Frage  mußte  ich 
aber  länger  verweilen,  da  bei  jüngeren  noch  unerfahrenen 
Kollegen  nur  zu  leicht  eine  Verwirrung  in  der  Beurteilung 
dieses  sicher  nicht  sehr  leichten  Kapitels  der  Ohrenheil¬ 
kunde  verursacht  worden  wäre,  besonders,  wenn  ich  mich 
zu  keiner  Aeußerung  hiezu  entschlossen  hätte. 


I.  Feldärztliche  Sitzung  im  Feldspitale  4/13 

am  Plateau  (Isonzofront). 
am  13.  Mai  1916. 

Vorsitzender:  Generalstabsarzt  Dr.  Nikolaus  Th  o  man. 

Schriftführer :  Oberstabsarzt  Dr.  Geringe  r. 

(Fortsetzung.) 

Ober  arzt  Dr.  Friedrich  Neck  er  bezweifelt  bei  Anerkennung 
der  Vorzüglichen,  von  Regimentarzt  Priv.-Doz.  Heyrovsky  de° 
monstrierten  Operationsresultate  die  Möglichkeit,  unter  anderen 
Verhältnissen  als  denen  eines  Stellungskrieges,  bakteriologische 
Untersuchungen  der  verdächtigen  Wundsekrete  durchführen  zu 
können.  Bei  den  rapid  zum  Tode  führenden  Formen  des  Gasödems 
ist  die  Todesursache  ausschließlich  in  einer  Toxinämie  zu  suchen, 
die  Allgemeinerscheinungen  überwiegen  gegenüber  den  erst  in 
ultimis  progredienten  Symptomen. 

Es  betrifft  dies  in  erster  Linie  Extremitätenverletzungen, 
und  zwar  besonders  solche  der  unteren  Extremität  mit  primären 
-VI  uskelzenstörungen. 

An  .allen  muskelarmen  Körperteilen:  Hals,  Kopf  und  Rumpf, 
ist  die  anaerobe  Infektion  entweder  wesentlich  seltener  oder  im 
Verlaufe  ungleich  gutartiger.  Von  diesem,  schon  im  Juli  1915 
gelegentlich  verschiedener  Diskussionen  über  dieses  Thema  be¬ 
tonten  Gesichtspunkte  ausgehend,  hält  es  Necker  für  indiziert, 
jede  Muskel, schuß- Verletzung  der  Extremitäten,  mit  Ausnahme 
glatter  Gewehrdurchschüsse,  bald  freizulegen  und  zu  revidieren. 
Zerrissene,  blasse,  meist  schon  ödematös  durchtränkte  Muskulatur 
wird  bis  ins  Gesunde  ohne  Rücksicht  auf  die  Funktion  exstirpiert. 

Diese  primäre  chirurgische  Versorgung  der  Extremiläten- 
schüsse  ist  für  Jdas  weitere  Schicksal  der  Verletzten  von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung.  Vortragender  „sieht  dies  neuerdings 
am  Material  seines  Etappenspitals  erwiesen,  in  dem  von  31  Fällen 
von  Gasödem  vier  chirurgisch  unversorgte,  nur  mit  Deckverband 
versehene  Schußverletzungen,  moribund  eingeliefert,  zwei  bis  zwölf 
Stunden  nach  der  Aufnahme  act  exitum  kamen,  während  von  den 
restlichen  27  Fällen,  die  —  Wenn  auch  oft  nur  mit  Entspannungs¬ 
schnitten  und  Drainage  —  chirurgisch1  behandelt  wurden,  trotz 
des  klinisch  schweren  Gasödems  nur  zwei  starben. 

In  der  frühzeitigen  Ozonisierung  der  Wunden  durch  breiteste 
Freilegung  und  Exstirpation  zertrümmerten  Muskelgewebes  sieht 
Vortragender  die  derzeit  einzig  mögliche  Prophylaxe  dieser 
schwersten  Wundinfektion. 

Stabsarzt  Dr.  Melinski,  der  vom  Anfang  an  Zeuge  der 
Untersuchungen  Heyrovskys  war,  betont  die  Wichtigkeit  der 
Beistellung  von  Mikroskopen  und  bakteriologischen  Hilfsmitteln. 

Oberstabsarzt  Prof.  Albrecht:  Ich  schließe  mich  dem 
Wunsche  des  Herrn  Vorredners  vollinhaltlich  an;  die  Mittel  zur 
bakteriologischen  Untersuchung  sind  gerade  an  dieser  Front  'zum 
exakten  chirurgischen  Arbeiten  notwendig. 

Das  Bestreben  Heyrovskys,  mit  Hilfe  des  Mikroskops 
eine  Frühdiagnose  des  Gasbrandes  zu  ermöglichen,  ist  ge¬ 
wiß  sehr  verdienstvoll.  Wer  :aber  nicht  über  bakteriologische  Unter¬ 
suchungsmittel  verfügt  und  in  der  bakteri oskopischen  Diagnostik 
nicht  selbst  sehr  bewandert  ist,  Wird  zu  einfacheren  Mitteln  greifen 
•nässen,  um  eine  Frühdiagnose  zu  erreichen.  Für  dieselbe  haben 
sich  uns  neben  dem  charakteristischen  Aussehen  der  Verwundeten, 
ihrer  Unruhe  und  der  Schmerzäußerung  zwei  Symptome  besonders 
newährt :  die  rasche  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
und  der  eigentümliche  Geruch  derart  infizierter  Wunden,  der 
sich  schon  sehr  bald  nach  der  Infektion  geltend  macht.  Derselbe 


ist  bald  mehr  fade,  an  schlechte  Butter  erinnernd,  bald  mehr 
rauiig.  Achtet  man  gleich  hei  der  Aufnahme  auf  diese  Sym 
Ptome,  so  wird  man  mit  breiten  und  tiefen  Inzisionen  fast  immer 
das  Auslangen  finden.  Wir  sind  durch  diese  frühen  Inzisionen 
ott  imstande,  das  Symptom,  welches  der  Krankheit  den  Namen 
gegeben  hat,  das  progrediente  Gasknistern,  gar  nicht  zur  Ent¬ 
wicklung  gelangen  zu  lassen.  Das  Aussehen  der  Wunde  im 
weiteren  Verlauf  bestätigt  in  solchen  Fällen  immer  die  Diagnose 

daß  es  sich  tatsächlich  um  eine  Infektion  mit  Gasbrandbazillen 
gehandelt  hat. 


^  tahsarzt  Dr.  S  c  h  ä  f  f  1  e  r  betont,  daßi  wir  durch  gespannte 
Aufmerksamkeit  des  Pflegepersonals  und  jener,  welche  die  Ver¬ 
wundeten  einliefern,  den  besten  Fingerzeig  erhalten  können,  die 
Verwundeten  noch  zu  retten,  manchmal  auch  vor  der  Amputation 
zu  bewahren.  Das  unausgesetzte  Stöhnen  solcher  Verletzter  ist 
ein  auffallendes  Symptom.  Die  Blässe  der  Gesichtshaut  ist  eben¬ 
falls  wichtig.  Weiters  hat  iuns  der  Geruch  eine  ausgezeichnete 
Führung  geboten.  Der  eigentümlich  süßlich- fade  Geruch  der  Gas¬ 
phlegmone  hat  unsere  Aufmerksamkeit  erregt.  Die  Verletzten 
geben  dann  selbst  ein  weiteres  Symptom  an,  das  ist  das  unerträg- 
hche  Brennen  in  der  Wunde,  wie  Feuer.  Das  ist  beim  malignen 
(Jedem  nicht  der  Fall,  auch  ist  hier  der  Geruch  ein  mehr  säuer¬ 
licher,  wie  nach  ranziger  Butter.  Diese  grobsinnlichen  Eindrücke 
haben  uns  hei  der  Frühdiagnose  sehr  geholfen  und  wir  haben, 
seitdem  wir  darauf  geachtet  haben,  keinen  einzigen  Fall  mehr 
verloren  —  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  die  schon  im  letzten 
btadium  eingeliefert  wurden  — ,  wenn  wir  sofort  die  tiefsten  Ein¬ 
schnitte  gemacht  haben. 


Regimentsarzt  Dr.  Fleißig:  Jedem  der  an  der  Südwestfront 
chirurgisch  tätigen  Arzte  ist  das  klinische  Bild  der  anaerob  infi¬ 
zierten  Schußverletzungen,  allgemein  gesprochen,  der  „Gasphleg- 
mone  ,  bekannt;  welchem  der  zahlreich  genannten  Symptome 
man  eine  besondere  Verläßlichkeit  beimißt,  scheint,  wie  :auch  die 
heutige  Diskussion  wieder  zeigt,  Geschmacksache  der  einzelnen 
Chirurgen  zu  sein,  das  Gesamtbild  wird  wohl  selten  täuschen. 
Die  große  Häufigkeit  dieser  schweren  Infektionen,  wie  sie  nament¬ 
lich  nach  Artillerieverlötzungen  beobachtet  wurde,  zeitigte  d^e 
Forderung  der  primären  breiten  Eröffnung  aller  größeren  Wunden 
dieser  Art.  .  ;  ,  1  V  1  1  . 1  ‘ 

Bei  der  Frage,  die  Reg.-Arzt  Priv.-Doz.  Heyrovsky  heute 
angeschnitten  hat,  handelt  es  sich  um  etwas  anderes,  nämlich 
um  ein  Frühsymptom  der  Gasphlegmone,  womit  gleichzeitig  eine 
Unterscheidung  dieser  Komplikation  von  anderen  putriden  In¬ 
fektionen  mit  in  den  ersten  Stadien  häufig  ähnlichen  Krankheits¬ 
bildern  herbeigeführt  würde. 

Nun  besteht  schon  leider  bezüglich1  der  bakteriologischen 
Wertung  dieses  Symptoms  'zwischen  den  Ansichten  Heyrovskys 
und  denen  Bussons  keine  Uebereinstimmung  und  das  wird 
vvohl  erst  geklärt  werden  müssen.  Aber  angenommen,  es  wären 
Gram-blaue  oder  Gram-rote  Stäbchen  vom  Typus  des  Fraenkel- 
schen  Bazillus  im  Wundsekret  schon  beweisend  für  Gasphlegmone¬ 
infektion  :  Was  macht  Heyrovsky  nach1  solchem  Befund  ? 
Amputiert  oder  debridiert  er  nur?  Wie  geht  er  bei  negativem 
Befund  vor?  Debridiert  er  da  nicht?  Dagegen  sprächen  doch 
schwere  Bedenken,  wie  Necke  r  zeigte,  der  ja  derzeit  Gelegen¬ 
heit  hat,  unsere  Resultate  weiter  hinten  zu  kontrollieren,  kurz : 
Welche  therapeutischen  Konsequenzen  sind  aus  diesem  Befunde 
zu  ziehen?  Denn  diese  sind  das  Wesentliche  für  den  Chirurgen 
an  der  Front. , 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Mars  chit:  Ich  würde  doch 
empfehlen,  trotz  des  großen  Wertes  der  bakteriologischen  Früh¬ 
diagnose,  bei  jenen  Verletzungen  die  absolute  Indikation  zur 
Radiikaloperation  zu  stellen,  die  erfahrungsgemäß  ausnahmslos 
oder  fast  ausnahmslos  zur  Gasphlegmone  oder  putriden  Infektion 
führen,  und  das)  sind  alle  Artillerie  -  Steck  verletz  ungen 
und  die  großen  Artillerie- Weichteilverletzungen,  namentlich  am 
Oberschenkel  und  am  Gesäß-  Es  kann  ja  theoretisch  leicht  pas¬ 
sieren  und  ist  'uns  auch  praktisch  einmal  vorgekommen,  daß 
einmal  die  Sekretabnahme  aus  der  Wunde  negativ  ist,  weil  die 
Bakterien  durch  Blut  weggeschwemmt  sind  u-  dgl.  Bei  diesen 
Verletzungen  kommt  es  mehr  als  sonst  auf  möglichst  frühzeitige 
Operation  an.  Ferner  möchte  ich  dringend  die  von  den  Deutschen 
geübte  Radikalmethode  empfehlen,  die  Ausschneidung  der  zer¬ 
störten  und  geschädigten  Weichteile  gleich  einem  malignen  Tumor 
im  Gesunden,  und  raten,  sich  nicht  bloß  mit  der  Eröffnung  der 
diversen  Taschen  zu  begnügen. 

Ich  erinnere  mich  eines  Falles  aus  letzter  Zeit,  der  auch 
von  Priv.-Doz.  Heyrovsky  untersucht  und  bakteriologisch 
positiv  befunden  wurde,  eine  oberflächliche  Weichteilverletzung 
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am  Oberschenkel,  wo  die  radikale  Ausschneidung  zeigte,  daß  die 
Gasphlegmone  sich  längs  eines  Muskels  ausgebreitet  hatte.  Diese 
Radikaloperation  hätte  also  auch  bei  oberflächlichen  größeren 
Artillerieverletzungen  in  Anwendung  zu  kommen. 

Regimentsarzt  Dr.  Bussen  macht  auf  die  gegenwärtig 
herrschende  Verwirrung  im  Begriffe  „Gasphlegmone  aufmerksam 
und  betont  nochmals  die  Schwierigkeit  der  mikroskopischen  Dia- 

gnOSe0^s“ieprof.  Albrecht  beantragt  die  Diskussion 
über  den  Gasbrand  in  der  nächsten  feldarztlichen  Sitzun,  to.t 

zusetzen.  (Angenommen.)  Geringer. 

(Schluß  tolgt.) 


Kriegstagung  der  Ungarischen  Ophthalmologischen 

Gesellschaft. 


Budapest,  11.  und  12.  Juni  1916. 

Thema:  Tr a c  li  o  m  vom  S  t  a  n  d  p  u  n  k  t  e  der  M  i  1  i  t  i 
diensttauglichkeit. 


(Fortsetzung.' 

Prof.  Vossius  (Gießen):  Die  operative  Behandlung  des 
Trachoms  wird  allein  nicht  ausreichen  zur  Ausrottung  des  ira- 
choins,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  hygienischen  und  sozialen 
Verhältnisse  der  Bewohner  gebessert  werden.  Vor  :Ulem  muß 
ein  besonderes  Augenmerk  auf  die  Verbesserung  der  Wohnungs- 
verliältnisse  der  Einwohner  in  den  von  Trachom  heimgesuchten 
Gegenden  gerichtet  werden.  Nach  des  Redners  Kenntnis  der  Ver¬ 
hältnisse  in  Ostpreußen  vor  dem  [Krieg  ließen  die  Wohnungen 
in  den  trachomverseuchten  IKreisen  daselbst  viel  zu  wünschen 
übrig.  Wenn  man  durch  die  operative  Behandlung  des  Trachoms 
in  jedem  Einzelfall  auch  eine  Verbesserung,  respektive  Heilung 
erzielt  hat,  so  lag  in  der  Rückkehr  in  die  ungesunden  hygienischen 
Wohnungsverhältnisse  seiner  Heimat 'die  Gefahr  einer Verschlech¬ 
terung,  respektive  eines  Rückfalles  sehr  nahe.  Bei  dem  letzt 
eintretenden  Neuaufbau  der  zerstörten  Ortschaften  m  den  trachom¬ 
verseuchten  Gegenden  von  Ostpreußen  wird  durch  Einführung 
besserer  Wohnungen  auch  das  Trachom  und  dessen  Heilung  gün¬ 
stiger  gestaltet  werden.  In  Redners  jetzigem  Wirkungskreis  Gießen 
wie  überhaupt  im  Westen  hat  das  Trachom  einen  anderen  Cha¬ 
rakter  als  in  Ostpreußen,  wo  Vossius  unter  Jac  o  b  s  o  n  gegen 
Trachomepidemien  in  Schulen  öfter  die  operative  Therapie  mit 
Exzision  der  Uebergangsfalten  ausgeübt  hat.  In  Gießen  ist  ei 
dazu  nicht  mehr  gezwungen;  das  Trachom  heilt  unter  dei  me¬ 
chanischen  Therapie  mittels  Ausrollung  der  Uebergangsfalten  und 
nachfolgender  medikamentöser  Behandlung  auch  gut  aus,  ohne 
daßi  man  zur  Exzision  der  Bindehaut  zu  greifen  braucht.  Zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  des  Trachoms  ist  ferner  eine 
genauere  Ueberwachung  und  Untersuchung  der  Saisonarbeiter, 
die  aus  Rußland  und  Galizien  nach  Deutschland  vor  dem  Krieg 
in  großer  Zahl  kamen,  dringend  geboten.  In  Gießen  kommen  die 
jetzt  auf  dem  Lande  internierten  polnischen  Arbeiterin  größerer 
Zahl  in  die  Augenklinik  zur  Aufnahme  und  Behandlung  wegen 
Trachoms.  Diese  Arbeiter  können  zur  Verbreitung  des  iraenoms 
in  noch  nicht  befallenen  Gegenden  führen.  Trachomkranke  duiien 
daher  nicht  izur  Saisonarbeit  nach  Deutschland  hereingelassen 
werden.  Die  Arbeiter  müssen  an  der  Grenze  besser  untersucht 

werden  als  bisher.  . 

C.  Pascheff  (Sofia)  berichtet  über  einen  weiteren  von  ihm 
beobachteten  Fall  von  sklerokornealem  Trachom  bei  einer  JO  jäh¬ 
rigen  Frau,  den  er  eingehend  beschreibt.  Es  handelte  sich  um 
echtes  Trachom.  Nicht  nur  die  Bindehaut  des  Tarsus  und  dei 
Uebergangsfalten,  sondern  auch  jene  der  ganzen  Sklera  Ins  zum 
Limbus  war  in  eine  stark  follikulöse,  neugebildete  Membran  um¬ 
gewandelt,  welche,  den  Limbus  überschreitend,  die  ganze  'Kornea 
bedeckte.  Die  stark  verbreitete  follikulöse  Hyperplasie  der  Binde- 
und  Hornhaut  war  mit  relativer  Lymphozytose  kombiniert. 

M.  Gstettner  (Wien)  teilt  Erfahrungen  mit,  die  er  an 
der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  auf  der  Augenabteilung  des 
Hofrates  Ritter  v.  Re  us  s  gewonnen  hat.  Er  hält  die  Ansteckungs¬ 
gefahr,  die  vom  militärischen  Standpunkt  in  erster  Linie  in  Be¬ 
tracht  kommt,  wie  einer  der  Vorredner,  nicht  nur  hei  einiger 
Vorsicht,  sondern  überhaupt  nicht  für  so  groß,  wie  es  im  all¬ 
gemeinen  geglaubt  und  gelehrt  wird.  Gstettner  hat  wieder¬ 
holt  bei  Nachforschungen  in  Familien  mit  einem  Trachomfall  ge¬ 
funden,  daß  derselbe  trotz  jahrelangen  Bestehens  vereinzelt  ge 
blieben  war.  In  solchen  Fällen  konnten  die  sozialen  Verhält¬ 
nisse  keineswegs  als  günstige  bezeichnet  werden;  die  Wohnungs¬ 
and  Reinlichkeitsverhältnisse  waren  derart  und  der  Raum  so 
beschränkt,  daß  bei  dem  engen  Zusammenleben  der  Familie  ganz 
leicht  eine  Ansteckung  hätte  erfolgen  können.  Die  Anslecxungs- 
fähigkeit  eines  Trachomfalles  ist  nach  dem  bisherigen  Stand  dei 


Trachomfrage  überhaupt  unmöglich,  selbst  mit  Hilfe  des  Tier¬ 
versuches.  Eine  erfolgreiche  Uebertragung  des  Trachoms  auf  die 
Bindehaut  des  Allen  gibt  allerdings  einen  Beweis  hiefür,  der 
negative  Ausfall  des  Versuches  beweist  wie  der  negative  Ausfall 
der  Wassennannreaktion  noch  nicht  das  Gegenteil.  Solange  der  ' 
Erreger  des  Trachoms  nicht  gefunden  ist,  dürfte  man  schwerlich 
eine  einwandfreie  Methode  zur  Bestimmung  der  Ansteckungs- 
fähigkeit  eines  Falles  finden.  Bei  der  Ansteckungs-möglichkeit 
spielt  sicherlich  auch  die  .Disposition,  aber  nicht  nui  die  dei 
Bindehaut  als  solcher,  eine  Rolle.  Solange  keine  strikten  Gegen- 
jeweise  vorliegen,  muß  der  eben  erörterten  Ansicht  beigepflichtet 
werden,  daß  beim  Trachom  der  lymphatische  Apparat  irgendwie 
direkt  oder  indirekt  beteiligt  ist.  Bezüglich  der  Trachombehand¬ 
lung  teilt  Redner  ’mit,  daß  an  der  (Allgemeinen  Poliklinik  die 
von  Gstettner  1912  eingeführte  Behandlung  des  Trachoms 
mit  Koviformpulver  oder  10-  bis  20 °/oiger  Salbe  seither  ausschließ- 
lieh  voi'genommen  wird.  Sie  ist  schmerzlos,  führt  im  Vergleich! 
zu  jenen  Behandlungsmethoden,  die  Redner  auf  den  Kliniken 
in  Wien  und  an  solchen  in  Deutschland,  Holland  und  Amerika 
kennen  gelernt  hat,  relativ  am  schnellsten  und  einfachsten  zum 
Ziel  und  liefert  insbesondere  bei  Fällen  von  schwerem  f  annus 
ganz  ausgezeichnete  Resultate. 

Priv.-Doz.  J.  v.  Imre  jun.  (Budapest)  demonstriert  einen 
Griff,  den  er  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  des  Tra¬ 
choms  immer  verwendet.  Bei  der  Ektropionierung  des  Ober¬ 
und  Unterlides  appliziert  er  den  Desmarresschen  Löffel,  (und  zwar 
so,  daß  er  anstatt  des  Daumens  den  'Rand  des  Löffels  horizontal 
auf  die  Haut  des  Lides  legt,  in  der  Höhe  des  oberen  Tarsus- 
randes;  darauf  ektropioniert  er  -das  Lid  auf  -den  Lölfel,  so  daß 
er  durch  den  Löffel  das  Lid  eigentlich  doppelt  ektropioniert 
halten  kann;  dem  Patienten  verursacht  es  kein  unangenehmes 
Gefühl;  dasselbe  macht  er  am  Unterlid.  Mittels  dieses  Gattes 
kann  er  schnell  und  gründlich  untersuchen;  was  die  behand- 
lung  anbelangt,  so  macht  er  systematisch  die  Abrasion,  wozu 
er  den  gebogenen  Skarifikator  von  Imre  sen.  verwendet,  au 
der  Bemerkung  von  Prof.  Bern  heim  er,  daß  er  seit  einigen 
Jahren  die  -Trac'bomfollikeln  einfach  mittels  eines  Graeteschen 
Messers  abrasiert,  möchte  er  bemerken,  daß  die  Abrasion  bei 
Trachom  ein  (altes  und  gut  bewährtes  Verfahren  ist,  das  von 
Imre  sen.  vor  Jahrzehnten  vorgeschlagen  wurde  und  in  Ungarn 
von  sehr  vielen  Augenärzten  geübt  wird. 

Regimentsarzt  A.  U  c  h  u  1  e  k  (Budapest)  will  nur  kurz  zwei 
Erfahrungen,  welche  er  als  Chefarzt  der  Augenab  teil  ung  des 
Honved-Garnisonsspitales  in  Budapest  gemacht  hat,  erwahnou. 
Auch  er  hat,  wie  Regimentsarzt  v.  Bar  lay,  in  einem  Marsch¬ 
bataillon  und  der  Trachomabteilung  in  .Kispest  eine  bakteriologisch 
nachgewiesene  |Koch-Weeks-Epidemie  beobachtet  und  muß  beson¬ 
ders  hervorheben  und  zur  Nachprüfung  wärmstens  empfehlen, 
daß  sich  ihm  das  häufige  (zwei-  bis  dreistündliche)  und  reich¬ 
liche  Einträufeln  10%iger  Protargollösung  als  ein  das  Leuten 
wahrhaft  kupierendes  Spezifikum  erwiesen  hat  welches  die  Dauer 
des  Leidens  in  den  meisten  Fällen  -auf  ein  bis  zwei  Tage  ver¬ 
kürzte.  Seine  zweite  Erfahrung  bezieht  sich  darauf  daß  wieder¬ 
holt  dieselben  nicht  an  Trachom,  sondern  verschiedenen  Binde¬ 
hautentzündungen  (besonders  auch  an  evident  durch  Selbs tDc- 
schädigung  verschlimmerten)  leidenden  Leute  von  der  I  ront  zu¬ 
rückkamen,  welche  augenscheinlich  der  ophthaimologisch  weniger 
erfahrene  Truppenarzt  aus  übermäßiger  .Furcht  vor  Facho 
wieder  zurücksandte.  Es  ist  dies  ein  weiterer  Beweis  fui  de 
Wichtigkeit  der  Forderung  von  Grosz,  daß  jeder  größere  li  uppen 
verband  auch  im  Feld  mit  einem  Augenarzt  zu  versehen  wate. 
Schließlich  bemerkt  Redner,  daß  das  soeben  gezeigte  Lrduin- 
stitip verfahren  Imres  sich  auch  ihm  vorzüglich  bewahrt  hat. 

Oberarzt  S.  Fekete  (Szatmärnemeti) :  Nach  seiner  Kriegs¬ 
erfahrung  hält  es  Fekete  für  ausgeschlossen  daß  einzelne 
kleine  Abteilungen,  wie  ein  Marschbataillon  oder  Mar^chkom 
pagnie,  in  der  Schwarmlinie  zusammenbleiben  können.  Diese 
Abteilungen  werden  besonders  während  eines  Gefechtes  zersti out, 
in  andere  Truppen  eingeteilt  und  als  Verwundete  und  Ertvian "  e 
in  Sanitätsanstalten  und  Spitäler  kommen,  wo  die  Inteklions- 
gefahr  besonders  vorhanden  ist.  Daher  meint  Redner,  wie  B  a  r- 
f,a  y  daß  die  Trachomformationen  nur  zum  Etappendienst  ver¬ 
wendet  werden  sollen.  Bezüglich  der  Infektionsmögliehkeit  kann 
er  nicht  so  optimistisch  sein,  wie  das  hier  von  Löwenstein 
und  anderen  ausgesprochen  wurde,  weil  er  zwar  wenige,  aber 
doch  einige  frische  Trachomfälle  bei  Soldaten  im  Feld  gesehen 
hat,  und  erinnert  an  die  Trachomepidemie  in  dem  Internat  der 
Staatseisenbahnen  in  Szatmärnemeti  im  Jahre  1912,  wo  von 
250  [Kindern  30%  an  Trachom  erkrankt  waren. 
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INHALT: 


1.  Ongiualarlifcel :  1.  Die  Trepanation  der  Optikusscheide.  Eine 
neue  Operation  zur  Heilung  der  Stauungspapille.  Von  Doktor 
Leopold  M  ii  11er,  Wien.  S.  1001. 

2.  Aus  dem  Notreservespital  „Pasteur“  der  königlich  ungarischen 
Universitätskliniken  in  Kolozsvär.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Nik. 
Jancsö.)  Ueber  Kriegsdiarrhöen  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
den  gastrogenen  Ursprung.  Von  Dr.  Julius  H  a  t  i  e  g  a  n, 
Assistent  der  inneren  Klinik.  S.  1005. 

3.  Verlauf  der  Amöbendysenterie  in  Griechenland.  Von  J.  C  e- 
c  i  k  a  s.  S.  1009. 

4.  Aus  dem  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Reservespitals  Trencsen. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Michael  Martynowicz.) 
Ein  Fall  von  Lambliainfektion  des  Darmes.  Von  Univ.-Doz. 
Dr.  Ladislaus  Detre,  Stabsarzt,  Hygieniker  des  Militär- 
Kommandos  Pozsony.  S.  1010. 

5.  Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.)  Ausführung  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  (Wrassermannschen  Reaktion)  im  hohlen 
Objektträger.)  Von  Dr.  Walter  Halle  und  Prof.  Dr.  Ernst 
Pribram.  S.  1012. 

6.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Orastich.)  Ueber  die  Wirkung  des 
Urotropins  auf  die  Gewebsprodukte  der  Syphilis.  Vorläufige 
Mitteilung.  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs,  Chefarzt 
der  II.  Abteilung.  1014. 

7.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Brünn  II  in  Belgrad.  (Kom¬ 
mandant:  Stabsarzt  Dr.  Zinner.)  Komplikationen  und  Er¬ 


krankungen  im  Bereiche  der  oberen  Luftwego  und  des  Ohres 
bei  Fleckfieber.  Von  Reg.-Arzt  Dr.  W.  Zemann,  Chefarzt  der 
Abteilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke.  S.  1014. 

8.  Aus  der  ersten  mediz.  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses 
Hamburg-Barmbeck.  Zur  Diagnose  des  Rekurrensödems.  Be¬ 
merkungen  zur  Arbeit  von  Weltmann:  Beitrag  zur  Klinik 
der  sogenannten  Oedemkrankheit.  Von  A.  V.  Knack.  S.  1015. 

9.  Aus  dem  Röntgenlaboratorium  der  Herzstation  (Chefarzt  Reg.- 
Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kaufmann)  des  k.  k.  Reservespitals 
Nr.  16.  Ueber  den  Ersatz  von  Röntgenplatten  durch  Brom¬ 
silberpapiere.  Von  Priv.-Doz  Dr.  G.  Schwarz,  Landsturm¬ 
oberarzt.  S.  1016. 

10.  Zu  dem  Artikel  des  Herrn  Dr.  Norbert  Türk  in  Nr.  29  dieser 
Wochenschrift:  Ueber  psychische  Störungen  bei  Verschütteten 
nach  ihrer  Belebung.  Von  I)r.  Philipp  Silber  stern,  k.  k. 
Polizei-Ober-Bezirksarzt  S.  1017. 

11.  Referate:  Die  willkürlich  bewegbare  künstliche  Hand.  Von 
P.  Sauerbruch.  Ref.:  Engelmann. 

UI.  Ans  verschiedenen  Zeitscln iften. 

IV.  Albert  Neisser.  Von  Prof.  Nobl. 

V.  Vei mischte  -Nach richten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlite. 

VI.  Mill  tärsauitäfsweseii.  I.  Feldärztliche  Sitzung  im  Feldspitale 
4/13  am  Plateau  (Insonzofront)  —  Wissenschaftliche  Zusammen¬ 
kunft  der  Kriegsärzte  in  Sofia.  —  l( riegstagung  der  Ungarischen 
Ophthalmologischen  Gesellschaft.  —  Amtliches. 


Die  Trepanation  der  Optikusscheide.*) 

Eine  neue  Operation  zur  Heilung  der  Stauungspapille. 

Von  Dr.  Leopold  Müller,  Wien. 

Es  gibt  zwei  Theorien  der  Genese  der  Stauungs¬ 
papille,  die  mechanische  und  die  Entzündungstheorie. 

Es  lag  nun  nahe,  gewissermaßen  die  Probe  auf  die 
Rechnung  zu  machen,.  ' 

Wenn  man  ein  größeres  Stück  aus  der  Optikusscheide 
ausschneidet,  groß  genug,  daß;  die  Wundränder  sich  un¬ 
möglich  wieder  vereinigen  können,  dann  wird  diese  Tre¬ 
panation  der  O  p  t  i  k  u  s  s  c  h  e  i  d  e  die  Stauungspapille, 
wofern  sie  eine  Entzündung  ist,  wenig  beeinflussen,  hin¬ 
gegen  eine  wesentliche  Veränderung  des  Krankheitshildes 
hervorrufen,  wenn  es  sieh  bei  der  Stauungspapille  um  eine 
auf  mechanischem  Wege  hervorgerufene  Veränderung 
i  handelt. 

Ich  habe  mich  zur  Ausführung  dieser  neuen  Operation 
um  so  leichter  entschlossen,  als'  ich  sie  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Optikuschirurgie  für  nicht 
schwer  ausführbar  hielt. 

Sodann  erwartete  ich  von  ihr  einen  günstigen  thera¬ 
peutischen  Erfolg  auf  den  Zustand  des  Sehnerven.  Es  ist 
I  Ihtnen  ja  allen  bekannt,  daß  sehr  viele  Patienten,  deren  Hirn- 
leiden  restlos  ausheilt,  durch  die  dabei  auftretendei  Stauungs'- 

l)  Vortrag  und  Demonstration  in  def  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien,  am  7.  April  1916. 


i 


I 


papille  dauernd  vollständig  erblinden.  Gerade  diese  armen 
Patienten  lagen  mir  ganz  besonders  im  Sinne. 

Endlich  reizte  es  mich,  den  Zustand  der  Optikusscheide 
samt  Ampulle,  sowie  des  subvaginalen  Raumes  und  des 
Sehnerven  seihst,  der  direkten  Inspektion  zuzuführen.  Ist 
es  docli  sehr  undankbar  und  mißlich,  Oedemstudien  an  der 
Leiche  und  am  gehärteten  Präparate  zu  machen.  Gerade 
in  den  Anfangsstadien,,  auf.  die  es  aim  meisten  ankommt, 
ist  an  der  Leiche  am  wenigsten  zu  finden.  Sicher  aber 
spielen  hei  der  Genese  der  Stauungspapille  dem  Oedem 
ähnliche  Zustände  eineHauptrolle. 

So  glaubte  ich,  mit  Recht  annehmen  zu  können,  daß 
die  in  zahlreichen  Fällen  fortgesetzte  direkte  Inspektion  von 
großem  theoretischen  Werte  für  die  Erkenntnis  der 
Stauungspapille,  ja  sogar  des  sogenannten  Hirndrucks  sein 


rerde.  ..... 

Von  einer  günstigen  Wirkung  auf  di©  übrigen  allge- 
leinen  Hirndrucksymptome  machte  ich  mir  nur  eine  un- 
estimmte  Vorstellung. 

Schon  der  erste  Fall,  den  ich  operierte,  war  ein 
errlicher  Erfolg  Er  stellt  ein  Experiment  von  absoluter 
indeutigkeit  vor.  Er  allein  genügt,  die  Entzündungstheone 
er  Stauungspapille  zu  begraben,  so  daß  sie  me  wieder 

oferstehen  wird.  .  '  .  w  .  u 

Es  war  eine  40jälrnge  Frau,  diei  in  akuter  Weise  alle 

II gemeinen  Hirndrucksymptome,  einschließlich  einer  schnell 
achsenden  typischen  Stauungspapille,  aufweist.  Sehr  bald 


< 
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kommt  eine  kortikale  rechtseitige  Hemianopsie  dazu.  Die 


linke  Papille  ist  stärker  geschwollen  als  die  rechte.  Ich 
führe  die  Trepanation  der  linken  Optikusscheide  aus.  Nach 
drei  Wochen  ist  die  linke  Sehnervenpapille  und  der  Augen¬ 
hintergrund  bereits  vollständig  normal.  Rechts  aber  nimmt 
die  Schwellung  der  Papille  konstant  zu  und  die  Grenzen 
der  sehenden  Gesichtsfeldhälfte  engen-  sich  ein,  der  Visus 
verfällt  auf  Fingerzählen.  Vier  Wochen  später  tritt  auch  eine 
linkseitige  Hemianopsie  plötzlich  auf.  Der  objektive  Befund 
an  den  Papillen  bleibt  aber  während  der  fünf  Monate,  die 
ich  die  Patienten  beobachtete,  gleich,  nämlich  links  normaler 
Augenhintergrund,  rechts  mächtigste  Stauungspapille  mit  Ex¬ 
sudaten  und  Blutungen.  Nur  geringe  Zeichen  der  Rück¬ 
bildung  gegen  Ende  der  Beobachtung.  Dann  wurde  Patientin 
.auf  die  psychiatrische  Klinik  transferiert,  wo  sie  sta,rb. 
Die  Sektion  ergab:  Kleinapfelgroßes  Gliosarkom'  im  linken 
Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  und  multiple  größere  und 
kleinere  Metastasen  in  beiden  Großhirnhemisphären.  Hydro¬ 
cephalus  internus. 

Aus  äußeren  Gründen  (ich  war  von  Wien  abwesend) 
ist  die  Autopsie  des  Orbitalinhaltes!  unterblieben. 

Außer  von  mir  wurde  nie  Patientin  von  Dr.  Ul  bri  ch 
und  Dr.  Lerperger  während  der  ganzen  Zeit  mitbeob¬ 
achtet. 

Ich  zeige  Ihnen  die  von  ersterem  gezeichneten  Bilder 
des  rechten  und  linken  Augenhintergrundes  (Demonstration). 

Trotzdem  ich  mich  an  Vorstände  von  Kinderstationen 
und  an  Internisten  wandte,  kam  ich  längere  Zeit  nicht  in 
die  Lage,  die  Operation  zu  wiederholen.  Jetzt  verfüge  ich 
über  weitere  sechs  Fälle,  die  ich  operieren  konnte,  wofür 
ich  namentlich  den  Oberstabsärzten  Frisch  und  D  ru¬ 
stic  h  zu  danken  habe.  Ueber  diese  sechs  Fälle  will  ich 
kurz  berichten : 

In  allen  Fällen  'wurde  die  Seite  der  stärkeren  Stauungs¬ 
papille  operiert. 

In  allen  Fällen  ist  örtlich  keine  Komplikation  bei  der 
Operation  oder  bei  der  Nachbehandlung  aufgetreten. 

In  allen  Fällen  blieb  der  Visus  der  operierten  Seite 
nahezu  auf  dem  Stande  vor  der  Operation,  hat  sich  nicht 
weiter  verschlechtert. 

Weder  eine  .Sensibilitätsstörung  noch  eine  Pupillen¬ 
störung  sind  durch  die  Operation  hervorgerufen  worden. 
Eine  Einschränkung  der  Beweglichkeit  nach  außen  bildete 
sich  bald  wieder  zurück. 

Was  aber,  abgesehen  von  der  operierten  Stauungs¬ 
papille,  die  Wirkungaufdieübrigenallge  meinen 
II  i r n  d  r ucks y  m p  to m e,  wozu  auch  die  Stauungspapille 
auf  der  nicht  operierten  Seite  gehört,  und  den  Allgemein- 
zustand  der  Patientin  betrifft,  sind  meine  kühnsten  Hoff¬ 
nungen  übertroffen  worden. 

Wenn  ich  diesbezüglich  außer  dem  schon  erwähnten 
Fälle,  wo  immer  neu  auftretende  und  schnell  wachsende 
Sarkome  in  allen  Teilen  des  Hirns  das  Krankheitsbild  be¬ 
einflußten,  noch  zwei  Fälle  aussclieide,  bei  denen  der  sehr 
weit  fortgeschrittene  Hirnprozeß.  zum  Exitus  führte,  bevor 
oder  ohne  daß  eine  Besserung  des  Allgemeinzustandes  sich 
einstellte,  bleiben  vier  Fälle  übrig,  die  alle  quälenden 
.Krankheitssymptome  Vollständig  oder  fast  vollständig  ver¬ 
loren,  und  zwar  binnen  spätestens  14  Tagen  nach  der 
Operation, 

Ich  zeige  Ihnen  hier  zwei  von  diesen  vier  Fällen. 

Die  erste  Patientin,  Frau  M.  Sch.„  die  ich  Ihnen  vor¬ 
stelle,  64  Jahre  alt,  ist  vor  zwei  Jahren  erkrankt,  indem 
sie  am  linken  Ohre  fast  vollkommen  ertaubte.  Gleichzeitig 
begann  sie  unter  zunehlnenden  Kopfschmerzen,  an  Schwindel 
und  Ohnmachtsanfällen  zu  leiden.  Seit  drei  Monaten  hat 
sie  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  fast  vollständig  verloren 
und  auch  die  Sehkraft  des  linken  Auges  hat  sich  ver¬ 
schied)  teil.  Die  Schwindelanfälle  und  der  Kopfschmerz  sind 
zu  unerträglicher  Höhe  gestiegen.  Sie  hatte  die  Neigung 
immer  nach  hinten  und  rechts  zu  fallen,  wenn  sie  auch 
nur  wenig  den  Kopf  hob,  und  konnte  allein  nicht  mehr 
gehen. 


Objektiv  war  beiderseits  eine  mächtige  Stauungspapille 
mit  Uebergreifen  auf  die  der  Papille  benachbarten  retinalen 
Teile,  mit  zahlreichen,  Blutungen  und  weißen  Flecken  nach¬ 
weisbar.  Die  Stauung  ist  auf  dem  rechten  Auge  bedeutend 
höher  als  links.  Die  Gefäße  waren  nur  stückweise  zu  sehen 
und  besonders  die  Venen  mächtig  erweitert.  Visus  rechts 
6/60,  links  6/12. 

Die  Nervenuntersuchung  ergab  als  Diagnose  einen 
Tumor,  der  wahrscheinlich  im  linken  Briiokertwinkel  sitzt. 

Die  Operation  wurde  am  13.  Februar  rechterseits  in 
typischer  Weise  vor  genommen.  Reaktionslose  Heilung  inner¬ 
halb  acht  Tagen.  Seitdem  ist  der  Allgemeinzustand  der 
Patientin  vollständig  verändert.  Der  Schwindel  hat  vollstän¬ 
dig  aufgehört,  während  des  Tages  auch  der  Kopfschmerz. 
Dieser  besteht  nur  noch  in  der  Nacht,  wenn  sie  flach  liegt. 

!  Doch  genügen  0-25  g  Veronal,  um  die  nächtlichen  Schmerzen 
j  vollständig  zu  beseitigen.  Sie  geht  vollständig  frei  ohne 
I  jeden  .Schwindel. 

Drei  .Wochen  nach  der  Opelration  war  die  Stauungs- 
i  papille  des  rechten  Auges  fast  vollständig  verschwunden, 
der  Visus  ist  gleich  geblieben  (6/60),-  Gesichtsfeld  nach 
innen  und  unten  eingeschränkt.  Links,  wo  allerdings  noch 
1  eine  Schwellung  der  Papille  mit  Verschwommensein  der 
Grenzen  nachzuweisen  ist.,  sieht  sie  jetzt  6/6,  Gesichtsfeld 
normal. 

Der  zweite  Kranke,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  ein 
24jähriger  Soldat,  P.  S„  der  seit  vier  Monaten  an  Kopf- 
!  schmerz,  Schwindel  und  Erbrechen  leidet.  Seit  drei 
S  Monaten  schlechtes  Sehen.  Wassermann  negativ.  Auch  sonst 
]  keine  Anhaltspunkte  für  Lues.  Eine  Verletzung  ist  nicht 
vorausgegangen.  3 

Der  Nervenhefund  ergibt  mit  größter  Wahrscheinlich¬ 
keit  einen  basalen  Tumor  der  rechten  Seite.  Ganz  auffallend 
ist  der  hochgradige  Schwinlel  und  der  dadurch  bedingte 
eigenartige  Gang  des  Patienten.  Es  besteht  unter  anderen 
lokalen  Symptomen  eine  Fazialisparese  der  rechten  Seite. 

Der  Augenbefund  zeigt  eine  bedeutende  Protrusion 
beider  Augen,  eine  mächtige  Stauungspapille  und  eine  Herab¬ 
setzung  des  Sehvermögens  rechts  auf  6/60,  links  auf  6/24. 

Die  Trepanation  der  rechten  Sehnervenscheide  habe 
ich  am  10.  Februar  1916  vorgenommen.  Reaktionsloser 
Verlauf.  Heilung  innerhalb  acht  Tagen. 

Ich  hebe  besonders  hervor,  daß  die  Fazialisparese 
rechterseits  verschwunden  ist,  ausgenommen  den  Stirn- 
fazialis.  Das  Symptom  der  Fazialisparese  war  bereits  zwei 
Tage  nach  der  Operation  zurückgegangen.  Weiters  fällt  auf, 
daß-  die  Protrusion  des  rechten.  Auges  vollständig  fehlt, 
Während  sie  linkerseits  noch  deutlich  vorhanden  ist.  Die 
Stauungspapille  hat,  sich  bis  zum  heutigen  Tage  rechts  so 
wesentlich  Vermindert,  daß-  nur  die  Ränder'der  Papille  noch 
ganz  leicht  verwaschen  erscheinen.  Die  Sehschärfe  ist  rechts 
6/36,  links  die  gleiche,  wie  vor  der  Operation.  Vollständig 
aufgehört  hat  der  Schwindel  und  fast  vollständig  der  Kopf¬ 
schmerz.  Ebenso  hat  der  Patient  seit  der  Operation  nicht 
mehr  erbrochen.  Auch  sein  psychischer  Zustand  hat  sich 
Wesentlich  geändert :  Der  früher  apathische  Kranke  macht 
jetzt  wieder  einen  vollständig  frischen,  intelligenten  Ein¬ 
druck.  Er  hat  über  6;kg  an  Gewicht  zugenommen. 

Nach  allem,  Was  Sie  gesehen  und  gehört,  werden  Sie 
wohl  zugeben,  daß  meine  Operation,  sowohl  was  Gefahr¬ 
losigkeit  und  Geringfügigkeit  des  Eingriffes  und  der  Nach¬ 
behandlung,  als  auch  was  den  Erfolg  der  Operation  betrifft, 
die  Palliativtrepanation  des  Schädels  in  hohem  Maße  an 
Wert  überragt,  aber  auch  alle  anderen  Palliativoperationen 
gegen  den  gesteigerten  Hirndruck  weit  hinter  sich  läßt. 

Eine  besondere  Bereicherung  unseres  therapeutischen 
Handelns  bietet  sie  für  alle  nicht  lokalisierbaren  oder  wegen 
ihres  Sitzes  nicht  direkt  operablen  Tuberkel,  Abszesse, 
Zysten  und  andere  nicht  maligne  Tumoren  des  Hirns,  für 
„Pseudotumoren“,  vielleicht  auch  für  den  Hydrozephalus. 

In  solchen  Fällen  wird  die  Operation  viele  Patienten 
vor  jahre-  und  jahrzehntelanger,  bis  ans  Lebensende  dauern¬ 
der  teilweiser  oder  völliger  Erblindung  retten. 
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Zum  Schlüsse  einige  Worte  über  die  Operation, 

Die  Op  e  ratjonsinletho  de  besteht  darin,  daß  zu¬ 
nächst  eine  Aufklappung  der  temporalen  OrbitaL 
wand  nach  Krönlein  ausgeführt  wird.  Die  Durch- 
■trenjnung  des  Knochens  erfolgt  mittels  einer  elektrisch 
betriebenen  Kreissäge,  die  gegenüber  der  Aufmeißelung  ein 
viel  schonend  eres  und  schnelleres  Verfahren  ist.  Sodann 
wird  an  dem  Rectus  externus,  am  Ansatz  an  den  Bulbus, 
durch  die  Konjunktiva  hindurch,  eine  Leilsutur  angebracht, 
mittels  welcher  der  Bulbus  nach  vorne  gezogen  wird,  so 
daß  eine  Spannung  des  äußeren  Rektus  und  auch  des  Seh¬ 
nerven  bewirkt  wird.  Oberhalb  des  oberen  Randes  des 
Rectus  externus  wird  auf  den  Optikus  eingegangen  und 
aus  dessen  Scheide  nahe  hinter  dem  Augapfel  ein  recht¬ 
eckiges  Stück  von  etwjai  3  bis  4  min  Breite  und  6  mm  Länge 
mit  Schere  und  Pinzette  ausgeschnitten.  (Ich  erwähne,  daß 
eine  gespannte  Ampulle  nur  in  drei  Von  den  operierten  Fällen 
vorhanden  war.)  Sfodann  wird  der  resezierte  Orbitalrand, 
wieder  reponiert.  Periost-  und  Hautnähte.  Verband. 

Der  erste  Verbandwechsel  erfolgte  am  dritten  Tage. 
Alle  Patienten  sind  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation 
aufgestanden  und  herumgegangen. 


Aus  dem  Notreservespital  „Pasteur“  der  königlich 
ungarischen  Universitätskliniken  in  Kolozsvär. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Nik.  Jancsö.) 

Ueber  Kriegsdiarrhöen  mit  besonderer  Rück¬ 
sicht  auf  den  gastrogenen  Ursprung. 

Von  Dr.  Julias  Hatiegan,  Assistent  der  internen  Klinik. 

Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  über  im  Kriege  vor¬ 
kommende  Krankheiten  fällt  die  Tatsache  auf,  daß  über 
Erkrankungen  des  Magen-Darmtraktus,  abgesehen  selbst¬ 
redend  von  den  mit  den  verschiedenen  Infektionskrank¬ 
heiten  Hand  in  HaUd  gehenden  Diarrhöen,  bisi  zu  diesem 
Kriege  nicht  viel  gesprochen  wurde.  Trotzdem  ist  es,  wie 
uns  die  gegenwärtige  Erfahrung  zeigt,  nicht  zu  leugnen,  daß 
die  Erkrankungen  des  Magen-  und  Darmtraktus  eine  allzu 
natürliche  Folgeerscheinung  der  durch  den  Krieg  bedingten 
außergewöhnlichen  Verhältnisse  sind.  Als  Grund  für  diese 
geringere  Beachtung  kann  angeführt  werden,  daß  bei  Er¬ 
krankung  des  Magen-  und  Darmtraktus  nur  das  erkrankte 
Individuum  kampfunfähig  wird,  während  der  Gesundheit 
ganzer  Heeresgruppen  dadurch  kein  Abbruch  geschieht.  So 
lange  sie  keine  größeren  Dimensionen  annehmen,  ist  für 
die  Schiagfertigkeit  des  Heeres  daher  auch  keine  Gefahr 
vorhanden.  Nach  den  Erfahrungen  des'  gegenwärtigen 
Krieges  scheinen  wir  diesen  Erkrankungen  indes  stärker  , 
Rechnung  tragen  zu  müssen.  Auch  die  Erfahrungen  der 
aus  dem  Kriege  zurückkehrenden  Aerzte  beweisen,  daß  die 
verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Magen-  und  Darm¬ 
traktus  einen  sehr  erheblichen  Teil  der  auf  den  Kampfplätzen 
vorkommenden  Krankheiten  ausmachen.  Dietrich  schätzt 
diese  Erkrankungen  im  deutschen  Heere,  auf  eine  halbe 
Million. 

Dies  wird  uns  nicht  wundem,  wenn  wir  die  Erkran¬ 
kungen  des  Magens-  und  Darmtraktus,  hier  speziell  die 
Diarrhoe,  einer  genaueren  Betrachtung  unterziehen. 

Sehr  oft  ist  ein  katarrhalischer  Zustand  des  Darm¬ 
systems  die  Ursache  einer  Diarrhoe.  Wir  wissen  aber,  daß 
sich  heute  die  Begriffe  Diarrhoe  und  Katarrh  nicht  mehr 
decken,  wie  BrouSsais  glaubte.  Außerdem  ist  die  Diar¬ 
rhoe  die  Folgeerscheinung  einer  anderen  großen  Gruppe 
von  Darmstörungen,  bei  welchen  Katarrh  höchstens  sekun¬ 
där  Vorkommen  kann,  und  welche  daher  als  funktionelle 
Störungen  aufgefaßt  werden  müssen. 

Bei  Entstehung  von  katarrhalischen  Diarrhöen  spielen 
vor  allem  eine  sehr  große  Rolle  die  Infektionen  und  In¬ 
toxikationen,  die  durlch  mit  der  Nahrung  hineingelangende 
pathogene  Mikroorganismen  und  durfoh  verschiedene  Gifte 
verursacht  werden.  Wichtig  ist  hiebei  das  Erkennen  solcher 


infektiöser  Darmkatarrhe,  wo  die  Diarrhoe  nur  ein  Teil¬ 
symptom,  die'  allgemeine  Erkrankung  des  Organismus  aber 
die  Hauptslache  ist.  Zu  der  letzten  Gruppe  zählen  wir  den 
Typhus,  Cholera  und  Dysenterie^  bei  welchen  gewöhnlich 
ein  typischer  Stuhl  vorhanden,  ist.  Wir  dürfen  aber  die 
Erfahrungen  gerade  dieses  Krieges  nicht  außeracht  lassen, 
wo  sich  die  bakteriologische  Richtung  am  meisten  bewährt 
hat.  Diese  typischen  Krankheiten,  besonders  aber  die  dysen¬ 
terischen  und  paratyphösen  Infektionen  zeigen  oft  das  Bild 
eines  gewöhnlichen  Darmkatarrhs  und  erst  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  gibt  uns  die  richtige  Diagnose.  Bei 
den  oben  erwähnten  Diarrhöen  kann  man  mehr  oder  weniger 
eine  katarrhalische  Veränderung  irgendeiner  Darmpartie 
nachweisen.  Je  nach  dem  Darmabschnitt,  wo  die  Erkrankung 
auftritt,  sprechen  wir  von  Duodenitis,  Jejunitis,  Ileitis,  Kolitis 
und  Proktitis.  Nur  Kolitis  und  die  diffusen  Katarrhe  gehen 
unbedingt  mit  Diarrhoe  einher.  Bezeichnend  für  diese  Art 
von  Diarrhöen  ist  der  S’chleimgehalt  der  Fäzes  und 
bei  den  Dünndarmkatarrhen  das  Vorhandensein  von  un¬ 
verdauten  und  gallenfarbigen  Nahrungsmittelteilchen. 

Eine  zweite  große  Gruppe  bilden  die  sogenannten 
funktionellen  Diarrhöen,  wo  der  Darmzustand  höchstens 
sekundär  katarrhalisch  ist.  Außer  den  nervösen  Diarrhöen 
gehören  zu  dieser  Gruppe  die  unter  dem  Namen:  1.  Dys¬ 
pepsia  simplex,  2.  intestinale  Gärungsdyspesie,  3.  gastro- 
gene,  5.  pankreatogene  und  6.  hepatogenei  Diarrhoe  be¬ 
kannten  Erscheinungen.  Die  durch  Erkältung  entstehenden 
Diarrhöen  werden  ebenfalls1  von  manchen  an  dieser  Stelle 
erwähnt,  während  andere  hier  katarrhalische  Symptome  an¬ 
nehmen.  Bezeichnend  für  diese  Diarrhöen  ist  die  Lienterie, 
der  Schleim  fehlt  und  ist  höchstens  im  Falle  sekundärer 
Katarrhe  wahrzunehmen.  Die  Fleisch-  und  Bindegewebe^ 
Lienterie,  das  Fleisch  mit  unverdautem  Kerne  weist  auf 
gastrogene  oder  enterogene,  das  Fleischl  und  Fett  auf  pankrea¬ 
togene,  das  Fett  auf  pankreatogene  oder  bepatogene  Dys¬ 
pepsie  hin.  Alle  diese  Zustände  können  bei  rascher  Ent¬ 
leerung  des  Magen-  und  Darmtraktus,  infolge  gesteigerter 
Peristaltik  Vorkommen,  so  auch  bei  Katarrhen,  weshalb  es 
in  jedem  Falle  angezeigt  ist,  über  die  Drüsenfunktion  eine 
genaue  Untersuchung  anzustellen. 

Alle  diese  Diarrhöen  kommen  im  Kriege  vor.  Wenn  wir 
aber  die  Kriegsverhältnisse  betrachten,  so  werden  wir  finden, 
daß  außer  den  spezifischen  oft  auch  gerade  die  katarrhali¬ 
schen  Diarrhöen  eine  große  Rolle  spielen.  Ist  dies  doch 
allzu  'sehr  erklärlich,  da  das  Magen-  und  Darmsystem  des 
Soldaten  gerade  im  Kriege  den  meisten  Schädlichkeiten  aus¬ 
gesetzt  ist.  Schon  die  Kochkunst  im  Frieden  entsprach 
nicht  eben  dein  hygienischen  Forderungen,  um  so  weniger 
kann  es  daher  im  Kriege  verlangt  werden,  daßi  die  Er¬ 
nährung  des  Soldaten  immer  tadellos  sei.  Dieser  Zustand 
setzt  sich  dann  auch  im  Hinterlande  fort,  wo  die  Küche 
mit  jedem  Spital  wechselt.  Dieser  Umstand  erklärt  auch 
das  Bestreben  von  Strauß,  der  neben  den  Kursen  für' 
Pflegeschwestern  auch  Kochkurse  empfiehlt. 

Die  katarrhalischen  Diarrhöen  hat  man  auch  in  den 
bisherigen  Kriegen  gekannt.  Aber  erst  in  diesem  Kriege 
wird  die  große  Bedeutung  der  funktionellen  Diarrhöen  er¬ 
wähnt,  was  jedenfalls  den  während  der  letzten  Jahrzehnte 
gemachten  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Magen-  und 
Darmpathologie  zu  verdanken  ist. 

Die  im  Jahre  1914/15  gemachten  Erfahrungen  be¬ 
stärken  nur  meine  Auffassung,  daß  wir  bei  Beurteilung  der 
Diarrhöen  unserer  kämpfenden  Soldaten  vorsichtig  sein 
müs'sen.  Die  Betonung  dieses  Umstandes  ist  nicht  über¬ 
flüssig,  da  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daß  wir  bei  den 
Kriegsdiarrhöen  daran  denken  müssen,  ob  wir  nicht  irgend¬ 
einer  spezifischen  Diarrhoe  gegenüberstehen.  Die  Klärung 
dieser  Frage  ist  sehr  wichtig.  Wir  werden  auch  heute  noch 
in  der  Lage  sein,  die  Art  einer  Diarrhoe  mit  einer  gewissen 
Geschwindigkeit  entscheiden  zu  müssen.  Es  ist  natürlich, 
daß  unser  Denken  in  erster  Linie  die  praktischen  Gesichts¬ 
punkte  erfüllen.  Deshalb  ist  im  gegebenen  Falle  die  häufigere 
Erkrankung  die,  an  welche  wir  stets  denken.  Bei  meinen 
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eigenen.  Betrachtungen  hat  auch  mich  ln  erster  Linie  dieser 
Gesichtspunkt  geleitet  und  nur  die  klinische  Beobachtung 
hat  mir  gezeigt,  daß  ich  manches  Mal  aid  falscher  führte 
war.  Bei  vielen  vom  Kriegsschauplätze  in  unsere  Behand¬ 
lung  geratenen  Soldaten  haben  wir  mit  der  gewöhnlichen 
Therapie  keine  Erfolge  erzielt.  Dieser  Umstand  hat  meine 
Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  in  diesen  Fällen  als  Ur¬ 
sache  dieser  Diarrhöen  nicht  die  verschiedenen  Dysentene- 
baziilen  anzunehmen,  sondern  das  Vorhandensein  von 
Magen-  und  Darmdyspepsie  vorauszusetzen.  Meine  Er¬ 
fahrungen  zeigen,  wie  es  sich  in  der  Folge  erweisen  wird, 
daß  wir  den  g astro genen  Diarrhöen,  als  Kriegsdiarrhöen 
stärker  Rechnung  Ragen  müssen. 

Die  f  rage  ist  im  übrigen  gar  nicht  neu.  Die  mit  der 
sogenannten  Achylia  gasLrica  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden 
Diarrhöen  gehören  zu  dessen  Klinikum.  Wenn  dieses  jm 
Frieden  der  f  ail  war,  so  müssen  wir  es  um  so  mehr  wälirend 
des  Krieges  bei  den  am  Kriege  Beteiligten  voraussetzen,  da 
sich  für  diese  zu  einer  Erkrankung  des  Magens,  infolge  der 
eben  erwähnten  Verhältnisse,  mehr  Gelegenheit  bietet. 

Bevor  ich  unsere  eigenen  Erfahrungen  wiedrgebe, 
möchte  ich  zuerst  die  auf  diesem  Gebiete  in  letzter  Zeit 
gemachten  Beobachtungen  anderer  Aerzte  anführen. 

Alunk  hat  in  den  Vogesen  viel  Diarrhöe  beobachtet.  Nach 
seiner  Meinung  haben  die  Diarrhöen  sowonl  bei  der  Mannschaft, 
als  auch  beim  Oflizierskorps  größere  Dimensionen,  hauptsächlich 
nach  größeren  körperlichen  Anstrengungen,  seeliscnen  Erregungen 
und  wegen  schlechter  Ernährung  mlolge  von  Truppenbewegungen, 
angenommen.  Et  ad  ler  hat  in  Ostpreußen  vor  allem  während 
feuchten  und  kühlen  Tagen  viel  Durchfall  beobachtet.  Klinisch 
hat  er  das  Bild  eines  Darmkatarrhs  gefunden,  wofür  er  als  Ursache 
neben  der  Erkältung,  das  schlechte  Wasser  angab.  Noclit 
schreibt  bei  massenhaft  auf.retenden  Diarrhöen  den  Bazillenträgern 
große  Bedeutung  zu.  Er  meint,  daß  die  Bazillenträger  zu  Diar¬ 
rhoe  besonders  neigen,  was  im  Sommer  nach  Verkühlung  und 
Ubstgenuß,  sowohl  bei  Gesunden,  als  auch  in  nocln  größerem 
Maße  bei  Bazillenträgern  wahrzunehmen  ist.  Bei  letzteren  aber 
können  die  schon  vorhandenen  Bakterien  sicih  vermehren  und  so 
zur  Verbreitung  von  Epidemien  Anlaß  geben.  Arneth  hat  wäh¬ 
rend  der  Sommermonate  solche  Diarrhoeepidemien  beobachtet, 
bei  welchen  auch  Temperatursteigerung  vorhanden  war.  Typhus 
und  Ruhr  zählte  er  nicht  dazu. 

Die  Erkältung  sieht  er  als  Hauptursache  für  die  Entstehung 
dieser  fieberhaften  Diarrhöen  an.  Nach  seiner  Meinung  ist  die 
Abkühlung  des  Unterleibes  meistens  in  den  Fällen  wahrzunehmen, 
wo  infolge  Verringerung  der  Magensäure  die  desinfizierende  W  ir- 
kung  ausbleibt  und  so  sich  die  Bakterienflora  des  Danntraktus 
verändert.  Gerade  von  dieser  seiner  Erfahrung  ausgehend,  legt 
er  auf  die  Warmhaltung  des  Bauches  sehr  großes  Gewicht. 
Leschke  hat  ruhrartige  Diarrhöen  beobachtet,  wo  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  negativ  blieb.  Zur  Verursachung  dieser 
Diarrhöen  spielen  enlerogene  Infektionen,  Intoxikationen,  mecha¬ 
nische  Erregungsfaktoren,  parenterale  Intoxikationen,  eine  große 
Rolle.  Alter  hat  ebenfalls,  mit  Fieber  verlaufende  ruhrartige 
Diarrhöen  beobachtet,  neben  tonsillogener  Streptokokkusinfektion. 

Alle  diese  Verfasser  schreiben  für  die  Verursachung  dieser 
Kriegsdiarrhöen,  neben  der  schlechten  Ernährung  und  schlechtem 
Wasser,  der  Unterleibserkältung  eine  große  Bedeutung  zu. 

Strauß  und  Leschke  haben  als  erste  in  diesem  Kriege 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  solche  Diarrhöen  gelenkt,  welche  bei 
akutem  Beginn  meistens  chronisch  verlaufen,  ohne  dabei  Ent- 
zündungs-  und  katarrhalische  Sympthome  des  Danntraktus  auf¬ 
zuweisen.  Bei  diesen  Diarrhöen  dachte  man  an  eine  verminderte 
Magenabsonderung. 

Cohn  he  im,  dessen  Beobachtungen  den  unserigen  sehr 
ähnlich  sind,  beobachtete  am  Kriegsschauplätze  viele  Diarrhöen, 
welche  sich  nach  Verabreichung  von  Salzsäure  und  salzigen 
Speisen  sehr  schnell  gebessert  haben. 

Diese  Diarrhöen  erklärt  er  aus  dem  Fehlen  der  Magensäure, 
welche  nach  seiner  Meinung  durch  die  unregelmäßige  Ernährung 
verursacht  wird.  Er  hat  in  Erfahrung  gebracht,  daß  diese  gastro- 
genen  Diarrhöen  auch  sehr  große  Dimensionen  annehmen  können, 
so  daß  Wir  an  das  Vorhandensein  einer  typischen  Ruhr  denken. 
C  ohnhei  m  betont  schon  jetzt  stark,  daß  wir  die  Absonderungs¬ 
verhältnisse  der  Magensäure  berücksichtigen  müssen.  Aehnlich 
schreibt  auch  Ad.  Schmidt  nebst  den  Kriegsdiarrhöen,  auch 
den  akut  beginnenden,  aber  chronisch  ablaufenden  gastrogenen 
darmdyspeptischen  Diarrhöen  Bedeutung  zu.  In  einigen  Fällen 


hat  er  durch  Magen-  und  Stuhluntersuchung  eine  verminderte 
Magenabsonderung  gefunden,  während  in  anderen  Fällen  dieser 
Nachweis  nicht  gelang,  ln  diesen  fällen  glaubt  er,  daß  die  vei- 
minderte  Magentätigkeit  nur  vorübergehend  sei  und  der  Aus¬ 
gleich  rasch  zustande  käme.  Nach  seiner  Meinung  genügt  es,  wenn 
die  verringerte  Tätigkeit  des  Magens  von  kurzei  Dauei  ist,  damit 
länger  anhaltende  darmdyspep tische  Diarrhöen  daraus  entstehen. 
Die  Verringerung  der  sekretorischen  Tätigkeit  des  Magens  hat 
nach  Schmidt  seinen  Grund  teils  in  der  schlechten  und  un¬ 
zweckmäßigen  Ernährung,  teils  in  der  Erkältung,  ln  den  früheren 
Feldzügen  traten  die  Diarrhöen  in  bedeutend  größerem  Umfang 
auf.  Im  gegenwärtigen  Kriege  nehmen  sie  bei  unseren  Feldküchen, 
wenn  sie  gut  funktionieren,  keine  größeren  Dimensionen  an.  Wenn 
die  Tätigkeit  der  Feldküchen  indes  mangelhaft  ist,  so  kann  die 
Diarrhoe  unter  den  Soldaten  massenhaft  auftreten.  So  war  dies 
der  Fall  am  westlichen  Kriegsschauplatz  beim  Aufmarsch1,  am 
östlichen  hingegen  während  der  ersten  Offensive  und  bei  Bückzug, 
da  die  Küchen  die  Truppen  nicht  genügend  rasch  erreichen 
konnten.  Das  schnelle  und  ermüdende  Marschieren,  das  schlechte 
und  unzulängliche  Essen,  war  keine  günstige  Bedingung  für  die 


Bildung  der  Magensäure. 

Edelmann  hat  auf  der  Klinik  Wechs-berg  oft  genug 
Achlorhydric  an  den  aus  dem  Kriege  zurückkehrenden  Soldaten 
gefunden.  In  dem  stark  schleimigen  Mageninhalt  fand  er  her  der 
Stuhluntersuchung  Schleim,  Muskelfasern  und  fettsaure  Kristalle. 
Noorden  gibt  nach  seinen  Erfahrungen  auch  dem  Kriegsbrot 
die  Schuld,  insofern  er  dyspeptische  Diarrhöen  nach  Kriegsbrot¬ 
genuß  beobachtete.  Dies  konstatierte  er  vor  allem  bei  denjenigen, 
die  vorher  weißes,  respektive  weniger  schwarzes  Brot  verzehrten 
In  einigen  Fällen  hat  er  auch  Adnylie  gefunden. 


Auf  der  am  10.  April  1915  in  Franzensbad  abgehaltenen 
ärztlichen  Versammlung  bildete  die  Enteritis,  als  Kriegsdiarrhoe, 
len  Gegenstand  der  Diskussion.  Nach  K  i  e  s  1  e  r  spielen  bei  den 
Kriegsdiarrhöen  außer  den  Infektionen  durch  Bazilien  eine  grobe 
Rolle  die  mit  der  Ernährung  verbundenen  schädlichen  Einflüsse, 
aber  hauptsächlich  die  Durchnässung  und  Erkältung.  Die  von 
ihm  beobachteten  Diarrhöen  zeigten  klinisch  das  Bild  eines  lhck- 
darmkatarrhs,  ohne  Magenerscheinungen,  Dieser  akute  Dickdarm- 
katarrh  zeigte  am  Kriegsschauplatz  wenig  Tendenz  zur  Heilung, 
während  er  im  Lande  auffallend  schnell  geheilt  wurde.  Kiesler 
hat  mit  den  warmen  Salzquellen  gute  Erfahrungen  gemacht.  Neben 
den  durch  Jak  sch  und  Kiesler  erwähnten  Gründen  schreibt 
letzterer  den  Einflüssen  des  Nervensystems  eine  große  Bedeutung 
zu.  Gerade  dieses  nervöse  Moment  ist  es,  das  die  kriegsdnu- 
rhöen  im  Lande  schneller  heilen  läßt.  F  e  1 1  n  e  r  hat  oft  genug 
Diarrhöen  mit  Erfrierung  beobachtet,  die  durch  diätetische  Be¬ 
handlung  schnell  heilten.  Selig  faßt  die  Kriegsdiarrhoen  als 
Buhrrezidive  auf.  Nach  seiner  Meinung  ist  es  wahrscheinlich, 
daß  nach  überstandener  Ruhr  eine  gewisse  Inklination  zum  Durch¬ 
fall  zurückbleibt,  die  durch  die  kriegerischen  Verhältnisse  begün¬ 
stigt,  die  Diarrhöe  leichter  'hervorruft 


Diese  letztere  Behauptung  scheinen  die  Untersuchungen  von 
>  o  r  g  e  s  zu  beweisen,  bei  welchen  er  sich  mit  den  nach  der 
tuhr  vorhandenen  Diarrhöen  beschäftigt.  Er  fand  dafür  die  br¬ 
ache  teils  in  einem  zurückgebliebenen  Dickdamikatarrh,  in  einem 
;anz  bedeutenden  Teile  der  Fälle  (zwei  Drittel)  aber  fand  er, 
Laß  die  Magensäure  fehlte,  was  auf  jeden  1  all  tur  die  Nach 
lehandlung  der  Ruhr  ein  zu  beachtender  Umstand  ist.  Uorge 
lält  es  für  wahrscheinlich,  daß  bei  den  anaziden  Individuen  i 
tuhr  auch  leichter  auftreten  kann.  Raubits chek  und  U  au  I- 
jerger  konstatierten  bei  100  Ruhrfällen  während  der  Rekon¬ 
valeszenz  bei  50°/o  der  Fälle  die  Verminderung;  der  freien  Salz¬ 
säure  und  der  gesamten  Säure.  Die  Diarrhoe,  welche  oft  langen 
£eit  dauert,  ist  auch  nach  ihrer  Meinung  teils  gastrogenen  Ur- 
Sprunges,  teils  von  einem  Darmkaturrh  ausgehend.  ie  emii 
lerung  oder  das  Fehlen  der  Magensalzsäure  fanden  sie  eher  m 
len  mit  Bolus  alba  behandelten  Fällen,  während  sie  dieses  bei  den 
Fällen  mit  Serumbehandlung  nicht  konstatieren  konnten.  Gera  e 
leshalb  sahen  sie  in  der  Bolustherapie  die  Ursache  zur  vermin¬ 
derten  Absonderungstätigkeit  des  Magens.  Singer  ist  auch  er 
Meinung,  daß  die  bei  Diarrhoe  angewandte  Kohle  und  Bolus  tue 
Magen-  und  Darmsekretion  vermindern.  Eine  Folge  davon  ist, 
daß  dyspeptische  Symptome  auftreten  können.  Straßburger 
erwähnt  ebenfalls  bei  der  Einteilung  der  kriegerischen  Darm¬ 
erkrankungen  außer  den  auf  Infektion  basierenden  Diarrhoen 
(Typhus,  Paratyphus,  Dysenterie,  Kolitis,  Cholera  nostras  usyv.j. 
die  „indigestiven“  Diarrhöen,  welche  hauptsächlich  beim  Vor 
maisch  größere  Dimensionen  annehmen.  Nach  seiner  Meinung 
ist  die  Ursache  für  eine  größere  Verbreitung  dieser  Diarrhöen 
die  unzweckmäßige  Ernährung,  so  daß  er  eine  geregelte  Ernährung 
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für  genügend  erachtet,  um  diese  Diarrhöen  zum  Aufhören  zu 
bringen. 

Wir  haben  unsere  Untersuchungen  an  den  vom  Kriegs¬ 
schauplätze  kommenden  Soldaten  gemacht,  bei  denen  die 
Diarrhoe  durch  einfache  Diät  nach  einigen  Tagen  nicht 
aufhörte,  oder  bei  denen  sich  die  Diarrhöe  zeitweise,  ohne 
daß  größere  Diätfehler  gemacht  worden  wären,  wieder  ein¬ 
stellte.  Von  den  von  uns  beobachteten  Fällen  schließen  wir 
diejenigen  aus1,  bei  denen  als  Ursache  zur  Diarrhoe  irgend¬ 
eine^  bekannte  Infektion  des  Dartntraktus  in  Betracht  kommt 
Nachdem  ich  konstatiere,  daßi  der  Stuhl  bei  diesen  Krank¬ 
heiten  makroskopisch  von  dem  Stuhle  bei  Ruhr  sehr  ver¬ 
schieden  war,  legte  ich  neben  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  auf  die  Bestimmung  des  Magensäuregehaltes  Ge¬ 
wicht,  was  ich  mit  dem  E  wald-Boasschen  Probefrüh¬ 
stück  zu  erreichen  gedachte.  Die  zu  erwähnenden  Fälle 
sind  mehr  oder  weniger  in  die  Kategorie  von  Erkrankungen 
zu  zählen,  die  wir  unter  dem  Namen  ,,gastrogene  Darm¬ 
dyspepsie“  kennen. 

...  ,  Dje  ZahJ  der  v'on  wns  untersuchten  Fälle  beträgt  35. 
Ulnter  diesen  haben  wir  in  zehn  Fällen  eine  normale  oder 


Hyperchlorhydrie  gefunden.  Der  Stuhl  ist  bräunlich,  mäßig 
riechend,  Blut  und  größere  Menge  Schleim  war  nicht  vor- 
handen.  Unter  dem  Mikroskop  waren  zahlreiche  unverdaute 
Muskelfasern  und  Pflanzenteilchen  zu  sehen.  Bei  den  Fällen 
hörte  die  Diarrhoe  innerhalb  ein  bis  zwei  Wochen  auf  neben 
entsprechender  Diät  und  wiederholte  sich  auch  nicht  mehr, 
während  der  ein  bis  zwei  Monate  dauernden  Beobachtung! 
Boi  den  übrigen.  25  Fällen  war  die  Diarrhoe  lang  andauernd, 
was  wir  Wochen  hindurch  beobachten  konnten.  Zeitweise 
blieb  sie  auch  aus.  Bei  Wiederholung  der  Diarrhöen  nahm 
sie  typische  Form  an,  trotz  eingehaltener  Diät.  Bevor  ich 
auf  die  Würdigung  dieser  Fälle  eingehen  sollte,  möchte 
ich  bemerken,  daß  wir  bei  Einteilung  der  Fälle  das)  Haupt¬ 
gewicht  auf  das  Vorhandensein  der  freien  Salzsäure  legten, 
r  erment-(pepsin-)untersuchungen  haben  wir  nur  in  zwei 
Fällen  gemacht,  und  so  konnte  bei  dieser  Gelegenheit  das 
Vorhandensein  von  Pepsin  nicht  berücksichtigt  werden. 

Mehrere  haben  die  Achylia  gastrica  mehr  oder  weniger 
mit  der  Anadenie  identifiziert.  Hiezu  rechnen  sie  auch  die 
nervösen  Einflüsse  auf  die  Tätigkeit  der  Magensekretion 


Name 

Probefrühstück 

Freie  HCl 

Ges.  HCl 

Entleerungs- 

zeit 

Pankreas- 

(Röntgen) 

funktion 

1 

K.  S.,  30  J. 

40  cm3, 
viel  Schleim 

0 

n.  2  Monat 

4 

3  2 

3  Std. 

gut 

2 

A.  K.,  30  J. 

50  cm3, 
viel  Schleim 

0 

8 

3  » 

3 

M.  T.,  20  J. 

100  cm3, 

0 

2 

2l/a  * 

sehr  wenig  Schleim 

n.  2  Monat 

1  6 

teefarbig 

4 

D.  H.,  20  J. 

80  cm3, 

0 

15 

sehr  wenig  Schleim 

n.  2  Monat  ( 

20 

teefarbig 

5 

M.  N.,  37  J. 

100  cm3, 
viel  Schleim 

0 

10 

3  » 

» 

6 

E  L.,  37  J. 

120  cm3, 

0 

4 

3  » 

sehr  wenig  Schleim, 

n.  2  Monat  0 

5 

teefarbig 

7 

E  L.,  39  J. 

50  cm3, 

viel  Schleim,  blutig 

0 

5 

n.  2  Monat  0 

10 

»6  »  Sp. 

10 

8 

J.  B.,  29  J. 

40  cm3, 

viel  Schleim,  blutig 

0 

10 

3l/2  » 

— 

9 

J.  F.,  22  J. 

40  cm3, 

0 

5 

2  » 

viel  Schleim,  blutig 

10 

H.  A.,  26  J. 

50  cm3, 

viel  Schleim,  stark 

0 

3 

3  » 

— 

blutig 

11 

J.  P.,  18  J. 

60  cm3, 

0 

6 

3  » 

viel  Schleim 

12 

S.  A.,  25  J. 

120  cm3, 

0 

5 

3  » 

kein  Schleim, 

teefärbig 

13 

L  B,  27  J. 

100  cm3, 
kein  Schleim, 

0 

4 

— 

teefärbig 

14 

J.  D.,  28  J. 

30  cm3, 

viel  Schleim,  blutig 

0 

2 

2'/.  » 

0 

4 

15 

J.  Sz.,  25  J. 

100  cm3, 
wenig  Schleim, 

0 

10 

— 

— 

teefärbig 

16 

J.  K.,  21  J. 

150  cm3, 

0 

4 

- 

kein  Schleim, 

17 

teefärbig 

A.  S.,  30  J. 

100  cm3, 
viel  Schleim 

0 

5 

5  » 

Zähne 


Anm  erkungen 


gut 

teils  fehlend 
teils  kariös 


gut 


fehlend  und 
kariös 


gut 


fehlend  und 
kariös 


gut 


seit  2  bis  3  Wochen  Diarrhoe, 
täglich  2  bis  3  Stühle 

seit  4  Wochen  Diarrhoe,  täglich  1  bis  2 
Stühle.  Nach  2  Monat  "HCl  15, 
Gesamt-HCl  40 

seit  4  Wochen  Diarrhoe,  täglich  2  bis  3 
Stühle.  An  den  Zehen  Erfrierung 
II.  Grades. 

seit  sechs  Wochen  Diarrhoe,  täglich 
5  bis  6  Stühle 

seit  6  Wochen  Diarrhoe,  täglich 
2  bis  3  Stühle.  Nach  2  Monat  HCl  10 
Gesamt-HCl  35 

seit  4  Wochen  Diarrhoe,  täglich 
2  bis  3  Stühle 

seit  2  Wochen  ständig  Diarrhoe, 
täglich  10  bis  12  Stühle 

seit  2  Wochen  Diarrhoe,  täglich  2  bis  3 
Stühle  Nach  2  Monat  HCl  12, 
Gesamt-HCl  R 

seit  3  Wochen  Diarrhoe,  täglich  4  bis  5 
Stühle.  An  den  Zehen  Erfrierung 
II.  Grades 

seit  2  Wochen  Diarrhoen,  täglich 
2  bis  3  Stühle 


seit  4  Wochen  Diarrhoe,  täglich 
2  bis  3  Stühle 


seit  2  Wochen  Diarrhoe,  täglich 
1  bis  2  Stühle 


seit  3  Wochen  Diarrhoe,  täglich 
2  bis  3  Stühle 


seit  2  Wochen  Diarrhoe,  täglich  8  bis  10 
Stühle.  Nach  2  Monaten  HCl  O, 
Gesamt-HCl  5 

seit  4  Wochen  Diarrhoe,  täglich  3  bis  4 
Stühle.  Nach  2  Monat  HCl  0, 
Gesamt-HCl  6 

seit  2  Wochen  Diarrhoe,  täglich  2  bis  3 
Stühle.  Nach  2  Monat  HCl  0, 
Gesamt-HCl  4 

seit  1  Woche  Diarrhoe,  täglich  3  bis  4 
Stühle.  Nach  2  Monat  HCl  0, 
Gasamt-HCl  6 
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Pnind  in  den  Fällen  von  einer  Achylia  gastrica  Sprecher 
können ^vo  die  Salzsäure  fehlt.  In  diesen  Fällen  ist  die 
Fer  nenlausscheidung  auch  auf  jeden  Fall  vermindert,  oder 
aber  vollständig  paralysiert.  Nach  Faber  können  vir 
in  dpn  Fällen  wo  die  freie  Salzsäure  fehl 
Getomtaziditat  'unter  12  ist,  wir  einer  Achylie. ,  wa hrend 
in  den  Fällen  wo  die  Gesamtaziditat  zwischen  1-  und  2U 
schwankt  von  einer  Hypochylie  sprechen.  Unsere  Beob¬ 
achtungen  habe  ich  nach  diesem  Gesichtspunkte ^®a™“enn 
gefaßt  Unter  25  Fällen  schwankte  in  16  Fallen  neben 
vollständigem  Fehlen  der  freien  Salzsäure  die  GesainU 
azidität  im  allgemeinen  zwischen  2  und  5  und  unte 
diesen  Fällen  gab  es  nur  zwei,  deren  Gesamtaziditat  1( 
war  Nur  in  einem  Falle  war  die  Gesamtaziditat  lo 
neben  dem  vollständigen  Fehlen  der  freien  Salzsaure.  Nach 
der  Auffassung  Fabers  könnten  wir  in  den  Jungen 
16  Fällen,  wo  wir  für  die  Gesamtaziditat  Werte  unter 
fanden,  mit  Recht,  von  einer  Achylie,  in  dem  letzten  1  alU 
aber  von  einer  Hypochylie  sprechen.  In  den  übrigen  acht 
Fällen  konstatierten  wir  Hypazidität.  Die  freie  Salzsau 
schwankte  zwischen  20  und  30.  Bei  den  hier  m  dem 
oben  erwähnten  Sinne  angenommenen  achylisehen  lallen 
wiederholten  wir  nach  zwei  Monaten  die  ^gen Unter¬ 
suchung  und  bekamen  in  neun  Fallen  ganz  dieselbe 
Werte  in  drei  Fällen  aber  fanden  wir  die  Werte  für  die 
freie  Salzsäure  10,  für  die  Gesamtaziditat  40.  Bei  einem 
von  unseren  Fällen,  bei  dem  nach  zwei  Monaten  keine 
Besserung  eintrat,  zeigten  sich  bei  der  nach  einem  halben 
Jahre  gemachten  Untersuchung  Spuren  von  freier  Salzsaure. 

Was  die  Entleerungszeit  betrifft,  fanden  wir  den 
Magen  nach  50  Minuten  leer.  Es  waren  ungefähr  35  Mi¬ 
nuten,  nach  welcher  Zeit  es  immer  gelang,  Mageninhalt 
zu  bekommen.  Der  Mageninhalt  war  bei  den  achylisehen 
Fällen  gering,  er  schwankte  ungefähr  zwischen  40  bis 
100 'cm3.  Wir  erhielten  nicht  sauer  riechende,  nur  aul¬ 
geweichte  Semmel  enthaltende  Flüssigkeit,  die  sich  von 
der  Farbe  der  verabreichten  Flüssigkeit,  nicht  stark  unter¬ 
schied.  In  den  meisten  Fällen  war  ziemlich  viel  Schleim 
vorhanden.  In  einzelnen  Fällen  bestand  der  Mageninhalt 
aus  einer  mit  Semmelteilen  gemischten,  schleimigen  Masse. 
Vor  allem  fanden  wir  in  diesen  letzten  Fällen  im  Magen- 
Inhalt  zahlreiche  Blutfäde'n.  die  auf  die  besondere  Ver- 
letzbarkeit  der  Schleimhaut  liinwieSen. 

Die  Motilität  konstatierten  wir  mit  dem  Röntgen¬ 
apparat,  konnten  aber  leider  die  diesbezüglichen  Unter¬ 
suchungen  nur  auf  den  Magen  und  Dünndarm  beschränken. 
Bei  zwölf  achylisehen  Fällen  schwankte  die  Entleerungs¬ 
zeit  des  Magens  zwischen  zwei  und  vier  Stunden.  Un¬ 
mittelbar  nach  Einnehmern  des  Wismuts  konstatierten  wir 
die  ständige  Entleerung  durch  den  Pylorus  und  schon 
nach  vier  bis  fünf  Stunden  sammelt  sich  der  ganze  Wismut¬ 
brei  im  Cökum  an,  ein  Teil  Stieg  sogar  in  den  aufsteigenden 
Dickdarm.  Es  ist  eigentümlich,  daß  in  allen  Fällen  der 
Magenschatten  ziemlich  nach  rechts  verschoben  war.  Die 
untere  Grenze  des  Magens  war  ein  bis  zwei  Finger  über 
dem  Nabel  zu  sehen.  Diese  Betrachtungen  erwähnen  wir 
nur,  ohne  daraus  etwas  zu  folgern,  nachdem  wir  wissen, 
wie  viele  Umstände  die  Lage  des  Magens  und  Pylorus  be¬ 
einflussen  können.  Bittorf  konstatierte  in  den  achy¬ 
lisehen  Fällen  eine  beschleunigte  Motilität  des  ganzen 
Magen-  und  Darmtraktus. 

Außerdem  machten  wir  mit  der  Duodenalsonde  von 
Einhorn  in  sechs  achylisehen  Fällen  auch  Pankreas- 
untersüchung.  Die  alkalische,  grüngelbliche  duodenale 


Sekretion  war  ziemlich  leicht  in  genügender  Quantität  zu 
erhalten  Die  Trypsin-  und  Diastaseverdauung  fanden  wir 
eut  Wir  können  dadurch  die  Beobachtung  anderer  nur 
bestärken  daß  nach  Magenachylie  die  Funktion  des  1  an- 
kreas  nicht  vermindert  wird.  Bei  der  Stuhluntersuchung 
der  achylisehen  Fälle  fänden  wir  das  normale  makro¬ 
skopische  und  mikroskopische  Bild.  Bei  der  makro¬ 
skopischen  Untersuchung  konnten  wir  die  unverdauten 
Fleisch-  und  Pfannz  enteil  eben  gut  sehen.  Die  Zahl  der 
täglichen  Stühle  schwankte  zwischen  drei  bis  vier,  war  voll- 
Xdig  dünnflüssig  oder  breiig.  Die  Kranken  gelangten 
ziemlich  ahgemagert  und  geschwächt  m  unsere  Behänd- 
lung  Ihre  Beschwerde  war  hauptsächlich  die  Diairh  e. 
An  den  Zähnen  war,  ausgenommen  einige  Falle,  nichts 

auszus^er  ^^tand  unserer  Kranken  besserte  sich  nach 
Verabreichung  von  Salzsäure  auffallend  schnell  ihre  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  ließen  nach,  und  im  Gewicht  nahmen 
sie  zu  Aber  trotzdem  dauerte  in  manchen  fallen  die 
Diarrhoe  nach  Beginn  der  Salzlsäuretherapie  noch  zwei  bis 
drei  Wochen.  Wir  können  hier  außerdem  anfuhren,  daß 
in  den  Fällen,  wo  die  Diarrhoe  aufgehört  hatte,  sich  zeit¬ 
weise  ohne  irgend  welchen  nachweisbaren  Grund  wieder 
Durchfall  in  der  typischen  Form  einstellte.  Unsere  Kranken 
haben  nach  zwei  bits  drei  Monaten,  gut  aussehend,  nnt 
gutem  Appetit  und  normalem  Stuhlgang  unser  Spital  ver¬ 
lassen,  trotzdem  sich  die  Absondcrungsverhaltmsse  im 
Magen  kaum  oder  gar  nicht  veränderten. 

Wir  köimen  auch  erwähnen,  daß  wir  den  Magen¬ 
inhalt  von  vier  im  HeilungSstadium  begriffenen  Dickdarm- 
katarrhen  (Dysenterie)  untersucht  haben.  Bei  zwei  von 
diesen  Fällen,  wo  [die  Heilung  ungestört  vor  sich  ging, 
erhielten  wir  normale  Werte,  in  den  beiden  anderen  Faßen 
aber  konstatierten  wir  Achlorhydne.  Was  aber  hiebei 
besonders  erwähnt  zu  werden  verdient,  ist  der  Umstand, 
daß  die  Diarrhöen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten! 

Wir  hatten  Gelegenheit,  unter  diesen  Fällen,  einen 
Fall  nach  zwei  Monaten  wieder  zu  untersuchen,  wobei 
wir  dasselbe  Resultat  erhielten.  Die  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  einer  Ruhr  am  zweiten  Tage  ergab  Achter- 
hydrie.  Es  scheint,  daßi  die  Achylia  gastrica  auch  eine 
Begleiterscheinung  der  Ruhr  sein  kann,  die  auch  nach 
Ablauf  der  Krankheit  lange  Zeit  zu  bestehen  imstande  ist. 


Es  fragt  sich  nun,  ob  bezüglich  der  Kriegsachylie 


die  Fab erische  Auffassung  richtig  ist,  nach  weh  hei 
nämlich  die  Achylien  zum  größten  Teil  aus  Magenkatarrhei] 
entstehen.  Auf  jeden  Fall  müssen  wir  damit  rechnen, 
daß ‘die  Aetiologie  der  im  Kriege  wahrgenommenen  Achy  hei 
sehr  oft  schon  im  Frieden  zu  suchen  ist.  Wie  die  mlek 
tiösen  Krankheiten  im  Grunde  keine  wesentliche  Ab 
weichung  von  den  in  ruhigen,  friedlichen  Verhältnissei 
beobachteten  gleichartigen  Erkrankungen  zeigen,  so  konnei 
wir  dasselbe  auch  von  den  achylisehen  Krankheiten  be 
haupten.  Die  Erfahrung,  daß  zur  Entwicklung  der  durct 
Magenkatarrh  entstehenden  Achylien,  auch  in  normaler 
Verhältnissen  lange  Zeit,  ja  sogar  Jahre  notwendig  sin 
schließt  die  Möglichkeit  nicht  aus,  daß  auch  im  Ln  eg' 
auf  Grund  eines  Magenkatarrhes  das  Fehlen  der  Salz  säur; 
auf  treten  kann.  Schon  deshalb,  weil  bei  einem  großen  Fei 
unserer  Fälle  infolge  des  jugendlichen  Alters  eine  Achylie 
durch  Magenkatarrh  entstehend  wahrscheinlich  ist,  dürfe 
wir  es  nicht  vergessen,  welchen  Schädlichkeiten  das  Magen 
Darm-  und  Nervensystem  unserer  Soldaten  ausgesetzt  is 
Wenn  die  groben  Insulte  auch  innerhalb  kurzer  Zeil  g( 
schehen,  köimen  sie  quantitativ  die  schädlichen  Eiul  hiss 
bedeutend  übertreffen,  die  im  Frieden  längere  Zeit  daz 
benötigen,  die  Erzeugung  der  Magensäure  zu  beeinträcl 
tigen.  Eigentlich  stehen  uns  bezüglich  der  Friedensve: 
hältnisse  keine  positiven  Daten  zur  Verfügung,  die  un 
die  mit  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten  verbui 
denen  funktionellen  Mägen  -  Dannsystemveränderunge 
deutlich  erkennen  laslsen.  Diese  Frage  betreffend,  gibt  ui 
Plaschkes  „Tvphusgastritis“  Aufschluß.  Nach  sein* 
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Ansicht  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die  Erzeugung  von 
Magensalzsäure  durch  schädliche  Einflüsse,  auch  von  nur 
kurzer  Zeitdauer,  vermindert  wird.  Abgesehen  davon,  daß 
bei  Zustandekommen  der  Achylie  auch  andere  Infektions¬ 
krankheiten  eine  Rolle  spielen  (Porges),  können  auch 
von  seiten  der  Kriegsküche  das  Darm-  und  Magensystem 
unserer  Soldaten  solche  schädliche  Einflüsse  treffen,  welche 
die  bei  den  infektiösen  Krankheiten  vorkommenden,  schäd¬ 
lichen  Faktoren  in  bedeutendem  Maße  übertreffen.  Der 
Grund,  für  das  öftere  und  schnellere  Zustandekommen  der 
Achylie  ist  mit  dem  ständigen  Zusammenfallen  der  die 
Krankheiten  hervorrufenden  Faktoren  zu  suchen.  Die  Ab¬ 
kühlung,  die  Durchnässung,  die  großen  Märsche,  neben 
Entbehrungen,  die  schlechte  Zubereitung  und  Einseitigkeit 
der  Speisen,  ihr  Temperaturgrad  und  das  schnelle  Ver¬ 
zehren  derselben  sind  Faktoren,  welche  die  Funktion  der 
Magenschleimhaut  schädlich  beeinflussen  können.  Daß 
neben  diesen  Faktoren  zur  Hervorrufung  der  Achylie  der 
Genuß  von  Alkohol,  Nikotin  und  eine  Unmenge  unbekannter 
Einflüsse  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 
Der  Umstand,  daßi  es  uns  in  einem  Teil  der  Fälle  nicht 
gelungen  ist,  eine  größere  Menge  Schleim  aufzuweisen,  ist 
schon  auf  Grund  der  Faber-  und  Lang  sehen  Unter¬ 
suchungen  nicht  als  unbedingter  Reweis  gegen  die  katar¬ 
rhalische  Entstehung  anzusehen.  Achylie  kann  gleich  nach 
Beginn  des  Magenkaiarrhes  entstehen,  wo  die  Schleimhaut 
kaum  irgendeine  entzündliche  Veränderung  zeigt  und  so 
die  gesteigerte  Schleimbildung  fehlt.  Wir  halten  die.  Zeit 
tür  wichtig,  'bis  die  groben  Einflüsse  den  Grad  erreichen, 
wo  in  der  stornierenden  Tätigkeit  des  Magens  eine  be¬ 
deutende  und  anhaltende  Störung  eintritt.  Mit  dem  Auf¬ 
hören  der  funktion  stehen  die  wahrzunehmenden  Ver¬ 
änderungen  nicht  immer  im  Verhältnis. 

Faber,  Lange  und  Schilling  beobachteten  bei 
ihren  Fällen  oft  schlechte  Zähne.  Letzterer  mißt  diesem 
Umstande  So  große  Bedeutung  zu,  daß  er  von  dentogastro- 
geiien  Diarrhöen  spricht.  Kelling  hält  die  schlechten 
Zähne  eher  für  ein  begleitendes  Zeichen  einer  Degeneration. 
Wir  hatten  es,  abgesehen  von  ein  bis  zwei  Fällen,  mit. 
jungen  Individuen  zu  tun,  deren  Zähne  sehr  gut  erhalten 
waren. 

Wenn  wir  die  Funktion  des  achylischen  Magens  unter¬ 
suchen,  so  sehen  wir,  daß  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen 
der  chemischen  Faktoren  (Salzsäure  %  Pepsin)  nur  der 
physikalische  Teil  der  Magenfunktion  übrig  bleibt.  Im 
Magen  vermengen  sich  die  Speisen  nur,  es  entsteht  aus 
ihnen  aber  noch  kein  Chymu's1.  Die  Albumine  peptonisieren 
nicht,  sondern  verlassen  den  Magen  im  nicht  koagulierten, 
Mcht  aufgelösten  Zustande.  Hauptsächlich  leidet  die 
Knochen-,  Bindegewebe-  mw  Fleischverdauung  und  so  sind 
tür  die  Proteolysis  ungünstige  Verhältnisse  vorhanden.  Aber 
nicht  nur  bei  der  M  eisich  Verdauung,  sondern  auch  bei  der 
Pflanzennahrung  entstehen  Störungen,  da  wir  ja  wissen, 
daß  die  Salzsäure  des  Magens  die  eiweißhaltige,  klebende 
Substanz  derselben  auflöst.  In  Zusammenhang  mit  der 
fehlenden  Salzsäure  fällt  auch  die  desinfizierende  Wirkung 
des  Magensaftes  aus1  und  so  wird  der  Magenchymus  nicht 
steril.  Die  in  den  Darm  hineingelangende,  an  Bakterien  reiche 
und  Schlecht  vorbereitete  Speise  ruft  Fäulnisse  leicht  hervor. 

Das  Fehlen  der  Sekretion  des  Magens  hat  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Pankreasdrüse,  wie  es  weiterhin  die  Fälle 
v 011  K  u  1 1  n  e  r  und  V  o  1  h  a  r  d  auch  zeigen ;  E  h  r  m  a  n  n 
und  Lederer  beobachteten  sogar  eine  ersetzende,  ge¬ 
steigerte  Funktion  des  Pankreas.  Wenige,  unter  anderen 

^chmidt  und  Gross,  konstatierten  Hvpochylie  des  Pan¬ 
kreas. 

Das  Hauptsymptom  dieser  Achylien  ist  das  zeitweise 
\  ul  treten  von  Diarrhöen,  worauf  schon  im  Jahre  1896  uns 
unborn  und  App  ler  aufmerksam  machten.  Hauptsäch-  ! 
ich  beschäftigten  sich  aber  Schmidt,  Faber  und 
5  c  ü  t.  z  damit  und  nannten  sie  gastrogene  oder  dys-  . 
»eptische  Diarrhöen. 


Was  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  gastro- 
genen  Diarrhöen  betrifft,  können  wir  sagen,  daß  sie  im 
allgemeinen  nur  dann  entstehen,  wenn  die  Bedingungen 
des  ganzen  Magdn-Dartatraktus  zur  Hypermotilität  vorhan¬ 
den  sind. 

B  ayliss  und  Starling  sehen  in  der  mechanischen 
Lmwn-kung,  von  Tabor a  aber  in  der  Darmgärung  oder 
Fäulnis  die  Ursache  einer  achylischen  Diarrhoe.  Nach  der 
Meinung  Schmidts  ist  diese  Hypermotilität  dadurch  be- 
!  gründet,  daß  die  in  den  Darnr  unverdaut  hineingelangenden 
Fleischteile  die  Vermehrung  der  Bakterien  begünstigen,  die 
eine  Gärung  hervorrufen.  Dieser  Vorgang  und  die  in  großer 
Menge  in  den  Darm  gelangenden  pektinartigen  Substanzen 
wirken  reizend  auf  die  Därme.  Im  allgemeinen  können  wir 
sagen,  daß  das  Hineingelangen  der  im  Magen  nicht  genügend 
vorbereiteten  Speisen  in  den  Dünndarm1,  der  hauptsächlichste 
Erreger  der  gastrogenen  Diarrhöen  ist. 

|  Bei  der  Erzeugung  der  Hyperazidität  erfolgte  die 
j  Magenentleerung  langsamer,  ebenso  die  Motilität  der  Därme, 

|  die  Folge  davon  aber  ist  die  Neigung  zur  Obstipation.  Bei 
der  Entleerung  des  Magens  spielt  der  Pylorus  beim  Durch¬ 
lässen  der  Speisen  eine  große  Rolle.  Bei  der  Achylie  fehlt 
der  Pylorusreflex  (Schließen),  was  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  die  in  das  Duodenum  gelangende  Salzsäure  ver- 
;  ursacht.  Der  Mageninhalt  entleert  sich  bei  offenem  Pylorus 
ständig.  Kreuzfuchs  erklärt  die  rasche  Entleerung  des 
I  Magens  mehr  aus  der  großen  Alkalinität  des  Duodenum- 
i  Inhaltes.  Die  Möglichkeit  des  raschen  Entleerens  des  Magens 
|  löst  eine  Hypermotilität  aus,  die  sich  auf  den  ganzen  Darm- 
traktus'  erstreckt.  Aus  dem  sich  schnell  entleerenden  Magen 
gelangt  der  Chyrnus  in  den  Dünndarm,  wo  Hypermotilität 
vorhanden  ist,  von  hier  gelangt  die  in  Gärung  und  Fäulnifs 
übergehende  Speise  in  den  Dickdarm,  der  sich  in  kurzer 
Zeit  entleert.  Auf  Grund  der  Bitto  rf  stehen  Röntgenunter¬ 
suchungen  bei  Achylie  verbleibt  der  Wismutbrei  statt 
22  Stunden,  nur  neun  Stunden  im  Dickdarm. 

Die  Hauptbedingung  zur  Entstehung  einer  Diarrhoe 
ist  der  Umstand,  daß  der  Zustand  des  Darmsystems  der¬ 
artig  sei,  daß  eine  Hypermotilität  zustande  kommen  kann. 
Das  Zustandekommen  einer  Hypermotilität  können  eine 
Enteroptosie,  Flexurtorsion  und  eine  Mastdarmstagnation 
hemmen.  In  ähnlicher  Weise  tritt  keine  Diarrhoe  ein,  wenn 
die  verdauende  und  desinfizierende  Wirkung  des  Darmes 
sich  bewährt. 

Was  das  Bild  dieser  nicht  bösartigen  Achylie  be¬ 
trifft,  können  wir  im  allgemeinen  sagen,  daß  es  von  Diar¬ 
rhöen  beherrscht  wird.  Nach  der  Angabe  von  Faber 
fehlen  bei  nur  23%  der  achylischen  Fälle  die  Diarrhöen 
und  bei  den  zu  Durlchfall  neigenden  Individuen  kann  in 
40%  Achylie  ausgewiesen  werden. 

Die  klinischen  Symptome  betrachtet,  unterscheidet 
Faber  bei  der  Achylie  vier  Gruppen,  die  aber  auch  zu¬ 
sammen  Vorkommen  können:  1.  Magen-Darmerscheinungen, 

2.  nur  Darmerscheinungen,  3.  Kardialgie,  4.  kein  katarrha¬ 
lisches  Symptom.  Neben  wenigen  subjektiven  Beschwerden 
(von  Schmerzen  in  der  Ileocökalgegend  abgesehen)  verdient 
die  Diarrhoe,  die  auch  bei  kleinen  Diätfehlern  eintritt,  am 
meisten  unsere  Aufmerksamkeit.  Diarrhöen  charakterisiert 
äußer  der  langen  Dauer  die  Periodizität  und  die  Qualität  der 
Stuhlentleerung.  Die  Diarrhöen  wechseln  mit  Obstipation 
ab,  welcher  letzterer  Zustand  dann  eintritt,  wenn  strenge 
Diät  ei  n>geh  allen  wird  oder  die  motorischen  Nervenzentren 
ermüden.  Die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  während  der  Diar¬ 
rhoe  beträgt  vier  bis1  sechs,  aber  es  kann  auch  nur  eine 
einmalige  Stuhlentleerung  Vorkommen.  Der  Stuhl  ist  dünn¬ 
flüssig  oder  breiig,  braun.  Unter  dem  Mikroskop  kann  man 
zahlreiche  Muskelfasern,  Bindegewebe  und  Pflanzenzellen 
sehen.  Die  Kranken  sehen  während  dieser  Zeit  schlecht, 
abgemagert  aus,  sind  entkräftet,  so  daß  ihre  Arbeitskraft 
vermindert  ist.  Bei  der  Feststellung  der  Diagnose  legen  wir 
auf  zwei  Faktoren  das  Hauptgewicht.  Der  eine  ist  die  makro- 
und  mikroskopische  Betrachtung  des  Stuhles,  woraus  wir 
jedoch  nicht  immer  auf  den  Zustand  der  sezernierenden 
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Funktion  des  Magens  schließen  können, 

Stühle  können  bei  jeglicher  Art  von  JJypermotilitat  - 
kommen,  auch  dann  noch,  wenn  der  Magen  eine  Ueber- 
produktion  von  Säure  aufweist.  So  hat  man  zum  Beispiel 
hei  der  R u  b  o  w  sehen  Hyperazidität,  die  gerade  infolge  der 
schnellen  Entleerung  des  Magens  entsteht  ähnliche  Diar¬ 
rhöen  beobachtet.  Der  zweite  und  Hauptfaktor  ist  die -Unter¬ 
suchung  der  Absonderungstätigkeit  des  Magens,  hin 
Magenachylie  zu  bestimmen,  genügt  nicht  bloß  die  Stuhl¬ 
untersuchung,  sondern  es  ist  dazu  unbedingt  eine  genaue 
Untersuchung  der  sekretorischen  Magentatigkeit  notwendig. 

Was  den  Verlauf  der  Achylie  betrifft,  können  wir  sagen, 
daß  eine  solche,  wenn  sie  einmal  eingetreten  ist,  meistens 
chronisch  verbleibt.  Dafür  sprechen  die  von  Faber  und 
Wolff  gemachten  Erfahrungen  an  den  während  friedlicher 
Verhältnisse  eingetretenen  chronischen  Magenkatarrhen. 
Die  Diarrhöen  sind  langandauernd,  wenn  sich  ein  sekun¬ 
därer  Dickdarmkatarrh  zugesellt,  welcher  auch  lebensge¬ 
fährlich  werden  kann,  wenn  er  in  schwerem  Grade  aul¬ 
tritt  Eine  andere  Gefahr  dieser  gutartigen  Acliyhen  liegt 
darin  daß  die  desinfizierende  Wirkung  der  Magensaure  aus¬ 
bleibt  Diesen  Umständen  müssen  wir  bei  Entstehung  von 
Cholera  und  Dysenterie  unbedingt  eine  Bedeutung  bei¬ 
messen.  Der  Magen  verliert  seine  speziellen  Eigenschaften 
und  kann  so  nur  wie  irgend  ein  anderer  'Darmteil  betrachtet 
werden.  Die  Folge  davon  ist  das  Zustandekommen  einer 
großen  Bakterienblüte  in  dem  Darmtraktus,  was  zur  Ent¬ 
stehung  von  ziemlich  schweren  Anämien  führen  kann. 

Die  Therapie  dieser  Achylien  ist  eine  diätetische  und 
medikamentöse.  Die  günstigste  Diät  ist  womöglich  den 
Fleischgenuß  ganz  aufzuheben,  oder  durch  seine  Verminde¬ 
rung  der  Pflanzenkost  den  Vorzug  zu  geben.  Die  Behand¬ 
lung  durch  Medikamente  sind  die  Amara,  neben  Genuß  von 
entsprechendem  Mineralwasser,  die  Salzsäure  und  die  ei- 
abreichung  von  Pepsin. 

Es  wird  nicht  uninteressant  sein,  wenn  ich  ganz  kurz 
die  am  Kriegsschauplatz  angewandten  Heil-  und  Schutz- 
verfahren  erwähne,  um  so  mehr,  da  sich  hier  das  eine  odei 
andere  Prinzip  auf  die  gastrogenen  Diarrhöen  bezieht. 

Stadler  kämpfte  gegen  die  Diarrhöen  auch  am 
Kriegsschauplätze  in  der  Weise,  daß  er  den  erkrankten 
Soldaten  Kakes  und  Milch,  Tee,  Kakao  und  Mehlsuppen  ver¬ 
abreichen  ließ.  Däs  vollständige  Fasten  war  nicht  durch¬ 
zuführen,  die  gewöhnliche  Küche  aber  zur  Heilung  der  Diar¬ 
rhöen  nicht  günstig.  Neben  diesen  diätetischen  Verordnungen 
legt  er  großes1  Gewicht  darauf,  daß  die  Soldaten  tvvarme 
Kleider  erhalten  sollen  und  die  Nacht  in  warmen  Räumen 
verbringen.  In  vielen  Fällen  errreichte  er  dieses  auf  die 
Art  und  Weise,  daß  er  sie  in  Ställe  legte,  nach  dem  Prinzip 
„lieber  ersticken  als  erfrieren“.  Abführende  Mittel  wandte 
er  selten  an,  um  so  mehr  Tannalbin  und  Wismut.  F  uld 
und  nach  ihm  Henius  erzielten  bei  den  Kriegsdiarrhöen 
mit  der  Kokaintherapie  gute  Erfolge.  Hauptsächlich  bei 
Individuen,  welche  zu  Diarrhoe  disponieren  (nervöse  Diar¬ 
rhoe,  Diarrhoea  post  prandium)  werden  Gelonida  neurente- 
rica  (G  a  e  d  e  c  k  e)  empfohlen,  in  welchen  0-005  Kokain 
vorhanden  ist. 

Cohn  he  im  schreibt  bei  der  Behandlung  der  Kriegs¬ 
diarrhöen  dem  sezernierenden  Zustand  des  Magens  große 
Bedeutung  zu.  Nach  seiner  Meinung  hat  die  Art  der  ver¬ 
abreichten  Nahrung  auf  die  Absonderung  des  Magensaftes 
Einfluß.  Das  Fleisch  begünstigt,  die  Bildung  von  Salzsäure, 
die  Stärke  aber  hemmt  die  schnelle  Aufsaugung  der  Salz¬ 
säure  im  Dünndarm  und  schiebt  dadurch  die  Zeit  des 
Alkalischwerden  des  Darminhaltes  hinaus.  Diese  beiden 
Momente  sind  auf  die  Entleerungszeit  des  Magens  von  Ein¬ 
fluß  und  so  auch  unmittelbar  auf  die  Motilität  der  Därme. 
Fleisch,  Stärke  und  Zucker  bleiben  die  längste  Zeit  im 
Magen.  Den  Inhalt  der  Magensäure  beeinflußt  außerdem 
auch  der  Salz-  und  Wasservorrat  des  Körpers.  Die  Menge 
der  Magensäure  nimmt  nach  Märschen  infolge  Schweiß¬ 
absonderung  ab,  da  ja  der  Körper  durch  das  Schwitzen 


Salzsäurewasser  verliert,  das  zur  Salzsaurebildung  not¬ 
wendig  ist.  Anderseits  wirkt  nach  seiner  Meinung  die  Ab- , 
sonderung  der  Magensäure  gegen  die  Ermüdung.  Kleinere 
Speiseportionen  wirken  wahrend  der  Arbeit  erfrischend, 
denn  sie  vermindern  den  durch  die  körperliche  Arbeit 
entstehenden  Säuregehalt  des  Blutes.  Während  der  Alt¬ 
sonderung  der  Salzsäure  wird  das  Blut  frei,  wt  c  ve  c  ie 
das  Gefühl  der  Ermüdung  auslösende  Milchsäure  zum  I  eil 
bindet  Wir  müssen  alle  diese  Umstände  berücksichtigen. 

Tragen  wir  daher  Sorge  für  Fleisch,  Süßigkeit,  Kohle¬ 
hydrate,  "für  salzige  Speisen  und  entsprechende  Flüssig¬ 
keiten.  Wehn  diese  Faktoren  fehlen,  was  hauptsächlich 
bei  großen  Märschen  (Offensive,  Rückzug)  einzutreten 
pflegt,  dann  nehmen  nach  seiner  Meinung  auch  die  gastro¬ 
genen  Diarrhöen  größere  Dimensionen  an.  Payer  ist  für 
eine  Fleisch-  und  Kohlehydratnahrung,  insofern  nämlich 
das  längere  Verbleiben  dieser  Speisen  im  Magen  eine  ge¬ 
regelte  Tätigkeit  desselben  zur  Folge  hat.  Er  ist  bestrebt, 
durch  gewisse  Aenderungen  der  Speisen  es  zu  erreichen, 
daß  die  Kriegsküche  genußreicher  und  weniger  schädlich 
werde.  Schmidt  legt  bei  Behandlung  der  dyspeptischen 
Diarrhöen  neben  der  guten  Küche  Gewicht  auf  Schutz 
gegen  Verkühlung.  Er  empfiehlt  die  Bauchbinden  sehr,  aber 
nur  den  zur  Diarrhoe  inklinierenden  Soldaten,  bei  denen 
Achvlie  oder  Hypermotilifät  des  Magen-  und  Darmtraktus 


vorhanden  ist.  Das  Tragen  der  Bauchbinde  empfiehlt  er 


aber  nur  während  der  Diarrhoe,  denn  andern  falls'  verliert 
sie  ihre  gute  Wirkung.  Das  Tragen  der  Bauchbinde  für 
die  Soldaten,  welche  einen  gesunden  Magen-  und  Darm¬ 
traktus  besitzen,  ist  überflüssig,  denn  es  hat  keine  prophy¬ 


laktische  Wirkung  auf  die  Entstehung  der  dyspeptischen 


Diarrhöen.  Rosner  und  Kiesler  erreichten  gute  Re¬ 
sultate  mit  den  Salzquellen.  ,  . 

Andere,  an  ihrer  Spitze  Stumpf,  halten  bei 
durch  Bakterien  verursachten  Diarrhöen  Bolus  alba  für 
so  wirksam,  daß,  wenn  nie  Diarrhoe  nach  Verabreichung 
von  Bolus  alba  nicht  aufhört,  der  Darmkatarrh  sekundär 
ist  und  wir  nach  der  primären  Ursache  forschen  müssen. 
Steinzberg,  Cukor  und  S  e  1  i  g  sahen  in  der  gleich¬ 
zeitigen  Verabreichung  von  Bolus  alba  und  tierischer  Kohle 
eine  gute  Wirkung.  Porgefci  benützt  in  neuester  Zeit  hei 


gastrogenen  Diarrhöen  die  Tierkohle  als  Grundlage  der 
Salzsäure.  Nach  Verabreichung  von  10°/oiger  salzsaurer 
Kohle  erzielte  er  gute  Erfolge. 

Wir  sehen,  daß  sämtliche  Verfasser  neben  der  Diät 
auf  den  Schutz  gegen  Kälte  Gewicht  legen.  Sie  haben  ge¬ 
funden,  daß  außer  der  anormalen  Ernährung  eine  Haupt- 
Ursache  der  Entstehung  dieser  Diarrhöen  die  Verkühlung  ist. 

„  .  -i  ..  i»*  .  .1  .1.'  «.I 


Die  Erfahrung  zeigt,  daß  ein  allzu  häufiger  Grund  dieser 


Diarrhöen  des  Fehlen  der  Absonderungsfunktion  des  Magens 
ist.  Jedenfalls  ist  es  wichtig,  bei  der  Behandlung  won  länger 
anhaltenden  und  sich  wiederholenden  Diarrhöen  diese  I  m- 
stände  in  Betracht  zu  ziehen.  Auch  unsere  eigenen  Er¬ 
fahrungen  zeigen,  daß  neben  den  schablonenhaften  ab¬ 
führenden  Mitteln,  Tinctura  opii  und  neben  der  in  großer 
MJenge  verabreichten  Bolus  alba,  es  zweckmäßiger 
erscheint,  den  Zustand  der  Magenabsonderungsfunktion  in 
Betracht  zu  ziehen,  und  wo  wie  auch  nur  eine  mäßige 
Verminderung  beobachten,  vorsichtig  zu  sein.  Bei  der  noi 
malen  Küche  dürfen  wir  nicht  vergessen,  den  Inhalt  dei 
Magensalzsäure  zu  vermehren,  was  in  dem  größten  teil 
der  Fälle  nur  gute  Wirkung  zeigen  wird.  Die  Verabreichung 
von  Abführmitteln  wird  hier  nur  eine  schlechte  Wirkung 
zeigen,  was  die  Erfahrungen  des  letzten  Kriegsjahres  and 
bestätigten.  Jetzt  beginnt  an  Stelle  der  alten  militärischer 
Kalomelbehandlung  durch  Schonung,  entsprechende  Diät 
Adsorption  (Bolus  alba  und  Kohle),  Salzsäure,  Tarmalbii 
und  Wismuttherapie  zu  treten.  Nach  Würdigung  aller  diese) 
im  Krieg  und  Frieden  erlangten  Erfahrungen,  können  wu 
bezüglich  der  Aet.iologie  der  in  Kriegszeiten  vorkommendei 
gastrogenen  Diarrhöen  sagen,  daß  in  dem  gegenwärtiger 
Feldzug  als  Hauptursache  der  Entstehung  des  mit  Achyli* 
verbundenen  Magenkatar  rhes  hauptsächlich  die  Kriegskücb 
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anzusehen  ist.  Wir  enthalten  uns,  ein  endgültiges  Urteil 
darüber  zu  fällen,  da  ich  früher  bereits  erwähnt 
babe,  daß.  die  Ausschließung  betreffend  die  Daten 
vor  dem  Kriege  nicht  in  unserer  Macht  steht. 
Den  Umstand  berücksichtigend,  daß  wir  diese  Diar¬ 
rhöen  hauptsächlich  in  kalten  Monaten  beobachteten, 
schreiben  wir  der  starken  Abkühlung  als  begünstigendem 
Faktor  zur  Entstehung  von  Diarrhöen  große  Bedeutung  zu. 
Es1  scheint,  als  ob  die  Erfrierung  bei  achylischcn  Individuen 
das  öftere  und  schnellere  Entstehen  begünstigt.  Wir  können 
heute  auch  die  frage,  ob  diese  Achylien  chronisch  werden 
können,  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  beantworten. 

Das  schnelle  Auftreten  dieser  Achylien  steht  nicht  im 
Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  im  Frieden,  seine  Dauer  be¬ 
treffend  aber  kann  heute  noch  keine  endgültige  Antiwort 
gegeben  werden.  Der  Umstand,  daß  in  dem  größten  Teil 
der  beobachteten  Fälle  diese  Achylien  längere  Zeit  anhielten 
(in  neun  Fällen  zwei  Monate,  in  einem!  Fälle  sechs  Monate), 
berechtigt  uns  noch  nicht,  den  Standpunkt  einzunehmen, 
daß  diese  Kriegsachylien  ebenso  wie  die  auf  einer  fried¬ 
lichen  Gastritis  basierenden  meistens  chronisch  werden. 

Was  idie  Dienstfähigkeit  dieser  Soldaten  mit  Achylie  he¬ 
ir  iff  t,  ist  es  mit.  Rücksicht  darauf,  daß  der  allzu  lang 
währende  Zustand  des  Magens  mit  der  Feldküche  nicht  in 
Einklang  zu  bringen  ist,  ratsam,  diese  zu  Lokal- oder  Etappen¬ 
diensten  einzuteilen.  Die  weitere  Behandlung  ist  an  diesen 
Orten  durchführbar,  was  auch  vom  Standpunkte  der  sekun¬ 
dären  Katarrhe,  unter  Verhütung  von  spezifischen  Darm- 
mfektionen,  sehr  wünschenswert  wäre.  Strauß  hat  in 
Deutschland  bezüglich  der  Verordnung  der  an  chronischen 
Magen-  und  Darmerkrankungen  leidenden  Soldaten  eine 
ähnliche  Meinung. 

Zweig  und  Ro  e m held  fanden  sehr  oft  Achylie  und 
beantragten,  wenn  Diarrhoe  vorhanden  war,  diese  Kranken  I 
zu  leichten  Diensten  zu  verwenden.  Die  gut  aussehenden  j 
und  von  Diarrhoe  freien  Soldaten  sind  auch  für  den  Front¬ 
dienst  geeignet.  In  diesen  Fällen  fordern  sie  aber  eine  ge¬ 
wissenhafte  Typhus-  und  Choleraschutzimpfung. 

W  ir  können  bei  keiner  anderen  Krankheit  besser 
sehen,  als  gerade  hei  den  Erkrankungen  des  Magen-  und 
Darmtraktus,  daßi  die  Krankheit  ohne,  entsprechende  Behand¬ 
lung  chronisch  wird.  Es  wäre  an  gezeigt,  diese  Kranken, 
die  eine  Behandlung  benötigen,  in  Spitäler  zu  unterbringen, 
die  über  eine  entsprechende  Küche  verfügen  und  sie  so  einer 
fachärztlichen  Behandlung  teilhaftig  werden  zu  lassen. 

R  o  em  held  glaubt,  diese  Frage  sei  am  einfachsten  so 
zu  lösen,  daß  in  den  größeren  Garnisonsspitälern  hiezu  be¬ 
sonders  geeignete  Küchen  eingerichtet  werden.  Auf  jeden 
Fall  würde  dies  eine  raschere  und  vollständigere  Heilung 
der  Kranken  zur  Folge  haben. 
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w  ^lunk’  Die  Behandlung  innerer  Krankheiten  im  Felde.  M.  Kl.  1915 
1Q1  s  »t  ~~  Ed.  Stadler,  Erfahrungen  eines  Truppenarztes.  M.  Kl. 
w  in. rf' at0'  _  W>  [>eyer,  Winke  für  die  Ernährung  im  Felde.  M.  M. 

.  lJlo  Nr.  18.  —  Arneth,  Ueber  Darmkatarrh,  fieberhaften  Darm- 
iq  /YPhus,  Ruhr  und  Mischinl'ektionen.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  117. 
191o  H.  3  —  N.  Faber,  Spez.  Pathol,  u.  Ther.  inn.  Krkh.  in  Kraus¬ 
er  u  gs  c  h,  Akute  und  chronische  Gastritis.  H.  54  bis  59.  —  W.  Zweig, 
w'f  i  m|F.ärärztliche  Konstatierung  von  Magen-  und  Darmkrankheiten. 

.  kl.  W.  1915  Nr.  50.  —  L  Roemheld,  Zur  militärärztlichen  Be- 
ui  ei  ung  und  Behandlung  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  im  Kriege. 

D.  m.  W.  1915  Nr.  47. 


Verlauf  dar  Ämöbendysanterie  in  Griechen¬ 
land. 

Von  J.  Cecikas. 

:  Akute,  durch  die  mikrobiologische  Untersuchung  beglaubigte 

Falle  von  Amöbendysenterie  wurden  in  größerer  Anzahl  während 
der  B  alkankriege  an  griechischen  Soldaten  beobachtet,  im 
,  uhromsenen  Staüium  finde  ich  während  der  letzten  lunf  Jahre 
j  ^le  Krankheit  in  ü-17%- aller  meiner  Beobachtungen  aufgezeichnet. 

Diese  Fälle  betrafen  acht  Erwachsene,  von  denen  eine  Frau; 
der  älteste  derselben  im  sechsten,  der  jüngste  im  dritten  Jahrzehnt- 
j  ferner  drei  Kinder:  eit,  fünf,  drei  Jahre  alt.  Bängste  Dauer  der 
<  Krankheit  anderthalb  Jahre,  kürzeste  lünr  Monate., 

\on  diesen  elf  Fällen  kamen  nur  zwei  mit  der  Diagnose 
Dysenterie;  es  waren  dies  junge  Männer,  bei  denen  die  Krankheit 
unter  strenger  Diät  und  adstringierend  -  „antiseptischer“  Beüand- 
ung  pei  os  et  lectum  in  Schranken  gehalten,  bei  Ausschreitung 
wieder  rückfällig  wurde.  Bei  den  übrigen  9  wurden  andere 
Krankheiten  diagnostiziert:  3  (brau  28,  Mann  40,  Kind  11] 
Enterokolitis.  —  1  (Kind  3)  Atrophie.  —  1  (Kind  ö)'  Polypus 
recti.  — ,  1  (Mann  36)  Darmjsyphilis.  —  1  ((Mann  43 )  Malaria. 

1  Ulann  52)  Fiämorrhoidaikatairu.  —  1  (Mann  45 J  Fistula  in  recto, 
.o  stellte  sich  die  Dysenterie  in  81%  der  Fälle  unter  dem  Bilde 
einer  anderen  Krankheit  vor. 

Die  Krankheitsgescbichle  und  der  gegenwärtige  Zustand,  der 
J  einzelnen  Fälle  boten  tatsächlich  Zuge,  weiche  ganz  auseinander- 
j  strebende  Diagnosen  rechtfertigten.  Der  .allgemeine  Ernährungs- 
j  zustand  war  einmal  elend,  ein  ander  Mal  kaum  verändert.  Und, 

|  während  einige  Patienten  keine  Veränderung  wahrnehmen  ließen, 
zeigten  bei  anderen  die  Konjunktiva,  die  Lippen  eine  schmutzige 
Blässe.  Drei  unter  diesen  Patienten  boten  systodsches  Geiäusch; 
darunter  zwei  (der  „atrophische"  und  der  „Maiariakranke"] 
wiesen  Milz  Vergrößerung  auf,  der  letztere  auch  Vergrößerung  der 
Leber.  Diese  beiden  und  der  „HämorrlioidaikaLarrhansche  '  boten 
dcis  Blutbild  giiindiich  verändert:  bedeutende  Verminderung  der 
R.  (2,600.000,  3,100.000,  2,800.000)  m.t  Mfkrozyt.e,  Poiküommphie, 
Polychromie;  dazu  Leukopenie  (3600,  3000,  3200).  Bei  zwei 
anderen  (die  „Enterokolitiker“,  Frau  28,  Knabe  11)  neben  einer 
weniger  ausgesprochenen  Verminderung  der  R.  und  ohne  sonstige 
Veränderung  derselben,  erhielten  sich  die  VV.  in  normalen  Zahlen 
(6100.  600ÜJ.  Bei  diesen  letzteren  waren  die  großen  Mononukleären 
und  die  üxyphilen  vermehrt,  darunter  besonders  die  Eosino¬ 
philen  (4%  bis  11%);  die  llaeniamoeba  laverans  wurde  bei 
keinem  an  getroffen . 

Es  fand  sich  bei  zwei  (dem  „Malariakranken“  und  dem  „Hä 
morrhoidären“)  Eiweiß  im  Harm(0-20u/oo,  0-22%o).  Bei  fünf  unter 
sieben  vermehrte  Harnsäure  (0-78 /0o  bis  0-64%o);  bei  alien  war 
das  Indikan,  bei  zwei  auch  das  Urobilin  vermehrt ;  drei  gaben 
tüe  Aldehyd-,  einer  auch  die  Diazoreäktion  positiv. 

Bei  allen  diesen  sich  so  verschiedentlich  vorstellenden  Pa¬ 
tienten  bestand  oder  stellte  sich  zeitweise  unbestimmtes  Schmerz 
gef ü hl  im  Unterleib  ein,  meist  in  der  Tiefe  des  Hypogastriums, 
sich  vor  oder  während  der  Entleerung  steigernd;  die  Stühle, 
welche  zeitweise  verhalten,  sich  wieder  gehäuft  einstellten,’ 
gewöhnlich  vermehrt  und  im  allgemeinen  weich  waren  ent¬ 
hielten,  besonders  die  letzterfolgenden,  neben  verschiedent¬ 
lich  bePemengtem  Schleim,  auch  Blut  und  Eiter;  nicht  allzu 
selten  bestand  eine,  gewöhnlich  die  letzte  Entleerung  aus  reinem 
Eiter,  wie  aus  einer  eben  eröffneten  Abszeßhöhle.  Der  Unterleib, 
der  ganz  oder  nahezu  unverändert  sein  'mochte,  und  die  Abtastung 
widerstandslos  zuließ,  erhärtete  sich  sobald  die  Hand  tiefer  ein¬ 
drang,  und  es  entstand  ein  schneidender  Schmerz,  besonders 
hinter  dem  Beckenrande  links. 

Die  Verdauung,  welche  in  drei  Fällen  nach  A.  Schmidt 
kontrolliert  wurde,  erwies  sich  wenig  oder  gar  nicht  gestört;  im 
Gegenteil  war  der  Mikrobengehalt  der  Fäzes'  besonders  reichlich. 
Es  ließen  sich,  neben  Kokken,  massenhaft  Protozoen  unterscheiden, 
darunter  spärlicher  die  Amoeba  histolytica  in  ihrer  Kapselform ; 
hie  und  da  kamen  auch  mehr  minder  degenerierte  oder  eben 
abgestorbene  Individuen  vor ;  die  Untersuchung  des  frisch  ab¬ 
gesetzten  Kotes,  besonders  hei  unterhaltener  Purgation,  ergab 
die  vegetative  Form  in  lebhaft  beweglichen  Exemplaren. 

Die  Loicaiuniersuchung  mit  dein  Rektoskop  konnte  nur  andere 
Erkrankungen  ausschließen.  Hingegen  gewählt  das  Sigmoidoskop 
den  Einblick  in  den  Darm  über  eine  größere  Strecke  und  kann  sehr 
wertvolle  Aufschlüsse  ergeben;  in  einem  Fall  (untersucht,  von 
Prof.  Z  aim  is)  ließ  es  in  einer  Höhe  von  0-32  m  einen  tiefen 
ulzerösen  Einschnitt  durch  die  Schleimhaut  erkennen,  aus  welchem 
wie  aus  einem  durch  das  darübergleitende  Instrument  ausge- 
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preßten  Wundabszeß,  reiner  Eiter  ausfloß:  die  wahre  bioptische 
Diagnose  der  Amöbendysenterie. 

Aber  alle  diese  Fälle  boten  gemeinsam  den 
speziellen  Charakter,  daß  sie  mehr  minder  akut 
in  der  heißen  Jahreszeit  U  1111  Juni,  3  im  Juli,  t  J 
August),  außer  dem  s  tändigen  .Wohnsitz  der  latien- 
ten  und  unter  besonderen  Umständen  entstanden, 
an  5  in  einem  bestimmten  Landhotel,  b)  2  in  einem  anderen  Land- 
hotel.  c)  1  in  einem  dritten,  d)  1  nach  Schmausen  in  einem 
bestimmten  Landrestaurant,  e)  1  in  einem  Landhaus  L  f  m 
kleineren  Interkunftshäusern  in  je  einem  Badeorte.  Nun  litten 
im  unter  a)  hezeichneten  Landhotel,  zur  Zeit,  wo  einer  jener  funx 
Patienten  erkrankte,  auch  andere  Gäste  an  Darmbeschwerden , 
und  im  unter  c)  erwähnten  Landhaus,  hielt  sich  zu  gleicher 
Zeit  mit  unseren  Patienten  ein  leidender  Angehöriger  der  1  amilie 
als  Gast  auf.  Dieser  letztere  war  aus  Aegypten  gekommen.  Von 
den  Gästen  des  a -Hotels  waren  mehrere  aus  Aegypten  hergereist; 
ebenso  wohnte  im  Hotel  c,  als  sich  unser  respektiver  Paüent 
dort  auf  hielt,  eine  Familie  aus  Aegypten  mit  einem  schwaizen 
Diener.  Der  eine  der  in  Badeorten  erkrankten  Patienten  wußte 
zu  sagen,  daß  er  dortselbst  mit  einem  in  Khartum  ansässigen 
Badegast  verkehrte.  Es  ist  bekannt,  daß  die  Sommerfrischen 
und  Badeorte  Griechenlands  von  in  tropischen  und  subtropischen 
Ländern  lebenden  Griechen  in  Massen  besucht  werden. 


Die  Infektion  bei  unseren  Fällen  kann  nur  mittelbar  zu¬ 
stande  gekommen  sein  und  zwar  durch  Uebertragung  der  Kapsel¬ 
amöben,  mittels  beschmutzter  Geräte  oder  Hände,  durch  Eß-  und 
Trinkbares;  und  es  ist  gewiß  nicht  Zufall,  daß  die  Erkrankungen 
mit  der  Obstzeit  zusammenfielen.  Wasserkontamination,  wie  die 
Erfahrungen  englischer  Aerzte  in  Indien,  französischer  Aerzte  in 
Dahomey  anzeigen,  kann  hier  nicht  vorliegen;  in  den  meisten 
der  erwähnten  Orte  gibt  es  keine  Wasserleitung  und  es  wäre 
ohnedies  zur  Erkrankung  zahlreicher  Personen  gekommen.  Die 
auch  sonst  nicht  leicht  verständliche  Kontaktinfektion  im  Sinne 
Dopters  bmi  auch  nicht  vorliegen:  unsere  Patienten  haben 
nicht  in  einem  Gemach  mit  Dysenteriekranken  gewohnt. 


Die  Behandlung  wurde  in  den  ersten  drei  Fällen  mit  Ipe¬ 
kakuanha  (Brasil.  Methode  —  Pulver  —  Pulver  und  Extrakt J  ge¬ 
führt.  Sie  war  einem  Martyrium  gleich;  auch  mußte  sie  einmal 
wiederholt  werden;  nach  klassischer  brasilianischer  Methode  trat 
in  der  vierten  Woche  Rezidiv  auf.  Ein  vierter,  der  die  Droge 
nicht  vertrug,  erhielt  Infuse  von  3-0 : 60-0,  mit  20  Fropten  Lau- 
danurn  in  wannen  Tropfenklysmen  in  vier  aufeinander  folgenden 
Tagen;  es  traten  Schwindel,  Sehstörung,  Brechneigung  und  Er¬ 
brechen  auf,  besonders  vom  dritten  läge  an  mit  zuletzt  ein- 
setzendem  Durchfall  von  heftigerem  Charakter.  Sieben  Patienten 
wurden  mit  salzsaurem  Emetin  behandelt ;  einer  mit  fünf  täg¬ 
lichen  005  Einspritzungen;  sie  waren  schmerzhaft  und  es  kam 
zum  Rezidiv.  Einer  wurde  mit  acht  O  OS  täglichen  Einspritzungen 
behandelt;  sie  waren  sehr  schmerzhaft  und  verursachten  Indu¬ 
ration;  sie  nahmen  den  kräftigen  Patienten  stark  mit.  Drei  W  ochen 
hernach  folgten  fünf  tägliche  0-05ige  Einspritzungen.  In  den 
fünf  letzten  Fällen  wurde  die  Behandlung  systemisiert ;  in  den 
ersten  Tagen  allmorgendlich  ein,  je  nach  dem  Alter,  Eß-,  Dessert¬ 
oder  Teelöffel  Rizinusöl  und  über  den  Tag  zwei  Einspritzungen  von, 
je  nach  dem  Alter,  0-01,  0-015,  0-02,  0-03 ;  die  sieben  folgenden 
Tage  jeden  zweiten  Morgen  Rizinusöl  und  täglich  morgens  und 
abends  je  eine  Einspritzung  von  0  015,  0  02,  0-03,  0.04.  1  ier 
Wochen  darauf  fünf  tägliche  Einspritzungen  von,  je  nach  dem 
Alter,  0-03,  0-04,  0-05,  0-06.  Es  folgte  kein  Rückfall. 

In  den  vier  Fällen,  wo  die  Fäzes  täglich  untersucht  werden 
konnten  wurden  parallel  mit  einer  gewissen  Entfachung  der 
Darmerscheinungen  am  zweiten  Tage  die  Amöben  zahlreicher  in 
allen  Formen  gefunden;  am  dritten  Tage  kamen  neben  Kapsel¬ 
formen  nur  noch  degenerierte  Exemplare  vor.  In  einem  Falle,  wo 
am  zehnten  Tage  untersucht  wurde,  waren  noch  Kapselformen 
in  größerer  Anzahl  vorhanden. 

Die  Verdauung,  welche  eigentlich  in  keinem  Falle  wesent¬ 
lich  gestört  war,  kehrte  am  Ende  der  \V  oche  ganz  zur  Norm 
zurück.  Der  Allgemeinzustand  besserte  sich  fortschreitend,  cha¬ 
rakteristisch  war  das  schnelle  Gedeihen  des  ,, atrophischen 
Kindes. 

Die  Anschwellung  der  Milz,  die  von  Milz  und  Leber  begann 
bereits  am  Ende  der  Woche  zu  weichen;  sie  war  in  der  zweiten 
Woche  verschwunden.  Unzweifelhaft  war  sie  durch  Hämolyse 
bedingt.  Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Einspritzungsperiode 
ließ  ich  abwechselnd  den  einen  Tag  morgens  Natrium  sulfuricum 
5-0  in  Aqu.  dest.  ferv.  300-0  nehmen,  den  anderen  Tag  abends 
ein  Klysma  von  Chin,  muriat.  1-0  in  Aqu.  dest.  ferv.  300-0 
Bei  einem  Falle,  wo  am  41.  Tage  untersucht  wurde,  waren 


spärliche  Kapseln  von  Entamoeba  Coli  und  Amoeba  tetragena 

vorhanden.  „  .  ,  ,  „  ,.  .  ... 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  die  Amaben- 

dvsenterie  in  Griechenland  den  Charakter  einer  exotischen  Krank¬ 
heit  hat;  daß  sie  in  der  heißen  Jahreszeit  entsteht;  daß  die Mm 
fektion  in  Stätten  zustande  kommt,  wo  von  zugereisten  Dys¬ 
enteriekranken  oder  Amöbenträgern  dieses  Protozoon  abgegeben 
wird:  daß  keine  sekundäre  Infektionsherde  gebildet  werden.  Daß 
weiter  die  Amoeba  sich  in  Griechenland  in  vermindertem  Maße 
virulent  und  wanderungslustig  erweist;  die  einheimischen  Leber¬ 
abszesse  sind  höchst  selten.  Diese  Unterschiede  der  Krankheit 
von  ihrem  Verhalten  in  den  Heimatländern  der  Dysenterie  sind 
wohl  zum  Teil  dem  Klima,  zum  Teil  den  besseren  Lebensbedin¬ 
gungen  im  Vergleich  zu  den  in  Asien  und  Afrika,  bzw.  Südamerika 
herrschenden  A  erhältnissen  zuzuschreiben. 

Für  die  Literatur  siehe  die  betreffenden  Kapitel  in  Nothnagels,  i 
in  Mohr  und  Staehelins  Handbuch,  bis  1914  in  KongreßzbL  f.  inn.  Med.j 
1  _ ii  bis  1915  in  Amer.  Journ.  of  the  medical  Sciences  t.  191o. 


Aus  dem  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Reservespitals 
Trencsen.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Michael 

Martynowicz.) 

Ein  Fall  von  Lambliainfektion  des  Darmes. 

Von  Univ.-Doz.  Dr.  Ladislans  Detre,  Stabsarzt,  Hygieniker  des  Militär! 

Kommandos  Pozsony. 

Die  folgende  kleine  Arbeit  befaßt  sich  mit  einer  aus  Ungarn 
bisher  nicht  beschriebenen  parasitären  Darminfektion,  der  Lamblia 
oder  Megastomaenteritis,  die  ich  an  einem  aus  Serbien  Inter¬ 
nierten  zu  diagnostizieren  die  Gelegenheit  hatte- 

Infolge  diesbezüglicher  Verfügung  des  Sanitätscheis,  Herrn 
Generalstabsarzt  Dr.  Schücking,  werden  die  betreffs  infek- 
tiöser  Erkrankungen  verdächtigen  Sekrete  und  Exkrete,  sowie  Blut-j 
proben  behufs  Diagnosenstellung  in  das  unter  meiner  Leitung 
stehende  Trencsener  Zentral-Laboratorium  gesandt-  Anläßlich 
einer  im  Dezember  1915  im  Nezsiderer  k.  u.  k.  Intemiertenlager 
aufgetretenen  kleinen  Dysenterieepidemie  erhielt  ich  mehrere 
Stuhlproben  zur  bakteriologischen  Begutachtung,  unter  welchen 
die  eine  Probe  („AI.  G.“)  Anlaß  zu  der  vorliegenden  Arbeit  gab 
Die  Stuhlprobe  war  stark  sanguinolent,  mukös  -  eiterig ;  die  aas 
den  eiterigen  Partien  verfertigten  nativen  Proben  zeigten  ein  ganz 
sonderbares  Bild.  Zwischen  den  Eiterzellen  und  Epithelien  waren 
schon  mit  mittlerer  Vergrößerung  kolossale  Mengen  (per  Gesicht* 
feld  50  bis  100  und  mehr)  von  eigentümlichen  Flagellaten  sicht 
bar,  die  —  einem  menschlichen  Gesicht  nicht  unähnlich  sofor 
mit  den  unter  dem  Namen  Lamblia  oder  Alegastoma  beschrie 
benen,  in  unserem  Lande  (Ungarn)  bisher  nie  gefundenen  Proto 
zoen  zu  identifizieren  waren.  i 

Die  in  Frage  stehenden  Protozoen  wurden  von  Lamb 
U859)  im  geleeartigen  Stuhle  von  diarrhoischen  Kindern  em 
deckt  und  als  „Cercomonas  intestinalis“  bezeichnet.  Im  Jahrt 
1879  fand  G  r  a  s  s  i  dieselben  Parasiten  im  Darme  von  Aläusei 
und  nannte  sie  zuerst  „Dimorphus  muris“,  später,  da  es  sich  he: 
ausstellte,  daß  dieser  Name  für  andere  Tiergattungen  bereits  beleg 
worden,  „Alegastoma  entericum“.  Zu  Ehren  des  Entdeckers  schlui 
endlich  Blanchard  (1888)  den  Namen  „Lamblia  intestinalis 
vor,  der  zuerst  von  den  Zoologen,  dann  aber  auch  *  on  dei 
Aledizinern  allmählich  angenommen  und  anerkannt  wurde. 

Die  Lamblia  gehört  zur  Gattung  der  Flagellaten.  Ihr  Körpe 
ist  annähernd  birnenförmig,  mit  rundem  A  orderteil  und  z^g- 
spitztem  Endteil.  Ihre  Länge  ist  15  bis  21  p.  ihre  Breite  8  bis  1_  P 
Der  Vorderteil  besitzt  eine  schiefe  Aushöhlung,  die  als  Penstor 
bezeichnet  wird;  in  Frontalansicht  ist  es  wohl  zu  eikennen,  da 
der  distale  Rand  des  Peristoins  im  stumpfen  Winkel  nach  vorn 
zugespitzt  ist,  wodurch  im  optischen  Querschnitt  eine  niere. 
förmige  Umgrenzung  des  Peristoms  zustande  kommt. 

In  der  Tiefe  des  Peristoms  sind  zwei  Bläschen  wohl  anl 
fallend,  die  nach  G  r  a  s  s  i  und  Schewiakoff  durch^  ein 
Querbrücke  verbunden  sind;  allerdings  habe  ich  diese  Brücke  ni 
sehen  können.  Im  Profilbilde  erkennt  man,  daß  die  beiden  Bläscbe 
knapp  unter  dem  Niveau  des  Peristomgrundes  liegen. 

Der  Parasit  besitzt  ein  fein  gekörntes  Protoplasma  und  i- 
mit  einer  dünnen  durchsichtigen  Alembran  umgeben,  die  abe 
ihre  Bewegungen  nicht  stört.  Die  Lamblien  bewegen  sich  mittel 
vier  Paar  Geißeln;  von  diesen  entspringt  ein  Paar  vom  Stiri 
ende,  ein  Paar-  vom  Schwanzende,  zwei  Paare  von  der  distale 
Peristomeeke ;  ihre  länge  ist  8  bis  12  p.  Die  Geißeln  sind  aaßer- 
beweglich  und  bewegen  das  Tierchen,  das  mit  dem  Peristoi 
nach  unten  schwimmt,  rasch  vorwärts.  In  meinem  Falle  sah  ic 
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bloß  träge  Lokomotionen,  was  insofern  erklärlich  ist,  als  die 
Probe  etwa  20  Standen  unterwegs  war  und  dieser  Zeitraum 
nach  den  Autoren  genügt,  am  die  Lebensfähigkeit  der  äußerst 
labilen  Lamblien  bedeutend  zu  schädigen.  Am  meisten  vergänglich 
scheint  das  frontale  Fiagellenpaar  zu  sein,  die  ich  in  den  meisten 
Fallen  vermaßt  habe,  dann  kommt  die  Schwanzzilie  an  die  Reihe: 
die  mittleren  Zilien  bleiben  am  längsten  erhalten  und  auch  be 
weg  lieh  .hauptsächlich  das  innere  Paar  .  Die  Beweguneen  äußerten 
sich  in  ruckweise  einsetzender,  oder  auch  kontinuierlicher  Wellen¬ 
bewegung.  Die  beigefügte  Tafel  stellt  den  Unterschied  zwischen 
den  voll  beweglichen,  frischen  und  den  24stündigen  Parasiten 
1  und  2  ,  man  erkennt,  daß  die  Parasiten  ein  wenia 
anschrumpfen,  ihr  Körper  wird  körniger,  ihr  Schwanzteil  wird 
eingezogen,-  endlich  verkürzen  sich  die  Flagellen.  Es  scheint 
diese  4  erkürzung  hauptsächlich  die  Folge  einer  Retraktion  dar¬ 


deutendes  Bild.  Die  „fertige“  Zyste  (Fig.  III,  7  und  8)  besitzt 
eme  dicke  Kapsel,  die  etwa  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  des  Quer¬ 
durchmessers  einnimmt  und  innerhalb  derselben  ein  struktur¬ 
loses,  feingranuliertes  Protoplasma,  das  in  manchen  Individuen 


Fig.  HI. 

Zysten.  1.  mit  heraushängenden  Flagellen:  2.  mit  deutlicher  Trennung; 
4.  ms  8.  Zystenbiidung;  9.  Teilung  (?  der  fertigen  Zyste. 


Fig.  I. 

Lamblia  int.,  1.  von  der  Fläche:  2.  von  der  Seite;  3.  auf  Darmepithelien 
(Halbschematisch).  nach  Braun. 


Lamblien  nach  der  Natur  gezeichnet  (daneben  zwei  Leukozvteni. 

zustellen,  wenigstens  vwnsen  hierauf  die  in  meinen  Präparaten 
der  Ursprungsstelle  der  Zilien  aufgetretenen,  stark  lichtbrechen- 

den  Granula  hin. 

In  manchen  Parasiten  sah  ich  knapp  unter  der  Peristom- 
einkerbungssteile  einen  quer  verlaufenden,  kompakten  Körper, 
den  ich  als  Kern  anzusprechen  geneigt  bin.  da  derselbe  das 

Gieinsa-Rot  annimmt. 

Die  beschriebenen  histologischen  Einzelheiten  wurden  bis¬ 
her  nicht  eindeutig  gedeutet.  Steher  ist  es.  daß  die  peristomaortige 
Aashöhlung  als  Haftorgan  des  Protozoon  aufzufassen  ist.  Bereits 
G  r  a  s  s  i  beschrieb  das  ..Aufsitzen  "  der  Lamblien  an  den  Zy- 
linderepithelien  des  Mä  -  denums,  welche  sozusagen  ..zipfel¬ 
mützenartig''  von  den  Lamblien  bedeckt  werden.  Die  Bedeutung 
der  unter  dem  Peristoinboden  sitzenden  beiden  Bläschen  aber 
keineswegs  geklärt.  Die  Autoren  deuten  dieselben  als  Kerne, 
hauptsächlich  auf  die  Autorität  G  r  a  s  s  i  s  hin.  der  von  einer 
.  A  er  bindungsbrücke''  und  ..hantelförmigem  "  Kerne  spricht.  Die 
mittels  Giemsa- Färbung  angestellten  Färbungsversuche  wiegen  mir 
a  nach,  daß  die  Bläschen,  die  keine  Spur  einer  Kernfärbung 
annehmen,  keine  Kerne  sein  können ;  sie  bleiben  stets  heller 
als  das  Protoplasma.  Dieser  Umstand  weist  aber  darauf  hin,  daß 
wir  es  mit  \  akuoleu,  wahrscheinlich  sogar  mit  kontraktilen  V-iku 
ölen  zu  tun  haben,  denen  jedenfalls  bei  der  Anhaftung  der  Haft¬ 
scheibe  eine  Rolle  zukommt.  Der  wahre  Kern  der  Lamblia  liegt 
viel  weiter  gegen  das  Zentrum  zu.  in  der  Form  des  schon  oben 
-hnten  Querstabes,  der  in  den  ersten  Stadien  der  Zysten¬ 
bildung  eine  Sichelform  annimmt 

Bereits  in  meinen  ersten  Präparaten  fielen  mir  neben  den 
-zedierten  Formen  die  etwa  10  P  Langen,  7  p  breiten  ovalen 
Zysten  auf  (Fig.  III  und  IV).  Charakteristisch  t'ür  die  Zysten 
'st  die  ovaie  Form  und  die  doppelt  konturierte  Hülle :  der  Inhalt 
zagegen  hietet  ein  sehr  abwechselndes,  nicht  immer  leicht  zu 


Fig.  IV. 

Verschieden  geformte  Sichelkeme  in  den  Zvsten.  Das  letzte  Büd  stellt 
I  elnen  optischen  Querschnitt  vom  Pol  aus  gesehen,  dar.  Fig.  2  bis  4  mit 
v  ter  Okular,  13  homogen.  Inversion  gezeichnet.!  Nach  Giemsapräparaten. 

durch  eine  feine,  schief  verlaufende  Spalte  in  zwei  gleiche  Teile 
geteilt  ist  (Fig.  III,  9  Neben  diesen  fertigen  Zysten  sind  größere 
Gebilde,  mit  dünnerer  Membran  vorhanden,  durch  welche  hinüarcii 
man  die  anatomischen  Einzelheiten  von  zwei  Individuen  wohl  zu 
.  erkennen  vermag.  Im  frontalen  Ende  sind  vier  Bläschen  ganz 
scharf  sichtbar,  entweder  in  symmetrischer  Lage  von  je  einem 
Paar,  oder  ganz  regellos,  seltener  in  der  Form  einer  schütteren 
Kette  (Fig.  III,  3;.  Eine  schieigehende  Längslinie  —  wohl  Spalte 
—  teilt  immer  das  Gebilde  in  zwei  Teile.  In  späteren  Stadien 
verschwinden  die  Bläschen  allmählich;  in  manchen  findet  man 
j  bloß  zwei  (Fig.  III.  6),  um  endlich  in  den  fertigen  Zysten  ganz 
zu  verschwinden.  Außer  diesen  Bläschen  ist  bereits  in  den  un¬ 
gefärbten  Objekten  ein  neues  Formelement  zu  erkennen,  ein  grün¬ 
lich  glänzendes  Sichelpaar  (vgl.  Bild  III  und  IV)  und  zwar 
in  dem  Zentrum  oder  dem  Schwänzern  Satze  des  Protisten.  Diese 
Sicheln  sind  von  anderen  medizinischen  Autoren  ebenfalls  gesehen 
worden;  zum  Beispiel  sind  dieselben  im  sechsten  Bande  des 
Nothnagelschen  Sammelwerkes  von  Mo  sl  er  .und  P  e  i  p  e  r  i,S.  10. 
Bild  Nr.  3 ;  nach  einer  Zeichnung  von  Moritz  ganz  deutlich 
zu  erkennen;  allerdings  sind  die  Sicheln  im  bekannten  Braun- 
sehen  Lehrbuch  (Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Würz¬ 
burg  1908  weder  abgebildet,  noch  beschrieben.  Ihre  Lage  ist 
sehr  verschieden.  Manchmal  liegen  sie  beiderseits  der  Läugs- 
spalte  symmetrisch,  bald  fließen  sie  zusammen,  daß  aus  den 
zweien  eine  Sichel  wird;  manchmal  vereinigen  sich  die  zu¬ 
einander  gehöiigen  Sichelenden,  so  daß  aus  den  Sicheln  zwei 
Kreise  werden  (Fig.  III,  4! ;  in  einem  Falle  ist  es  durch  das 
Verschmelzen  der  Sicheln  zu  einem  spirochätenartigen  Gebi.de  ge¬ 
kommen;  man  sieht  auch  V-förmige  \ erschmelzungen :  die  eine 
Sichel  liegt  manchmal  in  der  Kavität  der  anderen,  endlich  gibt 
es  auch  irremiläre  Lagerungen.  In  einem  Falle  sah  ich  an  der 
einen  Seite  zwei  einander  zugekehrte  Sicheln  Bild  IV,  8),  an 
der  anderen  Seite  eine  kleine  Sichel.  Ihre  Bedeutung  war  mir 
anfangs  nicht  klar:  erst  durch  die  gelungene  Giemsa-Färbung, 
wobei  die  Sicheln  deutlich  rot  gefärbt  werden,  wurde  es  er¬ 
wiesen,  daß  es  sich  um  eigentümlich  geformte  Kerne  handelt. 
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Bei  der  Zystenbildung  sind  immer  zwei  Zellen  zu  sehen; 
es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  es  sich  uih  l'eilungs Vorgänge 
oder  Kopulation  handelt?  Die  Autoren  (.Herr  on  cito,  Grassi. 
Moritz  u.  a.J  sprachen  stets  von  Teilungsvorgängen ;  meine  rm- 
paratc,  respektive  die  genau  aulgenonunenen  Zeichnungen,  weisen 
darauf  hin,  daß.  es  sich  um  eine  Kopulation  handelt.  Die  big.  Ill,  1 
zeigt  zum  Beispiel  ganz  sicher  zwei  Individuen,  deien  verfilzte 
liageilen  an  zwei  Steilen  noch  aus  der  Zystenhülle  herauslugen, 
in  der  Big.  111,2  sind  die  Profile  der  beiden  verschmelzenden 
Lamblien  wohl  erkennbar.  Die  Verschmelzung  erfolgt  durch  An- 
einanderlegung  der  beiden  Peristomen  und  scheint  sich  die  statt¬ 
gefundene  Vereinigung  auch  an  jenen  eigentümlichen  , Kernverände¬ 
rungen  kundzutun,  die  oben  geschildert  worden  sind.  Hie  manch¬ 
mal  wahrnehmbaren  Unterschiede  (fig.  IV,  7)  in  den  Keinen 
(„Makronucleus“  —  „Mikronucleus“)  dürften  im  Sinne  einer  ge¬ 
schlechtlichen  Differenz  zwischen  den  beiden  Geschlechtern  zu 
verwerten  sein,  wie  ja  ähnliche  sexuelle  Unterschiede  bei 
einer  ganzen  Reihe  von  Protozoen  (Kokzidien,  Malaria  u.  aj 
wohl  bekannt  sind.  Die  experimentellen  Studien  von  Scliau- 
dinn  (cf.  Braun,  1.  c.,  S.  58)  bekräftigen  gleichfalls  die  Kopu¬ 
lationstheorie. 


Die  Rolle  der  Lamblien  im  Organismus  ist  noch  keineswegs 
ganz  geklärt.  Kam  bi  war  geneigt,  sie  ais  pathogen  anzusprechen, 
ebenso  Grassi  auf  Grund  seiner  drei  balle  (zwei  chronische 
Diarrhöen,  ein  subakuter  fall)  und  Perron  cito,  der  nur  bei 
schweren  Daimstörungen  die  Lamblien  in  größerer  Anzahl  vor¬ 
fand.  Auch  Leuckart  neigt  sich  der  Meinung  hin,  die  Lanmhcn 
könnten,  wenn  in  allzugroßer  Menge  vorhanden,  im  Haushalte 
des  Organismus  gewisse  Störungen  hervorrufen;  Jak  sch,  der 
im  flüssigen,  katarrhösen  Kinderkot  die  Parasiten  mehrere  Male 
aufgefunden  hafte,  nimmt  einen  eher  skeptischen  Standpunkt  an. 
Endlich  hielten  Moritz  und  Hölzl  auf  Grund  ihrer  sysfema- 
tischen  häzesurxtersuchungen,  die  sie  teils  bei  Lebenden,  teils  an 
der  Leiche  ausführten,  dafür,  dali  die  Lamblien  pathogener  Ingen- 
schäften  entbehren,  da  dieselben  nicht  bloß  bei  üannkranken, 
sondern  auch  bei  Darmgesunden  auffindbar  waren.  Von  30  Leichen 
fanden  sie  die  Lamblien  in  eit  fällen,  darunter  m  diei  t einen 
in  großer  Anzahl.  Allerdings  geben  auch  Moritz  und  Holz! 
zu,  daß  sich  die  Lamblien  in  ganz  besonderen  b  alien  außer¬ 
ordentlich  im  Organismus  vermehren  können.  Sie  schätzen  die 
Anzahl  der  in  einem  falle  innerhalb  24  Stunden  eliminierten 
Lamblien  auf  18  Milliarden;  das  Volum  einer  solchen  Menge 
entspräche  ungefähr  10  cm*  und  diese  Menge  könnte  infolge  dei 
toxischen,  respektive  lokal  reizenden  Wirkung  der  artfremden 
Proteine  und  ihrer  Produkte  schon  unter  Umständen  üble  \\  n- 

kungen  ausüben.  ,  •  inn 

ln  unserem  falle  wiesen  einzelne  Gesichtsfelder  oO  bis  100 
Parasiten  auf:  die  Menge  war  demnach  genug  groß,  um  als  Lr- 
reger  der  eitrig-dysenterischen  Prozesse  in  Betracht  gezogen  zu 
werden,  um  so  eher,  als  die  Stuhlprobe  im  Gegensatz  zu  den 
übrigen,  als  flexner  -  Dysenterien  erkannten  Proben,  keine  von 
den  bekannten  Ruhrerregern  nachweisbar  .enthielt.  Auf  mein  dies¬ 
bezügliches  Ansuchen  hatte  einige  Tage  später  der  Nezsiderer 
Lagerchefarzt  Oberarzt  Dr.  Grünfeld,  die  Freundlichkeit, 
mir  weitere  Stuhlproben  und  auch  die  verlangten  anamnestischen 
Daten  einzusenden,  von  denen  ich  die  wichtigsten  nier  mi Liede . 


M.  G„  löjähriger,  'magerer,  blasser,  zyanotischer  Knabe, 
kam  am  28.  November  ins  Lagerspital  mit  der  Diagnose:  Insuff, 
bicusp.  c.  slenosi.  Am  29.  November  Schüttelfrost,  Pneumonia 
crouposa.  Bis  zum  7.  Dezember  normaler  Stuhl,  von  da  an 
Diarrhoe,  mit  schleimigen  Stühlen,  ohne  Schmerz  und  tenesmus. 
38-0",  fünf  Stühle.  8.  Dezember.  37-6°,  sechs  Stühle.  9.  Dezember. 
37-6°,  fünf  Stühle;  am  10.  Dezember  37-0,  vier  Stühle;  11.  De¬ 
zember  36-8“,  drei  Stühle;  12.  Dezember  37-7“,  ein  Stuhl.  Von 
da  an  normal.  Am  Tage  des  Berichtes  (22.  Dezember)  ist  der 
Stuhl  geformt,  die  Stücke  in  spinnwebdünner  Schleimschicht  ein¬ 
gehüllt.  Der  Patient  ist  aus  der  Gegend  von  Semendria,  er  wurde 
bei  Jagodina  Mitte  November  gefangen  genommen.  Seine  Nah¬ 
rung  bestand  zu  Ilause  aus  Brot,  Irisoien,  topfen.  Li  fühlte  sich 
schon  zu  Hause  schwach  und  hatte  zeitweilig  Diarrhoe. 


Diese  zweite  Stuhlprobe  war  hart,  mit  wenig  Schleim  be¬ 
deckt.  ln  den  aus  dem  Stuhl  angesetzten  Emulsionspräparaten 
waren  zahlreiche  Zysten  sichtbar  und  zwar  bloß  vollständig  aus¬ 
gebildete  formen,  mit  dicker  Hülle.  Aeußerst  wenig  kopulierende 
Lamblien,  gar  keine  freien  Elagcdlaten.  Der  Unterschied  zwisenen 
den  beiden  Befunden  wird  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  daß 
das  Protozoon,  das  nach  Moritz  im  Duodenum  des  Menschen 
lebt,  bei  normaler,  ruhiger  Darmtätigkeit  in  den  Dickdarm  bioß 
im  enzystierten  Zustande  gelangt;  die  1* lagellatentorm  kommt  nui 
dann  zu  Gesicht,  wenn  infolge  allzu  stürmischer  Peristaltik  den 
Parasiten  die  Muße  zur  Enzystierung  fehlt.  Bei  Diarrhoe  wird 


man  demnach  auch  die  Flagellaten,  bei  normaler  Peristaltik  bloß 

die  Zysten  zu  Gesicht  bekommen. 

Diese  Annahme  konnte  auch  experimentell  bekräftigt 
werden.  Auf  meinen  Wunsch  ließ1  Herr  Lagerchefarzt  Uberaizt 
Dr.  Grünfeld  vom  Patienten  nach  einigen  Rizinusgaben  eine 
weitere  Stuhlprobe  sammeln  und  sendete  dieselbe  ein.  Diese  drill- 
Probe  war  dem  Laxans  entsprechend  dünnflüssig,  resp.  breiig 
und  entldelt  —  der  Erwartung  entsprechend  —  wiederum  außer 
den  Kopulationsbildern  auch  bewegliche  Flagellaten.  Der  Umstand, 
daß  diese  dritte  Probe  weder  Blut,  noch  Schleim,  überhaupt  außer 
einigen  Leukozyten  nichts  Pathologisches  enthielt,  weist  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  daß  die  Lamblien  auch  während 
der  einige  Wochen  vorher  abgelaufenen  dysenterischen  Erkran¬ 
kung  nicht  die  eigentlichen  Krankheitserreger  waren:  es  han¬ 
delte  sich  ganz  einfach  um  eine  durch  die  den  begleitenden 
Duodenal-  und  Dünndarmkatarrh  ausgelöste  Mobilisation  der  bis 
dahin  symptomlos  vegetierten  Lamblien.  Allerdings  könnte  man 
auch  die  entgegengesetzte  Beeinflussung  wohl  verstehen,  wonach 
die  pathologisch  veränderte  Darmschleimhaut  den  Lamblien  gün 
stigere  Lebensbedingungen  geschaffen  hat. 

Versuche,  die  ich  zur  künstlichen  Weiterzüchtung  der 
Lamblienzysten  (Digerieren  in  Salzsäure-Pepsin,  Alkalinisieren,  so¬ 
dann  37“)  angestellt  habe,  sind  resultatlos  verlaufen. 

Noch  einiges  über  die  Pathogenese.  Bei  dem  Umstande, 
daß  die  Lamblien  häufige  Bewohner  des  Darmes  der  Mäuse, 
Batten  und  anderer  Nagetiere,  sodann  auch  der  Hunde,  Katzen, 
Schafe  sind,  scheint,  es  wahrscheinlich,  daß  die  Infektion  durch 
die  eingetrocknelen  und  verstaubten  Stuhlzysten  zustande  kommt. 
Als  Medien  kämen  Getreide  (Mäusekot),  Wasser,  Grüngemüse 
in  Betracht.  Diesbezüglich  sind  unsere  Kenntnisse  noch  mangel 
haft.  Weder  Grassi  noch  Moritz  gelang  es,  Menschen  mit 
aus  dem  Mäusekörper  stammenden  Zysten  zu  infizieren,  dagegen 
glückte  Stiles  (1902)  die  Infektion  von  Meerschweinchen  mit 
Zysten  menschlicher  Provenienz. 

Ich  glaube  nicht,  daß  es  purer  Zufall  gewesen,  wenn  dieser 
erste  in  Ungarn  bekannt  gewordene  Fall  von  Lambliainfektion 
gerade  bei  einem  aus  Serbien  stammenden  Patienten  diagnostiziert 
wurde:  die  so  vernachlässigte  Hygiene  dieses  Landes  mußte  ja 
Infektionen  —  wie  die  Lambliosis  —  geradezu  fördern,  die  ihre 
günstigsten  Entwicklungsbedingungen  in  den  Mistbeeten  des 
Schmutzes  finden. 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

Ausführung  der  Komplementbindungsreaktion 
(Wassermannschen  Reaktion)  im  hohlen  Objekt¬ 
träger. 

Von  Dr.  Walter  Halle  und  Prof.  Dr.  Ernst  Pribram. 

Seitdem  Wassermann  die  Komplementbindungsreaktion 
als  Behelf  zur  Diagnose  der  Syphilis  eingeführt  hat,  hat  diese 
Untersuchungsmethode  eine  derartige  Bedeutung  gewonnen,  daß 
sie  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  geworden  ist.  Während  des 
Krieges  hat  sich  die  Zahl  der  Untersuchungen  noch  mehr  gehäuft, 
so  daß  man  heute  ohne  Uebertreibung  von  Massenuntersuchungen 
sprechen  kann.  So  wurden  im  k.  k.  Serotherapeutischen  Institute 
in  Wien  vom  Januar  bis  Juli  1916  nahezu  3000  Untersuchungen 
ausgeführt,  obwohl  im  Anschlüsse  an  die  Beobachtungsspitaler 
eine  ganze  Reihe  von  eigenen  Untersuchungsstationen  entstanden 
sind  und  dem  Institute  nur  ein  Bruchteil  der  meist  in  militanscnen 
Anstalten  vorgenommenen  Untersuchungen  zugewiesen  wird.  Bei 
der  Entlassung  des  Heeres  wird  die  Durchuntersuchung  mit  Hilfe 
der  Wassermannschen  Reaktion  wahrscheinlich  noch  oedeutenü 
an  Umfang  zunehmen,  so  daß  eine  Beschleunigung  der  Methode, 
vor  allem  aber  eine  wesentliche  Materialersparnis  zweifellos  ci- 
wünscht  sein  wird.  Eine  solche  gelang  ohne  irgendwelche  prin¬ 
zipielle  Aenderung  der  Methode  durch  Verwendung  des  hohlen 
Objektträgers,  dessen  wir  uns  auch  bei  einer  anderen  Gelegen¬ 
heit  mit  Vorteil  bedient  haben.1) 

Ausführung  der  Methode:  Zur  Ausführung  der 
Untersuchung  benötigt  man  nur  sorgfältig  gereinigter  hohler  Ob¬ 
jektträger,  nicht  zu  dünner  Deckgläschen  und  Kapillarpipetten, 
liecht  zweckmäßig,  aber  nicht  unbedingt  erforderlich  ist  es,  hohle 
Objektträger  zu  verwenden,  welche  2)  rings  um  die  Höhlung  eine 

')  W.  Halle  und-E.  Pribram,  Wiener  klin.  Wochenscbr.  1916, 
Ar.  24,  S.  740. 

9  Zu  beziehen  durch  die  Firma  S.  Reich  &  Co.,  Wien  I\  .,  Margareten¬ 
straße  23. 
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seichte  Aeitiefung  von  der  Größe  des  Dec'kgläschens  haben,  die 
auf  der  einen  Seite  bis  an  den  Rand  heranreicht.  Die  Kapillar¬ 
pipetten,  welche  man  sich  selbst  herstellt,  sind  vor  Verwendung 
einer  neuen  Lösung  (Serum)  selbstverständlich  jedesmal  zu 
wechseln.  Zum  Mischen  der  Tropfen  bereite  man  einen  Platin¬ 
draht  oder  ein  dünnes  'Glasstäbchen  vor,  das  nach  dem  Umrühren 
der  Tropfen  im  hohlen  Objektträger  jedesmal  zwischen  Filtrier¬ 
papier  abgetrocknet,  in  physiologische  Kochsalzlösung  eingetaucht 
und  nochmals  abgetrocknet  wird.  Vor  Beginn  der 
sind  alle  Reagenzien  genau  auszuwerten.  Dies 
render  Weise: 


Untersuchung 
geschieht  in  fol- 


1 .  Auswert  ung  des  Hammelblutimmünseru ms 

(Ambozeptors):  Je  1  cm3  einer  2-5%igen  Aufschwemmung 
der  dreimal  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gewaschenen  roten 
Blutkörperchen  (vom  Hammel)  wird  mit  der  gleichen  Menge  ab¬ 
steigender  \  erdünnungen  des  zu  prüfenden  Immunserums  in  der 
Eprouvette  gemischt  und  von  der  Mischung  je  zwei  Tropfen  in 
die  Höhlung  des  hohlen  Objektträgers  gebracht.  Hiezu  kann  ein 
und  dieselbe  Kapillarpipette  verwendet  Werden.  Nun  wird  von 
einer  etwa  zehnfachen  Verdünnung  frischen  Meerschweinchen¬ 
serums  je  ein  Tropfen  mit  einer 'zweiten  Kapillarpipette  zugesetzt, 
dazu  zwei  Tropfen  einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  Um  die 
ranze  Höhlung  auszufüllen.  Die  Tropfen  werden  durch  TJmrühren 
mit  der  lam  Ende  hakenförmig  gebogenen  Platinnadel  gemischt,  das 
Deckgläschen  vom  Rande  her  unter  Vermeidung  von  Luftblasen 
darüber  geschoben,  durch  leichtes  Andrücken  fixiert  und  die 
am  Rande  hervorquellende  Flüssigkeit  mit  Filtrierpapierstreifen 
vorsichtig  abgesaugt.  Die  Objektträger  Werden  für  10  bis  15  Mi- 
miten  in  den  Brutschrank1  'gebracht;  nach 'dieser  Zeit,  meist  schon 
früher,  sieht  man.  besonders  wenn  man  die  Gläschen  gegen  das 
Licht  hält,  wo  vollständige  Hämolyse  eingetreten  ist.  Auf  diese 
Weise  bestimmt  man  die  eben  noch  innerhalb  zehn  Minuten  voll¬ 
ständig  lösende  Verdünnung  des  Immunserums  (Ambozeptor); 
für  die  Weiteren  Arbeiten  wird  stets  mindestens  die  doppelt 
'ösende  Dosis  des  Amhozeptorr;  verwendet. 

2.  Auswertung  des  Organextraktes  (Antigen): 
Von  einer  Mischung  der  doppelt  lösenden  Dosis  des  Ambozeptors 
(Auswertung  nach  1)  mit  einer  2-5%igen  Aufschwemmung  ge¬ 
waschener  roter  Blutkörperchen  zu  Meichen  Teilen  (Mischung 
..Ambozeptor-Blutkörperchen“,  „A.  B.“)  werden  zwei  Tropfen  in 
den  hohlen  Objektträger  gebracht,  dazu  ein  Tropfen  der  ent¬ 
sprechenden  Verdünnung  frischen  Meerschweinchenserums  (etwa 
1:10)  hnd  je  ein  Tronfen  verschiedener  Verdünnungen  (5°/o, 
10no,  15%)  des  alkoholischen  Organextraktes  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  dazu  ein  Tropfen  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Nach  Mischung  mit  dem  Platinhäkchen,  Darüberschieben  des  Deck¬ 
gläschens  und  zehn  Minuten  langer  Erwärmung  auf  37°  wird 
iene  Verdünnung  des  Organextraktes  ermittelt,  welche  die  voll¬ 
ständige  Auflösung  der  roten  Blutkörperchen  nicht  mehr  hemmt. 

3.  Die  Auswertung  des  Komplements.  Diese  muß 
'■or  jeder  Untersuchung  von  neuem  stattfinden.  Nachdem  man  sich 
Mirch  einen  Vorversuch  überzeugt  hat.,  daß  etwa  die  Verdünnung 
1:10  des  frischen  Meerschweinchenserums  in  der  unter  l)  be¬ 
schriebenen  Weise  die  Hämolvse  herbeizuführen  imstande  ist, 


drei  Teile 
je  einem 


•’Iso  genügend  Komplement  enthält  Werden  ein,  zwei, 

Moser  Verdünnung  des  Meerschweinchenserums  mit 
Wih  der  durch1  Probe  2  ermittelten,  nicht  mehr  hemmenden 
Verdünnung  des  Antigens  in  physiologischer  Kochsalzlösung  in 
'  iner  Eprouvette  gemischt  (Mischung  ,  Antigen-Komnlement“,  ,,A.- 
N."V  Tn  die  Höhlung  des  hohlen  Ohiektträgers  werden  nun  zuerst, 
"-ei  Tronfen  der  Mischung  A.-B.  (Ambozontorverdünnung-Blut), 
Mann  zwei  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Mischungen  A.-K. 
L\  nh'»en-Komplemon()  zugesetzt,  dazu  ein  Tropfen  physiologischer 
Kochsalzlösung,  nach'  Mischung  mit  dem  Häkchen  das  Deck- 
'h'ischen  da rühergevch oben  und  der  Rest  abgesaugt:  nach  zehn 
Minuten  bei  37°  muß  vollständige  Hämolyse  eintreten. 

4.  Prüfung  der  Wirksamkeit  des  Systems:  ln 
einen  hohlen  Objektträger  wird  ein  Tropfen  des  inaktivierten 
Serums  eines  gesunden  Mensc'hens  'und  ein  Tropfen  des1  inakti¬ 
vierten  Serums  eines  sicher  luetischen,  welches  nach  einer  frü¬ 
heren  Bestimmung  eine  positive  Reaktion  gegeben  hat,  eingetragen 
'nd  io  zAvei  Tropfen  der  nach  3)  gefundenen  Mischung  A.-K.,  mit 
'Mm  Häkchen  gemischt  und  nach  etwa  Vier  bis  fünf  Minuten  (diese 
M'it  genügt  vol'kommen  zur  Bindung  des  Komnlements)  je  zwei 
Trophn  der  nach  2)  gefundenen  Mischung  A.-B.,  die  vorher  auf- 
"eschütlelt  wird :  nach  Einschieben  und  Andrücken  des  Deck- 
Mäschens,  Absaugen  des  Bandes  mit  Filtrierpapiefstreifchen  wird 
'0  bis  15  Atinuton  im  Brutschrank  erwärmt.  Es  muß  vollständige 
jener  Mischung  eintreten,  zu  welcher  das  Serum  des 
verwendet  wurde,  während  die  andere  Mi  sc  tiling  keine 
zeigen  darf.  Im  durchfallenden  Lichte  sieht  man  hier 


schon  mit  freiem  Auge,  daß  die  Blutkörperchen  nicht  gelöst 
wurden,  wovon  man  sich  mit  schwacher  Vergrößerung  (Trocken¬ 
linse)  im  Mikroskope  leicht  überzeugen  kann.  Ist  in  beiden  Fällen 
Hämolyse  eingetreten,  iso  war  der  Komplementgehalt  zu  hoch, 
ist  keine  Hämolyse  eingetreten,  so  war  er  zu  niedrig  und  ist  ent¬ 
sprechend  zu  erhöhen,  indem  man  statt  der  zehnfachen  eventuell 
eine  fünffache  Verdünnung  des  Meerschweinchenserums  ver¬ 
wendet  und  wieder  Mischungen  mit  Antigen  (2:1,  3:1)  ansetzt. 

Nun  kann  genau  nach  den  Vorschriften,  welche  unter 


o. 


Hämolvse 

Gesunden 

Hämolyse 


4)  gegeben  wurden,  die  Untersuchung  stattfinden.  Hat  man  eine 
große  Zahl  von  Untersuchungen  aus zU führen,  so  legt  man  die  mit 
den  entsprechenden  Protokoll  nummern  versehenen  hohlen  Ob¬ 
jektträger  in  Gruppen  zu  je  zehn  auf  eine  hveiße  Unterlage, 
tropft  unter  jedesmaligem  Wechseln  der  Kapillarpipette  je  einen 
Tropfen  des  zu  untersuchenden  Serums  auf,  dann  unter  Verwen¬ 
dung  einer  Pipette,  welche  womöglich  20  Tropfen  Inhalt  fassen 
soll,  je  zwei  Tropfen  der  Mischung  A.-K.,  mischt  mit  dem  Häk¬ 
chen,  das,  wie  erwähnt,  jedesmal  abgetrockhet,  durch  Kochsalz¬ 
lösung  gezogen,  nochmals  abgetrocknet  wird,  und  wartet  fünf 
Minuten  ab.  Diese  Pause  kann  man  (zur  Beschickung  der  nächsten 
zehn  Gläschen  verwenden-;  dann  setzt  man  wieder  mit  einer 
zirka  20  Tropfen  fassenden  [Kapillarpipette  je  zwei  'Tropfen  der 
Mischung  A.-B.  zu,  mischt  wieder  mit  dem  Häkchen,  schiebt 
die  Deckgläschen  darüber  und  saugt  mit  Filtrierpapierstreifen 
die  beim  Andrücken  überquellende  Flüssigkeit  ab.  Nach  15  Mi¬ 
nuten  Brutschranktemperatur  liest  man  die  Resultate  ab;  sie 
ändern  sich  auch  nach1  'mehreren  Stunden,  selbst  nach  24  Stünden 
Zimmertemperatur  nicht.  Man  siebt  bereits  mit  freiem  Auge, 
daß  überall  dort,  wo  Komplementbindung  stattgefunden  hat,  die 
roten  Blutkörperchen  vollkommen  ungelöst  geblieben  sind  (un¬ 
durchsichtig),  während  völlige  Durchsichtigkeit  im  durch  fallenden 
Lichte  die  Komplementwirkung  und  damit  den  negativen  Ausfall 
der  Reaktion  anzeigt.  Das  mikroskopische  Bild!  zeigt  in  dem  einen 
Falle  die  Blutkörperchen  dicht  gedrängt  nebeneinander  liegen,  im 
■anderen  Falle  findet  man  sie,  wenn  überhaupt,  nur  ganz  spärlich. 
Die  Beobachtung  im  Mikroskop  ist  nicht  notwendig.  Fs  gibt  selbst¬ 
verständlich  auch  hier,  genau  iso  wie  hei  der  Untersuchung  in  der 
Eprouvette,  eine  „partielle“  Hämolyse,  das  heißt  ein  unvollstän¬ 
diges  oder  langsameres  Auftreten  der  Hämolyse.  Nur  dort,  wo  noch 
reichlich  rote  Blutkörperchen  vorhanden  sind,  ist  der  Be¬ 
fund  als  ,  partielle“  Hämolyse  'zu  bezeichnen.  Leichte  Hemmung 
oder  unvollständige  Aufhebung  der  KomplementwirkUng 
(„Schleier“)  kommt  nicht  Selten  durch1  Figenhemmung  des  Serums, 
durch  Unreinlichkeiten  hei  der  Blutentnahme,  Trübungen  des 
Serums  durch  rote  Blutkörperchen  Usw.  Vor,  man  soll  deshalb 
erfahrungsgemäß  nur  sicher  mit  Leichtigkeit  als  positiv  zu  er¬ 
kennende  Befunde  berücksichtigen.  AVo  man  im  Zweifel  ist,  kann 
eine  Wiederholung  des  'Versuches,  der  bei  der  Schnelligkeit  der 
Methode  keine  Schwierigkeiten  macht,  Aufklärung  gehen.  (Ent¬ 
sprechende  Kontrolle!) 

Die  Methode  gestattet  auch,  sowohl  größere,  als  auch  kleinere 
Sernmmengen  (zwei  Tropfen  Serum,  verschiedene  Serumverdün¬ 
nungen3)  zur  Untersuchung  heranzuziehen,  so  daß  man  in  zweifel¬ 
haften  Fällen,  sowie  in  jenen,  in  welchen  es  mit  Rücksicht  auf 
den  klinischen  A^erlauf  (Behandlung,  Schwere  der  Erscheinungen, 
Dauer  der  Krankheit)  erwünscht  ist,  ohne  erheblichen  Zeitver¬ 
lust  auch  quantitative  Untersuchungen  ausführen  kann,  da  hei 
dem  geringen  Bedarfe  an  Pationtenserum  stets  genügend  davon  für 
mehrere  Untersuchungen  vorhanden  sein  wird. 

Einen  besonderen  Vorteil  bietet  die  Methode  durch  den  außer¬ 
ordentlich  geringen  Verbrauch  an  allen  Reagenzien,  insbesonders 
an  Meerschweinchenserum.  Hat  man  nur  wenige  Untersuchungen 
vorzunehmen,  so  kann  man  Isich  zweckmäßig1  des  von  Doctor4) 
kürzlich  empfohlenen  Verfahrens  der  Blutentnahme  aus  dem  Meer- 
schweinehenohr  bedienen,  lohne  das  Tier  zu  töten.  Da  1  cm3 
Serum  (hei  Verwendung  eines  Tropfens  der  Verdünnung  1:10) 
etwa  für  200  Bestimmungen  ausreicht,  ist  man  in  der  Lage,  ein 
Meerschweinchen  öfter  zu  Verwenden,  ohne  sich  mit  der  Blut¬ 
entnahme  gar  zu  lange  aufzübalten.  Ein  weiterer  Vorteil  der 
Methode  ist  der,  daß  man  mit  einem  sehr  kleinen  Brutschrank 
anskommt,  den  man  sich  auch  leicht  durch  einp  doppelwandige 
Wanne,  deren  AVand  mit  warmem  Wasser .gefüllt  ist,  improvisieren 
k'ann  Di"  Resultate  stimmen  nach  unseren  bereits  über  500  Fälle 
zählenden  Erfahrungen  vortrefflich  mit  der  sonst  üblichen  Me¬ 
thode  überein.  Zu  Beginn  der  Untersuchungen  (T.  Gruppe)  hatten 
wh.  wohl  infolge  ungenügender  Auswertung  des  Komnlements 

s)  Verel.  B.  Fischer,  TTeher  den  Ausfall  der  Was  s  er  m  an'n-’  sehen 
Reaktion  bei  Verwendung  größerer  Serummengen.  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1916,  Nr.  5,  S.  136. 

4)  Doctor,  AViener  klin.  Wochenscbr.  1916,  Nr.  2t,  S.  742. 


v  Zili- 


Xt  32 


UU«  P.  *  C 
i' 

fcrautiKi::? 


»  F&IiPX-  fitf  i^*J-  rVB-  ielU5XrrEr"IS  i. 

^-T,x  7 y__  ah»  -rrr,t^t:imrwh^  >Xl£tliil£  M  -Oilfci. 

....  -  ,-  IT  :•;•  :ie;  xml  i.-ix*  spil  ixia-ltP-il-  TUi*. 


^  IÄ1  ,m  MeiaiiH*  wwm  mr  a-  Mig*ra?CTH0»i«f .  ^ 

5  L-oe-  diaxmosuziex:  v  o räet.  w  Luxem:  si-  mr_apr  r-uisr  mügSim. 
Y~-_b  .0-  «fcunn  V  B-teL  vxtpx  iJ*  saa*cw>  :  *-*.  v«j-ie  acrra> 
tce  ^  Jfcsferäex.  mr  rnHSurnnnr  eam^x  sxiunrssi  ^uL- 

KRB&.  TT.r  jLlSIitillTIH  6f*  _  . 

n* .-nj.  _li f»Llr  I;£Öß^  *■*  -**J. 

_ *W  r  .lkän'rn^  gänrllhBBfc  ETmHyfag  Bpfmit  Si»?x- 


L  .(UlTUPI 
•r. 


g»p*  £“lLlr 


XJE,,,^ _ 

frrL.xac1  Srit 

..  -  .-••.-.  .£  -.  T~  .  -  '  •  :  UrV  •  ■  1 

nr~T.ixe:  :  xL-n?öirt  lasuse  t-eaus  sgeazfssmis  xe- 


nrrnrflvMQ*  PlSCJ  JJKCfcSl 
Luius^ih'T  lecunt  _tü*p: 


iurru- 

XUPi  TJIlL 


£r-.„  lr  11  1  ;  _L  j-CX"  £*SH* 


X:  i'-Ar  >.  u  ■vprmg«! 

-renexinetBUQP  Vpxratr«-  ? 

F  •nnmtiLK*5ax.  _.u?s  -  *  —  2 

~  .7  •/"  ;  eir.-xi Temi^ui.c^  SfrgasH-  Igr;«*Kr'em«s&^ 

r  - r.  Liir:  T  orwei)  cuur  eines  xuQprei.  UimnuPiueins  Apxx_- 
I^ct.i~'  ;♦?'  Senmfl  Trjnmni»ci»e  5ouwk 

a  -  ’ll:  ;  >^-Ti4remi--ji.ö‘  5*peco*-  IxTro»B?to«irn «Äff* te 

z •  ^  -_.  T-zf  -‘iiCaiii  puhs  edd-p'—x  XTnxjupmpxT-  Apia. 

Kixis  up'  Be feme  Babanins  effogrri  jcis  "xexx: 


?’  X*PTUilU  —  - - - _  _aC«m  — 

•  ,jf — ;.r,..~r,--;t.>6-  -  ”5rx'r  jmxu-o  li,~.'L- 

— ,^-‘öp  F.-si-rr  xxtjpX  xa-x  Tp-wpncnxr  tixp;  budptm. 
E  ;cnm  •prints  5^h£v  -ct5c-~tp  Bbto  .-«irst  _  EßKiß: 
j~,  -ui  fj**j xü  Inrnrnxiarfepx  in Otlxi eA  *  x  VpHBaftrxxsa®-  mi 
7*oedk^B^i«baidhmc  -xxvxbüpx  fe  I^tbemnipa. 

~i..-~  . —  rt£  r~i-~  '  -  I rTprjHJBiBt  XHIjpX  Sj'X  XiS.  Lli.  1  _>*P- 

TemreudmiE  pzx  me  d-sritei  36-h:.6p  Lf  oar'  gxhp'  öp  ' 

•  .  -  :  ■  _  : . r ' 

A  -  ■•i.-r  •■-...£ — — •  ;>  •:•-  ?  -r:  ±*3  "  v  -' Jirf  '.••  •? 


Posrr  Einascier  r^enne  iü»  Lhps  AyrJ  in-  f'nt  ^ap'  cs_i^- 


•►pxauähmg-  mx-*_  ttam  Xrs-  HPixTnirex  T  hi. 

--....  r  ‘  '  '  '  ' ‘  ":'' 

"z..  ■  V-  I'-  •  .  •  x—i  '  ••:  -  ;  '  •••:  '•  *• 

~  ij-  T,-;i-.{«i  ei i';  imi  7  s-m  Seiätp*  vi«^Sen«k.’i'I,m* 

A-  £7i|S  .-t— kn^"'. --xitö-  .*  •s.-.t  Ejeywm  pxflw  :uici‘ 

-  -  -  -  ..  ;  ■  '  :  -  1' 

i*-  (  It  :eiä«x  Fäüpi  mr  öaüae&ee  -  psxLmr.  Eams'Tur  x^- 


frroc  Mit 
Iöps- 


-PX  P  DP1I  IfefliKI  nxic 


Ti  biiixr-:  "vp?':— •'.  x'.n.'i  r  ■' 


.•M  ii-Ii 


^  rx-  '■•j  ’.jpriipx  faesü  -tai  x-  -«o: — ^cxl.irx 

.  ,•  y,^  7 .-*pnnria  :  -jrr.xr  i»c  Z m" -"ütssirfepin  x  üp’  Lxucv.p*  ’xir 
V  amseipeiiae"  v-^riir^L  rLi  n . 


A'=  ifr  X  X.  t  n  Bl  mim . .  2  x  Via. 

Irrr-.xi.Er:  '  r-xrtxx*'*:5m  _x  Irr:  Bra«r«i. 


w  =  :er  :e  W  r«ffr:  :-s  Urcrc:  rs  si/  cie 
Gcwe-bsp^»:.kte  :er  Syjr  s 


W«rx  x:  : 

ipr  e  «miri 


-  r^erririR  -  j*ctz  t  1*pc  ^cifi 
'  r  I+P"  Türl 


^ \r —:fr.  ?:  i'»*xx*P2- 


-rin: 


r£*r— ■ 


-Xi*. 


f 


._r  ix- -ir  x«pp-  r  •_£  : 


vp '.  :•  .'.X-rCj  Wk1*  ■»  <r  :x«ITW«EIS^ 

n  “  i 


"f"  nr;;:i1T|gt  Klltie.  .XTX 

Tut  S-xi^H-r  ?— *-  -Trx  Ir  4r.i  «-biäH-  Ixp.ärr:  te»  —  JLmaLui.s 


r  •~-v.nw  li-yt  ;p*  S~ci; 


twbWM  :,5pc  Xivm  rnrriT«sB»56«r  Emv^erieiban^  7  r 
...  .  -  '  "  ■■•-- 

—'-n  -rieBtei  ics  ~ rr. ~pt  Txx  bet  Ps.dec.tect  mit: 
ir;s  iip:  tlxee  dSd*Köe.  ^deraleaiiis  tnic  oder  ohne  Exut- 
.  v-.”-  rÄCiü-rfecaiea  Ixx^-e txe.  edsseade  hTpeff- 
i-  'x;S'X-  Pxietn.  x£  u.m  .c.pt  xtn  reoitale  ^euin.  x.m 

Lajettk®eB.  dsc 

^:l  ^  •  -  •  7:X.  .  :  .  - 

V‘v  -beccicixre  aa*tirveisen_ 

k  ««fiibu  zrarie  ein.  Fill  intern,  ein  Fill 

'e  i:  xbeÜBHi  »dir  inirsninsfailär  behandelt.  Ddp 


e":‘  t  ircee.'." renxt. 
i  “i*.  ~t*x  ttpr  7  idle-  we  ile-  aeüt 

I^MUhdol  4»  r nmufMi  raykäre  des  ikrt)ia1- 
ipiipx  F  Wiil- -it^  : 7  “».r  zx7-  render 

■  4as  Bhteom  ■  4essa  Ex-  wmA  VmnBdbi^iavk 

£  -  ££_‘:C  ‘  '  ££  7*£ 

5 ex  xe: 


-TXiJirC.- 


earz_.xxer  rm  1  *•:  'XO^cn  m. 

•eine:  -  -  -  •  - 

-r  -  -rex  p--’  £-.7"  -e-i  rare:  hi  :>e  dix  Tis 


T  -  xln  scHPi  :m:  r  Tp-nantESi  rr  ätm.  z'euxixa'.aipi  xir 
nsseiit anjUi-rr  i’-*  Shttpi  -pen-,  veyiap  in*  ia*p*  .phsi  ♦  ui  a*rpt- 
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xiecn-  i-i  — •-eJxxxx  :  x  :x  die  mnite  wegen  II  _ 

Fdndraa?  uCgCfebefl  verfofl 
2  -  --:■  mwii'i»  Enjeänic.  zeixie  schon  nach.  Applütatica. 
x.c  i  x  nail  rrp.  bis  ixet  Tagen  ein  Ab  blassen  des  na- 
r-  7  -'.ri'd7  -—xmi-ecns.  Fiep» :mert-iirk:ei t  der  Phimose 

^  T-  _  %  }.  -r,:  iiuissen  ier  Papeln  der  Glans  penis. 

-  ;  ; :  HtM  Ui  aUi  U>i  —  ilallw  Einspcitzui 
• .  i-  1  ;.r  'l-xstI  s  wie  nr.ge£ihr  kirsehgn  ie.. 
n Lesen  ie  Pd.ietn  xd  xr  t  x  resd«3s  znriefc  mit  Hinterlass xi 
eiie-  löansßSerten.  Han^arie.  In  einem  anderen  Falle 


i.ear-  s:: 


xet  n  -mmTxsfcnlSren  rrotni-pininjektioneiL 


s'  Phdne.se  xri.mbe  i.e  Skier«: sen  xereinigt  und  nahe 


x:enso  _ei  sieh  in  der  Flehrrahl  der  Fälle  eine  Ver- 
O'  -  T».;r  s.  xi-  an  W*iehetxx*ärfen  der  inguinalen  LympU- 
ixieen  fesr.srei.rn  -  -  '  -  '  •-' 


rii  .1  Ti'  ia.s  •  r zie-n  iXÄiOC  der  Herxheimer-Janseh- 


i,  -.-a.  Eeaknea  lexer  pot  und  ein  wenig  größer  in  Fr- 
s.deantaia.  Ute  Wxssemanrs«:he  Pieakiuen  war  auffaileffi- 
-•  >n  ...  Lj.  i.’!:  FiLpn  i:  Beginnt  der  Behandliing  jksi- 
-  nt:  a lieh  es  a.rfc  na.  Rückgang  der  Erscheinungen. 

■  •»•  srist  m-'X  bd  bis  3i.>  LnjekööneD.. 

Es  eczii'-  -  .  :  xi.s  Leser  .-deinen.  Cntersnchungsrehie. 
hi  ixs  rrt.tncin  »Tphilische  Ge websp rodnkte  im  Sinne 
-  -  t ■'  r  r^r  RückLiManig  sichtbar  beeinflußt 

T~ euere,  an  eineta  größeren  Krankenmateriale  aiisz*- 
f;  -.sgruie  md  :  r  :.  lange  Zeit  fortgesetzte  Untersuchungen 
-o_-n  «sr  Lr  raktische  Verwertung  des  Urotropins  ab 
JLnisTjbxiiikiim.  bestätigen 


ius  iem  i.  u.  k.  EeserTespital  Brünn  II  in  Belgrad 
I:nn.iiiii'.  Stabearzt  Dr.  Zinner.) 

Konij  <  atio " en  und  Erkrankungen  im  Bereiche 
:er  oberen  Luftwege  und  des  Ohres  b? 

Fieckfieber.*) 


r:a  Srtg-AiB  Dr.  w.  Zpmana,  Qiftfarzt  dftr  Abteilung  fiit  Onrpi- 
Sasan-  and  Hxafcrankft. 


'restatteit  Sie,  daß  ich  in  kurzer,  übersichtlicher  W*-t-: 
1. 1-:-  <he  Vecifljferixngett  cm  Bereiche  der  oberen  Luftwege  :nd 
nbreft  henchr.e.  wie  ich  sie  bei  Fleckfieberkranken.  leoto- 

tchtet  habe 

. irer-xchmizen  urnfa- sen  137  fälle  und  ers-re :kaa 
s  ■  i  ;  ..:  Ti.ien  Zeitraum  von  IÄ  Monaten.  Eier  größte  feil  ier- 
Minner  cm  AI 'er  Ton  19  bis  42  fahren  —  ä 
: .  -...er.  12:-  Wüters  wurden  untersucht  sieben  Frauen  und  zwm 
:  .  •  e  £x>iar«faieft  rm  Alter  von  13  und  17  Jahren.  Hiez« 

c.  .  -a  noch  nenn  0 h<i n k a o nsh e fu nde .  39  Fälle  konnte  ich 
•er-  -äLi x  c ährend  der  ganzen  Krankheitsdacier  und  Bekon- 
-  aeocachten.  die  übrigen  kamen  nur  Im  Bedarfsfall 

■  ihren- :  -  -ec  hie  lener  Phasen  des  Krankbeitsverlaufes  und  in 

■ier  Bekonxaieszenz  zur  Untersnchung. 

7.-  kann  rm  vorhinein  nicht  Wunder  nehmen,  -laß  beim 
-  —  :  •  •  •  -o  -  t’-'..  ier.  '  -r  •....  ‘ 

aienden  trankheit  —  auch  die  oberen  Luftwege  und  <ias  'ihr 
.r.  li.uei'ienschaft  gezogen  werden.  Was  nun  die  oberen  Luftwege 
betrefft,  -r,  finden  sich  zunächst  in  der  Vase  und  im  Richen 
die  ersten  Veränderungen. 

Die  Krankheit  beginnt  fast  regelmäßig  mit  Schnupfen  und 
Hasset  merzen-  A.nninen-  einfache  katarrhalische  und  lakunär- 


3aca  anem  im  Reterieranend  der  .Vfuiärärzte  in  Belgrad  am 
27  \tx  Iflg  gehaltenen  Vortrag. 


Sr.  32 


WIENER  KL  15 ISCHE  WOCHESSCHRIFr.  1916 


1015 


konnte  ich  in  allen  Fällen.  welche  frühzeitig  zur  Untersuchung 
kamen.  bec>bachten.  sie  sind  oft  die  ersten  und  einzigen  Erschei¬ 
nungen  im  Beginne  der  Erkrankung.  Häufig  —  ich  konnte  dies 
-c  Fällen  sehen,  sind  Halsentzündungen  der  Erkrankung  vor 
ansgegangen  —  nach  völliger  Entfieberung  setzte  dann  in  zwei 
bis  drei  Wochen  da.?  Fleckfieber  ein. 

Die  Angina  verschwindet  zumeist  am  Ende  der  ersten  Eranfc- 
he.- -woche  Diese  Halsentzündungen  sind  schon  als  Erscheinungen 
der  Ai'gemeininfektion  anzusehen. 

Die  vor  oder  im  Inkubationsstadium  auftretenien  Anginen 
ddbea  —  nach  meiner  Ansicht  —  wohl  in  keinem  Zusammenbaus 
mit  der  nachfolgenden  Erkrankung,  verdienen  aber  immerhin 
Beachtung,  weil  sie  imstande  sind,  die  Widerstandskraft  des 
Befallenen  für  den  weiteren  Krankheitsrerlauf  herabzusetzen  - 
Während  der  Zeit  der  hohen  Kontinua,  wo  die  Kranken  oft 
:m  tiefen  Sopor  liegen  und  durch  den  Mund  atmen,  kommt  es 
iu  Barken-  und  Krustenbildung  im  Rachen,  bis  hinunter  in  den 
copf  —  Erscheinungen,  welche  dringende:  h  .-n  r 

dürfen  Ein  dem  Exanthem  entsprechendes  Enanthem  am  den 
-er häuten  der  oberen  Luftwege  und  des  Mundes  konnte  ich 
niemals  beobachten. 

In  einem  schweren  zum  Exitus  führenden  Falle  wurde  eine 
-krotisierende  Entzündung  des  Ganmenzäpfchens  uni  der  Ton- 
dlienoherfläche  beohach  n  Zu  den  ständigen  Erscheinungen  des 
Initialstadiums  geh  rt  a  ich  'die  Rhinitis.  Sie  fehlt  in  den  ersten 
der  bis  sech-  Tagen  hei  keinem  Erkrankten. 

."•tarke  Rörung.  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  mit  Auf 
•  keruns  derselben  —  zeitweise  auftretende  Blutungen  im  Be¬ 
reiche  des  vorderen  Anteiles  der  Xasenscheid 

ren  Enden  der  mittleren  und  unteren  Natsenm  uschein  — 
bilden  die  wichtig-en  1  eränderung-n.  Hiezu  kommt  die  Bildung 
■B  reichlichen,  anfangs  schleimigen,  später  schleimig-eitrigen 
Sekretes.  Auch  diese  Rhinitis  dauert  zumeist  nur  bis  zum  Ende 
der  zweiten  Krankheitswoche-  1  -  hen  Veränderungen  finden 

auch  im  Nasen  R a c hen ra u m .  Durch  diesen  Zustand  wird  die 
Innung  durch  die  Aase  aufgehoben  —  die  Mundatmung  mit 
ihren  schädlichen  Folgen  —  tritt  an  ihre  Stelle.  Bereits  bestehende 
krankhafte  Veränderung  in  der  Nasenhöhle  —  Verbiegungen  des 
Septums  —  Leisten-  und  Sporeobildung  an  denselben.  Hyper- 
5  gen  usw..  sind  im- 

-tand-\  iese  Beschwerden  bedeutend  zu  steigern. 

Sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  die  Nebenhöhlen  der 
Dies  -  nicht  nur  im  Wiederauf  flackern  bereits 

-  sender  chronischer  Empyeme,  sondern  auch  im  Auftreten 
von  akuten  XebenlGhleneiteningen.  Ich  42  Fällen  konnte  ich 
derartige  akute  Eiterungen  wahrnehmen,  und  zwar  bereits  am 
Ende  der  dritten  Krankheitswoche 

Das  vollständige  Fehlen  der  sogenannten  atypischen  Schleim- 
burt  Wucherung  —  sowie  der  weitere  Verlauf  und  d  ig  — 

-i ad  Beweis,  daß  es  sich  wirklich  um  akute  Eiterungen  ge¬ 
handelt  hat. 

In  den  meisten  Stirnhöhle  und  die 

GebK-inzellen  ergriffen,  fünfmal  die  Kieferhöhle,  einmal  die  Keil¬ 
beinhöhle.  In  vielen  Fällen  mögen  die  Trigeminusneuralgien, 
welche  bei  Fleckfieberkranken  wiederholt  erwähnt  werden,  auf  der- 
"  t  -  N-Genhöhleneiterungen  zurückzuführen  sein 

Diese  auffallend  häufigen  Erkrankungen  der  Nebenhöhl 
mögen  darin  ihren  Grund  haben,  daß  bei  den  schwer  besinnlichen 
Kranken  die  Reinigung  der  Nase  nicht  regelmäßig  erfolgt  und 
'laß  es  infolgedessen  zu  Sekretstauung  in  Jen  Nebenbei 

und  dadurch  zur  Eiterung  kommt  Eine  :  ■  kalßige  Reinigung 
de»  Nase  —  Erweiterung  der  natürlichen  Abflußöffnungen  durch 
Absehwellen  der  Schleimhaut  mit  Kokain- Adrenalin  —  führte  in 
kurzer  Zeit  zur  Heilung.  Nur  in  v  den  42  Fällen  wurde 

de  akum  Fiv-tng  chronisch. 

Bei  chronischen,  bereits  bestehe  yemen,  wurde  ein 

heftiges  Re;  n  beobachte  hes  in  zwei  Fällen  wo 

Stimhöhleneiterung  zu  orbitalen  Komplikationen  führte  und  zu 

-  Sonstig  stand 

und  Komplikationen  von  seiten  der  Nase  wurden  nicht  beobachtet, 
insbesondere  keine  Nekrosen  des  Knochens  und  dies  muß  beson¬ 
ders  hemwrsehoben  werden,  weil  wir  dies  bei  anderen  akuten 
Infektionskrankheiten,  ich  erinnere  nur  .an  Schar]  -  fig  zu 

^ehen  bekommen 

Dagegen  konnte  ich  an  fünf  Rekonvaleszenten  nach  Fleck 
lefcer  in  der  Nase  eine  eigentümliche  Veränderung  w  ihrnehmen 
WStafif  in  der  dritten  Woche  nach  der  Entfiebening  kam  cs 
m  ganz  heftigem  Nasenbluten,  welches  nur  sehr  schwer  zum 
stillen  kam  und  sich  immer  wieder  in  unregelmäßiger.  r.en- 

A utuen  —  ohne  bekannte  Ursache  —  wiederholte  um  zu  ganz 
bedeu  führte.  Komplikationen  von  seiten  der  Nieren 


waren  dabei  nicht  nachzuweisen.  Die  Nasenschleimhaut  bot  ein 
eigentümliches  Bild,  sie  war  im  ganzen  nicht  gerö  et.  aber  v  n 
zahlreichen  Ekchymosen  durchsetz!  —  ähnliche  Blutaustritte 
fanden  sich  im  Nasen-Rachenraum.  in  zwei  Fällen  auch  im 
Kehlkopfe  —  in  einem  Falle  an  der  Wange  .aihaut.  Die 
Blutung  nach  außen  erfolgte  flächenformig,  diffus,  zumeist  auf 
beiden  Seiten  des  vorderen,  unteren  Septumteiles  uni  an  uen 
vorderen  Maschelenden.  Auf  Tamponade  -  and  zwar  die  Blutung, 
trat  jedoch  sofort  bei  der  Entfernung  des  Tampons  von  neuem 
auf.  Kauterisation  konnte  wegen  der  großen  Ausbreitung  der 
blutenden  Flächen  nicht  angewendet  werden.  So  war  die  Behänd- 
lang  ziemlich  langwierig  Eine  eingelenete  Kalz:  in.'herapie 
brachte  auch  diesen  Zustand  in  vier  Wochen  zur  Heilung. 

Zu  ergänzen  wäre  noch,  daß  einmal  Nekrose  der  äußeren 
Nase  beobachtet  wurde,  wohl  der  Ausdruck  hochgradigster  Zirku¬ 
lationsstörung.  Ln  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  linden  sich  eben¬ 
falls  als  Initialerschein  lg  ilische  Z  s  ....  In  Stal  im 

der  hohen  Kontinua  kommt  es  infolge  der  fehlenden  Nasen- 
atmong,  als  A u strucknungser scheinu ng  zu  Kra-t-n-  und  Borken- 
bildung.  In  einem  Falle  —  Obduktionsbefund  —  wurde  nekro¬ 
tischer  Zerfall  der  Schleimhaut  und  beider  Aryknorpe!  beobachtet. 

The  Verän:  :  gen  im  Ohre  stehen  im  innigen  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Nase.  Durch  Fortschreiten  der  katarrhalischen  Ent¬ 
zündung  aus  dem  Nasen-Rachenraum  —  durch  die  Tube  einer¬ 
seits  und  die  behinderte  Tuben  ventilation  anderseits  —  kommt  es 
zu  \  eränderungen  im  Mittelohre  —  zunächst  Tubenkatarrhea  — 
dann  Mittelohrkatarrhen  und  schließlich  zu  eitrigen  Mittelohrent¬ 
zündungen.  Im  ganzen  wurden  c8  Mitteloh-af  -kti  nen  b-ec-b achtet 
Dieselben  kamen  dem  Kranken  erst  zu  Beginn  der  Entfieberung 
zum  Bewußtsein,  entwickelten  sich  aber  bereits  im  Verlaufe  der 
zweiten  Krackheitswoehe.  Für  die  innige  Wechselbeziehung 
zwischen  Nase  und  Ohr  spricht  der  Umstand,  daß  bei  allen 
sen  OhiaJ  krankhafte  Zustände  in  der  Na-  and  im 

Nasen-Rachenraum  vorhanden  waren. 

In  24  Fällen  kam  es  ten  eitrigen  Mittelohrentzündungen 

mit  Perforation  des  Trommelfelles.  Der  Verlauf  derselben  war 
zwar  sehr  schleppend  und  langdauernd.  keine  kam  vor  vier 
Wochen  zur  Ausheilung,  keine  aber  führte  zu  Komplik  en  von 
s  -iten  des  Warzenfortsatzes.  Bei  chronischen  Eiterungen,  respektive 
deren  Folgezuständen  —  ich  meine  trockene  Defekte  des  Trommel 
felis  —  komm'  -  gelmäßig  zum  Rezidi  vieren  der  Eiterung. 
Das  innere  Ohr  blieb  —  wenigstens  in  den  von  mir  beobachteten 
—  .  s  einziges  S  - 

Ohres  wäre  der  Nystagmus  anzusehen,  welcher  bei  einigen 
Kranken  während  der  Zeit  des  hohen  kontinuierlichen  Fiebers 
wahrzu  nehmen  ist 

Bleibende  Störungen  —  als  Folgezustand  der  Krankheit  von 
»  der  H'irnerven  —  konnte  ich  nicht  beobachten,  es  ist  dies 
Fender,  als  wir  leider  d  g  Schädigungen  nach 
anderen  schweren  Infektionskrankheiten  sehr  oft  zu  finden  ge¬ 
wohnt  sind.  In  drei  Fällen  konnte  ich  zwar  einseitige  hochgradige 
Schwerhörigkeit  mit  Zeichen  eitler  Schädigung  des  schallperzi- 
rierenden  Apparates  feststellen,  doch  gaben  alle  drei  überein¬ 
stimmend  an  -  ■  for  Krankheit  -chlecht  gehört  zu  haben. 

Zusammenfassend  also  kann  ich  sagen : 

1.  Daß  die  oberen  Luftwege  und  das  Ohr  durch  das  Reck¬ 
fieber  in  hervorragendem  Maße  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

2.  Besonders  häufig  kommt  es  zu  Komplikationen  von  seiten 
der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

o.  Bei  bestehenden  krankhaften  Veränderungen  der  Nase  und 
des  Nasen-Rachenrairmes  wird  regelmäßig  das  Mittelohr  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen,  zumeist  entwickeln  sich  Tuben-  und  Mitteiohr- 
kafarrhe.  nur  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  eitrige  perforative 
Mündungen,  welch  let  '  gutartig  harakvr 

haben. 

-  des  Ohres  als  Folgezustände 

rs  1  s 

wenden. 

Belgrad,  am  27.  Mai  1916 


Aus  der  ersten  mediz  Abteilung  des  Allgem.  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Barmbeck. 

Zur  Diagnose  des  Rekurrensödems. 

Bemerkunsen  zur  Arbeit  von  Wel.mann. 

Beitrag  zur  Klinik  der  sogenannten  Oederakrankheit. 

Von  A.  V.  Knack. 

Pie  Beobachtung  Rumpel-,  daß  ein  Teil  der  epidemisch 
auftretenden  Oedemrustände  in  Lagern  vornehmlich  russischer 
Kriegsgefangener  auf  vorausgegangene  Rekurrensinfektionen 
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zurü ckzu führen  sei,  war  ein  wichtiger  Beitrag  zur  Frage  der  , 
Oedem'krankheiten  überhaupt.  Die  L'atsache,  daß  in  der  Rekon-  i 
valeszenz  des  europäischen  Rückfallfiebers  häufig  Oedeme  von.  j 
älteren  Autoren  beobachtet  wurden,  war  in  den  neueren  Mono¬ 
graphien  nahezu  in  Vergessenheit  geraten.  So  brachte  zwar^  die  j 
kurz  nach  Kriegsbeginn  erschienene,  zur  Orientierung  für  Feld¬ 
ärzte  bestimmte  Broschüre  Brauers  ,, Ueber  Flecktyphus  und 
Bück  fall  fieber“  einen  kurzen  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  der 
Oedemkomplikation  beim  Rückfallfieber.  Manche  andere  neuere 
Monographien  entbehren  jedoch1  des  Hinweises  auf  diese  Kompli¬ 
kation  ;  das  mag  aber  wohl  daran  liegen,  daß  die  Mehrzahl  der 
betreffenden  Autoren  ihre  Studien  an  tropischem  Rückfallfieber 
machten,  hei  dem  Oedemzustände  nicht  zur  Beobachtung  zu  ge¬ 
langen  scheinen. 

Rumpel  hat  in  seiner  ursprünglichen  Arbeit  und  spater 
in  einer  Erwiderung  auf  die  Angriffe  von  Jürgens  mehrere 
Angaben  der  älteren  Literatur  wieder  in  Erinnerung  gebracht.  _ 

Auch  Beobachtungen,  die  von  anderer  Seite  (W  a  1  k  o)  im 
Verlaufe  dieses  Krieges  bei  Rückfallfieberepidemien  gemacht 
wurden,  sprechen  durchaus  im  Rumpelschen  Sinne. 

Demgegenüber  steht,  wie  bekannt,  ein  anderer  Teil  von 
modernen  Autoren  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Oedemkrank- 
lieit,  wo  immer  sie  in  Erscheinung  tritt,  stets  .als1  eine  Ernährungs¬ 
schädigung  im  Sinne  beriberi  artiger  Krankheitsbilder  aufzufassen 
sei,  wie  isie  hei  der  Art  des  Lagerlebens  nur  z'u  leicht  ver¬ 
mutet  werden  können. 

Besonders  zu  begrüßen  ist  darum  die  Arbeit  Von  W  elt- 
m  ä  n  n,  der  auf  Grund  mehrerer  eingehend  beobachteter  Und 
untersuchter  Fälle  von  Oedemkrankheiten  bei  russischen  Kriegs¬ 
gefangenen  erneut  auf  die  Bedeutung  des  europäischen  Rückfall- 
fiebers  als  mögliche  Ursache  der  Oedeme  hinweist.  Bei  einem 
Falle  konnte  er  noch  die  Spirillen  im  Blute  nachweisen,  bei 
drei  anderen,  klinisch  und  auch  vor  allem  bämatologisch  ganz 
ähnlich  liegenden  Fällen  gelang  der  Spirillmnachweis  nicht  mehr. 

Die  von  W  e  1 1  m  a  n  n  beobachteten  Fälle  entsprachen  völlig 
den  Bildern,  wie  Rümpel  sie  in  den  mit  Rekurrens  verseuchten 
Lagern  beschrieben  hat;  Oedeme  des  Gesichtes,  des  Skrotums 
und  Präputiums  waren  neben  hochgradigen  Oedemen  der  Beine 
in  den  schwereren  Rumpelschen  Fällen  ebenfalls  häufig  vorhanden. 
Gerade  diese  Lokalisation  der  Oedeme  ist  auch  nach  unseren 
Erfahrungen  sehr  charakteristisch  für  Rekurrens  gegenüber 
manchen  anderen  Oedemerkrankungen,  wie  wir  sie  in  Lagern 
wiederholt  sahen,  in  denen  Rekurrens  sicher  nicht  vorlag. 

Nach  allem  ist  man  wohl  berechtigt,  überall  da,  wo  Oedem¬ 
krankheiten  „aus  unbekannter  Ursache“  in  Erscheinung  treten, 
die  Forderung  zu  stellen,  daß  neben  anderem  stets  eingehend 
auf  Rückfallfieber  untersucht  wird  und  so  eventuelle,  durch  Riick- 
f allfieber  bedingte  Oedemzustände  ausgeschlossen  werden. 

Daß  eine  solche  Rückfallfieberepidemie  unter  den  üblichen 
Lagerverhältnissen  nicht  immer  auf  den  ersten  Blick  zu  er¬ 
kennen  ist  und  selbst  erfahrenen  Aerzten  leicht  entgehen  kann, 
hat  Rumpel  in  seinen  wiederholten  Veröffentlichungen  dar¬ 
getan 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  selbstverständlich  nicht  die 
elementare  Fräse  des  Nachweises  der  Rekürrensspirillen  im  Blut 
erörtern.  Es  ist  ja  hinlänglich  bekannt,  daß  der  Spirillennachweis 
fast  nur  während  des  Fieberanfalles  Erfolg  verspricht,  daß  also 
hei  Lageruntersuchungen  durch  sorgfältige  Temperaturmessung 
erst  die  Leute  herausgesucht  werden  müssen,  von  denen  zweck¬ 
entsprechend  Blutstichproben  entnommen  werden  sollen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  nur  hinweisen  auf  drei  Punkte 
der  Untersuchung  auf  Rekurrens,  die  zwar  bekannt,  aber  doch 
wohl  hei  den  üblichen  Lageruntersuchüngen  noch  nicht  zur  Ge¬ 
nüge  berücksichtigt  werden.  Auch  Weltmann  hat  diese  Unter¬ 
suchungen  nicht  ausgeführt. 

Einmal  sollte  man  es  nie  Unterlassen,  die  Kleiderläuse,  die 
man  in  einem  rekurrensverseuchten  Lager  meist  ohne  Schwierig¬ 
keit  sammeln  lassen  kann  oder  die  bei  der  Entlausung  eines 
rekurrenSverdächtigen  einzelnen  Kranken  gewonnen  werden,  sorg¬ 
fältig  in  Quetschpräparaten  auf  Smrillon  zu  Untersuchen.  Es  ist 
sehr  wohl  möglich,  daß  man  hei  einem  Patienten,  bei  dem  seihst 
im  Blute  keine  Spirillen  mehr  nachzuweiseh  sind,  durch  den 
etwaigen  Spirillenbefurud  in  Läusen  doch  den  Anhalt  dafür  ge¬ 
winnen  kann,  daß  die  Möglichkeit  einer  Rekurrensinfek'tion  vor¬ 
liegt.  Der  Nachweis  in  Quetschpräparaten  ist  bei  Anwendung 
der  Dunkelfeldbeleuchtung  einfach  Und  wenig  zeitraubend. 

Dann  aber  sollte  man  bei  jedem  Falle,  bei  dem  man  den 
Verdacht  einer  abgelaufenen  Reki Irrenserkrankung  hegt,  die  sero¬ 
logische  Untersuchung  auf  europäisches  Rückfallfieber  nicht  unter¬ 
lassen.  Diese  Serumuntersuchung  zerfällt  einmal  in  den  Agglo¬ 
merationsversuch,  zweitens  in  die  Komplementbindungsreaktion 


gegenüber  Rekurrensspironemen.  Die  Agglomeration  ist  sehr  ein¬ 
fach  und  auch  unter  beschränkten  Verhältnissen  ausführbar: 

1  Tropfen  frischen,  spirillenhaltigen  Blutes,  möglichst  aus  dem 
ersten  Anfall,  wird  mit  der  gleichen  Menge  frischen,  nicht  inakii-  I 
vierten  Serums  des  zu  untersuchenden  Patienten  zusammen¬ 
gebracht,  Vermischt  und  zwei  bis  drei  Stunden  bei  Brutschrank¬ 
temperatur  gehalten.  Bei  Anwesenheit  agglomerierender  Stoffe 
im  Patientenserum  ist  die  Agglomeration  nach  spätestens1  drei  , 
Stunden  im  Dunkelfeld  nachweisbar.  Später  auftretende  _  Agglo¬ 
meration  ist  sowohl  nach  der  Ansicht  anderer  Autoren,  wie  am  h 
nach  unseren  eigenen  zahlreichen  Beobachtungen  nicht  mehr 
im  positiven  Sinne  zu  verwenden.  . 

Sind  frische  Rekurrensfälle,  von  denen  spirillenhaltiges  Blut 
gewonnen  werden  kann,  nicht  zur  Verfügung,  so  nimmt  man  das 
Blut  einer  mit  europäischem  Rückfallfieber  frisch  infizierten  Maus.  • 
Solche  Mä.use  sind  z.  B.  in  Deutschland  jederzeit  durch'  die  Ver¬ 
mittlung  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes'  zu  beziehen.  .  _ 

Die  Komplementbindungsreaktion  wird  nach  dein  Prinzip 
der  Wassermannschen  Reaktion  angestellt  und  ist  wohl  ivur  in 
serologischen  Laboratorien  ausführbar.  Als  Antigen  dient  hei 
ihr  ein  die  abgetöteten  Spirillenleiber  enthaltendes  Rekürrensblut- 
extrakt.  Ueber  ihre  klinische  Verwendbarkeit  zur  Diagnose  ab¬ 
gelaufener  Rekurrens fälle  hat  Graetz  auf  Grund  unseres  Ma¬ 
terials  erst  kürzlich  eingehend  berichtet.  Die  Erfahrungen  des 
serologischen  Nachweises  abgelaufener  Rekurrens'BäUe  lassen  sich 
sowohl  für  die  Agglomeration  wie  für  die  Komplementbindungs¬ 
reaktion  in  nahezu  100%  der  Fälle  finden,  wenn  der  Blutunter- 
suchung  mindestens  zwei  bis  drei  Fieber, anfälle  vorangegangen 
waren.  Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  von  Graetz  kann 
die  Komplementbindungsreaktion  bei  entsprechend  sorgfältiger 
Technik  als  absolut  sich  zur  Diagnose  einer  abgelaufenen  Re- 
kurrensinfektion  verwendet  werden.  Das  negative  Ergebnis  spricht 
nicht  sicher  gegen  die  Infektion.  i 

Jedenfalls  kann  man  sagen,  wo  immer  Oedemerkrankungen 
auftreten,  sollten  in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  diese  serologi¬ 
schen  Reaktionen  auf  Rekurrens  durchgeführt  werden.  Haben  sie  ' 
ein  negatives  Ergebnis,  dann  kann  man  wohl  mit  Bestimmtheit 
sagen,  daß  Rekurrens  auszluschließen  ist,  denn  wenn  eine  ver¬ 
steckte  Rekurrensinfektion  hei  irgendeiner  Lager-Oedemepidemie 
vorliegen  sollte,  so  würden  sicher  nach  unseren  Erfahrungen, 
auch  hei  sonst  negativem  Spirillenbefund,  wenigstens  in  einem 
Teile  der  Fälle  die  serologischen  Untersuchungen  positiv  aus- 

fallen.  . 

Noch  kürzlich  hatten  wir  Gelegenheit,  in  einem  Lager  russi¬ 
scher  Kriegsgefangener  das  Auftreten  anfänglich  unerklärlicher 
Oedemzustände,  die  allerdings  schon  nach  der  Lokalisation  der 
Oedeme  nicht  für  Rekurrens  sprachen,  'zu  beobachten.  Wir  werden 
i'dier  diese  Epidemie  und  ihre  gefundene  Ursache  in  Bälde  an 
anderer  Stelle  berichten.  Die  bei  allen  Fällen  durchgeführte  sero¬ 
logische  Untersuchung  hatte  ein  völlig  negatives  Resultat  Und 
ließ  somit  Rekurrens  von  vornherein  völlig  ausschließen. 

Literatur: 

Brauer,  Die  Erkennung  und  Verhütung  des  Flecktyphus  und 
Rückfallfiebers.  Würzburg  1915.  —  Grti  tz,  Zbl.  f.  Rakt.  78.  Ori?.  '916  11  1. 
—  Jürgens,  B  kl.  W  1916  H.  9.  —  Rumpel.  M.  m.  W.  1915  Nr  30; 
B  kl  W  1916  Nr.  22.  -  Wal  ko,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  19.  —  Welt- 
m  nun.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  23. 


Aus  dem  Röntgenlaboratorium  der  Herzstation  (Chefarzt 
Reg.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Kaufmann)  des  k.  k.  Reserve¬ 
spitals  Nr.  16. 

Ü9ber  den  Ersatz  von  Röntgenplatten  durch 
Bromsilberpapiere. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Schwarz,  Landsturmoberarzt. 

Versuche,  die  teuren  Röntgenplatten  durch  die  viel  billigeren 
Bromsilberpapiere  zu  ersetzen,  sind  schon  seit  vielen  Jahren 
gemacht  worden,  ohne  zu  befriedigendem  Erfolge  zu  führen. 

Erst  Hufnagel  konnte  1912  (M.  m.  W.  Nr.  19)  über 
günstige  Erfahrungen  mit  derartigen  Papieren  bei  Benützung 
eines  Verstärkungsschirmes  berichten  und  wies  insbesonders 
schon  damals  auf  die  Verwendbarkeit  des  Verfahrens  im  Felde 
hin.  Während  des  gegenwärtigen  Krieges  hat  hauptsächlich 
Breuer  (M.  m.  W.  1915  S.  174  und  D.  m.  W.  1911  Nr  43) 
sich  für  die  Rönteennaniere  eingesetzt  und  das  Fabrikat  der 
Neuen  Photographischen  Gesellschaft  (Berlin)  sowie  die  äußerst 
praktische  Durchschreibpackung  dieser  Firma  empfohlen. 

Die  Mehrzahl  unserer  Röntgenologen  steht  der  Verwen¬ 
dung  von  Röntgenpapier  nicht  günstig  gegenüber.  Es  kann  nicht 
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bestritten  werden,  da  13  ein  Papierbild  niemals  jene  Feinheit  der 
Details  aufweisen  'kann  wie  eine  Platte,  die  in  der  Durchsicht 
betrachtet  wird.  Ferner  sind  die  Papiere  weniger  empfindlich 
als  Platten  und  die  Zuverlässigkeit  in  bezug  auf  Frische  und 
(Rite  ließ  noch  mehr  zu  wünschen  übrig,  als  dies  schon  bei 
Platten  leider  oft  genug  der  Fall  ist. 

„  Trotz  dieser  nicht  unbegründeten  Voreingenommenheit  haben 
wir  infolge  der  werktätigen  Anregung  des  uns  zugeteilten  Be¬ 
rufsphotographen  T  h  u  r  m  a  n  n  im  obigen  Röntgenlaboratorium 
neuerliche  Versuche  mit  Röntgenpapieren,  und  zwar  nach  be¬ 
stimmten  Gesichtspunkten,  vorgenommen. 

Wir  sind  dabei  zu  Ergebnissen  gelangt,  welche  uns  nötigen, 
unser  Urteil  ü  b  e  r  d  i  e  V  e  r  w  e  n  d  b  a  r  k  e  i  t  d  e  r  Papiere 
doch  wesentlich  zu  modifizieren. 

Betrug  schon  in  Friedenszeit  der  Preisunterschied  zwischen 
Platten  und  Papieren  über  100°/o,  so  sind  infolge  des  ?dassen- 
verbrauches  und  der  Glasteuerung  die  Plat’en  während  des  Krieges 
im  Preise  so  gestiegen,  daß  die  Papiere  gegenwärtig  um  zirka 
.•’00  bis  500%  billiger  sind.  Zum  Beispiel  ein  Dutzend  Platten 
J 8 X  24 cm  kostet  20  K,  ein  Dutzend  N.  P.  G.-Papier  G  K;  ein 
Dutzend  Platten  30X40  cm  kostet  54  K,  ein  Dutzend  Barabrom- 
kartonpapier  30X40  cm  |K  7-80.  Das  Ersparungsmoment  ist  also 
enorm  gewachsen.  Es  geht  in  die  Hunderttausende  Kronen. 
Weiters  ist  zu  bedenken,  daß  bei  einer  großen  Anzahl  von 
Fallen  es  belanglos  ist,  wenn  im  Röntgenbilde  die  aller- 
minutiösesten  Details  weniger  brillant  erscheinen. 

Wir  haben  im  übrigen  einige  Tatsachen  ermittelt,  bei  deren 
Beachtung  sich  Papierbilder  erzielen  lassen,  die  den  Platten¬ 
bildern  an  Schönheit  kaum  nach  stehen. 

Die  Bromsilberpapiere  ordnen  sich  in  zwei  Gruppen:  1.  die 
höchstempfindlichen,  2.  die  etwas  weniger  empfindlichen. 

}  Die  erste  Gruppe  repräsentiert  das  Röntgenpapier  der  N. 

I  .  G.,  Berlin.  Es  Verhält  sich  gegenüber  den  Röntgenstrahlen 
genau  so  wie  eine  Röntgenplatte,  ist  etwas  (25%)  weniger  empfind¬ 
lich  als  diese,  reagiert  aber  auf  die  verschiedenen  Härtegrade 
der  Strahlung  genau  so  wie  die  Platte.  E,s  gibt,  mit  dem  Ver¬ 
stärkung, sschinn  gebraucht,  so  wie  'die  Platten  graue,  kontrast¬ 
lose  Bilder,  wenn  die  Röhre  härter  ist.  Ueberhaupt  schieiert 
es  leicht  mit  dem  Verstärkungss'chirm. 

Man  verwende  also  die  N.  P.  G.-Papiere  hauptsächlich 
bei  Aufnahmen  ohne  Verstärkung,  sschirm  (Extremitäten). 
Böhrenharte  V-Benoist  (6  Wehnelt).  Exposition  ein  Viertel  länger 
als  bei  Platten. 

Zur  Gruppe  der  weniger  empfindlichen  Papiere  gehört  das 
I  ja  rabromkartonpapier  der  Firma  Prof.  Alexander  Lain  er,  Wien 
Wf.,^  Recltenbachergas.se  57,  und  das  Bromsilberpapier  von 
Dr.  Byk,  Berlin,  Vertreter  in  Wien  Neue  Photographische.  Ge¬ 
sellschaft  m.  b.  H.,  IX.,  Spitalgassfe  31. 

Diese  Papiere  sind  für  Aufnahmen  ohne  Verstärkungs- 
sebirm  nicht  zu  verwenden,  geben  aber  mit  Verstärkungs¬ 
schirm  bei  verhältnismäßig  kurzer  Expositionszeit  Bilder 
von  einer  Brillanz  und  Klarheit,  wie  wir  sie 
mittels  der  hochempfindlichen  Papiere  über¬ 
haupt  nicht  erzielen.  Ganz  im  Gegensätze  zu  den  Platten 
muß  hier  die  Röhrenhärte  größer  sein:  VI  und  über  VI  Benoist 
•8  Wehnelt). 

Hierin  liegt  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil. 

Die  meisten  Fehlresultate  werden  bei  Aufnahmen  mit  Ver- 
Aärkung, sschirm  dadurch  bewirkt,  daß  die  Röhre  während  des' 
Betriebes  im  Härtegrad  ansteigt.  Dieser  Umstand  ist  bei  den 
Dapier- Verstärkungsschirmaufnahmen  unschädlich,  ja,  im 
’«egenteil,  mit  den  härteren  Röhren  erhalten  wir  die  schöneren 
l’i 'der.  Wir  verwenden  die  Papiere  der  zweiten  Gruppe  haupt¬ 
sächlich  für  Thoraxaufnahmen  und  für  Aufnahmen  mass  i- 
verer  Körperteile,  sie  sind  aber  mit  Verstärkungsschirm 
auch  für  jeden  anderen  ZAveck  höchst  empfehlenswert. 

Die  Papiere  müssen  in  absolut  flachpres'sende, 

''  ul  e  Kassetten  so  eingelegt  werden,  daß  die  Röntgenstrahlen 
zuerst  durch  die  Rückseite  des  Papieres1,  dann  durch  die  Schicht¬ 
seite  des  Papieres,  dann  durch  die  letzterem  anliegende  Schicht- 
seif<>  des  Verstärkungsschirmes  gehen.  Bei  dieser  Anordnung 
erhält  man  seitenrechte  Bilder. 

Nun  die  wichtigste  Frage,:  Bei  welcher  Art  von  Fällen 
können  die  Papierbilder  an  Stelle  der  Plattenbilde?'  treten,  ohne 
das  diagnostische  Resultat  zu  beeinträchtigen? 

1  •  Bei  allen  Uebersichtsaufnahmen  im  Verband. 

-h  Bei  allen  Schußverletzungen  der  Extremitäten  (Durch¬ 
schüsse,  Steckschüsse). 

3.  Bei  Kontrolluntersuchungen  des  Heilungsverlaufes. 

( Kallusbildung,  Projektilgehalt,  Fistelfüllungen  usw.) 


4.  Bei  Herzfernaufnahmen. 

5.  Bei  Photogrammen  gröberer  Lungen-  und  Pleuraverände¬ 
rungen,  Exsudat,  Schwarte,  Pneumothorax,  Abszeß  usw.  us'w. 

0.  Bei  Magen-  und  Darmaufnahmen. 

Wo  sollen  Papiere  nicht  verwendet  werden? 

1.  Bei  allen  , Konstatierungsfällen“  von  Knochen-  und  Ge- 
lenksei krank ungen,  da  hier  die  höchste  überhaupt  erreichbare 
Genauigkeit  erwünscht  ist. 

2.  Bei  allen  Erkrankungen  (inklusive  der  Schußverletzungen) 
am  Schädel  (Kiefer,  Zähne)  und  der  Wirbelsäule. 

3.  Bei  denjenigen  Lungenaufnahmen,  wo  es  sich  um  die 
feinster  Veränderungen  (beginnende  Tuberkulose)  handelt. 

4.  Bei  Nierenaufnahmen. 

Wie  unschwer  berechnet  werden  kann,  ist  trotz  dieser  Ein¬ 
schränkungen  die  Zahl  der  für  Brom, Silberpapieraufnahmen  in 
Betracht  kommenden  Fälle  jetzt  im  Kriege  eine  außerordentlich 
große.  Abgesehen  von  der  Ersparnis  ist  bei  dem  gegenwärtigen 
Massenröntgen isieren  auch  noch  die  Leichtigkeit  der  Aufbewah¬ 
rung  solcher  Papierbilder  eine  sehr  große  Annehmlichkeit,  da 
man  die  Papiere  nicht  wie  Platten  in  Stellagen  stappeln  muß, 
sondern  in  Buchform  —  albumartig  —  sammeln  kann.  'Für  Feld- 
und  Etappen  Jaboratorien  ist  das  geringe  Gewicht  und  der  geringe 
Baum  selbst  großer  Röntgenpapiervorräte  ein  schätzenswerter 
Vorzug. 

V  ir  möchten  zum  Schlüsse  nur  noch  einen  Vorschlag 
machen,  der  sich  auf  die  staatliche  Kontrolle  der  Röntgenpapiere 
(dasselbe  gilt  auch  für  Platten)  bezieht.  Zahlreiche  Fehlresul¬ 
tate  werden  durch  zu  wenig  ausgereifte  oder  zu  alte  oder  sonst 
irgendwie  mangelhafte  photographische  Schichten  verursacht.  Bei 
den  jetzigen  schwierigen  Fabrikation, sverhältniss'en  kommt  es 
öfters  vor,  daß  selbst  renommierte  Firmen  Produkte  von  sehr  un¬ 
gleichmäßiger  Qualität  liefern.  Es  ist  ebenso  dringend 
geboten  wie  leicht  durchführbar,  für  ärarische 
Lieferungen  eine  Prüfstelle  der  Röntgenpapiere 
(Platten)  zu  schaffen  (k.  k.  Graphische  Lehr-  und  Versuchs¬ 
anstalt.  in  Wien  VII.,  Westbahnstraße  25),  so  daß  wenigstens 
die  militärischen  Stationen  die  Garantie  hätten, 
stets  einwandfreies  Material  zu  erhalten. 


Zu  dem  Artikel  des  Herrn  Dr.  Norbert  Türk 

in  Nr.  29  dieser  Wochenschrift: 

Ueber  psychische  Störungen  bei  Verschütteten 
nach  ihrer  Belebung. 

Von  Dr.  Philipp  Silbersteril,  k.  k.  Po!izei-Ober-Bezirksarzt. 

Türk  berichtet  über  postasphyktische  Störungen  bei  meh¬ 
reren  Soldaten,  welche  durch  eine  Schneerutschung  verunglückt 
waren  und  nach  ein-  bis  siebenstündiger  Verschüttung  ausge¬ 
graben  werden  konnten.  Bei  allen  Wurde  nebst  schwach  ent¬ 
wickelten  Konvulsionen  ein  ausgesprochener  Verwirrtheitszustand 
von  halb-  bis  dreiviertelstündiger  Dauer  festgestellt. 

Türk  gibt  in  seiner  bemerkenswerten  Arbeit  an,  daß  der¬ 
artige  Störungen  durch  Verschüttung  bis  nun  in  der  Fachliteratur 
noch  nicht  beschrieben  wurden  und  regt  die  Sammlung  weiterer 
Beobachtungen  an. 

Ich  habe  vor  Jahren  einen  Fall  beobachtet, l  in  welchem 
ein  Brunnenarbeiter  in  der  Tiefe  von  13  m  durch  Sandeinbruch 
v ei'schiittet  wurde  und  erst  nach  50  Stunden  geborgen 
werden  konnte.  Allerdings  war  schon  33  Stunden  nach 
dem  Sandeinbruch  der  Kopf  des  Mannes  freigelegt.  In  der  nun 
lolgenden,  durch  neue  Sandeinbrüche  sich  verzögernden  zweiten 
Phase  der  Rettungsarbeiten  mußte  ich  das  Verhalten  des  Ver¬ 
schütteten,  insbesondere  seine  Aeußerungen,  man  solle  doch  nicht 
so  viel  Sand  in  isein  Bett  werfen,  er  wolle  mach  Hause  gehen  Und 
dergleichen,  auf  Verworrenheit  beziehen.  Nach  Ablauf  der  psy¬ 
chischen  Störung  trat  beim  Brunnenarbeiter  Erbrechen  und  Kol¬ 
laps  ein,  so  daß  ich  genötigt  war,  noch  im  Brunnenschächte 
subkutane  Injektionen  anzuwenden.  Erst  mehrere  Stunden  später 
gelang  es,  den  Brunnenarbeiter  lebend  zutage  zu  fördern. 

Der  Fall,  der  übrigens  durch  (seine  Begleitumstände  die  Frage 
klärt,  welche  Verschüttung,s£älle  dem  Tode  entgehen,  ist  in  meiner 
Veröffentlichung  „Bemerkungen  über  die  Lebenserhaltung  Ver¬ 
schütteter“  (W.  kl.  W.  1909,  Nr.  8)  beschrieben. 
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Heferate. 

Die  willkürlich  bewegbare  künstliche  Hand. 

Von  F.  Sauerbrucli. 

Berlin  1916,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Auf  dem  diesjährigen  Orthopäden -Kongreß  in  Berlin  hatten 
wir  Gelegenheit,  eine  Anzahl  Armamputierter  zu  sehen,  welchen 
Sauerbruch,  einer  Anregung  Prof.  Stodolas  folgend, 
operativ  neue  Energiequellen  für  die  Beweglichkeit  von  llandi- 
prothesen  schaffte.  Das  Prinzip  hei  diesen  Operationen  beruht  auf 
der  bestmöglichsten  Ausnützung  der  nach  Amputation  noch  vor¬ 
handenen  Muskelkraft,  um  willkürlich  bewegbare  1  eistu  ngs 
fähige  Stümpfe  herzustellen  und  diese  in  physiologisch  richtiger 
Weise  mit  künstlichen  Annen,  respektive  Händen  in  Verbindung 
zu  setzen. 

Der  erste  Teil  der  vorliegenden  Arbeit  befaßt  sich  in 
ausführlicher  Weise  mit  der  Art  der  Lösung  des  chirurgischen 
Problems.  Nach  einer  kurzen  historischen  Studie  über  will¬ 
kürlich  bewegbare  Prothesen  im  allgemeinen,  wird  von  G.  Ru  g  e 
und  W.  Felix  mit  dankenswerter  Genauigkeit  die  anatomische 
Grundlage  der  chirurgischen  Aufgabe  auseinander  gesetzt. 
Knochen,  Gelenke  und  Muskeln  der  Stümpfe  der  oberen  Lx1- 
tremjtät  werden  segmentär  auf  ihre  Wertigkeit  geprüft  und 
vor  allem  auf  die  wichtige  Trennung  der  Kraftquellen  von  Beugern 
und  Streckern  hingewiesen. 

Denn  nur  die  volle  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Verhältnisse  kann  bei  diesen  operativen  Eingriffen  den  gewünsch¬ 
ten  Erfolg  verbürgen.  Der  chirurgische  Teil  enthält  genaue  Vor¬ 
schriften  für  die  Herstellung  der  Kraftwülste  ausl  der  vorhandenen 
Stumpfmuskulatur  sowohl  für  Oberarim-  als  für  Unterarmam  pü¬ 
rierte.  . 

Aus  den  entsprechenden  Muskelpartien  wird  ein  von  Haut 
überkieideter  Stumpf  gebildet,  dieser  dann  durchbohrt  und 
mit  einer  aus  der  Haut  der  Umgebung  gefertigten  Hautröhre 
ausgekleidet,  ln  diesen  Hautschlauch,  der  auch  aus  der  Bauch- 
öder  Brusthaut  entnommen  werden  kann,  wird  ein  Elfenbeinstift 
eingeführt,  der  mit  der  Prothese  durch  Züge  in  Verbindung  ge¬ 
bracht  wird. 

Die  richtige  Konstruktion  dieser  verschiedenen  Prothesen,  wie 
überhaupt  die  ganze  technische  Seite  des  Problems,  scheint  noen 
nicht  vollkommen  gelöst  zu  sein. 

Hoffentlich  wird  es  den  Konstrukteuren  bald  gelingen,  die 
auf  operativem  Wege  'physiologisch  nachgeahmten  Kraftquellen 
auch  in  richtiger  (Weise  voll  und  ganz  aushützen  zu  können. 

Engelmann. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

C  h  1  o  r  o  p  h  y  1 1  und  Chlorosa  n.  Pharmakotheri  - 
peutische  Untersuchungen  von  Prof.  Dr.  Emil  B  ü  r  g  i  in  Bern. 
Das  Blattgrün  (Chlorophyll)  wandelt  sich  im  menschlichen  und 
tierischen  Organismus  in  Blutfarbstoff  um.  Wie  es  in  den  Pflanzen 
die  assimilatorische  Substanz  darstellt,  so  befördert  das  Blattgrün 
auch  beim  Menschen  den  Stoffansatz  und  wirkt  dadurch  appetit¬ 
anregend  und  kräftigend,  belebend.  Das  von  Bürgi  aus  einem 
gleichmäßigen,  vorzüglichen  Pflanzenmaterial  durch  ein  beson¬ 
deres  Extraktions  verfahren  dargestellte  und  pharmakologisch  ein¬ 
wandfreie  Chlorophyll  (mit  einem  geringen  Eisenzusatz  als  Chlor- 
osan  bezeichnet)  hat  sich  dementsprechend  therapeutisch  bewährt. 
Bei  experimentell  anämisch  gemachten  'Kaninchen  wirkt  das  reine 
Chlorophyll  gleich  rasch  blutbildend  wie  das  Eisen,  besser  blut¬ 
bildend  als  das  Eisen  aber  wirkt  es  bei  nicht  anämisierten  Tieren, 
deren  Hämoglobin  und  Erythrozytenzahl  es  beträchtlich  vermehrt. 
Einen  noch  günstigeren,  über  den  Additionswert  hinausgehenden, 
inithin  potenzierten  Effekt  hat  die  Kombination  von  Eisen  und 
Chlorophyll.  Das  Chloroisan  wurde  in  der  Folge  also  auch  un 
Menschen  versucht,  und  die  Erfolge  waren  auch  sehr  günstige, 
es  bewährte  sich  nicht  als  Substitutions'-,  sondern  als  Funk¬ 
tionsmittel;  nicht  nur  in  zahlreichen  Fällen  von  allgemeiner 


Schwäche,  sondern  auch  bei  anämischen,  herzkranken  und  tuber¬ 
kulösen  Patienten  erzielte  man  mit  Chlorosan  Hebung  des  Appetits, 
Kraftgelühles  und  Allgemeinzustandes.  Insbesondcrs  wurden  bei 
Lungentuberkulosen  namentlich  im  Beginne  der  Erkrankung  die 
bedeutsamsten  Erfolge  erzielt.  Bürgi  behauptet,  daß  es  gegen¬ 
wärtig  sicher  kein  Mittel  gibt,  welches  auf  dem  indirekten  Wege 
der  Kräftigung  des  Organismus  so  erfolgreich  gegen  die  Lungen¬ 
tuberkulose  ankämpft  wie  das  Chlorosan.  —  (Schweiz.  Korr  Bl. 

191.6  Nr.  15.)  .  S' 

* 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Jena. 
—  Vorstand:  Prof.  Dr.  (I.  Kionkä.)  Ueber  das  Paeoaia- 
alkaloid.  Von  Dr.  med.  Arnold  II  oste,  Assistenten  des  In¬ 
stitutes.  Hoste  empfiehlt  das  Samenalkoloid  der  Paeoma,  re¬ 
spektive  dessen  Salze  zui  klinischen  Verwendung,  da  es,  ab¬ 
gesehen  von  einer  Sefcale-ähnlichen,  aber  etwas  schwächeren  Wir¬ 
kung  ;auf  den  Uterus,  die  Nierenkapillaren  verengert  und  die 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  im  lebenden  Körper  steigeit,  ohne 
hiebei  eine  nachweisbare  Einwirkung  auf  den  Blutdruck  oder 
das  Herz  de.s  Warmblüters  selber  zu  besitzen.  Die  in  Betracht 
kommenden  Indikationen  dürften  Uterusblutungen  aus  verschie¬ 
denen  Ursachen  sein  (welche  nicht  mit  schweren  anatomischen 
Veränderungen  verknüpft  sind);  ferner  Blutungen  aus  anderen 
Organen,  insbesondere  Nieren-  und  Lungenblutungen.  Hinsichtlich 
der  letzteren  darf  man  allerdings  nach  Picks  Untersuchungen 
die  Von  Hoste  für  die  Nierenkapillaren  erwiesene  Tatsache 
auch  für  die  Lungenkapillaren  als  ebenfalls  vorhanden  armehmen, 
aber  selbst  bei  dem  eventuellen  Fehlen  der  vasokonstriktorischen 
Eigenschaft  des  Paeoniaalkaloids  in  den  Lungen  würde  der  Ein¬ 
fluß  dieser  Substanz  auf  die  Blutgerinnung  die  Verwendung  auch 
gegen  Lungenblutungen  aussichtsvoll  erscheinen  lassen.  Gerade 
bei  dieser  Indikation  ist  es  sehr  wertvoll,  daß  das  Paeoniaalkaloid 
Herz  lund  Blutdruck  absolut  nicht  beeinflußt,  anderseits  aber 
die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  in  beträchtlicher  Weise  und 
langdauernd  erhöht.  —  (Zsc'hr.  f.  exper.  Path.  u.  Eher.  1916 
H.  1.)  'K‘  S‘ 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien  -  Pro¬ 
fessor  R.  Paltauf.)  Zytotoxische  und  zytolytische 
Eigenschaften  deS  Blutserums  nac  h  'I  n  j  ektio» 
von  G  e  hj  r  n  subs’ tan  z.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Pribram  und 
cand.  med.  Erwin  Pu  l  ay.  Die  Arbeit  bildet  einen  Beitrag  zur 
Beantwortung  der  Frage,  ob  die  passive  Immunisierung  bei  Lyssa 
mit  Gemischen  von  Serum  mit  Gehirnsubstanz  statthaft  sei.  Die 
Untersuchung  führte  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Bei  der 
von  P.  Marie  angegebenen  Methode  der  Immunisierung  des 
Menschen  gegen  Lyssa  mit  Gemischen  von  Virus  fixe  und  einem 
mit  diesem  gewonnenen  Lyssaimmunserum  treten  heftige  lokale 
Entzündungserscheinungen  aluf  (Pal  tauf).  2.  Das  Serum  eines 
mit  Kaninchenhirn  vorbehandelten  Pferdes  hat  zytolytische  Eigen¬ 
schaften  für  Kanincheulhirn,  die  sich  in  vitro  mit  Hilfe  von 
Abderhaldens  Methode  nachweisen  lassen.  3.  Das  Serum 
eines  mit  Kaninchenhirn  vorbehandelten  Pferdes  ruft,  subkutan 
injiziert,  beim  Kaninchen  intensive  lokale  Reaktionen  heivoi, 
die  in  Entzündung,  Infiltration,  dann  Nekrose  jener  Hautpaxtien  be¬ 
stehen,  auf  welche  das'  Serum  längere  Zeit  einzuwirken  Gelegenheit 
hat.  Diese  Wirkung  ist  artspezifisth.  4.  Behandelt  man  Ka- 
ninehenhirn  mit  dem  Serum  eines  mit  Kaninchenhirn  vorbe¬ 
handelten  Pferdes,  s’b  entstehen  Produkte,  welche  auch  für  andere 
Tierarten  (Meerschweinchen,  Mäuse)  giftig  sind  und'  nicht  nur 
zu  heftigen  lokalen  Entzündungsersbheinungen,  sondern  reget 
mäßig  zum  Tode  der  kleinen  Versuchstiere  führen.  5.  Die 
sub  1  erwähnten  Beobachtungen  von  lokalen  toxischen,  Wirkungen 
der  Mischung  Virus  fixe  mit  Lyssaimmunserum  konnten  expert 
mentell  durch  Mischungen  von  Kaninchenhirn  mit  zugehörigem 
Immunserum  nachgeahmt  (4)  und  die  Entstehung  von  Abbau¬ 
produkten  in  einer  solchen  Mischung  im  Sinne  Ab  der 
h  aide  ns  festgestellt  werden  (2).  —  (Zschr.  f.  exper.  Path 

u.  Ther.  18,  S.  131.)  — r. 

* 
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Allgemeine  Therapie. 

Ueberden  physiologischen  ?uckerphosph  ob 
säureester  und  dessen  Kalksalz,  das  Kgndiolin. 
Von  Professor  Euler  in  Stockholm.  Kandiolin  ist  ein 
biologisches  Zwischenprodukt  des  Muskels  toffwechsels,  dessen 
•hemische  Zusammensetzung  noch  nicht  bekannt  ist.  Bei  dessen 
Unschädlichkeit  spricht  kein  Grund)  dagegen,  es  bei  Phosphor- 
doffwechs'elstö rangen  zu  versuchen.  Zunächst  ist  ,an  die  Mißj- 
■rfolge  'mit  phosphorslauren  Salzen  bei,  Rachitis  zu  denken.  Die 
deine  Zahl  von  Autoren,  die  überhaupt  noch  an  eine  Besserung 
lieser  Krankheit  nach  Verabreichung  von  Kalziumphosphat  glaubt, 
ogt  auch  das  Hauptgewicht  auf  das'  Kalzium.  Der  Kalk 
nuß  aber  angesetzt  'worden.  Zu  diesem  Zwecke  muß  der  Veri 
lauungskanal  [umgangen,  das  Medikament  eingespritzt  werden, 
►der  dieses  darf  in  den  Verdau ungswegen  nicht  in  anorganische 
Phosphate,  umgewandelt  werden.  Das,  Kandiolin  wird  sicher  zum 
teil  ungespalten  aufgenommen  Und  soll  sich  auch  bei  den  be- 
reffenden  Krankheitszuständeu  bereits  bewährt  haben.  —  (Ther. 

1.  Gegenw.  1916,6.)  Pi 

* 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Obren-,  Nasen-  und  Kehl- 
mpfkranke  —  Prof.  Dr.  W.  K  li  m  m  e  1  zu  Heidelberg.)  Zur 
iehandlung  des  Erysipel  s.  Von  Priv/'-Doz.  Dr.  Karl 
leck.  Verf.  machte  den  Versuch,  das  Erysipel  durch  Bestrahlung 
uit  der  Quarzlampe  zu  beeinflussen,.  Er  beginnt  aus  etwa  70  cm 
üs  1  m  Entfernung  zehn  Minuten  läng  die  ergriffene  Hautstelle 
u  bestrahlen.  Man  muß  dabei  vermeiden,  die  nächste  Umi- 
ebung  abzudecken,  die  Abdeckungsgrenze  muß  mindestens  hand- 
►  re.it  vom  äußersten  Rande  des  Erysipels  entfernt  'sein.  Die- 
weitere  Bestrahlungsbehandlung  ist  ganz  individuell.  Bei  starker 
lau  Reaktion  wird  am  nächsten  Tage  die  gleiche  Dosis  gegeben, 
oust  täglich  eine  um  ein  bis  fünf  Minuten  längere,  stets  bei 
leicher  Lampendistanz.  Es  ist  ratsam,  auch  wenn  das  Erysipel 
urückgeht,  vorsichtshalber  noch  ein  bis  zwei  Tage  zu  bestrahlen, 
de  Erfolge  mit  dieser  Strahlenbehandlung  des'  Erysipels  waren 
ußerordentlich  gut.  Erysipele,  die  sich  bei  hohem  Fieber  rasch 
usbreiteten,  blieben  plötzlich  nach  einer  Bestrahlung  stehen, 
as  Fieber  fiel  ab.  Man  könnte  nach  Verf.1  fast  von  eineir 
Kopierung“  sprechen.  Bei  ganz  vereinzelten  Fällen  ging  das 
rysipel  erst  nach  der  zweiten  Und  dritten  Bestrahlung  zurück, 
jedenfalls  konstatiert  Verfasser,  dab  kleine  Dosen  nichts  nützen, 
ondern  nur  kräftige  Dosen  Einfluß  auf  das  Erysipel  haben 
-  (M.  m.  W.  T9 16  Nr.  25.)  G. 

* 

lieber  Arzneigemische  und  ihre  Wirkungen, 
on  Prof.  Dr.  Emil  Bürgi  (Bern).  Einleitende  Erläuterungen 
u  einer  größeren  Zahl  von  Arbeiten  über  die  pharmakologische 
Wirkung  von  Arzneigemischen.  Bürgi  ist  nach  wie  vor  überzeugt, 
aß  Kombinationen  gleichsinnig  wirkender  Arzneien  nur  einen 
dditionseffekt  haben  können  und  daß  verstärkte  Werte  einzig 
nd  allein  bei  'Arzneigemischen  zu  finden  sind,  deren  Glieder 
erscfiiedenartig  wirkenden  Gruppen  angehören.  Die  Potenzierung 
iuß  aber  nicht  stattfinden,  sie  kann  vielleicht  einmal  auch  aus¬ 
leiben  oder  aber  auch  so  weit  gehen,  daß  sie  in  ihr  Gegenteil 
inschlägt  und  dann  einem  oberflächlichen  Beurteiler  als  Ver¬ 
änderung  der  Wirkung  durch  Kombination  erscheint.  Eine  all- 
dlige  Potenzierung  durch  Kombination  ist  überhaupt  nur  inner¬ 
all)  gewisser  Verhältnisgrenzen  möglich1.  —  (Zschr.  f.  exper. 
ath.  u.  Ther.  1916  H.  1.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  medizinisch-chemischen  und  pharmakologischen 
1  Mi  tut  der  Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Bürgi.) 
eher  die  Verstärkung  der  Wirkung  eigentlicher 
a r  ko  t  i  k  a  durchCannabis'  i  n  d  i  c  a.  Von  Alfred  G  i  s  e  1, 
raktiseher  Arzt  aus  Wildlingen.  Bei  Kombination  von  Cannabis 
idica  mit  Urethan  sowie  Morphium  hydrochloricum  bekommt 
'an  eine  ausgesprochen  potenzierte  narkotische  Gesamtwirkung, 
ie  Ergebnisse  allen  angestellten  Versuche  stqhen  mit  dem 
ürgischen  Satze  in  gutem  Einklang.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path. 

Bier.  1916  H.  1.)  K.  S.  | 

1 


Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Waldsanatorium  Davos.)  Ueber  Lungen  bl  u- 
tüng  und  deren  Behandlung.  Von  Prof.  Dr.  F.  Jessen. 
Verf.  hält  das  alte  Schema  der  Behandlung  von  Lungenblulungen 
lür  falsch  und  schädlich  und  hat  es  seit  Jahren  bei  seinen  Kranken 
und  im  Verkehr  mit  Aerzten  bekämpft.  Die  größte  Gefahr  der 
Lungenblutung  ist  die  Aspirationspneumonie.  Je  mehr  nun  die 
Blutung  bekämpft  wird,  namentlich'  durch  Ruhe  in  strengster 
Form  oder  gar  Morphium,  Um  so  mehr  steigen  die  Möglichkeiten 
dieser  höchst  gefährlichen  Folge  der  Lungenblutung.  Die  wahre 
Ursache  der  letzteren  ist  eine  doppelte.  Bei  der  Blutung,  die  als 
Stauungsblutung  aufzufassen  ist,  kommt  alles  in  Frage,  was  die 
Zirkulation  bessert,  also  leichte  ■  Bewegung  und  Anregung  der 
Atmung  und  der  ganzen  Zirkulation,  sowie  Digitalis.  Zweitens  ent¬ 
steht  die  Lungenblutung,  wbnn  im  Blute  zu  viel  Toxin  mit  blut¬ 
drucksteigerndem  Charakter  vorhanden  ist,  idaß|  die  Drucks  teige  rung 
im  kleinen  Kreislauf  genügt,  um  die  Blutung  zustande  kommen 
zu  lassen.  Da  sind  alle  Maßnahmen  arzneilicher  Art  gegen  die 
Lungenblutung  fraglich  in  ihrer  Wirkung,  Verf.  will  also  dartun, 
daß  die  Lungenblutung  der  Tuberkulösen  gar  nichts  mit  körper¬ 
lichen  Bewegungen  zu  tun  bat.  Es  folgt  daraus,  daß  es  falsch 
ist,  den  [Kranken  mit  Lungenblutung  strenge  Ruhe  zu  verordnen. 
In  die  Praxis  übersetzt,  heißt,  es :  Bei  der  Behandlung  einer 
Lungenblutung  sollte  der  Arzt  mit  Einsetzen  seiner  ganzen 
Autorität  zunächst  dem  [Kränken  die  Furcht  Vor  dem  Blut  nehmen 
und  ihm  klar  machen,  wie  wichtig  es  ist,  das  Bluthusten  nicht 
zu  unterdrücken.  Strenge  Ruhe  Und  Eisbeutel  sind  unter  allen 
Umständen  zu  verwerfen.  Leichte  Blutungen  läßt  Verf.  unter  allen 
Umständen  aufstehen.  Schwerere  müssen  auf  die  Art  der  Blutung 
Stauung  oder  Drucksteigerang  —  angesehen  werden.  Sie  sollen 
sich  ruhig  bewegen,  ohne  gerade  zu  anstrengende  Bewegungen  zu 
machen.  Man  kann  die  Mittel,  mit  Welchen  man  glaubt,  die  Blu¬ 
tung  seihst  beeinflussen  zu  können,  in  erster  Linie  die  Molekldar- 
erhöhung  durch  [Kochsalz  oder  Kalk,  oder  mechanische  Mittel 
benützen.  Niemals  aber  sollte  man  vergessen,  daß  leichte  Be¬ 
wegung  Und  Anregung  von  Atmung  und  Zirkulation  direkt  günstig 
wirken.  Erst  Wenn  die  Aerzte  von  der  Richtigkeit  dieser  An¬ 
schauung  durchdrungen  sind,  kann  von  ihnen  aus  langsam  auch 
die-  Laienwelt  dazu  erzogen  Werden,  die  unsinnige  Furcht  vor 
dem  Blutverlust  zu  verlieren.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  24.)  G. 

* 

Ü  e  b  e  r  F  1  e  c  k  t  y  pi  h  u  s  f  o  r  s  c  h  u  n  g.  Von  Dr.  Dünn  e  r- 
Berlin.  Aus  der  zu  slammenfassenden  Uebefrsicht  sei  folgendes 
hervorgehoben.  Beim  Fleckfieber'  finden  sich  umschriebene  Ent¬ 
zündungen  der  kleinen  Arterien  und  Kapillaren,  wie  Eugen 
Fränkel  hervorgehoben  hat.  Dieser  führt  die  vorzufindenden 
Zellanhäufungen  auf  Wucherungen  der  periadventitiellen,  adventi- 
tiellen,  möglicherweise  der  Mediazellen  zurück.  Ce  eien  hält  sie 
für  gelapptkörnige  Leukozyten,  im  Gegensatz  zu  Fränkel,  der 
das  Fehlen  von  Leukozyten  als  spezifisch  für  die  Fleckfieberdiagnose 
ansieht.  An  den  Gehimgefäßen  söll  das  deutlich  ausgesprochen 
sein.  Ce  eien  hat  die  Gefäß  Veränderungen  besonders  zahlreich 
in  der  Medulla  oblongata  und  am  Boden  des  vierten  Ventrikels' 
vorgefunden,  wodurch  die  starke  Blutdracksenkung  und  die  Ge¬ 
hirn  Symptome  erklärt  werden.  Ceelefn  hat  die  Gefäßverände- 
rangen  auch  an  peripheren  Nerven,  an  deb  Vasa,  vasoram  der 
Aorta,  wie  überhaupt  in  den  inneren  Organen  nachgewiesen . 
Hinsichtlich  der  Aefiologie  ha,t  H.  da,  R  o  c1  h  a  -  L  im  a  Unter¬ 
suchungen  angestellt.  Er  fand  in  den  Magendarmzellen,  infizierter 
Läuse  Mikroorganismen,  die  den  Eindruck  von  Bakterien  machten. 
Er  nannte  diesen  Parasiten .  zu  Ehren  der  beiden  der  Seuche 
zum  Opfer  gefallenen  Forscher  Ricketts1  und  Prowazek 
Rickettsia- Prowazekii.  Versuche  zur  Uebertragung  der  Krankheit 
durch  den  Kot  der  Läuse  haben  keine  positiven,  Ergebnisse  gehabt. 
Plotz  in  Amerika  hat  im  Blute  Fleckfieberkranker  Bazi  Heb 
gefunden,  die  mit  dem  Serum  Fleckfieberkranker  Agglutination 
und  Komplementablenkung  gaben.  Es  ist  ihm  auch  gelungen,  die 
Krankheit  auf  Meerschweinchen  und  Affen  zu  übertragen  und 
laus  deren  Blut  wieder1  die  gleichen  Bazillen  zu  züchten.  Der 
Zoologe  Stempel!  behauptet,  im  Darminhalte  der  Läuse  den 
in  ungeheuren  Massen  hier  verkommenden,  kommaförmigen  Er¬ 
reger  des  Fleckfiebers1  gefunden  zu  haben.  Das  .Gebilde  sieht 
er  als  ein  PrOtozoon  an,  das1  er  zu  Ehren  von  Stricker  und 
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Jürgens  Strickeria  Jürgensi  nennt.  Zur  Entwicklung  irn  Innern 
der  Laus  brauchen  die  Parasiten  eine  gewisse  Zeit,  die  ihnen 
nicht  immer  gegeben  ist.  Wie  festgestellt,  hängt  das  Nahrungs-  , 
bedürfnis  und  der  Stoffwechsel  der  Laus  sehr  stark  von  der 
Außentemperatur  ab.  Die  Verdauung  1st  bei  höheren  Temper* 
turen  eine  geradezu  stürmische.  'Vorbedingung  für  die  Leiter- 
Verbreitung  der  Parasiten  wäre  demnach  das  Vorhandensein  von 
Läusen,  die  schon  einige  Tage  vorher  infiziertes  Blut  gesaugt  J 
und  nicht  zu  schnell  verdaut  haben.  Die  Verhältnisse  für  eine  j 
Infektion  liegen  am  günstigsten,  wenn  eine  nicht  zu  hohe  Außen¬ 
temperatur  herrscht.  Infektion  des  Menschen  kann  erfolgen  durch 
Stich  oder  durch  Einatmung,  beziehungsweise  Verunreinigung 
von  Hautwunden  durch  Lausfäzes.  Bezüglich  der  Diagnostik 
kommen  vielleicht  Reaktionen  in  Frage,  die  Weltmann  W. 
kl.  W.  1916  NTr.  19)  angibt.  Er  beobachtete,  daß  die  Sera  von 
Fleckfieberkranken,  wenn  sie  mit  der  zehnfachen  Menge  destil¬ 
lierten  Wassers  versetzt  werden,  eine  sehr  intensive  Trübung 
zeigen.  Weltmann  hat.  um  len  Grad  der  Trübung  zahlenmäßig  | 
ausdrücken  zu  können,  eine  Milchskala  hergestellt.  Die  Trübung 
tritt  gewöhnlich  Ende  der  zweiten  Woche  auf.  Eine  andere 
Reaktion  ist  die  W'eilsche.  Sie  besteht  in  der  Agglutination  eines 
proteusartigen  Bazillus  aus  dein  Harne  Kranker  durch  Heck¬ 
fieberserum.  Die  Reaktion  ist  von  der  V  erdünnung  1 80  an  als 
beweisend  für  Fleckfieber  anzusehen.  Als  dritte  Reaktion  kommt 
gegebenenfalls  die  Gruber^W idalsche  in  Betracht,  wenn  sie  in 
der  zweiten  Krankheitswoche  sehr  stark  in  die  H  »he  schnellt. 
Für  die  Behandlung  empfiehlt  C.  Hirsch  fünf-  bis  sechsmal 
in  24  Stunden  0-2  bis  0-25  Chinin.  Gleichzeitig  erhält  der 
Kranke  im  Anfang  so  lange  Digitalis,  bis  er  etwa  1-0  Folia  Digitalis 
litrata  bekommen  hat.  Bei  guter  Herztätigkeit  intramuskulär  täg¬ 
lich  zwei  Spritzen  Oleum  camphoratum.  Bei  Herzschwäche  mehr 
Kampfer  und  Koffein.  Bei  entsprechender  Witterung  soll  das 
Bett  im  Freien  stehen.  Bei  schweren  Gehirnsymptomen  machte 
Lieber  mann  die  Lu  mL  ulpunktion.  Bei  Infarzierung  der 
Laut  wendete  Liebermann  Kompressen  mit  Kaliumper¬ 
manganat  von  dunker  Rotweinfarbe  an.  Die  Behandlung  der 
sich  reinigenden  Wunden  geschah  durch  eingeführte  Gaze,  die 
leicht  mit  gereinigtem  Terpentinöl  befeuchtet  waren.  Darübei 
Watte  und  Stärkebinden  verband,  der  24  Stunden  liegen  gelassen 
wird.  Wunden  brennen  dabei.  Liebermann  erwähnt  noch 
einen  starken  Mausgeruch,  der  auf  der  Höhe  des  Flecktyphus 
für  einige  Tage  bösliehen  soll.  —  Ther.  d.  Gegenw.  1916,6., 


Leber  periodische  Fieberanfälle  bei  Krie¬ 
gern  aus  dem  Osten.  Von  Prof.  Dr.  Th.  Rumpel.  Es 
werden  mehrere  Beobachtungen  mitgeteilt  bei  welchen  perio¬ 
dische  Anfälle  von  Fieber  bestanden,  ohne  daß  die  genaueste 
und  wiederholte  bakteriologische,  protozoologisehe  und  sero¬ 
logische  Blut  Untersuchung  einen  jiositiven  Befund  ergeben  hätte. 
Man  muß  annehmen,  daß  man  es  mit  einer  Krankheit  unbekannter 
Aetiologie  zu  tun  hat,  mit  Werners  „Fünf tage tieber '. 

(D.  m.  W.  1916  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Klinik  Sanitätsrat  Klotz- Dresden  i  l  eher 
Abortivbehandlung  der  Pneumonie.  Von  Sanitätsrat 
Dr.  ,Kml  L.  Klotz  und  Dr.  Rudolf  Klotz.  Ein  Mittel,  das  nicht 
nur  die  lokalen  Vorgänge  im  Lungenparenchym  energisch  und 
intensiv  zu  beeinflussen  vermag,  sondern  sogar  imstande  ist. 
den  typischen  Verlauf  der  Pneumonie  in  einen  abortiven  umzu 
wandeln,  ist  nach  Angabe  der  Verfasser  das  kolloidale  Silber. 
Fs  gelang  in  drei  mitgeteilten  Fällen,  eine  lobär'-*  Pneumonie  durch 
lektale  Kollargolbehandlung  zu  kupieren  und  ihren  typischen  Ver¬ 
lauf  in  einen  abortiven  umzuwandeln.  Die  Therapie  wurde  stet- 
sofort  im  Beginne  der  Erkrankung  eingeleitet,  spätestens  mit 
einer  Verzögerung  von  24  Stunden.  Diese  Forderung  der  frühesten 
Behandlung  unterstreichen  die  Verfasser  besonders.  Alle  Metall¬ 
kolloide  besitzen  drei  Eigenschaften:  Hervorrufen  einer  poly¬ 
nukleären  Leukozytose,  Bakterizidie  und  Katalyse,  so  auch  das 
kolloidale  Silber:  das  Kollargol.  Es  kommt  in  kleinen  1  g- Röhr¬ 
chen  als  Pulver  in  den  Handel  und  wird  auf  chemischem  Wege 
von  der  Fabrik  Heyden  hergestellt.  Indem  man  es  in  Aqua 
destillata  auflöst  (l  Gramm  in  10  Gramm  Aqua  destillata),  hat 


man  jeweils  eine  frische  Sift*eikolk,idJösung  zur  Hand-  Die  Ver¬ 
fasser  verwenden  das  Kollargol  prinzipiell  nur  per  dysma.  IKe 
Anfangsdoäs  beträgt  1  g;  diese  wiederholt  man  nach  zwölf 
Stunden  und  geht  dann  zu  0-5  g  -  Dosen  über,  zweimal  tägbc* 
bis  zur  Entfieberung.  Vor  dem  medikamentösen  Klysma  soll  ein 
Einlauf  mit  1‘riger  Salzlösung  gemacht  werden.  Nach  der 
Kollargolverabfolgung  legt  man  einen  Wattebausch  vor.  um  ei* 
Beschmutzen  der  Wäsche  zu  vermeiden-  Die  Behandlung  mit 
Kollargol  ist  äußerst  einfach,  von  jedem  ArzL  auch  auf  dem  Lan  e 
leicht  zu  handhaben.  Die  Verfasser  können  sie  nach  den  glän¬ 
zenden  Erfolgen,  die  sie  bei  der  Pneumoniebehandlung  sahen, 

nur  dringend  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  24  G.  | 

• 

(Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Insitut  in  Hamburg  — 
—  Prof.  D  u  n  b  a  r  —  und  dem  allgemeinen  Krankenhanse  Eppen¬ 
dorf  —  Prof.  Brauer.)  B 1  u  t  u  n  t  e  rs  uc  h  u  n  gen  bei 
Cholera-  Von  Dr.  Jobst-Heinrich  Benzler.  Bei  den  ein¬ 
zelnen  Stadien  läßt  sich  das  Blutbild  der  Cholera  folgendermaße« 
formulieren:  1.  Prodromalstadium:  Keine  Veränderungen 
höchstens  eine  leichte  Vermehrung  der  großen  Mononukleäre*. 
Bei  prämonitori sehen  Durchfällen  bereits  jetzt  infolge  spezifischer 
Einwirkungen  ..Verschiebung  nach  links*'.  Lymphopenie  und 
Mononukleose.  2.  Krankheitsausbruch:  Jugendliche  und 
bandkemige  Verschiebung  nach  links:  starker  Lymphozytensturz: 
Mononukleose  zum  Teil  mit  Reixplasma,  Reizzellen-  leichte  Hyper 
leukozytose.  3.  Stadium  algid.:  Jugendliche  und  Aabkennn*- 
Verschiebung  nach  links  mit  Degeneration sersebeinun sen  auch  C'C 
regenerativen  Formen.  Aeußers*  starke  Lymphopenie,  zuwe:le«  I 
fast  aplastischer  Art.  Hohe  Mononukleose  infolge  Ausschüttung 
atypischer  Formen.  Bei  schweren  Fällen  eventuell  vom  viere: 
Taze  an  leichte  regeneratividegenerative  Erythrozytenveränderue- 
gen.  4.  Reaktionsstadium:  Gleichzeitige  Umkehr  der 
Lymphozyten-  und  Mononukleäi enkurve ;  bei  Umkehr  nur  der 
einen  Kurve  eventuell  Pseudoreaktion.  5.  Rekonvaleszenz 
Starke  Lymphozytose.  Wiedererscheinen  der  Reizzellen  und  An¬ 
steigen  der  Zahl  der  Eosinophilen.  Leichte  Neutropenic  u»i 
Rückbildung  der  granulozytären  erschiehung.  Rückgang  der  atypi¬ 
schen  großen  Mononukleären.  Aus  diesen  Ergebnissen  geht  die 
spezifische  Bedeutung  des  Cholerablutbilde* 
hervor.  Das  Hauptgewicht  liegt  dabei  differentialdiagnostisch  arf 
der  Tatsache  der  außerordentlich  starken  Lymphopenie  während 
der  eigentlichen  Krankheitsperi<>de.  Auffallend  ist  eine  gewisse  i 
Aehnlichkeit  des  CholerablutLildes  mit  dem  der  Variola,  be¬ 
sonders  durch  die  Mononukleose  mit  den  atypischen  Formen 
—  (Beitr.  z.  Kl.  d.  Infektkrkh.  u.  z.  Immun.  Forsch.  4,  S-219-, 

— r. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Bresla*. 
Aleukia  splenica.  Von  Dr.  E.  Frank.  Durch  verschiede* 
Parasiten  und  Gifte,  vor  allem  die  Leishmania  Donovani,  de« 
Typbusbazillus,  den  Erreger  der  Lymphogranulomatosis, 

<-ine  Affektion  der  Milz  und  4er  abdominellen  Lymphappanlt) 
hervorge rufen,  welche  klinisch  als  Splenomegalie  mit  Letiko paat 
in  die  Erscheinung  tritt-  Anatomisch  scheint  es  sich  dan* 
zu  handeln  daß  die  von  den  Venensinusendothelien  und  dec 
Retikuloendothelien  stammenden  Pulpazellen  (Splenozytenl 
stark  vermehren,  beziehungsweise  in  der  Leber  die  von  Je' 
Kupfers' hen  Sternzellen,  in  den  Drüsen  die  von  den  Lympfc 
sinusen  lothelien  gebildeten  Elemente.  Diesen  Zellformen  de- 
Milz,  der  Leber  und  der  retroperitonealen  Drüsen  müssen  wir. 
abgesehen  von  ihrer  Befähigung  zur  Phagozytose,  eine  mner 
sekretorische  Tätigkeit  zuschreiben:  sie  produzieren  Stoffe  »I-eck 
splenine».  welche  die  Eigentümlichkeit  haben,  auf  die  Tätig 
keit  des  Knochenmarkes  hemmend  einzuwirken.  Bei  den  schwere' 
Fällen  kommt  es  zu  vollständigem  Schwunde  der  Granulozyten 
und  Plättchen  Aleukia  splenica);  auch  die  stärksten  lenkoUi 
tischen  Reize  sind  dann  nicht  mehr  imstande,  die  Zahl  der 
I^eukozyten  und  Plättchen  irn  Blute  noch  zu  erhöhen.  Bei  der 
eigentlichen  Aleukie  findet  sich  eine  Anämie  mittleren  Grade- 
'2  bis  2*5  Millionen  Erythrozyten),  die  gekennzeichnet  ist  dofldi 
den  gleichen  Färbeindex,  de*  bei  dem  Patienten  vorher  geherrsch' 
hat.  -  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  21.)  E.  F- 
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Eine  neue  Kriegskrankheil?  Von  Dr.  Alfred 
0  e  h  r  i  n  g ^  Sayda.  Verf.  schildert  den  Verlauf  einer  epidemisch 
auftretenden  Krankheit,  deren  Deutung  .manchen  ketzerischen  Ge¬ 
danken  veranlassen  wird.  Zunächst  erkrankten  Kinder  von  7  bis 
1.4  Jahren.  Pneumonische  Erscheinungen,  Fieber  bis  40.  Krisis 
dw<i  am  vierten  oder  fünften  Tage.  Nach  einigen  Tagen  immer 
neuer  Temperaturanstieg  auf  38-5  und  Herzstörungen.  Nach  acht 
lagen  Schwinden  der  Herzerscheinungen.  Keine,  gar  keine  Er¬ 
scheinungen  von  seiten  des  Darmes.  Nach  einigen  Wochen 
‘['krankten  auch  ältere  Personen.  Die  nach  Dresden  anfangs 
März  d.  J.  der  königlichen  Zentralstelle  für  öffentliche  Gesundr 
leitspflege  eingesandte  Blutprobe  ergab  positiven  Widal,  obwohl 
dinisch  gar  nichts’  für  -Typhus  sprach.  Durch  diesen  Befund 
hellhörig  gemacht,  fahndete  Gell  ring  nach  dem  bescheidensten 
1  yphuszeichen.  Vergeblich,  die  Seuche  herrschte  weiter.  Immer 
ler  gleiche  Verlauf:  Schüttelfrost,  meist  Erbrechen,  hohes  Fieber, 
inch  wenigen  Tagen  kritischer,  selten  lytischer  Abfall,  Zeichen 
on  Lungenentzündung  (Dämpfung,  Bronchialatmen,  rostfarbenes 
'-put um),  sehr  oft  Herpes’  labialis.  Nach  einigen  fieberfreien 
der  subfebrilen  lägen  llerzerschednungen.  Nie  Roseolen,  nie, 
on  einem  Falle  abgesehen,  stärkere  Durchfälle,  einmal  Milztumor, 
läufig  Druckempfindlichkeit  iu  der  Milzgegend.  So  waren  40  Fälle 
■rkrankt,  vier  davon  gestorben.  Von  jedem  Patienten  wurden 
"'tu hl’-,  Urin-,  Blutproben  nach  Dresden  gesendet.  Widal  fast 
lets  positiv.  Da,  glückte  es  einmal  der  Dresdener  Zentralstelle, 
ms  einem  Kotstiückchen  einen  Dysenteriebazillus  (Y)  zu  züchten 
md  von  der  Stunde  ,an  reagierten  alle  eingesandten  Blutproben 
m  Widal  mehr  oder  weniger  stark  auf  den  Yi- Bazillus.  Es 
vunle  so  erklärt,  daß  es1  s;ich  um  eine  Infektion  mit  einem  hoch 
iru lenten  Dysenteriebla.zillus1  handle,  der  einmal  infolge  seiner 
nxizität  herzschwächend  wirke,  zum  andern  infolge  seiner  starken 
irulenz  im  Widal  den  Y  -  Dysenteriebazilliiis  agglutiniere  und 
eu  Typhusbazillus!  bei  der  Agglutination  „zum  Mitgehen“  verari- 
isse.  Die  Krankheitsfälle  wurden  dadurch  nicht  klarer.  Erinnerte 
ei  ihnen  nichts  an  Typhusl,.  so  noch  weniger  an,  Ruhr.  Ge  hri  n  g 
■hide  die  Ruhrdiagnose  auf  das  entschiedenste  ab  und  behandelte 
i'ine  Fälle  weiter  symptomatisch,  besorgte  keine  Anzeige,  keine 
solierung,  nahm  an,  /daß  isie  kein  Typhus,  keine  Ruhr  seien, 
-ehring  sandte  nun  dasi  Blut  von  vollkommen  gesjunden  Einf 
oluiern  des  Städtchens’  ein,  sein  eigenes,  da,si  der  Angehörigen, 
lehrerer  Beamten  usw1.  Das1  Ergebnis  der  Untersuchungen  war 
i  überraschend,  daß  Geh  ring  auf  weitere  Blutuntersuchungen 
m’zichtete.  Alle  Blutproben  gaben  deutliche  Reaktion  auf  Dyserv- 
•rie.  Gehring  meint  nun,  daß  vielleicht  auf  dem  Roden  der 
Izt  von  Grund  auf  veränderten  Kriegskost  Aenderungen  in 
‘V  Art,  Zahl  unid  Virulenz  der  Darmbakterien  mach  und  nach 
ingetreten  sind.  Namentlich  mag  der  zum  Teil  fast  iiusschließl 
eben  Kartoffelkost  ein  großer  Teil  der  Schuld  beizumessen  sein, 
ie  geschilderte  Seuche  befiel  nur  die  ärmsten  Kreise,  während 
e  Bessergostellten,  die  sich  mehr  Abwechslung  leisten  konnten, 
ohl  eine  positive  Serumreaktion,  aber  keine  subjektiven  Krank- 
‘itsersvheimmgen  boten.  (Thor.  d.  Ge,genw.  191(5,7.) 

Pi. 

« 

(Aus  der  medizinischen  jKlinik  zu  Rostock.  Direktor: 
eheimer  Rat  Prof.  Dr.  Martius.)  B  o  e  c  k  sch  es  Miliarj- 
ipojd  und  Tuberkulose  Von.  Dr.  Fritz  Weinberg  er, 
ssislent  der  Klinik.  Beim  i  Boeckschon  „Miliarlupoid“  oder  „heiligt 
■a  Sarkoid"  handelt  es  sich  um  eine  off  symmetrische,,  chronisch 
'Maulende  Eruption  in  der  Haut,  die  besonders  das  Gesicht, 
a  I Micken  und  die  Streckseitcn  der  oberen  Extremitäten  befällt, 
neck  hat  in  seinen  Arbeiten  auf  den  Zusammenhang  mit  der 
ibei'kulose  hingowipsen  mal  immer  betont,  daß  es  sich  um 
ne  Allgemeincrkrankung  handelt.  Bittorf  and  Kuznitzky 
■inen,  daß  es  eine  bisher  unbekannte  objektiv  nachweisbare 
krankung  der  inneren  Organe,  insbesondere  der  Lungen  ist, 
scheinend  von  chronisch  -  entzündlicher  Natur  und  nicht  zur 
ibei'kulose  gerechnet  werden  kann.  Zur  Klärung  der  Frage  teilt 
•  Hasser  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  mit.  Trotz  des  eigen- 
Much  Hlutbefundes,  trotz  negativen  Pjrcfuots1,  negativen  AusL 
Hcs  der  1  uberkulinroaMlLon  und  des  bisher  negativ  verlaufenden 
ervcrauches  und  trotzdem  der  klinische  Refund  nicht  Jur  Tuber- 
lose  sprach,  muß  Verfasser  auf  Grund  der  histologischen  Unter¬ 


suchung  an  der  Diagnose  Lymphdrüsentuberkulose  festhaltcn. 
Fr  erörtert  dann  die  Beziehungen  zwischen  dem  mifgoteilten 
Fall  und  dem  Boecksdhen  Sarkoid.  Klinisch  erinnert  nichts  an 
diese  Hauterkrankung.  Vergleicht  man  jedoch  den  histologischen 
Befund  der  exs'tirpierten  Halsdrüse  mit  dem  beim  Boeckschon 
Miliarlupoid  erhobenen,  so  fällt  sofort  die  vollkommene  Uebereiiir 
slimimmg  auf.  Vielfach  hat  man  heim  Boeckschon  Miliarlupoid 
(‘inen  ätiologischen  Zusammenhang  mil  Tuberkulose  abgelebt il, 
weil  weder  der  klinische  Befund,  noc  h  der  A,u s I  a  1 1  der  diat- 
gnos tischen  Methoden  dafür  sprachen,  wenn  auch  das  histolo¬ 
gische  Bild  der  I laut 'direkt  darauf  hinw'iesl.  Aber  des  Verfassers 
fall  zeigl  deutlich,  da,ß,  obwohl  die  klinische  Untersuchung  und 
alle  diagnostischen  Methoden  keinen  Anhalt  für  Tuberkulose  boten, 
doch  eine  tuberkulöse  Erkrankung  vorliegen  kann.  Es  spricht 
alh's  dafür,  daß  das-  Booekschc  Miliarlupoid  eine  Allgemein! 
erk rankung  von  eigenartiger  tuberkulöser  Natur  ist  mit  besonderem 
Befallensein  der  1  laut.  Die  gleiche  Erkrankung  kommt  ohne 
Belallensein  der  Haul  vor.  Dabei  zeigen  die  Byinphdrüsen  Ver¬ 
änderungen,  die  vollkommen  den  hei  dm-  großzelligen  hypoH 
plastischen  Lyuiphdrüsentuberkulose  gefundenen  entsprechen 
(M.  m.  W.  1.91(5.  Nr.  25.)  G. 

* 

Chirurgie. 

Einfachheit  in  der  An  Wendung  des  Aethers. 
Von  Isabella  ('.  Herb  in  Chicago.  Die  normale  Narkose  soll 
möglichst  dein  physiologischen  Schlaf  gleichen  und  es  ist  jede 
Abweichung  entweder  auf  imrichlige  Auswahl  des  Anäslhetikiims 
oder  auf  unrichtige  Narkose technik,  beziehungsweise  auf  mangel 
halte  Vorbereitung  des  Patienten  zurückzuführen;  es  muß  mög 
liebste  Einfachheit  der  Methode  angeslrebt  werden.  Von  der  An¬ 
nahme  ausgehend,  da;ß  die  Aethernarkoso  möglichste  Ausschlie 
tiling  des  Zutrittes  der  atmosphärischen  Luft  erfordcrl,  wurden 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  verschiedene,  relativ  komplizierte 
Methoden  angegeben;  diesen  gegenüber  stellt  die  offene  Aelhor 
narkoso,  auf  Grund  der  an  30. 000  Fällen  gewonnenen  eigenen 
I1 rlahrung,  durch  die  Beifiienilichkeit  der  Ausführung  und  die 
Annehmlichkeit  für  den  Patienten  einen  wesentlichen  Fortschritt 
dar.  Zu  Beginn  der  Narkose  wird  die  aus  einer  doppelten  Lage 
dünnen,  engmaschigen  Stoffes  bestehende  Maske  vom  Gesicht 
entfernt  gehalten  und  der  Aether  an  verschiedenen  Stellen  dm 
Maske  aufgotrjüifelt.  Nach  Gewöhnung  des  Patienten  an  den 
Aethergemch,  wird  die  Maske  dem  Gesicht  allmählich  genähert 
und  schließlich  aufgelegt.  Nach  einigen  Minuten  wird  ein  Stück 
Gaze  um  die  Maske  gelegt,  wobei  so  viel  Luftzutritt  zu  ermüg 
liehen  ist,  als  mit  der  Narkose  vereinbar  erscheint.  Sobald  die 
Halsmuskeln  genügend  erschlafft  sind,  wird  der  Kopf  zur  Seile 
gedreht,  um  das  llerabsinkcn  der  Zunge  zu  verhindern.  Dir 
Kontrolle  der  liespiration  geschieht  am  beslen  am  Zwerchfell,  die 
der  Zirkulation  an  der  Arleria  facialis.  Es  wurde  auch  der  Vor 
schlag  gemacht,  die  Aetherdämpfe  im  erwärmten  Zustand  zu 
zu  führen,  doch  ist  ein  Vorteil  dieser  Methode  nicht  erweisbar. 
Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Erhaltung  der  Körperwärme  wäh¬ 
rend  der  Narkose,  was  durch  entsprechende  Bedeckung  mit  alleini¬ 
gem  Ausschluß  dos  Operationsfeldes  erzielt  wird.  Bei  Anwendung 
der  offenen  Aelhernarkose  bleibt  die  Saiiorstoffzufuhr  zum  Blul 
auch  während  der  schwersten  Operation  ungestört;  die  Patienten 
zeigen  nach  der  Operation  normale  Gesichtsfarbe  und  Respiration. 
Durch  den  freien  Luftzutritt  bei  der  Narkose  wird  die  Schädigung 
des  Limgetiepilhols  durch  den  Aether  wesentlich  eingeschränkt. 
Erbrechen  wird  selten  während  der  Narkose  beobachtet,  das  Er¬ 
wachen  erfolgt  10  bis  20  Minuten  nach  dem  Aufhören  der  Nar¬ 
kose.  Die  Angabe  über  das  Auftreten  unangenehmer  Neben-  und 
Folgeerscheinungen  hei  offener  Aethernarkose  faßt  sich  nur  auf 
unrichtige  Narkoselcelmik,  z.  B.  zu  reichlichen  Luftzutritt,  be¬ 
ziehen.  (The  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass.,  29.  April  191(5.) 

a.  e. 

+ 

lieber  Spätabszesse  des  Gehirns  und  Spät¬ 
enzephalitis  nach  Oberflächenschüssen  des 
Schädels.  Von  Prof.  Dr.  Rud.  Finkelnburg,  zurzeit  Stabs¬ 
arzt  und  fachmännischer  Beirat.  An  der  Hand  mehrerer  ausführ¬ 
lich  beschriebener  Beobachtungen  und  der  vom  Verfasser  er¬ 
hobenen  anatomischen  Befunde  wird  auf  die  überaus  schleichende 
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und  langsame  Entwicklungsweise  der  TieJ'enabszesse  und  liefen- 
enzephalitis  hingewiesen  und  deren  Entstehungsurgache  eiöiteit. 

Es  sind  nach  Verf.  vor  allem  drei  Momente,  die  den  ungünstigen 
Krankheitsablauf  bei-  infizierten  Oberflächenverletzungen  be¬ 
dingen:  Einmal  ein  vorzeitiges  Zuheilen  der  äußeren  Kopfwunde; 
zweitens  das  Ausbleiben  einer  Abkapselung  des  sich  aus  dem 
infizierten  Zertrümmerungsfeld  bildenden  Oberflächenabszesses , 
drittens  die  im  weiteren  Umkreis  der  eigentlichen  Schuß  Verlet¬ 
zung  vorhandene  allgemeine  Gewebsschädigung  infolge  der  Er¬ 
schütterung  des  Gehirns  durch  die  Geschoßrasanz.  Diese  drei 
Momente  werden  eingehend  besprochen.  Wenn  überhaupt,  so 
wird  es  nach  Verfassers  Erachten  nur  durch  möglichst  langes 
Verhüten  jeder  Abfluß-  und  Abstoßungsbehinderung  aus  dem  Ober¬ 
flächenherd,  also  durch  möglichst  langes  Offenhalten  der  Schädel¬ 
wunde,  gelingen,  eine  Abkapselung  des  Oberflächenherdes  zu  er¬ 
zielen.  Ueberaus  wichtig  ist  es,  daß  alle  Schädelschüsse  möglichst 
lange  —  mindestens  mehrere  Monate  lang  —  unter  Kontrolle  des¬ 
selben  Lazarettes  und  des  gleichen  Arztes  bleiben,  auch  nach 
Verheilung  der  äußeren  Wunde,  da  beim  Abschieben  des  .Kranken 
in  Erholungslazarette  meistens  die  spezialistische  ärztliche  Kon¬ 
trolle  fehlt,  um  die  latente  Entwicklung  eines  Spätabszesses  zu 

erkennen.  —  (D.  m.  W.  1916,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

Ueberdie  antiseptische. Wirkung  des  Aethers 
bei  peritonealer  Infektion.  Von  John  Sali  ha.  Dei 
in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Aether  wirkt  in  llüssiger  und  Gas¬ 
form,  da  der  Siedepunkt  des  Aethers  um  2°  tiefer  liegt  als  die 
Körpertemperatur.  Der  Aether  wird  zunächst  in  der  Gewebsflüssig¬ 
keit  gelöst,  gelangt  von  hier  in  das  Blut  und  wird  durch  die 
Lunge  ausgeschieden.  Der  Verfasser  hat  ein  Jahr  hindurch  Aether 
in  allen  Fällen  von  Peritonealinfektion  angewendet,  und  zwar 
in  Kombination  mit  Proktoklyse  und  lowlerscher  Lagerung.  Der 
Aether  wurde  mittels  einer  an  einer  Rekordspritze  angebrachten 
Kanüle  vor  Schluß  der  Peritonealnaht  in  die  Bauchhöhle  ein¬ 
geführt.  Bei  bestehender  Drainage  wurde  der  Aether  durch  das 
Rohr  injiziert  und  dieses  vier  Stunden  lang  abgeklemmt.  Bei 
Kindern  betrag  die  Dosis  30  g,  bei  Erwachsenen  .bis  90  g;  eine 
Wiederholung  der  Injektion  wurde  nur  in  einem  Falle  vorge¬ 
nommen.  Die  Folgen  der  Aethernarkose  Erbrechen  und 

Meteorismus  —  werden  durch  die  intraperitoneale  Aetherinjektion 
nicht  verstärkt.  Mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  wurden  keine 
schädlichen  Folgen  oder  Komplikationen,  wie  Bronchitis,  Pneu¬ 
monie,  Lungenödem,  Nephritis,  Magendarmparalyse,  beobachtet. 
Der  Verfasser  berichtet  ausführlicher  über  fünf  Fälle  von  akuter 
Appendizitis,  die  mit  intraperitonealer  Aetherinjektion  behandelt 
wurden.  In  drei  Fällen  war  der  Verlauf  nach  der  Operation  koni- 
plikationsfrei ;  in  zwei  besonders  schweren  Fällen  wurde  Shock 
und  in  einem  dieser  Fälle  auch  Pneumonie  beobachtet,  doch  ist 
es  fraglich,  ob  diese  Komplikationen  der  Aetheranwendung  zu¬ 
zuschreiben  sind  oder  mit  der  Schwere  der  Infektion  Zusammen¬ 
hängen.  Im  allgemeinen  hat  sich  der  intraperitoneal  injizierte 
Aether  als  antiseptisches  und  bakterizides  Mittel  bewährt;  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  und  'Komplikationen  wurden  in  der 
Regel  nicht  beobachtet,  auch  ist  die  toxische  Wirkung  des  Aethers 
auf  die  inneren  Organe  geringfügig.  —  (The  Journ.  of  the  Am. 

med.  Ass.,  22.  April  1916.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  in  Freiburg  in  Breisgau.) 
K-  a  is  er  sc  h  ni  1 1  bei  Placenta  praevia  in  der  klini¬ 
schen  Geburtshilfe.  Von  Dr.  Monom,  Assistent.  Ver¬ 
fasser  zieht  aus  seinen  Erörterungen  folgende  Schlußfolgerungen : 
1.  Anerkennen  wir  den  Grundsatz,  daß  in  klinischer  Geburtshilfe 
nicht  nur  die  Mutter,  sondern  auch  das  Kind  zu  retten  ist  —  ein 
Grundsatz,  der  hei  anderen  geburtshilflichen  Komplikationen, 
z.  B,  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  wegen  engen  Beckens, 
selbst  bei  infizierten  Gebärenden  anerkannt  wird  (K  ü  s  t  n  e  r, 
B  u  m  m,  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  •  u.  ,a.)  —  so  kann  bei  Placenta  praevia 
isthmica  weder  die  kombinierte  Wendung  noch  die  Metreuryse 
unseren  Ansprüchen  genügen.  Beide  Operationen  geben  unge- 
genügende  Resultate  für  die  Mutter  (schwere  Blutungen,  Infek¬ 
tion)  und  sehr  schlechte  Resultate  für  das  Kind.  2.  Die  ana¬ 
tomischen  Untersuchungen  voh  Asch  off  und  seinen  Schülern 


über  Nidation  des  Eies  in  der  Isthmuswand  bei  I  lacenta  praevia 
sind  heute  als  erwiesen  anzusehen,  da  sie  von  allen  Nach! 
•Untersuchern  bestätigt  sind.  3.  Die  starke  Durchsetzung  dei 
Isthmuswand  mit  fötalen  Zellen,  manchmal  bis  zui  völligen  Auf 
Splitterung  der  Wand,  die  Relative  kontraktile  Insuffizienz  dei 
gedehnten  Isthmuswand  lassen  alle  Operationen,  die  nun  Isthmus 
angreifen  kombinierte  Wendung,  Metreuryse,  vaginaler  unc 
zervikaler  Kaiserschnitt  —  unerwünscht  erscheinen.  4.  Der  kor 
poreale  Kaiserschnitt  umgeht  bei  der  Ausziehung  des.  Kindes  dei 
gefährlichen  Isthmus  und  entspricht  daher  besser  wie  jede  ander« 
Entbindungsmethode  den  anatomischen  Verhältnissen.  5.  Di« 
klinischen  Beobachtungen  rechtfertigen  diese  Anschauung,  es  gib 
keine  Entbindungsmethode  hei  Placenta  praevia  isthmica,  die  s« 
blutsparend  wirkt,  wie  der  korporeale  Kaiserschnitt.  Die  Zah 
der  Beobachtungen  ,ist  heute  so  groß,  daß  dieses  mit  Sicherhei 
ausgesprochen  werden  kann.  6.  Die  Blutverluste  hei  der  kom 
binierten  Wendung  und  Metreuryse  nehmen  ihren  bedrohliche! 
Charakter  gewöhnlich  erst  nach  Ausstoßung  des  Kindes  an.  Si 
stammen  in  fast  allen  Fällen  aus  den  arrodierten  Istmus 
gefäßen  bei  mangelhafter  Kontraktion  der  Isthmuswand;  da 
Corpus  uteri  ist  bei  den  schweren  Blutverlusten  in  der  posl 
portalen  Geburtsperiode  gewöhnlich  fest  kontrahiert.  7 .  Der  vag. 
nale  Kaiserschnitt  verringert  zwar  durch  Aufschneiden  der  Ist! 
muswand  die  Gefahr  deristarken  Dehnung  des  Isthmus,  birgt  abe 
die  große  Gefahr  in  sich,  daß  der  Schnitt  in  die  oft  morsch 
Isthmuswand  verlegt  wir'd,  so  daß  das  Fas’sen  der  Schnittrände 
bei  der  Naht,  sowie  die  Naht  Selbst. infolge  Einreißens  der  Isthm» 
wände  oft  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stößt.  Schwere  un 
tödliche  Blutungen  sind  hierbei  von  den  verschiedensten  Seite 
beobachtet,  sie  sind  direkt  unvermeidbar,  wenn  —  wie  es  ga 
nicht  selten  vorkommt  — <  die  Isthmuswand  direkt  aufgesplittei 
ist.  Die  Verblutungsigefahr  infolge  Einreißens  der  IsthmusWan 
ist  naturgemäß  besonders  groß  bei  Ausführung  des  vaginale 
Kaiserschnittes  bei  Erstgebärenden.  8.  Der  korporeale  Kaise 
schnitt  gibt  von  allen  'Entbindungsverfahren  bei  Placenta  praevi 
isthmica  die  besten  Resultate  für  das  Kind.  Bei  61  korporeale 
Kaiserschnitten  kamen  sämtliche  Kinder  lebend.  9.  Der  ko 
poreale  Kaiserschnitt  hat  gegenüber  ^anderen  Entbindungsmethode 
den  Nachteil,  daß  bei  infiziertem  Geburtss'chlauch  die  Gefahr  d< 
erfolgreichen  Infektion  der  Uterusnaht  mit  nachfolgendem  Klaffe 
des  Schnittes  und  allgemeiner  Peritonitis  vergrößert  ist.  10.  Daln 
muß  (als  Vorbedingung  zum  L" orporealen  Kaiserschnitt  ein  ase 
tischer  Geburtskanal  gefordert  werden;  die  größte  Gefahr  lie 
hierbei  in  der  vorher  ausgeführten  Tamponade.  Diese  läßt  sich 
den  meisten  Fällen  umgehen,  wenn  di©  Aerzte  immer  erne 
auf  die  große  klinische  Bedeutung  der  Blutungen  in  d( 
letzten  Monaten  ■  der  Schwangerschaft  hingewiesen  werde 
Fast  nie  ist  die  erste  Blutung  schon  bedrohlich.  11.  Schon  i 
Interesse  der  Aerzte  ist  die  UeberführUng  der  Fälle  von  Planen 
praevia  isthmica  in  eine  Klinik  erwiüns'cht,  da  .der  nicht  spezi 
listiseh  ausgebildete  Arzt  keine  .geburtshilflichen  Lorbeeren  t 
ringen  kann,  bei  einer  Komplikation,  die  nach  allen  Lande 
Statistiken  etwa  20%  der  Mütter  und  70%.  der  Kinder  dahi 
rafft.  12.  Es  ist  zurzeit  noch  unentschieden,  ob  bei  einer  Fr: 
mit  Placenta  praevia  isthmica  die  fiebernd  oder  längere  Z< 
transportiert  in  die  Klinik  kommt,  und  bei  der  ein  Aufschi 
des  Eingriffes  wegen  starker  Blutung  nicht  angängig  ist,  d 
vaginale  Kaiserschnitt  trotz  seiner  erhöhten  Blutungsgefahr  od 
der  zervikale,  transperiboneale  vier  subperitoneale  Kaiserschn 
ausgeführt  wird.  13.  Der  korporeale  Kaiserschnitt  ist  auch  da! 
bei  Placenta  praevia  isthmica  kontraindiziert,  wenn  <1 
Muttermund  bei  der  Einlieferang  der  Kranken  schon  über  kle 
handtellergroß  ist;  hier  ist  die  Gefahr,  die  in  der  Distrakti 
des  Isthmus  während  der  Geburt  liegt,  nicht  mehr  durch  d 
Kaiserschnitt  abzuwenden;  hier  kommt  die  Blasensprengung  oc 
die  Wendung  in  Betracht.  14.  Die  dem  korporealen  Kaiserschr 
yorgeworfene  Gefahr  der  Hernienbildung  läßt  sich  nach  all 
Erfahrungen  wirksam  durch  den  Pfannenstielschen  Faszienqu 
schnitt  umgehen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  25.)  G. 

* 

Hygiene. 

Die  amtsärztliche  Bekämpfung  übertrr 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel 
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München.  XII.  Inhalt:  Belehrung  über  das  Westen  und  die  Verl- 
breitungsweise  der  Pest.  Belehrung  über  die  Pest  für  Aerzte. 
Grundsätze  für  Maßnahmen  im  Eisenbahnverkehre  zu  Pestzeiten. 
Amtsärztliche  Vorkehrungen  gegen  Pest.  Amtsärztlicher  Antrag 
an  die  Polizeibehörde  bei  Pest.  Bekämpfung  der  Syphilis'.  Milz¬ 
brand.  Hautmilzbrand  und  innerer  (Darm-  oder  Lungen)  -  Milz¬ 
brand.  Erreger,  bakteriologische  Untersuchung.  Zum  Schlüsse: 
Rotz.  Erreger  der  Krankheit,  Prognose,  Inkubation,  amtsärztf 
liehe  Ermittlungen  und  Beantragungen,  Vorsichtsmaßregeln  bei 
der  Behandlung  von  Leichen,  Belehrung.  (M.  m  W  1916 
Nr.  25 J)  G. 

* 

Allgemeines. 

Die  Herstellung  von  Kunsthonig  mit  Zitro¬ 
nensaft  als  Inversionsmittel.  Von  Geh.  Med.-Rat  Pro¬ 
fessor  Dr.  phil .  et  med.  Theodor  Paul.  Im  gegenwärtigen  Kriege 
ist  der  Kunsthonig  sehr  geeignet,  das  mangelnde  Fett  bei  der  täg¬ 
lichen  Kost  zu  ersetzen,  Er  läßt  sich  auch  sehr  vorteilhaft  iin 
Hause  herstellen  und  es  ist  im  Hinblick  auf  die  gegenwärtigen 
Ernährungsschwierigkeiten  sehr  erwünscht,  daß  die  Aerzte  und 
Apotheker  die  Bevölkerung  auf  die  Herstellung  des  Kunsthonigs 
im  Haushalte  aufmerksam  machen.  Die  Vorschrift  zur  Bereitung 
des  Kunsthonigs  im  Haushalte  wird  vom  Verf.  genau  angegeben. 
In  dem  so  bereiteten  Kunsthonig  ist  der  Rübenzucker  zu  Ungefähr 
60%  in  Invertzucker  übergeführt,  während  mit  den  Kunsthonig¬ 
pulvern  des  Handels  im  allgemeinen  nur  ein  Inversionsgrad  von 
etwa  25%  erzielt  wird.  Der  Kunsthonig  stellt  einen  ausgiebigen 
und  wohlschmeckenden  Brotaufstrich  dar,  so  daß'  die  Herstellung 
desselben  besonders  in  kinderreichen  Familien  sehr  vorteilhaft 
ist.  Zur  Förderung  der  Herstellung  des  Kunsthonigs  im  Haushalt 
empfiehlt  es  sich,  in  den  Apotheken  und  Drogengeschäften  das 
iabriksmäßig  'hergestellte  Honigaroma  zu  einem  angemessenen 
Preise  vorrätig  zu  halten.  —  (M.  Iin.  W.  1916,  Nr.  24.)  G. 


Albert  Neisser. 

AK  im  Herbst  1913  Neisser  anläßlich  der  gemeinsamen 
W  iener  Tagung  der  Naturforscher  und  Deutschen  dermatologischen 
Lesellschait  im  Kreise  der  Fachgenossen  erschien,  um  in  ge¬ 
wohnter  Weise  den  Meinungsaustausch  mit  schlagfertigen  Ein¬ 
wänden  und  geistreichen  Anschauungen  zu  beleben,  hat  wohl 
niemand  den  Eindruck  gewonnen,  daß  dem  überragenden,  aus- 
I  erwählten  Manne  nur  mehr  eine  karg  bemessene  Lebensfrist  be¬ 
schießen  sei.  Seiner  unvergleichlichen  Spannkraft  und  Arbeits¬ 
leistung  war  es  noch  vergönnt,  zur  Linderung  der  Schrecken 
des  Völkerkrieges  mit  wohldurchdachten  sanitären  Maßnahmen 
beizutragen  und  die  Mitwirkung  der  militärischen  Behörden  an 
dem  Eindämmungswerk  der  Geschlechtskrankheiten  zu  sichern, 
ehe  das  Schicksal  am  30.  Juli  seiner  schöpferisch  befruchtenden 
Tätigkeit  ein  jähes  Ziel  setzte. 

Seitdem  es  Neissers  tiefschürfenden  Forschergeist  ge¬ 
lungen  war,  die  Lehre  von  der  Blennorrhoe  mit  der  Entdeckung 
des  Gonokokkus  (1880)  auf  sichere  ätiologische  Grundlage  zu 
stellen  und  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Lepra  endgültig 
klären  zu  helfen,  gab  es  kaum  ein  Gebiet  des  dermatologischen 
Wissenszweiges,  welches  nicht  bleibende  Zeichen  seiner  fördern¬ 
den  Mitarbeit  aufzuweisen  hätte.  Wohl  am  mächtigsten  haben 
ihn  die  Probleme  der  Syphilispathologie  angezogen,  an  den 
großen  Ernmgen schäften  der  neueren  experimentellen  und  bio¬ 
logischen  Forschung  gebührt  Neisser  ein  hervorragender  An¬ 
teil.  Das  von  Metschnikoff  und  Roux  so  glücklich  er¬ 
schlossene  Arbeitsfeld  der  animalen  Syphilisation  hat  seiner, 
anfänglich  mit  großen  persönlichen  Opfern  in  Szene  gesetzten 
Java-Expedition  (1906)  die  gedeihlichste  Ausbeute  zu  verdanken. 
Was  diese,  später  unter  finanzieller  Beihilfe  der  Deutstehen  .Reichs¬ 
regierung  in  Batavia  betriebenen  Studien  für  die  Pathologie  und 
I  herapie  an  Ertrag  geliefert  haben,  ist  in  dem  Riesenwerk  nieder- 
belegt,  das  1910  als  Band  37  der  Arbeiten  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  erschienen  ist.  Nicht  geringer  ist  das  Verdienst 
Neissers  um  die  Nutzbarmachung  der  Komplementablenkungs¬ 
reaktion  für  die  Syphilisdiagnostik  zu  veranschlagen.  Von  Kind¬ 
heit  an  aufs  innigste  mit  Paul  Ehrlich1  befreundet  und  mit 
den  Gedanken  und  Zielen  dieses  Genies  stets  wohl  vertraut, 
setzte  Neisser  mit  nie  versagender  Energie  sein  Wissen  und 
Können  ein,  um  dem  neuen  Leistungsgebiet  auch  für  die  Syphilis¬ 
lehre  einen  Nutzen  abzugewinnen,  bis  ihm  endlich  die  Bordet- 


Gengousche  Methode  den  richtigen  Weg  zu  weisen  schien  und 
Wassermann  die  Reaktion  ausarbeitete.  Der  Plan  hiezu  war 
-  wie  N  e  i  s  s  e  n  wiederholt  äußerte  —  ;im  Gespräch  mit  W  a  s  s  e  r 
mann  bei  einom  Glas  Bordeaux  zur  Reife  gelangt. 

Was  N  e  i  s  s  e  r  in  einem  Nachruf  (Arch.  f.  Derm.  .1915)  über 
E  h  r  1  i  c  h  behauptete,  trifft  voll  auch  f  ür  ihn  zu :  er  war  ein 
großzügiger  Organisator  der  Arbeit,  wie  wenige  andere,  der  es 
verstand,  wie  ein  Feldherr  seinen  Stab  von  Mitarbeitern  und 
Helfern,  jeden  an  den  ihm  zükonnnenden  Platz,  meisterlich  in 
'den  Dienst  der  Wissenschaft  zu  stellen.  Nach  dem  Tode-  O.  S  i- 
m  ons  als  junger  Mann  von  27  Jahren  zum  Leiter  der  Breslauer 
Klinik  ernannt,  bildete  er  einen  vollwertigen  Nachwuchs  heran. 
Die  dermatologischen  Lehrkanzeln  'von  Bern,  Kiel,  Königsberg  und 
frei  burg,  die  P  achspitäler  ün  Hamburg-Altona,  Posen,  Zwickau  u.  a. 
sind  mit  Neissers  Schülern  besetzt.  Zahllos  sind  die  Fachleute 
am  Kontinent  und  jenseits  des  Ozeansl,  die  unter  Neissers 
kameradschaftlich-liebenswürdiger  Führung  sich  in  der  Disziplin 
vervollkommnen  durften. 

Neissers  Heimgang  reißt  in  die  Aerztegemeinschaft 
eine  gähnende  Jvluft,  die  Wissenschaft  verliert  in  ihm  einen 
hervorragenden  Förderer,  der  über  den  Erdball  verstreute  Kreis 
von  Freunden  und  Verehrern  einen  rührend  schlichten,  verläß¬ 
lichen  Kameraden  und  stets  hilfsbereiten  Gönner  von  seltener 
Seelengröße.  N  o  b  1. 


Vermischte  Naehriehten. 

Erna  n  n  t :  Prof.  Dr.  Ernst  K  u  m  m  e  r  an  Stelle  Prof.  Girard 
zum  ordentlichen  Professor  der  Chirurgie  in  Genf. 

* 


Habilitiert:  Dr.  Paul  Bi  ach  für  Neurologie  in  Wien. 

Dr.  Josef  Severin  für  innere  Medizin  in  Breslau.  --  In 
Frankfurt  a.  M. :  Dr.  Hugo  Braun  für  Hygiene,  Dr.  Karl  Alt- 
m  a  n  n  für  Dermatologie,  Dr.  Karl  Propping  iür  Chirurgie, 
Dr.  Ernst  Schmitz  für  Physiologie.  —  Dr.  Eugen  Weiß  für 
innere  Medizin  in  Tübingen. 

* 

Gesto  rben:  Regierungsrat  Dr.  Josef  Kauder  s'  in  Wien. 

-  Medizinalrat  Dr.  Johann  ,Ku  h  n,  durch]  Jahrzehnte  der  Direktion 
des  Zentralkrippenvereines  in  Wien  angehörend.  — -  Der  Anthro¬ 
pologe  Geheimer  Hofrat  Prof.  Dr.  Johannes  R  a  n  k  e  in  München. 

Der  bekannte  Physiologe  und  Chirurge  Viktor  Horsley  in 
London. 

* 


Oberster  Sani  tat  s  rat.  Am  21.  Juli  1916  hielt  das 
Fachkomitee  für  Bekämpfung  von  Infektionskrankheiten  eine 
Sitzung  ab.  Bei  der  Konstatierung  wurde  Universitätsprofessor 
Ilofrat  Jak  sch  von  Wartenhorst  zum  Obmanne  und  Uni¬ 
versitätsprofessor  Ilofrat  P  a  1 1  a  u  f  zum  Obmannstellvertreter  ge¬ 
wählt.  Zur  Verhandlung  gelangte  die  Erlassung  von  gesetzlichen 
Bestimmungen,  betreffend  Schutzimpfung  gegen  Blattern  (Referent: 
Prof.  v.  Pirquet).  Am  22.  Juli  d.  J.  fand  eine  Vollversamm¬ 
lung  des  Obersten  Sanitätsrates  unter  Vorsitz  des  Hofrates 
Weichselba  u  m  statt,  ln  dieser  Sitzung,  an  der  auch  Mi¬ 
nister  des  Innern  Prinz  zu  Ilohenlohe-Schillingsfürst  teilnahm, 
wurden  folgende  Gegenstände  beraten:  Vorschläge  zur  Abände¬ 
rung  der  Geschäftsordnung  (Referent :  Prof.  S  c  h  a  1 1  e  n  f  r  o  h) ; 
Zusammensetzung  der  Fachkomitees  (Ref .  :>  Ilofrat  Weichsel- 
baurn);  Stellungnahme  zur  Herausgabe  gesetzlicher  Bestim¬ 
mungen,  betreffend  die  Regelung  der  Standesverhältnisse  der 
Aerzte  (Aerzteordnung)  (Referent:  Hofrat  Finger).  Außerdem 
trat  auch  die  Vollversammlung  unter  Bezug  auf  die  tagsvorher 
stattgefundene  Beratung  für  die  eheste  Regelung  der  Schutz¬ 
impfung  gegen  Blattern  ein. 


Kaiserliche  Verordnung  vom  28.  Juni  1916 
iber  die  Entmündigung  (Entmündigungsordnung).  (Fort- 
;etzung.)  §  36.  (1)  Sind  die  Voraussetzungen  für  die  Eutmündi- 
;ung  wegen  Trunksucht  oder  wegen  Mißbrauches  von  Nerven- 
;iften  vorhanden,  ist  aber  nach  dem  Ergebnisse  der  gesamten 
Verhandlung  zu  erwarten,  daß  der  zu  Entmündigende  sich  bessern 
verde  so  kann  das  Gericht  die  endgültige  Beschlußfassung  unter 
iestimmung  einer  angemessenen  Bewährungsfrist  aussetzen.  Das 
Jericht  kann  diese  Aufschiebung  davon  abhängig  machen,  daß 
ler  zu  Entmündigende  sich  für  eine  vom  Gerichte  bestimmte 
leit  von  wenigstens  sechs  und  höchstens  zwölf  Monaten  in 
dner  vom  Gerichte  bestimmten  Entwöhnungsanstalt  einer  Heil- 
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digten  bestellte 
§  39.  (1) 
vierzehn  Tagen 


behandlung  unterzieht.  (2)  Nach  Ablauf  der  trist  ist  über  den 
Antrag  auf  Entmündigung  zu  entscheiden,  wenn  er  nicht  mittler¬ 
weile  zurückgezogen  wurde.  (3)  Vor  Ablauf  der  Bewährungs¬ 
frist  ist  mit  der  Entscheidung  vorzugehen,  sobald  sich  zeigt, 
daß  ohne  Entmündigung  auf  Besserung  nicht  zu  rechnen  ist, 
oder  wenn,  der  zu  Entmündigende  die  ihm  bezeichnete  Anstalt 
vorzeitig  ohne  stichhaltigen  Grund  verlaßt,  die  Heilbehandlung 
vereitelt  oder  wegen  seines  den  Anstaltsbetrieb  störenden  \ei- 
haltens  entlassen  wird. 

2  Titel.  Rechtsmittel  i  in  Entmündigungs¬ 
verfahren.  Widerspruch.  §37.  (1)  Der  auf  Entmündigung 
lautende  Beschluß  eines  Bezirksgerichtes  oder  des  Gerichtshofes 
erster  Instanz,  der  die  vorn  Bezirksgerichte  verweigerte  Entmün¬ 
digung  infolge  Rekurses  bewilligt  hat,  kann  durch  Widerspruch 
angefochten  werden.  (2)  Zur  Entscheidung  über  den  Widerspruch 
ist  das  Landes-  oder  Kreisgericht  berufen,-  in  dessen  Sprengel 
das  in  erster  Instanz  erkennende  Bezirksgericht  liegt. 

§  38.  Zum  Widerspruche  sind  der  Entmündigte,  dessen  Ver¬ 
treter  sowie  der  vorläufige  Beistand  und,  wenn  es  sich  um  Ent¬ 
mündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  handelt, 
auch  die  nach  §  26,  Absatz  1,  zum  Anträge  auf  Entmündigung 
Berechtigten  befugt,  sofern  sie  nicht  selbst  auf  Entmündigung 
angetragen  haben.  Außerdem  ist  zum  Widerspiuche  dei  zui 
Empfangnahme  des  Entmündigungsbeschlusses  für  den  Entmün- 
Kurator  (§  65,  Absatz  3)  berechtigt. 

Der  Widerspruch  ist  binnen  der  Notfrist  von 
bei  dem  Bezirksgerichte  schriftlich  oder  zu  Proto¬ 
koll  anzubringen.  (2)  Die  Frist  zum  Widerspruche  beginnt  für 
•Personen,  denen  der  Beschluß  zugestellt  worden  ist,  mit  dem 
Tage  der  Zustellung,  für  die  übrigen  Widerspruchsberechtigten 
mit  dem  Tage  der  Zustellung  an  den  Entmündigten  oder,  falls  dem 
Entmündigten  der  Beschluß  nicht  zugestellt  wurde,  au  den  Kurator. 

§  40.  Im  Falle  rechtzeitiger  Erhebung  des  Widerspruches 
ist  ein  Stück  des  Schriftsatzes  oder  eine  Abschrift  des  Protokolls 
den  Personen,  die  den  Antrag  auf  Entmündigung  gestellt  haben, 
mit  der  Belehrung  zuzustellen,  daß  es  ihnen  freisteht,  sich  zur 
Widerlegung  oder  Unterstützung  des  Widerspruches!  an  dem  Ver¬ 
fahren  zu  beteiligen.  Die  Erklärung,  am  Verfahren  teilzunehmen, 
ist  innerhalb  der  Notfrist  von  14  Tagen  vom  Tage  der  Zustel¬ 
lung  unter  gleichzeitiger  Erstattung  einer  Aeußerung  schriftlich 
zu  überreichen  oder  mündlich  beim  Bezirksgerichte  zu  I  roto- 
koll  zu  gehen.  (2)  Wenn  zur  Begründung  oder  Widerlegung  des 
Widerspruches  neue  Tatsachen  und  Beweismittel  vorgebracht 
werden,  sollen  sie  schon  im  Schriftsatz  oder  Protokoll,  in  der 
schriftlichen  oder  protokollarischen  Aeußerung  angegeben  sein. 
(3)  Verspätete  Widersprüche  oder  Aeußerungen  sind  vom  Bezirks¬ 
gerichte  zurückzuweisen.  (4)  Nach  rechtzeitiger  Erstattung  der 
Aeußerung  oder  Ablauf  der  Frist  sind  die  Akten  dem  Gerichts¬ 
hof,  allenfalls  mit  aufklärendem  Berichte,  vorzulegen. 

§  41.  Der  Entmündigte,  dem  das  Armenrecht  bewilligt  ist, 
hat  Anspruch  auf  die  Beigebung  eines  Armenvertreters.  Mit  der 
Armenvertretung  kann  auch  ein  Beamter  des  Gerichtes  oder  der 
Staatsanwaltschaft  betraut  werden.  Die  Bestimmungen  der  Zivil¬ 
prozeßordnung  über  die  Beigebung  eines  Armenvertreters  finden 
mit  der  Aenderung  Anwendung,  daß  die  Entscheidung  über  ein 
solches  Begehren  dem  Bezirksgerichte  zusteht,  bei  dem  das  Ver¬ 
fahren  über  die  Entmündigung  anhängig  war. 

§  42.  (1)  Der  Gerichtshof  hat  den  Widerspruch  ohne  Anord¬ 
nung  einer  mündlichen  Verhandlung  zurückzuweisen,  wenn  er 
von  einer  nicht  zum  Widerspruche  berechtigten  Person  erhoben 
wurde  oder  wenn  er  verspätet  ist.  (21)  In  allen  anderen  Fällen 
ist  zur  mündlichen  Verhandlung  über  den  Widerspruch  eine  Taa- 
satzung  anziiordnen,  zu  der  die  beteiligten,  die  Widerspruch 
erhoben  oder  eine  Aeußerung  über  den  Widerspruch  erstatlet 
haben,  sowie  der  Antragsteller,  der  Entmündigte,  sein  Vertreter 
und  der  vorläufige  Beistand  zu  laden  sind. 

§  43.  (l)i.  Zeigt  sich  schon  bei  der  Anberaumung  der  Tag- 
satzung  zur  mündlichen  Verhandlung  die  Notwendigkeit,  in  der 
Verhandlung  die  Wahrheit  einzelner  im  Widerspruche  oder  in  der 
Aeußerung  angeführter  Tatsachen  festzustellen,  vor  dem  Bezirks 
gerichte  vorgehrachte  Beweise  zu  wiederholen,  zu  ergänzen  oder 
neue  Beweise  aufzunehmen,  so  hat  der  Vorsitzende  des  Senates 
die  namhaft  gemachten  Zeugen  oder  die  vom  Bezirksgerichte 
vernommenen  oder  andere  Sachverständige  zur  Verhandlung  zu 
laden  und  die  Herbeischaffung  aller  sonstigen  Beweismittel  zu 
veranlassen.  (2)  Der  Vorsitzende  kann  das  Erscheinen  des  zu 
Entmündigenden  anordnen  und  erforderlichenfalls  dessen  Vor¬ 
führung  verfügen. 

§  44.  Im  Falle  des  Ausbleibens  desjenigen,  der  Widerspruch 
erhoben  oder  eine  Aeußerung  über  den  \\  iderspruch  erstattet 
hat,  ist  dessenungeachtet  über  den  Widerspruch  zu  verhandeln 


und  mit  Berücksichtigung  des  im  Widerspruche  oder  in  der  Aeuße- 
rung  Vorgehrachten,  insoweit  es  erwiesen  ist,  zu  entscheiden. 

§  45.  (1)  Die  Verhandlung  beginnt  nach  dem  Aufrufe  der 
Sache  mit  dem  Vortrage  eines  Mitgliedes  des  Senates  als  Bericht¬ 
erstatter.  Dieser  hat  mit  Hilfe  der  Akten  den  Sachverhalt  und 
den  bisherigen  Gang  des  Verfahrens,  soweit  dies  zum  Verständ¬ 
nisse  des  Widerspruches  erforderlich  ist,  dann  das  Wesentliche 
der  von  den  Parteien  erstatteten  Aeußerungen  darzulegen  und 
die  daraus  sich  ergebenden  Verhandlungspunkte  zu  bezeichnen. 
Der  Vortragende  darf  seine  Ansicht  über  die  zu  fällende  Ent 
Scheidung  nicht  äußern.  (2)  Sodann  ist  der  angefoc'htene  (Beschluß 
zu  verlesen;  wenn  es  der  Vorsitzende  oder  der  Senat  für  not¬ 
wendig  erachtet,  sind  auch  andere  Aktenstücke  zu  verlesen.  Hier¬ 
auf  werden  die  Parteien  mit  ihren  Vorträgen  gehört. 

(Schluß  folgt.) 

* 

Literarische  Anzeigen.  Kriegsärztlich  i& 
Vorträge,  gehalten  während  des  Krieges  1914—1915  an  den 
„Kriegsärztlichen  Abenden“  in  Berlin.  Redigiert  von  Professor 
Adam.  Zweiter  Teil.  Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena. 
Preis:  5  Maik.  Von  den  16  Vorträgen  seien  unter  anderem 
erwähnt:  Bier:  Ueber  , Kriegsaneurysmen,  Landau:  Leber- 
schuß,  J  ürge  n  s :  Fleckfieber,  B  r  u  n  o  -  II  e  y  ma  n  n :  Be: 
kämpfung  der  Kleiderlaus,  Krück  m  a  n  n :  Kriegsverletzungen  des 
Auges,  Zuntz:  Ernährungsfragen,  Riedel:  Amputationen  in 
bezug  auf  die  spätere  Prothese,  Hackenbruch:  Distraktions¬ 
klammer.  ' 

Der  Krieg  und  die  Bekämpfung  der  G  e- 
s  e  blecht  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Von  Prof.  E.  1  i  n  g  e  i  -  W  ien. 
Anzengruber-Verlag.  321  Seiten.  Preis  90  h.  Der  Verfasser,  dem 
wohl  wie  wenigen  ein  Urteil  über  die  Bedeutung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  für  Militär  und  Zivil,  für  die  Zeit  während  und  nach 
Beendigung  des  Krieges  zusteht,  hat  sich  der  Mühe  untei zogen, 
in  der  vorliegenden  Broschüre  den  Gegenstand  von  allen  Seiler 
in  die  schärfste  Beleuchtung  zu  stellen.  Es  ist  bekannt,  du 
die  venerischen  Erkrankungen  bei  den  zur  militärischen  Dienst 
leistung  Eingezogenen  in  unheimlichster  Weise  sich  ausgeh  reite! 
haben,  so  daß.  wir  in  bezug  auf  die  weitere  Durchseuchung  mit  einei 
gewissen  Sorge  der  Demobilisierung  entgegensehen  müsfeen.  Alles 
was  zur  Aufklärung  in  dieser  Frage,  zur  Abschwächung  der  dro 
henden  Seuche  beiträgt,  muß  mit  Freude  begrüßt  werden.  Dazi 
gehört  auch  die  genannte  Schrift  Prof.  F  ingers,  der  die  weite.sE 
Verbreitung  zu  wünschen  ist. 

Die  Schilddrüse  in  Physiologie  und  P  a  t  h  o  lo 
gie.  Von  Adolf  0  s  w  ,ul  d  -  Zürich.  88  Seiten.  Verlag  Veit 
Leipzig.  Preis  4  M.  Die  vorliegende  Abhandlung  ist  aus  einen 
Bericht  'hervorgegangen,  den  Verfasser  auf  der  83.  Versammlung 
des  Schweizer  ärztlichen  Zentralvereines  in  Olten  1912  erstatte 
hat  und  beabsichtigt,  die  durch  unsere  Forschungen  diskutabe 
gewordenen  Punkte  der  Schdlddrüsenlehre  einer  übersichtliche] 
Darstellung  und  Erörterung  zu  unterziehen. 

Mußte  er  kommen?  Der  Weltkrieg,  seine  !  rsachei 
und  Folgen  im  Lichte  des  Kausalitätsgesetzes.  Von  Hofrat  Dok  to 
L.  Loewenfeld  in  München,  Herausgeber  der  Grenzfragei 
des  Nerven-  und  Seelenlebens.  Preis  Mk.  1-40.  Verlag  J.  Frille  rg 
mann,  Wiesbaden.  Aus  dem  Inhalte:  Kausalitätsgesetz  um 
Willensfreiheit.  Die  Ursachen  des  Weltkrieges  und  das  Kausalitäts 
gesetz.  Kriegsvorgänge,  Folgen  des  Weltkrieges  und  Kausalität» 
gesetz.  I 

Therapeutisches  Taschenbuch  für  die  K  i  n  d  e  r 
p  r  a  x  i  s.  Von  Prof.  Salge- Straßburg.  7.  verbesserte  Au  t 
läge.  Verlag  von  Fischers  medizinischer  Buchhandlung  11.  Ko  rn 
fold- Berlin.  182  Seiten.  Eine  kurze  Zusammenstellung  der  ai 
der  Klinik  Heubn  ers  in  Berlin  üblichen  therapeutischen  Mall 
nahmen. 

♦ 

Aus  dem  S  a  n  ü  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  l  der  Stadt  Wie 
i  m  er  vve  iterten  Geineindegebiet.  29.  Jahreswoche  (vm 
16.  Juli  bis  22.  Juli  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  343,  unehelich  J 
zusammen  440.  Tot  geboren  :  ehelich  34,  unehelich  16,  zusammen  5 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  677  (d.  i.  auf  1000  Einwohner, _  einschließlu 
der  Ortsfremden  15  9  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  4,  Mecklyphus  1 
Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  0,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  in 
Krupp  5  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  3,  Lungenluberkuke 
151 ,  bösartige  Neubildungen  !  8,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektion 
krankheiten:  Scharlach  55  (4-  8),  Diphtherie  36  (—  13),  Rauchtyph' 
13  (  —  8),  Ruhr  10  (=),  Genickstarre  1  (  — J—  1),  Wochenbettfieber  1  (+ 1 
Flecktyphus  0  (—2),  Blattern  0( — 1),  Cholera  0(0),  Rückfallfieber  0(0 
Trachom  15  (-{-  5),  Varizellen  9  ( —  10),  Mizbrand  0  (0). 
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Verhandlungen  ärztlicher 


Uebartsliilflicli-gynäkologisehe  Gesellschaft  in  Wien. 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  : 

I  Wissenschaftliche  Aertegesellschaft  in  Innsbruck. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien 

Sitzung  am  14.  März  1916. 

Vorsitzender:  E.  Wert  heim. 

Schriftführer :  E.  Regnier. 

W.  L  a  t  z  k  o :  1.  Ein  Fall  von  rudimentärer 
H  ä  m  o  p  h  i  1  i  e. 

Das  Präparat,  das  ich  mir  hier  zu  demonstrieren  erlaube, 
habe  ich  durch  Operation  einer  zwölfjährigen  Kaufmannstochfer, 
C.  1.  aus  Tarnopol,  gewonnen.  Dieselbe  entstammt  einer  Familie, 
in  der  auffallend  starke  und  lang  anhaltende  Blutungen  aus 
nichtigen  Anlässen  mehrfach  beobachtet  wurden.  So  war  bei 
der  kleinen  Patientin  selbst  eine  Blutung  nach  Extraktion  eines 
Milchzahnes  schwer  zu  stillen;  ein  Bruder  hat  eine  beängstigende 
Blutung  nach  einem  seichten  Schnitt  in  den  Finger  gehabt.  Die 
Mutter  selbst  und  deren  Schwester  haben  gelegentlich  der  ersten 
Menstruation  außerordentlich  heftig  geblutet.  Es  erscheint  nach 
diesen  Antezedentien  wahrscheinlich,  daß  es  sich  nicht  um 
g  i  n  e  echte  Blute  rfämilie,  sondern  um  eine  rudimentäre 
form  dieser  Erkrankung  handelt,  wie  sie  Immer  mann  in 
seiner  Studio  als  verhältnismäßig  häufig  annimmt. 

Als  ich  zu  der  Patientin  gerufen  wurde,  war  sie  seit 
14  Tagen  zum  ersten  Male  menstruiert.  Die  Blutung  war  sehr 
heftig,  so  daß  der  behandelnde  Arzt  sie  durch  Ergotinin jektionen 
zu  bekämpfen  trachtete.  Es  bestand  hochgradige  Anämie ;  Tem¬ 
peratur  war  etwas  erhöht,  Puls  über  100,  klein;  aus  dem  Genitale 
rieselte  hellrotes  Blut.  Beim  Eingehen  in  die  Vagina  durch  das 
Hymen  annulare  mit  dem  kleinen  Finger  erweist  sich  dieselbe 
durch  große  Blutkoagula  maximal  ausgedehnt,  Uterus  klein, 
anteflektiert. 

Es  werden  heiße  Vaginal, Spülungen,  Eisbeutel  auf  den  Unter¬ 
bauch  und  Pituitrininjektionen  nach  dem  Vorschläge  Fici  sch¬ 
ul  an  ns  an  geordnet. 

Nach  drei  Tagen,  am  9.  Dezember  v.  J.,  wird  die  Patientin 
wegen  andauernder  Blutung  und  bedrohlicher  Zeichen  zu¬ 
nehmender  Anämie  in  eine  Anstalt  überbracht.  Die  Anämie 
war  tatsächlich  eine  so  hochgradige,  die  wachsgelbe  Farbe  des 
Gesichtes,  die  Blässe  der  Schleimhäute,  die  s'eit  gestern  be¬ 
stehenden  Lieblichkeiten  und  Schlafsucht  sprechen  so  deutlich, 
daß  ein  weiteres  Zuwarten,  respektive  ein  Zeitverlust  durch 
weitere  therapeutische  Versuche  bedenklich  erscheinen  mußte. 
So  entschloß  ich  mich  schweren  Herzens  • —  zum  ersten  Male 
in  meinem  Leben  bei  einem  (Kinde  —  zur  'supravaginalen  Ampu¬ 
tation.  Beide  Ovarien  waren  starte  vergrößert;  eines  habe  ich 
behufs  Untersuchung  entfernt. 

Als  einzig  bemerkenswerte  Tatsache  aus  der  Operations¬ 
geschichte  wäre  hervorzuheben,  daß  zur  Blutstillung  innerhalb 
des  Bauchschnittes  ungefähr  30  Ligaturen  angelegt  werden  mußten. 
Der  Eingriff  selbst  war  ohne  Besonderheit. 

Die  Rekonvaleszenz  war  ungestört.  Die  subfebrilen  Tempe¬ 
raturen  bestanden  —  wie  gewöhnlich  bei  schweren  Anämien  — 
in  nächster  Zeit  weiter  und  die  Kranke  erholte  sich  langsam. 
Am  Präparate  erkennt  man  noch  jetzt  die  enorme  Anämie.  Am 
!'var  fällt  eine  ausgedehnte  kleinzystische  Degeneration  auf. 
Der  Uteruskörper  mißt  TW :  4 : 23/4  cm.  Das  histologische  Bild 
ist  das  einer  menstruierenden  Schleimhaut. 

Ob  es  sich  hier  um  eine  echte  Hämophilie  gehandelt  hat, 
respektive  handelt,  ist  bezüglich  der  von  mir  unter  dem  Zwange 
'dner  indicatio  vitalis  gewählten  Therapie  gleichgültig,  ln  dem 
vorliegenden  Falle  war  eine  momentane  Blutstillung  unbedingt 
geboten  und  der  von  mir  eingeschlagene  Weg  jedenfalls  der 
einzige,  der  mit  absoluter  Sicherheit  zum  Ziele  führen  mußte. 
Allerdings  wird  man  sich  bei  schwerer  Hämophilie,  wie  sie 
durch  Heredität,  durch  das  Hervortreten  des  männlichen  Ge¬ 
schlechtes  als  Träger,  des  weiblichen  als  Uebertnäger  (Konduk¬ 
toren)  der  eigentümlichen  Blutbeschaffenheit,  endlich,  wie 
B  c  haut  a  richtig  hervorhebt,  durch  die  Unheilbarkeit  des 
Leidens  charakterisiert  ist,  eher  zu  radikalem  Vorgehen  ent¬ 
schließen,  als  bei  den  rudimentären  Formen.  Vor  allem  deshalb, 
weil  die  Aufhebung  der  Fortpflanzungsfähigkeit  solcher  weib¬ 
licher  Individuen  vom  Standpunkte  der  Eugenie  aus  als  wün¬ 
schenswert  bezeichnet  werden  muß.  In  anderen  Fällen  schwer 
slitlbarer  Menstruationsblutung,  mögen  sie  als  rudimentäre  Hämo¬ 


philie  oder  sonstwie  anzusprechen  sein,  wird  man  fast  immer 
mit  konservativen  Maßnahmen  das  Auslangen  finden.  Neben  den 
allgemein  üblichen  Blutstillungsmitteln  wäre  bei  allen  Formen 
der  Hämophilie  die  Steigerung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
durch  intravenöse  oder  subkutane  Injektion  von  humanem  - — 
im  Notfälle  von  normalem  Tierserum,- — -  wie  sie  der  Franzose 
Weil  zuerst  empfohlen  hat,  in  Betracht  zu  ziehen.  Ich  habe 
allerdings  von  dieser  Therapie  nur  ausnahmsweise  Erfolge  ge¬ 
sehen.  Ob  die  lokale  Anwendung  von  Strum apreßsaft  in  20%iger 
Verdünnung,  den  Schloß  mann  nach  Tierversuchen  als  der 
Seruminjektion  überlegen  empfiehlt,  schon  praktisch  nachgeprüft 
wurde,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Aussichtsreicher  wäre  vielleicht  die  lokale  Applikation  des 
jedenfalls  leichter  zu  beschaffenden  Koagulen  Kocher-F  o  n i  o. 

2.  Luftembolie  bei  Eklampsie. 

Das  ZAveite  Präparat  entstammt  einer  31jährigen  Maure r- 
gehilfensgattin  aus  Wien,  die  am  Tage  vor  der  Spitalsaufnahme 
aus  anscheinend  voller  Gesundheit  unter  'Krampfanfällen  mit  Be¬ 
wußtlosigkeit  erkrankte.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  alle  20 
bis  30  Minuten.  Die  Bewußtlosigkeit  hielt  an.  Letzte  Periode 
angeblich  im  Juni  1914.  Patientin  ist  zum  ersten  Male  gravid 
und  soll  früher  stets  gesund  gewesen  sein.  Ein  zugezogener  Arzt 
diagnostizierte  Apoplexie  und  veranlaßte  am  3.  Dezember  den 
Transport  an  die  medizinische  Abteilung  des  Kaiserin  Elisäbeth- 
Spitales,  von  wo  sie  als  offensichtliche  Eklampsie  dem  Bettina- 
Pavillon  zugewiesen  wurde. 

Status  praesens:  Oedem  an  den  Beinen.  Passive 
Rückenlage.  Sensorium  aufgehoben.  Struma.  Starke  Zyanose, 
Dyspnoe.  Schnarchende,  tiefe  Respiration.  Frequente  Herzaktion, 
dumpfe  Töne.  Striae  gravidarum. 

Urinbefund:  Albumen  stark  positiv  (im  Eßbach  mindestens 
lb°/oo).  Dia zu,  Aldehyd  und  Zucker  negativ.  Im  Sediment  massen¬ 
haft  rote  Blutkörperchen  und  zahlreiche  Zylinder. 

Der  Uterus  mehr  als  handbreit  über  dem  Nabel.  Schädel 
über  der  Symphyse  tastbar;  Rücken  vorne.  Kindliche  Herztöne 
nicht  hörbar.  Portio  kurz,  Zervikalkanal  für  einen  Finger  durch¬ 
gängig.  Fruchtblase  steht.  Schädel  ballotiert  über  dem  Becken¬ 
eingang.  Gleich  nach  der  Transferierung  schwerer  eklamptisc'her 
Anfall.  Mit  Rücksicht  aut’  den  bedrohlichen  Zustand  der 'Patientin 
wird  die  sofortige  Entbindung  durch  vaginalen  Kaiserschnitt  be¬ 
schlossen.  Narkose  mit  Billroth-Mischung. 

Nach  querer  Inzision  des  vorderen  Scheidengewölbes  und 
Abschieben  der  Blase  mediane  Spaltung  der  vorderen  Zervix- 
wand,  Av'ohei  die  Fruchtblase  eröffnet  wird  und  stark1  mekonium- 
hal  tiges  F ruchtw asser  abgeht.  (Kleine  Fontanelle  steht 
vorne  in  der  Mittellinie.  Die  Zangenanlegung  an  den 
hochstehenden  Kopf  stößt  hei  Einführung  des  zweiten  Löffels 
auf  Unerwartete  Schwierigkeiten.  Erst  nach  wiederholten 
Versuchen  —  darunter  nochmaliges  Abnehmen 
und  Wiedereinführen  —  gelingt  die  korrekte  An¬ 
legung.  Die  Extraktion  läßt  sich  schwer  an.  Plötzlich  meldet 
die  Narkotiseurin,  daß  die  Atmung  aussetzt. 

Abnahme  der  Zangenlöffel,  Einführung  eines  Scheiden¬ 
tampons,  künstliche  Atmung. 

Letztere  wird  eine  halbe  Stunde  lang  fortgesetzt.  Herz¬ 
schlag  vom  Beginn  der  Synkope  an  nicht  hörbar.  Injektion 
von  Ihm3  Adrenalin  direkt  ins  Herz  ohne  jede 
Wirkung.  Die  Wiederbelebungsversuche  wurden  abgebrochen. 

Wir  waren  der  Ansicht,  daß  der  Tod  als  Folge  des  Zu¬ 
sammenwirkens  von  eklamptischem  (Koma  und  Narkose  auf¬ 
zufassen  sei. 

Die  Obduktion  (Hofrat  (Kolisko)  zeigte  zwar  den  typi¬ 
schen  Befund  schwerer  eklamptischer  Veränderungen,  ließ  aber 
zu  meiner  Ueberraschung  als  unmittelbare  Todesursache  Luft¬ 
embolie  erkennen.  -  „  . 

Die  hierauf  bezüglichen  wichtigsten  Punkte  aus  dem  mir 
von  Hofrat  Kolisk'o  in  dankenswerter  Weise  zur  Verfügung 
bestellten  Obduktionsprotokoll  seien  im  folgenden  angeführt: 

Unter  Vermeidung  von  Eröffnung  größerer  Venen  werden 
Bauch-’  und  Brusthöhle  geöffnet,  der  Herzbeutel  ausgeschnitten 
und  mit  Wasser  gefüllt,  woraufhin  die  erweiterte  rechte  Herz¬ 
kammer  unter  Wasser  nngestorhen  wird;  es  entweicht  Luft  in 
großen  Blasen . 
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Herz  größer,  rechte  Höhle  stark  erweitert,  Kranzblutadern 
an  der  hinteren  Fläche  mit  flüssigem  Blute  gefüllt,  in  welches 
hie  und  da  große  Gasblasen  eingetreten  sind.  —  Die  Luft  in  dem 
erweiterten  Lungenschlagaderkonus  angesammelt.“ 

Bezüglich  der  Leber  heißt  es:  ,,. . .  am  Schnitt  Pfort¬ 
adern  nicht  schaumiges,  die  Leberadern  schau¬ 
miges  Blut  führend.“ 

Weiter  heißt  es:  „An  der  rechten  Seite  sind  die  Blutadern 
der  breiten  Mutterbänder  mit  Luft  gefüllt.  Ebenso  die  zur  unteren 
Hohlblutader  ansteigende  Blutader  vom  breiten  Mutterband  an  mit 
schaumigem  Blut  gefüllt.  Desgleichen  enthält  die  untere  llohl- 
blutader  Luft.“ 

„Auch  innerhalb  der  Gebärmutter  enthalten  die  Venen  der 
rechten  Fante  Luft.  Die  Ei  häute  haften  überall  an. 
Das  Becken  ist  ein  typisches  hohes  Assimilationsbecken.  Z  v.  121/3, 
transversa  12  cm.  [Kreuzbein  auffallend  wenig  gehöhlt,  in  den 
drei  oberen  Wirbelkörpern  ganz  gestreckt.  Promontorium  hoch¬ 
liegend.“ 

Der  die  Adrenalininjektion  ins  Herz  betreffende  Passus 
lautet: 

„Am  hinteren  Hand  der  linken  Brust  gegen  innenhin  eine 

feine  Stichöffnung  .  Injektionsstichwunde  führt  als 

feiner  [Kanal  durch  den  linken  fünften  Interkostalraum  am  oberen 
Bande  der  sechsten  Rippe  in  den  linken  Brusthöhlenraum  und 
ohne  Verletzung  der  Lunge  durch  die  Herzbeutelwand  an  eine 
Stelle,  wo  das  ihr  aufliegende  Zellgewebe  leicht  blutig  unter¬ 
laufen  ist.  .  3V2  cm  oberhalb  der  Herzspitze  findet  sich 

im  Bereiche  der  Kammerscheidewand  außen  Vor  dem  absteigenden 
Kranzschlagaderast  ein  in  horizontaler  Richtung  1  cm  tief  in 
die  Scheidewand  eindringender  haarfeiner  Stichkanal..“ 

Wenn  man  bei  der  Obduktion  „Luft“  im  Zirkulationssystem 
findet,  ergibt  sich  die  Frage,  oh  dieselbe  intra  vitam  oder  post 
mortem  eingedrungen  ist.  Nur  nach  Ausschließung  aller  Möglich¬ 
keiten  für  letzteres  Ereignis  sind  wir  berechtigt,  die  Diagnose 
auf  Luftembolie  zu  stellen. 

Auch  muß  sich  der  Obduzent  bei  Verdacht  auf  Luftembolie 
einer  entsprechenden,  speziellen  Sektionstechnik  bedienen,  wie 
sie  in  den  einleitenden  Sätzen  unseres  Obduktionsprotokolles 
angedeutet  ist.  Nur  dann  besteht  die  Gewähr  dafür.,  Ida ß  einerseits 
nicht  Luft  während,  respektive  zu  Beginn  der  Sektion  durch  an¬ 
geschnittene  größere  Venen  in  das  Zirkulationssystem  oindrinse, 
daß  anderseits  nicht  im  Herz  angesammelte  Luft,  übersehen 
werde. 

Dies  vorausgesetzt,  kommen  für  postmortale  Luft-,  respek¬ 
tive  Gasansammlung  in  Herz  und  Gefäßen  nur  vorausgegangene 
künstliche  Atmung  und  das  Eindringen  gasbildender  Bakterien 
in  den  'Kreislauf  in  Betracht;  also  postmortale  Fäulnis  oder 
agonale  Gasentwicklung  durch  gewisse  Anaerobier. 

Die  beiden  letzteren  Möglichkeiten  sind  durch  den  Befund 
schaumigen  Blutes  nicht  nur  in  den  Leber-,  sondern  auch  in 
den  Pfordaderästen  gekennzeichnet;  sie  sind  also  durch  den 
Obduktionsbefund  widerlegt,  der  ausdrücklich  sagt :  „Pfortadern 
nicht  schaumiges  Blut  führend.“ 

Gegen  die  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  künstliche 
Atmung  als  Ursache  der  Ansaugung  von  Luft  durch  ein  offenes 
Venenlumen  spricht  nach  den  Erfahrungen  Koliskos  die  rück¬ 
läufige  Luftfüllung  der  Koronar-  und  Lebervenen,  die  fast  nur 
bei  intra  vitaler  Luftembolie  beobachtet  wird.  Für  die  Luftembolie 
spricht  endlich  die  klinische  Beobachtung,  die  plötzliche  Syn¬ 
kope,  also  Atmungs-  und  Herzstillstand,  so  daß  Kolisko  mit 
einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  hier  die  Dia¬ 
gnose  auf  Luftembolie  .stellen  zu  können  glaubt. 

Luftembolie  ist  in  der  Geburtshilfe  ein  seltenes  Ereignis. 
Am  häufigsten  ist  sie  noch  bei  Placenta  praevia  beobachtet  worden. 
Doch  konnte  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  kaum  mehr 
als  ein  Dutzend  Fälle  finden.  Bei  Kaiserschnitt  in  Beckenhoch- 
lagerung  sind  einige  Fälle  bekannt  dnd  dann  finde  ich  einen  Fall 
aus  der  Franqueschen  Klinik,  eine  puerperale  Eklampsie  be- 
t  reffend . 

Da  ist  es  wohl  bemerkenswert,  daß  Kolisko  im  „Hand¬ 
buch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit“  von  Dittrich 
in  dem  Kapitel  „Plötzlicher  Tod  aus  natürlichen  Ursachen“  Luft¬ 
embolie  im  Beginn  eines  nach  der  Geburt  aufgetretenen  eklampti- 
schen  Anfalles  als  nicht  seltenes  Ereignis  bezeichnet. 

ln  der  gerichtlichen  Medizin  gilt  die  vom  schwangeren  Uterus 
ausgehende  Luftembolie  überhaupt  nicht  als  besonders  selten; 
hieher  gehört  auch  die  durch  Lufteintreibung  zwischen  stehende 
Fiblase  und  Uteruswand  gelegentlich  krimineller  Fruchtabtreibung 
verursachte  und  die  bei  Uterusruptur  auftretende  Luftembolie. 
Voraussetzung  für  die  Luftembolie  in  geburtshilflichen  Fällen 
ist  das  Eindringen  von  Luft  ins  Genitale  und  ein  offenes  Venen¬ 


lumen  (Plazentarstelle,  Schnitt-  oder  Rißverletzung  einer  größeren 
uterinen  (der  parametranen  Venek  Sind  di<  se  beiden  Bedingungen 
gegeben,  so  kann  die  Luft  entweder  durch  geburtshili liehe  Mani¬ 
pulationen  in  die  Blutbahn  gepreßt  oder  bei  negativem  Druck 
im  Venensystem  direkt  angesaugt  werden.  Hieher  gehören  die 
Fälle  von  Luftembolie  bei  Kaiserschnitt  in  Beckenhochlagerung 
(K  ü  stne  r) ;  ferner  jene,  die  0  p i  t z  dazu  veranlaßten,  auf 
die  Gefahr  der  Lagerung  mit  erhöhtem  Steiß  hinzuweisen.  K  o- 
1  i  s  k  o  endlich  erwähnt,  was  auch  hieher  gehört,  beschleunigte 
und  tiefe  Atmung  als  Gelegenheitsursache  der  Luftembolie. 

Häufig  —  vielleicht  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  wird 
die  durch  geburtshilfliche  Manipulationen  hervorgerufene  Kom¬ 
pression  in  den  Gebärschlauch  eingedrungener  Luft  mit  der  An¬ 
saugung  derselben  aus  einem  der  früher  erwähnten  Anlässe 
in  Konkurrenz  treten. 

Bei  Placenta  praevia  können  zum  Beispiel  Tamponade  oder 
Wendung,  als  den  positiven  Druck  erhöhende,  die  eventuelle 
Lage  mit  erhöhtem  Steiß  und  die  infolge  der  Anämie  vertiefte 
Atmung  als  negativen  Druck  erzeugende  Momente  in  Betracht 
kommen. 

Ebenso  kann  bei  Uterusruptur  die  Tamponade  auf  der  einen, 
die  Anämie,  auf  der  anderen  Seite  eine  Rolle  spielen. 

Auch  in  unserem  Falle  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich. 
Sie  haben  gehört,  daß  die  Zangenanlegung  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft  war  und  wiederholtes  Einführen  und  Abnehmen  eines 
Zangenlöffels  nötig  machte.  Die  Ursache  der  Schwierigkeit  war 
wohl  das  hohe  synostotische  Becken,  das  erst  bei  'der  Obduktion 
erkannt  wurde.  Bei  den  hier  erwähnten  Manipulationen  ist  sicher 
reichlich  Luft  ins  Genitale  eingedrungen  und  einerseits  in  eine 
durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt  eröffneten  Venen  hinein¬ 
gepreßt,  anderseits  durch  die  dyspnoische  Atmung  angesaugt 
worden. 

Im  allgemeinen  wird  der  vaginale  Kaiserschnitt  bezüglich 
der  Luftembolie  als  ungefährlich  angesehen.  In  der  Tat  ist  die 
hei  dieser  Operation  benützte  Steinschnittlage  für  die-  Erhaltung 
eines  positiven  Druckes  in  Uterus-  und  Beckenvenen  sehr  ge¬ 
eignet  und  sind  besonders  die  durch  den  zervikalen  Schnitt 
eröffneten  Venenlumina  verhältnismäßig  klein.  Es  wird  schon 
ein  Zusammentreffen  verschiedener  ungünstiger  Umstände  dazu 
gehören,  um  in  einem  bestimmten  Falle  die  Gefahr  einer  Luft¬ 
embolie  hei  vaginaler  Sectio  caesarea  näherzurücken. 

Zum  Schlüsse  eine  Bemerkung  persönlicher  Natur!  Ich 
habe  die  in  diesem  Falle  vergeblich  ausgeführte  intrakardiale 
Adrenalininjek'tion  schon  vor  vielen  Jahren  bei  Herz- 
syn’kope  empfohlen  und  seither  immer  wieder  —  bisher  leider 
ohne  länger  dauernden  Erfolg  —  versucht.  Zwei  Publikationen 
der  letzten  Zeit  (M.  m.  W.  1915  Nr.  50  und  1916  Nr.  4),  die 
sich  auf  dasselbe  Thema  beziehen,  ist  diese  Tatsache  entgangen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

SiGung  vom  11.  April  1916. 

Vorsitzender :  Hofrat  v.  Wagner. 

Schriftführer:  Dr.  Schacherl. 

(Schluß.) 

R .  Müller:  Ueber  den  W  i  r  k  u  n  g  s  m  e  c  h  a  n  i  s  m  u  s 
der  parenteralen  Proteinkörpertherapie  bei  lo¬ 
kalen  Entzündungsherden  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  v.  Wagnerschen  Paralyse- 
1)  e  h  a  n  d  lung. 

Vortr.  berichtet  über  therapeutische  Erfolge  bei  verschie¬ 
denen  Eritzündungsprozessen,  besonders  gonorrhoischen  Kompli¬ 
kationen,  entzündlichen  Bubonen,  Angina  Vinceufi,  sowie  Beob¬ 
achtungen  bei  Lupus,  staphylogenen  Prozessen  und  Fällen  von 
Primär-,  Sekundär-  und  Tertiärlues,  die  er  mit  intraglutealen 
Milchinjektionen  (8  bis  10  cm3)  behandelte  (siehe  auch  Rudolf 
Mülle  r  und  A.  Weiß,  W.  kl.  W.  1916  iNr.  9).  In  allen  Fällen 
zeigte  sich  ein  recht  gleichartiger  Reaktionsablauf.  Einige  Stunden 
nach  der  Injektion  —  oft  noch  rascher  —  ließen  die  Schmerzen 
ganz  auffallend  nach.  Schwellungen  und  Sekretionen  nahmen  zu. 
Am  Tage  nach  der  Injektion  hatte  sich  die  Zunahme  wieder 
j  rückgebildet  und  auch  die  ursprüngliche  Entzündung  zeigte  mcisl 
[  schon  an  diesem,  längstens  an  dem  folgenden  Tage  fast  aus¬ 
nahmslos  eine  deutliche  Abnahme.  Bubonen  waren  manchmal 
auch  /schon  bei  beginnender  Fluktuation  auf  diese  .Weise  zur 
j  vollständigen  Rückbildung  zu  bringen.  In  anderen  Fällen  be¬ 
schleunigte  die  Injektion  einerseits  die  zentrale  Einschmelzung, 
während  anderseits  die  entzündlichen  Erscheinungen  und  deren 
i  Begleitsymptome  sich  rasch  zurückbildeten.  Die  Heilungsdauer 
wurde  durchschnittlich  ganz  wesentlich  abgekürzt. 
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Messungen  des  Blutdruckes  ergaben  meist  ein  recht  be- 
trächtliches  Sinken  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Injektion.  Dann 
wurde  der  Puls  langsamer,  der  Blutdruck  stieg  an,  um  später 
meist  (wieder  abzunehmen,  wahrend  Fieber  einsetzte  und  die 

Pulsfrequenz  zunahm. 

Das  Wirksame  Prinzip  sieht  Vortr.  in  der  durch  die  In¬ 
jektion  hervorgerufenen  vermehrten  Hyperämie  und  Transsuda¬ 
tion,  die  wenigstens  zum  Teil  durch  allgemeine  Wirkung  auf 
die  Gefäßnerven  hervorgerufen  sein  dürfte.  Zum  Beweis  dafür 
führt  Müller  die  von  ihm  konstatierte  Blutdrucksenkung  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Injektion  an,  während  anderseits  die 
Entzündungsprodukte  und  deren  Begleiterscheinungen,  Oedem  und 
Rötung,  zunehmen.  Fs  dürfte  dort,  wo  bereits  entzündliche  Ver¬ 
änderungen  bestehen,  die  Vasodilatation  zur  vermehrten  Trans¬ 
sudation  mit  ihrer  heilsamen,  gegen  die  Entzündung  und  deren 
Begleiterscheinungen  gerichteten  Wirkung  führen  (ähnlich  der 
Wirkung  bei  künstlicher  Stauung  nach  Bier).  Daneben  dürfte 
wohl  auch  eine  lokale,  hyperämie-  und  lymphbildende  Wirkung 
anzunehmen  sein  (lympbagoge  Wirkung  von  Albumosen  nach 
Haidenhein,  und  bei  gewissen  Prozessen  wird  die  entstehende 
Leukozytose  sowie  vor  allem  die  oft  bedeutende  Temperatur¬ 
erhöhung  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Heilung  sein.  , 

Für  die  akute  Heilwirkung  spezifischer  Vakzination 
dürften  nach  Müller  ähnliche  Faktoren  in  Betracht  kommen; 
auch  hier  geht  dem  Abklingen  der  Entzündung  vermehrte  Hyper¬ 
ämie  und  Transsudation  voraus.  Hier  liegt  die  Vorstellung  am 
nächsten,  daß  durch  die  Wirkung  der  spezifischen  Vakzine  auf 
die  besonders  am  Entzündungsherd  vorgebildeten  Gegenkörper, 
also  durch  einen  spezifischen  Prozeß,  ein  unspezifisches  Pro¬ 
dukt  entsteht,  das  als  solches  die  Hyperämie  und  Transsudation 
verursacht  (lokale  Anaphylaxiewirkung). 

Wenn  Sman  einen  Patienten  mit*  gonorrhoischer  Epididy¬ 
mitis  tuberkulinisiert,  so  ist  insbesondere  dann,  wenn  eine  fieber¬ 
hafte  Reaktion  einen  spezifischen  Vorgang  zwischen  vorgebildeten 
Antigenen  und  '  dem  eingeführten  Antigen  wahrscheinlich 
macht,  eine  rasch  einsetzende  Besserung  der  Epididymitis’  zu 
konstatieren  (M  ii  1 1  e  r  und  Weiß).  B  i  a  c  h  sah  hei  frischer 
Lues  auffallend  rasches  Zurückgehen  von  Drüsensfchyvellung  und 
Phimosen  nach  Tuberfculinbehandlung.  Diese  Erscheinungen 
dürften  durch  einen  Ueberschuß  solcher  Unspezifischer  Abbau¬ 
produkte  zu  erklären  sein,  die  sich  durch  spezifische  Tuberkuliri- 
Antigen-Antikörpenvirkung  besonders  im  tuberkulösen  Herd  bil¬ 
deten  und  zum  Teil  im  Blut  abgestoßen  wurden. 

Müller  zieht  zur  Erklärung  aller  dieser  Vorgänge,  die 
in  so  ähnlicher  Weise  bei  spezifischer  homologer  sowie  bei 
heterologer  Vakzine  und  bei  verschiedenen  artfremden  Eiweiß- 
arten  zu  beobachten  sind,  die  bekannten  anaphylaktischen  Er¬ 
scheinungen  beim  Tiere  heran.  Bei  manchen  Tieren  ist  als  be¬ 
sonders  charakteristisch  die  Blutdrucksenkung  infolge  einge- 
Iretener  Vasodilatation  bei  anaphylaktischem  Shock  zu  konsta¬ 
tieren;  Ungemein  ähnliche  Erscheinungen  können  durch  ein¬ 
malige  Injektion  verschiedener  Körper  besonders  auch  bei  Pepton¬ 
vergiftung  des  Hundes  hervorgerufen  werden  (B  i  e  d  1  und 
Kraus).  Auch  hier  wird  also  durch  hohe  Dosen 
eines  un  spezifischen  Eiweißkörpers  ein  unge¬ 
mein  ähnlicher  Erscheinung  s  komplex  hervor¬ 
gerufen  wie  durch  die  spezifische  Wirkung  einer 
bestimmten,  nach  gewisser  Inkubationszeit  re¬ 
in  j  i  z  i  e  r  te  n  F  i  w  e  i  ßä  r  t. 

Müller  erinnert  auch  an  die  seinerzeitige  Behandlung  des 
Lupus  mit  kantharidinsauren  Salzen,  einem  exquisit  vasodilata- 
torischen  Mittel,  sowie  die  nach  (Kochs  erster  Mitteilung  bald 
erscheinenden  Angaben  (Mathe  s,  H  u  e  p  p  e  u.  a.),  daß  auch 
mit  Deuteroalbumose  ähnliche  hyperämische  Reaktionen  bei  Lupus 
zu  erzielen  seien  wie  mit  Tuberkulin. 

Die  Behandlungsmethode  mit  Milch,  Deuteroalbumose  Und 
anderen  Albumosen  dürfte  .sich  bei  allen  entzündlichen  Affektionen 
bewähren,  besonders  dort,  wo  es  sich  um  tiefere  und  (geschlossene 
Herde  handelt.  Bei  gewissen  Entzündungsprozessen  des  Auges 
Mnd  gute  Erfolge  zu  erwarten,  ebenso  bei  rheumatischen  Erkran¬ 
kungen.  Vor  allem  dürfte  die  unspezifische  Proteinkörpertherapie 
dort  mit  Vorteil  angewendet  werden  können,  wo  wir  über  spezi¬ 
fische  Vakzine  infolge  Unkenntnis  des  Erregers  oder  der  Un¬ 
möglichkeit  seiner  Züchtung  nicht  verfügen.  Man  darf  jedoch 
nicht  vergessen,  daß  die  parenterale  Einfuhr  artfremden  Eiweißes 
Abbauprodukte  erzeugt,  die  für  den  Organismus  durchaus  nicht 
gleichgültig  sein  können,  und  es  muß  daher  besonders,  so  lange 
noch  nicht  genügende  Erfahrungen  vorliegen,  mit  Vorsicht,  in 
der  Auswahl  der  Fälle  vorgegangen  werden  (Niere,  Herz,  Leber, 
Lunge  l).  Die  Ausscheidung  ist  zu  kontrollieren.  Auch  ist  nicht 
zu  übersehen,  daß  bei  der  oft  rapiden  Einschmelzung  zum  Bei¬ 


spiel  .staphylogener  Prozesse  die  Möglichkeit  eines  Einbruches 
in  die  Blutbahn  besteht.  Es  wird  sich  also  empfehlen,  vorerst 
tastend  Vorzugehen,  damit  man  nicht  etwa  ebensolche  unan¬ 
genehme  Enttäuschungen  wie  bei  überdosierter  Tuberkulinkur 
erlebt.  Bei  Prozessen,  die  wenig  oder  gar  nicht  zur  Generali¬ 
sierung  neigen,  wie  zum  Beispiel  Gonorhoe  und  Ulcus  venereum, 
besteht  eine  -solche  Gefahr  Avohl  nicht. 

v-  Wagner  war  der  erste,  der  systematisch  Paralyse  mit 
Tuberkulin  behandelte,  nach  ihm  benützten  Donath  und 
Fischer  nukleinsaures  Natrium.  Nach  dem  Gesagten  erregen 
diese  Substanzen  vermehrte  Hyperämie  und  entsprechende  Trans¬ 
sudation  än  allen  Entzündungsherden  des  Körpers,  also  auch 
im  Hirn  des  Paralytikers.  Auf  diesem  Prinzip  könnte  die  Besserung 
der  Paralyseerscheinungen  nach  parenteraler  Zufuhr  von  art¬ 
fremdem  Eiweiß  beruhen. 

Bekanntlich  ist  die  Wirkung  besser  bei  gleichzeitiger  Oueck- 
silberkur.  Auch  diese  Tatsache  ist  nicht  unerklärlich.  Die  Para¬ 
lyse  ist  zum  Teil  wohl  deshalb  durch  chemotherapeutische  Mittel 
nur  wenig  oder  gar  nicht  beeinflußbar,  weil  das  .Mittel  nicht 
zu  den  luetischen  Herden  im  Parenchym  gelangt  (parenchyma¬ 
töse  Entzündung  im  Gegensätze  zu  interstitiellen  Entzündungen). 
Injektionen  von  artfremdem  Eiweiß  könnten  nun  zum  Teil  zur 
Transsudation  von  quecksilberhaltigem  Serum  in  das  Parenchym 
führen  und  -auf  diese  Weise  zur  Verankerung  des  Mittels  in  den 
Spirochäten.  Man  müßte  nach  dem  Gesagten  trachten,  die  beiden 
Injektionen  —  artfremdes  Eiweiß  und  Chemotherapeutikum  — 
derartig  zu  tempieren,  daß-  sie  sich  in  der  Höhe  ihrer  beider¬ 
seitigen  Wirksamkeit  treffen.  Vielleicht  ist  die  Wirkung  des  Ver¬ 
fahrens  bisher  deswegen  unregelmäßig  gewesen,  weil  die  Ab¬ 
stände  zwischen  den  beiden  Injektionen  und  die  Dosierung  nicht 
immer  richtig  gewählt  waren,  Zur  Präventivbehandlung  gegen 
Paralyse  empfiehlt  sich  schon  im  Frühstadium,  besonders  aber 
auch  im  späteren  Latenzstadium  mit  positivem  Liquorbefund 
nebst  spezifischer  Behandlung  parenterale  Eiweißzufuhr.  Doch 
sollte  man  vorsichtshalber  solche  Eiweißinjektionen  erst  gegen 
Ende  einer  stark  sterilisierenden  Kur  anwenden,  da  es  zu  einem 
früheren  Zeitpunkte  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  daß  durch 
den  Prozeß  der  Transsudation  Spirochäten  in  das  Parenchym 
verschleppt  würden,  womit  das  Gegenteil  des  erwünschten  Effektes 
erreicht  wäre. 

Schlußsatz:  Die  parenterale  Zufuhr  von  artfremdem  Eiweiß 
bewirkt  ebenso  wie  die  spezifische  Vakzination  durch  einen  Me¬ 
chanismus,  der  dem  bei  der  künstlichen  Eiweißanaphylaxie  des 
Tieres  -sehr  nabe  stehen  dürfte,  vermehrte  Hyperämie  und  Trans¬ 
sudation  in  lokalen  Entzündungsherden  des  Körpers.  Dadurch 
ist  die  therapeutische  Wirkung  auf  Lokalisierte  entzünd¬ 
liche  Erscheinungen  in  erster  Linie  zu  erklären.  Die  beobachtete 
Blutdrucksenkung  zeigt,  daß  Vasodilatation  als  eine  der  Ursachen 
der  lokalen  Hyperämie  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Die  allgemeine 
Dilatation  dürfte  bei  entzündlich  veränderten  Gefäßen  zur  Trans¬ 
sudation  mit  der  seit  langem  bekannten  entzündungshemmenden 
Wirkung  führen,  außerdem  ist  auch  eine  hyperämiefördernde, 
lokale  Wirkung  wahrscheinlich.  Dies  soll  nicht  ausschließen,  daß 
auch  ländere,  nach  parenteraler  Eiweißzufuhr  auftretende  Re¬ 
aktionen  (Fieber,  Veränderung  des  zytologi, sehen  Blutbildes)  bei 
gewissen  Krankheitsfällen  eine  wichtige  Rolle  spielen.  (Beson¬ 
ders  ist  ja  der  Einfluß  der  Proteintherapie  bei  nicht  oder  nicht 
ausschließlich  lokalen  Entzündungsprozessen  (Typhus,  Sepsis  Und 
so  'weiter)  durch  lokale  Hyperämie  allein  nicht  zu  erklären.) 
Bei  Vorhandensein  spezifisch  wirksamer  Substanzen  im  Serum 
wird  die  erzeugte  Transsudation  Von  entsprechend  höherem  thera¬ 
peutischen  Fffekt  sein.  Auf  diesem  Prinzip  könnten  wenigstens 
zum  Teil  die  Erfolge  der  Behandlung  von  Paralytikern  nach 
v.  W  a  g  n  e  r  beruhen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschai't  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  24.  März  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Hans  Fischer:  Die  natürlichen  Porphyr  ine 

und  ihre  Bedeutung  für  die  Pathologie. 

Dem,  roten  Blutfarbstoff  der  Wirbeltiere  entspricht  bei  den 
Pflanzen  der  grüne  Blattfarbstoff.  Beide  sind  durch  mikrosko¬ 
pische  Reaktionen  schon  lange  in  kristallisiertem,  Zustande  be¬ 
kannt,  der  Blutfarbstoff  in  Form,  der  Teichmannseben  Kristalle 
von  der  Zusammensetzung  C34  H32  N4  O4  Fe  CI  das  Chloro¬ 
phyll  als  Esier  in  Form  der  Borodinischen  Kristalle  von  der 
Zusammensetzung  C34  H3o — 32  N4  O5 — 6  Mg,  nach  Wills  tat  ter, 
wenn  man  zum  besseren  Vergleich  die  Estergruppen  abzieht. 
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Beide  Körper  sind  Kunstproduktc,  die  erst  nachträglich  durch 
die  Anwendung  der  Reagentien  entstehen.  Der  Blutfarbstoff  be¬ 
steht  nur  zu  4%  aus  der  eben  genannten  Verbindung,  während 
96%  ein  Eiweißkörper  ausmacht.  Der  Blattfarbstoff  besteht  zur 
Hälfte  aus  einem  hochmolekularen  Alkohol,  der  durch  die  Lhloro- 
phylla.se  bei  der  Borodinischen  Reaktion  abgespalten  und  durch 
Alkohol  ersetzt  wird,  wie  wir  aus  den  Willstätterschen  Unter¬ 
suchungen  wissen. 

Man  hat  schon  lange  nahe  verwandtschaftliche  Beziehungen 
zwischen  den  beiden  Farbstoffen  angenommen,  exakte  Beweise 
sind  in  neuerer  Zeit  erbracht  worden,  so  daß  jetzt  der  Hypothese, 
daß  beide  Farbstoffe  sich  aus  einer  gemeinsamen  Muttersubstanz 
entwickeln,  nichts  im  Wege  steht.  Natürlich  sind  die  beiden 
Farbstoffe  dann  ihrer  verschiedenen  Aufgabe  gemäß  auch  ver¬ 
schieden  ausgefallen.  Die  Verschiedenheit  der  Aufgabe  besteht 
im  wesentlichen  darin,  daß  die  Pflanze  hauptsächlich  synthe¬ 
tisieren  muß,  während  beim  Säugetier  mehr  der  Abbau,  die  Ana¬ 
lyse,  im  Vordergrund  steht.  Es  ist  daher  sicherlich  kein  Zufall, 
daß.  der  Pflanzenfarbstoff  Magnesium  und  der  Tierfarbstoff  Eisen 
enthält. 

Die  Reaktionsfähigkeit  des  Magnesiums  ist  ja  bekannt,  be¬ 
sonders  auch  in  organischer  Bindung  wie  bei  den  Grignardschen 
Verbindungen,  die  zum  Beispiel  die  Elemente  der  Kohlensäure 
gierig  verschlucken  und  man  kann  sich  mit  Willstätter  sehr 
wohl  vorstellen,  daß  das  Chlorophyll  vermöge  seines  Magnesium- 
gehaltes  auch  die  Assimilation  der  Kohlensäure  in  der  Pflanze  zu 
Kohlehydraten  vermittelt. 

/Anderseits  ist  der  wechselseitige  Uebergang  der  Eisenverbin¬ 
dungen  zwischen  Oxyd  und  Oxydulstufe  bekannt  und  man  nimmt 
an,  daß  der  Blutfarbstoff  als  Sauerstoffübermittler  diese  Eigen¬ 
schaft  eben  seinem  Eisengehalt  verdankt. 

Entfernt  man  im  Hämin  oder  Chlorophyll  das  komplex 
gebundene  Metall  durch  chemische  Heagentien,  so  entstehen  die 
l’orphyrine,  die  durch  charakteristische  Spektralerscheinungen  aus¬ 
gezeichnet  sind,  nämlich  drei  Streifen  in  saurer  Lösung  und  ein 
vielbändiges  Spektrum  beim  Alkalisieren.  Eines  der  am  längsten 
bekannten  Porphyrine  ist  das  Hämatoporphyrin.  Es  wurde  von 
M  u  1  d  e  r  entdeckt,  von  Hoppe-Seyler  und  besonders  N  e- 
neki  näher  studiert.  Es  besitzt  die  Zusammensetzung 

C34H38N4O6.  t_ 

Früher  hat  man  das  Hämatoporphyrin  in  nächste  Nähe  zum 
Gallenfarbstoff,  dem  Bilirubin,  gesetzt,  das  die  Zusammensetzung 
CssEIsg^Ob  besitzt.  Dieses  biologische  Abbauprodukt  des  Blut¬ 
farbstoffes  unterscheidet  sich  jedoch  vom  Ilämatoporphyrin  schon 
durch  das  spektroskopische  Verhalten  Und  dann  prinzipiell  durch 
die  Art  der  Sauerstoffbindung.  Hämin,  Ilämatoporphyrin  und  Bili¬ 
rubin  besitzen  zwei  [Karboxylgruppen  und  die  beiden,  bei  den 
zuletzt  genannten  Farbstoffen  neu  hinzugetretenen  Sauerstoffatome 
sind  in  ganz  verschiedener  Bindung  vorhanden :  denn  heim  Hä- 
matoporphyrin  ist  der  Sauerstoff  leicht  auf  reduktivem  Wege  zu 
entfernen  und  man  erhält  dann  Mesoporphyrin  C34H38N4O4. 

Die  Porphyrine  haben  nun  dadurch  ein  besonderes  Interesse, 
daß  sie  bei  Tier  und  Mensch  physiologischer  Weise  Vorkommen. 
Bei  Vergiftungen  mit  gewissen  Stoffen,  zum  Beispiel  mit  Sulphonal 
oder  Blei,  wird  eine  Steigerung  der  Porphyrinausscheidung  beob¬ 
achtet  und  bei  der  Porphyrinurie,  einer  von  Günther  besonders 
näher  studierten  Erkrankung,  erreicht  diese  pathologische  Farb¬ 
stoffausscheidung  eine  solche  Höhe,  daß  der  Urin  tief  dunkelrot, 
wie  Burgunderwein,  erscheint.  (Demonstration  des  Urins.)  Man 
hat  bisher  diese  natürlichen  Porphyrine  stets  als  Ilämatoporphyrin 
angesehen,  ohne  daß  hiefür  ein  zwingender  Grand  außer  der 
spektroskopischen  Uebereinstimmung  vorhanden  wäre. 

Durch  das  Entgegenkommen  von  Herrn  Prof.  Krause  in 
Bonn  war  ich  in  der  Lage,  längere  Zeit  hindurch  den  (demon¬ 
strierten)  Urin  eines  Porphyrinpatienten  zu  untersuchen  und  in 
den  letzten  vier  Monaten  stand  mir  auch  der  frische  Urin  zur 
Verfügung,  da  Herr  Prof.  :M  ü  11  er  in  'München  die  Liebenswürdig¬ 
keit  hatte,  den  Patienten  in  seine  Klinik  aufzunehmen. 

Es  gelang  nun  bald,  das  Urinporphyrin  in  Form  einiger 
Derivate,  wie  in  freiem  Zustande,  kristallisiert  darzustellen.  Seine 
Zusammensetzung  ist  C40H36N4O16.  Zuerst  war  diese  Zusammen¬ 
setzung  rätselhaft.  Klarheit  wurde  erzielt  durch  Isolierung  eines 
zweiten  Porphyrines  im  Urin  des  Patienten,  das  im  Kot  das 
Hauptprodukt  (und  vielleicht  das  allein  vorkomimende)  ist  und 
deshalb  den  Namen  'Kotporphyrin  erhalten  hat.  Es  besitzt  die 
Zusammensetzung  CWTLriNLOg.  Es  ist  gelungen,  das  Urinporphyrin 
zum  Kotporphyrin  abzubauen  und  festzustellevi,  daß  der  Unter¬ 
schied  zwischen  den  beiden  Porphyrinen  nur  im  Karboxylgruppen- 
gehalt  besteht.  —  Hiernach  kann  also  von  einer  Identität  der  na¬ 
türlichen  Porphyrine  mit  Hämatoporphyrin  nicht  mehr  die  Rede 
sein  und  ist  daher  auch  der  alte  Namen  Hämaloporphyrinurie 


fallen  zu  lassen.  —  Wie  eben  ausgeführt,  besitzt  also  der  Orga¬ 
nismus  die  Fähigkeit  zur  Karboxylierung,  ein  synthetischer  Vor¬ 
gang,  der  bis  jetzt  noch  unbekannt  war  und  zweifellos  für  den 
intermediären  Stoffwechsel  nicht  unwichtig  ist.  Die  biologische 
Bedeutung  der  Karboxylierung  ist  die  einer  Entgiftung, 
denn  das  Urinporphyrin  ist  erheblich  ungiftiger,  wie  das 
Kotporphyrin,  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Tiere,  bei  denen 
diese  Feststellungen  erhoben  werden,  von  der  Einwirkung  der 
strahlenden  Sonne  geschützt  werden.  Bei  Belichtung  nämlich 
können  sich  schwere  Krankheitsbilder  entwickeln,  die  ich  Ihnen 
hier  zunächst  an  einigen  Abbildungen  von  Porphyrinpatienten 
demonstrieren  will.  Kann  man  sich  vorstellen,  daß  solche  Verände¬ 
rungen  nur  durch  die  Anwesenheit  eines  Farbstoffes  im  Orga¬ 
nismus  hervorgerufen  werden?  Diese  Frage  ist  unbedingt  zu 
bejahen.  Durch  die  Untersuchungen  von  Tap  p  e  i  n  e  ßund  Raab, 
Hausmann,  Pfeiffer  u.  a.  wissen  wir,  daß  niedere  und 
höhere  Tiere  durch  die  Anwesenheit  fluoreszierender  Farbstoffe 
derart  beeinflußt  werden  können,  daß  imi  Licht  schwere  Krankheits¬ 
erscheinungen  auftreten,  während  Dunkelkontrollen  gesund  bleiben. 
Es  war  nun  von  Interesse,  festzustellen,  wie  Urin-  und  Kotpor¬ 
phyrin  wirken.  Während  Hämatoporphyrin  nach  Hausmann 
auf  rote  Blutkörperchen,  sowie  Paramäcien  intensiv  sensibilisie¬ 
rend  avirkt,  haben  die 'genannten  Porphyrine  keinerlei  Einwirkung, 
dagegen  sind  beide  Porphyrine  stark  lichtgiftig  für  weiße  Mäuse. 
Interessanterweise  ist  das  Urinporphyrin  zehnmal  lichtgiftiger', 
Avie  das  Kotporphrin.  Der  Organismus  schädigt  sich  also  selbst 
schwer  dadurch,  daß  er  das  Kotporphyrin  in  das  Urin  porphyrin 
überführt,  jedoch  gilt  dieste  Giftigkeitsvermehrung  nur  für  den 
Aufenthalt  der  Tiere  im  Licht,  während  im  Dunkeln  ja  die  ent¬ 
gegengesetzte  Wirkung  beobachtet  wird.  (Demonstration  der  Tiere.) 

Es  gibt  nun  auch  Porphyrinuriefälle,  die  nicht  auf  Licht 
reagieren.  Auch  ihre  Erklärung  kann  durch  Experimente  er¬ 
bracht  werden,  indem  die  Leukoverbindungen  der  Porphyrine  sich 
im  Tierexperiment  als  ungiftig  erweisen  und  Lichtkrankheit  erst 
dann  auftritt,  wenn  Reoxydation  zU'm  Farbstoff,  erfolgt  ist.  Auch 
im  Urin  und  Kot  der  von  mir  und  anderen  Autoren  untersuchten 
Patienten  befinden  sich  diese  Leukoverbindungen  und  man  kann 
sich  dieses  Vorkommen  als  eine  Art  Selbstschutz  des  Organis¬ 
mus  gegen  die  Einwirkung  des  Lichtes  vorstellen  und  es  ist  Arer- 
ständlich  daß  Patienten,  die  zum  Beispiel  nur  Leukoverbindung 
ausscheiden,  bzw.  in  den  Geweben  haben,  auch  nicht  auf  Licht 

reagieren.  , 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  diese  Fälle  vielleicht  häufiger  sind,  als  man  glaubt,  da  es  mir 
bei  Nachforschung  über  einen  Fall  von  Porphyrinurie,  der  vor 
20  Jahren  in  der  Marburger  Klinik  beobachtet  wurde,  gelungen 
ist,  einen  zweiten  Fall  dieser  Erkrankung  hei  einer  weitläufigen 
Verwandten  dieser  Kranken  festzustellen.  Bei  dieser  Patientin  — 
,T.  M„  aus  Breithausen  im  Westerwald  —  ist  an  einer  bekannten 
Augenklink  auf  Grund  weitgehender  Ulzerationen  im  Gesicht  und 
an  den  Händen  die  Diagnose  „Lupus“  gestellt  worden,  Avährend 
es  keinem.  Zweifel  unterliegen  kann,  daß  Avir  auch  hier  einen 
Fall  von  Porphyrinurie  vor  Uns  haben.  Die  Konstatierung  dieser 
Tatsache  ist  natürlich  für  die  Therapie  und  die  Prognose  der 
Zukunft  der  Patientin  von  grundlegender  Bedeutung. 

Diskussion:  Prof.  Steyrer,  Prof.  Trendelenburg. 
Prof.  Löwit. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vo'm  26.  Mai  1916. 

Ghon:  1.  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Sep- 
tikä'mie  durch  Meningococcus  Wei  chselb  aum 
ohne  Meningitis.  9 jähriges  Mädchen ;  zehnstündige  Krank¬ 
heitsdauer.  Reichliche  Blutungen  in  die  Haut,  in  verschiedenen 
Schleimhäuten  und  im  Endokard,  nebst  Blutung  in  beiden  Neben¬ 
nieren  In  den  histologisch  nachgewiesenen  Infiltraten  des  Myo¬ 
kards'  und  in  den  Gefäßen  der  Haut  reichlichst  Meningokokken. 

2.  Ein  Fall  von  hämorrhagischer  Septikämie 
durch  Streptococcus  mucosus  bei  r  ekrü  des  zie- 
r  ende  r  E  n  d  0  k  a  r  d  i  t  i  s.  65jähtiger  Mann.  Zahlreiche  _  embo- 
lische  Blutungen  und  beginnende  Abszesse  in  der  Haut,  in  den 
Nieren  Und  imi  Magenextrakt.  Der  in  Beinkultur  gezüchtete  schleim- 
bildende  Streptokokkus  unterschied  sich  in  einigen  Punkten  vom 
typischen  StrentococcUs  mucosus. 

R  Ar.  Jak  sch  demonstriml  eir.  Modell  von  Herrn  Praus- 
n  i  t  z,  das  die  Blatternepidetnie  in  Oesterreich  schematisch  dar¬ 
stellt  und  aus;  Idem  deutlich  hervorgeht.,  daß  in  Oesterreich  340rnal, 
in  Oesterreich  ohne  Galizien  76m;al  häufiger  Blattern  Vorkommen, 
als  in  Deutschland.  Die  Ursache  ist  im  Fehlen  eines  Impfgesetzes 
in  Oesterreich  zu  suchen.  0.  Wiener. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


I.  Feldärztliche  Sitzung  im  Feldspitale  4/13 

.iin  Plateau  (Isonzofront). 
am  17.  Juni  1916. 

Vorsitzender:  Generalstabsarzt  Dr.  Th  o  man. 

Schriftführer:  Oberstabsarzt  Dr.  Geringer. 

Oberstabsarzt  Prof.  Albrecht  stellt  einen  Soldaten  vor, 
bei  dem  Vor  14  Tagen  eine  (Kegelkugel  im  Lager  eine  fünikroueu- 
stückgioße  impressionsiraktur  des  Stirnschädels,  gerade  über  der 
Glabella,  ei  zeugt  hatte.  Dei  der  Operation  ist  es  gelungen,  die 
imp  rinderten  Knochenstücke  im-  Zusammenhänge  mit  dem  PeDost 
zu  elevieren.  Die  Wunde  ist  per  primam  geheilt,  Pat.  vollkommen 
beschwerdefrei,  der  (Knochen  fest. 

Oberstabsarzt  Preindlsberger  berichtet  über  den  Be¬ 
hind  bei  einem  lalle  von  Zerreißung  der  Arteria  vertebralis  und 
Blutung  in  den  \\  iibelsäulekanal.  Am  7.  Juni  3  Uhr  früh  wurde 
der  Landsturminfanterist  M.  T.  des  Landsturm-Bataillons  151/lV 
sechs  Stunden  nach  erlittener  Verletzung  durch  einen  Granat¬ 
splitter  eingeliefert.  In  der  rechten  Hinterhauptsgegend  kronen¬ 
stückgroße  Wunde  mit  zerrissenen  Bändern,  die  bis  an  den 
iräkturierten  Knochen  reichte,  keine  Blutung  nach  außen.  Kollaps. 
Lumbalpunktion  ergibt  stark  blutigen  Liquor.  Pat.  erholt  sich 
nicht  mehr.  Exitus  am  9.  Juni  1  Uhr  nachts.  Autopsie  ergibt: 
Impressionsfraktur  des  Okzipitale  nahe  dem  Wirbelloch,  Fraktur 
des  Bogens  des  Atlas  und  Epistropheus.  Wirbelkanal  prall  gefüllt 
mit  flüssigem  und  geronnenem  Blut.  Die  Blutung  war  extradural 
und  stammte  aus  der  Arteria  vertebralis  dextra.  Für  den  Fall, 
daß  intra  vitam  noch  ein  Eingriff  möglich  gewesen  wäre,  hätte 
die  Unterbindung  der  Vertebralis  nicht  an  der  Verletzungsstelle, 
sondern  am  Halse  versucht  werden  müssen. 

Prof.  Ghon:  U  e  b  e  r  die  Aetiologie  des  Gas¬ 
brandes.  Die  gefürchtete  Wundinfektion,  die  heute  zur  Dis¬ 
kussion  steht  und  schlechtweg  als  Gasbrand  oder  Gasphleg¬ 
mone  bezeichnet  wird,  gehört  zu  den  Infektionen  mit  den  obligat 
aneroben  Bazillen,  denen  auch  das  sogenannte  maligne  Oedem 
und  der  Rauschbrand  der  Rinder  zugezählt  wird.  Die  Frage, 
ob  der  Erreger  des  Rauschbrandes  der  Rinder  für  den  Menschen 
pathogen  sei,  ist  wiederholt  aufgeworfen,  immer  wieder  aber 
iahin  beantwortet  worden,  daß  er  für  den  Menschen  keine  patho¬ 
gene  Bedeutung  besitze.  Es  wäre  jedoch  wünschenswert,  dieser 
frage  auf  Grund  der  im  jetzigen  (Kriege  gemachten  Erfahrungen 
leuerlich  nachzugehen.  Die  als  Gasbrand  und  malignes  Oedem 
gezeichneten  Prozesse  sind  beim  Menschen  schon  lange  bekannt. 
>ie  wurden  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  zusammengeworfen 
ind  gingen  unter  anderen  Namen.  Mais  o  neuv  e,  der  sie  zuerst 
•  on  den  übrigen  Wundinfektionen  getrennt  und  dabei  Gas  im 
lewebe  als  wesentliehh  dafür  beobachtet  hat,  nannte  sie  Gau¬ 
irene  foudroyante,  Pirogoff  mephitischen  Brand,  die  Fran- 
•osen  auch  Sepficemie  gangreneuse,  Gangrene  gazeuse,  Em- 
diyseme  gangreneux  usw. 

Der  Name  malignes  Oedem  stammt  von  R.  Koch  und  wurde 
on  ihm  für  einen  experimentell  hei  Mäusen  und  Meerischwein- 
hen  nach  Einverleibung  von  Faulflüssigkeit  entstandenen  Pro- 
eß  gewählt,  der  in  seiner  reinen  Form  durch  sanguinolentes 
ledern  ohne  Gasbildung  und  ohne  Gestank  gekennzeichnet  war 
md  nur  nach  Einverleibung  kleiner  Mengen  von  Faulflüssigkeit 
luftrat,  während  größere  Mengen  jauchiges  Oedem  und  Gas- 
nldung  an  der  Injektionsstelle  zur  Folge  hatten.  Als  Ursache 
heses  Prozesses  fand  (Koch  obligat  anerobe  Bazillen,  die  den 
dilzbrandbazillen  glichen,  sich  von  ihnen  aber  durch  ihre  Beweg- 
ichkeit  'und  Form  unterschieden,  die  er  aber  nicht  züchtete, 
legenüber  der  von  Pasteur  vertretenen  Meinung  als  einer 
mptikämie  handelte  es  sich  nach  ,K  o  c  h  bei  diesem  Prozesse 
1111  cipe  lokal  bleibende  Infektion.  Beim v Menschen  wurden  Krank- 
leitsbilder  solcher  Art  erst  später  beschrieben. 

Der  Name  Gasbrand  stammt  von  Hitschmann  und 
rinden thal  und  wurde  für  den  (Krankheitsprozeß  reserviert, 

‘ ‘ 1 1  Fraenkel  als  Gasphlegmone  bezeichnete  und  der  un- 
ichtig  vielfach  mit  der  Gangrene  foudroyante  von  Mais  e- 
1  e  u  v  e  identifiziert  wurde.  Als  Erreger  dieses  Prozesses  be- 
chneb  E.  Fraenkel  einen  obligat  aneroben  unbeweglichen 
iazillus,  der  sich  durch  besondere  kulturelle  und  tierpathogene 
■  igenschaften  kennzeichnete  und  mit  dem  schon  früher  von 


Welch  und  Nut  all  in  Schaumorganen  gefundenen  aneroben 
Bazillus  als  einer  Art  zugehörig  erkannt  wurde.  Zum  Unter¬ 
schiede  von  dem  klinisch-anatomischen  Bilde  beim  malignen 
Uedem  zeigten  die  fälle  von  Gasbrand  vor  allem  Nekrose  des 
Gewebes  mit  Gasbildung. 

So  festigte  sich  nach  und  nach  die  Meinung,  daß  die  klinisch¬ 
anatomisch  differenten  Krankheitsbilder  des  malignen  Uedems 
und  des  Gasbrandes  auch  immer  ätiologisch  verschiedene  Er¬ 
reger  hätten:  den  mit  dem  Vihrion  'septique  von  Pasteur  iden¬ 
tifizierten  Uedembazillus  einerseits  und  den  Bazillus  , von  Welch-, 
Fraenkel  anderseits. 

Nach  und  nach  mehrten  sich  jedoch  Beobachtungen  von 
Infektionen  beim  Menschen,  die  mit  dem  Uedembazillus  in  Zu¬ 
sammenhang  gebracht  wurden,  obwohl  sie  nicht  dem  von  B.  Koch 
beschriebenen  Krankheitsfalle  beim  Tiere  entsprachen.  Selbst 
Prozesse  wurden  als  malignes  Uedem  bezeichnet,  (die  ganz  andere, 
zum  Teile  gut  bekannte  aerobe  Bakterien  als  Ursache  hatten,  allein 
deshalb,  weil  sie  klinisch  mit  dem  Von  B.  Koch  beim  Tiere 
beschriebenen  Krankheitsbilde  Aehnlichkeit  hatten. 

Die  dadurch  geschaffene  Unklarheit  Wurde  noch  dadurch 
gesteigert,  daß  die  meisten  der  mitgeteilten  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  lückenhafte  und  ungenaue  Befunde  als  Grundlage 
hatten  und  daß  schließlich  Fälle  bekannt  Wurden,  die  kimisch- 
anatomisch  dem  als  Gasbrand  bezeichneten  Prozesse  entsprachen, 
ätiologisch  aber  durch  den  Uedembazillus  oder  andere  ihm  nahe 
verwandte  Arten  bedingt  waren.  (P.  Albrecht  und  Ghon- 
Sachs.) 

Es  wurde  deshalb  der  Vorschlag  gemacht,  das  ätiologische 
Moment  für  die  Auffassung  über  das  Wesen  dieser  Erkrankungen 
als  das  maßgebende  anzusehen  und  nicht  die  klinisch-anatomischen 
Bilder.  (E.  Fraenkel  und  Ghon- Sachs.) 

Hi  dieser  Auffassung  können  die  verschiedenen  Namen,  die 
die  klinisch-anatomischen  Merkmale  dieser  Prozesse  kennzeichnen, 
ohneweiters  auch  heute  noch  beibehalten  werden,  da  es  sicher 
richtig  ist,  daß  es  in  dieser  Gruppe  von  Wundinfektionen  solche 
gibt,  wo  das  Uedem  als  die  hervorstechendste  Veränderung  das 
Krankheitsbild  beherrscht,  die  Gasbildung  ganz  oder  fast  ganz 
in  den  Hintergrund  tritt  (malignes  Uedem, Gasödem),  dann  solche, 
wo  Gewebsnekrose  und  Gasbildung  das  klinisch-anatomische  Bild 
kennzeichnen  (Gasbrand,  Gasgangrän),  und  schließlich  solche,  wo 
neben  der  Gasbildung  mehr  oder  weniger  reichlich  Eiter,  häufig 
fötaler  Eiter,  nachweisbar  ist  (Gasphlegmone).  Vermieden  sollte 
dabei  jedoch  werden,  die  Bezeichnung  Gasphlegmone  auch  für 
Gasbrand  zu  gebrauchen,  was  heute  noch  von  vielen  Seiten  ge¬ 
schieht,  da  der  Begriff  der  Phlegmone  anatomisch-klinisch  für 
eine  bestimmte  Form  von  eitriger  Entzündung  festgelegt  ist,  Gas¬ 
phlegmone  demnach  nur  ein  eitriger  Prozeß  mit  Gasbildung  sein 
kann,  niemals  ein  Prozeß,  der  ohne  Eiterung  einhergeht.  Daran 
müßte  um  so  mehr  festgehalten  werden,  als  bei  den  Gasphlegmonen 
ätiologisch  reine  Infektionen  mit  einem  Angehörigen  der  Gas¬ 
brandbazillen-  oder  Uedembazillengruppe  eigentlich  selten  beob¬ 
achtet  werden,  ungleich  häufiger  Mischinfektionen  mit  aeroben 
Arten,  ja  vielfach  auch  Infektionen  ohne  einen  Angehörigen  der 
Gasbrandbazillen-  oder  Üedembazillengruppe.  Mit  dem  Begriffe 
des  Gasbrandes  verknüpfen  wir  erfahrungsgemäß  einen  .ätiologisch 
auf  die  Gasbrandbazillen-  oder  Üedembazillengruppe  begrenzten 
Prozeß. 

ln  dieser  klinisch-anatomischen  Auffassung  werden  wir  auch 
leicht  verstehen,  daß  zwischen  den  verschiedenen  Krankheits¬ 
bildern  nicht  immer  scharfe  Grenzein  gezogen  werden,  sie  viel¬ 
mehr  Uebergangsbilder  zueinander  zeigen  können,  und  werden 
auch  die  (Krankheitsbilder  besser  beurteilen  können,  die  entstehen, 
wenn  sich  eine  der  genannten  Wundinfektionen  einer  vorher  be¬ 
standenen  ischämischen  Nekrose  anschließt. 

Die  Anschauung  E.  F  raen'kels,  daß  Infektionen  mit  dein 
von  ihm  seinerzeit  beschriebenen  unbeweglichen  Bazillus,  dei 
als  der  Bepräsentant  der  Gasbazillengruppe  angesehen  wud,  (  ie 
Mehrzahl  aller  dieser  Infektionen  bilde,  hat  inr  jetzigen  ,kuego 
aber  eine  Aenderung  erfahren,  da  durch  die  Untersuchungen  von 
Conradi  und  B  i  e  1  i  n  g,  sowie  Aschoff  bekannt  wurde,  dal. 
diesen  Infektionen  an  der  Westfront  immer  ein  beweglicher  Ba¬ 
zillus  aus  der  üedembazillengruppe  zugrunde  liege,  was  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  von  Buss  on  und  György  an  dec 
Isonzofront  gefunden  wurde. 
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Diese  Befunde  sind  um  so  wichtiger,  als  mit  diesen  Ergeb¬ 
nissen.  auch  die  Möglichkeit  einer  anti toxischen  prophylaktischen 
Behandlung,  ähnlich  wie  heim  Tetanus,  in  Betracht  gezogen 
wurde,  (wofür  die  bisher  gewonnenen  orientierenden  Versuche 
eine  gewisse  Aussicht  auf  Erfolg  versprechen, 

lieber  die  Ergebnisse,  der  Untersuchungen  im  mobilen  Epi¬ 
demie-Laboratorium  Nr.  2  (Reg. -Arzt  Dr.  B  uss  on),  an  denen 
teilzunehmen  mir  nunmehr  auch  Gelegenheit  gegeben  wurde,  soll 
mit  (Kollegen  Dr.  Bussen  später  hier  berichtet  werden. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Heyrovsky  (Schluß¬ 
wort):  Meine  Herren!  Gegen  die  von  mir  empfohlene  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Sekrete  gasbrandverdächliger  Wunden 
wurden  folgende  Einwände  erhoben.  Erstens  hat  Herr  Regi¬ 
mentsarzt  Bussen  erklärt,  daß  man  aus  einem  A uss trichpräp rrat 
keine  bakteriologische  Diagnose  stellen  könne.  Regimentsarzt 
Bussen  hat  im  Brinzip  recht;  eine  absolut  einwandfreie  Dia¬ 
gnose  des  Gasbranderregers  erfordert  neben  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Wundsekretes  auch  eine  zeitraubende  kulturelle 
Bestimmung  und  ein  Tierexperiment.  Bei  dem  ungemein  raschen 
Verlauf  des  Gasbrandes  kann  jedoch,  meine  Herren,  nur  jene 
Untersuchung  dem  Verwundeten  einen  Nutzen  bringen,  welche  den 
Befund  in  ganz  kurzer  Zeit  liefert;  wir  sind  somit  bei  der 
Stellung  der  Diagnose  gezwungen,  uns  mit  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  begnügen,  wenn  wir  auf  die  bakteriologische 
Untersuchung  überhaupt  nicht  verzichten  wollen. 

Ich  kann  nun  nicht  zugeben,  daß  man  bei  einer  gewissen 
Erfahrung  im  Ausstrichpräparat  Gasbranderreger,  gleichgültig  ob 
sie  dem  Typus  des  Bazillus  Fraenkel  oder  dem  Typus  des  Ba¬ 
zillus  des  malignen  Uedems  entsprechen,  mit  anderen  aeroben 
Bazillen  leicht  verwechseln  kann.  Die  Form,  die  Größe,  die 
charakteristische  Lagerung,  die  ungleichmäßige  Tinklion  des  Bak¬ 
terienleibes,  die  Neigung  zu  (Ketten-,  beziehungsweise  Faden¬ 
bildung,  die  Bildung  von  Sporen  usw.  geben  genügende  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Diagnose.  Herr  Regimentsarzt  |B  u  s  s  o  n  hat  meine 
Befunde  auch  deshalb  für  unrichtig  erklärt,  weil  ich  den  Gram¬ 
positiven  Bazillus  Fraenkel  als  Erreger  des  Gasbrandes  be¬ 
zeichnet  habe,  während  Gasbrand  nicht  selten  auch  durch  Gram¬ 
negative  Bazillen  der  Gruppe  des  malignen  Uedems  hervorgerufen 
wird.  Zu  diesem  Zwecke  möchte  ich  folgendes  bemerken :  Ich  habe 
in  meinem  Vortrage  ausdrücklich  gesagt,  daß  .Gasbrand  durch  den 
Bazillus  Fraenkel  und  seine  Abarten  hervorgerufen  wird  und 
habe  darunter  auch  die  anaeroben  Bazillen  der  Gruppe  des  ma¬ 
ligen  Uedems  gemeint.  Ich  konnte  im  Rahmen  eines  kurzen  Vor¬ 
trages  nicht  alle  beschriebenen  Erreger  berücksichtigen,  um  so 
weniger,  als  ich  bei  meinen  Untersuchungen  keine  Gelegenheit 
gehabt  habe  zu  kultivieren. 

Tatsächlich  habe  ich  im  Wundsekrete  zirka  acht  Stunden 
alter  Wunden  auch  Gram-negative  Bazillen  vom  Typus  des  ma¬ 
lignen  Uedems  gefunden  und  habe  trotzdem  die  Diagnose  auf 
Gasbrand  gesteh  1.  Das  Verhalten  der  anaeroben  Erreger  des  Gas¬ 
brandes  bei  Gram-Färbung  ist  bekanntlich  für  die  Diagnose  nicht 
ausschlaggebend,  weil  sich  auch  der  Bazillus  Fraenkel  nicht 
immer  positiv  färbt. 

Endlich  'hat  Herr  Regimentsarzt  Buss  on  erklärt,  daß 
es  nach  seinem  Dafürhalten  unwahrscheinlich  ist,  daßi  die  Erreger 
des  Gasbrandes  so  frühzeitig  im  Wundsekret  nachweisbar  sind. 
Er  hat  dies  erklärt,  obwohl  er  keine  Gelegenheit  gehabt  hat, 
Sekrete  frischer  Wunden  zu  untersuchen. 

In  der  letzten  Zeit  hat  Herr  Prof.  Ghön  meine  Unter¬ 
suchungen  nachgeprüft  und  ist,  wie  er  mir  mitgeteilt  hat,  zu 
ähnlichen  Resultaten  gekommen  wie  ich,  Er  konnte  bereits  drei 
Stunden  nadh  der  Verletzung  Bazillen  vom  Typus  des  Bazillus 
Fraenkel  im  Wundsekret  nachweisen.  Eine  kulturelle  Bestimmung 
dieser  Bazillen  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Herr  Stabsarzt  Springer  hat  eingewendet,  daß  die  An¬ 
wesenheit  von  Bazillen  des  Typus  des  Gasbranderregers  im  Wund¬ 
sekret  uns  noch  keinesfalls  anzeigt,  daß  eine  Gasbranderkrankung 
vorliege. 

Ich  habe  die  Behauptung,  daß  es  in  jedem  Falle  zum  Gas¬ 
brand  kommen  muß,  nicht  aufgestellt.  Meinen  diesbezüglichen 
Standpunkt  habe  ich  vielmehr  in  meinem  Vortrage  in  folgenden 
Sätzen  zum  Ausdrucke  gebracht : 

„Die  Befunde  einiger  Autoren,  welche  Bazillen  vorn  Typus 
des  Bazillus  Fraenkel  in  gutartigen  Eiterungen  fanden,  ändern 
nichts  an  der  TaLsache,  daß  der  mikroskopische  Nachweis  von 
Bazillen  vom  Typus  des  Gasbranderregers  in  frischen  Wunden 
von  diagnostischer  Bedeutung  ist.“ 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  Saprophyten  oder 
schwach  virulente  Keime,  mit  denen  der  Organismus  fertig  wurde, 


wie  dies  bei  allen  Infektionen  zuweilen  der  Fall  ist,  Dagegen 
spricht  die  rasche  Vermehrung  der  Bazillen  in  frischen  Wunden 
für  die  Virulenz-  der  Keime. 

Endlich  hat  (Kollege  Fleißig  die  Meinung  geäußert,  daß 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wundsekrete  überflüssig 
ist,  da  ja  sowieso  bei  einer  jeden  Artillerieverletzung  eine  Opera¬ 
tion  angezeigt  ist. 

Heine  Herren!  Wenn  man  tatsächlich  imstande  wäre,  alle 
Artillerieverletzungen  sofort  zu  operieren,  so  möchte  ich  Kollegen 
Fleißig  recht  geben.  Dies  ist  jedoch  auch  bei  einer  mäßig 
großen  Zahl  der  Verwundeten  nicht  möglich.  Ich1  weiß  nicht, 
was  Herr  Kollege  Fleißig  in  seinem  Spitale  chirurgisch  leisten 
kann;  er  wird  jedoch  gewiß  nicht  mehr  als  20  Operationen,  eine 
einwandfreie  Asepsis  vorausgesetzt,  im  Tage  ausführen  können. 

Dr.  Fleißig  wird  mir  wohl  zugeben,  daß  es  auch  in 
diesem  Falle  vorteilhaft  sein  wird,  wenn  .fer  mit  Gasbrandbazillen 
infizierte  Wunden  zuerst  erledigt.  Er  wird  mir  auch  zugeben 
müssen,  daß  es  vorteilhaft  sein  wird,  Wunden,  die  suspekte  Keime 
enthielten,  radikaler  zu  operieren,  genauer  zu  beobachten  und 
häufiger  zu  verbinden,  als  Wunden,  deren  Sekrete  sich  als  steril 
erwiesen  haben. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  zum  Schlüsse,  um  einer  jeden 
falschen  Deutung  meiner  Ausführungen  vorzubeugen,  meine  An¬ 
sicht  über  die  Frühdiagnose  des  Gasbrandes  jn  folgenden  Worten 
zusammenfassen : 

Das  erste  Symptom  des  Gasbrandes’  sind  Gasbrandbazilien 
im  Wundsekret. 

Regimentarzt  Dr.  Bussen:  Dem  vom  Vorredner  neuer¬ 
dings  vertretenen  Standpunkte,  daß  die  Frühdiagnose  des  Gas¬ 
brandes  schon  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  durch  den 
Nachweis  Gram-positiver  plumper  Stäbchen  im  Sekretausstrich 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  könne,  kann  nicht  beigepflichtet 
werden.  Wir  haben  neuerdings  eine  Reihe  von  frischen  und 
älteren  Wundsekreten  untersucht  und  finden  tatsächlich  außer¬ 
ordentlich  häufig  in  denselben  ein  plumpes  Gram-positives  Stäb¬ 
chen,  das  in  jenen  Fällen,  wo  es  kultiviert  Wurde,  anaerobes 
Wachstum  zeigte. 

Ob  es  sich  hiebei  um  avirülente  Formen  des  Gasbrand¬ 
erregers  oder  um  von  diesem  verschiedene  Arten  handelt,  dar¬ 
über  sind  die  Untersuchungen  bisher  noch  nicht  abgeschlossen. 

Tatsächlich  entstand  trotz  rein  konservativster  Behandlung 
der  oft  der  Entwicklung  von  Gasbrand  äußerst  günstigen  Wund¬ 
verhältnisse  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  Gasbrand,  obgleich 
die  Anwesenheit  der  genannten  Bazillen  durch  mehrere  Tage  im 
Wundsekrete  festgestellt  werden  konnte. 

Da  überdies  gerade  bei  manchen  ganz;  frischen  Verletzungen 
in  das  Gewebe  eingedrungene  Luft  noch  getastet  werden  kann, 
so  könnte  der  dem  Bakteriologen  zur  Diagnose  übersandte  Aus¬ 
strich  bei  positivem  Bazillenbefunde  unter  Umständen  zu  folgen¬ 
schweren  Fehldiagnosen  führen. 

Oberstabsarzt  Prof.  Albrecht:  Ueber  die  Behand¬ 
lung  des  Gasbrandes.  (Erschien  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Oberstabsarzt  Dr.  Preindlsberger:  Den  rapiden  Ver¬ 
lauf  der  Gasphlegmonen  habe  ich  erst  am  hiesigen  Kriegsschau¬ 
plätze  kennen  gelernt.  Therapeutisch  habe  ich  auch  eine  An¬ 
zahl  größerer  Eingriffe  zur  ausgedehnten  Exstirpation  der  Wunde 
vorgenommen  und  einige  überraschende  Erfolge  erzielt.  Ich  halte 
es  aber  nicht  für  möglich,  bei  einer  großen  Zahl  von  (Verletzungen 
— -  'wir  bekommen  ja  nicht  so  selten  gleichzeitig  über  200  — 
chirurgisch  sofort  einzugreifen  und  in  vielen  Fällen  sehen  wir 
bei  den  Minen-  und  Artillerieverletzungen  den  ganzen  Körper 
übersät  mit  kleinen  oder  größeren  Wunden.  Auch  in  letzterem 
Falle  ist  es  nicht  taiöglich,  alle  Wunden,  die  vielleicht  Eingangs¬ 
pforten  für  eine  Infektion  wären,  zu  exzidieren.  Ich  glaube  des¬ 
halb,  daß  es  wünschenswert  ist,  eine  Einigung  zu  finden  über 
die  primäre  antiseptische  Wundbehandlung.  Im  Kriege  haben  wir 
umgelernt  'und  sind  für  die  .suspekten  Wunden  wieder  Anti- 
septiker  geworden. 

Ich  selbst  verwende,  so  wie  es  (mir  auch  von  anderen  Chir¬ 
urgen  bekannt  ist,  vorwiegend  Jodtinktur  und,Hydrogenium  hyper- 
oxydatum.  Die  kürzlich  von  Oberstabsarzt  Albrecht  emp¬ 
fohlenen  Sauerstoffinhalationen  verwenden  wir  auch  mit  sichtlich 
gutem  Erfolge. 
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Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegs¬ 
ärzte  in  Sofia. 

('Gymnasium  „Gladstone“.) 

Sitzung  vom  12.  Mai  1916. 

IX.  Bericht. 

Vorsitzender:  Herr  kaiserlich  deutscher  Stabsarzt  Doktor 

L  ö  h  r. 

iKönigl.  bulgarischer  Sanitätsmajor  Dr.  ßero  n,  Chef  der 
dermatologischen  Abteilung  im  Alexander-Spital  in  Sofia: 

V ortragender  stellt  einen  Fall  von  X  e  r  o  d  e  r  m  a  p  i  g  m  e  n- 
tosum  vor.  Die  Patientin  ist  28  Jahre  alt,  verheiratet,  hat  ein 
kind  gehabt,  das  im  Alter  von  drei  Monaten  gestorben  ist.  Die 
Haut  des  (Kindes  war  ganz  rein.  Die  Krankheit  der  Patientin 
datiert  sein  14  Jahren.  Eine  Schwester  litt  an  derselben  Krank¬ 
heit  und  starb  an  Karzinom  der  Nase.  Die  Patientin  zeigt  das 
typische  Bild  des  Xeroderma  pigmentosum.  Im  Gesichte,  an  den 
Händen  (und  den  Füßen  ist  die  Haut  rot  besät  von  dunklen, 
sommersprossenähnlichen  Flecken,  darunter  kleine  Gefäßdiiata- 
tionen  und  Gefäßektasien,  kleine,  weiße,  oberflächliche  Narben. 
Größere  Narben  an  ider  Nase  sind  'die  Folge  von  vernarbtem 
Karzinom.  Die  Patientin  steht  seit  zwölf  Jahren  in  Beobachtung. 

Der  Fall  ist  interessant,  weil  die  Erkrankung  seit  langer 
Zeit  (14  Jahre)  besteht,  die  Patientin  ein  gesundes  Kind  ge¬ 
habt  hat  und  der  Krankheitsverlauf  ein  günstiger  ist. 

König!,  bulgarischer  Sanitäts-Oberstleutnant  Dr.  K  i  p  r  o  f  f : 

Nr.  1248,  1249,1250.  —  Meine  Herren!  Bei  unserer  letzten 
Zusammenkunft  im  Alexander-Spital  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen 
acht  Fälle  von  Taubstummheit  vorzustellen  (Neurosis  trauma¬ 
tica).  Drei  von  diesen  Fällen  waren  in  elendem  Zustande.  Be¬ 
sonders  Nr.  1250.  Wie  erinnerlich,  sah  er  idiotisch  aus':  Taub, 
stumm,  nichts  konnte  seine  Aufmerksamkeit  erregen,  dabei  kein 
Mienenspiel,  keine  psychischen  Reflexe,  sehr  starke  Depression, 
gesenkter  Kopf,  äußerst  indifferenter  Gesichtsausdruck,  fort¬ 
während  verzweifelt,  traurig  und  öfters  weinend.  Heute  stelle 
ich  Ihnen  diese  drei  Fälle  geheilt  vor.  Sie  hören  und  sprechen, 
haben  heiteren  Und  zufriedenen  Gesichtsausdruck  und  werden 
demnächst  zum  Regiment  einrücken.  Ihre  Kameraden,  die  leichter 
efkrankt  waren,  sind  schon  längst  geheilt  und  wieder  dienstfähig. 

Nr.  1513  ist'  durch  seine  große  Seltenheit  interessant:  In- 
duratio  laryngis  et  tracheae. 

Der  Kranke  atmet  frei,  bei  Ernährung  leidet  er  nicht  an 
Dysphagie,  nur  manchmal  gehen  die  Speisen  sehr  schwer  vom 
Pharynx  in  den  Oesophagus.  Beim  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes 
fühlt  der  Kranke  etwas  unter  der  Zunge.  Röntgenologisch  sind 
keine  Veränderungen  nachweisbar. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  Verhärtung  des 
Knorpels,  die  später  in  eine  Verknöcherung  übergehen  wird. 

Nr.  1536:  In  der  letzten  Sitzung  habe  ich  Ihnen  einen 
Fall  'von  Verletzung  aller  von  der  Schädelbasis  austretenden 
Nerven  gezeigt. 

Heute  möchte  ich  Ihnen  diesen  Soldaten  wieder  vorstellen. 
Der  Einschuß  liegt  1-5  cm  unter  der  rechten  Palpebralkommissur, 
die  AuSiSchußÖffnung  unter  dem  Musculus  sternocleidomastoideus 
und  4  pm  unter  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  dexter. 
Ein-  und  Ausschuß  sind  vernarbt.  Es  scheint,  daß  das  Projektil 
in  gerader  Linie  durch  Gesicht,  Hals  und  Nacken  gegangen  ist. 
Dabei  wurde  der  NervUs  hypoglossus  [und  Nervus:  vagospinalis 
verletzt.  Infolgedessen  hat  der  Kranke  Hemiparalysis  lingualis 
dextra  und  Hemiparalysis  velopalatis  dextra,  Hemiparalysis! 
laryngis  et  pharyngis  dextra,  Anästhesie  der  rechten  Hälfte  der 
hinteren  Wand  des  Pharynx  und  Beschwerden  beim  Schlucken. 
Kurz  gesagt :  De)'  Kranke  hat  Syndroma  Jackson,  ohne  Paralyse 
des  Nervus  spinalis  dextra. 

Dr.  Be  ton:  Ueber  die  Bewertung  der  positi¬ 
ven  Wassermann  sehen  Reaktion. 

Der  Fortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Dermatologischen 
Wochenschrift.) 

Diskussion:  Kgl.  bulgar.  Sanitäts-Oberstleutnant  Doktor 
J.  Barbar:  Meine  Herren!  Ich  bin  Herrn  Dr.  Beron  zu 
Dank  verpflichtet  für  seinen  Vortrag  über  die  Serumdiagnostik 
der  Syphilis  mittels  der  Wassermannschen  Reaktion,  bin  aber  mit 
seinen  Ausführungen  nicht  in  allen  Punkten  einverstanden.  Vor 
allem  Wendet  Dr.  Beron  bei  seinen  Reaktionen  nicht  lueti¬ 
schen  Organextrakt  an,  welcher  doch  versdhiedenen  Ersatzpräpa¬ 
raten  sowie  den  Normalextrakten  überlegen  ist. 

Die  Wahl  des  Antigens  ist  bei  .der  Wassermannschen  Reak¬ 
tion  von  größter  Wichtigkeit.  Dieses  muß  einerseits  hoch  wirk¬ 
sam,  anderseits  aber  in  bestimmten  Dosen  nur  bei  Syphilis  die 
Reaktion  bedingen.  Nach  dem  derzeitigen  Stande  unserer  Kennt¬ 
nisse  'sind  diese  beiden  Forderungen  nur  bei  dem  luetischen 


Leberextrakt  erfüllt  und  dieser  hat  sich  in  der  Praxis  als  quali¬ 
tativ  und  quantitativ  allen  anderen  Antigenen  überlegen  erwiesen. 

Vor  dem  Gebrauch  muß  das  Antigen  geprüft  und  ein¬ 
gestellt  werden.  Nicht  jede  luetische  Fütalleber  liefert  einen 
brauchbaren,  das  heißt  spezifisch  wirkenden  Extrakt.  Im  übrigen 
erweisen  sich  nicht  alle  Antigene  gleich  stark1  und  schließlich 
bestehen  Unterschiede  gegenüber  den  verschiedenen  Patienten¬ 
seren,  das  heißit  efe  'gibt  Patientenseren,  welche  mit  einzelnen 
Antigenen  besonders  stark,  mit  anderen  aber  schwach  reagieren. 
Entsprechend  der  Tatsache,  daß  es  sich  hei  der  Wassermannschen 
Reaktion  um  einen  streng  biologisch  spezifischen  Vorgang  im 
Sinne  der  Komplementbindung  durch  spezifische  Antikörper  und 
ihre  Antigene  handelt,  beobachtet  man  ferner,  daß  bei  Steigerung 
der  Antigendosis  schließlich  auch  nichtsyphilitische  Seren  rea¬ 
gieren  und  bei  Verringerung  derselben  auch  syphilitische  Seren 
nicht  mehr  reagieren,  das  heißt  die  Wassermannsche  Reaktion 
ist  nur  in  einer  zu  bestimmenden  Reaktionsbreite  der  Anligene 
für  Syphilis  charakteristisch.  Aus  diesen  Erfahrungen  ergibt  sich 
die  Notwendigkeit,  mehrere  Antigene  zu  jeder  Reaktion  zu  be¬ 
nützen,  während  als  Hauptantigen,  mit  Welchem  die  quantitative 
Titrierung  vorgenommen  wird,  mit  Vorteil  ein  Gemisch  der  Ver¬ 
schiedenen  Antigene  benützt  wird. 

Außerdem  ist  von  höchster  Wichtigkeit  die  Kontrolle  der 
Antigene  vor  ihrem  Gebrauch.  Es  darf  bei  der  Wassermannschen 
Reaktion,  bei  welcher  es  sich  um  eine  folgenschwere  Entschei¬ 
dung  handelt,  ein  Antigen  nur  dann  verwendet  werden,  wenn 
es  an  einem  großen  und  reichhaltigen  Versuchsmaterial  mit 
mehreren,  bereits  erprobten  Standardantigenen  geprüft  ist. 

Diese  Prüfung  ist  nur  in  der  Hand  eines  erfahrenen  Fach¬ 
mannes  gewährleiste:  und  in  einem  großen,  eigens  für  diese 
Zwecke  eingerichteten  Laboratorium  und  sollte  einer  staatlichen 
Kontrolle  unterzogen  sein.  L.  Arzt. 


Kriegstagung  der  Ungarischen  Ophthalmologischen 

Gesellschaft. 


Budapest,  11.  und  12.  Juni  1916. 

(Fortsetzung.) 


II.  Thema:  Sehschärfe  und  Refraktionsfehler  in 
bezug  a  ü  f  Diensttauglichkeit. 


Stabsarzt  Prof.  W  ä  t  z  o  1  d  (Berlin) :  Hat  der  Krieg  bis¬ 
her  unsere  Friedens  anschau  ungen  hinsichtlich 
des  Einflusses  von  Refraktionsfehlern  auf  die 
Diensttatiglichkeit  geändert?  Nach  kurzem  Bericht 
über  die  im  Frieden  gesammelten  Erfahrungen  bei  der  Unter¬ 
suchung  militärpflichtiger  und  als  dienstunbrauchbar  zur  Ent¬ 
lassung  kommender  Mannschaften  Und  den  Einfluß  der  Refrak¬ 
tionsfehler  auf  die  Zahl  der  untauglich  Befundenen  geht  Vor¬ 
tragender  auf  die  durch  den  Krieg  bedingten  Veränderungen  ein. 
Die  hohen  Anforderungen,  die  der  Krieg  an  das  Heer  stellt,  und 
der  dadurch  notwendig  gewordene  Mehrbedarf  an  Mannschaften 
verlangten  eine  Erweiterung  der  Tauglichkeitsgrenze  bei  Refrak¬ 
tionsfehlern,  die  bei  (Kurzsichtigen  zum  Beispiel  bei  6-5  D  lag, 
also  sehr  weitherzig  gefaßt  war.  Darin  lag  keine  Härte;  zugleich 
war  die  Maßnahme  unbedenklich,  wie  auch  der  praktische  Er¬ 
folg  geleimt  hat.  Dem  dadurch  bedingten  Bedarf  an  Gläsern  ließ 
sich  durch  Einführung  einer  Einheitsschießbrille  gerecht  werden. 
Im  Frieden  dürften  die  Grenzen  der  Tauglichkeit  wieder  enger 
gezogen  werden  können. 

Prof.  W  e  s  s  e  1  y  (Würzburg) :  Ueber  Störungen  der 
Adaptation.  Nachdem  einmal  der  Begriff  der  sogenannten 
„Kriegshemeralopie“  aufgestellt  worden  ist,  besteht  das  Bedürfnis, 
Klarheit  in  das  noch  dunkle,  ja  fragliche  Krankheitsbild  zu  bringen. 
Da  bisher  ganz  verschiedene  Erscheinungen  unter  diesem  Sammel¬ 
begriff  zusammengefaßit  worden  sind,  so  ist  an  eine  erfolgreiche 
Sichtung  des  Materials  nicht  eher  zu  denken,  als  bis  genügende 
Einheitlichkeit  in  der  Untersuchung  erzielt  worden  ist.  Gerade 


in  der  Adaptationsprüfung  herrscht  aber  noch  viel  Unklarheit,  be¬ 
sonders  sind  lrrtümer  vielfach  dadurch  entstanden,  daß!  man  zum 
Vergleich  nur  einen  beliebigen  Punkt  aus  dem  ganzen  Adaptations¬ 
verlauf  herausgriff  oder  glaubte,  einen  so  variablen  Prozeß  diuc  i 
absolute  Zahlen  bindend  ausdrücken  zu  können.  Beides  aber  is . 
nicht  angängig.  Deswegen  ist  an  ein  geeignetes  Untersuchungs¬ 
verfahren  die  Forderung  zu  stellen,  daßi  e,s  idurch  gute  quantitative 
Abstufung  der  Helligkeit  de,s  Sehobjektes  eine  fortlaufende  Messung 
des  Adaptationsverlaufes  gestattet  und  dabei  die  gleichzeitige  Be¬ 
obachtung  durch  eine  zweite,  unter  denselben  äußeren  Bedingungen 
stehende  Person  von  bekannter  normaler  Adaptation  dauernd  er¬ 
möglicht  ist.  Um  auch  im  Feld  eine  solche  Vergleichsprüfung 
durchführen  zu  können,  hat  Vort.r.  ein  einfaches  Adaptometer 
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für  zwei  Personen  konstruiert,  das  andernorts  beieits  genauer 
beschrieben  worden  ist-  —  Die  erste  krage,  die  es  zu  piüten 
galt,  war  die,  ob  man  überhaupt  von  einer  normalen  Durch¬ 
schnittsadaptation  sprechen  kann.  Die  Lntersuchung  von  120  Mann 
(iines  Ersatztruppenteiles  (unter  Ausschluß  von  DnllentiägernJ  er¬ 
gab,  dab  etwas  mehr  als  SO11,«  normale  Adaptation  hatten,  ungenau 
Lö'lu  eine  Adaptation  von  Vs  und  3°A>  noch  eine  stärkere  (Minder¬ 
wertigkeit.  liei  Kefraktionsanomalien  höheren  Grades  wird  das 
Verhältnis  wesentlich  ungünstiger.  Hier  haben  nahezu  20°/o  eine 
Herabsetzung  zwischen  Vu  unü  Ve,  wobei  die  Myopie  die  Haupt¬ 
rolle  spielt.  Allen  diesen  Adaptationsstörungen,  die  Voi tragender 
nur  als  physiologische  Minderwertigkeiten  bezeichnet  wissen  will, 
ist  es  charakteristisch,  dab  sie  sich  am  wenigsten  unmittelbar 
nach  U ebergang  von  stärkerer  Helladaptation  ins  Dunkle  bemerkbar 
machen,  während  dann  im  weiteren  verlaufe  die  einmal  erreichte 
Differenz  gegenüber  der  Norm  prozentualiter  bis  zum  Ende  der 
Adaptation  die  gleiche  Höhe  hält.  Es  irnndeit  sich  also  um  bloße 
rieh  wellenerhöh  ungen,  und  niemals  kommt  es  zu  einer  iständig  zu¬ 
nehmenden  Divergenz  der  Kurven,  wie  bei  echten  Hemeralopien. 
Dich  das  Puridnjesche  Phänomen  ist  nicht  wie  bei  solchen  ver¬ 
ändert,  vielmehr  bleibt  bei  Verwendung  roter  und  blauer  Lichter 
das  prozentuelle  Verhältnis  gegenüber  der  Norm  stets  das  gleiche. 
Vortr.  glaubt  daher,  daß  neben  der  Verwertung  des  Kurvenver- 
laules  li'ir  Weib  in  der  Heranziehung  geeigneter  blauer  und  roter 
Heizlichter  ein  wertvolles  diflerentialdiagnostisches  Hilfsmittel  ge- 
gegeben  ist,  um  die  bloßen  Schwellenerhöhungen  von  echten 
Hemeralopien  zu  unterscheiden,  und  dem  Adaptometer  sind  des¬ 
wegen  entsprechende  Farbfilms  beigegeben.  -  Da  naturgemäß  die 
Mehrzahl  solcher  Personen  sich  zum  ersten  Male  draußen  an 
Felde  ihrer  Störung  bewußt  wird,  somit  dieselbe  erst  dort  er¬ 
worben  zu  haben  glaubt,  ist  es  für  den  Arzt  wichtig,  daß  ei  den 
Umfang  und  die  Häufigkeit  jener  adaptativen  Minderwertigkeiten 
kennt  und  durch  geeignete  Untersuchung  ihre  Trennung  gegen¬ 
über  echten  Hemeralopien  zuverlässig  durchzufühlen  vermag.  \  ei- 
muUich  nur  daraus,  daß  es  hieran  besonders  zu  Anfang  des 
Feldzuges  vielfach  fehlte,  erklärt  es  sich1,  warum  an  manchen 
Stellen  so  außerordentlich  zahlreiche  Fälle  sogenannter  „Ivriegs- 
Iremeralopie“  zur  Beobachtung  gelangt  sind.  Ferner  muß  unbe¬ 
dingt  alles  abgesondert  worden,  was  man  auch  in  der  Friedens- 
piaxis  an  Hemeralopien  zu  sehen  gewohnt  ist,  wie  die  sogenannte 
idiopathische  Form,  die  FTühjahrshemeralopie,  diejenige  bei  Leber- 
Leiden,  endlich  hei  Retinitis  pigmentosa  sowie  bei  sonstigen 
nachweisbaren  ophthalmoskopischen  Veränderungen  der  Netzhaut, 
Aderhaut  und  des 'Sehnerven.  —  Verfährt  man  nach  jeder  diesei 
Richtungen  hin  kritisch,  so  schränkt  sic!h  die  „Kriegshemeialopie 
von  allen  Seiten  immer  mehr  ein.  Die , überwiegende  Rolle  spielen 
nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden  die  einfachen  Schwellen¬ 
erhöhungen,  die  dabei  oft  sehr  unbedeutend  sein  können.  Bei 
Leuten,  die  mit  der  typischen  Anamnese  kamen,  daß  sie  nachts 
in  jedes  Granatloch  fielen,  von  (Kameraden  geführt  werden  müßten 
und  so  weiter,  fand  sich  oft  nur  eine  Herabsetzung  der  Adaptation 
auf  ein  Drittel,  ja  sogar  nur  auf  zwei  Drittel  der  Norm.  Selbst 
ganz  normaler  Adaptionsverlauf  konnte  mehrfach  dabei  Jestge- 
stellt  werden,  wobei  es  sich  nicht  immer  Jim  beabsichtigte  Ueber- 
treibung,  sondern  oft  um  ausgesprochen  neurasthenisehe  Selbst¬ 
täuschung  handelte.  Ob  Schwellenerhöhungen  auch  erworben 
werden  können,  muß  noch  eine  offene  frage  bleiben.  Der  Name 
„Hemeralopie“  sollte  für  sie  aber  jedenfalls  nicht  in  Anwendung 
kommen.  —  Wieviel  schließlich  an  Fällen  übrig  bleibt,  bei  denen 
als  Ursache  an  die  besonderen  Verhältnisse  des  Feldzuges,  wie 
zeitweises  Fehlen  gewisser  Stoffe  in  der  Nahrung,  körperliche 
und  seelische  Erschöpfung  oder  dergleichen,  gedacht  werden  muß, 
ist  aus  der  Erfahrung  des  Einzelnen  heute  noch  nicht  zu  ent¬ 
scheiden.  Sicher  ist,  daß  ihre.  Zahl  um  so  geringer  wird,  ]e  ge¬ 
nau«  r  man  untersucht.  Wiederholte  quantitative  Prüfungen  sollten 
daher  in  jedem  solchen  Falle  .stattfinden.  Nur  dann  werden  wir 
dazu  kommen,  die  sogenannte  Kriegshemeralopie  in  ihrer  Be¬ 
wertung  auf  das  zukommende  Maß  einzuschränken. 

Henker  (Jena) :  Ueber  die  richtige  Wahl  ver- 
g  r  ö  ßernder  Korrekt  ions  mittel  bei  verschieden¬ 
artiger  Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Zur  ge¬ 
nauen  Ermittlung  des  Sehvermögens  von  Schwachsichtigen  wird 
eine  besonders  fein  abgestufte  Sehprobentafel  empfohlen.  Durch 
vergrößernde  Systeme  will  man  im  allgemeinen  das  Sehvermögen 
wieder  auf  etwa  die  Hälfte  des  normalen  heben.  Zur  Auswahl 
der  diese  Verbesserung  bewirkenden  Instrumente  kann  man  eine 
graphische  Darstellung  benutzen,  aus  der  ohne  weiteres  abzu- 
iesen  ist,  welche  Sehverbesserung  einem  Schwachsichtigen  mit 
bestimmter  geringer  Sehschärfe  ein  Instrument  bestimmter  Ver¬ 
größerung  gewährt.  Durch  solche  Instrumente  können  selbst 
Schwachsichtige  mit  noch  etwa,  0-03' bis  0.-.Q4  Sehschärfe,  etwa 
halbes  normales  Sehvermögen  erreichen. 


Prof.  K.  Majewski  (Krakau):  Ueber  Entlarvung 
der  Simulation. 

Vortragender  berichtet  über  praktische  Erfahrungen,  die 
er  im  Laufe  dieses  Krieges  auf  seiner  Augenabteilung  zuerst  mi 
Festungsspitale  Nr.  3  'und  'dann  im  Krakauer  klinischen  testungs- 
spitale  mit  der  Wicfcschen  Entlarvungsmethode  der  simulierten 
Amblyopie  gemacht  hat.  Die  Methode  ist  den  Augenärzten 
wohl  bekannt,  seines  Wissens  aber  wird  sie  von  Militärärzten 
und  sogar  in  den  Augenkliniken  viel  zu  wenig  beachtet  und  sehr 
selten  in  Verwendung  gebracht.  Bekanntlich  ist  sie  auf  keiner 
geometrischen,  binokularen  Täuschung,  sondern  einerseits  auf 
rein  psychologischem  Prinzip  und  anderseits  auf  mathematischem 
Wahrscheinlichkeitsproblem  gegründet.  W  i  c  k  hat  die  Beobach¬ 
tung  gemacht,  daß  eine  mit  reeller  Amblyopie  behaftete  Person, 
wenn  man  sie  Snellensche  Hakenfiguren,  die  sie  schon  nicht 
mehr  deutlich  sieht,  erkennen,  respektive  erraten  Läßt,  mehr 
weniger  zehnmal  auf  30  Anfragen  die  Lage  der  Spitzen  richtig 
angibt.  Das  ist  selbstverständlich  eine  Folge  des  Zufalles.  Ein' 
Simulant  dagegen,  welcher  alle  Zeichen  gut  und  deutlich  sieht, 
wird  es  für  .seine  Pflicht  halten,  die  Richtung  der1 'Spitzen  immer 
falsch  anzugeben,  um  seine  angebliche  Schwachsichtigkeit  besser 
nachzuweisen.  Wir  zeigen  ihm  also  aus  einer  gegebenen  Ent¬ 
fernung  einzelne  ilakenfiguren  und  fragen  ihn  wiederholte  Male, 
wohin  die  Spitzen  gerichtet  sind,  indem  wir  jedesmal  das  Tafel 
eben  anders  umdrehen.  Wenn  er  uns  20-  bis  30nml  nacheinander 
die  Richtung  mit  starrer  Konsequenz  immer  falsch  angibt,  so 
können  wir  sicher  .sein,  daß  wir  einen  Simulanten  vor  uns  haben. 
Es  steht  ihm  jedenfalls  der  Ausweg  frei,  anzugeben,  daß  er 
die  Figuren  überhaupt  nicht  sieht,  und  jede  Antwort  zü  verweigern. 
Gewöhnlich  genügen  aber  einige  Worte,  um  den  Untersuchten 
zu  überzeugen,  dn.ß>,  wenn,  er  nicht  sieht,  er  iaton  kann  uriii 
wenn  ihm  das  nimmer  gelingt,  so  wird  das  als  der  beste  _Be-- 
weis  gelten,  daß  er  wirklich  nicht  sieht.  Vortragender  pflegt 
das  Verfahren  in  verschiedener  Weise  zu  modifizieren.  Dem  1  uter 
suchten  werden  entweder  Snellensche  Hakenfiguren  oder  Lan¬ 
dolts  durchbrochene  Ringe  vorgestellt.  Der  Untersuchte  silzt 
vor  einem  Spiegel  und  die  Zeichen  werden  über  seinem  Lop; 
in  wechselnder  Entfernung,  welche  im  Spiegelbilde  jedesmal  ver¬ 
doppelt  wird,  gezeigt.  Der  Untersuchte  wird  dadurch  sogleich 
über  die  wirkliche  Entfernung  und  über  die  wirkliche  Große  der 
Bilder  getäuscht  und  am  Ende  so  desorientiert,  daß 'er  (als- einziges 
Heil  erachtet,  immer  falsche  Antworten  zu  gehen.  Und  eben 
dadurch  wird  seine  Simulation  klar  dargelegt.  —  Die  Methode 
ist  sehr  zu  empfehlen. 

(Fortsetzung  folgt.' 


Amtliche»!». 
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Ueber  Häufigkeit  und  Art  der  Herzschädigungen 
bei  rückkehrenden  Front-Soldaten.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann,  Regimentsarzt  d.  R.,  Chefarzt  der 
Herzstation  des  k.  k.  Reservespitales  Nr.  16. 

Meine  Herren !  Wenn  ich  kurze  Zeit,  nach  der  ausführ¬ 
lichen  Diskussion  über  Kriegsschädigungen  auf  dem  War¬ 
schauer  Internistenkongreß  neuerdings  über  dieses  Thema 
spreche,  so  geschieht  dies  zum  Teil  deshalb,  weil  es  trotz 
einer  anscheinend  widerspruchslosen  Annahme  des 
Wenckebachschen  Referates  zu  einer  wirklichen  Ueber- 
einstimmung  in  zahlreichen  und  wesentlichen  Punkten  auf 
diesem  Gebiete  der  Kriegspathologie  nach  meiner  Meinung 
nicht  gekommen  ist.  Ein  Widerspruch  der  Meinungen  be¬ 
trifft  zunächst  einige  wichtige  Einzelthemen.  So  werden 
die  von  fast  allen  Beobachtern  bei  Kriegsherzen  gefun¬ 
denen  H e rz ve r g rö ße'run gen  von  den  einen  als  Herzerstar¬ 
kungen  infolge  großer  körperlicher  Hebung,  von  anderen 
als  Herzerweiterungen  infolge  von  Ueberanstrengung  be¬ 
urteilt,  während  wieder  andere  die  Möglichkeit  von  Herz¬ 
dilatation  bei  gesun/dem  Herzmuskel  überhaupt  negieren. 
Viel  unerwünschter  aber  als  ein  Widerspruch  in  einem 
oder  dem  anderen,  Wenn  auch  sehr  wichtigen  Punkt 
der  Herzpathologie,  scheint  mir  die  anscheinende  Ueber- 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien  vom  23.  Juni  1916. 


einstimlnung  in  der  Hauptfrage;  zu  seinl,  der  Frage  nach 
der  Häufigkeit  von  Kriegsschädigungen  der  Herzen.  Von 
Wenckebach  allein  wurde  von  dem  Vorkommen  von 
Gefäßerkrankungen,  von  der  Verschlimmerung  von  Klappen¬ 
fehlern,  von  dem  Auftreten  von  Endokarditis  iih  Feld  ge¬ 
sprochen.  Im  Anschluß  an  diese  Erkrankungen  brachte  er 
dann  Schwierigkeiten  der  physikalischen  Diagnostik  orga¬ 
nischer  Her zerkr ankumg en  vor  und  betonte  den  Unterschied 
zwischen  Herzerkrankungen  einerseits,  Leistungsunfähigkeit 
infolge  von  INervosität,  Konstitutionsanomalie,  Körper¬ 
schwäche  anderseits.  Fast  alle  übrigen  Diskussionsredner 
aber  streiften  die  organischen  Herzkrankheiten  nur,  um) 
vbr  ihrer  Diagnose  zü  warnen.  Allen  waren  die  Herz- 
gesuniden  aufgefallen ;  alle  hohen  in  ihren  Berichten  die 
falschen  Annahmen  von  organischen  Herzerkrankungen 
hervor  und  darin  gipfelte  die  anscheinende  Ueberein- 
stimmung  mit  dein  Wenckebach  sehen  Referate.  Die 
Gefahr,  daß  ein  Soldat  durch  eine  falsche,  ihm  mitgeteilte 
Diagnose  Angst  und  Mißtrauen  in  seine  Gesundheit  e- 
kommen  könnte,  eine  Gefahr,  welche  das  Haupt le  eia 
gestreift  hatte,  stand  plötzlich  im  Mittelpunkt  der  Aus¬ 
sprache  über  die  Kriegsgefahren,  welche  das  Hoiz  -,e~ 
drohen.  Wenn,  wie  die  Berichte  über  den  Kongreß  zeigen, 
schließlich  der  Chef  der  Medizinalabteilüng.  des  Berliner 
Kriegsministeriums  vor  den  Begründern  und  Chefärzten  der 
größten  Wiener  Herzstation  die  Versicherung  abgab,  daß 
er  die  Errichtung  von  Herzstationen  nie  zugegeben 
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habe,  weil  sie  heilufigshin&erlioh  wären,  so  zeigt  sich  claiin 
eine  so  große  Divergenz  der  Anschauungen  über  die  hriegs- 
pathologie  des  Herzens,  daß  eine  neuerliche,  möglichst  auf 
Tatsachen  gestützte  .Revision  eines  großen  Untersuchungs- 
materiaJes  nicht  unerwünscht  kommen  dürfte. 

Als  leitender  Arzt  der  Herzstation  des  k.  k.  Reserve* 
spitales  Nr.  16  habe  ich  mich  gern  der  Aufgabe  unter¬ 
zogen,  Tatsachenmaterial  zur  Entscheidung  der  Frage  der 
Häufigkeit  und  der  Art  von  Herzkriegsschädigungen  im 
Feld  zu  sammeln  und  dieser  Gesellschaft  darzulegen, 
obwohl  ich  weiß,  daß  auch  in  anderen  Spitälern  Wiens 
wertvolles  Material  in  den  Händen  von  berufenen  Fach¬ 
vertretern  der  Herzpathologie  bereit  liegt.  Aber  wenn  die 
von  mir  geführte  Herzstation  nicht  die  einzige  ist,  so  ist 
sie  doch  mit  ihrem  Belagraume  von  400  ausschließlich  für 
die  Behandlung  Herzkranker  bestimmten  Betten  das  größte, 
derartige  Spital,  Idas  wir  besitzen.  Die  Anstalt  hat  außer¬ 
dem  den  großen  Vorteil,  zwei  hervorragende  Fachmänner  auf 
dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Therapie  seit  ihrem  Be¬ 
stehen  als  Konsiliarärzte  unter  ihren  Mitarbeitern  zählen 
zu  dürfen.  Herr  Hofrat  H.  H.  Meyer  und  Professor 
K.  F.  Wenckebach  haben  auf  meine  Bitte  diese  Station 
mitbegründet  und  arbeiten  in  unserem  Spitale.  Während 
Hofrat  M eyer  ,uns  in  allen  pharmakologischen  Fragen  zur 
Seite  steht  —  und  ich  werde  im  Verlaufe  meines  Vor¬ 
trages  seinen  Rat  noch  zu  erwähnen  haben  — ,  hat  Professor 
W  enckebach  mit  mir  ah  der  Systematik  unserer  Unter¬ 
suchungsmethoden  mitgearbeitet,  hat.  unsere  Aufmerksam¬ 
keit  speziell  auf  die  Leistungsunfähigkeit  gewisser  Kon¬ 
stitutionen  trotz  normalen  Herzbefundes  gelenkt  und  durch 
Monate  fast  ständig  mit  meinen  Herren  und  mir  an  der 
Diagnose  und  Begutachtung  der  Einzelfälle  gearbeitet. 

Wenn  ich  an  mein  Thema  „Ueber  die  Häufigkeit 
und  Art  der  Kriesschädigungen  des  Herzens“  herangehe, 
so  möchte  ich  zunächst  auf  den  großen  Unterschied  in  der 
Frage  der  Häufigkeit  der  K  r  i  e  g  s  s  c hä  d i  g  u  n  g  e  n  und 
der  Häufigkeit  der  Herz  defekte  bei  zurückkehrenden 
Soldaten  hinweisen.  Die  Fragen:  „Ist  das  Herz  geschädigt?“ 
und  „Ist  diese  Schädigung  infolge  der  Besonderheiten  des 
Krieges  entstanden?“  sind  zwei  Fragen,  welche  in  jedem 
Einzelfalle  getrennt  beantwortet  werden  müssen.  Nur  der 
mit  den  militär  -  medizinischen  Untersuchungsverhältnissen 
Unbekannte  könnte  sie  für  identisch  halten  und  glauben, 
daß  nur  Herzgesunde  als  frontdiensttauglich  ins  Feld 
ziehen.  So  richtig  es  einerseits  ist,  daß  Soldaten  zu  den 
Marodenvisiten  kommen,  weiehejn  nichts  fehlt,  so  sicher 
ist  es  anderseits,  daß  viele,  auch  mit  ernsten  Leiden  Be¬ 
haftete,  sich  nicht  bei  der  Marodenvisite  einfinden,  ent¬ 
weder  wieil  die  vorhandene  Krankheit  zur  Zeit  der  Aus- 
bddung  noch  keine  Beschwerden  hervorruft,  oder  weil  die 
Angst  besteht,  wie  der  technische .  Ausdruck  lautet,  „nicht 
anerkanjnt“  zu  werden..  Dadurch,  ferner  durch  die  große 
Unsicherheit  vieler  Aerzte  auf  dem  Gebiete  der  physika¬ 
lischen  Diagnostik  von  Herzerkrankungen  und  durch  die 
U eberhäuf ung  der  Regimentschefärzte  mit  Untersuchungen 
kommt  es,  daß  durchaus  nicht  lauter  gesunde,  frontdienst- 
taugliche  .Männer  ins  Feld  ziehen.  Gelegentlich  der  Durch- 
untersuchung  von  250  Mann  eines  abgehenden  Marschbatail¬ 
lons  einer  jüngeren  Altersklasse  habe  ich1  bei  einem  ärztlich 
sehr  gut  geführten  Wiener  Regiment  nicht  weniger  als  zwölf 
Mann,  das  ist  5%  gefunden,  bei  welchen  ausgesprochene 
Herz-  und  Lungenerkrankungen  vorhanden  waren;  die 
Mehrzahl  unter  ihnen  hatte  die  Marodenvisite  überhaupt 
nicht  aufgesucht. 

So  sehen  Sie,  daß  der  Befund  einer  organischen  Herz¬ 
oder  Gefäßerkrankung  bei  den  zurückkehrenden  Front¬ 
soldaten  durchaus  nicht  identisch!  ist  mit  dem  Nachweis 
einer  Kriegssc'hädigung  des  Herzens  in  diesem  Falle. 
Vielmehr  verlangt  der  Nachweis  einer  im  Feld  'entstandenen 
oder  verschlechterten  Herzkrankheit  ein  eigenes,  oft  müh¬ 
sames  Verfahren,  eine  Form  der  Inquisition,  eine  Form 
der  Anamnese,  bei  welcher  nicht  —  wie  gewöhnlich  — 
die  Anamnese  das  Hilfsmittel  der  Diagnosestellung,  sondern 


die  Diagnose  die  Basis  der  Anamnese  abgibt.  Wenn  zum 
Beispiel,  um  einen  einfachen  Fall  zu  nehmen,  ein  Klappen¬ 
fehler  festgestellt  wird  und  der  Kranke  seine  Beschwerden 
auf  einen  im  Felde  mitgemachten  Gelenksrheumatismus 
zurückführt,  während  er  vorher  schwerste  Kriegsstrapazen 
ohne  jede  Empfindung  von  seiten  des  Herzens  mifgemacht 
hat,  so  werden  wir  den  Klappenfehler  als  Folge  des 
Gelenksrheumatismus  und  demnach  als  eine  im  Krieg  ent¬ 
standene  Schädigung  verzeichnen;  wir  werden  aber  die 
Entstehung  eines  Klappenfehlers  in  die  Zeit  vor  dem  Feld 
zurückdatieren,  wenn  Herzbeschwerden  sich  im  Anschluß 
an  einen  Schrecken  verstärkt  haben,  welche  in  geringerem 
Grad  bereits  •  in  Zjvil  nach  einer  vor  Jahren  durchge¬ 
machten  Infektionskrankheit  sich  eingestellt  haben.  Bei 
dem  einen,  welcher  ein  Jahr  oder  anderthalb  Jahre  im 
Feld  war,  ßie  Rückzüge  in  Galizien,  Stürme  und  Schlachten 
viele  Monate  ohne  Beschwerden  mitgemacht  hat,  dann  aber 
mit  langsam  zunehmenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
erkrankt  ist,  wird  eine  nachgewiesene  Aortenerweiterung 
als  Kriegsschädigung  .anerkannt  werden  müssen,  während 
bei  dem  anderen,  weicher  seit  Jahren  schon  schwere  Ar¬ 
beiten  wegen  Atemnot  aufgeben  mußte  und  nach  einigen 
Wochen  Schwarmlinie  mit  denselben  Beschwerden  zurück¬ 
kommt,  mit  denen  er  ausgezogen  ist,  der  gleiche  Defekt, 
eine  Aortenerkrankung,  nicht  als  Folget  der  Kriegsstrapazen 
aufgefaßt  werden  kann. 

Es  läßt  sich  gewißi  bereits  an  diesen  einfachen  Fällen 
erkennen,  daß  das  Verfahren  zur  Ermittlung  der  Kriegs¬ 
schädigung  ein  zeitraubendes  und,  wie  Sie  sich  bei  der 
großen  Menge  von  Soldaten  fremder  Nationalität  denken 
können,  ein  häufig  sehr  mühsames  Verfahren  ist.  Es  ist 
nicht  möglich,  in  einem  großen,  mit  dringenden  Tages¬ 
arbeiten  überhäuften  Spital  bei  jedem  einzelnen  diese  ein¬ 
gehende  Untersuchung  auszurühren.  Will  man  also  über 
die  Häufigkeit  von  Kriegsschädigungen  im  allgemeinen  sich 
orientieren,  so  bleibt  wohl  zunächst  nur  das  Verfahren 
übrig,  das  ich  eingeschlagen  habe :  Man  teilt  die  über  Herz¬ 
beschwerden  klagenden  Soldaten  je  nach  ihrem  Befund  in 
Gruppen  und  ermittelt  in  jeder  Gruppe  bei  möglichst 
vielen,  an  einem  Tag  bei  mehreren,  an  anderen  bei  wenigen, 
ob  eine  bestehende  Leistungsunfähigkeit  des  Herzens  aut 
eine  Kriegsschädigung  zurückzuführen  ist  oder  nicht.  Auf 
diese  Weise  erhält  man  Prozentziffern  von  Kriegsschädi¬ 
gungen  in  jeder  Gruppe  und  kann  auf  die  Häufigkeit  der 
Kriegssc'hädigung  schließen,  sobald  absolute 
Zahlen  ü  b  e  r  d  i  e  H  ä  u  f  i  g  k  e  i  t  von  Herzdefekten 
u  n  d  über  die  Arten  derselben  bei  zur  ü  ö  k- 
kehr enden  Frontsoldaten  bekannt  sind. 

Wie  lassen  sich  nun  absolute  Zahlen  über  die  Häufig¬ 
keit  von  Herzdefekten  bei  zurückkehrenden  Frontsoldaten 
ermitteln  ? 

Es  wird  Ihnen,  meine  Herren,  zum  großen  Teil  bekannt 
sein,  daß  der  Liebergang  eines  jeden  Soldaten  von  der  ITout- 
diensttauglich'keit  in  eine  der  anderen  Klassen  der  Dienstlaug- 
üch'keit  auf  dem  Wege  der  Superarbitrierung  erfolgen  muß.  Es 
muß  zum  Beispiel  jeder  einem  Wiener  Kader  angehörende  Soldat, 
wenn  er  infolge  irgendeines  Gebrechens  aus  der  A-Klasse  in  (he 
B-,  C-,  UJvlasse  übertreten  soll,  eine  Wiener  Superarbitrierungs¬ 
kommission  passieren.  Diese  Kommissionen  selbst  gehen  bei  ge 
wissen  Erkrankungen  in  der  Art  vor,  daß  sie  spitalsärztliche  Gut¬ 
achten  als  Belege  verlangen,  und  zu  denjenigen  Krankheiten, 
welche  spitalsärztlich  sichergestellt  werden  müssen,  gehören  die 
Erkrankungen  des  Herzens.  Die  große  Mehrzähl  der  Herzbefunde 
wird  nun  in  Wien  durch  drei  Spitäler  erhoben,  durch  „das  Garni¬ 
sonsspital  I,  das1,  Garnisonsspital  11  und  die  Herzstation  des 
Reservespitals  16.  Ich  habe  mich  durch  eine  ausgedehnte  Stich¬ 
probe  unter  den  Superarbitrierungsakten,  eine  Probe,  die  mir  auf 
Veranlassung  des  Herrn  Generaloberstabsarztes  Dr.  Thurn- 
wal  d  erlaubt  wurde,  überzeugt,  daß  zwei  Drittel  der  als  Grund¬ 
lage  der  Superarbilrierüng  dienenden  Herzbefunde  aus  diesen 
drei  Spitälern,  ein  Drittel  aus  anderen  Spitälern  und  auch  hier 
aus  den  verläßlichsten  Stationen  stammt.  Durch  das  große  Ent¬ 
gegenkommen  der  beiden  Herren  Spitalskommandanten  der  Garni¬ 
sonsspitäler  und  ihrer  Abteilungsvorstände  war  es1  mir  möglich, 
statistische  Daten  über  die  Zahl  der  in  diesen  beiden  Spitälern 
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m  Verlaufe  des  Zeitabschnittes  von  30  Tagen  klassifizierten 
Soldaten  zu  erhalten.  Ich  habe  die  erhaltenen  Ziffern  mit  einer 
lusgedehnten  Statistik  meiner  Befunde  in  Vergleich  bringen  können 
md  daraus  ersehen,  daß  die  beiden  Garnisonsspitäler  etwas  mehr 
ds  doppelt  so  viel  Herzbefunde  in  der  gleichen  Zeit  abgeben 
ils  ich  in  meiner  Herzstation.  Nun  sind  in  meiner  Herzstation 
m  letzten  halben  Jähre  monatlich  durchschnittlich  131  Front- 
ioldaten,  demnach  aus  den  beiden  Garnisonsspitälern  etwas  mehr 
ds  doppelt  so  viel,  genauer  berechnet,  monatlich  300  Front¬ 
uldaten  mit  B-,  C-  und  D-Befunden  wegen  Herzdefekten  entlassen 
vorden.  Nimmt  man,  wie  ich  oben  erwähnt  habe,  dazu,  daß  zu 
fiesen  von  den  drei  Hauptspitälern  im  Monat  ^abgegebenen  430  Be- 
unden  ein  weiteres  Drittel  aus  anderen  Spitälern  hinzukommt, 

I  o  ist  die  Zahl  derjenigen  Frontsoldaten,  welche  mit  nachge- 
viesenen  i Herzdefekten  vor  unseren  Superarbitrierungskommis¬ 
ionen  erscheinen,  auf  monatlich  zirka  560,  im  letzten  halben 
ahr  auf  3400  Soldaten  zu  veranschlagen. 

Bei  diesen  3400  Soldaten  der  Wiener  R  e- 
;  i  in  e  n  t  e  r  w  u  r  d  e  d  e  m  n  a  oh’  i  m  L  an  f  e  d  e  s  1  e  t  z  t  e  n 

Eialben  Jahres,  'nachdem  sie  Feld  dien  st  ge- 
eistet  hatten, , entweder  ein  organisches  oder 
»in  nervöses  Herzleiden  oder  eine  für  den 
Frontdienst  nicht  aus  reichen  d  e  Leist  n  n  g  s- 
ä hi  g k e i  t  des  Herz  ens  an  den  besten  und  mit  al len 
Hilfsmitteln  der  .Diagnostik  arbeitenden  Stationen  fest¬ 
igest  e  1 1 L 

Welche  Arten  Von  Herzerk'ranjkungen  finden  Wir 
tun  bei  dieser  großen!  Auzald  von  nicht  mehr  frontdienst- 
auglichen  Soldaten? 

Diejenigen  Herren,  welche  selbst  mit  Tvonstalierungs- 
■  mtersnehungen  betraut  sind,  werden  mich  wohl  am  besten 
erstellen,  wenn'  ich  dien  Grund  angebe,  warum  ich  nicht 
■'hn:e  [weiteres  die  in  den  Protokollen  eingetragenen 
liagnosen  aller  unserelr  800  Fälle  der  letzten  sechs 
Monate  als  Material  für  diese  Frage  benütze.  Diese 
’00  Fälle  sind  hur  ein  geringer,  ungefähr  der  vierte 
eil  der  untersuchtein  Herzfälle  überhaupt  und  diese 
fannschafts  untersu  drangen  Wieder  sind  nuir  ein  Teil 
er  uns  obliegenden  ärztlichen  Verpflichtungen.  Unter 
iesen  .Umständen  und,  da  es  ja  bei  Ronstalierimgs- 
mtersuchun.gen  in  erster  Linie  auf  die  richtige  Bestim¬ 
mung  des  Tauglichkeitsgrades  ankommt,  kann  nicht 
'der  der  täglich  eingetragenen  Befundei  den  Wert  einer 
enau  erwogenen  klinischen  Diagnose  beanspruchen.  Um 
ie  Frage  der  Art  der  Herzschädigungen  zu  beantworten, 
abe  ich  daher  nicht  (die  800  Fälle  des  letzten  halben 
ahres  verwertet,  sondern  eine  Serie  von  150  Fällen,  und 
war  d  e  r  1  e  t  z  t  e  n  150  aus  dem  F  e  1  d  e  g  e  k  o  m  m  e  n  e  n 
oldaten,  welche  alle  nicht  später  als  aln 
.  März  1(9 16  (die  Frontlinie  verlassen  haben  und 
/eiche  teils  zur  Konstatierung,  teils  zur  Behandlung  in 
leine  Station  gebracht  wurden.  Ich  habe  diese  150  Fälle 
um  größten  Teil  selbst  auf  das  Genaueste1  und  mit  Rüc'k- 
icht  auf  die  aufgeworfene  Frage  untersucht;  in  einem 
erade  unter  diesen  Fällen  nur  kleinen  Teil!  rühren  die 
bagnosen  von  Herrn  Reg. -Arzt  Dr.  Adolf  Fuchs  her, 
er  schon  seit  Monaten  mit  mir  in  der  Könstatierungs- 
bteilung  der  Station  arbeitet. 

Versucht  man,  die  mit  Herzbeschwerden  zur  Ken¬ 
ia  tierung  öder  Spital  sauf  nähme  erscheinenden  Soldaten 
i  Gruppen  einzuteilen,  so  ist  mir  diejenige  Gruppie- 
ung,  welche  Sie  in  untenstehender  Tabelle  finden,  am 
(»ersichtlichsten  (erschienen.  Die  Tabelle  gibt  die  Gruppen- 
ezeichnungen  'sowie  die  Kontingente,  welche  diel  erwähnten 
50  Mann  bei  [dieser  Einteilung  stellen,  und  ich  bitte  Sie, 
u  [jeder  Gruppe  leiniges1  übler  meine  Erfahrungen  betreffend 
er  Kriegsschädi gungetn  innerhlalb  jeder  Gruppe  hinzu- 
etzen  zu  dürfen.  f 

Herzklappenfehler,  Erkrankungen  des  Myokards  u.  Perikards  23  Soldaten 


Aortenerkrankungen  und  Atheromalose . 37  » 

Herzvergrößerungen . 23  » 

Herzneurosen . 18  » 

Konstitutionsanomalien  . . 19  » 

Negative  Befunde . .24  » 
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Ich  gestatte  mir  zunächst,  Ihnen  Orthodiagratnme  von 
einigen  der  in  dieser  Tabelle  verzeichneten  Herzfehlern  zu 
zeigen.  Das  erste  (Figur  1)  stammt  von  einem  Manne, 


welcher  von  Anfang  August  1914  bis  März  191/)  in  der 
SchWarmlinie  (war,  Kämpfe  und  Stürme  mitmachte  und 
die  letzten  acht  Monate  seines  Kriegsdienstes  über 
zunehmende  Beschwerden,  Atemnot,  Stechen  und  Herz¬ 
klopfen  geklagt ,  hat.  Er  hatte  Vor  der  Einrückung  niemals 
an  Herzbeschwerden  gelitten.  Er  w!ar  in  den  letzten  Mo¬ 
naten  wiederholt  bei  den  Maroden visi len,  ohne  „anerkannt“ 
zu  werden  — -  ich  sage  das  durchaus  nicht  als  Vorwurf 
gegen  die  Tätigkeit  der  Frontärzte,  welche  gewiß  oft  unter 
Umständen  untersuchen,  welch©  jede  genauere  Unter¬ 
suchung  ausschließen,  sondern  ich  erwähne  es  nur,  weil 
gerade  auf  dem  Warschauer  Kongreß  vielfach  die  Ansicht 
vertreten  war,  als  ob  die  Frontärzte  allzu  leicht  Soldaten 
wegen  Herzbeschwerden  ins  Hinterland  schicken.'  Dem 
klinischen  Befunde  nach  handelt  es  sich  um  eine  schwere 
Aorteninsuffizienz.  Das  zweite  Ortbodiagramm  (Figur  2) 


mit  der  Diagonale  von  15-5  Ctn  und  dem1  (stark  ausgedehnten 
linken  Vorhof  stammt  von  einem  Frontsoldaten,  der  zwei¬ 
mal,  das  letzte  Mal  durch  6V2  Monate  im  Feld  war.  Es 
handelt  sich  um  eine  typische  Mitralinsuffizienz,  bei  einem 
Mann,  welcher  seit  einem  im  Jahre  1909  durchgemachten 
Gelenksrheumatismus  an  Atembeschwerden  leidet.  Immer¬ 
hin  kontnte  er  noch  mit  und  kam!  erst  infolge  eines  Re¬ 
zidivs  des  Gelenksrheumatismus  im  März  in  Spitalsbehand¬ 
lung.  Das  dritte  Ortbodiagramm  (Figur  3)  von  18-7  Cm 


Fig.  3. 

Diagonale  und  mit  hochgradiger  Erweiterung  aller  Herz¬ 
höhlen  stammt  von  einelm!  Soldaten,  welcher  drei  Monate 
im  Felde  war,  in  Zivil  keine  Beschwerden  hatte,  auch 
Während  der  Ablichtung  keine,  der  aber  in  den  letzten 
Wochen  des  Kriegsdienstes  immer  schwerer  mitgekommen 
ist  und  seine  Rüstung  mit  den  120  Patronen  immer  öfter 
auf  den  Train  abladen  mußte.  Es'  bestand  eine  schwere 
Aorten-  und  Mitralinsuffizienz.  Dier  Mann,  dessen  Ortho- 
diagramm  Figur  4  darstellt,  war  16  Monate  im  Felde,  hat 
anstrengende  Märsche  mitgemacht,  seine  200  Patronen  fast 
immer  getragen  und  ist  erst  im  März  1916,  obwohl  er 
die  ganze  Zeit  über  an  Schwindel,  Herzklopfen,  Atemnot 
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gelitten  hatte,  zurückgeschickt  worden  (Aorten-  und  Mitral¬ 
insuffizienz). 


Es  ist  selbstverständlich,  daß  nicht  alle  diese  19  Fälle 
von  H erzkl appen fehl e m,  welche  ich  in  den  letzten  drei 
Monaten  übernommen  habe,  so  große  Herzen  mit  so 
schweren  KJ  appeal  äsionon  haben.  Ich  habe  hier  viel 
schwere  Fälle  gezeigt,  wenn  auch  durchaus  nicht  die 
schwersten,  welche  überhaupt  gegenwärtig  in  meiner  Station 
in  Behandlung  sind.  Anderseits  möchte  ich  hervorheben, 
daß  es  sich  in  allen  19  Fällen  nicht  etwa  um  zweifelhafte 
Fälle  mit  systolischen  Geräuschen,  sondern  um  typische 
und  echte  Klappenfehler  handelt.  Die  meisten  sind  reine 
Mitralfehler,  wobei  die  Insuffizienzen  die  Stenosen  über¬ 
wiegen,  einige  sind  reine  Aortenfehleir,  drei  sind  kombi¬ 
nierte  Aortenmitralläsionen. 

Wir  haben  also  hier  zunächst  eine  Gruppe  von  or¬ 
ganischen  Herzerkrankungen,  und  es  fragt,  sich  nun,  ob 
bei  rückkehrenden  Soldaten  mit  Klappenfehlern  immer, 
häufig  oder  selten  Kriegsschädigungen  anzunehmen  sind. 


Tabelle  I. 

Nach  Untersuchungen  an  24  bis  62  Fällen  jeder  Gruppe  sind  Kriegs¬ 
schädigungen  anzunehmen 


bei 


Gruppe  I:  Klappenfehler,  Myokarditis,  Perikarditis 
»  II:  Atheromatose,  Aortenerkrankungen  . 

»  III:  Herzvergrößerungen . 

»  IV:  Herzneurosen . 

»  V:  Konstitutions-Anomalien . 

(Pendelherzen) 

»  VI:  Negative  Herzbefunde . 


in  % 

Durchschnitt¬ 
liche  Dauer 
der  Front¬ 
dienstleistung 

93 

47j  Monate 

66 

107a  » 

7o 

5V4  » 

67 

4’a  » 

50 

5  V,  » 

(3  Monate) 

— 

— 

Ich  verfüge  zur  Beantwortung  dieser  Frage  über  eine 
Reihe  von  62  Fällen  von  Herzklappenerkrankungen,  welche 
zum  größten  Teil  vom  Felde,  zum1  geringeren  Teil  nach 
militärischen  Dienstleistungen  außerhalb  der  Front  zur  Be¬ 
handlung  oder  Konstatierung  in  die  Herzstation  gebracht 
und  auf  die  Frage  der  Kriegsschädigungen  von  mir  unter¬ 
sucht  worden  sind.  In  4  Fällen  unter  diesen  62  ist, 
trotzdem  , ausgesprochene  Klappenfehler  vorlägen  und  die 
vier  Soldaten  Frontsoldaten  'gewesen  waren,  wie  der  Ver¬ 
gleich  der  Leistungen  im  Zivil  und  bei  der  Rückkehr,  so¬ 
wie  die  Geschichte  des  Mannes  im  Kriege  ergibt,  eine 
Verschlechterung  des  Zustandes  iduroh  die 
Kriegsanstrengungen  nicht  eingetreten.  Das 
bestätigt  die  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Beobach¬ 
tungen,  daß  es  Soldaten  mit  Klappenfehlern  gibt,  welche 
ohne  Schädigung  Strapazen  vertragen.  Dagege  n  w  ar.un  d 
ist  bei  allen  anderen  58  Fällen  eine  sichere, 
häufig  schwere  Verschlimmerung  des  Herz¬ 
leidens  n  a  c h  z  u w  ei  s  e n. 

Ich  kann  nicht  daran  zweifeln,  daß  in  einer 
größeren  Anzahl  der  zurückgekehrten,  an  Kompensations¬ 
störung  Leidenden  akute  Exazerbationen  chronischer  Pro¬ 
zesse  an  den  Herzklappen  aufgetreten  sind;  denn  es  sind 
von  den  im  letzten  halben  Jahre  aufgenommenen  Herz¬ 
kranken  fünf  gestorben  und  bei  vier  unter  ihnen  hat  die 


Autopsie  durch  Herrn  Dr.  Kern  im  k.k.  Erzherzog  Rainer- 
Spital  maligne  Endokarditis  ergeben,  ohne  daß  in  den 
letzten  Wochen  Symptome  derselben  nachweisbar  waren. 
Ferner  war  in  sieben  Fallen  unter  den  genannten  58  akute 
Endokarditis  (nachweisbar,  und  fast  alle,  welche  in  Zivil  ihre 
Herzklappenfehler  infolge  eines  Gelenksrheumatismus  ak¬ 
quiriert  hatten,  haben  im  Feld  charakteristische  Rezidiven 
des  Gelenksrheumatismus  mitgemacht.  Aber  ob  nun  Endo¬ 
karditis,  Myokardschädigungen  oder  Herzdilatation  die  Ver¬ 
schlimmerung  verursacht  haben  mögen,,  es  sind  unter  den 
bei  uns  liegenden  Herzklappenfehlern  eine  so  große  Anzahl 
schwerster  Herzveränderungen,  daß  es  unverständlich  er¬ 
scheint,  wie  diese  armen  Leute  in  diesem  Zustand  von 
Dyspnoe,  Zyanose  und  Tachykardie  die  letzten  Wochen 
ihres  Kriegsdienstes  mitgemacht  haben. 

Sie  hören  folgende  Anamnesen:  Ein  Soldat  war 
zweimal  im  Feld],  das  erste  Mal  sechs  Monate  lang,  damj.  | 
trat  Herzklopfen,  Atembeschwerden,  Druck  auf  der  Brust 
auf.  Er  kam  zurück.  Sechs  Wochen  später  wurde  er 
wieder  hinausgeschickt,  hatte  aber  von  Anfang  an  Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen,  Atemnot,  Herzklopfen  und 
Wurde  vier  Wochen  zurück  ins  Hinterland  gebracht.  Sie 
finden  bei  ihm  eine  7-5  dm  breite  Aortenschlinge,  eine  Aorten- 
insiiffizienz,  das  Herz  16-5  cm  lang,  die  Trachea  du reffl 
eine  Struma  komprimiert.  Ein  zweiter  war  fünf  Monate 
in  der  Front.  Er  hatte  im  Zivil  keine  Beschwerden,  rni 
Feld  erst  keine;  dann  nach  einem1  akuten  Gelenksrheumatis- 
11)1  us  starke  Beschwerden,  die  ihn  schließlich  zu  jedei  An¬ 
strengung  unfähig  machten.  Bei  seiner  Aufnahme  besteht 
eine  Aorteninsuffizienz,  eine  Aortenschlinge  von  8  cm  Breite, 
eine  Herzdiagonale  von  16  crn.  Ein  dritter  war  elf  Mo¬ 
nate  im  Feld  und  kahl  wegen  Ruhr  in  ein  Hinterlands¬ 
spital.  Dort  trat  Gelenksrheumatismus  auf.  14  Tage  nach 
der  Heilung  derselben  wurde  er  ins  Feld  geschickt,  ver¬ 
brachte  vier  Wochen  mit  anstrengenden  Märschen  und 
fiel  dann  zusamlmen.,  Der  Befund  ist  eine  akute  Endo¬ 
karditis,  offenbar  im;  Anschluß  an  den  Gelenksrheumatis- 
jmUs  entstanden.  Vier  Wochen  hindurch  hat  der  Mann, 
gerüstet  und  bepackt,  mit  seiner  akuten  Herzklappenent¬ 
zündung  anstrengende  Märsche  mitgemacht.. 

Es  ist  unnötig1,  Sie  durch  weitere  Beispiele  zu  er¬ 
müden  :  die  gegebenen  zeigen  wohl,  daß!  gerade  bei  Klappen¬ 
fehlern  die  Feststellung  einer  Kriegsschädigung  nicht  schwer 
ist  und  die  Resultate  der  diesbezüglichen  Lintersuchung 
als  sicher  gelten  k|önnete.  Sie  zeigen  uns,  daß  so  gut 
wie  immer  schwerste  Schädigungen  zu  er¬ 
warten  sind,  Wenn  die  Träger  von  Herz¬ 
klapp  e  n  f  e  h  1  e  r  n  i  n  s  F  e  1  d  g  e  s  c  h  i  c  k  t  w  e  r  d  e  n.  Es 

geschieht  gewiß  ein  großes  Unrecht  gegen  die  Armee  —  und 
Wenckebach  hatte  vollständig  recht,  ausdrücklich 
darauf  zu  verweisen  t — ,  wenn  gesunde  Menschen  wegen 
eines  akzidentellen  systolischen  Geräusches  an  der  Spitze 
mit  der  Diagnose :  Herzfehler  dem  Truppendienst  entzogen 
werden.  Aber  es  ist  ein  ebenso1  großes  Unrecht 
gegen  [den  einzelnen  und  die  Armee.  es  ist 
d i  e  !K  e h  r  s  e i t e  d  e  r  s el b  e n  .  U n s i  c h e r h ei t  i  m  Dia¬ 
gnostizieren  von  Herzfehlern  — ,  wenn  Herz¬ 
klappenfehler  geigen  die  Bestimmungen  des 
Wehrgesetzes  und  gegen  die  tägliche  Erfah¬ 
rung  den  Kriegsstrapazen  ausgesetzt  we r d en, 
welche  zum  mindesten  schwerste  Verschlimmerungen  bei 
ihnen  hervorrufen  müssen. 

* 

Die  zweite  Gruppe  der  Herzerkrankungen  betrifft 
Erkrankungen  der  Aorta  und  allgemeine  Atheromatose.  Wir 
haben  sie  bei  37  Soldaten  der  erwähnten  letztgekommenen 
150  Soldaten  gefunden.  Auf  das  Krankheitsbild  der  Athero¬ 
matose  brauche  ich  nicht  näher  einzugehen.  Viel  weniger 
bekannt  aber  scheint  die  Häufigkeit  von  isolierten  Erkran¬ 
kungen  der  Aorta  zu  sein,  die  man,  zumi  Beispiel  so  häufig 
bei  den  älteren  Jahrgängen  der  einberufenen  Land-  und 
Gewerbearbeiter,  jetzt  aber  unter  den  zurückkehren¬ 
den  Frontsoldaten  auch  bei  viel  jüngeren  Sol- 
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d  a  t  e  n  als  Ursache  von  Herzbeschwerden 
findet.  Das  Krankheitsbild,  die  Symptome  erinnern  durch¬ 
aus  an  die  luetische  oder  die  Malariaaortitis :  Radiologisch 
nachweisbare  Erweiterungen  des  Anfangsteiles  oder  des 
Bogens,  rauhe,  systolische  Geräusche  über  der  Herzbasis, 
häufig  auch  n'ur  ein  sehr  unreiner,  lauter  erster  und  ein 
klingender  zweiter  Ton.  Ich  möchte  Ihnen  auch  liier  einige 
Orthodiagraimme  in  Kurze  kommentieren : 


Eig.  5.  38 jähriger  Soldat,  der  nach!  i<S  Monaten  Felddienst 
mit  zunehmenden  Besc  werden  zurückkam. 


Fig.  6.  36jähriger  Soldat,  der  nach  sieben  Monaten  Dienst 
ds  Infanterist  wegen  Ruhr  und  Typhus  zurückkam. 


Fig.  7. 

Fig.  7.  43jähriger  Soldat,  13  Monate  im  Feld,  seit  einem 
lonat  brennende  Schmerzen  in  der  Herzgegend. 


Fig.  8.  41jährigor  Soldat,  neun  Monate  im  Feld.  Zum 
chlusse  stenokardische  Anfälle. 


Fig.  9.  31jähriger  Landmann,  der  dreimal  (zusammen  zwölf  , 
onate)  im  Feld  war,  die  beiden  ersten  Male  keine  Beschwerden 


I  hatte  und  erst  beim  dritten  Male  mit  isteigenden  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  erkrankte. 


Fig.  10.  20jähriger  Soldat,  drei  Monate  Felddienst.  Seither 
starke  Atemnot  und  Schmerzen.  Bei  diesem  wie  bei  den  meisten 
anderen  Wassermann  negativ.  :  i 

Wenn  eine  Aortenerkrankung  in  frühen  Jahren  fast 
immer  eine  ernst©  Schädigung  darstellt, i  so  scheint  es  mir, 
daß  die  im  Feld  entstandenen  oder  verschlimmerten  Aorten¬ 
erkrankungen  eine  besondere  Vorsicht  in  der  Prognose 
verlangen.  Wiederholt  ist  es  mir  aufgefallen,;  daß  bei  län¬ 
gerer  Beobachtung  oder  späterer  Nachuntersuchung  die 
Krankheit  eine  ProgFedietnz  im  Verlauf  aufweist.  Ich  habe 
öfter  Fälle  •  gesehen, i  bei  welchen  ein  anfangs  kurzes 
Geräusch  schon  innerhalb  einiger  Monate  trotz  Schonung 
lauter  und  rauher  jgetworden  oder  bei  welchen  zu  einem 
klingenden  zweiten  Ton  bei  der  ersten  Untersuchung  später 
ein  rauhes  Geräusch  Igetreten  ist.  Eine  andere  Frage  ist 
es,  ob  nicht,  wie  es  akute  Herzdilatationen  zweifellos 
gibt,  'auch  akute  Aortenerweiterungen  Vorkommen.  E  s1  gi  b  t 
Fälle,  in  welch  en  zum  mindesten  die  Ortho- 
’d  i  a  g  r  a  m  m  e  Id  e  r  besten  R  a  d  i  o  1  o  g  e  n  d  i  e  A  o  r  t  e  n- 
s  c h  1  i  n g e  n a c h  kurzer  Z  e i  t  b  e t r  ä cl h 1 1  i  c h  schmä¬ 
ler  auf  weisen,  als  sie  unmittelbar  nach  der 
Rückkehr  Vom  Felde  gewesen  War. 

Inwieweit  fällt  der  Befund  einer  Aortaerkrankung 
mit  der  Feststellung  einer  Kriegs  Schädigung  des 
Gefäßsystems  zusammen  ? 

Ich  habe  im  ganzen  36  Fälle  von  Aortenerkran¬ 
kungen  bei  zurückkehrenden  Frontsoldaten  in  bezug  auf 
die  Frage  einer  im  Feld  entstandenen  Verschlechterung 
des  Zustandes  genau  untersucht  und  ihquiriert.  In  zwei 
Fällen  fand  ich  gar  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Entstehung 
oder  Verschlimmerung  der  Erkrankung  im:  Feld,  in  zehn 
Weiteren  Fällen  mußt»,  ich  eine  Kriegsschädigung  als  frag¬ 
lich  bezeichnen.  In  24  Fällen,  d,as  ist  in  66%  der  Fälle, 
ließ  sich  aus  der  Ges'chichte,  welch©  der  Mann  hinter  sich 
hatte,  und  aus  dem  Befund,  der  sich  bei  der  Aufnahme 
darbot,  sicher  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes  oder 
das  Auftreten  der  Erkrankung!  im  Feld  erschließen.  So 
kann  kaum  angenommen  werden,  daß  die  beiden  Fälle  von 
Aortenaneurysmen,  Welche  gegenwärtig  in  der  Herzstation 
lielgen  i — -  der  leihe  War  19  Monate,  der  andere  elf  Monate 
im  Dienst  — ,  schon  beim  Einrücken  so  große  Ausbuch¬ 
tungen  des  Aortenbogens  gehabt  haben,  wie  bei  der  Rück¬ 
kehr,  zumal  beide  in  den  ersten  Monaten  des  Felddienstes 
njoeh  keine  Schmerzen  hatten.  Ein  dritter  Soldat  mit)  aneurys- 
matischer  Dilatation  der  aufsteigenden  Aorta  ist  vor  kurzem 
in  unserem  Spital  gestorben,,  der  als  Koch  und  beim  Wach¬ 
dienst  .im  Feld  das  erste  Mal  Stenokardien  hatte.  Bei 
vielen  anderen  bestehen  gegenwärtig  Stenokardien  oder 
so  laute  Geräusche  und  so  starke  Dilatationen,  daß  sie 
in  diesem  Zustande1  gewiß  nicht, i  wie  sie  es  berichten,  die 
ersten  Monate  im  Feld,,  schwer  bepackt  marschierend  und 
kämpfend,  beschwerdefrei  gewesen  wären.  Das  ist  das 
Typische  dieser  Fälle:  Die  langsam  zunehmenden  Be¬ 
schwerden,  über  welche  die  Leute  selbst,  die  lange  Zeit 
alles  ohne  jede  Empfindung  von  Atemnot  oder  Beklemmung 
mitgemacht  haben,  bei  der  Erzählung  sich  Wundern.  Dieses 
langsam  auftretende  .Brennen  in  der  Herzgegend,  das  Zu¬ 
sammendrücken  des  Herzeins  wie  mit  einer  Hand,  eine 
Beklemmung  der  Brust,  wie  wenn  der  Riemen  des 
Rucksackes  einschnürte,  auch  wenn  der  Rucksack  ab- 
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gelegt  war,  der  allmähliche  und  schleichende  Beginn  aller 
dieser  Ao  rte  n  e mp f i hdungen  wird  von  vielen  so  einfach  und 
anschaulich  geschildert,  daß  über  die  langsame  Entwick¬ 
lung  der  Krankheit  im  Feld  wohl  kein  Zweifel  sein  kann. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  II.  Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkranke 
des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien. 

Demonstration  radiotherapeutischer  Erfolge 

bei  entzündlichen  und  hereditären  Hauter¬ 
krankungen.*) 

Von  Prof.  Dr.  S.  Ehrmaim. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  einige  Resultate  der  radio¬ 
logischen  Behandlung  der  Hautkrankheiten  vorzustellen 
und  daran  einige  Bemerkungen  knüpfen. 

I.  D  erm a ti ti d en. 

1 .  Behandlung  der  Dermatitis  h e r p e  t i f  o  rmis 
1)  u  h  ring  mittels  Röntgenstrahlen  und  ultraviolettem 
Licht.  Die  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  ist  bekannt¬ 
lich  eine  Erkrankung,  die  sich  in  der  Haut  manifestiert, 
gewiß  aber  inneren  Zuständen  des  Organismus  ihre  Ent¬ 
stehung  Verdankt.  Sie  kennzeichnet  sich  auf  der  Haut 
durch  die  Polymorphie  der  Erscheinungen.  Diese  bestehen 
aus  blasigen  Eruptionen  von  ziemlicher  Größe,  bis  zu 
Haselnußgröße.  Die  Blasen  sind  hiebei  prall  gefüllt,  werden 
nie  matsch  wie  hei  Pemphigus.  Sie  sind  schon  mehr  oder 
weniger  untermischt  mit  quaddelförmigen,  geröteten  Erup¬ 
tionen,  hie  und  da  können  gleichzeitig  kreisförmige,  bogen¬ 
förmige,  leistenförmige  Rötungen,  mit  kleinen  Bläschen 
besetzt,  erscheinen.  Es  gibt  aber  Stadien  der  Erkrankung, 
hei  welchen  nur  diese  letzteren, ,•  oder  gar  nur  konzentrische 
Kreise,  Guirlanden  usf.  von  roten  Leisten  auf  der  Haut 
erscheinen.  Man  kann  die  Diagnose  Dermatitis  herpeti¬ 
formis  Duhring  mit  Sicherheit  stellen,  wenn  man  Stadien 
der  letzteren  Art  wiederholt  beobachtet  hat.  Vom  Erythema 
multiforme  gyratum  (Erythema  iris)  unterscheidet  sich  die 
Dermatitis  herpetiformis  Duhring  durch  ihre  Chronizität  und 
die  universelle  Verteilung  über  den  Körper  und  durch  die 
minder  ausgeprägte  Aufeinanderfolge  der  bei  Erythemen 
bekannten  Farben  Veränderung  (rot,  livid,  gelb).  Mit  dem 
Pemphigus  hat  sie  die  Chronizität,  die  sich  auf  Jahre  hin- 
ziehen  kann,  gemeinsam,  unterscheidet  sich  aber  von  ihm 
durch  die  absolute  Benignitäc,  durch  den  Mangel  einer 
ausgedehnten  Entblößung  der  Haut  von  Epidermis,  durch 
das  ungemein  rasche  Schwinden  und  Kommen  der  Efflores- 
zenzen.  Die  etwa  auch  hei  Pemphigus  vulgaris  vorkommende 
Polymorphie  ist  von  ganz  kurzer  Dauer  und  nicht  zu  groß, 
es  handelt  sich,  nur  um  einfache,  nicht  figurierte  Erytheme, 
die  seihst  gleich  in  schlappe  Blasen  übergehen,  während 
bei  der  Dermatitis  herpetiformis  die  Blasen  selbständig 
entstehen  und  vergehen.  Es  sind  auf  meiner  Abteilung 
bereits  vor  Jahrein  Versuche  unternommen  worden,  die 
Eruption  bei  Pemphigus  radio  therapeutisch  zu  beein¬ 
flussen,  und  zwar  von  meinen  ehemaligen  Assi¬ 
stenten  Herren  Dr.  S.  Reines  und  Prriv.-Doz.  Doktor 
König  stein.  Auf  meine  Veranlassung  hat  mein  leider 
allzu  früh  in  der  Gefangenschaft  zu  Taschkent  ver¬ 
storbener  Assistent  Dr.  Wilhelm  1/  i  e  r  die  Versuche  (Unter¬ 
nommen,  die  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  auf  ihre 
Reaktion  gegen  Röntgenstrahlen  zu  prüfen.  Es  gelang  ihm 
in  zwei  Fällen,  die  ausführlich  noch  publiziert  werden, 
die  Eruption  so  weit  einzuschränken,  daß  an  den  einmal 
bestrahlten  Stellen  lange  Zeit  keine  neuen  Effloreszenzen 
erschienen,  'und  die  später  erscheinenden  haben  nie  die 
Form  der  Blasen  (angenommen,  sie  blieben  rudimentär, 
entweder  in  Form  kleiner  Bläschen  oder  kleiner  elevierter 
Erytheme.  Einer  dieser  Fälle  kam  im  Herbst,  nachdem 


*)  Vorlrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
am  22  Oktober  1915, 


er  bereits  eingerückt  war,  wieder  mit  solchen  kleineren 
Effloreszenzen,  aber  noch  mit  intensivem  Jucken.  Die 
nachher  durchgeführte  Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Licht 
mittels  der  Kro  may  erstehen  Quarzlampe  fühlte  zui  "voll¬ 
ständigen  Beseitigung  dieser  Rezidive  oder  deren  Ein¬ 
schränkung  auf  rudimentäre  Bläschenruptionen. 

Hiedurch  ermuntert,  unterzogen  wir  den  Patienten, 
den  ich  Ihnen  heute  vorstelle,  der  Bestrahlung  mit  Quarz- 
licht.  Sie  sehen  den  Körper  des  Patienten,  der  zu  Anfang 
der  Behandlung  einen  universellen,  pemphigusartigen  Aus¬ 
schlag  hatte  'und  dann  dazwischen  urtikarielle,  gyrierte 
Erytheme,  heute  an  iden  meisten  Stellen  ganz  frei  von 
jeder  pathologischen  Erscheinung,  nur  an  einzelnen  haben 
Sie  kleine,  etwa  linsengroße,  öder  noch  kleinere  Krüst¬ 
chen;  das  sind  Spuren  der  zeitweise  noch  auftretenden, 
rasch  eintrooknenden,  minimalen  Bläschen.  Man  findet 
deren  am  ganzen  Körper  vielleicht  zehn.  Wenn  Sie  den 
Zustand,  den  die  Patienten  in  der  Regel  darbieten  und 
den  Sie  aus  den  Photogrammen  und  den  Moulagen  hier 
ersehen,  betrachten,  so  müssen  wir  sagen,  daß  durch  die 
Behandlung  beim  Patienten  Wesentliches  geleistet  wird, 
indem  er  von  den  lästigen  Hauterscheinungen  ganz  oder 
nahezu  ganz  befreit  wird. 

2.  Behandlung  der  Erythro  dermiaexfoliativa; 
Vor  Jahren  hatte  ich  bereits  Gelegenheit,  hier  einen  Fall 
vorzustellen,  der  mittels  Röntgenbestrahlung  geheilt  wurde. 
Es  handelte  sich,  wie  in  dem  Fall,  den  ich  Ihnen  vor¬ 
stelle,  um  universelle  Rötung,  Anschwellung  und  Ver¬ 
dickung  der  Haut,  mit  Verdickung  der  Nagel  und  grob- 
lamellöser  Abstoßung  der  Hornschicht,  über  den  ganzen 
Körper,  Ausfall,  beziehungsweise  Verdünnung  der  Haare, 
subjektiv  begleitet  won  intensivem  Juck-,  Schmerz-  und 
Spanmmgsgefühl  und  gleichzeitig  von  einem  unausstehlichen 
Gefühl  der  Kälte,  die  den  Kranken  wochen-  und  monate¬ 
lang  peinigen.  In  allen  diesen  Fällen  findet  sich  eine  ziem¬ 
lich  starke  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  vielfach  auch 
der  Drüsen  der  Achselhöhle  und  derr  Bizipitalfurche.  Es 
gibt  Fälle,  in  denen  die  Ursachen  nicht  zu  eruieren  sind. 
Häufig  findet  sich  gleichzeitig  Störung  des  Magen-Darm- 
traktus.  ln  anderen  Fällen  kann  man  jedoch  die  Anwen¬ 
dung  scharfer,  differenter  Hautmittel  als  Milschuldige  ver¬ 
zeichnen,  namentlich,  wenn  diese  auf  eine  durch  Psoriasis 
oder  schwache  Ichthyosis  veränderte  Haut  angewendet 
Werden.  Ein  Fall,  den  wir  zuletzt  behandelt  haben  und 
von  dem  Sie  hier  die  Moulagen  sehen,  betrifft  einen  Offi¬ 
zier,  der.  uns  vom  Stabsarzt  Prof.  Groß  zur  röntgenolo¬ 
gischen  Behandlung  zugeschickt  wurde.  In  vier  von  mir 
bisher  behandelten  Fällen  solcher  sekundärer  Erythro¬ 
dermia  exfoliativa  konnte  durch  Röntgenbestrahlung  eine 
völlige  Heilung  in  relativ  kurzer  Zeit  erzielt  werden.  Bei 
der  Behandlung  ist  es  am  auffälligsten,  daß  schon  auf 
Tiefenbestrahlung  der  Drüsen  eine  Abnahme  der  objek¬ 
tiven  Hautsymptome  erfolgt, .  wenn  auch  das  Kältegefühl, 
wegen  der  nur  langsam  wieder  sich  ausbildenden  (normalen 
Homschioht,  die  ja  ein  wichtiger  Schutz  vor  Wärmeverlusten 
ist,  nur  langsam  ,abniim!mt.  Die  Haut  selbst  wird  mit  re¬ 
lativ  geringen  Dosen  bis  drei  H.  bestrahlt  und  man. 
kann  genau  sehen,  wie  die  jeweils  bestrahlte,  abgegrenzte 
Hautpartie  die  normale  Farbe  und  Hautkonsistenz  zeigt, 
im  Gegensatz  zu  der  noch  nicht  bestrahlten  Umgehung 
oder  Gegenseite. 

In  allen  diesen  Fällen,  sowohl  hei  der  Dermatitis 
herpetiformis  Duhring  als  auch  hei  der  Erythrodermia 
exfoliativa,  handelt  es  sich'  darum,  daß  die  WicTerstands- 
fähigkeit  der  Epidermis  durch  die  Bestrahlung  gesteigert 
wird,  so  daß  sie  den  in  den  Gefäßen  des  Papillarkörpers 
sich  ahspielenden  Prozessen  eine  stärkere  Resistenz  dar¬ 
bieten.  Während  aber  bei  der  sekundären  Erythrodermie 
damit  auch  allen  Anforderungen  entsprochen  ist,  muß  man 
sich  djoch  sagen,  daß  hei  der  Dermatitis  die  innen  wir¬ 
kenden  Ursachen  wohl  kaum  durch  die  Bestrahlung  auf¬ 
gehoben  werden. 
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II.  Behandlung  von  fa m i  1  i ä r e n  E r k r a n  k  mige n 

der  Epidermis  durch  Radium. 

a)  Skleroderma  pigmentosum. 

Die  zuerst  von  Kaposi  als  Xeroderma  pigmentosum, 
von  F.  J.  Pick  als  Dystrophia  dum  pigmenlatione  et  tele- 
angiektasia  beschriebene  Erkrankung,  von  der  Sie  hier 
einen  ausgesprochenen,  »sehr  instruktiven  Fall  sehen, 
besteht  bekanntlich  in  der  Bildung  von  flachen  und  ephe- 
lidenartigen  Pigmentierungen,  Von  Lentigines  auf  den  dem 
Licht  aüsgesetzten  Hautpartien.  Die  Pigmentierungen, 
namentlich  aber  die  Lentigines,  sind  eigentlich  schon 
flache  Basalzellenepitheliome,  die  sich  stellenweise,  nament¬ 
lich  auch  an  der  Ivornea  und  Konjunktiva,  aber  auch  auf 
i  der  Haut  zu  wirklichen  malignen  Epitheliomen  umwandeln, 
an  anderen  Stellen  aber  wie  flache  Epitheliome  mit  Haut¬ 
atrophie  schwinden.  SowOhi  in  den  Epitheliomen  als 
zwischen  ihnen  findet  man  Ideine  oder  größere  Teleangiek¬ 
tasien.  Die  Erkrankung  Wird  zwar  durch  das  Lieht 
nicht  erzeugt,  aber  sie  wird  zweifellos  durch  das  Licht  he- 
;  günstig! .  Sie  ist  auf  bestimmte  Generationen  gewisser  Fa¬ 
milien  beschränkt  und  befällt  zwei,  drei,  oft  auch  mehrere 
Geschwister.  Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  flache 
Epitheliome  ein  günstiges  Objekt  für  die  Therapie  mit 
Radium  sind,  unterzog  ich  den  jetzt  zwölfjährigen  Knaben 
seit  zweieinhalb  Jahren  der  Behandlung  mit  den  in  der 
k.  k.  Radiumstation  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zur 
Verfügung  stehenden  Trägem.  Wenn  Sie  die  Photographie 
des  früheren  Zustandes  mit  dem  Zustand  wie  Sie  ihn  jetzt 
sehen,  vergleichen,  so  finden  Sie,  daß  die  Pigmentierung 
an  den  meisten  Stellen  der  weißen,  Farbe  'und  glatter  Haut¬ 
beschaffenheit  Platz  gemacht  hat,  daß  die  Lentigines  ge¬ 
schwunden  sind  und  daß  nur  schmale  Hautbrücken,  die 
den  Zwischenräumen  der  Trägerposition  entsprechen,  der¬ 
zeit  noch  Pigmentierurigen,  darbieten;  es  sind  dies  nur 
mehr  ganz  geringe  Flächen.  Am  wichtigsten  jedoch  ist,  daß 
ein  über  erbsengroßes  Epitheliom  der  Kornea  seit  mehr 
als  zwei.  Jahren  nicht  rezidiviert,  nachdem  es  auf  der 
Klinik  Dimmer  auf  unser  Ersuchen  flach  abgetragen  wurde 
und  dann  vorsichtig  mit  geringen  Dosen  bestrahlt  worden 
war.  Eine  Stelle  der  Haut,  die  ich  bereits'  Mitte  September 
1913  auf  dem  Kongreß  der  Dermatologischen  Gesellschaft 
hier  deimonstriert  habe,  zeigt,  wie  Sie  sehen1,  eine  voll¬ 
kommen  glatte,  von  den  Erscheinungen  der  Skleroderma 
völlig  freie  Beschaffenheit.  Ich  zeige  Ihnen  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Abbildungen,  die  die  Zwischenstufen  der 
Behandlung  darstellen.  Es  ist  nirgends  ein  Rezidiv  zu 
beobachten.  Nur  in  einer  Beziehung  unterscheiden  sich 
jene  Stellen,  die  mit  Lack-  oder  Glimmexträgern  behandelt 
worden  sind,  von  iejnemi,  die  mit  Silber  oder  Blei  ab¬ 
filtriert  waren.  Die  letzteren  zeigen  nur  eine  ganz  glatte 
weiße  Haut,  die  ersteren  aber  zeigen  Teleangiektasien, 
ähnlich  denen,  die  nach  Röntgendermatitiden  Zurück¬ 
bleiben.  Daraus  fließt  die  Lehre,  daßi  man  zur  Behand¬ 
lung  des  Skleroderma  pigmentosum  die  Radiumstrahlen 
filtrieren  muß  und  nur  solche  Träger  verwenden  soll,  die 
reich  an  T- Strahlen,  arm  an  «-Strahlen  sind.  Die  bisher 
jeder  Behandlung  trotzende  Erkrankung  ist  mithin  durch 
die  Radium therapie  in  die  Reihe  der  heilbaren  Erkran¬ 
kungen  eingeführt.  Die  Behandlung  ist  allerdings  eine  sehr 
lange,  denn  man  kann  nicht  rasch  hintereinander  große 
Flächen  bestrahlen,  ohne  Schädigungen  des  inneren  Or¬ 
ganismus.  Auch  dieser  Kranke  hatte  einmal  eine  kurze 
Fieberperiode,  nachdem  größere  Flächen  in  kurzen 
Zwischenräumen  bestrahlt  worden,  wären,  vor  etwa  einem 
Jahr.  Seit  einem  Jahr,  wo  das  Vorgehen  ein  langsameres 
ward,  traten  nie  irgendwelche  Störungen  ein.  . 

Ein  zweiter  Fall,  der  eben  in  Behandlung  ist,  zeigt 
ganz  ähnliche  Erfolge,  nur  wird’  er  jetzt  bloß  filtrierten 
Strahlen  ausgesetzt. 

b)  Kerat  o m a  palmare  hereditari u in. 

Ich  zeige  Ihnen  die  Moulage  der  flachen  Hand  eines 
20jährigen  Mannes.  Sie  sehen,  daß  die  Hornscbioht  ver¬ 


ändert,  ist  in  Form  einer  graugrünen,  dicken,  unebenen, 
in  schöne,  regelmäßige  Felder  abgeteilten,  schwieligen  Ver¬ 
dickung  der  gesamten  Flachhand,  als  auch  der  Volarseite 
der  Finger  mit  einem1  chronisch  geröteten  Rand.  Der 
Patient  zeigte  ähnliche  Erscheinungen,  wenn  auch  in  ge¬ 
ringerem  Maße,  auf  der  Fußsohle,  in  gleichem  Maße  auf 
der  anderen  Hand.  Eines  seiner  Geschwister  zeigte  eben¬ 
falls  dieselbe  Erscheinung,  lieber  die  Aszendenz  haben 
wir  keine  Mitteilung.  Die  Erkrankung  ist  eigentlich  patho¬ 
logisch  einem  Nävus  gleichzusetzen.;  Manchmal  zeigen  sich 
auch  streifenförmige  Fortsetzungen  nach  dem  Oberarm,  be¬ 
ziehungsweise  dem  Unterschenkel.  Der  Umstand,  daß  in 
gewissen  Gegenden  Dalmatiens,  besonders  auf  der  Insel 
Meleda,  das  hereditäre  Keratom  häufig  vorkommt,  trägt 
ihm  auch  den  Namen.  'Mal  di  Meleda,  ein.  Die  Ursache, 
dieses  gehäuften  Auftretens  der  familiären  Erkrankung 
beruht  wohl  zweifelsohne  auf  der  Inzucht,  die  auf  diesen 
abgeschlossenen  Inseln  stattfindet.  Vergleichen  Sie  nun 
mit  der  Moulage  das  Photogramm1  derselben  Hand,  aufge- 
norrimen  acht  Monate  später.  Sie  sehen  eine  vollkommen 
glatte,  normale  Flachhand,  während  der  Patient  früher 
infolge  der  vielen  Rhagaden  und  Auflagerungen  die  Hand 
nicht  gerade  strecken  konnte,  geschweige  denn  hyperexten- 
dieren,  sehen  Sie  das  Photogramm  in  der  gestreckten  oder 
vielmehr  etwas  überstreckten  Lage  aufgenonnneri.  Auch 
dieses  Resultat  ist  einer  achtmonatigen,  sehr  genauen  Be¬ 
handlung  mit  stärkeren  Radium- Silberträgem,  respektive 
mit  durch  Blei  gefilterten  Radiumbestrahlungen  zu  ver¬ 
danken.  Ein  gleiches  Resultat  erzielte  ich  bei  einer  Mutter 
und  ihrem  Sohn  aus  Galizien  in  einer  fünfmonatigen  Behand¬ 
lung.  Unmittelbar  vor  Ausbruch  des  Krieges  sah  ich  sie  und 
es  waren  nur  die  äußersten  Ränder  der  Finger  noch  liyper- 
keratotisch,  weil  sie  bei  der  ursprünglichen  Behandlung 
von  den  Trägem  nicht  gedeckt  waren.  Der  Kriegs¬ 
ausbruch  verhinderte  leider,  diese  geringen  Korrekturen 
vorzunehmen.  Haben  wir  es  im  ersteren  Fälle  'beim  Sklero¬ 
derma  pigmentosum  mit  einer  Erkrankung  zu  tun,  die 
infolge  der  Epitheliome  schließlich  oft  zur  Erblindung  und 
zürn  Tode  führt,  so  haben  wir  hier  eine  zwar  benigne,  aber 
entstellende,  die  Erwerbsfähigkeit  des  Kranken  in  höchstem 
Grade  behindernde  Dermatose  vojr  uns.  In  beiden  Fällen 
verdanken  wir  durch  die  Beeinflussung  der  Epidermis  und 
der  die  Epidermis  reproduzierenden  Hautschichten  dem 
Radium  einen  ausgesprochenen  Heilerfolg. 

Nachtrag.  Die  Veröffentlichring  des  Vortrages  ver¬ 
zögerte  sich  aus  dem  Grunde,  weil  es  wünschenswert 
erschien,  die  Fälle  Von  Dermatitis  herpetiformis  noch 
einige  Zeit  zu  beobachten.  Es  hat  dien bisherige  Beobachtung 
auch  wieder  die  Richtigkeit  des  Erfolges  ergeben. 

Wien,  den  1.  Juli  1916. 


Ueber  das  Auftreten  von  Oedemen  an  den 

unteren  Extremitäten  infolge  Kälteeinwirkung. 

* 

Von  Dr.  Richard  Ohiari,  Assistent  der  -Klinik  Chvostek,  Wien,  k.  u.  k. 

Regimentsarzt  i.  d.  R.,  zugeteilt  einem  Feldspital. 

Am  Ende  des  vergangenen  Winters  kamen,  eine  Reihe 
Von  Fällen  in  imeine  Behandlung,  die  ein  merkwürdiges 
und  anfangs  nicht  zu  deutendes  Krankheitsbild  boten.  Der 
Grund,  warum  diese  Soldaten  das  Spital  aufsuchten,  war 
eine  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  bis  ungefähr 
in  Kniehöhe.  Die  zunächst  flüchtige  Untersuchung  bei  der 
Aufnahme  des  Patienten  ergab  weder  eine  schwere  Herz¬ 
affektion.  noch  ließt  sich  Eiweiß,  im  Urin  na  oh  weisen  ;  es  fand 
sich  auch  sonst  kein  ausgesprochenes  kardiales  oder 
renales  Krankheitsbild.  Der  Verlauf  war  gewöhnlich  so, 
daß  nach  wenigen  Tagen  Bettruhe  die  Schwellung  voll¬ 
ständig  zürückging  unjd  die  Leute  gesund  erschienen.  Als 
ich  dann  'diesen  Fällen  größere  Aufmerksamkeit  zuwandte, 
fanden  sich  bei  genauerer  Untersuchung  dieser  einzelnen 
Fälle  allerdings  gewisse  Veränderungen  am  Zirkulations¬ 
apparate,  die  als  prädisponierendes  Moment  für  die  Oedem- 
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bildung  angesehen  werden  mußten,  nicht  aber  die  Oedem- 
bildung  allein  zu  erklären  imstande  waren.  Klarer  wurden 
die  Fälle  erst  durch  ihre  Abhängigkeit  von  der  Jahreszeit. 
Die  (ganze  warme  Jahreszeit  hindurch  wurden  derartige 
Erkrankungen  von  mir  nicht  gesehen.  Dagegen  kamen  im 
Oktober  1915  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Nachtfröste 
wieder  die  ersten  derartigen  Fälle  in  unser  Feldspital. 
Beispielsweise  seien  hier  die  Krankheitsgeschichten  dreier 
dieser  zuletzt  beobachteten  Fälle  in  Kürze  angeführt. 

J.  H.,  19  Jahre  alt.  17.  Oktober  1915.  In  der  Familie 
keine  Herzerkrankungen.  Pat.  selbst  guter  Turner  und  als  Schnei  - 
läufer  ausgebildet.  Stand  seit  Juni  1915  im  Feld  und  hat  alle 
Anstrengungen  ohne  Beschwerden  ertragen.  Seit  14  Tagen  hatte 
er  Atemnot  beim  schnellen  Gehen  und  bemerkte  eine  Anschwellung 
der  Beine. 

Befund:  Großer,  kräftig  gebauter  Mann,  stark  entwickelte 
Muskulatur,  das  Herz  in  seinen  Grenzen  nicht  erweitert,  der 
Spitzenstoß  an  normaler  Stelle,  etwas  verstärkt  der  ^ weite 
Aortenton  ist  akzentuiert  und  klappend;  die  peripheren  Gerade 
für  das  Alter  auffallend  dickwandig.  Bis  zu  den  Knien  teigig 
weiche  Schwellung  an  beiden  Beinen,  der  Fingerdruck1  bleibt 
bestehen,  im  Urin  kein  Eiweiß,  nach  24  Stunden  Bettruhe  ist  die 
Schwellung  verschwunden. 

W.  K.,  21  Jahre  alt.  13.  Oktober  1915.  Vater  war  herz¬ 

krank  und  Patient  selbst  leidet  seit  Jahren  an  Stechen  in  der 
Herzgegend,  verbunden  mit  leichter  Atemnot  besonders  im  1 1  üh- 
jahr  und  Herbst.  Einmal  machte  er  eine  leichte  Erfrierung  der 
Zehen  durch.  Anfangs  Oktober  stellte  sich  unter  leichten 
Schmerzen  Schwellung  beider  Unterschenkel  ein,  die  nach  drei¬ 
tägigem  Aufenthalt  im  Marodenzi miner  seines  Truppenkörpers 
zurückgegangen  war,  um  nach  zweitägigem  Aufenthalt  in  der 
Stellung  wieder  aufzutreten. 

Befund:  Mittelgroß,  gering  entwickelte  Muskulatur,  spär¬ 
liche  Körperbehaarung,  feminine  Begrenzung  der  Schamhaare, 
Hochstand  des  Zwerchfelles,  Spitzenstoß  im  vierten  Interkostal- 
raum,  in  der  Mamillarlinie  stark  hebend,  unterer  Anteil  des  Stei¬ 
nums  gedämpft,  der  erste  Ton  an  der  Spitze  sehr  laut,  zweiter 
Aortenton  nur  wenig  akzentuiert,  die  peripheren  Gefäßie  ena, 
fühlen  sich  aber  rigid  an,  Zyanose  der  Hände.  Im  Urin  kein  Eiweiß, 
ödematöse  Schwellung  beider  Unterschenkel.  Nach  24  Stunden 


Zurückgehen  der  Schwellung. 

W.  W.,  37  Jahre  alt.  Mutter  des  Patienten  herzleidend. 
Patient  selbst  ist  seit  jeher  beim  Bergaufgehen  kurzatmig,  vor 
Jahren  einmal  leichte  Erfrierung  der  Zehen.  Seit  sechs  Monaten 
steht  er  dm  Felde  und  hat  alle  Strapazen  ausgehalten.  In  den 
letzten  Tagen  wieder  Kurzatmigkeit  und  gleichzeitig  AnscWwellen 
der  Beine. 

Befun  d:  Groß,  kräftig  gebaut,  gut  entwickelte  Musku¬ 
latur,  Herz  nach  rechts  verbreitert,  Spitzenstoß  im  fünften  Inter¬ 
kostalraum  in  der  Mamillarlinie.  Gefäße  dem  Alter  entsprechend, 
Zyanose  der  Hände,  Leber  etwas  Vergrößert,  druckempfindlich, 
ödematöse  Schwellung  beider  Unterschenkel.  Auch  in  diesem  balle 
nach  24  Stunden  Rückgang  der  ödematösen  Schwellung,  nach 
48  Stunden  Lebergrenze  wieder  normal. 

Diesen  drei  sowie  den  übrigen  von  mir  beobachteten 
Fällen  ist  gemeinsam,  daß  sich  bei  beuten  mit  Verände- 
nmgen  aim  Zirkulationsapparat,  nnd  zwar  sowohl  am 
Herzen  als  an  den  peripheren  Gefäßen  unter  dem  Einflußi 
Von  Kälte  Oedem  an  den  Beinen  einstellt.  Das  Auftreten 
der  Oedeme  erfolgt  in  einzelnen  Fällen  gleichzeitig  mit 
dem  Auftreten  Von  kardialen  Beschwerden,  während  solche 
in  anderen  Fällen  wenig  betont  sind  oder  fehlen.  Sind 
kardiale  Beschwerden  vorhanden,  so  ist  auch  für  sie  die 
Abhängigkeit  von  der  Witterung  ersichtlich.  Die  Leute 
klagen  dami  über  Ateinlnjot,  die  erst  bei  Beginn  der  kalten 
Jahreszeit  einsetzt;  bei  warmem]  Wetter  bestanden  diese 
Beschwerden  nicht,  wie  zum  Beispiel  Fäll  3  zeigt. 

Was  zunächst  den  Verlauf  dieser  ödematiösen 
Schwellung  an  den  unteren  Extremitäten  betrifft,  so  geht 
sie  meist  innerhalb  24  Stunden,  sicher  aber  innerhalb 
weniger  Tage  zurück.  Hier  sei  als  wesentlich  noch  die 
Tatsache  angeführt,  daß  in  keinem  dieser  Fälle  zur  Zeit 
der  Beobachtung  Zeichen  von  Handerfrierungen  nachweis¬ 
bar  waren.  Damit  ist  jedoch  keineswegs  erwiesen,  daß 
nicht  doch  unter  dom  Einflüsse  der  Kälte  gewisse  Ver¬ 
änderungen  der  Haut  platzgegriffen  haben,  die  für  das 
Auftreten  der  Oedemel  mit  von  Belang  sind.  Bemerkens¬ 
wert  ist  aber,  daß  diese  Leute  allein  Anscheine  nach  zu 


Erfrierungen  neigen,  wie  dies  aus  der  Anamnese  solcher^ 
Fälle  zu  ersehen  ist. 

Wenden  wir  uns  den  Veränderungen  des  Zirkulations¬ 
apparates  zu,  welchen  wir  hei  unseren  Kranken  begegnen, 
so  ergibt  sich  eine  bemerkenswerte  Uebereinstnnmung  der¬ 
selben.  Wir  finden  hier  keine  ausgesprochenen  Klappen¬ 
entartungen  oder  eine  sonst  geläufige  Veränderung  atcfl 
Myokard,  oder  an  den  Gefäßen,  sondern'  jene  bisher  nur.1 
wenig  gewürdigten  Veränderungen  am  Zirkulationsapparat, 
hei  welchen  die  abnorme  Anlage  derselben  in  toto  oder 
in  einzelnen  seiner  Teile  das  Maßgebende  ist,  und  eine 
gewisse  Labilität  und  Insuffizienz  der  regulieienden  Vle- 
chanismen,  eine  .abnorme  Erregbarkeit,  aber  auch  auf¬ 
fallende  Ermüdbarkeit  des  Organs,  welche  dem  ganzen  Bild 
ein  eigenartiges  Gepräge  verleihen.  Es  sind  dies  jene  kiank- 
haften  Zustände  am  Zirkulationsapparate,  welchen  wir  bei 
Degeneration  so  häufig  begegnen,  deren  eingehende  kli¬ 
nische  Bearbeitung  zur  Zeit  noch  aussteht.  C  h  v  o  s  t  e  k  be¬ 
zeichnet  diese  Fälle  als  „Herz  der  Degenerierten“.  Es  umfaßt 
diese  große  Gruppe  unter  anderem  jene  Zustände,  die  uns 
ials  Cor  juvenUm,  als  Wachstumsherz  geläufig  sind,  die 
Fälle,  die  Martins  als  dilatative  Schwäche  des  Herzens 
bezeichnet,  eine  Reihe  von  Fällen,  die  vielfach  als  Kropf¬ 
herz  geführt  werden  (Chvostek),  manche ^ Formen  von 
sogenannter  idiopathischer  Herzhypertrophie  '.Chvostek) 
und  anderes  mehr.  Hielier  gehört  auch  eine  große  Reihe 
von  Gefäßanomalien,  so  die  Fälle  von  Frührigidität  der 
Gefäße  (Wolkow),  die  angeborene  Enge  der  Gefäße,  die 
Menschen  mit  abnorm  labilem  Gefäßsystem’,  wie  wir  sie 
zürn  Beispiel  bei  der  orthostatisohen  Albuminurie  sehen, 
die  Fälle  von  kardiovaskulären  Neurosen  (Chvostek)  usw. 
Vielfach  liegt,  bei  ein-  und  derselben  Person  eine  Kom¬ 
bination  von  verschiedenen  dieser  Ziustände  vor.  Dadurch  j 
ist  ein  ungemeine  Mannigfaltigkeit  bei  den  Eikiankungen 
gegeben,  die  leicht  das  allen  diesen  Zuständen  gemeinsame 
Moment  der  abnormen  Anlage  ubersehen  lassen  kann.  So; 
finden  wir  bei  den:  drei  hier  angeführten  Fällen  in  einem 
Falle  eine  sogenannte  idiopathische  Herzhypertrophie  bei 
früh  rigiden  Gefäßen,  in  dem  Fall  2  neben  ausgesprochenen 
Degenerationsanzeichen  eine  Enge  des  Gefäßsystems, 
Neigung  zu  Erfrierung  und  auffallende  Zyanose  der  Flände, 
im  letzten  Fälle  nur  Zyanose  der  Hände,  aber  hier  wie 
im  vorigen  Falle  hereditäre  Belastung  (Eltern  herzkrank) 
und  das  Bestehen  von  abnormen  Herzbeschwerden  seit 

jeher.  . 

Wenn  wir  uns  ‘jetzt  die  Frage  vorlegen,  wie  die 
klinischen  Erschein'nngen  unter  der  Einwirkung  mäßiger 
Grade  von  Kälte  bei  unseren  Kranken  zustande  kommen, 
so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  für  das  Auf¬ 
treten  der  Oedeme  in  erster  Linie  die  kardialen  Momente' 
maßgebend  sind.  Da  anatomische  Veränderungen,  die  eine 
Schädigung  des  Herzmuskels  bedingen  würden,  nicht  vor¬ 
liegen,  die  Kranken  ja  sonst  den  großen  Strapazen  stand¬ 
halten  konnten,  bleibt  nur  die  Amlähme  einer  gewissen 
Funktionsschwä'che  des  Herzens,  die  in  der  Anlage  ge¬ 
geben  ist.  Es  vermag  das  Herz  sich 'weniger  äußeren  V  ider- 
ständen  anzUpassen,  die  zur  Verfügung  stehende  Reserve- 
kraft  des  Herzens  ist  eine  geringere,  es  versagt  das  Herz 
leichter.  Allerdings  sind  die  Bedingungen,  unter  welchen 
ein  solches  Versagen  ein  tritt,  nicht  immer  einzusehen,  ln 
manchen  solchen  Fällen  wurden  oft  Strapazen  vertragen, 
eine  Belastung  des  Herzens  überwanden,  die  wir  dem 
Herzen  nicht  zugemutet  hätten,  das  früher  auf  viel  ge¬ 
ringere  Zumutungen  Versagt  hatte.  Es  ist  das'  so  wie  Lei 
dem  Status  thymido  lymphaticus.  Es  gibt  Fälle,  welche 
Narkosen  anstandlos  vertragen  haben  und  bei  welchen  der 
Tod  plötzlich  durch  einen  geringfügigen  Anlaß,  ein  kaltes 
Bad,  eintreten  kann-  Dieses  plötzliche  unvermutete  Ver¬ 
sagen,  die  Labilität  ist  mit  einer  Eigenheit  der  abnormen 
Körperanlage  verbunden.  Wahrscheinlich  sind  hier  nervöse 
Einflüsse  von  großer  Bedeutung. 

Neben  der  Fünktionssohwäcbe  des  Herzens  und  der 
Labilität  seiner  regulierenden  Mechanismen  spielen  in 
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einigen  Fällen  die  Gefäße  eine  wesentliche  Rolle  in  der 
Genese  der  Oedeme.  Dafür  spricht  schon  die  Häufigkeit, 
mit  der  wir  bei  solchen  Kranken  Veränderungen  an  den 
Gefäßen  und  ihrer  Innervation  Nachweisen  können.  Ihr 
Einfluß  kann  in  zweifacher  Richtung  gesucht  werden. 
Zunächst  ist  die  Vorstellung  möglich,  daß  unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  Kälte  die  abnorm  veranlagten  Gefäße  zu  .abnormen 
Widerständen  in  der  Peripherie  führen,  sei  es,  daß  sie 
schon  vom  Hause  aus  abnorm  eng  sind  und  jetzt  noch 
weiter  verengt  werden,  sei  es,  daß,  sie  auf  die  Kälte- 
wirkung  mit  abnorm  starker  Kontraktion  reagieren.  Nicht 
ohne  Interesse  ist  die  Tatsache,  daß  hei  vielen  solchen 
Fällen  die  Neigung  zu  Erfrierung  beobachtet  werden  kann. 
Das  solche  Steigerung  des  Widerstandes  bei  einem  .abnorm 
veranlagten  Herzen,  mit  „dilatativer  Schwäche“  (Martins), 
das  sich  ohnehin  njur  mit  Mühe  den  bisherigen  Anforde¬ 
rungen  angepaßt  hat,  zu  einer  Erschöpfung  des  Herzens 
führen  kann,  ist  ohneweiters  zuzugeben.  Noch  in  einer 
anderen  Richtung  ist  der  Einfluß  der  Gefäße  möglich.  Wir 
wissen,  daß  der  Beschaffenheit  der  Gefäßwand  für  das 
Auftreten  der  Oedeme  eine 1  wesentliche  Rolle  zuge¬ 
sprochen  werden  muß.  Wir  können  hier  auf  die  Arbeiten 
von  Heß  an  der  Klinik  Chvostek  verweisen,  der  für  die 
nephri tischen  Oedeme  den  Einfluß  konstitutioneller  Mo¬ 
mente  hervorgehoben  hat  und  zeigen  konnte,  wie  weit  ab¬ 
norme  Gefäße  das  Auftreten  des  Oedems  beeinflussen. 
Endlich  kommt  für  das  Auftreten  der  Oedeme  noch  die 
Möglichkeit  einer  direkten  Schädigung-  der  Haut  durch  die 
Einwirkung  der  Kälte  in  Betracht.  Dafür  würde  die  häufig 
angegebene  NeigUng  solcher  Kranken  zu  Erfrierungen 
sprechen.  Sind  au,ch  bei  solchen  Kranken  zur  Zeit  des 
Oedems  keine  Erfrierungen  vorhanden,  so  können  wir  uns 
doch  vorstellen,  daß  bei  einer  Haut,  bei  welcher  die  Gefäße 
nicht  normal  sind  oder  deren  RegUlierungsmechanismen 
nicht  ordentlich  fun(ktionieren,  die  Einwirkung  selbst  ge¬ 
ringer  Grade  von  Kälte  solche  Veränderungen  in  der  Vi¬ 
talität  des  Gewebes,  in  ihrem  Tbnüs  usw.  herbei  zuführen 
vermag,  die  das  Austreten  der  Flüssigkeit  in  das  Gewebe 
und  so  das  Auftreten  von  Oedemen  begünstigen. 

Zlus anfmen fassend  können  wir  sagen,  daß  für  die 
Oedembildüng  an  den  unteren  Extremitäten  unter  Kälte¬ 
einwirkung  bei  gewissen  Individuen  mehrere  Komponenten 
in  Betracht  kommen : 

1.  Die  abnorme  Anlage  des  Zirkulationsapparates. 

a)  Veränderungen  .des  Herzens  im  Sinne  des  .„Herzens 
der  Degenerierten“  (Chvostek),  „dilatative  Schwäche“ 

;  (Martins),  „Cor  juvenum“.  Hervorgehoben  sei,  daß  bei 
flüchtiger  Untersuchung  die  Herzen  normal  erscheinen 
können. 

b)  Veränderungen  an  den  peripheren  Gefäßen:  Frühe 
Rigidität,  angeborene  Enge  der  Gefäße,  abnorme  Inneir- 
vationsverhältnisse  und  Neigung  zu  Krampf  und  zu  Stau¬ 
ungen  in  der  Peripherie. 

2.  Die  bei  dieser  Anlage  des  Zirkulationsapparates 
ungünstige  Einwirkung  der  Kälte  auf  das  periphere  Gefäß¬ 
system  im  Sinne  einer  übermäßigen  Krampfwirkung  und 
die  dadurch  bedingte  Erhöhung  der  Widerstände  für 

das  Herz. 

3.  Die  eventuelle  direkte  Hautschädigung  durch  die 

Kälteeinwirkung. 


Aus  einem  k.  u.  k.  mobilen  Reservespital. 

Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis, 
Paratyphus  Au.B  mit  intravenösen  Injektionen 
von  Deuteroalbumose,  Heterovakzine  (Coli-, 
Gonokokken-  und  Staphylokokkenvakzine)  und 
physiologischen  Kochsalzlösungen. 

Von  Dr.  Arnold  Galamhos,  k.  u.  k.  Regimentsarzt. 

Die  durch  spezifische  Vakzinebehandlung  (Besredka, 
Vincent,  Ishikaiva,  Karser-Chernel  usw.)  er¬ 


zielten  Heilerfolge  beim  Typhus  abdominalis  können  nicht 
als  streng  spezifisch  bezeichnet  werden  —  selbst  dann 
nicht,  wenn  die  kritische  Entfieberung  in  einem  Tage  zur 
Heilung  führt  —  da  ähnliche  Wirkungen  und  ähnliche  Er¬ 
folge  auch  mit  anderen  'nicht  spezifischen  Heilmethoden  er¬ 
zielt  werden  können.  Kraus  bewies  die  Aspezifizität  der 
lyphusvakzine  zuerst  dadurch,  daßi  —  seine  Annahme  ba¬ 
sierte  er  auf  anaphylaktische  Erklärung  —  ihm  es  gelang, 
mit  Kolivakzine  ähnliche  Resultate  zu  erzielen.  Nach  Bi  e  d] 
kann  diese  shockartige  Wirkung  nicht  anaphylaktisch  auf¬ 
gefaßt  werden,  da  Eiweißäbbauabkömmlinge1,  wie  Histamin, 
auch  ähnlich  wirken  können.  Lüdke  (M.  m.  W.  1915 
Nr.  10)  erzielte  dasselbe  Resultate  mit  der  intravenösen 
Injektion  von  Deuteroalbumose.  Die  Ursache  und  die  Er¬ 
klärung  kann  infolgedessen  weniger  in  einer  anaphylakti¬ 
schen  Wirkung  zu  suchen  isein,  vielmehr  handelt  es  sich  um 
pyogene  Stoffe,  die,  in  die  Zirkulation  gelangend,  auf  das 
thermoregulatorische  Zentrum  wirken.  Es  gelang  tatsächlich 
E.  Nobel  (W.  kl.  W.  1915,  Juni)  aus  den  Leibern  des 
Bacterium  typhi,  wie  auch  aus  den  des  Bacterium  coli  (in 
wässerigen,  alkoholischen  oder  ätherischen  Extrakten) 
abiuretische,  giftige  Stoffe  zu  gewinnen,  die  teils  dyalisabel 
sind,  die  die  Nanthoproteinreaktion  nicht  mehr  geben,  und 
die  bei  Kaninchen  Temperatursteigerung,  ja  hohes  Fieber 
erzeugen,  und  auch  tödlich  wirken  können.  Nach  Pal  tauf 
(\V.  kl.  W.  1915  S.  631)  ist  die  Temperatursteigerung  die 
Folge  der  Reizung  durch  diese  Stoffe  auf  das  thermoregula¬ 
torische  Zentrum;  der  Temperaturfall  ist  als  Ermüdungs¬ 
erscheinung  aufzufassen.  Damit  ist  selbstredend  die  Ursache 
der  endgültigen  Entfieberung,  die  Heilung  nicht  erklärt  und 
„wir  haben  in  derselben  (die  dauernde  Entfieberung)  zweifel¬ 
los  ein  merkwürdiges  und  pathologisch  höchst  interessantes 
Phänomen“  (P  a  1 1  a  u  f).  Von  den  anderen  Vakzinen  erprobte 
R.  K  raus  auf  die  Wirksamkeit  bei  Typhus  abdominalis  auch 
das  (Dysenterieserum.  Luk  sch  (W.  kl.  W.  1915  Nr.  26) 
verwendete  außer  Kolivakzine  auch  Gono-  und  Staphylo- 
vakzine  (subkutan),  v.  Groer  (M.  m.  W.  1916  Nr.  11) 
versuchte  mit  einem  löslichen,,  eiweißartigen  Stoffe  (Typhin) 
Typhuskranke  zu  heilen.  M.  Engländer  (M.  m.  W.  1915 
Nr.  47)  machte  .als  erster  bei  schweren,  wasserarmen,  zu 
Hämorrhagien.  geneigten  Typhuskranken  intravenöse  In¬ 
jektionen  von  200  bis  400  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung.  Die  gute  Wirkung  konnte  R.  .Fleekseder  in 
seinen  einzelnen  Fällen  auch  bestätigen  (kombiniert  mit  der 
V incents  chen  V akzine) . 

Die  wissenschaftlich,  wie  auch  praktisch  höchst 
wichtige  Frage  der  spezifischen  Behandlung  des  Typhus 
mit  aspezifischen  Mitteln  veranlaß.ten  mich,  ähnliche  thera¬ 
peutische  Versuche  zu  machen.  Bisher  wandte  ich  Deutero¬ 
albumose,  von  den  Hetero  Vakzinen,  Koti-,  Gono-  und  Sta¬ 
phylokokkenvakzine  und  die  physiologische  Kochsalzlösung 
an.  Die  mit  diesen  Methoden  erzielten  Erfolge  sollen  hier 
in  aller  Kürze  besprochen  werden,. 

Daß  die  Typhusvakzine  nicht  streng  spezifisch  wirken 
mag,  schien  schon  daraus  —  a  priori  —  plausibel  zu  sein, 
weil  die  Ishikawasche  Typhusvakzine  nach  Ishikawas 
Angabe  auch  bei  Paratyphus  B,  die  Besredkasche  Typhus¬ 
vakzine  nach  meinen  Erfahrungen1)  auch  bei  Paratyphus 
A  und  B  gut  wirkten. 

I.  Die  Deuteroalbumose  verwendete  ich  in  25  Fällen. 
In  jedem  Falle  wurde  von  einer  4°/oigen  Lösung  je  1cm3 
intravenös  verabfolgt.  Wir  erhielten  von  der  Wiener  Firma 
R.  Siebert  (Wien  IX.,  Garnisongasse  9)  eine  4°/oige  fertige 
Lösung  und  auch  Albumose  in  Substantia.  Die  intravenöse 
Injektion  von  der  4°/oigen  Lösung  hatte  —  wie  aus  der 
Tabelle  zu  ersehen  ist  —  eine  ausgezeichnete  \V  irkung. 
In  mehr  als  50%  der  Fälle  trat  eine  kritische  Heilung  ein. 
Nur  kaum  in  25%  der  Fälle  war  keine  Wirkung  zu  ver¬ 
zeichnen  (eingerechnet  die  Fälle,  die  infolge  einer  Zersetzung 
der  Lösung  ungünstig  reagierten).  Ueble,  oder  unangenehme 

‘)  A.  Galambos,  Ueber  die  spezifische  Behandlung  des  Typhus 
abdominalis,  Paratyphus  A  u.  B  mit  der  Besredkaschen  Typhusvakzine. 
Zschr.  f.  kl.  M.  82.  1916. 
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Nebenwirkungen  nach  der  Albumoseinjektion  waren  nicht 
zu  beobachten,  nur  gegen  Ende  der  Anwendung  dieser 
fertigen  Lösung  traten  zweimal  schwere  Kollapszustanue, 
wie  auch  zwei  Todesfälle  auf  (die  zwei  Todesfälle  sind  in¬ 
begriffen  in  den  sechs  refraktären  Fällen  (25%);  in  den 
zwei  Kollapsfällen  wurde  die  Erkrankung  jedoch  kritisch 
geheilt '.  Wie  es  leicht  festzustellen  war,  war  dies  infolge 
der  eingetretenen  Fäulnis  der  Albumoselösung,  —  welche 
mit  Karbol  nicht  versetzt  war  —  entstanden,  und  weitere 
üble  Wirkungen  konnten  infolgedessen  mit  Leichtigkeit  ver¬ 
mieden  werden.  Es  ist  interessant,  und  mir  einstweilen  un¬ 
verständlich,  daß  die  aus  der  trockenen  Albumose  he,r- 
geslellten  Lösungen  wirkungslos  waren.  Auch  doppelte 
Dosen,  oder  Wiederholungen  der  Injektionen  waren  wir¬ 
kungslos.  Es  trat  weder  Schüttelfrost  mit  darauffolgender 
iVmperatursleigerung  auf,  noch  zeigte  sich  irgendeine  Wir¬ 
kung  auf  die  anderen  Krankheitssymptome  (die  mit  solcher 
Lösung  behandelten  Fälle  sind  in  der  labeile  nicht  auf¬ 
genommen).  Wir  machten  die  Lösung  genau  so,  wie  sie  in 
der  Fabrik  hergestellt  wurde  (Lösung  in  vorher  aufgekochtem 
und  dann  abgekühltem  destillierten  Wasser;  filtrieren). 

Nach  der  Albumoseinjektion  trat  ebenso,  wie  nach  der 
Oesredkaschen  intravenösen  Injektion  in  zirka  einer  halben 
Stunde  ein  starker  Schüttelfrost  auf;  die  lemperatur  stieg 
bis  41  und  42°.  'Der  darnach  erfolgte  Temperaturabfall  war 
jedoch  gewöhnlich  nicht  so  kritisch,  wie  nach  ßesredka, 
sondern  mehr  lytisch,  erfolgte  in  12  bis  36  Stunden,  und 
sank  nur  zur  Norm,  nicht  wie  bei  Besredka,  gewöhnlich 
bis  zum  subnormalen  Wietrte.  Infolgedessen  waren  bei  Albu¬ 
moseinjektion  im  allgemeinen  die  in  einzelnen  Fällen 
bei  B  e  s  r  e  d  ka  jedoch  ziemlich  oft  —  vorkommenden,  un¬ 
angenehmen  Begleiterscheinungen  —  wie  starker  Schweiß¬ 
ausbruch,  Kräfteverfall,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  .Appetit¬ 
losigkeit,  Brechreiz,  Erbrechen  usw.  —  geringer,  oder  sehr 
wenig  ausgesprochen. 

Die  Wiederholung  der  Injektionen  war  seltener  not¬ 
wendig.  Da  zeigte  es  sich  noch  deutlicher,  als  bei  der 
Besredka -Behandlung,  daß,  wo  zwei,  höchstens  drei  In¬ 
jektionen  nicht  genügten,  um  die  Krankheit  zu  heilen,  auch 
weitere  Injektionen  erfolglos  waren.  In  den  meisten  Fällen 
genügte  jedoch  eine  Injektion.  Wenn  die  Temperatur  un¬ 
beeinflußt.  bleibt,  oder  aber  wenn  der  Temperatursenkung 
wieder  eine  Temperaturerhöhung  (38  bis  39°)  folgt,  ist  eine 
zweite,  nach  denselben  Prinzipien  eventuell  eine  dritte 
Injektion  am  Platze  (je  1  cm8).  Nach  dieser  zweiten  oder 
dritten  Injektion  tritt  eine  älmliche  Reaktion  auf.  Leider 
steht  mir  keine  Albumose  mehr  zur  Verfügung  und  ich 
muß  daher  von  den  weiteren  Versuchen  des  vielverspre¬ 
chenden  Verfahrens  einstweilen  absehen.  Ein  end¬ 
gültiges  Urteil  über  den  W  ert  und  über  die  eventuellen 
Gefahren  der  Anwendung  kann  ich  mir  derzeit  noch  nicht 
bilden. 

it..  III..  IV.  Die  Koii-,  Gonokokken-  und  Staphylo¬ 
kokkenvakzine  (Paltaufsches  Serotherapeutisches  Institut, 
Wien)  kam  in  originalen,  kleinen  Ampullen  zur  Verwen¬ 
dung.  Der  Inhalt  der  einzelnen  Ampullen  wurde  intra¬ 
venös  verabfolgt  (66  Fälle).  Kleinere  Dosen  als  25  Mil¬ 
lionen  Keime  pro  dosi  von  Koli  und  Gonokokken  und 
als  250  Millionen  von  Staphylokokkus  sind  beinahe  wir¬ 
kungslos.  Erst  bei  diesen  Dosen  tritt  gewöhnlich  Reaktion 
ein.  Infolgedessen  kann  als  Anfangsdosis  von  Koli  und 
Gonokokkus  25,  von  Staphylokokkus  250  Millionen  Keime 
(im  Kubikzentimeter)  bezeichnet  und  angenommen  werden. 
Bei  Wiederholung  wird  die  doppelte  Dosis  der  vorigen 
gegeben,  so  daß  bei  der  zweiten  Injektion  50  Millionen 
Kuli-,  das  ist  500  Millionen  Staphylokokkus-,  bei  der  dritten, 
gleichzeitig  der  letzten  100  Millionen  Koli-  oder  Gono¬ 
kokkus-,  das  ist  1000  Millionen  Staphylokokkuskeime  ver¬ 
abfolgt  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  eine  kritische 
Heilung  nach  der  ersten,  auch  nicht  sehr  oft  nach  der 
zweiten  Injektion  auf,  so  daß,  gewöhnlich  alle  drei  Injek¬ 
tionen  verabfolgt  werden  müssen.  Die  nach  den  Injektionen 
auftretende  Entfieberung  und  Heilung  ist  gewöhnlich 


lytisch  oder  kritikolytisch,  selten  kritisch.  Die  nach  diesen 
Injektionen  auftretenden  Reaktionen  sind  im’  allgemeinen 
geringer  als  die  nach  der  intravenösen  Resredka-  oder 
Albumoseinjektion  oder  nach  physiologischen  Kochsalz¬ 
infusionen.  Schüttelfrost  mit  darauf  erfolgter  Temperatur* 
Steigerung  tritt  zwar  in  dem  größeren  Teile  des  Fälle 
nach  diesen  Dosen  auf,  ist  aber  nie  so  gewaltig,  die 
danach  erfolgte  Teniperatursenkung  ist  nicht,  so  kritisch, 
wie  nach  Besredka-  oder  Albumoseinjektion,  erreicht  keine 
subnormalen  W  erte,  und  die  in  lytischer  W  eise  ei  folgte 
Temperaturerniedrigung  macht  gewöhnlich  später  —  wife 
es  nach  der  Besredka- Behandlung  so  oft  vorkommt  — 
keiner  erneuerten  Temperatursteigerung  Platz.  Die  gute 
Beeinflussung  der  Erkrankung,  welche  nicht  selten  sogar 
in  Form  einer  kritischen  Heilung  zutage  tritt,  ist  augen¬ 
scheinlich.  Unangenehme  Nebenwirkungen  waren  nicht 
wahlzunehmen,  mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  bei  welchem 
im  Anschluß  an  eine  Koliinjektion  Kollaps  auftrat,  der 
jedoch  in  Genesung  überging  (gleichzeitig  mit  dem  Kollaps 
erbrach  der  Patient  Askaris,  welcher  Umstand  sicherlich 
an  dem  Kollaps  mitbeschuldigt  werden  kann).  Tod  trat  in 
zwei  Fällen  auf  (beide  nach  Kolibehandlung).'  In  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  schweren  Typhus,  in 
dem  zweiten  (Paratyphus  A)  wurde  nur  eine  Koliinjektion 
(25  Millionen  Keime)  verabfolgt;  nach  Hinzugesellen  einer 
schweren  kruppösen  Pneumonie  trat  der  Tod  trotz  Op- 
tochinbehandlung  auf. 

Infolge  der  leichteren  Reaktionen,  die  nach  der  Hetero¬ 
vakzinebehandlung  auftraten,  ist.  diese  Methode  besonders 
in  jenen  Fällen  indiziert,  die  mitHyperpyrexie  einhergehen, 
bei  groben  Störungen  des  Herzens,  eventuell  des  Nerven¬ 
systems,  bei  Vorhandensein  anderer  Erkrankungen  (Lungen¬ 
tuberkulose,  Nephritis  usw.),  überhaupt  in  sämtlichen 
Fällen,  bei  denen  eine  gewaltige  Reaktion  schlecht  ver¬ 
tragen  werden  kaum,  und  daher  zu  vermeiden  ist.“') 

Im  allgemeinen  ist  die  Wirkung  von  Kolivakzine  be¬ 
deutend  besser,  als  die  von  Gonokokken-  und  Staphylo¬ 
kokkenvakzine.  _  .  W 

V.  Die  intravenöse-  Injektion  von  100  cmJ  Kochsalz¬ 
lösung  wandte  ich  in  23  Fällen  an.  Die  Resultate  'siriT 
im  allgemeinen  sehr  zufriedenstellend,  blieben  jedoch  in 
Verhältnis  zu  den  mittels  der  anderen  Verfahren  erzielten 
Resultaten  etwas  zurück  (mehrere  auf  Kochsalzinfusion 
refraktär  gebliebenen  Fälle  wurden  später  mit  intravenösem 
Besredka  behandelt;  siehe  VI.  Gruppe). 

Nach  der  Infusion  tritt  ausnahmslos  starker  Schüttel¬ 
frost  auf,  welcher  sich  im  zeitlichen  Auftreten,  Intensität 
Dauer,  mit  dem  darauffolgenden,  gewöhnlich  rasch  eintre 
tenden  Temperaturfall  genau  so  verhält,  wie  nach  intra¬ 
venöser  Besredka-  oder  Albumoseinjektion.  Es  blieb  ir 
einem  ziemlich  guten  Teile  der  Fälle  —  öfters  als  nadbj 
Besredka  —  die  Temperatursenkung  nach  der  reaktiver 
Temperaturerhöhung  aus,  oder  trat  erst  nach  der  zweiter 
bis  dritten  Infusion  auf.  Die  Infusionen  können  ebeus' 
zwei-  bis  drei-  bis  viermal  wiederholt  werden,  wie  dkl 
Besredka- Injektionen.  Die  Reaktionen  sind  ziemlich  imm- 
dieselben.  Die  Indikationen  zu  den  einzelnen  Infusione: 
blieben  auch  dieselben.  Eine  kritische  Heilung  trat  nu 
selten  auf,  dagegen  war  die  gute  Beeinflussung  der  Er 
krankung  schon  in  einem  bedeutend  größeren  Teile  de 

2)  Zeitweise  erhielten  wir  Kolivakzine,  die  an  Wirksamkeit  d. 
gewöhnlich  verabfolgten  weitaus  überlrafen.  Nach  Anwendung  von  - 
Mill.  Keime  können  starke  Reaktionen  auftreten,  die  den  Reaktion 
nach  der  Besredka-lnjektion  garnicht  nachstehen.  Obzwar  zwischen  iii* 
50  (II ,  VI.  Gruppe)  auf  meiner  Abteilung  behandelten  Fällen  nur  e:n  eir 
ziger  Kollaps  vorkam,  auch  andere  üble  Erfolge  nicht  aultralen,  hm. 
jedoch  erwähnt  werden,  daß  in  einer  anderen  Abteilung -des  Spital¬ 
zwei  Kranke  nach  Kolivakzinebehandlung  (nach  100  Mill.  Keime]  dei 
Kollaps  erlagen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  außer  dt 
individuell  verschiedenen  Reaktionsfähigkeiten  in  erster  Reihe  d 
verschiedene  Virulenz  der  hei  der  Yakzinebereitung  angewandten  Ko 
stamme  hier  die*  ausschlaggebende  Rolle  spielt  Infolgedessen  ist  Yo 
sicht  am  Platze.  Wenn  nach  der  Injektion  von  10  oder  25  Millionen  Keim- 
starke  Reaktionen  aultreten,  soll  die  Wiederholung  vorsichtig  und  w 
bis  50  Millionen  vorgenommen  werden. 
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Fälle  zu  verzeichnen.  Die  Zahl  der  Fälle,  bei  denen  kein 
oder  nur  ein  mäßiger  Erfolg  feslzusLcllen  war,  betrug 
ca. '30%,  mit  denen,  wo  soäter  eine  Besredka- Behand¬ 
lung  nachfolgte,  ca.  40  bis  45%, 

Wenn  auch  die  Wirkungsweise  dieser  Infusion  voll¬ 
ständig  unklar  ist,  ist  doch  eines  sicher,  daß,  die  Auf¬ 
fassung  des  Entdeckers  (M.  E-n  gl  an  der)  nicht  zutrifft; 
Wenn  es  einfach  als  Reiz  der  Schutzstoffbildung  des  Or¬ 
ganismus  aufgefaßt,  werden  könnte,  müßten  ebenso  auch 
bei  anderen  Infektionskrankheiten  ähnliche  Wirkungen  er¬ 
wartet  werden,  anderseits  wieder  läßt  sich  kaum  vorstellen, 
wie  man  mit  einer  100  cm3  (oder  auch  200  bis  400  dm3) 
physiologischer  Kochsalzlösung  einen  wasserarmen  Orga¬ 
nismus  restaurieren  kann,  abgesehen  davon,  daß  die 
interessante  und  höchstwichtige  Art  des  Mechanismus  der 
Wirkungsweise  dadurch  noch  gar  nicht  erklärt  wäre. 

Ich  glaube,  wir  kommen  einer  Erklärungsmöglichkeit 
näher,  wenn  wir  ein  Analogon  aus  der  'experimentellen 
.  Pathologie  zu  Hilfe  rufen.  Wir  erinnern  daran,  daßi  zum 
Beispiel  beim  Kaninchen  einfach  die  Auspräparierung  einer 
Vene  zu  einer  Erhöhung  des  Blutzuckergehaltes  führt.  In 
beiden  Fällen  kann  es  sich  um  reflektorische  Vorgänge 
handeln.  Wie  hier,  kann  vielleicht  auch  bei  dem  Engländer- 
schen  Verfahren  einfach  die  Läsion  der  Vene,  mit  darauf¬ 
folgender  Infusion  reflektorisch  auf  gewisse  Gehirnzentren 
wirken  (dort  blutzuckerregulatorisches,  hier  temperatur- 
regu  latent  seines  Zenitrufh).  Wie  immer  es  sein  mag,  sicher 
ist,  daß  'man  nach  dieser  an  schein  end  so  harmlosen 
Einwirkung  Typhus-  und  Paratyphuserkrankungen  —  schon 
nach  einer  Infusion  —  kritisch  in  einem  Tage  heilen  kann. 

VI.  Ich  möchte  noch  in  aller  Kürze  die  Fälle  er¬ 
wähnen,  bei  denen  ich  die  verschiedensten  Verfahren 
(intravenöse  Besredka-,  Albumose-,  Koli-,  -Staphylokokken- 
'  vakzine,  Kochsalzinfusion),  miteinander  kombiniert,  ver¬ 
wendet  habe,  und  zwar  entweder  nachdem  die  eine,  oder 
die  andere  Methode  schon  als  wirkungslos  angesehen 
werden  konnte',  oder  aber  ich  ersetzte  einfach  bei  der 
Wiederholung  der  Injektionen  die  eine  durch  die  andere. 
Es  waren  die  Resultate  ziemlich  dieselben  wie  mit  den 
früheren  Methoden,  so  daß  aus  diesem  Grunde  es  über- 
.  flüssig  ist,  auf  die  Einzelheiten  einzugehen.  Nur  kurz  er¬ 
wähne  ich,  daßi  in  mehreren  Fällen,  wo,  die  intravenöse 
Infusion  keine  Wirkung  zeigte,,  nach  der  darauf  erfolgten 
intravenösen  Besredka- Injektion  kritische  Heilung  auftrat. 
Die  nach  Besredka  -  Behandlung  refraktären  Fälle  reagierten 
auch  auf  anderen  Methoden  nicht. 

Es  sei  noch  kurz  erwähnt,  daß  bei  sämtlichen  Er¬ 
krankungen  bakteriologische  Blut-,  Stuhl-  und  Urinunter- 
f  suchungen  vorgenommen  wurden.  Zirka  zwei  Drittel  der 
fälle  waren  bakteriologisch  positiv  auf  Typhus  oder  Para- 
typhus  A.  Die  größere  Hälfte  der  Fälle  war  Paratyphus  A, 
über  ein  Drittel  nur  war  Typhus  abdominalis.  Para- 
typhus  B  kam  nur  vereinzelt  vor.  Durchschnittlich  waren 
die  Paratyphus  A  -  Erkrankungen  nur  wenig  leichter,  als 
die  Typhus  abdominalis -Fälle  und  sind  ausnahmslos  in 
der  Form  des  Typhus  abdominalis  und  nie  in  der  gastro¬ 
intestinalen  Form  verlaufen.  Die  leichteren  Fälle  waren 
nie  mit  diesen  Methoden  behandelt,  nur  die  mittelschweren, 
schweren  und  sehr  schweren  Erkrankungen.  Die  bakterio¬ 
logisch  negativen  Fället  waren  mit.  den  positiven  klinisch 
ganz  gleiche  Erkrankungen  und  es  ist  keine  einzige  Er¬ 
krankung  darunter,  wo  durch  den  klinischen  Verlauf  oder 
durch  die  Sektion  die  Diagnose  nicht  gesichert  werden 
konnte.  Wie  Typhus-,  Paratyphuserkrankungen  und  die 
bäkteriologsich  negativen  Fälle,  reagierten  auch  sämtliche 
Mittel  beiläufig  gleich,  und  deshalb  ist  eine  Trennung  bei 
der  Erörterung  der  Behandlungsresultate  überflüssig.  Die 
Wirkung  all  dieser  Methoden  War  auf  Paratyphus  A-  im 
allgemeinen  noch  eher  eine  günstigere  als  auf  die  Typhus 
abdominalis  -  Erkrankungen,  was  wahrscheinlich  damit  Zu¬ 
sammenhängen  mag,  daßi  die  Typhuserkrärtkungen  doch 
im  allgemeinen  schwerer  waren  als  die  Paratyphuserkran¬ 
kungen,  und  diese  Methoden,  ebenso  wie  auch  die  Besredka- 


Behandlung  auf  die  schwersten  Fälle  doch  seltener  prompt 
wirkten  als  auf  die  schweren  oder  nur  mittel  schweren 
Fälle  der  Typhus-  und  Paratyphuserkrankungen. 


Angewandte  Methode. 


‘Wirkung 
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mose 
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Gono¬ 

kokken 

Sta¬ 

phylo¬ 
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12 
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5 
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Tod  .... 

2 

2 

0 
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2 

8 

Zusammen  . 

25 

47 

10 

9 

23 

21 

135 

Im  ganzen  verlor  ich  von  den  135  Kranken,  die  mit 
diesen  Methoden  behandelt  wurden,  acht  (6%).  Kompli¬ 
kationen,  desgleichen  Rezidive,  traten  nur  selten  auf.  Die 
gute  Beeinflussung  der  Erkrankung  ist  augenscheinlich, 
wenn  auch  so  viele  kritische  oder  prompte  Heilungen  — 
wie  nach  intravenöser  Besredka- Injektion  —  nicht  vor¬ 
kamen.  Anderseits  besteht  hier  der  Vorteil  gegenüber  der 
Besredka- Behandlung,  d^,ß  schwere  Reaktionen,  kollaps- 
artige  Zustände,  Kollapse,  toxische  Blutungen,  toxische 
Todesfälle  seltener  vorkamen. 

Nach  all  diesem  kann  die  Aspezifizität  der  Typhus¬ 
vakzine  bei  der  Behandlung  des  Typhus  als  bewiesen  be¬ 
trachtet  werden.  Kritische  Heilungen  können  wir  zweifels¬ 
ohne  mit  den  •erwähnten  verschiedensten  Methoden  er- 
i  reichen.  Die  ausgezeichneten  Resultate  der  intravenösen 
Besredka- Behandlung  konnten  jedoch  nicht  überholt,  ja 
sogar  nicht  erreicht  werden.  Unangenehme  Nebenerschei¬ 
nungen,  Kollapse,  ja  Todesfälle  waren  auch  bei  diesen 
Methoden  nicht  zu  vermeiden,  es  wird  zwar  ein  Teil  (Albu¬ 
mose,  virulente  Ivoli)  in  der  Zukunft  wahrscheinlich  ver¬ 
mieden  werden  können.  Je  wirksamere,  ja  gewaltigere 
Reaktionen  die  Mittel  hervorrufen,  desto  günstigere  Wir¬ 
kungen  sind  im  allgemeinen  zu  erwarten.  Die  am  gün¬ 
stigsten  wirkenden  Mittel  drohen  mit  der  größten  Kollaps¬ 
gefahr.  Die  Wirksamkeit  der  Rolivakzine  scheint  ver¬ 
schieden  zu  sein;  deshalb  ist  Vorsicht  am  Platze.  Die 
nicht  stürmisch  wirkenden  Rolivakzine  hatten  im  allge¬ 
meinen  sehr  gut  gewirkt,  ohne  schwere  Reaktionen  hervor¬ 
gerufen  zu  haben.  Nach  der  Gonokokken-  und  Staphylo- 
kokkenvakzinebehandlung  waren  geringere  Reaktionen  zu 
beobachten,  aber  auch  die  Wirkungen  waren  bedeutend 
geringer.  Ein  lUTteil  über  die  Albumösefrage  kann 
ich  derzeit  nolch  niefht  fällen.  Die  intravenöse  Koch¬ 
salzinfusion  hat  gar  keinen  Vorteil  den  anderen  Me¬ 
thoden  gegenüber  und,  nachdem  die  Ausführung  doch  um¬ 
ständlicher  und  bei  Massenarbeit  auch  zeiträühtmder  ist 
als  die  einfache  intravenöse  Injektion  von  1  cm3  Vakzine, 
kann  von  der  Anwendung  der  Infusion  abgesehen  werden.. 


Ueber  die  Behandlung  von  Typhus  mit  Milch- 

injektionen  *) 

Von  Regimentsarzt  Paul  Saxl,  Assistent  der  I.  med.  Klinik  in  Wien. 

In  einer  früheren  Mitteilung  *)  konnte  ich  zeigen,  daß 
die  Temperaturkurve  verschiedener  Infektions-  und  los  be¬ 
sondere  Typhuskrank  er  durch  Milehinjektionen  in  eigen¬ 
artigem  Sinne  beeinflußt  wird:  Nach  einer  vorübergehenden, 
bis  48  Stunden  dauernden  Steigerung  der  Temperatur  tritt 
eine  Senkung  auf,  die  in  etwa  der  Hakte  der  I  ilie  zu 
einer  mehr  minder  rasch  .auftretenden  Entfieberung  und 
damit  zu  einem  ganz'  leichten  .und  häufig  sehr  raschen 

*)  Im  Auszug  vorgetr-agen  auf  dem  Kongreß  Deutscher  Internisten 
in  Warschau,  Mai  1916. 

l)  W.  in.  W.  1916  Nr.  3. 
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Verlauf  der  Erkrankung  führt;  in  der  anderen  Hälfte  der 
Fälle  war  die  Temperatursenkung  nur  vorübergehend; 
neuerliche  Injektionen  hatten  dann  denselben  Effekt  oder 
führten  zur  endgültigen  Entfieberung. 

Ich  habe  bisher  20  Fälle  von  Typhus  abdominalis  und  vier 
Fälle  von  Paratypbus  behandelt.  Ungefähr  die  Hälfte,  diesei  Fähe 
kam  zu  Beginn  der  Erkrankung  in  meine  Behandlung  vin  der  ersten 
Woche),  die  andere  Hälfte  in  der  zweiten  Woche,  vereinzelte 
Fälle  auch  in  der  dritten  Woche.  Ich  habe  sehr  darauf  geachtet, 
nur  die  Fälle  auszuwählen,  deren  Temperatur  noch  im  Anstieg 
oder  aller  auf  der  Hohe  der  Kontinua  war.  Falle  mit  sinkender 
Temperatur  wurden  nicht  mehr  injiziert.  Die  frühzeitige  Be¬ 
handlung  schien  mir  die  günstigste  zu  sein. 

Die  Milchinjektionen  wurden  des  Morgens  vorgenommen  und 
5  bis  10  cm3  durch  Aufkochen  sterilisierter  Milch  in  den  Bizeps¬ 
muskel  injiziert.  Die  Injektionen  verlaufen,  abgesehen  won  Rötung  ■ 
der  Haut,  geringer  Infiltration  und  mäßigen  Schmerzen  reaktions¬ 
los.  Am  Nachmittag  und  Abend  des  Tages  d.er  Injektion  tritt 
eine  starke  Temperatursteigerung  von  39-5°  bis  40u  aut ;  auch 
am  nächsten  Tage  ist  insbesondere  die  Abendtemperatur  gegen¬ 
über  dem  Temperaturniveau  der  früheren  Tage  erhebt.  Am  dritt- 
nächsten  Morgen  pflegt  dann  die  Temperatur  niedriger  zu  sein 
als  an  den  früheren  Tagen  und  wird  dann  sehr  häufig,  jeden 
folgenden  Morgen  niedriger;  das  gleiche  gilt,  wenn  auch  m  den 
ersten  Tagen  in  geringerem  Maße,  von  den  Abendtemperaturen,  ) 
in  einer  Reihe  von  Fällen  steigt  die  Temperatur  nach  einigen  lagen 
der  Fiebersenkung  wieder  an;  eine  neuerliche  Injektion  druckt 
dann  die  Temperatur  wieder  hinunter  ;  ich  habe  von  wiederholten 
Injektionen  niemals  Schaden  gesehen.  Parallel  mit  dem  sinken¬ 
den  Fieber  besserte  sich  das  subjektive  Befinden,  die  Nahrungs¬ 
aufnahme,  der  Schlaf  und  der  Kräftezustand.  Hingegen  sah  ich 
wiederholt  während  der  Entfieberung  Roseola  auttreten.  Der 
Agglutinationstiter  wurde  durch  die  Milchinjektionen  nicht  beein¬ 
flußt.  Im  kulturellen  Nachweis  der  Bakterien  im  Blut  ließ  sich 
bisher  keine  direkte  Beeinflussung  durch  die  Milchinjektionen 
feststellen:  Der  bakteriologische  Nachweis  verlief  auch  hier  im 
allgemeinen  parallel  den  Fiebersteigerungen.  Die  Zahl  der  Leuko- 
zvten  stieg  wohl  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Injektion 
um  etwa  25%,  zeigte  jedoch  sonst  das  bei  Typhus  bekannte  ver¬ 
halten  (Kurve  1  und  2). 
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Kurve  II. 


und  zwei  Typhuspneumonien.  Die  drei  Fälle  wurden  zur  Zeit  det 
Komplikation  neuerdings  mit  Milchinjektion  behandelt.  \\  amend 
in  allen  drei  Fällen  die  Injektion  vor  der  Komplikation  die  oben 
geschilderte  Reaktion  —  Fiebersteigerung  und  Fiebersenkung  -- 
hervorrief,  war  diese  Reaktion  während  der  Komplikation  kaum 
oder  gar  nicht  zu  erkennen.  Dieses  Verhalten  illustriert  che 
Fieberkurve  eines  mit  Pneumonie  komplizierten  f  alles  (Kurve  o). 
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Kurve  III. 


Diesen  Verlauf  zeigten  unkomplizierte  Typben.  Hingegen 
sah  ich  bei  Komplikationen  einen  weniger  starken  Einfluß  der 
Milchinjektionen.  Bei  den  genannten  30  mit  Milch  behandelten 
Fällen  kamen  folgende  Komplikationen  vor:  Es  waren  nur  drei 
Fälle,  die  Komplikationen  zeigten;  jedoch  traten  diese  Kompli¬ 
kationen  bei  Fällen  auf,  die  schon  mit  Milch  behandelt,  waren. 
Es  handelte  sich  um  eine  Otitis  mit  starken  lokalen  Erscheinungen 


a)  Ich  beobachtete  auch  sehr  häufig  die  Euphorie,  wie  sie  R. 
Sch  midi  (M.  Kl.  1916)  nach  dem  Milchfieber  schildert. 


Von  den  30  behandelten  Fällen  wurden  14  in  de 
oben  geschilderten  Weise  entfiebert  und  ohne  Rezidiv 
geheilt:  bei  15  Fällen  trat  nach  jeder  Milchinjektion,  di 
hier  in  Intervallen  von  drei  bis  fünf  lagen  wiederhol 
wurde,  eine  deutliche  Fiebersenkung  auf,  ausgenomine 
die  Zeit  der  Komplikationen  in  den  oben  angeführten  dr« 
Fällen;  Rezidive  trat  in  dieser  Gruppe  zweimal  auf;  be:d 
Male  schien  neuerliche  Milchinjektion  des  Rezidiv  gleicl 
falls  abzukürzen.  Ein  mit  sehr  großer  Zystenniere  kon 
plizierter  Typhusfall  kam  trotz  der  Milchinjektionen  0 
exitum. 

Als  einzige  Kontraindikation  gegen  die  Vornahme  di 
Milchinjektion  würde  ich  r-tarke  Herzschwäche  an sehei 
Mäßige  Herzschwäche,  Pneumonie,  akute  Nephritis  i 
keine  Kontraindikation.  Ebenso  nicht  Blutungen,  die  na( 
R.  Schmidt3)  durch  Milchinjektionen  günstig  beeinflu 
werden. 

Theoretisch  ist  die  günstige  Wirkung  der  Mile 
Injektionen  auf  den  Verlauf  des  Typhus  nicht  leicht  5 


3)  M.  Kl.  1916. 
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erklären :  Am  ehesten  könnte  man  sie  als  Wirkung  der 
Hyperthermie  auffassen,  da  ja  nach  den  Arbeiten  von 
Käst,4)  Löwy  und  Richter.  Lüdke5)  „durch  eine 
Tempera  tu  rs  teiger  an  g  in  mäßiigen  Grenzen  die  Produktion 
der  Schutzstoffe  und  die  Tätigkeit  der  Leukozyten  günstig 
beeinflußt  wird.“  (Lüdke.) 

Leber  die  Einwirkung  von  Wilchinjeklionen  auf  Go¬ 
norrhoe  hatten  R.  Müller,0)  Lihotzky7)  zum  Teil  sehr 
günstig  berichtet.  Ich  selbst  studiere  weiterhin  die  Beein- 
flussung  verschiedener  Infektionskrankheiten  durch  Milch¬ 
injektion. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  -Nr.  17  in  Budapest. 
(Spitalskommandant:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  J.  Noel, 
Abteilungschefarzt  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Tornai.) 

Nachweis  von  Typhusbazillen  aus  dem  Harn, 

\  on  Regimentsarzt  Dr.  Karl  Doctor,  zzt.  Leiter  des  bakteriologischen 
Laboratoriums  im  k.  u.  k.  Lagerspitale  Feldbach. 

Ini.  Rahmen  dieses  Aufsatzes  möchte  ich  über  meine  Erfah¬ 
rungen  bei  Typhus  abdominalis,  welche  ich  auf  der  Infektions¬ 
abteilung  für  Typhuskranke  des  k.  u.  k.  Garrijsonsspitals  Nr.  17 
in  Budapest  gemacht  habe,  kurz  berichten  und  einige  neue  Anre¬ 
gungen  bezüglich  der  bakteriologischen  Diagnosestellung  bei  dieser 
Erkrankung  geben. 

Ich  untersuchte  bei  allen  typhusverdächtigen  Kranken  das 
Illut,  den  Ham  und  die  Fäzes  bezüglich  ihres  semiologischen, 
serologischen  und  bakteriologischen  Verhaltens. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  wurde  zunächst  die  Zählung 
lor  weißen  Blutkörperchen  vorgenommen,  da  int  Anfangsstadium 
iieser  Erkrankung  sich,  wie  bekannt,  eine  ausgesprochene  Leuko- 
>enie  vorfindet.  Dieses  Zeichen  ist  so  charakteristisch  für  diese 
Krankheit  im  frühzeitigen  Stadium  der  Erkrankung,  daß  eine 
..eukozytose,  weiche  sich  bei  mehre  ten  mir  zur  Untersuchung  zuge- 
A’iesenen  Blutproben  typhusverdächtiger  Kranker  vorfand,  in  jedem 
•  alle  die  T  y  p  hu  s  d  i  a  g  n  o  s  e  it  in  s  t  ü  r  z  t  e.  Ferner  wurde  das 
huch  V enenpunktion  steril  entnommene  Blut  zu  Agglutinations- 
Zwecken  verwendet.  Dabei  zeigte  sich  die  bekannte  Tatsache,  daß 
iie  G ruber -Widalsche  Serumreaktion  bei  .prophylaktisch  Geimpften 
)hne  Vorbehalt  nicht  zu  verwerten  ist.  Ein  anderer  Teil  des  Blutes 
vnrde  zur  Anreicherung  in  Rindergalle  und  Fleischsuppe  ver¬ 
wendet,  da  das  kulturelle  Verfahren  zur  Sicherung  der  Diagnose 
licht  umgangen  werden  kann.  Die  Anreicherung  wurde  durch 
2  bis  16  Stunden  bei  37°  C  vorgenommen,  dann  auf  elektiven 
Nährböden  (Drigalski-Platten)  ausgestrichen.  Es  ist  kein  Nachteil 
ür  diese  Methode,  daß  die  Diagnose  erst  nach  48  Stunden 
;estellt  werden  konnte.  Andere  Krankheitserreger,  wie  Staphylo- 
okken,  Streptokokken,  Pnomokokken,  konnten  schon  nach  acht 
us  zwölf  Stunden  im  Hängetropfen  maehgewiesen  werden.  Ein 
truchte.il  der  Fälle  ergab  trotz  bestehendem,  Typhus  ein  nega- 
ives  Resultat,  da  vermutlich  durch  die  bakterizide  (Kraft  des  Blut¬ 
erums  die  Bazillen  in  ihrem  Wachstum  gehemmt'  wurden. 

Die  undankbarste  Aufgabe  aber  war  die  Fäzesuntersuchung, 
»eiche  trotz  vieler  Mühe  durch  Aussaat  auf  drei  bis  vier  Endo- 
nd  Drigalski-Platten  und  Identifizierung  der  aufgegangenen,  ver- 
ächtigen  Kolonien  nur  äußerst  seifen  zum  Resultat  führte.  Die 
loffnung,  die  wir  hegten,  daß  bei  dem.  oben  angegebenen  Verfahren 
us  den  Fäzes  auf  elektivem  Nährboden  sich  Typhusbazillen  würden 
ächten  lassen,  erfüllte  sich  nur  in  sehr  seltenen  Fällen, 
hi  der  enormen  Bakterienflora  des  Darmtraktus  gelingt,  es  nur 
öc'bst,  selten,  die  Typhusbazillen  zu  isolieren,  da  sie  durch  die 
olibazillen  überwuchert  werden.  Die  Sektionsbefunde  bestätigten 
ie  bekannte  Tatsache,  daß  im  unversehrten  Darmtrakt  die  Typhus- 
azillen  sieh  nicht  vermehren,  sondern  aus  den  Gallenwegen  und 
erfallenden  Darmgeschwüren  in  die  Fäzes  gelangen  und  sich 
ort  ungleichmäßig  verteilen.  Daher  ist  es  leicht  verständlich,' 
aß  es  großen  Zufälligkeiten  unterliegt,  aus  den 
äzes  f  e  s  t  z  u  s  t  e  1 1  en,  ob  jemand  Bazillenträger 
st  oder  nicht.  Mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  dieser 
rage  habe  ich  parallel  vergleichende  Harnuntersuchungen  bei 
llen  jenen,  die  Typhus  überstanden  hatten,  zur  Feststellung,  ob 
e  noch  Bazillenträger,  respektive  Ausscheider  sind,  mir  zu- 
5 wiesen  wurden,  vorgenommen. 


*)  Vh.  d.  Kongr.  f.  inn.  Med.  1896. 

5)  Leber  I  rsachon  und  Wirkungen  der  Fiebertemperatur.  Erg.  d. 

n.  Med.  4.  1909. 

')  Diese  Wschr.  1916. 


Bei  den  Harnuntersuchungen  hin  ich) .  folgendermaßen  vor¬ 
gegangen.  Nach  Desinfektion  des  Orificium  externum  mit  Sub- 
limatlösung  und  vorausgegangener  partieller  Miktion  zur  Aus 
Spülung  der  Harnröhre  wurde  der  Harn  in  sterilem  Erlemnayer- 
Kolben  aufgefangen.  Zu  je  30  cm,3  Urin  wurden  je  zwei  Tropfen 
Typhusserum  mit  hohem  Titer  (1 : 1200)  zugesetzt,  dann  eine  'halbe 
Stunde  lang  im  Thermostat  einer  Temperatur  von  37°  C  ausge¬ 
setzt  und  hierauf  durch  elektrische  Zentrifuge  stark  sedimentiert. 
Die  Zentrifuge  soll  wenigstens  2000  Umdrehungen  in  der  Minute 
machen.  Nun  wird  der  Harn  vom  Sediment  abgegossen  und  es 
wird  aus  diesem  eine  qualitative  Eiweißprobe  und  die  Ehrlicn- 
s'che  Diazoreaklion  ausgeführt.  Ein  Tropfen  des  Sediments  wird 
zur  'mikroskopischen  Untersuchung  gebracht  und  zugleich  zwei 
bis  drei  Oesen  des  Sedimentes  auf  Drigalski-Platte  ausgestrichen. 
Die  in  16  bis  24  Stunden  aufgegangenen  Kolonien  wurden  nach 
der  bekannten  Methode  (Rängetropfen,  Agglutination,  Neutralrot- 
Agar,  Lackmusmolke,  Milch  usw.)  identifiziert.  Das  mikrosko¬ 
pische  Bild  zeigte  in  positiven  Fällen  kleine  Häuf¬ 
chen  von  agglutinierten  Ty  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  nebst 
Blutkörperchen  und  Hyalinzylindern.  Nach  diesen  angegebenen 
Untersuchungsmethoden  habe  ich  den  Harn  und  Stuhl  von  364 
Fällen  nach  drei  bis  40  Wochen  post  typhürn  untersucht. 

Wie  nebenstehende  Tabelle  zeigt,  habe  ich  unter  diesen 
364  Fällen  im.  Harn  88mal,  in  den  Fäzes  45mal  Typhusbazillen 
kulturell  nachweisen  können. 


der  ausgeführten 

Zahl  der 

Davon 

positiv 

ichungpostTyphum 

Untersuchten 

Fäzes 

Harn 

3.  Woche 

48 

13 

22 

8. 

128 

21 

26 

10. 

107 

5 

17 

20. 

39 

4 

15 

28. 

26 

2 

6 

40. 

16 

0 

2 

Summe:  364 

45 

88 

Aus  meinen  Untersuchungen  geht  deutlich  hervor,  daß  die 
Harnuntersuchungen  in  einem  größeren  Prozentsatz  der  Fälle  die 
Bazillenausscheider  feststellen  läßt,  als  die  Fäzesuntersuchung. 
Dies  ist  auch  erklärlich  aus  der  bekannten  Tatsache,  daß  Typhus¬ 
bazillen  noch  nach,  vielen  Monaten  nach  überstandener  Krankheit 
mit  dem  Ham  ausgeschieden  werden  können  (Bakteriurie,  Nieren¬ 
reizung). 

Da  ich  der  Meinung  hin,  daß  es  auf  dem  Wege  der  oben 
geschilderten  Harnuntersuchung  in  zahlreicheren  Fällen  und 
leichter  gelingt,  Bazillenausscheider  festzustellen,  dieser  Me¬ 
thode  aber  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde  glaube  ich, 
daß  es  nützlich  war,  in  dieser  Publikation  kurz  darauf  hin¬ 
zuweisen  und  dadurch  die  Anregung  zu  geben,  solche  Unter¬ 
suchungen  auf  Bazillenträger  in  Hinkunft  auf  diesem  Wege  zu 
versuchen.  ! 


Zur  Frage  d8r  operativen  Behandlung  der 

Bauchschüsse. 

Von  k.  u.  k.  Reg. -Arzt  i.  d.  R.  Dr.  Josef  Scbleinzer,  Assistent  an  der 

Klinik  von  Hochenegg. 

Der  Vortrag  des  Herrn  Oberstabsarztes  Prof.  Dr.  Albrecht 
über  Bauchschüsse  und  die  daran  sich  anschließende  Diskussion 
(W.  kl.  W.  Nr.  25  u.  26)  Veranlassen  mich,  hauptsächlich  die 
Frage  des  Transportes  zu  besprechen  und  meine  Indikations¬ 
stellung  anzugeben,  da  ich  in  der  letzten  Zeit,  wenn  durch  die 
Schußrichtung  eine  Darmverletzung  anzunehmen  war,  die  Früh¬ 
operation  gleich  nach  der  Aufnahme  ausführte. 

I.  Herr  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Albrecht  schreibt,  er 
mußte  sich  sagen,  „daß  mit  Rücksicht  auf  die  Transporlverhäit- 
nisse  diese  Zeitspanne  (innerhalb  der  ersten  sechs  Stunden)  zu 
kurz  sei,  um  eine  größere  Anzahl  von  Bauchschüssen  der  Ope¬ 
ration  zuzuführen“,  und  „es  hat  .sich  nun  auch  gezeigt,  Maß 
seitdem,  das  ist  der  ersten  Januarwoche,  die  Zahl  der  zur  Ope¬ 
ration  gelangenden  Bauchschüsse  eine  unvergleichlich  größere 
geworden  ist“. 

Ich  kam  Ende  September  an  die  Isonzofront.  Meine  Nacht¬ 
fahrten  an  die  Front  während  der  ersten  Tage  brachten  mich 
zur  Ueberzeugung,  daß  ich  mit  Verzögerungen  des  Transportes 
durch  Stockung  des  Straßen  Verkehres  rechnen  müsse.  Die  Vor¬ 
bereitungen  zur  Operation  nahmen  ebenfalls  Zeit  in  Anspruch; 
auch  'habe  ich  den  eben  ins  Spital  aufgenommenen  Verwundeten, 
wenn  ich  eine  Operation  gleich  für  notwendig  hielt,  ungefähr 
eine  Stunde  lang  in  heiße  Tücher  einschlagen  lassen.  Die  Fahrt 


1046 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  33 


»rbstniichten  erschöpft  die 
an. 


Leute,  manche  kommen 


in  den  kalten  H< 

SU"*  MäU“"*  operativen  Behandlung  der  Bauchschüsse 
nab  ich  zu  einer  Zeit,  wo  der  konservative  Standpunkt  noeft 
Salt;  die  Kollegen  auf  den  Hilfsplätzen  verwiesen  auf  eine  ganze 
Reihe  liegen  gebliebener,  konservativ  behandelter  und^gehodto 
Fälle-  die  während  der  zweiten  IsonzoscWaeht  ins  reldspital 
zuriic'kgeb;  acht  n  Irischen  Bauchschüsse  sollen  zumeist  gestorben 
sein,  die  Operation  konnte  schon  aus  Zeitmangel  an  diesen  Fallen 

nicht  vorgenommen  werden. 

Das  war  für  mich  Grund  genug,  du 
portes  hoch  einzuschätzen,  über  meinen 
Herr  Sanitätschef  Oberstabsarzt  Dr.  Stehl 
schußverletzte' von  der  Sammelstelle  in  meine 

innerhalb  der  ersten  sechs  Stunden  nach  dei  Verletzung 
werden  könnten.  Meine  Automobile  waren  auch 
für  andere  dringlich  operative  Fälle  und  Schwer-verwundete  be¬ 
stimmt  ich  konnte  während  der  Ausgestaltung  der  Operations- 


Gefahren  des  Trans- 
Vorschlag  hat  daher 
ik  befohlen,  Rauch- 
Station  abzugeben, 


wenn  sie 
transportiert 


des  Spitales,  wie  es  heute  ist,  nur  eine 
Laparotomien  übernehmen,  habe  früher 
die  ein#  gleiche  Asepsis  erfordern,  selten 
akuter  Appendizitis  und  inkarzerierter 
unmöglich  oder  gewagt  erschien. 

Ich  trug  mich  damals  mit  dem  Gedanken  der  Errichtung 
einer  eigenen  Laparotomiestation,  denn  nur  so  könnte,  denke 
mir,  ein  einzelner  Operateur  auf  diesem  Gebiete  der  Kriegs- 
wirklich  Ersprießliches  leisten.  Nach  drei  Wochen  be¬ 


räume  und  Einrichtung 
beschränkte  Zähl  von 
im  Kriege  Operationen, 
ausgeführt,  bei  Fällen 
Hernie,  wenn  die  Taxis 


ich 
Chirurgie 


Ende  November  an- 


ganrien  die  großen  Kämpfe,  die  bis  gegen 
hielten.  Während  der  dritten  Isonzo, Schlacht  kamen  Bauchschüsse 
mit  schlechtem  Allgemeinbefinden  und  sehr  schweren  Verletzungen, 
deren  Befund  ich  durch  regelmäßig  ausgeführte  Obduktionen  er¬ 
hob,  zur  Aufnahme,  so  daß  ich  die  Zeit  des  Abtransportes  nach 
diesen  Erfahrungen  nicht  erweiterte.  Ueberdies  trat  die  Not¬ 
wendigkeit  der  operativen  Behandlung  der  Bauchschüsse  zurück 
gegen  die  operative  Tätigkeit  anderer  Art,  vor  allem  bei  schweren 
Extremitäten  Verletzungen  'und  malignen  Wundinfektionen.  In 
dieser  Zeit  erließ  auch  der  Korpssanitätschef  den  n  a  c  li  d  r  ii  c  k- 
liehen  Befehl,  Extremitätenverletzungen  durch  Artillerie  ohne 
Zwischenaufenthalt  in  der  Brigade-  oder  Divisionssanitätsanstalt 
rasch  zurückzubringen. 

Daß  ich  erklärt  hätte,  ich  operiere  Bauchschüsse  nur  dann, 
innerhalb  der  ersten  sechs  Stunden  in  meine  Station 


wenn  sie 


gi 


bracht  wurden,  kann  nur  auf  einem  Mißverständnis 
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Die  lTaCT<‘  in  der  Behandlung  von  Leberschüssen,  in  der 
Beurteilung  von  1  lankenschüssen,  wo  möglicherweise  der  Dick- 
darin  noch  getroffen  sein  könnte,  scheint  nur  geklart. 

Es  interessieren  also  vor  allem  die  Magen-Dunndarmver- 
lctzungen.  und  ich  habe  Fälle,  die  bei  der  Aufnahme  cm  gutes 
Allgemeinbefinden  zeigten,  an  PcritomU  verloren  Die  peritonealen 
Erscheinungen  'konstatierte  ich  zu  einer  Zeit  nach  dei  \  erlet/ung.^ 
wo  mir  die  Operation  dann  gefährlich  schien  bei  der  H  erstellung 
von  der  Möglichkeit  einer  Heilung  auf  dem  Wege  der  Peritonitis. 
Bei  anderen  Fällen  habe  ich  jiuf  Grund  der  Annahme  der  D.rnn- 
verletzung  aus  der  Schußrichtung  gleich  laparotömiert  und  mehrere 
Perforationen  des  Dünndarmes  gefunden.  Am  gefährlichsten 
scheinen  mir  die  Minen-  und  Bombenverletzungcn  Ich  verfolge 
den  Einschuß,  und  laparotomierc  bei  perforierender  Verletzung 

sodann  in  der  Medianlinie.  _  ±.  v  ■* 

Blutungen  mit  Anzeichen  dafür,  daß  die  Blutung  noch  weiter 
anhält  sind  wohl  gleich  vorzunehmen,  wenn  nach  dem  Erteil 
des  Chirurgen  die  Operation  noch  möglich  ist.  Sonst  geben  sie 
ober  eine  Kontraindikätion,  wie  zum  Beispiel  Leberschüsse,  bei 
denen  sich  gezeigt  hat,  daß  die  Operation  nicht,  notwendig  ist. 
oder  folgende  zwei  Fälle,  die  besonderen  Eindruck  auf  muh 
machten,  von  denen  ich  bestimmt  annehmen  kann,  daß  sie  durch 

die  Operation  verloren  gewesen  wären.  , 

(Siebe  Diskussion.)  Beide  Verwundete  waren  stark  anämisch, 
mit  kaum  tastbarem,  peripherem  Puls;  sagittale  Durchschüsse 
(in  einem  Fall  blieb  das  Projektil  unter  der  Haut  stecken) ;  Ver¬ 
abreichung  kontinuierlicher  Kodhsälztropfklysmen,  innerhalb  einer 
Woche  gutes  Allgemeinbefinden.  Sie  gehören  überdies  zu  den 
seltenen  Fällen  ohne  Verletzung  des  Darmes.  ■ 
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Zehn  Verwundete  wurden  von  sieben  bis  elf  Stunden  nach 
Verletzung  ins  Spital  gebracht. 

Damit  ist  die  Aufklärung  gegeben.  Herr  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor*  Dr.  Albrecht  hat  die  Zeit  des  Abtransportes  erweitert 
und  mit  Hinweis  auf  die  Resultate  bei  der  Operation  von  Friedens- 
peritoniüden  begründet,  einen  Standpunkt,  den  ich  ebenfalls  ver¬ 
trete,  sobald  die  äußeren  Verhältnisse  die  Bauchschußbehandlung 
allgemein  möglich  machen  und  es  sich  nicht  mehr  um  wenige 
Fälle  handelt,  die  ein  einzelner  Operateur  erledigen  kann. 

II.  Die  Beobachtung  und  'Kontrolle  der  Verwundeten  ist 
bei  größeren  Verwundetenzu  schöben  erschwert,  es  kann  die 
richtige  Zeit  zur  Operation  versäumt  oder  doch  durch  Zuwarten 
die  Aussicht  auf  Erfolg  herabgesetzt  werden.  Nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  lege  ich!  auch  bei  Fehlen  ernster  Symptome  bei  der 

an  ac  h 
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Aufnahme  Wert  auf  die  Schußrichtung,  und  wenn  mir  rl 
eine  Darmverletzung  wahrscheinlich  ist,  führe  ich  diie 
operation  aus.  Vorsichtig  gemacht,  wurde  ich  durch  die 
achtung,  daß  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
Peritonitis  den  klinischen  Erscheinungen  vorausgehen,  und  ich 
habe  deshalb  in  der  letzten  Zeit  der  Forderung  der  Friedens¬ 
chirurgie  entsprechend  bei  perforierenden  Bauchverletzungen 
revidiert. 

Die  Berechtigung  zu  dieser  Operation  fand  ich  bei  meinen 
Fällen  bestätigt,  da  mit  Ausnahme  von  zwei  isolierten  Leberver- 
letzungen  alle  Fälle  Perforationen  des  Magens  oder  des  Dünn¬ 
darmes  aufwiesen.1) 


100  40 


’)  Ich  verweise  auf  die  Krankengeschichten  des  sonst  beinahe 
gleich  lautenden  II.  Teiles  meines  im  Februar  und  März  gegebenen 
kriegschirurgischen  Berichtes,  der  gleichzeitig  in  der  „Wiener  medizini¬ 
schen  Wochenschrift“  veröffentlicht  werden  dürfte. 


Fälle  mit  ausgedehnten  Infiltraten,  ähnlich  wie  bei  Per 
typhlitis,  beiderseits  in  der  Unterbauchgegend,  die  zurückginget 
mehrere  Fälle  von  Dickdarmfisteln  oder  Kotabszessen,  ein  Fa 
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im  Zustand  der  ausgesprochenen  Peritonitis,  den  ich  nicht  für 
operabel  hielt  und  der  mit  Entstehung  einer  Kotfistel  vorn  Colon 
ascendens  ausheilte,  fielen  mir  besonders  auf. 

Es  heilen  also  Fälle  auf  dem  Wege  der  Peritonitis  aus. 
Die  eigenen  hieher  gehörigen  Beobachtungen,  wie  die  von  mir 
mit  Erfolg  ausgeführten  Spätoperationen  sprechen  alle  f  ir  Ver¬ 
letzungen  des  Dickdarmes,  so  daß  die  Heilung  von  Dünndarm¬ 
schüssen  ohne  Frühoperation  fraglich  ist. 

Durch  diese  Erfahrung  erweitere  ich  jetzt  die  Indikations¬ 
stellung  zur  Operation  auch  bei  schwereren  Formen  der  Peritonitis, 
die  nach  zwölf  Stunden  und  später  sich  langsam  entwickeln. 

* 

Für  die  Behandlung  des  Bauchschusses  im  allgemeinen 
kommt  wohl  zuerst  die  Gefechtslage  in  Betracht,  wie  ich  mich 
neuerlich  bei  der  Offensive  in  Südtirol  überzeugte,  die  auch  im 
Stellungskrieg  auf  das  Transportwesen  und  im  Spital  auf  die 
klinische  Untersuchung  und  die  operative  Tätigkeit  großen  Ein¬ 
fluß  hat. 

.  Hinter  der  durch  mehr  als  ein  halbes  Jahr  feststehenden 
Isonzofront,  wurde  mit  dem  Ausbau  der  Straßen  der  Straßen- 
!  verkehr  verbessert  und  der  Verwundetentransport  erleichtert,  die 
j  bestehenden  Spitäler  für  Laparotomien  eingerichtet,  zwei  Chir¬ 
urgengruppen  kamen  mehr  an  diese  Front. 

Ueberblic'kt  man  die  von  anderen  Operateuren  an  dieser  Front 
gegebenen  Berichte,  so  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß;  die  ope¬ 
rative  Behandlung  der  Bauchschüsse  erst  gegen  Ende  ries  Jahres 
ernstlich  in  Angriff  genommen  werden  konnte,  daß  alle  dafür 
notwendigen  Bedingungen  in  einer  Zeit  relativer  Kampfruhe  ge¬ 
geben  waren.  Sie  führten  durch  die  organisatorische  Tätigkeit 
des  Korps  sanitätschcfs  Oberstabsarzt  Dr.  Stc'hlik  und  des  Kon- 
sdliarchirurgen  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Albrecht  zu  dem  er¬ 
freulichen  Fortschritt  kriegschirurgischer  operativer  Tätigkeit,  denn 
..einig  sind  wir  ja  alle  darin,  daß  Iwir  alles  aufbieten  müssen, 
um  auch  nur  einen  mehr  von  Unseren  braven  Soldaten  zu  reden“. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien 
(Kommandant  Oberstabsarzt  7.  Kl.  Dr.  Bruno  Drastich.) 

Ueber  medico-mechanische  Kriegs¬ 
improvisationen. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Stefan  Jeiiinek,  Chefarzt  der  Nervenabteilung. 

Der  Krieg  hat  uns  Aerzten  neue  Aufgaben  gestellt  und'  für 
sanitäre  Maßnahmen  rasche  Improvisationen  gefordert.  So 
würden  für  die  Kranken  des  Nerven-  und  Bewegungsapparates 
neue  Behandlungsmethoden  ersonnen  und  Heilgeräte  erfunden. 
Doch  auch  bescheidene  Improvisationen  dürfen  wohl  erwähnt 
werden,  falls  sie  sich  in  der  Praxis  bewähren  und  mit  bekannten 
großen  Apparaten  konkurrenzfähig  sind.  Von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  .aus  sollen  in  den  folgenden  Zeilen  zwei  neue  Turngeräte 
beschrieben  werden,  die  nach  meinen  Angaben  .konstruiert  wurden 
und  nun  für  die  Behandlung  von  Nerven-,  Muskel-  und 
Gelenks  kranken  auf  obiger  Abteilung  in  Verwendung  stehen. 

1 .  Das  kombinierte  Turngerät  für  sä  m  1 1  i  c  h  e 
Gelenks-  und  Muskelübungen. 

2.  Der  LT  e  b  u  n  g  s  a  p  p  a  r  a  t  f  ii  r  s  c  h  w  i  c  r  i  g  e  r  e 

Fingerbewcgunge  n. 

Beide  Turngeräte*)  wurden  von  Kranken  der  eigenen 
Krankenabteilung  in  der  Tischlerei  des  Garnisonsspitals  Nr.  2 
aus  bescheidenen  Mitteln  hergestellt. 

Das  kombinierte  Turngerät  für  sämtliche  Ge¬ 
lenks-  und  M  u  s  k  e  1  ü  b  u  n  g  e  n  (vgl.  Fig.  1). 

Das  Turngerät  besteht  aus  zwei  Hauptteilen:  einem  Fahr- 
r a d  und  einem  hohen,  hölzernen  Lagergestell;  beide  sind 
■  lurch  einen  Treibriemen,  der  auf  zwei  Riemenscheiben 
läuil,  verbunden,  die  Riemenspannweite  bestimmt  die  Distanz 
beider  Teile;  die  Gummireifen  und  Schläuche,  Bremsvorrichtung 
und  so  weiter  des  Fahrrades  sind  entfernt,  das.  Fahrrad  auf  einem 
niedrigen  Holzständer  mit  vier  Eisenstützen  frei  befestigt. 

Auf  dem  hohen  hölzernen  Lagergestell  sind  folgende 
Bestandteile  eingebaut:  Auf  dem  oberen  viereckigen  Rahmen  des 
Lagergestells  sind  zwei  Holzlager,  in  denen  sich  eine  eiserne 
ßriebwelle  dreht,  an  deren  einem  Ende  eine  H  a n  d k  u  r  b  e  1 

*)  Beide  Turngeräte  (mit  erläuternden  Zeichnungen  und  Photo¬ 
graphien)  befinden  sich  derzeit  ausgestellt  im  Pavillon  XI,  XX  für  Heercs- 
sanitäts  wesen  der  Kriegsaussteltung  in  Wien]  (Juli  — Oktober  1916). 
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und  am  anderen  Ende  ein  eisernes  Schwungrad  fest- 
geschraubt  sind.  Durch  Drehung  der  Handkurbel  wird  der  ganze 
Apparat  in  Betrieb  gebracht. 

Das  Schwungrad  trägt  eine  Riemenscheibe,  (ll),  ähn 
lieh  wie  das  Hinterrad  des  Fahrrades  die  Riemenscheibe  I 
über  welchen  der  Treibriemen  läuft. 

Die  Triebwelle  ist  in  der  Mitte  zu  einer  Exxon!,  e  r- 
ku r bei  rechtwinkelig  ausgebogen;  die  Exzenterkurbel  hebt  und 
senkt  einen  hölzernen  M  i  1 1  e  1  e  x  z  e  n  t  e  r,  dessen  unteres 
linde  mit  einem  hölzernen  Fußtritt  (flaches  Brett  am  unteren 
Lahmen  des  La g er g eis te  1 1  s)  in  Verbindung  steht;  diese  Ver¬ 
bindung  kann  nach  Belieben  in  der  Weise  gewechselt  werden 
daß  der  Exzenter  mittels  Verstelleisen  entweder  am  Rand 
oder  mehr  gegen  die  Mitte  des  Fußtrittes  verstellt  wird,  Wo¬ 
durch  der  kußtritt  (Flachbrett)  mehr  oder  weniger  gehoben, 
respektive .  gesenkt  wird. 

^er  ^eTn  unteren  Rahmen  des  Lagergestells  eingebaute 
Fußtritt  bewegt  sich  (durch  Vermittlung  des  Mittelexzeniers) 
mit  zwei  Lagern  auf  einer  Holz  stütze  und  dient  dazu,  daß 
der  Patient  seinen  Fuß' oder  beide  Füße  daraufstellt  und  aktiv 
oder  passiv  mitbewegt  (Beugung  und  Streckung  im  Sprunggelenk, 
respektive  Fußgelenken).  Der  Befestigung  der  Füße  dienen  F  u  ßi- 
m  anschetten  und  Schnallriemen;  eine  hölzerne  R  a  n  d- 
I  eiste  dient  als  Fersenschutz  (gegen  Abgleiten  usw.).  Durch 
die  Hebung  und  Senkung  des  Fußtrittes  wird  noch  ein  zweiter 
Exzenter,  der  sogenannte  Seitenexzenter,  in  auf-  und  ab¬ 
steigende  Bewegung  versetzt:  dieser  Seitenexzenter  ist  unten  an 
der  Seitenkante  des:  Fußtrittes  und  oben  an  einem  hölzernen, 
horizontalen  Schärnierbrett  (in  der  Höhe  des  o  b  e  r  e  n 
Rahmens  des  Lagergestells)  befestigt;  durch  die  Bewegung  des 
Seitenexzenters  macht  das  Scharnierbrett  gleichsinnige  auf-  und 
absteigende  Bewegungen ;  damit  diese  Bewegungen  (ähnlich  wie 
beim  Fußtritt)  höher  und  tiefer  (i.  e.  größere  oder  kleinere  Aus¬ 
schläge)  reguliert  werden  können,  ist  als  Verbindungsstück 
zwischen  Scharnierbrett  und  Seitenexzenter  eine  verstell- 
b  are  F 1  a  c  h  e  i  s  enfcuppel  u  n  g  eingeschaltet.  Das  fl  ache 
Scharnierbrett  ist  durch  zwei  E 'sen Scharniere  mit  einem  unver- 
stellbaren  St  ü  t  z  b  r  e  1 1  (am  oberen  Rande  des  Lagerge¬ 
stells)  verbunden;  das  Stützbrett  ist  mit  einer  Ledermanschette 
und  zwei  Schnallriemen  versehen.  Stützbrett  und  Schärnierbrett 
dienen  zur  Aufnahme  von  Vorderarm  und  Hand:  beim  Heben  'und 
Senken  des  Scharnierbrettes  wird  die  Hand,  respektive  die  Finger, 
aktiv  oder  passiv  gestreckt  (dorsal)  und  gebeugt  (palmar.);  durch 
Kantenstellung  der  Hand  kann  das  Handgelenk  auch  radial  und 
ulnarwärts  bewegt  werden.  Eine  Holzleiste  am  Stütz-  und  Schar¬ 
nierbrett  dient  als  Schutzvorrichtung. 

Die  ausführliche  Beschreibung  der  Konstruktion  läßt  den 
Apparat  viel  komplizierter  erscheinen,  als  er  in  Wirklichkeit  ist  ; 
jedenfalls  ist  die  Handhabung  eine  h  ö  c  h  st.  ei  n- 
fache  und  bedarf  (weder  einer  Anleitung  noc h 
einer  besonderen  Ueberwachuisg,  Das  k  o  m  b  i- 
n  i  e  r  t  e  Turngerät  kann  sowohl  von  einer  einzel¬ 
nen  als  auch  von  fünf  Personen  gleichzeitig  zu 
gymnastischen  Ueb  ungen  benützt  werden  (vgl . 
Fig.  2). 

Der  Mechanismus  des  kombinierten  Turngerätes  gestattet 
folgende  Uebungen:  Das  Triebwerk  des  Lagergestells  bietet 
drei  Kriegsverletzten  gleichzeitig  Platz  und  Gelegenheit  zu  ortho¬ 
pädischer  Beschäftigung,  bei  der  sie  sieih  gegenseitig  zu  fördern 
oder  auch  zu  hemmen  vermögen,  da  der  Mechanisntu.s  \les  Turn 
gerätes  von  jedem  einzelnen  Punkte  des  Systems  beherrscht  wird. 

Für  wen  Uebungen  der  Finger-,  Hand-,  Ellbogen-  und 
Schultergelenke  und  -muskeln  indiziert  sind,  der  wird  die  Hand¬ 
kurbel  drehen. 

Das  Scharnierbrett  dient  für  Uebungen  in  den  Hand-  und 
Fingergelenken  und  den  zugehörigen  Muskeln  (palmar-,  dorsal-, 
radial-  und  ulnarwärts). 

Der  dritte  Patient  wird  entweder  stehend  oder  sitzend  seine 
Füße,  deren  Sprunggelenke  (und  auch  sonstige  Fußgelenke)  in 
Uebung  versetzt  Werden  sollen,  aufstellen  und  aktiv  oder  passiv 
mitbewegen. 

Die  an  dem  Lagergestell  beschäftigten  drei  Patienten  ,, ar¬ 
beiten“  zusammen  mit  einem  vierten  Patienten,  welcher  auf  dem 
Rad  sitzt,  seine  Füße  mit  Schnallriemen  an  den  Pedalen  he 
festigt  hat.  und  Gelenke  und  Muskeln  der  unteren  LxLcmiLiien 
zu  -üben  hat;  doch  nicht  bloß  die  'unteren  Extremitäten,  auch 
die  übrigen  Gelenke  und  Muskeln  des  Stammes  und  der  oberen 
Extremitäten  muß  der  „Radfahrer“  bei  seiner!  Fahrt  in  Aktivität 
versetzen  oder  versetzen  lassen. 

Das  Vorderrad  (des  Zweirades)  ist  ganz  außerhalb  des 
Systems,  vollkommen  unabhängig  vom  Mechanismus  des1  Lombi- 
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Gelrnjt-u.  Uuskel  ii  bun  gen . 


a  - 


Handkurbel  b  =  Triebwelle,  c  =  Exzenterkurbel,  d  =  Schwungrad,  e  =  Mil  telexzenter,  f  =  Fußtritt,  g  =  Verstelleisen ,  h  ==  Seltenen«. ter 
j  _  Flacheisenkuppelung,  j  =  Charnierbrett,  k  =  Stützbrett,  1  =  Treibriemen,  m  —  Riemenscheibe,  n  -  bahrrad. 


E  ■ 


nierten  Turngerätes,  und  bietet  einem  fünften  Kranken  Gelegen¬ 
heit  zu  orthopädischen  Uebungen:  Vorwiegend  Bauch-,  Rücken- 
und  Halsmuskulatur  und  insbesondere  die  Wirbelsäule  werden 
bewegt  in  der  Weise,  daß  man  eine  Speiche  am  periphersten  Teil 


1.  Das  Turngerät  bietet  sämtlichen  Muskeln  und  Gelenken 
Gelegenheit  zu  zweckentsprechenden  und  ausgiebigen  Hebungen. 

C  2.  Das  Turngerät  gestattet  alle  Bewegungen  und  Hebungen 
sowohl  aktiv  als  auch  passiv  aus'zuführen.  (Von  jedem  Hunkt 


Fig.  2. 

Kombiniertes  Turngerät  für  alle  Gelenk-  und  Muskelübungen.  (In  Betrieb.) 


erfaßt  und  langsam  oder  schneller  um  die  Achse  dreht.  Große 
Variationen  dieser  Hebung  sind  dadurch  zu  erzielen,  daß  der 
Turner  näher  oder  weiter  vom  Rad,  in  der  Rotationsebene  des 
Rades  oder  mehr  senkrecht  darauf,  sich  aufstellt. 

Auf  diese  Weise  können  fünf  Personen  gleichzeitig  und 
bequem  gymnastische  Uebungen  ausführen,  vier  beeinflussen  sich 
dabei  fördernd  und  hemmend,  alle  zusammen  aber  zerstreuen 
und  unterhalten  sich  dabei  gemütlich. 

Zusammenfassend  sind  folgende  Vorteile  des  kombinierten 
Turngerätes  hervorzuheben: 


des  beweglichen  Systems  ist  der  Mechanismus  des  Turngeräte: 
fördernd  oder  hemmend  zu  beeinflussen.) 

3.  Das  Turngerät  funktioniert  geräuschlos  und  beanspruch 
einen  sehr  bescheidenen  Raum,  weshalb  es  überall,  eventuel 
auch  in  einem  Krankenzimmer,  aufgestellt  .werden  kann. 

4.  Das  Turngerät  kann  leicht  improvisiert  werden:  ein  alle 
Fahrrad  (ohne  Gummibereifung),  einige  Holzleisten,  ein  dünne 
Treibriemen  (oder  Seil),  ein  eisernes  Schwungrad  und  einig' 
Schrauben  sind  nicht  schwer  oder  für  ganz  geringe  Gestehungs 
kosten  aufzu  treiben. 
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Fig.  3. 

[Uebungsgerät  für  schwierigere  Fingerübungen. 


5.  Das  Turngerät  gewährt  fünf  Personen  gleichzeitig,  und 
zwar  im  gegenseitigen  Spiel,  Gelegenheit,  ihre  Heilgymnastik 
durchzuführen;  diese  Art  der  Uebung  macht  den  Patienten  Freude 


6.  Das  Turngerät  funktioniert  betriebssicher,  bedarf  keiner 
ärztlichen  Ueberwaeliung  und  kann  leicht  von  einer  Pflegerin 
gehandhabt  werden. 

Das  Uebung. s  gerät  für  schwierigere  Fingerbewe¬ 
gungen. 

Dieses  Uebungsgerät  ist  eine  Ergänzung  des  vorhergehen¬ 
den  Turngerätes,  da  es  der  überaus  wichtigen  Uebung  und  Schu¬ 
lung  der  kriegsverletzten  Hände  und  Finger  besonders  Rech¬ 
nung  trägt.  .  i  1  ' 

Es  besteht  aus  einem  H  o  1  z  s t ä  nder  mit  einer  K  u  p  p  e  1 
aus  Pappendeckel  (vgl.  Fig.  3).  Die  .Kuppel  ist  in  sechs  gleich 
große  Felder  eingeteilt,  welche  mit  verschiedenen  Stoffen,  wie 
Leinwand,  Tuch,  Leder  usw.,  belegt,  beziehungsweise  bedeckt 
J  sind.  Der  Bedeckungsstoff  jedes  einzelnen  Feldes  besteht  aus 
|  zwei  symmetrischen  Hälften,  Welche  in  der  Mitte  durch  i,K  n  ö  p  f  e, 
Hafteln,  Sch  n  ü  r  r  i  e  m  e  n  zu  verbinden  (beziehungsweise  zu 
lösen)  sind.  Die  Knöpfe  sind  aus  verschiedenen  Materialien 
(Perl mh tter,  Blech,  Bein  usw.)  gewählt  und  haben  Ungleiche 
Formen  und  Größen,  von  den  kleinen,  zarten  Hemdknöpfen  an¬ 
gefangen,  den  verschiedenen  Uniformsorten  entsprechend,  bis  zu 
den  großen,  leicht  greifbaren  Mantelknöpfen.  An  den  Berührungs¬ 
rändern  der  einzelnen  Felder  sind  außerdem  noch  Mantel-  und 
Kragenspangen  mit  Oliven  befestigt. 

Der  Kriegsverletzte,  der  an  diesem  Gerät  zu  üben  hat,  er¬ 
faßt  leicht  und  rasch  seine  Aufgabe,  die  ihn  für  lange  Zeit  be¬ 
schäftigt:  Die  .Knöpfe  und  Hafteln  jedes  einzelnen  Feldes  sind 
entweder  bloß  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  (oder  unter  Zuhilfe¬ 
nahme  auch  der  anderen  zuzu machen  und  wieder  zu  öffnen: 
eine  für  paretische,  fcontrakturierte  oder  ankylosierte  Finger 
nicht  leichte  Aufgabe!  Auch  kann  feie  an  diesem  (Gerät  nur  aktiv 
gelöst  werden. 

Die  verschiedenen  Stoffelder  mit  den  verschiedenen  Knöpfen 
und  Hafteln  gestatten  eine  gewisse  Abwechslung  und  Zerstreuung, 
aber  auch  Steigerung  der  Leistung,  insbesondere  auch  das  Feld 
mit  den  Lederteilen,  Schnürriemen  und  Senkeln; 

Die  Kuppel  mit  den  sechs  Feldern  ist  umfangreich  genug, 
daß  sogar  vier  Personen  gleichzeitig  üben  und  dabei  sich  auch 
unterhalten  können. 

Die  Uebungen  an  diesem  Gerät  .sind  anfänglich  schwierig 
und  erfordern  Geduld,  doch  bald  sind  die  ersten  Hindernisse 
überwunden  und  der  Wetteifer  spornt  die  Leute  derart  an,  daß 
auch  dieses  Gerät  sowie  das  erstgenannte  zu  den  beliebtesten 
der  Turnstube  der  Nervenabteilung  gehört. 


v  .  P'S-  L 

Orthopädisches  Turnzimmer.  (Die  Uebungen  werden  von  einer  Schwester  überwacht.) 


und  weckt  ihren  Eifer,  ausgiebig  und  fleißig  zu  turnen : 
gymnastischen  H  e  i  I  ü  b  u  n  g  e  n  werden  zum 
s  e  1 1  schaftspiel. 


die 
G  e- 


Ein  Zimmer  der  Abteilung  (vgl.  Fig.  4)  wurde  ausschließlich 
mit  Turngeräten  ausgestattet,  um  den  Gelähmten,  den  Kranken 
des  Bewegungsapparates  und  den  Nervenkranken  überhaupt  Ge- 
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legenheit  zu  bieten,  fleißig  orthopädische  Turnübungen  auszu¬ 
führen  und  auch  Zerstreuung  zu  haben.  Außer  den  vorerwähnten 
zwei  Turngeräten  wurden  die  übrigen  zum  großen  Teile  nach 
Originalskizzen  ausgeführt,  die  ich  im  März  1916  \on  Itegi- 
mentsarzt  Dr.  Tobias,  Chefarzt  der  Belconv aleszentenabteilung 
beim  Ersatzbataillon  des  Landwehr-Infanterie-Regiments  Nr.  13 
in  Olmütz,  erbeten  hatte.  Die  nach  den  Skizzen  von  Dr.  To¬ 
bias  ausgeführten  orthopädischen  Apparate  wurden  in  der 
Tischlerei  des  Garnisonsspitals  Nr.  2  von  eigenen  Kranken  her¬ 
gestellt,  und  zwar  mit  gewissen  Modifikationen  und  eigenen  Ver¬ 
besserungen. 

20  bis  30  Kranke  führen  gleichzeitig  und  , in  »bequemer  Weise 
ihre  orthopädischen  Hebungen  unter  Leitung  einer  freiwilligen 
Pflegerin  aus  (vgl.  Fig.  4). 

Die  Praxis  zeigt,  daß  die  besprochenen  zwei  neuen  Turn¬ 
geräte  von  der 'übenden  Mannschaft  'bevorzugt  iwerden  und  [daß  sie 
eigentlich  alle  anderen  Apparate  zur  Not  Vollkommen  zu  ersetzen 
vermögen ;  ganz  besonders  bewährt  sich  das  k  o  in  b i  n  i  e  l  to 
Turngerät,  und  zwar  nicht  nur  für  ('K riegsverletzte,  sondern  auch 
bei  rein  funktionellen,  psychogenen,  hysterischen  und  hySteri- 
formen  Bewegungsstörungen:  Paresen,  Spasimen,  Versteifungen, 
Sc h ü t lelk’rämpfe n ,  unbewußten  Simulationen  U.  a.  m. 

Da  die  beschriebenen  zwei  Turngeräte  sich  bei  uns  vollauf 
bewähren,  da  so  ziemlich  alle  orthopädischen  Hebungen  mit 
ihrer  Hilfe  ausgeführt  werden,  da  Isie  eine  Reihe  von  komplizierten 
und  kostspieligen  orthopädischen  Apparaten  zur  Not  zu  ersetzen 
vermögen,  den  Kranken  auch  besondere  Zerstreuung  bieten  und 
schließlich  überhaupt  leicht  Und  billig  zu  improvisieren  sind, 
so  erscheint  die  Beschreibung  und  Veröffentlichung  im  Interesse 
der  Nachbehandlung  der  Kriegsverletzten  gelegen. 


Einrichtung  zu  gleichzeitiger  elektrischer 
(speziell  galvanischer)  Behandlung  mehrerer 

Verwundeter. 

Von  Prof.  Alfred  Fuchs. 

Die  elektrische  Gymnastik  peripher  verletzter  Nerv-Muskel¬ 
gebiete  gehört  zu  den  wichtigsten  Behandlungsmethoden  dieser 
so  überaus  zahlreichen  Kriegsverletzungen.  Die  Behandlung  ist 
jedoch  zeitraubend  und  erfordert  vor  allem  die  Kenntnisse  zu¬ 
mindest  der  Grundprinzipien  der  Elektrodiagnostik.  Durch  Heraus¬ 
gabe  einer  kurzen  Anleitung  und  durch  kurz  gehaltene  Praktika 
für  Mediziner  und  Hilfspflegerinnen  konnte,  ich  zwar  eine  .Anzahl 
von  Helfern  und  Helferinnen  für  die  umfangreichen  Aufgaben 
gewinnen,  welche  die  Verwundetenstation  der  Nervenklinik  und 
das  klinische  Ambulatorium  des  Herrn  Hofrates1  v.  Wagner 
zu  leisten  haben  und  auch  für  einzelne  andere  Krankenstationen 
diesbezüglich  Vorsorge  schaffen.  Die  bedeutende  Zahl  der  Fälle, 
welche  noch  immer  ansteigt,  zwingt  jedoch,  jedes  Behandlungs¬ 
verfahren  - —  unbeschadet  der  Wirksamkeit  desselben  -  möglichst 
zu  vereinfachen. 

Diese  Zeilen  haben  den  Zweck,  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  daß  mit  den  in  den  meisten  Verwundetenstationen  vor¬ 
handenen  transportablen  Tauchbatterien  sowie  mit  den  üblichen 
Anschlußapparaten  verschiedener  Systeme  (fahrbare  oder  soge¬ 
nannte  Wandtableaux,  Pantostat,  Mu  Los  tat  usw.)  erstens 
gleichzeitig  eine  größere  Anzahl  von  Verwundeten  der  elek¬ 
trischen  Muskelgymnastik  unterzogen  werden  kann  und  zwei¬ 
tens,  daß  eine  einfache  Vorrichtung  die  notwendigen  Unter¬ 
brechungen  des  konstanten  (galvanischen)  Stromes'  mit  gleich¬ 
zeitigem  Polwechsel  automatisch  für  alle  eingeschalteten  Pa¬ 
tienten  besorgen  kann. 

Die  für  diesen  Zweck  notwendige  Einrichtung  ist  die  fol¬ 
gende  : 

Die  von  der  Batterie  abgehenden  zwei  Leitungsschnüre 
müssen  je  nach  der  Anzahl  der  gleichzeitig  zu  Behandelnden 
doppelt,  dreifach,  vierfach  usw.  gegabelt  sein.  Jedes  Abzweigungs¬ 
paar  leitet  zu  einem  Widerstand  (Rheos  taten),  von  welchem  Lei- 
tungssebnüre  zu  den  beiden  Elektroden  je  eines  Kranken  gehen. 

Im  metallischen  Stromkreis,  und  zwar  in  dem  noch  nicht 
gegabelten  Hauptkabel,  findet  eine  automatische  Polwendung  statt, 
durch  Einfügung  einer  Wippe  oder  eines  Unterbrechers,  welche 
letzteren  Apparate  durch  einen  kleinen  Motor  in  Antrieb  gesetzt 
und  je  nach  Bedarf  im  Tempo  reguliert  werden  können. 

Die  Patienten  werden  rings  um  den  Apparat  gesetzt  oder 
gelagert,  so  zwar,  daß  jeder  Kranke  mit  einem  eigenen  Wider-  1 


stand  (Rheostat)  verbunden  ist.  Die  Elektroden  werden  je  nach 
Erfordernis  des  einzelnen  Falles  am  Körper  befestigt,  am  zweck¬ 
mäßigsten  biegsame  Platten,  welche  angebunden  werden.  Die  an¬ 
fängliche  Stromstärke  wird  im  Zöntralrheoslaten,  d.  h.  im  Wider¬ 
slandsregulator  der  Stromquelle  (Tableau  oder  Pantostat)  auf 
eine  bestimmte  Höhe  gebracht  (4  6  -8  10  MA),  der  Motor, 

welcher  die  Unterbrechung  betreibt,  angelassen,  hierauf  wird  jeder 
.Einzelrheostat  zu  der  für  den  betreffenden  Patienten  notwen¬ 
digen  Stromstärke  in  der  üblichen  Wei.se  reguliert.  Es  ist  natür¬ 
lich,  daß  je  nach  dem  individuellen  Hautwiderstand,  dem  Grade 
der  ’  Entartungsreaktion  des  einzelnen  Falles  und  je  nach  der 
Frische  der  Entartungsreaktion  usw.  für  jeden  einzelnen  Ein¬ 
geschalteten  verschiedene  Stromstärken  in  Verwendung  kommen 
müssen.  Diese  werden  eben  von  dem  Hauptappaiat  .durch  Regu¬ 
lierung  der  Einzelrheostaten  besorgt.  In  Fällen  frischer  peripherer 
Verletzung  mit  partieller  oder  totaler  Entartungsreaktion,  zum  , 
Beispiel  wo  noch  eine  deutliche  galvanomuskuläre  Uebererreg- . 
barkeit  besteht,  ward  die-  Strommenge,  welche  zur  Erreichung  der 
galvanischen  Muskelgymnastik  notwendig  ist,  naturgemäß  eine 
weit  geringere  sein  müssen  als!  in  älteren  Fällen,  wo  die  galvano- 
muskuläre  Uebererregbarkeit  bereits  normaler  Reizbarkeit  1  latz 
gemacht  hat.  In  jenen  Fällen,  wo  die  galvanomuskuläre  Erreg¬ 
barkeit.  unter  die  Norm  gesunken  ist,  wird  zur  Erreichung  der 
Kontraktion  zum  Zwecke  der  Gymnastik  mehr  Strom  notwendig 
sein  usw.  Allen  diesen  Sonderanforderungen  der  einzelnen  ein-: 
geschalteten  Kranken  wird  durch  Verschiebung'  ihres  „Individual 
rheostaten"  leicht  Rechnung  getragen. 

Es  wäre  natürlich  ein  Leichtes,  in  jedem  einzelnen  der  ab 
gezweigten  Stromkreise,  d.  h.  zu  jedem  einzelnen  Patienten  auch 
ein  Amperemeter  einzuschalten  und  die  jeweils  von  den  Kranken 
bezogene  Stromstärke  exakt  zu  kontrollieren.  Da  es  sich  jedoch 
bei  dieser  Massengalvanisation  —  das  Wort  bezieht  sich  natür¬ 
lich  auf  die  JMasse“  der  gereizten  Muskeln,  nicht  auf  die  An¬ 
zahl  der  Fälle  —  nicht  !um  elefctrodiagnostische  oder  prognostische 
Feststellungen  handelt,  sondern  nur  um  die  Heilwirkung 
d  u  r  c  h  F.  1  e  k  t  r  o  g  y  m  n  a  s  t  i  k,  habe  ich1  von  der  Einschaltung 
einzelner  Galvanometer  abgesehen.  Nur  der  zentrale  Apparat 
trägt  natürlich  ein  Milliamperemeter. 

Bei  der  geschilderten  Anordnung  gestattet  die  absolut  rhyth 
mische  Art  der  Unterbrechung  und  die  Anwendung  breiterer  Elek¬ 
troden,  wodurch  die  Stromdichte  herabgesetzt  wird, 'wert  größere 
Slro-m mengen  zu  verwenden  (20 — 30 — 50  MA),  als  die  übliche 
Methodik  mittels  der  gewöhnlichen  Unterbrechungselektrode,  ohne, 
daß  Schmerzen  oder  gar  Verbrennungen  vorkämen.  Sollte  jedocl 
einer  oder  der  andere  der  Eingeschalteten  über  Schmerz  klagen 
so  ist  es  bloß  notwendig,  'seinen  Individualrheostaten  entsprechend! 
zu  regulieren. 

Ein  elek Irod iag nos tisch  geschulter  Arzt  bestimmt  den  Grac 
der  Entartungsreaktion  und  bezeichnet  auf  der  Haut  die  Stelle 
wo  die  Elektrode  befestigt  zu  werden  hat,  das  ist  dasi  Optimun 
der  Reizbarkeit.  Die  Durchführung  der  Behandlung  kann  nun  jeder 
intelligenten  Pflegerin  übergeben  werden;  eine  Signaluhr  gib; 
das  Zeichen  der  Beendigung  der  therapeutischen  Sitzung,  nach 
10  bis  15  bis  20  Minuten,  worauf  zunächst  die  Einzelrheostatei 
auf  den  Nullpunkt  geschoben  und  im  Zentralapparat  der  Stron 
ausgeschaltet  wird,  womit  auch  Motor  und  Polwender  ihre  Tätig ( 
keit  einstellen.  Selbstredend  können  ebenso  wie  periphere  Ver 
letzungen  alle  anderen  Lähmungszustände  in  gleicher  Weise  be 
handelt  werden. 

Die  Anzahl  der  auf  diese  Weise  gleichzeitig  behandelte) 
Patienl.cn  kann  (theoretisch)  eine  beliebige  sein;  der  jetzt  in 
Ambulatorium  verwendete  Apparat  dient  zur  gleichzeitigen  Elektroj 
gymnastik  bei  .sechs  Patienten.  Faradische  Reizungen  könnei 
in  analoger  Weise  ausgeführt  werden,  Wobei  die  Regulierung  de 
Stromstärke  durch  Verschieben  der  Sekundärspule  im  Zentral 
apparat  besorgt  werden  muß;  -auf  gleiche  Weise  erfolgt  die  Be 
Handlung  mit  gemischtem  farado-galvanischem  Strom  usw.  Wem 
vor  jeden  Kranken  eine  Signaluhr  gestellt  wird,  so  sind  die  e:n 
zelncn  in  bezug  auf  Beginn  der  Behandlung  voneinander  unali 
hängig,  was  wieder  eine  große  Zeitersparnis  bedeutet. 

Die  beschriebene  Einrichtung  wurde  nach  meiner  Angab 
von  der  Firma  Schulmeister  (Wien  IX.)  hergestellt;  sb 
erfüllt  vollkommen  ihr.e  Aufgabe,  ohne  Bejm 
trächtigung  des  Behandlungszieles  und  o  h  n ' 
wesentlichen  Kostenaufwand  Zeit  und  Persona 
zu  sparen. 
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Bemerkungen  zu  Dr.  Viktor  Gondas  Artikel: 

Rasche  Heilung  der  Symptome  der  im  Kriege 
entstandenen  traumatischen  Neurose. 

Vorläufige  Mitteilung  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1916  Nr.  30. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Urltanf scliitscli. 

G  onda  berichtet  in  seiner  Arbeit,  welcher  „traumatische 
Neurosen"  —  insbesondere  hysterische  Lähmungen  -  zugrunde 
liegen,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  in  den  Besitz  einer  Methode 
zu  gelangen,  „deren  Wirkung  tatsächlich  überraschend  sei“.  Der 
jüngste  Erfolg  wunde  dadurch  bedeutend  erhöht,  daß  die  be¬ 
treffenden  Patienten  selben  an  anderen,  ebenso  behandelten  Pa¬ 
tienten  verfolgen  konnten,  so  daß  auch  eine  suggestive  Wirkung 
mitspielte. 

Diese  Methode  besteht  im  Prinzip  darin,  daß  die  gelähmten 
Patienten  plötzlich  einem  äußerst  intensiven  faradis'chen  Strom 
äusgesetzt  werden,  ungefähr  doppelt  -sjö  stark1,  als  zu  einer  ener¬ 
gischen  .Kontraktion  der  Muskeln  erforderlich  ist  —  in  der  Dauer 
von  etwa  einer  halben  Minute.  Verfasser  Schickt  den  Strom  eine 
bis  zwei  Minuten  durch  die  gelähmte  Partie,  indem  er  den¬ 
selben  fortwährend  ein-  und  aus  schaltet.  Die  durch1  die  Elek¬ 
trisierung  bewirkte  Kontraktur  halten  die  Patienten  für  die  erste 
willkürliche  Bewegung,  worauf  die  Heilung  sehr  rasch  eintritt. 

Mit  Bezug  auf  diese  Mitteilung  möchte  ich  darauf  hi n weisen, 
daß  ich  diese  Methode  im  Prinzip  seit,  etwa  zwei  Jahren  bei 
der  traumatisch-hysterischen  Taubstummheit  mit  bestem  Erfolge 
anwende  und  vor 'einem  halben  Jahrein  der  Wiener  medizinischen 
Wochenschrift  (1916  Nr.  7)  veröffentlicht  habe. 

In  meiner  Arbeit  schreibe  icht:  „Bei  dem  Versuch,  auf  das 
Leiden  therapeutisch  einzuwirken,  müssen  wir  von  dem  Stand¬ 
punkt  ausgehen,  daß  es  sich  hier  um  eine  extreme  Hemmung, 
eine  Art  Zwangsvorstellung  handelt.  ....  Diese  Fälle 
von  „Naturheifungen“  zeigen  also,  daß  es  sich  vor  allem  darum 
handeln  muß,  den  Bann  zu  brechen.  In  dieser  Beziehung  halte 
ich  auch  zur  Behebung  des  Leidens  eine  mächtige  Erregung, 
einen  Schmerz,  der  alle  hemmenden  Vorstellungen  im  Tlnter- 
bewußtsein  gleichsam  übertönt  und  auf  diese  Weise  aufhebt,  für 
die  Hauptsache  bei  der  Heilung. 

Zu  diesem  Zwecke  schicke  ich  einen  kurzen  faradrsthen 
Schlag  durch  den  Kehlkopf:  Zwei  kleine  'Platten-  oder  Kugelelek¬ 
troden  werden  zu  beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  angesetzt;  hier¬ 
auf  wird  der  Rheostat  auf  etwa  die  zwei-  bis  dreifache  Stärke 
als  bei  der  gewöhnlichen  therapeutischen  Verwendung  des  In- 
duktionsstromes  gestellt,  zum  Beispiel  Pantostat  Widerstand  70 
bis  80,  und  dann  erst  der  Strom  durch  Aufdrehen  des'  Schalters 
(lurchgeschickt;  gleich  darauf  schaltet  man  den  Strom  aus1,  so 
daß  tatsächlich  gleichsam  nur  ein  Schlag  verspürt  wird.  Nach 
Pausen  von  zirka  fünf  Sekunden  pflege  ich  nötigenfalls  die  Proze¬ 
dur  zu  wiederholen.  Vor  Beginn  der  Behandlung  fordere  ich  den 
Patienten  auf,  wenn  er  etwas  spürt.,  laut  „a“  zu  schreien.  Wegen 
eventpellen  Reaktionserscheinungen  seitens  des  Patienten  emp¬ 
fiehlt  es  sich,  ihn  durch  Hilfspersonen  festhialten  zu  lassen. 

Diese  Methode  hat 'ausschließlich  den  Zweck',  bahnbrechend 
zu  wirken,  also  die  HemmungsVorstellung  aufzuheben.  Kommt 
der  Patient  einmal  zUm  Bewußtsein,  daß  sein  SprachVermögen 
tatsächlich  noch  vorhanden  ist,  so  kann  er  in  der  Regel  ohne 
weitere  therapeutische  Beeinflus'süng  in  kürzester  Zeit  (ein  Ins 
zwei  Tagen)  so  wie  früher  sprechen. 

Dabei  wirkt  natürlich  die  Suggestion  gut  unterstützend. 
Aus  diesem  Grunde  verspreche  ich  auch  den  Patienten  stets 
schon  vor  der  Behandlung  den  vollen  Erfolg  und  fordere  sie  nur 
auf,  ztur  Unterstützung  desselben  „a“  zu  schreien,  sobald  sie 
eine  Empfindung  hätten.  Hiedurch  konzentriert  sich  ihre  Auf¬ 
merksamkeit  auf  diesen  Laut  und  teils!  hiedurch,  teils1  durch1 
den  Schmerz  beim  elektrischen  Schlag  erfolgt  der  erste  Schrei. 
Besonders  leicht  ist  dieses  Resultat  zu  erreichen,  wenn  mehrere 
solche  Patienten  gleichzeitig  Vorhanden  .sind  und  einer  hiedurch 
die  Sprache  bereits  erlangt  hat;  es  flößt  diese  Tatsache  von 
vornherein  die  Ueberzeugung  des  Erfolges  ein,  der  hiedurch  noch 
rascher  eintritt.“ 

Alle  so  behandelten  Fälle  konnte  ich  eitler  raschen  Heilung 
nifiihren,  manche  schon  nach  einigen  Minuten,  auch  wenn  sie 
■wie  einige)  früher  schon  lange  Zeit,  erfolglos  elektrisiert  worden 
waren.  Leo  Pol  1  ak,  der  diese  Methode  auch  versucht  hat, 
bat  damit  ebenfalls  den  besten  Erfolg  erzielt.  Er  schreibt:  „Die 
Methode  von  E.  Ürbaritschi  t  s  c  h  hatte  in  drei  Tagen  erreicht, 
was  eine  unmittelbar  vorangegangene  zw'eieinhalhmonatige  Be¬ 
handlung  nicht  zu  erzielen  Vermocht  hatte.“  Q 

’)  Zur  Behandlung  der  hysterischen  Aphonie  Kriegsverletzter.  M. 

Kl.  1916  Nr.  20. 


Die  hysterische  „Taub-Stummheit“ 2)  ist  in  diesem  Kriege 
als  „traumatische“  'oder  „Schreck-Neurose“  relativ  häufig  zu  be¬ 
obachten  —  wie  ja  in  analoger  Weise  auch  andere  funktionelle 
Störungen  auf  gleicher  Grundlage  zu  beobachten  sind.  Das  Be 
sondere  dieser  Art  von  Hysterie  ist,  daß  sie  so  häufig  mono- 
symptomatisch  verkommt,  weshalb  viele  sie  nicht  als  Hysterie 
anerkennen  wollen.  Mögen  diese  immerhin  einen  anderen  Namen 
wählen!  Die  Hauptsache  bleibt  doch  das  Verständnis  für  die 
Erkrankung. 

Außerordentlich  interessant  ist  es,  daß  bei  manchen  Fällen 
von  hysterischer  Taub-Stummheit,  die  auf  die  oben  geschilderte 
Art  behandelt  worden  war,  obwohl  die  Behandlung  nur  gegen 
die  Stummheit  gerichtet  war,  mit  der  Wiederkehr  der  Sprache 
von  selbst  gleichzeitig  auch  das  Gehör  zurückkehrte. 

Es  ist  nun  sehr  bemerkenswert,  wie  G  o  n  d  a,  trotzdem 
ihm  meine  Arbeit,  offenbar  entgangen  ist,  dennoch  unabhängig 
Von  mir  zu  der  gleichen  Methode  und  ebenso  wie  ich  zu  den 
besten  Erfolgen  kam.  Diese  Tatsache  spricht  wohl  dafür,  daß  sie 
weitere  Verbreitung  verdient.  Doch  muß  immerhin  individuali¬ 
siert,  sowie  die  Stärke  Und  Dauer  der  elektrischen  Behandlung 
dem  jeweiligen  Patienten  angepaßt  werden.  Auch  der  persön¬ 
liche  Einfluß  des  behandelnden  .Arztes  darf  nicht  unterschätzt 
werden,  da  ja  immerhin  oft  auch  ein  bedeutender  suggestiver 
Einfluß  ausgeübt  wird.  i 


Referate. 


Diagnose  und  Therapie  der  Gonorrhoe  beim  Manne. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  S.  Jessner  (.Königsberg  i.  Pr.). 

Zweite,  verbesserte  Auflage. 

Würzburg  1915,  Verlag  von  Kurt.  Kabitzsch. 

In  den  seit  Jahren  erscheinenden  Vorträgen  hat.  .1  e  ß  n  e  r 
stets  praktische  wichtige  Kapitel  aus  dem!  Gebiete  der  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  unter  besonderer  Betonung  der  Heilver 
fahren  zu  nutzbringender  Erörterung  gebracht.  Auch  in  der  neuer¬ 
lichen  Aussprache  über  die  geweblichen  Grundlagen,  der  klini¬ 
schen  Erscheinungsweise  und  der  Bekämpfungswege  der  männ¬ 
lichen  Uret.hra.lblennorrhoq  ist  der  .Autor  bestens  bemüht,  den 
nicht  fachlich  geschulten  Arzt  mit  jenem  Wissensminimum  ver¬ 
traut  zu  machen,  das  ihn  befähigen  soll,  an  der  Ein- 
dälmimung  Und  Vorbauung  des  venerischen  Katarrhs  in  einer 
dem!  heutigen  Wissensstand  entsprechenden  zielbewußten  Weise 
mätwirken  zu  können. 

* 

Das  Quarzlicht  und  seine  Anwendung  in  der  Medizin. 

Von  Dr.  med.  F.  The<lerin£. 

1916,  Verlag  von  Gerhard  Stalling,  Oldenburg  i.  Gr. 

Seitdem  F  i  n  s'  e  n,  R  o  1 1  i  e  r  und  Bernhard,  die  Pioniere 
der  Heliotherapie,  die  Heilkraft  der  kurzwelligen  Strahlen  er¬ 
schlossen  haben,  sind  dem,  natürlichen  und  künstlichen  Licht 
über  das  ursprüngliche,  engere  dermatologische  Gebiet  hinaus  weit¬ 
reichende  Heilanzeigen  erschlossen  worden.  Zu  Voller  kurativer 
Ausnützung  der  ultravioletten  Strahlen  konnte  es  jedoch  erst 
klommen,  als  die  Versuche  A  r  o  n  s  (1892)  den  Reichtum  des 
Quecksilberdampflichtes  ,  an  biologisch-chemisch  wirksamen 
Strahlen  erbrachten  und  das  Problem,  einer  künstlichen  Tiefland 
sonne  in  der  Küch-Kromayerschen  Quarzlampe  seine  praktische 
Lösung  fand.  Ueber  die  Leistungsgrenzen  des  örtlich  einwirkenden 
und  diffus1  auffallenden  Quarzlichtes  haben  sich'  die  Erfahrungen 
in  den  letzten  Jahren  ziemlich  verdichtet,  wie  dies'  in  der  hier 
schon  besprochenen  zusammenfassenden  Darstellung  Stümpk'es 
zumi  Ausdruck  kam  und  auch  in  der  Monographie  von  ß  a  c  h 
(1915)  hervorgehoben  erscheint.  Seither  hat  sich  das  vorzügliche 
HcilverUfögen  des  Quarzlichtes  im  Dienste  der  Kriegschirurgie 
glänzend  bewährt,  für  die  Technik  der  Geschwürsbehandhmg, 
die  Anregung  der  Wundheilung,  die  Beeinflussung  unänu 
scher  Zustande  und  Stoffwechselkrankheiten  konnten  striktere 
Direktiven  gewonnen  werden.  Aber  auch  im  dermatologi- 
oj  sehen  Wirk'ungsfeld  hat  eine  genauere  Formulierung  der 
Anzeigen  des  Weiß-  und  Blaulichtes  Platz  gegriffen.  Es 
ist  daher  sicherlich  im  Interesse  der  allgemeineren  Heran- 

2)  Zum  Unterschied  von  der  durch  ein  anatomisches  Leiden  be¬ 
dingten  Taubstummheit  habe  ich  die  verschiedene  Schreibweise  gewählt. 
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Ziehung  der  Strahlentherapie  gelegen,  wenn  die  biologischen  Po¬ 
tenzen  des  ultravioletten  Lichtes  und  die  StrahlungseFfekte  der 
Quarzlampe  neuerdings  nach  dem  heutigen  Eifahrungsstande  fes  - 
gehalten  werden.  Dieser  Aufgabe  unterzieht  sich  der  \  evEasser, 
unter  objektiver  Bewertung  der  in  zehnjähriger  Uebung  der  Qnarz- 
lichttherapie  erzielten  Eigenerfolge,  in  anerkennenswerter  Weise. 
Die  richtige  Einschätzung  der  Tiefenwirkung,  die  klare  Exposition 
des  Behandlungsganges,  namentlich  aber  das  Vermeiden  einer 
einseitigen  Wertung  der  erzielbaren  Resultate,  qualifizieren 
T  hedering  s  Abhandlung  zu  einem  verläßlich  orientierenden 
Behelf  der  Quarzlichtbelnndlung,  wenn  auch  von  dem  nn  Vor¬ 
wort  in  Aussicht  gestellten  „Wehen  einer  eigenartigen  Auf¬ 
fassung"  nicht  allzu  viel  zu  verspüien  ist. 

N  o  b  1.  - 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriffcen. 

Pharmakologie- 

(Aus  dem  niedizinisch-chemisc'hen  und  pharmakologischen 
Institut  in  Bern.  —  Prof.  E.  Bürgi.)  lieber  die  Skopol- 
a'm  in-Chloralhy  d  r  atnarkose.  V  on  Rosa  L  e  w  i  n  aus 
Petersburg.  Nach  den  Versuchen  der  Verfasserin  am  Kanin¬ 
chen  bewirken  0  01  Skopolamin  und  0-2  Chloralhydrat,  »subkutan 
injiziert,  eine  Narkose.  Geht  man  mit  der  ^Chloralhydratmenge 
herunter  und  bleibt  bei  der  gleichen  Skopolaminmenge,  so  erzielt 
man  Keine  Narkose  mehr.  Auch  wenn  man  die  Skopolaminmenge 
bis  0-02  steigert,  bleibt  die  Chloralhydratmenge  von  0-1  unter- 
narkotisch.  Dagegen  sieht  man,  daß  0-01  Skopolamin  und  0-2 
Chloralhydrat  wirksamer  sind,  wenn  man  die  Substanzen  nicht 
gleichzeitig  gibt,  sondern  das  Skopolamin  Vorher  injiziert  und  es 
scheint,  daß  das  Intervall  von  einer  Viertelstunde  hiefür  geeig¬ 
neter  ist  als  das  Intervall  'von  einer  halben  Stunde.  Die  narkotische 
Wirkung  des  Chloralhydrat.es  wird  also  beim  Kaninchen  durch 
Skopolamin  potenziert.  Diese  Potenzierung  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  man  relativ  geringe  Mengen  Skopolamin  verwendet;  bei 
größeren  Dosen  wird  im  Gegenteil  die  Narkose  aufgehoben  und 
es  tritt  eher  ein  Zustand'  der  Aufgeregtheit  ein.  Die  Wirkung  ist 
am  stärksten,  wenn  das  Skopolamin  eine  Viertelstunde  vor  dem 
Chloralhydrat  verabreicht  wird.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u. 

Ther.  18.  S.  61.)  —*• 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  medizinisch-chemischen  und  pharmakologischen 
Institut  in  Bern.  —  Prof.  E.  Bürgi.)  Ueber  die  Wirkung 
von  Narkotikakombinationen  bei  Fröschen.  Von 
Pessia  Reguli  che*  aus!  Odessa.  Die  Dauer  und  der  Eintritt 
einer  Naßkose  beim  Frosch  lassen  sich  nach  der  Annahme  der 
Rückenlage  beurteilen.  Als  minimalnarkotisierende  Dosis  be¬ 
trachtet  Verf.  diejenige  Menge  Narkotikum,  die  gerade  genügte, 
um  den  Frosch  die  Rückenlage  ertragen  zu  lassen.  Nach  dieser 
Methode  ausgeführte  Kombinationsversuche  mit  Urethan  und  Mor¬ 
phium  (Injektion  aller  Lösungen  in  den  Brustlymphsack  der 
Frösche)  zeigten,  entsprechend  der  von  Bürgi  gefundenen  Hegel, 
eine  ausgesprochene  Potenzieren gswirküng  bei  gleichzeitiger  Ein¬ 
fuhr  beider  Substanzen.  Die  Wirkung  war  um  so  auffallender, 
wenn  die  eine  der  beiden  Substanzen  wenig,  die  andere  stark 
vermindert  wurde.  Auch  diese  Beobachtung  steht  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  von  Bü  rgi  und  seinen  Schülern  am  Kaninchen 
erhaltenen  Resultaten.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  18. 

S.  52.)  — r. 

* 

Innere  Medizin 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Charlottenburg-Westend  [Prof-.  ,Ü  m  b  e  r].)  l'eberHyper- 
kreatininämie  der  Nephrijtiker  und  ihre  progno- 
stische  Bedeutung.  Von  Dr.  Max  Rosenberg,  Assistenten 
der  Abteilung.  Die  Kreatininbestimmung  im  Blute  yon  Nephriti- 
kern  bildet  eine  wichtige  Ergänzung  der  Harnstoff-  und  Indikan- 
bestimmung.  Die  exakte  quantitative  Bestimmung  des  .Kreatinins 
ist  technisch  einfacher  und  schneller  ausführbar  als*  die  des  Indi- 
kans.  Die  (Kreatininretention  geht  der  Harnstoff-  und  Indikan- 


retention  im  großen  und  ganzen  parallel,  zeigt,  aber  im  einzelnen,  M 
doch  ein  abweichendes  Verhalten.  Bei  akuter  Azotämie  steigt 
erst  der  Harnstoff,  dann  das  Kreatinin  und  zuletzt  düs  Indikan 
an.  Bei  chronischer  Azotämie  läßt  sich  der  Blutharnstoff  meist  r 
leichter  diätetisch  beeinflussen  als  das  Indikan  und  Kreatinin. 
Relativ  hoher  Harnstoflgehalt  des  Blutes  bei  relativ  niedrigem  j 
Kreatiningehalt  gibt  im  allgemeinen  bei  chronischen  Fällen  eine  J 
bessere  Prognose  als  das'  umgekehrte  Verhalten.  Ob  stärkere  * 
Ilyperkreatininämie  oder  stärkere  Hyperindikanämie  piognoMisi  li 
ungünstiger  zu  beurteilen  ist,  läßt  sich  noch  nicht  entscheiden.  ; 
(M?  m.  W.  1916,  Nr.  26.)  Cr-  ,  J 

* 

(Aus  der  1.  inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow  -  Kranken-  * 
Pauses  in  Berlin.  —  Prof.  L.  Kuttner.)  Familiärer  Hy-j 
drops  intermittens  und  P  u  r  i  n  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1.  Von 
Dr.  H.  C.  Frenkel  - Tisso  t,  Volontärassistent.  (Mit  einer  Kurve  / 
im  Text.)  Verf.  berichtet  über  eine  bisher  noch  nicht  beschrie¬ 
bene  familiäre  Form  des  intermittierenden  Hydrops  genus.  Bei 
zwei  Geschwistern  bestanden  manifeste  Erscheinungen,  allerdings 
von  ganz  verschiedener  klinischer  Valenz,  eine  dritte  Schwester 
war  zurzeit  frei,  eine  vierte  litt  an  periodischen  Migräneattatken,  ^ 
die  man  wohl  als  Aequivalente  der  geschwisterlichen  Gelenks- 
schwell ungen  auffassen  darf.  Die  Erkrankung  der  Mutter  wurde  . 
als  Periarthritis  destruens'  gedeutet.  —  Der  intermittierende  1I\-  . 
drops  genus  gehört,  betreffs  Klinik  und  Symptomenbild,  zu  den 
als  „flüchtige  periodische  Oedeme“  seit  langem  bekannten  Gefäß¬ 
neurosen  ;  das  familiäre  Moment  findet  sein  Analogon  in  den  be-.^ 
schriebenen  Fällen  von  familiärem  flüchtigen.  Hautödem.  Der 
.bisherigen  Auffassung,  daß  die  Genese  des  Leidens  eine  vaso- 
neurotische  ist,  schließt  sich  Verf.  an;  dafür  sprechen  beson-j 
ders  der  schwere  Akzessoriustic,  ein  Stigma  netiropathischer  Fa¬ 
milien,  die  Migränanfälle,  die  Urtikaria  bei  Mutter  und  Tochter.  * 
—  Stoffwechsel  Untersuchungen  bei  zwei  der1  Patienten  stellten  bei 
beiden  Störungen  in  der  Harnsäureausscheidung  des  Harns  fest, 
wie  sie  hei  der  echten  Gicht  gefunden  werden,  neuerdings  aber 
auch  bei  manchen  nervösen  und  exanth'ematischen  Erkrankungen 
nachgewiesen  worden  sind.  Auffallend  waren  hei  beiden  Patienten  . 
die  tiefen  endogenen  Werte,  sowie  Verschleppungen  des  ein¬ 
geführten  Materials  an  Purinhasen  weit  übet  die  belastende  Phase 
hinaus.  Außerdem  wurde  bei  dem  einen  Patienten  eine  schwere  . 
Nephritis  konstatiert,  die  möglicherweise  eine  Retention  in  der 
zweiten  Periode  veranlaßt,  respektive  eine  wirklich  bestehende 
noch  verstärkt  haben  könnte.  Davon  abgesehen,  wiesen  aber  der 
endogene  Wert  bei  diesem  Patienten,  sowie  derjenige  bei  der. 
nieren gesu n den  Schwester  durchaus! 'gichtische  Charakteristika  auf, 
so  daß  Störungen  im  Pür  i  ns  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  mit  Sicnei- 
heit  anzunehmen  sind.  Klinisch  werden  keine  Zeichen  für  Gicht 
gefunden,  auch  nicht  für  larvierte.  Blut-  und  Fxsudatharnsäurc- 
spiegel  waren  normal.  ---  (Zschr.  f.  exper.  Path,  u.  Ther.  18. 

S.  118.)  — r- 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen. 

Vorstand  :  Prof.  Dr.  Otfried  Müller.)  D  a,s  :V  e  r  h  a  1 1  e  n  ‘d  e r 
H  a  u  t  k  a  p  i  1 1  a  r  e  n  b  ei  akuter  Ne  phriti  s.  Von  Dr.  Eugen 
Weiß,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall 
von  einer  frischen  akuten  Nephritis,  hei  dem  unwesentliche  krank¬ 
hafte  Veränderungen  der  Hautkapillaren  selbst  wie  der  in  ihnen 
herrschenden  Blutströmung  im  Sinne  der  Verlangsamung  in  er- 
weilerlen  Gefäßen  mit  Hilfe  eines  von  ihm  konstruierten  Appa¬ 
rates  fand.  Der  erhobene  Befund  ist  für  die  \Frage  der  Aetiologie 
der  akuten  Nephritis  von  Bedeutung  und  berechtigt  zu  dem  Hin¬ 
weis,  daß  es  sich  bei  den  K a p i  1 1  arvpr änd eru n g e n  mindestens1  um 
gleichzeitig  neben  der  Nephritis  einhergehende  Prozesse  handelt. 
—  (M.  m.  W.  1916.  Nr.  26.')  !  G. 

* 

Zur  Klärung.  Von  Priv.-Doz.  Adolf  Oswald  (Zürich). 

G  rumm  es  Theorie  des  Jodmangels  als  Ursache  des1  Kropfes 
ist  nicht  neu  und  hält  einer  genauen  Kritik  nicht  Stand.  Jod¬ 
mangel  in  der  Nahrung  ist  ebensowenig  Ursache  des  Kropfes, 
wie  Eisenmangel  in  der  Nahrung  Ursache  der  Chlorose  ist.  Die 
Ursache  des  endemischen  Kropfes  ist  vielmehr  in  infektiösen  oder 
.  kontagiösen  Prozessen  zu  suchen.  Zur  Jodbehandlung  des  Kropfes 
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empfehlen  sich  nicht  Jodtröpon  und  andere  zahllose  Jodpräparate 
des  Handels,  weil  sie  zu  jodreich  sind  und  leicht  Hyperthyrcoidis- 
mus  «erzeugen.  Das  Jodnätrium  ist  da  ''das  einfachste  Mittel, 
weil  es  sich  leicht  und  genau  iauch  in  kleinsten  Mengen  dosieren 
läßt,  da  bei  der  Jodbehandlung  streng  individualisiert  werden 
muß.  Jodempfindlichen  ist  nur  wenig  oder  gar  kein  Jod  zu  geben. 
Oswald  verordnet  wie  folgt:  Natrium  jodatum  0- 15/200-0;  täg¬ 
lich  hievon  1X15  cm3  zu  geben;  nach  Verbrauch  dieser  Menge 
(13  Tage)  läßt  man  14  Tage  pausieren;  wenn  sich  dann  keine 
Symptome  Von  Hyperthyreoidismus  einstellen,  so  wird  die  Ver¬ 
ordnung  wiederholt.  Diese  geringe  Menge  von  Jod  leistet  bei 
Struma  dasselbe,  was  große  und  größte  Dosen  leisten,  und  die 
Gefaln-  des  Auftretens  von  schwerem  oder  anhaltendem  Hyper- 
Ihyreoidismus  list  so  gut  'wie  vollkommen  ausgeschlosen.  — 

,  (Schweiz.  |Korr.  ßl.  1916  Nr.  16.)  K.  S. 

♦ 

Die  spezifische  Behandlung  des  Abdominal¬ 
typus.  Von  Prof.  Hermann  L  ü  d  k  e  in  Würzburg.  Die  jKriterien 
für  eine  erfolgreiche  Therapie  des  Abdominaltyphus  sind  in  der 
Albumosentherapie  und  der  intravenösen  Injektion  von  bakte¬ 
riellen  Produkten  (Typhus-  wie  andere  Bazillenextrakte)  erfüllt. 
Mit  der  raschen  Entfieberung  geht  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle 
bei  der  Albumosentherapie  eine  Abkürzung  des  Krankheitspro- 
I  zesses,  eine  schnellere  Abheilung  der  organischen  Schädigungen 
!  einher.  Bei  einem  so  langwierigen,  konsumptiven  ’Krankheits¬ 
verlauf  wie  beim  Typhus  liegt  natürlich  der  Wert  einer  schnellen 
Entfieberung  klar  auf  der  Hand.  Die  besten  Erfolge  lassen  sich 
erwarten  bei  frühzeitiger  Behandlung  mittels  Albumosen  oder 
intravenösen  Injektionen  bakterieller  Produkte.  Bewirken  zwei 
aufeinanderfolgende  intravenöse  Injektionen  der  Albumo.se  keinen 
Temperaturabfall,  so  darf  eine  weitere  intravenöse  Injektion  von 
bakteriellen  Produkten  versucht  werden,  die  dann  oft  zu  dem 
erwünschten  Ziele  führt.  Kontraindikation  für  die  neue  Typhus¬ 
therapie  sind  Blutungen  jeder  Art  und  schwere  Störungen  der 
Zirkulationsapparate.  —  (Beitr.  z.  iKlin.  d.  Infektionskrankh.  u.  z. 
Immunitätsforschung  1916  H.  3.)  K-  S. 

* 

U  e  b  e  r  Miliartuberkulose.  Von  Dr.  L.  v.  M  uralt, 
Davos.  E,s  gibt  Fälle  von  allgemeiner  Miliartuberkulose,  welche 
mit  den  klinischen  Methoden  nicht  zu  diagnostizieren  sind,  weil 
sie  nach  dem  Abklingen  der  initialen  Erscheinungen  keine  cha¬ 
rakteristischen  Symptome  bieten,  ja  sogar  latent  verlaufen  können. 
Die  Röntgenphotographie  der  Lunge  kann  solche  Fälle  völlig  auf¬ 
klären,  da  sie  einen  ganz  charakteristischen  Befund  erheben 
läßt.  Ohne  Röntgenaufnahme  ist  bei  der  Miliartuberkulose  das 
diagnostische  Rüstzeug  nicht  erschöpft!  Die  Heilbarkeit  der  Miliar¬ 
tuberkulose,  wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  ist  durch  röntgeno¬ 
logische  Sicherung  der  Diagnose  bewiesen.  Eichhorst  und 
Wunderlich  haben  sich  schon  lange  für  eine  gelegentliche, 
ganz  selten  vorkbmmende  Heilung  dieser  [Krankheit,  ausgesprochen 
1  gegenüber  dem  Axiom,  daß  die  Miliartuberkulose  ein  mit  Sicher¬ 
heit  zum  Tode  führendes  Leiden  sei ;  aber  der  Beweis  hiefür 
konnte  bei  der  Unsicherheit  der  klinischen  Diagnose  bisher  nur 
I  anatomisch  erbracht  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  16.) 

K.  S. 

* 

1  *? ,, y  -  -  <  j.  * « ..  1  ,  y. » « , 

Chirurgie. 

Erfahrungen  über  die  ,B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Ober¬ 
schenkelbrüche  mit  der  Extension  nach  Barden¬ 
heuer.  Von  Dr.  C.  Kaufmann,  Zürich.  Die  Resultate  von 
Bardenheuer  sind  als  beste  bis  jetzt  erzielte  Heilresultate 
zu  betrachten.  Es  ergeben  sich  bei  seiner  Methode  r96%  Heilungen 
ohne  und  4°/o  m(i  t  erwerblichem  Nachteile.  (Die  österreichische 
i  Unfallversicherung  verzeichnet  auf  je  25  Fälle  von  Oberschenkel¬ 
brüchen  20  Schadenfällei)  An  unbefriedigenden  Heilresultaten 
ist  nicht  die  Methode  Bardenheu  ers  schuld,  sondern  eine 
mangelhafte  und  fehlerhafte  Durchführung.  Vor  allem  ist  die 
Röntgenuntersuchung  von  großer  Bedeutung,  weil  die  Reposition 
schon  vom  zweiten  bis  dritten  Tage  an  bei  deri  Querbrüchen 
häufig  unmöglich  ist,  ünd  zwar  auch  trotz  Narkose.!  Die  Anlegung 
des  Zugverbandes  muß  aber  auch  exakt  geschehen;  die  Technik 
muß  besonders  erlernt  werden ;  sie  ist  zwiar  nicht  schwierig, 
aber  jeder  Einzelfall  zeigt  Besonderheiten,  die  nur  der  Kundige 


bei  der  Verbandanlegung  zu  berücksichtigen  weiß.  Dazu  kommt 
noch  die  Herrichtung  des  Bettes,  die  Lagerung  von  Knie  und 
Fuß  usw.  Die  Länge  der  Zugstrecke  darf  auch  nicht  zu  gering 
bemessen  werden.  Ein  dauernder  Zug  ist  nur  garantiert,  wenn 
die  Zugstrecke  50  bis  60  cm  lang  ist,  keinesfalls  aber  weniger 
als  40  cm.  In  der  Belastung  der  Züge  werden  Weniger  oft  Fehler 
gemacht.  Die  Vorschrift  von  Volkmann,  wonach  so  viel  Ge¬ 
wicht  anzuhängen  ist,  daß  sich  das  Becken  erheblich1  nach  der 
kranken  Seite  senkt  und  der  vordere  Darmbeinstachel  derselben 
etwa  5  cm  tiefer  steht,  als  derjenige  der  gesunden  Seite,  bleibt 
maßgebend.  Eine  gute  Prophylaxe  gegen  die  Komplikationen 
zeitigt  auch  gute  Resultate.  Dekubitus,  Thrombosen,  Embolien 
lassen  sich  sicherlich  meist  vermeiden  bei  zweckentsprechenden 
Anordnungen,  ebenso  die  Pneumonie,  wenn  bei  chronischer  Bron¬ 
chitis  von  'Anfang  an  Liqu.  Amon,  anis,  täglich  ein-  bis  zweimal 
zehn  Tropfen  in  lee,  und  als  Zwischengetränk1  Emserwasser  mit 
Milch  gegeben  wird.  Kinder  und  jugendliche  Personen  können 
meist  zu  Hause  behandelt  werden,  auch  andere,  sofern  die  Frak¬ 
turen  reponibel  sind.  Der  Zug  bleibt  so  lange,  bis  die  Bruch¬ 
stelle  fest  und  nicht  mehr  druckempfindlich  ist  (fünf  bis  acht 
Wochen).  Nach  Entfernung  des  Zuges  wird  das  verletzte  Bein 
täglich  massiert  und  in  allen  Gelenken  energisch  geübt  und 
bewegt.  Kinder  und  Jugendliche  stehen  nach1  sieben  bis  acht 
Wochen,  Erwachsene  nach  zehn  Wochen  gewöhnlich  auf.  B  a  r- 
denheuer  hat  stets  auf  die  Gefahr  der  Verbiegung  der  Bruch¬ 
stelle  bei  zu  frühem  Aufstehen  hingewiesen.  Die  Dauer  der  gänz¬ 
lichen  Arbeitsunfähigkeit  kann  man  von  Anfang  an  mit  13  Wochen 
attestieren.  (Die  österreichischen  Unfallstatistiken  geben  eine 
durchschnittliche  Heilungsdauer  der  Oberschenkelbrüche  von 
19  [1]  Wochen  an.)  —  (Schweiz.  [Korr.  Bl.  1916, 'Nr.  18.)  K.  S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Straßburg  i.  E.)  Zur 
Pudendusanästhesie  in  der  Geburtshilfe.  Von 
Dr.  F.  Bpnzel,  Assistent.  Durch  die  Pudendusanästhesie  kommt 
der  für  Kreißende,  insbesondere  Erstgebärende,  höchst  lästige  Deh- 
nungs, schmerz  von  Vulva  und  Damm  in  Wegfall.  Die  Technik 
der  Anästhesierung  ist  nach  Verfassers  Beschreibung  einfach. 
Zweckmäßig  ist  es,  die  Injektion  bald  nach  Beginn  der  Austrei¬ 
bungsperiode,  und  eher  etwas  zu  früh  als  'zu  ispät,  vorzunehmen. 
Jedenfalls  ist  nur  dann  eine  sichere  Wirkung  gewährleistet,  wenn 
die  völlige  Leitungsunterbrechung  des  Pudendus  vor  der  begin¬ 
nenden  Dehnung  von  Vulva  und  Damm  erzielt  ist.  Bisher  gelangte 
die  Methode  bei  zirka  70  Erstgebärenden  an  der  Klinik  zur  An¬ 
wendung.  In  fast  allen  Fällen  konnte  eine  gute  Leitungsuater- 
brechung  des  Pudendus  erzielt  werden,  äußerlich  kenntlich  an 
der  Aufhebung  des  Wehenschmerzes,  während  die  Wehen  selbst 
weder  an  Intensität  noch  an  Häufigkeit  beeinflußt  zu  werden 
schienen.  Unter  den  ersten  Injektionen  waren  sechs  Versager, 
weil  nur  2-5  cm3  der  Anästhesierungsflüssigkeit  beiderseits 
genommen  wurden.  Seitdem  prinzipiell  auf  jeder  Seite  das 
doppelte  Quantum  verwendet  wird,  waren  durchwegs  gute  Erfolge, 
wenn  der  Zeitpunkt  zur  Injektion  richtig  gewählt  wurde.  In  neun 
Fällen  wurde  die  Anästhesierung  erst  nach  erfolgter  Geburt,  zur 
Reparatur  von  Dammverletzungen  wirksam  verwendet.  Die  Me- 
ithode  ist  durchaus  ungefährlich.  Es  ist  naheliegend,1  das  Ver¬ 
fahren  auch  auf  eine  Reihe  von  gynäkologischen  Operationen 
im  Bereiche  des  Dammes,  so  auf  Prolapsoperationen  usw.,  aus- 
zudehnen.  Solche  Versuche  sind  an  der  Klinik  im  Gange.  — 
(M.  m.  W.  1916,  Nr.  27.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  dem  augenärztlichen  Institut  Dr.  Ez-nst  K  r  a  u  p  a  in 
Teplitz.)  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  der  Embolie  der 
Zentral  st  rterie.  Von  Dr.  Martha  ,K  r  a  u  p  a  -  R  u  n  k.  \  ei  - 
fasserin  veröffentlicht  einen  Fall  von  geheilter  Embolie  der  Zen¬ 
tralarterie  du  ich  Massage  des  Augapfels.  Nach  Feststellung  dei 
Diagnose  wurde  sofort  mit  energischer  Massage  des  Augapfels, 
wie  sie  von  M  a  u  t  h  n  e  r  zuerst  empfohlen  wurde,  begonnen.  Es 
wurde  alle  Viertelstunden  mit  immer  stärkerem  Drucke,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Schmerzäußerungen  der  Patientin,  massiert 
und  nach  jeder  Massage  der  Effekt  mit  dem  Augenspiegel  kon- 
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trolliert.  Es  sind  bisher  im  ganzen  14  Fälle  'von  geheilter  Embolie 
der  Zentralarterie  bekannt  geworden.  Die  Beobachtung  der  Ver¬ 
fasserin  reichte  bis  zur  endgültigen  Heilung  durch  Verschwinden 
des  Embolus.  Folgendes  ist  daher  sicher:  Es  gibt  eine  Reihe 
von  Füllen,  in  denen  energische  Massage  des  Auges  zur  Heilung 
der  Embolie  führt.  Diese  Fälle  sind  als  gutartige  von  den  refrak¬ 
tären  abzutrennen.  Die  Heilungsmöglichkeit  hängt  von  der  Art 
des  Embolus  ab.  \\  eiche  Massen,  vielleicht  auch  Luft,  geben 
bessere  Aussichten  als  härtere,  aus  Klappenteilen  bestehende 
Pfropfe.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  26.)  °. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  ]Kiel.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  H  eine.)  Ueberdas  Verhalten  des  Hirndrucks 
(Lumbaldrucks)  bei  Erkrankungen  der  optischen 
Leitungsbahnen.  Von  Prof,  Dr.  L.  Heine.  In  dieser 
vierten  Fortsetzung  bespricht  Verf.  die  Optikusstammaffektionon, 
und  zwar  einseitige  und  doppelseitige  Neuritis  optici  retrobul- 
baris  axialis,  peripherica  und  totalis  und  Totalatrophie.  Von  drei 
Fällen  einseitiger  Neuritis  optici  retrobulbaris  axialis  mit  zen¬ 
tralem  Skotom  waren  zwei  durch  Lues,  einer  durch  multiple 
Sklerose  bedingt.  Alle  drei  zeigten  mittlere  Lumbaldrucksteige¬ 
rung.  In  neun  Fällen  von  einseitiger  temporaler  Optikusatrophie 
handelte  es  sich  dreimal  um  Lues  mit  Lurnbaldruek  235,  l  lo, 
180,  zweimal  um  multiple  Sklerose  mit  Lurnbaldruek  16o,  155, 
viermal  ohne  sichere  Diagnose  mit  Lurnbaldruek  200,  140,  170, 
230.  In  20  Fällen  von  doppelseitiger  partieller  Atrophia  optici 
handelte  es  sich  achtmal  um  multiple  Sklerose.  Von  elf  Lumbal¬ 
punktionen  ergaben  drei  keine  Drucksteigerung,  zwei  geringe, 
sechs  mittlere:  Dreimal  handelte  es  sich  um  Lues,  Tabes  und 
Paralyse,  zweimal  um  Intoxikationsamblyopien,  wobei  der  Alkoho¬ 
liker  starke,  der  Raucher  geringe  Drucksteigerung  zeigte.  Sieben¬ 
mal  war  die  Ursache  für  die  doppelseitige  temporale  Abblassung 
nicht  zu  finden.  Die  Lumbaldrucke  waren  in  zwei  Fällen  normal, 
zweimal  'wenig,  dreimal  mäßig,  neunmal  stark  gesteigert.  Fon 
einseitiger  Totalatrophie  kamen  nur  zwei  auf  Lues  beruhende 
Fälle  zur  Beobachtung  mit  mäßiger  Drucksteigerung.  Tn  zehn 
Fällen  von  syphilitischer  Optikustotalatrophie  ergaben  18  Lumbal¬ 
punktionen  :  Zweimal  keine  Steigerung,  siebenmal  geringe,  drei¬ 
mal  mittlere,  sechsmal  hochgradige.  In  sieben  Fällen  von  doppel¬ 
seitiger  totaler  Optikusatrophie  bei  Tabes  zeigten  von  zehn  'Lum¬ 
balpunktionen  fünf  keine  Steigerung,  zwei  geringe,  drei  mittlere. 
Höhere  Drucke  scheinen  dem  (Verfasser  für  Lues  cerebrospinalis, 
niedrigere  für  Tabes  zu  sprechen.  In  vier  iFällen  von  gelber  Atro¬ 
phie  handelte  es  sich*  um  zwei  typische  Fälle  von  Pigmentdegenera¬ 
tion  der  Retina  mit  geringer  oder  negativer  Lumbaldrucksteige¬ 
rung.  Diese  beiden  Fälle  haben  nichts  mit  Lues  zu  tun.  Der 
dritte  Fall  ist  atypisch  ohne  Pigmentierung  mit  mittlerer  Lumbal- 
drucksteigerung,  der  vierte  Fall  ist  atypisch  mit  positivem  vVasser- 
rnann,  also  syphilitischer  Aetiologie.  Mittlere  Lumbaldruckstei¬ 
gerung.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  27.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  kgl.  dermatologischen  .Klinik  und  Poliklinik  der 
Universität  zu  München.  —  Prof.  v.  Z  u  m  husch.)  1J  e  b  e  r 
S  alv-ars  a  n  n  a  triu  m.  Von  Dr.  Hans  Hirsch,  Assistent  der 
Poliklinik.  Verf.  berichtet  über  22  mit  Salvarsannatriutn  behan¬ 
delte  Fälle.  ln  Zusammenfassung  der  Resultate  ergibt  sich,  daß 
das  Salvarsannatriutn  in  sehr  energischer  Weise  die  Spirochäten 
abtötet.  Bei  floriden  Erscheinungen  der  ersten  und  zweiten  Periode 
konnte  Verf.  einige  Tage  nach  der  ersten  Injektion  keine  Spiro¬ 
chäten  im  Dunkelfelde  mehr  nachweisen.  Es  reiht  sich  dem  Alt 
salvarsan  würdig  an  die  Seite.  Im  allgemeinen  wurde  es  ganz 
ausgezeichnet  vertragen.  Auffallend  war  die  vorzügliche  rebo- 
rierende  Wirkung.  Was  die  Heilwirkung  des  Mittels  anlangt,  so 
waren  die  Erfolge  bei  primärer  Lues  sehr  befriedigend.  Nach 
einigen  Wochen  waren  auch  die  letzten  Reste  einer  Induration 
geschwunden,  die  regionären  Lymphdrüsen  von  normaler  Größe 
und  Konsistenz.  Die  Wasserman nsche  Reaktion  war  am  Schlüsse 
der  Behandlung  negativ,  mit  Ausnahme  eines  Falles.  Bei  sekun¬ 
därer  Lues  zeigte  sich  rasche  Ueberhäutung  und  Heilung  von 
Papeln.  Ebenso  prompt  Avar  die  Wirkung  auf  Roseola  und  Plaques 
muqueuses.  Bei  tertiärer  Lues  war  die  Wasser  mannsehe  Reak¬ 
tion  nicht  beeinflußbar.  Bei  Lues  maligna  war  der  Erfolg  glän¬ 


zend.  Die  Injektionen  Aturden  vorzüglich  vertragen.  Bei  der 
hereditären  Lues  hingegen  war  der  Erfolg  nicht  befriedigend.  Von 
Nebenerscheinungen  sah  der  Verfasser  einmal  ein  leichtes  toxi¬ 
sches  Erythem,  dann  einmal  fünf  Tage  nach  der  zweiten  Injek¬ 
tion  einen  scharlachartigen  Ausschlag  am  Körper,  der  am  nächsten 
Tage  Avieder  verschwand.  Den  „angioneurotischen  Symptomen-* 
komplex“  hat  Verf.  einige  Male  beobachtet.  Nach  seinen  Erfa.li- 
rungen  ist  das  Nalriumsalvarsan  ein  vorzügliches,  kräftig  wir¬ 
kendes  Präparat.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  27.)  G. 

♦ 

Kinderheilkunde. 


U  e  b  er  Keuchhustenbehandlung.  Von  Dr.  K  urt 
Ochsenius,  Kinderarzt  in  Chemnitz.  Verf.,  hat  mit  seiner  neuen 
Behandlungsweise  des  Keuchhustens  bisher  447  Kinder  in  der 
Privatpraxis  behandelt.  Nach  seiner  Erfahrung  rindet  man  klinisch 
die  ersten  und  einzigen  Veränderungen  stets  im  Rachen,  und  zwar 
Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  besonders  an  den 
Seitensträngen.  Verf.  suchte  daher  vor  allem  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  im  Rachen  durch  Bepinseln,  besonders  der  Seiten¬ 
stränge,  mit  einer  Lapislösung  zu  bekämpfen.  Er  empfiehlt  fiir 
die  Privatpraxis  folgendes  Verfahren:  Solange  die  Doppelanfälle 
andauern,  Avird  am  besten  täglich  zweimal,  mindestens  aber  ein¬ 
mal,  gepinselt  mit  einer  2°/oigen  Argentum  nitricum  -  Lösung, 
von  deren  tadelloser  Beschaffenheit  man  sich  stets  überzeuge. 
Wenn  die  Entzündungserscheinungen  im  Halse  zurückgehen  und 
die  Anfälle  Avesentlich  abnehmen,  kann  man  jeden  zweiten  Tag 
pinseln  und  führe  dies  durch,  bis  der  (Husten  völlig  aulhört.  Sehr 
bewährt  hat  sich  als  unterstützendes  Moment  das  täglich  drei-, 
malig  durchgeführte  Einträufeln  einer  Silberlösung  in  die  Nase, 
und  zwar:  Argentum  proteinicum,  Argentum  colloid,  ana  0T, 
Aqua  destillata  ad  10-0.  D.  S.  Nasentropfen.  Dreimal  täglich, 
fünf  Tropfen  in  die  Nase  träufeln.  —  Die  Zahpder  , Komplikationen 
Avar  hei  dieser  Behandlungsweise  außerordentlich  gering.  Auch 
als  psychische  Beeinflussung  ist  die  Pinselung  oft  nicht  zu  unter¬ 
schätzen.  Die  Behandlungsmethode  verdient,  in  jedem  |KeucB- 
hustenanfalle  angewendet  zu  werden.  —  (M.  m.  W.  1916,  xVr.  20.) 

(  T. 


* 

(Aus  der  kgl.  Universitäts-Kinderklinik  zu  Greifswald.  — 
Direktor:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Peiper.)  Ueber  die  Ver- 

w  e  n  d  u  n  g  v  o  n  M  i  s  c  h  t  u  b  e  r  k  u  1  i  n  z  U  r  k  u  t  a  n  e  n  T  u  1)  e  r-  jj 

k  ul  inprobe.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Klos  e,  Greifswald.  Der 
Verfasser  hat  bereits  früher  darauf  hingewiesen,  daß  die  Pirquet-  j 
sehe  Reaktion  nur  dann  allen  Möglichkeiten  gerecht  Avird,  wenn 
sie  gleichzeitig  mit  Alttuberkulin  angestellt  wird.  Seit  dem  Jahre  | 
1909  hat  er  die  Pirquetsche  Impfung  stets  in  der  Weise  vor-  J 
nommen,  daß  die  eine  Impfstelle  mit  Alttuberkulin,  die  andere 
mit  Perlsuchttuberkulin  beschickt  wurde.  Durch  Verwendung  des  I 
Mischtuberkulins  hat  er  nun  das  Verfahren  vereinfacht.  Das 
Mischtuberkulin  wird  hergestellt  aus  gleichen  Mengen  Alttuber¬ 
kulin  und  Perlsuchttuberkulin,  wobei  naturgemäß  gleichwertige 
Präparate  verwendet  werden  müssen.  Wird  die  Kutanprobe  mit  \ 
diesem  Mischtuberkulin  ausgeführt,  so  muß  sie  stets  allen  Mög¬ 
lichkeilen  gerecht-  “worden,  ein  Uebersehen  der  nur  auf  das 
Tuberkulin  reagierenden  Fälle  ist  ausgeschlossen.  Dabei  ist  die 
Ausführung  der  Reaktion  ebenso  einfach  und  geschieht  in  der¬ 
selben  Weise,  Avie  die  allgemein  übliche  Probe  mit  dem  Alttuber-  : 
kulin.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  26.)  Cr. 


* 


(Aus  der  Kinderklinik  [Prof.  S  a  1  g  e  ]  und  der  medizini¬ 
schen  Klinik  [Prof.  Erich  Meyer]  der  Universität  Straßburg 
im  Elsaß.)  Eine  bisher  unbekannte  physiologische 
Leukozytose  des  Säuglings.  Von  Dr.  Rudolf  H  e  ß  und 
Dr.  Richard  Sey  der  heim.  Durch  das  Schreien  entsteht  beim  i 
normalen  Säugling  eine  absolute  Vermehrung  der  Lymphozyten 
(bis  zu  8000).  Die  Zahl  der  Neutrophilen  bleibt  dabei  unver¬ 
ändert.  Diese  Lymphozytenvermehrung  entsteht  innerhalb  Avenigcr 
Minuten  und  ist  meist  nach  30  Minuten  iRühe  [wieder , abgeklungen- 
Sie  kann  mehrmals  an  einem  Tage  auftreten.  Aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  nach  handelt  es  sich  bei  dieser  Sc'hreilymphozytose  um 
eine  Ausschwemmung  der  Lymphozyten  aus  zentralen  Depots 
durch  den  mechanischen  Einfluß  des  Schreiens.  —  (M.  m.  IV. 
1916,  Nr.  26.)  G. 


Ni.  3S 
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Hygiene. 

Die  amtsärztliche  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  übertrag¬ 
barer  Krankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in 
München.  XIII.  Inhalt:  Bekämpfung  des  Ungeziefers,  und  zwar 
Fliegen  und  Mücken,  Schaben  — "Küchenschaben  (Schwaben  — 
Russen);  Motten,  Wanzen,  Flöhe,  Krätze,  in  gewissem  Sinne  auch 
Fngezieler,  da  die  Krätzmilben  in  Wäsche,  Kleidung  und  Ge¬ 
brauchsgegenständen  gefunden  werden ;  Läuse,  Mäuse  'und  Ratten. 
Im  Krankenzimmer  notwendige  Gegenstände  zur  fortlaufenden 
Desinfektion  und  Reinigung.  —  (M„  m.  W.  1916,  Nr.  26.)  G. 

* 

Die  amtsärztliche  Bekämpfung  übertrag- 
|ba  rer  Krank  beiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  Henkel  in  Mün¬ 
chen.  —  XIV.  Inhalt:  Amtsärztliche  Schul  maßregeln  bei  über- 
tragba  en  Krankheiten.  Bestimmungen,  die  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Krankheiten  in  den  Münchener  Schulen  betreffend.  Voll¬ 
zugsvorschriften  und  Erläuterungen  für  das  Lehrpersonal.  Im 
Anhang  die  Bekämpfung  der  Läusekrankheit.  -  (M.  m  W  1916, 

Nr.  27.)  '  G. 

* 

Zahnheilkunde. 

Kann  die  Kalziumtherapie  dem  Zerfall  der 
Zähne  Vorbeugen?  Von  Hof-Zahnarzt  Dr .  G  r  e  v  e  in 
München.  Verf.  polemisiert  gegen  A  ms  ler- Wien,  der  in  Nr.  18 
der  M.  m.  W.  1916  den  Vorschlag  machte,  gegen  Zahnkaries 
Kalziumchlorid  anzuwenden.  Die  Hoffnungen  Amslers  auf  die 
Kalziumtherapie  sind  nicht  berechtigt.  Der  fertige  Zahn  läßt  sich 
nicht  beeinflussen.  Die  wahre  Ursache  für  das  vermehrte  Auf¬ 
treten  der  Zahnkaries  ist  nach  Verf.  in  einer  gewaltigen  Summe 
von  Einzelursachen  zu  suchen,  von  denen  Lebensgewohnheiten, 
Rasseeigentümlichkeiten  und  Vererbung  nicht  die  unwichtigsten 
sind.  E,s  liegt  auf  der  Hand,  daß  eine  Aenderung  dieser  Dinge 
sich  nicht  durch  vermehrte  Kalkzufuhr  herbeiführen  läßt,  denn 
in  Wirklichkeit  ist  die  Zahnkaries  nicht  die  Folge  einer  Kalk¬ 
unterernährung  und  die  angeblich  wenig  widerstandsfähige  Aus¬ 
bildung  der  Zahnsubstanzen  ist  nicht  durch  mangelhafte  Zufuhr 
von  Kalksalzen  und  ähnlichen  Stoffen  bedingt.  Alles  dies  hat 
V  ms  ler  nicht  beachtet,  sondern  den  von  ihm  zitierten  Schriften 
ohne  Zweifel  eine  zu  weitgehende  Bedeutung  beigemessen.  •  — 
KM.  m.  W.  1916,  Nr.  27.)  '  G. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Zentralröntgeninstitut  des  Bayerischen  Frauen¬ 
vereines  vom  Roten  Kreuz  in  München.)  Zur  Technik  der 
r  ö  n  t  g  e  n  o  s  k  o  p  i  ,s  c  h  e  rr  Magenuntersuchung.  Von 
|  Dr.  C.  X  a  e  s  1 1  e.  Verf.  untersucht  seit  Jahren  Magenkranke  rönt¬ 
genologisch  im  Stehen  und  in  Bauchlage.  Dieses  Vorgehen  hat 
sich  ihm  als  wertvoll  erwiesen.  Bei  Untersuchungen  in.  Bauchlage 
liegt  xler  Kranke  flach  auf  der  Tischplatte  des  Trochoskopes ;  die 
j Röntgenstrahlen  durchdringen  ihn  ventrodorsal,  der  Leuchtschirm 
liegt  auf  beweglichem  Schirmträger  über  dem  Rücken  des  Kranken  . 
Die  Massenver  lei  lung  im  kontrastreich  gefüllten  Magen  in  Bauch¬ 
lage  ist  für  die  Untersuchung  aller  Magenteile,  besonders  der 
Regio  pylorica,  des  Pylorus  selbst  und  des  Duodenums,  günstig. 
Der  Magen  liegt  schirmfern;  seine  Silhouette  ist  deshalb  größer, 
als  man  sie  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  Magenbewegungen  sind 
ausgiebig,  klar  und  deutlich  zu  beobachten.  Man  sieht  Form 
und  Bewegungen  des  Magens  wie  durch  ein  Vergrößerungsglas. 
Die  vergleichenden  Untersuchungen  des  Magens  im  Stehen  und 
in  Bauchlage  sind  vielfach  diagnostisch  wertvoll.  Die  Technik 
ler  Untersuchung  in  Bauchlage  ist  einfach  und  bequem,  die 
scbirinfeme  Lage  des  Magens  ohne  Nachteil.  Verf.  sucht  nicht 
nach  Strukturen,  sondern  nur  nach  Sohattentiefen  und  Schatten¬ 
begrenzungen  ;  neben  der  richtigen  Füllung  des  Magens  ist  liiefür 
die  Energie  der  Lichtquelle  - —  richtige  Röhrenhärte  und  Belastung 
und  gute  Blendentechnik  von  maßgebender  Bedeutung.  Ver¬ 
wendung  von  0-5  mm  dicken  Aluminiumfiltern  ist  bei  Dauer-  und 
Intensivdurchleuchtungen  empfehlenswert.  Palpationsmanöver 
sind  nur  schwer  möglich ;  Verf.  Vermißt  sip -nicht.  Baucheinziehen 
und  Anwendung  der  Bauclipresse  durch  den  .Kranken  auf  Anregung 
ermöglichen  genügende  Einflußnahme  auf  den  Magen  in  dieser 
Stellung.  Unter  Benützung  des  beweglichen  Schirmhalters  und 
verschiedenfarbiger  Fettstifte  kann  man  beliebige  Phasen  aus 


einem  Magenbewegungsablauf  auf  das  Bleiglas  des  Leuchtschi rms 
aufzeichnen  und  dann  auf  Diaphanpapier  übertragen.  Zahlreiche 
Bilder  illustrieren  die  Ausführungen  des  Verfassers.  —  (M  m  W 
1916,  Nr.  27.)  '  g. 

* 

Allgemeines. 

(Aus  dem  Frauenspital  Basel.  —  Direktor:  Prof.  v.  Herff.) 
Zur  Handschuhersatzfrage.  Von  Prof.  Otto  v.  H  e  r  f  f  t 
und  Dr.  Paul  Hüssy.  Die  Erfahrungen  der  .Verfasser  über  den 
von  ihnen  beschriebenen  Handschuhersatz  lauten:  1.  Es  ist  auf 
dem  Von  ihnen  mitgeteilten  Wege  gelungen,  einen  brauchbaren 
Ueberzug  herzustellen,  der  sich  stundenlang  unverändert  hält. 
2.  Dieser  Leberzug  ist  elastisch  und  dehnbar  und  reißt  nicht 
leicht  ein.  3.  Eine  Rejzwirfcung  auf  die  Haut  war  in  keinem 
Momente  zu  konstatieren,  auch  wenn  das  Häutchen  viele  Stunden 
liegen  blieb.  4.  Das  Präparat  läßt  sich  nach  der  Operation  durch 
Alkohol  und  Seifenwasser  sehr  leicht  Von  den  Händen  .und  Armen 
entfernen.  5.  Dieser  Handschuhersatz  ist  zugleich  ein  Schnell 
desinfektionsmittel,  da  Phenol  und  Formaldehyd  abgespalten 
werden.  6.  Es  eignet  sich  der  Ersatz  ganz  besonders  für  die  Ge¬ 
burtshilfe,  infolge  seines  billigen  Preises  aber  auch  sehr  .wohl 
für  größere  chirurgische  und  gynäkologische  Operationen.  7.  Ein 
Nachteil  für  die  Patienten  ist  nie  beobachtet  worden.  Das  Mittel 
entsteht  durch  Mischüng  von  Lösungen  von  Kondensationspro¬ 
dukten  aus  Formaldehyd  und  Phenolen,  die  bei  Körpertemperatur 
elastische,  zähflüssige  Massen  bilden.  Mit  Lösungen  von  Zellu¬ 
loseestern  gelangt  man  unter  Verwendung  geeigneter  Lösungsmittel 
zu  Mitteln,  die  sich  ganz  besonders  zur  Herstellung  haltbarer, 
undurchlässiger,  steriler  und  sogar  bakterizider  Ueberzüge  auf 
der  menschlichen  Haut  eignen.  Die  Anwendung  des  neuen  Mittels 
geschieht  am  einfachsten  so,  daß  man  die  Flüssigkeit  mit  Watte 
auf  Hände  und  Arme  aufträgt  und  dann  das  Lösungsmittel  langsam 
verdunsten  läßt.  Diese  Prozedur  dauert  etwa  anderthalb  Minuten. 
Der  Ueberzug  verträgt  den  Alkohol  nicht.  Nach  den  Operationen 
kann  das  Häutchen  durch  Waschung  mit  Alkohol  und  Seifenwasser 
sehr  leicht  restlos  entfernt  werden.  Mit  diesem  „neuen  Ersatz¬ 
mittel  wurden  ausgedehnte  Versuche  angestellt  hei  gynäkologischen 
Operationen.  Das  Mittel  ist  demnach  ein  wertvoller  Ersatz  für 
die  bis  jetzt  gebrauchten  Handschuhe  und  ist  zudem  von  größter 
Billigkeit.  Es  wird  von  der  Gesellschaft  für  chemische  Industrie 
in  Basel  unter  dem  Namen  „Manutekt“  hergestellt.  —  (M.  m  W 
1916,  Nr.  27.)  G. 

*  ' 

Das  Stethodyöskop,  ein  Instrument  für  Unter¬ 
richt  und  Begutachtun-gskommissionen.  Von  Doktor 
Alfred  Narath  in  Heidelberg.  Verf.  bringt  die  Beschreibung 
und  Abbildung  eines  Instrumentes,  „Stethodyoskop“,  mit  dem 
zu  gleicher  Zeit  zwei  Personen  auskultieren  können.  Es  eignet 
sich  also  für  den  Unterricht  und  für  die  Gatachtertätigkeit,  be¬ 
sonders  bei  der  militärärztlichen  Begutachtung,  die  zumeist  von 
zwei  oder  mehreren  Aerzten  erledigt  wird.  Die  Geräusche  sind 
ebenso  deutlich  zu  hören  wie  bei  einem  anderen  Schlauchstetho¬ 
skop,  gewissen  Konstruktionen  gegenüber  bietet  es  Vorteile,  die 
in  seiner  besonderen  Bauart  liegen.  Der  Weg  im  Röhrensystem 
ist  überall  gleich  weit  bis  zu  den  Oliven;  der  Schalltrichter  ist 
nicht  durch  eine  Membran  abgeschlossen,  Nebengeräusche  fallen 
ganz  weg.  Die  Oliven  sind  von  verschiedener  Größe,  damit  sie 
im  Gehörgange  dicht  abschließen  und  können  aus  sanitären 
Gründen  ausgewechselt  werden.  Der  Schalltrichter  ist  ab¬ 
schraubbar  und  kann  durch  einen  großen  weiten  für  die 
geburtshilfliche  Praxis  ersetzt  werden.  —  (M.  m,  W.  1916,  Nr.  27.) 

G. 


Vermischte  Nachrichten. 


Habilitiert:  In  Frankfurt  a.  AI.  Dr. 
und  Dr.  Simon  Isaac  für  innere  Medizin,  Di. 
für  Chirurgie,  Dr.  Marcel  Trau  gottiur  Geburtshilfe  und  Frauen- 


W.  Alconus 
Walter  Simon 


hellkunde,  Dr.  Ph.  Wilder  in 
Pelz  für  Psychiatrie 


u  t  h  für  Physiologie. 


Dr.  Artur 


in  Königsberg. 

* 


Oberstabsarzt  Dr.  v.  Niedner  wurde  an  Stelle  des1  ver¬ 
storbenen  Dr.  1 1  b  e  r  g  zum  ersten  Leibarzt  des  Deutschen  Kaisers 
ernannt.  ,  . 
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Verliehen:  Dr.  Friedrich  Dautwitz  in  St.  Joachims¬ 
tal  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

/  *  .  • 

Gestorben:  Der  ehemalige  Universitätsprofessor  Tär 
pathologische  Anatomie  in  Graz  Dr.  Hans  Eppinger.  --  Der 
außerordentliche  Professor  für  Kinderheilkunde  an  der  tschechi¬ 
schen  medizinischen  Fakultät  in  Prag  Dr.  f  ranz  Scheie  l. 

* 

Die  Gefahr  der  Einschleppung  von  Blatternkeim  en  ist 
neuerlich  durch  den  Zuzug  von  Verwundeten  und  Flüchtlingen 
vom  nordöstlichen  .Kriegsschauplätze  gestiegen.  Der  W  iener  Magi¬ 
strat  hat  deshalb  Maßnahmen  getroffen,  um  insbesondere  unge- 
impfte  Säuglinge  und  Kinder  ehestens  der  I  m  p  f  u  n  g  zuzu¬ 
führen.  Nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  hat  sich  näm¬ 
lich  gezeigt,  daß  gerade  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren, 
wenn  sie  ungeimpft  sind,  der  Blatternansteckung  leicht  ctliegen. 

Der  Wiener  Stadtrat  hat  den  Magistrat  ermächtigt,  durch  neuer¬ 
liche  Kundmachungen  die  Bevölkerung  zur  Impfung  a.'uf zufordern. 

l  * 

Die  D.  in.  W.  bringt  folgende  Mitteilung :  Der  Verwertung  des 
Car  nes- Armes  für  unsere  Kriegsbeschädigten  stand  bisher 
der  hohe  Preis  entgegen,  den  die  in  den  Vereinigten  Staaten 
ansässige  Fabrikationsfirma,  gestützt  auf  ihre  Patente,  forderte. 

Die  deutschen  Patente  des  Ca  r  n  es-Armes  s  i  n  d  nun¬ 
mehr  von  der  auf  Anregung  des  Vereines  Deutscher  Ingenieure 
von  einer  Reihe  deutscher  Industriefirmen  gegründeten  „Gemein¬ 
nützigen  Gesellschaft  für  Beschaffung  von  Ersatzgliedern“  in  Berlin 
an  gekauft  worden.  Der  Zweck  des  Ankaufes  ist,  die  la¬ 
tente  unter  Verzicht  auf  einen  Gewinn  aus  ihrem  Besitze  für 
die  Fabrikation  zur  Verfügung  zu  stellen  und  so  die  Herstellung 
des  Armes  zu  einem  Preise  zu  ermöglichen,  der  die  Militärbehörde 
in  den  Stand  setzt,  ihn  für  Kriegs  verletzte  zu  beschaffen.  Die 
„Gemeinnützige  Gesellschaft  für  Beschaffung  von  Ersatzgliedern 
m.  ib.  H.“  wird  diese  Fabrikation  unverzüglich  in  die  Wege 
leiten,  nachdem  sie  bereits  mit  der  Militärbehörde  die  nötige 
Fühlung  genommen  hat. 

* 

Im  letzten  Sommersemester  waren  an  der  Wiener  Uni¬ 
versität  insgesamt  3942  Hörer,  und  zwar  3524  ordentliche  und 
418  .außerordentliche  Hörer  —  darunter  1033  weibliche  Studie¬ 
rende  —  inskribiert.  Hievon  entfielen  auf  die  theologische  Fakul¬ 
tät  220  Hörer,  auf  die  juristische  1322,  auf  die  medizinische 
1063,  darunter  410  Frauen,  auf  die  philosophische  1337,  dar¬ 
unter  481  (weibliche. 

* 

Kaiserliche  Verordnung  vom  28.  Juni  1916 
über  die  Entmündigung  (Entmündigungsordnung).  -  - 
(Schluß.)  §  46.  Auf  die  Ermittlung  des  Sachverhaltes  und  die 
persönliche  Vernehmung  des  zu  Entmündigenden  finden  die  §§  32 
bis  34  Anwendung. 

§  47.  (l)  Der  Widerspruch  kann  bis  zum  Schlüsse  der 
mündlichen  Verhandlung  zurückgenommen  werden.  Wird  der 
Widerspruch  noch  vor  Beginn  der  mündlichen  Verhandlung  zurück- 
genomnien,  so  kann  der  Vorsitzende  des  Senates'  als  Einzelrichter 
anordnen,  daß  es  von  der  anberaumten  Tagsatzung  abzukom¬ 
men  habe. 

§  48.  (l)  Der  Gerichtshof  entscheidet  über  den  Widerspruch 
mit  Beschluß.  Ist  nicht  auf  volle,  sondern  auf  beschränkte  Ent¬ 
mündigung  zu  erkennen,  so  ist  der  angefoehtene  Beschluß  in 
diesem  Sinne  abzuändern.  (2)  Die  Bestimmungen  der  §§  35,  Ab¬ 
satz  2,  und  36  finden  Anwendung. 

Rekurs.  §  49.  (l)  Gegen  den  Beschluß  des  Bezirksgerichtes 
über  die  Entmündigung  steht  dem  Antragsteller,  demjenigen, 
gegen  den  das  Entmündigungsverfahren  eingeleitet  war,  dessen 
Vertreter  und  dem  vorläufigen  Beistände  das  Recht  des  .Rekurses 
zu.  Wird  gegen  den  Beschluß  eines  Bezirksgerichtes  Rekurs  und 
Widerspruch  erhoben,  so  hat  der  Gerichtshof  über  beide  Rechts¬ 
mittel  gleichzeitig  zu  entscheiden.  Das  Rechtsmittel  der  Vor¬ 
stellung  findet  nicht  .statt.  (2)  Gegen  die  Entscheidung  des  Ge¬ 
richtshofes  über  den  Widerspruch  steht  'den  Beteiligten,  die  Wider¬ 
spruch  erhoben  oder  eine  Aeußerung  über  den  Widerspruch  er¬ 
stattet  haben,  dem  Antragsteller,  ferner  dem  Entmündigten,  sowie 
dessen  Vertreter  und  dem  vorläufigen  Beistände,  soweit  aber 
die  Entscheidung  über  die  Kosten  angefochten  wird,  denjenigen, 
welchen  durch  die  Entscheidung  über  den  Widerspruch  der  Ersatz 
von  Kosten  auferlegt  wurde,  der  Rekurs  an  den  Obersten  Ge¬ 
richtshof  offen.  (3)  Der  Rekurs  ist  innerhalb  der  Notfrist,  von 
vierzehn  Tauen  bei  dem  Gerichte,  das  in  erster  Instanz  erkannt  I 


hat,  und,  wenn  gegen  die  Entscheidung  über  den  Widerspruch  | 
Beschwerde  erhoben  wird,  bei  dem  Beziiksgerichte  unzubiingeQij  I 
(4)  Gegen  einen  vom  Rekursgericht  bestätigten  Beschluß  findet 
ein  weiteres  Rechtsmittel  nicht  statt. 

3  Titel.  Aufhebung  und'  Umwandlung  der 
Entmündigung.  §  50.  (l)  Wenn  die  Voraussetzungen  iür 
die  Entmündigung  nicht  mehr  vorliegen,  ist  die  Entmündigung 
wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  von  Amts  wegen 
oder  auf  Antrag,  die  Entmündigung  Svegen  Verschwendung,  Trunk¬ 
sucht  oder  wegen  Mißbrauchs  von  Nervengiften  nur  auf  Antrag 
aufzuheben.  (2)  Wenn  die  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche 
zwar  noch  nicht  behoben,  aber  so  weit  gebessert  ist,  daß  be¬ 
schränkte  Entmündigung  genügt,  kann  das  Gericht  die  volle  Ent¬ 
mündigung  in  beschränkte  umwandeln. 

§  51.  (l)  Die  Bestimmungen  der  §§  12  bis  15  finden  aut  I 
die  Aufhebung  und  Umwandlung  der  Entmündigung  entsprechende! 
Anwendung.  (2)  Zum  Anträge  auf  Aufhebung  oder  Umwandlung  | 
der  Entmündigung  sind  der  Entmündigte,  sein  Vertreter  und,  | 
wenn  es  sich  um  Entmündigung  wegen  Geisteskrankheit  oder  ,j 
Geistesschwäche  handelt,  die  im  §  26,  Absatz  1,  bezeichneten 
Personen  berechtigt. 

§  52.  Auf  das  Verfahren  finden  die  Bestimmungen  der 
§§  27  bis  32,  33,  Absatz  1,  35  entsprechende  Anwendung. 

§  53.  (1)  Wird  die  Aufhebung  oder  .Umwandlung  der  lEnt-  ,| 
miindigung  vom  Bezirksgerichte  oder  vom  Gerichtshöfe  erster! 
Instanz  infolge  Rekurses  gegen  die  vom  Bezirksgerichte  bewilligte! 
Aufhebung  oder  Umwandlung  verweigert,  so  kann  der  Beschluß 
durch  Widerspruch  angefochten  werden. »Zur  Erhebung  des  Wider-! 
Spruches  sind  die  im  §38  bezeichneten  Personen  berechtigt. 
(2)  Die  Bestimmungen  des  §  37,  Absatz  2,  und  der  §§  39  bis  48 
finden  entsprechende  Anwendung. 

§54.  Wird  der  Antrag  auf  Aufhebung  oder  Umwandlung, 
der  Entmündigung  oder  Widerspruch  gegen  die  verweigerte  Auf¬ 
hebung  oder  Umwandlung  abgevviesen  und  ist  nach  den  Eigeb- 
nissen  des  Verfahrens  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  für  die 
nächste  Zeit,  Heilung  oder  erhebliche  Besserung  nicht  zu  erwarten 
ist,  so  kann  das  Gericht  beschließen,  daß  ein  neuerlicher  Anti ag 
auf  Aufhebung  oder  Umwandlung  der  Entmündigung  nicht  vor 
Ablauf  einer  angemessen  bestimmten  Frist  angebracht  werden 
dürfe,  wenn  nicht  eine  Besserung,  des  Zustandes  des  Entmündigter, 
genügend  bescheinigt  ist.  Die  trist  darf  nicht  auf  länger  als  ein 
Jahr  bestimmt  werden.  Ein  diesem  Beschlüsse  zuwider  einge- 
brachter  Antrag  kann  ohne  weiteres  Verfahren  zurückgewiesen 
werden. 

§  55.  Die  Entscheidung  über  die  Aufhebung  oder  Umwand 
lung  der  Entmündigung  kann  nach  den  sinngemäß  anzu wendender1' 
Vorschriften  des  §  49  mit  Rekurs  angefochten  werden. 

Von  den  weiteren  Bestimmungen  haben  nur  mehr  die  fol 
genden  Absätze  für  den  Arzt  ein  besonderes  Interesse:  • 

§  64.  Für  die  Gebühren  der  nach  dieser  Kaiserlichen  Ver| 
Ordnung  einzu vernehmenden  Sachverständigen,  können  durch  Veij 
Ordnung  Tarife  aufgestellt  werden. 

Zustellung  und  amtliche  Mitteilung  der  Entscheidung . 
§  65.  (1)  Der  Beschluß,  mit  dem  'über  die  Anhaltung  in  eine 
Irrenanstalt  entschieden  wird  (§  12),  ist  .dem  Angehaltenen,  seinen 
Vertreter  *und  dem  vorläufigen  Beistände,  ferner  dem  Anstaltsl 
leiter  und  dem  bei  der  politischen  Landesbehörde  zur  Irren  j 
pflege  bestellten  Sanitätsorgane  zuzustellen. 

§  66.  (l)  Eine  Ausfertigung  des  Beschlusses,  ^nit  dem  übe 
die  Anhaltung  in  einer  Irrenanstalt  entschieden  wird,  ist  den 
zur  Entscheidung  über  die  Entmündigung  zuständigen  Gericht« .j 
und  eine  Ausfertigung  des  Beschlusses,  mit  dem  über  die  Ent 
müiuiigung  des  Angehaltenen  entschieden  oder  für  diesen  en 
Kurator  oder  Beistand  bestellt  wird,  dem  verantwortlichen  Leiter 
der  Irrenanstalt  zrr  übersenden,  in  der  der  'Kranke  untergebrach 
ist  oder  unter  deren  Leitung  der  Kranke  außerhalb  der  Anstal 
verpflegt  wird. 

§  68.  (l)  Wer  vor  Beginn  der  Wirksamkeit  dieser  Kaiser 
liehen  Verordnung  wegen  Unfähigkeit,  seine  Angelegenheiten  selbs‘ 
zu  besorgen,  wegen  Geisteskrankheit,  Geistesschwäche,  Wahnj 
oder  Blödsinns  unter  Kuratel  gestellt  wurde,  steht  vom  Begin) 
der  Wirksamkeit  dieser  Kaiserlichen  Verordnung  einem  wegei 
Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  voll  Entmündigten  gleich 

§  73.  Diese  Kaiserliche  Verordnung  tritt  am  1.  Septembe 
1916  in  Kraft. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Jeburtshilflich-gyniikologischc  Gesellschaft  i»  Wien. 


INHALT  : 

|  Vereiu  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


jeburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien 

Sitzung  am  14.  März  1916. 

Vorsitzender:  E.  Wert  heim. 

Schriftführer :  E .  Regnier. 

(Schluß.) 

W.  Latzko:  1.  Ein  Fall  von  rudimentärer 
jlämophilie.  —  2.  Luftembolie  bei  Eklampsie. 

Diskussion:  C.  Fleischmann:  Ich  erlaube  mir  die 
infrage,  ob  Herr  Latz’ko  nach  Sectio  vaginalis  hei  Kopflage 
nnzipiell  die  Zange  an  wendet.  In  dem  von  ihm  besprochenen 
"alle  hätte  ich  die  Wendung  vorgezogen,  schon  aus  dem  Grunde 
eil  die  Einführung  der  Zangenlöffel  Schwierigkeiten  bereitet  hat! 

W.  Latzko:  Mein  Material  an  vaginalen  Kaiserschnitten 
;t  zu  klein,  um  aus  eigener  Erfahrung  zu  der  von  Fleisch- 
larin  angeregten  Frage  prinzipiell  Stellung  zu  nehmen.  Im 
orhegenden  Falle  wurde  nach  Anamnese  und  Untersuchung  ein 
nreifes  'Kind  angenommen  und  daher  eine  leichte  Zangenextrak- 
on  vorausgesetzt,  die  mit  Rücksicht  auf  den  konstatierten  Tod 
;es  Kindes  auch  durch  die  Perforation  hätte  ersetzt  werden 
Annen.  Als  sich  Schwierigkeiten  bei  der  Ausführung  der'Zangen- 
peration  ergaben,  war  auch  schon  die  Synkope  da,  so  daß 
)r  Stellungnahme  gegenüber  der  immer  noch  leicht  möglichen 
Jendung  keine  Zeit  blieb. 

L.  A  d  1  e  r  fragt,  ob  im  ersten  Falle,  von  idem  Herr  Latzko 
-richtete,  im  belassenen  Ovarium  ein  Corpus  luteum  vor- 

anden  war. 

W.  Latzk'o:  Trotz  größter  Aufmerksamkeit  konnte  ich 
‘i  der  Operation  nicht  feststellen,  in  welchem  Ovarium  das 
orpus  luteum  saß,  Und  habe  daher  das  größere  Ovarium  ex- 
irpiert,  aber  auch  bei  anatomischer  Untersuchung  in  diesem 
'in  Corpus  luteum  gefunden. 

L.  Adler:  Da  die  frischen  Corpora  lutea  sich  gewöhn- 
h  an  der  Oberfläche  des  Ovariums  finden  Und  bei  der  Opera- 
Jii  ein  solches  nicht  gesehen  wurde,  ist  anzUnehtnen,  'daß  keines1 
irhanden  yar.  Ich  habe  an  dieser  Stelle  vor  einigen  Jahren 
irauf  hingewiesen,  daß  für  solche  Blutungen  das  Fehlen  des 
)rpus  luteum  bei  gleichzeitiger  kleinzystischer  Degeneration 
■r  Ovarien  oder  Zystenbildung  beinahe  ein  typischer  Befund 
t  und  diese  langdauernden  Blutungen  eben  mit  der  Nichtent¬ 
icklung  des  Corpus  luteum  zu  erklären  gesucht.  1  Ich  habe  nun 
letzter  Zeit  ■  noch  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  gesehen, 
denen  die  Operation  denselben  Befund  ergab.  Wir  haben  daraus 
eräpeutische  Konsequenzen  gezogen  und  in  Fällen  von  länger 
uernden  Blutungen  Corpus  luteum-Präparate  entweder  subkutan 
jiziert  oder  in  Tabletten  Verabreicht.  Mit  diesen  Präparaten 
Ke  ich  die  besten  Erfolge  erzielt,  bessere  als  mit  Ergotin,  Pi- 
it  rin  und  allen  anderen  blutstillenden  Mitteln.  Die  SerUm- 
erapie  hat  bei  solchen  Blutungen  schon  darum  keine  Aussicht 
f  Erfolg,  weil  die  Vorbedingungen  für  die  Wirksamkeit  des 
•rums  fehlen.  Es  ist  nämlich1  das  Aufhören  der1  Blutung  im  all¬ 
meinen  eine  Folge  der  durch  das  Serum  hervorgerufenen  Be- 
iflussung  der  Verzögerten  Blutgerinnung.  Nun  ist  aber,  wie 
)  nachWeisen  konnte,  in  den  meisten  dieser  Blutungsfälle  die 
utgerinnung  gar  nicht  Verzögert.  Ja  selbst  bei.  der  Hämophilie 
nach  den  Untersuchungen  von  Sahli  und  anderen  die  Gerinn- 
ikeit  des  Blutes  nur  im  blutungsfreien  Intervall  herabgesetzt, 
ihrend  der  Blutungen  aber  gewöhnlich  normal  oder  sogar  er¬ 
bt  (wie  bei  den  meisten  Anämien).  Indessen  sind  wohl  die 
imophilien  die  einzigen  Fälle,  bei  denen  die  Serumtherapie 
ie  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Doch  sind  Fälle  von  echter  und 
ch  sporadischer  Hämophilie  ungemein  selten  und  es  wird  wohl 
dem  demonstrierten  Falle  auch  das  Ovarium  eine  gewisse 
>lle  spielen. 

.0.  Frankl:  Ohne  die  Bedeutung  der  hämophilen  Kon- 
lution  für  den  beschriebenen  Fall  ganz  leugnen  zu  wollen, 
de  ich  es  doch  nicht  ratsam,  dem  Befunde  (an  idem  exstirpierten 
arium  so  gar  keine  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Dieses  Or- 
n  entspricht  doch  keine, spegs  dem  sonstigen  Aussehen  des 
erstoekes  eines  zwölfjährigen  Mädchens.  Wir1  sehen  hier  Zyste 


neben  Zyste,  das  Ovarialstroma  ist  außerordentlich  stark  redu¬ 
ziert.  Es  ist  dies  das  Bild,  welches  ehedem  fälschlich  als  ,, klein¬ 
zystische  Degeneration“  bezeichnet  wurde.  Wir  wissen  jetzt, 
daß  dies  kein  degenerative!'  Prozeß  ist  und  sprechen  besser  in 
solchen  Fällen  von  „kleinzystischem  Ovarium“.  Vor  etwa  vier 
bis  fünf  Jahren  war  in  der  Literatur  viel  von  den  Beziehungen 
zwischen  kleinzystischem  Ovarium  und  Uterusblatungen  die  Bede, 
und  es  fehlte  nicht  an  Autoren,  welche  einen  direkten  ätio¬ 
logischen  Zusammenhang  glaubten  vertreten  zu  können.  Ein 
solcher  besteht  nun  allerdings  nicht.  Immerhin  ist  eine  Bezie¬ 
hung  zwischen  Menorrhagie  und  kleinzystischem  Ovarium  außer 
Frage,  und  zwar  in  folgendem  Sinne  :  Wir  wissen,  daß  der  sprung¬ 
reife  Follikel,  resp.  das  Corpus  luteum  die  volle  Ausreifung' 
weiterer  Follikel  neben  sich  nicht  duldet  und  die  in  Reife  be¬ 
griffenen  Follikel  zu  einfacher  oder  zystischer  Atresie  verurteilt. 
Je  mehr  Follikel  im  Heranreifen  waren,  um  so  mehr  zystisch 
atretische  Follikel  treten  in  Erscheinung.  Wir  wissen  ferner,  daß 
sowohl  entzündliche  als  auch  hormonal  ausgelöste  Reizzustände 
des  Ovariums  überstürzte  Follikelreifung  mit  sich  bringen,  und 
daß  die  Entstehung  des  kleinzystischen  Ovariums)  auf  diese 'Weise 
zu  erklären  ist,  daß  dabei  eine  besonders  große  Zahl  reifender 
Follikel  zystisch  atresiert.  Auf  eine  Dysfunktion  des'  Ovariums 
deutet  aber  in  dem  von  Herrn  Latzko  demonstrierten  Falle  auch 
die  UterusUiükosa  hin.  Dieselbe  ist  enorm  dick,  nicht  viel 
dünner  als  das  Myometrium.  Auch  das  ist  auffallend.  Um  eine 
prämenstruelle  Verdickung  kann  es  sich  im  Hinblick  auf  die 
Anamnese  kaum  handeln  und  die  Annahme  einer  Hyperplasie 
der  Schleimhaut  ist  gewiß  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Ich 
habe  bisher  dreimal  die  Mukosa  bei  abundanten  Menorrhagien 
junger  Mädchen  zur  Zeit  der  Menarche  zu  Untersuchen  Gelegen¬ 
heit  gehabt.  In  allen  Fällen  bestand  eine  auffallende  Hyperplasie 
der  Schleimhaut.  Die  Hyperplasie  der  Mukosa  an  sich  ver¬ 
anlaßt  nicht  die  abundanten  Blutungen.  Wohl  aber  findet  man 
Koinzidenz  zwischen  Hyperplasie  der  Schleimhaut  und  Blutungen 
sehr  häufig,  indem  die  Dysfunktion  des  Ovariums  Stauung  in 
der  Mukosa  und  dadurch  Gewebsansatz,  Hyperplasie,  mit  sich 
bringt,  anderseits  durch  Stauung  Gefäßdilatation  Und  Neigung 
zu  Blutungen  bewirkt.  Die  hyperplastische  Schleimhaut  ist  ja 
auch  meist  enorm  hyperämisch. 

So  glaube  ich  denn  sowohl  aus  dem  Ovarialbefunde,  als 
auch  aus  dem  Schleimhautbilde  eine  Dysfunktion  des  Ovariums 
im  Falle  des  Herrn  L'atzfco  herauslesen  zu  können  und  meine, 
daß  derselben  für  die  Entstehung  der  schweren  Menorrhagie  die 
Verantwortung  zum  großen  Teile  zuzUschieben  ist.  Welchen  An¬ 
teil  die  shpponi'erte  Hämophilie  an  der  Entstehung  der  Blutung 
hat,  das  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 


P.  Werner:  Ich  erlaube  mir  zu  der  ersten  Demonstra¬ 
tion  des  Herrn  Latzko  zu  bemerken,  daß  gerade  in  solchen 
Fällen,  wenn  nicht  dringende  Lebensgefahr  besteht,  mit  der 
Röntgenbehandlung  sehr  gute  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Die 
II.  Frauenklinik  verfügt  über  zwei  derartige  Fälle,  bei  denen 
im  Anschlüsse  an  die  erste  Menstruation  außerordentlich  starke 
Blutungen  eintraten.  Das  eine  Mädchen  wurde  vor  zwei  Jahren 
bestrahlt  und  waren  die  Menses  nach  zwei  Sitzungen  auf  das 
normale  Ausmaß  reduziert;  leider  kann  ich  hier  über  einen 
Dauererfolg  nicht  berichten,  da  die  Patientin  eine  Türkin  war 
und  mir  über  ihr  weiteres  Schicksal  nichts  bekannt  ist.  Das1 
zweite  Mädchen  steht  derzeit  in  Behandlung.  Nach  einer  Sitzung 
—  eS  wurden  hiebei  allerdings  über  1000  X  abdominal  und 
dorsal  Verabreicht  > —  war  die  nächste  Menstruation  normal. 
Nach  alldem  halte  ich  einen  Versuch  mit  Röntgenbestrahlung  für 
berechtigt,  um  eventuell  die  Uterusexstirpation  bei  so  c  en  pigenr 
liehen  Patientinnen  vermeiden  zu  können. 

T  Hal  ban:  Wir  wissen  aus  verschiedenen  Untersuchungen, 
besonders  aus  denjenigen,  welche  ich  gemeinschaftlich  mit 
Köhler  ausgeführt  habe,  daß  das  Corpus  luteUm  die  Blutung 
hemmt  und  daß,  wenn  ein  '"Corpus  luteUm  exstirpierpwird,  prompt 
Blutung  eintritt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  an 
meiner  Abteilung  ebenfalls  Versuche  mit  Corpus  luteum-Extrakt 
bei  schweren  Blutungen  machen  lassen,  und  ich  kann  nur  sagen, 
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daß  wir  von  diesem  Mittel  sehr  gute  Resultate  gesehen  liaben. 
Wir  verwendeten  dabei  die  Präparate  der  1'  irma  Hoffmann. -La 
Roche  und  Richter  (Budapest).  Im  Verlaufe  der  weiteren  Ver¬ 
suche  zeigte  es  sich  jedoch,  daß  die  Extrakte  nicht  spezifisch' 
wirken  und  daß  man  dieselben  Erfolge  mit  Extrakten  von  Mamma, 
Hoden,  Plazenta  usw.  erzielen  kann,  so  daß  ich  der  Ansicht 
bin,  daß  allen  diesen  Extrakten  eine  chemische  Gruppe  gemein¬ 
sam  ist,  welche  eine  hemmende  Wirkung  auf  die  Uterusblutung 
ausübt. 

L.  Adler:  Auch  ich  habe  vor  fünf  oder  sechs  Jahren 
mit  Mammapräparaten,  und  zwar  mit  Mammin  Poehl,  ganz  gute 
Erfolge  erzielt.  Extrakte,  von  Thymus,  Thyreoidea,  Plazenta  habe 
ich  ebenso  wie  die  Hodenpräparate  versucht,  doch  konnte  ich  mit 
ihnen  lange  keine  so  auffallende  und  regelmäßige  Beeinflussung 
der  Blutungen  konstatieren  wie  mit  den  Corpus  luteum- Präpa¬ 
raten,  so  daß  icli  doch  glauben  möchte,  daß  den  letzteren  eine 
spezifische  Wirkung  zukommt,  die  sich  ja  auch  theoretisch  er¬ 
klären  läßt.  Natürlich  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Corpus 
luteum  Präparate  unwirksam  .sind,  aber  ich  halte  sie  doch  für 
die  sichersten  Aron  allen  Mitteln. 

,),  Hal  ban:  Ich  möchte  erwähnen,  daß  auch  die  Wir¬ 
kung  des  Corpus  luteum-Extraktes  nach  meinen  Erfahrungen  keine 
absolut  verläßliche  ist  denn  ich  habe  auch  bei  ihnen  Mißerfolge 
ebenso  wie  bei  der  Pituitrinbehandlung  gesehen.  Mißerfolge 
kommen  eben  bei  allen  diesen  Präparaten  gelegentlich  vor,  so 
daß  ich  glaube,  daß  die  Erfolge  nicht  so  sehr  vom  Mittel  als 
von  der  Reaktion  des  betreffenden  Falles  abhängig  sind.  Meine 
Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  den  Extrakten  aus  Corpus  luteum  und  aus  anderen 
Organen  nicht  besteht. 

L.  Adler:  Ich  gebe  zu,  daß  die  Anzahl  der  Fälle,  die 
ich  mit  anderen  Extrakten  behandelt  habe,  nicht  sehr  groß  ist ; 
mit  Mammin  und  Corpus  luteum-Extrakt  dürften  je  50  -bis  (>0  Fälle 
behandelt  worden  sein,  mit  den  anderen  Extrakten  wurden  viel 
weniger  Versuche  vorgenommen. 

,T.  Novak:  Meiner  Ansicht  nach  1st  es  sehr  schwierig, 
über  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Extrakte  zu  diskutieren, 
solange  wir  die  Herstellungsart  derselben  nicht  kennen  und  mit 
Fabrikspräparaten  arbeiten.  Damit  dürfte  es  auch  Zusammen¬ 
hängen,  daß  nach  Versuchen  von  Herr  mann  mit  Lutein  eine 
kolossale  Hyperämie  erzeugt,  werden  kann,  während  die  käuflichen 
Corpus  luteum-Präparate  blutstillend  wirken.  Bezüglich  der  Ihe- 
rapie  anhaltender  Blutungen  bei  kleinzystischer  Degeneration  der 
Ovarien  möchte  ich  die  partielle  Resektion  der  Ovarien  in  For¬ 
schlag  bringen  und  hoffe,  daß  damit  ein  anhaltender  Erfolg  zu 
erzielen  sein  dürfte-.- 

E.  Herrmann:  Ich  möchte  nur  bemerken,  daß  Privat- 
dözent  Wagner  und  ich  auf  der  Klinik  Wertheim  mit 
meinem  Lipoid  verschiedenartige  Blutungen  (bei  juvenilen  Per¬ 
sonen,  klimakterische  Blutungen,  Metrorrhagien,  Menorrhagien, 
Blutungen  bei  entzündlichen  Prozessen)  in  Behandlung  gezogen 
und  durchweg»  ausgezeichnete  Resultate  erzielt,  haben.  Wir 
werden  darüber  demnächst  Bericht  erstatten. 


L.  Adler:  Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Novak  möchte 
ich  bemerken,  daß  ich  über  einen  Fall,  von  Ovarialresektion  be¬ 
reits  vor  mehreren  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  berichtet,  habe. 
Es  hat  sich  damals  Um  ein  ungefähr  T9jähriges  Mädchen  ge- 
h andere. —hei  dem  nach,  ich  glaube,  sechsmaligem  erfolglosen 
Kürpttement  ein  Ovarium  exstirpiert  und.  vom  zweiten  der  größte 
J’eil  reseziert  wurde,  leider  ohne  Erfolg.  Die  Blutungen  begannen 
bald  von  neuem,  so  daß  schließlich  die  supravaginale  Amputa¬ 
tion  des  Uterus  gemacht  werden  mußte.  Auch  in  diesem  Falle 
waren  beide  Ovarien  kleinzystisch  degeneriert,  Corpus  luteum 
war  keines  vorhanden  und  bei  der  Relaparotomie  war  der  seiner¬ 


deine  Zvste 


zeit  zurückgelassene  Ovarialrest  abermals  in  eine 
verwandelt.  Corpus  luteum  fehlte  abermals. 

0.  Bürger:  Im  Anschluß  an  den  ersten  von  Herrn 
Latzko  besprochenen  Fall  möchte  ich  einen  ähnlichen  Fall 
erwähnen,  den  ich  vor  einigen  Jahren  beobachtete.  Es  handelte 
sich  um  ein  lSjähriges  Mädchen-  Nullipara,  bei  der  auch  für 
Gonorrhoe  kein  Anhaltspunkt  vorhanden  war.  Es  bestanden  hei 
der  Patientin  so  intensive  und  fast  kontinuierliche  Metrorrhagien, 
daß  sie  im  Laufe  von  vier  Jahren  dreizehnmal  (!)  —  ohne  jeden 
Erfolg  — kürettiert  worden  war.  Auch  konservative  therapeutische 
Versuche,  wie  Serumbehandlung,  Vaporisation  usw.,  waren  er¬ 
folglos  gewesen.  Die- Therapie  mit  Extrakten  der  inneren  Drüsen 
war  damals  noch  nicht,  so  bekannt.  Der  Grad  von  Anämie  bei 
der  Patientin  Avar  ein  so  bedrohlicher,  daß  ich  mich  zur  IJterus- 
exstirpation  entschloß.,  die  ich  vaginal  ausführte.  Bei  der  Opera¬ 
tion  fand  sich  ein  ganz  ähnlicher  Befund  Avie  im  Falle  des  Herrn 


Latzko.  Der  Uterus  selbst  ohne  Besonderheiten,  beide  Ovarien 
ganz  bedeutend  vergrößert  und  kleinzystisch  degeneriert.  Die 
Ovarien  ließ,  ich  mit  Rücksicht  auf  das  jugendliche  Alter  der 
Patientin  zurück.  Der  Heilungsverlauf  Avar  ein  glatter  und  das 
Mädchen  blühte  in  der  Folgezeit  auf.  —  Dieser  Fall  beweist 
ebenso  wieder  des  Herrn  Latzko  die  Abhängigkeit  Mer  uterinen  ’ 
Blutungen  von  der  Funktion,  respektive  Dysfunktion  der  Ovarien.  .* 
j  Hal  ban:  Zu  der  Bemerkung  des  Herrn  Novak  möchte  J 
ich  nur  erwähnen,  daß  die  Präparate,  die  wir  verwenden,  nach  * 
den  von  uns  eingeholten  Mitteilungen  der  Fabriken  rein  wässerige  A 
Extrakte  sind  und  keinerlei  Beimengung  einer  fremden  Substanz¬ 
enthalten.  *  „ 

E.  W  e  r  t  h  e  i  m  :  Was  Herr  W  eraer  über  die  mit  Röntgen- '■ 

bestrahlung  erzielten  Erfolge  gesagt  hat,  kann  ich  nur  unter-  ^ 
streichen.  Die  Röntgenbehandlung  dieser  schweren  menstruellen;? 
Blutungen  bei  jungen  Mädchen  bedeutet  jedenfalls  eine  sehr  zu 
begrüßende  Errungenschaft.  Die  mit  Organpräpafaten  zu  erzie-  . 
lenden  Resultate  sind  ja  doch  sehr  unsicher,,  was  schon  aus  der® 
Diskussion  hervorgeht  und  ja  auch  in  der  Natur  der  Sache  -■ 
liegt.  Wir  dürfen  wohl  hoffen,  daß  durch  die 'Röntgenbehandlung 
in  Zukunft  derartige  verstümmelnde  Eingriffe  bei  so  jungen  Ge-  ; 
schöpfen  überflüssig  geAvorden  sind. 

W.  Latzko:  Ich  schließe  an  das,  was  Herr  Werthei  m 
gesagt  hat,  an  und  möchte  betonen,  daß  das  Schicksal  solcher 
Fälle,  wie  der  zur  Diskussion  stehende,  davon  abhängt,  daß  rnair. 
nicht  hei  ihnen  zu  viele  therapeutische  Maßnahmen  versucht;  , 
wenn  die  eine  Therapie  sicher  zu  wirken  verspricht,  so  werden,: 
wir  selbstverständlich  alle  anderen  Versuche  unterlassen. 

Ich  möchte  auf  die  Bemerkungen  bezüglich  des  Einflusses? 
des  Corpus  luteum  auf  die  Blutgerinnung  und  auf  die  Behaup¬ 
tung,  daß  hei  Hämophilie  und  Anämie  die  Blutgerinnung  unter 
Umständen  beschleunigt  ist,  zurückkommen.  Da  muß  ich  hoc  hfl 
auf  meine  klinischen  Beobachtungen  verweisen,  wonach  ich  in 
meinem  Falle  gezwungen  war,  30  Ligaturen  anzulegen;  das. 
anders  zu  erklären,  als  durch  verzögerte  Blutgerinnung,  scheint 
mir  nicht  angängig.  Ob  es  sich  allerdings  hier  um  einen  sicheren 
ran  von  echter  Hämophilie  gehandelt  hat,  möchte  ich  selbst 
bezweifeln.  Ich  habe  bereits  betont,  daß  die  echte  Hämophilie 
durch  ganz  bestimmte  hereditäre  Verhältnisse  gekennzeichnet  und 
nach  der  bis  heute  geltenden  Annahme  nur  beim  männlichen  Ge- 
schlechte  zu  finden  ist.  Echte  Hämophiliie  bei  Frauen  gilt  All¬ 
gemein  als  zweifelhaft,  obwohl  insbesondere  Immermann 
darauf  hinweist,  daß  bei  Frauen  rudimentäre  Formen  von  Hämojj 
philie  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Es  ist  nicht  aus--' 
geschlossen,  daß  es  sich  in  meinem  Falle  um  eine  derartige- 
Form  handelte. 

Bezugnehmend  auf  die  Bemerkungen  Herrn  Adlers  er-' 
wähne  ich  aber  nochmals,'  daß  in  meinem  Falle  kem  Corpus 
luteum  zu  finden  Avar. 

Mehrere  Vorredner  haben  über  erfolgreiche  Behandlung  juve¬ 
niler  Blutungen  mit  Luteinextrakten  Und  anderen  Drüsenpräpa- 
raten  berichtet.  Diesbezüglich  möchte  ich  auf  die  Tatsache  ver¬ 
weisen,  daß  im  Pituglandol  und  im  Erg-otin  derselbe-  oder  nahezu 
derselbe  chemische  jKörper  als  wirksames  Prinzip  nachgewiesen 
worden  ist.  Herr  Hal  ban  hat  vorhin  betont,  daß  die  blulstill 
lende,  respektive  Uteruskontraktionen  erregende  Eigenschaft  der 
verschiedenen  Drüsenpräparate  keine  spezifische  zu  sein  scheint; 
Da  wäre  es  doch  naheliegend  anzunehmen,  daß  in  allen  diesen 
.Extrakten  eine  identische  oder  nahe  verwandte  chemische  Sub¬ 
stanz  wirksam  ist. 

Behandlungen  mit  diesen  Präparaten  benötigen  io  der  Hegel 
einen  längeren  Zeitraum,  der  in  dem  Anon  mir  beseht iebone.n 
Falle  nicht  ’zur  Verfügung  stand,  da  eine  Indicatio  vitaliS 

vorlag. 

Tch  habe  selbst  in  dieser  Gesellschaft  vor  einiger  Zeit  be¬ 
lichtet,  daß  es  mir  bisher  immer  gelungen  ist,  juvenile  Menor¬ 
rhagien  durch  langdauernde  Bettruhe,  Mastkür  und  Kakodyl i ujelc- 
tionen  zu  heilen.  Ich  muß  aber  doch  sagen,  daß  man  in  der 
Beurteilung  des  Erfolges  aller  dieser  Behandlungsmethoden  skep¬ 
tisch  sein  soll.  Wenn  man  einem  Puerperalprozeß  so  lange 
Kollargol  injiziert,  bis  das  Fieber  sinkt,  so  beweist  das  noch 
nicht  die  Heilung  durch  Kollargol.  Genau  so  liegt  aber  die  Sache 
liier.  Wir  injizieren  so  lange  Drüsenextrakte,  bis  die  Blutung 1 
steht.  Die  Patientin  bleibt  geheilt.  Dasselbe  habe  ich  aber  auch 
ohne  Behandlung  mehrmals  erfahren.  Die  erste  Periode  ist  außer¬ 
ordentlich  abundant,  bringt  die  Patientin  an  den  Band  des  Grabes 
i —  die  nächsten  Menstruationen  verlaufen  normal. 

Die  Röntgenbehandlung,  die  Herr  Wert  heim  so  Avartn 
empfiehlt,  wirkt  nach  unserer  bisherigen  Erfahrung  nur  in  die 
Zukunft;  als  momentanes  blutstillendes  Mittel  wäre  sie  in  meinem 
Falle  wohl  nicht  in  Betracht  gekommen,  da,  wie  erwähnt,  eine 
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Indie  atio  \italis  bestand,  der  nur  die  von  mir  eingeschlagene 
Therapie  entsprach1. 

E.  Wert  heim:  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  daß  auch 
schon  von  anderer  Seite  bei  den  Blutungen  junger  Mädchen  mit 
der  Röntgenbehandlung  sehr  gute  Resultate  erzielt  wurden. 

Martin  spricht  in  seinem  Sammelreferate  über  die  Entwick¬ 
lung  der  Strahlenbehandlung  im  Jahre  1915  von  der  weitverbrei¬ 
teten  Anerkennung,  die  sich  die  Strahlentherapie  bei  den  hämor¬ 
rhagischen  Metropathien  im  Fntwicklungsalter  erworben  zu  haben 
scheint.  Daß  die  Indikation  in  solchen  Fällen  so  urgent  ist,  wie 
dies  Latzko  von  seinem  Falle  schildert,  habe  ich  bis  jetzt 
nie  beobachtet. 

W.  Latzko:  Ich  bin  bis  zum  9.  Dezember,  dem  Tage 
an  welchem  ich  den  Fall  operierte,  auf  demselben  Standpunkt 
gestanden  wie  Herr  Wertheim.  Wer  aber  heute  glaubt,  immer 
ohne  verstümmelnden  Eingriff  ausfcommen  zu  können,  kann  ein 
■Jahr  später  die  gegenteilige  Erfahrung  machen.  Ich  wiederhole, 
daß  ich  unter  dem  Zwange  einer  Indicatio  vitalis  stand  die  ein 
•anderes  Verfahren,  als  das  von  mir  gewählte,  bei  gewissen¬ 
haftester  Erwägung  nicht  zuließ. 

Bezüglich  der  Röntgentherapie  gilt  diesem  Falle  gegenüber 
dasselbe  wie  für  alle  anderen  Behandlungsmethoden.  Sie  kamen 
als  momentane  Blutstillungsmittel  nicht  in  Betracht. 

J.  Halban:  B 1  as  e  ns  c  h  e  i  d  e  n  f  i  s  t  e  1  bei  Blasen- 
karzin o  m . 

49jährige  Hilfsarbeiterin,  hat  drei  normale  Partus  mit¬ 
gemacht,  den  letzten  vor  14  Jahren  und  einen  fieberhaften 
Abortus  vor  neun  Jahren  mit  Kürettement.  Menses  immer  un¬ 
regelmäßig,  vier-  bis  achtwöchentlich,  schwach,  letzte  Menstrua- 
|  ton  mit  43  Jahren.  In  ihrer  Jugend  Bleichsucht,  sonst  immer 
gesund  gewesen.  Vor  einem  Jahr  erkrankte  sie  an  einem  Blasen¬ 
katarrh,  welcher  aber  nach  Einnehmen  von  weißen  Pastillen 
•  bald  verschwand  und  sich  seither  nicht  wiederholte.  Die  Pa¬ 
tientin  bemerkte  nun  vor  zirka  drei  Wochen  ganz  plötzlich,  daß 
sie  naß  wird  und  kann  seither  den  Urin  nicht  zurückhalten. 
Seit  einigen  Monaten  sollen  sich  auch  gelegentliche,  ganz  ge¬ 
ringe  blutige  Abgänge  aus  der  Scheide  zeigen.  Jede  venerische 
rfkrankung  wird  negiert. 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  am  22.  Februar  ergab 
folgenden  Befund:  An  der  Grenze  des  hinteren  gegen  das  mitt¬ 
lere  Drittel  der  vorderen  Scheidenwand  findet  sich  eine  unregel¬ 
mäßige,  ziemlich  derbe,  zirka  kronenstückgroße  Resistenz.  Die 
:  Vaginal  Schleimhäute  darüber  im  allgemeinen  erhalten,  glatt,  weiß¬ 
lich.  Nur  der  Mitte  der  Resistenz  entsprechend  eine  trichter¬ 
förmige  Einziehung,  an  welcher  die  Schleimhaut  exulzeriert  ist 
und  leicht  blutet.  Durch  diesen  Trichter  kann  man  eine  Uterus¬ 
sonde  vorschieben,  welche  in  die  Blase  führt  und  mit  einer 
von  der  Urethra  her  eingeführten  Steinsonde  zur  Berührung  ge¬ 
bracht  werden  kann. 

Der  Uterus  ist  retrovertiert,  klein,  die  Höhle  zirka  5  cm 
hing,  die  Wand  des  Carum  Uteri  glatt;  Adnexe  normal.  Die 
Fistel  ist  so  eng,  daß  es  ganz  gut  gelingt,  die  Blase  mit  Wasser 
anzufüllen,  ohne  daß  dieses  durch  die  Fistel  ausfließen  würde. 
Und  es  kann  die  zystoskopische  Unter  s' uchnrrg  leicht 
ausgeführt  werden.  Dabei  erweist  sich  die  Blasenschleimhaut  im 
ganzen  als  etwas  gerötet,  die  Gefäßzeichnung  aber  im  Fundus 
und  an  den  Seitenwänden  erhalten.  Am  Blasenboden  findet,  sich 
eine  kraterförmige  Einziehung,  um  diese  herum  konzentrisch 
em  System  von  derben,  starken  Wülsten.  Der  Krater  befindet 
j  sich  gerade  in  der  Mitte  zwischen  den  Ureterenmündungen,  von 
welchen  besonders  die  rechte  deutlich  einzustellen  ist.  Die 
Schleimhaut  ist  über  diesen  Wulst  erhalten,  allerdings  weißlich 
mid  undurchsichtig,  ohne  Gefäßzeichnung,  aber  nirgends  Exulzera¬ 
tionen.  Die  Probeexzision  und  mikroskopische  Untersuchung  der 
exzi eierten  Stückchen  ergab  mm  mit  Sicherheit  ein  Karzinom, 
welches  von  der  Blasenschleimhaut  ausgeht.  Im  Verlaufe  der 
dreiwöchigen  Beobachtung  ist  nun  der  Zerfall  so  vorgeschritten, 
daß  man  nunmehr  bequem  mit  einem  Finger  durch  die  Fistel 
in  dm  Blase  eindringen  kann.  Het'vorzu heben  wäre  noch,  daß 
die  Wassermannsche  Probe  negativ  ausgefallen  ist. 

Blasenkarzinome  sind  bei  Frauen  überhaupt  selten  und 
kommen  bei  Männern  vier-  bis  fünfmal  häufiger  vor.  Die  Perfora- 
hon  eines  Blasenkarzinoms  in  die  Vagina  mit  Fistelbildung 
scheint  aber  ein  besonders  seltenes1  Verhalten  zu 
sein,  wenigstens  finde  ich  Weder  in  den  großen  Zusammenstel¬ 
lungen  von  F  r  i  t  s  c  h  und  S  to  e  c  k  e  1,  noch  in  der  von  Zucker¬ 
kand!  dieses  Ereignis  erwähnt.  Ganz  besonders1  auffallend  ist 
es.  aber,  daß  mit  Ausnahme  einer  ganz  Vorübergehenden  Blasen¬ 
reizung  vor  einem  Jahre  bei  der  Patientin  überhaupt  kein 
Symptom  ihres  Blasenfcrebses  bestand  und  daß  der 


Durchbruch  in  die  Vagina  eigentlich  das  erste  manifeste  Sym¬ 
ptom  war. 

Diskussion:  W.  Latzko:  Ich  möchte  nur  mit  Be¬ 
ziehung  auf  die  Frage  der  Zystoskopie  in  einem  derartigen  Falle 
auf  das  Verfahren,  das  seinerzeit  Mansfeld  mit  dem  Namen 
Transköndomoskopie  bezeichnet  hat,  hinweisen.  Dasselbe  besteht 
in  der  Einführung  eines  Kondoms  in  die  Blase lund  der  Auffüllung 
desselben.  Die  Besichtigung  der  Blasenwand  durch  das  dünne 
Kondom  ist  dann  sehr  gut  durchführbar. 

A.  Foges:  Nach  der  Schilderung  des  Falles  möchte  ich 
nur  bemerken,  daß'  es  nicht  ausgeschlossen  wäre,  daß  es  sich 
um  ein  metastatisches  Karzinom  gehandelt  hat. 

J.  Halban:  Ich  habe  mir  diese  Frage  selbst  vorgelegt 
und  kann  nur  sagen,  daß  es  sich  nach  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  um  ein  primäres  Blasenkarzinom  handelt.  Was  die  Zysto- 
skopie  anbelangt,  so  habe  'ich  schon  erwähnt,  daß  dieselbe  in 
diesem  Falle  sehr  gut  gelang,  weil  der  i Fistelgang  sehr  enge  war. 
Im  Verlaufe  der  letzten  Woche  hat  die  Fistel  aber  an  Durch¬ 
gängigkeit  so  zugenommen,  daß  man  jetzt  bereits  mit  einem 
Finger  in  die  Blase  eindringen  kann.  Derzeit  müßte  man,  um 
eine  Zystoskopie  vornehmen  zu  können,  zur  Kondommethode 
greifen.  Vielleicht  könnte  man  aber  auch  in  solchen  Fällen 
behufs  Ausführung  der  Zystoskopie  die  Scheide  mit.  einem 
Kolpeurynther  abschließen  und  auf  diese  Weise  die  Blase  füllen. 

H.  Thaler:  U  e  b  e  r  Erfahrungen  mit  der  hohen 
Sakralan  äs  t  h  e  s  i  e.  bei  abdominellen  Opera¬ 
tionen. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  die  Grundlagen  der 
Sakralanästhesie  und  über  ihre  geschichtliche  Entwicklung  als  " 
Anästhesierungsverfahren.  Bericht  über  die  Besultate  Kehrers 
und  die  von  Kehrer  angewendete  Technik.  Eigene  Nachprü¬ 
fungen  wurden  entsprechend  den  [Kehrerschen  Vorschriften  in 
Angriff  genommen  und  bilden  Gegenstand  des  Vortrages.  Die 
Versuche  beschränkten  sich  ausschließlich  auf  abdominelle  Opera¬ 
tionen,  da  an  .der  Klinik  Schauta  bei  nahezu  allen  vaginalen 
Zöliotomien  seit  Monaten  die  Lokalanästhesie  im  Sinne  der 
parametranen  Leitungsanästhesie  nach  der  von  dem  Vortragenden 
bereits  beschriebenen  Methode  mit  bestem  Erfolge  zur  Anwen¬ 
dung  gelangt. 

Wurde  die  hohe  Sakralinjektion  nach  Dämmerschlaf  Vorbe¬ 
reitung  vorgenommen,  so  ergeben  sich  in  allen  Versuchsfällen 
gänz  ausgezeichnete  Resultate.  Sehr  günstige  Beobachtungen  hin¬ 
sichtlich  Dauer  der  Anästhesie,  Entspannung  der  Bauchdecken 
und  postoperativen  Befindens.  Bei  einer  kleineren  Gruppe  von 
Fällen  wurde  von  einer  typischen  Dämmerschlafvorbereitung  mit 
Mo.-Hvos'zin  abgesehen.  Es  wurden  auch  bei  diesen  Fällen  zu¬ 
friedenstellende  Resultate  erzielt.  Die  Vorbereitung  mit  der  Al¬ 
kaloidmischung  konnte  nicht  als  integrierender  Bestandteil  der 
Sakralanästhesie  angesehen  werden.  Einige  Beobachtungen  be¬ 
züglich  des  psychischen  Verhaltens  der  nicht  vorbereiteten  Pa¬ 
tientinnen  während  der  Operation  und  nach  derselben  ließen 
iedooh  die  grundsätzliche  Ausschaltung  des  aüoh  von  Sc  Klim¬ 
pert  und  Kehrer  empfohlenen  Dämmerschlafes  hei  der  Sakral¬ 
anästhesie  als  nicht  wünschenswert  erscheinen. 

Besprechung  technischer  Einzelheiten. 

Auswahl  der  Fälle. 

Die  Vereinfachung  der  Technik  sowie  die  strenge  Abgrenzung 
ihres  Anwendungsgebietes  durch  Kehrer  dürfte  bei  Werkprü¬ 
fungen  der  Sakralanästhesie  auch  für  den  Anfänger  den '"Weg 
zum  Erfolg  um  ein  Wesentliches  abgekürzt  haben.  Daraus  wird 
sich  wahrscheinlich  eine  Verallgemeinerung  in  der  Anwendung 
der  Sakralanästhesie  ergeben,  wie  sie  bei  der  nun  an  einem 
halben  Tausend  von  Fällen  erwiesenen  Ilngefährlichkeii  der  Me¬ 
thode  und  bei  ihren  anderen  schönen  Vorteilen  gewiß  zu  wün¬ 
schen  wäre. 

(Erscheint  a usfü hrlieh .) 

Diskussion:  H.  Finsterer  (als  Gast):  Seit  Jahren, 
mit  der  Frage  der  Vermeidung  der  Allgemeinnarkose  intensiv  be¬ 
schäftigt,  kann  ich  die  Bestrebungen  Thalers;  durch  Einfüh¬ 
rung  der  Epiduralanästhesie  die  Allgemeinnarkose  mehr  zu  ver¬ 
drängen,  nur  wärmstens  begrüßen.  Daß  der  postoperative  Ver¬ 
lauf  bei  Vermeidung  der  Allgemein  narköse,  ganz  besonders  des 
Chloroforms,  eirt  ganz  anderer  ist,  muß  ohneweiters  zugegeben 
werden.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  den  Verlauf  nach  Laparo¬ 
tomien,  worauf  ich  schon  vor  drei  Jahren  auf  Grund  der  Er-, 
fahrungen  an  der  Klinik  v.  Hochenegg  in  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  in  meiner  Probevorlesung  ganz  besonders 
hingewiesen  habe.  Das  einfachste  Verfahren  zur  Vermeidung  der 
Allgemeinnarkose  bei  den  Laparotomien  besteht  in  der  Lumbal- 
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anästhesie,  die  aber  wegen  ihrer  Nachteile  und  Gefahren 
heute  wieder  an  Bedeutung  verloren  hat.  Die  Epiduralanästhesie 
hat  mit  der  Lumbalanästhesie  die  relative  Einfachheit  der  Tech¬ 
nik  (es  ist  nur  ein  Einstich  notwendig)  gemeinsam.  Es  müssen 
weitere  Erfahrungen  zeigen,  ob  ihr  doch  nicht  unter  Umständen 
Gefahren  anhaften  können.  Daß  in  Ausnahmefällen  bei  Ver¬ 
letzung  des  Duralsackes  bald  nach  der  Injektion  kollapsartige 
Zustände  auftreten  können,  ist  ja  klar.  Ich  habe  an  der  Leipziger 
Klinik  einen  derart  schweren  Kollaps  bei  einer  Hämorrhoidal- 
operation  gesehen,  so  daß  ich  mich  nicht  zur  Anwendung  der 
Epiduralanästhesie  entschließen  konnte.  Erst  in  der  allerletzten 
Zeit  habe  ich  gerade  unter  dem  Eindrücke!  der  guten  Erfahrungen 
des  Herrn  Kollegen  Thaler  die  Epiduralanästhesie  wieder  ver¬ 
wendet,  dabei  allerdings  einmal  schwerste!  Störungen  beobachten 
können.  Es  handelt  sich  um  einen  kräftigen  Soldaten,  bei  dem 
in  Epiduralanästhesie  Hämorrhoiden  exzidiert  wurden.  Genau 
eine  Stunde  nach  der  Injektion  schwerer  Kollaps  mit  Atem¬ 
störungen,  Puls  auffallend  langsam  (40)  Und  klein.  In  'dem  Falle 
wurden  statt  der  üblichen  Dosen  von  60  cm3  einer  l-5%igen 
Lösung  nur  30  cm3  einer  0-5%igen  Lösung  verwendet;  die  In¬ 
toxikation  kann  nicht  durch  eine  Verletzung  des  Duralkanales,  auch 
nicht  durch  eine  intravenöse  Injektion  erfolgt  sein,  sondern  muß 
durch  Resorption  erklärt  werden.  Selbstverständlich  berechtigt 
ein  solches  Ereignis  durchaus  nicht,  die  wertvolle  Methode  wieder 
aufzugeben. 

Ich  habe  an  der  Klinik  v.  Hochenegg  seit  Jahren  bei 
den  Laparotomien  die  tiefe  Allgemeinnaßkose  aufgegeben,  ver¬ 
wende  die  Lokalanästhesie  der  Bauchdecken  eventuell 
mit  Unterstützung  von  einem  ganz  kurzen  Aetherrausch  und  Labe 
so  mehrere  Hunderte  von  Bauchoperationen  ausgeführt.  Um  in 
gewissen  Fällen  jegliche  Narkose  vermeiden  zu  können,  habe  ich 
vor  drei  Jahren  die  „paravertebrale  Leitungsanästhe- 
s  i  e“  'versucht,  die  allerdings  technisch  komplizierter  und  auch 
für  den  Kranken  unangenehmer  ist,  die  aber  immerhin  auch  ein 
schmerzloses  Operieren  am  Peritoneum  der  hinteren  Bauchwand 
gestattet.  Mit  derselben  werden  an  der  Klinik  Dol  linger  in 
Budapest  fast  alle  Laparotomien  ausgeführt,  so  daß  sie  in  90% 
der  Laparotomien  überhaupt  keinen  Tropfen  Narkotikum  brauchen. 
Allerdings  benötigt  man  dazu  auch  größere  Mengen  Novokains, 
die  sicher  nicht  ganz  gleichgültig  sind.  Von  einem  Autor  wurde 
auf  Grund  des  Tierexperimentes  vor  der  paravertebralen  Leitungs¬ 
anästhesie  wegen  der  Nähe  des  stark  resorbierenden  Duralsackes 
gewarnt  und  empfohlen,  vorher  zur  Arretierung  der  Lösung  phy¬ 
siologische  Kochsalzlösung  zu  injizieren.  Vielleicht  sind  auch  die 
von  Herrn  Thaler  vorher  vorgenommenen  Kochsalzeinspritzun¬ 
gen  als  derartige  Arretierungen  aufzufassen,  durch  welche  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  verhindert  werden.  Die  Epidural¬ 
anästhesie  hat  vor  der  paravertebralen  Leitungsanästhesie  große 
Vorzüge,  so  daß  auch  wir  Chirurgen  sie  weiter  prüfen  sollen.  Für 
gewisse  Operationen,  z.  B.  die  Rektumoperationen,  genügt  auch 
die  parasakrale  Anästhesie,  in  der  selbst  hoch  hinauf¬ 
reichende  Rektumkarzinome  vollständig  schmerzlos  operiert 
werden  können,  wovon  ich  mich  in  der  allerletzten  Zeit  in  vier 
Fällen  wieder  überzeugen  konnte. 

Wir  Chirurgen  haben  ja  nur  selten  Gelegenheit,  die  Ver¬ 
wendung  der  Lokalanästhesie  in  der  'Gynäkologie  zu  prüfen.  Trotz¬ 
dem  bemühte  ich  mich  seit  langem,  die  hiehergehörigen  Grenz- 
fälle  (besonders  die  als  ,, Ileus“  geschickten,  stielgedrehten  Ova¬ 
rialtumoren)  ohne  tiefe  Allgemeinnarkose  zu  operieren.  Vor 
sechs  Jahren  mußte  ich  eine  Totalexstirpation  eines  bis  zum 
Schwertfortsatz  reichenden  Uterus  bei  einer  57jährigen  Frau  in 
Lokalanästhesie  ausführen.  Die  Frau  kam  an  die  Klinik  v  o  n 
Hochenegg  mit  einer  infcarzerierten  Hernie  und  Phlegmone 
des  Bruchsackes.  Es  konnte  nach  der  Darmresektion  nur  ein  Anus 
praeternaturalis  angelegt  werden.  Die  Frau  kam  aber  durch  In¬ 
anition  (unstillbare  Diarrhöen)  so  herunter,  daß  der  künstliche 
After  um  jeden  Preis  geschlossen  werden  mußte.  Das1  war  aber 
nur  nach  der  Exstirpation  des  Uterus  möglich,  da  derselbe,  im 
Becken  eingekeilt,  die  Flexura  sigmoidea  vollständig  komprimierte. 
Wegen  des  elenden  Allgemeinzustandes  war  an  eine  Operation 
in  Narkose  nicht  'zu  denken;  es  genügten  zum  Hervorwälzen  des 
im  Becken  fest  eingekeilten  Uterus  10  cm®  Aether  zur  Inhalation, 
die  ganze  übrige  Operation  (zuerst  Totalexstirpation  des  Uterus 
mit  Erhaltung  beider  Ovarien,  hierauf  unilaterale  Darmausschal¬ 
tung  durch  Implantation  des  Jejunums  im  Colon  transversum) 
wurde  in  Lokalanästhesie  ausgeführt.  Die  vorher  sehr  geschwächte 
Patientin  zeigte  trotz  der  langen  Operationsdauer  nicht  den  ge¬ 
ringsten  Kollaps,  verlangte  bereits  einige  Stunden  nach  der  Opera¬ 
tion  wie  gewöhnlich  'zu  essen.  Trotzdem  das  Abdomen  vier 
Stunden  offen  war,  keine  Spur  von  Darmlähmung,  vom  ersten 
Tage  an  bereits  Stuhl  und  Winde. 


Ich  betone,  was  ich  bereits  vor  drei  Jahren  tin  meiner  Probe¬ 
vorlesung  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  mitgeteilt  habe, 
daß  das  Schicksal  einer  Laparotomie  \on  dei  Verwendung  der 
tiefen  Allgemeinnarkose  speziell  des  Chloroforms  abhängt,  daß 
wir  durch  Ausschalten  derselben  nicht  nur  den  Operationsshock, 
sondern  auch  die  Peritonitis  und  den  so  gefürchteten  operativen 
paralytischen  Ileus  vermeiden  können.  Ob  das  durch  die  Epi¬ 
duralanästhesie  erreicht  wird  oder  durch  Lokalanästhesie  mit 
Unterstützung  eines  ganz  oberflächlichen  Aethei Tausches,  das  hat 
höchstens  eine  Bedeutung  bei  ganz  schweren  Lungeneikrankungen. 

H.  T  h  a  1  e  r  fragt,  ob  bei  dem  Versuch  Herrn  Einsterers 
das  Schlimpertsche  Instrument  verwendet  wurde.  Bei  Gebrauch 
dieses  Instrumentes  wird  der  Verletzung  des  Duralsackes  vor¬ 
gebeugt,  vorausgesetzt,  daß  derselbe  nicht  abnorm  tief  liinab- 
reicht,  wie  hervorgehoben,  ein  offenbar  seltenes  Vorkommnis.. 
Es  werden  aber  auch  anderweitige  Verletzungen  innerhalb  des 
Sakralkanals  möglichst  vermieden,  während  bei  Abwendung  der 
gewöhnlichen  starren  Nadeln  mit  abgeschrägter  Spitze  solche 
Verletzungen  eher  Vorkommen  können.  Verletzungen  der  Gefäß¬ 
wände  können  aber  dem  Anästhetikum  zu  einer  rascheren  Re¬ 
sorption  verhelfen. 

Die  Möglichkeit  einer  Verzögerung  in  der  Resorption  des 
Novokains  durch  vorher  eingespritzte  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  ist  nicht  abzuweisen.  Der  Umstand,  daß  nicht  nur  von 
T  hale  r,  sondern  auch  von  S  c  h  1  i  m  p  e  r  t  und  Kehrer  regel¬ 
mäßig  vor  der  Injektion  der  Novokainlösung  physiologische  Koch¬ 
salzlösung,  wenn  auch  aus  anderem  Gründe,  in  den  Sakralkanal 
injiziert  wurde,  'während  dies  von  Herrn  F  insterer  unter¬ 
lassen  wurde,  würde  es  dann  auclr  verständlich  machen,  daß 
ein  Zufall,  wie  ihn  Herr  Finsterer  gleich  hei  dem  ersten 
Versuche  der  Methode  beobachten  konnte,  naah  allen  bisherigen 
Erfahrungen  jedenfalls  als  ganz  außergewöhnlich  betrachtet 
werden  muß. 

H.  Finsterer:  Das  Instrument  S  c  h  1  i  m  p  e  r  t  s  'stand  mir 
tatsächlich  nicht  zur  Verfügung.  Ich  glaube,  daß,  wenn  eine  Ver¬ 
letzung  der  Venen  stattgefunden  hätte,  der  Kollaps  nach  fünf 
Minuten  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Eine  Verletzung  des  Dural¬ 
sackes  äußert  sich  in  erster  Linie  durch  Liquorabflüß  beim  sitzen¬ 
den  Kranken.  Ich  habe  die  Injektion  im  Sitzen  ausgeführt  und 
genau  auf  das  Fehlen  des  Liquorabflusses  geachtet.  Das  späte 
Einsetzen  des  Kollapses  nach  einer  Stunde  spricht  auch  gegen 
die  DuraverletzUng.  Ich  glaube,  daß  die  guten  Resultate  Tha¬ 
lers  doch  auf  die  vorausgehende  Injektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  zu  beziehen  sind.  Ich  will  durch1  den  mitgeteilten 
Fall  absolut  nicht  vor  der  Epiduralanästhesie  warnen,  finde  aber, 
daß  kritisch  jede  Beobachtung  genau  registriert  werden  muß. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  9.  Juni  1916. 

Herren  Dobe  r  aue  r,  H  o  k  e  und  Pitroff:  Experi¬ 
mentelle  Untersuch  u  n  g  e  n  über  Wund  heil  U  n  g. 

Ausgehend  von  der  hohen  Bedeutung  der  Bindegewebs¬ 
wucherung  bei  der  Tuberkulose  (Unterschied  zwischen  ulzeröser 
und  fibröser  Phthise),  versuchten  die  Verfasser,  die  Bindegewebs¬ 
bildung  bei  der  primären  Wundbehandlung  zu  beeinflussen- 
Durch  Trockenfütterung  nach  Gelatineinjektionen  gelang  es,  bei 
Kaninchen  in  den  gesetzten  ATuskelnarben  eine  bessere  Binde- 
gewebsneitbildung  zu  erzielen.  Die  „Asthenie  des  Bindegewebes 
der  Bierschen  Schule  dürfte  auch  für  die  Pathologie  der  Tuben 
kulose  von  großer  Bedeutung  sein.  .t  . 

Herr  W  i  e  c  h  o  w  s  k  i :  U  e  b  e  r  Versuche  mit  äthe¬ 
rischen  O  e  1  e  n  am  überlebenden  Kaninchen  d  a  r  ui, 
die  ei  n  o  tonusherabsetzende,  lähmende  und 
spas  menlösende  Wirkung  ergeben. 

Die  Wirkung  scheint  eine  rein  lokale  zu  „sein,  da  beim 
lebenden  Kaninchen  und  intravenöser  Injektion  von  Kampfer 
eine  solche  Wirkung  nicht  beobachtet  werden  konnte.  Die  Ver¬ 
suche  .sind  nicht  abgeschlossen.  Vorbehaltlich  des  Ergebnisses 
der  Fortsetzung  glaubt  Vortr.  den  ätherischen  Oelen  allgemein 
eine  lokallähmende  Wirkung  auf  glatte  Muskeln  zusprechen  zu 
dürfen  und  hält  'von  diesem  Gesichtspunkte  aus  diö  karmi  native 
Wirkung  für  eine  Beseitigung  von  Spasmen.  Möglicherweise  ist 
ein  analoger  Mechanismus  für  die  Wirkung  der  ätherischen  Oele 
hei  Bronchitiden  und  Pneumonien  maßgebend.  O.  Wiener. 
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IV.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisons 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Juni  1916. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  Drastich. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  als  Gäste  die  Herren:  General¬ 
stabsarzt  Prof.  P  i  c  k,  Sanitätschef  Oberstabsarzt  Dr.  Frisch 

Prof.  Freund. 

Regimentsarzt  Dr.  Os  er:  JKrankendemonstration. 

Fall  1.  Ich  erlaube  mir,  einen  russischen  Offizier  vorzu¬ 
stellen,  der  am  2p.  Juli  1915  einen  queren  Beckendurchschuß 
mit  Verletzung  beider  Ischiadrci  erhielt.  Acht  Monate  lang  lag 
l  atient  gelähmt  im  Bett  und  konnte  sich  auch  nicht  aufsetzen. 
Wegen  eines  langwierigen  perinealen  Abszesses  infolge  des  Durch¬ 
schusses  konnte  die  Nervenoperation  nicht  früher  vorgenommen 
werden. 

Am  15.  Januar  operierte  ich  den  linken  Ischiadikus.  Der¬ 
selbe  war  nach  Bloßlegung  knapp  nach  seinem  Austritt  aus  dem 
Foramen  ischiadicum  quer  durchschossen.  Wegen  der  Höhe  des 
Durchschusses  war  die  Naht  schwierig.  Der  Nerv  mußte  quer 
reseziert  werden.  Der  zirkulär  vernähte  Nerv  wurde  in  einen 
frisch  präparierten  Streifen  Fascia  lata  eingenäht.  Die  Opera¬ 
tion  des  rechten  Ischiadikus  wurde  in  einer  zweiten  Sitzung 
am  10.  Februar  vorgenommen,  wobei  mehrere  den  Nerven  stran¬ 
gulierende  jKnochenlamellen,  die  vOm  Tuber  oasis  ischii  her¬ 
stammten,  entfernt  wurden.  Zwei  dieser  Splitter  waren  im 
Nervengewebe  selber  eingebettet.  Nach  IKeilexzision  der  kolbig 
vorspringenden  Anteile  des  Nerven  wurde  derselbe  (Sorgfältig 
vernäht.  Auf  die  Nervennaht  selber  will  ich  hier  nicht  näher 
eingehen.  Am  vierten  Tage  post  operationem  wurde  bereits  mit 
dem  Faradisieren  begonnen. 

Nun  ist  es  vier  Monate  nach  dem  Eingriff  und  Sie  sehen, 
meine  Herren,  daß.  der  Patient  gut  gehfähig  geworden  ist.  Nur 
der  Peroneus  des  linken  Beines  funktioniert  noch  nicht  aktiv. 

Fall  2,  den  ich  demonstriere,  ist  dieser  Patient,  der  Avegen 
eines  Tangentialschusses  der  linken  Hinterhauptschuppe  in  anderen 
Spitälern  (zweimal  trepaniert  wurde.  Seine  Verwundung  erlitt 
er  im  Juni  1915.  Nachdem  derselbe  gchon  einige  Monate  in 
bester  Gesundheit  im  Lager  verbracht  hatte,  traten  eines  Tages 
plötzlich  heftige  Kopfschmerzen  und  Doppeltsehen  auf.  Am  Tage 
larauf,  am  30.  April,  wurde  der  Patient  leingeliefert.  Es  bestand 
bei  ihm  eine  linkseitige  Abduzens-  und  Fazialislähmung,  Aniso- 
korie  der  Pupillen,  heftiger  Kopfschmerz  mit  Nackenstarre  und 
dn  schwacher  Puls  von  48.  Die  Temperatur  war  unter  der 
Horm. 

Entsprechend  der  alten  Trepanationsstelle  wird  in  Lokal¬ 
anästhesie  eingegangen.  Etwas  Eiter  sickerte  aus  der  inzidierten 
Kopfschwarte  heraus.  Die  Probepunktion  des  Gehirns  zeigte  einen 
L-5  tcm  tief  gelegenen  Abszeß  an.  Nach  Eröffnung  desselben 
werden  mindestens  acht  bis  'zehn  Eßlöffel  übelriechenden  Fiters 
inter  hohem  Druck  entleert  und  ein  erbsengroßes  Schrapnell¬ 
stück  entfernt.  Nach  Drainage  der  Abszeßhöhle  mit  einem  Docht, 
wobei  bei  der  Behandlung  immer  auf  das  >, Offenhalten  (der  Abszeß- 
aöhle  gesehen  wurde,  gingen  die  früher  erwähnten  meningealen 
Reizerscheinungen  vollständig  zurück. 

Fall  3.  Ich  zeige  noch  einen  Patienten  mit  einem  Riicken- 
narksteckschuß,  der  am  6.  Juli  1915  verwundet  würde.  Im 
Dezember  1915  operierte  ihn  ein  Kollege,  der  das  Projektil  bei 
ler  Operation  nicht  extrahieren  konnte.  Wegen  eines  großen 
Oekubitalgeschwürs  konnte  ich  denselben  erst  nach  Ausheilung 
lesseiben  am  11.  April  operieren.  Vor  dem  Eingriff  bestand 
•ine  paraplegische  Lähmung  beider  unterer  Extremitäten.  Mast- 
larm-  oder  Blasenlähmung  bestanden  keine.  Nach  genauer  Loka- 
isation  des  Projektils  durch  Herrn  Stabsarzt  Freund  konnte 
ch  dasselbe,  das  im  Rückenmarkskanal  subdural  gelegen  war, 
Lach  Resektion  des  Processus  \spinosus  und  der  Wirbelbogen 
les  vierten  Lendenwirbels  nach  Spalten  der  Dura  leicht  ent¬ 
fernen.  Nach  der  Duralnaht  und  Schichtennaht  der  Rücken- 
nuskeln  trat  die  Heilung  per  primam  ein. 

Die  Paraplegie  beider  Beine  ging  rechts  fast  ganz,  links 
iur  teilweise  zurück.  Da  ich  im  April  die  Operation  ausführte, 
>st  eine  vollständige  Heilung  noch  zu  erhoffen. 


Fall  4.  Als  letzten  Fall  zeige  ich  das  Röntgenbild  einer 
seltenen  isolierten  Fraktur  des  Talus,  wobei  der  Taluskopf  voll¬ 
ständig  vom  übrigen  Talus  abgebrochen  und  nach  vorn  luxiert 
ist.  Der  Bruch  kam  durch  Auffallen  einer  eisernen  Traverse 
aut  den  übersteckt  gehaltenen  Fuß  zustande. 

Oberarzt  Dr.  Otto  Zajicek  steift  aus  dem  k.  k.  Erz¬ 
herzog  Ra.iner-Militärspital  (Oberstabsarzt  Dr.  Jordan)  einen 
f  all  von  chronischer  Bronchitis  mit  Bronohiektasien,  Trommel¬ 
schlegelfingern,  livider  Verfärbung  der  Hände  und  Unterarme 
und  starker  Dispnoe  mit  häufigen  asthmatischen  Anfällen  als 
geheilt  vor. 

Der  jetzt  21  Jahre  alte  Patient  litt  seit  seinem  vierten 
Lebensjahre,  wo  er  eine  Bronchopneumonie  durchmachte,  an 
chromscher  Bronchitis.  In  Intervallen  von  zwei  bis  drei  Wochen 
hatte  derselbe  bis  vor  wenigen  Wochen  ununterbrochene  asthma¬ 
tische  Anfälle,  die  mit  der  Expektoration  von  reichlichem  grünen, 
übelriechendem  Eiter  sich  lösten.  Im  13.  Lebensjahre  wesentliche 
Verschlechterung  seines  Leidens,  da  damals'  die  Anfälle  in  Inter¬ 
vallen  von  einer  Woche  auftraten.  Damals  bildeten  sich  bei 
ihm  die  Trommelschlegelfinger  mit  zwetschkenblauer  Verfärbung 
beider  Unterarme  und  Verdickung  der  Arteria  radialis  aus.  Nach 
vierwöchiger  Behandlung  durch  Vibroinhalation  (System  Dr.  Hugo 
Bayer)  trat  eine  auffallende  Besserung  der  obgenannten  Sym- 
i  ptome  ein.  Nach  fünftägiger  Inhalation,  während  welcher  eine 
reichhaltige  Expektoration  von  eitrigem  übelriechenden  Sputum 
erfolgte,  versiegte  die  Expektoration  allmählich.  Die  Dispnoe 
sowie  die  asthmatischen  Anfälle  verschwanden  und  von  der 
dritten  Woche  der  Behandlung  bildeten  sich  auch  die  Trommel¬ 
schlegelfinger  vollkommen  zurück.  Der  Mann  wurde,  da  derzeit 
nur  eine  geringe  Zyanose  der  Hände  besteht  und  Pat.  sich  voll¬ 
kommen  gesund  fühlt,  auch  bei  der  Untersuchung  sich  keine 
Symptome  Von  Bronchitis  zeigten,  aus  dem  Spital  als  dienst¬ 
tauglich  entlassen. 

Desgleichen  gelang  es  dem  Vortragenden,  einen  urämischen 
Anfall  mit  starker  Dispnoe  durch  das  Verfahren  zu  kupieren. 

Anschließend  daran  demonstrierte  der  Vortragende  den 
Apparat.  !  ■  '  [.  : 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig  hält  die  Methode  für  viel¬ 
versprechend.  Bei  der  Nachuntersuchung  des  Patienten  konnte 
ich  den  vollkommen  normalen  Lungenbefund  des  Patienten  kon¬ 
statieren,  was  mit  den  hochgradigen  Trommelstehlegelfingern  im 
Widerspruch  .steht. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert: 

1.  Drei  - russische  Kriegsgefangene,  welche  das1  Kranäheits- 
bild  eines  papulo  - nekrotischen  Tuberkulids  mit 
besonderer  Beteiligung  der  Streckflächen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  zeigen.  In  der  Trochanter-  sowie  Kreuzbeingegend 
sind  die  Tuberkulide  dicht  aneinander  gereiht  und  bekommen 
dadurch  ein  verruköses  Aussehen.  Zwei  Fälle  haben  außerdem 
am  Thorax  und  an  den  oberen  Extremitäten  skrophulöse  Abszesse 
ein  Fall  vereiterte  Lymphdrüsen  in  der  linken  Inguinalgegend. 
Hervorzuheben  wäre  noch,  daß  im  Falle  1  auch  im  Gesichte 
Tuberkulide  vorhanden  sind,  ferner  daß  die  Ausbreitung  derselben 
besonders  an  den  Streckflächen  der  Extremitäten  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  Prurigo  besitzt.  In  allen  drei  Fällen  zeigt  die  Haut 
des  Stammes  eine  ausgebreitete  Keratosisi  follicularis,  die  Haut 
selbst  blaßgelblich  gefärbt  und  trocken.  Sämtliche  Patienten  sind 
abgemagert  und  haben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  deutlich 
nachweisbare  Spitzenaffektion.  Im  Falle  1  ergab  die  Injektion 
von  Alttuberkulin  in  den  Dosen  von  Vio  mg,  1  mg,  5  mg  und 
1  cg  weder  eine  Allgemein-  noch  Lokalreaktion.  Bei  subkutaner 
Applikation  Von  1  mg  entstand  an  der  Injektionsstelle  eine 
zirkumskripte  Rötung  und  schmerzhafte  Schwellung  der  Haut, 
die  intramuskuläre  Injektion  ließ  eine  .solche  vermissen..  Ein  von 
einem  vierten  Fall  gleichfalls  von  einem  russischen  Kriegsgefan¬ 
genen  stammendes  Knötchen  ergab  histologisch  den  Bau  eines 
Riesenzellen-Epitheloidzellentuberkels.  (Demonstration  von  Photo¬ 
graphien  und  mikroskopischen  Präparaten.) 

2.  Einen  34jährigen  russischen  Kriegsgefangenen,  welcher 
das  Krankheitsbild  der  Dermatitis!  papillaris  capil¬ 
litii  darbietet.  Lieber  dem  Nacken  ausgebreitet,  zeigt  die  Haut 
eine  weißlichrote  Farbe  von  koloidartiger  Konsistenz.  An  der 
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Peripherie  gegen  die  Haargrenze  zugekehrt  finden  sich  drüsige 
Erhabenheiten,  mit  Pusteln  und  Haarbüscheln  besetzt. 

3.  Einen  25  Jahre  alten  serbischen  Kriegsgefangenen  mit 
einem  ulzero-krustösen  Syphilid,  welches  hauptsäch¬ 
lich  auf  der  Haut  des  Stammes  lokalisiert  ist.  Unbehandelte 
Syphilis.  Wassermann  positiv. 

4.  Einen  43jährigen  .Patienten  mit  einer  Orchitis  und 
Epididymitis  dextra  w  ah  rsc  h  ein  1  i  c  h  1  u  e  1 1  s  c  her 
Natur  Rechter  llode  und  Nebenhode  fühlen  sich  derb  an,  aut 
Druck  wenig  schmerzempfindlich,  Wassermann  positiv,  keine 
Gonorrhoe.  Nach  Einleitung  einer  kombinierten  Quecksilber-balv- 
arsanbehandlung  wird  sich  leicht  entscheiden  lassen  ob  hier 
eine  luetische  Orchitis  und  Epididymitis  vorliegt  oder  ob  es 
sich  um  eine  tuberkulöse  Erkrankung  bei  einem  Luetiker  handelt. 

5  Einen  47  Jahre  alten  Patienten,  welcher  nach  einem 
von  Herrn  Stabsarzt  Prof.  Freund  erhobenen  Röntgenbefund 
eine  Osteoperiostitis  des  rechten  Sternoklavi- 
k  ul  a  r  gelenk  es  aufweist,  am  linken  Gelenk  und  am  Sternum 
derzeit  keine  pathologischen  Veränderungen  zeigt.  Pat.  klagt  seit 
mehreren  Wochen  über  heftige  Schmerzen  in  beiden  Schlüssel¬ 
beinen.  Wassermann  positiv. 

(j.  Demonstration  mikroskopischer  Präparate :  a)  eines  i'  alles 
von  Cavernitis  traumatica,  b)  eines  Falles  von  s  k  1  e  r  o- 
dermie&hnlichem  Nävus,  welcher  seinerzeit  als  sub¬ 
kutanes  Sarkoid  Darier-Ronssy  aufgefaßt  wurde.  (Diese  Iräparate 
wurden  auch  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  am 
18.  Mai  1910  demonstriert.) 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  L)r.  Finsterer:  a)  Op  e.rjerter 
Fall  von  Mastdarmprolaps. 

Die  Ursache  des  Mastdarmprolapses,  der  eigentlich  eine 
Art  Hernie  vorstellt,  liegt  einerseits  in  dem  abnormen,  wahr¬ 
scheinlich  angeborenen  Tiefstände  des  Douglasschen  Raumes 
anderseits  in  der  Lockerung  der  Verbindungen  des  Levator  mit 

dem  Re'ktum.  .  ,, 

Ich  habe  nun  bei  dem  34jährigen  Soldaten,  der  seit  acht 
Jahren  an  einem  bis  12  cm  langen  Mastdarmprolaps  litt  der 
bei  jedem  Stuhlgang,  aber  auch  sonst  bei  geringster  Wirkung 
der  Bauchpresse  auftrat,  eine  Operation  angewendet,  die  beiden 
Ursachen  gerecht  xverden  soll.  •  | 

In  parasakraler  Leitungsanästhesie  wurde  durch1  einen  Schnitt 
zwischen  Steißbein  und  Anus  das  Rektum  von  der  Dorsalseite 
freigelegt-  die  Isolierung  des  Mastdarmes  gelang  nach  Spaltung 
der  Faszie  ganz  besonders  leicht;  der  Douglas,  der  sehr  weit 
herunterreicht,  wird  eröffnet,  das  Rektum  wie  bei  der  sakralen 
Exstirpation  vorgezogen,  hierauf  das  Peritoneum  des  Douglas 
höher  oben  an  die  Flexur  angenäht,  und  zwar  in  drei  Etagen 
übereinander,  wobei  die  erste  Nahtreihe  den  Peritonealansitz 
an  der  Blase  mitfaßt.  Durch  die  breite  Vernähung  wird  eine 
sichere  Verödung  des  abnorm  tiefstehenden  Peritonealraumes, 
also  des  Bruchsackes  erreicht.  Die  Verstärkung  der  Fixation  des 
Rektums  wurde  durch  eine  M  u  ,s  k  e  1  p  1  a  s  t  i  k  aus  d  e  m 
Gl  u  tä  us  in  der  Weise  angestrebt,  daß  beiderseits1  ein  medialer 
Lappen  unter  Schonung  der  Nerven  gebildet,  dieser  Lappen  um 
das  isolierte  Rektum  herumgeschlagen  und  fixiert  wurde.  Da¬ 
durch  wurde  neben  tier  Fixation  des  Rektums  auch  noch  eine 
Sicherung  des  verödeten  Douglasschen  Raumes  gegen  eine  Wieder¬ 
ausdehnung  erzielt. 


Die  beschriebene  Operationsmethode  findet  sich  im  Hand¬ 
buch  der  Chirurgie  (3.  Auflage)  nicht  beschrieben.  Ob  in  der 
neuesten  Literatur  ein  ähnliches  Verfahren  beschrieben  ist,  das 
kann  aus  Zeitmangel  augenblicklich  nicht  entschieden  werden. 
Es  wurde  zwar  auch  ein  Muskellappen  ausldem  Glutäus  verwendet, 
dieser  aber  ganz  vorne  um  ,sen  Sphinkter  selbst  herumgeführt, 
während  hier  der  Sphinkter  unberührt  bleibt.  Außerdem  ver¬ 
zichtet  der  Autor  auf  die  Verödung  des  Douglas. 

Ob  die  Methode  wirklich  neu  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent¬ 
scheiden,  glaube  aber,  daß  sie  zweckmäßig  ist.  Weitere 
Beobachtungen  müssen  entscheiden,  ob  sie  auch  Dauerresul¬ 
tate  verspricht. 

b)  Resektion  der  Flexur  wegen  chronischer 
Obstipation.  -  , 

Die  operative  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  ist 
dann  unbedingt  angezeigt,  wenn  die  sonstigen  diätetischen  Maß¬ 
nahmen  erfolglos  geblieben  sind  und  wenn  eine  anatomische 
Ursache  im  Verhalten  des  Dickdarmes  bei  der  Flexur  gegeben  ist. 

Der  28jährige  Soldat  wurde  von  der  internen  Abteilung 
des  Stabsarztes  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig  mit  der  Diagnose  Mega¬ 
kolo  n,  die  unter  anderem  auch  durch  eine  Röntgenuntersuchung 
des  Professors  Freund  bestätigt  gefunden  wurde,  behufs  Ope¬ 
ration  an  die  chirurgische  Abteilung  transferiert. 


Operation  am  20.  April  in  paravertebraler  Leitüngs- 
anästhesie  (Dr.  Finsterer).  Flexura  sigmoidea  enorm  er¬ 
weitert  und  verlängert,  dabei  aber  die  Fußpunkte  der  Flexur  auf 
Zweifingerbreite  genähert;  im  Mesosigma  überall  sein  deibe 
Narben,  ganz  besonders  an  der  Basis.  Resektion  der  Flexur  in 
einer  Ausdehnung  von  über  80  cm,  End  zu  End  Vereinigung. 

Reaktionsloser  Verlauf,  Heilung  per  primam;  vom  dritten 
Tage  an  spontan  Stuhl  zweimal  täglich. 

Die  Ursache  der  chronischen  Obstipation  lag  hier  in  der 
erschwerten  Entleerung  der  Flexur  infolge  des  ungünstigen  Ver¬ 
laufes.  Es  handelte  sich  offenbar  um  einen  angeborenen  Zu¬ 
stand  einer  relativen  Länge  und  Weite  der  Flexur,  aber  mit 
breiter  Basis  der  Schenkeln,  deshalb  auch  keine  Störungen.  In¬ 
folge  der  Dysenterie  kam  es  zur  Mesosigmoiditis',  damit  zur 
Schrumpfung,  zur  Annäherung  der  Fußpunkte  der  Flexur  und 
zum  flintenförmigen  Verlauf  der  beiden  Schenkeln  der  Flexur 
mit  der  ungünstigen  Ventilbildung. 

Die  zweckmäßigste  Therapie  ist  die  primäre  Resektion  der 
Flexur;  die  Enteroanastomo.se  ist  unbedingt  zu  verwerfen,  da  sie  j 
kaum  cm  kleinerer  Eingriff  ist,  dafür  aber  die  Nachteile  der 
Kotstauung  hat,  auf  die  ich  in  einem  Vortrag  in  der  Gesellschaft 
derAerzte  hingewiesen  habe.  Die  einzeitige  Dickdarmresektion  ist  ; 
heute  nicht  mehr  zu  fürchten,  auch  nicht  beim  Karzinom;  Grund¬ 
bedingung  ist  genaue  Beachtung  der  Gefäßversorgung,  sehr 
exalte  Naht  und  Ausschaltung  der  postoperativen  Dann- 
lä.bmung,  die  durch  Vermeiden  des  Chloroforms  erreicht  wild.  | 
Ich  habe  unter  mehr  ab  30  Dickdarmreseklionen  nur  einen  einzigen  j 
Todesfall  an  Peritonitis  (und  zwar  hier  im  Garnisonsspital)  er-  | 
lebt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Verhältnisse  der  Asepsis  noch  recht 
ungünstige  waren,  so  daß  fast  jede  Hernie  eiterte. 

c)  Ileus  nach  aus  geheiltem  Bauchschuß. 

Der  22jährige  Soldat  erlitt  vor  acht  Monaten  einen  pene-  ] 
trierenden  Bauchschuß,  der  spontan  ausheilte.  Vor  vier  Wochen 
kam  er  mit  akuter  Appendizitis  ins  Spital,  am  vierten  Tage  ! 
der  Erkrankung;  abwartende  Behandlung;  nach  drei  lagen  plötz¬ 
lich  heftige  Schmerzen  und  Zeichen  des  Darmverschlusses.  Bw  ' 
der  Operation  in  Lokalanästhesie  fand  sich  eine  im  Abklingen 
begriffene  Appendizitis;  außerdem  ein  Darmverschluß,  dadurch 
hervorgerufen,  daß  eine  Jejunumschlinge  gedreht  und  in  der 
Stellung  unter  dem  hier  durch  die  Bauchhöhle  ziehenden  Strang 
fixiert  war.  Lösung  des  Stranges.  Appendektomie.  Heilung  per 

primam.  -  ’  .. 

D  i  s  k  u  ,s  s  i  o  n :  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig*  Ich  möchte  bezug* 
lieh  des  Falles  von  Megasigma  darauf  aufmerksam  machen,  daß 
auch  ohne  Röntgenuntersuchung,  bloß  durch  Rektoskopie  die  Dia¬ 
gnose  gestellt  werden  konnte.  Es  war  eine  geradezu  imponierende 
Exkursionsfähigkeit  des  Rektoskops  tou  finden.  Bezüglich  der  Aetio- 
logie  weise  ich  darauf  hin,  daß  derartige  kolossale  Erweiterungen 
des  Dickdarmes  sehr  häufig  nach  Ruhr  beobachtet  werden  und^ 
nicht  unbedingt  angeboren  sein  müssen.  ~ 

0  s  e  r :  Ich  möchte  bemerken,  daß  nach  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Begriffen  nur  ein  Megacolon  congenitum  existiert  und 
daß  es  nicht  erworben  werden  kann.  • 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  Herrn  Kollegen 
W  a  1  d  s  t  e  i  n  ,s  Erwähnung  des  Ute  r-uspro  lapses  gegenüber 
möchte  ich  betonen,  daß  seine  Behandlung  doch1  müht  gleich  ist 
der  Rektumprolapsoperation,  indem  hier  'zum  Beispiel  eine  ein¬ 
fache  Darmplastik  oder  der  Verschluß  der  Scheide,  Operationen, 
die  beim  Manne  nie  ausgeführt  werden  können,  zur  Anwendung 
kommen  kann,  von  der  Exstirpation  des  Uterus,  die  unter  ge¬ 
wissen  Umständen  das  einfachste  Verfahren  ist,  ganz  abgesehen. 

Die  Verwendung  der  Muskelplastik  aus  anderen  Gründen  ist 
mir  bekannt,  indem  Exner  vor  einigen  Jahren  bei  einer  Hemm 
perinealis  einer  Frau  das  Verfahren  anwandte.  :« 

Den  Hauptwert  lege  ich  auf  die  Kombination  der  Verödung 
des  Douglas  mit  der  Muskelplastik.'  Ob  dieses  Verfahren  neu  is  . 
darauf  kommt  es  mir  nicht  an,  sondern  nur  ob  es  sich  bewähr, 
und  das  wird  nur  eine  längere  Beobachtung  entscheiden. 

Bezüglich  des  Streites,  ob  das  Megasigma  als  angeboren 
oder  erworben  zu  betrachten  ist,  möchte  ich  einen  vermittelnden 
Standpunkt  einnehmen,  insofern  als  ich  glaube,  daß  eine  gewisse 
Länge  der  Flexur  angeboren  sein  dürfte,  die  Dilatation 'aber  durch 
den  ungünstigen  Verlauf  der  Schenkel  infolge  der  Narbenschrumiv 
fung  nach  Mesosigmoiditis  infolge  der  Dysenterie  zu  er¬ 
klären  sei. 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  Leopold  Freund  demonstriert  einen 
neuen  Diathermie-Apparat.  Derselbe  ist  für  den  Betrieb 
mit  Gleichstrom  gebaut,  verwendet  den,  Poulsenschen  Lichtbogen, 
weist  aber  gegenüber  älteren  Konstruktionen  desselben  Prinzines 
eine  Reihe  technischer  Verbesserungen  auf,  die  ihn  für  die  Praxis 
recht  geeignet  erscheinen  lassen.  Ein  Apparat  gleicher  Konstruk 
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lion  stand  in  dei  Abteilung  für  Röntgenuntersuchungen  und  .Licht¬ 
therapie  des  k.  u.  k.  Garnisonsspi  tales  Nr.  2  über  ein  Jahr  in 
probeweiser  Verwendung  und  bewährte  sich  bei  den  bekannten 
Indikationen  der  Diathermie,  wie  rheumatischen  und  neuralgi¬ 
schen  Muskel-  und  Gelenksaffektionen,  ferner  als  Unterstützungs¬ 
mittel  in  dei  Behandlung  von  Kontrakturen,  Versteifungen  und 
Neuralgien  nach  Verletzungen.  Ganz  besonders  ekklatant  waren 
die  Erfolge  bei  Bursitis,  ln  einem  Falle  von  Bursitis  subacro- 
miahs  und  einem  balle  von  Schleimbeutelentzündung  unter  dem 
.Köpfchen  eines  Mittelfußknochens  bewirkten  wenige  Sitzungen 
von  Diathermie  das  vollkommene  Schwinden  der  hartnäckigen 
und  heftigen  Schmerzen.  Auch  bei  einem  Falle  von  Neurom 
des  Neivus  radialis  wirkte  die  Diathermie  schmerzlindernder 
.als  fi  über,  alle  anderen  in  Anwendung  gebrachten  Behandlungs¬ 
methoden  (auch  Radium).  Die  Erfolge  bei  diesen  beiden  bisher 
wie  es  .scheint  nicht  bekannten  Indikationen  sind  jedenfalls  be¬ 
achtenswert. 

Waldstein  demonstriert  1.  einen  russischen  Kriegsge¬ 
fangenen,  der  an  einem  Echinokokkus  der  Leber  leidend  in°  der 
j  Weise  opeiieit  wurde,  daß  der  Echinokokkensack  eingenäht,  er¬ 
öffnet  und  ausgeräumt  wurde.  An  der  Hand  .dieses  Falles’  be¬ 
spricht  Waldstein  die  bei  Echinokokkus,  der  Leber  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Operationsmethoden,  wobei  er  erwähnt,  daß 
die  im  vorgestellten  Falle  angewandte  bei  geringster  Mortalität 
die  besten  Dauerheilungen  ergibt. 

2.  stellt  Wald  heim  einen  serbischen  Kriegsgefangenen 
vor,  dei,  während  er  sich  nach  seiner  auf  den  Boden  gefallenen 
Mütze  bückte,  von  einem  Kameraden  einen  Fußstoß  .gegen  das 
Mittelfleisch  erhielt.  Der  Mann  wurde  in  ziemlich  anämischem 
Zustand  eingeliefert;  aus  der  Harnröhre  trat  koaguliertes  Blut 
aus.  Katheterisation  war  unmöglich.  Perineale  Urethrotomie  (Re- 
jgimentsarzt.  Dr.  Os  er)  ergab,  daß.  das  Corpus  cavernosum 
urethrae  stark  durchblutet  und  die  Harnröhre  knapp  nach  ihrem 
Austritt  aus  der  Prostata  zerrissen  war.  Im  Vertrauen  auf  die 
Marke  Regenerationsfähigkeit  der  Harnröhre  und  um  einer  Striktu- 
rierung  derselben  vorzubeugen,  Wurde  von  der  Naht  der  stark 
(gequetschten  Harnröhre  abgesehen  und  bloß  ein.  Verweilkatheter 
ungelegt.  Die  Wunde  heilte  per  primam;  nach  18  Tagen  wurde 
der  (Katheter  entfernt,  die  Harnröhre  war  für  eine  Steinsonr)e 
Nr.  22  gut  durchgängig. 

(Schluß  folgt.) 


Kriegstagung  der  Ungarischen  Ophthalmologischen 

Gesellschaft. 

Budapest,  11.  und  12.  Juni.  1916. 

(Fortsetzung.) 

1.  Thema:  Sehschä-rfe  und  Refra'ktionsfehl.er  in 
bezug  a'uf  Die  ri  s  1 1  au  g  1  ic  hke  i  t. 

Diskussion:  Oberstabarzt  M.  Richter-W ien :  Die  Be- 
iingungen  für  die  Dienstmöglichkeit,  soweit  dieselbe  durch  die 
>ehschärfe  bedingt  .wird,  ‘wurden  in  der  österreichisch-ungarischen 
trmee  für  die  Dauer  des  (Krieges  modifiziert.  Es  wurden  drei- 
Mche  Modifikationen  vorgenommen.  Die  Sehschärfe,  die  bisher 
iir  die  Waffendiensttauglichkeit  6/12  auf  beiden  Augen  oder 
wenigstens  6/6  auf  dem  einen  und  6/24 , auf  [dem  (anderen  betragen 
außte,  Wurde  mit  mindestens.  6/12  auf  dem  einen  Und  6/36 
uf  dem  schlechteren  Auge  als  genügend  angenommen.  Fs  ist 
a  gar  kein  Zweifel,  daß  diese  modifizierten  Bedingungen  ge- 
iigen,  um  den  Mann  überhaupt  waffendiensttauglich  zu  machen, 
nders  verhält  es  sich  aber,  ob  der  Mann  speziell  für  die  Infan- 
‘rie  geeignet  ist.  Wenn  wir  hier  von  der  (Tauglichkeit  (des  Mannes 
iir  die  Infanterie  sprechen,  iso  meinen  wir  seine  Fähigkeit  als 
rauchbarer  Schütze.  Leute,  die  am  rechten  Auge  6/36  Seh- 
chärfe  besitzen,  sind  für  das  Schießen  unbrauchbar.  .  Fernet* 
äre  zu  erwägen,  wie  weit  Astigmatifcer  als  waffendiensttauglich 
«zeichnet  werden  können. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  La  über- Wien  weist  auf  die  höheren 
iyopen  hin,  die  nie  eine  Brille  getragen  haben  (z.  B.  Analpha- 
eten)  und  eine  Brille  von  8  bis  10  D  erhalten.  Die  'Leute  ge¬ 
ähnen  sich  oft  nur  isehr  langsam  oder  gar  nicht  an  das  Glas; 
ie  sollten  nicht  zur  Infanterie  eingeteilt  werden.  Ebenso  ver- 
ält  es  sich  mit  vielen  Anisometropen,  die  .wohl  nach  den  Dienst- 
‘orsch  ritten  tauglich  sind,  jedoch  ihr  .Glas  nicht  vertragen  können, 
öhergradige  Astigmatiker,  die  die  nötige  Sehschärfe  erreichen, 
nd  auch  oft  beim  Schießen  behindert.  Die  Angehörigen  aller 
i'ei  Gruppen  sollten  vom  Infanteriedienst  ausgeschlossen  werden, 
ur  Beschaffung  der  Brillen  für  die  Ersatzkörper  im  Hinter- 
md  wurde  in  Kassa  auf  Antrag  des  Vortragenden  .die  Verfügung 


orhMfenn/ilßt  ierder  Mann_vo^  SPital  zwei  Korrektionsbrillen 
Gi J ixt 1 1  und  mit  ihnen  'zur  iruppe  abgeht. 

Wat.»l'?T,'Do*i  L'.V'  Li®b6rmann- Budapest  findet,  daß  die 
bisher  vox  geschriebenen  Grenzen  der  zum  militärischen  Dienst 
zugelassenen  Refraktionslehler  der  wissenschaftlichen,  ja  selbst 
der  praktischen  Begründung  entbehren.  Wenn  man  in  der  Fest¬ 
stellung  der  Grenze  für  die  felddiensttaugliche  Myopie  von  der 
Grundlage  ausgehen  wollte,  es  dürften  nur  Myopen  zum  Felddienst 
zugelassen  werden,  die  zur  Not  auch  verwendbar,  zum  mindesten 
rncht  hilflos  sind,  wenn  sie  ihr  Glas  .zerbrechen  oder  verlieren 
so  konnte  man  wohl  nicht  über  vier  bis  fünf  Dioptrien  hinaus¬ 
gehen  Aut  dieser  Basis  kann  man  aber  nicht  stehen  und  tut 
es  auch  nicht,  denn  damit  würde  man  viel  zu  viel  Streitkräfte 
verlieren;  auch  hat  die  Erfahrung  bewiesen,  daß  eine  so  strenge 
Forderung  unbegründet  ist. '  Ais  wissenschaftliche  und  praktische 
Gi  Und  läge  muß  die  Feststellung  gelten,  bei  welcher  höchsten 
Dioptrienzahl  die  Vollkorrektion  ständig  gut  vertragen  wird.  Bei 
den  alten  bikonkaven  Gläsern  galt  8  D.  für  die  erfahrungsgemäß 
höchste  Grenze,  die  Beschränkung  auf  6  D.  war  also  nicht  wohl 
Begründet.  Auch  nur  annähernd  punktuelle,  gewöhnliche  Me¬ 
niskenglaser  bis  zu  12  D.  werden  fast  allgemein  vorzüglich  ver- 
t tagen,  so  daß  zumindest  10  D.  als  felddiensttauglicher  Grad  der 
Myopie  zugelassen  werden  sollte.  Bei  der  Feststellung  der  Myopie¬ 
grenze  für  den  Hilfsdienst  brauchte  die  Refraktion  eigentlich  über¬ 
haupt  nicht,  nur  die  erfahrungsgemäße  Korrektionsmöglichkeit 
und  die  damit  erreichbare,  den  Anforderungen  entsprechende  oder 
mcht  entsprechende  Sehschärfe  berücksichtigt  zu  werden,  unter 
der  Voraussetzung,  daß  die  Art  des  verlangten  Hilfsdienstes  keine 
wesentlich  höheren  Anforderungen  an  das  Sehvermögen  stellt 
als  die  Zivilheschäftigung  des  Betreffenden.  —  Lediglich  zur  Ver¬ 
einfachung  könnte  hier  unbedenklich  der  Höchstgrad  von  —  15  D 
festgesetzt  werden. 

Obeiaizt.  B.  W  a  1  d  m  a  n  n  -  Nagyvärad  ist  als  Chefarzt  einer 
Augenabteilung  die  große  Zahl  jener  Leute  aüfgefallen,  bei  denen 
das  eine  Auge  normal,  das  andere  schwachsichtig  ist.  Er  ischlägt 
voi  .  Jeder  V  ehrpflichtige,  der  mit  einem  "Auge  normal  sieht, 
hat  Militärdienst  zu  leisten,  und  zwar  mit  folgender  Klassifi- 
katron :  ll  .  \  i  |  [  '  [  i ,  j  ,(.}.! 

6/8  6/80-4  m  Für  jeden  Dienst  tauglich 

6/8  3  m— 0  Hilfsdiensttaugfich  mit  Waffe 

6/80—0  6/8  Hilfsdiensttauglich  ohne  Waffe 

Rechts  links 


Sehschärfe 


Klassifikation 


Wenn  aber  die  Heeresverwaltung  für  diese  beträchtliche  Zahl 
größtenteils  hilfsdiensttaugliclier  Leute  keine  Verwendung  hätte, 
dann  könnten  dieselben  wenigstens  zum  Austausch  °benützt 
werden  gegen  jene  Flilfsdienstler,  Welche  —  ihrer  Familie  und 
ihrem  Berufe  entrissen  ;• —  seit  der  Mobilisierung  der  großen 
Sache  dienen,  während  die  übrigen  ohne  jede  annehmbare  ärzt¬ 
liche  Begründung  keinerlei  Dienst  leisten. 

Oberstabsarzt  Prof.  Schmeichler-  Brünn  spricht  über 
L  ntlarvung  einseitiger  Simulation  von  Sehschärfe. 
Das  Prinzip  der  Methode  ist  bekannt,  das  Punctum  saliens  der¬ 
selben  ist  die  genaue  Durchführung.  Es  handelt  sich  einfach  um 
die  Ausschaltung  des  gesunden  Auges'  vom  Sehakt  durch  ein 
Konvexglas  von  20  D.  Angenommen,  der  Mann  hat  links  eine 
Hornhautnarbe  und  kommt  'zur  Untersüchung.  Er  wird  aufge¬ 
fordert,  die  Probetafeln  mit  beiden  Augen  zu  lesen.  Er  hat 
Visus  6/6.  Der  Arzt  gibt  ihm  nun  Vor  das  rechte  Auge  Konkav 
0-25  D.  und  fragt:  Sehen  Sie  jetzt  besser?  Es  ist  gleichgültig, 
was  der  Untersuchte  antwortet ;  man  setzt  ihm  nun  konvex  2 
rechts  vor  und  sagt  ihm :  Sehen  Sie  jetzt  etwas  schlechter?, 
was  er  bejaht.  Darauf  gibt  man  dhm  wieder  0-25  —  nur  Vor 
das  normale  rechte  Auge  —  und  sagt  ihm :,  (Jetzt sehen  Sie  Wieder 
gut.  Darauf  setzt  man  ihm  -f-  20  D  rechts  vor  und  sagt :  Aber 
jetzt  sehen  Sie  wieder  schlechter?  Der  Patient  bejaht  dies.  Man 
fragt  ihn:  Wieviel  können  Sie  mit  diesem  Glas  lesen?  Er  liest 
die  dritte  Zeile  von  Snellen,  er  hat  also  rechts  V.  6/6,  (links 
V.  6/24.  So  untersucht  Vortragender  jeden  Mann,  dessen  Seh¬ 
schärfe  geprüft  wird,  deren  Herabsetzung  von  Vorteil  für  diesen 
sein  könnte.  Erst  wenn  das  konstatiert  -worden  ist,  läßt  man 
das  rechte  Auge  vom  Patienten  schließen  und  nun  links  lesen. 
Sagt  der  Pat.,  er  sehe  nichts,  so  zeigt  .man  ihm  Finger;  'ange¬ 
nommen,  er  gibt  Finger  in  zwei  Meter  vor  dem  Auge  zu,  fso 
macht  ihn  der  Arzt  nicht  darauf  aufmerksam,  denn  der  Mann 
kann  nach  Jahr  unid  Tag  wieder  zur  Untersuchung  kommen  und 
weiß  dann,  um  Was  es  sich  bei  der  Probe  handelte. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  M  o  h  r  -  Budapest  billigt  die  neue  Vor¬ 
schrift  vom  17.  Februar  1916,  welche  die  Anforderungen  bezüg¬ 
lich  der  Sehschärfe  der  Soldaten  herabsetzt.  Nur  möchte  er  be¬ 
merken,  daß  für  die  Diensttauglichkeit  auch  der  Grad  der  Hyper- 
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metropie  festgesetzt  werde,  da  bei  höheren  Graden  der  Ilyper- 
metropie,  wenn  die  Hypermetropie  auch  korngiert  wird  durch 
die  Gläser  das  Gesichtsfeld  wesentlich  beeinträchtigt  wird,  wenn 
nur  nicht  zum  ständigen  Tragen  Punktalgläser  verordnet  um 
getragen  werden.  Ebenso  betont  Vortragender,  daß  das  Gesichts¬ 
feld  bei  der  geringsten  Veränderung  des  Fundus  obligatorisch  auf¬ 
genommen  werde,  da  bei  gutem  zentralen  Visus  eine 'Veränderung 
im  Gesichtsfelde  sehr  häufig  vorkommt  und  der  Soldat ‘eben  durch 
die  Gesichtsfeldeinschränkung  dienstuntauglich  ist  Nichtsdesto¬ 
weniger  soll  auf  das  binokulare  Sehen  großes  Gewicht  gelegt 
werden  um  so  mehr  als  bei  Anisometropie  laut  Vorschrift  eine 
ziemlich  große  Visusdifferenz  die  Diensttauglichkeit  nicht  auf¬ 
hebt.  Seiner  Ansicht  nach  hebt  das  Fehlen  des  binokularen  Sehens 
die  Waffendiensttauglichkeit  auf. 

Regimentsarzt  Spany ol-Zsolna:  Die  Frage  der  B nlle n- 
beschaffung  wurde  bei  der  vierten  Armee  folgendermaßen  gelost : 
•Es  wurde  auf  Vorschlag  des  Redners  dem  Augenambulatorium  ein 
sogenannter  Feldoptiker  beigestellt,  der  die  Brillen  nach  Verord¬ 
nung  sofort  anfertigt.  Fine  Anzahl  von  sphärischen  und  '.zylindri¬ 
schen  Gläsern  ist  immer  lagernd.  Dieser  Antrag  wurde  m  An¬ 
betracht  der  großen  Anzahl  von  Presbyopen  um  so  bereitwilliger 
angenommen,  da  die  Brillenbeschaffung  eine  rasche  und  billige 
ist  und  der  Mann  noch  am  selben  Tage  seine  Truppe  erreicht. 

Oberstabsarzt  Augstein  Bromberg  verfügt  über  Befunde 
von  173  Fällen  von  Nachtblindheit.  Die  Disposition  zu  letz¬ 
terer  schafft  ein  Fundus  hemeralopicus,  von  welchem  Vortra¬ 
gender  drei  Gruppen  unterscheidet:  1.  den  „weißgrauen  Fundus, 
2.  feinere  und  stärkere  Pigmentherde  in  der  Peripherie,  3.  De- 
pigmentation  in  der  Peripherie.  Das  Wesen  der  Krankheit  beruht 
auf  einer  Ernährungsstörung  des  P  i  g  m  e  n  t  e  p  1 1  h  e  1  s, 
durch  die  eine  mangelnde  Regeneration  des  Sehpurpurs  herbei- 
geführt  wird.  Die  Leuchtuhr  steht  zur  Prüfung  für  praktische 
Zwecke  iin  erster  Reihe;  sie  gibt  keineswegs  , wissenschaftlich 
brauchbare,  wohl  aber  praktisch  durchaus  genügende  Re¬ 
sultate.  Von  einer  Therapie  kann  allein  bei  den  Stellen  von 
Blendungshemeralopie  die  Rede  sein ;  hier  wirkt  prompt  ein 
Aufenthalt  von  dreimal  24  Stunden  in  völliger  Dunkelheit. 


Crzellitzer  - Berlin  (derzeit  Warschau) :  Um  Hemeral- 
open  exakt  beurteilen  zu  können,  bedarf  es  einer  genauen 
Messung  der  Reizschwelle  in  absoluter,  nicht  in  relativer  Mes¬ 
sung.  Als  Einheit  empfiehlt  sich  der  neue  Begriff  „Mikrolux 
(nach  Analogie  von  Mikrovolt,  Mikroampere)  =  ein  Millionstel 
Normalkerze.  Das  Adaptameter  des  Redners  gestattet  die  ge¬ 
samte  Adaptationskurve  aufzunehmen,  doch  genügt  zur  Diagnose 
der  nach  30  Minuten  Dunkeladaptation  vorhandene  Schwellen¬ 
wert.  Er  beträgt  bei  Normalen  15  bis  20  Mikrolux ;  wer  mehr 
als  80  bis  100  nötig  hat,  ist  tatsächlich  nachtblind  und'  für  Nacht¬ 


dienst  an  der  Front  unbrauchbar. 

Irene  Markbreiter  (Budapest)  berichtet  über  ihre  Me¬ 
thode  zur  Entlarvung  der  Simulation  halbseitiger 
Blindheit  und  halbseitigen  Schlechtsehe  ns,  die 
auch  bei  beiderseitiges  Schlechtsehen  Simulierenden  mit  einigem 
Nutzen  anwendbar  ist.  Vor  das  simulierende  Auge  kommt  ein 
grünes  Planglas,  vor  das  zweite  Auge  ein  aus  zwei  Plangläsern 
zusammengesetztes  Glas,  wobei  von  den  aufeinander  gelegten 
zwei  Gläsern  das  eine  —  rote  —  Glas  gegen  das  Auge  des  zu 
Untersuchenden  gekehrt  ist,  das  andere  —  weiße  — ,  durch¬ 
scheinende,  dünne  Milchglas  auf  die  auswärtige  Seite  des  roten 
Glases  gelegt  ist.  Rednerin  begründet  ihre  Methode  theoretisch. 
Diese  [Kombination  dreier  Gläser  ist  in  einem  Brillengestell  ent¬ 
halten,  mit  Sattel  in  Form  eines  liegenden  X  zusammenstellbar, 
so  daß  das  verschließende  Glas  sowohl  vor  das  eine  wie  auch 
abwechselnd  vor  das  andere  Auge  'zu  setzen  ist.  Die  .Untersuchung 
geht  so  vor  sich,  daß  wir  das  Augenglas  vor  die  Augen  des 
zu  Untersuchenden  setzen,  ihn  sofort  auffordern,  zu  lesen  und 
während  des  Lesens  zu  beobachten,  welche  Farbe  die  Lesetafel 
annimmt;  damit  lenkt  man  die  Aufmerksamkeit  des  Simulanten 
etwas  ab  iund  — <  er  hat  gar  nicht  Zeit  nachzudenken  —  er 
liest  schon  mit  beiden  Augen,  ist  rasch  entlarvt.  Wenn  wir  ihn 
nachher  eventuell  fragen,  mit  welchem  Auge  er  die  Buchstaben 
sehe,  so  nennt  er  sein  für  gut  erklärtes  Auge;  jetzt  bedecken 
wir  mit  unserer  Hand,  das  simulierende  Auge  und  der  Unter¬ 
suchte  bemerkt  sogleich,  daß  er  entlarvt  ist.  Nur  in  einem  Fall 
gelingt  die  Entlarvung  nicht  gut,  nämlich  falls  an  einem  Auge 
Insufficientia  musculi  interni  majoris  gradus  vorhanden  ist; 
dies  ist  jedoch  ein  seltenerer  Fall  und  in  dem  Falle  haben  wir 
es  ja  ohnehin  mit  einem  mehr  oder  minder  schwachen  schielen¬ 
den  Auge  zu  tun,  wm  Wir  dann  mit  einem  länger  währenden 


Verfahren  weiter  untersuchen  können. 

M.  Gelencser  (Budapest):  Bezüglich  der  Kriegshemeral¬ 
opie  hat  Gelencsör  als  Leiter  einer  Feldaugenstation  an  der 


Südwestfront  die  beachtenswerte  therapeutische  Erfahrung  ge¬ 
macht,  daß  die  Störung,  welche  infolge  der  einförmigen  Nahrungs¬ 
aufnahme  und  des  konstanten  Mangels  gewisser  Nahrungsstoffe 
eintritt,  in  mehreren  Fällen  günstig  beeinflußt  und  beseitigt  wurde, 
a]s  er  ’ —  auf  Anregung  des  Generalstabsarztes'  Arnstein  — 
die  gemischte  Diät  (Vitamina!)  noch  mit  Calcium  laclicmn 
OAgrammige  Dosen  in  .Oblaten  täglich  drei-  bis  sechsmal;  unter¬ 
stützt  hat.  Die  Erfolge  sprechen  dafür,  daß  sie  darauf  zurückzu¬ 
führen  sind.  Man  darf  aber  nicht  außer  Acht  lassen,  daß  nie 
Kriegshemeralopen  meist  abgenützte,  „nervengeschwächte"  Leute 
sind,0  die  im  Spital  in  geregelte  Lebensverhältnisse  geraten,  und 
daß  die  Vitamina,  wie  bei  Skorbut,  dabei  die  Hauptbedeutung 
haben.  —  Bezüglich  der  Brillenbeschaffung  macht  Redner  die 
Mitteilung,  daß  die  angeregten  Fragen  bereits  erledigt  sind.  Das 
Kriegsministerium  bat  einheitliche  Brillenvorratskästen  :  sphärische 
und  zylindrische  Gläser  mit  Brillengestellen)  angeschafft.  Die 
Brillengestelle  sind  derart  einfach,  daß  der  Arzt  zur  Ausgabe  der 
Brille  gar  keinen  Optikergehilfen  benötigt;  er  kann  den  Soldaten 
gleich  in  unmittelbarer  Nähe  der  ersten  Kampflinie  mit  Brille 
ausrüsten  oder  ihm  das  gebrochene  Glas  ersetzen.  Solche 
Brillenvorratseinheiten  werden  laut  dem  schon  erschienenen  Ver¬ 
teiler  an  den  Augenstationen  abgegeben. 

Stabsarzt  Prof.  v.  Pflug  k  (Dresden):  Bei  der  Verwendung 
der  Zeißsehen  Fernrohrlupe  ist  in  hohem  Grade  störend,  daß 
durch  stärkere  Vergrößerungen,  i  5  und  höher,  das  Gesichtsfeld 
sehr  klein  ist  und  deshalb  Aenderungen  im  Abstand  von  nur 
wenigen  Millimetern  das  Lesen  fast  unmöglich  machen.  Die  Firma 
Zeiß  bringt  neuerdings  ein  Lesepult,  welches  durch  Nachschieben 
der  anges teilten  Leseproben  gestattet,  das  gebrauchte  Gesichtsfeld 
erheblich  zu  erweitern.  Pflugk  hat  für  seine  sehschwachen 
Leseschüler  im  Lazarett  ein  einfaches  Holzgestell  anfertigen  lassen, 
welches  ermöglicht,  daß  bei  einfachen  pendelartigen  Bewegungen 
um  die  Stativachse  der  Fernrohrlupe  der  Leseabstand  etwa  in 
der  Breite  eines  halben  Zeitungsblattes  gleichbleibt. 

Prof.  A.  Else  hui  g  (Prag):  Ein  großer  Teil  der  Hemeral¬ 
opien  ist  infektiös:  ein  echter  Hemeralop  infiziert  oft  ein  ganzes 
Bataillon.  Die  Infektion  ist  psychisch;  teils  sind  es  Neurasthe 
niker,  wie  Wessely  angeführt,  teils  Simulanten.  Untersuchung : 
wiederholte  Untersuchung  der  Reizschwelle  nach  verschiedenen 
Ädaptationszeichen ;  stimmen  die  Zahlen  nicht  überein,  liegt  Si¬ 
mulation  vor.  —  Bezüglich  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  be 
merkt  El  sehnig:  Was  nützt  die  beste  Sehschärfebestimmung 
wenn  bei  der  Ueberprüfungsfcommission  jedes  Urteil  des  Arztei 
durch  den  Vorsitzenden  Offizier  umgestoßen  wird?  Die  höhen 
Instanz  des  Arztes  soll  nicht  der  Offizier,  sondern  das  Garnisons 

spital  oder  die  [Klinik  sein.  .  . 

Stabsarzt  Mühsam  (Berlin)  berichtet  über  die  Orgamsatioi 
der  Brillenversorgung  im  deutschen  Heer.  Brillenvorratskästen 
auf  die  größeren  Sanitätsformationen  verteilt,  ermöglichen  es 
den  Brillenbedürftigen  schon  an  der  Front  die  nötigen  Gläser  zi 
verabfolgen,  soweit  es  sich  um  einfache,  sphärische  und  zylin 
drische  handelt.  Kombinierte  Gläser  werden  in  kürzester  Zei 
von  dem  Hauptsanitätsdepot  in  Berlin  geliefert.  Es  werden  grand 
sätzlich  nur  Meniskengläser  verwendet. 

(Fortsetzung  folgtd 


Büclier  und  Zeitschriften. 

Erfahrungen  über  den  Wert  der  Cholera  Schutzimpfung 

Von  Dr.  Zoltan  v.  Oykay.  M.  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage  19  j 
S.  103.  Eine  Batteriedivision  bezog  Lagerplätze,  welche  vo 
kurzem  von  Bussen  verlassen  waren.  Nach  zehn  Tagen  einer 
unmittelbar  darauf  mehrere  Fälle.  Unter  500  Mann  17  Vibnonei 
träger  An  Cholera  erkrankten  insgesamt  zehn  Mann.  Verhau 
ungemein  mild,  bloß  Choleradiarrhöen;  kein  Todesfall.  Verfasse 
schreibt  den  milden  Verlauf  der  kürz  vorher  stattgehabten  behüt: 
impfung  zu.  ..  ,, 

Ueber  die  Behandlung  der  Schädeltangentialschusse.  vo 
Landsturm-Regimentsarzt  Dr.  N.  Fl  or  schütz.  M.  m_  "j 
Feldärztliche  Beilage  1916  S.  104.  Die  Gehirnwunde  wird  durc 
Vernähen  mit  den  Kopfhaut  gedeckt;  die  Wundecken  bleibe 
indes,  im  Gegensatz  zur  Methode  B  a  r  ä  n  y  s,  offen.  Diese  Siche 
heitsöffnungen  können  dann  nach  dem  ersten  Verbandwechs- 
so  belassen  oder  geschlossen  werden.  Die  offene  Wundbeham 
lung  von  Gehirnschüssen  empfiehlt  Verf.  nicht.  Die  Meinunge 
hierüber  'sind  bekanntlich  geteilt.  Für  Frühoperation  sind  d 
meisten  Chirurgen. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  t 
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INHALT: 


1.  Originalartikel:  1.  Die  Bedeutung  der  Konstitutionsanomalien 
und  der  Konstitutionskrankheiten  für  den  Gynäkologen.  Von 
Dr.  Josef  Novak.  S.  1065. 

2.  Aus  dem  Krankenhause  zum  „Heiligen  Roch“  in  Warschau. 
Mangelhafte  Ernährung  als  Ursache  von  Sexualstörungen  bei 
Frauen.  \  on  Dr.  Josef  v.  Jaworski,  Frauenarzt  in  Warschau. 

S.  1068. 

3.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  3  in  Laibach.  (Komman¬ 
dant:  Regimentsarzt  Dr.  Saß.)  Das  Leukozytenbild  des  Skorbuts 
und  der  Tibialgie  (v.  Schrötter),  nebst  Bemerkungen  über 
dieses  Leiden.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Marcello  Labor.  S.  1069. 

4.  Aus  dem  städt.  Epidemiespitale  (Leiter:  Studtphysikus  Doktor 
Rihtaric)  und  aus  der  k.  u.  k.  Kriegsprosektur  (Prosektor: 
Ldst.-Ass.-Arzt  Dr.  Jurak)  in  Zagreb.  Malariaparasiten  und 
Neosalvarsan.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  k.  k.  Ldst -Ass.-Arzt 
Dr.  Benno  Stein,  kommandiert  zum  Epidemiespital.  S.  1071. 

5  Mitteilung  aus  dem  Honvedkriegsspital  Istvän-ut  und  aus  der 
neurologischen  Abteilung  des  St.  Stephan-Spitales.  Ueber 
pseudospastische  Parese  mit  Tremor  (Fürstner-Nonne)  als  Folge 
von  Durchnässung,  Erfrierung,  Durchkältung.  (Versuch  einer 
pathogenetischen  Erklärung.)  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Doktor 
Arthur  v  S  a  r  b  ö.  S.  1072. 

6.  Aus  der  k.  u.  k.  Rekonvaleszentenabteilung  fiir  orthopädische 
Chirurgie  des  Militärkommandos  Lemberg  in  Frankstadt  a.  R. 


(Chefarzt:  K.  k.  Ldst. -Ob. -Arzt  Dr.  Alfred  Saxl.)  Kombinierte 
kosmetische-  und  Arbeitsprothese  für  Oberarmamputierte. 
Von  Dr.  Alfred  Saxl,  k.  k.  Universitäts-Assistent.  S.  1074. 

7.  Kurzer  Bericht  über  die  unmittelbare  Wirkung  der  Typhus¬ 
impfung.  Von  Dr.  Paul  Blau,  Chefarzt  des  .  .  Vert.  Bezirk  in 
Pola.  S.  1076. 

8.  Ueber  Häufigkeit  und  Art  der  Herzschädigungen  bei  rück¬ 
kehrenden  Front-Soldaten.  (Schluß.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf 
Kau  im  an  n,  Regimentsarzt  d.  R.,  Chefarzt  der  Herzstation 
des  k.  k.  Reservespitales  Nr.  16.  S.  1076. 

H.  Referate:  Handhuch  der  Geburtshilfe.  Von  A.  Döderlein. 
Ref. :  F.  Kermauner. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitscluiften. 

IV.  Berichtigung.  A.  V.  Knaak,  Hainburg-Barmbeck.  S.  1087. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhaudluugen  ärztlicher  Gesellschaften  uudKongreßhericlite. 

VII.  Militärsanitätswesen.  IV.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garni¬ 
sonsspital  Nr.  2  in  Wien.  —  Kriegstagung  der  Ungarischen 
Ophthalmologischen  Gesellschaft.  —  Bücher  und  Zeitschriften. 


)ie  Bedeutung  der  Konstitutionsanomaiien  und 
ler  Konstitutionskrankheiten  für  den  Gynäko¬ 
logen.*) 

Von  Dr.  Josef  Novak. 

Die  Erkenntnis,  daß  verschiedene  Menschen  auf  einen 
nd  denselben  Reiz  je  nach  ihrer  Veranlagung  verschieden 
eagieren,  ist  naturgemäß  eine  der  ältesten  Erfahrungstat¬ 
achen.  Während  sich  der  naive  Menscli  mit  einer  fast 
ustinktiven  Beurteilung  der  Veranlagung  seines  Mitmen- 
eben  begnügt,  da  dies  für  den  Verkehr  der  Menschen 
ntereinander  in  der  Regel  ausreicht,  suchte  der  natur¬ 
wissenschaftlich  denkende  Kopf  seit  jeher  tiefer  in  das 
jesen  dieser  Veranlagung,  in  die  Konstitution  der  Indi- 
iduen  einzudringen.  Früher  Gegenstand  philosophischer 
pekulationen  —  ich  erinnere  nur  an  die  alte  griechische 
ehre  von  den  vier  verschiedenen  Temperamenten  —  ist 
ie  Konstitutionsforschung  in  neuester  Zeit  ein  fruchtbares 
rbeitsgebiet  von  Naturforschern  und  Aerzten  geworden, 
achdem  sie  lange  Zeit  hindurch  von  einem  allzu  dogmati- 
ihen  Materialismus  völlig  in  den  Hintergrund  gedrängt 
orden  war.  Wir  Aerzte  haben  ein  ganz  besonders  leb- 
aftes  Interesse  an  der  Erforschung  der  Konstitution  un- 

*  Probevortrag,  gehalten  zur  Erlangung  der  Venia  legendi. 


serer  Patienten,  da  .wir  wissen,  daß  die  Prognose  und  Thera¬ 
pie  einer  Erkrankung  nicht  in  letzter  Reihe  von  der  indi¬ 
viduellen  Veranlagung  der  Kranken  und  der  dadurch  be¬ 
dingten  Reaktionsfähigkeit  abbängien.  Es  ist,  wie  sich  ein 
amerikanischer  Autor  ausdrückt,  ganz  ebenso  wichtig  zu 
wissen,  was  für  eine  Art  von  Individuum  es  ist,  das  von 
einer  Krankheit  befallen  wird,  alls  zu  wissen,  was  für  eine 
Art  von  Krankheit  es  ist,  welche  ein  Individuum  befällt. 
Ich  brauche  diese  allgemein  anerkannten  Sätze  wohl  nicht 
näher  durch  Beispiele  zu  erläutern  und  hoffe  durch  meine 
folgenden  Ausführungen  zu  beweisen,  daß  auch  für  uns 
Gynäkologen  die  sorgfältige  Beachtung  der  Konstitntions- 
anomalien  von  großer  Bedeutung  ist. 

Bevor  wir  aber  in  dieses  spezielle  Thema  eingehen, 
sei  es  mir  gestattet,  den  Begriff  der  Konstitution  und  einiger 
anderer  für  das  vorliegende  Thema  in  Betracht  kommen¬ 
der  termini  tecbnici  genauer  festzulegen.  Unter  Konsti¬ 
tution  verstehen  wir  nach  Tandler  den  Inbegriff  aller 
im  Momente  der  Befruchtung  bestimmter,  durch  die  Quali¬ 
täten  der  elterlichen  Keimzellen  bedingter  morphologischer 
und  funktioneller  Eigenschaften  des  neuen  Individuums. 
Die  Konstitution  ist  daher  im  Momente1  dei  Befruchtung 
endgültig  festgelegt,  bleibt  unabänderlich,  sie  ist  w  ie 
sich  Tandler  ausdrückt  —  das  somatische  Fatum  des 
Individuums.  Alles!,  was  an  einem  Individuum  durch, 
äußere  Einflüsse  abgeändert  werden  kann,  nennt  Tand- 
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ler  seine  Kondition.  .Unter  Disposition  versteht  man  die 
durch  endogene  und  exogene  Faktoren  bedingte  jeweilige 
Anspreohbarkeit  des  Individuums  für  äußere  Reize.  Durch 
die  Prägung  des  Wortes  „Kriuiklieibähereitschatt  iui  das 
Fremdwort  Krankheitsdjsposition  hat  v.  Pfaundler  den 
Begriff  der  Disposition  treffend  zum  Ausdrucke  gebrach  . 

Jede  wesentliche  Abweichung  der  Konstitution  von 
den  der  Art  und  Rasse  zukommenden  Qualitäten  bezeich¬ 
net  man  als  Konstitutionsanomalie.  Wirken  äußere  Reize 
auf  ein  mit  einer  Konstitutionsanomalie  behaftetes  Indi¬ 
viduum  derart  ein,  daß  die  Anomalie  in  einer  pathologischen 
Reaktion  in  Erscheinung  tritt,  so  bezeichnet  man  den 
daraus  resultierenden  pathologischen  Vorgang  als  Konsti- 
tutionskrankheit.  Die  Konstitutionsanomalie  ist  angeboren 
und  ererbt  die  Konstitutionskrankheit  dagegen  wie  jede 
andere  Krankheit  erworben.  Sie  unterscheidet  sich  nur  da¬ 
durch  von  einer  anderen  Gruppe  von  Krankheiten,  den 
exogenen  Erkrankungen,  naß  sie  in  erster  Reihe  durch  das 
endogene  Moment  der  Konstitutionsanomalie  bedingt  ist, 
welche  durch  relativ  geringfügige,  meist  den  Rahmen  der 
normalen  Ansprüche  des  Lebens  nicht  überschreitende 
Reize  zur  Manifestation  gebracht  wird,  während  bei  den 
anderen  Erkrankungen  der  endogene  Faktor  an  Bedeutung 
wesentlich  hinter  diel  exogene  Noxe  zurücktritt.  Wir  müssen 
daher  auf  Grund  unserer  Begriffsbetimmung  aus  der  Reihe 
der  Konstitutionskrankheiten  verschiedene  fälschlich  hieher- 
gerechnete  Erkrankungen  ausscheiden,  welche  nur  deshalb 
mit  diesem  Namen  belegt  wurden,,  weil  sie  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  echten  Konstitutipnskrankheiten  das  ganze 
Wesen  des  Menschen  umgestalten.  Hieher  gehören  der 
chronische  Alkoholismus,  der  Morphinismus,  die  konsti¬ 
tutionelle  Syphilis1  und  manche  andere  Krankheiten. 


Gehen  wir  nunmehr  auf  uns(er  spezielles  Thema  über, 
so  wollen  wir  mit  der  Anführung  einer  Konstitutionsano¬ 
malie  beginnen,  deren  Kenntnis  nicht  bloß  für  uns  Gynä¬ 
kologen,  sondern  für  alle  praktisch  tätigen  Aerzte  von  Be¬ 
deutung  is!t.  Es  ist  dies  die  von  Stiller  sogenannte 
Asthenia  universalis  dongemta.  Waren  auch  einzelne  mi 
dieser  Konstitutionsanomalie  zusammenhängende  Kiank- 
hei tse rsoheinun g en  schon  früher  bekannt  gewesen  —  ich 
erinnere  pur  an  dasi  vieldiskutierte  Krankheitsbild  dei 
Wanderniere,  der  Glenardschen  Ente  r-op  tose,  an  die  Gastrop- 
tose  und  die  nervöse  Dyspepsie,  so  war  es  doch  S tillers 
Verdienst,  die  den  verschiedenen  Krankheitszuständen  zu- 
orundeliegende  Konstitutionsanomalie  richtig  erkannt,  ihre 
'mannigfachen  Varianten  durchforscht  und  aus  der  lulle 
von  Erscheinungen  eine  gut  charakterisierte  pathognomo- 
nisclie  Einheit  herausgeschält  zu  haben. 


Die  asthenischen  Individuen  sind  meist  blasse, 
schwächliche,  engbrüstige,  nervöse  Menschen,  mit  weichem, 
müdem,  mitunter  leidendem  Gesichtsausdiuck.  Dei 
Knochenbau  ist  grazil,  das  Gesichtsiskelett  häufig  schwach 
entwickelt,  ein  Umstand,  der  den  Mangel  an  Energie  und 
scharfer  Charakteristik  im  Gesichtsausdruck  vermehrt.  Der 
Thorax  ist  lang,  schmal,  der  epigastrische  Winkel  ^  spitz, 
die  obere  Thoraxapertur  eng,  der  Neigungswinkel  der  Rippen 
gegen  die  Horizontalebene  größer  als  normal.  Die  zehnte 
Rippe  zeigt  eine  abnorme  Kürze  und  Beweglichkeit  ihres 
knorpeligen  Abschnittes.  In  besonders  hochgradig  ausge¬ 
prägten  Fällen  ist  -diese  Veränderung  auch  an  der  neunten 
Rippe  nachzuweisen.  Stiller  legt  auf  das  Vorhandensein 
dieses  Merkmales,  der  Costa  deciina  fluctuans,  einen  be¬ 
sonderen  Wert  und  bezeichnet  sie  als  ein  verläßliches!  patbo- 
gnomonisches  Stigma.  Die  Mammae  sind  schlaff,  hängend, 
an  ihrem  peripheren  Anteil  nicht  selten  livid  verfärbt. 


Der  Unterleib  erscheint  bei  aufrechter  Haltung  im 
Epigastrium  etwas  eingesunken*  worn  Nabel  abwärts  vor¬ 
gewölbt.  Diese  Formveränderung  hängt  mit  einer  Ptose 
der  Baucheingeweide  zusammen,,  welche  besonders  die 
Nieren,  den  Magen  und  das  .Querkolon  betrifft.  Die  Nieren- 
senkung  führt  nicht  selten  namentlich  auf  der  rechten  Seite 
zur  Ausbildung  einer  Wanderniere.  In  dem  herabgesun¬ 


kenen,  meist  erweiterten  Magen  kann  inan  bei  stoßweiser 
Palpation  leicht  ein  Plätschergeräusch  erzeugen,  ein  Phä¬ 
nomen,  das  Stiller  mit  der  A  to  nie  der  Ma.genwand  in 
kausalen  Zusammenhang  bringt.  Die  Beckeimeigung  ist  ge¬ 
ring,  die  Nates  erscheinen  daher  flach.  Am  weiblichen 
Genitale  fallen  die  Schlaffheit  des  Dammes,  die  Hypotonie 
des  Levator  ani,  die  Schlaffheit  und  Verschieblichkeit  der 
Scheiden  wände,  welche  bereits  bei  mäßigem  Diuck  tiefer 
treten,  die  abnorme  Beweglichkeit  der  Portio  und  des 
ganzen  Uterus  aut.  Dieser  ist  häufig  retroflektiert,  die 
Ovarien  sind  deszendiert  und  lassen  sich  im  Douglas  als 
empfindliche  Körper  tasten. 

An  den  unteren  Extremitäten  beobachtet  man  häufig 
Genua  valga  und  Pedes  plani.  Die  Hände  und  Füße  sind 
kühl,  schwitzend,  neigen  zu  Perniones  und  schwereren  Er¬ 
frierungen.  Als  Ausdruck  einer  Asthenie  der  Gefäßwände 
erscheint  eine  oft  weit  ausgedehnte  li\ide  Verfärbung  der 
distalen  Abschnitte  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
die  Neigung  zur  Entstehung  von  Hämorrhoiden  und  von 
Varizen  an  den  Beinen.  Am  meisten  äußeit  sich  die 
asthenische  Konstitution  im  Zentralnervensystem.  Die 
Astheniker  sind  leicht  ermüdbar,  widerstandslos  gegenüber 
allen  erheblicheren  Anforderungen  des  Lebens,  daher  meist 
deprimiert  und  von  hypochondrischen  \  orstelliuigen  ge¬ 
plagt. 

Zur  großen  Familie  der  Alsthemker  geboren  viele 
Frauen,  welche  den  Gynäkologen  mit  Klagen  übei  Ausfluß, 
unregelmäßige  Blutungen,  Dysmenorrhoe,  Kreuzsohmerzen, 
Senkungsbeschwerden  und  Urindrang  aufsuchen.  Man 
findet  bei  ihnen  gar  nichts  als1  jene  oberwähnten  Stigmata 
oder  eine  leichte  .Senkung  der  Vagina  und  des  Uterus 
unter  Umständen  auch  einen  retroflektierten,  sukkulen 
Uterus.  Wer  die  Konstitution'  seiner  Kranken  nicht 
achtet,  gerät  leicht  in  Versuchung,,  diese  geringfügigen  Ver¬ 
änderungen  als  ein  zureichendes  pathologisch-anatomisches 
Substrat  für  die  Beschwerden  der  Patientinnen  anzusehen 
und  dementsprechend  eine  lokale  operative  oder  nicht 
operative  Therapie  einzuschlagen.  Nur  derjenige,  der  ßicfc 
vor  einer  solchen  Flüchtigkeit  seines  Urteiles  bewahrt,  wire 
der  Konstitutionsanomalie  in  seiner  Therapie  Rechnim* 
tragen  und  in  der  Psychasthenic  seiner  Patientinnen  du 
Hauptquelle  aller  bestehenden  Beschwerden  erblicken.  Icl 
muß-  es  mir  liier  versagen,  näher  auf  'dieses!  interessante 
und  wichtige  Thema  einzugehen,  welches  unsere  Indi 
kationsstellung  zur  operativen  und  nichtoperativen  lokalei 
Therapie  der  Dysmenorrhoe,  der  (früher  sogenannten)  nick 
infektiösen  Endometritis,  der  Retroflexio  uteri  und  dei 
Descensus  vaginae  in  sich  sohheßt.Ich  begnüge  mich  damit 
zu  betonen,  daß  die  Lokal therapie  gynäkologischer  Be 
sehwerden  bei  asthenischen  Individuen  nur  dann  ang-ezeig 
ist,  wenn  ausgesprochene1  pathologische  Veränderungen  de 
Genitale  vorliegen,  bei  den  oben  angeführten  geringfügige) 
Anomalien  dagegen  zu  unterbleiben  hat.  Die  Wurzel  de 
Hebels  sitzt,  soweit  sie  therapeutisch  angreifbar  ist,  in  de 
Psyche  und  dort  muß  daher  die  Therapie  einsetzen.  Di 
völlige  Verkenn ung  der  asthenischen  Konstitution  und  di| 
dadurch  erklärliche  Polypragmasie  vieler  Gynäkologen  wa 
es,  -die  dem  Ansehen  unseres'  F’achesi  eine  Zeitlang  sek 
geschadet  und  zu  manchen  scharfen  satirischen  Ausfälle 
der  übrigen  medizinischen  Welt,  namentlich  aus  den  Kreise! 
der  Neurologen  und  Internisten,  herausgefordert  hat.  Nod 
jetzt  sieht  man  nicht  selten  asthenische  Frauen,  bei  dene 
ein  Bauchorgan  nach  dem  anderen  operiert  wurde:  Dt 
Chirurg  rafft  ihnen  den  Magen  oder  legt  ihnen  eine  Gastn 
enterostomie  an,  er  entfernt  die  Gallenblase  und  den  Appei 
,dix  und  fixiert  bei  weiterem  Andauern  der  Beschwerde, 
in  der  Ileooökalgegend  das  mobile  Cökum.  Der  Gynäkolog 
macht  eine  Scheidenplastik  und  eine  Uterusfixation  ur 
löst  zum  Schlüsse  die  Adhäsionen,  welche  durch  d 
früheren  Operationen  erzeugt  wurden.  Unmittelbar  nai 
jeder  Operation  fühlt  sich  die  Patientin  wohler,  solans 
die  suggestive  Kraft  der  Genes ungsfreude  andauert.  Nat 
einiger  Zeit  sind  die  Beschwerden  wieder  da  und  der  eiiizk 
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Effekt  der  vielen  Operationen  ist  der,  daß,  die  Patientin 
nunmehr  von  dei  Unheilbarkeit  ihres  Leidens1  überzeugt  ist 

Aehnlicbe  Beschwerden  wie  bei  den  asthenischen  Indi- 
duen  beobachtet  man  bei  Menschlein  mit  einer  anderen 
Anomalie,  dem  Infantilismus-,  Welcher  vielfach  mit  der 
Asthenie  zusammenga'worfen  wurde.  Man  versteht  unter 
Infantilismus  eine  Rückständigkeit  der  Entwicklung  ein 
Stehenbleiben  auf  einer  Entwicklungsstufe,  welche  ein  nor¬ 
males  Individuum  dieses1  Alters  bereits  zurückgelegt  hat. 
Da  sich  die  Entwicklung  entweder  im  Sinne  einer  Ver 
lind  erring  der  Form,  der  inneren  Differenzierung,  der  Größe 
oder  der  Lage  eines  Organes-  äußert,  s-o  kann  die  Entwick¬ 
lungshemmung  eine  dieser  -Qualitäten  oder  alle  vier  be 
heften.  Die  „Unfertigkeit“  kann  sich  auf  den  ganzen  Orga- 
msmus  oder  auf  einzelne-  Teile-  desselben  erstrecken. 

Die  infantilen  Individuen  sind  meist  klein,  grazil 
selten  —  bei  ausblleibender  Verknöcherung  der  Ephvsen- 
ugen  und  erhaltener  Wachstumstendenz  —  abnorm  groß 
DasGesichtsskeiett  ist  klein,  die  Nasenwurzel  eingesunken 
die  Kiefer  sind  mangelhaft  entwickelt,  Ober-  und  Zwischen- 
?™®r  Runter  nicht  miteinander  vereinigt.  Die  Zähne  sind 
häutig  klein  oder  abnorm  geformt  oder  infolge  Platzmangels 
unregelmäßig  angeordne-t.  Persistenz  der  Milchzähne,  Reten¬ 
tion  der  bleibenden  Zähne  sind  nicht  selten.  Häufig  sind 
mannigfache  Hemmlungsbildungen  des  äußeren  Ohres.  Der 
Thorax  zeigt  eine  kindliche  Konfiguration :  zylindrische! 
form  horizontale  Verlaufs richtung  der  Rippen.  Das  Herz 
;st,  kl.e,m’  die  großen  Blutgefäße  sind  eng.  Zu  sonstigen 
Iniantilismen  der  Brust  und  Unterleibsorgane  wären  zu 
rechnen :  ein  offenes  Foramen  ovale,  eine  mangelhafte  In- 
vöiutron  der  Thymus1,  ein  Tiefstand  der  Bauchorgane,  eine 
deilstellung  des  Magens1,  abnormale  Beweglichkeit  des 
„okums,  mangelhafte  Absetzung  der  Appendix  vom  Cükum 
.appung  der  Niere,  abnormale  Tiefe  des  Douglas,  mangel- 
lafte  Ausprägung  der  -Curvatura  perinealis  recti.  Die  in- 
antilen  Veränderungen  des  weiblichen  Genitale,  welche 
ms  Gynäkologen  am  meisten  interessieren,  kennzeichnen 
ach  -durch  eme  mangelhafte-  Ausbildung  der  Schamhaare, 
ettarmut  -der  großen  Labien,  welche  die  Vulva  nicht  decken 
;eringe  Entwicklung  der  kleinen  Labien,  während  die  Kh- 
°ns  relativ  groß  erscheint.  Der  Damm  ist  straff,  niedrig 
nuldenformig  vertieft,  die  Vagina  eng,  straff,  das  S-cheiden- 
ewolbe^  wenig  entwickelt.  Im  vorderen  Scheidengewölbe 
ntt  nicht  selten  -eine  mediane  Leiste  vor.  Der  Uterus  zeigt 
uanmgfache  Form-  und  Größenanomalien,  für  welche  ver- 
emedene  A amen  (Uterus1  rudimentarius,  foetalis,  infan- 
Tis,  pübfesCens)  geprägt  wurden.  Der  Winkel1  zwischen 
emx  un-d  Korpus!  ist  entweder  ausgeglichen  (gestreckte 
jorm  des  Uterus-,  gleichzeitige  Retroversion)  oder  abnorm 
bharf  ausgeprägt  (Hyperantefle-xio).  Nicht  selten  ist  der 
-terus  retroflekti-ert,  schwer  aufriclitbar  und  hat  die  Ten- 
enz,  trotz  Pessar  oder  Antefixation  immer  wieder  in  -seine 
letrofiexionsstellung  zurückzukehren.  Auch  verschiedene 
'oppelmißbildungen  des  Uterus,  Welche-  durch  eine  mange]- 
,atte  V  ereinigung  der  beiden  Müllerschen  Fäden  entstanden 
md,  wären  als  Entwicklungshemmungen  in  das  Gebiet  der 
ifantihsmen  einzureihen.  Die  Tuben  zeigen  steile,  enge 
undungen.  Die  Ovarien  (sind  klein,  ihre  Oberfläche  ist 
ehr  minder  glatt,  die  Follikelreifung,  beziehungsweise  die 
orpus  luteum-Bi ldung  mangelhaft.  Manchmal  beobachtet 
ff  auch  eine  durch  reichliche  BindegewebsentwicklUng 
edingte  Vergrößerung  der  Eierstöcke. 

n  ,  Pie  PsYche  der  Infantilen  kann  normal  -erscheinen, 
och  kann  auch  hier  ein  kindisches  Wesen,  eine  Unfertig- 

biLdeL-Charakters,  We^ung  zn  Phantasterei  und  hysteri- 
Tra!en°ranSen  E,Uvvjcklungsheinmung  der  Psyche 

Gynäkologe  hat  sehr  oft  Gelegenheit,  Krankheits- 
-,f  i  f  Sexualsphäre  bei  Infantilen  zu  behandeln. 
ifWn  .  Emtn^e  her  Menstruation  setzen  sie  ein  und 
L_  ,  Si  namentlich  in  verschiedenen  Störungen  der 
enstruanon,  in  heftiger  Dysmenorrhoe,  mehr  minder  lang- 
-  rn  er  Amenorrhoe,  nicht  selten  auch  in  länger  dauern¬ 


den,  selbst  lebensgefährlichen  Uterusblutungen  (sogenannten 
ovanetlen  Blutungen).  Sehr  häufig  klagen  die  infantilen 
Mädchen  über  weißen  Fluß.  Kommen  die  Infantilen  zur 
sexuellen  Betätigung,  so  wird  die  Kohabitati-on  nicht  selten 
durch  Störungen  der  Geschleehtslempfindung,  durch  Dvs- 
pareume  und  Frigidität,  durch-  Vaginismus  und  durch  eine 
m  der  Unterfigkeit  der  äußeren  Geschlechtsorgane  be- 
grundete  mechanische  Behinderung  des  Geschlechtsaktes 
zur  Quelle  neuer  Unlustgefühle-.  Akquirieren  -die  infantilen 
r  rauen  eine  Gonorrhoe,  so-  nimmt  diese  meist  einen  be- 
sonders  hartnäckigen  und  malignen  Verlauf.  Ein  großer 
led  dei  Infantilen  bleibt  steril.  Nicht  selten  beobachtet 
man  bei  Frauen  mit  infantilen  Stigmen  eine  Extrauterin- 
gravidi tat,  welche  man  mit  der  starken  Schlängelung  der 
infantilen  Tuben  in  ätiologische  Verbindung  brachte.  Kommt 
dnff  ffj^nen  Gravidität,  so  wird  -sie  nicht  selten 
durch  lebhafte  Schwangerschaftsbeschwerden,  namentlich 
durch  Hypereme-sis  kompliziert.  Bei  der  Geburt  selbst 
werden  die  Frauen  durch  die  Enge  des  Beckens,  die  Rigidi¬ 
tät  -der  Weichteile,  durch  die  infolge  dieser  Hindernisse 
indizierten  operativen  Eingriffe  gefährdet.  Tiefe  Einrisse 
Atome  des  Uterus,  puerperale  Infektionen  sind  daher  häufige 
Komplikationen  und  manche  der  infantilen  Frauen  werden 
duich  ihre  Folgezustände  zu  Sexualinvaliden.  Dem  leb- 
halten  Interesse',  welches  die  vielfachen  Störungen  in  der 
Geschlechtssphäre  infantiler  Frauen  erweckten,  verdanken 
wir  es,  daß  these  Kons  ti tutionsanomaliö  relativ  lange  den 
Gynäkologen  bekannt  ist. 

Unangenehme  Erfahrungen  der  Praktiker  waren  es 
auch-,  welche  schon  seit  langer  Zeit  das-  Interesse  der  ärzt- 
lichen  Welt  auf  eine  Kons|tituti|on-sanomalie  lenkten  -die 
trotz  eifrigen  Studiums  n-och  wenig  von  ihrer  Rätselhaftig¬ 
keit  emgebußit  hat.  Diese  Konstitutionsanomalie,  der  Status- 
thy nn colymphaticus ,  kennzeichnet  sich  pathologisch-anato¬ 
misch  vor  allein  durch  eine  Vergrößerung  des  lympha- 
den-oiden  Gewebes  der  Tonsillen,  der  Lymphdrüsen,  der 
diversen  Lymphfolhkel,  der  Milz  und  der  Thymus,  welche 
eine  Zwisdi-enstellUng  zwischen  'den  epithelialen  inner¬ 
sekretorischen  und  den  lymphadenoiden  Organen  einnimmt 
Neuere  Forschungen  sprechen  dafür,  daß  sich  auch  an 
an-deien  Organen,  speziell  am  chromaffinen  System,  Ver¬ 
änderungen  vorfinden.  Die  Bedeutung  dieser  Konstitutions- 
anomalie  liegt  darin,  daß  die  Lymphatiker  eine  ganz  auf- 
a  end  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  verschie¬ 
denen  Schädigungen  auiweisen.  Plötzliche,  völlig  unver¬ 
mutete  Todesfälle  bei  kurzer  Narkose,  geringfügigen  opera¬ 
tiven  Eingriffen,  bei  anscheinend  nicht  schweren  Infektions¬ 
krankheiten  sind  sehr  häufig  auf  einen  Status  thymico¬ 
lymphaticus  zurückzuführen.  Es  Würde  mich  zu  weit  führen 
c ,  ®  verschiedenen  Theorien,  welche  zur  Erklärung  der 
plötzlichen  Todesfälle  bei  diesen  Individuen  herangezogen 
wurden,  zu  erörtern.  Für  unsere  Zwecke  genügt  der  Hin¬ 
weis-  auf  -die  praktische  Bedeutung  dieser  Konstituti-ons1- 
an-omalie  und  die  in  ihr  begründete  Warnung,  bei  Frauen, 
welche  auf  diese  Zustände  verdächtig  sind,  jede  nicht  un¬ 
bedingt  nötige  Operation  zu  unterlassen. 

Schon  bei  -der  kürzen  Besprechung  des  Status  thy- 
nn co-lymphaticus  hatten  wir  Gelegenheit,  Veränderungen 
miiersekretorisdher  Gewebe,  der  Thymus  und  des  chrom- 
affinen  Gewebes,  zu  erwähnen.  Wir  kennen  nun  eine 
Reihe  von  Krankheitsbildern,  bei  welchen  die  endogene, 
konstitutionelle  Noxe  zunächst  zu  Anomalien  innersekre¬ 
torischer  Organe  und  durch  deren  Vermittlung  zu  typischen, 
meist  leicht  erkennbaren  Veränderungen  des  gesamten  Or¬ 
ganismus  führt.  Durch  -die  fruchtbare  Erforschung  der 
letzten  Jahre  haben  wir  in  den  innersekretorischen  Drüsen 
einen  dem  Nervensystem  ebenbürtigen,  mit  ihm  in  reger 
W  echselwirkung  stehenden  Re-gulationsmechanismus  für 
die  verschiedensten  Vorgänge  im  Organismus  kennen  gelernt 
und  wissen,  welche  bedeutenden  Veränderungein  des  ge¬ 
samten  Menschen  sowohl  in  der  äußeren  Erscheinung  wie 
in  der  inneren  Verfassung  durch-  Fuiiklions  Veränderungen 
der  innersekretorischen  Drüsen  hervorgerufen  werden.  Das 
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Studium  der  einschlägigen  Krankheitsbilder  hat  uns  gleich¬ 
zeitig  darüber  aufgeklärt,  daß  wir  bed  den  meisten  ohne 
die  Annahme  einer  konstitutionellen  ätiologischen  kompo-  1 
nente  nicht  auskommen,  ja  für  viele  auf  diese  als  alleinigen 
kausalen  Faktor  verweisen  müssen. 

Dahin  gehört  der  Eunuchoidismus,  dessen  Wesen,  in 
einer  Hemmung  der  innersekretorischen  Tätigkeit  der  Keim-  ] 
driise  besteht.  Dadurch  wird  entweder  vorübergehend  (1  ia- 
pubertätsleunuchoidismus)  oder  dauernd  ein  Zustand  ge¬ 
schaffen  der  eine  große  Aeliiilichkeit  mit  dem  Kastraten¬ 
typus  aufweist.  Wenn  auch  der  Habitus  der  Eunuchoiden 
am  sinnfälligsten  beim  männlichen  Geschleckte  in  Erschei¬ 
nung  tritt,  da  Mer  die  aufges'dbossnenen  Individuen  1111t 
ihrer  mangelhaften  Bart-  und  Schamhaarbildung,  ihrem 
stärkeren  Fettansätze  an  den  Brüsten  und  Hüften,  den  Genua 
valg'a  und  der  deutlichen  Genjfalhypoplasie  sehr  auffallend 
von  ihren  normalen  Altersgenossen  abshedhen,  so  hat.  man 
doch  bei  genügender  Aufmerksamkeit  nicht  selten  Ge.egen- 
lieit,  einen  anologen  Typus  bei  Frauen  zu  beobachten.  Auch 
diese  sind  groß,  anscheinend  kräftig,  die  Brüste  sind  wohl 
fett,  aber  parendhyjnarmi  das  Skelett  zeigt  eine  gewisse, 
dem  männlichen  Typus  sich  nähernde  Derbheit,  das  Geni¬ 
tale  ist  im  Gegensatz  zur  sonstigen  Körperentwicklung  liypo- 
plastisch.  Diese  Frauen  bekommen  die  Menses  spät  und 
unregelmäßig,  in  großen  Intervallen  und  verlieien  sie 
häufig  noch  in  jugendlichem  Alter.  Seiheil  sieht  man,  wie 
ich  es  einmal  in  einem!  sonst  typischen  Fäll  beobachten 
konnte,  langanhaltende,  schwer  stillbare  ,, ovarielle  .  Blu¬ 
tungen.  Die  eunuchoiden  Frauen  bleiben  meist  steril. 

Von  anderen  Krankheitsbildern,  denen  Fünktions- 
xstörun.gen  innersekretorischer  Drüsen  auf  konstitutioneller 
Basis  zugrunde  liegen,  erwähne  ich  den  Morbus  Basedowii, 
den  Kretinismus,  das  Myxödem,  die  zahlreichen  mitigierten 
Formen  von  Hyper-  und  Hypofunktion  der  Schilddrüse, 
die  Akromegalie,  die  hypophysäre  Fettsucht,  den  hypo¬ 
physären  Riesen-  und  Zwergwuchs  und  den  genuinen,  nicht 
infektiösen  Morbus  Addisoni.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen 
treten  teils  koortdiniert,  teils  subordiniert  Veränderungen 
des  Genitale  in  Erscheinung.  Der  Gynäkologe  muß  daher 
diesem  interessanten  Grenzgebiet  aller  medizinischen  Spe¬ 
ziallächer  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden. 

ln  innigem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Erkran¬ 
kungen  der  Blutdrüsen  Stehlen  zwei  andere  KonstitutionS- 
krankheilen,  bei  denen  tiefgreifende  Veränderungen  des 
Stoffwechsels  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stehen : 
der  Diabetes  und  die  Fettsucht.  Ich  brauche  kaum  näher 
auszuführen,  welche  innigen  Beziehungen  diese  zwei  Krank¬ 
heiten  zu  einer  ganzen  Reihe  von  gynäkologischen  Leiden 
besitzen.  Ich  erinmelre  nur  an  die  lästigen  Ekzeme,  den 
Pruritus  genitalis;  zuckerkranker  Frauen,  ihren  Fluor,  ihre 
Neigung  zu  den  verschiedensten  Menstruationsanomalien, 
ihre  Sterilität,  an  idie  fatale  Komplikation  einer  operativen 
Therapie  bedürftiger  Leiden  mit  einem1  Diabetes,  an  die 
üble  Prognose  eines!  echten  Diabetes  in  der  Gravidität,  ich 
erinnere  an  die  innigen  Beziehungen  zwischen  der  Fett¬ 
sucht.  und  mancherlei  Erkrankungen  des  Genitale,  speziell 
der  Keimdrüsen  und  glaube  mit  diesen  kurzen  Andeu¬ 
tungen  hinreichend  die  'Wichtigkeit  dieser  Konstitutions¬ 
krankheiten  für  die  Gynäkologie  erwiesen  zu  haben. 

Die  angeführten  Konstitutionsanomalien  und  Konsti- 
tutionskrankheiten  sind  nur  die  wichtigsten  Repräsentanten 
einer  großen  Anzahl  von  pathologischen  Zuständen,  welche 
auf  konstitutioneller  Basis  entstanden  sind.  Ich  habe  aus 
der  Fülle  von  konstitutionellen  Krankheitsbildern  nur  einige 
hervorgehoben,  welche  für  den  Frauenarzt  von  größerem 
Interesse  sind.  Es  ergibt  sich  nunmehr  die  Frage,  ob  wir 
angesichts  der  Unbeeinflußbarkeit  der  Konstitutkmsano- 
malien  imstande  sind,  einen  therapeutischen  Erfolg  bei  den 
damit  behafteten  Kranken  zu  erzielen,  oder  mit  fatalistischer 
Ergebenheit  in  das  Unabänderliche  die  Hände  in  den  Schoß 
legen  müssen.  Diese  pessimistischie  Auffassung  ist  zwar 
naheliegend,  erweist  sich  aber  bei  näherer  Ueberlegung 
als  unzutreffend.  Der  konstitutionelle  Krankheitsfaktor  ist 
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wohl  unabänderlich,  gelangt  aber  in  den  meisten  Fällen 
erst  unter  dem  Hinzutreten  exogener  Noxen  zur  krankhaften 
Manifestation.  Es  liegt  demnach  in  der  rechtzeitigen  Er¬ 
kennung  des  konstitutionellen  Momentes  und  in  der  Ver¬ 
hütung  der  komplementären,  die  Krankheit  auslösenden 
Schädlichkeit  die  Möglichkeit  einer  wirksamen  Prophylaxe, 
in  ihrer  Beseitigung  und  in  der  Ausbildung  korrigierender 
Fähigkeiten  die  Durchführbarkeit  einer  zweckdienlichen 
Therapie.  Anderseits  bietet  uns  auch  die  Kenntnis  der 
Konstitutionsanomalie  wirksame  Anhaltspunkte  zu  einer 
zielbewußten  Familien-  und  Rassehhygiene.  Der  Gynäko¬ 
loge,  welcher  ebenso  wie  jeder  andere  Spezialist  leicht  Ge¬ 
fahr  läuft,  bei  der  Vertiefung  in  sein  Spezialfach  den  Blick 
für  das  Ganze  zu  verlieren,  wird  durch  die  Konstitutions- 
lehre  immer  wieder  auf  die  Tatsache  hingewiesen,  daß  vii 
nicht  Krankheiten,  sondern  kranke  Menschen  zu  behandeln 
haben,  von  denen  jeder  eine  konstitutionell  bedingte,  durch 
äußere  Einflüsse  modellierte  Individualität  besitzt. 


Aus  dem  Krankenhause  zum  „Heiligen  Roch“  in 

Warschau. 

Mangelhafte  Ernährung  als  Ursache  von 
Sexualstörungen  bei  Frauen. 

Von  Dr.  Josef  v.  Jaworski,  Frauenarzt  in  Warschau. 

Sexualstörungen  bei  Frauen  können  so  verschiedenartig  sein 
als  die  Phasen  des  Geschlechtslebens  von  der  ersten  Menstruatioi 
an  bis  zur  Menopause  mannigfaltig  sind.  In  der  vorstehen 
den  Arbeit  möchte  ich  mich  nur  mit  der  Beschreibung  der  Men 
struationsstörUngen  bei  Frauen,  sowie  mit  dem  Verschwinden  de 
Geschlechtstriebes  im  Zusammenhänge  mit  der  mangelhaft 
nährung  beschäftigen.  Zweifellos  umfaßt  die  Periode  der 
struation  sehr  oft  die  gesamte  Physiologie  und  Pathologi 
Frauen.  Diese  Behauptung  findet  gegenwärtig  eine  große  Untei? 
Stützung  in  den  häufig  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen,  ul 
welchen  der  Grund  hiefür  in  den  schweren  Lebensverhältnisse; 
und  dem  Mangel  an  Lebensmitteln  unter  den  Frauen  des  groß 
städtischen  Proletariats  zu  suchen  ist. 

In  den  letzten  Monaten  meldeten  sich  während,  dei  bp  reell 
stunden  im  Ambulatorium  für  Frauenkrankheiten  immer  mehl 
Frauen,  die  über  Sexualstörungen  klagten.  Es  .  waren  meisten 
junge,  verheiratete  Mütter,  19  bis  35  Jahre  alt.  Die  Mensti uatioail 
Störungen  traten  hei  ihnen  in  der  Weise  auf,  daß  die  Mensuuutiol 
immer  spärlicher  wurde,  bis  sie  vollständig  verschwand,  ®  u 
aber  sie  erschien  nicht  in  der  'Zeit,  in  welcher  sie  eintreten  sollt»! 

In  den  meisten  Fällen  (14  unter  18)  traten  die  Menses  gan 
schmerzlos  auf  Und  in  zwei  Fällen  »wurde  ein  weißer,  schleimig» 
Ausfluß  wahr  genommen.  Bei  der  Untersuchung  aller  dies» 
Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  seit  vier  Monaten  oder  länge 
schon  ausgeblieben  und  der  Geschlechtstrieb  verschwunden  wa 
konnte  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Verklemerun» 
der  Gebärmutter  (öfter  des  Körpers,  als  des  Halses)  konstatiere» 
In  einigen  Fällen  wurde  diese  Erscheinung  durch  Sondierung  b: 
stätigt,  wobei  die  Länge  der  Gebärmutter  3-5  bis  4öm  betrug*! 

Mehr  als  in  der  Hälfte  der  Fälle  war  der  Scheidenteil  no 
Sml  und  es  schien,  als  ob  er  von  der  Rückbildu  die  M 
Körper  betroffen  hätte,  verschont  geblieben  sei. 

Der  eben  geschilderte  Befund  bezog  sich  auf  alle  Fraue 
welche  sich  in  einem  besseren  Allgemeinzustande  befanden  inj 
bei  denen  die  Abmagerung  weniger  ausgesprochen  war.  Bei.dj 
Mehrzahl  der  Frauen  konnte  man  die  Eierstöcke  nicht  tasten,  0 
1  wohl  die  Bauchwand  dünn  war,  also  kein  Hindernis  hiefür  äbga 

In  einigen  Fällen  schien  die  Gebärmutter  gekürzt,  dünn  u» 
von  vorne  nach  hinten  wie  zusammengepreßt.  Das  Innere  41 
Körpers  und  des  Halses  einigermaßen  verengt  und  die  Wände  0» 
Gebärmutterkörpers  dünner.  Der  Gebärmuttermuskel  war  senk 
und  trocken.  Die  Schleimhaut  der  Scheide  und  des  boheidente" 
der  Gebärmutter  war  blaß,  anämisch  und  ifeucht. 

Es  wurde  mit  einem  Worte  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nat 
gewiesen:  1.  Gänzliches  Aufhören  der  Menstruation,  meist  s< 
vier  Monaten,  2.  enorme  Zusammenziehung  der  Gebärmutt» 
welche  weitaus  die  physiologische  Sclhrumpf ung,  die  nach  4 
Geburt  oder  beim  Stillen  zum  Vorschein  kommt,  übertrifft,  3.  » 
Rückbildung  der  Zeugungsorgane,  als  Zeichen  des  frühzeitig 
Klimakteriums  und  4.  das  Verschwinden  des  Geschlechtstrieb» 
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Alle  diese  Fälle  haben  viel  Genleinschaftlichtes  sowohl  in 
bezug  auf  das  klinische  Bild,  wie  auch  betreff  des  Beginnes  der 
Kntstehungszeit  der  Sexualstörungen.  Fast  all  diese  Frauen,  die 
I  ’cserva stenfrauen  waren  und  jedenfalls  dem  großstädtischen  Pro¬ 
letariat  angehörten,  leben  unter  den  schwersten  materiellen  Ver- 
KÜInissen,  in  Not,  psychischer  Depression  und  in  der  Sorge  Um 
las  Befinden  ihrer  Familienglieder.  Anderseits  konnte  man  hei 
deiner  der  Untersuchten  weder  eine  unlängsj,,  noch  mehrere  früher 
iberstandene  Geburten,  weder  Stillen,  noch  größere  Blutverluste 
lachweisen.  Was  aber  am,  meisten  bemerkenswert  war,  ist  die 
Tatsache,  daß  keine  Spur  oder  eine  (Veränderung  nach  einer  etwa 
i bestandenen  Krankheit  an  den  Zeugungsorganen  zu  finden  war. 
benso  wurden  konstitutionelle  Krankheiten,  wie  Tuberkulose, 
,ues,  Zuckerkrankheit,  Morbus  Brigtiti,  ausgeschlossen. 

Alles  dies  deutete  darauf  hin,  daß  die  Hauptursache  der 
Erscheinung  in  der  mangelhaften  und  unzweckmäßigen  Ernährung 
|:u  suchen  war.  Die  tägliche  ständige  {(seit  vier  Monaten)  Nahrung 
liescr  Frauen  mit  einem  monatlichen  Einkommen  von  4-80  Rubel 
lestand  aus  Kartoffeln,  selten  aus  Grütze,  Kohl,  nur  wenig  Brot, 
v'ur  wenigen  von  ihnen  war  es  gegönnt,  Kartoffeln  mit  Schweinefett 
'der  Schmalz  anzumachen.  Viele  hatten  steit  (Monaten  auch  Zucker 
ntbehrt.  Laut  einer  approximativen  Berechnung  betrug  der  Nähr¬ 
wert  ihrer  Kost  (Eiweiß,  Kohlenhydrate,  Fett)  1400  bis  1800  Iva- 
orieneinheiten.  Wenn  wir  nicht  außer  acht  lassen  dürfen,  daß  für 
rauen, welche  nur  leichte  Arbeiten  auslühren,  drei  Viertel  der 
lenge  genügt,  welche  für  einen  erwachsenen  Mann  berechnet  ist, 
P  m«ssen  wir  zugestehen,  daß  diese  aus  dem  Proletariat  entstam¬ 
menden  Frauen  große  Entbehrungen  ertragen  mußten. 

Der  Zusammenhang  einer  mangelhaften  Ernährung  mit 
manchen  .Sexual Störungen  bei  Frauen  wuide  durch  die  ijnter- 
uchungen  russischer  Autoren  testgestellt.  In  Bezirken  mit  un- 
uchtbnrem  Boden  und  Mangel  an  Getreide  erscheint  die  Men- 
fruation  bei  trauen  viel- später  als  sonst  und  während  schwerer 
-beit  im,  Felde  bleiben  die  Menses  (einige  Monate  völlig  aus  (.0  tt, 
h  a  n  k  o  w  u.  a.).  [ 

Die  Abhängigkeit  der  Sexualstörungen  hei  Frauen  von  den 
rnährungsbedingungen  wurde  auch  experimentell  an  Hunden  und 
aninchen  nachgewiesen.  Diesbezügliche  Untersuchungen,  welche 
mi  Laboratorium  für  Experimenlalpatbologie  von  Prof.  P  a  s  d  h  u 
i  u  durchgeführt  worden  sind,  haben  ergeben,  daß  bei  mangel- 
alter  Ernährung  die  Läufigkeit  bei  Tieren  zwar  zustande  kommt, 
loch  bleiben  sie  unfruchtbar  und  die  (histologische  Untersuchung 
er  Eierstöcke  nach  dein  Koitus  ließ  'weder  geborstene  Graafsche 
| ollikel,  noch  ein  frisches  Corpus  luteum,  Jests  teilen.  Bei  ge¬ 
il  gen  der  Ernährung  war  die  Läufigkeit  deutlich,  energisch  und 
er  Koitus  fruchtbar. 

Die  Blutuntersuchungen,  welche  Dr.  W.  Knappe  irni  Labo- 
itorium  des  Krankenhauses  ,.zum  heiligen  Roch“  an  den  Frauen, 
eiche  die  Menstruation  verloren  haben,  angestellt  hatte,  haben 
Mgendes  festgestellt:  Normales  spezifisches  Gewicht  (1050  bis 
055),  ungeiändertes  spezifisches  Gewicht  des  Blutserums  (1029 
;is  1033),  der  Farbenzeiger  der  roten  Blutkörper  war  immer  normal 
aur  einmal  betrug  er  0-85°/ö),  der  Hämoglobingeha.1 1  war  unver- 
idcrt  (nur  zweimal  —  90).  Die  Zahl  der  weißen  Blulkörper  war 
■rabgesetzt  (7400,  5400,  5100,  4800  in.  1  ein3),  der  roten  ebenso 
jilnmimum  4,175.000  in  1  dm3).  Morphologisch  zeigte  das  Blut 
“rhältnismäßig  wenig  Veränderungen,  nur  die  Zahl  der  Leuko-- 
vten  war  herabgesetzt  und  die  einkernigen  kamen  in  Mehrzahl  zum 
erschein. 

Wenn  wir  die.  Ergebnisse  anderer  Autoren  betreffs  der  Blut- 
■rändenmgen  beim  Menschen  während  des  Hungerns  mit  den 
*en  geschilderten  vergleichen,  so  werden  wir  einerseits  Gleiches, 
iderseits  aber  einen  Unterschied  feststellen.  Meiner  Meinung 
ich  besteht  der  Unterschied  in  der  sehr  langdauernden  und  un- 
mü  gen  den  Zwangsernährung  einer  großen  Menge  Einwohner  und 
den  allerschlimmsten  Lebensbedingungen  (wie  schmutzige,  enge 
id  feuchte  Wohnungen,  Kumme:1,  Sorgen  usw.”),  was  allein  für 
oh  einen  schädlichen  Einfluß  auf  den  Gesamt  Organismus  sowie 
u  die  Blutbeschaffenheit  ausüben  muß,. 

Die  Untersuchungen  des  Kreislaufes  bei  den  zur  Beobachtung 
‘langten  Frauen  haben  folgendes  erwiesen :  Die  Pulswelle  war 
ein,  nicht  gespannt,  die  Herztöne  meistens  schwach  hörbar.  Im 
1  ge  meinen  war  die  mangelhafte  Spannung  und  Elastizität  der 
rterien  nur  ein  Symptom  der  Adynamie  des  Gesamtorganismus, 
er  Arteriendruck,  mit  Gaertners  Tonometer  untersucht,  war  1 
eisten  teils  herabgesetzt  (110  bis  90  mm  Quecksilber).  Das  Ge-  ! 
uni  bi  Id  dieser  Befunde,  welche  als  Climax  praecox  anzusehen  ! 
<yen,  erinnert  an  eine  klinische  Form,,  welche  Dr.  F.  P  a-  j 
i  iiski  unter  dem  Namen  ,,Hyposthenia  cardio-Vasculosa  climad-  , 
rica“  in  die  Pathologie  eingeführt  hat. 


lassen  wir  das  oben  Erwähnte  zusammen,  so  können  wir 
folgendes  daraus  schließen.  Infolge  der  Stoffwechselstörungen  und 
mangelhafter  Ernährung  werden  die  Menses  bei  Frauen  geringer 
oder  hören  vollständig  auf.  Die  ätiologischen  Momente  der  Amenor¬ 
rhoe  werden  somit  durch  ein  neues  Moment  bereichert:  Neben 
der  Amenorrhoea  e  1  a. c  Patio  ne  müssen  wir  auch  die 
Amenorrhoeaexinanitione  stellen.*)  Das  Ausbleiben  der 
Menstruation  gehört  zu  den  frühesten  Symptomen  und  Folgen  der 
mangelhaften  Ernährung.  Manchmal  tritt  anstatt  der  Menstruation 
ein  schleimiger,  periodischer  Ausfluß  auf,  aber  niemals  konnte 
eine  vikariierende  Menstruation  festgestellt  werden. 

Zweitens  scheint  es,  daß,  das  Ausbleiben  des  Geschlechts¬ 
triebes  bei  Frauen  infolge  einer  mangelhaften  Ernährung  seinen 
Grund  darin  findet,  daß,  die  Sexualorgane  einer  frühzeitigen  Rück¬ 
bildung  ausgesetzt  und  zur  Tätigkeit  unfähig  und  jedenfalls  ge¬ 
schwächt  sind.  I  nd  auch1  die  psychischen  Momtente,  die  allgemeine 
Depression  als  Begleiterscheinungen  des  Elends,  üben  auf  die 
Sexualorgane  der  Frauen,  respektive  auf  die  Menstruation  und 
auf  den  Geschlechtst  rieb  einen  sehr  großen' Einfluß  aus. 

Drittens  wird  die  Funktion  der  Eierstöcke  und  speziell  das 
Reif  werden  und  die  Absonderung  der  Eier  infolge  der  Stoffwechsel¬ 
störungen  und  Blutveränderungen,  welche  von  Arneth  als 
„Atrophie  des  Blutes“  bezeichnet  werden,  aller  Wahrscheinlich¬ 
keit  nach  wesentlich  verzögert  oder  gehemmt. 

Endlich  sind  die  Störungen  in  den  Menstruationsvorgängen, 
das  heißt  im  Reif  werden  oder  in  der  Ausstoßung  der  Eier  aus 
den  Graafschen  Follikeln,  sowie  in  den  Menstruationsblutungen 
imstande,  einen  enormen  Einfluß  auf  die  Tätigkeit  der  Z^ugungs- 
organte  bei  Frauen  auszuüben,  indem,  sie  die  Zeugungsfähigkeit 
herabsetzen. 

Die  klinischen  Beobachtungen,  gestützt  durch  vielfache  Unter¬ 
suchungen,  welche  durch  Verhältnisse  der  Jetztzeit,  geschaffen 
sind,  bilden  einen  weiteren  Beweis  dafür,  daß  die  normale  Men¬ 
struation,  eventuell  die  Menstruationsstörungen  und  hauptsächlich 
das  Ausbleiben  der  Menses,  nicht  nUr  als  ein  lokaler  Prozeß, 
vielmehr  als  Ausfluß  der  Lebenskraft  und  Gesundheit,  oder  um¬ 
gekehrt  —  der  Schwäche  und  einer  frühzeitigen,  wenn  auch  vor¬ 
übergehenden  Atrophie  des  Organismus  angesehen  werden  muß, 
was  schon  Paul  aus  Egina  mit  den  Worten  „Retinentur 
menstnue  gtiando  corpus  tofum  non  e  s  t  sana  m“, 
obwohl  diese  unter  geänderten  Lebensbedingungen  und  Unter- 
suchungsmethoden  ausgesprochen'  waren,  bestätigt  hat. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Revervespital  Nr.  3  in  Laibach. 

(Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Saß.) 

Das  Leukozytenbild  des  Skorbuts  und  der 
Tibialgie  (v.  Schrötter),  nebst  Bemerkungen 
über  dieses  Leiden. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Marcello  Labor. 

Hiemit.  soll  ein  Versuch,  das  Leukozytenbild  des 
Skorbuts  als  eine  konstante  spezifische  Erscheinung  der 
Krankheit  festzhs teilen,  veröffentlicht  werden.  Es  sollen 
gleichzeitig  die  Veränderungen,  die  im  Verläufe  der  Er¬ 
krankung  im  Leukozytenbilde  , auf  treten,  verfolgt  und  die 
Korrelation  zwischen  klinischen  Symptomen  und  häma, to- 
logischen  Veränderungen  studiert  werden.  An  der  Hand 
der  festgesetzten  Daten  sowie  der  bei  der  Tibialgie  beob¬ 
achteten,  werde  ich  die  auch  klinisch  sich  laufnötigende  Auf¬ 
fassung  der  letzten  afe  Avitaminose  zu  stützen  versuchen. 

Bevor  ich  aber  zum  obenerwähnten  Thema  übergehe, 
will  ich  nur  die  Frage  kürzlich  beantworten:  „Sind  die  uni  er¬ 
suchten  Fälle  wirkliche  Skorlmtfällei?“  Aus  den  Vormerk¬ 
blättern  der  Kranken  und  aus  mündlichen  Aeußerimgen  ent¬ 
nehme  ich,  daß  dieser  Symptomenkomplecx  von  vielen 
Aerzten  nicht  als  Skorbut  aufgefaßt  wird.  Dem  gegenüber 
soll  festgestellt  werden:  es  gibt  nach  unseren  Kenntnissen 
keine  andere  epidemische  Form  der  hämorrhagischen  Dia- 
tliese,  ais  den  Skorbut.  Und  die  Art  der  Verbreitung  der 
beobachteten  Erkrankungen  kann  man  nur  als  epidemisch 
bezeichnen.  Von  Mitte'  April  bis  Mitte  Mai  häuften  sich 
Fälle  auf  Fälle,  aus  dein  ganzen  Bereiche  unserer  Armee 
stammend,  mit  Bevorzugung  gewisser  Gegenden,  so  daß 

*)  Die  Zahl  der  Fälle  von  Amenorrhoea  ex  inanitione,  die  durch 
mich  bis  heute  festgestellt  sind,  beträgt  schon  zirka  1001 — •. 
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die  Abteilungen  unserer  Spitälef  sicher  Hunderte  beher¬ 
bergten.  Uebrigens  stimmen  auch  die  klassischen  Sym¬ 
ptome  fruit  deneln  unserer  Kranken  gut  überein.  Die  Blu¬ 
tungen  traten  in  den  typischen  Lieblingssitzen  auf  (W  aden, 
Foplitäalgegend),  infiltrierten  oft  Muskulatur  und  tiefere  Ge- 
websschichten ;  die  skorbutische  Gingivitis  fehlte  vielleicht 
in  nur  15%  der  Fälle.  Aus  diesem  Fehlen  einen  Schluß 
auf  die  Ungleichartigkeit  der  Erkrankung  mit  dem  Skorbut 
zu  ziehen,  ist  sicher  unrichtig.  Diese  Fälle  werden  gerade 
deshalb  als  spezifisch  erkannt,  weil  sie  während  der  Epi¬ 
demie  auftreten  und  sonst  gleiche  Krankheitsäußerungen 
wie  die  übrigen  zeigen.  Die  Analogie  mit  anderen  epide¬ 
mischen  Erkrankungen  liegt  hier  klar  zutage.  Ebenso  war 
das  Leiden  mit  Leichtigkeit  diätetisch,  ohne  Anwendung 
irgendeines  medikamentösen  Mittels  im  allgemeinen  beein¬ 
flußbar.  , 

Das  ultimUm  m  ovens,  welches  bei  den  bekanntesten 
Epidemien  in  Erscheinung  trat,  das  ist  der  Kartoffelmangel, 
War  auch  bei  unlsereh  (Soldaten  vorhanden  ;  das  Nahrungs¬ 
mittel  konnte  auch  an  der  Front  durch  kein  gleichwertiges 
ersetzt  werden.:  Die  Kost  bestand  aus  Fleisch,  getrockneten 
Bohnen,  Konserven,  Kaffee;  Brot. 

Auf  die  Pathogenese  des  Leidens  will  ich  nicht  näher 
eingeben.  Mir  ist  genug,  die  Krankheit,  von  welcher  ich 
das  Leukozytenbild  studierte,  näher  skizziert  zu  haben. 

Meine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  40  Kralnke; 
bei  mehreren  würden  fortlaufende  Beobachtungen  an¬ 
gestellt,  um  Miel  Veränderungen  im  Bilde  festzusetzen. 
Selbstverständlich  untersuchte  ich  auch  viele  gesimde  Men¬ 
schen  unserer  Umgebung  (Wärter,  Pflegerinnen),  besonders 
um  mich  zu  vergewissern,  daßi  die  Typhusimpfung  auf  die 
Blutverhältnisse  nicht  mehr  einwirke.  Die  Kontrollunter- 
süchUngen  erstreckten  sich  auf  ein  Material,  welches  vor 
zirka  'einem  Monat  dturchgeimpft  war.  Unsere  Skorbut- 
kranken  waren  nämlich1  alle  vor 'mehr  als  einem  Monat 
geimpft.  Alle  ergaben  durchwegs  normale  Werte,  so  daß 
aüch  nach  meinen  Beobachtungen,  vier  Wochen  nach  statt¬ 
gehabter  Impfung,  das  Verhältnis  zwischen  den  einzeihen 
Arten  der  weißen  Blutkörperchen  patbognostische  Bedeutung 
wieder  erlangt. 

Auf  der  anderen  Seite  war  mein  Bestreben,  auch  eine 
allgemeine  Beeinflussung  des  Leukozytenbildes  im  Bereiche 
der  Armee  durch  unbekannte  Ursachen  auszuschließen ;  in 
anderen  Worten,  das  Krankhafte  der  Veränderungen  sicher¬ 
zustellen.  Deshalb  unternahm  ich  auch  die  Untersuchung 
anderer  kranker  Soldaten,  die  von  denselben  Stelllungen 
kamen.  Auch  auf  diese  Art  wurde  der  (Befund  als  spezifisch 
festgestellt,  indem  I  klinisch  eine  gewisse  Aelmlichkeit 
zeigende  Zhstandsbilder  mituntersucht  wurden,  so  zum  Bei¬ 
spiel  ein  Patient  mit  Blutunterlaufungen  nach  Kontusionen, 
ein  Erythema  exsudativum  multiforme,  ein  akuter  Gelenks¬ 
rheumatismus,  Nephritiden:  überall  wiederholten  sich  bei 
der  Prüfung  die  schon  altbekannten  Bilder. 

Alle  Präparate  sind  von  mir  aufbewahrt  worden.  Von 
jedem  wurden  wenigstens  200  Leukozyten  gezählt  und  daraus 
prozentuell  berechnet.  Aus  äußeren  Umständen  mußte  leider 
die  Zählung  der  verschiedenen  Arten  pro  Kubikmillimeter 
unterlassen  werden ;  überhaupt  wurde  in  schwierigen  Ver¬ 
hältnissen  gearbeitet,  und  eine  Behaltung  des  ganzen  Kran¬ 
kenmaterials  bis  zur  Genesung,  was  wertvoll  gewesen  wäre, 
war  bis  auf  Ausnahmen  ausgeschlossen.  Die  Blutentnahme 
geschah  womöglich  immer  am  Vormittag,  zur  Vermeidung 
der  Verdauungsleukozytose.  Ich  werde  von  einer  genauen 
Aufzählung  der  einzielhen  Krankengeschichten  sowie  son¬ 
stiger  klinischer  Beobachtungen  Abstand  nehmen  und  werde 
der  Uebersicht  halber  nur  d  is  Leukozytenverhältnis  tabel¬ 
larisch  anführen.1)  Auch  die  in  Intervallen  wiederholten 
Untersuchungen  sind  liier  klar  zu  übersehen. 

Was  sofort  auffällt,  ist  die  konstante  Erscheinung  der 
Lymphozytose.  Ueberall  tritt  dies©  im  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  auf;  beim  einzigen  negativen  Fall  konnte  leider  eine 

')  Aus  technischen  Gründen  können  die  Tabellen  nicht  reproduziert 
werden. 


Wiederholung  der  Untersuchung  wegen  des  befohlenen  Ab¬ 
schuhes  nicht  vorgenommen  werden.  Die  relative  Lvmpha- 
zytenvermehrung  hält  sehr  hartnäckig  an,  über  einen  Monat. 
Welche  Bedeutung  dem  bei  wenigen  Kranken  anfangs  nega¬ 
tiven  und  erst  später  positiv  werdenden  Bilde  bei¬ 
zumessen  sei,  ist  mir  nicht  klar.  Ls  ist  möglich, 
daß  eine  gewisse  Resistenz  im!  Organismus  bestehe; 
übrigens  erscheint  manchmal,  während  des  Verlaufes  der 
Erkrankung,  nach  der  Lymphozytose  auf  kurze  Zeit  das 
normale  Verhältnis  wieder.  Von  theoretischen  Erörterungen 
will  ich  liier  absehen.  Sehr  interessant  ist  das  Wechseln 
zwischen  Lymphozytose  und  Eosinophilie.  Als  besonders 
wichtig  erwähne  ich  di!e  Tatsache,  daß  die  Eosinophilie  ge-  i 
wohnlich  einer  subjektiven  Verschlechterung  der  Schmerzen,  | 
(oft  einem  Emporsteigen  der  sonst  afebrilen  Temperatur 
bis  38°,  38-5°  folgte  ;  ferner,  daß  die  Eosinophilie  nie  kon-  I 
staut  zu  bleiben  schiein,  sondern  einer  erneuten  Lympho-  : 
Zytose  Platz  machte.  Es  scheint  sich  hier  um  eine  Art 
„Reaktion“  zu  handeln,  die  gewisse  Aelmlichkeit  mit  der 
Serumkrankheit  hat:  Auch  diese  ist  von  Schmerzen  in  den 
Beinen,  Fieber,  Eosinophilie  begleitet.  Möglicherweise  be-  , 
kommt  das  arteigene  Eiweiß  unter  einem  unbekannten  Ein¬ 
fluß  den  Charakter  (eines  Antigens,  welches  die  oben  be-  ! 
sprochene  Reaktion  auslöst.  Das  würde  mit  der  Auffassung 
Schwarz’s  übereinstimmen,  daß  die  Eosinophilie  näm¬ 
lich  mit  imfriunisatorischen  Vorgängen  im  Organismus  zu- 
sammenhängt;  das  würde  auch  den  klinischen  Symptomen 
entsprechen.  Obwohl  die  Lymphozytose  wieder  eint  ritt,  ob¬ 
wohl  eine  Exazerbation  der  subjektiven  Beschwerden  statt¬ 
gefunden  hat,  fährt  die  Rekonvaleszenz  fort,  es  treten  keine 
neuen  Blutungen  mehr  auf,  die  alten  werden  unter  Pig-  : 
mentierung  und  Organisation  resorbiert,  die  Zahnfleisch¬ 
geschwüre  reinigen  sich  und  epithelisieren. 

Die  Eosinophilie  ist  also  Begleiterscheinung  der  Re¬ 
konvaleszenz  so  wie  beim  Typhus  und  bei  anderen  Infek¬ 
tionskrankheiten. 

Zusa m in  e n f  a s s  c n d : 

1.  Der  Skorbut  zeigt  eine  konstante  Veränderung  des 
Leukozytenbildes  im  Sinne  einer  relativen  Lymphozytose. 

2.  Während  der  Rekonvaleszenz  tritt  des  öfteren  vor¬ 
übergehend  eine  Eosinophilie  auf. 

3.  Das  Leukozytenverhältnis  ist  für  den  Skorbut  ein 
spezifisches  und  ein  diagnostisch  verwertbares  Symptom. 

* 

Schon  seit  Beginn  des  Krieges  beschäftigte  ich  mich 
mit  dem  „Rheumatismus“;  jetzt  aber,  nach  fast  zwei 
Jahren,  nachdem  di©  Literatur  über  diesen  Gegenstand  1eine 
erhebliche  geworden  ist,  braucht  man  nicht  mehr  (zu  Wieder¬ 
holen,  was  alles  unter  dem  Namen  Rheumatismus  ;lief.  Ich 
spreche  aber  hier  hur  von  einem  Leiden,  welches  in  der 
letzten  Zeit  von  v.  Sehr  öfter  als  T  i  b  i  a  1  g  i  ej  bezeich¬ 
net  worden  ist.  Ein  jeder  von  uns  hat  es  unzählige  Mate 
beobachtet,  und  ein  jedes  Mal  wiederholt  es  sich  in  der 
Gleichartigkeit  der  Angaben  und  der  Erscheinungen.  Fast 
stereotypisch  faßt  sich  der  Patient  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  die  obere  Epiphyse  des  Schienbeines,  zeigt  längs 
desselben  Knolcheos  distalwäits  bis  zum  Sprunggelenke, 
welches  er  mit  zirkulären  Bewegungen  umgeht.  Also  keine 
Neuralgie,  kein  Muskelrheumatismus.  Im  übrigen  stimmen 
meine  Beobachtungen  mit  denen  V.  Schrötters  und 
Grätzers  überein.  Der  Arzt  bleibt  bei  der  Begutachtung 
des  Bildes  ratlos’.  Objektiv  läßt  sich  nichts  feststellen,  als 
eine  so  ausgesprochene  Klopfempfindlichkeit  der  Schien- 
beine,  daß  das  Gesicht  der  Kranken  sich  manchmal  krampL 
haft  verzieht.  Das  ist  aber  wenig;  und  die  Nachttempe- 
jfaturen  nach  Mätyäs  sind  sicher  nicht  konstant.  Wie 
viele  dieser  armen  Kranken  sind  wohl1  als  Simulanten  an¬ 
gesehen  Wörden  ? 

Ich  möchte  nur  noch  eine  kurz©  Analyse  des 
Leidens  hinzufügen.  Erstens  ein  Leiden,  das  im 
Frieden  hnbeka.nnt  war.  Es  müssen  alsiö  neue  Ursachen 
I  ins  Spiel  gekommen  sein,  um  ein  neues  Krankheitsbild 
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her  vor  zurufen ;  wir  schließen  somit  Gamaschen,  Källesohä- 
digungen  aus.  Zweitens:  das  Leiden  kommt,  meines 
Wissens  hei  Garnistonsdiönst  übendem  Soldaten  nicht,  vor. 
Also  muß  es  f in  den  Fel'd Verhältnissen  begründet  sein. 
Drittens:  eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese  besagte 
mir  l  mim  er  wieder,  daß  Personen,  welche  frische  Vegeta- 
bilien  genossen,  davon  befreit  blieben.  Viertens:  blieb 
eine  jede  an ti rheumatische  Behandlung  wirkungslos',  wäh¬ 
rend  sich  anderseits  die  Symptome!  bei  nur  zuwartender 
Spitalspflege  doch  zurückbildeten.  Fünftens  endlich: 
oft,  Wehn  auch  nicht  im'mler,  bleibt  als  Folge  sogenannter 
idiopathischer  Oedeme  diese  hartnäckige  Krankheit  be¬ 
stehen  :  sie-müssen  also  in  gewissem  Grade  verwandt  sein. 
Ich  erwähnte  schon  in  einer  früheren  Mitteilung  diese 
Oedeme:  sie.  scheinen  aus  einem.  Nährmangel,  wahrschein¬ 
licher  aus  einem  Nährschaden  zu  entstehen.  Man  gelängt 
so,  ich  möchte  sagen  ungezwungen,  zu  der  Auffassung, 
die  Tibialgie  sei  auch  eine  Folge  unzweckmäßiger  Emähri  ng, 
möglicherweise  eine  Avitaminose.  Ich  erinnere  noch  an 
den  Umstand,  daß  die  Tibialgie  oft  mit:  Nachtblindheit  ein¬ 
hergeht,  Und  diese  Krankheit  wird  schön  Von  (anderer  Seite 
als  eine  Aeußerung  der  Avitaminose  angesehen.  Wie  aus 
den  beigegebenen  Tabellen  ersichtlich  ist,  zeigt  das  Blut¬ 
bild  eine  deutliche  Äehnlichkeit  mit  dem  'des  Skorbuts, 
-der  Oedemkrankheit  und  der  Pellagra,  so  daß,  die  Ver¬ 
wandtschaft  dieser  Krankheiten  auch  im  Blutbilde  zum  'Aus¬ 
drucke  kommt.  Nur  nebenbei  sei  noch  bemerkt,  daß  die 
Skorbutkralnken  ihre  Schmerzen  ganz  gleich  beschreiben: 
Nachtschmerzen,  reißelnde  Schmerzen  in  den  Schienbeinen. 

Ueber  das  Wesen  des  Leidens  läßt  sich  noch  wenig 
sagen.  Die  Möglichkeit,  anatomischer  Veränderungen  in  den 
Knochen  läßt  sich  nicht  ganz  von  der  Hand  Weisen;2)  die 
Beschränkung  der  Schmerzhaftigkeit  auf  die  Tibien  spricht 
dafür.  Wichtig  ist.  es  aber,  den  Krankheitsbegriff  auch 
durch  die  Konstanz-  des  Blutbildeis  individualisiert  zu  sehen 
und  über  eine  rein  objektive  Erscheinung  auf  diese  Art 
zU  verfügen,  so  daß,  die1  Anstaltsärzte  nunmehr  mit  Leichtig¬ 
keit  die  Simulation  ausschließen,  die  Feldärzte  aber  an 
die  Möglichkeit  dieses  Befundes  denken  können. 

Bezüglich  des  Leukozytenbildes  verweise  ich  auf  das 
heim  Skorbut  früher  Gesagte:  Die  Phänomene  wieder¬ 
holen  sich  hier  genäu,  auch  hier  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  relativen  Lymphozytose  mit  öfterem  Auf¬ 
treten  Mon  Eosinophilie.  Nur  in  einem  Falle  hielt,  diese 
ange  an.  In  Kenntnis  der  Hypereosinophilie  in  der  Typhus- 
■ekonvaleszenz  (Klemperer),  versuchte  ich  immer  diese 
Krankheit  durch  eine  peinlich  genaue  Anamnese  auszu- 
kchließen;  ebenso  sicherte  ich  mich  bei  diesen  und  meli¬ 
eren  Skorbutkranken  durch  mikroskopische  Stuhl unter- 
jmchUng  über  die  Abwesenheit  von  Eingeweideparasiten, 
lebrigens  spricht  auch  die  Art.  des1  Auftretens  der  Eosino- 
Lilie  und  -ihre  Frequenz  bei  der  Tibialgie  für  etwas  Idio- 
»athisches. 

Zusammenfassung: 

1.  Die  Tibialgie  ist  wahrscheinlich  die  Folge  eines 
vährschadens,  möglicherweise  eine  Avitaminose. 

2.  Sie  ist  durch '  ein  Blutbild  charakterisiert,  in 
reichem  Lymphozytose  und  Eosinophilie  zu  beobach- 

en  sind. 

3.  Die  Leukozytenbestimmung  ist  ein  sicheres,  unent- 
»ehrliches  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der  Feststellung 

■er  Tibialgie. 

Literatur: 

Ueber  Skorbut  siehe  meine  »Vorläufige  Mitteilung«  im  Nr.  29  der 
'.kl.  W.  1916.  —  S  t  i  e  v  e,  Leukozyten  bei  der  Tvphusimpfung.  D. 
rch.  f.  kl.  Med  117.  H.  4  u.  5.  —  Reich  mann,  Ueber  die  zytolog. 
eränderungen  bei  der  Typhusschutzimpfung  etc.  M.  m.  W.  1916  Nr.  20. 

"  Schwarz,  Das  Wesen  der  Eosinophilie.  Jahr.  K.  f.  ärztl  Fortb. 
u  •  Klemperer,  Oettinger,  Rosenthal,  Zur  Diagnose  und 
herapie  des  Typhus  im  Felde.  Die  Ther.  d.  Geg.  1915  Nr.  5.  — 

2)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  In  der  letzten  Zeit  wurde 
3u  Qu  erne  r  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  24)  die  Krankheit  als  Periostitis 
bialis  beschrieben.  Es  freut  mich,  daß  auch  von  anderer  Seite,  ein 
mz  gleicher  Rlutbefund  erhoben  worden  ist. 


Schüller,  Gamaschenschmerzen.  W.  m.  W.  1915  Nr.  35.  —  K  r  o  n- 

feld,  Ueber  Gamaschenschmerzen.  W.  m.  W.  1915  Nr.  42.  _  Mätväs 

Ueber  Kriegsrheumatismus.  Feldärztl.  B.  d.  M.  m.  W.  1916  Nr.  7t  — 
Schrötter,  Ueber  namentlich  in  den  Unterschenkeln  lokalisierte 
Schmerzen  etc.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  7.  -  Pritzi,  Ueber  Schmerzen 
in  den  Beinen  etc.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  10.  —  Grat  z  er,  Ueber  eine 
Erkrankung  des  Schützengrabens.  Daselbst.  —  H.  Schlesinger,  Dys. 
Polyneurit.  bei  Kriegsteilnehmern.  M.  Kl.  1915,  Nr.  14.  —  Wiet'feld, 
Avitam.  als  Ursache  der  Nachtblindheit  im  Felde.  Feldärztl.  Beilage  d  m’ 
m.  W.  1915  Nr.  50. 


Aus  dem  städt.  Epidemiespital  e  (Leiter:  Stadtphysikus 
Dr.  Rihtaric)  und  aus  der  k.  u.  k.  Kriegsprosektur 

(Prosektor:  Ldst.-Ass.-Arzt  Dr.  Jurak)  in  Zagreb. 

Malariaparasiten  und  Neosalvarsan. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  k.  k.  Ldst.-Ass.-Arzt  Dr.  Benno  Stein,  kommandiert  zum  Epidemie¬ 
spital. 

Bei  [unseren  therapeutischen  Versuchen  mit  Neo- 
salvarsan  bei  Malaria,  Von  der  uns  ein  ziemlich  großes  Ma¬ 
terial  zur  Verfügung  steht,  begnügten  wir  uns  nicht  damit, 
den  endgültigen  therapeutischen  Effekt  und  die  Beein¬ 
flussung  der  TemperaturkUrve  im1  einzelnen  Anfall  (wir  ver¬ 
abreichten  das  Präparat  immer  auf  Fieberhöhe)  zu  studieren, 
sondern  suchten  auch  nach  etwaigen  Veränderungen,  die 
das  Salvarsan  auf  die  Parasiten  ausübt. 

Wir  ließen  daher  nach  der  Injektion  halbstündlich 
oder  stündlich  die  Temperatur  messen  und  entnahmen  zu¬ 
gleich  Blut,  das  dann  im  gefärbten  Trockenpräparate  (kom- 
bimerte  Färbung  nach  M  a  y- G  r ii  n  W.al  d  -  G  i  e  m  s  a)  unter¬ 
sucht  würde.  Unsere  dabei  gemachten  Beobachtungen  wollen 
wir  an  einem  konkreten  Beispiele  erläutern. 

Kr  .-Pr.  Nr.  4839.  Korporal  I„  fc.  u.  Ldw -Inf  .-Reg.  Nr.  25 
Aufgenommen  13.  März  1916.  Im  Vorjahre  am  Kriegsschauplätze 
infiziert;  unter  Chinin  Heilung.  Vor  drei  Tagen  wiederum,  mit 
Fieber  erkrankt.  Im  Blute  Tertianaparasiten.  Zunächst  Chinin- 
behandlung  nach  dem,  Nochtschen  Schema.  Wegen  fortwähren¬ 
der  Rezidivierung  an  den  chininfreien  Tagen  erhält  der  Patient 
aim  26.  April  Salvarsan. 

Der  Verlauf  des'  Anfalles  gestaltete  sich  folgendermaßen: 

9  Uhr:  40  0°  C.  Blut:  Zahlreiche  kleine  Ringe,  vereinzelte 
erwachsene  Schizoiden. 

9  Uhr  15  Min.  :  0-6  g  Neosalvarsan  (Dosis  IV)  intravenös. 

10  Uhr  30  Min.:  39-7°  C.  Blut:  Kleine  Ringe;  die  Mehr¬ 
zahl  derselben  hat  verschwommenes  Protoplasma. 

11  Uhr  15  Min.:  391°  C.  Blut:  Das  gleiche  Bild;  bei 
einem  Ringe  erscheint  das  Protoplasma  in  Auflösung  und  in  un¬ 
rege!  mäßig-körniger  Verteilung  über  den  befallenen  Erythrozyten. 
Daneben  jedoch  auch  ziemlich1  zahlreiche  schöne  Ringe,  manche 
davon  etwas  ausgewachsen. 

12  Uhr:  38-2°  C.  Blut.  Neben  gut  erhaltenen  jüngeren  und 

älteren  Ringen  wiederum  solche,  'hei  denen  das  Protoplasma  deut¬ 
liche  und  fortgeschrittenere  Auflösung  zeigt.  Bei  den  gut  erhal¬ 
tenen  Exemplaren  ist  das  Protoplasma  scharf  und  sattblau  gefärbt, 
hei  den  in  Auflösung  begriffenen  unscharf  und  in  graublauem 
Farbenton;  die  Auflösung  ist  zum;  Teil  in  fleckig-wolkiger  Form, 
zum,  Teil  unregelmäßig  punkt-  und  strichförmig.  In  einem  Erythro¬ 
zyten  findet  sich  derart  aufgeteiltes  Protoplasma  ohne  deutliches 
Chromatin :  ein  strichförmig  ausgezogener  Einschluß  ist  jedoch 
nicht  in  jener  graublauen  Tönung,  sondern  violettblau  (Chro¬ 
matin?).  ( 

2  I  hr  15  Min.:  37-7°  C.  Blut:  Ringe,  ohne  auffällige  Größen¬ 
differenz  gegen  früher,  jedoch  ziemlich  gut  erhalten,  daneben 
aber  wieder  zahlreiche  'mit  den  früher  beschriebenen  Degenera¬ 
tionserscheinungen.  Außerdem  vereinzelte  erwachsene  Ringe, 
scharf  und  sattblau. 

5  Uhr:  36-2°  C.  Blut,:  Ausgewachsene  Exemplare,  größten¬ 
teils  mit  vollendeter  Chromatinteilung.  Bei  der  Mehrzahl  der  Para¬ 
siten  Verschwommenes  und  schwach  gefärbtes  Protoplasma.  Da¬ 
neben  gut  erhaltene,  sattblau  gefärbte  Formen  mit  scharfen,  wenn 
auch  amöboid  gestalteten  Konturen. 

Selbstverständlich  achteten  wir  bei  unseren  Unter¬ 
suchungen  auf  etwaige  technisch  bedingte  Fehlerquellen, 
besonders  darauf,  die  oben  geschilderte  unregelmäßig-kör¬ 
nige  Degeneration  der  Parasiten  nicht  mit  Pigment  zu  ver¬ 
wechseln,  dann  auf  mechanisch  bedingte  Verzerrungen  der 
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Parasiten;  als  Maß  galt  uns  dabei  die  Gestalt  der  befallenen 

Er '  ^Unsere  Beobachtungen  beziehen  sich  bis  nun  bloß  auf 
Tertiana  Sie  zeigen,  daß  die  Erreger  dieses  Fiebers  durcl 
das  im  Blute  kreisende  Neosalvarsan  in  ziemlich  grober 
Weise  angegriffen  werden.  Im  Gegensatz  zum  Chinin  scheint 
Geschilderten  das  Sdvuno  die  ItamodMBjU« 
Entwicklungsstadien  zerstören  zu  können.  So  erklait  es 
sich,  warum  die  Applikation  auf  der  Fieberhohe  die  Dauer 
des  Anfalles  abzukürzen  und  sogar  völlige  Heilung  odei 
doch  längere  Latenz  zu  bringen  vermag. 

Aber  nicht  alle  Parasitenexemplare  fallen  dem  Mittel 
in  gleicher  Weise  zum  Opfer;  manche  können  durchhalten 
und  nach  regelmäßig  vor  sich  gehender  Entwicklung  einen 
zweiten,  wenn  auch  unvollkommenen  Anfall  veranlassen, 
der  oft,  aber  keineswegs  immer  auch  der  letzte  ist.  Es 
bat  den  Anschein,  als  ob  jene  Exemplare ,  die  sich  zunächst 
durchschlagen,  durch  das  im  Organismus  einige  Zeit 
kreisende  Salvarsan  dann  endgültig  zerstört  werden. 

Anders  wohl  steht  es  mit  den  Spätrezidiven,  die  erst 
einige  Wochen  nach  der  Injektion  des  Salvarsans  kommen, 
hier  sind  wohl  solche  Generationen  im  Spiele,  die  sich 
in  inneren  Organen  verborgen  hielten. 

Ueber  das  Verhalten  des  Neo salvarsans  zu  den  Er¬ 
regern  des  Quartan afie'bers  fehlen  uns  noch  Erfahrungen, 
die  um  so  interessanter  wären,  als  uns  das  Ali  t tel  bei 
dieser  Fieberform  fast  vollkommen  versagte.  Fälle  von  Ma¬ 
laria  tropica  kamen  bei  uns  bisher  nicht  zu  diesei  Be¬ 
handlung.  ...  ..  .  „  , 

Bisher  wurden  nur  von  H.  Werner  ähnliche  Beob¬ 
achtungen  mitgeteilt  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenkrankh. 
1912,  XVI,  Beih.  1,  und  D.  m.  W.  1912,  31.  Okt). 

Eine  ausführliche  Darstellung  mit  Abbildungen  (bis 
nun  würden  in  dieser  Hinsicht  zehn  Fälle  von  uns  unter¬ 
sucht)  behalten  wir  uns  vor. 


ieren  und  konnte  endlidh!  die  Ursache  dieser  Fälle  auf. 
decken. 


Mitteilung  aus  dem  Honvedkriegsspital  Istvän-ut  und 
aus  der  neurologischen  Abteilung  des  St.  Stephan- 

Spitales. 


Ueber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor 
(Fürstner-Nonne)  als  Folge  von  Durchnässung, 
Erfrierung,  Durchkältung. 

(Versuch  einer  pathogenetischen  Erklärung.) 


Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Arthur  v.  Sarbö. 


ln  einem  jeden  hieher  gehörigen  Falle  konnte  ich 
feststellen,  daß  Durchnässung  oder  Erfrierung  dem  Zittern 

vorangingen.  ^  F(äIle;  bald  bekam  ich 

zur  Konstatierung  Personen,  die  nie  im  leide  standen  und 
trotzdem  diesen  Schüttei  tremor  der  Unterextremitaten  auf. 
wiesen  —  auch  in  diesen  Fällen  bekam  ich  die  amu 
runes  tische  Angabe,  daß  sie  steit  jener  Zeit  Zitterer  waren, 
seitdem  sie  im  Schnee  ges'chlafen,  beim  Brunnenbohren 
ins  Wasser  fielen  usW.  Endlich1  sah  ich  einen  1  all,  der 
mit  der  Beweiskraft  eines  Experimentes  auf  mich  wirkte; 
es  war  ein  Mann,  der  nur  mit  linken  Fuße  zitterte  — 
und  es  stellte  sich  heraus,  daß  er  vor  Jahren  einen  Graben 
für  seine  Herrschaft  zu  putzen  hatte,  der  Graben  war  voll 
Wasser.  Mit  dem  linken  Bein  stand  er  in  demselben,  den 
rechten  Fuß,  stemmte  er  an  den  Grablenrand.  Nach  dieser 
Arbeit  fing  sein  linkes  Bein  zu  sdhhierzen  an  und  bald 
stellte  sich  das  Zittern  ein. 


„Die  Zeit  ist  die  beste  Lehrmeisterin“  —  dies  be 
wahrheitet  sich  auch  bei  den  Kriegserfalmmgen.  Welch 
ein  Chaos  von  Erscheinungen  in  bezug  auf  Nerv ensymp tome 
sal  en  wir  im  ersten  Kriegsjahre!  Erst  .etzt  kommen,  wir 
ins  Reine.  Der  Verschiedene  Verlauf,  der  bei  oberfläch¬ 
licher  Betrachtung  gleichartigen  Krankheitserscheinungen 
klärte  über  deren  Genese  auf.  Aber  auch  nur  den,  der 
vorurteilslos  den  Fragen  gegenübersteht. 

Unter  den  Bildern  der  Kriegssdliädigungen  erwecken 
diejenigen  Fälle  ein  ganz  (spezielles  Interested,  in  welchen 
wir  ein  Zittern  der  Extremitäten,  ein  Schütteln  des  ganzen 
Körpers  sehen.  Wir  sahen  dieselben  hauptsächlich  nach 
G  ranatfernwirkungen . 

Von  der  Mehrzahl  der  Autoren  werden  diese  Zitter¬ 
symptome  als  funktionelle  betrachtet  —  ich  nahm  und 
nehme  dieser  Auffassung  gegenüber  den  Standpunkt  ein, 
daß  dieses  Zittern  die  Folge  jener  Gehirn-  und  Rücken¬ 
markserschütterung  sei,  welche  bei  diesen  Granatfern¬ 
wirkungen  stattfindet. 

Bald  sah  ich  aber  Fälle,  in  denen  von  einer  Granat¬ 
oder  Schrapnell  explosion  gar  keine  Rede  war  und  auch 
sie  boten  das  gleiche  Bild. 


w  ~ — —  - 

Es  fiel  mir  auf,  daß  viele  von  den  Leuten  angaben, 
den  Winter  in  den  Karpathen  zugebraoht  zu  haben.  Ich 
verlegte  mich  darauf,  die  anamnesti sehen  Daten  zu  eru- 


Die  erwähnte  Aetiologie  konnte  ich  seither  in  fast 

100  Fällen  nachweisen. 

Klinisch  bieten  die  Fälle  das  Bild  der  pseudospas! i- 
schen  Parese  mit  Tremor,  wie  es  seinerzeit  von  Furstner 
und  Nonne  (Neurol.  Zbl.  1896)  entworfen  wurde.  Neuer, 
dings  hat  Oppenheim  iu  klasteis'cher  Weis©  diesen 
Schütteltremor  beschrieben  (M.  Klin.  1915  Nr.  47),  auch 
gab  er  dem  Zustand  einen  eigenen  Namen,  nannte  nun: 

Mvotonoclonia  trepidams'. 

Parese  mit  Tremor  bezeichnet  das  Wichtigste  des  Zu¬ 
standes  Wir  sind  gewohnt,  diese  Zittererscheinungen  bei 
spastischen  Zuständen  zu  sehen  —  demgegenüber  fehlen 
die  spastischen  Symptome  (weder  Oppenheim  noch  Babinski 
sind  je  Vorhänden),  daher  die  Bezeichnung  von  pseudo 
spastisch  durchaus  berechtigt  ist.  Die  Zittererscheinungen 
werden  mit  dem  von  Oppenheim  gegebenen  Namen  am 
besten  charakterisiert,  so.  daß,  diese  Bezeichnung  auch  die 
vollste  Berechtigung  hat.  Wenn  ich  trotzdem  die  erste  Be¬ 
zeichnung  beibehalte,  so  tue  ich  dies,  um  dem,  Anteile 
Fürstners1  und  No  a  nets  an  der  Entdeckung  dieses 
Sy  mp  tomenko  mplexes  gebührende  Würdigung  zu  erweisen 
In  Ergänzung  der  Feststellungen  von  Furstner 
Nonne,  Oppenheim  sei  nach  meinen  Untersuchung^ 
darauf  hin  gewiesen,  daß  dieses  Bild  der  Myotonoclom; 
trepidans  nicht  nur  infolge  von  traumatischen  Ereignissen 
welche  direkt  den  Rücken,  die  Füße  treffen,  auftntt,  sonden 
auch  als  Folge  von  Durchnässung,  Erkältung  um 
Erfrierung  zustande  kommt. 

Der  Beginn  dieser  Fälle  weicht  von  den  bisher  be 
scihri ebenen  auch  darin  ab,  daßi  gewöhnlich  der  Zuslam 
mit  schmerzhaftem  Anschwellen  der  Füße,  eventuell  mi) 
Fieber  (das  sind  nur  Angaben  der  Kranken,  ich  selbs 
konnte  bis  jetzt  den  Beginn  persönlich  nicht  beobachten 
einsetzt;  das  Oedem  verschwindet, ,  die  Schmerzhaftigkeit 
namentlich  der  Knie-  und  Fußgelenke,  bleibt  zurück.  Dal 
Zittern  stellt  sich  allmählich  ein,  es  zeigt  sich  erst  be 
den  intendierten  Bewegungen.  Das.  motorische  Bild,  welche* 
ich  sah,  stimmt  vollkommen  'mit  dem  überein,  welche, 
in  klassischer  Weise  Oppenheim  geschildert  hat.  £ 
Ich  will  nur  betonen,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fäll 
das  Zittern  in  der  Ruhe,  im  Bett©  sistiert  und  nur  im 
Sitzen,  vornehmlich  aber  beim  Gehen  auftritt.  Der  Gral 
dieses  Zitterns  ist  ein  verschiedener  und  dementsprechend 
ist  der  Gang  verschieden.  Wir  sehen  trippelndes,  stampfei 
des,  tanzendes,  auf  den  Fußspitzen  Gehen.  Es  gibt  ein 
Abart,  bei  welcher  überhaupt  kein  Zittern  zu  sehen  is 
sondern  bei  jedem  Gehversuch  die  Muskulatur  der  Füßj 
in  Hypertonie  gerät  — -  es  stellt  sich1  ein  gespreitzter  Gau 
ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fäll©  ist  aber  ein  bis  zui 
Schütteln  gesteigertes  Zittern  zu  sehen. 

In  jedem  meiner  Fälle  konnte  ich  Empfindung 
Störungen  nachweisen.  Zumeist  Herabsetzung  säm 
licher  E mp findungs  quali tä ten  von  den  Knien  abwärts,  gar 
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ausgesprochen  im  unteren  Drittel  der  Unterschenkel  und 
dei  Füße,  (tanz  auffalend  ist  die  starke'  Beteiligung  der 
kälte-  und  wärmeleitenden  Fasern. 

Ich  verfüge  über  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  man  fast  Von  eine  r  dissonierten  E  ml  p  f  i  n- 
dungs  Störung  sprechen  könnte:  eine  Thermoanästhe- 
sie  mit  Hypästhesie  für  Pinselbferührungen  und  Hyp- 
«ilgesie.  In  einigen  Fällen  fand  ich  totale  Anästhesie 
für  K ä  1  he,  Hypäslhesie  für  Wärme  und  die  übrigen  Em¬ 
it  f  i  n  d  u  ngs’quai  i  tä  ten . 

In  den  Fällen,  wo  diese  Empfindungslähmungen  stark 
ausgesprochen  sind,  finden  wir  auch  deutliche  vasomoto 
rische  Störungen:  bläulich  rote,  kalte  Haut  der  Unter¬ 
schenkel  und  der  Füße.  In  den  Fällen,  wo  dieser  Schüttel¬ 
tremor  nach  Erfrierungen  auftritt,  findet  man  gelblich¬ 
schwarze  Hautnarben  von  verschiedener  Größe  —  als  Rest 
von  Hautnekrosen.  Die  Reflexe  sind  zumeist  sehr  leb¬ 
haft,  sehr  oft  besteht  Patellar-  und  Füßklonus,  nie  sah 
ich  Oppenheim  oder  Babinski. 

In  den  schwersten  Fällen  kommt  es  auch  zur  Atrophie 
der  Muskulatur  mit  einfach  (quantitativer  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln. 
In  einem  Fall  ließi  ich  ein  Stückchen  vom  Gastrocnemius 
exzidieren.  Kollege  Johan,  der  die  Freundlichkeit  hatte, 
dasselbe  mikroskopisch  zu  untersuchen,  fand  vereinzelt 
atrophierende  Muskelfasern,  jedoch  gar  keine  Zeichen 
einer  Entzündung.  Zumeist  sehen  wir  stark  entwickelte 
Muskeln. 

Sonstige  Störungen  oder  Symptome  sowohl  organi¬ 
scher  als  funktioneller  Natur  fand!  ich  keine. 

Ueber  den  Verlauf  der  hiehergehörigen  Fälle  kann 
ich  nur  soviel  sagen,  daß,  wie  es  scheint,  viele  einen 
irreparablen  Schaden  erleiden. 

Bei  den  Patienten,  die  aus  der  Friedenszeit  her  ihr 
Leiden  hatten,  sah  ich  die  Arbeitsfähigkeit  dauernd  gestört, 
namentlich  konnten  dieselben  keine  anstrengende,  schwere 
Arbeit  mehr  verrichten.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  die  nach 
Wochen,  Monaten,  ganz  abheilen. 

Ehe  ich  zur  hypothetischen  pathogenetischen  Erklärung 
dieser  Fälle  schreite,  will  ich  betonen,  daß  derselbe  Sym¬ 
ptomenkomplex  bis  zu  einem  gewissen  Grade  simuliert 
vveiden  kann.  Dafür  habe  ich  unumstößliche  Beweise.  Es 
ist  wichtig,  auf  den  Von  mir  zuerst  erhobenen  Befund 
der  partiellen  dislozierten  Empfindungslähmung  in  Zukunft 
zu  achten,  es  ist.  ein  gutes  Hilfsmittel  zur  Entscheidung 
der  Frage,  ob  der  Zustand  wahr  oder  simuliert  sei.  Die 
Simulanten  übertreiben  in  unsinniger  Weise  alle  Sym¬ 
ptome,  — -  tsie  zittern  auch  in  der  Bettlage  —  aber  nur 
dann,  wenn  sie  beobachtet:  werden.  Auch  ermüden  die¬ 
selben,  so  daß  beim  Stehen  abwechselnd  bald  das  eine, 
bald  das  andere  Bein  zittert.  Ein  anhaltend  gleiches  Bild 
spricht  eher  für  die  Echtheit  der  Symptome. 

* 

Die  Pathogenese  dieses  Symptomenkoihplexes  ist 
vollkommen  in  Dunkel  gehüllt. 

Sowohl  Fürs  tn  er  als  Nonne  halten  die  Erkran¬ 
kung  für  funktionell,  derselben  Ansicht  huldigt  neuerdings 
0  p  p  e  n  h  e  i  m.  Von  einer  psychischen  Erkrankung  will 
Oppenheim  nichts  wissen,  sondern  „es  handelt  sich  um 
•ine  zentrale  Innervations  Störung  zerebralen,  aber  nicht 
psychischen  Ursprunges!“.  Er  denkt  nicht  an  pathologisch- 
inato mische  Veränderungen,  sondern  an  Aenderungen  in 
len  Beziehungen  der  feinsten  Elemente  zueinander,  an 
Verlagerungen  derselben, 'an  Sperrungen  von  Bahnen,  durch 
velche  der  zentrale  Innervalionsvorgang  sich  nicht  so  glatt 
ollzieht  wie  in  der  Norm. 

Die  Frage,  ob  die  Affektion  auch  einen  muskulären 
-rsprung  haben  kann,  verneint  Oppenheim;  nur  für 
ne  tonische  Form  gibt  er  die  myogene  Entstehungsmöglich¬ 
veit  zu. 

Oppenheim  meint,  daß.  die  Affektion  zweifellos 
u  den  Neurosen  gehört,  „das  geht  schon  aus  den  Begleit- 
rscheinungen  und  der  Genese  hervor“. 
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I  «  jphuibe,  durch  das  Studium  der  anamnestischen 

j  Angaben  festgestellt  zu  haben,,  daß,  es  drei  Möglichkeiten 
( ez  äußeren  Urzustände  gibt,  welche  in  enger  Beziehung 
zu  diesem  Symptomen  komplex  stehlen  und  zwar-  1  Die 
Einwirkung  von  Kälte,  infolge  von  Erfrierung,  Durch 
nassung;  2.  Gehirn-  und  Rüokenmarksers'ohütterung  ; 
6 ■  infektiöse  Erkrankungen,  namentlich  Typhus. 

In  den  originalen  Fällen  Von  F  ü  r  s  t  n  e  r  -  N  o  n  n  e 
handelte  es  sich  um  Rückenmarkserschütterungen;  auch 
ich  sah  diese  in  einem  ganz  charakteristischen,  ’hieher- 
gehongen  ball  der  b riedensze.it  den  übrigen  Symptomen 
vorangehen.  Die  weitaus  häufigste  Schädlichkeit, 
welche  dem  Symptomenkomplex  vorangeht:  die  Kälte-  und 
Nasseem Wirkung,  wurde  bis  jetzt  gar  nicht  beachtet 
Oppenheim  erwähnt  sie  nicht.  Die  dritte  Art  des  Zu¬ 
sammenhanges  :  Infektionskrankheit  und  Fürstner- 
Nonne  scher  Symptomenkomplex,  wurde  schon  von 
Oppenheim  beobachtet.  Auch  ich  sah  mehrere  Fälle 
sich  nach  Typhus  entwickeln. 

Die  angeführten  Noxen  schädigen  das  Nerven- 
system  in  der  Weise,  daß  es  zu  einer  Von  der 
Norm  abweichenden  Reaki  ions, art  kommt.  Ich  denke 
nur,  daß  bei  den  Kriegsteilnehmern  die  übermäßigen 
körpern cucn  Anstrengungen  den  Boden  vorbereiten,  auf 
welchem  die  angeführten  Schädlichkeiten  einwirken,  den 
Symptomenkomplex  erzeugen.  Daß  übermäßige 
körperliche  Auslegungen  die  Reaktions- 
weise  des  Nervensy&te  m  s  v  e  r  än  dern  könne  n, 
wissen  wir  aus  den  Untersuchungen  bei  den  Marathonläufern 
10  e  k  o  n  o  m  a  k  i  s). 

Diese  veränderte  Reaklionsweise  kann  darin  bestehen, 
daß  schon  leichte  periphere  oder  geringe  zentrale  Impulse 
genügen,  um  die  Muskulatur  in  den  charakteristischen 
klonischen  Zustand  zu  versetzen. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  erhöht. 

So  weit  bin  ich  gekommen,  als  ich  Verworns 
Vortrag:  Ueber  physiolo gische  Erregbarkeitstypen  in  der 
D.  M.  W.  1916  Nr.  10  zu  Gesicht  bekam.  Die  in  diesem 
Vortrag  enlhaltenen,  fundamentalen  Ergebnisse  Verworns 
ermöglichen  es  mir,  eine,  wie  ich  glaube,  plausible  Er¬ 
klärung  füi  den  uns  interessierenden  Symptomenkomplex 
zu  geben. 

Nach  Verworn  gibt  es  zwei  Arten  von  Erregbar- 
keitsmöglichkehen.  Es  gibt  im  Nervensystem  isobolische 
und  heterobolische  Systeme.  Der  periphere  Nerv 
gehört  zu  dem  isoblolischen  System,  er  unterliegt  dem  Alleis- 
oder- Nichts -Gesetz  von  Bowditsch,  daß  heißt  er  ant¬ 
wortet.  auf  jeden  Reiz,  ob1  schwach  oder  stark,  mit  seiner 
ganzen  Energie,  ganz  so,  wje  das  Herz,  während  die 
G  angl lenzeile  heterobolisvher  Natur  ist,  das  soll  sagen, 
sie  reagiert  auf  schwache  Reize  schwach,  auf  starke  stark. 
Die  heforo Dorischen  Systeme  besitzen  die  Eigenschaft,  die 
Reize  zu  summieren,  diel  isoborisdhen  nicht.  Nun  ist  es 
Verworn  und  seiner  Sclhule  gelungen,  isobolische 
Syst  e  in  e  d  u  r  c  h  H  erab  Setzung  ihr  e  r  Erregba  r- 
keit  in  heterobolische,  an  de|r  seats  hetero¬ 
bolische  Systeme  durch  Steigerung  ihrer 
Erregbarkeit  in  i s  o b o  1  i s  c hi e  umzuwandeln! 

Ueber  diese  Ergebnisse  berichtet  Verworn  in  dem 
angeführten  Vor! rag: 

„Der  Nerv  nimmt  unter  dem  Einfluß  aller  Einwirkungen, 
welche  seine  Erregbarkeit  herabsetzen,  wie  zum  Beispiel  Er¬ 
stickung,  Narkose,  Steigerung  seines  Wassergehaltes,  beginnende 
Wärmelähmung  us'w.,  heterobolische  Eigenschaften  an:  er  rea¬ 
giert  auf  schwache  Reize  schwach,  auf  stärkere  stärker,  er  leitet 
die  Erregung  mit  Dekrement  ......  und  die  neuesten  noch  nicht  ab¬ 
geschlossenen  Untersuchungen  von  Infante  lassen  bereits  er¬ 
kennen,  daß  er  schwache  Erregungen  zu  summieren 
ve  rm  a  g. 

Werden  die  genannten  erregbarkeitsherabsetzenden  Faktoren 
wieder  beseitigt,  so  gewinnt  der  Nerv  mit  Rückkehr  seines  spe¬ 
zifischen  Erregbarkeitsgrades  auch  wieder  seinen  isobolischen 
Charakter  zurück. 
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■Umgekehrt  können  G  an  g  li  e  n  zell  e  n  aus 
Systemen  durch  -Steigerung  ihrer  Erregbarkeit  m  iso  bo  l Ische 
Systeme  umgewandelt  werden,  wie  zum  Reispiel  die  sensiblen 
Ganglienzellen  der  Hinterhörner  des  Ums  unter  dem  bekannten 
Einfluß  des  Strychnins.  In  diesem  Zustande  reagieren  sic  auf 
schwache °Heize  Weits  maximal  und  verlieren,  wie  V  eszi  zeigen 
konnte,  ihre  Suromationsfätngkeil  für  Erregungen 

Diese  Ergebnisse  Verworns  wende  ich  auf  unsei 
EäUe  in  der  Weise  an,  daß  ich  voraussetze,  daß  durch 
die  Einwirkungen  der  Kälte  die  Erregbatteitsv^rhaltn^se 
,1er  nerii »bereu  Nerven  leiden  (ihre  Erregbarkeit  wird 
herabgesetzt,  das  beweist  dje  Empfindungslabnmng  we^be 
wir  antreffen),  sie  werden  aus  isoboli  seihen  Systemen 
zu  heterobolischen,  das  heiß:  sie  erhalten  die  F alugkei 
der  Summation.  Schon  schwache  Erregungen  werden  daher 
genügen,  um  große  Wirkungen  zu  erzielen.  Mit  dieser 
Auffassung  stimmt  es  gut  überein,  daß  wir  in  der  Ruhe 

_  Bettlage  — -  kein  Zittern  sehen;  dasselbe  tnlt  mu  bei 

intendierten  Bewegungen  auf  und  das  macht  lälschlicher- 
weise  den  Eindruck  des'  psychisch  Bedingten 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  wir  diesen  Symptomen¬ 
komplex  nach  Rückenmarkserschüllerimgen  zu  sehen  be¬ 
kommen,  denke  ich  daran,  daß  die  Nervenzellen  des 
Rückenmarks  es  sind,  welche  ihren  Erregbarkeitsgrad  durch 


1\ ULlvOlUllaE jvö  ^  ^  ,  i  *i  •  i 

die  Erschütterung  verändern  (ihre  Erregbarkeit  wird 


ge- 


steigert);  ihre  heterobolisiche  Eigenschaft  verwandelt  sich 
in  iso b’olis ehe,  das  heißt  sie  werden  dem  Al  es-  oder 
Nichts  -  Gesetz  unterworfen ;  sie  reagieren  schon  aut 
schwache  Reize  mit  totaler  Energie.  Der  zentrale,  kortikale 
Impuls  genügt  zur  Entfaltung  der  maximalen  Leistung  der 
motorischen  Rückenmarkszellen  und  so  kommt  es  zu  den 
klonischen  Zuckungen  der  Muskeln. 

Rei  dieser  Auffassung  ist  es  selbstvl er¬ 
stand  lieh,  daß  es  bei  den  G  ra’natf  er  n Wirkun¬ 
gen  zu  äh  n  liehen  Symptomen  des  Schuttei¬ 
tremors  kommen  kann.  Handelt  es  sich  doch  bei 
denselben,  wie  idh  das  des  öfteren  schon  ausgeführt  nahe, 
um  Gehirn-  und  Rüdkenmarfcsersehüfterungen,  bei  welchen 
nach  meiner  Annahme  mikrostrukturelle  Veränderungen 
(Blutungen,  Quetschungen  usw.)  stattfinden,  also  um  die 
Möglichkeit,  da,ß  sich  die  heterobolis'chen  Eigenheiten  der 
Zellen  in  dsobolISohe  umwandeln. 

Bei  dem  Symptomenkomplex,  des  .Schütteltremors  nach 
Granatfern  Wirkung  ist  im  Beginn  die  gesamte  Muskulatur 
beteiligt,  während  eis  Sich  bei  dem  echten  Fürstner- 
N  o  n  n  eschen  Symptomenkomplex  nur  um  die  unbeien 
Extremitäten  handelt  (ich'  sah  einen  einzigen  Fall,  in 
welchem  auch  die  Arme  zitterten,  derselbe  bekam  Sein 
Zittern  nach  einem  Sturz  in  einen  zugefrorenen  Fluß,  er 
hat  sich  mit  seinen  Händen  aus  dem  Eisgeröll  heraus¬ 
gearbeitet).  Biese  Differenz  erklärt  sich  bei  meiner  An¬ 
nahme  dadurch,  daß  beim  echten  F  ü  r  s  t, ne|r-  N  o  n  n  e- 
schen  Symptomenkomp’ex  die  peripheren  Nerven,  bei  den 
Zuständen  nach  G ranatf  ernwi rkimgen  das  zentrale  Nerven¬ 
system  die  Erregharkei tsänderungen  erleidet. 

lind  so  wie  in  den  Experimenten  Verworns  der 
Nerv  seine  spezifischen  Erregbarkeitsgrade  wieder  gewinnt, 
nachdem  die  erregbarkeitsverändernden  Faktoren  beseitigt 
werden,  so  beruhigen  sich  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit,  die  durch  Granat femwirkungen  entstandenen  Zustands¬ 
bilder  des  Schüttelt remors,  das  Nervensystem  kommt  in 
den  Gleichgewichtszustand  zurück  mit  der  neuen  Ter¬ 
minologie  möchte  ich  Sagen:  Die  durch  die  Gehirn-  und 
Rückenmarkserschütterung  entstandene  \  eränderung  in  den 
Erregbarkeitsgraden  der  Zellen  und  Fasern  verliert  sich 
nach  gewisser  Zeit,  und  die  heterobolisclie  Eigenart  kehrt 
zurück  und  damit  auch  die  Gesundheit.  Denn  das  will 
ich  auch  hier  betonen,  daß  die  größte  Zahl 
d  e  r  v  o  n  mir  he  o  b  a c‘  h  t  e  t  e  n  F alle  von  Sch  ü  1 1  e  1- 
t.  r  e  m  o  r  n  a  c  h  G  r  a  n.atfernwirkung  a  h  h  e  i  1 1  u  n  d 
zur  F  r  o  n  t  z  ü  r  üdk  k  e  h  r  t. 

Betrachten  wir  die  klinisch  gleichartigen,  aber  in 
ihrer  Genese  verschiedenen  Bilder  des  Schütteltremors  von 
dem  von  mir  vertretenen  Standpunkte  aus,  so  löst  sich 


das  Rätselhafte  und  Widerspruchsvolle  in  den  Ansichten 

dCI  'sicllm'hat  Oppenheim  darin  recht,  daß  es'  sich 
hei  diesen  Zuständen  um  nichts  Psychisches  handelt  und 
das  was  er  unter  Verlagerungen,  der  fernsten  Elemente, J 
von  Sperrungen  von  Bahnen  spricht,,  deckt  sich  mit  meiner 
Auffassung,  nur  glaube  ich,  im  Gegensatz  tippen, 
lieim  daß  wir  durchaus  berechtigt  sind,  pathologisch- 
anatomische  Ursachen  (mikrostrukturelle  V eränderungenj 
anzunehmen,  welche  in  dem  d  argeteg  ten  Verwornschen 
Sinne  die  Erregbaikeifsverbälfnisse  stören  und  so  uief 
klinischen  Symptome  erzeugen. 

Zusammen  fassend  stelle  ich  fest,  (laß  es  eine 
stattliche  Reihe  unter  den  heutzutage  so  oft  zu  beob¬ 
achtenden  Zuständen  von  Schütteltremor  vom  lypus 
Fürst  ne  r- N  o  nne  gibt,  in  denen  die  Ursache  der  Er¬ 
krankung  in  der  Durchnässung,  in  der  Erfrierung,  welche 
das  erschöpfte  Nervensystem  treffen,  aufzufmden  ist. 

Manchmal  scheint  eine  infektiöse  Krankheit  nament¬ 
lich  der  Typhus  —  die  Rolle  des1  Erregers  zu  spielen. 

Als  T  ei  1  s  y  m  p  t  o  m  kommt  derselbe  Symptomen¬ 
komplex  auch  hei  den  durch  Granatfernwirkungen  ent- 
s fanden. en  Gehirn-  und  Rücikenmarkserschütterungen  vor. 
Psychische  Ursachen  lassen  sich  me  nachWeisen,  auch 
fehlen  irgend  welche  hysterische  Symptome. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  in  den  meisten  Fällen 
die  peripheren  sensiblen  Nerven  durch'  den  Kälte  cm  floß 


direkt 


beschädigt,  werden,  dafür  spricht  die  von  mit 


i°e  1  a  t  i  v  e,  partielle  E  m  p  f  i  n  d  u  n  g  s, 


e  n t d eckte 
Lähmung.  „  ,  , 

Zur  Erklärung  für  das  Zustandekommen  t 
F  ü  rstner-Nonne  s'ch'en  Sy  mp  to  menkomplexes  hedic 
ich  mich  der  von  Verworn  und  seiner  Schule  entdeckten 
fundamentalen  Tatsachen  von  den  verschiedenen  und  durch 
chemische,  thermale  und  toxische  Reize  beeinflußbaren 
Erregbarkeitsgraden  von  NeiV  und  Zelle. 

Budapest,  am  15.  April  1916. 


Aus  der  k.  u  k  Rekonvaleszentenabteilung  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  des  Militärkommandos  Lemberg  in 
Frankstadt  a.  R.  (Chefarzt:  K.  k.  Ldst.-Ob.-Arzt  Dr. 

Alfred  Saxl )  - 


Kombinierte  kosmetische-  und  Arbeitsprothese 
für  Oberarmamputierte. 


Von  Dr.  Alfred  Saxl,  k.  k  Universitäts-Assistent. 

Wie  schwierig  ein  passender  Gliedersatz  für  Ober- ; 
ai manipulierte  zu  finden  ist  und  wie  wenig  noch  ein  all-! 
gemein  befriedigendes  Modell  für  einen  solchen  Ersatz  ge¬ 
funden  ist,  beweist  die  stets  wachsende  Zahl  von  neuen 
Konstruktionen  auf  diesem  Gebiete.  Die  eine  Erkenntnis 
hat  sich  jedenfalls  breitere  Balm  gebrochen,  daß  der  Nützlich- 
keitswort  der  Prothese  vor  allem  maßgebend  ist,  daß  also  die j 
Leistungsfähigkeit  der  Prothesen  für  Angehörige  der  In- 
t<  lügen zberufe  anderen  Anforderungen  zu  entsprechen  hat 
als  bei  hanid arbeitenden  Menschen.  Wenn  auch  beiden j 
Kategorien  von  Amputierten  der  Wunsch  gemeinsam  ist,  das 
Pehlen  ihres  Armes  möglichst  zu  verbergen  und  zu  er¬ 
setzen,  sowohl  rein  äußerlich  als  auch  bei  der  Betätigung, 
so  <  rgibt  sich  doch,  bedingt  durch  die  Schwierigkeit  den 
Materie  und  den' gegenwärtigen  Stand  der  Technik  die  Not¬ 
wendigkeit,  Kosmetik  und  Funktion  den  für  das  Fortkommen 
des  Einzelnen  wichtigsten  Anforderungen  anzupassen. 

Der  geistig  Arbeitende  mag  eine  Prothese  benützen, 
die  nicht  nur  äußerlich  die  Form  des  Armes  nachahml, 
sondern  auch  durch  kunstvolle  Konstruktion  es  ermöglicht, 


hei  einiger  Geschicklichkeit  alle  im  täglichen  Leben  vor¬ 


kommenden  Handhabungen  zu  erlernen;  schwereren 
Arbeitsleistungen  ist  aber  ein  solcher  zarter  Mechanis 
mus,  aus  zierlichen  Hebelvorrichtungen,  aus  Federn  und 
Rewegungssehnen  zusammengesetzt,  nicht  gewachsen, 
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Mir  die  Prothese,  mit  der  ein  Handwerker  arbeiten 
soll,  sind  derartige  leicht  verletzbare  Konstruktionen  nicht 
g(  eignet,  abgesehen  davon,  daßi  die  Muskelkräfte,  welche 
4>eini  Oberarmainputierten  zur  Betätigung  der  Bevvegungs- 
rnech anismen  zur  Verfügung  stehen,  zu  gering  sind,  als  daß) 
sie  praktisch  in  Betracht  kämen.  Für  Oberarmampulierte, 
deren  Armersatz  für  stärkeres  Zugreifen  eingerichtet  sein 
muß,  ist  also  vor  allem  große  Festigkeit  der  Prothese 
ci forderlich.  Der  Verzicht  auf  aklive  Muskelkraft  führte 
dazu,  mechanisch  wirkende  Ersatzvorrichtungen  anzu¬ 
wenden,  mit  Hilfe  derer  wieder  eine  Betätigung  des  verstüm¬ 
melten  Armes  erreichbar  ist. 

Der  Wunsch,  den  Armersatz  möglichst  fest  und  für 
Arbeit  zweckmäßig  zu  gestalten,  hat  weiterhin  dazu  geführt, 
die  Prothese  im  ganzen  oder  Teile  derselben  unabhängig 
von  der  Form  des  verlorenen  Armes  zu  machen.  Dem 
Wunsche  nach  Kosmetik  der  Prothese  kann  dadurch  ent¬ 
sprochen  werden,  daßi  man  dem  Patienten  entweder  zwei 
Aimeisat.zstücke,  einen  Arbeitsarm  und  einen  kosmetischen 
Arm  gibt  oder  eine  Kombination  beider,  indem  ein  kos¬ 
metisches,  (mit  oder  ohne  aktive  Bewegungsmöglichkeit  aus¬ 
gestattetes  Vorderarm -Handstück  Jeweilig  dem  Vorderarm- 
teil  der  Arbeitsprothese  angesteckt  werden  kann. 

Weiters  muß  von  einer  brauchbaren  Arbeitsprothese 
gefordert  werden,  daßi  ihre  Bestandteile  möglichst  einfach 
und  außerdem  leicht  zugänglich  aufmontiert  sind.  Nur  dann 
kann  dem  allseits  gehegten  Wunsch  Genüge  geleistet  werden, 
dal.  sich  der  Invalide  auch  zuhause  einen  Schaden  der  Pro¬ 
these  ausbessern  lassen  kann. 

j  Diesen  Gesichtspunkten  entsprechend  ist  die  in  unserer 
Anstalt  erzeugte  kombinierte  kosmetische  und  Arbeilspro- 
lliese  gearbeitet. 

fine  lederne  Hülse  für  den  Oberarmstumpf  wird  durch  zwei 
sJilanke  Seitenschienen  verstärkt,  welche  aus  einem  noch  später 
zu  erörternden  Grunde  nicht  rein  medial  und  lateral,  sondern 
in  einem  schrägen,  von  medial  hinten  nach  lateral  vorne  ver¬ 
laufenden  Durchmesser  angebracht  sind.  Mit  dem  Ellbogenende 
v.or  Schiene  ist  eine  Hohlkugel  mittels  durchgeführter  Achse  in 
lixer  Verbindung;  die  Kugel  stellt  wie  beim  bekannten  .Tagcn- 
berg- Arm .  den  einen  Gelenkkörper  des  künstlichen  Ellbogen- 
1  gelenkes  dar.  Als  äußerer  Ellbogengelenkskörper  dienen  zwei 


Kugelung,  welcher  mit  seinen  zwei  Stäben  mittels  eines  Vier¬ 
kantes  im  Ring  endet,  gegen  die  Hohlkugel;  gleichzeitig  preßt 
smh  dev  hx  mit  dem  Rmg  verbundene  obere  Kugelring  gegen 
die  Hohlkugel  an.  Durch  diesen  Mechanismus,  das  Anpressen 
der  Kugelringe  gegen  die  Hohlkugel  durch  Druck  und  Zm- 
und  z\yar  durch  eine  Vierteldrehung  der  Rund  platte,  ist  ein 
handliches  präzises  Feststellen  des  künstlichen  Ellhogetwelenkes 
in  einer  gewünschten  Stellung  erreicht. 

Im  Ellbogengelenk  ist  Beugung  -  lund  Streckung  im  freien 
Ausmaß  durchführbar,  bei  gebeugtem  Ellbogen  Außenrollung  um 
ziika  r()  ,  bis  über  die  Sagittale;  um  dies  zu  ermöglichen,  ist. 
als  Ausgangsstellung  der  gebeugte  Vorderarm  an  die  Brust  inl¬ 
iegend  gedacht  und  deshalb  auch  die  Lage  der  Schienen  der 
Uberarmhülse,  die  unten  die  iKugelachse  tragen,  nicht  rein  medial 
und  lateral,  sondern  medial  hinten  und  lateral  vorne  gewählt. 

Im  »Interesse  der  Festigkeit  der  Prothese  und  bei  Berück- 
sichtigung  (des  Umstandes,  daß  ein  vollkommener  Ersatz  des 
Handgelenkes  nicht  notwendig  ist,  'wird  in  der  Gegend  des  Hand¬ 
gelenkes  kein  frei  beweglicher  Gelenkskörper  verwendet,  sondern 
die  Arbeitsklaue'  oder  das  sonstige  Ansatzstück  mittels  Ansteck¬ 
zapfen  und  einer  Rundplattenschraube  am  Vorderarm  be¬ 
festigt.  Durch  mehrere  Ausschnitte  für  den  Stift  des  Ansteck¬ 
zapfens  am  freien  Ende  des  Gewindes  des  Vorderarm  roh  res1  ist  es 
ermöglicht,  die  Arbeitsklaue  in  einer  beliebigen  Rotationsstell ung 
einzusetzen,  was  übrigens  auch  durch  die  Möglichkeit  der  Innen 
und  Außendrehung  des  Vorderarmteiles  im  Kugelgelenk  um  zirka 
loCr  geschehen  kann. 


.  Die  izum  Schutz  gegen  Rost  verzinnte  Arbeitsklaue  ist  drei¬ 
zinkig,  die  mittlere  Zinke  stärker  gebogen,  so  daß  diese 
hei  geschlossener  Arbeitsklaue  auch  als  Haken  benützt 
werden  kann.  Die  Klaue  wird  durch  eine  medial  wärts 
angebrachte  Rundplatten  schraube  mit  weitem  Gewinde  leicht 
geschlossen,  beim  Aufschrauben  öffnet  sich  die  Klaue  auto¬ 
matisch  durch  F ederkraft.  Durch  eine  zweite,  lateral  gelegene 
Flügelseh  rau  be  machte  unser  Bandagist  (Feuerwerker  B  a  h  rf  die 
gelenkig  gearbeitete  .Arbeitsklaue  in  verschiedenen  Beugegraden 
zur  Vorderarmachse  feststellbar  —  im  Ausmaß  einer  Dorsal- 
flcxion  von  40°  und  einer  Volarflexion  von  70°.  Diese  Vorrichtung 
erweist  sich  hei  manchen  Arbeitsleistungen  als  recht  nützlich! 

An  Stelle  der  Arbeitsklaue  oder  sonstiger  Arbeitseinsätze 
steckt  der  Invalide  in  der  arbeitsfreien  Zeit  die  mit  'einer  ledernen 
Vorderarmstulpe  Versehene  künstliche  Hand  an;  die  Befestigung 
derselben  erfolgt  so  wie  hei  der  Arbeitsklaue  mittels  eines”  Am 
steckzapfens  in  einer  beliebigen  Rotationsstellung.  (Fig.  2.)  An 


Fig.  1. 

‘Ugelrmge,  welche  um  das  oberste  und  unterste  Kugelsegment 
er  Hohlkugel  verlaufen  (Fig.  1).  Jeder  Kugelring  steht  mit  zwei 
Stahlstäben  in  Verbindung,  welche  in  zwei  sich  recht- 
,  ink  lg  schneidenden  Ebenen  verlaufen  und  einen  Teil  des  Vorder- 
rmstuckes  der  Prothese  bilden.  Die  vom  oberen  Kugelring  lierab- 
jiehenden  Schienen  enden  in  einem  Ringe;  in  diesen  ist  ein 
ngerdiekes  Rohr  eingeschraubt,  welches  am  Handgelenksende 
Dundplatte  trägt.  Durch  Drehen  der  Hundplatte  schraubt 
,'cn  das  Rohr  in  den  Ring  hinein  und  drückt  dabei  den  unteren 


Fig.  ?. 

der  Hand  kann  man  auch  die  bekannten  Züge  zur  Ellbügen- 
beugung  und  z'ur  Oeffnnng  der  Daumenzange  anbringen,  welche 
.Züge  nach  Anlegung  des  kosmetischen  Vorderarmes  teils  mit 
Haken,  teils  mit  Schnallen,  an  die  entsprechenden,  mit  dem  Obcr- 
arm-Schulterteil  der  Prothese  zusammenhängenden  Teile  dieser 
Züge  angehängt  werden. 

Das  Gewicht  der  Prothese  mit  Arbeitsarm  und  Schulter¬ 
teilen  beträgt  730  g.  Durch  Durchlochung  der  Rundplatte  und 
Rundplattenschraube  kann  dieses  Gewicht  noch  vermindert  werden. 
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Es  sei  schließlich  noch  bemerkt,  daß  bei  der  Herstellung 
der  Armprothese  gemäß  den  vom  k.  u.  k.  Krieg, smimstenum 
angeordneten  Vorschriften,  betreffs  Normalisierung  gewisser  Be¬ 
stand  teile  künstlicher  Gliedmaßen,  gearbeitet  wird. 


Kurzer  Bericht  über  die  unmittelbare  Wirkung 
der  Typhusimpfung. 


Von  Dr.  l’aul  Blau,  Chefarzt  des  .  .  Vert.  Bezirk  in  Pola. 


Im  folgenden  möchte  ich  einen  kurzen  Bericht  über  die 

Erfahrungen  geben,  die  ich  bei  . Typhusimpfungen  sammeln 

konnte.  Es  handelt  sich  meist  um  Personen,  die  schon  im  ver¬ 
gangenen  Jahre  der  Impfung  unterzogen  wurden.  Das’  herum, 
das  ich  angewendet  hatte,  stammt  aus  dem  serotherapeutischen 
Institut  in  Wien  (lern?  enthält  500  Millionen  Keime).  Wie  vorge¬ 
schrieben,  injizierte  ich  düsterste  Mal  1  cm3  mnd  nach  sechs  Tagen 
folgte  eine  Injektion  von  2  cm3.  Die  Injektionen  habe  ich  <e 
geringeren  Schmerzhaftigkeit  wegen  in  der  Inter skapul argegend 
nach  vorheriger  Desinfektion  der  Haut  mit  Jodtinktur  ausgeluhrt. 
Lokal  war  schon  wenige  Stunden  nach  (der  Injektion  eine  schmerz¬ 
hafte  Infiltration  und  Rötung  der  Haut  -zu  konstatieren,  die  nach 
zwei  bis  drei  Tagen  vollständig  verschwunden  war. 

Bei  60%  der  Fälle  trat  fünf  bis  sechs  Stunden  nach  der  In¬ 
jektion  Fieber  auf,  das;  zwischen  37-5"  und  394»  schwankte  und 
hei  drei  Mann  mit  Schüttelfrost  einsetzte.  Nur  bei  einem  Minne 
stieg  die  Temperatur  auf  40-10.-  Nie  haben  die  Fiebererschei- 
nungen  länger  als  48  Stunden  gedauert.  Meistens  nahm,  das 
Fieber  allmählich  ab,  in  fünf  Fällen  dagegen  kritisch  unter 
starkem  Schweißausbruche,  im  allgemeinen  war  die  Reaktion 
nach  der  ersten  Injektion,  trotz  der  geringeren  Quantität  des  inji¬ 
zierten  Serums  stärker  als  nach  der  zweiten. 

Bei  den  meisten  Patienten  waren  die  4  iebererschemungen 
von  'keinen  objektiven  Symptomen  begleitet.  Die  Klagen  der  Pa¬ 
tienten  bezogen  sich  vor  allem  auf  Kopfschmerzen,  die  bald  im 
Nacken,  bald  in  der  Stirn  lokalisiert  waren  verbunden  mit 
Schwindel,  Ohrensausen,  Augenl'limmern.  Seltener  traten  Be¬ 
schwerden  an  anderen  Körperstellen  auf,  wenn  auch  otters  über 
Glieder-  und  Muskelschmerzen  geklagt  wurde.  Vor  allein  zwang 
Mattigkeit,  Gefühl  der  Ermüdung 'zum  Ausruhen,  woraut  sich  das 
Krankheitsgefühl  verringerte.  Sehr  beeinträchtigt  waren  Appetit 
und  ganz  besonders  der  Schlaf.  Noch  heute  (drei  Wochen  nach 
den  Injektionen)  kommen  Leute  zur  Marodenvislte,  die  über 
Schlaflosigkeit  klagen.  Außerordentlich  häufig  wurde  über,  unter 
dem  rechten  Rippenbogen  lokalisierte,  gegen  die  rechte  Ingumal- 
gegend  ausstrahlende  Schmerzen,  geklagt.  Objektiv  war  weder 
an  den  Lungen,  noch  an  der  Pleura,  etwas:  Pathologisches  nach¬ 
zuweisen;  auch  die  Leber  und  Gallenblase  war  nicht  vergrößeit. 
Bei  einem  Manne  trat  nach  der  zweiten  Injektion  eine  leicnle, 
subi'kterische  Färbung  der  Haut  und  der  Sklera  »auf,  während 
die  Gallenblasen gegend  druckschmerzhait  war.  Außer  Erbrechen 
in  vereinzelten  Fällen,  .traten  keine  wesentlichen  Erscheinungen 
von  seiten  des  Verdauungstraktes  auf.  Daß  psychische  Erregung 
sowohl  während  als  nach  der  Injektion  ihren  Einfluß,  in  puls¬ 
beschleunigendem  Sinne  geltend  machte,  bedarf  kaum  der  Er¬ 
wähnung.  Am  Herzen  selbst  war  objektiv,  außer  beschleunigter 
Aktion,  nichts  zu  konstatieren,  obwohl  subjektiv  über  Oppres- 
sionsgefülil  viel  geklagt  wurde.  Seitens  des  Respirationsapparates 
zeigten  sich  keine  abnormen  Erscheinungen.  Auch  im  Harne  war 
hei  diesen  leichter  verlaufenden  Fällen  nichts1  nachzuweisen,  nut 
bei  dem  einen  Manne  mit  Ikterus  fand  ich  G allen tarbs toi  fe  in 


'puren. 


außer  einer  leichten  Akzentuation  des  zweiten  Aortentones  (es 
handelte  sich  um  einen  45jährigen  Mann)  nichts  gefunden,  .  em 
klagten  die  Kranken  über  Schmerzen  und  Druckgefuhl  im  Magen, 
sowie  über  die  oben  erwähnten.  Schmerzen  in  der  Lebergegenri. 
Häufig  trat  Erbrechen,  auf,  dein  ein  langes;  quälendes  Nausea¬ 
stadium,  mit  starken  Schweißausbrüchen  voiherging. 

Bei  einem  Manne  setzte  nach  kurzen  Prodromen  allgemeiner 
Art  ein  typischer  Anfall  von  G  a  l  1  e  n  b  1  a  s  e  n  k  o  1 1  k, 
mit  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen,  Schüttelfrost,  mit  nachweis¬ 
barer  Schwellung  der  Gallenblase  und  Ikterus  ein;  es  ist  aber  nicht 
ausgeschlossen,  da  man  wegen  der  geringen  Intelligenz  des  Be¬ 
treffenden  keine  genaue  Anamnese  aufnehmen  kann,  daß  hei  ihm 
schon  früher  ähnliche  Anfälle  auf  getreten  sind.  Die  tägliche  Urin¬ 
menge  der  Kranken  war  etwas  vermindert;  die  Farbe  des  Harnes 
war  dunkelrot.  Häufig  setzte  sich  Sediment  von  harnsauren  Balzen 
ab,  dementsprechend  war  das  spezifische  Gewicht,  erhont.  ln 
1  - 6 %  trat  Albuminurie  auf,  welche  hei  einem  dojahugen 
-schwächlichen  Manne  >%o  erreichte.  Im  Sedimente  waren  hya¬ 
line  Zylinder  nachzuweisen.  Oedeme  habe  ich  außer  hei  diesem 
Manne,  der  eine  leichte  Schwellung  an  den  Augenlidern  zeigte, 
nicht  beobachtet.  Der  Blutdruck  war  dabei  nicht  erhöht,  der 
Herzbefund  normal.  Die  Diazoreaktion  des  Harnes  war 
in  diesen  Fällen  deutlich  positiv,  übrigens  war  sie  es,  auch 
bei  einigen  Fällen,  die  keine  besonderen  Krankheitserscheinungen 
zeigten  Die  Probe  habe  ich  wegen  ihrer  größeren  Empfindlichkeit 
nach  der  von  Welwart  angegebenen  Methode  (M.  m.  W.  1J14 

Nr.  9)  ausgeführt.  .  .  _  ,  ... 

Das  Nervensystem  war  häufig  in  mannigfacher  Weise  n 
Mitleidenschaft  gezogen.  Neurilische  Störungen  der  ponpheier 
sensiblen  Nerven  äußerten  sichhurch  Hyp-,  oder  Anästhesien  oder 
auch  Parästhcsicn  in  bestimmten  Nervenbezirken. 

Wie  oben  erwähnt,  schwanden  alle  Krankneits 
erscheinungen  auch  hei  diesen  schwerere. 
Fällen  in  längstens  48  Stunden. 


Bei  2-4%  hingegen  traten  schwerere  Krank¬ 
heit  s  e  r  s  c  Kein  ungen  auf,  über  welche  zu  be¬ 
richten  mir  nicht  ganz  uninteressant  erscheint. 
Bei  diesen  Fällen  trat  schon  wenige  Stunden  nach  der  Injektion 
Fieber  bis  39-5°  auf.  Die  Patienten  zeigten  ein  schweres  Krank¬ 
heitsbild,  was  siclF  im  Blicke  und  Gesichtsausdrucke  verriet. 
Am  Tage  nachher  war  ein  deutlicher  Milztumor  nach¬ 
zuweisen  ;  in  einigen  'Fällen,  bei  welchen  der  Milztumor  wegen  zu 
starker  Bauchdeckenspanmmg  nicht  tastbar  war,  war  er  perkuto¬ 
risch  deutlich  nachweisbar.  Die  Zunge  der  Patienten  war  stark 
belegt,  an  den  .Rändern, gerötet.  In  drei  Fällen  trat  Herpes  labialis 
auf.  Der  Puls  war  ’stark  beschleunigt,  bis  130,  bei  einem  Manne 
150 ;  die  Herzaktion  stark  erregt,  die  Töpe  von  akzidentellen 
Geräuschen  begleitet.  Bei  einem  Manne  trat  Arhythmie  auf, 
die  aber  wie  alle  anderen  Symptome  nach  einigen 
Tagen  verschwand.  Zu  Stauungserscheinungen  kam,  es  huch 
in  diesem  Falle  nicht;  Dyspnoe  fehlte  ganz.  Ich  hatte  noch  öfters 
Gelegenheit,  den  Mann  zu  untersuchen  und  habe  an  seinem  Herzen 


lieber  Häufigkeit  und  Art  der  Herzschädigungei 
bei  riiekkehrenden  Front-Soldaten. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann,  Regimentsarzt  d.  R  ,  Chefarzt  de 
Herzstation  des  k.  k.  Reservespitales  Nr.  16. 


(Schluß.) 

Die  Frage  nach  dum  Bestehen  einer  Kriegsschädigun 
bei  den  großen  Herzen  der  zurückkehrenden  Frontsoldaten  is 
viel  schwieriger  zu  beantworten,  als  die  Frage  nach  eine: 
Kriegsschädigung  bei  Klappenfehlern  und  Aortenerkrankurl 
gen.  Denn  in  dieser  Frage  der  großen  Herzen  handelt  e 
v|or  lallem  um  die  Beantwortung  von  zwei  Vorfragen 
1.  Entstehe  n  im  Kriege  infolge  von  Anstrengungerl 
U e heraus  1  reng'ungen  oder  auch  anderen  Gründen  Gei/; 
vergrößerung.e fl ?  und  2,  sind  diese  Vergi  ö 
run  gen,  falls  sie  in  beträchtlicher  Zahl'  nachgewiesej 
werden  können,  als  Hypertrophien,  als  Dilat; 
t.ionen,  als  M  y  ok  ard  af  f  ekt  i  o  n  en  und  sind  si 
als  etwas  Günstiges,  Gleichgültiges  ode 
Schädliches  aufzufassen? 

Zur  Entscheidung'  der  ersten  dieser  Vorfrage, 


o 


nämlich  Herzvergrößerungen  bei  prontsoldaten  in  so  hohe* 
Ausmaße  Vorkommen,  daß  wir  von  ihnen  wie  von  eint 
typischen  organischen  Herzveränderung,  sprechen  könnet 
erlaube  ich  mir,  Ihnen  diese  Tabelle  zu  demonstriere! 

In  der  rechten  Hälfte  der  Tabelle  B  sind  die  orthj 
diagraphischen  Herzdiagonalen  »von  1000  Männern  yet 
zeichnet,  'welche  während  ihrer  Ausbildung,  al  si 


v  io  r  'dem  Aus  rücken  ins  I-  e  1  d,  teils  zur 


B 


gutachtung  ’von  Herzbeschwerden,  teils  wegen  chirurg 
scher  (Krankheiten  in  das  Reservespital  16  gekomnn 
waren  oder  auch  solche  Soldaten,  welche  auf  nie 
Ersuchen  als  Gesunde  und  Leistungsfähige,  zu  Vf 
gleiehsuntersuchungen  zugeschickt  worden  waren.  N 
die  Träger  von  Herzklappenfehlem,  von  großen  my 
degenerierten  Herzein  oder  Nephritiden  wurden  von  d 
Aufnahme  in  ’diese  und  in  die  Parallel  tabeile  ar 
geschlossen.  Die  Orthodiagramme,  welche  zur  Messuii 
verwendet  wurden,  stammen,  wie  alle  übrigen  Orth 
diagramme,  welche  ich  im  Verlauf  dieses  Vortrag’ 
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I  m  F  e  1  d  e. 


Tabelle  II. 


Nicht  im  Felde. 


Alter 

9—10 

10  -11 

11—12 

Unter  20 
Jahre 

127 

0  (0) 

1  (9-5) 

41  (32-2) 

21— 30  J. 

359 

3  (0-8) 

38  (10-6) 

113(31-4) 

31-40  J. 

371 

5  (1-3) 

38  (10-2) 

- 

82  (22-1) 

40-  50  J. 

143 

1  (0  7) 

11  (7*6) 

34  (23-7) 

1000 

5 

3S 

109 

12-13  I  13-14 


14-15 


über  15 


152 


281 


354 


58 

46  (36-2) 

21  (16-5)  6  (4-8) 

1  (0-8) 

22 

57 

113(31-4) 

64(17-8)|  26  (7-2) 

1  2  (0-6) 

25 

66 

122(3  -8) 

72  (19-4)1  41  (H)  1  11  (2*9) 
33 

6S 

42  (29-3) 

28  (19-5)  19  (13-3) 

8  (5-6) 

38 

129 

73  36 

10 

248 

119 

46 

9  10 

10-11 

11— i2 

12  13 

13-14 

14—15 

über  15 

Alter 

13  (5-1) 

57  (22-2) 

90  (35-1) 

37 

Unter  20 
Jahre 
256 

76  (29-7) 

16  (6-2)  4  (1-5)  0  (0) 

1  8 

9  (3-9) 

39  (17-2) 

76  (33-6) 

45 

21-30 

Jahre 

226 

56  (24-8) 

37  (16-3) 

9  (3-9)  0  (0) 

so 

3  (1-2) 

33  (12-9) 

72  (28-3) 

57 

31-40 

Jahre 

254 

72  (28-3). 

47  (18-5)  22  (8-6)  5  (1-9) 

29 

4  (1-5) 

19  (7-2) 

59  (22-3) 

69 

41—50 

Jahre 

264 

83  (31-4) 

64  (24-2)  23  (8-7)  12  (4-5)' 
37 

12  60 

119 

115 

65 

23 

6  1 

1000 

191 


209 


306 


94 


271 


29 


demonstrierte,  von  .der  Hand  der  beiden  bekannten  Radio¬ 
logen,  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Haudek  und  Priv.-Doz.  Doktor 
G.  S  c  h  w  a  r  z,  welche  dem  Reservespital,  zugeteilt  sind,  und 
mit  der  größten  Opferwilligkeit,  uns  (lie  orthodiagraphischen 
Untersuchungen  all  der  Tausenden  von  Soldaten  liefern, 
welche  die  Herzstation  passieren. 

Das  Studium  einer  derartigen  Tabelle,  welche  durch 
die  Wiedergabe  des  wichtigsten  Herzmaßes  ein  Bild  der 
Herzgröße  einer  So  großen  Anzahl  von  Männern  wieder¬ 
gibt,  ist  an  und  für  sich  interessant^  Es  ergibt  nicht  nur 
die  große  Verschiedenheit  des  Herzvolumens  in  der, gleichen 
Altersklasse,  sondern  es  zeigt  auch  das  allmähliche,  wie 
die  Stetigkeit  ergibt,  gesetzmäßige  Anwachsen  der  Herz¬ 
größen  in  den  Dezennien  des  Mannesalters,  die  langsame 
Wanderung  der  Herzen  in  die  größeren  Maße  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  ein  physiologisches  Wachstum  der  Organe 
längst  abgeschlossen  ist.  Immer  mehr  Herzen  treten  von 
Dezennium  zu  Dezennium  —  und.  die  hier  nicht  wieder- 
gegebene  Quinquennaltabell'e  zeigt  die  Stetigkeit  des  Vor¬ 
ganges  noch  merkwürdiger  —  in  jenei  Größen  über, 
welche  an  und  für  sich  Mißtrauen  in  die  funktionelle  In¬ 
taktheit  des  Organes  begründen. 

Aber  in  unserem  Zusammenhang  liegt  der  'Wert  dieser 
rechten  Hälfte  der  Tafel  in  dem  Vergleich  mit  der  linken 
Seite,  fw eiche  dieselben  Maße  in  derselben  Anordnung  bei 
1000  zurückgekehrten  Frontsoldaten  itvieder- 
gibt.  Auch  hier  wurde  dieselbe  Mischung  von  Soldaten 
Ihit  und  ohne  Beschwerden,  mit  und  ohne  geringere  or¬ 
ganische  Veränderungen  festgehalten  und  nur  Fälle-  mit 
den  oben  genannten  schweren  Erkrankungen  ausgeschaltet. 

Der  Vergleich  der  beiden  Zusam  m  e  n- 
Stellungen  ergibt  deuLlic'h  und  zweifellos 
ei  n  e  Zunahme  der  Herz  große  n  w  ä  h  r  e  n  d  der 
Kriegsdienstleistung  in  (allen  Jahrgängen 
in  i  t  Ausnahme  des  letzten  Di e:z  e  n  n  i  u  m  s.  In 
jeder  Rubrik  der  oberen  drei  Kolonnen  haben  die 
1  rozöntzahien  der  kleineren  Herzen  im  Vergleich  zu 
den  Zahlen  der  größeren  Herzen  abgenommen.  Wäh¬ 
rend  nur  bei  37%  der  einrückenden  Jüngsten  die 
Herzdiagonale  über  12  cm  und  bei  8%  die  Herz- 
chagonale  (Über  13  cm  mißt,  zählt  dieselbe  Altersklasse, 
wenn  sie  v-om  Feld  zurückkommt,  unter  100  Soldaten  58 
nnt  einer  Herzdiagonale  von  über  12  dm  und  22  mit  einer 
Diagonale  von  über  13  dm.  In  der  nächst  höheren  Jvlassc 


haben  45  unter  100  vor  dem  Einrücken  Herzdiagonalen 
über  12  ein,  20  Herzdiagonalen,  über  13  cm;  unter  den 
Zurüdkkehrenden  haben  57%  Diagonalen  über  12  cm  und 
26  Diagonalen  über  13  dm.  Der  Unterschied  in  den  Größen 
klingt  langsam  bei  den  Männern  des  reifen  Mannesalters 
ab,  obwohl  er  auch1  hier  noch  deutlich  genug  ist  (57,  be¬ 
ziehungsweise  29  gegen  66,  beziehungsweise  33  unter  100) 
und  nur  die  Herzien  der  Jahrgänge  von  41  bis  50  Jahren 
(genauer  genommen  —  wie  die  Quinquennaltabellen  er¬ 
geben  — ,  zwischen  45  und  50  Jahren!)  bleiben  der  Größe 
nach  vor  und  nach  der  der  Frontdienstleistung 'unverändert. 

i  Welleicht  noch  übersichtlicher  als  durch  Einzelziffern  in  Ta 
hellen  wird  -dasselbe  Resultat,  diese  in  ihrer  Gesetzmäßigkeit 
überraschende  Herzvergrößerung  der  Frontsoldaten,  durch  eine 
Zusammenstellung  von  je  einem  Stock  von  400  Soldaten  illu- 
stnert,  welche  am  Abschlüsse  der  Tabelle  dargestellt  ist.  Die 
uJern,  welche  in  den  Rubriken  der  Diogonalenlängen  eingestellt 
sind,  geben  die  Summe  der  Prozentzahlen  der  Rubriken  dieser  Ko¬ 
lonne  oder  mit  anderen  Worten :  die  400  .Soldatenlieder  Seite  sind 
aus  je  100  Soldaten  jeder  Altersklasse  gleichmäßig  zusammen- 
gestellt.  Die  Ziffern  zeigen,  daß  unter  400  einberufenen  Männern 
^00  eine  Herzdiagonale  von  über  12  cm,  94  eine  Herzdiagonale  von 
über  13  cm.  29  eine  Herzdiagonale  von  über  14  cm  haben;  unter 
den  aus  der  front  Zurückkehrenden  -sind  die  entsprechenden 
Ziffern  248,  119  und  46. 

Clanz  be-siohders  groß  ist  die  Veränderung  der  Herzen 
bei  den  jüngsten  Soldaten.  Vergleicht,  man  die  in  Tafel  III 
gegebenen  Kurven,  welche  durch  Einträgen  der  Diagonalen 
auf  /die  Abszissenlinie,  der  Prozentziffern  der  Tabelle  II 
auf  -die  Ordinate  sich  ergeben,  so  läßt  sich  leicht  zeigen, 
daß  die  starke  Abnahme  der  kl'einen  Herzen 
in  der  jüngsten  Altersklasse  nicht  durch  die  Zu¬ 
nahme  der  Zahl  der  mittelgroßen  Herzen,,  sondern  nur 
durch  die-  Zunahme  der  Zahl  der  im  Alter 
unter  21  Jahren  nur  selten  vorkommenden  ■ 
Herzvolumina  z  u  s-1  fände  k  ommt. 

Was  bedeutet  diese  Größenzunahme  und  wie  kommt 
sie  zustande? 

Ich  'habe  hier  zunächst  anzugeben,  daß-  zweifellos  die 
im  Feld  mitgemachten  Infektionskrankheiten  eine  große 
Rolle  bei  der  Vergrößerung  der  Herzen  spielen.  Bei  einer 
diesbezüglichen  Anamlnesenaufnah'me  von  300  zur  Behand¬ 
lung  in  die  Herzstation  auf  genommenen  Soldaten  hat  sich 
| ergeben,  daß  unter  -den  Soldaten  mit  einer  Herzdiagonale 
von  über  13  ein  doppelt  s'o  viele  im  Feld  Infektionskrank- 
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beiten  (Ruhr,  Ty plins,  Gelenksrheumatis’rmis)  mitgemacht 
haben,  als  unter  den  Soldaten  mit  kleineren  Herzen.  Wir 
können  diese  Tatsache  einer  Herzvergrößeurung  durch  In¬ 
fektionskrankheiten  nicht  übersehen  und  gleichzeitig 
werden  wir  jzugeben  mfüs'sen,  daß  diejenigen  Herzen, 'welche 
infolge  einer  Infektionskrankheit  vergrößert  sind,  bestimmt 
keine  „Erstarkung“  erfahren  haben.  Es  ist  doch  der  Auf¬ 
bau  des  Herzmuskels  ein  so  komplizierter,  die  relative 
Stärke  der  Herzmuskelschichten  so  streng  der  Funktion 
angepaßt,  daß'  wir  von  einer  pathogen  entstandenen  Ver- 
giößerung  schwerlich  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Herz¬ 
arbeit  erwarten  können. 

Aber  eine  sehr  Wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der 
Kriegsherzvergrößerungen  spielen  zweifellos  die  körper¬ 
lichen  Anstrengungen  im  Feld  und  wenn  ich1  sage,  daß 
die  Vergrößerungen  z  u  m  Teil  b  e  s  t  i  m  m  t  nicht 
Hypertrophien,  s O' n d o r n  Dilatationen  sind 
und  daß  Herzdfla Nationen  nicht  nur  bei  ge¬ 
schädigten,  s  o  n  kl  e  r  n  bei  —  soweit  die  kli¬ 
nische  Untersuchung  reicht  —  gesunden 
Herzen  infolge  von  körperlichen  A  n  s  t  r  e  n- 
gungen  a  u  f  t  r  e  t  e  n  können,  so  bin  ich  auch 
dabei  streng  auf  dem  Boden  von  Tatsachen, 
welche  unsere  Untersuchungen  ergehen  haben,  ich  zeige 
Ihnen  als  Beispiele  solcher,  unter  unseren  Augen  entstan¬ 
dener  Dilatationen  diese  Orthodiagramme.,  Drei  davon 
stammen  von  .Soldaten,  “weiche  ich1  mit  Herrn  Professor 
Wenckeba'ch  vor  und  nach  einer  pro  beweisen  vier-  _ 
wöchigen  Ablichtung  untersucht  habe,  eines  von  einem 
Soldaten,  den  ich  das  erste  Mal  nach  anstrengender  Aus¬ 
bildung,  das  zweite  Mal  nach  mehrwöchigem  Hilfsdienst 
gesehen  habe.  Es  waren  klinisch  gesunde  Herzen  und  wir 


haben  in  den  drei  ersten  Fällen  die  nochmalige  Vorführung 
der  betreffenden  Soldaten  nach  vierwöchigen  Ausrückungen 
nur  deshalb  veranlaßt,  —  wie  wir  das  bei  vielen  Konsta¬ 
tierten  tun  — ,  weil  sie  entweder  im  allgemeinen  schwächlich 


waren,  oder  die  Schilderung  der  Beschwerden  den  Ein¬ 
druck  der  Aufrichtigkeit  machte. 

Fig.  1t.  21jähriger  Soldat,  seit  27.  November  L915  ein¬ 
gerückt,  klagt  bei  der  Konstatierungsuntersuchüng  am  8.  De¬ 
zember  1915  über  Atembeschwerden  und  Herzstechen.  Befund: 
Systolische,  dem  Charakter  nach  akzidentelle  Geräusche  über 
alten  Ostien;  zweiter  Pulmonalton  nicht  akzentuiert.  Herz- 
diagonale  12.  Bestimmung:  Hat  vier  Wochen  ohne  Rüstung  aus¬ 
zurücken  und  wäre  dann  neuerlich  zur  Konstatierung  zu  schicken. 
Zweite  Konstatierung  7.  Januar  1916:  Laute  Geräusche  an  allem 
Ostien.  Herzdiagonale  13-5.  Aufnahme;  Behandlung  mit  kohle 
sauren  Bädern.  Befund  4.  Februar.  Diagonale  I2V2.  Die  G 
räusche  unverändert. 


Fig.  12.  SOjähriger  Soldat,  am  16.  November  1915  cingertu  kt. 
Klagt  über  Herzschmerzen  und  Herzklopfen.  Befund  bei  der 
ersten  Konstatierungsuntersuch'ung.  am  2.  Dezember  1915:  fine 
rein,  nur  nach  Anstrengungen  systolisches  Blasen  an  der  Herz¬ 
basis.  Diagonale  11-8.  Bestimmung:  Nach  vierwöchigen  Aus¬ 
rückungen  neuerdings  vorzustellen.  Zweite  Konstatierung  am 
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7.  Januar  1916:  Herzdiagonale  12-8  cm.  Aus'kübationsbefund  un¬ 
verändert.  Schlechtes  Aussehen.  Aufnahme.  Behandlung  mit 
kohlensauren  Hadern.  Befund  18.  Januar:  Diagonale  12-3;  Be¬ 
fund  4.  Februar:  Diagonale  12. 

Fig-  13.  lÖjähriger  Soldat.  .Klagt  über  Herzstechen.  Vor 
vier  Jahren  und  vor  einem  halben  Jahre  Gelenksrheumatismus. 
Erster  .Konstatierungsbefund  24.  Dezember  1915:  Herztöne  rein. 
'Diagonale  12  cm.  Zweite  Konstatierung  7.  März  1916:  Systoli¬ 
sches  Geräusch  der  Herzspitze,  zweiter  Pulmonalton  etwas  ak¬ 
zentuiert.  Diagonale  13  2  cm.  Die  Kontur  des  rechten  Vbrhofes 
ausgebuchtet. 


A  Fig.  14.  29jähriger  Soldat,  wurde  am  9.  März  1916  bei 
der  Durchmusterung  einer  nach  Ausbildung  zum  Abmarsch'  be¬ 
reitgestellten  Kompagnie  mit  dem  Befund :  „lautes  systolisches 
Geräusch  der  Herzspitze,  zweiter  Pulmonalton  akzentuiert, 
Dämpfung  nach  links  vergrößert,  Hei'zdiagonale  1  3Vj  cm“  aus 
der  Marschkompagnie  abkommandiert  und  dem  Hilfsdienst  zu¬ 
gewiesen.  Zweite  Konstatiere ngsuntersuch'ung  am  19.  Mai  1916: 
Töne  vollständig  rein,  zweiter  Pulmonalton  nicht  akzentuiert, 
Dämpfung  normal,  Diagonale  12  cm. 

B  e  i  e  i  n  e  r  A  n  z  a  h  1  v  o  n  S  o  1  d  a  t  e  n,  w  e  1  c  h  e  a  u  s 
der  (Front  mit  auffallend  großen  Herzen  zu- 
r  ii  c  k  g  e  k  o  m  m  e  n  is  i  n  d,  haben  sich  i  m  L  a  u  [  e  de  r 
Behandlung  (erst  Ruhe  und  kohlensaure  Bäder,  dann 
Aufenthalt  auf  dem  Land  mit  leichten’ 'Körperübungen)  Ver¬ 
kleinerungen  Her  Herzen  eingestellt,  welche 
or  t  h  o  d  i  a  g  r  a  p  h  i  s  c  h  sichergestellt  wurden.  In 
einer  sehr  großen  Anzahl  von  Fällen,  zum!  Beispiel  bei  vielen 
jurfgen  Soldaten,  welche  seit  vielen  Monaten  vom  Feld  zu- 
rüjck  sind  und  inzwischen  in  Spitälern  und  hei  leichtem 
Bienst  Igewesen  waren,  habe  ich  anderseits  immer  noch 
sehr  große  Herzen  gefunden  und  Verkleinerungen  nicht  er¬ 
zielen  (können.  S  i  c  h  e  r  i  s  t  i  n  v  i  e  1  e  n  und  namentli  c  h 
in  älteren  Fällen  die  Vergrößerung  nicht  als  passagerer 
Zustand  izu  betrachten.  Aber  ich  habei  bisher  kein  klinisches 
Symptom  fgefundein,  'welches  von  vornherein  erlauben  würde, 
Fälle,  welche  einer  Verkleinerung  zugänglich  sind,  von 
denen  zu  unterscheiden,  welche  trotz!  der  gleichen  Behand¬ 
lung  groß  bleiben,  und  e  b ensowe  n  i  g  eines,  w  e  1  c h e  s 
gestatten  ‘w  iirde,  d  e  r  j  e  n  i  g  e  n  G  r  u p  p  e,  w  e  1  c h  e 
sich  durch  das  ;Iv  1  e  i  n  e  r  w  e  r  d  e  n  als  U  i  I  a  t  a  t  i  o  n 
erweist,  eine  zweite  ge genü  h er z  u s t e  1 1  e n, 
welche  .als  E  r  s  t  a  r  k  u  n  g  d  e  r  Hypertrophie  h  e- 
zeichnet  werden  könnte.  Die  Form  des  Orthodia- 
!  grammes  ist  sicher  nicht  beweisend  :  Fälle  mit  plumper  Herz¬ 
spitze  können  so  güt_ zurückgehen,  wie  solche  mit  normal 
konfiguriertem  (linken  Ventrikel;  und  die  einzigen  klinisch 
sicheren  Zeichen  der  'Hypertrophie,  die  kräftige  Hebung 
des  Sternums  bei  rechtseitiger,  der  resistente,  sich  ansdhrau- 
bende  Spitzenstoß  —  Iwie  in  Fällen  von  Nephritis  — 
bei  linkseitiger  Hypertrophie  kommen  jedenfalls  den  ver¬ 
größerten  Kriegsherzen  in  der  weitaus  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  zu. 

Ob  ein  Teil  im  Krieg  zustande  kommender  Herzver¬ 
größerungen  eine  dauernde  Kriegsschädigung 
darstellen  Io  der  nicht,  kann  gewiß  heute  noch 
nicht,  festgestellt  werden.  Es  kann  einerseits  be¬ 
stimmt  ausgesprochen  werden,  daß  eine  mäßige  Herzver¬ 
größerung  ;an  und  Für  sich,  sobald  sie  einmal  stabilisiert  ist, 
bei  jüngeren  Leuten  nicht  als  ausreichende  Erklärung  für 
Herzbeschwerden  unglesehen  werden  kann;  ich  habe  bei  den 
Konstatierungs-  und  Konirolluntersuchungen  unter  400 
Männern  von  20  bis  35  Jahren,  von  welchen  die  eine  Hälfte 


Herzbeschwerden  hatte,  die  andere  beschwerdefrei  war,  in 
jeder  der  beiden  Gruppen  fast  die  gleiche  Anzahl  von  Herzen 
mit  feiner  Diagbinale  von  über  13  cm  gefunden.  Anderseits 
aber  ergibt  sich,  wie  We  ncie  badh  in  seinem  Warschauer 
Referat hervorgehoben  hat,  lei  Massen  unters  u  chungen  doch 
ein  bestimmter  Parallelismus  zwischen  Herzgröße  und  Herz¬ 
beschwerden,  sobald  die  Diagonalen  allzu  klein  oder  allzu 
groß  werden;  und  Wienin  man  an  Tabellen  die  früher 
hervorgehobene  Wanderung  der  Herzen  mit  zunehmendem 
Mannesalter  in  die  höheren  Gflößemmaße  beachtet,  so 
kann  man  sich  nicht  des  Eindruckes  erwehren,  daß  die 
großen  Herzen  der  jungein  Frontsoldaten-  früher  als  sonst 
jene  Maße  erreichen  Werdjen,  die  Mißtrauen  in  die  funk¬ 
tionelle  Intaktheit  dies  Organs  erwecken  müssen. 

D'er  Eintritt  der  Vergrößerung  und  die  erste  Zeit  des 
Bestehens  ist  jedenfalls  mb  Beschwerden  und  mit  ver¬ 
ringerter  Leistungsfähigkeit  verbunden.  Das  ergeben  die 
Berichte  glaubwürdiger  Soldaten,  welche  nach  vierwöchiger 
Abrichtung  mit  vergrößerten  Herzen  neuerdings  untersucht 
werden ;  Druck  in  der  Herzgegend,  Herzstiche,  Herz¬ 
klopfen,  Atemnot  sind,  die  Sensationen,  welche  von  dem 
sich  vergrößernden  Organ  ausgehen.  Ich  habe  unter  Ver¬ 
wertung  solcher  Angaben  und  anderer  anamnestischer 
Daten  in  46  (Fällen  mit  auffallend  großen  Herzen  bei 
zurückgekehrten  |  Frontsoldaten  die  Untersuchung  auf 
Schädigung  durch  Kriegsstrapazen  vorgenommen.  In  drei 
Fällen  mußte  ich  annehmen,  daß  die  großen  Herzen  schon 
vor  dem  Krieg  bestanden  haben,  in  elf  Fällen  schien  mir 
die  Entscheidung  unsicher,  ln  den  übrigen  32  Fällen,  das 
ist  in  70%  der  Fälle,  mußte  nach  den  aufrichtigen,  ein¬ 
deutigen  Angaben  über  langsam  zunehmende,  an  In¬ 
fektionskrankheiten  oder  an  besonders  starke  Ueberanstren- 
gungen  sich  anschließende  Beschwerden  eine  Entstehung 
oder  eine  Zunahme  einer  Herzvergrößerung  infolge  von 
Kriegsvorfällen  angenommen  werden . 

* 

Unter  dem  Namen  „Herzneurose“  habe  ich  eine  Anzahl 
von  Fällen  vereinigt,  welche  wohl  klinisch  nicht  einheit¬ 
lich  sind,  deren  Gemeinsames  aber  ist,  daß  einerseits  eine 
nachweisbare  organische  Herzerkrankung  fehlt,  anderseits 
die  Herzsymptome  durch  ine  momentan  oder  dauernd  er¬ 
höhte  Erregbarkeit  der  Zentren  der  extrakardialen  Nerven 
erklärbar  sind.  Es  sind  die  bekannten  Fälle  von  kon¬ 
stanter  Tachykardie,  ferner  Fälle  von  Neurasthenien,  von 
einfacher  Abmagerung  und  Erschöpfung  mit  nervöser  Ueher- 
erregbarkeit  und  die  gut.  charakterisierten  Fälle  von  Granat¬ 
shock.  Ich  habe  bei  der  Untersuchung  auf  Schädigung 
durch  Kriegsvorfälle  unter  43  Soldaten  mit  Herzneurosen 
29mal  eine  Verschlechterung  oder  eine  Entstehung  im  Krieg 
nachweisen  können  (6,7%).  Unter  diesen  29  waren  neun 
Fälle  von  Granatshock.  Gewiß  ist  in  diesen  Fällen  die 
Prognose  quoad  vitam  nicht  mit  all  den  früheren  zu  ver¬ 
gleichen;  aber  was  die  Heilung,  selbst  was  die  Tauglichkeit 
zu  den  früheren  Berufen  betrifft,  so  glaube  ich,  daß  sehr 
viele  der  Betroffenen  lange  Zeit  brauchen  werden,  um 
den  früheren  Grad  der  Gesundheit  wieder  zu  erlangen. 
In  zwei  unter  den  neun  Fällen  von  Granatshock  haben  wir 
durch  das  mir  von  Hofrat  M  e  y  e  r  angeratene:  Calcium 
chloratum  in  großen  Dosen  ein  so  rasches  Sistieren  der  all¬ 
gemeinen  (Erregbarkeit  gesehen,  daß  wir  dieses  Mittel  in 
ähnlichen  Fällen  weiter  an  wenden  werden. 

♦ 

Die  Fälle,  welche  ich  unter  dem  Namen  der  Kon¬ 
stitutionsanomalien  zusamm’engestellt  bähe,  sind  ebenfalls 
klinisch  differente  Erkrankungen.  Ihr  gemeinsames  Merk¬ 
mal  ist,  daß  der  objektive  Befund  das  Bestehen  von  Herz¬ 
beschwerden  erklärt,  obwohl  der  Herzmuskel  selbst  in¬ 
takt,  ist.  Es  sind  neun.  Fälle  von  Pendelherz  mit  Zwerch¬ 
fell  tiefstand,  ein  Fall  von  besonders  kleinem  Herzen,  ein 
Fäll  von  auffallender  Enge  der  Arterien,  ein  Fall  von 
Zwerchfellhernie,  (drei  Fälle  von  größielrein  oder  substernal  ge¬ 
legenen  (Strumen,  zwei  Fälle  von  Zwerchfellhochstand  mit 
Querlagerung  (des  Hehzens.  Vielleicht  darf  ich  an  dieser  Stelle 
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meine  Erfahrung  aussprechen,  daß  sicher  nicht  alle  Fälle 
von  Zwerchfellhoch-  oder  -tiefsland  mit  den  dazugehörigen 
abnormen  Herzlagen  schon  an  und  für  sich  infolge  dieser 
Herzlagen  frontdienstuntauglich  sind.  Wenn  wir  sehen,  daß 
Klappenfehler,  beginnende  Aortenerkrankungen  usw.,  kurz 
viele  organische  Herzschädigungen  oft  Monate  hindurch 
gewissen  Kriegsstrapazen  gewachsen  waren,  so  wird  man 
schwerlich  glauben  könlnen,  daß  die  ungünstigen  Bedin¬ 
gungen,  unter  welchen  das  Tropfenherz  und  die  quer  ge¬ 
steiften’  Herzen  arbeiten,  wenn  es  sich  nicht  um  besonders 
hochgradige  Fälle  handelt,  körperliche  Anstrengungen  aus¬ 
schließen.  Aber  zweifellos  sind  die  Träger  aller 
dieser  abnorm  gelegenen  Herzen  im  N a c h  teil 
gegen  diejenigen,  weiche-  sich  der  optimalen, 
d.  i.  der  Norm  all  age  ihres  Herzens  erfreuen. 
Meine  Erfahrungen  gehen  dahin,  daß  diese  von  Natur  aus 
konstitutionell  (benachteiligten  Herzen  jedes  P 1  u  s  an  Schä¬ 
digung  viel  schwerer  empfinden  als  jedes  andere  Herz. 
Ein  junger,  etwas  fetter  Mensch  mit  nicht  allzu  hoch¬ 
stehendem  Zwerchfell  wird,  wie  wir  es  oft  genug  im  täg¬ 
lichen  Leben  sehen,  Strapazen  gut  zu  ertragen  imstande 
sein.  Aber:  wenn  er  älter  wird,  wenn  der  steigende  Blut¬ 
druck  sich  durch  das  Klingen  der  zweiten  Aortentones 
anzukündigen  beginnt,  erlahmt  seine  kardiale  Leistungs¬ 
fähigkeit.  Ein  Grad  von  Tachykardie,  der  den  (Träger  eines 
normal  gelegenen  Herzens  noch  kaum  belästigt,  wird  dem 
Träger  eines  Pendelherzens,  das  sich  schwer  füllt,  schon 
so  große  Schwierigkeit  bei  Strapazen  bereiten,  daß  die 
Folgen  der  Hirnanämie:  Schwindel,  Ohnmachtserschei¬ 
nungen  nicht  ausbleiben  können. 

Die  Pendelherzen,  die  kleinen  Herzen  und  die 
Menschen  mit  einem  aus  anderen  Gründen  für  Anstren¬ 
gungen  ungeeigneten  Thoraxbau  sind  oft.  so  kurze  Zeit  im 
Feld,  daß  bei  vielen  unter  ihnen  nicht  von  einer  Kricigs- 
schädigung  gesprochen  werden  kann.  Die  meisten  hatten 
bereits  im  Zivilleben  Herzklopfen  und  andere  Beschwerden 
bei  Anstrengungen.  Wo  Schädigungen  nachweisbar  sind, 
bestehen  [sie  bei  'allen  diesen  Trägern  von  Konstitutions¬ 
fehlern  indem  Hinzutreten  der  zweiten  Ursache,,  des  zweiten 
pathogenen  Faktors,-  von  dem  ich  früher  gesprochen  habe. 
Das  Hinzutreten  oder  Wachsen  der  Nervosität,  das  Ein¬ 
setzen  einer  Bronchitis,  vor  allem  Magen- und  Darmkatarrhe, 
welche  zur  Abmagerung  führen  und  die  HePziage  noch 
weiter  verschlechtern,  sind  gewöhnlich  diese  zweiten  Mo¬ 
mente,  welche  den  Träger  der  Konstitutionsanomalie  für 
dieses  Mal  aus  dem  Frontdienste  ausschalten.  Unter 
24  Fällen  von  Konstitutionsfehlern,  größtenteils  Pendel¬ 
herzen,  war  eine  solche  Kriegsschädigung  13mal  (50%) 
nachweisbar,  meist  infolge  hinzugetretener  Erkrankungen, 

welche  Abmagerung  hiervorriefen. 

* 

Meine  Herren!  Auf  dem  Warschauer  Interuisten- 
kongreß  hat  der  Chef  der  Medizinalabteilung  im  Berliner 
Kriegsministerium,  welchen  ich  bereits  anfangs  zitiert 
hatte,  mitgeteilt,  daß  die  deutschen  Konsiliarärzte  anläß-- 
lich  (ihrer  Besuche  in  dein  Heimatlazaretten  vielfach  bis 
zu  25%  der  angeblich  Herzkranken  als  diensttauglich  be¬ 
zeichnen  konnten.  Diesen  25%.  entsprechen  offenbar  die 
in  dieser  Tabelle  angeführten  24  negativen  Fälle,  welche 
in  lunserer  Zusammenstellung  16%,  der  Untersuchten 
njusmachen.  Ich  bitte  Sie  nun  sehr,  nicht  den  Schluß 
daraus  Izu  ziehen,  als  ob  unsere  Frontärzle  eine  be¬ 
sondere  [Neigung  hätten,  frontcliejisttaugliche  Leute  als 
herzkrank  zurückzuschicken,  oder  daß  es  sehr  leicht 
zu  sein  scheint,  wegen  eines  Herzleidens  von  der  Front 
zurückzukommen.  Es  ist  selbstverständlich,,  daß  in  diesen 
16  Prozent  alle  Fälle  enthalten  sind,  welche  sich  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  ihrem  Abgang  von  der  Front  und 
ihrer  Vorstellung  bei  der  Konstatierung  bereits  erholt 
haben,  alle  Fälle1  von  Erschöpfung,  von  bronchi tischer 
Atemnot,  von  Shock,  von  akuter  Herzdilatation.  Ich  erinnere 
an  die  Fälle  zurückgegangener  Dilatation,  welche  ich -gezeigt 
habe.  Ich  glaube  wohl,  daß  Kohlensäurebäder  mit  kleinen 


Dosen  Digitalis  usw.  den  Rückgang  ieiner  Dilatation  be¬ 
schleunigen.  Daß  aber  auch  ohne  diese  Behelfe  bloß  durch  f 
den  Uebergang  von  schwerem  Dienst  zum  leichten  Dienst 
spontane  Bückgänge  frischer  Dilatationen  zustande  kommen, 
haben  wir  wiederholt  bestimmt  festgestellt;  und  daß  auf  dem 
Weg  nach  rückwärts,  der  oft  Monate  dauert,  Herzsymptome 
verschwinden  können,  die.  in  der  Front  stärkste  Anstren- L 
gungen  unmöglich  gemacht  haben,  das  kann  wohl  nie¬ 
manden  wundernehmen.  Ganz  b  e  s  t  i  m  m  t.  m  ö  c  h  t  e  i  c  h  2 
unsere  Frontärzte  vor  der  grundfalschen 
A  n  s  i  c  h  t  besc  h  Li  t.  z  e  n,  als  ob  sie  überlia  u  p  t  zu  ' 
viele  Soldaten  als  herzkrank  zurück¬ 
schickten.  Wer  die  Patienten  in  unserer  Station  sieht, 
die  mil  ihren  kranken  Herzen  immer  weiter  mitgezogen 
sind,  immer  in  der  Hoffnung,  es  würde  doch  wieder  sich 
bessern,  .immer  in  der  Angst,  sich  zu  früh  krank  zu 
melden,  der  wird  gewiß  mit  mir  der  Meinung  sein,  daß- 
diese  16%,  die  scheinbar  zu  Unrecht  zurückgekommen 
sind,  reichlich  durch  ebenso  viele  .ersetzt  werden  können, 
die  wohl  zu  Unrecht  allzu  lange  in  der  Frontlinie  stehen. 

Ich  kornine  zum  Schluß-,  Ich  glaube  wohl,  daß  aus 
meinen  Darlegungen  hervorgeht,  daß  dort,  wo  über  Kriegs- 
sChädigungen  des  Herzens  diskutiert  wird,  die  -organischen 
Herzerkrankungen  irr  erster  Linie  erwähnt  werden  müssen. 
Unsere  ärztlichen  Heilbestrebungen  herzkranken  Soldaten 
gegenüber  dürfen  sicher  nicht  von  dem  Standpunkte  ans-- 
gehen,  (alles  zu  vermeiden,  was  Gesunde  vielleicht  hypo¬ 
chondrisch  (machen  könnte,  sondern  müssen  von  dem 
Standpunkte  ausgehen,  alles  zu  tun,  was  den  zahlreichen 
schwerer  und  leichter  Erkrankten  nützen  und  ihnen 
helfen  könnte.  Unter  den  aus  dem,  Feld  zurückkehrenden 
herzgeschädigten  Soldaten,  deren  Zahl,  wie  Sie  gesell  m 
haben,  eine  sehr  beträchtliche  ist,  findet  sich  eine  Anzal 
deren  Leben  nur  mehr  nach  Monaten  und  wenigen  Jahren 
zählt  und  denen  wir  sicher  jede1  Axt  von  Erleichterung 
und  Hilfe  schulden;  es  findet  sich  eine  große  Anzahl', 
welche  nie  niehr  ihre  frühere  Leistungfähigkeit,  die  Fähig¬ 
keit,  schwere  Arbeit  zu  verrichten,  erlangen  werden  und 
eine  beträchtliche  Anzahl,  welche  auf  Jahre  hinaus  noch 
die  Wirkungen  überslandoner  Strapazen  und  Erregungen 
auf  ihr  Herz  spüren  werden.  Allen  diesen  kommt, 
eine  s  p  e  z  i  a  1 1  s  t  i  s  C  h  e,  von  vernünftigen  und 
unterrichteten  Aerzten  geleitete  Behandlung 
zu.  U  n  d  :  w  enn  Regie  r  u  n  g  und  Land  m  i  t  R  e  c  h  t 
so  vieles  für  andere  K  r  i  e  g  s  g  e  s  c  h  ä  d  i  g  t  e,  für 
Invalide,  für  Lungenkranke  u.  a.  v orsorgen,  so 
wäre  es  gewiß  auch  in  hohem  Grade  wün¬ 
schenswert,  wenn  die  Fürsorge  für  herz¬ 
kranke  Soldaten,  welche  sic  H  j  e  t  z  t  i  n  der  E  r- 
r  i  c  h  t  u  n  g  von  Herzstationen  erweist,  auch 
für  die  Zeit  nach  dem  Kriege  durch  eine 
zweckentsprechende  Organisation  s  i  C  h  e  r  ge¬ 
stellt  werden  könnte. 


Referate. 

Handbuch  der  Geburtshilfe 

in  drei  Bänden  herausgegeben  von  A.  D  ö  d  erlein. 

2.  Band. 

Pathologie  der  Schwangerschaft  von  0.  Kilstner  und 
L.  Seitz.  —  Die  Extrauteringravidität  von  J.  Veit.  —  Ner¬ 
vöse  und  psychische  Störungen  während  der  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  und  Wochenbett  von  E.  Siemerling.  — 
Gerichtliche  Geburtshilfe  von  R.  Kock  et.  —  Pathologie 
der  Geburt,  I.  Teil,  von  P.  Zweifel. 

723  Seiten,  122  Abbildungen. 

Wiesbaden,  Bergmann  1916.  Preis  M.  22' — ,  geb.  M.  25. 

Der  zweite  Band  des  Handbuches  umfaßt  die  Pathologie 
der  Schwangerschaft,  die  gerichtliche  Geburtshilfe  und  einige 
der  wichtigsten  Abschnitte  aus  der  Pathologie  der  Geburt.  Das 
Programm  ist  sehr  ^vielseitig,  der  Band  außerordentlich  inhalts¬ 
reich  und  in  seinem  Charakter  vom  ersten  Band  recht  verschieden. 
Küstner  und  Seitz  haben  sich  in  die  Pathologie  der  Schwan- 
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gerschaft  geteilt.  jKüstner  behandelt  eine  lange  Reihe'  von 
untereinander  wenig  zusammenhängenden  (Kapiteln  'aus  der  Patho¬ 
logie,  Scheiden-  und  Zervixerirfanfcungen,  Lageveränderungen,  den 

-frwfVrZ-. I]ageverI’esse™den  Operationen  auf  die  Schwanger¬ 
schaft  Mißbildungen  der 'Gebärmutter,  Myo'ni,  Krebs,  entzündliche 
Eikrankungen  der  Umgebung  des  Uterus,  Geschwülste  der  Adnexe 
ferner  dqn  Abortus,  Veränderungen  der  Frucht  nach  dem  Tode 
derselben,  vorzeitige  Plazentalösung  und  gleichzeitige  intra-  und 
extrauterine  Schwangerschaft. 

Die  Lageveränderungen,  das  Myom,  der  Krebs  haben  durch 
Kustner  eine  knappe,  aber  detailreiche  und  durch  die  eigene 
Erfahrung  belebte,  den  eigenen  Standpunkt  hervorkehrende,  voll 
abgerundete  Darstellung  erfahren.  ;Kurzi  ist  alles,  überall  das 
praktisch  Verwendbare  betont,  das  Theoretische  sehr  eingeschränkt 
ostentativ  nebensächlich  behandelt  oder'  ganz  weggelassen,  die 
Therapie  bis  in  kleine  Anordnungen  genau  und  dezidiert,  ohne 
eventuellen  gegnerischen  Standpunkt  vollständig  abzulehnen. 
Andere  Abschnitte  sind  noch  kürzer,  manchmal  nur  Auszüge  aus 
älteren  Handbüchern. 

Imponierend  ist  ,K  ü s  t  n  e r  s1  Kapitel  über  den  Abortus 
Hier  ist  ganz  neue  Arbeit  geschaffen.  Schon  eine  gewisse  Um¬ 
wertung  in  der  klinischen  Beurteilung  des  Verlaufes,  der  Sym¬ 
ptome  fällt  auf.  Geradezu  'klassisch  ist  .aber  die  Besprechung 
:  der  Frage  der  Infektion.  |  Auch  hier  mit  kleinstmöglieher  Belastung 
,  mit  theoretischen  Erörterungen.  In  markanten  Strichen  wird  die 
j  ganze  Entwicklung  der  Ispeziellen  therapeutischen  Streitfragen 
bis  zum  heutigen  -Tage  gezeichnet,  che  noch  fühlbaren  Differenzen 
in  den  Ansichten  teilweise  geschickt  ausgeglichen,  teilweise  scharf 
betont.  Der  Abschnitt  ist  eine  wissenschaftliche  Leistung  ersten 
|  Ranges,  ist  die  'Grundlage,  auf  welcher  in  nächster  Zukunft 
i  ■  gebaut  werden  'muß. 

Aeußerst  geschickt  und  interessant  sind  die  Abschnitte  von 
TuZ  über  Erkrankungen  der  Plazenta  abgefaßt.  Im  Interesse  der 
Sache  wäre  vielleicht  eine  räumliche  Vereinigung  derselben  mit 
den  von  JKüstner  und  von  Zweifel  bearbeiteten  Plazenta¬ 
erkrankungen  zu  einer  einheitlichen  Pathologie  der  Eianhänge 
zu  wünschen.  —  Besonders  bervorgehoben  sei  .ferner  das  Kapitel 
trauma  und  Schwangerschaft,  das  meiner  Ansicht  nach  nur  etwas 
zu  kurz  ist.  — ;  Für  die  Darstellung  der  sogenannten  Schwanger¬ 
schaftstoxikosen  war  Seitz  wohl  der  berufene  Autor.  Er  nimmt 
auch  hier  einen  •vorsichtig  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Immer¬ 
hin  zeigt  die  Besprechung  der  Serumbehandlung  bei  Schwanger¬ 
schaf  tsdermätosen  und  der  Nephropathia  gravidarum  eine  un- 
eugbare  Tendenz.  Sehr  zu  begrüßen  ist  die  eingehende  Sclvil- 
erung  der  Therapie  bei  Hyperemesis.  Die  Schwangerschaftsleber 
ward  anerkannt,  kurz  der  Ikterus  behandelt,  ausführlicher  die 
schwierige  Frage  der  akuten  gelben  Leberatrophie,  deren  Stellung 
un  Komplex  der  toxischen  Leberentartungen  noch  recht  unsicher 
erscheint;  kurz  auch  die  Hämoglobinurie  und  Hämaturie. 

Vorzüglich  ist  die  Gonorrhoe  von  Seitz  behandelt,  auch 
'üe  Iherapie  (Abtragung  von  'Kondylomen  mit  dem  Messer  viel¬ 
lach  überflüssig;  Äszendieren' der  Gonokokken  ins  Nierenbecken 
'echt  fraglich).  Die  Syphilis  findet  die  erste  handbuchmäßige 
Darstellung  der  neuen  Anschauungen  von  seiten  eines  Fraueu- 
ifttes;  eine  klare,  übersichtliche,  ganz  brillante  Leistung.  Was 
ich'  vermisse,  ist  die  literarisch  auch  sonst  auffallend  wenig 
Vertretene  Forderung,  daß  bei  Ammenwahl  auch  die  Mutter,  be- 
aehungs weise  das'  'Kind  auf  Syphilis'  untersucht  w'erden  muß 
m  Interesse  der  Amme. 

Ich  möchte  mich  hei  der  Besprechung  des  Buches  nicht 
■U  sehr  lm  DetaiI  verlieren,  muß  aber  gestehen,  daß  bei  der 
TOnpnmierten  Darstellung  die  Gefahr  sehr  groß  ist;  fast  auf 

^un-  ^elte-Wäre  em  Anreiz  dazu  vorhanden,  Zustimmung  oder 
vratik  zu  äußern.  Das  Schwankende,  mühsam  im  Streite  der 
agesmeinungen  Erworbene  unserer  heutigen  Anschauungen 
■omnit  bei  Seitz  überall  sehr  deutlich  zum  Ausdruck,  speziell 
,  m  dem  'folgenden  Abschnitt  über  die  Tuberkulose,  wo 
nd  herausgesagt  wird,  daß  (wir  noch  keine  exakte  Indika- 
lonsstellung  für  den  artifiziellen  Abortus'  bei  Tuberkulose  kennen 

ne- m?Ci  6  S°gar  ‘sagen’  ’auch  viel  zu  'wenig  Anhaltspunkte  über 

-Abortus).  Diese  Aeußerung  an  promi¬ 
enter  otelle  wäre  früher  vielleicht  für  ein  Unglück  gehalten 


worden.  Heute  wird  -sie  den  Wunsch  nach  klarer  Erkenntnis 
sicher  mehr  fördern,  'als  ein  doktrinär  einseitiges,  schließlich 
doch  von  vielen  als  maßgebend  angesehenes  Urteil. 

Die  noch  folgenden  Kapitel  von  Seitz  sind  alle  ein  biß¬ 
chen  kürz,  aber  alle  meisterhaft  geraten. 

Veits  Extrauterine  ist  in  der  Detailausführung  viel  breiter 
auch  reicher  mit  Literatur  ausgestattet.  -Besonders  einzelne  Fragen 
erden  sehr  ausführlich'  besprochen,  wie  die  Ovarialschwanger¬ 
schaft,  die  primäre  AbdominalschwangersPhäft  (die  Gravidität 
im  uidimentären  Nebenhorn  ist  leider  ganz  unter  den  Tisch 
Tn*  r  Die  Symptomatologie  ist  ganz  ausgezeichnet  zusammen  - 
gefaßt.  Im  großen  und  ganzen  wird  Veit  wenig  Widerspruch 
erfahren  nicht  zum  Beispiel  in  der  Frage  der  Aetiologie  (Ent¬ 
zündung),  wohl  aber  in  der  Deutung  des'  Ei  wächst  ums,  in  der 
Einschätzung  der  kolumnaren  Einbettung  des  Eies',  in  der  hohen 
Bewertung  der  angeblich  'gehäuften  Mißbildungen  der  Frucht 
in  der  Deutung  der  Zwilimgssch'wangerschaft  als  Atavismus  und 
damit  als  Zeichen  mangelhafter  Anlage.  Praktisch  wichtig  ist 
che  Betonung  daß  die  Diagnose  vielfach  eine  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  bleiben  muß.  Die  Erörterung  der  diagnostischen 
Probleme  (speziell  Abderhalden)  ist  sehr  subjektiv.  Die  Ge¬ 
fahr  des  Verbl u tu n gstodesi  scheint  mir  unterschätzt  zu  sein. 

u  .1.  S,ie  m  6  1  1  11  "  8  Bearbeitung  der  nervösen  und  psychischen 
i  'Ein  'ungen  wird  von  allen  Geburtshelfern  dankbar  begrüßt 
werden.  Aber  gerade  deshalb,  weil  sie  von  einem  Facharzt 
kommt,  hatte  sie  auch  ausführlicher  sein  dürfen,  nicht  mir  eine 
knappe,  straffe  Disposition.  Der  Tenor  der  Ausführungen  geht 
ubngens  dahin,  daß  auch  auf  diesem  Gebiet  die  literarischen 
und  die  persönlichen' Grundlagen  für  die  Beurteilung  des  geburts¬ 
hilflichen  Handelns  noch  sehr  mangelhaft,  das:  Vorgehen  noch 
sehr  subjektiv  ist.  Auffallen  muß  es,  daß  bei  der  sonstigen 
Knappheit  in  der  Raumverteilung  des  Gesamtwerkes:  einige  Ab¬ 
schnitte,  wie  Basedow,  Myxödem,  Akromegalie,  Tetanie,  in  dem¬ 
selben  Bande  doppelt  behandelt  worden  sind.  Auch  den  Tetanus 
puerperalis  würde  ich  unter  den  nervösen  Erkrankungen  nicht 
gesucht,  haben. 

.  n-VK'0Clk,e)S  gefchtIic'her  Geburtshilfe,  die  ganz  außer- 
ntlich  sachlich  und  präzis  geschrieben  ist,  einige  wenige 
Bemerkungen.  Ueber  che  Trippererkrankungen  der  Kinder  (genau 
genommen  ist  dies  che  Notzucht  usw.,  eigentlich  forensische 
Gynäkologie,  nicht  Geburtshilfe)  wäre  Literatur  erwünscht  Ge- 
vvunderf  habe  fäh  inichi  darüber,  daß  für  die  gerichtliche  Diagnose 
der  Gonorrhoe  die  Anlegung  Von  , Kulturen  offiziell  als  entbehrlich 
erklärt  wird  Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  könnte  in  einem 
geburtshilflichen  Werk  noch  kürzer  sein,  aber  irgendeine  Aeußc- 
lung  uber  Abderhalden  wird  wohl  jeder  erwarten;  ebenso 
hei  Besprechung  der  Schwangerschaftsdauer  die  neuere  Literatur 
us  K.  Meyer,  Schroedcr  usw.  Dagegen  wäre  die  Verheim¬ 
lichung  der  Schwangerschaft,  .die  Sarggehurt  ausführlicher  zu 
wünschen.  Im  .Kapitel  Fahrlässigkeit  ist  das  Herausreißen  des 
puerperalen  Uterus  nicht  erwähnt, 'während  kleinere  Verletzungen, 
an  welchen  der  'Arzt  meist  unschuldig  ist,  unter  eventuellen 
Kunstfeldern  genannt  werden,  ,0b  es  nicht  besser  wäre,  den 
unglücklichen  Ausdruck  KutisÜehler  ganz  zu  vermeiden?  Es'  ist 
schon  zu  viel  Unfug  damit  geschehen. 

Arbeiten  ganz  eigener  Art  sind  die  drei  Kapitel  von 
Zweifel  über  Placenta  praevia,  Uterusruptur  und  Eklampsie. 
■Jedes  einzelne  so  vollkommen  'abgerundet  und  von  solcher  Kunst 
der  Darstellung,  daß, 'man 'sich  mit  Vergnügen  hineinliest.  Ueber  all 
hat  Zvyei  fei  ein  klares  Ziel  vor  Augen,  dem  er  unentwegt 
zustrebt.  Literatur  ist  'berücksichtigt,  und  was  davon  milge¬ 
nommen  wird,  ordnet  sich  leicht  dem  Gesamtweg  ein  oder  er- 
tahit  scharfe  iKritik.  Jedes  einzelne  Kapitel  ist  ein  prachtvoll 
ausgearbeiteter,  auch  die  (alte  Geschichte  des1  Gegenstandes  be¬ 
achtender  und  die  Entwicklung  in  kräftigen  Strichen  zeigender 
Fortbildungsvortrag  für  Aerzte.  Den  praktischen  Aerzten  wird 
Zweifel  auch  in  'der  Frage  der  Therapie  gerecht,  indem  er 
nicht  einseitig  kJinisch-'operative  Arbeit  als'  das  allein  Richtige 
hinstellt,  sondern  dem  praktischen  Arzt  Direktiven  gibt.  So  be¬ 
tone  ich  das  Eintreten  für  die  Tamponade  als  Notverfahren 
durch  den  Arzt  und  die  Hebamme,  die  vorsichtig-wohlwollende 
Beurteilung  der  Wendung.  Nur  bedingt  wird  die  Metreuryse,  nur 
bedingt  die  Sectio  bei  Placenta  praevia  empfohlen.  Das  sind 
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.Momente,  die  nach  den  manchmal  etwas  aggressiv  geführten 
Polemiken  der  letzten  Jahre  wohltuend  berühren. 

Theoretische  Dinge  sind  wohl  etwas  kurz  gekommen,  auch 
in  dem  Abschnitt  über  Uterusruptur.  Zweifel  stellt  sich  ganz 
auf  den  Standpunkt,  daß  das  Buch  ausschließlich  für  praktische 
Aerzte  geschrieben  ist  und  die  Grundlagen  der  Diagnose  und 
die  Therapie  erörtert  werden  müssen.  Selbst  bei  der  Eklampsie, 
an  deren  Aufklärung  er  eifrig  theoretisch  mitgearbeitet  bat,  ist 
die  theoretische  Seile  kurz  gehalten,  aber  sehr  übersichtlich. 
Der  Abschnitt  ist  vielleicht  der  interessanteste  in  dem  ganzen 
Band,  da  Zwei  fei  'naturgemäß  Stellung  nimmt,  und  zwar  gegen 
alle  in  den  letzten  Jahren  erwogenen  Theorien.  Ob  nun  sein 
eigener  Standpunkt  Anerkennung  finden  wird  oder  nicht,  jeden¬ 
falls  hat  er  sich  mit  diesen  drei  Aufsätzen  in  der  geburtshilf¬ 
lichen  Literatur  ein  Denkmal  gesetzt,  an  dem  sowohl  wegen  der 
klaren  Präzision  des  Gegebenen  als  wegen  der  einheitlichen, 
übersichtlichen  Verwertung  des  eigenen  Krankenmaterials  auch 
die  Zukunft  nicht  achtlos  vorübergehen  darf. 

Im  ganzen  können  wir  auch  dem  zweiten,  in  bewährter 
Ausstattung  erschienenen  Bande  des  Handbuches  von  Boeder- 

lein  eine  ganz  vorzügliche  Prognose  stellen.  , 

F  K  p  r  m  a  u  n  e  r  l  Wien). 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 


Experimentelle  Studien  zur  Erzeugung  von 
künstlichen  Magengeschwüren.  Von  Abraham  0.  W  i 
lenski  und  Samuel  Ii.  Geist  in  New  York.  Es  wird  ange¬ 
geben,  daß  aus  Magengeschwüren  gezüchtete  Streptokokken,  Tieren 
ins  Blut  injiziert,  bei  diesen  Magengeschwür  hervorriefen.  Die 
Versuche  der  Verfasser  beziehen  sich  auf  die  Einführung  aus 
indurierten  Magengeschwüren  gezüchteter  Mikroorganismen  in 
künstlich  erzeugte  Defekte  der  Magenwand  zur  Feststellung  d<  i 
Möglichkeit,  auf  diesem  Wege  typische  Magengeschwüre  zu  er¬ 
zeugen.  Zunächst  wurden  die  Heilungsbedingungen  künstlich  er 
zeugter  Defekte  der  Magenwand  studiert,  wobei  bis  in  die  Mus¬ 
kularis  reichende  Stücke  der  Magenwand  von  1  bis  2  cm  Durch¬ 
messer  exzidiert  wurden.  Es  zeigte  sich,  daß  derartige  Defekte 
nach  einer  bis  zwei  Wochen  heilen,  wobei  die  Epithelisierung  von 
der  benachbarten  Magenschleimhaut  aus  erfolgt;  es  ließen  sich, 
analog  dem  Verhalten  in  Heilung  befindlicher  Magengeschwüre, 
zystische,  mit  Zylinderepithel  bekleidete  Räume  nachweisen.  Die 
Versuche  zur  Erzeugung  künstlicher  Magengeschwüre  erstreckte, i 
sich  auf  neun  Katzen;  nach  Eröffnung  des  Magens  wurden  die 
Defekte  entsprechend  der  kleinen  Kurvatur  angelegt  und  mit 
aus  menschlichen  Magengeschwüren  gezüchteten  Kulturen  -- 
Streptokokken,  zum  Teil  mit  Hefezellen  gemischt  —  infiziert 
In  einer  Anzahl  von  Versuchen  wurden  aus  mehreren  'Geschwüren 
gezüchtete  Kulturen,  in  einigen  Fällen  auch  Hefe  allein,  zur 
Infektion  benützt.  Die  Tiere  nahmen  24  bis  48  Stunden  nach  dei 
Operation  ihr  gewöhnliches  Futter,  auch  zeigte  sich  keine  Ab¬ 
nahme  des  Körpergewichtes.  In  verschiedenen  Intervallen  wurde 
der  Magen  der  Versuchstiere  wieder  eröffnet  und  bei  nachweis¬ 
barer  Heilungstendenz  eine  neuerliche  Infektion  der  Defekte 
durchgeführt.  Bei  allen  Versuchstieren  heilten  die  Deiekte  ebenso 
rasch  wie  hei  den  Kontrolltieren.  Die  Versuche  zeigen,  daß 
die  aus  menschlichen  Magengeschwüren  gezüchteten  Mikroorga¬ 
nismen  weder  die  Entstehung  chronischer  indurierter  Magen¬ 
geschwüre  bewirken,  noch  eine  Verzögerung  in  der-  Heilung  der 
experimentell  erzeugten  Defekte  hervoriufen.  —  (The  Journ.  of 
the  Am.  mod.  Ass.,  29.  April  1916.)  a.  e. 


* 


Die  H  a  u  t  r  e  a  k  1  i  o  n  a  u  f  D  iphtherietoxin;  eine 
einfache  Methode  ihrer  Anwendung.  Von  Henry 
Koplik  und  Lester  J.  Unger  in  New  York.  Der  Wert  der 
Hautreaktion  auf  Diphtherietoxin  liegt  in  der  Möglichkeit,  den 
Grad  der  bestehenden  Immunität  gegen  Diphtherie  festzustellen. 
Die  von  Schic,  k  angegebene  Methode  besteht  in  der  intradermalen 
Injektion  von  Vso  der  letalen  Minimaldosis  des  Toxins'  für  ein 
250  g  schweres  Meerschweinchen,  wobei  das'  Toxin  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  verdünnt  wird.  Da  die  Methode  relativ 
kompliziert,  ist,  haben  die  Verfasser  eine  einfachere  Methode  aus¬ 


gearbeitet,  wobei  Vso  der  letalen  Minimaldosis  des  Diphtherie-, 
toxins  in  unverdünntem  Zustande  mittels  Nadel  mtradermal  in 
die  Haut  des  Vorderarmes  appliziert  wird.  Die  gereinigte  Haut- 
steile  wird  mit  zwei  Fingern  gespannt  und  die  in  das  Dipluherie- 
toxin  getauchte  Nadel  eingestochen.  Die  Nadel  ist  ca.  8  nun 
von  der  Spitze  in  einem  Winkel  von  170°  gebogen  und  es  wird 
nur  dieser  vordere  Teil  eingestochen.  Durch  Wägung  wurde  fest¬ 
estem,  daß  die  Nadel  heim  Eintauchen  0-0001  g  Toxin  auf-, 
nimmt  ’  was  ungefähr  Vso  der  letalen  Minimaldosis  für  ein  250  g 
schweres  Meerschweinchen  entspricht.  Der  Einstich  ist  schmerz! 
los.  Ein  weiterer  Vorzug  der  Methode  besteht  darin,  daß  das  un¬ 
verdünnte  Toxin,  mit  Eis  konserviert,  sehr  haltbar  ist.  Zur  Er¬ 
probung  wurde  der  eine  Arm  nach  der  Methode  von  Schick, 
der  andere  Arm  nach  der  Methode  der  Verfasser  geimpft.  Hinsicht¬ 
lich  der  positiven  und  negativen  Reaktionen  deckten  sich  dieö 
beiden  Methoden;  die  traumatischen,  pseudopositiven  Reaktionen 
fallen  hei  der  Methode  der  Verfasser  ganz  weg,  die  anaphylak¬ 
tischen  pseudopositiven  Reaktionen  werden  auf  25 °;o  reduziert. 
Bei  der  positiven  Reaktion  ist  die  Area  der  Rötung  und  Schwel¬ 
lung  kleiner  als  bei  der  Schicksc'hen  Methode;  wenn  der  Gehalt 
von  1  cm3  Blut  weniger  als  0-031  Antitoxineinheiten  beträgt  so 
spricht  dies  für  unzureichende  Immunität  gegen  Diphtherie.  Derl 
Wegfall  der  traumatischen,  pseudopositiven  Reaktion  ist  ein  gioßer 
Vorteil  der  Methode,  da  nach  24  Stunden  die  Unterscheidung  von 
der  positiven  Reaktion  noch  nicht  mit  Sicherheit  gelingt.  Die 
Häufigkeit  der  anaphylaktischen,  pseudo  positiven  Reakrtonen,  die 
nicht  nur  durch  den  Proteingehalt  des  Toxins,  sondern  auch  durch 
das  Injektionstraumä  bedingt  sind,  wird  durch  die  Methode 
wesentlich  eingeschränkt.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass., 

15.  April  1916.)  a'  e'  : 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Das  -Halsdrucksymptom  als  diagnostisches 
Hilfsmittel.  Von  Dr.  Fritz  Mohr  in  Koblenz.  Wenn  inan 
am  inneren  Rande  der  Sternokleidomastoidei,  etwa  in  der  Höhe 
des  mittleren  Teiles  des  Kehlkopfes,  seitlich  von  den  beiden 
Karotiden,  in  der  Richtung  auf  die  Wirbelsäule  5  bis  50  Se¬ 
kunden  lang  einen  mäßig  starken  Drück  ausübt,  so  daß  also 
von  einer  Unterbrechung  des  Blutstromes  in  den  Karotiden  keim 
Rede  sein  kann,  so  bekommt  man  bei  einer  Anzahl  von  Indi¬ 
viduen  eine  ganz  ausgesprochene,  manchmal  recht  überraschende 
Reaktion.  Sie  besteht  in  einer  sofort  oder  nach  einigen  Sekunde) 
eintretenden  Rötung  des  Gesichtes,  Anschwellung  der  Kopfvenen 
Tränen  der  Augen,  häufig  auch  Pupillenerweiterüng  oder  wech 
I  selnd  Erweiterung  und  Verengerung  derselben,  zuweilen  aucl 
kollapsartiges  Umsinken  mit  kurzdauernder  Bewußtlosigkeit  ode 
starkes  Körperschwanken.  Die  Kranken  klagen  über  Schwinde 
Flimmern  Vor  den  Augen,  Gefühl  von  Blutandrang  nach  den 
Kopfe  Ohrensausen  usw.  Bei  Gesunden  würden  alle  diese  Er 
scheinungen  gar  nicht  oder  höchstens  als  angedeutete  beobachte! 
!  wogegen  sie  bei  Personen,  welche  neurotische  Zustände  aufwiesen 
jetzt  im  Kriege  bei  allen  Kopfverletzungen,  namentlich  bei  allei 
schweren  und  sehr  vielen  Fällen  von  Neurosen  nach  Granaj 
kommotion.cn,  konstatiert  wurden.  Wir  haben  also  im  Ilalsdrucl 
symptom  eine  Möglichkeit,  allgemein  nervöse  und  besonders  vast 
motorische  Uebererregbaikeil  objektiv  nachzuweisen. .  Der  VV 
fassei'  fordert  zur  Nachprüfung  auf.  —  (M.  Kl.  1916,  Nr.  26 


Ueber  neue  Symptome  von  Gehirnhäuten 
z  ü  n  d  u  n  g  u  n  d  -r  e  i  z  u  n  g  bei  K  indem,  insbeson  d  ö  i 
hei  tuberkulösen.  Von  Dr.  Josef  v.  Brudzinski,  Hiie! 
tor  und  Primarius  in  Warschau.  Es  werden  zwei  neue  Symptom 
beschrieben,  das  IV  an  gen-  und  das  Symphysis-  P  h  ;l  n  < 
inen.  Das  Wangenphänomen  besteht  in  einer  raschen  reflektoi 
sehen  Hebung  der  beiden  oberen  Extremitäten  mit  gleichzeitig« 
i  Beugung  der  Ellbogengelerike,  ausgelöst  durch  starken  Druck  a1 
die  Wangen,  eigentlich  auf  den  Oberkiefer,  dicht  unterhalb  dt 
Jochbogens.  Unter  42'  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis  w; 
das  Symptom,  41  mal  positiv,  in  sechs  Fällen  schon  an  sehr  frühe 
Stadium,  in  welchem  alle  anderen  Reflexe  noch  negativ  wart 
und  zuweilen  erst  nach  einer  Woche  erschienen.  Viel  seltem 
wurde  das  Wangenphänomen  bei  Meningitiden  nicht  tuberkulöse 
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l'rsprungo^  beobachtet.  «loch  wurde  es  auch  in  einigen  akuten 
Killen  ohne  Memngealreizuag  (Pneumonie,  exsudative  Pleuritis 
Bauchtyphus  usvv.),  sodann  bei  13  chronischen  Kranken,  die  aPe 
tuberkulös  waren,  gefunden.  Es  blieb  ferner  in  16  Fällen  aus 
bei  welchen  Symptome  von  Meningitis  oder  Meningeal reizung  fest- 
gestellt  worden  sind,  leitete  anderseits  21mal  irrtümlich  auf  die 
Diagnose  Meningitis,  wobei  jedoch  alle  diese  21  Kinder  ohne 
Ausnahme  tuberkulös  waren.  Das  Symptom  hängt  mit  einer  Ver¬ 
mehrung  des  Druckes  der  Zerebrospinalflüssigkeit  zusammen.  Das 
ymphysisphänomen  besteht  darin,  daß  bei  Druck  auf  die  Schoß 
luge  eine  rasche  Kontraktion  der  beiden  unteren  Extremitäten 
m  den  Knie-  und  Hüftgelenken  mit  gleichzeitiger  Abduktion  de  •- 
selben  zustande  kommt.  Auch  dieses  Symptom,  in  21  Fällen 
von  Meningitis  tuberculosa  stets  positiv,  wird  am  häufigsten  b  l 
tuberkulösen  Kindern  beobachtet.  So  wie  bei  Kindern  mit  tuber¬ 
kulöser  .  Meningitis  der  Wangendruck,  gleichzeitig  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  an  beiden  Wangen  ausgeübt,  einen  Schmerz 
-  hervorruft,  so  ist  auch  der  Druck  auf  die  Symphyse  schmerzhaft 
was  schon  besage  angegeben  hat.  Die  erwähnten  neuen  Sym- 
ptome  der  tuberkulösen  Gehirnentzündung  haben  auch  einen  prak- 

!!:S|,  n  ;  „,rtl  !nsofem  man  aus  'therapeutischen  Gründen  in  solchen 
fallen  iruhzedig  und  mehrmals  die  Lumbalpunktion  austühren 
soi,  bessert  sich  danach  der  allgemeine  Zustand  und  sind  die 
Symptome  beim  Druck  auf  den  Oberkiefer  und  die  Symplrese 
nicht  mehr  auszulösen,  so  ist  «1er  Schluß  berechtigt,  «laß  der 
tuberkulöse  Prozeß,  gehemmt  ist.  —  (ß.  kl.  W.  1916,  Nr  25) 

E.  F. 

* 

(Aus  dem  Laboratorium  des  beratenden  Hygienikers  einer 
Üappenstation.)  Verbesserter  Säurefuc  h  s  i  n  a  g  a  r  z  u  r 
lvphus-  und  Ruhrtliagnose.  Von  Dr.  E.  Kindborg 
dabsarzt  d.  L„  zurzeit  Suwalki.  Die  Brauchbarkeit  dieses  Kahr¬ 
ens  beruht  auf  dem  Umstande,  daß  das  Säurefuchsin  durch 
gewisse  Bakterien  entfä  r  b  t  wird.  Zu;  diesen  gehören  der  Typhus- 
und  Paratyphusbazillus,  der  Choleravibrio  und  die  Ruhrarten. 
Die  Konkurrenz  des  Bacterium  coli  wird  durch  dessen  gleich- 
reUige  Eigenschaft  der  Milchzuckerzerlegung  ausgeschaltet.  Der 
s auref uchsinagar  ist  äußerst  leicht  herzustellen:  Von  den  im 
\  oirat  gehaltenen  Stammlösungen  des  Säurefuchsins  (3<v0)  un  \ 

1  er  Malachitgrünlösung  (1:10.000)  gibt  man  zu  einem  Liter  ff0- 
nau  lackmusneutralen  Agare  50  cm3  der  roten  und  10  cm3  der 
grünen  Flüssigkeit,  außerdem  etwa  14  g  in  etwa  40  cm3  Wasser 
ge  osten  Milchzuckers  und  sterilisiert  vor  dem  Plattengießen  eine 
lalbe  Stunde  im  Dampftopf.  Der  Säurefuchsinagar  in  dmsm  ve  ■- 
besserten  Zusammensetzung  ist  für  Typhus-  und  Buh.  diagnose 
m  gleicher  Weise  brauchbar.  Die  Kolonien  der  gesuchten  Keime 
(“i  scheinen  bell  mit  ebensolchem  Entfärbungshof.  Ihre  Auffin- 
1  ung  ist  also  von  Beleuchtung  und  Farbenunterscheidungsve  - 
mögen  unabhängig.  Besonders  stark  und  schnell  entfärbt  Para- 
yphus.  Cholera  wächst  ebenfalls  entfärbend,  jedoch  nicht  elek- 
iv,  zu  ihrer  Auffindung  kann  der  Säurefuchsinagar  nur  nach 
\oran gegangener  Peptonanreicherung  empfohlen  werden  Die  Ent 

bungsreaktion  tritt  beim  verbesserten  Säurefuchsin agar  schon 

nach  etwa  zwölf  Stunden;  das  heißt  über  Nacht,  auf.  Sie  nimmt 
ßann  von  Stunde  zu  Stunde  zu.  Es  besteht  also  kein  Bedenken 
a  en  che  man  nicht  sofort  untersuchen  kann,  aufzuheben  1 
Keimehr  ist  dies  von  Vorteil.  — .  (Zbl.  f.  Bakt.  77.  Orig,  S.  442.) 


— r. 


Allgemeine  Therapie. 

Die  kombinierte  D  i  g  i  t  a  1  i  s  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Doktor 

? Tn' ln  rt  fS  i6’  TTnVald0Zent  Und  Assistcnt  am  Pharmakologi- 
;,  en.  Ins1tltout  der  Universität  in  Jena.  Vorerst  erbrachte  Verf  den 

CS  das  Adrenalin  oder  das  gleichwertige  synthetische 
«Plc renm,  welches  auch  Kreislaufstörungen  durch  direkte  Re 
in  f,  ung  des  Herzmuskels  selbst  korrigiert,  «Lese  Herzwirkun 

beiß,  ü  f!Tvn  ?fSe  herbeiführt.  der  Digitaliskörper,  das 
Ver^rößmu1  ei"stal King  der  systolischen  Ztrsammenziehung  und 
g  oßeiung  der  diastolischen  Erschlaffung.  Weitere  Unter- 

bei(loIi'"\n|  habCn  dT?  Bestehen  eine»  Synergts'mus  zwischen  diesen 
sich  VT  Kbrpern  festgestellt  und  klargelegt,  daß  diese 

\ erfa«  •  eT\erglfher.  Weise  potenzieren.  All  dies  veranlaßt  den 
sser,  die  Kombination  eines  Herzmittels'  mit  dem  Sup  rarenfn 


-ur  intravenösen  Anwendung  in  der  ärztlichen  Praxis  zu  befür 
vvortem  Dm  Indjkahon  für  diese  von  ihm  als  „kombinierte  Digi 
ta  is-  oder  Strophantuslherapie“  bezeichnte  Medikation  ist  i„ 
-d  en  denjenigen  Fallen  gegeben,  wo  es  sich  darum  handelt  die 
erlahmende  Herzkraft  auf  das  energischeste  anzuspornen  ’  um 
einen  drohenden  Herzkollaps  abzuwenden.  Die  Injektion  beider 
Körper  erfolge  gleichzeitig,  weil  auf  diese  Weise  der  Höchsleffekt 
des  Erfolges  gewährleistet  wird.  Die  Empfehlung  der  kombinierten 
Digitahstherapie  zur  Behandlung  .schwerer  Dekompensationen  und 
Bekämpfung  von  Paralyse  des  Herzens  hält  Verf.  auch  deswemn 
iur  berechtigt,  weil  der  günstige  Einfluß  des  Suprarenins  auf 
Storungen  der  Herztätigkeit  experimentell  erwiesen  ist,  außerdem 
a bei  dm  lebensrettende  Herzwirkung  dieses  Mittels'  durch  ein¬ 
wandfreie  Berichte  aus  der  ärztlichen  Praxis  bezeugt  wird  - 
(D.  m.  W.  1916,  Nr.  25.)  EF 

* 

Physostigmin  als  E  xpek  t  or  an  ff.  Von  Regiments- 
aizt  Dr  J  aul  Saxl,  Assistent  der  I.  medizinischen  Klinik  in 
men,  derzeit,  im  k.  u.  k.  Reservespital  Bruck-Kiralyhida  Das 
hysostigmin  wurde  in  der  Dosis  von  0-00075  Physostigm.  sali- 
cyhci,  Sach,  albi  0-5,  täglich  zweimal  ein  Pulver,  verabreicht, 
's  steigerte  che  Sekretion  der  Bronchialdrüsen  nicht  wesen t 
■  ich,  regte  aber  die  Bronchialmuskulatur  zur  Kontraktion 
an  und  führte  dadurch  zu  einem  leichteren  Abhusten  und  zu 
einer  „freieren  Atmung“.  Keine  ungünstigen  Nebenerscheinungen. 
Als  Hauptindikation  für  das  Physostigmin  sieht  Verf.  die  Atonic 
«ler  Bronclnalmuskeln  bei  asthenischen  tuberkulösen  Personen  an, 
noch  auch  akute  und  chronische  Bronchitis,  sowie  die  Pneumonie 
bilden  eine  Indikation  für  die  Physostigmintherapie.  —  (M  Kl 
1916,  Nr.  25.)  p  p 

* 

(Aus  dem  Sanatorium  Turban,  Davos-Platz.  —  Chef¬ 
arzt  :  Kais.  Rat  Dr.  van  Vooriiveld.)  Dieneuevan  Voorn- 
veldsche  Pneumothoraxnad'el.  ;  Von  Dr.  John 
Schloeker.  Auf  das  Nadelstück  einer  gewöhnlichen  Saug- 
mann-Nadel  ist  das  konische  Ansatzstück  luftdicht  aufgesteckt 
Dieses  Ansatzstück  hat  in  der  Mitte  einen  Längskanal,  dessen 
Lumen  che  Fortsetzung  des  Nadellumens  bildet  und  vollständig 
der  Dicke  des  eingeführten  Stiletts  entspricht.  Wird  letzteres 
eingeführt,  so  gleitet  es  luftdicht  durch  das  Ansatzstück1,  passiert 
ien  geöffneten  Hahn  und  tritt  in  das  eigentliche  Nadelstück. 
Letzteres  hat  in  (seinem  oberen  Teil  äußerlich  wie  auch  in 
seinem  Lumen  leicht  konische  Form,  verjüngt  sich  dann  ganz 
allmählich  in  der  Weise,  daß  der  untere  Teil  der  Nadel,  welcher 
die  Thoraxwand  zu  durchstechen  hat,  nicht  dicker  ist  als  eine 
gewöhnliche  Saugmann-Nadel.  Die  Vorzüge  der  Nadel  sind: 
Weniger  Emboliegefahr,  weniger  Infektionsgefahr,  schnellere  und 
bequemere  Handhabung  des  Stiletts,  bessere  Immobilisation  der 
Nadel.  —  (AI.  m.  W.  1916  Nr.  28.)  Q 


Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Krankenhause  der  Barmherizgen  Brüder  in  Bonn. 

Direktor :  I  Tof.  Dr.  R  u  mpf.)  Ueber  Ni-erenleide  n 
nach  Unfall.  Von  Oberarzt  Dr.  Paul  Horn.  Bei  angeblich 
posttraumatischen  Nierenleiden  (nach  mechanischer  Gewaltein¬ 
wirkung,  wie  lokaler  Kontusion,  Muskelzug,  Allgemeinerschütte- 
jung)  darf  nur  dann  ein  Kausalzusammenhang  anerkannt  werden, 
wenn  die  Symptome  von  seiten  der  Nieren  spätestens1  einige 
Wochen  nach  dem  Unfälle  sich1  bemerkbar  machen  und  wenn  in 
zweifelhaften  fällen  keinerlei,  sonstige  Ursachen  (Arteriosklerose, 
Lues,  Diabetes  mellitus,  Scharlach,  Angina  us'vv.)  sich  feststellen 
ließen.  Bestanden  kurz  nach  dem  Unfälle  die  typischen  Erschei¬ 
nungen.  der  chronischen  Schrumpfniere,  so  konnte  schon 
aus  rein  zeitlichen  Gründen  ein  Kausalkonnex  ausgeschlossen 
werden.  Bei  den  posttraumatischen  Nierenleiden  scheint  die  Diffe¬ 
renzierung  in  Nephrosen  und  Nephritiden  (letztere  nur  als  Ver- 
sfchlimmerung  latenter  älterer  Leiden  gedacht)  trotz  mancher 
Schwierigkeiten  einen  besseren  Einblick  in  Aetiologie  und  Ver¬ 
lauf  zu  bringen.  Die  Prognose  der  nicht  alsbald  tödlich  verlau¬ 
fenden  Nephrosen  ist  im  allgemeinen  günstig,  die  der  chronischen 
Nephritiden  zweifelhaft,  zum  Teil  sogar  infaust.  Im  übrigen 
müssen  auch  die  Erkältungsnephritiden,  soferne  toxisch-infektiöse 
Momente  auszuschließen  sind,  in  die  Gruppe  der  degenerative!! 
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Formen  (Nephrosen)  verwiesen  werden,  während  die  übrigen  nach 
Unfall  entstehenden  Nierenleiden  primärer  oder  sekundärer  Natur 
(durch  direkte  oder  indirekte  Infektion,  sowie  durch  Intoxikation 
entstanden)  in  der  Hauptsache  entzündlichen  Charakter  tragen. 
Allerdings  gibt  es,  was  für  sämtliche  Typen  gilt,  Misch-  und  ,Kom- 
binationsl'ormen.  Dennoch  sollten  die  Grund  typen  so  weit 
wie  möglich  auseinandergehalten  werden;  nur  dann  wird  nicht 
nur  die  Klinik,  sondern  auch  die  Unfallbegutachtung  posttrauma¬ 
tischer  Nierenleiden  einen  wirklichen  Gewinn  davontragen. 

(M.  Kl.  1916,  Nr.  26.)  E-  K 


Flagellaten  alsätiolo'gischer  Faktor  der  dys¬ 
enterischen  Diarrhoe.  Von  B.  W.  Rhamy  und  F.  A. 
Melts  Die  Befunde  von  Flagellaten  im  Stuhle  wurden  bis  vor 
kurzer  Zeit  als  akzidentelles  Vorkommnis  oder  als  Ausdruck  einer 
harmlosen  Sekundärinfektion  gedeutet,  doch  spricht  der  Nach¬ 
weis  der  Parasiten  ausschließlich  bei  akuten  und  chronischen 
Diarrhöen  für  deren  ätiologische  Bedeutung.  Trichomonas  intesti¬ 
nalis  ist  ein  bimförmiger  Parasit  mit  vier  bis  sechs  Geißeln,  der 
in  Medien  von  neutraler  oder  schwach  alkalischer  Reaktion  ge 
deiht.  Die  Parasiten  gelangen  durch  die  Mundhöhle  in  den  D.um- 
trakt;  ihr  ubiquitäres  Vorkommen  spricht  durchaus  nicht  gegen 
ihre  ätiologische  Bedeutung  bei  Diarrhöen.  Es  gibt  Fälle  von  Dys¬ 
enterie,  die  ausschließlich  durch  die  'genannten  Flagellaten  hervor¬ 
gerufen  werden.  Nach  Trinken  verunreinigten  Wassers  treten 
Diarrhoe,  iKoliken,  wässerige  oder  blutig-schleimige  Entleerungen, 
Schwäche,  Dyspnoe,  Abmagerung,  sowie  ein  der  progressiven 
perniziösen  Anämie  ähnlicher  Zustand  auf.  Die  Hautfarbe  wild 
gelblich  und  es  kommt  zum  Auftreten  urtikariaähnlicher  oder 
pellagroider  Eruptionen.  Im.  Stuhle  findet  man  Eiter,  Schleim, 
Blut,  sowie  lebende  Trichomonaden.  Das  Blut  im  Stuhle  zeigt 
Eosinophilie  mäßigen  Grades.  Auf  der' Dickdarmschleimhaut  finden 
sich  oberflächliche  Uizcrationen,  zum  Teil  mit  diphtheroidem 
Belag.  Bei  letal  verlaufenden  Fällen  wurde  trübe  Schwellung 
oder  fettige  Degenerationen  von  Herz,  Leber  und  Nieren  beob¬ 
achtet.  Die  Therapie  bestellt  in  einmal  wöchentlicher  Darreichung 
von  0-06  g  Emetin,  sowie  Infusionen  von  5°/oiger  Argyrollösung. 


(The  Journ.  of  the 


Am.  med.  Ass.,  15.  April  1916.)  a. 


(Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  - 
Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  H  i  s.)  Unters'uchungeln 
über  die  chemische  For  m  d  er  H  a  r  n  s'  äure  im  Blut 
und  deren  Löslichkeit.  Von  F.  G  u  d  z  e  n  t.  Neuere  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  betstätigen  abermals  seine  frühere  Fest¬ 
stellung,.  daß  die  Harnsäure  im  Blute  nur  in  "salzartiger  Bindung 
als  Mononatriumurat  existiert.  Auch  im  Blute  des  Gichtkrankein 
kreist  die  Harnsäure  als  Mononatrium'urat,  wie  die  neue  Harn¬ 
säurebestimmungsmethode  von  Maase-Zoudek  nachzuweisen 
gestattet.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  82.  H.  5  u.  6.)  K-  S. 


Ueber  akute  syphilitische  Nephritis  vom 
Standpunkte  der  Diagnose  und  Salvarsanthera- 
pie.  Von  John  H.  Stokes  in  Chicago.  Die  akute  syphilitische 
Nephritis  ist  ein  relativ  seltenes1  Vorkommnis;  die  Beobachtung 
des  Verfassers  bezieht  sich  auf  einen  2'5jä,hlrigen  Patienten  im 
fünften  Monate  der  Infektion,  der  mit  Neosalvarsan  und  Schmier¬ 
kur  behandelt  worden  war.  Die  syphilitische  Nephritis  kann 
sehr  frühzeitig,  selbst  im  zweiten  Monat  der  Infektion,  auf  Ire  ten ; 
bemerkenswert  ist  der  sehr  hohe  Eiweißgehalt  des  Harnes,  der 
bis  zu  1 3 0  «>  gehen  kann.  Relativ  häufig  finden  sich  im  Harn 
doppelt  brechen  de  Lipoide,  die  aber  bei  Syphilitikern  auch  ohne 
gleichzeitige  Nephritis  beobachtet  wurden.  In  der  Literatur  findet 
sich  eine  Mitteilung  über  den  Befund  der  Spirochaete  pallida 
im  Harnsediment,  doch  wurde  hier  der  Harn  nicht  mit  Katheter 
entnommen.  Die  Diagnose  der  syphilitischen  Nephritis  stützt 
sich  auf  den  Nachweis  bestehender  Syphilis,  hohen  Eiweißgehalt, 
Befund  doppeltbrechender  Lipoide,  besonders  aber  auf  die  Wir¬ 
kung  der  spezifischen  Therapie;  es  wäre  auch  der  Nachweis  der 
Spirochaete  pallida  im  Sediment  des  mit  dem  Kajtheter  entnom¬ 
menen  Harnes  zu  versuchen.  Das  Salvarsan  ist  ein  wet Holles 
Hilfsmittel  für  Diagnose  und  Therapie  der  syphilitischen  Nephritis. 
Die  Anwendung  des  Salvarsans  in  kleineren  Dosen  zur  Diagnose 
ex  juvantibus  bietet  geringere  Gefahr  als  die  Anwendung  des 
Quecksilbers.  Das  Salvarsan  wirkt  rascher  als  Quecksilber,  doch 


ist  die  Wirkung  nicht  so  nachhaltig.  Schädigung  der  Niere  wird 
nur  durch  zu  hohe  oder  zu  häufig  wiederholte  Salvarsandosen 
hervorgerufen;  man  beginnt  mit  015  bis  0-2  g  und  steigt  eveiv 
tuell  vorsichtig  bis  zu  0-4  g;  die  Anwendung  von  Quecksilber 
ist  erst  nach  dem  Verschwinden  der  Albuminurie  indizieit. 
(The  Journ.  of  the  Am.  mcd.  Ass.,  15.  April  1916.) 


(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Zürich.  Diiok- 
tor-  Prof.  Dr.  H.  Eich  hörst.)  Ueber  periodisch  auf¬ 
tretende  Aenderungen  des  Herzrhythmus  hei 
Cheynej-Stokesscher  -Atmung,  sowie  dies'er  Er¬ 
scheinung  i  verwandte  Unregelmäßigkeiten  dei 
Herzaktion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Roth,  ehemaliger  Se- 
kundararzt  der  Klinik.  In  nicht  allzu  seltenen  Fällen  finden  sich 
bei  Cheyne'-Stokesscher  Atmung  Frequenzschwankungen  der  llerz- 
takti-on,  deren  hervorstechendstes  Merkmal  eine  mit  der  Dyspnoe 
einsetzende  Bradykardie  ist.  Es  handelt  sich  hiebei  immer  um 
Patienten  mit  schwersten  Herzmuskelerkrankungen  (niemals  fand 
sich  bisher  ähnliches  bei  zerebraler  C he y ne'- Stokes).  In  allen 
Fällen  besteht  ü'bereünls'timmenderweis’e  das'  Phänomen  darin,  daß 
während  -der  Dyspnoe  der  Puls  langsamer,  in  der  Phase  dei 
Apn-oe  schneller  wurde.  Aber  nicht  nur  Aenderungen  m  der 
Frequenz,  sondern  auch;  im  Rhythmics'  -des  Herzschlages  werden 
hiebei  beobachtet,  w«  es  sich  um!  ein  plötzliches  Einsetzen 
eines  Ventrikelsystolenausfalles  hei  konstanter  Vorhoftachysystole 
hfandelt.  Solche  Aenderunge'n  kann  man  an  der  Herzaktion  auch 
finden,  -auch  ohne  Cheynel-Stokesscher  Atmung;  Zyanose  und 
Dyspnoe  sind  aber  dabei  in  ausgesprochenem  Maße  vorhanden. 
Prognostisch  ist  das  Auftreten  der  geschilderten  Ilerzrhythmus- 
schwankungen  ziemlich  infaust.  Meist  erfolgt  schon  hinnen 
wenigen  Tagen  der  Exitus.  -  (Zschr.  f.  klin.  M.  82.  II.  5  u.  6.) 

1y.  u. 


* 


Ueber  die  Aerologie  der  gewöhnlichen  Er¬ 
kältung;  wahrscheinliche  kausale  Bedeutung 
eines  filtrierbaren  Virus.  Vorläufige  Mitteilung.  Fon 
Georg  B.  Foster.  Die  infektiöse  Natur  der  Erkältungen  wird  fast 
allgemein  anerkannt,  auch  wurden  verschiedene  Mikroorganismen 
als  Erreger  angegeben,  wogegen  aber  deren  spärliches  Vorkommen 
in  den  Sekreten  spricht.  Von  Kru.se  wurden  experimentell  Er¬ 
kältungskatarrhe  durch  Verimpfung  von  löfach  mit  Kochsalz¬ 
lösung  verdünntem,  durch  ein  Berkefeldfilter  passiertem  Schnupfen¬ 
sekret  erzielt.  Von  zwölf  Personen,  denen  einige  Tropfen  auf  die 
Nasenschleimhaut  appliziert  worden  waren,  zeigten  vier  die  typi¬ 
schen  Erscheinungen  der  Koryza.  Bei  Anwendung  eines  20fach 
mit  Kochsalzlösung  verdünnten  Koryzasekretes'  zeigten  42%  der 
Geimpften  nach  zwei  bis  vier  Tagen  -die  typischen  Schnupfen- 
sympt-ome.  Der  Verfasser  applizierte  drei  bis  sechs  Tropfen  mit 
Kochsalzlösung  verdünnten,  durch  ein  Berkefeldlilter  gegangenen 
Koryzasekretes  auf  die  Nasenschleimhaut  von  zehn  Personen. 
Von  diesen  zeigten  neun  nach  8  bis  30  Stunden  die  typischen 
Schnupfensymptome.  Zunächst  stellte  sich  Trockenheit  dei  Naseii- 
ächleimhaut,  im  weiteren  Verlaufe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
reichliche  Sekretion  ein,  welche  zwei  bis  drei  Tage  anhielt.  In 
sechs  Fällen  wurde  leichte  Temperatursteigerung,  in  einem  Falle 
Herpes  labialis  beobachtet;  die  Krankheitsdauer  betrug  durch¬ 
schnittlich  drei  bis  sechs  Tage.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor, 
daß  bei  den  sogenannten  Erkältungskatarrhen  ein  filtrierbares 
Virus  als  ätiologischer  Faktor  zu  betrachten  ist.  Es  wurde  die 
Züchtling  des  Virus  nach  der  Methode  von  Noguchi  durch¬ 
geführt;  als  Nährboden  diente  Aszitesflüssigkeit  oder  Nähr¬ 
bouillon,  in  welche  ein  Stück  steriler  frischer  Kaninchenniere  ge¬ 
bracht  wurde.  Schon  nach  24  Stunden  ging  die  Kultur  in  Form 
eines  grauweißen  opaleszierenden  Hofes  auf,  der  sich  scharf 
vom  umgebenden  Medium  abhob.  Im  Dunkelfeld  zeigten  sich  zahl¬ 
reiche,  in  lebhafter  Bewegung, -wahrscheinlich  Eigenbewoguiig, 
befindliche  Körperchen.  Inokulationsversuche  mit  den  Kulturen 
wurden  in  elf  Fällen,  und  zwar  mit  durchaus  positivem  Re¬ 
sultat,  unternommen.  Es  ist  dadurch  erwiesen,  daß  die  Erkältung 
durch  ein  im  Nasensekret  enthaltenes  filtrierbares  Virus  hervor¬ 
gerufen  wird.  Der  Umstand,  daß  das  Virus  noch  in  90.000facher 
Verdünnung  wirksam  ist,  spricht  dafür,  daß  ein  lebendes  Virus 
vorliegt,  doch  muß  der  Beweis  der  Mikroorganismennatur  dieses 
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Virus  noch  erbracht  werden.  —  (TI 
Ass.,  15.  April  1916.) 


le  Journ.  of  the  Am.  rned. 

a.  e. 


Geräusch  über  dem  Augapfel  bei  Morbus  B  a- 
s  o  d  o  w  i.  Von  David  Ries  m  a  n  in  Philadelphia.  Die  erste 
Beobachtung  betrifft  ein  junges  Mädchen  mit  allen  typischen 
Symptomen  des  Morbus  Basedowi;  da  die  Gefäßphänomene  stark 
ausgeprägt  waren,  wurde  das  Sthetoskop  auch  auf  den  Augapfel 
aul gesetzt  und  ein  lautes,  mit  dem  Herzschlag  synchrones  Ge¬ 
räusch  wahrgenommen.  Eine  einschlägige  Beobachtung  findet  sich 
wohl  in  der  Literatur,  hat  aber  bisher  keine  Beachtung  gefunden. 
Bei  einer  25jährigen  Patientin  mit  Morbus  Basedowi  wurde'  das 
Geräusch  über  dem  Bulbus  bei  der  Auskultation  gleichfalls  sehr 
deutlich  wahrgenommen.  Bei  der  Untersuchung  setzt  man  die 
Mündung  des  Sthetoskops  auf  den  Augaplel  nach  erfolgtem  Lid¬ 
schluß.  Zunächst  nimmt  man  ein  mehr  kontinuierliches  Geräusch 
wahr,  welches  mit  den  Bewegungen  der  Augenlidmuskulatur  zu¬ 
sammenhängt,  bald  aber  wird  das  mit  den  Herzschlägen  syn- 
•  throne  Geräusch  wahrnehmbar.  In  der  Literatur  finden  sich 
auskultatorisch  über  dem  Bulbus  wahrnehmbare  Geräusche  be¬ 
schrieben,  doch  werden  dieselben  zum  Teil  auf  die  rotatorischen 
Bewegungen  der  Augenlider  zurückgeführt  und  dabei  nicht  als  für 
Morbus  Basedowi  charakteristisch  betrachtet.  Das  beschriebene 
Symptom  ist  bei  Morbus  Basedowi  nicht  konstant  und  kann  daher 
auch  in  vollständig  ausgeprägten  Fällen  fehlen.  Einen  analogen 
Befund  konnte  der  Verfasser  in  einigen  Fällen  von  Yorteninsuffi- 
zienz  feststellen,  was  sich  aus  der  Identität  verschiedener  Gefäß¬ 
symptome  bei  beiden  Erkrankungen  erklärt.  — -  (The  Journ  of  the 
Am.  med.  Ass.,  29.  April  1916.)  a  e 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Graz.  —  Vor- 
and:  Prof.  Dr.  Heinrich  Lorenz.)  Gastroadenitis  und 
mnphere  symmetrische  Haut-  und  Knochengan- 
gran  bei  P  h  o  s  p  h  o  r  i  n  t  o  x  ik  a  ti  o  n.  Von  Dr.  Otto  Alfred 
Rosier,  Assistent  an  der  medizinischen  .Klinik  in  Graz.  Diese 
außerordentlich  interessanten  und  seltenen  Folgezustände,  wie 
Gastroadenitis  (mit  vollständigem  Fehlen  freier  Salzsäure)’  und 
symmetrische  Haut-  und  , Knochengangrän  bei  der  sonst  so  häufi¬ 
gen  Phosphorvergiftung  erklären  sich  in  diesem  Falle  durch  den 
subchronischen  Gebrauch  des  Phosphors.  Offenbar  führen  sonst 
die  meisten  Phosphorvergiftungen  entweder  in  kürzester  Zeit  zum 
xitus  oder  aber  es  läßt  die  rasch,  beziehungsweise  sofort  ein¬ 
setzende  ärztliche  Hilfe  den  Phosphor  nicht  zu  den  beschriebenen 
schädlichen  Wirkungen  kommen.  R Oslers  Fall  nahm  einen 
günstigen  Ausgang.  —  (Zschr.  f.  felin.  M.  83.  H.  1  u.  2.)  K.  S. 

*  * 

Chirurgie. 

Meine  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Ver¬ 
wendung  von  Riesenmagneten  behufsExtraktion 

v  o  n  G  esc  h  o  ß ,s  p  1  i  1 1  e  r  n.  Von  Prof.  G.  Sultan,  beratender 
Ghirurg  im  Felde.  In  einem  zweckentsprechend  konstruierten  und 
genügend  starken  Elektromagneten  besitzen  wir,  wie  den  Verfasser 
Leichenversuche,  sodann  zahlreiche  gelungene  Extraktionen  von 
Eisensplittern  bei  Verletzten  lehrten,  eim-  ganz  hervorragendes 
Hilfsmittel  zur  schonenden  und  relativ  leichten  Entfernung  der 
Fremdkörper  aus  .Körperhöhlen,  Muskeln,  dem  Gehirn  usw.  Die 
Eigenart,  des  magnetischen  Zuges  bringt  es  mit  sich,  daß.  der 
'Splitter  sich  sofort  in  Längsrichtung  von  selbst  einstellt  und 
daß  deshalb  die  nicht  zu  vermeidende  Läsion,  insbesondere  der 
Gehirnmasse,  auf  das  mindest  mögliche  Maß  beschränkt  wird, 
jedenfalls  sehr  viel  weniger  Gewebe  zerstört  wird,  als  wenn  man 
mit  der  Pinzette  oder  mit  dem  Finger  eingeht.  Die  Anwesenheit 
und  die  Lage  des  Splitters  werden  natürlich  mittels  Röntgen¬ 
strahlen  eruiert,  daß  es  sich  um  einen  Eisensplitter  handle;  mit 
Hilfe  eines  guten  Sideroskops  festgestellt.  Es  werden  die  bei  der 
Extraktion  von  Eisensplittern  sich  einstellenden  Erscheinungen 
beschrieben  und  einige  Krankengeschichten  mitgeteilt.  —  (D.  m.  W. 
1916,  Nr.  24.)  p  p 

* 

Leber  S  c  h  ä  d  e  1  s  c  h  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n.  Von  Dr.  ]  [ans 
Boit,  Priv.-Doz.  an  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Königs¬ 
berg.  Auf  Grund  seiner  in  einem  Feldlazarett  im  Osten  während 
einer  14monatigen  Tätigkeit  bei  171  Schädelverletzten  gewon¬ 


nenen  Erfahrungen  hält  Verf.  eine  möglichst  rasche  IJeberführung 
dieser  Verletzten  in  ein  Feldlazarett  für  erforderlich,  damit  der 
Ghirurg  hier  sofort  die  Wundrevision  ausführen  könne.  Je  früh¬ 
zeitiger  die  Wundrevision  der  Schädelschüsse  stattfindet,  um  so 
günstige!  gestaltet  sich  ihre  Prognose.  Strenge  Asepsis  ist  mH  ür- 
lich  Voraussetzung.  —  (M.  Kl.  1916,  Nr.  25.)  E.  F 

* 

p  r  n  6  tT  d  I6  D  6  °  k  U  n  g  v  o  n  S  c  h  ä,d  e  1  d  e  f  e  k  t  e  n.  Von 
rot.  Dr.  E.  H  o  f  f  in  a  n  n  in  Greifswald.  Wo  Haut  zur  Bedeckung 
vorhanden  ist,  kann  Knochen,  aus  geringer  oder  weiterer  Entfer¬ 
nung  von  demselben  Individuum  entnommen  'und  frei  transplatiert 
werden.  Man  entnimmt  also  entweder  ein  dem  Defekt  entspre 
chendes  kompaktes  Stück  aus  dem  Schädel  oder  von  einer  anderen 
Körperstelle,  am  besten  mit  Periost,  und  bedeckt  damit  das 
Loch  im  Schädel  oder  man  pflanzt  mehrere  Knochenplättchen 
mosaikartig  auf  den  Defekt  und  schließt  dann  stets  die  Haut  über 
dem  eingepflanzten  Knochen  durch  die  Naht.  Den  zu  implantie¬ 
renden  Knochen  kann  man  zumeist  direkt  dem  Schädel  entnehmen, 
und  zwar  aus  der  Lamina  externa.  Seit  Jahren  geht  Verf.  so 
vor,  daß  er  den  Defekt  zur  Implantation  erst  vorbereitet,  be¬ 
sonders  auch  Verwachsungen  von  Dura  und  Knochen  loslöst  und 
Duradefefcte  mit  Periost,  Faszie  oder  Fett  bedeckt,  dann  Haut 
und  Periost  von  dem  Knochenrande  an  einer 'Seite 'oder  an  beiden 
Seiten  so  weit  zurückschiebt,  daß  ein  2  bis  3  cm  breites  Stück 
des  Schädelknochens  freiliegt.  Von  diesem  wurden  nun  aus  der 
Lamina  externa  mit  dem  flach  aufgesetzten  geraden  Meißel  1  bis 
.)  cm  große  .Knochenplättchen  entnommen,  die  mosaikartig  in 
den  Defekt  auf  die  Dura  aufgelegt  werden,  so  daß  die  Ränder 
sich  und  den  Defektrand  bedecken.  Auf  letzteres  ist  großer 
Wert  zu  legen.  Ueber  diesem  implantierten  Knochenstückchen 
wird  dann  die  Haut  vereinigt,  doch  so,  daß.  'die  Knochenplättchen 
sich  nicht  während  der  Naht  verschieben,  da  sonst  eine  Lücke 
entsteht.  Liegt  die  Naht,  dann  werden  durch  die  elastische  Flaut 
die  Knochenplättchen  so  angedrückt  und  festgehalten,  daß  eine 
Verschiebung  nicht  mehr  eintritt.  Der  Knochenrand  muß  vom 
1  eriost  entblößt  sein,  so  daß  Knochen  auf  Knochen  zu  liegen 
kommt,  es  bleibt  sonst  die  feste  Vereinigung  des  implantierten 
Knochens  mit  dem  Defektrande  aus.  In  allen  Fällen  des  Verfassers 
sind  die  implantierten  Knochenstücke  eingeheilt.  Bei  sehr  großen 
Defekten  entnimmt  man  den  zu  transplantierenden  Knochen  lieber 
einer  anderen  Stelle,  etwa  der  Tibia,  und  zwar  in  Form  eines 
Periostknochenlappens  von  etwa  1-5  mm  Dicke  der  Knochen¬ 
lamelle.  Es  folgt  schließlich  die  Mitteilung  einiger  Beobachtungen. 
—  (D.  m.  W.  1916,  Nr.  26.)  !  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Kgl.  gynäkologischen  Universitätsklinik  München. 

Vorstand:  'Prof.  Dr.  G.  Klein.)  Mehrjährige  Ergeb¬ 
nisse  d er  Aktin o t  h e  r  a  p  i  e  b  e  i  K  a  r  z  i  n  o  m d  es  Uterus 
und  der  Mamma.  Von  Dr.  Hans  Treber,  ln  einem  in  der 
Gynäkologischen  Gesellschaft  zu  München  am  24.  Februar  1916 
gehaltenen  Vortrage  bespricht  Verf.  seine  mehrjährigen  Ergeb¬ 
nisse.  Karzinomkranke  werden  auf  der  Klinik  vier  Tage  hinter¬ 
einander  je  45  Minuten  bestrahlt  und  diese  Dosis  wird  alle 
drei  bis  vier  Wochen  so  lange  wiederholt,  bis  kein  Karzinom 
mehr  nachweisbar  ist.  Dann  beginnt  die  prophylaktische  Be¬ 
strahlung,  die  mindestens  alle  drei  Monate  vorgenommen  wird 
und  die  in  einer  Serie  von  vier  Sitzungen  zu  mindestens  30  Mi¬ 
nuten  Bestrahlungszeit  besteht.  Es  waren  Ende  1914  100  Karzi¬ 
nome,  und  zwar  16  Mammakarzinome  und  84  Uteruskarzinome. 
Von  den  84  Uteruskarzinomen  waren  25  operabel;  sie  wurden 
auch  operiert  und  dann  prophylaktisch  bestrahlt.  Primär  rezidiv¬ 
frei  waren  Ende  1914  5  Patientinnen,  und  diese  sind  es  heute 
noch.  Bei  sämtlichen  besteht  die  Rezidivfreiheit  über  drei  Jahre. 
Sekundär  rezidivfrei  waren  Ende  1914  8  Patientinnen.  Von 
diesen  sind  inzwischen  zwei  gestorben,  die  übrigen  sind  heute 
rezidivfrei.  Von  den  12  Rezidiven  sind  8  Patientinnen  gestorben. 

Die  Resultate  der  Mammakarzinome  waren  nicht  in  alten  Fällen 
gleich  gute.  Es' sind  von  den  16  Patientinnen,  die  operiert  und 
dann  prophylaktisch  bestrahlt  wurden,  heute  nur  4  rezidivfrei. 
Von  den  59  inoperablen  Uteruskfirzinomen  war  Ende  1914  bei 
14  Patientinnen  klinisch  kein  Karzinom  nachweisbar.  Von  diesen 
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waren  Ende  1915  nur  mehr  7  ohne  nachweisbares  Karzinom: 

3  sind  gestorben,  bei  den  übrigen  4  Kranken  trat  wieder  ein 
Rezidiv  auf.  'Es  sind  also  von  den  59  inoperablen  Uteruskarzi¬ 
nomen  heute  11  Frauen  vollkommen  ohne  nachweisbares  Karzi¬ 
nom  und  bei  sämtlichen  sind  schon  über  zwei  Jahre  seit  dem 
Beginn  der  Behandlung  verflossen.  Die  Kranken  haben  weder 
an  Blutungen  noch  Ausfluß  zu  leiden,  blühen  sogar  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  wieder  auf,  bis  dann  ganz  plötzlich  ein  frisches 
und  unaufhaltbares  Rezidiv  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende 
macht.  Bei  der  heutigen  besseren  Technik  der  Bestrahlung  wird 
noch  manche  Frau  gerettet  werden  können.  (M.  m.  V  .  1910 

Nr.  28.)  '  ,  G- 

♦ 

Kinderheilkunde. 

Aus  dem  Kaiserin  Augusta  Viktoria  -  Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.  —  Prof.  Lang- 
s  |  (>  j  n.)  Die  physiologische  Gewichtsabna  h  m  e  u  n  d 
die  Beziehungen  zwischen  Ernährung  und  G e- 
w  i  c  h  t  s  v  e  r  1  a  u  f  b  e  L  1000  Neugeborenen.  Von  E.  B  e.r  g- 
mann  Die  Arbeit  bildet  eine  Fortsetzung  und  Vertiefung  der 
von  Pies  (1910)  in  der  gleichen  Anstalt  an  einem  kleinen  Ma¬ 
terial  (150  Neugeborenen)  begonnenen  Erhebungen.  Verf.  be¬ 
lichtet  nunmehr  über  an  1000  Neugeborenen  betreffs  Gewicht 
und  Ernährung  angestellten  Untersuchungen.  Von  den  1000  Neu¬ 
geborenen  hatten  011  Kinder  bis  zur  Entlassung  das  Anfangs¬ 
gewicht  erreicht  oder  überschritten;  389  wurden  mit  einem  ge¬ 
ringeren  als  ihrem  Geburtsgewicht  entlassen.  Von  den  011  Neu¬ 
geborenen  hatten  114  am  zehnten  Tage  ihr  Anfangsgewicht  ei- 
reicht,  das  sind  genau  i  1-4 holder  1000  beobachteten  Neugeborenen. 
Diese  Zahl  hat  sich  somit  seit  der  Publikation  von  Pies  nicht 
geändert.  Eine  weitere  Zusammenstellung  ergibt,  daß  selbst  bis 
zum  Ablauf  der  zweiten  Woche  nur  ein  kleiner  Teil  der  Kinder 
sein  Geburtsgewicht  erreicht,  nämlich  insgesamt  nur  217,  das 
sind  21-7°/o  der  1000  Neugeborenen.  Zwischen  der  zweiten  und 
dritten  Woche  kommen  weitere  153,  das  sind  15-3°/o,  dazu  und 
eine  erhebliche  Zahl,  24-1  %,  läßt  die  dritte  Lebens woche  noch 
vorübergehen,  ohne  das  Anfangsgewicht  erreicht  zu  haben.  Knaben 
und  Mädchen  beteiligen  sich  in  ungefähr  gleicher  Weise  an 
den  einzelnen  Zahlen.  Ueber  Dauer  und  Größe  der  physio¬ 
logischen  Abnahme  ergab  sich  folgendes :  Die  Abnahme  war 
beendet  am  zweiten  Tage  bei  1%  der  Kinder,  am  dritten  Tage 
bei  25 °o,  am  vierten  Tage  bei  42 %,  nach  dem  vierten  Tage  bei 
32°'o.  Die  Größe  des  Gewichtsverlustes  ergab  im  Mittel  7-8°> 
des  Anfangsgewichtes  und  ist  ungefähr  proportional  dem  Ge¬ 
burtsgewichte  der  Kinder,  wie  auch  schon  Pies  an  seinem 
kleinen  Material  fand,  während  einige  andere  Autoren  angeben, 
daß  schwere  Kinder  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  mehr 
abnehmen  als  leichte  .Kinder.  —  Den  Einfluß,  verschiedener  Fak¬ 
toren  auf  die  Erreichung  des  Geburtsgewichtes  anlangend,  ergaben 
des  Verfassers  Untersuchungen,  daß  Kinder  mit  hohen  Geburts¬ 
gewichten  die  Abnahme  der  ersten  Tage  langsamer  ausgleichen 
als  Kinder  mit  mittleren  und  niedrigen  Anfangsgewichten;  feiner, 
daß  die  Kinder  Mehrgebärender  ihr  Anfangsgewicht  durchschnitt¬ 
lich  etwas  schneller  erreichen  als  die  Erstgeborenen  und  daß 
Icterus  neonatorum  (ein  solcher  war  in  58°/o  des  Materials  vor¬ 
handen)  an  der  Gewichtskurve  der  Neugeborenen  nichts  ändert. 
—  ln  bezug  auf  die  praktisch  wichtigste  Frage  nach'  den  Bezie¬ 
hungen  v  o  n  E  r  n  ä  b  r  u  n  g  u  n  d  Gewicht'sverl  a  u  f  er¬ 
gab  sich,  daß  innerhalb  der  einzelnen  Gruppen  von ’Neugeborenen, 
die  am  selben  Tage  ihr  Geburtsgewicht  wieder  erreicht  hätten, 
die  durchschnittlichen  Trnkmengen  mit  dem  Geburtsgewicht  der 
Kinder  fallen,  daß  aber  die  durchschnittlichen  Tägestrinkmerigen 
zum  mindesten  keinen  entscheidendenden  Einfluß  auf  den  Cha¬ 
rakter  der  Gewichtskurve  nach  dem  Gewichtsminimum  haben,  die 
Kinder  mit  steilen  und  flachen  Kurven  trinken  ungefähr  itn 
Durchschnitt  gleiche  Mengen.  —  Klinisch  nachweisbare  Erkran¬ 
kungen  (leichte  dyspeptische  Störungen,  stärkeres  Spucken) 
hatten  nur  in  sehr  geringem  Maße  Einfluß  auf  die  Art  der  Ge¬ 
wichtskurve,  auch  die  beiden  konstitutionellen  Anomalien,  exsu¬ 
dative  Diathese  und  Neuropathie  sind  für  die  zahlreichen  flachen 
Kurven  der  Brustkinder  nicht  verantwortlich  zu  machen.  —  Für 
die  Praxis  möchte  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
Schlüsse  ziehen:  Bei  Kindern,  die  nicht  in  den  ersten  zehn 


bis  vierzehn  Tagen  ihr  Geburtsgewicht  erreichen,  kann,  im  Falle 
irgendwelche  Erkrankung  ausgeschlossen  ist,  entweder  zu  ge¬ 
ringe  TrinkmShge  verantwortlich  gemacht  werden  oder  eine 
Schwäche  des  Assimilationsvermögens,  eine  Unfertigkeit  des  kind¬ 
lichen  Organismus.  Ob  die  Kinder  zu  geringe  Trinkmengen  er¬ 
halten  oder  nicht,  darüber  kann  die  durchschnittliche  Tiinkmonge 
(tabellarische  Zusammenstellung  im  Original)  einen  gewissen  An¬ 
haltspunkt  gehen.  Entsprechen  die.  Trinkmengen  den  dort  mit-., 
geteilten  Zahlen,  dann  liegt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine 
Insuffizienz  des  betreffenden  Organismus  vor  und  es  dürfte  sicli 
nicht  empfehlen,  hier  forcierte  Fütterungs versuche  vorzunehmen, 
also  das  Kind  öfters  als  fünf-  bis  sechsmal  anzulegen,  bezie¬ 
hungsweise  dem  Kinde  die  manuell  entleerte  Brustmilch  zuzu¬ 
füttern.  Bleiben  aber  die  Trinkmengen  unter  den  Durchschnitts¬ 
zahlen,  so  ist  zu  überlegen,  ob  man  die  Trink'mengen  durch  eine 
solche  Zu  füttern ng  oder  durch  häufigeres  Anlegen  steigert. 
Jedenfalls  darf  nicht,  wie  das  so  h  ä  u  f  i  g  i  n  d  e  r 
Praxis  geschieht,  aus  der  Tatsache,  daß  ein  ,K  i  n  d 
in  14  Tagen  oder  drei  Wochen  sein  Geb  u  r  t  s  ge- " 
wicht  nicht  erreicht  hat,  unter  allen  Umständen 
g  cschlossen  w  erden,  daß  das  K  i  n  d  z  u  w  e  n  i  g  b  e- 
kommt  und  die  Zwiemilchernährung  eingeloitet 
word  e  n!  Nach  des  Verfassers  Erfahrungen  wird  man,  falls  nach 
drei  bis  vier  Wochen  keine  befriedigende  Zunahme  encicul  ist, 
durch  Steigerung  der  Trinkmenge,  durch  häufigeres  Anlegen 
sicherere  Erfolge  erzielen  als  in  den  ersten  Wochen,  da  mit 
dem  A elterwerden  des  Kindes  eine  etwa  vorhandene  Insuffizienz 
immer  mehr  schwindet.  Da  Verf.  mit  fünfmaligem  schablonen¬ 
mäßigen  Anlegen  der  Kinder  gute  Erfolge  gehabt  hat,  die  S I i  11- 
fähigkeit  eine  gute  gewesen  ist,  möchte  er  raten,  hei  dieser 
schob! onen mäßigen  Art  der  Ernährung  zu  bleiben,  nicht  allein  mit 
Rücksicht  auf  das  Kind,  sondern  auch  auf  die  Mutter.  Die  Stil¬ 
lung  muß  so  gestaltet  werden,  daß  auch  die  Mutter  unter  dieser 
Pflicht  nicht  leidet.  Je  häufiger  aber  das  Kind  angelegt  werden 
muß,  um  so  größere  Anforderungen  werden  naturgemäß  auch 
an  die  Mutter  gestellt.  Gerade  in  Anstalten  ist  es'  angesichts 
der  Schwierigkeit  des  Massenbetriebes  wichtig  zu  wissen,  daß  die 
fünfmalige  Stillung  der  Kinder  ausgezeichnete  .Erfolge  zeitigt,  nur 
muß  man-  sich  darüber  klar  sein,  daß  das  Verhalten  der  Gewichts 
kurve  keineswegs  allein  durch  die  Menge  der  zugeführten  Frauen¬ 
milch  bestimmt  wird,  sondern  ebenso  durch  die  im  Kinde  lie¬ 
genden  Momente.  Verf.  ist  überzeugt,  daß.  man  im  Privathause 
dieselben  Erfahrungen  machen  wird,  w'enn  die  Exaktheit  der 
Wägungen  eine  ebenso  große  sein  wird  wie  in  der  Anstalt.  Die 
einzige  Erscheinung,  die  Verf.  bei  seinem  Vorgehen  öfter  gesehen 
hat,  ist  die  in  ihrem  Wesen  noefi  unklare  Temperatursteigerung 
der  ersten  Tage.  Da  es  sich  aber  dabei  um  ein  absolut  harm¬ 
loses  Phänomen  handelt,  kann  auch  dessen  öfteres  Auftreten 
kein  Grund  dafür  sein,  von  der  für  die  Kinder  bewährten,  die 
Mutter  am  wenigsten  belästigenden  Ernährungstechnik  abzugehen.» 

—  Zschr.  f.  Kipdhlk.  14,  S.  149.)  ~ ’ r- 

* 

Ueber  eine  bisher  unbekannte  physiologi¬ 
sche  Leukozytose  des  Säuglings.  Nachtrag  zur  \  er- 
üffentlichung  in  Nr.  26  der  M.  m.  W.  1916.  Von  R.  ließ  und 
R.  Sey  der  heim.  Die  Verfasser  verweisen  in  diesem  Nach¬ 
träge  auf  die  Untersuchungen  Warnstedts,  die  ihnen  frühen 
nur  im  Referat  zugänglich  waren.  In  der  schwedischen  Origina.- 
a i Leit  über  die  Verdauungsleukozytose  des  Säuglings  kommen 
neben  den  Einflüssen  der  Verdauung,  des  Schla  es  und  des 
wachen  Zustandes  auch  der  des  Schreiens  zum  Ausdruck.  Die 
Versuche  sind  jedoch  nicht  speziell  auf  die  scharte  Abgrenzung 
und  den  zeitlichen  Ablauf  der  Zu-  und  Abnahme  der  Leuko¬ 
zyten  gerichtet.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  28.)  G.  ; 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  Institute  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  Deut¬ 
schen  Medizinschule  für  Chinesen  in  Schanghai.  —  P.riv.  Doz. 
Dr.  D  o  1  d.)  Ueber  das  a  g  g  1  u  t  i  n  a  t  o  r  i  s  c  h  e  Verb  ai 
ten  der  Sera  von  gesunden,  beziehungsw  e  i  so 
nicht  an  Typhus  oder  P  a  ratyphus  leidende  n  Chi 
n  e  s  e  n  genüber  Typhus-  und  Paratyphüsbazillen 
Von  cand.  med.  Chang  C  h  i  a  -  p  i  u,  Schanghai.  Die  vorliegen 
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tlen  Untersuchungen  über  das  agglutinatorische  Verhalten  der 
Sera  von  gesunden,  nicht  an  Typhus  oder  Paratyphus  leidenden 
Chinesen  gegenüber  Typhus  oder  Paratyphusbazillen  haben  er¬ 
geben,  daß  solche  „Normalsera“  höchstens'  bis  zu  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1:40  bei  makroskopischer  Beobachtung  diese  Ba¬ 
zillen  agglutinierten.  Es  wurden  50  Fälle  von  Typhus  und  50  Fälle 
von  Paratyphus  B  untersucht  und  in  jedem  einzelnen  Falle  eine 
möglichst  genaue  Anamnese  erhoben.  Die  Mehrzahl  der  Fälle 
zeigte  den  niederen  Agglutinationstiter  von  1 : 10.  Daraus  geht 
hervor,  daß  auch  für  «die  Angehörigen  der  gelben  Basse,  speziell 
für  Chinesen,  die  bei  der  weißen  Rasse  als  normal  ermittelten 
Agglutinationswerte  gegenüber  Typhus-  und  Paratyphusbazillen 
Geltung  haben.  —  (Zbl.  f.  Bakt.  77.  Orig.  S.  435.)  -_r. 

* 

Die  a  m  tsärztliche  Be  kä  m  p  f  u  n  g  üb  e  r  t  r  a  g- 
b  a  r  e  r  K  rankheiten.  Von  Medizinalrat  Dr.  H  enkel  in 
München.  XV.  Inhalt:  Amtliche  Anweisung  für  die  Polizei¬ 
organe  (und  Gesundheitsaufseher).  Anweisung  für  die  Leichen¬ 
schauer  und  für  die  Leichenfrauen.  Desinfektionsanstalten  und 
Desinlektoren  in 'München.  Vollzugsvorschriften  für  die  städtische 
Desinfektionsanstalt  in  München.  Praktische  Seuchenbekämpfung. 
Anhang :  Verhältnis  der 'Zivil-  und  Militärbehörden  -  (M  m  W 
1916  Nr.  28.)  '  G  ' 

* 

Die  amtsärztliche  Bekämpfung  ü  b  e  r  t  r  a  g- 
b  a  r  e  r  K  r  a  n  k  Ji  e  i  t  e  n .  Von  Medizinalrat  Dr.  H  enkel  in 
München.  XVI.  Inhalt:  Amtsärztliche  Schlußbetrachtungen.  Als 
Beilage  die  Sterbefälle  in  München  seit  1870  auf  100.000  Ein¬ 
wohner.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  29.)  (; 

4 

Röntgenologie. 

Die  Röntgenbestrahlung  nach  chirurgische n 
E  i  n  g  r  i  f  f  e  n  u  n  d  i  h  re  T  e  c  h  n  i  k.  Von  Dr.  H.  di  i  r  s  c  h,  Leiter 
am  Institut  für  Röntgendiagnostik  und  Strahlentherapie  in  Ham¬ 
burg.  Insolange  wir  das  ganze  Gebiet  der  'Strahlentherapie  noch 
als  Forschungsgebiet  betrachten,  haben  wir  in  der  Behandlung 
bösartiger  Geschwülste  nur  ein  Anrecht  auf  die  vom  Chirurgen 
abgelehnten  Fälle  oder  auf  die  Fälle,  die  der  Internist  aus 
Gründen  des  Allgemeinzustandes  nicht  dem  Messer  überliefert 
wissen, will.  Dagegen  ist  die  postoperative  Bestrahlung,  in 
intensivster  Weise  und  in  breitestem  Umfange,  auch  räumlich 
von  allen  Seiten  geübt,  unbedingt  ein  Gebiet  des  Röntgenthera- 
peuten.  Nur  dadurch  ist  die  Rezidivfreiheit  zu  erreichen.  Diese 
postoperative  Bestrahlung  kann  nicht  früh  genug  nach  der  Opera¬ 
tion  eingesetzt  werden,  sobald  sich  der  Organismus  von  dem 
Shock  des  chirurgischen  Eingriffes  einigermaßen  erholt  hat.  Die 
täglich  zu  applizierende  Dosis  sei  aber  bei  den  durch  die  Opera¬ 
tion  geschwächten  Individuen  keine  zu  große,  sie  überschreite 
nicht  die  Tagesdosis  von  150  bis  200  X  Oberflächendosis.  Dabei 
werde  die  Intensivbestrahlung  auf  zwei  bis  drei  Wochen  verteilt, 
liefen t her apie  sei  schließlich  nur  mit  der  Lilienfeld-Röhre  zu 
betreiben.  —  (D.  m.  W.  1916,  Nr.  26.)  E  F 


Berichtigung. 

n  .  Meiner  soeben  erschienenen  Arbeit  „Zur  Diagnose  der 
Ickurrensödeme"  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1916, 
Air.  32,  Seite  1015,  bat  sich  durch  Auslassung  eines  Satzes  im 
vorvorletzten  Absatz  ein  sinnentstellender  Fehler  eingeschlichen. 

Es  muß  in  dem  betreffenden  Absatz  heißen :  „Die  Erfahrungen 
des  serologischen  Nachweises  abgelaufener  Rekurrenslalle  lassen 
«eh  sowohl  für  die  Agglomeration  wie  -für  die  Komplernent- 
bmdungsreaktion  dahin  zusammen  fassen,  daß  der  positive  Aus- 
.all  zunimmt  mit  der  Zahl  der  vorausgegangenen  Fieberanfälle. 
'i'aetz  konnte  ein  positives  Ergebnis  sowohl  der  Agglomeration 
um  der  .Komplementbindungsreaktion  in  100%  der  Fälle  linden, 
wenn  der  Blutuntersuchung  mindestens  zwei  »bis  drei  Fieberanfälle 
vorausgegangen  waren.  Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  von 
;Trae  t.z  kann  die  .Komplementbindungsreaktion  bei  entsprechend 
•'Orgtä.I tiger  Technik  als  absolut  sicher  zur  Diagnose  einer  abge- 
aufenen  Rekurrensinfektion  verwendet  werden.“ 

A.  V.  .Knaak,  Hamburg-Barmbeck. 


Vermischte  Naehriehten. 


H  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t :  Dr.  G .  Dreyfus 
Frankfurt  a.  M. 


für  innere  Medizin  in 


V  e  r  1  i  e 
|  •  Professors  den 
I,  burger 
Eberhard 
A  c  h. 


len:  Der  litel  und  Rang  eines  außerordentlichen 
Privatdozenten  in  München,  Doktoren  :  A.  L  ii  x  c  n- 
b  ranz  W  e  b  e  r,  Hugo  K  ä  m  mere  r,  Max  O  |  ten 
V  eiel,  M.  Müller,  Werner  H  u  eck  und  Alwin 


Nach  zweijährigem  Wirken  ist  im  Einvernehmen  zwischen 
dem  akademischen  Senat  u'nd  den  militärischen  Rehörden  die 
f  “  ,,  S  u  11  8  d  ®  s  u  n  i  v  e  r  s  i  tä  ts  s  p  i  t  a  1  e  s  lür  Mitte'  August 
beschlossen  worden,  und  so  könnte  »dieser  Tage  die  Ueberführung 
des  Gesamtliel ages:,  im  ganzen  mehrere  hundert  Patienten  in 
das  große  Barackenspital  in  Grinzing  durchgeführt  werden  ’  Fs 
wurde  bereits  mit  Instandsetzung  der  Universität  begonnen  Da 
die  Sale  teils  in  Operationszimmer,  die  Korridore  in  Badeunlagen 
und  Belag  rau  me  umgewandell  sind,  müssen,  .auch  ziemlich  umfang¬ 
reiche  bauliche  Wiederherstellungsarbeiten  dürdhgeführt  werden. 

* 

Die  Redaktion  erhielt  folgende  Mitteilung:  Der  Elektro¬ 
technische  Verein  in  Berlin  hat  es  sich  zur  Aufgabe 
gemacht,  für  die  V  iederertüchtigung  kriegsbeschädigter  [n- 
•  usriea.1  beiter  tätig  zu  sein.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke 
Leitsätze  ausgearbeitet,  die  der  Industrie  zweckmäßige  Wege  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  weisen  sollen.  Durch  schwere  Kriegs- 
Jiese'hadigungen  sind  zahlreiche  Industriearbeiter  in  ihrer  Er¬ 
werbsfähigst  beschränkt.  Man  sucht  die  entstandenen  Mängel 
nnt  allen  Mitteln  der  ärztlichen  Wissenschaft,  durch  fortgesetzte 
Muskelubungen  an  orthopädischen  Apparaten  für  versteifte  Glieder 
durch  geeignete  Stutzen  bei  Lähmungen  und  ähnlichen  Beschädi¬ 
gungen,  durch  Kunstglieder  bei  völligem  Verlust  einzelner  Glied¬ 
maßen,  zu  beheben.  Die  Erfahrung  lehrt  nun  aber,  daß  ein 
schwer  beschädigter  Mann  auch  mit  »dem  besten  Kunstglied  nicht 
ohne  weiters  wieder  arbeitsfähig  wird,  und  daß  der  ErfoR  aller 
orthopädischen  Hebungen  doch  oft  nicht  hinreicht,  um  völlige 
Bewegungsmöglichkeit  eines  versteiften  Gliedes  wieder  zu  er¬ 
reichen.  Die  Hebung  an  Apparaten  wird  meistens 
nur  mit  einem  gewissen  Widerstreben  aus  ge- 
t  u  h  r  l,  ist  ge  vv  Ö  h  n  1  i  c  h  auch  nicht  ein  greife  n  d  und 
nicht  lang  andauernd,  genug;  es  fehlt  ihr  auch 
das  praktische  Ziel  einer  wirklichen  Arbeits- 
leistung,  und  so  ist  gerade  für  Arbeiter  eine  wirksame,  mechi 
ms  che  Therapie  vielfach  nur  in  der  Form  einer  Arb  6  its- 
Iber  apie  durchzuführen,  die  zur  Leistung  praktischer  Arbeit 
auf  den  Erwerb  gerichtet  ist,  zur  Herstellung  oder  Bearbeitung 
von  Waren  oder  Gütern  dient,  Und  die  so  ausgewählt  ist,  daß 
sie  das  gelähmte,  steif  gewordene  oder  geschwächte  Glied  zur 
fortdauernden  Ausführung  kräftiger  Bewegung  veranlaßt.  Die  Ar¬ 
beitstherapie  geschieht  also  nicht  an  mediko-mechanischen  Appa- 
i aten,  sondern  in  der  Werkstatt  an  Werkbänken,  und  Maschinen; 
sie  wird  um  so  williger  geübt,  je  sinnfälliger  dem  Arbeiter  dabei’ 
•der  wirtschaftliche  Nutzen  durch  Herstellung  einer  Ware  und 
durch  Erzielung  eigenen  Gewinnes  klarer  wird.  Der  Zweck  der 
Arbeitstherapie  ist  in  manchen  Fällen  aber  nicht  nur,  zurück¬ 
gebliebene  Beschädigungen  zu  beheben;  oft 'handelt  es  sich  viel¬ 
mehr  darum,  die  Leistungsfähigkeit  und  Ges'chicklichkeit  der 
gesunden  Glieder  zu  steigern,  um  den  erlittenen  Verlust  durch 
höhere  Geschicklichkeit  der  anderen  Glieder  vauszugleichen.  Ersatz¬ 
glieder  müssen  ausgeprobt,  ihr  Gebrauch  geübt  und  ihre  Bauart 
je  nach  der  Arbeit  und  Natur  der  Beschädigung  angepaßt  werden. 

Dieses  ganze  Ziel,  schwerverletzte  Arbeiter  wieder  durch 
die  Arbeit  für  die  Arbeit  zu  ertüchtigen,  glaubte  man  anfangs  in 
kleineren,  den  Lazaretten  anzugliedernden  Werkstätten  erreichen 
zu  können.  Allein  diese  Lazarettwerkstätten  können  nicht  so 
ausgerüstet  werden,  wie  es1  für  den  beabsichtigten  Zweck,  wenn 
er  annähernd  voll  erreicht  werden  soll,  nötig  ist.  Sie  können  wohl 
dazu  dienen,  den  Schwerbeschädigten  während  des  Lazarett¬ 
aufenthaltes  erwünschte  Beschäftigung  und  Zerstreuung  zu  ver¬ 
schaffen,  einigen  auch  Gelegenheit  zu  gewissen  Handfertigkeits¬ 
arbeiten  zu  gehen;  es  fehlt  aber  die  Mannigfaltigkeit  der  zahl¬ 
reichen,  in  Fahriks-werkstä.tten  benützten  Maschinen;  es  fehlt 
auch  meistens  der  Zwang  zu  rechtzeitiger  Ablieferung  und  sach¬ 
gemäßer  Ausführung,  vielfach  auch  die  sachverständige  Ueber- 
wachung  und  fast  immer  fehlt  das  wichtige  Lockmittel  einer 
befriedigenden,  dem  Werte  der  Arbeit  entsprechenden  Lohn- 
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Zahlung.  Vielfach  wird  ferner  die  geleistete- Arbeit  nur  nach 
der  Güte  des  gelieferten  Erzeugnisses,  nicht  aber  nach  der  Zeit, 
die  zur  Herstellung  erforderlich  war,  beurteilt,  worüber  dem 
Arzte  das  Urteil,  das  nur  aus1  langjähriger  praktischer  Erfahrung 
gewonnen  werden  kann,  fehlt.  Der  Arzt  vermag  auch  nicht  ein¬ 
seitig  zu  wählen  und  zu  bestimmen,  .welche  Arbeit  der  Mann  aut 
Grund  seiner  Berufserfahrung  noch  auszuführen  vermag,  um  wirt¬ 
schaftlich  gute  Arbeitsergebnisse  zu  erzielen,  der  Arzt  ist  vielmehr 
nur  in  der  Lage  zu  beurteilen,  in  welchem  Maße  der  Arbe.tei 
sich  anstrengen  darf  und  ob  die  Art  der  Muskelbetätigung  für 
ihn  zuträglich  ist;  ehe  Arbeit  selbst  muß  von  einem  Ingenieur 
ausgewählt  und  nach  ihrer  Güte  beurteilt  werden;  Arzt  und 
Ingenieur  müssen  zusammen  arbeiten.  Den  Ingenieur  kann  nicht 
der  Werkmeister  ersetzen;  diesem  fehlt  die  Einsicht  m  eien 
Vorgang  der  Besserung  und  in  den  Roheren  Zweck  des  Ver¬ 
fahrens.  beit  Anfang  November  1915  wird  in  den  VV  erkstatten  der 
Akkumulatorenfabrik- Aktiengesellschaft  in  ihrer  Fabrik  in  Ober- 
»ehöneweide  von  deren  Oberingenieur,  Herrn  Dr.  Beckmann, 
der  Versuch  gemacht,  (Kriegsbeschädigte  wieder  der  praktischen 
Eabriksarbeit  zuzuführen.  Die  Kriegsbeschädigten  haben  dort  noch 
während  ihrer  Lazarettzeit  Gelegenheit,  in  den  verschiedensten 
Zweigen  der  Metall  und  Holzbearbeitung  sich  einzuuben,  und 
zwar"  unter  gleichen  Arbeitsbedingungen  wie  die  gesunden  Ar¬ 
beiter,  zwischen  und  neben  denen  sie  tätig  sind,  nur  mit  der 
besonderen  Rücksichtnahme,  daß  sie,  unter  ärztlicher  Aufsicht 
stehend,  als  Patienten  angesehen  werden,  daß  Maß  und  Alt  der 
Arbeit  nach  ihrem  Zustand  und  Befinden  bemessen  wird,  und 
daß  sie  ohne  Rücksicht  auf  Arbeitsleistung  zunächst  einen  festen 
Mindestlohn  für  die  Arbeitsstunde  zugesichert  erhalten,  sobald 
die  Arbeitsfähigkeit  so  weit  gesteigert  ist,  daß  die  .Kriegsbeschä¬ 
digten  Akkordarbeit  zu  leisten  vermögen,  stehen  sie  in  bezug 
aUf  Entlohnung  und  Anforderung  an  die  (tüte  der  xVrbeit  voll- 
kommen  den  gesunden  Arbeitern  gleich.  Mit  diesem  falnen 
sind  ausgezeichnete  Erfahrungen  gemacht  worden,  über  die  lleir 
n-  Beckmann  dem  Elektrotechnischen  Verein  in  einem  ans- 
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lührlichem  Vortrage  berichtet  hat.  Der  Elektrotechnische  '  erem 
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hat  im  Anschluß  an  diesen  Bericht  einen  Unterausschuß  einge¬ 
setzt,  um  die  gemachten  Erfahrungen  in  Form  von  Leitsätzen 
zusammenzustellen.  Diese.  Leitsätze  dürften  für  die  \\  iedei- 
ertüchtigung  von  Industriearbeitern  ganz  allgemein  geeignet  sein. 
Sie  lassen  sich  auch  auf  Arbeiter  anderer  Berufsorgane  über¬ 
tragen. 

Leitsätze  für  die  Wiederertüchtigung  der  i  in 
Kriege  schwer  he  s  c  h  ,ä  d  i  g  t  e  n  Industriearbeitern 

1.  Schwer  beschädigte  Industriearbeiter  bedürfen  in  vielen 
Fällen  zu  ihrer  Wiederertüchtigung  noch  .'der  Arbeit  in  der  Werk¬ 
statt,  die  ärztliche  Heilung  und  etwa  notwendige  Ausrüstung  mit 
Ersatzgliedern  genügt  bei  ihnen  nicht.  ( 

2.  Der  Zweck  dieser  Arbeit  (Arbeitstherapie)  besteht  darin, 
die-  kriegsbeschädigten  Glieder  durch  Uebung  wieder  arbeits¬ 
fähig  zu  machen,  die  Geschicklichkeit  der  gesunden  Glieder  zu 
erhöhen  und  den  Arbeiter  mit  seinen  veränderten  körperlichen 
Verhältnissen  den  Berufsaufgaben  wieder  anzupassen.  Daneben 
dient  die  Arbeit  in  der  Werkstatt  der  Auswahl  geeigneter  Ersatz¬ 
glieder  und  anderer  Hilfsmittel,  wie  der  Anpassung  des  Arbeits¬ 
gerätes  an  die  Bedürfnisse  des  Arbeiters.  . 

3.  |)io  Arbeitstherapie  soll  möglichst  frühzeitig,  jedenfalls 
noch  während  der  Lazarettzeit,  einsetzen.  Sie  bedarf  der  Auf¬ 
sicht  durch  den  Arzt  und  den  Ingenieur.  Der  Arzt  hat  die  Art 
und  das  Maß  der  körperlichen  Beanspruchung,  der  Ingenieur 
Auswahl  und  Beurteilung  der  Arbeit  zu  überwachen. 

4.  Die  Arbeitstherapie  erfordert  Einzelbehandlung  der 
Kriegsbeschädigten  und  Eingehen  auf  deren  persönliche  Bedürf¬ 
nisse.  Die  Kriegsbeschädigten  sind  mit  der  gebotenen  Rück¬ 
sicht  auf  ihre  Sicherheit  möglichst  zwischen  gesunden  Arbeitern 
zu  beschäftigen;  ihre  Leistung  ist  nach  Dauer  und  Güte  zu 
überwachen  und  ein  dem  Werte  der  Arbeit  entsprechender  Lohn 
(für  Anfänger  ein  Mindestlohn)  zu  gewähren.  Für  diese  Arbeits¬ 
therapie  sind  Industriebetriebe  am  besten  geeignet;  in  Lazarett¬ 
werkstätten  lassen  sich  die  gestellten  Bedingungen  im  allgemeinen 
nicht  erfüllen. 

5.  Die  ärztliche  und  fachmännische  Aufsicht  bei  der  Ar¬ 
beitstherapie  soll  sich  auch  auf  Berufsberatung  erstrecken. 

6.  Eine  fachmännische  Schulung  und  theoretischer  Unter¬ 
richt  ist  nur  in  vereinzelten  Fällen  und  bei  befähigten  Personen 
neben  der  praktischen  Arbeit  zu  empfehlen. 


krankungen  an  F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s  in  14  Bezirken  (31  Gemeinden) 
bei  Einheimischen  festgestellt,  ln  den  anderen  Verwaltungsgebieten 
waren  vom  30.  vi  M.  bis  5.  d.  M.  44  Erkrankungen  an  1-leck- 
( vnlius  zu  verzeichnen,  und  zwar:  in  Böhmen:  Prag  1,  Langenau  1, 
Gehaag  (Bezirk  Eger)  1,  Chotzen  (Bezirk  Hohenmauth)  1.  \Sammel- 
niederlassung),  Letnan  (Bezirk  Karolinenthal)  1,  Landskron  4, 
Pardubitz  3  und  Wisöka  an  der  Elbe  1  (Bezirk  Pardubitz),  1  oder! 
sanka  2:  in  Mähren:  Swatohoritz  (Bezirk  Gaya.)  16,  Mahnsch- 
Trübau  7,  Nikolsburg  5,  Mafatitz  (Bezirk  Ungar  iseh-Hradisch)  1 
(Sammelniederlassungen).  Alle  diese  Erkrankungen  betre!  len 
Ortsfremde  aus  Galizien  und  der  Bukowina.  —  Vom  30.  J uh  Dis 
5  August  d  J  wurden  in  Galizien  13  Erkrankungen  an  Blat-| 
tern  in  7  Bezirken  (7  Gemeinden)  bei  (Einheimischen  festgestellt. 
In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  vom  30.  Juli  bis 
5.  d.  M.  9  Erkrankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  und  zwar: 
iii  Niederösterreich :  Wien  1,  Gmünd  1;  in  Kram:  Groß-Döhna  1; 
in  Böhmen:  Prag  1,  Weißbach  .(Bezirk  FnedLand)  1,  Prischowitz  1 ; 
in  Mähren:  Nikolsburg  1,  Kunowitz  1;  in  Schlesien:  Michafko- 
witz  1  In  Gmünd,  Nikolsburg  und  Kunowitz  (Sammelmeder¬ 
lassungen)  handelt  es  sich  um  Ortsfremde  aus  Galizien  und 
aus  der  Bukowina,  sonst  um  Einheimische. 


Literarische  Anzeigen.  Vron  den  Veröffent¬ 
lichungen  aus  dem  Gebiete  der  M  e  diz  1  n  a  1  v  e  r- 
vvaltung  —  Schriftleiter  Geh.  Ob.-Med.-Rat  Prot.  Dittrich- 
ßerlin  J  liegen  das  0.  und  7.  Heft  des  5.  Bandes  des  bei 
Richard  Schoetz-Berlin  erschienenen  Werkes  vor.  Das  tuntte 
lieft  enthält  eine  Abhandlung  von  Reg. -Rat  S  ch  uei.de  r- Arns-. 
here  •  Ein  J  a  h  r  Todesursachenstatisti  k  i  m  R  e- 
g  i  e  r  u  n  g  S  b  e  z  i  r  k  Arnsberg,  das  6.  Heft  eine  solche  Von 
Fritz  Kir stein-Stettin:  Ueber  die  Desinfektion  phthisischen 

Auswurfes.  ‘  _  J 

Von  dem  K  r i e  g  s  c  h  i r  u  r  g  i s  c  h e  n  II  e  f  t e  der  bei- 
t r ä ge  zur  klinischen  Chirurgie.  (Vierter  kriegschirurgi¬ 
scher  Band  —  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Band  L00;  liegt 
das  15.  Heftlmit  folgendem  Inhalt  vor:  1.  Fehling,  P eher \ 
Wundbehandlung  bei  Kriegsverletzten.  2.  Hamm,  Asepsis  oder 
Antisepsis  bei  frischer  Wundinfektion?  3.  beefisc  h,  Zur  Frage 
der  offenen  Wundbehandlung  im  Kriege.  4.  Hotz,  Zur  ^eclnr.k 
der  Bluttransfusion.  5.  Geh  eie,  Pcber  Aneurysmen  durch  SchpS 
Verletzungen.  6.  Hab  er  land.  Zur  Technik  der  Gefäßchirurgie 

7.  Erdelyi,  Peber.  .Schädelschüsse.  8.  Müller,  Zur  opera¬ 
tiven  Behandlung  der  Schädelschüsse.  9.  Kehl  UeDer  Brust¬ 
schüsse.  10.  Landed  s,  Die  primäre  Lungennaht  nn  l  eide, 
unter  Anwendung  des  UeberdruckVeffahrens.  Abonnementspreis 
des  15.  Heftes  6  M.  70  Pf.  Einzelpreis  8  M. 

Kurze  Anleitung  zur  Herstellung  patho¬ 
logisch-histologischer  P  r  ä  p  a  r  a  t  e  u nd  Z usam i  nen- 
stellung  der  gebräuchlichsten  Färbemethoden.  Von  IP.G  ei  t  b,  Prä¬ 
parator  am  pathologischen  Institut  in  München  47  Seiten.  Ver¬ 
lag:  Lehmann  München.  Preis:  M  1-50.  Ein  für  den  Antanger  sehr 
brauchbares  Heftchen. 

Gesundheitspflege  des  Weibes.  Von  Professor 
S  f  r  a  ft  m  a  n  n  -  Berlin.  Mit  61  Abbildungen.  2.  Auflage.  V erlag 
von  Quelle  und  Meyer-Leipzig.  Preis  Mk.  1-25.  .Gememverstand- 
liche  Darstellung  der  Anatomie  und  Entwicklung  des  weiblichen 
Körpers,  der  Physiologie  der  Schwangerschaft,  der  Geburt,  des 
Wochenbettes  und  Klimakteriums. 


Im  Stande  der  Abteilungsvorstände  der  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  gelangt  eine  P  r  i  m  a  r  a r‘z  tes  s  tel  1  e  II.  Klasse,  zfl 
gleich  Vorstandstelle  einer  chirurgischen  Abteilung  zur  Aus¬ 
schreibung.  (Näheres  auf  Seite  2  des  Umschlages  der  heutigen 
Nummer.) 


Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  31.  Jahreswoche  (vom 

.  .  1  ,  1  .  1 O  F.  (~\  ■  m  w  .  A  1  V  />  n  1  Hfl 


Infektionskrankheiten.  Vom  Departement  für 
Sanitätsangelegenheiten  im  Ministerium  ales  Innern  wird  mit- 
geteilt :  Vom  30.  v.  M.  bis  5.  d.  M.  wurden  in  Galizien  90  Er- 


i  m  erweiteren  c  ‘  °  ^  ‘  ^  V  ,•  u  io« 

30.  Juli  bis  5.  August  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  340,  unehelich  108, 
zusammen  448.  Tot  geboren  :  ehelich  38,  unehelich  19,  zusammen  5/. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  668  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  15  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  0,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
131  bösartige  Neubildungen  bl,  Wochenbettfieber  6.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  61  (+  19),  Diphtherie  32  (-  12),  Bauchtypbus 
11  (4-1),  Ruhr  12  (4-5),  Genickstarre  0  (0),  Wochenbettfieber  2  ( — ), 
Flecktyphus  0  (— 0),  Blattern  1  (=0,  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0(0), 
Trachom  3  ( —  6),  Varizellen  16  (4-  3). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT : 


Gebnrtsliilflicli-gynäkologistllie  Gesellschaft  in  Wien. 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Höhmen. 


I  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien 

Sitzung  vom  16.  Mai  1916. 

Vorsitzender :  \V  e  r  t  li  e  i  m. 

Schriftführer :  II  e  g  n  i  e  r. 

R.  Köhler:  Schweißdrüsenadenom  der  Vulva 
(Erscheint  ausführlich.) 

~0.  Frankl:  Carcinoma  ovarii  metastaticum. 

Die  Klinik  des  metastatischen  Ovarialkarzinoms,  hei  welchem 
vorzugsweise  der  Magen  als  Abgabestation  funktioniert,  ist  trotz 
cmei  ungemein  reichhaltigen  Kasuistik1  noch  so  wenig  zum  Ab¬ 
schlüsse  klarer  Eikenntnis  gelangt,'  daß  ich  einen  jüngst  an  der 
Klinik  beobachteten  Fall  Zum  Anlaß  nehmen  möchte,  Ihr  Augen¬ 
merk  dieser  wichtigen  Erkrankungsform  des1  weiblichen  Genitales 
aufs  neue  zuzuwenden.  Ich  möchte  mich  hiebei  vorerst  nur  wenig 
mit  der  Pathologie  befassen  und  in  Kürze  bloß  einiger  klini- 
:  scher  Momente  gedenken,  behalte  mir  aber  vor,  in  einiger  Zeit 
über  die  gleichfalls  noch  wenig  geklärte  Pathologie  des  metasta- 
üschen  Ovarialkarzinoms  ausführlich  zu  berichten  und  —  wenn 
anders  es  die  äußeren  Umstände  gestatten  —  an  dieser  Stelle 
das  große  Belegmaterial  für  diese*  Arbeit  vorzulegen. 

Die  27jährige  Patientin  kam  am  28.  Februar  1916  zur 
Aufnahme.  Sie  litt  als  Kmd  öfters  an  Lungenkatarrh.  Im  März 
|  1914  wurde  sie  Wegen  Prolaps  operiert.  Im  März  1915  wurde 
sie  in  einem  Wiener  Spital  wegen  Carcinoma  pylori  einer  neuer¬ 
lichen  Operation  unterzogen.  Sie  gibt  an,  die  erste  Periode 
mit  13  Jahren  gehabt  zu  haben;  die  Menses  waren  stets  regel¬ 
mäßig,  traten  alle  vier  Wochen  ein,  waren  profus,  schmerzhaft, 
von  acht-  bis  zehntägiger  Dauer.  Zwei  Partus  am  normalen  Ende’ 
der  zweite  vor  sieben  Jahren  mittels  Forzeps  beendet.  Beide 
Kinder  wurden  drei  Monate  lang  gestillt. 

Die  letzte  Periode  Stellte  sich  Ende  Dezember  1915  ein.  Sie 
war  besonders  schmerzhaft,  sehr  profus,  von  achttägiger  Dauer, 
vobei^  Klumpen  abgingen.  Ein  Arzt  stellte  eine  Vergrößerung 
des  Uterus  fest  und  empfahl  Röntgentherapie.  14  Tage  später 
bemerkte  die  Patientin  einen  eigroßen  Tumor  in  der  Mittellinie, 
der  rasch  wuchs,  aber  keine  Schmerzen  verursachte.  Die  Frau 
kam  an  die  Klinik,  woselbst  ihr  von  Hofrat  S  c  h  a  u  t.  a  die 
Operation  empfohlen  wurde. 

Die  Patientin  leidet  nicht  an  Erbrechen.  Täglicher  Stuhl, 
aller  unter  dem  Gefühle  eines  mechanischen  Hindernisses.  Mik- 
tion  ungestört.  Die  Patientin  hat  seit  zwei  Jahren  über  40  kg 
ihres  Körpergewichtes,  verloren. 

Der  am  2'8.  Februar  1916  aufgenommene  allgemeine  Status 

ergab  folgendes : 

‘  Schlecht  ernährte  Frau.  Die  Interkostalräume  eingesunken. 
Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  blaß.  Dyspnoe.  Ueber  beiden 
Lungenspitzen  verschärftes  Atmen.  Herzgrenzen  normal,  Puls 
124,  etwas  arhythmisch;  Töne  rein.  Temperatur  37-3°. 

Das  Abdomen  ist  maximal  gespannt,  kugelig  vorgewölbt, 
me  Epidermis  glänzend,  deutliche  Striae.  Der  untere  Leberrand 
hegt  zweifingerbreit  oberhalb  des  Rippenbogens.  Lieber  dem 
■ins  dem  Becken  aufsteigenden  Tumor  und  in  der  linken  Fossa 
lhaca  gedämpfter,  im  übrigen  tympanitischer  Schall.  Aszites. 

.  Februar :  Status  gyn.:  Abdomen  stark  gespannt, 

mächtig  vorgewölbt.  Massenhaft  freie  Flüssigkeit.  Bei  der  Geni¬ 
taluntersuchung  sind  knollige,  bewegliche  Tumoren  vom  Scheiden- 
gewölbe  her  tastbar.  Uteruskörper  wegen  starker  Spannung  der 
Formx  nicht  palpabel. 

„  29.  Februar:  Operation:  Sagittale  Laparotomie.  Es 
flieht  seröser  As'zites  in  großer  Menge  ab.  Rechts  findet  sich  ein 
mannskopfgroßer,  knolliger,  derber,  frei  beweglicher  Ovarialtumor. 

as  linke  Ovarium  ist  ebenfalls  beweglich,  kleinfaustgroß,  in 
einen  knollig-zystischen  Tumor  verwandelt.  Die  Serosa  ist  frei. 
Abtragung  beider  Adnexe  und  Exstirpation  des  ganzen  Uterus.  1 


JJ°Ug  aS  eine  cIer}je  Resistenz  festgestellt.  Das  Netz  ist 
stark  geschrumpft,  derb,  wird  reseziert.  Der  Magen  zeigt  eine 
weiche  Operationsnarbe.  Die  Leber  ist  frei.  Die  retroperitonealen 
Drusen  teilweise  vergrößert.  Drainage  der  Beckenhöhle,  Ueber- 
nähurig  der  Wundhöhle  durch  Darm-Blasen-Peritoneum.  Die  Pa¬ 
tientin  starb  infolge  von  Herzschwäche. 

Die  Obduktion  ergab  parenchymatöse  Degeneration  und 
Dilatation  des  Herzens,  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber 
und  der  Nieren,  Lungenödem.  Dazu  kommt  der  interessante  Fund 
eines  mfi  trierenden,  skirrhösen,  harten  Karzinoms  des  Rektums, 
etwa  10  cm  oberhalb  des  Sphinkter  ani  gelegen. 

Am  I  räparat  sehen  wir  nun  folgendes :  Die  Ovarialtumoren 
zeigen  neben  mehreren  haselnußgroßen  Zysten  vornehmlich  eine 
grobknollige  Gestaltung.  Die  Konsistenz  des  frischen  Präparates 
war  allenthalben  ungemein  derb,  nahezu  knorpelartig.  Ich  möchte 
hier  ganz  besonders  hervorheben,  daß  auch  der  Uterus,  der 
nicht  merklich  vergrößert  oder  verdickt  war,  die  gleiche,  unge¬ 
mein  derbe  Konsistenz  zeigte.  Und  das  ist  ein  bisher  noch  nicht 
hervorgehobenes,  überaus  charakteristisches  Moment.  Das  Vor¬ 
handensein  auch  nur  mikroskopisch  nachweisbarer  lymphatischer 
Metastasen  im  Uterus,  aber  auch  in  der  Tube  und  im  Ovarium 
erzeugt  diese  eminente  Härte  der  Organe,  welche  sich  auch  ohne 
Vergrößerung  oder  Formveränderang  aufs  deutlichste  fühlbar 
macht.  Es  ist  ein  diagnostisches  Zeichen  von  hoher  Wichtigkeit, 
auf  das  ich  ‘mit  Nachdruck  hinweisen  möchte.  Die  fehlende  Ver¬ 
größerung,  die  unveränderte  Gestalt  sind  keine  Untrüglichen 
Zeichen  der  Karzinomfreiheit  der  inneren  Genitalorgane.  Wo 
diese  derbe,  knorpelartige  Konsistenz  fühlbar  ist,  kann  man  mit 
Sicherheit  das  Vorhandensein  mehr  oder  minder  zahlreicher  lym¬ 
phatischer  Krebsherde  annehmen.  Ich  habe  dieses  Zeichen  nun 
schon  so  oft  verifizieren  können,  daß  ich  esf  als  verläßlich  hin¬ 
stellen  darf.  Ich  glaube  natürlich  nicht,  daß  die  kleinen  und 
im  Verhältnis  zur  Muskel  masse  des  Uterus  spärlichen  Krebs¬ 
herde  an  sich  die  Verhärtung  des  Uterus,  beziehungsweise  der 
anderen  gedachten  Organe  bedingen.  Vielmehr  ist  es  zweifellos 
die  durch  die  intralymphatisch  gelegenen  Krebsherde  bedingte 
Lymphstauung,  welche  diese  Konsistenzveränderung  mit  sich 
bringt.  Die  Konsistenz  eines  derartigen  Uterus  ist  weit  derber 
als  die  eines  hyperplastischen  Uterus  in  irgendeinem  Stadium. 
Ran  kann  sie  mit  der  Konsistenz  von  Dnrit  oder  auch  mit  der 
Konsistenz  eines  in  Formalin  fixierten  Uterus  vergleichen.  Wer 
einmal  einen  derartigen  Uterus  getastet  hat,  verkennt  den  Prozeß 
schwerlich  ein  anderes  Mal.  Dazu  kommt  eine  leicht  gelbliche 
Verfärbung  des  Organes,  die  indes1  nicht  als  charakteristisch 
hinzustellen  ist.  Für  die  Diagnose  während  der  Operation  ist 
das  eben  angegebene  Zeichen  zweifellos  von  hoher  Wichtigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  während 
der  Operation  gestellte  Diagnose  der  lymphatischen  Uteruserkran- 
kung.  (Mikroskopische  Demonstration.)  Es  finden  sich  multiple, 
kleine,  exquisit  endolymphatisch  liegende  Krebsherde  im  Myo¬ 
metrium,  und  zwar  in  einer  ganz  bestimmten  Schichte.  Auch 
in  den  Tubenenden,  die  sich  sehr  derb  anfühlten,  waren  lym¬ 
phatische  Krebsherde  nachweisbar.  Die  Ovarialtumoren  boten 
das  bekannte,  vielfach  beschriebene  Bild  des1  metastatischen 
Magenkarzinoms  mit  schleimiger  Degeneration  zahlreicher  Zellen 
mit  schönen  Siegelringzellen  'dar.  Auch  die  lymphatischen  Herde 
in  derlTübe  und  im  Uterus  ließen  deutliche  Siegelringformen  viel¬ 
fach  konstatieren.  (Mikroskopische  Demonstration.)  Uebrigens 
finden  sich  im  Netz  bloß  relativ  wenig  lymphatisch  propagierte 
Herde.  Das  Mastdarmkarzinom  läßt  die  Schleimhaut  frei,  cs 
handelt  sich  auch  hier  mit  Sicherheit  um  einen  metastatischen 
Herd.  Zahlreiche  kleine  IKTebsnester  liegen  in  Lymphgefäßen 
der  Muskularis. 

Was  an  dem  Fall  besonders  interessant  und  von  klini¬ 
scher  Wichtigkeit  ist,  das  ist  die  Tatsache,  daß  die  Frau  vor 
elf  Monaten  wegen  Pyloruskrebs  operiert  wurde.  Es  erhebt  sich 
nun  die  Frage,  ob  die  Metastasen  in  den  Genitalorganen  daihals 
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schon  so  weit  laosgereift  waren,  daß  sie  durch  \  ergrößerung,  be¬ 
ziehungsweise  durch  Verhärtung  derselben  sich  der  i  alpauon 
kundgeben  konnten.  In  einer  vor  nahezu  drei  Jahren  erschie¬ 
nenen  Publikation  hat  Schauta  mit  Nachdruck  darauf  hin¬ 
gewiesen.  daß  ebenso  wie  der  Gynäkologe  bei  Operation  eines 
Ovarialkrebses  auch  den  Magen  palpieren  soll,  ganz  besonders  der 
Chirurg  bei  Operation  eines  Magenkrebses'  darauf  achten  soll, 
ob  die  Ovarien  gesund  sind.  Zeigen  die  Ovarien  nur  eine  Spur 
der  Erkrankung,  ist  auch  nur  eines  erkrankt,  dann  sind  stets 
beide  Ovarien  mitzuentfernen.  Ich  möchte  die  knorpelige,  dun - 
artige  Härte  der  Eierstöcke,  auch  wenn  sie  müht  vergrößert  sind, 
als  untrügliches  Zeichen  einer  bereits  geschehenen  endolymphati¬ 
schen  Propagation  des  .Krebses  erklären,  was  m  gleicher  Weise 
für  Uterus  und  Tuben  gilt.  Was  diese  beiden  Organe  betrifft, 
so  will  ich  mich  heute  bloß  darauf  beschränken  zu  bemerken, 
daß  bei  der  großen  Mehrzahl  der  metastatischen  Ovarialkarzmome 
nach  primärem  Magenkrebs,  die  ich  untersucht  habe,  der  Uterus 
oder  die  Tuben  oder  beide  auch  lymphatisch  erkrankt  waren. 
Es  rechtfertigt  sich  also  auch  die  gleichzeitige  Mitnahme  des 
Uterus,  zumal  wenn  er  bedeutsame  Konsistenzunterschiede  gegen¬ 
über  der  Norm  aufweist. 


Der  eben  berichtete  Fall  i_st  der  dritte,  den  wir  seit  sieben 
Jahren  an  der  Klinik  beobachten,  wo  einige  Zeit  nach1  voran- 
gegangencr  Magenkrebsoperation  karzinomatöse  Ovarialtumoren 
zur  Operation  gelangten.  Ob  die  Chirurgen  jeweils  die  Ovarien 
untersuchten  oder  nicht,  das  läßt  sich  heute  nicht  mehr  fest¬ 
stellen.  Jedenfalls  wird  es  notwendig  sein,  daß  die  Chirurgen 
diesem  Gegenstände  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Es  wird 
sich  empfehlen,  Sammelforschungen  darüber  anzustellen,  wie 
oft  bei  operablem  Magenkarzinom  weiblicher  Personen  während 
der  Operation,  beziehungsweise  nach  derselben  karzinomatöse 
Erkrankung  der  inneren  Genitalien  zu  erkennen  war,  wie  oft  nach 
radikaler  Operation  des  Magenkarzinorns  und  Exstirpation  der 
Genitalien  die  Frau  gesund  blieb,  das  heißt  wie  oft  die  Genital¬ 
metastasen  die  einzigen  Metastasen  waren,  welche  das  Magen¬ 


karzinom  abgegeben  hatte. 


Ich  habe  das  einschlägige  Material  unserer  Klinik  behufs 
pathologisch-anatomischer  Untersuchung  seit  längerer  Zeit  unter 
den  Händen  und  weiß  nebst  den  beschriebenen  drei  Fällen,  in 
welchen  der  Operation  des  sekundären  Genitalkrebses  die  Opera¬ 
tion  des  primären  Magenkrebses  vorangegangen  war,  noch  Zu  be¬ 
richten  über  sechs  Fälle  der  letzten  sieben  Jahre,  in  welchen 
an  unserer  Klinik  gelegentlich  der  Operation  von  Ovarialkrebsen 
der  Magen  kärzinomatös  gefunden  wurde.  Alle  Frauen  erlagen 
ihrem  Leiden  nach  kurzer  Zeit.  In  weiteren  drei  Fällen  bestand 
Ovarialkarzinom  mit  schleimiger  Degeneration,  wobei  die  An¬ 
gaben  über  Magenbeschwerden  das  Bestehen  eines  Magenkrebses 
wahrscheinlich  machten,  'ohne  daß  ein  solches  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden  konnte :  :  Alle  drei  Patientinnen  starben,  leider 
wurde  keine  von  Ihnen  obduziert.  In  weiteren  drei  Fällen  wurden 
karzinomatöse  Ovarialtumoren  mit  Siegelringformen  gefunden,  die 
Anamnese  ergab  aber  nichts,  was'  auf  Magenkrebs'  schließen  ließ. 
Gleichwohl  ist  ein  solcher  nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen. 
In  einem  Falle  endlich  (es  ist.  die  einzige  am  Lehen  gebliebene 
Frau  von  allen  hier  angeführten),  bei  welchem  das  mikroskopische 
Bild  dem  Carcinoma  metastaticum  ovarii  nach  Magenkrebs  ent¬ 
sprach  (prachtvolle  Siegelringe!),  war  durch  mehrmalige  Röntgen¬ 
untersuchung  des  Magen-Darmtraktes,  zuletzt  vor  wenigen  Tagen, 
nichts  von  einer  Stenose  zu  erheben.  Die  Frau  wurde  am  22.  Juni 
1915  operiert  und  befindet  sich  wohl. 


Die  Prognose  der  Exstirpation  sekundär  karzinomatös  er¬ 
krankter  Ovarien  ist  sehr  'schlecht.  Es  bleibt  der  Zukunft  Vor¬ 
behalten,  zu  entscheiden,  ob  die  gleichzeitig  mit  der  Magen¬ 
operation  vorgenommene  Exstirpation  zumindest  der  verändert 
gefundenen  weiblichen  Genitalorgane  die  Resultate  unserer  chir¬ 
urgischen  Therapie  zu  bessern  vermag.  Statistiken,  die  higher 
nicht  bestehen,  müssen  angelegt  werden  und  dürften  uns  der¬ 
einst  wohl  den  richtigen  Weg  weisen. 


Diskussion:  0.  Bürger:  Zur  Bemerkung  des  Herrn 
Frankl,  bei  Magenoperationen  an  weiblichen  Patienten  auch 
die  Genitalorgane  einer  Untersuchung  zu  unterziehen,  möchte 
ich  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Vorgehens  hinweisen  und  einen 
Fall  erwähnen,  den  ich  vor  zwei  Jahren  zu  operieren  Gelegenheit 
hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  46jährige  Patientin,  die  vor 
fünf  Monaten  wegen  eines  Magenkarzinoms  operiert  wurde.  Schon 
zur  Zeit  der  ersten  Operation  bestanden  unregelmäßige  Genital¬ 
blutungen.  Als  ich  dann  nach  Resektion  des  Magens  die  Pa¬ 
tientin  sah,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  das  charakteristische 
Bild  des  iKorpuska rzinoms  mit  seiner  ihm  eigenen  Konsistenz. 
Ohne  vorherige  Probeexkochleation  nahm  ich  die  vaginale  Total¬ 


exstirpation  des  Uterus  vor.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
bot  sich  das  typische  Bild  eines  Adenokarzinoms  des  Korpus, 
leider  stand  mir  der  histologische  Befund  des  Magenkarzinorns 
nicht  zur  Verfügung,  so  daß  ich  nicht  sagen  kann,  ob  es1  sich 
in  diesem  Falle  um  zwei  selbständige  Formen  oder  um  ein  und 
dasselbe  Karzinom  gehandelt  hat.  Die  Patientin  starb  anderthalb 
Jahre  später  an  einem  Rezidiv  de,s  Magenkarzinorns. 

W.  Latzko  fragt,  ob  in  dem  beschriebenen  Falle  das 
•Knochensystem  untersucht  'wurde. 

0.  Frankl:  Es  wies  nichts  auf  metastatische  Erkrankung 

des  Knöchensystems  hin.  ,  ,  . 

W.  Latzko:  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  daß 
Knochenmetastasen  in  Fällen  Von  metastatischem  Ovarialkarzinom 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Ich  verfüge  über  zwei  fälle, 
in  denen  solche  Metastasen  im  Knochensystem  sich  später  gezeigt 
haben,  nachdem  meta statische  Ovarialtumoren  entfernt  worden 
waren.  Der  eine  Fall  —  derselbe  liegt  20  Jahre  zurück  —  bietet 
größeres  Interesse,  da  er  ursprünglich  Unter  dem  Bilde  einer 
Osteomalazie  erkrankte.  Die  Frau  wurde  mit  Phosphorpräparaten 
behandelt,  die  auch  eine  Besserung  ihres  Leidens  herbei  führten. 
Einige  Zeit  nachher  'wurden  zwei  Eierstockgeschwülste  exstirpiert, 
die  das1  typische  Bild  der  KrukenbergsChen  Tumoren  zeigten  und 
von  mir  als  Endotheliome  aufgefaßt  wurden.  Schon  damals 
—  lange  bevor  Schlagen  Läufer  auf  die  zumeist  sekundäre 
Natur  der  Eierstockkrebse  hinwies’  —  hat  Hofrat  Kolisko  die 
ihm  von  mir  vorgewiesenen  Präparate  als  Metastasen  eines 
Schleimkrebses  gedeutet  und  wie  die  längere  Zeit  nachher  vor¬ 
genommene  Sektion  der  unter  den  Erscheinungen  schwerer  An¬ 
ämie  neuerlich  erkrankten  und  verstorbenen  Kranken  erwies. 
Recht  behalten.  Bei  der  Obduktion  fand  sieb  nun  neben  dem 
primären  (intra  'vitam  nicht  erkannten)  infiltrierenden  Magen¬ 
krebs  und  Metastasen  in  verschiedenen  Organen  auch  eine  auf 
Metastasierung  beruhende,  zur  Eburnisierung  des  ganzen  Skelettes 
führende  Erkrankung  'des  Knochensystems.  Zwischen  der  durch 
die  Obduktion  'aufgedeckten  Knochenerkrankung  Und  der  seiner- 
zeitigen  Osteomalazie  dürfte  wohl  ein  Zusammenhang  bestanden 
haben.  Der  Fall  ist.  seinerzeit  von  Prof.  Karl  Sternberg  publi¬ 
ziert  worden.  Später  batte  ich  nochmals  Gelegenheit,  in  einem 
änderen  Falle  typische  Knochenmetastasen  zu  finden. 

Noch  eine  Frage  bezüglich  der  Bemerkung  Herrn  F  r  a  n  k  1  s, 
daß  man  dem  Rate  Hofrat  Schau  tas  entsprechend  künftig 
bei  Operationen  wegen  Magenkarzinoms  auf  vorhandene  Ovariü- 
metastasen  achten  und  'sie  eventuell  mitentfemen  solle:  Wie 
waren  die  Dauerresultate  in  den  von  ihm  erwähnten  Fällen? 

0.  Frankl:  Mt  Ausnahme  einer  Frau  starben  alle. 

W.  Latzko:  Also  scheinen  die  Resultate  —  wie  zu  er¬ 
warten  —  'schlecht  'zu  sein.  Herr  F  rankt  erwähnt  auch,  daß  in 
einem  Falle  die  derbe  Konsistenz  de's1  Uterus  den  Anlaß  zur 
Diagnose  auf  Milerkrankung  des  letzteren  und  dementsprechend 
zur  Exstirpation  gab  Und  hat  davon  gesprochen,  daß  die  Dia¬ 
gnose  Karzinom  die  'Exstirpation  des1  Uterus  im  besprochenen 
Falle  gerechtfertigt  hätte.  Ich  glaube,  daß  es  dieser  Recht¬ 
fertigung  gar  nicht,  bedurft  hätte.  Wir  stehen  doch  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  den  Uterus  bei  sicher  bösartiger  Erkrankung  der  Eierstöcke 
immer  mitzuentfernen,  um  die  Aussicht  auf  eine  dauernde  Hei¬ 
lung  zu  verbessern. 

,T.  Hal  ban:  Herr  Frankl  hat.  erwähnt,  daß  der  Uterus 
hei  metastatischer  karzinomatöser  Infiltration  eine  sehr  bedeu¬ 
tende  Härte  aufweist.  Das  ist  sicher  ein  sehr  charakteristisches 
Svmptom  und  ich  war  auch  s'chon  einige  Male  auf  Grund  des¬ 
selben  in  der  Lage,  die  richtige  Diagnose  Zu  stellen.  Erst  vor 
einigen  Tagen  kam  eine  58jährige  Frau  zu  mir,  bei  der  von 
verschiedenen  Seiten  die  Diagnose  Myom  gemacht  worden  war, 
und  gab  an.  daß- dasselbe  in  der  letzten  Zeit  stark1  gewachsen 
sei.  Nun  habe  ich  'gegen  die  Diagnose  „Myom“  hei  Tumoren, 
die  im  Klimakterium  sehr  stark  wachsen,  stets  großes  Mißtrauen, 
da  cs  sich  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  um  maligne  Tumoren 

vom  Ovarium  ausgehend  —  handelt.  Ich  glaube,  daß  auch 
iu  diesem  eben  erwähnten  Falle  ein  ähnlicher  Prozeß  vorliegt, 
wobei  der  beinharte  Uterus  eine  Infiltration  dieses  Organes  wahr-] 
sebeinlich  macht.  Ich  halte  jedoch  nicht  nUT  die  Harte  für  außer 
ordentlich  charakteristisch.  Sondern  auch  noch1  zwei  andere  Mo¬ 
mente,  und  zwar  eine  wesentliche  Vergrößerung  vier  Portio,  die 
zwei-  bis  dreimal  so  groß  als'  normal  sein  kann  und  ferner  dir 
enorme  Fixation  des  Uterus.  Ein  beinharter  Uteru- 
mit  plumper,  vergrößerter  Portio  und  starke! 
Fixation  gestattet  üieDiagnoseleinerkarzinontt 
tosen  Infiltration  dor  Ly  m  p  h  b  a  linen  des  Ute  r  u  s 

F.  Schauta:  Herr  Latzko  hat  gesagt,  daß  ich  es  ab 
eine  Pflicht  hingestellt  habe,  daß  hei  Operation  von  Magenkarzinon 
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auch  das  Genitale  z'u  revidieren  sei  und  eventuell  die  Operation 
am  Genitale  anzuschließen  wäre.  Er  hat  mit  Hinweis  auf  diese 
meine  Forderung  den  Einwand  gemacht,  indem  er  fragte  wie- 
viel  Patientinnen  in  diesen  Fällen  davongekommen  seien,  und 
die  Antwort  lautete,  kein  einziger  Fall,  der  bisher  operiert 
nrrrd.e;  Nach  'Tn°r„  Ansicht  und  meinem  Dafürhalten  wäre  es 
Pflicht  eines  beden  Chirurgen,  der  ein  Magenkärzinom  operiert, 
das  Genitale  anzusehen  'und  bei  leisestem  Verdachte  dasselbe 
m  die_  Operation  Tmteinzubeziehen  Dies  geschah  b  i  s  j  e  t  z  t 
nicht.  Und  ’erst  wenn  bei  diesem  Vorgehen  alle  Fälle  sterben 
konnte  man  von  schlechten  Resultaten  sprechen.  Ich  möch'e 
daher  sagen,  daß  ich  diese  meine  Ansicht  über  die  Pflicht  eines 
jeden  Chirurgen  'aufrecht  halte. 

W\  La,tz.ko:  'Ich  will  gegen  den  Vorschlag  Hofrat 
b ein, au  t  a  s  keineswegs  Stellung  nehmen.  Meine  Frage  war 
rein  informativ.  Allerdings  glaube  ich,  daß  bei  Vorhandensein 
von  Metastasen  die  Aussichten  auf  Dauerheilung  recht  schlecht 

sein  werden. 

0.  Frankl:  Zur  Kenntnis  der  Ad 

uteri. 


enomyosis 


Das  vorliegende  Präparat  vermag  uns  das  Bild  der  Adeno¬ 
myosis,  das1  ich1  in  wiederholten  Demonstrationen  Vor  Ihnen 
entworfen  habe,  zu  erweitern  Und  in  seiner  praktischen  Bedeu¬ 
tung  ins  pchtige  Licht  z'u  stellen.  Es  rührt  von  einer  40jährigen 
Frau,  Pnvatpatientin  des  Herrn  Hofrat  Schauta,  her.  Die 
Frau  wurde  in  'Klausenburg  Wegen  Myom  kurettiert  und  intrauterin 
tamponiert.  Seit  November  1915  bestehen  profuse  Blutungen 
Die  Patientin  wurde  an  Herrn  Hofrat  Schauta  gewiesen,  mit 
der  Bitte  'sie  mit  Rontgenstrahlen  zu  behandeln.  Da  dieser  indes 
die  IndMon  Operation  für  gegeben  erklärte,  entschloß 
sich  die  Kranke,  welche  bis  dahin  von  einer  Operation  nichts 
hatte  wissen  wollen,  zu  dem  chirurgischen  Eingriff.  Der  Uterus 
zeigte  eine  in  toto  bis  zu  ß  cm  und  darüber  verdickte  Wand, 
bin  Schnitt  durch  die  Uterusmusfcülatur  zeigt  uns!  eine  retraktile 
schmale,  am  Durchschnitt  glatte,  äußere  Partie  und  eine  dickere 
vorspnngende,  weil  nicht  retraktile  und  am  Durchschnitt  un¬ 
ebene,  rauh  behauenem  Marmor  ähnliche  innere  Partie  Die 
Diagnose  Adenomyosis'  ist  nach  diesem  Bilde  gegeben.  Bei  Er 
offnung  der  Uterushöhle  zeigte  sich  nun  eine  außerordentlich 
dicke,  zottig  polypöse  Schleimhaut,  deren  Feststellung  weiter 
nichts  Ueb e rra.se h endes'  gewesen  Wäre,  wenn  nicht  einzelne  Teile 
derselben,  einige  höhnen-  bis  haselnußgroße  Polypen  auffallend 
hart  gewesen  wären.  Ihre  Schnittfläche  war  grauweiß,  und  es 
ließ  sich  sogar  ein  etwas'  trüber,  schleimiger  Saft  abstreifen. 
Man  mußte  daran  denken,  daß  diese  Partie  bereits  karzinoma- 
tös  verändert  war,  weshalb  sie  genauer  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  unterworfen  w'urde. 

Was  vorerst  die  nicht  retraktile  Zone  der  Musc'ularis  uteri 
betnfft,  so  ist  zu  bemerken,  daß  die  in  die  Muskulatur  ein- 
gesprengten  Schleimhautinseln  relativ  groß  und  dicht  neben¬ 
einander  gelagert  sind.  Sie  zeigen  außerordentlich  erweiterte 
Drusenschläuche,  in  deren  Lumen  Sekret  —  nirgends:  Zeichen 
maligner  Entartung:  sie  bieten  das  Bild  der  Hyperplasia  endo- 
motrn  cystica.  Die  Muskulatur  zwischen  diesen  Nestern  ist  viel- 
ach  zu  schmalen  Bändern  reduziert.  Nichtsdestoweniger  muß 
man  den  Prozeß  noch  als  vollkommen  gutartig  betrachten.  Es 
handelt  sich  um  das  Bild  der  Adenomyosis  uteri  in  besonders 
ausgeprägter  Form. 

Untersucht  man  nun  die  härteren  Partien  der  zottig  ver¬ 
liebten  Schleimhaut,  so  ergibt  sich  ein  überraschendes  Resultat: 

■  an  findet  genau,  das  Bild,  welches  ich  eben  beschrieben  habe, 
wich  in  der  Schleimhaut.  Wie  bei  der  Adenomyosis  Schleimbaut- 
lerde  in  'die  Muskulatur  eingesprengt  erscheinen,  indem  die  hyper- 
P.  .ehe  Mukosa  ins  Myometrium  einwächst,  so  finden  wir 

jn  der  hyperplastisch-'zystischen,  aber  durchaus  gutartigen 
xmleimhaut  zahlreiche  Muskelbänder,  die  ihrerseits  innerhalb 
er  Schleimhaut,  gewuchert  sind.  Wir  müssen  zur  Erklärung 
leses  Prozesses  nicht  gerade  ein  Einwachsen  der  Myometrium” 
mndel  in  die  Mukosa  supponieren;  finden  sich  doch  auch  in 
'er  normalen  Schleimhaut  zahlreiche,  die  fundalen  Drüsenteile 
imspinn  ende  Muskelbündel,  Welche  seinerzeit.  Elerr  Amreich 
n  unserem  Laboratorium  darstellte.  Diese  Muskelelement.e 
mnnen  hyperplastisch  werden  und  das  Vorliegende  Bild  erzeugen. 

,  Es  besteht,  somit  eine  generelle  Hyperplasie  sowohl  der 
v tueim haute! eine n te  als  auch  der  Muskulatur,  mit  der  Tendenz 
•u  gegenseitiger  Durchwachsung. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Prozesses  ist  klar.  Wer  den 
perils  oberflächlich  betrachtet,  stellt  wahrscheinlich  die  falsche 
lagnose  auf  Korpuskrebs'.  Daraus  ergibt  sich  die  nicht  genug 
u  betonende  Notwendigkeit,  jedes  Mal  die  makroskopisch  ge¬ 


sellte,,  wenn  auch  scheinbar  unzweifelhafte  Diagnose  „Carcinoma 
corporis  auch  mikroskopisch  zu  erhärten,  wenn  man  nicht  kli- 
S1Sl7he..Jrugsc,hlüsse  Hellen  Will.  Vielleicht  finden  sich  derartige 
falle  öfter,  als  man  glaubt.  Seit  ich  das  Bild  der  Adenomyosis 

lJ-'nCh  m?rkÄch2  Dia"nose  erkennen  lernte,  sah  ich  diese 
J  alle  auffallend  lmufig,  und  ich  muß  glauben,  daß  ein  großer 
Bruchteil  der  ehedem  als  „Metritis“  abgetanen  Fälle  nichts  anderes 
iwii  v  ,  Vo,1  Adenomyosis.  Natürlich  gehören  dahin  auch 
laue,  die  als:  „Myom“  diagnostiziert  worden  waren.  Nun  sehe 
ich,  daß 'wohl  auch  Fälle  unter  der  Diagnose  „Carcinoma  corporis“ 
lauten  mögen,  die  in  die  Gruppe  „Adenomyosis“  gehören.  Wer 
weiß,  wie  viele  von  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen 
\  on  „ungeivöhnlichem  Verlauf  eines  Korpuskrebsfes“  so  ihre  Er¬ 
klärung  finden. 

E\ne  andere  Frage  ist  freilich,  welche  Zukunft  derartigen 
Fallen  besc.hieden  ist,  wenn  sie  nicht  operiert  werden,  wenn 
sie  zum  Beispiel  der  Röntgenbehandlung  unterworfen  Werden 
was  hier  glücklicherweise  nicht  geschah.  Die  Prognose  quoad 
möglicher  späterer .  krebsiger .  Entartung  ist  jedenfalls  mit  Vor- 
sicht  zu  stellen.  Die  gegenseitige  D  u  rchw  u  ehe  rung  der  verschie¬ 
denen  Komponenten  an  sich  ist  wohl  mit  Malignität,  nicht  iden¬ 
tisch ;  immerhin. 'gehört  sie  den  kardinalen  Symptomen  krebsiger 
Entartung  als  einer  der  integrierenden  Punkte  an  und  ist  des- 

1  .  a  s  möglicher  Vorläufer  späterer  krebsiger  Entartung  nicht 
gering  zu  schätzen. 

D  ,,  CJ:  A.  Wagner:  Meine  Herren!  Ich  stelle  Ihnen  eine 
atientin  aus. der  Klinik  Wertheim  vor,  bei  der  es  sich  um  eine 
Konkurrenz  einer  akuten  h  ä  m  orrhagisch'en  N  e  p  h  r  i  i  i  s 
mit  einer  gynäkologischen  Erkrankung  handelt. 

Bei  der  27jährigen  Frau  war  wegen  Sterilität  und  Dys¬ 
menorrhoe  hei  spitzwinkliger  Anteflexion  des  Uterus  die  Dila¬ 
tation  mittels  Laminariastiftes  gemacht  worden.  Wegen  Ein¬ 
schnürung  des  Quellstiftes  durch  den  sehr  rigiden  inneren  Mutter¬ 
mund  war  die  Entfernung  des  Stiftes  schwierig  gewesen  und  es 
hatte  danach  ein  wenig  geblutet.  Bat.  fühlte  sich  zunächst  ganz 
wobt  Zwei  Wochen  danach  kam  sie  wegen  Schmerzen  im 
Hauch  an  die  Klinik.  Man  fand  rechts  hinter  dem  Uterus  einen 
kleinapfelgroßen,  kugeligen,  weichen  Tumor.  Temperatur  37-2°. 
In  der 'nächsten  Zeit  eine  einmalige  Steigerung  bis  38-1°,  sonst 
dauernd  'um  37-20.  Harnbefund  normal.  Acht  Tage  nach  der 
i  ß11  • me  Plötzlich  schwere  Hämaturie.  Die  Zystosköpie  ergab, 
daß  sich  aus  beiden  I  röteren  dunkelbrauner  hämorrhagischer 
Harn  entleerte.  Eiweißgehalt,  1%0;  Spuren  von  Oedemen.  Strenge 
Betliuhe,  salzfreie  Diät.  In  der  nächsten  Zeit  andauernd  Hämaturie 
Harnmenge  stark1  reduziert.  <550  bis  800  cm3  bei  1400  cm3  Trank¬ 
menge.  Eiweißgehalt  konstant  um  lö/or.  Sediment  snäriieh,  be¬ 
stehend  aus  granulierten  und  Epithelzylindern,  roten  Blutkörper¬ 
chen,  deren  Zahl  allmählich  mit  der  blutigen  Verfärbung  abnahm 
Temperatur  normal, 'ab 'und  zu  bis  37-2°.  Allmählich  auch  Rück¬ 
gang  des  Eiweißgehaltes  auf  14 %o-  Rechts  hinter  dem  Uterus 
noch  nach  Wochen  der  'kaum  schmerzhafte,  deutlich  zystische 
Tumor  von  Unveränderter  Größe.  Der  Internist  stellte  die  Dia¬ 
gnose  auf  akute  Nephritis,  wahrscheinlich  von  einem  versteckten 
Eiterheirl  ans,  und  riet  zur  Tonsillektomie.  Pat.  wurde  in  häus¬ 
liche  Behandlung  entlassen,  fühlte  sich  vollkommen  wohl,  batte 
aber  trotz  nierenschonender  Diät  immer  etwas  Albumen  im  Harn. 
Fast  vier  Monate  nach  der  ersten  Erkrankung  plötzlich  hohes 
Fieber  (bis  40-2°),  am  selben  Tag  wieder  Hämaturie.  Keine 
Schmerzen,  Hinter  dem  Uterus  fand  sich  ein  kindskopfgroßer, 
derbwandiger,  prall  elastischer  zystischer  Tumor.  Die  Tempe¬ 
ratur  fiel  sogleich  wieder  zur  Norm  ab.  Pat.  hatte  aber  dauernd 
wieder  zirkä  1%0  Eiweiß.  Mit  Rücksicht  auf  das  Rezidiv  der 
hämorrhagischen  Nephritis  lag  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich 
um  einen  Eitertumor  handle  Und  daß  dieser  die  bisher  okkulte 
Ursache  der  Nierenschädigung  sei.  Dein  entsprechend  winde 
der  Patientin  die  vaginale  Entleerung  des  supponierten  Eiter¬ 
herdes  als  —  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Nieren  — 
einfachster  und  ungefährlichster  Eingriff  Vorgeschlagen.  Aller¬ 
dings  bestanden  sonst  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür,  daß  es  sich 
um  einen  'Eitertumor  handle.  Das  gute  Allgemeinbefinden,  die 
völlig  normale  Temperatur,  der  normale  Puls  bei  dem  kinds¬ 
kopfgroßen,  kugeligen,  zystischen  Tumor,  der  nicht  schmerzhaft, 
wenn  auch  am  Douglas  fixiert  war,  sprach  dagegen.  Tatsächlich 
wurde  von  verschiedenen,  sehr  kompetenten  Gynäkologen,  an 
die  sich  die  Patientin  noch  wendete,  ein  zystischer  Ovarialtumor 
angenommen  und  ein  Eitertumor  als  völlig  ausgeschlossen  erklärt. 
Gleichwohl  glaubte  ich,  und  zwar  ausschließlich  mit.  Rücksicht 
auf  die  hämorrhagische  Nephritis,  in  dem  Tumor  den  gesuchten 
Eiterherd  sehen  zu  sollen.  Die  Patientin  wurde  an  die  zweite 
Frauenklinik  aufgenommen.  Eine  Punktion  bestätigte  die  An- 
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nähme  und  durch  Inzision  vom  hinteren  Scheidengewölbe  wurde 
eine  große  Menge  dicken  Eiters  entleert,  in  dem  sich  späi liehe 
Streptokokken,  zum  Teile  Degenerationsformen  in  Reinkultur 
fanden.  Der  Eiweißgehalt  des  Harnes  ging  im  Laufe  von  zehn 
Tagen  bis  auf  Spuren  zurück  und  verschwand  am  Beginn  dei 
dritten  Woche  ganz.  Unter  Drainage  verschwand  auch  der  Tumor 
bald  und  die  Patientin  ist  seither  vollkommen  gesund. 

Ich  habe  den  Fall  vorgestellt,  weil  die  Beobachtung  einer 
akuten  Nephritis  nach  eitrigem  Genitaltumor  sehr  selten  zu  sein 
scheint  während  'wir  heute  doch  die  Bedeutung  und  Häufigkeit 
zum  Beispiel  des  Tonsillarabszesses  für  die  Entstehung  derselben 
sehr  wohl  kennen.  Daß  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen 
dem  Eitertumor,  den  ich  -  aus  Gründen,  die  ich  heute  nicht 
erörtern  kann  —  als  isolierten  Ovarialabs'zeß  ansehen  möchte, 
und  der  Nephritis  bestand,  ist  aus  dem  Verlauf  und  dem  Erfolg 
der  Entleerung  des  Eitertumors  sichergestellt.  Da  eines  solchen 
ursächlichen  Zusammenhanges  aber  in  den  Lehr-  und  Hand¬ 
büchern,  speziell  in  'denen,  die  sich  mit  den  Wechselbeziehungen 
der  inneren  und  Genitalerkrankungen  beschäftigen,  gar  nicht  ein¬ 
mal  Erwähnung  getan  wird,  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  über 
diesen  Fall  hier  zu  berichten,  um  so  mehr,  als  er  umgekehrt 
auch  in  diagnostischer  Beziehung  —  Erkennung  der  eitrigen 
\atur  der  scheinbaren  Ovarialzyste  nur  aus  der  konkurrieren¬ 
den  hämorrhagischen  Nephritis  —  wohl  nicht  uninteressant  ist. 

Diskussion:  H.  Thaler:  Wir  hatten  Gelegenheit,  an 
der  Klinik  kürzlich  einen  ganz  ähnlichen  Fall  zu  beobachten. 
Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  die  mit  einem  Carcinoma 
colli  Aufnahme  fand.  Es  bestand  hohes  Fieber,  das  auf  einem 
links  vom  Uterus  tastbaren,  scheinbar  entzündlichen  Tumor  zu 
beziehen  war.  Im  Harne  fanden  sich  viel  Albumen  und  reichlich 
granulierte  Zylinder,  so  daß  auch  eine  komplizierende  Nephritis 
-  in  diesem  Falle  nichthämorrhagischen  Charakters  -—  ange¬ 
nommen  werden  mußte.  Eine  vom  linken  Scheidengewölbe  aus 
ausgeführte  Probepunktion  ergab  eine  Beckeneiterung  mit  stark 
hämolysierenden  Streptokokken.  Da  sich  bereits1  Symptome  eines 
nahenden  Durchbruches  des  Eiterherdes'  gegen  das  Rektum 
zeigten,  wurde  von  einer  chirurgischen  Intervention  abgesehen. 
Einige  Tage  nachher  kam  es  zum  Durchbruche,  dem  reichlicher 
Eiterabgang  folgte.  Damit  schwanden  rasch  das  Fieber  und  die 
Erscheinungen  von  seiten  der  Nieren.  Das  Karzinom  wurde 
nach  Rückgang  des  En tzündungsprozes'ses  als  inoperabel  erkannt. 
Die  Frau  wurde  der  Strahlenbehandlung  zugewiesen.  Der  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  der  Beckeneiterung  und  der  Erkrankung 
der  Niere  war  in  diesem  Falle  offensichtlich. 

Da  wir  wissen,  daß  sich  hei  Anginen,  Panaritien  und  der-  • 
gleichen  schwere  Nierenveränderungen  rein  degenerativen.  oder 
embolisCh-Mmorrha gischen  Charakters  einstellen  können,  ist  es 
gewiß  richtig,  bei  der  Aetiologie  der  Nephropathien  auch  der 
Beckeneiterungen,  unter  denen  'sich  ja  viele  Streptomykosen  vor¬ 
finden,  zu  gedenken. 

Schließlich  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  auf  Grund  mehr¬ 
facher  Beobachtungen  den  Eindruck  gewonnen  habe,  daß  eine 
hei  einer  Eklamptischen  im  Frühwochenbette  auftretende  genitale 
Sfreptomykose  als  eine  schwere  Komplikation  zu  betrachten  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  19.  M  a  i  1916. 

Prof.  Dr.  Dittrich  hält  einen  Nachruf  dem  verstorbenen 
Straßburger  pathologischen  Anatomen  Hans  Chiari,  der  durch 
lange  Zeit  in  Prag  gewirkt  hatte.  Er  würdigt  seine  Verdienste  als 
Lehrer  und  Forscher  und  betont  die  führende  Rolle,  die  der  Da- 
hängeschiedene  in  der  Fakultät  und  in  der  Universität  gespielt 
hat.  (Sein  Andenken  wird  durch  Erheben  von  den  Sitzen  von 
den  Anwesenden  geehrt.) 

Sitzung  vom  2.  Juni  1916. 

1 .  Dr.  .1 .  L  ö  p  y :  Ueber  die  reduzierenden  Sub¬ 
stanzen  des  Liquor  cerebrospinalis. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  mit  der  Mikromethode  von 
B  a  n  g  kommt  der  Vortragende  zu  dem  Resultate,  daß  das  Blut 
immer  einen  höheren  Gehalt  an  reduzierenden  Substanzen  ent¬ 
hält  als  der  Liquor  cerebrospinalis  desselben  Kranken,  daß  wei¬ 


ters  die  Lumbalflüssigkeit  hei  chronischen  Erkrankungen  des 
zentralen  Nervensystems  einen  Zuckergehalt  aufweist,  da¬ 
zwischen  0  08  bis  0-1%  schwankt  und  'daß  derselbe  bei  entzünd¬ 
lichen  Prozessen  der  Meningen  deutlich  erhöht  ist  und  diese 
Vermehrung  zum  Teil  direkt  durch  die  entzündlichen  Prozesse 
bedingt  ist.  Azeton  und  Azetessigsäure  gehen  in^  den  Liquor 
cerebrospinalis  über.  Ein  glyfcolytiseher  Prozeß  ist  in  demselben 
bei  Fehlen  von  Leukozyten  nicht  nachweisbar. 

2.  Prof.  Dr.  .1.  Ri  hl  demonstriert  Elektrokardio- 
g  r  a  m  m  e  von  zwei  klinischen  Fällen. 

In  dem- ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  zeitweises  Auf¬ 
treten  einer  atrioventrikulären  Automatic  mit  n  e  g  a- 
tiver  P-ZacJkc  und  mäßig  verkürztem  P — R-Inter- 
val],  ohne  daß  sich  hiebei  die  Frequenz  des  Herzschlages  gegen¬ 
über  der  Frequenz  bei  normaler  Schlagfolge  wesentlich  ändert. 
Zur  Zeit  der  atrioventrikulären  Automatie  bestanden  leichte  respi¬ 
ratorische  Frequenzänderungen,  Czermakscher  \agusdruck  seizte 
die  Frequenz  herab  und  verlängerte  das  Intervall  1  R.  Eiöite- 
rung  der  Frage  nach  dem  näheren  Ausgangspunkt  der  atrioventri¬ 
kulären  Automatie. 


In  dem  zweiten  Falle  ist  zu.  sehen,  daß  unabhängig  v on 
der  V  o  r  h  o  f  t  ä  t  i  g  k  e  i  t  entstandene  K  a  m  m  e  r  s  c  h  l  ä  g  e,  die 
w  ä  h  r  e  n  d  einzelner  durch  Ausfall  einet  Kam  m  e  r- 
systole  bedin  gter 'Kammerstillstände  auftraten,  das¬ 
selbe  Kammerelektrogramm  zeigten,  wie  die  in  normaler  V  eise 
vom  Vorhof  aus  ausgelösten  Kammerschläge,  also  vom  Atrio- 
v  e  n  t  r  i  k  u  1  a  r  s  y  s  t  e  m  >o  b  e  r  h  alb  der  Teilungsstelle 
des  Bündels  ausgegangen  sind. 


Ferner  wird  über  einen  Fall  berichtet,  von  normaler 
Schlagfolge  und  normaler  Frequenz,  bei  dem  das 
Vene  n  p  u  1  s  b  i  1  d  zeitweise  durch  eine  wahrscheinlich  auf  eine 
Trikuspidalinsüffizienz  zu  beziehende  Vergrößerung  der  Kammer¬ 
stauungswelle  einen  regelmäßigen  Ausfall  ]  eder 
zweiten  Kamm  er  systole  bei  hoher  Vor  hoff  re¬ 
ef  uenz  vortä’usche n  konnte.  (Siehe  W .  kl.  W.  1916,  Nr.  22j 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Pfihram-  Prag,  j 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  v  o  m  26.  J  u  n  i  1916. 

Vorsitzender :  v.  J  a  k  s  c  h. 

Schriftführer :  Löwy. 

Herr  ■  Friedei  Pick  spricht  über  „Dem  Verletzten 
n  i  c  h  t  bewußte  Projektile  im  Körper  . 

In  allen  Fällen  von ,  sogenannten  Streifschüssen,  insbeson 
ders  bei  den  sogenannten  Tangentialschüssen  des  Schädels,  ist 
eine  genaue  Revision  auf  Grund  der  klinischen  Symptome,  zum 
Beispiel  Paresen,  Babinski  und  des  Röntgenbefundes  dringend 
notwendig,  wobei  sehr  häufig  der  Sitz  des  Projektils  nach 
gewiesen  werden  kann. 

Derselbe  spricht  über  Skorbut: 

Nach  Ansicht  des  Vortragenden  scheinen  jetzt  in  der  öster 
reichischen  Armee  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese  gehäufl 
aufzutreten,  verbunden  mit  Blutungen  in  die  Kniegelenke  unc 
Wadenmuskulatur,  Zahnfleischaffektion  und  sogar  Blut  im  Stuhle 
Als  Ursache  finden  sich  meist  Angaben  über  einseitige  Ernäh 
rung,  Fleisch  ohne  Beigaben  und  Konservengenuß,  wodurch  du 
alte  Erfahrung,  daß  der  Skorbut  während  des  Krieges  hei  Militä 
häufig  auf  tritt,  wieder  Bestätigung  findet.  Entsprechende  Mischutu 
der  Nahrungsmittel  mit  Gemüse,  Obst,  insbesondere  Zitronensaft 
ist  zu  empfehlen.  Verdächtig  scheinen  alle  Fälle  stärkerer  Gingt 
vitis.  Redner  bespricht  dann  die  Geschichte  des  Zitronensäfte 
für  die  Behandlung  des  Skorbuts  und  bemerkt,  daß  manche  de 
wirksamen  Pflanzensäfte  ihre  antiskorbutischen  Eigenschaftei 
durch  Erwärmen  verlieren.  Bezüglich  der  Verteilung  des  Skot 
buts  an  den  verschiedenen  Frontabschnitten  ist  dem  Redne 
nichts  Näheres  bekannt  geworden.  Der  Harn  in  den  Fällen  wa 
immer  normal,  keine  Peptononie.  Eine  Beziehung  zwischen  de 
hämorrhagischen  Diathese  und  den  mit  so  hartnäckiger  Hämaturi 
einhergehenden  Nephritiden  konnte  der  Vortragende  nicht  kor 
s tatteren.  0.  Wiener. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Hr.  Emil  Wiener. 


IV.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Jmni  1916. 

V  orsitzender :  Oberstabsarzt  Dr.  Drastic  h. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig. 

(Schluß.) 

Dr.  Josef  Sah  wo  ne  r:  Zur  mili  tärär  z  tli  c  hen 
h  o  nstatierung  der  sogenannten  Blasenleiden. 

ln  den  \V  intermonaten  1915/16  wurden  der  II.  Abteilung  des 
k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2  eine  außerordentlich  große  Zahl 
von  Patienten,  die  wegen  ihres  sogenannten  Blasenleidens  kon¬ 
statiert  werden  sollten,  zugewiesen.  Bei  einem  Belagrauin  von 
85  Betten  hatten  wir  täglich  drei  bis  fünf  solche  Palienten  in 
Beobachtung,  im  ganzen  kamen  93  Fälle  von  sogenannten  Blasen¬ 
leiden  zui  militärärztlichen  .Konstatierung.  Nach  genauer  Ana¬ 
lyse  konnten  wir  diese  Fälle  in  zwei  große  Gruppen  sondern. 
Zui  eisten  Gruppe  rechnen  wir  zwölf  Fälle,  die  wiederum  in 
zvvei  I  nterab teil ungen  zerfällt.  Zur  ersten  Unterabteilung  gehört 
ein  Fall  von  Blasenstörung  im  Verlaufe  einer  Syringomyelie. 
Die  zweite  Unterabteilung  umfaßt  elf  Fälle  (Prostatitis  gonor¬ 
rhoica,  Pyelozystitis,  Bakteriurie  und  Strictura  urethrae).  Die 
zweite  Hauptgruppe  bilden  Blasenstörungen  funktioneller  Natur 
•ils  leilerscheinung  einer  Neurasthenie  oder  Hysterie  mit  81  Fällen. 
Diese  Hauptgruppe  läßt  sich  wierum  in  fünf  Unterabteilungen 
gliedern : 

1.  Fälle  von  Enuresis  nocturna  in  der  Kindheit  und  als 
erwachsener  (16  Fälle); 

2.  Fälle  von  in  der  [Kindheit  bestandener  Enuresis  nocturna, 
als  Erwachsene  Enuresis  nocturna  in  Kombination  mit  Pollakis¬ 
urie  und  Incontinentia  urinae  (25  Fälle) ; 

3.  Fälle  von  in  der  -Kindheit  keine  Enuresis  nocturna  und 
als  Erwachsene  Pollakisurie,  Incontinentia  urinae,  Enuresis  noc¬ 
turna  (36  Fälle); 

4.  fälle  von  Pollakisurie  und  Retentio  urinae  (3  Fälle)  und 

5.  Fall  von  Ischuria  nervosa  (l  Fall). 

x41s  auslösendes  Moment  kommen  bei  der  zweiten  Haupt¬ 
gruppe  Erkältungen,  Traumen  und  Ueberanstrengungen  in  Be¬ 
tracht. 

Nach  unseren  Erfahrungen  wären  bei  den  zur  Konsta¬ 
tierung  kommenden  Patienten  mit  sogenannten  Blasenleiden  fol¬ 
gende  Schlüsse  ZU'  ziehen : 

1.  Patienten  mit  sogenanntem  Blasenleiden  bieten  derartig 
bunte  klinische  Bilder,  daß  diese  jedesmal  nach  ihrer  Anamnese 
und  klinischen  Symptomen  genau  analysiert  werden  müssen. 

2.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  unbedingt  geboten,  solche  Pa¬ 
tienten  zur  genauen  Beobachtung  im  Spital  aüfzunehmen  und 
nicht  ambulatorisch  einen  Befund  abzugeben. 

3.  Diese  Fälle  lassen  sich  in  zwei  Hauptgruppen  einteilen : 

a)  Blasenleiden  infolge  Störungen  organischer  Natur,  b)  funk¬ 
tioneller  Natur. 

4.  Objektive  Symptome  sind  bei  Blasenleiden  funktioneller 
Natur  nur  inkonstant  nachweisbar  (Spina  bifida,  Residualharn, 
Interempfindlichkeit  der  hinteren  Harnröhre  für  faradischen 
Strom,  Schädelasymmetrien  nach  U 11  m  ann,  Romberg  nach 
Sachs),  daher  gewinnen  die  von  den  Patienten  angegebenen 
subjektiven  Beschwerden  größere  Bedeutung,  so'  daß  wegen  even¬ 
tueller  Simulation  große  Vorsicht  geboten  ist. 

5.  Aus  oben  angeführten  Gründen  ist  die  Prognose  in  solchen 
Fällen  vorsichtig  zu  stellen. 

6.  Die  therapeutischen  Maßnahmen  (Bettruhe,  Applikation 
von  Wärme,  Asa  foetida,  Brom,  Valeriana  sowie  faradischer 
Strom)  beziehen  sich  sowohl  auf  das  ätiologische  Moment  als 
auch  auf  die  Behandlung  der  einzelnen  Symptome.  - 

7.  Die  hierhergehörigen  Fälle  sind  als  felddienstuntauglich 
zu  qualifizieren,  können  aber  einem  ihrem  Zivilberufe  entspre¬ 
chenden  Hilfsdienste  zugewiesen  werden.  Ausgenommen  hievon 
sind  Patienten  mit  einfacher  Pollakisurie,  die  während  vier 
W  ochen  zu  Hilfsdiensten  verwendet  werden  können  und  dann 
neuerlich  zur  Konstatierung  zu  schicken  sind. 

(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


....  D  1  us  s  io  n:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs- 
VVelche  Schwierigkeiten  bei  der  Analyse  der  sogenannten 
„Blasenleiden  bestehen,  kann  man  am  besten  daraus  ersehen, 
daß  schon  über  die  Physiologie  der  Harnentleerung  zahlreiche, 
zum  feile  differente  Theorien  aufgestellt  wurden.  Die  von  Kol¬ 
legen  Schwoner  vorgebrachten  Schlußsätze  bilden  den  Nieder- 
schlag  einer  zehnmonatigen  Erfahrung  an  der  II.  Abteilung.  Für 
die  Enuresis  nocturna  gibt  es  außer  dem  unfreiwilligen  Harn- 
lassen  kein  oder  keine,  in  jedem  Falle  vorhandene,  für  dieses 
Leiden  charakteristische  Symptome  (Fuchs  Spina  bifida, 
i  v.  U  1 1  m  a  n  n  Schädelasymrnetrien,  0.  Sachs  Kombergsch.es 
Symptom).  In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  von  Enuresis  noc¬ 
turna  fand  ich  Romberg  positiv  oder  nur  angedeutet.  Selhst- 
v  ei  stündlich  ist  große  Vorsicht  geboten,  dieses1  Symptom  für 
Enuresis  nocturna  charakteristisch  aufzufassen,  da  ja  viele 
Menschen,  die  keine  Enuretiker  sind,  kein  Nervenleiden  haben, 
auch  einen  positiven  oder  einen  angedeuteten  Romberg  haben 
können.  Oberstabsarzt  Drastich  hat  die  Unterempfindlichkeit 
dei  hinteren  Harnröhre  und  Prüfung  derselben  mit  dem  iära- 
dischen  Strom  empfohlen.  Blasenkapazität  und  Residuaiharn 
wurden  in  jedem  falle  bestimmt.  Verschiedene  Ursachen,  wie 
zum  Beispiel  Urethritis,  Prostatitis,  Hyposipadie,  Prostatahyper¬ 
trophie,  Harnröhrens t rikt ur,  können  gleichfalls  mit  Enuresis  ‘noc¬ 
turna,  Incontinentia  urinae  und  Pollakisurie  einhergehen  und 
reine  funktionelle  Erkrankungen  Vortäuschen.  Bemeikenswert  sind 
die  Fälle,  bei  welchen  Erkältungen  einmal  Incontinentia  urinae, 
das  andere  Mal  Retentio  urinae  im  Gefolge  haben.  Da  wir 
meistens  auf  die  subjektiven  Beschwerden,  auf  die  Angaben  der 
I  atienten  angewiesen  sind,  wir  kein  objektiv  nachweisbares  Sym¬ 
ptom  für  Enuresis  nocturna  haben,  so  ist  große  Vorsicht  in  der 
Beurteilung  solcher  fälle  notwendig,  ln  den  wenigen  Fällen, 
m  denen  Verdacht  auf  Simulation  vorhegt,  ist  es  zweckmäßig^ 
solche  Patienten  nach  vier  Wochen  wieder  zur  Konstatierung 
zu  bestellen,  erfahrungsgemäß  aggravieren  dann  solche  Patienten 
ihre  Beschwerden.  Zur  Konstatierung  solcher  Patienten  ist  daher 
unbedingt  Spitalsaufnahme  notwendig,  wed  bei  einer  ambulanten 
Konstatierung  eine  genaue  und  sorgfältige  Analyse  solcher  Fälle 
nicht  möglich  ist. 

Stabsarzt  Dr.  Stefan  Jellinek:  Die  Untersuchungen, 
welche  Dr.  Schwoner  der  schwierigen  Frage  der  Blasen¬ 
störungen  gewidmet  hat,  sind  sehr  zu  begrüßen;  der  Lösung  der 
Pathologie  dieser  Krankheitserscheinungen  stehen  die  noch  nicht 
ganz  erforschten  Bedingungen  des  physiologischen  Blasenmecha¬ 
nismus  entgegen.  Diese  Schwierigkeit  wird  für  den  Militärarzt 
noch  größer,  weil  Simulation  in  vielen  Fällen  mit  im  Spiele 
ist.  Heute  soll  nur  ganz  kurz  auf  die  Methode  hingewiesen  werden, 
deren  wir  uns  bei  der  „Konstatierung  von  Enuretikern“  auf  der 
IV.  Abteilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  bedienen. 

Von  Vornherein  ist  zwischen  zwei  Gruppen  von  Enuretikern 
zu  unterscheiden:  1.  solchen,  bei  denen  der  Harn  in  ein¬ 
zelnen  Tropfen  abgegeben  wird,  das  heißt  in  Intervallen 
von  mehreren  Sekunden  (ohne  daß  vorher  Harn  im  Stuhl  ent¬ 
leert  wurde)  fließt  ein  Tropfen  langsam  nach  dem  anderen  vom 
Oreficium  urethrae  ab.  Alle  solche  Fälle  werden  als  echte  En¬ 
uretiker  agnosziert  und  für  zwei  bis  drei  Monate  nur  zu  Hilfs¬ 
diensten  (zumeist  in  ihrem  Zivilberufe)  qualifiziert  und  dann 
zur  neuerlichen  Konstatierung  bestimmt.  Das  Symptom,  auf 
welches  ich  von  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Wagner,  dem  Kon¬ 
siliarius  unseres  Hauses,  aufmerksam  gemacht  wurde,  hat  sich 
sehr  bewährt  und  schützt  vor  jeder  Täuschung. 

Die  zAveite  Gruppe  umfaßt  jene  Enuretiker,  die  den  Harn 
im  Strahl  entleeren ;  diese  Fälle  sind  mitunter  eine  wahre 
Crux  für  den  konstatierenden  Arzt!  Wir  achten  bei  derlei  „Kon- 
statierern“  auf  folgende  Umstände : 

a)  Anatomische  Veränderungen  am  Genitale  (zum  Beispiel 
Phimose,  Hypospadie,  Prostata  usw.). 

b)  Veränderungen  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Genitale 
(zum  Beispiel  Ekzem). 

c)  Bekleidung,  Wäsche  und  Beschuhung  (Beschädigung, 
Geruch  usw.). 

d)  Phosphatürie,  Oxalurie,  Urikazidurie,  Diabetes  mellitus, 
insipidus. 

e)  Organische  Nervenkrankheiten. 

f)  Spina  bifida  (Myelodysplasie  A.  Fuchs). 
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j»)  Degenerationszeichen.  Schädelmißbild  ungen  G-  U  1 1- 
m and.)  usw. 

Tatsächlich  konnten  wir  uns  in  vielen  Fällen  überzeugen, 
daß  die  Enuresis,  wenn  nicht  eine  künstliche,  so  doch  eine 
rein  funktionelle  Störung  war,  die  durch  starke  Faradi¬ 
sation,  stramme  Disziplin  u.  a.  ®n.  nach  wenigen  lagen  zur  Heilung 
gebracht  werden  könnte.  Wenn  wir  auch  nicht  in  allen  diesen 
Fällen,  bei  denen  auch  nicht  ein  einziger  Anhaltspunkt 
zugunsten  des  „IKonstatierers“  zu  erheben  war,  Simulation  an¬ 
nehmen  wollen,  so  handelt  es  sich  unserer  Auffassung  nach  um 
eine  vollkommen  kurable  F  o  r  m  von  Kriegs¬ 
neurose  (wie  wir  solche  Störungen  auch  in  anderen  Organ¬ 
gebieten  und  -funktionen  unzäidige  Male  sehen). 

1  nleressant  ist,  daß  schon  Hipp  o  k  r  a  t  e  s  und  Galenos 
diese  .Krankheitserscheinungen  beschrieben  und  ätiologisch  zu 
erforschen  bestrebt  waren.  Beide  Autoren  legen  das  Haupt¬ 
gewicht  auf  die  tropfenweise  Entleerung  „urina  gut¬ 
ta  tim  definit“.  Hippokrates  nimmt  vier  Ursachen  des  „stilli- 
cidium  urinae“  an:  1.  inflammatio  (der  Blase,  der  Niere, 
des  Darmes,  des  Uterus);  2.  Dyscrasia  (sanguis  aerosis  ac 
vitrosis  humoribus  permixtus  conficitür) ;  3.  Acrimonia 

urinae  (entspricht  der  obgenannten  Oxalurie  Usw.) ;  4.  II 1 1)  e  r- 
n  u  m  f  r  i  g  u  s  (Plejadin).  In  letzter  Hinsicht  ist  es  von  Interesse, 
daß  tatsächlich  im  Winter  mehr  Enuretiker  erscheinen  als  in 
der  warmen  Jahreszeit. 

Auf  jeden  Fall  erscheint  mir  die  Auffassung  dieser  großen 
alten  Meister  in  dieser  vieldiskutierten  Frage  erwähnenswert. 

Oberarzt  Dr.  Schwab  fand  bei  Enuresis  sehr  häufig  eine 
Steigerung  des  Blaseninnendruckes. 

Regimentsarzt  Dr.  Prigl  sah  nur  selten,  daß  die  Enuresis 

simuliert  word. 

Stabsarzt  Dr.  J  e  1 1  i  n  e  k :  Die  vom  Kollegen  0.  S  e  h  w  a  r  z 
mitgeteilten  urologisehen  Untersuchungsergebnisse  erscheinen  nur 
wichtig,  und  ich  werde  in  Zukunft  in  diagnostisch  schwierigen 
Fällen  gewiß  die  Hilfe  der  Urologen  anrufen.  Ich  kann  aber  mit 
Herrn  Dr.  Schwarz  darin  nicht  übereinstimmen,  daß  die 
tropfenweise  Entleerung  ein  so  seltenes  Symptom  sei ;  ich 
habe  bereits  eine  ganze  Reihe  von  „Kons tat ierern  wegen  dieses 
Symptoms1)  agnosziert  und  beim  Spitalskommandorapport  vor¬ 
geführt.  Herrn  Kollegen  Prigl  gegenüber  möchte  ich  be¬ 
merken,  daß  auch  ich  weit  entfernt  bin,  jeden  sogenannten  En¬ 
uretiker  für  einen  Simulanten  zu  halten;  die  Zahlen  sind  mir 
nicht  geläufig,  doch  habe  ich  gewiß  30°/o,  meiner  Konstatierer 
anerkannt.  Doch  kann  ich  Herrn  Kollegen  Prigl  auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  an  sehr  vielen  Enuretikern  versichern, 
daß  die  gemachten  Blasenstörungen  unter  unserem  Regime 
schwanden;  ob  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  bewußte 
oder  unbewußte  Simulation  handelte,  war  nicht  immer 
leicht  zu  entscheiden.  Uebrigens  kann  ich1  Herrn  Kollegen  Pr  igl, 
der  die  Simulation  bei  Enuretikern  nicht  zu  recht  bestehen  lassen 
-will,  versichern,  daß  er  sich  in  dieser  Beziehung  in  sehr  guter 
Gesellschaft  befindet,  da  ein  hervorragender  Wiener  Neurologe 
die  Simulation  überhaupt  in  Abrede  stellt;  leider  kann  ich  mich 
auf  Grund  meiner  gemachten  Erfahrungen,  über  die  ich  einmal 
sehr  ausführlich  berichten  will,  den  Herren  ganz  und  gar  nicht 
anschließen. 

Oberstabsarzt  Dr.  Drastich:  Die  Enuretiker  bilden  eme 
wahre  Crux  für  die  Konstatierung.  Es  gibt  unter phnen .zweifellose 
Simulanten.  Die  Inspektionsärzte  sind  angewiesen,  diese  Leute 
bei  Nacht  überraschend  zu  untersuchen.  Wir  haben  fast  immer 
auf  die  Kapazität  der  Blase  geprüft,  auch  der  Blasendruck1  wurde 
kontrolliert.  Bei  echten  Enuretikern  ist  der  hintere  Teil  der 
Urethra  gegen  den  faradischen  Strom  ziemlich  unempfindlich. 
Der  Nachweis  der  Degenerationszeichen  ist  nicht  von  Belang. 

Dr.  Josef  Sehwoner  (Schlußwort):  Zu  den  Ausführungen 
des  Herrn  Stabsarztes  Dr.  Jellinek  bemerke  ich,  daß  auch 
wir  in  etwa  fünf  Fällen  das  Symptom  des  tropfenweisen  Harn¬ 
abganges  beobachten  konnten,  und  zwar  in  Fallen  von  Enuresis 
nocturna  in  Kombination  mit  Incontinentia  urinae  und  Pollakis¬ 
urie.  Bei  einfachen  Formen  von  Enuresis  nocturna  haben  wir 
dieses  Symptom  nie  gesehen.  Herrn  Dr.  Schwarz  möchte  ich 
erwidern,  daß  wir  die  wichtigsten  urologisehen  Methoden  in  allen 
Fällen  angewendet  haben  und  daß  die  Trabekelblase  bereits  von 
B  1  u  m  als  positives  Symptom  bei  Enuretikern  angegeben  wurde, 
jedoch  auch  nicht  konstant  nac'hzuweisen  war.  Was  die  Frage 
der  Simulation  betrifft,  kann  ich  mich  zum  igrößten  Teil  den  Aus- 

»)  Ich  beobachtete  derartige  Fälle  oftmals  durch  zwei  bis  drei 
Stunden  ununterbrochen,  währenddem  ich  die  Konstatierer  ambulatorisch 
vornehme,  stellt  ich  die  Enuretiker  so  auf,  daß  ich  sie  immer  im  Auge 
behalten  kann;  diese  Beobachtung  wird  oft  an  mehreren  Tagen  wieder¬ 
holt,  um  dem  Mann  kein  Unrecht  zuzufügen. 


Führungen  des  Herrn  Dr.  Prigl  anschließen,  nur  in  den  Fällen 
von  reiner  Pollakisurie  ist  die  Möglichkeit  einer  Simulation  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  Die  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  D  r  a- 
stich  angegebene  Unterempfrndlichkeit  der  hinteren  Harnröhre 
für  faradischen  Strom  haben  auch  wir  an  unserem  Material  ge¬ 
prüft,  konnten  jedoch  keine  konstanten  Werte  finden. 

Assistenzarzt  Dr.  Alfred  Szenes:  E  i  n  F  all  von  A  d  e  no¬ 
li  b  r  o  m  a  m ammae  bei  m  Manne. 

Es  handelt  sich  um  einen  38  Jahre  altem  Patienten.  Derselbe 
erkrankte  am  20.  Januar  1916  unter  stechenden  Schmerzen  in 
der  Gegend  der  linken  Brustdrüse;  die  Schmerzen  lokalisierten 
sich  etwas  unterhalb  der  Brustwarze.  Gleichzeitig  bemerkte  der 
Patient,  daß  die  linke  Brust  allmählich  größer  wurde. 

Am  1.  Februar  1916  steigerten  sich  die  Schmerzen  derart, 
daß  Rat.  den  Tournister  nicht  mehr  tragen  konnte  und  sich 
marod  meldete.  Im  Marodenzimmer  blieb  er  neun  Tage;  »er  wurde 
mit  Jod  und  Eisbeutel  behandelt.  Das  Auflegen  des  Eisbeutels 
konnte  er  kaum  vertragen.  Die  stärksten  Schmerzen  hat  Patient 
am  1.  Februar  1916  gehabt,  am  Tage  seiner  Marodmeldung. 

Die  Schmerzen  waren  nicht  ausstrahlend  und  beschränkten 
sich  auf  die  linke  Brustdrüse.  Die  Haut  war  nie  gerötet.  Keine 
Temperatursteigerung.  Am  9.  Februar  1916  wurde  Pat.  dem 
Garnisonsspital  Nr.  2  eingeliefert. 

Objektiver  Befund :  Es  findet  sich  die  linke  Brustdrüse 
merklich  vergrößert,  leicht  hängend  (siehe  Photographie).  Der 
Warzenhof  ist  links  etwas  größer  als  rechts.  Bei  Betastung  fühlt 
man  einen  zirka  10 : 10  cm  großen,  scharf  abgegrenzten,  runden 
Tumor,  der  der  Brustdrüse  entspricht  und  auf  der  Unterlage 
frei  verschieblich  ist.  Die  Haut  darüber  normal  und  frei  ver¬ 
schieblich.  Schmerz  bei  Berührung. 

Keine  Vergrößerung  der  axillaren  Lymph- 
d  r  ü  s  e  n. 

Pat.  klagt  über  starke  Schmerzen  in  der  linken  Brustdrüse, 
doch  sind  dieselben  nicht  ausstrahlend. 

Lungenbefund  der  internen  Abteilung :  Fibröse  Phthise  des 
linken  Lungenoberlappens,  diffuse  Bronchitis. 

Die  Vergrößerung  der  linken  Brustdrüse  geht  im  Verlauf 
von  vier  Wochen  etwas  zurück,  bleibt  dann  aber  auf  demselben 

Niveau.  •  ^ 

Niemals  eine  besondere  Temperatursteigerung.  Das  Bild 
jedoch  hierin  verwischt  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Bron¬ 
chitis.  s 

Pat.  wurde  am  21.  März  1916  operiert  (Dr.  Szenes), 
der  ganze  Tumor  exzidiert  bis  auf  die  Faszie  des  Musculus 
pectoralis. 

Diagnose:  Schmerzhafte  Hypertrophie  der  Brustdrüse  bei 
gleichzeitiger  tuberkulöser  Lungenspitzenaffektion  (nach  L  e  n  d  e  t). 

Histologischer  Befund  (Professor  Störk):  „Adenofibroma 
mammae,  mit  äußerst  derbfaserigem  Stroma  und  relativ  geringen 
epithealialen  Anteilen  in  Form  milchgangähnlicher  Schläuche 
(Gynaekomastie?).  Für  entzündliche  Genese  kein  Anhaltspunkt. 

Fibroadenome  der  Brustdrüse  sind  bei  Männern  relativ 
seltene  Geschwülste.  Der  vorliegende  Fall  interessiert  aber  wegen 
des  akuten  Einsetzens  der  Schmerzen  mit  gleichzeitiger  Vergröße¬ 
rung  der  Brustdrüse  wie  bei  einer  Entzündung,  die  aber  histo¬ 
logisch  ausgeschlossen  wurde. 

Adenofibrome  können  also  scheinbar  akut  mit  Schmerzen 
einsetzen  und  das  Bild  einer  subakuten  Mastitis  kopieren. 


Kriegstagung  der  Ungarischen  Ophthalmologischei 

Gesellschaft. 

Budapest,  11.  und  12.  Juni  1916. 

(Fortsetzung.) 

III.  Thema :  Lokalisation  von  Fremdkörpern  in  Augi 
und  Orbita  und  deren  Entfernung. 
Priv.-Doz.  L.  v.  Lieber  mann  (Budapest):  Ref.  stellt  fü 
die  hier  in  Betracht  kommenden  Lokalisationsverfahren  .tilgende 
Anforderungen.  Das  Verfahren  soll: 

1.  möglichst  sicheren  Nachweis  und  ebenso 

2.  möglichst  sichere  Ausschließung  der  Gegenwart,  eine: 
Fremdkörpers,  auch  des  kleinsten, 

3.  eine  sichere  Entscheidung,  ob  der,  respektive  die  Fremd 
fcörper  intra-  oder  extrabulbär  gelegen  sind,  ermöglichen, 

4.  ein  genaues  Ausmessen,  von  gewissen  Punkten  des'  Auge 
ausgehend,  gestatten  für  den  Fall,  daß  an  eine  direkte  operativ 
Entfernung  gedacht  werden  kann. 

2)  Diagnose:  Schmerzhafte  Hypertrophie  der  Brustdrüse  b‘ 
gleichzeitiger  tuberkulöser  Lungenspitzenaffektion  (n.  Lendet). 
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Zur  Erreichung  der  ersten  beiden  Anforderungen  „sind 
notig,  aj  möglichst  kurzer  Korperweg  der  Strählen  zur /Heschrän- 
kung  der  ^ekundärstrahlenhildung  und  damit  Hebung  des  Bild¬ 
kontrastes  und  der  Bildschärfe,  b)  Verwendung  möglichst  weicher 
Bohren  zu  dem  gleichen  Zweck,  c)  möglichst  kurze  Exposition 
um  auch  die  geringsten  Unscharfen  durch  unwillkürliche  Be¬ 
wegung  des  Auges  zu  vermeiden.  Punkt  3  und  4  erfordern:  eine 
absolut  genaue  geometrische  Methode,  die  nicht  nur  ein  1b- 
schätzen  sondern  ein  Ausmessen  bis. auf  etwa  1  mm  gestattet. 
Das  Verfahren  soll  möglichst  einfach  sein,  doch  kann  ein  Ver¬ 
fahren  mit  einfachen  technischen  Hilfsmitteln  in  der  Anwendung 
unmöglich  so  einfach  .sein,  wie  spezielle  Apparate,  die  eben  durch 
die  ein  für  alle  Mal  fixierte  Anordnung  die  Ausführung  der  Unter¬ 
suchung  ungemein  vereinfachen.  Ref.  arbeitet  mit  einem  Appa¬ 
rat  letzterer  Art  von  Sweet  (Philadelphia),  über  welchen  und 
über  die  damit  gesammelten  Erfahrungen  er  bereits  mehrfach 
bemchtet  h.cit.  Es  handelt  sich  um  einen  Apparat,  in  dem  Röhre, 
Ilattenhalter  und  Fixpunktmarke'  in  immer  gleichbleibendem  Ver- 
haltms  zueinander  angebracht  sind  und  mit  dein  zwei  Aufnahmen 
aus  zwei  fixierten  Stellungen  des  Röhrenfokus  auf  zwei  Segmente 
ein  und  derselben  Platte  gemacht  werden;  das  Resultat  wird 
n  \ro6m  f  etz  abgelesen  und  in  ein  vorgedrucktes  Augenschema 
mit  Millimeterteilung  eingetragen.  Den  oben  gestellten  Anforde¬ 
rungen  kommt  der  Apparat  dadurch  nach,  daß.  die  schiefe 
btrahlenrichtung  die  Durchleuchtung  nur  der  einen  —  der  ver¬ 
letzten  Seite  entsprechenden  —  Orbita  und  damit  diel  Verwendung 
sehr  weicher  Röhren  gestattet,  die  fixierte  Anordnung  aber  eine 
bis  aut  1  mm  genaue  Be, Stimmung  ermöglicht.  Kurze  Exposition 
diei  bis  vier  Sekunden,  eventuell  noch  weniger)  wird  mit  einem 
1  ontgemnstrumentarium  von  hoher  Leistungsfähigkeit  und  sehr 
Belastung  besonders  widerstandsfälliger  Röhren  erreicht 
12a  M.  A  und  mehr  bei  zirka  6  YVe.  Härte).  Ref.  betont  wieder- 
1  holt>  daß  er  nicht  auf  den  Apparat  selbst,  der  gegenwärtig 
aus  Amerika  wohl  kaum  zu  beschaffen  ist,  sondern  nur  auf  das 
•  Z1P.  m  wie  immer  durchgeführter  technischer  Anordnung 
icht  legt.  Zur  praktischen  Bewertung  des  Röntgenlokalisations- 
ihrens  bemerkt  v.  Liebermann  folgendes :  Einmal  ist 
es  wiederholt  bewiesen  worden,  daß  die  Technik  der  Magnet- 
ex  raktion  von  eisernen  Fremdkörpern  oft  sehr  von  dem  Röntgen¬ 
befund  abhangt,  dann  aber  ist  auch  ein  instrumenteil  operatives 
Eingehen  zur  Entfernung  nicht  magnetischer  Fremdkörper  nur 
nach  genauer  Rontgenlokalisation  möglich.  Leider  ist  der  Vorteil 
, os  Localisations  Verfahrens  zur  Entfernung  von  intraokularen 
I  remdkorpern  nach  .Kriegsverletzungen  verhältnismäßig  selten 
auszunutzen,  denn  die  Magnetextraktion  derselben  gelingt  nur 
m  verhältnismäßig  sein-  wenigen  Fällen,  in  nur  einigen  Pro- 
zenten,  trotzdem  muß  die  Entfernung  versucht  werden  Unter 
Berücksichtigung  folgender  Grundsätze : 

,  u  Bei  allen,  nachgewiesenermaßen  einen  Fremdkörper  ent- 
baltenden,  frisch  verletzten  oder  nach  älterer  Verletzung  irido- 
|  zyKjiitisch  gereizten  Augen  ist  der  Magnetversuch  oder  in  ent¬ 
sprechenden  —  wohl  sehr  seltenen  —  Fällen  eine  instrumentell- 
operatrve  Entfernung  des  Fremdkörpers  vorzunehmen,  also  sind 
solche  Falle  nach  erfolgtem  Nachweis  oder  auch  bei  bloßem  be¬ 
gründeten  Verdacht  des  Fremdkörpers  an  eine  Augenstation,  wo 
dies  ausführbar  ist,  raschest  abzugeben. 

2.  Alle  Fremdkörper  enthaltenden,  erblindeten  und  an¬ 
haltend  iridozyklitisch  gereizten  Augen  .sind  zur  Verhütung  der 
sympathischen  Ophthalmie  zu  enukleieren. 

h  .  Anderseits  sind  Augen,  sehend  oder  selbst  erblindet,  äach 
mit  intraokularem  Fremdkörper  zu  erhalten,  wenn  keine  Reizung 
vorhanden  ist  oder  eine  solche  nach  entsprechender  Behandlung 

schwindet. 

Oberstabsarzt  Prof.  Holzknecht  (Wien),  Kor  ref.,  be¬ 
spricht  drei  neue  Verwendungsarten  der  Röntgenstrahlen.  Die 
eine  betrifft  die  Frage,  wo  der  genaue  Ort  der  Fremdkörper  im 
Bulbus  LSt  die  zweite,  ob  ein  Fremdkörper  die  Quelle  einer  an¬ 
haltenden  Eiterung  ist,  die  dritte,  wie  man  (Während  Vier  Operation 
he  Röntgendurchleuchtung  als  Wegweiser- zum  Orte  des  Fremd- 
orpers  benützen  kann.  Den  Ort  des  Fremdkörpers  im  Auge 
1  ,  t  er  durch  aufeinanderfolgende  fünf  Röntgenaufnahmen  mit 
'•vecliselnder  Blickrichtung  (oben,  geradeaus,  unten,  rechts  und 
Die  Schatten  nehmen  in  jedem  Bild  ändere  Lagen  ein 
'Jiiü  für  jeden  Ort  im  Auge  ist  eine  bestimmte  gegenseitige  An- 
udnung  der  fünf  Fremdkörperschatten  charakteristisch.  Die 
.  .  der  Eiterung  findet  man,  indem  man  schmelzbare  [Stäbchen 

m  einer  Böntgenlicht  sichtbaren  Masse  (zum  Beispiel  Wis- 
Kakaobutter  oder  Gelatine)  in  die  Fistelöffnungen  ein- 
uoptt  und  ein  oder  zwei  Röntgenbilder  macht.  Wie  ein  zeigen- 
fv  la£ei  Bihrt  der  sichtbar  gewordene  Fistelkanal  zu  jenem, 

|  entfernten,  oft  auch  im  anderen  Auge,  in  der  Nase  oder  den 


Nel|emhmhIen  d.erselben  gelegenen  Fremdkörper  hin,  dessen  Zu¬ 
rückbleiben  die  unaufhörliche  Eiterung  aufrecht  erhält.  Die 
Durchleuchtung  während  der  Operation  führt  uns  zum  Fremd- 
vorper  hin  und  erleichtert  die  Auffindung  des  Fremdkörpers 
der  dem  Auge  oft  entgeht,  selbst  wenn  man  schon  knapp  neben 
ihm  ist.  Dem  gleichen  Zweck  dient  das  Fremdkörpertelephon. 

Diskussion;  Prof.  E,  Hertel  (Straßburg  i.  E  ):  Die 
Erfahrungen  an  dem  großen  Straßburger  Beobachtungsmaterial  der 
Enedens-  und  Kriegszeit,  das  regelmäßig  mit  Röntgenstrahlen 
und  bideroskop  untersucht  worden  ist,  haben  ergeben,  daß.  zur 
Entscheidung  der  Hauptfrage,  ob  noch  ein  Fremdkörper  im  Auge 
oder  in  seiner  Umgebung  steckt  oder  nicht,  die  Sideroskopie 

MruG1S^haltlge  äpllUer,  Ulld  das  sind  ja  bei  weitem  che  größte 
Mehrzahl,  eine  größere  Sicherheit  bietet  .als  die  Röntgenaufnahme, 
sobald  es  sich  um  kleine  Und  sein  tiefsitzende  Splitter  handelt 
Das  benutzte  Sideroskopmodell  nach  Hertel  zeigte  im  Fundus 
sitzende  Splitterchen  von  Vio  bis  3/io  mg  sicher  an,  während 
mit  den  teclansch  einwandfreien,  zum  Teil  oft  .wiederholten 
Röntgenaufnahmen  durch  das  Röntgeninstitut  Resultate  nicht  zu 
erzielen  waren.  Auch  viel  größere  Splitter,  bis  etwa  zu  3  mg 
waren  bei  tiefem  Sitz  noch  (immer  nicht  eindeutig  durch  Schatten¬ 
bildung  zu  erkennen;  oft  wurden  Zweifel  erst  durch  den  posi¬ 
tiven  Ausschlag  des  Sideroskops  beseitigt.  Beim  Sitz  im  vorderen 
Bulbusabschnitt,  wo  die  Knochenschatten  nicht  stören,  wurden 
auch  mit  Löntgenstrahlen  sehr  kleine  Splitter  von  einigeinZehntel- 
milligram  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Ueber  Größe  und  Form 
der  Splitter  geben  positive  Aufnahmen  durch  Röntgenstrahlen 
besser  Auskunft  als  das.  Sideroskop,  weil  bei  letzterem  die  Aus¬ 
schlaggröße  nach  der  Orientierung  des  Splitters  zur  Nadel 
wechseln  Farm.  Im  allgemeinen  aber  kann  man  hei  Berücksichti¬ 
gung  der  Wundgröße  unschwer  entscheiden,  ob  ein  großer  Lus¬ 
schlag  von  einem  größeren  und  breiteren  Splitter  herrührt,  oder 
von  einem  kleinen,  der  aber  in  seiner  Längsrichtung  gerade 
senkrecht  zur  Nadel  gestanden  hat.  Bei  Versuchen,  die  Splitter 
lmt,,  Böntgenslrahlen  genauer  zu  lokalisieren,  ergaben  sich  die 
grollten  Schwierigkeiten,  wenn  entschieden  werden  sollte,  ob  ein 
Splitter  noch  innerhalb  der  Sklera  oder  schon  außerhalb  der¬ 
selben  ,saß.  Besonders  beim  Sitz  am  hinteren  Pol  führten  auch 
messende  \eriahren  (Schwebemarken,  Lokalisation  mit  zwei  Auf¬ 
nahmen  und  genauer  4  ixpunktmarke,  Tiefenmessung  bei  stereo¬ 
skopischen  Aufnahmen  usw.)  oft  nicht  zum  Ziel,  weil  die  Aus¬ 
messung  von  der  vornliegenden  Fixpunktmarke  nichts  Sicheres 
über  die  Lage  des  Fremdkörpers  zur  Sklera  aussagen  konnte, 
da  die  Augenachsenlänge  genau  oft  nicht  zu  ermitteln  war. 

\  eisuche,  auch  am  hinteren  Pol  eine  Fixpunktmarke  anzulegen, 
die  ja  prinzipiell  die  Schwierigkeit  wesentlich  vermindert  hätte, 
winden  wiederholt  angestellt,  isind  aber  wegen  anderweitiger 
störender  Nebenerscheinungen  nicht  so  weit  gediehen,  daß  sie 
ohne  weiteres  überall  anwendbar  wären.  Mit  dem  Sideroskop 
konnten  durch  Vergleich  der  Ausschlagsgrößen  auch  Lokalisa¬ 
tionen  vorgenommen  werden,  man  konnte  sogar  mit  dem  stabi¬ 
leren  neueren  Modell  sehr  weit  nach  hinten  mit  der  Nadel  ein- 
diingen;  Entscheidungen  aber  über  Doppelperforationen  konnten 
durch  das  Sideroskop  noch  weniger  sicher  gefällt  werden  als 
durch  die  Röntgenaufnahmen.  Ueber  das  Material  der  Splitter 
gab  das  Sideroskop  guten  Aufschluß,  und  zwar  wurde  nicht  nur 
bei  Augenverletzungen,  sondern  auch  bei  Splittern  im  Gesicht, 
in  den  [Kieferhöhlen,  im  Gehirn,  in  der  Zunge  usw.  die  Sidero¬ 
skopie  erfolgreich  ausgeführt  und  danach  der  Operationsplan 
auf  Magnetextraktion  eingerichtet,  die  oft  sehr  gute  Dienste  tat. 

Prof.  v.  P  f  1  u  g  k  (Dresden) :  Obgleich  auch  heute  noch 
last  allseitig  zur  Röntgenlokalisation  von  Fremdkörpern  in  der 
Augengegend  die  Beurteilung  der  Lage  des  Fremdkörpers  nach 
zwei  Schädelaulnahmen  —  einer  frontalen  Und  einer  sagittalen  — 
empfohlen  wird,  möchte  Pflugk  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
der  letzten  Monate  davon  abraten.  Das  Aufsuchen  des  Fremd¬ 
körpers  mittels  des  Durchleuchtungsschirmes  am  bewegten  Kopf, 
beziehentlich  am  bewegten  Auge,  läßt  bei  kleinen  und  kleinsten 
Fremdkörpern  im  Stich,  besonders  wenn  sie  dicht  der  Außen¬ 
seite  des  Bulbus  anliegen.  Auch  mit  enger  Röhrenblende  und 
guter  Adaptation,  die  mit  der  Trendelenburgschen  Adaptations¬ 
brille  zweckmäßig  ausgeführt  wird,  ist  die  Lage  kleiner  Fremd¬ 
körper  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  In  den  seltenen '.Fällen, 
in  denen  man  versuchen  kann,  auf  Grund  von  Röntgenbeobach¬ 
tungen  den  Bulbus  zur  Extraktion  des  Fremdkörpers  zu  eröffnen, 
könnte  Sich  Redner  keinesfalls  zur  Operation  entschließen  auf 
Grund  von  Beobachtungen  am  Beleuchtungs, schirm.  Auch  das 
Anbringen  von  Bleimarken  auf  der  Haut  der  (Umgebung  (des  Auges 
oder  am  Auge  selbst  oder  an  in  den  Bindehautsack  eingelegten 
Prothesen  gestattet  immer  nur  ein  mehr  oder  weniger  genaues 
Schätzen  des  gesuchten  Verhältnisses  des  Fremdkörpers  zum 
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Bulbus.  In  Rücksicht  auf  das  große  Material  hat  v.  1  flugk 
deshalb  in  Gemeinschaft  mit  dem  Röntgenarzt  Stabsarzt  W  e  i  s  e  r 
am  Reservelazarett  I  in  Dresden  das  Sweetverfahren  studiert 
(Apparat  wird  demonstriert).  Wie  die  aufgestellte  Probeaufnahme 
zeigt,  arbeitet  der  Apparat  ausgezeichnet;  hat  er  doch  bei  einer 
ganzen  Reihe*  Probeaufnahmen  am  Schädel  mit  eingestellten 
Marken  millimetergenau  gezeichnet  und  die  bisher  am  Lebenden 
ausgeführten  Aufnahmen  haben  die  Erwartungen  voll  und  ganz 

bestätigt.  . 

Oberstabsarzt  Prof.  Pos  sek  RLraz) :  Bei  mclit  magneti- 
sehen  Fremdkörpern,  ini  Auge  empfiehlt  sich  bei  sichtbaren  fremd- 
körpern  die  Methode  der  Extraktion  unter  Führung  des  Augen¬ 
spiegels,  respektive  Reflektors.  Technik:  die  übliche  duich  Men- 
dionalschnitt  in  der  Sklera  nach  Freilegung  der  Sklera,  Ex¬ 
traktion  mit  einer  eigens  gekrümmten  Pinzette  mit  gekrümmten 
Armen  und  flachen  Enden. 

Prof.  Wessely  (Würzburg)  empfiehlt  sein  Verfahren  der 
Einlegung  dünner,  schalenförmiger  Glasprothesen  in  den  Binde¬ 
hautsack  in  Rücksicht  auf  die  praktischen  Bedürfnisse,  wie  sie 
gegenwärtig  der  Krieg  schafft.  Die  Prognose  dei  MagnetexLak- 
tion  - —  und  nur  von  eisernen  Fremdkörpern  möchte  W es  s  e  1  y 
hier  sprechen  —  ist  um  so  günstiger,  je  .früher  man  in  der  Lage 
ist,  sie  auszuführen ;  für  ihre  praktische  Ausführung  ist  es  nicht 
entscheidend,  daß  der  Fremdkörper  bis  auf  1  mm  genau  lokali¬ 
siert  werde.  In  der  Regel  genügt  hiezu  eine  ungefähre  Orien¬ 
tierung.  Nun  verfügen  die  Aerzte  im  Feld  über  gute  Röntgen- 
einrichtungen,  und  auch  Riesenmagneten  sind  in  einer  Reihe 
von  Augenstationen  dicht  hinter  der  front  zur  Stelle.  Sehr 
schnell  kann  also  nach  der  Verwundung  zur  Magnetextraktion 
geschritten  werden ;  ob  es  aber  möglich  sein  wird,  überall  draußen 
so  komplizierte  Lokalisationsverfahren  durchzuführen,  erscheint 
fraglich.  Einstweilen  dürite  es  hiezu  schon  an  geschulten  Leuten 
fehlen.  Deshalb  dürite  zur  ersten  Orientierung  zwecks  Indikations¬ 
stellung  der  Operation  ein  einfacheres  Verfahren  am  Platz  sein. 
Wessely  zeigt  an  einer  Serie  von  Röntgenaufnahmen  bei 
Kriegsverw  undungen,  in  wieviel  Fällen  eine  Profilaufnahme  und 
eine  okzipital-frontale  Aufnahme  mit  den  Prothesen  genügt,  um 
sich  auf  einen  Blick  davon  zu  überzeugen,  ob  der  Fremdkörper 
hinter  oder  im  Bulbus  und  im  letzteren  Falle  an  welcher  Stelle 
er  in  ihm  sitzt.  Daß  Fälle  übrig  bleiben,  wo  die  Entscheidung 
unsicher  bleibt  oder  wo  die  Prothesen  nicht  verwendbar,  sind, 
sei  selbstverständlich.  Solche  Fälle  mögen  dann  in  den  Kliniken 
dem  feineren  Lokalisationsverfahren  unterworfen  werden.,  ln 
vielen  Fällen  genügt  aber  das  von  Wessely  angegebene  Ver¬ 
fahren.  . 

Regimentsarzt  Rosen  hauch  (Krakau)  berichtet  über 
Schußverletzungen  der  Orbita  (Schrapnell-  und  Gewehrkugeln); 
nach  Extraktion  der  Geschosse  blieb  das  Auge  bei  manchen  mit 
voller,  bei  anderen  mit  teilweiser  Sehschärfe  erhalten.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sagten  die  Patienten,  sie  hätten  ;einen  „Streif¬ 
schuß“  erlitten.  Es  sollte  deshalb  eine  Röntgenaufnahme  in 
keinem  Falle  von  Schußverletzung  der  Augengegend  unterlassen 
werden.  (Demonstrationen  .von  Röntgenphotographien,  .unter 
anderen  eine,  wo  eine  große  Schrapnellkugel  im  Glaskörper 
steckte.) 

Oberstabsarzt  Augstein  (Bromberg)  ist  darüber  erstaunt, 
daß  Hertel  auch  bei  den  Kriegsverletzten  die  größte  Zahl 
der  ins  Auge  eingedrungenen  Fremdkörper  aus  Eisen  gefunden 
hat.  Unter  der  sehr  großen  Anzahl  der  von  Augstein  beob¬ 
achteten  Fremdkörper  im  Auge  hat  sich  nur  in  einem  einzigen 
Fall  ergeben,  daß  der  Fremdkörper  aus  Eisen  bestand;  er  wurde 
leicht  mit  dem  Riesenmagneten  entfernt.  Und  dies  war  sozu¬ 
sagen  eine  Friedensverletzung,  insofern,  als,  allerdings  im  Felde, 
dem  Soldaten  beim  Einschlagen  eines  Nagels  in  eine  Holzkiste 
ein  abgesprengtes  Teilchen  vom  Nagel  ins  Auge  drang.  Eine 
recht  schwierige  Extraktion  von  zwei  außerordentlich  kleinen, 
nicht  aus  Eisen  bestehenden  Fremdkörpern  gelang  Augstein 
unter  Führung  des  Augenspiegels  durch  einen  Skleralschnitt 
mittels  eingeführler  Pinzette.  Der  Fall  hatte  aber  noch  dadurch 
ein  besonderes  Interesse,  daß  nach  glücklich  ausgeführter  Ex¬ 
traktion  einer  traumatischen  Katarakt  die  Sehschärfe  durch  feinste 
Blutungen  in  der  Makula  sank,  für  deren  Wiederkehr  auch  nach 
erfolgter  Aufsaugung  zunächst  kein  Grund  zu  finden  war.  Durch 
Zuhilfenahme  des  elektrischen  Augenspiegels  ließ  sich  als,  Ursache 
der  Blutung  im  aufrechten  Bilde  feststellen,  daß  zwei  minimale 
Fremdkörppr  in  pendelnder  Bewegung  dicht  vor  der  Netzhaut 
lagen  und  durch  ihr  Gegenschlagen  gegen  die  Netzhaut  immer 
neue  Blutungen  verursachten.  Die  Ueberlegenheit  des  elektrischen 
Augenspiegels  durch  sein  intensives  und  auf  den  gewünschten 
Punkt  konzentriertes  Licht  im  aufrechten  Bilde  über  jeden  an¬ 
deren  Spiegel  war  zur  Auffindung  dieser  kleinsten  noch  in 


Trübungen  liegenden  Fremdkörper  sowie  zur  Führung  bei  ihrer 

Entfernung  sehr  deutlich.  .  _  „r 

Stabsarzt  Prof.  Salzer  (München):  Die  Wesselysche  Pro¬ 
these  ist  auf  der  Augenstation  in  München  vielfach  verwendet 
worden.  Es  muß  dabei  nur  berücksichtigt  weiden,  daß  sich  ein 
außerhalb  des  Bulbus  liegender  Fremdkörper  bei  Aufnahme  in 
einer  oder  sogar  in  zwei  Richtungen  innerhalb  des  Prothesen¬ 
schattens  projizieren  kann;  auch  entspricht  der  Ring  der  Pro¬ 
these  natürlich  nicht  dein  Hornhautrand.  Er  kann  sich  um  ziika 
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4  cm  gegen  denselben  verschieben  und  kann  erheblich  \  on 


der  Oberfläche  der  Hornhaut  abstehen.  Bei  frischen  Wunden 
ist  die  Einlegung  und  namentlich  Entfernung  der  Prothese  mit 
Gefahren  verbunden.  Von  den  genau  messenden  Verfahren  dürfte 
neben  dem  von  Sweet  vor  allem  das  won  Holm  in  Betracht 
kommen.  Ein  einfacher  Apparat,  der  das  Chrislensche  vei  fahren 
für  das  Auge  verwendbar  macht,  ist  von  B.  Stumpf  auf  der 
Münchener  Augenstation  konstruiert  worden.  Aber  alle  genau 
messenden  Verfahren  können  den  Uebelstand  nicht  aushalten, 
daß  uns  die  wirklichen  Durchmesser  des  Augapfels  unbekannt 
sind  und  seine  Begrenzung  im  Röntgenbild  nicht  sichtbar 

zu  machen  ist.  , ,  „ 

Oberstabsarzt  Prof.  Holzknecht  (W ien),  Schlußwort : 
Wenn  Wessely  seine  Markenprothesen  gegen  die  komplizierteren 
[Apparate  verteidigt,  so  kann  Holz  kn  echt  ihm  nur  Recht 
geben:  In  jede,  auch  in  jede  Feldröntgeneinrichtung  gehört  un¬ 
bedingt  ein  Satz  Wesselyscher  Protehesen.  Nach  ihrer  Anwen¬ 
dung  weiß  man  aber  nur  von  etwa  einem  Drittel  der  Fremd¬ 
körper,  daß  sie  im  Bulbus,  von  einem  weiteren  Drittel,  daß  sie 
außerhalb  des  Bulbus  liegen.  Es  bleibt  ein  drittes  Drittel  übrig, 
das  auf  einer  in  der1  Nähe  der  Hüllen  gelegenen  „röntgen-neutralen“ 
Zone  sich  findet,  bezüglich  dessen  es  nicht  'möglich  1st,  die  Haupt¬ 
frage  zu  entscheiden.  Des  Redners  Blickinethode  mit  Skleramarke 
und  der  Sweetsche  Apparat  springen  hier  ein.  Trotzdem  bleibt  noch 
ein  dünnstes,  kugelschalenförmiges  Gebiet  in  der  Orbita  zweifel¬ 
haft,  und  zwar  der  Raum  hart  unterhalb  und  außerhalb  dei  Hüllen 
der  hinteren  Bulbusabschnitte.  Wenn  dort  ein  Fremdkörper  liegt, 
können  auch  diese  komplizierteren  Methoden  die  Frage  extra- 
und  intrabulbär  nicht  entscheiden.  Es  ist  auch  kein  Weg  absehbar, 
wie  diese  Entscheidung  gelingen  soll.  Es  empfiehlt  sich  in  diesem 
Fall,  an  der  betreffenden  Stelle  das  peribulbäre  Gewebe  mit  allen 
Mitteln,  auch  dem  Fremdkörpertelephon,  abzusuchen.  Gerade 
hiefür  dürfte  die  Durchleuchtung  während  der  Operation  sehr 
dienlich  sein.  1st  man  nämlich  präpaxatorisch  an  die  betreffende 
Stelle  der  Bulbusoberfläche  herangelangt,  so  läßt  man  einerseits 
den  Bulbus  mit  Pinzetten  festhalten,  anderseits1  faßt,  man  die 
peribulbären  Gewebe  und  bewegt  sie  etwas  hin  und  hei.  Wenn 
der  Fremdkörper  extrabulbär  liegt,  bewegt  sich  sein  Schatten 
am  Durchleuchtungsschirm  mit,  andernfalls  bleibt  er  ruhig  stehen. 
!e  näher  man  ihm  gekommen  ist,  desto  mehr  Mitbewegung  zeigt 
er.  So  läßt  sich  auch  seine  Aufsuchung  leichter  bewerkstelligen. 

(Fortsetzung  folgt.'' 


Bücher  und  Zeitschriften. 


Die  anatomische  Rekonstruktion  der  Geschoßlage.  Von 

Dr  0  Weski  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1916  S.  36.  Für  die  militär- 
ärztliche  Praxis  genügt  die  Verschiebungsaufnahme,  das  heißt 
die  Aufnahme  desselben  Körperteiles  auf  einer  Platte  bei  ver 
schiedener  I'okusstellung,  wozu  der  Fürstenau  sehe  Tiefenmesser 
geeignet  ist.  Es  ist  demnach  festzulegen  die  Querschnittshöhe 
der  Geschoßt  age,  der  Hautgeschoßdistanz,  die  Kontrollaufnihme 
es  ist  ferner  vorzunehmen  die  geometrische  Orientierung,  che 
anatomische  Rekonstruktion  und  endlich  die  Nachprüfung  des 
Ganzen.  S 

Ein  Verband-,  beziehungsweise  Operationstisch  für  La 
zarettzüge.  Von  Stabsarzt  Dr.  Schnei  dt.  D.  mil.-ärztl.  Zschr 
1916  S.  40.  Die  Ansichten,  ob  ein  Operationswagen  bei  einen 
Lazarettzuge  sein  soll  oder  nicht,  sind  geteilt.  Es  können  Urp 
stände  eintreten,  wo  das  Vorhandensein  eines  solchen  wtinschens 
wert  ist.  Der  Verbandtisch  soll  indessen  zum  Verwundeten  ge 
tragen  werden  (nach  Ansicht  des  Verfassers),  ein  eigener  Wager 
ist  daher  überflüssig.  Verf.  hat  einen  zusammenlegbaren  Ver 
bandtisch  konstruiert,  welcher  der  deutschen  Feldtrage  räch 
unähnlich  ist.  Er  besteht  aus  durch  mit  Scharnieren  mitein 
ander  verbundenen  Teilen,  ein  zusammenlegbares  Gestell,  au 
welchem  diese,  wenn  aufgestellt,  ruhen.  Der  Tisch  kann  demnacl 
unmittelbar  neben  dem  zu  Operierenden  aufgestellt  werden. 
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/orläufige  Mitteilung  aus  der  Zentral-Untersuchuugs- 
tation  des  königl.  ungar.  Ministeriums  des  Innern 
Vorstand:  Privatdozent  Dr.  Earl  Kaiser.) 

ätiologische  Untersuchungen  bei  Fleckfieber. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Eugen  Csernel,  Ministerial-Bakteriologe. 

.  Ueber  die  Aetiologie  des  Fleckfiebers  wurden  schon 
•eie  Untersuchungen  ausgeführt;  die  anfangs  konlradikto- 
^schen  Befunde  fangen  an,  sich  in  einigen  Punkten  zu 
tliern.  Die  meisten  Untersucher  haben  Kokken,  richtiger 
sagt  Diplokokkenformen  gesellen,  die  oft  den  Eindruck 
nes  Diplobazilius  machten.  (Le  was  chew,  Predt- 

i.  Sehens  ky  usw.  sogar  in  allen  Unlersuchurigsfällen.) 
ndere  konstatierten  das  Dasein  eines  kurzen  Strep  to  bazillus 

a '  a  -  ^  011  Rabin  o.w  i  t  s  c  h  wurden  schon  einige  bio- 
gisclie  Proben  zum  Identifizieren  dieses  Diplobazilius  aus- 
'luhrt.  Beinahe  zu  demselben  Resultate  ist  auch  Fuerth 
‘kommen,  der  aber  noch  immer  mit  der  Züchtung  Schwie- 
gkeiten  hatte.  Bei  Prüfung  seiner  Photo  gramme  sieht 
an,  daß  die  als  kleine  Diplobazillen  beschriebenen  Stäb- 

j. en  oft  als  große,  plumpe  Bazillen  Vorkommen  können, 
gar  auch  als  lange  (10  bis  50  p)  gekrümmte  Fäden  (von 
"igeu  Spirillen  genannt),  welchen  ähnliche  Th  o  in.  of  und 
|al  motte  schon  iml  Jahre*  1892  gesehen  hattem  Gemäß.  ; 
n  zuletzt  erschienenen  Plotzschen  Mitteilungen  —  die 
'  aber  leider  nur  aus  Referaten  kenne* i— ,  sind  die. Krank- 
■itserreger  kleine,  plumpe  Bazillen,  mit  bipolarer  Färbung, 

“  anfangs  alle  obligatorisch  anaerob  sind. 


Diese  Gegensätze  werden  durch  meine  Untersuchungen 
ausgeglichen . 

Im  hauptstädtischen  St.  Gelfert-Spital  in  Budapest  habe 
ich  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Oberarztes  Dr.  A. 
I  urk  a  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  seiner  Abteilung  bei 
mein  als  60  Exanthema tikusfäl'len  bakteriologische  Unter¬ 
suchungen  ausgeführt;  jetzt  will  ich  in  dieser  vorläufigen 
Mitteilung,  nur  kurz  die*  Resultate  zusa.rnmehfa.ssen . 

In  einigen  Fällen  (4)  bildete  sich  aus  dem  durch  Yenue- 
punktion  gewonnenen  und  in  Glyzerinbouillon  geimpften 
Blute*  nach  drei  bis  vier  Tagen  im  Bodensätze  woikenaftige 
Ti  Übung.  Diese  bestand  aus  kleinen  Bazillen,  diei  sich  sehr 
oft  paarweise  zeigten.  Acht  bis  zehn  Proben  habe  ich  ver¬ 
geblich  versucht,  bis  sie  endlich  .auf  Menschenblut  ent¬ 
haltenden  Glyzerinagar  gewachsen  sind.  Nach  drei  bis  vier 
Tagen  zeigten  sich  steckmulelkopfgroßc,  lichte  Kolonien, 
welche  nach  halbjährigen,  oft  wiederholten  [J  eher  it  npfungen 
auf  Glyzerinagar  innerhalb  24  Stunden  gut  gewachsen  sind; 
dabei  haben  sie  an  Größe  immer  zugenommen.  Diese  Ba¬ 
zillen  wurden  dann*  identifiziert  un(d  als  Erreger  des  Fleck¬ 
fiebers  befunden. 

Viel  größere! 'Schwierigkeiten  hol.  die  Untersuchung  der 
anderen  Fälle.  Ich  habe  in  36  Fällen  gefunden,  daß,  aus 
dem  mit  Venaepunktion  gewonnenen  'Blute  im  Bouillon  nach 
3  bis  14  Tagen  große  Diplokokken  und  oidienähnliche 
Kugeln  sich  vorfanden.  Das  Weiterimpfen  sließ  auf  einige 
Schwierigkeiten.  Jetzt  ist  mein  Verfahren  das  folgende: 
Von  der  Glyzerinlxmilfonkull  ur  gehe  ich  1  bis  2  cur5  in 
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Gelatine.  Die  Gelatine  wird  in  einen  Thermostaten  gebracht,  • 
wo  die  Kokken  nach  .einigen  Tagen  sich  zu  mehren  anfmgen. 
Nach  einer  bis  zwei  Wochen  sind  einige  Kokkenindividuen 
in  die  Länge  gewachsen  und  haben  jetzt  das  Aussehen 
kleiner  Bazillen  oder  Diplobazillen.  Dies  hat  auch  schon 
Lew  in  gefunden;  von  ihm  wurde  das  als  eine  Degeneia- 
tionsform  gehalten.  Dieser  Meinung  war  auch  Müller 
dessen  Photogramme  dies  schön  zeigen.  Ich  war  aber  mit 
dieser  Auffassung  nicht  zufrieden,  darum  habe  ich  einige 
Agarplatten  geimpft.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  waren  auf 
den  Platten  nicht  nur  weißliche  Kolonien  (aus  Kokken  be¬ 
stehend),  sondern  in  mäßiger  Zahl  auch  kleine,  stecknadel¬ 
kopfgroße,  helle  Kolonien  vorhanden,  welche  gefärbt  sich 
als  kleine  Diplobazillen  zeigten;  solche  Diplobazillen  sind 
es,  die  die  meisten  Untersucher  als  den  Typus  bezeichnen. 
Diese  Diplobazillen  zeigten  weitergeimpft  nach  zwei  bis 
drei  Monaten  ebensolche  Eigentümlichkeiten,  wie  die  oben 
gefundenen  Bazillen.  Mit  diesem  \  erfahren  nabe  ich  in 
sechs  Fällen  aus  dem  Blute,  das  mit  Venaepunktion  ge-  | 
Wonnen  war,  einmal  bei  der  Sektion  aus  der  Milz  und 
einmal  aus  Kleiderläusen,  die  sich  au  einem  ^exan  thema¬ 
tischen  Kranken  vollgesogen  hatten,  dieselben  Kulturen  be-  ] 
kommen. 

Eigenschaften,  des  Bazillus. 

Auf  eintägigem  Glyzerinagar  sind  e,s  kleine,  plumpe  Bazillen 
mit  runden  Enden;  ovoide  Stäbchen,  einige  paarweise  liegend. 

Mit  verdünntem  Karbolfuchsin  färben  sie  sich  sehr  gut  in 
einigen  Sekunden;  einige  feile  des  Bazillenkötpeis  buben  sich 
etwas  schwächer,  die  Pole  zeigen  nämlich  oft  kleine,  runde,  nicht 
gefärbte  Pünktchen.  Längere  Fäden  werden  durch  diese  Pünkt¬ 
chen  in  Glieder  zerteilt.  Mit  Methylenblau  gefärbt,  zeigen  sie 
eine  schöne  bipolare  Färbung  und  sehen  ganz  den  Diphtherie¬ 
bazillen  ähnlich. 

In  älteren  'Kulturen,  hauptsächlich  in  Flüssigkeiten,  finden 
sich  große  Involutionsformen  (Spirillen),  die  sich  aber  später 
in  kleinere  Glieder  zerteilen  und  als  Kokken  imponieren. 

Dieses  Bild  bekommen  wir  kuf  neutralen  oder  auf  schwach 
sauren  Nährböden.  Auffallend  ist  aber  das  Wachstum  auf  alka¬ 
lischem  Agar  oder  auf  Glyzerinkartoffelagar.  .Die  Bazillen  werden 
dicker,  klostridi umartig  gedunsen  und  zeigen  später  auf  einem 
Pole  eine  kleine  tonnenförmige  Spore.  Auffallend  ist  nur,  daß 
auf  anderen  Nährböden  sich  diese  Sporen  nicht  bilden.  In  neu¬ 
traler  Bouillon  oder  auf  neutralem  Agar  sieht  man  keine  Sporen, 
nicht  einmal  nach  einem  Vierteljahre,  und  auch  dann  nicht, 
wenn  man  diese  Bazillen  bei  45°  C  kultiviert. 

Gegen  Gr  am -Färbung  verhalten  sich  die  Individuen  der¬ 
selben  Kultur  verschieden;  einige  sind  positiv,  die  meisten 
nehmen  aber  die  Gram-Färbung  nicht  an.  Die  Kokkoidformen 
sind  immer  negativ. 

In  jungen  Kulturen  sieht  man  eine  lebhafte  Bewegung. 

Auf  Agarplatten  zeigen  sich  zarte,  glasighelle  Kolonien, 
die  aber  später  weißlicher  und  etwas  undurchsichtig  werden.  Auf 
Gelatine  wachsen  sie  an  der  Oberfläche  als:  kleine  weiße  Pünkt¬ 
chen,  später  ziehen  Aeste  auch  in  die  Tiefe  hinein.  Auf 
die  Gelatine  wirken  sie  nicht  verflüssigend.  Einige  Tage  lang 
entsteht  in  der  Bouillon  keine  Trübung;  allmählich  bildet  sich 
ein  spärlicher  flockiger  Bodensatz. 

Auf  Drigalski-Conradi schein  Agar  wachsen  diese 
Bazillen  in  blauen  Kolonien,  die  auch  nach  längerer  Zeit  nicht 
rötlich  werden,  ln  solchen  viertägigen  Kulturen  sieht  man  eben¬ 
solche  lange  Fäden,  als  welche  Fuerths  Photographien  von 
Drigalski-Platten  zeigen. 

Beachtenswert  ist  das  Wachstum  auf  Fuchsinagarplatten, 
die  mit  Natriumsulfit  dekoloriert  ,sind.  Auf  diesen  Platen  wachsen 
die  Bazillen  in  roten  Kolonien.  Diese  Methode  scheint  sich  aus¬ 
gezeichnet  zum  Auf  linden  des  Bazillus  in  Sekreten  zu  eignen. 

Im  ersten  Momente  scheint  die  Variabilität  von  Diplo¬ 
bazillen  bis  Fäden  und  Sporen  etwas  phantastisch  zu  sein, 
weil  in  der  pathologischen  Bakteriologie  die  Stäridigkeit 
der  morphologischen  Eigenschaften  eine  unantastbare  Regel 
ist;  die  Zweifler,  zu  denen  auch  iüh  lange  Zeit  gehörte, 
will  ich  nur  auf  den  Azotobakter  und  seine  Gruppe  auf¬ 
merksam  machen.  Diese  \  ariabilität  erklärt  das  Rätsel, 
die  kontradiktorischen  Befunde;  die  verschiedenen  Formen 


treffen  jetzt  in  einem  Bazillus  zusammen,  in  einem  Bazillus 
welcher  nach  den  untenstehenden  Untersuchungen  als  Erl 
reger  des  Fehns  exanthematicus  zu  betrachten  ist. 

1.  Anaphylaktische  Versuche. 

Die  Untersuchungen  nehme  ich  nicht  in  schablonei 
artiger  Reihe  auf,  sondern  nach  deren  Wichtigkeit.  Au 
diesem  Grunde  muß  ich  erstens  von  den  anaphylaktische 
Versuchen  sprechen,  welche  ich  als  erster  hei  dem  Exarl 
thematikus  v orgenommen  habe  und  welche  das  befried  j 
gendste  Resultat  gaben  und  so  zum  Diagnostizieren  de^ 
Krankheit  geeignet  waren.  Hiefür  will  ich  nur  ein  Be; 
spiel  mitteilen : 

B.  G.,  Soldat.  Im  Gesichte  ungewöhnlich  viele  Roseolen 
welche  die  Diagnose  Exanthematikusi  'zweifelhaft  machen.  j 

Am  11.  Juli  1916  wurden  einem  Meerschweinchen  (Nr.  Il 
zwei  Oesen  aus  einer  Glyzerinagarkultur  intraperitonerd  inj 
ziert..  Das  Meerschweinchen  Nr.  2  wurde  mit  einer  Bazdlei 
emulsion  von  alkalischem  Agar  geimpft.  Die  Emulsion  onttue 
hauptsächlich  Sporen.  Nr.  3  und  4  sind  nicht  voi behände]  I 
Kon  troll  here. 

Am  27.  Juli  1916  wurde  das  vom  Soldaten  B.  G.  mit  Yenaj 
Punktion  gewonnene  und  mit  Natrium  citricum  gemischte  Bll 
intrakardial  injiziert  dem: 

Kontroll-Meerschweinchen  Nr.  3  (0-2  dm3  Blut).  Resulta 
Keine  Symptome.  -I 

Meerschweinchen  Nr.  1  (0-3  cm3  Blut).  Resultat.  Das  Ti I 
knirscht  mit  den  Zähnen.  Das  Haar  wird  struppig.  Schwer 
Atmen.  Durchdringendes  Schreien.  Krämpfe.  Exitus. 

Meerschweinchen  Nr.  2  l.ijO-2  cm1  Blut).  Resultat:  hiämp 
Das  Tierchen  wirft  sich  in  schwerem  Atmen  hin  und  her.  : 
acht  Minuten  Exitus  letalis.  1 

Kontroll-Meerschweinchen  Nr.  4  (0-21  cm3  Blut).  Resulted 
Keine  Symptome. 

Diese  anaphylaktischen  Proben  erwiesen  sich  zni 
Diagnostizieren  der  Krankheit  als  sehr  brauchbar.  Eistej 
weil  sich  in  zehn  Minuten  ein  Resultat  zeigt;  zweites 
I  gelang  mir  dieser  Nachweis  in  allen  bisher  untersucht! 
I  neun  "Fällen,  hievon  zweimal  zu  einer  Zeit,  als  die  Kol 
j  pi  omenta  b  1  enkung  und  die  Agglutination  noch  negativ  ward 

2.  Agglutination. 

Aus  den  20  letzten  Fällen  wurde  zwölfmal  in  15  | 
60  Minuten  mit  dem  Blute  des  auf  dem  Höhepunkt  n 
Krankheit  stehenden  Kranken  eine  Agglutination  erzielt 
einer  Verdünnung  1:50  bis  1500.  In  vier  Fällen  wart 
Ag glutinine  nur  vier  bis  sechs  Tage  nach  der  Entfiehenj 
nachweisen.  In  vier  Fällen,  die  klinisch,  typische  Bilfl 
des  Exanthematikus  waren,  konnte  das  Blutserum  der  > 
nesenen  Kranken  unsere  Kultur  nicht  agglutinieien. 

Die  frisch  gewonnenen  Kulturen  zeigen  meist  ei 
Autoagglutination,  nur  nach  vielen  Ueberimpfungen  wera 
sie  für  diagnostische  Zwecke  brauchbar.  Die  Sporen  el 
haltenden  Kulturen  agglutinieren  etwas  schwächer,  a  i 
ebenso  spezifisch;  von  diesen  eine  homogene  Emulsion I 
bekommen  bereitet  einige  Schwierigkeiten. 

3.  Komplementablenkung. 

Das  Herstellen  des  Antigens :  Einige  AgarkultuP 
werden  mit  physiologischem  Koohsalzwasser  abgeschweni 
und  nach  häufigem  Durch schütt ein  in  den  Eiskasten  geste 
Nach  einer  bis  zwei  Wochen  wird  von  dom  Bodens^ 
die  darüberstehende,  ganz  reine,  durchsichtige  Flüssig!' 
abgeschöpft  und  als  Antigen  benützt.  Ebenso  gut  kG 
eine  mehrwöchige  und  filtrierte  Bouillonkultur  dazu  diei 1 
Meerschweinchenkomplement,  Rinderblut  und  hämolytisch 
Hasenserum  geben  das  hämolytische  System.  Um  die  Feh 
zu  beseitigen,  wurde  als  Kontrolle  immer  ein  stark  p1 
tives  Wassermann-Serum  benützt.  Der  Versuch  war  so  * 
gestellt,  daß  das  Wassermann-positive  Serum  in  30  Mini! 
sich  löste.  Die  Seren  waren  nicht  inaktiviert. 
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Der  Hauptversuch  war  der  folgende 

Fragl.  Serum  Normalserum 
010  g  010  g 

Antigen . 0  10  g  010  g 

Komplement  ....  0  05  g  0  05  g 

Physiol.  Kochsalzwassor  P25  g  1-25  g 

Eine  Stunde  lang  im  Thermostaten.  Nachher 


W.  fff  Serum 
0-10  g 
010  g 

0'05  g 
1-25  g 

wird  in  jedes 


1  cm3  sensibilisiertes  Blut  gegeben.  Resultat  in  30  Minuten: 


Exanth.  Serum 
010  g 
0  10  g 

0  05  g 
1-25  g 
Röhrchen 


Hemmung  Lösung  Lösung  Hemmung 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  also-  um  ein  Serum 
eines  Exanthematikers. 

_  Selbstverständlich  wurden  Antigen-  und  Systemkon¬ 
trolle  schon  vor  dem  Haupt  versuche  durchgeführt.  Es  ist 
zu  bemerken,  daß  die  Koniptementabtenkung,  eite  Agglu¬ 
tination  und  die  zu  beschreibende  Wassermann-Reaktion 
in  denselben  Fällen  immer  gleichzeitig  positiv  oder  negativ 
ausfielen.  Komplementablenkung  war  positiv  von  20  Fällen 
zwölfmal;  bei  vier  Kranken  nur  nach  der  Entfieberung 
Viermal  war  sie  negativ. 


4.  Wassermann  - -Reaktion. 


Zur  Sicherung  der  Diagnose  wurde  diese  Erfahrung 
Deltas  und  Papamarkus’,  daß  das  Exanthemtiker-Blut- 
serum  Wassermann-positive'  Reaktion  gibt,  ausgenützt.  Als 
Antigen  diente  alkoholisches  Herzextrakt  eines  Meerschwein¬ 
chens  in  einer  Verdünnung  1:10.  Von  alkoholischen  Ex- 
trakten,  die  aus  E xau the m a tikero rg alien  stammten,  war 
schon  theoretisch  ein  besseres  Resultat  nicht  zu  erwarten. 
In  allen  Fällen,  wo  die  vorher  beschrieben©  Komplement¬ 
ablenkung  positiv"  war,  fand  sich  auch  bei  der  Wassermann- 
Reaktion  eine  Hemmung.  Doch  kann  man  die  zwei  Reak¬ 
tionen  nicht  identifizieren,  weil  umgekehrt  das  Wassermann- 
positive  Seium  mit  Kulturautolysat  immer  eine  Lösung  gab 
Der  diagnostische  Wert  dieser  Reaktion  ist  (wenn 
Lues  ausschheßbar  ist)  ebenso  groß  wie  der  Wert  der  Agglu¬ 
tinations-  oder  Komplementablenkungsprobe. 


5.  Meerschweinchen  p  a  t  h  o  g  e  n  i  t  ä  t. 

Meine  Tierversuche  wurden  nur  mit  Meerschweinchen 
lusgeführt.  Bei  den  mit  Exanthematikerblut  geimpften  Tieren 
vurde  täglich  eine  Temperaturmessung  vorgenommen.  Das 
Resultat :  Zirka  die  Hälfte  der  Tiere  waren  refraktär;  die 
inderen  zeigten  3  bis  14  Tage  nach  der  Impfung  eine  einige 
tage  lang  anhaltende,  auf  38  5°  bis  39-2°  ansteigende  Tem- 
leiatnrerhöhung.  Das  Impfen  mit  Bazillen  ergab  ein  eben¬ 
solches  Resultat.  Es  soll  hier  nur  ein  Beispiel  stehen; 

Schwarzes  Meerschweinchen.  Gewicht  zirka  250  g. 

Temperatur:  37-4°  C. 

Am  IR  Juli  1910  mit  zwei  Oesen  Bazillen  inlraperitoneal 
eimpft.  Nach  der  Impfung  sind  die  Ohren  des  Meerschweinchens 

tark  gerötet. 

11.  Juli:  Temperatunnaximum  37-4°  C. 

12.  Juli:  Temperaturmaximum  37-5°  C. 

14.  Juli:  Temperaturmaximum  37-5°  C. 

17.  Juli:  Temperaturmaximum  38-8°  C. 

18.  Juli:  Temperaturmaximum  38-7°  C. 

19.  Juli:  Temperaturmaximum  38-5°  C. 

20.  Juli:  Temperaturmaximum  37-9°  C. 

Die  Erfahrung,  daß  das  Meerschweinchen,  welches  eine 
Ache  Fieberreaktion  durchmachte,  ein  zweites  Mal  nicht  infi- 
lerbar,  also  immun,  ist,  probierten  wir  beim  Menschen  prophy- 
1  Misch  zu  verwerten. 

Oberarzt  Dr.  A.  Furka  h,at  mit  einem  von  mir  hergestelllen 
npfstoff  das  Pflegepersonal  geimpft.  Die  Impfreaktion  ist  nicht 
''oier  als  bei  Choleravakzination.  Seitdem  ist  mehr  als  ein 
ihr  verflossen  und  von  den  Geimpften  war  keiner  infiziert; 
ier  ich  muß.  gleich  bemerken,  daß  hieraus  noch  keine  Kon- 
'quenz  zu  ziehen  ist,  dazu  wäre  eine  Massenimpfung  notwendig. 


Zusammenfassung: 

,  1-  ^us  dem  durch  Venaepunktion  gewonnenen  Blute 

t  bei  Febris  exanthematicus  ein  morphologisch  variabler 
azillus  züchtbar.  Seine  Erscheinungsformen  vereinigen  die 
>n  den  meisten  Untersuchern  gefundenen  morphologischen 

igentümlichkeiten. 


R.  Del  Bazillus  hat  sich  durch  die  Anaphylaxie-,  Ag¬ 
glutinations-  (1:50  bis  1500),  Komptemen tablenkungsproben 
und  in  Tierversuchen  als  der  Erreger  des  Febris  exanthe¬ 
maticus  bestätigt. 

•ADie  anaphyiaktische  Probe  ist  zum  Diagnostizieren 
zweifelhafter  Fälle  sehr  geeignet. 

4;  Di©  Eigenschaft  des  Bazillus,  daß  er  auf  mit  Natrium- 
sumt  deko  Ion  ertön  Fuchsinagar  in  roten  Kolonien  wächst, 
scheint  sich  zum  Auffinden  desselben  in  Sekreten  zu  eignen! 
n .  Schlüsse  'möchte  ich  den  Herren  Privatdozent 

Dr.  Karl  Kaiser  und  Oberarzt  Dr.  Alexander  Furka 
deren  freundliches  Entgegenkommen  die  Ausführung  dieser 
Untersuchungen  ermöglichte,  meinen  besten  Dank  aus¬ 
sprechen. 
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Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Frage  der  offenen  Wundbehandlung, 
speziell  bei  Granatverletzungen. 

Von  Oberarzt  Dr.  Peter  R.  v.  Watzel,  Assistent  der  Klinik,  dzt.  Leiter 
der  Malteser-Chirurgengruppe  ll. 

Mitten  im  Hochgebirgswinter  gelangte  die  Arbeit 
Brauns  „Die  offene  Wundbehandlung“  in  dem  „Kriegs¬ 
chirurgischen  Hefte  Ar.  10  der  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie“  auch  in  mein  Erontlazarett  hart  an  der  italie¬ 
nischen  Grenze.  Der  Positionskrieg  wa,r  nach  wie  vor  in 
vollem -Gang,  hüben  und  drüben  sprachen  die  schweren 
Geschütze  und  wohl  selten  verging  ein  Tag,  wo  nicht 
Granatverletzte  eingeliefert  wurden,  während  damals 
Gewehr-  oder  Schrapnellverletzte  relativ  seltener  waren. 
Wer  den  Hochgebirgskrieg  in  Stein  und  Eis  kennt,  weiß 
die  oft  überaus  schwere  Wirkung  der  Granate  und  der 
durch  ihr  Krepieren  erzeugten  indirekten  Projektile  ge¬ 
bührend  einzuschätzen.  Bei  der  häufig  meterhohen  Schnee¬ 
lage  war  an  einen  Verwundetenabtransport  oft  durch  Tage 
nicht  zu  denken  und  so  mußte  das  allerdings  mit  den 
meisten  klinischen  Behelfen  eingerichtete  Lazarett  für 
zahlreiche  Schwerverletzte  die  Rolle  eines  stabilen  Spi- 
tales  übernehmen. 

Die  Braunsche  Arbeit  gab  die  Anregung  zur  „offenen 
Wundbehandlung“  in  meinem  Lazarett,  speziell  bei 
schweren  Granatläsionen;  heute,  nach  fünf  Monaten  bildet 
die  offene  V  undbehandlung  nach  den  mit  ihr  geradezu 
oft  verblüffenden  guten  Erfolgen  mit  einem  therapeutischen 
Hauptfaktor.  Die  leider  oft  traurigen  Erfahrungen  der 
gewohnten  Lherapie  bei  schweren  Granatläsionen  und 
Knochenzertrümmerungen,  die  septischen  Folgeerschei¬ 
nungen  bei  den  Oberschenkelamputationen  trotz  aller  Kau- 
telen,  besonders  auch  die  Gasbrandfälle  gaben  den  Anstoß 
dazu,  die  „alte“  neue,  offene  Wundtherapie  zu  versuchen 
und  es  haben  sich  fast  alle  Erwartungen  erfüllt,  die 
Braun  beschreibt. 

Ich  will  nicht  unbemerkt  lassen,  daß:  man  sich  an 
die  offene  Wundbehandlung  im  Sinne  Brauns  erst  län¬ 
gere  Zeit  gewöhnen  muß  und  namentlich  anfangs  gerne 
rückfällig  wird  und  einem  die  oft  belächelten  Kupferstiche 
aus  den  Kriegschirurgenbüchern  von  zum  Beispiel  anno 
1866  auftauchten,  wo  beispielsweise  aus  dem  querbettgela 
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gerten,  offen  gelassenen  Oberschenkelamputationsstumpf  der 


Eiter  auf  eine  unter  die  Wundfläche  gestellte  Schale  ,,in 
schön  symmetrischer  Tropfenfolge  träufelt. 

ln  unserem  Frontspital  wird  die  offene  Wundbehand¬ 
lung  durchaus  nicht  bei  den  meisten  W  unden  angewendet, 
wie"  es  Braun  tut,  sondern  diese  Therapie  bleibt  nur 
für  bestimmte  Fälle  reserviert.  Dies  sind  vor  allem  die 
großen  zerfetzten  Wunden  der  Weich 
Knochendevastationen,  also  namentlich 
Verletzungen,  ferner  Schrapnell-  und 


Chirurgen  darstellt.  Wenn  ich  in  diesem  Sinne,  nur  auf 
den  hiesigen  Kriegsschauplatz  bemessen,  an  die  Sommer 
monate  des  Vorjahres  zurückdenke,  wo  uns  die  schlechte® 
Erfahrungen  mit  der  konservativen  Okklusivbehandlimp 
schwerer  Extremitätengranatverletzuhgen  in  der  Indikations- 

i  . . Li.  U  ni/i 


Stellung  zur 


eile  mit  und  ohne 
Granat-  und  Minen- 
Gewehrvedetzungen 


mit  großen  Defekten,  welche 


zur  Phlegmonen-  und  Gas¬ 


brandbildung  neigen  und  Sprengverletzungen  durch  Sterne. 


Ganz  ausgezeichnete  Resultate  bringt  ferner  die  offene 
Wundbehandlung  bei  Amputationsstümpfen,  hier  wieder 
in  erster  Linie  bei  Amputationsstümpfen  nach  Gasbrand. 
Es  wird  so  verfahren,  wie  es  Braun  präzisiert,  daß  alle 
Wunden,  die  „als  schwer  gefährdet  oder  infiziert  anzu¬ 
sehen  sind“,  möglichst  bald  offen  behandelt  werden  und 
nicht  erst  abgewartet  wird,  bis  die  Zeichen  der  Infektion 
klinisch  erkennbar  sind.  Dazu  gehören  eben  die  meisten 
aller  Granatverletzuiigen,  die  lange  Zeit  hindurch  den 
Großteil  unserer  Verwundeten  ausmachten. 

Es  liegt  nicht  im  Rahmen  dieser  Zeilen,  nun  all  die 
zahlreichen,  seit  fünf  Monaten  offen  behandelten  Fälle  an- 
zuführen.  Die  offene  Wundbehandlung  bleibt  stets  das 
Sekundäre,  an  der  primären  Behandlung  der  Wunde  wird 
nichts  Wesentliches  geändert,  ebenso  wird  bei  Komplika¬ 
tionen  im  Wundverlauf  genau  so  verfahren,  wie  es  der 
Fall  ist,  wenln  man  sonst  oeim  Verb  and  w  echse  l  eine  un¬ 
liebsame  Entdeckung  macht.  So  einfach  das  Wesen  der 
offenen  Wundbehandlung  ist,  um  so  sorgfältiger  muß  che 
Beobachtung  des  offen  liegenden  Wundgebietes  sein,  wenn 
nicht,  wie  Braun  treffend  sagt,  anstatt  der  offenen 
Wundbehandlung  eine  Schmutzerei  herauskommen  soll. 

Auf  dem  hiesigen  Kriegsschauplatz  mit  seinen  cha¬ 
rakteristischen  gegenseitigen  Werkbeschießungen,  wird  mit 
großem  Geschützbaiiber  gearbeitet,  namentlich  Kaliber 
15  bis  30  cm  und  darüber  hinaus.  So  zahlreich  auch 
die  Verletzungen  durch  kleine  Granatsplitter  sind,  so  groß: 
ist  auch  die  Zahl  derer,  welche  von  überaus  großen  und 
voluminösen  Splittern  getroffen  werden.  Es  ist  .eine  b© 
kannte  Tatsache,  daß  die  Granatverletzuiigen  zum  großen 
Teil  Steckschüsse  sind,  und  daß  die  Splitter  oft  sehr  tief 
eindringen  und  das  meist  bei  kleineren  Splittern  des  Hohl 
geschosses  seihst,  als  auch  bei  Partikeln  des  Kupfer¬ 
führungsringes,  der  gemäß  den  eingepreßten  Drallrillen  in 
zahlreiche  Segmente  zerreißt.  Die  großen,  voluminösen,  oft 
sichelförmigen  und  messerscharfen  Stahlgranatfragmente  er¬ 
zeugen  die  ausgebreiteten  schwerem  'Defekte,  es  kommt 
zu  Abschüssen  der  Extremitäten,  zu  Zertrümmerungen, 
welche  die  ganze  Extremität  förmlich  in  Brei  verwandeln; 
ein  so  großer  Splitter  bleibt  nur  in  den  seltensten  Fällen 
in  der  Wunde  haften. 

Bei  den  Granatverletzungen  muß  nun  möglichst  früh¬ 
zeitig,  und  das  ist  bei  uns  schon  oft  nach  ein  bis  zwei 
Stunden  möglich,  die,  wie  sich  Bruns  ausdrückt,  ,,physi 


Amputation  rascher  machte,  Erfahrungen,  die 


Albrecht  auch  am  italienischen  Kriegsschauplätze  aus 
sprechen  ließen:  „wir  haben  viel  zu  wenig  amputiert“ 
so  berechtigen  uns  nun  die  Erfolge  mit  der  offenen  Wund 
behandln ng  zu  sagen,  daß  man  bei  dieser  Therapie  be 
weitem  konservativer  bleiben  kann,  als  bei  den  Okklusiv 

verbänden.  '  ...  „  . 

Wie  ich  schon  erwähnte,  hat  sich  im  Prinzip  dei 
ersten  Versorgung  der  Wunde  nichts  geändert.;  ist  di< 
Wund  toilette  oder  das  Debridement  besorgt,  ist.  unser« 


kalische  Antiseptik“  zur  Anwendung  kommen.  Wir  gehen 


richtig  anzulegende  Drainage  um 


nächste  Aufgabe  die  - „  _  „  ...  ,  ,  - 

Fixation,  welche  dann  allerdings  schon,  falls  für  den  be 
treffenden  Fall  die  offene  Wundbehandlung  in  Aussich 
genommen  ist,  mit  Rücksicht  auf  diese  entsprechend  an 
gelegt  werden.  Auch  bei  den  schwersten  Extremitäten 
Verletzungen  ist  die  diesbezügliche  Technik  leicht,  schwic 
riger  sind  Thorax-  und  Bauchverletzungen  und  namenl 
lieh  Verletzungen  des  Beckens  und  Rückens,  entsprechen' 
für  die  offene  Behandlung  zu  lagern.  Braun  betont  e 
als  selbstverständliche  Forderung,  daß  die  offen  behai 
(leite  Wunde  ohne  Aufhebung  der  Fixation  leicht  un 
I  bequem  zugänglich  ist.  Besonders  ist  auch  darauf  Rüct 


sicht  zu  nehmen,  daß  ein  möglichst  großer  Teil  der  Un 


un 

eii 


gebung  der  Wunde  freiliegt. 

Ich  will  nun  im  allgemeinen  auf  die  Lagerungs- 
Fixationsmethoden  bei  der  offenen  Wundbehandlung 
gehen,  wie  sie  in  unserem  Frontspital  sich  als  praklisc 
erwiesen  haben.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  öfte 
behandelten  Wunden  betrifft  schwere  Extremitätengrana 
Verletzungen,  zumeist  mit  Frakturen  kompliziert. 

Für  die  zweckmäßige  Lagerung  offen  gelassen! 
Wunden  bei  der  oberen  Extremität  sind  wir  meist  m 
Cramer  -  Schienenkombinationen  ausgekonfmen,  weld 
durch  Gipsbinden  fixiert  waren  und  mit  Hilfe  eingegipsh 
Bügel  leicht  suspendiert  werden  konnten.  Sowohl  b 
schweren  Weichteilwunden  als  auch  groben  Spiitterfl» 
turen  der  oberen  Extremität  mit  großen  Defekten  ließt 
sich  allerdings  nur  hei  günstiger  Lage  der  Wunden  Su 
pensions-  oder  Extension  -  Suspensionsverbände'  mit  Au 
lassung  des  Wundgebietes  anlegen  (Fig.  l);  doch  ist  du 
bei  den  oft.  nur  schmalen  intakten  Hauts  teilten  wegen  d 
zweckmäßigen  Anbringung  der  Heftpflasterstreifen  x 
nicht  möglich.  Der  Brückengipsverband  mit  Hilfe  _  vt 
Cramer  -  Schienen  oder  Bandeisen  läßt  hier  jede  Schwieri 


keit  überwinden.  Dasselbe  gilt  für  die  Ellenbogenzertrüi 


nach  den  wohl  schon  überall  üblichen  Regeln  vor :  Um- 
sclineidung  der  zerfetzten  Hautränder,  Abtragung  aller 
zerrissenen  Muskelpartien,  Entfernung  der  losen  Knochen¬ 
spli  tier,  dies  alles  unter  Führung  des  behandschuhten 
Fingers,  mit  dem  wir  auch  in  den  meisten  Fällen  die 
direkten  und  indirekten  Granatprojektile  auffinden  können, 
am  sichersten  mit  Hilfe  des  Röntgenapparates.  Die  Holz- 
stticke,  Uniform-  und  Lederfetzen,,  die  in  die  Wunde  mit 
hineingerissen  sind,  haben  oft  eine  ganz  beträchtliche 
Größe.  Die  Erd-  und  Steinchenverimreinigungen,  weiche 
tief  in  die  Muskelsepten  eingedrungen  sind,  lassen  sich 
häufig  gar  nicht  ganz  entfernen.  Handelt  es  sich  bei  so 
schweren  Weichteildevastationeh  noch  um  Zertrümmerung 
des  Knochens,  namentlich  des  Femurs, i  so  steht  man  häufig 
vor  der  Frage,  ob  konservativ  weiter  behandeln,  oder 
ablatio  ausführen,  was  allerdings  die  ultima  ratio  des 


merungen.  Bei  Vorderarm-  und  Handverletzungen  lass« 
sich  mit  Hilfe  von  zwei  Cramer- Schienen  sehr  gute  Fix 
tionsmethoden  für  offene  Wundbehandlung  hersteilen,  wofc 
bei  Erhaltensein  der  Finger  eine  genügende  Extension  h< 
gestellt  werden  kann  mittels  eines  Gunimischlaviches,  d 
einerseits  am  Mastisolzwirnhandschuh  der  Finger,  and« 
soils  an  einer  bogenförmig  um  die  Hand  fixierten  Gram« 
Schiene  befestigt  wird.  Gute  Resultate  zeitigte  die  offe 
Wundbehandlung  auch  bei  schweren  HändgranatenverL 
zungen  der  Hand  mild  bei  den  leider  hier  im  Gebir 
so  häufigen  Sprengkapselverletzungen  der  Hand  ui 
Finger  aus  Unvorsichtigkeit  bei  den  Mineuren,  von  den 
ich  allein  34  behandelt  habe.  Die  zum  Teil  arg  zerfetzt 
Finger  zeigen  nach  ein-  bis  zweiwöchiger  offener  Behai 
lung,  im  Cramer -Schienenbogen  fixiert,  oft  ein  ganz  üb' 
raschend  gutes  Aussehen  und  cs  kann  gerade  bei  solch 
Verletzungen  von  dem  sonst  üblichen  Glätten  und  I 
schneiden  der  zerfetzten  Phalangen  außer  der  die  Yen 
reinigungen  und  nekrotischen  Partien  entfernenden  Toilet 
abgesehen  werden,  was  für  die  spätere  Gebrauchsfäh 
keit  höchst  wichtig  ist. 

Am  meisten  hatten  wir  Gelegenheit,  die  offene  Wui 
bei  schweren  Granatverletzungen  der  unter 
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glaube 


ich  es  bei 


Extremitäten  anzuwemden;  auch  hier 
manchem  schweren  Falle  der  offenen  Wundbehandlung 
verdanken  zu  können,  daßi  ich  konservativ  bleiben  konnte. 
Hei  Femurfrakturen  mit  großen  Weich  teildefekten  ließ  sich 
wiedeiholt  die  Ilorschützsche  Suspensions  -  Fxteusions- 
methode  so  anwenden,  daß)  die  Wunden  und  ein  Teil  ihrer 


Behandlung  zu  lagern  versuchten  (Fig.  3,  4,  5).  Schwere 
Verletzungen  im  Fußbereiche  wurd'en  zur  offenen  Wund- 
e  andlung  stets  in  den  Cramer- Schienenbogen  gelagert 
und  suspendiert. 

Wir  haben  die  offene  Wundbehandlung  zum  größten 
teil  bei  entsprechenden  Extremitätenverletzungen  ange¬ 
wendet,  sie  jedoch  auch  fallweise  für  ausgedehnte  Ver¬ 
letzungen  anderer  Körperregionen  beansprucht.  Bei  Schädel¬ 
schüssen  mit  und  ohne  Gehirnläsion  blieben  mir  irn  Gegen¬ 
satz  zu  Braun  dem  Okklüsivverband  treu.  Bei  schwe- 
reren  .Gesichtsweichteilläsionen,  wie  sie  häufig  bei  Hand- 
granatenverletz  ungen  zu  sehen  Waren,  namentlich  in 
ballen  mit  perforierenden  Wangendefekten  heilten  die 
Wunden  mit  schöner  Narbonbildung  bei  offener  Beharub 
hing  aus.  Zum  Auffangen  den  Sekrete  wurden  täglich 
mehrmals  zu  wechselnde  Zellstoffhalsringe  benützt.  Bei 
Mals-,  Brust-,  Bauch-,  Rücken-  und  Beckenverletzungen 
mit  großen  Defekten  blieben  wir  wohl  in  den  meisten  Fällen 
bei  den  Okklusivverbänden,  da  in  diesen  Fällen  die  offene 
Wundbehandlung  nicht  nur  auf  große  Schwierigkeiten 


rüge  bung  offen  blieben.  Die  Suspension  des  Beines  wurde 
!  biigens  auch  bei  allen  schweren  Defekten,  auch  wenn 
ie  nur  die  Weichteile  betrafen,  stets  ausgeführt.  Sehr 
.ut  bewährte  sich  für  die1  Fixation  und  Suspension,  nament- 
ch  bei  schweren  Unterschenkel-,  Weichteil-  und  Knochen- 
efekteu  die  v.  Eiselsbergschc  Drahtschiene,  die  in  diesem 
alle  auf  der  Beugeseite  gut  gepolstert,  mittels  Gipsbinden 


Fig.  2.  Tibiazertrümmerung. 

i  die  Extremtiät  fixiert  und  dann  mit  Bindenzügen  sus- 
? udierf  wurde;  für  ein  weites  Offensein  der  Wunde  und 
Mistige  Drainage  kann  bei  dieser  modifizierten  Cramer- 
1  biene  durch  Herauszwickeu  mehrerer  Querdrähte  genü- 
-iid  Platz  gemacht  werden.  Die  Stabilität  der  Schiene  läßt 
-h  durch  seitlich  angegipste  Holzleisten  oder  stärkere 
ndeisen  sehr  festigen  (Fig.  2).  Auf  eine  gute  Polsterung 
Mß  hier  besonders  Rücksicht  genommen  werden,  da  bei 
j decider  Lagerung  die  'Querdrähte  leicht  Dekubitus  er- 
ligen.^  Große  Oberschenkelgranatverletzungen  sind  um  so 
nwieriger  für  die  offene  Wundbehandlung  richtig  zu 
jern,  je  näher  sie  dem  Becken  liegen,  dies  gilt  vor  allem 
Knochenzertrummerungen  in  der  Nähe  der  Trochanter 
I  für  Weich teildevastationen  in  der  Adduktorenmusku- 
jur;  gerade  hier  bilden  sich  auch  mit  V  orliebe  subfas- 
j  e  Gasphlegmonen  aus.  Die  Abbildungen  zeigen,  wie 
i1  Sülche  \  erletzungen  zweckmäßig  für  die  offene  Wund- 


Fig.  3.  Granat-Weichteildefekt  am  Oberschenkel  knapp  unter  dem  LG. 

Pouparti.  (Gasbildung.) 

stoßt,  namentlich  in  der  Feldpraxis  und  vor  allem  der 
unbequeme  Sitz  der  Wunde  dem  Patienten  ohnehin  Be¬ 
schwerden  bereitet.  In  diesem  Sinne  äußert,  sich  Söhl  oß- 
man  ganz  treffend,  daßl  bei  dem  Versuche  der  Einführung 
eines  bisher  wenig  geübten  Behandlungsprinzipes  zur  all¬ 
gemeinen  Anwendung  umgrenzte  Indikationen  mitgegeben 
werden  sollten.  Wir  haben  auch  von  Anfang  an  bei  den 
eingangs  erwähnten  Indikationen  für  die  offene  Wund¬ 
behandlung  festgehalten  und  keinen  Grund  gehabt,  bei  den 
vielen  anderen  Verletzungen  den  stets  geübten  Okklüsiv¬ 
verband  zu  vermeiden. 

Eine  besonders  gute  Indikation  für  die  offene  Wund¬ 
behandlung  bieten  jene  Amputationsstümpfe,  wo  wegen 
Gasbrand  oder  unmittelbar  im  Verletzungsgebiet  abgesetzt 
werden  mußte.  Wir  haben  in  den  letzten  fünf  Monaten  20 
solche  Amputationsstümpfe  offen  behandelt,  darunter  elf 
mit  hoher  Oberschenkel  ablatio ;  davon  waren  wiederum 
sieben  wegen  Gasbrand  abgesetzte  Oberschenkel.  Wir  haben 
im  hiesigen  Rayon  41  Extremitätenamputationen  ausge¬ 
führt;  davon  starben  acht.  Zwei  von  diesen  starben  an 
foudroyanter  Gasinfektion  des  Stumpfes  trotz  Ablatio 
wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  in  scheinbar  gesundem 
Gewebe  innerhalb  der  ersten  40  Stunden;  drei  starben 
an  Sepsis*  die  sich  scheinbar  im  Anschluß'  an  eine 
schwere  Pyozyaneusinfektion  entwickelte.  Die  Todesfälle 
betrafen  ausschließlich  Oberschenkelamputationen.  Bei  den 
sieben  wegen  Gasbrand  amputierten  Oberschenkeln  wurde 
noch  im  sicher  schon  makroskopisch  infizierten  Gewebe, 
kenntlich  an  der  braunroten  Hautverfärbung  und  dem 
jauchigen  Sekret,  abgesetzt. 

Wir  haben  in  den  letzten  fünf  Monaten  auch  bei 
Gasbrand  stets  mit  vorderer  oder  hinterer  Hautmuskel- 


Fig.  1.  Oberarmzertrümmerung.  (Suspensions-Extension.) 
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Fig.  6.  Lagerung  von  Amputationsstümpfen.  (Oberschenkel.) 

diese  sieben  Fälle  zeigten  vollkommen  glatten  Verlauf 
mit  baldiger  guter  Granula tionsbildunig  und  nur  minimaler 
nekrotischer  Abstoßung.  Ebenso  glatt  war  der  Verlauf  der 
unmittelbar  im  Verletzungsgebiet  ab  gesetzten  Extremitäten. 
Pyozyaneus  ist  bei  der  offenen  Behandlung  in  keiner  Spur 
mehr  aufgetreten.  Die  Lagerung  der  Stümpfe  für  die 
offene  Wundbehandlung  ist  sehr  einfach.  Der  Stumpf  wird 
anfangs,  wenn  die  Sekretion  noch  stärker  ist,  mit  einem 
Bindenzug  an  zwei  seitlich  am  Bett  angeschnürten  Iiolz- 
stäben  leicht  suspendiert,  so  daß  die  Wundfläche  über  den 
Bindenbügel,  der  aus  mit  Billrolhbattist  überzogenem,  ge¬ 
polstertem  Pappendeckel  bestellt,  worauf  Gazelägen  kommen, 
herausschaut,  so  daß  die  Sekrete  in  eine  darunter  gestellte 
Schale  abtropfen  können.  Feber  das  Ganze  kommt  ein 
mit  Mull  überzogener  Drahlkorb.  Bei  sehr  kurzen  Stümpfen 
oder  im  späteren  Stadium  genügt  es,  den  Stumpf  mit  unter- 


Fig.  7.  Amputationssl umpf  (Oberschenkel)  mit  zurückgenähtem’  vorder 

Lappen. 

Die  Technik  für  das  Abfangen  der  Wund  sekrete  i 
sehr  einfach,  wenn,  wie  meist  bei  den  suspendierten  Extr 
mitäten,  die  Drainage  nach  hinten  am  tiefsten  Punkt  d< 
Wundhöhle  angelegt  ist;  dann  tropft  das  Sekret  in  eil 
untergestellte  Schale  ah.  Die  Durchgängigkeit  der  Drai 
rohre  muß  sehr  häufig  infolge  der  Krustenantrocknung  ko 
trolliert  werden  und  wir  spülen  bei  Verlegung  des  Lumei 
einfach  mit  Wasserstoffsuperoxydlösung  durch.  Bei  d< 
großen  Kanalwunden,  wie  sie  bei  Durchschlägen  größer 
Granatstücke,  schließlich  auch  durch  Debridement  erzen 
werden,  braucht  man  kein  Drainrohr  und  es  läßt  sich  d 
Wundanteil  leicht  durch  ein  mit  Kornzange  eingeführt 
Glasstäbchen,  dessen  Enden  man  über  der  Spiritusflamn 
zur  Vermeidung  von  Dekubitus  rundlich  formen  kann,  g 
nirgend  spreizen  und  offen  halten.  Handelt  es  sich  u 
große  Hautmuskellappen,  wie  sie  beim  Debridement  c 


Fig.  4  u.  5.  Schwere  Granatdevastation  der  Oberschenkelmuskulatur.  (Gasbildung.) 


lappenbildung  amputiert.  Der  Hautmuskellappen  wird  .nach 
der  Blutstillung  mit  einer  oder  zwei  Nähten  türflügelartig 
nach  oben  geklappt  und  an  die  Haut  fixiert,  so  daß  die 
ganze  Wundfläche  maximal  klafft.  Dann  kommt  für  zirka 
zwei  Stunden  ein  Okklusivverband  für  die  Zeit  der  Un¬ 
ruhe  nach  der  Narkose.  Nach  dieser  Zeit  wird  der  Okklu¬ 
sivverband  entfernt  und  der  Stumpf  zur  weiteren  offenen 
Behandlung  entsprechend  gelagert.  Die  Blutstillung  muß 
exaktest  ausgeführt  werden,  da  die  sonst  übliche  perma¬ 
nente  Kompression  der  kleinen  Gefäßchen  entfällt.  Alle 


legten,  oft  zu  wechselnden  Zellstoff  -  (Mullkissen  etwas  eie 
viert  zu  halten;  darüber  kommt,  ein  Gazeschleier  (Fig.  I 

und  7).  " 

Für  die  eigentliche  Technik  der  offenen  Wundbehand 
lung  kommt  vor  allem  in  Betracht  das  Abfangen  de 
Sekrete,  ferner  die  Anbringung  einer  Schutzhülle  de 
Wunde,  so  daß  sie  von  allen  Seiten  von  der  Luft  be 
strichen  wird,  Staub  und  Fliegen  jedoch  abgehaltei 
werden,  welche  letztere  uns  bisher  hier  im  Hochgebirg 
glücklicherweise  keine  Plage  bildeten. 
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erzeugt  werden  müssen,  so  klappen  wir  die  Lappen  durch 
einzelne,  nur  durch  die  Kutis  gehende  Nähte  türflügel¬ 
artig  an  die  gesunde  Partie  um,  wodurch  keine  Sekret- 
ansammlung  möglich  wird,  und  die  Luft  überall  in  die 
Wundhöhle  freien  Zutritt  hat.  Schwierigkeiten  für  ein 
zweckmäßiges  A  bfangen  der  Sekrete  ergehen  sich  hei  großen 
Wunden  am  Thorax  und  namentlich  bei  Wunden  am 
Rücken  und  Gesäß.  Braun  macht  ausgiebig  Gebrauch 
von  dem  Dachpappenring  nach  Krug.  Wir  haben  aus¬ 
schließlich  die  von  Löf  eher  angewendeten  Zellstoffringe 
verwendet,  mit  Mull  eingehüllte  Zellstoff-  oder  Scharpie¬ 
ngen,  welche  sich  mit  Mastisol  oder  einigen  Bindentouren 
an  die  Wunde  herum  leicht  anbringen  lassen.  Wir  haben 
jedoch,  wie  schon  oben  gesagt,  die  offene  Behandlung  bei 
iroßen  Wunden  dieser  Körperregionen  seltener  angewendet, 
^s  erübrigt  sich,  zu  sagen,  daßi  die  Zellstoffringe  und 
kissen  je  nach  Stärke  der  Sekretion  häufig  gewechselt 
,\  erden  müssen.  Bei  dieser  Gelegenheit,  möge  erwähnt 
verden,  daßi  die  offene  \\  undbehandlung  an  ein  aufmerk¬ 
sames  Pflegepersonal  sicher  größere  Anforderungen  stellt, 
ds  die  Okklusivmethode.  Nach  meiner  Erfahrung  gewöhnt 
sich  das  Personal  sehr  bald  an  diese  Behandlungsart  und 
commt  oft  selbst  auf  recht  sinnige  Lagerungsmethoden. 


Zum  Schutz  der  Wunde  werden  Mullschleier  ver- 
vendet.  In  der  Braunsichen  Arbeit  ist  eine  Fülle  von'  An- 
egungen  zur  Anbringung  dieser  losen  Hüllen  gegeben, 
lie  Mullschleierhalter  lassen  sich  aus  Gramer  -  Schienen 
md  Drähten  leicht  herstellen  und  werden  am  Beltran d 
»efestigt  oder  an.  dein  Längsbalken,  der  zum  Beispiel  bei 
ler  Suspension  die1  Extremität  trägt.  Die  Schleier  müssen 
o  angebracht  werden,  daß  ihre  Zipfel  nicht  mit  der 
\  unde  in  Berührung  kommen ;  wir  nehmen  immer  zAvei 
-agen  Mull. 

Wir  haben  unit  der  offenen  Wundbehandlung  meist 
leicli  nach  der  primären  Wundversorgung  begonnen.  Es 
auß,  beton(t  werden,  daß,1  wir  in  unserem  Front.spital,  das 
igentlich  als  Hauptvierbandplatz  fungiert,  die  Verletzten 
ur  so  lange  zurückhalten  können,  bis  kein  voraussicht- 
che  Gefahr  für  den  Heilungsverlauf  durch  den  langen 
nd  schwierigen  Geibirg  strap  sport  zu  bestehen  scheint. 
V  ährend  des  langmonatigen  Positionskrieges  war  bei  dem 
eitrigeren  Verwundetenzustrom  ein  längeres  Zurückhalten 
a türlieh  leichter  möglich,  als  jetzt  beim  Vormarsch  und 
em  großen  täglichen  Verwundeteinzuwachs.  Es  mangelt 
er-zeit  an  Zeit  und  Platz  für  die  systematische  offene 
berapie,  außerdem  überwiegen  jetzt  die  Kleinkali berver- 
btzungen  und  die  großen  Granatdefekte  sind  selten  ge- 
orden.  Deshalb  wierden  jetzt,  nur  Gasphleigmonen  und 
mputationsstümpfe  tunlichst  längere  Zeit  zurückbehalten 
um  Zweck  frühzeitiger,  offerier  Behandlung.  Gerade  die 
rsten  acht  Tage  scheinen  mir  als  Indikationszeit  für  offene 
ebandlung  die  wichtigsten  zu  sein. 

Die  Beobachtungen  und  Ergebnisse  der  offenen 
undbehandlung  hat  Braun  in  seiner  ausführlichen 
ublikation  genau  beschrieben  und  wir  haben  ähnliche  Er- 
ihrungen  zu  verzeichnen. 


Nach  unserer  Erfahrung  hätten  wir  noch  folgendes 

i  bemerken : 

Die  (eingetrockneten  Blut-  und  Sekretkrusten  entfernen 
u  nie  instrument, eil  mechanisch,  sondern  schalten  meist 
»er  Nacht  einen  Burow-  oder  Salbenokklusivverband  ein, 
>es  aber  nie  vor  dem  sechsten  Tage  und  auch  dann 
eilt,  falls  progrediente  entzündliche  Prozesse  da  sind.  Bei 
bnahme  dieses  Verbandes  bleiben  dann  die  schalen- 
nnigen  Krusten  am  Verband  haften  und  es  ist  über¬ 
sehend,  oft  schon  nach  dieser  Zeit,  gute  Granulationen 
‘ben  zu  können,  was  man  namentlich  hei  Kriegsumpu- 
honsstümpfen  früher  nicht  gewöhnt  war.  Nun  wird  die 
ranulationsbildung  bei  uns  noch  dadurch  unterstützt,  daß 
ir  reichlichst  Gebrauch  von  Granugejnol  (Wundöl,  Knoll) 
achen,  das  wir  mittels  einer  Tropfflasche  auf  die  Wunde 
äufeln.  Zum  Abschub  wird  natürlich  ein  Okkiusiwerband 


angelegt.  Auffällig  ist  die  seltene  Rötung  der  Wundränder 
hei  der  offenen  Behandlung.- 

Kommt  es  zu  phlegmonösen  Prozessen,  so  wird 
genau  so  wie  sonst,  inzidiert  und  drainiert,  natürlich  aber 
weiter  offen  behandelt  und  das  überaus  rasche  Abklingen 
der  Infektion  in  den  meisten  Fällen  ist  direkt  auffallend. 

Was  den  Geruch  der  Wunde  betrifft,  so  ist  er  hei 
offen  behandelten  Wunden  selten  vorhanden.  Braun  ist 
der  Ansicht,  daß.  im  Hochgebirge  kein  Wundgeruch  bei 
offener  Wundbehandlung  beobachtet  werden  dürfte,  ebenso 
bringt  er  nur  vereinzelte  Beobachtungen  über  später  auf¬ 
tretende  Gasinfektion  bei  gleich  primärer  offener  Behand¬ 
lung  nicht  gasverdächtiger  Wunden.  Ich  habe  nun  in 
einigen  Fällen  Fäulnisgeruch  beobachten  können,  trotzdem 
|  mein  Spital  in  1300  m  Seehöhe  liegt.  In  einem  Fall  von 
j  Tibiagranatzerschmetterung,  welche  nach  Debridement,  Drai¬ 
nage,  Fixation  und  Suspension  sofort  offen  behandelt 
wurde,  trat  nach  14  Tagen  fäkulenter  Geruch  auf  und  die 
jungen  Granulationen  der  weiten  Höhle  überzogen  sich 
mit  einem  braunen,  derben,  äußerst  fäkulenten  Sekret; 
es  dürfte  sich  um  eine  Koliinfektion  gehandelt  haben; 
mit  Einlagen  von  Sublimatkompressen  und  Jodtinktur 
gebrauch  verschwand  der  Geruch  nach  vier  Tagen  und 
der  Patient  konnte  bald  mit  frischer,  guter  Granulations¬ 
und  Kallusbildung  abgeschoben  werden. 

Pyozyaneus  haben  wir  bei  offen  behandelten  Fällen 
überhaupt  nicht  mehr  beobachtet  und  bei  einem  Falle  von 
Oberschenkelablatio,  den  ich  nach  vorausgegangener  Okklu¬ 
sionstherapie  von  einem  Kollegen  übernahm,  schwand  der 
auf  der  Stumpfwundfläche  diffus  ausgebreitete  Pyozyaneus 
nach  zweitägiger  offener  Behandlung  vollständig. 

Gasinfektion  haben  wir  trotz  gleich  nach  primärer 
Versorgung  der  Wunde  begonnener  offener  Therapie  zwei¬ 
mal  beobachtet,  beide  Male  die  subfasziale  Form. 

ln  dem  einen  <Fall  handelte  es  sich  um  eine  Tibia¬ 
zersplitterung  durch  eine  Gtanate ;  es  wurde  drei  Stunden 
nach  der  Verletzung  debridiert,  das  Sprengstück  (Führungs¬ 
ringsektor)  und  Kleiderfetzen  entfernt,  ebenso  lose  Knochen¬ 
splitter;  Spülung  mit  Perhydrol;  breite  Drainage  durch 
die  Wadenmuskulatur,  Gipsbrückenverband,  Suspension 
offene  Behandlung;  Puls  in  der  Arteria  dorsalis  pedis 
deutlich  tastbar.  36  Stunden  später  typisches  Gasbrand¬ 
bild  bis  handbreit  unter  das  Knie;  Temperatur  39-9°.  Ope¬ 
ration  .-  Ablatio  noch  im  infizierten  Gewebe  handbreit  unter 
dem  Knie,  offene  Weiterbehandlung;  nach  acht  'Tagen  unter 
den  mit  einmaligem  Vaselineverband  abgeweichten  (Sekret¬ 
krusten  schöne,  blutende  Granulationen.  Der  zweite  Fall 
betrifft  einen  großen  Granatspli tterdur’chschlag  durch  die 
Oberschenkelmuskulatur  mit  starker  Muskelzerfetzung ; 
keine  Knochenläsion.  Debridement.,  gründliche  Exstirpation 
der  zerfetzten  Muskelteile;  Drainage  läßt  sich  durch  den 
großen  Ausschuß  auf  der  Hinterseite  des  Oberschenkels 
nach  auch  hier  entsprechend  ausgeführtem  Debridement 
durch  Spreizen  des  Kanales  mit  einem  Glasstäbchen  leicht 
ausführen.  Suspension  der  Extremität,  offene.  Behandlung. 
Die  ersten  sechs  Tage  stark©  Sekretion,  Temperaturen 
nicht  über  38-5°.  Ani  siebenten  Tag  Temperatur  39-6°, 
gasjauchige  Sekretion,  auf  Druck  auf  die  Muskulatur  überall 
Gasblasen,  Hautemphysem  bis  zum  Poupartsichen  Band. 
Eine  Ablatio  kommt  bei  dem  Schwachen  Zustand  des  Pa¬ 
tienten  nicht,  mehr  in  Frage.  Im  Aetherrausch  breite  Inzi¬ 
sionen,  Exstirpation  der  nekrotischen  Muskelpartien  der 
Adduktoren;  die  Arteria  und  Vena  femoralis  liegen  run 
auf  vier  Fingerbreiten  vollkommen  frei;  die  Hautmuskel¬ 
lappen  werden  türflügelartig  umgeklappt  und  fixiert  ai 
normaler  Haut;  Suspension,  so  daß.  der  Oberschenkel 
direkt  vertikal  steht,  offene  Behandlung;  jetzt,  zehn  Tage 
nach  dem  Eingriff,  hat  sich  der  Zustand  des  Patienter 
wesentlich  gebessert,  im  Wundbereiche,  überall  reichlichst 
Granulationen,  die  auch  schon  die  Femoralgefäße  ver¬ 
hüllen;  Temperatur  steigt,  nicht  mehr  über  38°.  (Schloß¬ 
mann  berichtet  in  der  Feldärztlichen  Beilage  der  M.m.  W. 
Nr.  48  über  einen  diesem  analogen  Fall,  wobei  er  hervor- 
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hebt,  daß  freigelegte  Gefäße  die  offene  Wundbehandlung  j 
scheinbar  anstandslos  vertragen. 

Die  Temperaturen  sind  in  den  ersten  Tagen  bei 
offener  Wundbehandlung  immer  erhöht,  bleiben  aber 
schon  nach  Ablösung  der  s-ekreTkrus’en  meist  m  der  1 
Norm.  Ehe  Schmerzen  sind  gering,  nur  bei  Amputations- 
Stümpfen,  die  offen  behandelt  werden,  klagen  die  Patienten 
meist  am  fünften  oder  sechsten  Tag  der  Behandlung  bei  j 
der  zunehmenden,  penramentaxtigen  Krustenantrocknung 
über  leichtes  Spaunungsgefühl,  das  nach  Abweichen  der 
Krusten  sofort  aufhört. 

Die  ffene  Wundbehandlung  bei  Extremitätenver¬ 
letzungen  unterstützen  wir.  wo  und  wie  immer  es  geht, 
durch  Anlegen  einer  Staubinde,  und  zwar  in  Form  der 
D  ;  uerstauung.  so  daß  die  Binde  -  »ft  8  bis  14  Tage  liegen 
bleibt,  so  lang  eben  der  Patient  in  unserer  Behandlung 
steht.  1  -  v  • 

Der  wesentliche  Heilfaktor  der  offenen  Wundbehand- 
lung  scheint  in  dem  Austrocknen  der  W  unde  zu  bestehen 
im  Gegensatz  zu  dein  oft  als  Brutkasten  wirkenden  Okklu- 
sivverhand,  der  namentlich  hei  Anaerobierinfektion  so  j 
verderblich  wirkt.  Schloßmann  ist  der  Ansicht,  daß 
der  Sauerstoff  der  .Luft  und  die  Austrocknung  das 
Anaerobierwachstum  hemmen,  wenn  die  tiefen,  erst  zum 
Teil  infizierten  Gewebsschicbien  der  atmosphärischen  Luft 
ständig  ausgesetzt  sind,  \ielieicht  scheint  tür  die  cu-en 
Heilungverhältnisse  auch  der  t  instand  nicht  unwesentlich 
zu  sein,  daß  die  Wunde  bei  der  offenen  W  undbehandlune 
die  größte  Ruhe  genießt  und  nicht  durch  den  sonst 
üblichen  täglichen  Verbandwechsel  steten  neuen  Insulten 
ausgesetzt  wird. 

Auf  der  Unfallstation  der  Klinik  v.  Eiseisberg 
haben  wir  auch  schon  im  Frieden  in  einzelnen  Fällen 
offen  behandelt.  Ich  erwähne  hier  nur  zum  Beispiel  einen 
Fall  von  totaler  Schädelskaioierung.  wo  die  oft  versuchte 
Tliierschung  erst  bei  offener  Behandlung  rasch  zum  ge¬ 
wünschten  Resultate  führte.  Ebenso  wurden  schwer  in¬ 
fizierte  Extremitätenknochen fraJrturen  zum  Teil  offen  be¬ 
handelt,  wobei  allerdings  die  Sonnenbestrahlung  in  erster 
Linie  in  Erwägung  gezogen  wurde.  Auf  dem  Prinzip  der 
Wundaustrocknung  beruht  auch  das  im  Frieden,  nament¬ 
lich  bei  großen  Granulationsflächen  mit  schlechter  Epithe¬ 
lisierung  schon  längst  geübte  Fönen  der  W  unde  mit  warmer 
und  kalter  Luft. 

.\ ehe n  dem  sicher  sparsameren  Verbrauch  an  \er- 
handmaterial  nennt  Braun  als  eine  der  schönsten  Folge¬ 
erscheinungen  der  offenen  Therapie  den  W  egfall  des 
namentlich  anfangs  so  schmerzhaften  \  erbandwechsels. 

Ein  nicht  genug  einzuschätzender  A  erteil  der  offenen 
Therapie  ist  es,  daß  man  die  Wunde  beliebig  oft  betrachten 
kaim;  bei  jedem  Gang  durchs  Krankenzimmer  braucht 
man  nur  den  hüllenden  Schleier  zu  heben,  um  Kontrolle 
zu  haben  ohne  geringste  Störung  des  Patienten. 

Zusammenfassend  kann  ich  über  die  vielfach  erörterte 
Frage  der  offenen  Wundbehandlung  folgendes  sagen:  Die  ' 
»dfene  Wundbehandlung  ist  nur  in  einer  möglichst  stabilen 
Anstalt  gut  durchführbar.  Das  Gebiet  der  offenen  Wund¬ 
behandlung  sollte  sich  nur  auf  ausgedehnte,  schwere  Weich¬ 
teil-  und  Knochenverletzungen  beschränken,  insbesondere 
ais  »  auf  schwere  Granatdevasiationen,  vor  allem  der  Extre¬ 
mitäten.  wo  die  offene  Wundbehandlung  größeres  Konser- 
vativbleiben  erlaubt. 

Die  offene  Wundbehandlung  soll  möglichst  bald  nach 
der  Verletzung  einsetzen. 

Das  Fortschreiten  einer  Gasinfektion  kann  durch  die 
■  ffene  Wundbehandlung  wirksam  bekämpft  werden,  was 
insbes .  n  iers  für  Amputationsstümpfe  nach  Gasbrand  gilt. 


Aus  der  k.  u.  k  H  mobilen  Chirurgengiuppe  der  Klinil 
von  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Joham 

Pnilipowicz.) 

Ein  Wort  für  die  Resektion  bei  Gelenksschüssen 


Von  R- rim«:  -an:  Dr  Johann  Philipowicz. 


Ehe  Therapie  der  Gelenksschösse,  welche  nach 
Verletzungen  direkt  lebenswichtiger  Organe  zu  dec 
schwersten  gehören,  hat  folgende  Ziele  je  nach  Möglich 

keit  zu  verfolgen: 

1.  Er  des  Gelenkes,  wenn  möglich  als  ideale 

Forderung  mit  Funktion: 

2.  Wenn  lies  nicht  möglich,  Erhalömg  der  Extremital 


3. 


Is:  h  letzteres  nicht  möglich,  Erhaltung  1*  - 

Lebens  bei  rechtzeitiger  Absetzung  des  Gliedes. 


Gerade  bei  letztem  Punkte  kommt  der  vielbescbäii  . 
Krie;-  ’  -  «ft  in  ein  arges  Dilemma,  und  er  wird  w . <h 

eiiigestehen  müssen,  »laß  er  vielleicht  hie  und  da  um  tie: 


preis  des  Lebens  die  Extremität  erhalten  wollte  und  mit  d 
Amputation  zu  spät  kam. 

Wenn  mit  der  Zahl  der  beobachteten  Fälle  auch  die 
fahrung  steigt  und  die  Prognose  doch  in  manchen  Fä 
L  -rer  vor;  isgesac-  werden  kann  als  früher,  so  st 
man  doch  unter  dem  Eindruck  des  letzten  beobachte 
Falles  und  ist  daher  geneigt,  je  nach  dem  ^  erlauf  die 
sich  mehr  der  konservativen  oder  aktiven  radikalen  The 
zuzuwenden.  Der  Entschluß  ist  gerade  hier  außerordent 
schwierig,  zumal  man  mit  unbekannten  Faktoren,  wie  1 
der  Infektion,  persönlicher  Widerstandskraft  u.  dgl.  rech 
muß.  Die  prämonitorisehen  Symptome  sind  keinesf 
immer  deutlich  alarmierend.  Immer  wieder  erlebt 
Fälle,  die  gar  nicht  bedrohlich  aussehen.  man  wartet 
bis  eine  Arrosionsblutung  mit  für  gewöhnliche  Verhältnis 
kaum  nennenswertem  Blutverlust  zum  Tode  führt,  fret 
" yin r;ome  von  chemischer  Sepsis  auf.  oder  handelt  e 
sich  um  multiple  Verletzungen  oder  um  besonders  alte  uw 
hinfällige  Patienten,  die  vielleicht  schon  frühzeitig  Deb: 
lotus  bekommen,  oder  sonst  Zeichen  des  Verfalles  ge 
s  ist  der  Krankheitsherd  ohne  weitere  E eberiegung  radi 
zu  entfernen.  Leider  haben  wir  gerade  hier  Todesfälle 
bek:  _en.  weil  'lie  Patienten  i  re  Einwilligung  zum  Eingri 
zu  spät  gegeben  hatten.  Diejenigen,  welche  rechtzeitig 
riert  wurden,  blühten  geradezu  auf. 

Die  Erhaltung  des  Gelenkes  ohne  Eingriff  bei 
trümmerang  der  Gelenkenden  ist,  wenn  auch  nicht  häufig 
doch  keineswegs  allzu  selten.  Man  sieht  da  die  merkwürdi- 
sten  Dinge.  Eine  Granatverieizung,  welche  eine  quere  Auf 
pflügung  des  oberen  Kniegelenkes  vorne  mit  Splitte  ran 
des  Femur  bedingte,  und  jauchig  stinkend  infiziert  war 
zeigte  einen  ganz  unerwarteten  Verlauf.  Die  höchsten  Ten 
I  eraruren  dieses  Patienten  betrugen  38°.  die  Munde  heilt 
nach  Exzision  der  nekrotischen  Weichteile  im  geraden  Ex 
•o  -  ons verband  mit  seitlichen  Schienen  in  kurzer  Zeit 
Patient  ist  sogar  imstande,  leichte  Beugungsbevvegunge 
auszuführen.  Zufällig  wurde  bald  nachher  ein  zw  eiter  Bi 
*o  mit  einer  ganz  ähnlichen  \erletzung  eingeliefert  ur. 
neben  den  ersten  gelegt.  Hier  war  der  \  erlauf  ein  gar, 
anderer.  Temperaturen  bis  40°  und  darüber,  septische  t-vrr 
1  me.  indizierten  eine  frühzeitige  Resektion,  der  Patier 
erholte  sich  nur  langsam.  Darum  fort  mit  den  Schlag 
werten  wie  konservativ,  radikal!  Der  gebildete  Chirur 
braucht  sie  picht,  weil  er  eben  individualisieren  muß,  de 
Xichtchirurg  soll  sedche  Fälle  überhaupt  nicht  behände 
sondern  möglichst  bald  mit  entsprechender  Fixation  der 
erfahrenen  Chirurgen  zuführen.  Daß  die  Art  des  Projekts 
natürlich  eine  große  Rolle  spielt,  braucht,  da  für  alle  Schur 
Verletzungen  giltig,  nicht  hervorgehoben  zu  werden.  ~ 
gegen  muß  betont  werden,  daß  die  Immobilisierung 
wie  viele  behaupten,  gewöhnlich  nicht  ausreicht  für 
mit  größeren  Zerstörung:».  Bei  glatten  Gewelirdurct 
schössen  ohne  oder  mit  geringfügigen  Knochen  1  äsi  one 
konnten  wir  die  beginnende  Infektion  oianchmal  durc 
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Pünfction  und  Injektion  von  Jodoformemulsion.  Phenol- 
rampfer  oder  Jodtinktur  zum  Stillstand  brinsen.  Die  meisten 
neser  Falle  heilten  spontan  ohne  Zeichen  von  Infektion 

,'as  nur  nebenbei. 

?  Wir  wollen  uns  hauptsächlich  mit  Punkt  2,  Erhaltung 
y  r  Extremität  mit  Oprerung  des  Gelenkes  beschäftigen. 
A  enn  man  eine  Zertrümmerung  der  Gelenksenden  mit  weif 
ilabendem  Gelenk  und  vorstehenden  Knochen  vor  sich  hat’ 
dies  infiziert,  so  ist  im  allgemeinen  die  Resektion  von  selbst 
egeben.  Hier  kommt,  wenn  nicht  ganz  besondere  Gründe 
ur  eine  Amputation  vorliegen,  nichts  anderes  in  Betracht. 

Als  solche  Gründe  wären  anzuführen:  allgemein  gil- 
ige  Regeln  für  eine  Amputation,  ferner,  was  wir"  besonders 
en  erheben  mochten,  bei  gleichzeitig  bestehenden  multip¬ 
el  schweren  \  enetzungen  die  totale  Entfernung  wenigstens 
•  nes  sonst  schwer  zu  beherrschenden  Eiterherdes,  in 
lesem  speziellen  Falle  das  vereiterte  Gelenk  durch  \b- 
etzunz  des  Gliedes. 

.  W  ir  haben  uns  wiederholt  überzeugen  können,  daß  das 
ieore tisch  richtig  gedachte  dieser  Erwägung  sich  auch  in 
Eewährt,  indem  die  Patienten  erstens  wenigstens 
men  Ted  des  enormen  Säfteflusses,  der  durch  die'  Eite- 
au  bedingt  ist,  nun  zurückbehalten,  und  anderseits  die 
oxmresorption  aufgehoben  wird,  was  sieb  bald  nicht  nur 

1  einer  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  auch  in 
ner  armallenden  Heilungstendenz  der  übrigen  Wunden 
ziert  Empfehlen  möchten  wir  für  die  untere  Extremität 
is  schonen  -  Anästhesierungsverfahren  die  Lumbal- 
a  ä  s  t  h  e  s  i  e. 

Mieviel  soll  reseziert  werden?  Man  ist  leicht  geneigt, 
m  Fehler  zu  begehen,  und  so  viel  zu  resezieren  als  frei 
diegt.  Die  Folge  davon  ist,  daß  die  Infektion  nicht  be- 
•itig:  ist.  das  Fieber  hält  an,  dem  Patienten  ist  nicht  viel 

‘holfen. 

Der  Grund  liegt  darin,  daß  einmal  das  Mark  viel  weiter 
nam  bereits  infiziert  st,  als  die  Kortikalis  penetrierend 
'her.  is  .  daß  ferner  sich  längs  der  abgerissenen  Muskel- 
A  behnenansätze  in  den  Buchten  immer  wieder  \bszesse 
Men.  welche  iu  die  Interstiiien  oder  längs  der  Knochen 
andern.  Immer  sieht  man  in  diesen  Fällen  Sprünge  im 
lochen,  die  von  der  Verietzungsstelle  im  Schaft  weiter- 
uen.  penetrierend  bis  zur  Markhöhle,  die.  wie  gesagt. 
:ßfärbig  sich  dem  Auge  als  infiziert  erweist.  Besondere 
-rreich  sind  die  Querdurchschnitie  durch  den  osteomyeli- 
»-hen  Knochen.  Die  F arbenunterscliiede  im  Mark  sind 
az  deutlich  erkennbar.  Das  Hämatom  im  Mark  ist  bei 
uerer  Betrachtung  vom  infizierten  Mark  auch  zu  unter- 
ueiden.  Es  muß  also  im  Gesunden  reseziert 

Tuen,  das  Mark  muß  im  Durchschnitt  normal 

1 1  s  s  e  h  e  n. 

Es  muß  nun  auf  die  Frage  der  Indikationsstellung 
'•ms  genauer  ein  gegangen  werden,  mn  etwaigen  Mißver- 
udmssen  vorzu beugen.  Wir  verstehemmterFrüh- 
sektion  diejenige  Resektion,  welche  hei 
t  r  a  a  r  t  i  k  u  1  ä  ren  Schußfrakturen  in  einem 
1 1 p u n k t e  vorgenoaunen  wird,  wo  die  T e in- 
ratur  allein  den  Beginn  einer  schweren  In- 
khcn  an  zeigt. 

Wir  werden  deshalb  selbstverständlich  nicht  primär 
czieren.  wenn  trotz  stärkerer  Zertrümmerung  das  Fieber 
“  lI!1'er  hält  und  das  Allgemeinbefinden  wenig  ge- 
isr’  Rödern  vorerst  immobilisieren  und  an  der  Wunde 
bst  wenig  rühren.  \  or  allem  kein  Versuch  von  Splitter- 
ra-r-:iLr uucI  dergleichen,  mit  einem  Wort  nach  Entfernung 
•rtlachhcher  grober  Verunreinigungen  oder  nekrotischer 

Zk!L  ln  i*  tier  l>inzelte  die  Wunde  antiseptisch  verbinden 
m  e  Immobilisierung  bei  frischen,  wenig  febrilen  Fällen  j 
'Auen  wir  den  gefensterten  Gipsverband  be-i 
”  von  vo raherein  gewärtig  sein  müssen,! 
i  Eintritt  von  hohen  Temperaturen  wieder  entfernen’ 
müssen.  Ist  ein  Fall  von  vornherein  infiziert,  so  tritt 
dortige  Resektion  in  ihre  Rechte,  und  wir  wollen; 

2  besonders  Nachdruck  darauf  legen,  daß  gerade  bei" 


diesen  Fällen  die  Frühresektion  die  besten  Resultate  liefert. 
Man  soll  sich  deshalb  in  solchen  Fällen  nie  mit  bloßen 
Artnro tonnen,  Splitterentfernungen  oder  ungenügendem  Ab- 
zwieken  von  Knochenenden  und  dergleichen  begnügen,  son¬ 
dern  stets,  das  beißt  mit  Absägung  der  Knorpelflächen ’auch 
des  unverletzten  Gelenksanteües,  der  Randscheiben  und  der 
Synovialis  zur  \  ermeidung  von  Taschen,  radikal  ins  Gesunde 
gehende  typische  F«.esektion.  eventuell  mit  Exzision 
nachbarlicher  schwer  infizierter  Weichteile,  vornehmen.  Xur 
so  beugt  man  der  Sepsis  und  Amputation  vor. 

Zur  T  e  c  h  n  i  k  sei  noch  bemerkt,  daß.  wie  schon  früher 
erwähnt,  für  die  untere  Extremität  die  Lumbal¬ 
anästhesie  mehr  Verbreitung  finden  soll  und  daß  möglichst 
blutsparend  operiert  werden  soll,  wenn  möglich  mit  Es- 
marchscher  Binde.  Der  SJinitt  wird  fallweise  je  nach  Art 
der  \  erletzung  etwas  geändert  werden  müssen,  soll  aber 
stets  die  bequeme  Uebersicnt  geben.  Wir  empfehlen,  falls 
möglich,  einen  lateralen,  naeh  unten  zu  leicht  gebogenen 
Längsschnitt,  innen  oder  außen  je  nach  der  \  erletzung  mit 
möglichster  Schonung  des  Ligamentum  patellae.  Befvor- 
■wiegen  von  Anaeroben-Infektion  ist  es  empfehlenswert,  die 
ganze  W  unde  nach  der  Operation  mit  Hyperolpulver  zu  be¬ 
streuen.  Die  W  unde  wird  mit  Jodofonngazestreifen  genau, 
aber  locker  tamponiert  und  selbstverständlich  alles  offen 
gelassen.  Als  Verband  hat  sich  uns  am  besten  die  mäßige 
gerade  Mastisolextension  in  Kombination  mit  Schienen  be¬ 
währt.  Für  das  knie  kommt  eine  schwer  biegsame  Draht¬ 
schiene  von  der  Ferse  bis  zum  Sitzknorren  unten,  eine  lange 
vom  Malleolus  über  den  Darmbeinkamm  reichende  seitliche 
in  \  erwendung. 

Konnte  der  Schnitt  typisch  angelegt  werden,  so  wird 
die  hintere  Schiene  oberhalb  und  unterhalb  der  Operations¬ 
kode  isoliert  fixiert,  so  daß  beim  Verbandwechsel  die 
Extremität  ruhig  liegen  bleiben  kann.  Ein  Zügel  zur  Ver¬ 
meidung  des  Spitzfußes  muß  natürlich  gleich  von  Anfang 
an  angebracht  werden.  Für  das  Hüftgelenk  ist  die 
Fiorschützsehe  Schwebeextension  am  geeignetsten,  für  das 
Ellbogengelenk  eine  Schiene  volar  in  Kombination 
nnt  gerader  Extension.  Auch  hier  kann  unter  Emständen  die 
Schiene  während  des  Verbandwechsels  belassen  werden. 
Das  Schultergelenk  wird  in  90°  Abduktion  schwebend 
extendiert.  Wo  eine  Senkung  zu  erwarten  ist,  muß  gleich 
von  vornherein  entsprechende  Gegeninzision  mit  Drainage 
angelegt  werden.  Die  Extension  hat  natürlich  nur  mäßig 
zu  sein  und  vermeidet  so,  besondere  bei  größeren  Knochen¬ 
defekten,  die  Gefahr  der  Thrombosierung  der  Hauptgefäße 
durch  Abknickung  oder  Schlängelung.  Besondere  beim  Knie 
muß  diesem  Imstande  Rechnung  getragen  werden.  Fort¬ 
währende  genaue  Kontrolle  über  die  Ernährung  des  Fußes 
isi  unerläßlich.  Zu  starke  Extension  würde  natürlich  auch 
schädlich  wirken.  Genaue  Gewiehtszalilen  lassen  sich  da 
kaum  angeben,  weil  ja  die  \\  eichteilbrücke  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden  ist.  man  muß  nach  dem  Falle  selbst 
belasten,  und  allmählich,  wenn  die  Granulation  beginnt, 
das  Gewicht  vermindern.  Die  geschilderten  Verbände  bleiben 
so  lange  darauf,  bis  die  W  miden  zum  größten  Teile  zu¬ 
granuliert  sind  imd  werden  dann  je  nach  dem  Zwecke  der 
weiteren  Therapie  entweder  durch  Immobilisierungen.  Dauer¬ 
verbände  oder  orthopädische  Hebungen  ersetzt.  Bei  Beginn 
der  Heilung  und  Schwinden  des  Fiebers  soll  schon  bald, 
noch  im  Extensions  verbände,  die  vorsichtige  Massige  und 
Elektrisation  der  Extremität  nicht  zu  nahe  1er  Operations¬ 
wunde  einsetzen.  Die  unmittelbar  günstigsten  Resultate, 
sowohl  was  den  prompten  Fieberabfall,  als  auch  was  die 
spätere  Funktion  anbelangt,  gibt  das  El ii«.- gengelenk.  Das 
Resultat  ist  liier  zuerst  eiu  starkes  und  dann  mit  zunehmen¬ 
der  Xarbenschrumpfung  ein  mäßiges  Sehlottergelenk,  welches 
die  Patienten  befähigt,  ihren  Arm  in  ausgezeichneter  Weise 
ohne  jedes  Hilfsmittel  zu  gebrauchen.  Selbst  dort,  wo 
Sehnenansätze  oder  Muskeipartien  zerstört  waren,  über¬ 
nahmen  die  Xarben  stränge  die  Funktionen  der  Sehnen,  so 
daß  wir  hier  wirklich  ideale  funktionelle  Resultate  erzielen, 
die  unvergleichlich  höher  zu  werten  sind,  als  ein  ankylo- 
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tisches  Gelenk.  Wir  hatten  wiederholt  Gelegenheit,  derartige 
Patienten  ,am  feldärztlichen  Abend  vorzustellen  Bei  leiden¬ 
der  Anamnese  hätte  man  kaum  bemerkt,  daß  am  Gelenk 
überhaupt  etwas  Pathologisches  vorhanden  ist. 

Von  wesentlicher  Bedeutung,  wie  bei  allen  ähnlichen 
Sachen,  sind  rechtzeitige  Stärkung  der  Muskulatur  duxoh 
Warme  Bäder,  Massage,  Elektrizität  und  durch  fallweise 
Uebungen  ides  Patienten  selbst.,  die  eigentlich  ununterbrochen 
auch  später  fortgesetzt  Werden  müssen.  Wir  ließen  sie  auch 
Gegenstände  (mit  dem  Ellbogen  stemmen,  und  konnten  es  so 
bei  einem  Patienten,  der  auch  demonstriert  wurde,  bis  zji 
6  k-j-  bringen  Derselbe  hatte  eine  Beugungsmöghchkeit  bis 
zu  50°,  keine  Ueberstreckung,  ausgiebige  Supinations-  und 
Pronationsbewegung.  Der  längst  beobachtete  1  atient  bhe  i 
vom  Tage  der  Operation  an,  fünf  Monate  im  Spital  und 
zeigte  eine  immer  bessere  Funktion.  Wie  nach  Jahr  und 
Tag  die  Nearthrose  funktioniert,  ist  natürlich  nicht  sicher 
vorauszusagen,  es  bieten  sich  aber  einer  plastischen  Ope¬ 
ration  mit  Neubildung  von  Gelenken  hier  gewiß,  gute  Aus¬ 
sichten,  schlimmsten  Falles  käme,  eis!  zu  einer;  bindegewebigen 
Ankylose,  da  ja  der  Schrumpfungsprozeß,  ständig  zunimmt. 
Bezüglich  des  funktionellen  Resultates  bei  Schulter-  und 
Hüftgelenksresektionen  können  wir  aus  eigener  Erfahrung 
nichts  berichten,  da  wir  diese  Patienten  unter  V  erhältnissen 
operiert  haben,  wo  wir  sie  nach  erlangter  Transportfähigkeit 
abschieben  'mußten. 


Wenn  man  am  Ende  einer  ausgedehnten  Kniegelenks¬ 
resektion  (mit  viel  Weichteilzerstörungen,  wo  der  Ober¬ 
schenkel  mit  dem  Unterschenkel  nur  durch  ein©  handbreite 
hintere  Weichteilbrücke  verbunden  ist,  in  denen  die  Gefäße 
liegen,  ansieht,  drängt  sich  einem  unwillkürlich  der  Ge¬ 
danke  auf,  ob  es  nicht  von  vornherein  vernünftiger  wäre, 
eine  tiefe  Oberschenkeiamputation  (Gritti)  vorzunehmen, 
welche  den  Patienten  in  einem  Fünftel  der  Zeit,  die  er  zur 
Heilung  der  Resektion  braucht,  wieder  auf  die  Beine,  bringt, 
als  ihn  so  einem  langen,  schmerzvollen  und  bezüglich  der 
Erhaltung  des  Unterschenkels  doch  ungev  issen  Kranken¬ 
lager  mit  schließlich  funktionell  sehr  zweifelhaftem  Resul¬ 
tat  auszusetzen.  Und  doch  gilt  das  letzte  Wort  des  Pa¬ 
tienten  vor  der  Narkose  und  das  erste  nachher, der  frage 
nach  der  Erhaltung  seines  Beines.  Und  wenn  man  dem¬ 
selben  Mann  im  Frieden  wieder  begegnet,  dem  inzwischen 
durch  eine  plastische  KnöOhenoperation  das  an  der  unteren 
Extremität  vollkommen  wertlose  Schlottergelenk  ankylotisch 
oder  gar  beschränkt  mobil  gemacht  wurde,  und  sein  einziger 
Fehler  eine  Verkürzung  des  Beines  ist,  wird  man  doch 
immer  wieder  bis  zu  den  äußersten  Grenzen  der  Eihaltungs¬ 
möglichkeit  zurückkehren.  Denn  es  darf  nicht  übersehen 
werden,  daß  ja  die  Muskulatur  des  Unterschenkels  und  somit 
die  Bewegungen  des  Fußes  durch  die,  Resektion  nicht  ge¬ 
stört  werden.  Und  sollte  der  Nervus  peroneus  durch  den 
Schuß,  unrettbar  zerstört  sein,  so  bleibt  immer  noch  als 
Ultimum  refugium  eine  S ehhentranspl antation  oder  Arthro¬ 
dese  des  Sprunggelenkes.  Vorwegnejhmen  möchten  wir  dabei 
das  eine,  daß,  nach  unseren  Erfahrungen  über  die  ruhende 
Infektion  eine  Operation  im  Verletzungsgebiet  selbst  nach 
vollständiger  Heilung  nicht  zu  früh  vorgenommen  werden 
soll,  und  da  erst  nach  probeweiser  mehrmaliger  Stauung, 
weil  sich  dabei  schlummernde  abgekapselte  Infektionsherde 
abszedieren,  wie  wir  es  im  Frieden  bei  chronischer  Osteo¬ 
myelitis  wiederholt  gesehen  haben.  Die  Zeit  bis  zur  ortho¬ 
pädischen  (Operation  soll  auch  hier  der  Kräftigung  der  Mus¬ 
kulatur  gewidmet  sein.  Man  lasse,  am  besten  den  Patienten 
einen  Apparat  oder  eine  abnehmbare  Gypshose  tragen  und 
bringt  ihn  somit  aus  dem  Bett.  Im;  Stadium  der  vollständigen 
Vernarbung  sieht  man  häufig  Oedeme  des  Unterschenkels, 
die  hauptsächlich  darauf  zurückzuführen  sind,  daß,  erstens 
überhaupt  wenig  Abflußwege  bei  schmaler  Weichteilbrücke 
vorhanden  sind,  zweitens  die  vorhandenen  Venen  und 
Lymphgefäße  durch  Narben  gedrosselt  werden;  drittens, 
was  sich  durch  Massage  usw.  viermeiden  läßt,  Inaktivität. 
Diese  Oedeme  konnten  wir  durch  Hochlagerung  oder  Sus¬ 
pension  der  Extremität  stets  bald  zum  Schwinden  bringen. 


Zusammenfassend  soll  noch  einmal  her¬ 
vor  g  oho  b  e  n  w  c  rd  en,  daß  bei  infizierten  i  n  l. pa¬ 
ar  t  i  k  u  1  ä  r  e  n  S  c  h  u  ß  f  r  a  k  t  u  r  e  n  schon  im  Zeit¬ 
punkte,  der  früher  oben  näher  ausgeführt 
wurde,  die  typische  Resektion  als  allein  Er¬ 
folg  versprechende  Operation  zu  treten  hat, 
wenn  man  nicht  in  Gefahr  kommen  will,  die 
Extremität  oder  sogar  den  Patienten  zu  ver¬ 
lieren. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg. 

Ueber  die  Ausschälung  des  Fibulaköpfchens 
bei  der  hohen  Unterschenkelamputation. 

Yon  Dr.  R.  Hofstätter. 

Die  Unzufriedenheit  mit  dem  Verlaufe  der  Wund¬ 
heilung  bei  hohen  U n t er s chenkelamputatio nen  in  jenen 
Fällen,  wo  wir  das  Fibulaköpfchen  ausgeschält  haben,  bat 
mich  dazu  geführt,  den  anatomischen  Verhältnissen  an  diesei 
Körperstelle  und  den  bisherigen  Literaturangaben  übei 
dieses  anscheinend  nebensächliche  Detail  nachzugehen. 

Während  des  Krieges  wurde  an  der  I.  chirurgischen 
Klinik  das  Fibulaköpfchen  bei  UnterschenkelampuLationei. 
dreimal  ausgelöst;  .und  in  allen  drei  Fällen  wurden  dadurcl 
schwere  Komplikationen  geschaffen;  es  kam  stets  zur  In 
fektion  des  Knie, gelenkes.  In  allen  drei  Fällen  hatte,  es  siel 
um  schwer  infizierte  Unterschenkelsohußfrakturen  geiian 
delt.  ln  dem  (ersten  Falle  heilte  das  Py arthros  genus  unte. 
knöcherner  Verwachsung  zwischen  Tibia,  Femur  und  Pa 
tell a  in  einer  für  die  Stumplbelastung  sehr  ungünstiger 
Mittelstellung  aus,  tso  daß,  später  zur  Enukleation  geschrittei 
werden  mußte.  In  dem  zweiten  Fälle  mußte  das  vereitert 
Kniegelenk  breit  eröffnet  werden,  was  wir  durch  die,  so 
fertige  Enukleation  {mit  vollständigem  Offenlassen  de 
Wunde  durchführten.  Im  driften  Falle  wurde  das  ganz, 
vereiterte  Gelenk  durch  eine  tiefe,  0 berschenkelamp utatio, 
ausgeschaltet;  trotzdem  ging  der  Patient  an  der  zwar  scho: 
früher  bestandenen  Sepsis  zugrunde. 

Ich  kann  es  Glicht  glauben,  daß  diese  bitteren  Er 
fahr  urigen  nur  einem  unglücklichen  Zufalle  zuzuschreibe 
sind.  Leider  konnte  ich  nirgends  genauere  Angaben  übe 
die  Erfahrungen  '.anderer  Chirurgen  in  diesem  Punkte,  finde 
und  glaube  deshalb  verpflichtet  zu  sein,  eindringlichst  d: 
vor  zu  warnen,  bei  nicht  ganz  reinen  Verhältnissen  da 
Wadenbeinköpfchen  zu  exstirpieren. 

In  dem  Bestreben,  den  Untersohenkelamp utation; 
stumpf  womöglich  (zur  direkten  Belastung  fähig  zu  machet 
wurde  von  sehr  'vielen  Autoren  angeraten,  die  Sägefläch 
an  der  Fibula  ein  wenig  höher  anzusetzen,  ,als  die  der  Tibi; 
ich  nenne  a,us  der  letzten  Zeit  König,  W ilnis,  W  itze 
J  arm  sen,  Roux,  Bunge,  Rust.  Ich  glaube  aber,  da 
diese  Niveaudifferenz  von  der  Mehrzahl  aller  Chirurge 
bevorzugt  werden  dürfte. 

Ein  Ausschälen  des  Fibulaköpfchens  bei  der  lioht 
Unterschenkelamputation  wurde  jetzt  während  des  Krieg« 
von  B  ayer  (München)  und  von  Spitz  y  (Wien)  dire 
empfohlen.  Beide  Autoren  glauben  dadurch  den  Nervi 
peroneus  vor  Kein  gefürchteten  Druck  der  später  zu  trage 
den  Prothese  schützen  zu  können.  Leider  vermisse  ü 
bei  beiden  nähere  Angaben  über  ihre  Erfahrungen  n 
diesem  Vorgehen;  übrigens  kann  ich  mir  auch  gar  nie 
recht  vorstellen,  daß,  der  gewünschte  Zweck  dadurch  ( 
reicht  werden  kann,  da  ja  dum  der  Nerv  direkt  z wisch 
Tibia  und  Prothesen-Pelotte  zu  liegen  kommt,  wenn:  d 
Prothese  zur  seitlichen  Belastung  gebaut  ist. 

Auch  hier  weder  kann  ich  die  Gelegenheit  nie 
vorübergellen  lassen,  «die  Möglichkeit,  Berechtigung,  ja  N 
wendigkeit  einer  direkten  Stumpfbelastung  selbst  bei  d 
hohen  Unterschenkelamputation  nachdrücklichst  zu  betont 
Dadurch  sind  vwir  von  vornherein  am  ehesten  in  der  La;, 
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Mien.  slüikcicii  seitlichen  Druck  nuf  den  Nervus  peroneus 
*u  '  errneiden.  Selbst  wenn  das  Fibulaköpfchen  überflüssig 
väre.  dürften  ,wir  es  eigentlich  nicht  entfernen,  solange  wir 
vVert  auf  eine  kräftige  Bewegung  im  Kniegelenk  legen. 
Durch  eine  Ausschälung  des  kihulaköpfchens  stören  wir 
'icbei  die  Ansätze  des  JVIusculus  biceps  femoris  sowie  des 
ägamentum  col laterale  iibulare.  Und  gerade  je  kürzer  der 
Interschenkelstumpf  ist,  desto  mehr  Kraft  muß  im  Knie¬ 
gelenk  verfügbar  sein,  um  einen  guten  Gang  mit  der  Uro- 
hese  möglich  zu  machen.  Ich  könnte  über  mehrere  Fälle 
»richten,  in  denen  die  Amputationslinie  nur  drei  bis  vier 
.enhmetei  unter  dem  Kniegelenksspalt  gezogen  wurde  und 
lie  trotzdem  ein  vorzüglich  bewegliches  Gelenk  behielten 
uid  bei  größtenteils  'direkter  Stumpfbelastung  ganz  aus- 
czeichnet  gehen  können.  Meist  bildet  sich  zwischen  den 
teiden  Knochenstümpfen  ein  mehr  oder  minder  kräftiger 
Srückenkallus,  der  vielleicht  auch  zur  besseren  Stabili- 
ierung  des  kurzen  'Unterschenkelstumpfes  führt. 

Pieters  en  bildet  in  seiner  Monographie  über  die 
onputationen  und  Exartikulationen  in  der  Deutschen  Chir- 
rgie  einen  Fall  von  Bier-Hilde brandt  ab,  in  welchem. 
er  Tibiastumpf  derart  atrophisch  geworden  war,  daß  die 
’estigkeit  des  Unterschenkels  nur  durch  die  (osteoplastische) 
erbindung  mit  der  Fibula  gegeben  war.  Bei  ähnlichen 
irophien  könnte  vielleicht  doch  einmal  das  erhaltene 
ibulaköpfchen  noch  die  Beiästungsfähigkeit  retten  helfen. 

Wenn  auch  keine  genauen  Angaben  über  Schädigungen 
urch  die  Ausschälung  'des  Wadenbeines  vorliegen,  so 
üheinen  sie  doch  Ignaz  N  e  u  d  ö,  r  f  e  r  sen.  schon  bekannt 
ewesen  zu  sein.  Neudörfer  sen.  trat  damals  energisch 
afür  ,ein,  die  beliebte  Amputation  am'  Ort  der  Wahl  auf- 
ugeben  und  so  hoch  zu  amputieren,  als  es  gerade  not¬ 
endig  sei.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  zog  es  nämlich 
or,  statt  der  (hohen  Unterschenkelamputation  die  tiefe 
be r s chenke  1  amp u tation  zu  machen.  Larrey  gestattete 
ie  Amputation  (bis  'zur  Spina  tibiae  und  bis  zum  Köpfchen 
es  Wadenbeines  hinauf.  Neudörfer  gibt  offenbar  auf 
lund  schlechter  Erfahrungen  den  Rat,  die  Amputation 
iS  Unterschenkels  oberhalb  des  Wahlortes  nur  noch  so 
eit  hinauf  zu  Verlegen,  als  man  sicher  ist,  die  Knie-  - 
.'ienkskapsel  nirgends  zu  eröffnen.  Diese  Angabe  ist 

u n  s i  eher  b €  i  d  er  gan z  e n  Fra g  e  d  e r  wi  c h ti  g  s  t  e 

unkt. 

Im  Falle  einer  Infektion  bietet  das  Kniegelenk  ganz 
igeheuer  schwierige  Verhältnisse;  eine  genügende  Drai- 
rge  dieses  Gelenkes  list  in  seinen  hinteren  Abschnitten 
id  in  der  Gegend  der  Menisci  sehr  schwer.  Ein  Fort-, 
hreiten  der  ilnfektion  aus  der  Gegend  des  Fibulaköpfchens 
das  Gelenk  hin-ein  ist  aber  noch  durch  den  Umstand 
inz  besonders  erleichtert,  daß  an  der  Hinterfläche  des 
inegelenkes  sieben,  idh  betone  nachdrüoklichst,  um  das 
bulaköpfc'hen  herum1  allein  drei  Schleimbeutel  liegen,  die 
einzelnen  I allen  mit  dem  Kniegelenk  direkt  kommuni- 
eren  können. 

Genauere  Kenntnisse  über  (diese  Details  verdanken 
tr  Oskar  Er  har  dt,  der  aus  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik 
(Königsberg  darüber  berichtete.  Er  schilderte  einige 
Heuere  (Schleimbeutelerkrankungen  und  machte  darauf 
dmerksam,  daß  die  Schleimbeutel  an  der  Hinterfläche 
;s  Kniegelenkes  manchmal  miteinander,  nicht  selten  auch 
it  dem  Kniegelenke  'kommunizieren,  so  daß  sie  dann  als 
izessus  des  Gelenkes  a ngesp rochen  werden  können.1) 

Besser  als  alle  umständlichen  Schilderungen  zeigt  uns 
s  beigegebene  Bild  1  von  Erhardt  den  Reichtum  der 
nlerfläche  des  Kniegelenkes  an  Schleimbeutelm 


)  Erhardt  erwähnt  auch  das  Vorhandensein  und  die  Erkran- 
ng  einzelner  Schleimbeutel,  die  erst  unter  dem  Einflüsse  bestimmter 
wegungen  entstehen  und  für  manche  Beschäftigungsarten  charakte- 
isc  sum.  Er  erinnert  an  das  Hygrom  an  der  Innenseite  des  Knies 
^groma  des  cavalliers),  des  Präpatellarschleimbeutels  (Housemaids- 
der  Bursa  acrominalis  bei  Lastträgern  usw. 


Ich  lasse  nunmehr  die  drei  Krankengeschichten  mit 
einigen  Bildern  und  Röntgenpausen  als  Beweismaterial 
rolgen. 


4.  Bursa  zwischen  Lig.  collat  fibulare  und  Musculus  popliteus; 

5.  Bursa  musculi  bicipitis;  r  F 

6.  Bursa  m.  semimembranosi; 

7.  Bursa  musculi  semitendinosi. 


lall  1.  (Fig.  2.)  Infanterist  M.  L.,  Journ.-Nr.  2859. 
c  ,  Verwundet  am  1.  oder  2.  September  1914  bei  Lublin  durch 
Schuß  durch  den  rechten  Unterschenkel.  Blieb  vier  Tage  am 
Schlachtfeld  liegen ;  wegen  Eiterung  in  einem  Etappenspital  ope- 
nert.  Aufnahme  an  der  Klinik  am  13.  September  1914.  Geber 
if*1»  ff1!2611  Unterschenkel  reichende  Inzisionen,  nekrotische 
Muskelfetzen,  progrediente  Infiltration,  Pyozyaneus,  Fieber. 

Wegen  fortschreitender  Gangrän  am  17.  September  1914 
Amputation  handbreit  unter  dem  (Kniegelenk1  nach  der  aperio- 
stahn  Methode  (Bunge)  mit  Ausschälen  (der  Fibula  und  dorsaler 
Lappenbildung.  Offene  Wundbehandlung  in  den  nächsten  Tagen. 
Hohes  lieber.  Schwellung  und  starke  Schmerzen  im  Kniegelenk. 
— -  2.  Oktober:  Von  der  Operationswunde  gelangt  man  mit  der 
Kornzange  in  einen  bis  über  die  Hälfte  des  Oberschenkels  rei¬ 
chenden  Eitergang.  Inzision,  Drainage.  —  In  den  nächsten 
Wochen  wiederholte  Inzisionen  wegen  äußerst  hartnäckiger  Eite¬ 
rung  am  Ober-  und  Unterschenkel,  .sowie  des  Kniegelenkes. 

Röntgenbefund  Vom  2.  und  23.  März  1915,  also  sechs 
Monate  nach  der  Amputation:  Hinter  der  Fossa  poplitea  sieht  man 
den  Schatten  eines  russischen  Spitzgeschosses.  Die  Patella  ist 
nach  oben  auf  den  Femur  verschoben.  Die  Sägefläche  erscheint 
fast  glatt.  (Fig.  2.) 


25.  März:  Der  Stumpf  in  halber  Flexion  im  Kniegelenk 
unbeweglich  fixiert.  An  der  Absetzung, sfläche  .eine  .handtellergroße 
Narbe,  welche  gänzlich  unbeweglich  mit  der  Knochennarbe  ver¬ 
wachsen  ist.  In  ihrer  Mitte  befindet  sich  eine  2  cm  große  Ver¬ 
tiefung,  an  deren  Seitenwänden  man  nekrotische  Knochen  frei 
sieht.  (Markhöhle  der  Tibia.)  Da  Patient  beim  Gehen  direkt 
auf  die  Narbe  auftreten  muß,  ist  eine  kronenstückgroße  Haut¬ 
stelle  offen  und  mit  blassen  Granulationen  bedeckt.  Beim  Gehen 
verspürt  Patient  leichtes  Kribbeln. 
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14.  April:  Da  immer  wieder  Dekubitus  an  der  vordeien 
Kante  des  Tibiaendes  auftritt  und  die  Tibiamarkhöhle  gar  keine 
Tendenz  zum  Verheilen  zeigt,  wird  am  14.  April  lJlo  die 
Enukleation  im  .Kniegelenk  v  o  r  g  e  n  o  m  m  e  n.  Es  zeigt 
sich,  daß  das  Kniegelenk  fast  vollständig  verödet  ist*  nirgends 
Synovial  flächen.  Femurkondylen  und  Tibia  gehen  direkt  ineinander 
über,  so  daß  ihre  Durchtrennung  nur  mit  Hammer  und  Meißel 
und  beträchtlicher  Kraft  gelingt.  Ebenso  ist  die  Patella  knöchern 
mit  dem  Femur  verwachsen,  so  daß  sie  auch  erst  mit  dem  Meißel 
abgetrennt  werden  muß  und  hierauf  ausgeschält  wird.  Aus  einer 
Abszeßhöhle  im  Planum  popliteum  femoris  wird  ein  russisches 
Gewehrprojektil  entfernt.  Die  Arterie  daselbst  ist  stark  atio- 
phisch  und  wird  doppelt  unterbunden,  der  Nerv  hoher  oben 
durchtrennt.  Zur  Deckung  der  Wundfläche  ist  reichlich  Haut 
vorhanden,  diese  wird  nur  mit  vier  Nähten  situiert;  am  late¬ 
ralen  Wundwinkel  wird  ein  Gummidrain  cingeführt.  'Verband. 
Hochlagerung.  —  27.  April:  An  der  Stelle  der  Patella  und  rück¬ 
wärts  je  eine  fluktuierende  Eitertasche.  Eröffnung  derselben.  — 
1.  Mai:  Gipsprügel  wird  angefertigt  (Fußplatte).  Patient  geht  so¬ 
fort  sehr  gut.  r —  20.  Mai  (Röntgenbild):  Defekt  der  Unter¬ 
schenkelknochen  und  der  Patella,  keine  [Kallusbildung.  12.  Juni. 
Es  wird  ein  Gelenk  in  den  Gipsprügel  eingesetzt,  das  um  zirka 
8  cm  tiefer  steht  als  das  rechte  (Knie ;  Patient  geht  auch  da¬ 
mit  sehr  gut.  Die  späteren  Röntgenaufnahmen  Zeigen  keine 
Knochenwucherungen  an  den  Kondylen. 

Am  12.  August  bekommt  der  Patient  eine  definitive  Pro¬ 
these,  mit  der  er  ganz  gut  geht;  ja  der  Patient  konnte  damit 
über  ein  3  m  hohes  Gittertor  klettern  und  ähnliche  Kunststücke 
aufführen.  Auch  hier  liegt  das  Kniegelenk  um  3  bis  4  cm  tiefer 
als  der  Natur  entsprechen  würde. 

Fall  II.  (Fig.  3  bis  8.)  Infanterist  A.G.,  Journ.-Nr.  19399. 
Patient  wurde  am  13.  Oktober  1914  bei  Krakau  durch  einen 
Schrapnellschuß  am  linken  Sprunggelenk  verwundet.  Am  Tage 
darauf  wurde  der  linke  Unterschenkel  amputiert.  Aufnahme  an 
der  Klinik  am  4.  April  1915.  Die  Wunde  ist  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  vollständig  verheilt,  starke  [Kontraktur  im  Kniegelenk.  Das 
Röntgenbild  vom  18.  Mai  (sieben  Monate  nach  der  Amputation) 
zeigt  kleine  Kalluszacken  rings  um  die  Fibula  und  mm  den 
Tibiastumpf.  Die  Fibula  ist  2  bis  3  cm  höher  abgesetzt  als 


die  Tibia.  (Fig.  3.)  Es  wird  versucht,  das  Kniegelenk  allmäh¬ 
lich  zu  strecken.  Ende  Juli  wird  der  Versuch  gemacht,  den 
Patienten  mit  gebeugtem  Knie  in  einem  Blaubindenprügel  gehen 
zu  lassen.  Das  Röntgenbild  (Fig.  4),  zehn  Monate  mach  ;der  Opera¬ 
tion  aufgenommen,  zeigt  vermehrten  Brückenkallus  zwischen 
Tibia  und  Fibula.  Die  Streckung  des  Kniegelenkes  ist  noch  (immer 
nicht  ganz  möglich,  Patient  kann  auch  nicht  mit  abgebogenem 
Knie  gehen.  Deshalb  wird  am  1.  September  1915  zur  Reamputa- 
tion  geschritten.  Die  schwarze  Linie  in  Fig.  4  zeigt  die  Re- 
aniputationshöhe.  Die  Hautränder  werden  mobilisiert,  dadurch 
läßt  sich  die  Haut  aber  noch  nicht  schließen,  so  daß  die  Fibula 
vollständig  ausgeschält  wird,  Wobei  sich  ziemlich  viel  Synovia 
entleert.  (Schleimbeutel  oder  Eröffnung  der  Gelenkskapsel?)  Auch 
jetzt  läßt  sich  die  Haut  noch  nicht  schließen,  deshalb  wird  von 
der  Tibia  ein  2  bis  3  cm  hohes  Stück  abgesägt.  Es  fällt  die 
starke  Verdünnung  der  [Kortikalis  auf.  Hierauf;  läßt  sich  die  Haut, 
allerdings  unter  ziemlicher  Spannung,  Vollständig  vereinigen.  Am 
4.  September  wegen  Fieber  Und  Eiterung  Entfernung  sämtlicher 
Nähte.  Starke  Eiterung,  besonders  aus  der  Stelle  des  Fibula¬ 
köpfchens.  Am  8.  September  blieb  die  Temperatur  über  39°. 
Das  Kniegelenk  ist  ballonförmig  aufgetrieben,  die  Hautränder 
haben  sich  weit  zurückgezogen.  Aus  der  Stelle  des  Fibula- 
küpfclrens  fließt  reichlich  eitrige  Synovia  ab.  Die  Eiteransamm¬ 
lung  im  Kniegelenk  läßt  sich  durch  Druck  an  der  Stelle  des 
Fibulaköpfchens  auspressen.  —  10.  September:  Temperatur  noch 


über  39°  mit  Remission  am  Morgen  bis  gegen  37  .  Schlechte 
Herztätigkeit  Patient  bietet  das  Bilji  einer  schweren  Sepsis 
weslnlb"  inan  sich  zur  Enukleation  im  [Kniegelenk  entschließt 
die  am  10.  September  ausgeführt  wird.  Die  Gelenkstaschen  sind 
in  große  stark  eiternde  Granulationslappen  umgewandelt  und 
werdT^Ät  entfernt.  Bis  am  Oberschenkel  hmaut  ver- 

eiterte  Venenthromben.  .  .  ,  ,  ,  , 

Das  Präparat  der  ersten  Reamputation  zeigt  besonders  nach 
vorne  gelegene,  geringe,  flache  Kallusmassen.  Seitlich  und  rück¬ 
wärts  bis  1  cm  weit  abstehende,  spitze  Kalluszapfen.  Das  Ljnt- 
genbild  des  Präparates i  zeigt  die  j^armut  desse  >en 


Fig.  5, 


Fig.  6. 

Atrophie  (der  Kortikalis,  keinerlei  Kalluswucherungen  an  de 
Gelenksfläche  sehen.  Schwund  der  Gelenksflächen  und  Kalk 
vertust  (Fig.  5  und  6.)  Zwei  Monate  nach  'der  Enükleatior 
sind  die  Konylen  von  kräftigen  Granulationsmengen  überzogen 
aber  noch  in  einer  Ausdehnung  von  mehr  als  Handtellergroß 
nicht  epithelisiert.  Die  Hautränder  haben  sich  allseits  etwa, 
eingerollt,  weshalb  ein  Extensionsverband  angelegt  wird,  vms 
Monate  nach  der  Reamputation  kann  Patient  die  Gelenksflache 
als  direkte  Körperstütze  verwenden. 

Fall  III.  J.  K.,  russischer  Infanterist,  Journ.-Nr.  22195. 

Patient  wurde  am  20.  April  1915  durch  einen  Gewehrschu 
am  linken  Unterschenkel  verwundet.  Aufnahme  an  der 
am  18.  Juni  1915.  Patient  kam  mit  einem  Gipsverband,  der  bi 
über  das  Knie  reichte;  aus  zwei  kleinen  Fenstern  ergießt  siel 
massenhaft  Eiter.  Nach  Abnahme  des  Gipsverbandes  zeigt  sic 
eine  über  faustgroße  Weichteilwunde  an  der  lateralen  Seite  de 
linken  Oberschenkels.  Sepsis.  Sensorium  getrübt.  Das  Röntge) 
hild  zeigt  kolossale  Zerschmetterung  der  Tibia  in  einem  Au 
maße  von  über  15  cm.  Sofort  breite  Spaltung  der  Schußwunde 
und  Debridement  der  Frakturstelle.  Zwei  Tage  nachher  wird  d( 
Unterschenkel  knapp  unter  der  Tuberositas  tibiae  amputiert  un 
das  Fibulaköpfchen  ausgeschält.  In  den  nächsten  Tagen  Besserur 
des  Allgemeinbefindens,  aber  allmähliches  Uebergreifen  der  Eit 
rung  auf  das  [Kniegelenk,  deshalb  wird  am  28.  Juni  1915  d<i 
linke  Oberschenkel  am  Uebergang  Vom  unteren  zum  mittlere 
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Drittel  amputiert.  Wieder  vorübergehende  Besserung  des  All¬ 
gemeinbefindens,  dann  aber  rascher  Verfall  und  Exitus  am 
10.  Juli  1915.  —  Die  Sektion  zeigte  einen  kurzen  Arterienthrombus 
im  Anschluß  an  die  Ligatur  und  Venenthrombose  bis  an  die 
Einmündungsstelle  der  Cava  ascendens. 

Somit  zeigen  diese  Fälle,  daß  man  das  Ausschälen 
des  Fibulaköpfchens  bei  der  hohen  Unterschenkelamputation 
in  nicht  sicher  aseptischen  Fällen  lieber  unterlassen  soll. 
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lus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik 
on  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Doktor 

J.  Philipowicz ) 

lieber  Bajonettstich-Verletzungen. 

on  Oberarzt  Dr.  Hans  H.  Heidler,  Operateur  der  Klinik  v.  Eiseisberg. 

Unter  den  Verletzungen,  die  im  Laufe  des  Krieges 
i  Behandlung  der  Chirurgengruppe  kamen,  nehmen  die 
Bajonettstiche  einen  überraschend  kleinen  Teil  ein.  Da 
aum  angenommen  werden  kann,  daßi  die  Mehrzahl  dieser 
erletzungen  primär  tödlich1  ist,  müß  man  zu  dem  Schlüsse 
ominen,  daß  sich  Verwundungen  mit  dem  Bajonette  über- 
aupt  selten  ereignen,  zumindestens  auf  jenem  Kriegs¬ 
chauplatze,  von  dem  wir  unsere  Verwundeten  eingeliefert 
ekamen.  Die  Gesamtzahl  der  bis  heute  von  uns  behan- 
elten  Verletzten  beträgt  approximativ  8000.  Darunter  waren 
n  ganzen  21  Bajonettstichverletzungen,  welche  als  Ivriegs- 
'tzungen  im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden  müssen, 
omit  0-3% . 

Die  Zahl  der  von  uns  beobachteten  Bajonettstich- 
erletzungen  erfuhr  eine  Bereicherung  durch  einige  aus 
uvorsichtigkeit  geschehene  Verwundungen,  vor  allem  aber 
urch  eine  Reihe  von  Fällen  alus  der  Zivilbevölkerung, 
eich  letztere  sämtlich  russische  Staatsangehörige  betrafen, 
ie  von  einer  in  den  Wäldern  Wolhyniens  herum- 
•hweifenden  Bande  entwichener  russischer  Ivrieigsgefan- 
mer  durch  Bajonettstiche  übel  zugerichtet  worden  waren, 
ls  Sachverständiger  des  zuständigen  Feldgerichtes  hatte 
h  Gelegenheit,  alle  diese  Fälle  zu  begutachten,  sie  teilweise 
er  Spitalsbehandlung  durch  unsere  Gruppe  zuzuführen,  so 
aß  sich  die  folgenden  Betrachtungen  auf  insgesamt  37  Ver¬ 
ätzungen  stützen,  die  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (ober- 
ächlicher  Gesäßstich  mittels  eines  österreichischen  Bajo- 
ettes)  durch  das  russische  Bajonett  beigebracht  worden 
aren. 

Es  sei  hier  kurz  eingefügt,  daß  das  russische  Bajonett 
ne  sehr  schlanke  Waffe  darstellt.  Es  ist  43  cm  lang,  seine 
ier  ausgehöhlten  Begrenzungsflächen  haben  am  proximalen 
nde  eine  Breite  von  12  mm,  die  sich  gegen  das  distale  . 
nde  allmählich  verjüngt,  so  daß  das  Bajonett  in  eine  5  mm 
reite  scharfe  Schneide  ausläuft.  •  <  1 


Die  Stichverletzungen  der  Extremitäten  (im  ganzen  elf) 
sind  benigne,  nie  fand  sich  ein  Knochen  verletzt,  nie  größere 
Gefäße  oder  Nerven,  sie  verhalten  sich  wie  glatte  Gewehr¬ 
weichteilschüsse,  häufig  findet  sich  die  Extremität  durch¬ 
stochen,  so  daßi  dann  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewehr¬ 
durchschuß  noch  größer  ist,  ja  die  ganz  kleinen  Ein-  und 
Ausstiche  von  entsprechenden  Schußwunden  kaum  zu  unter¬ 
scheiden  sind.  In  zwei  Fällen  mußten  wegen  Eiterung  die 
Stichkanäle  teilweise  gespalten  werden.  Die  übrigen  Wunden 
heilten  unter  dent  ersten  Verbände  aus. 

Die  •  Extremitätenverletzungen  beanspruchen  daher 
gleichwie  die  ganz  oberflächlichen  Rumpfverletzungen  (im 
ganzen  sieben)  kein  größeres  Interesse,  so  daß  sich  ein  Ein¬ 
gehen  auf  einzelne  Fälle  erübrigt. 

Waren  bei  den  eben  geschilderten  Verletzungen  die 
tatsächlich  erhobenen  Befunde  von  vornherein  zu  erwarten, 
so  kann  Gleiches  nicht  von  den  nun  zu  besprechenden 
Lung  eil  Stichen  gesagt  werden.  Wenn  man  bedenkt, 
mit  welch  infiziertem  Instrument,  mit  welcher  Wucht  diese 
Stichverletzungen  beigebracht  wurden,  so  daß  in  einem  Falle 
die  Waffe  durch1  die  eine  Lunge  hindurch  in  die  andere1  ge¬ 
stochen  wurde,  einer  unserer  Patienten,  der  am  Zimmer¬ 
boden  lag,  durch  einen  Stich  durch  seinen  Thorax  an  den 
Boden  festgeheftet  wurde  und  die  Extraktion  des  Bajonetts 
aus  der  hölzernen  Diele  den  Mordgesellen  nur  schwer  ge¬ 
lang,  so  muß  es  wuridernehmen,  daß  die  sieben  beobach¬ 
teten  Stichverletzungen  der  Lunge  ohne  jeden  Zwischen¬ 
fall  ausheilten,  daß  auch  der  erste  Eindruck  bei  keinem 
unserer  Patienten  irgendwie  bedrohlich  war,  obwohl  die 
Mehrzahl  Hämoptoe  und  Jlämothorax,  manche  Pneumo¬ 
thorax  und  Hautemphysem  darboten. 

Die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  mögen  das  Ge¬ 
sagte  illustrieren. 

1.  L.  St.,  Zivilfrau,  38  Jahre  alt,  verletzt  am  3.  Februar 
1916  durch  entwichene  russische  Kriegsgefangene,  die  mit  Bajo¬ 
netten  bewaffnet  waren.  Die  Frau  erhielt  im  ganzen  zehn  Stiche, 
zwei  betrafen  die  linke  obere  Extremität,  machten  keinerlei  Er¬ 
scheinungen.  Acht  verteilen  sieh  auf  die  linke  Thoraxhälfte, 
zwei  vorne,  sechs  hinten.  Ich  sah  die  Frau  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  in  gutem  Allgemeinzustand,  geringer  Dyspnoe.  Keine 
Hämoptoe.  Links  deutlicher  Pneumothorax  mit  Hautemphysem 
über  der  ganzen  linken  Thoraxseite.  Rechts  hinten  unten  Däm¬ 
pfung,  welche  zirka  handbreit  über  die  normale  Lsngengrenze 
emporsteigt.  Abgeschwächtes  Atmen,  fehlender  Stimmfremitus. 
Ich  hielt  diese  Dämpfung  für  eine  abgelaufene  Pleuritis,  die 
daher  schon  vor  der  Verletzung  bestanden  haben  mußte.  Ana¬ 
mnestisch  ließ  sich  nichts  erheben.  Die  nach  einigen  Tagen  vor¬ 
genommene  Probepunktion  ergab  hämolysiertes  Blut.  Es  handelte 
sich  also  um  einen  beiderseitigen  Lungenstich.  Durch 
irgendeinen  der  acht  auf  der  linken  Thoraxseite  befindlichen 
Einstiche  müßte  das  Bajonett  bis  in  die  rechte  Lunge  ge¬ 
drungen  sein.  Das  Hautemphysem  schwand  nach  einigen  Tagen, 
das  Blut  resorbierte  sich  rasch.  Heilung  ohne  Zwischenfall. 

2.  L.  B.,  29jähriger  Zivilist,  erhielt  am  3.  Februar  1916  hei 
einem  Ueberfall  durch  Kosaken  elf  Stiche,  welche  den  Rumpf 
betrafen.  Ein  Stich  durchdrang  die  rechte  Lunge  des*  am  Boden 
liegenden  Patienten,  das1  Bajonett  bohrte  sich  in  den  hölzernen 
Fußboden  ein  und  konnte  nur  mit  Mühe  herausgezogen  werden. 
24  Stunden  nach  der  Verletzung  bestanden  geringe  Dyspnoe, 
Hautemphysem  und  Pneumothorax  rechts.  Stichwunden  klein; 
vollkommener  fieberfreier  Verlauf,  Heilung. 

Die  von  uns  beobachteten  Bajonettstichverletzungen 
der  Lunge  stellen  somit  durchaus  keine  schweren  Krank¬ 
heitsbilder  dar  und  sind  alle  bei  konservativer  Therapie 
(Bettruhe,  Hochlaigerung,  Kodein,  Morphium)  zur  Ausheilung 
gelangt.  r  i 

Eine  Sonderstellung  beanspruchen  die  Bajonettstich- 
Verletzungen  des  Schädels,  wobei  wir  von  den  oberfläch¬ 
lichen  Weichteil  Verletzungen  der  Kopfschwarte  und  des  Ge¬ 
sichtes  absehen.  Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  erwähnt; 
daß  wir  einen  isolierten  Bajonettstich  des  rechten  Auges 
mit  Perforation  der  Kornea  und  Iris  und  folgender  Amaurose 
beobachtet  haben.  Im1  allgemeinen  bietet  der  Schädel  für 
den  Bajonettkampf  kein  Zielobjekt,  da  die  aufrechtstehen- 
den  Kämpfer  ihre  Waffe  vor  allem  gegen  die  großen  Flächen 
des  Rumpfes  richten,  was  aus  unserer  Statistik  zur  Genüge 
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hervorgeht,  indem  von  37  Stichen  24  den  Rumpf  betrafen, 
nur  zwei  den  Schädel. 

Einer  unserer  Fälle  hat,  so  mannigfaltiges  Interesse, 
daß  seine  Krankengeschichte  hier  auszugsweise  folgen  möge : 

A.  M.,  Infanterist,  verletzt  am  28.  Dezember  1915;  Ver¬ 
letz  ungsnuod'us  zunächst  unbekannt.  Nachträgliche  Erhebungen 
bei  Kameraden  des  Patienten  hatten  ergeben,  daß  es  sich  um 
einen  Bajonettstich  gehandelt  habe. 

Befund:  In  der  rechten  Temporoparietalgegend  undet  sich 
eine  2  cm  lange,  längsverlaufende  Schnittwunde. 

Suffusionen  der  Lider  des  linken  Auges.  Protrusio  bulbi 
dextri.  Hemiplegia  sinistra.  Schwerer  Allgemeinzustand,  Benom¬ 
menheit,  hohe  Temperaturen,  beginnender  Dekubitus.  Von  einer 
Revision  der  Schädelwunde  hofften  wir  Klärung  des  rätselhaften 
Befundes.  1.  Januar.  Erweiterung  der  Wunde.  Freilegung  des 
Knochens,  welcher  sich  unverletzt  erweist.  Teilweise  Naht  der 
Wunde,  Jodoformgazestreifen.  2.  Januar.  [Verfall,  Meningitis.  Pro¬ 
trusion  des  rechten  Bulbus  zunehmend.  3.  Januar.  Exitus  letalis 
7  Uhr  p.  m. 

Obduktion:  Korrespondierend  der  erweiterten  Einstich- 
wunde  ist,  der  Knochen  unverletzt,  ca.  3  Cm  tiefer  findet  sich  an 
einer  Stelle,  die  bei  Revision  der  Weichteilwunde  _  nicht  mehr 
zur  Einstellung  gelangte,  eine  kleine  zackige  Wunde  im  Knochen. 
Von  dieser  führt  der  Stichkanal  durch  die  rechte  Hemisphäre 
schräg  von  oben  hinten  nach  vorne  unten,  in  dessen  Bereich 
das  Gehirn  breiig  zerstört  ist.  In  der  Umgebung  des  Knochenein- 
sticlies  keine  Splitter  im.  Gehirn.  Der  Stichkanal  setzt,  sich  unter 
Splitterung  des1  rechten  Orbitaldaches  (Protrusio  bulbi  dextri  1) 
fort,  geht  durch  das!  Siebbein  hindurch  und  endigt  in  der  linken 
Oberkieferhöhle,  die  einen  eitrigen  Inhalt  hat.  (Empyem  der 
Hig'mbrschen  Höhle.)  Meningitis  purulenta. 

Wir  sehen  somit  hier  zunächst  die  auffallende  Tat¬ 
sache,  daß  die  Weichteil  wunde  am1  Schädel  nicht  der 
Knochenwunde  entspricht.  Wir  können  uns  diesen  Umstand 
nur  so  erklären,  daß  der  kämpfende  Russe  mit  seinem  Ba¬ 
jonett-  bei  dem'  zu  Boden  gestürzten  Gegner  nach)  Durch¬ 
stechung  der  Weichteile  am  Schädeldache  ausglitt,  die  Kopf- 
schwarte  dislozierte  und  dann  erst  mit  seiner  Waffe  die 
knöcherne  Schädeldecke  des  gegen  die  harte  Unterlage 
des  Kampffeldes  gepreßten  Patienten  durchdrang.  Der  Stich 
mußte  mit  kolossaler  Wucht,  geführt  worden  sein,  um  von 
der  rechten  Seite  der  Schädelkonvexität  nach  Splitterung 
zahlreicher  Knochen  der  Schädelbasis  bis  in  die  linke 
Kieferhöhle  zu  dringen.  Die  Dicke  des  Schädels  wurde 
leider»  nicht  gemessen,  sicherlich  war  die  Schädeldecke 
nicht  auffallend  dünh.  Der  Zufall  wollte  es,  daß  gerade 
dieser  Soldat  ein  E rnpyem  der  linken  Highmorschen  Höhle 
hatte,  was  aus  den  chronisch-entzündlichen  Veränderungen 
hervorging.  So  Waren  der  Infektion  vom  Anfang  und  Ende 
des  Stiches  Tür  und  Tor  geöffnet.  Daß  hei  der  Wund  revision 
die  Knochenläsion  nicht  gefunden  wurde,  war  quoad  thera- 
piam  in  diesem  Falle  gleichgültig,  da  ein  Debridement  des 
Einstiches  gar  keinen'  Erfolg  gehabt  hätte. 

Leider  liegen  über  ‘©inen  zweiten  Fall,  der  ein  wirk¬ 
sames  Gegenstück  zu  dem  oben  beschriebenen  wäre,  keine 
genauen  Aufzeichnungen  vor. 

Es‘  handelt  sich  um  ’den  22jäbrigen  Inf.  St.  C.,  welcher  uns 
am  27.  Oktober  1915  eingeliefert  wurde  und  folgenden  Befund  bot: 

Zerreißung  des  linken  Mundwinkels  durch  Bajonettstich. 
Splitterung  des  linken  Unterkiefers  und  Defekt  mehrerer  Zähne 
ohne  Kontinuitätstrennung.  Stichkanal  gebt  weiter  durch  den 
zweiten  linken  oberen  Molar  in  Highmiorsche  Höhle.  Suffusion 
der  Lider  links.  Schwerer  Allgemeinzustand,  Benommenheit,  De¬ 
kubitus1,  Meningitis,  Exitus  letalis  24  Stunden  nach  der  Ein¬ 
lieferung. 

Das  interessanteste  Kapitel  unserer  Beobachtung  bilden 
die  Bauchstic1  be.  Das  Wort  Bauchstich  ist  viel  zu  all¬ 
gemein  gehalten,  um  nicht  zu  Mißverständnissen  Anlaß  zu 
geben.  Wir  werden  gleich  sehen,  daß  klinisch  eine  Diffe¬ 
renzierung  nUr  schwer  möglich  ist.  Die  Einstichwunde  als 
solche  besagt  oft  nichts  über  das  getroffene  Organ,  Durch¬ 
stiche,  wobei  die  Rekonstruktion  des  Stichkanals  gewisse 
Schlüsse  gestattet,  sind  überaus  selten.  Die  Mehrzahl  un¬ 
serer’  Befunde  basiert,  aber  nicht  nur  auf  klinischer  Beob- 
achtung,  sondern  vor  allem  auf  Obduktionsresultaten.  So 
wollen  wir  liier  zunächst  nur  von  perforierenden  Darrn- 
verletzungen  sprechen. 


Von  diesen  gelangten  im  ganzen  vier  in  unsere  Be 
obachtung. 

Einen  dieser  Fälle  möchte  ich  zuerst  kurz  erwähnen,  d 
ich  ihn  nur  mehr  als  Leiche  antraf.  Es  handelt  sich  um  ei; 
sechsjähriges  Kind,  das  einen  Stich  in  den  rechten  Unterbaue! 
erhalten  hatte  und  offenbar  kurze  Zeit  nach  dei  V  erletzung^  gi 
storben  war.  Die  Beschaffenheit  der  Wunden  im  Darm,  die  Tal 
Sache,  daß  ich  als  Nebenbefund  eine  akute  Miliartuberkuios 
erheben  konnte  bei  einem  Mädchen,  das  nach  Aussage  dei  l.llei 
vor  der  Verletzung  vollkommen  gesund  gewesen  Avar,  rechtfertige 
seine  Wiedergabe.  Um)  mich  vor  dem  Vorwurfe  eines  pathe 
logisch -anatomischen  Irrtums  von  meiner  Seite  zu  schützen,  so 
erwähnt,  daß  ich  die  Leichenorgane  dem  leider  zu  früh  an  Fleet 
typhus  verstorbenen  pathologischen  Anatomen  Oberarzt  T’iiva 
dezenten  Dr.  A.  Tilp  zeigte,  welcher  meine  Diagnose  vollau 
bestätigte. 

6 .jähriges  Kind,  erstochen  am,  3.  November  durch  russische 
Bajonett..  Einstich  rechter  Unterbauch  seitlich.  Durchstich  durc 
untere  Ileumschlinge,  mit  schlitzförmigen,  kleinen  Wunden,  ohr. 
Schleirrihautprolaps.  Abstich  der  Arteria  mes.  inf.  und  folgende 
Verblutung  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Pleura  beider  Lungen,  Milz,  Leber,  Mesenterium!  des  Darme 
übersät  mit  miliaren  Tuberkeln.  Aeltere  Bronchialdrüsentube 
kulose  mit  teilweiser  Verkäsung.  Lungen  selbst  frei. 

Halten  wir  fest,  daß  nie  in  diesem  Falle  durch:  da 
russische  Bajonett  gesetzten  Stichwiunden  des  Darmes  gan 
klein  und  schlitzförmig  waren  und  zü  keinem  Schiein 
hautprolaps  führten. 

Daß  ein  perforierender  Darmstich1  spontan  heilen  kam 
daß'-  zu  mindestens  theoretisch  die  Möglichkeit  einer  Spor 
tanheil  ung  besteht,  das  wird  uns  die  Krankengeschicht 
eines  Falles  lehren,  der  einen  Bajonettstich  des  Bauche 
erhielt,  fünf  Tage  lang  einer  streng  konservativen  Then 
pie  unterzogen  würde,  am'  siebenten  Tage  zum  ersten  Mal 
einen  spontanen  Stuhlgang  hatte  und  im  Anschlüsse  a 
dieses  Ereignis  eine  foudroyante  Peritonitis  bekam  un 
24  Stunden  nach  der  Operation  starb. 

R.  Z.,  Infanterist,  verletzt  vor  sieben  Tagen  durch  ru 
sisches  Bajonett.  Einstich  links  und  unterhalb  vom  Nabel.  W: 
tief  die  Waffe  eindrang,  kann  Pat.  nicht  angeben.  Starker  Schmer 
im  Wundbereich.  Sonst  anfänglich  keine  Symptome  (kein  Au 
stoßen,  Erbrechen).  Lag  fünf  Tage  in  einem,  Feldspital  und  hekai 
nichts  zu  essen.  Am  sechsten  Tage  Transport  mit  Eisenbäh: 
Auf  der  Fahrt  trank  Pat.  etwas)  Tee.  Einlieferung  in  unser  Spit; 
am  sechsten  Tage  nach  der  Verletzung. 

Status  praesens:  Allgemeinbefinden  gut ;  leichte  Druc 
empfindlichkeit  im  Bereiche  der  Wunde,  die  sich  gegen  die  Ile 
cöka.lgegend  hinzieht.  Puls  gut,  Zunge  feucht.  Weitere  Nahrung 
enthaltung. 

Am  siebenten  Tage  nach'  der  Verletzung  spontaner  Stut 
gang.  Kürz  nachher  Schmerz  im  Bauche,  Brechreiz,  plötzlich 
Verfall.  Puls  klein.  Bauch  hart  und  druckempfindlich.  Sofortii 
Laparotomie  (Oberarzt  Gandusio):  Pararektalschnitt  links.  Er, 
leerung  einer  großen  Quantität  flüssigen  Blutes.  Fibrinöse  An 
lagerungen  auf  DarmlsChlingen  und  Verwachsungen.  Eventratic 
der  Dannschlingen  schwierig.  An  einer  der  untersten  Iieur 
schlingen  kleines  Loch,  zu  dem  Netz  und  Spitze  der  Append! 
hinziehen.  Bei  Lösen  der  Adhäsionen  gelblicher  Eiter  im  Ve 
letzungsbereiche.  Naht  unter  Einstülpung  der  prolabierten  M 
kosa,  Uebernähung,  Austupfen  des  vielen  alten  Blutes  ans  de 
Douglas.  Naht  der  Bauchdecken.  Exitus  letalis  24  Stunden  po 
operationem.  _  . 

Obduktion:  Eine  hohe  Ileumschlinge  zeigt  zwei  b 
r  e  i  t  s  vollkommen  vernarbte  Stiche,  an  einer  tiefer  g 
legenen  Schlinge  ist  das  Mesenterium  durchstochen.  Unweit  4 
Ueocökalklappe  findet,  sch  im  Ileum  der  intra  operationem  ve 
nähte  quere  Biß.  Peritonitis  diffusa. 

Somit  war  es  hier  zü  einer  spontanen  Verheilur 
eines  Durchstiches  durch  eine  Ileumschlinge  gekomme 
Hätte  der  Patient  nur  diese  Verletzung  erlitten  und  wä; 
das  Bajonett  nicht  noch'  weiter  eingedrungen  und  das  unto 
Ileum  nicht  an  einer  dritten  Stelle  eröffnet  worden,  wo  seht 
durch  d'en  Prolaps  der  Schleimhaut  die  Chancen  für  eit 
Spontanheilung  geringer  waren  (vergleiche  Böhler,  M.  ^ 
1915,  Nr.  45),  so  wäre  der  Ausgang  ein  günstiger  gewese 
Tn  dem  vorliegenden  Falle  waren  aber  das  sich  schützet 
auf  die  Perforation  legende  Netz  und  die  an  dieser  Stel 
adhärente  Appendix  nicht  imstande,  das  Loch  dauernd  ; 
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verschließen,  so  daß  die  Peristaltik  eines  Stuhlganges  ge¬ 
nügte,  um  die  Adhäsionen  zu  sprengen.  Wäre  dieser  Patient 
mit  dem  Leben  davongekommen,  so  hätten  Skeptiker  mit. 
Recht  gesagt:  Da  hat  es  sich  eben  um’  keine  perforierende 
Da  run  erletzung  gehandelt.  Denn  klinisch  Avar  der  Fall 
durchaus  nicht  alarmierend.  Wie  wir  aus  der  Erzählung 
des  Kranken  wissen,  traten  nach  der  Verletzung  keine 
stürmischen  Erscheinungen  auf  und  bei  der  Einlieferung 
konnten  wir  uns  selbst  überzeugen,  daßi  keinerlei  beun¬ 
ruhigende  Symptome  vorhanden  wären  und  ein  Eingriff 
am  sechsten  Tage  nach  der  Verletzung,  als  Patient  zu 
uns  eingeliefert  würde,  auch  bei  Annahme  einer  Darm- 
perforation  kontraindiziert  gewesen  wäre. 

Durch  diesen  Fall  ist  also  der  Beweis  erbracht,  daßi 
'ine  durch  russisches  Bajonett  beigebrachte  Darmperforation 
bei  konservativer  Therapie  heilen  kann. 

.  Zwei  weitere  perforierende  Darmverletzungen  bieten 
5°  vi.el  klinisches  und  pathologisch- anatomisches  Interesse, 
laß  ihre  Krankengeschichten  angeführt  werden. 

S. :  \  er  wund  et  neun  Tage  vor  Einlieferung  durch  russischen 
iajonettstich  in  Bauchhöhle.  Einstich  zwei  Querfinger  unterhalb 
les  linken  Rippenbogens  in  der  Mämillarlinie,  Ausstich  zwei  Quer- 
mger  nach  rechts  von  der  Mittellinie  Und  drei  Querfinger  oberhalb 
les  Nabels,  Wunden  ganz  klein,  reaktionslos.  Pat.  hat  vier  Tage 
ollständig  gefastet. 

Status  praesens  bei  der  Einlieferung:  Leichte  Drucfc- 
‘inpfindlichkeit  der  linken  Bauchseite,  guter  Allgemeinzustand, 
üls  langsam,  keine  peritonealen  Erscheinungen,  seit  vier  Tagen 
{(glich  Stnhl.  Nach  einigen  Tagen,  ohne  besondere  Veranlassung, 
erschlechterung,  beginnende  Peritonitis,  schwerer  Allgemein- 
u  st  and.  Wegen  Transferierung  der  Gruppe  ist  uns  über  den 
’atienten  weiter  nichts1  bekannt  geworden.  Doch  muß  angenommen 
■  erden,  daß  er  schließlich  seiner  Verletzung  erlegen  ist,  zumal 
r  wegen  Evaluation  des  Spitales  im  schlechten  Allgemeinzu- 
tande  noch  einen  Bahntransport  mitmachen  mußte. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  eine  perforierende 
larmverletzung,  Was  sich  aus  der  Stichrichtung,  dem 
ehließlichen .  Ausgange  mit  Sicherheit  sagen  ließ.  Wir 
ehen  aus  dieser  Krankengeschichte,  wie  vorsichtig  man 
uit  der  Prognose  bei  derartigen  Verletzungen  sein  muß', 
a  selbst  15  Tage  anhaltender  guter  Allgemeinzustand  noch 
icht  Dauerheilung  gewährleistet. 

Prot. -Nr.  14.  Ein  österreichischer,  mit  russischem  Bajonett 
owaffneter  Landsturmmann  eskortiert  einen  kriegsgefangenen 
nssen;  dieser  wird  aggressiv,  von  der  Wache  in  die  rechte 
esäßgegend  gestochen  und  zü  Fuß  in  ein  auf  dem  Wege  befind- 
rhes  Spital  gebracht. 

Von  letzterem  wird  uns  der  Patient  am  nächsten  Tage  ein- 

diefert. 

Kleine  schlitzförmige  Wunde  in  der  Gesäßgegend,  Dämpfung 
andbreit  oberhalb  der  hinteren  Lungengrenze  beiderseits.  Sonst 
eine  Erscheinungen.  Am,  nächsten  Tage  foudroyante  Peritonitis, 

xilns  letalis. 

Obduktion:  Stich  geht  von  rechter  Gesäßbacke  durch 
icisura  ischiad.  niaior,  den  Doüglasschen  Raum  in  Bauchhöhle, 
erfordert  eine  Dünndarmsehlinge  (kleine  schlitzförmige  Stichöff- 
angen)  und  zwei  Mesenterialansätze.  Peritonitis  diffusa.  In 
eiden  Pleurahöhlen  Blut,  ohne  Lungen-  oder  Zwerchfellverletzung. 

Die  vier  von  uns  beobachteten  perforierenden  Darm- 
erletzungen  endigten  somit  sämtlich  mit  dem  Tode.  In 
einem  der  Fälle  konnte  eine  Frühoperation  gemacht 
•erden.  Halten  wir  uns  vor  Augen,  wie  relativ  gering¬ 
es  die  DarmVerletzungen  waren,  so  muß  gesagt  werden, 
aß  alle  durch  eine  Frühoperation  hätten  gerettet  werden 
ünnen.  Ist  auch  durch  unsere  Befunde  die  Möglichkeit 
mer  Spontanheilung  erwiesen,  so  müß  doch,  konform  den 
riedensprinzipien,  für  die  Behandlung  Stichverletzter  bei 
^sprechend  günstigen  äußeren  Verhältnissen  die  Lap a- 
o  t  o  m  i  e  als  ein  E  i  n  g1  r  i  f  f  gefordert  werden, 
er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Lehen  der  Patienten 
i  retten  imstande  sein  wird.  Die  konservative 
h  e  r  a  p  i  e  wird  daher  auch  hier  nur  ein  N  o  t- 
ehelf  bleiben.  Die  Indikation  zum  Eingriffe  kann 
nfer  Umständen  sehr  schwer  zü  stellen  sein,  wie  die  Ver¬ 
ätzung  des  kriegsgefangenen  Bussen  beweist,  hei  dem  der 
armlose  Einstich  in  der  rechten  Gesäßbacko  die  Schwere 


der  Verletzung  zunächst  nicht  ahnen  ließ  und  erst  Er¬ 
scheinungen  auftraten,  als  schon  jede  Hilfe  vergeblich  war. 

Ein  weiterer  Fall,  hei  dem  sich  nicht  mit  Sicherheit 
sagen  läßt,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  perforierende1 
Darmverletzung  gehandelt  hat,  schließt  sich  hier  an.  Wir 
wissen  ja  und  ein  gleich  zu  erwähnender  Fall  lehrt  es 
uns  neuerdings,  daß  sich  die  Diagnose  einer  Darmverletzung 
aus  den  anfangs  bestehenden  peritonealen  Symptomen  nicht 
mit  Sicherheit  stellen  läßt.  Es  genügt  oft  nur  der  Durch¬ 
stich  des  Peritoneums  allein,  die  Verletzung  eines  paren¬ 
chymatösen  Organes  (Leber,  Milz),  um  ähnliche  Erschei¬ 
nungen  hervorzurufen.  Darum  wagen  wir  auch  nicht,  den 
Fall,  dessen  Krankengeschichte  hier  folgen  möge,  als  ge¬ 
heilten  Darmstiöh  zu  bezeichnen. 

löjähriges  Mädchen  Ch.  Str.  Am  3.  November  gestochen  bei 
Kosakenüberfall  in  P.  Das  Mädchen  erhielt  im  ganzen  sechs 
Stiche  in  den  Rümpf,  Von  denen  einer  die  linke  Lunge  traf. 
(Haute'mphysem  über  ganze  linke  Thoraxhälfte,  Pneumothorax), 
zwei  Einstiche  im  linken  Oberbauche,  Erbrechen,  Singultus, 
schwerer  Allge'meinzUstand,  diffuse  Bauchdeckenspannung,  auf- 
getriebenes  druckschmerzhaftes  Abdomen.  Sämtliche  Erschei¬ 
nungen  gehen  allmählich  Unter  konservativer  Therapie  zurück. 
(Das  Mädchen  gelangte  am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  in 
unser  Spital,  nachdem  ich  es  zum  ersten  Male  24  Stunden  nach 
dem  Ueberfall  am  Tatorte  gesehen  und  bei  vollständigem  Fasten 
vier  Tage  zu  Hause  liegen  gelassen  hätte.)  Schließlich  erfolgte 
vollständige  Heilung.  Das  Mädchen  sehen  wir  noch1  Wochen  und 
Monate  nach  der  Verletzung,  es  fühlte  sich  vollkommen  wohl. 

Zum  Schlüsse  unserer  Betrachtuügen  führe  ich  noch 
die  Krankengeschichte  eines  Falles  an,  dem  weniger  prin¬ 
zipielles  als  kasuistisches  Interesse  zukommt,  bei  welchem 
ein  Stich,  der  oberhalb  der  rechten  Mamilla  eindrang,  die 
rechte  Lunge,  das  Zwerchfell  durchbohrte,  schließlich  in 
der  Leber  endigte,  üm  hier  zur  Bildung  eines  Abszesses 
und  folgender  Sepsis  Anlaß  zu  geben,  der  die  Frau  schließ¬ 
lich  erlag. 

Ch.  G.,  39jährige  Zivilfrau,  verletzt  am  2.  Februar  1916 
durch  russisches  Bajonett,  ’multiple  Stiche  in  obere  und  untere 
Extremitäten,  Oberschenkelstiche  eiternd.  Ein  Einstick  Thorax 
vorne  rechts,  dritter  Zwischenrippenraum  oberhalb  und  etwas 
nach  außen  von  der  Mamilla.  Ueber  (der  unteren  Partie  der  rechten 
Lunge  hinten  Dämpfung,  die  sich  aber  auf  alten  Prozeß  zu  be¬ 
ziehen  scheint.  (Pleuritische  Adhäsion.)  Zwei  Stiche  in  rechte 
Bauchdecke,  einer  Unterhalb  des  Rippenbogens,  ein  zweiter  hand¬ 
breit  rechts1  vom.  Nabel.  Diffuse  Bauchdeckenspannung,  Erbrechen. 

7.  Februar.  Abklingen  der  Erscheinungen. 

11.  Februar.  Schüttelfrost,  Temperaturanstieg  (40°).  Gene¬ 
ralarzt  Prof.  W.  M  ü  1 1  e  r  -  Rostock,  der  wiederholt  als  Gast  in 
unserem  Spital  weilte  und  auch  diesen  Fall  sah,  dachte  an  einen 
subphrenischen  Abszeß  durch’  Stichverletzung  der  Niere  oder  des 
Darmes,  konnte  sich  jedoch,  gleich1  uns,  zu  keinem  Eingriffe 
entschließen.  Dämpfung  über  rechter  Lunge  stationär,  Leber¬ 
dämpfung  vergrößert. 

13.  Februar.  Spaltung  der  eiternden  Stichwunden  am  Ober¬ 
schenkel.  Drainage. 

14.  bis  23.  Februar.  Gelegentliche  Schüttelfröste  mit  folgen¬ 
dem  'steilem  Temperaturanstieg  wechseln  mit  tagelangen  fieber¬ 
freien  Perioden  subjektiven  Wohlbefindens  ab.  Geringe  Schmerzen 
in  der  Kreuzbeingegend  (Kontusion  durch  Fall).  Wiederholte  ge¬ 
naue  Untersuchungen  der  Patientin  klären  Schüttelfrost  und  Fieber 
nicht  auf.  Urin:  steril.  Sediment:  viele  hyaline,  einige  granu¬ 
lierte  Zylinder,  Nierenepithelien,  Eiweiß:  -j-,  Zucker: 

18.  Februar.  Widal:  1:100:  — ,  1:200:  — ;  Blutgalle:  steril. 

21.  Februar.  Agarkulturen  aus  Blut  steril.  Hartnäckige  Ob 
stipation,  so  daß  manuelle  Ausräumung  öfter  nötig  wird. 

23.  bis  29.  Februar.  Allgemeiner  Kräfteverfall,  Stuhldrang, 
Diarrhöen,  Entleerung  schwarzgrün  gefärbter  schleimiger  Massen; 
afebril.  ln  den  letzten  drei  Tagen  häufiges'  Erbrechen,  Aufstoßen, 
Zunge  trocken,  Bauch  eingezogen. 

1.  März.  Exitus  letalis. 

Obduktion:  Die  Mehrzahl  der  Stiche  ist  verheilt,  Ober¬ 
schenkelstichkanäle  eiternd,  Einstiche  inzidiert,  drainiert,  Eiter 
abgeflossen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich,  daß  der 
handbreit  rechts-  vom,  Nabel  gelegene  vernarbte  Einstiehl  Anfang 
eines  Stichkanales  ist,  der  nach  Durchbohrung  des  Peritoneums 
endigt.  Die  Perforationsstelle  des  Bauchfelles  ist  durch  ad’härentes 
Netz  gedeckt. 
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Einstich  Thorax  rechts  geheilt,  vom  Einstich  ans  läßt  sich  der  I 
Stichkanal  verfolgen  durch  die  Thoraxwand,  die  beiden  verwach¬ 
senen  Pleurablätter,  rechte  Lunge,  Zwerchfell,  in  Leber  hinein 
(rechter  Lappen),  weiter  in  linken.  Ina  Stichbereiche  in  der  Leber 
zweifaustgroßer  Abszeß,  welcher  kuppenförmig  über  Leberniveau 
an  der  Vorderfläche  der  Konvexität  vorragt.  Der  übiige  Stich¬ 
kanal  verheilt.  ,  „  T  -  i 

Rechte  Lunge  flächenhaft  adhärent,  so  daß  Losung  nur 
unter  Mitnahme  der  Pleura  parictalis  gelingt.  Stichkanal  in  Lunge 
nicht  mehr  zu  sehen,  doch  zu  postulieren.  Narbe  in  rechter 
Zwerchfellkuppe  deutlich  sichtbar,  desgleichen  Einstichnarbe  in 

Leber.  „  . 

UebrigcS  Abdomen  frei.  Linke  Lunge  normal. 

Zwölf  facettierte  Cholestearinsteine  in  Gallenblase. 

Mächtige  meteoritische  Blähung  der  Darms’chlingen  und  hoch¬ 
gradige  fettige  Degeneration  der  Organe,  besonders  der  Nieren. 
Parenchymatöse  Degeneration  des  Myokards. 

Dieser  Fall  zeigt,  wie  schwierig,  ja  unmöglich  die 
klinische  Diagnose  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  sein 
kann.  Indikation  zur  Laparotomie  war  durch  keines  der 
vorhandenen  Symptome  gegeben.  Am  wenigsten  hätte  man 
erwartet,  daß  die  kleine  Ein  Stichwunde  an  der  ^  rechten 
vorderen  Thoraxwand  nur  Beginn  eines  langen  Stichkanales 
war,  der  bis  in  den  linken  Leberlappen  führte. 

Endlich  sei  eines  weiteren  Falles  Erwähnung  getan, 
bei  dem  Avir  mit  Rücksicht  auf  die  bedrohlichen  Symptome 
in  Vermutung  eines  Leberabszesses  operierten  und  einen 
negativen  Befund  erhoben. 

J.  G.,  SOjähriger  Zivilist,  verletzt  3.  Februar  bei  P.  Zwei 
Einstiche  im  rechten*  Oberbauch.  Anfänglich  peritoneale  Sym¬ 
ptome,  die  allmählich1  verschwinden. 

28.  Februar  geheilt  entlassen. 

7.  März.  Schüttelfröste,  Fieber,  Bauchschlmierzen,  subikte- 
rischcs  Kolorit.  Leber  vergrößert  und  druckempfindlich.  Da  die 
Erscheinungen  zunehmen,  wird  am  13.  März  die  Laparotomie 
ausgeführt  (Regimentsarzt  P  h  i  1  i  p  o  w  i  c  z).  Schnitt  parallel  dem 
rechten  Rippenbogen.  An  der  dem  Hauteinstiche  entsprechenden 
Stelle  des  Peritoneums  ist  ein  Netzzipfel  adhärent.  Durchschnei¬ 
dung  des  Stranges  zwischen  ZAvei  Ligaturen.  Auf  eine  Strecke 
von  5  cm)  ist  das  Netz  zentr.alwärts  von  der  Ligatur  sulzig-öde- 
matös  (Lymphangitis).  In  der  freien  Bauchhöhle  eine  geringe 
Menge  leichtgetrübter  Flüssigkeit.  Genaue  Abtastung  und  mehr¬ 
fache  Punktion  der  Leber  ergeben  nirgends  Eiter;  Subphrenium 
frei.  Spaltung  des  Peritoneums,  Vorziehen  der  rechten  Niere, 
die  nicht  verändert  erscheint,  Punktion  auch  hier  negativ.  Zu¬ 
rücklagerung  der  Niere  Und  Peritonealnaht.  Milz  im  Stadium 
des  akuten,  mäßigen,  septischen  Tumors,  linke  Niere  nicht  ver¬ 
größert.  (bei  Betastung  von  der  Operationswunde  aus).  Naht  der 
Bauchdecken. 

Kritische  Entfieberung,  kleiner,  von  Ligatur  ausgehender 
Bauchdeckenabszeß.  Heilung. 

25.  April.  Inzision  eines  großen  fluktuierenden  Abszesses 
in  linker  Gesäßgegeüd.  Der  noch  heute  in  unserer  Beobachtung 
stehende  Patient  ist  vollkommen  geheilt. 

Wie  weit  die  Probelaparotomie  therapeutisch  eine1  Rolle 
spielt,  ist  schwer  zu  sagen,  ihr  Effekt  war  jedenfalls  ver¬ 
blüffend.  Oh  durch  das  dem  Peritoneum  an  der  Durchstich¬ 
stelle  adhärente  Netz  eine  Resorption  ans  dem'  infizierten 
Stichkanale  stattfand,  welche  nach  Unterbrechung  dieses 
Weges  aufhörte,  läßt  sich  nicht  entscheiden,  Aväre  aber  zu 
erwägen.  i  f.- 

Resümieren  wir  die  Resultate  unserer  Beobachtungen. 
Bajonettstichverletzungen  gehören  im1  allgemeinen  zu  den 
seltenen  Kriegsverletzungen:  0-3%.  Extremitäten  stiebe  sind 
als  benigne  Verletzungen  zu  betrachten,  da  es  in  unseren 
Fällen  niemals  zur  Läsion  eines  Knochens,  Gefäßes  oder 
Nerven,  noch  zu  bedrohlicher  Wundinfektion  kam1.  Unter 
den  Stichen  des  Rumpfes  sind  die  Lungenstiche  durchaus 
gutartig  und  geben  zu  keinerlei  Komplikationen  Anla.ß. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  perforierenden  Bauchstich- 
verletztmgen,  die  sämtlich  tödlich  waren;  deshalb  muß  für 
diese  eine,  wenn  möglich1,  aktive  Therapie  in  Form  der  Urüh- 
operation  gefordert  werden,  da  die  konservative  Therapie 
trotz  der  theoretisch  bestehenden  Möglichkeit  einer  Spontan¬ 
heilung  in  der  Regel  mit  lern  Tode  des  Patienten  endigen 
wird.  Die  Aussichten  für  die  operative  Therapie  sind  nach 
den  erhobenen  pathologisch-anatomischen  Befunden  günstig, 


indem  die  gesetzten  Darms tichöffnungen  in  der  Regel  kleine 
Wunden  darstellen. 

Bei  unklarem  Sitz  der  Verletzung  und  septischen 
Symptomen  kann  die  Diagnose  auf  unüberwindliche  Schwie¬ 
rigkeiten  stoßen. 


Ein  Fall  von  Durchschuß  des  Ureters  mit 
gleichzeitiger  Verletzung  des  Rektum. 

Von  Dr.  Hans  Fritsch,  Direktor  des  St.  Elisabethspital  in  Teschen. 

Im  folgenden  soll  die -Krankengeschichte  eines  Falles  Avieder-  ij 
gegeben  werden,  der  infolge  seiner  relativen  Seltenheit  immerhin  ! 
einiges  Interesse  beanspruchen  darf. 

Verletzungen  des’  Harnleiters  bekommen  wir  im  Frieden  ji 
nicht,  allzuselten  z!u  sehen.  Bilden  sie  ja  in  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  ein  recht  unerquickliches  Kapitel.  Dementsprechend  ■■ 
sind  auch  die  meisten  üperationsmethoden  zur  Behebung  dieses  i. 
quälenden  Leidens  von  Gynäkologen  angegeben.  Es  seien  hier 
nur  einige  Autoren  genannt:  Butnim,  Hof  mann,  Schede,  j 
Ban  dl,  Veit,  Mackenrodt,  F  r  i  ts'C  h,  <S  amlp  s1  o  n,  Franz, 
Krönig,  D  öderlein,  Zweifel,  Crede. 

Im  Kriege  kommen  nach  übereinstimmenden  Angaben 
Ureterverletzungen,  insbesondere  isolierte,  außerordentlich  selten 
vor.  So  sagen  Vollbrecht  und  W  i  e  t  i  n  g  in  ihren  „Kriegs- 1 
ärztlichen  Erfahrungen“:  „Die  isolierte  Verletzung  des  Nieren¬ 
beckens'  oder  des  Ureters  ist  sehr  selten;  sie  wird  nur  symptoma-J 
tisch  einmal  Gegenstand  operativer  Versorgung“.  Unter  102  pene-j 
Gierenden  Bauchschüssen  findet  sich  in  der  Zusammenstell  uns:. 
Vollhrechtsi  ünd  Wietings  nür  ein  einziger  Fall,  bei  dem 
die  genannten  Autoren  mit  der  Möglichkeit  einer  Ureterverletzung 
rechnen.  Es  handelte  sich  um;  einen  Kleinkaliberschuß  in  diel 
Gegend  des)  rechten  Ureters1,  bei  dem!  sich  einmal  etwas  Blut  imj 
Urin  zeigte.  Der  Fall  heilte  glatt.  Seydel  schreibt  in  seinem 
Lehrbuch  der  Kriegschirurgie:  „Verletzungen  der  Harnleiter 
kommen  wohl  selten  isoliert  vor.  Als  Komplikation  mit  anderen 
Verletzungen  sind  sie  wegen  der  Harnextravasation  prognostisch 
sehr  ungünstig.  Sie  führen  zu  Fisteln,  welche  wiederum!  Zur 
Heilung  Exstirpation  der  Nieren,  eventuell  Resektion  oder  Nahtj 
des  Harnleiters  erfordern.“  In  ähnlicher  Weise  spricht  sich 
Pos'ner  in  der  „Behandlung  Von  Kriegsverletzungen  und  Kriegs-; 
krankheiten  in  den  Heimatlazaretten“  aus',  indem  er  auf  die; 
große  Seltenheit  der  isolierten  Harnleiterverletzungen  hinweist. 
Auf  der  Kriegschirurgentagung  in  Brüssel  am]  7.  April  1915  refe¬ 
rierte  Körte  und  Sch'miieden  über  Bauchschüsse.  Bezüglich! 
Ureterverletzungen  finden  sich  in  dem  Referat  keine  Fälle  er¬ 
wähnt.  Ebenso  berichtet  Kraske  in  seiner  reichhaltigen  Ab 
handlung  über  „Bauchschüsse“  nichts  von  Ureterverletzungen 
v.  (Dettingen  sagt  in  seinem!  „Leitfaden  der  praktischen. 
Kriegschirurgie“  wörtlich1:  „Schüßverletzungen  des  Ureters  ge 
hören  zu  den  größten  Seltenheiten.  Wahrscheinlich!  Aveicht  dasj 
glatte,  zarte  Rohr  häufig  den  Geschossen  aüs.  Eine  Urinfistel 
nach  Ureterverletzung  ist  meines  Wissens  niemals  beobachtet: 
Avorden.“ 

Wenngleich  es1  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  keine 
isolierte  Verletzung  des  Harnleiters  bandelt,  sondern  tun!  eine 
Kombination  mit  einer  Verletzung  des  Rektums,  so  weist  immerhin 
auch  der  Umstand  auf  die  Seltenheit  derartiger  Verletzungen 
hin,  daß  sich  in  den  Feld  ärztlichen  Beilagen  der  M.  m.  In¬ 
soweit  sie  mir  zur  Verfügung  stand,  keine  Berichte  über  derartige 
Ureterverletzungen  finden.  Außerdem  lagen  die  Verhältnisse  zu! 
der  Zeit,  als'  der  Patient  in  mein  Spital  kam,  so  wie  bei  einet 
isolierten  Ureterverletzung.  Es  bestand  eine  reine  Harnleiterfistel 
I  Abgänge  Von  Stuhl  durch  die  Fistel  waren  schon  durch  längere 
Zeit  nicht  beobachtet  worden. 

Noch  ein  anderer  Umstand  Veranlaßte  mich  zUr  Publikatioi 
dieses  Falles.  Es  ist 'dies  das  Verhalten  der  Harn-,  bzw.  Kotfistel 
welche  interimistisch  ohne  Ursache  und  Reaktion  ihre  Funktion 
einstellten  und  nach  einiger  Zeit  Avieder  dieselbe  aufnahmen 
Dieses  spontane  Aussetzen  der  Funktion  ist  für  Urin-  und  Kol 
fisteln  ungewöhnlich  und  läßt  sich  in  'diesem!  Falle  allenfalls  da- 
Verhalten  der  Kotfistel  durch  Narbenschrümpfung  erklären,  wo 
rauf  ich  noch  später  zurückkommen  werde,  während  für  da: 
Verhalten  der  Harnfistel  sich  auch  während  der  Operation  keii 
nachweisbarer  Grund  vorfand. 

Krankengeschichte:  W.  V„  21  .Jahre  alt,  ledig,  In 
fanterist. 

Anamnese:  Erhielt  am  13.  August  1915  bei  einem  Nacht 
1  gefecht  während  des’  Stürmens  einen  Gewehrschuß  aus  unbe 
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111  ,lc;r1  Lnterbauch.  Er  stürzte  sofort  zusammen 
und  blieb  biszpm  Morgen  liegen.  Nach  Tagesanbruch  wurde 
er  m  ein  mobiles  Reservespital  gebracht.  Am  Tage  seiner  Aul' 
aah,f  e  -entleerte  sich  aus  dem  Ausschuß  an  der  linken  Gesäße 
ha  fte  Stuhl  und  Urin.  Peritoneale  Reizers'cheinungen  wies  der 

acgelf)llCl'  me™aLs'  auf’  Bhlt  im  Urin  hat  Pat.  mie  bemerkt. 
Am  24  September  1915  wurde  der  Patient  in  ein  stabiles  Re 
servespital  transferiert. 

Der  damalige  Refund  lautete:  In  der  linken  Unterbauch- 
gegsnd  nahe  der  Mittellinie  ein  vernarbter  Einschuß.  An  der 
Rückseite  auf  der  linken  Gesäßbacke  eine  hellerstückgroße  Aus- 
schußoffnung,  aus  der  sich  auf  Druck  Harn  Und  Kot  entleert.  Be¬ 
wegungen  i'm  linken  Hüftgelenk  frei.  Am  27  November  1915 
wurde  der  Patient  zwecks  eventueller  Operation  an  das  Spital 
der  Ehsabethinennnen  in  Teschen  'transferiert. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  schmächtiger  Mann 
Graziler  Knochenbau,  mittelstarke  Muskulatur,  geringer  Panni- 
kulus.  Temperatur  37,  Puls  90.  Kopf,  Hals,  Herz  und  Lunge 
ohne  nachweisbare  pathologische  Veränderungen.  Wer  Querfinger 
unterhalb  des  Nabels  Und  ein  Querfinger  seitlich  von  der  Mittel- 
hme  frndet  sich  in  der  linken  Unterbauchgegend  eine  fast  heller- 
sduckgioße,  etwas  ovale  Narbe  —  der  ehemalige  Einschuß.  Der 
Ausschuß  findet  sich  fast  handbreit  oberhalb  des  linken  Sitz¬ 
knorrens  und  stellt  gegenwärtig  eine  kleine  Fistelöffnung  inmitten 
einer  zirka  zwei  hellerstückgroßen  Narbe  dar.  Aus  der  Fistel 
sickert  ziemlich  klarer  Harn.  Auf  Druck  entleert  sich  dieser 
im  kurzen  Strahl.  Der  per  viam  naturalem  abgeschiedene  Harn, 
ist  frei  von  Albumen  Und  Zucker. 

Stuhl  wird  aus  der  Fistel  nicht  entleert. 

Dekursus:  Nach  acht  Tagen,  während  welcher  die  aus 
der  Fistel  aus  tretende  Harnmenge  ein  wenig  abnahm,  hörte  die 
ristel  zu  funktionieren  auf,  ohne  irgendwelche  Beschwerden  zu 
verursachen.  Die  Temperatur  blieb  nach  wie  vor  afebril  Die 
Zystoskopie  während  dieser  Zeit  ergab  eine  sonst  vollkommen 
normale  Blase  mit  Ausnahme, einer  leichten  Verziehung  der  linken 
Uretermündung.  Die  Harnabscheidung  rechts  prompt,  links  in 
größeren  Pausen.  Der  Harn  war  klar  Und  frei  von  Eiweiß.  Fünfzig 
tage  nach  dem  Aufhören  der  Funktion  der  Fistel  begann  unter 
gleichzeitigen  Schmerzen  in  der  linken  Nieren-  und  Unterbauch¬ 
gegend  und  Temperaturanstieg  bis  38-3  aus  der  Fistelöffnung 
Harn  abzufließen,  anfangs  wenig,  später  reichlich.  Stuhl  wurde 
auch  diesmal  nicht  durch  die  Fistel  entleert. 

Da  demnach  eine  spontane  Heilung  nicht  zu  erwarten  war 
und  die  Art  der  Verletzung  durch  den  zystoskopischen  Befund 
klargestellt  war,  wurde  die  Beseitigung  des  Uebels  auf  opera¬ 
tivem,  Wege  versucht. 

r.  Operation:  Aethernarkose.  Beckenhoch1-  und  leichte 
Rechtslagerung.  Hautschnitt  nach  Mackenrodt,  zwei  Quer- 
hnger  nach  innen  vom  Darmbeinkamm  beginnend,  schräg  nach 
abwärts  bis  zum:  lateralen  Rande  der  Rektusscheide  und  von 
dort  senkrecht  nach  abwärts  bis  zum,  Ligamentum  Pouparti. 
irennung  der  Fascia  obhcfua  sowie  der  vereinigten  Faszien  am, 
Rektusrand,  stumpfe  Durchtrennung  der  MuscUli  obliqui  in  der 
rasernchtung.  Abschieben  der  Fascia  transversa  mit  dem  Peri¬ 
toneum,.  Der  Ureter  ist  mehr  als  bleistiftdick1  erweitert,  weit- 
.  n  gerötet  und  infiltriert,.  Die  Verletzungsstelle  findet  sich  tief 
!  rat  Recken,  einige  Zentimeter  von  der  Einmündung  des  Ureters  in 
:  die  RJa.se.  An  dieser  Stelle  ist  der  Harnleiter  fest  mit  der  Becken- 
I  wand  verlötet  und  bei  dem  Lösungsversuch  reißt  das  morsche 
Gewebe  Sofort  ab.  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase,  nach 
s amp  s o  n  - 1  r  a n  z.  Der  restliche  Ureterteil,  der  außerordent¬ 
lich  test  mat  der  Umgebung  verwachsen  ist,  wird  vernachlässigt 
i  zumal  ein  Präparieren  an  dieser  Stelle  im  Hinblick  auf  eine  mög¬ 
liche  _  Verletzung  des!  toitverwachsenen  Rektums  nicht  angezeigt 
erschien.  Drainage  des  CaVum  Retzii  sowie  der  übrigen  Wund¬ 
bohle;  Etagennaht  der  Wunde.  Dauerkatheter,  Urotropin. 

|  Dekursus:  Vollkommen  reaktionsloser  Wundverlauf.  Ent- 
iernung  der  Nähte  am,  siebenten  Tage  Und  des  Drains  am 
siebenten,  bzw.  elften  Tage.  Heilung  per  primam  bis  auf 
die  Drainlücken.  Der  Dauerkatheter  wurde  vom;  zehnten  Tarn  an 
tagsüber  stets  einige  Stunden  entfernt,  äm]  18.  Tage  gänzlich  fort- 
gelassen.  Am  13.  Tage  nach  der  Operation  entleerte  sich  plötz- 
nch  aus  der  bisher  vollkommen  trockenen  Fistelöffnung  Stuhl. 

,‘s  'nirde  ntln  eine  (gründliche  Reinigung  des  Darmes  durch  Spü¬ 
lungen  angestrebt,  der  Patient  auf  flüssige  Diät  gesetzt  und  meh- 
icre  läge  Unter  Opium  gehalten.  Um  das1  Rektum  von  Gas- 

ZU  e£tlasten’  wurde  ein  Darm  rohr  liegen  gelassen.  Bereits  | 
o  ,  pVl?r  Tagen  war  die  Fistel  wieder  trocken  und  von  einem  I 
•-C  toi  bedeckt.  Seither  ist  die  Fistelöffnung  vollkommen  ge- 
ossen.  Harn  Und  Stuhl  "werden  auf  natürlichem  Wege  ohne  Be-  I 


schwerden  entleert.  Der  Patient  'hat  a!m  46.  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  das  Spital  geheilt  verlassen. 

i  n,Un  den  sP°ntanen  Verschluß  und  die  Wiedereröffnung 

der  Kotfistel  anlangt,  so  läßt  sich  dieser  .Vorgang  damit  erklären 
daß  sich  'anfänglich  durch  Narbenschrumpfung  die  RektinnFsfel 
verengt  und  endlich  geschlossen  hat.  Nach  der  Operation  mögen 
durch  die  Ablösung  stützende  Verwachsungen  weggefallen  sein, 
s'o  daß,  unter  einem  gelegentlich  höheren  Druck  im  Rektum  sich 
die  ristel  wieder  öffnete.  Jedenfalls  scheint  es  nicht  zu  einem 
Vorfall  der  Mukosa  de,s  Rektums  gekommen  zu  sein,  da 
sich  bei  einer  solchen  Lippenbildung  die  Fistel  sicherlich  nicht 
wieder  spontan  geschlossen  hätte.  Der  Verschluß  erfolgte  jeden- 
lalls1  per  granulationem;  und  durch  Narbenschrumpfung.  Von  einer 
Rektoskopie  sah  ich  damals  aus  naheliegenden  Gründen  ab. 

Für  den  zeitweiligen  Verschluß  der  Ureterfistel  fand  ich  bei 
der  Operation  keine  Erklärung.  Der  Ureter 'war  an  'der  Verletzungs¬ 
stelle  'mit  der  Beckenwand  innig  verwachsen.  Es  war  zu  keiner 
vollständigen  Durchtrennung  des  Harnleiters  gekommen,  da  ein 
gegen  die  Blase  Und  das  Rektum  zu  schauender  Anteil  erhalten 
war;  das'  geht  ja  auch  aus  dem  zeitweiligen  Funktionieren  des 
verletzten  Ureters  hervor.  Es  wäre  ja  immerhin  möglich,  daß 
ein  Granulationspfropf  sich  ventilartig  Ivor  die  Fistelöffnung  gelegt 
und  s'o  das  Versiegen  der  Fistel  verursacht  hat.  Immerhin  ist 
das1  spontane  Versiegen  einer  Harnfistel  ziemlich  seilen. 

Schließlich  möchte  ich  hier  noch  betonen,  daß  mir  in  diesem 
Falle  die  Möglichkeit  der  Einpflanzung  des'  Harnleiters  in  die 
Blase  sehr  willkommen  war,  da  andernfalls  die  Resektion  und 
Naht  des  Ureters  bei  der  pathologischen  Veränderung  des  Gewebes, 
seiner  Infiltration  und  brüchigen  Beschaffenheit,  wenig  Aussicht 
auf  Haltbarkeit  gehabt  hätte. 
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Beiträge  zur  Anatomie.  Physiologie  und  Biologie  der 
Kleiderlaus  (Pediculus  vestimenti  Nitzsch). 

Von  H.  Sikora. 

I.  Anatomie  des  Venlammgstraktes. 

Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Bd.  20,  Beiheft  1.  April  1916 
Seite  1  bis  76;  mit  24  Textfiguren  und  3  farbigen  Tafeln. 
Einzelpreis  Mk.  8"-,  Subskriptionspreis  Mk.  640. 

Leipzig  1916,  Verlag  von  Joh.  A.  Barth. 

Die  Literatur  über  die  Kleiderlaus  hat  seit  Kriegsbeginn 
einen  ungeahnten  Zuwachs  erfahren.  Hunderte,  in  den  verschie¬ 
densten  Zeitschriften  zerstreute  Publikationen  beschäftigen  sich 
mit  diesem  „aktuellen“  Thema,  meist  vom  praktischen  Stand¬ 
punkte  der  LäUsevertilgung  und  Prophylaxe. 

Wer  sich  in  diesem'  Wust  von  Publikationen  zurecht  zu 
finden  sucht,  wird  bald  zahlreiche  widersprechende  Angaben  fest¬ 
stellen  können  und  vor  allem  jene  Einheitlichkeit  der  Versüchs- 
anordnung  vermissen,  die  einen  Vergleich  der  zahlreichen  Einzel¬ 
beobachtungen  ermöglichen  würde.  Die  wissenschaftliche  Erfor¬ 
schung  der  LäUse frage  vom  anatomisch-biologischen  Standpunkte 
wird^  wenig  gepflegt,  obwohl  sie  allein  die  Grundlage  für  eine 
l  ich f ige  Einschätzung  der  praktischen  Versuche-,  sowie  für  ein 
erfolgreiches  Studium  der  Fleckfieberätiologie  abgeben  kann. 

Unter  diesen  Umständen  bedeutet  das'  Erscheinen  einer 
stieng  wissenschaftlichen,  ernsten  Abhandlung',  wie  die  vorliegende 
Abhandlung  Sikora  s,  einen  bedeutendein  Fortschritt.  Zeichneten 
sich  schon  die  früheren  Veröffentlichungen  der  Verfasserin  über 
die  Biologie  der  Kleiderlausl  durch  Gediegenheit  der  Beob¬ 
achtung  Und  Exaktheit  der  Versuche  allst  s'o  bildet  diese  vor¬ 
wiegend  morphologische  Studie  eine  wahre  Glanzleistung  auf 
dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Histologie  der  Kleiderlaus1,  die 
jedem,  der  sich  mit  F 1  eckt  y  ph  usU  nte  r sUchu ng ein  an  Läusen  be¬ 
faßt,  ein  wertvolles  Hilfshuch  abgeben  wird. 

Als  das1  für  die  medizinische  Forschung  wichtigste  Organ- 
system  der  Kleiderlausl  wird  in  dem  vorliegenden  I.  Teil  der 
V  er  dauung  s  trak't  bearbeitet.  Ist  es1  doch  derjenige  Ab¬ 
schnitt  des  Läuseörganismüs,  in  welchen  zunächst  das  aufge¬ 
sogene  Blut  und  damit  auch  der  bisher  noch  nicht  sicher  (be¬ 
kannte  Erreger  des  Fleckfiebers1  gelangt.  Zahlreiche  Textfiguren 
und  farbige  Abbildungen  dienen  zum  Verständnis!  der  oft  äußerst 
komplizierten  anatomischen  Verhältnisse,  wie  z.  B.  der  hier 
zum  ersten  Male  auf  Grund  von  Schnittserien  exakt  untersuchten 
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Mundwerkzeuge.  Die  Funktion  der  Saugmuskulatur  wird  ähnlich 
wie  in  meiner  „Naturgeschichte  der  Kleiderlaus“  erklärt;  das 
„Fulkrum“  Sikoras  entspricht  dem  Pharynx  anterior,  der 
„Pharynx“  Sikoras  dem  Pharynx  posterior  meiner  Abhand¬ 
lung.  Die  zarten  Ausführungsgänge  der  vier  thorakalen  Speichel¬ 
drüsen,  deren  Ausmündung  ich  nicht  feststellen  konnte,  verfolgte 
Sikora  bis  zu  ihrem  gemeinschaftlichen  Endkanal,  der  in  die 
Stachelscheide  einmündet. 

Die  beiden  auch  von  mir  beschriebenen  Zellhaufen  im 
Thorax,  beiderseits  des  Oesophagus,  werden  von  S  i  k  o  r  a  als 
„großzellige  Drüsen“  beschrieben,  ohne  daß  Ausführungsgänge 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  wären.  Die  Verfasserin  läßt  die 
Möglichkeit  zu,  daß  es  sich  hier,  ebenso  wie  in  der  Magen¬ 
scheibe,  um  endokrine  Drüsen  handeln  könnte. 

Wichtig  sind  die  ausführlichen  histologischen  Unter¬ 
suchungen  Sikoras1  über  die  „Magenscheibe“  (S.  68—65)  und 
die  bei  älteren  Exemplaren  nachgewiesenen  Veränderungen  und 
Zerfallserscheinungen  dieses  rätselhaften  lOrganes ;  zu  einem  defi- 
tiven  Urteil  über  seine  Funktion  stowie)  über  die  histologische 
Natur  seines  fädigen  Inhalts  konnte  aber  Verfasserin,  ebenso¬ 
wenig  wie  ich,  gelangen. 

Im  letzten  Abschnitte  über  „Technik“  schildert  Sikora 
die  großen  Schwierigkeiten,  die  ihr  das  Schneiden  von  Kleider¬ 
läusen  mit  dem  Mikrotom  bereitete  und  die  schon  manchen 
davon  abgehalten  haben,  sich  mit  derartigen  Untersuchungen 
abzugeben.  Als  die  beste  Methode  bewährte  sich  ihr  die  Pär- 
affin-Zelluloidineinbettung  nach  Apathy,  die  eingehend  be¬ 
schrieben  wird.  Zum  Fixieren  wurden,  ebenso  wie  von  mir, 
hauptsächlich  Sublimatlösungen  angewendet.  Von  den  zahlreichen 
ausprobierten  FärbungSmethoden  fiel  die  Gi  e  m  Sa- Färbung  stets 
am  besten  aus1.  Nicht  pur,  daß  durch  diese  Färbung  der  Nach¬ 
weis  von  Mikroorganismen  am  leichtesten  gelingt,  sondern  sie 
liefert  ganz  besonders'  schöne  bunte  Bilder  der  Läuseschnitte, 
färbt  die  Kerne  besonders'  distinkt  und1  läßt  gewisse  Differen¬ 
zierungen  des  ChitinskteletteS,  die  z.  B.  bei  Hämatoxyliu-Eosin 
nicht  hervortreten,  besonders  auffällig  erkennen.  Die  Mallory- 
Färbung,  die  bei  Läusen  ebenfalls  außerordentlich  farbenprächtige 
Bilder  liefert,  scheint  von  Sikora  nicht  angewendet  worden 
zu  sein.  Joseph  Müller. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Jena. 
—  Professor  H.  Kion'ka.)  Pharmakologische  Unter¬ 
suchungen  zur  Physiologie  der  Herzbewegung. 
Von  Priv.-Dozi.  Dr.  Arnold  Holste,  Assistenten  des’  Institutes. 
(Mit  einer  Abbildung  und  drei  Kurven  im  Text.)  Das  Ergebnis 
seiner  Experimente  ermutigt  den  Verfasser  zu  dem  Vorschläge, 
eine  Kombination  von  Suprarenin  mit  den  gebräuchlichen  Herz¬ 
mitteln  zu  therapeutischen  Zwecken  für  die  Praxis  zu  empfehlen. 
Für  diese  kombinierte  Digitalis-  oder  Strophantustherapie  dürften 
sich  solche  Krankheitsfälle  als  geeignet  erweisen,  bei  welchen 
sehr  energisch  eingegriffen  werden  muß  und  bei  denen  die  be¬ 
reits  zur  Anwendung  gekommenen  Herzmittel  in  ihrer  Wirksamkeit 
nachzulassen  beginnen.  Verf.  fühlt  sich  um  s'o  mehr  berechtigt, 
auf  diese  Kombination  aufmerksam  zu  machen,  als  nach  den 
Untersuchungen  Gottliebs  das  Adrenalin  (Suprarenin)  selbst 
bei  darniederliegendem  Kreislauf  belebend  auf  das  Herz  einwirkt 
und  dieser  Effekt  länger  anhält,  als  die  Labilität  des  Körpers  von 
vornherein  annehmen  läßt.  Außerdem  finden  sich  bereits  mehrere 
Berichte  aus  der  Praxis  vor,  durch  welche  die  Anwendung  von 
Suprarenin  allein  bei  Herzaffektionen,  selbst  in  scheinbar  hoff¬ 
nungslosen  Fällen,  auf  das  wärmste  empfohlen  worden  ist. 

(Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  18.  S.  99.)  r 

* 

(Aus  dem  medizinisch-chemischen  und  pharmakologische  l 
Institut  in  Bern. —  Prof.  E.  B  ü  r  g  i.)  Ueb  e  r  das  diu  re  tische 
Prinzip  der  Cannabis  indica.  Von  Walter  Toblerin 
Bern.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  diuretisch 
wirkende  Komponente  der  Cannabis  indica  an  das  Cannabinol 
gebunden  ist.  Weder  durch  den  festen  Körper,  noch  durch  die 


Rückstände  wurde  eine  Steigerung  der  Diurese  erzielt.  Zwischen 
destilliertem  und  undestilliertem  Cannabinol  hat  Verf.  keinen 
Unterschied  bemerkt.  Hie  intravenöse  Injektion  wirkt  heim  Ka¬ 
ninchen  augenblicklich  letal,  sobald  die  injizierte  Menge  2  cm3 
oder  darüber  beträgt.  Dieses  Verhalten  ist  um  so  merkwürdiger, 
als  weder  beim  Menschen,  noch  beim  Hunde,  die  beide  gegen 
Cannabinol  sehr  empfindlich  sind,  über  eine  wesentlich  schädi¬ 
gende  Wirkung  der  Cannabis  indica  berichtet  worden  ist  %und 
in  der  ganzen  Literatur  kein  Todesfall,  der  auf  (  an uah is  indie  a 
zurückgeführt  werden  könnte,  bekannt  ist.  Auffällig  Pt,  daß  bei 
Versuchen  mit  subkutaner  Injektion  von  Cannabinol  die  diuretisch* 
Wirkung  genau  bei  einer  bestimmten  Dosis  einsetzt  und  ebenso 
scharf  bei  einer  bestimmten  Substanzmenge  aufhört.  Es  ist  'dieses  : 
Verhalten  um  so  interessanter,  als  gerade  die  Menge,  bei  der  die  j 
diuretisch©  Wirkung  ausbleibt,  die  narkotische  Wirkung  des  I 
Cannabinols  beginnt,  'ein  Grund  mehr  für  die  Berechtigung 
der  Annahme,  daß  die  narkotische  Wirkung  des  Cannabinols  J 
die  diuretische  hemmt.  Dieses  Verhalten  des1  Cannabinols  winde 
eventuelle  Nachforschungen  darüber  rechtfertigen,  ob  die  narko-  ! 
tische  und  die  diuretische  Kraft  des  Cannabinols  wirklich  an  die 
gleiche  Substanz  gebunden  sind  oder  ob  nicht  vielmehi  das 
Cannabinol  noch  in  zwei  Komponenten,  die  Träger  der  ver 
schiedenon  Wirkungen,  teilbar  ist.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u. 

Ther.  18.  S.  91.)  ~ r-  3 

* 

(Aus  dem  medizinisch-chemischen  und  pharmakologischen 
Institut  in  Bern.  —  Prof.  E.  B  ü  r  g'i.)  Die'intravenöse  N  a  r- 
kose  mit  Arzneigemischen.  1.  Mitteilung.  Von  Elisabeth  | 
Bredenfeld  aus  Alexandershof.  Verf.  benützte  zu  ihren  Ver¬ 
suchen  llrethan,  Morphium,  Skopolamin  und  Cannabis  indica.  1 
Zum  Zwecke  möglichst  einfacher  Verhältnisse  wurde  folgende  ! 
Lösung  hergestellt:  Morph,  hydrochlor.,  Skopolamin.  hydrochlor. 
ana  1-0,  Ti  net.  Cannah.  ind.  q.  s'.  , ad  TOGO.  1  cm3  dieser  Lösung 
enthält  somit  0-01  Morph.,  001  Skopolamin,  und  0-98  'Einet. 
Cannah.  ind.  Diese  Menge  wurde  pro  Kilogramm  Körpergewicht 
intravenös  injiziert,  daneben  Urethan  in  absteigender  Dosis  yon 
0-5  o-2,  0  125,  006.  Als  Versuchstiere  dienten  Kaninchen.  Die 
Versuche  hatten  folgendes  Ergebnis:  Wenn  man  eine  lTMge  Mor- 
phium-SbopolaminlösUng  in  Tinctura  Cannabis  indica  und  eine 
1 0 % i ge  UrethnnlösUng  zu  intravenösen  Injektionen  kombiniert, 
so  kann  man  infolge  der  eintretenden  Wirkungspotenzierungen 
mit  außerordentlich  kleinen  Mengen  der  einzelnen  Substanzen 
langdauernde  tiefe  Narkosen  hervorrufen.  Die  Ergebnisse  er¬ 
mutigen  zu  einer  Wiederaufnahme  der  intravenösen  Narkose  am; 
Menschen  mit  Hilfe  der  Kombinationsmethode.  —  (Zschr.  f  exper. 
Dalli,  u.  Ther.  18  S.  80.'' 

* 

(Aus  dem  medizinisch-chemischen  und  pharmakologischen 
Institut  in  Bern.  —  Prof.  E.  BÜrgi.)  Die  Wirkung  der 
Physostigmin-  und  Pilokarpinkombination  auf 
den  überlebenden  Darm.  Von  Leja  M  o  1  d  o  av  s  k  a  j  a  aus 
Kischinew.  Die  Versuche  Wurden  am  Darm  von  Kaninchen  nach 
der  Methode  von  Magnus  ausgeführt  und  haben  folgendes  er¬ 
gehen  :  Physostigmin  und  Pilokarpin,  die  in  prinzipiell  verschie-l 
denen  Weise  wirken  und  dementsprechend  auch  verschiedene! 
pharmakologische  Angriffspunkte  haben,  zeigten  in  ihrer  tonus-l 
steigernden  Wirkung  auf  die  Längsmuskulatur  des'  Darmes  in  Kom¬ 
bination  einen  potenzierten  Gesamteffekt,  aber  nur  dann, 
relativ  sehr  kleine  Mengen  der  einen  Substanz  relativ  g’oß^n  er 
anderen  zugesotzt  wurden.  Oh  man  Viel  Physostigmin  und  weffigl 
Pilokarpin  oder  viel  Pilokarpin  und  wenig  Physostigmin  verwen 
dote,  erwies  sich  als  gleichbedeutend.  Bei  höheren  Kombi  nafiöristj 
dosen  trat  eine  Verminderung  der  Gesamtwirkung  ein,  die  Verl 
fasser  vorläufig  als  Hemmung  bezeichnet.  —  (Zschr.  f.  expert 

Path.  u.  Ther.  18  S.  31.)  — 1 r 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Ans  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  M.  Borst)  Heber  die  normal' 
und  pathologische  Physiologie  der  Milz,  Vor 
Dr.  Alexander  Reh  min  ehe.  Verf.  bringt,  einen  Ueberbliok  übe 
den  augenblicklichen  Stand  der  Kenntnisse  über  die  normal 
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und  pathologische  Milzphysiologie  in  Berücksichtigung  der  neue 
sten  Forschungen  auf  diesem  Gebiete,  insbesondere  des  patho¬ 
logischen  Zusammenhanges  der  Milz  mit  der  perniziösen  Anämie 
und  dem  hämolytischen  Ikterus.  Verf.  beginnt  mit  den  Be¬ 
ziehungen  der  Milz  zur  Blutbifdung  und  zu  den  lymphohämo- 
poe tischen  Organen,  bespricht  zunächst  die  Embryo-,  Morpho- 
und  Histogenese  der  Milz,  dann  die  Beziehungen  der  Milz  zur 
Blutbildung  unter  pathologischen  Prozessen,  die  Veränderungen 
des  Blutbildes  an  spleno'ktomierten  Tieren,  die  Veränderung  des¬ 
selben  nach  Splenektomie  beim  Menschen  und  hier  wieder  die 
Veränderungen  des  Blutes  nach  Entfernung  der  normalen  Milz 
sodann  nach  der  Exstirpation  pathologisch  veränderter  Milzen 
beziehungsweise  Milzen  bei  Krankheiten.  Verf.  wendet  sich  dann 
zur  Besprechung  ider  hämolytischen  Funktion  der  Milz  unter 
pathologischen  Verhältnissen  und  gibt  eine  Erklärung  des  gün¬ 
stigen  Eifolges  der  Splenektomie  bei  den  hämolytischen  Anämien 
und  beim  Morbus  Banti.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  28.)  G 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München 
-  Direktor:  Prof.  Dr.  M.  Borst.)  Ueber  die  normale 
und  pathologische  Physiologie  der  Milz  Von 
Dr  Alexander  Schmincke.  II.  Verf.  befaßt  sich  in  dieser 
Fortsetzung  mit  den  Beziehungen  der  Milz  zum  Eisen  Stoff  Wechsel 
Die  Rolle  der  Milz  im  Eisenstoffwechsel  Wird  dahin  fixiert 
daß  die  Milz  ein  eisenspeicherndes  Organ  ist;  sie  retiniert  Eisen, 
welches  ihr  zugetragen  Wird,  und  macht  es  dem  Körper  wieder 
nutzbar;  sie  dient  .somit  als  Eisendepot.  Die  Hauptmenge  des 
Eisens  in  der  Milz  stammt  aus  den  roten  Blutkörperchen,  die 
in  der  Milz  zugrunde  gehen  und  das  Eisen  ihres.  Hämoglobins 
hier  zu  rucklassen,  'damit  es1  bei  der  Bildung  neuer  roter  Blut¬ 
körperchen  dem  Körper  zur  Verfügung  steht.  Funktionsscbädi- 
gung  des  Eisenstoffwechsels  der  Milz  Wurde  durch  Bayer  bei 
myeloischer  Leukämie  und  bei  Bantischer  Krankheit  nachge- 
wiesen.  Verf.  bespricht  'dann  die  Rolle  der  Milz  im  Stoffwechsel 
des  Organismus,  idie  Beziehungen  derselben  zum  Eiweißstoff¬ 
wechsel,  dann  (die  funktionellen  Beziehungen  derselben  zum  Fett- 
stoffwechsel  und  endlich!  zum  JKohlehydratstoffwechsel  —  (M 
m.  W.  1916  Nr.  29.)  G  ' 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  Kranken 
hauses  München-Schwabing.  —  Prof.  Dr.  Ober  n  d  o  r  f  e  r ) 
Neue  Beobachtungen  über  Komplemente  und 
derem  Bed  e  u  t  u  n  g.  (Erste  Mitteilung.)  Von  Dr.  M.'  M  a  n  d  e  1- 
bau  m.  Verf.  stellt  auf  Grund  seiner  Erfahrung,  gesammelt  an 
ungefähr  5000  Fällen,  folgendes  fest:  Esl  list  unbedingt  nötig,  in 
jedem  Fall  von  Serumuntersuchungen  Inehen  den  bisher  bekannten 
Methoden  die  vom  Verfasser  beschriebene  Methode  anzuwenden. 
Ein  positiver  Ausfall  derselben  weist  auf  eine  wahrscheinlich 
vor  längerer  Zeit  vorgefallene  luetische  Infektion,  beziehungs¬ 
weise  auf  eine  kongenital  erworbene  Lues  hin.  Vorausgesetzt 
natürlich,  daß  in  dem  betreffenden  Falle  eine  chronische  Tuber¬ 
kulose,  chronische  Eiterungen,  Scharlach rekonvales'zenz  lauszu- 
slchheßen  ist.  Verf.  geht  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  und 
hält,  hei  Vertagen  jeder  anderen  Therapie  bei  diesen  positiv 
reagierenden  Fällen  die  Einleitung  einer  antiluetischen  Kur  für 
angezeigt.  Warum’  bei  diesen  Fällen  das  Komplement  über  Nacht 
bei  Eisschranktemperatur  verschwindet,  darüber  wird  nach  Ab¬ 
schluß  weiterer  Untersuchungen  had  Versuche  zu  berichten  sein 
—  (M.  m’.  W.  1916  Nr.  29.)  G 

* 


Allgemeine  Diagnostik. 

Die  S  p  i  n  a  1  f  1  ii  s's  i  g  k’e  i  t  bei  mongoloider  Idio- 
ie.  Von  H.  C.  Stevens  in  Chicago.  In  einer  früheren  Arbeit 
er  au^  Grund  der  serologischen  Untersuchung 

ües  Blutes  und  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  in  21  Fällen  von 
mongoIoKler  Idiotie  auf  den  wahrscheinlichen  Zusammenhang  der 
Affektion  mit  kongenitaler  Syphilis  hingewiesen.  Die  Untersuchung 
von  weiteren  18  Fällen  bestätigte  diese  Annahme.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  wurde  die  Wassermannsche  Reaktion  in  der  von  N  o- 
ßuclu  angegebenen  Modifikation  verwendet;  die  Zählung  der 
Vy  !8cu  Elemente  erfolgte  zwei  Stunden  nach  der  Entnahme  der 
Febro spinal  fl üssigkeit.  Die  Bestimmung  des  Globulingebal  tes 
geschah  durch  die  Räß-Jonesscho  Ringprobe;  ferner  wurde  die 


Nonneschc  „Phase  I“  bestimmt,  auch  die  Noguchische  Butter- 
säurc-  Und  die  Langesche  Goldchloridprobe  vorgenommen.  Die 
Langesche  Goldchloridreaktion  soll  bei  zerebrospinaler  Syphilis 
und  progressiver  Paralyse  die  Wassermannsche  Reaktion  au  Em- 
findlichkeit,  über  treffen.  Die  Wassermannsche  Reaktion  des  Blut¬ 
serums  Jiel  bei  33%  der  Fälle  der  zweiten  Untersuchungsreihe 
positiv  aus,  während  die  Reaktion  der  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  bei  11-1%  positiv  ausfiel.  Pleozytose  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  wurde  nur  in  zwei  Fällen  mit  Blutgehalt  konstatiert. 
Dei  Globulingehalt  war  in  allen  Fällen  erhöht,  ebenso  fiel  die 
Goldchloridreaktion  durchwegs  positiv  aus  und  zeigte  die  für 
zeiebrospinale  Flüssigkeit  charakteristischen  Farben  Veränderungen. 
Die  mongoloide  Idiotie  ist  keine  direkte  Form  der  zerebrospinalen 
Syphilis,  sondern  es’  spricht  das  Krankheitsbild  für  eine  syphili¬ 
tische  Aftektion  der  Blutdrüsen,  wahrscheinlich  der  Hypophysis. 
Stoffwechselversuche  haben  einen  hohen  Grad  von  Toleranz  gegen 
Zucker,  sowie  Kalkretention  bei  mongoloider  Idiotie  ergeben ; 
bei  Autopsien  sollte  dem  Verhalten  des  Gehirns,  der  Hypophysis! 
der  Schilddrüse  und  der  Nebennieren,  sowie  dem  Vorkommen  von 
Spirochäten  im  Gehirn  und  der  Gefäßwand  Aufmerksamkeit  ge¬ 
schenkt  werden.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass.,  29.  April 
1916.) 

a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Ueber  psychische  Wirkungen  des  Broms  und 
d  i  e  wirksame  Behandlung  melancholischer  Z  u- 
s  t  ä  n  d  e  in  i  t  S  e  d  o  b  r  o  1.  Von  Dr.  A.  U  1  r  i  c  h,  medizinischer 
Direktor  der  Schweiz.  Anstalt  für  Epileptische  in  Zürich.  Im  Ex¬ 
periment.  erzeugt  eine  fortlaufende  Bromeinnahme  bei  kochsalz- 
armer  Diät  eine  euphorische  submanische  Stimmung,  die  durch 
Kochsalzzufuhr,  unter  Umschlag  in  eine  kurzdauernde  Depression, 
wieder  auf  das  normale  Niveau  zurückgeht.  Analoge  Versuche 
bei  pathologisch  verstimmten  Personen,  zürn  Beispiel  an  Melan¬ 
cholischen,  zeigen,  daß  auch  schwer  melancholische  Verstim¬ 
mungen  durch  eine  fortgesetzte  Bromkur  bei  salzarmer  Diät 
zur  Heilung  zu  bringen  sind.  Allerdings  sind  da  kleine  oder 
intermittierende  Bromdosen  nutzlos,  es  kann  die  Stimmungs¬ 
änderung  nur  erzielt  werden  durch  absichtliche  Erzeugung  des 
„Bromrausches“.  Unter  Bromrausch  versteht  man  dasjenige  S(a- 
dium  der  'zerebralen  Bromintoxikation,  des  Bromismus  oder  der 
Bromnarkose  (Synomyma),  welches  sich  kennzeichnet  durch  Un¬ 
sicherheit  im  Gehen,  Stehen,  Schwanken  wie  Betrunkene,  charak¬ 
teristische  Sprach-,  Schrift-  und  Gedächtnisstörungen.  Der  Brom- 
rausch  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Iso  lange  beibehalten, 
beziehungsweise  gesteigert  ‘werden,  bis.  eine  deutliche  Stimmuags- 
änderung  eintritt,  eine  Euphorie  mit  eigenartiger  Ideenflucht  (die 
Patienten  sind  heiterer  Stimmung1,  vermögen  ihr  aber  keinen  ad¬ 
äquaten  sprachlichen  Ausdruck  zu  verleihen.)  Bei  älteren  Patienten 
und  langer  Dauer  der  Melancholie  tritt  die  bleibende  Euphorie 
nicht  immer  auf  dem  Höhepunkt  des  Bromrau, sches  in  die  Er¬ 
scheinung,  sondern  erst  nachträglich,  dann  hat  ein  allmähliches 
Abbrechen  der  Brommedikation  mit  Erreichung1  der  letzteren  ein¬ 
zusetzen.  Ebenso  da,  wo  infolge  einer  besonderen  psychischen 
Depression  sich  deliriöse  Zustände,  Gesichts-  und  Gehörshallu¬ 
zinationen  oder  Verfolgungsideen  ausbilden.  Erfolgt  nach  Ueber- 
stehen  eines  einmaligen  Bromrausches  der  Stimmungsumschlag 
nicht  dauernd  oder  zu  wenig  ausgesprochen,  so  ist  die  Kur  in 
mehreren  Phasen  durchzuführen,  ohne  daßi  dazwischen  die  Medika¬ 
tion  unterbrochen  wird.  Bei  diesem  Vorgehen  läßt  sich  oft.  noch 
ein  überraschend  gutes  Resultat  erzielen.  Bei  dekrepiden,  arterio¬ 
sklerotischen  Patienten  oder  solchen,  die  aus  vorher  nicht  er¬ 
kannten  Gründen  im  Verlaufe  der  Bromisierung  Anzeichen  von 
Marasmus  aufweisen,  ist  die  Durchführung  der  Bromkür  kontra¬ 
indiziert.  Hinsichtlich  der  therapeutischen  Technik!  sei  erwähnt, 
daß  der  Bromrausch  durch  die  .Kombination  von  Kochsalzweg- 
nahme  mit  Bromzulage  erzeugt  wird.  Das  Kochsalz  entzieht  man 
am  besten  aus  der  Suppe  und  ersetzt  es  durch  Sedobrol ;  bei 
kürzeren  und  intensiveren  (Kuren  (nur  bei  körperlich  rüstigen 
Personen)  kann  das  Kochsalz  temporär  auch  noch  aus  den  Ge.- 
müsen  und  dem  Brot  eliminiert  wrerden.  Begonnen  wird  die  Kur 
mit  2  bis  3,  respektive  -1  bis  5  g  Bromnatrium  (=  Sedobrol  in 
ebensoviel  Tabletten)  und  man  läßt  die  Dosis  langsam  ansteigen 
oder  führt  die  Behandlung  sebonendenveise  bei  älteren  und 
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weniger  kräftigen  Leuten  mehrphasig  durch.  Ist  der  Bromrausch 
ausgebildet,  so  wird  langsam  mit  der  Brommedikation  ausge¬ 
glichen  und  pro  Tag  3  bis  5  g  mehr  Kochsalz  der  Nahrung 
zugesetzt.  In  keinem  Falle  darf  die  Brommedikation  plötzlich 
und  dauernd  ausgesetzt  werden.  Ueberhaupt  läßt  inan  sich  hin¬ 
sichtlich  der  Herab-  oder  Hinaufsetzung  der  Bromdosis  zweckmäßig 
von  der  Stimmung  und  vom  Schlafe  des  1  atienten  leiten. 

Was  gewöhnlich  als  Bromismus  bezeichnet  wird,  nämlich  das 
Auftreten  von  Bromhautaffektionen,  hat  mit  dem  zerebrospinalen 
Bromismus  nichts  zu  tun.  Diese  Bromhautaffektionen  treten  indi¬ 
viduell  auf  und  spielen  bei  obiger  ,Kur  keine  Rolle.  Wenn  man 
bei  hiefür  disponierten  Personen  die  Akne  vermeiden  will,  so 
gebe  man  zweimal  täglich  nach  dem  Essen  einige  Tropfen  Liquor 
Fowleri  —  die  konsequente  Bromisierung  bis  zum  zerebrospinalen 
Bromismus  ist  in  den  Händen  und  unter  dauernder  Kontrolle 
des  geübten  Arztes  vollkommen  gefahrlos.  Im  übrigen  kennen 
wir  im  Kochsalz  das  sicher  wirkende  Gegengift  des  Broms.  Und 
das  ganze  Verfahren  gipfelt  in  der  richtigen  Dosierung  von  Chlor 
und  Brom.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916,  Nr.  21.)  K-  S. 


Erfahrungen  mit  A  t  ox  i  k'  o  k  a  i  n.  Von  Dr.  II.  W  a  1 1- 
hard,  Bern.  Von  der  völligen  Gefahrlosigkeit  und  dem  Fehlen 
aller  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Atoxikokains  konnte 
sich  Verf.  nicht  überzeugen,  sondern  fühlt  sich  sögar  verpflichtet, 
über  die  auffallend  heftigen  und  mehrmals!  eigentlich  bedroh¬ 
lichen  Nebenwirkungen  Mitteilung  zu  machen.  Da  aber  dieses 
von  B  r  u  n  empfohlene  Ersatzpräparat  für  Novokain  ausgezeichnet 
anästhetisch  wirkt,  so  hofft  Verf.,  daß’  sich  vielleicht  die  In¬ 
toxikationsgefahr  doch  noch  werde  vermeiden  Lassen  können, 
wenn  weitere  Versuche  mit  schwächeren  Lösungen,  eventuell 
mit  vermehrtem  Adrenalinzusatz,  gemacht  werden.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1916  Nr.  21.)  l  K-  S. 


Innere  Medizin. 

Kgl.  med.  Poliklinik  der  Universität  München. 


G. 


Ein  eigentümliches  Verhalten  des  Pulses  bei 

Herzneurosen.  Von  Dr.  C.  K  i  t  ts  t  e  i  n  e  r  in  Hanau  a.  M. 
Die  Beobachtung  des  Verfassers!  war  folgende :  Ließ  er  mit  llerz- 
neurosen  behaftete  Personen  zehn  Kniebeugen  machen,  so  er¬ 
höhte  sich  die  in  der  Ruhe  vorhandene  Pulszahl  mäßig;  einige 
Minuten  danach  sank  aber  die  Pulszahl  nicht  nui  zu  der  vor  I 
den  Kniebeugen  beobachteten  Zahl  herab,  sondern  noch  um  etwa 
10  bis  20  Schläge  tiefer.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  thyreogener 
Tachykardie,  auch  bei  Herzneurosen  mit  Pulsverlangsamung  und 
bei  kompensierten  Klappenfehlern  mit  bestimmten  nervösen  Stö¬ 
rungen  (sehr  lebhaften  Reflexen,  leichtem  Schwitzen,  deutlicher 
Pulsverlangsamung  beim  Vorwärtsbeugen  usW.).  Das  Sinken  der 
Pulszahl  ist  die  Folge  einer  Vagusreizung,  welche  ihrerseits 
wieder  durch  die  Muskelarbeit  selbst  ausgelöst  wird,  Wenn  dabei 
die  Pulszahl  unter  die  Norm  sinkt,  so  spricht  dies  für  IJeber- 

erregbarkeit  des  Vagus  —  Vagotonie.  —  (B..  kl.  W.  1916,  Nr.  2'6.)- 

,  E.  F. 


(Aus  der 

—  Vorstand:  Prof.  R.  May.)  Die  Behandlung  der  Gicht 
und  anderer  chronischer  Gelenksentzündungen 
m  i  t  Knorpelextrak  t.  Von  Prof.  Dr.  med.  Ernst  Heil  ne  n 
Verf.  hat  mit  einem  von  ihm  hergestelltcn  Knorpelextrakt  Ver¬ 
suche  an  Gichtikern  gemacht.  Tierversuche  erwiesen  die  ab¬ 
solute  Unschädlichkeit  des  Mittels.  Er  injizierte  je  2  c'm3  des 
Extraktes  in  eine  ArmVene.  Subkutane  Injektionen  sind  unzweck- 
mäßig.  Niemals  konnte  eine  Schädigung  des  Patienten  durch 
die  Injektion  festgestellt  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  aber  eine  halbe  Iris  anderthalb  Stunden  nach  der  Injektion 
ein  Schüttelfrost  in  der  Dauer  von  5  bis  25  Minuten  ein,  dem 
manchmal  ein  Temperaturanstieg  folgt.  Typisch  und  regelmäßig 
treten  leichte  Reaktionsschmerzen  in  allen  je  schmerzhaft  ge¬ 
wesenen  Gelenken  'auf,  selbst  Wtenn  jahrelang  in  dem  betreffenden 
Gelenk  kein  Schmerz  verspürt  worden  ist.  Sie  gehen  jedoch' 
rasch  Vorüber.  In  manchen  Fällen  Avird  leichtes  Kopfweh,  in 
anderen  Durstgefühl  empfunden.  In  vielen  Fällen  genügte  eine 
einmalige  Injektion  kur  Beseitigung  der  Schmerzen  und  der 
Schwellung.  Im  weiteren  Verlaufe  hat  Verf.  einen  länger  dauern¬ 
den  Versuch  über  die  Ausscheidung  der  endogenen  Harnsäure 
nach  Injektion  des  Knorpelpräparates  ausgeführt.  Er  kommt  zu 
folgendem  Schlüsse :  Durch  die  intravenöse  Injektion  des  Knorpel¬ 
extraktes  werden  'Gicht  und  andere  chronische  Arthritiden  von 
verschiedener  klinischer  und  'anatomischer  Erscheinungsform  und 
Aetiologie  in  günstigstem  Sinne  in  ihren  klinischen  Erscheinungen 
und  in  ihrem  Verlaufe  beeinflußt.  Das  Mittel  selbst  ist  durch¬ 
aus  unschädlich  für  den  Organismus.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  28.) 


(Aus  dem  Beobachtungslazarett  für  innere  Kranke  [Reserve¬ 
lazarett  VI]  in  Heidelberg.)  Ueber  Lungentuberkulose 
vom  militärärztlichen  Standpunkte  aus.  Von 
Stabsarzt  a.  D.  Prof.  Albert  Fr'aenjcel,  leitender  Arzt  und  fach¬ 
ärztlicher  Beirat  des  Sanitätsamtes  XIV.  A.  K.  Verf.  stellt  fol¬ 
gende  Leitsätze  auf:  ll.  Das  anerkennenswerte  Bestreben  -  der  ' 
Aerzte,  die  Tuberkulose  schon  im  frühesten  Stadium  zu  er¬ 
kennen,  hat.  dazu  geführt,  daß  der  Verdacht  der  Lungentuberku¬ 
lose  oder  gar  die  Diagnose  Lungentuberkulose  oft  ohne  genügenden 
Anhaltspunkt  ausgesprochen  wird.  2'.,;  Für  die  militärärztliche 
Begutachtung  geschlossener  Tuberkulose  ist  die  Anwendung  des 
Röntgenverfahrens  (Durchleuchtung  und  Photographie  und  even¬ 
tuell  Spitzenplatte)  unerläßlich.  3.t  Alle  offenen  Tuberkulosen 
sind  garniison's-  und  arbeitsverwendungsfähig,  auch  die  gutaitigen 
Formen.  4.  Die  knotig  mehrlappigen,  knotig  fortschreitenden  und 
pneumonischen  Prozesse  bedingen  Dienstunbrauchbarkeit,  auch 
ohne  daß  Tuberkelbazillen  im  AuswUrf  nachweisbar  sind;  sie 
sind  in  Pflegestellen,  militärischen  oder  zivilen,  unterzubringen. 

5.  Die  geschlossenen  zirrhotischen  und  zin'ho  tisch -knotigen 
Spitzen,  selbst  Oberlappenprozesse,  schließen  bei  gutem  Allgemein¬ 
zustand  und  fehlenden  Aktivierungserscheinungen  die  Kriegs-  und 
Garnisonsverwendungsfähigkeit  nicht  ausl;  !  mitentscheidend  ist 
die  bisherige  Leistungsfähigkeit  im  Zivilleben  und  im  Dienst. 

6.  Für  Heilstättenkuren  eignen  sich  die  gutartigen  geschlossenen 

und  offenen  zirrhotischen  oder  zirrhotisch-küotigen  Prozesse,  wenn 
A  kti vieru n gsers chei nuligen  bestehen  oder  kürzlich  bestanden 
haben.  7.  Knotige  und  knotig  fortscheitende,  nicht  zur  Zirrhose 
neigende  Fälle  einseitiger  Erkrankung  eignen  sich  für  das 
Pneumothoraxverfahren.  Dasselbe  darf  nur  eingeleitet  werden, 
Avenn  der  Kranke  Gelegenheit  hat  und  bereit  ist,  bis  zur  Beendi¬ 
gung  dieses  Heilverfahrens1  die  Nachfüllung  im  Zivilleben  machen 
zu  lassen.  Kriegsministerielle-  Vorschriften  hierüber  erscheinen 
angezeigt.  8.  Die  Sammlung  aller  Lungenkranken  in  Tuberkulose¬ 
abteilungen  von  Beobachtungslazaretten  bewährt  sich.  Die  all¬ 
seitige  Errichtung  solcher  Tuberkulosesammelstellen  erscheint  not¬ 
wendig  zur  planmäßigen  Durchführung  der  kriegsministeriellen 
Vorschriften  über  die  Lungentuberkulose.  9.  Die  Kriegsinvaliden¬ 
fürsorge  muß  vor  allem  für  die  Tuberkulösen  in  wirksamer  Weise 
’zur  Geltung  gebracht  werden.  Dazu  dient  die  Errichtung  von 
Entlassungsstellen,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem  begut¬ 
achtenden  Arzt  und  den  Organen  der  Kriegsinvalidenfürsorge 
herstellen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  31.)  '  R- 


(Aus  der  I.  deutschen  medizinischen  Klinik  in  Prag.  -- 
Vorstand  :  Prof.  Dr.  R.  S  c  h  m  i  d  t.)  Zur  Frage  der  ;,,a  k  u  l  e  n 
A  1  e  u  k  i  e“.  Von  Paul  K  a  z  n  e  1  s  -o  n.  Genaue  Mitteilung  über 
einen  Fall  von  progredienlem  Granulozytenschwund,  von  Leuko- 
phthisie  mit  totaler  Entdifferenzierung  und  EntAvicklungshemmung 
des  lcukobla.stisc.hen  Apparates.  Solche  Krankheitsbilder  werden 
nach  E.  Frank  richtiger1  als  „Aleukia  haemorrhagica  acuta“ 
und  nicht,  wie  bisher,  als  apiastische  Anämie  bezeichnet.  -- 
(Zschr.  f.  Min.  M.  83.  II.  1  u.  2.)  K-  S. 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Basel.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  Rud.  Stahe  Lin.)  Ueber  Gonokokkensepsis, 
gonorrhoisches  Exanthem,  gonorrhoische  Phle¬ 
bitis.  Von  Dr.  Rudolf  Mass  inj,  P.  D.,  I.  Assistent  der  Klmik- 
Ein  junger  Mann  erkrankte  im  Militärdienst  an  einer  schweren 
Sepsis  mit  einem  in  Schüben  auftretenden,  makulösen,  papu¬ 
lösen,  pustulösen,  hämorrhagischen  Exanthem.  Die  Blutaussaat 
ergab  dreimal  eine  Reinkultur  von  Gonokokken.  In  der  Urethra 
konnten  Gonokokken  nicht  sicher  nachgewiesen  Averden,  zumal 
eitriges  Sekret  fehlte,  immerhin  war  eine  leichte  Epididymitis 
und  eine  Spermatozystitis  nachweisbar.  Die  Autopsie  ergab  als 
Ursache  der  Sepsis  eine  Phlebitis  der  Vena  femoralis  dextra  mit 
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Erweichung  des  Thrombus,  ausgehend  vom  Plexus1  prostaticus. 
Die  Diagnose  Gonokokkensepsis  ergab  sich  aus  dem  kulturellen 
Befund,  dem  klinischen  und  pathologischen  Nachweis  ausgedehn¬ 
terer  Erkrankung  des  Urogenitalsystems  und  der  Wirkung  einer 
aus  dem  gezüchteten  Erreger  hergestellten  Vakzine  bei  einem 
Patienten  mit  gonorrhoischer  Epididymitis.  —  (Zschr.  f.  klin. 
Med.  83.  H.  1  u.  2.)  K  S 

,  *  i 

U  e  b  e  r  die  Behandlung  der  U  r  o  g  e  n  i  t  a  1  t  u  ber¬ 
kul  o  s  e  mit  Rosenbachschem  Tuberkulin.  Von 
A.  Ifyman  in  New  York.  Ueber  die  Behandlung  der  chirurgi¬ 
schen  Tuberkulose  mit  Rosenbachschem  Tuberkulin  liegen  zahl¬ 
reiche,  zum  Teil  günstig  lautende  Berichte  vor,  während  be¬ 
züglich  der  Anwendung  bei  Urogenital  tuberkulöse  nur  ein  un¬ 
zulänglich  beobachteter  Fall  mitgeteilt  ist.  Das  Rosenbachsche 
Tuberkulin  ist  ein  Produkt  der  Symbiose  des  Tuberkel'blazillus 
und  des  Trichophyton  holosericum  album.  Durch  Zerstörung 
der  giftigen,  aber  therapeutisch  wertlosen  Bestandteile  ist  die 
Toxizität  wesentlich  reduziert,  so  daß  im  Vergleich  zum  reinen 
Tuberkulin  weit  größere  Dosen  in  Anwendung  gebracht  werden 
können.  Das  Rosenbachsche  Tuberkulin,  eine  klare,  braune 
Flüssigkeit  von  eigentümlichem  Geruch,  wird  entweder  in  den 
Krankheitsherd  oder  subkutan  injiziert,  wobei  der  erstere  Modus 
den  Vorzug  Verdient,  falls  die  Möglichkeit  der  Durchführung 
besteht.  Die  Anfangsdosis  beträgt  0-01  bis  1  cm3  und  es  kann 
die  Dosis ^  bis  zum  Eintritt  stärkerer  Reaktion  sukzessive  um 
je  0-1  cms  erhöht  werden;  die  Injektionen  Werden  in  drei-  bis 
siebentägigen,  nach  stärkerer  Reaktion  in  acht-  bis  zehntägigen 
Intervallen  wiederholt.  Temperaturerhöhung  ist  im  allgemeinen 
keine  jKiontraindikation ;  die  maximale  Einzeldosis  soll  1-5  cm3, 
die  Gesamtdosis  einer  Behandlungsperiode  40  bis  60  cm3  nicht 
übersteigen.  Die  Allgemeinreaktipn  gibt  sich  durch  mäßiges 
Fiebei,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit,  die  Lokalreaktion  in  Schmerz¬ 
haftigkeit,  Rötung  und  Schwellung  kund,  die  bei  direkter  Injektion 
in  den  Krankheitsherd  stärker  ausgeprägt  sind.  Von  den  13  mit 
Rosenbachschem  Tuberkulin  behandelten  Fällen  von  Urogenital¬ 
tuberkulose  zeigten  zwei  eine  Besserung,  die  übrigen  Fälle  'blieben 
unbeeinflußt,  auch  wurde  in  einzelnen  Fällen  Auftreten  neuer 
Herde  beobachtet,  so  daß  dem  Rosenbachschen  Tuberkulin  keine 
ausgesprochene  Wirksamkeit  bei  Urogenitaltuberkulose  zuge¬ 
schrieben  werden  kann.  —  (The  Journ.  of  the  Am  med  Ass 
29-  April  1916.)  ,  ■  a‘  e 

* 

(Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Augusta  Viktoria-Kranken¬ 
hauses  zu  Berlin-Schöneberg.  --  Oberarzt:  Dr.  Glaser.)  Die 
Behandlung  des  S  c  h  a  r  1  a  c  h  s  mit  Rekonvaleszen¬ 
tenserum.  Von  F.  Glaser,  Oberarzt  der  Abteilung.  Infolge 
der  vom  Verfasser  beobachteten  Nebenwirkungen  (Schüttelfröste 
und  besonders  Herzschwäche)  ist  die  Behandlung  des  Scharlachs 
mit  Rekonvaleszentenserum  noch  nicht  aus  dem  Versuchsstadium 
herausgetreten.  —  (Zschr.  f.  klin.  AL  83.  iH.  1  und  2.)  K.  S. 

'  * 

(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  für  innere  Krankheiten 
der  Universität  Budapest.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Bälint.) 
Untersuchungen  über  das  Wesen  der  therapeuti¬ 
schen  Ty  p  h  u  s  v  ak  z  i  n  e  w  i  r  k  u  n  g.  Von  Dr.  Hugo  Ro¬ 
ll  o  n  y  i,  Assistent.  Im  Serum  von  Typhuskranken,  die  nach  einer 
intravenösen  Impfung  mit  Typhusvakzine  fieberfrei  geworden  sind, 
kommt  keine  Vermehrung  der  Agglutinine,  Bakteriolysine  und 
Opsonine  zustande.  In  einigen  solchen  Fällen  können  aus  dem 
Blute  am  zweiten  fieberfreien  Tage  noch  Typhusbazillen  gezüchtet 
werden.  Die  Leukopenie  von  Typhuskranken  wird  nach  einer- 
günstigen  Vakzination  aufgehoben  und  auch  eosinophile  Zellen 
erscheinen  im  Blute.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  und  gewisser 
anschließender  Ueberlegungen  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die 
therapeutische  V  irkung  des  Typhusvakzins  dadurch  zustande 
kommt,  daß  der  Organismus  zu  einer ' schnellen  Produktion  von 
Antitoxin  angeregt  wird,  durch  welche  die  toxischen  Symptome 
beseitigt  werden.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  83.  H.  1  u.  2.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  I.  deutschen  medizinischen  Klinik  in  Prag.  -  - 
Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Schmidt.)  Klinische  Studien 
über  biologische  Reaktionen  nach  parenteraler 


Z,t,ht  V.»  mich  und  Proteinkörperthorapio. 
;'011  „],rof-  Dr-  R.  Schmidt  und  Hilfearzt  Paul  Kaz  nelson. 
Die  klinisch  isiiinfälligst  in  Erscheinung  tretende  Folge  der  par¬ 
enteralen  Einverleibung  von  Milch  ist  das  „Milchfieber“,  das 
meist,  schon  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  beginnt.  Inter¬ 
essant  in  biologischer  Hinsicht  ist  da  das  refraktäre  Verhalten 
der  Falle  von  Diabetes  und  fast  aller  Magen-  und  Speiseröhren¬ 
karzinome;  Infektionsprozeisse,  besonders  auch  solche  tuberku¬ 
löser  Natur,  scheinen  besondere  Neigung  zu  haben,  mit  starken 
iemperatu raus, Schlägen  zu  reagieren.  Im  Blute  zeigen  sich  nach 
Milchinjektionen  Veränderungen  in  humoral-immunisatorischer  und 
zellular-morphologischer  Art.  -  Das  Bild  der  Serumkrankheit 
ist  durchaus  verschieden  von  der  „Milchkrankheit“.  Außer  der 
pyrogenen  Wirkung  der  Milchinjektionen,  die  vielleicht  als  ein 
artifiziell  ausgelöstes  aseptisches  Fieber  in  gewissen  Fällen  zur 
Anwendung  kommen  könnte  (analog  der  günstigen  Wirkung  un- 
spezi fische r  Heilsera,  von  Nukleinpräparaten  us\v.),  ist  eine  ganz 
'ausgezeichnete  styptische  Wirkung  bei  der  parenteralen  Ein¬ 
verleibung  von  Milch  festzustellen.  (Analogie  zur  styptischen  Wir¬ 
kung  von  Seruminjektionen  bei  Hämophilie ?)  —  (Zschr  f  klin  M 
83.  H.  1  u.  2.)  '  K  S 


v  oUeb?"  e/nen  Fal1  VOn  Kokzidioidgranulom 
\on  Samuel  T.  Lipsitz,  G,  W.  Lawson  und  E.  M.  Fessen- 
ten  in  'St-  Louis.  Von  den  40  in  der  Literatur  mitgeteilten 
4  allen  von  Kokzidioadgranulom  stammen  38  aus'  Kalifornien  so 
daß  der  von  den  Verfassern  mitgeteilte  Fall  erst  der  dritte  ist, 
er  außerhalb  Kaliforniens  beobachtet  wurde.  Die  Beobachtung 
bezieht  sich  auf  einen  28jährigen  Neger  und  ist  wegen  der 
symmetrischen  Lokalisation  in  den  Muskeln,  des  kontinuierlichen 
4  lebers  und  der  besonders  ausgeprägten  Leukozytose  bemerkens¬ 
wert.  Der  Krankheitserreger  gehört  nicht  zu  den  Protozoen,  son- 
dern  zu  den  Hefepilzen.  Der  Patient  zeigte  bei  der  Aufnahme 
em  Krankheitsbiid,  welches  an  beginnende  Phthise  denken  ließ; 
die  Wasisermannsche  Reaktion  des  Blutes  zeigte  positiven  Aus- 
fall.  Im  Laufe  der  Beobachtung  entwickelten  sich  harte,  mäßig 
druckempfindliche  Knoten  im  subkutanen  Gewebe  und  in  den 
Muskeln  von  Erbsen-  bis  Nußgröße.  Die  Untersuchung  der  Knoten 
ergab  das  Bestehen  von  Abszessen  mit  trübem,  sanguinolentem 
Inhalt ;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  polymorph- 
nukleäre  Leukozyten  und  doppelt  konturierte  Gebilde.  Mit  der 
beschriebenen  Knotenbildung  ging  eine  unter  dem  Bild  einer 
Bronchopneumonie  verlaufende  Lungeninfiltration  parallel  und  es 
wurden  im  Sputum  gleichfalls  doppeltkonturierte  Gebilde  nach¬ 
gewiesen.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  hohem  kontinuier¬ 
lichen  Fieber  erfolgte  Exitus.  Eine  Autopsie  konnte  nicht  vor- 
genommen  werden.  Die  Behandlung  bestand  in  Rücksicht  auf 
die  positive  Wassermannsehe  Reaktion  in  Jodkalium  und  Queck¬ 
silber,  die  sich  als  wirkungslos  erwiesen;  später  wurde  durch’ 
vier  Tage  dreimal  täglich  0-015  g  Kupfersulfat,  gleichfalls  er¬ 
folglos,  verabreicht.  Die  Blutuntersuchung  ergab  zunächst  12.000 
Leukozyten,  darunter  70°/o  polymorphnukleäre  Zellen;  dann  stieg 
die  Leukozyten  zahl  allmählich  auf  31.200,  darunter  80%  poly¬ 
morphnukleäre,  am  Todestage  betrug  die  Leukozytenzahl  62.400 
im  Kubikmillimeter.  Im  stark  schleimhaltigen  Sputum  fanden 
sich  zahlreiche  doppeltkonturierte  Gebilde  von  3  bis  50  P;  sie 
zeigten  rundliche  Form,  doppeltbrechende  Zellmembran,-  einzelne 
darunter  auch  Endosporen.  Tuberkelbazillen  wurden  nicht  ge¬ 
funden.  Die  Untersuchung  von  intramuskulären  Knoten  ergab 
das  mikroskopische  Bild  tuberkulöser  Granulationen  mit  zahl¬ 
reichen  Riesenzellen;  die  doppeltkonturierten  Gebilde  fanden  sich 
innerhalb  und  außerhalb  der  Riesenzellen.  Es  wurden  Kulturen 
mit  Glyzerin,  Agar  und  Bouillon  angelegt,  die  nach  24  Stunden 
aufgingen  und  mikroskopisch  verzweigte  Myzelfäden  mit  keulen¬ 
förmigen  Enden  zeigten.  Es  wurde  ein  Meerschweinchen  an  der 
Rückenhaut  geimpft,  worauf  sich  im  Verlauf  von  drei  Wochen 
ein  nußgroßer  Knoten  entwickelte,  dessen  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  das  Vorhandensein  der  beschriebenen  doppeltkonturierten 
Gebilde  ergab.  Während  sonst,  die  Erkrankung  unregelmäßigen 
Temperaturverlauf  und  mäßige  Leukozytose  aufweist,  bestand  in 
dem  mitgeteilten  Falle  hohes  kontinuierliches  Fieber  und  hoch¬ 
gradige  Leukozytose.  Die  Prognose  des  Kokzidioidgranuloms  ist 
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ungünstiger  als  die  der  allgemeinen  Blastomykosen,  es  sind  bis¬ 
her  nur  ganz  spärliche  Fälle  mitgeteilt,  wo  durch  frühzeitige 
Amputation  Erfolg  erzielt  wurde.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med. 

Ass.  29.  April  1916.)  a-  e- 

+ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Der  zervikale  Kaiserschnitt.  Von  H.  Fehling. 
Verf.  hebt  die  Vorzüge  des  zervikalen  Kaiserschnittes  hervor, 
und  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  sein  Operationsverfahren. 
Er  hat  in  den  letzten  acht  Jahren  64  zervikale  Kaiserschnitte 
ausgeführt,  daneben  noch  eine  Anzahl  klassischer  Porrokaiser- 
sehnitte  und  Totalexstirpationen;  letztere  vornehmlich  beim 
Karzinom  in  der  Schwangerschaft.  Durch'  diese  Operation  ist 
augenblicklich  die  Indikation  für  Pubiotomie,  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  wesentlich  zurückgedrängt  worden;  die 
Perforation  des  lebenden  Kindes,  nicht  aber  des;  Loten,  gänzlich 
verlassen.  Die  Operation  betraf  nur  14mal  Erstgebärende,  60mal 
Mehrgebärende,  bei  Welchen  27  Perforationen,  5mal  der  klassische 
Kaiserschnitt,  9mal  Pubiotomie  vorangegangen  "War;  ein  Beweis 
dafür,  daß  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  hochgradig 
verengte  Becken  handelte.  6mal  wurde  der  zervikale  fvaiser- 
schnitt  an  denselben  Person  zweimal  wiederholt,  zweimal  zum 
dritten  Male  ausgeführt.  Verf.  stellt  fest,  daß  der  Kaiserschnitt 
beim  lebenden  Kind  bis  zu  einer  Conjungata  vera  von  9  und 
91/2  cm  nötig  feein  kann,  während  man  beim  toten  Kind  perforiert 
und  nur  bei  einer  Grenze  von  6V2  cm  abwärts  auch  beim  toten 
Kind  den  Kaiserschnitt  ausführt.  Denn  ein  glatter  zervikaler 
[Kaiserschnitt  schafft  weniger  leicht  infizierbare  Wunden  als  eine 
schwere  Perforation,  zumal  bei  schon  infiziertem  Gewebe.  Der 
Verfasser  bestätigt,  daß  man  beim  zervikalen  Kaiserschnitt  weiter 
gehen  darf,  als  beim  klassischen.  17mal  Water  unter  den  64  fällen 
operiert,  nachdem  ider  Fall  draußen  von  Hebamme  und  Arzt 
untersucht  worden  war.  14mal  war  Fieber  über  38u  nebst  I  uls- 
steigerung  vorhanden.  Für  die  [Kinder  ist  die  Operation  keines¬ 
falls  gefährlicher  als  der  klassische  [Kaiserschnitt.  Unter  den 
64  Fällen  ist  nur  ein  [Kind  tot  geboren,  zwei  starben  am  zweiten 
Tage  an  Pneumonie,  welche  jedenfalls  intrauterinen  Ursprunges 
war.  Verf.  ist  keineswegs  der  Ansicht,  daß  der  zervikale  Kaiser¬ 
schnitt  künftig  Idie  einzige  Methode  bleiben  soll.  Dem  klassi¬ 
schen  Kaiserschnitt  gehören  sicher  die  Fälle  von  Placenta,  praevia 
centralis  zumal  bei  Erstgebärenden,  wobei  beim  Einsetzen  starker 
Blutung  noch  keine  Entfaltung  der  Zervix  eingetreten  ist.  Ein 
sicheres  und  ziemlich  weites  Gebiet  verbleibt  dem  Porro- Kaiser¬ 
schnitt.  In  erster  Linie  bei  hochgradiger  Osteomalazie,  zumal 
Mehrgebärender ;  ebenso  bei  multipler  Myomatosis'  uteri,  welche 
die  Abtragung  des  ganzen  Uterus  erheischt;  ferner  bei  hoch¬ 
gradiger  Stenose  tvon  Zervix  und  Vagina,  welche  .  den  Abfluß 
des  Lochialsekretes'  'unmöglich  machen;  ebenso  bei  Uterusrup¬ 
turen,  wenn  sie  nicht  zu  tief  herabreichCn.  Dagegen  zieht  der 
Verfasser  unbedingt  die 'extraperitoneale  Versorgung  des  Stumpfes 
bei  inoperablem  Uteruskarzinom  Vor.  Sowohl  beim  klassischen 
Kaiserschnitt  als  hei  Versenkung  des  Stils  hat  hier  die  auf¬ 
steigende  septische  Endometritis  die  Gefahr  der  Peritonitis  im 
Gefolge.  Ebenso  mag  in  einzelnen  Fällen,  wo  man  den  Uterus 
wegen  putrider  Endometritis  sub  parlu  ab'stetzt,  die  extraperi¬ 
toneale  Stilversorgung  am  Platze  sein.  Meist  ist  wohl  in  solchen 
Fällen  die  Totalexstirpation  vorzuziehen.  Die  Totalexstirpation 
endlich  bleibt  für  alle  Fälle  von  [Kollurnkarzinom  das  einzig 
richtige  Verfahren.  Ferner  werden  die  meisten  Fälle  von  Uterus¬ 
ruptur  besser  durch  abdominelle  Totalexstirpation  behandelt.  Es 
wird  nach  Verf.  gut  sein,  noch  mehr  als  bisher  das  Gebiet 
der  einzelnen  Kaiserschriittshiethöden  je  nach  ihrer  Indikation 
zu  studieren.  — 1  (M.  m.  W.  1916  Nr.  29.)  G. 

+ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Das  Alopeziephänomen  und  seine  Bedeutung 
als  Anzeichen  einer  menin  ge  a  len  Lues.  Von  Marine- 
Oberassistenzarzt  Dr.  Cyranka  in  [Kiel.  Es>  wird  an  der  Hand 
zahlreicher  kurzer  Krankengeschichten  das  häufige  Zusammen¬ 
treffen  von  latenten  meningealen  Veränderungen  (pathologischen 
Liquors)  mit  der  Alopecia  specifica,  sowohl  im  frühen  wie  im 
älteren  Sekundärstadium,  besonders  auch  bei  vorbehandelten 


Kranken,  gezeigt.  Die  Alopecia  specifica  ist  somit  ein  .diagnostisch 

durchaus  verwertbares  Symptom  und  ein  wichtiger  Fingerzeig  für 

unsere  Therapie.  ' —  (B.  kl.  W.  1916,  Nr.  26.)  L.  1. 

* 


Erythema  infectiosum.  (Großflecken  oder 
Ringelröteln).  Von  Prof.  Dr.  Erich  Hoffmann,  Direktor 
der  Universitätsklinik  Jur  Hautkrankheiten  in  Bonn.  Neben  Schar¬ 
lach,  Masern  und  Röteln  gibt  es  eine  wohl  (Charakterisierte  Erkran¬ 
kung  des  [Kindesalters,  welche  fast  immer  ohne  allgemeine  Stö¬ 
rungen,  meist  auch  ohne  wesentliche  Temperaturerhöhung  einher¬ 
geht  und  ohne  [Komplikation  in  wenigen  Tagen,  im  Gesichte  be¬ 
ginnend,  die  KörpmTmut  überzieht,  wobei  die  Extremitäten  stärker 
betroffen  werden  als  der*  Rumpf.  Das  Erythema  infectiosum,  von 
welchem  zumeist  Schulkinder  betroffen  werden,  zeigt  sich  in 
Gestalt  von  scheibenförmigen  roten  Flecken  mit  Ring-  und  Gitter¬ 
bildung,  schwindet  nach  sechs  bis  zehn  Tagen,  flammt  zuweilen 
wieder  auf  und  tritt  während  seines  Bestehens!  nicht  selten  in 
verschiedener  Stärke  auf.  Verf.  hat  im  ganzen  etwa  40  Fälle 
von  Erythema  infectiosum  beobachtet,  doch  rührt  die  erste  Be¬ 
schreibung  der  Großflecken  von  T  s  c  h  a  m  e  r  und  G  u  m  p  1  0- 
w  i  t  z  in  Graz  her.  Erwachsene  werden  von  dieser  an¬ 


steckenden  Erkrankung  des  kindlichen  Alters  'selten  befallen.  Kurz¬ 
dauernde  Bettruhe,  Bepuderung  mit  Talk  oder  Betupfen  mit 
P/oigem  Mentholspiritus  bei  Jucken  und^  Brennen  genügen  zur 
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Kinderheilkunde. 


(Aus  der  Kinderklinik  im  Franz  Joseph  -  Kinderspital  in  Prag. 
—  Prof.  G  anghofner.)  EinSpät  sy  m  ptom  des  Sch  a  r- 
lachs  Von  Doz.  Dr.  Felix  Schleissner.  Bei  seinen  V er- ^ 
suchen,  am  Affen  durch  Insufflation  von  Scharlachslreptokokken 
experimentell  Scharlach  zu  erzeugen,  war  es  dem  \erfassei  auf¬ 
gefallen,  daß  häufig  die  ersten  Schuppen  am  Rande  der  Ohr¬ 
muschel  und  an  ihrer  Hinter! lache  erschienen  und  die  Schupp ung 
sich  hier  sehr  lange  (erhielt.  Verf.  beobachtete  nun  auch  bei 
den  Kindern  der  Scharlachabteilung  die  Ohrmuscheln  genauer 
jund  konnte  auch  bei  [diesen  sehr  häufig,  fast  regelmäßig  in 
der  Rekonvaleszenz  eine  Schuppung  an  den  Ohrmuscheln  fest- 
steilen.  Zuweilen  tritt  an  diesen  Stellen  der  Ohrmuscheln  die 
erste  und  einzige  Schuppung  auf  und  in  vielen  Fällen  überdaueit 
sie  noch  die  Schuppung  an  Handtellern  und  Fußsohlen;  manchmal 
trat  die  Schuppung  an  dem  schon  abgesOhuppten  Rande  nochmals 
auf.  Die  Schuppen  sind  bald  klein,  punktförmig, ’staubförmig,  bald  I 
feinlamellös  und  zuweilen  auch  relativ  groß,  wie  überhaupt  die  | 
Lokalisationen  der  Scharlachschuppung  in  einem  1*  alle  vollstän-  j 
dig  fehlen,  im  anderen  exorbitante  Formen  annehmen  können,  l 
Bei  .anderen  Exanthemen  und  Infektionskrankheiten,  besonders  hei 
Masern,  hat  Verf.  eine  ähnliche  Schuppung  bisher  nicht  fest-,j 
stellen  können.  Verf.  hält  diese  Schuppung  nicht  etwa  für  eine  ; 
dem  Scharlach  pathognomonische,  meint  aber,  daß  ihr  Auftreten  j 
vielleicht  den  Verdacht  auf  ubgelaufeneu  Scharlach  erwecken, 
oder,  wo  er  schon  besteht,  zur  Bestärkung  der  Diagnose  beitragen 
könnte.  In  diesem  Sinne  dürfte  vielleicht  die  Beobachtung  dieses  | 
Symptoms  geeignet  se.in,  die  Einschleppung  verkannter  Scharlach- 1 
fälle  und  das  Auftreten  von  Hausinfektionen  zu  verhindern.  I 
(Jb.  i.  Kindhlk.  83,  S.  259.)  — r- 


* 


(Aus  der  Freiburger  Universitäts-Kinderklinik)  Klinische 
[Untersuchung  über  den  Wert  von  Solbad-  und 
Sonnenbehandlung  in  der  Nähe  der  Städte  in 
der  Ebene.  Von  Dr.  Erich  Romingerfund  Dr.  Maria  P ur¬ 
ea  reanu,  Assistenten  der  [Klinik.  Durch  Solbäder  wird  be¬ 
kanntlich  .  während  des  Bades  und  kurz  nach  demselben  der 
Blutdruck  gesteigert  bei  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Puls¬ 
frequenz,  die  Atmung  'wird  nicht  unwesentlich  vertieft,  die  Reflex¬ 
erregbarkeit  für  elektrische  Reize  herabgesetzt,  die  Hautsensibili- 
tät  gesteigert.  Der  Stoffwechsel  soll  angeblich  erhöht  worden.  Das 
Gewicht  der  Kinder  nimmt  zu,  Appetit  und  Schlaf  werden  ge¬ 
bessert.  Im  Blute  steigt  die  Erythrozytenzahl  unbedeutend  an. 
während  die  der  Leukozyten  sinkt.  Es  eignen  sich  demzufolge 
für  Solbadkuren  ganz  allgemein  [Kinder  [mit  herabgesetztem  Stoff¬ 
wechsel;  dieser  wird  angeregt,  und  die  [Kinder  gekräftigt.  Die 
Wirkung  der  Sonnenbäder  besteht  neben  der  günstigen  lokalen 
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Einwirkung  auf  tuberkulöse  Wunden  außer  dem  Hautreiz  mit 
folgender  Pigmentierung  in  leichter  Temperaturerhöhung,  Stebm- 
rung  des  Blutdruckes  hei  anfänglicher  Zu-  und  nachträglicher 
Abnahme  der  Pulsfrequenz,  starker  Schweißabsonderung  und 
wechselnder  Beeinflussung  der  Atmung.  Im  Blute  nimmt  die 
.Leukozytenzahl  zugunsten  der  Lymphozyten  zu.  Schon  nach 
wenigen  Bestrahlungen  hebt  sich  der  Appetit  und  das  Allgemein¬ 
befinden,  der  Schlaf  wird  tiefer  und  die  Stimmung  der  Kinder 
durchwegs  günstig  beeinflußt.  -  Die  Verfasser  haben  nun  eine 
Anzahl  von  .Kindern  im  Alter  von  7  bis  14  Jahren,  die  frei  von 
Lungen-,  Herz-  und  sonstigen  schweren  organischen  Leiden 
waren,  in  der  1.  Gruppe  einer  Solbadkur,  in  einer  11  Gruppe 
einer  Sonnenbehandlung  in  der  Dauer  von  -je  vier  Wochen  unter¬ 
zogen,  wahrend  eine  III.  Gruppe  mit  denselben  Zuständen  (Lym¬ 
phatismus,  Skrophulos-e,  Schulanämie,  Rachitis,  Rekonvaleszenz 
Inanition;  behafteter  .Kinder  gleichsam  zur  Kontrolle  weder  Sol 
noch  Sonnenbäder  erhielt.  Die  Solbadbehandlung  anlangend  er¬ 
hielten  die  JKinder  zwei,  respektive  drei  und  vier  Bäder  einer 
3%igen  Dürrheimer  Sole; von  30  bis:  -28°  C  und  von  5  bis  15  Mi¬ 
nuten  Dauer.  Nachher  eine  Stunde  Bettruhe.  Je  nach  der  Witte¬ 
rung  Aufenthalt  und  Spiel  im  Freien,  kräftige,  gemischte  .Kost. 

BeS,0nnung  wurde  der  Körper  ganz  bestrahlt,  und  zwar 
funi  Minuten  Bauchseite  und  fünf  Minuten  Rückenseite.  Bei 
jeder  Besonnung  werden  fünf  Minuten  zugelegt,  so  daß  bei  der 
dritten  Sitzung  im  ganzen  eine  halbe,  bei  der  sechsten  eine 
Stunde  bestrahlt  wurde.  Nach  dem  Sonnenbad  Abreibung  mit 
einem  in  Wasser  von  20°  C  getauchten  Lacken,  Abtrocknung  und 
Ankleidung.  Nach  einer,  halben  Stunde  Aufenthalt  im  Freien 
ejnstündige  Ruhe  im  Bette.  -  Die  Verfasser  fassen  ihre  Beob¬ 
achtungen  folgendermaßen  Izusammen : '  Der  Wert  der  Solbadkuren 
wird  stark  überschätzt  Und  der  Erfolg  in  den  Solbadstationen 
wird  im  wesentlichen  durch  die  hygienische  Lebenshaltung  er¬ 
reicht.  Bei  der  Auswahl  der  Kinder  für  die  Solbadkur  kann  die 
Proportion  ein  guter  Anhaltspunkt  sein.  Bessere  Erfolge  als  mit 
der  Solbadbehandlung  erreicht  man  auch  in  unseren  Kiimaten 
mit  vorsichtiger  Sonnenbehandlung,  die  noch  dazu  den  Vorzug 
der  Billigkeit  hat.  —  (Jb.  f.  jKindhlk.  83.  S.  206.) 


-r. 


Bakteriologie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  in  Danzig.)  Zur  Gram- 
Farbung  des  Lüfflerschen  D  i  p  h,  t  he  r  i  e  b  a  z  i  1 1  u  s. 
Von  Hermann  S  t  alir.  Die  vom  Verfasser  empfohlene  Und  bereits 
vielfach  erprobte  Teilfärbung  des  echten  Diphtheriebazillus  nach 
Gram  fixiert  im  Bilde  das  ganz  eigentümliche  Verhalten  des 
Diphtheriebazillus  gegenüber  der  Gram-Färbung,  ohne  daß  der 
i\  achprüfende  irgendeinen  Bericht  über  die  Herstellung  des  Präpa¬ 
rates  einzufordern  -hätte,  wie  er  sonst,  bei  positiver  oder  nega¬ 
tiver  Darstellung  (nach  Gram),  hinzugefügt  werden  müßte  (Zeit¬ 
angaben  usw.).  Man  hat  damit  ein  sehr  brauchbares  Hilfsmittel 
bei  der  Differentialdiagnose  in  der  Hand,  welches  besonders 
im  Massenbetriebe  der  Untersuchungsämter  willkommen  sein 
wird.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  29.)  G. 

* 

Die  Gram -  Festigkeit  der  Diphtheriebazillen 
und  der  Pseud  odip  h  therieb  azi  1 1  en  als  differen¬ 
tial  diagnostisches  Merkmal.  Von  Dr.  Langer  und 
Br.  .Krüger  in  Charlottenburg.  Ein  spezifisches  Unterscheidungs¬ 
merkmal  liegt  darin,  daß  die  Gram-Festigkeit  der  Pseudodiphlhene- 
bazillen  wesentlich  stärker  ist  als  die  der  Diphtheriebazillen.  Es 
gdt  für  jedes  Wachstumsstadium  der  Bazillenkulturen,  bedeutet 
daher  eine  Erweiterung  der  färberischen  Differenzierungsmöglieh- 
keit  Die  Verfasser  empfehlen  folgende  Färbezeiten:  Für  Anilin- 
wasser-Gentianavidett  2,  für  Lugolsche  Lösung  5,  für  absoluten 
Ikohol  15  Minuten,  für  verdünntes  Fuchsin  eine  Sekunde.  — 
(D.  m.  W.  1916,  Nr.  24.)  E.  F. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Sofia.)  P  u  t  r  i  d  e,  d  u  r  c  h 
einen  bisher  unbekannten  Anaerobier,  Bacillus 
anaerobius  haemolysans,  verursachte  Wundin- 
o  tion.  \on  Dr.  WI.  N.  Markoff,  Abteilungsvorsteher  am 
nstitut.  \  erf.  untersuchte  bakteriologisch  eine  bisher  unbekannte 


putride  Infektion,  die  bei  einer  Patientin  aufgetreten  war,  nachdem 
man  i  n  sechs  Prämolaren  ohne  Pause  ausgezogen  hatte  Es 
wurden  Stücke  von  -weichen  Teilen  der  Mundhöhle,  die  von 
schmutzigroter  Farbe  -und  stinkend  waren,  nach  Gram  und 
Giemsa  gefärbt.  Die  Präparate  zeigten  eine  sehr  verschieden¬ 
artige  Baktenenflora.  Auffallend  waren  darunter  kurze,  ein-  b-'s 
zweigliedrige,  Gram-positive  Stäbchen,  die  denen  der’  Rausch¬ 
branderreger  sehr  ähnlich  sahen.  Es  ergab  sich -bei  (näherer  .Unter¬ 
suchung  folgendes :  Die  chronische  putride  Infektion  bei  der  Pa¬ 
tientin  ist  einem  bisher  unbekannten  Anaerobier,  dem  Bacillus 
anaerobius  haemolysans,  zuzuschreiben.  Die  Wund¬ 
infektion  ist  entweder  durch  die  Nahrung,  durch  unsaubere 
Hände  oder  durch  nicht  genügend  desinfizierte  Instrumente  des 
Zahnarztes  verursacht  worden.  Die  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  haben  ergeben:  Gram-positive,  streng  anaerobe  Stäb¬ 
chen;  Gas-  und  Sporenbildung  in  älteren  Gelatine-  und  Agar¬ 
kulturen  ;  starke  Hämolyse  bei  aerober 'Züchtung  in  traubenzucker¬ 
haltigem  Agar;  im  Tierkörper  bilden  sich  keine  Ketten; 
Pathogenität  für  Menschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Mäuse.  —  (ZbL  f.  Bakt.  77  Orig.  S.  421.)  _ r 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Kiel.  — 
Stellvertretender  Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  L.  B  i  1 1  er.)  Die  Unter¬ 
suchung  von  Blutausstrichen  -  Sc'harlachver- 
achtiger  nach  Höhle  in  Untersuehungsämtern. 
on  Dr.  Gerhard  Wagner.  Die  Untersuchung  des  Einschluß- 
Jnldes  im  Laboratorium  gestattet  nicht,  die  Diagnose  „Scharlach“ 
oder  „nicht  Scharlach“  mit  völliger  Sicherheit  zu  stellen  Das 
Einschlußbild  bietet  dem  behandelnden  Arzt  ein  wichtiges  Unter- 
stii t zu ngsmerkm al  für  die  klinische  Diagnose.  Beim  Fehlen  der 
inschlüissle  erscheint  Scharlach  so  gut  wie  ausgeschlossen,  falls 
der  Ausstrich  am  zweiten  bis  sechsten  Krankheitstage  angefertmt 
wurde.  Je  höher  die  Zahl  der  Einschlußprozente,  je  größer 
t  e  Durchschnittszahl  der  in  jedem  befallenen  Leukozyten  ent¬ 
haltenen  Einschlüsse,  um  sn  größer  ist  die  Wahrscheinlichkeit, 
a  es  luu  Scharlach  handelt;  kleine  Einschlüsse  kommen 
auch  bei  anderen  Krankheiten  häufiger  vor,  große  selten,  ge¬ 
wundene  niemals.  Letztere  können  als  spezifisch  für  Scharlach 
gelten.  Die  Auszählung  eines  Präparates  nach  diesen  Gesichts¬ 
punkten  dürfte  bei  einiger  Uebung  nicht  viel  mehr  als  15  Mi¬ 
nuten  erfordern,  wobei  man  in  altbewährter  Weise  zweckmäßig 
die  Randpartien  der  Ausstriche,  in  denen  sich  die  Leukozyten 
anzuhäufen  pflegen,  vorzugsweise  besichtigt.  Nach  Verf.  würde 
sich  besonders  der  Versuch  lohnen,  auch  zur  Verhütung  der 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  von  der  Döhteschen  Einschluß¬ 
diagnose  Gebrauch  zu  machen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  29.) 


G. 


Allgemeines. 


Wie  sollen  Präparate  an  das  pathologische 
Institut  eingesandt  werde  n?  Von  Prof.  Dr.  0.  B  u  s  s’  e, 
Direktor  des  Pathologischen  Instituts  der  Universität  Zürich. 
Da  mit  konservierenden  Flüssigkeiten  vorbehandelte  Präparate 
durch  den  Alkohol,  Formalin  oder  Sublimat  u.  dgl.  in  .Konsistenz, 
Farbe  und  anderen  Eigenschaften  stark  Verändert  werden,  so  daß 
dm  Diagnose  jedenfalls  viel  schwerer  (wird  als1  am  frischen 
Objekt,  oft  aber  -auch  ganz  unmöglich  ist,  so  ist  es  in  den 
meisten  Fällen  am  besten,  wenn  das  Präparat  mit  einem  durch 
Wasser  oder  Kochsalzlösung  angefeuchteten  und  gut  aüsgedrückteu 
Lappen  oder  mit  Watte  und  Mull  eingefüllt  und  dann  mit  einem 
wasserdichten  Stoff  umgeben  wird,  worauf  es  in  eine  ausreichend 
mit  aufsaugendem  Packmaterial  versehene  Holz-  oder  Papp¬ 
schachtel  verpackt  werden  kann.  Stark  riechende  Objekte  aber 
oder  solche  mit  reichlichem  Flüssigkeitsgehalt  müssen  aber  grund¬ 
sätzlich  in  einem  gut  abschließenden  Glas-  oder  Blechgefäß  ver¬ 
sendet  werden,  welches  seinerseits  wieder  in  einer  geräumigen 
Holzkiste  gut  mit  Watte,  Holzwolle  usw.  verpackt  ist.  Nur  klei¬ 
nere  Präparate,  wie  Probeexzisionen,  Auskratzungen  usw.,  für 
welche  doch  nur  die  mikroskopische  Beurteilung  in  Frage  kommt, 
können  in  10%iger  Formalinlösung  oder  Alkohol  eingelegt  werden; 
dringend  zu  widerraten  ist  aber  das  Einlegen  kleinerer  Gewebs- 
stücko  in  ein  Fläschchen  mit  steriler  Kochsalzlösung,  weil  die 
Objekte  hiebei  aufquellen,  faulen  oder  stark  ausgelaugt  werden. 
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Ausstrichpräparate  dürfen  keinesfalls,  wenn  auch  mit  Watte  usw. 
umhüllt,  einfach  in  einem  Briefe  geschickt  werden,  ebensowenig 
in  einem  Briefe  sonstige  kleinere  Objekte,  wenn  auch  mit  wasser¬ 
dichtem  Stoffe  umhüllt.  Im  ersten  Falle  erfolgt  mit  Sicherheit 
vollkommene  Zersplitterung,  im  anderen  aber  wird  der  Inhalt 
zerquetscht  und  verschmiert.  —  Schweiz.  Korr.  Bl.  191b  Kr.  2,...) 

Iv.  O. 

* 

Hans  Kehr  f.  Von  E.  Payr -Leipzig  (zurzeit  im  Felde). 
Würdigung  der  wissenschaftlichen  großen  Verdienste  des  allzu 
früh  Dahingegangenen  um  die  Chirurgie  der  Gallenwege.  Kehrs 
eindrucksvollste  Tat  ist  die  methodische  Durchführung  der 
Ektomic  und  Hepatikusidrainage;  zielbewußt  hat  Kehr  diese 
beiden  Eingriffe  verwendet  und  wissenschaftlich  wohlbegründet 
als  Vorbeugung  gegen  Rezidiv  und  Bekämpfung  der  Infektion  der 
Gallen  gauge.  Dieser  Operationstypus  wird  in  der  Gallenstein- 
chirurgie  für  alle  Zeiten  ein  Markstein  bleiben!  —  (M.  m.  W. 
1916  Nr.  29.)  G- 


Vermischte  J^aehrie'hten. 

Der  Kaiser  'hat  der  von  der  Kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien  vorgenommenen  Wahl  des 
Professors  der  Anatomie  an  der  Universität  in  Graz,  llofiutes 
Dr.  Morrz  H  o  1 1  und  des  Professors  der  Physiologie  an  der 
Universität  in  Jena,  Geheimen  Hofrates  Dr.  Wilhelm  Biedei- 
m  a  n  n  zu  korrespondierenden  Mitgliedern  die  Bestätigung  erteilt. 

* 

Verliehen:  Kais.  Rat  Dr.  F.  Hansy  am  Semmering 
das  Üfiizierskreuz  vom  Roten  Kreuze. 

* 

Der  Berner  Chirurg  Prof.  Theodor  Kocher  beging  dieser 
Tage  seinen  75.  Geburtstag. 

* 

Seuchen  in  Oesterreich.  Vom  Departement  für  Sa- 
nitätsangclegenheiten  im  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt: 
Vom  2.  bis  12.  d.  M.  wurden  in  Galizien  9  Erkrankungen  an 
Blattern  in  3  Bezirken  (5  Gemeinden)  bei  Einheimischen  fest¬ 
gestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  vorn  6.  bis 
12.  d.  M.  14  Erkrankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  und  zwar: 
in  Salzburg:  Anif  2;  in  Kärnten:  Villach  4;  in  Böhmen:  Prag  1, 
Reichenberg  1,  Waclawitz  1,  Budweis  1,  Kaaden  1,  Görsdorf  (Be¬ 
zirk  Reichenberg)  1,  Zizkow  2.  In  Anif  (Sammelniederlassung), 
Waclawitz  und  Zizkow  handelt  es  sich  um  Ortsfremde  aus  Ga¬ 
lizien  und  aus  der  Bukowina,  sonst  um  Einheimische.  --  Vom 
6.  bis  12.  d.  M.  wurden  in  Galizien  84  Erkrankungen  an  F 1  e  c  k- 
t  y  p  h  u  s  in  13  Bezirken  (32  Gemeinden)  bei  Einheimischen  fest¬ 
gestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  vom  6.  bis 
12.  d.  kl.  50  Erkrankungen  an  Flecktyphus  zu  verzeichnen,  und 
zwar:  in  Niederösterreich:  Wien  2,  Gmünd  1;  in  Salzburg: 
Anif  5;  in  Böhmen:  Deutsch-ßrod  1  und  Bergersdorf  7  (Bezirk 
Deutschbrod),  Landskron  1,  Dritsch  4,  Wositz  1  und  Wositschek  12 
(Bezirk  Pardubitz);  in  Mähren:  Swatobointz  2,  Mährisch  Trübau  2, 
Partschendorf  (Bezirk  Neutitschein)  3,  Nikolsburg  7  und  Pohr- 
litz  2  (Bezirk  Nikolsburg).  Alle  diese  Erkrankungen  sind  bei 
Ortsfremden  aus  Galizien  und  der  Bukowina  (in  Gmünd,  Anif, 
Deutsch  Brod,  Swatobofitz,  Mähr. -Trübau,  Nikolsburg  und  Pohrlitz 
innerhalb  der  Sammelniederlassungen)  aufgetreten.  Unter  Ein¬ 
heimischen  ist  keine  Erkrankung  an  Flecktyphus  vorgekömmen. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  den  Kriegschirargischen 
Heften  der  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  redigiert  von 
P.  v.  Bruns,  verlegt  bei  Laupp-Tübingen,  liegt  das  2.  Heft  des 
4.  Bandes  mit  folgendem  Inhalt  vor:  Ansinn,  StreckVerband- 
apparat  mit  automatischen  Gelenksbewegungen  durch  Wasser¬ 
druck  und  aktiver  mediko-mechanischer  Apparat  (Bergsteige¬ 
apparat)  für  das  Bett.  (Mit  35  Abbildungen.)  Kollier,  Sonnen- 
u nd  Luftbehandlung  nichttubeikulöser  chirurgischer  Affektion  mit 
Einschluß  der  Kriegsverletzungen.  Most,  Zur  Prognose  und  Be¬ 
handlung  der  Bauchschüsse  im  Kriege.  Mertens,  Bauchschüsse 
im  Felde,  v.  Loren  t  z,  Nervenverletzungen  und  deren  Be¬ 
handlung.  (Mit  22  Abbildungen  und  Tafel  I — II.)  Einzelpreis 
M.  9—, 

Dr.  Alexander  v.  Posta,  Die  Nachbehandlung  der 
Kieferverletzungen.  Mit  27  Abbildungen.  Preis  Mk.  1-90. 
(Samml.  v.  Vortr.  a.  d.  Gebiet  d.  Zahnhlk.  4L  13.)  Dyksche  'Buch¬ 


handlung-Leipzig.  Die  vorliegende  Arbeit  bespricht  kurz  und 
kl  ar  jene  wichtigen  Maßnahmen  der  Kieferchirurgie,  mit  welchen 
der  Zustand  der  bereits  behandelten  Kieferkranken  zu  verbessrn 
ist.  Die  Zahl  der-  Patienten  zeigt  am  besten  die  Notwendigkeit  - 
eines  solchen  Leitfadens,  welcher  auf  Grund  vieler  Erfahrungen 
verfaßt  ist.  27  Abbildungen  dienen  zur  Erläuterung  des  Textes. 

Die  Nierenleiden,  ihre  Ursachen  und  Be¬ 
kämpfung.  Von  Dr.  II.  Engel,  neu  bearbeitet  von  Dr.  Jo¬ 
hann  Berninger  - Nauheim.  5.  und  6.  Auflage.  Gmelin- 
München.  102  S.  Gemeinverständliche  Darstellung  aus  der  Ilelt- 
folge:  „Der  Arzt  als  Erzieher.“  Aus  dem  gleichen  Verlage 
stammt:  Einfache,  rasche  und  erfolgreiche  Behandlung  von 
Arm-  und  Beinbrüchen.  Von  Dr.  Enge.  Für  die  Privat¬ 
praxis  berechnete  Behandlung,  der  die  großen  Hilfsmittel  von 
Kliniken  und  Krankenhäusern  nicht  'zur  Verfügung  stehen.  (39  S.) 

Orthopädisch-gymnastische  Uebungen  für 
Einzel-  und  Massenbehandlüng  Verletzter.  Methodische  Zusammen¬ 
stellung  Von  Wilhelm  Hacker,  Kgl.  Turnlehrer  an  der  Uni¬ 
versitäts-Poliklinik  Sn  München.  Verlag  Otto  Gmelin-München. 
Preis  Mk.  2-50.  Mit  einem  Geleitwort  von  Dr.  Schede.  94  S. 
Ein  praktisches  Hilfsbüchlein  für  die  Anwendung  der  in^  ein 
angenehmes  Gewand  gebrachten  aktiven  und  passiven  Gym- 
nastik 

Die  Schutzimpfung  gegen  Typ  hu  s  u  n  d  Cho¬ 
lera.  Von  Sc  h  w  a  b  -  Berlin.  Verlag  Goldschmidt-Berlin.  17  S. 
Mk.  0-80.  Technik,  Reaktionen,  Verlauf,  Wirkung  der  Impfungen. 

Von  den  Flugschriften  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  sei  das  eben  vorliegende 
21.  Heft:  Prostitution  und  Abolitionism  us  von 
Anna  Pappwitz  mit  einem  Nachwort  von  Prof.  Blasc.hko 
besonders  erwähnt.  Verlag  A.  Barth-Leipzig.  Preis  30  Pf. 

Das  bekannte  Klinische  Wörterbuch  von  Dr.  Otto 
Dornblüth- Wiesbaden  ist  im  Verlage  von  Veit-Leipzig  in  |i 
6.  Auflage  erschienen. 

* 

Es  wird  uns  mitgeteilt,  daß  die  Ausdehnung  des  ärztlichen 
Betriebes  im  , .Hotel  und  Kurhaus  St.  Blasien“  und  „Sanatorium 
Luisenheim“  in  St.  Blasien  dazu  geführt  hat,  eine  Arbeitsteilung  j 
herbeizuführen.  Während'  Prof.  Deter  mann  die  Leitung  der 
ärztlichen  Anstalt  des  „Hotel  und  Kurhaus  behäit,  wird  die  | 
ärztliche  Leitung  des  Sanatoriums  Luisenheim  am  1.  September 
dieses  Jahres  von  Prof.  Edens,  bisher  Universität  München, 
übernommen. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  32.  Jahreswoche  (vom 
6.  bis  12.  August  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  278,  unehelich  103, 
zusammen  381.  Tot  geboren  :  ehelich  32,  unehelich  15,  zusammen  -±/. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  618  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  14  5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  7,  Scharlach  1,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  9,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
131  bösartige  Neubildungen  56,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  38  (—  23),  Diphtherie  40  (+  8),  Bauchtyphus 
1L  (=),  Ruhr  4  (-  8),  Genickstarre  1  (-(-  1),  Wochenbettfieber  2  (=), 
Flecktyphus  1  (+  1),  Blattern  0  (—  1),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  5  (-)-  2),  Varizellen  8  (—  8). 

* 

Aus  den  V  e  r  1  u  s  1 1  i  s  t  e  n.*)  D  i  e  D  o  k  t  o  r  e  n  : 

Hnbvkovsky  Michael,  Ass.-A.,  Lst.-IB.  101,  Reichenau,  Böhmen,  | 
verwundet. 

Zentner  Josef,  Ob.- Arzt  i.  d.  R.,  IR  42,  Leitmeritz,  Ashabad,  Transkaspien, 
kriegsgefangen. 

Gnezda  Emil.  Einj.-Freiw.-Med.,  IR.  17,  Loitsch,  Krain,  Lipezk,  Gouv. 
Tambow,  kriegsgefangen. 

Schütz  Hans,  Med.,  IR  99,  kriegsgefangen.  Vom  russischen  Roten 
Kreuz  als  in  Samara,  Rußland,  gestorben  gemeldet. 

Kepka  Anton,  Ass.-A-Stellv.,  IR  28,  Beneschau,  Werchneudinsk,  Trans- 
baikalien,  kriegsgefangen. 

Fukala  Bonifaz,  Reg. -Arzt,  Lsch.-R.  III,  Neutitschein,  verwundet. 

J  aglarz  Paul,  Oberstabsarzt  1.  Kl.,  kriegsgefangen,  Kokand,  Rußland, 
gestorben  22.  Jänner. 

Petschacher  Ludwig,  Ass.-A.,  Fst.-AB.  10,  Wi  n,  Jenotajewsk, 
Astrachan  kriegsgefangen. 

B  e  1  e  m  e  r  Jakob,  Oberarzt  i.  d.  R.,  IR.  15,  Merw,  Transkaspien,  kriegs¬ 
gefangen. 

Pick  Rudolf,  Ob.-A.  i.  d.  R.,  IR.  58,  Wien,  Kamyshin,  Gouv.  Saratow, 
kriegsgefangen. 

Menkes  Abraham,  Ass. -A. -Stellv,  i.  d.  R.,  UR.  6,  Saposhak,  Gouv.  Rjäsan, 
kriegsgefangen. 

Steiner  Eduard,  Ob.-A,  Lsch.-Reg.  II,  tot.  31.  Mai  1916. 


* 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

_  Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien 

Sitzung  vom  16.  Mai  1916. 

Vorsitzender:  E.  Wert  heim. 

Schriftführer  .*  E.  R  e  g  n  i  e  r. 

(Fortsetzung.) 

P.  Werner:  Doppelseitige  Hüftgelenks- 

luxation. 

.  Meine  Herren!  In  der  Februarsitzung  dieses  Jahres  habe 
ich  nur  erlaubt.  Ihnen .  eine  hochschwangere  Frau  mit  doppel¬ 
seitiger  Huftge.enk  -luxation  und  platten  Becken  von  93/i  Diagonals 
vorzustellen.  Die  Frau  hat*  inzwischen  entbunden,  und  zwar 
hat  sie  am  hl.  März  nach  zwölfstündiger  Wehentätigkeit  ein 


Ctr-r*  A  1  -IT..  11  "  »  r  I^lVUl  (. 

-whO  g  schweres  Mädchen  spontan  zur  Welt  gebracht.  Wie  Ihnen 
noch  erinnerlich  sein  dürfte,  hat  Herr  Prof.  Latzko  damals 
die  von  mir  'angenommene  kongenitale  Natur  des  Leidens  be¬ 
stritten,  und  zwar  hauptsächlich  wegen  der  hochgradigen  Lordose 
und  wegen  der  geringen  Beweglichkeit  in  den  affizierten  Gelenken 
ich  war  damals  nicht  in  der  Lage,'  den  Einwurf  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  widerlegen,  da  die  bei  der  hochschwangeren  Frau 
aufgenomm ene  Röntgenphotographie  des  Beckens  wegen  der  un- 
gunstgien  Verhältnisse  kein  genügend  scharfes  Bild  ergeben  hatte 
um  die  Details  der  Knochenformationen  sicher  beurteilen  zu 
können.  Die  Aufnahmen  wurden  daher  nach  der  Entbindung 
wiederholt.  Ich  möchte  mir  heute  erlauben,  Ihnen  an  der  Hand 
dieser  Bilder  die  für  die  kongenitale  Aetiologie  der  Hüftgelenks- 
uxation  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  zu  demonstrieren. 
Ich  zeige  Ihnen  eine  im  Zentral-Röntgeninstitut  des  allgemeinen 
Krankenhauses  hergestellte  Durchisehreibkopie  dm-  Photographie 
des  linken  Hüftgelenkes,  da  die  Veränderungen  an  diesmn  Ge¬ 
lenke  am  stärksten  ausgesprochen  sind.  Sie  bemerken  zunächst 
die  kolossale  Atrophie  des  Femurkopfes,  der  nach  der  Ansicht 
der  Herren  aus  dem  Zentral-Röntgeninstitute  auf  zirka,  die  Hälfte 
seines  Volumens  verkleinert  ist,,  ferner  bitte  ich  Sie,  die  steile 
Stellung  des  Mums  zu  beachten,  das  fast  in  derselben  Achse 
Hegt  wie  die  Femurdiaphyse,  Während  bei  dem  normalen  Ober¬ 
schenkel  der  Winkel  zwischen  beiden  fast  90°  beträgt.  Am 
Darmbein  fallt  auf,  daß  von  der  alten  Pfanne  kaum  mehr  ein 
undeutlicher  Rest  vorhanden  ist,  während  ein  neues  Azefabulum 
am  jetzigen  Standplatz  des  Femurkopfes  nur  in  ganz  mäßigen 
j renzen  angedeutet  ist.  Diese  Verhältnisse,  nämlich  dir*  Atrophie 
des  Femurkopfes,  die  steile  Stellung  des  Oberschenkelhalses. 
le  ®ennSe  Ausbildung  der  alten  und  die  nur  ganz  mangelhafte 
Andeutung  einer  neuen  Pfanne,  sind  nach  Hoffa,  Bren's  und 
Kohsko  und  anderen  charakteristisch  für  die  angeborene  Hüft- 
gelenksluxafion,  so  daß  nach  diesen  Feststellungen  die  kongenitale 
Natur  der  demonstrierten  Erkrankung  .sichergestellt  erscheint. 

H.  Thaler:  Pr  o  1  a  p  s  bei  jugendlicher  X  u  1 1  i- 
n  a  r  a  mit  Spina  bifida  occulta. 

.  •  Bie  geistig  imbezille  Patientin  soll  bis  zum  sechsten  Lebens- 
]a-hre  an  häufig  auftretender  Enuresis  nocturna  gelitten  haben 
Alenses  seit  zwei  Jahren.  Für  Gravidität  keine  Anhaltspunkte. 
Nul  zwei  Wochen  wird  der  Vorfall  bemerkt. 

Prolaps  mit  hypertrophischer  Elongation  und  leichter  Betro- 
\ersion.  Portio  erodiert.  Hymenal  ring  schlaff. 

In  der  Sakral gegend  sind  äußerlich  Anomalien  nicht  nach¬ 
weisbar.  Der  Tastbefund  ergibt  ebenfalls'  normale  Verhältnisse. 
Bagegen  zeigt  die  Röntgenuntersuchung  das  Restehen  einer  rudi¬ 
mentären  Rhachiscbisis  in  Form  einer  Spaltbildung  im  Bosen 
'les  ersten  Sakralwirbels. 

Verhalten  der  unteren  Extremitäten  mit  Ausnahme  eines 
beiderseitigen  mäßigen  Pes  Valgus  vollständig  normal.  Die  Unter- 
-mc hung  des  Nervensystems  ergibt  Imbezillität,  träge  Lichtreaktion 
er  exzentrischen  Pupillen,  sonst  aber  überall  normale  Tnner- 
yitions-  und  Sensibilitätsverhältnisse  -  insbesonders  auch  im 
>m eiche  der  Genital-  und  Analregion. 

Die  Levatorränder  sind  von  der  Vagina  und  dem  Rektum 
■?*.  tastbar-  Beim  Thure-Brandtschen  KonträktionsVersuche 
Kniebeugung  und  Beckenhebung)  erfolgt  .mäßig  starke  Kontraktion 
01  tastbaren  Levatorteile. 

|  D£r  Fal1  erinnert  an  die  von  Veit  und  Latzko  beschrie- 
;)enei1  e  von  Spina  bifida  occulta,  bei  denen  ebenfalls  Pro- 
apse  vorhanden  waren.  Während  aber  in  diesen  Fällen  doch 
fucb  äußerlich  Abnormitäten  der  Sakralgegend  (Einziehungen, 


Haarbüschel)  bestanden  und  zudem  grobe  Innervationsstörungen 
itas  Krankhentsbild  beherrschten,  kann  man  in  diesem  Falle  erst 
durch  die  Röntgenuntersuchung  eine  ganz  rudimentäre  Rhachi- 
schisis  aufdecken.  Zudem  vermißt  man  mit  Ausnahme  der  Enuresis 
andere  auf  Myelodysplasie  hinweisende  Symptome. 

E  b  e  1  e  r  hat  kürzlich  in  der  Festschrift  der  Kölner  Akademie 
über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Vorfall  und  rudimentärer 
BhacmschisiS  auch  bei  Erwachsenen  an  der  Hand  von  Röntgen¬ 
aufnahmen  berichtet  Und  damit  die  Richtigkeit  ,  einer  schon  früher 
von  Bürger  in  diesem  Sinne  ausgesprochenen  Vermutung  er¬ 
wiesen. 

Der  Fall  ist  aus  diesem  Grunde  bemerkenswert.  Er  ist  ge- 
eignet,  darzulegen,  daß  —  entsprechend  der  Halban-Tandler- 
schen  I  heone nicht  nur  den  grob-anatomischen  Veränderungen 
des  Levator  ani,  sondern  auch  seinen  feineren  Innervations- 
störuhgen  hei  der  Prolapsätiologie  volle  Aufmerksamkeit  zuzu- 
•wenden  ist.  i  I  - 

Therapeutisch  ist  mit  Rücksicht  auf  die.  Jugend  der  Patientin 
zunächst  eine  ausgiebige  Kolpo-rrhaphie  mit  Vereinigung  der  Le- 
yatorrä,nder  geplant,  da  bei  den  größeren  Pr'olapsoperationen 
Sterilisierung  nötig  ist.  Es  ist  immerhin  als  möglich  anzusehen 
daß  nach  (Festigung  des  Levators  durch  Raffung  und  Vereinigung 
seiner  Ränder  schwache  Innervationskräfte  zu  besserer  Entfal¬ 
tung  gelangen  können.  So  wird  sich  vielleicht  —  wenigstens 
temporär  ein  Erfolg  erzielen  lassen.  Ist  die  Patientin  älter 
geworden,  wird  man  sich  leichter  z'u  einem  größeren  Eingriffe 
ent  sc  h  1  i  e'ße  n  können. 

Diskussion:  W.  Latzko:  Außer  dem  Fall,  den  ich 
seinerzeit  hier  vorgestellt  habe  und  der  eine  augenscheinliche 
Spina  bifida  occulta  mit  nervösen  Störungen  und  charakteristi¬ 
schen  Hautveränderungen  der  Regio  sacralis1  betraf,  verfüge  ich 
über  einen  analogen  Fall  wie  Herr  Thaler,  den  ich  vor  zwei 
Jahren  gesehen  habe.  Es  handelte  sich  um  einen  virginellen 
Prolaps,  den  ich  —  angeregt  durch  den  früher  erwähnten  Fall 
—  einer  [Röntgenuntersuchung  zuführte,  obwohl  keinerlei  Er¬ 
scheinungen  Von  seiten  des  Nervensystems  Vorlagen  und  sicht- 
oder  tastbare  Veränderungen  im  Bereiche  der  Kreuzbeingegend 
fehlten.  Tatsächlich1  fand  sich  ein  deutlicher  Defekt  des1  Jvreuz- 
beins.  Ich  hielt  einen  regelmäßigen  Zusammenhang  zwischen 
virginellem  Prolaps  und  Spina  bifida  für  möglich  und  wartete 
auf  weitere  Fälle  Von  Prolaps  bei  Virgines  oder  Nulliparen.  Leider 
habe  ich  seither  keinen  weiteren  gesehen. 

Inzwischen  ist  die  Publikation  von  E  b  e  1  e  r  erschienen, 
der  auf  Grund  .röntgenologischer  Untersuchungen  das  regel¬ 
mäßige  Vorkommen  von  Spina  bifida  occulta  bei  allen  Pro¬ 
lapsen  behauptet.  Ich  habe  die  Angaben  Ebelers  an  50 
Fällen  nachgeprüft,  und  zwar  an  25  Prolapsen  verschiedener 
Grade  und  an  25  Frauen,  die  keine  Spur  von  Prolaps  zeigten. 
Wesentliche  Differenzen  im  Röntgenbilde  des  Kreuzbeins'  haben 
sich  nicht  ergeben,  so  daß  ich-  einstweilen  nicht  in  der 
Lage  bin,  die  Behauptungen  Ebelers  zu  bestätigen. 

Ein  Wort,  noch  zur  Therapie.  Herr  Thaler  glaubt  in  seinem 
.  ^  ü lit.  Rücksicht  auf  die  Jugend  der  Franken  von  einem  größeren 
Eingriff  absehen  zu  sollen,  weil  ein  solcher  die  Sterilisation 
dei  Patientin  zur  Voraussetzung  hätte.  Er  will  sich  mit  einer  . 
ausgiebigen  Dammplastik  begnügen.  Ganz  abgesehen  von  den 
geringen  Aussichten  unvollständiger  Operationen  gerade  in  diesen 
Fällen,  glaube  ich  doch  —  wie  schon  einmal  auf  dem  Natur- 
forschertag  in  Salzburg  —  betonen  zu  sollen,  daß  alle 
wirk  s  a  men  Pro  laps  Operationen  die  Sterilisation 
indizieren.  Will  man  auf  Nachkommenschaft  nicht  ver¬ 
zichten,  so  soll  man  mit  der  Pessarbehandlung  auszukommen 
trachten,  so  lange,  bis  die  mit  Prolaps  behaftete  Frau  ihrem 
Bedürfnisse  nach  Fortpflanzung  genügt  hat.  Erst  dann  ist  die 
Operation  —  Und  zwar  unter  gleichzeitiger  Sterilisation  — ■  am 
Platze. 

E.  Wert  heim:  Als  operative  Therapie  wäre  vielleicht 
in  diesem  Falle  die  Suspension  der  Portio  vaginalis  angezeigt. 

Die  Suspension  der  Portio  vaginalis'  ist  eine  Operation,  die  die 
Sterilisation  nicht  erfordert.  Wir  haben  über  Geburten  nach 
dieser  Operation  noch  keine  eigenen  Erfahrungen,  nach  dem  ganzen 
Bilde,  das  wir  uns  jedoch  machen,  dürfte  Schwangerschaft  und 
Gehurt  anstandslos  vor  sich  gehen. 
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H.  Thaler:  Primäres  Taibenk'arzinom  bei 
Uterus  niyomatosus,  Metastasierung  in  Ovarium 

und  Appendix.  .  _  .  . 

37jährige  Frau,,  vor  mehreren  Jahren  ein  I  artus  und  ein 
Abortus  Vor  vier  Monaten  ebenfalls  Ausräumung  des  ]ung- 
graviden  Uterus,  wobei  angeblich  Plazentarreste  entfernt  wurden. 
Hierauf  wieder  regelmäßige  .Menses.  Seit  diesem  Abortus  profuser 
wässeriger  Fluor  und  progrediente  IKörpergewiclitsabnahme. 
Rechts  im  Unterhauch  anfallsweise  auftretende  Schmerzen- 

Befund:  Uterus  niyomatosus,  bis  in  die  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  reichend.  Adnexe  beiderseits  verdickt.. 

rechts  mehr  als  links.  ■  ,  ,  .  , 

Bei  der  Operation  (Hofrat  Schauta)  wurde  der  manns¬ 
faustgroße,  myomatöse  Uterus  im  Zusammenhänge  mit  den  an¬ 
scheinend  zu  geschlossenen  Hydrosalpingen  erweiterten  Tuben 
und  den  in  Adhäsionen  eingeschlossenen  Ovarien  entfernt.  D.e 
verwischte,  mit  glatter  Serosa  bedeckte  Appendix  wird  eben¬ 
falls  abgetragen. 

Die  Untersuchung  des  Präparates'  ergibt  in  der  rechten 
Tube  primäre  IKarzinomentwicklung  in  Form  eines  kindsfaust¬ 
großen  Tumors,  der  sich  hauptsächlich  auf  den  ampullären  Teil 
der  Tube  erstreckt.  Der  Tumor  hat  den  papillären  Charakter, 
der  am  häufigsten  bei  den  Tuberkarzinomen  beobachtet  wurde. 
Die  Geschwulst  scheint  in  einer  vorgebildeten  Hydrosalpinx  zur 
Entwicklung  gekommen  zu  sein. 

Im  eröffneten  Kavum  des  myomatösen  Uterus  fanden  sich 
bei  histologisch  normaler  Schleimhaut  einige  lose  Gewebsbröckel, 
die  als  gegen  die  Uterus  höhle  zu  abgestoßene  Teile  des  Tumors 
zu  erkennen  waren. 

Im  histologischen  Präparate  des  Tumors.  sieht  man  das 
Bild  des  papillären  Karzinoms,  das'  in  sehr  mäßigen  Rasen  einer 
etwas  hypertrophischen  Muskularis  aufsitzt.  Bindegewebiges 
Stroma  sehr  zart,  wenig  infiltriert,  vielfach  durch  die  Wuchern¬ 
den,  atypischen  und  ganz  unreifen  Epithelien  völlig  verdrängt. 

Deutlich  exophytisches  '.Wachstum;  Metastasierungen  im 
rechten  Ovarium,  erst  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nach¬ 
weisbar  und  auf  den  lymphatischen  Propagationsmodus  zu  be¬ 
ziehen.  .  . 

Metastasierungen  in  der  Appendix.  Ihre  Anordnung  gibt 
zu  einem  interessanten  histologischen  Bilde  Anlaß,  indem  die 
Metastasen  in  Form  kleiner  Nester  kranzartig  konzentrisch  die 
lymphoide  Schichte  der  Appendix  ’umlagern. 

H.  Thaler:  Ichthyosis  hystrix  der  Vulva. 

62jährige  Frau,  seit  einem  halben  Jahre  harte  Stellen  an 
den  Labien.  Pruritus  soll  nie  bestanden  haben.  Für  Lues  keine 
Anhaltspunkte.  Wassermann  negativ. 

Rechtes  kleines  Labium  in  einen  kirschengroßen  Tumor 
umgewandelt;  an  der  Außen-  und  Innenfläche  des'  linken  kleinen 
Labiums  je  ein  größerer  leukoplakieartiger  Herd.  Alle  diese 
Veränderungen  stehen  untereinander  in  kontinuierlichem  Zu¬ 
sammenhänge.  Konsistenz  hornartig  derb.  Die  Oberfläche  des 
tumorartigen  Anteiles  rechts  und  der  Plaque  an  der  Innenfläche 
des  linken  kleinen  Labiums  ist  mit  weißlich  gefärbten  Horn - 
stacheln  besetzt,  die  rechts  ziemliche  Länge  erreichen,  während 
sie  sich  linkerseits  zu  einem  samtartigen  Belage  formieren. 

Exstirpation  der  veränderten  Schleimhautpartien  und  der 
regionären  Drüsen. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigt  in  allen  Teilen  eine 
benigne  Hyperkeratose,  die  dadurch  ausgezeichnet  ist,  daß  sich 
die  Hornschichte  zu  mächtigen  Lagern  erhebt  und  stachelartige 
Exkres zenzen  an  der  Oberfläche  aussendet.  Der  V organg  der 
Verhornung  muß  —  abgesehen  von  ihrer  Hypertrophie  —  als 
pathologisch  angesehen  werden.  Die  Hornschichte  setzt  sich  in 
Form  eines  wellenförmigen  Streifens  ganz  unvermittelt  von  den 
Retezellen,  beziehungsweise  einem  breiten  Stratum  granulosum 
ab.  In  den  oberflächlichen  Lagen  der  Hornschichte  sind  zahl¬ 
reiche  'Kernschatten  nachweisbar.  Ihre  Häufung  gibt  stellenweise 
zur  Bildung  basophiler  Inseln  und  Streifen  Anlaß. 

Geringe  Atrophie  des  Rapillenkörpers.  Das  Korium  ist  in 
dem  tumorartigen  Anteile  stärker  infiltriert  und  führt  hier  nur 
wenig  elastische  Fasern,  Während  das  Elastin  sonst  normales 
Verhalten  aufweist.  ! 

Alle  diese  Eigentümlichkeiten  kommen  zu  der  als  Ichthyosis 
■hystrix  bezeichneten  Hypeikeratose. 

Die  in  der  gynäkologischen  Literatur  beschriebenen  Leuko¬ 
plakien  scheinen  sich  durchwegs  anders  verhalten  zu  haben. 
I  nter  den  Dermatologen  erwähnt  Janovsky  das  Vorkommen 
der  Ichthyosis  hystrix  an  der  Vulva,  doch  wurde  auch  in  der 
dermatologischen  Literatur  einem  Hinweis  auf  eine  Einzelbeob¬ 
achtung  nicht  begegnet. 


Gegenüber  V  e  i  t  ist  zu  betonen,  daß  der  Erkrankung  Pruritus 
nicht  vorangegangen  war  und  kraurotische  \  eränderungen  au 
der  Vulva  fehlten. 

H.  Thaler:  Myom  des  Beckenbindegewebes, 
durch  den  Leisten'kanal  deszendiert. 

Die  41jährige  Patientin  bemerkte  seit  zwölf  Jahren  eine 
Vorwölbung  in  der  .  rechten  Leistengegend,  die  während  der  letzten 
Jahre  erheblich  an  Größe  zunahm.  Sechs  Graviditäten;  die  hexten 
letzten  Schwangerschaften  wurden  wegen  hochgradigei ,  auf  den 
erwähnten  Tumor  zu  beziehenden  Beschwerden  unterbrochen. 
Seit  einigen  Monaten  ist  Pat.  durch  den  Tumor  beim  Gehen 

behindert.  .  ,  .  ,  , 

Der  Tumor  reicht  hernienartig  bis  unter  die  Mitte  des 

rechten  Oberschenkels,  ist  nicht  reponibel  und  ist  mit  elephan- 
t.iastisch  verdickter  Haut  bedeckt.  Er  scheint  sich  in  lnguine 
gegen  das  Abdomen  fortzusetzen.  Im  Zusammenhang  mit  dem 
Tumor  tastet,  man  rechts  im  Abdomen  eine  harte  Resistenz, 
die  bis  gegen  das  Zwerchfell  reicht  und  sich  auch  nach  links 
über  die  Mittellinie  verfolgen  läßt,  ln  der  Leistengegend  finden 
sich  zwei  querverlaufende  Furchen,  die  gegen  den  Mons  verieus 

konvergieren.  ’  ,  . 

Bei  der  Operation,  ’die  unter  Sakralanästhesie  vorgenommen 
wurde,  wurde  zunächst  eine  in  der  Inguinalgegend  beginnende, 
bis  zum  unteren  'Pol  der  Geschwulst  reichende  Inzision  angelegt.  ! 
Gleich  nach  Spaltung  der  Fascia  superficialis  gelangte  man  auE  . 
myom artiges  Tumorgewebe,  das  ’sich  durch  den  äußeren. Leiste iö 
ring  gegen  den  Tletroperitonealraum  fortsetzte.  Nach  A  erläugoiung 
der  Inzisionswunde  kranial  wärts  bis  in  Nabelhöhe  und  Sp  iltung  | 
des  äußeren  Leistenringes,  wobei  auch  die  Peritonealhöhle  er-  1 
öffnet  wurde,  gelang  dann  die  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst  j 
in  einem  Stücke  ohne  Schwierigkeiten.  Da  sich  links  eine  ; 
Ovaria] zyste  vorfand,  wurde  auch  das  innere  Genitale  m  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Tumor  entfernt.  Mit  der  Abtragung  der  I 
verdickten  Hautbedeckung  des  Tumors  unterhalb  der  Leisten¬ 
gegend  und  dem  Verschlüsse  des  äußeren  Leistennnges  wurde 
die  Operation  beendet.  Heilung  reaktionslos.  _ 

Der  Tumor  ist  nahezu  7  kg  schwer,  walzenförmig  geformt, 
steht  ohne  Beziehung  zu  Uterus  und  Ligamentum  rotundum  und 
scheint  seinen  Ausgangspunkt  im  rechten  Ligamentum  latum 

zu  besitzen.  .  _  .  , 

Während  der  Tumor  hinsichtlich  Struktur,  halbe  und  Konsi-  ; 
stenz  an  das  Verhalten  eines  ödematösen  Fibroms  erinnert,  zeigt 
sein  unterstes  Viertel  knollig-lappigen  Bau.  Es.  ist  dies  jener 
Teil  des  Tumors,  der  innerhalb  der  hernienartigen  Ausladung 

lagerte.  .  ,  ..  , 

Unterhalb  der  Mitte  der  Geschwulst  findet  sich  vorne  eine 
querverlaufende  Einschnürung,  die  sich  medialwärts  gegen  die 
T-Iinterfläche  der  Geschwulst  fortsetzt.  Sie  stellt  eine  Druok- 
furche  dar,  hervorgerufen  durch  die  obere  Zirkumferenz  des 
äußeren  Leistenringes,  beziehungsweise 'hinten  durch  die  mediale 
Lälfte  des  Ligamentum  Pouparti.  Der  vordere  Teil  dieser  Furche ; 
entspricht  der  oberen  jener  beiden  Einsenkungen,  die  m  ingumc 
am  Exterieur  der  Patientin  zu  beobachten  waxen  und  gegen 
den  Mons  Veneris  konvergierten.  Die  untere  dieser  Furchen  ist 
gebildet  durch  eine  Stufe,  die  auf  den  ziemlich  plötzlich  erfolgen¬ 
den  Uebergaug  des  knollig-myomatösen  untersten  Anteiles  in 
den  übrigen  'mehr  homogen  fibromatösen  Anteil,  der  innerhalb 
des  Leistenkanales  'am  schmächtigsten  ist,  zu  beziehen  ist. 

Histologischer  Befund:  Oedematöses .Myofibrom  ohne  ds'.isige 
Einschlüsse.  Einen  Nebenbefund  stellt  eine  in  vielen  Präparaten 
des  Tumors  nachweisbare,  auffallend  reichliche  Anhäufung  eosino¬ 
philer  Granulationen  dar.  .  äy 

lieber  einen  ähnlichen  Fall  wurde  von  A.  Klewitz  be¬ 
richtet. 

Sitzung  vom  20.  Juni  1916.  '  \ 

Vorsitzender :  E.  W  e  r  t  h  e  i  m. 

Schriftführer:  E.  Regnier. 

W.  Latzko:  1.  Nierendekapsulation  bei  hämo r- 
rhagischer  Nephritis. 

Diese  41  jährige  Kranke,  die  Sie  jetzt  in  blühendem  Zu¬ 
stande  vor  sich  sehen,  Wurde  am  30.  Oktober  1915  wegen  Zervix 
karzinoms  der  erweiterten  abdominalen  Radikaloperation  unter¬ 
zogen.  Nach  ungestörtem  postaperativen  Verlauf  verließ  sie  am 
21.  November  1915  geheilt  das  Spital. 

Am  2.  Januar  1916  trat  Pat.  wieder  ein  mit  der  Angabe, 
sie  habe  sich  zu  Hause  bald  nach  ihrer  Heimkehr  nicht  wohl 
gefühlt,  es  sei  Anfang  Dezember  v.  J.  ein  acht  Tage  lang  dauern 
des  heftiges  Fieber  aufgetreten;  seit  zehn  Tagen  seien  die  Fiißei 
geschwollen.  Heftige  Schmerzen  im  Bauch1;  keine  Winde. 
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Der  Befand  bei  der  Aufnahme  ergibt:  Temperatur  371°,  Puls 
80,  Herz  und  Lunge  normal.  Im  Bereiche  des  Bauches  außer 
einer  linearen  Laparotomienarbe  nichts  Auffallendes.  Beide  große 
Schamlippen  ödematös.  Scheide  kurz,  blind  endigend.  An  ihrem 
Grunde  tastet  man  keine  pathologische  Resistenz. 

Durch  den  iKatheter  wird  blutiger,  leicht  getrübter,  eiweiß 
haltiger  Urin  von  saurer  Reaktion  entleert,  dessen  Sediment 
n  u  r  Erythrozyten  und  Hämoglobinschollen  zeigt. 

Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

Durch  Klysmen  wird  die  bestehende  Verhaltung  von  Stuhl 
und  Winden  sofort  beseitigt.  Bettruhe,  Milchdiät. 

13.  Januar.  Temperaturen  täglich  um  38°.  Andauernde 
Hämaturie.  Die  vorgenommene  Zystoskopie  ergibt:  Blasen¬ 
bild  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  norm  a  1.  Es  scheint,  daß  die  rechte 
Niere  blutigen  Urin  entleert.  Katheterismus  beider  Ureteren.  Der 
rechte  Ureter  entleert  in  derselben  Zeit  doppelt  so  viel  Urin 
als  der  linke.  Nach  Entfernung  des  rechten  Uretherenkalheters 
liillt  sich  die  linke  Eprouvette  vollständig.  Beide  Nieren  ent¬ 
leeren  trüben,  blutig  verfärbten  Urin.  Die  Untersuchung  desselben 
ergibt  beiderseits:  Reaktion  sauer.  Eiweißgehalt  2%0.  Kein 
Zucker.  Blutprobe  positiv.  Im  Sediment:  Leukozyten,  Erythro- 
zy  ten,  Hämoglobinschollen  Und  sehr  spärliche  Blut¬ 
körperchenzylinder. 

In  der  nächsten  Zeit  war  die  Temperatur  etwas  niedriger; 
die  Harnquantitäten  schwankten  zwischen  600  und  2000  g.  Der 
Harn  enthielt  immer  reichlich  Blut,  Eiweiß  2  bis  2Vs%o  und 
vom  1 .  Februar  ab  granulierte,  hyaline  u  n  d  Blut- 
körperchenzylinder  in  sehr  großer  Zahl. 

15.  Februar.  Indigokarmin  wird  nach  23  Minuten  mit  dem 
Harn  ausgeschieden. 

17.  Februar.  Starkes  Oedem  des  Gesichtes  und  der  Beine. 
Schwere  Anämie.  Blutuntersuchung:  Erythrozyten  2,736  000 
Leukozyten  4200,  Hämoglobingehalt  32%. 

Mit  Rücksicht  auf  die  im  Allgemeinbefinden,  im  Hambefund 
und  den  übrigen  klinischen  Symptomen  sich  dokumentierende 
Verschlechterung  der  bestehenden  Nierenerkrankung,  besonders 
aber  als  Versuch  zur  Stillung  der  sonst  unaufhaltsamen  Nieren¬ 
blutung  wird  die  Decapsulation  beider  (Nieren  beschlossen  und  am 

19.  Februar  ausgeführt.  Der  Eingriff  dauert  rechts  15  Mi¬ 
nuten,  links  19  Minuten.  Beide  Nieren  sind  etwas  vergrößert; 
die  Kapsel  ist  im  allgemeinen  leicht  abziehbar,  stellenweise 
etwas  adhärent,  wird  reseziert.  Die  Nieren  werden  in  die  Fett¬ 
kapsel  versenkt;  Muskulatur  und  Haut  bis  auf  eine  Lücke  fin¬ 
den  drainierenden  Kofferdamstreifen  geschlossen. 

A'us  diesem  entleerte  sich  in  den  ersten  Tagen  per  ope- 
rationem  reichlich  hämorrhagisc'h  verfärbtes  Sekret. 

Die  Temperatur  stieg  am  Tage  nach  der  Operation  auf 
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bis  zum  sechsten  Tage  zur  Norm  abzusinken. 
Erinmenge  stieg  langsam  von  800  g  am  ersten  auf  2700  g  am 
zehnten  Tage  der  Rekonvaleszenz,  um  zunächst  auf  dieser  Höhe 
zu  bleiben  und  dann  für  mehrere  Wochen  auf  durchschnittlich 
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g  zu  steigen.  In  der  letzten  Zeit  des  fast  fünfmonatlichen 
hielt  sich  die  Harnmenge  noch  immer  auf 


Spitalsaufenthaltes 
über  2000  g. 

Die  Heilung  erfolgte  per  primam,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  zusehends,  der  Eiweißgehalt  des  Urins  ging  zurück, 
betrug  am  24.  Februar  n'ur  VkVoo,  am  7.  März  wieder  1%0,  um 
dann  bis  Ende  April1  bis  auf  quantitativ  nicht  bestimmbare  Spuren 
zu  verschwinden.  Die  Blutbeimengung  zum  Harn  war  anfangs 
noch  stark,  verschwand  dann  zeitweilig,  trat  wieder  auf,  um 
“rst  rom  2.  April  ab  dauernd  . — -  wenigstens'  für  das  freie  Auge 
auszubleiben.  Doch  war  noch  am  21.  April  Blut  in  Spuren 
chemisch  nachweisbar. 

Die  Oedeme  sind  am  12.  März  als  im  Abnehmen  notiert 
und  vom  2.  April  ab  verschwunden. 

Eine  ernste  Störung  erfuhr  die  sonst  so  erfreuliche  Rekon- 
'•  alenszenz  durch  das  Auftreten  von  /Sehstörungen, 
Kopfschmerz  und  Magenbeschwerden  am  23.  März, 
rin  27.  März  wurde  eine  Neuroretinitis  albuminurica  bilateralis 
vonstatiert,  die  sich  langsam  zurückbildete,  so  daß  die  Patientin 
61  •  Mai  bei  gutem  Allgemeinbefinden,  ohne  grobe  Seh- 
lorungen,  subjektiv  und  objektiv  wesentlich  gebessert 
■ntlasisen  werden  konnte. 

Heute  versieht  sie  ihre  Hausarbeit  wie  sonst,  sieht  blühend 
ins,  ist  rezidivfrei  und  zeigt  bezüglich  ihrer  Nierenfunktion  nichts 
Abnormes.  Der  Harn  ist  strohgelb,  vollkommen  klar,  eiweiß- 
md  blutfrei,  ohne  Sediment. 

Zweifellos  verdanken  wir  in  diesem  Falle  der  chirurgischen 
enandlung  der  Nephritis  einen  schönen  Erfolg. 

•  ®ekanntlich  hat  Edebohls  die  Dekapsulation  der  Nieren 
>ei  Nephritis  im  Jahre  1901  empfohlen  und  diese  Empfehlung 


der 


der 


mit  seinen  günstigen,  an  einem  nicht  kleinen  Material  gewonnenen 
Erfahrungen  gestützt.  Wie  nachträglich  bekannt  geworden  E 

F  d  p  in  Mh0nr  T  ;!ahre  1??.4’  auf  Ähnlichen  Ueberlegungen  wie 
l  deb  ohls  fußend,  eine  Nierendekapsulation  bei  Nephritis  aus- 
f uhren  lassen;  auch  hat  Harrison  die  Punktion  der  Niere, 
srael  die  Nephrotomie  in  gewissen  Fällen  von  Nephritis  vor 
L  de  b oh  ls  erfolgreich  ausgeführt  und  empfohlen.  Doch  bleibt 
os  das  unleugbare,  große  Verdienst  Edebohls’,  die  chirurgische 
leiapie  der  Nephritis  mit  seinem  Operationsvorschlag  eigentlich 
erst  in  die  Wege  geleitet  zu  haben. 

Edebohis  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die 
Zukulationsverhaltnisse  der  kranken  Niere  durch  Entfernung  der 
gefaßlosen  fibrösen  Kapsel  und  Bildung  eines  Kollateralkreisläufes 
zwischen  Niere  und  Fettkapsel  eine  Verbesserung  erfahren  würden. 
Diese  lrarmsse  hat  sich  später,  sowohl  im  Experiment  als  auf 
dem  Obduktionstisch,  als  irrig  erwiesen.  An  Stelle  der  alten 
—  zuruckgeschobenen  oder  resezierten  —  .Kapsel  bildet  sich  eine 
die  nU.r  ■1,,n  _J,eRlnne  Gefäße  führt,  nach  vier  Wochen  schon 
gelaß-los  und  überdies  dichter  und  dicker  als1  die  alte  ist  Ich 
habe  selbst  in  einem  Falle  von  Nephritis,  der  innerhalb  Jahres¬ 
rist  nach  Dekapsulation  seinerzeit  im -  Wiedener  Spital  zur  Sektion 
Kam,  diese  Beobachtung  machen  können. 

Die  Arterialisierung  der  Rinde  als  Ursache  des  Erfolges 
Nierendekapsulation  ist  daher  a  priori  austouschließen. 

Um'stan(*  hat  auch  zu  einer  Reihe  von  Modifikationen 
Edebohlsschen  Operation  geführt,  die  das'  von  diesem  an¬ 
gestrebte  Ziel  auf  anderem  Wege  erreichen  wollten.  Ich  er¬ 
wähne  die. Vorschläge  von  Bakes  (intraperitoneale  Verlagerung 
der  Niere),  C  laude  (Emwick'lung  der  Niere  in  das  große  Netz) 
und  1 'Katzenstein  (Anlagerung  der  Niere  an  die  Rücken- 
musKmatm  nach  hxiStirpation  cLgsi  Nicrcnfcttos). 
i-  Tatsächlich  hat  Sister  durch  Experimente,  C  bolze  w 
'urch  Ausführung  des  an  Talma  erinnernden  Claudeschen 
Operationsvorschlages'  und  Untersuchung  eines  durch  Sekundär¬ 
operation  gewonnenen  Nierenstückchens  nachgewiesen,  daß  ein 
Eindringen  von  neugebildeten  Gefäßen  in  die  Nierenrinde  vom 
Netz  aus  stattfindet.  Denselben  Nachweis  hat  Katzenstein 
durch  schöne  'Korrosionspräparate  für  seine  Tierversuche  geführt. 

.  ,  ^!len,  theoretisch  berechtigten  Einwänden  zum  Trotz  haben 
nicht  die  theoretisch  und  experimentell  zum  Teile  sehr  geistvoll 
begründeten  Modifikationen  der  Nierendekapsulation  das  Feld  bc- 
hauptet,  sondern  die  von  Zondek  und  anderen  als  „unwissen¬ 
schaftlich  begründet1'  bezcic'hnete  EdebohlsscKe  Operation  selbst. 
Von  einwandfreien  Beobachtern  (von  deutschen  Autoren  seien 
Kümmel  und  Casper  genannt)  -sindjiei  verschiedenen  Formen 
der  akuten  und  chronischen  Nephritis  mit  Dekapsülation  Erfolge 
erzielt  worden,  und  zwar  neben  zahlreichen  Besserungen  auch 
vereinzelte  langfristige  Heilungen.  Besonders  in  die  Augen  sprin 
^enrt  gestalteten  sich  die  Erfolge  der  Nierenenthiilsung  hei 
Eklampsie,  die  E'deb-ohls  gleichfalls  selbst  in  Vorschlag  gebracht 
hat.  Die  Gynäkologen  folgten  anfangs  nur  zögernd.  Heute  ist 
die  Anzahl  der  Dekapsulationen  bei  Eklampsie  vielleicht  schon 
größer  als  der  bei  Nephritis,  die  bei  den  deutschen  Chirurgen 
wegen  ihrer  mangelhaften  theoretischen  Begründung  auf  Wider¬ 
stand  stieß. 

Gerade  die  Erfolge  der  Operation  bei  Eklampsie  haben 
neue  Ausblicke  auf  die  Zusammenhänge  zwischen  Dekapsulation 
und  Steigerung  der  Nierenfunktion  eröffnet.  Neben  dem  Hin¬ 
weis  auf  die  Entfernung  der  im  Blute  kreisenden  Giftstoffe  durch 
las  reichliche  seröse  Transsudat  der  Niere,  das  durch  die  Ope¬ 
ra  lions  wunde  nach  -außen  abfließt,  faßte  insbesondere  die  Annahme 
Boden,  daß  durch  die  Spaltung  der  fibrösen  Nierenkäpsel  der 
ei  höhte  intrarenale  Druck  beseitigt  und  dadurch1  eine  Besserung  der 
Nierenzirkulation  erzielt  werde.  Der  Name  N  i  e  r  e  n  g  1  a  u  k  o  m 
wurde  _  geprägt.  Von  ähnlichen  Voraussetzungen  sind  seinerzeit 
Hai  i  i  s  o  n  und  Israel  bei  ihren  Operationen  ausgegangen. 
Tatsächlich  konnten  zahlreiche  Beobachter  darauf  hinweison,  daß 
die  Nieren  der  Eklamptischen  geschwellt,  Jblaurot  gefunden  wurden 
und  daß  die  Nierensubstanz  nach  der  [Kapselspaltung  förmlich 
heCvorqu-oll.  Andere  Beobachter  fanden  aber  die  Nieren  schlaff; 
von  Hervorquellen  oder  Kapselspannung  war  keine  Bede.  Ich 
selbst  habe  das  in  acht  Fällen  von  zumeist  beiderseitiger  Po- 
käpsulation  sowohl  das  eine  als  das  -andere  Verhalten  beobachten 
können.  Noch  ein  Umstand  spricht  gegen  die  Verallgemeinerung 
des  Erklärungsversuches  der  Operationswirkung  durch  Reseifi- 
gung  eines  erhöhten  intrarenalen  Druckes;  nämlich  die  Erfolge 
der  Dekapsulation  bei  interstitieller  Nephritis,  wo  von  einer  Kapse'l- 
spannung  keine  Rede  sein  kann. 

Die  Erfolge  seihst  sind  —  auch  wenn  wir  von  der  Eklampsie 
ieii  -—  in  zahlreichen  Fällen  sichergestellt,  und  zwar  nicht, 
durch  Einzelbeobachtungen,  sondern  auch'  durch  größere 
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Serien.  So  hat  Edebols  selbst  kurz  vor  seinem  Tode,  gewisser¬ 
maßen  als  Vermächtnis,  eingehend  über  102  operierte  Mile  von 
"Nephritis  berichtet.  In  81  Fällen  war  Besserung  nachweisbar, 
in  30  darunter  vollkommene  klinische  Heilung.  In  12  Fällen 
mußte  die  Wirkung  des  Eingriffes  als  direkt  lebensrettend  be¬ 
zeichnet  werden.  . 

Kümmel  berichtet  über  35  Fülle  von  Decapsulation,  und 

zwar:  4  Nephritis  dolorosa,  alle  geheilt;  5  Nephritis1  haemor- 
rhagica  mit  gutem  Erfolg;  26  medizinische  Nephritis,  davon  2 
gestorben,  14  Besserungen,  3  Heilungen. 

Andere  Autoren,  welche  effektive  klinische,  respektive  ana¬ 
tomische  Heilung  nicht  beobachtet  haben  oder  a  priori  für  un¬ 
möglich  halten,  heben  den  ausgezeichneten  Einfluß  auf  drei  Sym¬ 
ptome  hervor:  1.  auf  den  Schmerz,  2.  auf  die  Blutung,  3.  auf 
die  Oligo-,  respektive  Anurie. 

h  h  kann  diese  Beobachtungen  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 

durchaus  bestätigen.  '■ 

\\  i r  können  demgemäß  ruhig  behaupten,  da ß  uns  die  De- 
kapsulation  im  Kampf  gegen  lebensbedrohliche  Erscheinungen 
im  Gefolge  akuter  und  chronischer  Nephrosen  vorzügliche  Dienste 
zu  leisten  imstande  ist,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  es  sich 
erweisen  sollte,  daß  der  Einfluß  auf  den  anatomischen  Prozeß 
gering  oder  gleich  Null  sei. 

Wie  in  dem  Ihnen  heute  vorgestellten  Fall  konnte  in  zahl¬ 
reichen  anderen  Fällen  Verminderung  der  Albuminurie',-  Abnahme 
der  Oedeme,  Verschwinden  von  Schmerz  und  Blutung,  von  Herz¬ 
klopfen,  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit,  Wiederherstellung  der 
Arbeitsfähigkeit  beobachtet  werden. 

Offen  ist  aber  zu  zugestehen,  daß  eine  allgemein  befrie¬ 
digende  Erklärung  für  die  günstige  Wirkung  der  Nierendekapsu- 
lation  auf  die  Nierenfunktion  derzeit  nicht  gegeben  werden  kann. 
Vielleicht  führt,  uns  hier  ein  interessanter  Versuch  G  a  w  r  i  1  o  w  s 
weiter.  Derselbe  spülte  das  Zirkulationssystem  von  Kaninchen 
intra  vitarn  mit  Ringer-Lockescher  Lösung  durch.  Die  blutfreien 
Nieren  des  hiebei  zugrunde  gegangenen  Tieres  wurden  exstir¬ 
piert  und  bei  38°  im  Brutschrank  gehalten.  Nun  wurde  Binger- 
Löckesche  Lösung  unter  1  m  Druck  von  der  Nierenarterie  aus 
'durch fließen  gelassen,  so  daß  sie  sich  durch1  die  Vene  und  den 
I  reter  entleerte.  Wurde  die  Niere  d  e  k  a  p  s  u  1  i  e  r  t,  ß  o 
w  ;a  r  die  Menge  der  d  u  t  c  h  Vene  und  Ureter  a  h- 
fließe  n  d  e  n  Fl  ti  s  s  i  g  k  eit  z  w  e  i-  b  is-  viermal  so  g  r  o  ß 
als  hei  erhaltener  Nicren'kapsel. 

Für  die  in  Fällen  von  Anurie  beobachtete,  manchmal  ge¬ 
radezu  momentane  Wirkung  der  Decapsulation  käme  auch  eine 
Ueberlegung  in  Frage,  auf  die  Kehrer  hingewiesen  hat,  daß 
nämlich  das  operative  Trauma  —  besonders  wenn  dasselbe  nach 
dem  Vorschläge  Edebohls  durch  Massage  der  luxierten  Niere 
verstärkt  wird  —  einen  mächtigen  Reiz  auf  die  Niere  auszuüben 
geeignet  ist.  Wir  wissen  nun,  daß  die  Niere  .auf  solche  Beize 
gelegentlich  außerordentlich  prompt  reagiert  —  häufig  im  Sinne 
einer  Polyurie,  gelegentlich  allerdings  auch  einer  Oligo-  oder 
Anurie.  Diese  Erscheinung  ist  allen  Beobachtern,  die  sich  mit 
Zysloskopie  beschäftigen,  wohl  bekannt.  Auf  die  einfache  Zysto- 
skopie,  noch  mehr  auf  den  Ureterenkatheterismus  antworten  die 
Nieren  mit  Polyurie  oder  gelegentlich  mit  Oligurie.  Ich  erlaube 
mir,  Sie  diesbezüglich  an  einen  in  dieser  Gesellschaft  von  mir 
vorgestellten  Fall  von  mehrfach  wiederholter  reflektorischer  Anurie 
zu  erinnern,  der  jedes  Mal  durch  Ureterenkatheterismus  prompt 
beseitigt  wurde. 

Vielleicht  bietet  der  harmlose  Versuch 
eines  Ureterenkatheterismus  auch  bei  der 
e  (k  1  a  m  p  t  i  s  c  h  e  n  Anurie  einige  Aussicht  a  u  f  E  r- 
f  o  1  g. 

2.  Linksseitiges  T  u  b  e  n  k  a  r  z  i  n  o  m,  r  c  c  h  t  s- 
s  e  i  1  i  g  e  karzinomatösc  Tuboovarial  zyste. 

Das  Präparat  entstammt  einer  39jährigen  Patientin,  die 
seit  fünf  Wochen  über  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite  klagte. 
Seit  einem  Jahr  besteht  Ausfluß,  der  seit  fünf  Wochen  mit  Blut 
gemischt  ist. 

Es  bestand  ein  faustgroßer,  weicher  Tumor  rechts,  ein 
kleiner,  derberer  Tumor  links  vom  anteflektierten,  11  cm  langen 
Uterus.  Aus  dem  letzteren  quoll  ein  bern  stein- 
gelbes,  seröses  Sekret.  Der  Befund  erschien  mir  unklar, 
weshalb  ich  die  Diagnose  in  suspenso  ließ. 

Die  am  15.  Mai  1916  vorgenommene  Operation  ergab  rechts 
eine  faustgroße  Tuboovarialzyste,  die  bei  der  Entwicklung  ein- 
brach  und  neben  flüssigem,  gelbem,  trübem  Zysteninhalt  papilläre 
Massen  entleerte.  Die  linke  Tube  'ist  wie  die  rechte  dünnwandig, 
über  daumendick,  weich  und  fast  20  cm  lang.  Der  Uterus  wird 
samt  Adnexen  exstirpiert,  die  einen  IKotstein  enthaltende  Appen¬ 
dix  abgetragen.  Der  Verlauf  war  ohne  Besonderheiten.  Am 


zwölften  'Page  wurde  die  Patientin  auf  eigenen  Wunsch  geheilt 
entlassen. 

Die  aufgeschnittenen  Tuben  sind  von  morschen,  papillären 
Massen  erfüllt;  die  linke  Tube  ist  am  abdominalen  Ende  ver-l 
schlossen;  die  rechte  mündet  in  die  orangengroße,  von  den 
gleichen  papillären  Massen  ausgekleidete  Ovarialzyste,  deren 
Wand  zumeist  ganz  dünn  ist,  an  der  dem  Fimbrienende  gegen¬ 
überliegenden  Seite  aber  einen  bis  zu  1.  cm  dicken,  als  solchen 
schon  makroskopisch  gut  erkennbaren  Ovarialrest  trägt. 

Während  die  ins  Lumen  entwickelten  'Karzinommassen 
durchaus  papillär-adenomatösen  Bau  zeigen,  weist  der  oben  er¬ 
wähnte  Ovarialrest  im  mikroskopischen  Bilde  mehrere  Einlage¬ 
rungen  von  rein  adenomatösem  Bau  mitten  im  Gewebe  auf,  die 
als  Metastasen  zu  deuten  sind. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  —  wie  gewöhnlich  beim  Tuben¬ 
karzinom  —  die  richtige  Diagnose  vor  der  Operation  nicht  ge¬ 
stellt  worden.  Nachträglich  fiel  mjr  —  in  Erinnerung  an  eine 
analoge  Beobachtung,  die  lange  Zeit  zurückliegt  —  der  bern¬ 
steingelbe  Ausfluß  auf. 

Es  wäre  angezeigt,  darauf  zu  achten,  oh  ein  solcher  oder 
ähnlicher  Ausfluß  nicht  öfter  bei  Tuhenkärzinom'  vorkommt. 

3.  F  i  b  r  o  m  eines  akzessorischen  0  y  a  r  i  u  m  s. 

Das  folgende  Präparat 'wurde  von  einer  29jährigen  Patientin 

gewonnen,  die  mit  der  Diagnose  rechtseitiges:  Ovarialdermoid 
zur  Operation  kam.  Die  linken,  entzündlich  veränderten  Adnexe 
wurden  abgetragen.  Der  Vorderfläche  des  Uterus  saß  ein  gersten- 
korngroßes  Fibromknötchen  auf,  däs  exstirpiert  wurde.  Rechts 
fand  sich  ein  gut  apfelgroßer  Tumor,  der  durch  einen  'kaum  blei¬ 
stiftdicken  Stiel  mit  dem  sonst  anscheinend  normalen  rechten 
Eierstock  zusammenhing.  Nach  Abtragung  dieses  Tumors  fand 
sich  noch  ein  ganz  kleines,  kaum  hanfkorngroßes1,  rundliches, 
derbes,  dünngestielt  von  der  konvexen  Fläche  des  Ovariunis  I 
entspringendes  Gebilde,  das-  gleichfalls  entfernt  wurde.  Die  rechte  I 
Tube  erwies  sich  als  ganz  normal,  so  daß  der  Operierten  ein 
funktionsfähiges  Genitale  erhalten  werden  konnte. 

Der  eigentliche  Tumor  ist  unregelmäßig  rundlich,  sehr  derb,  I 
weißlich.  Seine  Oberfläche  ist  glatt;  der  Durchschnitt  zeigt  eine 
gleichmäßig  faserig-netzartige  Struktur.  Nirgends  Zystenräume.  | 
Die  mikroskopisch  untersuchten  Partien  zeigen  ein  'Flechtwerk 
von  Bindegewebsfasern,  spärliche  Gefäßbildung,  nirgends  Reste  | 
von  Ovarialgewebe.  '  1 

Betrachten  wir  aber  einen  Schnitt  durch  das  hanfkorngroße,  f 
gestielte  Gebilde,  so  finden  wir  innerhalb  eines1  fibrösen  Gewebes  | 
zahlreiche,  zu  einem  Hilus  angeordnete,  arterielle  und  venöse  | 
Gefäßquerschnitte  und  mehrfach  deutlich  als  solche  erkennbare  j 
Follikelbildungen.  :;1 

Ergibt  sich  also  für  das-  kleine  gestielte  Geschwiilstchen  die 
Diagnose:  Fibrom  eines  akzessorischen  Ovars,  so  läßt  sich  urige-  [ 
zwungen  schließen,  daß  auch  der  große,  dem  eigentlichen  Eier- 
slock  geslielt  aufsitzende  Tumor  aus  einem  akzessorischen  Ova-  ; 
rium  hervorgegangen  ist. 

4.  Drei  Karzinome  und  ein  verkalktes  Myom 
an  einer  Patientin.  Mil  z.rn  e  tastasen. 

Die  67jährige  Frau  leidet  seit  drei  Vierteljahren  an  leichten  j 
Genitalblutungen,  ist  stark  abgemagert.  Die  Untersuchung  ergibt  [ 
ein  dekrepides  Individuum  mit  noch  immer  starkem,  wenn  auch  | 
schlaffem  Fettpolster.  An  der  rechten  Schläfe  sitzt  ein  typi¬ 
sches,  fünfkronenstückgroßes,  flaches  -Epitheliom,,  das  an¬ 
geblich  schon  mehrere  Jahre  besteht.  An  Stelle  der  Portio 
ein  kleinhöckeriger,  leicht  blutepder  Tumor,  der  sich  als  Platten- 
epithelkarzinom  erweist.  Uterus  anderthalb  Faust  groß, 
hart,  wenig  beweglich. 

.Mit  Rücksicht  auf  den  schlechten  Allgemeinzustand  und 
das  noch  immer  beträchtliche  Fettpolster  wird  die  Uterusexstir¬ 
pation  nach  Sc  hu  char  dt  ausgeführt.  Dieselbe  gestaltet  sich 
durch  die  Unbeweglichkeit  und  Starrheit  des  Uterus,  die  erst 
durch  die  Betrachtung  des  Präparates  erklärt  wird,  sehr  mühsam; 
die  bei  Betrachtung  und  Betastung  normal  erscheinenden  Adnexe 
werden  zurückgelassen. 

Unter  undeutlichen  Symptomen,  die  von  uns  auf  das  elende 
Herz  bezogen  wurden,  starb  die  Operierte  am  fünften  Tage.  / 

Die  Obduktion  (Prof.  Schlagenha  u  f  e  r)  ergab  als  Todes¬ 
ursache  Myodegeneratio  und  einen  partiellen  Ileus  durch  Ver¬ 
klebung  und  Abknickung  einer  Dünndarmschlinge  im  Operations¬ 
gebiete. 

Nebenbei  fanden  sich  aber  in  der  Milz  mehrere  weißliche 
Knoten,  die  zunächst  als  Metastasen  des  Portiokarzinoms  ange¬ 
sehen  würden.  Solche  Metastasen  sind,  allerdings  wie  die  Stati¬ 
stiken  Offer  gelds  zeigen,  sehr  selten. 

(Schluß  folgt.) 
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(Schluß.) 

1\  .  1  heina :  A.ugejiverletzungen  im  Krieg. 

Frol.  E.  K  rückmann  ((Berlin):  Ueber  gleich¬ 
zeitig  e.  V  er  wundungen  der  Augen  und  ,,K  i  e  I  e  r- 
höhlen.  Bei  Brüchen ^  des  Oberkiefers  und  der  Augenhöhle 
lindet  sich  gelegentlich  die  Fortsetzung  eines  Knochenrisses  in 
die  hintere  Stirnhöhlenwand.  Auch  wenn  die  Schleimhaut  hiebei 
intakt  bleibt,  so  ist  bei  anschließenden  operativen  Eingriffen  in 
dei  Stirnhöhle  eine  Eröffnung  der  kleinen  Narbe  und  somit  eine 
•Meningitis  möglich,  zumal  der  'Knochenriß  zunächst  bindegewebig 
und  nicht  kallös  heilt.  Spätere,  das  heißt  sekundär  auftretende 
Entzündungen  der  Stirnhöhle  sind  daher  in  den  ersten  drei  Mo¬ 
naten  nach  der  Verletzung  möglichst  konservativ  zu  behandeln. 
Hoffentlich  wird  durch  das  .soeben  besprochene  neue  Röntgen- 
verfahren  die  Erkennung'  derartiger  zarter  Risse  möglich.  °Rei 
größeren  Wunden  zwischen  der  Augenhöhle,  der  Nase  und  dem 
Gaumen  hat  es  •  sich  meistens1  bewährt,  wenn  von  den  Zahnärzten 
em  Bolzen  oder  Zapfen  angefertigt  wurde,  welcher  den  Geschoß¬ 
tunnel  provisorisch  verstopfte.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß 
untei  solchen  Umständen  die  K ranken  sich  schnell  erholen,  weil 
sie  bald  wieder  kauen,  schlucken  oder  sprechen  können.  Die 
unblutige  Lockerung  von  Narben,  welche  zu  Entstellungen  des 
Gesichtes  infolge  von  Oberkieferdefekten  führen,  ist  trotz  vieler 
Versuche  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Es  wird  die  Aussichtslosig¬ 
keit  einer  Fetttransplantation  auf  narbiger  Unterlage  ausführlich 
besprochen.  Durch  die  Mitwirkung  von  Prof.  Klapp  wurden 
kleine  Faszienstücke  aus  dem  Oberschenkel  eingebracht,  um  eine 
Gesichtsmodellierung  und  beim  Fehlen  des  Dnterlides  auch  das 
fragen  des  künstlichen  Auges  zu  ermöglichen.  Dies  wurde  an 
Moulagen  demonstriert.  Schließlich  wurde  des  Empyefns  ge¬ 
dacht,  welches  bei  Oberkieferverletzungen,  besonders  ernsthaft 
dann  auftritt,  wenn  sich  eine  Zahninfektion  eingestellt  hat.  Hier 
sind  traurige  Ereignisse  zu  verzeichnen  gewesen.  Im  Zusammen¬ 
hang  hiemit  wird  der  anatomische  Weg  demonstriert,  der  das 
Eintreten  von  derartigen  lebensgefährlichen  Komplikationen  er¬ 
leichtert. 

Prof.  Adam  (Berlin) :  Ueber  die  Mechanik  u  n  d 
W  i  1  k  u  n  g  orbitaler  Qu  er  schußverletz  ungen. 
Adam  weist  darauf  hin,  daß  die  Wirkung  eines  stark  rasanten 
Geschosses  auf  den  flüssigkeitsreichen  Inhalt  der  Augenhöhle 
die  gleiche  sei  wie  auf  die  mit  Gehirnmasse  gefüllte  Schädel¬ 
kapsel,  nämlich  eine  Sprengwirkung.  Von  der  Flugbahn  des  Ge¬ 
schosses  ausgehend,  treffen  Kraftwellen,  senkrecht  auf  der  Flug¬ 
bahn  stehend,  alle  die  Orbita  umschließenden  Gebilde.  Die  obere 
und  untere  Wand  wird  eingedrückt  und  es  können  dadurch  Hirn¬ 
hautentzündungen,  'fürnabszesse  usw.  auftreten,  weil  durch  eine 
gewöhnlich  gleichzeitig  erfolgende  Verletzung  der  Nebenhöhlen 
oder  der  Nase  eine  Kommunikation  des  Gehirns!  mit  der  Außenwelt 
geschaffen  wird.  Der  Bulbus  wird  von  hinten  her  eingedellt; 
die  Folge  davon  sind  zahlreiche  Zerreißungen  in  der  Aderhaut 
und  Netzhaut,  die  in  Gemeinschaft  mit  den  Blutungen  das  cha¬ 
rakteristische  Bild  der  Chorioretinitis  proliferans  oder,  wie  Redner 
vorschlug,  Chorioretinitis  sklopetariä  ergeben.  Der  Sehnerv,  der 
in  seinem  vorderen  Teil  unter  dem  Einfluß  einer  Vorwärtsbewe¬ 
gung,  im  hinteren  Teil  unter  dem  einer  Rückwärtsbewegung 
steht,  wird  nicht  selten  aus  dem  Augapfel  herausgerissen,  in 
sehr  vielen  Fällen  aber  durch  intradurale  Zerreißungen  ge¬ 
schädigt.  Die  Sprengwirkung  erklärt  restlos  alle  Erscheinungen, 
die  wir  nach  Orbitalschußverletzungen  beobachten  und  die  sonst 
nur  durch  eine  größere  Reihe  von  Annahmen  erklärbar  waren. 

Prof.  E.  Hertel  (Straßburg  i.  E;):  Sektionsbefund 
I)  e  i  Auge  n  k  riegsverletzungen.  Vortr.  hatte  "unter  einer 
sehr  großen  Zahl  von  Augenkriegsverletzungen,  in  27%  Sek¬ 
tionen  zu  machen,  während  bei  Friedensverletzungen  in  seinem 
Material  nur  19%  Sektionen  nötig  waren.  Bei  den  ersteren  waren 
■he  Augen  in  der  Mehrzahl  durch  die  direkten  oder  indirekten 
Verletzungsfölgen  zugrunde  gegangen,  hei  den  letzteren  über¬ 
wogen  infektiöse  Prozesse.  Es;  werden  Präparate  gezeigt,  die  die 
Schwere  der  Verletzungen  bei  großen  und  kleinen  Projektilen 


erkennen  lassen.  Es  waren  sogar  Granatsplitter  von  2/10  mg 
bis  m  die  hintere  Augenwand  eingedrungen  und  hatten  ausgedehnte 
Läsionen  veranlaßt.  Die  Angriffsstelle  bei,  den  «Kriegsverletzungen 
lag  sehr  viel  häufiger  als  hei  den  Friedensverletzungen  in  der 
Sklera,  besonders  im  hinteren  Abschnitt,  daher  die  große  Zahl 
der  direkten  skleralen  Rupturen,  direkten  Aderhaut-  und  Netz¬ 
hautrupturen  ohne  Sklerariß.  Auch  die  Doppelperforationen  waren 
im  .Ktieg  viel  häufiger  als  hei  den  Friedens  verletz ungen  und 
zwar  sowohl  durch  große  als  kleine  Projektile.  (Demonstration.) 
Bei  den  intraokularen  Granatsplittern  fiel  auf1,  daß  oft  mehrere 
Spiitter  eingedrungen  waren  (Demonstration  eines  Falles  mit 
tunt  Splittern),  auch  Holz,  Stroh  und  andere  kleine  Fremdkörper 
waren  mitgerissen.  Bei  Verletzungen  durch  Glas,  Steine,  Kupfer- 
spiitter  fanden  sich  ebenfalls  öfters  mehrere  Splitter.  Selten 
kamen  Stich-  und  Schnittverletzungen  kur  Sektion.  (Demon¬ 
stration.)  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  waren  die  Ver¬ 
ätzungen  lediglich  f  olgen  der  Sprengwirkung  der  Geschosse  in 
dei  Orbita.  Präparate  von  Berstung  der  Bulbuskapsel,  Aderhaut- 
Aetzhautrupturen  mit  Proliferationsvorgängen,  Infraktion  der 
Kornea,  Ausreißung  des  Optikus  werden  gezeigt.  Von  den  Sek¬ 
tionen  der  infizierten  Augen,  wird  nur  ein  Falb  gezeigt :  Strohhalm¬ 
verletzung  mit  Subtilisinfektion.  Diese  wurde  öfters  angelroffen, 
einmal  war  Tetanusinfektion  und  einmal  sympathische  Ophthalmie 
unter  1400  Verletzungen  vorhanden.  In  Anbetracht  der  meist  sehr 
großen  Gewaltwirkung  der  Kriegsverletzungen,  gegen  die  auch 
der  Schutz  der  knöchernen  Orbitawände  oft  nicht,  wirksam  ist, 
-kann  die  Erhöhung  der  Sektionszahl  gegenüber  der  bei  Friedens¬ 
verletzungen  um  8%  als  günstiges  Resultat  bezeichnet  werden. 

Prof.  L.  v.  Blaskovics  (Budapest) U  e  h  e  r  Opera¬ 
tion  des  1 1  a Ti  111  a tischen  Lidkoloboms.  Vortr.  teilt 
zwei  typisch  gewordene  Methoden  gegen  traumatisches  Lidkolobom 
mit,  welche  durch  die  gegenwärtige  Häufigkeit  solcher  Fälle  .sich 
ausgebildet  haben.  Die,  eine  betrifit  jene  Fälle,  in.  welchen  das 
Lid  von  der  Kommissur  abgerissen  wurde  und  in  ektropiouierter 
Lage  angeheilt  ist.  Die  Schwierigkeit  der  Rekonstruktion  entsteht 
m  diesen  Fällen  daraus,  daß  zur  Wiederanlötüng  des  Lides  an 
seine  ursprüngliche  Stelle  keine  genügende  Wundfläche  zur  Ver¬ 
fügung  steht.  Blaskovics  sichert  nach  Exstirpation  der  Narbe 
die  Wiederanheilung  in  richtiger  Lage  dadurch,  daß  er  nächst 
der  [Kommissur  einen  'kleinen  Sporn  aus  der  Haut  bildet  und 
diesen  in  eine  entsprechende  Schnittwunde  der  Lidhaut  vernäht. 
Vortr.  bemerkt  noch,  daß  v.  P  f  1  u  g  k  unabhängig  von  ihm  das¬ 
selbe  Verfahren  erdacht  und  geübt  hat,  wie  er  aus  mündlicher 
Mitteilung  erfuhr.  Das  zweite  Verfahren  betrifft  Fälle  von  ver¬ 
narbtem  Lidkolobom  in  der,  Mitte  des  unteren  Ljdes  mit  EktroDium 
desselben.  Vortr.  bildet  durch  einen,  dem  Lidrand  parallel  ver¬ 
laufenden  Schnitt  einen  Brückenlappen.  Dann  exstirpiert  er  die 
Narbe  aus  der  Mitte  dieses  Lappens  und  mobilisiert  das  Lid. 
Durch  Wiedervereinigung  des  Lappens  legt  sich  das  Lid  in  seine 
normale  Lage  zurück.  Der  unter  dem  Brückenlappen  entstehende 
halbmondförmige  Deiekt  wird  durch  einen  zweiten,  gegen  seine 
Basis  sich  verbreitenden  Lappen  mittels  einfacher  Verschiebung 
gedeckt.  Zur  Begünstigung  dieser’ Verschiebung  wird  am  äußeren 
Ende  der  unteren  Lappengrenze  ein  entsprechend  großes  drei¬ 
eckiges  Hautstück  entfernt  und  in  vertikaler  Wunde  vernäht. 
Tadelloser  Effekt,  endgültiger  Erfolg. 

Priv.-Doz.  J.  v.  Im  re  jun.  (Budapest):  Plastische  Ope¬ 
rationen  ande,.tt  Augenlidern  undid  derUmgebung 
des  Auges  nach  [Kriegsverletzungen.  Im  ersten  Teil 
des  V  ortrages  bespricht  v.  1  m  r  e  die  Fetlransplantation  hei  ein¬ 
gesunkenen  Narben  am  Orbitalrande.  Im  allgemeinen  legt  man 
die  Wunde  unmittelbar  unter  oder  ober  der  Narbe  an,  und  zwar 
parallel  mit  der  Länge  derselben,  im  Interesse  des'  besseren  kos¬ 
metischen  Erfolges  legt  v.  Im  re  den  Hautschnitt  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  wenigstens  1  cm  von  der  Narbe  in  die  gesunde  Haut, 
in  der  Richtung,  wo  es1  am  wenigsten  auffallend  list.  Die  Lösung 
der  Narbe  vom  [Knochen  geschieht  ganz  «subkutan,  das 'Fettgewebe 
transplantiert  er  in  kleinen  Stücken,  wodurch  die  Ernährung 
desselben  eher  gesichert  und  die  glatte  Oberfläche  leichter  zu 
erreichen  ist.  Bei  solchen  Verletzungen,  wo  nach  der  Schuß¬ 
verletzung  der  Orbita  eine  [Kommunikation  mit  den  Nebenhöhlen 
zurückbleibt,  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  oft  eine  [sehr  schwierige. 
Wenn  der  offene  Defekt  mit  der  Stirnhöhle  kommuniziert,  macht 
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v.  Im  re  den  Duktus  in  die  Nase  breiter,  dann  schließt  er  die  | 
Kommunikation,  eventuell  plastisch.  In  dem  Fall,  wo  ein  Defekt 
des  Unterlides  oder  der  Orbita  eine  «Kommunikation  mit  der 
Kieferhöhle  hat,  ist  zuerst  eine  Luc-Caidwellsche  radikale  Ope¬ 
ration  vorzunehmen,  nachher  kommt  das  Schließen  der  orbitalen 
oder  palpebralen  Oeffnung.  Dort,  wo  neben  beiderseitiger  Tränen* 
sackeiterung  eine  Kommunikation  mit  den  vorderen  ethmoidalen 
Zellen  nachweisbar  ist,  versucht  v.  Irnre  nach  der  Sakkusexstir- 
pation  eine  möglichst  breite  Oeffnung  in  die  Nase  zu  machen. 
Wenn  das  nicht  genügt,  um  weitere  Rezidive  zu  verhindern, 
schickt  er  den  Patienten  zum  Chirurgen  oder  zum  Nasenarzt. 
Nach  einer  Zusammenfassung  gewisser  Prinzipien,  die  bei  plasti¬ 
schen  Operationen  empfehlenswert  sind,  bespricht  v.  Im  re  seine 
Methode,  die  von  ihm  seit  mehreren  Jahren  geübt  wird  und 
welche  sehr  leicht  durchzuführen  ist,  keine  große  Phantasie  er¬ 
fordert  und  nie  einen  sekundären  Defekt  läßt.  Die  Operation 
besteht  in  einer  Flächenverschiebung  def  Haut  in  Bogenrichtung, 
kombiniert  mit  einer  Burowsehen  Dreiecksexzision.  Er  demon¬ 
striert  Photographien  und  Zeichnungen  von  Fällen,  die  nach 
dieser  Methode  operiert  wurden.  Es  handelte  sich  um  Defekte 
des  ganzen  unteren  Lides  des  inneren  oder  äußeren  Drittels  des 
Orbitallides,  größere  Defekte  des  Gesichtes  der  Frontalgegend, 
des  äußeren  und  inneren  Winkels.  Der  kosmetische  Erfolg  war 
in  allen  Fällen  gut. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  A.  Löwen, stein  (Prag):  Die 
bis  jetzt  vorliegenden  Angaben  über  die  Zahl  der  Augenver¬ 
letzungen  in  diesem  Kriege,  besonders  das  prozentuelle  Verhält¬ 
nis  gegenüber  den  anderen  Verletzungen  des  Körpe.s  schwanken 
in  erheblichem  Ausmaß.  Sie  sind  bisher  ausschließlich  von  dem 
Okulisten  der  Etappenspitäler  und  des  Hinterlandes  gegeben,  die 
ihr  Verwundetenmaterial  reichlich  gesichtet  erhalten.  Ein  all¬ 
gemeineres  Urteil  über  diese  wichtige  Frage  kann  nur  der  gewinnen, 
der  die  Verwundeten  aus  der  Stellung  bekommt,  das  heißt  der 
Arzt  der  vordersten  Feldsanitätsanstalten.  Ein  großer  Teil  von 
Augenverletzten  weist  neben  der  Bulbusläsion  auch  solche  des 
Schädels  auf,  die  in  der  Feldsanitätsansialt  vorerst  in  Behandlung 
genommen  werden.  Diese  Fälle  stehen  bei  dem  großen  Material, 
über  das  der  Vortragende  verfügt,  im  Vordergrund.  Sie  müssen, 
zum  großen  Teil  transportunfähig,  in  Behandlung  der  Anstalt 
belassen  werden.  Da  bei  unserem  Heer  die  Okulisten  haupt¬ 
sächlich  erst  in  den  Städten  des.  Etappenraumes1  wirken,  bleibt 
diese  große  Gruppe  vielfach  zunächst  ohne  eine  eingehende  SRezia- 
listische  Fürsorge.  Namentlich  im  Bewegungskriege,  den  Vor¬ 
tragender  an  drei  Kriegsschauplätzen  mitgemacht,  ist  die  Zu¬ 
gangszeit  mitunter  «sehr  beträchtlich.  Sehr  wünschenswert  wäre 
eine  schleunigste  Errichtung  mobiler  okulistisCher  Stationen  an 
der  Front,  die,  technisch  leicht  durchzuführen,  den  Verwundeten 
sachgemäße  Hilfe  zu  einer  Zeit  gewährt,  in  der  sie  noch  von 
Wert  ist. 

Regimentsarzt  Bosenhauch  (Krakau):  Nach  einigen  Be¬ 
merkungen  über  Enukleation  und  sympathische  Ophthalmie  stellt 
Rosen  hauch  mit  Rücksicht  auf  die  vom  kosmetischen  Stand¬ 
punkt  fatalen  Bindehautsackschrumpfungen  und  Eidmißbüdungen 
durch  Enukleationen,  die  ohne  Schonung  der  Bindehaut  ausgeführt 
wurden,  und  in  Anbetracht  dessen,  daß  fast  nie  sofortige  Ent¬ 
fernung  eines  frisch  verletzten  Auges  erforderlich  erscheint,  den 
Antrag:  Der  Kongreß  möge  den  Beschluß  fassen,  Augenverletzte  so 
schnell  als  möglich  einem  Spezialisten  zur  Behandlung  zu  über¬ 
geben. 

Prof.  Lewinsolin  (Berlin) :  In  denjenigen  Fällen,  bei  denen 
die  Zerstörung  den  Augapfel  und  seine  weitere  Umgebung  ge¬ 
troffen  hat,  bleibt  oft  nichts  anderes  übrig,  als  'den  Defekt  durch 
eine  Prothese  auszufüllen.  Vortr.  demonstriert  die  Diapositive 
dreier  solcher  Fälle,  welche  durch  den  Augenkünstler  Mülle  r- 
U  r  i  (Berlin)  eine  vorzügliche,  am  Brillengestell  befestigte  Augen¬ 
prothese  erhalten  haben.  Die  demonstrierten  Prothesen  bestehen 
im  Gegensatz  zu  den  bisher  üblichen  Prothesen  dieser  Art, 
welche  aus  Glas,  Porzellan,  Kautschuk  oder  Metall  gefertigt  sind, 
aus  Holz,  sie  sind  leicht  haltbar  und  zeichnen  sich  durch1  eine 
ganz  außerordentliche  Natürlichkeit  aus.  In  den  ersten  beiden 
Fällen  ist  der  Inhalt  der  Augenhöhle  «samt  .den  Lidern  mehr  oder 
weniger  vollständig  zerstört,  die  verdünnte,  mit  Narben  durch¬ 
setzte  Haut  haftet  den  anliegenden  Knochen  der  Orbita  fest  an. 
Beim  dritten  Fall  besteht  zwar  noch  ein  kleiner,  narbig  verengter 
Konjun'ktivalsack,  doch  ist  dieser  so  klein,  daß  er  selbst  für  ein 
kleines  künstliches  Auge  nicht  den  genügenden  Halt  besitzt.  Mit 
Rücksicht  auf  das  tadellose  kosmetische  Aussehen,  welches  die 
mit  derartig  ausgestatteten  Prothesen  Verwundeten  darbieten, 
schlägt  Redner  vor,  dieselben  in  größerem  Umfange  anzuwenden, 
als  dies  bisher  geschieht.  Man  sollte  überall  da,  wo  die  Wieder¬ 
herstellung  des  Konjunktivalsackes  auf  größere  Schwierigkeiten 


stößt  und  die  chirurgische  Behandlung  nur  einen  unsicheren 
Effekt  verspricht,  ferner  überall  da,  wo  die  Augenhöhle  sehr  tief 
liegt,  respektive  durch  Narbenzug  seitlich  verlagert  ist,  aul  jeden 
größeren  operativen  Eingriff  verzichten  und  lieber  gleich  das 
Tragen  derartiger  Prothesen  in  Vorschlag  bringen.  Auf  diese 
Weise  werden  dem  Staat  große  Kosten,  dem  Verwundeten  eine 
lange  Behandlung  erspart  und,  was  besonders  ins  Gewicht  fällt, 
den  Verwundeten  am  meisten  genützt. 

Prof.  Adam  (Berlin):  Herrn  Heftel  erwidert  Adam, 
daß  die  Ausreißung,  respektive  Zerreißung  der  Sehnerven  erfolgt, 
je  nachdem  das  Geschoß  mehr  oder  weniger  dem  Bulbus  an¬ 
genähert.  die  Orbita  durchquert.  Geht  das  Geschoß  ideal  durch 
die  Mitte,  so  bewegt  sich  der  vordere  Teil  des  Sehnerven  nach 
vorn,  der  hintere  nach  hinten;  es  kommt  zu  meist  subduralen 
Zerreißungen  der  Sehnerven  in  der  Mitte;  liegt  der  Schußkanal  | 
näher  dem  Bulbus,  so  wird  der  Bulbus  nach  vorn  bewegt,  der 
Sehnerv  nach  hinten;  auf  diese  Weise  kann  es  zu  Ausreißungen 
kommen. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Ad.  Gutmann  (Berlin)  hatte  im 
jetzigen  Krieg  Gelegenheit,  Erfahrungen  über  Augenabteilungen 
bei  Kriegsverletzungen  der  Kiefer  zu  sammeln:  1.  Bei  sagittalen 
Gewehr-  und  Maschinengewehrschußver.etzungen  des  Oberkiefers 
und  der  Kieferhöhle  folgende  indirekte  Augenverletzungen :  Kno¬ 
chenbrüche  am  unteren  Augenhöhlenrande,  ausgehend  von  der 
kreisförmigen  Einschußöifnung  in  der  vorderen  Oberkieferwand,  j 
Glaskörperblutungen  mit  folgender  Netzhautablösung,  breite  Ader¬ 
hautrisse,  zu  erklären  dutch  Anprall  der  oberen  Kieferhöhlenwand  | 
oder  davon  abgesprengter  Knochensplitter  gegen  die  elastische  I 
Augapfelhülle.  Sehnervenverletzung  in.olge  ,von  Knochenlissu.en, 
die  bis  zum  Canalis  opticus  reichten,  meist  von  der  knöchernen  i 
Ausschußöffnung  der  hinteren  Kiei'erhöhlenwand  ausgehend,  und 
auch  durch  in  die  Augenhöhle  gelangte  Knochensplitter.  2'.  Bei 
transversalen  doppelseitigen  Obeikieferschußverletzungen,  wie  sie 
durch  Flankenfeuer  hei  liegenden  oder  stehenden  Schützen  Vor¬ 
kommen,  sah  Gutmann  bei  nahe  der  Oberkiefervorderfläche 
liegenden  Schußkanälen,  hauptsächlich  Tränenkanal-  und  Tränen- 
sackerkraukungen  infolge  Verletzung  des  knöchernen  und  häutigen 
Tränen nasenkanals.  In  der  Kieferhöhleninitte  oder  nahe  der 
hinteren  Wand  dnxhtretende  Geschosse  riefen  als  Augensym¬ 
ptome  oft  nur  Lid-  und  Bindehautblutungen  hervor,  die  meist 
ohne  Hinterlassung  von  starken  Augenstörungen  abheilten.  3.  Bei 
Vertikal-  und  Schrägschüssen  des  Gesidhtes,  wie  sie  Schützen 
meist,  im  Liegen,  das  Gesicht  parallel  zur  Erde  gewandt,  vor  einem 
„Sprung“  beim  Sturmangriff  bekommen,  lag  die  Einschußöff- 1 
liung  im  Stirnbein,  vorderen  Augapfel-  oder  Augenhöhlenabschnitt 
oder  in  der  äußeren  Augenhöhlenwatid,  die  Ausschußöffnung  im 
Oberkiefer  oder  Mundhöhle  der  gleichen  oder  gegenüberliegen¬ 
den  Gesichtshälfte.  Hier  beobachtete  Gut  mann  neben  den 
mannigfaltigsten  direkten  Verletzungen  des  Augapfels  gleichzeitig 
starke  Knochenzertrümmerung  des  Obe  kiefers,  insbesondere  des 
Zahnfortsatzes,  so  daß  später  Knochenplastiken  oder  Prothesen 
an  Augen-  und  Mundhöhle  nötig  wurden.  4.  Bei  Granatsplitter¬ 
verwundung  von  vornher  beobachtete  Redner  zuweilen  neben 
Verletzung  der  vorderen  Oberkieferwand  gleichzeitig  perforierende, 
infizierte  Verletzung  des  vorderen  Augapfelabschnittes,  so  daß 
enukleiert  werden  mußte.  Bei  Granatsplitter  Ve  rletzungen  von  der 
Flanke  her  wurde  meist  äußere  Augenhöhlen  ,  Kieferhöhlenwand 
und  das  Jochbein  eingedrückt,  der  Sehnerv-  verletzt,  der  Aug¬ 
apfel  selbst  konnte  oft  erhalten  werden.  5.  Bei  Schrappneilkugel¬ 
verletzungen  sah  Gutmann  Mitbeteitigung  des  Oberk.efers  und 
der  Kieferhöhle  besonders  in  Fällen,  bei  denen  die  Kugel  hinter 
dem  Augapfel  in  die  Augenhöhle  eindrang.  Für  diese  fand  er 
Nervenfaserverletzungen  charakteristisch :  Atrophia  nervus  optici. 
Lidspalten-  und  Pupillenverengerung  infolge  Sympathikus  aserver- 
letzung ;  Unterempfindlichkeit  der  Hornhaut,  Bindehaut,  Unter¬ 
lidhaut,  des  Oberkieferzahnfleisches  infolge  Trigeminusfaserver- 
letzung.  Verletzung  einzelner  Augenmuskelnerven.  Die  Schrapp 
nellkugel  wurde  in  einem  Fall  ausgespien,  lag  in  anderen  in  der 
Kieferhöhle  oder  Muskulatur,  ging  in  einem  weiteren  von  vorn 
her  nach  perforierender  Augapfelverletzung  durch  die  untere 
Augenhöhlenwand  in  die  Kieferhöhle. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  L  a  u  b  e  r  (Wien)  hat  in  zwei  Fällen  ein 
Infanteriegeschoß  aus  der  Augenhöhle  entfernt,  wobei  sowohl  das 
Auge  wie  auch  der  ganze  Muskel-  und  Nervenapparat  intakt 
blieb.  Es  werden  Bilder  von  Lidbulbusprothesen  nach  L  a  u  b  e  r 
Henning  gezeigt. 

Prof.  «K.  Majewski  (Krakau) :  Bei  Schrumpfung,  respek¬ 
tive  vollständiger  Verwachsung  der  Augenhöhle  (Obliterate 
orbitae)  nach  Schußwunden  oder  nach  anderen  .Kriegsverletzungen 
oder  nach  nicht  lege  artis  ausgeführten  Enukleationen  löst 
Majewski  mit  einem  Messerschnitt  beide  angewachsenen 
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Lidei,  insofern  diese  noch  existieren,  und  bildet  dadurch  eine 
Lidspalte  von  normaler  Länge.  Danach  schneidet  er  von  dem 
die  Orbilalhöhie  füllenden  Narbengewebe  soviel  wie  nötig  aus 
um  einen  genügenden  Raum  für  die  Augenprothese  zu  schaffen! 
Dabei  wird  Sorge  getragen,  den  oberen  und  den  unteren  Fornix 
recht  tief  auszuräumen.  Ohne  mit  irgend  etwas  die  Wundfläche 
zu  bedecken  (keine  gestielten  oder  stiellosen  Hautlappen,  keine 
Tlnerschschen  Hautlappen,  keine  Schleimhautstücke),  zwängt  er 
sodann  in  das  breit  ausgehöhlte  Kavum  eine  sterilisierte,  das 
heißt  frisch  ausgekochte  Augenprothese  hinein.  Darauf  kommt 
ein  Spiritusverband.  Derselbe  muß  täglich  gewechselt  werden, 
wobei  die  Prothese  jedes  Mal  herausgenommen  und  nach  Aus¬ 
spülung  der  Höhle  wieder  eingelegt  wird.  So  wenig  dieses  Ver- 
fahren  den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Chirurgie  entspricht, 
so  hat  es  sich  dennoch  schon  in  einigen  Fällen  als  zweckmäßig 
und  erfolgreich  erwiesen.  Die  frische  Wundhöhle  fügt  sich  der 
absoluten  Notwendigkeit,  den  Eindringling  zu  vertragen,  weil  sie 
nicht  imstande  ist,  ihn  auszustoßen,  besonders  wenn  die  Pro¬ 
these  in  beiden  tief  ausgehöhlten  Fornizes  stark  verankert  und 
eingefalzt  ist.  Nach  einer  verschieden  langen  Periode  eines  ge- 
wissen  Reizzustandes  mit  mehr  oder  weniger  profuser  Sekretion 
vernarbt  am  Ende  die  Wundhöhle  rings  um  das  Glasauge  und 
es  entsteht  schließlich  gegenüber  diesem  aufgezwungenen  Fremd¬ 
körper  eine  endgültige  Toleranz. 

Generalstabsarzt  Arnstein  (im  Feld)  möchte  nur  fest¬ 
stellen,  daß  es  sich  erübrigt,  darüber  einen  Beschluß  zu  fassen, 
ob  die  Augen  Verletzungen  möglichst  rasch  der  Behandlung  zu¬ 
zuführen  sind,  da  hierüber  schon  Bestimmungen  bestehen  und 
auch  befolgt  werden.  So  zum  Beispiel  bekommt  seine  Augen¬ 
station  die  Fälle  schon  nach  drei  bis  zehn  „Stunden.  .Die  primäre 
Behandlung  zerschmetterter  Augäpfel  besteht  im  Feldspital  und 
am  \  erbandplatz  hauptsächlich  in  der  Toilette  der  Wunde.  Aber 
auch  die  Entfernung  des  Augapfels  ist  durchaus  angezeigt,  und 
notwendig,  denn  ein  blinder  Stumpf  bleibt  stets  eine  .Gefahr  selbst 
bei  der  Möglichkeit,  daß  einmal  statt  eines  [Glasauges  eine  größere 
Prothese  zur  Anwendung  kommen  muß. 

Stabsarzt  Prof.  v.  Pflugk  (Dresden):  Bei  Zerreißungen  des 
Lidzusammenhanges,  gleichgültig,  ob  am  inneren  oder  äußeren 
Lidwinkel  oder  in  der  Mitte  des  freien  Lidrandes,  besteht  die 
Neigung  der  Narbe,  nach  der  operativen  Auffrischung  und  Ver¬ 
einigung  des  zerrissenen  Gewebes  kolobomartige  Narben  zu 
bilden.  Dem  wird  durch  Einheilen  eines  1  bis  2  mm  breiten, 

8  bis  10  mm  langen  Hautläppchens  entgegengearbeitet,  das  vom 
freien  Wundrand  abgelöst  und  ins  gesunde  Gewebe  eingepflanzt 
werden  muß.  Dieses  Hautläppchen  überspannt  wie  eine  Brücke 
den  vernähten  Liddefekt  und  bringt  gesundes  Gewebe  mit  ge¬ 
sundem  Gewebe  in  feste  Verbindung. 

Stabsarzt  W ätz  old  (Berlin):  Die  Wirkungen  des  Ge¬ 
schosses  bei  Orbitalschüssen  auf  den  Bulbus  erklären  sich  in 
einfacher  Weise  durch  die  Wirkung  des  negativen  Druckes:  Saug¬ 
wirkung,  wie  die  Photographie  des  fliegenden  Geschosses  gelehrt 
hat.  Das  Geschoß,  das  langsam  wirkt,  kann  den  Bulbus  wohl 
vorbuckeln  (nach  dem  Glaskörper  zu) ;  das  schnell  vorbeifliegende 
saugt  mit  dem  Orbitalinhalt  die  Bulbuswand  nach.  Dies  setzt 
sie  schweren  Zerstörungen  der  inneren  Häute  aus.  Auf  gleiche 
Weise  erklärt  sich  auch  die  Herausreißung  des  Sehnerven,  dessen 
Scheide  mit  dem  Orbitalgewebe  fest  verbunden  ist.  Von  letzterem 
aus  wird  die  Geschoßwirkung  auf  das  Gehirn  selbst  ausgelöst. 

V.  Thema :  iKriegsblindenfür  sorge  und  Sehstörun¬ 
gen  in  Betracht  der  Invalidität. 

Prof.  |K  rück  mann  (Berlin):  Die  Fürsorgetätigkeit  in 
Beutschland  befolgt  alsi  oberste  Regel,  die  Blinden  tunlichst 
ihrem  alten  Beruf  zu  erhalten.  Erscheint  die  frühere  Beschäftigung 
aber  ungeeignet,  so  wird  die  Erlernung  eines  Berufes  erstrebt, 
der  dem  früheren  ähnlich1  ist  und  der  nach  Möglichkeit  dem 
Wunsche  der  Kriegsblinden  gerecht  wird,,  während  ihres  weiteren 
Lebens  von  den  Sehenden  nicht  getrennt  zu  sein.  Im  Notfall 
werden  die  üblichen  Blindenberufe  gewählt.  Am  einfachsten 
hegen  die  Verhältnisse  bei  den  landwirtschaftlichen  Arbeitern, 
da  diese  sehr  gern  in  ihrer  alten  Tätigkeit  verbleiben  und  diese 
leicht  mit  einer  einfachen  Handarbeit,  zum  Beispiel  Korbflechten, 
verbinden  können.  Sie  sind  daher  auch  am  leichtesten  und  am 
vollständigsten  wieder  arbeitstätig  und  erwerbsfähig  zu  machen. 
Alle  Blinden  müssen  die  Blindenschrift  und  eventuell  auch  die 
Kurzschrift  erlernen.  Gleichzeitig  wird  aber  Wert  darauf  gelegt, 
laß  sie  sich  von  der  gewöhnlichen  Schrift  nicht  entwöhnen. 
Als  neue  Berafszweige  sind  die  automatischen  Tätigkeiten  in 
Munitionsfabriken  (Silex)  und  die  bezüglich  der  geistigen  Fähig¬ 
keiten  schon  etwas  höhere  Anforderungen  stellenden  Fernsprech¬ 
bedienungen  bei  der  Post  (B  i  e  1  s  c  h  w  o  s  k  y)  in  Anwendung  ge¬ 


kommen.  Pur  die  Berufe,  die  für  die  Halberblindeten  in  Betracht 
kommen,  erscheint  am  meisten  aussichtsreich  die  Tätigkeit  als 
Kaufmann,  Agent  oder  als  Bankbeamter.  Nur  muß  man  zurzeit 
sehr  vorsichtig  sein;  denn  man  kann  vorwiegend  nur  solche  Be¬ 
rufe  erwählen,  in  denen  die  Konkurrenz  mit  den  Sehenden 
einigermaßen  auszuhalten  ist.  Schwer  ist  einstweilen  noch  das 
Los  der  gebildeten  Kriegsblinden.  Hier  müssen  neue  Beschäfti¬ 
gungen  und  Erwerbsmöglichkeiten  ersonnen  werden.  Der  all¬ 
gemeine  Grundsatz  einer  Erwerbstätigkeit  und  Erwerbsfähigkeit 
ist  hier  wesentlich  schwerer  durchführbar  als  bei  den  anderen 
Blinden.  Für  die  gebildeten  Kriegsblinden  ist  die  Bekanntschaft 
mit  anderen  gebildeten  Blinden,  die,  sich  bereits  im  Reben  durch¬ 
gesetzt  und  bewährt  haben,  von  allergrößtem  Werte.  Ganz  be¬ 
sonders  verweist  K  rückmann  noch  darauf,  daß  schon  wäh¬ 
rend  der  Lazarettbehandlung  die  Beschäftigung  der  Blinden  an¬ 
gestrebt  wird.  Die  Ansiedelungs-  und  Unteikunf'tsirage  ist  im 
besten  Werden :  sie  wird  von  vielen  Seiten  als  aussichtsreich 
betrachtet.  Allerdings  haben  die  von*  privater,  unfachlioher  Für¬ 
sorge  gegründeten  Blindenheime  die  Billigung  der  weiteren  Fach- 
kreise  nicht  erhalten  können.  Großes  Interesse  verdient  die 
Unterstützung  der  Blindenbibliotheken,  weil  durch  sie  sehr  vieles 
zui  Linderung  und  Milderung  des  Leidens,  zur  Unterhaltung 
und  Belehrung,  sowie  zur  Hebung  des  seelischen  Gleichgewichtes 
beigetragen  wird.  Als  die  beste  Blindenhilfe  in  seelischer,  körper¬ 
licher  und  materieller  Hinsicht  bat  sich  aber  stets'  leine  gute  und 
liebe  F  rau  bewährt,  wobei  allerdings  die  Bedenken  hinsichtlich 
übereilter  Schritte  und  der  vielen  unangebrachten  Vermittlungs- 
möglichkeiten  ernstlich  zu  beachten  sind.  Sein  Besuch  hei  den 
ungarischen  [Krieg, sh. inden  im  Budapester  Kriegsblindeninstitut  hat 
Redner  nun  auch  davon  überzeugt,  daß  die  Ansichten  in  Deutsch¬ 
land  und  Ungarn  eine  (grolle  Uebereinstimmung  zeigen.  Ein 
grundsätzlicher  Unterschied  besteht  eigentlich  nur  darin,  daß  in 
iJeutschland  die  industriellen  und  in  Ungarn  die  agrarischen 
Kreise  überwiegen,  infolgedessen  scheint  auch  das  Budapester 
Invalidenhaus  mehr  als  eine  Art  von  Durchgangsstelle  gedacht 
zu  sein,  die  von  dem  Blinden  nach  Erlernung  der  Schrift  und 
anderer  Fertigkeiten  nach  einigen  Monaten  wieder  verlassen  wird. 
Außerdem  sind  aber  auch  Weibstätten  vorhanden,  in  denen  sich 
volle  Belegschaft  und  gute  Arbeiten  vorlinden.  Für  die  ungarischen 
Kriegsblinden  ist  auf  das  allerbeste  gesorgt. 

Hofrat  Prof.  Dimmer  (Wien):  Im  ganzen  bewegt  sich  die 
Kriegsblinden fürsorge  in  Wien  in  folgender  Weise:  Die  Blinden 
werden  zuerst  in  idie  kaiserliche  Blindenanstalt  oder  in  das 
isrealitische  Blindeninstitut  abgegeben  und  dort  in  der  Blinden¬ 
schrift,  Maschinenschreiben  und  in  verschiedenen  Beschäftigungen 
unterrichtet.  Eine  Dame  hat  eine  Stiftung  für  die  Kriegsblinden 
gemacht,  ein  Grundstück  mit  Gebäuden  geschenkt,  wo  Kriegs¬ 
blinde  sich  landwirtschaftlich  beschäftigen.  Auch)  die  Arbeit  in 
den  Munitionsfabriken  wurde  durch  den  Direktor  des  ßlinden- 
institutes,  Regierungsrat  Mell,  und  durch  mich  angeregt  und 
scheint  sich  zu  bewähren.  Im,  allgemeinen  wurde  immer  angestrebt, 
die  Blinden  einem  Berufe  zu  übergeben  und  die  Einrichtung  von 
Blindenheimen  perhorresziert.  Diese  Ansicht  wird'  auch  von  Erz¬ 
herzog  Karl  Stephan  geteilt.  Vortr.  möchte  noch  auf  den  Gedanken 
des  Privatdozenten  Dr.  M.  Herz  (Wien)  hinweisen.  Es  handelt 
sich  da  um  einen  ausgezeichneten  Gedanken,  der  imstande  wäre, 
eine  Uebertragung  einer  Art  Morsealphabets  auf  den  Gehörsinn 
zu  ermöglichen,  und  der  eine  große  Zukunft  hat. 

Oberstabsarzt  Prof.  Schmeichler  (Brünn) :  Auch  Oester¬ 
reich  hat  eine  große  Zentralblindenbibliothek  in  Wien.  Der  Trans¬ 
port  der  Blindenbücher  von  dort  in  die  Provinz  hat  aber  Schwierig¬ 
keiten:  erstens  wegen  des  großen  Umfanges  der  Bücher  und 
zweitens  Wegen  der  dadurch  entspringenden  relativ  großen  Kosten. 
Was  die  Zuführung  der  Kriegsblinden  zu  einem  Beruf  betrifft, 
so  mögen  diese  nicht  zu  eilig  aus  dem  Spital  in  ein  Blinden¬ 
institut  zum  Unterricht  abgegeben  werden.  Man  erspart  den  Armen 
Tage  und  Wochen  schwerster  Depression,  die  noch  ärger  sind 
als  unmittelbar  nach  der  Verletzung ;  die  Kriegsblinden  weigern 
sich  immer,  in  das  Institut  zu  gehen,  weil  sie  damit  ihre  letzte 
Hoffnung,  zu  sehen,  begraben.  Am  vorteilhaftesten  ist  es,  die 
armen  Soldaten  noch  im  Spital  selbst  langsam  selbständig 'werden 
zu  lassen  und  sie  in  der  Blindenschrift  vorsichtig  spielend  zu 
unterrichten ;  wenn  sie  ihr  seelisches  Gleichgewicht  wieder  be¬ 
kommen  haben,  wird  der  Uebergang  vom  Spital  ins  Institut  leicht 
fallen. 

Oberstabsarzt  Augstein  (Bromberg):  Auch  in  Deutsch¬ 
land  werden  erblindete  Krieger  niemals  einer  Blindenanstalt  über¬ 
geben,  aber  sobald  die  ärztliche  Behandlung  es  erlaubt,  beginnt 
für  sie  sofort  der  Unterricht,  indem  vor  allem  dafür  gesorgt  wird, 
daß  jeder  Erblindete  zunächst  die  Blindenschrift  lernt.  Schon 
bei  der  ärztlichen  Behandlung  der  Erblindeten  sind  die  Aerzte 
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bemüht,  sie  psychisch  zu  beeinflussen,  ihren  Mut  zu  hoben  und 
ihnen  die  l'eberzeugung  beizubringen,  daß  sie  wieder  tätig  .sein  j 
werden.  Als  höchstes  erstrebenswertes  Ziel  besteht  die  Aufgabe, 
jeden  Erblindeten  nach  Möglichkeit  wieder  seinem  früheren  Be¬ 
rufe  zuzuführen.  Fünf  Millionen  stehen  in  Deutschland  als  Li- 
gebnis  freiwilliger  Sammlung  zur  Verfügung,  um  neben  der  ge¬ 
setzmäßigen  staatlichen  Leistung  erblindete  Krieger  zu  unter¬ 
stützen  •  und  drei  Millionen  sind  bereits  in  der  freiwilligen  Samm¬ 
lung  der  Eisenbahnbediensteten  weit  überschritten,  die  in  beson¬ 
derem  noch  für  kriegsbeschädigte  frühere  Eisenbahner  zur  V  er- 
ftigung  sichen  und  in  hervorragendem  Maße  auch  den  hi  blinderen 
zugute  kommen.  Es  vereinigt  sich  die  Hilfe  von  allen  beiten, 
um  das  schwere  Los  zu  mildern,  und  ganz  erstaunlich  ist, 
was  bereits  in  der  Vorbereitung  für  einen  künftigen  Beruf  und 
Wiederaufnahme  des  früheren  Berufes  geleistet  worden  ist;  so 
übt  zum  Beispiel  ein  erblindeter  Richter  wieder  seinen  früheren 
Beruf  aus.  , 

A.  El  sehnig  (Prag):  Der  gegenwärtige  Krieg  hat  ge.ehrt, 
wie  wesentlich  für  die  bchlagkraf  1  der  Heere  das  v oihandensem 
ausreichend  in  der  Augenheilkunde  geschulter  Aerzte  ist.  Es 
ist  daher  dringend  erforderlich :  '  - 

1.  daß  durch  eine  entsprechende  Abänderung  der  Studien- 
und  Prüfungsordnung  eine  Verbesserung  der  Ausbildung  aller 
Mediziner  in  der  Augenheilkunde  angebahnt  werde, 

2.  daß  alle  aktiven  Militärärzte  für  je  mindestens  drei 
Monate  behufs  Vertiefung  ihrer  Kenntnisse  an  eine  Augenklinik 

kommandiert  werden,  'S'-  . 

.  3.  daß  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Spezialaugenarzte 

ermöglicht  werde:  a)  durch  Schaffung  von  Augenstationen  an 
allen  größeren  Zivil-  und  Militärkrankenanstalten,  b)  dadurch, 
daß  junge  aktive  Militärärzte  durch  eine  mindestens  dreijährige 
Kommandierung  an  eine  Augenklinik  zu  Augenärzten  ausgebildet 
werden. 

Mit  der  Ausarbeitung  eingehender  Entwürfe  für  die  Durch¬ 
führung  der  gewünschten  Maßnahmen  sollen  von  den  betreffenden 
Behörden  gemeinsam  die  Vorstände  der  Augenkliniken  Oestei- 
reichs.  und  Ungarns  betraut  werden. 


Büclier  und  Zeitschriften. 

Ueber  chemische  Sterilisationsverfahren  mit  Trink¬ 
wasser.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  R  i  e  m  e  r  und  Dr.  E  n  d  e  r  s. 
M.  m.  W„  Feldärztliche  Beilage  1916  S.  83.  Bei  der  Deutschen 
Armee  zur  Verfügung  stehende  Trinkwasserapparate  sind:  die 
Abessinierbrunnen,  ein  großer  und  ein  kleiner  Armee  filter  (letz¬ 
terer  liefert  75  bis  125  1  pro  Stunde),  der  fahrbare  Trinfcwasser- 
bereiter  von  Regimentsarzt  Horst  mann,  sterilisiert  bei  100° 
Rohwasser  und  liefert  pro  Stunde  500  bis  800  1.  Jede  aul  dem 
Vormarsch  befindliche  Truppe  ist  der  Infektion  durch  Trink¬ 
wasser  ausgesetzt,  weil  sich  eben  der  Durst  nicht  unterdrücken 
läßt  und  der  Mann  Wasser  zu  sich  nimmt,,  wo  und  wie  er 
es  findet.  Die  Trinkwasserbereitung  muß  demnach  den  modernen 
Kriegsformen  angepaßt  sein,  demnach  dem  Stellungs-  und  Be¬ 
wegungskriege.  Im  ersteren  Falle  liegen  die  Verhältnisse  gün¬ 
stiger,  da  man  alle  Hilfsmittel  heranziehen  kann,  vorhandene 
Brunnen  verbessern,  neue  gründlich  prüfen,  Wasserleitungen  an- 
legen  kann.  Die  vonnarschierende  Truppe  ist,  auf  die  Braunen 
angewiesen,  welche  sie  gerade  antrifft.  Man  muß  daher  dieses 
Wasser  ungefährlich  machen,  wozu  man  sich  am  einfachsten 
chemischer  Substanzen  bedient.  Diese  müssen  bewirken :  schnelle 
Abtötung  der  Infektionserreger,  sie  müssen  unschädlich  sein, 
keine  (fesch  macksänder  ung  des  Wassers  hervorrufen,  billig  und 
’endlich  haltbar  sein.  Es  werden  nun  noch  eine  Reihe  von  Mitteln 
besprochen,  die  nichts  Neues  bringen,  so  Kal.  hypermanganicUin 
in  saurer  Lösung.  Für  100  1  Wasser  erforderlich  5  g  Kalium¬ 
permanganat,  18-9  g  Weinsäure  oder  12-91  g  Kaliumbisulfat  und 
und  11-87  g  Weinsäure  und  zur  Reduktion  des  Kaliumpermanga¬ 
nates  9-97  g  schwefligsaüres  Natrium.  Tribs-bach,  der  diese 
Zusammenstellung  publizierte,  gibt  an,  daß  er  Wasser,  das  in 
1  cm3  3-5  Mill.  Keime  enthielt,  binnen  13  Minuten  sterilisierte. 
Ein  anderes  bekanntes  Mittel  ist  Chlorkalk.  Ein  weiteres  ist 
K  a  t  a  z  i  d,  angeblich  auch  5°yoige  1L02  -  Karbonidlösung. 

Zur  Frage  der  akuten  Herzerweiterung  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern.  Von  Prof.  Dr.  Dietlen.  M.  m.  W.,  Feldärztliche 
Beilage  1916  S.  100.  Schilderungen  von  plötzlich  einsetzenden 
Herzbeschwerden  betonen  immer  Pulsbeschleunigung,  Pulsunregel¬ 
mäßigkeiten,  verbreiterten,  hebenden  Slitzenstoß  inner-  und  außer¬ 
halb  der  Brustwarzenlinie,  Herzgeräusche  und  Vergrößerung  der 
Herzdämpfung;  seltener  beschleunigte  Atmung,  objektiv  festge¬ 
stellte  Atemnot,  Blässe,  Zyanose  und  noch  seltener  schwere  ob¬ 


jektive  Insuffizienzerscheinungen.  Alle  diese  Symptome  weisen 
auf  akute  Ueberdehnung  des  Herzens,  die  mitunter  auf  Trauma 
erfolgt,  häufig  aber  das  Schlußglied  einer  Kette  langandauenuler 
Anstrengungen  darstellt,  wobei  aber  immer  noch  keine  .Erweite¬ 
rung  vorhanden  sein  muß.  Unter  akuter  Herzerweiterung' versteht 
man  eine  akut  ein  getretene  Erweiterung  der  Höhlen  eines  vor¬ 
her  normalen  oder  auch  schon  übergroßen,  aber  leistungsfähig  | 
gebliebenen  Herzens  bis  zu  einem  Grade,  daß  Kreislaufstörungen  i 
bestehen.  Verf.  bespricht  sodann  Spitzenstoß,  Herzdämpfung  mit  j 
Goldscheider, scher  Schwellenwerts-  und  Ürthoperk’ussion.  Ueber- 1 
schreitungen  der  Normalmaße  müssen  als  verdächtig  gelten.  Der  | 
Begriff  „Herzschwäche“  paßt  besonders  auf  die  nicht  seltenen 
Fälle,  wo  Leute  der  Ebene  mit  schwachen,  unterentwickelten 
Herzen  in  gebirgigen  Gegegenden  lange  Fußmärsche  machen 
müssen,  denen  das  ungeübte  und  unterentwickelte  Herz  nicht  ge¬ 
wachsen  ist.  Solche  Herzen  können  allmählich  in  einen  Zu¬ 
stand  leichter  Insuffizienz  geraten.  Röntgenologisch  ist  beim 
Herzen  nicht  viel  zu  erzielen.  Es  ist  nach  Infektionskrankheiten 
etwas  unförmig.  Die  Formenbestimmtheit,  fehlt,  ebenso  wie  bei  f 
Myokarditis,  mit  welcher  es  auch  das  ätiologische  Moment  ge¬ 
meinsam  hat.  Stark  dilatierte  Herzen  ohne  entsprechende  Ilypor- 
trophie  zeigen  kleine  Pulsationsbewegungen,  entsprechend  dem 
kleinen  A u  s  w  u  chs  v  ol  umen. 

Zur  Behandlung  der  Hodenschüsse.  Von  Dr.  Levy.  M. 
m.  W.,  Feldärztliche  Beilage  1916  S.  105.  Prof.  R  i  1 1  e  r  schneidet 
jede  ins  Feldlazarett  eingelieferte  Schußwunde  aus,  wäscht  mit 
Seife  und  behandelt  mit  Perubalsam,  von  der  Annahme'  ausgehend, 
daß  jede  infiziert  sei.  Die  guten  Erfolge, gegen-  früher  sprechen 
für  diese  Methode.  Bei  Hodenschußwunden  wird  die  Haut  exzidiert, 
ein  Erweiterungsschnitt  in  der  Richtung  des  Schußkanals  geführt, 
die  infizierte  Hodenschicht  abgetragen,  die  Scheidenhaut  mit 
warmer  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgespült.  Schluß  der 
serösen  Höhle  durch  Knopfnähte  an  der  Tunica  vaginalis. 

Weitere  Erfahrungen  über  Gasphlegmone.  Von  Professor 
Feßler.  M.  m.  W.,  Feldärzlliche  Beilage  1915  S.  745.  Aus 
den  vordersten  Formationen  sah  Verf.  im  Frühjahr  und  Sommer 
1915  vielfach  Gasphlegmone.  Die  Trennung  in  oberflächliche  und 
tiefe  Form  läßt  sich  nicht  immer  festhalten.  Wichtig  ist,  die 
beginnende  Gasphlegmone  zu  erkennen,  weil  bei  ihr  durch 
große,  klaffende  Einschnitte,  die  auch  bis  zum  Grunde  des  zer-  - 
setzten  Blutergusses  und  die  steckengebliebenen  Geschoßteile 
gelangen  müssen,  sofortige  Erleichterung  und  rasche  Heilung 
eintritt.  Geht  der  Schußkanal  bis  zum  Knochen,  so  ist  auch 
dieser  freizulegen.  Der  ganze  .Körper  des  Infizierten  muß  in 
den  nächsten  Tagen  nach  neuen  Herden  abgesucht  werden,  Druck¬ 
stellen,  Finstichpunkte  von  subkutanen  Kochsalzinfusionen  sind 
oft  Ausgangspunkte  einer  neuen  Gasphlegmone.  Septische  Ergüsse 
in  den  Brustraum,  Lungenabszesse,  Empyeme  kommen  im  An¬ 
schlüsse  manchmal  vor.  Sind  die  Gelenke  affiziert,  so  kann  < 
manchmal  Totalresektion  vor  Amputation  retten.  Die  Erkennung 
der  Gasphlegmone  als  solche  erfolgt  nur  durch  genaue  Inspektion 
aller  etwa  vorhandenen  Verletzungen  des  Patienten. 

Ueber  eine  für  das  Feld,  namentlich  für  Schützen¬ 
gräben  bestimmte,  leicht  improvisierte  Lagerstätte.  Von 
Prof.  W.  Prausnitz.  M.  m.  W„  Feldärztliche  Beilage  l91o 
S.  724.  Kleiderstoffe  sagen  der  Wärmeökonomie  des  Körpers  am  • 
besten  zu,  wenn  sie  sehr  lufthaltig  sind  und  ihr  Luftgehalt  durch  j 
Feuchtigkeit  wenig  leidet,  was  deutlich  wird,  wenn  man  wenig! 
poröse  Leinwand  und  stark  porösen  Baumwollstoff  durchnäßt! 
und  auf  den  Handrücken  legt.  Erstere  verursacht  sofort  Kälte-, 
gefühl,  letztere  nur  wenig  oder  keines.  Diese  Erfahrung  ha( 
Prausnitz  auf  andere  Substanzen  übertragen  und  eine  aus f 
Holzstäben  horgestellte»  Rolle,  an  welcher  zwischen  den  Stäben 
Intervallen  sind,  gemacht,  ähnlich  wie  sie  in  Baderäumen  be¬ 
stehen.  Es  können  solche  Rollen  auch  unter  Umständen  anstatt 
Belten  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Beobachtungen  über  Nachtblindheit  im  Felde.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Paul.  M.  m.  W„  Feldärztliche  Beilage  1915 ;S.  732 
Aeußerlich  an  den  Augen  keine  Besonderheiten.  Xerosis  fehlte  | 
Augenspiegel  Untersuchung  ergab  keine  Veränderung,  ln  der  Däm¬ 
merung  kein  Sehschärfedefekt,  ebenso  kein  Unterschied  im  Farben¬ 
sinn.  Bei  angeregtem  Gespräch  sah  eine  Anzahl  Nachtblinder 
nicht  anderes  wie  Normale,  Woraus  Verf.  den  Schluß  zieht,  (laß 
die  iKriegsform  der  Nachtblindheit  mehr  zerebraler  Natur,  eine 
Folge  psychischer  Depression  sei  und  demnach  die  Restitution 
unsicher. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bif 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Origiiialartikel  i  1.  Ueber  die  motorischen  Reizerscheinungen 
bei  Kriegsteilnehmern.  Klinische  Untersuchungen  von  Professor 
Dr.  Siegmund  Erben.  S.  1129. 

2.  Aus  der  Verwundeten  station  und  dem  Ambulatorium  der 
Nervenklinik  in  Wien.  Das  Zeichen  von  Chvostek.  Von 
Prof.  Alfred  Fuchs.  S.  1134. 

3.  Aus  der  med.  Abteilung  (Prof.  Mannaberg)  und  dem  Ver¬ 
wundetenspital  (Prof.  Alex.  Fraenkel)  der  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  in  Wien.  Der  Bdränysche  Zeigeversuch  und  andere  zere¬ 
bellare  Symptome  bei  traumatischen  Neurosen.  Von  Doktor 
Julius  Bauer.  S.  1136. 

4.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  5  in  Laibach.  (Komman¬ 
dant:  Regimentsarzt  Dr.  A.  Zörnlaib.)  Drei  Fälle  spastischer 
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Ueber  die  motorischen  Reizerscheinungen  bei 
Kriegsteilnehmern. 

Klinische  Untersuchungen  von  Prof  Dr.  Sieginnnd  Erben. 

Die  motorischen  Reizsymptome  bilden  etwas  Eigen¬ 
artiges  im  neurologischen  Material  der  Jetztzeit.  Vor  dem 
Kriege  waren  die  Neurosen  mit  motorischen  Reizsymptomen 
5m  seltenes  Demonstrationsobjekt,  jetzt  sind  sie  jedem 
Arzt  geläufig  geworden.  Voran  steht  liier  die*  Sc'hüttel- 
aeurose,  welche  als  pseudospastisch  ei  Parese  mit  Tremor 
deichzeitig  von  Nonne  und  Fürstner  vor  20  Jahren 
m  die  Literatur  eingeführt  worden  war;  wahrscheinlich 
st  sie  mit  dem  Tänzerkrampf  Bamberg ers  identisch. 
Oppenheim  bezeichnet  sie  in  letzter  Zeit  als  Myotono- 
donia  trepidans.  In  stärker  ausgebildeten  Fällen  zeigen 
be  Kranken  ein  Wirrsal  mannigfacher  Zuckungen,  die  jede 
Jewegung,  besonders  das  Stehen  und  Gehen  begleiten 
md  infolge  des  systemlosen  Durcheinanders  von  klo- 
dschen  Stößen  sogar  hindern.  Die  raschen  und  zügellosen 
lewegungen  erinnern  an  di  e  Muskel  toll  heit,  welche  K  1 1  ß- 
naul  beim  schweren  chronischen  Merkurialismus  gesehen 
iat  und  die  von  mir  bei  Hnlmachern  beschrieben  worden 
st.  Auf  weniger  gepflegtem  Wege  kam  ich1  zu  (einer  Analyse 
lieser  Bewegungsersohieinungen  und  gelang  es,  aus  dem 
ielgestaltigen  Durcheinander  der  gebotenen  Muskel¬ 
eistungen  das  Wesentliche  herauszufinden. 

Am  sinnfälligsten  sind  bei  der  Söhüttelneurose  die 
^Ionischen  Entladungen.  Dieselben  betreffen  nicht 


alle  Muskeln,  viele  Körperbewegungen  bleiben  frei  davon. 
Ueberwiegend  zeigt  sich  die  Störung  an  den  unteren  Extre- 
tni täten  und  da  ist.  es  am  häufigsten  der  Kniestrecker. 
Manchmal  stockt  der  Knies  treckerklon, us  allein  hinter  dem 
ganzen  Krankheitsbilde.  Das  Zittern  oder  die  klonischen 
Krämpfe,  welche  dann  aus  dem  Kniegelenk  heraus  erfolgen, 
sind  nicht  das  Produkt  von  wechselseitigem  Zug  zwischen 
Kniestrecker  und  Kniebeuger;  gewöhnlich  liegt  die  Ursache 
dies  Zitterphänomens  bloß  im  Krampf  des  Knie¬ 
streckers.  Das  erfährt  man  durch  Betrachten  oder 
durch  Auflegen  der  Hand  auf  den  Muskelbauch  der  Knie¬ 
beuger  oder  durch  passive  Bewegungen  im  Knie,  während 
welcher  man  deutlich  die  streckwärts  gerichteten,  unfrei¬ 
willigen  Stöße  zu  Spüren  bekommt.  Neben  dem  Knie¬ 
strecker  können  auch  die  Kniebeuger  befallen  sein,  das 
ist  aber  selten.  Nielmals  sehe  ich  die  klonischen  Krämpfe 
in  den  Muskeln  für  die  Zehen.  Sie1  kommen  öfters  im 
Gastro knemius,  viel  seltener  in  dein  Fußbeugern,  relativ 
häufig  in  den  Hüftbeugern  oder  -Streckern  und  im  Riicken- 
sfretker  vor;  an  den  oberen  Extremitäten  smd  die  Krämpfe 
selten,  ebenso  in  den.  Näickenmuskeln.  Wenn  an  einem  Gelenk 
die  Unruhe  auftritt,  so  sind  nicht  alle  Muskeln  dieses 
Gelenkes  von  den  Krämpfen  befallen  —  Beiuger  wie  Strecker 
oder  Seitwärtszieher.  Im  Hüftgelenk  sind  häufig  nur  die 
Beuger  durch  die  Krankheit  gestört,  indeß  die  Seilen- 
bewegungen  fast  immer  frei  von  Unruhe  bleiben,  dto 
klonischen  Entladungen  nicht  nach  der  Seite  gehen  und 
auch  die  aktive  Abduktion  und  Adduktion  ohne  Zittern 
gelingt.  An  den  befallenen  Muskeln,  zeigen  sich  die  klo- 
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ni sehen  Zuckungen  sowohl  bei  ihrer  agomstischen  Tätig¬ 
keit  als  auch  beim  Hilfsdienst  in  der  Roll©  eines  Syner¬ 
gisten  distal  gelegener  Bewegungen,  ebenso  wenn  sie 
während  einer  Bewegung  zur  Fixation  der  proximal  gele¬ 
genen  Gelenke  dienen  sollen. 

Wenn  die  klonischen  Zuckungen  nicht  über  viele 
Muskeln  ausgebreitet  sind,  läßt  sich  leicht  der  Einfluß  will¬ 
kürlicher  Innervation  auf  die  Zuckungen  feststellen. 
Die  Bewegnngsintention  bahnt  die  klonischen  Krämpfe, 
letztere  Averden  durch  Ermüdung  des  Kranken  schwächer 
Und  durch  Ausschaltung  des  Willens  können 
sie  unterdrückt  Averden.  Auf  die  Abhängigkeit  vom 
Willen  kam  ich  durch  das  prompte  Sistieren  des  Zitterns 
bei  solchen  Gelenkeinstellungen,  die  eine  aktive  Anspannung 
der  zitternden  Muskeln  ausschließen.  Ich  will  hauptsäch- 


Fig.  1. 

lieh  die  verschiedenen  Einstellungen  des  Knies  anführen, 
die  ich  zu  diesem  Zwecke  wählte.  So  ließ  ich  vom 
stehenden  Kranken  das  eine  Bein  im  Hüftgelenk  bis  zum 
rechten  Winkel  erheben,  aber  den  Unterschenkel  schlaff 
herabhängen  (Fig.  l).  Dann  zittert  nur  das  Standbein, 


Fig.  2. 


obwohl  man  erwarten  sollte,  daß  am  nicht  belasteten  Bein 
der  Krampf  leichter  hervortritt;  am  Standbein  ist  dem 
Kniestrecker  die  Fixation  des  Kniegelenkes  übertragen, 
indes  dieser  Muskel  in  dem  anderen,  emporgezogenen  Bein 


untätig  ist  und  daher  kommt  es,  daß  ei  a  om  Zittern 
freibleibt.  Besser  noch  gelingt  die  Entspannung  des  Knie- 
streckes  im  Liegen,  Wenn  der  Kranke  bei  maximal  an¬ 
gezogenem  Knie  die  äußerste  Kniebeugung  emsteilt  (1  ig.  , 
mit  einem  Schlage  beruhigten  sich  die  Stöße  odei  aa  unten 
viel  seltener,  bis  sie  beim  Verlassen  dieser  Stellung,  also 
bei  geringerer  Kniebeugung,  schon  wieder  beginnen.  Dieser 
Versuch  Avirkt  überzeugend.  Anfangs  glaubte  ich,  die  Be¬ 
ruhigung  des  Krampfes  der  Dehnung  des  Muskels 
zuschreiben  zu  müssen,  doch  stellte  sich  heraus,  daß  Ein¬ 
stellungen,  Avo  der  zitternde  Muskel  wohl  gedehnt  ist, 
aber  dabei  eine  Arbeit  leistet  —  einen  Körperteil  zu  tragen 
hatte  —  keine  Beruhigung  erzielten. 


Fig.  3. 


Auch  eine  andere  Prüfungsmethode  ließ  den  Einfluß 
von  AVillkürlicher  Muskelanspannung  auf  den  Krampf  er¬ 
kennen.  Wenn  der  Kranke  im  Bette  aufsitzt  und  mit  den 
Armen  hinten  sich  stützt  (Fig.  3),  beruhigt  sich  der  Knie- 


Fig.  4. 


streckerkrampf.  Hingegen  beginnt  sofort  das  Zittern,  wenn 
er  frei  sitzt  und  die  Arme  nicht  mehr  aufstützt  (Fig.  4). 
Im  ersten  Falle  haben  die  Kniestrecker  keine  Funktion, 


Fig.  5. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


ür.  56 


■  zweiten  Falle  helfen  sie  durch  ihre  Anspannung  den 
impf  erhalten,  denselben  gegen  das  Punctum  fixum  — 
j  ruhenden  Beine  —  hinziehen.  Einem  Kranken,  dem 
tiestrecjker  und  Knie  beuget-  vom  Zittern  befallen  waren, 
1,1  ich  in  der  Rückenlage  die  Knie  anzdelien,  wobei  di© 
rse  auf  der  Unterlage  verblieb  (Fig.  5).  Jetzt  zitterten 
>ß  die  Kniebeuger,  welche  in  dieser  Situation  die  ge- 
bene  Knieeinstellung  zu  erhalten  haben.  Ohne  die  Ivnie- 
iigung  zu  ändern,  ließ  ich  nun  durch  eine  ‘kleine  passive 
iftbeugung  die  Ferse  abheben  (Fig.  6).  Da  kam  Ruhe 
die  Beuger,  {während  die  Kniestreicker  mit  den  unfrei- 
digen  Zuckungen  begannen;  denn  nun  haben  diese  den 


Fig.  6. 


erschenkel  festzuhalten.  Der  letzte  Versuch  zeigt  auch, 
'  bei  gleicher  Einstellung  des  Knies  einmal  die  Knie- 
iger  und  das  andere  Mal  die  Kniest  reck  er  unruhig  werden, 
nach  der  Beteiligung  der  Muskeln  an  der  gegebenen 
tung.  Der  Dehnungszustand  der  Kniebeuger  oder  Knie- 
‘C'ker  blieb  ungeändert  und  doch  erschien  das  Zittern 
eine  Mal  n'ur  im  Strecker,  das  andere  Mal  nur  in  den 
tglern.  Demnach  schafft  nicht,  die  Dehnung  oder  Ent- 
nnung  der  Muskeln  den  Krampf,  sondern  in  der  inten- 
'ten  Muskelarbeit  liegt  die  Entstehüngsbedingung.  Lasse 


Fig.  7. 


nn  Sitzen  mit  rechtwinkelig  gebeugtem  Hüft-  und  Knie- 
nk  eine  kleine  aktive  Plantarflexion  einstellen,  so  daß 
Fuß  mit  dem  Großzehenballen  sich  aufstützt  (Fig.  7), 
nnt  ein  passives  Schütteln  des  Hüftgelenkes  'und  das  Knie 
3t  ruhig,  selbst  bei  Leuten  mit  lebhaftem  Knies  trecke  r- 
UqJ  ^asse  xcb  darauf  eine  kleine  Kniestreckung  machen 
■  8),  während  der  Fuß  passiv  in  Spitzfußstellung  herab- 
d,  kommen  stoßweise  Bewegungen  in  das  Knie,  jedoch 


üäi 


das  Sprunggelenk  bleibt  ruhig.  Es  wird  eben  nur  der 
aktiv  inner  vierte  Muskel  stoßweise  in  Bewegung  gesetzt. 
Bei  einem  Klonus  des  Tibiaiis  ant.  ließ  sich  die  Mitwirkung 
der  willkürlichen  Innervation  durch  den  Wechsel  zwischen 


Fig.  8. 


Bauch-  und  Rückenlage  veranschaulichen.  Solange  der 
Kranke  am  Rücken  liegt,  gibt  es  beständig  Zuckungen  im 
Sprunggelenk.  Liegt  er  am  Bauch  und  hebt  durch  eine 
Kniebeugung  den  Unterschenkel  empor,  so  trägt  der  Gastro- 
knemius  seinen  Fuß,  Wobei  der  Klonus  im  Tibialis  sich 
beruhigt.  Belaste  ich  in  dieser  Lage  che  Fußsohle  'mit  dem 
Druck  meiner  aufgelegten  Hand,  gibt  das  gleichfalls  ein 
Moment  der  Beruhigung. 

Dien  entgegengesetzten  Einfluß,  auf  den  klonischen 
Krampf  haben  die  passiven  Bewegungen.  Während 
die  aktiven  Bewegungen  den  Krampf  in  demselben  Gelenke 
teü  bahnen  vermögein,  sind  kleine,  und  rasch  ausge¬ 
führte  passive  Bewegungen  —  ein  beständiges  Hin  und 
Her  befähigt,  ein  Gelenk  von  den  anhaltenden  unfrei¬ 
willigen  klonischen  Zuckungen  vorübergehend  zu  befreien. 
0  p  p  e  n  h ©i  m x)  beschreibt  damit  nicht  übereinstimmende 
Beobachtungen,  wonach  die  klonischen  Zuckungen  durch 
passive  Bewegungen  sogar  angeregt  worden  waren,  nur 
ließ  er  dabei  offen,  Ob  durch  die  passiven  Bewegungen 
nicht  gleichzeitig  aktive  Bewegungsinteutionen  entstehen. 
Kraftvolle  und  große  passive  Bewegungen  begegnen  an  der 
von  Schüttelkrämpfen  befallenen  Extremität  stärkeren  Wider¬ 
stand  und  haben  nicht  den  beruhigenden  Effekt  der  'kleinen, 
rasch  aufeinanderfolgenden,  kraftlos  ausgeführten  Exkur¬ 
sionen.  Meiner  V  ermütung  nach  liegt  die  beruhigende 
Wirkung  der  rasch  pendelnden,  kleinen,  passiven  Bewegun¬ 
gen  bloß  in  der  Unmöglichkeit  des  Kranken,  während  dieser 
raschen  Bewegungen  noch  einen  Willensimpuls  aufzu¬ 
bringen.  Ich  lernte  in  diesem  Verfahren  einen  Modus 
kennen,  die  willkürliche  (bewußte  oder  unbewußte)  Inner¬ 
vation  sicher  auszuschalten.  Das  Aussöhalten  jeglicher  will¬ 
kürlicher  Innervation  ist  keine  selbstverständliche  Leistung, 
gerade  unseren  Kranken  gelingt  sie  nicht  immer.  Oft  traf 
ich  Zittern  und  klonische  Zuckungen,  ohne  daß  eine  will¬ 
kürliche  Innervation  mitzuwirken  schien,  zumal  auch  die 
Lagerung  des  Gelenkes  eine  Mitbeteiligung  der  Muskeln 
scheinbar  ausschloß.  Aber  erst  durch  rasche  passive  Be¬ 
wegungen  erhielt  ich  auch  in  solchen  Fällen  die 
Probe  auf  das  Exempel.  Erst  durch  das  in  dieser  Form 
erfolgte  Unterdrücken  von  Bewegungsintention  ließen  sich 
die  klonischen  Zuckungen  abschwächen  und  beseitigen;  nur 
derart  wurde  jede  willkürliche  Innervation  des  Kranken 
niedergehalten. 

Unsere  Kranken  beherrschen  nicht  vollkommen  ihre 
Bewegungsintention,  da  bei  ihnen  mehrfache  Willeus- 


')  M.  Kl.  1915  Nr.  47. 


1132 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr. 

-=| 


anomalien  bestehen.  Sie  können  an  ihrem  zitternden  Glied 
nicht  immer  ihren  Willen  durchsetzen,  auch  auf  Befehl 
ihn  nicht  ausschalten.  Stellt  man  ihnen  in  der  Rückenlage 
eine  bestimmte  Kniebeugung  ein,  wodurch  der  Fuß  frei 
schwebt,  so  bleibt  dieser  nicht  lange  schwebend,  sondern 
sinkt  bald  zur  Unterlage,  der  Wille  läßt  nach,  wofern  die 
Haltung  nicht  schon  durch  klonische  Entladungen  im  Knie 
durchbrochen  wird.  Häufig  fand  ich  rasches  Ermüden  bei  Aiis- 
führung  aktiver  pendelnder  Beugungen  und  Streckungen  im 
Sprunggelenk ;  nach  zwei  bis  drei  Hin-  und  Herbewegungen 
stockte  °die  Intention,  sie  kamen  nicht  weiter.  Hatten  solche 
Kranke  rasche  und  kleine  Bewegungen  auszuführen,  so  ver¬ 
langsamte  sich  ihre  Tätigkeit  sehr  bald,  die  Bewegungen 
wurden  größer,  als  man  sie  von  ihnen  verlangte,  hnd  ruck¬ 
weise;  der  Wille  kann  sich  nicht  durchsetzen.  Ein  Unter¬ 
suchter  erklärte  mir,  im  Anfänge  gehe  die  Bewegung,  aber  j 
er  werde  bald  müde  'und  müsse  mit  Kraft  ,naohdrücken,  um 
die  Bewegung  fortzusetzen;  sonst  gelinge  sie.  ihm  nicht. 
Das  betreffende  Gelenk  zeigte  sich  zu  meiner  Ueberrascliung 
bei  Widerstandsbewegungen  überaus  kräftig  und  unüber¬ 
windbar.  Allerdings  gibt  es  Fälle  von  Schlüttelneurose,  wo  die 
angeordnete  aktive  Gelenksstellung  festgehalten  wird  und 
selbst  beim  Zittern  find  Schütteln  nicht  verloren  geht. 

Noch  ein  anderes  Verfahren  wandte  ich  an,  um  die 
Ausschaltung  des  ungefügigen  Willens  durchzusetzen.  Ich 
folgte  der  Brückeschen  Lehre,  daß  bei  äußerst  kräftigen, 
aktiven  Bewegungen  nur  die  Agonisten  sich  'betätigen  und 
die  Antagonisten  nicht  zum  Zwecke  der  Regulation  mit- 
wirken.  Galt  es  bei  einem  Kniestreckerklonus  die  unbe¬ 
wußte  Innervation  dieses  Muskels  auszuschalten,  so  ließ 
ich  in  Bauchlage  gegen  großen  Widerstand  eine  Kniebeugung 
machen.  Jetzt  fehlte  der  Anlaß  zu  den  klonischen  Entla¬ 
dungen  im  Kniestrecker,  sie  blieben  während  der  ange¬ 
strengten  Kniebeugung  aus.  So  kapn  ich  für  jeden  Muskel 
die  Beugungsintention  durch  die  äußerste  Inanspruchnahme 
seines  Antagonisten  unterdrücken. 

Alle  angeführten  Untersuchungsmethoden  müssen  her¬ 
angezogen  werden,  wenn  man  sich  die  Mitwirkung  des 
Willens  beim  bestehenden  unfreiwilligen  Klonus  veran¬ 
schaulichen  will,  da  es  —  wie  bereits  erwähnt  wurde  — 
bei  diesen  Kranken  unmöglich  ist,  etwaige  willkürliche  An¬ 
spannungen  in  dem  scheinbar  vollkommen  schlaff  liegenden 
Körperteil  auszuschließen.  Bevor  ich  dies’  berücksichtigte, 
war  ich  in  meinem  Urteil  schwankend  und  sah  oft  Wider¬ 
sprüche  gegen  die  Bedeutung  des  Willens  für  den  Krampf. 
Doch  ist  der  Widerspruch  nur  Scheinbar,  wie  sich  durch 
die  vorhin  angeführten  Untersuchungsverfahren  heraus- 
stellte.  Mitunter  fängt,  ein  Kranfcelr  zu  zittern  an,  ohne 
ein  Glied  zu  rühren;  also  ohne  willkürliche  Bewegung; 
aber  trotzdem  sind  auch  dann  unfreiwillige  Willensimpulse 
im  Spiele,  da  Ruhe  eintrat,  sobald  ich  jede  aktive  Muskel¬ 
leistung  durch  die  angeführten  Maßnahmen  beseitigte. 

Die  Kloni  sistieren  im  Schlafe  und  treten  bei  aktiven 
Bewegungen  in  den  betreffenden  Muskeln  jedesmal  hervor. 
Macht  der  Kranke  größere  Bewegungen,  so  werden  die  stoß¬ 
weisen  Entladungen  größer.  Desgleichen  Steigert  sich  der 
Krampf  bei  langsam  durchgeführten  Bewegungen,  indes 
raschere  Bewegungen  sie  wenigen  hexvorkommen  lassen. 
Letzterer  Umstand  erweckt  die  Vorstellung,  daß  die  Kloni 
jedesmal  eine  bestimmte  Zeit  zur  Entwicklung 
brauchen;  bei  raschen  Bewegungen  können  sie  nicht’ 
entstehen,  aber  die  langsamere  und  anhaltende  Innervation 
fördert  ihr  Auftreten;  infolgedessen  können  raschere  Be¬ 
wegungen  ungestört  ablaufen  und  werden  hauptsächlich  die 
langgedehnten  Exkursionen  infolge  der  durchbrechenden 
Entladungen  stotternd,  absatzweise.  Einen  Parallelismus  mit 
diesem  Verhalten  zeigt  die  Tatsache,  daß  Haltungen  (tonische 
Kontraktionen)  des  zitternden  Körperteiles  weniger  gelingen 
als  Bewegungen ;  das  trifft  allerdings  nicht  in  jedem  Falle 
zu.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  bei  vielen  Kranken  die 
Kloni  weniger  im  jGehen  als  im  Stehen.  Diese  Eigentüm¬ 
lichkeit  führt  zu  folgendem  Bilde.  Lasse  ich  einen  Kranken 
knit  Zittern  des  Psoas  und  des  Kniestreckers  im  Sitzen 


das  Knie  heben  und  mit  dem  Unterschenkel  rasch  pendel  e 
Bewegungen  ausführen,  so  sind  letztere  ungestört,  in  a 
das  Hüftgelenk  von  beständigen  Stößen  bewegt  wird.  \ 
beabsichtigten  Kniebewegungen  werden  weniger  gestört 
die  ruhige  Hüfteinstellung.  Durch  die  obigen  Befunde  \i 
auch  die  Beobachtung  Oppenheims  verständlich,  I 
„die  klonischen  Zuckungen  sich  erst  bei  einem  bestimrr 
Ausmaß  der  Hüftbeugung  einstellen“.  Man  könnte  1 
»nuten,  daß  die  Zückungen  etwa  reflektorisch 
einer  bestimmten  Dehnung  im  Hüftgelenk  ausgelöst  were 
was  ein  Irrtum  wäre.  Bloß  die  größere  .und  länger  dauer 
Beinexkursion  ist  die  Urslache,  denn  sobald  die  Kran 
tnit  raschen  unid  kurzen  Bewegungen  schreiten,  entge 
sie  dem  Zittern. 

Läßt  man  das  .eingetretene  Schütteln  durch  Erha 
aktiver  Gelenksstellüngetn  eine  halbe  Stunde  bis!  emeiStuJ 
und  mehr  fortdauern,  so  werden  die  Stöße  .wohl  schwärl 
Und  langsamer,  aber  sie  werden  nicht  unterbrochen, 
habe  die  E rtnü.dünigsversuche  an  vielen  Kranken 
gleichem  Erfolge  wiederholt,  die  Untersuchten  wehren  I 
nicht  dagegen. 

Das  Krankheitsbild  enthält  außer  den  klöniscl 
Zuckungen  auch  i  unfrei  will  ige,  tonische  K  o  n  t  r  I 
tionen.  Letztere  sind  besohders'  an  den  Bauclünusll 
vorhanden  und  Idieneln  zur  Fixation  des  Beckens  I 
Rumpfes  wäl i rend  der  Stöße  der  schüttelnden  Beine.  (Mj 
sind  dann  auch  die  beiden  Flanken  bretthart.  Prüft  il 
im  Stehen  mit  vorgiebeugtem  Rumpfe  die  Anspannung  I 
Bauchmuskeln,  so  fühlt  man  ihre  Starre,  indes1  die!  Bail 
Muskeln  bei  Normalen  in  dieser  Haltung  beschäftigungi 
sind  und  weich  bleiben.  Einen  Klon,us  sah  ich  an  den  Bail 
muskeln  nie.  Diese  Anspannung  der  Bauchmuskeln  erseht I 
die  Atemtätigkeit  und  dürfte  die  Ursache  sein  für  die  ll 
figen  [Atemzüge  der  Kranken.  Man  zählt  gewöhnlich  40 i 
50  Atemzüge  in  der  Minute  während  des  Schüttelparol 
mus.  Sie  sind  nicht  nur  gehäuft,  sondern  auch  geräul 
voll,  schnaufend,  keuchend.  Der  Rhythmus  entspricht  w<| 
einer  inspiratorischen  noch  exspiratorisohen  Dyspnoea 
ist  oszillierend,  ein  Pendelrhythmus1.  Das  Zwerchfell  blj 
frei  von  Zittern  oder  klonischen  Entladungen,  was  ja 
Röntgenbeobachtung  erkennen  ließt.  Distal  vom  zittemfl 
Gelenk  findet  sich  keine  tonische  Starre,  vielmehr  bleil 
die  peripheren  Gelenkel  weich  und  schlotternd.  Läßt 
im  Sitzen  bei  einem1  StrelokerklonUS  Kniebeiwegurl 
machen,  so  stößt  dais  Knie  fortwährend,  indes  Sprung-  I 
Hüftgelenk  weich  bleibeü;  beide  können  ohne  Widerst! 
hin-  und  hergerüttelt  werden.  Eine  Ausnahme  davon  ibil 
nur  die  Fälle,  welche  mit  der  Krampusneurose  tl 
biniert  sind.  Hier  zittert  das  willkürlich  gehaltene  I 
bewegte  Gelenk,  während  gleichzeitig  sich  an  diesen  ri 
lenken  wie  an  den  distalen  L<s  in  ‘die  .Zehen  hinein  (schm! 
hafte  tonische  Anspannungen  einstellen,  die  während  fi 
Dauer  der  aktiven  Innervation  sich  erhalten.  Nuriimsolcl 
Fällen  kommen  Irradiationen2 3)  der  unfreiwilligen  Inl 
vation  (Krämpfe)  vb'r.  Durch  diese  Irradiationen  koil 
es  zu  einer  Störung  der  aufgetragenen  Gelenkshaltung,  u 
scheint  nach  den  Darstellungen  Oppenheims1,15)  daljfi 
der  Kombination  mit  Ivrajnpus  häufiger  begegnet  ist ,als  1 
daher  er  auch  die  Neigung  zu  Irradiation  der  Impfl 
und  das  Vorkommen  der  tonischen  Anspannung  verajj 
meinert.  Der  tonische  Krampf  ist  „das  konstanteste  1 
vorherrschende  Symptom“,  sagt  Oppenheim  an  e® 
Stelle.  Der  Schmerz  bei  der  mit  Krampus  kombinieB 
Schüttei  neu  rose  sitzt  nicht  in  der  Haut,  auch  nicht1 
Knochen,  nur  in  den  Muskeln.  Letztere  sind  im  Anl 

2)  Der  erste  Fall  von  Krampusneurose  ist  von  Wernicke  (jj 
W.  1904  S.  1121)  beschrieben  worden.  Hier  dauerte  der  schmenfl 
Muskelkrampf  nur  ein  bis  zwei  Minuten,  wurde  durch  willkürlich y 
wegung  hervorgerufen  und  pflanzte  sich  mehr  auf  die  proximaler > 
lenke  fort,  weniger  auf  die  distalen. 

3)  »Der  tonische  Krampf  bildet  gewöhnlich  das  primäre  Mo* 
dann  setzt  das  Zucken  mit  schwachen  Stößen  ein,  die  in  einen  Scbü 
krampf  der  ganzen  Extremität  übergehen,«  lautet  seine  Beschreibung 
Krankheitsbildes  in  der  M.  Kl.  1915  Nr.  47. 
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•  auch  außerhalb  dies  Anfalles  auf  Druck  und  Dehnung 
nerzerbpfindlich. 

Das  O ehen  erfährt  bei  diesen  Leuten  mannigfache 
ungen.  Der  Gang  mit  kleinen  raschem  Schritten  ist  am 
igsten.  Er  wird  Verständlich  durch  den  Hinweis,  daß 
aen  Kranken  rasche  Bewegungen  ungestörter  gelingen, 
rend  Haltung  und  langsame  Bewegung  jedesmal  von 
unfreiwilligen  Zuckungen  durchbrochen  werden.  Sie 
ren  im  Liegen  die  Beine  nicht  eimporhalten  ohne  grobe 
ittelbeWegUngen,  jedoch  flinke  Tretübungen  machen  sie 
ich.  Bei  ihnen  Wüird  das  Gehen  zum  Trippeln,  weil 
i  Trippeln  das  Zittern  fehlt.  Sollen  sie  jedoch  große 
itte  machen,  so  schüttelt  es  sie  und  mengen  sich  in 
GangrhythmUs  wiegende  Schritt-  und  Tanzbewegungen 
um  Grotesken.  Außer  durch  rasche  und  kleine  Schritte 
a  manche  Kranke  damit  auf,  daß  sie  ibei  jedem  Schritt 
ungen  des  Oberkörpers  machen  und  sich  nach  vorne 
igt  halten.  Dias  sind  Hilfsmittel,  um  sich  Beschleu- 
lgcn  zu  verschaffen,  welche  ihre  Kraft  ergänzen  sollen, 
rer  mit,  einem  Einschlag  von  Krampusneurose  machen 
Gehen  gewaltsamlei  und  stapfende  Schritte.  Sie  gehe» 
ineigt,  als  würden  sie  einen  Wagen  ziehen.  ,Mit  Wucht 
hen  sie  auf  dear  Boden  und  reißen  die  Sohlen  vom 
n  ab,  am  ganzen  Körper  steif  wietäus  Holz.  Sie  helfen 
durch  die  gewaltsamen  Bewegungen  über  die  Tonischen 
annungen  weg.  „Wenn  ich  die  Knie  steif  halte,  so 
ich  sicherer“  sagte  mir  ein  Kränker.  Einer  von  diesen 
nach  rückwärts  besser  als  nach  vorne,  er  hatte  klö- 
e  Zuckungen  im  Psoas',  Kniestrecker  wie  Tibialis  anh¬ 
and  schien  mir,  daß  er  besbnders  letzteren  Muskel 
Rückwärtsgehen  mit  vorgeneigtem  Rumpfe  weniger 
uervieren  hat,,  wodurch  das  zitternde  Aufsetzen  des 
5  vermindert  ist  ioder  ganz  umigangen  wird. 

Neben  diesen  Tatsachen  halte  ich  noch  einige  Unter- 
ingsergebnisse  für  erwähnenswert.  Die  faradische  Te¬ 
erung  des  Nerveln,  welcher  die  zitternden  Muskeln 
rgt,  hebt  das  Zittern  prompt  auf.  Sistiertßiei  Reizung, 
tzt  ohne  Intervall  der  klonische  Krampf  wieder 
Die  faradische  Reizung  des  zitternden  Muskels  hat 
ml  ich  nicht  solchen  ausgesprochenen  Erfolg.  Um- 
n.  des  zitternden  Muskels  oder  manuelle  Kompression 
ugehörigen  Nervenstammes  bleibt  ohne  Einfluß.  Die 
Reflexe  sind  miehials  stoßweise  oder  klonisch1,  sie 
len  nur  aus  einer  einzigen  Zuckung.  Die  Tiefensensi- 
;  ist  ungestört.  Rhomberg  fällt  negativ  aus.  In  den 
igfachen  Bewegungen,  an  wielchen  die  zitternden  Mus- 
»eteiligt  sind,  jst  alles  geordnet,. in  korrekter  Zusammen- 
und  fehlt  di©  Ataxie.  Trotz  des  gespreizten  und 
ähnlichen  Gehens  sind  die  Kranken  gut  balänziert, 
aben  bei  der  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  keine 
erigkeit.  Im  Anfänge  der  Erkrankung  finden  sich 
ter  Hörstörungen  mit  labyrinthärem  Charakter  (Schwa¬ 
positiv,  Verkürzung  der  oberen  Tonreihe).  Spontan¬ 
eous  fehlt  in  den  meisten  Fällen.  Der  West.ibularappa- 
rrät  ,auf  Kaltwasserirrigation  in  vielen  Fälllen  erhöhte 
echbarkeit,  was  sich  durch  lebhaften,  langdauernden 
?mus  nach  der  nicht  ausgespritzten  Seite,  durch  Er- 
m  und  lebhaftes  Schwindelgefühl  (während  einer 
i  Stunde  und  mehr)  erkennen  ließ.  Auch  außerhalb 
chii ttelp aroxy  s-mus ,  selbst  im  Schlafe,  zählt  man  ge- 
ich  120  Pulse  und  darüber.  Bald  nach  (dem  Einsetzen 
Zitterattacke  tritt  allgemeiner  profuser  Schweiß  auf 
-eßt  der  Schweiß  Während  der  ganzen  Zeit  des  Zitterns, 
dit  Schüttelneurose  Behaftete'  sind  meistens  dem  Ver- 
der  Simulation  ausgesetzt.  Sagte  doch  Schuster 
rer  Zusammenstellung4),  daß  alle  vorübergehend 
Schicksal  erfuhren,  für  Simulanten  gehalten  zu 
Auch  heute  ist  das  nicht  anders,  be- 
's  seitdem  bekannt  geworden  ist,  daß  die 
ui  durch  systematische  Einschüchterung  rasch 
r  smld.  Treff enld  sagt  Redlich  und  Karplus5), 

i  Mschr.  f.  Unfallhlk.  1897. 

I  M.  Kl.  1916  Nr.  17. 


das  Zittern  schwindet  bei  entsprechender  Behandlung,,  wie 
Schnee  an  der  Sonn©  schmilzt.  Dia  die  [von  mir  ermittelten 
Eigenschaften  (der  Kloni  keine  vereinzelten  Befunde  sind, 
sondern  regelmäßig  sich  wiederholen,  schaffen  sie  eine  Be¬ 
reicherung  der  diagnostischen  Kennzeichen  und  können  zur 
0  b  j  e  k  tivieru  ngäes  Leidens  dienen.  Ich  will  darum 
das  vorhin  Angeführte  jetzt  übersichtlich  und  kurz  rekapitu¬ 
lieren  unter  dem  Gesichtswinkel1,  die  Echtheit  einer  Schüttel¬ 
neurose  beweisen  zu  müssen.  In  einem’  solchen  iFalle  haben 
wir  zu  kontrollieren : 

1.  Die  geräuschvolle  Atmung  gleich  im  Anfang  der 
Untersuchung. 

2.  Den  bald  auftretenden  allgemeinen  Schweiß¬ 
ausbruch. 

3.  Das  Hervortreten  oder  die  Verstärkung  des  iZitterns, 
wenn  man  die  zitternden  Muskeln  zu  einer  Aktion  ver¬ 
wendet;  dann  das  Abklingen  der  Zuckungen,  wenn  Idie  will¬ 
kürliche  Innervation  durch  entsprechende  Gelenkseinstell¬ 
lungen  ausgeschaltet  ist. 

4.  Das  Abschwächen  und  Verschwinden  des  Krampfes 
bei  raschen  passiven  Beilegungen. 

5.  Die  Variation  des  Schüttelparoxysmüs,  je  nachdem 
man  die  aktiven  Bewegungen  rasch  oder  langsam  aus¬ 
führen  läßt. 

6.  Den  Unterschied  zwischen  Haltung  und  Bewegung. 

7.  Sind  Einschläge  von  Krampüs  vorhanden,  so  werden 
die  bestehende  Toni  weiniger  leicht  mit  Gewalt  als  durch 
kleine,  passive,  kraftlos!©,  Bewegungen  überwunden. 

8.  In  jedem  Falle*  läßt  sich  im  Schüttelanfall  an¬ 
dauernde  hochgradige  Tachykardie  feststellen. 

9.  Das  Zittern  lund  die  Stöße  lassen  sich  durch  ent¬ 
sprechende  Faradisation  unterdrücken  und  gehen  sofort  bei 
Unterbrechung  des  faradischen  Tetanus1  wieder  los. 

Damit  ist  uns  ein©  ganze  Reihe  wertvoller  objek¬ 
tiver  Kennzeichen  für  das  Leiden  gegeben,  die  wenig 
oder  gar  nicht  bekannt  waren. 

* 

Bisher  habe  ich  meine1  Befunde  registriert,  nun  will 
ich  den  rein  empirischein  Tatsachen  einige  Worte  spekula¬ 
tiver  Erwägungen  anschließen.  Sie  gelten  zunächst  dem 
Verhältnis  zwischen  der  Willkürlilchen  Bewegung  und  den 
klonischen  Krämpfen.  Die  Krämpfe  gehen  nicht  aus  Vor¬ 
stellungen  hervor  (ideogen)  und  sind  unwillkürlich, 
können  aber  dennoch  vom  Willen  gefördert  werden.  Der 
Willenskraft  gelingt  es  nicht,  sie  niederzühalten,  dafür  aber 
emotionellen  Wirkungen,  wie  das  ähnlich  beim  unfreiwilligen 
Ti©  convulsif  der  Fäll  ist.  Da  die  (Krämpfe  'nicht :  vom1  Willen 
äusgeführt  werden,  lassen  sie  sich  durch  Ablenken  der 
Aufmerksamkeit  nicht  unterdrücken;  der  Wille  steht  eben 
während  der  klonischen  Zuckungen  für  andere  Zwecke  zur 
Verfügung.  Dieses  Verhältnis  zwischen  den  klonischen  Ent¬ 
ladungen  und  dem  Willen  zeigt  sich  auch  darin,  daß,  die 
willkürlichen  Bewegungen  unter  besonderen  Bedingungen 
—  wenn  sie  kurz  uind  rasch  sind  —  ohne  Störung  durch 
den  Krampf  sich  vollziehen,  weiters  daß,  selbst  die  heftigsten 
Zuckungen  ohne  Anstrengung  und  Ermüdung  aufeinander 
folgen,  was  bei  willkürlicher  Innervation  anders  wäre. 
Doch  kann  der  Wille  die  unfreiwilligen  Zuckungen  fördern, 
sie  steigern,  modifizieren  und  schwächen.  Aus  der  Summe 
dieser  Tatsachen  bildete  sich  mir  die  Vorstellung,  daß  der 
Willensimpuls  den  Krampf  bahnt,  daß  er  die 
Nervenleitung  empfindlicher  macht  gegenüber  dem  Reiz  zu 
den  klonischen  Entladungen.  Wirkt  die  willkürliche  Inner¬ 
vation  nicht  lange  genlug1  auf  die  -Bahnen  iein  — i  bei  kleinen, 
kurz  aufeinanderfolgendem  Bewegungen  —  so  wird  di©  Balm 
nicht  genügend  sensibilisiert  und  die  Krampfimpulse  ‘werden 
dann  nicht  zUm  Erfolgsorgan  geleitet.  Wenn  auch  der  Anreiz 
für  die  klonischen  Entladungen  nicht  vom  Willen  ausgeht, 
so  erreicht  er  die  Willens  bahn  doch  an  irgendeiner  Stelle 
ihres  Verlaufes.  Dieser  Anreiz  gellt  aus  der  Wirkung  von 
tiefem  Schreck  und  protrahierter  Todesangst  der  schwer 
Herabgekommenen  oder  zur  Front  Abgehenden  hervor.  Daß 
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Schreck  motorische  Reizmömente6)  schafft,  ist  uns  geläufig, 
die  Erschreckten  schreien  auf,  machen  automatische  Abwehr¬ 
bewegungen,  zittern,  Schweiß  bricht  vor,  sie  werden  blaß 
und  der  Puls  läuft  (beides  sind  efferente  Sympa.tbikusTeize) ; 
bei  protrahierter  Todesangst  schlottern  die  Knie,  auf  dem 
Wege  zum  Operationstisch  werden  die  Knie  unsicher.  Viel¬ 
leicht  hängt  mit  den  letzten  Tatsachen  zusammen,  daß  die 
Kniestrecker  bei  der  Schütlehieurose  am  konstantesten  vom 
Leiden  befallen  sind  und  der  Kl-onus  des1 , Kniestreckers  im 
Vordergrund  der  Erscheinungen  steht.“ ).  Die  Kniestrecker 
dürften  in  einen  vorgebildeten  Mechanismus  einbezogen  isein, 
der  auf  die  erwähnten  überwältigenden  Emotionen  an¬ 
spricht.  Die  kriegerischen  Vorgänge  dürften  so  starke  Affekte 
auslösen,  daß  die  adäquaten  Reaktionen  in  längerer  Dauer 
unterhalten  werden.  Diese  Ausführungen  erheben  sich  nicht 
über  das  Niveau  von  Vermutungen. 

Die  angenommene  Bahnung  des  klonischen  Krampfes 
durch  den  Willen  läßt  sich  verringern 'und  selbst  beseitigen. 
Die  Kranken  kommen  selbst  darauf,  durch  den  Erfolg  rascher 
oder  brüsker  Bewegungen,  die  dann  nicht  mehr  durch  die 
unwillkürlichen  -Stöße  gestört  sind;  sie  verwenden  dieses 
Kompensationsmittel  instinktiv  beim  Gehen.  Beseitigen 
läßt  sich  die  Bahnung  für  den  Krampf  trotz  vorhandener  Be¬ 
wegungsintention  duroh  die  Vermittlung  eines  emotionellen 
Zustandes.  In  denselben  gerät  der  Kranke  durch  strenge 
Disziplin  in  Verbindung  mit  schmerzhaften  Eindrücken  (Fa¬ 
radisation)  und  anhaltender  unbehaglicher  LebeUslialtung 
(Isolierung,  schlechte  Kost,  iVussehlußi  jeder  Lebensfreude) 
wie  durch  die  Unmöglichkeit,  diesen  peinlichen  Momenten 
z'u  entrinnen.  Das  Verfahren  wird  mit.  verblüffendem  Erfolge 
an  der  Klinik  v.  Wagner,  ebenso  bei  (Professor  Redlich 
geübt.  Trotz  der  leichten  Heilbarkeit  durch  psychischen 
Einfluß  hat  man  es  mit  einem-  reellen  /Krankheitszn stand 
zU  tun.  Ebenso  ist  der  Erfolg  einer  solchen  Psychotherapie 
kein  Beweis  für  das  Vorhandenjsein  eines  hysterischen  Zu¬ 
standes.  Wenn  der  übermannende  Zahnschmerz  bei  einer 
Kieferperiostitis  im  Zimmer  des  Zahnarztes  infolge  des  Er¬ 
wartungsaffektes  vorübergehend  glatt  verschwindet,  ist  er 
gleichwohl  nicht  als  hysterisch  stigmatisiert.  Einem  ähn¬ 
lichen  Erwartungsaffekt  gelingt,  die  Korrektur  des  Schüttel¬ 
krampfes.  Durch  diese  Analogie  suche  ich  Verständnis  für 
den  Heilerfolg  bei  der  ScbüttelneUrose. 


Aus  der  Verwundetenstation  und  dem  Ambulatorium 
der  Nervenklinik  in  Wien. 


Das  Zeichen  von  Chvostek. 


Von  Prof.  Alfred  Fachs. 


In  wiederholten  Publikationen x)  habe  ich  zunächst 
lauf  die  Analogien  jn  den  Krankheitsbildem  der  Tetanie 
und  des  ErgotismUs  aufmerksam  gemacht  und  später,  so¬ 
weit  dies  klinisch  überhaupt  möglich  ist,  auch  den  Beweis 
erbracht,  daß  die  klinischen  Symptome  des  Ergotismus  mit 
denen  der  Tetanie  nicht  nur  analog,  sondern  identisch  sind. 
Ich  verweise  diesbezüglich  insbesondere  auf  den  in  -der 
W.  kl.  W.  1915  Nr.  19  veröffentlichten  Fall  von  einwandfrei 
festgestelltem  Ergotismus,  bei  welchem  sowohl  der  mikro¬ 
skopische  Nachweis  des  Sekale  in  den  Exkreten  gelang, 
als  auch  mit  Beseitigung  des  Giftes  sofort  vollkommene 
und  dauernde  Heilung  eintrat. 

In  dem  seither  verflossenen  Jahre  konnte  ich  meine 
Erfahrungen  bereichern. 

Es  gelangten  insgesamt  1.9  Fälle  von  Tetanie  zur  Be¬ 
obachtung,  und  zwar  boten  hievon  14  Fälle  die  bekannten 
Symptome  der  epidemischen  Tetanie,  5  betrafen  Tetanie 
nach  Strumektomien.  Von  den  14  Fällen1  der  epidemischen 


Frühjahr  Stefanie  konnte  ich  10  Fälle  in  Spitalspflege  1 
obachten,  4  Fälle  ambulatorisch.  In  sämtlichen  14  Fäla 
wurde  die  gleiche  Therapie  angewendet:  Vollkommener  Aj. 
Schluß  jeder  Zerealiennahrung.  Die  Kranken  erhielten  i 
den  ersten  Tagen  Abführmittel  (abends  6  bis  8  g  PulV.  i 
cpiirit.  compos.,  früh  250  g  Ofner  Bitterwasser).  Vom  T; e 
ihres  Eintrittes  in  die  Behandlung  wurde  die  Nahrun 
aufnahme  so  eingerichtet,  daß  nach  Möglichkeit  gar  kee 
Mehl  bestand  leite  verabreicht  wurden.  Um  eine  bessere  Kl 
trolle  dieses  Regimes  durchführen  zu  können,  blieben  4 
Kranken  zu  Bett.  Durch  Aufklärung  der  Kranken  sei# 
und  durch  entsprechende  Weisung  an  das  Pflegepersod 
Wurde  getrachtet,  die  möglichste  Sicherung  nach  dien 
Richtung  hin  zu  erreichen.  Ich  betone  diese  Umstäil 
deshalb  so  genau,  weil  ich  zunächst  die  mich  überrasche^ 
Erfahrung  machte,  daß  Mehlbestandteile  über  Erwarp 
lange  im  Darm  retiniert  werden.  Die  mikroskopische  Und 
suchung  des  Stuhles  Wurde  im  k.  k.  pharm akognostiscl jn 
Institute  von  Herrn  Privatdozenten  und  Leiter  des  In 
tutes  Dr.  Richard  Wasicky  -oder  unter  seiner  pers 
liehen  Aufsicht  vorgenommen.  Ich  danke  Herrn  Pit 
dozen  ten  Wasicky  auch  an  dieser  Stelle-  für  seine  av 
volle  Hilfe.  Es  ereignete  sich  in  mehreren  Fällen,  daß  n 
am  fünften  und  sechsten,  Tage  der  vollkommen  mehlfre 
Kostzufuhr  Mehlbestand  teile  ausgeschieden  wurden, 
zwei  Fällen  trat  nach  dreitägiger  Pause-  ein  mehlhalti 
Stuhl  auf,  in  einem  Fall©  sogar  am  elften  Tage,  naehd 


also  zehn  Tage  lang  der  Stuhl  vollkommen  mehlfrei 


6)  Psychoanalytiker  haben  für  diese  Erscheinungen  die  Wendung: 
»Starke  seelische  Erregungen  entladen  sich  in  das  Körperliche«. 

7)  Schon  Oppenheim  war  »die  Berv  rzugung  des  Quadrizeps« 
im  Krankheitsbild  aufgefallen. 

*)  Siehe  W.  m.  W.  1911;  W.  kl.  W.  1915  Nr.  19;  ibid.  Nr.  25 
gemeinsamTmit  R.  Wasicky. 


blieben  war  und  die  oben  geschilderten  (Vorsiohtsmaßref 
strenge  beobachtet,  wurden.  Daß  es  sich  dabei  nicht 
eine  versehentlich  -oder  absichtlich  zugeführte  Mehll 
gehandelt  haben  kann',  geht,  daraus  hervor,  daß  an  jer 
Tage,  wo  im  Stuhl  nach  mehrtägiger  Paus©  Mehl  gefun 
wurde,  gleichzeitig  auch  Ausreuter,  insbesondere  A 
stemm  a  githag-o  nachweisbar  waren,  also  Beimengun; 
Welche  in  den  den  Kranken  im  SpitaJe  allenfalls  zugänglic 
Mehlnahrungsmitteln  nicht  enthalten  sind. 

Als  Beispiel  eines  Falles,  wo  eine  genaue  Konti 
möglich  war,  da  Pat.  neben  der  Tetanie  eine  fieberh 
Exazerbation  eines  chronischen  tuberkulösen  Lungen 
zesses  hatte  und  infolgedessen  strengste-  Bettruhe  du 
geführt  wurde,  diene  der  folgend^;:  K.  A.,  Soldat,  zutr, 
feriert  mit  Diagnose-  Tetanie,  vom  südlichen  Kriegsscl 
platz  mit  schwerer  Tetanie  in  ein  Wiener  Reservesj 
eingebracht,  von  dort  am  9.  Juli  ,1916  auf  die  Verwunde 
station  der  Nervenklinik  verlegt.  Bettruhe,  Laxantien. 
11.  Juli  geringe  MehTrelste  im  Stuhl  (Pharmakognostisi 
Institut),  am  12.  Juli  nur  sehr  vereinzelte  Reste  nach  M 
An  diesem  Tage  Mer  erste  krampffreie  Tag  seit  drei  Wool 
13.  Juli  kein  Mehl1.  Parästhesien,  aber  keine  Spontankrän 
mehr.  14.  Juli  kein  Mehl.  Das  Zeichen  von  Chvos 
nicht  mehr  nachweisbar.  Tägliche  Stuhluntersuch 
(Pharmäkognostisches  Institut)  bis  20.  Juli  ergab  stets 
gleichen  Befund :  kein  Mehl.  Am  17.  Juli  gelingt 
Trousseaüscbe  Versuch  nicht  mehr.  Das  Zeichen 
Chvostek  ist.  vollkommen  geschwunden.  Bei  dem 
lienten  fehlten  die  Patellarsehne-nreflexe  und  b stand  gif 
zeliig  slarke  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme 
unteren  Extremitäten.  Mit.  Rücksicht  auf  diesen  Bet 
sowie  heftige rSp-ont anschmerzen  bin  ich  geneigt,  das  Fe 
der  Palellarreflexe  auf  eine  komplizierende  Neuritis,  u 
hängig  vom  Ergotismus,  zurückzuführen,  nicht  als  Hit 
Strangsdegeneration  im  Sinne  TuOzeks  anzusehen. 

Der  Kranke  wurde  frei  von  allen  Tetai 
s y  m ptomen  an  eine  Tuberkuloseheilstätte  abgegeben 

Das  Ergebnis  der  Behandlung  aller  Fälle  gipfel 
der  Feststellung  des  vollkommenen  Sch 
dens  aller  manifesten  Symptome  der  T e t a 
—  Spontan k rümpfe  und  Parästhesien  und  aller  pr<J 
kat-o  rischen  S y  mp  t o  m  e  —  der  mechanischen -UC 
erregbarkeil,  der  Auslösbarkeit  des  Krampfes  und  der  ' 
frischen  Uebererregbarkeit.  Somit  wurden  sämtliche  1 
epidemischer  Tetanie  durch  die  beiden  Maßnahmen  --  n 
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para  uge  1  der  A  u 
teile.Bfc  7. war,  dal:'.’ 
aktionf®  Nervus“ 
als  G  ra$rn  ess«  r  fii 
beziehungsweise  Ei 
werden  kann.  Ich  ve 
früheren  Mitteilung 
W.  1915  Nr.  25).  Das 


fernnng  des  mehlhaltigen  Darminhaltes  und  dauernde  Mehl¬ 
abstinenz  —  restlos  geheilt. 

In  den  beobachteten  Fällen  vollzog  sich  der  Rückgang 
der  Symptome  so,  daß  zunächst  die  Spontankrämpfe  auf¬ 
hörten,  was  meist,  schon  nach  24  btis'  48  Stunden  eintrat; 
die  Mehrzahl  der  Patienten  klagte  dann  noch  ungefähr 
ebenso  lange  Zeit  über  Parästhesien ;  am  dritten  bis  vierten 
Tage  war  der  Krampf  durch  Konstriktion  des  Oberarmes 
oder  BWrtck  in  inguine  nicht  mehr  auslösbar.  Zu  idieser 
Zeit.  is-fctmeist  die1  elektrische  Uebererregbarkeit  noch  nach¬ 
weisbar,  die  mechanische  jedoch  schon  stark  abgesunken; 
das  Zeichen  ^jv.oyi  .Chvost-ek  schwindet  ganz 

4  "|eidung  der  Mehlbestand- 
_  mehr  oder  weniger  lebhafte  Re¬ 
's,  für  mechanische  Reize  geradezu 
|usseheidung  der  Mehlbestandteile, 
der  Mehlabstinenz  abgesehen 
e  diesbezüglich  auf  die  in  einer 
iten  Erfahrungen  (siehe  W.  kl. 

.  beschriebene  Verhalten  —  Auf¬ 

hören  des  *Faz i ali sph änome ns  und  Wiederkehr  desselben 
bei  neuerlicher  Mehla.ufnahme  —  faiffl  ich  auch  diesmal 
bestätigt.  1 

In  dem  Falle  des  Soldaten  (W.  kl.  W.  1915  Nr.  19) 
und  in  dem  erwähnten  Fälle  gelang  dgr  mikroskopische 
Nachweis  von  Sekale  im  Stuhl.  In  den  späteren  Fällen 
war  dies  nicht  möglich.  Es  ist  zu  bedenken,  daß  auch  bei 
der  Annahme,  es  Werde  täglich  1-5  g  Sekale  mit  der  Nah¬ 
rung  aufgenommen,  ein  ganz  besonders  günstiger  Zufall 
im  Spiele  sein  muß',  um  ein  Stückchen  Sekale  im  Deck¬ 
glaspräparat  aufzufinden.  Man  kann  sich  hievon  leicht 
überzeugen,  da  der  mikroskopische  Nachweis  der  Droge 
in  Fällen,  wo  dieselbe  aus  therapeutischen  Gründen  ver-* 
abreicht  wird,  ebenso  schwer  ist  und  eine  andere  verläß¬ 
lichere  Methode  als  die  mikroskopische  derzeit  nicht  zur 
Verfügung  steht.  'Hingegen  Wurde  von  Herrn  Privatdozenten 
Wasicky  fast  in  allen  untersuchten  Fällen  die  Verun¬ 
reinigung  des  genossenen  Mehl  es’  durch  Beimengung  von 
verschiedenen  Ausbeutern  festgestellt.  Zweifellos  können 
unter  günstigen  Umständen  ganz  minimale  Quanta  von 
Sekale  toxisch  wirken.  Welche  Umstände  die  Toxizität  der 
Sekale  erhöhen  oder  die  individuelle  Toleranz  eines  Indi¬ 
viduums  beeinflussen,  ist  derzeit  nicht,  feststellbar. 

Von  den  Fällen  thyreopriver  Tetanie  wurde  der  Ver¬ 
lauf  eines  derselben  bereits  beschrieben  (1.  c.).  In  den 
folgenden  vier  Fällen  War  der  Verlauf  Mer  gleiche:  bei  voll¬ 
kommener  Mehlabstinenz  Schwinden,  aller  Spontansym¬ 
ptome  und  deutliche  Abnahme  der  latenten  Symptome.  Der 
letzte,  nur  ambulatorisch  beobachtete  Fall  betraf  eine  Pa¬ 
tientin,  welcher  wegen  Druckes  auf  die  Trachea  ein  Teil 
ler  Thyreoidea  exstirpiert  wurde  und  welche  noch  in  der 
£eit,  der  Wundheilung  Tetanie  bekam1.  Es  wurde  ohne  Bett¬ 
ruhe  das  beschriebene  Regime  eingeleitet  und  nach  acht 
fagen  volle  Heilung  erzielt.  In  einem  Falle,  eine  30  Jahre 
ilte  Frau  betreffend,  welche  nach  einer  bereits  vor  Jahren 
vorgenommenen  Strumektomie  an  chronischer  Tetanie  mit 
mitweisen  Exazerbationen  erkrankte,  wurden  im  Laufe  der 
etzten  Jahre  wiederholte  Implantationen  von  Epithelkörper¬ 
chen  vorgenommen  (Klinik  v.  Eiset sb er g).  Die  Pa- 
ientin  wurde  auch  heuer  wieder  auf  die  chirurgische 
Klinik  aufgenommen,  woselbst  diesmal  interne  Therapie 
ind  Magenspülungen  ausgeübt  wurden.  Es  stellte  sich 
vährend  des  Aufenthaltes  an  der  chirurgischen : Klinik  unter 
ler  genannten  Behandlung  Besserung  ein.  Die  Patientin 
rat  nun  in  unsere  ambulatorische  Behandlung.  Bei  ihr 
lufgetragenem  Regime  konnte  ich  in  acht  Tagen  das  Schwin¬ 
gen  des  Fa  z i ali sphänomens  feststellen,  der  Trousseausche 
■  ersuch  war  zu  dieser  Zeit  noch  positiv. 

Ueber  das1  Verhalten  der  Epithelkörperchen  als  Schutz - 
irgan  dem  Gifte  gegenüber  kann  heute  noch  wohl  kaum 
mders  als  von  einer  naheliegenden  Annahme  gesprochen 
verden.  Hier  fehlen  noch  alle  Versuche  bis  auf  diese  er-  i 


wähnten,  durch  klinische  Beobachtung  sehr  wahrscheinlich 
gewordenen  Verhältnisse. 

Mit  Rücksicht  auf  die  gegenwärtig  erschwerten  Be¬ 
dingungen  experimenteller  Arbeiten  müssen  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  hin  verschoben  werden.  Es  war  jedoch 
aut  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  möglich,  das  Ver¬ 
halten  des  Zeichens  von  Chvostek  auch  bei 
anderen,  nicht  tetaniekranken  Patienten  zu 
vor  o  1  gen.  Auf  Grund  einer  Reihe  von  Ernährungsver¬ 
suchen  in  dem  gedachten  Sinne  —  Entfernung  der  Mehl¬ 
residuen  aus  dem  Intestinaltrakt  und  vollkommene  Mehl- 
Abstinenz  —  gelange  ich  zur  Ansicht,  daß,  das  Zeichen 
von  Chvostek  lediglich  dein  Gehalte  der  Mehlnahrung 
an  allerdings  wahrscheinlich  minimalen  Mengen  von  Sekale 
seinen  Ursprung  verdankt.  Bei  Durchführung  der 
beiden  genannten  Bedingungen  schwindet 
dasselbe  vollkommen.  Es  wurde  der  Versuch,  von 
een  Tetamefällen  abgesehen,  im  ganzen  fünfmal  einwandfrei 
durchgeführt  und  zirka  zehnmal  bloß,  ambulatorisch  (also 
ohne  Stuhlkontrolle).  In  allen  diesen  Fällen,  die 
verschiedensten  Erkrankungen  betreffend,  ist  das  Zeichen 
von  Chvostek  geschwunden.  Daher  erscheint  es  mir 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich1,  daß  das 
Zeichen  von  Chvostek  in  gar  keiner  s y m p to- 
ma  to  logischen  oder  pathogenetischen  Ver¬ 
bind  u  n  g  m  i  t  i  r  gen  d  welcherErkrankung  steht, 
sondern  daß  dasselbe  nur  einen  Bezirk  der 
gesteigerten  Erregbar keitdes  Zentralnerven¬ 
systems  darstellt,  welch eErregbarkeit  durch 
das  dem  Sekale  entstammende  Gift  unter  nor¬ 
malen  V erhä  ItnissenälVeine  Art  Tonus,  unter 
pathologischen  V  e  r  h  ä  ft  n  i  s  s'en  als  Ueberer¬ 
regbarkeit  (Krampf)  sich  manifestiert. 

Die  bekannte  chemische  Verwandtschaft  der  Sekale- 
gitte  mit  toxischen,  im  Organismus  endogen  entstehenden 
Körpern  steht  dieser  Annahme  in  keiner  Weise  entgegen; 
es  wurde  auch  schon  an  anderer  Stelle  (s.  W  a  slick  y- 
Fuchs,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  25)  darauf  hingewiesen,  daß 
neben  dem  Sekale  auch  ähnliche  wirksame  Körper  der 
Sporen  anderer  Getreideparasiten  in  Betracht  kommen  und 
daß  alle  diese  Körper  Eiweißspaltungsprodukte  darstellen, 
die  auch  unter  bakteriellem  Einfluß,  im  Darm  entstehen 
können.  'Aus  diesen  Gründen  ist  sowohl  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Tetanie  jeder  Art,  als  auch  bei  dem  Versuche, 
das  Zeichen  von  Chvostek  dort  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  wo-  keinej  (weiteren  Tetanussymptome  bestehen,  die 
Abstinenz  Von  jeder  Art  Mehl  ratsam;  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Möglichkeit  des  Ueberganges  toxischer  Stoffe, 
welche  hier  in  Betracht  kommen,  in  die  Milch  ist  auch  diese 
zu  vermeiden.  Naturgemäß  ist  gerade  die  jetzige  Zeit  für 
die  Durchführung  solcher  Versuche  ungünstig  und  daher 
auch  die  Reihe  der  hier  mitgeteilten  Beobachtungen  keine 
ausreichend  lange.  Beimerkenswert  ist,  daß,  die  Entziehung 
jeglicher  Mehlnahrung  gift  Abstinenzerscheinungen  zur  Folge 
hat.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  klagt  über  lebhaftes  Be¬ 
dürfnis,  beziehungsweise  Wunsch  nach  Brot  oder  Aehn- 
li chem  und  über  Mangel  an  Appetit  gegenüber  den  an¬ 
gebotenen  Ersatzspeisen  Reis,  Spinat,  Fleisch  usw.  Eine 
Erfahrung,  welche,  namentlich  bei  den  Soldaten  die  Be¬ 
handlung  stört. 

Schließlich  möchte  ich  einem  naheliegenden  Einwand 
von  vornherein  begegnen,  daß,  nämlich  erfahrungsgemäß 
sowohl  Heilüng  der  Tetanie  als  Abklingen  des  Zeichens 
von  Chvostek  auch  ohne  Mehlabstinenz  eintreten  kann, 
zum  Beispiel  bei  Spitalsaufnahme  des  Patienten.  Ich  lege 
hier  den  üblichen  Medikationen  (zum  Beispiel  Kalkpräpa¬ 
raten,  opotherapeutisChen  u.  a.)  gar  keinen  Wert  bei, 
sondern  erblicke  die  Ursache  des  Behandlüngserfolges  in 
diesen  Fällen  in  delm!  Umstande,  daß  die  von  dem  Kranken 
mitgebrachten  Ingesta  schließlich  auch  ohne  Anwendung 
speziell  hierauf  gerichteter  Purgantien  ausgeschieden  werden 
und  im  Krankenhaus  dann  eine  Mehlernährung  erfolgt, 
welche  die  bedenklichen  Bestandteile,  respektive  Beimen- 
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gungen  nidht  enthält.  In  gleicher  Weise  erscheint  mir  jener 
oben  erwähnte  Fall  von  strumipriver  Tetanae,  Wo  Epithel¬ 
körperchenimplantation  vorgenommen  wnrde,  zu  bewerten 
Es  soll  damit  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt 
Werden,  daß  diese  Implantation  einen  Heilwert  besitzt  Es 
wäre  jedoch  zunächst  durch  exakte  Durchführung  der  Melil- 
abstinenz  festzustellen,  ob  dieses  Verfahren  allein  nicht 
schon  eine  Modifikation  des  Krankheitshildes:  herbeiiuhrt. 
Dabei  sei  nochmals  hervorgehoben,  daß.  natürlich  nicht 
jedes  verabreichte  Mehl  eine  Gefährdung  mit  sich  bringt, 
das  heißt,  daß  angenommen  werden  kann,  daß  das  zum 
Beispiel  im  Krankenhaus  verabreichte  Mehl  auch  für  Träger 
insuffizienter  Epithelkörperchen  meistens  unbedenklich  sein 

dürfte.  .  . .  ,,  , 

Gewiß  wäre  auch  an  die  Kombination  beider  Methoden 

der  Therapie  namentlich  in  schweren  Fällen  strumipriver 
oder  chronischer  Tetanie  zu  denken. 

Die  hier  niedergelegten  Anschauungen  stehen  auch 
in  keiner  Weise  mit  der  Erfahrung  im!  Widerspruch,  daß 
auch  andere  Vorgänge  im  Organismus  Tetaniesymptome  er¬ 
zeugen  können.  So  wurde  in  letzter  Zeit  auf  der  Verwun¬ 
detenstation  der  Nerven  kl  inik  ein  Tetaniea.nfa.il  nach  An¬ 
wendung  eines  Kantharidenpflasters  beobachtet,  ein  Ereig¬ 
nis,  das  von  anderen  Giften  bekannt  ist. 

Ferner  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Fall  von  chroni¬ 
scher  Tetanie  mit  Optikusatrophie  zu  beobachten,  bei 
welchem  unter  dörrt  mehlfreien  Regime  Spontankrämpfe 
und  Chvostek  schwanden,  aber  der  Krampf  durch  den 
Trousseauschen  Vers'uch  auslösbar  blieb,  auch  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Patientin  kein  Chvosteksches  Phänomen  mehr  auf¬ 
wies.  Es  muß  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefaßt  werden, 
daß  Schädigungen  des  Zentralnervensystems  die  Anwesen¬ 
heit  des  Giftes  überdauern  können,,  ja  sogar  auch  die  Mög¬ 
lichkeit,  daß.  einmal1  gesetzte  Schädigungen  auch  nach 
Eliminierung  des  Giftes  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
progressiv  sein  können,  wie  dies  von  anderen  Giften  be¬ 
kannt  ist. 

Solche  Erfahrungen  stehen  den  hier  so  wie  in  den 
früheren  Arbeiten  geäußerten  Ansichten  jedoch  keineswegs 
entgegen  und  zeigen  nur,  Id  aß  die  Parathyreoideae  ein 
empfindliches,  -für  viele  Gifte  reagierendes  Organ  sind, 
deren  Funktion  labor  in  spezieller  toxikologischer  Ver¬ 
knüpfung  mit  jenen  Körpern  steht,  die  der  Organismus 
als  Eiweißspaltunigsprodukle  erzeugen  kann,  das  Sekale 
aber  als  Droge  enthält  und  welche  daher  mit  Sekale  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eingeführt  werden. 


Aus  der  med.  Abteilung  (Prof.  Mannaberg)  und  dem 
Verwundetenspital  (Prof.  Alex.  Fraenkel)  der  Allgemeinen 

Poliklinik  in  Wien. 

Der  Bäränysche  Zeigeversuch  und  andere 
zerebellare  Symptome  bei  traumatischen  Neu¬ 
rosen. 

Von  Dr.  Jul i  n 8  Bauer. 

Nervöse  Krankheitsbilder  mit  pathologisch-anatomi¬ 
schem  Substrat  von  jenen  zu  unterscheiden,  die  bis  heute 
einer  morphologischen  Grundlage  entbehren,  die  wir  also 
im  Gegensatz  zu  den  organischen  als  funktionelle  be¬ 
zeichnen,  war  kaum  je  eine  wichtigere,  aber  auch  schwieri¬ 
gere  Aufgabe  als  gerade  heute.  Einwirkungen  physischer 
Und  psychischer  Natur  von  bisher  nie  erhör  terv  nie  da¬ 
gewesener  Gewalt  bringen  naturgemäß  Krankheitsbilder  in 
großer  Zahl  hervor,  wie  sie  sonst  nur  ausnahmsweise  be¬ 
obachtet  wurden.  Physische  -Strapazen,  psychische  Erschüt¬ 
terungen,  intensivste  Sinneserregungen  zermürben  gewisser¬ 
maßen  das  Nervensystem,  hei  dem  einen,  dem  konstitutionell 
Nervenschwachen,  machen  sie  es  krank,  bei  dem  anderen, 
dem  konstitutionell  Nervenstarken,  machen  sie  es  krank¬ 
heitsbereit,  sie  schaffen  die  Disposition  zu  funktioneller 
Erkrankung,  die  sich  einstellt,  sobald  eine  besondere  Ge¬ 


legenheit,  eine  Auslösung,  erfolgt.  So  entstehen  die  ver¬ 
schiedenartigen  Syndrome  der  funktionellen  Neurosen,  ihre, 
mannigfachen  Kombinationen  mit  organischen  Affektionen 
des  Nervensystems,  die  „Pfropfneurosen“  und  vor  allem 
die  „Kommotionsneurosen“,  das  heißt  die  im  Anschluß  an 
erwiesene  llirn-  und  Rückenmarksers'chütterungen  und  in 
Kombination  mit  deren  Krankheitssymptomen  auftretenden 
funktionellen  Nervenstörungen.  Dazu  treten  dann  vielfach 
die  allermeist  dem  Selbsterhaltungstrieb,  ausnahmsweise 
vielleicht  auch  anderen  Gefühlen,  wie  gekränkter  Eitelkeit 
und  dergleichen  entspringenden  Begehrungsvorstellungen, 
welche  als  gewichtiger  psychogener  Faktor  in  dem  krank-, 
heitsbereiten  oder  schon  erkrankten  Terrain  die  verschie¬ 
densten  krankhaften  Erscheinungen  produzieren,  bzw.  ver¬ 
stärken  oder  erhalten.  Die  Analyse  jedes  einzelnen  der¬ 
artigen  Falles  ist  nun  von  eminenter  praktischer  Bedeutung, 
da  sie  die  Prognose  bestimmt  und  die  Richtschnur  für  die 
einzuschlagende  Behandlung1)  gibt.  Funktionelle  Störun¬ 
gen,  die  psychogen  entstanden  sind,  ja  vielleicht  auch  jene, 
welche  —  wie  besonders  Oppenheim  annimmt  —  ohne 
Mitwirkung  der  Psyche  durch  die  rein  somatische  Erschüt¬ 
terung  hervorgerufen  wurden,  sind  therapeutischen  Ein¬ 
flüssen  via  Psyche  zugänglich.2) 

Nun  würde  schon  wiederholt,  darauf  hingewiesen,  daß. 
das  klinische  Bild  der  Neurosen  bei  Verschütteten,  bei 
solchen,  welche  durch  eine  Granat-  oder  Schrapnellexplo¬ 
sion  zu  Boden  geschleudert  und  des  Bewußtseins  beraubt 
Worden  waren,  bei  solchen,  in  deren  Anamnese  also  eine 
kommotionelle  Einwirkung'  auf  das  Zentralnervensystem  er¬ 
wiesen  ist,  Vielfach  glanz  mit  jenem  überei nstimlmt,  wie 
es  auch  als  sicher  psychogen  determiniert  bei  Soldaten 
und  auch  anderen  Personen  des  Hinterlandes  angetroffen 
wird;  das  heißt  also  auch  bei  effektiver  Commotio  können 
Kran kh ei ts b j ld e r  vom  Charakter  psychogener  oder,  allge¬ 
meiner  und  unvoreingenommen  gesagt,  funktioneller  Zu¬ 
stände  entstehen.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  besonders 
wertvoll  zu  erfahren,  daß  bei  derartigen  als  psychogen  im¬ 
ponierenden  Krankheitsbildem  eine  speziell  darauf  ge¬ 
richtete  Untersuchung  Erscheinungen  einer  organischen 
Labyrinthläsion  (Milo s  1  a vi ch,  Bruns,  E.  Meyer  und 
Reich  mann)  oder  Kleinhirnschädigung  (Goldstein, 
Löwen  st  ein,  Schultz  und  Meyej)  zutage  fördern 
kann,  daß  also  die  Funktionsprüfungetn  des1  Vestibulärappa¬ 
rates,  insbesondere  aber  der  Bäränysche  Zeigeyersuoh  ge¬ 
legentlich  die  einzigen  Anhaltspunkte  für  eine  richtige  Auf¬ 
fassung  des  betreffenden  Falles  liefern  können.  Den  Aus¬ 
führungen  der  genannten  Autoren  zufolge  könnte  man  nun 
glauben,  daß.  Anomalien  ■  der  Vestibularreaktion  oder  des 
Zeigeversuches  unter  allen  Umständen  im  Sinnei  einer  orga¬ 
nischen  Läsion  zu  deuten  seien,  eine  Anschauung,  die,  was 
den  Zeigeversuch  anlangt,  wohl  auch  den  bisher  im  Druck 
niedergelegten  Anschauungen  ß  ä  r  ä  n  y  s  entsprechen  dürfte, 
der  ich  aber  auf  Grund  eigener,  zum  Teil  noch  in  die 
Friedenszeit  zurückreichender  Erfahrungen  entgegentreten 
möchte.  Ich  will  zeigen,  daß  Anomalien  der  Zeige¬ 
reaktion  und  ebenso  auch  solche  der  G  e  w  i  c  ht- 1 
Schätzung,  eines  mit  der  Kleinhir.nfunktion 
in  Zusammenhang  s t e h e n d e n  Vorganges,  auch 
bei  rein  funktionellen,  psychogenen  Kran k- 
hei  tszuständen  Vorkommen  können  und  daß  ihre 
Feststellung  demnach  nicht  ohneWeiters  für  die  Annahme 
einer  komme tionellen  organischen  Läsion  des  Nervensystems 
verwertet  werden  darf,  insbesondere  dann  nicht,  wenn  sie, 
wie  dies  mehrfach  beobachtet  wurde,  die  einzigen  fraglichen 
oder  besser  auf  eine  organische  Läsion  suspekten  Symptome 
darstellen. 


*)  Vgl.  J.  Bauer,  Einige  Bemerkungen  über  die  Beurteilung  mul 
Behandlung  der  Kriegsneurosen.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  30  S.  951. 

J)  Oppenheim  selbst,  der  von  derartigen  nicht  psychogenen, 
funktionellen  Geleissperrungen  und  Leitungshindernissen  spricht,  meint: 
»Weshalb  soll  es  bei  den  letzteren  nicht  einmal  gelingen,  daß  irgend  ein 
kräftiger  Ansporn  das  Hindernis  beseitigt  und  den  Weg  freimacht?1 
Neurol.  Zbl.  1916  Nr.  6  S.  227. 
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•  FaiH  V,,F;  K  -  27  jähriger  Schlosser,  suchte  das  Ambula- 
0I?.U,T  c  -Steilung  Brof.  Mannaberg  wegen  Beklemmungs- 
gefuhles,  Druckes  aul  der  Brust  und  verschiedener  neuras th'e- 
nischer  Sensationen  auf.  Er  hatte  seit  Kriegsbeginn  elf  Monate 
bei  der  Gebirgsartillerie  in  Cattaro  gedient,  aber  nie  ein  Gefecht 
rtutgemacht.  Dann  wurde  er  wegen  „Herzneurose  und  trauma- 
suDU‘rarl>i t  riert.  Pat.  hatte  nämlich  im  Jahre 
als  Chauffeur  einen  Autounfall  am  Semmering,  bei  dem 
der  Wagen  uinstürzte,  er  selbst  aber  mit  geringen  Hautabschür¬ 
fungen  und  einem  mächtigen  Schrecken  .davonkam.  Keine  Bewußt¬ 
losigkeit,  kein  Erbrechen.  Seit  dieser  Zeit  aber  leidet  der  Patient 
an  Anfallen  von  heftigem  Zittern,  an  schreckhaftem  Schlaf,  an 
Ohnmachtsanwandlungen  und  allerhand  nervösen  Beschwerden, 
die  ei  selbst  auf  den  überstandenen  Schrecken  zurückführt. 

Außer  einer  leichten  Schallverkürzung  über  der  rechten 
Lungenspitze  und  einer  geringen  Afczentuation ; des  zweiten  Aorten- 
t0ßes  kein  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung.  Steigerung 
der  Sehnenreflexe,  Abschwächung  der  Korneal-  und  des  Itachen- 
reflexes,  keine  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels1.  Leich'.e  Asym¬ 
metrie  des  Gesichtes,  stärkere  Asymmetrie  der  Brust,  derart, 
daß  rechts  eine  deutliche  Gynäkomastie  besteht,  während  die 
linke  Brust  vollständig  normal  ist. 

Spontan  kein  Nystagmus.  Vorbeizeigen  in  der  linken  oberen 
Extiemifät  nach  links  (außen),  kein  orbeizeigen  in  der  rechten 
oberen  Extremität. 

Bei  Seitwärtswendung  des  Kopfes  um  90°  (Rein  h  o  1  d  scher 
Versuch)  nach  rechts:  Vorbeizeigen  in  beiden  Armen  nach  links, 
irn  linken  wesentlich  stärker  als  im  rechten;  nach  links:  Vor¬ 
beizeigen  im  rechten  Arm  nach  rechts,  links  Richtigzeigen. 

Nach  zehn  Drehungen  am  Drehstuhl  nach  rechts :  ^starker 
Nystagmus,  nach  links,  kein  subjektives  Schwindelgefühl.  Vor¬ 
beizeigen  im  rechten  Arm  nach  rechts  ++,  im  linken  Arm 
Richtigzeigen  oder  geringes  Vorbeizeigen  nach  rechts;  nach  links: 
starker  Nystagmus,  nach  rechts,  kein  subjektives  Schwindelgefühl. 

V  oi  beizeigen  im  linken  Arm  nach  links  -f — (-,  im  rechten  Arm 
lach  links  +. 

.  In  einem  durchaus  funktionellen,  psychogenen  Krank- 
tieitsbild  begegnen  wir  somit  einem  pathologischen  Ausfall 
des  Bäränyschen  Zeigeiversuches,  indem1  der  linke  Arm  kon¬ 
stant  nach  links  (außen)  vorbei  zeigt.  Seitwärtswendung  des 
Copfes  und  Reizung  des  Vestibularapparates  beeinflußt  dieses 
spontane  Vorbeizeigen  in  normaler  Weise.  Der  Bärany- 
>chen  Deutung  zufolge  wäre  somit  ein  Reizzustand  im  zere¬ 
bellaren  Zentrum  für  den  Auswärtstonus  der  linken  oberen 
Extremität  anzunehmen,  da  eine  Lähmung  des  supponierten 
Zentrums  für  den  Einwärtstonus  durch  den  Ausfall  der 
Irehversuche  ausgeschlossen  werden  kann.  Diese  Reobaeh- 
ung  entspricht  vollkommen  einem  von  Frey  demonstrierten 
alle,  den  dieser  als  „positiven  Ausfall  des  Zeigeversuches 
>ei  einer  hysterischen  Patientin“  in  der  österreichischen 
»tol-ogischen  Gesellschaft  vorgestellt  hatte.  Allerdings  hatte 
>ei  der  Patientin  Vorher  eine,  rechtsseitige  Otitis  bestanden 
iind  Bäräny  war  gegen  die  Auffassung  Freys  aufge- 
jreten  und  hatte  den  Fall  als  linksseitige  seröse  Meningitis 
m  Kleinhirnbrückenwinkel  gedeutet.  Für  eine  solche  An¬ 
ahme  liegt  in  unserem  Falle  nicht  der  geringste  Anhalts- 
j'Unkt  vor.  Uebrigens  soll'  auf  diese-  Frage  später  noch 
urückgekommen  werden.  i 

Fall  2.  G.  F„  32jähriger  Reserve-Leutnant,  war  seiner 
ngabe  zufolge  stets  ein.  nervöser,  leicht  erregbarer  Mensch, 
iokte  bei  Kriegsbeginn  ins  Feld  (ein  und  stürzte  am 
o.  August  19 1 4  unmittelbar  nach  einem  Gefechte,  dem 
rsten,  welches  er  mitmachte,  bewußtlos!  zusammen,  blieb  an- 
pbhch  bis  ^  zum  nächsten  Tage  bewußtlos,  erbrach  beim  Er¬ 
wachen,  erkannte  seine  Umgebung  nicht  und  konnte  weder 
uechen  noch  gehen.  Nach  einigen  Tagen  Besserung. 

Status  praesens-  bei  Einlieferung  an  .  die  Poliklinik 
n-  3-  September  1914:  Großer,  kräftiger,  muskulöser  Mann. 
stasie-Abasie.  Beim  Versuch,  mit  genügender  Unterstützung  zu 
men,  spastisch-hesitierende  Bewegungen  der  Beine,  Taumeln, 
r?  Untersuchung  in  Rückenlage  sind  aktive  Bewegungen  der 
mden  unteren  Extremitäten  kaum  ausführbar,  die  motorische 
oaft  in  der  rechten  oberen 'Extremität  ist  gegenüber  links  stark 
Grabgesetzt.  Muskeltonus  etwa  normal.  Dynamometer:  rechts 
I  ’  L nks  o9 ;  rechts  14,  links  29.  Pat.  ist  Rec h t s hände rpS eh r e i be n 
•  tlem  Kranken  durch  eine  Hemmung  und  Inkoordination  der 
llfu  ((BRrderlichen  Bewegungen  völlig  unmöglich.  Rachenreflex 
nlt,  Bauchdecken-  und  Sehnenreflexe  durchwegs-  stark  gesteigert, 
-antarreflexe  sehr  schwach  aus'zulösen.  Kein  Babinski,  kein 


Kl  onus.  Komplette  rechtsseitige  Hemihypästhesie  und  Ilypalgesie 
spitz  und  stumpf  rechts  nur  mangelhalt  unterschieden  Tempe- 
raturempifndung  nicht  gestört.  Starker  Dermographismus,  respi¬ 
ratorische  Irregularität  des  Pulses,  Aschners-ches  Bulbusdruck- 
pnanomen  stark  ausgesprochen.  Weitere  Untersuchungen  ergaben 
eme  konzentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  am-  rechten  Auge, 
wahrend  das  linke  Gesichtsfeld  normal  w,ar  (Assistent  Dr.  U  r- 
metzer),  ferner  eine  Herabsetzung  des  Hörvermögens  rechts 
Die  otologische  Examinierung  (Assistent  Dr.  Stein)  ergab  spe- 
zieil  eine  leichte  Trübung  'und  sehr  geringe  Retraktion  des 
irommelfens  beiderseits,  beiderseits  positiven  Rinne,  rechts 
f. a,  verkürzte  K-opfknochenleitang.  Weber  wurde  stets  nach 
lmxS  lateral! siert.  Rechts  war  das  Gehör  für  hohe  Töne  etwas 
vei  kürzt.  Das  Hammerschlagscbe  Ermüdungsphänomen  war 
rechts  sehr  ausgesprochen,  links  nur  angedeutet.  Links  bestand 
Hyperästhesie  für  Schalleindrücke,  die  Stimmgabel  machte  den 
a  Lien  ten  „nervös  .  Geruch  und  Geschmack1  waren  normal 

Kein  Spontannystagmus.  Beim  Zeigeversuch  spon- 
tanes  starkes:  Abweichen  im  rechten  Arm  nach  rechts  (außen), 
links  Richtigzeigen.  Als  nach  wenigen  Tagen  che  Lähmung  der 
Beine  sich  wesentlich  gebessert  hatte,  konnte  Vorbeizeigen  nach 
rechts  auch  im  rechten  Bein  konstatiert  werden.  Das  Vorbei- 
zeigen  bestand  konstant,  in  allen  Gelenken,  bei  der  Stellung 
Vola  aufwärts  und  abwärts. 

Nach  zehn  Drehungen  am  Drehstuhl  nach  rechts :  normaler 
Nystagmus  nach  links,  Schwindelgefühl  von  normaler  Intensität, 
Vorheizeigen  im  linken  Arm  nach  rechts,  im  rechten  Arm  noch 
Mel  stärker  nach  rechts  als  spontan;  nach  links:  normaler  Ny¬ 
stagmus  nach  rechts,  normales'  Schwindelgefühl,  Vorbeizeigen 
im  linken  Arm  nach  links,  im  rechten  nur  im  ersten  Augen¬ 
blick  nach  links  (innen),  dann  sofort  wie  spontan  nach  rechts, 
so  daß  also  beide  Arme  divergierend  zeigen,  beziehungsweise 
div  eigieiend  von  der  bagittalebene  abweichen,  wenn  Pat.  bei 
geschlossenen  Augen  die  Arme  ruhig  vor  sich-  ausgestreckt  hält. 

Beim  Versuch,  die  Nasenspitze  mit  dem  Finger  hei  ge¬ 
schlossenen  Augen  zu  berühren,  weicht  Pat.  mit  dem  rechten 
Arm  konstant  nach  rechts  ab,  während  er  links  immer  richtig 


Deutliche  Verlangsamung  der  Bewegungen  in  beiden,  beson¬ 
ders  aber  in  der  rechten  oberen  Extremität  und  Unfähigkeit,  eine 
Bewegung  mehrere  Male  hintereinander  rasch  z-u  wiederholen 
(Adiad-ochokinesie). 

Die  Prüfung  der  Gewichts, Schätzung  nach,  der  von  mir  seiner¬ 
zeit  angegebenen  Methode  der  aktiven  und  passiven  Gewichts- 
schätzung,  das  heißt  beim  aktiven  Erheben  der  Gewichte  und 
beim  passiven  Erhobenwerden  der  Arme,  w'elche  die  Tücher 
mit  den  Gewichten  halten,  ergab:  1 

Aktiv  Passiv 

rechts  links  rechts  links 


10  <  10* 
15  <  10 
20  =  10 
25  >  10 
50  <  45 
50  =  40 
50  =  35 
50  >  30 


10  <  10 
15  <  10 
20  <  10 
25  <  10 
30  <  10 
35  >  10 
50  <  45 
50  <  40 
50  <  35 
50  =  30 


50  <  25 
50  <  20 
50  >  15 


Es  wurden  also  über  die  von  mir  festgestellten,  normaler¬ 
weise  vorkommenden  Fehlergrenzen  hinauf  Gewichte  links1  über¬ 
schätzt,  beziehungsweise  rechts  unterschätzt,  und  zwar  bei  der 
passiven  Schätzung  beträchtlich  stärker  als  bei  der  aktiven. 

Der  vorliegende  Fall  beansprucht  ein  besonderes  In¬ 
teresse.  Im  Anschluß'  an  die  mächtige  seelische  Erschütte¬ 
rung  des  ersten  Gefechtse-rlebiiisses  —  von  einer  Granat¬ 
kontusion,  einer  Kommotion  oder  dergleichen  kann  keine 
Rede  sein,  der  Pat.  erkrankte  erst  nach  dem  Gefecht  — - 
entwickelt  sich  bei  einem  nervös  veranlagten  Reserveoffi¬ 
zier  ein  offenkundig  psychogenes  Krankheitsbild  vom  Cha¬ 
rakter  der  Hysterie  mit  Astasie-Abasie,  Agraphie,  Lähmung 
der  Reine,  Payese  des  rechten  Armes,  mit  halbseitiger 
Sensibilitätsstörung  auf  der  rechten  Körperhälfte  und  funk¬ 
tioneifer  Beeinträchtigung  des  rechtsseitigen  Seh-  und  Hör- 


*)  Diese  Schreibweise  bedeutet:  10  dkg  mit  der  rechten  Hand  ge¬ 
hoben,  erscheinen  leichter  als  10  dkg  gleichzeitig  mit  der  linken  Hand 
gehoben. 
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Organes.  In  diesem  Milieu  unzweifelhaft  funktioneller  Krank- 
heitserscheinungen  begegnen  wir  nun  einem  pathologischen 
Syndrom,  wie  es  bei  organischen  Kleinhirnaffektionen  be¬ 
kannt  ist:  Spontanes  Vorbeizeigen,  Adiadochokinesie,  Stö¬ 
rung  des  Gewichtsschätzungsvermögens. 

Das  Vorbeizeigen  erfolgt  in  den  rechtsseitigen  Extremi¬ 
täten  nach  rechts  (außen).  Da  nach  dem  Drehversuch  (links) 
im  rechten  Arm  allerdings  nur  im  ersten  Moment  ein  Ab¬ 
weichen  nach  links  zu  erzielen  ist,  so  würde  dies  nach  dem 
Schema  Bäränys  einem  Reizzustand  des 'in  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre  lokalisierten  Zentrums  für  den  Aus¬ 
wärtstonus  der  rechtsseitigen  Extremitäten  ^entsprechen.  Von 
einer  bewußten,  beabsichtigten  Beeinflussung  des  Resultats 
kann  bei  dem  stets  gleichen  Ausfall  der  wiederholt  ange- 
stellten  Versuche  keine  Rede  sein.  Auch  das  Abweichen 
der  gerade  ausgestreckten  Arme  gewährt  einen  wertvollen 
Schutz  vor  Täuschung  und  Simulation.  Die  besonders  rechts 
ausgesprochene  Adiadochokinesie  deutet  ebenfalls  auf  eine 
Störung  im  Bereiche  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  hin. 
Die  ausgesprochene,  über  die  normalen  Fehlergrenzen 
hinausgehende  Unterschätzung  von  Gewichten  in  der  rechten 
Hiand,  beziehungsweise  Ueberschätzung  in  der  linken  ent¬ 
spricht  wiederum  einer  Alteration  der  rechten  Kleinhirn¬ 
hemisphäre.  L  o  t.  m  a  r,  ich,  Maas,  Goldstein  haben 
gezeigt,  daß  die  Schwereempfindung  Beziehungen  zu  den 
Kleinhirnhemisphären  hat,  daß  die  sie  vermittelnden  Bahnen 
von  jenen  sich  trennen,  welche  die  übrigen  Empfindungs- 
qualitäten  leiten.  Die  Abschätzung  von  Gewichten  ist  ein 
komplexer  Vorgang,  bei  dem  einerseits  die  motorische  Kraft 
respektive  Geschicklichkeit  und  anderseits  die  peripher  aus¬ 
gelösten  Empfindungen  beteiligt  sind.  Von  den  peripher 
ausgelösten  Empfindungen  unterrichten  uns  die  einen  über 
den  Effekt  des  Innervationsimpulses,  den  wir  aufgewendet 
haben,  um  das  Gewicht  zu  heben  —  Lagegefühl,  Muskel¬ 
gefühl  —  die  anderen  vermitteln  uns  eine  spezifische 
Schwereempfindung  —  Empfindung  der  Dehnung  und  Span¬ 
nung  der  Sehnen  und  Muskeln,  sowie  eventuell  Druck¬ 
empfindungen  der  Haut  und  der  tiefen  .Teile.  Bei  passiver 
Schätzung  wird  ganz  vorwiegend  auf  Grund  dieser  peripher 
ausgelösten  Schwereempfindung  geurteilt.  Dafür,  daß  im  vor¬ 
liegenden  Fälle  wirklich  die  durch  die  rechte  Kleinhirn¬ 
hemisphäre  vermittelte  Schwereempfindung  in  der  rechten 
Hand  gestört,  beziehungsweise  herabgesetzt  ist,  spricht, 
erstens  der  Umstand,  daß  der  Patient  Trotz  der  Parese  rechts 
unterschätzt,  wiewohl  er  auf  Grand  dieser  allein  Gewichte 
rechts  überschätzen  müßte,  da  das  Heben  derselben  rechts 
einen  größeren  Kraftaufwand  erfordert  als  links,  und 
zweitens  die  Feststellung,  daß  bei  passiver,  also  vorwiegend 
auf  die  Schwereempfindung  angewiesener  Schätzung  wesent¬ 
lich  stärker  fehlge schätzt  wird  .als  bei  aktiver. 

Wenn  also  auch  die  pathologische  Zeigereaktion  an 
und  für  sich  nicht  als  eindeutig  zerebellar  determiniert  an¬ 
zusehen  ist,  da  sie  auch  bei  Großhimaffektionen,  insbe¬ 
sondere  bei  solchen  des  Stirnhirns  Vorkommen  .kann  (R  o  th¬ 
ru  an  n,  Beck,  H.  Neumann,  S  tief ler,  Noehte, 
eigene  Beobachtungen),  so  ist  doch  eine  ländere  Auffassung 
der  pathologischen  Zeigereaktion  schon  durch  den  Ausfall 
des  Gewichts  Versuches  wenig  wahrscheinlich,  durch  die 
gleichzeitig  vorhandene  Adiadochokinesie  aber  geradezu  aus¬ 
zuschließen.  Es  würde  allen  Regeln  klinischer  Beurteilung 
widersprechen,  wollte  man  «las  einheitliche  Syndrom:  Vor¬ 
beizeigen,  Gewichtsunterschätzung,  Adiadochokinesie,  ge¬ 
waltsam  zerreißen  und  es  nicht  alsIGanzes  auf  eine  Störung 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  beziehen.  Da  in  unserem 
Falle  Anhaltspunkte  für  eine  organische  Schädigung  des 
Zentralnervensystems  weder  aus  dem  klinischen  Bilde  noch 
aus  der  Aetiologie  zu  gewinnen  sind,  müssen  wir  auch  die 
zerebellare  Anomalie  als  funktionell  bedingt  ansehen.  Auf 
die  Art  dieser  funktionellen  Anomalie  wollen  wir  später 
noch  zurückkommen. 

Nebenbei  sei  noch  auf  einen  scheinbaren  Wider¬ 
spruch  hingewiesen.  Der  Ausfall  des  Zeigeversuohes  hatte 
auf  einen  Reizzustand,  derjenige  des  Gewichtsversuches 


1  und  die  Adiadochokinesie  auf  eine  funktionelle  Insuffizienz 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  hingewiesen.  Indessen 
wissen  wir,  daß,  ganz  abgesehen  von  der  hypothetischen 
Natur  der  Baräny sehen  Deutung,  Reiz-  und  Lähmungser- 
seheinungen  auch  sonst  sich  gegenseitig  nicht  auszu¬ 
schließen  pflegen. 

Fall  3.  E.  M.,  36jäiiriger  Hilfsarbeiter  der  Lokalbahn 
Innsbruck— Hall  i.  T„  kam  am  16.  November  1911  beim  Herab¬ 
lassen  der  Rolläden  in  der  Remise  am  Berge  Isel  mit  der  < 
elektrischen  Oberleitung  in  Berührung.  Er  erlitt  am  rechten 
Handteller,  mit  welchem  er  die  Leitung  berührte,  eine  Brand¬ 
wunde  und  hatte  in  diesem  Moment  das  Gefühl,  „als1  ob  alles 
auf  der  rechten  Körperseile  von  ihm  weggerissen  würde“,  und 
verlor  für  wenige  Minuten  das  Bewußtsein.  Als  der  Verunglückte  | 
das  Bewußtsein  wieder  erlangt  hatte,  nahm  er  seine  gewöhnliche  I 
Arbeit  wieder  auf  und  versah  .seinen  Dienst  noch  einige  Tage,  j 
Dann  eist  meldete  er  sich  krank..  In  dem  damals  von  Dr.  G. 
ausgestellten  Zeugnis  war  die  Frage,  ob  eine  Erwerbsunfähig  ! 
keit  von  mehr  als  vier  Wochen  zu  erwarten  sei,  mit  den  Worten 
-kaum  anzunehmen“  beantwortet.  Die  Brandwunde  am  rechten 
Handteller  soll  geeitert  haben  und  erst  inach  etwa  zwei  Monaten 
verheilt .  sein.  Außerdem  klagte  Pat.  über  allgemeine  Schwäche, 
Blutandrang  zum  Kopf,  Schw,arzwerden  und  Flimmern  vor  den 
Augen  beim  Bücken,  Schwerhörigkeit  am  rechten  Ohr  und! 
Schwächegefühl  im  rechten  Arm.  Alle  8  bis  14  Tage  morgend¬ 
liche  Schwindelanfälle  von  etwa  einer  Minute  Dauer,  wobei  sicht 
die' Eingebung  des  Patienten  nach  rechts  zu  drehen  schien  und 
er  sich  rasch  festhalten  mußte,  um  nicht  zu  fallen.  Wenn  der 
Patient  auf  dem  linken  Ohr  lag,  trat  Sausen  im  rechten  Ohr, 
auf.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  wird  durch  schreckhafte  Träume, 
insbesondere  durch  den  immer  wiederkehrenden  Traum  gestört, 
Pat.  gerate  in  einen  elektrischen  Stromkreis.  Angstzustände,  all¬ 
gemeine  nervöse  Erregung.  In  jeder  Nacht  Reißen  im  rechten. 
Arm,  in  der  rechten  Schulter,  Schläfe  und  Halsseite  vor  dem' 
Einschlafen.  Zeitweise  Parästhesien  im  rechten  Arm,  wenn  dieser; 
eine  Zeitlang  bewegungslos  geblieben  ist  Seit  dem  Unfall  Ob¬ 
stipation,  Abnahme  der  Libido.  .Keine  Kopfschmerzen.  Alle  diese; 
Beschwerden  wären  nicht  sofort  nach  dem  Unfall  aufgetreten, 
sondern  hatten  sich  erst  allmählich  entwickelt.  Eine  ambulato¬ 
rische  Behandlung  an  der  Innsbrucker  Nerve nklinik  im  Dezember! 
1911  blieb  ohne  Erfolg.  Pat.  versuchte  mehrmals  seine  frühere 
Beschäftigung  wieder  aufzunehmen,  mußte  sie  aber  immer  wieder! 
aufgeben.  Er  bezog  eine  Rente  von  60°/o. 

Diesen  Mann  hatte  ich  nun  als  Assistent  der  Innsbrucker 
medizinischen  Klinik  über  AufU’ag  der  Berufsgenossenschaftlichen 
Unfall  Versicherungsanstalt  der  österreichischen  Eisenbahnen  im 
August  1913  zu  begutachten.  Es  war  ein  mittelgroßer,  mäßig 
kräftiger,  etwas  unterernährter,  blasser  Mann  mit  starkem  Föetoi 
ex  ore  infolge  mangelhafter  Mundpflege.  Am  rechten  Hypothenai 
kaum  erkennbare  weißliche  lineare  Narbe,  von  der  Brandwunde 
|  herrührend.  Keine  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels  oder  dei 
Wirbelsäule.  Pupillen  normal.  Gesichtsfeld  nicht  eingeschränkt. 
Kein  Nystagmus.  Gang  nicht  gestört.  Kein  Romberg.  Tremor 
tier  geschlossenen  Augenlider  und  ausgestreckten  Hände.  Mo-: 
torische  Kraft  allgemein,  besonders  aber  in  der  rechten  oberen: 
Extremität  stark  herabgesetzt.  Tonus  der  Muskulatur  nicht  er¬ 
höht.  Sehnenreflexe  durchwegs  lebhaft  gesteigert,  ebenso  dit 
Bauchdecken-  und  Kremasterreflexe.  Korneal-  und  Raöhenreflexc 
vorhanden,  Gaumen-  und  Plantarreflexe  fehlen.  Keine  Druck 
empfindlichkeit  der  peripheren  Nervenstämme.  Hypüsthesie  und 
Analgesie  im  Bereiche  des  ganzen  rechten  Armes  bis  zjm: 
Schultergelenk,  dort  zirkulär  abschneidend.  Nadelstiche  werdcnl 
hier  konstant  als  stumpfe  Berührung  empfunden.  Auch  die  Tem 
peraturempfindung  erwies  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  in* 
Gebiete  des  rechten  Armes  gestört,  indem  warm  und  heiß  als  fcal! 
angegeben  wurde.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  wurde  indessen 
warm  und  kalt  auch  hier  ziemlich  gut  unterschieden.  Die  tiefr 
Sensibilität  erwies  sich  als  vollständig  intakt.  Starker  Dermo 
graphismus,  rot  mit  Gänsehautbildung.  Respiratorische  Pulsirregu 
larität,  Aschnersches  und  Erbensches  Pulsphänomen  von  mäßige: 
Intensität.  Innere  Organe  und  Harnbefund  normal.  Im  Blüh 
22-5%  große  Mononnkleäre,  5°/o  Eosinophile  und  nur  52°/o  neutro 
phile  Polynukleäre. 

Die  Untersuchung  des  Hörorganes  ergab:  Rechts  wird  Fluster 
stimme  nur  auf  20  cm  gehört.  Stimmgabelperzeption  weder  durct 
Luft-,  noch  durch  Knochenleitung  zugegeben.  Nach  einem  Be 
funde  der  Ohrenklinik  vom  23.  August  1912  (Dr.  Schumacher 
hatte  damals  Pat.  Elüsterstimme  in  10  m  Distanz  gehört.  Diese: 
Befund  war  mit  dem  Vermerk  „Aggravation“  versehen. 
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Bei  einer  folgenden  Untersuchung  wird  Stimmgabelperzeption 
zugegeben.  Kinne  beiderseits  positiv.  Weber  konstant  nach  links 
laterahsiert.  Nach  Verschließen  des  linken  Ohres  wird  nicht 
mein  lateralisieit,  die  Aggravation  ist  somit  erwiesen. 

'.Kein  spontanes  Vorbeizeigen.  Geringe,  aber  deutliche  Adia- 
dochokinesie  m  der  rechten  Hand. 

•  Bei  Galvanisation  des  Kopfes'  tritt  bei  8  MA  der  normal 
gerichtete  Nystagmus  auf.  Dabei  sehr  intensive  subjektive  Sen¬ 
sationen,  trotz  geringen  Schwankens  nach  der  jeweils  entspre¬ 
chenden  Seite. 

Bei  Valorisierung  (Spülen  mit  kaltem  Wasser)  des  rechten 
Ohres:  Typischer  Nystagmus  nach  links,  kein  Schwanken.  Vorbci- 
zeigen  des  rechten  Armes  nach  rechts  (außen),  des  linken  Armes 

nach  links  (außen). 

Bei  iKalorisierung  (Spülen  mit  kaltem  Wasser)  des  linken 
Ohres:  typischer  Nystagmus  nach  rechts,  kein  Schwanken.  Vorbei¬ 
zeigen  wie  bei  Spülung  des  rechten  Ohres,  im  rechten  Arm  nach 
rechts  (außen),  im  linken  Arm  nach  links  (außen). 

Diese  Zeigereaktionen  traten  bei  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  an  verschiedenen  Tagen  immer  in  der  gleichen  Weise 
em,  sie  waren  in  allen  Gelenken  der  oberen  Extremitäten,  bei 
der  Stellung  \  ola  abwärts  und  Vota  aufwärts  vorhanden  und 
hielten  stets  so  lange  wie  der  kalorische  Nystagmus  an  Eine 
bewußte  Täuschung  war  völlig  ausgeschlossen. 

Die  Prüfung  der  Gewichtschätzung  ergab  ein  die  normalen 
t  ehlergrenzen  überschreitendes  Ueberschätzen  von  Gewichten  in 
der  rechten  Hand,  beziehungsweise  Unterschätzen  in  der  linken 
wobei  passiv  richtiger  geschätzt  wurde  als  aktiv. 
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Der  Untersuchte  ist  Rechtshänder.  Armumfang  am  Oberarm 
rechts  27  cm,  links  26-5  ctn;  am  Unterarm  rechts  25  cm,  links 

links'01-^  DynamoineterÄ’erte  rechts  2-5,  links  26;  rechts  4, 

Die  Gewichtsprüfung  wurde  an  einem  folgenden  Tage  mit 
tem  gleichen  Ergebnis  wiederholt. 

Im  Anschlüsse  an  die  Berührung  einer  Starkstrom¬ 
leitung,  die  zwar  v;on  einer  kurzdauernden  Bewußtlosigkeit 
gefolgt  gewesen  sein  soll,  aber  keine  unmittelbare  Arbeits¬ 
unfähigkeit  herbeiführte,  entwickelte  sich  im  Laufe  einiger 
eit  allmählich  ein  Zustand,  der  klinisch  als  ,, traumatische 
(Neurose“  zu  qualifizieren  war  und  eine  beträchtliche  aggra- 
vatorische  Komponente  erkennen  ließ'.  Für  eine  organische 
Yffektion  des  Nervensystems  konnte  weder  aus  der  Ana- 
nnese  noch  aus  dem  objektiven  Befund  —  wir  sehen  von 
len  Anomalien  der  Vestibulär-,  beziehungsweise  Zerebellar- 
eaktionen  vorläufig  ab  —  ein  Anhaltspunkt  gewonnen 
■verdem  Allerdings  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  das 
m  vorliegenden,  Falle  wirksame  exogene  ätiologische  Mo¬ 
ment,  die  Starkstromschädigung,  gelegentlich  auch  erst 
>pätei  sich  manifestierende  organische  Alterationen  des 
Nervensystems  hervorrufen  kann,  daß  sie  die  Erscheinungen 
;mer  multiplen  Sklerose,  einer  progressiven  Paralyse,  amyo- 
rophischen  Laleralsklerose,  Bulbärparalyse,  einer  Hämato- 
nyhe,  einer  organischen  Schädigung  des  optischen  oder 
ikus tischen  Apparates  u.  a.  auszulösen  vermag  (vgl.  Jelli- 

l.ek>  Mal y,  Horn,  Neu  her,  Finkelnburg,  Schil- 

mg  u.  a.). 

Ich  selbst  sah  an  der  Innsbrucker  Klinik  ein  20jäh- 
iges  sehr  neuropathisches  Mädchen  mit  Abdominaltyphus 
md  Mitralstenose,  das  in  seinem  sechsten  Lebensjahre  vom 
.  ltz  getroffen  worden  war  und  seither  eine  Parese  des 
inken  Armes  mit  leichter  Steigerung  der  Sehnen-  und 
enosti'eflexe  aufweist.  Am  paretischen  linken  Arm  ist  der 
tadialpuls  viel  schwächer  als  am  rechten,  überdies  besteht 
uer  im  Gegensätze  zur  rechten  Seite  eine  auffallend  lioch- 
UeberstreOkbärkeit  sämtlicher  Gelenke.  Die  weitaus 
1  erwiegende  Mehrzahl  der  im  Anschlüsse  an  Starks  Lrom- 
erietzungen  beobachteten  Krankheitsbilder  trägt  jedoch, 
ne  aus  der  bei  den  zitierten  Autoren  angeführten  Kasuistik 


ersichtlich  ist,  denn  Charakter  funktionell-nervöser  Störungen 
an  sich.  Es  bietet,  also  auch  die  Aetiologie  unseres  Falles 
Kerne  Mutze  für  die  Annahme  einfer  organischen  Affektion 
Die  Mononukleose  und  Eosinophilie  im  Blute  unseres 
Franken  konnte,  im  Sinjnie  eines  degeneratiyen  Stigmas  jeden¬ 
falls  eher  zugunsten  einer  funktionellen,  denn  zugunsten 
einer  organischen  Erkrankung  verwertet  werden. 

VViederum  finden  wir  nun  in  diesem  durchaus  funk¬ 
tionellen  Symptomenkomplex  das  „zerebellare  Syndrom“ 
Anomahen der  Zeigereaktiori,  der  Gewichts  ah  Schätzung  und 
Ad l a d o ch okinesi e .  Die  Deutung  desselben  wird  allerdings 
etwas  größere  Schwierigkeiten  bereiten  als  im  vorigen  Falle 
Spontan  besteht  weder  'Nystagmus  noch  Vorbeizeigen  Wird 
der  Vestibularapparat  kalorisch  gereizt,  so  erfolgt  ganz  un¬ 
abhängig  von  der  Seite  des  gereizten  Vestibularapparates 
und  von  der  Richtung  des  Nystagmus  ein  divergierendes 
Vorbeizeigen  beider  Arme  nach  außen.  Eine  derart  paradoxe 
Reaktionsweise  ist  mit  der  Lokalisationstheorie  ßäränys 
nicht  leicht  in  Einklang  zu  bringen:.  Sie  ist  aber  ähnlich 
den  Befunden,  welche.  H.  Beyer  bei  einer  Reihe  hyste¬ 
rischer  Kranker  beobachtete  und  flüchtig  erwähnt.  Aller¬ 
dings  bestand  in  seinen  Fällen  spontanes  Vorbeizeigen. 

,,  n  cer  Regel  ließ,  sich  das  spontane  Vorbeizeigen  durch 
Drehung  oder  Kalorisation  kaum  beeinflussen,  so  daß  trotz 
Nystagmus  nunmehr  die  unglaublichsten  Zeigerichtungen 
zu  verzeichnen  waren,  zum  Beispiel  bei  Nystagmus  nach 
links  Vorbeizeigen  nach  links  mit  einer  Hand,  Vorbeizeigen 
hach  rechts  mit  der  anderen  Hand.“  Ueberdies  waren 
Beyers.  Falle  ohrenleidend.  Wir  kennen  Zustände,  bei 
welchen  jede  Yorbeizeigereaktion  nach  vestibulärer  Reizung 
fehlt,  wie  bei  gewissen  Fällen  von  'Syphilis  (S  z  ä  s  z,  B  eck, 
Rar  any,  Beyer'u.  a.)  und  diffuser  Schädigung  des  Klein¬ 
hirns  (Low enstein),  wir  kennehi  auch  Fälle,  bei  denen 
untei  dem  Einflüsse  der  Y  estibularreizung  divergieren'd 
odei  konvergierend  vorbeigezeigt  wird,  wenn  nämlich  ein¬ 
seitiges  spontanes  Y  orbeizeigen  durch  Vestibularreizung 
nicht  zu  beeinflussen  ist.  Daß  aber  bei  fehlendem  spontanen 
Yorheizeigen  durch  vestibuläre  Reizung  ein  Vorbeizeigen 
m  dei  oben  geschilderten  Weise  divergierend  erfolgt 
müssen  wir  als  Tatsache  himiehmem,  müslsen  es  als  Aus¬ 
druck  einer  allgemeinen  Alteration  der  Kleinhirnfunktion 
ansehen,  ohne  uns  präzise  Vorstellungen  übler  die  Genese 
machen  zu  können. 

Der  Untersuchte  überschätzt  Gewichte  rechts,  be- 
Ziehung s weise  unterschätzt  sie  links  in  einem  die  normalen 
Fehlergrenzen  überschreitenden  Ausmaß,.  Dieses  Verhalten 
kann  folgende  Gründe  haben:  1.  Es  (besteht  eine  motorische 
Parese  im  rechten)  Arm],  so  daß,  (ein  größerer  Kraftaufwand, 
em  stärkerer  Innervationsimpuls  zum  Heben  der  Gewichte 
eiforderlich  ist  als  links;  2.  es  besteht  eine  Störung  der 
tiefen  Sensibilität),  des  Lage-  und  Muskelgefühles  links,  so 
daß  der  Untersuchte  den  von  ihm  aufgewiendeten  Inner¬ 
vationsimpuls  unterschätzt;  3.  es  besteht  eine  Herabsetzung 
der  spezifischen,  durch  das  Kleinhirn  vermittelten  Schwere¬ 
empfindung  links  oder  eine  Steigerung  dieser  Empfindung, 
also .  eine  Hyperästhesie  für  diese  Empfindungsqualität 
rechts.  Eine  derartige  Hyperästhesie  für  das  Lage-  und 
Muskelgefühl  käme  auch  bei  Punkt  2  in  Betracht.  Während 
im  vorliegenden  Fälle  Punkt  2  von  vornherein  auszu¬ 
schließen  ist  und  Punkt  3  durch  keinerlei  Argumente  ge¬ 
stützt  erscheint,  trifft  die  V oraussefzung  1  vollkommen  zu. 
Der  -Untersuchte  überschätzt  demnach  die  Gewichte  auf 
der  rechten  Seite  welgen  seiner  motorischen  Parese.  Dafür 
spricht  auch,  d)aß,  er  sie  bei  passiver  Schätzung  Weniger 
überschätzt,  daß  er  also  passiv  richtiger  schätzt  als  aktiv. 
Damit  bat  im  vorliegenden  Falle  der  pathologische  Ausfall 
des  Gewichtsversuches  nicht  die  Bedeutung  eines  zere¬ 
bellaren  Symptoms. 

Wohl  aber  ist  die  Adiadochokinesie  im  rechten  Arm 
ein  weiterer  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  ,einer  Funktions¬ 
störung  der  Kleinhirnhemisphären,  wie  sie  sich  aus  dem 
Ausfall  des  Bäränyschen  Zeigeversuches  ergab. 
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Fall  4.  F.  H.,  44jähriger  Lokomotivheizer  aus  Wien,  wurde 
mir  zur  Begutachtung  von  der  Berufsgenossenschaftlichen  l  n fall  l 
Versicherungsanstalt  der  österreichischen  Eisenbahnen  im  August  I 
1914  überwiesen.  Am  G.  Oktober  1913  soll  dem  I  ntersuchtenj 
ein  Trichter  auf  den  Kopf  gefallen  sein.  Er  verlor  nicht  das ; 
Bewußtsein  und  soll  nur  eine  kleine  Hautabschürfung  und 
eine  Beule  am  linken  Scheitelbein  davongetragen  haben.  Der 
Verunglückte  legte  den  zehn  Minuten  weiten  Weg  nach  Hause 
selbst  zurück;  an  das,  was  dann  geschah,  will  er  sich  nicht  er¬ 
innern.  Der  Angabe  seiner  Frau  zufolge  soll  er  über 'heftige  Kopf¬ 
schmerzen  geklagt  und  am  nächsten  Morgen  eibiochen  haben. 
Man  soll  auch  bemerkt  haben,  daß  zwei  bis  drei  Tage  hindurch 
eine  hellrote  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Ohr  abträufelte.  Das 
Bewußtsein  verlor  der  Kranke  niemals.  Am  11.  Oktober  wurde 
der  Kranke  auf  die  chirurgische  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  (Prof.  Bü  dinger)  aufgenommen,  von  wo  er 
in  unverändertem  Zustande  am  27.  Oktober  wieder  entlassen 
wurde.  Dem  .Krankenprotokoll  zufolge,  in  welches  ich  dank  der 
Liebenswürdigkeit  der  Kollegin  Dr.  Barolin  Einsicht  nehmen 
konnte,  erfolgte  die  Aufnahme  des  Patienten  unter  der  Annahme 
einer  Schädelbasisfraktur.  Der  [Kranke  klagte  über  Schwindel¬ 
gefühl  und  [Kop (schmerz.  Hingegen  wurde  jede  lokale  Verände¬ 
rung  vermißt,  auch  die  Röntgenuntersuchung  ergab  völlig  nor¬ 
male  Verhältnisse,  Temperatur  und  Puls  waren  gleichfalls  voll¬ 
kommen  normal.  —  Auf  spezielle  Fragen  gibt  der  Untersuchte 
an,  seine  [Kopfschmerzen  seien  'so,  wie  wenn  er  mit  einem  Reib¬ 
eisen  in  der  linken  Scheitelgegend  gerieben  würde  oder  wie 
wenn  er  eine  kalte  Dusche  auf  den  HinterkopT  bekäme.  Der 
Schwindel  läßt  sich  zwar  'nicht  präzise  als  Drehschwindel  charak¬ 
terisieren,  doch  hat  Pat.  meist  die  Empfindung,  als'  ob  er  nach 
rechts  stürzen  würde.  Wegen  dieses  Schwindels  sei  Pat.  noch 
fünf  Monate  lang  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Spitale  im 
Bett  gelegen.  Seit  Februar  sei  Pat.  ,so  schwach,  daß  er  nur 
mit  Mühe  gehen  könne  und  sich  immer  von  seiner  Frau  begleiten 
lassen  müsse.  Zeitweise  Flimmern  vor  den  Augen,  Parästhesien 
an  der  Nasenspitze,  Zuckungen  der  Augenlider.  Ohrensausen,  be¬ 
ziehungsweise  Sausen  im  ganzen  [Kopf  ^soll  gleich  nach  dem 
Unfall  sich  eingestellt  haben  und  unverändert  fortdauern.  Seit 
dem  Unfall  häufig  Nasenbluten  und  Anfälle  von  „Herzschwäche“. 
Momentane  Atemnot  und  Herzklopfen.  Häufig  Zittern  am  ganzen 
Körper,  schlechter  Schlaf,  große  nervöse  Erregbarkeit.  Für  Lues 
keinerlei  Anhaltspunkte.  Diente  beim  Militär. 

Status  praesens;  Mittelgroßer,  kräftiger,  etwas  blasser 
Mann  mit  ängstlichem  und  leidendem  Gesichtsaugdruck,  von 
gutem  Ernährungszustand.  Keinerlei  Narben  am  Schädel ;  linke 
Schädelhälfte  angeblich  klopfempfindjich,  doch  erfolgt  auch  bei 
ziemlich  starkem  Klopfen  und  abgelenkter  Aufmerksamkeit  keine 
Schmerzäußerung.  Gang  ganz  langsam,  ängstlich,  zögernd.  Es 
sei  dem  Patienten  wegen  (seiner  Schwäche  nicht  möglich,  rascher 
und  strammer  zu  gehen.  Im  Laufe  der  Untersuchung  gelingt  es 
aber,  den  Patienten  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  zur  Aus¬ 
führung  wiederholter  tiefer  Kniebeugen  zu  veranlassen.  An  den 
Hirnnerven  mit  den  im  folgenden  angeführten  Einschränkungen 
bezüglich  des  Nervus  octavus  vollkommen  normaler  Befund. 
Motorische  [Kraft (trotz  ausgiebiger  Kontraktion  .sämtlicher  Muskeln 
besonders  in  den  beiden  oberen  Extremitäten  sehr  gering,  bei 
Prüfung  derselben  sogleich  Auftreten  eines  grobschlägigen  Tre¬ 
mors.  Sonst  feinschlägiges  Zittern  der  Hände,  der  Lider  und 
der  vorgestreckten  Zunge.  Muskeltonus  etwa  normal.  Keine  Ataxie. 
Sehnen-  und  Periostreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  normal, 
an  den  unteren  Extremitäten  stark  gesteigert.  Steigerung  der 
Bauchdeckenreflexe.  Plantarreflexe  fast  fehlend.  Sensibilität  nicht 
gestört.  Dermographismus1  gemischt,  mit  Gänsehautbildung,3)  sehr 
intensiv.  Erbensches  Vaguspulsphänomen  außerordentlich  inten¬ 
siv.  Geringe  respiratorische  Pulsirregularität.  Struma,  besonders 
am  rechten  Lappen,  als  Rezidiv  nach  einer  vor  drei  Jahren  aas¬ 
geführten  Operation.  Sehr  labile  Herzaktion.  Sonst  innerer  Be¬ 
fund  normal. 

Die  Untersuchung  des  Gehörs  (Assistent  Dr.  Stein)  er¬ 
gab  :  Am  linken  Ohr  wurde  Flüstersprache  überhaupt  nicht,  bei 
einer  späteren  Untersuchung  nur  auf  10  cm  Distanz  gehört. 
Laut  gesprochene  Worte  werden  bis  zu  2-5  m  verstanden,  jedoch' 
nur,  Avenn  sie  mehrmals  wiederholt  werden.  Auf  die  gleiche 
Entfernung  und  mit  der  gleichen  Stimme  erteilte  Aufträge  befolgt 
Pat.  prompt.  Am  rechten  Ohre  wird  Flüstersprache  auf  0-75  m, 
laute  Sprache  auf  8  m  gehört  und  verstanden. 

Weber  wird  nach  rechts  lateralisiert.  1  Rinne  beiderseits 
positiv.  Auffallend  stark  verkürzte  , Kopfknochenleitung. 


3)  Vgl.  darüber  J.  Bauer,  Zur  Funktionsprülung  des  vegetativen 
Nervensystems.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  107.  1912  S.  39. 


Otoskopisch ;  Ganz  leichte  Retraktion  des  Trommelfells  und 
Atrophie  des  hinteren  oberen  Quadranten  beiderseits  infolge  alten 

Katarrhs.  .. 

Spontan  kein  Nystagmus,  dagegen  konstantes  Vorbeizeigen 

in  allen  Gelenken  und  bei  verschiedenen  Stellungen  beider  oberen 
und  unteren  Extremitäten  nach  links.. 

Nach  Reizung  des  Vestibular, apparateS  durch  Drehen  oder 
Kalorisation  erfolgt  der  jeweils  entsprechende,  normale  Nystag-; 
mus  und  das  normale  Schwindelgefühl,  dagegen  wird  das  spontane  j 
Vorbeizeigen,  beziehungsweise  das;  spontane  Abweichen  der  a.us- 
gcstreckten  Arme  nach  links 'in  keiner  Weise  beeinflußt,  es  erfolgt 
bei  Drehen  nach  rechts  und  nach  links,  sowie  bei  Kalprisierung 
des  rechten  und  linken  Ohres  stets  unverändert,  es  wird  hoch- fl 
sten, s  während  eines,  nach  rechts  schlagenden  Nystagmus  noch 
verstärkt.  Der  Refund  wurde  an  verschiedenen  Tagen  in  der: 
gleichen  Weise  erhoben.  Durch  Neigung  des  Kopfes  nach  vorne 
oder  hinten,  nach  rechts  oder  nach  links  wurde  eine  deutliche 
Beeinflussung  des  linkseitigen  Vorbeizeigens  nicht  erzielt.  Bei' 
horizontalem  Zeigen  von  außen  nach  innen  wird  sowohl  rechte 
wie  links  spontan  nach  oben  vorbeigezeigt.  Dasselbe  geschieht 
bei  Seitwärtswendung  des  [Kopfes  nach  rechts  oder  links. 

Die  Prüfung  der  Gewichtschätzung  ergab : 
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rer  Schätzung 

innerhalb  normaler  Fehlergrenzen,  bei  aktiver  Schätzung  über 
schreitet  er  sie  nur  wenig,  wobei  er  links'  überschätzt,  beziehungs 
wpisp  rpp.ht.s  unterschätzt. 


Im  Anschlüsse  an  ein  Schädeltrauma  entwickelt  sich: 
bei  einem  Lokomotivheizer  ein  Zustand,  der  als  traumatische 
Neurose  mit  Neigung  zu  Aggravation  zu  qualifizieren  ist 
Wenngleich  das  Trauma,  von  keinem  Bewußtseinsverlusi 
gefolgt  war,  der  Verunglückte  gleich  darauf  noch  zehn  Mi 
nuten  weit  allein  gehen  konnte,  Avenngleichldie  Angabe  über 
den  Abfluß  blutig-seröser  Flüssigkeit  aus  dem  Ohr  in  der 
dem  Trauma  nachfolgenden  Tagen  nicht  unbedingt  glaub 
würdig  erscheint,  und  fünf1  Tage  nach  dem  Trauma  eine  ein 
gehende  Beobachtung  im  Spital  gar  keinen  objektiven  An 
haltspunkt  für  eine  , organische  Schädigung,  des  Schadete  um 
seines  Inhaltes  ergeben  hat,  so  kann  man  eine  kommotio 
nelle  Schädigung  des  Schädelinhaltes  geAviß,  nicht  ohne 
weiteres  ausschließen.  jWenn  wir  vorderhand  von  [den  Veste 
bularisbefunden,  beziehungsweise  dem  Vorbeizeigen  ab 
sehen,  so  war  aber  jedenfalls  aus  dem  Krankheitsbildr 
irgendein  Anzeichen  einer  organischen  Störung  nicht  zi 
entnehmen. 

Es  bleibt  somit  die  Deutung  des  Zeigeiversuches  un< 
der  Gewichtsschätzungsprüfung.  Doppelseitiges  spontane* 
und  konstantes  Vorbeizeigen  aller  Extremitäten  nach  einer 
Richtung,  wie  im  vorliegenden  Falle  nach  links,  muß  zr 
allererst  an  eine  Labyrinthaffektion  denkein  lassen,  weicht 
Annahme  durch  die  anamnestische,  aber,  wie  gesagt,  niclr 
verläßliche  Angabe  über  den  Ohrenfluß  gestützt  erschiene 
Gegen  die  Annahme  einer  Labyrinthläsion  wenigstens  zu 
Zeit  der  Untersuchung  des  Patienten  spricht  aber  einer 
seits  das  Fehlen  jedes  spontanen  Nystagmus,  der  völlig 
normale  Ausfall  der  Dreh-  und  Kalorisationsversuche  quoa< 
Nystagmus  und  Schwindelgefühl  und  anderseits  der  Um 
stand,  daß  zehn  Monate  nach  dem  Trauma  unld  der  suppo 
nierten  Labyrinthläsion  noch  keine  Kompensation  bezüglid 
des  Vorbeizeigens  eingetreten  wäre,  wo  wir  doch  Avissen 
daß  gerade  Störungen  dieser  Funktion,  ob  isie  labyrinthären 
beziehungsweise  vestibulären  oder  zerebellaren  Ursprünge! 
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sind,  besonders  leicht  und  rasch  von  übergeordneten  Ilirn- 
abschmtten  her  ausgeglichen  werden.  Eine  Labyrinth¬ 
affektion  die  zehn  Monate  nach  ihrer  Entstehung  durch 
nichts  anderes  als  durch  einen  derart  extremen  pathologi¬ 
schen  Ausfall  i des  Zeigeversuches  zu  erkennen  wäre,  können 
wir  demnach  füglich  ausschließen. 

Daß,  die  eigentümliche  Störung  etwa  zerebralen  Ur¬ 
sprunges,  daß  sie  vom  Großhirn  herbeigeführt  sein  sollte 
kann  inan  kaum:  anoehimen,  weil  wir  erstens  ein  Analogon  zu 
diesem  doppelseitigen  Vorbeizeigen  bisher  bei  Großhirnschä- 
digungen  nicht,  kennein  und  weil  zweitens  die  absolute  Unbe¬ 
einflußbar  keit  der  -Reaktion  vom  Vestibularapparat  her  nicht 
gut;  verständlich  wäre.  Selbstverständlich  muß  noch  ganz 
besonders  betont  werden,  daß  eine  willkürliche  Täuschung 
diirch  den  Untersuchten  ganz  ausgeschlossen  ist,  Bär  any 
selbst  halt  das  spontane  Abweichen  der  ausgestreckten  Arme 
ohne  Zeigebewegung  für  beweisend  gegen  Simulation. 

Es  bleibt  somit  nur  die  Annahme  einer  Funktions- 
imomalie  der  .Kleinhirnhemisphären,  wo  die  der  räumlichen 
Orientierung  dienenden  Mechanismen  ineinander  greifen 
vo  insbesondere  die  Beeinflussung  des  Zeigens  durch  vesti- 
oulare  Reize  stattfindet.  Eine  nähere  Lokalisation  im 
Bereich  der  Kleinhirnhemisphären  im  Sinne  Baranys  er¬ 
scheint  'gezwungen,  jedenfalls  aber  muß  eine  recht  diffuse 

H  kriAmninn  Qt-Äwinn.  — . ...  _  -i  3 


dlgemeine  Störung  angenommen  werden. 


Daß  die  Störung  ziemlich  effektiv  auf  die  bestimmte 
Funktion  beschränkt  ist,  geht  aus  dem  Fehlen  anderweitiger 
:erebellarer  Symptome  im  vorliegenden  Falle  hervor.  Die 
ue  normalen  Fehlergrenzen  nur  wenig  überschreitende 
jiiterschatzung  von  Gewichten  rechts,  beziehungsweise 
Überschätzung  links  bei  aktiver  Schätzung  kann  man  auf 
une  zerebellare  Störung  nicht  beziehen,  zumal  passiv  nor- 
oaJ  geschätzt  wird.  Ich  erwähnte  in  meiner  oben  zitierten 
u bl l kation  einen  Fall  Von  traumatischer  Neurose, mit  einem 
hnhchen  Befund  und  bezog  ihn  auf  eine  Störung  und 
tblenkbarkeit  der  Aufmerksamkeit. 

Soll  man  nun  die  hier  vorliegende  Funktionsanomalie 
es  Kleinhirns.  als'  dais  einzige  Symptom  einer  organischen 
as  heißt  kommotionelien  Schädigung  des  Zentralnerven- 
ystetas  auffassen ?  Dagegen  sprechen  folgende  Momente- 
'urch  die  im  Vorangehenden  geschilderten  Fälle,  ferner 
urch  die  Beobachtungen  von  Frey  und  von  Beyer  ist 
r  wiesen,  daß  die  verschiedenstem  Anomalien  der  Zeige- 
laktion  bei  rein  funktionellen,  psychogenen  Krankheits- 
lstanden  Vorkommen  können ;  im  vorliegenden  Falle  spricht 
otz  der  Möglichkeit  einer  erfolgten  Kommotion  das  ganze 
brige  Krankheitsbild  für  einen  derartig  funktionellen, 

3 gebogenen  Krankheitszustand ;  die  Auffassung  der  ano- 
alen  Zeigereaktion  als  einer  funktionellen  Störung  fügt 
a  daFei  zwanglos  in  dieses  Bild  ein.  Dagegen  (stößt  die 
idere  Auffassung  auf  Schwierigkeiten,  erstens  wegen  der 
tfusen  Art,  wegen  der  Ausbreitung  der  Störung,  und 
seitens  wegen  des  Mangels  einer  zerebralen  'Kompensation 
xh  einer  relativ  so  langen  Zeit,  Wir  verstehen  das  Aus¬ 
eiben  einer  derartigen  Kompensation  sehr  viel  besser  bei 
ier  diffusen  funktionellen  Störung,  die  primär  psychogen 
tstanden  ist  /und  psychogen  erhalten  wird,  als  bei  einer 
’kumskripten,  organischen  Herdaffektion. 

Im  folgenden  sollen  noch  einige  Fälle  kurz  angeführt 
>rden  in  denen  eine  organische,  kominotionelle  Scliädi- 
.  s  Gleichgewiohtsapparates,  beziehungsweise  des 
einhirns  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  wo  aber 
c  mit  Rücksicht  auf  die  oben  jnitgeteilten  Beobachtungen 
die  Möglichkeit  rein  funktioneller  Störungen  gedacht 
aden  muß, 

J  a  IL5;  E-  G-’  “ttjähriger  Sicherheitswachinspektor,  suchte 
.  .  (|as  Ambulatorium  Prof.  Mannaberg  auf.  Er 

i  im  Jahre  1906  zirka  3  m  tief  hinabgestürzt,  war  einen 
7n,  ,'ni^c  ,EcE  bewußtlos  liegen  geblieben,  hatte  ab£r  keiner- 
n  davon  getragen.  Seit  diesem  Unfall  entwickelten 

i  allmählich  Parästhesien  am  (Kopfe  und  an  den  Armen,  Kopf- 
merzen,  Schwindel,  große  nervöse  Erregbarkeit,  Agoraphobie 
Anfälle  von  heftigem  Zittern.  Die  Untersuchung  ergab  Tremor 
ande,  Andeutung  von  Rombergsehem  Phänomen,  Steigerung 


der  Sehnenreflexe,  Fehlen  der  Plantarreflexe.  Pupillen  normal 
rieht  ablnsk,y.  Bauchdeckenreflexe  normal.  Sonst  in  jeder  Hin- 
j  ’  mentlich  auch  bezüglich  der  Funktionsprüfun«  des  Ge 
hor- organes,  völlig  normaler  Befund. 

linlro  Sp°vntan  Se\n  Nystagmus.  Spontan  Richtigzeigen  mit  der 

lach ^inksleDiei Tf’i  Vorbeizeigf>n  mit  dei'  rechten 

“TT  i  J  ^  Befund  wurde  zu  wiederholten  Malen  an  ver¬ 
miedenen  Tagen  stets  in  gleicher  Weise  festgestellt  Beim  Vor 

S  dle  S?,tZe  ,  ZU  berÜhren’  iwird  stete  mit  der  rechten 
'I3.01  hnks  vorbei  gegriffen,  ebenso  erfolgt  bei  Anstellung 
thte^i^n»,  Vorbeigreifen  mit  *£ 

Nv.,Durch  ßrehen  am  Drehstuhl  ist  beiderseits  der  typische 

Das  sZnLne  Vn'rh™ MgetÜhl  in  nv'ormaler  Intensität  auszulösen, 
las  spontane  Vorheiz, eigen  im  rechten  Arm  nach  Hnks  (innen) 

ist  jedoch  dadurch  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen  es  er'olgt 

also  auch  nach  Rechtsdrehung  während  einesi  nach  links 

S  ClluA?agmf  Und  eines  Vorbeizeigens  im  linken  Arm 
nach  rechts  (innen).  Im  linken  Arm  erfolgen  die  normalen  Beak- 

7°  ®n'  Au.cb  dies  wurde  Wiederholt  festgestellt.  Bei  horizontalem 
eigen  weicht  der  rechte  Arm  stets  spontan  nach  unten  ab. 

logischen  URnifnnl5ChT8-  der  .GewjchtschätzUng  ergab  keinen  patho- 
mgiscnen  Befund.  Keine  Adiadochokmesie. 

^  In  diesem  Falle'  von  traumatischer  Neurose  wäre  nach 

F*raip  em®  Lähmung  des  Zentrums  für  den  Auswärts 

[|!!S  -der  rechten  oberen  Extremität  anzunehmen,  da  das 

ach  mn ein  Vorbeizeigen  im  rechten  Arm  auch  durch  ent- 

yBÜ.»Ia,reiz„ng  nicht  zu  kompensieren  ist. 

•  •  Symptom1  des  \  orbeizeigens  wäre  wiederum  das 

zige,  welches  eventuell  als  organisch  bedingt  gedeutet 

werden  konnte,  welches  sich  dem  oben  Gesagten  zufolge 

aber  mich  in  das  rein  funktionelle  Bild  der  Neurose  ein- 

mif'vF  f  r-a  n  y  hatte’  als  F  r  e  y  seine  hysterische  Kranke 
mit  Vorbeizeigen  demonstrierte,  dessen  Auffassung  wider¬ 
sprochen  und  das  Vorbeizeigen  auf  eine  Meningitis  serosa 
der  linksseitigen  'Brückenzisterne  beziehen  wollen,  obwohl 
tu  t!n?nkC  e5?e,ire,Cht  ss  eiüge  Otitis  überstanden  hatte, 
mmt  rn1  Je  kcan:mt  mangels  jedes  anderen  Anhalts- 
v  <  IG5  Annah'me  diese  Möglichkeit  kaum  in 
Betracht.  Zur  Veranschaulichung  des  Krankheitsbildes 
einer  derartigen  zirkumskripten  serösen  Meningitis  am 
ein  irn  ruckenwinkel  und  des  Unterschiedes  gegenüber 
c  ein  in  unserem  Falle  vorliegenden  Syndrom  sei  ein  von 

beschrieben1  ^  Innsbrucker  Klinik  beobachteter  Fall  kurz 

ni-tnl,La Vqio  Ti..;rß  jährige  Briefträgersgattin,  erkrankte  im 
ktober  19R  plötzlich  mit  allgemeinem  Unwohlsein,  Appetit¬ 
losigkeit,  Schwachegefühl,  .'Kopfschmerzen,  intensivem  Schwindel 
und  ^  flimmern  vor  den  Augen  und  wiederholtem  galligen  Er¬ 
brechen  Beim  Versuch  aufzustehen  oder  auch  nur  im  Bette 
sich  aufzusetzen  sofort  heftiger  Schwindel,  wobei  sich  die  Um¬ 
gebung  der  Kranken  stets  von  rechts  nach  links  zu  drehen 
scheint  Vor  zehn  Jahren  ähnliche,  aber  nicht  so  intensive 
Schwindelanfalle.  Ein  Partus,  kein  Abortus.  Venerische  Affektion 
negiert. 

Ans  dem  klinischen  Befund  sei  folgendes  angeführt-  Tem¬ 
peratur  nur  ausnahmsweise  etwas  über  37°.  Puls  zwischen  70 
mul  90. 1  Auffallende  Teilnahmslosigkeit  und  Gleichgültigkeit  gegen¬ 
über  den  'Vorgängen  ihrer  Umgebung.  Zunge  belegt.  Kein  Kernig 
keine  Nackenstarre.  Beim  Aufstehen  taumelt  Pat.  stets  nach 
der  Unken  'Seite.  Pupillen  Und  Fundus  oculi  normal. 

Rotatorischer  /Nystagmus  bei  seitlicher  Blickrichtung,  zeit¬ 
weise  auch  spontan  Und  nach  rechts  gerichtet  bei  Blick  'geradeaus 
Kornealreflex  rechts  normal,  links  deutlich  herabgesetzt,  zeit¬ 
weise  fehlend.  Leichte  Hypästhesie  und.  Hypalgesie  der  ganzen 
linken  Gesichts  bähte.  Geringe  Druckempfindlichkeit  der  Austrifts¬ 
stellen  beider  Nervi  supra^  und  infraorbital  es'.  Schwerhörigkeit 
besonders  links;,  bedingt  durch  eine  Erkrankung  des  sehallperzi- 
pierenden  Apparates  (Assistent  Dr.  Schumacher).  Die  übrigen 
Hirnnerven  intakt.  ' 

Linker  Arm  etwas'  schwächer  /als;  rechter*.  Dynamometer  links 
42,  rechts  '55.  Sehnenreflexe  gesteigert,  Bauchdeckenreflexe  Jinks' 
nicht  auslösbar,  rechts  sehr  schwach.  Kein  Babinski. 

Spontanes  Vorbeizeigen  im  linken  Arm  bei  der  Stellung  Arola 
abwärts  konstant  nach  links  (außen).  Kalorische  Beizung  ruft 
beiderseits  den  typischen  Nystagmus  und  die  typische  Zeige¬ 
reaktion  hervor,  das  heißt  bei  Kalorisierung.  (kalt)  des'  rechten 
Ohres  wird  mit  dem  rechten  Arm  nach’ rechte  vorbei,  mit  dem 
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linken  richtig  gezeigt,  es  wird  also  das  spontane  \  orbeizeigen 

nach  links  kompensiert.  . 

An  manchen  Tagen  Parästhesien  der  linken  Gesichtsha  lfte. 

Kopfschmerzen.  13.100  Leukozyten,  davon  72-5<>/o  neutrophile 
Polynukleäre,  19-6°/o  kleine  Lymphozyten,  6-9°/o  große  Lympho¬ 
zyten  und  Mononukleäre,  0-6»/o  Eosinophile  und  0-4°, o  Mast- 

zellen. 

Bei  symptomatischer  Therapie  trat  im  V  erlaufe  weniger 
Wochen  vollkommene  Genesung  ein.  Her  Zeigeversuch  tiel  schon 
nach  zwei  Wochen  normal  aus.  Auch  der  übrige  Befund  wurde 


'  Dieses  akut  einsetzende  Krankheitsbild  mit.  den  un¬ 
zweifelhaften  Erscheinungen  einer  Druckwirkung  im  Be¬ 
reich  des  linken  Kleinhirnbrückenwinkels  (Trigeminus!),  mit 
dem  Ausgang  in  Heilung  —  auch  ohne  Lumbalpunktion 
oder  gar  Trepanation,  wie  sie  von  B  ä  r  a  n  y  vorgeschlagen 
wird  (vgl.  dazu  Beyer  und  Lewandowsky)  --  hat 
wenig  Aehnlichkeit  mit  unseren  Fällen  von  traumatischer 


Neurose. 

F  all  7.  L.  R.,  48jähriger  Eisenbahner,  hatte  vor  zwei 
Jahren  einen  Unfall  erlitten  und  bot,  als  er  die  Poliklinik  (Pro¬ 
fessor  M  ann  a  berg)  aufsuchte,  das  charakteristische  Bild  einer 
traumatischen  Neurose  dar.  Spontan  Weder  Nystagmus  noch  Vor¬ 
beizeigen.  Nach-  Rechtsdrehung  am  Drehstuhl  normaler  Nystag¬ 
mus,  zunächst  divergierendes  Vorbeizeigen  der  beiden  Arme,  das 
heißt  beiderseits  nach  außen,  später  erst  Vorbeizeigen  auch  im 
linken  Arm  nach  rechts  (innen).  Nach  Linksdrehung  normaler 
Nystagmus,  Patient  stürzt  nach  vorne,  zunächst  divergierendes 
Vorbeizeigen  der  beiden  Arme,  erst  später  auch  im  rechten  Arm 
nach  links  (innen). 

Fall  8.  L.  H.,  26jähriger  Hilfsarbeiter  bei  der  Eisenbahn, 
hatte  im  Juli  L910  einen  Unfall  durch  Sturz  auf  die  Nase 
erlitten.  Angeblich  Bewußtlosigkeit,  Nasenbluten,  kein  Erbrechen. 
Seit  diesem  Unfall  Schmerzen  in  beiden  Nasenbeinen,  Stirnlcopf- 
schmerz,  Schlaflosigkeit,  Obskurationen.  Ein-  bis  zweimal  im 
Monat  Anfälle,  welche  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  Finster- 
werden  vor  den  Augen,  sowie  Schwindelgefühl  eingeleitet  werden 
und  in  einer  ein  bis  zwei  Minuten  lang  dauernden  Bewußtlosig¬ 
keit  bestehen.  Nach  dem  Erwachen  wieder  intensiver  Schmerz 
im  Ivopf  und  in  der  Nase.  Keine  Krämpfe,  kein  Zungenbiß,  kein 
Sezessus',  keine  Amnesie.  Laut  Gutachten  des  TTofr.  Chiari 
bestand  eine  durch  die  Verletzung  bedingte  Verkrümmung  der 
Nasen, Scheidewand,  die  operativ  behoben  wurde,  ohne  daß  eine 
Besserung  eintrat. 

Aus  dem  klinischen  Befund:  Parenchymatöse  Struma,  an- 
gewachsene  Ohrläppchen,  Spitzbogengaumen,  stark  vergrößerte 
Tonsillen,  Adenoide  mit  behinderter  Nasenatmung,  femininer  Be- 
haarungstypus  ad  pubem.  Starke  Druck-  und  Berührungsempfind¬ 
lichkeit  der  Nasenbeine,  Klopfempfindlichkeit  der  Stirne,  Drnck- 
empfindlichkeit  der  Nervi  infraorbitales.  iKomeal-  und  Rachen¬ 
reflex  sehr  herabgesetzt.  Sehnenreflexe  normal,  Banchdecken- 
rcflexe  sehr  lebhaft.  Extremitäten  in  den  distalen  Partien  livid, 
feucht  und  kühl.  Intensiver  Dermographismus,  starke  respira¬ 
torische  Pulsirregularität,  labile  Herzaktion.  Sonstiger  Befund 
normal. 

Spontan  feinschlägiger  Nystagmus'  bei  seitlicher  Blickrich¬ 
tung,  besonders  nach  links.  Kein  spontanes  Vorbei  zeigen.  Nach 
zehnmaliger  Drehung  am  Drehstuhl  erfolgt  stets,  und  zwar  auch 
hei  Prüfung  an  verschiedenen  Tagen,  ein  Vorbeizeigen  beider 
Arme,  besonders  aher  des  rechten  nach  rechts,  gleichgültig,  ob 
die  Drehung  nach  rechts  oder  links  erfolgte  und  der  Nystagmus 
infolgedessen  in  typischer  Weise  nach  links  oder  rechts  schlug. 

Gehör  beiderseits  normal.  Weber  wird  nach  links  laterali- 
siert.  Nach  einem  mir  vorliegenden  Gutachten,  das  zweieinhalb 
Jahre  früher  Prof.  Erben  abgegeben  hatte,  war  damals  Weber 
nach  rechts  lateralisiert  worden.  Rinne  beiderseits  positiv. 

Audi  für  diesen  Fall  gilt  offenbar  das  oben  schon 
genügend  Betonte.  Für  eine  organische  Schädigung  aus 
dom  klinischen  Bilde'  und  dem  Verlauf  kein  Anhaltspunkt. 
Die  eigentümliche,  paradoxe  Reaktion  heim  Bäranvschen 
Zeigeversuch  wiederum  als  einziges  fragliches  Symptom, 
das,  wenn  es  als  organisch  bedingt  aufgefaßt  wird,  der  Er¬ 
klärung  große  Schwierigkeiten  bereitet,  wenn  es  dagegen 
als  funktioneil  angesehen  wird,  dem  ganzen  übrigen  Bilde 
jedenfalls  besser  entspricht. 

Tch  verfüge  noch  über  eine  ganze  Anzahl  analoger 
Beobachtungen,  insbesondere  auch  hei  Kriegstieurosen  — 
hieher  gehört  auch  ein  von  Beck  demonstrierter  Fall  — , 
bei  welchen  die  Verschiedenartigsten  Abweichungen  hei  An¬ 


stellung  des  Bäränyschan  ZeigeversuoheS,  sei  es  als  spon¬ 
tanes  Vorbeizeigen  oder  als  durch  V  eslibularreizung  her- 
beigeführtes  pathologisches  Zeigen  beobachtet  wurde.  In 
einzelnen  dieser  Fälle  wechselte  der  Befund  zu  \  erschie- 
cleuen  Zeiten,  wie  dies  auch  Beyer  für  seine  Hysterie¬ 
fälle  angibt.  In  anderen  aber  blieb  er  wie  in  den  oben 
speziell  beschriebenen  Fällen  konstant.  Mit.  Rücksicht  auf 
die  Anamnese  —  Sturz,  Verschüttung,'  Fort  Schleuderung 
durch  Granat-  oder  Schrapnellexplosion  kann  natürlich  eine 
kommotionelle  organische  Schädigung  des  Kleinhirns  oder 
Labyrinthes  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  doch  maß 
mit  Rücksicht  auf  das  oben  erwiesene  Vorkommen  der 
völlig  gleichen  Störungen  hei  rein  psychogen  entstandenen  | 
Krankheitsbildern  ohne  .Kommotion,  ohne  physisches 
Trauma  doch  mit  der  Möglichkeit,  ja  vielfach  größten  Wahr-I 
scheinlichkeit  rein  funktioneller  Anoma’ien  gerechnet 
werden,  welche  durch  die  Anstellung  des  Zeigeversuches 
zum  Vorschein  gebracht  werden.  f 

Wir  haben  also-,  wenn  wir  unsere  bis 
herigen  Auseinandersetzungen  überblicken 
und  zusammenfassen,  festgestellt,  daß  A  no* 
malien  der  Zeigereaktion  hei  Anstellung  des! 
•Baräny sehen  Zeigeversuch.es,  eventuell  aucl 
Anomalien  des  Schätzungsvermögens  für  Ge 
wicht©  so  wie  Adiadoohokinesie  im  Rah m e r 
funktioneller  Neurosen  beobachtet  werdet 
können,  wir  haben  dargelegt,  daß  auch  diese 
Symptome  in  den  betreffenden  Fällen  ahl 
funktionell  bedingt,  das  heißt  als  eines  mor 
p  h  o  logischen  Substrates  entbehrend  a  n  g  e| 
sehen  werden  müssen,  wir  haben  ferner  aus 
geführt,  daß  diese  Symptome  wenigstens  it 
den  meisten  Fällen  als  Indikatoren  einer  a  n  O' 
malen  F  u  n  k  t  i  o  n  der  K  1  e  i  n  h  i  r  n  h  e  m  i  s  p  h  ä  r  e  i 
zu  gelten  haben.  Daß  sie  es  gewiß  nicht,  ausnahmslos 
sein  müssen,  geht  aus  unseren  obigen  Erörterungen  hervor 
Diese  unsere  Feststellung  beansprucht  nun  ein  dop 
pelt  es  Interesse.  Erstens  einmal  ist  sie  von  untnil  telba 
praktischer  Bedeutung,  insofern  als  sie  uns  die  richtig« 
Auffassung  und  Deutung  gewisser  Krankheitszustände  ei 
möglich!,  die  Prognose  derselben  günstig  gestaltet  und  di« 
einzuschlagende  Therapie  an  die  Hand  gibt..  Leider  halt«; 
ich  bisher  keine  Gelegenheit,  dien  Effekt  der  von  imir  bej 
Kriegsneurosen  geübten  Behandlung  auf  derartige  zere 
bellare  Symptome  zu  prüfen. 

Zweitens  aber  ist  unsere  Feststellung  von  theoreti: 
schein  Interesse.  Aus  unseren  Darlegungen!,  vor  allem  au 
den  Krankengeschichten  der  ersten  beiden  Fälle  geht  hervoi 
daß  wir  den  Begriff  der  funktionellen  Störung,  wie  wi 
sie  hier  im  Bereich  der  Kleinhirnhemisphären  supponieren 
weiter  einengen  dürfen.  Wir  können  behaupten,  daß  wi 
es  mit  psychogenen  funktionellen  Störungei 
j  zu  tun  haben  und  können  für' eine  Gruppe  derartige 
Fälle  wenigstens  eine  somatogene  Entstehung  im  Sinn 
0  p  p  e  n  h  e  i  m  s  ausschließen.  Es  soll  hier  gar  nicht  erörtei: 
werden,  ob  in  anderen  Fällen  die  .rein  somatische  Erschütt« 
rung  gewisse  Veränderungen  auch  im  Bereiche  des  Klein 
hirns  hervorruft,  die  keine  morphologischen  Kennzeichn 
aufweisen,  sondern  nur  in  der  Lockerung  und  V  erlagerun 
der  feinsten  G e we bs eletnente ,  in  der  Sperrung  von  Bahnei 
I  in  der  Entgleisung  der  Impulse  und  in  dier  Diaschisis  baj 
I  stehen.  Diesen  Zankapfel  der  deutschen  Kriegsneurologi 
wollen  wir  liier  möglichst  beiseite  lassen  lund  nur  bemerkei 
daß  eine  derartige  Pathogenese  nervöser  Störungen  the« 
retisch  gewiß  anerkannt  werden  muß.  In  Wirklichkeit  ab« 
ist.  meines  Erachtens  dieser  Entstehüngsmechanismus  funl 
tioneller  Störungen  nur  selten  oder  kaum  je  einwandfr« 
festzustellen,  da  die  Psychogenese  sich  kaum  «je  mit  Siche 
heit  ausschließen  läßt  (vgl.  K  a  r  p  1  u  s,  Redlich,  N  o  n  n  < 
Lewandowsky,  Marburg,  v.  Strümpell,  Lie] 
(mann,  Jendrassik,  Schuster  u.  a.).  Anderseüs  b 
die  Frage,  ob  und  wie  lange  man  0  p  p  e  n  h  e  i  m  s  „Drittes 
1  das  weder  psychogen  noch  organisch  ist,  das  somalogen 
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Funktionelle,  überhaupt  als  funktionell  anseh en  darf.  S  a  r- 
b  ö  s  nicht  eben  zweckmäßige  Ausdrücke  ,, mikroorganische“ 
oder  „ln lkro strukturelle  Veränderungen“  enthalten  diesen 
L  inwurf  in  sich.  Allerdings -drohen  die  durch  das  Mikro¬ 
skop  provisorisch  geisteckten  Grenzen  sogar  zwischen 
psychogenen  und  organischen  Störungen  einmal  zu  ver¬ 
schwimmen,  denn  man  muß  Liepmann  sicherlich  bei- 
pflichten,  wenn  er  auch  psychischen  Traumen  die  Fähig¬ 
keit  zuerkennt,  materielle  Veränderungen  des  Nerven¬ 
systems  zu  setzen,  Wenin  wir  auch  nicht  wissen,  „um  welche 
chomischen,  physikalischen,  nutritiven  Veränderungen  es 
sich  handelt,  aber  wir  sind  doch  überzeugt,  daß  ein  in 
seinen  Dämpfungseinrichtungen,  seiner  Entladungsbereit- 
schatt  usW.  geschwächtes  Nervensystem  auch  materiell 
ein  anderes  ist,  wenn  auch  diese  Veränderung  mit  unseren 
jetzigen  Untersuchungsmethoden  noch  nicht  nachweisbar 
ist  Eine  Illustration,  um  nicht  zu  sagen  Stütze  dieser 
Auffassung  bietet  ein  Fall,  den  ich  in!  der  Junisitzung  des 

Wiener  Vereines  für  Psychiatrie  und  Neurologie  demon¬ 
strierte. 

TaI!  K-  SV  2'2jähriger  Infanterist,  war  am  25.  Januar 
,16  durch  zahlreiche  Splitter  einer  Handgranate  an  der  Haut 
les  ganzen  Körpers  verletzt  worden.  Sogleich  nach  der  7er- 
etzung  Unvermögen  zu  stehen  und  zu  gehen,  mehrere  Tage 
-pater  Hinzutreten  einer  kompletten  Paralyse  des  linken  Armes, 
ici  Finheferung  an  die  Poliklinik  am  11.  Februar  fanden  sich 
an I reiche  Boiken  an  den  durchwegs  ganz  oberflächlichen  Ver¬ 
öl  zu  ngen,  sowie  eine  typisch  hysterische  Abasie-Astasie.  Auch 
ie  vollständige  Lähmung  des  linken  Armes’  mußte  als  funk- 
'onell  angesehen  werden.  Tatsächlich  erlangte  der  Kranke  schon 
acli  einmaligem  1  aradisieren  sein  normales1  Gehvermögen  und 
ine  fast  vollständige  Bewegungsfähigkeit  des  Armes.  Nur  über 
ie  Horizontale  hinaus  konnte  er  den  Arm  nicht  heben  und  dieses 
iesiduum  blieb  nun  allen  therapeutischen  Maßnahmen  gegen- 
her  absolut  refraktär.  Nach  etwa  zehn  Wochen  stellte  sich 
me  allmählich  zunehmende  deutliche  Atrophie  im  Bereiche  des 
nken  Musculus  deltoideus,  süpra-  und  infraspinatus  ein,  cs  ent- 
lckelte  sich  eine  komplette  Entart'ungisreaktion,  in  letzter  Zeit 
ut  eine  leichte  Atrophie  auch  im  Bereiche  des  rechten  Schulter¬ 
urtels  auf.  Keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  Sensibilitäts- 
örung.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  spinale  progressive 
myotrophie,  sei  es  im  Sinne  einer  amyotrophischen  Systein- 
rkrankung  vom  Typus  Aran,  sei  es  im  Sinne  eines  chronisch 
itziindlichen  Prozesses,  also  einer  chronischen  Poliomyelitis. 

Das  Interesse  des1  Falles  liegt  darin,  daß  eine  nr- 
prün glich  rein  funktionelle,  und  zwar  offenkundig  psycho- 
ene  Störung  eines  zirkumskripten  Bezirkes  des  Zentral 
ervensystehis  von  einer  organisch 
leicben  Gebiet  abglelost  wird,  das 
rogressive  organische  Erkrankung 
entralnervensyste'ms '  entwickelt,  in  weldliem 
ffenbar  nur  psychogene  Störungen  Vorlagen. 

Um  nun  wieder,  auf  unser  spezielles  Thema  zuriiek- 
i kommen,  wollen  wir  inachsehen,  ob  und  wo  wir  Analogien 
1  ^en  von  uns  festgestellten  psychogenen  Kleinhirn- 
örungen  aufzufinden  vermögen  und  wie  wir  uns  in  dem 
^schränkten  Rahmen  unserer  Kenntnisse  vom  Wesen 
webogener,  hysterischer  Störungen  den  Mechanismus  ihrer 
ntstehung  vorstellen  sollen. 

Zunächst  einmal  muß  festgestellt  werden,  daß  die 
webogenen  Kleinliimstönmgen  nicht  zu  den  willkürlich 
tilierbaren  gehören.  So' .gewiß  auch  andere  nicht  imitier¬ 
te  Störungen,  Wie1  lange  dauernde,  hartnäckige  Kontrak¬ 
ren  —  solche  können  auch  in  tiefster  Bewußtlosigkeit. 
Stehen  bleiben  (Today  Cohn,  eigene  Beobachtung 4)  — , 

'e  a!  er  band  ebenso  hartnäckige  motorische  Reizerschei- 
mgen  —  ich  erinnere  nur  an  einen  von  Infeld  demon- 
ne  en  Fall  ,  wie  Sensibilitäts-  und  SympathikuS- 
orungen  oder  temporäre  RetlexYerluste  psychogener,  hy- 
wisc'  er  Natur  sjein  können,  so  sicher  können  auch  unsere 
einhirn Störungen  psychogener,  hysterischer  Natur  sein. 

.  Sle  durch  hyp notische  Suggestion  erzeugt  Werden 
'linen ,  habe  ich  bishler  nicht  untersucht,  behalte  mir  aber 
[Sprechende  Versuche  vor. 

~*)  I.  c.  - 


bedingten  Störung  im 
heißt,  daß  sich  eine 
in  einem  Gebiet  des 
zunächst 


Ei  epmann  (hat  ganz  besonders  auf  zwei  ver¬ 
schiedene  Möglichkeiten  einer  psychogenen  Entstehung  ner- 
voser  K  r  ankhei  ts bildjer  hingewiesen.  Einmal  kann  das 
Schädigende  Geschehnis,  von  dem  eine  Erkrankung  ihren 
Ausgang  nimmt,  ein  Bewußtseinsvorgang  (Schreck,  Angst) 
sein,  der  aber  ganz  Wie  andere  Noxen,  Schlag,  Gift,  außer¬ 
halb  des  Bewußtsleins  auf  das  Nervensystem  gewirkt  hat 
Das  andere  Mal  bat  dif©  Verarbeitung  eines  Geschehnisses 
durch  das  Bewußtsein  die  Schädigung  vermittelt.  „Ein  in 
der  Körperwelt  keine  Analogie,  findender  psychologischer 
Zusammenhang  zwischen  Erlebnis  und  Wirkung  liegt  vor.“ 
Ben  ersten  Modus  bezeichnet  Liepmann  als  „primäre 
unmittelbare  Kausalwirkung  eines  psychischen  Traumas“ 

Traumas“611  ^  ”Sekundäre  PWchische  Verarbeitung  eines 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  falls  der  erste  Modus 
Überhaupt  zu  Recht  besteht  —  und  Liepmann  selbst 
dem  ich  mich  darin  völlig  anschließe,  bestreitet  ihn,  wo- 
iein  es  sich  nicht  bloß  um  „Allgemeinsymptome  der  Nerven¬ 
schwäche  ,  sondern  um  lokalisierte  Symptome  handelt  — , 
es  kann  also  unter  dieser  Voraussetzung  nicht  geleugnet 
werden,  daßcer  auch  in  unserem  'Falle  wirksam  sein  könnte 
Eine  Analogie  hätte  er  dann  beispielsweise  «in  der  Wirkung 
gewisser  Vergiftungen,,  wie  der  akuten  Alkoholintoxikation 
tum  anderer  auf  das  Zerebelliun  (vgl.  Barany  und  Roth- 
f  e  1  d).  Hingegen  müßte  Wohl  erwartet  werden,  daß  in  diesem 
Falle,  wo  der  psychogene  Faktor  nur  im  Moment,  der  Ent¬ 
stellung,  gewissermaßen  ätiologisch  und  nicht  pathogenetisch 
ui  Bef  lacht  kommt,  nach  mehr  oder  minder  kurzer  Zeit 
der  zerebrale  Kompensation smechanismus  in-  Aktion  tritt, 
daß  also  nach  so  länger  Zeit  wie,  in  unseren  Fällen  die 
pathologischen  Reaktionen  hei  Anstellung  des  Zeigever¬ 
suches  nicht  mehr  nachzuweisen  wären.  Anders  im  zweiten 
fall,  wo  der  psychogene  Faktor  dauernd,  gewissermaßen 
pathogenetisch  und  nicht  ätiologisch  in  Wirkung  tritt,  also 
bei  den  „ideogenen“  oder  „thymogenen“  (F.  Schnitze) 
Störungen.  Hier  könnjte  man  sich  dasMAusbleibem  der  zere¬ 
bralen  Kompensation  schon  weit  besser  vorstellen,  indem 
die  anhaltende  krankhafte  Autosuggestion  jede  kortikale  Kor¬ 
rektur,  jede  Kompensation  der  zerebellaren  Störung  hint¬ 
anhält.  Hier  ist  die  Störung  eine  primär  kortikale  und  wird 
im  Gegensätze  zum'  ersten  Falle  als  solche  aus1  sich  selbst 
dauernd  erhalten. 

Wie  kann  man  sich  die  i  de© ge ne  Entstehung 
zerebellarer  Störungen  vorstellen  ?  Man  kann  sich 
denken,  daß  die  autosuggestive  Vorstellung  an  Schwindel 
zu  leiden,  sehr  Wohl  A enderimgen  im  Funktionszustand 
jener  Abschnitte  des'  Nervensystem^  zur  Folge  haben  kann, 
welche  zu  der  Schwindelempfindung  in  engerer  Beziehung 
stehen.  Man  kann  sich  also  denken,  daß  der  Funktions¬ 
zustand,  die  Reaktionsfähigkeit  und  —  bei  der  schon  im 
gesunden  Zustande  vorhandenen  geringen  Stabilisierung  und 
individuellen  Variabilität  dieser  Funktion  —  auch  die  Re¬ 
aktionsart  des  zerebellaren  lla umorientierungsapparates  hei 
einem  Menschen  mit  hysterischem  Schwindelgefühl  sich 
ceteris  paribus  irgendwie  anders  verhalten  kann  als  hei 
einem  Menschen  ohne  dasselbe.  Wenn  während  des  Be¬ 
stehens  schwerer  hysterischer  Motilitätsstörungen  die 
Sehnenreflexe  fehlen,  um  nach  Abklingen  derselben  wieder 
aufzutreten  (N  o  n  n  ©,  W  o  h  1  w  i  1 1),  so  müssen  wir  offenbar 
eine  ganz  analogei  Annähme  für  die  spinalen  Reflexzentren 
machen.  Unter  dem  Einfluß  der  ideogenen  Lähmung  ver¬ 
änderte  sich  der  Funktionszustand  der  spinalen  Reflex¬ 
zentren,  wie  sich  unter  dem  Einfluß  .des  ideogenen  Schwin¬ 
dels  der  Funktion sziis tand  des.  Kleinhirns'  ändern  kann.  . 
Die  außerordentliche  Rarität  des  ersten  Falles  gegenüber 
der  relativen  Häufigkeit  des  zweiten  Falles  würde  sieb  aus 
der  hohen  Stabilität  des  spinalen  Reflexmechanismus  gegen¬ 
über  dem  zerebellaren  R^umorientierungsapparat  des  Men¬ 
schen  erklären. 

'  L  i  t  e  r  a  t  u  r. 

R.  Bär  an  y.  Spezielle  Palhologie  der  Erkrankungen  des  Kochlear- 
und  Vestibularappar.  Hb.  d.  Neurol.,  herausgegeben  von  Lewandowsky. 
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з.  1912  S.  811.  —  Mschr.  f.  Ohrhlk  1914  S.  42.  —  R.  Bar  any  u. 

J.  R  o  t  h  f  e  1  d,  Vestibularappat  bei  ak.  Alkoholintox  und  bei  De1'1™ 
tremens.  Vh.  d.  Ges.  Deutscher  Nervenärzte.  7  1913  S.  133  J.  Bauer 
Untersuchungen  über  die  Abschätzungen  von  Gewicht.  Zschr  £ ;  ' 

и.  Psych.  4.  1911  S.  290.  Einige  Bemerkungen  uber  die  Beur  eilung 
und  Behandlung  der  Kriegsneurosen  W.  kl.  W.  1916  Nr.  30  S .  95E 

O  Beck  Vh.  d.  Deutschen  otolog.  Ges.  1914  S.  136.  Vestlbu*afis 
befund  bei  Schrapnellneurose.  Mschr.  f.  OhrhJk.  !914  S.  13°2.  -  Stirn- 
hirnerkrankungen  mit  Kleinhirnsymptomen.  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1915  S.439, 
1916  315:  W.  kl.  W.  1915  S.  191.  -H.Beye  r,  Beiträge  zum  Baranyschen 
Zeigeversuch.  Vh.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  1914  S.  1^8.  H.  Beyer 
u  M  Lew  an  do  ws  ky,  Ueber  den  Baranyschen  Zeigeversuch.  Zschr. 
f.  Neurol,  u.  Psych.  19,  1913  S.  359.  -L.  Bruns,  Kriegsneurologische 
Beobachtungen  und  Betrachtungen.  Neurol.  Zbl.  1915  S.  12.  —  T.  Cohn, 
Zur  Fräse  der  psychogenen  Kompon.  bei  Motilitätsdefekten  infolge  von 
Schußverletzungen.  Neurol.  Zbl.  1916  Nr.  6  S  237.  -  R.  Finkeln¬ 

burg  Bulbärparalyse  und  Akustikusstörungen  nach  Starkstromverletzung. 
Mschr'  f.  Unfallhlk.  u.  Invalidenwes.  21.  1914  S.  69.  —  H.  Frey,  Posi¬ 
tiver  Ausfall  des  Zeigeversuches  bei  einer  hysterischen  Patientin.  Mschr. 
f.  Ohrhlk.  1913  S.  1586.  —  K.  Gold  stein,  Störungen  der  Schwere¬ 
empfindung  bei  gleichseitigen  Kleinhirnaffektionen  Neurol.  Zbl,  1913 
S.  1082.  —  Zerebellare  Symptomenkomplexe  bei  Schußverletzungen. 
M.  m  W.  1915  Nr.  42  S.  1439.—  K.  Gold  st  ein  u.  F.  Reich  mann, 
Beiträge  zur  Kasuistik  und  Symptom,  der  Kleinhirnerkrankungen.  Arch, 
f.  Psych  56.  1916  S.  466.  —  P.  Horn,  Blitz-  und  Starkstromläsionen 
des  Nervens.  Deutsche  Zschr.  f.  Nervhlk.  54.  H.  5  1916  S.  312.  — - 
M.  Infeld,  W.  kl.  W.  1916  S.  176  (vgl.  Redlich,  W.  kl.  W.  1916  S.  207.) 

—  St.  Jellinek,  D.  m.  W.  1907  Nr.  10  u.  11;  W.  kl.  W.  1908  Nr.  50. 

—  E.  Jendrassik,  Einige  Bemerkungen  zur  Kriegsneurose.  Neurol. 
Zbl.  1916  Nr.  12  S  496.  —  J.  P.  K  a  r  p  1  u  s,  Ueber  Erkrankungen  nach 
Granatexplosionen.  W.  kl.  W.  1915  S.  195.  —  M.  Lewandowsky, 
Die  Kriegsverletzungen  des  Nervensystems.  Berl.  kl.  W.  1914  Nr.  51 
S.  1929.  —  H.  Liepmann,  Zur  Fragestellung  in  dem  Streit  über 
die  traumatische  Neurose.  Neurol.  Zbl.  1916  Nr.  6  S.  233.  K.  Löwen¬ 
stein,  Zerebell.  Symptomenkompl.  nach  Kriegsverletzungen.  Neurol. 
Zbl.  1915  S.  626.  —  Zschr.  f.  Neurol,  u.  Psych.  24.  —  F.  Lot  mar, 
Mschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  24  1908.—  O.  M  a  a  s,  Störung  der  Schwere- 
empfmdung  bei  Kleinhirnerkrankungen.  Neurol.  Zbl.  1913  S.  405.  — 
G.  Maly,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  elektrischen  Unfälle. 

D.  Zschr.  T.  Nervhlk  46.  1913  S.  366.  —  O.  Marburg,  Zur 
Frage  der  Beurteilung  traumatischer  Neurosen  im  Kriege.  W.  kl.  W. 
1916  S.  281.  —  E.  Meyer  u.  F.  Reich  mann,  Ueber  nervöse  Folge¬ 
zustände  nach  Granatexplosionen.  Arch.  f.  Psych.  56  1916  S.  914. 

E.  Miloslavich,  Zur  Wirkung  der  Granatexplosion.  Med.  Klin. 
1914  Nr.  17  S.  723.  —  C.  E.  Neuber,  Ueber  Neurosen  nach  elek¬ 
trischen  Unfällen.  Arch.  f.  Psych.  54.  1914  S.  949.  --  H.  Neumann, 
W.  kl.  W.  1915  S.  191.  —  Noehte,  D.  m.  W.  1915  Nr.  41  S  1217.— 
M.  N  o  n  n  e,  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  24.  S.  474.  —  Soll  man  wieder 
»traumat.  Neur.«  b.  Kriegsverletzten  diagnostizieren  ?  Med.  Klin.  1915S.  849. 

—  H.  Oppenheim,  Neurosen  infolge  von  Kriegsverletzungen.  Monogr. 
S.  Karger,  Berlin  1916;  Neurol.  Zbl.  1916  Nr.  6  S.  225.—  E.  Redlich, 
Einige  allgemeine  Bemerkungen  über  den  Krieg  und  unser  Nerven¬ 
system.  Med.  Klin.  1915  S.  467.  —  Referat  über  Kriegsneurosen  im  Wiener 
V.  f.  Psych,  u.  Neurol.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  20,  24,  27.  —  J.  Reinhold, 
Die  Abhängigkeit  der  Baranyschen  Zeigereaktion  von  der  Kopfhaltung. 
Verh.  d.  G.  D.  Nervenärzte  7.  1913  S.  158.  —  M.  Rothmann,  Zeige¬ 
versuch  bei  Stirnhirnaffektionen.  M.  m.  W.  1914  Nr.  48  S.  2330. —  Greif¬ 
versuch.  B.  kl.  W.  1915  Nr.  9  S.  223.  —  A.  v.  Sarbö,  Sogenannter 
Nervenshok  nach  Granat-  und  Schrapnellexplosionen.  W.  kl.  W.  1915 
S.  86;  1916  S.  608.  —  K.  Schilling,  Nervöse  Störungen  nach  Tele¬ 
phonunfällen,  Zschr.  f.  Neurol,  u.  Psych.  29.  1915  S.  216.  —  J.H.  Schultz 
und  R.  Meyer,  Zur  klinischen  Analyse  der  Granatshockwirkung. 
M.  Kl.  1916  Nr.  9  S.  230.  —  F.  S  c  h  u  1 1  z  e,  Neurol.  Zbl.  1916.  — 
P.  Schuster,  Entstehen  die  traumatischen  Neurosen  somatogen  oder 
psychogen?  Neurol.  Zbl.  1916  Nr.  12  S.  500.  —  G.  S  tief  ler,  Ergeb¬ 
nisse  der  Prüfungen  des  Bäränyschen  Zeigeversuches  bei  Scbußver- 
letzungen  des  Schädels  bzw.  des  Gehirns.  Zschr.  f.  Neurol,  u.  Psych. 
29.  1915  S.  484.  —  A.  v.  Strümpell,  Einige  Bemerkungen  zur  Unter¬ 
scheidung  zwischen  funktion.  und  organischer  Erkrankung  des  Nerven¬ 
systems.  M.  Kl.  1916  Nr.  18  S.  471.  —  T.  Szäsz,  Ueber  atyp.  Vesti- 
bularreaktionen.  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1914  S.  41. —  Wohlwill,  zit.  nach 
Lewandowsky,  Die  Hysterie.  Springer,  Berlin  1914. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  5  in  Laibach. 
(Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  A.  Zörnlaib.) 

Drei  Fälle  spastischer  Spinalparalyse.*) 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Ph.  Leitner;  klin.  Assistent,  zurzeit 

Abt. -Chefarzt. 

Durch  die  Eigentümlichkeit  von  „Häufung  der  Raritäten“ 
habe  ich  diesmal  die  Gelegenheit,  drei  ähnliche,  verhältnismäßig 
sehr  seltene  Fälle  demonstrieren  zu  können.  Alle  drei  Kranken 
sind  am  V2.  Juni  in  das  Reservespital  Nr.  5  aufgenommen 
worden.  Die  kurzgefaßte  Krankengeschichte  der  Patienten  kann 
ich  im  folgenden  vorlegen: 


*)  Demonstriert  auf  dem  feld ärztlichen  Abend  am  5.  Juni  1916  i.  L. 


Fall  1.  N.  J.,  39  Jahre  alt,  verheiratet  seit  16  Jahren.  Hat 
fünf  gesunde  .Kinder,  keines  ist  ihm  gestorben.  Keine  Totgeburt. 
Seine  Eltern  waren  (starke  Alkoholiker.  Seine  Mutter  hatte  weder 
Früh-  noch  Totgeburt.  Von  den  sechs  Geschwistern  lebt  nur  ein 
Bruder,  vier  sind  angeblich  an  eiternden  Halsgeschwüren  gestorben. 
Er  trank  täglich  einen  halben  Liter  Wein.  Ueberstand  angeblich  : 
keine  Geschlechtskrankheit.  Einmal  hat  er  im  Spital  Blut  gespuckt. 
In  seiner  Familie  leidet  und  litt  auch  niemand  an  ähnlicher 
'Krankheit.  Er  ist  im  September  1914  erkrankt.  Im  ' 
Schützengraben,  an  einem  kühlen,  regnerischen  Tage,  hat  er 
sich  angeblich  verkühlt  und  seitdem  liegt  er  immer,  da  er  nicht 
auf  den  Füßen  stehen  kann.  Seit  seiner  Erkrankung  stand  er 
in  verschiedenen  Spitälern  in  Behandlung  —  jedoch  ohne  Er¬ 
folg.  Zum  letzten  Male  wurde  er  in  Bad  Töplitz  behandelt.  Die 
Untersuchung  des  Kranken  ergibt  folgendes: 

Ueber  der  rechten  Lungenspitze  rauhes  Atmen,  stark  ver- ; 
Lingeries  Exspirium,  einige  trockene  Rasselgeräusche.^  Am  linken 
Unterschenkel  ein  talergroßes  Geschwür,  das  laut  \  ormerkblatt 
seit  zwei  'Monaten  bestand  und  zwei  Wochen  lang  auf  die  ge-; 
wohnliche  Wundbehandlung  auch  in  unserem  Spitale  keine  Hei¬ 
lungstendenz  zeigte.  Auf  Quecksilbersalbe  ist  das-j 
selbe  innerhalb  fünf  Tagen  vollständig  geheilt. 
Die  auffallendsten  Erscheinungen  sind  aber  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten  zu  konstatieren. 

•Beide  B  e  i  nfe  sind  im  .Kniege  lenk  s  t^e  i  f,  bei ' 
liegender  Position  starr  gestreckt  und  in  den  Sprung¬ 
gelenken  in  Plantarflexion,  dabei  etwas  abduziert  und 
nach  auswärts  rotiert.  Jeder  Versuch,  die  starr  gestreckten  Beinei 
zu  beugen,  scheitert  an  den  reflektorisch  erfolgenden  Muskel-' 
spasmen  und  Schmerzen.  Diese  Rigidität  der  Beine  läßt  weder 
im  heißen  Bade  noch  in  der  Narkose  nach.  Die  Beugemuskulatur 
der  beiden  Unterschenkel  mäßig  atfophisiert.  P  a  t.  kann  nur 
—  auf  zwei  Krücken  sich  stützend  —  etw  as  geh e  n. ; 
Das  Gehen  erfolgt  in  kleinen  Schritten  und  der  Gang  ist  ein 
ausgeprägt  spastisch-paretischer.  Der  Kranke  liebt 
die  adduzierten  und  am  Kniegelenk  steifgehaltenen  Beine  nur  müh¬ 
sam,  die  Füße  kleben  am  Boden,  werden  langsam  nach 
vorne  geschoben  und  wegen  reflektorischer  Kontraktion  der 
Wadenmuskeln  mit  den  Spitzen  aufgesetzt.  Die  Mus¬ 
kulatur  beider  oberen  Extremitäten  scheint  normal  zu  sein.  Die, 
kleinen  Handmuskel  'zeigen  gar  keine  Zeichen  von  Atrophie, 
doch  will  ich  erwähnen,  daß  die  Druckkraft  beider  Hände  etwas 
schwach  1st,  Klein-  Und  Großfingerballen  normal.  Die  Reflexe, 
hauptsächlich  Patellar  sehne  nreflexe  (auch  in  der 
Narkose  untersucht)  stark  gesteigert.  F ußklonus  positiv. 
Das  Babinskische  Zehenphänomen  nicht  konstant.  Das  Oppen- 
heim-Strümpellsche  Zeichen  (Dorsalflexion  des*  Fußes  und  der 
Zehen  bei  Reizung  der  Innenfläche  des  Unterschenkels),  das  Marie¬ 
sche  gekreuzte  Adduktionsphänomen  ist  positiv.  Die  Haut,  sowie 
Bauchwand  und  Kremasterreflexe  sind  sehr  gesteigert.  Gaumen¬ 
reflexe  negativ.  Das  Tast-,  Druck-,  Schmerz-  sowie  auch  Wärme- 
geftihl  sowohl  an  den  beiden  Beinen,  wie  auch  an  allen  anderen 
Körperteilen  normal,  nur  das  oberflächliche  Tastgefühl  i.Anrühreri 
ist  manchmal  an  beiden  Unterschenkeln  und  Füßen  unsicher. 
Das  Sprechen  des  Patienten  ist  normal,  keine  Artikulatioas 
Störungen,  keine  Schlingbeschwerden  vorhanden.  Blasen-  und 
Mastdarmfunktion  normal,  Urin  enthält  kein  Eiweiß,  keinen  Zucker. 

Fall  2.  An  ähnlicher  Krankheit  leidet  der  29jährige  In¬ 
fanterist  K.  M.  seit  zirka  einem  halben  Jahre.  Da? 
Auffallendste  ist,  'daß  laut  seiner  Anamnese  ein  jedes  Mit 
glied  seiner  Familie  seit  Jahren  an  ähnlich  ei 
Krankheit  leidet.  Sein  Vater  und  zwei  Brüder  können  sei! 
fünf  bis  sechs  Jahren  überhaupt  nicht  gehen,  sie  liegen  inimei 
im  Bette.  Bei  'den  anderen  drei  Brüdern  zeigt  die  Krankheit  ein< 
leichtere  Form.  Pat.  ist  ledig.  Er  leugnet,  Geschlec'htskrank 
heilen  gehabt  zu  haben,  doch  trank  er  immer  sehr  vie 
Alkohol,  und  zwar  konzentrierte  Branntwein1 
u  n  d  starke  Weine. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergibt  von  seiten  der  Brus! 
und  Bauchorgane,  sowie  der  Sinnesorgane  der  oberen  Extremitätei 
nichts  Krankhaftes.  Abnormale  Symptome  sind  nur  an  den 
unteren  Extremitäten  konstatierbar.  Die  Muskulatur  de 
beiden  Beine  ist  rigid  (gespannt),  aber  nicht  atro¬ 
phisch.  Die  Steifheit  der  Muskulatur  fällt  hauptsächlich  bein 
gewaltsam  durchgeführten  Beugen  der  Unterschenkel  und  bein 
Gehen  ins  Auge.  Der  Gang  des  Patienten  ist  meh 
spastisch,  aber  leichter  als  beim  ersten  Fall-  E 
kann  auch  ohne  Unterstützung  gehen,  doch  ist  der  Gang  W 
sicher,  von  kurzem  Schritt.  Die  Patellarsehnenreflexe  sind  and 
bei  ihm  (stark1  (gesteigert.  Babinskische,  Oppenheim-StrümpeUschf 
1  Mariesche  Phänomen  auch  positiv.  Alle  Reflexe,  bis  auf  <F 
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Gaumenreflexe,  positiv.  1  Tast-,  Druck-,  Schmerz-,  Wärmegefühl 
an  allen  [Körperteilen  normal.  Keine  trophischen,  gar  keine  vaso¬ 
motorischen  Erscheinungen  vorhanden.  Pupillen  rund,  reagieren 
gut.  Korn  her  gsches  Phänomen  negativ.  Blasen-  und 
Mastdarmfunktion  normal.  Im  Urin  kein  Eiweiß.,  kein  Zucker 
nachweisbar. 

Fall  3.  Dieser  Fall  ist  ein  42'jähriger  Soldat,  Inf.  0.  1., 
dessen  Hauptbeschwerden  auch  darin  bestehen,  daß  er  seit  fünf 
Monaten  nicht  auf  den  Füßen  stehen  kann.  Er  kann  überhaupt 

nicht  gehen. 

An  eine  Geschlechtskrankheit  kann  er  sich  zwar  nicht  er¬ 
innern,  doch  sind  die  Daten  seiner  Anamnes'e  auf  überstandene 
Syphilis  verdächtig.  Er  hätte  acht  Kinder,  davon  leben  nur 
wvei.  Zwei  Kinder  sind  tot  geboren,  vier  sind  ganz  jung  ge¬ 
worben  und  nur  die  letztgeborenen  zwei  Kinder  leben.  Er  war 
ms  jetzt  nie  krank.  In  seiner  Familie  leidet  und  litt  auch  nie- 
nand  an  ähnlicher  Krankheit.  Bei  der  Untersuchung  des  Pa¬ 
tenten  fand  ich  auch  in  diesem  Falle  nur  an  den  unteren 
Extremitäten  krankhafte  Erscheinungen:  Beide  Beine  sind 
•igid  (steif),  das  Volumen  der  Muskeln  jedoch 
lorraal. 

Pat.  kann  aktiv  weder  heben,  noch  beugen,  nicht  ein- 
nal  strecken  den  passiv  gebeugten  Unterschenkel.  Er  kann 
»Ich  überhaupt  nicht  auf  seine  Füße  stellen.  Sich 
ili  f  zwei  Krücken  stützend  und  von  dem  Wärter 
i  o  c  h  extra  unterstützt,  kann  er  auch  nur  mit  der 
;rößten  Anstrengung  un  d  M  ii  he  zwei  b  is  drei  ganz 
.urze  Schritte  gehen,  bei  welcher  Gelegenheit 
I e r  ganze  obere  Körperteil  nach  vorne  gebeugt 
st.  Mit  den  aktiven  Muskelbewegungen  stellt  sich  über  den 
anzen  Körper  ein  allgemeines  Zittern  ein. 

Der  Patient  ist  sonst  kräftig  und  muskulös.  Pat.ellarsehnen- 
oflexe  stark  gesteigert.  Fußklonus  positiv1.  Auch  das  Babinskische 
hänomen  ist  positiv.  .Keine  trophischen,  k'eine  vasomotorischen 
Irscheinungen.  Pupillen  normal,  reagieren  gut.  Tast-,  Druck-, 
chmerz-  und  Wärmegefühl  sowohl  am  Stamm  wie  auch  an  den 
heron  Extremitäten  normal,  an  beiden  Beinen  jedoch  bis  zum 
lüftgelenk  ei  loschen.  Das  Stechen  fühlt  er  an  den  unteren  Ex- 
remi täten  nirgends.  Blasen-  und  Mastdarmfunktion  normal. 

Wie  aus  diesen  kurzgefaßten  Daten  hervorgeht,  herr- 
chen  bei  jedem Falle  die  motorischen  Störungen 
or.  Bei  einem  jeden  Falle  ist  eine  spastische  Paraparese  der 
eine  mit  Steigerung  der  Refelexe  vorhanden,  jedoch  ohne  Sinnes-, 
lasen-  und  Mastdarmfunktionsstörungen. 

Die  erste  Frage  ist,  ob  diese  Symptome  auf  orga¬ 
ns  c  h  e  Störungen  begründet  oder  funktioneller, 
espektive  hysterischer  Natur  sind.  Obwohl  in  den 
rsten  zwei  Fällen  der  Gaumenreflex  negativ  ist,  sprechen  doch 
je  gesteigerten  Sehnenreflexe,  der  Fußklonus,  das  Babinskische, 
lariesche,  Oppen heim-'Strümpellsche  Phänomen  und  der  ohm¬ 
ische  _  Verlauf  der  Krankheit  mit  der  größten  Bestimmtheit  gegen 
ysterie.  Die  weitere  Frage  ist,  ob  die  Paralyse  eine 
leriph'ere  oder  zentrale  ist.  Es  «ist  aber  allgemein 
ekannt,  daß  bei  den  ersteren  die  Beflexe  erlöschen,  die  Mus- 
ulatur  schlaff  und  atrophisch  ist  und  Entartungsreaktion  auf¬ 
eist.  In  unseren  lallen  handelt  es  sich  daher  um  Paralysen 
mtraler  Natur.  Vom  differential  diagnostischen 
tandpunkte  aus  können  hier1  außer  der  oben 
chon  erwähnten  Hysterie  eine  Reihe  von  Kran k- 
eiten  in  Betracht  kommen.  Eine  spastische  Paraparese 
mnmt  bei  allen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  sowie  auch 
as  Großhirnes  vor,  sobald  die  vorderen  und  die  Seitenstränge 
sr  Pyramidenbahn  ohne  Beschädigung  der  peripheren  Neurone 
'orderen  Ganglienzellen)  angegriffen  sind.  Es  kann  daher  Mye- 
t.  i  s  transversa,  Myelitis  e  coim  p  ress  ione,  S  y  p  h  i- 
1  s  des  Rückenmarkes,  Syringomyelie,  Sclerosis 
!  ii  1 1  i  p  1  e  x,  Sclerosis  lateralis1  amyotrophica  und 
P  as  t  i  sch  e  Spinalparalyse  'in  Frage  kommen. 

Am  leichtesten  sind  äusizu schließen  sämtliche  Formen 
on  Myelitis,  da  bei  diesen  Krankheiten  konstante  Blasen- 
nd  Mastdarmfunktionsstörungen  in  Begleitung  schwerer  trophi- 
her  Erscheinungen  (Dekubitus!)  zu  finden  sind  -  all  diese 
hlen  bei  unseren  Fällen. 

Syringomyelie  ist  auf  Grund  der  für  ,sie  charakte- 
s tischen  schlaffen  Muskelatrophie  (meist  beginnend  an  den 
Kuen  Extremitäten),  des  Fehlens  der  Sehnenreflexe  und  der 
aupti'eflexe  der  hochgradigen  trophischen,  vasomotorischen  und 
■kretorischen  Empfindungsstörungen  (Thermoanästhesie,  Anal- 
>sie)  leicht  auszuschließen. 

Das  Fehlen  der  charakteristischen  Krallenstellung  der  Hand 
t  auch  ein  wichtiges  differentialdiagnostisches  Moment. 


Gegen  Sclerosis  multiplex  s'pricht  das  Fehlen  des 
ln  ten  ti  ons  zi  t  terns ,  Nystagmus,  der  monotonen  skandierenden 
Sprache,  Zwangslachen  und  -Weinen. 

Jetzt  wäre  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  hei  den 
demonstrierten  Kranken  a  m  yotrophische  Lateral¬ 
sklerose  oder  spastische  Spinalparalyse  vorhanden  ist.  Bei 
Sclerosis  lateralis  'amyotrophica  gesellen  sich  jedoch  zu  den 
motorischen  Störungen  auch  bulhäre  Erscheinungen  in  Form 
von  schweren  Artikulations-  und  Sprachstörungen  sowie  Schling¬ 
beschwerden.  Außerdem  beginnen  die  'Muskelatrophien  hei  amyo- 
trophischer  Lateral, Sklerose  gewöhnlich  an  den  oberen  Extremi¬ 
täten.  Nicht  selten  werden  alle  kleinen  Handmuskel  (Daumen- 
und  Kleinfingerhallen,  die  Interossei)  atrophisch. 

Bei  den  demonstrierten  Fällen  isind  aber  die  Muskeln  der 
oberen  Extremitäten  vollständig  normal.  Da  es  sich  hier  also 
nur  um  1  symmetrisch  aufgetretene  spastische  Paraparese  der 
Beine  handelt,  ohne  jedwede  Empfindlings-  oder  Blasen-  und 
Mastdarmstörungen,  lautet  unsere  Diagnose:  Paralysis  spi¬ 
nalis  spa  s  t  i  c  a . 

Pathologisch-anatomisch  wird  diese  Krankheit  durch  die 
primäre  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge  charakterisiert. 

In  neuerer  Zeit  pflegt  man  folgende  drei,  respektive  vier 
Krankheitsformen  der  spastischen  Spinalparalyse  zu  unter¬ 
scheiden  : 

1.  Die  nicht  hereditäre  Form.  Dazu  dient  als 
Beispiel  der  demonstrierte  erste  Fall,  obwohl  er  wegen  seiner 
Unterschenkel gesch wäre  auf  Lues'  'verdächtig  ist.  (Das  soll  noch 
durch  Wasisermannsche  Reaktion  entschieden  werden.) 

2.  Die  h  e  r  e  d  i  t  ä  re,  respektive  familiär  e  ,s  p  a- 
s  t  i  ,s  oh  e  S  p  inalparalyse  (S  t  r  ü  m  pell).  Sie  tritt  in  ge¬ 
wissen  Familien  (wie  es  scheint,  namentlich  wenn  die  Eltern 
im  Verhältnis  naher  Verwandtschaft  zueinander  stehen)  bei 
mehreren  Mitgliedern  derselben,  besonders!  den  männlichen,  im 
jugendlichen  Alter  'auf.  Als  Beispiel  kann  unser  zweite  Fall 
dienen. 

Relativ  häufig  konnte  die  Syphilis  als  Ursache  der  Krank¬ 
heit  nachgewiesen  Werden,  so  daß  man  nach  dem  Vorgänge  von 
Erb  eine  eigene  (3.)  Form  als  syphilitische  spasti¬ 
sche  Spinalparalyse  aufgestellt  hat.  Nach  Me  ring 
können  bei  dieser  Form  neben  den  motorischen  auch  Sensibilitäts¬ 
störungen  Vorkommen.  Das  konnte  auch  hei  unserem  als  Beispiel 
demonstrierten  dritten  Fall  konstatiert  werden. 

Die  vierte  Form  wäre  dann  die  kon  ge  n  lTaTe  oder 
früherworbene  spastische  S  p  i  n  a  1  p  a  r  a  1  y  s  e  (Litt¬ 
le  s  c  h  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t). 

Die  Prognose  ist  —  quoad  valetudinem  completam  - 
ungünstig. 

Von  der  Therapie  dürfen  wir  leider  nicht  viel  erwarten. 
Protrahierte  heiße  Bäder  mildern  zwar  die  Spasmen,  die  Krank¬ 
heit  selbst  ist  aber  meistens  unbeeinflußbar. 

Nach  den  Erfahrungen  von  M  e  r  i  n  g  sind  sogar  von  der 
antiluetischen  Behandlung  der  durch  Syphilis  hervorgerufenen 
Krankheitsform  keine  größeren  Erfolge  zu  erwarten.  Unsere  Be¬ 
handlung  bestand  seit  drei  Wochen  im  Verabreichen  von  .Tod¬ 
kalium  nebst  täglichem  heißen  Bade.  Die  Besserung  ist 'aber 
sehr  gering. 

Wir  beabsichtigen,  beim  ersten  und  dritten  Fall  wregen 
Verdachtes  auf  Syphilis  auch  eine  intensive  antiluetische  Kur 
(Schmierkur)  durchzuführen;  da  die  vorgestellten  Soldaten  zu 
keinem  militärischen  Dienst  geeignet  sind,  wären  sie  zu  ent¬ 
lassen. 


Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Univer¬ 
sität  in  Prag.  (Vorstand :  Prof.  0.  Bail.) 

Weiterer  Beitrag  zur  Hämolysinreaktion  bei 
Meningitisverdacht. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  €}.  Salns. 

In  dieser  Zeitschrift  (1915,  Nr.  44)  wurde  von  uns 
an  der  Hand  von  150  Proben  von  Zerebrospinalflüssig¬ 
keit  dargelegt,  wie  wertvoll  die  Weil  -  Kafka  sehe  Hämolysin¬ 
reaktion  für  die  schnelle  Diagnose'  der  Meningitis  durch 
den  Nachweis  der  Permeabilität  der  Meningen  ist  und 
betont,  daß  die  Probe  mitunter  auch  für  das  chirurgische 
Handeln  bei  Schädeltraumen,  namentlich  den  Schuß' Ver¬ 
letzungen  bedeutsam  werden  kann.  Sie  ist  von  allen  zu 
Gebote  stehenden  Licfuorermittlungen  die  empfindlichste, 
zeigt  schon  den  ersten  Beginn  des  Entzündungsprozesses, 
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aber  ebenso  den  beginnenden  Rückgang  und  das  eben  ein¬ 
selzende  Rezidiv  an.  Dabei  ist  das  Verfahren  einfach  und 
überall,  wo  Blutkörperchen  und  zugehöriges  Imniunserum 
vorhanden  sind,  zürn  Beispiel  in  Wassermann  -  Stationen, 
leicht  ausführbar.  Einige  in  letzter  Zeit  erschienene  Ver¬ 
öffentlichungen  über  Meningitis  zeigen,  daß,  die  Reaktion 
auf  den  Kliniken  noch  nicht  eingebürgert  ist,  daß  jedoch 
wertvoller  Aufschluß  in  vielen  Fällen-  durch  dieselbe  hätte 
gewonnen  werden  können.  Daher  kommen  im  folgenden 
die  seither  angestellten  64  Liquoruntersuchungen  zur  Mit¬ 
teilung;  dieselben  sind  stets  durch  weitere  klinische  Beob¬ 
achtung  bestätigt,  beziehungsweise1  durch  Obduktion  sicher¬ 
gestellt  Nur  in  einem  Falle,  in  welchem  bloß  spurenweise 
Hämolysine  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen 
wurden,  wurden  makroskopische  Veränderungen  an  den 
Hirnhäuten  bei  bestellendem  chronischen  Hirnabszeß,  bei 
der  Obduktion  nicht  gefunden.  Man  wird  hier  mit  der 
Annahme  kaum  fehlgehen,  daß  diesem  geringen  Hämolysin- 
Übertritt.  beginnende,  mikroskopische  Gefäß, Veränderungen 
doch  zugrundeliegen,  zumal  auch  EiweißveCmehrung  und 
Leukozytengehalt  festgestellt  wurden.  In  einem!  anderen 
Falle  bei  zunächst  positiver  Reaktion  wurde  in  zwei 
späteren  Liqnorproben  das  völlige  Verschwinden  der 
Reaktion  beobachtet;  die  Obduktion  ergab  Residuen  eitriger 
Hirnhautentzündung.  Mitunter  kamen  nur  geringe  Liquor¬ 
mengen  zur  Untersuchung  und  es  schien  die  geforderte 
Menge  von  12  cm3  öfter  der  Anwendung  des  Verfahrens 
im  Wege  zu  stehen.  Wir  suchten  daher  durch  vergleichs¬ 
weise  Anstellung  der  Probe  mit  kleinen  Quantitäten  zu 
ermitteln,  ob  man  nicht  auch  mit  solchen  sein  Auskommen 
finden  kann.  Es  zeigte  sich,  daß,  die  Prob©  mit  2  cm3, 
ja  selbst  mit  1  cm3  völlig  klar  zentrifugierten  Liquors  an¬ 
gestellt  werden  kann,  wenn  auch  weiter  als  regulär  das 
Originalverfahren  von  Weil  und  Kafka  den  Vorzug 
verdient. 

Anstellung  der  Probe  mit  1  cm3  Liquor  cerebrospinalis  : 

In  Röhrchen  1  gibt  man  1  cm3  des  zu  prüfen¬ 
den  Liquor  und  0-1  ein3  10°/oiger  Hammelblutauf¬ 
schwemmung;  in  Röhrchen  2  kommt  1  cm3  physiologischer 
Kochsalzlösung  und  ebenfalls  0-1  ein3  dieser  Blutauf¬ 
schwemmung.  1st  das  Resultat  nach  einer  Stunde  negativ, 
das  heißt  iml  Wasserbad  bei  37  bis  40°  C  kein©  Lösung 
in  Röhrchen  1  eingetreten,  dann  setzt  man  beiden  Röhr¬ 
chen  je  die  für  1  ©m!3  Hammelblut  entfallende,  zweifach 
lösende  Infmunser ummenge  zu  und  beobachtet  noch  eine 
halbe  Stunde  bei  37  bis  40°  C.  Bedingung  ist:  völlig  klar 
zentrifugierter  Liquor. 

Unter  den  untersuchten  64  Liquorproben  waren  27 
mit  .  negativer  H ämo  1  y s i n re ak tio n;  die  alle 
schließlich  als  Nichtmeningitis  erkannt 
wurden;  darunter  waren  drei  Fäll©-  -von  Tumor 
cerebri,  drei  von  Meningismus  (zwei  Typhen,  eine 
Pneumonie),  ein  Fall  von  Tetanus,  zwei  von  Sinus¬ 
thrombose,  zwei  Kopfschüsse,  ein  Stirnhöhlen¬ 
abszeß,,  neun  von  vorübergehenden  Erkrankungen  (Status 
febrilis  usw.),  vier  von  Augenaffektionen  (Stauungspapille, 
Sehnervenatrophie),  ferner  eine  Urämie  und  eine  Tuber¬ 
kulose. 

Unter  ,  den  eitrigen  Meningitiden  waren  acht  mjt 
positivem  bakteriologischen  Befund  und  zwar:  dreimal 
Diplostreptococcus  pyogenes,-  zweimal  Diplococcus  pneu¬ 
moniae,  einmal  Streptococcus  mucosus,  einmal1  Meningo¬ 
coccus  Fränkel  -  Weichselba  um,  einmal  ein  bisher  unbe¬ 
kannter  Meningitiserreger.  Es  sei  nochmals  auf  die  Häufig¬ 
keit  auch  kulturell  negativer  Befunde  in  den  intra  vitam 
entnommenen  Liquorproben  hingewiesen  (die  fünf  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  -  Befunde  beziehen  sich  auf  drei  Fälle). 
Zwischen  Intensität  der  Hämolysinreaktion,  Eiweißmenge, 
und  Zellgehalt  bestand  oft  kein  proportionales  Verhältnis. 

ln  der  folgenden  Tabelle  sind  nur  die  Fälle  (37)  von 
Meningitis  zusammengestellt.  Bezüglich  der  angewandten 
Bezeichnungen  sei  auf  die  Publikation  in  dieser  Zeitschrift 
1915  Nr.  44  hingelwiesen. 


I.  Meningitis,  tuberculosa. 


Nr. 

Hämolysinreaktion 

Eiweiß 
p.  m. 

1 

Pr 

4 -p  •  •  •  • 

.  0-33 

2 

Sm 

44  -  -  •  • 

.  0  53 

3 

Mich 

.  0.3 

4 

X 

444-4  -  - 

.  04 

5 

Lo 

444  -  ■  • 

.  0  33 

6 

Ho 

4  +  4  ■  • 

.  116 

7 

Pi 

4444  •  • 

.  1  00 

8 

Luk 

+  4-++  •  • 

.  133 

9 

Eis 

4444  •  • 

.  0-83 

10 

Prel 

4  44  •  ■ 

.  0  53 

11 

Li 

.  2  00 

12 

Li 

+444  •  • 

0-33 

Zellen 


Definit, 
klin.  Diagn. 


80  vorwiegend  Lymphoz  M.  the. 
4- 5  davon  drei  Lymphoz  »  » 

4  meist  Lymphozyten  .  *  » 

Lymphozyten  ...»  » 

2  vorwiegend  Lymphoz.  »  »j 

3  zu  J/8  Lymphozyten  .  »  » 

5  vorwiegend  Lymphoz  *  * 

4  mehr  Lymphozyten  .  »  » 

2  (6/„  Lymphozyten) .  .  »  » 

5  (V5  Lyjnphozyten) .  .  » 

*/5  Lymphozyten  ...»  » : 

i  Lymphozyt  ...»  » 


II.  Meningitis  suppurativa. 


Nr. 

Hämolysinreaktion 

Zellen  ev.  Bakterien 

Definit, 
klin  Diagn. 

13 

St.  9/1 1.  . 

4  -  .  • 

0  2 

4  vorw.  polynukl. 

M.  suppurat. 

14 

St.  21.  11.  . 

44  -  • 

0  S3 

Leukozyten  .  .  . 

15 

St.  24./1-1 . 

44  '.  • 

1  66 

polyn.  Eiter,  Diplo¬ 
kokken  .  .  . 

»  » 

16 

St.  29. /I I .  . 

444  • 

3  66 

Eiter,  viele  Gram 
-f-  Diplo-  und 
Streptokokken  . 

»  *  :j 

17 

Kr  ...  . 

4+4  ■ 

3-33 

Eiter,  polyn.,  Gram  4-  »  »  j 

Diplo-  u.  Strepto¬ 
kokken . »  » 

18 

Zäm  2I./11.  -\ — 1 — |-  4: 

1  66 

Leukozyt.,  Pneumok. 
in  Kultur  .  .  .  .  »  » 

19 

Zäm  23/11 . 

4~  4*  4~ 

P33 

8  (davon  2  Leukozyt.)  »  » 

20 

Tö  9  /1 1  .  . 

++  •  - 

033 

Etwas  bluthaltig, 
Leukozyt,  nicht 
deutl.  vermehrt 

21 

To  .  .  .  .- 

+  T-  • 

1-00 

polyn.  Leukozyten 
Diplokokken  .  . 

»  - » 

22 

To  ...  . 

+  4  4  • 

2  00 

polyn.  Leukozyten 
Diplokokken  .  . 

23 

Holzm  . 

4  4  +  ■ 

1-66 

Eiterklümpchen,  zahl¬ 
reiche  Bakt.-  Holzm.  » 

24 

Jand  ...  . 

+  +  +.:  ■ 

0-33 

Zahlreiche  polyn.  Leu¬ 
kozyten  .  :  .  .  »  » 

■  (fraet.  bas. 
cran.) 

25 

+  +  •  • 

066 

30,  fast  nur  polyn. 
Leukozyten  .  . 

Eitrige  Menin¬ 
gitis 

26 

.  P ;  .  m .  . 

—  .  .  ’ 

0  26 

inr  ganzen  Präpa¬ 
rat.  3  Lymphozyt. 

Residuen  (Ob¬ 
duktion*) 

27 

. 

—  . 

0  13 

keine  Zellen .  .  . 

28 

Ha .  .  .  . 

4-+  4  P 

0  5 

Zahlreiche  polynuk 
Leukozyten  .  . 

. 

.  M.  suppurat. 

29 

Kl  .  .  .  . 

4  T  4*4- 

0*5 

Zahlreiche  polynukl. 

Leukozyten  ...»  » 

30 

Lt  .  .  .  . 

4-4-4-  + 

0-5 

25,  fast  nur  polynukl.  »  » 

31 

Pr  .  .  .  . 

4+44 

30 

lauter  polyn.  Leuko 
zyten  Strept.  mu 
cosus  .... 

.  »  * 

32 

Tom  .  .  . 

44  +  4 

2'C0 

dicker  polyn.  Eiter 
Meningokokken.  .  » 

33 

Er  .  .  .  . 

4- +  4- 

033 

2,  vorw.  Lymphozyt.  » 

34 

Rj  .  .  .  . 

4  +  • 

033 

50,  mehr  mononukl,  » 

35 

B  .  .  .  . 

+  4-4- 

v  V«- 

100 

5,  fast  nur  polynukl. 

Zahllose  Pneumo¬ 
kokken  schon  im 

Ausstrich .  .  .  .  »  » 

36 

By . 

Spur. 

05 

5  (17  polyn.:  9  mono¬ 
nukl.)  .....  (Chron.  Hirn- 
abzeß  nach 
Schußfraktur) 

37 

Ze  .  .  . 

4  +  + 

200 

2  (10  polyn.:  3  mono¬ 
nukl.)  . HirntuberkelV 

37 

—  6t  negative  Hämolysinreaktion 

.  Keine  Menin- 
gitis. 

*)  »Die  weichen  Hirnhäute  zeigen  im  Bereiche  der  rechten  Groß¬ 
hirnhemisphäre,  besonders  im  Bereiche  des  rechten  Scheitellappens  eine 
grünliche  Verfärbung  und  sind  fest.  milT  der  Hirnsubstanz  verbunden,,  so 
daß  sie  sich  nur  mit  Substanzverlusten  der  Hirnoberfläche  abheben  lassen. 
.  .  .  Auch  an  der  Spitze  des  linken  Stirnlappens  findet  sich  an  der  Hirn¬ 
basis  etwas  grünlicher  Eiter  angesammelt.«' 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Valjevo. 
(Kommandant ;  Stabsarzt  Doz.  Dr.  Josef  Novotny.) 

Kasuistischer  Beitrag  zu  Botulismus- 
Erkrankungen  *) 

Von  Stabsarzt  Doz.  Dr.  Josef  Novotny  und  M.  U.  C.  Karl  Ringe). 

Meine  Herren!  Verfolgen  wir  die  veröffentlichten  Berichte 
im,  Verlaufe  des  Krieges  auf  verschiedenen  Kriegsschauplätzen, 
so  machen  wir  die  Wahrnehmung,  daß  wir  bisher  über  Fleisch¬ 
vergiftungserkrankungen  wenig  hörten.  Darum  erlauben  wir  uns, 
len  im  obigen  Spital  beobachteten  Fall  hier  zur  Kenntnis'  zu 
bringen. 

Bevor  wir  zu  der  eigentlichen  Besprechung  des  Falles 
kommen,  wolle  uns  gestattet  werden,  auf  die  Tatsache  zu  er¬ 
innern,  daß  —  wie  allgemein  bekannt  ist  —  wir  auch  bei  den 
Fieren  Erkrankungen  begegnen,  welche  durch  die  Bakterien  der 
Paratyphusgruppe  und  durch  die  Enteritisbakterien  verursacht 
werden,  weiters  zu  septischen  und  pyämischen  Krankheitserschei- 
rungen  führen,  oder  die  Erreger  auch  nur  sekundär  in  die  Blut- 
ujhn  gelangen,  von  hier  in  das  Fleisch  und  auch1  nach  dem 
dinschlachten,  indem  sie  günstige  Nährböden  gefunden,  sich  hier 
vermehren  können. 

Das  Merkwürdige  dabei  ist,  daß  nicht  selten  das  Fleisch 
iußerlich  keine  auffälligen  Veränderungen,  wie :  Verfärbung,  Fäul- 
'  sgeruch  usw.,  aufweist,  daher  —  unbeanständet  genossen  -  - 
eicht  zu  Massenerkrankungen  Anlaß  geben  kann.  Auch  das  Fleisch 
geschlachteter  gesunder  Tiere  kann  zu  ähnlichen  Erkrankungen 
(ihren,  denn  es  kann  beim  Schlachten  und  während  des  ganzen 
weiteren  Betriebes  infiziert  werden.  Möglichkeiten  solcher  Art 
ribt  es  dabei  wohl  genug,  wenn  'man  sich  die  Schlachtbankver- 
täJlnisse  vorstellt;'  oder  in  den  Vorratskammern,  Eiskellern,  kann 
las  Fleisch  von  Ratten,  -Mäusen  infiziert  werden,  die  bekanntlich 
n  rieb  Erreger  haben,  welche  zu  -den  typischen  Fleischvergiftern 
jezählt  werden;  jedoch  auch  Fliegen,  Ameisen  können  auf  das 
leise h  Krankheitskeime  übertragen;  weiter  die  Lagerung  des 
leiscbes  auf  Eis,  in  welchem.  Paratyphusbazillen  nachgewiesen 
vurden,  führte  zu  einer  Art  Fleis'chvergiftung  unter  dem.  Para- 
yphusbild. 

Unter  dem  Bilde  einer  Fleis'chvergiftung  sind  Fälle  bekannt, 
velche  noch  durch  andere  Erreger  herbei  geführt  wurden,  so  Bac- 
enim  coli,  Proteus,  Bacillus  foecalis  alcalig.  und  nicht  zuletzt 
ler  Bacillus  botulinus,  Erreger  des  Botulismus,  oder  auch  Allan- 
iasis  genannt,  eine  eigene  Art  von  Fleischvergiftung. 

Vir  wollen,  'meine  Herren,  (nicht  in  die  Details  der  Literatur, 
velche  uns  auch  gegenwärtig  nicht  zu  Händen  steht,  eingehen, 
minerhin  aber  können  wir  bei  der  Besprechung  dieser  Krank¬ 
et  die  Namen  jener  Forscher  nicht  übergehen,  welche  auf  dem 
lebietc  der  Fleischvergiftung  die  richtunggebenden  Untersuchun- 
en  unternommen  haben,  wie  zUm  Beispiel  R  i  mpa  u,  H  ü  b  e  n  e  r. 

’  c  h  o  1 1  'm  ü  11  e  r,  Dieud-onne,  C  o  n  r  a  d  i . 

Van  Er  'meng  em  entdeckte  im  Jahre  1895  gelegentlich 
iner  Fleischvergiftungsepidemie  den  bereits  erwähnten  Bacillus 
otulinus.  den  Erreger  des  Botulismus. 

BotulishiUs  ist  eine  Art  Von  Vergiftung,  welche  nach  Genuß 
on  Wurst,  geräuchertem  Fleisch,  Pöckelfleisch.  Blutwurst, 

(  hinken,  nach  Gemüsekonserven,  Kartoffel-  oder  Bohnensalat, 
ufzutreten  pflegt.  Es  ist  eigentlich  eine  Erkrankung  der  Nejven- 
entren,  hervorgerufen  durch  die  von  dem  Bacillus  botulismus 
rzeugten  giftigen  Produkte,  welcheVmit  einer  besonderen  Affinität 
u  dem.  Zentralnervensystem  sich  auszeichnen  und  hierin  eine 
nalogie  in  dem  Verhalten des  Tetanusgiftes  finden.  Außer  dieser 
eilig  wirkenden  Toxinbildung  hat  noch  der  Bazillus  die  Eigen- 
imlichkeit „ daß  er  anaerob  wächst,  im  menschlichen  Organismus 
ich  nicht  vermehrt,  die  durch  denselben  infizierte  Ware  äußer- 
ch  oft  keinerlei  Veränderungen  unterwirft,  namentlich  oft  keine 
äulniserscheinungen  auf  weist ;  ein  anderes  Mal  wieder  kann  die 
'  are  durch  die  G.as-  Und  Geruchbildung  wohl  auffallen  —  durch 
j'tze,  schon  bei  80n,  wird  er  vernichtet  und  mit  ihm  auch  die 
"vine  unwirksam  gemacht. 

Im  mikroskopischen  Präparat  erscheint  er  als  bewegliches 
lahchen  mit  abgerundeten  Enden,  ,mit  Sporen  versehen,  ist  Gram- 
»sitiv,  sein  Temperaturoptimum  liegt  hei  18—25°  .C  und  am  besten 
odei hl  er  in  traubenzuckerhältigen  Nährböden,  wo  er  reichlich 

as  bildet.  , 

Das  von  ihm  gebildete  .Toxin  ist  bisher  in  seiner  chemischen 
usarn m ensetzung  u nbekannt . 


*)  Vorgetragen  am  militärärztlichen  Referierabend  in  Belgrad  am 

7.  Mai  1916. 


j'  Meine  Herren!  Am  15.  Mai  1916  wurde  der  Inf.  B.  A.  des 
'k.  u.  k.  Infanterieregiments  Nr.  46,  zugeteilt  dem  Kreiskommando 
Valjevo,  unter  Cboleraverdacht  unserem  Spitale  überstellt. 

Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  daß  Pat.  angeblich  seit 
zwei  Tagen  an  Diarrhöen,  Erbrechen,  Krämpfen  und  Schwindel 
leidet.  Aus  welcher  Ursache,  ist  Pat.  nicht  imstande,  anzugeben. 
Der  betreffende  Bezirksarzt,  der  die  Aufnahme  veranlaßte,  ver¬ 
folgte  die  Aetiologie,  konnte  aber  nur  feststellen,  daß  das  Fleisch 
von  dem!  geschlachteten  Tiere  bereits  vergriffen  sei  und  zu  einer 
eventuellen  bakteriologischen  Untersuchung  nicht  mehr  heran¬ 
gezogen  werden  könne.  Auch  die  Quelle  einer  eventuellen  Cholera¬ 
erkrankung  ließe  sich  nicht  ermitteln,  wreil  gegenwärtig  keine 
derartigen  Erkrankungsfälle  weder  in  Valjevo  noch  im  Bezirke 
vorkämen. 

Der  Statu  s'  p  r  aesens  des  Patienten  ergibt  einen  großen, 
kräftigen,  gut  genährten  Patienten  'mit  zyanotischem  Gesicht  Und 
stark  eingesunkenen  Augen.  Außer  einer  ausgesprochenen  Ble- 
pharoptosis,  Sehstörungen  auf  beiden  Augen  mit  Diplopie,  her¬ 
rührend  von  einem  leichten  Strabismus  convergens  als  Ausdruck 
von  Abduzenslähmlung.  Die  Pupillen  sind  erweitert,  reagieren 
etwas  träge  auf  Licht  und  Akkomlodation.  Im  linken  Ohr  wird 
heftiges  Sausen  angegeben.  Sensorium  frei.  Die  Zunge  stark 
belegt  und  trocken.  Die  Racheninspektion  ohne  pathologischen 
Befund.  Der  Lungenbefund  ergibt  nichts'  Abnormes.  Die  Herz¬ 
grenzen  sind  normal,  die 'Herztöne  rein.  Der  Puls  ist  klein,  wenig 
gefüllt  und  eher  verlangsamt.  Temperatur  36-3.  Milzdämpfung 
nicht,  vergrößert.  Die  Milz  selbst  auch  nicht  tastbar.  Der  Ba,uch 
ist  'meteoristisch  aufgetrieben,  etwas  drucfcschmerzhaft,  mit 
starkem  Gurren  in  der  IJeocökalgegend,  ziehende  Schmerzen  in 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten;  die  unteren  Extremitäten 
und  Hände  sind  kalt  anzufühlen  und  bläulich  verfärbt.  Krampf¬ 
hafte  Kontraktionen  in  den  Muskeln  der  Ober-  und  Unterextremi¬ 
täten,  wobei  die  Extensoren  tüberwiegen,  so  daß-  Finger  und  Zehen 
überstreckt  gehalten  werden;  namentlich  in  der  Wadenmusku¬ 
latur  charakteristische  wellenförmig  ablaufende  Kontraktionen  der 
einzelnen  Muskelbündel  sehr  deutlich  und  ausgeprägt  wahrzu¬ 
nehmen.  Ziehende  Schmerzen  und  Krämpfe  in  der  Hüftengegend. 
Esi  besteht  eine  Präkordialangst  und  etwas  Dyspnoe.  Beim  Pa¬ 
tienten  besieht  unstillbarer  Brechreiz  und  Stuhldrang  mit  un¬ 
gefähr  sechs  bis  sieben  Entleerungen  in  24  Stunden.  Die  Stühle 
s'elbst  flüssig,  weißlichgelb,  von  'reiswasserartigem  Aussehen,  ganz 
sio  wie  die  Cholerastühle  (siehe  Probe  l).  Beschaffenheit,  Farbe 
und  Konsistenz  dieser  Stühle  ließen  eben  die  Annahme  für  eine 
Ch-oleradiagnose  wahrscheinlich  erscheinen,  indem  die  Tempe¬ 
ratur  auch  sehr  niedrig  und  die  Extremitäten  sich  kühl  an¬ 
fühlen  ließen. 

Sofort  nach  der  Einlieferung  erhielt  Pat.  Digalen  slybkutan 
gegen  seine  gefahrdrohende  Herzschwäche  und  behufs  Erreichung 
einer  besseren  Herztätigkeit  subkutan  500  cm3  hypertonischer 
Kochsalzlösung.  Diese  Infusion  von  der  gleichen  Quantität  hyper¬ 
tonischer  Kochsalzlösung  würde  in  den  Nachm!  Fagssfunden 
wiederholt.  Die  Zahl  der  Stühle  nahm  auffallend  ab  und  auch 
die  Beschaffenheit  des  Stuhles  verlor  schon  in  den  Abendstunden 
desselben  Tages  vollständig  das  choleraverdächtige  Aussehen,  wie 
wir  aus  der  zweiten  beigelegten  Probe  beobachten  können.  Oh 
diese  Beschaffenheit,  welche  beinahe  das  normale  Aussehen  hat, 
durch  die  Infusion  und  die  Digalendosen  allein  hervorgerufen 
wurde,  oder  ob  sie  lediglich  der  Ausdruck1 '  der  'außerdem!  ein¬ 
verleibten  Medikation  war,  über  welche  gegenwärtig  noch  nicht 
das1  endgültige  Urteil  abgegeben  werden  kann,  bleibt  dahingestellt. 
Es1  ist  aber  wohl  der  Vergleich  beider  Proben  sehr  auffallend  Und 
darum:  liegt  uns  auch  die  Vermutung  nahe,  daß  es  vielleicht  vor¬ 
wiegend  den  innerlich  eingenommenen  Medikamenten  züzu- 
sch reiben  sei. 

Die  mittlerweile  vorgenommene  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  im  mobilen  Epidemielaboratorium  des  Sni- 
tales  (vorgenommen  durch  Stabsarzt  Dr.  Novotny),  sowie  die 
Blulproben  auf  Widal  und  Agglutination  gegen  Paratyphus  13, 
fielen  negativ  aus.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Stuhl¬ 
probe  auf  Ch-olera,  Dysenterie  wie  auch  Paratyphus  B  ergab  eben¬ 
falls  negatives  Resultat;  es  konnten  nur  Kolibazillen  neben  der 
anderen  normal  im  Stuhl  vorkommenden  Bakterienflora  gezüchtet 
werden.  Der  Patient  bekam  dreimal  täglich  je  eine  Pille  von 
dem  -oben .  erwähnten  Mittel  innerlich. 

Den  nächsten  Tag,  am-  16.  Mai  1916,  beträgt  die  Tempe¬ 
ratur  37-3,  die  Herztätigkeit  ist  gut,  der  Puls  kräftiger,  voller,  70. 
Allgemeinbefinden  auffallend  besser.  Die  Krampfwellen  in  den 
einzelnen  Muskelgruppen  total  verschwunden.  Der  lästige  Stuhl¬ 
drang  hat  aufgehört,  nur  ziehende  Schmerzen  im  Abdomen  und 
der  Kreuzgegend  noch  vorhanden.  Stuhl  zweimal  während  des' 
ganzen  Tages  von  fast  normaler  Beschaffenheit;  die  Farbe  des- 
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selben  ist  dunkelgelb,  die  'Konsistenz  derber,  ohne  jedwede  Blut- 
spurep.  Nachmittagstemperatur  37-3. 

Am  17.  Mai  191(1  Frühtemperalur  36-8,  Puls  krältig,  regel¬ 
mäßig,  64;  Allgemeinbefinden  sehngut,  Pal.  klagt  nur  über  staikes 
Hungergefühl.  Die  Schmerzen  im  Abdomen  und  der  Kreuzgegend 
verschwunden  —  Darmsymptome  vollkommen  zum  Stillstand  ge¬ 
bracht.  Nachmittagstemperatur  36-8.  Puls  72,  die  Pillen  wurden 
nicht  mehr  gegeben. 

18.  Mai  191(1  Frühtemperatur  36-4,  Puls  68.  Das  gute  All¬ 
gemeinbefinden  hält  an,  der  Stuhlgang  wird  regelmäßig,  einmal 
täglich,  von  normaler  Beschaffenheit.  Nachmittagstemperatur  36-1. 
puls  70.  Aussetzen  jedweder  Therapie,  nur  noch  strenge  erste 
Diät  wird  eingehalten. 

Die  Rekonvaleszenz  des  Patienten  verläuft  ohne  jede  Stö¬ 
rung,  so  daß  derselbe  bereits  am  21.  Mai  1916  als  geheilt  zu 
seiner  Abteilung  entlassen  werden  kann. 

Da  Cholera,  Typhus,  Paratyphus  und  Dysenterie  durch  d  e 
bakteriologische  Lntersuchung  ausgeschaltet  sind,  das  Krankheits- 
hild  aber  das  einer  ausgesprochenen  Toxinvergiftung  ist,  war 
für  uns  kein  Zweifel  mehr,  daß  es  sich  hier  um  einen  Fall  von 
Botulismus  handelt,  trotzdem  die  ziemlich  stürmischen  Darm- 
erscheinungen  von  choleraartigem  Charakter  dagegen  zu  sprechen 
schienen. 

Differentialdiagnostisch  gegen  Botulismus  kämen  noch  die 
Vergiftungen  mit  Methylalkohol  und  Atropin  in  Frage,  (fegen 
Alkohol  spricht  jedoch  das  vollkommen  freie  Sensorium  und  die 
intakte  Reaktion  der  Pupillen,  abgesehen  davon,  daß  Alkohol- 
abusus  negiert  wird.  Gegen  Vergiftung  mit  Methylalkohol  spricht 
außerdem  das  Fehlen  der  schnell  einsetzenden  Amblyopie.  Gegen 
Atropin  das  Fehlen  der  Schlingbeschwerden  und  der  Trocken-' 
heit  im  Halse,  wie  die  intakte  Reaktion  der  PupiTe  auf  Licht  und 
das  Fehlen  von  Hautexanthem1,  und  Ischurie.  Gegen  Diphtherie 
spricht  der  negative  Halsbefund  und  Fehlen  irgendwelcher  ein¬ 
schlägiger  Lähmung.  Daß  die  Magen-Darmerscheinungen  im  vor¬ 
liegenden  Falle  so  ausgeprägt  vorhanden  waren,  gehört  wohl  nicht 
zur  Regel  des  Krankheitsbildes,  bildet  indes  an  und  für  sich 
keinen  Gegenbeweis. 

Die  Diagnose  des  Botulismus  ist  im  allgemeinen  nicht 
schwer,  aber  im  speziellen  oft  ziemlich'  schwer,  weil  die  Eikran-' 
kungsfälle  eben  ziemlich  selten  zur  Beobachtung  gelangen  und 
ist  darum  das  Krankheitsbild  wenig  bekannt. 

Wir  haben  uns  erlaubt,  hauptsächlich  aus  diesem,  Grunde 
über  den  Fall  an  dieser  Stelle  zu  referieren,  weil  wir  es  für  an¬ 
gezeigt  fanden,  mit  Rücksicht  auf  die  gegenwärtig  veränderten 
Verpflegsarten,  wobei  die  normalen  Nahrungsmite1,  insbeson  'e  e 
das  frische  Fleisch,  durch  Fleischkonserven,  iKlipp'ische,  Würste 
und  so  weiter  surrogiert  werden,  auf  die  gegebenen  Möglichk-  Pen 
des  Vorkommens  derartiger  Erkrankungen  aufmerksam  zu 
machen  und  dabei  der  bescheidenen  Ansicht  Ausdruck  verleihen 
wollen,  daß  diesen  Mitteln  behufs  Vermeidung  solche"  KrankhePs 
fälle  ein  volles  Augenmerk  dahin  zu  widmen  wäre,  daß  e "wähnte 
Nahrungsmittel  vor  dem  Abkochen  untersucht  und  sorgfäl'ig  ge¬ 
kocht  zubereitet  werden. 


Aus  einem  k.  u.  k.  Epidemiespitale  der  k.  u.  k  7.  Armee. 
(Spitalskommandant:  K.  u.  k.  Reg. -Arzt  Dr.  J.  Sura.) 

Intralumbale  Dispargeninjektionen. 

Von  Dr.  B.  Coglievina,  k.  k.  Assistenzarzt,  Abteilungschefarzt. 

Kolloidale  Silberpräparate  werden  schon  seit  einigen 
Jahren  hei  septischen  Erkrankungen  verwendet.  In  der 
lei/ten  Zeit  mehrten  sich  die  Versuche,  kolloidales  Silber 
auch  hei  verschiedenen  anderen  infektiösen  Prozessen  in 
Anwendung  zu  bringen  :  Die  therapeutischen  Erfolge  waren 
bisher  fast  durchwegs  sehr  gute.  Ich  möchte  hier  nur 
ganz  kurz  an  die  günstigen  Resultate  erinnern,  welche 
man  mit  „Elektrargol“  bei  Cholera,  Blattern,  Pest  und  hei 
anderen  Infektionskrankheiten  erzielte;  gegen  Pest  und 
Blattern  soll  „Elektrargol“  —  nach  R.  Denmans  Urteil 
— -  fast  wie  ein  Spezifikum  wirken. 

F.  Wischo  sowohl  wie  auch  H.  Wir  gl  er  berich¬ 
teten  vor  einiger  Zeit  über  auffallend  gute  Erfolge,  welche 
hei  Verwendung  eines  neueren  kolloidalen  Silberpräparates, 
des  „Dispargens“,  beobachtet  wurden . 

„Dispargen“  ist  ein,  wie  gesagt,  kolloidales  Silber¬ 
präparat,  welches  aber  zum  Unterjs'chiede  von  dein  früher 
erwähnten  .  Elektrargol“  nicht  durch  elektrische  Zer¬ 


stäubung,  sondern  auf  chemischem  Wege  durch  Fällung 
dargesieill  wird.  Im  übrigen  verweise  ich  auf  die  sehr 
lesenswerte  Arbeit  F  Wischos,  welche,  unter  Voran¬ 
schickung  der  wichtigsten  Tatsachen  aus  dem  Gebiete  der 
Kolloidchemie,  einen  ausführlichen  Bericht  über  „Dispargen“ 
enthält. 

„Dispargen“  wirkte  in  Form  von  intravenösen  Injek¬ 
tionen  sehr  gut  bei  Meningitis  derebrospinalis  epidemica, 
Erysipel,  Typhus  abdominalis  und  Tetanus.  Irgend  welche 
schädliche  Wirkungen  auf  Herz  und  Nieren  wurden  hiebei 
nicht,  beobachtet. 

* 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen,  beziehungsweise  im 
Vertrauen  auf  die  bisher  mit  „Dispargen“  erzielten  vor- 
trefflichen  Erfolge,  machte  ich  bei  zwei  Meningitiskranken 
den  Versuch,  das  „Dispargen“  intralumbal  einzusp ritzen. 
Diese  Form  der  Anwendung  kolloidalen  Silbers  bei  Me¬ 
ningitiden  wurde  schon  vor  Jahren  mit  „Elektrargol“ 
erfolgreich  versucht  (Viilar  d,  G  au  de  au). 

Der  Verlauf  der  beiden  auf  diese  Weise  behandelten 
Meningitisfälle  war  folgender: 

Fall  1.  (Pr.-Nr.  373.)  Pat.  wurde  am  21.  Januar  d.  ,1.  in1 
hochfieberndem,  Zustande  (39°)  ins  Spital  gebracht.  Von  ana- 
i  mies  tischen  Daten  konnte  ich  nur  folgendes  in  Erfahrung  bringen: 
daß  Pat.  sich:  schon  seit  zehn  Tagen  nicht  recht  wohl  gefühlt  j 
habe;  in  den  letzten  drei  Tagen  sei  noch  Fieber,  Rüsten  und 
Kopf  schlrri  er’z  hinzu  gekommen . 

Der  Befund  bei  der  Aufnahme  war  folgender:  Ungefähr 
30  Jahre  alter,  mäßig  kräftiger  Patient.  Sensorium:  somnolent,  j 
Herz:  der  erste  Ton  an  der  Spitze  klang  unrein.  Puls:  120,  leicht' 
arhyth misch.  Lunge:  über  beiden  Unterlappen  feuchtes  Rasseln.. 
Hirnnerven :  frei.  Sehnen reflexe :  ohne  Besonderheiten.  Harn: 
spurenweise  Eiweiß. 

Therapie:  Feuchte  Einpackung  des  Thorax  sowie  Kopf- 
kühler;  Codeinum  phosphoricum  0-03. 

In  den  nächsten  Tagen  blieb  der  Zustand  des  Kranken 
stationär. 

25.  Januar,  lieber  Nacht  veränderte  sich  plötzlich  das  Krank¬ 
heitsbild:  Pat.  zeigte’ hochgradige  motorische  Unruhe,  schrie  zeit¬ 
weise  laut  auf  und  klagte  über  stetig  zunehmende  Schmerzen  im 
Hinterhaupt. 

Nackensteife  und  Kernigsch.es  Zeichen  waren  vorhanden,  f 
Hyperästhesie  am  ganzen  Körper,  besonders  an  den  unteren  Extre¬ 
mitäten.  Hirnnerven:  frei.  Sehnenreflexe:  ganz  leicht  gesteigert. 
Starker  Brechreiz. 

Ich  nahm  sofort  bei  dem  Kranken  eine  Lumbalpunktion  vor,  i 
welche  ergab :  Abfließen  der  Spinalflüssigkeit  unter  erhöhtem 
Drucke  (bei  horizontaler  Seiitenlage  des1  Patienten  ungefähr  220  nun 
Wasserdruck);  der  Liquor  war  stark  getrübt.  Es  wurden  25 ein.3 
Lumball Bissigkeit  abgelassen  Die  Globulinreaktion  (Nonne-Apell) 
zeigte  starke  Trübung.  Bei  der  im  hierorts  befindlichen  Labora¬ 
torium  der  Salubritätshommission  der  k.  u.  k.  7.  Armee  vorgenom- 
menen  bakteriologischen  Untersuchung  des  Punktats  w'urde  der 
DiplococC'us  intracullularis  meningitidis  Weichselbaum  nachge- 
•wiesfen . 

Ohne  das  bakteriologische  Resultat  abzuwarten,  injizierte  ich 
dem  Kranken  sofort  im  Anschlüsse  an  die  Punktion  5  cm3  2°/®iges  ( 
„Dispargen“  intraspinal. 

26.  Januar.  Temperatur:  früh  36-3°;  nachmittagsl  37-4°.  Deut¬ 
liche  Besserung  des  Gesamtzustandes;  Abnahme  der  Kopf¬ 
schmerzen  . 

27.  Januar.  Keinerlei  Äenderung. 

28.  Januar.  Plötzliche  Verschlimmerung:  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Erbrechen.  Lumbalpunktion:  der  D’uck  war  noch 
immer  erhöht  (180mm  Wasserdruck);  trübe  Punktionsftüssigkeil- 
Im  Anschlüsse  an  die  Lumbalpunktion  machte  ich  dem  Kranken 
eine  intraspinale  Injektion  von  5cm3  2°-'oigen  „Dispargen“. 

29.  Januar.  Morgen temperafu r :  36-9°;  Pat.  sah  viel -frischer 
aus  als  am  Vortage,  fühlte  sich  auch  subjektiv  wohler.  Nach-  . 
mittags  neuerlicher  Temperaturanstieg:  38°. 

30.  Januar.  Temperatur:  morgens  36-6°;  nachmittags  37°. 

31.  Januar.  Die  Temperatur  betrug  am  Morgen  um  8  Ihr: 
36-9°;  im  Laufe  des  Vormittags  stieg  Wiederum  die  Körpertempe¬ 
ratur  und  erreichte  in  den  ersten  N achmi ttagss lunden  38-9°.  Der 
Gesamtzustand  ähnelte  fast  vollkommen  dem  vom  28.  Januar,' nur 
waren  die  einzelnen  Symptome  weniger  heftig. 

Neuerliche  Lumbalpunktion.  Druckerhöhung  bestand  noch 
etwas;  der  Liquor  war  aber  fast.  klar.  Ungefähr  20  cm3  wurden 
abgelassen.  Intralumbale  Dispargeninjektion  wie  früher. 
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In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken 
in  ganz  auffälliger  Weise.  Die  Tagestem’peratur  betrug  durch¬ 
schnittlich  37-2°. 


Vom  4.  Februar  an  —  also  vier  Tage  nach)  der  letzten  intra¬ 
spinalen  Jnjeklion  ’war  der  Kranke  vollkommen  entfiebert.  In 
ilen  nächsten  Tagen  wird  Pat.  geheilt  aus  der  spitalsärztlichen 
Behandlung  entlassen  werden. 

t-Fall  II.  (Pr.-Nr.  1091.)  Es  handelte  sich  bei  demselben 
um  eine  durch  Streptokokken  hervorgerufene  Meningitis.  Von 
woher  diese  Infektion  ihren  Ausgang  genommen  hatte,  konnte 
trotz  genauester  Untersuchung  nicht  klargestellt  werden;  man 
könnte  vielleicht  daran  denken,  daß  eine  Ueberwanderung  der 
Stieptokokken  von  der  Aase  aus  auf  dem  Lymphwege  stalt- 
gefunden  habe  (S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r). 

1 3 at .  (Einj.-Freiw.  Mediziner)  wurde  am  11.  Februar  nach) 
mittags  in  leicht  benommenem  Zustande  ins  Spital  gebracht  und 
nvar  als  fleckfieberverdächtig. 

An  a  m  ne  s' tische  Daten:  Der  Kranke  war  in  den  letzten 
Aochlen  bei  einer  Kompagnie  gewesen,  in  der  einige  Fleckfieber- 
älle  vorgekommen  stein  sollen;  seit  fünf  Tagen  zeitweise  starke 
Kopfschmerzen ;  in  den  letzten  zwei  Tagen  mäßiges  Fieber  und 

ir  brechen. 


,  Befund;  Pat.,  20  Jahre  alt,  ist  mittelgroß,  zeigt  guten 
-.mähr ungszustand.  Nachmijttags  betrug  die  Tcrnipcratur  37-5°; 
lei  1  uls  \\  ar  ziemlich  gut  (80).  Gegen  Abend  stieg  die  Tempe- 
atur  auf  38-5°.  Starker  Herpes  labialis.  Die  Untersuchung  des 
lerzens  und  der  Lunge  ergab  nichts  Pathologisches.  Ein  Exan- 
hiem  war  nicht  vorhanden.  Nackens'teifte  und  Kernigsclies  Zeichen 
waren  leicht  angedeutet'.  Sehnenreflexe :  ohne  Besonderheiten, 
upillen .  gleich  weit,  träge  auf  Licht  und  Akkommodation  reagie- 
end.  Im  Harn  war  Albumen  in  Spuren  nachweisbar. 

,12;  Februar.  Morgentemperatur:  38-4°.  Nackensteife  und 
Kernig“  waren  deutlich  vorhanden.  Als  ich  den  Kranken  bei  der 
lorgenvfsite  sah,  lag  er  zusammengekauert  mit  an  den  Bauch  ge- 
ogenen  Oberschenkeln  im  Bette,  wimmerte  ununterbrochen  vor 
ich  hin,  klagte  über  Brechreiz,  Sch  windteige  fühl  und  ^Doppell¬ 
eben“.  Die  Untersuchung  ergab  Abduzensparese  links,  grob- 
chlägige  nystagmiforme  Zuckungen  bei  Blickrichtung  nach  rechts, 
•h  1  u in, bal punktierte  sofort  den  Kranken  und  injizierte  ihm  im 
nstehlusse  an  die  Punktion  5  cm3  einer  2%igen  Dispargenlösung 
itraspinal.  Die  Lumbalpunktion  hatte  nämlich  ergeben:  erhöhter 
nick  (ca.  220mm  Wasser) ;  trüber  Liquor.  Die  Untersuchung  auf 
lobuline  zeigte  sehr  starke  Trübung.  Mikroskopisch  wurden 
treptokokken  nachgewdesen.  Gleich  nach  der  Injektion  klagte 
at.  über  stechende  Schmerzen  in  den  Beinen,,  besonders  in  (Ten 
berschenkhln.  Nachmittags  betrag  das  Fieber  38-9°. 

Hier  möchte  ich  eine  kurze  Bemerkung  einschalten :  Nach 
der  intraspinalen  Injektion  ließ  ich  die  Kranken  durch  ungefähr 
ne  Stunde  mit  etwas  hochgelagertem  Becken  in  Rückenlage 

egen. 


13.  Februar.  Temperatur  morgens  36-9° ;  nachmittags  37-1°. 
ie  Kopfschmerzen  waren  geringer  geworden;  im  übrigen  war 
‘ine  bemerkenswerte  Aenderung  des  Gesamtkrankheitsbildes  ein- 

“treten. 


14.  Februar.  Im,  Laufe  der  Nacht  hatte  sich  deipZusland  des 
ranken  rapid  verschlimmert.  Es  bestanden  hochgradige  nioto- 
sc'he  Unruhe,  Erbrechen  und  starkes  Schwindelgefühl ;  auch  die 
ipfschmerzen  waren  intensiver  geworden.  Lumbalpunktion:  der 
uilich  klarer  gewordene  Liquor  stand  unter  geringerem,  Drucke 
s  dies  am  12.  Februar  der  Fall  gewesen  war.  Es  wurden  loom3 
quor  abfließen  gelassen,  worauf  der  Druck  auf  1.10  mm  (Wasser) 
nk.  Abermalige  intralumbale  Einspritzung  von  5cm3  2%igen 
•ispargen“.  Das  Fieber  war  in  den  ersten  Nachmittagsstunden 
f  39-3°  gestiegen;  gegen  Abend  wurde  es,  etwas  geringer  (39°). 
o  15-  Februar.  Temperatur:  vormittags  37-1°;  nachmittags 
killte  'slich  bedeutend  wohler;  äußerte  seine  Freude 
räber,  daß  er  „nicht  miehr  doppelt  sehe“.  Die  Funktions- 
üfung  der  Augenmuskeln  fiel  auch  entsprechend  günstig  aus. 

16.  Februar.  Ein  nochmaliges1  leichtes  Aufflackern  des  Krank¬ 
itsprozesses  :  etwas  stärker  sich  fühlbar  machende  Schmerzen 
der  Hinterhauptgegend;  kein  Brechreiz.  Morgentemperafur :  37°. 
e  im  Laufe  des  Vormittags  vorgenommene  Lumbalpunktion 
igte  eine  abermalige  Drucksteigerung,  und  zwar  auf  180  mm 
isserdrucL  „Nonne  -  Apelt“ :  leichte  Opaleszenz.  Wiederum 
>m  2%igen  „Dispargen“  intraspinal.  Drei  Stunden  darauf 
trag  die  Temperatur  39-9°. 


j  q-  Febraar.  Die  morgendliche  Temperaturmessung  ergab 
;  während  des  Vormittags  begann  die  Temperatur  allmählich 
sinken  und  betrug  um  3  Uhr  nachmittags  37-6°. 


Durch  eingehende  Untersuchung  des  Patienten 
lestslellen,  daß  sämtliche  für  eine  Erkrankung  der 
sprechende  Symptome  verschwunden  waren.  Auch  ( 
tive  Befinden  des  Patienten  war  ein  sehr  gutes. 


konnte  ich 
Meningen 
las  subjek- 


Vom  18.  Februar  an  war  Pat.  vollkommen  fieberfrei  und 
machte  von  diesem  Tage  an  die  Rekonvaleszenz  rasche  Fort¬ 
schritte.  Pat.  verläßt  dieser  Tage  geheilt  das  Spital. 


* 


Diese  Methode  der  Behandlung  von  Meningitiden  bietet 
manche  Vorteile,  speziell  wenn  man  sie  mit  der  Serum¬ 
therapie  vergleicht ;  so  ist  es  zum  Beispiel  unbedingt  er¬ 
forderlich,  diaßi  möglichst  bald  eine  bakteriologische  Dia¬ 
gnose  gestellt  werde-,  wenn  man  ein  spezifisches  Serum 
bei  einer  Meningitis  in  Anwendung  bringen  will;  ist  dies1 
nicht  rasch  durchführbar,  so  kann  dieser  Umstand  für 
den  Kranken  verhängnisvoll  Werden.  Im  Gegensätze  dazu 
stehl  die  Dispargentherapie  bei  Meningitiden:  Sobald  der 
Liquorbefund  ein  derartiger  ist,  daß  man  aus  demselben 
aut  einen  infektiösen  Erkrankungislprozeß  der  Meningen 
schließen  kann,  Wird-  —  noch  vor  der  bakteriologischen 
Feststellung,  um  welchen  pathogenen  Mikroorganismus  es- 
sich  gerade  handeln  könnte  —  sofort  2%iges  „Dispargen“ 
mtra spinal  injiziert.. 


Ich  möchte  hier  noch  einige  Bemerkungen  beifügen 
m  bezug  auf  die  Injektion  seihst,  beziehungsweise  ihre 
unmittelbaren  Folgezustände ;  Es  ist  gut,  wenn  man  vor 
fer  -die  I) l sp ar g enamp ullen  in  warmes  Wasser 

legt  (do  .(,),  um  die  zu  injizierende  Flüssigkeit  etwas1 
vorzuwarmen,  weiters  ist  es  notwendig,  daß-  man,  nachdem 
man  bis  zur  Erreichung  eines  Druckes  von  120  mm  Wasser- 
druck  hat  Liquor  abfließen  lassen,  noch  ca.  5  can3  Lumbal- 
flüssigkeit  ablasse,  was  der  zu  injizierenden  Dispargen- 
rrienge  entspricht.  Nach  der  Injektion  lagere  man  den 
Kranken,  ,wie  bereits  erwähnt,  mit  tief  liegendem  Kopfe 
Im  Anschlüsse  an  die  Injektion  beobachtete  ich  nur  bei 
dem  zweiten  Falle  plötzlich  auftretende,  stechende 
benm erzen  im  Ischiadikusgebiete.  Bald  nach  der  Injektion 
stellten  sich  leichter  Schüttelfrost  und  Temperaturanstieg 
ein ;  am  folgenden  Tage  kam  es:  meistens  zu  Tem¬ 
pera  turahfaJi. 

Nach  diesem  kleinen  Exkurs'  möchte  ich  noch  einen 
Grund  erwähnen,  der  dafür  spricht,  bei  Meningitiden  intra- 
lumbale  Dispargeninjektionen  zu  versuchen :  Mit  der  Serum¬ 
therapie  wurde  bisher  nicht  i miner  der  gewünschte  Erfolg 
erzielt,  besonders  bei  jenen  Meningitiden,  die  durch  Strepto¬ 
kokken  hervorgerufen  werden.  Ich  möchte  hier  nur 
auf  die  Erfahrungen  hiiiw-eisen,  welche  von  Knöpf  el- 
m  a  c  h  e  r  und  Kerschen  s  feiner  veröffentlicht  wu  rden. 
In  derartigen,  der  Serumbehandlung  gegenüber  sich  voll¬ 
kommen  refraktär  verhaltenden  Fällen  könnte  man  even¬ 
tuell  die  intraspinale  Dispapgeninjektion  mit  der  Serum- 
iherapie  zu  kombinieren  veiisfudheni,  so  wie  dies  bereits 
mil  „Elektrargol“  gemacht  wurde  (Gaud e au). 

Zum  Schluss-e  möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  Dank  zum  Ausdrucke  bringen,  welchen  ich  dem 
Leiter  der  Apotheke  des  Landeiskrankenhauses  in  Graz, 
Ph.  Mr.  Fritz  Wise  ho,  Herzoglich  VVürttembergischen  Hof¬ 
apotheker,  schulde,  der  sets  in  liebenswürdiger  Weise  mir 
die-  zu  den  Versuchen  nötigen  Mengen  von  „Dispargen“ 
zur  Verfügung  stellte. 
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Mitteilung  über  eine  Methode  von  Hörprüfungen. 

Von  ür.  Fritz  Gutfreund,  k.  k.  Oberarzt. 

Seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  verwende  ich  zur  Priming 
der  Hörschürfe  bei  Konstatierungen  die  folgende  Methode,  die 
meines  Wissens  nicht  allgemein  bekannt  ist.  Bei  Ausschaltung 
eines  Ohres  prüfe  ich  das  zu  untersuchende  Ohr  auf  ver¬ 
schiedene  Distanzen  mit  Doppelzahlen  oder  Doppelworten,  deien 
eines  ich  wechselnd  mit  akzentuierter  Flüsterstimme,  deren 
zweites  ich  mit  lauter  Stimme  in  rascher  Folge  vorsage  und 
rasch  wiederholen  lasse,  zum  Beispiel  fünfundzwanzig,  sechs- 
lujiddreißig  usw.  Diese  Art  der  Hörprüfung  hat  mir  die  oft 
schwierige  Arbeit  wesentlich  erleichtert. 


Leinöl  als  Speisefett  und  für  die  Wund¬ 
behandlung. 

Von  k.  k.  Landsturmoberarzt  Dr.  Franz  Riedl. 

•  Der  Flachs  ist  gerauft,  eingebracht  und  wird  demnächst 
gedroschen;  der  Lein  wird  vom  Staate  beansprucht.  Wahrschein¬ 
lich  wird  das  Fett,  Leinöl,  daraus  gepreßt,  der  Rückstand,  die 
Leinkuchen,  als  Futtermittel  verbraucht  werden.  Wozu  das  aus- 
gepreßte  Oel  verbraucht  wird,  hört  man  nicht;  wahrscheinlich 
zu  Industriezwecken.  Ziemlich  sicher  ist  anzunehmen,  daß  es 
in  den  beiden  Eigenschaften,  welche  ich  besprechen  will,  als  Speise¬ 
fett  und  Heilmittel,  kaum  Verwendung  finden  dürfte,  weil  beides 
zu  'wenig  bekannt  ist. 

An  Speisefett  aber  und  an  Heilmitteln  gebricht  es  mannig¬ 
fach  (und  der  Gebrauch  von  Stoffen  zu  diesen  Zwecken  gehört 
ztweifellos  zum  vornehmsten.  Ls  wird  daher  nicht  unangebracht 
sein,  darüber  ein  paar*  Worte  zu  verlieren,  ehe  man  durch  ander¬ 
weitige  Verwendung  des  Leines  oder  durch  unzweckmäßige  Be¬ 
handlung  'die  Verwendbarkeit  des  Leinöles  als  Speisefett  und 
Heilmittel  unmöglich  gemacht  hat. 

Ich  lebe  über  ein  Dutzend  Jahre  in  Nordmähren  im  Alt¬ 
vatergebirge  "und  übe  daselbst  meinen  Beruf  aus'.  Der  Flachsbau 
ist  dort  sehr  verbreitet.  Als  ich  zu  Anfang  meines  Hierseins' 
gelegentlich  erfuhr,  daß  selbst  vermögende  Flachsbauern  das 
Leinöl  zur  Speisenbereitung  benützen,  habe  ich  mich  sehr  dar 
über  gewundert,  und  mich  überlief  ein  leichtes  Ekelgefühl.  Dies 
gewiß  nur  deshalb,  weil  ich  vom  Leinöl  immer  nur  den  Eindruck 
eines  übelriechenden  Oeles  hatte,  Iwie  man  es  etwa  beim  An¬ 
streicher,  beim  Tischler  oder  in  der  Industrie  gewahr  wird  oder 
wie  es  in  Farbhandlungen  zu  den  verschiedensten  Zwecken  er¬ 
hältlich  ist.  Bei  meinen  Krankenbesuchen  bemerkte  ich  auch, 
daß  in  ärmlichen,  weniger  reinlichen  ,Stuben  ein  mäßig  unan¬ 
genehmer  Leinölgeruch  'wahrnehmbar  war.  Ich  schrieb  diesen 
Leinölgenuß  der  Gebirgsbevölkerung  der  Armut  und  der  schweren 
Beschaffbarkeit  anderer  Fette  zu,  wunde  aber  stutzig,  als  ich 
gelegentlich  Körte,  daß  vermögende  Bauern  und  auch  solche 
Leute,  welche  in  sehr  guten  Verhältnissen  in  den  Städten  leben, 
aber  im  Gebirge  früher  Leinöl  verkostet  hatten,  dieses  Fett  als 
Leckerbissen  nehmen.  Das  regte  mich  zu  Nachfragen  und  Beob¬ 
achtungen  an  und  ich  'war  von  dem  (Ergebnisse  tatsächlich 
überrascht. 

Ich  Wurde  einmal  in  ein  anderthalb  Stunden  von  mir  ent¬ 
legenes  Gebirgsdorf  zur  Lösung  einer  Nachgeburt  geholt.  Ich  kam 
dort  nach  verschiedenen  Hindernissen  etwa  vier  Stunden  nach 
der  erlolgten  Geburt  an,  fand  zu  meiner  Ueberraschung  die  Hilfe 
suchende  Frau  am  Herde,  das  Abendessen  bereiten,  da  die  Nach¬ 
geburt  Unterdessen  von  selbst  abgegangen  war,  und  sechs  Kinder 
um  den  großen  Tisch  über  eine  Schüssel  mit  schönem,  gelbem, 
klarem  Oele  gebückt,  in  Welches  sie  salzbestreute  Erdäpfel  tauchten 
und  aßen.  Es  schmeckte  ihnen  vortrefflich.  Die  Kinder  sahen 
blühend  aus.  Nachdem  ich  meine  ärztliche  Tätigkeit  an  der  beim 
Herde  stehenden  Mutter  mit  Ermahnungen  zur  Schonung  beendet 
hatte,  wandte  ich  meine  Aufmerksamkeit  wieder  den  Kindern 
zu  und  fragte  die  Mutter  über  das  Oel  aus,  das  ich  richtig  als 
Leinöl  vermutet  hatte;  Ich  roch  zu  dem  Oele ;  es  gab  einen  an¬ 
genehmen,  mandelähnlichen  Geruch.  Ich  verkostete  es ;  es 
schmeckte  ausgezeichnet.  Die  gesalzenen  Erdäpfel  hineingetaucht, 
machten  es  noch  schmackhafter.  Ich  fragte  nach  der  Zubereitung 
und  Erhaltung  des  Oeles  und  erhielt  die  Antwort,  daß  solches 
Speiseöl  höchstens  vier  Wochen  alt  sein  dürfe,  da  es  schon 
gewöhnlich  nach  drei  Wochen  ranzig  werde,  unangenehm  rieche 
und  nicht  mehr  so  gut  schmecke ;  daß  der  Lein  nur  bis  zum 
April  oder  höchstens  Mai  s'o  gutes  Oel  gebe ;  daß  später  ge¬ 
preßtes  nicht  mehr  so  schmackhaft  sei ;  daß  jener  Leinsamen 
luftig  und  kühl  aufbewahrt  werden  müsse,  welchen  man  zu 


Speisezwecken  pressen  w  olle.  V  on  da  an  interessierte  ich  mich 
immer  mehr  dafür  und  erfuhr  dann  über  den  Lein  etwa  folgendes: 

Auf 'Nordmährens  und  Schlesiens  Bergen,  wo  Flachs  wächst 
wird  Leinöl  als  Speisefett  verwendet.  Es  wird  jenem  Leinsamen 
entnommen,  Welcher  vqiii  bestgewachsenen  und  besteingebrachten 
Flachse  stammt.  Wo  man  großes  Gewicht  darauf  Jegt,  gutes 
Leinöl  zu  haben,  wird  der. Lein  an  besonders  guten  Aufbewah¬ 
rungsorten  vom  übrigen  Lein  abgesondert  eingelagert.  Diesem 
Leinsamenvorrate  wird  womöglich  alle  zwei  bis  drei  Wochen  \ 
die  erforderliche  Menge  entnommen  und  zur  Oelmühle  geschickt. 
Ich  begegne  im  Winter  öfters  Kindern  mit  Handschlitten,  auf  denen 
sie  einen  kleinen  Sack  mit  Leinsamen  autgebunden  haben,  den 
sie  zur  Oelmühle  schaffen.  Die  .Oelmühlen  sind  nicht  so  zahl¬ 
reich,  daher  manchen  entlegen.  Ich  sah  öfters,  wenn  in  einem 
Hause  der  Oelvorrat  zu  Ende  ging  und  schlechte  .Witterung  oder 
Zeitmangel  ein  trat,  die  Hausfrau  besorgt  eine  bessere  Gelegenheit 
abwarten,  um  ja  nur  wieder  frisches  Oel  zuschicken  zu  lassen, 
etwa  wie  die  Hausmutter,  die  fürchtet,  daß  sie  bis  zu  dem 
nächsten  Backtage  mit  dem  Brotvorrate  nicht  reiche. 

Das'  Oel  wird  in  fein  gehaltenen  Flaschen  oder  in  ver¬ 
schließbaren,  irdenen  Oelkrügen  an  einem  kühlen  Orte,  gut  ver 
korkt,  aufbewahrt.  Alle  Maßnahmen  der  Vorsicht  erstrecken  sich 
darauf,  das  Oel  nicht  ranzig  werden  zu  lassen.  R  a  h  z  i  g  ist 
es  nicht  nur  übelriechend,  schlecht  schmeckend 
u  n  d  u  n  g  e  n  i  e  ß  b  a  r,  sondern  infolge  der  Abspaltung 
d  er  !v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  n  Fettsäuren  a  u  c  h  zweifellos 
gesundheitlich  nicht  zuträglich:  Diese  'Veränderun¬ 
gen  des  BanzigWerdens  gehen,  jedoch  nicht  nur  in  dem  gepreßten 
Oele  vor  sich,  sondern  auch  im  Samenkorn,  allerdings  viel  lang¬ 
samer  Und  auch  nach  idem  Aufbewährungsorte  und  der  Witte¬ 
rung  Verschieden  rasch.  Ein  kalter  Winter  läßt  erwarten,  daß 
ein  Frischbleiben  des  Oeles  im  Samenkorn  länger  anhält.  Aber 
immerhin  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  im  Mai  auf  ein  gutes, 
wohlschmeckendes  Leinöl  auch  in  den  besten  Fällen  nicht  mehr 
gerechnet  Werden  kann,  also'  ungefähr  zu  der  Zeit,  Wo  der  erste 
Lein  gesät  wird. 

Das  frisch  gepreßte  Leinöl  ist,  wie  ich  er 
wähnt  habe,  nicht  nur  a  n  g  en  e  h  m  riechend  und 
gut  Schmeckend,  sondern  auch  kristallklar  und 
dunkelgelb  gefärbt.  Das  sind  auch  zugleich  die 
K  enn  Zeichen  seiner  Genießbarkeit. 

Seine  Verwendung  zu  Speisezwecken  gleicht  etwa  dem  des 
Olivenöles  in  den  südeuropäischen  Gebieten.  Es  wird  zum  Backen 
und  Braten  verwendet,  zum  Bestreichen  der  Kuchen,  als  Zutat 
in  die  Kuchen,  zum  Beschmalzen  der  Erdäpfel  usw.  Entsprechend 
der  geringen  Abwechslung  der  Speisen  in  den  Gebirgsdörfern; 
ist  auch  die  Verwendung  des  Leinöles  durch  verschiedene  Koch 
Vorschriften  noch  nicht  mannigfach  erprobt.  Ich!  glaube  aber 
daß  es  ziemlich  vielfältig  verwendbar  sein  dürfte. 

Wenn  ich  in  der  Kriegszeit  während  der  herrschenden  Fett 
not  gerade  auf  dieses  Kapitel  zu  sprechen  komme,  so  geschieh 
es  aus  verschiedenen  Gründen.  Zunächst  darum,  daß  der  Ge 
biigsbevölkerung  das  nötige  Fett  in  der  gewohnten  Art  teil 
weise  verbleibt,  beziehungsweise  zugemessen  wird.  Dadurch  win 
der  Fettnot  im  Gebirge,  beziehungsweise  eine  Fettersparnis  ar 
Butter,  die  anderweitig  verwendet  werden  kann  (Verkauf),  teil 
weise  gesteuert.  Dann  wäre  aber  auch  der  Versuch  zu  machen 
ob  frisch  gepreßtes  Leinöl  nicht  auch  bisher  daran  nicht  Ge 
wohnten  in  verschiedenen  Speisen  zugeführt  werden  könnte. 

Um  dies  zu  ermöglichen,  wären  irgendwelche  Mengen  Lein 
samens  [unter  günstigen  Aufbewahrungsverhältnissen  in  Vom 
zu  halten  und  einer  stets  frischen  Pressung  zuzuführen.  Die  Ver 
kochung  wäre  versuchsweise  zu  erproben.  Es  gibt  kleine  Hanl 
Ölpressen,  wie  sie  die  Apotheker  und  Drogisten  mitunter  besitzen 
die  sich  sehr  gut  zu  immer  frischen  Pressungen  eignen,  welch; 
täglich  oder  mehrmals  in  der  Woche  vorgenommen  werdet 
können.  — 

Nun  zum  Leinöl  als  Heilmittel.  Ich  verwenf 
solch  frisch  gepreßtes  Leinöl  schon  seit  einer  Reihe  von  .Tahrei 
(siehe  diese  Wochenschrift,  XX.  Jahrg.,  Nr.  51 :  „Granulation- 
behandlung“)  auch  zu  Heilzwecken.  Ein  Apotheker,  von  der 
ich  Idas  Leinöl  beziehe,  schaffte  sich  zur  stets  frischen  Bereiten 
eine  solche  kleine  Handpresse  an.  Er  preßt  das  Oel  vor  jede 
Bestellung.  Ich  halte  nie  viel  vorrätig. 

Daß  wir  auch  mit  dem  Mangel  einzelner  gebräuchliche 
Heilmittel  zu  tun  haben,  ist  bekannt.  Es  werden  durch  die  ve 
schiedenen  Bekanntmachungen  und  Aufrufe  eindringlichst  Ersah 
mittel  empfohlen.  Auch  die  Fette  gehören  dazu;  entweder  de- 
Fettnot  'wegen,  weil  sie  zu  Speisezwecken  benützt  werden  müssei 
oder  weil  sie  (Salbengrundlagen)  aus  überseeischen  Länder 
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stammen.  Aber  auch  andere  Stoffe,  die  beigemengt  werden  (Der¬ 
matol,  Xeroform,  Wismuth,  Lapis  usw.)  gehören  zu  jenen  Heil¬ 
mitteln,  für  -welche  nach  Ersatz  gesucht  wird.  Ich  weise  nochmals 
auf  meine  seinerzeilige  Verö  Jentlichung  hin  und  wiederhole  daraus 
kurz  folgende,  seither  vielfache  Erfahrungen: 

Als  Decknuttel  wurde  das  Leinöl  bei  Brandwunden  vom 
Volke  und  teilweise  auch  von  Aerzten  seit  Jahrhunderten  be¬ 
nützt.  Ich  bin  überzeugt,  es  kam  nicht  nur  deshalb  zu  keiner 
größeren  Verbreitung,  weil  es  zu  einfach  ist,  sondern  auch  darum, 
weil  es  nicht  immer  im  richtigen  Zustande  angewendet  wurde 
and  darum  auch  für  die  Heilung  mitunter  ungünstige  Folgen 
halte.  Ich  hab  e  gefunden,  daß  Leinöl  ohne  je°de 
Zugabe  im  frisch  bereiteten  Zustande  eine 
(außerordentlich  lebhafte  Heilwirkung  auf  die 
'•'ö  i  d  e  i  u  n  ig  d  e  i  Ueberhäutung  a  ü  s  ü  b  t.  Brandwunden 
md  sonstige  Verluste  der  Haut,  kurz  alle  gesunden  Granula- 
ionen,  Iwerden  unter  der  Wirkung  des  Leinöls  mitunter  ganz 
therraschend  schnell  überbautet.  Das  Epithel  kriecht  über  die 
(Vundflächen  ^  mit  (seinem  bläulich-roten  Randschleier  derart 
asch  vorwärts,  daß  es  wie  ein  Schimmel  auf  der  Wundfläche 
tussieh t  und  daß  oft  die  Granulationen  nicht  Zeit  haben,  sich 
larunter  so  schnell  rück-  und  umzubilden.  Es’  bleiben  oftmals 
mler  dem  Epithel,  welches  zuerst  allerdings  recht  zart  ist,  noch 
licke  Granulationshügelchen  erhalten,  welche  sich  erst  ailmäh- 
ich  umbilden  oder  verflüssigen,  eine  Blase  bilden,  welche  serös 
dar  ist  und,  wenn  sie  zu  groß  ist,  gelegentlich  platzt,  a.ndern- 
alls  durch  Aufsaugung  verschwindet.  Bei  beständigem  weiteren 
Vu liegen  von  Leinöl  wird  das  zarte  Häutchen  immer  dicker. 

Dei  Vorteil  rascher  Ueberhäutung  besteht  darin,  daß  die" 
wirbe  flächenhalter  und  'weniger  fest  ist,  und  so  die  Wunden 
weniger  Narbenkontrakturen  zur  Folge  haben.  Gegen  lie  erheb- 
ichen  Absonderungen  der  Granulationen,  welche  bei  größeren 
lachen  nicht  unbeachtet  zu  lassenden  Eiweißverlust  bedingen, 
aii  man  auch  nicht  gleichgültig  sein.  Die  Verkürzung  der  flei- 
mgsdauer  ist  der  auffallendste  Erfolg. 

Das  Leinöl  hat  mich  mit  wenigen  Ausnahmen,  in  denen 
uch  andere  Mittel  versagten,  selbst  bei  Unterschenkelgeschwüren 
icht  im  Stiche  gelassen.  Allerdings  muß  hei  der  Verwendung 
es  Leinöles  eine  Voraussetzung  immer  vorhanden  sein:  Das 
einöl  muß.  frisch  gep-reßt  sein,  e&  muß  in  dem  Zu¬ 
lande  'sein,  wie  es  oben  zu  Speisezwecken  benützbar  be- 
hrieben  ist.  A  e  1 1  e  r  e  s  Leinöl  verliert. an  Heilkraft, 
a  es  kann  bei  ranzigem  Üele  der  sonst  sichere 
r f o  1  g  durch  den  Reiz  zu  einem  argen  Mißerfolg 
eikehl  t  werde  n.  Ich  sah  letzteres  in  solchen  Fällen,  wo 
ie  Leute  das  Oel  entgegen  meiner  Warnung  aus  Sparsamkeit, 
.ner  'vor  Längerer  Zeit  aus  der  Apotheke  bezogenen  Flasche 
ltnahmen.  ln  solchen  Fällen  kommt  es  nicht  nur  zu  keiner 
eberhiäutung,  sondern  die  Granulationen  werden  sogar  bläu- 
ch,  imißfärbig  und  zerfallen  ebenso  w,ie  die  frischen  Epithel- 
Inder.  Es  können  bei  sehr  altem  Leinöl  selbst  Ekzeme  in  der 
mgebung  Ider  \\  urule  auftreteri.  Im  Gegensatz,  dazu  ’  ist  bei 
isch  gepreßtem  Leinöl  unter  Tausenden  von  Fällen  nicht  ein 
nzigesmal  ein  Mißerfolg  zu  verzeichnen  gewesen-.  Auch  die 
nfangszeit  meiner  Kriegstätigkeit  hat  die  Erfahrung  der  guten 
r.rwendbarkeit  des  Leinöls  als  Heilmittel  bestätigt.  Ich  gab  auch 
usätze  zum  Leinöl,  wie  Perubalsam  u.  dgl.,  muß  jedoch  auf- 
chtig  -gestehen,  daß  mir  das  reine,  frisch  gepreßte  Leinöl  bessere 
Holge  aufwies. 

In  der  Behandlung  wird  das  Leinöl  wie  eine  Salbe  ange¬ 
endet  und  steht  in  gleicher  Wirkung.  Es  hat  daher 'keinen  Sinn, 
is  Leinöl  auf  fistelnde  oder  entzündete  Wunden  zu  legen,  die 
ne  Absaugung  notwendig  machen  oder  hei  welchen  eine  Ueber- 
udung  infolge  der  Entzündungserscheinungen  unmöglich  ist. 

solchen  Fällen  muß  die  Entzündung«-  und  Fistelbehandlung 
s  (zur  Wundflächenreinigung  der  Oelbehandlung  vorangehen, 
e  (Verabreichung  erfolgt  in  Form  ölgetränkter  Gaze.  Diese 
nn,  Um  die  Wunde  nicht  zu  sehr  abzuschließen,  in  beschränktem 
aße  zum  Schutze  vor  der  Aufsaugung  durch  den  Verband,  Be- 
‘c’kung  der  Kleidungsstücke  und  Bettwäsche  mit  irgendeinem 
'mg  durchlässigen  Stoffe  bedeckt  werden.  Der  Wechsel  der 
möigaze  erfolgt  mit  Vorteil  zweimal  des  Tages. 

Die  Billigkeit  des  Mittels,  die  leichte  Anwendbarkeit,  die 
‘ing  beschränkte  Zugänglichkeit  desselben  und  nicht  zuletzt 
s  ausgezeichneten  Erfolge  lassen  es  ratsam  erscheinen,  diese 
ulen  V  orschläge  zur  Verwendung  des  Leinöls  als  Speisefett  und 
Mmittel  zu  versuchen  und  bei  der  Ansammlung  der  Leinvorräte 
1  ^le  Erhaltung  einer  Menge  Leinsamens  für  diese  Zwecke 
sorgt  zu  sein. 


Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  im  Spital 
der  barmherzigen  Schwestern  in  Zagreb. 

(Primarius  Dr.  F.  Gutschy.) 

Eine  einfache  und  leichte  Methode  zum  Fixieren 
von  Kurven  am  berußten  Papier. 

Technische  Notiz  von  Dr.  Ludwig  Thaller. 

Als  ich  in  die  Lage  kam,  mir  selbst  die  auf  berußten  Papier- 
stielten  geschriebenen  Pulskurven  fixieren  zu  müssen,  mußte  ich 
die  unangenehme  Erfahrung  machen,  daß  in  keinem  der  mir  zur 
ei  Jiigung  stehenden  Lehrbücher  der  klinischen  Lntersuciiungs- 
methoden  oder  Herzkrankheiten  die  Technik  dieser  Manipulation 
die  gar  nicht  so  einfach  ist,  beschrieben  wird.  Ich  fand  in  den 
Lehrbüchern  verschiedene  Rezepte  für  Fixierflüssigkeiten  und 
in  Katalogen  für  medizinische  Bedarfsartikel  recht '  kostspielige 
Vomchtungen,  die  diese  Manipulationen  erleichtern  sollen.  An 
den  mu  zugänglichen  Abteilungen  fixierte  man  entweder  so,  daß 
man  den  Papierstreifen  mit  der  Fixierflüssigkeit  übergoß  oder  ihn 
durch  dieselbe  durchzog  oder  aber  endlich,  daß,  inan  ihn  durch  ein 
Spray  bespritzte.  Nun  kann  es  bei  einer  jeden  von  diesen  Me¬ 
thoden  geschehen,  daß  durch  den  Flüssigkeitsstrom  Rußipartikel- 
chen  weggeschwemmt  werden,  bevor  die  Kurve  fixiert  ist,  wo¬ 
durch  dieselbe  zumindest  unschön  und  undeutlich,  wenn  nicht 
gai  vollkommen  vernichtet  wird.  Außerdem  braucht  die  so 
fixierte  Kurve  immer  eine  ziemlich  lange  Zeit,  bis  sie  trocknet 
und  ist  so  lange  selbstverständlich  nicht  transportfähig.  Ich  kam 
nun  durch  Zufall  zu  einer  Methode,  die  frei  von  allen  diesen 
Uebelsländen,  ohne  irgendwelche  besondere  Vorrichtung  die 
Kurve  so  zu  fixieren  erlaubt,  daß  .sie  in  einer  halben  Minute 
trocken  und  transportfähig  ist.  Außerdem  gefährdet  diese  Methode 
nicht,  iin  geringsten  die  berußte  Fläche,  Und  die  an  ihr  geschrie¬ 
benen  Kurven.  In  das  Fixiergefäß,  das  gegebenenfalls  auch  durch 
einen  Teller  ersetzt  werden  kann,  kommt  nur  so  viel  Fixier¬ 
flüssigkeit.  (Mastix  10,  .Chloroformii  150),  daß,  eben  der  ganze 
Boden  des  Gefäßes  mit  derselben  bedeckt  ist.  Nun  wird  der  Pa¬ 
pierstreifen  mit  der  unberußten  Seite  auf  die  dünne  Flüssig¬ 
keitsschichte  aufgelegt.  Die  Fixierflüssigkeit  wird  vom,  Papier 
aufgesaugt,  dringt  durch  dasselbe  bis  zur  berußten  Seite,  wodurch 
die  Kurve  fixiert  wird.  Seitdem,  ich  meine  Kurven  So  fixiere,  ist 
mir  keine  einzige  beim  Fixieren  beschädigt  worden.  Da  nun  auch 
nur  ganz  wenig  Flüssigkeit  verbraucht  wurde,  ist  die  Kurve 
Schon  in  einer  halben  Minute  trocken  und  transportfähig. 

Da  es  mir  nicht  bekannt  ist,  Maß,  diese  Methode  schon  ander¬ 
weitig  in  Gebrauch  ist  und  da  sie  äußerst  sparsam,  einfach  und 
schnell  ist,  glaube  ich  sie  zum'  allgemeinen  Gebrauch  empfehlen 
zu  können. 


Heferate. 

Die  Semstwo-Sanitätsstatistik  des  Moskauer  Gouver¬ 
nements,  ihre  historische  Entwicklung  und  ihre  gegen¬ 
wärtigen  Ergebnisse. 

Von  Dr.  med.  1*.  J.  Kurkin. 

Ei  gänzungsheft  Nr.  3  zu  dem  Archiv  für  soziale  Hygiene  und  Demographie. 

Herausgegeben  von  Dr.  med.  E.  R  o  e  s  1  e. 

108  Seiten.  Mk.  7-—. 

Leipzig  1916,  C.  W.  Vogel. 

Schon  1864  wurde  in  34  Gouvernements'  des  europäischen 
Rußlands  die  sogenannte  „Semstwo-Selbstverwaltung“  eingeführt. 
Zur  lätigkeit  der  Semstwois  gehört  die  Sorge  für  ärztliche  Hilfe 
für  unheilbar  Erkrankte  und  Irre,  der  Schutz  der  Bevölkerung 
in  sanitärer  Beziehung.  Während  die  „GoUvernements-Seinstwos“ 
für  Errichtung  von  Hebammenschulen,  Irrenanstalten,  Labora¬ 
torien  und  für  Epidemiebekämpiüng  zu  isorgen  haben,  besteht  die 
gewöhnliche  Art  der  von  den  „jKreis-Semstw'os“  für  die  Bevölke¬ 
rung  organisierten  medizinischen  Hilfe  in  der  unentgeltlichen 
ärztlichen  Raterteilung  mit  unentgeltlicher  Verabfolgung  von  Medi¬ 
kamenten  mit  nötigenfalls  unentgeltlicher  Ueberiassung  von  Spi¬ 
talsbetten,  ferner  in  unentgeltlicher  operativer  und  geburtshilf¬ 
licher  Behandlung.  Zu  diesem  Zwecke  ist  das-  ganze  Gebiet 
unter  die  „Semstwoärzte“  in  ärztliche  Bezirke  eingeteilt.  In 
den  Gouvernementsversammlungen  der  Semstwoärzte  erscheinen 
Delegierte  von  allen  ärztlichen  und  sanitären  Kreisfcollegien.  Zur 
Besprechung  steht  der  Zutritt  allen  Landes-  und  Fabriksärzten 
offen.  Alle  das  Gebiet  des  Aerzte-  und  Sanitätswesens  des  Gouver¬ 
nements  berührenden  Unternehmungen  des  Semstwo  unterliegen 
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zuerst  einer  Prüfung  seitens  dieser  Gouvernementsversamm¬ 
lungen,  die  im  Moskauer  Gouvernement  anfangs  jährlich,  dann 
alle  zwei  bis  drei  Jahre  einberufen  wurden. 

Das  Moskauer  Gouvernement  -  außer  der  Hauptstadt  Mos¬ 
kau  selbst,  die  in  der  vorliegenden  Statistik  keine  Berücksichti¬ 
gung  findet  —  zählte  1906  1,658.700  Einwohner;  ihnen  wird 
ärztliche  Hilfe  von  zirka  300  Aerzten  geleistet,  denen  700  Per¬ 
sonen  des  Feldscher-  und  des  geburtshilflichen  Personals  zur 
Seite  stehen.  211  Heilanstalten  stehen  zur  Verfügung.  Die  ganze 
Fläche  des  Gouvernements  wird  in  132  Landrayons  eingeteilt, 
jeder  derselben  wird  von  einem  „Krankenhaus“  versorgt,  doch 
gewähren  von  diesen  26  nur  ambulatorische  Behandlung.  Von 
den  „Landrevieren“  umfassen  42  weniger  als  10.000  Personen, 
48  je  10.000  bis  19.000  Personein  21  je  20.000  bis  25.000  Per¬ 
sonen.  ln  26  Heilanstalten  werden  jährlich  unter  5000,  in  58 
je  5000  bis  9000,,  in  27  je  10.000  bis  14.000,  in  1.0  je  15.000 
bis  19.000,  in  9  mehr  als  20.000  Erkrankungsfälle  ambulatorisch 

behandelt.  »  ' 

Die  Ausgaben  des  Moskauer  Scinstwo  für  ärztliche  HiLe 
machen  jährlich  zirka  1,400.000  Hubel  aus,  75-5  bis  81  6  Ko¬ 
peken  pro  [Kopf  der  Bevölkerung. 

„Es  muß  noch  bemerkt  werden,  daß  der  grundlegende 
Lebensnerv  der  semstwo-ärztlichen  Hilfe  ihr  Streben  nach  der 
Gleichmäßigkeit  und  der  Zugänglichkeit  für  die  ganze  Bevölke¬ 
rung  ist;  daraus  folgt  die  Unentgeltlichkeit  aller  Arten  der  Hilfe 
für  den  Kranken-“ 

Wie  weit  das  Ziel  dieses  Strebens  erreicht  ist,  wie  weit 
das  Bedürfnis  der  Bevölkerung  nach  ärztlicher  Hilfe  unter  den 
bestehenden  Verhältnissen  tatsächlich  Befriedigung  finden  k  a  n  n, 
wie  weit  das  Bedürfnis  nach  ärztlicher  Hilfe  unter  der  Bevölke¬ 
rung  überhaupt  entwickelt  ist,  welcher  Teil  der  Bevölkerung 
ärztliche  Hilfe  außerhalb  der  Semstwoärzte  und  diesen  gleich¬ 
zustellenden  (sich  an  der  Statistik  beteiligenden)  Aerzte  findet 
_  darüber  fehlen  in  der  vorliegenden  Publikation  die  not¬ 
wendigen  Angaben. 

Die  Grundlagen  der  Statistik  bilden  die  Kartenaufzeichnungen, 
„welche  die  Beobachtungen  der  Aerzte  des  Gouvernements  über 
die  Erkrankungen  der  Bevölkerung  in  ihren  Rayons  (also  nur 
angestellte  Aerzte?  Bef.)  enthalten“. 

Auf  Grund  dieses  Materials1  werden  nun  interessante  Daten 
über  die  Mortalität  und  Morbidität  der  Bevölkerung  des  .Mos¬ 
kauer  Gouvernements  (außerhalb  der  Hauptstadt)  gebracht,  und 
zwar  getrennt  nach  Alter,  Geschlecht,  Krankheitsgruppen  und 
[Krankheiten. 

Aus  den  diesen  Daten  vorausgesandten  Angaben  sei  her¬ 
vorgehoben,  daß  die  [Kindersterblichkeit  von  37-8°/o  (1883  bis  1887) 
auf  26-7°, o  (190S  bis  1912)  gesunken  ist,  auch  die  Geburtenziffer 
in  den  letzten  Jahren  scheinbar  .sinkende  Tendenz  hat. 

Im  Jahre  1908  kamen  auf  1000  Männer  758-3,  auf  1000 
Frauen  846-2  Erkrankungen  und  34-1,  beziehungsweise  28-7 
Todesfälle. 

Es  kamen  auf  1000  männliche  Personen  im  Aller  von  unter 
einem  Jahr  1676  Erkrankungen;  am  geringsten  war  die  Er¬ 
krankungshäufigkeit  im  Alter  von  5  bis  9  Jahren,  423%o,  um 
dann  wieder  zu  steigen  bis  zum  Alter  von  40  bis  49  Jahren, 
780°/oo.  Ein  Wenig  anders  verläuft  und  in  den  Altersklassen 
über  5  Jahre  durchwegs  höhere  Zahlen  zeigt  die  Mortalität 
der  Frauen. 

Es  folgen  dann  Berechnungen  des  Anteiles1,  den  die  einzelnen 
Gruppen  von  Krankheiten  in  den  verschiedenen  Altersklassen 
an  der  Gesamtmqrbidität  nehmen,  dann  eingehende  und  inter¬ 
essante  Berechnungen  der  Erkrankungshäufigkeit  an  den  einzelnen 
Krankheiten,  getrennt  nach  Alter  und  Geschlecht.  Hier  finden 
sich  viele  bedeutungsvolle  Angaben;  da  ist  eine  Gruppe  von 
Krankheiten,  die  in  allen  Lebensaltern  „eine  größere  Neigung 
zum  männlichen  Geschlecht“  zeigt  (Verletzungen,  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten,  Pneumonie,  Bronchitis  u.  a.j,  eine  andere 
Gruppe,  die  in  den  jüngsten  Altersklassen  mehr  das  männliche, 
in  den  späteren  mehr  das  weibliche  Geschlecht  befällt  (Krank¬ 
heiten  der  Verdauungsorgane,  Scharlach,  Malaria  u.  a.),  eine 
weitere  Gruppe  (Leiden  der  Geschlechtsorgane,  Parasiten,  tertiäre 
Syphilis  usw.),  die  sich  häufiger  bei  Frauen  als  Männern  findet. 


Schließlich  werden  Daten  über  die  Verteilung  der  einzelnen  [Krank¬ 
heiten  nach  Kalendermonaten  gebracht. 

Zweifellos  haften  dem  vorliegenden  Material  eine  große 
Menge  von  Fehlern  an.  Auf  mehrere  Fehlerquellen  haben  wir 
bereits  oben  hingewiesen,  andere  aber  müssen  gerade  beim  Vor-  | 
gleich  der  verschiedenen  Altersklassen  und  Geschlechter  zur 
Geltung  kommen:  das  rein  .subjektive  Bedürfnis  nach  dem  Arzt  H 
ist  hei  beiden  Tieschlechtem  nic'ht  dasselbe,  die  Leichtigkeit,  j 
es  zu  befriedige^,  bei  beiden  eine  verschiedene  (beim  lohn-  u 
arbeitenden  Manne  wird  der  Besuch  im  Ambulatorium  mit  dem  | 
Verlust  an  Arbeitslohn  bezahlt,  nic'ht  so  bei  der  die  Hauswirt-  j 
Schaft  versorgenden  Frau).  Werden  neugeborene  Knaben  höher 
geschätzt  als  Mädchen,  so  wird  für  die  ersteren  häufiger  tärzt-S 
liehe  Hilfe  in  Anspruch  genommen  werden.  Die  geringe  Wert- 1 
Schätzung  des  Lebens  alter  Leute  und  ihre  eigene  geistige  i 
Schwerfälligkeit  führt  zu  geringer  Inanspruchnahme  ärztlicher  fl 
Hilfe  für  die  höchsten  Lebensalter  U.  a.  m.  Auch  darf  man 
das  für  das  Moskauer  Gouvernement  Festgestellte  nicht  ohnel 
weiteres  verallgemeinern.  Aber  doch  kann  man  den  Wert  der 
vorliegenden  Arbeit,  die  als  erste  in  deutscher  Sprache  Ausweise  i 
über  die  Morbidität  in  allen  Altersklassen  bringt  und  sie  ja  weit ij 
genauer  als  die  Krankenkassenstatistik,  die  nur  die  Erkrahkungs-l 
fälle  mit  Erwerbsunfähigkeit  erfaßt,  zu.  erbringen  vermag,  nicht 
hoch  genug  anschlagen. 

Diese  Arbeit  aber  bringt  uns  nur  einen  kleinen  Ausschnitt ;; 
aus  dem  umfangreichen  Material,  da,s  dasl  Sanitätsbureau  des | 
Moskauer  Gouvernements  fortlaufend  verarbeitet,  und  läßt  uns; 
einen  Blick  tun  in  eine  von  unserer  gank  verschiedene,  aberU 
nach  manchen  Richtungen  hin  hochentwickelte  Organisation  desl 
Sanitätswesens.  Sie  zeigt  uns  auch  in  ihren  den  rein  statisti¬ 
schen  Erörterungen  vorausgehenden  'Abschnitten  und  den  dem! 
Buche  beigefügten  „Anmerkungen"  die  regste  Mitarbeit  der  ärzt¬ 
lichen  [Kreise  an  allen  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  j 
und  der  sozialen  Hygiene  und  berichtet  über  eine  sehr  große* 
Anzahl  von  Moskauer  Aerzten,  die  umfassende  Untersuchungen 
auf  diesen  Gebieten  angestellt  haben.  Durch  all  das  werden  wir  zu 
vergleichenden  Betrachtungen  gedrängt,  die  keineswegs  zu  unseren 
Gunsten  ausfallen. 

So  zeigt  uns  das  mitten  im  Kriege  erschienene  Buch,  dar 
wir  auch  von  jenem  Lande,  das  uns  stets  als  kulturell  riiek-i 
ständigst  hingestellt  wird,  gar  vieles  lernen  können. 

* 

Krieg  und  Rassenhygiene.  Die  bevölkerungspolitischer 
Aufgaben  nach  dem  Kriege. 

Von  Gteza  v.  Hoffmami. 

29  Seiten.  Einzelpreis  80  Pf.  Bei  Bezug  von  mindestens  50  Stück  je  50  Pf 
München  1916,  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

Der  fvrieg  hat  Probleme,  für  deren  Lösung  die  theoreti 
schon  Grundlagen  zu  schaffen  eine  Anzahl  Gelehrter  eben  erst- 
im  Begriffe  war,  zu  den  Problemen  des  Tages  gemacht;  sei 
wird  Zum  Schlagwort  des  Tages,  wasi  zu  seiner  Klärung  noch: 
Jahrzehnte  gebraucht  hätte.  Gewiß  haben  die  rassenhygienischei 
Bestrebungen  ihre  vollste  Berechtigung  —  das!  aber,  was  heuWl 
zu  ihrer  Verwirklichung  gefordert  ward,  die  Propagandaschriftei | 
und  -reden,  die  der  Sache  ,  der  Rassenhygiene  dienen  sollen1 
sie  tragen  mit  wenigen  Ausnahmen  ganz  das' Gepräge,  das  Schritten 
aus  der  noch  ungeklärten  Kindheitszeit  jeder  Bewegung  traget 
und  erinnern  ganz  an  die  utopistischen  Schriften  der  Vorläufe| 
des  wissenschaftlichen  Sozialismus. 

Das  gilt  voll  und  ganz,  von  der  vorliegenden  Schrift.  Neben 
vielem  Richtigen,  zum  Beispiel  neben  einer  schönen  Darlegung 
der  konlraselektorischen  Kriegswirkungen,  finden  wir  eine  Anl 
preisung  folgender  wünschenswerter  'Verhältnisse :  Wo  (im  Gegen 
satz  zur  Jetztzeit)  wenig  Gelegenheiten  zum  Vorwärlskominen 
sind,  dort  bleibt  auch  der  Tüchtige  ohne  Entfaltung  seiner  Kraft' 
auf  einer  unteren,  gesellschaftlichen  Stufe  stehen,  vermehrt  sici 
und  vervielfältigt  seine  vererbbaren  Fähigkeiten.  Statt  eine 
Tüchtigen  und  dessen  Lebenswerk  bleibt  daher  das  betreffend' 
Volk1,  im  Laufe  der  Geschlechter  folgen  die  zahlreiche) 
Nachkommen  jenes  tüchtigen  Vorfahren.  Diese  können  selbst 
|  verständlich  mehr  leisten,  als  der  einzelne  Ahne;  wenn  nur  ei) 

1  Teil  dieser  Nachkommen  „sich  auslebt“  und  „verbraucht“  wird 
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:ann  der  andere  Teil  die  Erbanlagen  weiter  fortpflanzen.  Wobei 
rir  von  allein  anderen  abgesehen  —  ja  doch  heute  wissen, 
laß  nach  den  Gesetzen  der  Vererbung' es  gar  nicht  feststeht,  daß 
iie  Nachkommen  der  Tüchtigen  auch,  nur  zum  größten  Teil 

iichtig  sein  werden. 

Mit  Recht  sieht  Verf.  als  Hauptmittel  zur  Hebung  der  Rasse 
ie  „Aneignung  einer  rassenhygienischen  Denkweise“  an  zählt 
me  Reihe  der  bekannten  Vorschläge  zur  Hebung  der  Geburten- 
ahl  auf,  verfällt  aber  dann  in  utopistische  (Ivleinmalerei :  Heirats- 
ertnittlung  von  seiten  der  Gemeinden  für  ,'Kriegisinvalide,  Schaf- 
mg  „einer  Art  Adel  für  alle  Mitglieder  jener.  Familien,  die 
ine  Mindestzahl  von  körperlich  und  geistig  gesunden  Kindern 
ufziehen. 

Bei  Besprechung  heutiger  Verbal  tnissie  meint  Verf. :  Das 
Wirtschaftliche  steht  daher  überall  im  Vordergründe.  Vielleicht 
aben  wir  bei  uns1  den  Höhepunkt  bereits  überschritten.“  Wir 
lerken  nichts  von  dieser  Besserung;  sie  anzunehmen  in  einer 
eit,  da  der  Kapitalismus  seine  wüstesten  Orgien  feiert,  da 
ändler  und  Händlergewinne  wie  kaum  je  vorher  üppig  empor- 
uchern,  zeigt  wohl  von  weitestgehendem  Optimismus. ' 

Immerhin  —  zur  Propagierung  neuer  Ideen  ist  weitest- 
mender  Optimismus  und  ein  gutes'  Stück  Utopisterei  notwendig 
ir  wollen  nur  Wünschen,  daß  es  in  absehbarer  Zeit  gelingen 
mge,  die  wissenschaftliche-  Grundlagen,  auf  denen  praktische 
assenhygiene  fußen  muß,  zu  schaffen  Und  praktisch  durch- 
ibrbare  Vorschläge  ihrer  Verwirklichung  zuzuführen. 

L.  T  e  1  e  k  y. 


Lehrbuch  klinischer  Untersuchungsmethoden  für 
Studierende  und  Aerzte. 

»n  Prof.  Dr.  Theodor  Brngscli  und  Prof.  Dr.  Alfred  Scliittenlielm. 
Ute,  erweiterte  Auflage,  mit  388  teils  farbigen  Textabbildungen  und 
zwei  farbigen  Tafeln. 

Berlin  u.  Wien  1916,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Die  dritte  Auflage  des  bereits  gut  eingeführten  Lehrbuches 
t  in  der  Kriegszeit  entstanden  Und  dem  Gedächtnis  der  ge- 
Uenen  Kollegen  —  welche,  wie  wir  mit  Bedauern  vernehmen, 
xeits  eine  leider  sehr  stattliche  Zahl  repräsentieren  —  gc- 
idmet.  So  haben  die  Autoren  auch  unter  dem  Eindrücke  der 
’legsmedizin  und  Krieg, shygiene  mehrere  Kapitel  diagnostischer 
orterungen  gewidmet,  welche  den  Zwecken  der  Militärmedizin 
men  können.  Unter  anderem  sind  die  Methoden  der  Funktions- 
ufung  der  Nieren  und  die  Symptomatologie  der  Nierenerk'ran- 
ngen,  die  Diagnostik  der  Infektionskrankheiten  und  die  Röntgen- 
ignostik  der  inneren  Krankheiten  genauer  und  zum  Teile  neu 
arbeitet. 

Als  besonders  gut  'gelungen  scheint  mir  das  Kapitel  über 
rkUssion  und  Auskultation,  das  zahlreiche  instruktive  Abbil- 
ngen  aufweist,  die  Röntgendiagnostik  Und  Untersuchung  der 
idominalorgane  sowie  des  Harns  zu  sein.  Weniger  instruktiv 
rfte  der  Abschnitt  über  Puls-  und  Blutdruckmessung  und  die 
utuntersüchung,  welche  entschieden  zü  wenig  ausführlich  aus- 
Lallen  ist,  sich  erweisen.  Doch  ist  besonders  anzuerkennen, 
ß  die  Autoren  den  ungeheuren  Stoff  auf  verhältnismäßig  ge- 
igem  Raum  untergebracht  haben  und  im  wesentlichen  allen 
agen  der  klinischen  Diagnostik  gerecht  werden  konnten. 

Das  Lehrbuch  wird  in  der  neu  bearbeiteten  Auflage  sicher 
eder  zahlreiche  neue  Kreunde  und  Leser  finden. 

K.  Gl ä finer  (Wien). 


Vermischte  Nachrichten. 

Verliehen;  Dem  o.  Professor  der  Pharmakognosie  an 
’  Universität  in  Wien,  Hofrat  Dr.  Josef  Moeller,  das  Komtur¬ 
en  WSj,tranz  J«sef-Ordens.  —  Dr.'  Edgar  Gans  in  Karlsbad 
’  Klfleikreuz  1.  Kl.  des  sächsischen  Albrechts-Ordens. 

* 

•Habilitiert:  Dr.  Edmund  Herrmann  für  Geburts- 
r  llnd  Gynäkologie,  Dr.  Fritz  Schenk  für  Zahnheilkunde  in 
en,  Dr. .  Georg  B  r  d  1  ik  für  Kinderheilkunde  an  der  tschechischen 
i versität  in  Prag.  —  Dr.  Max  Goldschmidt  für  'Augenheil- 
'r6  !"  Deipzig.  Dr.  Fritz  Weinberg  für  innere  Medizin 
©stock.  -  Dr.  Rudolf  Heß  für  (Kinderheilkunde  in  Straß- 
g-  In  Göttingen:  Dr.  Kurt  Blüh  dorn  für  Kinderheil- 


kunde  Prof.  Igersheimer  in  Halle  für  Augenheilkunde  und 
Jot.  uskni  Bruns  in  Marburg  für  innere  Medizin. 

* 

Gestorben:  Der  Röntgenologe  a.  ,o.  Prof.  Dr  Melchior 
I  a  u  1  h  a  b  e  r  in  Würzburg. 

* 

Die  Achte  Jahresversammlung  der  Gesell- 
schaft  Deutscher  Nervenärzte  wird  am  Freitag,  den 
LL.,  und  Sonnabend,  den  23.  September  1916  in  München  slaü- 
finden.  Programm:  Doimerstag,  den  21.  September,  nach 
mittags  6  Uhr:  Vorstandssitzung  im  Bibliothekraum  der  Kgl.  Psy¬ 
chiatrischen  Klinik,  Nußbaumstraße  7.  Freitag,  den  22.  Sep¬ 
tember,  9  Uhr :  Sitzung  in  der  Ersten  medizinischen  Klinik 
(Geh.  v.  Romberg),  Ziems-senstra.ße  1.  (Gemeinsame  Sitzung 
mit  dem  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie.)  Erster  Bericht: 
Neurosen  nach  Kriegsverletzungen.  Berichterstatter : 
0  p  p  e  n h  e  i  m  (Berlin),  Nonne  (Hamburg),  G au  P  P  (Tübingen! 
Sonnabend,  den  <23.  September,  9  Uhr:  Sitzung  in  der  Ersten  medi¬ 
zinischen  Klinik.  Zweiter  Bericht :  T  o  p  i  k  der  Sensibili- 
täts  Störungen  bei  (Nervenkrankheiten.  Bericht¬ 
erstatter:  Fo  erst  er  (Breslau).  Zeitdauer  der  Vorträge:  für  die 
Referate  30  bis  45  Minuten,  allerhöchistens1  eine  Stunde  (für 
Doppelreferate  je  ’  30  bis  40  Minuten,  zusammen  höchstens1 
IV2  Stunden),  für  die  Einzelvorträge  15  bis  20  Minuten.  In  der 
Diskussion  im  allgemeinen  6  bis  10  Minuten  für  den  einzelnen 
Redner.  Für  die  österreichischen  Teilnehmer  wurde  beim  deut¬ 
schen  Kriegsministerium  erWirkt,  daß  sie  mit  einem  von  der 
Militär-,  respektive  Zivilbehörde  (auch  Krankenhausdirektoren)  ver¬ 
sehenen  Ausweispapier,  auf  dem  der  Zweck1  der  Reise  (Kongreß 
München)  ersichtlich  ist,  anstandslos  die  Grenze  passieren  können. 

* 

Die  Verhandlungen  der  außerordentlichen 
Tag  U  n  g  sd  es  Deutsche  n  K  ongres'ses  f  ü  r  I  n  n  e  r  e 
Medizin  in  W  a  r  s  c  h  a  u  a  m  1.  n  n  d  21.  Mai  d.  J.  erscheinen 
demnächst  in  einem  stattlichen  Bande  im  Verlage  von  J.  F.  Berg¬ 
mann  in  Wiesbaden.  Da  wohl  ein  großer  Teil  der  Aerzte, 
welche  dieser  Tagung  beiwohnten,  inzwischen  seinen  Wohnort 
gewechselt  haben  dürfte,  so-  empfiehlt  es  sich,  daß  die  Teil 
nehrner  dem  Verlage  ihre  jetzige  Adresse  -oder  ihre  Heimatadresse, 
an  welche  die  Verhandlungen  zu  senden  sind,  bald  angebcri, 
damit  die  Zustellung  rasch  und  sicher  erfolgen  kann. 

* 

Wegen  Raummangels  muß  die  Rubrik  „Aus  verschie¬ 
denen  Zeitschriften“  diesmal  entfallen. 

* 

Literarische  Anzeigen.  H  a  n  d  b  uch  d  <>  r  s  p  e- 
-zi  eilen  Therapie  von  Pe  n  z  0 1  d  t- Erlangen  und  Stin- 
t'zi  11g- Jena.  Verlag  von  G.  Fischer-Jena.  Die  eben  ausgegebenen 
Lieferungen  2'6  und  27  der  5.  Auflage  haben  die  Behandlung 
der  Erkrankungen  des  Nervensystems  zum  Inhalte.  Im  allge¬ 
meinen,  einleitenden  Teile  (2'98  S.)  nehmen  die  Hydro-  und 
Elektrotherapie  den  breitesten  Raum  des  Buches  ein.  Der  spe¬ 
zielle  Teil  beginnt  mit  der  Darstellung  der  Behandlung  der  funk¬ 
tioneilen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

(Kriegsverwundimgen.  Unter  diesem  Titel  hat  Pro¬ 
fessor  G.  Ho  t  z  -  Freiburg  i.  B.  seinen  am  15.  Dezember  1915 
gehaltenen  akademischen  Kriegsvortrag  bei  Speyer  und  Kaerner 
in  Freiburg. erscheinen  lassen.  Preis  Mk.  1 — -.  In  dem  kleinen, 
31  Seiten  fassenden  Heft  sind  sehr  wertvolle  Erfahrungen  nieder¬ 
gelegt.,  die  namentlich  die  Art,  Beschaffenheit,  Behandlung  der 
Wunden,  Vergleiche  mit  den  Verletzungen  früherer  Kriege  be¬ 
treffen.  Das  Büchlein  ist  sehr  anziehend  geschrieben,  dessen 
Lektüre  besonders  zu  empfehlen. 

Die  sympt  0  m  a  t  i  s  c  h  e  Tuber  kulosetherapie 
des  Praktikers.  Von  Oberarzt  Dr.  (Klare.  Verlag  Gmelin- 
München.  24  S.  Behandlung  der  Lungenblutüng,  Nachtschweiße, 
Fieber,  Husten,  Durchfälle. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
1  m  erweiterten  Gemeindegebiet.  33.  Jahreswoche  (vom 
13  bis  19.  August  1916)  Lebend  geboren:  ehelich  315,  unehelich  95, 
zusammen  410.  Tot  geboren  :  ehelich  32.  unehelich  10,  zusammen  42. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  600  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  143  Todesfälle),  an  Rauchtypbus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
109,  bösartige  Neubildungen  58,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  46  (+  8),  Diphtherie  41  (+  1),  Bauchtyphus 

17  (+G),  Ruhr  31  (+27),  Genickstarre  0  (—  1),  Wochenbetffieber  0  (—  2), 
Flecktyphus  1  (=),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  2  ( —  3),  Varizellen  7  ( —  1). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Mai  1916. 

Vorsitzender:  E.  Wert  heim. 

Schriftführer:  E.  Regnier. 

W.  Latz  ko:  4.  Drei  [Karzinome  und  ein  ver¬ 
kalk  t  e  s  M  y  o  m  a  n  e  i  nerPatienti  n.  M  i  1  z  m  e  t  a  s  t  a  s  e  n . 
(Fortsetzung  und  Schluß.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  M  i  1  z  k  n  o  t  e  n  er¬ 
gab  nun  zu  unserer  Ueberraschung,  daß  es  sich  um  ein  papil¬ 
läres  Adenokarzinom  handelte,  dessen  primärer  Herd 
unerkannt  blieb.  Tuben  Und  Ovarien  sind  leider  weder  bei 
der  Operation  (aus  technischen  Gründen),  noch  bei  der  Obduktion 
entfernt  worden.  Sie  schienen  makroskopisch  unverändert.  Beim 
normalen  Gange  der  Nekroskopie  stieß  der  Obduzent  nirgends 
auf  das  jedenfalls  irgendwo  vorhandene  primäre  Neoplasma.  Nach 
einem  solchen  zu  suchen,  schien  aber  kein  Grund  yorzuliegen, 
nachdem  ohnehin  schon  zwei  [Karzinome  (das  Epitheliom  an  der 
Schläfe  und  das  Portiokarzinom)  nachgewiesen  waren. 

Wir  durchforschten  den  Uterus,  fanden  die  Korpussc'hleim- 
haut  unverändert,  wohl  aber  eine  weitere,  papillä  r-adenokarzi- 
nomatöse  Metastase  in  der  Muskulatur,  in  der  Nähe  des  linken 
Tubenwinkels. 

In  die  Korpushöhle  ragen  mehrere,  steinhlarte  Knollen  — 
vollständig  verkalkte  Myome,  die  stellenweise  ihren  Schleimhaut- 
Überzug  derart  usuriert  haben,  daß  der  gelbliche  Kalk  offen 
zutage  liegt. 

Wir  finden  also  in  diesem  Falle  ein  leider  nicht  befriedi¬ 
gend  klargestelltes,  gleichzeitiges  Vorkommen  von  vier  verschie¬ 
denen  Geschwülsten. 

Diskussion:  H.  Thaler  hält  die  jndikationsstellung  zur 
Dekäpsulation  bei  der  Eklampsie  für  eine  sehr  schwierige  Frage. 
Nicht  selten  .sind  Eklamptische  nicht  anurisch,  sondern  sehr 
polyurisch.  Diese  Fälle  sind  aber  deshalb  nicht  prognostisch 
günstiger,  da  auch  Eklamptische  mit  ausgesprochener  Polyurie 
sterben  können.  Bei  den  Obduktionen  findet  man  dann  gewöhnlich 
kleine,  schlaffe,  in  ihrem  Parenchym  oft  nur  wenig  veränderte 
Nieren.  Für  diese  Gruppe  von  Fällen  kann  die  Dekapsulation 
wohl  überhaupt  nicht  in  Frage  kommen. 

Anderseits  ist  aber  eine  starke  Nierenschwellung,  verbunden 
mit  praller  iKapselspannung,  ein  bei  der  Obduktion  Eklamptischer 
nicht  gerade  häufig  zu  erhebender  Befund.  Es  geht  auch  nicht  an. 
in  rein  klinischer  Hinsicht  das  Symptom  der  Anurie  allzu  sehr 
zu  bewerten.  Oft  kann  man  Sehen,  Wie  nach  einer  gewissen  Dauer 
der  Anurie  spontan  oder  nach  Nachhilfe  mit  Medikamenten  mit 
einer  reaktiven  Polyurie  die  Lösung  der  Anurie  eintritt,  wobei 
aber  dann  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  nicht  immer 
deutliche  Beziehungen  zu  dieser  Aenderung  des  Krankheitsbildes 
aufweist.  Damit  ergibt  sich,  daß  die  Beurteilung  des  Effektes 
einer  all  fällig  vorgenommenen  Dekapsulation  mit  sehr  großer 
Vorsicht  zu  geschehen  hat.  In  einem  scheinbar  sehr  schweren 
Falle  von  Eklampsie,  verbanden  mit  nahezu  kompletter  viel- 
stünri-er  AnUrie,  hatten  wir  die  Dekapsulation  in  Aussicht  ge¬ 
nommen.  Kurze  Zeit  vor  der  für  die  Operation  festgesetzten 
Stunde  kam  es  ;iber,zvrr  spontanen  Wiederkehr  der  Harnsekretion, 
der  in  diesppy  Palle  baldiges  Schwinden  der  übrigen  Symptome 
folgte...  -Hätten  wir  die  Operation  etwas  früher  vorgenommen,  so 
-wären  wir  gewiß  geneigt  gewesen,  den  günstigen  Ausgang  des 
Falles  mit  dem  Eingriff  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Zu  dem  von  Latzko  erwähnten  Symptom  des  Fluors  bei 
primärem  Karzinom  der  Tube  ist  zu  bemerken,  daß  auch  in 
dem  kürzlich  von  Thaler  in  der  Gesellschaft  demonstrierten 
Falle  von  primärem  ’Tubenkarzinom  —  Wie  dlämals  hervorgehoben 

neben  Körpergewichtsabnahme  seit  mehreren  Monaten  pro¬ 
fuser,  wässeriger  Fluor  bestand. 

K.  Fleisch  m  a  n  n :  Was  den  bernsteingelben  Ausfluß  be¬ 
trifft,,  so  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  ich  in  den  letzten 
Tagen  einen  Fall  beobachtete,  der  dieses  Symptom  bot,  aber  bis 
jetzt  noch  nicht  geklärt  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  50jäh- 
rige  Frau,  die  bereits  durch  sechs1  Woeben  in  meiner  Behand¬ 
lung  steht.  Ich  konnte  hei  dieser  Patientin  einen  bernsteingelben, 
dünnflüssigen  Fluor  feststellen,  dem  in  der  letzten  Zeit,  Blut 
beigemengt  war.  Tch  führte  vor  einigen  Tagen  die  probatorische 
Exkochleation  aus  und  fand  im  inneren  Muttermund  den  unteren 
Pol  eines  Tumors,  der  sich  als  ein  gestieltes,  von  der  hinteren 
Korpuswand  ausgehendes  Fibrom  erwies.  Die  Oberfläche  des¬ 
selben  war  morsch.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  (Pro¬ 


fessor  Stoerk)  wurde  ein  Myom  mit  atypischem  Wachstum 
der  Drüsen,  die  in  das  Muskelgewebe  wuchern,  konstatiert.  Ob  ^ 
es  sich  hier  um  ein  Carcinoma  corpus'  uteri  oder  urn  ein  Tuben-  , 
karzinom  handelt,  wird  sich  bei  der  demnächst  auszuführenden 
Radikaloperatibn  i'eststellen  lassen. 

W.  L  a  t  z  k  o  Fälle,  wie  der  von  Herrn  Thal  er  er  I 
wähnte,  in  denen  die  Indikation  zu  einem  bestimmten  Eingriff  : 
gegeben  erscheint,  während  nachher  der  Eingriff  durch  den  natür-  j 
liehen  Ablauf  der  Dinge  überflüssig  wird,  kommen  häufig  genug  ;l 
vor.  Häufiger  natürlich  bei  schwerer  Indikationsstellung.  Ich  ver-  J 
weise  hier  auf  den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indikation  und 
die  Venenunterbindung  bei  Pyämie.  -I 

Bei  Eklampsie  sehe  ich  mit  den  meisten  Autoren  die  Indi-  | 
Ration  für  die  Nieren  dekäpsulation  mindestens1  in  jenen  Fällen  a 
als  gegeben  an,  in  denen  Oligo-  oder  Anurie  nach  beschielt  | 
nigter  Entbindung  weiterbesteht,  in  denen  die  Fortdauer  schwerer 
Erscheinungen  beweist,  daß  die  Entbindung  allein  nicht  genügt,  || 
um  eine  Wendung  im  Krankheitsbilde  hervorzurufen. 

Doch  möchte  ich  nicht  unerwähnt  fassen,  daß  einige  Autoren 
mit  großer  Erfahrung  —  wie  Gauß  —  der  Nierendekaps’ulation  : 
bei  Eklampsie  auchjfdiann  das  Wort  reden,  wenn  die  Menge  j 
des  ausgeschiedenen  Urins  genügend  zu  sein  scheint. 

Gerade  die  Erfolge  der  E  d  e  b  o  h  1  s  sehen  Operation  hei  l 
Eklampsie  zeigen  uns,  daß  Richtigkeit  der  vom  Autor  mitge-  ij 
teilten  Prämisse  nicht  immer  dafür  entscheidend  ist,  ob  sich 
sein  Verfahren  nachher  bewährt. 

H.  Thaler:  Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  kongenitalen! 
Trie  h  t  e  r  b  r  u  s  t. 

Die  65jährige  Patientin,  aufgenommen  wegen  eines  Uterus-  r, 
karzinoms,  zeigt  einen  auf  eine  intrauterine  Selbstamputation  * 
zu  beziehenden  kongenitalen  Defekt  des  linken  Unterarmes  und  ■ 
außerdem  im  Bereiche  der  unteren  Sternalhälfte  eine  Deformi-  ' 
tät  des  Thorax,  die  als  „Trichterbrust“  zu  bezeichnen  ist  und 
nach  Angabe  der  Frau  ebenfalls  seit  ihrer  Geburt  besteht. 

Das  Thoraxskelett  verhält  sich  nicht  völlig  symmetrisch.- 
Zunächst  liegt  die  Tiefe  des  Trichters  nicht,  rein  median,  son¬ 
dern  etwas  nach  links  deviiert.  Dann  finden  sich  linkerseits  i 
vorne  und  seitlich  Abflachungen  der  Rippenkonvexitäten,  die 
eine  geringe  Raumbeengung  der  linken  Thoraxhälfte  bedingen. 
Die  seitliche  Abflachung  der  Rippen  bewirkt  gemeinsam  mit 
der  erwähnten  Deviation  des  Trichters  nach  links’  ein  schärferes 
Vorspringen  des  linken  Rippenbogens.  —  Die  Röntgenaufnahme  ' 
des  Thorax  zeigt  eine  Dextrokürdie. 

Die  Brustwirbelsäule  ist  in  geringem  Grade  rechtskonvex 
skoliotisch.  Andere  Anomalien  sind  am  Skelette  nicht,  vor 
banden.  1  :  i  ! 

Es  gelingt  .sehr  leicht,  den  linken  Oberarm  der  Frau  mit  dem 
zirka  7  cm  langen  Unterarmrudimente  so  an  den  Thorax  .anzu¬ 
legen,  daß  das  Rudiment  gerade  die  trichterförmige  Vertiefung 
in  der  vorderen  Thoraxwand  ausfüllt..  Damit  wird  es  überaus  | 
wahrscheinlich,  daß  intrauterine  Raumbeschriinküng,  die  einer¬ 
seits  zur  Selbstamputation  des  linken  Unterarmes  in  naher  Be-  j 
ziehung  steht,  anderseits  auch  zur  Entwicklung  der  Trichferhrust 
durch  Druck  des  Armrudimentes  gegen  das1  Sternum  Veranläs-  . 
sung  gab. 

Die  Umstände  des  Falles1  machen  ihn  wichtig  für  die  Frage 
der  ätiologischen  Deutung  der  kongenitalen  Trichterbrust.  Es 
hat  bereits  vor  36  Jahren  E.  Zuckerkand!  als  erster  eine  , 
intrauterine  Raumbeschränkung  als  Ursache  dieser  Deformität  i 
angenommen.  Bibbert,  Hag  mann  und  andere  Autoren 
folgten  dieser  Auffassung.  Man  stellte  sich  vor,  daß  bei  Frucht- 
wasisermangel  das!  kindliche  Kinn  oder  auch  Knie  oder  Ferse  . 
dermaßen  einen  Druck  gegen  das  Sternum  auszuüben  imstande  , 
sind,  daß  es  zur  Trichterbrast  komme.  Die  Annahme  einer 
Raumbehinderung  war  aber  bisher  rein  hypothetisch-spekulativ, 
da  in  keinem  der  früher  beobachteten  Fälle  neben  der  Trichter- 
brust  noch  andere  Symptome  einer  intrauterinen  Raumbeschrän- 
kung  in  der  Deutlichkeit  wie'  in  diesem  Falle  vorhanden  waren 

H.  Thaler:  Menstruatio  praecox  und  Pseüdo- 
hermaphroditismus  f  e  m  i  n  i  n  u  s  hei  einem  f  ü  n  f- 
j ä h  r i  g  en  M ä d  c hen. 

Familienanamnese  ohne  Besonderheiten.  Bald  nach  der  Ge¬ 
hurt  des  Kindes  wurde  der  pseudohermaphröditische  Charakter 
des  Genitales  erkannt.  Seit  einem  Jahre  wird  das  Hervorsprossen 
der  Urines  pubis  bemerkt.  Vor  acht  Wochen  kam  es  zur 
ersten  Menstruation,  die  sich  vor  drei  Wochen 
wiederholte.  Beide  Male  bestanden  dysmenorrhoische  Be¬ 
schwerden. 
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it  ,Seit  ^0naten  häufig  .Kopfschmerzen,  choreatische 

Unruhe  und  Polydipsie  leichten  Grades. 

Pas  Genitale  zeigt  eine  deutlich  penisartig  entwickelte 
Khtons.  Hypospadie.  Sonst  verhält  sich  das  Genitale  völlig 
weißlich.  ^  Am  Mens  Veneris  mäßig  dichter  Crinis  pubis.  Be¬ 
haarung  der  Axilien  und  Veränderungen  an  den  Brüsten  fehlen. 
Köiix'nhmensionen  und  -Proportionen  dem  Alter  und  weiblichen 
Geschlechte  entsprechend.  Keine  Adipositas1. 

In  psychischer  Hinsicht  ist  das  Kind  etwas  imbezill.  Leichte 

Chorea. 

Wie  aus  der  eingehenden  Arbeit  Neuraths  hervorgeht, 
handelt  es  sich  hier  um  den  ersten  Fall,  bei  dem  Menstruatio 
preacox  bei  einem  Individuum  mit  Pseudohermaphroditismus  zur 
Beobachtung  gelangte.  Es  ist  aber  zu  erwähnen,  daß  bei  vor¬ 
zeitiger  Menstruation  und  geschlechtlicher  Frühreife  Andeutungen 
von  Heterosexualismus1,  zumeist  in  Form  des  heterosexuellen 
Behaarungstypus,  mehrmals  beobachtet  wurden. 

Es  lag  naturgemäß  sehr  nahe,  die  vorzeitige  Geschlechts¬ 
entwicklung  mit  Störungen  innersekretorischer  Funktionen  in  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen.  Eine  Reihe  Von  Befunden  ist  tatsächlich 
geeignet,  diese  Annahme  zu  bekräftigen. 

.  _  Zunächst  finden  sich  einige  Fälle  mit  Tumoren  der 

Keimdrüsen.  Die  vorzeitige  Geschlechtsentwicklung  ist  in 
diesen  Fällen  als  die  unmittelbare  Folge  eines  primären  Ilyper- 
gemtahsmus  aufzufassen.  Durch  Entfernung  des  Tumors  gelang 
es,  idie  Eruption  der  Sexualität  wieder  zum  Schwinden  zu 
bringen  (Sacclii).  Für  einen  Tumor  der  Keimdrüse  Kt  hei 
dem  demonstrierten  Falle  ein  Anhaltspunkt  nicht  zu  gewinnen. 

Bei  einer  größeren  Gruppe  von  Fällen,  die  fast  ausschließlich 
.  Mädchen  betreffen,  fand  man,  vergesellschaftet  mit  der  Pubertas 
praecox,  Nebennierentumoren,  woraus  auf  einen  funk¬ 
tionellen  Zusammenhang  zwischen  Nebenniere  und  Geschledhts- 
enl Wicklung  geschlossen  Werden  konnte.  Unter  der  Fällen  von 
Nebennierentumoren  frühreifer  Mädchen  findet  man  aber  nur 
einmal  vorzeitige  Menstruation  erwähnt,  während  in  allen  übrigen 
Fällen  die  Frühreife  durch  die  Vorzeitige  Entwicklung  der  sekun¬ 
dären  Geschlechtscharaktere  und  jener  Phänomene  stigmatisiert 
wurde,  die  Tandler  und  Groß  als  weiter  ausgebildete  Spezies¬ 
charaktere  (übermäßige  Bartentwicklung)  auffassen.  Schon  diese 
Erfahrung  macht  das  Vorhandensein  eines1  Nebennierentumors 
bei  dem  vorgestellten  Falle  nicht  sehr  wahrscheinlich;  tatsäch¬ 
lich  ist  auch  von  einem  Tumor  in  den  Lumbalgegenden  nichts 
nachweisbar.  Immerhin  ist  aber  a-uch  für  diesen  Fall  die  er¬ 
wähnte  Beziehung  zwischen  Nebennieren  und  Genitale  im  Auge 
zu  behalten,  da  die  Literatur  über  einige  Fälle  von  Pseudo¬ 
hermaphroditism  us  berichtet,  bei  denen  sich  gleichzeitig  Neben¬ 
nierengeschwülste  vorfanden. 

Es  ist  schließlich  noch  auf  eine  bisher  noch  kleine  Gruppe 
von  Fällen  zu  verweisen.  Hier  koinzidierte  die  vorzeitige  Reife 
mit  dem  Vorhandensein  teratoider  Tumoren  der  Epiphyse, 
wobei  das  Parenchym  dieses1  Organs  eine  Reduktion  aufwies! 
Diese  Fälle  betreffen  bisher  ausschließlich  Knaben.  Zu  erwähnen 
sind  die  Berichte  von  G  U  t  z  e  i  t,  0  e  ,s  t  r  e  i  c  h  und  S  1  a  w  y  k 
M  a  r  bürg  und  v.  Frankl-  H  och  w  a  r  t.  Diese  Beobachtungen 
führten  bekanntlich  zu  der  Annahme,  daß  die  Epiphyse  bis  zu 
ihrer  im  siebenten  Lebensjahre  einsetzenden  Rückbildung  einen 
die  Genitalentwicklung  hemmenden  'Einfluß  entfalte  (M  a  r  h  u  r  g). 
Bei  dem  demonstrierten  Mädchen  fehlen  zwar  die  übrigen  Sym¬ 
ptome  eines  epiphysären  Tumors,  doch  hat  die  im  Zentral-Röntgen- 
mstitute  (Dr.  Lilienfeld)  ausgeführte  Schädel  Untersuchung  An- 
halispunkte  für  die  Annahme  einer  schwereren  endokruniellen 
Veränderung  ergehen.  Es  fand  sich  ein  Hydrozephalus  mit  starker 
Druckerhöhung.  Die  Impressiones  digitatae  zeigten  eine  außer¬ 
ordentlich  starke  Vermehrung.  Sie  stellen  im  Röntgenogramm 
ein  deutliches  Negativ  der  den  Druck  ausübenden  und  die  Innen¬ 
fläche  des  Schädels  usurierenden  Hirnwind ungsküppen  dar.  Die 
•  Juga  cei  ebralia  sind  deutlich  zu  geschärft ,  die  Pacchionischen 
Gruben  vertieft,  der  Boden  der  vorderen  Schädel  grübe  abgeflacht. 
Keine  Besonderheiten  zeigen  die  Dimensionen  der  Sella  turcica. 
Dorsum  und  Processüs  clinoidei  sind  sehr  stark1  hyperostotisch. 
Da  zudem  auch  das  Symptom  der  Polydipsie  vorhanden  ist, 
wird  es  sonach  nicht  unwahrscheinlich,  daß  sich  auch  in  diesem 
Falle  vorzeitige  Geschlechtsentwicklung  mit  einer,  wenn  auch  zur¬ 
zeit  nicht  näher  bestimmbaren  zerebralen  Erkrankung  kombiniert. 

0.  Frankl:  Ueber  tranbige  Sarkomedes  I'  terus. 

Die  traubigen  Sarkome  des  Uterus  wurdet}  bekanntlich 
früher  als  eine,  ganz  spezielle  Tumorart  aufgefaßt,  indem  die 
Traubenbildung  in  ihrer  Bedeutung  überschätzt  wurde.  Wir  wissen 
heute,  daß  die  Traubenbildung  eine  sekundäre  Akquisition  ur¬ 
sprünglich  polypös  angelegter  Tumoren  ist,  worauf  P  e  h  a  m 
schon  vor  Jahren  hingewiesen  hat. 


Ein  gut  Teil  dieser  Tumoren  gehört  weniger  den  Uterus¬ 
sarkomen  sens'u  strictiori,  als  vielmehr  den  heterologen  Misch¬ 
tumoren  an.  Sind  schon  die  traubigen  Sarkome  der  Zervix 
nicht  gerade  häufig,  so  sind  jene  des'  Corpus  uteri  noch  viel 
seltener,  und  es  rechtfertigt  sich  die  Beschreibung  jedes  einzelnen 
r alles.  Einen  Fall  habe  ich  bereits'  in  meinem  Lehrbuch  der 
pathologischen  Anatomie  und  Histologie  der  weiblichen  Genital - 
Organe  (F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig  1914)  beschrieben  und  hin 
heute  in  der  Lage,  zwei  weitere  Fälle  zu  demonstrieren.  Der 
eine  Fall  zeigt  die  Traubenbildung  erst  im  Beginne,  der  zweite 
bietet  sehr  ausgeprägte  und  vorgeschrittene  Traubenbildung  dar 

Der  erste  Fall  (Lab.-Prot.-Nr.  8155)  betrifft  eine  15jährige 
rrau,  welche  am  26.  Mäi'z  1915  auf  genommen  wurde.  Sie  men- 
struierte  zum  ersten  Mate  mit  13  Jahren,  die  Periode  war  stets 
regelmäßig,  acht  Tage  dauernd,  keine  Schmerzen,  wenngleich 
profus.  Letzte  regelmäßige  Periode  Dezember  1914.  Drei  Partus 
eine  Frühgeburt  vor  18  Jahren,  spontan,  afebril.  Seit  dem  8.  Jm 
nuar,  also  etwa,  durch  zehn  Wochen,  konstante  Blutung  ans 
dem  Genitale  mit  Abgang  vun  Koagula  und  unter  Schmerzen. 
Seit  einigen  lagen  bemerkt.  Pat.  eine  Schwellung  des  Abdomens. 
Kein  Fluor.  Stuhl  und  Harn  ohne  Besonderheiten. 

Status  somaticus:  Stark  ahgemagerte  Patientin  mit 
blasse)  Haut  und  blassen  Schleimhäuten.  Hochgradige  Adämie. 
Herz  und  Lunge  ohne  Besonderheiten.  In  der  Uterusgegend  ein 
harter,  undeutlich  begrenzter  Tumor  tastbar. 

Status  genitalis:  Zystozele.  Blutung  aus  dem  Geni¬ 
tale.  In  der  vorderen  Vaginalwand  hinter  der  Urethralmündung 
ein  hartes,  submuköses  Knötchen  von  Haselnußgröße,  dahinter 
mehrere  andere.  Der  Uterus  kindskopfgroß,  hart,  die  Zervix  bis 
zum  inneren  Muttermund  für  einen  Finger  durchgängig. 

Operation  am  30.  März :  Sagittale  Laparotomie.  Totalexstir¬ 
pation  des  Uterus  mit  beiden  Adnexen.  Vollkommener  Wund¬ 
verschluß.  In  der  Vagina  finden  sich  drei  submukös  gelegene 
kleinere  und  ein  größeres  Knötchen,  letzteres  mit  nekrotischer 
Oberfläche.  Dieselben  werden  im  Gesunden  ex'zidiert.  Tamponade 
der  Vagina.  Wegen  schwerer  Anämie  wird  eine  Kochsalzinfusion 
gemacht. 

Die  Patientin  starb  nach  fieberhaftem  Verlauf  der  Wund- 
heilung  am  1.  Mai  1915.  Der  Obduktionsbefund  ergab  ein  rezidi¬ 
vierendes.  Sarkom  mit  Bildung  zerfallender  Tumoren  im  kleinen 
Becken,  in  der  Vagina  bis'  hinab  zum  Introitus,  im  Mastdarm, 
in  beiden  Lungen  und  in  der  linken  Niere.  Fettige  Degeneration 
des  Herzens  und  der  Nieren.  Zahlreiche  Adhäsionen  an  beiden 
Lungen.  Follikuläre  Hypertrophie  der  Milz,  fibrinöse  Perikarditis, 
frische  verruköse  Endokarditis  im  Bereiche  der  Valvula  mitralis. 

Das  makroskopische  Präparat  zeigt  uns  einen  etwa  kinds¬ 
kopfgroßen  Uterus  mit  einem  interstitiellen  Myom  der  Hinter¬ 
wand,  das  zentrifugale  Wachstumstendenz  zeigt..  Bei  Eröffnung 
des  Kavum  erblickt  man  einen  flachbuckeligen  Tumor,  an  dessen 
Basis,  zwischen  intakter  Uteruswand  und  dem  flächen  Buckel, 
mehrere  weiche,  hirsekorn-  bis  haselnußgroße  Träubchen  ein¬ 
geklemmt  erscheinen.  Durch  die  Konservierung  imponieren  die 
im  frischen  Zustand  gestielt  gewesenen  Träubchen  eher  als  halb¬ 
kugelige  Gebilde,  weil  der  Stiel  stark  geschrumpft  ist.  Wir 
finden  hier  die  Traubenbildung  im  Beginne. 

Ueberaus  interessant  ist  der  mikroskopische  Befund.  (De¬ 
monstration.)  Wir  finden  ein  Sarkom  von  außerordentlicher  Varia¬ 
bilität.  des  mikroskopischen  Aspektes.  Einzelne  Gegenden  zeigen 
die  Charaktere  des  Rundspindelzellslarkoms1  mit  Einlagerung  von 
Biesenzellen;  die  Mehrzahl  der  Schnitte  aber  zeigt  außerordent¬ 
lich  große  Riesenzellen  in  Unmengen  und  dicht  aneinander  ge¬ 
drängt.  Die  Gestaltung  der  Zelle  sowie  des1  Kernes  ist  an  keine 
Regeln  mehr  gebunden,  es  entstehen  bizarre  Bilder  als  Resultat 
einer  absoluten  formalen  Anarchie.  Einzelne  Gegenden  bieten 
das  gewohnte  Bild  der  regressiven  Metamorphose  mit  Entstehung 
von  Nekrosen  und  BlutunÄtn  dar.  An  vielen  Stellen  ist  der 
Gefäßreichtum  ganz  eminenw  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Grenzpartie  zwischen  Muskulatur  und  Sarkom.  Das1  Sarkom  ragt 
in  breiten  Zügen  'in  die  Muskulatur  hinein,  letztere  kann  in 
Gestalt  schlanker  Bänder  im  Gebiete  des  Sarkoms  erhalten  bleiben, 
um  alsbald  zugrunde  zu  gehen,  indem  das  Sarkom  auch  diese 
M u s'kelreste  überwuchert. 

Der  Tumor  zeigt  eine  eminente  Vasotropie.  Zahlreiche  Blut¬ 
gefäße,  aber  auch  sicher  viele  Lymphgefäße  enthalten  Tumor- 
massen,  was  man  insbesondere  an  den  Scheidenmetastasen,  aber 
auch  im  Haupttumor'  leicht  verfolgen  kann.  Es  mag  das  die 
besondere  Bösartigkeit  des1  Tumors  und  seine  große  Neigung  zur 
Metastasenbildung  erklären . 

Der  zweite  Fall  (Lab. -Pr. -Nr.  8697)  betrifft  eine  61jährige 
Frau,  welche  am  6.  Dezember  1915  aufgenommen  wurde.  Sie 
hatte  vier  Partus  am  normalen  Ende  spontan  erledigt,  drei  Kinder 
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loben.  Die  erste  Periode  trat  mit  21  Jahren  ein;  hernach  waren 
die  Menses  stets  regelmäßig,  \  on  achttägiger  Dauer,  profus.  Im 
46.  Lebensjahre  trat  die  Menopause  ein.  . 

Einige  Tage  vor  der  Aufnahme  merkte  die  Frau  eine  Ge¬ 
schwulst  im  Abdomen.  In  den  letzten  Monaten  hatte  häufiger 
Harndrang  bestanden.  Pat.  bemerkt  bloß  sehr  gelinge  Abmage¬ 
rung  und  hat  sonst  über  nichts  zu  klagen.  #  T  j 

Status  praesens:  Gut  genährte  Patientin,  Haut  unu 
Schleimhäute  normal  gefärbt.  An  Herz  und  Lunge  nichts  De 
sonderes.  Harn  und  Stuhl  normal.  Das  Abdomen  nicht  druck¬ 
empfindlich.  Ein  derber,  höckeriger,  wenig  beweglicher  Tumor, 
mehr  der  linken  Bauchseite  angehörig,  von  der  Symphyse  Ins 
etwa  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Nabels  zu  verfolgen. 

Operation  am  13.  Dezember  1915:  Sagittale  Laparotomie 
typische  supravaginale  Amputation  mit  Entfernung  der  Adnexe, 
nach  Eröffnung  des  Cavum  uteri  auch  Exstirpation  des  Zervix- 
stumpfes.  Der  Verlauf  war  reaktionslos.  Die  Patientin  ist  leider 
verschollen,  ihr  Aufenthaltsort  konnte  nicht  eruiert  werden. 

Bei  Eröffnung  des  Uterus  erschien  dessen  Kavum  von 
zottigen,  t laubigen,  molenartigen  Massen  erfüllt.  Oie  Tiauben 
waren  weich,  graulich  transparent  und  isehr  Sukkulent,  schleimig. 

Das  mikroskopische  Präparat  bietet  das  seltene  Bild  des 
Sarcoma  uteri  mucocellulare  dar.  Stellenweise  Jinden  sich  Spindel- 
zellartige  Gebilde  dicht  aneinander  gedrängt,  alsbald  aber  ge¬ 
winnen  die  Zellen  zarte,  sternförmig  ausstrahlende  Pseudopodien, 
die  zu  Schleimdepots  von  verschiedenster  Gestaltung  und  Aus¬ 
dehnung  führen.  Die  Schleimmassen  bilden  bald  rundliche  Herde, 
so  daß  gelegentlich  ein  Drüsenkavum  vorgetäuscht  wird,  bald 
langgestreckte  Tümpel',  die  Zellen  sind  bei  starker  Vergrößerung 
meist  als  auf  dem  Entwicklungsstadium  der  Elemente  im  Nabel¬ 
strang  befindlich  zu  erkennen. 

Wir  finden  somit  in  beiden  Fällen  traubige  Sarkome  im 
engeren  Wortes, sinne,  nicht  heterologe  Mischtumoren.  Beide  Fälle 
lassen  das  Corpus  uteri  als  Ausgangspunkt  der  Tumorbildung 

ansprechen.  ^  n 

Was  die  Reife  anlangt,  so  ist  bezüglich  des  zweiten  Falles 
kein  Zweifel  möglich,  daß  es  sich  um  exquisit  unreife  Elemente 
bandelt,  -insofern  wir  allgemein  die  schleimige  Zelle  auf  die 
niederste  Entwicklungsstufe  postieren.  Aber  auch  der  ersl.be- 
schriebene  Fall  ist  als  Tumor  aufzufassen,  der  aus  Elementen 
niederste  Reife  besteht.  Die  Riesenzelle  ist,  wie  ich  bereits 
in  meinem  Lehrbuche  betont  habe,  nicht  etwa  als  Produkt  oinei 
höheren  Differenzierung  und  Ausreifung  zu  deüten:  Sie  ist  viel 
mehr  trotz  ihrer  Größe  —  und  das  steht  im  Einklang  mit  ihre! 
bizarren  Gestalt  —  als  eine  den  durch  den  Gewebs’verband  jedci 
Zelle  auferlegten  morphologischen  und  physiologischen  Regeln 
vollkommen  entfremdete  Individualität,  als  Produkt  einer  ein 
seitigen,  eigene  Wege  ^gehenden  Pseudodifferenzierung  -  aufzu¬ 
fassen  und  steht,  was  Form  und  Funktion  betrifft.,  auf  niederei 
Stufe.  Die  sarkomatöse  Riesenzelle  ist  somit  ebenso  wie  die 
Schleimzelle  ein  Gebilde  von  niederer  Reife. 

Wo  wahre  Schleimhildung  vorliegt,  kann  nie  und  nimmer 
von  einem  Myom  gesprochen  werden.  Man  sieht  mitunter  in 
Myomen  Vorgänge,  welche  bei  makroskopischer  Retrachtung  das 
Bild  schleimiger  Degeneration  vortäuschen  können.  Ich  selbst 
sali  vor  einiger  Zeit  einen  myomatösen  Uterus;  nach  dessen 
Eröffnung  ein  Myom  mit  scheinbar  schleimiger  Erweichung  zu¬ 
tage  trat.  Ich  glaubte  bereits,  mefhe  alten  Anschauungen  übei 
diesen  Gegenstand  korrigieren  zir  müssen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  indes  auch  in  diesem  Falle,  daß  bloß  öde 
n  atöse  Verquellung  des’  Myomgewo.tes  ertolgt  war,  daß  wahre 
Schleimhildung  nicht  vorlag.  So  muß  ich  wie  ehedem  erklären, 
daß  es  Myome  mit  wahrer  Schleimhildung  nicht  gibt.  Wo  Schleim 
nachweisbar  ist,  handelt  es  sich  wohl  stets  um  Sarkome. 

Ich  kann  diese  Bemerkungen  nicht  schließen,  ohne  neuer¬ 
dings  auf  die  Frequenz  der  Sarkome  sprechen  zu  kommen,  ein 
Thema,  das  bereits  wiederholt  an  dieser  Stelle  zur  Diskussion 
stand.  Ich  habe  seinerzeit  an  dieser  Stelle  und  später  in  meinem 
Lehrbuche  betont,  daß  an  der  Klinik  Schauta  die  Frequenz 
der  Sarkome  2-3°/o  der  Myome  nicht  überschreitet.  Weitere  Be¬ 
obachtungen  überzeugten  mich,  daß  diese  Zahl  auchl  jetzt  noch 
zu  Recht  besteht.  Ich  muß  annehmen,  daß  diejenigen.  Autoren, 
welche  über  weit  höhere  Prozentsätze  zu  berichten  wissen,  bei 
der  Sarkomdiagnose  zu  große  .Konnivenz  walten  lassen.  Je  mehr 
Sarkome  man  gesehen  hat,  desto  sparsamer  wird  man  mit  der 
Diagnose  „Sarkom“.  Der  Mindererfahrene  verwechselt  regressive 
Metamorphose  vollkommen  gutartiger  Myome  nur  zu  leicht  mit 
Sarkomen.  Es  bleibt  somit  die  Tatsache  zu  Recht  bestehend, 
daß  die  Sarkome  des  Uterus  denn  doch  nicht  so  häufig  sind, 
wie  dies  einzelne  Autoren  annehmen  (vgl.  die  Literatur  in  meinem 
Lehrbuch).  Daß  dem  so  ist,  muß  von  uns  doppelt  freudig  be¬ 


grüßt  werden,  denn  es  wäre  sonst  ganz  unmöglich  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  der  Myome  mit  gutem  Gewissen  durchzufuhren.  1st 
doch  der  Beweis,  daß  ein  UterusSarkom  durch  Rontgenstrahlen 
geheilt  wurde,  bisher  nicht  einwandfrei  erbracht!  Wenn  wir 
auch  die  Myome  mit  sehr  großen  Dosen  und  in  wenigen  Sitzungen 
bestrahlen,  so  ist  damit  die  Gefahr  für  die  Verschleppung  des 
eventuell  vorhandenen  sarkomatösen  Leidens  nicht  verringert, 
ja  vielleicht  sogar  erhöht,  weil  die  Patientinnen  dem  Arzte  nur 
zu  leicht  aus  dem  Auge  geraten.  Die  erwiesene  geringe  Frequenz 
der  Sarkome,  von  denen  ein  gut  Teil  mit  Sicherheit  ante  ope- 
,-ationem  diagnostiziert  wird,  verringert  diesen  .Gefahrenquotienten 
bei  der  Myombestrahlung  auf  ein  Minimum. 

G  A  Wagner  berichtet  über  einen  an  der  Klinik  Wert¬ 
heim  beobachteten  Fall  von  Uterusabszeß  nach  Appen- 

d  1  Z  1  49jährige  Frau.  Im  November  1914  war  sie  Wegen  eines 
großen  Tumors  im  Bauche  operiert  worden.  Im  Juli  1915  hatte 
sie  nachdem  die  Periode  schon  fast  ein  Jahr  ausgeblieben  war 
eine  starke  Blutung  gehabt  und  war  von  einem  Arzt  ausgekratzt 
worden.  Seit,  dieser  Zeit  hatte  sie  an  starkem  Ausfluß  gelitten. 
Sie  kam  an  die  Klinik,  weil  sie  seit  mehreren  Wochen  an 
Schmerzen  im  Bauch,  besonders  rechts’  im  Unterbauet!  litt.  Bei 
der  Aufnahme  war  die  Frau  blaß,  von  kränklichem  Aussehen. 
Die  Temperatur  war  normal.  Bei  der  gynäkologischen  Unter¬ 
suchung  fand  man  das  Collum  uteri  weit  nach  hinten  fixiert, 
übergehend  in  einen  dem  Corpus  uten  entsprechenden,  faust- 
m-oßen,  sehr  härten  Tumor,  der  links  vorne  unbeweglich  lag. 
Rechts  zwischen  dem  unteren  Teile  des1  i Korpus  und  der  Becken¬ 
wand  eine  gut  zweifingerdicke,  harte  Resistenz.  Die  Diagnose 
lautete  auf  Mvom  des  Uterus,  kompliziert  mit  alten  entzündlichen 
Veränderungen.  Zwei  Tage  nach  der  Aufnahme,  am  Abend  vor 
der  geplanten  Operation,  hatte  Pat.,  die  bisher  fieberfrei  gewesen 
war,  einen  Schüttelfrost  mit  einer  Temperatur  von  39  8  .  Der 
Eingriff  wurde  deshalb  verschoben.  Schon  den  nächsten  Morgen 
war'  die  Temperatur  wieder  normal  und  blieb  auch  weiterhin 
-unter  37«.  Eine  Ursache  für  das  Fieber  war  nicht  zu  finden. 
Acht  Tage  später  wurde  dann  die  Operation  gemacht.  Lei  der 
Laparotomie  fand  sich  ’nun  zunächst  eine  innige  Verwachsung 
zahlreicher  Dünndarmschlingen  mit  dem  Peritoneum  parietale 
untereinander  und  mit  ihrem  Gekröse.  Auf  Befragen  teilte  uns 
die  Patientin  während  der  Operation  mit,  es  sei  ihr  nach  der 
Operation  sehr  schlecht  gegangen,  sie  habe  hoch  gefiebert,  tage¬ 
lang  erbrochen  und  einen  sehr  aufgetriebenen  Bauch  gebaut. 
Erst  nach  Lösung  der  adhärenten  Dünndarmschlingen  kam  zu¬ 
nächst  die  Kuppe  des  großen  harten  Uterus  zur  Ansicht.  Rechts 
unten  waren  über  einer  ganz1  harten,  starren  Resistenz  Blase, 
Ligamentum  latum,  Flexura  sigmoidea  und  Rektum,  eine  Dunn- 
darmschlinge  und  das  Cökum  innigst  verwachsen.  Bei  ^harter 
Präparation  kam  zunächst  der  fast  kleinfingerdicke,  harte  1 10- 
cessus  vermiformis  in  seinem  cökalen  Anteile  zur  Ansicht.  Er 
verschwand  in  die  harte  Schwielenmasse.  Beim  Abprapaneren 
der  Blase  und  des  Rektums  von  der  rechten  Uteruskante  brach 
die  Schere  in  eine  etwa  eigroße,  von  jauchigen  nekrotischen 
Wänden  ausgekleidete  unregelmäßige  Höhle,  aus  der  stinkendes 
Gas  sich  entleerte  und  die  etwas  dunkel  mißfärbigen,  jauchigen 
Eiter  enthielt.  Nun  wurde,  um  den  Uterus  rasch  freizulegen, 
die  schwielige  Wand  des  Abszesses  nahe  dem  Rektum  durch¬ 
trennt,  und  dabei  zeigte  es  sich  nun,  daß  die  Hohle  zum  Teile 
in  der  rechten  Wand  des  vergrößerten  Uterus  gelegen  war  und 
bis  an  das  Kavum  heranreichte.  Bei  der  weiteren  Freilegung  des 
Uterus  trat  nun,  wie  dann  später  die  gerichtliche  Obduktion  aut- 
deckte,  durch  Luftembolie  plötzlicher  Herz-  und  Atemstillstand 
ein.  Auch  in  diesem  Falle  haben  wir  —  nebenbei  bemerkt  , 
nachdem  alle  Wiederbelebungsmittel  .versagt  hatten,  durch1  ln-  j 
jektion  von  Adrenalin  direkt  ins  Herz  für  einige  Zeit  eine  sehr 
kräftige,  rhythmische  Herzaktion  wieder  hervorrufen  Tonnen.  Das 
Verhalten  des  Processus  vermiformis  besonders  zu  dem  Abszeß 
läßt  die  Annahme,  daß  es  sich  um  einen  appendizitiscneu 
Abszeß  gehandelt  hat,  als  berechtigt  erscheinen.  Es  scheint, 
daß  die  Patientin  bald  nach  der  Operation  eine  schwere  _ Appen¬ 
dizitis  mit  diffuser  Peritonitis  durchgemacht  hat.  Diese  ist  aus- 
geheilt,  der  appendizitische  Abszeß,  aber  ist,  die  Substanz  des 
Uterus  usUrierend,  in  dessen  Höhle  durchgehrochen.  Dieses  Er¬ 
eignis  ist  wohl  durch  die  Blutung  markiert,  deren  Ursache  den 
Aerzten  unklar  geblieben  war.  Nach  der  Auskratzung  War  die 
Patientin  nicht  krank  gewesen,  so  daß  es  nicht  Wahrscheinlich 
ist,  daß  der  Abszeß  durch  Perforation  des  Uteras  anläßlich 
der  Auskratzung  entstanden  ist.  Auch  der  bakterioskopische  Be¬ 
fund  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  um  einen  .appendi- 
zitischen  Abszeß  mit  Usurierung  der  Uteruswand  gehandelt  hat 
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Redigier!  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  I  in  Lemberg. 

Die  Xransportfäbigkeit  operierter 
Schädelschüsse. 

Von  Privatdozent  Dr.  Rudolf  Aller?,  k.  k.  Oberarzt. 

Die  wohlbegründete  Lehre  von  der  zwingenden  Notwendig¬ 
keit  der  Frühoperation  bei  Schädelschüssen  hat  dazu  geführt, 
daß  vielfach  derartige  Operationen  in  Sanitätsanstalten  der  vor¬ 
deren  und  vordersten  Linie  ausgeführt  werden.  Ja,  ein  Autor 
spricht  sogar  gelegentlich  von  „dringenden“  Fällen,  die  auf  dem 
Hilfsplatz  zu  operieren  seien.  Die  Verhältnisse,  unter  denen  die 
D iv i s io nssäni tät sanstalten  und  auch  viele  Feldspitäler  zu  arbeiten 
gezwungen  sind,  der  starke  Krankenzuzug  in  den  Zeiten  lebhafter 
Gefechtstätigkeit  und  der  dadurch  bedingte  rasche  ’Kranken ab- 
schub  bringen  es  mit  sich,  daß  sehr  oft  die  Kopfverletzten  wenige 
Tage  mach  der  Operation  weitertransportiert  werden  müssen. 
Uebei  das  Schicksal  dieser  Fälle  können  sich  weder  die  Aerzte 
der  genannten  frontnahen  Anstalten  ein  Urteil  bilden,  denn  sie 
verlieren  dieselben  ja  aus  den  Augen,  noch  die  in  den  Kranken¬ 
häusern  des  Hinterlandes1 2 3  tätigen  —  denn  die  Fälle  erreichen 
diese  Anstalten  nur  selten. 

Djie  Lage  unseres  Spi  tales  und  seine  Ausgestaltung  zu 
einer  großen  stabilen  Anstalt  hat  uns1  erlaubt,  an  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  eine  Meinung  über  die  Transportfähigkeit 
und  Transportwirkung  bei  operierten  Schädelschüs'sen  zu  ge¬ 
wannen.  Ueber  diese  unsere  Erfahrungen  möchte  ich  kurz  be¬ 
richten. 

Insgesamt  liegen  mir  die  Krankengeschichten  von  81  uns 
operiert  zugegangenen  Schädelschüssen  vor.  Von  denselben 
scheiden  13  aus,  da  sie  reine  Weichteilverletzungen  betreffen 
mit  negativem  neurologischen  Befund.  Bei  zwei  der  .Kranken 
waren  infolge  schwerer  Aphasie  keine  Angaben  zu  erhalten; 
der  Zustand  der  Wunden  ließ  jedoch  annehmen,  daß  die  Ope¬ 
ration  zumindest  drei  Wochen  zurückliege.  Doch  sollen  diese 
I'älle  nicht  mit  berücksichtigt  werden,  lieber  den  Rest  von 
66  Fällen  gibt  nachstehende  Tabelle  Auskunft: 

Es  trafen  ein : 

1  5  Tage  nach  der  Operation  6  Fälle,  davon  starben  6=100% 

7=508  % 
3=1 6 '6% 
1=  0  9% 
0=  0% 
0=  0% 

_ 0-  0% 

Zusammen  66  Fälle,  davon  starben  17=25'7% 

Eine  weitere  Erklärung  ist  angesichts  dieser  Zahlen  über¬ 
flüssig.  Ein  Transport  in  den  ersten  fünf  Tagen  nach  der  Ope¬ 
ration  ist  mit  Sicherheit  tödlich;  nach  den  ersten  fünf  Tagen 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  des1  Todes  noch  immer  größer  als  %. 
Erst  nach  drei  Wochen  kann  man  zwar  nicht  mit  Sicherheit, 
w'eil  ja  jeder  Schädelschuß  nach  Wochen  und  Monaten  noch 
letal  enden  kann,  aber  zumindest  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
auf  ein  gutes  Ueberstehen  des  Transportes  rechnen. 

Die  Mortalität  aller  Fälle,  die  in  Iden  ersten  15  Tagen  nach 
der  Operation  transportiert  werden,  beträgt  16  unter  36,  das 
sind  44-4 °/o. 

Zwischen  diesen  Erfahrungen  und  der  Situation  der  Sani¬ 
tätsanstalten  ‘  im  Felde  einerseits,  der  Forderung  nach  Früh¬ 
operation  -der  Schädelschüsse  anderseits  besteht  ein  Widerspruch, 
dessen  praktische  Lösung  unmöglich  scheint.  Denn  der  Schädel¬ 
schuß  soll  sowohl  tunlichst  schnell  operiert,  als  auch  wiederum 
möglichst  spät  abtransportiert  werden  soll,  welch1  letztere  Forde¬ 
rung  die  Sanitätsanstalten  der  Front  nicht  zu  genügen  vermögen. 

Nun  hat  aber  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  die  Operation 
des  Schädelschusses  auch  nach  mehr  als  einem  Tage,  ja  nach 
drei  bis  vier  Tagen  noch  recht  gute  Resultate  gibt.  Ich  habe 
1‘1  moiner  Arbeit  über  Schädelschüsse  zeigen  können,  daß  die 
Mortalität  bei  den  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  operierten 
Fälle  12%  beträgt.  Bedenkt  man,  daß  die  innerhalb  der  ersten 
2'4  bis  48  Stunden  Operierten,  wenn  sie  bald  abgeschoben 
werden  müssen,  durchaus  oder  zum  größten  Teile  dem  Todei 
verfallen,  so  muß  ein  Verfahren,  das  die  Rettung  von  etwa  80% 


ö  — 10 
11—15 
16  -20 
21—25 
26-30 
31—40 
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18 

11 
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6 

4 


eilaubt,  als  das  bessere  erscheinen.  Selbst  wenn  die  Mortalität 
infolge  der  Verzögerung  der  Operation  um  einige  Tarn  20% 
oder  -*o%  betragen  würde,  so  wäre  -die  Zahl  der  Geretteten  noch 
immer  großer  alst  hei  dem  Verfahren  ider  Unbedingten  Frühoperation 
und  des  rasch  darauf  folgenden  Abtransportes.1) 

Auch  dann,  wenn  Gelegenheit  gegeben  ist,  bis  zwei  Wochen 
nach  der  Operation  die  Fälle  liegen  'zu  lassen,  sind  die  Resultate 
schlechter  als  bei  der  Verschiebung  der  Operation  bis  zum  Ein- 
treffon  der  Verwundeten  in  ein  Spital,  das  einen  dauernden 
Aufenthalt  gestattet. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Ueberlegungen  die  prinzipielle 
1  orderung,  daß  ein  S  c  h  ä  d  e  1  s  c  h  u  ß  nur  dort  o  p  e  r  i  er  t 
w  e  r  d  e  n  darf  wo  er  zumindest  drei  Wochen  lang 
in  Kühe  verbleiben  kann.  Selbstverständlich  ist  es  für 

Verletzten  »ur  von  Vorteil,  wenn,  der  Abtransport  erst  nach 
vollkommener  Wundheilung,  also  oft  erst  nach  Monaten,  statt- 
iindet. 

Damit,  daß  hier  einem  Aufschieben  der  Operation  das  Wort 
gciedet  wird,  soll  natürlich  nicht  etwa  irgendwie  gegen  die  Lehre 
von  der  Frühoperation  der  Schädelschüsse  Stellung  genommen 
werden.  Insbesondere  möchte  ich  gegenüber  den  Aeußerungen 
r  i  a enkels  ")  betonen,  daß  wir  nicht  geneigt  sind,  den  Schädcd- 
sc hussen  gegenüber  eine  abwartende  Stellung  einzunehmen.  Nur 
dann  können  wir  freilich  diesem  Autor  beistimmen,  wenn  er 
sagt,  diese  Verwundeten  seien  „so  lange  sich  selbst  zu  über¬ 
lassen,  alsi  nicht  Erscheinungen,  auf  deren  Eintritt  eine  besonders 
aufmerksame  klinische  Beobachtung  bedacht  sein  muß,  zum 
chirurgischen  Eingriff  auffordern“.  Die  „aufmerksame  klinische 
Beobachtung  nämlich  vermißt  solche  Erscheinungen  in  keinem 
r  alle  schwerer  Scliädelverietzung ;  daher  auch  ein  jeder  solcher 
Kill,  wie  ich  a.  a.  0.  ausführlich  dargelegt  habe,  so  bald  als 
möglich  nur  unter  den  oben  entwickelten  Einschränkungen 
—  operiert  -werden  muß. 

Da  aber  die  Divisionssanitätsianstalten  und  weit  vorgescho¬ 
benen  Feldspitäler  .selbst  in  Zeiten  relativer  Ruhe  niemals  wissen 
können,  ob  sie  nicht  in  den  iiächsten  Tagen  einem  starken 
Krankenzustrom  ausgesetzt  sein  werden  und  daher  niemals  mit 
Sicherheit  das  unbedingt  erforderliche  dreiwöchige  Intervall  zu 
garantieren  vermögen,  so  folgt,  daß  die  Schädeloperationen  durch¬ 
wegs  in  weiter  rückwärts  gelegenen  Krankenanstalten  vorge- 
nomrnen  werden  müssen. 

Es  wird  sich,  sobald  einmal  das  Augenmerk  darauf  ge- 
r, lebtet  ist,  immer  oder  fast  immer  erreichen  lassen,  daß  die 
Schädelverletzten  in  den  ersten  zwei,  höchlstensb drei  Tagen  ein 
entsprechendes  Spital  erreichen. 

Es  scheint  mir  besonders  wichtig,  diese  Dinge  gerade  jetzt 
zu  betonen,  weil  infolge  der  durch  B  ä  r  ä  n  y  angeregten  Diskussion 
über  die  primäre  Naht  und  die  Zustimmung,  die  dieser  Vor¬ 
schlag  durch  Clairmonl’)  gefunden  hat,  zu  befürchten  steht, 
daß  die  Neigung  zu  Schädeloperationen  in  den  vordersten  Sani- 
tätsanstalten  noch  zunehmen  wird,  zweifelsohne  zum  Schaden 
der  Verwundeten. 


Einige  Worte  seien  noch  über  die  Ursachen  dieser  schäd¬ 
lichen  Wirkung  des  Transportes  gesagt.  Es  ist  auffallend,  daß 
nicht  operierte  und  sogar  schwerverletzte  Kranke  mit  Schädel- 
schüssen  den  Transport  so  oft  ohne  Schaden  überstehen,  wäh¬ 
rend  die  frisch  operierten  Fälle  demselben  zum  Opfer  fallen. 
Die  Ursache  hiefür  glaube  ich  in  -dem  Verhalten  der  frischen 
Hirnwunde  sehen  zu  sollen.  Es  bilden  sich,  wie  von  verschie¬ 
denen  Autoren  festgestellt  wurde,  sehr  rasch:  (schon  in  den  ersten 
24  Stunden)  Verklebungen  der  Dura  in, der  Umgebung, der  Wunde; 
zugleich  quillt  das  Hirngewebe  an  und  preßt  die  betroffenen 
Partien  gegen  den  Wundrand,  beziehungsweise  den  Schädel¬ 
knochen.  Dadurch  wird  eine  gewisse  Immobilisierung  der  be¬ 
troffenen  Partien  geschaffen,  die  der  Weiterverbreitung  der  In¬ 
fektion  ein  Hindernis  bereitet.  Wenn  aber  die  eingedrungenen 
Knochensplitter  und  Fremdkörper  aus  dem  Gewebe  entfernt 
worden  sind,  der  Sekretabfluß  ermöglicht  und  die  Gewebsspan¬ 
nung  dadurch  .  vermindert  wurde,  die  duralen  Verklebungen 
endlich  bei  dem  Operationsakte  ganz:  oder  teilweise  gelöst  Wurden, 


■  9  Auch  Simon  (Der  Schädelschuß.  Berlin  1916)  scheint  ähn¬ 
licher  Meinung  zu  sein. 

2)  W.  kl.  W.  1916,  Nr.  28 

3)  W.  kl.  W.  1916,  Nr.  28. 
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so  sind  der  Ausbreitung  der  Infektion  von  der  Wunde  aus  keine 

Schranken  gesetzt.  .  _  „  ,  . 

Eine  Stütze  findet  diese  Auffassung  m  den  Sektionsbe¬ 
funden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  verstorbenen 
Schädelschüsse  —  gleichgültig,  ob  operiert  oder  nicht  --erfolgt 
die  letale  Aussaat  auf  die  Leptomeninx  derart,  daß  die  Infektion 
von  der  Wunde  aus  in  die  Tiefe  schreitet,  den  Hirnventrikel 
erreicht  und  einen  Pyocephalus  internus  erzeugt,  von  dem  aus 
die  Verbreitung  auf  die  Meningen  stattfindet.  Daraus  erklärt  sich 
auch  die  Häufigkeit  basaler  Meningitiden  bei  Verletzungen  dei 
Konvex ilät  und  das  meines  Wissens  zuerst  von  Weichsel- 
bäum  beschriebene  Phänomen  des  Ueberwiegens  der  Menin¬ 
gitis  auf  der  unverletzten  Hirnhemisphäre.  Die  Sektionsbetunde 
bei  den  operiert  eingelieferten  und  an  den  folgen  des  Trans¬ 
portes  verstorbenen  Fällen  zeigen  aber,  daß  die  Infektion  zu¬ 
meist  nicht  auf  dem  Wege  der  Hirnventnkel,  sondern  durch 
direkte  Propagation  von  der  Wunde  aus  erfolgt  war.  Das  spricht 
dafür  daß  die  bei  unberührten  Schädelwinden  bestehenden  Hemm¬ 
nisse ’der  direkten  Aussaat  auf  die  Leptomeninx  fehlten.  Infolge¬ 
dessen  sind  die  frischoperierten  Fälle  für  mechanische  Schäd¬ 
lichkeiten  weit  empfindlicher,  als  die  unberührten.  Die  Infek¬ 
tion  bei  diesen  kann  auch  nach  Tagen  noch  aufgehalten  werden, 
da  sie  nur  langsam  in  die  Tiefe  fortzuschreiten  vermag.  Da¬ 
gegen  sahen  wir  wiederholt  frisch  operierte  Kranke,  die  tieber- 
frei  aus  der  betreffenden  Sanitätsanstalt  abtransportiert  worden 
waren,  aber  mit  allen  Zeichen  der  diffusen  Leptomemgitis  hoch 
fiebernd  bei  uns  eintrafen.  Es  war  also  die  Infektion  von  der 
Wunde  aus  unmittelbar  durch  den  Transport  bewirkt  worden. 

Schon  dieser  Umstand  läßt  den  möglichen  Einwand,  daß 
es  sich  um  sekundäre  Infektionen  gehandelt  haben  könne,  als 
hinfällig  erscheinen.  Ferner  spricht  gegen  diese  Annahme  der 
rasche  Verlauf;  die  Kranken  erlagen  bis  auf  zwei,  die  zwei 
Wochen  lang  beobachtet  werden  konnten,  sämtliche  in  den  ersten 
Tagen  ihres  Aufenthaltes.  Daß  überhaupt  der  sekundären  In¬ 
fektion  die  Rolle,  die  ihr  zum  Beispiel  Bär  any  und  F  rankel 
zuschreiben,  nicht  zukommt,  habe  ich  a.  a.  0.  ausgetihrt 

Auch  darf  der  ungünstige  Ausgang  nicht  etwa  auf  die  be¬ 
sondere  Schwere  der  Fälle  bezogen  werden.  Es  handelte  sich 
überwiegend  um  Tangentialschüsse  von  nicht  auffälliger  Drohe 
und  Schwere,  die  nach  der  Art  der  Verletzung  zweifellos  zu 
einer  günstigen  Prognose  Anlaß  geben  mußten. 

Die  Obduktion  zeigte,  daß  die  Operation  durchaus  lege  attis 
ausgeführt  worden  war.  Es  kann  daher  kuch  in  dei  Art  ces *  ^ 

griffes  die  Ursache  des  schlechten  Ausganges  nicht  erblickt 

Auch  kann  nicht  eingewendet  werden,  daß  die  angeführten 
Zahlen  etwa  der  Absterbeordnung  der  operierten  Schadelschusse 
überhaupt  entsprächen.  Dagegen  spricht  erstens  die  abnorm  hohe 
durchschnittliche  Mortalität.  Zweitens  aber 'zeigt  eine  Zusammen¬ 
stellung  aus  den  bei  uns  operierten  und  beobachteten  fallen 
eine  Häufung  der  Todesfälle  zwischen. dem  achten  und  zwoltten 
Tage,  keineswegs  aber  in  den  ersten  fünf  Tagen. 

Es  ergibt  sich,  daß  es  zweifellos  besser  ist,  nicht  zu  ope¬ 
rieren,  als  den  Verwundeten  nach  der  besten  Operation  rasch 
ab  zu  t  ransportieren . 


Bücher  und  Zeitschriften. 


Schutzimpfung  gegen  Ruhr.  Von  Dr.  S  ei  ff  er  t  und 

Dr.  Niedeck.  M.  m.  W„  Feldärztliche  Beilage  1916  S.  141.  Für 
Herstellung  des  Impfstoffes  wurde  ein  Y -ähnlicher  Stamm  benuizt. 
Die  Bakterienaufschwemmungen  wurden  teils  von  Agar-,  dann 
von  Drigalski-  und  Endo-Platten  gemacht.  Vollständige  Er¬ 


hitzung  auf  56°.  Zusatz  von  0-5  Karbolsäure  auf  100.  Impfung 


dreimal  in  wöchentlichen  Zwischenräumen.  Reaktion  zumeist  ge¬ 
ring.  Nur  bei  wenigen  Temperatur  über  38°.  'Keine  stärkere  All¬ 
gemein  reak lion.  Von  15  Sera  Geimpften  ergaben  13  Komplement¬ 
bindung.  Es  besteht  demnach  Schutzwirkung  gegen  giftarme 
Ruhrstämme. 

Ueber  Stauungsbehandlung  bei  Gelenksverletzungen. 

Von  Oberarzt  Dr.  Lindeberger.  M.  m.  W.,  b eidärztliche 
Beilage  1916  S.  143.  Die  nach  Jehrt  auszuführende  konti¬ 
nuierliche  Gelenksstauung  ergibt  gute  Resultate.  Vorsichtige 
Reinigung  der  Wunde,  Entfernung  von  Splittern.  Mit.  elastischer 
oder  besser  Gummibinde  wird  die  Stauung  vollzogen.  Die  Rinde 
bleibt  bis  zu  14  Tage  liegen.  Anfänglich  starke  Schmerzen, 
welche  jedoch  bald  nachlassen.  Sodann  Oedem  mit  starker  seröser 
Wundsekretion,  welche  ebenfalls  bald  verschwindet.  Besonders 
bei  Kniegelenken  war  der  Erfolg  durchschlagend;  es  kirn  fast 
nie  zur  Eiterung,  das  anfängliche  Fieber  schwindet  rasch,  tunk- 
tion  nachher  besser  als  bei  anderen  Methoden. 


Zuckerbehandlung  eiternder  und  verunreinigter  Wun¬ 
den.  Von  Dr.  Franz  Thar  sc  her.  M.  m.  W.,  Feldärztliche 
Beilage  1916  S.  145.  Die  auffallende  Wirkung  des  Zuckers  auf 
infizierte  und  eiternde  Munden  hat  Magnus  an  dei  Künig- 
schen  Klinik  klinisch  festgestellt.  Derselbe  wirkt  sekretionsan¬ 
regend  nach  \  eri.  durch  Selbstauswnscbung  des  Körpers  und 
Verflüssigung  des  Eiters.  Nachblutungen  kommen  nicht  vor. 

Für  die  offene  Wundbehandlung.  Von  Oberstabsarzt 
Dr.  C.  v.  Wild.  M.  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage  1916  S.  145.  j 
Für  die  offene  Wundbehandlung  sind  alle  Flächen-  und  Höhlen¬ 
wunden  geeignet.  Sie  müssen  so  vorbereitet  werden,  daß  die 
Sekrete  aus  allen  Taschen  in  der  vom  Kranken  einzunehmenden 
Lage  ungehindert  ablließen  können.  Demnach  breite  Spaltung, 
eventuell  Drainage.  Hilfsmaterial:  Reifenbahre,  mit  Mull  um¬ 
wickelter  Wattekranz.  Siebdraht-  und  Kramersche  Drahtschiene, 
Aluminiumspange.  Wunde  oder  Drainröhrenöffnung  darf  bei  einem 
Verbände  mit  keinem  Verbandstück  in  Berührung  kommen. 

Geschosse  im  Herzbeutel.  Von  Stabsarzt  Dr.  LeoJ^ü  Her 
und  Dr.  Wilhelm  Neumann.  M.  m.  W.,  Feldärztliche  Bei¬ 
lage  1916  3.  146.  Die  Verfasser  hatten  Gelegenheit,  bei  zwei 
Soldaten  Herzschüsse  röntgenologisch  durch  längere  Zeit  zu  be¬ 
obachten,  bei  welchen  das  Geschoß  im  Herzbeutel  verweilte. 
Bei  einem  Falle  wurde  bei  der  ersten  Durchleuchtung  ein  im 
Herzen  sitzendes  Infanteriegeschoß  festgestellt.  Symptome:  Außer 
geringen  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel  Stechen  auf  der 
Brust  hei  Berg-  und  Treppensteigen,  vermehrtes  Druckgefühl  auf 
der  Brust  und  in  der  linken  Seite,  Herzklopfen,  zunehmende 
Atemnot.  Das  Röntgenbild  gab  anscheinend,  ein  i  m  Herzen  stecken¬ 
des  Spitzgeschoß.  Puls  war  beschleunigt,  am  besten  wirkte  längere 
Bettruhe.  Da  die  Beschwerden  nicht  aufhörten,  wurde  Pat.  ent¬ 
lassen.  Anders  lag  es  beim  Zweiten  Falle.  Hier  konnte  von 
vornherein  festgestellt  werden,  daß  das  Geschoß  an  der  Basis 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  außerhalb  des  Herzens,  abci  im 
Herzbeutel  lag.  Hier  gab  es  keine  dauernden  schweren  Schädi¬ 
gungen.  Zur  Operation  liegt  in  unkomplizierten  Fällen  keine 
Indikation  vor.  Psychische  Beeinflussung  ist  wünschenswert,  um 
Pat.  über  die  Lage  des  Geschosses  im  Unklaren  zu  lassen. 

Erfahrungen  im  ersten  Kriegsjahre  im  Genesungsheim 
des  I.  Armeekorps.  Von  Med.-Rat  Dr.  Israel.  Deutsche 
mil.ärztl.  Zschr.  1916  S.  1.  Vom  Jahre  1906  bis  1912'  sliog; 
die  Zahl  der  Behandlungstage  von  91.705  auf  114.699.  Dos 
Genesungsheim  liegt  hygienisch  ungemein  günstig,  es  liegt  ebenso 
wie  die  Tochteranstalt  hart  an  der  Ostsee.  iDie  Schärfe  der  bee- 
lutt  wird  durch  39  ha  Waldland  und  ,Parlk  etwas , gemildert. 
Schon  am  20.  August  1914  war  das  Heim  für  seinen  Beruf  vor¬ 
bereitet.  Während  des  Betriebsjahres  sind  insgesamt  661  Mann 
aufgenommen  worden,  und  zwar  für  vier  bis  acht  Wochen.  Es 
gab  zunächst  Verletzungen,  dann  Lungenleiden,  insbesondere 
Folgezustände  der  Pneumonie  und  Neuritis,  eine  Anzahl  Rekon¬ 
valeszente  nach  Infektionskrankheiten,  endlich  funktionelle  Nerven¬ 
erkrankungen. 

Allgemeinbehandlung  beginnender  Lungentuberkulose 
mit  Ultraviolettstrahlen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Viktor  Hufnagel. 
D.  mil.-äxztl.  Zschr.  1916  S.  8.  Die  Behandlung  wurde  zuerst 
von  Rost  vorgeschlagen,  und  zwar  bei  tuberkulösen  llautei- 
krankungen.  Ueberraschend  starke  Anregung  des  Appetits,  ein 
Gefühl  von  Frische  und  erhöhter  Spannkraft  stellen  sich  ein; 
ferner  Gewichtszunahme.  Verf.  hat  mit  Allgemeinbestrahlung  des 
ganzen  Körpers  bei  Kindern  ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Bei 
genügend  langer  Belichtung  soll  Verlängerung  der  Anzahl  und 
Zunahme  der  Tiefe  der  Atemzüge  eintreten.  Die  Lokalerschei¬ 
nungen  an  den  Lungen  stellen  sich  nur  .allmählich  ein,  die  Licht-J 
strahlen  wirken  nicht  unmittelbar,  sondern  indirekt  durch  Hebung 
des  Allgemeinzustandes.  Verf.  empfiehlt  die  Behandlung  auch 
für  die  im  Kriege  entstandene  Tuberkulose. 

Zum  Problem  der  Steckschüsse.  Von  Prof.  Dr.  Salo¬ 
mon.  D.  mil.ärztl.  Zschr.  1916  S.  33.  Neben  der  Original- 
röntgenplatte  soll  auch  noch  ein  unzweideutiges  Querschmtts- 
bild  geliefert  werden,  welches  dann  mit  der  Anamnese,  Krank-, 
heltsverlauf  und  Röntgenbeschreibung  eine  sichere  Diagnose  ge¬ 
stattet,  wonach  dann  die  anatomische  Rekonstruktion  gemacht 

wird.  . 

Pathologische  und  epidemiologische  Kriegsbeobach 
tirncfon.  Von  Prof.  Dr.  ,K.  Holly,  Stabsarzt.  M.  m.  W.  1‘ cid* 
ärztliche  Beilage  1916  S.  34.  Unter  den  dem  Krieg  zuzuschrei¬ 
benden  Epidemien  erwähnt  Hel  ly  eine  besonders  bösartige 
Masernepidemie,  in  welcher  ein  Sechstel  der  Fälle  an  ahszed ir¬ 
render  Pneumonie  starb.  Da  dies  bei  einem  bosnischen  Regiment 
war,  ist  dies  weiter  nicht  Wunder 'zu  nehmen,  da  in  Bosnien  Masern 
selten  Vorkommen  und  es  keine  Durchseuchung  an  solchen  gibt. 
Bezüglich  des  Tetanus  geht  die  Meinung  dahin,  daß  der  Ob- 
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duktionsbefund  nicht  charakteristisch  sei,  wogegen  H  oliv  als 
typisch  Hirn-  und  Mennige, alödem  bei  großem  Hlutreichtum  fand 
ferner  beiderseitige  Unterlappenpneumonie  im  Stadium  der  roten 

Anschoppung. 

Einige  Fälle  von  Hyperthyreoidismus,  darunter  drei  von 
akutem  Basedow  bei  Kriegsteilnehmern,  zur  Stütze  der 
neurogenen  Entstehung  dieser  Krankheit.  Von  Dr.  A.  Röt¬ 
ha  c.k  er.  M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1910  S.  35.  Für  die 
thyreogene  Entstehung  des  Basedow  ^sprechen  die  v.  Abderhaldens 
schulern  nachgewiesenen  Fermente,  wonach  es  sich  nicht  nur 
un  eine  Dystunktion  der  Schilddrüse,  sondern  auch  des  Thvmus 
md  der  Keimdrüsen  handle.  Die  Mehrzahl  der  Forscher  steht  indes 
luf  dem  Mobiusschen  Standpunkt  der  Entstehung  auf  neuro- 
;en er  Basis.  Das  primäre  wäre  das  durch  irgendwelche  exlra- 
hyreoidal  gelegene  Momente  geschwächte  Nervensystem.  Alle 
erkrankten  werden  zumeist  felddienstuntauglich,  sie  leiden  an 
lerzbesch werden,  erhöhtem  Blutdruck,  nervösen  Erscheinungen- 
ndes  fehlt  zumeist  Vergrößerung  der  Schilddrüse  und  Exophthal- 
itus.  Bemerkenswert  ist  auch  bei  vielen  verstärkter  Drang  zu  uri- 
ueren.  Verf.  erwähnt  zum  Schluß  einige  Versuche  aus  Abder- 
laldens  Institut;  daß  das, Serum  nervöser  oder  neuropathischer 
vi anker  fast  immer  normale  Milz  und  immer  Thymus  abbaute. 

Ueber  Bazillenträger  bei  Flexner-Dysenterie.  Von  Priv  - 
°.z;..  Df-  .Verzär  und  Dr.  L.  Wessely.  M.  m  w‘ 
eldarzthche  Beilage  1910  S.  123.  Unter  400  Untersuchungen  auf 
ysentenebazillen  fanden  sich  30%  Bazillenträger  von  Flexner 
le  mindestens  einmal  nach  vollkommener  Fieberfreiheit  Träger 
aren.  Bei  einer  kleinen  Epidemie  'wurden  zwei  chronische 
l-ager  als  Ursache  ermittelt,  die  unter  anderen  auch  ihre  Bett- 
achbarn  lntizierten  Negative  und  positive  Befunde  wechseln 
aufig,  so  daß  nach  Annahme  der  Verfasser  eine  mindestens 
reimalige  Untersuchung  notwendig  ist. 

Ueber  Roseola  typhosa  und  paratyphosa.  Von  Eugen 
raenkel.  M.  m.  W„  Feldärzthche  Beilage  1910  S.  137.  Die 
oseola  typhosa  ist  nach  F  raenkel  eine  nietastatische  Ab- 
.gerung  von  Typhusbazillen  in  Lymphräumen,  welche  den  Pa- 
1  arkorper  unter  (  mständen  sogar  nekrotisieren  können.  Durch 
ebrutung  wachsen  die  einzelnen  .Kolonien  zu  Häufchen  aus 
id  ziehen  im  Wege  der  Kapillaren  weiter.  Bei  älteren  Roseolen 
t  das  Zentrum  frei  von  Veränderungen.  Erst  abseits1  der  Mitte 
achne ten  sich  drei  bis  vier  Papillen  ebenso  von  der  Umgebung 
nie  ner  Kapillaren  durch  stäikeren  Zellreichtum  aus.  Mangel- 
ifte  Färbung  im  Bereiche  des  Deckepithels.  Es  ergab  sich,  daß 
f  !n  ^er  '  erblassenden  Roseola  noch  vermehrungsfähige 
yphusbazillen  vorhanden  sind.  Doch  hängt  der  Grad  der  Haut- 
Tankung  mcht  allein  von  der  Menge  der  eingedrungenen 
•phusbazdlen  ab.  Mit  dem  Eindringen  der  Bazillen  kommt  es 
machst  zu  einer  Schwellung  im  Papillarkörper,  hierauf  ent- 
dit  auch  Vergrößerung  der  Gewebszellen,  welche  allmählich 
gressive  Metamorphose  eingeht  und  Chromatinmassen  die  Haut 
irchsetzen.  Dann  erfolgt  Abstoßung  der  Oberhaut  an  dieser  Stelle 
form  kleinster  Schüppchen.  Nach  Aufsaugung  der  Papillen- 
Ae  erfolgt  die  Rückkehr  zur  Norm. 

Die  Behandlung  von  Verdauungskrankheiten  im  Vereins- 

Jung-  M-  m-  W>  Feldärztliche 
läge  1916  S.  122.  Gibt  eine  kurze  Diätübersicht:  Diarrhoe: 
o rannte  Mehlsuppen,  Eichelkakao,  nichts  Süßes,  keine  Milch 
ckdarmkatarrh :  Breiige  Kost,  sonst  die  für  Diarrhoe  ver¬ 
schriebene  Gastritis:  Nur  Suppen.  Achylie:  Breiige  Kost, 
(»tone  und  Salze.  Superazidität:  Gemischte,  reizlose  [Kost, 
ms:  Milch,  Milchsuppen,  Tapioka,  keine  Peptone  und  Albu- 
'sen .  Leberzirrhose :  Breiige  Kost.  Nephritis:  Milch,  später 
mge  Kost  ohne  Fleisch. 

,  ^Sinik  der  Bazillenruhr.  Von  Generaloberstabsarzt 
u.  M  att  h  es.  M.  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  729. 

,  ,  hat  ,eme  Reihe  khnisch  zweifelloser  Ruhrfälle  beobachtet 
iche  jedoch  bakteriologisch  vielfach  spät  oder  gar  nicht  als 
che  konstatiert  wurden.  Eingeleitet  wurde  die  Epidemie,  wie 
wohnlich,  durch  eine  Häufung  anscheinend  leichter  Diarrhöen. 

1  aach  ^rei  Wochen  Wurde  der  Y-Bazillus  in  vielen  Fäden 
■Inden.  Die  weitaus  größte  Zahl  der  Kranken  War  fieberfrei, 
manchen  setzte  die  Krankheit  mit  ein-  bis  .zweitägigem  Fieber 
^ls  IW'  eio-  Länger  andauerndes  Fieber,  zumeist 
'Huerenden  Charakters,  wiesen  nur  die  schwereren  Fälle  auf, 

Ln 6tv n  em  tödlich  endete.  Sie  waren  unter  der  irrtüm- 
,  in^nuose  Typhus  abdominalis:  zugegangen.  Manchmal  war 
Erbrechen  vorhanden,  vielfach  setzte  bald  Tenesmus 
Blutbeimengungeri  zum  Stuhl  traten  anfangs  nicht  auf,  wohl 

ei.  ,  erk  zahlreichen  Rückfällen.  Bei  den  Schwerkranken 
alsbald  Zeichen  von  Wasserverarmung  auf,  spitze  Ge- 
welke  Haut,  starker  Körpergewichtsverlust,  mitunter 


Röntgen- 

enburg. 
Nur  der 
betroffen 
Netzhaut- 


auch  Albuminurien,  jedoch  keine  Wadenkrämnfp  t0;k  • 
ms  zwoltmal  in  24  Stunden,  bei  schweren  Fällen  in  eerincrprpn 

S?hiuTe?r,aiFiln'HWaSCh"nft’  4  bis  5  1  W/cige  Tanninlösung.  Arn 
fach  “ich?  ve Boh!?.  200  8  täglich,  wurde  viel- 
,.  .  1  1  ferner  lannalbin  Uzara,  Rizinusöl  Diät 

angs  reine  Schleimdiät,  später  eiweißreiche  Diät,  Quarkkäse. 

,  Ble  ^daPtatl°nsbrille,  ein  Hilfsmittel  für 
durehleuchtungen.  Von  Prof.  Wilhelm  Trende 
M.  m.  V.,  heldärztliche  Beilage  1916  S  97 
Lntersucher  soll  durch  die  Adaptationsvorrichtung 
,  durch  dlese  sollen  dann  auch  bei  ihm  die 

nüt* seinen  °Za vfen^  iprf SCh-^tZ  u^fr^en’  w'ährend  der  Untergeber 
kommen  söh  Sü  im1He]11fn  auszuführenden  Arbeit  nach- 
s  I.  Bei  Röntgendurchleuchtung  dichter  Massen  sicht 
man  nämlich  gar  nicht  mit  den  Zapfen,  .sondern  nur  mit  den 

brinfhat  dal  A?'10'  kaufenden  Stäbchen.  Die  Adaptions¬ 
richtige  Farbe  hthpn  §nnZ  r U  U"1Sch1Jleßen>  das  R1  as  muß  die 
einige  raihe  haben.  Da  diejenigen  Lichtarten,  die  am  meisten 

n  Sehpurpur  absorbiert  werden,  proportional  der  absorbierten 

,cfi  ATT  r  r*5“  “f  das  äaukeladapfierte,  von  nur 
cliwachem  Licht  getroffene  Auge  wirket.,  soll  mit  Rücksicht  ‘auf 

™L550  h“6“  Y  Z“pfen  die  Brdleufarbe  Strahlungen 

E°,y  vto  4fin  ui?  If“’-  ,m8tg0",  ,700  bU  590  “”d  anderen 
nnae  von  4o0  MV  abwärts  durchlassen.  Es1  ist  demnach  die 

f  orm  der  Automobilbrille  und  rotes  Glas  zu  wählen 

M  m  Von  Dr-  A-  Kautz  k  v  Bev. 

L  be^n  S  a'  fllage  1916  S'  98‘  Bisher  konnte  keine  ' 
fSier^ Bld®n  ^trahlcndurchgangsnchtungen  in  geometrisch  ein- 

„  it  mp  r|W  n  r“  ’  romdkurper  angeordnet  werden,  mit  Aus¬ 
nahme  der  orthodiagraphlschen  Methode.  Durch  Anwendung  dreier 
eischiebbarer  Ringe,  Welche  in  senkrechter  Linie  über  und 

Ksetzt  daB  “TI1  Boli,"Bt  die  Lokalisation,  voraus- 

gesetzt,  daß  I  at.  Unbeweglich  während  der  Aufnahme  liefen 

bleibt,  der  Zentralstrahl  der  Untertischröhre  wirklich  senkrecht 

deichSi  WFW f^6  •  I* ^h] piatte  “  nud  die  Aufnahmeröhre  im 
gleichen  Einialls  vvinkel  des  Zentral  Strahles  in  der  gleichen 

angpl attenchstanz  steht.  Felder  lassen  sich  mit  dem  Taster¬ 
zirkel  ermitteln.  Ein  besonderer  Maßstab  dient  zur  Tiefenauf¬ 
nahme.  Der  verdiente  Forscher  und  Vorkämpfer  der  Röntgeno- 

Se^Stete£g.emeitert  mit  dieser  Methode  die  P^ziso  Fremd- 

f  n in  ,Ba?teriiu“  dysenteriae  multiforme.  Von  Marineober- 
S"r'  tiei'hani  Wagne  r.  M.  m.  W„  Feldärztliche  Beilage 
o,...  .  ■  s,ser  und  Mascini  haben  ein  koliartiges 

btabchen  beschrieben,  welches  zunächst  Milchzucker  nicht  assi¬ 
milierte,  nach  wenigen  Umzüchtungen  aber  diese  Eigenschaft  in 
ohem  Grade  gewann.  Auf  Endo  nach  wenigen  Tagen  rote 
Kolonien.  Diese  Mutation  gab  Anstoß  zu  zahlreichen  Kontroll- 
ve rauchen.  Ebenso  'gibt  es  verschiedene  Ruhrbazillen.  Nach 
bhiga-Kruse  wurden  entdeckt  Flexner,  Y.  Strong,  V  Aronson) 
Die  Mutation  besteht  hier  wie  bei  den  nahe  stehenden  Kolibazillen 
bei  einem  Patienten,  welcher  Diarrhöen  mit  blutigglasigem'  Schleim 
Hatte,  wurde  em  säurebiluendes  Stäbchen  gezüchtet.  Keine  Zcr- 
seRaing  von  Traubenzucker,  kein  Indol,  dagegen  Agglutination 
wi  LSlKre  lter  3000>  1  •'  3000,  Flexner  Titer  10.000  1  :  200 
^  u°°Y  d:20°-  Diagnose  Shiga-|Kru,se  Dys'enteria ;  auf  ent- 
spiechendes  Serum  rasche  Heilung,  An  den  [Kolonien  entstand  nach 
einigen  Jagen  Schleimwallbildung,  welche  auch  noch  bei  Para¬ 
typhus  und  jKoh  mitunter  Vorkommen.  Mit  polyvalentem  Ruhr¬ 
serum  1  :  100  starke  Agglutination  dieser  Wallkolonie,  welche  aus 
Gram-negativen  Stäbchen  bestand  und  in  20  Stunden  Indol  bildeten. 
Nach  fünf  Tagen  hochwertige  Agglutination  mit  allen  Dysenterie¬ 
seris.  Da  diese  Umwandlung  in  Säurebildner  erst  an  allen  Ko¬ 
lonien  nach  einigen  Tagen  entsteht,  handelt  es  sich  zweifellos 
um  eine  Mutation.  <  , 

Eine  einfache  Technik  der  arterio-venösen  Bluttrans¬ 
fusion.  Yon  Prof.  S-aUerbrueh.  M.  m.  W.,  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  729.  Hotz  und  Flörchen  von  der  Enderlen- 
schen  Klinik  empfehlen  eine  Geiläßanastouiose  nach  Carrel- 
Sfich  zwischen  Arteria  radialis  des'  Spenders  und  Vena  cubiti 
des  Empfängers.  Payr  hielt  eine  Verbindung  dieser  beiden  Ge¬ 
fäße  durch  ein  Schaltstück  aus  einer  gehärteten  Kalbsarterie 
für  zweckmäßiger.  Verf.  hat  die  frei  isolierte  Arteria  radialis 


1160 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  36 


des  Spenders  einfach  in  die  Vena  mediana  cubila  wie  in  eine 
Kanüle  hineingeschoben.  Auf  diese  Weise  entfallt  die  Oeiah- 
naht  und  die  Benützung  des  Schaltstückes  erübrigt  sich.  Bei 
Empfänger  wird  mit  dem  Bücken  auf  einen  Operationstisch  ge¬ 
lagert  und  ein  Arm  in  rechtwinkliger  Abduktion  des  Ober-  und 
Supination  des  Unterarmes  auf  einem  kleinen  lisch  befestigt. 
0er  Spender  stützt  sich  auf  einen  hohen  Stuhl,  so  daß  er  sein 
Handgelenk  bequem  auf  die  freiliegende  Beugeseite  des  Armes 
des  Empfängers  legen  kann.  Die  beiderseitigen  Gefäße  werden 
freigelegt.  Das  distale  Arterienende  wird  unterbunden,  duioh- 
schnitten,  1  cm'  Blut  fließt  ab,  die  vordere  Wand  der  teile 
wird  schlitzförmig  eröffnet,  das  blutende  Arterienende  1  bis  2  cm 
weit  eingeschoben. 

Entlausung  durch  Heißluft.  Von  Oberapotheker^S  c  h  1  e- 
singer.  Al.  m.  W„  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  752.  Mit 
der  Sperre  der  Schwefeleinfuhr  mußten  andere  Entlaus  ungsver- 
fahren  vorgeschlagen  werden.  Schlesinger  hat  in  einem 
Lür  Schwefelung  hergerichteten  Gebäude  sämtliche  Abzüge  Vor¬ 
mauern  lassen,  eine  Wand  durch  eine  Steinschicht  verstärkt 
und  eine  Heizanlage  hergestellt,  bestehend  aus  drei  lleizkanä.en 
aus  Schamotteziegeln.  Jnnenmaß  der  insgesamt  vier  Kammern 
1  ui  Breite,  1-63  in  Höhe,  4-79  m  Länge.  Heizung  mit  Stein¬ 
kohlen,  zum  Anlegen  zwölf  Stunden  erforderlich. 

The  military  delinquent.  By  Edgar’  King,  Captain  AI.  C. 
Alii i t.  surgeon  1915,  S.  574.  Verf.  wirft  die  ■  gewiß  nur  jn 
Amerika  mögliche  —  Frage  auf,  ob  der  Soldat,  welcher  das 
Gesetz  verletzt,  der  militärischen  oder  zivilen  Jurisdiktion  unter¬ 
liegt.  So  ist  z.  B.  das  Fehlen  bei  der  Reveille  oder  Retraite 
ein  geringes  Vergehen,  wird  aber,  wenn  es  sich  in  kürzer  Zeit 
öfters  wiederholt,  vom  militärischen  Standpunkte  streng  beurteilt. 
Von  den  in  den  Jahren  1908  bis  1913  präsent  dienenden  250.704 
Alaun  der  nordamerikanischen  Armee  wurden  30.000  bestraft, 
das  sind  12'%  des  Gesamtstandes;  von  1000  mit  Arrest  be¬ 
straften  Leuten  begingen  Desertion  530,  Desertion  und  Betrug 
öl,  Desertion  und  Flucht  43,  andere  Arten  von  Desertion  140, 
weitere  geringere  Delikte  203,  darunter  14  Sittlichkeitsdelikte. 
Von  anderen  1000  Bestraften  wurde  eruiert,  daß  an  Krankheiten 
litten:  Dementia  praecox  25,  manisch-depressives  Irresein  1, 
Hirnsyphilis  4,  Epilepsie  10,  verkommene  Erziehung  10,  psycho¬ 
pathische  Konstitution  200,  minderwertige  Konstitution  70,  axuter 
Alkoholismus  70,  habitueller,  vor  der  Assentierung  bestandener 
Ukoholismus  170,  chronischer  Alkoholismus  70,  periodischer  Al¬ 
koholismus  15,  Jugendlichkeit  80,  Verführung  durch  Verwandte  30, 
’durch  Frauen  30,  Verschiedenes  239. 

Medical  and  Sanitary  Departement  of  the  Japanese 
Army.  By  Harry  L.  Hawthorne,  Colonel  N.  S.  Milit.  surgeon 
1.915  S.  549.  Das  Sanitätsdepartement  der  japanischen  Armee 
•steht  unter  der  Kontrolle  einer  Sektion  des  Kriegsministeriums 
und  besteht  aus  zwei  Abteilungen,  einer  sanitären  und  einer 
medizinischen.  Der  ersteren  obliegt  die  Persoiicilergänzung  und 
'Evidenzführung  und  die  hygienischen  Agenden,  der  /.weiten  die 
Spitäler,  Sanatorien  und  Sanitätsmaterial.  An  der  Spitze  steht 
-der  Direktor  des  Sanitätsdepartements-  im  Range  eines  General¬ 
leutnants  mit  dem  Sitze  in  Tokio.  Den  beiden  Abteilungen  stehen 
Sanitätsoffiziere  vor,  welche  Kombattantencharakter  haben.  Unter 
•deren  Kontrolle  steht  die  Militär-Medizinschule  in  Tokio,  sowie 
der  Sanitätsdienst  der  Divisionen  auf  Formosa,  Chosen  und 
Kvvantung.  Der  Sanitätsmaterialabteii'ung  steht  ein  Sanitälsoberst 
vor,  welchem  auch  das  Veterinärdepartement  untersteht,  ferner 
die  Ausgabe  von  Sanitätsmaterial  an  die  Kolonialtruppen.  Ein 
bakteriologisches  und  chemisches  'Laboratorium  ist  ihm  zu  gefeilt . 
Di«.  Tätigkeit  der  Divisionsärzte  ist  ungefähr  dieselbe  wie  in 
anderen  Staaten.  Die  Ergänzung  der  Militärärzte  erfolgt  teils 
von  den  Universitäten,  teils  von  medizinischen  Schulen.  Sie 
werden  zunächst  angestellte  Chirurgen  und  Chemiker  mit  dem 
Range  eines  Sergeant-Majors  (Offizierstellvertreters)  und  einem 
Truppenkörper  behufs  Ausbildung  aut  vier  Monate  zugetei.lt.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  werden  dieselben,  wenn  vom  Regimentskom- 


•mandanten  beantragt,  nach  Ablegen  einer  Prüfung  vor  einem 


Komitee,  bestehend  aus  Hauptleuten  und  Höheren,  begutachtet 
und,  wenn  zugelassen,  zu  Leutnants  befördert,  wenn  sie  an  einer 
Universität  waren,  und  zu  Unterleutnants,  wenn  sie  an  einer 
medizinischen  Schule  studiert  haben.  Ist  er  nicht  geeignet  be¬ 
funden,  so  bleibt  er  Sergeant-Major  im  Yobi-Corps.  Er  kann  dann 
noch  immerhin  Offizier  werden.  Die  Pfleger  müssen  ebenfalls 
Schulen  durchmachen,  ebenso  die  Blessiertenträger.  Die  Spitäler 
sind  in  vier  Klassen  eingeteilt,  in  solche  zu  1500,  1000,  500 


und  200  Belten.  Chef:  Oberst;  eingeteilt  6  bis  12  Aerzte,  3  bis 


p  Chemiker,  20  bis  41  Unteroffiziere,  107  bis  2i8  AlannsChnfts- 
personen.  Sehr  hübsch  sind  die  Ambulanzwagen:  zweirädrige 


Kombinierte  Schutzimpfung  gegen  Typhus  und  Cholera 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Seiffert.  AI.  m.  W„  Feldärztliche  Be: 
läge  1915  S.  761.  Kabeschmia  hat  kombinierte  Schutzimpfani 
von  Typhus,  Paratyphus  A  und  B  angewendet  und  konstatier! 
daß  die  Wirkung  nicht  wesentlich  heftiger  War,  als  wenn  ei: 
Impfstoff  injiziert  wurde.  Die  Agglutinationswerte  zeigten  inde- 
daß  den  höchsten  Ausschlag  Typhus  gab,  während  er  für  di 
beiden  anderen  Stämme  verschwindend  gering  war;  hingege; 
schienen  Schutzversuohe  mit  Serum  geimpfter  Tiere  darzutur 
daß  gegen  alle  drei  Stämme  Schutzstoffe  vorhanden  seien.  Vei 
suche,  welche  Verf.  schon  vor  Jahren  mit  Typhus,  Paratyphus  I 
Cholera  und  Y  gemacht  hat,  bewiesen,  daß  die  Antikörper  seh 
gleichmäßig  gebildet  wurden.  Die  derzeit  mit  Choleravibrione 
und  Typhus  ausgeführten  Versuche  ergaben,  daß  sowohl  Aggh 
tinine  als  auch  bakteriolytische  Stoffe  und  ßakteriotropin; 
gleichmäßig  entstanden,  wofür  auch  die  Komplementbindung,: 
versuche  sprachen.  Auch  liier  gab  es  keine  Erscheinungen,  welch, 
che  kombinierte  Schutzimpfung  kontraindizieren  würden.  De 
Verfasser  empfiehlt  die  Anwendung  der  kombinierten  Schut; 
impfung. 

Eine  eigenartige  Darmverletzung.  Von  Dr.  W.  Jur 

hoff.  AI.  m.  W„  Feldärztliche  Beilage  1915  S.  751.  Verletzun 
des  Darmes  ohne  Bauchschuß  bei  einem  Unteroffizier,  welche 
auf  einem  Patrouillengang  durch  Gewehrschuß  am  Skrotum  ve 
letzt  wurde.  Vorwölbung  in  der  Leistengegend  wurde  schü 
einige  Zeit  vorher  bemerkt.  Es  handelte  sich  um  einen  Leiste] 
bruch.  Das  Projektil  hatte  die  in  demselben  befindliche  Schling 
mehrfach  verletzt; 


Amtliches* 


Auszeichnungen  und  Ernennungen. 


Karren. 


Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krön 
am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille:  dem  Oberarz 
Dr.  Moritz  Epstein;  den  Landsturmoberärzten,  Doktoren:  Geo 
Freiherrn  v.  Dormus,  Isidor  Aleksandrowitz,  Mon 
Haber  und  Johann  Landau,  Jaroslaus  Lutz;  dem  Assisler, 
arzte  in  der  Reserve  Dr.  Otto  Fritz;  dem  Assistenzärzte  in  d 
Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Theodor iLi ehern  Edlen «v.  Löwe 
bürg;  dem  Landstürmassistenzarzte  Wilhelm  Danelon;  de 
Oberärzte  a.  D.  Dr.  Emil  V  asek;  dem  Oberarzte  Dr.  Leopo 
Ilauno  ld;  dem  Oberärzte  in  der  Re  sera  e  Dr.  Vratislav  Berä 
dem  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Eugen  Deutschberge 

Auf  Kriegsdauer  ernannt: 

zu  Lands  türm  regiment  särzten,  die  Doktore 
Franz  Capek,  Peter  Szadkowski,  Franz  ToCzyski; 

zu  Landsturmassistenzärzten,  die  Doktoren :  1 
huslav  Albert,  Josef  Blazek,  Jaroslav  Cmuchal,  Jo: 
Czaczkowski,  Siegmünd  Czop,  Kasimir  Dadej,  Hemri 
Dostäl,  Theodor  Ritter  Exell  v.  Adlerhuld,  Josef  Mt 
sehe  r,  Paul  G  e  r  s  1 1,  Hermann  Großbauer,  Thaddäus  G  ii 
selling,  Josef  Ila sek,  Hugo  Hecht,  Jakob  II e  1 1  ma n n,  H 
mann  Hinterstoißer,  Paul  Hynek,  Dr.  jur.  Konrad  J  üdJ 
wirt  h,  Paul  Ke  p  1  e  r,  Walter  Kern,  Otto  (Klein,  Samuel  IG 
dicek,  Hans  Ritter  Kutscher  a  v.  A  i'c  h  b  e  r  g  e  n,  l'ra 
Leiß,  Franz  Leitner,  Heinrich  Lewicki,  WRold  Lipinst 
Stanislaus  M  achnicki,  Onorato  AI  a  r  a  sp  l  n  i,  Gottfried  M  a 
r  e  r,  Bernhard  M  elano  m  s  k  i,  Karl  M  o  h  i  1 1  a,  Wilhelm  Leop< 
M  o  1  k  n  e  r,  Ka rl  Otto  Neu  m  a  n  n,  Georg  O  r  1  i  c,  F ortünat  Pa.! 
Josef  Pascher,  Otto  Pergamenten  Prawoslav  Precec 
tel,  Josef  Pfikryl,  Karl  Pronai,  Alexander  P  udsko,  K 
mund  Reiner,  Edgar  Rhoden,  Franz  Sabed,  _  .  CT  1 
S  c  h  w  a  n  k,  J.  Schwi  sch  ay,  B.  L.  S  miieci  n  s  ze  w  ski,  Jo:. 
S  p  i  e  s  n  y,  Emil  S  t  a  n  g  1,  Israel  _  Steinhardt,  Eman'- 
S  t  i  k  's  a,  Leo  Straschnow,  Josef  5  v  a  n  d  a,  Stephan  S  w 1 ; 
ko  w  ski,  W  itold  Swierz,  Siegfried  Tauber,  Rudolf  The’» 
Josef  Ti  c  a  r,  Eugen  Trzesniowski,  Eugen  V  e  s  e  1  y,  , 
Z  «1  a  r  i  1,  Maximilian  Zipper,  Albert  Barcheies,  Otto* 
liorson  y,  Maximilian  v.  Car  1  -  H  o  he  n  b  alke  n,  Edüia 
Eduard  Deutsch,  Gustav  H,aas,  Leopold  Je  Hetz,  nicw« 
Jcllinek,  Heinrich  Ludwig,  Wenzel  Al  a  x  a,  Maxirmlb 
Perl,  Karl  Popper,  Alois  Proschko,  Isidor  Schulz,  A’ 
xandor  S  o  n  nenf  cl  d,  Friedrich  Sturm,  Emil  W  a 
trilling,  Siegmund  Wotitz'ky. 

zu  Lands turmassistenzarzt-Stellvertrete 

die  Doktoren:  Wenzel  Basu  s,  Ferdinand  Sinz; 

zu  Landsturmoberärzten  die  Doktoren:  Will“ 
Reich  Edlen  v.  Rohrwig,  Plans  v.  Vilas'. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiene; 


Verantwortlicher  Redakteur:  ßrnno  Schroeder. 
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INHALT: 


L  bi  iginalartixel :  1.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehl¬ 
kopf-  und  Nasenkrankheiten  in  Wien,  (Vorstand  :  Hofrat  Pro¬ 
fessor  0.  Chiari.)  Ueber  Behandlungserfolg  und  Dauerheiluno¬ 
der  genuinen  Ozaena  durch  Vakzination.  Von  Dr.  Gustav 
Hofer  und  Dr.  Karl  Kofi  er.  S.  1161. 

2.  Aus  dem  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiespital  Nr.  7  der  .  .  .  Armee 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl  Walko.)  Ueber 
hämorrhagische  Diathese  beim  Typhus  abdominalis  und  Para¬ 
typhus  B,  Von  Dr.  Gustav  Herrnheiser,  k.  u.  k.  Assistenz¬ 
arzt  i.  d.  R.  S  1163. 

8.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  1  in  Wien,  IV.  Ab¬ 
teilung.  Ueber  intravenöse  Chinininjektion  bei  Malaria.  Von 
Prof.  Dr.  Karl  Ritter  von  Stejskal,  Chefarzt  der  IV. 
Krankenabteilung.  S.  1174. 

4.  Zur  Frage  der  Beurteilung  von  Herzaffektionen  in  Etappen¬ 
spitälern.  Von  Dr.  Paul  E  r  d  e  1  y  i,  dzt.  Abteilungschefarzt  im 
k.  u.  k.  Festungsspital e  Nr.  2  in  Pola  (Kommandant:  Marine¬ 
oberstabsarzt  Dr.  Anton  Valentincig),  Assistent  der  II.  med 
Klinik  Budapest.  Direktor  Hofrat  Jendrässik.  S.  1175. 

5.  Aus  dem  k.  u.  k  mob.  Reservespital  1/5.  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Zeilendorf  )  Ueber  Aetioiogie,  Verlauf  und 
Behandlung  der  sogenannten  „Kriegsnephritis“.  Vom  land¬ 
sturmpflichtigen  Zivilarzt  Dr.  Otto  Liles  (Wien).  S.  1177. 


6.  Aus  der  III.  Abteilung  (Chefarzt  Dr.  Max  Berliner)  des  k.  u.  k. 
keservespitals  Nr.  15  in  Wien.  (Kommandant:  Oberstabsarzt 

KI.  Dr.  Adolf  Drach.)  Einiges  über  Kriegsnephritis.  Von 
med.  Josef  Weinberg.  S.  1179. 

7.  Zur  Frage  der  Kriegsnephritis.  Von  Dr  Karl  Wagner, 
v.  k.  Regimentsarzt,  Kommandant  des  k.  u.  k.  Reservespitals 
Nr.  2  in  Laibach.  S.  1180. 

H.  Referate:  Atlas  für  Kriegsaugenheilkunde.  Von  Prof.  Doktor 
A-  v-  Szily.  Ref.:  Hanke.  —  Erfahrungen  über  Diagnostik 
und  Klinik  der  Herzklappenfehler.  Von  Prof.  Dr  S  E  He  u- 
sehen.  Ref.:  J.  Bauer. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Militärsanitätsvveseit.  Zur  militärärztlichen  Beurteilung  der 
Lungentuberkulose.  Von  Dr.  A.  Kirch,  k.  k.  Landsturm- 
Assistenzarzt,  dzt.  im  Felde.  S.  1189.  —  Bücher  und  Zeit¬ 
schriften. 


^■U8  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und 
'Jasenkrankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

0.  Chiari.) 

Jeber  Behandlungserfolg  und  Dauerheilung 
der  genuinen  Ozaena  durch  Vakzination. 

Von  Dr.  Gustav  Hofer  und  Dr.  Karl  Kofler. 

Es  ist  längere  Zeit  verflossen,  seit  wir  auf  der  85.  Ver- 
ammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im  Sep- 
ember  1913,  sowie  ’im  ersten  Heft  des  29.  Bandes  des 
Archivs  für  Laryngologie  und  Rhinologie  1914  an  der  Hand 
mer  größeren  Anzahl  von  Ozänabehandl  ungen  unsere  Er¬ 
klärungen  mit  der  Vakzination  als  kausales  Therapeutikum 
er  genuinen  Ozäna  mitgeteiit  haben.  Es  sind  mittlerweile 
en  Safranek  die  Ergebnisse  der  Budapester  Klinik 
Prof.  Onodi)  in  extenso  publiziert  worden;  die  Resultate 
ind  auch  dort  als  besonders  günstige  zu  bezeichnen, 
msere  eigenen  Arbeiten  konnten  nach  mehrmonatlicher 
nterbrechung  vor  Jahresfrist  wieder  aufgenommen  werden, 
mbei  nur  eine  'beschränkte  Anzahl  von  begonnenen  Beh¬ 
andlungen  fortgesetzt  wurde  und  wobei  wir  gleichzeitig 
ine  Anzahl  von  geheilten  oder  gebesserten  Patienten  weiter 
eobachtet  haben.  .Diese  Tatsache  gibt  uns  die  Möglichkeit, 
ewonnene  Resultate  an  der  Hand  einer  längeren  Beob- 
chtungszeit  mitzuteilen,  gleichzeitig  aber  einigermaßen 
bersichtlich  darzulegen,  was  wir  durch  die  Einführung 
er  Vakzination  in  die  Therapie  der  genuinen  Ozäna  ge¬ 


wonnen  haben  ,und  was  wir  anderseits  von  dieser  Therapie 
erwarten  dürfen.  Es  ist  müßig,  neuerdings  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  wir  mit  den  bisher  geübten  palliativen  Be- 
I  handlungsmetboden,  seien  sie  nun  konservativer  oder  radi¬ 
kalerer  Natur,  so  gut  wie  nichts  ausgerichtet  haben.  Diese 
Behandlungsmethoden  sind  noch  dazu  für  den  Arzt  und  für 
die  Patienten  mühevoll  und  zeitraubend.  Die  Vakzinations¬ 
therapie  erweist  sich  aber,  w,as  wir  schon  wiederholt  be¬ 
tont.  haben,  als  für  den  Patienten  durchaus  unschädlich  und 
in  Anbetracht  des  Umstandes,  daß)  die  einmal  wöchentlich 
vorgenommene  Injektion  völlig  ausreicht,  als  bequem  und 
leicht  durchführbar. 

Aus  einer  Serie  von  Behandlungen  haben 
w  i  r  g  e  1  e  g  e  n  1 1  i  c  h  der  Demonstrationin  de  r  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  29.  Juni 
dieses  Jahr.es  neun  Fälle  vorgeführt,  welche 
wir  als  geheilt  ansprechen.  Wir  hatten  dabei 
den  Zustand  idealer  Heilung  im  Auge,  das  ist 
kein  Fötor  und  keine  Krusten;  die  Schleim¬ 
haut  der  Nase  zeigt  sich  in  diesen  Fällen  als 
völlig  normal  und  feucht  glänzend.  Diese  Fälle 
bilden  allerdings  nur  einen  gewissen  Prozentsatz  unserer 
behandelten  Patienten  und  durften  durch  den  frappanten 
Vakzinationserfolg  überraschen.  Unter  diesen  demon¬ 
strierten  Fällen  befanden  sich  drei,  welche  wir  als  dauernd 
geheilt  bezeichnen  können,  da  sie  V2»  resp.  3/4  Jahre,  einer 
davon  sogar  mehr  als  2V2  Jahre  nicht  weiter  mehr  behandelt 
wurden ;  der  Rest  erweist  sich  als  momentaner  Behandlungs- 
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erfolg  und  bedarf  naturgemäß  einer  weiteren  Beobachtung. 
Wir  haben  ferner  gelegentlich  der  Demonstration  die  \ Ge¬ 
läufigen  Resultate  der  Behandlung  von  rund  oO  I  dienten 
tabellarisch  zusammengestellt.  Diese  Tabelle  erscheint  uns 
als  gute  Uebersicht  dessen,  was  uns  im  Sinne  des  oben¬ 
steh  enden  die  [Vakzination  'zu  leisten  imstande  wt.  Dm  Falle 
waren  Vor  der  Behandlung  alle  typisch,  .es  fehlte  keines 
der  Kardinalsymptomp.  Es  sind  ferner  nur  solche  falle 
darin  auf  genommen,  die,  kontinuierlich  behandelt  minde¬ 
stens  zehn  Injektionen  bereits  erhalten  haben,  ohne  jeg¬ 
liche  Lokaltherapie, 

über  behandelte  Ozaena  fälle. 


Uebersichtstabelle 


Fort- 
lau-  I 
fende  I 
Zahl  i 


Name  n 


Dauer 

der 

j Behand- 
!  lung 

I  Monate 


Befund  vor 
der  Behandlung 


Foeter 


Kru- 

sten- 

bil- 

dung 


Pha- 

ryngit. 

sicca. 


Befund  nach 
der  Behandlung 


1 

1 

L.  A. 

5 

+++ 

+++ 

2 

J.  A. 

4 

+++ 

+++ 

3 

M  A. 

4’/, 

+++ 

+++ 

4 

A.  A. 

3 

+++ 

+++ 

5 

Schw.  A.  1 

»7. 

+-H- 

+++ 

6 

W.  B. 

87. 

+++ 

7 

L.  B. 

6 

+++ 

4-++ 

8 

Schw.  C. 

12 

+++ 

+++  ' 

9 

L.  E. 

19 

+++ 

+++ 

10 

S.  E. 

2 

+++ 

+++ 

11 

M.  E. 

14 

+++ 

+++ 

12 

L.  E. 

4 

+++ 

+4-+ 

13 

E.  F. 

6 

+++ 

+++ 

14 

E.  G. 

9  V, 

+++ 

— t  v 

15 

S.  G. 

4 

+ 

4*++ 

16 

M.  H. 

2 

+++ 

-M~  4- 

17 

J.  H. 

6 

+++ 

+++ 

18 

S.  H. 

3 

+++ 

4-4-4- 

19 

B.  H. 

Al 

++ 

++ 

20 

M.  H. 

3 

+++ 

++ 

21 

Ch.  J. 

12 

+++ 

-1 — h+ 

22 

E.  J. 

3 

+++ 

4+ 

23 

M.  K. 

9 

+++ 

— \ — b 

24 

B.  K. 

4  v, 

++ 

++ 

25 

B.  K. 

17. 

++ 

++4- 

26 

A.  K. 

3 

+++ 

+++ 

27 

M.  K. 

4-5 

+++ 

+++ 

28 

R.  L. 

13 

+++ 

+++ 

29 

K.  L. 

45 

+++ 

+++ 

30 

M.  M. 

11 

+++ 

++ 

31 

W.  P. 

2-5 

+++ 

+++ 

32 

H.  R. 

6-5 

+++ 

+ 

33 

St.  St. 

13  m.  U. 

+++ 

+++ 

34 

I.  Sch. 

5-5 

+++ 

++ 

35 

S.  P. 

4-5 

+++ 

c++ 

36 

s.  s. 

7-5 

+++ 

++ 

37 

I.  s. 

4 

-\—\ — b 

+++ 

38 

J.  Sch. 

3 

+++ 

+++ 

39 

Ch.  S. 

13 

+++ 

+++ 

40 

M.  Sch. 

7 

+++ 

4 — 1 — h 

41 

E.  T. 

8 

+++ 

“M — b 

42 

M.  T. 

12 

+++ 

4-4-4- 

43 

I.  T. 

7-5 

+++ 

4-4-4- 

44 

A.  W. 

34  m .  U 

4-+4- 

4-++ 

45 

M  \Y. 

1  6  5m. U 

+++ 

4-++ 

46 

H.  W. 

1  4-5 

+++ 

4— b4~ 

47 

P.  W. 

!  45 

+++ 

4-4-+ 

48 

M.  W. 

4 

+++ 

4-4-4- 

49 

M.  Z. 

16  m.  U 

-H — b 

4-4-4- 

50 

J.  Z. 

7 

+++ 

4-4-+ 

51 

F.  Z. 

1  6 

1  +++ 

4-4-4- 

Foetor 


Kru- 

sten- 

bil- 

dung 


0 


-t — I — 4- 
4-4-4- 


4-4-4- 
4-4-4- 
+++ 
4-4-4- 
4-4-4- 
4 — h4- 
4~f 
+++ 
0 

4-4-4- 
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Die  Anzahl  der  refraktären  Fälle  beträgt  zirka  18%, 
was  mit  unseren  früheren  Angaben  völlig  übereinstimmt. 


Die  refraktären  Fälle  sind  weder  in  bezug  auf  Fötor  noch 


auf  Krustenbildung  beeinflußbar.  Es  verdient  aber  hervor¬ 
gehoben  zu  werden,  daßi  einzelne  dieser  Fälle  im  Laufe  der 
Behandlung  wolil  da  und  dort  Besserungen  aufwiesen,  die 
jedoch  nicht  von  Dauer  waren. 


Bei  Durchsicht,  der  Befunde  der  übrigen  Patienten 
fällt  vor  allem  das  vollständige  Verschwinden  des  Fötors 
auf  dabei  zeigt  auch  die  Rharynxsclhleimhaut  meist,  nor¬ 
males  Aussehen.  Die  Krustenbildung  hat  in  den  meisten 
Fällen  abgenommen,  und  zwar  gemessen  nach  der  Quanti- 
täl  Die  Bildungsdauer  sowohl'  als  auch  die  Veränderung 
der  [Qualität  der  Krusten  ist  aus  obenstehender  Tabelle 
nicht  ersichtlich.  Die  Veränderung  der  Qualität,  der  Krusten, 
die  in  unserer  letzten  Mitteilung  besonders  charakterisiert, 
wurde,  deckt  sich  wohl  häufig  mit  der  .Abnahme  derselben, 
jedoch  besitzen  wir  für  jene  Fällte,  in  welchen  lediglich 
eine  solche  Metamorphose  der  Krusten  (Veränderung  der 
Farbe,  der  Stärke,  der  Konsistenz  der  Krusten  und  Ueber- 
gang  derselben  in  schleimige  Beschaffenheit)  vor  sich  gebt, 
keine  genügend  objektive  Bewertung. 

Schon  in 'unseren  früheren  Mitteilungen  haben  wir  auf 
das  verschiedene  Verhalten,  respektive  auf  den  Unterschiede 
in  der  Beeinflußbarkeit  der  einzelnen  Kardinalsymptome 
besonders  hingewiesen.  Wir  sprachen  damals  den  Fötor 
als  das  labilste  Element,  an,  das  zuerst  eine  therapeutische 
Gegenaktion  anzeigt.  Die  Veränderung  der  Pharynxschleim- 
haut,  die  Umwandlung  der  verschiedengradigen  Trocken¬ 
heit  derselben  bis  zum  normalen  Aussehen  ist  gewiß  auch 
im  ersten  Stadium  der  Besserung  zu  beobachten,  oft  schon 
früher  als  die  Abnahme  des  Fötors,  doch  erscheint  die 
Labilität  der  Beschaffenheit  des  Pharynx  überhaupt  zu¬ 
nächst  noch  nicht  von  solcher  Wichtigkeit  bei  der  Beur¬ 
teilung  einer  kausalen  Therapie,  weil  es  derzeit  nicht  fest¬ 
steht,  ob  die  Pharyngitis,  eventuell  die  Laryngitis  11110; 
Tracheitis  sicca  als  kausales  Symptom  oder  als*  Folgeren 
scheinung  der  Ozäna  anzusehen  ist.  Der  Hinweis  auf  den 
Unterschied  in  der  Beeinflußbarkeit  erscheint  nach  unseren 
weiteren  Erfahrungen  als  durchaus  zu  Recht  bestehend, 
und  es  fragt  sich  nun,  ob  wir  mit  dem  Ver¬ 
schwinden  des  Fötors  allein  von  einer  Hei¬ 
lung  i  m  kausalen  Sinne  sprechen  können.  \\  ie 
sehr  gerade  dieser  Punkt  in  die  Wagschale  fällt,  erhellt  ans 
der  bloßen  Ueberlegung  'und  J  atsache,  d aß  gerade  der 
Fötor  lös  ist,  der  die  Patienten  sozial  vielfach  unmöglich 
macht,  und  (daß  solche  Kranke  sogar  vom  Militärdienst^ 
bisher  befreit  iwaren.  Dieser  von  uns  gelegentlich  unsere] 
Beobachtungen  vielfach  diskutierte  Gedanke  ist  vor 
Ret.hi  ganz  unabhängig  gelegentlich  der  Diskussion  n 
der  Gesellschaft  der  Aerate  ausgesprochen  worden 
Wir  schließen  folgendermaßen:  Nachdem  wir  behandelt« 
Fälle  zeigen  können,  hei  denen  der  Fötor  dauernd  ver 
sch  Wunden  ist,  während  die  Krustenbildung  arisch  einen« 
in  gleicher  Intensität  fortbesieht,  müssen  wir  duröl 
unsere  Vakzination  das  Fötorerregende  ge 
troffen  haben,  .und  zwar  im  Sinne  einer  voll 
ständigen  Zerstörung  oder  aber  einer  Ah 
Schwächung  desselben.  Für  die  letztere  Annahm 
sprächen  Wohl  die  Untersuchungen  Hofers,  der  ex  per: 
mentell  nachwies,  !daßi  die  Intensität  des  Fötors  mit  de 
Virulenz  des  jKokkobazillus  Perez  in  engem  Zusammenhang 
steht.  Für  «len  erstehen  Fäll1  ist  die  Testierende  Kruste! 
bildung  notwendigerweise  nichts  anderes  als  das  Results 
der  Mischinfektion.  Im  zweiten  Fälle  allerdings  ist  dl 
Krusten  bildung  das  resistentere  Symptom,  das  bei  bloßj 
Abschwächung  des  Virus  mehr  minder  fortbesteht.  .  Ud 
für  die  eine  oder  die  andere  Annahme  isu  entscheiden 
erscheint  noch  Verfrüht.  Der  bakteriologische  Befund  de 
Ozänasekretes  überhaupt,  die  Polypenbildung  in  einem  vo 
uns  beobachteten  vakzinierten  typischen  (Azänafall,  dl 
nebst  dem  Abflüsse  reichlichen  dünnflüssigen  Eiters  ai 
den  Nebenhöhlen  auf  eine  Eiterung  nicht  ozänöser  Nati 
schließen  läßt.,  wobei  in  dem  Sekret  keine  spezifischen  E 
reger  gefunden  werden  konnten,  ferner  ein  F'all  von  vol 
ständigem  Verschwinden  der  Krusten  bei  feuchtglänzend« 
Beschaffenheit  der  ganzen  Nasenschleimhaut  müph  der  B 
handlung,  wobei  eine  unbedeutende  u m s c h ri e b ene^ E i term 
aus  einer  Siebbeinzelle  zurückblieb,  die  auf  operative 
Wege  leicht  beseitigt  werden  konnte,  zeigen  uns  nur  heue 
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dings  die  bedeutende  Rollo  der  Mischinfektion  bei  der 
genuinen  Ozana,  sind  aber  natürlich  an  sich  für  die  Richtig- 
w eisend.  Gähnten  ersten  Annahme  zu  wenig  be 

Anknüpfend  an  diese  Auseinandersetzungen  erscheint 
es  uns  notwendig,  auf  die  von  Hajek  gelegentlich  unsSer 

i  inTS  ;a  ,n  H1  dersdbetl  Gesellschaft  gemachten  Ein- 
wande  einiges  zu  erwidern.  Wegen  der  Kürze  der  Zeit 
die  unserem  Vortrage  strenge  zugemessen  war,  konnten 
wir  mcW  detailliert  auf  die  Bemerkungen  Haieks  aut 

Tl!;1.  l“J  e,  kn"siert,deu  »»»  gebrauchten  Ausdmck 
„Dauerheilung  und  „Heilung“  überhaupt  mit  dem 
Hinweis  auf  die  Tatsache,  daß  man  entsprechend  den  de- 
struk  iven  Vorgängen  bei  der  genuinen  Ozäna  (Atrophie  der 
Muscheln,  Metaplasie  des  Epithels  gepaart  mit  Destruktion 
'  ,  IJrusen|  von  einem  derartigen  Zustande  selbst  bei  voll¬ 
ständigem  Verschwinden  gewisser  Symptome  nicht  sprechen 

te  %  AnS10ht  ersdl0in[  durchaus  nicht  gerechh 
ferti  I.  Schon  in  unserer  letzten  Arbeit  haben  wir  be- 

»t  ndeis  betont,  daß,  eine  einmal  bestehende  Atrophie  nicht 
mehi  beseitigt,  pvohl  aber  in  ihrer  Progredienz  aufgehalten 
werden  könne.  Es  verhält  sich  die  Atrophie  hier  etwa 

?VViet  em  Defekt’  der  nach  Ablleüung  einer  gummösen 
>ira'?Un|i  zuruckbeibt,  und  doch  fällt  es  niemandem  bei 
i  m  /1®  riei1J1Un,g  d6S  Prozesses  zu  leugnen.  Es  ist  doch 
je  bM^mstandhdi,  daß-  man  bei  jeder  Erkrankung  den  Aus- 

\-k,,!:?dfg  m  -fein  k]bu schein  Sinne  auffassen  muß 
liß  du  l'nr^  zweite  von  Hajek  hervorgehobene  Moment, 
•St  Zerstorungsprozeß  veränderte  Schleim¬ 

iaut  fmiktionsuntuchtig  geworden  wäre,  insofern  als 

'Schtete  i £  Ste11®  des  Flnmnerepithels  tretende 
;  icli;|chtet.e  Pflasterepithel,  dann  das  Zugrundegeheii 
ler  Schleimdrüsen  zur  Stagnation  von  Sekret  "  zur 
.nistenbildung  und  weiterhin  zur  Zersetzung  und  Ge- 

eMäghdm  FrfT’  erSche1mRt  ™  unhaltbar.  Lehrt  schon 
Lhvinir  Erfahrung,  daß  wir  bei  ausgedehnten  ope- 

f‘‘ Z  dfr  KaSe  mit  »^«lehnte-  Läsion 
»bi-  '  v  ,  -bKtaials  eme  dauernde  Krastenbildmig 
eobachten  komien,  sondern  eine  solche  lediglich  nur 

£  Sf’  T°  PubuAö-giSche  Prozesse  in  Form  von 
mbenbohleneiterimgen  usw.  mitbestehen,  obwohl  auch  hier 

flastereuiS^R  ^’T'1  ^S'^degehen  und  geschichtetes 
•  tuepdhel  oft  auf  weite  Strecken  hin  das  Flimmer- 

“IT1?  Den  beste“  Beweis  für 

nsere  Darliegungen  aber  bieten  die  von  uns 

s  dauernd  geheilt  vorgestellten  Patienten 
,e  denen  eine  normale  krustenfreie  feucht 
lanzende  Schleimhaut  2u  sehend  st.  Auf 
ntwd  V-®861  unserer  Befunde  wird  es  wohl 

lichten  iS  vln’  bidt  gewissen  älteren  An- 
ichten  und  Vorurteilen  in  der  Ozänafrage 

b u6C hce,n-  Dle  VOn  H  a3  e  k  selbst  beobachtete 

t  allerrbnffS  r^i  ^ekretes  *ra  Verläufe  der  Vakzination 
c  allerdings  die  bereits  von  uns  hervorgehobene  und  für 

iei  arapie  außerordentlich  wertvolle  Herdreaktion. 

L  p  ,  ies®  zustande  kommt,  entzieht  sich  vorläufig  noch 
L  rkenntnis.  Daß  dieselbe  zu  dauernden  Erfolgen  führt 

Lhanülht  Wleudla  bjS^er  vielfach  geübten  mechanischen 
.handlungsmethoden  (Gottsteinsohe  Tamponade,  Elektro¬ 
de,  V  ibrationsmassage,  operative  Irritation  jeder  Art)  oder 

derein^rabei  fZltifte  temporäre  Besserung  beim  Auf- 
£a2  fhU  m  KOryZa  ^Ur  Z-U  vorübergehenden  ge- 
ln  eiidlterUngen’  beweist’  daß  hier  biologische 
rgange  mitspielen  müssen,  die  wir  nur  als  soe/ifisrh 

SdfeSwTSCif-  anSpreche!1  köimen-  Wir  sind  eben  im 
f  SDP7S2f  m  linfere"  L1)SkllSSion  Angewiesen  wurde, 
i^bo  n  f  ge,  dner  ,)akzination  ZU  studieren  und 
ohne  noch  detailliert  aussagen  zu  dürfen,  der 

bsten  Elf  glfhen  Abakzinetherapie  den  ausschließ- 
msten  Erfolg  zuerkennen  zu  müssen. 

lweWen  ei7nen  mimkt  glauben  wir  endlich  noch  besonders 

iilhcb  frlt  i  U®ni  *  E8  elnPfieldt  sich,  zur  Vakzination 
«lieh  frische,  nicht  über  drei  Monate  alte  und  entspre¬ 
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chend  aufbewahrte  Vakzine  zu  verwenden,  und  weiters 
a scheint  -das  Hmzutreten  frisch  gezüchteter  virulenter 

Bedeutung.1,  *  WirklmgsWeise  der  Vakzine  von  besonderer 


Äus  dem  k.  u  k.  mobilen  Epidemiespital  Nr.  7  der 
imee.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Karl  Walko.) 


Ueber  hämorrhagische  Diathese  beim  Typhus 
abdominalis  und  Paratyphus  B. 


Von  Dr.  Gustav  Herrnheiser,  k.  u.  k.  Assistenzarzt  i.  d.  R. 


Härnoi i liagische  Diathese  ist  ein  Symptom  ein  sicht 
bares  Zeichen  einer  Schädigung  der  Blutgefäße^ ^  welche 
durch  die  verschiedensten  Noxen  bedingt  sein  kann  Oh 

Z  “eff  emboliShln  VeSpfung 

Gefaßlumina,  m  einer  mikroskopisch  nicht  naohwels 
baren  abnormen  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  in  einer 

ÄÄS  n  1 .  *e,.pr,mftr?  Ursaöhe  2U  suchen 
ibt,  aei  Endeffekt,  der  Austritt  von  Blut  ins  Gewebe  bleibt 

der  gleiche  und  aus  dem  klinischen  Bilde  ist  der  unter 
•  •  eidende  Schluß  auf  die  Wirkungsweise  der  Noxe  nur 

So  erbläa-t  sich  das  AufcZ 
Erkranfuniren  rHe™  N  T  Re‘h®  der  ™s*iadensten 

— Se“/°lgeUden  1,1  ei“r  kurZ™ 

s|g-3f mm 

Seien  banne  zus-anunengefaßt.  Es  sind  dies  die 
der  Skorbut  und  die  verschiedenen  Foi^n  der  Purpurn  D  e 
,iin()p  ul  ie  ist  eine  exquisit  vererbbare  und  angeborene  Kon 
Ä,  T?Z  ver|cbiedene  Hypothesen'  bis 

Wtem^n^  % Ä  S  erÄe  Ä 

«r&Äas« 

taheaarme  Brnltoung  bedingt.  Andere  Autoren  Sen  ln  n 
Emger  (Babe  A1  u  T)  “ff  bpChrieben  Mifanorganismen  als 

sssAr 

herrscht  n  rl  ZU  BIuWngen  das  ganze  Bild  be- 

Erkrankunffen  611  anderen  nocte  zu  erwähnenden 

svmntom  S  d  V  d  Blu,tuagen  nur  em  unwesentliches  Einzel¬ 
ne  Entetehuna  k'ommDen  verschiedene  Ursachen  für 

bei  dw  ä  rnn-t  mi  'PUrf  m  Betracht.  Infektion  (besonders 
,,  r.  a  fulmmans),  enterogene  Intoxikation  (Hennoch- 

Pihck?ra;uS’e  Gefäßerkrankung  (Angiorhexis  alimentaria 

der  Blufnlk Hell  d  ttÜ^e  Veranderung  des  Blutes  (Verminderung 
cler  Blutplättchen  usW.)  werden  ajs  Grund  angegeben. 

,  •  Pie  bei,  der  Perniziösen  Anämie  und  bei  den  ver- 
hiedenen  Formen  der  Leukämie  so  häufige  hämorrha Asche 
Diathese  ist  wohl  sicher  auf  die  primäre  Blutveränderun*  zurück- 
zufuhren,  vermutlich  auf  den  Mangel  ,an  Blutplättchen 

n  i  scZtVZf  ZaU  TOn  Ifrantrheiten,  meist  c  h  r  o- 

naschen,  zu  einer  Kachexie  führenden  Leide»  Roi 

einT P6el fosi  s^cnc  h^  ?lutungen  kommt>  sodaß-  direkt ’von 
ist  dies  be  m  a  i  ache;tlconiffi  gesprochen  wird.  Bekannt 
Mar?sm  u  8n,eUTum0ren’  Lungentuberkulose, 

N  e  n  h  r  ft  fcf  S’  p  r  °B 1' e  s  s 1  v  e  r  Paralyse,  Lues, 

6  p  n  r  1 1 1  Sj  \  1 1 1  ii  m  c  o  r  d  1  s  u.  a. 

au  f  J  hl61  iÜe  q  n  ^Grtungeaa  bei  verschiedenen  Vergiftungen 
auf  so  bei  der  Schlangengi  f  t-,  -Benzol-,  P  h  o  s  p  h  or  ve  r- 
gittung.  u  a.  und  bei  manchen  Autointoxikationen, 
wie  der  Cholämie. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  erwähnt,  daß  angeblich  auch 
psychische  Traumen  zur  hämorrhagischen  Diathese  führen 
sollen,  daß  ferner  mechanische  Momente,  zum  Beispiel 
bei  Keuchhusten,  epileptischen  Anfällen,  Er¬ 
stickung  durch  Gefäßsprengung  Blutungen  verursachen  können. 

ln  der  bunten  Reihe  der  Infektionskrankheiten  ist 
die  Neigung  zu  Blutungen  eine  wohlbekannte,  aber  nicht  immer 
gleich  zu  wertende  Erscheinung. 
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Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Sepsis  in  eueren  bmue, 
speziell  bei  der  Streptokokken-  und  b  taphylokokke  n- 
seusis  sind  Petechien  der  Flaut  und  Ekchymosen  dei  Schleim- 
häute  I läutig,  gelegeuUicIi  entwickelt  sieh  äu^aue^ufe  uU- 

eememe  ““^-fl^heuMter  Extravasate,  sei 

Äiirihug.sche  Blauen  «tat  Lutitate  autoetodeu  ßlu- 
Lungen  direkt  pathognomomsch  (Jochmanaj,  Kraiin  h  a  1  ). 

Die  schwarzen  Blattern,  Variola  h  a  e  m  o  r  r  ha  g  i  c  a  p  u- 
S  t  u  1  o  s  a  und  Purpura  variolosa,  bilden  nach  11.  uuisth 
mann  dVa“/»  aller  Blatternfälle.  Bei  den  Masern  verursachen 
in  sehr  vereinzelten  Fällen  reichliche  kapillare  Blutaustntte  ein 
hämorrhagisches  Exanthem.  Noch  seltener  ist  «u  hamonha- 
if  bcharlach.  Bei  den  Varizellen  haben  Roily4) 
und  andere  Blutungen  beschrieben.  Die  für  das  P  leckfiebei 
charakteristische  petechiale  Umwandlung  des  Rxanthems  i^t  dmc 
die  Arbeiten  E.  Fraenkels5)  unserem  Verständnis  naher 

ßerUCNicht  ganz  ungewöhnlich  sind' Petechien  bei  "der  Ale  mn- 
tiiLis  cerebrospinalis  epidemica,  was  auch  wir  jn 
einem  Epidemiespitale  in  Südungarn  inelirlach  beobaethcm 
konnten  Eie  Kenntnis  eines  hämorrhagischen  Exanthema,  auf 
gonorrhoischer  Basis,  verdanken  wir  Jaks  c  h. 

Auch  bei  der  Diphtherie  und  Influenza  ist .  das  Au  - 
treten  einer  Purpura  beschrieben  worden.  Doch  handelt  es  sich 
nach  der  Ansicht  vieler  Autoren  hiebei  nicht  um  eine  Wnkung 
der  spezifischen  Erreger,  sondern  um  eine  zufällige  Ivompiikati  . 

Die  Blutungen  bei  der  Pest  enthalten  stets  Pestbazilen 
(üh  on  und  Albrecht6),  sind  also  als  echte  Pestme  astasen 
aufzufassen;  beim  Milzbrand  sind  mykotische  Embolien  die 

^i^Alsdpara  s i tä  r  e  Zoonosen,  in  deren  Symptomenkom- 
plex  Blutungen  ein  mein  »oder  weniger  häufiges  Vorkommnis  sind, 
seren  die  Malaria,  die  Schlafkrankheit  und  das  fvala- 

A  ^  a  Beian  yplius  abdominalis  endlich  ist  eine  hämor¬ 
rhagische  Diathese  mehrfach  von  älteren  Autoren  beschrieben 
worden  So  kennt  Richter7)  in  einem  Lehrbuch  de  inneren 
Medizin  aus  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  „skorbutinose 
Abart  des  Typhus,  „mit  reichlichen  Petechien  ^lll^nRrlauLungen 
aa  verschiedenen  Urten,  passiven  Blutungen  aus  Nase,  Zahn 
fleisch,  Darmkanal,  großer  Muskelschwäche  und  übelriechendem 
Exkret“  Andere  Mitteilungen  stammen  von  1  i  o  u  s  s  e  a  u  M  u  i 
chin  son  E  Wagner8)  (neun  Fälle),  C.  Gerhard  )  (tun 
FäUe),S  G  r  i  es  i  n  g  er.10)  Lieb  er  me  ist  er  »)  (drei  Falle)  und 

anderem  ZeU  yor  dem  Ausbau  der  bakteriologischen  und 

serologischen  Typhusdiagnose  stammend,  haben  diese  Mi 
wohl  etwas  an  Wert  verloren.  Jedoch  auch  m  dei  Liteiatui  ü6 
letzten  25  Jalire  fanden  sich  eine  Reihe  von  Arbeiten  über  hamoi- 
SSheu  Typhus.  A.  Chantemesse“)  erwäta  diesau  U 
der  Aufzählung  abweichender  lyphustormen  N  ic  o  1  s  J 
konnte  vier  Fälle  beobachten,  bei  welchen  am  13.,  MP,  5b.  unu 
10  Krankheitstage  eine  hämorrhagische  Diathese  einsetzte.  Ein 
Kill  endete  tödlich  Die  Ursache  der  Blutungen  ist  nach  N  icho- 
Hs  “der  dS' die  erschöpfende  Kraßheit  .bedingten  aU?e- 

meinen  Kachexie  zu  sehen  und  in  einer  W  In 

kung  von  Typhusbazillen  und  Eiterkokken,  in 
zweien  seiner  Fälle  wurde  ein  Staphylococcus  aureus  aus  - 
szessen  gezüchtet,  ein  dritter  zeigte  den  Erreger  <ier  hamonha- 
gischen  Septikämie  in  allen  Organen.  Heinr.  E  ursch  mann t  ) 
hat  unter  seinem  reichen  Typhusmatenäl  sechs  hämorrhagische 

Fälle  gesehen.  ,,  ,  .  ,T  i  _ is! 

Je  einen  einschlägigen  Fall  bringen  Hambuiger,  )  sa 

muel  West,16)  W.  Ewart,17)  A.  G.  Nicholls  und  G.  E. 
Lear  month.18)  ln  dem  Falle  der  beiden  letzten  Autoren  han¬ 
delte  ös  sich  um  eine  Mischinfektion  mit  btaphy  o- 
coccus  albus.  Mikroskopisch  wurde  Verfettung  der  Endo- 
thelien  in  der  Lunge,  Niere  und  Leber  nachgewiesen.  Entzünd¬ 
liche  Prozesse  an  den  Gefällen,  Thrombosen  und  Bakterienembo- 

hen  ffeteu-MögHchkeit  einer  Doppelinfektion  lassen  auch 
A  Eshner  und  Th.  W  e i  ß e  nb  e r  g 19)  bei  ihren  zwei  Fallen 
offen  Ein  Mischfall  ist  ferner  der  von  Ettinger  -  )  veröffent¬ 
lichte  Aus  dem  Abszeßeiter  wurde  Staphylococcus  pyogenes  au¬ 
reus  '  aus  dem  Blute  dieser  und  ,Kolibazillen  gezüchtet. 


blute  dieser  unu  ^ 

D  Blair21)  berichtet  über  leinen  Fall  von  Abdominal  typhus 
bei  einer  Epileptika  mit  Petechien,  Darm-,  Zahnfleisch-  um 
Nasenbluten  Er  führt  auch  die  Statistik  an  von  0  us  ton.  unter 
«13 Typhen  vier  und  von  Osler:  unter  629  Typhen  e.n  lall 
mit  hämorrhagischer  Diathese.  i 


c,mohrd 22)  konnte  in  Prag  sechs  hämorrhagische  Fäll 
beobachten,  von  denen  nur  einer  starb.  Bei  diesem  fanden  sic 
außer  Typhusbazillen  keine  anderen  pathogenen  Mikroorganisinei 
sueziell  wieder  Eitererreger  noch  .Kolibazillen.  Nach  seiner  Ai 
sicht  sind  die  Blutungen  auf  qualitative  Aenderunge^ 
des  Blutes  und  fettige  Degeneration  der  Gelaßwand 
zurückzuführen,  die  durch  eine  besonders  virulente  Form  de 

Typhusbazillen  bewirkt  weiden.  .  . 

in  gleicher  W eise  nimmt  Carcaterra-  eine  Gefaßschid 
gung  durch  die  Toxine  der  Typhusbazillen  als  Ursache  dei  hamo 
rhagischen  Diathese  an.  ln  seinem  Falle  ist  die  Züchtung  vo 
Typhusbaziiien  aus  dem  Blute  der  Purpurailecke  gelungen. 

Weitere  drei  Fälle  stammen  von  Neuman  n.  )  Eine  Soi 
derstellung  gebührt  den  von  Hans  Curschmann;)  beschn 
Jenen  Fällen,  bei  welchen  es  zum  Auftreten  eines  initiale 
rem  petechnüen  Exanthems,  in.  einem  Falle  zur  Bildung  vc 
hämorrhagischen  Blasen  im  Beginne  der  Erkrankung  kat 
Fs  handelt  sich  hier  um  ein  gruppen  weises  Auf  trete 
des  hämorrhagischen  Typhus,  da  acht  Mitglieder  einer  Famih 
kurz  nacheinander  erkrankten.  Ohne  die  Möglichkeit  einer  a 
länglichen  iVlischinlektion  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  mint 
C  u°  s  c  h  m  a  n  n  die  äußerst  schlechten  Lebensbedingungen,  un 
welchen  die  erkrankte  Familie  stand  und  eine  lamihaie  st 
sition  als  Ursachen  der  hämorrhagischen  Diathese  an.  In  letzt 
Zeit  hat  W.  T.  Cummins26)  über  zwei  hämorrhagische  lyph 

beriCMe  außerordentliche  Verbreitung  des  Abdommaltyphus  < 
Kriegsseuche,  das  durch  mannigfache  Momente  beding  e  A 
treten  besonders  schwerer  Infektionen,  unter  Umstanden  au 
der  Einfluß  einer  unzweckmäßigen  und  mangelhaften  Email 
mag  die  Tatsache  erklären,  daß  im  Kriege  eine  hamorihagisc 
Diathese  beim  Typhus  'häufiger  gesehen  und  beschrieben  wi 
Von  den  Teilnehmern  der  Expeditionen  des  deutschen  Ro 
Kreuzes  in  den  Balkankriegen  1912—13  berichtet  B  oe h  m e 
über  die  mehrfach  beobachtete  .Neigung  i^bdommaityphM 
Blutungen.  Hervorgehoben  seien  «vei  ale  b  d 

kleinen  punktförmigen  Hamorrhagien  n a 
M i tt e  e i n i g e r  H o s e o  1  e n  kam.  Eine n  »p I 
Fall  aus  dem  gleichen  .Kriege  erwähnt  iU  C  .  wmi it gkeif  < 
Auffassung  der  letztgenannten  Falle  ^esvonWmhtg  . 
nach  den  Angaben  von  Bo  eh  me,  Acheiis,  ivaiser 
Mich  a  n  d  während  des  Balkankrieges  m  den  verschiede) 
Heeren  hämorrhagische  Diathesen  skorbutahn  1 1  c  h  e 
'krank ungen  relativ  häufig  waren .  die  auf  Ern. 

rungsschädlichk  eiten  zuruck  efuhrt  Jerd®n„ 

Im  gegenw.äi'tigen  Weltkrieg  haben  Weil  und  S  p  a  t 

hämorrhagische  Umwandlung  von  S*-*  « 

G  r  o  b  e  r  und  in  einer  ausführlichen  Arbeit  W  al  k  o  Mdteiiur 
üh(>r  hämorrhagischen  Abdominaltyphus  gemacht.  Grobei  J 
"me  ffi  erhebliche  Zahl  von 

starken  Hautblutungen  eigentlich  zu  ]edei  Zeit  im  \  eilani  ü  Al 
aes(lSn  sowohl  im  Anschluß  an  die  Roseolen  wie  wahrend 
Sen  und  vierten  Woche  der  Erkrankung"  Bemerkenswerl 
i.’  tinr  hei  Fehlen  aller  Typhussymptome  das  Bild  e 
Purpura’ rheumatica  hot  und  in  einem  '.Kollaps  plötzlich  zugn 
?ngP  Bei  TT  Sektion  fand  sich  neben  leichten  typhösen 
änderungen  im  Darm  ein  äußerst  schlaffes  Hei rz.  _ 

Auf  die  schwere  Schädigung  es  ^ 

den  hämorrhagischen  Fällen,  ja  geradezu  auf  da  t 

r  „  1 1  rler  ersten  Blutungen  mit  dem  Lin  n« 
der  Herzschwäche,  macht  Wal  ko“)  besonders  aut,, 
sani  w  alk  o  hat  in  Bosnien  in  einem  ungewöhnlich)  hohe 
zentsatz  unter  400  Fällen  ellmal,  eine  hämorrhagische  Dia 
beobachtet.  Neben  Hautblutungen  von  'mannigfacher  Groß  , 
und  Verteilung  -  speziell  auch  in  Gestalt  hamo  r  h  a  g  sc 
Blasen  und  petechial  umgewandelter  F^o^-e 
-  S  es  vielfach  *«  Nasenbluten ./fh^e.sehWutun^n  gd« 
lieh  zu  Hämoptoe,  Hämaturie  und  leichter  hamon ha  ^ 
phritis,  Magen-  und  Darmblutungen,  in  einem  lalle  auc 
gedehnten  Hämorrhagien  in  der  Muskulatur 
g  W  alk  o  betont  den  eigentümlichen  Charakter  seiner 

die  bei  Zurücktreten  der  Darmerscheinungen  unter  dem^ 

einer  septischen  Allgemeininfektion .verliefen  Der  Sek 
sowohl  wie  die  Blulkultur  und  die  Gruber-Widaische  Heal 
die  in  jener  Zeit,  mehrere  Monate,  nämlich  vor  nunfuhrunf 
Typhusschutzimpfung,  an  diagnostischem  Wert  noch ^  nicht 
gebüßt  hatte,  ermöglichte  die  sichere  Diagnose  des  Abdomi 
Nach  Wal  ko  ist  die  hämorrhagische  Diathese  durch  u 

Schädigung  infolge  e  r.: h  ^ 1  i 

Typhusgiftes  und  eine  individuelle  Disp 

zu  erkläi'en. 
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'Jame.  Altei 
Schutz¬ 
impfung 
'egen  Typhu 

’  Beginn 

der 

1  Erkrankung 

ö|  c 

Status  praesens 
am  Tage  der 
Aufnahme 

Verlauf  und  Behandlung 

Bakteriologischer*)  und  Sektionsbefund 

1.  H.  M., 
40  Jahre, 
egen  Typhu 
■n  Juli  191 
geimpft 

30.  Juli  an  de 
Isonzofront 
s  mit  Kopf- 
ö  schmerzen, 
Fieber,  bräun 
liehen  Durch 
fällen 

r  14.  August.  Große 
kräftiger  Mann,  384 
bis  39'2  Sensoriurr 
frei,  Zunge  trocken 
-  belegt.  Diffuse  Bron¬ 
chitis,  Herztöne 
dumpf.  Puls  90, 
ziemlich  leicht, unter¬ 
drückbar.  Milz  "tast¬ 
bar.  Bauch  aufge¬ 
trieben,  druck¬ 
schmerzhaft,  mehr¬ 
mals  täglich  flüssiger 
Stuhl.  Vereinzelte 
Roseolen.  Ziemlich 
schweres  Krank¬ 
heitsbild 

19.  August.  Zunehmende  Schwere  des  Krankheits¬ 
bildes.  Behandlung  mit  Wiener  Typhusvakzine 
subkutan.  Ausschließlich  Milch-  und  Suppendiät. 
Digitalis.  P u  1  s  sehr  leicht  unterdrückbar. 
Nachmittag  am  rechten  Unterarm  und 
an  der  Stirn  vereinzelte  livide  bis  über- 
lin  sengroße  Hautblutungen. 

23.  August.  Temperatur  im  Absinken  381  bis 
38’2.  Andauernd  schwerstes  Krankheits¬ 
bild.  Delirien,  große  Unruhe.  Puls  1  ’2,  sehr 
leicht  unterdrückbar.  Neue  Blutungen,  zum 
Teil  direkte  Blutaustritte  an  der  linken 

Wange. 

24.  August.  Ueber  dem  rechten  Schulter¬ 
blatt,  rechten  Rippenbogen  und  über 
dem  Kreuzbein  schwarzblaue,  flächen¬ 
hafte  tiefere  Hämorr.bagien.  Puls  126, 

sehr  weich. 

25.  August.  Temperatur  fallend  36‘8  bis  37'4, 
Pulsfrequenz  steigend,  132,  kaum  zu  tasten, 

unregelmäßig. 

26.  August.  */44  Uhr  p.  m.  Exitus. 

17.  August.  Blutkultur:**)  steril. 

20.  August.  Blutkultur  :  steril. 

27.  August.  Obduktion:  (Dr.  Herrnheiser) 
Typhus  abdominalis  im  Stadium  der  Geschwürs¬ 
reinigung.  Zahlreiche  kleine  und  bis  fünfkronen¬ 
stückgroße  Geschwüre  im  unteren  Ileum  und 
an  der  Ileocökalklappe.  Subakuter  Milztumor. 
Schwellung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen. 
Ausgedehnte  Anwachsung  beider  Lungen.  Ziem¬ 
lich  reichliche  Pleurablutungen  bei¬ 
derseits.  Lungenödem,  eitrige  Bronchitis.  Ein 
erbsengroßer,  verkalkter  Herd  im  rechten  Ober¬ 
lappen.  Starke  parenchymatöse  Degeneration 
des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  An 
den  Vorderarmen  und  an  der  Stirn  mäßig 
reichliche,  bis  überlinsengroße  Petechien.  Am 
Rücken,  rechtem  Schulterblatt  und  den  unteren 
Rippen  mehrere  flächenhafte  Blutungen. 

2.  K.  B., 

41  Jahre, 
iMai  1915 
‘gen  Typhus 
geimpft 

• 

3.  August 
bei  Kostajnice 
mit  Appetit¬ 
losigkeit, 
Brechreiz, 
Schüttelfrost, 
Fieber,  Bein¬ 
schmerzen 

13.  August.  Großer 
Mann,  stark  abge¬ 
magert,  38  4  bis  39  2, 
Sensorium  frei,  Puls 
100,  schwach.  Milz 
tastbar,  Meteorismus, 
Plätschergeräusche, 
Durchfälle  von  gelb¬ 
licher  Farbe. 

Sch  weres  Krank¬ 
heitsbild 

18.  August.  Kontinuierliches  Fieber  um  39‘0.  Be¬ 
handlung^  mit  Wiener  Typhusvakzine  subkutan, 
flüssige  Kost,  Digitalis.  Große  Schwäche.  Sehr 
schweres  Krankheitsbild.  1.  Geräusch  über  der 
Mitralis.  Puls  110,  sehr  leicht  unterdrückbar. 
Roseola.  Gegen  Abend  am  linken  Arm 
livide  linsengroße  Flecke. 

20.  August.  Kontinua  390  bis  400.  Puls  112, 
sehr  weich.  Am  rechten  Arm  und  der  Stirn 
zahlreiche  flohstichähnliche  Blutungen. 
Bronchitis. 

26.  August  Andauernd  schwerstes  Krankheitsbild. 
Kontinua,  Puls  relativ  langsam,  ca.  100,  aber 
sehr  leicht  unterdrückbar.  Bronchopneumonie. 
Täglich  neuerliche,  direkte  Blutaus¬ 
tritte  an  Stirn  und  Armen. 

31.  August.  Remittierendes  Fieber,  bis  heute 
fast  täglich  neue  Blut aust ritte.  Puls  90, 
weich.  Subjektiv  besser. 

8.  September.  Langsam  lytischer  Fieberabfall. 
Patient  sehr  herabgekommen.  Hämorrhagien  als  • 
bräunlich  pigmentierte  Stellen  erkennbar.  Ob¬ 
stipation  —  sehr  langsamer  Verlauf  der 
Rekonvaleszenz.  Pigmentierte  Stellen  fast 
völlig  abgeblaßt.  Nach  Wochen  allmähliche  Er- 
hohlung. 

17.  August.  Blutkultur:  Bacterium 
typhi  abdomi  na  1  i  s  in  Reinkultur. 

21.  August.  Blutkultur:  steril. 

3.  F.  M., 

15  Jahre, 
bekannt,  oE 
;en  Typhus1 
geimpft 

1.  August  an 
der  Isonzo¬ 
front  mit 
Durchfällen 

0  bis  12  mal 
äglich,  Kopf¬ 
schmerzen, 
Fieber 

13.  August.  Mittel¬ 
großer,  mittel¬ 
kräftiger  Mann,  abge- 
magert.  396,  Be¬ 
nommenheit.  Zunge 
belegt.  Diffuse  trok- 
kene  und  feuchte 
Bronchitis.  Puls  114, 
leicht  unterdrückbar. 

Milz  tastbar. 

S  c  h  w  e  r  e  s  K  rank¬ 
heitsbild 

✓ 

« 

17.  August.  Kontinua  zwischen  390  bis  40  0. 
Behandlung  mit  Wiener  Typhusvakzine  subkutan, 
flüssige  Kost,  Digitalis.  Schwerstes  Krank¬ 
heitsbild!  Bewußtlosigkeit.  Dilatation  des 
Herzens  nach  links.  Puls  120,  sehr  leicht  unter¬ 
drückbar.  Schallverkürzung  über  der  rechten 
Lunge  hinten,  harter  Milztumor,  Roseola.  Mor¬ 
gens  am  Rücken  mehrere  livide  Flecke, 
die  sich  während  des  Vormittags  rasch 
vergrößern.  Gegen  Mittag  zahlreiche 
f  1  oh  s  t  ich  ähn  1  ic  h  e,  livide,  stecknadel¬ 
kopfgroße  H  auth  äm  orrhagien  an  den 
Vorderarmen,  aus  diesen  zum  Teil 
direkter  Blutaustritt  Später  auch  an 
Stirn  und  Brust. 

19.  August.  Temperatur  sinkend.  Krankheitszu¬ 
stand  unverändert.  Puls  120,  sehr  leicht  unter¬ 
drückbar.  Subsultus  tendinum.  Neuerliche 
Petechien  und  direkte  Blutaustritte, 
besonders  an  Stirn  und  Vorderarmen, 
fünf  kronenstück  große  Blutung  am 
linken  Schulterblatt.  Urin  dunkelbraun. 

Spur  Eiweiß. 

22.  Äugest.  38  9  bis  39  0,  Delirien.  Andauernd 
schwerstes  Krankheitsbild.  Puls  frequent,  leicht 
unregelmäßig, sehr  weich.  Täglich  neue  Blu¬ 
tungen,  zum  Teil  flohstichähnlich,  zum 
Teil  flächenhaft.  Blutung  am  Kreuzbein. 

Bronchopneumonie  im  rechten  Oberlappen. 

24.  August.  l/,ll  Uhr  p.  m.  Exitus.  i 

16.  August.  Blutkultur:  steril. 

20.  August.  Blutkultur:  steril. 

25.  August.  Obduktion  (Dr.  Herrnheiser): 
Typhus  abdominalis  im  Stadium  der  Geschwürs¬ 
reinigung  mit  ziemlich  zahlreichen,  bis  fünf¬ 
kronenstückgroßen  Geschwüren.  Schwellung  der 
mesenterialen  [Lymphdrüsen.  Subakuter  Milz¬ 
tumor.  Infarkt  im  Oberlappen  der  rechten 
Lunge.  Eitrige  Bronchitis  beider  Lungen.  Ein 
alter  verkalkter  Herd  in  der  rechten  Lungen¬ 
spitze,  fibrinöse  Pleuritis  beiderseits.  Pleura- 
ekchymosen  beiderseits.  Parenchyma¬ 
töse  Degeneration  des  Herzens.  Wandständige 
Thromben  im  rechten  Vorhof  und  Ventrikel. 
Parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  und 
der  Nieren.  An  den  Armen  und  im  Bereiche 
der  Stirn  reichlich,  spärlicher  am  Stamm  stecke 
nadelkopf-  bis  linsengroße  Petechien.  Mehrere 
flächenhafte,  blauschwarze  Blutungen  am 
Rücken  und  Kreuzbein. 

*)  Sämtliche  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  im  Laboratorium  der  Filiale  I  der  Salubritätskommission 
5  von  den  Herren  DDr.  K  a  u  n  i  t  z,  Felsenreich,  weiland  von  B  e  r  m  a  n  n,  Trawinski,  ausgeführt. 

**)  Zum  Nachweis  der  Bazillen  im  Blute  wurde  in  der  Regel  das  Gallenanreichungsverfahren  angewendet. 
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Name,  Alter, 
Schutz¬ 
impfung 
gegen  Typhus 


Status  praesens 
am  Tage  der 
Aufnahme 


Bakteriologischer  und  Sektionsbefund 


4.  D.  K.,  5.  August  bei 

80  Jahre,  Doberdo  mit 
gegen  Typhus  hohem  Fieber, 


geimpft  im 
Juli  1915 


starken 
Durchfällen, 
Mattigkeit  u. 
Müdigkeit, 
Brust¬ 
schmerzen 


13.  August.  Großer 
kräftiger  Mann.  39  6, 
Sensorium  be-  | 
nommen.  Zunge  be¬ 
legt,  trocken.  Milz  j 
kaum  vergrößert. 
Durchfälle  10  mal  j 
täglich,  gelblich.  Puls  j 
94,  dikrot. 
Schweres  Krank 
heitsbild 


18.  August  Kontinua  um  b9  0.  Andauernd  sehr 
schweres  Krankheitsbild.  Delirien,  Subsultus 
tendinum,  große  Unruhe.  Bronchopneumonie  im 
rechten  Oberlappen.  Herztöne  kauna  hörbar. 
Puls  114,  sehr  leicht  unterdrückbar.  Milz  perku¬ 
torisch  vergrößert  Roseola.  Stuhl  und  Urin  ins 
Bett.  Behandlung  mit  Wiener  Typhusvakzine 
subkutan.  Digitalis,  flüssige  Kost.  Heute  Mor¬ 
gens  livide  stecknadelkopfgroße  Blu¬ 
tungen  an  Stirn  und  Armen 
20.  August.  Der  gleiche  schwerste  Krankheits¬ 
zustand  andauernd.  Stertoröses  Atmen.  Puls 
sehr  frequent,  kaum  zu  tasten.  Vereinzelte 
livide  Blutungen  am  Stamm,  streifen¬ 
förmige  Blutungen-  am  rechten  Arm, 
eine  Blutblase  am  rechten  Ellbogen, 
zweihellerstück  große  Blutung  in  der 
rechten  Achsel.  Hämaturie.  Im  Sediment 
Erythrozyten,  sonst  keine  pathologischen  Be¬ 
standteile.  9  Uhr  p.  m.  plötzlich  Exitus. 


15.  August.  Blutkultur:  Bacterium 

typhi  abdominalis  in  Reinkultur. 
21.  August.  Obduktion  (Dr.  Kaunitz): 
Typhus  abdominalis  im  Beginne  der  dritten 
Woche,  mit  größtenteils  noch  nicht  ganz  ge¬ 
reinigten  Geschwüren.  Frische  Perforations¬ 
peritonitis.  Mächtige  Schwellung  der  mesen¬ 
terialen  Lymphdrüsen.  Subchronischer  Milz¬ 
tumor.  Fast  totale  Anwachsung  der  rechten 
Lunge.  Lobulärpneumonische  Herde  im  rechten 
Oberlappen.  Lungenödem.  Pleuraekchv- 
mosen  links.  Parenchymatöse  Degeneration 
des  Herzens  und  der  Nieren  Vereinzelte 
Ekchymosen  in  den  Nierenbecken. 
Parenchymatöse,  zum  Teil  fettige  Degeneration 
der  Leber.  Sehr  zahlreiche  stecknadelkopfgroße 
Petechien  der  Haut  der  Vorderarme  und  im 
Bereiche  der  Stirn.  • 

Aus  der  Milz:  Bacterium  typhi  abdo¬ 
minalis  in  Reinkultur. 


5.  P.  K.,  1.  August 


an 


23  Jahre,  1 
gegen  Typhus 
geimpft 


der  Isonzo- 
front  mit 
Appetitlosig¬ 
keit,  nicht 
blutigen 
Durchfällen, 
Fieber,  Er¬ 
brechen 


29.  August.  Mittel¬ 
großer,  mittelkräfti¬ 
ger  Mann,  abgema¬ 
gert.  39-4  bis  39‘2, 
apathisch,  etwas  be¬ 
nommen,  schwer¬ 
hörig.  Zunge  fuli- 
ginös  belegt,  rissig, 
ebenso  die  Lippen. 
Herztöne  leise  und 
unrein.  Puls  96, 
ziemlich  leicht  unter¬ 
drückbar.  Bronchitis. 
Milz  perkutorisch 
stark  vergrößert.Ileo- 
cökalgurren,  Durch¬ 
fall,  vereinzelte  blasse 
Roseolen.  Zi  emlich 
schweres  Krank¬ 
heitsbild 


4.  oeincmuci.  iitiovüv.  . — -~p  — - 

schweren  Krankbeitszustandes.  Wiener  Typhus¬ 
vakzine  subkutan.  Milch  und  Suppendiät. 
Milz  tastbar.  Ueber  die  Nacht  haben 
sich  bis  überlinsengroße  livide  Hämor- 
rhagien  an  Brust  und  linkem  Arm  ent¬ 
wickelt.  Herzschwäche.  Puls  108,  dikrot, 

sehr  leicht  unterdrückbar. 

6.  September.  Andauernd  schwerstes 
Krankheitsbild.  Herz  nach  links  dilatiert. 
Puls  120,  elend.  Beginnender  Dekubitus.  Reich¬ 
lich  streifenförmige,  blau  sch  warze 
Blutungen  Uber  der  ganzen  Brust 
wie  hingespritzt.  Temperatur  mi  Ab¬ 
sinken  38-0. 

8.  September.  Neuerlicher  Temperaturanstieg 
394.  Puls  136,  kaum  zu  tasten,  unregelmäßig. 
Lobulärpneumonie?  Die  Blutungen  noch  ver¬ 
mehrt.  4'/4  Uhr  p.  m.  Exitus.  • 


September.  Rasche  Entwicklung  eines  sehr 


29.  August.  Blutkultur:  Bacterium  I 

typhi  abdominalis  in  Reinkultur. 

9  September.  Obduktion  (Dr.  Herrn¬ 
heiser):  Typhus  abdominalis  mit  zahlreichen 
großen  und  kleinen  gereinigten  Geschwüren, 
zum  Teil  pigmentierten  Narben  im  unteren 
Ileum.  Rötung  und  Schwellung  der  mesen-  , 
terialen  Lymphknoten.  Subakuter  Milztumor, 
frische  Lobulärpneumonie  in  beiden  Lungen¬ 
unterlappen.  Bronchitis.  Sehr  ausgedehnte  t 
flächenhafte  Pleurablutungen.  Ty-  I 
phöses  Geschwür  'im  Larynx.  Parenchymatöse 
Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der  I 
Nieren.  Kleiner  Rindenabszeß  der  rechten  ; 
Niere.  Haselnußgroßer  Abszeß  der  Milz.  Struma 
colloides.  Dekubitus  am  Kreuzbein.  Sehr  aus¬ 
gedehnte  Hauthämorrhagien,  besonders  an  Brust ; 
und  Schultern,'  spärlicher  im  Bereiche  der; 

Stirn. 


6.  I.  Sz., 

31  Jahre, 
im  Mai  1915 
gegen  Typhus 
geimpft 


22.  Juli  an  der 
Isonzofront 
mit  Fieber, 
Kopf¬ 
schmerzen, 
Appetitlosig¬ 
keit 


3.  August.  Mittel¬ 
großer,  mittelkräfti- 
tiger  Mann,  etwas 
abgemagert,  38'8, 
Sensorium  frei. 
Zunge  stark  belegt. 
Herztöne  unrein. 
Puls  64,  regelmäßig, 
mittelkräftig.  Milz 
als  harter  Tumor 
tastbar.  Mittel¬ 
schweres  Krank¬ 
heitsbild 


7.  V.  N., 

39  Jahre, 
gegen  Typhus 
nicht  geimpft 


9.  August.  Bis  heute  ständig  mäßiges  remit¬ 
tierendes  Fieber.  Jetzt  plötzlicher  Anstieg  u-0  2. 
Rezidiv. 

14.  August.  Trotz  Vakzinetherapie  kontinuier¬ 
liches  Fieber  39-0  bis  40-0  Benommenheit.  Herz¬ 
aktion  labil.  Puls  120,  mittelkräftig.  Bronchitis, 
Milztumor,  Roseolen.  Schweres  Krank¬ 
heit  s  b  i  1  d. 

17.  August.  Kontinua,  größte  Schwäche.  Puls 
frequent  und  sehr  leicht  unterdrück¬ 
bar.  Livide  stecknadelkopfgroße  Flecke 
an  den  Armen.  Sehr  schweres  Krankheits- 

bild.  Hämaturie. 

18.  August.  Bewußtlosigkeit.  Puls  nicht  zu  tasten. 
Neuerliche  bis  linsen  große  livide 
Hämorrbagien  an  den  beiden  Armen 

und  Stirn.  1  Uhr  p.  m.  Exitus. 


Mitte  August 
bei  Ranziano 
mit  Appetit¬ 
losigkeit, 
Kopf-  u.  Bein¬ 
schmerzen, 
Fieber, 
Durchfällen 


August.  Mittel- 


30. 

groß,  mittelkräftig, 
etwas  abgemagert. 
37'1  bis  390,  Sen¬ 
sorium  frei.  Zunge 
trocken,  bräunlicher 
Belag.  Herztöne 
dumpf.  Puls  96, 
mittelkräftig,  regel¬ 
mäßig.  Milz  deutlich 
tastbar.  Plätscher¬ 
geräusche  im  Darm, 
starke  Durchfälle. 
Sehr  reichliche, 
ausgeb  rei  te  te 
Roseola  an  Brust, 
Bauch,  Rücken, 
Armen  und  Ober¬ 
schenkeln.  Mittel¬ 
schweres  Krank- 


4.  September.  Leicht  remittierendes  Fieber.  Sub¬ 
jektives  Befinden  schlecht.  Puls  kräftig.  Mittel¬ 
schweres  Krankheitsbild.  Wiener  Typhusvakzine 
subkutan,  flüssige  Kost,  Digitalis. 

6.  September.  Nasenbluten,  Herztöne  unrein, 
Puls  leicht  unterdrückbar.  Schweres 

Krankheitsbild. 

7.  September.  Auffallende  Verschlechterung 

des  Pulses,  120,  sehr  leicht  unterdrückbar. 
Livide  Flecke  an  der  Brust  und  am 


10.  August.  Blutkultur:  steril. 

17.  August.  Blutkultur:  steril.  15 
19.  August.  Obduktion  (Dr.  Kaunitz):  Re¬ 
zidivierender  Typhus  abdominalis  mit  teils  ge¬ 
reinigten  Geschwüren,  teils  leicht  schiefergrau 
pigmentierten  Narben  und  frischer  Schorf¬ 
bildung.  Teilweise  Schwellung  der  mesen¬ 
terialen  Lymphdrüsen.  Lobulärpneumonie  im 
hinteren  Abschnitt  des  rechten  Oberlappens. 
Diffuse  schleimige  Bronchitis.  Strangförmigei 
Anwachsung  beider  Lungen.  Pleura  ekchy¬ 
mosen  über  der  rechten  Lunge.  Fettige  De¬ 
generation  des  Herzens  und  der  Leber.  Paren¬ 
chymatöse  Degeneration  der  Nieren.  Harn¬ 
stauung  mit  mächtiger  Ueberdehnung  der  Blase 
Ekchymosen  im  linken  Nierenbecken 
und  der  H arn  b  1  a s  en s  chl eim h  au  t.  Bis 
überhirsekorngroße  Blutungen  der  Haut  an  den 
oberen  Extremitäten  und  im  Bereiche  der  Stirn 


Rücken.  Bronchitis. 

9.  September.  Temperatur  abgefallen.  Zyanose, 
große  Herzschwäche,  Puls  120,  elend.  Paiient 
sehr  herabgekommen,  schwerstes  Krank¬ 
heitbild.  Reichliche  livide  Blutungen 
an  Brust,  Bauch  und  Stirn.  Bronchiolitis. 

10.  September.  Temperatur  neuerlich  angestiegen. 
Delirien.  Puls  140,  kaum  zu  tasten,  unregelmäßig. 

11.  September.  2  Uhr  a.  m.  Exitus. 


8.  September.  Blutkultur:  steril,  y 
11.  September.  Obduktion  (Dr.  Herrn- 
heiser):  Typhus  abdominalis  im  Stadium  dei 
Geschwürsreinigung  mit  ziemlich  spärlicher- 
Geschwüren  im  unteren  Ileum.  Subakutei 
Milztumor,  geringe  Schwellung  der  mesen 
terialen  Lvmphdrüsen.  Lobulärpneumomschir 
Herde  in  beiden  Lungenunterlappen.  Eitrig«' 
Bronchitis.  Pleuraekchymosen  beider 
seits.  Sehr  starke  parenchymatöse  Degenera 
tion  des  Herzens.  Parenchymatöse  Degeneration' 
der  Leber  und  der  Nieren.  Ein  kleiner  Rinden 
abszeß  in  der  linken  Niere.  Ekchymosen  in 
Nierenbecken  und  an  der  Ober  fläch 
der  Leber.  Petechien  an  Stirn,  Brust 
Bauch. 


un 
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Name,  Alter, 
Schutz¬ 
impfung 
gegen  Typhus 


Beginn 

der 

Erkrankung 


Status  praesens 
am  Tage  der 
Aufnahme 


8.  J.  W., 
24  Jahre, 
unbekannt, 
ob  gegen 
Typhus  ge¬ 
impft 


Milte  August 
auf  der  Fahrt 
vom  nörd¬ 
lichen  an  den 
[südwestlichen 
I  Kriegsschau¬ 
platz,  mit 
Durchfällen 
i  (bräunlich), 
Bauch-  und 
Brust¬ 
schmerzen, 
Fieber 


30.  August.  Mittel¬ 
großer,  mittelkräfti¬ 
ger  Mann,  39  2.  Be¬ 
nommenheit, 
schwerhörig.  Zunge 
belegt,  rissig,  trok- 
kene  Bronchitis.  Puls 
84,  voll  aber  ziem¬ 
lich  leicht  unter- 
drückbar.  Milz  tast¬ 
bar.  Bauch  aufge¬ 
trieben.  Durchfälle, 
Roseola.  Mittel¬ 
schweres  Krank¬ 
heitsbild 


Verlauf  und  Behandlung 


9.  V.M.„ 
26  Jahre, 
geiren  Typhus 
nicht  geimpft 


Am  2.  Sep¬ 
tember  bei 
Doberdo  mit 
Durchfällen, 
Fieber 


12.September.  Mittel¬ 
großer,  mittelkräfti¬ 
ger  Mann,  39l6,  Sen- 
sorium  getrübt. 
Zunge  stark  belegt. 
Bronchitis.  Milz  nicht 
vergrößert.  Puls  92, 
klein  weich.  Ziem¬ 
lich  schweres 
Krankheitsbild. 
Erhält  1  cm3  Bes- 
redka-Typhus  Vak¬ 
zine  intravenös 


8.  September.  Mäßiges  Fieber.  Behandlung  mit 
Wiener  Typhusvakzine  subkutan,  flüssige  Kost. 
Hasche  Entwicklung  eines  schweren  Krankheits- 
l  des.  Starker  Meteorismus,  Bauch  druckschmerz¬ 
haft.  Zwerchfellhochstand.  Durch  Tage  anhal- 

nn,de7onSln?ul,tUS;  Herztöne  leise  und  dumpf. 
Ulis  120,  sehr  leicht  unterdrückbar.  Subikterische 
Färbung.  Heute  ziemlich  reichliche  livide 
Hauthamorrhagien  an  Brust  und  Bauch 
Zahl  der  Leukozyten  3400. 

1°  September.  36  6  bis  37'0.  Schwerstes  Krank- 
heitsbild  andauernd.  Neue  reichliche  strei¬ 
fenförmige  Blutungen  am  1  in  ken  Rippen¬ 
bogen,  nachmittag  sehr  zahlreiche  Pe- 
echien  an  Brust  und  stark  vorgewölb- 

pi-u1)-  nBaUmCh’  Kratzern  entsprechend. 
Plötzliche  Temperatursteigerung  39  2.  Puls  150 
elend.  Darmperforation.  Starke  Bronchitis’ 
galliges  Erbrechen. 

u.  September.  Perforationsperitonitis.  Miserere 
Singultus,  hochgradigster  Meteorismus.  Mittags* 
Nasenbluten.  Neuerliche  Blutungen 
auch  an  Schultern  und  Rücken,  elender 
unregelmäßiger  Puls.  2  Uhr  p.  m.  Exitus.  ’ 


B  akteriologischer  und  Sektionsbefund 


2.  September.  Blutkultur:  steril 
10.  September.  B 1  u  t k  u  1 1 u  r:  s  t  e  r  i  1 


5  Uhr  p.  m.  Obduktion 


12.  September. 

(weiland  Dr.  v.  Bermann):  Ileotyphus  im 
Stadium  der  Reinigung  der  Geschwüre.  Braun¬ 
rote  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  Sub¬ 
akuter  Milztumor.  Perforation  eines  Geschwüres 
in  der  Nahe  der  Ihocökalklappe  mit  konse¬ 
kutiver  Peritonitis  (Kotperitonitis).  Lobulärpneu- 
momsche  Herde  in  beiden  Lungen.  Parenchyma¬ 
töse  Degeneration  des  Herzens  und  der  Leber 
fettige  Degeneration  der  Nieren.  Vereiterung 
einer  Schilddrüsenzyste.  Larynxge- 
schwür  Reichliche  Petechien  dir 
Bauch-  und  Brusthaut,  Ekchymosen 
der  Pleura,  des  Perikards  und  des 
Nierenbeckens.  Multiple  Parenchym¬ 
blutungen  der  Lunge.  Bakteriolo¬ 
gischer  Befund  (weiland  Dr.  v.  Bermann)- 


10.  J.  R 
40  Jahre, 
unbekannt, 
ob  gegen 
Typhus  ge¬ 
impft 


14.  September.  Temperatur  zur  Norm,  dann 
wieder  Anstieg  und  Kontinua  zwischen  39’0  bis 
,  •  ^yfno.se-  Linksseitige  Bronchopneumonie? 
1  uls  140,  dikrot.  Pyramidon,  Digitalis,  flüssige 
Kost. 

18.  September.  Andauernd  schwerstes  Krank- 
heitsbild.  Blasen  mit  blutig-serösem  In¬ 
halt  am  Gesäß.  Beginnender  Dekubitus. 

19.  September.  Neue  Blutblasen  Puls  sehr 

'  leicht  unterdrückbar. 

20  September.  Völlige  Benommenheit.  Zunge 
tuliginös  belegt.  Bronchopneumonie,  rechtsseitige 
1  arotitis  Herztöne  nicht  hörbar.  Puls  sehr  fre¬ 
quent  und  leicht  unterdrückbar.  Milztumor. 

•  Am  Rücken,  Gesäß  und  Armen,  zahl¬ 
reiche  bis  haselnußgroße  Blasen  mit 
blutig-serösem,  zum  Teil  eitrigem  Inhalt 
An  der  Brust  sehr  zahlreiche  livide 
Hä,morrhagien,  livide  Blutungen  an  der 
Stirn,  schwarzblaue  an  den  Vorder¬ 
armen.  y210  Uhr  p.  m.  Exitus. 


—  -  - -  y  ■>  VUM11U  17  1,  V,  JJ 

Schilddrüseneiter-  Bact  lyPhi 

abdom. 

Galle:  Bact.  typhi 

abdom. 

Herzblut:  steril. 
Milz:  steril. 


in  Rein¬ 
kultur 


15.  September 
an  der  Isonzo 
front  mit 
Kopf-  und 
Magen¬ 
schmerzen, 
Fieber 


Lag  vom  26.  Sep¬ 
tember  bis  12.  Okto¬ 
ber  in  einem  an¬ 
deren  Spitale  mit 
unregelmäßigem 
Fieber.  Zunge  be¬ 
legt,  Milz  tastbar, 
Durchfälle.  10.  Ok¬ 
tober.  Nasenbluten. 
Im  Urin  ziemlich 
viel  Eiweiß.  Puls 
kleiner  und  weicher. 
11.  Oktober.  An 
beiden  unteren 
Extremitäten 
stecknadelkopf¬ 
große  Petechien. 
Am  Gesäß  fünf- 
kronenstück- 


14.  Oktober.  39'9  bis  38'7.  Behandlung  symplo- 
matisch,  Digitalis,  flüssige  Kost.  Zahl  der 
Leukozyten  2400.  Urin:  mäßige  Mengen 
von  Eiweiß.  Sediment:  sehr  große  Menge  von 
Leukozyten,  zum  Teil  in  ganzen  Ballen.  Erythro¬ 
zyten,  vereinzelte  Erythrozytenzylinder.  Einige 
Nierenepithelien.  Spärliche  hyaline  und  mit 
Epithelien  besetzte  Zylinder.  Krankheitszustand 
unverändert.  Puls  126,  dikrot.  Nasenbluten 
19.  Oktober.  38  4  bis  39'5°.  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  4000.  Urin:  Eiweiß  1%„.  Leukozyten 
in  viel  geringerer  Menge.  Hyaline  und  mit  Epi 
thelien  besetzte  Zylinder.  Ein  granulierter  Zy¬ 
linder.  Erythrozyten.  Schwerstes  Krankheilsbild. 
Bronchopneumonie.  Die  alten  Blutungen  grau¬ 
violett.  Einige  frische  Petechien.  Puls 
120,  leicht  unterdrückbar. 

25.  Oktober.  Die  Temperatur  fällt  lytisch  ab. 
Patient  verfällt  hochgradigst.  Delirien,  völlige 


16.  September.  Blutkultur:  steril 
18.  September.  Blutkultur:  steril 
19.  September.  Blutig  seröser  Haut¬ 
blas  e  n  in  h  al  t :  steril. 

21.  September.  Obduktion  (Dr.  Felsen- 
reich):  Ileotyphus  im  Stadium  der  Ge- 

schwursbildung,  vorzugsweise  in  den  unteren 
lleumpartien.  Follikuläre  Geschwüre  im  Colon 
transversum.  Pigmentierte  Follikel  besonders 
im  Cokum,  weniger  im  Colon  ascendens  und 
transversum.  Starke  braunrote  Schwellung  der 
regionären  Mesenterialdrüsen  des  unteren 
Ileums  mit  Vereiterung  einer  derselben.  Sub¬ 
akuter  Milztumor.  Drei  kleine  Nierenabszesse. 
1  enchondntis  laryngea.  Parenchymatöse  De¬ 
generation  des  Myokards.  Parenchymatöse  und 
fettige  Degeneration  der  Leber  und' Nieren.  De¬ 
kubitus  am  Kreuzbein  von  Haselnußgröße.  In 
dessen  Umgebung  gegenüber  den  anderen 
Partien  besonders  viele  mit  hämorrhagisch¬ 
eitrigem  Inhalt  gefüllte  Hautblasen 
teilweise  schon  gesprungen.  Mäßig 
reichliche  Verteilung  dieser  Blasen 
an  der  übrigen  Rücken  haut,  den  seit¬ 
lichen  Partien  des  Abdomens  und  der 
Oberarme.  An  den  b  eiden  letzten  Lo¬ 
kalisationen  blutig  seröser  Inhalt. 
Petechien  am  Stamm,  der  Stirn  und 
den  Vorderarmen.  Ekchymosen  der 
Pi eur a,  der  Nierebeckenschleimhaut 
und  des  Serosaüberzuges  der  Leber 
Bakteriologischer  Befund  (Doktor 
Felsenreich): 

Ga  Ile:  )  Bakterium  typhi 

f  1 1  *  z  :  /abdominalis  in 

Mesenterialdrüse  :  J  Reinkultur. 
Herzblut:  steril. 


26.  September.  Blutkultur:  Bacterium 
paratyp  hi  A 

10.  Oktober.  Stuhl:  Bacterium  typhi  ab¬ 
dominalis 

1 2.  Oktober.  Blutkultur:  Bacterium  typhi 
abdominalis. 

Oktober.  Blutkultur  (drei  Scbüttelagar- 
platten):  steril. 

14.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 

17.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 
Oktober.  Blutkultur  (drei  Scbültelagar- 
platten):  Luftkeime. 

19.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 

20.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 

21.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 

22.  Oktober.  Blut  k  ul  tu  r:  steril. 

24.  Oktober.  Blutkultur-:  steril. 

Oktober.  Obduktion  (Dr.  Kaunitz): 


13 


18 


26. 


"  - ,  w  «  1 .  ivauniizi: 

Fast  ausgeheilter  Typhus  abdominalis  mit  nur 
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Nr.  37 


Name  Alter, 
Schutz¬ 
impfung 
gegen  Typhus 


Beginn 

der 

Erkrankung 


j 


11.  Th.  Z.,  29.  September 
27  Jahre,  j  beim  Mrzli 
geimpft  gegen  vrh,  mit 
Typhus  im  Fieber,  Appe- 
August  1915  titlosigkeit, 
gelblichen 
|  Durchfällen, 
Husten 


Status  praesens 

am  Tage  der  Verlauf  und  Behandlung 

Aufnahme 


große  Blutung. 
Starkes  Nasen¬ 
bluten,  Herztöne 
sehr  schwach 
12.  Oktober.  Auf¬ 
nahme  im  Epidemie¬ 
spital.  Mittelgroß, 
mittelkräftig,  mäßig 
guter  Ernährungszu¬ 
stand.  37 '7  bis  38  8, 
Sensorium  frei. 
Zunge  trocken,  be¬ 
legt.  Herztöne  leise, 
rein.  Puls  1^0,  leicht 
unterdruckbar, regel¬ 
mäßig.  Bronchitis, 
Milztumor.  Meteoris¬ 
mus, gelbliche  Durch¬ 
fälle.  Keine  Oedeme. 

Auf  Brust  und 
B auch  Roseolen, 
zum  Teil  pete¬ 
chial  umgewan¬ 
delt.  Am  rechten 
Rippenbogen 
mehrere  Follikel 
mit  hämorrhagi¬ 
schem  Hof,  an 
den  Streckseiten 
beider  Vorder¬ 
arme  ziemlich 
reichlich  hirse¬ 
korngroße,  blau¬ 
schwarze  Pete¬ 
chien,  vereinzelt 
perifollikulär. 
An  den  Streck- 
u n d  Beugeseiten 
beider  unteren 
Extremitäten 
reichlich  bis  über 
1  insengroße, 
blauschwarze 
Blutungen,  meist 
perifollikulär. 
Fläch  enh  afte 
Blutung  am  Ge- 
s  äß.  Nasenbluten. 
Schweres  Krank¬ 
heitsbild 


12.  Oktober.  Großer, 
kräfliger  Mann,  et¬ 
was  abgemagert. 
38  6  bis  39  4,  Sen¬ 
sorium  frei.  Zunge 
leicht  belegt.  Rachen 
gerötet.  Herz,  Lunge, 
normal.  Milzvergrö¬ 
ßerung  nicht  nach¬ 
weisbar,  einige  Ro¬ 
seolen.  Große  Druck¬ 
empfindlichkeit  in 
Milz  und  Blinddarm¬ 
gegend.  Puls  84-, 
m  ittelkr  äfti  g. 
Mittelschweres 
Krankheitsbild 


Benommenheit,  Subsultus  tendinum.  Urinbefund 
unverändert.  Blutungen  grauviolett,  abgeblaßt. 
Rechtsseitige  Bronchopneumonie.  Puls  klein, 
ziemlich  leicht  unterdrückbar.  12  Uhr  nachts 
Exitus. 


/ 


15.  Oktober.  Morgens  Temperatursturz  auf  35’7, 
nachmittags 40'0, Schüttelfrost,  Bronchitis.  Puls  60, 
ziemlich  leicht  unterdrückbar.  Behandlung  sym¬ 
ptomatisch,  flüssige  Kost.  Andauernd  kontinuier¬ 
liches  Fieber  um  390,  etwas  Brust-  und  Magen¬ 
schmerzen.  Mittelschweres  Krankheitsbild.  Puls 
relativ  langsam,  dikrot. 

24.  Oktober.  Temperatur  38'5  bis  391.  An  den 
Streckseiten  beider  Unterarme  zie m- 
lich  reichliche,  bis  hirsekorngroße 
Petechien,  an  den  Beinen  vereinzelte 
Blutungen.  Herztöne  sehr  leise,  Puls  72,  leicht 
unterdrückbar.  Milz  perkutorisch  vergrößert, 
flüssige  Stühle,  keine  Oedeme.  Urin:  Eiweiß, 
Hellersche  Blutprobe  negativ. 

28.  Oktober  Kontinuierliches  Fieber  um  einen 
halben  Grad  tiefer.  Objektiver  Befund  unver¬ 
ändert,  subjektiv 'wohl,  klar.  Puls  72,  dikrot, 
weich.  Zahl  der  Leukozyten:  8400.  Urin: 
etwas  Eiweiß.  Sediment:  hyaline  und  mit  Leuko¬ 
zyten  besetzte  Zylinder.  Erythrozyten. 

31.  Oktober.  Bis  heute  mittelschweres  Krank¬ 
heitsbild.  In  der  Nacht  vom  30.  bis  31.  plötz¬ 
lich  sehr  starkes  Nasenbluten.  Zahn¬ 
fleischblutungen.  Neue,  dunkelblau¬ 
violette,  bis  ü b  er  lins engr o  ß  e  Pete- 
c  hfl  e  n  an  allenExtremitäten.  Daneben 
die  älteren,  bräunlichvioletten  Ilä- 
morrhagien.  Puls  66,  sehr  leicht  unter¬ 
drückbar. 

1.  November.  Temperatursturz.  Nasenbluten 
unstillbar.  Anämie.  Puls  frequent  und  sehr 


Bakteriologischer  und  Sektionsbefund 


vereinzelten,  noch  (nicht  ganz  vernarbten  Ge¬ 
schwüren.  Akute,  hämorrhagische  Nephritis.  Ein 
hirsekorngroßer  Abszeß  in  der  linken  Niere. 
Lobulärpneumonische  Herde  im  rechten  Unter- 
und  Mittellappen.  Diffuse  Bronchitis,  partielle  An¬ 
wachsung  beider  Lungen.  Pleuraekchy- 
mosen  rechts.  Chronischer  Milztumor.  Peri¬ 
splenitis.  Mesaortitis  luetic a. Parenchyma¬ 
töse  Degeneration  der  Leber.  Mäßiges  Hydroperi- 
kard.  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  starke 
parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens. 
Bakteriologischer  Befund  (Dr.  Kaunitz): 

~  *  l  \ '  1  kulturell  negativ. 

Galle:  /  ° 

Nierenabszeß:  Bacterium  typhi  abdo¬ 
minalis  in  Rein k.u  1 1 u r. 


14.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 

15.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 

24.  Oktober.  Blutkultur  (drei  Bouillon- 
röhv-chen):  steril. 

25.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 

26.  Oktober.  Blutkultur  (drei  Bouillonröhr¬ 
chen):  nur  einige  Luftkeime. 

28.  Oktober.  Blutkultur:  steril. 

1 .  November.  Obduktion  (weiland  Dr.  v.  B  e  r- 
mann):  Typhus  abdominalis  mit  spärlichen 
gereinigten  Geschwüren  in  der  Gegend  der 
Ileocökalklappe,  sowie  teilweise  pigmentierte 
Narben.  Subakuter  Milztumor,  Schwellung  der 
mesenterialen  Drüsen.  Akute  Anämie.  Große 
Mengen  verschluckten  Blutes  im  Magen  und 
Darm.  Anämie  der  Schleimhäute  und  inneren 
Organe.  Parenchymatöse  Degeneration  des  Myo¬ 
kards,  der  Leber  und  der  Nieren.  Letztere  auch 
fettig.  Hydroperikard.  Kleines  Geschwür  im 
Larynx.  Zahlreiche  Petechien  der  Haut 
aller  Extremitäten,  vereinzelt  am 
Stamm,  zweihellerstückgroße  Haut¬ 
blutungen  am  Rücken.  Vereinzelte 
Ekchymosen  der  Pleura  und  Blasen¬ 
schleimhaut. 

Bakteriologischer  Befund  (weiland 
Dr.  v.  Ber  m  ann): 

Gallenblase:  )  Bacterium  typhi  ab do- 
Milz;  /  minalis  in  Reinkultur. 

Lymphdrüse:  kulturell  negativ. 
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Name,  Alter, 
Schutz¬ 
impfung 
gegen  Typh  us 


Beginn 

der 

Erkrankung 


Status  praesens 
am  Tage  der 
Aufnahme 


Verlauf  und  Behandlung 


Bakteriologischer  und  Sektionsbefund 


leicht 

bl  u  tu  ngen 


unterdrückbar.  Neuerliche  Haut- 
und  flächenhafte  Hämor- 
rhagien  am  Rücken. 

3  Ihr  p.  m.  Exitus. 


V.  F.,  1.  November 

33  Jahre,  an  der  Inson- 
geimpft  gegen  zofront  mit 
Typhus  im  hohem  Fieber. 
Juni  1915  Schmerzen 
j  im  ganzen 
Körper, 
j  Durchfällen 


1 

I  7.  November.  Mittel¬ 
großer,  mittelkrälti- 
ger  Mann,  etwas  ab= 
gemagert.  39  0,  Dys¬ 
pnoe  Fuliginöser 
Belag  der  Zunge. 

Nasenöffnungen 
tamponiert  wegen 
vorausgegangenem 
starken  N  a  s  enbl  u- 
ten.  Diffuse  Bron¬ 
chitis.  Herztöne 
dumpf,  Puls  100, 
mitteikräftig.  Milz¬ 
tumor,  Meteorismus, 

D  u  r  c  h  f  ä  1 1  e 
schwarz,  Darm¬ 
blutung,  Roseola. 
Schweres  Krank¬ 
heit  s  b  i  1  d 


10.  November.  Kontinuierliches  Fieber  um  39-0 
Behandlung  symptomatisch,  Digitalis,  flüssige 
Kost.  Nasenbluten  Keine  Darmblutung  mehr. 
Di-r  Krankheitszustand  hat  sich  verschlechtert 
Delirien.  Puls  110,  leicht  unterdrückbar,  Milz 
tastbar,  typische  Roseolen.  Wiener  Typhusvak¬ 
zine  subkutan.  Hämorrhagischer  ilofder 
Impfstellen. 

1  .  November  Temperatur  im  Sinken  (37  4  bis 
38  3).  Schwerstes  Krankheitsbiid.  Delirien,  große 
Unruhe,  Bronchopneumonie.  Dilatation  °  des 
Herzens.  Puls  130,  sehr  leicht  unterdrückbar. 
1  eher  Nacht  traten  am  Kreuzbein 
mehrere  zirka  has elnuß große  Haut¬ 
blasen  auf,  deren  I  n  h  a  1 1  a  m  Vo  r  m  i  1 1  a  g 
h  el  1  r  ot  war.  nachmittags  sich  dunkel- 
rot  färbte.  Zahl  der  Leukozyten:  3000. 
Urin:  Erythrozyten,  vereinzelte  hyaline  Zylinder, 
sonst  keine  pathologischen  Bestandteile. 

13.  November.  41/.,  a.  m.  Exitus. 


9.  November.  Blutkultur:  Bacterium 
typhi  abdominalis  in  Reinkultur. 
11.  November.  Blutkultur:  steril. 

13.  November.  Obduktion  (weiland  Doktor 
v.  Hermann):  Typhus  abdominalis  im  Stadium 
der  Verschorfung  mit  sehr  ausgedehnten  Schorfen 
der  Peyerschen  Plaques  und  zahlreichen  ver- 
schürften  Solitärfollikeln  im  ganzen  Ileum,  an 
der  Cökaiklappe  und  im  Cökum.  Großer,  sub¬ 
akuter  Milztumor,  braunrote  Schwellung  der 
regionären  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Lobulär¬ 
pneumonische  Herde  im  rechten  Unterlappen. 
Strangiörmige  Adhäsionen  beider  Lungen. 
Pleurae kchymosen.  Starke  parenchyma¬ 
töse  Degeneration  des  Myokards,  der  Leber  und 
der  Nieren.  Ekchymosen  im  Nieren¬ 
becken.  Am  Rücken  mehrere  Haut- 
bla&en  mit  rein  blutigem  Inhalt. 
Bakteriologischer  Befund  (weiland 
Dr.  v.  Be  r  m  an  n): 

Milz:  \  Bact.  typhi  abdomi- 

Lymphknoten:  /  nalis  in  Reinkultur. 


Neben,  den  ausführlich  imtgeteilten  elf  Fällen  verzeichnet 
W  a  1  k  o  noch  weitere  sechs  einschlägige  Beobachtungen  Ferner 
haben  Engländer,31)  Scholtz32)  u.  a.  das  Auftreten  von 
llämorrhagien  bei  Typhus  kurz  erwähnt. 

Der  Ueberblick  über  die  Literatur  läßt  erkennen,  daß 
die  hämorrhagische  Dialhese  beim  Äbdominaltyphus  kein 
'O  extrem  seltenes  Ereignis  ist,  als  vielfach  angenommen 
rt-ird;  sahen  doch  auch  wir  bei  einem  Material  von  1486 
lyphen  1,1  der  Zeit  von  August  bis  Ende  November  1915 
m  ganzen  in  15  Fällen  eine  hämorrhagische  Diathese,  ent¬ 
sprechend  einem  Prozentsatz  von  zirka  l°/o.  Gering  ist 
tber  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  ausreichende  bakterio- 
ogische  Untersuchungen  angestellt  wurden  und  deshalb  sei 
tn  folgenden  die  Krankengeschichte  einiger  unserer  hämor¬ 
rhagischen  Typlien  wiedergegeben,  die  am  südwestlichen 
Kriegsschauplatz  beobachtet  wurden. 

Die  Ver  ä  n  d  erunsfen  der  II  a  u  t  sind  in  den 
neisten  der  beschriebenen  Fälle  das  erste  und  auffallendste 
dinisebe  Zeichen  der  hämorrhagischen  Diathese.  Als 
rignum  mali  ominis,  gleichzeitig  mit  einer  sehr  bedroh- 
ichen  \  ersclilechterung  aes  vorher  schon  schweren  Krank- 
ieitszustandes,  treten  die  Hämorrliagien  auf.  Die  Art  der 
dutimgen  in  bezug  auf  Form,  Größe,  Farbe  und  Verteilung 
•ietet  dabei  größte  Mannigfaltigkeit. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigen  sich  die  ersten 
Vtechien  als  livide,  s  t  ec  k  n  a  d  e  1  ko  p  f-  bis  übe  r- 
i  n  s  e  n  g  r  o  ß  e,  auf  D  r  tick  nie  b  t  verse  h  w  indende 
lecke  an  den  V  o  r  d  e  r  a  r  m  e  n  u  n  d  im  B  e  r  e  i  c  ln  e 
ier  Stirn.  Gerade  bei  dieser  Lokalisation  findet  sich 
lie  Eigentümlichkeit,  daß  es  im  Zentrum  der  lividen  Ver- 
ärbung  zu  einem  direkten  Blutaustritt  kam.  So 
ülüen  sich  kleine  Blutpünktchen,  wie  wenn  der  Kranke 
nit  einer  Nadel  gesticbelt  worden  wäre.  Ziemlich  lange 
'lieb  das  sehr  dunkel  gefärbte  Blut  flüssig  und  ließ  sich 
miner  wieder  wegwischen.  Mitunter  erfolgte  der  Stillstand 
ler  Blutung  durch  Gerinnung  erst  nach  Stunden.  Den  Blu- 
tuigen  an  Stirn  mid  Armen  folgten  in  der  Regel  ziemlich 
pärliche  Petechien  am  Stamm,  eventuell  auch  an  den 
leinen. 

In  anderen  Fällen  werden  die  Blutungen  auf  Brust, 

>  a  itch  o  d  e  r  II  ticken  zuerst  sic  h  t  b  a  r,  teils  als 
lnsengroße  F leck e,  teils  streifenförmig  oder 
lachen  ha  ft.  Die  Lokalisation  der  flächenhaften 
livid  oder  schwarzblau  gefärbten  —  Hämor- 


rhagien  am  Sternum,  auf  den  Rippenbogen,  am  Kreuzbein, 
Schulterblatt,  an  den  Darmbeinkanten  oder  den  Trochan¬ 
ter011  usw.,  also  an  Hautpartien,  welche  den  Knochen 
dicht  au  fliegen,  läßt  darauf  schließen,  daß  mecha¬ 
nische  Momente,  namentlich  Druck,  ihre  Entstehung  be¬ 
günstigen. 

Das  gleiche  ist  bezüglich  der  streifenförmigen, 
meist  lividen  oder  hellroten  Blutungen  anzu¬ 
nehmen.  Die  Entwicklung  derartiger  Petechien  durch 
Kratzen  und  Reiben  erfolgte  in  Fall  VIII  geradezu  vor  den 
Augen.  Die  Brust  und  der  meteoristisch  aufgetriebene  Bauch 
des  Kranken  waren  durch  die  beständige  mechanische 
Reizung  der  Haut  mit  Vibic'es;  ganz  übersät. 

ln  weiteren  Fällen  wiederum  sind  fast  ausschließ¬ 
lich  die  Extremitäten,  hauptsächlich  die  unteren  und 
zwar  vorwiegend  an  den  Streekseiten,  mit  dunk  elvi  o- 
letten,  b  is  ii  b  e  r  1  i  n  s  e  n  g  r  o  ß  e  n  Petechien  be¬ 
deckt.  Groß  ist  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  einer 
Purpura  rbeumaticla.  Doch  fehlten  stets  Gelenkschmerzen. 

\  i elf adh  feind  die  Blutungen  perifollikulär,  eine  Erschei¬ 
nung,  die  auch  bei  Skorbut  und  Purpura  bekannt  ist. 

In  den  Fällen  IX  und  XII  haben  sich  ;bl  u  t  g  ef  ü  11  t,e 
Haut,  blasen  gebildet,  wie  sie  von  Wal  ko  u.  a.  be¬ 
schrieben  worden  sind.  Zuerst  sbhlaff,  mit  hellrotem  In¬ 
halt,  wurden  sie  ziemlich  rasch  praller,  während  das  Blut 
eine  dunklere  Farbe  annahm.  Eine  Züchtung  aus  dem 
Blaseninhalt  wurde  im  Falle  IX  versucht,  die  Kultur  blieb 
jedoch  steril. 

Nächst  den  Hautblutungen  war  Epistaxis  die 
häufigste  Manifestation  der  hämorrhagischen  Diathese,  in 
den  Fällen  N  Und  XII  sogar  deren  erstes  Zeichen.  Unstill¬ 
bares  Nasenbluten  führte  im  Falle  XI  unmittelbar 
zum  Tode.  Seltener  waren  Hämaturie,  einmal  Z  a  li  n- 
fleisohblutungen  zu  finden.  Die  Darmblutung 
im  Falle  XII  darf  um  so  eher  als  Ausdruck  der  hämor¬ 
rhagischen  Diathese  gelten,  als  sie  bald  nach  Beginn  der 
Erkrankung  auftrat  und  der  Sektionsbefund  — -  Stadium 
der  Verschorfung  —  ausschließt,  daß  die  Blutung  während 
der  Schorfabstoßung  oder  aus  einem  Geschwür  erfolgte. 

Gemeinsam  war  allen  Fällen  die  Schwere  des 
Krankheitszustandes  ferner  die  große  Herz¬ 
schwäche,  der  außerordentlich  leicht  unter¬ 
drückbare  Puls,  welche  entweder  gleichzeitig  mit  den 
ersten  Petechien  eintraten  oder  denselben  kurz  voran- 
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gingen.  Da  diese  Verhältnisse  Schon  von  W  al  ko  nach¬ 
drücklich  betont  und  ausgeführt  sind,  erscheint  esl  'über¬ 
flüssig,  darauf  weiter  einzugehen.  Der  S  e  k  tio  n  s  b  e  f  u  n  d 
ist  gleichfalls  für  olle  fälle  ein  recht  charakteristischer . 
Typische  typhöse  Veränderungen  im  Dann  und  zwar  ent¬ 
sprechen  sic  zumeist  einem  späteren  Stadium  des  typhösen 
Prozesses.  Starke  Dcgener  ilion  der  parenchymatösen  Or¬ 
gane,  besonders  auch  des  Herzens.  Durchwegs  Lkchy- 
mosen  der  Pleura,  häufig  in  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens,  gelegentlich  auch  in  der  Blasen¬ 
schlei  m  haut  oder  am  Perikard  und  anderen  serösen 
Häuten. 

Bezüglich  des  Auftretens  der  hämor¬ 
rhagischen  Diathese  lassen  sich  klinisch 
zwei  Formen  unterscheiden.  Einmal  setzten 
auf  der  Höhe  eines  kontinuierlichen  oder  leicht  re¬ 
mittierenden  Fiebers,  am  häufigsten  etwa  in  der  dritten 
Woche,  die  Blutungen  ein.  Es  besteht  das  schwerste  Krank¬ 
heilsbild,  ähnlich  einer  Sepsis,  mit  Benommenheit, 
Delirien,  großer  Unruhe  und  der  schon  erwähnten  Herz¬ 
schwäche,  häufig  zeigt  sich  auch  eine  Bronchopneumonie. 
Das  Fieber  hält  an  oder  fällt  kurz  vor  dem  Tode  ab.  Auf 
Grund  des  klinischen  Bildes  könnte  diese  Form  des  hämor¬ 
rhagischen  Typhus  als  sepsis  ähnlicher  Typus  be¬ 
zeichnet  werden. 

Bei  der  zweiten  Art.  dem  a s  t h  e n i  s C h e n  T ypus, 
treten  die  llämorrhagien  in  einem  noch  späteren  Stadium 
der  Krankheit  auf.  Die  Leute  sind  außerordentlich  herab¬ 
gekommen,  fieberfrei,  haben  normale  oder  subnormale 
Temperaturen.  Der  Uebergang  zur  Rekonvaleszenz,  Er¬ 
holung  bleibt  nach  dem  Fieberabfall  aus.  Vorwiegend  an 
den  Extremitäten  kommt  es  zu  zahlreichen  Petechien.  Es 
vergehen  Wochen,  bis  die  Kranken  sich  endlich  erholen, 
oder  sie  sterben  langsam,  im  Zustande  größter  Kachexie. 
In  den  hier  mitgeteilten  Fällen  ist  leider  kein  entsprechen¬ 
des  Beispiel.  Wir  haben  derartige  Abdominal typhen  in 
Südungarn  gesehen  und  an  unserem  gegenwärtigen  Stand¬ 
orte  den  gleichen  Typus  bei  einem  Fall  von  hä-mor- 
/rhagischem  P a r a t y p  bus  B  (siehe  dort  Fall  II).  Wie 
Wagner,  so  haben  auch  wir  einmal  (Fall  III)  das  erste 
Erscheinen  von  Blutungen  während  eines  Rezidivs  be¬ 
obachtet. 

Einige  Worte  noch  über  die  Typhusschutzimpfung 
und  Therapie  beim  hämorrhagischen  Typhus.  In  6  von 
unseren  12  Fällen  war  innerhalb  des  Halbjahres  vor  der 
Erkrankung  die  Typhusschutzimpfung  durchgeführt  worden, 
bei  vier  Fällen  ließen  sich  diesbezüglich  sichere  Daten  nicht 
ermitteln,  2  Fälle  waren  nicht  geimpft. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  Typhusvakzine 
hatte  in  den  hier  besprochenen  Fällen  keinen  befriedigen¬ 
den  Erfolg.  In  einer  Anzahl  der  Fälle  wurde  Wiener  Typhus¬ 
vakzine  in  der  üblichen  Welse, _  an  vier  aufeinanderfolgen¬ 
den  Tagen  in  steigenden  Dosen  von  1  bis  4  Cm3,  subkutan 
injiziert,  einmal  1  cm3  Beslredka- Vakzine  intravenös  ge¬ 
geben.  Dem  Eintreten  einer  hämorrhagischen  Diathese 
wurde  durch  diese  Behandlung  nicht  vorgebeugt,  die  Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse  waren  kaum  günstiger  als  in  rein 
symptomatisch  behandelten  Fällen.  Wenn  der  einzige  Aus¬ 
gang  in  Heilung  (Fall  II)  der  Wirksamkeit  irgendwelcher 
therapeutischer  Maßnahmen  zuges'chrieben  werden  soll,  so 
ist  sie  wohl  in  der  dauernden  und  ausgiebigen  kombinierten 
Verwendung  von  Herzmitteln,  wie  Kampfer,  Koffein,  Digalen 
und  Strophantin,  zu  suchen.  Engländer  hat  kürzlich 
über  den  günstigen  Einfluß  von  intravenösen  Infu¬ 
sionen  einer  größere n  M enge  p h y  sie  logischer 
Kochsalzlösung  gerade  auch  bei  hämorrhagischem 
Typhus  berichtet.  Diese  Methode  haben  wir  bisher  nur  an 
einfachen  Abdominaltyphen  erproben  können,  manchmal  mit 
dem  ganz  guten  Erfolg  einer  kritischen  Entfieberung  oder 
wenigstens  deutlichen  Besserung  des  Allgemeinzustandes. 
Versuche  mit  Koclisalzmfusionen  erscheinen  daher  bei 
hämorrhagischen  Fällen  um  so  empfehlenswerter,  als  ja. 


bei  diesen  die  starke  Blutdrucksenkung  besonders  bedroh 
lieh  wird.  ^ 

Was  ist  als  Ursache  der  hämorrhagischei 
Diathese  hei  Typ  h  u  s  a  b  d  o  m  i  n  a  1  i  s  anzusprechen 
Das  Auftreten  von  Blutungen  im  Verlaufe  des  Typhus  is 
immerhin  so  selten,  daß  man  infolgedessen  geneigt  ist,  di 
Erklärung  hiefür  in  besonderen  Momenten  zu  suchen,  di 
als  unglückliche  Komplikation  mit  der  durch  den  Ebertl 
sehen  Bazillus  hervorgerufenen  Erkrankung  zufällig  zu 
sammentreffen  und  dadurch  die  Bedingungen  der  hätnoi 
rhagischen  Diathese  schaffen.  Gerhard  nennt  als  Ui 
Sachen:  eine  Schwächung  der  Konstitution  durch  verschu 
dene  vorhergegangene  Leiden,  wie  Lues,  Tuberkulose,  Er 
zeplialitis  usw.,  deren  Beziehungen  zur  hämorrhagische! 
Diathese  oben  erwähnt  werden  ;  daneben  Idiosynkrasie,  be 
sonders  in  Fällen,  in  denen  es  gleich  zu  Beginn  der  Ei 
krankung  zu  Blutungen  kommt;  ferner  die  Entkräftung  clurc 
langes  Hungern  und  Fieber,  die  animalische  Diät.  Schlief 
lieh  läßt  er  die  Frage  offen,  ob  nicht  auch  die  damals  ne 
aufgekommene  Kaltwasserbehandlung  anzuschuldigen  se 
Den  letzten  Punkt  darf  man  heute  wohl  ohne  weiteres  al 
lehnen. 

Unsere  Kranken  waren  Soldaten,  sicher  Männer,  di 
nicht  infolge  früherer  chronischer  Leide 
erschöpft,  kachektisch  waren..  Im  Gegenteil  ließen  sie  vie 
fach  noch  am  Tage  der  Spitalsaufnahme  eine  starke  un 
kräftige  Konstitution  erkennen.  Dementsprechend  wurde 
auch  bei  der  Obduktion  nur  vereinzelt  (Fall  I  und  III)  kleine 
verkalkte  —  also  längst  ausgeheilte  —  tuberkulöse  Herd 
in  einer  Lungenspitze,  im  Fall  X  eine  luetische  Mesaortiti 
gesehen,  sonst  weder  ein  Zeichen  von  Syphilis,  noch  eine 
jener  anderen  chronischen  Erkrankungen.  Daß  diese  i 
Fällen  früherer  Autoren  in  Betracht  kommen  können,  so 
nicht  geleugnet  werden.  Auch  für  Alkoholismus  un 
Hämophilie  fanden  sich  weder  anamnestische  noc 
sonstige  Anhaltspunkte. 

Dem  d u r  eh  die  schwere  Erkrankung  he 
vor  gerufenen  Kräfteverfall  kann  keine  wesen 
liehe,  entscheidende  Rolle  beigemessen  werden.  Als  di 
panierendes  Moment  mag  die  durch  die  schwere  lnfektio 
selbst  bedingte  Erschöpfung  gelten,  besonders  in  jene 
Fällen,  die  als  asthenischer  Typus  bezeichnet  wurdei 
Sicher  ist  es,  daß  Blutungen  fast  durchwegs  nur  bei  sei 
schweren  Erkrankungen  und  zwar  meist  in  einem  spätere 
Stadium  derselben  auftreten.  Demgegenüber  muß  liervo 
gehoben  werden,  daß  eine  gleich  rapide  und  intense 
Kachexie  bei  einer  großen  Zahl  schwerer  Abdominaltyphe 
beobachtet  werden  konnte,  eine  hämorrhagische  Diathes 
dagegen  nur  in  einem  kleinen.  Prozentsatz  sidh  zeigte. 

In  gleicher  Weise  zur  Erklärung  keineswegs  genügen 
erscheint  die  Tatsache,  <  1  aß  die  W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  f  ä  h  i* 
keit  der  Kranken  durch  die  Strapazen  de 
Krieges  h e r a b g e m i n d e r t  w o rden  is t.  Denn  unt< 
diesen  gleichen  Bedingungen  stehen  Tausende  von  Typhu 
kranken  und  unerklärt  bleibt  dann  die  relativ  große  Seite: 
heit  der  hämorrhagischen  Fälle. 

An  den  Einfluß  ungünstiger  Ernähru n g 
Verhältnisse  wird  man  bei  einem  Kriegsmaterial  iinnu 
zu  denken  haben.  Es  sei  nochmals  erwähnt,  daß  hei  spiel 
weise  die  Teilnehmer  der  Balkanexpeditionen  des  Deutsche 
Roten  Kreuzes  1912/13  über  die  schlechte,  ungesunde  E 
nährung  der  dortigen  Truppen  berichten,  daß  sie  nebe 
hämorrhagischen  Typhen  eine  ganze  Reihe  von  Skorbt 
und  ähnlichen  hämorrhagischen  Diathesen  beobachtet  habe 
Die  Verpflegung  der  k.  u.  k.  ...  Armee  ist  aber  eine  dt 
hygienischen  Anforderungen  durchaus  entsprechend 
Fälle  von  Skorbut  haben  wir  in  der  Beobac 
tun gs zeit  August  bis  Dezember  1915  in  uns 
rem  Wirkungskreise  nie  geselle n,  noch  sind  ui 
solche  bei  einer  Umfrage  unter  zahlreichen  Kollegen  b 
kannt  geworden.  Als  Folge  von  ungünstigen  E 
nährungsver hä ltnissen  kann  somit  in  uns 
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ren  Fällen  die  hämorrhagische  D  i  a  t  h  e  s  e 
licht  erklärt  werden. 

Die  Angabe  älterer  Autoren,  daß  die  Gerinn  u  n  g  s- 
ähigkeit  des  Blutes  herabgesetzt  sei,  ist  in 
lingerer  Zeit  nicht  bestätigt  worden.  Bei  jenen  Fällen,  wo 
'S  zu  direkten  Blutaustritten  kam  und  wo  es  stundenlang 
laueile,  bis  das  Blut  aufhörte,  immer  wieder  von  neuem 
laohzusiekern,  hatten  wir  den  Eindruck,  daß,  die  Ge- 
iimungsfähigkeit  des  Blutes  vermindert  sei.  Ohne  exakte 
Bestimmung  derselben,  die  auszuführen  wir  leider  keine 
Belegen  heit  hatten,  kann  aber  kein  sicherer  Schluß  ge- 
ogen  werdön.  Die  Zählung  der  Leukozyten  ergab 
.eukopenie  oder  normale  Zahlen.  Die  histologische 
Inters  weh  ung  kies  Blutes  lieferte  Wal  ko  und 
aderen  Autoren  keinen  einheitlichen  oder  Charakteristi¬ 
ken  Befund.  Auch  wir  sahen  bei  einem  nach  Giemsa 
efärbten  Blutausstridh  von  Fall  XI  ein  Bild,  wie  es  einer 
infachen  sekundären  Anämie  entspricht. 

Auch  die  von  C  urschmann  u.  a.  vertretene  An- 
icht,  daß  jugendliches  Alter  zur  hämorrhagischen 
»iathese  beim  Abdominaltyphus  disponie r e,  konnten  wir 
uf  Grund  unserer  Fälle  nicht  bestätigen. 

Von  mancher  Seite  wird  in  einer  Misch-  oder 
ekundärinfektion  mit  verschiedenen  s  e  p  t  i- 
chen  Bakterien,  Strepto-,  Staphylokokken,  Kolibaziden 
ud  anderen,  die  Ursache  der  Bl utungen  gesucht.  Die  ge- 
hwürigen  Prozesse  im  Darm,  gelegentlich  auftretende  Kebl- 
opfgesdhwüre  oder  Dekubitus  bilden  fast  in  allen  Fällen 
|on  Abdominaltyphus  für  die  septischen  Keime  eine  Ein- 
ittspforte,  so  daß,  es  fast  rätselhaft  erscheint,  warum  Misch- 
ilektion  relativ  so  selten  zur  Beobachtung  gelangen.  Sie 
binaren  aber  vor  und  wurden  auch  in  unserem— Spital 
einfach  gesehen.  Selbst  eine  Anzahl  der  in  der  Literatur 
s  hämorrhagische  Typhen  beschriebenen  Fälle  waren 
rchgewiesene  Mischinfektionen  (N  i  c  h  o  1  i  s,  N  i  c  h  o  1 1  s 
id  Lear  month,  Ettinger). 

Es  ist  klinisch  fast  unmöglich,  die  Kombination  mit 
uer  anderweitigen  septischen  Infektion  beim  hämorrhagi- 
ben  Typhus  auszuschließen,  da  beide  Krankheitsbilder 
ne  große  Aelinlichkeit  besitzen  und  der  Typhus  ja  selbst 
neu  „septischen  Charakter“  annehmen  kann  (Wal ko), 
as  dürfte  der  Anlaß  gewesen  sein,  daß,  mehrfach  die  Ent- 
i'liung  einer  hämorrhagischen  Dia  th  ese  durch  reine  In- 
ktion  mit  dem  Eberthschen  Bazillus  überhaupt  in  Abrede 
■stellt  wurde.  In  klinischer  Beziehung  bemerkenswert  er¬ 
behrt  es  jedoch,  daß,  wir  an  unserem  Material  niemals 
e  bei  Sepsis  so  häufige  Endokarditis,  niemals  Gelenk- 
hwellungen  beobachtet  haben,  daß,  in  jenen  Fällen,  wo 
!e  weißen  Blutkörperchen  gezählt  wurden,  keine  Leuko- 
:  tose  zu  finden  war. 

Eine  Entscheidung  in  dieser  Frage  kann  jedoch  nur 
ie  während  des  Lebens  mehrfach  wiederholte  Blutkultur, 
i bimden  mit  einer  Züchtung  aus  inneren  Organen,  nament- 
b  aus  der  Milz,  nach  dem  Tode  bringen.  In  den  Fällen 
II,  IX,  X,  XI,  XII  konnte  eine  solche  Untersuchung  an¬ 
stellt  werden.  Im  Blute  wuchsen  entweder  Typhusbazillen 
Reinkultur  oder  es  blieben  die  Kulturen  steril.  Post- 
utal  gelang  die  Züchtung  aus  Milz,  Lymphknoten  oder 
He,  einmal  aus  einer  vereiterten  Thyreoidalzyste,  einmal 
s  einem  kleinen  Nierenabszeß.  Septische  Keime 
i  ge  gen  gingen  nie  auf.  Dieses  Ergebnis 
h  1  i e ß t  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  das 
■stehen  einer  Misch-  oder  S  e  k  un  dar  i  nf  eik- 
1  ii  mit  s e p  t i  s o hen  Keimen  aus.  In  Fall  X  m uß, 

E  Abdominaltyphus  ms  Sekundärinfektion  nach  Pära- 
Lus  A  aufgefaßt,  werden.  Doch  scheint  es  fraglich,  ob 
diesem  Umstand  eine  Begründung  der  Blutungen  liegt. 

Es  ist  auch  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  daß 
f  von  Abdominaltyphus  mit  hämorrhagischer  Dia- 
!®e  cine  M  i  s  Chi  n  f  e  k  ti  o  n  mit  Fleckfieber  dar- 
Ilen.  Macht  schon  die  Differentialdiagnose  zwischen 
uichen  Formen  des  Abdominalis  und  Exanthematikus  er- 
»liche  Schwierigkeiten,  was  auch  die  größere  Zahl  von 


Arbeiten  beweist,  die  darüber  erschienen  sind,  so  kann  es 
unter  Umständen  besonders  schwer  sein,  bei  einem  hämor¬ 
rhagischen  Typhus  eine  gleichzeitig  bestehende  Infektion 
mit  Fleckfieber  auszuschließen. 

1  Doch  schon  die  Betrachtung  der  epidemiologi¬ 
schen  Verhältnisse  'läßt  die  Möglichkeit  der  oben 
genannten  Kombination  in  unseren  Fällen  höchst  zweifel¬ 
haft  erscheinen,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  in  den 
Gebieten,  aus  welchen  unser  Material  stamm t, 
zu  g  1  e  i  c  her  Zeit  F  ä  Ile  von  reinem  F 1  e  c  k  f  i  ei  b  e  r 
nicht  beobachtet  wurden.  Und  selbst  wenn  man 
eine  Einschleppung  von  echtem  Exanthematikus  von  anderen 
Kriegsschauplätzen  •  annehmen  will,  bliebe  es  unerklärlich, 
warum  bei  einer  so  .  exquisit  ansteckenden  Krankheit,  wie 
es  das  Fleckfieber  ist,  nur  sporadische  Fälle  und  diese 
nur  als  Mischinfektion  mit  Abdominaltyphus  vorgekommen 
wären. 

Ferner  spricht  der  Leukozytenbefund  ebenso 
gegen  eine  Mischinfektion  mit  Fleckfieber  wie  gegen  eine 
solche  mit  septischen  Bakterien. 

Endlich  haben  wir  seit  kurzer  Zeit  eine  objektive 
Grundlage  der  Fleckfieberdiagnose,  die  wir  E.  Fraen- 
k  e  1  s )  ^  histologischen  Untersuchungen  des  Exanthems 
dieser  Krankheit  verdanken.  Fraenkel  hat  in  allen  von 
ihm  untersuchten  Hecktyphusfällen  in  den  exzidierten  Hauf- 
stücken  eine  eigenartige  Erkrankung  kleiner  Hautarterien 
gefunden,  als  deren  Charakteristika  er  folgendes  hervor¬ 
hebt  .  Stets  sind  nur  vereinzelte  kleine  arterielle 
Gefäß  dien,  die  den  Roseolabezirk  versorgen,  erkrankt, 
und  zwar  nicht  in.  ihrem  ganzen  Verlauf,  sondern  h  e  r  d- 
formig.  Venen  bieten  stets  ein  normales  Verhalten  ihrer 
Wandung,  nur  sind  nicht  selten  hyaline  Thromben  in  den¬ 
selben  anzutreffen.  Das  Grundlegende  des  Pro¬ 
zesses  ist  in  der  an  den  ergriffenen  Arterien 
festzu- stell  enden  W  andnekrose  zu  sehe  n, 
welche  in  der  Regel  auf  die  Intima  beschränkt  ist,  in 
manchen  Fällen  aber  auch  auf  die  Muskularis  übergreift. 
Das  Gefäß  ist1  nicht  in  seiner  ganzen  Zirkumferenz  be¬ 
schädigt,  sondern  meist  handelt  es  sich  nur  um  kleine 
sektorenförmige  Ausschnitte  desselben,  häufig  verbunden 
mit  einer  starken  Quellung  des  betroffenen  Wandbezirkes, 
welche  zu  knöpf  förmig  gegen  das  Lumen  gerichteten  Vor¬ 
sprüngen  und  dadurch  zur  Verengerung  des  Gefäßlumens 
führt.  Auch  das  Endothel  beteiligt  sich,  und  zwar  manch¬ 
mal  ganz  ausschließlich  an  der  Erkrankung,  gelegentlich 
werden  hyaline  Thromben  gefunden,  deren  Ausscheidung 
wahrscheinlich  zu  der  Loslösung  der  früher  bereits  er¬ 
krankten  Endothelien  in  Beziehung  steht.  Wichtig  in  dem 
ganzen  Bilde  sind  auch  die  Zellanhäufungen  um 
die  in  ihrer  Wand  erkrankten  A  rterien  ä  st¬ 
ehen,  welche  gleichfalls  nicht  die  ganze  Länge  des  Ge¬ 
fäßes  begleiten,  sondern  nur  herdförmig  auftreten.  Diese 
Zellanhäufungen  sind  keine  Wandinfiltrationen, 
sondern  Zellproliferationen  welche  von  den  adventitiellen, 
vielleicht  auch  von  den  Mediazellen  ausgehen,  und  unter 
denen  lymphozitäre  Elemente  zwar  nicht  fehlen,  echte 
Leukozyten  aber  vermißt  werden.  Der  ganze  Krankheits¬ 
prozeß  erinnert  an  eine  Periarteritis  nodosa,  doch  ist  diese 
Aehnlichkeit  nur  eine  rein  äußerliche. 

Fraenkel  s  Befunde  haben  durch  Aschoff53), 
Albrecht34),  Kyrie  und  Moravec35),  Ghon  und 
Roman36)  u.  a.  eine  Bestätigung  erfahren,  welche  von 
Aschoff  noch  durch  die  Mitteilung  erweitert  wurde,  daß 
die  Fraenkelsohen  Veränderungen  nicht  nur  im  Gebiete 
der  Hautblutungen,  sondern  auch  unabhängig  von  solchen 
Blutungen  in  der  Haut,  ferner  in  den  verschiedensten  Or¬ 
ganen,  wie  im  Herzfleisch,  Magen,  Leber,  Nieren,  im  ver¬ 
längerten  Mark  fund . namentlich  in  der  Pia  gefunden  wurden. 
Weinn  auch  erst  weitere  Bestätigungen,  Erfahrungen  an 
einem  großen  Material  abzuwarten  bleiben  (Ghon37),  so 
wird  doch  die  histologische  Untersuchung  exziclierter  Ilaut- 
stückchen  als  diagnostisches  Hilfsmittel  speziell  bei  der 
j  Differentialdiagnose  bei  Abdominaltyphus  empfohlen  und 
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verlangt  (Fraenkei,  Brauer 38),  S p a e  1 39),  K y r  1  e  und 
Mo  rav  ec,  Ghon40)  u.  a.). 

Fraenkei  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  fleck - 
fieberverdächtige  Fälle,  bei  welchen  Typhusbazillen  im 
Blute  nachgewiesen  worden  sind  und  hei  welchen  auch 
die  liier  beschriebenen  Gefäßveränderungen  gefunden 
wurden,  als  Doppelinfektion  mit  Fleckfieber  aufzufassen 
sind.  Fs  schien  daher  die  histologische  Unter¬ 
such  u  n  g  von  Petechien  h  ä  m  o  rrhagischer 
T  yphen  wünschenswert,  (tie  ich  irn  I)  euts  c  lien  p  a  t  h  o- 
1  o  g  i  soh  -  a  n  a  to  mi  s  c  h  e  n  I  n  s  ti  t  ü  t  i  n  Prag  —  Vor¬ 
stand  Prof.  Dr.  A.  Ghon  —  bei  Fall  VIII  und  X  vor¬ 
nehmen  konnte. 

Im  Falle  VII l  waren  die  den  Blutungen  entsprechen¬ 
den  Hautstücke  einige  Stunden  nach  dem  Tode  exzidiert. 
Die  Petechien  waren  zirka  drei  Tage  alt.  Mehrere  Stück¬ 
chen  wurden  in  Formel  fixiert,  in  Paraffin  eingebettet,  in 
komplette  Serien  zerlegt  und  mit  Hämatoxilin-Eosin  gefärbt. 

Es  fanden  sich  entsprechend  den  Petechien  reich¬ 
liche  Blutextravasate  im  Papillarkörper  und  den  tieferen 
Schichten  der  Kutis.  Die  Erythrozyten  waren  der  Form 
und  Farbe  nach  meist  erhalten,  gelegentlich  hatten  sich 
daneben  Pigment.schollen  gebildet.  Perivaskuläre  Infiltrate, 
aus  Rundzellen  und  gewucherten  Bindegewebszellen  be¬ 
stehend,  umgaben  mehrfach  kleinste  Gefäße.'  Mit  den  von 
Fraenkei  beschriebenen  Zellproliferationen  um  die  in 
ihrer  Wand  erkrankten  Arterien  sind  diese  peri¬ 
vaskulären  Infiltrate  nicht  identisch,  denn  an  keiner 
Stelle  wurden  Wandnekrosen  eines  arte¬ 
riellen  G  e  f  äßch  e  n  s  g  e  f  u  n  d  e  n.  Anderseits  stellen 
solche  Infiltrate  einen  auch  in  der  „normalen“  Haut  häufigen 
Befund  dar.  Auffallend  war  die  an  zahlreichen  Kapillaren, 
namentlich  im  Bereiche  der  Blutungen,  sichtbare  Schwel¬ 
lung  der  End o t h e  1  i e n  und  Vergrößerung  ihrer 
Kerne.  Stellenweise  war  eine  starke  Hyperämie  und  Er¬ 
weiterung  der  Kapillaren  bemerkbar.  Mehrfach  schien  im 
Bereiche  der  Blutungen,  durch  einige  Längs-  oder  Quer¬ 
schnitte  verfolgbar,  die  Kontinuität  des  einen  oder  anderen 
Gefäßrohres  glatt  unterbrochen  zu  sein  und  die  Erythrozyten 
aus  diesem  direkt  ins  Gewebe  auszutreten.  Auf  eine  intra¬ 
vitale  Zerreißung  darf  aber,  aus  diesem  Befunde  nicht  mit 
Sicherheit  geschlossen  werden,  da  es  sich  bei  diesen  Ver 
Änderungen  auch  um  ein  Kunstprodukt  .handeln  kann.  Eine 
Anzahl  von  Gefrierschnitten  wurde  mit  Sudan  ill  gefärbt. 
Verfettung  der  En  do  the  lien  ließ  sich  nicht 
nachweise  n. 

Die  intravital  exzidierten  Blutungen  von  Fall  X, 
darunter  auch  eine  petechial  umgewandelte1  Boseoie,  waren 
sechs  bis  sieben  Tage  alt.  -und  wurden  in  der  oben  ange¬ 
gebenen  Weise  behandelt.  Der  Befund  war  ein  dein  Fall  VIII 
analoger:  Pigmentkörnchen  und  größere  Schollen  im  Pa¬ 
pillarkörper  bis  dicht  unter  die  Epidermis.  An  anderen 
Stellen  wieder  größere  Pigmentanhäufungen,  dazwischen 
vereinzelte,  noch  erhaltene  Erythrozyten  in  den  lieferen 
Schichten  der  Kutis,  besonders  um  die  Blutgefäße.  Peri¬ 
vaskuläre  Infiltrate,  S  c  h  w  e  1 1  u  n  g  de  r  K  ap  i  1 1  a  r- 
en  doth  eli  en  zeigten  sich  in  gleicher  Weise 
wie  in  Fall  V1H,  Wandnekrosen  der  Arterien 
fehlten  vollständig,  ebenso  Verfettung  der 
Gefäßen  dot  helien. 

Auch  in  den  Petechien  von  Fall  IV,  welche  Doktor 
Roman,  Assistent  des  Institutes,  zu  untersuchen  die 
Liebenswürdigkeit  hatte,  wurden  die  F raenk eis ch en 
V  eränderungen  nicht  gef  u  n d e n. 

Aus  dem  Resultat  der  histologischen  Untersuchung 
h  e  r v  o  r  zuheben  ist  i  n  sbesondere  das  Fehle  n 
der  nach  Fraenkei  für  Fleckfieber  charakte¬ 
ristischen  Gefäßveränderungen,  womit,  gleich¬ 
zeitig  unter  Berücksichtigung  der  anderen  Gegengründe,  die 
Erklärung  der  Blutungen  bei  den  hier  geschilderten  Typhus¬ 
fällen  als  Doppel infektion  mit  Fleckfieber  hinfällig  er¬ 
scheint. 


Daß  der  Eberthsche  Bazillus  eine  schädigend« 
Wirkung  auf  Gefäßwände  entfalten  kann,  ist  schoi 
durch  Wiesel41)  und  Wi esner41)  auf  Grund  der  ße 
funde  in  der  Arterienmedia  festgestellt  worden.  Die  ii 
unseren  Fällen  geschilderte  Veränderung  der  Endo 
t. helien  darf  wohl  als  Ausdruck  eines  durch  die  Typhus 
bazillen,  beziehungsweise  seine  Toxine  ausgelösten  de 
generativen  Prozesses  aufgefaßt  werden,  der  sich  au 
Kapillaren  und  Präkapillaren  in  allen  Schichten  der  Kutis 
erstreckt,  der  auch  schon  von  anderen  Autoren,  zum  Bei 
spiel  von  Mallory,  bei  verschiedenen  Infektionskrank 
beiten,  von  J.  Herrnheiscr42)  in  den  Blutungen  dei 
Retinitis  septica  erhoben  werden  konnte.  In  unserer 
Fällen  ließ  sich  eine  fettige  Degeneratior 
der  En  do  the  lien,  wie  sie  zum  Beispiel  Samolm 
an ni  mmt,  n  ,i  c  h  t  find  o  n . 

Von  den  mannigfachen  Momenten,  welche  die  härnor 
rhagische  Diathese  beim  Abdominaltyphus  erklären  könnten 
ließen  sich  einige  ausschließen;  so  der  Einfluß  von  Schäd 
liehkeiten,  welche  als  Ursachen  des  Skorbuts,  der  Purpur; 
cachecticorum  angeschuidigt  werden;  ferner  auch  das  Be 
stehen  einer  Doppel-  oder  Sekundärinfektion  mit  Sepsis 
oder  Fleckfieber.  Das  Gemeinsame  dieser  :von  verschiedener 
Autoren  herangezogenen  Erklärungsgründe  ist,  daß  sie  di< 
Blutungen  beim  Abdominalis  durch  eine  zufällige  Kompli 
kation  mit  einer  zweiten,  .an  und  für  sich  schon  zu  Blu 
tungen  führenden  Krankheit  verständlich  zu  machen  suchen 
so  daß  es  dann  unnötig  wäre,  eine  im  Wesen  der  typhlösei 
Infektion  selbst  gelegene  Ursache  der  Blutungen  anzu 
nehmen.  Bei  unserem  Material  ließen  sich  also  diese  ebei 
erwähnten  Komplikationen  ausschließen.  Auch  dann  is 
noch  ein  Komplex  von  Bedingungen  zu  berücksichtigen 
von  welchen  eine  durch  die  Kriegsstrapazen  eventuell  herab 
gesetzte  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  oder  ein 
durch  die  schwere  Erkrankung  selbst  hervorgebrachte  Ei 
Schöpfung  bereits  besprochen  worden  sind.  Diese  erscheine! 
nach  unseren  Beobachtungen  nicht  ausreichend  zur  Ei 
klärung.  Ueber  das  Vorhandensein  und  den  Einfluß  eine: 
geänderten  Chemismus  des  Blutes  können  wir  mangel 
eigener  diesbezüglicher  Untersuchungen  nichts  aussagen 
Als  primäre  Ursache  kommt  wohl  eine  Blutveränderung  nich 
in  Betracht. 

Wir  möchten  die  Blutungen  hei  unsere) 
Fäll  en  von  A b dofninaltyphu  s  in  eine  Pa 
rail  eie  stellen  mit  den  Häraorrhagien,'  di' 
bei  anderen  infektiösen,  namentlich  s  e  p  t  i 
sehen  Krankheiten  bekannt  sind.  Dies  um  s. 
mehr,  als  ja  nach  der  .gegenwärtigen  Ansicht  der  Eberthsch 
Bazillus  infolge  [seiner  Eigenschaft,  in  den  Lymphwegen  um 
im  Blut  zu  kreisen  und  toxische  oder  metastatische  pathe 
logische  Veränderungen  in  den  verschiedensten  Organei 
hervorzurufen,  in  die  Gruppe  der  Sepsis  erregenden  ßak 
terien  gerechnet  wird. 

Die  klinische  Beobachtung,  das  durchwegs  schwer 
Krankheitsbild  rechtfertigen  die  Annahme,  daß  es  sich  ii 
unseren  Fällen  um  sehr  schwere  Infektionen  durch  beson 
ders  virulente  Bazillen  gehandelt  hat.  Daß  es  aber  hocli 
virulente  IStämmei  gibt,  welche  die  Eigenschaft  besitzen 
regelmäßig  bei  den  Befallenen  eine  hämorrhagisch 
Diathese  hervorzurufen,  können  wir  weder  beweisen,  noci 
für  wahrscheinlich  halten,  da  ja  gruppenweises  Auftrete: 
von  hämorrhagischem  Typhus  nicht  beobachtet  wurde. 

So  muß  neben  den  besprochenen  Ursachen  für  di 
Neigung  zu  Blutungen  noch  eine  besondere  patlu 
logische  Veranlagung,  Disposition,  Idiosynkrasie 
d  e  r  E  rkrank  t  e  n  a  n  g  e  n  o  m  m  en  w  e  r  d  e  n,  Verbal 
nisse,  wie  sie  auch  bei  der  Erklärung  de 
d  i i  rchaus  n i c h t  k o  n  s  t a n ten  H ä m o rrhagien  be 
den  Streptokokken-  und  Staphylokokkei 
septikämien  u.  a.  ihr  Analogon  finden. 

* 
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II. 

Paratyphus  B. 

Die  typhöse  Form  der  Paratyphus-B-Infektion  konnten 
ir  an  unserem  Material  in  einer  in  den  'letzten  Herbst- 
ld  Wintermonaten  steigenden  Häufigkeit  beobachten.  Eine 
mliche  Erfahrung  ist  nach  mehrfach  vorliegenden  Be¬ 
eilten  auch  anderen  Ortes  gemacht  worden.  Hervorzu¬ 
pfen  ist  jedoch,  daßi  unter  64  bakteriologisch  festgestellten 
ikrankungen  an  Paratyphus  B  abdominalis  in  der  Zeit 
ui  August  bis  November  wir  zweimal  das  Auftreten  von 
Hutungen  gesehen  haben,  eine  Erscheinung,  die  —  soweit 
ir  die  Literatur  überblicken  —  bisher  nur  von  Wal  ko43) 
•wähnt,  worden  ist  und  daher  zur  Wiedergabe  dieser  Fälle 
branlaßt. 


Literatur. 

\Z[t  nach  Litten,  Nothnagel  8.  3.  Teil  S.  286.  Wien  1898  — 
)  Joch  m  ann,  in  Mohr  u.  Staehehn.  Hb.  d.  inn.  M.  1.  S.  591  Berlin 
Sämiger  191  i.  -  »)  K  rann  hals,  D.  Zschr.  f.  Chir.  1893  37.  - 

)  Holly,  m  Mohr  u.  Staehehn.  Hb.  d.  inn.  M.  1.  S.  143  1911  _ 

,,,  r,^.e1nk®?’  Ueber  Flecklieber  und  Roseola.  M.  m.  W  1914  Nr  2- 
Zur  Heckfieber  Diagnose.  M.  m.  W.  1915  Nr.  24.  -  «)  H.  Al  brecht 
und  A.  G  hon,  Ueber  die  Beulenpest  in  Bombay  im  Jahre  1897  Donk 
schnft  d.  math-naturw  Klasse  d.  kais.  Akad  d.Viss.  Wien  1898  66  - 
)  Richter  LeipzigY°sS  1853  -  «)  E.  Wagner,  D.  Arch.  f.  khM. 
v2  v  37'  -*)  Gerhard,  Zschr.  t.  kJ.  M.  lü.  -  ■•>)  Griesinger 
Virchows  Hb  d.  sp.  Path  u.  Tber  1876  2.  -  L  i  ib  e  r  m  e  i  »f  e!> 
b.  d.  sp.  Path.  u.  T her.  —  12)  A.  Chantemesse,  Les 
tPh0ld  1891  •  G;izz'  hebd-  38-  Ref.  Schmid  Jb.  237 
™obs,  haemorrhagic  typhoid  fever.  Montreal  med.  journ. 
Ref.  Zbl.  f.  inn.  M.  1896  S.  108a.  —  Heinrich  G  ursch 
mann,  Der  Unterleibstyphus.  Nothnagel  3.  1.  Teil.  -'»)  Hamburger 
John  Hopkins  Hosp.  Rep.  8  1900.  Zit.  nach  Hans  Q  u  r  s  c  h  m  a  n  n  — 


Ziemssen 
formes  de 
S.  198.  13) 
1896  Juni. 


H,.  Paratyphus  B. 


ime,  Alter 
Typhus¬ 
schutz¬ 
impfung 

Beginn  der 
Erkrankung 

Status  praesens  am 
Tage  der  Aufnahme 

Verlauf  und  Behandlung 

Bakteriologischer  und  Sektionsbefund 

l.  A.  B, 
Jahre,  vo 
i  Monatei 
ten  Typhu 
geimpft. 

Am  lO.Augus 
r  an  derlsonzo 
front  mit 
ä  Magen-  unc 
Bauch¬ 
schmerzen, 
Durchfällen 
(sieben-  bis 
achtmal  täg 
lieh,  bräun- 
|lich)  Fieber 

t  28.  August.  Großer 
kräftiger  Mann  39'2 
Sensorium  frei. 
Zunge  wenig  belegt, 
trockene  Bronchitis, 
labile  Herzaktion. 
Puls  mittelkräftig. 
Milztumor,  Abdomen 
meteoristisch,  meh¬ 
rere  typische  Ro¬ 
seolen.  Mittel¬ 
schweres  Krank¬ 
heitsbild. 

4.  September.  Unregelmäßiges  Fieber  Sympto¬ 
matische  Behandlung,  flüssige  Kost  Objektiver 
Befund  eines  entwickelten  Typhus.  Puls  1:0, 
leicht  unterdrückbar,  an  beiden  Rippen- 
J  bogen  livide,  bis  linsengroße  Haut- 

hämorrhagien.  Schweres  Krank  heit  s  hi  Id. 
6.  September.  Vereinzelte  direkte  Blutaus¬ 
tritte  an  der  Stirn,  Puls  110,  sehr  leicht 
unterdrückbar,  starker  Metporismus,  unverändert 
sehr  schweres  Krankheitsbild 

11.  September.  Mehrfach  livide  Blutungen 
an  den  Vorderarmen,  neuerliche  direkte 
Blutaustritte  an  der  Stirn.  Starke  Pharyn¬ 
gitis.  Herztöne  unrein,  Herzaktion  labil,  Fieber 
abgefalien.  Patient  stark  herabgekommen. 

23.  September.  Patient  hat  zeitweise  subfebrile 
Temperaturen,  erholt  sich  nur  sehr  langsam. 
Herzaktion  andauernd  labil,  Puls  relatjv  be¬ 
schleunigt,  mäßig  kräftig.  Die  Blutungen  als 
bräunliche  Pigmentierungen  noch  erkennbar. 
Transferiert  in  ein  anderes  Spital. 

29.  August.  Blutkultur:  Bacterium  Para¬ 
typhi  B  in  Reinkultur. 

5.  September.  Blutkultur:  steril. 

8.  September.  Blutkultur:  steril. 

.  D.  K., 
ahre,  vor 
Monaten 
m  Typhus 
ei  mp  ft. 

1 

Am  7.  August 
an 'der  Isonzo- 
front  mit  Mat¬ 
tigkeit,  Kopf- 
und  Bein¬ 
schmerzen, 
Fieber. 

j 

Lag  vom  12.  August 
his  1.  September  in 
einem  anderen  Spital 
und  zeigte  dort 
klinisch  das  typische 
Bild  eines  Abdomi¬ 
naltyphus.  Otitis 
media  perforativa. 

2.  September.  Mittel¬ 
großer,  schwäch¬ 
licher,  sehr  abge¬ 
magerter  Mann, Tem¬ 
peratur  37°.  Senso¬ 
rium  fast  völlig  be¬ 
nommen,  Puls  90, 
sehr  schwach,  klein, 
Vlilz  deutlich  tastbar. 

Durchfälle. 

4.  September.  Subnormale  Temperaturen.  Deli¬ 
rien,  hochgradige  Körperschwäche.  Puls  nicht 
tastbar.  Darmblutung.  20u/0ige  Kochsalzlösung 
intravenös. 

6.  September.  Subnormale  Temperaturen  an¬ 
haltend.  Herztätigkeit  zeitweise  sehr  schlecht.  An 
der  Haut  des  Thorax  und  Abdomens  ein¬ 
zelne  dunkelviolette  H auth ämorrh agien. 
12.  September.  Andauernde  hochgradige  Körper¬ 
schwäche,  fieberfrei.  Während  der  Nacht  neuer¬ 
liche  starke  Darmblutung.  Heute  auch  an 
den  Armen  zahlreiche  dunkelviolette 
Hämorrhagien.  Eitriger  Ausfluß  aus  dem 
Ohr.  Fünf  flüssige  Stühle. 

18.  September.  Stärkste  Kachexie,  Langsames 
Absterben.  Puls  elend.  Zunahme  der  dunkel¬ 
violetten  Petechien  am  Körper  und 
Stamm.  Am  Kopf  einzelne  dunkelviolette 
Hämorrhagien. 

19.  September,  Exitus  2'/t  Uhr  a.  m. 

6.  September.  Blutkultur:  steril. 

19.  September.  Obduktion:  Dr.  Herrnheiser 
Typische,  tiefe,  einem  Abdominaltyphus  ent¬ 
sprechende  Geschwüre  im  unteren  Ileum,  im 
Stadium  der  Ausheilung,  zum  Teil  pigmentiert. 
Geringe  Schwellung  der  regionären,  mesen¬ 
terialen  Lymphdrüsen.  Subchronischer  Milztumor. 
Lungenödem.  Ziemlich  reichliche  Ekchymo sen 
der  rechten  Pleura  pulmonalis.  Starke 
parenchymatöse  Degeneration  des  Herzens. 
Parenchymatöse,  zum  Teil  fettige  Degene¬ 
ration  der  Leber  und  der  Nieren.  Verein¬ 
zelte  Ekchymosen  im  linken  Nieren¬ 
becken.  Am  Stamm,  den  Extremitäten  und  im 
Bereiche  der  Stirne  ziemlich  reichliche  Petechien. 
Bakteriologische  Untersuchung:  weiland 

Dr.  v.  Bermann. 

Milz:  \  Bacterium  Paratyphi  B  in  Rein- 
Galle:  /  kultur. 

Herzblut:  kulturell  negativ. 

Die  hier  auszugsweise  mitgeteilten  Krankengeschichten 
m  erkennen,  welch  große  i klinische  AehnJiclikeit 
dien  hämorrhagischem  Abdominaltyphus  und  hämor- 
,i Sehern  Paratyphus  B  besteht,  so  daß  nur  die  bakterio- 
iche  Untersuchung  eine  Unterscheidung  ermöglicht.  Die 
1  Verwandtschaft  beider  Bazillen,  die  ganz  analoge 
ogenese  der  Infektion  mit  dem1  EberthsChen  Bazillus 
dem  Paratyphus  B  abdominalis  (S  c  hott  m  alle  r  44), 
ganz  gleichen  äußeren  Bedingungen,  unter  welchen  die 
unkten  standen,  können  ein  solches  (Verbal ten  erklärlich 
len,  so  daß  wir  uns  berechtigt  glauben,  dieselben 
gerungen,  die  wir  bezüglich  der  h ,ä m  o  r- 
gischen  D  j  a  these  beim  T  y  p  h  u  s  a  b  d  o  in  i- 
1S  ableiteten,  auch  auf  den  Paratyphus  B 
enden  zu  k ö n n e n. 


le)  Samuel  W  e  s  t,  St.  ßarlhol.  Hosp.  Rep.  8  1901.  Zit.  nach  Hans  Cursch- 
mann.  *')  W.  Ewart,  A.  case  of  haemorrhagic  typhoid.  Lancet 
G.  ",  '  11  "  " 


1901  2.  —  18)  A.  G.  N  ich  oils  u.  G.  E.  Learmonth,  The  haemor¬ 
rhagic.  diathesis  in  typhoid  fever  and  its  relationship  to  purpuric  con¬ 
ditions  in  general.  Lancet  1901  1  S.  305.  —  1J)  A.  E  s  h  n  e  r  u.  Th.- 
Wr  e  i  s  s  e  n  b  e  r  g.  Haemorrhagic,  typhpid  fever  Airier,  journ.  of  the  med. 
sciences  21  Ref.  Zbl.  f.  inn.  M.  1901  S.  554.  -  2")  Ettinger,  Ueber 
einen  Fall  von  hämorrhagischem  typhösen  Fieber  mit  Staphylococcie  und 
Colibazillose.  Spitalul  1903.  Ref.  Zbl.  f.  inn.  M.  1903  S.  405. 

21)  D  Blair,  Haemorrhagic  typhoid  fever.  Lancet  1905.  14.  Jänner  Ref. 
Zbl.  f.  inn.  M.  1905  S.  867.  —  2J)  Samo  hr  d,  Sbornik  klinicky  5  S  22. 
—  2:!)  Ca  r  cat  er  r  a  Tifo  abdominale  e  porpora  emorragica.  Gazz. 
degii  ospedali  1907  Nr  123  Ref.  Zbl.  f.  inn.  M.  1908  S.  301.—  2‘)  Neu¬ 
mann,  Zit.  nach  Hans  Cur  sch  mann.  Inaug.  Diss.  1906,  Berlin 
G.  Schade  —  25)  Hans  C  urschmann,  Ueber  eine  Typhusepidemie 
mit  initialem  hämorrhagischen  Exanthem.  M.  m.  W.  1910  Nr  8.  — 
2e)  W.  T.  Gummi  n  s,  atypical  typhoid.  Infections  Archiv  of  international 
med.  1913  Oktober.  Ref.  Zbl.  f.  inn.  M.  1914  Nr.  8.  — 21)  Boehm  e,. 
Beiträge  zur  Kriegsheilkunde.  Berlin,  Springer  1914.  S.  780  —  28j  M  i- 
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chand,  Ebenda.  S.  917.  -  »)  Grober.  Ueber  Besonderheiten  in» 
Verlaufe  und  Behandlung  des  Typbus  im  Felde.  D.  m.  V.  191o  Nk  1U. 

_  «')  K  \V  a  1  k  o  Typhus  abdominalis  mit  hämorrhagischer  Diatbese. 

M.  Klm.' 1915  Nr.  12  13.  -  «)  Engländer  Ueber  intravenöse  Koch¬ 
salzinfusionen  bei  Typhus  abdominalis.  \\ .  kl.  .  191o  Ni.  45. 
a*J  S  c  b  o  1  z  Bemerkungen  zur  Symptomatologie  und  i  herapie  des  L  ntir  - 
leibstvphus.  D.  m.  W.  1915  Nr.  49.  -  8b  Aschoff,  lieber  anatomi¬ 
sche  "Befunde  bei  Fleckfieber.  M.  Klin.  1915  Nr.  29.  —  Albrecht, 
Zit.  nach  Kyrie  u.  Moray  ec.  —  ss)  3.  Kyrie  u  G.  Morave^c, 
Zur  Histologie  des  Fleckfieberexantbems  .  .  .  W.  kl.  \V.  191o  Nr.  4/ 
sc)  \  Ghon  u.  B.  Roman,  Bericht  über  die  Tätigkeit  am  pathob- 
anatoni  Institut  der  k.  k.  Deutschen  Universität  in  Frag.  Das  Oesterr. 
Sanitätswesen.  28.  1916  Nr.  13  bis  17.  -  ”)  A.  Ghon,  Einiges  von 
den  Erfahrungen  über  die  diagnostischen  Hilfsmittel  bei  Hecktypbus. 
Prag  m.  W.  1915  Nr.  8.  —  L.  Brauer,  Die  Erkrankung  und  Ver¬ 
hütung.  des  Flecktyphus  und  Rückfallfiebers.  Würzburg  1915  Curt  Kabitscb. 

W.  Spaet,  Flecktyphus  in  Galizien.  WC  kl.  W.  1915  Nr.  41.  — 
4u)  \  Ghon,  Ueber  die  neuen  diagnostischen  Hilfsmittel  bei  Fleck¬ 
typhus.  Prag.  m.  Wsebr.  1 9 1 5  Nr.  1 .  —  *!)  Wiesel;  Wiesncr,  Zit.  nach 
Benda  in  Aschoff  Lehrb.  d.  path.  Anat.  F  scher.  Jena  1911  2  S.  (2. 
—  «)  J.  Herrnheiser,  Zschr.  f.  Hlk.  1893.  -  ,3)  K.  W  a  1  ko,  Ueber 
Fleckfieber  und  hämorrhagischen  Typhus.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  11.  — 
<*)  Schottmüller  in  Mohr  u.  Staehelin.  Hb.  d.  inn.  M.  1911.  — 
<5j  E.  Weil  u.  W.  Spät.  Die  Bedeutung  der  "Widalschen  Reaktion  für 
die  Diagnose  des  Flecktyphus.  \V.  kl.  W.  1915  Nr.  8. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  1  in  Wien, 
IV.  Abteilung. 


Ueber  intravenöse  Chinininjektion  bei  Malaria. 


Von  Prof.  Dr.  Karl  Ritter  von  Stejskal,  Chefarzt  der  IV.  Kranken¬ 
abteilung. 


Die  von  Bacelii  seinerzeit  empfohlene  intravenöse 
Einspritzung  des  Chinins  hat  gegenüber  der  internen  Ver¬ 
abreichung  nnd  der  später  (in  den  letzten  Jahren)  auf¬ 
getauchten  intramuskulären  Einspritzung,  die  insbesondere 
Gaglio,  Giern  sa  und  auch  Joch  mann  empfiehlt,  nur 
sehr  wenig  Verbreitung  und  sehr  wenige  Anhänger  gefunden. 
—  Fast  alle  Autoren  wollen  dieselbe  auf  die  Fälle  von 
imminenter  Lebensgefahr, .  wo  eine  Resorption  des  tiefen 
Kollapses  wegen  danieder  liegt,  beschränkt  wissen.  Als 
Hindernis  für  die  „unbequeme“  Verabreichungsweise  führt 
Jochmann  vor  allem  technische  Schwierigkeiten,  nament¬ 
lich  bei  fettreichen  Frauen-  und  Kinderarmen,  an  und  be¬ 
hauptet  kurzerhand:  „Vor  der  , internen*  Einführung  des 
Mittels  hat  sie  (die  intravenöse  Einführung)  keinen  Vor- 


Auch  ein  zweiter  Fall  von  Tertiana,  bei  dem  ich  die 
selbe  Medikation  durchführte,  ist  während  einer  Beobach 
hing  von  drei  Vierteljahren  nach  zweimaliger  Injektion  ii 
den  Anfällen  frei  von  Rezidiven  geblieben.  Innerliche  Yei 
abreiclmng  des  Chinins  unterblieb  in  diesen  Fällen  voll 
kommen. 

Die  Häufung  von  Malariafällen  im  Kriege  und  da 
reichliche  Auftauchen  solcher  auf  meiner  Abteilung-  liel 
mich  diese  Methode  an  einer  größeren  Zahl  von  Fällei 
systematisch  durchführen. 

Es  sind  zum  größten  Teile  Fälle,  die  schon  vielfael 
mit  intern  eingeführten  Dosen  von  Chinin  vorbehandel 
wurden  und  trotz  alledem  in  kürzeren  Zwischenräumei 
immer  wieder  schwere  Malariazustände  bekamen. 

Insbesonders  sind  darunter  Aerzte  und  Soldaten,  di 
bei  ihrer  Flucht  aus  russischer  Gefangenschaft  durch  Pei 
sien  schwere  Tertianaformen  akquirierten.  —  Auch  in  diese: 
Fällen  wurde  nach  vier  bis  fünf  Injektionen  bis  jetzt,  ei 
zwei-  bis  dreimonatiges  Freibleiben  von  Abfällen  bewirk' 
Andere  Fälle  von  Tertiana  wurden  schon  nach  zwe 
bis  drei  Injektionen  durch  Monate  fieberfrei.  Auch  ei 
Fall  von  typischer  Malaria  tropica  der  letzten  Beobachtung? 
zeit  mit  Zirrhose  und  Gelbsucht,  der  sehr  hohes  Fieber  halt* 
verlor  die  Fiebersteigerung  nach  einer  Injektion  und  is 
gegenwärtig  durch  zehn  Tage  fieberfrei  und  plasmodier 
frei.  Zwei  andere  Fälle  von  tropischer  Malaria  meine 
Abteilung  zeigen  rasche  Rückbilclungserscheinungen  de 
kolossalen  Milzschwellung,  sowie  Verschwinden  der  e 
höhten  Temperaturen. 

Bezüglich  der  Technik  und  der  Methode  der  Behaue 
lung  wäre  folgendes,  was  ich  im  Laufe  der  Bcliandlun 
gelernt  habe,  zu  erwähnen : 

Das  wichtigste  Moment  erscheint  die  Verabreichen 
des  Chinins  zur  Zeit  des  Fiebers,  und  zwar  womöglich  noc 
Anstieg  des  Fieberte.  Später,  wenn  ein  eigentliche 


Schon  a  priori  scheint  eiqe  genauere  Prüfung  der 
Leistungsfähigkeit  der  intravenösen  Verabreichung  zweck¬ 
mäßig,  da  die  interne  Verabreichung  wohl  keineswegs  voll¬ 
kommen  zufriedenstellende  Resultate  ergibt  und  die  bei 
den  großen  und  wiederholten  Dosen  sich  einstellenden 
Magenbeschwerden  auch  diese  Methode  zu  keiner  ange¬ 
nehmen  machen.  —  Bei  der  Häufigkeit  der  intravenösen 
Anwendung  von  Arzneimitteln  in  den  letzten  Jahren,  die 
den  meisten  Aerzten  eine  Hebung  in  der  Technik  der  intra¬ 
venösen  Injektion  erwerben  ließ,  scheint  einer  Anwendung 
der  intravenösen  Chininbehandlung,  insbesondere,  in  Sani- 
tätsanstalten,  gegenwärtig  wohl  nichts  im  Wege  zu  stehen. 

Ich  habe  in  den  letzten  drei  Jahren,  in  gehäufter  Zahl 
aber  erst  in  den  letzten  Kriegsmonaten,  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  zirka  50  Fälle  von  Malaria  mit  intravenösen  Chinin¬ 
injektionen  zu  behandeln  und  möchte  in  den  nachstehenden 
Zeilen  über  auffallende  Resultate  bei  dieser  ßehandlungs- 
weise  berichten. 


im 


Schüttelfrost  ausfällt,  erscheint  die  Zeit,  wo  schon  geriiu 
Temperatursteigerungen  über  37°  sich  ednstellen,  als  Zei 
punkt  für  die  Injektion  am  geeignetsten. 

Als  Injektionsflüssigkeit  hat  sich  uns  am  besten  CI 
ninum  bihydrochloricum  10-0  auf  Aqua  destillata  40-0  b 
währt.  Die  frühere  Injektion  von  Chininum  Insu!  f urica 
6  0,  Natrium  chloratum  2  0,  Aqua  destillata  30  0  haben  w 
aufgegeben,  nachdem  wir  zweimal  eine  kleine  Hautnekro 
im  Anschluß  an  ein  Austreten  der  Sulfatlösung  unter  d 
Haut,  eintreten  sahen.  Derartige  Erscheinungen  —  Ha.; 
nekrosen  —  haben  wir  bei  der  Injektion  mit  Chininum  1 
hydrochloricum  niemals  gesehen.  Wir  injizieren  auf  ei 


mal  2  bis 


3  cm3,  später  eventuell  auch  4  bis  5  cm  .  lau 


sam  in  die  in  gewöhnlicher  Weise  gestaute  Kubitalven 


Der  Injektion  folgt  fast  augenblicklich  ein  kurzdauernd 


Der  erste  derartig  behandelte  Fall  betrifft  einen  Natur¬ 
forscher,  der  sich  vor  dreieinhalb  Jahren  in  Albanien  mit 
einer  schweren  Malaria,  tertiana  infizierte.  Da  derselbe 
außerdem  seit  Jahren  mit  einer  schweren  Magenneurose 
in  meiner  Behandlung  stand,  war  eine  interne  Chininmedi¬ 
kation  womöglich  zu  vermeiden.  Ich  habe  daher  demselben 
in  vier  Monaten  während  der  zirka  alle  20  Tage  auf¬ 
tretenden  Rezidiven  jedesmal  im  Anfall  0-8  g  Chininum 
bisulfuricum  injiziert  mit  dem  Erfolge,  daß  derselbe  bis 
heute,  trotz  wiederholten  Aufenthaltes  in  Alalanagegenden, 
frei  von  Rezidive  geblieben  ist. 


unangenehmer  Zustand  von  allgemeiner  Erregung,  wob 
über  schlechtes  Hören,  Bitterkeit  im  Munde  und  Ohre 
sausen  geklagt  wird.  Sehr  selten  kommt  es  zu  Erbreche 
Eine  gewisse  leichte  Eingenommenheit  des  Kopfes  kai 
noch  einige  Stunden  anhalten.  Eine  folgende  Injektion  wi 
nur  verabreicht,  wenn  sich  wieder  Fieber  einstellt.  & 
ein  und  derselben  Kubitalvene  können  mehrere  Injektion' 
gemacht  werden,  irgendwelche  E ntz ündung s ersch e i n ung 1 
und  nennenswerte  Empfindlichkeit  an  derselben  hab< 
wir  nie  gesehen. 

Eine  Chin  in  resi  stenz  der  Malariaplasmonen  in  d( 
Sinne,  daß.  gar  keine  Beeinflussung  der  Anfälle  in  ihi 
Stärke  und  Häufigkeit  auftreten  würde,  haben  wir  nie  be¬ 
achtet.  Ebensowenig  sind  uns  Erscheinungen  von  Chin 
Überempfindlichkeit  bei  der  allerdings  noch  nicht  groß 
Zahl  von  Fällen  begegnet. 

Abschließend  möchte  ich  noch  die  Erwartung  a; 
sprechen,  daß  frischen  Fällen  gegenüber  die  Methode  c 
intravenösen  Behandlung  wahrscheinlich  noch  günsligt 
Resultate  ergeben  wird,  als  wie  bei  den  veralteten  Falb 
die  wir  im  Hinterlande  zu  Gesicht  'bekommen. 
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Zur  Frage  der  Beurteilung  von  Herzaffektionen 
in  Etappenspitälern. 

Abteilungschefarzt  im  k.  u.  k.  Festungs- 
,pita)es  Nr.  2  in  Pola,  (Kommandant:  Marineoberstabsarzt  Dr.  Anton 
v  alentincig)  Assistent  der  II.  med.  Klinik  Budapest.  Direktor  Hofrat 

Jendrässik. 

-  Einen  beträchtlichen  Tetl  des  Krankenmaterials  in  den 
spitalem  hinter  der  Front  bilden  Leute,  die  mit  .Herzbe- 
I  ich  werden“  eingeliefert  Averden. 


!  Begutachtung  dieser  Fälle  ist  der  Arzt  vor  ehie 

ehr  schwere  Aufgabe  gestellt,  einerseits,  weil  ihm  gewölin- 
tch  die  Apparate  der  modernen  klinischen  Herzdiagnostik 
lucht  zu  Gebote  sind,  anderseits,  wei  1  er  oft  Sy  mp  torn  en- 
:omplexen  gegenübersteht,  wie  man  'sie  in  der  Friedens- 
traxis  kaum  oder  nur  in  seltenen  Fällen  gesehen  hat.  Dann 
iQUli  zuletzt,  dbch  nicht  als  geringste  Schwierigkeit  her- 
orgeh oben  werden,  daß  bei  den  Erscheinungen  werschie- 
enster  Aetiologie  nicht  nur  die  Anamnese  keinen  Aufschluß 
ibt,  sondern  auch  die  klinischen  Symptome  ziemlich  die 
•  Ieichen  sind,  so  daß  eine  Differenzierung  auf  dieser  Basis 
Ilern  kaum  möglich  ist.  Trotzdem  ist  es  von  größter  Wich- 
| igkeit,  in  diesen  Fällen  ein  Urteil  über  den  objektiven 
j.ustand  des  Patienten  abgeben  zu  können,  besonders  in 
etreft  der  Frage  der  weiteren  Dienstfähigkeit;  soll  doch 
eder  dem  Manne,  noch  der  Armee  ein  Schaden  zugefügt 
grden. 


In  Anbetracht  dessen  möchte  ich  versuchen,  meine 
äh  lend  fast  zweijähriger  Tätigkeit  im  ärztlichen  Dienste 
es  Krieges  gemachten  Erfahrungen  festzulegen. 

Zu  allererst  muß  ich  betonen,  daß  organische  Erkran- 
ungen  des  Herzens,  welche  durch  Symptome,  vvie  Ge- 
iusche,  Dilatation,  Hypertrophie  oder  andere  Wahrneh- 
iungen  deutlich  zu  erkennen  sind,  aus  diesen  Betrachtungen 
«geschlossen  Averden.  Es  handelt  sich  rein  um  Beurteilung 
Dii  Erscheinungen,  welche  sich  durch  die  oben  angeführten 
runde  einer  sicheren  Diagnose  entziehen. 

Wir  müssen  uns  vor  Augen  halten,  daß  die  in  Betracht 
imraenden  Patienten  als  felddiensttauglich  gemustert,  aus- 
■rückt  sind,  daher  anzunehmen  ist,  daß  sie,  ohne  subjektive 
'sthwerden,  sicher  nicht  im  ßewmßtsein  eines  Herzleidens 
aren.  Alles  in  allem  stehen  wir  Erkrankungen  gegenüber, 
e  Avährend  der  Kriegszeit  entstanden  sind,  also  mehr 
ler  Aveniger  noch  in  akutem  Stadium  sind  und  auf  Grund 
tier  eventuellen  vorangehenden  Disposition  sich  entwickeln. 

Die  Anforderungen,  die  an  das  Herz  bei  jedem  ein- 
lnen  ins  Feld  ‘ziehenden  Manne  gestellt  werden,  sind 
■a  Fall  zu  Fall  ganz  andere,  als  im  normalen  Leben.  Mit 
aem  Male  muß  das  Herz  erhöhte  Arbeit  leisten  und  wird 
t  vielen  plötzlich  von  einem  Extrem  zum  anderen  ge- 
aclit,  von  einer  kleinen  gleichmäßigen  Arbeitsleistung  bis 
m  Maximum  der  Kräfteanstrengung  getrieben.  Zur  Be¬ 
reitung  dieses  großen  Plus  an  Arbeit  muß  das  Herz  seine 
| genannte  Reservekraft  entfalten  und,  um  die  ausgleichende 
nkung  beizeiten  erzielen  zu  können,  muß'  dies  auch 
Hchest  geschehen.  Somit  wird  an  das  Herz  die  Anforde- 
1  'ig  gestellt,  von  einer  kleinen  Arbeit  auf  eine  viel  grüßet e 
'  ne  Zwischenstufe  überzugehen,  um  auf  dieser  Höhe  kon- 
;int  Aveiterzuarbeiten;  das  heißt,  die  Leistungsfähigkeit  des 
1  rzens  Avird  abhängig  gemacht  von  der  Größe  seiner  Re- 
6  *®kraft.  und  von  der  Fälligkeit,  dieselbe  genügend  rasch 
Glühen  zu  können.  Im  Momente,  aa*o  die  Reservekraft 
[  hl  ausreicht  oder  nicht  rasch  genug  eingesetzt  Averden 
nn,  muß  es  zu  Störungen  in  der  Herzfunktion  kommen, 
auch  subjektiv  mehr  oder  minder  schwer  empfunden 
J rden;  je  nachdem  kommt  dann  der  Betroffene  bald  oder 
-  t  spät  nach  den  ersten  Erscheinungen  ins  Krankenhaus. 

Es  handelt  sich  in  unseren  Fällen  also  nicht  um  aus- 
riprochene  Klappenfehler,  sondern  um  veränderte  Tüfig- 
'  ^  spezieller  Teile  des  nervösen  Apparates  und  der  Mus- 
5  a*ur>  ohne  objektive  Anzeichen  einer  Dilatation  oder  etwa 
r  pertrophie. 


Ich  will  hier  zunächst  einige  Krankengeschichten 
folgen  lassen,  nur  um  mit  ihnen  die  einzelnen  Gruppen  zu 
charakterisieren,  in  welche  dann  die  große  Masse  der  Herz¬ 
beschwerden  —  die  nicht  einfach  den  klassischen  Erkran¬ 
kungen  anzughedem  sind  —  eingereiht  Averden  können 
wie  es  auch  hei  meinem  Material  von  zirka  150  Beobach¬ 
tungen  der  Fall  ist. 

Da  aber  die  Wiedergabe  sämtlicher  Erkrankungsfälle 
zu  eintönig  ware  und  es  überdies  auf  Kosten  der  leichteren 
Uebersichl  ginge,  aviII  ich  nur  drei  von  ihnen  als  Typen 
herausgreifen  die  womöglich  alles  Charakteristische  an  sich 
liegen,  um  als  \  ertreter  ihrer  Gruppe  gelten  zu  können. 

Kinr)  pi«!1  n;  Leutnant  A.  L.,*  2S  Jahre  alt.  Hatte  einmal  als 
K  nu  eine  Diphtherie  dttreh gemacht,  sonst  immer  gesund  ge- 

lirhen'  c  le  H<fbef 1 ^werden.  Hat  den  Feldzug  auf  dem  west- 

mifamrnrduS^htUr  a5Ze  Z"8  Ende  Dezember  ohne  Beschwerden 
mitgemacht  Seit  Ende  Januar,  also  zirka  zweieinhalb  Monate, 

nat  er  an  (,en  Karpathenkämpfen  teilgenommen. 

FW-i-m#  der  .^ufnahtrile .  klagte  er  über  allgemeine  Erschöpfung, 

•  p  topfen,  Atemnot  hei  jeder  Anstrengung  und  Schwächegefühl 
in  den  beinen.  1st  ein  mäßiger  Raucher  und  Trinker. 

Bei  der  Untersuchung  am  16.  März  1915  finde  ich  den  kräftrt 
gebauten  I  atienten  ziemlich  abgemagert:  Allgemeine  Nieder^ 
geschlagenheit,  Appetitlosigkeit  und  Schlaflosigkeit. 

i  Herzbefund:  Dämpfung  normal,  Töne  rein  etwas 
dumpf:  Tachykardie  (120  bis  140).  Große  Labilität  der  Herz- 
■■  ui  naC1  Eörperarheit  und  auch  nach  psychischen  Erregungen 
(Erzählung  von  Erlebnissen  usav.)  -zeitweise  Extrasystolen.  Sonst 
Keine  .Anzeichen  einer  Inkompensation. 

Nach  achttägiger  Bettruhe  und  Verabreichung  von  Polv- 
brom  (dreimal  täglich  ein  Gramm)  bessern  sich  sämtliche  Svm- 
ptome.  Die  Labilität  des  Pulses  wird  geringer.  Extrasystolen 
wie  zuvor.  Auf  Befragen  gibt  der  Patient  an,  bei  letzteren  nichts 
l  n angenehmes  zu  fühlen.  In  weiteren  drei  Tagen  nach  Verab¬ 
reichung  von  dreimal  täglich  1  cm3  Digalen  verschwinden  die 
Ext  las  a  stolen,  der  Puls  verlangsamt  sich  (80  bis  100)  All¬ 
gemeinbefinden  sehr  zufriedensfellend.  Nach  Auslassen  der  Diri- 
talis  befindet  sich  der  Patient  während  drei  Wochen  ruhrier 
Lebensweise  sehr  wohl  und  verlangt  wieder  ins  Feld  geschickt 
zu  werden.  Der  Bitte  wird  entsprochen. 

Nach  zehn  Tagen  wird  der  Patient  mit  den  gleichen  Er¬ 
scheinungen  dem  Lazarette  eingeliefert.  Er  gibt  an,  daß  nach 
dem  ersten  anstrengenden  Marsche  die  alten  Beschwerden  wieder 
aufgetreten  seien.  —  Nach  dreitägiger  Ruhe  und  Verabreichung 
von  Digalen  verschwinden  wieder  sämtliche  Symptome.  Herzaktion 
regelmäßig.  Bei  der  Auskultation  reine  Töne. 

Der  Patient  wurde  von  mir  als  felddienstuntauglich  erklärt 
und  in  die  Heimat  entlassen. 


In  diesem  Falle  nahm  ich  trotz  sonst  fehlender  klini¬ 
scher  Symptome  eine  organische  Erkrankung  des  Herz¬ 
muskels  an,  die  vielleicht,  noch  A'on  der  überstandenen  Diph¬ 
therie  stammte  und  in  deren  Folge  das  Herz  den  alltäglichen 
Ansprüchen  wohl,  den  bis  zum  Maximum  erhöhten  des 
Gebirgskrieges  jedoch  nicht  entsprechen  konnte.  Das  Herz 
reagierte  auf  Bettruhe  und  Brom  kaum,  doch  prompt  auf 
Digitalis.  Aehnliche  Fälle  sah  ich  noch  Arerschiedenllich 
und  ziehe  den  Schluß,  daß  Aryihmien  dieser  Art,  die  nur 
auf  Digitalis  reagieren,  als  organische  Erkrankungen  des 
Herzens  zu  betrachten  sind,  Avenn  auch  sonst  keine  klini¬ 
schen  Symptome  dafür  sprechen. 


Fall  2.  Assistenzarztstellvertreter  Dr.  E.  L.,  24  Jahre  alt. 
Hatte  mit  17  Jahren  eine  Polyarthritis  rheumatica  acuta  du-ch- 
gemacht,  jedoch  später  nie  an  Herzbeschwerden  gelitten.,  auch 
Avährend  seines  FreiwilligenjaKres  nicht. 

War  seit  sechs  Wochen  in  den  Karpathenkämpfen  einem 
Infanterieregimente  zugeteilt;  klagt  über  Schwindelanfälle,  Atem¬ 
not,  Palpi tationen  und  ein  Gefühl,  als  würde  ihm  zeitweise  das 
Herz  plötzlich  stehen  bleiben. 

Bei  'der  Aufnahme  am  20.  April  1915  ist  der  körperlich 
etwas  schwächliche  Patient  blaß,  abgemagert,  appetit-  und 
schlaflos. 

Iierzbef  u  n  d :  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum. 
10-5  cm  von  der  Mittellinie,  sonst  normale  Grenzen.  Große  Arhyth¬ 
mie,  zahlreiche  Extrasystolen,  doch  reine  Herztöne.  Keine  son¬ 
stigen  Merkmale  einer  Inkompensation. 

Nach  einigen  Tagen  Bettruhe  und  Verabreichung  von  Brom 
beruhigt  sich  der  Patient  und  schläft  besser;  der  Puls  wird  regel¬ 
mäßiger,  Extrasystolen  wie  zuvor.  Kein  Geräusch. 
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Nach  weiteren  vier  Tagen  (dreimal  täglich  1  cmB  Higalen) 
verschwinden  die  Extrasystolen,  der  Puls  wird  regelmäßig  \70), 
doch  ist  bei  Auskultation  über  der  Basis  cordis  ein  leises, 
blasendes,  systolisches  Geräusch  hörbar.  Der  zweite  Pulmonal- 
ton  ist  kaum  akzentuiert. 

Auch  das  ist  ein  Fall  von  Interesse  und  Wichtigkeit. 
Hier  konnte  mit  Hilfe  des  Dig  allen  die  Diagnose  auf  Mitral¬ 
insuffizienz  mit  ziemlicher  Sicherheit  gestellt  werden.  Der 
Patient  hatte  eine  Polyarthritis  durchgemacht.  Der  Spitzen¬ 
stoß  ist  etwas  nach  außen  verlegt.  Arytlunie,  Extrasystolen. 
All  dies  gibt  noch  kein  klares  Bild  eines  Vitiums.  Das  Herz 
reagiert  auf  Digitalis  gut;  infolge  der  regelmäßig  stärkeren 
Kontraktionen  entwickelt  sich  ein  systolisches  Geräusch. 
Dieser  Umstand  spricht  schon  deu  tlich  für  einen  organischen 
Fehler  der  Mitralklappe. 

Solche  Fälle,  bei  denen  die  Verabreichung  von  Digi¬ 
talis  nur  die  Diagnose  dadurch  ermöglichte,  daß  sie  den 
Herzmuskel  zu  einer  möglichst  normalen  und  ausgiebigen 
Kontraktion  zwang  und  so  das  Geräusch  herbeiführte,  sind 
mir  seit  dieser  Zeit  öfters  vorgekommen. 

Fall  3.  Offiziersstellvertreter  K-  S.,  34  Jahre  alt.  War  als 
Knabe  immer  etwas  schwächlich,  doch  niemals  ernstlich  krank. 
Niemals  Erscheinungen  von  seiten  des  Herzens.  Macht  den  icld- 
zug  seit  Kriegsbeginn  mit,  bis  Mitte  Februar  in  Russis'ch-Polen. 
Seit  dieser  Zeit  im  Gebirgskriege  in  den  Karpathen.  Er  klagt 
über  allgemeine  Schlappheit,  Schwindelanfälle,  Herzklopfen  und 
Stechen  in  der  Herzgegend,  Kurzatmigkeit  und  Appetitlosigkeit. 
Nach  eigenen  Angaben  hat  der  Patient  ziemlich1  viel  geraucht 
(acht  bis  zehn  Zigarren  im  Tage),  auch  mehr  konzentrierten  Al¬ 
kohol  als  in  Friedenszeiten  genossen. 

Bei  der  Aufnahme  am  4.  Mai  1915  ist  der  körperlich  schwach 
gebaute  Patient  abgemagert,  jedoch  mit  guter  Gesichtsfarbe. 

Herzbefund:  Dämpfung  in  den  normalen  Grenzen,  Töne 
rein.  Tachykardie  (120  bis  140),  einige  Extrasystolen.  Große 
Pulslabilität.  Nach  etwas  Körperbewegung  Dyspnoe. 

Nach  dreitägiger  Bettruhe  und  Verabreichung  von  Brom 
verschwinden  die  Extrasystolen,  die  Herzaktion  wird  ruhiger. 
Im  Laufe  von  weiteren  drei  Wochen  erholt  sich  der  Patient  zu¬ 
sehends,  nimmt  an  Körpergewicht  zu.  Puls-1  wird  langsamer  (70 
bis  90  bis  100).  Herztöne  rein,  Extrasystolen  kehren  auch  nach 
Körperarbeit  nicht  wieder. 

Nach  vier  Wochen  geht  der  Patient  zu  seinem  Trappen¬ 
körper  zurück. 

Wenn  wir  diesen  Fall  mit  den  beiden  ersten  ver¬ 
gleichen,  sehen  wir,  daß!  er  in  der  Anamnese,  hauptsächlich 
in  betreff  der  Beschwerden  des  Patienten,  kaum  von  den¬ 
selben  abweicht.  Auch  die  Ergebnisse  der  ersten  Unter¬ 
suchungen  decken  sich  so  ziemlich.  Nur  der  Krankheits¬ 
verlauf  ist  wesentlich  anders. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  \ni nie  eine  Besserung 
nur  durch  Digitalis  erzielt,  wogegen  der  heilende  Faktor 
hier  eigentlich  nur  die  rationelle  Lebensweise  (Bettruhe, 
gute  Ernährung,  Vermeiden  von  Alkohol  und  Nikotin)  ist 
und  Brom  nur  als  Förderer  in  Betracht  kommt.  Nach  einer 
roborierenden  Kur  war  der  Patient  auch  wieder  ganz  her¬ 
gestellt. 

Es  ist  klar,  daß  dieser  Fall  mit  den  beiden  anderen 
nicht  in  die  gleiche  Kategorie  gestellt!  werden  kann.  In 
den  ersten  beiden  muß  eine  organische  Erkrankung  des 
Herzens  angenommen  werden,  im  letzteren  Falle  hingegen 
nur  ein  funktionelles  Versagen  des  Herzens  infolge  Ueber- 
bürdung,  welcher  es  einfach  nicht  gewachsen  war. 

Die  Diagnose  „Herzneurose“  wäre  in  diesem  Fälle 
vielleicht  richtig,  doch  wird  in  diesen  Topf  nach  meinen 
Erfahrungen  zu  viel  Heterogenes  zusammen  geworfen.  Auch 
dünkt  mich  in  diesem  Falle  die  Bezeichnung  „Herzshock“ 
ad  analogiam  Nervensbock  bezeichnender. 

Was  alle  diese  Fälle  gemeinsam  haben,  sind  die  er¬ 
regenden  Faktoren,  welche  die  Erscheinungen  hervorrufen, 
seien  diese  'nun  organischer  oder  funktioneller  Natur. 

Diese  Faktoren  wären  in  drei  Gruppen  zu  teilen : 

1.  Kontinuierliche  ungewohnt  große  physische  Arbeits¬ 
leistung  unter  ungünstigen  Verhältnissen. 

2.  Verkettung  psychischer  Erregungen  (Romberg). 

3.  Erhöhter  Genuß  von  Herzgiften,  Alkohol  und  haupt¬ 
sächlich  Nikotin. 


Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  ein  längerem 
Einwirken  eines,  zweier  oder  gar  sämtlicher  dieser  Faktorei 
auch  eine  organische  Erkrankung  des  früher  ganz  gesumlei 
Herzens  erwirken  kann,  obzwar  im  allgemeinen  zu  sagei 
ist,  daß  die  derart  a.n  gesunden  Herzen  hervorgerufenei 
Funktionsstörungen  nur  vorübergehender  Natur  sind;  jene 
aber,  welche  sich  als  organisch  entpuppen,  im  Herzmuske 
oder  im  Reizleilungssystem  —  nach  einer  früher  durch 
gemachten  Krankheit  —  zumindest  schon  einen  Locu 
minoris  resistentiae  besaßen. 

Auf  die  Behandlung  und  Beurteilung  des  Zustandes 
hat  natürlich  dieser  Umstand  gar  keinen  Einfluß. 

Wir  sehen  daher,  daß  es  eine  Reihe  von  Fällen  gibt 
bei  denen  die  Herztätigkeit  schon  nach  kurzer  Spitalsruht 
und  Diät  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff  in  das  normalt 
Geleise  zurückkehrt.  Erwägen  wir,  daß  die  in  diese  Kategorie 
gehörenden  Patienten  zumeist  an  Körperkraft  und  -fülle 
stark  eingebüßt  haben,  so  muß  eine  drei-  bis  vierwöchige 
roborierende  Allgemeinbehandlung  die  Leistungsfähigkei 
wieder  herbeiführen.  Tatsächlich  schwanden  auch  in  dieser 
Fällen  mit  der  Körperschwäche  die  Arythmien,  Extrasystoler 
und  auch  die  Labilität  der  Herzaktion,  so  daß  die  Patientei 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  wieder  leistungs-  und  dienstfähig 
erklärt  werden  können. 

in  eine  zweite  Klasse  möchte  ich  diejenigen  Fällt 
einreihen,  in  welchen  die  Herzfunktion  nach  kurzer  Ruht 
und  Diät  nicht  zur  normalen  zurückkehrt,  sondern  die  Aryth 
mien  und  hauptsächlich  die  Tachykardie  hartnäckigere) 
Natur  sind. 

In  diesen  Fällen,  in  denen  zumeist  eine  allgemoint 
psychische  Erregung  mitspielt,  mache  ich  den  Versuch,  der 
Funktionsstörungen  mit  Sedativa  (bis  dreimal  täglich  DO  5 
Polybrom  8  bis  14  Tage  hindurch)  beizukommen.  Reagier 
das  Herz  auf  diese  Behandlung  gut,  so  ist  auch  keine  orga 
nische  Erkrankung  anzunehmen,  obzwar  die  Pulslabilitä 
nach  physischer  Arbeit  noch  längere  Zeit  bestehen  wird 

Solche  Patienten  sind  zwei  bis  drei  Monate  sohonungs 
bedürftig,  ehe  sie  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  er 
langen. 

Endlich  drittens  in  Fällen,  die  auch  auf  diese  Be 
handlung  nicht  reagieren,  verabreiche  ich  nach  10-  bis  14 
tägiger  Spitalsruhe  zwei  bis  vier  Tage  hindurch  täglich  dre 
mal  1  cm3  Digalen.  Die  meisten  der  Fälle  reagieren  dam 
prompt  mit  Ausbleiben  der  Arhythmie  und  Extrasystolei 
und  die  Patienten  fühlen  sich  nach  einer  kurzen  Digitalis 
kur  ganz  wohl.  Läßt  man  aber  eine  Zeit  verstreichen 
während  welcher  sich  die  Patienten  auch  körperlich  gu 
erholen,  und  stellt  dann  die  Reservekraft  des  Herzens  durcl 
physische  Arbeit  auf  die  Probe,  so  ergibt  sich,  daß.  die 
Funktionsstörungen  wieder  auftreten,  auf  Digitalis  abei 
ebenso  rasch  wieder  verschwinden. 

Das  sind  Fälle,  wo  eine  organische  Erkrankung  dee 
Herzmuskels  oder  des  Reizlcitungssystems1  anzunehmen  >st 
sei  es  durch  eine  vorhergegangene  Krankheit  (Polyarthritis 
Diphtherie  >isw.),  die  in  der  Anamnese  eventuell1  nicht  zi 
ermitteln  war,  oder  durch  längeres  intensives  Einwirken 
der  früher  angegebenen  Faktoren. 

Diese  Patienten  werden  natürlich  niemals  ihre  volle 
Leistungsfähigkeit  erlangen,  im  Gegenteile  wäre  mit  dei 
Belastung  des  Herzens  eine  Gefahr  verbunden. 

Es  wären  also  Rhytlnnusstörnngen,  die  nur  auf  Digi 
talis  reagieren,  wenn  sie  auch  kein  anderes  Symptom  or 
ganischer  Erkrankungen  (Geräusch,  Dilatation,  Hypertrophie 
zeigen,  für  felddienstuntauglich  zu  erklären,  obgleich  siel 
auch  ein  anderer  Beweis  einer  organischen  Störung  infolg« 
der  technischen  Schwierigkeiten  mit  Sphvgmo-  oder  Elektro 
kardiogramm  nicht  erbringen  läßt. 

Hier  muß  ich  noch  der  Fälle  gedenken,  bei  denen  siel 
wie  im  Falle  2  nach  Verabreichung  von  Digitalis  ein  kl1, 
nisches  Symptom  (Geräusch  1  entwickelt,  nach  welchem  et 
ein  Leichtes  ist,  die  organischen  Erkrankungen  zu  erkennen 
Die  Beurteilung  solcher  Fälle  ist  demnach  gegeben. 
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Vergleiche  ich  diese  meine  Erfahrungen  mit  den  Er¬ 
gebnissen  von  Mackenzies  Forschungen  über  Arhyth¬ 
mien,  so  muß'  ich  die  ersten  zwei  Kategorien  meiner  Be¬ 
obachtungen  zu  den  S  i  n  u  s  -  A  r  h  y  t  h  m  i  e  n  zählen,  welche 
auch  nach  seinen  Angaben  keine  Gefahr  borgen,  .hingegen 
gehört  die  dritte  Gruppe  den  auf  organischen  Erkrankungen 
basierenden  Reizleitungsstörungen  an. 

Aus  all  diesem  ergibt  sich,  daß,  wenn  der  Ausdruck 
„Herzneurose“  überhaupt  berechtigt  ist,  derselbe  nur  für 
Fälle  der  zwei  ersten  Kategorien  angewandt  werden  kann 
und  darf,  hingegen  müssen  Symptomen  komplexe,  welche 
!  1er  letzteren  Gruppe  angehören,  davon  scharf  unterschieden 
werden. 

Ich  glaube,  hiemit  eine  Anregung  dazu  gegeben  zu 
haben,  in  Spitälern,  Wo  es  an  technischen  Möglichkeiten 
ür  die  Differentialdiagnose  (Neurose  oder  organisches 
Leiden)  mangelt,  das  Digitalis  auf  die  hier  formulierte 
;\V eise  als  D  i  a  g  no  s  ti  k  u  m  heranzuziehen . 

- E s  würde  von  allgemeinem  Interesse  und  Nutzen  sein, 
lie  Eifahrungen  anderer  über  diese  aktuelle  Frage  kennen 
m  lernen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  mob.  Reservespital  1/5,  Kommandant 
Ob. -St  -Arzt  I.  Kl.  Dr.  Zeilendorf.) 

Jeber  Aetiologie,  Verlauf  und  Behandlung  der 
sogenannten  ,,Kriegsnephritis‘\ 

Vom  landsturmpflichtigen  Ziviiarzt  Dr.  Otlo  Liles  (Wien). 

Da  laut  Armeebefehls  seit  ungefähr  einem  halben  Jahre 
amtliche  Nierenkranke  der  I.  Armee  (Mannschaft  und  Ga¬ 
lten)  von  den  vordersten  Sanitätsanstalten  bei  Transport- 
ähigkeit  auf  dem  kürzesten  und  bequemsten  Wege  in 
as  k.  u.  k.  mob.  Reservespital  1/5  abgeschoben  werden 
hissen,  haben  die  Nierenerkrankungen  daselbst  die  Zahl 
00  bereits  überschritten. 

Wir  konnten  daher  bei  einem1  relativ  großen  Kranken- 
lalerial  schon  im  frühesten  Stadium  der-  akuten  Nephritis  , 
nt  einer  möglichst  genauen  klinischen  Beobachtung  unter 
'Uhilfenahme  der  im  Felde  zugänglichen  Untersuchungs¬ 
iethoden1)  beginnen  und  von  der  Gesamtzahl  der  Fälle 
enjenigen  akuter  'Nierenentzündung  unser  besonderes 
.u genmerk  widmen,  welche  durch  die  Aehnlichkeit  ihres 
y m p tomenko mplexes  und  das  gehäufte,  nahezu  endemische 
uftreten  an  gewissen  Stellen  der  Front  nicht  unberechtigt 
en  Namen  „Kriegsnephritis“  tragen. 

Wir  wollen  nun  in  folgenden  Zeilen  unsere  diesbc- 
iiglichen  Erfahrungen  jn  Kürze  mitteilen,  ohne  uns  in  nähere 
etails  zu  verlieren,  um  zum  Schlüsse  über  die  Ergebnisse 
er  rein  diätetischen  Behandlung,  wie  sie  in  unserer  mobilen 
anitätsanstalt  fast  ausnahmslos  mit  gutem  Erfolge  durch¬ 
führt  wird,  des  Näheren  zu  berichten.2) 

Aetiologie. 

Daß  bei  der  überwiegenden  Anzahl  aller  akuten  Nieren- 
itzündungen  unserer  Beobachtung  eine  wiederholte  Durch- 
issung  oder  Abkühlung  von  dem  Patienten  selbst  als  ur- 
ichliches  Moment  (der  Erkrankung  angesehen  wird,  darf 
cht  wundernehmen,  da  noch  immer  in  den’,  Laienkreisen  die 
rkältung  unter  den  ätiologischen  Faktoren  unstreitig  eine 
aninierende  Bolle  spielt. 

Daß  jedoch  durch  eine  Erkältung  allein  eine  akute 
ipluitis  erzeugt  werden  kann,  wie  dies  Siegel  durch 
ötzliche  starke  Abkühlung  der  unteren  Extremitäten  im 
experiment  bewiesen  haben  will,  scheint  höchst  un- 
thrscheinlich ;  steht  demgegenüber  doch  die  Tatsache,  daß 

’)  Auf  Lileralu rangaben  muß  mangels  von  Behelfen  verzichtet 

rden. 

2)  Die  Sammlung  der  Nierenkranken  in  besonderen  Spitälern  und 
Durchführung  einer  Diätbehandlung  mit  salz-  und  eiweißarmer  Kost 
>chieht  auf  Befehl  des  Armee-Oberkommandos  über  Anregung  des 
gimentsarztes  Dozenten  Dr.  0.  P  o  r  g  e  s. 


zur  Zeit  der  Karpathenkämpfe  die  schwersten  Erfrierungen 
beider  unteren  Extremitäten  ohne  jedwede  Nierenaffektion 
beobachtet  wurden. 

Viel  mehr  berechtigt  das  Vorhandensein  von  sub- 
febrilen  Temperaturen  nebst  stürmischen  katarrhalischen  Er¬ 
scheinungen  der  oberen  und  unteren  Luftwege,  die  bei 
der  weitaus  größten  Zahl  der  sogenannten  Kriegsnephritis' 
Im  Anfangsstadium  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes 
stehen,  sowie  das  scheinbar  gehäufte  Auftreten  an  gewissen 
Stellen  der  Front  die  Annahme  einer  infektiösen,  ende¬ 
mischen  Grundursache,  zu  welcher  die  Erkältungsschädlich¬ 
keit  als  auslösendes  oder  prädisponierendes  Moment  hinzu¬ 
treten  kann,  aber  nicht  muß,  da  uns  gerade  im  Monate 
Mai  relativ  viele  schwere  Fälle  eingeliefert  wurden,  welche 
anamnestisch  eine  Erkältung  schlechthin  gebieterisch  aus¬ 
schließen. 

Tatsächlich  ist  ,es  uns  hei  einer  Reihe  frischer  Fälle 
gelungen,  im  Sputum  den  Nachweis  des  Pfeifferschen  Ba¬ 
zillus,  in  zwei  Fällen  auch  in  der  Aszitelflüssigkeit,  ganz 
einwandfrei  zu  erbringen,  'so  daß*  die  A  nna.h'i ne  einer  infek¬ 
tiösen  influenzaähnlichen  Grundursache 
immer  mehr  an  Boden  zu  gewinnen  scheint.  Auch  spricht 
die  häufige  Komplikation  von  lobulären  Pneumonien  sowie 
der  akute  Milz  tumor,  der  rasch  mit  der  Besserung 
der  übrigen  Symptome  abnimmt,  für  eine  noch  nicht  ganz 
geklärte,  vielleicht  mit  dem  Influenzabazillus  in 
Z  us  am  menhang  stehende  Infektionskrank¬ 
heit  mit  besonderer  Betonung  der  Nieren- 
affektion,  am  ehesten  der  Scharlachnephritis  vergleich¬ 
bar.  Daßi  auch  Mischinfektion  mit  Streptokokken  sowie  reine 
Eiterkokkeninfektion  auf  dem  Blutwegie  unter  Zwischen¬ 
schaltung  einer  akuten  Endokarditis  oder  ohne»  dieselbe  eine 
sogenannte  Ausscheidungsnephritis  erzeugen  können,  ist 
schon  wiederholt  (beobachtet.  Auch  wir  konnten  bei 
25  Fällen  eine  Abhängikeit  cn  einer  vorangehenden  Kokken- 
infektion  feststellen. 

Doch  haben  wir  (einstweilen  diese  Fälle  Von  den  übrigen 
gesondert  betrachtet.  Ebenso  haben  wir  als  fremde  Elemente 
aus  der  Statistik  unserer  Beobachtung  der  sogenannten 
Kriegsnephritis  gestrichen :  16  Fälle  von  chronischer,  paren¬ 
chymatöser  Nephritis  mit  akuten  Exazerbationen,  10  Fälle 
von  zyklischer  (orthostatischer,  physiologischer)  Albuminu¬ 
rie,  27  Fälle  Von  chronischen,  auf  Atherosklerose  beruhenden 
Nierenerkrankungen  (Nephrolithiasis,  Zystenniere  usw.),  so 
daß  etwas  mehr  als  200  Fälle  von  sogenannter  echter  Kriegs¬ 
nephritis  verbleibein. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  Borges  in  einer  Beihe  frischer 
Fälle  aus  dem  steril  entnommenen  und  aufgefangenen  Harn 
Streptokokken  züchten  konnte. 

Auf  der  Suche  nach  anderen  Schädlichkeiten  im  Felde, 
welche  die  Widerstandfähigkeit  der  Niere  gegen  krank¬ 
machende  Reize  herabsetzen,  gelwannen  wir  aus  der  Ana¬ 
mnese  der  Erkrankten  noch  folgende  Anhaltspunkte: 

Die  einseitige  Ernährung  in  der  Front,  die  sich  durch 
Mangel  an  frischem  Gemüse  und  Obst,  durch  Uebermaß 
an  Fleisch-  und  Gewürzgenuß  ganz  wesentlich  von  der  ge¬ 
wohnheitsmäßigen  Kost  der  das  Groß  der  Frontsoldaten 
bildenden  Landlente  unterscheidet,  muß  die  Niere,  welche 
sämtliche  stickstoffhaltigen  Abbauprodukte  der  Eiweißkörper 
sowie  sämtliche  Extraktivstoffe  und  Salze  eliminiert,  als 
Ueberbelastung  empfinden  und  noch  anderen  infektiös¬ 
toxischen  Schädlichkeiten  gegenüber  weniger  widerstands¬ 
fähig  werden. 

Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  daß  die  einwandfreie 
Lösung  der  Frage  nach  einer  einheitlichen  Grundursache 
sämtlicher  akuter  Nierenentzündungen  nach  wie  vor  offen 
steht,  wenn  auch  das  gehäufte  Auftreten,  an  gewissen  Stellen 
der  Front  auch  unabhängig  von  der  Jahreszeit,  sowie  die 
auffallende  Aehnlichkeit  im  Symptomenkomplex  bei  der  so¬ 
genannten  Kriegsnephritis  wenigstens!  die  Annahme  einer- 
endemischen  influenzaähnlichen  Genese  wahrscheinlich 
machen. 
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Symptomatologie. 

Nach  einer,  dem  Patienten  fast  stets  im  Gedächtnis 
bleibenden  heftigen  Erkältung,  seltener  ohne  vorausgegan¬ 
gene  Kälteschädlichkeit,  stellen  sich  leichter  Schnupfen  und 
Husten  ein,  meist  begleitet  von  mehr  oder  weniger  erhöhten 
Temperaturen,  zu  welchen  Beschwerden,  noch  oft  Mattig¬ 
keit,  Gliederreißen  nnd  meist  Kreuzschmerzen  hinzu  treten. 
Allmählich  nehmen  die  katarrhalischen  Erscheinungn  der 
Bronchialschleimhaut  sowie  eine  starke'!  Prostration  unter  den 
Symptomen  die  führende  Rolle  ein,  bis  nach  einem  Inter¬ 
valle  von  fünf  bis  acht  Tagen  leichtes  Brennen  in  der 
Harnröhre  bei  der  Miktion,  sowie  häufiger  Harndrang  den 
Patienten  auf  die  meist  blutigrote  Farbe  des  Harnes  auf¬ 
merksam  macht. 

Erst  allmählich  entwickeln  sich  Oedeme  des  Gesichtes, 
hauptsächlich  um  die  Augenlider,  und  der  Beine,  so  daß  der 
Patient  oft  erst  wegen  dieses  Symptomes,  ich  möchte  fast 
sagen  aus  kosmetischen  Gründen,  die  Marodenvisite  auf¬ 
sucht. 

Schenkt  der  Patient  aber  auch  letzteren  Erscheinungen 
keine  Beachtung,  oder  muß  er  aus  einem  anderen  Grunde 
weiter  schwere  körperliche  Arbeit  verrichten,  so  treten  jene 
bedrohliche  Symptome  auf,  welche  als  Ausdruck  von  kom¬ 
binierter  Herz-  Und  Niereninsiiffizienzersoheirumg  direkte 
Gefahr  für  das  Leben  oder  zumindest  eine  üble  Prognose 
quoad  sanationem  bedingen. 

In  schwerem  Zustand  wurden  während  unserer  sechs¬ 
monatigen  Beobachlungsdauer  etwa  50  Fälle  eingeliefert.. 

Sie  boten  folgendes  Krankheitsbild : 

Zyanose  des  Gesichtes  und  der  distalen  Partien  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Oedeme  an  eben  den¬ 
selben  Körperteilen,  subjektive  und  (objektive  in-  und  ex- 
spiratoriscbe  Dyspnoe,  Anasarka  der  Haut,  Oedem  ad 
sacrum.  Beiderseitiger  beträchtlicher  Hydrothorax,  diffuse, 
eitrige  Bronchitis  und  akute  Lungenblähung.  Das  Herz, 
welches  'meist  zum  größten  Teil  von  der  emphysematosen 
Dunge  überlagert  ist,  ergibt  meist  eine  perkutorisch  nach¬ 
weisbare  (Verbreiterung  nach  rechts.  Eine  deutliche  Ver¬ 
größerung  und  Resistenz  Vermehrung  der  Leber  mit  starker 
diffusen  Druckempfindlichkeit  nebst  Aszites,,  vervollständi¬ 
gen  noch  das  Bild.  In  etwa  70%  dieser  schweren  Fälle 
war  auch  ein  deutlich  palpabler  Milztumor  vorhanden.  Der 
Harnbefund  ergibt  meist  geringe  Mengen  mit  hohem  spezi¬ 
fischen  Gewicht,  großen  Quantitäten  von  Albumen  (nach 
Esbach  20  bis  30°/oo)  und  ausgesprochene,  makroskopisch 
ohne  weiteres  nachweisbare  Hämaturie.  Das  Sediment  bietet 
das  übliche  Bild  jeder  akuten  hämorrhagischen  Nephritis. 

Die  arterielle  Hypertension  konnten  wir  fast  immer  bei 
den  schweren  Fällen  nachweisen. 

Wenn  wir  nunmehr  auch  von  den  leichteren  Fällen 
von  Kriegsnephritis  sprechen  wollen,  so  müssen  wir  zwei 
Gruppen  (unterscheiden;  die  benignen  Formen  (etwa  135 
Fälle  aller  Kriegsnephritiden)  und  die  abortiven  Fälle  (25 
an  Zahl),  die  in  zwei  bis  drei  Wochen  glatt  geheilt  waren, 
wobei  die  Unterscheidung  'von  orthos Latisch er  oder  zyklischer 
Albuminurie  von  wirklicher  Entzündung  oft  Schwierig¬ 
keiten  bot. 

Beide  Gruppen  von  leichten  Kriegsnephritisformen 
haben  (gemeinsam  die  Benignität  aller  Symptome,  insbeson- 
Iders  der  Niereninsuffizienz,  die  geringere  Albuminurie  und 
seltenere  Hämaturie,  die  rasche  Besserung.  Auch  die  Re¬ 
aktion  der  Kreislauforgane  ist  so  wenig  ausgesprochen,  daß 
oft  nur  die  fieberhafte  Bronchitis  nebst  leichtem  Gesichts- 
oedem  den  vorsichtigen  Arzt  bewog,  die  Harnuntersuchung 
auf  Eiweiß  vorzunehmen. 

Wir  (nehmen  nicht  Anstand,  diese  benignen  Formen 
als  Vorstadien  jener,  vorhin  genauest  beschriebenen  malig¬ 
neren  [Kriegsnephritis  zu  bezeichnen,  da  wir  sowohl  ana¬ 
mnestische  lajs  auch  klinische  deutliche  Anhaltspunkte  dafür 
zu  haben  glauben;  eine  möglichst  frühe  Konstatierung  des 
Leidens  würde  wohl  in  einer  bedeutend  besseren  Prognose 
ihren  Naichhalt  finden.  Ein  dringendes  Gebot  wäre  es  daher, 


bei  allen  verdächtigen,  fieberhaften  Bronchitiden  den  Harn 
des  Patienten  eine  Woche  lang  zu  kontrollieren. 

K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n. 

Wenn  wir  von  dem  Hinzutreten  neuer,  den  Verlauf 
der  (Kriegsnephlritis  beeinflussenden  Erkrankungen  sprechen, 
so  ist  vor  allem  diejenige  zu  nennen,  welche  der  Genese 
entsprechend ,  wohl  die  schwerste  Komplikation  darstellt, 
die  Pneumonie. 

Wie  Wir  früher  erörtert  haben,  stehen  bei  allen  Kriegs- 
nephrit.iden  die  fieberhaften  katarrhalischen  Erscheinungen 
der  Luftwege,  die  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  dem 
Influenzabazillus  in  Zusammenhang  bringen  zu  können 
glaubten,  im  Vordergrund©  des  Krankheitsbildes;  nicht  un¬ 
erwartet  ist  es  also,  daß  eine  langsam  fortschreitende, 
immer  (größere  Lungenpartien  in  den  Bereich  der  Erkran¬ 
kung  ziehende  konfluierende  Lobulärpneumonie  nicht  selten 
hinzutritt.  Von  16  beobachteten  Pneumonien  sind  zwei 
Fälle  (gestorben,  die  übrigen  sind  unter  Anwendung  von 
1 1  e  r z m  i  t  bei n  du  r  cbg  ©kommen . 

Eine  .andere  'Komplikation  sind  Herzstörungen : 

Bei  Ivier  Fällen  Wurde  akute  Herzinhsüffizienz  beob¬ 
achtet,  die  mit  Koffeininjektionen  beseitigt  werden  konnte. 

Urämie. 

Unter  unseren  300  Nierenkranken  hatten  16  teils  akute, 
teils  imehr  chronisch  verlaufende  Urämie.  Wir  haben  10 
Fälle  mit  epileptiformen  (Konvulsionen  mit  teilweisem  Ueber- 
Igang  in  urämisches  Koma  (zwei  Fälle),  zwei  Fälle  mit 
rasch  vorübergehender  Amaurosis  oder  Taubheit,  einen  Fall 
mit  Sensorischer  und  motorischer,  episodisch  verlaufender 
Aphasie,  sowie  drei  Fälle  mit  deutlichen  Störungen  der 
Respiration  (urämisches  Asthma  und  Cheyne-Stokessches 
Atmen)  beobachtet.  Fast  alle  Fälle  komplizierten  den  Ver¬ 
lauf  einer  schweren,  akuten  Nephritis,  nur  zweimal  war 
eine  rezidivierende  chronische  Nephritis  höchstwahrschein¬ 
lich.  i 

Es  wäre  hier  nicht  der  richtige  Platz,  die  verschieden¬ 
sten  scheinbar  heterogenen  Theorien  über  das  Wesen  der 
Urämie,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  herausgebildet  haben, 
kritisch  izu  beleuchten.  (Nur  vier  Fälle  mit  periodisch  wieder¬ 
kehrenden  Konvulsionen  und  teilweiser  Bewußtlosigkeit,  da¬ 
runter  eines  Falles  auch  mit  rasch  vorübergehender  Amau¬ 
rosis,  Wollen  wir  Erwähnung  tun,  bei  welchen  wir  den 
Versuch  machten,  ohne  den  üblichen  Aderlaß  nur  durch 
mäßige  Unterstützung  der  Herzkraft  mit  Koffeininjektionen 
und  unter  genauer  Beobachtung  der  weiter  unten  zu  be¬ 
sprechenden  hygienisch- diätetischen  Maßnahmen  den 
günstigen  Ablauf  der  Urämie  abzuwarten;  unter  den  auf 
diese  Weise  behandelten  vier  Fällen  hatten  wir  keinen  Exitus 
letalis  zu  beklagen,  während  wir  unter  fünf  mit  ausgiebiger 
Venae  sectio  (l  bis  \xk  Liter  Blut)  behandelten  Fällen, 
zwei  mit  tödlichem  Ausgange  beklagen  mußten.  Die  übrigen 
urämischen  Fälle  wurden  mit  Venae  punctio  ((250  bis  300  cm3 
Blut)  und  gleichzeitig  subkutanen  Injektionen  mit  Coffein, 
natr.  benz.  0-25  mit  gutem  Erfolg©  behandelt. 

Von  Sämtlichen  Urämien  sind  nur  zwei  gestorben. 

Verlauf,  Prognose  und  A  u  t  o  p  s  i  e  b  e  f  u  n  d  e.  • 

Was  die  Dauer  der  unkomplizierten  Kriegsnephritis 
anlangt,  so  kann  man  sagen,  daß  in  acht  bis  zehn  Wochen 
die  Albuminurie  bei  unserer  Behandlung  nur  mehr  spuren¬ 
weise  nachweisbar  blieb,  während  die  übrigen  Symptome, 
wie  Bronchitis,  Oedeme,  Anasarka,  Hydrothorax,  usw.  schon 
innerhalb  der  ersten  drei  W  ochen  beinahe  verschwun¬ 
den  Waren.  |*  [  j  iiW 

Natürlich  hielten  sich  oft  hartnäckig  alle  Symptome, 
wenn  der  Verlauf  entweder  von  Haus  aus  mehr  chronisch 
war,  oder  wiederholte  Nachschübe  das  Bild  der  akuten  Ne¬ 
phritis  Verdeckten. 

Aber  auch  nach  acht  bis  zehn  Wochen  kann  die 
Nierenerkrankung  nicht  als  geheilt  betrachtet  werden, 
sondern  es  ist  selbstverständlich,  daß  ein  Rekonvaleszenz- 
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stadium  sich  noch  Wochen  hinziehen  kann,  bevor  vollstän¬ 
dige  Restitutio  ad  integrum  eintritt.  Wie  schon  erwähnt, 
konnten  Wir  auch  relativ  viele  abortiv  verlaufende  Fälle 
beobachten,  ideren  Heilungsdauer  oft  nur  zwei  bis  drei 
W  ochen  beansprucht. 

.  Die  Prognose  quoad  sanationem  muß  nichtsdesto¬ 
weniger  recht  vorsichtig  gestellt  werden,  da  eine  recht  an¬ 
sehnliche  Zahl  der  Fälle  trotz  größter  Schonung  der  Niere 
in  ein  chronisches  Stadium  überging.  Folgende  statistische 
Raten  aus  unserer  Nierenabteilung,  mögen  selbst  sprechen  : 

Unter  [Sämtlichen,  die  Zahl  200  übersteigenden  Kriegs¬ 
nephritiden  waren  50  s’chWere,  135  leichtere  und  25  abortiv 
verlaufende  Fälle  zu  konstatieren.  Von  Komplikationen  sind 
zu  (nennen  IG  Urämien,  12  Pneumonien,  vier  Fälle  von 
akuter  Herzinsuffizienz.  Von  der  'Gesamtzahl  sind  vier 
Todesfälle  zu  verzeichnen,  und  zwar  zwei  an  Coma 
uraemicum  und  zwei  an  interkurrenten  Pneumonien.  30  Fälle 
gingen  in  ein  subakutes  oder  chronisches  Stadium  über. 

Genaue  Obduktionen  der  vier  Todesfälle  ergaben  fast 
;  bei  allen  die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Zeichen 
der  akuten  (hämorrhagischen)  glomerulartubulären  Nephritis 
An  der  Uebergangszone  zwischen  Rinde  und  Mark  sali  man 
bei  einem  Fall  einige  geblicliweiße,  feine,  matt  aussehende 
Streifen  von  1  bis  2  mm  Länge,  histologisch  am  ehesten 
einer  Affektion  in  dem  Uebergangsabschnitt  der  Hauptstücke 
(Tubuli  contorti)  entsprechend.  Die  Milz  zeigte,  deutliche 
!  Trabekel,  härtere  Konsitönz,  unscharfe  Ränder,  Organ  selbst 
nur  Wenig  vergrößert,  Kapsel  ohne  Runzelung;  bei  dem- 
;  selben  Falle  fand  man  eine  (klinisch  diagnostizierte)  Throm- 
I  böse  der  rechten  Vena  subclavia  nebst  frischen  und  älteren 
I  endokarditis'chen  Auflagerungen  an  den  Mitral-  und  Aorten¬ 
klappen.  Sonst  fand  inan  fast  bei  allen  Fällen  allgemein 
!  Hydrops,  Hydrothorax  und  Aszites  sowie  eine  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Hypertrophie  und  Dilatation  aller 
|  Herzteile,  (doch  immer  rechts  mehr  als  links.  Auch  die 
genaueste  Gehirnsektion  ergab  bei  allen  Fällen  außer  all¬ 
gemeinem  Oedtem  nichts  Auffallendes. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  akuten,  sogenannten  Kriegsnephri¬ 
tiden  Wurde  auf  Iniative  des  Herrn  Regimentsarztes  Dozenten 
i  Di.  Otto  Porges  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
i  durch  den  Krieg  und  die  Etappe  bedingten  wirtschaftlichen 
V  erhältnisse  in  rein  diätetische  Bahnen  gelenkt.  Die¬ 
selbe  gründet  sich  auf  folgende  Erwägungen : 

Da  die  akut  erkrankte  Niere  sowohl  für  Stickstoff-,  als 
auch  für  Kochsalzelimination  infolge  entzündlicher  Schädi¬ 
gung  des  Nierenparenchyms  insuffizient  geworden  ist,  ge¬ 
bietet  eine  rationelle  Therapie  eine  möglichste1 2  Schonung 
des  erkrankten  Organes,  das  heißt  eine  schlackenarme,  also 
Stickstoff-  und  kochsalzarme  Diät. 

Um  ersteren  Zwecke  möglichst  gerecht  zu  werden, 
mußten  (wir  im  Gegensätze  zur  üblichen  Diät,  die,  in  größerer 
Menge  genossen,  allzu  reichlichen  Eiweißgehalt  bietende 
Milch  abschaffen,  dafür  aber  die  Kohlenhydrate  und  leicht 
resorbier  baren  kette,  die  im  Körper  restlos  verbrannt 
werden,  als  Eiweißsparer  zuführen. 

Wenn  auch  hiedurch  für  die  ersten  zwei  bis  drei 
Wochen  der  Erkrankung  ein  leichtes  Eiweißdefizit  geschaffen 
Wird,  so  bleibt  das  Regime,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ohne 
wahrnehmbare  Schädigung  der  Ernährung. 

Die  Diät  ist  bei  uns  möglichst  abwechslungsreich  und 
voluminös,  um  kein  Hungergefühl  beim  Patienten  aufkommen 
zu  lassen. 

Die  Tagesverpflegung  der  Nierenkranken  besteht  in 

folgendem : 

1.  t  rüh  stück:  Schwarzer  Kaffee,  Wasserkakao  oder  Tee 
mit  zwei  Kaffeelöffeln  Milch,  dazu  eine  Ungesalzene  Semmel 
mit  ebensolcher  Butter  nebst  Honig  oder  Fruchtmarmelade. 

2.  t  r  ii  h  s  t  ü  ck:  Ein  Brötchen  emit  Butter,  eine  Schale  Tee. 

Mittagessen:  Reis-,  Kartoffel-,  Bohnen-  oder  Erbsen¬ 
suppe  (ohne  Einbrenn  und  Salz),  ungesalzene  Kartoffeln  in  ver¬ 
schiedenster  Form  (Püree,  Kartoffelschnitzel,  Butterkartoffel  und 


dergleichen),  Mehl-  oder  Milchspeise  (sehr  wenig  Milch!  --  zum 
Beispiel  Milchgrieß  oder  -reis,  Apfelstrudel,  Semmelknödel, 
Nudeln  usw.),  alles  ungesalzen,  Kompott  (Aepfel,  Pflaumen. 
Birnen  usw.),  auch  Gemüse  (Spinat,  |Kochsalat),  ohne  Gewürze 
Eine  Buttersemmel  (wde  beim  ersten  Frühstück),  ein  Glas  Tee 
mit  drei  Kaffeelöffel  Milch  oder  mit  Zitronensaft. 

Jause:  Tee,  schwarzer  Kaffee  oder  Wasserkakao,  eine 
Buttersemmel  mit  Honig  oder  Marmelade. 

A  h  e  n  d  in  a  h  1 :  Mehl-  oder  Kartoffelspeisen,  gebratenes  oder 
cohos  Obst,  Tee  mit  zwei  Butterbrötchen. 

Der  tägliche  Milchkonsum  soll  250  g  nicht  übersteigen. 

Bei  dieser  eben  beschriebenen  Diät  schWanden  schon 
in  iso  kurzer  Zeit  fast  ausnahmslos  die  subjektiven  dys- 
pnoischen  Beschwerden,  sowie  die  äußeren  Oedeme,,  sodann 
Vier  Höhlenhy drops,  daß  der  Patient,  der  anfänglich1  die  ge- 
würz-(kochsalz-)  und  eiweißarme  Diät  als  lästige  Entbeh¬ 
rung  empfand,  rasch  die  Wohltaten  dieser  Behandlung  ein¬ 
sah  und  selbst  gewissenhaft,  ohne  Zwang  jedweder  Ver¬ 
lockung  eines  N ahrun g sm i 1 1 el s eh m u g g eis  widerstand. 

Sind  Oedeme  und  Albuminurie  nur  mehr  in  geringer 
Menge  vorhanden,  was  nach  drei  Wochen  gewöhnlich  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  sc-  wird  versuchsweise  ein  größeres 
Quantum  Eiweiß  in  Form  von  Eiern  und  Milch  vorsichtig 
ziigelegt.  Wird  dies  anstandslos  vertragen  und  bewegt  sich 
die  Albuminurie  noch  “weiter  in  absteigender  Richtung,  so 
geht  man  langsam  zu  größeren  Eiweißmengen  über,  denen 
erst  zum  Schlüsse  animalisches  Eiweiß  in  Form  von  Fleisch 
folgen  darf. 

Selbstverständlich  ist  eine  andauernde' Kontrolle  des 
Harnes  notwendig,  speziell  wenn  der  Patient,  deir  bis  zur 
vollständigen  Eiweißfreiheit  des  Harnes  im  Bett  zu  bleiben 
hat,  die  ersten  Tage  außer  Bett  zubringt. 

Auch  bei  drohender  Urämie  gingen  war  meist  nicht 
von  der  reinen  Diätotherapie  ab,  nur  geben  wir  als  Herz¬ 
stimulans,  wie  schon  früher  erwähnt,  dreimal  täglich  sub¬ 
kutane  Injektion  von  Coffeinum  natrium  benzoicum,  Welches 
Mittel  Wir  auch  oft  mit  einer  Venaepunktur  (bei  der  wir 
250  bis  300  cm3  Blut  entleerten),  kombinierten.  Mit  dem 
relativ  großen  Eingriffe  der  ausgiebigen  Venae  sectio  (bis 
IV2  Liter  Blut)  mit  und  ohne  nachträgliche  Jvochsalzinfusion 
machten  wir  nicht  zu  selten  keine  guten  Erfahrungen,  wes¬ 
halb  (wir  die  mehr  schonen  de  Venae  punctio  unbedingt  vor¬ 
ziehen. 

In  iacht  bis  zehn  Wochen  wurden  bei  dieser  oben  be¬ 
schriebenen  schlacikenlosen  Diät  der  größte  Teil  aller  akuten 
sogenannten  Kriegsnephritisfälle  zum  Teil  restlos1  geheilt 
(45  Fälle),  zum  Teil'  in  einem  guten  Rekonvaleszenzstadium 
•mit  nur  spurenWeiser  Albuminurie  wegen  Platzmangel  ins 
Hinterland  liegend  abgeschoben  (ungefähr  129  Fälle),  der 
Best  (30  Fälle)  ging  in  ein  subakutes  oder  chronisches 
Stadium  über,  vier  Fälle  gingen  mit  Tod  ab,  hievon  zwei 
durch  interkurrente  Pneumonie,  die  sich  die  Patienten 
Während  des  Transportes  geholt  hatten. 

Zusarnmenf assend  können  wir  sagen :  Eine  rasche  Ab¬ 
nahme  der  Oedeme  (in  10  bis  1 4  Tagen),  ein  schnelles  Sinken 
des  hohen  Eiweißgehaltes  im  Harn,  relativ  selten  die  Kom¬ 
plikation  einer  Urämie  oder  der  Uebergang  in  ein  subakutes 
(oder  chronisches  Stadium  sind  die  hervorsteebendsten  Vor¬ 
teile  der  hierorts  angewandten  Diätotherapie. 


Aus  der  III.  Abteilung  (Chefarzt:  Dr.  Max  Berliner)  des 
k.  u.  k.  Reservespitals  Nr.  15  in  Wien.  (Kommandant: 

Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Adolf  Drach.) 

Einiges  über  Kriegsnephritis.*) 

Von  med.  Josef  Weinberg-. 

Schon  Anfang  August  vorigen  Jahres  würden  wir  durch 
die  Häufigkeit  und  den  atypischen  Verlauf  der  Nephritis  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern  auf  diese  Erkrankung  besonders1  aufmerksam  ge- 
gemacht.  Wir  hatten  damals  eine  größere  Anzahl  Nephritik'er, 


*)  Dr.  Berliner:  Referat  übergebendem  Sekretär  des  Kongresses 
fürünnerelMedizinrin  Warschau. 
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von  denen  manche  durch  Polyurie  (drei  bis  vier  Liter  täglich), 
andere  wieder  durch  h\ng  anhaltende  Hämaturie  auffielen. 

Bisher  hatten  wir  über  100  Fälle,  von  denen  fast  die  Hälfte 
über  sechs  Monate  und  'noch  länger  bei  uns  in  Behandlung 
standen  und  genau  beobachtet  wurden. 

Die  Patienten  ließen  sich  in  zwei  Kategorien  einteilen, 
in  solche,  welche  schon  einmal  eine  Nierenerkrankung  ge¬ 
habt  haben  und  bei  denen  sich  eine  starke  Spannung 
des  Pulses  und  eine  bedeutende  Blutsteigerung  nachweisen 
ließ,  und  in  solche,  welche  die  Krankheit  erst  im  Felde  be¬ 
kommen  haben.  Von  letzteren  waren  es  ungefähr  20  °o,  die  im 
ersten  Stadium  höchstens  14  Tage  nach  der  Erkrankung  — 
zu  uns  gebracht  wurden  und  da.s  Bild  einer  schweren  akuten 
Nephritis  boten:  die  übrigen  waren  größtenteils  ganz  abge¬ 
schwollen  und  die  akute  Form  in  die  chronische  übergegangen. 

Schon  gelegentlich  des  Vortrages  der  Herren  H.  Klein 
und  Pu  lay  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  wurde  der 
Aetiologie  der  „Kriegsnephritis“  besonders  gedacht  und  seither 
sind  weitere  Arbeiten  über  diese  Erkrankung  erschienen.  Heben 
die  Herren  Klein  und  Pu  lay  einen  besonderen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  abgelaufener  Darmerkrankung  (Bacterium  coli) 
und  Pyelonephritis  hervor,  so  muß  man  sicherlich  auch  die  von 
Herrn  Hermann  Schlesinger  (Wien)  vorgehobene  Intoxika¬ 
tion,  aber  auch  die  von  Herrn  A.  Straßer  (Wien)  betonte  Er¬ 
kältung  wie  auch  andere  chemische  Reize  als  besondere  ätio¬ 
logische  Faktoren  bezeichnen.  Von  vielen  Seiten  wurden  die 
gegen  Infektionskrankheiten  vorgenommenen  Schutzimpfungen  als 
eine  besondere  Ursache  dieser  Erkrankung  angesehen.  Dagegen 
berichtet  Herr  E.  Pribram,  daß  bei  vorgenommenen  Immuni¬ 
sierungen  der  kleinsten  Versuchstiere  auch  mit  großen  Dosen 
nicht  die  geringste  Veränderung  der  Niere  nachgewiesen  werden 
konnte.  Eine  einheitliche  Ursache  über  das  häufige  Auftreten  der 
Nephritis  bei  Kriegsteilnehmern  konnte  aber  noch  von  niemandem 
angenommen  werden. 

Von  Unseren  Patienten  hatte  —  laut  Anamnese  —  der  größere 
Teil  kurz  vor  dem  Auftreten  der  Schwellung  infolge  Durchnässung 
eine  Erkältung  oder  eine  fieberhafte  Erkrankung,  einige  auch  In¬ 
fektionskrankheiten,  durchgemacht.  Bei  vielen,  die  auch  früher 
immer  gesund  gewesen,  ist  die  Erkrankung  ohne  vorhergehende 
Erscheinungen  aufgetreten. 

Von  einer  größeren  Anzahl  akuter  Nephritiker  haben  wir 
Blut  und  Harn  behufs  bakteriologischer  Untersuchung  steril  abge¬ 
nommen,  welche  in  liebenswürdiger  Weise  Herr  Prof.  L  a  n  d- 
steiner  und  Herr  Dr.  Pu  lay  Vornahmen.  Das  Blut  erwies 
sich  in  allen  Fällen  steril.  Von  den  Harnen  war  es  nur  einer, 
hei  dem  Koli  nachgewiesen  wurden. 

Unsere  klinischen  Erfahrungen: 

Die  subjektiven  Beschwerden  unserer  Kranken  waren: 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Kopfschmerzen,  Mattig¬ 
keit,  öfters  Uehlichkeiten  und  Atembeschwerden  infolge  Hydrops. 
Diejenigen  Patienten,  die  keine  Schwellungen  zeigten,  gaben  an, 
solche  bereits  im  Felde  gehabt  zu  haben. 

Objektiver  Befund :  Blässe,  gedunsenes  Gesicht,  Oedeme  der 
unteren  und  oberen  Extremitäten,  des  Skrotums  und  Penis1,  öfters 
auch  der  Augenlider,  bei  einigen  nur  lokale  Oedeme  am  Halse 
und  am  Skrotum,  Stauungsbronchitis,  oft  Pleuratrans'sudate  und 
\szites.  Am  Herzen  Akzentuation  des  zweiten  Aortentones.  Puls 
(außer  bei  Patienten,  die  schon  einmal  eine  Nierenerkrankung 
hatten)  nur  wenig  gespannt.  Oft  geringe  Temperatursteigerung. 
Die  tägliche  Harnmenge  betrug  300  bis  700.  Das  spezifische  Ge¬ 
wicht  bis  1022. 

Die  Harnuntersuchungen,  die  außer  bei  uns  zur  Kontrolle 
auch  vom  Laboratorium  Urban  &  Heitmann  in  uneigennütziger 
und  exakter  Weise  vorgenommen  wurden,  ergaben  folgendes  Re¬ 
sultat:  Eiweißmenge  bis  20%o,  in  einem  Falle  sogar  28%o,  so¬ 
wie  Blutfarbstoff.  Im  Sediment  zahlreiche  hyaline,  fein-  und ’grob¬ 
granulierte  Epithelial-  und  Blutkörperchenzylinder,  rote  Blut¬ 
körperchen  oft  in  Massen,  weiße  Blutkörperchen  und  zahlreiche 
oft  verfetlete  Epithelien. 

Die  Behandlung  bestand  in  Schwitzkuren  (erstere  Zeit  nur 
Heißluft,  später  abwechselnd  warme  Bäder),  Koffein,  Diuretin, 
und  bis  zum  Einsetzen  der  Harnflut  eine  Woche  nur  Milch,  dann 
1.  Diät  mit  zwei  Karelltagen  in  der  Woche.  Da  gewöhnlich  die 
Harnflut  (mit  geringen  Ausnahmen)  schon  nach  den  ersten  drei 
bis  vier  Tagen  einsetzte,  bekamen  die  Kranken  noch  vor  Ablauf 
der  ersten  Woche  die  I.  Diät.  Erst  wenn  die  Oedeme  zurück¬ 
gegangen  waren,  wurde  gemischte  .Kost  mit  zwei  Fleischtagen 
in  der  Woehe  verabreicht. 

Der  Eiweißgehalt  im  Harne  fiel  mit  steigernder  Diurese 
sehr  rasch  bis  2%0,  ja  auch  l°/oo.  Auf  dieser  Höhe  blieben  die 
meisten  Kranken  monatelang  mit  oft  bedeutenden  Schwankungen 


nach  oben  und  unten,  bis  dann  nur  Spuren  von  Albumin  zurück- 
bliebcn.  Bei  vielen  wurden  auch  jetzt  noch  zahlreiche  renale 
Elemente  im  Sedimente  gefunden,  bei  manchen  durch  mehrere 
Monate  nur  rote  und  weiße  Blutkörperchen  oft  in  überaus  großer 
Menge.  Weder  durch  Natrium  bicarbonicum  in  größeren  Dosen 
noch  durch  Calcium  lacticum  ließ  sich  eine  Besserung  wahr¬ 
nehmen.  Nach  einer  Angina,  was  bei  mehreren  Patienten  der 
Fall  war,  trat  ausnahmslos'  ein  Ansteigen  der  Eiweißmenge  und 
des  Blutes  im  Harne  auf. 

Die  tägliche  Harnmenge  betrug  oft  vier,  bei  manchem  Falle 
sogar  fünf  Liter  täglich.  Wie  schon  eingangs  erwähnt,  war  bei 
einigen  Patienten  trotz  Fehlens  von  Oedemen  durch  längere  Zeit 
eine  Polyurie  bis  zu  drei  Litern  täglich  zu  beobachten,  wobei  die 
Flüssigkeitsaufnahme  zwei  bis  höchstens  2 xh  Liter  betrug. 

Schwere  urämische  Anfälle  hatten  wir  nur  bei  zwei  PaJ 
tienten,  die*  sich  auf  eine  Venae  sectio  bald  besserten.  Der  eine 
Kranke  batte  zehn  Anfälle.  Dieser  Fall  ging  letal  (aus.  Der  andere 
zeigte  ein  recht  merkwürdiges  Bild.  Er  batte  keine  Oedeme  und 
die  Eiweißmenge  betrug  nur  l%o-  Vier  Tage  nach'  dem  Eintreffen 
auf  unserer  Abteilung  hatte  er  zwei  Anfälle,  hintereinander  (in 
einer  Zwischenzeit  von  zwölf  Stunden),  verbunden  mit  meningoalen 
Reizerscheinüngen  und  fast  vollkommener  Blindheit.  Die  Eiweiß¬ 
menge  betrug  28°/no.  Nach  einer  Venae  sectio  besserte  sich  sein 
Zustand.  Die  moningealen  Reizerscheinungen  wären  nach  einer 
Woche  verschwunden,  das  Sehen  wurde  fast  normal,  die  Eiweiß¬ 
menge  fiel  drei  Tage  nach  dem  Anfalle  von  20°/oo  auf  3%o.  Seit¬ 
her  sind  zwei  Monate  vergangen,  der  Patient  sieht  gut  aus,  fühlt 
sich  Wohl  und  hat  nur  noch  Spuren  von  Albumin. 

Vollkommene  Heilung  erzielten  wir  bisher  nur  hei  3°/o  — 
es  sind  jedoch  viele  mit  Spuren  von  Eiweiß  fins'  Rekonvaleszenten-* 
heim  ihres  Kaders  entlassen  worden.  Einige  Male  wurden  uns 
jedoch  Patienten,  die  durch  mehr  als  sechs!  Wo  eben  hei  uns 
nur  Spuren  von  Albumin  hatten,  von  ihren  Rekonvaleszenten-, 
hei  men  nach  einiger  Zeit  mit  IV2  bis  2%o  zurückgeschickt.  Die 
Rezidive  wäre  vielleicht  dadurch  zu  erklären,  daß  die  Patienten 
die  ausschließliche  Fleischkost  nicht  vertragen. 

Es  würde  daher  unsererseits  der  Antrag  gestellt,  für  die  an 
Nierenentzündung  erkrankten  Militärpersonen  eine  gemeinsame 
Aüfnahmestelle  in  jedem  Militärkommandobereich  zu  errichten. 
In  solchen  Spezialheilstätten  könnten  bei  Beobachtung  verschie¬ 
dener  Verhaltungsmaßregeln  die  meisten  Patienten  zu  in  ge¬ 
schlossenen  Räumen  auszüführenden  Arbeiten  herangezogen 
werden. 

Wir  können  mit  Dank  zu  unserer  Freude  konstatieren,  daß 
vom  k.  u.  k.  Sanitätschef  des  Militärkommandpbeziikes'  Wien, 
Herrn  Oberstabsarzt  1.  Klasse  Dr.  Johann  Frisch,  in  dieser 
Richtung  sehr  viel  Entgegenkommen  an  den  Tag  gelegt  wurde. 


Zur  Frage  der  Kriegsnephritis. 

Von  Dr.  Karl  Wagner,  k  k.  Regimentsarzt,  Kommandant  des  k.  11.  k. 

Reservespitals  Nr.  2  in  Laibach. 

Da  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Kriegsnephrilis  --|2 
wenigstens  soweit  ich  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  orientiert 
bin  —  bisher  keine  befriedigende  Lösung  gefunden  zu  haben 
scheint,  mag  der  Versuch  gerechtfertigt  erscheinen,  derselben 
durch  Analyse  des  möglichen  Mechanismus  des  pathologischen 
Ges'chehens  bei  der  Entstehung  der  Kriegsnephritis  näher  zu 
kommen. 

Um  in  dem  Gewirre  von  Möglichkeiten  an  Uebersiehtlich- 
keil  zu  gewinnen,  müssen  wir  schematisch  vorgehen  and  vorerst 
die  Hauptfragen  anführen,  die  bei  der  Kriegsnephritis  vor  allem 
in  Betracht  kommen  dürften: 

1.  Liegt  eine  sogenannte  Erkältungsnephritis  vor? 

2.  1st  die  Nephritis  bedingt  durch  Eindickung  des  Blutes, 
allgemein  durch  Wassermangel  im  Organismus  hei  gleichzeitiger 
körperlicher  Anstrengung  ? 

3.  Kommen  mineralische  Wasserschäden  in  Betracht? 

4.  Können  toxische  oder  infektiöse  Momente  angeschuldigt 
werden  ? 

In  einer  Reihe  von  Fällen  liegt  die  Annahme  einer  Erkältung 
nahe;  in  einer  anderen  Reihe  konnte  ich  jedoch 
eine  Erkältung  aus' schließen;  hei  zahlreichen  Nephri¬ 
tiden  gingen  Darmkatarrhe  voraus,  so  daß  das  toxisch-infektiöse 
Moment  ätiologisch  nahegerückt  schien;  ja  einzelne  Fälle 
schienen  in  einem  Zusammenhang  mit  der  Typhusimpfung  zu 
stehen.  Ich  sah  also  die  Aetiologie  in  einem  gewissen  Wider¬ 
spruch  mit  unseren  bisherigen  Anschauungen.  Gleichzeitig  fiel 
mir  auf,  daß  auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplätze  im  November 
1914  —  also  nicht  etwa  im  Winter  —  die  Nephritiden  gehäuft 
auf  traten;  also  zu  einer  Zeit,  als  wegen  Choleragefahr  strenge 
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Verordnungen  für  den  Genuß  von  Trinkwasser  bestanden 
Abgesehen  von  dem  Verbote  mochten  auch  viele  aus  Angst  vor 
Cholera  jegliches  Wasser  möglichst  gemieden  haben.  Das°sterili- 
sieite  wurde  auch  wegen  fehlenden  Wohlgeschmackes  sehr  un- 
geine  getrunken  und  eben  deshalb  nur  im  notwendigsten  Aus- 
maße;  aber  oll  war  überhaupt  nichts  zu  bekommen.  Der  schwarze 
Kaffee,  mit  dem  inan  sich  häufig  aushalf,  entspricht  wegen  seiner 
di  ure  tischen  Wirkung  den  physiologischen  Bedingungen  des 
Wasserhaushaltes  im  Organismus  nicht.  Dasselbe  gilt  für  Tee 
v“d,  ..iuineraJwasser-  Kamit  soll  natürlich  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  nichts  anderes  gesagt  sein,  als,  daß  diese  Sub¬ 
stanzen  das  natürliche  W  ässer  eben  nicht  ersetzen  können.  Bei 
Nephritiden  auf  dem  südwestlichen  Kriegsschauplätze  war  man 
geneigt,  mikrobiologische  Verhältnisse  des  natürlichen  Wassers 
ids  Ursache  anzunehmen.  Dem  widerspricht  jedoch  wieder  die 
latsache,  daß  ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  einwandfrei 
nachweisen  konnte,  daß  diese  Leute  —  es  waren 
ü  1 1 1  z  t  er  e  d  o  r  t  s  e  1  b  s  t  überhaupt  kein  Wasser 
zu  'such  nahmen,  sondern  au  sc  h  1 :  e  ßl  i  c  h  Tee 
Katlee  und  Mineralwasser  tranken.  Von  beson¬ 
derem  ätiologischen  WTerte  war  mir  gerade  in 
diesen  Fällen  die  strikte  Angabe,  daß  sie  weder 
m  1 1  Infektion  noch  Verkühlung  zu  t  u  n  hatte  n,  d  a  ß 

s  i  e  v  o  r  de  r  ne  p  hr  l  ti  s  che  n  E  r  k  r  a  nk  u  n  g  voll  s  U  nd  i  g 

gesund  waren,  jedoch  viel  Durst  litten  und  große 
Anstrengungen  mitmachten,  alles  Momente,  die 
a  u  d  Wasse  rm  angel  des  Organismus  m  italic  r 

P 6Ue-  ^“wiespn.  Für  die  Möglichkeit,  daß  ge¬ 

legentlich  die  Eindickung  des  Blutes  infolge  Herabsetzung  der 
physiologischen  Hydrämie  die  Ursache  für  Nierenentzündung  ab¬ 
geben  kann,  scheint  mir  auch  die  Erfahrung  zu  sprechen,  daß 
Soldaten  der  Südwestfront  mitten  im  Sommer  an  Nephritis 
erkrankt  sind,  die  auf  eingehendes  Befragen  jede  Gelegenheit 
zur  Verkühlung  oder  Erkältung  mit  aller  Bestimmtheit  in  Abrede 
stellten,  wohl  aber  angäben,  daß  sie  Hitze,  Durst  und  Ueberan- 
slrengung  ausgesetzt  waren. 

Zu  Punkt  1 :  Erkältungsnephritis. 

,  ,  .Was  dfn  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Erkältungsnephritis 
betrutt,  sind  unter  anderem  vielleicht  folgende  Vorstellungen  ge- 
f,  ^ teeinw irkungen  auf  die  Haut  rufen  die  bekannten 

Geiabkontraktionen,  bzw.  Gefäßiähmungbn  an  der  Haut  hervor. 
Dasselbe  geschieht  reflektorisch  in  den  Nieren  und  der  Grad  des 
verändei ten  Gefäßzustandes  hängt  ab  —  unter  anderem  —  von 
ler  Intensität  und  Dauer  der  Kälteeinwirkung.  Die  Slromgeschvvin- 
Iigkeit  des  Blutes  in  den  Gefäßknäueln  der  Niere  ist  für  die 
I  Funk  lion  der  Niere  von  hoher  Bedeutung.  Bei  länger  währender 
Kontraktion  des  Vas  affe  re  ns  muß  die  Durchblutung  der 
domeruluskapillaren  vermindert  werden ;  dasselbe  geschieht  in 
Itefi  Aitei  iolis  rect.,  so  daß  also  auch  die  durch  die  Arteriolae 
■ect.  als  auch  durch  das  Vas  afferens  gespeisten  Tub'uli- 
capdlaren  eine  Herabsetzung  der  Durchblutung  erfahren  Diese 
lurch  d  )  Verengerung  der  Gefäße  bedingte  Ver  m  i  n  d  e  r  u  n  g 
les  durchs trömen den  Blutvolums  als  auch  die  durch  den  dabei 
entstehenden  erhöhten  Widerstand  verursachte  Strömuugs- 
verlang  s,a in  nung  ist  geeignet,  die  Diurese,  überhaupt  den 
«erenchemismus  ins  Pathologische  zu  verschieben.  Insbesondere 
he  Verlangsamnung  der  Strömung  kann  zu  Stockung  in  den 
domeruluskapillaren  führen.  Dieses  stockende  Glpmerulusblut 
|,ibt  freies  Wasser  ah  und  muß  infolgedessen  durch  Eiudickung 
me  derartige  Erhöhung  des  Quellungsdruckes  erfahren,  daß 
rotz  eventueller  Steigerung  des  Blutdruckes  kein  Wasser  weiter- 
un  abgegeben  werden  kann:  Die  Diurese  sistiert.  Eine  itegu- 
lerung  der  Strömungsvorgänge  scheint  allerdings  durch  einen  ge¬ 
wissen  Antagonismus  zwischen  Glomerulus-  und  Tubuluskapillaren 
fattzufinden,  insoferne  als  Erweiterung  in  den  Vasa  afferentia  bei 
leichzeitiger  Verengung  der  Vasa  efferentiia  und  Arteriolae  rect'. 
Tuck  und  Strom  in  den  Glomerulis  erhöht,  in  den  Tubulus- 
efäßen  herabsetzt  und  umgekehrt  Verengerung  des  Vas  afferens 
ei  gleichzeitiger  Erweiterung  des  Vas  efferens  und  Arteriolae 
ect.  Druck  und  Strom  im  Glomerulus  herabgesetzt  und  in  den 
ubuhisgefäßen  erhöht.  Dort  wo  dieser  Regulierungsvorgang  aus- 
ichl,  bleibt  eine  dauernde  Schädigung  der  Niere  aus,  wenn  gleich- 
Jtig  der  veränderte  Chemismus  nur  bis  zu  einem  solchen 
fade  vorgeschritten  ist,  daß  er  eben  noch  reversibel  ist. 

Eine  länger  währende  reflektorisch  -  paretische  Erweiterung 
er  Geläße  führt  desgleichen  zu  einer  Stockung  des  Blutstromes 
i  den  Glomerulusge faßen  mit  der  oben  beschriebenen  Wasser- 
b  gal  je,  Eindickung  und  Erhöhung  des'  Quellendruckes  und 
is  tie  rung  der  Diurese.  Da  die  Membrana  propria  der  Harn- 
uiälchen  reichlich  mit  Nerven  versehen  ist,  wäre  auch  eine 
olumsänderung  derselben  leicht  denkbar :  also  zum  Beispiel 


reflektorische  Kontraktion  mit  Rückstauung,  die  sich  in  einer 
Acnderung  der  Strömungsgeschwindigkeit  und  des  Druckes  in 
den  luhulus-  und  Glomerulusgefäßen  äußern  könnte.  Dazu  kommt 
noch  die  Möglichkeit,  daß  ein  intensiver  und  andauernder  im  Sinne 
einer  Verkuhung  wirkender  Kältereiz  auf  dem  Wege  des  neuro" 
zellularen  Steuerungsmechanismus  den  Zellstoffwechsel  reflek¬ 
torisch  und  direkt  von  .  der  Haut  aus  derartig  zu  verändern 
ihofS6  1S  i  tdn  S0T0il1  in  den  Nierenzelieo  selbst  toxische 

Nien^  k  anfen  f  eheiRia/S  aaCh  aUS  anderen  Körperregionen  der 
Niere  auf  dein  Blutwege  zugeführt  werden  können  Sum- 

mieren  sich  alle  diese  Momente,  slo  ist  es  nicht  weiter  ver¬ 
wunderlich,  daß  eine  Nephritis  entsteht.  Und  tatsächlich 
mögen  eine  Reihe  von  in  diesem  Kriege  bei  Sol¬ 
daten  .auf  getretenen  Nierenentzündungen  E  r- 
kaltungsnephntiden  gewesen  sein. 

Zu  Tunkt  2:  Eindickung  des  Blutes. 
i  Jt.®  lsL  ,J^annt,  daß  nach  langen,  anstrengenden  Märschen  in 
du  Hitze  blutiger,  eiweißhaltiger  trüber  Harn,  selbst  mit 
y  indem  auf  treten  kann.  Hier  kann  eine  Verkühlung  nicht  in 
Betracht  kommen.  Objektiv  findet  man  an  solchen  Leuten  ent- 
weder  gespannten,  aber  auch  weichen,  beschleunigten  Puls,  ge¬ 
rötete  Konjunktiven,  meist  livide,  schweißbedeckte,  gedunsene 
Haut  insbesondere  an  den  unteren  Extremitäten,  oft  Verbreite¬ 
rung  der  Herzigrenzen,  die  vorübergehend  ist.  Gelegentlich  sieht 
die  Haut  wie  marmoriert  aus,  ein  andermal  wieder  leichenblaß. 

Da  die  Haut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Spiegel  der 
Niere  ist,  finden  wir  auch  dort  Hyperämie  und  lAnämie  in  ver- 
schiedenen  Stadien  und  wechselnder  Dauer  und  damit  die  schon 
bei  f  unkt  1  geschilderten  Folgezustände  als  möglich...  Dazu  kommt 
nun  noch  der  hochgradige  Wasserverlust  durch  Schweiß  und 
Lungen.  Wenn  es  auch  richtig  ist,  daß  der  t  Organismus  hart¬ 
näckig  an  einem  bestimmten  Wasserstande  festhält  und  wenn  mir 
auch  schon  emgewendet  wurde,  daß  der  Körper  über  eine  be¬ 
stimmte  Grenze  hinaus  den  Wassergehalt  des  Blutes!  und  der 
Gewebe  absolut  nicht  abgebe,  so  halte  ich  dem  folgendes  ent¬ 
gegen:  So  lange  der  Soldat  marschiert,  so  lange  die  Lunge  intensiv 
arbeite,  so  lange  muß  durch  die  Lunge  eine  erhöhte  Menge 
1  luissigkeit  an  die  Luft  abgegeben  werden  und  daran  kann  die 
hartnäckig  beibelialtene  Grenze  der  physiologischen  Hydrämie 
nichts'  andern.  Es  kann  die  Schweißsekretion  versiegen,  nicht  aber 
die  Atmungsluft  trocken  werden.  Es  wird  also  dem  Blute  unter 
gegebenen  Verhältnissen  so  viel  Wasser  entzogen  werden  können 
daß  es  tatsächlich  zu  einer  Eindickung  kömmt  und  damit  ist  aucli 
der  weitere  Mechanismus  der  pathologischen  Vorgänge  bis  zur 
Nephritis  gegeben.  Und  es  mag  also  eine  Anzahl  von 
Nierenentzündungen  auf  diese  Art  entstanden 

sein.  ..  .  -  j  j  j  i 

Zu  1  uinkt  3 :  M  i  n  e  r  ad  i  s  c  he  Wasserschäden. 

Dieselben  kommen  meiner  Meinung  nach  nicht  in  Betracht 
und  ich  liihre  den  Punkt  nur  deshalb  ,an,  weil  ich  mehrmals 
die  Behauptung  gehört  habe,  daß  das!  kalkreiche  Wasser  die 
Ui sache  abgeben  könnte.  Wer  weiß,  wie  viel  Kalzium  die  Nieren 
anstandslos  als  Medikament  vertragen,  der  weiß  auch,  daß  durch 
Genuß  natürlichen,  auch  des  kalkreichsten  Wassers  in  größten 
Mengen  niemals  auch  nur  annähernd  jene  medikamentösen  Dosen 
Kalziums  erreicht  werden  können. 

Zu  Punkt  4:  Toxische  und  infektiöse  Momente. 

Die  Erklärung  der  Kriegsnephritis  nach  Punkt  1  und  2  schien 
mir  eine  Zeitlang  zu  genügen,  bis  ich  auch  einige  Nephritis¬ 
fälle  in  meinen  Spitälern  (stabile  Anstalt)  unter  den  Wärtern 
auftreten  sah.  Hier  kam  Eintrocknung  des  Blutes  und  Verkühlung 
(Sommer;  absolut  nicht  in  Betracht  (Anamnese  in  dieser  Hin- 
sicht  sowie  in  Bezug  auf  Disposition  war  in  mehreren  Fällen 
mit  Sicherheit  negativ.)  ln  diesen  Fällen  lagen  also  offenbar 
l  n  f  e  k  ti-ös- to.ki  s  che  Ursachen  zugrunde.  Dort  wo  Darm¬ 
katarrhe  gleichzeitig  oder  vorangehend  konstatiert  werden 
konnten,  lag  es  nahe,  das  gesamte  Krankheitsbild  mit  jenem 
Infekte  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Ja,  es  ist  die  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  es  sich  um  typhusartige  Zu¬ 
stände  handelt.  Abwesenheit  von  Bazillen  aus  der  Typhusgruppe 
in  Blut  und  Stuhl,  Fehlen  von  Diarrhöen  oder  sonstigen  aus  der 
Friedenszeit  her  bekannten  Symptome  des  Typhus  spricht  durchaus 
nicht  gegen  diese  Annahme,  wissen  wir  doch  heute  aus  reich¬ 
licher  Erfahrung,  daß  die  Vakzination  das  Bild  des  Infektes 
Typhus  in  allen  Variationen  in  Erscheinung  treten  lassen  kann. 

Die  posttyphösen  toxischen  Veränderungen  der  Schilddrüse  mit 
Folgezusländen  im  Gebiete  der  Vasomotoren  und  sicherlich 
sonst  im  Gesa.mtgebiete  der  ungemlein  Verwickelten  Vor- 
dokiiner  Drüsen  lassen  es  als  durchaus!  möglich  er¬ 
daß  auch  die  Nieren  mitaffiziert  werden  können.  Daß 


ihren 
auch 

gänge  en 
scheinen 


die  Nieren  (Nephritis),  die  Haut  (Oedem)  durch  für  sie  toxische 
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Produkte  des  Immunstoffwechsels  erheblich  beeinflußt  werden 
können,  wissen  wir  schon  längst:  Exanthem  und  Nephritis  nach 
Ciphtherieserumiiijektion,  vielleicht  auch  postskarlatinöse  Ne¬ 
phritis  (dabei  sehe  ich  von  der  selbstverständlichen  unmittelbar 
infektiösen  Veränderung  ab).  Auf  diesem  Cxebiete  begegnen  wir 
auch  dem  Zustande  der  Anaphylaxie,  der  wohl  gleichfalls  ätio¬ 
logisch  in  Betracht  kommen  könnte. 

Wir  weiden  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Lösung  der 
Frage  nach  der  Ursache  der  „Krjegsnephritis“  am  nächsten 
kommen,  wenn  wir  sie  der  Hauptsache  nach  als  p o  s  tin  f  e k  t  i  ö s 
toxisch  auffassen,  dabei  aber  auch  für  eine  Reihe  von  Fällen 
die  Erkält  ung  und  die  Bl  u  lein  de  ck'u  n  g  als  Ursachen 
gelten  lassen. 


Referate 


Atlas  für  Kriegsaugenheilkunde 

samt  begleitendem  Text  von  Prof.  Dr.  A.  v.  S/.lly. 

Mit  einem  Begleilworte  von  Geb.  Rat  Prof.  Dr.  Tlieod.  Axenfeul. 

Stuttgart  1916,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Die  erste,  soeben  erschienene  Lieferung  des  großzügigen 
Werkes  stellt  ein  hervorragendes!  Denkmal  deutscher  wissenschaft¬ 
licher  Gründlichkeit  und  Buchdruckerkunst  und  Technik  dar,  das 
um  so  höher  zu  bewerten  ist,  als  es  mit  Ueberwindung  aller 
Schwierigkeiten  der  jetzigen  schweren  und  ernsten  Zeit  noch 
mitten  im  Weltkriege  erscheinen  konnte. 

Der  Verfasser  war  durch  die  günstige  Lage  der  Stätte  seiner 
Wirksamkeit  in  den  Stand  versetzt,  seine,  lalle  einschlägigen 
Kapitel  umfassenden  reichen  Beobachtungen  an  einem  großen 
und  frischen  Material  von  (Kriegsverletzungen  zu  machen  und 
gibt  seine  Erfahrungen  in  übersichtlich  geordneter  Weise  wieder, 
wobei  sowohl  die  klinischen  Bilder,  als  auch,  so  oft  es  angängig 
war,  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  Fälle  mit  Berück¬ 
sichtigung  der  Literatur  auf  das  eingehendste  durchgearbeitet 
werden.  P 

Der  Stoff  der  vorliegenden  ersten  Lieferung  enthält  folgende 
Kapitel:  Schädelschüsse  und  Auge.  —  Orbitalschläfenschüsse.  — 
Kriegshemianopsien.  —  Steckschüsse  der  Orbita  und  ihrer  Um¬ 
gebung  (gegliedert  nach  verschiedenen  Geschoßarten).  - —  Läsioneil 
durch  Geschosse  mit  großer  Zerstörungskraft.  —  Traumatischer 
Enophthalmus  und  Exophthalmus. 

Hoffentlich  können  wir  bald  die  zwei  noch  beabsichtigten 
Lieferungen  begrüßen,  die  dann  ein  monumentales  Werk  darstellen 
werden,  das  in  der  riesigen  medizinischen  , 'Kriegsliteratur  für 
"  immer  einen  ehrenvollen  Platz  einnehmen  wird,  sowohl  hinsicht¬ 
lich  seines  Textes,  als  auch  in  hervorragendem  Grade  wegen  der 
ganz  ausgezeichneten  Reproduktion  der  photographischen  und 
farbigen  Abbildungen,  durch  die  der  bekannte  Verlag  eine  ge¬ 
radezu  unübertreffliche  Leistung  vollbracht  hat. 

II  a  n  k  e  -  Wien. 

* 

Erfahrungen  über  Diagnostik  und  Klinik  der  Herz¬ 
klappenfehler. 

Von  Prof.  Dr.  S.  E.  Hensclien,  ehern.  Direktor  der  mediz.  Universitäts¬ 
klinik  in  Upsala  und  der  mediz.  Klinik  in  Stockholm. 

Mit  271  Kurven. 

Berlin  1916,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Etwa  300  vom  Verfasser  selbst  klinisch  genau  beobachteter 
und  dann  obduzierter  Fälle  von  Herzklappenfehlern  werden 
statistisch t  klinisch  verarbeitet,  und  zwar  im  Hinblick  auf  die 
allgemeine  Statistik  der  Herzklappenfehler  sowie  auf  die  Symptoj- 
miatologie,  soweit  sie  sich  den  alten,  jedem  praktischen  Arzte 
zu  Geböte  stehenden  physikalischen  Untersuehungsmethoden  einf 
schließlich  der  Sphygmjographie  zugänglich  erweist.  Röntgen) 
Untersuchung  und  Elektrokardiogramm  kamen  nicht  in  Anwen¬ 
dung.  Aus  diesem  Programm  allein  geht  schon  hervor,  daß  die 
Zahl  unbekannter,  neuer  Ergebnisse  nicht  allzu  groß  .ausfallen 
kann  und  mit  dem  355  Seiten  umfassenden  Umfang  des  Buches 
einigermaßen  kontrastiert.  Deswegen  soll  der  wissenschaftliche 
Wert  solcher  außerordentlich  exakter  Untersuchungen  eines  so 
erfahrenen  Klinikers  gewiß  nicht  unterschätzt  werden  und  es  ist 
ihm  ja  wirklich  vielfach  gelungen,  was  er  sich  vorgenommen 
hatte,  ,, viele  hypothetische  Angaben  durch  tatsächliche  originale 


Beobachtungen  zu  stiizen,  vervollständigen  oder  korrigieren  und 
in  Uebereinstinunung  mit  der  Natur  zu  bringen“. 

Am  bemerkenswertesten  scheinen  mir  in  dem  vorliegenden 
Buche  der  Hinweis  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Perikarditis 
als  Komplikation  der  endokarditisjehen  Prozesse,  ferner  die 
Anschauungen  des  Autors  über  die  sögenannte  Segmentation  oder 
Fragmentation  des  Herzmuskels,  die  jetzt  vielfach  als'  postr 
mortal  oder  agonal,  jedenfalls  aber  als1  klinisch  ziemlich  be¬ 
deutungslos  angesehen  zu  werden,  pflegt,  während  der  Autor 
sie  als  Ausdruck  einer  mangelhaften  Tenazität,  auf  Abnützung 
und  Zerrung  des  Herzmuskels  zurückführt.  Damit  stimmt  auch 
die  Seltenheit  des  Befundes!  hei  der  Myokarditis  jugendlicher 
Individuen  und  die  Häufigkeit  in  vorgeschrittenem  Alter  gut 
überein.  „Sie  ist  die  Endkatastrophe  einer  weit  fortgeschrittenen 
Ernährungsstörung  des  Herzmuskels.“  Was!  die  Relation  Hyper¬ 
trophie  und  Dilatation  anlamgf,  so  hält  Verfasser  die 
Dilatation  stets  für  das  primäre,  die  Hypertrophie  des 
Herzmuskels!  stets  für  das  sekundäre  Moment.  Trikuspidajf 
fehler  sind  stets  viel  jüngeren  Datums)  als  die  sie  be¬ 
gleitenden  MitraJVitien,  sie  entwickeln  sich  also  erst  bei  rekurrie¬ 
renden  Endokarditiden.  Eine  Trikuspidalstenose  entzieht  sich, 
da  sie  nie  isoliert  verkommt,  vollständig  der  klinischen  Di ä- 
gnose.  J-  Bauer. 


*  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Kiiankenhauses  in  Berlin.)  Heber  Ar  gal  di  n,  ein  neues 
Silbereiweißpräpiarat.  Von  Dr.  Kult  Meyer.  Das  neue 
Präparat  hat  einen  Silber  geh  alt  von  8-9%  und  kommt  als  10°/o.ige 
Lösung  in  den  Handel.  Es  wird  jetzt  in  ausgedehntem  Maße 
zur  Behandlung  infizierter  Wunden  angewandt.  Verfasser  hat 
die  Wirkung  des  Argaldin  gegenüber  Gonokokken  und  Eiterer¬ 
regern  geprüft  und  gefunden,  daß  es  in  seiner  Wirkung  auf 
Gonokokken  dem  Argentum  proteinicum  gleichwertig  sei,  dabei 
den  Vorzug  der  Haltbarkeit  der  Lösung  und  der  geringen  Reiz¬ 
barkeit  (Käninchena.uge)  habe.  Auf  Eitererreger  übt  Argaldin  eine 
deutlich  abtötende  und  eine  stark  entwicklungshemmende  Wir¬ 
kung  jaus.  Es  dürfte  der  Wundbehandlung  wesentliche  Dienste 
leisten.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

Klinische  Erfahrungen  mit  einem  neuen 
Theobrominderivat  (Theacylon).  Von  Dr.  Ernst 
Meyer  a,m  städtischen  Krankenhause  in  Friedrichshain  (Pro¬ 
fessor  Stadelmann)  in  Berlin.  Das  Theacylon  (M  rck)  ist 
ein  Azetylsalikoltheobromin  und  begünstigt  nach  klinischen  Er¬ 
fahrungen  jn  2Ü  Fällen  die  Diurese  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
andere  Diuretika  versagein.  Die  Wirkung  tritt  rasch  ein,  schon 
am  ersten  bis  zweitem  Tage,  man  kam  mit  geringen  Dosen 
(1-5  bis  2-0  g  pro  die)  a;us,  cs  fehlten  alle  Nebenwirkungen, 
die  von  seiten  des1  Mageins  waren  seltener.  — -  (M.  Kl.  1916  Nr.  24.) 

E.  F.  ,- 

* 

Heber  Candiolin.  Von  Dr.  mod',,  et  phil1.  E.  Impels 
in  Elberfeld.  Das  Candjolm  ist  das  Kalzium'salz,  .eines  Kohlehydrat¬ 
phosphorsäureesters,  der  aus  Glukose  und  Natriumphosphat  bei 
der  unter  gewissen  Bedingungen  eingeleiteten  Gärung  der  Bier¬ 
hefe  entsteht.  Es  löst  (sich  leicht  in  Magensalzsäure  und  wird 
relativ  schnell  resorbiert.  Zahlreiche  Tierversuche  zeigten  dem 
Verfasser,  daß  die  Kohle'hydratphosphorsäure  im  Haushalt  wach¬ 
sender  Individuen  eine  nicht  zu  unters'chätzcnde  Holle  spielt. 
Er  möchte  daher  das  Cjandiolin  au  Stelle)  der  organischen  Phosphor¬ 
säure-  und  U n te rp h o sp'ho r i g sä ur e sal z e  oder  der  G ly zerophosphate 
zu  therapeutischen  Versuchen  empfehlen,  zumal  klinische  Ver¬ 
suche  den  Wert  des1  Candiolins  als  Kräftigungsmittel  bei  der  Be¬ 
handlung  bestimmter  Kinderkrankheiten,  u.  a.  der  Rachitis',  be¬ 
reits  bestätigt  haben.  —  (D.  in.  W.  1916  Nr.  23.)  E.F.  . 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  Bern.)  Ueber  die 
Ossifikation«  Störungen  beim  endemischen  JKre- 
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timsmus  und  Kropf.  Von  Prof.  C.  Wegelin.  In  Gegen¬ 
den,  wo  der  , Kropf  endemisch  vorkommt,  .stellt  sich  nicht  selten 
schon  in  der  fötalen  Periode  eine  deutliche  Ossifikationshem- 
miing  ein,  welche  ihren  Grund  sehr  wahrscheinlich  in 'einer  Hypo¬ 
thyreose  hat  und  sich1  in  einem  Mangel  des  Knochenkorns  .in 
der  unteren  Femurepiphyse  des  Neugeborenen  äußert  Sind  vo¬ 
mit  die  Veränderungen  der  Schilddrüsenfunktion  für  das  Wachs¬ 
tum  des  Skeletts  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  so  ergibt 
sich  hieraus  auch1  die  praktische  Konsequenz,  daß  bei  allen 
Wachstumshemmungen,  welche  ohne  anderweitige  Ursachen  im 
Gebiete  einer  Kropiendemie  beobachtet  werden,  eine  spezifische 
Therapie  versucht  werden  sollte.  Die  in  Steiermark  und  Mähren 
gemachten  Erfahrungen  mit  dieser  Massentherapie  von  Ivretinen 
und  Kretmoiden  lauten  nach  den  Berichten  von  v.  Wagner, 
v.  Kutscher  a  und  anderen  recht  ermutigend  und  dürfte  des¬ 
halb  auch -in  der  Schweif  diese  Behandlung,  .-welch© 'von  Kocher 
und  Oswald  warm  empfohlen  worden  ist,  noch  weitere  Ver¬ 
breitung  finden.  —  (Schweiz.  Kon*.  Bl.  1916  Nr.  20.)  K.  S. 

*  - 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München 
-  Direktor :  Prof.  Dr.  M.  Bors  t.)  Ueber  die  normale 
i  n  d  pathologi  s  c  he  Physiologie  der  M  i  1  z.  Von  Doktor 
Vlexander  bchmincke.  III.  Verf.  erörtert  im  folgenden  die 
•rage  der  funktionellen  Beziehungen  der  Milz  zur  PankreasVer- 
lauimg,  die  In  der  Schiff-Herzensühen  Theorie  der  trypsinogenen 
;  unktion  der  Milz  Formulierung  gefunden  hat  und  wendet  sich 
lann  zu  einer  Besprechung  der  Wechselbeziehungen  der  Milz 
u  den  Drusen  mit  innerer  Sekretion,  wie  Thymus,  Schilddrüse, 
uamdiusen,  Hypophyse,  Nebenniere,  Epithelkörperchen  und  Karo- 
idendrüsen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  30.)  G 

* 

'.  (A_us  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München. 

'  P"*"'  frof-,  Ur-  «•  Borst.)  Ueber  die  normale 
nd  pathologische  Physiologie  der  Milz.  Von 
r.  Alexander  Schmincke.  V.  (Schluß.)  Verf.  erörtert  erst 
lie  trage,  inwieweit  das  Volumen  der  Milz  in  Abhängigkeit  vom 
lervensystem  steht  und  durch  .nervöse  Reize  beeinflußt  wird,  geht 
ann  znr Besprechung'  der  Bolle  der  Milz  bei  der  Immunität  über 
'le  angeführten  Versuchsergebnisse  zeigen  zur  Evidenz,  daß  dm 
ülz  auf  che  Geschwulstimmunität  ein  hoher  Einfluß  zukommt. 
Wodurch  derselbe  bedingt  wird,  ob  durch  Bildung  von  Antikörpern 
!  dem  Organ,  besonders  durch  Bildung  spezifischer  Substanzen, 
je  zerstörend  auf  die  Tumorzellen  einwirken,  ist  eine  noch 
Jfene  Frage.  -  (M,  m.  W.  1916  Nr.  31.)  G. 

* 

Die  biologische  Bedeutung  des  Fibrins  für 
I  n  Uen  ^  ^  e  ^ 11  n  S  und  die  jKn  o  chenneubildung. 
on  Dr.  S.  Bergei  in  Berlin.  Durch  die  vorliegenden  Unler- 
jichimgen  glaubt  Verf.  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  daß  tat- 
.chhch  das  Fibrin  das'  biologische  Anregungsmittel  zur  Granu- 
üons-  und  Bmdegewehsneubildung  bei  Verwundungen  im  all- 
! meinen  und  insbesondere  das  biologische  Reizmittel  des 
pnosts  zur  .Knochenneubildung  nach  Knochenbrüchen  darstellt. 
ls  Pflügersche  teleologische  Gesetz,  dessen  Bedeutung  für  die 
ologie  wohl  im  allgemeinen  anerkannt  wird,  kann  in  modifi- 
m-ler  Form  auch  für  die  Verwundungen  Geltung  beanspruchen, 

P  cüe  F olge  der  Verletzung  gleichzeitig  die  Ursache  der  Hei- 
cig  der  Verletzung  in  sich  schließt.  Auf  Grund  der  IJnter- 
jchungsergebnis’se  hält  sich  aber  Verf.  für  berechtigt,  an  Stelle 
ies  unbekannten  Etwas,  einer  Unbestimmten  vitalistischen  Vor¬ 
übung  eine  positive  Erkenntnis,  eine  experimentell  erwiesene 
tsache  zu  setzen.^  Mail  kann  daher  sägen:  Das  Fibrin,  das 
i  Verwundungen,  Knochenbrüchen  UsW.  die  Folge  der  Verletzung 
.•bildet  gleichzeitig  die  Ursache  für  die  Heilung  der  Verletzung 
(M.  m.  W.  1916  Nr.  31.)  r 


(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Leipzig.) 
■er  die  Blut-  und  Augen  Veränderungen  bei  ex- 
'im  enteil  er  C  h  o  1  e  s  te  r  i  n  äm  i  e.  Von  Prof.  Dr  M 
>rse  Eine  kombinierte  Fütterung  von  Cholesterin  und  Del 
eugt  beim  Kaninchen  in  ziemlich  kurzer  Zeit  den  Zustand 
er  hochgradigen,  dauernden  Lipämie;  bei  der  Darreichung 
ter  beiden  Substanzen  allein  bleibt  das  Serum  völlig 


klar.  Entsprechend  sind  auch  bei  der  kombinierten  Fütterung 
die  Organveränderungen  viel  schwerer.  Sehr  frühzeitig,  noch 
voruem  Beginn  der  Opaleszenz  im  Serum,  entsteht  am  Korne  d- 
rand  ©ine  streifige  Trübung,  beginnend  am  äußeren  oberen  Qua¬ 
dranten,  die  m  ihrem  ganzen  Verhalten  durchaus  dem  soge¬ 
nannten  Gerontoxon  des  Menschen  entspricht.  Diese  Trübung 
ist  unabhängig  von  Gefäßveränderungen  und  beruht  lediglich  auf 
einer  Infiltration  der  Hornhaut  mit  Cholesterinfettgemischen  — 
(M.  m.  W.  1916  Nr.  30.)  G 

* 

Pathologische  Anatomie. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des1  Para- 
yphus.  Von  Prof.  Dr.  G.  Herxheim  er,  zurzeit  Stabsarzt, 
f  ür  drei  Falle  von  Karatyphus  sieht  der  Verfasser  als  charakte¬ 
ristisch  folgende  Punkte  an:  1.  Die  allgemeine  Enteritis  ist  weit 
staiker  und  verbreiteter  als!  heim  Typhus.  2.  Der  Prädilektions- 
stiz,  besonders  der  Geschwüre  ist  weit  mehr  als  beim  Typhus 
der  Dickdarm  (erst  nachdem  das  lleum).  3.  Die  Darmverände- 
lungen  sind  nicht  an  den  lymphatischen  Apparat  gebunden,  in¬ 
folgedessen  unterscheiden  sich  die  Geschwüre  von  den  typhösen 
in  Sitz  und  Gestalt.  Auch  die  mesenforial'en  Lymphdriisen  sind 
licht  wesentlich  verändert.  Ein  typischer  typhöser  Milztumor 
fehlt.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  24.)  E  F 

* 

Die  Untersuchung  auf  Rinderfinnen  (Cysti¬ 
um  C  b£ V 1  S  S"  ^ n e  r  m i  s)  in  der  F 1  e  i  s  c  h s  c1  h  a u.  Von 
Schlachthoftierarzt  Dr.  Rudolf  Buri,  Bern.  Autoreferat  eines 
nn  medizinisch-pharmazeutischen  Bezirksverein  Bern  am  20  .la- 
nuar  1916  gehaltenen  Vortrages.  Die  Masseteren  und  die  Mm. 
pterygoidei  mterni  (äußere  —  innere  Kaumuskeln)  stellen  die 
Lieblings, sitze  erster  Ordnung  der  Rinderfinnen  dar.  Ihre  tüchtige 
Anschneidüny  ist  bei  jedem  Stück  Großvieh  zur  wirksamen  Be¬ 
kämpfung  der  Fmnigkeit  und  damit  der  Bandwurmgefahr  unerläß- 
lcln  Herz  und  Lunge  'sind  Liehlingssitze  der  Rinderfinnen,  aber 
an  Wlcj(tigkeit  stehen  sie  doch  weit  hinter  den  Kaumuskeln  zu¬ 
rück;.  Eme  moderne  Fleischschau  kann  nur  glatt  durchgeführt 
werden,  wenn  die  Vorbedingung  hiefür,  die  Schlachtviehversiche- 
rung,  gut  funktioniert.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  IS.) 

K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 


a  ,  Pi®  D;i,a§nose  der  Cholelithiastis.  Von  Doktor 
Arnold  Poll  a  t  s  c  h  ek  in  Karlsbad1.  Als  diagnostische  Behelfe 
bespricht  Verf.  eingehend  den  Balpiationsbefund  und  empfiehlt 
als  gutes  Hilfsmittel  der  Palpation  die  vorherige  ausgiebige  Kata- 
plasmierung  des  Abdomens,  welches'  hiedurch  [weich  und  ge¬ 
schmeidig  gemacht  wirfdl.  Bei  schwer  ausführbarer  Palpation  der 
Lehter  u!nd  Galleinl.lase  beidient  er  sich  unter  Zuhilfenahme  tiefer 
Respiration  eines'  von  ihm  angegebenen  Handgriffes,  der  „okto- 
ctigitalen  Palpation“  (pjaslsives  Anlegen  der  vier  Finger  der  linken 
Hand  und  Andrücken  der  vier  Finger  der  rechten  Hand  auf 
die  der  linken,  so  daß  die  Spitzen  der  rechten  Finger  die  der 
linken  etwas  (Überragen  und  Andrüake'n  dieser1  an  den  Leber rand) 
Der  Nachweis  von  Leberschwellungen,  deren  Rückgang  und 
Nieder  auf  treten  bilden,  neben  anderen  Symptomen,  eine  sichere 
Unterlage  für  die  Diagnose  der  Gallensteinkrankheit.  Es  folgt 
die  Besprechung  der  GalTenstoinkolik,  als  deren  Vorbote  er  viel 
fach  eine  eingetretene  Stob I Verstopfung  erkannte,  die  des'  be¬ 
gleitenden  Ikterus  und  der  Differenzierung  dieses  Leidens'  von 
den  mit  ähnlichen  Symptomen  .auftretenden  Erkrankungen  der 
Bauchorgane.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

E  ine  neue  Methode  der  Funktions prüfung  dtes 

Herzen  s.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Weber  in  Berlin.  Es  handelt 
sich  bei  dieser  Methode,  um  eine  plethysmographische  Registrie¬ 
rung  des  Arnivolumens1  während  der  Ausführung  einer  kräftigen, 
itber  auf  bestimmte  Weise  völlig  lokalisierten  Muskelarbeit  eines 
Fußes  |in  einer  Dauer  von  10  bis  15 'Sekunden  unter  gleichzeitiger 
Registrierung  der  Atembewegungen.  Je  nach  dem  Ausfall  der 
Volumkurve  des  Fußes1  während  dieser  Arbeit  (schräger  Anstieg, 
oder  ein  Rückgang  der  Kurve  in  träger  Weise,  oder  negative 
Kurve,  also  umgekehrte  Reaktion),  wird  auf  das  Bestehen  °eines 
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gesunden,  übermüdeten,  oder  kranken  Herzens  geschlossen.  Auch 
kann  man  auf  diese  Weise  das  Bestehen  einer  venösen  Stauung 
im  großen  Kreisläufe,  eine  Veränderung  des1  linken  Ventrikels 
durch  muskuläre  Hypertrophie  und  verschiedenes  andere  er¬ 
kennen.  Die  beigegebenen  Kurven  erübrigen  eine  längeie  Aus¬ 
führung.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  23.)  E-  F. 

* 

Therapie. 


Üeber  die  Bekämpfung  von  Darmentzündun¬ 
gen  durch  lösliche  Kalk  salze.  Von  Prof.  Dr.  H.  Leo 
in  Bonn,  zurzeit  Oberstabsarzt  in  Warschau.  Neuerliche  Tier¬ 
versuche  lehrten  den  Verfasser,  daß  eine  (bei  Kaninchen)  künstlich 
erzeugte  Entzündung  der  Darmwand  durch  Zufuhr  \on  mein  - 
mals  täglich  je  25  cm3  einer  5°/oigen  Lösung  des  Kalziumchlorids 
unterdrückt  werde.  Der  Durchfall  der  Tiere  wurde  dabei  wenig 
beeinflußt  rund  die  Lebensdauer  der  Tiere  nicht  verlängert,  was 
durch  die  Einverleibung  großer  Mengen  Aloin  (Nepritis)  erklärt 
wird.  Die  Kalktherapie  wäre  indiziert  bei  allen  Formen  von 
Enteritis  (auch  bei  Cholera)  und  gesehwürigen  Prozessen  im 
Darm,  also  auch  be;i  Dysenterie,  Typhus  und  eventuell  auch 
bei  Darmtuberkulose.  Man  gebrauche  eine  5°/oige  Lösung  von 
Kalziumchlorid  unter  Zusatz  eines  Syrups,  hievon  5  bis  10  g, 
evtentuell  auch  mehr  täglich.  Auch  könnte  man  das  besser 
schmeckende  Calcium  lacticum  anwenden,  sowie  das  in  Wasser 
ebenfalls  leicht  lösliche  Calcium  glyöerino  -  phosphorioum.  Den 
Tierärzten  ist  est  bekannt,  daß  Durchfälle  von  Hunden  durch 
das  Fres'sen  von  Knochen  günstig  beeinflußt  werden,  wobei  jeden¬ 
falls  deren  Kalkgehalt  eine  Rolle  spielt.  'Bei  Verdauungsstörungen 
der  Kinder  mit  und  ohne  Durchfall  wird  die  Aqua  caleis  und  der 
Kalkzucker  (beide  enthalten  wenig  Kalk)  seit  Jahren  mit  Erfolg 
angewandt.  Das  CaC  I2  könnte  man  schließlich  auch  in  1-  bis 
2°/oiger  Lösung  zu  Darmeinläufen  bei  Entzündungen  der  Schleim¬ 
haut  anwenden.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  23.)  E.  F. 

* 


Z  u  r  B  ö  n  tgenbeha  n  d  1  um  g  der  Peritoneal¬ 
tuberkulose  bei  eröftneter  Bauchhöhle.  Von  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Falk  in  Berlin.  Ende  1912  veröffentlichte. .Verfasser 
einen  experimentellen  Beitrag  zur  Röntgenbehandlung  der  Peri¬ 
tonealtuberkulose,  indem  er  nachwies,  daß  bei  einer  Reihe  von 
Meerschweinchen  mit  Peritonealtuberkulose  die  Laparotomie  und 
nachfolgende  Röntgenbehandlung  der  offenen  Bauchhöle  eine 
Dauerheilung  bewirkte,  während  bei  nur  laparotomierten  lieren 
keine  Heilung  eintrat.  Jetzt  kann  er  über  einen  Fall  von  weit 
vorgeschrittener  Peritonealtuberkulose  bei  einer  26jährigen  Frau 
berichten,  die  er  gleichfalls  laparotomierte  und  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelte  imd  die  vollkommen  genas1.  Die  Frau  hat 
zurzeit,  —  vier  Monate  nach  der  Operation  —  um  7  kg  zu- 
genommen  und  fühlt  sich  vollkommen  wohl.  Die  Bestrahlung 
führt  sicher  —  ohne  Schädigung  des1  Darmes  —  eine  ver¬ 
mehrte  Hyperleukozybose  herbei  und  fördert  die  Wirkung  des 

Leibschnittes.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  24.)  E.  F. 

* 


Röntgenbestrahlung  bei  Py  lorospasm  u  s.  Fon 
Prof.  Wilms.  In  einzelnen  Fällen  von  Pylorospasmus  läßt  sich 
durch  die  Röntgenbestrahlung  Besserung  und  wohl  auch  Heilung 
erzielen,  weil  die  Reizzustände  innerhalb  der  Magenwand,  welche 
den  Spasmus  bedingen,  durch  die  Bestrahlung  beseitigt  werden. 
Von  Interesse  scheint  dem  Verfasser  auch  ein  Versuch  der 
Röntgentherapie  beim  Ulcus  duodeni,  speziell  unter  dem  Gesichts¬ 
punkte  der  Entwicklung  dieses  Geschwüres,  wie  sie  von  Berg- 

m  ann  dargestellt  wird.  -  (M.  m.  W.  1916  Nr.  30.)  G. 

♦ 


Neue  Methoden  zur  Behandlung  der  Blasen¬ 
papillome.  Von  Dr.  G.  'Praetorius  im  städtischen  Kranken¬ 
hause  zu  Hannover  -  Linden.  Zur  .Behandlung  der  Blutung  em¬ 
pfiehlt  Verf.  das  von  (Großer  mit  Erfolg  angewandte  M  a  m  m  i  n- 
Poehl.  An  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  eine  Ampulle 
intravenös,  Wiederholung  nach  Bedarf.  Zur  Nekrotisierung  und  Ab¬ 
stoßung  der  Papillomzotten  wandte  er  eine  20  °/o  i  g  e  K  0  1 1  a r  go  1- 
lösung  an.  Je  zirka  5  cm3  dieser  Lösung  wurden  an  zwei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  (oder  am  ersten  und  dritten  Tage) 
mittels  dünnen  Katheters  in  die  gut  entleerte  und  anästhesierte 
Blase  injiziert.  Patient  soll  die  Lösung  möglichst  lange  zurück- 


hialten.  Während  der  Folgezeit  Ausspülung  der  nekrotischen 
Zlotten,  eventuell  Verweilkatheter.  Wiederholung  der  Behandlung 
w;enn  nötig,  nach  einer  Woche.  Diese  Kollargolmethode  soll  du 
bisherigen  intravesikalen  Methoden,  insbesondere  die  Koagula 
tion,  nicht  verdrängen,  sondern  als  ergänzende  und  vor  allen 
als  vorbereitende  Behandlung  d;enen.  Mehrere  Krankengeschich 
ten  illustrieren  den  Wert  dieser  neuen  Behandlungsweisen.  — 

(M.  Kl.  1916  Nr.  24.)  E.  Fi 

* 

Ein  schmerzstillendes  Gurgel-  und  Mund 
w  a  s  s  e  r.  Von  Dr.  H.  F 1 10  e  r  in  Essen  (Ruhr).  Ein  wasserlösliche; 
Anästhesie  wird  als  „Subkuhn-Mundwasser“ -  (2 %ige  Lösung  vor 
paraphenolsaurem  Anästhesie)  empfohlen,  da  es  absolut  ungiftig 
und  schmerzstillend  ist  und  eine  gut  desinfizierende  und  adstrin 
gierende  Wirkung  zeigt.  Es  genügt  eine  Verdünnung  von  1:1: 
Teilen  Wasser  zum  Gurgeln  und  Spülen  bei  Mund-  und  Hals 
erkrankungen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

Heilen  die  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n  die  Prostata 
hypertrophie?  Von  Prof.  Wilms.  Verf.  kommt  zur  Fest 
Stellung,  daß  die  bei  der  Prostatahypertrophie  gleichzeitig  vor 
handenen  Reizzustände  und  Spasmen  durch  Röntgenbestrahluri! 
mit  der  gewöhnlichen  Dose  der  Tiefenbestrahlung  günstig  zu  Lr 
einflussen  sind  und  daß  die  Erfolge,  welche  bei  Vergrößerung 
der  Vorsteherdrüse  durch  die  übliche  Bestrahlüngsdose  erziel 
werden,  nicht  auf  einer  Verkleinerung  der  Drüse  beruhen,  son 
dern  au f  Beseitigung  dieser  Reizzustände.  —  (M.  m.  W.  19b 

Nr.  30.)  R. 

* 

Innere  Medizin. 

Zur  A  u  f  f  a  s  s  u  n  g  u  n  d  Therapie  des  Typhus  a  b 
doininalis.  Von  Dr.  W.  Brünn  in  Jerusalem,  derzeit  Leite 
eines  FeldlaboratoriumS  im  Osten.  Verf.  hält  den  typische) 
Typhus  in  der  Hauptsache  für  eine  Erkrankung  des  Lvmjili 
systems,  vorwiegend  des  abdominalen.  Diese  Anschauung  win 
eingehend  begründet.  Man  kann  sodann  zwei  Phasen  untei 
scheiden:  1.  Erkrankung  der  Eintrittslymphdritsen  und  der  Milz 
2.  Erkrankung-  des  lymphatischen  Gewebes  des  unteren  llciuii 
(nebst  zugehörigen  Lymphdrülsen.  Der  Eintritt  der  zweiten  Phas 
wird  klinisch  angezeigt  durch  das  Auftreten  der  Roseolen.  Di 
Therapie  soll  sich  bemühein,  die  zweite  Phase:,  die  Darmerschei 
nungen,  nicht  zur  Entwicklung  kommen  zU  Hassten,  den  heutige: 
drei-  bis  vierwöchigen  Typhus  in  einen  ein-  bis  zweiwöchige! 
zu  verwandeln.  Zu  diesem  Zwecke  muß 'früh1  mit 'der  Behänd km 
begonnen  werden.  Seine  eigenen  Versuche  mit  Kollargol  ergäbe; 
ihm  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  Kollargolmengen,  die  10 
20-,  ja  50-  bis  lOOmal  zu  klein  waren,  um  eine  abtötende  ode 
allgemein  hemmende  Wirkung  auf  Typhusbazillten  auszuüben,  froh 
dem  von  den  Bazillen  fast  restlos  aufgenommen  wurden,  ein 
beträchtliche  Anzahl  abtöteten,  bedeutend!  mehr  jedoch  in  ihre 
Vermehrungsfähigkeit  hejmmfen.  Er  empfiehlt  also,  dei 
Körper  unaufhörlich  kleine  Mengen  Kollargol  züzuführen,  so  da 
keine  stärkere  Reaktion  auf  tritt;  tagelang  fortgesetzt,  werden  di 
kleinen  Mengen  unendlich  viel  Bazillen  abtöten,  beziehungsweis 
in  (ihrer  Vermehrungsfähigkeit  längere  Zeit  behindern  und  s 
dem  Kör(per  seine  Abwehrfähigkeit  erleichtern.  Für  die  ärztlich 
Praxis  hvürden  zweimal  täglich  Klysmen  (50  cm3  einer  3°/oige 
Lösung)  genügen;  gleichzeitig  müßte  man  das  Kollargol  per  0 
geben  .(in  Tabletten  dreimal  täglich,  C  reifte),  so  daß  es'  einm; 
im  Magen  und  oberen  Dünndarme:  zur  Resorption  kommt,  na 
zweitens  in  Horn-  oder  GlutoidkapsejTn,  daß  es  auch  im  untere 
Dünndarm  aufgenommen  wird.  Eine  permanente  intravenöse  Med 
kation  wäre  an  einer  Klinik  möglich.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  23 

E,  F. 

* 

Leber  die  Erfolge  der  Bluttransfusion  he 
d  e  r  Be  h  a  n  d  lung  sch  w  e  r  e  c  p  o  s  t  h  ä  m  orrhagisch  c 
Anämien  und  hämorrhagischer  Diathesen.  Vo 
Edward  W.  Peterson.  Nach  vollzogener  Transfusion  zeii 
das  Blut  des  Empfängers  Zunahme  der  Erythrozyten  und  d< 
Hämoglobingehaltes  sowie  Verringerung  der  Gerinnungszeit;  d 
eingeführte  Blut  besitzt  blutstillende,  die  Blutbildung  fördern'1 
I  unter  Umständen  auch  antitoxische  und  bakterizide  Wirkunj 
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He  Transfusion  ist  daher  bei  Blutungen  verschiedener  Art  und 
hades,  sowie  unter  bestimmten  Verhältnissen  hei  primären  und 
ekUndären,  nicht  durch  Blutung  bedingten  Anämien,  sowie  bei 
optischen  und  toxischen  Zuständen  indiziert.  Die  Ausführungen 
es  Verfassers  erstrecken  .lieh  auf  27  Fälle  von  Bluttransfusion 
ei  akuten  und  chronischen  Anämien  im  Gefolge  von  Blutungen, 
»wie  bei  pathologischen  Blutungen  —  Hämophilie,  Purpura  und' 
okundärer  hämorrhagischer  Diathese.  Bei  akuter  posthämorrhagi- 
•her  Anämie  besitzt  die  Transfusion  eine  spezifische  Wirkung, 
benso  hervorragend  ist.  die  Wirkung  bei  chronischer  posthämor- 
iiagischer  Anämie.  In  ersterem  Fall  ist  die  einmalige  Transfusion 
iner  größeren,  in  letzterem  Fall  die  wiederholte  Transfusion 
leinerer  Blutmengen  indiziert.  Bei  der  auf  verspätetem  Eintritt 
or  Gerinnung  des  Blutes  beruhenden  Hämophilie  ist  die  Trans- 
ision  homologen  Blutes  das  wirksamste  Mittel;  es  wird  dadurch 
ach  eine  zeitweilige  Immunität  gegen  die  profusen  Blutungen 
ewirkt.  Fs  sind  hier  auch  wiederholte  prophylaktische  Injek- 
onen  von  Blut  angezeigt;  die  Behandlung  besteht  in  intramusku- 
ji-ren  Injektionen  von  10,  respektive  20  cm3  Blut.  Bei  der  toxämi 
'hen  Purpura  haemorrhagica  neonatorum  wurde  die  sehr  hohe 
fortalität  durch  die  Bluttransfusion  beträchtlich  reduziert.  Bei 
on  Neugeborenen  ist  es  zweckmäßig,  das  Blut  durch  die  vordere 
jontanelle  in  den  Sinus  longitudinalis  superior  zu  transfundieren. 
joi  symptomatischer  und  idiopathischer  Purpura  wurde  in  einer 
nzahl  von  Fällen  die  Bluttransfusion,  eventuell  in  Kombination 
lit  intramuskulärer  Blutinjektion,  erfolgreich  angewendet.  Bei 
okundärer  hämorrhagischer  Diathese,  unter  anderem  in  einem 
alle  von  Hämorrhagien  im  Gefolge  von  chronischer  Nephritis, 
urden  gleichfalls  befriedigende  Resultate,  in  keinem  Fall  eine 
chädigung  beobachtet.  Die  Verschiedenheit  der  beobachteten  Er- 
>lge  hängt  zum  Teil  auch  damit  zusammen,  daß  das  Blut  des 
penders  nicht  immer  die  erforderliche  Wirksamkeit  besitzt,  so 
iß  ein  1  ersuch  mit  dem  Blute  eines  anderen  Spenders  erforder¬ 
et!  wird.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  mod.  Ass.  22.  April  1916.) 


Aus  dem  Festungslazarett  XVIII,  Köln  a.  Rh.  —  Chefarzt: 
■zt:  Oberstabsarzt  Geh.-Rat  Dr.  Schubert.  Abteilung  für 
agen-  und  Darmkranke:  San.-Rat  Dr.  Mast  bäum.)  Neue 
ntersuchungen  über  Magenhefen.  (Vorläufige  Mit- 
ilung.)  Von  A.  L.  Honigmann,  zurzeit  in  Köln  a.  Rh.  der 
ikroskopischen  Untersuchungsstelle  des  Festungslazaretts  XVHI 
igeteilt.  Verf.  fand  im  nüchternen  ausgeheberten  Mageninhalt 
nes  an  hochgradiger  Ektasie  des  Magens  leidenden  Patienten 
oben  vieler  Sarzine  außerordentlich  zahlreiche  Hefezellen.  Im 
ageninhalt  wuchsen  vom  Bodensatz  gelblichgraue  Wolken 
if,  die  sich  mikroskopisch  als  aus  Hefezellen  zusammengesetzt 
wiesen.  Nach  Abimpfung  dieser  Gebilde  auf  Maltoseagar  bil¬ 
den  sich  drei  verschiedene  Hefearten  aus1:  eine  rosa  gefärbte, 
s  Hauptbestandteil  der  Kultur,  eine  weiße  von  geringerer  Erit- 
icklung  und  eine  graue.  Alle  drei  würden  vom  Verfasser  rein 
eiter  gezüchtet.  Er  berichtet  kurz  über  die  weiße  Form.  Bei 
u-  Färbung  unfixierter,  nur  lufttrockener  Präparate  mit  Pan- 
ii'om  nach  Pap  pen  heim  ergaben  sich  einerseits  in  der 
eberzahl  typische  Hefezellen  mit  einer  durch  Anlagerung  des 
den  Bestandteiles  des1  Panchroms  dargestellten  Hülle  mit  und 
ine  Sproßbildung,  anderseits  weniger  zahlreiche,  dunkler  ge¬ 
rbte  Zellen  ohne  derartige  Hülle.  Eine  Sporenbildung  hat  der 
Hasser  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet,  dagegen  außer  der 
irössung  einfacher  Hefezellen  ein  anderes'  interessantes  Wachs¬ 
in.  Die  mit  einer  Hülle  umgebenen  Hefezellen  strecken  sich 
ehr  oder  weniger  in  die  Länge,  dasi  Protoplasma  verdichtet 
"h  in  einzelnen  Partien,  so  daß  andere  färberisch  überhaupt 
cht  mehr  darstellbar  sind  und  nur  durch  die  Farbstoffanlage- 
mgen  an  der  Hülle  nachgewiesen  werden  können.  Es  bilden 
'  h  Vorwölbungen  der  Hülle,  die  sich  mehr  und  mehr  abschnüren, 
hließlich  ganz  selbständig  werden  in  Form  der  ursprünglichen 
usgangszelle,  und  oft  sieht  man  hUr  noch  die  von  allem  Proto- 
astoa  bare  Hülle  übrigbleiben.  —  (M.  m.  W,  1916  Nr.  32.)  G. 

*  ,  ! 

Ueber  Laufen  und  Stiegensteigen  als1  Prü- 
ing  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens1.  Von  Do¬ 
chten  Dr.  R.  Kaufmann  und  Regimentsarzt  Dr.  P.  Krcal  , 
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in  Wien.  Das  Stiegensteigen  ist  eine  gut  brauchbare,  rasch 
orientierende  Probe  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens’,  welche 
im  Anschlüsse  an  alle  anderen  Untersuchungsmethoden  des 
Herzens  verwendet  werden  kann.  Wenn  durch  einige  Vorunter¬ 
suchungen  eine  Strecke  ermittelt  ist,  nach  deren  Durchlaufen  im 
militärischen  Laufschritte  die  Pulszahl  Gesünder  zwischen  140 
Und  160  liegt,  so  spricht  in  zweifelhaften  Fällen  das  Auftreten 
höherer  Pulsfrequenzen  ohne  Zeichen  objektiver  Dyspnoe  für  das 
Bestehen  einer  Flerzneurosle.  Nähern  sich  die  Ziffern  aber  der 
Grenze  von  200  oder  gehen  sie  darüber  hinaus',  so  ist  die  An¬ 
nahme  berechtigt,  daß  das  untersuchte  Herz,  auch  wenn  es  ana¬ 
tomisch  gesund  ist,  großen  Anstrengungen  gegenüber  sich  als 
leistungsunfähig  erweisen  wird.  Das  Auftreten  von  Zyanose,  er¬ 
schwerter  Atmung  und  Kälte  der  Haut  begründen  den  Verdacht 
auf  organische  Herzerkrankung  und  '  erlauben,  wenn  diese  Sym¬ 
ptome  höheren  Grad  erreichen,  diese  Diagnos’e  auch  beim1  Fehlen 
anderer  objektiver  Symptome.  — (  (M.  Kl.  1916  Nr.  24.) 

E.  F. 

* 

Disp  argen -Therapie  des'  Fleckfiebers.  Von 
Dr.  B.  Coglievina,  Abteilungs-Chefarzt  eines  k.  tu.  k.  Epi- 
demiespitales.  ,,Dispargen“  ist  auf  chemischem  Wege  'durch 
Fällung  —  nicht  durch  elektrische  Zerstäubung  ! —  dargestelltes 
Silberkolloid.  Es  wurde  bisher  in  Form'  intravenöser  In¬ 
jektionen  bei  septischen  Prozessen,  sodann  beim  Abdominal  typhus, 
bei  Erysipel,  Tetanus’  uslv.  mit  fast  laJustnahm s IPs'  günstiger  Wirkung 
angewandt.  Verf.  gebrauchte  es  bei  Fleckfieber,  und  zwar  wurden 
5  cm3  einer  2%igen  Dispargenlösüng  injiziert,  wobei  die  In¬ 
jektion  nach  Bedarf  wiederholt  wurde.  Es  werden  fünf  Fälle 
mitgeteilt.  Der  günstige  Einfluß  des1  Dispargens  auf  den  Verlauf 
des  Fleckfiebers,  sagt  Verf.,  war  ganz  offensichtlich.  Eine  schädi¬ 
gende  Wirkung  dieses  Silberkolloids  auf  Herz  und  Niere  konnte 
nicht  beobachtet  werden.  Dabei  kam  Verfasser  fast  ohne.  Kar  di  aka 
aus,  'sogar  bei  einem  mit  Pneumonie  komplizierten  Falle.  Anti- 
pyretika  wandte  er  auch  nicht  an,  sondern  verordnete  bloß  kühle 
Einpackungen  des  Thorax.  Man  möge  also  beim  Fleckfieber  das 
Djspargen  nicht  unversucht  lassen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  27.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  Beobachtungsstation  für  innere  Kranke  des  Reservc- 
lazaretts  Heidelberg.  —  Leitender  Arzt:  Stabsarzt  Prof.  Dr. 
Fraenkel.)  Temperaturmess  ungundLungentub  er- 
k  u  1  o  s  e.  Von  Dr.  Hermann  T  ache  m,  Assistent  an  der  I.  medi¬ 
zinischen  Universitätsklinik  in  Berlin,  zurzeit  am  Reserve- 
Lazarett  VI  in  Pleidelberg,  nach  Untersuchungen  mit  Herrn 
stud.  med.  Heinrich  Mi  ekel.  1.  Eine  allgemeine  Höchstgrenze 
für  die  physiologische  Körperwärme  gibt  es'  nicht.  Die  Lage 
der  Normaltemperatur  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  besonders 
festzustellen.  2'.  Liegen  keine  Beobachtungen  aus 'einer  sicher 
fieberfreien  Zeit,  vor,  so  ist  die  Unterscheidung  leichter  Sub- 
febrilität  und  hoher  Normallemperatur  schwierig.  Aufschluß  gibt 
hier  oft  die  längere  Verfolgung  der  täglichen  Schwankungen, 
die  vergleichende  Messung  im  Darm  und  Achselhöhle,  das  Heran- 
ziehen  der  Bewegungstemperatur.  3.  Auf  Grund  ihrer  Unter¬ 
suchungen  halten  die  Verfasser  bei  der  Prüfung  auf  Bewegungs¬ 
temperatur  nicht  die 'Höhe  der  auftretenden  Temperatursteigerung, 
sondern  die  Schnelligkeit  ihres  Abfalles!  ’zur  Norm  für  maßgebend. 
4.  Beim  Gesunden-  ist  die  Temperaturerhöhung  im  allgemeinen 
nach  30  Minuten  'wieder  ausgeglichen.  Von  45  Tuberkulösen 
wiesen  dagegen  24  verzögerten  Temperaturabfall  auf,  5.  Patho¬ 
logische  Reaktionen  beobachteten  die  Verfasser  bei  allen  mög¬ 
lichen  krankhaften  Zuständen;  eine  spezielle  diagnostische  Be¬ 
nutzung  der  Bewegungsaktion  für  die  Erkennung  der  Tuberkulose 
ist  daher  im  allgemeinen  nicht  angängig.  Dagegen  gibt  die  Prü¬ 
fung  der  Bewegungstemperatur  wichtige  Aufschlüsse  in  der  für 
die  Prognose  und  Therapie  wichtigen  Frage,  ob  temperatur- 
normalität  vorliegt  oder  nicht.  6.  Zur  Feststellung  der  iluhe- 
temperatur  genügt  bei  rektaler  Messung  eine  halbstündige  Ruhe 
in  vielen  Fällen  nicht;  auch  nach  dieser  Frist  ist  die  Bewegungs¬ 
temperatur  oft  noch  nicht  völlig  abgeklungen.  —  (M.  m.  W. 
1916  Nr.  32.)  G. 

* 
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Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Striae  disten 
sae  cutis.  Von  Oberarzt  Dr.  Josef  Straß er  in  Waidhofen 
an  der  Thaya.  Wie  die  meisten  beschriebenen  Fälle  (im  ganzen 
mir  13  typische  bis  1893.  K  i  r  s  t  e  i  n)  ist  > auch  der.  vom  Verfasser 
beobachtete  Fall  im  Verlaufe  eines  schweren  Typhusrezidivs  (vor 
acht  Jahren)  entstanden.  Es  lies  lohen  jetzt  quer  zur  Körper¬ 
achse  angeordnete,  symmetrisch  oberhalb  beider  Kniescheiben 
sich  erstreckende  Streifen,  teils  etwas  vertieft,  teils  leicht  vor- 
gew'ölbf,  von  weißer  oder  gelblich  brauner  Farbe  (Abbildung).  Auf 
den  atrophischen  Stelldn  fehlt  jeder  Haarwuchs'.  Diese  Striae 
bilden  sich  durch  die  Ueberdehnupg  und  Zerreißung  der  elastischen 
Ffasern  infolge  der  geringen  Widerstandskraft  des  Gewebes,  sind 
anfangs  rot  gefärbt,  so  daß  sie  zu  Beginn  als  „Hautblutungen“ 

angesehen  werden.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich.  -- 
Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Eich  hör  st.)  Die  Beeinflussung 
des  Pulses  durch  die  Atmung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  0. 
R  o  t  h,  ehemaliger  Sekundararzt  der  jKlinik.  Kurze  TJebersicht 
über  die  wichtigsten,  zur  Beeinflussung  des  Pulses  durch  die 
Atmung  gehörigen,  diagnostisch  wichfi.en  Erscheinungen  an  de" 
Hand  zugehöriger  Kurven,  die  im  Original  nachgesehen  werden 
mögen.  —  (Schweiz.  Korr. .  Bl.  1916  Nr.  19.)  K.  S. 

* 

Die  militär  ärztliche  Beurteilung  leichter 
Herzstörungen.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  D  e  t  e  r  m  a  n  n 
ln  St.  Blasien.  Zusammenfassend  ist  zu  sagen,  daß  zur  militär¬ 
ärztlichen  diagnostischen  und  prognostischen  Beurteilung  leichter 
Herzkrankheiten  zwar  die  Herausis'chälung  eines  „objektiven 
Kernes“  (sehr  wichtig  ist,,  idaiß  aber  'einzelne  diagnostische  Ermittl  im¬ 
tu  ngen  nicht  so  viel  bedeuten,  wie  die  Zusammenlegung  aller; 
ferner  wie  die  sorgfältige  Prüfung  der  Konstitution,  die  Kenntnis 
der  Vorgeschichte,  der  Erlebnisse,  der  Erfahrungen  der  Patienten, 
wie  die  Berücksichtigung  des1  Berufes  und  des  Trainings’.  Durch 
eine  längere  Beobachtung,  eventuell  mit  zwischengestehalteten 
Kuren,  gelingt  es  meistens*  eine  richtige  Entscheidung  zu  treffen. 
Hie  Und  da  muß  man  in  zwei  fei hiaftejn  Fällen  den  Knoten  durch 
Entscheidung  nach  „Gefühl“  durdhhauen.  Die  Bemessung  der 
Djienstfähigkeit  kann  daher  oft  nicht  s'o  sehr  von  der  Feststellung 
der  Anwesenheit  einer  organischen  Herzerkrankung  abhängig  ge¬ 
macht.  Werden  als  vom  Allgemeinzustande  und  von  der  Flerz- 
leistungsf äh igkei t.  Zum  Beispiel  wird  ein  schwächliches1,  ungeübtes 
Herz  durch  den  Kriegsdienst  oft  mehr  gefährdet  als1  ein  kräftiges 
mjit  leichter  Mitralinsuffizienz1.  Unbedingt  nötig'  ist  zur  Erreichung 
der  Felddienstfähigkeit  genügendes1  Training  des  schwachen 
Herzens,  besonders  bei  Jugendlichen.  Zu  warnen  ist  vor  Ver¬ 
wendung  der  Arteriosklefrotiker  mit  Herzstörungen,  der'  Herzhyper¬ 
trophien,  auch  ohne  Herzfehler,  der  Hypertoniker,  der  Mitral¬ 
stenosen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Ein  einfaches  Verfahren  gegen  Nasenenge. 
Von  Geh.  San.-Rat  Adolf  E  y  s  e  1 1  in  Kass'el.  Bei  vielen  Menschen 
findet  man  neben  verbogenen,  leisten-  und  dorntragenden  Septen 
auch  Hyperplasien  der  Mus'cheis'dhleimhaut,  Vergrößerungen  und 
Verbildungen  des  Knochengerüstes  der  Muscheln.  Das  ruft  eine 
Nlasenenge  mit  ihren  Folgen  hervor,  die  sich  besonders  hei  Sol¬ 
daten,  die  größere  Märsche  hei  ungünstiger  Witterung  leisten 
müssen,  geltend  machelnj  so  daß  die,  Leute  sogar  felddienstuntaug¬ 
lich  werden.  Bei  Nasenengen,  die  durch  Hereinrücken  der 
ä  ußeren  Nasenwand  bei  normalem  oder  nicht  erheblich  ver¬ 
ändertem  Septum  entstanden,  wendet  Verf.  zum  AusWärtsdrängen 
der  Muscheln  (namentlich  der  unteren)  ein  von  ihm  ersonnenes 
Verfahren  an.  Ein  dem  HeistersChen  Mundsperrer  nachgebildetes 
Instrument  (Abbildung)  wird  nach  gehöriger  lokaler  Anästhesie¬ 
rung  (Infiltration  der  Septum-  und  Muschelschlejm haut  mit 
l%iger  Novokain  -  Suprarenin-  oder  10%iger  Alypinlösung  mittels 
eigener  Watteträger  aus  Zinkblech  — -'Abbildung)  eingeführt,  dann 
Werden  die  Arme  des  Sperrers1  voneinander  gespreizt  und  nun 
das  Instrument  langsam  aus  der  Nase  entfernt.  Tliebei  hört  und 
fühlt  der  Arzt  das  Einknicken  des  Muschelgerüstes  (submükös) 
sehr  deutlich.  Die  meisten  Leute  nehmen  nach  eintägiger  Scho¬ 
nung  ihre  Arbeit  wieder  auf.  Verf.  bespricht  die  wichtige  Nach¬ 


behandlung,  die  spätere  Chromsäureätzung  zur  Erzielung  eine 
vollen  Erfolges,  eventuell  das  Einlegen  von  Gummischläuche 
und  Waltewickeln  in  den  unteren  Nasengang.  —  (D.  m.  W.  191 
Nr.  23.)  E.  F. 

*  i 

Chirurgie. 

Zur  Behandlung  der  Steckschüsse  des  G  > 
hdrns.  Vvon  Priv.-Doz.  Dr.  Brandest  in  Kiel.  Seine  persöi 
liehen  Erfahrungen  im  letzten  Balkänkriege,  wie  während  seine 
fast  einjährigen  Tätigkeit  im  Feldlazarett,  wo  er  bisher  10 
Schädeloperationen  ausführen  konnte,  haben  den  Verf.  bestimm 
bei  Gewehrschüssen  primär  radikal  vorzugehen  und  nur  bei  b< 
sonders1  ausgewählten  Fällen  von  dieser  (Regel  bewußt  abzi 
Weiche'n.  Steckschüsse  des  Gehirns  (nicht  des  Schädeldaches)  vo 
Mantelgeschossen  werden  nur  dann  operativ  angegriffen,  wen 
drohende  oder  begonnene  Infektion  oder  zunehmende  Ersehe 
nungen  von  Hirndruck  einen  Eingriff  erfordern.  Dagegen  wir 
jeder  Schrapnell-  oder  GranatsplitterstecksChuß  im  Gehirn  söffe 
operativ  angegangen,  auch  wenn  nicht  die  Aussicht  besteht,  di 
Kugel  sofort  bei  der  Operation  entfernen  zu  können.  Dast  vo 
R;ier  angegebene  Verfahren,  durch  Schläge  gegen  den  Kopf  bi 
entsprechender  Lagerung  des  Patienten  die  Kugel  herausfalle 
zu  lassen,  hat  den  Verfasser  in  drei  Fällen  in  Stich  gelässei 
piich  kann  es  nicht,  als1  harmlos  angesehen  werden;  schonende 
ist  jedenfalls'  das  vorsichtige  Eingehen  mit  dem1  behandschuhte 
Finger,  um  die  Kugel  zunächst  zu  tasten  und  dann  heran: 
zu  ziehen.  Wurde  die  Kugel  in  erreichbarer  Tiefe  des  Gehirn 
nicht,  gefunden,  so  beschränkte  sich  der  Verfasser  auf  die  Offer 
haltnng  der  Zertrümmerungshöhle  dete'  Gehirns  durch  Tamponadt 
um  einer  ei  ersetzenden  Enzephalitis  den  Weg  nach  außen  offe 
zu  halten.  Symptomatische  Prolapse  lassen  sich  erfolgreich  ar 
greifen;  die  Enzephalitis  muß  entsprechend1  behandelt,  der  Stil 
des  Prolapfe'es  durch  weitere  Fortnah  me  von  Knochen  befrei 
werden.  Sekundär  wird  sich  auch  die  Entfernung  dös1  Steel 
geschosses  dann  noch  erfolgreich  gestalten  lassen  und  der  P; 

tiient  i^eneseln  können.  ’ — '«(D.  m.  Wj  T916  Nr.  23.)  '  E.  F.  ’ 

* 

Ein  Fall  von  nicht  r  e  p  o  n  i  e  r  t  e  r,  einseitige 
Kieferluxation.  Von  Assistenzarzt  d.  Res.  Dr.  Adolf  F 1  a  t  e  i 
Es  handelt  sich  hei  dem  jetzt  28  Jahre  alten  Heizer  um  ein 
im  elften  Lebensjahre  infolge  zu  roh  ausgeführter  Zahnextraktio 
entstandene  nicht  reponierte  linksseitige  Kieferluxation.  De 
Kiefer,  dessen  Wachstum  nach  elf  Jahren  noch'  nicht  ahgeschlnsse 
war,  hat  sich  iden  durch  die  Luxation  hervorgerufenen  vei 
änderten  anatomischen  Verhältnissen  gut  angepaßt,  die  jetzt  noc 
vorhandenen  Beschwerden  sind  ganz  gering  und  nur  die  stark 
Dislokation  des  Unterkiefers  legt  beredtes  Zeugnis  von  der  sei 
18  Jahren  bestehenden  Luxation  ab.  ' —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  32. 

.  '  [  '  1  G. 

*  i 

Mi  1  z  s  c  h  u  ßv  e  r  l'e  t  zu  n  g  e  n.  Von  Privatdozent  fii 
Chirurgie  und  Orthopädie,  Dr.  Mol  incus  in  Düsseldorf,  zurzei 
Stabsarzt.  Der  Verfasser  hat  unter  56  Laparotomien,  die  er  an 
einem  Hauptverbandplätze  ausführte,  die  Milz  fünfmal  entfernei 
inlüsisjen.  Es  zeigte  sich  hiebei,  daß  Milzs'chußverletzungen  selb? 
Bei  schwerer  Zerreißung  die'ses  Organs  nicht  zum!  akuten  Verblu 
tungsbode  führen  und  daß  wir  fast  stets  mit  einer  gleichzeitige! 
Verletzung  des  Zwerchfelles!  als  der  schwersten  Komplikatior 
rechnen  müssen.  Von  den  fünf  Splenektomierten  konnte  nm 
einer  gerettet  werden.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  orthopädisch-neurologischen  Lazarett  Mannheim 
—  Leiter :  Dr.  A.  Stoffel.)  Ueber  die  Behandlung  voi 
Narben  und  deren  F  o  1  g  e  z  u  s  t  ä  n  d  e  mit  Cholin 
chlorid.  Von  Dr.  R  assiga,  ordentlicher  Arzt  auf  der  ortho 
pädischen  Abteilung.  Verf.  injizierte  streng  nach  Frankel 
Vorschrift  nur  frisch  hergeslellte  Lösung  von  Cholinchlorid,  zi 
2,  5,  10%  verdünnt  mit  steriler  Kochsalzlösung.  Beginnend  mi 
2%igon  Lösungen,  stieg  er  allmählich  auf  5%i  die  er  in  dei 
Folge  meist  beibehielt,  und  zwar  spritzte  er  in  der  Regei 
10  cm3  dieser  Lösung  ein,  um  und  unter  die  Narbe,  um  und  ir 
Gelenke,  !in  die  Muskulatur,  je  nach  Art  desl  Falles.  Der  Schmer; 
nach  der  Einspritzung  dauert  .nicht  lange.  In  letzter  Zeit  ver 
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wendet  Verf.  auch  10°/oige  Lösungen;  die  Schmerzen  nachher 
waren  erträglich.  Nach  der  Injektion  nahmen  die  Verletzten  sofort 
ein  Heißluftbad  und  wurden  darauf  adressierenden  Maßnahmen 
unterworfen,  ln  der  Folge  täglich  zwei  Heißluftbäder,  Massage, 
Elektrisieren,  medikomechanische  Hebungen.  Oertlich  zeigte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  starke  aktive  Hyperämie,  ohne  Schmerz. 
Subjektiv  hatten  die  Kranken  das  Gefühl  der  Wärme  und  des 
Lockerwerdens  der  Narbe  mit  Verbesserung  der  Funktion.  Bedroh¬ 
liche  Erscheinungen  im  Anschlüsse  an  die  Injektion  wurden 
nicht  beobachtet;  zuweilen  kurzer  Schwindel,  einmal  Schüttel¬ 
frost.  Der  Urin  bot  keine ,  Besonderheiten.  Oertliche  Erschei¬ 
nungen,  Infiltrate,  Abszesse  traten  nie  auf.  Nach  Verfasser  kann 
Jas  Spritzen  allein  keine  Erfolge  zeitigem,  die  ganze  übrige  Be¬ 
handlung  muß  darauf  eingestellt  sein.  Eine  ambulante  Behand¬ 
lung  ist  nicht  ratsam.  Die  bis  jetzt  behandelten  50  Fälle  um¬ 
faßten:  Narbige  Verwachsungen  der  Haut  mit  der  Muskulatur, 
mit  Sehnen  oder  Knochen  und  dadurch  behinderte  Gelenks¬ 
bewegungen,  Nervenschädigungen  durch  Narbenümscheidung  der 
Nerven,  Neuralgien,  ausgehend  von  Narben,  torpide  Geschwürs¬ 
flächen  auf  Narben,  die  wochenlang  unverändert  geblieben  waren. 
Zuweilen  genügten  eine  bis  zwei  Einspritzungen,  um  solche  Ge¬ 
schwüre  zur  Abheilung^  zu  bringen.  Eine  günstige  Wirkung  sah 
Verf.  auch  bei  den  häufig  als  Verletzungsfolgen,  besonders  an  den 
Händen,  zu  beobachtenden  vasomotorischen  Störungen  (blaurotes 
Aussehen,  Kälte,  abnorme  Schweißabsonderungen).  Erfrierungen 
lärmt  zu  behandeln,  fand  Verf.  noch  keine  Gelegenheit.  In  letzter 
Zeit  wurden  die  therapeutischen  Versuche  auch  auf  Fälle  mit 
verzögerter  Knochenbildung,  vollendete:  Pseudarthrosen  und  auf 
ange  Zeit  bestehende  Fisteln  ausgedehnt.  Das  Gesamturteil  der 
bisherigen  Beobachtungen  ist,  daß  man  im  Cholinchlorid  ein 
vert volles  Unterstützungsmittel  in  der  Hand  hat,  um  Narben- 
schäden  an  der  äußeren  Körperoberfläche  mit  Aussicht  auf  Er- 
olg  anzugreifen,  wenn  die  bisher  gebrauchten  Mittel  versagen 
md  besonders^  in  Fällen,  wo  andere  Maßnahmen,  wie  Operationen, 
licht  in  Frage  kommen;  gleichgültig,  ob  durch  die  Narben  Ge- 
enksversteifungen,  neuralgische  Schmerzen,  Nervenlähmungs- 
Tscheinungen  oder  hartnäckige  Geschwüre  hervorgerufen  sind. 
Sofern  anatomisch  eine  B e sse r u n g s m ögl i c like i t  vorhanden  ist, 
eilte  man  in  keinem  Falle  dieses  Mittel  unversucht  lassen  — 
M.  in.  W.  1916  Nr.  32.)  G 

* 

Augenheilkunde. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Dakryo- 
y  s  t  i  t  i  s  und  der  Tränensack  fist  ein  mit  J  o  d  t  i  n  k- 
urin  jek'tipnen.  Von  Prof.  K.  Wessely  in  Würzburg. 
Soweit  konservative  Methoden  überhaupt  in  Frage  kommen,  emp¬ 
fehlt  Verf.  nach  seinen  umfangreichen  Erfahrungen  die  Jod- 
nkturinjektionen  —  zum  mindesten  als  Anfangsverfahren  -- 
enn  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  beseitigen  ,sie  ver- 
ältnismäßig  schnell  und  vollkommen  die  in  der  Eiterabsonderung 
egende  Gefahr  fürs  Auge.  Eine  Obliteration  des  Tränensackes 
;t  nach  den  Injektionen  nicht  zu  befürchten.  Bei  den  Tränen¬ 
ackfisteln  haben  die  Jodtinkturinjektionen  meist  eine  geradezu 
benaschende  Wirkung.  Bemerkenswert  ist,  daß  oft  nach  langer 
orgeblicher^  Behandlung  mit  wiederholten  Auskratzungen  eine 
mmalige  Injektion  genügt,  um  die  Fistel  zu  schließen,  und  daß 
ei  etwaigem  Bestehenbl eiben  eitriger  Absonderung  von  seiten  der 
i'änensacfcschleimhaut  nach  erfolgtem  Schlüsse  auch  hier  die 
enden-  und  Einspritzungsbehandlung  noch  mit  Erfolg  durch¬ 
führt  wrerden  kann.  Die  Jodtinkturinjektionen  sind  daher  ge- 
ide  für  die  Therapie  der  Tränensackfisteln  zu  empfehlen.  — 

L  m.  W.  11916  Nr.  30.)  G. 

* 

(Aus  der  Uni versitäts- Augenklinik  in  Kiel.  —  Direktor: 
i'of.  Heine.)  Ueber  das  Verhalten  des  Hirndruckes' 
«umbaldruckes)  bei  Erkrankungen  der  opti- 
■h  e  n  L  e  i  t  u  n  gs  b  a  h  ne  n.  Von  Prof.  Dr.  L.  H  e  i  n  e.  (Schluß.) 

1  zehn  Fällen  von  ChiasmasChädig'ungen  durch  unbekannte  Ur¬ 
teilen  ergaben  von  16  Lumbalpunktionen  3  keine  Druckerhö- 
ln§>  1  geringe,  5  mittlere,  7  starke.  Von  zwei  ChiasmalueS- 
llen  zeigten  der  eine  starke,  der  zweite  zweimal  geringe  Stei¬ 
gung,  beide  positiven  Wassermann  im  Blut  und  Liquor.  Von 
m  fünf  sicheren  Hypophysentumoren  zeigten  vier  starke,  einer 


mäßige  Drucksteigerungen,  wobei  von  elf  Lumbalpunktionen  neun 
starke,  zwei  mäßige  Steigerung  erkennen  ließen.  Ein  Fall  von 
Chiasmazerreißung  zeigte  Lumbaldrucfc  155.  Dann  werden  sechs 
Fälle  von  einseitiger  Hemianopsie,  acht  Fälle  doppelseitiger  Hemi¬ 
anopsien  in  bezug  auf  Symptome  und  Druckverhältnisse  be¬ 
sprochen.  Aus  diagnostischen,  wie  auch  aus  therapeutischen 
Rücksichten  unterzog  Verf.  einige  Fälle  von  Flimmerskotom  der 
Lumbalpunktion.  In  sieben  Fällen  zeigte  sich  bei  neun  Lumbal¬ 
punktionen  viermal  keine  Steigerung,  viermal  geringe  Steigerung, 
einmal  starke  Steigerung,  wobei  der  letztere  Fall  als  der  unkom¬ 
plizierteste  erschien.  Anhangsweise  werden  Bemerkungen  thera¬ 
peutischen  Inhalts  gemacht.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  30.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Behandlung  des  U I  c'  u  s1  m  o  1 1  e  und  (anderer 
Genital  ge  schwüre  mit  Jodtinktur.  Von  Dr.  'Theodor 
Sachs  in  Frankfurt  a.  M.  Seif!  feiner  Reihe  von  Jahren  hat 
Verf.  die  Ulcera  mollia  mit  Jodtinktur  {behandelt.  Der  Kranke 
kann  sich  mit  derselben  sein  Geschwür  'und  dessen  Umgebung 
selbst  zwei-,  ja  dreimal  (dels  Tagete,  bepinseln.  Da  manchmal1  hiebei 
ein  Stillstand  im  Heilungsverläufe  beobachtet  wurde,  !so  wandte 
Verf.  sodann  einen  Pulverzusatz  von  50  %;  iän,  wobei  sich  das 
Tribromphenyl-Wismut  oder  Xeroform  am  belsten  bewährte.  Die 
Schüttelmixtur  der  Xeroform- Jodtinktur,  ein  dicker,  feuchter 
Schlamm,  wird  mit  einem  Wattestäbchein  auf  das!  Geschwür  auf¬ 
getragen.  Wohl  bilden  sich  auch  Bubonen,  ido'ch  hat  man  den 
Eindruck,  als  ob  deren  Heilungsdauer  eine  kürzere  wäre.  Auch 
andeie  Genitalaffektionen  und  selbst  Operationswunden  wurden 
mit  der  Xeroform-Jodtinktur  behandelt.  Schließlich  wurde  diese 
Methode  auch  an  der  dortigen  dermatologischen,  (Universitäts¬ 
klinik  des  Prof.  K.  Herxheim  er  an  'einem  größeren  Material 
mit  Erfolg  angewandt.  —  (B.  kl.  ,\V.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Ueber  die  lokale  II  e  i  1  u  n  g  d  e  r  Neuralgien.  Von 
Med. -Rät  Dr.  Heidenhain,  zurzeit  Feldarzt.  Verf.  behandelt 
und  heilt  seit  zwanzig  Jahren  Neuralgien,  insbesondere  Ischias 
und  Interkostalneuralgien,  mit  lokalen  Antipyrineinspritz ungen. 
Er  befolgt  folgendes  Verfahren:  Mit  dem  Mittel-  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  wird  die  schmerzhafteste  Stelle  des'  erkrankten 
Nerven  durch  Druck1  auf  denselben  festgesftellt ;  man  entfernt  nun 
die  beiden  Finger  Voneinander  so  weit,  daß  man  mit  dem  Zeige¬ 
finger  der  rechten  Hand  nun  ganz  genau  die  gesuchte  Stelle 
der  größten  Schmerzhaftigkeit  feststellt;  hier  stößt  man  die  Ka¬ 
nüle  der  Morphiumspritze,  welche  fünf  bis  sieben  Striche  von 
Antipyrin,  Aqu.  destill.  aa.  sterilisat.  enthält,  möglichst  tief  ein 
und  entleert  die  Spritze.  Des  lebhaften  Schmerzes  und  einer  Ver¬ 
teilung  des  Medikamentes  'wegen  masbiert  man  die  Stelle  der 
Einspritzung,  während  die  Stelle  des  Einstiches1  mit  einem  Finger 
verschlossen  wird;  darauf  wird  diese  Stelle  mit  sterilem  Mull 
und  Heftpflaster  verschlossen.  Verf.  Warnt  vor  Einspritzung  von 
Alkohol  und  anderen  Mitteln;  ersterer  vernichtet  leicht  den  ver¬ 
letzten  Nerv,  die  anderen  Mittel  helfen  nicht  dauernd ;  nach  drei 
bis  vier  Tagen  kann  die  Einspritzung  wiederholt  würden;  letzteres 
geschieht,  falls  ein  tiefer  Eindruck  der  Finger  noch  schmerzhaft 
wirkt  und  der  alte,  bis  zum  Knie  oder  Fuß  zuckende  Schmerz 
noch  nicht  völlig  aufgehört  hat.  Im  Anhang  ist  ein  Verzeichnis 
der  im  Kriegslazarett  Kowno  behandelten  Fälle  von  Ischias  und 
Neuralgie,  März  und  April  1916.  — ■!  (M.  m.  W.  1916  Nr.  31.) 

G. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dom  Hygienischen  Institut  der  Universität  Wien.)  Zur 
Desinfektion  m  i  1  z  b  r  a  n  d  i  g  e  r  Felle  u  n  d  II  ä  u  t  e.  Von 
V.  G  e  g  e  n  b  a  u  e  r  und  II.  Reichel.  Die  Arbeit  will  den  gegen¬ 
wärtigen, Stand  der  Frage  festlegen  und  zugleich  die  für  die  Praxis 
wichtigen  Angaben  über  das  bisher  allein  als  wirksam  und  Un¬ 
schädlich  erwiesene  Salzsäure-Kochsalz-  oder  „Picker-Verfahren 
kurz  zusammenfassen.  Eine  kritische  Erörterung  der  in  neuerer 
Zeit  vorgeschlagenen  Verfahren  —  die  älteren  Vorschläge  sind 
allerseits  als1  abgetan  anerkannt  —  zeigt  zunächst,  daß  das  von 
Seym  our-Jones  vorgeschlagene  Subh mat- Ameisensäure- Ver- 
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fahren  keiner  ernst  zu  nehmenden  Prüfung  standgehalten  hat. 
Durch  Beibringung  neuer  Versuchsdaten  Gegenbauers  erhellt 
ferner,  daß  auch  bei  Erhöhung  der  Sublimatkonzentration  inner¬ 
halb  des  praktisch  in  Frage  kommenden  Ausmaßes  keine  Des- 
infektionsvvirkung  des  Verfahrens  zu  erwarten  ist.  Es  werden  so- 
dann  die  für  das  Pickel- Verfahren  selbst  beigebrachten  bewei¬ 
senden  Untersuchungen  und  deren  Nachprüfungen  dargelegt.  Die 
Ergebnisse  der  letzteren,  insbesonders  auch  der  wertvollsten 
Nachprüfung  durch  Bailor,  müssen  demnach  als  volle  Bestäti¬ 
gung  der  Wirksamkeit  des  Verfahrens  betrachtet  werden.  Seihst 
die  von  Mailer  gemachten  geringen  Einschränkungen  werden 
durch  die  hier  angebrachte  Korrektur  seiner  Berechnungsweise 
hinfällig.  Es  wird  nach  allem  äußerst  unwahrscheinlich,  daß 
etwaige  spätere  Nachprüfungen,  für  die  kein  Bedürfnis  mehr  vor¬ 
liegt,  zu  anderen  Ergebnissen  führen  könnten.  Das1  von  H  ai  ler 
neuerdings  vorgeschlagene  Lauge-Kochsialz-Verfahren  erscheint 
derzeit  in  bakteriologischer  und  chemischer  Beziehung  nicht  aus¬ 
reichend,  in  technischer  Hinsicht  überhaupt  nicht  geprüft  und 
bietet  jedenfalls  wenig  Aussicht  auf  allgemeine  Anwendbarkeit. 
Am  Schlüsse  der  Arbeit  wird  für  das  Pickel- Verfahren  eine  präzise 
Durchführungsvorschrift  mit  gemeinverständlichen  Erläuterungen 
und  der  erforderlichen  Tabelle  gegeben.  —  (Zschlr.  f.  öff.  Gesund¬ 
heitspflege  1916  H.  1  u.  2.)  Ti. 

* 

H a  m b urgs  V  o  1  k  sernährung  in  den  ersten 
Kriegsjahren  1914 — 1916.  Von  Dr.  G.  H.  Sievekine. 
Physikus  und  StadtaTzt.  Schilderung  der  Nahrungsmittelversor¬ 
gung  Hamburgs  in  besonderer  Berücksichtigung  der  Massen¬ 
ernährung.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  31.)  G. 

* 

I 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  in  Greifswald.  ■ —  Professor 
P.  H.  Römer.)  Die  V  e  r  w  .a  n  d  1  u  n  g  s  f  ü  h  i  g  k  e  i  t  der  Bak¬ 
terien.  Experimentelles  und  kritisches  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Diphtheriebazil¬ 
lengruppe.  Von  |K.  E.  F,  Schmitz.  Aus  den  umfangreichen 
Untersuchungen  ist  an  sicheren  Erfahrungen  folgendes  hervor¬ 
gegangen:  Es  gelingt  durch  die  Einspritzung,  in  Meerschwein¬ 
chen  reine  Linien  von  Diphtheriebazillen  aller  ihrer  typischen 
Eigenschaften  zu  berauben.  Dieser  Abbau  umfaßt  alle  Individuen 
und  geht  nach  und  nach,  nicht,  sprungweise,  vor  sich.  Außer  dem 
Endgliede,  der  Veränderung  in  allen  fünf  Punkten,  werden  alle 
Uebergänge  und  Zwischenstufen  gefunden.  Die  Veränderungen 
sind  zum  Teil  reversibel,  zum  Teil  irreversibel,  alle  sind  sie 
retrogresisiv  und  Genovariationen  zu  benennen.  Der  bisher  für 
Veränderungen  bei  Bakterien  vielfach  gebrauchte  Name  Muta¬ 
tion  ist  irreführend  und  daher  zu  verwerfen;  echte  Mutationen 
sind  bisher  bei  Bakterien  noch  nie  beobachtet  worden.  -  Zbl. 

f.  Bakt.  77.  Orig.  S.  369.)  — r. 

* 

Allgemeines. 

Paul  v.  Bruns  f.  Von  M.  v.  B  r  u  n  n  -  Bochum.  W ürdi- 
gung  der  hervorragenden  Gelehrten  und  Chirurgen  als  Lehrer 
und  Forscher.  Seine  Verdienste  um  die  deutsche  Chirurgie  und 
Kriegschirurgie  sind  unvergänglich.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  32.) 

G. 

* 

Delacreationde  ,,sectionssanitaires  d’-assai- 
nissement“  de  l’armee  suisse.  Par  le  Dr.  Fr.  Mes- 
serli,  ler  lieut.-med.  de  Lausanne.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916 

Nr.  18.)  K.  S. 

* 

Die  Prostitution  jugendlicher  Mädchen  in 
München  im  Kriegs  jahre  1915.  Von  Landesgerichtsrat 
Rupprecht  in  München.  Verf.  bespricht  den  Einfluß  des 
Krieges  auf  die" Prostitution  und  registriert  auf  Grund  der  Ergeb¬ 
nisse  der  Tätigkeit  des  Münchener  Jugendgerichtes  die  über¬ 
raschende,  aber  recht,  erfreuliche  Tatsache  eines  erheblichen 
Rückganges  der  beanständeten  Mädchen  im  Kriegsjahre  gegenüber 
den  Fnedensjahren.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  32.)  G. 


Vermischte  flaehriehten. 

V  e  1 1  i  e  h  e  n :  Dem  fstädt.  Oberbezirksarzte  Dr.  August  Edler 
v.  Hayek,  Privatdozent  für  systematische  Botanik  und  Pflanzen¬ 
geographie  an  der  Universität  in  Wien,  der  Titel  eines  a.  o.  Pro¬ 
fessors.  —  Dem  Direktor  des  hygienischen  Institutes  in  Frei¬ 
burg  i.  Br.  Prof.  Dr.  Martin  Hahn  der  Titel  Geheimer  Hof  rat. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Isaac  für  innere  Medizin  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  .  ■  v 

* 

Die  medizinische  Fakultät  der  Universität  Halle  a.  S.  hat 
dem  Führer  des  Handelsunterseebootes  „Deutschland“  König 
ehrenhalber  die  Doktorwürde  verliehen.  Die  Ernennungsurkunde 
lautet:  Den  erfolgreichen  Zögling  der  Francköschen  Stiftungen, 
der  als  kühner  Führer  des  ersten  Handelsunterseebootes1  die.  feind-? 
liehe  Blockade  gebrochen,  den  Wissenschaften  und  der  medizinisch¬ 
chemischen  Industrie  ihre  Weltgeltung  in  schwerer  Zeit  ermög¬ 
lichte,  ernennt  die  medizinische  Fakultät  Halle  zum  Ehrendoktor. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Praktisches  Hilf«- 
b  u  c  h  f  ü  r  L  a  b  o  r  a  t  o  r  i  u  m  s  a  s  s  i  s  t  e  n  t  i  n  n  e  n  m  i  t  e  i  n  e  m 
Beitrag  über  Anatomie  und  Physiolog  i  e.  Von  Margot 
S  c  h  u  m  a  n  n,  Laboratoriumsassistentin  an  der  Poliklinik  des  Pro¬ 
fessors  A 1  b  u  in  Berlin.  Verlag  W.  B  r  au  in  ü  1 1  e  r  -  Wien.  Mit 
12t  Abbildungen.  Preis  K  8-40.  Das  Buch  beginnt  mit  einem. 
Geleitworte  Prof.  Albus.  Zu  den  neuesten  Frauenberufen  ge¬ 
hört  auch  die  Betätigung  als  wissenschaftliche  Assistentin  in 
Krankenanstalten  und  Laboratorien.  Das  vorliegende  Buch  ist  ein 
Wegweiser  für  diese  Frauen.  Eisl  ist  in  faßlichster  Form  die 
Untersuchung  des  Harns,  Magensaftes,  Stuhles,  Auswurfes,  Blutes 
(auch  Wassermann  und  Abderhalden),  die  Herstellung  von  Nähr¬ 
böden,  Anlegung  von  Kulturen,  die  Konservierung  von  Präparaten 
zur  Darstellung  gebracht.  Das  Buch  wird  von  A 1  b  u  „als  ein 
in  seiner  Art  und  für  seinen  Zweck'  ganz  ausgezeichnetes  Werk“ 

empfohlen.  . 

Einem  ähnlichen  Bedürfnisse  verdankt  auch  die  folgende, 
hei  Urban  und  Sch  warzenberg-Wien  erschienene  Bro¬ 
schüre  ihre  Entstehung :  Bakteriologische  Nährboden¬ 
technik.  Preis  K  3-60.  Die  Verfasser:  F.  Kahl  fei  d,  Labora¬ 
toriumsgehilfe  am  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin, 
und  A.  Wahl  i  c  h,  Laborant  am  wissenschaftlichen  Laboratorium 
für  Kriegschemie  des  Kaiser  Wilhelm-Institutes,  legen  mit  dieser 
Schrift  einen  Leitfaden  zur  Herstellung  bakteriologischer  Nähr¬ 
böden  vor,  geben  Ratschläge  und  Winke  für  alle  im  Laboratorium 
vorkommenden  wichtigen  Hilfsarbeiten.  Dr.  S  c  h  i  e  m  a  n  n,  Assi¬ 
stent  am  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“  hat 
hiezu  das  Vorwort  geschrieben.  Als  Inhalt  finden  wir,  wie  selbst¬ 
verständlich,  die  Bereitung  der  Nährböden,  aber  auch  die  Dar¬ 
stellung  der  Farblösungen,  Einbetten  der  Organe,  Sterilisierung, 
alle  Vorbereitungen  zur  Durchführung  der  Wassermannsehen  Re¬ 
aktion.  ' 

♦ 

B  1  a  1 1  e  r  n  f  ä  1 1  e.  Vom  Departement,  für  Sanitätsange¬ 
legenheiten  im  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt:  Vom 
27  v.  M.  bis  2.  d.  M.  wurde  in  Galizien  1  Erkrankung  an 
Blattern  bei  einem  Einheimischen  festgestellt.  In  den^  anderen 
Verwaltungsgebieten  waren  vom  27.  v.  M.  bis  2.  d.  M.  5  Erkran¬ 
kungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  Und  zwar:  in  Kärnten: 
Villach  1;  in  Böhmen:  Prag  1,  Kaaden  1,  Görsdorf  (Beziik  Reichen- 
berg)  2.  Alle  Erkrankungen  betreffen  Einheimische. 

Fleck  typhusfälle.  Vom  Departement  für  Sani  tä  ts- 
angelegenheiten  im  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt:  Vom 
27.  v.  M.  bis  2.  d.  M.  wurden  in  Galizien  44  Erkrankungen  an 
Flecktyphus  in  7  Bezirken  (12  Gemeinden)  bei  Einheimischen  fest- 
gestellt.  ln  iden  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  vom  27.  v.  M. 
bis  '2.  d.  M.  67  Erkrankungen  an  Flecktyphus  zu  verzeichnen, 
und  zwar:  in  Niederösterreich:  Gmünd  9;  in  Salzburg:  Anif- 
Niederalm  1  ;  in  Böhmen :  Türmitz  1,  Drum  1,  Deutsch-Brod  1, 
Chotzen  7,  Dritseh  3,  Saduba  1,  Oberpreischkäu  4;  in  Mähren: 
Obergerspitz  2’,  Spatobofitz  (Bezirk  Gaya)  2,  Straßnitz  2  und 
St.raßnitz-Israelitengemeinde  17  (Bezirk  Göding),  Gewitsch  3,  Pohr- 
litz  9,  Mafatitz  4. 

Sammlung  für  kriegsin  valide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 

Prof.  Leo  Fleischmann7 . K  50-— 

Wien,  am  27.  Juli  1916.  Dr.  A.  Cziner. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  ff»r.  Emil  Wiener. 


Zur  miliiärärzt liehen  Beurteilung  der 
Lungentuberkulose/) 

Von  Dr.  A.  Kircli,  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt,  dzt.  im  Felde. 

Die  nachstehenden  Bemerkungen  sind  aus  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  am  k.  u.  k.  Reserve-Spital  in  Krems  her¬ 
vorgegangen;  sie  basieren  auf  einem  Krankenmaterial  aus 
den  verschiedenen  Teilen  der  Monarchie,  umfassen  Kranke 
von  allen  Kriegsschauplätzen,'  Soldaten  der  Hinterlands¬ 
formationen  und  neu  Eingerückte.  Ich  bin  mir  wohl  bewußt, 
mit  den  folgenden  Zeilen  dem  Fachärzte  kaum  etwas  Neues 
bringen  zu  können,  indes  dürfte  die  Publikation  bei  dem 
Umstande,  daß  großenteils  auch  Nichtinternisten  die  Tuber¬ 
kulösen  zu  begutachten  haben,  einer  gewissen  Berechti¬ 
gung  nicht  entbehren.  Beginnen  wir  mit  dem  physikali¬ 
schen  Lungenbefund;  betreffs  Einzelheiten  der  Perkussion 
und  Auskultation  sei  liier  auf  die  entsprechenden  Lehr¬ 
bücher  verwiesen,  da  für  unsere  Aufgabe  nur  klinische 
i  Momente  in  Betracht  kommen.  Die  physikalische  Unter¬ 
suchung  kann  Irrtümer  in  zweierlei  Richtung  im  Gefolge 
haben,  ein  Zuviel  oder  ein  Zuwenig.  Daß  eine  Tuberkulose 
diagnostiziert  wird,  wo  keine  vorhanden  ist,  scheint  mir 
selten  der.  Fall  zu  sein  (in  Deutschland  mit  seiner  aus¬ 
gedehnten  Tuberkulösenfürsorge  mag  das  öfter  Vorkommen, 
cf.  Frankel  1.  c.).  Als1  weniger  bekannte  klinische  Bilder, 
die  eine  Tuberkulose  vortäuschen  können,  seien  erwähnt : 
die  Kollapsinduration  bei  behinderter  Nasenatmung  und 
die  von  W.  Neumann  beschriebene  Pseudotuberculosis 
sColiotica  knit  ihren  eigenartigen  perkutorischen  Abwei¬ 
chungen  von  der  Norm  bei  selbst  geringer  Skoliose.  Be¬ 
deutend  häufiger  sind  die  Fälle,  in  welchen  eine  Tuber¬ 
kulose  der  physikalischen  Untersuchung  entgeht.  Da  spielt 
nun  die  in  jeder  Hinsicht  unrichtige,  aber  noch  sehr  beliebte 
Diagnose  Apizitis  mit  ihrem  gewissermaßen  lokalisierenden 
Namen  eine  große  Rolle,  und  so  kommt  es,  daß  die  seit¬ 
lichen  Lungenpartien,  die  Hiiusgegend,  die  Lingula,  die 
Unterlappen  nur  zu  oft  bei  der  Untersuchung  zu  wenig 
Berücksichtigung  finden.  Ferner  liegt  es  auf  der  Hand, 
daß  je  nach  der  Tiefe  der  Verdichtungsherde  ein-  und  die¬ 
selbe  Perkussionsstärke  ganz  verschiedene  Resultate  liefert, 

I  'daher  immer  leiser  und  stärker  perkutiert  werden  soll. 

Die  Auskultationsaktivität  des1  Prozesses  und  die  aus-, 
kultativen  Phänomene  sind  einander  absolut  nicht  pro¬ 
portional.  Es  kann  eine  Erkrankung  sehr  florid  sein  und 
der  Auskultationsbefund  dürftig,  eis  kann  bei  ein-  und  dem¬ 
selben  Kranken  in  kurzen  Zwischenräumen  Rasseln  zu 
hören  sein  oder  die  Tuberkulose  als  „anauskultatorisch“ 
erscheinen.  Und  dann  sehen  wir  stationäre  Prozesse  mit 
starken  zirrhotischen  Veränderungen,  kleinen  Bronchiekta- 
sien  und  mannigfachen  auskultatorischen  Erscheinungen. 
Wenig  angewendet  wird  das  Hilfsmittel,  durch  Hustenstöße 
das  Sekret  in  den  Luftwegen  in  Bewegung  zu  setzen,  ln 
wertvoller  Weise  wird  das  Ergebnis  der  Perkussion  und 
Auskultation  ergänzt  durch  das  Röntgenverfahren,  eine  aus¬ 
schlaggebende  Bedeutung  möchte  ich  diesem  Verfahren,  das 
leider  nicht  überall  zur  Verfügung  steht,  nur  zur  Klärung 

*)  Die  Arbeit  war  bereits  vor  längerer  Zeit  fertiggestellt,  doch 
hinderten  verschiedene  äußere  Momente  die  Veröffentlichung;  unterdessen 
ist  von  Alb.  Fränkel  in  der  M.  m.  W.  Nr.  31  a.  c.  ein  Aufsatz  ähn¬ 
lichen  Inhaltes  erschienen;  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  habe 
ich  mein  Manuskript  entsprechend  umgearbeitet. 

*)  Als  chemischen  Ausdruck  der  Disposition  zur  Tuberkulose  ist 
vielleicht,  wie  ich  auf  Grund  anatomischer  und  klinischer,  hier  nicht 
näher  zu  erörternder  Tatsachen  hypothetisch  anzunehmen  geneigt  wäre, 
eine  Hypocholesterinaemie  anzusehen.  Eine  Prüfung  dieser  meiner 
Hypothese  ist  mir  derzeit  nicht  möglich,  ebensowenig  der  Versuch  einer 
eventuellen  therapeutischen  Beeinflussung  der  Tuberkulose  durch  Chole- 
rin. 


unklarer  Verhältnisse  bei  der  Perkussion  und  Auskultation 
beimessen ;  die  Miliartuberkulose  läßt  sich  eindeutiger  wohl 
durch  den  Bazillennachweis  im  strömenden  Blut  unter  Be¬ 
rücksichtigung  des  ganzen  Krankheitsbildes  diagnostizieren. 
Zur  Beurteilung  eines  Tuberkulösen  gehört  die  Berück¬ 
sichtigung  des  gesamten  Status  somaticus,  einmal,  weil  die 
Tuberkulose  den  Organismus  in  to  to  schädigt  (auf  die  kürz¬ 
lich  viel  studierte  Frage  der  Tuberkulosebazillämie  kann 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden),  dann  aber  auch  aus 
dem  Grunde,  da  die  Gesamtkonstitution  den  Verlauf  der 
Erkrankung  nicht  minder  bestimmt,  als  Menge  und  Virulenz 
des  Krankheitserregers.  Wahrscheinlich  ist  die  Konstitution 
übrigens  der  wichtigere  Faktor,  da  sie  eine  variable  Größe 
darstellt  und  wir  sie  beeinflussen  können.  Körperbau 
(Thorax),  Aussehen  sind  zu  beachten,  Symptome  von  Hypo¬ 
plasie,  asthenischem  Habitus  (Magenatonie !)  sind  gravie¬ 
rende  Momente.  Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  aber  ist 
dem  kardiovaskulären  Apparat  zuzuwenden.  Häufig  genug 
sind  die  Giftwirkungen  'am  Flerz-Gefäßsystem  als  Früh¬ 
symptome  zu  werten,  vor  allem  aber  ist  ja  djie  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Herzens,  der  Zustand  der  Gefäße  von  ent¬ 
scheidendem  Einfluß  auf  die  körperliche  Tüchtigkeit  des 
Individuums.  Tachykardie  schon  in  der  Ruhe,  anhaltende 
beträchtliche  Vermehrung  der  Pulszahl  nach  geringer  An¬ 
strengung,  weiche  Arterien,  niedriger  Blutdruck  sind 
wichtige  Kriterien.  Dazu  kommt  noch  die  Irritabilität  der 
Pulsfrequenz  durch  geringe  psychische  Einflüsse;  optische, 
akustische  Einwirkungen  können  Tachykardie  hervorrufen. 
Eine  Funktionsprüfung  des  Herzens  halte  ich  demgemäß 
bei  Lungentuberkulose  für  ebenso  wichtig  wie  bei  Herz¬ 
krankheiten.  Erwähnenswert  sind  dann  noch  Fälle  mit 
starker  Dyspnoe  bei  geringem  physikalischen  Befund,  wo¬ 
bei  die  Dyspnoe  wohl  nicht  einheitlich  zu  denken  ist 
(Myokardschädigung,  Chloranämie,  vielleicht  auch  Spasmen 
in  der  Bronohialmuskulatur).  Die  Debilität  des  hämopoeti- 
schen  Apparates  hat  eine  besondere  Bedeutung  auch  inso¬ 
fern,  als  ihre  Zeichen  persistieren  können,  wenn  sonstige 
Symptome  eines  aktiven,  beziehungsweise  jüngst  aktiv  ge¬ 
wesenen  Prozesses  vermißt  werden.  Was  die  Temperatur 
anlangt,  so  ist  dielses  Kapitel  in  der  letzten  Zeit  wiederholt 
behandelt  worden  (zuletzt,  soweit  mir  bekannt,  von  T  a- 
chan  und  Mi  ekel,  M.  m.  W.  Nr.  32).  Hinweisen  möchte 
ich  nur  kurz  auf  den  Begriff  des  relativen  Fiebers  (nach 
Sahli)  und  mit  Ta  oh  an  entschieden  für  die  Annahme 
einer  individuellen  Temperaturkufrve  eintreten.  Aehnliche 
Verhältnisse  wie  bei  der  oben  erwähnten  Pulsbeschleuni¬ 
gung  dürften  auch  manchen  Temperatursteigerangen 
Tuberkulöser  zugrunde  liegen.  Gemeint  sind  da  einzelne 
Anstiege  in  der  Temperaturkurve  bei  körperlicher  Anstren¬ 
gung,  psychischer  Erregung,  Alkoholgenuß  usw.,  während 
bei  Ruhe  die  Temperatur  normal  ist.  Es  gibt  da  sicherlich 
nicht  nur  durch  Giftanschwemmung  hervorgerufene  Fieber, 
vielmehr  dürften  diese  erhöhten  Temperaturen  teilweise  zu 
erklären  sein  durch  eine  noch  bestehende  Uebererreigbar- 
keit  des  (wenn  auch  anatomisch  nicht  streng  umschriebe¬ 
nen,  doch  wohl  physiologisch  anzunehmenden)  Temperatur¬ 
zentrums  als  Folge  früherer  Tuberkulinisierang.  Ein  wei¬ 
teres  Aktivierungssymptom  ist  die  Lungenblutung.  Ihre 
Deutung  ist  demgeimäß  leicht,  wenn  es  sich  um 
eine  initiale  Hämoptoe  oder  um  eine  Blutung  im 
Verlaufe  eines  anderweitig  als  aktiv  erkannten  Pro¬ 
zesses  handelt.  Daneben  gibt  es  aber  auch  Hämoptoen  bei 
anscheinend  stationären  Phtisen,  die  sich  geradezu  rhyth¬ 
misch  wiederholen  können,  ohne  anderes  Krankheits sym¬ 
ptom.  Da  ist  wohl  die  Vermutung  naheliegend,  daß.  eine 
solche  Blutung  kein  Aktivwerden  der  Tuberkulose  bedeutet, 
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vielmehr  nicht  näher  erkennbare  Ursachen  zu  einer  neuer¬ 
lichen  Blutung  (per  diapedesin  oder  rhexin)  aus  dem  ein¬ 
mal  entstandenen  miliaren  Aneurysmen  führen.  Zur  Biffe- 
rentialdiagnose,  ob  aktiver  Prozeß  oder  nicht,  dürfte  auch 
da  das  Verhalten  des  kardiovaskulären  Apparates  von  Be¬ 
deutung  sein.  Die  im  Anschlüsse  an  eine  Hämoptoe  oft 
auftretende  Temperatursteigerung  ist  in  einem  großen  Pro¬ 
zentsatz  eine  Folge  von  Blutaspiration,  was  bei  dem  meist 
noch  üblichen  therapeutischen  Verhalten  (möglichste  Ver¬ 
hinderung  von  Husten),  gegen  das  vor  kurzem  Jessen 
Stellung  genommen  hat,  kein  Wunder  ist.  (Nun  einige  Worte 
über  den  Nachweis  einer  offenen  Tuberkulose.  Selbstver¬ 
ständlich  muß  man  da  ein  Verfahren  wählen,  das  bei  mög¬ 
lichster  Einfachheit  den  größten  Prozentsatz  positiver  Re¬ 
sultate  liefert.  Die  noch  immer  vielfach  geübte  Untersuchung 
des  nativen  Sputums  ist  ganz  unzulänglich  und  sollte  bei 
negativem  Ergebnis  nie  als  maßgebend  herangezogen 
werden.  In  Betracht  kommen  für  Massenuntersuchungen 
nur  die  Anreicherungsverfahren,  von  welchen  speziell  die 
Uhlenhutsche  Antiforminmethode  hervorragende  Resultate 
liefert.  Gemeint  sind  da  immer  die  nach  Z  i  e  h  1  -  N  e  e  1  s  e  n, 
Weichsel  bäum  usw.  färbbaren  Bazillen,  das  granuläre 
Tuberkulose  virus  nach  Much,  dessen  Bedeutung  noch  in 
Diskussion  steht,  ist  nicht  berücksichtigt.  Häufigere  An¬ 
wendung  als  üblich  verdient  die  Untersuchung  auf  ela¬ 
stische  Fasern.  Daß  ei  de  positive  Diazoreaktion  einen  der¬ 
zeit  schweren  Fäll  airzeigt,  darf  als  bekannt  vorausgesetzt 
'werden,  betont  werden  muß  jedoch,  daß  diese  Unter- 
suchung  über  das  spätere  Schicksal  des  Kranken  keinen 
Aufschluß  zu  geben  vermag.  Als  besonders  diffiziles  Ka¬ 
pitel  ist  die  Prä  tuberkulöse  anzusehen;  sie  ist  so  irecht  das 
Feld  diagnostischer  Irrtümer:  Neurasthenie,  Ulcus  ventri- 
culi  (prätuberkulöse  Gastralgie),  Aggravation,  beziehungs¬ 
weise  Simulation  sind  die  häufigsten  Entgleisungen  dieser 
Art  Unter  Berücksichtigung  aller  Momente  dürfte  es  auch 
da  zumeist  gelingen,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  even¬ 
tuell  ist  in  einem  Zweifelstalle  zur  Vornahme  der  probatori- 
schen  Tuberkulininjektionen  zu  schreiten.  Als  relativ  häu¬ 
figes  Frühsymptom  sei  noch  die  dem  Kranken  oft  selbst 
auffallende  Stimmschwächc,  Heiserkeit  erwähnt,.  Ob  die 
so  oft  vorhandene  Adynamie  der  Tuberkulösen  sich  viel¬ 
leicht  auch  objektiv  erweisen  läßt,  etwa  durch  eine  ähn¬ 
liche  elektrische  Reaktion,  wie  sie  Jolly  bei  Myasthenia 
psieudoparalytica  gravis  beschrieben  hat.,  könnte  leicht  unter¬ 
sucht  werden.  Die  Frage,  wo  und  von  wem  die  Tuberkulösen 
zu  begutachten  sind,  ergibt  sich  aus1  dem  Wesen  ider  Tuber¬ 
kulose,  der  Kompliziertheit  ihrer  Symptome  von  selbst. 
Nur  in  eigens  eingerichteten  Spezialanstalten  ist  der  Phti- 
siker  unterzubringen,  von  Fachärzten  zu  begutachten  (analog 
dem  Vorgehen  in  Deutschland),  wie  es  bei  uns, ja  schließlich 
bei  dem  Augen-,  Ohr-  und  Magenkranken  lisw.  gleichfalls 
eingeführt  ist.  Nur  eine  genaue  Spitalsbeobachtung,  die 
(len  klinischen  Befund  entsprechend  zu  werten  imstande 
ist,  nicht  minder  aber  auch  die  bisherige  Tätigkeit  der 
Kranken,  den  Zivilberuf  in  Betracht  zieht,  kann,  die  mög¬ 
lichste  Gewähr  bieten,  daß  der  Einzelne  zu  einer  Tätig¬ 
keit  heraUgezoge'n  wird,  die  er  optimal  zu  leisten  fähig 
ist  im  Interesse  des  Staates. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Bolus  gegen  Pyozyaneus.  Von 'Stabsarzt  Dr.  Holzapfel. 
M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  1916  S.  27.  Vielfach  läßt  sich  trotz 
aller  Vorsicht  das  Auftreten  von  Pyozyaneus  in  Verbänden  nicht 
vermeiden.  Bei  den  Bestrebungen,  durch  Austrocknung  den  Pyo¬ 
zyaneus  zum  Schwinden  zu  bringen,  verdienen  die  Boiuspräpa- 
rate  Beachtung.  Sie  können  in  einer  Streubüchse  aus  Porzellan 
oder  Metall  aufbewahrt  und  ausgestreut  werden. 

Zur  Kenntnis  der  Netzhautbeschädigung  durch  er¬ 
höhten  Luftdruck.  Von  Dr.  Adolf  H.  Pagen  Stecher.  M. 
m.  V leidärztliche  Beilage  1915  S.  750.  Der  Luftdruck,  welcher 
durch  am  Auge  vorübersausende  Sprenggeschosse  entsteht,  kann 
dasselbe  in  versr  hiedener  Weise  schädigen:  Tiefliegende  Trü¬ 
bungen  der  Hornhaut,  Zerreißung  der  Zonula  'Zinuii,  Trübungen 


und  Blutungen  der  Netzhaut  und  Aderhautrupturen,  Glaukom 
hei  gleichzeitiger  Hornhauttrübung  sind  beobachtet  worden,  manch¬ 
mal  sogar  Schädigung  durch  zentrale  Veränderungen,  wie  Com¬ 
motio  cerebri.  In  den  meisten  derartigen  Fällen  stürzt  der  Be¬ 
troffene  zu  Boden,  wird  bewußtlos  und  bemerkt,  wenn  er  wieder 
zu  sich  kommt,  hochgradige  Sehstörung.  Pagenstecher  he- 
schreibt  zwei  auf  dieser  Basis  entstandene  Fälle,  in  deren  einem 
die  Blutentziehung  an  der  Schläfe  durch  den  Heurteloupschen 
Apparat  vorzügliche  Dienste  leistete. 

Ueber  intrakardiale  Injektion.  Von  Dr.  Rüdiger. 

M.  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage,  1916  S.  58.  Van  der  Velden 
war  der  erste,  welcher  die  intrakardiale  Injektion  bei  lebens¬ 
gefährlichen  Zuständen  empfahl.  Verf.  erwähnt  im  Anschluß 
daran  einen  Fall  von  Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralis  mit 
schwersten  Erscheinungen;  schließlich  trotz  aller  Analeptika 
Agonie.  Intrakardiale  Strophantininjektion  in  geringer  Menge 
besserte  den  Zustand  innerhalb  weniger  Minuten,  so  daß  Patient, 
mit  den  üblichen  Mitteln  weiter  behandelt,  die  Klinik  alsbald 
verlassen  konnte  und  noch  fünf  Monate  angestrengt  arbeitete. 
Ort  der  Injektion:  Zweiter  Interkostalraum,  dicht  am  Sternal- 
rand,  wodurch  die  Nadel  in  den  oberen  Teil  des  rechten  Ven¬ 
trikels  gelangt;  man  kann  auch  den  dritten  Interkostalraum 
wählen.  Nur  bei  einem  Falle  ergab  sich  bei  der  Autopsie  eine 
geringe  subepikardiale  Blutung.  Verf.  erwähnt,  daß  aus  der  Nadel 
stets  venöses  Blut  austrat. 

Zwei  Fälle  von  Gasphlegmone.  Von  Dr.  M arquar d t. 

M.  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage,  1916  S.  58.  1.  Schuß  durch 
das  linke  Hüftgelenk,  angeblich  Gewehrkugel.  Schenkelhals,  -köpf 
und  Pfanne  zerschmettert.  Einlegen  eines  dicken  Gummidrains. 
Nächsten  Morgen  hohes  Fieber.  Der  ganze  linke  Oberschenkel 
dick  geschwollen,  gelblich  Verfärbt.  Freilegen,  Entfernen  aller 
Fetzen  und  'Knochenreste,  viele  Einschnitte  am  Oberschenkel 
Stinkende  Gasentleerung  aus  allen  Muskeln.  Puls  bessert  sich’. 
Nach  vier  Tagen  wieder  Fieber,  tympanitis  eher  Schall  am  linken 
Bein  und  rechten  Oberschenkel,  Schmerzen  im  rechten  Ellbogen. 
Im  Laufe  einer  halben  Stunde  Gelbfärbung  eines  großen  Teiles 
des  Körpers.  Ueberall  multiple  Inzisionen,  Entleerung  stinkenden 
Gases.  Exitus1.  —  2.  Granatsplitter  an  der  linken  Wade,  Fieber. 
Schwere  Blutungen.  Erweiterung  des  Schußkanals,  die  Knochen¬ 
splitter  der  zerschmetterten  Fibula  werden  entfernt.  Verfallenes 
Aussehen,  sehr  schneller  Puls.  Amputation,  bei  welcher  aus  den 
liefen  Muskelpartien  stinkendes  Gas  entweicht.  Tiefe  Einschnitte 
am  Oberschenkel  und  Becken,  Einführung  dicker  Gummidrains. 
Temperaturabfall .  Heilung. 

Die  operative  Entfernung  von  Geschossen  mittels  einer 
neuen  Lokalisationsmethode.  Von  Stabsarzt  Dr.  Karl  K  u  n  z. 
AI.  in.  W.,  Fcldärzlliche  Beilage  1915  S.  746.  Zunächst,  Durch¬ 
leuchtung.  Kann  man  das  Projektil  palpieren,  so  sind  weitere 
.Maßnahmen  überflüssig.  In  allen  anderen  Fällen  macht  man 
zwei  Aufnahmen  in  den  aufeinander  senkrecht  stehenden  Haupt- 
richtungen,  zum  'Beispiel  an  der  Transversalrichtung  des1  Rumpfes; 
sodann  konstruiert  man  die  Horizontalebene,  in  welcher  sich 
der  Fremdkörper  befindet,  und  zeichnet  sie  mit  Farbstift  auf  die 
Haut.  Man  hat  sich  beim  Operieren  in  der  Tiefe  streng  an  die 
Fremdkörperebene  zu  halten.  Nach  dieser  groben  Orientierung 
folgt  ehe  feine  Orientierung,  welche  darin  besteht,  daß  man 
in  die  Tiefe  der  Wunde,  dort,  wo  man  das  Geschoß  vermutet, 
einen  dicken  Kupferdraht  mit  Nähten  befestigt  und  nun  wieder 
zwei  Aufnahmen  macht,  worauf  dann  die  Orientierung  leicht 
erfolgt. 

Hautdesinfektion  und  Wundbehandlung  mit  Joddämpfen 

nach  Jungengel.  Von  A.  Bulling.  M.  m.  W.,  Feldärztliche 
Beilage  1915  S.  748.  Jüngengel  konstruierte  zwei  Jodierungs¬ 
apparate  zur  Herstellung  Von  Jodspray,  welche  von  keinem  elek¬ 
trischen  Strom  (abhängig  sind.  In  dem  einen  findet  die  Erwärmung 
durch  Methylalkohol-Platinmoor  statt.  In  dem  zweiten  ist  die 
das  Jod  enthaltende  Schale  von  einem  mit  Natriumazetat  ge¬ 
füllten  Gefäß  umgeben;  dieses  wird  im  Wasserbad  erwärmt. 
1st  das  Natriumazetat  genügend  Vorgewärmt,  was  nach  einigen 
Minuten  der  Fall  ist,  ,so  treten  Joddämpfe  auf,  sobald  das  Luft- 
gebläse  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Kristallisationswärme  wird 
frei  und  der  Apparat  bleibt  zwei  Stunden  warm. 

Eine  eigenartige  Epidemie.  Von  Linienschiffsarzt  Doktor 
Kapp.  M.  m.  W„  FeldärzÜiche  Beilage  1915  S.  754.  Ende  De¬ 
zember  v.  J.  trat  nach  einer  dreiwöchigen  Regenperiode  hei 
einer  großen  Anzahl  Matrosen  eine  fieberhafte  Erkrankung  auf, 
welche  an  Pappataci  -  Fieber  und  ;an  Influenza  erinnerte.  Dauer 
höchstens  zehn  läge.  Alle  kamen  nach  ein-  bis  zweitägigem 
Unwohlsein  mit  Fieber  Von  38-7°  bis  40°,  starken  Kopfschmerzen, 
hoch  geröteten  Schleimhäuten  des  Gaumens  und  Rac'htens,  ziehen- 
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cn  Schmerzen  in  der  Muskulatur ;  kein  Schüttelfrost.  Hartnäckige 
ibstipation.  Manchmal  diffuse  ff ronclii tis.  Hauer  des  Fiebers 
umeist  drei  Tage  mit  kritischem  oder  lytischem  Abfall.  Hei 
iei  \  on  den  32  Patienten  Herpes  lab.  Hauer  der  Epidemie 
ici  Wochen,  i berapie  symptomatisch;  Antipyrin,  Salizylpräpa- 
ite  ohne  Wiricung;  nur  Chinin  wirkte. 

Hie  Schädelfistel  und  der  Gehirnabszeß  nach  Schuß- 
erletzung.  Von  Prof  G.  Witzei.  M.  m.  W.,  Feldärztliche 
cilage  lJlb,  b.  81.  Wenn  die  Schädel-  und  Gehirnvervvunduug 
usbeilt  und  dauernd  aseptisch  bleibt,  droht  Epilepsie  und  Zephal- 
igie.  Has  Verbleiben  infektiöser  .Keime  in  Schädel-  und  Ge- 
irnfisteln  bedroht  wieder  das  Leben  durch  Gehirnabszeß  ;  letz¬ 
ter  macht  in  der  Regel  kein  Fieber,  das  Wachstum  erfolgt 
ngsam.  Ha  es  sich  ferner  bei  Ausschmelzung  des  Abszesses 
ur  11111  Ersatz  der  Masse  durch  Flüssigkeit  handelt,  bleiben  auch 
uneist  Hi uckerscheinungen  aus;  letztere  nur  zumeist  in  den 
allen,  welche  um  einen  versprengten  Knochensplitter  entstehen, 
muh  zwei  Abbildungen  wird  veranschaulicht,  wie  die  Aufmeiße- 
ng  des  Schädels  behufs  Abszeßsuche  resultatlos  verläuft,  trotz- 
iin  sich  dortselbst  ein  großer  Abszeß,  und  zwar  in  nächster 
ähe  der  Schädelöffnung,  befindet.  Jede  Fistel  soll  daher  von 
nein  Hirnchirurgeii  breit  Eröffnet,  der  Sekretabfluß  gesichert 
id  dem  Abszeß  ein  Weg  gebahnt  werden. 

Die  abschließende  Seq.uestrotomie  nach  Schußiraktur. 
m  Stabsai’zt  Prof.  Jause  n.  M.  in.  W.,  Felcfärztliche  Beilage, 
Hb  S.  82'.  Ueberall,  wo  die  Fisteleiterung  nicht  nach  kürzester 
ist  versiegt,  muß  ein  Fremdkörper  vorhanden  sein.  Bei  kleinen 
iquestern  kann  Resorption  und  Schließung  der  Fistel  eintreten, 
ößeie  verursachen  dauernde  Fisteln.  Hie  Ausstoßung  verhindert 
uneist  die  Enge  des  Fistelganges.  Erste  Bedingung  der  Heilung 
d  daher  breite  Eröffnung  des  Sequesterbettes.  Vor  der  Operation 
ritzt  man  am  besten  unter  Bruck  eine  konzentrierte  wässerige 
ethylenblaulösung  ein,  wodurch  die  intensiv  gefärbten  Fistel- 
uidungen  einen  guten  Wegweiser  bieten.  Her  Schnitt  folgt  der 
uuen  Bahn  bis  zum  Knochen,  dort  wird  eine  breite  Mulde 
i gestellt,  alle  krankhaften  'Veränderungen  weggemeißelt  und 
it  Knollschem  granulierenden  Wundöl  ausgegossen.  Enter¬ 
itzend  für  die  Hiagno.se  wirkt  auch  das  Röntgenbild. 

Beitrag  zur  Peritonitistherapie.  Von  Hr.  Franz  Ber- 
inz.  M.  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage,  1916,  S.  70.  Verfasser 
handelt  die  peritönitisch  erkrankte  Bauchhöhle  mit  Aether, 
lein  er  nach  Entfernung  des  nekrotischen  Gewebes  und  des 
ters  und  nach  Versorgung  vorhandener  Verletzungen  50  bis 
0  g  Aether  sulfuricum  eingießt.  Ha  der  Aether  hei  34-6°  C 
‘det,  entsteht  kochendes1  Geräusch.  Der  eingegossene  Aether 
rd  teils  ausgetupft,  ,30  bis'  40  g  aber  in  der  Bauchhöhle  he- 
■sen.  Hie  Bauchwunde  wird,  bis:  auf  Brains,  verschlossen, 
ie  Resultate  teilen  ‘sich  mit  der  Pulsbeschaffenheit  (Aether- 
lsj,  das  Gesicht  wird  rot  wie  bei  Aetherrauscli.  Hie  Temperatur 
rd  normal.  Nebst  Aether  müssen  auch  die  anderen  Mittel  in 

■  Wendung  kommen:  Physostigmin,  [Kampfer. 

Zur  Diagnose  des  Fleckfiebers  im  Felde.  Von  Assistenz- 
i c  o’  ^ans  P  0  s  i  w  ecke  r.  M.  m,  W . ,  Feldärztliche  Beilage, 
16  S.  72.  Auf  Grund  der  Angaben  Fraenkels  und  Al- 
echts  empfiehlt  auch  Verf.  die  histologische  Untersuchung 
lr  Roseola  als  diagnostisch  sicherstes  Mittel.  Has  Wesentliche 
'  lyphusroseola  ist  eine  perivaskuläre  Infiltration  der  Koriura- 

■  äße  mit  Lymphozyten.  G eläßwandnekr ose  besteht  nicht.  Hie 
seola  des  Fleckfiebers:  äußert  sich  in  einer  Nekrose  der  Geffß- 
nde,  hauptsächlich  der  Präkapillaren  und  kleineren  Arterien 
j’  Papillarkörpers,  deis  Retikulaanteiles  und  mitunter  auch 

kleinen  Gefäße  der  Subkutis;  hauptsächlich  ist  die  Intima 
roffen,  die  in  ihrer  Gänze  gequollen  erscheint  und  deren 
Gothel  manchmal  gegen  das  Lumen  abgestoßen  wird,  so  daß 

granulierten  und  hyalinen  Thromben  wohl  nicht  das  ganze 
anen  ausfüllen,  aber  an  den  Wandungen  sitzen  und  vorragen 
ßerdem  besteht  ein  perivaskuläres  Infiltrat,  welches  aus  großen 
Hheloiden  Zellen  gebildet  wird,  die  im  Vergleich  zu  den  Endo- 
1®n  Omi  jungen  Bindegewebszellen  einen  verhältnismäßig 
ßen,  länglichen,  blassen  Kern  besitzen.  Fraenkel  hält  diese 
1  Abkömmlinge  der  ad ventiti eilen  und  paradventitiellen  Binde- 
!  rebszellen. 

Kriegsorthopädie  in  der  Heimat.  Von  Br.  Georg  Hoh- 
hnn,  Br.  Eritz  Lange  und  Hr.  Franz  Schede.  M.  rn.  W., 
därzt  liehe  Beilage,  1916  S.  67.  Ueber  eine  Reihe  von  Fällen 
f  benchtet.  1.  Befekt  des  Humeruskopfes1:  Richtige  Lage 
1  überarmes,  in  Abduktionsstellung,  dadurch  Verkürzung  des 
j  tends  und  Verwachsung  der  Kapselreste,  möglicherweise  Her- 
!  lung  aktiver  Beweglichkeit  ohne  Schlottergelenk.  2'.  Nagelung 

Schenkelhalses:  Schußfraktur  mit  querer  Durchschlagung 

Schenkel hals^s;  keine  Konsolidation  bei  dreimonatiger  Gips¬ 


verbandbehandlung,  Nagelung  des  Trochanters  mittels  eines  8  cm 
langen  Stahlnagels  bei  Abduktion  und  Innenrotation  Gules 
fixieren  der  Fragmente  an  den  Kopf.  3.  Korrektur  schlecht  ge¬ 
heilter  Oberschenkelfrakt  ren  durch  Infraktion.  Verschiedene  Fälle 
von  JnliaJxtion  und  Redressement.  4.  Bei  einer  schlecht  hei- 
lenden  Schenkelhalsfraktur  wurde  Fixierung,  in  Abduktionsstellung 
versucht,  um  Hinembohren  der  Fragmente  in  den  Kopf  zu  er- 
ziMen.  Die  Vermeidung  von  Cox  varum-Bildung  war  schwierig 
gelang  jedoch.  Pat.  geht  wesentlich  besser. 

Laminektomie  im  Feldlazarett.  Von  Hr.  v.  Tap  o  einer 
M.  m.  W„  Feldärztliche  Beilage,  1916  S.  168.  Unter  16  Wirbel¬ 
säuleverletzungen  hat  Verf.  sechsmal  den  Wirhelkanal  freigeleM 
und  zwar  hei  Granatsplitterfraktur  am  Bücken.  Indikationen! 
f  ötale  Querschnittslähmung,  wobei  nach  dem ’Befund  das  Rüctten- 
maik  nur  teilweise  verletzt  ist.  Zweite  Indikation:  Lebhafte 
Schmerzen  durch  Steckenbleiben  eines  Splitters  im  Rückenmarke. 
Hie  Operation  soll  tunlichst  frühzeitig  geschehen.  Vorsicht  beim 
Entfernen  der  Splitter,  um  Zerreißungen  zu  verhüten.  Novokain- 
einspritzung  in  der  Gegend  der  hinteren  Wurzeln.  Bei  allen  Ope¬ 
rierten  Anfangstemperaturen  über  40°  bis  41°.  In  einem  Lalle 
ragte  ein  Splitter,  der  das  Mark  quer  durchschlagen  hatte,  in 
den  Körper  des  vierten  Halswirbels;;  Splitter  steckt  im  Marls 
Breite  Eröffnung,  worauf  der  Splitter  im  Duralsack  steckend 
gefunden  wird.  Babinski  und  Oppenheim  links  angedeutet,  rechts 
leidend.  Entfernung  des  Splitters.  Heilung. 

Die  Behandlung  von  Typhubazillenträgern  mit  Tier¬ 
kohle.  Von  Prof.  Ph.  Kuhn.  Arb.  Kais.  Ges.  A.  1916  S.  337. 
Die  Arbeiten  Wiechowskis  bezüglich  Verwendung  der  Tier¬ 
kohle  bei  inneren  Krankheiten  haben  Beachtung  und  vielfach 
Anwendung  gefunden.  Eine  Reihe  von  Autoren  haben  die  Tier- 
kolne  auch  bei  Cholera-  und  Typhusbazillenträgern  angewandt 
und  wollen  Erfolge  damit  erzielt  haben,  so  K  al  b er  s  b  a c  h, 
S  t  a  c  kennte  n,  W.  Lenz.  Die  Internierung  zahlreicher  Typhus- 
bazilienträger  bot  Verf.  Gelegenheit,  die  bezüglichen  Angaben 
nachzuprülen.  Zumeist  wurde  die  Tierkohle  im  Verein  mit  Jod 
und  mit  Thymol  verabreicht,  ersteres  in  steigenden  Dosen  von 
7  bis  15  Tropfen  nach  jeder  Mahlzeit,  letzteres  ebenso,  jedoch 
m  Hosen  von  1  g.  Verf.  fand  die  günstigen  Angaben  nach  keiner 
Richtung  bestätigt  und  sucht  die  Erklärung  darin,  daß  die  Be¬ 
treffenden  keine  Dauerausscheider,  sondern  Spät  a  ii  s- 
scheider  waren,  so  daß  anzunehmen  sei,  dieselben  wären  auch 
ohne  Behandlung  bazillenfrei  geworden.  Ob  die  erwähnte  Medi¬ 
kation  imstande  ist,  den  Uebergang  der  Spätausscheider  in  Dauer¬ 
ausscheider  zu  verhindern,  will  Verf.  nicht  entscheiden. 

Der  Feldkasten  der  bayerischen  Artillerie  im  Türken¬ 
feldzuge  1688.  Von  Hr.  Josel  S  c  h  us  te  r,  Oberstabsarzt.  Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift  1916,  S.  123.  Wer  Sinn  für  Geschichte 
der  Medizin  hat,  dem  soll  diese  Interessante  Abhandlung  emp¬ 
fohlen  sein.  Her  Feldscherer-  und  Feldkastenschriften  gab  cs  da¬ 
mals  viele;  ein  aktenmäßiges  Verzeichnis  vom  Regimentsfeld¬ 
scherer  Fröhlich  stammt  aus  dem  Türkenfeldzug  1738,  ob¬ 
wohl  die  von  Johann  von  Muralt  „Schriften  von  der  Wund- 
Artznay  neben  einer  neuen  Bewährten  Feldschiärerkunst,  Basel 
1711“  älteren  Datums  ist;  in  diesem  Buche  findet  sich  der 
erwähnte  Feldkasten  beschrieben.  M'ur alt  war  in  jungen  Jahren 
dreimal  Feldscherer  gewesen  und  später  Chirurgieprofessor  in 
Zürich.  Er  überlieferte  auch  eine  gute  Beschreibung  des  Fleck¬ 
typhus.  Vom  TürkenfeldzugeKßÖl  schreibt  er,  daß  die  Verpflegung 
schlecht  war,  manchmal  zu  reichlich,  manchmal  völlig  versagte; 
sie  erhielten  nur  halbgekochtes  Fleisch,  ohne  Brot,  ersticktes 
Melil  oder  verlegenes  Kommißbrot;  die  Orte  starrten  von  Unge¬ 
ziefer.  Ireffend  sind  die  Urteile  über  Theriak,  welches  viel  Opium 
enthielt,  die  Tinctura  Rezvardica,  Pulvis  ad  GasUm,  welche  neben 
dem  wirksamen  Bestandteil  noch  Rhabarber,  Siegelerde,  H rachen¬ 
blut,  Wallrat  und  Mumienstaub  enthielt.  Auch  die  chirurgischen 
Instrumente  des  ',,1  el  dk  asten  s“  verdienen  Erwähnung:  „eine  große 
Säge  mit  izwfey  Blatten,  ein  Flaschenzug,  ein  sauberer  'Trepan  mit 
allem  Zubehör,  ein  paar  Mörsel,  etliche  Catheters,  ein  Balbier¬ 
becken,  etliche  Bein-,  Beiß-  und  'Zwickzangen,  eine  Spriitzen  zum 
Hals,  ein  Sprützen  zum  Wunden  mit  verschiedenen  Röhrlein,  ein 
Clystier  Sprützen,  ein  Mundschrauben  Und  Spiegel,  allerhand 
Gattung  In'zision-  und  Fleischmesiser,  vier  Dotzet,  allerhand  Ge¬ 
bindien,  eine  große  Fleisch-Schäre  u.  m.  a.“ 

Ein  Desinfektionsapparat  für  den  Eisenbahnbetrieb,  ins¬ 
besondere  für  Desinfektion  und  Entlausung  von  Lazarett 
zügen.  Von  Dr.  W.  S  c  h  n  e  i  d  t.  Hygienische  Rundschau  1916, 

S.  311.  Zylindrischer  Kessel  aus  Eisenblech  von  4  mm  Stärke.  Der 
verschließbare  Deckel  besitzt  Oeffnungen  für  eine  Dampfstrahl¬ 
eingangsdüse,  eine  Desinfektionsdampfabgabsdüse  in  der  Mitte  des 
Deckels,  einen  [Kondenswasserhahn.  An  der  Peripherie  des  Deckel¬ 
hodens  eine  Formalin-,  beziehungsweise  Ammoniakfüllschraube, 
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dicht  neben  der  Abgangsdüse  für  Desinfektionsabgangsdampf.  In 
den  Kessel  ist  ein  aus  Kupfer  getriebener  Behälter  von  zwei  Liter 
Fassungsraum  eingebaut,  dessen  Boden  nach  innen  vorgewölbt 
ist;  er  dient  zur  Aufnahme  von  Formalin,  beziehungsweise  Am¬ 
moniak.  Der  Behälter  erhält  seine  Lage  im  Kessel  durch  .Träger 
und  Seilenhalter.  Man  läßt  eine  gewisse  Menge  Formalin  in  den 
Behälter,  nach  dessen  Verdampfung  zwei  Drittel  Ammoniak,  welche 
nun  vermischt  mittels  eines  Schlauches,  an  welchem  eine  Düse 
befestigt  ist,  in  das  Wageninnere  geleitet  und  dort  zerstäubt  wird. 
Die  Dampfsliahldüse  wird  mit  der  Dampfquelle  verbunden  und 
der  Dampf  biingt  das  Formalin  zur  Verdampfung.  Das  Dampf¬ 
formalingemisch  dringt  unter  Druck  in  das  Wageninnere.  Des¬ 
infektionsraum  ist  ein  Krankenwagen.  Nach  Verf.  genügt  ein 
Maximum  von  65°  C  im  Desinfektionsraum  und  eine  Menge  von 
12-5  cm3  Formalin,  beziehungsweise  10  cm3  Ammoniak  pro 
Kubikmeter  Raum  für  Entkeimung  aller  Art. 

Recherches  sur  Paptitude  physique  au  service  mili- 
taire  et  sur  la  resistance  individuelle  des  recrues. 
Par  le  Dr.  Fr.  Messer  li,  Ier  lieut.-medecin.  de  Lau¬ 
sanne.  Zur  verhältnismäßig  richtigen  Beurteilung  der  Militär¬ 
tauglichkeitsgrade  hat  sich  die  Formel  von  Pignet  („F  indice 
numerique  de  Pignet“)  bewährt:  T  —  (P  +  C).  T  —  Körpergröße 
in  Zentimetern,  P  -  —  Gewicht  in  Kilogrammen,  C  =  Brustumfang 
in  Zentimetern.  Beträgt  die  Differenz  10,  so  ist  dies 
der  höchste  Grad  von  Tauglichkeit;  die  Differenz  wird 
desto  größer,  je  schwächer  die  Konstitution  ist.  Immerhin  be¬ 
deutet  leine  Differenz  von  11  bis  20  noch  Tauglichkeit,  eine 
Differenz  von  U — U’  =  Mindertauglichkeit  usw.  Differenzen  von 
35  und  darüber  zeigen  eine  gänzlich  ungenügende  Konstitution 
an.  Noch  exakter  läßt  sich  di©  'Tauglichkeit  beurteilen,  wenn  man 
nach  M  e  s  s  e  r  1  i  die  Formel  von  Pignet  modifiziert,  indem 
man  noch  das  Mittel  der  Oberarmumfänge  vorausstellt  und  jene 
Differenz  hievon  abzieht.  B  —  [T  —  (P  +  C)].  Jetzt  schwanken 
die  Differenzen  um  0,  die  positiven  Zahlen  zeigen  kräftige  Kon¬ 
stitutionen  an;  die  schwachen  Konstitutionen  werden  aber  durch 
negative  Differenzen  charakterisiert.  Diesen  modifizierten  Indice 
de  Pignet  hat  Mess  er  li  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen 
und  Messungen  als  äußerst  braudhbar  befunden  zur  Beurteilung 
der  Konstitution  der  Rekruten.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916 
Nr.  9.)  K.  S. 

Organisation  und  Aufbau  des  Orthopädischen  Spi- 
tales  und  der  Invalidenschulen.  Von  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  FI.  Spitz  y  in  Wien.  Reproduktion  des  auf 
der  Tagung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Krüppelfürsorge  in 
Berlin,  6.  Februar  1916,  gehaltenen  Vortrages  mit  zahlreichen 
Abbildungen.  Bis  zum  1.  Januar  d.  J.  komiten  von  6674  hier 
behandelten  Patienten  1000  Mann  wieder  zum  Heeresdienste  zu- 
rüdkkehren  und  weit  (über  1000  Mann  wurden  dem  sozialen 
Leben  'wiedergegeben.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  16.)  E(.  F. 


Amtliches. 

Auszeichnungen  und  Ernennungen. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am 
Bande  des  M  i  1  i  t  ä  r  v  e  r  d  i  e  n  s  t  k  r  e  u  z  e  s  verliehen :  dem 
Regi’mentsarzte  Dr.  (Josef  Kiß;  dem  Oberstabsärzte  zweiter  Klasse 
Dr.  Lambert  G  e  r  s  1 1 ;  dem  Oberstabsärzte  zweiter  Klasse  d.  R. 
Dr.  Emanuel  R  o  t  h ;  dem  Stabsarzte  d.  R.  Dr.  Josef  M  atkowski; 
dem  Regimentsarzte  d.  R.  Dr.  Rudolf  Rauch. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  mit 
d  e  r  K  r  i  e  g  s  d  e  k  o  r  a  t  i  o  n  verliehen  :  den  Regimentsärzten  d.  R. 
Doktoren  Augustin  P  a  p  p,  Franz  Fuchs  Und  Albert  Spanyol; 
dem  ordentlichen  Professor  der  k.  u.  k.  Tierärztlichen  Hochschule 
in  Wien  Dr.  med.  Karl  Schwarz;  dem  Assistenzärzte  d.  R. 
Dr.  Lothar  Ebersberg;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Wilhelm 
Steingötter;  den  Stabsärzten  Doktoren  Ignaz  K  o  p  f  i  n  g  e  r 
und  Friedrich  Kutta;  dem  Oberarzte  d.  R.  Dr.  Ernst  Revesz. 

Die  neuerliche  Allerhöchste  belobende  An¬ 
erkennung  bekanntgegeben :  den  Assistenzärzten  d.  R.  Doktoren 
Moritz  Röth,  Max  Pramer,  Erich  Wächter,  Hugo  Haus¬ 
dorf  und  Franz  Vogl;  den  Regimentsärzten  Doktoren  Zoltän 
T  a  r,  Eduard  Bayer  und  Johann  L  ö  w  y ;  den  Oberärzten  d.  R. 


Julius  Fischer,  Ludwig  Garai,  Kuno  Kothny  und  Heinrich 
Kr  og  ulski;  dem  Oberarzte  Dr.  Franz  Hitzenberger. 

Die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  be- 
kaimtgegeben :  den  Landsturmassistenzärzten  Doktoren  Franz 
Nagel,  Johann  Gostisa,  Thomas  Weis  bau  pt  und  Josel 
U  Schnitzer;  den  Assistenzärzten  d.  R.  Doktoren  Nikolaus 
Konrad,  Karl  Rer  de,  Desiderius  Ko  v  Acs,  Eugen  Pöll  und 
Ärpäd  S  z  e  k  e  1  y ;  dem  Assistenzärzte  in  der  Evidenz  der  k.  k. 
Landwehr  Dr.  Hugo  Löwy;  dem  Oberstabsärzte  zweiter  Klasse 
Dr.  Leon  Weißberg;  dem  Stabsarzte  Dr.  Pleinrich  Glaser; 
dein  Regimentsarzte  Dr.  Vinzenz  Kichner;  dem  Oberarzte 
Dr.  Geza  Nickel;  dem  Oberstabsarzte  zweiter  Klasse  auf  Kriegs¬ 
dauer  Prof.  Dr.  Karl  Wal  ko;  dem  Oberarzte  d.  R.  Dr.  Christo- 
phor  Grcic;  dem  Assistenzärzte  d.  R.  Dr.  Josef  Takacs;  dem 
Assistenzärzte  Dr.  Stephan  Csäk;  dem  Landsturmoberarzte 
Dr.  Heinrich  Wein. 

Das  Goldene  Verdien  st  kreuz  mit  der  Krone 
am  Bande  der  Tapferkeitsmedaile  verliehen:  den 
Assistenzärzten  d.  R.  Doktoren  Josef  Demuth,  Maximilian 
Fantes  und  Franz  Hnatek;  dem  Landsturmassistenzarzte 
Dr.  Blanko  Z  i  z  e  k ;  den  Landstunnoberarzte  Dr1.  S.  W  i  1 1  e  1  s ;  den 
Assistenzärzten  d.  R.  Doktoren  Karl  Kravits  und  Desideriui 
Lichtner;  dem  Landsturmassistenzarzte  Dr.  Michael  Rosen 
b  a  u  m ;  dem  Landsturmassistenzarzte  Dr.  Ignaz  V  o  i  1 1 ;  den: 
Oberarzte  d.  R.  Dr.  Wenzel  Posed  ei;  dem  Oberarzte  a.  D 
Dr.  Richard  Imhofer;  den  Landsturmassistenzärzten  Doktoren 
Anton  Schuh,  Ignaz  Mader  und  Karl  Schadelbauer 
den  Landsturmoberärzten  Doktoren  Max  Pacher  und  Alfred 
Ofner;  den  Landsturmassistenzärzten  Doktoren  Fulvic 
Pu  lg  her  und  Element  Weber;  dem  Regimentsarzte  d.  R 
Dr.  Emil  B  res  s  an;  den  Assistenzärzten  d.  R.  Doktoren  Lee 
Mautner  und  Svetislav  Tomin;  de(m  Oberarzte  Dr;  Rudoli 
Jermaf;  dem  Regimentsarzte  d.  R.  Dr.  Christian  Walter 
dem  Regimentsarzte  d.  R.  Dr.  Friedrich  Protivensky;  den 
Oberärzte  d.  R.  Dr.  Leopold  Simkö;  dem  Assistenzärzte  d.  R 
Dr.  Stephan  Kunitz  er;  den  Oberärzten  d.  R.  Doktoren:  Hein 
rich  Lius  m  a  y  r  und  Bruno  Ehrlich;  dem  Assistenzärzte  (1.  R 
Dr.  Julius  Crisian;  dem  Landsturmassistenzarzte  Dr.  Julius 
Jiroupa.  H 

Das  Goldene  Verdienstkreuz  am  Bande  dei 
Tapfe  rkeitsmedaille  verliehen :  dem  Assistenzärzte  d.  R 
Dr.  Martin  P  rage  r. 

Das  Offiziersehr  enzeichen  vom  Roten  Kreuz« 
mit  der  Kriegsdekoration  verliehen:  den  Oberstabs 
ärzten  zweiter  Klasse  Doktoren  Bertold  Red  er  und  Rudol 

Schweighofer. 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph -  Ordens 
m  it  de  r  ,K  r  i  e  g  s  d  e  k  o  ration  verliehen :  dem  Oberstabs 
arzte  zweiter  Klasse  auf  Kriegsdauer  Prof.  Dr.  Franz  Trauner 

E  r  n  a  n  n  t  auf  Kriegsdauer :  zum  Landsturm oberarzt< 
Dr.  Karl  'S  c  h  n  u  r  p  f  e  i  1 ;  zu  Landsturmassistenzärzten  :  die  Dok 
toren :  Alfred  A 1  p  r  O  n,  Siegmund  A 1  tu  r  e,  Ferruccio  A  poll  u 
n  i  o,  Josef  B  a  b  o  r,  Ludwig  Brauner,  Eugen  D  e  1 1  e  s,  Gott 
fried  Dolans  k  y,  Salmen  Dorf,  Georg  E  i  b  e  g  g  e  r,  Philip] 
Eisenber  g,  Ivo  F  e  r  e  t  i  e,  Josef  Fink,  Richard  Förster 
cFriedrich  Freun  d,  Alfred  Ritter  von  Frisch,  Heinrich  Gail 
Josef  Gi  bei  h  aus  er,  Karl  Glaessner,  Stephan  Grigoro 
vici,  Rudolf  Haas,  Matthias  Hocevar,  Anton  Holubik 
'  Mauritius  H  o  r  n,  Josef  FI  u  b  e  r,  Jaroslaus  J  e  d  1  i  c  kä,  Josef  J e  t 
m  a  r,  Otto  K  a  h  n,  Gottfried  K 1  e  i  ß  1,  Ernst  Klettner,  F  drnurr 
K  o  li  n,  Robert  K  o  h  n,  Emil  Rollender,  Viktor  Koni  st  a 
Friedrich  Kraus,  Wilhelm  Krlin,  Hans  Krüger,  Josef  Ku 
1  i  c  h,  Simon  ,K  u  z  n  i  t  z  k  y,  Maximilian  L  e  n  g  s  f  e  1  d  e  r.  Jose 
L  ö.w  i  t,  Karl  von  M  a  no  w  a  r  d  a,  Josef  M  e  s  c  h  e  1.  Fritz  Metz 
Viktor  M  i  c  h  1,  Wratislaw  Novak,  'Karl  .0  p  1  a  t  e  k,  V iktor  P  a n 
k  e  s  e  g  g  e  r,  Hermann  Putz,  Rudolf  S  a  d  n  i  k,  Wenzel  S  a  I  ava 
Julius  Schärf,  Adolf  Schwarzbart,  Lambert  Seidl,  Frarr 
S  ii  ä  n  e  1  e  c,  Mirzyslaus  Skwarczynski,  Oskar  S  o  f  e  r,  Aloi 
S  t  ei  n  le'c  h  n  er,  Leo  Steinlech  ne  r,  Franz  Suk,  Jose 
V  o  la  v  s  e  k,  Franz  Vyslouzil,  Josef  Wacher,  Siegmum 
Werner,  Alexander  Wi’ktorczyk,  Josef  W  i  r  o  b  i  s  z,  Hei 
mann  Zangger;  zu  Landsturmassistenzarzt-Stellvertretern:  di 
Doktoren:  Ferdinand  J  e  n  e  w  e  i  n,  Josef  Vomoöil. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  b 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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'•  pr'arlMlartlkel :  1  Aus  der  IV.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Festungs- 
spitales  Nr  1  in  Pola.  (Kommandanten  :  Oberstabsarzt  T.  Kl 
Kd.  Bass  und  Marine-Oberstabsarzt  I.  Kl.  Paul  Schmidt.)  Ueber 
Enuresis  militarium.  Von  k.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Karl 
Ull  mann  Chefarzt  der  IV.  Abteilung.  Beitrag  zur  Fest- 
schnft  zu  Ehren  Hofrats  Prof.  A,  Weichsel  bäum.  S.  1193. 

2'  p^idKr  k'  /izk‘  Ik  ™obilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  J.  Philipowicz ) 
Zur  Bekämpfung  der  Anämie  mittels  Bluttransfusionen.  Von 

a  ^r®£* 2 * * 5 1 II. III. IV. V.™entsarzt  b)r.  Johann  Philipowicz.  S.  1201 

d.  Mitteilung  aus  einem  k.  u.  k.  mobilen  Reservespital.  Be¬ 
merkungen  über  den  Typhus  abdominalis  vom  epidemiologi¬ 
schen  und  klinischen  Gesichtspunkte.  Von  Dr.  A.  Gal  am  b  o  s 
Regimentsarzt  l.  d.  R.,  Spitalschefarzt.  S.  1201 
4.  Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  Krankenhauses 
in  inest.  (Vorstand:  Dr.  Enrico  Ferrari.)  Ueber  einen  Typhus- 
nJ1  i/1?'*  £usschließlich®r  Paratyphus  B-Agglutination‘.  Von 
Dr  Felix  Ro  ll  ak,  dzt.  Bakteriologe  der  k.  k.  küstenländi- 
schen  Statthalterei.  S.  1204. 

5‘  l^tzUnl  du,rch  eine  Lawine-  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
Nikolaus  Hackmann.  S.  1206 

6.  Aus  dem  k  .k^  Landwehrspital  in  Rzeszöw.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Radlmosser.)  Beitrag  zur  Frage  der  Rein¬ 
fektion  bei  Lues.  Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Ladislaus  Lichten- 
g  -®1”  f Baß Pistyan)>  dzt-  Abteilungschefarzt  im  obigen 


LT: 

7.  Lipodystrophia  progressiva.  Von  Dr.  Josef  Gerstmann, 
vorher  Assistent  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k. 

gemeinen  Krankenhauses  in  Wien,  zzt.  eingeteilt  als  Ab- 
tei.ungs-Chefarzt  eines  Epidemiespitales  an  der  Tiroler  Front. 

a  Aus  dem  Spital  des  Souveränen  Malteser  Ritterordens  zu  Sofia 
Zahnärztliche  Abteilung.  (Leitung:  Dr.  H.  Braza.)  Ein  Fall  von 
Alaunnekrose  des  Zahnfleisches.  Von  Assistent  Christo  Dusch- 
kow-Kessiakoff,  Sofia.  S.  1212. 

II.  Referate:  Volksernährungsfragen.  Die  Gefahr  einer  an  Kalium¬ 
verbindungen  zu  armen  Ernährungsweise  und  ihre  Beziehung 
zu  Ernahrungskrankheiten  VonDr.A.Urbeanu.  Die  Chemie 
der  Cerealien  in  Beziehung  zur  Physiologie  und  Pathologie. 
,°n  .of-  F.  Rohm  an  n.  Ueber  künstliche  Ernährung  und 
uainine.  Von  Dr.  Aristides  K  a  n  i  t  z.  Grundzüge  der  Geschichte 
der  Chemie.  Von  Prof.  W.  Herz.  Ref.:  0.  von  Fürth. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitscluiften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Militärsanitätswesen.  Leitpunkte  zur  ärztlichen  Beurteilung 
der  Wachdiensttauglichkeit.  Von  Dr.  Robert  P  o  1 1  a  t  s  c  h  e  k, 
Wien,  dzt  k  k.  Landsturm-Assistenzarzt.  S.  1221.  —  Aerzte- 
zusammenkunft  in  der  Krankensammelstation  I.-D.-S.-A.  91/2. 
Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegsärzte  in  Sofia. 
—  Bucher  und  Zeitschriften. 


u«  der  IV.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Festungsspitales  Nr.  1 
l  Bola.  (Kommandanten:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Ed  Bass 
und  Marine-Oberstabsarzt  I.  Kl.  Paul  Schmidt.) 

lieber  Enuresis  militarium.*) 

>m  k.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmann,  Chefarzt  der  IV.  Ab¬ 
teilung. 

:itrag  zur  Festschrift  zu  Ehren  Hofrats  Prof.  A.  Weichselbau  m. 

Unter  den  urologischen  Affektionen,  die  im  Verlaufe 
eses  Krieges  auf  die  IV.  Abteilung  des  k.  k.  Festungs- 
•ltales  I  m  Pola  gelangt  sind,  erregten  die  Entires  is 
icturna  und  die  mit  ihr  verwandten  Krankheitsformen 
eileicht  das  .größte  Interesse.  Naturgemäß,  schon  deshalb 
3,1  Ja  die  betreffenden  Kranken  an  uns  Aerzte,  an  die  * 
artepers-onen  sowie  an  das  Spital  selbst,  in  jeglicher  Hin- 
:ht  weitaus  die  größten  Anforderungen  gestellt  haben- 
er  auch  wegen  ihrer  auffallend  großen  Anzahl  'und  Wegen 
r  verschiedenartigen  Formen,  die  sich  hier,  oft  gledch- 
itig,  m  bunter  Reihe  zusammenfanden  pflegten. 

Ein  viel  zu  wenig  bearbeitetes  und  auch  nur  un- 
Ukommen  geklärtes  Grenzgebiet,  einerseits  zwischen  Uro- 
;ie  und  Neurologie,  anderseits  zwischen  Pädiatrie  und 
htarmedizin,  verdient  die  Enuresis  noicturna  militarium 
"ade  gegenwärtig  unsere  volle  Beachtung.  Sie-  betrifft 
auc h  _zahR©iche  kräftige  und  zumeist  auch  willig  arbeits- 
uge  Männer.  Allerdings  boten  manche  von  ihnen  bis  zu 

*)  Nach  einem  Demonstrationsvortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesell- 
aft  der  Aerzte  am  5.  Mai  1916. 


ihrer  Entlassung  aus  dem1*  Spital  und  bis  zur  definitiven 
Erledigung  ihrer  Di eins tgu  alifi kati o n  gewisse  Schwierig¬ 
keiten  auch  bezüglich  der  Sicherstellung  der  Diagnose. 

Das  ungeklärte  medizinische,  wie  auch  das  soziale 
Moment,  besonders  die  Verschiedenheit  der  Idiome,  bei  oft 
geringer,  ja  völlig  mangelnder  Intelligenz'  dieser  Menschen 
und  auch  oft,  der  Mangel  an  gutem  Willen,  uns  richtige 
Anamnesen  oder  .weitere  Aufklärungen  übef  ihren  Zustand 
zu  geben,  vermehrten  nur  zu  oft  erheblich  diese  Schwierig¬ 
keiten. 

Aus  der  Praxis  der  Zivilärzte  und  Privatspitäler  kennt 
fnan  die  Enuresis  doch  nahezu  nur  vom  Kindes  alter 
he-r.  Dort  bietet  -sie  sieb  aber  wesentlich  anders,  ja  in 
mancher,  besonders  in  -sozialer  Hinsicht,,  geradezu  entgegen¬ 
gesetzt  dar,  als  wie  so  oft  dem  Militärarzt.  Bei,  der  Enu¬ 
resis  infantum  wird  das  Leiden  von  Eltern  und  Familie 
ängstlich  versteckt,  die  Sorge  imj  Interesse  des  Patienten 
nur  j,a  alles  mögliche  zu  tun.  und  vorzukehfen,  um  die 
ärztlichen  Heilbestreibungen  zu  unterstützen,  bleibt  bis  in 
die  Adoleszenz  , hinauf  fast  dauernd  wach.  Die  ,Enuresis 
militarium  dagegen  wird  nur  selten  verborgen  und  ver¬ 
heimlicht,  im  Gegenteil  sehr  oft  recht  auffällig  zur  Schau 
getragen  und  übertrieben  und,  wie  aüch  wir  mitunter  er¬ 
fuhren,  geradezu  simuliert.1)  Und  darum  und  aus  anderen 


*)  In  medizinischer  Hinsicht  schwankten  aber  die  Auf¬ 
fassungen  über  die  Enuresis  essentialis  auch  innerhalb  neurologischer 
Kreise,  garnicht  zu  sprechen  von  den  weitgehenden  Meinungsdifferenzen 
innerhalb  der  anderen  Disziplinen. 
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Gründen  decken  sich  die  beiderlei  genannten  ärztlichen 
Erfahrungen  in  mancher  Richtung  durchaus  nicht  un 
müssen  sich  endlich  ergänzen  und  ausgleichen. 


Ueber sicht  der  Fälle. 

Mein  Bericht  erstreckt  sich  bis  zu  diesem  vorläufigen  Ab¬ 
schluß  desselben  -  etwa  Anfang  April  1916  —  auf  13r  1  alle 
von  'Harninkontinenz,  die  sich  also  zeitlich  genau  aut 
anderthalb  Jahre,  vom  Einbringen  des  ersten  ^iles  Reser  Au 
(Oktober  1914)  gerechnet,  verteilen.  Alle  diese  ialle  wuiden 
uns  unter  den  verschiedensten  Diagnosen,  meist  , von  den  lruppen- 
ürxten  eingeliefert,  so  unter:  Enuresis,  Bettnässen,  Basen¬ 
schwäche,  Blasenkrampf,  Blasenkatarrh,  llarnträufeln,  Harn¬ 
inkontinenz,  Blaseninsuffizienz,  nervöser  Harndrang  und  anderen. 

In  diesen  131  Fällen  sind  selbstverständlich  die  ungleich 
häufigeren  sicher  katarrhalischen  oder  entzündlich  infektiösen 
oder  anderweitig  urologischen  Affektionen  nicht  inbegriffen.  Auen 
nicht  die  nicht  so  seltenen  Prostataaflektionen  und  das  Gebiet 
der  postgonorrhoischen  Zustände,  die  temporär  zur  Inkontinenz, 

zum  Harnträufeln  führten.  , 

Diese  131  Fälle  verteilen  sich  in  folgender  Weise,  je  nach 
den  gesicherten  Diagnosen  am  Tage  ihrer  Entlassung: 

1.  Enuresis  nocturna,  reine  Form  .... 

2  *  »  mit  Pollakurie  .  .  . 

3  »  »  kompliziert  mit  ander¬ 

weitigen  schweren, nicht  urologischen  Affektionen 
des  Nerven-  oder  Knochensystems  .....  3 

4.  Enuresis  nocturna  et  diurna  .  .  .  _. _ 4 


12  Fälle 
29 


48  Fälle 


Enuresis  nocturna  essentialis  48  Fälle 


5.  Enuresis  acquisita.  . . 

6.  Pollakisuria  nervosa . 

7.  »  mit  Polyurie  .  .  .  .  •  #  • 

S.Diabetes  insipidus  und  Pollakisurie^ 

Andere  Formen  von  Harninkontinenz 


9  Fälle 
68  » 

4  » 

2  » 


83  Fälle 
83  Fälle 


Summe  .  131  Fälle 


Demnach  (unter  131  Fällen  von  Harninfcontinenz  48,  die 
nach  dem  Wehrgesetz  aLs  „unheilbar“  zu  klassifizieren  waren. 

Da  für  die  militärische  Erledigung  dieser  Fälle  nicht  so 
sehr  die  Schwere 2)  der  Affektionen  als  die  Zugehörigkeit  in  heil¬ 
bare  oder  unheilbare  Formen  maßgebend  ist  und  insbesondere 
der  Feslungshafen  einen  in  sich  geschlossenen  Militärbezirk  Hilde i, 
aus  welchem  möglichst  nur  unheilbare  Fälle  ins  Hinterland  ab¬ 
geschoben  werden  sollten,  ist  es  klar,  daß  vorerst  die  . Konsta¬ 
tierung  „unheilbares  Bettnässen“  entsprechend  der  Nr.  X/69  des 
derzeit  in  Geltung  stehenden  Morbiditätsschemas  von  vornherein 
den  Mittel-  und  Endpunkt  unserer  Untersuchungen  bilden  mußte. 

Aber  durch  die  auffallend  relative  Häufigkeit  von  Enuresis- 
fällen  in  dem  zuströmenden  urologischen  Material  gegenüber 
den  sonstigen,  von  früher  bekannten  militärstatistisehen  Be¬ 
richten,  beziehungsweise  Gelegenheiten,  würden  wir  sehr  bald 
den  [Kranken  [und  deren  Angaben  gegenüber  mißtrauisch.  _  \\  ir 
unterzogen  dieselben  allen  hiefür  belangreichen  rigorosen  Untei- 
stuchungsmethoden.  [Vor  allem  wurde  der  neurologische 
Befund,  fast  ausnahmslos  sehr  genau,  auf  genommen  und  das  Uro¬ 
genitalsystem  gründlich  untersucht,  die  Blase  speziell  auf  ihre 
Kapazität,  bei  einer  großen  Zahl  von  Enuresisfällemauch  zysto- 
s'kopisch  besonders  auf  Trabekelbildung  untersucht. 

Der  Wirbelkanal  des  [Kreuzbeines  'und  der  unteren  Eenden- 
gegend  wurde  in  den  allermeisten  auf  Enuresis  verdächtigen 
Fällen  röntgenologisch  fixiert. 

Bei  diesen  Untersuchungen  waren  mir  zystoskopisch  be¬ 
sonders  die  Herren  k.  u.  k.  Marinestabsarzt  Pelikan  und 
k.  u.  k.  Linienschiffsarzt  Pleschner  des  k.  u.  k.  M ari ne spi tales 
in  Pola,  röntgenologisch  der  auf  dem  Spitalschiff  tätige  k.  u.  k. 
Linienschiffsarzt  ’  Herr  Dr.  v.  Posch  behilflich.  Hierorts  sei 
ihnen  hiefür  nochmals  bestens  Dank  gesagt. 

Zur  Ergänzung  der  Untersuchung  und  Unterstützung  unserer 
schriftlichen  und  protokollarischen  Aufzeichnungen  kam  ich  auch 
bald  dazu,  aus  gewissen,  sich  später  von  selbst  ergebenden  Ge¬ 
sichtspunkten  jeden  Enuriker  speziell  noch  zur  Fixierung  vor- 
handerer  äußerer  Merkmale,  wie  Habitus,  Schädelbildung,  Platt¬ 
fußbildung  usw.,  verschiedentlich  photographisch  aufzunehmen. 

Die  Ergebnisse  dieser  meiner  Untersuchungen  und  s'chon 
die  bisher  von  mir  als  gesichert  befundenen  vorläufigen  Tat- 


2)  Leicht  ist  ein  Fall  von  essentieller  unheilbarer  Enuresis  zum 
Beispiel  dann,  wenn  der  Kranke  nur  1  mal  des  Nachts  den  Urin  verliert, 
tagsüber  aber  regelmäßig,  d.  i.  nicht  allzuoft  uriniert  und  kontinent  ist. 

Als  schwere  Fälle  müssen  auch  heilbare  Formen  gelten,  wenn  die  Inkon¬ 
tinenz  sie  den  Harn  bei  Nacht  oder  auch  bei  Tag  oft  unbemerkt  verlieren 
läßt.  — 


Sachen  erscheinen  mir  interessant  genug,  um  sie,  noch  möglichst 
während  des  Krieges,  militärärztlicher  und  zugleich  verschieden¬ 
seitiger  fachwissenschattlicher  Begutachtung  zuzufuhren.  M 

Das  außergewöhnlich  große,  Material,  auch  der  Um¬ 
stand,  daß  sich  meine  Erfahrungen  mit  anderwärts  früher 
niedergelegten  durchaus  nicht  überall  ganz  decken,  in 
manchen  Punkten  und  zwingenden  Schlußfolgerungen  viel¬ 
leicht  nicht  unwesentlich  von  ihnen  abweichen,  hat  mich 
noch  besonders  dabei  geleitet. 

Statt  s  tis.ch.es. 

Die  große  Zahl  der  sich  bei  uns  sammelnden  Enuriker 
fällt  auf.  Sie  könnte  sogar  zur  _  Auffassung  verleiten,  wii 
Wären  mitunter  Simulanten  auf  gesessen.  Das  ist  sicher 
kaum  jemals  der  Eall  gewesen.  \V  ir  waren  im  Gegenteil 
sehr  vorsichtig,  allerdings  nach  beiden  'Seiten  hin,  und  dit 
relative  Häufigkeit  braucht  wohl  kaum  anders  als  durch 
die  besondere1,  sich  diesmal  auf  alle  Jahrgänge,  auch 
mindertauglicher  Wehrpflichtiger  .erstreckenden  und  fas 
lückenlos  wiederholten  Einberufungen  und  Musterungen  ei 
klärt  zu  werden. 

Berichtete  doch  Oberstabsarzt  Matt  aus  c  he  k,  der  las 
her  bei  uns  über  diese  Frage  wohl  die  größten  Erfahrungen,  aud 
statistisch,  gesammelt  hat,  noch  im  Jahre.  (1909,  daß  durchs  chnitt 
lieh  in  der  Armee  im  Jahre  200  Fälle  von  Inkontinenz  nach 
weisbar  sind,  von  denen  rund  50%,  Ungeheilt  das  Spital  ver 
lassen,  demnach  wollt  größtenteils  als  Enuriker  gelten  müssen 
M  attauscliek  selbst  konnte  innerhalb  der  letzten  sieben  Jahr< 
92  Fälle  von  Enuresis  beobachten,  von  denen  sich  schließiicl 
48  als  echte  Enuriker  herausstellten,  also  zirka  sieben  Enurike 

pro  Jahr  in  Wien.  .  ,  .  . 

Nur  noch  wenige  Daten  von  da  ab  möchte  ich  hier  lnnzu 

lösen.  .  taA( 

In  den  Sanitätsberichten  der  bayrischen  Armee  pro  1JU 
sind  es  im  ganzen  15  Mann,  von  denen  5  geheilt,  10  dienst 
unfähig  entlassen  wurden  und  so  wohl  auch  als  unheilbare  Ec 
uriker  zu  betrachten  sind. 

Im  Jahre  1910  gab  es  in  derselben  Armee  im  ganzen  14  Man: 
und  im  letzten,  mir  zugänglichen  Berichtsjahre  1911  derselbe 
Armee  erwiesen  sich  von  20  Mann,  «die  unter  Enuresis  ,zugegange! 

waren,  11  als  dienstunfähig.  .  .. 

Im  selben  Berichtsjahre  1911  aber  im  Bericht  der  Komglic 
preußischen  Armee  finden  sich  bei  einem  Zugänge  von  4 
als  Blasenschwäche“  bezeichnten  Affektionen  11  solcher  fälle 
wo  das  Leiden  von  Jugend  an  bestand  und  unheilbar  war,  als 
wohl  auch  Enuresis  darstellte.  . 

Diese  wenigen  Zahlen,  für  die  zwei  größten  Armeen  de 
Deutschen  Reiches  erscheinen  nun  jedenfalls  sehr  klein  gegei 
über  (den  Beobachtungen  aus  einem  einzelnen  Festungsbezir 
in  Oesterreich-Ungarn  und  werden  diese  Verhältnisse  gewiß  er: 
lange  nach  dem  Kriege  einer  gründlichen  Aufklärung  zugänglic 
gemacht  Averden  können. 

Aus  den  letzten  Sanitätsberichten  anderer,  insbesondere  au: 
ländischer  Armeen,  so  der  englischen,  französische 
und  italienischen,  soweit  sie  bis  kürz  vor  dem  Kriege  e 
schienen,  will  ich  nur  soviel  im  allgemeinen  hervorheben,  üa 
die  Enuresis  dort,  soweit  sie  als  unheilbare  Harmnkontihenz  odt 
schlechtiveg  Harninkontinenz  ausgewiesen  ist,  in  den  absolute 
und  relativen  Zahlen  weit  häufiger  vorzükommen  scheint  als 
uns  oder  in  Deutschland.  Bedauerlich  ist  es  jedoch  ebenfaiü 
daß  in  allen  diesen  Statistiken  die  Enuresis  involuntana  nociurn 
essentialis  aus  den  übrigen  Verwandten  Gruppen  nicht  gesunde 
—  wenigstens  nicht  scharf  genüg  e — -  herausgehoben  wird. 

Beobachtete  Formen  der  Harninkontinenz. 

Bevor  ich  mich  nun  der  Enuresis  nocturna  zuwende,  seit 
noch  einige  Bemerkungen  über  'die  von  uns  beobachteten  ve 
Avandten  Formen  der  Harninkontinenz  gemacht. 

Zunächst  über  die  (häufigste  Form  derselben,  die  Pollaki 
urie.  Ueber  diese  Affektion  haben  gerade  in  den  letzten  Jahri 
viele  Urologen  ihre  Erfahrungen  mitgeteilt.  ’  ■  _  ;  'S; 

Viktor  Blum  ist  ihr  noch  zuletzt  1908  in  seiner  schäiu 
Diagnostik  der  Urogenitalerkrankungen  Avohl  auch  literaris« 
nach  allen  Seiten  hin  'ziemlich  gerecht  geworden.  Auch  sch« 
in  diesem  [Kriege  wurden  selbständige  Wertvolle  Erfahrungen  üb 
gehäuftes  Vorkommen  dieser  Affektionen  mitgeteilt,  so  dun 
L  i  p  s  c  h  ü  t  z,8)  S  t  i  e  f  1  e  r  und  V  o  1  k,4)  sämtliche  aus  Przemy 


3)  W.  kl.  W.  1915/35. 

«)  W.  kl.  W.  1915/37. 
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Klassische  Forschungen  seit  Trousseaux  und  wichtige  ältere 
Arbeiten,  Lehrbücher  usw.  kann  ich  hier  leider  nicht  besonders 
erörtern.  Von  modernen  Referaten  sind  über  diese  Krankheits¬ 
gruppe  wohl  nur  die  Objektiv  kritischen  laufenden  Referate  L  o  hn- 
stems  (Berlin)  erwähnenswert  und  von  Bedeutung. 

•  u*  lJnter  <iei)  68  Bällen  von  Pollakisurie,  über  die  hier  be¬ 
richtet  werden  kann,  gab  es  bezüglich  Intensität  und  Dauer  sehr 
verschiedene  Grade:  auch  nach  ihrer  angeblichen  oder  wirklichen 
Entstehung  konnte  man  Versucht  sein,  sie  in  verschiedene  Gruppen 
oder  formen  abzugrenzen.  Ich  unterlasse  es  vorläufig 

Die  meisten  Fälle  von  Pollakisurie  liefen  unter  dem  be¬ 
kannten  so  einfachen  Symptomenkomplex :  vermehrtes  Harnbe- 
hirfnis  meist  unter  Harndrang,  in  den  Tagesfrequenzen  von  10 
ns  (30  und  noch  mehr  Harnentleerungen,  ab.  Heberwiegend 
läufiger  bei  Tage  als  bei  Nacht  machte  sich  der  Zustand  zeltend 
Ausnahmsweise  wurde  auch  das  Umgekehrte  geklagt  Und  beob- 
icütet.  In  einigen  dieser  Fälle  konnten  Beziehungen  zu  chvoni- 
ichen  Brat-  oder  Phosphatausscheidungen,  wenigstens  vorüber¬ 
gehend,  objektiv  durch  Harnuntersuchung,  festgestellt  werden. 

Zur  genauen  Feststellung  solcher  Beziehungen  aber  fehlten 
ms  vor  allem  meistens  die  Zeit  und  Behelfe.  Biologische  Kom- 
mkauonen  hatten  wir  überhaupt  nicht  unter  dieser  Gruppe  zu 
erzeichnen.  falle,  avo  die  Pollakisurie  als  Folgezustand  auf- 
utassen  Avare,  sind  ja  in  diesen  Bericht  nicht  einbezogen,  be- 
aehungsAveise  aus  diesem  ausgeschieden  Worden. 

Zweifellos  rheumatische  Formen,  bei  denen  insbe- 
ondere  auch  sonst  Erscheinungen  einer  Erkältung  Fieber 
ichmerzen  oder  Empfindlichkeit  in  der  Blasengegend  Mittel’ 
leisch  oder  an  der  Prostata,  und  zwar  von  Anfang  her  festzu- 
ellen  gewesen .Wären,  Avaren  in  der  Verschwindenden  Minderheit, 
lingegen  ist  die  anscheinend  rein  nervöse  Form  sehr  häufig 
ewesen.  \ielfach  handelte  _es  sich  dabei  <um  Individuen,  bei  denen 
le  Neigung  zur  Pollakisurie  zeitlebens  oder  doch  jahrelang  vor- 
er  schon  bestanden  hatte. 


Von  besonderem  Interesse  ist  aber  dabei  das  Verhalten  der 
'  i  u  r  e  s  e.  Ich  habe  dieser  Frage  zulieb  monatelang  systematische 
ärnuntersuchungen  und  auch  genaue  Messungen  der  zugeführten 
lüSiSigkeiten  an  zahlreichen  ,Kranken  durchführen  lassen. 

Blums  Auffassung,  daß  Pollakisurie  auch  in  den  rein 
ervösen  Formen  fast  immer  mit  Polyurie  einhergeht,  besteht,  nach 
en  von  mir  hier  gemachten  Erfahrungen,  gewiß  vollkommen  zu 
echt.  Nur  ist  es  fraglich,  ob,  Avie  schon  Mer  c'ier5)  behauptet 
ud  geradezu  als  Gesetz  aufgestellt  hat,  die  rheumatische  (?) 
ntation  in  der  Peripherie  des  Urogenitaltraktes,  etwa  die  der 
rostata  und  Blase,  wirklich  erst  die  Niere  sekundär  zur  IJeberfunk- 
on  anregt:  Das  wäre  ja  auch  bei  der  (sogenannten  rheumatischen 
™  .der  Pollakisurie  eine  recht  befriedigende  Erklärung.  Die 
ihlreichen  von  mir  beobachteten  Tatsachen  hindern  mich  aber, 
e  Gültigkeit  des  Merciersclien  Gesetzes  für  die  jedenfalls  Adel 
iuiigere  reine  Pollakisuria  nervosa  anzunehnien,  vielmehr  glaube 
h,  daß  die  reflektorische  Reizung  sich  primär  vom  Lenden- 
:ark  allmählich  und  gleichmäßig  auf  den  ganzen  Urogenital- 
äkt  herab  erstreckt,  auf  die  Niere  wie  die  Blasenmuskulatur, 
id  damit  stimmt  insbesondere  das  oft  kalte  Anfühlen  der  Unter- 
luchgegend  und  des  Perineums,  die  allmähliche  Zunahme 
•s  Blasenschmerzes'  als  Folge  des  krampfartig  überangestrengten 
uskels  und  nicht  umgekehrt,  wie  hei  entzündlich  rheuma- 
ideri  Schmerzen  zu  erAV arten  wäre,  '  ein  primäres  Befalle n- 
m  der  Blase  'und  langsames  Abklingen  der  Erscheinungen,  auch 
s  Schmerzes  gegen  die  Periode  der  Rekonvaleszenz  hin.  Weiter- 
n  die  zweifellos  oft  auf  mehr  als  (das  Doppelte  gesteigerte 
rchschnittliche  Harnmenge  bei  allen  nervösen  Formen.  2V2  bis 
2  1  Waren  nichts  seltenes.  Dabei  besteht  hier  gewiß  keine 
dydipsie  und  mit  dem  Nachlassen  des  Harndranges'  schwindet 
ch  stets  die  Polyurie  vollkommen.  Nicht  zuletzt  das  absolute 
■fraktärbleiben  gegenüber  sonst  wirksamer  antirheumatischer 
ierapie,  warme  Umschläge,  Aspirin  usw. 

Unter  vielen  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  dieser  Art 
Den  wir  auch  übrigens  keinen  einzigen  dauernd  vom  Truppen- 
uiste  befreit,  keinen  einzigen  selbst  nur  zu  leichtem  Dienst 
^geschlagen.  Alle  Fälle,  ob  geheilt  oder  nur  gebessert,  ob  gerne 
er  nur  unter  Widerstreben,  taten  schließlich  wieder  ihren  frö¬ 
ren  vollen  Dienst. 

Unsere  Erwartung,  daß  dieselbe  Ursache,  der  Truppendienst 
freien,  der  den  nervösen  .Komplex  auslöste,  auch  wieder  den 
stand  selbst,  mitunter  'sogar  die  Disposition , hiezu  heilen  würde, 

!  sich  augenscheinlich1  als  richtig  erwiesen,  bei  manchen  Fällen 
t  gegen  unsere  Erwartung  rasch.  Wirjiaben  die  völlige  Heilung 
rh  durchaus  nicht  immer  abgewartet  und  die  Leute  oft  ohne 


”)  Zit.  bei  A.  Jean,  De  la  retention  incomplete  d’urine.  Paris  1879.  1 
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aclited  diensttauglich  entlassen  können.  Daß  hier  auch  manche 
Uebertreibimg  ofienbar  wurde,  sei  noch  hervorgehoben  ebenso 
daß  sich  unter  diesen  nerVö.sen  Formen  manche  auch  sonst 
neurasthemsche  gemtalsohwaehe  Mastmbanten  befanden. 

fnn,r-  1  •  Hypeirarai1en  des  Blasenhalses  oder  des  Trigonum  Lieu- 
taudn  hier  nutspielen,  wie  vielfach  behauptet  wird,  scheint  mir 
belanglos,  diese.  konnten  ja  sekundäre  Erscheinungen  sein.  Wir 
naben  uns  damit  zystokopisch  auch  nicht  weiter  befaßt 
rsii  JedenfaIIs  hat  bei  unseren  Fällen  von  Pollakisurie  das 
ivaitetrauma  viel  weniger  ätiologisch  mit  ge  wirkt,  als  vielleicht 
hei  diesen  Zustanden  in  anderen  Orten  höherer  Breitegrade,  über 
die  von  anderer  Seite  bisher  in  diesem  Sinne  berichtet  wurde. 

llTn  ,yerde]in  <heser  Auffassung  bestärkt,  da  es  sich  vielfach 
■  Bidmduen  handelt,  die  in  der  Jugend  Bettnässer  waren  und 
wiederholt  mit  Rezidiven  ihres  Leidens,  auch  bei  guter  Witterung, 

Rmva  P  ta  gebracht  wurden,  von  einer  Erkältung,  seihst  über 
eiragen,  nicht  sprachen  und  nichts  wußten.  Trotzdem  möchte 
ich  besonders  das  Schlafen  auf  feuchtem  Lager  nicht  übersehen 
haben.  Dieses  wirkt  aber  auch  auf  das  Lendenmark,  nicht  nur 
aut  die  Blase.  Ich  betone  absichtlich;  schon  hier,  hei  dieser  Affek- 
tion,  das  nervöse  gegenüber  dem  rheumatischen  Moment  zur  Er- 
klaiung  dieser  Zustande,  weil  ich  die  Pollakisurie  mit  Enuresis 
so  oft  vergesellschaftet  fand  und  keinen  Grund  gefunden  habe 
warum  »gerade  die  Pollakisurie  massenhaft  durch  Erkältungen 
hingegen,  in  derselben  Gegend,  die  wieder  .auffiackernde  Enuresis 
ganz  spontan  entstanden  oder  auf  andere  Ursachen  (Shock  Er¬ 
müdung)  zurückzuführen  sein  soll,  welche  Auffassung  mehrfach 
auch  schon  in  diesem  Kriege,  zutage  getreten  ist. 

••  1  ^Tf4dlngS,  *st  Viktor  Blum 6)  in  seinen  .„Kriegserfahrungen 
über  Erkältungskrankheiten  der  Harnorgane“  auch  wieder  der 
Pollakisurie  und  dem  nervösen  Harndrange  nähergetreten.  Mit 
Irncht  wendet  er  Sich  hier  gegen  die  Verallgemeinerung  des 
auch  von  S  tief ler  und  Volk  als  charakteristisch  für  die 
Pollakisuria  rheumatica  angesehenen  kräftigen  Harnstrahl  als 
Ausdruck  einer  Hypertome  des  Detrusors,  den  er  nur  im  Be¬ 
ginne  der  Affektion  beobachtete,  im  weiteren  Verlaufe  jedoch 
einer  Verminderung  des  Harnstrahles  (atonischer  Harndrang) 
Aveichen  sah. 


Während  68  Fälle,  also  die  überwiegende  Menge  unserer 
fälle  von  Pollakisurie,  Zeit  ihres  Spitalsaufenthaltes  ohne  erheb¬ 
liche  Beeinträchtigung  ihres  sonstigen  subjektiven,  wie  ob- 
jektiven  Beiindens  blieben,  fielen  uns  vier  Männer  mit 
\  leiharnen  auf,  deren  Zustand  wohl  ebenfalls  mit  akut 
einsetzender,  aber  weit  stärkerer  Polyurie  als  sonst  einher- 
gmg,  die,  durch  Wochen  genau  beobachtet,  gemessen  und  scharf 
kontrolliert,  bis  zu  4 Va  1  in  24  Stunden  betrug  und  mit  gleich- 
zeitigei  GeAA7ichtsreduktion  um  8  bis  10  kg  innerhalb  einiger 
Wochen,  doch  auf  eine  schwere  Beeinträchtigung  des  Allgemein¬ 
befindens  hinwies.  Wir  betrachteten  diese  Avie  alle  ähnlichen 
Bälle  ab  initio  wohl  auch  stets  als  auf  Simulation  sehr  suspekt. 
Doch  da  in  diesen  vier  Fällen  der  pathologische  Zustand  nach¬ 
weislich  akut  eingesetzt  hatte,  trotz  strenger  Bewachung  und 
tagelanger  Klausur  und  auch  bei  Flüssigkeitskontrolle  der  Zufuhr 
jeder  Schwindel  schließlich  ausgeschaltet  »wurde,  die  Fälle  lang¬ 
sam  wieder  gebessert  Avurden  oder  gesundeten,  insbesondere 
der  Harndrang  gleichzeitig  mit  der  Diurese  nachließ  und  das 
Körpergewicht  um  mehrere  Kilogramm  Wieder  zunahm,  so  halte 
ich  gerade  diese  Fälle  für  besonders  erwähnenswert.  Sie  stehen 
jedenfalls  durch  diese  enorme  Polyurie  außerhalb  der  Reihe 
der  geAA'ölnilich  beschriebenen  Pollakisuria  nervosa  und  Pollakis¬ 
uria  rheumatica. 


Bei  einem  dieser  Fälle  namens  |K  • .  n  wurden  wiederholt 
sehr  geringe  Mengen  von  Eiweiß  (mittels  Esbach)  aachgewiesen, 
und  es  liegt  vielleicht  doch  auch  nahe,  an  die  schon  von  Bartels 
gekennzeichneten  Formen  beginnender  chronischer  Nephritis  zu 
denken,  bei  denen  die  Polyurie  das  erste  manifeste  Symptom 
darstellt.  Der  betreffende  Patient  ist  jetzt  noch  im  Rekonvales¬ 
zentenhaus  in  Ligist  bei  Graz,  wohin  »wir  ihn  zu  seiner  Er¬ 
holung  vor  etwa  einem  halben  Jahre  ’gesendet  hatten. 

Nach  einem  im  April  4916  uns  zügefcommenen  Bericht 
Avorde  auch  dieser  Mann  schließlich  diensttauglich  ins!  Feld  ge¬ 
schickt. 

Ich  glaube  also,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Nieren¬ 
kongestion  ernsterer  Natur  durch  einen  primären  intensiven, 
dauernden  vasomotorischen  Afflupt  zu  der  Niere  handelt. 
An  Infektion  denke  ich  hier  nicht. 

Die  betreffenden  vier  Krankengeschichten  von  Pollakisurie 
mit  intensiver  Polyurie  mit  allen  einschlägigen  Daten,  genauen 
Harn-  und  sonstigen  Untersuchungen  Avird  mein  damaliger  Assi- 


c)  W.  kl.  W.  1915/16. 
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stent  Herr  Marinekadett-Mediziner  Graz  diel  noch  ausführlich 
veröffentlichen.  Ich  erwähne  sie  aber  doch  schon  heute,  weil 
sie  neuerdings  dartun,  daß  es  auch  eine  wenig  bekannte  Form 
der  Pollakisurie  mit  Polyurie  gibt,  die  (loch  nicht  einen 
Diabetes  insipidus  darstellt;  letzteres  nicht  schon  wegen 
des  zeitlich  begrenzten  Ablaufes  und  der  mangelnden  Polydipsie; 
auch,  da  die  Harnausfuhr  manche  Tage  beträchtlich!  die  Einfuhr 
überschritt,  was  wir  unter  schärfster  Kontrolle  sicherstellten. 

Aber  auch  zwei  Fälle  von  Diabetes  insipidus  mit 
naturgemäßer  Pollakisurie  hatten  wir  in  Beobachtung.  Der  zweite, 
zuletzt  beobachtete  Fall  dieser  Art  ließ  durch  Monate  regelmäßig 
18  bis  21  1  Harnwasser  täglich,  aber  jedesmal  in  sehr  großen 
Quantitäten,  bis  %  1  auf  jeden  Pißakt,  ,im  Gegensatz  zu  allen 
bereits  früher  erwähnten  Pollakisurieformen.  mit  ihren  stets  aul- 
fallend  kleinen  Harnmengen.  Diese  beiden  Fälle  von  Diabetes 
insipidus  gaben  gleichsinnig  an,  wohl  viel  an  Durst,  aber  nie 
an  Harndrang  zu  leiden,  sondern  nur  bei  schon  voller  Blase  das 
Bedürfnis  zum  Harnen  zu  bekommen,  über  das  hinaus  .sie  aber 
jederzeit  leicht,  auch  stundenlang,  den  Harn  noch  halten  könnten. 
Diese  Angaben,  welche  sich  auch  bei  mehreren  Fällen  von  Diabetes 
mellitus  fanden,  von  denen  einzelne  meine  Abteilung  vorüber¬ 
gehend  passierten,  geben  schon  klinisch  eine  leichte  Abgienzungs¬ 
möglichkeit  von  jenen  besonderen,  mit  starker  Polyurie  einher¬ 
gehenden  Fällen  von  Pollakisurie,  die  ich -gerade'  vorher  besonders 
hervorhob. 


Enuresis  infantilis  essentialis. 

Nun  zur  Enuresis  selbst:  T 

Unter  den  57  Fällen  bestand  das  Leiden  48mal  von 
Kindheit,  nur  in  neun  Fällen  war  es  nach1  dem  14.  Lebens¬ 
jahre  aufgetreten.  . 

Auch  unter  diesen  neun  gab  es  zweimal  Enuresis  unter  j 
den  Geschwistern  und  einmal  davon  Epilepsie  beim  \  ater,  j 
Die  übrigen  sieben  Fälle  waren  entweder  spontan  -ohne  be¬ 
bekannte  Ursache  oder  nach  einehi  Trauma  1  all  einmal, 
Schreck  einmal,  Infektionskrankheiten,  und  zwar :  Scharlach 
einmal,  Masern  einmal,  Diphtherie  einmal,  zusammen  drei¬ 
mal,  ohne  bekannte  Ursache  zweimal  —  entstanden. 

Die  Richtigkeit  der  Angaben  bei  den  48  infanti-  oder 
präjuvenilen  Bettnässern  wurde  jedesmal  auch  im  amtlichen 
Wege  erhoben,  pur  wenige  Erhebungen  blieben  entweder  bis 
heute  ohne  Antwort  oder  letztere  lauteten  unbestimmt. 

Wir  suchten  insbesondere  bei  solchen  Kranken  mög¬ 
lichst  nach  gewissen  objektiven -positiven  Handhaben  zur 


Sicherstellung  der  Diagnose  Enuresis  essent.  Vor  alle: 
waren  es  die  von  (A.  1  uchs  und  E.  Mal  tausch  et,-, 
den  Jahren  1908  bis  1910  als  pathognomisch  angesehen* 
Stigmata  und  röntgenologisch  nachweisbaren  Spaltbildung* 
im"  Lendeinteil  der  irbelsäule  und  des  Kreuzbeines  a 
Teilerscheinungen  einer  Spina  bifidaocdulta. 

Was  letztere  betrifft,  so  fand  sich  nur  in  vier  Fäll« 
unter  den  48  eine  unzweifelhafte  oder  ausgesprochene  Spii 
bifida  oculta.  Aber  auch  auf  spezifische  Veränderungen  d 
Blasenschleimhaut,  Balken-  oder  Tra  bekel  blase  und  a 
sonstige  Degenerationsmerkmale  aller  Art  war  unseie  Ai 
samkeit  stets  gerichtet,  insbesondere  wieder  auf  die  v< 
A.  Fuchs  bei  Enuresis  essentialis  in  nahezu  50%  all 
Fälle  gefundenen  sakrokokzygealen  Narben  und  Fistel 
Diese  sind  es  ja,  welche  A.  _F  uchs  (W.  kl.  \\ .  1910  Nr.  2 
als  charakteristische  äußere  Merkmale  eines  unterweri 
angelegten  Lendenabs'chnit.tes  der  Wirbelsäule  und  wal 
scheinlich  Hypoplasie  dieses  Teiles  des  Rückenmarks  £ 
sieht  und  die  er  ein  Jahr  zuvor  (W.  m.  W.  1909  Nr.  S7ui 
als  My  elodypl’asie-  bezeichnet  hatte,  im  Sinne  vorai 
gehender  Forschungen  und  Befunde  von  Virchow,  v 
Recklinghausen,  Brünner,  Ornstein,  Tiecfc 
Oppenheim,  Curtius,  S pri ts dh k a  u.  a.  Ich  ,beg5a 
mit  den  vielleicht  schwerwiegendsten,  weil  objektiv  lei( 
nachweisbaren  Kennzeichen  dem  röntgenologisch  fixierbai 
Wirbelsäuledefekten  oder  -anomalien.  Tatsächlich  ließ 
sich  solche  in  26  Fällen,  also  bei  einem  erheblichen  Proze 
salz  (fast  70%)  aller  daraufhin  untersuchten  Fälle  sich 
stellen.  Allerdings  waren  es  -  vier  Fälle  ausgenommen 
fast  immer  nur  ganz  leichte  Anomalien,  Assymetrien  ot 
Spaltungen  der  Wirbel  do  rnf  ortsätze,  ein  tieferes  Hin; 
reichen  des  Hiatus  superior  oder  ein  höheres  Hinaufreicl 
des  inferior,  gegenüber  den  normalen  Röntgenbildern  die; 
Partie.  Auch  Verdünnungen  der  Wand  im  untersten  i 
schnitt  des  Wirbelkanales  sind  hier  inbegriffen.  Wir  uni 
suchten  sehr  genau,  manche  Fälle  wurden  (mehrmals  pbc 
graph iert,  wo  das  Resultat  gegen  unsere  Erwartung  ausf 
zum  Beispiel  bei  schweren  Bettnässern  normale  Yerh; 
nisse  zeigte  oder  die  Aufnahme  nicht  genug  deutlich  \v 

T)  Siehe  darüber  bei  Lewandowsky,  Hdb.  d.  Nerven! 
1/1.  S.  4f6.  Die  Mißbildungen  des  Rückenmarkes  und  bei  Borst,  Zts 
1  f.  allg.  Path.  1»98.  Die  angebl.  Geschwülste  der  Sakralregion. 


Pathologische  Röntgenbefunde  des  Kreuzbeines. 


Fig.  1. 

Matr.  Ros.,  Frontal ansicht. 


Fig.  2. 

Sagitlalansicht. 


Fig.  3. 

Röntgenaufnahme  des  Kreuzbeines;  Komplette  Spin 
bifida  occulta. 
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Unsere  Befunde  sind  überdies  sämtlich  in  den  letzten  Wochen 
uich  von  Kollegen  Prof.  Holz  kn  echt  einer  kritischen 
lurch  sicht  unterzogen  worden,  und  hat  sich  derselbe  fast 
msnahm slos  der  jeweils  von  mir  und  ,v.  Posch  gegebenen 
Jeutung  unserer  Röntgenbilder  angeschlossen. s) 

Ein  auf  längerer  Strecke  deutlich  offener  Wirbel¬ 
canal,  drei  bis  vier  Kreuzbeinwirbeln  entsprechend,  fand  sich 
Mgentlich  nur  m  einem  einzigen  Falle,,  beim  Matrosen  Ros 

Fal  l  1.  Matrose  L.  Ros.,  Alter  '22  Jahre.  'Die  Anamnese  er- 
ibt  bettnassen  und  Pollakisurie  seit  dem  'siebenten  Lebensjahre 

FiT f' mid^>)h  61nem  whweren  TyPhus;  sonst  nichts  Erhebliches 

Kräftige,  gedrungene  Gestalt  von  Mittelgröße,  Caput  qua- 
itatum,  Protuberanzen  der  Stirnknochen,  flacher  Hinterscliädel, 
erkummerte  Ohrmuschel  mit  Anwachsung  der  Läppchen,  ein- 

ei°fLnen’  e  )VaS  ver^ürzten,  wie  atrophischen  Nasenflügeln, 
duldilruse  etwas  verhrehert,  Hoden  und  Penis  normal  und 
iiiitig  entwickelt,  l  lattfuß  mäßigen  Grades,  Bettnässen  im  Spital 
ichrere  Male  in  jeder  Nacht,  täglich  ohne  Intermissionen.  Starke 


ii  -u  ,Da0  R,°/\tgenblId  (Fig.  3)  ergibt  ein  breites  Offen- 
bleiben  des  Wirbelkanals  fast  durch  das  ganze  Kreuzbein  und 
auch  im  untersten  Abschnitt  der  Lendenwirbelsäule. 


Sich  diesem  Befunde  nähernjd',,  aber  mit  kürzerem  Spalt 
m  der  Wirbelsäule,  war  nur  noch  Idas'  Röntgenbild  des  Ma¬ 
trosen  Pök  (Gruppenbild  A,  Fig.  9). 

f  all  2.  Lange  nicht  so  intensiv  wie  im  vorigen  Falle 
immerhin  doch  ein  breiter,  etwas  kürzerer  Spalt  durch  das 
Kreuzbein  zeigte  sich  auch  bei  dem  21jährigen  Matrosen  Pok 
r-  ■ ,  p  elmL  Abbildung  in  Frontal-  und  Sagittalansicht  ist  als 
tig;.,  J  ii'm  Gruppenbild  A,  Eckmann  am  rechten  Flügel  zu  finden. 

Del. selbe  ist  seit  Kindheit  Lnuriker  ohne  Intermissionen, 
auch  während  der  militärischen  Dienstleistung,  litt  tagsüber  nicht 
an  Pollakisurie.  Leichte  Assymmetrie  im  Ohrmuschelansätz  und 
sKnorpelbildung,  rachitische  Merkmale  an  den  ;Zähnen  und  an  den 
Rippen,  kräftiges  Genitale,  eine  kleine  ^symmetrische  Vertiefung 
in  der  Lima  anoooceygea.  Hautsensibilität  im  Bereiche  der  Peronei 
deutlich  vermindert,  ebenso  die  Thermosensibilität.  Leichter 
Plattfuß. 


4  5  6  7  8  9 

Gruppenbild  A,  enthaltend  Fig.  4  bis  9,  oben  in  Frontal-  unten  in 

Sagittalansicht. 


[llakisurie  auch  bei  Tag,  die  auch  bei  der  Arbeit  stört.  Starke 

ibekelbildung  der  Blase. 


)  Noch  während  der  Korrektur  teilt  mir  Herr  Holzknecht 
’  .  a  er  ln  letzter  Zeit,  und  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen,  zu 
'  .  sunS  gekommen  sei,  daß  weniger  die  Spaltbildungen  und 

r  K 6  f1?11-  i,eS  Kreuzbeines,  als  solche  der  unteren  Liimba- 
e  r,  Bettnässen  gefunden  würden.  Nur  bei  sehr  wenigen  Befunden 
ln?f  i ohachtungsreihe  trifft  dies  zu;  allerdings  habe  ich  nur  in  einem 
c  ei  e  meiner  Röntgenaufnahmen  auf  diese  Lokalisation  besonderes 
ienmerk  genommen  und  enthalte  mich  deshalb  diesdeziiglich  vor- 
'”g  jeder  Stellungsnahme. 


Fall  3.  Eine  Spina  bifida  occulta  fere  totalis'  zeigte  röntgeno¬ 
logisch  auch  das  Kreuzbein  desi  27jährigen  Ld'w.-Inf.  Bef .  .  z, 
der  mit  zahlreichen  anderen  Degenerationsmerkmalen  —  niedrige 
Stirne,  angewachsene 'Ohrläppchen,  Lordose  der  Wirbelsäule,  Genu 
recurvatum  und  Hypästhasien  der  Haut  und  Schleimhaut  —  be¬ 
haltet,  seit  Kindheit  an  Enuresis1  und  Pollakisurie  litt,  frabekel- 
hJase.  Abbildungen  fehlen. 

Noch  ein  Vierter  Fall  (Blas.)  käme  in  Betracht. 

Dieser  Fall  4  betrifft  den  30jährigen  Ldst.-Inf.  T.  Blas1,  aus 
Felbar  in  Ungarn,  der  seit  Kindheit  an  Enuresis  und  Pollakisurie 
leidet;  war  immer  kränklich,  ebenso  drei  seiner  Geschwister, 
die  im  frühen  Lebensalter  .starben. 
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Die  Abbildungen  des  Falles  sind  in  Fig.  5  oben  und  unten, 
am  linken  Flügel  im  Gruppenbild  A  in  Frontal-  und  Sagittalansicht 
gegeben. 

Status  praesens:  Psychisch  wenig  entwickelter,  schwer 
behilflicher,  geistig  indolenter,  völlig  apathischer  Mann,  zeigt 
abstehende  Backenknochen,  breite  Unterkiefer,  Schädelbildung 
etwas  mikrozephalisch,  Stirne  stark  prognath,  Haare  tief  in  die 
Stirne  reichend,  Augenbrauen  über  der  Nasenwurzel  verwachsen, 
Ohren  assymmetrisch  angesetzt,  abstehend,  Läppchen  ange¬ 
wachsen.  Deutliche  Skoliose  der  Wirbelsäule,  kein  Plattfuß,  keine 
deutlichen  Aenderungen  in  der  Sensibilität.  <  Fovea  coccygea  etwas 
vertieft  und  assymmetrisch. 

Röntgenbefund  der  Hiatus  superior  geht  in  einen  extra¬ 
medianen,  kurzen,  aber  breiten  Spalt  über.  Hiatus  inferior  reicht 
weit  hinauf  bis  fast  zum  dritten  Sakralwirbel.  Ausgesprochene 

Trabekelblase.  . 

Wir  sehen  bei  diesen  vier  Leuten  also  relativ  schwere, 
nicht  übersehbare  Röntgenbefunde,  zweimal  vergesellschaftet  mit 
Assymmetrien  oder  stärkeren  Vertiefungen  in  der  Gegend  der 


Fig.  10.  Fall  Z  .  .  e  aus  Gruppe  A,  linker  Flügelmann. 

Fovea  coccygea,  zweimal  auch  mit  Veränderungen  der  Blase 
und  der  Sensibilität  in  der  Wadengegend  peronealw.ärts.  In 
keinem  dieser  vier  typischen  Fälle  von  Enuresis  zeigte  sich  aber 
Syndaktylie  oder  sakrale  Hypertrichosis  oder  Nävi;  einmal  nur 
Plattfußbildung. 

Die  schwerste  Röntgenveränderung  geht  übrigens  sonder¬ 
barerweise  nicht  mit  angeborenem  Rettnässen  einher,  sondern 
das  Leiden  beginnt  erst  nach  Typhus  nach  dem  siebenten  Lebens¬ 
jahr.  Die  Infektionskrankheit  bewirkte  demnach  offenbar  erst 
eine  weitere  Schwächung  der  zur  Enuresis  schon  prädisponierten 
Nervenapparate.  Bei  dreien  dieser  Fälle  besteht  auch  Trabekel¬ 
blase,  vielleicht  auch  im  vierten  Falle,  der  leider  nicht  unter¬ 
sucht  wurde. 

Außer  hei  diesen  Fällen  fanden  sich  noch  22  leichte  patho¬ 
logische  Röntgenbefunde  des  .Kreuzbeins,  es  entspricht  dies  7 O/o 
aller  an  unseren  Enurikern  gemachten  Aufnahmen.  Wir  fanden 
an  diesen  Befunden  einige  Male  ausgesprochene  Assymmetrie 
und  Spaltungen  der  Lendenwirbelfortsätze,  Verdünnungen  der 
Wand  des  Wirbelkanales,  Verlängerungen  des  Hiatus  superior 
nach  unten,  auch  dreimal  starke  extramediane  Spaltbildungen 
oder  Andeutungen  solcher.  Fuchs  ist  geneigt,  auch  diese  Ver¬ 
änderungen  bereits  als  sichtbaren  Ausdruck  einer  Spina  bifida 
occulta  anzusehen.  Auch  wir  teilten  diese  Ansicht  insolange,  als 
wir  nicht  auch  bei  zufällig  erhobenen  Röntgenbefunden,  zum 


Beispiel  bei  Pollakuristen  mit  nur  leichter  vorübergehender  Polla! 
urie,  ähnliche,  in  einzelnen  Fällen  sogar  viel  ausgesprochene! 
Defekte  im  Aufbau  des  Wirbelkanals  entdeckt  hatten.  Solche  El 
funde  sind  allerdings  geeignet,  die  Bedeutung  solcher  Formt 
frustes  der  Spina  bifida  wesentlich  zu  beeinträchtigen,  noc 
mehr  aber  die  literarisch  längst  festgelegte  Tatsache,  daß  auc 
die  allerschwerste  Spina  bifida  occulta  gar  nicht  unbedingt  rn 
Enuresis  einherzugehen  braucht. 

Ich  erinnere  hier  nur  lan  den  Fall  von  E.  Ebstein  (191 
D.  Zschr.  f.  Nervhlk.,  S.  152),  ein  22jährige.s  Mädchen  betreffen- 
mit  offenem  Sakralkanal  und  Deviationen  mehrerer  Wirbelfoi 
sätze,  Verbildung  der  Brustwirbel  im  oberen  Brustabschnitt  ur 
Kreuzbeingegend,  welche  niemals  an  Enuresis  gelitten  hatte.  _ 

Es  bedingt  demnach  die  Spina  bifida  occulta,  wie  sic 
auch  aus  mindestens  acht  unserer  pathologischen  Befunde  d( 
Kreuzbeins  leichterer  Art,  die  objektiv  nach  A.  luchs  dei 
Bilde  der  Spina  bifida  occulta  entsprechen  würden,  ohne  Bel 
nässer  zu  betreffen,  gewiß-  nicht  absolut  auch  Enuresis.  1 
kann  somit  dieses  objektiv  erhebbare  Röntgensymptom  nicht  i 


Fig.  11.  Fall  Z  .  .  e. 


dem  'von  uns  allen  gewünschten  Maße  zur  Objektivierung  (1 
Enuresis  verwertet  werden,  wie  beispielsweise  noch  Peri 
1913  (D.  m.  W.  1911,  Nr:  27)  anzunehmen  scheint. 

Peritz  hält  die  Enuresis  „nur  selten  für  eine  rein  für 
tionelle  Neurose,  sondern  gewiß  mit  Recht  häufig  auch  auf  ar 
tomischer  Grundlage  bedingt“.  Peritz  zieht  daraus  eine  pn 
tische  Konsequenz,  indem  er  vorschlägt,  Enuriker  vor  alle 
zur  Beseitigung  der  nach  seiner  Auffassung  bei  Myelodyspla? 
stets  vorhandenen  Narbenstränge  durch  Epiduralinjektionen  na 
Cathelin  zu  behandeln.  Die  so  häufig  (gemeldete  Erfolglosigk 
des  Eingriffes  sowie  unsere  Befunde  widerlegen  wohl  endgül 
diese  Auffassung. 

Ebenso  wie  Peritz  bestätigte  auch  schon  Oberstabsai 
F.  Trembur  (M.  Kl.  1913,  S.  1494)  die  Auffassungen  v 
Fuchs.  Nach  ihm  hatten  unter  13  bettnässenden  Soldaten  n 
zwei  normale  Kreuzbeine,  die  übrigen  zeigten  zum  Teil  röntgei 
logisch  beträchtliche  Abweichungen.  Neun  dieser  Fälle  hat! 
überdies  noch  Balkenblasen.  Viele  auch  die  Von  F  uchs  beton! 
dissoziierten  Sensibilitätsanomalien  an  den  distalen  und  lateral 
Partien  der  unteren  Extremitäten.  Auch  er  teilt  demzufolge  < 
Auffassung  von  F  u  c  h  s,  daß  bettnässende  Soldaten,  wenn  f 
über  20  Jahre  alt  und  von  Kindheit  angefangen  an  Bettnäss 
gelitten  haben,  dieses  Leiden  auf  organischer,  nicht  funktionel 
Grundlage  besitzen,  und  zwar  auf  der  einer  Myelodysplasie- 
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Erklärung  zu  Fig.  4  bis  9,  Gruppenbild  A  auf  S.  1197: 

4-  .  -Za‘ ?’  24 .  Jahre,  Enuresis  essentialis,  Troeho- 

kepbalie.  Siehe  Fig.  4  (Gruppenbild  A)  und  Fig.  10  Und  11. 

5.  Bl.,  -30  Jahre,  Enuresis  essentialis,  Fig.  5  (Gruppe  A) 
Mikrokephalie  mit  starker  Prognathie.  Immer  kränklich!. 
Dementia  Apathie.  Haarwirbel.  Asymmetrische  Ohren.  Läpp¬ 
chen  angewachsen.  Skoliose  des1  Wirbels.  Röntgenbefund  des 
Kreuzbeins .  extramediane  Spaltbildung.  Hiatus  superior  reicht 
sehr  hoch  hinauf.  Sensibilität  der  Schleimhaut  tief  herabgesetzt 
Deutliche  Trabekelblase.  Kein  Plattfuß.  Genitale  und  Hoden 
kräftig. 

6.  Germ  .  .c,  39  Jahre,  Fig.  6,  Enuresis  essentialis.  Brachy- 
Oxykephalie.  Seit  Kindheit  kränklich1.  Asymmetrische 
Ohren.  Skoliose.  Geruch,  Schleimhautreflexe  stark,  ebenso  Haut¬ 
empfindlichkeit  gegen  Schmerz,  Temperaturen  besonders  im 
Peronealgebiet  herabgesetzt.  Röntgenbefund  des  Kreuzbeines  :  Ver¬ 
dünnung  der  Wand.  Keine  Trabekelblase.  Pesplano-valgus'.  Geni¬ 
tale  sehr  kräftig. 

7.  Matrose  Gr.te,  20  Jahre,  Fig.  ,7,  Enuresis  essentialis 
In  der  Kindheit  Krämpfe  mit  Bewußtlosigkeit , (Epilepsie?).  Mutter! 
zwei  Geschwister  Bettnässer.  Verwachsene’  Augenbrauen 
Brach  ykephalie.  Masken  gesicht.  Rachitis.  Atonie  der  Mus¬ 
kulatur.  Skoliose.  Hysterische  Druckpunkte.  Röntgenbefund: 
Hiatus  superior  breiter  und  höher  als  normal  hinaufreichend. 
Keine  deutliche  Hautanästhesie,  auch1  nicht  im  Peronealgebiet 
Kein  Plattfuß.  Siehe  Fig.  7.  Genitale  kräftig. 

8.  Matrose  Ha .  .  ch,  23  Jahre,  Fig.  ,8.  Seit  Kindheit  Enuresis. 
Keine  Pollakisurie.  Epilepsie  in  der  Väterlichen  Familie.  Kräftig, 
keine  Degenerationsmerkmale.  Kreuzbein-'  und  Blasenbefund  non 
mal.  Trabekelblase  mäßigen  Grades. 

9.  Matrose  Pok.  Siehe  Text  oben.  Fig.  9,  Gruppe  A 

Erklärung  zu  Fig.  10  und  11: 

Z..c,  24  Jahre,  Enuresis  essentialis1,  keine  Pollakisurie. 
>eit  Kindheit  kränklich;  zwei  Geschwister  schwer  nervenkrank. 
Psychische  Depression.  Geschlechtlich  nie  Verkehrt.  Keine  Libido. 
Procbokephalie.  Hochgradige  Asymmetrie.  Medianer,  tiefreichen- 
ler  Haarwirbel  an  der  Stirne.  Ohren  asymmetrisch,  mit  Darwin¬ 
schen  Höckern.  Vorne  an  der  Schulter  ein  großes  Naevus  spilus 
rerrucosus.  Kreuzbeinbefund  normal!  Wirbelsäule  k'yphoskolio- 
isch.  In  der  Rima  oockrygea  ein  asymmetrisches  Grübchen.  Sen- 
ribilität  der  Haut  fast  überall  stark  herabgesetzt,  ebenso  die  der 
rimge  und  Konjunktivalschleimhaut.  Romberg.  Zyst.  Befund: 

\eine  Balkenblase.  Kein  Plattfuß.  Genitale  und  Hoden  kräftig 

* 

Weshalb  ich  diese  Auffassung  nun  trotz  meiner  posi- 
iven  Befunde  im  Sinne  von  Fuchs'  glicht  völlig  teilen  kann, 
vas  ich  hier  gleich  vorwegnehme,  geht  vielleicht  am'  besten 
tus  folgender  Tabelle  hervor,  welche  die  pathologischen 
Vferkmäle  unserer  Bettnässer,  nicht  nur  von  den  Unteren 
1  rustwirbeln  abwärts,  sondern  auch  nach  aufwärts  bis 
:um  Scheitel  also  sämtlich'  ins  Auge  faßt. 

Zu  jeder  einzelnen  meiner  Krankengeschichten  verfüge 
ch  über  genaue  Körperphotographien,  durch  deren  Ver- 
rößerung  eventuell  'späteren  Anfechtungen  meiner  Auffas¬ 
sung  am  besten  begegnet  werden  känn.i  > 

Fuchs,  der  die  kongenitale  Defektuosität  hei  Enuri- 
:em  nur  auf  ‘dein  Unteren  RückeUmärkahschnitt  bezogen 
rissen  will,  unterscheidet  als  Einzelsvmptome  der  Myelo- 
lysplasie,  der  Reihe  und  der  Wichtigkeit  nach,  außer  der 
'  p  h  i  n  k  t e  r  e  n  s  c  h  w  ä  c  h  e,  wie  bekannt  noch  S  y  n  d  a  k- 
y  1  i  e,  S  e  n  ’s  i  h  i  1  i  t  ä  t  s  s  t  ö  r  u, n  g e  n,  speziell  in  Form! 
er  Thermohypästhesie,  oder  Therm'ohypalge- 
i  e,  das  Offenbl  eiben  des  C  a  n  a  1  i  s'  s-a  cT  a  1  i  s, 
Anomalien  der  Hautstrich-  und  Sehnenreflexe,  in 
lanchen  Fällen  auch  auffallende  Deformationen  des 
’ußgerüstes  (Pes  planus,  varus,  valgus,  varo  equinus 
ud  so  weiter),  in  seltenen  Fällen  «auch  Auftreten  trophi- 
dh  e  r  und  v  a.  s  «o  mot  o  r  i  s  c  h  e  r  Störungein  an  den  Zehen. 

Wir  haben  bei  unserer  Aufstellung  in  allen  unseren 
allen  sorgfältig  auch  auf  alle  diese  Teilsymptome  geachtet, 
u ßerdem  auch  auf  die  möglicherweise  auch  unter  jene 
)kal isierte  Gruppe  von  Ernährungsstörungen  einzureihende 
iläsennra skelveränd enm g,  die  als  Trabekelblase1  heL 
eichnet  wird’.  Aber  äiuich  auf  alle1  sonstigen  somatischen 

9)  Bei  Gelegenheit  der  Demonstration  dieser  Bilder  in  der  k.  k- 
esellschaft  der  Aerzte  wurden  der  ganzen  Serie  nur  die  wichtigsten 
ltnommen  und  nur  ein  kleiner  Teil  der  demonstrierten  Bilder  konnte 
«er  abgebildet  werden. 


\  eränderungen,  die  auf  kongenitale  Mißbildung  und  Ernäh¬ 
rung  s  Störungen]  ijrri  allgemeinen  zurückzuführen  sind.  Wir 
haben  alle  solchel  Zeichen  sorgfältig  in  den  Krankenge¬ 
schichten  registriert,  unabhängig  von  den  Möglichkeiten 
u'nd  Auffassungen  ihres  inneren  Zusammenhanges  unter- 
ern ander  odefr  mit  Mer  Myelodysplasie,  Hiebei  hat  uns 
die  Auffassung;  geleitet,,  daß«  derart  genaue  Dauerbeo  bach¬ 
tun  gen  !an  einem  rejajfiv  sb  großen  Material  Erwachsener 
hiezu  ganz  besonders  wertvoll  sein  müßten,  um1  eventuell 
neue  Tatsachen  dein  von  Fuchs  und  Mattaus  chek  be¬ 
schriebenen  anzufügeh,  letztere  abermals  nachzuprüfen, 
eventuell  aber  damit  mell  eicht  zu  einem  objektiven  Bilde 
des  essentiellen  Enurikers  neue  Bausteine«  zu  liefern. 

•  u  r^a4s^'c^^c^1  kaufen  wi r  bald  zu  der  Auffassung1,  daß 
sich  noch  andere  konstitutionelle  Bildungsfehler  auffallend 
häufig  finden!,i  so  Vor  allem  d i et  Von  A.  Fuchs  nicht  er¬ 
wähnte  Balkenblase,  Knochcnverändeirungen  des  Schädels 
und  der  Wirbelsäule  ünd  relativ  schwere  Veränderungen  am 
I  Zentralnervensystem,  während  die  von  Fuchs  und  Mat¬ 
taus  chek  als  besonders  häufig  gefundenen  Bildungsfehl’er 
von  uns  relativ  viel  sleltener  gefunden  wurden.  Dies  gilt 
insbesondere  für  die  Syndaktilie  und  sakrokokzygealen 
Narben  oder  .Naevusbildung  und  andere  Zeichen  progres¬ 
siver  kongenitaler  EFnähxu n gs s  tö run  gen  im  Bereiche  des 
unteren  W i rbel säuleabschnit tes ,  darunter  auch  die  dissozi¬ 
ierten  Sensibilitätsstörungen  der  Beine  und  Anomalien  des 
Fußgerüstes. 

Ich  gebe  nun  zunächst  eine  Ueber, sicht  meiner  Betende, 
und  zwar  ihrer  Häufigkeit  nach  entsprechend  geordnet,  tabella^ 
risch  in  drei  Gruppen;  die  erste  dieser  Gruppen  bezieht  sich 
auf  37  Fälle,  die  zweite  auf  56  und  die  dritte  auf  eine  Trias  von 
Einzelsymptomen  —  Enuresis,  manifeste  Epilepsie  (manifeste  Psy¬ 
chosen),  Trabekelblase  — ,  auf  die  wir  leider  nur  in  einer  be¬ 
schränkten  Anzahl  von  Fällen  genügend  genau  inquiriert  haben, 
so  daß  die  prozentuelle  Statistik1  für  jede  einzelne  dieser  drei 
wichtigen  Gruppen  dieser  Tabelle  besonders  erhoben  Werden 
mußte. 

Zur  Erklärung  dieser  mehrfachen  Gruppierung  ist  eben 
zu  berücksichtigen,  daß  nicht  überall  alle  Untersuchungen  mög¬ 
lich  waren,  zum  Beispiel  die  zystosfcopische  und  röntgenologische, 
und  daß  auch  die  Fälle  in  der  ersten  Zeit  .unserer  Beobachtungen 
wegen  Mangel  an  dem  Vollen  Verständnis  für  die  ganze  Ange¬ 
legenheit.  und  Unterstützungsbehelfen  nicht  so  gründlich  and  aus¬ 
führlich,  zum  Beispiel  zystoskopisch,  röntgenologisch  und  auch 
auf  Psychosen  und  geistige  Minderwertigkeiten,  untersucht 
worden  wären,  als  in  deren  späterem  Verlaufe,  wodurch  allein 
schon  eine  einheitliche  statistische  Verwendung  nicht  anging 
(Siehe  Tabelle  auf  S.  1200.) 

Die  Durchsicht  diese'r  Tabellen  ergibt,  daßi  die  einzelnen 
der  angeführten  Anomalien  bezüglich  Bedeutung  und  Beweis¬ 
kraft.  sehr  verschieden  zu  bewerten  sind,  je  nachdem’  sie 
an  unJd  für  sich  bereits  eine  ausgesprochen  pathologische 
Erscheinung  darstellen  «oder  als  sicher  zufällige  bedeutungs¬ 
lose  Befunde  sich  sonfst  oft  au'ch  hei  gesunden  Menschen 
finden.  Beispiele  für  letztere  wären :  Pl'attfußhildung,  Störung 
des'  Bauchdeckenreflexes,  verwachsene  Augenbrauen,  ander¬ 
seits  :  auffallend  kleine  atrophis'che  Hoden,  psychische 
Minderwertigkeit,  familiäres  Bettnässen,  Epilepsie,  in  der 
Aszendenz,  diese  Krankheit  oder  Psyobose«n  am  Individuum 
selbst,  auffallend©  Störungen,  der  Sehnenreflexerregbarkeit, 
Rombergs  Ataxie,  lauter  schwere  D  e  g  en  e  r  a.tio  n  s  merk  - 
male.  Dazwischen  stehen  fast  alle1  übrigen  angeführten 
Punkte  mit  fraglicher,  eben  erst  zu  beweisender  Beziehung. 

Zu  den  einzelnen  Betenden  dieser  Tabelle  wäre  noch  zu 
bemerken,  daß  deren  Wert  und  Beweiskraft  für  kongenitale  De- 
fektuo'sität  gewiß«  nur  im  allgemeinen  gilt,  aber  im  Speziellen 
sehr  ungleich  zu  bemessen  sein  wird,  namentlich  was1  den  Ge¬ 
sichtspunkt  für  deren  Abhängigkeit  von  segmentaler  progressiver 
Ernährungsstörung  (LewandoWsky10)  oder  allgemeiner  Min¬ 
derwertigkeit  betrifft.  Die  Zugehörigkeit  dieser  Anomalien,  ob  za 
einem  oder'  dem  anderen  der  hier  erörterten  Gesichtspunkte, 
oder  ob  zu  irgendeiner  anthropologischen  oder  Rassenversclre- 
denheit,  ja  vielleicht  zu  irgendeiner  hereditären  Stoffwechsel¬ 
anomalie  (Rachitis  und  Bettnässen?),  soll  hier  nicht  weiter  be¬ 
rührt,  sondern  weiteren  zukünftigen  Nachforschungen  überlassen 

10)  Hb.  d.  Nervenkrkh.  II.  Mißbildungen  des  Rückenmarks.  S.  446. 
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Statistische  Uebersicht  der  pathologischen  Befunde  an 

Bettnässern: 

n 

V 

Enuresis  mit 

37 

100 

56 

100  | 

01 

1 0 

0/  1 
Io 

Pollakurie 

78 

46 

41 

82 

73 

Path-  Ohrenbefunde 

Path.  Schädelbau 

26 

70 

67 

42 

75  i 

Röntgenbefunde  des  Kreuzbeines 

00 

00 

Path.  Bau  der  Wirbelsäule 

36 

64 

Rachitis  anamn.  und  objekt.  mit  Ein¬ 
schluß  der  Zahnbildung 

Hypotonie  (Parese)  des  Fazialis 

25 

Herabsetzung  des  Hodenreflexes 

23 

62 

Anomalien  der  Ano  -  kokeygealgegend 
einschließlich  der  drei  Naevi  inner¬ 
halb  dieses  Gebietes 

25 

67 

00 

00 

Sensibilitätsstörung,  Schmerzempfin¬ 
dungsstörung  der  Zunge 

23 

62 

Rcchenreflexstörungen 

29 

52 

Störungen  der  Geschmacksempfindung 

20 

54 

00 

00 

Störungen  der  Schmerzempfindung 

29 

52 

en 

Störung  der  Patellarreflexe.  Romberg 

27 

48 

Hyperästhesie  des  Trigeminus 

Plattfußbildungen 

18 

48 

00 

00 

Störungen  des  Geruchsinnes 

00 

00 

Path.  Bau  der  unteren  Extremitäten 
Genu  varum  s.  recurvatum 

18 

48 

24 

43 

Störung  des  Bauchdeckenreflexes 

14 

88 

00 

19 

00 

Median  verwachsene  Augenbrauen; 
frontaler  Haarwirbel  tief  in  die 
Stirne  reichend 

15 

40 

34 

Bisher  kein  geschlechtlicher  Verkehr 

11 

30 

11 

20 

Psychische  Minderwertigkeit 

00 

00 

Auffallend  kleine  Hoden 

15 

40 

15 

27 

Bettnässen  in  der  Familie,  Eltern, 
Geschwister 

Epilepsie  in  der  Aszendenz  oder  bei 
Geschwistern 

5 

19 

7 

12*5 

Weibliche  Behaarung  und  weibliches 
Becken 

15 

6 

40 

12 

21 

Minderwertigkeit  des  Nervensystems 
in  der  Familie  außer  Epilepsie 

Sensibilitätsstörungen  (Hypästhesie, 
Analgesie)  der  Hautdecken 

16 

6 

11 

Syndaktylie 

*)  In  der  erstangeführten  Gruppe  \ 
Ugend  genau  geachtet,  weshalb  hier  mögl 
orkamen. 

*) 

vurde  a 
icherw« 

uf  Sync 
;ise  auc 

3 

iaktylie 
h  Uebe 

nicht 

rsehung 

Besonders  untersucht  wurden  noch  auf: 
Epilepsie  manifest  44  Fälle 

2 

45 

Psychosen  46  Fälle,  dann  Stöttern, 
Hasenschartenbildung  ebenfalls  46 
Fälle 

3 

_ 

6*5 

Trabekelblase  28  Fälle 

15 

[  535 

bleiben,  welche  sich  ja  gewiß  auch  dieser  Beobachtungsreihen 
und  den  später  zu  veröffentlichenden  ausführlichen  Kranken¬ 
geschichten  'und  Protokollen  hiezu  bedienen  könnten. 

Nur  soviel  sei  hier  schon  hervorgehoben,  daß  manche  Be¬ 
funde,  wie  Ohrendeformitäten,  rachitische  Symptome  am  Knochen¬ 


system,  Verwachsung  der  beiden  Augenbrauen  über  der  Nasen¬ 
wurzel  hin,  leichtere  Schädeldeformitäten,  symmetrisch  verteilte 
Anomalien  der  Sensibilität  der  Haut  oder  selbst  in  dei  Anlage 
der  Geschlechtsdrüsen  und  Behaarung,  jeder  einzelne  an  und  für 
sich,  gewiß  schon  wegen  ihres  Vorkommens  an  sonst  gesunden, 
körperlich  wie  geistig  normalen  Menschen,  und  so  auch  für  uns 
hier,  keinerlei  pathognomonische  Beweiskraft  besitzen.  Dennoch 
wäre  es  wohl  unrichtig  gewesen,  sie  deshalb  ganz  zu  übersehen 
oder  nicht  anzuführen,  da  ihr  diagnostischer  Wert  sich  ja  doch 
erst  im  Zusammenhang  mit  anderen  pathologischen  Symptomen 
und  Stigmata  zumal  auch  mit  der  Enuresis  nocturna  in  voluntaria 
ergeben  könnte.  Auch  hängt  die  Bedeutung  solcher  pathologischei 
Kennzeichen  doch  vielfach  von  dem  Grade  (Exzeß)  ihrer  Aus¬ 
bildung  lab.  Wir  selbst  haben  hier  grundsätzlich  nur  sichere, 
deutliche  'Symptome  verzeichnet.  Beispielsweise  haben  wir 
leichte  Schädelverbildungen  absichtlich  niemals  als  solche 
notiert,  sondern  nur  exzessive  Formen.  Desgleichen  Anomalien 
des  übrigen  Skelettes.  Hingegen  ist  es  gewiß  nicht  gleichgültig, 
wenn  sich  neben  Genua  Vara  oder  Pes  varus  oder  valgus  auch 
rachitische  Skoliosen  und  Schädelanomalien  finden,  denn  hie¬ 
durch  wird  erst  der  engere  ätiologische  Zusammenhang  der  Bern- 
Symptome  mit  einer  fraglichen  Myelodysplasie  als  forme  f inste 
einer  Spina  bifida  occulta  viel  unwahrscheinlicher  als  der  mit 
einer  allgemeinen  Rachitis  des  Knochensystems.  Ebenso  können 
die  übrigens  selten  beobachteten  dissoziierten  Schmerzemphn- 
dungen  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  die  Fuchs  ge¬ 
neigt  ist,  als  wichtiges  Symptom  der  Myelodysplasie  lumbalis 
anzusehen,  selbst  bei  der  relativen  Seltenheit,  in  der  wir  sie 
im  Gegensatz  zu  Fuchs  gefunden  haben,  ebenso  zwingend  alt 
Ausdruck  einer  hysterischen  Veranlagung  des  Nervensystems  in: 
allgemeinen  aufgefaßt  werden,  um  so  mehr,  als  wir  fast  in  allen 
diesen  Fällen  auch  Aenderungen  in  den  Korneal-,  Zungen-  und 
Rachenschleimhautreflexen  im  Sinne  einer  wesentlichen  Herab¬ 
setzung  derselben  gefunden  haben,  in  einzelnen  fällen  sogai 
auch  ausgesprochene  Anästhesie  der  gesamten  hörperhaut.  . 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  Nä  v  u s  b  i  1  d u  n  g.  Wc 
immer  sitzend  und  wie  immer  gestaltet,  ob  als  Naevus  pigmen 
tosus,  spilus,  hypertrophicus,  verrucosus  oder  vasculosus,  stets 
sind  wir  geneigt,  in  solchen  an  und  für  sich  (belanglosen  Bildunger 
Degenerationsmerkmale  des ‘äußeren  Keimblattes1  zu  erblicken,  mit 
welchen  gelegentlich  auch  allgemeine  Minderwertigkeit  oder  nui 
solche  des  Nervensystems  einhergeht,  die  sich  eben  in  Enuresr 
geltend  macht.  —  Inwieweit  mit  Recht,  bleibe  hier  unerörtert 

Als  Zeichen  und  Teilerscheinung  der  Spina  bifida  occult, 
im  Sinne  von  A.  Fuchs  müßten  die  N|ävi  aber  als  lokale  pro 
gressive  Ernährungsstörung,  abhängig  von  den  Ernährungszentrer 
speziell  nur  im  Lendenmark,  aufgefaßt  werden.  Hiedurch  würde 
aber  die  gleichzeitige  Enuresis  essentialis  sozusagen  anatomiscl 
begründet  und  auf  das  Lumbalma.rk  lokalisiert. 

Gegen  diese  Annahme  spricht  vor  a  1 1  e  u 
unsere  S.tatistik. 

Unter  den  27  verschiedenartigen  Hautveränder ungen  in  de: 
Sakrokokzygealgegend  oder  abwärts  von  dieser  in  37  daraufhir 
untersuchten  Fällen  von  Enuresis  fanden  sich  solche  Nävi  nui 
dreimal,  das  entspricht  etwa  10°/o.  Unter  56  daraufhin  unter 
Suchten  Fällen  von  Enuresis  fanden  sich  aber  #um  Beispie 
auch  dreimal,  also  genau  ebenso  oft,  andere  Stigmata  oder  De 
generationsmefkmale  in  anderen  entfernten  Gebieten,  wi( 
Stottern  und  Hasenschartenbildung,  dreimal  fanden  sich  ferne) 
unter  37  Fällen  Hautnävi  oberhalb  der  Kreuzbeingegend,  ar 
Schulter  Und  Rumpfgegend.  Dies  entspricht  auch  etwa  10% 
Liegt  es  da  nicht  nahe,  die  Nävi  in  der  Sakrokokzygealgegend 
ebenfalls  lediglich  als  Zeichen  allgemeiner  Degeneration  um 
nicht  als  Ausdruck  einer  lokalen  Ernährungsstörung  infolge  vor 
Spina  bifida  occulta  anzusehen? 

Weitere  Untersuchungen  hierüber  und  weitere  statistisch« 
Erhebungen  werden  dies  gewiß  definitiv  klarstellen. 

Auffallend  ist  es  ferner,  daß  die  in  den  Untersuchunger 
von  Mattauschek  und  Fuch ,s  seinerzeit  in  einem  so  hoher 
Prozentsatz  von  66%:,  das  ist  bei  16  von  24  Enurikern,  ge 
fundene  Syndaktilie  der  dritten  und  vierten  Zehe  in  unseren 
Material  relativ  eine  viel  bescheidenere  Rolle  spielt,  da  sie  j; 
im  ganzen  unter  56  Fällen  nur  dreimal  .sichergestellt  wurde,  wa 
einem  Prozentsatz  von  nur  5-3  entspricht.  Mißbildungen  ein 
z  e  1  n  e  r  Zehen  ohne  Schwimmhautbildung,  Verkrümmungen 
Hallux  valgus  usw.  wurden  allerdings  nicht  hiezu  gerechnet  unc 
als  kleine  chirurgische  Abnormitäten,  aber  für  Enuresis  bedeu 
tungslois,  nicht  notiert. 

(Schluß  folgt.) 
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&U8  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgenpruppe  der  Klinik 

von  Eiseisberg. 

(Kommandant :  Regimentsarzt  Dr.  J.  Philipowicz  ) 

Jur  Bekämpfung  der  Anämie  mittels  Bluttrans¬ 
fusionen. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Jolianu  Philipowicz. 

Del  außerordentlich  günstige  Verlauf  bei  zwei  in 
etztci  Zeit  beobachteten  fällen,  welche  mittels  Bluttrans- 
usion  am  Leben  erhalten  wurden,  veranlaßt  uns,  dieselbe 
n  der  Form,  Wie  wir  sie  angewendet  haben,  wärmstens  zu 

mpfehlen. 

Fall  1.  Infanterist.  Erlitt  vor  acht  Stunden  einen  Nah 
cluiß,  welcher  ihm  den  rechten  Unterschenkel  zertrümmerte, 
'atient  wird  mit  Esmarch-ßinde  eingeliefert.  Er  zeigt  Zeichen 
i  on  schwerster  Anämie,  Puls  ist  fadenförmig,  zeitweilig  gar 
icht  tastbar.  Sofortige  intravenöse  Kochsalzinfusion  mit  Zusatz 
on  Adrenalin  und  Digalen,  10  g  Kampferöl  subkutan,  Einwirk¬ 
ung  und  Hochlagerung  des  gesunden  Beines1,  Tieflagerung  des 
ilopfes.  Der  Puls  wird  nachher  eine  .Spur  besser,  so  daß  jetzt 
ve  Inspektion  der  Wunde  vorgenommen  wird.  Bei  liegen  ge- 
i&senem  Esmarchschlauch  wird  die  Arteria  tibialis  antica,  welche 
;erfetzt  ist,  doppelt  ligiert.  Tibia  und  Fibula  sind  zerschmettert; 

:  .ich  Lösen  des  Schlauches  blutet  es  doch  noch  peripher  aus 
en  Muskeln;  Patient  kann  die  Zehen  bewegen  und  empfindet, 
o  daß  der  Versuch  gemacht  wird,  die  Extremität  zu  erhalten, 
ach  fünf  Stunden  wird  der  Allgemeinzustand  wieder  bedroh- 
ch;  neuerlich  einen  Liter  Kochsalzlösung  intravenös!  und 
.ampfer.  Der  Puls  besserte  sich  diesmal  nicht.  Nach  weiteren 
echs  Stunden  Verfall  des  Patienten,  Olmmachten,  Puls  gar  nicht 
istbar,  periphere  Teile  kühl.  Darauf  sofortige  Transfusion  von 
50  cm3  Blut  in  der  später  zu  beschreibenden  Weise.  Unmittel- 
ar  nach  der  Injektion  wird  der  Puls  tastbar  und  ist  eine  halbe 
tunde  später  von  einer  Qualität,  wie  nie  vorher.  Patient  wird 
n  Verlaufe  der  nächsten  Stunden  an  den  sichtbaren  Schlei m- 
äuten  deutlich  besser  gefärbt.  Nächsten  Tag  bleibt  der  Puls 
auernd  gut  und  deutlich  tastbar,  jedoch  stellt  sich  hohes!  Fieber 
n,  Patient  erbricht  mehrmals.  Die  Zehen  der  verwundeten  Seite 
nd  warm.  Am  nächsten  Tage  ist  der  Puls  unverändert,  aber 
eschleunigt.  Temperatur  39-6°.  Die  Zehen  sind  kühl  und  bläu- 
eh,  das  Erbrechen  hält  an.  Verbandwechsel  ergibt,  daß  eine 
asgangrän  eingetreten  ist,  mit  Gas  bis  über  das  Knie.  Es  wird 
un  in  Lumbalanästhesie  die  mittlere  einzeitige  Oberschenk'el- 
aiputation  mit  möglichster  Blutsparung  ausgeführt.  Der  Puls 
‘igt  nach  dem  Eingriff  keine  wesentliche  Veränderung.  Patient 
bricht  nur  noch  zweimal  und  fühlt  sich  subjektiv  wohl.  Tags 
ichher  ist  der  Puls  als  so  gut  zu  bezeichnen,  daß  Patient  außer 
efahr  erscheint.  Dieser  gute  Zustand  hält  dauernd  an  und 
issert  sich  zusehends.  Patient  wird  sechs  Wochen  nachher 
dt  granulierenden  Wunden  abgeschoben.  Das  Merkwürdige  an 
im  Falle  ist  noch,  daß  trotz  achtstündiger  absoluter  Abschnü- 
mg  der  Extremität  keine  primäre  Gangrän  resultierte. 

Fall  2.  Leutnant  S.  Wird  in  der  Nacht  um  2  Uhr  im 
eichen  schwerster  Anämie  mit  mehrfachen  Schußverletzungen 
ngeliefert,  die  er  vor  zwölf  Stunden  erhalten  hat.  Puls  nicht 
stbar,  sichtbare  Schleimhäute  vollkommen  blaß.  Sofortige  intra- 
möse  Kochsalzinfusion  mit  Adrenalin  und  Digalen  mit  10  g 
ampferöl  subkutan.  Das  Befinden  hebt  sich  nicht  nennenswert, 
ie  ganz  notdürftig  verbundenen  Wunden  müssen,  da  sie  stark 
nchgeblutet  sind,  sofort  frisch  verbunden  werden.  Dabei  ergibt 
ch  eine  Zerschmetterung  der  redhten  Hand  durch  Schrapnell- 
huß,  eine  dreihandtellergroße  Wunde  der  linken  Ellenbeuge  mit 
reifung  des  Epicondylus  hum.  lat.,  Wei c h tei  1  du rchschu ß  des 
iken  Oberschenkels  mit  über  handtellergroßem  Ausschuß  und 
uskelprolaps,  Durchschußfraktur  der  linken  Tibia.  Aus  den 
:iden  letzten  Wunden  blutet  es  kontinuierlich,  so  daß  Tam- 
made  mit  Kompressionsverband  angelegt  wird  und  Patient 
imit  rasch  ins  Bett  gebracht  wird.  Die  Blutung,  welche  aus 
eineren  Muskelästen  stammte,  steht  Vollkommen.  Fünf  Stunden 
ichher  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes,  Ohnmacht, 
eite  Pupillen.  Eine  Ohnmacht  nach1  der  anderen,  weite  Pupillen, 
beyne-Stokessches  Atmen,  Muskelzuckungen,  Puls  nicht  tast- 
ir.  Sofortige  Tieflagerung  des  Kopfes  und  Hochlagerung  der 
üne  und  des  Beckens,  Kampfer.  Inzwischen  Vorbereitung  zur 
luttransfuision  und  Injektion  Von  200  cm3  Blut.  Schon  während 
ir  Injektion  kehrt  das  Bewußtsein  wieder,  nach  Beendigung 
nseiben  wird  der  Puls  schwach  tastbar  und  bessert  sich  zu- 
hends.  Patient  fällt  nicht  mehr  in  Ohnmacht,  seine  Gesichts- 
rbe  wird  auffallend  günstig  verändert.  Erst  nach  zwei  Tagen 
iird  zur  Vermeidung  eines  größeren  Shocks  die  tiefe  Unterarm¬ 


amputation  wegen  Gangrän  der  zerschmetterten  Hand  vorgenom¬ 
men.  Zur  Narkose  genügten  zirka  10  g  Aether,  der  Eingxiff 
selbst  dauerte  anderthalb  Minuten.  Puls  bleibt  unverändert  gut. 

Nächsten  Tag  folgt  wieder  im  leichten  Aetherrausch  die 
Spaltung  der  phlegmonösen,  reichlich  Kleiderfetzen  enthaltenden 
Oberschenkelwunde  und  ohne  Narkose  die  Wundreinigung  am 
.Ellbogen.  Patient  erholt,  sich  zusehends,  die  Lippen  werden 
nach  einigen  Tagen  rot,  die  Wunden  granulieren.  Es  stellt  sich 
eine  Febris  continua  ein,  die  aus  den  Wunden  nicht  erklärlich 
ist.  Patient  expe'ktoriert  reichlich  Und  die  lUntersuctiung  der 
Lunge  ergibt  eine  Affektion  der  rechtseitigen  Lungenspitze.  Der 
Patient  wird  vier  Wochen  nach  der  'Einlieferung  abgeschoben. 

Diese  beiden  Fälle  beweisen  unzweifel¬ 
haft,  daß  die  Bluttransfusion  hier  lebens- 
rettend  gewirkt  hat.  Wir  hatten  bei  ganz  ähnlichen 
Fällen  früher  aus  äußeren  Gründen  nur  die  intravenöse 
Kochsalzinfusion  angewendet  und  Von  derselben  bei  akuter 
Anämie  nach  Kriegsverletzungen  keine  befriedigenden  Er¬ 
folge  gesehen.  Die  Wirkung  war  stets  nur  eine  ganz  kurz 
vorübergehende  und  die  Patienten  kamen  ad  exitum.  Nur 
bei  einem  einzigen  Falle,  wiO'  es  sich  nicht  um  Anämie, 
sondern  um  echten  Shock  mit  akuter  Blutdrucksenkung 
handelte,  war  die  Wirkung  eine  eklatante. 

Die  Technik  der  Bluttransfusion,  welcher 
wir  uns  bedienten,  ist  die  ursprünglich  in  der  Serologie 
verwendete.  Bei  dem  Spender  wird  am  gestauten  Unterarm 
eine  Venäesektio  ausgeführt  und  das  Blut  in  den  mit  Glas¬ 
perlen  gefüllten  sterilen  Schüttei  kolben  entweder  direkt 
oder  durch  eine  eingebundene  Olivenkanüle  nach  Ranzi, 
wie  sie  bei  der  intravenösen  Kochsalzinfusion  angewendet 
Wird,  einfließen  gelassen,  während  der  Mann  selbst  fort¬ 
während  Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Finger  macht. 
Man  muß  achten,  daß  die  Sta.uung  eine  nicht  zu  starke  ist. 
Die  Menge  des  entnommenen  Blutes  ist  im  Durchschnitt 
200  bis  300  cmJ.  Während  des  Einfließens  wird  iduroh 
Schütteln  defibriniert.  Diese  Prozedur  dauert  zirka  drei 
Minuten.  Inzwischen  werden  zwei  20  cm3  Rekordspritzen 
mit  dicken  kurzen  Nadeln,  die  mit  sterilem  Vaselinöl  duroh- 
gespritzt  waren,  vorbereitet,  die  Vena  cubitalis  des  Em¬ 
pfängers  wird  freigelegt  und  peripher  ligiert.  Das  Rlut  wird 
nun  aus  dein  Kolben  in  ein  ausgekochtes  Porzellanmeß¬ 
gefäß.  eingefüllt,  aufgesogen  und  in  die  Vene  langsam  inji¬ 
ziert.  Da  diese  primitive  Methode  der  Injektion  die  Nach¬ 
teile  hat,  daß  die  Spritzen  gewechselt  werden  müssen,  so 
lassen  wir  jetzt  eine  250  cm3  fassende,  leicht  sterilisier¬ 
bare  Spritze  konstruieren,  welche  als  Ansatz  eine  Ranzi- 
Kanüle  hat,  so  daß  dann  hei  eingebundener  Kanüle  die 
Injektion  viel  rascher  Vor  sich  gehen  wird.  Zur  Vermeidung 
der  Abkühlung  wird  noch  das  Meßgefäß  in  40°  C  warmer 
steriler  Kochsalzlösung  eingelegt.  Der  ganze  Vorgang,  der 
jetzt  ungefähr  zehn  Minuten  dauert,  wird  sich  dann  wesent¬ 
lich  vereinfachen  lassen. 

Die  direkte  Bluttransfusion  wird  in  praxi  auf  mehr 
Schwierigkeiten  stoßen  als  diesei  einfache,  überall  durch¬ 
führbare  Methode,  die  wir  zu  häufiger  Anwendung  im  Felde 
empfehlen  möchten.  Außerdem  wird  auch  die  direkte  Ver¬ 
bindung  des  vielleicht  infizierten  Blutes  des  Empfängers 
mit  dem  Spender  vermieden.  Vor  den  Methoden,  durch  ge¬ 
rinnungshemmende  Substanzen  (Hirudin,  Natrium  citricium) 
das  Blut  des  Spenders  im  Gefäß  ungerinnbar  zu,  machen, 
was  gewiß  einfacher  und  schneller  vor  sich  geht  als  das 
Schütteln,  scheint  uns  diese  Methode  den  Vorteil  zu  haben, 
daß  das  Blut  des  Empfängers  in  seiner  Gerinnbarkeit  nicht 
beeinflußt  wird. 


Mitteilung  aus  einem  k.  u.  k.  mobilen  Reservespital. 

Bemerkungen  über  den  Typhus  abdominalis 
vom  epidemiologischen  und  klinischen  Gesichts¬ 
punkte. 

Von  Dr.  A.  Galarabos,  Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Spitalschefarzt. 

Die  Wirksamkeit  der  gegen  Typhus  Verwendeten  Schutzimpf¬ 
stoffe  wird  im  allgemeinen  als  bewiesen  betrachtet.  Wie  die 
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zahlenmäßige  Abnahme  der  Typhuserkrankungen,  so  wird  auch 
der  leichtere  Verlauf  derselben  als  Beweis  der  Wirksamkeit  an- 
gesehen.  1 

Obzwar  ich  die  außer  Zweifel  stehende  Wirkung  der  Typhus¬ 
schutzimpfung  selbst  anerkenne,  suche  ich  doch  den  Beweis 
teilweise  in  anderen  Umständen.  Die  zahlenmäßige  Abnahme 
sowie  auch  die  Besserung  des  Genius  epidemicus  bei  Typhus 
ist  großenteils  als  Folge  anderer  mitwirkender  Faktoren  an- 
zusehen. 

Für  die  Wirksamkeit  der  Typhusschutzimpfung  spricht  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  jener  Umstand,  daß  in  den  Fällen  von 
Typhuserkrankungen  die  Anwendung  der  therapeutischen 
Typhus vakzine  wirkungsvoll  ist.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  daß  die  unter  der  Wirkung  der  nach  der  Schutzimpfung 
aufgetreteuen  Reaktion  entstandenen  Antikörper  (Bakteriolysine, 
Bakteriotrypsine  usw.)  im  Falle  einer  Typhusinfektion  auf  die 
Typhusbakterien  ebenso  elektiv  wirken,  die  Intensität  der  Er¬ 
krankung  a  priori  herabsetzen,  wie  die  Typhusvakzine  die  ty¬ 
phöse  Erkrankung  —  oft,  aber  nicht  immer  —  spezifisch  beein¬ 
flußt. 

Anderseits  kann  die  therapeutische  Wirkung  der  Typhus¬ 
vakzine  nicht  als  spezifisch  betrachtet  werden,  auch  wenn 
der  erreichte  Erfolg  spezifisch  ist,  da  die  Typhusvakzine  (B  e  s1- 
r  e  d  k  a)  in  Fällen  von  Paratypus  B  1)  und  A  2)  gleichfalls  wir¬ 
kungsvoll  ist,  außerdem  vermögen  andere  Vakzinen  (Hetero¬ 
vakzine  3),  sogar  a, spezifische  Eiweißabbauabkönnnlinge  (Deutero- 
albumose3),  oder  die  einfache  intravenöse  Infusion  von  iso¬ 
tonischer  [Kochsalzlösung 3) ,  (100  cm3)  in  Fällen  von  Typhus  und 
Paratyphus  ähnliche  spezifische  Wirkungen  zu  erzielen.  Obzwar 
die  Typhusvakzine  im  Falle  der  Paratyphus  A-  und  B-Erkrankungen 
wirkungsvoll  ist,  vermag  die  präventive  Typhusschutzimpfung 
gegen  die  Paratyph userkrankungen  keine  spezifische  Schutz¬ 
wirkung  zu  erreichen. 

In  der  Herabsetzung  der  Typhuserkrankungen  an  Zahl  Und 
Intensität  spielen  außer  der  Wirksamkeit  der  Typhusschutz¬ 
impfung  noch  a  n  d  e  r  e  Momente  eine  Rolle.  Die  Abnahme 
der  Epidemie,  die  Besserung  des  Genius  epidemicus'  kann  — 
post  hoc  ergo  propter  hoc  —  als  Folge  der  Schutzimpfung 
nicht  laufgefaßt  werden. 

Die  Typhusschutzimpfung  ist  in  unserem  Heere  seit  dem 
Winter  1914/15  streng  durchgeführt  worden.  Immerhin  kamen 
im  Herbste  1915  sehr  schwere  Typhuserkrankungen  massen¬ 
haft  zur  Beobachtung.  Die  Mortalität  einzelner  Krankenschübe 
schwankte  um  50°/'o.  Diese  Schwerkranken  waren  gegen  Typhus 
ebenso  geimpft  als  die  früher  oder  später  Erkrankten  mit  einer 
Mortalität  von  5  bis  1 0 °/o . 

Der  Paratyphus  B,  der  im  ersten  .Kriegsjahre,  sowie  auch 
im  Jahre  1916  nur  kaum  einige  Prozente  der  typhusartigen  Er¬ 
krankungen  ausmachte,  kam  im  Herbst  1915  durch  mehrere 
Wochen  so  gehäuft  vor,  daß  er  die  Zahl  des  Typhus  zwei-  bis 
dreimal  übertraf.  Wenn  wir  damals1  einen  Paratyphus  B  -  Schatz¬ 
impfstoff  angewendet  hätten  und  wenn  'die  Paratyphus  B  -  Epidemie 
auf  einen  Schlag  aufgehört  hätte  —  wie  es  in  der  Wirklichkeit 
der  Fall  war  — ,  wäre  es  unmöglich  gewesen,  an  der  spezifischen 
Wirkung  der  Paratyphus  B  -  Schutzimpfung  zu  zweifeln.  Und  dies 
wäre  ganz  falsch  gewesen. 

Der  Paratyphus  A,  der  bei  uns  in  den  ersten  14  bis 
15  Kriegsmonaten  überhaupt  nicht  vorkam,  bildet  heute  —  seit 
Monaten  —  den  Hauptteil  der  typhusartigen  Erkrankungen  (zirka 
75  bis  80°/o). 

Das  Auftreten  der  [Meningitis  cerebrospinalis  epidemica, 
Cholera,  des  Typhus  exanthematicus,  Rekurrens  usw.  ist  an 
eine  gewisse  Zeit  gebunden,  obzwar  die  gegen  dieselben 
gerichteten  Schutzmaßnahmen  ständig  dieselben  sind. 

Die  Dysenterie,  die  im  Kriegsbeginn  sehr  gehäuft  und 
oft  in  schweren  Formen  mit  großer  Mortalität  auftrat,  nahm  an 
Zahl  und  Intensität  der  Erkrankung  wenigstens  in  demselben  Maße 
ab  wie  der  Typhus  abdominalis.  Schutzimpfung  würde  nicht 
angewendet.  Wenn  die  Abnahme  der  Erkrankung  (an  Zahl  und 
Intensität)  nach  Verabfolgung  einer  Dysenterieschutzimpfung  statt¬ 
gefunden  hätte,  hätten  viele  darin  die  Wirksamkeit  der  iDysenterie- 
schutzimpfung  als  bewiesen  betrachtet. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  des  Typhus  und  der 
Dysenteri  e,4)  Von  welchem  ich  im  Kriegsbeginn  binnen  einem 

»)  A.  G  a  1  a  m  b  o  s,  Die  Behandlung  des  Typhus  und  Paratyphus 
mit  der  Besredkaschen  Typhusvakzine.  Zschr.  f.  kl.  M.  82.  19  6. 

2)  A.  Galambos,  Ueber  Paratyphus  A.  B.  kl.  W.  1916. 

3)  A.  Galambos,  Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  und  Para- 
tvphus  mit  Heterovakzine,  Deuteroalb.,  intrav.  Kochsalzlösung  etc.  W. 
kl.  W.  1916. 

*)  A.  Galambos,  Ueber  das  gleichzeitige  Auftreten  des  Typhus 

und  der  Dysenterie.  W.  kl.  W.  1915. 


Monate  beinahe  100  Fälle  beobachtete  und  über  die  Hälfte  vei 
lor,  ist  heute  sozusagen  unbekannt. 

All  dies  findet  seinen  Grund  außer  den  Spor 
tauen  Schwankungen  der  Epidemien  in  der  Vei 
vollkommnung  und  dem  Fort  schreiten  unsere 
kriegssanitären  Kenntnisse  durch  diese  zwe 
Jahre.  Den  in  unserem  Heere  zur  Bekämpfung  der  Epulemiei 
angewandten  hygienischen  Maßnahmen  ist  großenteils  die  Ab 
nähme  der  Typhusepidemie  zu  Verdanken.  Der  Soldat  erlernt 
die  wichtigsten  Regeln  des  Selbstschutzes;  der  Truppenarz 
erkannte  die  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der  Frühdiagnose  um 
der  Isolierung  der  Verdächtigen;  die  Bereitung  der  Latrine 
die  Desinfektion  derselben  vervollkommnete  sich;  das  Trink 
wasser  wurde  nach  Möglichkeit  bakteriologisch  kontrolliert;  di* 
mühevolle  Arbeit  des  Nachforschens  nach  Bazillenträgern 
die  präventive  bakteriologische  Durchuntersn 
chung  ganzer  Truppenkörper  blieb  auch  nicht  wertlos;  der  ge 
forderte,  mindestens  dreimal  negative  Befund  de: 
Stuhles  und  Urins  vor  Entlassen  der  [Kranken  und  Verdächtiger 
aus  dem  Spitale  war  eine  äußerst  nützliche  Arbeit;  ein  Teil  de: 
Soldaten  immunisierte  sich  auf  natürlichem  W  e  g . 
gegen  die  Erkrankung  durch  Ueberstehen  derselben  usw.  Dies  sini 
die  wichtigen  Faktoren,  die  in  der  Arbeit  der  Herabsetzung  de 
Epidemien  neben  der  Typhusschutzimpfung  als  wichtige  Moment- 
mitwirken.  .  ^ 

Die  direkte  Beeinflussung  der  Schutzimpfung  auf  die  Er 
krankung  ist  nur  experimenteilzu  beweisen.  Das  Vergleicher 
der  Typhusmortalität  großer  Truppenkörper  hat  nur  dann  ein< 
Beweiskraft,  wenn  die  vorher  Schutzgeimpften  mit  den  nich 
Geimpften  unter  g  an  z  gleichen  äußere  nVerhältnissei 
standen.  Die  Bekanntgabe  diesbezüglicher  vergleichender  Unter 
suchungsresultate  ist  vor  Beendigung  des;  Krieges  nicht  zu  er 
warten. 

* 

Nach  Angabe  der  Kriegstyphus-  und  Paratyphus  A-,  B- 
kranken  beginnt  die  Erkrankung  in  dem  bedeutend  größeren  Teile 
der  Fälle  mit  Schüttelfrost.  Die  Wichtigkeit  dieser  Fragt 
wird  durch  die  differentialdiagnostische  Bedeutung  des  kritischen 
das  ist  lytischen  Beginnes  der  hier  in  Frage  kommenden  Erkran 
kungen  (Typhus  abdominalis  und  exanthematicus,  Rekurrens 
Pneumonia  crouposa  usw.)  beleuchtet.  Es  ist  fraglich,  ob  dei 
Beginn  mit  Schüttelfrost  den  kritischen  Beginn  des  Fiebers  be 
deutet  und  so  als  eine  Eigentümlichkeit  des  Kriegstyphus  zi 
betrachten  ist  oder  der  Schüttelfrost  nur  ein  subjektives  Gefüh 
ist  und  der  Beginn  des  Fiebers  der  gewohnte,  lytische  ist.  Wem 
wir  bedenken,  daß  die  in  den  Deckungen  sich  aufhaltenden  Sol 
daten  zeitweise  infolge  der  Kälte,  Nasse,  Entbehrungen  usw1.  sub 
normale  Temperaturen  haben  können,  entweder  infolge  der  Stö 
rung  des  thermoregulatorischcn  Zentrums  oder  aber,  weil  du 
Temperaturerhöhung  von  subnormalem  Werte  bis  38  und  38-5 
einer  Temperaturerhöhung  von  normalem  Werte  bis  39  und  40 
entspricht,  also  eine  breitere  Latitude  bereitet  und  infolgedessei 
zu  Schüttelfrost  führen  kann,  —  bei  Aufenthalt  in  nassen,  kalter 
Lokalen  kann  schon  bei  geringerer  Temperaturerhöhung  Schüttei 
frost  auf  treten,  —  ist  genügender  Grund  zur  Annahme  ivoihanden 
daß  der  Beginn  des  Typhus  (Paratyphus)  der  gewohnte,  lytische 
ist,  wenn  auch  in  einzelnen,  gut  beobachteten  Fällen  der  kritische 
Beginn  als  zweifellos  festgestellt  werden  konnte. 

* 

Die  am  meisten  gefürchteten  Komplikationen  des  Typhus 
die  Darmblutung  und  die  P  e  rf  oratio  ns  p  e  r  i  t  o  ni  tiß, 
komplizierte  nur  selten  den  Verlauf  des  Kriegstyphus.  Den 
Grund  hiefür  möchte  ich  hauptsächlich  mit  der  Frage  der  Er¬ 
nährung  in  Zusammenhang  bringen.  Die  zwei  Komplikationen 
traten  relativ  häufig  im  Verlaufe  des  im  Frieden  beobachteten 
Typhus  auf,  als  die  Haupternährung  der  Kranken  aus  Much 

bestand.  . 

Als  die  Ernährung  aus  kalorienarmer  Flüssigkeit  bestand, 
war  die  Mortalität  der  heruntergekommenen  Kranken  sehr  hoch, 
aber  zwischen  den  Todesursachen  nahmen  die  zwei  ’Komplika¬ 
tionen  einen  unwesentlichen  Teil  ein.  (Beobachtungen  ijr  den 
ersten  Kriegsmonaten.)  Wenn  die  Kranken  reichliche,  gemischte, 
mehr  kompakte  Nahrung  5)  erhielten,  kamen  die  zwei  [Komplika¬ 
tionen  auch  nur  sehr  selten  vor.  Es  ist  bekannt,  daß  bei  den 
hauptsächlich  mit  Milch  ernährten  Typhuskranken  die  Darm¬ 
blutung  und  Perforationsperitonitis  die  fürchterlichsten  Komplika¬ 
tionen  bedeuten  und  es  wird  darauf  sorgfältig  geachtet,  daß  der 
Kranke  keine  breiigere,  kompaktere  Ernährung  erhalte,  die  diese 

5)  A.  Galambos,  Ueber  die  Ernährung  Typhuskranker.  Di' 
Therapie  der  Gegenwart  1915. 
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Komplikationen  heryorrufen  könnte.  In  der  Wirklichkeit  ist  es 

her  umgekehrt. 


Während  der  Meteorismus  und  das  ileocökale 
urren  bei  den  mit  hauptsächlich)  Milch  ernährten  Typhus- 
ranken  zu  den  kardinalen  Symptomen  des  Typhus  zu  zählen 
nd,  kommen  dieselben  bei  den  erwähnten  anderen  zwei  Er- 
ahrungsiörmen  überhaupt  nicht  vor  oder  nur  äußerst  selten, 
er  Meteorismus  und  das  ileocökale  Gurren  sind  keine  Typhus- 
y-mptome,  sondern  die  Folgeerscheinungen  der  Milchernährung 
m  verlangsamter  Darmfunktion. 


Ich  hatte  reichliche  Gelegenheit  gehabt,  mich  bei  den  Sek- 
onen  davon  zu  überzeugen,  daß  in  vollem  Einklänge  mit  den 
mischen  Symptomen  die  Gedäi'ine  der  mangelhaft  ernährten 
yphuskranken  beinahe  leer,  kollabiert  sind;  sie  enthalten  nur 
emg  dünnflüssigen  breiigen  Stuhl  ohne  Gasinhalt  (daher  fehlen 
e  zwei  Symptome).  ^ 


Auch  die  Füllung  des  Dünndarmes  der  reichlicher  gemischt 
nährten  Kianken  ist  normal,  Meteorismus  fehlt  infolge  rnäßi- 
j:rem  V  oihandensein  der  Gase.  Ileocökalgurren,  welches  das 
eichzeitige  Vorhandensein  von  Flüssigkeit  und  Gas  voraussetzt 
hlte  aus  gleichem  Grunde. 


An  der  gespannten,  geschwürigen  Darm  wand  (Meteorismus) 
.  che  anatomische  Vorbedingung  gegeben,  daß  das  gespannte 
utgeiaß  auf  dem  verdünnten  Geschwürtsgrunde  berste  oder  aber 
ß  der  Prozeß  —  Entzündung,  Nekrose  —  über  die  durch  die 
Innung  noch  dünner  gewordene,  geschwiirige  Darmwand  auf 
s  Peritoneum  übergreift,  eventuell  die  dünne,  geschwiirige 
irmwand  infolge  der  Spannung  einfach  zerreißt  (Milchdiät).  Bei 
;n  zwei  anderen  Ernährungsschemeh  des  Kriegstyphus  fehlt 
jr  Meteorismus,  fehlt  die  Spannung  der  Gedärme  und  daher 
s  anatomische  Substrat  dieser  zwei  Komplikationen. 

hatte  Gelegenheit,  beinahe  1500  Typhuskranke  bis  zur 
lügen  Genesung  z'u  beobachten  und  zu  behandeln  (darunter 
ka  200  Paratyphus  A,  100  Paratyphus  B).  Die  Zahl  der  Fälle 
::t  diesen  zwei  Komplikationen  zwischen  beinahe  200,  in  jedem 
Ile  zur  Sektion  gelangten  Todesfällen  blieb  unter  10.  In  der 
äßeren  Hälfte  dieser  wenigen  Fälle  entstand  die  Blutung  infolge 
Bcsiedkäschen  lyphusvakzine  (toxisch);  die  Peritonitis  war 
ht  nach  einer  Perforation  entstanden  (entsprechend  dem  Fehlen 
K  Meteorismus),  sondern  war  das  Resultat  des  einfachen  Ueber- 
afens  des  Prozesses’  auf  das  Peritoneum,  so  daß  die  zwei 
Implikationen  kaum  O-ö^o  der  Typhusmorbidität  und  2  bis 
1  der  Typhusmortalität  ausmachten. 


* 


Interessant  und  wichtig  sind  die  Fälle  von  Typhus,  bei 
len  bei  Vorhandensein  der  klinischen  Symptome  einer  Perito- 
os,  Peritonitis  doch  fehlt.  Diese  Fälle  von  Pseudoperi- 
uitis  werden  in  anderer  Richtung  ergänzt  durch  Fälle,  bei 
ien  der  Tod  infolge  Peritonitis  auftritt,  ohne  daß  antra  vitam 
Diagnose  aufgestellt  werden  konnte,  da  keinerlei  peritoneale 
uptome  auftraten.  Mehrere  Beobachtungen  besitze  ich  in  beiden 
;  htungen. 

In  einem  Falle  einer  Pseudoperitonitis  zum  Beispiel.  Der 
(■  zwei  Wochen  kranke  Patient  kam  mit  einem  spontan  inter¬ 
tierenden  Fieber  zur  Aufnahme  (36-9°  bis  391°).  Typische 
jihuszunge,  trocken;  über  den  Lungen  Hypostase.  Selm  große 
jcökale  Schmerzhaftigkeit.  Ständiges  Erbrechen.  Große  Ver- 
enheit.  Sensoriumsfcörungen.  Gar  keine  Nahrungsaufnahme, 
teriologische  Blutuntersuchung  auf  Typhus  positiv.  Während 
viertägigen  Beobachtungszeit  besteht  das  Erbrechen  unver- 
ert,  unstillbar  weiter  fort;  es  gesellt  sich  Singultus  dazu. 

I  Nahrungsaufnahme  fehlt  vollständig.  Spontane  Stuhlentiee- 
S  besteht  weiter.  Die  Zunge  wird  trocken.  Ueber  dem  Abdomen 
l  sehr  große,  diffuse  Schmerzhaftigkeit  nachweisbar,  mit  dem 
’  ctum  maximum  in  der  Ileocökalgegend.  Große  Defense  mus- 
ire.  Die  Extremitäten  werden  kalt.  .  Ausgesprochene  Facies 
pokralis.  In  den  Extremitäten  schmerzhalte  Rigidität.  Leber- 
Milzdämpfung  erhalten.  Lumbale  Dämpfung  fehlt..  Der  Puls' 
mäßig  beschleunigt,  noch  lange  Zeit  relativ  gut.  Die  Tem- 
dur  wird  nach  einer  am  ersten  Tage  verabfolgten  intravenösen 
edka-Injektion  normal.  Bei  der  Sektion  ist  Typhus  nach- 
diar  am  Ende  der  dritten  Woche.  Das  Peritoneum  ist  voll- 
dig  intakt. 

Das  Gegenteil  hiezu  ist  der  Fall  eines  mit  Milch  ernährten 
Imskranken,  der  nach  dreiwöchiger  Erkrankung  infolge  einer 
isen  Peritonitis  verschied.  Die  Erkrankung  verlief  bis  zum 
e  mit  geringem  Fieber.  Die  zwischen  37-6°  und  38-6°  schwan- 
le  Temperatur  blieb  auch  nach  Hinzugesellen  der  Peritonitis 
ständig  unbeeinflußt.  Kein  Symptom  lenkte  die  Aufmerksam- 
auf  eine  diffuse  Peritonitis.  Es  fehlte  sogar  die  ileocökale 
Herzhaftigkeit.  Nur  der  Puls  war  frequent»  hei  37-6°  —  116. 
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Am  letzten  Tage,  der  Erkrankung  wird  das  Abdomen  diffus  druck- 
kratiserauf^ t.  Die  Extremitäten  yviurden  kühl,  es  trat  Facies  Hippo- 
J.!)e  Sektion  ergab  einen  Typhusbefund  im  Beginne 
mü  V  f  ter,  VVoche-  Außerdem  bestand  eine  diffuse  Peritonitis 
mit  eitrig-fibrmosen  Verwachsungen  und  mit  vielem  freien  Eiter 
m  der  Baucbhölde.  Perforation  war  nicht  nachweisC.  Die 

hahenm  WemglStens  seit  fünf  his  sechs’  Tagen  bestanden 

* 

tvnhus  mtthnRaR^eJ!-™llen  di*FiUle  Trotas  und  Para- 
tjphus  mit  Hakte riamie,  in  denen  klinisch  das  akute  Sta- 

SüuT  h  jf,i  aankung  ffsfcsteIlbar  ist»  Continua  pontinens,  Roseola, 
Status  typhosus  usw.  können  noch  vorhanden  sein,  der  bakterio¬ 
logische  Bei  und  des  Blutes  (in  der  Leiche  auch  der  Milz)  auf 

sIkfteS  (J'dernParatyp  )U'S  fäiU  Positiv  aus,  dagegen  ist  hei  der 
Sektion  der  Darmprozeß  schon  völlig  abgeklungen 

ie  G  eschwure  geheilt.  Der  Einfluß  der  spezifischen  Be- 

(Xlm  zweiten  Vm1,Ständlg  .auszuschließen,  da  auch  die  am  ersten 
^.ei  zu  eiten  läge  nach  Beginn  der  spezifischen  Behandlung 
Verstorbenen  geheilte  Geschwüi'e  aufwteisen  konnten.  Wenn  wir 
in  Betracht  ziehen,  daß  das-  Substrat  der  typhösen  Infektion  nicht 
m  dem  geschwungen  Prozesse  des  Darmes  zu  suchen  ist  und 
der  Iyphus  auch  ohne  geschwürige  Erkrankung  des  Darmes  ver- 
laufen  kann  wird  Uns  verständlich,  daß  in  einzelnen,  obzwar 
seltenen  Fallen  die  Typhüsinfektion,  die  Bakteriämie  auch  nach 
Heilung  des  Darmprozesses  eine  Zeitlang  noch  weiterbestehen 


weuueisc  interessant  und  sozusagen  unaufgeklärt  sind  die 
Falle  der  schwersten  Tuberculosis  pulmonum,  bei  denen 
1  yphusbakter  ien  im  zirkulierenden  Blute  nach¬ 
weisbar  sind  und  bei  denen  die  Erkrankung  in  (keinerlei  klinischer 
oder  anatomischer  Beziehung  mit  Typhus  war  oder  ist. 

In  den  von  Busse  beschriebenen  Fällen,  wo  im  Blute 
an  1  uberkulosis  pulmonum  V erstorbener  Typhusbazillen  nachweis¬ 
bar  waren,  ohne  klinisch  oder  anatomisch  an  Typhus  erkrankt 
zu  sein,  handelte  es  sich  Um  Typhusbazillenträger,  bei,  denen  die 
iyphusbaz, dien  in  der  Agonie  ins  Blut  gelangten  (Joch  m  a  n  n). 
Es  ist  bekannt,  daß  in  einem  von  E.  E  b  e  1  in  g  (B.  kl  W  1914 
Nr.  15)  beschriebenen  Falle  einer  seit  14  Jahren  dauernden 
Bazillenträgern!  auf  einmal  im  Blute  Typhusbazillen  nachgewiesen 
werden  konnten  (ohne  an  Typhus  erkrankt  zu  sein!).  Es  ist 
weiters  bekannt,  daß  Typhus-  oder  Paratyphusinfektion  (mit  posi¬ 
tivem  blutbakteriologischen  Befunde)  ohne  typische  Darm¬ 
geschwüre  auftreten  kann.  (A.  Brion:  Die  deutsche  [Klinik, 
II.  Band.) 


In  meinen  Fällen  waren  aber  die  Typhusbakterien  nicht 
im  Leichenblute,  bei  der  Sektion,  sondern  noch  intra  vitam, 
im  zirkulierenden  Blute  nachweisbar.  Außer  im  zirkulierenden 
Blute  wurden  lyphusbaziillen  auch  in  der  Milz  der  Leiche  nach- 
gewiesen,  (typhöse  Veränderungen  'waren  in  der  Leiche  überhaupt 
.  nicht  zu  konstatieren.  Milz  und  Mesenterialdrüsen  waren  der 
Tuberkulose  und  nicht  dem  Typhus  entsprechend  verändert. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  drei  ähnliche 
schwere  Tuberkulosefälle,  bei  denen  außer  der  schweren  floriden 
Lungentuberkulose  auch  typische  tuberkulotische  Darmgeschwüre 
nachweisbar  waren  (in  .zwei  Fällen)..  Alle  drei  Fälle  verliefen 
tödlich.  In  zwei  Fällen  handelte  esi  sich  um  diffuse  Lungen¬ 
tuberkulose,  in  einem  Falle  um  einseitige  Pneumonia  tuberculosis 
caseosa,  die  sich  zu  einer  kruppösen  Pneumonie  hinzugesellte 
(klinisch  und  bei  der  Sektion). 

In  diesen  Fällen  kann  von  Bazillenträgern  nicht  gesprochen 
werden,  da  der  bakteriologische  Stuhl-  und  Urinbefund  ständig 
negativ  ausfiel,  Und  es  gelang  wiederholt,  noch  aus  dem  zirku¬ 
lierenden  Blute  intra  vitam  Typhusbazillen  zu  züchten.  Von 
Iyphus  ohne  typhöse  Darmveränderungen  kann  auch  nicht  ge¬ 
sprochen  werden,  da  die  Organe  (Milz,  Mesenterialdrüsen)  keine 
typhösen  Erscheinungen  aufwiesen.  Wenn  auch  bei  Bazillenträgern 
hie  und  da  Typhusbazillen  ins  zirkulierende  Blut  gelangen  können, 
kann  man  doch  nicht  annehmen,  daß  es.  ,sich  in  all  diesen  Fällen 
um  ähnliche  Vorfälle  handeln  konnte,  da  die  Kranken  keine  Ba¬ 
zillenträger  waren  und  im  Blute  nicht  einmal,  sondern  konstant 
(auch  in  der  Milz)  Typhusbazillen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Gegen  die  erleichterte  Aufnahme  der  Typhusbazillen  durch  die 
tuherkulo tischen  Geschwüre  ins  Blut  spricht  der  Umstand  des 
ständig  negativen  Befundes  im  Stuhle. 

In  zwei  anderen  Fällen,  bei  denen  die  schwere  .Tuberkulose 
ähnlich1  zu  Tode  führte,  war  der  Stuhl  wiederholt  auf  Typhus, 
i.  e.  auf  Paratyphus  A  (mit  negativem  Blutbefunde)  positiv. 
In  diesen  Fällen  können  wir  annehmen,  daß  der  Kranke,  der  an 
schwerer  Lungentuberkulose  litt  und  daran  starb,  schon  vorher 
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Typhus-  oder  Paratyphus  A-Bazillenträger  war  oder  nachher  ge¬ 
worden  ist. 

Bei  einem  großen  Teile  unserer  Kranken  —  besonders 
zwischen  den  Bosniaken  —  kommt  Askariasis  häufig  vor. 
Praktische  Bedeutung  hatte  die  Askariasis  in  jenen  schweren 
Fällen  von  Typhus,  Paratyphus,  Cholera  und  Pneumonia  crou- 
posa,  bei  denen  der  gewöhnlich  durch  Erbrechen  erfolgte  Ab¬ 
gang  der  Askariden  in  dem  kritischen  Zeitpunkte  der  Erkrankung 
auftrat.  Es  können  in  Fällen  von  Pneumonia  crouposa  zur  Zeit 
der  Krise,  in  .schweren  Fällen  von  Typhus  und  Paratyphus  im 
Zeitpunkte  der  die  speziiische  Behandlung  begleitenden  Reaktion, 
bei  Cholera  nach  der  intravenösen  Infusion  der  hypertonischen 
Kochsalzlösung  hartnäckiger  Brechreiz,  Erbrechen,  allgemeine 
Uebelkeit,  Unruhe,  kalter  Schweißausbruch,  der  schlechter 
werdende  Puls,  kollapsartiger  Zustand  auf  das  Schwerer  werden 
der  Erkrankung  (Cholera,  Pneumonie),  auf  das  Auftreten  einer 
Komplikation  (Peritonitis  bei  Typhus),  auf  das  Auftreten  eines 
die  spezifische  Behandlung  begleitenden  Kollapses  (Typhus,  Para¬ 
typhus)  hin  weisen,  während  der  gewöhnlich  durch  Erbrechen 
erfolgte  Abgang  der  Askariden  alle  diese  schweren  Symptome 
gewöhnlich  auf  einen  Schlag  verschwinden  läßt. 

m 

Zwischen  den  Typhus  begleitenden  Komplikationen  finden 
wir  selten  den  Ikterus.  In  einem  Teile  der  Typhus  und 
Paratyphus  begleitenden  Ikterusfälle  ist  derselbe  auf  paracholi- 
scher  Basis  zu  erklären  und  als  Folge  einer  (auf  Grund  der  trüben 
Schwellung  der  Leber  erklärlichen  paracholischen  Leberzellen- 
fuflktionsstörung  zu  betrachten.  Dieser  Ikterus  —  der  sich  zwar 
bis  zur  lebhaften  zitronengelben  Verfärbung  der  Haut  steigern 
kann  —  verschwindet  parallel  mit  dem  Rückgänge  der  Typhus¬ 
erscheinungen. 

Ernstere  Prognose  kommt  jenen  Fällen  mit  Ikterus  zu,  bei 
denen  der  Ikterus  als  Folge  der  schweren  Entzündung  oder 
eitriger  Einschmelzung  der  Gallengänge  zu 'betrachten  ist.  Imzwei 
Fällen  kam  es  zur  Entwicklung  eines  mächtigen  Leberab¬ 
szesses.  in  diesen  Fällen  stehen  —  als  Begleitsymptome  der 
eitrig-fibrinösen  Perihepatitis  —  schwere  peritoneale  Symptome 
im  Vordergründe  des  seltenen  Krankheitsbildes.  - —  Ich  beobachtete 
weiter  Fälle  mit  ganz  ähnlichem  klinischem  Krankheitsbilde  ohne 
eitrige  Entzündung  der  Gallenwege.  Als  Begleiter  des  sehr 
schweren  Tjphus  bestand  Icterus  gravis.  Die -mächtig  vergrößerte 
Leber  war  auf  Druck,  sogar  bei  leisester  Berührung  Isehr  schmerz¬ 
haft;  tiefe  Verfallenheit,  schwere  Sensoriumstörungen,  fuliginöse 
Zunge,  schlechter,  beschleunigter  Puls,  Temperaturfall,  Schluch¬ 
zen,  Brechreiz,  Erbrechen  sprachen  für  das  Bestehen  einer 
Cholangoitis  supurativa,  eventuell  mit  Abscessüs  hepatis.  Bei 
der  Sektion  fehlte  jedoch  die  eitrige  Entzündung.  Es  bestand 
nur  eine  schwere  parenchymatöse  Entartung  der  Leber,  und  in 
der  stark  vergrößerten  Leber  verursachte  der  Druck  der  Gallen¬ 
kapillaren  den  bestehenden  schweren  Ikterus.  (Anatomisch:  sehr 
schwerer  Typhus.) 

Bei  den  in  Begleitung  des  Typhus  aufgetretenen  kruppösen 
Pneumoniefällen  kann  ein  kleiner  oder  größerer  Grad  von  Ikterus 
ähnlich  wie  bei  genuiner  kruppöser  Pneumonie  Vorkommen. 

Die  Bedeutung  des  in  Begleitung  'mit  Typhus  und  Paratyphus 
aufgetretenen  Ikterus  wird  durch  den  Umstand  erhöht,  daß  bei 
den  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  fraglichen  anderen  Er¬ 
krankungen  geringer  oder  größerer  Grad  von  Ikterus  gewöhnlich 
vorkommt  (Rekurrens,  Morbus  NVeili,  kruppöse  Pneumonie). 

* 

ln  der  Typhusrekonvaleszenz  begegnen  wir  hauptsächlich 
nach  frühzeitigem  Aufstehen  nicht  allzu  selten  Oe  dem  der 
K  nöchel  n.  Viel  seltener  tritt  allgemeiner  Hydrops  auf. 
Ich  habe  in  einem  Falle  Gelegenheit  gehabt,  in  der  Typhusrekon- 
valeszenz  allgemeinen  Hydrops  zu  beobachten,  der  hauptsächlich 
in  den  tiefer  gelegenen  Körperteilen  hochgradig  war  und  sich 
daher  bei  Lagewechsel  beeinflußbar  erwies.  Der  Grund  war  .weder 
im  Herz  noch  in  den  Nieren  zu  suchen.  In  einigen  Wochen 
trat  volle  Genesung  ein. 

* 

Die  ileocökale,  spontan  vorhandene,  bei  Druck  sich  lebhaft 
steigernde  Schmerzhaftigkeit  besitzt  —  wie  bekannt  — 
zwischen  den  klinischen  Symptomen  der  Typhus-  und  Para¬ 
typhuserkrankungen  eine  große  diagnostische  Bedeutung,  ln 
seltenen  Fällen  kann  sie  vollständig  fehlen.  Die  Schmerzhaftigkeit 
kann  infolge  mangelhafter  oder  fehlender  Ausbildung  des  lokalen 
Darmprozesses  oder  aber  bei  tiefen  Störungen  des  Sensoriums 
fehlen.  Ich  bekam  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  denen  auch  die 
leiseste  Druckempfindlichkeit  der  Ileocökalgegend  bei  vollständig 
normalem  Sensorium,  bei  Vorhandensein  schwererGe¬ 


schwürsbildung  fehlte.  Anderseits  ist  es  bekannt,  und  ic 
konnte  selbst  ähnliche  Fälle  beobachten,  daß  in  Fällen  von  Rc 
kurrens,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemic 
oder  noch  mehr  Pneumonia  crouposa  beinahe  au.' 
schließlich  abdominale  Symptome  im  Vordergrund 
stehen.  Wenn  starke  Schmerzhaftigkeit  im  Bauche  vorherrsch 
hauptsächlich  in  der  ileocökalen  Gegend,  eventuell  auch  Muske 
Spannung  vorhanden  ist,  wenn  sich  dazu  Störungen  der  Harr 
entleerung  oder  Anurie,  Sensoriumstörungen,  schlechter  Puls  hir 
zugesellt,  von  der  Seite  der  Brustorgane  nicht  geklagt  wird,  übe 
den  Lungen  der  oberflächlich  und  schlecht  atmenden  Patiente 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  objektiv  ‘nichts  'nachzuweisc 
ist,  Sputum  nicht  entleert  wird,  kann  im  Falle  einer  kruppöse 
Pneumonie  leicht  das  Bild  und  die  Diagnose  eines  Bauchtyphn 

oder  Peritonitis  vorgetäuscht  werden. 

♦ 

ln  den  letzten  Monaten  hatte  ich  Gelegenheit,  fünf  Fäl 
schwerer,  zu  Typhus  gesellten  Gelenksentzündungen  z 
beobachten,  (ln  vier  Fällen  war  Typhus,  in  einem  Taratyphus 
der  bakterielle  Blutbefund.)  In  all  diesen  Fällen  beschränkte  sic 
die  Entzündung  auf  das  Hüftgelenk,  entweder  einseitig  oder  abc 
auf  beiden  Seiten.  In  einem  Falle  trat  die  Entzündung  auc 
in  dem  sakroiliakalen,  in  einem  zweiten  in  den  beiden  |Kni< 
gelenken  auf.  Die  Grunderkrankung  war  in  all  diesen  Fälle 
eine  schwere  und  in  einem  endete  sie  .tödlich.  Die  Gelenk: 
entzündung  zog  sich  in  all  diesen  Fällen  .w-ochen-  und  monatelan 
in  die  Länge,  ging  mit  sehr  großen,  kaum  stillbaren  Schmerze 
einher  (die  Schmerzen  konnten  oft  nur  mit  Morphineinspritzunge 
erträglich  gemacht  werden),  trotzte  allen  Behandlungen,  reagierl 
auf  Salizyl  wie  auch  auf  spezifische  Typhusbehandlung  nick 

Andere  Gelenke  blieben  immer  frei. 

* 

Nicht  selten  steigt  die  Temperatur  in  der  Rekonvale 
zenz  der  Typhus-  und  Paratyphuser'krankungen  (in  der  erste 
bis  zweiten  bis  dritten  Woche  der  fieberfreien  Periode)  ohr 
jede  nachweisbare  Ursache  k  r  i  t  i  s  c  h  bis  40  bis  40-5°  an.  Dies 
fieberhafte  Periode  pflegte  nach  ein-  bis  anderthalb-  bis  zwe 
tägiger  Dauer  wieder  spurlos  zu  verschwinden.  Als  Grund  Lieft 
kann  weder  plötzlich  erhöhte  Nahrungsaufnahme,  noch  forcier 
Muskelarbeit,  Avie  frühzeitiges  Aufstehen  usw.  angeführt  werde 
Das  Fieber  verschwindet  spontan,  sicherer  aber  nach  Einschrä 
kung  der  Diät  Das  in  der  Fieberperiode  entnommene  Blut  i 
bakteriologisch  negativ.  Beim  Auftreten  des  Fiebers  ist  eir 
Rezidivgefahr  vorhanden,  die  auszuschließen  steht  uns  Kein  Mer 
mal  zur  Seite.  Obzwar  sich  in  der  Regel  das  Fieber  bei  eine: 
Rezidiv  lytisch  oder  ktitikoly tisch  einstellt;  gehört  doch  e.- 
kritischer  Beginn  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Wenn  nach  Ei 
schalten  einer  .strengen  Diät  die  Temperaturerhöhung  weite 
besteht,  beginnt  gewöhnlich  ein  Rezidiv.  In  diesen  fällen  ist  (I 
inzwischen  fertig  gewordene  Blutbefund  beinahe  immer  positi 

Der  Grund  der  Temperaturerhöhung  ist  unbekannt.  S 
erinnert  an  den  letzten  Relaps  beim  Rekurrens  und  ist  in  diese 
Sinne  als  ein  rudimentäres,  nicht  vollständig  entwickelt 
Rezidiv  aufzufassen.  Möglicherweise  machen  die  rvahrend  d 
Grundkrankheit  (der  vorher  Schutzgeimpften)  entstandenen  An 
körper  (Bakteriolysine,  Bakteriotrypsine  usw.)  die  in  dem  Org 
nismns  noch  vorhandenen  und  Rezidiv  auslösenden  Bakterie 
rasch  unschädlich  und  kann  das  Rezidiv  infolgedessen  nur 
dieser  rudimentären  Form  auftreten. 

Von  dieser  spotanen  Temperaturerhöhung  ist  jener  fiebc 
hafte  Zustand  streng  zu  unterscheiden,  der  nach  plötzliche 
Steigerung  der  Nahrungsaufnahme  oder  nach  Diätfehlern  auftn 
und  bei  dem  nicht  spontan,  sondern  nur  nach  frühzeitiger  Ei 
schränkung  der  Nahrungsaufnahme  der  Temperaturabfall  zu  e 
warten  ist. 


Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  Kranke: 
hauses  in  Triest.  (Vorstand:  Dr.  Enrico  Ferrari.) 

Ueber  einen  Typhusfali  mit  ausschließlich! 
Paratyphus  B-Agglutination. 

Von  Dr.  Felix  Pollak,  dzt.  Bakteriologe  der  k.  k.  küstenländisct 

Statthalterei. 

Das  Agglutinationsphänomen  interessiert  uns  in.  zweifach 
Hinsicht:  theoretisch  in  seiner  Beziehung  zum  Immunisieruni 
prozeß,  praktisch  in  seiner  Bedeutung  als  diagnostische  Pro 
nach  Gruber-Widal. 

Von  beiden  Gesichtspunkten  aus  erscheint  mir  der  folgen 
Fall  mitteilenSAvert : 
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K.  E„  acht  Jahre  alt,  am  30.  April  ,1916  ins  Stadt  Kranken- 
mus  (Abteilung  Prim.  Dr.  Sturli)  aufgenommen,  war  immer 
gesund  gewesen,  leidet  seit  etwa  einer  Woche  an  Hitze,  Kopf¬ 
schmerz,  Appetitlosigkeit;  Stuhlgang  regelmäßig,  diarrhoisch.  Die 
'.wölfjährige  Schwester  ,K.  A.  war  vor  zwölf  Tagen  von  Typhus 
■C heilt,  aus  dem  Infektion, sspitale  entlassen  worden. 

Lebci  letzteie  stellte  mir  Assistent  Dr.  U  meck  freundlichst 
olgcnde  Daten  zur  Verfügung: 

Erkrankung  am  10.  Februar  1916  mit  Fieber,  Kopfschmerz 
Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe,  Eintritt  ins  Städtische  Kranken- 
:aus  (Abteilung  Prim.  Dr.  Sturli)  am  22.  Februar.  Widal  am 
4.  Februar  für  Typhus  1:50  schwach  positiv,  1:100  negativ, 
mi  l  aratjphus  B  negativ,  Diazo  stark  posit i \r.  Albumen  negativ 
m  26.  Februar  wurde  die  Patientin  mit  Typhusdiagnose  ans 
nfektionsspital  abgegeben.  Sie  hatte  trocken  belegte  Zunge,  lang- 
rnnen  Puls  (68),  reine  Herztöne,  Bronchialkatarrh  in°  beiden 
uterlappen,  vergrößerte  Milz,  zahlreiche  Roseolen  auf  dem  4b- 
omen,  regelmäßigen,  geformten  Stuhlgang.  Hohe  Temperaturen, 
ach  30  Jagen  Fieber  beginnt  die  Entfieberung.  Klinisch  schwerer 
all.  1.  März:  Widal  für  Typhus  1:50  starte,  1:100  schwach 
msitiv.  Stuhl  Untersuchung  auf  Dauerausscheid  ung  am  3  und 
April  negativ.  Verläßt  das  Spital  am  18.  April  geheilt 

Der  mirwon  Primarius  Dr.  Sturli  freundlichst  überlassenen 
rankengeschichte  des  K.  E.  entnehme  ich: 

Hohes  Fieber,  frequenter  Puls,,  geringe  Benommenheit, 
ackensteifigkeit  bloß  bei  Vorwärtsneigung,  Pupillen  gleich  weit 
ud  reagierend,  Herz  und  Lungen  normal.  Diazo  stark  positiv, 
An  Albumen.  Weiterhin  Staffel  förmiger  Temperaturanstieg,  tast- 
ue  Milz,  keine  Roseolen;  der  bei  Lumbalpunktion  mit =  etwas 
•höhtem  Druck  aus, strömende  Liquor  ist  klar  und  bildet  kein 
etikulum ;  Widal  am  4.  Mai  für  Typhus  und  Paratyphus  B 
■gativ,  am  9.  Mai  für  Typhus  wieder  negativ,  für  Paratyphus  B 
:  50  und  1 :  100  stark,  1 :  200  schwach  positiv.  Später  über  beiden 
ungen  an  der  Basis  leichte  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Atmen 
ul  anfänglich  sehr  rauhen  Geräuschen.  Diagnose:  Paratyphus  B 
it  Bronchopneumonie.  Am  20.  Mai  endete  der  schwere  Kranfc- 
■itsfall  .letal. 

Die  Autopsie  (Prosektor  Dr.  Ferrari)  ergab :  Chronischer 
ydrocephalus  internus  (Meningismus!),  keine  Zeichen  von  Menin- 
tis;  in  beiden  Unterlappen  der  Lunge  zahlreiche  lobulär-pneu¬ 
jonische  Herde;  kleiner  Milztumor;  im  Unteren  Ileum  einige  in 
eilung  begriffene  Geschwüre,  Dickdarmschleimhaut  normal, 
esenterialdrüsen  stark  vergrößert  und  weich;  an  Leber  und 
jideren  Organen  nichts  Besonderes.  —  Der  pathologisch-anato- 
lsche  Befund 'widersprach  sOmit  nicht  der  k'lin.  Diagnose.  Außer- 
ni  lieferte  hieftir  die  mit  dem  Leichenserum  ange, stellte  Aggluti- 
tionsprobe  eine  weitere  Stütze,  indem  Paratyphus  B  -  Bazillen 
irch  dasselbe  bis  zur  Verdünnung  1:200  stark,  1:400  schwach 
«geflockt  wurden,  während  Typhusbazillen  in  keiner  Verdünnung 
I  gl  utiniert  wurden.  Die  aus  dem  Leichen  material  vorgenommenen 
kteriologischen  Untersuchungen  jedoch  stellten  als  einzigen 
an'kheitserreger  echte  Typhusbazillen  fest. 

I  Es  handelt  sich  somit  im  Vorliegenden  Falle  um  eine  klinisch 
1  d  pathologisch  typhusartige  Erkrankung,  als  deren  Erreger  die 
rologische  Prüfung  Paratyphus  B- Bazillen  vermuten  lassen 
1  ißte,  während  die  bakteriologische  Untersuchung  echte  Typhus¬ 
zillen  als  allein  vorhandene  pathogene  Keime  nachwies. 

Diese  Divergenz  zwischen  serologischem  und  bakterio- 
vhem  Befunde  erforderte  eine  genaue  Ueberprtifung  aller  Reak- 
nen  nebst,  einigen  Nachuntersuchungen  zur  Ausfüllung  von 
obarhtungslücken  sowie  eine  Bevision  der  Diagnose. 

Die  Typhusbazillen  waren  aus  der  Galle,  aus  der  Milz;  und 
s  einer  Mesenterialdrüse  in  Reinkulturen  gezüchtet  worden, 
ch  aus  dem  Darminhalt  gelang  ’ihre  Isolierung  (auf  allen  Platten 
•um men  bloß  eine  Kolonie).  Die  Identität  dieser  vier  aus  der 
iche  gewonnenen  Typhusstämme  wurde  festgestellt.  Die  auf  der 
len  Platte  wahrgenommenen  geringen  morphologisch-kulturellen 
lerschiede,  welche  offenbar  auf  der  Einwirkung  der  verschie- 
len  Gewebe  (Galle,  Milz  usw.)  beruhten,  waren  nach  der  ersten 
berimpfung  verschwunden.  Agglutinatorisch  verhielten  sich  die 
r  Flamme  völlig  gleich,  und  zwar  wurden  sie  vom  verwen- 
en  Typhusimmunserum  des  Wiener  serotlmrapeut.ischen  Tnsfi- 
es  mit  Titer  8000  in  Verdünnungen  bis  nahe  der  Titergrenze 
I  vom  gleichwertigen  Paratyphus  R  -  Immun, serum  derselben 
rkunft  in  Verdünnungen  bis  1:800  gleich  rasch  und  graduell 
ich  stark  ausgeflockt.  Andere  heterologe  Sera  erwiesen  sich 
wirksam.  Hie  Säureagglutination  nach  Michaelis  hatte  das 
ischo  Optimum  im  dritten  Röhrchen  und  war  stufenweise  ab- 
unend  bis  ins  sechste  Röhrchen  positiv.  Ein  mit  dem  neuen 
mm  (ich  setze  einen  für  alle)  behandeltes  Kaninchen  lieferte 
h  drei  intraperitonealen  Injektionen  mit  lebender  Kulturauf-  I 


schwemmung  ein  Immunserum,  welches  den  homologen  Stamm 
sowie  einen  der  täglich  verwendeten  Laboratoriumsstämme  gleich- 

Zd^nichf  aufn,ei  te;  Paratyphus  B  -  Agglutinine  traten  in  dieser 

ßll-  ,Dl.e  Prüfung  des  Leichen, serums  auf  seine  Agglutinations- 
i  g  eit.  geschah  unter  Bedachtnahme  auf  Hemmungszone,  Beob¬ 
achtungsdauer  und  Stammeseigentümlichkeiten.  Das  Ergebnis 
war,  daß  Paratyphus  B  -  Bazillen  wie  im  ersten  Versuche  bis 
zur  Serum  Verdünnung  1:400  ausgeflockt  wurden,  während  weder 
zwei  erprobte,  neuerdings  kontrollierte  Laboratorium, s-Typhus- 
s  tarn  nie,  noch  der  eigene  Infektionsstamm  nach  zweistündigem 
wn\  eilen  im  Brutschränke  und  nach  Weiteren  20  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  in  einer  der  angesetzten  Verdünnungen  von 
l.oü  bis  1:800  im  geringsten  beeinflußt  wurden.  Ganz  beson¬ 
ders  muß  das  Fehlen  der  Autoagglutmation  hervorgehoben  werden. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  wurde  die  Diagnose  Para- 
yphus  B  fallen  gelassen  und  Typhus  abdominalis  an  dessen 
•  teile  gesetzt.  Paratyphus  B  konnte  nur  mehr  als  Vorkrankheit 
oder  als  Mischinfektion  durch  bereits  verdrängte  Keime  in  Be¬ 
tracht  kommen  Gegen  erstere  Annahme  spricht  die  Anamnese 
Gegen  letztere  Möglichkeit  läßt  sich  kein  strikter  Beweis  er¬ 
bringen,  doch  dürfte  die  Auffassung  gerechtfertigt  sein,  daß,  die 
im  Kranken-  und  Leichenserum  gefundenen  Paratyphus  B-AgMu- 
Imine  als  Reaktionsprodukt  der  mit  Paratyphus  B  -  Rezeptoren 
versehenen  infizierenden  Typhusbazillen  anzusehen  sind  und  daß 
i  a  <nn  J"  P't^typh'usagglutination  mit  steigendem  Titer  von  0 
bis  400  der  Charakter  einer  Mitagglutination  zukommt.  Für  das 
Versagen  der  Gruber- Widal, sehen  Reaktion  im  Hauptagglutinin 
muß  per  exclusionem  der  erkrankte  Organismus  verantwortlich 
gemacht  werden,  da  die  agglutininbindenden  und  agglutinin- 
bildenden  Fähigkeiten  des  Infektionsstammes1  einwandfrei  fest¬ 
gestellt  wurden.  Ein  Uebersehen  sprunghaft  entstandener  und 
erschöpfter  Agglutinine  ist  bei  der  Kürze  des  Intervalles'  zwischen 
den  Agglutinationen  nicht  annehmbar.  Der  etwaige  Ein  wand,  daß 
bei  I  eberstehen  der  Krankheit  später  doch  noch  Agglutinine 
aufgefreten  und  nachweisbar  geworden  wären,  spricht  im  Vereine 
mit  der  gesteigerten  Bildung  von  Paratyphusagglutininen  wieder 
nur  für  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Rezeptorenapparates 
im  erkrankten  Organismus. 


Es  ist  allgemein  anerkannt,  daß  die  Agglutinine  mit  den 
eigentlichen  Immunkörpern  nichts  gemein  haben  und  daß  kein 
gesetzmäßiger  Zusammenhang  zwischen  dem  zeitlichen  und  quan¬ 
titativen  Auftreten  der  beiden  Substanzen  im  Blute  aufgedeckt 
werden  konnte.  Trotzdem  wird  von  mehreren  Forschern  und 
Autoren  ein  Anwachsen  der  Agglutinationsfähigkeit  (Gold  borg) 
und  namentlich  die  Agglutinalion  des'  eigenen  Stammes  (Tous¬ 
saint,)  für  ein  aussichtsreiches  Merkmal  des  Selbstschutzes  an¬ 
gesehen,  die  Agglutinine  als  Basis,  der  immunisatorischen  Kraft 
(Deutsch),  ihr  Anstieg  als  ein  Index  für  die  Erwerbung  einer 
Immunität  (Koch  und  Mitarbeiter)  betrachtet  und  dem  früh¬ 
zeitigen  Auftreten  und  der  Stärke  der  Reaktion  eine  prognostisch 
günstige  Bedeutung  zuge, schrieben  (Ch.  Müller,  Liidke  und 
Stu  rm).  Zugunsten  dieser  Auffassung  spräche  der  verschiedene 
Krankheitsverlauf  bei  den  Geschwistern  K.,  welche  vermutlich 
durch  den  gleichen  Typhusstamm  in  schwerem  Grade  infiziert 
worden  Waren,  und  von  welchen  der  Fall  mit  positiver  und  stei¬ 
gender  Agglutination  genas,  der  Fall  mit  negativer  und  fehlender 
Eigenagglutination  der  Infektion  erlag.  Ich  trage  dennoch  erfah¬ 
rungsgemäße  Bedenken,  au,s  diesem  Zusammentreffen  weiter¬ 
gehende  Schlüsse  zu  ziehen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Ver¬ 


hältnisse  der  Schutzstoffbildung  unbekannt  geblieben  sind. 

Berichte  über  Typhusfälle  mit  ausschließlich  h'eterologer 
Agglutination  finden  sich  in  der  Literatur  nicht  gerade  häufig 
und  verdienen  wegen  ihrer  doppelten  Bloßstellung  der  Sero¬ 
diagnose  besondere  Beachtung.  Meinem  Fal'e  am  nächsten  stehend 
fand  ich  einen  von  T  h  i  e  s  beschriebenen  Typhusfall  mit 'völligem 
Versagen  der  Gruber- Widalschen  Reaktion  in  den  verschiedenen 
Krankheitsstadien  bei  positiver  Paratyphus  B-  Agglutination.  Je¬ 
doch  konnte  Thies  durch  Züchtung  von  Typhusbazillen  aus 
Blut,  und  Fäzes  und  durch1  den  positiven  'Ausfall  'der  Autoaggluti¬ 
nation  mit  höherem  Titer  als  Paratyphus  B  die  Typhusinfektion 
mit  Sicherheit  feststellen.  Ich  zweifle  nicht,  daß,  bakteriologische 
Untersuchungen  auch  im  vorliegenden  Falle  'zur  richtigen  Diagnose 
bei  Lebzeiten  des  .Kranken  geführt  hätten  und  stehe  mit  meiner 
Meinung  auf  seiten  jener,  welche  zur  Diagnosenstellung  sero¬ 
logische  und  bakteriologische  Untersuchungen  nach  Tunlichkeit, 
in  allen  Fällen  fordern.  Eine  strengie  Auseinanderhaltung  von 
Typbus  und  Paratyphus  ist  trotz  der  Gleichheit  der  therapeuti¬ 
schen  und  prophylaktischen  Maßnahmen  für  beide  auch  praktisch 
deshalb  von  Belang,  weil  ein  unbeachtetes  Zusammenlegen  von 
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Typhus-  unrl  Paratyphuskranken  eine  gegenseitige  Infektion  der¬ 
selben  verursachen  kann. 

Bezüglich  der  von  mir  teils  in  Originalen,  teils  in  Referaten¬ 
eingesehenen  Literatur  verweise  ich  auf  den  Artikel  von  Pro¬ 
fessor  Pal  tauf  über  die  Agglutination  (Kölle- Wassermanns 
Handbuch  der  pathogenen  .Mikroorganismen)  und  auf  die  Artikel 
von  .Kutscher  (ebenda)  und  Gaethgcns  (Lubarsch-Oster- 
tags  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  usw.,  18.  Jahrgang, 
1.  Abt.,  1915). 


Verletzung  durch  eine  Lawine.*) 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Nikolaus  Hackmann. 

Ein  bekannter  Alpinist,  der  Begründer  der  Alpenskitechnik, 
erlitt  am  28.  Februar  1915,  gegen  3  Uhr  nachmittags,  im  Nieder- 
gailtale  unterhalb  des  Lanajoches  bei  der  Annahütte  einen  La¬ 
winenunfall.  Er  schildert  seinen  Unfall  etwa  folgendermaßen: 

„Als  alpiner  Referent  eines  ik.  u.  k.  Armeekommandos  hatte 
ich  an  einer  Lawinenunglücksstelle  dienstlich  zu  tun.  Die  dort 
erbaute,  jetzt  halb  zerstörte  Holzbaracke  lag  zur  Hälfte  in  einem 
, Lawinenzug',  zur  anderen  Hälfte  noch  auf  einem  verdächtigen 
.Lawinenufer',  Welches  nur  von  kleineren  Lawinen  nicht  er¬ 
reicht  wird.  Der  ganze  , Lawinenzug'  war  bereits  leer,  es  drohte 
also  (Von  oben  keine  Gefahr  mehr.  Parallel  zu  \dem  leeren 
.Lawinenzuge'  lag  ein  noch  Voller,  mit  drei  bis  vier  Meter  mäch¬ 
tigem,  äußerst  lawinenbrüchigem  Schnee.  Beide  , Lawinenzüge' 
sind  durch  einen  sanften  Höhenrücken  getrennt,  der  in  seinem 
unteren  Teile  mit  einer  senkrechten  Wand  den  leeren  Zug 
flankiert. 

Als  ich  in  den  leeren  ,Lawinenzüg‘  pintrat,  um  meine  Beob¬ 
achtung  lan'züstellen,  kam  .seitwärts'  über  die  60  Meter  hohe 
Wand  eine  Lawine  frei  durch  die  Luft,  mit  explosionsartiger 
Struktur,  direkt  auf  mich  losgestürzt. '  Später  erfuhr  ich,  daß  diese 
Lawine,  ganz  oben  in  dem  Vollen  , LaWinenzuge'  von  drei  Leuten 
abgetreten,  ihren  Zug  auf  (halbem  Wege  So  ansfüllte,  daß  sie 
.seitwärts'  überquoll  und  in  den  benachbarten  Zug  stürzte.  Drei 
Sekunden  lang  konnte  ich  weglaufen,  bis  mich1  die  haushohen 
Schneemassen  einholten,  welche  eine  Geschwindigkeit  von  etwa 
40  Meter  in  der  Sekunde  hatten.  Da  jetzt  an  eine  Rettung  nicht 
mehr  zu  denken  war  Und  ich  .Verstümmelungen  und  einem  lang¬ 
samen,  quälenden  Tode  entgehen  wollte,  so  bot  ich  schnell  den 
heranstürzenden  Schneemassen  meinen  Kopf  dar'  und  rollte  mich 
fest  'zusammen.  So  hoffte  ich  durch  einen  Schlag  auf  den 
Kopf  betäubt  zu  werden  Und  durch  die  Zusammenrollung  meine 
Glieder  vor  dem  Ausreißen  Und  Abbrechen  bewahren  zu  können. 
Rauh  kratzend  umfaßte  mich  die  Masse,  riß  mich  rasend  mit 
sich  fort,  stürzte  mit  mir  durch  den  noch  stehenden  Teil  der 
Baracke,  (ich  hörte  ihre  Bretter  und  Balken  splittern,  dachte 
hiebei  an  die  vielen  langen  Nägel,  die  ich  vorher  dort  sah  und 
fühlte  einen  ungeheuren  Druck,  Schnee  drang  in  Nase,  Mund, 
Ohren  (und  Augen.  Die  Geschwindigkeit  nahm  plötzlich  eine 
wurfartige  Wucht  an  Und  ich  fühlte,  wie  wenn  mein  linkes 
Bein  im  Knie  nach  auswärts  abgerissen  werde.  Der  Druck  nahm 
nach  einer  Weile  ab,  ich  merkte,  daß  ich,  mit  den  Schneemassen 
rollend,  bald  viele  Meter  tief  unten,  Unter  fast  knochenbrechendem 
Drucke,  bald  wieder  nur  schwäch  gepreßt,  aber  rasch  gleitend 
hin.  ln  solchen  Momenten  versuchte  ich  stets  mit  den  Ellbogen 
mich  nach  aufwärts  durchzuarbeiten,  doch  mußte  ich  das  immer 
wieder,  bei  zunehmendem  Drucke,  aufgeben.  Das  rauhe  Reiben 
im  Gesichte  sagte  mir,  da(ß  ich  als  spezifisch  schwerer  Körper 
andere  Kurven  im  Raume  beschreibe,  als  die  Schneemasse.  Und 
abermals  kam  ein  Riß  durch  meinen  Körper,  diesmal  durch  die 
rechte  Hüfte  und  derart,  daß  sich  -mir  die  .Vorstellung  auf¬ 
drängte,  das  ganze  rechte  Rein  wäre  nach  seitswärts  total  ab¬ 
gerissen  worden.  In  dieser  Annahme  hin  ich  bestärkt  worden 
durch  das  Reiben  von  Kleidungsstücken  an  meiner  rechten  Wange. 
Das  waren  aber  Tote,  die  noch  Vom  ersten  Lawinenunglücke 
bei  der  zerstörten  Baracke  lagen  Und  'jetzt  von  der  Riesenlawine 
liefer  mitgerissen  wurden.  Unmittelbar  nach  diesem  angeblichen 
Riß  in  der  Hüfte  ‘fühlte  ich  in  der  rechten  Leistengegend  das 
Hervorquellen  der  Gedärme. 

Da  kam  plötzlich  das  Gefühl  eines  tiefen  Falles.  Deutlich 
nahm  ich  wahr,  wie  ich  etwa  eine  tischdicke  Schneemasse  mit 
meinem  Körper  durchgeschlagen  habe  und  unvermittelt  Und  hart 
mit  dem  Kreuz  Und  der  rechten  Beckenhälfte  auf  einen  rauhen, 
abschüssigen  Stein  aufgefallen  bin.  Abermals  hatte  ich  das  Be¬ 
fühl,  daß  ich  im  Kreuz  total  abgerissen  sei  und  nur  mehr  noch 

*)  Vortrag,  schalten  gelesentlich  einer  wissenschaftlichen  Zu¬ 
sammenkunft  der  Feldärzte  einerVArmee.  ' 


aus  Kopf,  Rumpf  und  Arme  bestehe.  Die  Atemnot  war  sehr  grof 
der  Erstickungstod  unmittelbar  bevorstehend  und  das  ßewuß 
sein  leider  nicht  getrübt. 

Die  Raschheit  der  Bewegung  nahm  ab,  die  Lawine  la 
still  und  ich  lag  viele  Meter  tief  unten,  staunend,  daß  mein 
Rippen  den  Druck  aushielten.  Da  ich  durch  die  Art  der  Lawiner 
bewegung  wußte,  daß  ich  im  .Lawinenstromstriche'  mich  b< 
finde,  so  erwartete  ich  noch  einen  Nachschub.  Der  kam  aucl 
zuerst  langsam  und  mich  ohne  Rollung  etwa  zehn  Meter  vo 
schiebend,  bei  stetig  zunehmendem  Druck.  Auf  einmal  erfolg! 
ein  Schlag,  das  war  der  Durchbruch  des  .Lawinenstromstriche: 
durch  das  , Lawinendelta'.  Dieser  Schlag  zerriß  die  Schneemass 
der  vorstoßenden  .Lawinenzunge'  parallel  zur  Längenachse  un 
senkrecht  zu  ihr.  Ich  ,al,s  spezifisch1  'schwerer  Körper,  der  zi 
fälligerweise  in  einen  solchen  Riß  geriet,  flog  hinaus  in  die  Lu 
und  Weit  bis  an  den  ,Fuß‘  der  Lawine.  Dort  blieb  ich  auf  der 
Rücken  liegen  Und  vorerst  probierend,  ob  ich  mit  den  Anne 
beAvegen  könne,  spuckte  Und  stieß  den  Mundschnee  heran: 
tastete  nach  den  Augen,  ob  sie  noch  in  den  Augenhöhlen  seier 
bohrte  den  Schnee  aus  den  Ohren  und  der  Nase  und  nahm  mi 
das  Herz  zu  beobachten,  ob  ich  den  linken  Unterschenkel  habt 
Den  konnte  ich  wirklich  schwach  bewegen;  da  wagte  ich  auc 
den  Versuch  mit  dem  rechten  Bein,  auch  das  war  noch  da;  ic 
tastete  nach  dem  Bauch,  der  war  ganz.  Nun  wollte  ich  mic 
aufrichten,  aber  das  Kreuz  versagte.  So  blieb  ich  liegen,  tot; 
blind,  mit  sehr  kurzen,  schnappenden  Atemzügen  und  unte 
fürchterlicher  Kälte  leidend.  Nach  einiger  Zeit  kam  ei 
Offizier  mit  drei  Mann,  die  mich  begleitet  hatten,  abe 
von  mir  nicht  in  den  LawinenzUg  mitgenommen  worden  sind 
Alle  (vier  wurden  von  den  .Lawinenrändern'  erfaßt,  aber  uu 
teilweise  verschüttet,  so.  daß  sie  sich  meistens  selbst  befreie; 
konnten.  Von  den  drei  Leuten,  welche  die  Lawine  oben  ablrater 
war  der  eine  irgendw'o  in  der  Lawine  spurlos  verschwunder 
die  zwei  anderen  machten  den  ganzen  Ritt  auf  dem  .Kopfe'  de 
Lawine  mit,  flogen  über  den  60  Meter  hohen  Felsen  und  käme 
ganz  heil  davon,  sich  dann  an  meiner  Bergung  beteiligend.  Di 
ganze  ,tote‘  Lawine,  die  mich  etwa  einen  halben  Kilometer  wei 
mitriß,  hatte  'nach  meiner  Schätzung  etwa  eine  halbe  Millio 
Kubikmeter  Schnee. 

Nach  einer  halben  Stunde  begannen  vor  meinen  Auge 
kleine,  rote  Pünktchen  zu  kreisen,  die  nach  und  nach  dreieckig 
erbsengroße  Formen  annahmen.  Das  dauerte  etwa  eine  Stund 
und  dann  konnte  ich  'bereits  die  Umgebung  wie  im  Nebel  untei 
scheiden.  Um  5  Uhr  nachmittags  bin  ich  auf  das  Bett  geleg 
worden  Und  am  nächsten  Tage  machte  ich  schon  einen  freie 
Standversuch,  um  zu  erfahren,  ob  ich  etwas  gebrochen  habe 
Da  lieh  auf  jedem  Beine  frei,  allerdings  schmerzhaft,  stebe: 
könnte,  nahm  ich  den  ganzen  Unfall  nicht  ernst.“ 

So  weit  die  Unfallsanamnese,  Wie  selbe  der  Patient  angib 
Sie  erscheint  insofern  mitteilenswert,  als  sie  die  Eindrücke  un 
Situationen  eines  mit  einer  gewaltigen  Lawine  stürzender 
als  Lawinenkenner  bekannten  Mannes  schildert,  der  dieselbe 
bei  vollem  Bewußtsein  verfolgen  konnte  und  der  mit  dem  Lebe 
davonkam. 

Der  60  Jahre  alte  Patient  Wuchs  dem  Feldspitale  I  de 
österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  am  5.  Mär 
1916  zu,  also  sechs  Tage  nach  seinem  Lawinenunfalle ;  bis'  As 
hin  hefand  er  sich  in  einer  anderen  F eldsan i tätsanstilt. 

Nach  seinen  Angaben  soll  er  stets  gesund  gewesen  sein 
Nur  in  seinem  'zehnten  Lebensjahre  erlitt  er  eine  Verletzua 
des  linken  Auges  durch  ein  Stück  einer  explodierenden  Kupfer 
käpsel.  Vier  Jahre  laborierte  er  an  dieser  Verletzung,  welch' 
schließlich  mit  Erblindung  des  Auges  ausheilte.  Schon  in  seine 
frühesten  Jugend  regte  sich  bei  ihm  das  lebhafteste  Tnteressi 
für  allerlei  körperliche  Betätigung  und  er  erlernte  fast  alle  Sport' 
mit  großer  Gründlichkeit.  Mit  24  Jahren  begann  er  ganz  ab 
Autodidakt  den  Skisport  Und  da  er  eben  keinen  Lehrer  hatte 
bildete  er  sich  selbst  eine  Skitechnik  aus,  die  er  als  Freund  de 
Hochgebirgswelt  dieser  adaptierte;  hiebei  studierte  er  als  Privat 
gelehrter  und  einsamer  Tourist  wochen-  und  monatelang  di< 
Alpen  und  speziell  die  Lawinen. 

Bei  seiner  Spitalsaufnahme  hot  er  folgendes  dar: 

Bis  handtellergroße  Suffusionen,  fast  über  den  ganzei 
Körper  ausgebreitep  vorwiegend  iedoch  den  Beckengürtel  und  da 
Genitale  betreffend,  in  allen  Farben  schillernd.  Im  Bereich: 
dieser  auf  Berührung  äußerst  schmerzhaften  BlUtunterlaufungei 
beträchtliche  Schwellungen.  Beide  Kniegelenke  stark  auf  getrieben 
gleichfalls  schmerzempfindlich,  oberhalb  der  linken  Patella  eh 
faustgroßes,  in  der  Gegend  der  Symphyse  ein  etwa  apfelgroßc 
Hämatom,  die  Knöchelgegenden  bis  zum  unteren  Drittel  beide 
Unterschenkel  geschwollen.  Beweglichkeit  fast  in  allen  Gelenke: 
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stark  beeinträchtigt,  schmerzhaft  und  kann  sich  Pat.  nur  in 
gebückter  .Körperhaltung  und  mühsam  auf  Stöcken  fortbewegen. 
Eine  Bettlage  konnte  Pat.  erst  nach  umständlicher  Herrichtung 
seiner  Liegestätte  einnehmen  und  nur  für  kürze  Zeit,  da  er  an 
den  aufliegenden  Körperstellen  sehr  bald  intensiv  brennende 
Schmerzen  empfand,  aber  er  vermochte  in  der  Bettlage  den 
Oberkörper  besser  zu  strecken.  Schließlich  verweigerte  er  über¬ 
haupt  das  Liegen  im  Bette  und1  [schlief  nur  im  Lehnsessel,  wobei 
wir  für  die  Lagerung  seines  Kopfes  ein  eigenes  Traggestell  kon¬ 
struieren  müßten.  Oder  er  legte  sich  in  hockender  Stellung  mit 
über  dem  Bettrande  gelagerten  Oberkörper  nieder.  Wold  ver¬ 
mochte  er  auch  in  jeder  anderen  Stellung  zu  schlafen,  aber  der 
Schlaf  War  die  ersten  L4  Tage  istets  ein  gestörter.  Fieber  be¬ 
stand  nicht,  Urinabsonderung  und  Defalcation  spontan  ohne  Be¬ 
schwerden;  im  Urin  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  kein  Blut. 

Die  Lunge  bietet  nichts  Krankhaftes  dar.  Das  Herz  schein¬ 
bar  dilatiert,  über  der  Spitze  ein  leises,  systolisches1,  über  der 
Trikuspidalis  ein  leises,  präsystolisches  Geräusch,  Puls  etwas 
unregelmäßig,  Radialis  rigid.  Die  Untersuchung  der  Abdominal¬ 
organe  konnte  nur  oberflächlich  vorgenommen  werden,  da  die 
Berührung  des  Bauches  äußerst  schmerzhaft  empfunden  wurde. 
Air  gelangten  nach  dieser  ersten  Untersuchung  zur  Annahme, 
laß  cs  sich  wohl  nur  um  Kontusionen  des  ganzen  Körpers  han¬ 
teln  dürfte,  Um  Distorsionen  mehrerer  Gelenke,  vorwiegend  der 
tfüft-,  Knie-  und  Sprunggelenke,  um  Zerrungen  und  auch  partielle 
Zerreißungen  von  Muskel-  und  Sehnenpartien,  sowie  peripherer 
Blutgefäße,  auch  um  Nervendehnungen,  ohne  Verletzung  innerer 
prgane  und  wahrscheinlich  ohne  Knochenbruch.  Nebst  entspre¬ 
chender  blander  Diät  wurden  jKörperruhe  und  protrahierte  Warm- 
)ä.der  angeordnet.  Da  denn  doch  auch  eine  allgemeine  Schoc'k- 
virküng  angenommen  werden  mußte  und  mit  Rücksicht  auf  den 
Herzbefund  wurde  auch  Champagner  verordnet,  den  Patient  als 
\ntialkoholiker  und  zugleich  als  Gegner  des  Rauchens  scheinbar 
widerwillig  genoß.  Die  Wannenbäder  fanden  bei,  unserem  Patienten 
außen  Beifall.  Nur  wünschte  er1  zweimal  im  Tage  ein  Wannen¬ 
bad.  Da,  wie  erwähnt,  der  Schlaf  ein  gestörter  war,  der  schwer 
rontundierte  Und  überall  schmerzende  [Körper  auch  schon  mit 
Rücksicht  auf  die  Verweigerung  des  Bettliegens  nicht  zur  rechten 
Erholung  kommen  konnte,  drangen  Wir  auf  die  Anwendung  von 
■Torphium  ein,  was  Patient  anfangs  ab  lehnte.  Schließlich  gab 
■r,  dem  ärztlichen  Rate  folgend,  denn  doch  nach  und  Patient 
mpfand  daraufhin  wohltuend  den  eingetretenen,  längeren  und 
uhigen  Schlaf  sowie  die  horizontale  Körperlage  im  Bette.  Von 
üesem  Zeitpunkte  an  suchte  er  die  Bettruhe  auf  und  der  Schlaf 
lesserte  sich  Von  selbst;  es  war,  als  ob  unser  Patient  von  einer 
Zwangsvorstellung  befreit  Worden  sei,  Vielleicht  bedingt  durch 
ine  dem  schweren  Trauma  entsprungene  psychische  Alteration. 

Interkurrent  trat  ein  Furunkel  am  linken  Ellbogen  auf,  der 
ach  einer  Inzision  förmlich  schrie.  Sie  wurde  jedoch  verweigert 
nd  wir  mußten  zum  gewünschten  ,, Zugpflaster“  greifen. 

Absolute  Körperruhe,  warme  Bäder  Und  später  Sonnen¬ 
äder  war  die  Therapie,  Welche  wir  konsequent,  anwandten. 

Schließlich  stellten  sich  so  weit  normale  Verhältnisse  ein, 
ls  Patient,  im  Bette  in  allen  Körperlagen  seinen  gewohnten 
chlaf  absolvieren  Und  Spaziergänge  Unternehmen  konnte.  Sein 
ussehen  Avürde  besser  und  auch  der  lam  Herzen  bei  der  Spital- 
ufnahme  gemachte  Befund  konnte  nicht  mehr  konstatiert  werden. 
(as  Herz  dürfte  durch  die  erlittene  körperliche  Schädigung  und 
ine  A'orausgegangene  Ueberanstrengung  alteriert  gewesen  sein 
nd  es  wird  sich  'wohl  nur  um  muskuläre  Geräusche  gehandelt 
aben.  Desto  intensiver  begann  jedoch  Unser  Patient,  sich  mit. 
er  Scheinbar  organisch  fixierten  Haltung  seines  Körpers  zu 
esrhäftigen.  Er  suchte  an  selbst  verfertigten  Brotmodellen,  an 
apioraüs, schnitten  mit  Zirkel  Transporteur  und  Meßband  geo- 
letrisch  Erklärungen  für  die  abnormale  Körperhaltung  zu  finden. 

Nur  im  Bade  Und  in  der  Bettlage  kann  der  Körper  mehr 
^streckt  Averden  als  im  Stehen,  Was  Patient  damit  zu  erklären 
icht,  daß  in  dieser  Lage  sein  köntudierter  Körper  Aveniger  Wider- 
ände  'zu  überwinden  habe  fund  der  die  Weiterstreckung  der 
örpermuskulalur  hemmende  Schmerz  sich  später  als  im  Stehen 
nstelle.  Aber  so  bder  so,  die  fixierte  Körperhaltung  kann 
^mnach  doch  auch  spontan  geändert  Averden.  , 

In  der  Grundstellung,  wobei  beide  Fußsohlen  dem  Boden 
'fliegen,  kann  der  Oberkörper  nicht  aufrecht,  gehalten  Averden, 
eil  der  etwa  20°  betragende  WinkH  zwischen  der  Längsachse 
■'s  Oberkörpers  und  des  rechten  Oberschenkels  nicht  gestreckt 
erden  kann.  Auch  beide  [Kniegelenke  können  noch  nicht  durch- 
M? rückt  werden,  das  rechte  Knie  wohl  weiter  als  das  linke.  Um 
i  der  Grundstellung  den  Oberkörper  aufrecht  halten  zu  können, 
uß  die  rechte  Ferse  feehoben  Averden,  da  der  Achsenwinkel  des 
berkörpers  kind  des  rechten  Oberschenkels  nicht  gestreckt 


werden  kann.  Noch  aufrechter  oder  gar  kreuzholer  kann  der 
Oberkörper  nicht  gehalten  weiden,  weil  hiebei  zwischen  Kreuz¬ 
bein  lind  den  letzten  Lendenwirbeln  kaum  erträgliche  Schmerzen 
auttreten  sollen. 

Wird  das  rechte  Bein  als  Standbein  mit  freiem  Sohlen- 
sta.nd  benutzt,  iso  kann  ein  Rückspreizen  des  linken  Beines,  avo- 
bei  beide  Knie  so  stark  als  möglich  gestreckt  sind,  bis  zu  einem 
Winkel  von  etwa  45°  Zwischen  den  Längsachsen  beider  Ober¬ 
schenkel  erfolgen.  Die  Rumpfbeuge  ginge  nur  dann  tiefer,.  Avenn 
der  Stand  lauf  beiden  Beinen  Aväre. 

,  ,  Da®  VorsPreizen  des  linken  Beines  bei  Benützung  des 
rechten  Beines  als  Standbein  mit  freiem  Sohlenstand  geht  nur 
bis  zu  einer  sehr  beschränkten  Grenze  Und  über  diese  hinaus 
noch  etwas,  Wenn  das  rechte  Knie  mäßig  gebeugt  wird.  Wird 
,as  T^chte  Kme  bis  zur  Grenze  der  Schmerzempfindung  ge¬ 
streckt,  dann  kann  das  linke  Bein  nur  so  weit  vorgespreizt 
werden  daß,  die  linke  Großzehe  Um  eine  Zehenlänge  vor  die 
rechte  Großzehe  kommt. 

Die  Rückenansicht  in  Grundstellung  zeigt,  daß  die  Ober- 
schenkelknorren  gleich  hoch'  vom  gemeinschaftlichen  Fußpunkte 
zwischen  den  geschlossenen  Fersen  stehen;  die  Knie  selbst 
können  noch  nicht,  ganz  geschlossen  werden. 

Wenn  ’man  aus  der  Vogelperspektive  den  in  hockender 
Stellung  gehaltenen  Körper  betrachtet,  wobei  Oberkörper  und 
i  ß  °Jberschenko1  einen  rechten  Winkel  bilden,  so  bemerkt  man 
daß  das  rechte  Knie  Um  etwa  '36  mm  vor  dem  linken  zu  stehen 
kommt.  Dabei  geht  auch  der  rechte  Oberschenkelknorren  im 
Vergleiche  zum  linken  etwas  nach  vorne. 

Diese  Analyse  des  Falles  läßt  die  Annahme  zu,  daß  speziell 
beide  Hüftgelenke  nicht  luxiert  sind  und  daß  die  angeblich  so 
beträchtliche  Einschränkung  der  Bewegungsmöglichkeit  in  den- 
selben,  sowie  in  den  anderen  Gelenken  der  unteren  Extremitäten 
nur  auf  Folgezustände  ihrer  Distorsion,  aüf  Kontusionen  und 
partielle  Zerreißungen  der  Gewebe  ihrer  Umgebung  zurückzuführen 
AAhre.  Auch  das  Röntgenbild  spricht  dafür.  In  der  Röntgen¬ 
photographie  des  Reckens  fällt  nur  eine  Veränderung  an  der 
Symphyse  auf,  als  ob  die  Fuge  schief  nach  links  gehen  würde. 
Und  (wenn  man  die  rechte  Genitokruralfalte,  Sowie  die  Um¬ 
gehung  des  rechten  Foramen  obturatorium  abtastet,  konstatiert 
man  äm  rechten  Os  pubis,  etwa  dort.  Wo  die  Adduktoren,  Mus¬ 
chs  pectineus,  Musculus  adductor  longus1  und  Musculus  gra¬ 
cilis  entspringen,  eine  taubeneigroße,  längliche,  knöcherne  Auf¬ 
treibung;  an  dieser  Stelle  War  auch  das  etwa  apfelgroße  Hämatom. 
Die  Anamnese  spricht  Von  einem  Auffallen  der  rechten  Becken¬ 
hälfte  auf  einen  Stein  Und  zugleich  von  einer  forcierten  Beugung 
des  rechten  Oberschenkels  im  Hüftgelenke,  soAvie  von  einem  hie¬ 
bei  aufgetretenen  intensiven  Schmerz  in  derselben.  Auch  der 
Gang  des  Patienten  und.  das  beschriebene  Vorstehen  des1  rechten 
Knies  gegenüber  dem  linken  .sprechen  dafür,  daß  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  nur  um  erfolgte  Dehnung  der  Symphysenfuge, 
Avie  etwa  hei  Geburten,  handeln  dürfte,  wobei  das  rechte  Scham¬ 
bein  vor  das  linke  gedrängt  und  das  rechte  ÄzetabUlum  medial- 
Avärts  verschoben  wurde,  also  um  eine  Luxation  der  Symphyse. 
Das  bestandene  Hämatom,  Zerrungen  Und  Zerreißungen  im  Be¬ 
reiche  der  Adduktorenansätze  am  rechten  Os  pubis,  Periostläsionen 
haben  schließlich  zu  knöchernen  Auflagerungen  im  Bereiche  des 
erwähnten  Vorsprunges  geführt,  ‘wodurch  derselbe  mächtiger  ge- 
Avorden  ist;  denn  Frakturen  des  Beckens  erscheinen  ausge¬ 
schlossen.  Es  kämen.  Von  den  partiellen  Frakturen  in  Betracht 
jene  der  Crista  iliaca,  die  der  Spinae  und  besonders  der  Spina 
iliae'a  anterior  superior,  die  des  Tuber  ischii,  des  Schambeines', 
besonders  bei. Beteiligung  des  BamUs  des'cendens  oder  des  Azeta- 
bulums,  die  sich  mit  Abreißungen  am  Periost  und  großen  Häma¬ 
tomen  kombinieren  üsw.  Alan  könnte  vielleicht  letzteres  an- 
nehmen,  aber  das  Röntgenbild  Aveist  da  einen  negativen  Befund 
auf.  Fine  Impressionsfraktur  des  AzetahulUms1  und  die  dabei 
entstehende  LUxatio  centralis  (ins  Becken  hinein)  des  Femur¬ 
kopfes,  eine  überdies  seltene  Verletzung,  ist  auch  nicht  anzu¬ 
nehmen.  Denn  die  Erscheinungen  der  Verkürzung  des  Beines, 
seiner  Außenrotation,  Abflachung  der  Regio  trochanterica,  der 
Abduktionseinschränkung,  der  bei  rektaler  Untersuchung  nnd 
Druck  auf  der  inneren  Beckenseite  in  Her  Höhe  des  Azelabulums 
auftretenden  Schmerzempfindung  fehlen  vollständig. 

Und  größere  Zertrümmerungen  kommen,  da  sie  gewöhnlich 
mit  Fraktur  der  unteren  Extremitäten,  oder  der  Wirbelsäule  sowie 
mit  Verletzungen  des  Abdomens  kombiniert  sind,  auch  nicht  in 
Betracht.  Nur  die  Annahme  des  doppelten  vertikalen  Bruches,  der 
durch  Gewalteinwirkung  in  der  frontalen  oder  anteroposterioren 
Ebene  entsteht,  erschien  verführerisch.  Dieser  Bruch  ist  gekenn¬ 
zeichnet  durch  einen  Vertikalen  vorderen  Riß  des  horizontalen 
Schamheinastes  und  des  aufsteigenden  Sitzheinastes,  sowie  durch 
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einen  hinteren  vertikalen  Riß  nahe  der  Symphysis  sacro  iliaca. 
Das  wichtigste  .Merkmal  dieser  Fraktur,  der  lebhafte  Schmerz 
hei  Druck  in  der  Querrichtung  auf  beide  Cristae  iliacae,  wobei  man 
dieselben  mit  beiden  Händen  breit  faßt  und  gegeneinander  drückt, 
fiel  anfangs  positiv  aus.  Aber  Patient  äußerte  zu  jener  Zeit 
eigentlich  überall,  wo  man  ihn  berührte,  Schmerz  und  erst 
nach  Wochen,  zumal  uns  auch  das  Röntgenbild  zu  Hilfe  kam, 
konnte  schließlich  dieser  doppelte  vertikale  Beckenbruch  auch 
als  nicht  bestehend  angenommen  werden. 

So  können  wir  im  vorliegenden  Falle,  wie  schon  erwähnt, 
wohl  nur  von  Folgezuständen  nach  Kontusionen  des  Körpers, 
Zerrungen,  Zerreißungen,  Dehnungen  der  Muskeln,  Sehnen  und 
Nerven  und  peripherer  Blutgefäße  sprechen,  sowie  von  einer 
Relaxation  der  Schambeinfuge  mit  Verschiebung,  also  Luxation, 
des  rechten  Os  pubis  nach  vorne  ünd  seiner  Fixierung  in  dieser 
Lage,  eine  gewiß  mitteilenswerte  Verletzung.  Nun  sind  drei  Mo¬ 
nate  seit  dem  Tage  ihrer  Entstehung  verstrichen.  Patient  hat 
guten  Schlaf,  gute  Verdauung  und  fühlt  ^ich  bei  gutem  Aussehen 
im  allgemeinen  ganz  wohl.  Nur  sein  .Gang  hat  sich  nicht  ge¬ 
ändert,  wenngleich  er  schon  stundenlang  herumspaziert;  allen 
Versuchen,  ihn  zu  einer  aufrechten  [Körperhaltung  zu  bringen, 
leistet  Patient  Widerstand  mit  der  Angabe,  hiebei  unerträgliche 
Schmerzen  zu  haben.  Selbst  die  Stöcke  kann  er  noch  nicht  ent¬ 
behren.  Nimmt  man  ihm  dieselben  weg,  so  macht  er  einige 
kurze  Schritte  und  bleibt  dann  mit  der  Angabe  stehen,  wegen 
rasch  eintretender  Ermüdung  und  furchtbarer  Schmerzen  in  der 
Kreuzbeingegend  die  Bewegung  einstellen  zu  müssen.  Gibt  man 
ihm  die  Stöcke  wieder  und  läßt  dieselben  ganz  leicht  mit  zwei 
Fingern  halten,  was  natürlich  keine  nennenswerte  Stütze  bildet, 
so  bewegt  sich  Patient  Wieder  flott  vorwärts.  Wir  haben  Mas¬ 
sage  und  Elektrizität  versucht,  er  lehnte  schon  am  nächsten  Tage 
die  Fortsetzung  dieser  Behandlung,  gleichwie  ein  angewendetes 
Lichtbad,  üb  mit  der  Bemerkung,  daß  in  seinem  Körper  noch 
eine  Menge  von  ,, Abbauprodukten“  vorhanden  sei  und  man 
warten  müsse,  bis  alles  Wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  sei,  da 
sonst  nur  Schaden  angerichtet  werden  könne.  Die  nach  diesen 
Prozeduren  sich  einstellenden  neuartigen  Schmerzen  führen  ihn 
zu  dieser  Erkenntnis. 

Doch  es  würde  zu  Weit  führen,  alle  Details  zu  schildern, 
welche  uns  schließlich  zur  Ansidbt  führten,  daß  die  abnorme 
Körperhaltung  wohl  Zum  Teile  auf  die  geschilderte  organische 
Läsion  zurückzuführen  sei,  daß  es  sich  aber  auch  zugleich  um 
einen  hysterischen  Mechanismus  handelt.,  der  zur  Fixation  der 
einmal  eingenommenen  Stellung  geführt  hat. 

Feldpost  510,  im  Juni  1916. 


Aus  dem  k.  k.  Landwehrspital  in  Rzeszöw. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Radimesser.) 

Beitrag  zur  Frage  der  Reinfektion  bei  Lues. 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Ladislaus  Lichtenstein  (Bad  Pistyan)  dzt. 

Abteilungschefarzt  im  obigen  Spitale. 

Die  Frage  der  Reinfektionsmöglichkeit  bei  Syphilis  war 
schon  zur  Zeit  der  merkuriellen  Behandlung  derselben  wiederholt 
angeschnitten  worden.  John  hat  1909  322  Fälle  von  Reinfektion 
aus  der  Literatur  gesammelt  und  erklärt  nach  sorgfältiger  Prüfung 
des  Materials,  daß  von  diesen  nur  bei  14  jeder  Zweifel  aus¬ 
zuschließen  sei,  bei  16  jedoch  die  Reinfektion  bloß  als  wahr¬ 
scheinlich  gelten  könne.  Benario  hat  aus  'der  Aera  der  Salv- 
arsanbehandlung  112  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt,  von 
denen  ^  54  sämtliche  Forderungen  erfüllen,  die  als  Beweis'  für 
eine  Reinfektion  gestellt  werden  müssen.  Finger  meint,  daß 
es  sich  bei  dieser  Statistik  Benarios  um  Trugschlüsse  handle. 
Da  die  Vermeintliche  zweite  Infektion  in  den  Fällen  der  Statistik 
Benarios  in  51  Fällen  innerhalb  Jahresfrist  nach  der  ersten 
und  nur  in  45  Fällen  in  einem  späteren  Zeitpunkt  stattfinde, 
bestehe  unbedingt  eine  Korrelation  zwischen  der  ersten  und 
vermeintlichen  zweiten  Infektion,  welche  nur  aus  einem  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  beiden  zu  erklären  sei .  Die  Argumente 
Fingers  sind  folgende :  Nach  einer  Statistik  von  B  1  a  s  c  h  k  o 
infizieren  sich  alljährlich  von  110  Männern  zwei  an  Syphilis, 
nach  der  Statistik  von  Benario  infizieren  sich  von  112  Indi¬ 
viduen,  deren  erste  Syphilis  mit  Salvarslan  und  Quecksilber  oder 
auch  ersteres  allein  geheilt  wurde,  innerhalb  Jahresfrist  51,  also 
das  Zwanzigfache  der  Wahrscheinlichkeit.  Es  sei  klar,  daß  ein 
von  Syphilis  einmal  vollständig  geheiltesi Individuum  keine  größere 
f  hance  für  eine  neuerliche  Infektion  haben  könne,  als  ein  ge¬ 
sundes.  Finger  glaubt,  daß  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der 
als  Reinfektionen  beschriebenen  Fälle  um  Pseudoreinfektionen 


handle,  das  heißt  um  rezidivierende  Formen,  die  als  Priraä 
affekte  imponieren.  Mauriac  hat  auf  diese  Form  der  sekw 
dären  Syphilis  am  Genitale,  welche  mit  dem  syphilitischen  Primä 
affekt  leicht  verwechselt  werden  kann,  zuerst  hingewiesen  ud 
hat  diese  Form  der  Rezidive  als  chancriforme  Papel  b 
zeichnet.  Dieselbe  stelle  sich  als  münzengroße,  scharf  un 
schriebene  Erosion  dar,  welche  einer  derben,  oft  knorpelharte 
Induration  aufsitze.  Daß  ehe  vermeintlichen  Reinfektionen  se 
der  Zeit  der  Salvarsanbehandlung  häufiger  beschrieben  wurde] 
führt  Finge  r  auf  das  häufigere  Auftreten  dieser  Art  der  Rezidiv 
der  Mauriacschen  chancriformen  Papeln  zurück,  und  begründ* 
dies  damit,  daß  es  eben  durch  die  Salvarsan-  oder  Salvarsai 
Quecksilberbehandlung  weit  häufiger  gelänge,  eine  fast  vollständig 
Vernichtung  des  syphilitischen  Virus  zu  erzielen,  als  bei  de 
rein  merkuriellen  Behandlung  und  daß  nur  ein  einzelnes,  ai 
Orte  des  Primäraffektes  oder  in  dessen  Nähe  zurückgebliebene 
Nest  lebensfähiger  Spirochäten  zu  einem  Herde  auskeimen  könnt 
der  klinisch  dem  Primäraffekt  ähnlich  sei.  Daß  sich  die  Frag 
der  Reinfektion  von  luetisch  Erkrankten  nicht  allein  durch  de 
Hinweis  auf  das  häufigere  Vorkommen  von  chancriformen  Papel 
bei  Salvarsan-Quecksilberbehandlung  beantworten  lasse,  beweise 
die  Fälle  der  Statistik  Benarios,  die  sich  durch  die  Ar 
nähme  einer  chancriformen  Papel  allein  nicht  erklären  lasser 

Der  nachstehende  von  mir  beobachtete  Fall  zeigt  in  eil 
wandfreier  Weise,  daß  eine  Reinfektion,  nach  einmal  überstandene 
Lues  durchaus  möglich  ist  und  daß  sogar  die  eigenen  Spire 
chätenstämme,  die  die  erste  Infektion  hervorgerufen  haben,  ai: 
eine  andere  Trägerin  übertragen,  den  ursprünglich  inzwische 
behandelten  Träger  r  e  t  r  o  infizieren  können. 

Der  Beweis  ist  in  der  klassischen  Weise  eben  mir  durc 
die  abnormen  Verhältnisse  des  Krieges  ermöglicht.  Der  Fa 
wirft  zugleich  ein  krasses  Bild  auf  die  schrecklichen  soziale 
Schäden,  die  wir  durch  die  im  [Kriege  gewonnene  Verbreitun 
der  Geschlechtskrankheiten  und  insbesondere  der  Luos  zu  g< 
wärtigen  haben. 

Anamnese:  Inf.  J.  S.,  36  Jahre  alt,  infizierte  sich  ai 
27.  September  1915  in  einer  Etappenstation  im  betrunkenen  Zu 
stand  mit  Lues.  Esi  entstand  nach  14  Tagen  ein  Geschwür  in  de 
rechten  Frenularnische,  dessentwegen  der  Mann  am  12.  Oktobe 
dem  Reservespital  in  Rzeszöw  und  von  da  am  15.  Oktober  ai 
die  venerische  Abteilung  des  Reservespitals  in  Przemysl  al 
gegeben  wurde.  Anfang  Oktober,  kurz  bevor  der  Mann  an  da 
Reservespital  Rzeszöw  abgegeben  worden  war,  hatte  er  mit  seine 
damals  hochgraviden  Frau  gelegentlich  eines  kürzen  Urlaube 
geschlechtlichen  Verkehr  gehabt,  obwohl  er  damals  schon  ein 
Erosion  in  der  Frenularnische  bemerkt  hatte,  die  er  jedoch  fü 
harmlos  hielt  und  der  er  daher  keine  Beachtung  schenkte.  Au 
den  Krankengeschichten  der  beiden  Reservespitäler  ist  z'u  en< 
nehmen,  daß  es  .sich  um  ein  zuerst  mit  geringer  Induration  ein 
hergehendes  Geschwür  von  Hellergröße  in  der  Frenularnisclu 
rechts  handelte,  so  daß  zunächst  an  ein  Ulcüs  molle  gedach 
wurde.  Nach  einiger  Zeit  indurierte  sich  jedoch  das  Ulkus,  e: 
trat  beiderseitige  Skleradenitis  in  inguine  auf.  Der  Mann  ward* 
einer  antiluetischen  [Kür  unterzogen.  Vier  Touren  Schmierku 
und  zwei  intravenöse  Einspritzungen  von  Neosalvarsan  0-7.' 
brachten  die  Erscheinungen  bei  entsprechender  lokaler  Re  hand  hur 
(Kalomeisalbe)  zum  Rückgang.  Blutuntersuchungen  waren  nich 
vorgenommen  worden.  Der  Mann  Wurde  am  22.  November  ge 
heilt  aus  der  Venerischen  Abteilung  entlassen  und  wegen  eine.- 
mittlerweile  aufgetretenen  Lungenspitzenkatarrhs  einer  interner 
Abteilung  übergeben,  von  wo  er  am  13.  Dezember  zur  weiterer 
Erholung  an  die  Rekonvaleszentenabteilung  seines  Ersatzkörper - 
einrückte.  Seine  Frau  war  inzwischen  am  29.  Oktober  einef 
vollkommen  gesunden  Mädchens  entbunden  worden.  Das1  Kind 
zeigte  keinerlei  Spuren  eines  Auss'chlages,  keine  Koryza  und 
entwickelte  sich  zunächst  sehr  gut.  Etwa  eine  Woche  nach  der 
Geburt  des  [Kindes,  also  Ende  Oktober,  trat  an  dem  rechten 
großen  Labium  der  Frau  eine  zwanzighellerstückgroße  „Pocken" 
auf,  nach  weiteren  vier  Wochen  ein  Ausschlag  am  Körper,  dem 
sie  jedoch  keine  Beachtung  schenkte,  so  zwar,  daß  sie  hievon 
ihrem  am  24.  Dezember  auf  eine  Woche  in  seine  Heimat  be 
erlaubten  Gatten  keinerlei  Erwähnung  tat,  ebensowenig  von  dem 
einige  Wochen  später  hei  ihrem  [Kinde  äufgetretenen  Hau  raus 
schlage.  Der  Mann  incfuirierte  wiederholt  nach  eventuellen  iueti 
sehen  Erscheinungen,  da  er  eben  mit  Rücksicht  auf  den  Anfang 
Oktober  1914  unternommenen  Koitus  eine  Infektion  seiner  Frau 
für  möglich  hielt,  ohne  sie  jedoch  über  die  Art  der  Erkrankung 
aufzuklären.  Während  dieses  vierwöchigen  Urlaubes  enthielt  sich 
fdäfth  mit  Rücksicht  auf  seine  eben  überstandene  venerische 
Affcktion  des  geschlechtlichen  Verkehrs  und  jeder  intimeren  Be¬ 
rührung  mit  derselben.  Sodann  wurde  er  in  eine  andere  Etappen- 
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Station  versetzt  und  bekam  am  4.  April  1916  mit  Rücksicht 
auf  seine  Lungenaffektion  wieder  einen  achtwöchigen  Erholungs¬ 
urlaub.  Da  er  seine  Lues  für  vollkommen  geheilt  hielt,  legte 
cr,  slcli  nunmehr  in  bezug  auf  den  geschlechtlichen  Verkehr  mit 
seiner  Frau,  von  deren  mittlerweile  aufgetretenen  Erkrankung 
er  keine  Kenntnis  hatte,  keine  Enthaltsamkeit  auf.  Bereits1  Mitte 
,\lai  sah  er  jedoch  im  Sulcus  coronarius  links  sich'  ein  „Geschwür“ 
entwickeln,  dessentwegen  'er  am  9.  Juni  der  venerischen  Abteilung 
iles  Landwehrspitales  ltzeszow  übergeben  wurde. 

Status  praesens:  Abgemagertes  Individuum  von  mitt¬ 
lerer  Größe.  Pupillen  prompt  reagierend,  gleich  weit  Patellar- 
sehnenreflexe  vorhanden.  Ueber  beiden  Spitzen  Dämpfung,  klin¬ 
gende  Rasselgeräusche  über  denselben.  Sonst  Lungen  ohne  Ver¬ 
änderung.  Herzbefund  normal.  Ebenso  Abdominalorgane. 

Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  blaß,  keinerlei  Exanthem. 
Gut  tastbare,  erbsengroße  Kubitaldrüse.  In  inguine  beiderseits 
mehrere  bis  zur  Walnußgroße  geschwellte,  indolente  Drüsen.  Am 
Penis,  im  Sulcus  coronarius  links  dorsalwärts,  ein  etwa  zwei¬ 
kronenstückgroßes  Infiltrat,  welches  dem  Sulkus  unverschieblich 
laufsitzt  und  auf  das  innere  Präputialblatt  übergreift.  Die  rötlich 
; \  erfäi  bte,  infiltrieite  Partie  setzt  sich  ziemlich  scharf  von  der 
normalen  Umgebung  ab,  ist  der  oberflächlichen  Epithelschichte 
entkleidet.,  leicht  nässend,  ohne  daß  es  zu  einem  tiefergreifenden 
geschwürigen  Prozeß  gekommen  wäre.  Charakteristisch  ist  die 
morpelharle  Konsistenz,  die  durchaus  homogene  gleichartige  Re- 
whaffenheit.  des  Infiltrates,  so  daß  ein  Entstehen  durch  Kon- 
lcenz  etwa  von  mehreren  Papeln  ausgeschlossen  werden  kann 

Wassermannsehe  Reaktion  stark  positiv. 

Dekursus:  Der  Mann  erhält  zwölfmal  in  fünftägigen  In- 
ervallen  je  0-1  Hydrargyrum  salicylicum  intraglutäal  injiziert, 
eraer  in  achttägigen  Intervallen  sechs  intravenöse  Neosalvarsan- 
njektionen,  und  zwar  am  14.  und  22.  Juni  Dosierung  IC,  am 
10.  Juni  und  8.  Juli  Dosierung  V,  am  16.  und  25.  Juli  Do¬ 
tierung  VI.  Lokal:  30°/oige  Kalomelsalbe.  Die  erodierte  Partie 
iberhäutet  sich  rasch,  das  Infiltrat  resorbiert  sich  allmählich 
o  daß  es  nach  vierwöchiger  Behandlung  kaum  tastbar  ist.  Nach 
;echs  Wochen  ist  die  Sklerose  vollständig  geschwunden.  Am 
'9.  Juli  wird  der  Mann  mit  negativer  Wassermannscher  Reak- 
ion  geheilt  entlassen,  ohne  daß  es  zu  sekundären  Erscheinungen 
'kommen  wäre. 

.  handelt  sich  also  Um  eine  auf  Grund  des  Befundes  un- 
weifelhaft  festgestellte  Reinfektion.  Der  Primäraffekt  war  etwa 
cht  Monate  nach  der  ersten  Infektion  in  der  Form  einer  tvpi- 
chen  Sklerose  aufgetreten,  die  Annahme  eines  chancriformen 
npulösen  Rezidivs  war  durch  die  Beschaffenheit  des  Infiltrates, 
urch  das  Auftreten  der  doppelseitigen  IngUinalskleradenitis  aus- 
tisch  ließen.  Mit  RuCfcsicht  auf  die  kurze  Zeit  nach  der  ersten 
i fektion  und  die  Beschaffenheit  des  Infiltrates  war  wohl  an 
in  Gumma  nicht  zu  denken. 

Dem  Mann,  dem  klargemacht  wurde,  daß  es  sich  um  eine 
ische  Infektion  handle  und  der  beteuerte,  niemals  seit  seiner 
psten  Infektion  außerehelichen  Beischlaf  betrieben  zu  haben, 
dingte  sich  nUn  selbst  die  Ueberzeugung  auf,  daß  seine  eigene 
rau  luetisch  erkrankt  sein  müsse,  daß  die  Infektion  durch  ihn 
ahrsc heinlich  schon  im  Oktober  1915  erfolgt  sei  und  daß  er 
ch  daher  bei  seiner  eigenen  Frau  reinfiziert  habe.  Nunmehr 
]’.b  erst  der  Mann  an,  daß  er  im  Oktober  1915,  obwohl  bereits 
d  einer  Erosion  behaftet,  in  Unkenntnis  der  Infektion  mit 
■iner  Frau  Verkehrt  habe.  Um  sich1  darüber  Gewißheit  zu  ver¬ 
haften, , stellte  der  Mann  mir  seine  Frau  und  sein  acht  Monate 
tes  Töchterchen  zUr  ärztlichen  Untersuchung  vor. 

Mutter  und  Kind  zeigten  in  der  Tat  das  Bild  einer  schweren 
uiden  Lues.  Die  bezüglich  des  Entstehens1  und  der  Entwick- 
ng  der  für  harmlos  gehaltenen  und  daher  dem  Manne  ver- 
h wiegenen  Erscheinungen  gemachten  Angaben  der  Frau  sind 
reits  in  der  Anamnese  des  Mannes  erwähnt. 

brau  A.  S.,  26  Jahre  alt.,  bot  folgende  Erscheinungen: 
'upies  an  der  Zunge  Und  den  Tonsillen,  papulöses,  dichtes 
'"anthem  am  Stamm  und  den  Extremitäten.  Zahlreiche  Pig- 
entationen  und  Pigmentdefekte  nach  involvierten  Ef'floreszenzen. 
ixurierende  Papel n ' an  beiden  Labien  und  ad  anum,  Scleradinitis 
liversalis. 

Es  bestand  demnach  ein  älteres'  sekundäres  Exanthem, 
ssen  Infektion  gewiß  weit  über  ein  halbes  Jahr  zurücklag, 
is  mit  den  anamnesti stehen  Angaben  übereinstimmt. 

Das  Kind  M.  S.,  acht  Monate  alt,  zeigt  ein  makulöses: 
'anthem  am  Stamms  und  Gesicht,  Pigmentationen  nach  in- 
'lnerten  Effloreszenzen,  erodierte  Papeln  in  beiden  Labien  und 
n  Inguinalfalten.  Der  primäre  Sitz  dieser  etwas  jüngeren  Se- 
indärlues  konnte  weder  durch  die  Untersuchung  noch  durch 
a  Anamnese  festgestellt  werden. 


Beide  wurden  der  Universitätsklinik  in  Krakau  übergeben 
wo  sie,  wie  mir  berichtet  wurde,  einer  kombinierten  Quecksiiber- 
Sal varsianbeha ndlü ng  unterzogen  wurden.  Es  ist  noch  zu  be¬ 
merken,  daß  die  Angaben  des  Mannes  in  voller  Reue  und  Auf- 
nchtigkeit,  über  das  Unglück,  das  er  über  seine  Familie  gebracht 
hat,  gemacht  wurden  und  daß  in  freimütigster  Weise  von  ihm 
keinerlei  Details  verschwiegen  wurden,  weshalb  die  Angaben  des 
intelligenteren  Mannes  vollkommen  glaubwürdig  sind  und  auch 
m  den  eingeholten  seinerzeitigen  Krankengeschichten  ihre  Be¬ 
stätigung  gefunden  haben.  Von  der 'unerfahrenen  Frau,  die  einen 
relativ  niedrigeren  Intelligenzgrad  besitzt,  wird  natürlich  jeder 
außereheliche  Koitus  entschiedenst  in  Abrede  gestellt. 

In  Kürze  resümierend,  kann  auf  Grund  der  Angaben  der 
Eheleute,  der  eingeholten  Krankengeschichten  und  des  Befundes 
folgender  Tatbestand  als  erwiesen  gelten : 

1.  J.  S.  infiziert  sich  am  27.  September  1915  mit  Lies. 

2.  Er  infiziert  vor  Beginn  der  antiluetischen  Kur  Anfang 
Oktober  in  Unkenntnis  seiner  Erkrankung  seine  eigene  Frau. 

3.  Kurz  darauf  erkrankt  auch  das  damals  zwei  bis  drei 
Monate  alte  .Kind  an  Sekundärlues,  höchstwahrscheinlich  durch 
Infektion  durch  die  Mutter. 

4.  Nach  siebenmonatiger  absoluter  sexueller  Abstinenz  nach 
Hause  kommend,  verkehrt  der  Mann  mit  seiner  Frau,  ohne  von 
der  mittlerweile  aufgetretenen  luetischen  Erkrankung  seiner  Frau 
und  des  Kindes,  die  infolgedessen  auch  keinerlei  Behandlung 
unterzogen  worden  waren,  Kenntnis  zu  haben. 

5.  Nach  zirka  sechs  Wochen  erkrankt  er  durch  steine  eigene 
Frau  retroinfiziert  an  einem  typischen  Primäraffekt. 

Es  könnte  nun  der  Einwand  erhoben  Werden,  daß  es  sich 
hier  nicht  um  eine  Reinfektion,  sondern  um  eine  Super¬ 
infektion  handle,  in  einer  ähnlichen  Art,  wie  jene  Fälle, 
bei  denen  mehrere  Primäraffekte  verschiedenen  Alters  beobachtet 
wurden.  Dagegen  ist  nun  zu  bemerken,  daß  die  Zeit  zwischen 
dem  Auftreten  der  ersten  und  der  zweiten  Sklerose  zirka  acht 
Monate  beträgt,  was  allein  schon  gegen  die  Annahme  einer  Snper- 
infektion  spricht.  Wenn  wir  also  diese  Annahme  fallen  lassen, 
so  können  wir  aus  dem  beschriebenen  Falle  nun  folgende  all¬ 
gemeine  Schlußfolgerungen  ziehen : 

1 .  Die  Immunität  nach  überstandener  Lues 
kann  schon  im  ersten  Jahre  nach!  der  ersten 

n  f  e  k  t  i  o  n  a  u  f  h  ö  r  e  n. 

2.  Eine  R  e  t  r  o  i  n  f  efc  t  i  o  n  des  geheilten  oder, 
vorsichtiger  gesagt,  behandelten  Individuums 
durch  die  ursprünglichen  eigenen,  bei  ei  n  e  m 
an  deren  Wirte  virulent  gebliebenen  Spirochäten¬ 
stämme  ist  demnach  möglich. 

3.  Das  A  u  f  h  ö  r  e  n  der  Immunität  I  ä  ß  t  den 
Schluß  zu,  daß  durch  die  kombinierte  Queck- 
s  i  I  b  e  r  -  S  a  1  v  a  r  s  a  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  luetische  Pro¬ 
zeß  nicht  auch  im  b  a  fc  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  c1  h  e  n  un  d  sero¬ 
logischen  Sinne  zur  Ausheilung  zu  bringen  sei. 

Vom  sozialen  Gesichtspunkt  wirft  der  Fall  ein  krasses 
Streiflicht  auf  die  furchtbaren  Folgen,  denen  das  Individuum, 
die  Familie  und  die  Gesamtheit  ausgesetzt  sind,  wofern  nicht 
durch  eine  noch  intensivere  Aufklärung  der  niederen  Volks¬ 
schichten  dem  Ausbreiten  dieser  durch  den  Krieg  so  stark  pro¬ 
pagierten  Seuche  Schranken  gezogen  werden. 


Lipodystrophia  progressiva. 

Von  Dr.  Josef  UerMniann,  vorher  Assistent  der  III.  medizinischer  Ab¬ 
teilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien,  zzt.  eingeteilt 
als  Abteilungs-Chefarzt  eines  Ei  idemiespitales  an  der  Tiroler  Front. 

Das  Krankheitsbild  der  symmetrisch  auftretenden,  pro¬ 
gressiven  Lipodystrophie  ist  ein  ungewöhnlich  seltenes  Vor¬ 
kommnis.  Die  Zahl  der  bisher  publizierten  einschlägigen 
Fälle  ist  sehr  spärlich.  Die  Actiologie  und  die  Pathogenese 
des  Leidens  ist  noch  ’ganz  ungeklärt  und  es  wird  -wahrschein¬ 
lich  noch  lange  dauern,  bis  es  gelingt,  das  Wesen  dieses 
Krankheitszustandes  zu  erschließen. 

Simons1),  der  das  Krankheitsbild  der  progressiven 
Lipodystrophie  vor  fünf  Jahren  an  der  Hand  zweier  Von 
ihm  beobachteter  Fälle  zuerst  beschrieben  und  von  dem 
auch  die  Bezeichnung  desselben  stammt,  hat  in  einer  im 
Jahre  1913  erschienenen  Arbeit  sämtliche  hiebergehörigen 
Fälle  der  Literatur  zusammengestelll  und  hat  einschließlich 


*)  Simons,  Eine  seltene  Trophoneurose  »Lipodystrophia  pro¬ 
gressiva«.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol,  und  Psych.  5.  1911  S.  29. 
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der  beiden  von  ilim  berichteten  im  ganzen  zwölf  Fälle 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  feststellen  können.2)  In  den 
folgenden  Jahren  sind  meines  Wissens  nicht  mehr  wie 
vier  diesbezügliche  einwandfreie  Fälle  (Feer3),  Jolo- 
wicz4),  Oerhartz5)  zur  Publikation  gekommen.*) 

Die  extreme  Seltenheit  und  die  Rätselhaftigkeit  des  in 
Rede  stehenden  Krankheilsbildes  erfordert  es,  auf  die  hie- 
hergehörigen  Fälle  sorgfältigst  zu  achten  und  dieselben 
genau  zu  registrieren,  und  rechtfertigt  hiemit  die  Mitteilung 
des  nachfolgenden,  in  einem  Etappen spita!  des  südwest¬ 
lichen  Kriegsschauplatzes  von  mir  konsiliariter  beobachteten 
Falles,  der  den  zum  Bilde  der  Lipodystrophia  progressiva 
gehörigen  Symptomenkomplex  in  charakteristischer  Weise 
darbietet. 

Die  Krankengeschichte  dieses  Falles  lautet  folgen¬ 
dermaßen  : 

Der  32jährige  Infanterist  A.  P.,  im  Zivil  Schneidergehdfe, 
wird  mit  einer  Enteritis  und  allgemeiner  Nervosität  ins  Reserve¬ 
spital  eingeliefert.  Er  ist  hereditär  in  keiner  Richtung  belastet, 
speziell  seien  Stoffwechselkrankheiten  und  nervöse  Erkrankungen 
in  seiner  Familie  nie  vorgekommen.  Seine  Geschwister  (zwei 
Brüder  und  drei  Schwestern)  wären  immer  gesund  gewesen.  Er 
sei  der  jüngste  in  der  Familie.  Von  Kinderkrankheiten  habe  er 
Diphtherie  und  Rachitis  durchgemacht.  Aus  den  Erzählungen 
seiner  Mutter  wisse  er  auch,  daß  er  in  der  Kindheit  Wiederholt 
krampfartige  Zustände  in  den  Armen  und  zeitweilig  auch  im 
Gesicht  hatte,  die  mit  dem  fünften  Lebensjahre  geschwunden 
wären.  Bis  zum  achten  Lebensjahre  Bettnässen.  Sonst  will 
Pat.  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein.  In  der  Schule  habe  er 
gut  gelernt.  Mit  13  Jahren  ging  er  in  die  Lehre. 

Seit  seinem  zehnten  Lebensjahre  bemerkte  er,  daß  er  im 
Gesicht,  an  den  Armen  und  am  Rumpf  immer  mehr  und  mehr 
abmagere  und  daß  in  diesen  Körperregionen  sein  Fett  allmählich 
vollkommen  schwinde.  Er  habe  vorher  ein  rundes,  ziemlich 
volles  Gesicht  gehabt,  ebenso  hätten  seine  Arme  und  sein  Rumpf 
früher  ein  gut  entwickeltes  Fettpolster  besessen.  In  der  Kindheit 
Wäre  er  sogar  —  wie  ihm  seine  Mutter  erzählte  —  direkt  dick 
gewesen.  Die  Abmagerung  beziehungsweise  der  Fettschwund  trat 
in  sehr  langsamer,  schleichender  Entwicklung  zuerst  im  Gesicht 
auf  und  breitete  sich  dann  auf  die  oberen  Extremitäten,  auf  den 
Rumpf  und  Bauch  aus,  auch  hier  sehr  langsam  und  allmählich 
vorwärtsschreitend.  Die  Intensitätszunahme  der  Abmagerung  und 
ihr  Fortschreiten  War  eine  so  .  schleichende  und  so  exquisit 
chronische,  daß  sie  der  Umgebung  des  Kranken  vollständig  ent¬ 
ging.  Ihm  sei  es  nur  immer  aufgefallen,  daß  im  Gegensatz  zur 
Magerkeit  und  dem  großen  Fettmangel  am  Gesicht  und  am  ge¬ 
samten  Oberkörper  die  Beine  und  die  Gesäßgegend  ein  überaus 
gut  entwickeltes  Fettpolster  zeigten.  Wenn  er  nackt  War,  trat 
dieser  Gegensatz  sehr  deutlich  zutage.  Seine  Kameraden  hätten 
sich  im  Bade  aus  dem  Grunde  über  ihn  (wiederholt  lustig  gemacht. 
Bei  einer  Präsentierung  sei  dem  untersuchenden  Arzt  dieses  Miß¬ 
verhältnis  in  der  Fettverteilung  des  Körpers,  die  auffallende 
Magerkeit  des  Oberkörpers  im  Vergleich  zu  der  sehr  starken 
Fettaushildung  an  den  unteren  Extremitäten  ebenfalls  aufgefallen 
und  derselbe  habe  auch  Pat.  diesbezüglich  nach  verschiedenen 
Richtungen  inquiriert.  Er  habe  ihn  wegen  dieses  Zustandes  schon 


2)  Simons,  Lipodystrophia  progressiva.  Ibidem  19.  1918  S.  377 

3)  Feer,  Zwei  Fälle  von  Lipodystrophia  progressiva.  Jb.  f. 
Kinderhlk.  1915  S.  1  bis  20. 

*)  Jolowicz,  Lipodystrophia  progressiva.  Neurdl.  Zbl.  1915 
Nr.  24  S.  930 

5)  Gerhart z,  Lipodystrophia  progressiva  superior.  M.  m.  W. 
1916  Nr.  23,  S.  823. 

_  *)  Auf  eine  eingehendere  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur 
muß  ich  leider  verzichten,  nachdem  mir  dieselbe  aus  äußeren,  in  An¬ 
betracht  der  hierorts  obwaltenden  Verhältnisse  leicht  verständlichen 
Gründen  nicht  zugänglich  war.  Es  kann  daher  im  speziellen  nicht 
darauf  eingegangen  werden,  inwieweit  mein  Fall  mit  den  anderen 
bisher  publizierten  hiehergehörigen  Fällen  übereinstirnmt  und  in  welchen 
Punkten  er  von  ihnen  abweicht.  Im  allgemeinen  aber  bietet  er  mit  den 
bereits  beschriebenen  Fällen  mehrere  Analogien  dar,  namentlich  in 
puncto  Gutartigkeit  des  Verlaufes  und  Verschontbleibens  der  inneren 
Organe  von  der  Erkrankung.  Insbesonders  weist  der  Fall  von 
Gerhartz,  dessen  vor  kurzem  erschienene,  diesbezügliche  Publikation 
(o.  c.)  nach  Fertigstellung  der  vorliegenden  Arbeit  durch  Zufall  in  meine 
Hände  geriet,  mit  dem  uneinigen  in  vielen  Punkten  eine  große  Aehnlich- 
keit  auf,  mit  dem  Unterschied,  daß  in  dem  ersteren  der  progressive  Fett¬ 
schwund  nicht  nur  den  Oberkörper  betraf,  sondern  auch  auf  die  Vorder¬ 
seite  der  Oberschenkel  sich  erstreckte,  während  derselbe  in  meinem  Fall 
sich  ausschließlich  auf  die  obere  Körperhälfte  beschränkte,  und  vorne  in 
der  Höhe  der  Inguinalfalte,  hinten  am  Hüftbeinkamm  Halt  machte. 


wegsehicken  Wollen,  aber  Pat.  hätte  angeblich  mit  Hinweis  auf 
seine  Muskelkraft  und  sein  vollkommen  gesundes'  Befinden  um 
die  Assentierung  angesücht. 

Pat.  will  diesen  Fettschwund  am  Oberkörper,  damit  in  Zu¬ 
sammenhang  bringen,  daß  er  einige  Zeit  vor  Idem  Auftreten 
des  eben  genannten  Abmagerungsprozesses  im  Anschluß  an  einen 
Genuß  A'erdorbener  Speisen  eine  schwere  Magendarmerkrankung 
akquirierte,  die  ihn  mehrere  Tage  lang  ans  Bett  fesselte.  Bald 
darauf  hätte  sich  der  jetzige  Zustand  zu  entwickeln  begonnen. 
Er  habe  auch  späterhin,  wenn  er  mit  den  Mahlzeiten  etwas 
leichtsinnig  Avar,  wiederholt  Magendarmbeschwerden  (Drücken, 
Aufstoßen,  Brechreiz  usw.)  bekommen.  Insbesonders1  laboriere 
er  seit  dieser  Zeit  an  einer  hartnäckigen  Obstipation,  die  zeit¬ 
weise  mit  kurzdauernden  Diarhöen  abwechselt.  Wenn  derartige 
Magendarmbeschwerden  auftraten,  sei  er  sehr  nervös,  reizbar 
und  empfindlich  gewesen,  habe  stark  zu  Aufregungen  geneigt 
und  in  so  einer  Zeit  auch  schlecht  geschlafen.  Sein  Befinden 
wäre  aber  sonst  im  allgemeinen  immer  ein  gutes  gewesen,  die 
Nahrungsaufnahme  reichlich,  der  Appetit  ungestört,  er  habe  sich 
um  den  FettsehWund  seines  Oberkörpers  nicht  viel  gekümmert, 
habe  sich  stets  kräftig  und  wohl  gefühlt,  immer  gearbeitet,  nie 
ScliAA’ächezustände,  Krämpfe  oder  dergleichen  andere  Erschei¬ 
nungen  gehabt.  Potus  und  Nikotin  mäßig.  Gonorrhoe  zugegeben. 
Eine  luetische  Hauterkrankung  soll  hei  ihm  gelegentlich  einmal 
konstatiert  worden  sein,  er  stellt  es  aber  entschieden  in  Abrede, 
sich  jemals  luetisch1  infiziert  zu  haben,  er  wisse  nichts  davon. 

Status  praesens:  Der  Untersuchte  verfügt  über  eine 
gut  entwickelte  Intelligenz,  ist  geistig  regsam,  aufmerksam,  macht, 
prompte  Angaben,  erweckt  aber  zeitweise  den  Eindruck  eines 
leicht  erregbaren  und  reizbaren  Menschen.  Bei  länger  dauernder 
Inanspruchnahme  starkes  Erröten  des  Gesichtes,  Schweißausbruch 
und  Tachykardie. 

Er  ist  hoch  gewachsen  (175  Cm),  zeigt  ein  Körpergewicht 
von  6214  kg,  einen  kräftigen  Knochenbau  Und  eine  gut  entwickelte 
Muskulatur.  Schädel  normal  konfiguriert,  weder  klopf-  noch  druck¬ 
empfindlich.  Haupthaar  braun  und  kräftig.  Bartwuchs  spärlich. 
Pupillen  weit,  gleich,  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akko¬ 
modation.  Außenhintergrund  normal.  Augenbewegungen  frei.  Kein 
Nystagmus.  Keine  Doppelbilder.  Lidspalten  gleich  Lidtremor. 
Geringe  Protrusio  h’ulhi.  Möbius-  Und  Stellwagsches  Symptom 
negativ,  Graefescbes  Symptom  positiv.  Korneal-  und  Kon- 
junktivalreflexe  beiderseits  etwas  herabgesetzt.  Fazialis  wird 
in  allen  Aesten  gut  innerviert,  ebenso  sind  auch  Trigeminus  Und 
die  übrigen  Hirnnerven  intakt.  Fazialisphänomen  beiderseits  leicht 
auslösbar.  Hörvermögen  ungestört.  Ohrmuscheln  zeigen  außer 
einem  gut  entAvickelten  Tuberculum  Darwini  keine  sonstigen  Ab¬ 
norm  iläton.  Zunge  Afon  entsprechender  Gestalt  und  Größe  und 
A'on  glatter  Oberfläche.  Zähne  schlecht  erhalten :  mittlere  Schneide¬ 
zäh  n e  deformiert,  obere  Schneidezähne  zeigen  deutliche  Schmelz¬ 
defekte.  Gaumenbogen  ist  hoch  und  eng;  sonstige  Bachengehilde 
ohne  Besonderheiten.  Keine  abnormen  Pigmentierungen  der  sicht¬ 
baren  Schleimhäute.  Rachenreflexe  herabgesetzt. 

Die  Konfiguration  des  Gesichtes  ist  söhr  auffallend.  Die 
Fettunterlage  ist  allenthalben  gesclnvunden,  die  Wangen  run  dung 
dadurch  verloren  gegangen,  statt  dessen  sieht  man  tiefe  Gruben, 
über  die  die  Jochbögen  und  die  horizontalen  Unterkieferäste 
stark  Vorspringen  und  in  denen  die  wohlausgebildeten,  gut  funk¬ 
tionierenden  Gesichtsmuskeln  in  ihrer  Individualität  sehr  deut 
lieh  hervortreten  und  den  Eindruck  einer  nicht  unbeträchtlichen 
Hypertrophie  machen.  Durch  das  lauf  diese  Weise  trefflich  zutage 
tretende  Muskelrelief  treten  die  'mimischen  Ausdrucksbewegungen 
und  das  Mienenspiel  in  besonders  ausgeprägter  Art  in  Erschei¬ 
nung.*)  Die  Haut,  des  Gesichtes  zeigt  gar  keine  pathologischen 
Veränderungen,  sie  ist,  wold  von  der  Unterlage  etwas'  gelockert 
und  legt  sieh  namentlich1  hei  der  Innervation  der  Mundmuskulatur 
in  tiefe  Falten,  sie  ist  aber  sonst  von  ganz '.normalem  Turgor,  glatt, 
elastisch,  normal  verfärbt  Und  ohne  jede  Spur  von  Atrophie. 

Auch  die  Haut  an  den  oberen  Extremitäten,  am  Rumpf 
und  am  Ba'uch  ist  weit  in  Falten  abhebbar,  'aber  sonst  mit  allen 
Eigenschaften  einer  normal  gebildeten  Haut  ausgestattet.  Unter 
der  Haut  der  betreffenden  Körperpartien  ist  kein  Fett  durch- 
zu fühlen.  Dadurch  tritt  die  die  letzteren  versehende  Muskulatur 
in  überaus  deutlicher  Weise  reliefartig  in  Sicht,  sie  ist  durch 
den  Prozeß  des  Fettschwundes  gar  nicht  in  Mitleidenschaft  Be¬ 
zogen  und  in  ihrer  Entwicklung  und  Funktionstüchtigkeit  nicht 
im  geringsten  eingeschränkt,  sie  ist  vielmehr  sehr  kräftig  und 
entschieden  hypertrophisch,  die  einzelnen  Muskeln  treten  hei  ent* 

" 1  Die  angeferfigten  Abbildungen  sind  leider  mißlungen  und  waren 
daher  für  die  vorliegende  Arbeit  nicht  zu  verwerten.  Neuerliche  Abbil¬ 
dungen  konnten  aus  äußeren  Gründen  nicht  mehr  hergestellt  werden. 
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sprechender  Innervation  als  wohlausgebildete  Individuen  sehr  gut 
zutage,  ihre  Betätigung  ist  schön  zu  sehen,  der  .ganze  Oberkörper 
macht  einen  ausgesprochen  muskulösen  Eindruck.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  sind  besonders  am  Bauch,  'wo  wir  ja  in  der  Regel  größere 
lettansamml ungen  zu  finden  gewohnt  sind,  sehr  auffallend.  Durch 
das  reinen  des  Unterhautfettgewebes  hebt  sich  das  Oberflächen¬ 
relief  bei  Innervation  der  Bauchmuskulatur  vortrefflich  ab  die 
einzelnen  Muskelindividuen  treten  deutlich  hervor,  die  Bauch¬ 
oberflache  bekommt  eine  eigenartige  Modellierung. 

Im  frappanten  Gegensatz  zu  dem  Fettschwund  im  Bereiche 
des  gesamten  Oberkörpers  (an  der  Vorderseite  bis'  zur  Inguinal- 
falte,  an  der  Hinterseite  bis  zu  den  Cristae  ossis  ilei,  fällt  die 
abnorm  gute  Ausbildung  des  Unterhautgewebes  an  den  unteren 
Extremitäten  und  in  der  Gesäßgegend  sehr  stark  in  die  Augen. 
Das  rettpolster  ist  an  denselben  nicht  nur  verschont  geblieben 
sondern  weist  eher  hauptsächlich  in  der  Trochanter  engegend  ’ 
an  der  Hinterflache  der  Oberschenkel  und  an  den  Waden  eine 
beträchtliche  Vermehrung,  beziehungsweise  eine  Hypertrophie  des 
fettes  auf,  wobei  jedoch  trotz  des  reichlichen  Fettansatzes  die 
gewöhnlichen  Formen  der  Extremitäten  beibehalten  wurden  und 
keine  wesentliche  Abweichung  von  ider  Norm  zeigten. 

Die  von  dem  geschwundenen  UnterhautfettgeWebe  entblößte 
Muskulatur  des_  Oberkörpers  zeigt  eine  exquisite  mechanische 
Uebererregbarkeit.  Auf  leichtes  Beklopfen  derselben  treten  deut¬ 
liche  Querwulste  auf,  die  längere  Zeit  hindurch  bestehen  bleiben. 

'  ,,(ir  „™a^1!(ia,e  Umfang  fles  Oberschenkels  beträgt  rechts 

!n  Cniw  11  •  51  ^  'crn’  der  der  Unterschenkel  beiderseits  36  U  cm. 

Der  Maximalumfang  der  Oberarme  mißt  beiderseits  2&k  cm 
•  er  Unterarme  etwas  über  22  cm.  An  den  Zehen  beider  Füße 
Andeutung  von  Schwimmhautbildung. 

D.ie  Motilität  und  Sensibilität  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  ist  in  jeder  Hinsicht  intakt.  Die  Haut-  und  Sehnen¬ 
reflexe  sind  allenthalben  lebhaft.**) 

Lungen  und  Herz  ohne  Besonderheiten.  Puls  112'  bis  140 
in  der  Minute,  Pulsfrequenz  jedoch  .sehr  labil,  wiederholt  Zu 
stände  von  anfallsWeise  auftretender  Tachykardie,  besonders  nach 
seelischen  Erregungen;  Pulsspannung  erhöht.  Magengegend 
lruckemphndhch,  sonst  Abdomen  palpatorisoh  und  perkutorisch 
ihne  abnormen  Befund.  Die  Mageninhaltsprüfung  ergibt  eine  J-Iyp- 
izidität  und  Hypochlorhydrie,_  ohne  mikroskopische  ßesonder- 
leiten.  Harnabsonderung  gesteigert,  Harnmengen  groß,  zwei  bis 
frei  Liter  täglich,  hei  einem  spezifischen  Gewicht  von  1010  bis 
(016.  Im  Harn  außer  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der  harn- 
iauren  Salze  keine  abnormen  Bestandteile,  insbesondere  kein 
uweiß,  kein  Zucker,  kein  Urobilin,  kein  Urobilinogen,  kein  Azeton 
I  s°  wei^er-  Un  Stuhl  mafcro-  und  mikroskopisch  keine  Be¬ 
sonderheiten.  Die  Wässermannseihe  Reaktion  im  Blute  fiel  nesa- 
IV  aus. 

.  Die.  Schilddrüse  zeigt  eine  deutliche  diffuse  Vergrößerung 
ue  tst  ziemlich  weich  und  leicht  kompressibel.  Ueher derselben 
jihlt  die  aufgelegte  Hand  ein  eigentümliches  pulsatorisches 
>cl) wirren  und  hei  der  Auskultation 'nimmt  man  ein  langgezomnes 
'lasen des  Geräusch  wahr.  Patient  gibt  an,  daß  in  dem  Maße, 
ne  das  Fettgewebe  am  Gesicht  und  Oberkörper  geschwunden 
ie  Schilddrüse  beziehungsweise  der  Hals  immer  mehr  und  mehr 
n  Umfang  zugenommen  hätte.  Das  habe  ihn  aber  gar  nicht 
eniert.  Gegenwärtig  sei  sie  übrigens  schon  seit  acht  bis  zehn 
ahren  in  ihrer  Größe  Unverändert.  Die  Thymus  ist  nicht  nach¬ 
weisbar.  '  ,  ' 

Die  Körperbehaarung  ist  eine  mangelhafte.  Insbesondere 
Ult  es  auf,  daiß  die  unteren  Extremitäten,  mit  Ausnahme  der 
orderseite,  fast  gar  nicht  behaart  sind.  Die  Achselhaare  sind 
lemhch  gut  entwickelt,  während  die  Brustwand  und  die  oberen 
xtremitäten  relativ  spärlich  behaart  sind.  Die  Genitalbeh'aarung 
ahert  sich  stark  dem  weiblichen  Typus.  Das  Genitale  ist,  dem 
lter  entsprechend,  entwickelt.  Geschlechtsfunktion  normal 
efters  Pollutionen. 

Der  Kranke  neigt  stark  zu  Schweißausbrüchen.  Schon  in 
w  Buhe  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  fühlen  sich  ver- 
-hiedene  Körperstellen,  namentlich  Handflächen  und  Fußsohlen, 

“hr  feucht  an.  Die  Schweißabsonderung  ist  zeitweise  auch  in  der 
3  vT--  ieut€.ric1'  Uände  zeigen  zyanotische  Verfärbung.  An 
m  Nägeln  sind  keine  nennenswerten  Zeichen  von  Atrophie  zu 
änerken.  Sehr  stark  ausgebildeter  Dermographismus,  besonders 
i  der  Brusthaut.  Körpertemperatur  normal. 


,..**)  Ein®  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut,  eine  Rönfgen- 
ersuchung  der  Knochen  und  Stoffwechselversuche  konnten  aus  äußeren, 
,  V*"1  Trtl^n  erhältnissen  gelegenen  Gründen  nicht  vorgenommen 
Ul  n'  (^11e  letzteren  betrifft,  so  sirld  ja  übrigens  die  in  einzelnen 

.  von  ,  en  betreffenden  Autoren  durchgeführten  Stoffwecbselunter- 
chungen  durchwegs  resultatlos  verlaufen. 


Blutbofund:  Die  Zahl  der  roten  und  weißen  Blutkörper¬ 
chen  wich  nicht  wesentlich  von  der  Norm  ab.  Es  waren  9100 
Leukozyten  in  1  mm3  zu  zählen.  Die  Differentialrechnung  der 
weißen  Blutkörperchen  ergab  folgendes : 

Polynukleäre  neutrophile  Leukozyten  61-1% 


Kleine  Lymphozyten  26-8% 

Große  Lymphozyten  6-4% 

Eosinophile  Leukozyten  3-8% 

Uebergangsformen  l-7°/o 

Basophile  Leukozyten  0-1  % 

Türkische  Reizungsformen  0-1  °/o 


Nach  Verabreichung  von  100  g  Traubenzucker  reagiert  der 
Kiank'e  in  den  darauffolgenden  Stunden  mit  einer  ausgesprochenen 
Glykosürie. 

Es  wurden  —  soweit  die  hiesigen  Umstände  esl (erlaubten  — 
auch  einige  Proben  bezüglich  des  Verhaltens  des  sympathischen 
Systems  angestellt: 

Kokaineinträufehmg  in  die  Konjunktiven  hatte  schon  nach 
Applikation  von  einem  bis  zwei  Tropfen  einer  2%igen  Lösung 
eine  sehr  bedeutende  Pupillenerweiterung  zur  Folge. 

Einträufelung  von  Adrenalin  in  den  Konjunkti valsack  er- 
zeugte  ebenfalls  Mydriasis,  wenn  auch  in  geringerem  Maße  als 
bei  Kokaininstillation. 

.  Aljf  Pilokarpin  reagierte  der  [Kranke  sehr  lebhaft.  Nach1 
Injektion  Von  0-005  g  Pilokarpin  unter  die  Brusthaut  trat  schon 
nach  zwölf  Minuten  eine  mit  beträchtlichem  Speichelfluß,  Tachy¬ 
kardie  und  Herzklopfen  einhergehende,  überaus!  profuse  Schwei  ß- 
sekreüon  auf,  die  hauptsächlich'  Kopf-  und  Oberfcörperhaut  be¬ 
traf  und  erst  nach  einer  Stunde  sehr  langsam  zurückging. 

Der  positive  Ausfall  sowohl  der  KokäinpFobo  als  auch  der 
Loewischen  Adrenalinreaktion  wie  ferner  die  abnorm  starke  Re¬ 
aktion  auf  Pilokarpinapplikation  weisen  auf  eine  Uebererregbar¬ 
keit  des  sympathischen  Systems  hin  und  stimmen  vollkommen 
mit  der  in  unserem  Falle  vorhandenen  alimentären  Glykosürie 
überein.  Beide  Erscheinungen  (die  gesteigerte  Erregung  des  Sym¬ 
pathikus  und  die  Herabsetzung  der  Zluckertoleranz)  sind  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit,  auf  die  im  vorliegenden  Falle  nach¬ 
weisbare  Thyreohyperplasie  'zurückzuführen,  wie  sie  ja  gewöhn¬ 
lich  im  Anschluß  an  eine  Schilddrüsenvergrößerung  beziehungs¬ 
weise  Dysfunktion  der  Thyreoidea  aufzutreten  pflegen,  indem 
—  nach  der  herrschenden  Auffassung1  -  durch  letztere  die  Pan- 
kreasfunktion  gehemmt,  Und  auf  diesem  Wege  einerseits  die 
normalerweise  vom  Pankreas  auf  den  Sympathikus  ausgeübte 
Hemmung  unterdrückt,  anderseits  die  zuckerbildende  Tätigkeit 
der  Leber  eingeschränkt  wird. 

Z  u  s  a  m ta enfassung  und  Epikrise:  Bei  einem 
32jährigen,  erblich  nicht,  belasteten  Individuum1  bat  sich1 
seit  dem  zehnten  Lebensjahre  in  chronischer,  schleichen¬ 
der  Weise  ein  'symmetrisch  auftretender  progressiver 
Schwund  des  Unterhautfettgewebes  im1  Bereiche  des  Ge¬ 
sichtes,  der  oberen  Extremitäten  und  des  gesamten 
Rumpfes  entwickelt.  Die  unteren  Extremitäten  und  die 
Gl u täalgeg end  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  nur  völlig  ver¬ 
schont  geblieben,  sondern  zeigten  sogar  eine1  enorme  An¬ 
sammlung  beziehungsweise  eine  Hypertrophie  des  Fett¬ 
gewebes  unld  eine  dadurch  bedingte!  Volumszunahme1,  ohne 
dahi  jedoch  hiebei  'das  normale  Formenbild  derselben  eine 
wesentliche  Einbuße  erfahren  hätte!.  Der  Fettschwund  trat 
zuerst  im  Gesicht  auf  und  breitete  sich  dann  ganz  allmählich 
mit  Zunahme  seiner  Intensität  distalwärts  auf  die  oberen 
Extremitäten  und  den  gesamten  Rumpf  vorne  bis  zur  In¬ 
guinalfalte,  hinten  (bis  zum  Hüftbeinkamm'  aus.  Die  Musku¬ 
latur  War  in  den  Vom1  'Fettmangel  betroffenen  Körper¬ 
regionen  sehr  gut  ausgebildet  und  sehr  kräftig,  machte  an 
den  meisten  Stellen  entschieden  den  Eindruck  einer  nicht 
unerheblichen  Hypertrophie.  Das  'Muskelrelief  trat  beson¬ 
ders  an  den  Körperpartien,  an  denen  es  gewöhnlich  durch 
das  tiberlagernde  Fettpolster  verwischt  wird,  wegen  des 
Fehlens  ides  letzteren  hei  entsprechender  Innervation  sehr 
deutlich  in  Erscheinung. 

Von  den  anderen  Symptomen,  die  in  unserem  Fall 
zur  Beobachtung  Igelangten  und  deren  Beziehung  zum 
eigentlichen  Krankheitsbillde  der  Lipodystrophie  noch  ganz 
unklar  und  überhaupt  noch1  sehr  fraglich  ist,  sind  zu  'er¬ 
wähnen:  Die  Hyperplasie  der  Thyreoidea,  die  Uebererreg¬ 
barkeit  des  sympathischen  Systems,  die  vasomotoris'che 
Ueberempfindlichkeit,  die  alimentäre  Glykosürie,  die  Ver- 
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minderung  der  polynukleären  neutrophilen  Leukozyten  und 
die  relative  Lymphozytose,  die  anfaJlsweise  auftretende 
Tachykardie,  die  Hyperhvdrosis,  das  positive  G  raefesche 
Symptom,  der  —  allerdings  geringe  -  Exophthalmus,  das 
positive  Fazialisphänomeii,  der  Lidtremor,  ferner  die  aus¬ 
gesprochene  .Neigung  zu  gastro-intestinalen  Störungen  und 
das  wiederholte  Auftreten  derselben. 

Was  die  zuletzt  genannten  Störungen  betrifft,  so  sind 
dieselben  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  rein  akzidenteller 
Natur,  und  irgendeine  Bedeutung  für  die  Erschließung  der 
Aetiologie  des  vorliegenden  Krankheitsbildes  ist  ihnen  nicht 
zuzusprechen,  wenn  au,ch  'unser  Kranker  das  erste  Auf¬ 
treten  derselben  zeitlich  mit  dem’  Beginn  des  oben  ge¬ 
schilderten  Fettschwundes  zusammenbringt.  Die  Häufigkeit 
von  Magen-Darmaffektionen  und  von  dadurch  eventuell  be¬ 
dingten  intermediären  Stoffweohselstürungen  ist  eine  so 
große,  das  Symptömenbild  der  progressiven  Lipodystrophie 
ein  so  extrem  seltenes  Vorkommnis,  daß  zwischen  beiden 
irgend  welche  nähere  pathogenetische  Beziehungen  wohl 
von  vornherein  geleugnet  werden  können. 

Abstrahieren  wir  nun  von  den  gastro-intestinalen  Stö¬ 
rungen  als  einer  mit  dem  eigentlichen  Krankheitsbilde  nur 
zufällig  koinzidierenden,  akzidentellen  Erscheinung,  so  sehen 
wir  das  uns  hier  interessierende  Symptumenbild  der  pro¬ 
gressiven  Lipodystrophie  noch  von  einer  anderen  Sym¬ 
ptomengruppe  begleitet,  nämlich1  'dem  Zustandsbilde  des 
—  freilich  nur  partiell  und  unvollkommen  ausgeprägten  — 
chronischen  Hyperthyreoidismus. 

Ist  es  nun  erlaubt,  zwischen  der  vorliegenden  Lipo¬ 
dystrophie  und  der  begleitenden  Hyperplasie  der  Thyreoidea 
mit  den  dysthyreoischen  Folgeerscheinungen  einen  ätio¬ 
logischen  Zusammenhang  anzunehmen?  Daß  in  dem  mit¬ 
geteilten  Falle  sichere  Zeichen  einer  anatomisch-funktio¬ 
nellen  Schilddrüsenveränderung  worhainden  sind,  kann  nicht 
einen  Augenblick  gezweifelt.  werden.  Darf  man  aber  schon 
daraufhin  einen  Kausalnexus  zwischen  diesen  beiden  Sym¬ 
ptomengruppen  postulieren,  deren  Koinzidenz  in  dem  be¬ 
richteten  Falle  vielleicht  zufälliger  Natur  sein  könnte?  Diese 
Frage  ist  entschieden  'zu  verneinen.  Denn  ein  Fall  kann 
uns  absolut  nicht  'als  Grundlage  dienen  für  die  patho¬ 
genetische  Aufklärung  eines  so  rätselhaften  Krankheits¬ 
bildes,  wie  es  die  progressive  Lipodystrophie  noch  ist. 
Aber  wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin,  zwischen 
der  letzteren  und  der  Thyreohyperpläsie  eine  ätiologische 
Beziehung  konstruieren  zu  wollen,  wenn  ich  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  vollkommen  offen  lasse,  daß  das  Zusammentreffen 
dieser  beiden  Symptomenkomplexe  in  unserem  Falle  rein 
akzidenteller  Art  sein  könnte,  möchte  ich  indessen  auf 
diese  Tatsache  doch  einen  gewissen  Nachdruck  legen  und 
auf  deren  sorgfältige  Beachtung  in  den  zur  Beobachtung 
kommenden  Fällen  von  progressiver  Lipodystrophie  die 
Aufmerksamkeit  lenken. 

Einige  Momente  sind  in  dem  geschilderten  Fall  be¬ 
merkenswert  : 

1 .  Das  Auftreten  des  in  Rede  stehenden  Krankheits¬ 
bildes  bei  einem  Manne,  während  die  bisher  publizierten 
Fälle  von  Lipodystrophie  mit  vereinzelten  Ausnahmen  (zu 
denen  der  jüngst  berichtete  Fall  von  Gerhartz  in  erster 
Linie  zu  rechnen  'ist)  in  der  Regel  weibliche  Individuen 
betrafen. 

2.  Der  Beginn  der  Affektion  im  frühesten  Alter,  die 
überaus  langsame  Entwicklung  und  der  exquisit  chronische 
V  erlauf,  die  (allmähliche  Progression  derselben  vom  Gesicht 
nach  abwärts,  an  der  Vorderseite  bis  zur  Leistenfalte,  an 
der  Hinterseite  bis  zu  den  Cristae  ossis  ilei,  ihre  d  a  u  e  r  n  d  e 
Beschränkung  auf  iGesicht  und  Oberkörper  beziehungsweise 
das  Verschontbleiben  der  unteren  Körperhälfte  sowie  ferner 
die  abnorm  starke  Fettansammlung  an  der  letzteren,  und 
schließlich  der  Stillstand  des  Leidens  in  den  späteren 
fahren. 

3.  Die  Koinzidenz  des  Symptomenbildes  der  Lipodys¬ 
trophie  mit  einer  Hyperplasie  beziehungsweise  Dysfunktion 
der  Thyreoidea. 
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4.  Die  ungewöhnlich  starke  Ausbildung  und  die  stellen¬ 
weise  nicht  unbeträchtliche  Hypertrophie  der  Muskulatur f) 
in  den  vom  progressiven  Fettschwund  ergriffenen  Körper¬ 
regionen,  eine  Erscjhein(un‘g,  für  deren  näheres  Verständnis 
bislang  jeglicher  Anhaltspunkt  fehlt. 

5.  Die  eigentümliche  Lokalisation  des  Krankheitspro¬ 
zesses  der  Fettdystrophie  und  die  merkwürdige  Verteilung 
des  erhaltenen  Fettgewebes.  Diese  auffallende  Tatsache 
.weist  wohl  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  daß 
es  sich  hier  nicht  um  eine  isolierte  selbständige  trophische 
Erkrankung  des  Unterhautfettgewebes  handeln  könne 
(und  daß  demnach  die  Genese  des’  oben  besprochenen 
Krankheitshildes  primär  dicht  in  letzterem1  allein  zu  suchen, 
sondern  daß  die  Lipodystrophie  zentralen  Ursprunges  sei 
und  durch  eine  Affektion  eines  physiologisch  wichtigen 
inneren  Organes,  vielleicht  einer  odjer  einiger  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  bedangt  sein  dürfte.  In  der  Tat  hat  ja 
auch  schon  Simon  sft)-an  eine  Störung  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  gedacht.  Eine  derartige  Annahme  würde 
auch  im  vorliegenden  Falle  durch  das  Zusammentreffen  des 
Zustandsbildes  der  progressiven  Lipodystrophie  mit  dem 
—  allerdings  nur  unvollständig  ausgebildeten  —  Symptomen- 
komplex  des  chronischen  Hyperthyreoidismus  eine  nicht 
unwesentliche  Stütze  erfahren. 

Feldpost  237,  Ende  Juli  1916. 


Aus  dem  Spital  des  Souveränen  Malteser  Ritterordens 
zu  Sof  a  Zahnärztliche  Abteilung.  (Leitung  :  Dr.  H.  Braza  ) 

Ein  Fall  von  Alaunnekrose  des  Zahnfleisches. 

Von  Assistent  Christo  Dusclikow-KessIakofF,  Sofia. 

Am  3.  Juni  d.  J.  wurde  uns  der  24jährige  Kavallerist 
P.  J.  wegen  Nekrose  des  Zahnfleisches  zur  Behandlung  über¬ 
wiesen.  ’  1 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Die  Gingiva  der 
linken  unteren  Kieferhälfte  vom  zweiten  Schneidezahn  bis  zum 
Weisheitszahn  erscheint-  schwer  entzündet  und  von  einem 
dunklen,  schmierigen,  übelriechenden  Belag  bedeckt,  nach 
dessen  Entfernung  die  Gingiva  entlang  der  bukkalen  Seite  der 
Zähne  tiefgreifend  ulzeriert  zum  Vorschein  kam.  Starker  Foetor 
ex  ore.  Keine  Lockerung  der  Zähne.  Außer  der  erwähnten  Ver¬ 
änderung  der  Gingiva  keinerlei  sonstige  objektive  Symptome. 
An  subjektiven  Beschwerden  gibt  Patient  bloß  lokale  Schmerzen' 
an.  Keine  Zeichen  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung) 

Die  Veränderung  des  Zahnfleisches  beschränkte  sich  aus¬ 
schließlich  auf  die  bukkale  Gingivapartie,  während  die  lin¬ 
guale  nicht  ergriffen  war.  Dies  legte  die  Vermutung  nahe,  daß 
es  sich  um  eine  artifizielle  Schädigung  handeln  müsse,  wie 
auch  die  erhobene  Anamnese  ergab. 

Die  Ursache  der  Nekrose  war  Spülung  mit  einer  Alaun- 
Kochsalzlösung,  und  zwar  je  ein  Eßlöffel  auf  einen  halben  Liter 
Wasser,  wegen  angeblich  vorhandener  Zahnschmerzen.  (Die 
Zähne  zeigten  bei  Inspektion  keinerlei  Affektionen.) 

Die  Lokalisierung  findet  darin  ihre  Erklärung,  daß  der 
Patient  den  Kopf  beim  Spülen  mit  der  Lösung  schief  nach  der 
linken  Seite  neigte. 

Behandlung:  Entfernung  des  Belages  mit  einem  Watte¬ 
bausch,  Spülung  mit  HgOs  und  Applikation  von  Nap  h  thal  an, 
von  dessen  Anwendung  schon  vorher  mein  Chef  Dr.  Braza  gute 
Erfolge  bei  der  Behandlung  von  Gingivanekrosen  erzielt  hat.  Die 
Applikation  Von  IMP  und  Naphthalan  würde  täglich  wieder¬ 
holt  Und  schon  nach  fünf  Tagen  konnte  eine  Besserung  ver¬ 
zeichnet  werden.  Patient  wurde  (zwölf  Tage  nach  der  Aufnahme) 
völlig  geheilt  entlassen. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  Ursache  und  der  Lokal: 
sation  der  Nekrose,  sowie  wegen  des  Heilerfolges  mit  Naphthalan. 

f)  Aeußere  Ursachen  (Sport-,  Turnübungen  u.  dgl.)  konnten  für 
diese  so  starke  Muskelentwicklung  selbstverständlich  nicht  verantwort¬ 
lich  gemacht  werden;  diesbezüglich  sofort  durchgeführte  Nachforschungen 
haben  nichts  Positives  ergeben. 

ff)  Oben  zitiert. 


Nr.  38 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


1218 


Referate 

Volksernährungsfragen.  Die  Gefahr  einer  an  Kalium¬ 
verbindungen  zu  armen  Ernährungsweise  und  ihre  Be¬ 
ziehung  zu  Ernährungskrankheiten. 

Von  Dr.  A.  Urlteanu  (Bukarest). 

1G2  Seiten,  mit  15  Textabbildungen. 

Urban  und  Schwarzenberg,  Berlin  und  Wien  1915. 

Verf.  hat  seit  Jahren  die  Ernährung  der  Landbevölkerung 
Rumäniens  und  insbesondere  die  Beziehung;  der  vorherrschen- 
l  e  n  E  r  n  ä  hrung  mit  Mais  zu  dem  Auftreten  der  P  e  1 1  a  g  r  a 
-um  Gegenstände  eingehender  Studien  gemacht  und  durch  zahl¬ 
reiche,  an  Hühnern  ausgeführte  Versuche  auf  eine  breitere  Basis 
gestellt.  f 

Er  gelangt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  die  Feststellung  einer 
Yonnalkost  nicht  ausschließlich  die  darin  enthaltene  Kalorien¬ 
neri  g  e  und  den  E  i  w  e  i  ß  g  e  h  a  1 1,  sondern  auch  die  minera- 
ischen  Nährstoffe,  vor  allem  aber  die  organischen  Kalium- 
i/erbind  ungen  berücksichtigen  müsse.  Es  gibt  Getreidearten, 
j, reiche  im  Korn  so  viel  Kalium  enthalten,  daß  sie  im  Notfälle 
>ei  ausschließlicher  Ernährung  den  Lebensprozeß  erhalten  können, 
^u  dieser  Gruppe  gehören:  Weizen,  Roggen,  Gerste,  Hafer  und 
Vaturreis.  Dagegen  sind  Mais,  Hirse,  Buchweizen  und  geschälter 
ieis  Getreidearten,  welche  das  physiologische  Kaliumminimum 
licht  enthalten,  daher  für  eine  ausschließliche  Ernährung  un- 
auglich  sind.  Eine  solche  Ernährungsweise  führt  zu  Ernährüngs- 
uankheiten,  wie  Beriberi,  Skorbut  und  Pellagra,  und 
st  Verf.  der  Meinung,  daß ‘man  nicht  berechtigt  sei,  dieselben  mit 
jesonderen,  toxischen  Schädlichkeiten  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Aehnliche  Krankheitsbilder  kann  man  bei  Hüh- 
lern  (wie  längst  bekannt)  durch  Ernährung  mit  Weißbrot,  Mais¬ 
mehl  und  entschältem  Beis  künstlich  erzeugen.  Ausgesprochener 
Mangel  an  Kaliumverbindungen  erzeugt  angeblich  eine  akute 
vrankheitsfo  rm  mit  Lähmungen  der  Extremitäten.  Weniger 
lusgesprochener  Mangel  führt  bei  langdauernder  derartiger  Er- 
Lährung  zu  chronischen  |K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  f  o  r  m  e  n :  B  ötun  g 
ind  Schwellung  der  Haut,  Ausfallen  der  Federn,  Blutungen,  de¬ 
generative  Vorgänge  im  Nervensystem.  Reichliche  Eiweißzufuhr 
st  wirkungslos.  Zufuhr  von  an  organischen  Kaliumverbindungen 
eichen  Auszügen  aus  Mais  und  Gemüsen  soll  zum  mindesten 
»ei  der  akuten  Krankheitsform  von  prompter  Wirkung  sein. 

Indem  Verf.  diese  Ergebnisse  nur  auf  die  menschliche  Er- 
lährung  überträgt,  fordert  er,  daß  die  Kost  hei  einem  Gehalte 
on  2500  Kalorien  ein  K  a  1  i  u  m  mini  m  u  m,  entsprechend  4  bis 
1  g  K-’O,  enthalte,  ln  bezug  auf  den  Eiweißgehalt  genügen 
(5  bis  75  g  Eiweißstoffe  (gegenüber  dem  üblichen  Postulate  von 
00  bis  130  g  Eiweiß).  Eine  Tagesration  von  2500  Kalorien  in 
orm  von  Weißbrot  entspricht  1-2  g  KW),  Roggenbrot  3-8  g  ILO, 
'oliertem  Reis  0-65  g  fLO,  Mais  2-2  bis  3-2  g  ILO,  Kartoffeln 
ud  Gemüse  über  16  g  K2O,  Salat  fast  23  g  ILO,  Fleisch  fast 
0  g  K2O.  Man  kann  also  eine  an  sich 'allzu  kaliumarme  Nahrung 
um  Beispiel  durch  Zugabe  von  Kartoffeln,  Gemüse  und  Salat 
ücht  auf  einen  ausreichenden  Kaliumgehalt  bringen.  Durch  Aus- 
ochen  und  Beseitigen  des  Kochwassers1  werden  jedoch  derartigen 
lahrungsmitteln  30  bis  75%  der  mineralischen  Nährstoffe  end¬ 
ogen.  „Die  Normierung  der  Ernährungsweise  nach  dem  G  r  u  n  d- 
atze  des  -  physiologischen  Kaliumminimums 
2500  Kalorien  mit  65  bis  75  g  Eiweiß  mnd  4  bis  5  g  ILO)“, 
agt.  der  Autor,  „würde  in  gesundheitlicher  und  volkswirtschaft- 
cher  Richtung  zu  befriedigenden  Ergebnissen  führen  und  die 
rnährungskrankheiten  würden  aufhören,  alljährlich  unzählige 
•pfer  an  Menschenkrait  und  Menschenleben  zu  fordern . “ 

Auch  die  aktuelle  Frage,  ob  Deutschland  durch  Hunger  be¬ 
iegt  werden  könnte,  wird  erörtert  und  da  ist  denn  das  von  „neu- 
aler“  Seite  abgegebene  Urteil  recht  erfreulich  (S.  151):  „daß 
s  für  manche  Völker  ein  wahres  Glück  Wäre,  wenn  sie  in  der 
oldenen  Friedenszeit  über  eine  Nahrung  verfügen  könnten,  die 
nnähernd  gleich  der  deutschen  Kriegskost  zusammengesetzt  sein 
därde.“  Die  Bezwingung  Deutschlands  auf  dem  Ernährungswege 
alt  daher  Verf.  für  unmöglich. 

Refereht  ist  der  Meinung,  daß  die  vorliegende  Untersuchung 
umerhin  einen  sehr  beachtenswerten  Hinweis  darstellt,  den  m  i- 


nerali  sehen  Nahrungsbestandteilen  beim  Studium 
der  Ernährungskrankheiten  größere  Beachtung  zu  schenken,  als 
die  bisher  (von  der  Rachitis  abgesehen)  geschehen  ist.  Vor  einer 
allzu  einseitigen  Berücksichtigung  der  „Kaliumminimums“ 
wird  man  sich  natürlich  ebenso  zu  hüten  haben,  wie  vor  anderen 
Einseitigkeiten  und  vorgefaßten  Meinungen.  Auch  soll  nicht  ver¬ 
schwiegen  werden,  daß  U  r  b  e  a  n  u  s’  Versuche  weit  davon  entfernt 
sind,  eindeutig  und  abschließendzu  sein  und  daß  die  Auffassung 
des  Verfassers  in  diametralem  Gegensätze  zu  zahlreichen  Beob¬ 
achtungen  steht,  welche  von  anderen  Autoren  über  die  Natur  der 
hypothetischen  „Vitamine“  angestellt  worden  sind.  (Vergleiche 
das  folgende  Referat!) 

♦ 

Die  Chemie  der  Cerealien  in  Beziehung  zui‘  Physiologie 

und  Pathologie. 

Von  Prof.  F.  Kölimaiin. 

Sonderausgabe  aus  der  „Sammlung  chemischer  und  chemisch-technischer 

Vorträge“.  Bd.  XXII. 

28  Seiten. 

Stuttgart  1916,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

* 

Ueber  künstliche  Ernährung  und  Vitamine. 

„Die  Brochomie  in  Einzeldarstellungen.“ 
Ilerausgegeben  von  Dr.  Aristides  Kunitz,  Berlin. 

150  Seiten  mit  19  Textfiguren  und  2  Tafeln. 

1916,  Verlag  von  Gebrüder  Bo  r  n  t  r  a  g  e  r. 
ln  den  beiden  vorliegenden  Schriften  hat  Röhraann  die 
frage  der  „Vitamine“  und  der- Ernährungskrankheiten,  welche 
neuerdings  vielfach  dem  Mangel  an  Vitaminen  in  der  Nahrung 
zugeschrieben  werden,  erörtert.  In  der  ersten  Schrift  geschieht  dies 
zusammenfassend  in  Vortragsform.  In  der  zweiten  Schrift  da¬ 
gegen  liegt  eine  umfassende  Monographie  vor,  welche  das  ganze 
Problem  in  kritischer  Weise  behandelt. 

Zunächst  werden  alle  jene  Stoffwechselversuche  besprochen, 
welche  zur  Feststellung  des  Nährwertes  verschie¬ 
dener  Eiweißstoffe  bisher  ausgeführt  worden  sind,  sodann 
ältere  und  neuere  Versuche  über  Ernährung  mit  künst¬ 
lichen  Nahrungsgemischen.  Unter  den  letzteren  werden 
die  eigenen  Versuche  Röhman n ,s  ausführlich  erörtert, 
hei  denen  die  dauernde  Ernährung  und  Aufzucht  von  Mäusen 
mit  Nahrungsgemischen  aus  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydraten  und 
Salzen  in  einwandfreier  Weise  gelungen  ist.  Sodann  ist  von  den 
schönen  Versuchen  von  Th.  B.  Osborne  und  Lafayette 
B.  Mendel  über  den  Einfluß  verschiedener  Eiweißstoffe  auf 
das  Wachstum  die  Rede.  Anschließend  wird  die  Frage  erörtert, 
ob  die  Milch  besondere  für  das  Wachstum  unentbehrliche  „Er¬ 
gänz  u  11  g  s  s  1 0  f  f  e“  und  Vitamine  enthält,  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  dem  Problem  der  „unvollständigen  Eiweiß¬ 
stoffe“.  Besonders  ausführlich  wird  sodann  die  einseitige 
Ernährung  mit  Zere  alien  in  ihren  Folgen  abgehandelt, 
und  zwar  mit  speziellem  Hinblick  auf  die  Entstehungsursachen 
der  Beriberi,  des  Skorbuts  und  der  Pellagra.  Schließlich 
wird  auch  noch  das  R  a  c  h  i  t  i  s  p  r  o  b  1  e  m  diskutiert. 

Hier  können  nur  die  Schlußfolgerungen  angeführt  werden, 
zu  denen  Roh  m  a  n  n  gelangt. 

Röhmann  vermochte  Tiere  mit  einer  künstlichen,  von 
„Vitaminen“  freien  Nahrung  dauernd  bei  vollkommenem  Wohl¬ 
sein  zu  erhalten  und  es  darf  geschlossen  werden,  daß  die  alt¬ 
bekannten  Nährstoffe  (Eiweiß,  Fette,  Kohlehydrate  und  Salze)  nicht 
nur  zur  Erhaltung  des  Individuums,  sondern  auch  zur  Aufzucht 
der  Nachkommenschaft  vollkommen  genügen.  „Die  kritische  Be¬ 
trachtung  alles  dessen,  was  die  Existenz  von  Vitaminen  be¬ 
weisen  soll,  zeigt,  daßi  keine  direkten  Bqfweise  für  deren  Vor¬ 
handensein  vorliegen.  Im  besonderen  wurde  nachgewiesen,  daß 
es  keine  „Avitaminosen“  gibt,  d.  h.  Krankheiten,  die  dadurch 
entstehen,  daß  in  der  Nahrung  „Vitamine“  fehlen.  Unter  Be¬ 
nützung  des  vorhandenen  Beobachtungsmaterials  wurde  der  Ver¬ 
such  gemacht,  (Krankheiten,  wie  Beriberi,  Pellagra  und 
Skorbut,  auf  die  einseitige  und  andauernde  Ernährung  mit 
„unvollständigen“  Eiweißstoffen  zurückzuführen, 
ihre  Heilung  und  Verhütung  auf  die  Zufuhr  von  Ergänzungs¬ 
stoffen .  Aber  Ergänzungssioffe  sind  prinzipiell  etwas 
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anderes  als  Vitamine.  Sie  sind  nicht,  wie  es  letztere  sein  sollen, 
allverbreitete  IKatalysatoren,  sondern  Stoffe,  welche  in  ganz  be¬ 
stimmter  chemischer  Beziehung  zu  einem  bestimmten  Eiweißstoffe 
der  Nahrung  stehen.  Ganz  unbegründet  ist  auch  die  Annahme, 
daß  das  Fehlen  von  Vitaminen  eine  Ursache  für  die  Entstehung 
der  Rachitis  und  Osteomalazie  sei.“ 

* 

Grundzüge  der  Geschichte  der  Chemie. 

Richtlinien  einer  E  n  tw  i  c  k  tu  n  g  g  e  s  c  h  i  c  h  te  der  allge¬ 
meinen  Ansichten  in  der  Chemie. 

Von  Prof.  W.  Herz  (Breslau). 

137  Seiten. 

S  tu  1 1  g  a  r  t  1916,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Die  Anforderungen,  welche  unsere  Zeit  an  die  Aufnahms¬ 
fähigkeit  eines  wissenschaftlich  arbeitenden  Mediziners  stellt, 
sind  so  mannigfaltiger  Art,  daßi  es  ihm  nur  mit  Mühe  gelingt, 
die  wichtigsten  neuen  Tatsachen,  welche  die  Forschung  zu¬ 
tage  gefördert  hat,  sich  zu1  teigen  zu  machen.  Den  historischen 
Entwicklungsgang  der  Erkenntnis  z'u  verfolgen,  wird  es:  ihm 
aber  im  allgemeinen,  von  seinem  allerengsten  Arbeitsgebiete  ab¬ 
gesehen,  an  Zeit  und  Lust  mangeln.  Da  ist  denn  das  Erscheinen 
eines  Büchleins,  wie  es  das  vorliegende  ist,  sympathisch  zu  be¬ 
grüßen.  In  großen  Zügen  wird  auf  engem  Raume  das  Riesen¬ 
wachstum  der  chemischen  Wissenschaft  von  ihren  ersten  An¬ 
fängen  bis  in  die  Gegenwart  hinein  skizziert.  Dabei  treten  die 
Wandlungen  der  Grundanschauungen  über  das1  Wesen  der  Materie 
plastisch  zutage:  Die  allmähliche  Entwicklung  des  Begriffes  der 
Atome  und  Moleküle,  der  Valenzen,  der  elektrochemischen  Aequi- 
valente  und  Ladungen,  der  Radikale,  der  ein-  und  mehrfachen 
Bindungen,  der  sterischen  Anordnung  der  Atome.  Sodann  die 
neueren  Anschauungen  über  Teilbarkeit  und  Wechsel  der  Va¬ 
lenzen,  über  das  periodische  System,  über  die  Raumerfüllung  der 
Atome,  über  Thermodynamik  der  chemischen  Gleichgewichte,  über 
elektrolytische  Dissoziation  und  elektrische  Ionenladung,  über 
das  Wesen  der  kolloidalen  Lösungen,  über  die  Frage  nach  dem 
Uratome  im  Zusammenhänge  mit  der  Radioaktioaktivität.  Sogar 
die  allermodemsten  Ergebnisse  der  Forschungen  von  Planck, 
Einstein  und  N  e  r  n  s  t,  denen  zufolge  die  Energie  nicht  em 
Kontinuum  bildet,  vielmehr  beim  Zusammentreffen  mit  der  Materie 
Diskontinuitäten  zeigt  und  nur  in  bestimmten  Elementarquanten 
aufgenommen  wird,  werden  so  weit  gestreift,  um  in  dem  Leser 
den  Wunsch  zu  erwecken,  mehr  über  diese  geheimnisvollen  Dinge 
zu  erfahren.  Es  ist  immer  ein  gutes  Zeichen  für  ein  Buch, 
wenn  es  den  Leser  neugierig  macht;  und  dies  ist  bei  diesem 
Büchlein  in  hohem  Grade  der  Fall.  Mancher  Leser  wird,  wenn 
er  den  Stand  der  Chemie  etwa  mit  demjenigen  vor  hundert 
Jahren  vergleicht,  das  Bedauern  nicht  unterdrücken  können,  daß 
er  den  Stand  nach  Ablauf  eines  weiteren  Jahrhunderts  nicht  zu 
kontrollieren  in  der  Lage  sein  wird.  Wenn  es  gerade  heutzutage 
wieder  Leute  gibt,  die  an  der  stetig  aufsteigenden  Tendenz  der 
Kulturkurve  ernstliche  Zweifel  hegen,  so  kann  solchen  als  Thera¬ 
pie  die  Lektüre  des  vorliegenden  Büchleins  nur  angelegentlichst 
empfohlen  werden. 

0.  v.  Fürth. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

UeberSpätmeningitisnachSchußverletzung 
des  Ger  him  s.  Von  Prosektor  Dr.  Hart  in  Berlin  -  Schöne¬ 
berg.  Eine  Friedensbe'obajchtung  gibt  Verf.  Anlaß,  der  Frage  der 
Spätmeiningitis  nach  Schußverletzungen  näher  zu  treten.  Es'  han¬ 
delte  sich,  wie  die  Sektion  ergab,  um  einen  im  Bereiche  einer 
verheilten  Schußverletzung  des  Gehirns  abgekapselten  Abszeß, 
von  dem  aus  es  nach  anderthalb  Jahren  zur  Eiterung  im  Ven¬ 
trikel,  beginnender  eitriger  Meningitis  gekommen  war. 'Einen  ähn¬ 
lichen  Fall  hat  Burckhard  veröffentlicht.  C  h  i  a  r  i  hat  ge¬ 
zeigt,  daß  bei  Schußverletzungen  der  verschiedensten  Lokalisa¬ 
tion  es  früher  oder  später  zu  einer  stets1  basal  beginnen¬ 
den  eitrigen  Meningitis  kommt,  die  auch  auf  die  Konvexität  über¬ 
greifen  kann.  An  tiefgreifende  Verletzungen  der  Ilirnsubstanz 
schließt,  sich  schnell  eine  Eiterung  des  Ventrikelependyms 


an,  oder  die  Eiterung  geht  allmählich  in  die  Tiefe,  bis 
sie  schließlich  das  Ependym  durchbricht;  infolge  der  Ventrikel 
Infektion  entsteht  ein  PyozephaluS  mit  Entzündung  der  Ader¬ 
geflechte,  basaler  Meningitis'  usw.  Es  muß  also  Aufgabe  der 
Chirurgen  sein,  eine  infizierte  Gehirnwunde  möglichst  offen  zu 
halten,  damit  die  Pulsation  nicht  den  Eiter  (bei  mangelhaftem 
Abfluß)  gegen  die  zentralen  Hirnhöhlen  weiterdrückt.  Im  ob¬ 
erwähnten  Fallje  wäre  es  nach  einigen  Tagen  gewiß  zur  basalen 
öder  gar  diffusen  eitrigen  Meningitis:  gekommen  und  das  Be¬ 
sondere  des  Falles  liegt  nur  darin,  daß  es'  sich  um  eine  unge¬ 
wöhnlich  späte  spontane  Infektion  der  wejehen  Häute  handelte, 
vton  einem  Abszeß  aus1,  der  eine  dicke  fibriöse  Kapsel  und 
keinerlei  innige  Beziehungen  zum  Ventrikelependym  zeigte.  — 
(M.  Kl.  191(3  Nr.  23.)  E.  F.  1 

♦ 

(Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Gar¬ 
ni  sonsspi  tales  Nr.  15  in  Krakau.)  Ein  akuter  Malleus  fall 
beim  Menschen  mitpositiver  Blutkultur.  Von  Doktor 
J.  Ro  s  t  r  z e  w iS ki,  k.  k.  Oberarzt  i.  d.  R.  Es  ist  bekanntlich 
nicht  immer  leicht,  den  bakteriologischen  Beweis  auch  für  klinisch 
sichere  Rotzkrankheit  zu  erbringen,  sei  es',  weil  das  untersuchle 
Material  zu  wenig  Keime  enthält,  um  sie  in  Strichpräparaten  oder 
im  Tierversuch  nachzuweisen,  sei  es,  weil  die  sonst  ziemlich1 
leicht  auf  den  üblichen  Nährböden  in  Laboratorien  wachsenden 
Rotzbazillen,  wenn  sie  vom  Organismus  auf  künstliche  Nähr¬ 
böden  übertragen  sind,  in  den  ersten  Generationen  auf  diesen 
schlecht  oder  gar  nicht  gedeihen,  bevor  .sie  sich  an  dieselben 
gewöhnen.  Vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
bietet  daher  der  vom  Verfasser  kürzlich  beobachtete  Fall  von 
akutem  Malleus  bei  dem  Postwagenbegleiter  eines1  Husarenregi¬ 
mentes  Interesse,  l  In  dem  beobachteten  Falle  wurde  zweimal 
der  Eiter,  jedesmal  von  einem  anderen  IKuoten  entnommen,  mit 
negativem  Erfolge  untersucht,  wogegen  zu  dieser  Zeit  das1  Blut, 
zweimal  verimpft,  jedesmal  positive  Rotzbazillenkultur  ergab. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  fällt  in  das  Stadium,  in  welchem 
die  allgemeine  Infektion  des  Organismus  mit  Malleusbazillen 
durch  multiples  Auftreten  der  Knoten  und  Papeln  deutlich  aus¬ 
geprägt  war.  Die  am  25.  August  1915  mit  dem  bei  der  Sektion 
gesammelten  Eiter  angestellten  Untersuchungen  sind  am 
28.,  respektive  29.  August  positiv  ausgefallen,  und  zwar  sowohl 
die  Kulturen,  als  auch  der  Tierversuch.  Die  Untersuchung  der 
beiden  Bouillonkolben,  von  denen  der  eine  am  20.  August  mit 
8  cm3  Blut,  der  zweite  am  23.  August  mit  10  cm3  Blut  be¬ 
sät  wurde,  ergab  eine  reichliche  reine  Stäbchenkultur;  beson¬ 
ders  üppig  war1  die  Kultur  des  zweiten  Kolbens.  Nähere  Unter¬ 
suchung  stellte  fest,  daß  es  sich  um  Corynebacterium 
mallei  handelt.  In  beiden  Kulturen  war  typische  Fadenbildung 
vorhanden  und  die  Bazillen  waren  von  großen  Dimensionen.  Ver¬ 
fasser  bemerkt  schließlich,  daß  über  das  Züchten  des  Coryne¬ 
bacterium  mallei  in  der  Literatur  nur  spärliche  Publikationen 
vorliegen,  die  sämtlich  die  Tierpathologie  betreffen.  —  (Zbl.  f. 

ßakt.  77.  Orig.  S.  418.)  — r. 

* 

Zur  Aetiologie,  Pathogenese  und  Prophylaxe 
des  Ca  s  ö  d  e  m  s.  V  on  Dr.  Ernst  F  r  ä  n  k  e  1,  Dr.  Ludwig  Fran¬ 
kenthal  und  Dr.  Harry  Koenigsfeld.  Auf  Grund  ihrer  an 
ausgedehntem  Material  in  mehr  als  einem  halben  Jahre  ange¬ 
stellten  Untersuchung  ein  gelangen  die  Verfasser  zu  folgenden  Er¬ 
gebnissen:  1.  Es  handelte  sich  bei  den  Erkrankungen,  .die  klinisch 
teils  als  malignes  Oedem,  teils  als  Gasphlegmone  angesprochen 
wurden,  um  eine  p ath  ol o gi s c h -anatomise h,  ätiologisch  und  bio¬ 
logisch  einheitliche  Erkrankungsform.  2.  Die:  Erkrankung  tritt 
meist  lauf  im  Anschlüsse  an  Granat-  und  Minenverletzungen,  ins¬ 
besondere  bei  stark  zerfetzten  Wunden.  Sie  äußert  sich  lokal 
durch  Oedem-  und  Gasbildung  j.m  subkutanen  Gewebe  und  in 
der  Muskulatur  in  der  näheren  und  wetteren  Umgebung  der  Wunde, 
tin  zundrigem  Zerfalle  und  Degeneration  der  Muskulatur,  sowie  in 
serös-fibrinöser  Exsudation  im  Zwischenmuskelgewebe,  allgemein 
in  rasch  fortschreitender  Anämie.  3.  Verursacht  wird1  die  Erkran¬ 
kung  durch  ein  dem  Erdboden  entstammendes!  und  in  die  Wunden 
gelangendes  anaerobes1  Bakterium,  das  wohl'  der  Gruppe  der 
Buttersäurebazillen  angehört  und  dessen  spezielle  Eigenschaften 
von  den  Verfassern  genauer  beschrieben  wurden.  4.  Intra  vitam 
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inden  sich  die  Bazillen  in  der  Wunde  und  deren  Umgebung 
Insbesondere  in  der  Muskulatur.  In  die  Blutbahn  gelangen  sie 
inscheinend  erst  in  der  Agonie  und  post  mortem,  so  daß  der 
od  wohl  durch  die  Giftwirkung  der  Bazillen  verursacht  wird. 
>.  Ls  gelang,  durch  aktive  Immunisierung  'beim!  Pferde  ein  Serum 
u  gewinnen.  Welches  eine  Schutzimpfung  gegen  die  Infektion 

jj1  ^^e^Ilen  beun  Meerschweinchen  ausübte  — 

M.  Kl.  1916  Nr.  26  und  27.)  j,.  p 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Beobachtungsstation  für  innere  Kranke  des  Deserve- 
azaretts  Heidelberg.  —  Leitender  Arzt:  Stabsarzt  Prof.  Dr. 
i.lbert  Fraenkel.)  Ueber  das  F  r  ae  nk  el  -  A 1  b  r  e  c  h  t  sehe 
chema  zur  Einteilung  der  chronischen  Lungen- 

To?  p  W-  B.üttner-Wofcst.  ordinierend«' 
rzt.  Nach  diesem  Schema  unterscheidet  man:  1.  Die  indurie- 
mden,  zirrhotischen,  abheilenden  Prozesse;  2.  die  knotigen 
ronchial  imd  peribronchial  fortschreitenden  Prozesse-  3  "die 
isigen,  pneumonischen  Prozesse.  Alle  drei  Verlaufsformen  sind 
pognostiscn  ungünstiger,  wenn  Kavernen  vorhanden  sind.  Ver- 
isser  bespricht  dann  die  klinische  Diagnose  der  einzelnen  Tuber- 
iloseformen  und  der  Mischformen.  Das  Schema  hat  eine,  wesent- 
she  Fordening  erfahren  durch  die  Röntgenuntersuchung.  Auch 
ir  den  Nachweis  der  Kavernen  leistet  das  Röntgenbild  mehr  als 
de  'physikalische  Untersuchungsmethode. ,  Die  praktische  Brauch- 
irkeit  dieses  EihteilungsSChemas  wurde  erwiesen  durch  den 
ergleich  der  vom  Verfasser  gestellten  Indikationen  zur  Heul¬ 
attenkur  und  die  erzielten  Erfolge.  Er  hält  für  heilstätten- 
,hig.  1.  die  zirrhotischen  Prozesse,  aber  nur  dann,  wenn  „Akti- 
ierungserschemungen“,  wie  frischer  Katarrh,  Bluthusten,  Ge- 
ichtsab nähme  usW.,  bestehen;  2.  die  zirrhotisch-knotigen  Formen, 
lotige  Prozesse  gestatten  nur  in  Ausnahmefällen  einen  Ileil- 
ittenversüch.  Zumeist  kommen  sie,  wie  die  -  pneumonischen 
>rmen  in  Krankenhausbehandlung.  Die  Nachuntersuchung  für 
■e  nach  diesen  Gesichtspunkten  ausgesuchten  Mannschaften  er- 
r  ®amRiche  Zirrhosen  gute  bis  glänzende  Heilerfolge.  Von 
\n.  kuötlg-zirrhotischen  Formen  erreichten  etwa  50%  den  Aus- 
iiich  ihrer  Dienstbeschädigung.  Die  Heilstättenversuche  bei 
otigen  Prozessen  führten  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von 
en  ku  einem  günstigen  Ergebnis'.  Die  Einreihung  des  einzelnen 
nies  in  dieses  Schema  verlangt  eine,  exakte  klinische  Beobach- 
ig  durch  mehrere  Tage.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  32.)  G. 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  in  Freiburg  i.  B  — 
rektor:  Prof.  Kurt  Ziegler.)  Untersuchungen  zur 
age  lymph  ogener  Leber-  und  Milzerkrankungen 
f  G r u n d  experimenteller  Impftuberkulose.  Von 
rdmand  S  treu  b.  Erkrankung  von  Milz  und  Leber  gestatten 
m  mebt  die  Annahme  einer  hämatogenen  Verbreitung  von 
:  ankheitskeimen.  Besonders  bei  chronischen  Erkrankungen 
-d  speziell  tuberkulösen,  sicher  aber  auch  noch  bei  anderen 
Bankungen,  muß  stets  auch  noch  die  Möglichkeit  einer  lym- 
»genen  Uebertragung  krankmachender  Ursachen  erwogen 
rden.  Auch  das  Fünzutreten  einer  Milzerkrankung  zu  einer 
lererkrankung  und  umgekehrt  braucht  nicht  auf  hämatogenem 
>ge  vermittelt  zu  werden,  es  kann  auch  aus  den  besonderen 
uehungen  beider  Organe  zu  einem  beide  nahe  verbindenden 
nphgefaßsystem,  also  auf  lymphogenem  Wege,  erklärt  werden 
(Zschr.  f.  Iklin.  M(.  82'.  H.  5  u.  6.)  K  S  ' 

,i  * 

n^br.e^e  neue  periodische  Fi  eber  erkr  an¬ 
kt  i'Febns  Wolhy  n i c  a.)  Von  Generalstabsarzt  Professor 
Bis,  beratendem  inneren  Mediziner.  Seit  Monaten  treten  bei 
Armeen  des  Ostens  eigentümliche  fieberhafte  Anfälle  auf,  die 
bis  sieben,  meist  fünf  Tage  anhialten  und  nach  einem  fieber¬ 
en  Intervall  von  fünf  Tagen  (zuweilen  auch  drei,  vier,  sechs 
sieben  Tagen)  wieder  mit  Fieber  eins'etzen.  Solche  Anfälle 
iien  vier-  bis  fünfmal  wieder,  zuweilen  auch  öfter  (bis  zu 
ufmal),  doch  steigt  die  Temperatur  in  den  letzten  Anfällen 
\  mebr  550  docil  an-  Neben  Schmerzen  im  Kopf,  Kreuz  und 
‘dem  namentlich  in  den  Waden  und  Schienbeinen,  findet 
i  last  immer  eine  Vergrößerung  der  Milz,  die  manchmal  auch 
ar,  zuweilen  schmerzhaft  ist.  Unter  den  einigen  30  Fällen, 


die  dem  Verfasser  bekannt  sind,  waren  acht  in  Lazaretten  ent¬ 
standen  bei  Kranken,  die  schon  wochen-  und- monatelang  da¬ 
lagen.  Die  Krankheit  wird  wahrscheinlich  durch  Insekten  über¬ 
ragen  Im  Blute  der  Befallenen  finden  sich  konstant  Gebilde 

C1f-  m  f  ,Kokken  ;°4er  Diplokokken,  teils  als  längere,  pol- 
gelarnte  Stäbchen  erscheinen;  dazwischen  finden  sich), alle  Ueber- 
gange.  Stabsarzt  Dr.  Töpfer  hält  nach  (seinen  Tierversuchen 
diese  Gebilde  für  Entwicklungsstadien  eines  Protozoon  Ein  spe¬ 
zifisch  wirkendes  Heilmittel  ist  bisher  nicht  gefunden,  Chinin 

Neosalvarsian  oder  Optiochin  äußerten  keine  Wirkung^  I _ (B.kT.  W 

1916  Ni.  27.)  g  p 

* 

_  (Aus  der  Seuchenabteilung  Spaet-he.)  Klinische  St u- 
dien  beim  Fleckfieber.  Von  Dr.  Fritz  Munk  aus  Berlin, 
Assistent  der  II.  medizinischen  Klinik  der  kgi.  l Charite.  ,  Die  Fleck- 
yphusistation  an  Brest-Litowsk  ließ  sich  in  aimähernd  vollkom- 
mener  Weise  läusefrei  halten.  Nur  beim  Entlausungsprozeß  kamen 
zwei  Fa  Be  von  Uebertragung  der  Krankheit  vor;  im  Lazarett 
seihst  erkrankte  niemand  vom  Personal'  (40  Personen,  inklusive 
Arzt  und  Pfleger)  während  der  zweimonatigen  Dauer  der  Epi¬ 
demie  Merkwürdigerweise  ließen  sich  aber  die  Flöhe,  durch  alle 
ge  i  of  lenen  Maßnahmen  nicht  ganz  vertreiben.  Aerzte  und 
Pfleger  wiesen  täglich  Flohstiche  auf.  Es  scheint  also,  daß 
trotz  der  experimentellen  Ergebnisse  an  einer  Uebertragung 
des  Erregers  durch  die  flöhe  praktisch  gezweifelt  werden  darf 
wahrend  jede  Gefahr  der  Ansteckung  wegfällt,  wo  die  Läuse 
erngehalten  'werden.  —  Bei  der  Diagnose  des  Flecktyphus  ist 
man  einzig  und  allein  auf  den  klinischen  Augenschein  und  Befund 
angewiesen.  Aber  auch  hiebei  kann  man  die  Diagnose  nicht 
aut  einzelne  pathognomonische  Erscheinungen  aufhauen;  es  führt 
vielmehr  nur  die  Berücksichtigung  aller  klinischen  Krankheits¬ 
symptome  zum  Ziele.  Nicht  einmal1  das!  Fleckfieberexanthem 
bietet  in  den  ersten  Tagen  der!  Krankheit  eine  .ausreichende  Stütze 
iur  eine  einwandfreie  Diagnose.  Diagnostisch  beachtenswert  sind 
insbesondere  der  verhältnismäßig  brüske  Beginn  der  Erkrankung 
nachdem  die  Eatienten  sich  schon  meist  infolge  einer  vermeint¬ 
lichen  Erkältung  nicht  wohl  fühlen.  Unter  Frösteln  oder  regel- 
reehtem  Schüttelfrost  tritt  der  Temperaturanstieg  ein  'und  erreicht 
40  G  meist  m  vier  Tagen.  Bemerkenswert  unter  den  Anfangs¬ 
erscheinungen  dest  Flejckfiebers  ist  der  eigenartige  Gesichtsausdruck 
(.glanzende  Augen,  die  gerne  gesehl'olstsen  oder  nur  wenig  geöffnet 
gehalten  werden) ;  ebenso  eigenartig  ist  das!  psychische  Verhalten 
(.eigenartige  Benommenheit).  Eigentümlich  ist  auch  dem  Fleck¬ 
typhus  ein  frühzeitig  auftretender  gesteigerter  Tonus  der  Mus¬ 
kulatur  (angezogene  Haltung  der  Beine  bei  Rückenlage,  einge- 
zogener  Loib) ;  charakteristisch  sind  ferner  intensive  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  Druckempfindlichkeit  der  Beugemnskulatur  (be¬ 
sonders1  des  Gastroknemius),  Schwindelgefühl1.  Gegenüber  dem  Ab- 
dommaltyphus  ist- die  Pulsfrequenz  gewöhnlich  merklich  höher 
(.110  bis  140).  Hinsichtlich  des  Exanthems!  sind  die  ersten  Flecken 
kaum  von  Roseolen  oder  Insektenstichen  zu  unterscheiden,  aber 
sie  bevörzuge'n  die  Schulter-  und  Rückengegend  und  sonst  die 
Stellen  mit  weißer,  welcher  Haut  (Ellenbogenbeuge,  Volarseite  des' 
andgelenkes,  Fußgelenk).  Auch  bei  reichlichem  ungleichförmigen 
Exanthem  bieten  sich  noch  diagnostische  Schwierigkeiten,  weil 
eim  Typhus  (abdominalis  jaüch  ein  generalisiertes!  ungleichförmiges 
Exanthem  Vorkommen  kann  (Typhus  (piolonicusi).  Ein  zuverlässiges 
diagnostisches  Merkmal  bietet  das  Fleckfieberexanthem  in 
schweren  Fallen,  wo  es  länger  bestehen  bleibt  und  die  Flecken 
bläulich  livid  oder  Ipetechial  werden.  Spätestens  am  Ende  der 
ersten  [Woche  oder  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  häufig 
über  schon  in  den  allerersten  Fiebertagen,  bietet  das  psychische 
eihalten  der  Kranken  und  die  übrigen  Nervensyptome  dem 
Kenner  fast  die  'sicherste'n  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  (Passivi- 
tät,  [Wahnvorstellungen,  Toben,  dann  ein  überaus  charakteristi¬ 
scher  Umschlag  in  Unbeweglichkeit  und  Schlafbedürfnisr  noch  voi¬ 
der  Entfieberung).  —  Hinsichtlich  der  Therapie  ist  Ruhe  ein 
Hauptbedürfnis  für  den  Fi'eckfieherkl-anken.  Die  Bekämpfung  des 
Fiebers  durch  die  üblichen  Antipyretika  in  systematischer  Weise 
ist  wohl  nicht  angebracht  Im  Vordergründe  der  ärztlichen  Für¬ 
sorge  steht  eher  das  Gefäßsystem,  da  in  der  zweiten  Woche 
öder  ■  nach  der  Entfieberung  auch  hei  sonst  gesundem 
Heizen  sich  eine  allgemeine  Blutdrucksenkung  nicht  infolge  Herz- 
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Insuffizienz,  sondern  infolge  allgemeiner  Gefäßerschlaffung  geltend 
maicht.  Hier  hat  sich  am  zuverlässigsten  das  Infus  Digitalis 
1:100  erwiesen.  Von  unverkennbar  günstigem  Einfluß  mit  dem 
Verlauf  der  Krankheit  ist  eine  fachgemäße  Bäderbehandlung.  Das 
Fleckfieber  ist  eine  akute  Infektionskrankheit,  deren  bisher 
noch  unbekannte  Erreger  in  der  Laus  offenbar  einen  bestimmten 
Entwicklungsgang  durchmacht  und  nur  von  dieser  auf  den 
Manschen  übertragen  wird.  Auch  die  Vermehrung  und  die  Ver¬ 
breitung  des  Erregers  jfm  inenschlichen  Körper  dürfte,  wie  der 
Typus  der  Fieberperiode  andeutet,  einer  bestimmten  generellen 
Eintwicklungspha.se  entsprechen.  Dieted, vollzieht  sich  inj  der  ersten 
Zeit  des  eigentlichen  K rankheitste tadiums’  im  Blüte  selbst,  so  daß 
der  Erreger  eine  Verbreitung  über  den  ganzen  Organismus  findet. 
Nur  so  ist  es  zu  verstehen,  daß  seine  sich  in  der  folgenden 
Zeit  /der  Fieberperiode  vollziehende  lokalisatorische  Wirkung  in 
allen  Organen  und  Teilen  des  Körperst  festzustellen  ist.  Wie 
die  histologischen  Untersuchungen  ergaben,  erweisen  sich  diese 
lokalisierten  Prozesse  als  knötchenartige  Zellinfiltrate,  die  sich 
—  für  den  Weg  des  Errejgers  im  menschlichen  Organismus  be¬ 
zeichnend  —  an  den  Blutgefäßen,  und  zwar  hauptsächlich  an 
den  kleinsten  Arterien  und  Kapillaren  finden,  wo  sie  von  der 
Intima,  beziehungsweise  Endothel  ihren  Ausgang  nehmen.  Es1 
ist  'mithin  auch  erklärlich,  daß  die  verursachten  Krankheits¬ 
erscheinungen  hauptsächlich  im  Gebiete  des  Nervensystems  zur 
Geltung  kommen,  in  dessen  empfindlichem,  hoch  differenziertem 
Biau  (auch  schon  Veränderungen  kleinster  Gefäße  lebenswichtige 
Funktionen  schädigen  können.  —  (Zs'chr.  f.  kl.  Med.  Bd.  82 

H.  5  und  6.)  K.  S. 

♦ 

E  |i  n  Fall  von  chronischem  Rotz  beim  Men¬ 
schen.  Von  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  M.  dl  eu  e  r,  Chefarzt  des  Kriegs¬ 
gefangenenlazaretts  in  Hameln.  Der  vom  Verfasser  eingehend 
beschriebene  Fall  von  chronischem  Rotz,  der  auch  zur  Sektion 
kam,  bot  diagnostisch  die  größten  Schwierigkeiten  und  wurde 
erst  fast  sieben  Wochein  nach  Beginn  der  Erkrankung,  als  zahl¬ 
reiche  Bläschen  und  Geschwüre  auftraten,  auf  chronischen  Rotz 
verdächtig.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Inhaltes  der 
Bläschen  usw.,  sodann  die  Sektion  ergaben  volle  Sicherheit.  Der 
Kranke  war  ,im  Zivilberufe  Landwirt  und  wurde,  da  sonst  kein 
zweiter  Fall  vorkam,  schon  infiziert  eingezogen.  Er  gab  aber 
an,  daß  er  schon  vor  etwa  einem  Jahre  in  Turkestan  mit  Fieber 
und  mit  der  jetzigen  Erkrankung  ähnlichen  Geschwüren,  von 
welchen  sich  im  Gesichte  und  an  den  Beinen  noch  Narben  fanden, 
erkrankt  gewesen  sei.  Es  hat  sich  wohl  schon  damals  um  Rotz 
gehandelt,  der  in  ein  latentes  Stadium  überging,  um  jetzt  von 
neuem  aufzuflackern.  Diese  lange  symptomlose  Zwischenzeit 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  ist  besonders!  inter¬ 
essant.  Vielleicht  trug  eine  akute  Grippe  bei  dem  schon  durch 
den  Wfnterfeldzug  minder  widerstandsfähigen  Manne  dazu  bei, 
daß  die  seit  einem  Jahre  ruhenden  Bazillen  plötzlich  frei  und 
virulent  wurden.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

Grundlagen  und  Ergebnisse  ambulatorischer 
Tuberkulinbehandlung.  Von  Dr.  M.  Laub.  In  der  ambu¬ 
latorischen  Tuberkulintherapie  müssen  wir  einen  wichtigen  Faktor 
bei  der  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  sehen,  denn  nach 
den  Ergebnissen  an  der  Fürsorgestelle  der  Gremialkrankenkasse 
der  V  iener  Kaufmannschaft  gelingt  es  nicht  bloß,  die  Erwerbstätig¬ 
keit  der  ni^ht  unter  besonders  günstigen  sozialen  Verhältnissen 
lebenden  Patienten  unter  dem  Einflüsse  des  Tuberkulins  zu  er¬ 
halten,  sondern  auch  den  Gesundheitszustand  wesentlich  so  zu 
bessern  und  zu  kräftigen,  daß  neben  dem  Schwinden  subjektiver 
Beschwerden  auch  in  objektiver  Weise  Zeichen  von  Besserung 
nachgewiesen  werden  können.  Zur  ambulatorischen  Behandlung 
eignet  sich  am  besten  das  Kochsche  Alttuberkulin.  Es  wird  in 
langsam  ansteigenden  Dosen  appliziert  unter  Vermeidung  von 
fieberhaften  Reaktionen.  Tritt  dennoch  eine  solche  unvermutet 
aut,  so  wird  die  gleiche  Dosis  bis1  zipp  Ausbleiben  einer  jeden 
Reaktion  wiederholt.  Als  Maximaldosen  werden  gewöhnlich  er¬ 
reicht  50  bis  100  mg.  In  vielen  Fällen  erweist  sich  auch-  eine 
kleinere  Dosis  von  1  mg  als  ,, optimal“  und  vollständig  genügend. 
In  vereinzelten  Fällen  von  Tuberkulinüberempfindlichkeit  oder 
solchen  mit  subfebrilen  Temperaturen  bewährt  sich  die  fortge¬ 


setzte  Behandlung  mit  gleichbleibenden  Dosen  von  Viooo  bis 
V' loo  mg  durch  längere  Zeit.  Konnte  aber  die  gewöhnliche  Dosis 
von  50  bis  100  mg  erreicht  werden,  so  wird  die  Behandlung  ab¬ 
gebrochen  und  nach  einigen  Monaten  wiederholt,  wenn  entweder 
keine  Besserung  eingetreten  war  oder  wieder  Krankheitserschei¬ 
nungen  (neuerliche  Reaktionsfähigkeit)  eintreten.  Eine  solche 
chronisch-intermittierende  Behandlung  bewährt  sich  da  ebenso 
wie  bei  Lues.  Das  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Injektionen 
darf  nicht  zu  kurz  bemessen  werden.  Es  wird  am  besten  jeden 
siebenten  Tag  injiziert,  keinesfalls  vor  dem  fünften.  Die  Behand¬ 
lung  muß  viele  Monate  umfassen;  zwei  bis  drei  Monate  genügen 
selten  zu  einem  Erfolg.  Sehr  wichtig  ist  während  der  Behandlung 
die  Kontrolle  der  Körpertemperatur.  Von  großer  Bedeutung  für 
den  Erfolg  ist  eine  möglichst  frühzeitig  einsetzende  Behandlung. 
Bei  der  Stellung  der  Diagnose  einer  initialen  Erkrankung  sind 
von  maßgebendster  Bedeutung  die  sorgfältigste  physikalische 
Untersuchung  der  Lungen  (Schwellenwertperkussion  nach  Gold¬ 
scheide  r),  ferner  regelmäßige  und  fortgesetzte  Temperatur¬ 
messungen,  Sputumuntersuchung  und  Kontrolle  des  Körper¬ 
gewichtes.  —  (Das  österr.  Sanitätsiwesen  1915  Nr.  13/46.) 

;  i  ,  K.  S. 

4 

Syphilitische  Herzkrankheiten  und  Wasser¬ 
mann-Reaktion.  Von  A.  Oigaard,  Kopenhagen.  Auch  bei 
negativer  Wassermann-Reaktion  können  Herzkrankheiten  mit  recht 
schweren  Symptomen  syphilitischer  Natur  sein.  Eine  spezifische 
Behandlung  bringt  da  überraschend  gute  Erfolge,  während  natür¬ 
lich  Brom-,  Digitalis-,  Strophantus-,  Jodpräparate  oder  Morphin 
oder  Diätbehandlung  erfolglos  bleiben.  Die  Behandlung  besteht 
am  besten  in  einer  Quecksilberbehandlung,  ungeachtet  des  Sitzes 
und  der  Ausdehnung  der  Krankheit  und  ungeachtet  der  Wasser- 
,mann-Reaktion,  indem  sowohl  stark  positiv  als  schwach  positiv 
und  negativ  reagierende  Patienten,  deren  syphilitische  Herz-  und 
Gefäßkrankheiten  Symptome  geben,  mit  Quecksilber  behandelt 
werden  müssen.  Von  minderer  Bedeutung  ist  die  Behandlungsart, 
resp.  die  Wahl  des  Quecksilberpräparates1.  Genügend  wirksam, 
nicht  umständlich,  nicht  Aufsehen  erregend,  nicht  unappetitlich 
ist  folgende  Rezeptur:  Jodati  hydrargyrici  rubri  0-4,  Solv.  in 
Sol.  jodati  natrici  20  0:180-0.  DS.  Ein  Teelöffel  dreimal  täglich 
in  Milch.  (40  Teelöffel  aut  13  Tage.)  Die  Behandlungsdauer  ist 
in  der  Regel  vier  bis  sechs  Wochen  und  sofort  zu  wieder¬ 
holen,  sobald  die  Symptome  rezidivieren.  Stellt  sich  kein  Rezi¬ 
div  ein,  so  ist  doch  d;e  Behandlung  jedenfalls  nach  sechs  bis 
zwölf  Monaten  zu  wiederholen.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  82.  H.  ä 
und  6.)  K.  S. 

* 

Das  Ulcus  d  u  o  d  e  n  i.  Von  Dr .  J.  Schrijver,  Privat¬ 
dozent  in  Amsterdam.  Polemische  Bemerkungen  zu  dem  früher 
veröffentlichten  Aufsätze  von  Prof.  Boas1.  —  Dieser  entgegnet 
in  einem  folgenden  Aufsatze  und  zeigt,  daß  S  C  h  r  j  v  er  selbst  in 
seiner  Monographie  die  fundamentalen  Teile  der  Moynihan- 
schen  Lehre  genau  ko  Verneint  und  ihren  diagnostischen  Wert 
genau  so  verwirft,  wie  Boas  dies  in  seiner  Abhandlung  getan 
hat.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  111.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Wien. 
--  Vorstand :  Prof.  Dr.  Fr.  C  h  v  o  s  t  e  k1.)  U  e  b  e  r  die  hämor¬ 
rhagische  Form  des  chronischen  MörbuslBrighti. 
Von  Dr.  Leo  Heß.  in  der  Pathologie  der  chronischen  Nieren¬ 
entzündung  sind  neben  den  von  außen  einwirkenden  Schädlich¬ 
keiten  auch  die  endogenen  Momente,  also  abnorme  Disposition, 
von  maßgebender  Bedeutung.  Auch  die  Neigung  zur  Hämaturie, 
wie  sie  gewisse  Fälle  chronischer  Nierenentzündung  mit  sonst 
gutartigem  Verlauf  auszeichnet,  ist  nicht  auf  einen  bestimmten 
anatomischen  Typus  der  Nierenaffektion  zurückzuführen,  ebenso¬ 
wenig  wie  das  renale  Oedem  die  klinische  Manifestation  einer 
einzigen  bestimmten,  morphologisch  definierbaren  Nierenerkran¬ 
kung  darstellt,  sondern  in  der  Disposition  zur  Hämaturie  ist  der 
Ausdruck  einer  besonderen  Reaktionsweise  des  kranken  Organes 
auf  die  zur  Nephritis  führende  Noxe  zu  terblicken.  Es  ist  die 
allgemeine  Körperverfassung,  nicht  die  Noxe  und  nicht  die  histo¬ 
logische  Form  des  Morbus  Brighti,  die  das  klinische  Bild  färbt 
und  in  gewissem  Sinne  zu  einem  typischen  gestaltet,  das  eine 
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al  zum  Hydrops,  das  andere  Mal  zur  Hämaturie  führt  oder 
e  Neigung  zui  Hypertension  schafft.  Für  die  abnorme  Organ- 
Fassung  spricht  in  diesen  Fällen  auch  das  Vorhandensein  von 
igen  abnormer  Entwicklung.  —  (Zschr.  f  klin  M  83  H  1 

>'<  2-)  K.  S. 

* 

Die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis, 
a  ratyphus  A  und  B  mit  der  Be  s  r  e  d  k  a  sehen  V  a  k- 
ne.  ^  on  Di.  Arnold  Galambos,  k.  u.  k.  Regimentsarzt 
d.  Res.  Die  Bcsredkasche  Vakzine  wurde  vom  Verfasser  in 
lern  mobilen  Epidemicspital  in  200  Fällen  ausprobiert.  Sie 
irde  s'ubkutan  mit  gutem,  intravenös  mit  noch  besserem  Fr¬ 
ige  verwendet.  Allerdings  muß  bemerkt  Werden,  daß  fast  alle 
.Ile  vorher  präventiv  gegen  Typhus  geimpft  worden  waren.  Es 
daher  schwer  zu  beurteilen,  welcher  Anteil  an  den  guten  Ei¬ 
gen  der  Besredkaschen  Vakzine  zuzus'chreiben  ist.  Item,  nach 
n  Injektionen,  insbesondere  nach  den  intravenösen,  erfolgt-'  in 
:°/o  eine  kritische  Heilung,  in  vielen  anderen  Fällen  war  die 
urkung  prompt,  ausgesprochen  oder  mäßig;  in  nur  t-7°/o  intra- 
mös  behandelter  Fälle  Avar  keine  Wirkung  zu  konstatieren, 
o  kein  kritischer  lemperaturabfall  mit  prompter  Heilungeintrat, 
ijt wickelte  sich  aus  dem  schweren  oder  sehr  schweren  ein  leichtes 
4er  mittclschveres  Krankheitsbild.  Die  Rekonvaleszenzzeit  war 
11  räch  (lieh  abgekürzt,  doch  war  ein  schonendes  Vorgehen,  Bett- 
die,  Diät,  usW.,  in  dieser  Zeit  nicht  überflüssig.  'Die  Anfangsdosis 
li  intravenöser  Injektion  war  0-5  cm3;  bei  Wiederholung  gewöhn- 
I  h  1  cm3.  Die  Injektion  wurde  aber  nur  dann  nach  24  Stunden 
jederholt,  Wenn  die  Temperatur  keine  Neigung  zur  Senkung 
-gte  oder  aber  neuerlich  anstieg.  Nach  Erfolglosigkeit  von  vier 
fünf  Injektionen  kann  weiter  kein  Erfolg  mehr  erwartet 
yrden.  Die  intravenöse  Behandlung  ist  kontraindiziert  in  Fällen 
i|n  Blutungen,  Perforationsperitonitiden  oder  anderen  sehr 
jvweien  Komplikationen  (paralytischer  Ileus,  Pneumonia  crou- 
sa),  bei  wirklichen  Kollapszuständen.  Wo  Meningismus  be- 
j  kann  infolge  der  Reaktion  ein  meningitisähnliches  Bild 
■  h  entwickeln.  In  diesen  Fällen  ist  es  angezeigh,  vorher  Lum- 
punktion  vorzunehmen.  In  den  schwersten  Fällen,  wo  Herz- 
- iwäche  besteht,  soll  einer  mit  kleinerer  Anfangsdosis  begonnenen 
25  cm3)  Vakzinetherapie  ein  kardiotonisierendes  Verfahren 
angehen  oder  aber  anstatt  der  intravenösen  eine  subkutane 
Handlung  angewendet  werden.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  83. 

1  'u-  2')  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

vAus  dem  Orthopädischen  Spital  und  der  Invalidenschule 
i  k.  u.  k.  Restervespitajs  XI  in  Wien.  —  Vorstand,:  Prof.  Dr. 
ns  Spitzy.)  Die  Versorgung  beidseitig  A  rmampu- 
irter.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Haust  Spitzy  und  Ober- 
rinant  Ingenieur  Ernst  Feld  sch  are  k,  Leiter  der  Prothesen- 
suchsWerkstätte.  Im  Orthopädischen  Spital  in  Wien  wurde 
e  eigene  Abteilung  für  doppelseitig  Armamputierte  eingerichtet, 
■se  Abteilung  steht  im  engsten  Anschluß  an  die  Versuchswerk- 
tte  der  Pr othesemverkstä L te n ,  in  welcher  neue  Modelle  und 
ividuelle  Apparate  konstruiert  und  hergestellt  werden,  nach- 
n  sie  Arorher  in  einem  Konstruktionsbureau  ingenieurmäßig  ge¬ 
atmet  und  berechnet  sind.  Nachdem  die  allgemeinen  Prinzi- 
u  festgelegt  waren,  nach  Avelchen  den  Verletzten  zuerst  ein- 
he  Behelfe  gegeben  werden,  durch  die  sie  von  der  Umgebung 
ibhüngig  Averden,  kämen  die  Verfasster  erst  langsam  zur  Än- 
affung  von  komplizierteren  und  feineren  Apparaten,  die  die 
iiandenen  Ueberbleibsel  voll  ausnützen,  um  mit  Zuhilfenahme 
t  technischen  Kunstgriffe  den  Verletzten  einen  möglichst 
uchbaren  und  schließlich  auch  weniger  auffallenden  Ersatz 
geben.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Versuchswerkstätte 
urtragt,  im  Einvernehmen  mit  dem  Arzt  für  jeden  Invaliden 
zeln  den  für  ihn  passenden  Ersatz  aus'zu arbeiten  und  alles 
an  zu  setzen,  ihn  von  Steiner  Umgebung  unabhängig  zu  machen. 

*  Pflegepersonal  hat  den  Auftrag,  darauf  zu  sehen,  daß  die 
ebenen  Apparate  auch  benützt  weiden.  Die  intelligenten  Pa¬ 
lten  Averden  ermuntert,  eventuell  mit  Nachhilfe  von  Prämien, 
as!  Konstruktionen  anzugeben  und  zu  ersinnen,  die  ihnen  die 
sführung  notwendiger  Tätigkeiten  erleichtern.  Schließlich  Avird 
en  Unterricht  erteilt  im  Gebrauche  der  Behelfe,  in  ihrer 


Anwendung  bei  den  'Verschiedenen  Tätigkeiten.  Im  weiteren  Avird 
der  technische  Teil  der  Apparate  austeinandergesetzt.  Die  Schule 
der  beidseitig  Armiamputierten  dient  hauptsächlich  dazu,  unit  Hilfe 
des  Beispiels  die  Willenskraft  der  einzelnen  zu  heben,  ihnen 
wieder  Mut  zü)  mJac'hen,  Handgriffe  zu  erlernen,  die  zu  einer 
selbständigen  Lebensführung  unbedingt  nötig  sind.  —  (M.  m.  W 
1916  Nr.  33.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  gynäkologischen  Universitäts-Poliklinik  in  Mün¬ 
chen.)  Methodik  und  mehrjährige  Ergebnisse  der 
kombinierten  A  k  t  i  n  o  t  h  e  r  a  p  i  e  bei  Karzinom  des 
Uterus  und  der  Mamma.  Von  Prof.  Dr.  Gustav  Klein. 
Die  Vom  Verfasser  geübte  Methode  der  Aktinotherapie  bei  Karzi¬ 
nomen  bestellt  aus  drei  Teilen:  1.  Mesothorium-  oder  Radium¬ 
anwendung,  2.  Röntgenbestrahlung,  3.  Einführung  chemischer 
Mittel  (tumor-affiner  Substanzen)  in  die  Blutbahn  (besonders  des 
Radiu m -Bar iu m- S e  1  e nats  Von  Merck).  Die  kombinierte  Meso¬ 
thorium-  und  Röntgenbestrahlung  erfolgt  teils  nacheinander,  teils 
gleichzeitig  in  der  Form  des  ,, gemischten  Kreuzfeuers“,  d.  h.  wäh¬ 
rend  Mesothorium  im  Uteruskarzinom  liegt,  Avird  von  außen  (von 
den  Bauchdecken  oder  von  der  Kreuzbeingegend  und  Aron  der 
Scheide  aus)  Röntgenbestrahlung  ausgefühlt.  Vom  Mesothorium 
werden  innen  nur  mittlere  Dosen  von  50  bis1  100  mg  angewandt, 
allerdings  in  öfter  wiederholten  Amvendungen.  Die  Ergebnisse 
waren,  daß  bei  dieser  Methode  vorerst  keine  primären  Todesfälle 
beobachtet  Avurden;  daß  bei  inoperablen  Uteruskrebsen  in 
zahlreichen  Fällen  eine  mehrjährige  klinische  Karzinom¬ 
heilung  erreicht  wurde;  daß  selbst  nach  dem  Auftreten  von 
ein-  bis  mehrmaligen  Rezidiven  nach  der  operativen  Entfernung 
des  karzinomatösten  Uterus  oder  der  Mamma  durch  diese  Aktino¬ 
therapie  in  mehreren  Fällen  eine  mehrjährige  Heilung  erzielt 
Avurde:  Sekundäre  Rezidiv  frei  heit.  Endlich  hat  sich 
diese  Methode  auch  nach  mehrjähriger  Beobachtung  der  aus¬ 
schließlich  operativen  Behandlung  als’  weitaus  überlegen 
erwiesen.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Berlin.)  U  e  b  e  r 
alimentäre  Anämie  und  ihre  Stellung  unter  den 
Anämien  des  |K  i  n  d  es  a  1 1  e  r  s.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H. 
Klei  n  schm  id  t.  Auf  Grundlage  der  Czernyschen  Anschau¬ 
ung,  daß  die  alimentäre  Anämie  nicht  in  gesetzmäßiger  Ab¬ 
hängigkeit  steht  zur  Größe  des  Eisendepots,  das  nach  dem 
Grade  der  Debilität  des  Kindes  anzunehmen  ist,  Sondern,  , 
daß  eine  Konstitutionsanomalie  notwendig  ist,  um  das  Auftreten 
der  alimentären  Anämie  'zu  erklären,  daß  weiters  die  Eisenhypo¬ 
these  auch  deshalb  unbefriedigend  ist,  weil  zur  Beseitigung  der 
Anämie  die  Beigabe  'von  Eisenpräparaten  oder  eisenhaltiger  Kost 
nicht  ausreicht,  vielmehr  geradezu  ein  Ersatz  der  rteinen  Milc'h- 
ernährung  erforderlich  ist,  versucht  Verf.  eine  genaue  klinische 
und  häniatologische  Abgrenzung  der  einzelnen  Anämieformen  Aror- 
zunehmen,  insbesondere  aber  alimentäre  und  infektiöse  Anämie 
streng  voneinander  zu  scheiden.  Das  Material  des  Verfassers 
beträgt  45  Fälle  im  Alter  zwischen  3  Monaten  und  b\k  Jahren. 
Jünger  als  7  Monate  Isind  8  Kinder,  älter  als1  2V2  Jahre  3  Kinder. 
Unter  den  45  ’Fällen  befinden  sich  12  Frühgeburten,  9  Zwillinge, 

3  Drillinge  und  5  debil  geborene  Joinder.  Die  Frühgeburten  er¬ 
folgten  1  his  2V2  Monate  vor  dem  Termin.  Auch  die  ZAvillinge 
und  Drillinge  sind  Zum  Teil  zu  früh  geboren  und  das  Geburts¬ 
gewicht  der  Debilen  soll  1250  bis  1500  g  betragen  haben.  Die 
konstitutionelle  Minderwertigkeit  der  (Kinder  mit  alimentärer 
Anämie  kam  durch  Neuropathie,  exsudative  Diathese  und  Ra¬ 
chitis  zum  Ausdruck.  Milztumor  fand  sich  unter  den  45  Fällen 
35m al  und  war  in  10  Fällen  ungewöhnlich  groß.  Ein  Parallelis¬ 
mus  zwischen  der  Schwere  der  rachitischen  Veränderungen  und 
der  Anämie  wurde  nicht  beobachtet.  Der  Allgemeinzustand  der 
anämischen  Kinder  war  durch  zwei  Typen  charakterisiert  :  durch 
den  häufigeren  fetten  Und  den  selteneren  mageren  Typus.. 
Blutungen  in  die  Haut  oder  Schleimhäute  wurden  6mal, 
Oedeme  an  den  Unterschenkeln  und  Füßen,  seltener  an  Händen 
und  im  Gesicht,  7mal  beobachtet,  systolische  Herz  ge- 
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rausche  ohne  Aendenmg  der  Herzdämpfung  ebenfalls  «mal. 
Die  Leber  war  häufig  vergrößert  und  stets  weich.  Der  Harn 
erwies  sich  regelmäßig  frei  von  Eiweiß  und  Zucker;  auch  Uro¬ 
bilin,  respektive  Urobilinogen  gehört  nicht  zum  Krankheitsbild 
der  alimentären  Anämie.  Das  Blutbild  anlangend,  erscheint 
das  Blut  makroskopisch  dünn  und  hellfarbig.  Die  Gerinnungs¬ 
fähigkeit  ist  nicht  oder  nicht  nennenswert  beeinträchtigt.  Der 
Eiweißgehalt  des  Serams  Schwankte  zwischen  6-3  und  8-3%. 
Der  Blutwassergehalt  ist  regelmäßig  und  beträchtlich  erhöht  (bis 
88°/o  und  mehr).  Das  Hämoglobin  fand  sich  regelmäßig  ver¬ 
mindert.  je  nach  dem  Grade  der  Anämie  zwischen  20  und  55% 
schwankend.  Die  E  ry  th  r  o  z  y  te  n  zahlen  sind  gewöhnlich 
ebenfalls  herabgesetzt,  waren  aber  in  einem  Fünftel  der  Fälle 
nicht  unter  4  Millionen  gesunken.  Die  roten  Zellen  selbst  zeigten 
einen  schmalen  Randsaum  und  eine  verhältnismäßig  große  un¬ 
gefärbte  Delle.  Die  Größe  der  Zellen  schwankt  in  relativ  geringen 
Grenzen,  die  'Form  kreisrund  oder  ovoid,  bimförmig,  keine  hoch¬ 
gradige  Poikilozytose.  Polychromatisch  sind  nur  wenige  und 
alsdann  stets  leicht  Vergrößert  (gequollene  Erythrozyten).  Normo- 
blasten  nur  'vereinzelt.  Die  Le  u'k  o  z  y  te  n  zahlen  sind  normal 
oder  leicht  vermehrt  '(15-000  bis  18.000).  Vorherrschend  sind 
die  einkernigen  Formen,  in  erster  Linie  die  Lymphozyten.  Die 
großen  Formen  l(Monozyten)  zeigten  sehr  wechselnde  Zahlen 
(1%  und  10%,  nur  einmal  14%).  Die  Eosinophilen  waren  in 
1  bis  4%,  einmal  in  6%  vorhanden.  Myelozyten  wurden,  Wenn 
überhaupt,  nur  vereinzelt  angetroffen.  P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  ana¬ 
tomisch  ist  bemerkenswert,  daß  das  (Knochenmark  hei 
der  alimentären  Anämie  regelmäßig  in  Tätigkeit  angetroffen  wird; 
es  erscheint  makroskopisch  tiefblaurot,  mikroskopisch  sind  die 
Zellen  stark  vermehrt,  das  Gewebe  hypertrophisch.  Auch!  die 
Verfettung  des  Herzmuskels  ist  sehr  gewöhnlich  vor¬ 
handen.  Die  wichtigste  Tatsache  aber  ist  die  in  Leber  und  Milz 
mehr  öder  minder  reichlich  anzutreffende  Eisenpigm  e n  t- 
ablagerling  (Hämosiderosi  s'),  die  anzeigt,  da  ß  hei  der 
alimentären  Anämie  ein  erhöhter  Blutzerfall  stattfindet.  Die 
Therapie  der  alimentären  Anämie  war  eine  .ausschließlich 
diätetische  mit  Befolgung  des  von  Czerny  aufgeslellteu  Grund¬ 
satzes  der  möglichst  schnellen  Ueberführung  zu  gemischter  Kost 
bei  fast  vollständiger  Ausschaltung  der  Milchernährung  und  an 
deren  Stelle  Vegetabilien  ’und  Fleisch.  Da  erfahrungsgemäß  dieser 
Uebergang  leichter  zu  erreichen  ist,  wenn  große  Nahrungspausen 
gemacht  werden,  Wurden  nur  Vier  Mahlzeiten  in  folgendem  Kost- 
slchema  gegeben :  1 .  100  g  Milch,  verdünnt  mit  100  g  Mehl- 

abkoehung  oder  'Malzkaffee  (bei  älteren  Kindern),  dazu  einge¬ 
weichter  Zwieback1  'oder  Brot:  mit  wenig  Butter  oder  besser  Marme¬ 
lade.  2.  Frisches  Obst  (für  jüngere  [Kinder  am  besten  Bananen, 
weniger  Birnen,  'für  ältere  Aepfel,  Pflaumen,  Himbeeren)  mit  Ge¬ 
bäck.  Für  jüngere  Kinder  Kakes,  Biskuits1,  Zwieback  mit  dem 
zerdrückten  Obst,  'in  Wasser  eingeweicht,  für  ältere  ein  kleines 
Butterbrot.  3.  Brühsuppe  'mit  Grieß,  Haferflocken  oder  Kartoffel¬ 
brei,  ferner  Gemüse,  Fleisch  (einen  bis  zwei  Eßlöffel  vom  letz¬ 
teren).  4.  Wie  3  »oder  bei  älteren  Kindern  Brot  mit  Butter  und 
Wurst  »oder  Fleisch  und  dann  Obstzulage;  für  jüngere  empfiehlt 
sich  besonders  Leber  oder  Kalbsmilch,  kurz1  gekocht  und  durch 
ein  Sieh  vollständig  in  Brei  form  gedrückt.  Eine  medikamen¬ 
töse  Therapie  neben  der  diätetischen  war  niemals  nötig.  Auch 
die  Freihaftbehandlung  (Sonne)  hat  den  Heilungsvorgang  in  den 
Fällen  »des  iVerfassers  nicht  beschleunigt,  ihr  Wert,  soll  aber 
nicht  herabgesetzt  werden  und  die  diätetische  Behandlung  un¬ 
bedingt  im  Vordergründe  bleiben!  Die  Heilung  der  alimentären 
Anämie  ist  in  'zwei  bis  sechs  Monaten  zu  erreichen,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles.  Neuro-  fund  psychopathische  Konstitution, 
interkurrente  Erkrankungen,  Infektionen  und  Durchfälle  wirken 
hemmend.  Die  Besserung  der  BlutbeSctiaffenheit  geht  ganz  all¬ 
mählich  Und  im  allgemeinen  spurlos  vor  sich.  Die  Beseitigung 
der  Anämie  ist  eine  vollständige  und  Rezidiven  hat  Ver¬ 
fasser  nie  beobachtet.  Eine  gewisse  Blässe  kann  nach  vollkom¬ 
mener  Genesung  mitunter  bestehen  bleiben  (Neuropathie).  Der 
Milz  tum  or  geht  mit  (zunehmender  Besserung  des  Blutbefundes 
langsam  und  regelmäßig  zurück1  Und  ein  vollständiger  Rückgang 
ist  mit  Sicherheit  zu  erwarten;  eine  Verzögerung  der  Rückbil¬ 
dung  beruht  neben  der  Vermehrung  des  lymphöiden  Gewebes 
vermutlich  in  einer  beträchtlichen  Verstärkung  des  Stützgewebes. 


Die  verminderte  Immunität  und  die  Rachitis  vei 
hallen  sich  ähnlich  wie  der  Milztumor,  sie  verschwinden  langsame 
als  die  Anämie  selbst.  In  bezug  auf  die  Pathogenese  it 
Verf.  der  Anschauung  Czernys,  daß  das'  Auftreten  der  alimer 
tären  Anämie  bei  einseitiger  Milchkost  unabhängig  ist  von  de 
Größe  des  im  Organismus'  enthaltenen  Eisendepots.  Diese  Ta 
Sache  wird  nur  als  Nebenbefund  und  »als1  das  Wesentliche  ein 
aktive  Schädigung  des  Blutes,  respektive  der  Blutbildung  durc 
die  Milz  angesehen.  Den  schädigenden  Faktor  in  der  Milch  sieh 
Czerny  in  dem  Milch  fett,  einem  Nahrangsbestandteil,  der 
seit  einiger  Zeit  eine  bevorzugte  Stellung  in  der  Blutpathologi 
eingeräumt  worden  ist.  Zahlreiche  Kinder  zeigen  jedoch  auc 
bei  lange  fortgesetzter  einseitiger  Milchernährung  keinen  Schade 
in  der  allgemeinen  körperlichen  Entwicklung  und  auch  spezie 
keine  Blutveränderungen,  so  daß  der  Schluß  gezogen  werden  dar 
daß  das  Auftreten  der  alimentären  Anämie  an  eine  gewisse  kor 
genitale  Disposition  gebunden  ist :  nur  bei  bestimmte 
[Kindern  vermag  die  einseitige  Milchbost  eine  Schädigung  de 
Blutes  auszulös'en.  Verf.  bespricht  dann  noch  die  alimentäre 
Anämien  anderer  Aetiologie,  im  besonderen  die  durch  einseitig 
Mehlernährang  hervorgerufene  „Mehlanämie“  Und  die  Anämi 
hei  Barlowseher  Krankheit  und  an  diese  anschließend  di 
infektiösen  Anämien,  die  posthämorrhagische,  perniziöse  an 
apiastische  Anämie,  die  Le'ukamie,  den  hämolytischen  Ikteru 
und  die  Splenomegalie  Gauche  r  Und  resümiert  seine  Ergel 
nis.se  folgendermaßen:  1.  Die  Abtrennung  der  einzelnen  Anämi« 
formen  des  frühen  Kindesalters  kann  nur  durch  gleichzeitige  Beriicl 
sichtigüng  klinischer  und  hämatologisCher  Symptome  erfolgei 
2.  Die  Anämie  infolge  einseitiger  Milchernährung  ist  an  k'onstih 
tionell  abnorme  [Kinder  gebunden  und  nicht  allein  durch  de 
Eisenmangel  der  Nahrung  zu  erklären.  Sie  tritt  klinisch  un 
hämatologisch  in  allen  Abstufungen  auf  und  bietet  ins'besonder 
durch  die  [Kombination  mit  den  verschiedensten  konstitutionelle 
Anomalien  ein  äußerst  wechselvolles'  Bild  dar.  3.  Die  Abgrenzun 
der  Anämie  infolge  einseitiger  Milchernährung  von  anderen  Ai 
ämieformen  ist  möglich  und  in  praxi  zu  fordern,  besonders1  ii 
Hinblick  darauf,  daß  sie  die  günstigsten  Aussichten  für  ein 
therapeutische  Beeinflussung  bietet.  4.  Die  Anämie  infolge  eil 
seitiger  Milchernährung  ist  nicht  dieemzige  Anämieform  ai 
alimentärer  Grundlage.  Auch  einseitige  Mehlköst  ist  imstand« 
unter  Umständen  Anämie  zü  erzeugen.  4.  Der  Begriff  der  Ai 
aemia  pseudoleucaemica  infantum  muß  fallen  gelassen  werdei 
da  es  nicht  'mehr  zeitgemäß  ist,  sich1  mit  der  Feststellung  dies« 
Symptomenkomplexes  zu  begnügen,  'es  müssen  vielmehr  ursäcl 
liehe  Diagnosen  gefordert  werden.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  83.  S.  97 

'  !  — r. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Kriegs  paralyse  und  die  Frage  der  Diens 
beschädigun g.  Von  Prof.  Dr.  W.  Weygand t,  Haihbun 
Friedrichsberg,  fachärztlicher  Beirat  im  IX.  A.-K.  Verf.  komir 
nach  seinen  Erhebungen  und  Beobachtungen  zur  Annahme,  da 
der  Verlauf  der  Kriegsparalysö  entschieden  schneller,  aber  auc 
schwerer  ist,  als  der  der  Friedensfällei,  daß  die  Kriegsparalyse 
die  Neigung  haben,  rascher  zum  Tlodet  z'u  führen,  als'  die  Par: 
lysen  in  Friedens'zeit.  Die  Beobachtung  ist  in  einer  Reihe  vo 
Fällen  noch  nicht  abgeschlossen,  aber  die  Unterschiede  sin 
doch  so  unverkennbar,  daß»  sie  Verf.  nicht  als’  auf  Zufall 
ruhend  auf  fassen  kann.  In  diesem  Sinne  kann  er  also  betonen 
Es  gibt  eine  Kriegsparalyse.  Man  darf  also  bei  Paralytiker 
nicht  zu  leichtherzig  unter  Hinweis  auf  eine  lange  vor  der 
Kriege  zurückliegende  syphilitische  Infektion  als  Grundursacli 
die  Dienstbeschädigung  ablehnen.  Man  wird  von  Fall  zu  Fa 
pjrüfen  und  die  bereits  vor  dem  Kriege  Verdächtigen  oder  nu 
nach  kurzer  Ausbildungszeit  Erkrankten  zurückweisen.  Aber  ii 
übrigen  wird  man  sich  nicht  mit  der  Annahme  begnügen  dürfer 
daß  der  Betreffende  infolge  seiner  früheren  Infektion  auch  ohn 
Kriegsdienst  paralytisch  geworden  wäre,  sondern  man  wird  mii 
destens1  bei  einem  auffällig  raschen  Verlauf  die  Frage,  ob  di 
Gesundheitsstörung  mit  den  besonderen  Verhältnissen  des  Kriege 
augenscheinlich  keinen  Zusammenhang  habe,  mit  gutem  G« 
wissen  verneinen  und  einen  ursächlichen  Zusammenhang  ü 
Sinne  einer  AuslösPng  oder  Verschlimmerung  als  wahrscheii 
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ich  bezeichnen  müssten.  Auch  Kriegsparalysen  nach  Schädel- 
rauma  bedürfen  besonderer  Berücksichtigung.  Verf.  glaubt,  daß 
uch  anderweitige  Beobachtungen  auf  Grund  großen  Kranken- 
laterials  die  Feststellungen  eines  oft  besonders  schweren  und 
"hnellen  Verlaufes1  der  Kriegsparalysen  bestätigen  werden  — 
M.  m.  W.  1916  Nr.  33.)  G. 

* 

„Traumatische  Neurosen“  und  Kriegsgefan- 
e  ne.  Von  Stabsarzt  Dr.  Märchen  -  Wiesbaden,  zurzeit  Lager¬ 
et  des  Kriegsgefangenenlagers  Darmstadt.  Verf.  äußert  sich  über 
as  seltene  Vorkommen  von  „traumatischen  Neurosen“  bei  Ge- 
mgenen.  Sämtliche  Gefangenen  im  Darmstädter  Kriegsgefan- 
enenlager  -wurden  besichtigt.  Im  ganzen  konnte  er  bisher  fünf 
älle  feststellen,  bei  denen  man  von  „traumatischer  Neurose“ 
rrechen  kann.  Dieselben  werden  kürz  skizziert.  Fälle  von  „hyste- 
scher  Taubheit  oder  Stummheit“  haben  sich  nicht  ereignet, 
an  kann  also  als  Tatsache  hinstellen,  daß>  in  Anbetracht  des 
esigen  Materials,  wie  es  in  Gefangenenlagern  und  Lazaretten  kon- 
mtriert  ist,  Unverhältnismäßig  selten  eine  psychoneurotische 
ixierung  der  Unfallwirküngen  eingetreten  ist.  Im  Gegensatz 
l  zahlreichen  Fällen  bei  Nichtgefangenen  überstehen  also  die 
efangenen  ihre  kriegerischen  Unfälle  körperlicher  wie  seelischer 
atur  leichter  und  schneller.  Verf.  bemüht  sich,  die  Gründe  für 
lesen  auffälligen  Unterschied  der  individuellen  seelisch-nervösen 
eaklion  bei  Gefangenen  und  Nichtgefangenen  zu  finden.  Zum 
-hlusse  schlägt  er  vor,  für  die  krankhaften  Vorgänge  im  Seeli- 
hen,  für  diese  „partielle  Psychose“,  um]  sie  von  den  organisch 
■dingten  Neurosen  reinlich  zu  scheiden,  den  Ausdruck1  „Inner- 
itionsshock“  zu  gebrauchen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  33.)  G. 

* 

Die  Lazarett psychose  und  ihre  Verhütung, 
on  Sanitätsrat  Oberstabsarzt  Dr.  Bonn  e.  Die  Psychosen,  die 
den  Lazaretten  zur  Beobachtung  kommen,  betreffen  a)  die 
blich  Belasteten;  hieher  gehört  auch  die  Dementia  praecox, 
e  nicht  immer  gleich  erkannt  wird,  b)  die  Epileptiker,  von  denen 
ne  ganze  Reihe  latenter  Formen  eingestellt  werden,  die  im 
dd leben  erst  zutage  treten,  c)  die  Psychosen  der  Luetiker,  die 
s  Anfangsstadium  der  Paralyse  Vorkommen,  d)  die  Psychosen 
>r  Alkoholiker,  die  in  allen  Formen  vom  Delirium  bis  zur 
unentia  Vorkommen,  e)  eine  Form,  die  Verf.  die  reine  Feld- 
ivchose  bei  Nichtibelasteten  nennen  möchte  und  die  sich  kund- 
t  durch  Aufgeregtheit,  Unruhe,  große  Aengstlichkeit  und 
hreckhaftigkeit,  Schlaflosigkeit  und  Appetitmangel,  Zittern  in 
rmen  und  Beinen  und  KreUzschmerzen.  Meist  handelt  es  sich 
■i  diesen  um  sehr  junge  Leute.  Gerade  aus  diesen  entwickelt 
eh  mit  Vorliebe  die  Lazarettpsychose,  wie  sie  Verf.  nennt, 
id  zwar  unter  der  Einwirkung  der  verschiedensten  Ursachen, 
is  Charakteristische  ist  eine  Erschlaffung  der  Willenstätigkeit, 
ifangs  als  Reaktion  auf  das  Leben  im  Felde,  weiterhin  die 
)lge  eines  zu  wenig  militärischen  Tones  in  sehr  vielen  Laza- 
tten.  Viel  Schuld  gibt  Verf.  der  allzu  reichlichen  Eiweißnahrung, 
■sonders  den  oft  zu  reichlichen  Fleischportionen  in  sehr  vielen 
izaretten,  Darreichung  von  Wein  und  Bier,  oft  auch  zu  reich- 
he  Darreichung  von  Narkotizis.  Eine  weitere  sehr  wichtige 
'Sache  für  diese  Willenserschlaffung  in  den  Lazaretten  ist  das 
uge  Nichtstun,  dasi  viele  Rauchen  und  Kartenspielen.  Zum 
hlusse  wird  noch  der  Drückeberger  gedacht  als  einer  Art 
uudo-Lazarettpsychose,  die  bei  längerem  Lazarettaufenthalt 
irch  Autosuggestion  direkt  zu  einer  Art  Angstneurose  ausarten 
nn.  Die  vorbeugende  Behandlung  dieser  Lazarettpsychose  oder 
izaretthysterie  ist  ebenso  einfach  wie  wirksam.  Man  gebe  eine 
mischte  bürgerliche  Kost,  vermeide  von  Anfang  an  die  Dar- 
ichung  von  zu  viel  Fleisch,  tunlichste  Einschränkung  von  Wein 
id  Bier,  Ablenkung  der  Gedanken  der  Patienten  von  ihren 
iden  durch  gute  Bücher,  Spiele,  Musik,  nützliche  Beschäftigung. 
;hr  guten  Erfolg  sah  Verf.  durch  den  „Lazarettrekonvalcszenten- 
unyerein“.  Vor  allem  halte  sich  Arzt  und  sein  Personal  von 
itteilung  von  Röntgenbildern,  Krankengeschichten  und  Diagnosen 
rück.  Dann  wird  die  Lazarettpsychöste  auf  ein  Minimum  ver¬ 
binden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  33.)  G. 

* 


Hygiene. 

Vierweitere  Fälle  von  natürlich  erworbener, 
bazillärer  Dysenterie  beim  Hunde,  nebst  Beob 
achtungenüberBazillenträgertum.  Von  Dr.  Hermann 
D  o  1  d,  Privatdozent  und  Leiter  eines  Institutes'  für  Hygiene  und 
Bakteriologie  in  Shanghai.  Von  sieben,  an  Diarrhöen  leidenden 
Hunden,  die  dem  Verfasster  von  Jagdhundebesitzern  kugeschickt 
worden  waren,  wiesen  vier  eine  Infektion  mit 'DySenteriebazillen 
auf  (Typus  Flexner  oder  Shiga-Kruse  oder  Typus1  Y)j  Zusammen 
mit  einem  schon  früher  veröffentlichten  Falle  verfügt  also  der 
Verfasster  in  kurzer  Zeit,  ohne  daß  feine  systematische  Unter¬ 
suchung  vorgenommen  worden  wäre,  über  fünf  Fälle  von  natür¬ 
lich  erworbener  Dystenterie  bei  Hunden.  Dieste  Scheint  also, 
wenigstens1  in  Shanghai,  aber  wohl  auch  anderswo,  nicht  so  selten 
zu  sein,  ein  Befund  (von  großer  epidemiologischer  Bedeutung. 
Bei  einem  Hunde  lehrte  ein  Versuch,  tetaß  das’  Tier  13  Tage, 
nachdem  es  die  Dystenteriebazillen  geschluckt  hatte,  inoch  solche 
Bazillen  auf  der  Zunge  nachwejsen  ließ,  später  aber  nicht 
mehr.  Während  dieser  .ganzen  Zeit  konnte  es1  also  durch  ein¬ 
faches  Lecken  den  Menschen  und  seine  Umgebnug  infizieren. 
Wenn  auch  diese  Infektionsgefahr  im  allgemeinen  eine  geringe 
sein  wird,  so  ist  sie  doch  groß  genug,  um  unsere  volle  Beach¬ 
tung  zlu  beanspruchen.  —  (D.  m.  rW.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

S  cli  ulorganisatorischer  Vorschlag  zur  Min¬ 
derung  der  Kindersterblichkeit  an  akuten  Infek¬ 
tionskrankheiten.  Von  M.  Pfaundler  in  München. 
Masern  und  Keuchhusten  sind  fast  nur  (Diphtherie  und  Schar¬ 
lach  hauptsächlich)  im  vorscbulpflichtigen  Alter  lebensgefähr¬ 
lich.  Gelänge  es  bei  gleichbleibeüder  Ges'amthäufigkeit  dieser 
Krankheiten  den  Ansteckungstermin  nur  bis1  in  das  sechste  Le¬ 
bensjahr  aufzuschieben,  so  würde  die  Masern-  und  Keuchhusten- 
mortalität  je  um  rund  50%  vermindert  werden.  Der  überwiegende 
Teil  der  Masern-  und  Keuchhustensterbefälle  geht  darauf  zurück, 
daß  Kinder,  die  die  Krankheit  in  der  Schule  oder  Spielschule 
erworben  haben  und  selbst  ohne  Gefährdung  iibterstehen,  ihre 
jüngeren  Geschwister  (Wohnungsgenossen)  infizieren.  Rigoroseste 
Vorkehrungen  zur  Verhütung  von  Masern-  und  Keuchhustenver¬ 
breitung  in  der  Schule  sind  in  größeren  Gemeinden  nicht  ohne 
schwere  Störung  des  'Unterrichtsbetriebes  und  Beeinträchtigung 
des  Lehrerfolges  allgemein  durchführbar.  Sie  bringen  überdies 
den  Schulkindern  selbst  kaum  Nutzen.  Es  empfiehlt  sich  aber 
dort,  wo  Parallelklassen  bestehen,  die  Scheidung  der  Gesamt¬ 
jahrgänge  nach  dem  1  Vorhandensein  oder  Fehlen  gefährdeter 
(jüngerer)  Geschwister  und  Wohnungsgenossen  vorzunehmen  und 
Vorkehrungen  gegen  die  Verbreitung  von  Masern  und  Keuch¬ 
husten  in  der  einen  Kategorie  von  Klassen  zu  unterlassen,  in 
der  anderen  mit  erhöhter  Schärfe  zu  treffen.  Als  Schutzmaß¬ 
nahmen  kommen  namentlich  das  System  der  kurzfristigen  Schul- 
schließungen  und  die  Kontrolle  vor  Unterrichtsbeginn  in  Betracht. 
—  (M.  m,  W.  1916  Nr.  32.)  •  -  G. 

* 

Allgemeines. 

Albert  Ne  iss1  er,  gestorben  am  30.  Juli  1916.  Zum¬ 
busch  widmet  dem  allzu  früh  Dahingeschiedenen  Worte  innigen 
Gedenkens.  N  e  i  s’  s  e  r  stand  im  Zentrum  aller  Kreise,  die  mit 
der  Dermatologie  und  Syphilidologie  nur  irgendwie  zu  tun 
hatten.  Sein  Name  ist  innig  verknüpft  mit  der  Deutschen  Dermato¬ 
logischen  Gesellschaft,  dem  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
Forschung  und  Wissenschaft  haben  einen  unersetzlichen  Verlust 
erlitten.  —  (M,  m.  W.  1916  Nr.  33.)  G. 

* 

Apparat  zum  kontinuierlichen  Sedimentie- 
ren.  Von  Dr.  St.  Serkowski,  Leiter  des'  bakteriologischen 
Laboratoriums  in  Wiarstehaü.  Beschreibung  und  Abbildung  eines 
Apparates  für  sanitäre  und  medizinisch-bakteriologische  Unter¬ 
suchungen.  - —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  27.)  E.  F. 

I  *  v 

(Aus  dem  Reservelazarett  Insterburg.)  Beitrag  zur  Ver¬ 
mehrung  der  Fettvorräte.  Von  Sanitätsrat  Dr.  C.  S. 
Engel  in  Berlin,  zurzeit  Vorsteher  der  bakteriologischen  Station. 
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Verf.  macht  einen  Vorschlag  zur  Fettproduktion  nur  für  phar¬ 
makologische  und  technische  Zwecke,  vom  Menschen  kann  das 
Fett  nicht  genossen  werden.  In  ähnlicher  V  eisie,  wie  aus  .Kohle¬ 
hydraten  mittels  Züchtung  von  Hefen  Eiweißsubstanzen  gewonnen 
werden,  können  durch  Züchtung  der  Larve  der  Schmeißfliege, 
Musca  vömitoria,  wertlose,  verfaulende  Eiweißreste  in  beliebiger 
Menge  zu  Fett  umgewandelt  werden.  Verf.'  gibt  das  Verfahren  an, 
wie  man  beliebig  große  Mengen  dieses  Rohmaterials1  für  die 
technische  Fettgewinnung  erzeugen  kann.  Nach  Gewinnung  des 
Fettes  aus  den  Larven  kann  der  stickstoffreiche  Rest  derselben 
als  Düngemittel  Verwendung  finden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  31.) 

i  ,  *  G. 

* 

(Aus  der  Prof.  Pi  nkus  sehen  Privat-Frauenklinik  in  Berlin.) 
Sterilin  als  Gummi  ersatz.  Von  Prof.  Dr.A.  Pinkuß. 
Das  Sterilin  ist  eine  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  von  sirupartiger 
Konsistenz  und  besteht  'in  der  Hauptsache  aus  organischen  Estern 
der  Zellulose  in  indifferenten,  niedrig  .siedenden  Lösungsmitteln, 
wie  z.  B.  Azeton.  Im  Gegenteil  zum  Kollodium,  das  sich  nur 
mit  beschränkten  Mengen  von  Oelen,  wie  z.  R.  Rizinusöl,  ver¬ 
mischen  läßt,  hat  Sterilin  die  Eigenschaft,  große  Mengen  neutraler 
organischer  Erweichungsmittel  aufzunehmen,  Iso  daß  die  nach 
dem  Verdunsten  des  Lösungsmittels  zurückbleibenden  Häutchen 
eine  gummiartige  Weichheit  und  Dehnbarkeit  besitzen.  Das  auf 
diese  Weise  erzeugte  Material  unterscheidet  sich  vom  echten 
Gummi  in  der  Hauptsache  nur  dadurch,  daß  es  weniger  elastisch 
ist.  Für  medizinische  Zwecke,  insbesondere  zur  Herstellung  von 
Fingerlingen,  Handschuhen,  ist  das  Material  genügend  dehnbar 
und  durchaus  brauchbar.  Der  Sterilinfingerling  schmiegt  sich 
gut  an,  ist  mit  Seife  gut  abwaschbar,  läßt  sich  in  Lysol-  und 
Sublimatlösung  desinfizieren,  sö  daß  man  mehrere  Untersuchungen 
vornehmen  kann.  Ausgekocht  können  sie  nicht  werden,  auch 
nicht  in  strömendem  Dampf  sterilisiert.  Durch  Herstellung  voll¬ 
ständiger  Handschuhe  wird  ein  Ersatz:  für  die  nicht  mehr  er¬ 
reichbaren  Gummihandschuhe  erhalten  werden.  —  (M.  m.  W. 

1916  Nr.  30.)  G. 

* 

Eine  einfache  Jod  probe.  Von  Dr.  Hugo  Hecht 
in,  Prag.  In  zwei  Reagensröhrchen  werden  je  12  bis1  15  cm3 
des  zu  untersuchenden  Harnes  gegeben.  ri)arm  wird  das  eine 
Röhrchen  mit  gewöhnlicher  3°/oiger  Wa,sserstoffsuperoxydlÖsung 
bis  zu  neun  Zehnteln  des  Inhaltes  auf  gefüllt,  das  andere  mit 
Wasser.  Schüttelt  man  das1  erste  Röhrchen  kräftig  durch,  so  ent¬ 
steht  Keim  Vorhandensein  vön  Jod  im  Harn  in  zwei  bis  drei 
Minuten  eine  Braunfärbung  des  Harnes1,  bei  Anwesenheit  von  viel 
Jod  kan n  die  Farbe  gold-  bis  ti ef  dunkeilb rau n  werden.  Ist  man 
nicht  sicher,  slo  mache  Jüan  noch  die  ,C  h  lo  ro  for  inprobe.  Verf.  kon¬ 
trollierte  damit,  ob  die  Syphilitiker  ihr  Jodnatrium  einnahinen. 
—  (M.  Kl.  1916  Nr.  27.) 1  1  1  EOF. 


Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  August  Hegner  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  in  Jena. 

* 

Gestorben:  Dr.  Josef  Poll  ak,  a.  o.  Professor  der  Ohren¬ 
heilkunde  in  Wien.  —  Der  bekannte  Chirurg  Geheimrat  Professor 
Dr.  Bernhard  Bi  edel  in  Jena. 

* 

Am  13.  September  fand  unter  dem  Vorsitze  des  Bürger¬ 
meisters  Dr.  Weiskirchner  die  gründende  Versammlung  für 
eine  städtische  Zentrale  für  Tuberkulosenfür- 
sorge  in  Wie  n  statt.  Es  hatten  sich  hiezu  zahlreiche  Vertreter 
aller  jener  Kreise  und  Vereinigungen,  die  der  Frage  durch  Beruf 
und  Wirksamkeit  nahestehen,  eingefunden.  Nachdem  Bürger¬ 
meister  Dr.  Weiskirchner  die  Versammlung  begrüßt  hätte,  besprach 
Oberstadtphysikus  Dr.  Böhm  in  einem  eingehenden  Berichte  die 
Notwendigkeit  der  energischen  Aufnahme  des  Kampfes  gegen  die 
Tuberkulose,  legte  eine  vorläufige  Geschäftsordnung  der  Zentrale 
vor  und  regte  die  Einsetzung  von  Unterausschüssen  an. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Erfahrungen  über 
Kieferschüsse.  Vorläufiges  Ergebnis  der  im  Verein  öster¬ 
reichischer  Zahnärzte  in  den  Jahren  1914 — 1915  abgehaltenen 
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Diskussion.  Eingeleitet  von  Prof.  G.  v.  Wunschheim.  Sonder- 
abdruck  aus  der  österreichischen  Zeitschrift  für  Stomatologie. 
Verlag  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien.  Preis  K  3 — . 

IJie  Zusammenarbeit  des  p  r  ak  tischen  Ar  z  l  e  s 
mit  dem  pathologischen  A  n  a  t  o  m  e  n.  Von  Dr.  Siegfried 
'Gr  äff,  Freiburg  i.  Br.  Repertorienverlag,  Leipzig.  Separatabdruck 
aus:  Der  praktische  Arzt.  Betonung  der  Gesichtspunkte,  unter 
denen  für  den  praktischen  Arzt  eine  Leichenöffnung  anszu- 
führen  ist. 

E.  Mercks  Medizinische  Spezialpräparate. 
Handbuch  für  ihre  Verordnung  und  Anwendung.  Verlag  Merck. 
Darmstadt.  402  Seiten.  Sammlung  von  Rezeptformeln,  Indika¬ 
tionen  und  Dosierung  der  Merck, sehen  Präparate  samt  Angaben 
über  deren  Wirkungen  und  Anwendungen.  Bei  den  einzelnen 
Abschnitten  reichhaltiges  Literaturverzeichnis. 

Säuglingspflege.  Vorlesungen  für  Pflegerinnen  und 
Mütter.  Von  Dr.  Gustav  Riet  her,  Direktor  des  niederöster- 
reichischen  Landes-Zentralkinderheims  in  Wien.  Verlag  von 
Fr.  Deuticke,  Wien.  Preis  K  2-50.  Die  Vortragssammlung  bildet 
ein  lieft  von  122  Seiten  und  dient  als  Lehrbuch  für  Pflegerinnen, 
Fürsorgerinnen  und  junge  Mütter,  sowie  als  Einführungsbuch'  für 
junge  Mädchen.  Aus  den  Vorträgen  sind  besonders  die  Hinweise 
auf  Mißbräuche,  Aberglauben  und  falsche  Auffassungen  hervor¬ 
zuheben,  wie  sie  bisher  in  der  Säuglingspflege  und  -ernährung 
vielfach  geherrscht  haben.  •  Sie  wirken  eindringlich  als  Mahnung 
zur  Aufklärungsarbeit.  Durch  die  Besprechung  der  scheinbar  ge¬ 
ringfügigsten  Einzelheiten  und  durch!  das  immer  wiederholte  über¬ 
zeugende  Hervorheben  der  natürlichen  Ernährung  des  Kindes  an 
der  Mutterbrust  '.ist-  dieses  Buch  ein  Helfer  für  Hebung  der  Lebens¬ 
kraft  der  kleinen  Kinder.  Schon  mit  Hinsicht  darauf  ist  das  Ruch 
jungen  Müttern  und  allen,  die  sich  als  Pflegerinnen  in  der 
Säuglingsfürsorge  betätigen,  ganz  besonders  zu  empfehlen. 

v.  Ziemßens  Rezepttaschenbuch  ist  neubearbeitet 
von  Prof.  H.  R  i  e  d  e  r  und  Dr.  M.  Zeller-  München  hei  G.  Thieme 
in  Leipzig  in  zehnter  Auflage  erschienen.  Preis  M.  4 — Für 
ausländische  Drogen  sind  möglichst  Ersatzmittel,  für  Spezialitäten 
Präparate  von  gleichwertiger  Beschaffenheit  angeführt. 

Kriegs  chirurgisches:  Taschenbuch.  Von  Stabs¬ 
arzt  d.  R.  Dr.  Nahm  mache  r.  Verlag  Dresisel-Dresden.  33  S. 
Preis  M.  1-50.  Kurze  Zusammenfassung  der  heutigen  kriegs¬ 
chirurgischen  Erfahrungen,  die  als  Nachsidhlagehueh,  um  eine 
rasche  Orientierung  zu  gewinnen,  dienen  soll. 

Ergebnisse  der  Tuber k'ulo s' eforschüng.  Von 
Prof.  F.  K  ö  h  1  e  r  -  Lungenheilanstalt  Holsterhausen.  Repertorien 
Verlag-Leipzig.  6  Hefte.  Mk.  5-20.  Einstweilen  liegt  das  1.  Heft 
vor:  Die  Tuberkuloseforschung  in  den  Krices- 
jahren.  22  S.  \ 

J  ahresberich  t  über  die  Leist  u  n  gen  und  Fort¬ 
schritte  in  der  gesamten  Medizin.  (F ortsetz  ang  von 
V  i  r  o  h  o  w  s  Jahresbericht.)  Heraus'gegeben  von  W.  W  a  1  d  e  y  e  r 
und  C.  Posner.  50.  Jahrgang.  Bericht  über  1915.  Verlag 
Hirschwald,  Berlin.  1.  Rand,  1.  Abteilung:  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie. 

* 

B  ]  a  1 1  e  r  n  f  ä  1 1  e.  Vom  Departement  für  Sanitätsangelegen¬ 
heiten  im  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt.:  Vom  20.  bis 

26.  v.  M.  Wurden  in  Galiziern  7  Erkrankungen  an  Blattern  in 
3  Bezirken  (4  Gemeinden)  bei  Einheimischen  festgestellt,  ln  den 
anderen  Verwaltungsgebieten  waren  vom  20.  bis  26.  d.  M .1  Er 
krankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  und  zwar:  in  Nieder¬ 
österreich:  Rabenstein  (Bezirk  St.  Pölten)  1;  in  Salzburg:  Anif 
(Bezirk  Salzburg)  1  (nachträglich  gemeldet)  rin  Steiermark :  Knittel 
fehl  (Bezirk  Judenburg)  1 ;  in  Böhmen:  ZizkoW  1;  in  Mähren: 
Hohenstadt  1,  Prerau  2.  In  Zizkow  und  PreraU  handelt  es  sich 
um  Einheimische,  in  Rabenstein  und  Anif  (Sammelniederlassun¬ 
gen)  um  zugereiste  Ortsfremde. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  85.  Jahreswoche  (vom 

27.  August  bis  2.  Sept.  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  340,  unehelich  91 
zusammen  431.  Tot  geboren  :  ehelich  33,  unehelich  8,  zusammen  41 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  527  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  3  Todesfälle),  an  Rauchtyphus  0.  Flecktyphus  0 
Blattern  0.  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  4.  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
115,  bösartige  Neubildungen  43,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions 
krankheiten:  Scharlach  50  (4-  5),  Diphtherie  48  (—  6),  Bauchtyph"- 
19  ( — 5),  Rubr„26  (fl-  1),  Genickstarre  0  (0),  Wochenbettfieber  1  (-1- .  L- 
Flecktyphus  0  ( 1),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Riickfallfieber  0  (0). 
Trachom  4  (-(-  3),  Varizellen  14  (-{-  10). 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Leitpunkte  zur  ärztlichen  Beurteilung 
der  'Wachdiensttauglichkeit. 

Von  Dr.  Robert  PoIIatscliek,  Wien,  dzt.  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt. 

Kaum  eine  militärische  Dienstleistung  wird  so  ver¬ 
schieden  beurteilt  und  gewertet  wie  der  Wachdienst.  Wäh¬ 
rend  der  Wachdienst  einerseits  —  auch  im  Frieden  —  als 
eine  der  schwersten  und  verantwortungsvollsten  Dienst¬ 
leistungen  angesehen  wird,  werden  anderseits  von  den 
Ersatzkörpern  oftmals  jene  Mannschaftspersonen,  die  zu 
nichts  anderem  mehr  geeignet  befunden  werden,  in  die 
Wachbataillone  der  Kriegsgefangenenlager  eingereiht.  Da 
heute  alle  frontdiensttauglichen  Soldaten  aus  den  Kriegs¬ 
gefangenenlagern  herausgezogen  werden  und  bestimmt 
sind,  unsere  Heimat  gegen  die  wütenden  Angriffe  unserer 
Feinde  zu  verteidigen,  müssen  wir  im  Hinterlande  nun 
sehr  mit  den  uns  zur  Verfügung  stehenden  Mannschaften 
aaushalten.  Wir  müssen  auf  jeden  Posten  den  geeigneten 
Mann  stellen,  wir  Aerzte  inshesonders  dürfen  uns  nicht 
nit  der  Klassifizierung  nach  Befund  A,  B,  C,  D  begnügen, 
sondern  müssen  uns  bemühen,  für  die  verschiedenartigen 
Dienstleistungen  des  Hinterlandes  die  geeigneten  Männer 
aerauszusuchen.  Seit  mehr  als  anderthalb  Jahren  Chefarzt 
■ines  Wachbataillons,  möchte  ich  auf  Grund  meiner  Erfüll¬ 
ungen  jene  Momente  hervorheben,  auf  welche  bei  der  Be- 
irteilung  der  Wachdiensttauglichkeit  besondere  Rücksicht 
genommen  werden  muß. 

1.  Zur  Verseilung  des  Wachdienstes  ist  unbedingt 

line  gewisse  lntelligenzstufc  erforderlich.  (Begründung: 
Wenn  der  Mann  allein  in  dunkler  Nacht  auf  seinem  Posten 
steht  oder  ^allein  die  Arbeit  von  zehn  Kriegsgefangenen 
>eauf sichtigen  und  vieren  Flucht  verhindern  muß,  so  wird 
ron  ihm  (eine  gewisse  Selbständigkeit,  die  Fähigkeit  zu  selb¬ 
ständiger,  momentaner  Entschlußfassung  verlangt.  Die 
lucht  von  Kriegsgefangenen  ist  oftmals  nicht  auf  Nach- 
ässigkeit  im  Dienste,  sondern  auf  den  Mangel  an  dieser 
Fähigkeit  zurückzuführen.)  — 

2.  Zur  Vorsehung  des  Wachdienstes  ist.  ein  gutes  Seh- 
md  Hörvermögen  erforderlich,  und  zwar  die  im  Dienst- 
mch  N — 1,  unter  Post  Nr.  1-1,  Verzeichnis  A,  geforderte 
Sehschärfe  und  unter  Post  Nr.  8,  beziehungsweise  9,  Ver- 
eichnis  A,  geforderte  Hörweite. 

3.  Die  Ausübung  des  Wachdienstes  stellt  an  die  Eei- 
■tungsfähigkeit  des  Herzens  keine  großen  Anforderungen, 
;s  heben  daher  die  im  Dienstbuch  N — 1,  unter  Post,  Nr.  41, 

erzeichnis  C,  angeführten  Herzerkrankungen,  sofern  sie 
acht  von  Kompensationsstörungen  begleitet  sind,  die  Taug¬ 
lichkeit  nicht  (auf.  (Begründung:  Der  Wachdienst  ist.  mit 
einerlei  stärkeren  Marschleistungen  verbunden,  auch  das 
ragen  größerer  Lasten  wird  nicht  verlangt.  Personen  mit 
lerzerkrankungen  verschiedenster  Art  und  Grades  versehen 
eit  längerer  Zeit  ganz  klaglos  und  ohne  Gesundheits- 
chädigung  ihren  Dienst,  bisweilen  ist  es  notwendig,  ihnen 
urch  Aufnahme  ins  Marodenzimmer  eine  zwei-  bis  drei- 
v'öchige  Ruhepause  zu  gewähren.  In  vielen  Fällen  machte 
s  mir  den  Eindruck,  als  ob  das  Herz  d urteil  die  mit 
em  Wachdienst  verbundene  Prämierung  des  Herzmuskels 
n  Laufe  der  Zeit  sogar  leistungsfähiger  wurde.) 

4.  Die  Ausübung  des  Wachdienstes  stellt  an  die  Körper- 
i'äfte  keine  besonderen  Anforderungen,  es  können  daher 
lannschaftspersonen  mit  recht  beträchtlicher  allgemeiner 
mrperschwäche,  die  aus  diesem  Grunde  zu  anderen  mili- 
irischen  Dienstleistungen  nicht  mehr  geeignet  sind,  zum 
Vachdienst  herangezogen  werden.  (Begründung :  Die  regel- 
näßige  Ausübung  des  Wachdienstes  wirkt  — :  insbesondere 


auf  jugendliche  Individuen  mit  gesunden  Organen.—^  körper- 
kräftigend.  Es  wurde  oftmals  die  Erfahrung  gemacht,  daß 
derartige  Personen  nach  mehrmonatiger  Ausübung  des 
Wachdienstes  die  volle  Frontdiensttauglichkeit  erlangt 
haben.) 

5.  Defekte  oder  sonstige  Gebrechen  an  den  oberen 
Gliedmaßen  heben  nur  dann  die  Tauglichkeit  zum  Wach¬ 
dienst  auf,  wenn  durch  sie  der  Gebrauch  der  Schußwaffe 
unmöglich  gemacht  wird. 

6.  Bei  Beurteilung  Vorgefundener  Gebrechen  ist.  stets 
auch  der  bürgerliche  Beruf  in  Betracht  'zu  ziehen.  (Begrün¬ 
dung :  Der  Wachdienst  ist  im  allgemeinen  nicht  „schwerer“ 
als  die  meisten  bürgerlichen  Berufe.  Wenn  Mannschafts¬ 
personen,  die  im  bürgerlichen  Berufe  Bauernknechte  sind, 
zum  Beispiel  mit  „Eingeweidevorlagerungen,  die  durch  ein 
Bruchband  nicht  zurückgehalten  werden  können“,  behaftet 
sind  (Dienstbuch  N — -1,  Post  Nr.  45;,  Verzeichnis  D)  oder 
mit  „Kropf,  durch  den  das  Atmen  erschwert  wird“  (Dienst¬ 
buch  N — 1,  Post  Nr.  35,  Verzeichnis  |C),  so  können  sie  trotz 
dieser  Gebrechen  zum  Wachdienst  herangezogen  werden. 
Mannschaftspersonen  jedoch,  die  mit  derartigen  Gebrechen 
im  bürgerlichen  Berufe  zum  Beispiel  Kanzleidienste  leisten, 
werden  wohl  den  Anforderungen  des  Wachdienstes  nicht 
gewachsen  sein.) 

Bei  Beachtung  dieser  Leitsätze  seitens  der  zuweisen¬ 
den  Ersatzkörper  werden  den  Wachbataillonen  Mannschafts¬ 
personen  zugewieseii  werden,  die  den  Wachdienst  klaglos 
versehen  können.  Die  Wachbataillone  können  nur  dann  ihrer 
Bestimmung  voll  und  ganz  nachkommein,  wenn  ihnen  Mann¬ 
schaften  zugewiesen  werden,  die  auch  in  Wirklichkeit  „wach- 
diensttauglich“  sind.  Und  nur  dann  können  alle  frontdienst- 
tauglichen  Mannschaften  ihrer  wichtigsten  Bestimmung,  dem 
Frontdienst,  zugewiesen  werden,  wenn  auch  im  Hinterlande 
jeder  Mann  auf  seinem  Posten  steht. 


Aerztezusammenkunft  in  der  Krankensammel, 
station  I.-D.-S.-A.  9i/2. 

Sitzung  vom  19.  August  1916. 

Vorsitzender :  Oberstabsarzt  Dr.  E  1  b  o  g  e  n. 

Schriftführer:  Oberarzt  Priv,-Doz.  Dr.  v.  Graff. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  C.  Sternberg:  Ueber  Dys¬ 
enterie. 

Vortragender  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  bakterio¬ 
logischen  Dysenteriediagnose  und,  erörtert  in  Kürze  die  Ursachen, 
warum  die  bakteriologische  Untersuchung  nicht  selten  in  sicheren 
Fällen  von  Dysenterie  im  Stiche  läßt.  E:s  muß  daher  Dysenterie 
häufig  auch  bei  negativem  bakteriologischen  Befund  auf  Grund 
der  klinischen  Symptome  diagnostiziert  werden.  Anderseits  ist 
aber  ein  großer  Teil  jener  Enteritiden,  die  mit  blutig-schleimigen 
Diarrhöen  einhergehen  und  zunächst  ganz  dem  Bilde  einer  Dys¬ 
enterie  zu  entsprechen  scheinen,  in  anderer  Weise  zu  deuten. 
In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sich  um  Paratyphen,  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  aber  um  Enteritiden,  die  auf  Erkältungen 
und  Durchnässungen  und  vor  allem  auf  Unregelmäßigkeiten  der 
Nahrungsaufnahme  und  dadurch  bedingte  Verdauungsstörungen 
zurückzuführen,  also  offenbar  nicht  infektiösen  Ursprunges  sind. 
Die  Beobachtung  dieser  Massenerkrankung  führt  zu  einer  Be¬ 
stätigung  der  Anschauung  Quinckes,  daß  „Ruhr“  ein  klini¬ 
scher  Begriff  ist,  der  Krankheiten  verschiedener  Aetiologie,  dar¬ 
unter  auch  die  durch  bestimmte  Erreger  und  einen  bestimmlen 
anatomischen  Befund  gut  charakterisierte  Dysenterie  um¬ 
faßt.  Einstweilen  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  die  I  nter¬ 
scheidung  zwischen  infektiösen  und  nichtinfektiösen  Ruhrformen 
noch  nicht  möglich,  muß, aber  mit  allen  Mitteln  angestrebt  werden, 
da  sie  praktisch  gerade  für  die  Verhältnisse  im  Felde  von  aller¬ 
größter  Bedeutung  ist.  (Selbstbericht.) 
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Diskussion:  Stabsarzt  Dr.  P o  1 1  a k  demonstriert  den 
Darm  eines  an  chronischer  Dysenterie  Verstorbenen :  Im  Dick¬ 
darm  chronische  Dysenterie,  im  Dünndarm  relativ  weit  hinauf 
gereinigte  Geschwüre.  Bakteriologisch  war  der  Fall  negativ,  doch 
wurde  ein  Y-Stamm  noch  von  einer  Serumverdünnung  von  1 :  1000 
agglutiniert.  Redner  weist  auf  die  Wandlung  hin,  die  unsere  An¬ 
schauungen  im  .Kriege  betreffs  der  relativen  Gutartigkeit  der 
Infektion  mit  den  „giftarmen“  Dysenterieformen  erfahren  haben. 
Zu  der  vom  Vorredner  unter  anderem  betonten  Schwierigkeit  in 
der  Beschaffung  guter  Reagenzien  —  namentlich  der  Lackmus- 
molke  —  bemerkt  Pollak,  daß  dieselbe  durch  Azolitminlösung 
(3%o)  ersetzt  werden  kann. 

Regimentsarzt  Dr.  Sluka  unterscheidet  unter  der  großen 
Zahl  der  ihm  mit  der  Frontdiagnose  Ruhr  oder  Ruhrverdacht 
zugesandten  Kranken  drei  Gruppen,  1.  solche  mit  schleimigen 
Entleerungen  mit  ganz  geringen  Blutspuren;  2.  mit  Stühlen  mit 
ziemlich  gleich  viel  Schleim  und  Blutflocken;  3.  mit  schleimigen, 
diffus  blutig  gefärbten  „Himbeergelee-Stühlen“. 

Bei  der  ersten  Gruppe  wenig  positive  bakteriologische  Be¬ 
funde,  bei  der  zweiten  Gruppe  die  meisten  positiven  Resultate, 
in  der  dritten  Gruppe,  den  klinisch  am  schlechtest  aussehenden 
Stühlen,  war  der  bakteriologische  Befund  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  positiv.  Endlich  kamen  wiederholt  Kranke,  mit  der  An¬ 
gabe,  blutige  Stühle  gehabt  zu  haben,  die  aber  einen  normal 
geformten  Probestuhl  absetzten,  so  daß  Redner  an  Simulation 
denken  mußte.  Sehr  oft  war  aber  in  diesen  Fällen  ein  weiterer 
Probestuhl  ausgesprochen  dysenterisch.  Im  Zweifelsfalle  sind  also 
immer  mehrere  Stühle  abzuwarten. 

Oberstabsarzt  Hofrat 'Prof.  T  scher  mak  macht  anknüpfend 
an  das  von  Sternberg  vertretene  Prinzip,  Dysenteriekranke 
wegen  der  Rezidivgefahr  einer  möglichst  langen  Rekonvaleszenz 
zuzuführen,  einfache  Schützengrabenkatarrhe  ehestens  wieder  an 
die  Front  zu  schicken,  den  Vorschlag,  mit  einer  einfachen  Methode 
die  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  periodisch  festzustellen, 
da  die  Regeneration  bei  Dysenterie  im  Vergleich  zur  Anämie 
nach  nichtspezifischen  Dannkatarrhen  eine  deutliche  Verlang¬ 
samung  zeigt. 

Regimentsarzt  Dr.  v.  Braitenberg  \i,st  es  äufgefallen,  daß 
gerade  die  klinisch  schwersten,  zum  Tode  führenden  Dysenterien 
regelmäßig  bakteriologisch  negativ  waren. 

Oberstabsarzt  v.  F  o  g  a  r  a  s  y  schildert  seine  eigene,  äußerst 
heftige  Darmerkrankung,  kurz  nachdem  er  an  die  hochgelegene 
Südwestfront  gekommen  war:  Profuse  Diarrhöen,  39-3°  Fieber, 
die  Diarrhöen  waren  in  wenigen  Tagen  (Kalomel)  vollständig  zur 
Heilung  gebracht.  Er  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  das  Klima 
auch  eine  gewisse  Rolle  spiele. 

Regimentsarzt  Dr.  Sluka  glaubt  nicht,  daß  blutige  Stühle 
ein  Symptom  von  Skorbut  Sind,  wie  man  jetzt  des  öfteren  in  der 
Literatur  lesen  kann.  Er  hat  bei  keinem  der  inzwischen  zur  Beob¬ 
achtung  gekommenen  echten  Skorbuterkrankungen  Blut  im  Stuhle 
beobachtet. 

Stabsarzt  Dr.  Pollak  macht  auf  die  Gefahr  der  Dauer¬ 
ausscheider  aufmerksam.  Bei  der  Durchuntersuchung  der  Köche 
von  zwei  stärker  befallenen  Regimentern  fanden  sich  in  dem 
einen  zwei,  in  dem  anderen  ein  Bazillenträger.  —  Prophylaktische 
Massenuntersuchuhgen  in  der  Feuerlinie  sind  jedoch  kaum 
durchführbar. 

Regimentasrzt  Dr.  B  o  t  e  i  u  betont  gleich  Sluka  die 
Notwendigkeit  einer  bakteriologischen  Untersuchung  der  Leute, 
die  zwar  bei  der  Aufnahme  normalen  Stuhl  zeigen,  aber  angeben, 
vor  einigen  Tagen  blutig-schleimige  Stühle  gehabt  zu  haben. 

Assistenzarzt  Dr.  Schuster  sah  außer  den  verschiedenen 
erwähnten  Ruhrfällen  ohne  bakteriologischen  Befund  ganz  be¬ 
stimmte  Formen,  die  mit  Milztumor  und  Fieber  verbunden  waren 
und  Roseolen  zeigten.  Besonders  fielen  ihm  dabei  Schmerzen 
im  Kolon  auf.  Widal  war  stets  negativ.  Bei  einzelnen  konnten 
aus  dem  Blut  Koli  oder  Alkaligenes  gezüchtet  werden.  Es  fragt 
sich,  ob  diese  Palle  nicht  als  Roliinfektionen  aufzufassen  sind. 

Regimentsarzt  Dr.  Sluka  sah  ähnliche  Fälle,  bisher  im 
ganzen  elf.  Fieberkurven,  ähnlich  wie  bei  Typhus,  nur  tiefere 
Remissionen.  Auffallend  schwere  und  langsame  Rekonvaleszenz 
mit  Dickdarmkoliken  von  oft  großer  Heftigkeit.  Auffallend  gut 
wirkten  kalte  Wechselpackungen  (nach  E  s  c  h  e  r  i  c  h),  im  Gegen¬ 
satz  zu  deren  geringem  Einfluß  auf  den  Allgemeinzustand  bei 
echten  Typhen,  so  daß  Redner  geneigt  ist,  darin  ein  diagnostisch 
verwertbares  Zeichen  zu  erblicken. 

Oberstabsarzt  Dr.  El  bogen  dankt  Prof.  Sternberg  für 
seine  Ausführungen  und  betont  seinerseits,  daß  die  zur  Bekämp¬ 
fung  der  Infektionskrankheiten  gegebenen  Vorschriften  nach  den 


Erfahrungen  dieses  Krieges  einer  Umarbeitung  bedürfen  werden 
weil  ihre  Durchführung  in  der  Praxis  vielfach  auf  Schwierig 
keiten  stößt.  Beispielsweise  bringen  es  die  Stellungen  viele 
Truppen  im  Hochgebirge  mit  sich,  daß  die  erforderlichen  L? 
trinen  vielfach  nur  durch  mühsame  Sprengungen  hergestellt  werde: 
können.  Auch  das  „Händewaschen  nach  dem  Stuhlgang,  vor  den 
Essen“  ist  bei  der  vielfachen  Wasserknappheit  nicht  möglich 
Die  klinische  Diagnose  hat, gegenüber  der  bakteriologischen  wiede 
an  Bedeutung  zu  genommen. 

Im  besonderen  hebt  Redner,  der  15.000  Ruhrfälle  bei  de 
großen  Epidemie  im  Jahre  1914  beobachtet  hat,  hervor,  daß  di< 
jetzige  Ruhrepidemie  —  wenn  von  einer  solchen  in  Anbetrach 
der  vielen  nichtspezifischen  Darmkatarrhe  überhaupt  gesprocnei 
werden  kann  —  einen  ganz  anderen  Verlauf  als  die  damalig! 
genommen  'hat.  Nach  den  damaligen  Erfahrungen  war  nach  den 
Auftreten  der  ersten  Fälle  ein  wesentlich  höheres  Ansteigen  de 
Eikrankungsziffer  zu  erwarten  gewresen,  was  tatsächlich  nidh 
eingetroffen  ist.  Einen  Wesentlichen  Faktor  für  das  gehäuft» 
Auftreten  von  Darmerkrankungen  bildet  die  Ernährung.  Die  Er 
nährung  mit  Dörrgemüse  und  Fleischkonserven,  die  trotz  alle 
Vorschriften  oft  und  oft  kalt  oder  ungekocht  genossen  werden 
hat  sicherlich  Anteil  an  den  zahlreichen  Darmerkrankungen.  - 
Es  'wäre  dringend,  namentlich  im  Hinblick  auf  das  wiederholt» 
Auftreten  echten  Skorbuts,  darauf  hinzuarbeiten,  daß  alle,  aticl 
die  im  Feuer  stehenden  Truppen,  mindestens  einmal  wöchentlicl 
frisches  Gemüse  (beziehungsweise  die  anstatt  dessen  empfohlener 
Brennesseln  oder  Wiesenklee)  erhalten.  Nach  Berechnungen  de: 
Redners  liegt  die  Durchführung  dieses  Planes,  wenigstens  ein 
mal  in  der  Woche  frisches  Grüngemüse  zuzuschieben,  durchaus 
im  Bereich  der  Möglichkeit. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  C.  Sternberg  (Schlußwort):  Au» 
der  (Diskussion  hat  sich  neuerlich  bestätigt,  daß  die  Diagnos» 
Ruhr  einen  Sammelbegriff  bildet.  Betreffs  des  Gesamteindrucke: 
der  auf  dem  hiesigen  Kriegsschauplatz  'beobachteten  Darmerkran 
kungen  teilt  Redner  vollkommen  die  Anschauung  Oberstabsarzte: 
Dr.  El  bogen.  Auch  Redner  hat  im  Jahre  1914  im  allge 
meinen  viel  schwerere  Fälle  gesehen.  Hält  ebenfalls  dafür,  dal 
den  Ernährungsverhältnissen  für  das  gehäufte  Auftreten  vor 
Darmerkrankungen  eine  große  Bedeutung  zukommt,  und  daß  nacl 
Abrechnung  dieser  Fälle  keinesfalls  von  einer  „großen  Epidemie' 
gesprochen  werden  könne.  Zum  Vorschlag  Hofrat  Ts  eher  mal 
bemerkt  Redner,  daß  möglicherweise  außer  einer  überstandener 
Dysenterie  der  Ernährungszustand  an  und  für  sich  von  Einflul 
auf  das  Tempo  der  Hämoglobinregeneration  sein  Könnte.  —  Di( 
Beobachtung  v.  Braitenberg  s,  betreffend  den  bäkteriologiscJ 
negativen  Befund  gerade  bei  den  letal  verlaufenden  Fällen  kam 
Redner  ausnahmslos  bestätigen.  —  Das  von  den  Herren  Sc  hu 
ster  und  Sluka  erwähnte  Krankheitsbild  soll  Gegenstand  ein 
gehender  Besprechung  in  einer  der  'nächsten  Sitzungen  bilden 
doch  glaubt  Redner,  daß  das  Ausbleiben  des  Widal  in  Anbe 
tracht  verzögerter  Agglutininbildung  bei  den  körperlich  herunter 
gekommenen  Soldaten  überhaupt  begreiflich  sei.  —  Bei  Skorbul 
hat  auch  Redner  niemals  Darmblutungen  gesehen.  —  Auch  hal 
Redner  wiederholt  Uebergreifen  der  dysenterischen  Ulzera  se 
sehen,  Wie  in  dem  von  Pollak  gezeigten  Falle.  Daß  die  In 
fektion  oral  statttindet,  »steht  auch  für  Redner  außer  Zweifel 
—  Daß  auch  bei  normalem  Stuhl  auf  die  Angabe  der  .Kranker 
hin,  vor  einiger  .  Zeit  blutige  Entleerungen  gehabt  zu  haben 
(B  o  t  e  i  u),  eine  bakteriologische  Untersuchung  vorzunehmen  ist, 
ist  selbstverständlich. 

2.  Regimentsarzt  Dr.  Schleinzer:  Zur  Frage  des 
Verwundetenzusch'ubes  von  der  Front.  (Erscheint 
als  Original.)  —  Diskussion  auf  eine  spätere  Sitzung  verschoben. 

3.  Oberarzt  Dr.  Balazs:  Ein  handlicher  Apparat 

zur  schnellen  Versorgung  der  Oberschenkel- 
s  c  h u  ß f  r  akture  n.  Mit  Demonstrationen.  (Erscheint  als 
Original.)  ,  j 

4.  Oberstabsarzt  Dr.  v.  Fogarasy:  Beschreibt  und  demon¬ 
striert  ein  seines  Wissens  bisher  unbekanntes  Symptom,  das 
ihm  bei  der  Diagnose  Lungenspitzentuberkulose  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet  hat.  Wenn  man  unter  kräftigem  Druck  ober¬ 
halb  der  Crista  scapulae  dieser  entlang  streicht,  wird  auf  der 
befallenen  Seite  intensiver  Schmerz  geäußert. 

Diskussion:  Oberstabsarzt  Hofrat  Prof.  Tschermak 
Das  genannte  Symptom  wurde  von  Matterstock  in  Würzburg 
und  dessen  Schüler  Krez  als  ersten  beschrieben. 
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rissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegs¬ 
ärzte  in  Sofia. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1916. 

XI.  Bericht. 

Vorsitzender :  Jvaiserl.  Deutscher  Stabsarzt  Dr.  G  o  1  d- 

11  m  e  r. 

Direktor  Dr.  Botzenhardt  demonstriert  ein  operiertes 
leurysma  arteriae  ophthalmicae  dextrae. 1  Plat,  wurde  am  10.  Ok- 
ber  1915  am  rechten  Auge  durch  Splitter  verwundet.  24  Stunden 

wußtlos. 

Befund  am  25.  Oktober  1915.  Im  II.  Militär-Spital.  Regio 
bitalis  dextra  geschwollen,  entzündliche  ödematöse  Kon  Junkti¬ 
ms.  Der  verkleinerte  Bulbus  fast  prolabiert.  Vom  Auge  fließt 

!  ichlich  Blut. 

31.  Oktober:  Enukleation  des  Bulbus.  Ausl  der  Wunde  ent- 
irt  sich  monatelang  reichlich  eitriges  Sekret,  was  nicht  zur 
Istierung  gebracht  werden  konnte. 

15.  Februar  1916:  Aufnahme  bei  mir.  Status:  Subjektiv 
ringe  Beschwerden,  die  R.  orbicularis  dextra  ödematös,  rötlich 
auotisch,  Augenhöhle  verschwunden,  ausgefüllt;  inter  pialpebras 
jö  chemotische  Konjunktiva  und  prolabierte  Granulationen  nach 
ßen  umgestülpt.  Am  mehr  geschwollenen  Oberlid  medialwärts 
dsaüon  merkbar,  Schwirren  deutlich  fühlbar.  Diagnose:  Aneu- 
sma  arteriae  ophthalmicae  dextrae. 

Röntgenaufnahme:  Einige  kleine  Splitter  hinter  der 
jssura  orbitalis1  inferior,  in  der  Nähe  der  Sella  turcica  sichtbar. 

Anfangs  unbedeutender  Wuchs  ;  am  20.  Februar  Beschwerden 
«  rch  Druck,  Gefühl  von  'Kopfschmerzen,  Geschwulst  bedeutend 
t'jßer.  Indikation 'Zur  Operation  mit  Schonung  der  Arten a  carotis 
rierna. 

Operation  am  24.  Februar  1916.  Chloroformnarkose.  Vorerst 
Beilegung  der'Arteria  carotis  interna  als  Vorsichtsmaßregel.  Ope- 
jlion  im  allgemeinen  nach  fvröhnlein.  Mit  plastiscner 
. lOchen-Lappenbi ldung  —  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins 
<  er  halb  der  Sutura  zygomatico-frontalis1,  an  der  Basis  des  Pro- 
läsus  frontalis  des  Jochbeins  und  keilförmig  zur  Fissura  orbi- 
ris  inferior  die  Orbital  wand  durchmeißelnd.  Freilegung  der  Seite 
ir  Orbita.  Der  Aneurysmasack  konnte  von  den  Weichteilen  der 
.  igenhöhle  nicht  isoliert  werden.  Umgehung  oberhalb  des  Periost 
irt  an  der  Fissura  orbitalis  inferior  sämtlicher  Weichteile,  etwas 
übsame  Unterbindung  mit  starker  Ligatur.  Pulsation  und 
:  hwirren  schwinden.  Fremdkörper  konnten  nicht  entfernt  werden, 
jastik,  Wunden  werden  gereinigt.  Tamponade.  Verband.  Nor- 
ule  Heilung.  Die  Schrumpfung  und  Narbenbildung  verursachen 
tropie,  die  eine  plastische  Operation  erfordert. 

II.  Demonstration  einer  sehr  schweren,  ungefähr  20  cm 
hgen  Splitterfraktur  des  Femurs  unterhalb  des  Kollum.  Ver¬ 
bindung  am  16.  November  1915  durch  Schrapnell.  Aufnahme 
ri  2.  Februar  1916  im  elendesten  Allgemeinzustande,  Sepsis, 
.iszesse,  Herzschwäche,  Ikterus.  Keine  Besserung  trotz  reich- 
1  her  Inzisionen  und  Drainage.  Die  bereits  geplante  Amputation 
wweigerte  der  Patient.  Als  notwendiges  Versuchsmittel  am 
j.  Februar  radikale  Nekrotomie,  Drainage.  Anlegung  eines  Ansinn- 
r'ien  Streckverbandapparates  mit  passiven  Gelenkbewegungen, 
jistand  einige  Tage  sehr  schlecht.  Nach  acht  bis  zehn  Tagen 
I deutende  Besserung.  Heute  mit  4  cm  Verkürzung  (bei  Aufnahme 
bis  16  cm)  mit  ziemlich  freien  Hilft-,  beschränkten  Knie- 
[lenksbewegungen  geheilt  —  dank  dem  Ansinnsehen  Streck- 
’  rband-Apparate. 

Dr.  E.  Kiraly  berichtet  über  21  operierte  Fälle  von  peri- 
feren  Nervenschüssen,  10  des  Nervus  radialis,  3  des  Nervus 
1  dianus,  4  des  Nervus  medianus  und  ulnaris,  4  des  Nervus 
ihiadic'us,  und  demonstrierte  sechs  Patienten  mit  zurück- 
kehrter  motorischer  Funktion.  Es  wurden  8  Radialis-,  4  Me- 
us-,  3  Ulnaris-  und  2  Ischiadi'kusnähte  gemacht.  Dagegen  Neuro¬ 
sen  2  am  Kemis  radialis,  3  am  Nervus  medianus,  1  am  Nervus 
naris  und  1  am  Nervus  isehiadicus,  aus  dem  auch  ein  Granat- 
litter  entfernt  Wurde.  Beiden  demonstrierten  zwei  Nervus  radialis- 
i-hten  kam  die  Funktion  des  Muscülusi  flexor  carpi  radialis  nach 
ei  bis 'fünf  Monaten  zurück,  bei.  den  zwei  Nervus  radialis-Neuro- 
sen  war  die  motorische  Funktion  nach  vier  bis;  fünf  Monaten  bei- 
1  he  normal.  Bei  einer  Nervus  medi,anus-Naht  die  Funktion  der 
litesossei  fast  normal  und  bei  einer  Medianus-Neurolyse  ganz 
ilrmal. 

Es  wurde  auch  ein  Fall  mit  einer  scheinbaren  Besserung 
■  monstriert,  wo  die  Hebung  des  Handgelenkes  von  den  Flexoren 

|  sgeführt  wird. 

Demonstration  eines  Falles,  bei  dem  sich  nach  Durchschuß 
jjr  rechten  Glandula  submaxillaris  eine  Speichelansammlung  im 
:  h'ußkanale  bildete,  da  der  Ductus  Whartonianus  und  das  Drüsen¬ 


gewebe  zerschossen  waren.  Nach  Exstirpation  der  Drüse  Heilung 
per  primy.m. 

Demonstration  eines  Falles  einer  traumatisch  entstandenen 
Hydrokele  eines  kryptorchitischen  Hodensl. 

Demonstration  Dr.  Schüler,  zugeteilt  dem  Divisions- 
Spital  I/VI. 

Sehr  geehrte  Versammlung!  Das  Präparat,  welches  Sie  vor 
sich  haben,  rührt  von  einer  Nierenoperation  her,  welche  in 
unserem  Divisions-Spital  I/VI  am  19.  Juni,  1916  gemacht  w'urde. 
Nach  Angabe  des  Patienten  fühlt  sich  derselbe  seit  anderthalb 
Jahren  unwohl  und  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Schmerzen 
in  der  IKreuzgegend  und  in  beiden  Oberschenkeln.  Die  Schmerzen 
waren  anfangs  nicht  so  häufig  und  wiederholten  sich  alle  zwei 
bis  drei  Wochen;  .seit  sechs  Monaten  aber  sind  dieselben  öfters 
und  heftiger,  manchmal  sogar  bis  drei  Stunden  andauernd  und 
besonders  in  der  linken  Nierengegend  nach  dem  Becken  hin  aus- 
strahlend.  Diese  Erscheinungen  zeigten  sich  bis  jetzt  fünfmal 
und  konnte  Pat.  nicht  urinieren,  solange  die  Schmerzen  anhielten. 

Nach  Aufnahme  in  das  Hospital  wurde  bei  der  Untersuchung 
des  Patienten  ein  ziemlich  großer  Tumor  an  der  linken  Niere 
konstatiert.  Das  untere  Ende  der  letzteren  w;ar  deutlich  fühlbar. 

Kurz  nach  der  Aufnahme  bekam  Pat.,  ;sehr  heftige  Schmerzen 
und  konnte,  solange  diese  anhielten,  nicht  urinieren.  Längs'  dem 
Ureter  war  ein  ziemlich  dicker  Strang  tastbar,  der  infolge  Ver¬ 
stopfung  durch  eine  Zystizerkusiblase,  sowie  durch  eine  Stau¬ 
ung  des  Urins  verursacht  wurde.  Nach  einiger  Zeit  entleert  der 
Patient  die  Zystizerkusblase  mit  dem  Harn  und  die  Schmerzen 
hören  bald  auf. 

In  der  letzten  Zeit  wurden  die  Schmerzen  noch  heftiger 
und  erstreckten  sich  auch  gegen  das!  Zwerchfell  hin.  Jetzt  traten 
auch  stechende  Schmerzen  in  der  Brust,  nach  dem  Schulterblatt 
hin  äusstrahlend,  und  Atemnot  auf,  außerdem  ist  eine  kaum  be¬ 
merkbare  Zyanose  des  Gesiebtes  zu  konstatieren.  Die  Schmerz¬ 
anfälle  waren  seit  einigen  Tagen  heftig  geworden  und  dauerten 
zwei  bis  drei  Stunden,  ,so  daß  man  dem  Patienten  Morphium¬ 
injektionen  machen  mußte.  Im  Urin  fanden  sich1  jetzt  Zystizerkus- 
blasen  von  weißer  und  bräunlicher  Farbe. 

Die  Operation  wurde  vom  Chefarzt  Dr.  K&ra-Michailoff 
vorgenommen.  Er  exstirpierte  die  linke  Niere  mit  einer  Zyste, 
die  drei  Viertel  der  Niere  in  sich  aufgenommen  hatte.  Die  ganze 
Rinden-  und  MedullarsUbstanz  der  Niere,  sowie  der  größere  Teil 
des  Nierenbeckens  waren  nicht  mehr  sichtbar.  Die  ganze  Zyste 
war  voll  von  Echinokokken  verschiedener  Größe.  Nur  das  untere 
Drittel  der  Niere  mit  zwei  ilvalizes  sind  frei  von  der  Zyste  und 
weisen  keine  makroskopischen  Veränderungen  auf. 

Die  ganze  Masse,  von  der  Größe  einesl  einjährigen  Kinder¬ 
kopfes,  ist  kontrahiert  und  mit  dem  sie  umgebenden  Peritoneal¬ 
gewebe  verwachsen.  Beim  Freilegen  des  Tumors'  muß  das  Peri¬ 
toneum  an  einigen  Stellen  durchschnitten  und  wieder  genäht 
werden/  Es  hatte  auch  Verwachsungen  mit  der  Milz  gebildet. 
An  der  Oberfläche  hatte  der  Tumor  reichlich  nekrotisches  Fett¬ 
gewebe,  welches  mit  demjenigen  des  Kolon  verwachsen  war.  Der 
Ureter  war  nicht  verändert  und  wurde  bis  an  die  Harnblase 
unterbunden  und  weggeschnitten. 

Zwei  Stunden  nach  der  Operation  ließ  Pat.  blutigen  Urin 
von  roter  Deckfarbe,  welcher  wieder  Zystizerken  enthielt.  Die 
Untersuchung  des  Harnes  ergab  wenig  Eiter  und  Phosphate, 
sowie  Zerfallprodukte  von  Epithelialgewebe. 

In  den  nachfolgenden  Tagen  ließ  Pat.  in  24  Stunden  etwa 
lVa  1  Urin. 

K-  !ung.  Assistenzarzt  Dr.  L.  v.  Ke r ekles  demonstriert: 


I.  Zwei  Fälle  von  Achylia  g  a  s  t  r  i  c  a  mit  sekundärer 
Enteritis.  Zwei  Offiziere  mit  neuropathischer  Konstitution,  einer 
von  beiden  mit  Tachykardie,  primär’,  neurogen  Achylia  gastrica. 


L ur  Verminderung  des  Vagosympathikustonus'  Pilokarpininjek¬ 
tionen,  jeden  zweiten  Tag  0-02  g.  Nach  der  fünften  Injektion 
zeigte  das  wiederholte  Pr  obefrühstück  bei  dem  einen  starke  Salz¬ 
säurereaktion  mit  Verminderung  dear  Tachykardie;  bei  dem  anderen 
bloß  Spuren  von  Salzsäure.  Die  Diarrhoe  hörte  auf.  Körper- 
Gewichtszunahme.  ! 

II.  Chronische  Malaria  mit  traumatisch  ab- 
jertttschter  Milz.  Die  Blutuntersuchung  zeigte  Tertiana- 
Plasmodien.  Die  sehr  stark  vergrößerte  Milz  rutschte  durch  ein 
Trauma  ab  und  befindet  sich  in  der  Bauchhöhle  zwischen  den 
beiden  Ossa  iliada,  den  größten  Teil  der  Bauchhöhle  ausfallend, 

Das  hohe  und  atypische  Fieber,  das  jahrelang  bestand,  ver¬ 
schwand  nach  einigen  Chinindosen  in  vier  Tagen.  Der  Tumor 
zeigt  keine  wesentliche  Veränderung.  Die  mechanische  Behinde- 
ung  durch  die  große  Milz,  mit  den  objektiven  und  subjektiven 
Beschwerden,  stellt,  eine  Operationsindikation  auf. 
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III.  Polyserositis.  Plötzlich  aufgetretenes  atypisches 
Fieber  mit  starker  Exsudation  in  der  Bauchhöhle  und  in  der 
rechten  Pleura] höhle.  Urin  enthält  8/i%o  Albumen,  Zylindrurie. 
Die  zytologische  (starke  Leukozytose,  Eosinophilie)  und  qualitative 
Untersuchung  der  Probepunktionsflüssigkeit  schloß  tuberkulöse  Ex¬ 
sudation,  sowie  auch  eine  durch  Nephritis  entstehende  Trans¬ 
sudation  aus.  Neben  mäßiger  Diät  Natrium  salicylicum,  Diuretin. 
In  drei  Wochen  vollständige  Restitution. 

Diskussion:  Kgl.  bulgarischer  Sanitäts-Major  Dr.  Iwa- 
noff:  Ich  halte  die  Fälle,  die  uns  Herr  Dr.  Kerekes  demon¬ 
striert  hat,  für  vagotonische  im  Sinne,  wie  sie  von  Heß  und 
Eppinger  beschrieben  wurden.  Ich  habe  selbst  in  der  letzten 
Zeit  fünf  solche  Patienten  behandelt,  deren  Diarrhoe  sich  nach 
einer  Bismut-Opiumdarreichung  und  Diät  nicht  besserte  und  erst 
nach  Wärmeapplikation  auf  den  Bauch  und  Uzara  in  kurzer  Zeit 
verschwanden.  Nur  muß  die  Wärme  gleichmäßig  sein;  mir  hat 
sich  am  besten  der  Ele'ktrotherm  bewährt,  und  zwar  bei  halb¬ 
stündiger  Dauer  zweimal  täglich  70°.  Ich  gab  Liquor  Uzara  drei¬ 
mal  15  Tropfen.  Daß  es.  nicht  eine  Sympathikuserkrankung, 
sondern  Vagusstörung  ist,  dafür  sprachen  auch  andere  vagotonische 
Symptome,  und  es  ist  auch  genügend  bekannt,  daß  der  Vagus 
der  Leiter  und  der  Sympathikus  de!r  Hemmer  für  Magen  und 
Darm  ist.  Deswegen  halte  ich  meine  Fälle  ebenso  wie  die  des 
Kollegen  kerekes  —  iwie  überhaupt  alle  neuropathischen 
Diarrhöen  —  für  vagotonische  Erkrankungen. 

Kgl.  bulgarischer  Hofzahnarzt  Dr.  ßojadschieff:  Ent¬ 
nahme  eines  Abdruckes  für  den  infolge  einer 
Verwundung  verengten  Mund. 

Der  Patient  (Soldat)  wurde  am  ..24.  Oktober  während  der 
Schlacht  von  Valandovo  verwundet.  Die  Wunde  war  über  dem 
Alveolarende  des  linken  Oberkiefers.  Infolge  dieser  Verletzung 
wurden  dem  Patienten  die  sechs  oberen  Zähne,  nämlich  die  beiden 
mittleren  Schneidezähne,  der  linke  Schneidezahn,  der  Augenzahn 
und  die  beiden  nebenstehenden  Mahlzähne  sowie  das  Alveolar¬ 
ende  des  linken  Oberkiefers  auf  einmal  zerschmettert.  Am  Unter¬ 
kiefer  waren  bloß  zwei  Zähne  gebrochen,  und  zwar  der  zweite 
kleine  und  der  erste  große  MahlzaLn  der  linken  Seite.  Auch 
wurde  ein  großer  Teil  der  oberen  linken  Lippe  verletzt.  Herr 
Dr.  Bot zenhardt,  der  Direktor  der  Ungarischen  Sanitäts¬ 
mission  in  Sofia,  hat  die  Oberlippe  durch  eine  Transplantations¬ 
operation  wieder  hergestellt. 

Nach  dieser  Operation,  die  gut  ausgefallen  war,  zeigte  der 
Patient  ein  ganz  gut  .aussehendes  Gesicht, 

Bis  hieher  ist  dies  ein  ganz  gewöhnlicher  Fall,  den  man  des 
öfteren  Gelegenheit  hat,  in  Militärspitälern  zu  finden. 

Das  Interessante  an  dem  Falle  ist  folgendes:  Infolge  der 
Verletzung  der  Lippe  und  durch  die  Operation  sind  die  Lippen 
hart,  dick  und  ohne  die  natürliche  Elastizität,  welche  sie  durch 
die  Operation  verloren  haben. 

Nach  derselben,  als  ich  den  zerstörten  [Kiefer  zu  verbessern 
begann,  war  der  Mund  zu  klein.  Es!  war  unmöglich,  den  Abdruck 
nach  der  gewöhnlichen  Methode  abzunehmen,  da  auch  der  kleinste 
Abdruckträger  nicht  in  den  Mund  des  Patienten  eingeführt  werden 
konnte. 

Hier  stelle  ich  Ihnen  zwei  Abdruckträger  des  kleinsten  Mo¬ 
dells  vor,  die  ich  auch  mit  größter  Kraftanwendung  nicht  in  den 
Mund  des  Patienten  einführen  konnte.  Ich  nahm  daher  zwei 
Hälften  von  (solchen  Trägern.  Auf  die  Gaumenseite  jedes  Abdruck- 
trägers  klebte  ich  ein  metallisches  Blättchen,  5  Cm  lang,  2  cm 
breit.  ;  ,  i[" 

Mit  diesen  beiden  so  umgewiandelten  Abdruckträgern  war 
ich  imstande,  den  Abdruck  der  zwei  Hälften  der  oberen  Kiefer 
mit  einem  großen  Teil  des  Gaumens  abzunehmen.  Nach  dem 
Gipsabguß  des  Modells  fertigte  ich  mit  rotem  Wachs  auf  dem 
linken  Modell  die  linke  Hälfte  des  Kiefers  und  einen  Teil  der 
rechten  Hälfte  an.  Durch  Applikation  desselben  Stückes  Wachs 
auf  das  rechte  Modell  konnte  ich  .auch  die  rechte  Hälfte  des 
Kiefers  anfertigen. 

Auf  das  so  geformte  Wachs  fügte  ich  die  Klammern  und 
die  Zähne,  worauf  ich  das  ganze  vulkanisierte. 

So  habe  ich  den  zerstörten  und  deformierten  Kiefer  des  Sol¬ 
daten  rekonstruiert. 

Diskussion:  Direktor  Dr.  Botzenhardt:  Die  Ver¬ 
wundung  entstand  nicht  durch  Dum-Dum-,  sondern  durch  Ver¬ 
letzung  mit  Infanteriegeschoß.  Die  Plastik  wurde  in  zwei  Sitzungen 
ausgeführt.  Erste  Sitzung :  Bildung  der  oberen  Lippe  (zwei  Drittel) 
und  des  Alveolarfortsatzes.  Zweite  Sitzung:  Lippen  säumen, 
Mundwinkel-  und  Wangendefekt.  Behaarter  Lappen  für  Oberlippe 
aus  der  Backengegend,  der  Schleimhautlappen  dagegen  wurde 
vom  Gaumen  genommen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Hygienische  Streiflichter  aus  Westflandern.  Von  Stal 

arzt  Dr.  Fürth.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Hyg.  1916,  S.  •], 
In  Belgien  bestand  bis  jetzt  keine  Anzeigepflicht  bei  Infektior 
krank  hei  ten.  Man  gab  den  Aerztcn,  um  diese  zu  organisiere 
gedruckte  Anmeldescheine  und  versprach  Belohnungen  von  zw 
Franken  für  jeden  angezeigten  Fall  von  Cholera,  Pest,  Pocke i 
Hundswut,  Genickstarre,  Kindbettfieber;  jeden  Herd  von  Typh 
und  Diphtherie;  jede  Epidemie  von  Trachom,  Keuchhusten,  Sch: 
lach.  Dem  „Ammaire  sanitafre  de  la  Belgique“  von  1913  z 
folge  hatte  dieses  Vorgehen  Erfolg,  da  die  Anzeigen  von  25: 1 
auf  5045  sliegen.  Eine  wirksame  Seuchenbekämpfung  war  di 
jedoch  nicht.  Die  Wohnungshygiene  liegt  sehr  im  Argen,  Woh 
Stuben  mit  zahlreichem  Belag  dienen  häufig  auch  als  , Küche 
und  Arbeitsräume;  dies  ist  sowohl  in  den  Städten,  als  auch'  ai 
dem  Lande  der  Fall.  Eine  eigentümliche  Bauart  wird  geschildei! 
Drei  im  rechten  Winkel  zusammenstoßende  Gebäude  umgebt 
den  zum  größten  Teil  von  der  Düngergrube  und  dem  Misthaufcj 
eingenommenen  Hof.  Das  mittlere  Gebäude  dient  zur  YVohnuc 
die  seitlichen  als  Scheunen,  Ställe  und  dergleichen;  sie  sii 
in  gesundheitlicher  Beziehung  nicht  besser  als  die  eng  beieinand: 
stehenden  Gebäude.  Das  Trinkwasser  ist  fast  überall  schied: 
Es  ist  Grundwasser,  welches  nahe  unter  der  Erdoberfläche  lie 
und  häufig  auch  noch  in  nächster  Nähe  von  Aborten.  In  dt 
Küstengemeinden  liegen  diese  Verhältnisse  günstiger  wegen  d<| 
Wasserreichtums  des  Dünengürtels.  Aus  tieferen  Schichten  lä] 
sich  nur  .selten  Wasser  gewinnen.  Die  von  der  deutschen  Okkup  j 
tionsarmee  geleistete  hygienische  Fürsorge  war  für  das  gan; 
Land  wohltätig,  wie  aus  dem  relativ  sehr  geringen  Auftrete 
von  Seuchen  zu  ersehen  ist. 

Beobachtungen  an  Flecktyphusläusen.  Von  H.  de  Hoch; 
Lima.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Hyg.  1916  S.  17.  Prowaze 
hat  kokkenähnliche  Gebilde  in  Leukozyteneinschlüssen  der  Flec! 
fieberkranken  beobachten  können.  Verfasser,  welcher  ebenfal 
im  Hamburger  Institut  arbeitete,  hat  flecktyphusinfizierte  Laus 
untersucht  und  in  Ausstrichpräparaten  bald  kurzelliptische  od( 
kokkenähnliche,  mitunter  stäbchenförmige  Körperchen  gefundei 
Sie  sind  am  geeignetsten  durch  Giemsa-Färbung  nachzuweisei 
bei  welcher  sie  blaß  rubinrot,  fast  im  selben  Farbtone  wie  di 
Zellkerne,  erscheinen.  Vielfach  sieht  man  auch  Gebilde,  welch 
mit  einer  kapselartigen  Hülle  umgeben  sind.  Die  Grundform  i; 
nach  Verfasser  elliptisch,  fast  kugelig  im 'Momente  des  Entstehen: 
strecken  sie  sich  dann  etwas  bis  zur  Teilung,  nach  Avelcher  si 
manchmal  verbunden  bleiben  und  die  schon  von  Prowaze 
beschriebene  Hantelform  zeigen.  Sie  sollen  nicht  filtrierbar  seit 
Im  frischen  Zustand  ist  die  Beobachtung  schwierig.  Im  Mager 
inlnilt  der  Laus  erscheinen  sie  lebhaft  beweglich.  Züchtungsveii 
suche  mißlangen.  Die  Uebertragung  der  Erkrankung  auf  Meei 
schweinchen  mit  Hilfe  infizierter  Läuse  ist  dem  Verfasser  ge 
langen.  Er  hat  Passagen  durch  eine-  große  Anzahl  von  Meei 
schweinchen  gemacht  und  noch  in  der  elften  Generation  ein 
Uebertragung  auf  Makaken  erzielt.  In  Schnittpräparaten  von  Fleet 
typhusläusen  findet  man  die  fraglichen  Körperchen  meist  zu  gre 
ßeren  Haufen  und  innerhalb  des  M  age  n  -  D  ar  m  kan  als  in  ungeheure) 
Mengen;  sie  siedeln  sich  in  den  Magenzellen  an  und  verändert 
dieselben. 

Nekrose  der  Augapfelbindehaut  mit  Leukozytenein 
Schlüssen  bei  Typhus  exanthematicus.  Von  V.  C.  Pasc  heH 
Sofia.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Hyg.  20.  S.  186.  Verf.  hat  in 
Alexanderspital  in  Sofia  bei  einem  Exanthematikusfa.il  eine  in 
teressante  Bindehautnekrose  beobachtet.  Der  20  Jahre  alle  P.i 
tient  hatte  auch  Pneumonie  und  ParotitisL  Drei  Tage  vor  seinen 
Tode  fing  das  linke  Auge  zu  tränen  an;  mäßige  Absonderum 
der  Bindehaut.  Die  untere  Hälfte  der  Augapfelbindehäut  verlickt 
rauh,  weißgelblich,  nekrotisch.  In  der  Nähe  de.s  Limbus  wai 
die  Bindehaut  geschwollen  und  verdickt,  die  Oberfläche  leich 
ulzeriert;  die  Schwellung  nahm  gegen  den  Fornix  ab.  Hornhau) 
normal.  Histologische  Untersuchung  der  Bindehaut  nach  Fixie 
rung  und  Härtung  in  Alkohol,  Einbettung  in  Zelloidin,  Giernsa 
Färbung,  ergab  Zerstörung  der  Epithelschicht,  starke  Infiltratior 
der  subepithelialen  Schicht  durch  polynukleäre  Leukozyten.  In" 
Innern  der  Leukozyten  zahlreiche  Körnchen,  welche  sich  nact 
Giernsa  blau  färben.  Einige  Staren  rund,  andere  mehr  länglich 
unregelmäßig.  Sie  waren  oft  größer  als  die  von  Prowaze! 
beschriebenen.  In  Fällen  von  eitrigen  und  cbemotischen  Augen 
entzündungen  hat  Verf.  diese  Körperchen  bis  jetzt  nicht  ge 
funden. 
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und  Leiter  des  chemisch-bakteriologischen  Laboratoriums.  S.  1234. 

5.  Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Troppau.  (Kommandant:  Reg.- 
Arzt  Phil,  et  Med.  Dr.  Karl  Röder.)'  Wert  der  künstlichen  Blut¬ 
stauung  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Fleckfieber.  Von 
Dr.  Josef  SimeCek.  S.  1236. 

6.  Aus  dem  k.u.k.  Reservespital  in  Krems  a.  d.  D.  (Kommandant: 

Stabsarzt  Dr.  Peharc.)  Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Urobilinurie. 

Von  Dr.  A.  Kirch,  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt.  S.  1238. 

7.  Aus  der  Kl  nik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  Finger.)  Ueber  die  Bedeutung  der 


Eigenhemmung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Müller,  Assistent 
der  Klinik  und  Leiter  der  serodiagnostischen  Station.  S.  1239. 
Aus  der  IV.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Festungsspitales  Nr.  1  in 
Pola.  (Kommandanten  :  Oberstabsarzt  T.  Kl.  Ed.  Bass  und  Marine- 
Oberstabsarzt  I.  KL  Paul  Schmidt.)  Ueber  Enuresis  militarium. 
Von  k.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  U  1  1  m  a  n  n,  Chefarzt 
der  IV.  Abteilung.  Beitrag  zur  Festschrift  zu  Ehren  Hofrats 
Prof.  A.  Weichsel  banm.  (Fortsetzung.)  S.  1240. 

11.  Referate:  Jenaer  medizinhistorische  Beiträge.  Von  Prof.  Doktor 
Theod.  Mey  er-Steineg  Die  Lehre  vom  Star  bei  Georg 
Bartisch  (1535 — 1606).  Von  Dr.  med.  Curt  Heinrich.  Ref. : 
Max  Neuburger.  —  Röntgenatlas  der  Kriegsverletzungen. 
Ref. :  Kienböck. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Militiirsanitätsvresen.  Aus  dem  Garnisonspital  Nr.  27  in  Baden 
(Kommandant:  Generalstabsarzt  Dr.  W.  Schuller.)  Bemerkungen 
zu  Dr.  Julius  Bauers  Artikel  :  „Einige  Bemerkungen  über  die 
Beurteilung  und  Behandlung  der  Kriegsneurosen.“  Von  Doktor 
Wilhelm  Neutra,  k.  k.  Oberarzt,  Chefarzt  der  Nervenabteilung. 
S.  1253.  —  Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegsärzte 
in  Sofia.—  Bücher  und  Zeitschriften. 


Epilepsie  und  Tuberkulose. 

Vorläufige  Mitteilung. 

a  Priv.-Doz.  Reg.-Arzt  Dr.  Friedrich  Weleminsky,  dzt.  Kommandant 
eines  Reservespitals. 

Man  nimmt  gegenwärtig  wohl  mit  Recht  an,  daß  bis 
m  16.  Lebensjahre  ungefähr  70%,  na:ch  manchen  Autoren 
?ar  90%  aller  Menschen  sich  mit  Tuberkelbazillen  infiziert 
ben.  Aber  nur  bei  dem  weitaus  kleineren  Teil  kommt  es 
durch  zu  klinisch  nachweisbarer  Tuberkulose  irgendeines 
ctanes,  in  den  meisten  Fällen  soll  die  Infektion  nach  den 
(enwärtigen  Anschauungen  keinerlei  Krankheitssymptome 
rvorrufen,  und  wird  nur  gelegentlich  spezieller  Unter- 
’hungen  in  vivo  durch  den  positiven  Ausfall1  der  Pirquet- 
ien  Reaktion  oder  auf  dem  Seziertisch  als  latenter,  be¬ 
im  ngsweise  ausgeheilter,  mehr  oder  minder  kleiner  Herd 
Lymphdrüsen  und  Lungen  entdeckt.  Nun  ist  ja  eigentlich 
und  für  sich  diese  scheinbare  Symptom! osigkeit  unwalir- 
leinlich  und  widerspricht  unseren  Erfahrungen  bei  all¬ 
en  Infektionskrankheiten;  aber  gerade  die  erwähnte,  fast 
verseile  Berührung  der  Kulturvölker  mit  Tuberkelbazillen 
ebt  es  fast  unmöglich,  irgendeinen  Symptomenkomplex, 

’  nicht  direkt  durch  (die  Lokalisation  eines  Tuberkelherdes 
lärbar  ist,  auf  empirischer  und  statistischer  Basis  mit 
annähernd  derselben  Wahrscheinlichkeit  auf  Tuber¬ 
ose  zurückzuführen,  mit  welchen  z.  B.  Tabes  und  Para-  J 
is  progressiva  schon  seit  langem  auf  Lues  zurückgeführt 


wurden.  Auch  der  Tierversuch  gibt  uns  keinen  Aufschluß; 
so  zeigt  ja  auch  z.  B.  'die  Infektion  von  Versuchstieren  mit 
Typhusbazillen  durchaus  nicht,  das1  Bild  des  menschlichen 
Typhus  und  speziell  Haut  und  Nervensystem  reagieren  aus 
leicht  erklärlichen  Gründen  beim  Menschen  fast  stets  ganz 
anders  als  bei  den  gebräuchlichen  Versuchstieren;  bei 
diesen  können  wir  — -  gegenwärtig  wenigstens  —  weder 
durch  Tüberkelbazillen  Lupus,  noch  durch  luetisches  Ma¬ 
terial  Paralyse  erzeugen. 

Zudem  sind  bei  ihnen  subjektive  Beschwerden  über¬ 
haupt  schwer  zu  konstatieren  und  zu  verfolgen,  anderseits 
leichte,  latent  bleibende  Infektionen  schwer  zu  erzielen. 
Es  beweist  daher  nichts  gegen  den  tuberkulösen  Ursprung 
eines  Krankheitsbildes,  wenn  wir  dasselbe  durch  Tuberkel¬ 
bazillen  beim  Versuchstier  nicht  hervorrufen  können. 

Wir  haben  demnach  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob 
und  welche  bisher  ätiologisch  noch  unaufgeklärten  Krank¬ 
heitsbilder  des'  Menschen  auf  die-  so  zahlreichen  klinisch 
bisher  nicht  diagnostizierbaren  leichten  Tuberkuloseinfek¬ 
tionen  zurückzuführen  sind,  von  den  für  gewöhnlich  ange¬ 
wandten  Methoden  nichts  zu  erwarten;  als  aussichtsreich 
erschien  mir  dagegen  ein  Weg,  welcher  von  zwei  gut  durch¬ 
forschten,  und  .von  mehreren  Autoren  bereits  öfters  hervor¬ 
gehobenen  Eigenschaften,  des  Tbberkulomiizins/)  ausging. 


')  Bis  Juli  1914:  Zusammenfassendes  Referat  F.  Weleminsky 
Tuberculosis  1914  Nr.  12;  seitdem:  Gemach,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  12 
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Dieses  läßt  sich  nämlich  in  relativ  hohen,  jedenfalls  aber 
genügenden  Dosen  zu  diagnostischen  Injektionen  verwen¬ 
den,  ohne  daß  Schädigungen  zu  befürchten  wären,  und  dabei 
scheint  seine  Spezifität  hinreichend  festgestellt,  um  den 
eventuell  darauffolgenden  Herdreaktionen  Beweiskraft  für 
den  tuberkulösen  Charakter  des  Leidens  zusohreiben  zu 
können. 

Besonders  wichtig  erschien  aber  eine  zweite  Eigen¬ 
schaft,  nämlich  die  relativ  sehr  schnell  sichtbare  thera¬ 
peutische  Wirkung  des  Präparates;  oft  zeigt  sich  schon  nach 
der  ersten  Tuberkulomuzininjektjon,  nach  Ablauf  der  nega¬ 
tiven  Phase,  also  meist  am  dritten  Tage,  eine  ausgesprochene 
Besserung  mancher  Krankheitserscheinungen,  so  daß  dann 
aus  dem  charakteristischen  zeitlichen  Zusammenhang  von 
Injektion  und  Besserung  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
den  kausalen  Zusammenhang  und  'aus  diesem  auf  die  Aetio- 
logie  des  Grundleidehs  geschlossen  werden  kann.  Daß  ein 
solcher,  in  den  positiven  Fällen  zu  erwartender,  therapeu¬ 
tischer  Erfolg  diese  Methode  der  Diagnose  ex  specifice 
juvantibus  noch  ganz  besonders  versuchenswert  erscheinen 
ließ,  braucht  wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 

Als  ich  daher  zu  Beginn  des  Krieges  in  eine  von 
Aerzten  entblößte  Gegend  kam  und  notgedrungen  auch  für 
die  Zivilbevölkerung  sorgen  mußte,  entschloß  ich  mich, 
auf  Grund  obiger  theoretischer  Erwägungen,  bei  jedem  un¬ 
klaren  Symptomenkomplex  oder  jeder  Erkrankung,  deren 
Aetiologie  unbekannt  ist  und  für  welche  es  kein  verläßliches 
Heilmittel  gibt,  Tuberkulomuzin  versuchsweise  tanzuwenden. 
Selbstverständlich  wurde  vorher  jede  suggestive  Beein¬ 
flussung  vermieden,  im  Gegenteil  eine  eventuelle  Besserung 
nach  den  Injektionen  als  unsicher  und  jedenfalls1  erst  für 
später  zu  erwartend  hingestellt.  Lokale  (Stich-)  und  die 
meist  sehr  geringe  und  nur  nach  den  ersten  Injektionen 
auftretende  Allgemeinreaklion  betrachtete  ich  natürlich  nicht 
als  beweisend,  wenn  isie  auch  auf  einen  aktiven  tuberkulösen 
[Herd  im  Körper  hinweisen ;  dieser  kann  ja  aber  auch  neben 
der  ätiologisch  sicherzustellenden  Krankheit  existieren, 
ohne  in  kausalem  Zusammenhänge  mit  ihr  zu  stehen.  Herd¬ 
reaktionen  hingegen  (Hyperämien  um  den  Krankheitsherd, 
beziehungsweise  kurzdauernde  Exazerbation  gewisser  Krank¬ 
heitssymptome)  muß  nach  unseren,  Erfahrungen  ebenso  Be¬ 
weiskraft  zugesprochen  werden,  wie  regelmäßig  wieder¬ 
kehrenden  ausgesprochenen  Besserungen  unmittelbar  nach 
Ablauf  der  negativen  Phase. 

Auf  diese  Weise  ließ  sich,  um  das  Endresultat  gleich 
vorweg  zu  nehmen,  der  tuberkulöse  Charakter  bei  vielen 
Fällen  folgender  Krankheitsbilder  — *  um  nur  die  wichtigsten 
zu  erwähnen  - —  feststellen:  Psoriasis  und  Ulcus  cruris 
(Herdreaktion  und  Besserung),  Asthma  bronchiale  und  Dys¬ 
menorrhoe,  besonders  in  Form  von  Schmerzen  vor  und  zu 
Beginn  der  Menstruation  (Besserung).  1  Am  überraschendsten 
erschien  jedoch  der  Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose 
und  epileptiformen  Zuständen,  auf  welchen  ich  hier  näher 
eingehen  will. 

Ende  Februar  1915  konsultierte  mich  die  Mutter  eines  20jäh- 
rigen,  blühend  aussehenden  Mädchens  (ft.  P.) ;  sie  gab  an,  daß 
ihre  Tochter  (seit  dem  Eintritt  der  Periode,  also  seit  sieben  Jahren, 
an  Zuckungen  der  Extremitäten  leide,  welche  sich  täglich,  meistens 
am  Vormittag,  wiederholen.  Dabei  aber  keine  eigentliche  Bewußt¬ 
losigkeit,  keine  Schmerzen.  Der  Vater  war  vor  20  Jahren  un¬ 
mittelbar  nach  der  Geburt  dieses,  seines  jüngsten  Kindes,  an 
Lungenschwindsucht  gestorben,  von  den  anderen  15  Kindern 
waren  10  an  „Fraisen“  gestorben,  5  leben  und  sind  gesund.  Die 
Untersuchung  ergab  kein  Anzeichen  von  Tuberkulose,  auch 
sonstige  Subjektive  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden.  Frühere 
Behandlungen  (mit  Brom  usw.)  hatten  keinen  Erfolg  gehabt ;  dies, 
die  anamnestischen  Daten,  Sowie  die  bei  anderen  Krankheits¬ 
bildern  bereits  gemachten  Erfahrungen  erleichterten  mir1  den  Ent¬ 
schluß,  auch  diese  rein  nervösen  Erscheinungen  auf  ihren  Zu¬ 
sammenhang  mit  Tuberkulose  zu  prüfen.  Am  27.  Februar  Wurden 
4  mg  Tuberkulomuzin  injiziert  (subkutan  linker  Unterarm);  starke 
Lokalreaktion,  keine  Allgemeinreaktion.  Zu  meiner  Ueberraschung 
waren  schon  nach  zwei  Tagen  die  Zuckungen  geringer,  am 
dritten  'und  den  folgenden  Tagen  blieben  sie 
•ganz  aus  (bis  auf  eine  leichte  Zuckung  am  sechsten  Tage). 


4.  März  zweite  Injektion,  4  mg,  rechter  Unterarm.  Die  Zuckunge; 
blieben  wieder  bis  zum  10.  März  aus,  von  da  ab  traten  sie  vo 
neuem  täglich  auf.  Durch  äußere  Umstände  konnte  die  nächst 
Injektion  erst  am  13.  März  gegeben  werden.  An  diesem  Tag 
wieder  4  mg  am  linken  überarm.  Wiederum  Freibleiben  bis  zu: 
19.  März,  an  diesem  Tage  leichte  Zuckungen.  Am  20.  März  4  mj 
am  rechten  Oberarm,  keine  Zuckungen  mehr.  Von  da  ab  weite 
wöchentliche  Injektionen  durch  drei  Monate  in  derselben  Reihei 
folge  und  Dosis;  dauerndes  Freibleiben  von  den  Zuckungen,  auej 
nach  Aussetzen  der  Injektionen. 

Drei  weitere  Fälle  kamen  zufällig  fast  gleichzeitig  zur  ft 
obachtung. 

Der  zweite  (C.  W.)  betraf  ein  15jähriges,  sonst  vollkomme 
gesundes  und  ungewöhnlich  kräftiges  Mädchen.  Der  Vater  hatt 
angeblich  einen  Hirntumor,  der  operiert  werden  mußte,  und  i; 
seitdem  geistesgestört.  Mutter  und  zwölf  Geschwister  gesuni 
drei  Geschwister  sind  an  „Krämpfen“  gestorben.  Am  24.  Oktobf 

1914  trat  der  erste  Anfall  auf,  den  ich  zufällig  selbst  beobachtete 
Bewußtlosigkeit,  Opistotonus,  Zusammenpressen  der  Zähne,  Vre 
drehen  der  Augen,  Fehlen  der  Reflexe.  Diese  Anfälle  wiede 
holten  sich  dann  ziemlich  regelmäßig  alle  14  Tage,  traten  abi. 
später  nur  im  Liegen  auf.  Noch  nicht  menstruiert,  zuweile 
Schmerzen  abwechselnd  rechts  und  links’  in  der  Ovarialgegen 
sonst  gesund,  auch  objektiv  nichts  nachweisbar.  Pat.  kam  dm 
auf  einige  .Zeit  in  eine  Heilanstalt,  ohne  daß,  Besserung  eingetrete 
wäre.  Mitte  März  sah  ich  sie  wieder,  seit  14  Tagen  waren  Nach 
schweiße  und  Seitenstechen  aufgetreten,  ohne  daß  auch  jetzt  ol 
jektiv  an  den  Lungen  etwas  nachzu weisen  gewesen  wäre.  Au 
fallend  kalte  Hände  und  Füße,  Druckschmerzhaftigkeit  beiderseit 
in  der  Ovarialgegehd.  Die  Anfälle  kamen  in  gleicher  Weise  wi 
früher,  etwa  alle  14  Tage,  der  letzte  war  am  5.  März  gewesei 
Ermutigt  durch  den  Erfolg  bei  Fall  1  versuchte  ich  jetzt  auc 
hier  Tuberkulomuzin.  Erste  Injektion  am  14.  März  (4  mg),  starx 
Lokalreaktion,  deutliche  Allgemeinreaktion  (einen  Tag  leichte 
Fieber).  Vom  17.  März  ab  alle  Krankheitssymptome  (Seitenstechei 
Nachtschweiße,  Druckschmerzhaftigkeit)  verschwunden,  der  f ü 
den  19.  März  erwartete  Anfall  bleibt  aus.  Weitei 
wöchentliche  Injektionen  von  4  mg,  dauerndes  völliges  Woh 
befinden,  Freibleiben  von  Anfällen,  auch  nach  Aussetzen  der  b 
jektionen. 

Fall  3.  M.  S.,  6  Jahre  alt,  angeblich  seit  fünf  Jahren  al 
jährlich  einen  Anfall,  der  letzte  am  10.  März  1915:  Opistotonu 
Zusammenpressen  der  Zähne  und  Füße,  Besinnungslosigkeit.  D; 
neben  sehr  häufiger  Pavor  nocturnUs,  Appetit,  wechselnd,  o 
Bauchschmerzen.  Objektiv  sonst  nichts  nachweisbar,  Mutter  gi 
sund,  anderes  Anamnestisches  über  die  Familie  nicht  mit  Siche' 
heit  zu  erfahren.  Am  13.  März  1915  'erste  Injektion  (2  mg),  stark 
Stichreaktion,  keine  Allgemeinreaktion.  Vom  15.  März  a 
schläft  'das  Kind  ruhig,  kein  Pavor  nocturnu 
mehr.  Appetit  gut,  keine  Bauchschmerzen  mehr.  Weiten 
wöchentliche  Injektionen,  bis  3  mg  steigend,  andauerndes1  Woh 
befinden  auch  nach  Aussetzen  der  Injektionen.  Bisl  Mitte  Mi 

1915  kein  Anfall,  aus  späterer  Zeit  leider  kein  Bericht  zu  erhaltei 

Fall  4.  J.  H.,  45  Jahre  alt.  Seit  drei  Jahren  Anfall« 
manchmal  durch  zwei  Monate  pausierend,  zu  manchen  Zeite 
sich  täglich  wiederholend,  besonders  am  Schlüsse  der  P< 
riode.  Seit  der  Jugend  Kopfschmerzen,  oft  gleichzeitig  Bred 
neigung  und  so  arg,  daß  sie  zwei  bis  drei  Tage  im  Bett  bleibe 
m'uß.  Struma.  Sonst  nichts  nachzuweisen,  auch  anamnestiseb 
Daten  über  die  Familie  nicht  verwertbar.  Letzte  Periode  ß.  bi 
10.  März  1915,  am  12.  März  leichter  Anfall,  am  13.  März  schwert 
(selbst  beobachteter):  Opistotonus,  Hände  zusammengekrampf 
Beine  angezogen,  Zähne  zusammengepreßt,  ohne  Bewußtsein,  ft 
flexe  aufgehoben.  4  mg  Tuberkulomuzin,  deutliche  Lokalreaktioi 
keine  Allgemeinreaktion.  Die  nächsten  zwei  Tage  Ruhe,  ai 
16.  März  leichter,  am  17.  und  18.  schwerer  Anfall.  Zweite  In 
jektion  am  19.  März  (5  mg).  Bis*  23.  März  Ruhe,  dann  vviede 
Anfälle.  Weitere  Injektionen  wurden  verweigert. 

Bei  zwei  Fällen  (l  und  2)  war  demnach  der  Erfol 
ein  ausgesprochener:  Promptes  Aufhören  der  Anfälle,  b( 
Eintritt  der  positiven  Phase,  und  zwar  schon  nach  der  erste 
Injektion,  völlige  Heilung  nach  den  folgenden.  Bei  beide 
kann  daher  der  Symptomenkomplex 'als  tuberkulösen,  wah 
scheinlich  tuberkulotoxischen  Ursprunges  angenotnme 
werden,  da  eine  günstige  Beemflussung  durch  Fieber,  wi 
bei  Paralysis  unter  großen  Dosen  von  Tuberkulin,  hier  aui 
geschlossen  ist.  Beim  dritien  Falle  gilt  dasselbe  liinsicliüic 
des  Payor  noctumus,  vielleicht  auch  der  Appetitlosigke 
und  der  Schmerzen,  bezüglich  der  Anfälle  selbst  ist  bk 
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ichts  Sicheres  zu  sagen;  ebensowenig,  ob  beim  vierten, 
shr  schweren  Fall  fortgesetzte  Injektionen  mit  eventuell 
rößeren  Dosen  zu  einem  dauernden  Erfolg  geführt  hätten. 

Infolge  späterer  anderweitiger  Verwendung  (war  es  mir 
ider  nicht  möglich,  weiteres  Material  zu  sammeln;  auch 
ie  hier  besprochenen  vier  Fälle  ließen  sich  aus  leicht  be- 
•eiflichen  Gründen  nicht  mit  dem  ganzen  Rüstzeug  der 
odernen  V  issenschaft  beobachten  und  analysieren,  ebenso- 
enig  endlich  stand  mir  im  Felde  entsprechende  Literatur 
ir  Verfügung.  Wenn  ich  trotzdem  über  diese  Beobach- 
mgen  berichte,  so  geschieht  es1,  um  zu  weiteren  exakten 
achprüfungen  aufzufordern,  in  der  Ueberzeugung,  daß  ge- 
.de  jetzt  jeder  Weg,  der  kranke  und  leistungsunfähige 
enschen  zu  gesunden  und  leistungsfähigen  zu  machen  er- 
affen  läßt,  weiter  verfolgt  weiden  soll. 


us  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  G.  Riehl.) 

ur  Kenntnis  der  Todesfälle  nach  intravenöser 
Saivarsaninjektion. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Kerl,  Assistent  der  Klinik. 

!  Unter  den  nach  Salv-arsandarreichung  eingetretenen  To- 
( sfällen  erregen  die  unter  schweren  Erscheinungen  seitens 
<  s  Zentralnervensystems  verlaufenden  das  größte  Interesse, 
i.  sie  in  ihrer  Ursache  vollständig  unklar  erscheinen.  Auch 
cs  genaueste  Voruntersuchung  ist  bisnun  nicht  imstande, 
use  unangenehmen  Zwischenfälle  hintanzuhalten,  und  die 
ntistischen  Zusammenstellungen  zeigen  'nur,  daßi  die  Ge- 
t  ir  mit  der  Höhe  der  Dosis  ebenso  wie  mit  geringerem 
Utintervall  zwischen  den  Einzelinjektionen  zunimmt. 
Irner  ergibt  sich  aus  der  Tabelle,  die  Meirowsky  und 
Letz  m  e  r  anführen,  daß  vorwiegend  Patienten  im  Se- 
-  ndärstadium  gefährdet  sind.  Nach  den  Angaben  dieser 
Loren  verteilen  sich  die-  unter  den  Erscheinungen  Ider 
:. cephalitis  haemorrhagica  verlaufenden  Todesfälle  in  der 
;t,  daß  50%  dem  sekundären  Stadium  der  Lues  ent- 
= immen,  während  17%  der  primären  Lues  und  nur  5-9% 
:r  tertiären  Form  angehören. 

Sowohl  n,ach  Verwendung  des  Altsalvarsans  sowie 
ich  nach  Verwendung  von  Neosalvarsan  würden  Todes¬ 
te  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Störung  von  seiten 
is  zentralen  Nervensystems  beobachtet,  und  es  erscheint 
i nnach  die  Wahl  des  Präparates,  beziehungsweise  seine 

>  tische  Komponente  ohne  wesentlichen  Einfluß;  um  so 
ihr,  als  bei  beiden  Präparaten  auch  nach  Anwendung 
ativ  kleiner  Dosen  diese  schweren  Zufälle  erfolgten. 

wurden  wiederholt  alle  nach  Salvarsanapplikation  ein- 
retenen  Todesfälle  im  Zusammenhang  veröffentlicht 
b  er  mil  ler,  Tom  a  s  c  z  e  w  s  ki,  Mentberger).  Die 
hlen  wurden  jedoch  von  kritischen  Beobachtern  (B  e- 
rio,  Schmitt),  die  die  ursächliche  Beziehung  zwi- 
len  dem  Präparat  und  dem  Todesfall  nicht  anerkannten, 
sentlich  herabgesetzt.  So  unterzieht  Schmitt  die 

>  n  t  b  e  r  g  e  r  sehe  Zusammenstellung  einer  eingehenden 
tischen  Besprechung  und  scheidet  die  zweifach  gezählten 
n  unglenau  beschriebenen,  ferner  die,  bei  denen  zur 
t  der  Injektion  ein  schweres  organisches  Leiden  bestand 
>r  die  interkurrenten  Erkrankungen  erlagen,  endlich  jene, 

zufolge  technischer  Fehler  zugrunde  gingen,  aus.  Die 
il  schrumpfte  bei  dieser  Sichtung  von  274  auf  172  zu- 
iimen.  Die  Statistik  Obermillers  wurde  von  v.  Z  u  m- 
sch  einer  kritischen  Abhandlung  unterzogen  und  läßt 
ser  von  den  in  der  Arbeit  Obermillers  angegebenen 
len  nur  eine  geringe  Anzahl  als  Salvarsantodesfälle 
len.  Von  den  22  nach  Obermiller  publizierten  bringt 
nur  11  in  Zusammenhang  mit  der  Salvarsandarreichung. 

Trotzdem  Verteidiger  der  Salvarsanbehandlung  eine 
rächüiche  Zahl  aus  der  Gruppe  der  Salvarsantodesfälle 
scheiden,  da  der  Tod  nicht  dem  Präparat  als  solchem 


zu l  Last  fällt,  sondern  die  Ursache  in  technischen  Fehlern 
m  Ueberdosierung,  in  dem  Vorhandensein  innerer  Leiden 
oder  in  hochgradiger  Kachexie  zu  suchen  ist,  so  bleibt 
aber  doch  eine  Anzahl  von  Fällen  bestehen,  in  welchen 
der  Tod  mit  dem  Präparat  in  Zuslammenhang  zu  bringen  ist. 
Hiebei  gehören  vor  allem  die  Fälle  von  hämorrhagischer 
Enzephalitis  und  Myelitis.  Wenn  auch  gerade  bei  diesen 
4  ällen  von  vielen  Autoren  (E 1  i  a  s  b  e  r  g,  F  r  ü  h  vv  a  1  d, 
Tomas czew  ski)  angenommen  wird,  daß  sie  auf  Zufällen 
beruhen,  die  nicht  vorher  erkannt  werden  können,  so  ge¬ 
lingt.  es  vielleicht  doch  durch  genaue  Beobachtung,  Kriterien 
zu  finden,  die  derart  schwere  Zwischenfälle  vermeiden 
lassen.  Im  uns  anderseits  auch  den  Vorwurf  zu  ersparen, 
daß  Salvarsanschäden  von  uns  nicht  veröffentlicht  werden, 
mögen  zwei  Todesfälle  nach  Salvarsan-,  respektive  ,Neo- 
salvarsananw endung,  die  an  unserer  Klinik  beobachtet 
wurden,  beschrieben  werden. 

Die  Publikation  erlitt  durch  Einrückung  infolge  des 
Krieges  wesentliche  Verzögerung.  Auch  konnte  das  Material 
nicht  einer  so  genauen  Untersuchung  unterzogen  werden 
als  es  beabsichtigt  war. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich1  um  einen  25jährigen  Kellner 
(liot.-Nr.  1290)  von  anscheinend  kräftiger  Körperkonstitution  mit 
iolgender  [Krankengeschichte : 

Anamnese:  Ulkus  seit  zwei  Monaten,  Exanthem  seit 
acht  lagen. 

..  ,  Status  praesens:  Sklerose  am  Integumentum  penis 
links.  Papulae  penis. 

Dichtes,  makulopapulöses  Erstlingsexanthem  des  Stammes 
und  der  Extremitäten. 

Papulae  oris  et  capillitii.  Scleradenitis  universalis  W  S  R 
c.  H.  c.  H. 

Ohren-,  Augenbefund :  Normal. 

Interner  Befund:  Systolisches  Geräusch  über  der  Spitze. 

Lumbalpunktion  ohne  Erfolg.  Im  Anschlüsse  daran  keine 
Beschwerden. 

25.  Mai:  0-6  Neosalvarsan.  Höchsttetmperatur  37-4.  Starker 
Heixheimer,  der  in  24  Stunden  abklingt.  Sonst  beschwerdefrei. 

27.  Mai :  0-75  Neosalvarsan.  Keine  Temperatur.  Be- 

schwerdefrei. 

26.  Mai  bis  15.  Juni :  15  Einreibungen  vollendet. 

15.  Juni:  0-75  Neosalvarsan.  Höchsttemperatur  39-1.  Kopf¬ 
schmerzen. 

16.  Juni:  Temperatur  bis  38-21,  Appetitlosigkeit,  Kopf¬ 

schmerzen. 

17.  Juni:  Temperatur  bis  384,  Appetitlosigkeit,  Kopf¬ 
schmerzen,  Gliederschmerzen. 

18.  Juni:  Normale  Temperatur.  Pat.  verläßt  das  Spital. 

Am  selben  Tage  Wurde  angeblich  von  einem  Zahnarzt  eine 

Injektion  vorgenommen  und  hierauf  ein  Zahn  extrahiert. 

19.  Juni :  Während  der  Nacht  Fieber  und  Krämpfe,  vor  allem 
Bauchkrämpfe.  Pat.  kann  seit  gestern  nicht  urinieren. 

Status:  Abdomen  aufgetrieben,  Singultus.  Leicht  som¬ 
nolent,  reagiert  auf  alle  Fragen.  Hirnnerven  vollständig  intakt. 
An  der  oberen  Extremität  außer  leichter  Schwäche  nichts  nach¬ 
weisbar.  Bauchdeckenreflexe  fehlen.  Patellar, sehnenreflexe  fehlen. 
Achillessehnenreflexe  fehlen.  Babinsky  positiv.  Retentio  urinae. 
Allgemeine  Parese.  Erbrechen. 

6  Uhr  abends  Temperatur  bis  384. 

Befund  der  internen  Klinik  Prof.  Chvostek:  Parese  der 
oberen  Extremitäten,  namentlich  rechts.  Bauchmuskellähmung. 
Rechte  Untere  Extremität  vollständig  paretisch,  linke  kann  nur 
spurenweise  gehoben  werden. 

Patel larsehnenreilexe  fehlen.  Sensibilität  intakt.  Babinsky 
positiv.  Retentio  urinae.  Singultus. 

20.  Juni:  Temperatur  38-7. 

Urin :  Albumen  negativ. 

Pupillen  eng,  leicht  verzogen,  auf  Licht  nicht  reagierend. 
Augenbewegungen  frei.  ‘Beide  Masseteren  schwächer  innerviert. 
Leichte  Parese  des  rechten  unteren  Fazialis.  Parese  des  Gaumen¬ 
segels.  Kantenstellung  der  Leber.  Parese  des  Zwerchfelles.  Parese 
der  Bauchdecken.  Totale  Parese  der  rechten  oberen  Extremität. 
Totale  Pare'se  beider  unteren  Extremitäten.  Babinsky  rechts  noch 
auslösbar.  Sensibilität  beiderseits  ein  Querfinger  unterhalb  der 
Mamilla  erloschen.  Sprache  schleppend,  undeutlich.  Retentio 
urinae. 
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22.  Juni:  Sprachstörung  fortbestehend,  ebenso  die  Paresen 
der  unteren  Extremitäten,  an  den  oberen  Extremitäten  ist  rechts 
die  Lähmung  hochgradiger  als  links. 

Babinsky  links  angedeutet. 

Babinsky  rechts  fehlend.  Patellarsehnenreflexe  fehlend. 

Retentio  urinae.  Obstipation  fortbestehend.  Bei  digitale! 
Untersuchung  ist  die  Ampulle  leer.  Beginnender  Dekubitus  in  der 
'Kreuzbeingegend. 

23.  Juni:  Lähmungserscheinungen  bestehen  fort.  Tempe¬ 
ratur  bis  über  39-0.  Beginnendes  Trachealrasseln.  Puls  relativ 
noch  gut  (80).  Im  Harn  Arsen  nachweisbar. 

24.  Juni :  (Nach  einer  relativ  gut  verbrachten  Nacht  Aussehen 
etwas  frischer,  in  den  Lähmungserscheinungen  ist  keine  Aende- 
rung  aufgetreten ;  die  Nahrungsaufnahme  besteht  nur  in  wenig 
Milch.  Sprache  ist  etwas  deutlicher. 

Temperatur  zwischen  37-0  bis  38-0. 

Retentio  urinae  besteht  fort.  Albumen  negativ. 

6  Uhr  nachmittags:  Durch  Venaepunktion  werden  50  cm8 
Blut  entnommen.  Physiologische  Kochsalzinfusion  300  cm3  mit 
3  gtts.  Adrenalin. 

25.  Juni:  Temperatur  um  39-0.  Pat.  wiar  des  Nachts  sehr 
unruhig,  deliriert  lebhaft.  Puls  relativ  kräftig,  Trachealrasseln. 

4  Uhr  nachmittags:  Hochgradige  Zyanose.  Bewußtlosigkeit, 

7  Uhr  abends:  Exitus  letalis1. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Bartel).  Anatomi¬ 
scher  Befund:  159  cm  lang,  männlicher  Kadaver,  kräftig  im 
Knochenbau  und  Muskulatur.  Gut  entwickelter  Fettpolster,  starke 
Behaarung  des  ganzen  Körpers.  Körperdecken  anämisch.  Hanf¬ 
korngroßes  Fibrom  der  Haut,  drei  Querfinger  unter  der  rechten 
Klavikula, 

Cranium  17-5:14-5  bis  8  mm  dick.  Spongiosa  erhalten, 
Innenfläche  glatt,  Nähte  verknöchert.  Dura  mater  eben  durch¬ 
scheinend. 

Sinus  longitudinalis  und  Venen  der  Leptomeningen  allent¬ 
halben  sehr  stark  gefüllt.  Stark  entwickelte  Pacchionische  Granu¬ 
lationen.  Starke  Durchfeuchtung  der  Leptomeningen.  Zahlreiche 
Blutpunkte  des  '.Gehirns ;  Rinde  hellgraurot,  deutlich  von  der  Mark¬ 
substanz  abgegrenzt.  Ventrikelependy m  an  der  hinteren  Kante 
des  Kleinhirns  gegen  die  Mittellinie  zu  Weißlich'  getrübt,  etwas 
verdickt. 

Die  Tonsillen  mit  einzelnen  Abszessen,  3  cm  lang,  1  cm  dick, 
am  Zungengrund  hanfkorn-  bis  erbsengroße  Follikel,  mohnkorn¬ 
große  Follikel  am  Oesophagus;  Schleimhaut  glatt.  Die  seitlichen 
Halslympbdrüsen  bohnengroß,  hyperplastisch,  die  Thymus  hell¬ 
graurot,  blaß  mit  zwei  langen  Hörnern,  12  ein  lang,  3  cm  im 
breitesten  Durchmesser.  Im  Herzbeutel  mäßig  klare  Flüssigkeit, 
Epikard  zart,  das  rechte  Herz  stark  verbreitert,  mit  Speckbaut 
gefüllt,  Trikuspidalis  und  Mitralis  unverändert,  Herzfleisch  blaß 
gelbbraun,  etwas  zerreißlich,  die  Herzwand  stellenweise  etwas 
dicker  in  den  Trabekeln.  Der  Klappenapparat  des  linken  Herzens 
ohne  Veränderungen,  das  Foramen  ovale  sehr  bequem  für  eine 
Sonde  durchgängig.  Die  Aorta  über  den  Klappen  4-5  cm  breit, 
am  Arkus  4,  Thorazika  3-5,  Abdominalis  2-5  cm.  Intiina  mit 
ganz  vereinzelten  Flecken  fettiger  Entartung. 

Thyreoidea  4-25  'bis  1-5  cm,  fein  gekörnt,  mit  einem  deutlich 
entwickelten  Mittelstück,  ohne  Processus  pyramidalis. 

Pleura  links  zart,  bis  auf  spärliche  fibrinöse  Auflagerungen 
an  der 'Fläche  zwischen  Ober-  und  Unterlappen.  An  den  stumpfen 
hinteren  Kanten,  und  zwar  beider  Lappen,  zahlreiche  frische  sub¬ 
pleurale  Blutungen. 

Zentral  im  Oberlappen  und  rückwärts  im  Unterlappen  hell- 
graurote  Verdichtungsherde  mit  auf  der  Schnittfläche  feinkörniger 
Struktur.  Im  Unterlappen  zahlreiche  kleine  analoge  Herde,  lieber 
der  rechten  Lunge  reichlicheres  Exsudat,  fast  über  die  ganze 
Pleura  zahlreiche  subpleurale  Blutungen.  Im  Oberlappen  rück¬ 
wärts  ein  walnußgroßer,  im  Unterlappen  zahlreiche  kleine  Herde, 
in  den  Bronchien  des  Unterlappens  eitriges  Sekret.  Die  Bronchial¬ 
drüsen  durchaus  vergrößert,  weich,  gerötet.  Das  Peritoneum  allent¬ 
halben  zart. 

Im  Magen  ein  deutlicher  Grad  von  Etat  mamellonö  und 
Gastro  malazie. 

Die  Milz 'sehr  stark  gefurcht,  17  cm  lang,  8-5  cm  breit,  4  cm 
dick,  mit  zahlreichen  Kerben,  zarter  Serosa.  Milz  weich,  auf 
der  Schnittfläche  zahllose  dichtstehende,  über  hirsekorngroße 
Follikel. 

Die  Leber  plump,  stark  geschwollen,  Serosa  zart,  Farbe 
bei  deutlicher  Zeichnung  der  Schnittfläche  graurot,  Azini  peripher 
gelblich,  Schnittfläche  glatt.  Gallenblase  klein,  mäßig  gefüllt,  ent¬ 
hält  dunkelgrüne  Galle. 

Niere  stark  vergrößert,  Nierenrinde  verbreitert,  Zeich¬ 
nung  stellenweise  undeutlich,  Konsistenz  annähernd  normal,  Farbe 


der  Rinde  und  Septa  Bertini  graurot,  embryonal  gelappt.  Har 
blasen  Schleimhaut  injiziert  im  Bereiche  des  Trigonuru  vereinzt 
punktförmige  Blutungen.  Prostata  klein,  grauweiß,  ilenen  rech 
davon  frisch  thrombosiert.  Testikel  weich,  hellgraurötlich,  au< 
auf  der  linken  Seite  der  Prostata  in  der  Samenblasengeger 
einzelne  Venen  leicht  thrombosiert. 

Appendix  nach  rückwärts  und  oben  umgeschlagen,  ang 
wachsen,  12  cm  lang.  Im  Dünndarm  dünnflüssiger,  leicht  gel 
lieber  Inhalt;  Follikel  mohnkorngroß;  Schleimhaut  glatt.  I 
Dickdarm  kleine  Brockel  von  Kontentis.  Schleimhaut  etwas  -öd 
matös.  In  der  Gegend  der  Ucocökalklappe  kleinere  und  grüße) 
Schleimhautblutungen.  Mesenterialdrüsen  hellgraurot,  flach,  i 
einer  Drüse  erbsengroßer  Kalkherd. 

Rückenmark  makroskopisch  scheinbar  ohne  Veränderung« 

Anatomische  Diagnose:  Venöse  Hyperämie  des  G 
hirns,  im  Rückenmark  (unteres  Dorsal)  Weichheit  des  Parenchyj 
und  rötliche  Flecken  (Myelitis  acuta).  Parenchymatöse  Degen 
ration  von  Herz,  Leber  und  Nieren.  Milztumor.  Blutungen  d< 
Schleimhäute  (Ileocökum,  Nierenbecken,  Blase).  Mäßiges  Oedei 
der  Darmschleimhaut.  Rezente  Thrombose  von  Venen  im  kleine 
Becken.  Lobularpneumonien  beider  Lungen  und  fibrinöse  Pie 
ritis  mit  subpleuralen  Hämorrhagien.  Tuberkulose  und  lTe 
kalkung  einer  Mesenteriallymphdrüse;  Dekubitalnekrose  übt 
Kreuzbein  und  Fersen. 

Status  hypoplasticus:  Große  parenchymatöse  Tb 
mus,  Hyperplasie  des  lymphatischen  Rachenringes  des  Oesophagi 
und  Dünndarmfollikel,  im  besonders  hohen  Grade  der  Milzfollike 
Embryonale  Nierenlappung,  zahlreiche  (Kerben  der  Milz,  überlang! 
Appendix. 

Offenes  Foramen  ovale,  Enge  der  Aorta  ausgesprochene 
Grades.  Fibrom  der  Haut.  Adipositas;  (Abmagerung,  Striae 
Herzhypertrophie.  i 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  26jährigen  Portier  mit  folge; 
der  Krankengeschichte : 

Anamnese:  Letzter  geschlechtlicher  Verkehr  vor  14  Tage 
und  vor  drei  Wochen,  Das  Geschwür  besteht  seit  14  Tagen,  • 

Status  praesens:  Typische  Sklerose  am  Frenulun 
Walnußgroße  harte  Inguinaldrüse  beiderseits.  Spirochäten befun 
positiv. 

Von  seiten  des  Auges,  Ohres  und  der  inneren  Organe  kein 
Kontraindikation  gegen  Salvarsan. 

Wassermann-Reaktion  c.  H.  c.  H. 

24.  Januar  1914:  0-3  Neosalvarsan  intravenös.  Auf  die  h 
jektion  folgt  keine  Temperatursteigerung.  Beschwerden  fehlen.  ! 

Zweite  intravenöse  Injektion  von  0-45  Neosalvarsan  ai 

26.  Januar.  Höchsttemperatur  nach  der  Injektion  37-9.  Kein 
Beschwerden. 

Am  27.  Januar  Beginn  der  Einreibungskur. 

29.  Januar:  Dritte  Injektion  von  0-45  Neosalvarsan,  am  selbe 
Tag  wurde  eine  Lumbalpunktion  ohne  Erfolg  versucht. 

Am  31.  Januar,  3.  Februar,  6.  Februar,  9.  Februar,  14.  15 
bruar,  17.  Februar,  20.  Februar  und  am  23.  Februar  abermal 
je  0-45  Neosalvarsan  intravenös.  Sämtliche  Injektionen  ohn 
Fieber  und  ohne  Beschwerden. 

Die  Wassermann- Reaktion  ist  am  3.  Februar  noch  vol 
ständig  positiv. 

Am  24.  Februar  wird  de!r  Patient  nach  30  Einreibunge1 
entlassen. 

Wassermann-Reaktion  Sp.  Hemmung  und  deutliche  1  len 
mung,  , 

Am  4.  März  klagt  Pat.  über  andauernde  Kopfschmerzer 

Die  Wassermann-Reaktion  ist  vollständig  negativ. 

Abermalige  Spitalsaufnahme  wegen  unerträglicher  Kopi 
schmerzen  am  10.  März.  Die  Kopfschmerzen  werden  in  der  Gc 
nickgegend  lokalisiert.  Beim  Aufstehen  treten  Brechreiz  um 
Schwindelanfälle  auf. 

Am  12.  März  wurde  von  seiten  der  III,  medizinischen  .Klinil 
folgender  Befund  erhoben:  Die  Untersuchung  ergibt  keine  An 
haltspunkte  für  eine  lokale  Erkrankung  des  Zentralnervensysteme 
Es  besteht  leichte  Klopfempfindlichkeit  im  Bereiche  der  linkei 
Stirngegend,  geringe  Versteifung  und  Druckempfindlichkeit  de 
Nackenmuskulatur  und  allgemeine  Steigerung  der  Sehnen-  uni 
Hautreflexe.  Diffuse  Schädigung  und  Veränderung  des  Gehirn 
und  der  Meningen? 

Am  13.  März  Lumbalpunktion  ohne  Erfolg. 

Bis  zum  27.  März  treten  keine  wesentlichen  Veränderung1?! 
auf,  Kopfschmerz  dauert  an,  von  Zeit  zu  Zeit  erbricht  der  Fatien 
gallige  Flüssigkeit.  Ebenso  dauern  die  Schwindelanfälle  an. 

Am  27.  März  kollabiert  Pat.  beim  Aufstehen;  es  tritt  Be 
w'ußtlosigkeit,  galliges  Erbrechen  ein. 

Puls  kräftig  (52  bis  60),  arhythmiseh. 
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!  Papillär-  und  sonstige  Reflexe  normal. 

Auf  -subkutane  Kampferinjektionen  und  Eisblase  besserte 
■h  der  Zustand  des  Patienten. 

Die  Untersuchung  von  seiten  der  Ohrenklinik  ergibt  das 
•stehen  eines 'Mittelohrkatarrhs  beiderseits.  Der  Labyrinthbefund 
ne  Besonderheit. 

Am  28.  März  fühlt  sich  Pat.  wieder  wohler  und  klagt  bei 
ttruhe  über  keine  Beschwerden. 

Am  2.  April  ist  der  Arsennachweis  positiv. 

Am  4.  April  fällt  Pat.  plötzlich  zusammen  und  bekommt 
len  epileptiformen  Anfall  mit  tonischen  Krämpfen.  Zungenbiß. 
lese  Anfälle  wiederholen  sich1  im  Laufe  des'  Tages  dreimal. 

,  In  der  weiteren  Zeit  dauern  die  .Kopfschmerzen  an,  die 
ifälle  sistieren. 

Die  Wassermann-Reaktion  ist  am  11.  April  abermals  kom- 
•tt  negativ. 

Am  11.  April  wird  der  Patient  auf  die  psychiatrische  Klinik 
ensferiert. 

I  Durch  Entgegenkommen  von  seiten  der  Klinik  Hofrat 
I a  6  n  e  r  wurde  es  mir  ermöglicht,  in  die  weitere  Kranken- 
fbchichte  Einsicht  zu  nehmen.  Die  Anamnese  wurde  daselbst 
•.gänzt  und  es  ergab  sich,  daß  der  Patient  als' Kind  an  Fraisen  litt. 

■  Die  von  der  Klinik  Wagner  am  12'.  April  vorgenommene 
!  tersuchung  ergab  auszugsweise  folgenden  Befund : 

Stirngegend  rechts  etwas  klopfempfindlich1,  mäßige  Steifheit 
i  d  Schmerzen  der  Nackenmuskulatur,  subjektiv  Kopfschmerzen, 
Ponders  in  der  Stirngegend.  Pupillen  mittelweit,  doch  etwas 
rundet,  Reaktion  rechts  etwas  besser  als  links.  Linker  Mund- 
lialis  etwas  weniger  innerviert  als'  »der  rechte.  Nervenbefund 
must  ohne  Besonderheit.  Tiefe  Reflexe  der  oberen  und  unteren 
1  trenn  täten  lebhaft,  rechts  gleich  links.  Gang  ungestört.  Tiefe 
1  oberflächliche  Sensibilität  intakt. 

Augenbefund:  Neuritis  mit  einigen  Hämorrhagien. 

Harn  normal. 

13.  April :  Erbrechen,  starker  Kopf-  und  Nackenschmerz, 
1s  64,  Temperatur  normal.  Epileptifbrme  Krämpfe  bei  erhaltenem 
vußtsein,  in  den  folgenden  Tagen  Nachlassen  der  Beschwerden, 
i  24.  April  neuerliche  Anfälle,  am  28.  April  trat  der  Tod  ein. 

Die  Sektion,  vorgenommen  am  29.  April  von  Professor 

Ii-es.ner  im  Institut  Hofrat  Weichselbaum,  ergab  folgen- 
t  Befund : 

Meningismus  nach  Salvarsan;  milchige  Trübungen  in  den 
. itomeningen,  insbesondere  an  der  Basis  des  Großhirns  und  über 
If  Medulla  oblongata  und  Verklebungen  der  Arachnoidea  .am 
"amen  Magendi.  Dilatation  des  vierten  Ventrikels,  hochgradiger 
rerer  Hydrozephalus  mit  Ependymverdickungen,  Hirnschwellung 
il  Abplattung -der  Hirnwindungen  sowie  der  Brücke  und  Medulla 
» ongata.  Ausgedehnte  Druckusuren  ian  der  Innenfläche  des 
»ehernen  Schädeldaches.  Hochgradige  parenchymatöse  Degene- 
■'  on  des  Herzmuskels  und  der  Leber.  Follikelhyperplasie  am 
Hgengrund  und  in  der  Milz.  Hyperplasie  der  Tonsillen.  Thymus1- 
•sistenz.  (2'2  g.)  Hyperämie  der  Nieren,  versprengte  Neben- 
Jrenkeime  in  der  Nierenrinde.  Ausgeheilte  verruköse  Endo- 
ditis  der  Aortenklappen.  Alter,  .ausgeheilter  Infarkt  in  der 
;en  Niere.  Alter  tuberkulöser  Herd-  an  der  Basis  des  linken 
•(‘riappens,  verkäste  tuberkulöse  Lymphdrüsen  an  der  Bifur- 
'  on  und  entlang  der  linken  Seite  der  Trachea. 

Resümierend  handelt,  es  sich  im  ersten  Fall  um  einen 
1  gen  kräftigen  Menschen  im  sekundären  Stadium  der 
»es,  der  nach  relativ  kleinen  Salvarsandosen  (0-6,  0-75, 
15)  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  unter  der  Erscheinung 
>er  aufsteigenden  iQuerschnittmyelitis  zum  Exitus  kam. 

\  Sektion  ergab  wohl  Veränderungen  im  Rückenmark 
1  Sinne  einer  Myelitis  acuta,  sie  ergab  aber  auch  ferner 
j»  Bestehen  eines  Status  hypoplasticus  mit  weiteren 
ibryonalen  Störungen  (Nierenl’appung)  und  ein  offenes 
amen  ovale  bei  bestehender  ausgesprochener  Enge  der 
ijrta. 

Wir  hätten  in  dieseml  Falle  also  mehrere  Momente, 
für  die  Auslösung  deis  Zwischenfalles  wesentlich  in 
'rächt,  kommen.  In  erster  Linie  ist  der  Status  thymico- 
fiiphaticus  ein  Zeichen,  d aß  es  sich  um  ein  den  ver¬ 
miedenen  Noxen  nur  wenig  widerstandsfähiges  Individuum 
tändelt  hat.  Einen  weiteren,  uns  noch  wichtigeren  Faktor 
iphten  wir  in  der  Mißbildung  in  bezug  auf  das  Gefäß- 
Item  erblicken,  welch  letzteres’,  wie  es  der  Beruf  des 
Renten  mit  sich  bringt,  wohl  durch  Exzesse  in  Bacclio 
<eits  sehr  in  Anspruch  genommen  und  geschädigt  worden 
E1  dürfte.  Auf  die  Bedeutung,  die  den  Gefäßen  zukommt, 


hat  vor  allem  Ehrlich  hingewiesen  und  die  Sa.lvarsa.u- 
therapie  für  Patienten  mit  geschädigtem  Gefäßsystem  als 
mit  Gefahren  verbunden  erklärt. 

Im  zweiten  Falle  bestanden,  wie  die  nachträglichen 
Angaben  ersehen  ließen,  in  frühester  Jugend  Krämpfe/  Wenn 
dieselben  auch  in  der  späteren  Zeit  ausblieben,  so  dürfte 
doch  eine  bleibende  Veränderung  im  Zentralnervensystem 
und  eventuell  die  Disposition  zu  Krampfzuständen  gleich¬ 
sam  latent  im  Patienten  zurückgeblieben,  sein.  Die  einzelnen 
Dosen  waren  bei  diesem  Patienten  wohl  klein,  die'  Inter¬ 
valle  jedoch  sehr  kurz  und  die  Gesamtmenge»  ist  mit  4-8  g 
Neosalvarsan  =  3-2  Altsalvarsan  wohl  als  beträchtlich  an¬ 
zusprechen.  Diese  Quantität  ist  aber  keinenfalls  als  exzessiv 
hoch  zu  betrachten,  da,  im  Gegenteil  von  vielen  Seiten 
ebenso  hohe  Dosen  zur  Verminderung  von  Infektion  des 
Nervensystems  gefordert  werden  und  gerade  in  der  kleinen 
Dosis  die  Gefahr  der  Zwischenfälle  gesehen  wird.  Drei¬ 
fuß,  bezeichnet  unter  anderem  als  M  i  n  d  e  s  t  g  es  am  t- 
dosis  die  Menge  von  3  g  Altsalvarsan,  Altmann  und 
Dreifuß  die  Gesamtmenge  von  3  bis  4  g,  .die  innerhalb 
von  drei  bis  vier  Wochen  zu  verabreichen  wäre.  Wenn 
auch  die1  Sektion  keinen  wesentlichen  Aufs'c'hhißi  über  die 
Todesursache  zu  geben  vermochte,  insbesondere  keine  An¬ 
haltspunkte  für  eine  Encephalitis  haemorrhagica  sich  n ach- 
weisen  ließen,  so  dürfte  doch  eine  Schädigung  des  Zentral¬ 
nervensystems,  die  klinisch  durch  die  wiederholten  An¬ 
fälle  sich  dokumentierte,  Vorgelegen  haben. 

Ein  Abusus  des  Alkohols  und  dadurch  verursachte 
Gefäßschädigung  darf  bei  dem  Beruf  (Portier)  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit,  angenommen  werden.  Die  klinischen 
Erscheinungen,  unter  denen  der  Patient  zum  Exitus  kam, 
zeigten  wesentlich  Ueberein Stimmung  mit  den  Erschei¬ 
nungen,  wie  sie  bei  Encephalitis  haemorrhagica  be¬ 
schrieben  und  zu  einer  eigenen  Gruppe  von  Salvarsan- 
todesfällen  zusammengefaßt  wurden.  Jedoch  spricht  der 
Befund  der  Sektion  gegen  die  Annahme  einer  Encephalitis 
haemorrhagica. 

Die  bis  nun  für  derartige  Todesfälle  versuchten  Er¬ 
klärungen  lassen  verschiedene  Richtungen  erkennen. 

In  geschädigter  Nierenfunktion  sieht  Wechsel  m  a  n  n  die 
Ursache  der  Zwischenfälle.  Seine  Ansicht  konnte  sich  ebensowenig 
Geltung  verschaffen,  wie  die  Müllers,  der  eine  intestinale  In¬ 
toxikation  annimmt.  Am  meisten  Anklang  fand  die  Erklärung,  die 
sich  auf  »den  Spirochiätengehalt  des  Zentralnervensystems 
aufbaut. 

Schon  Ehrlich  und  eine  Gruppe  von  Autoren  sahen  die 
Anwesenheit  der  Spirochäten  im  zentralen 
Nervensystem,  die  Abtötung  derselben  und  das  damit  ver¬ 
bundene  Freiwerden  von  toxischen  Substanzen  als1  Ursache  der 
Zwischenfälle  an.  Sie  fassen  die  Reaktion  als  eine  Abart  der 
Herxheimer-Reaktion  auf.  Dieser  Auffassung  stehen  verschiedene 
klinische  Momente  entgegen,  vor  allem  das  späte  Auftreten  der 
Komplikation,  die  mit  ihren  ersten  Erscheinungen  meist  einen 
bis  fünf  Tage,  oft  auch  nach  Wochen  der  Injektion  des  Mittels 
folgt,  während  es  zum  Wesen  der  Herxheimer-Reaktion  gehört, 
daß  die  Erscheinungen  höchstens1  einige  Stunden  nach  der  Ein¬ 
verleibung  des  spirochätentötenden  Mittels  auftreten.  P  i  n  k  u  s 
vor  allem  suchte  diesen  Widerspruch  durch  angenommene  Sensi 
bilisierung  aufzuklären.  Gegen  die  Auffassung  als  Herxheimer- 
Reaktion  erheben  auch  T  o  m  a  s  c  z  e  w  ,s  k  y  und  M  e  i  r  o  vv  s  k1  y 
Einsprache 'und  begründen  ihre  Ansicht  damit,  daß  Todesfälle  hei 
noch  negativer  Seroreaktion  und  in  früheren  Stadien  der  Lues, 
hei  denen  eine  reichliche  Propagation  des  Virus  nicht  angenommen 
werden  kann,  beobachtet  wurden;  auch  die  Sektion  ergab  nach 
Meirowsky  nur  in  den  seltensten  Fällen  das  Vorhandehsein 
zerebraler  luetischer  Herde. 

Die  Ursache  der  Todesfälle  erblickt  Tomas'czewski  in 
einer  Ueberempfindlichkeit  des  Patienten  gegenüber  dem  Salv¬ 
arsan.  Diese  Idiosynkrasie  führe  zu  abnormaler  Reaktion  von 
seiten  irgendeines  Organes,  sei  es  der  Leber,  Niere  oder  des 
Zentralnervensystems.  Diese  Ueberempfindlichkeit  kann  primär 
vorhanden  sein  oder  bei  wiederholter  Injektion  erst  zur  Ent¬ 
stehung  kommen. 

Der  Ansicht,  daß  im  Frühstadium  der  Lues  nur 
eine  geringe  Beteiligung  des  Zentralnerven¬ 
systems  anzunehmen  sei,  stehen  zahlreiche  Ar¬ 
beiten  »gegenteiliger  Ansicht  gegenüber.  Ravant  fand 
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stets  im  sekundären  Stadium  der  Lues  Veränderungen  des  Liquor 
cerebrospinalis,  die  auf  eine  Mitbeteiligung  des  Nervensystems 
Hinweisen.  Wenn  auch  die  Beziehungen,  die  Ra  van  t  zwischen 
den  Veränderungen  des  Liquor  und  der  Salvarsanapplikation 
annahm,  und  die  Schlüsse,  die  er  aus  seiner  Behandlung  zog, 
von  den  späteren  Autoren  nicht  anerkannt  wurden,  so  bestätigen 
doch  deutsche  Autoren  (Dreifuß,  Gen  ne  rieh,  Alt  mann) 
die  Tatsache,  daß  Liquorveränderungen  im  sekundären  Stadium 
der  Lues  entstehen.  Wenn  auch  die  Prozentzahlen  ziemlich  weit¬ 
gehende  Differenzen  aufweisen,  so  ist  aber  trotzdem  klar  er¬ 
sichtlich,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  .schon  im  frühen 
Satdium’  der  Lues  Liquorveränderungen  bemerkbar  sind.  Insbe¬ 
sondere  Genneri  ch  schließt  sich  der  N ei ss ersehen  Lehre, 
daß  der  gesamte  Körper  frühzeitig  befallen  sei,  an  und  verlegt 
den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Spirochäten  in 
den  Liquor  cerebrospinalis  übertreten,  in  das 
f  r  ii  he  sekundäre  Stadium.  Da  es  Gennerich  ai*ch 
in  zwei  Fällen  selbst  bei  fehlender  Liquorveränderung  im  frischen 
Sekundärstadium  mit  Lumbalpunktat  gelungen  ist,  Kaninchen  zu 
infizieren,  so  gelangte  er  zu  dem  Schluß,  daß  die  Liquorinfektion 
eine  regelmäßige  sei  und  auch  ohne  Liquorveränderung 
besteht.  Aclmliche  Befunde  erhoben  auch  Au  dry  und  La  van, 
die  bei  'negativer  Seroreaktion  schon  Veränderungen  der  Zerebro 
spi n a  1  fl üs sigkei t  fanden. 

Vor  dom  Auftreten  des  Exanthems  beobachtete  L  a  v  a  n  in 
2  bis  3%  der  Fälle  Veränderungen  der  Zerebrospinalflüssigkeit, 
die  auf.  eine  meningeale  Entzündung  hinwiesen.  Einen  weitaus 
höheren  Prozentsatz  fanden  Altmann  und  Dreifuß.  Sie  er¬ 
hoben  bei  acht  Patienten  mit  Sklerose  zweimal  Liquorbefunde, 
die  Veränderungen  in  chemisch-zytol-ogischer  Hinsicht  zeigten.  Da 
der  Druck  jedoch  bei  sechs  von  den  acht  Fällen  wesentliche 
Steigerung  auf  wies,  so  sahen  Al  t  m  a  n  n  und  Dreifuß  in 
dieser'  Drucksteigerung  ein  der  chemisch-'zy  toi  ogiseben  Verände¬ 
rung  vorhergehendes  Symptom  lind  es  wäre  bei  Annahme  dieser 
Voraussetzung  die  Verhältniszahl  eine  entsprechend  höhere. 

Bei  Frühlues  im  primären  Und  sekundären 
Stadium  ergaben  ihre  Untersuchungen  nur  220/o  normale 
Liquorbefunde. 

Eine  ähnliche  Zahl  von  Liquorveränderungen  (84%)  wurde 
auch  von  Ed.  Schwarz  bei  Sklerosen  im  frühen  Sekundär¬ 
stadium  angegeben  und  mit  der  Propagation  des  Virus  in  dasi 
Zentralnervensystem  -erklärt,  lieber  die  wichtige  Frage, 
wann  die  ersten  Anzeichen  von  Liquorveränderungen  nach  der 
Infektion -ein treten,  gibt  Schacherl  in  einem  im  Verein  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  gehaltenen  Vortrag  interessante  Auf¬ 
schlüsse.  Nach  seinen  Ausführungen  tritt  die  erste  un¬ 
sichere  Spur  einer  Veränderung  des  L i q  u  o  r s  in 
d  e  r  v  i  e  r  t  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  w  o  c  h  e  auf.  In  der  fünften 
Krankheitswoche  werden  die  Veränderungen  deutlicher  und  er¬ 
reichen  ihren  Höhepunkt  in  der  achten  bis  neunten  Woche. 

In  wenigen  seltenen  Fällen  äußerte  sich  die  Infektion  des 
Zentralnervensystems  auch  durch  klinische  Erscheinungen,  wie 
unter  anderem  der  Fall  Fehr  zeigt,  der  neun  Wochen  nach  dem 
Primäraffekt,  und  zwar  ohne  daß  ihm  Salvarsan  verabreicht 
worden  wäre,  an  Leptomeningitis  zugrunde  ging. 

Auch  im  T  i  e  r  e  x  p  e  r  i  me  n  t  fanden  W.  W  e  y  g  a  n  d  t  und 
A .  .1  a  k  o  b,  d  a  ß  d  a  s  Zentralnervensystem  relativ 
früh  und  oft  von  den  Spirochäten  befallen  wird. 
Da  die  Infektion  mit  dem  gleichen  Spirochätenstamm  erfolgte, 
hei  manchen  Tieren  Nervenerscheinungen  auftraten,  bei  anderen 
dagegen  ausblieben,  so  wenden  sich  diese  Autoren,  die  ihre  Be¬ 
funde  in  Analogie  zur  humanen  Lues  bringen,  gegen  die  An¬ 
nahme  eines  speziellen  Virus  nervosus.  Die  Ansicht,  daß  im 
primären  und  sekundären  Stadium  der  Lues  das  Zentralnerven¬ 
system  infiziert  ist,  hat  Bernstein  sogar  veranlaßt,  zu  prophy¬ 
laktischer  infralnmbaler  Salvarsaninjektion  zu  raten. 

Es  ist  aus  diesen  Arbeiten  ersichtlich,  daß  einer¬ 
seits  sehr  frühzeitig,  noch  bei  negativer  Sero¬ 
reaktion,  schon  L  i  q  u  o  wer  ä  n  d  erunge  n  u  n  d 
luetische  Affektionen  im  Zentralnerven- 
s  y  stem  bestehen  k  ö  n  nen.  Diese  Befunde  würden 
eine  Schädigung  infolge  Freiwerdens  von  Toxin  aus  zer¬ 
fallenen  Spirochäten  annehmon  lassen,  allerdings 
nicht  im  Sinne  einer  flüchtigen  H  e  r  x  h  e  i  m  e  r 
Reaktion,  sondern  als  schwere  organische 
Läsion,  die  zu  ihrer  Entwicklung  und  zum 
Auftreten  von  klinischen  Symptomen  eine 
verschieden  lange  Zeit  b  e  a  n  s  p  r  u  c  h  t.  Es  bliebe 
aber  der  Umstand  aufzuklären,  wieso  es  in  einem  nur  so 
geringen  Prozentsatz  zu  diesen  Zwischenfällen  kommt,  wo 


doch  sicher  in  bedeutend  mehr,  wenn  schon  nicht  in  all 
Fällen  eine  Propagation  in  das  Zentralnervensystem  aü 
tritt.  Vereinzelt  wurden  ferner  ähnliche  schwere  Z  wisch*, 
fälle  bei  Patienten  ohne  luetische  Affektion  nach  Salvarstl 
applikation  beobachtet.  So  beschreibt  Bergmann  ein 
Fall  von  Paraplegie  nach  0-6  -Salvarsan  tun  achten  Ta- 
nach  der  Injektion.  Der  betreffende  Patient  war  ein  syph . 
phoher  Hysteriker. 

Es  müssen  also  neben  Spirochäten  und  neben  dp 
Salvarsan  viel  gewichtigere  Komponenten  i  m  IL 
d i v i d u um  selbst  gelegen  sei n,  die  zu  den  schwer, 
Erscheinungen  von  seiten  des  Zentralnervensystems  führ*'. 

Als  Faktoren  kämen  in  Betracht,  der  Zustand  di 
Zentralnervensystems  schon  vor  der  Injektion,  insbesondü 
aber  der  Zustand  der  Gefäße  des  Z  entra.1  nervet 
system  s. 

Welche  Bedeutung  den  Gefäßen  zu  kommt,  darauf  wet 
die  Arbeit  Cäsar s.  Er  beschreibt  sieben  Fälle  von  ze¬ 
bra  ler  Schädigung  nach  Salvarsan.  In  drei  Fällen  kam  p 
zum  Exitus.  Als  Todesursache  nimmt  er  Kombination- 
Wirkung  von  Salvarsan  auf  durch  Alkohol  geschädigte  (L 
hirnkapillaren  an.  Diese-  Schädigung  der  Gefäße  konn 
auch  Schmor!  durch  histologische  Untersuchung  des  Ii 
der  Sektion  gewonnenen  Materials  zeigen.  Dia  fettige  B 
generation  der  Kapillargefäße  auch  ohne  Blutextravad 
oder  Erweichung  gefunden  wurde,  so  nimmt  Sch  mol 
eine  toxische  Salvarsanschädigung  der  Hirngefäße  it 
Herabsetzung  der  Widerstandskraft  als  Ursache  des  Todj- 
fall  es  an. 

Mit  dieser  Erklärung  rückt  das  Salvarsan  als  Tod- 
ursacbe  auslösendes  Moment  in  den  Hintergrund  und  j 
erscheint  die  Veränderung  der  Gefäße,  insbesondere  iU 
verminderte  Widerstandskraft  als  wichtiger  Faktor.  I 
diesem  Sinne  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  hei  Salvars;l 
todesf ällen  (B  a  1  z  e r,  Carl  e,  Hoff  m a n  n,  Kr 

Schinorl)  in  den  Krankengeschichten  Schläganfälle  v- 
merkt  sind,  die  verschieden  lange  Zeit,  vor  oder  nach  (I 
Salvarsan-,  respektive  NeosaJvarsanapplikation  aufgetreiii 
waren.  In  all  diesen  Fällen  kann  wohl  mit  Sicherheit 
genommen  werden,  daß  das  Präparat,  sei  es  Altsalvarsi 
oder  Neosalvarsan  (in  bezug  auf  das  Auftreten  der  Zwiscb- 
fälle  besteht  zwischen  beiden  keine  wesentliche  Different 
auf  geschädigtes  Gefäßsystem  zur  Einwirkung  kam.  Did 
verminderte  Resistenz  der  Gefäße  dürfte  auf  verschiede 
schädliche  Einflüsse,  insbesondere  auf  die  chronische  AU 
bolwirkung,  wie  Cäsar  annimmt,  zurückzuführen  sein,  i|) 
so  mehr,  als  auch  in  anderen  Krankengeschichten  (L  e  v, 
Dreifuß,  Ivan)  sich  bisweilen  Angaben  finden,  daß  'S 
nach  S al v a r s and  arrei chu n g  ad  exitum  gekommenen  1* 
tienten  Alkoholiker  waren. 

Uns  scheint  außerdem  eine  gewisse  familiäre  \ 
arüagung,  Avie  sie  auch  Z  o  i  s  s  1  annimmt,  nicht  ganz  olj 
Bedeutung  und  die  Beobachtung'  an  zwei  Brüdern,  die  bei 
Lues  akquiriert  hatten  und  von  denen  der  eine  fast  za i 
Jahre,  nachdem  er  mit  Salvarsan  behandelt  wurde) 
unserer  Klinik  ad  exitum  kam,  bietet  in  dieser  Hinsid 
einen  interessanten  Beitrag. 

Die  Krankengeschichte  des  jüngeren  Bruders  ist  a  - 
zugsweise  folgende : 

M.  H.,  30  Jahre  alt,  Kellner  (Prot.-Nr.  21). 

Pat.  gibt  an,  im  Jahre  1904  Lues  akquiriert  zu  haben  H 
mit  15  Grauöl-Injektionen  behandelt  worden  zu  sein.  Im  Jab 
1906  trat  eine  halbseitige  Lähmung  auf  und  der  Patient  - 
braucht  30  Jodbäder.  Im  Jahre  1907  machte  er  20  Einreibung-, 
im  Jahre  1910  erhielt  er  auch  Quecksilberinjektionen. 

Der  Vater  des  Patienten  wurde  vom  Schlag  getroffen  U 
war  von  da  ab  linksseitig  gelähmt.  Dieser  Zustand  dauert  V 
Jahre.  Im  Jahre  1895  starb  er  an  einer  interkurrenten  Erkr 
kung  im  67.  Lebensjahre. 

Die  Mutter  ides  Patienten  -starb  am  14.  Juni  1916 
68.  Lebensjahre  an  einem  Schlaganfall.  Die  Frau  litt  angebU 
an  einer  Nierenaffektion  und  an  Venenentzündung;.  Acht  T;> 
vor  ihrem  Tode  erlitt  sie  plötzlich  einen  Schlaganfall,  ver' 
die  Sprache  und  am  sechsten  Tage  wurde  sie  bewußtlos  H 
starb  zwei  Tage  nachher. 
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In  der  Familie  waren  sechs  Kinder. 

Ein  Bruder  Robert  starb  im  Jahre  1915  am  25.  Dezember 
uf  der  Klinik  Ortner,  ein  Bruder  J.  starb -an  der  Klinik  Riehl 
a  Jahre  1914  an  zerebralen  Erweichungen. 

Die  übrigen  drei  Geschwister  sind  bis  auf  eine  Schwester, 
ie  an  einer  chronischen  Erkrankung,  eines  Beines'  leidet,  gesund’ 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  an  der  Klinik  im  Jahre  1910  bot 
er  Patient  folgenden  Befund:  Derzeit  finden  sich  zwei  Papeln 
m  linken  Gaumen,  ferner  besteht  eine  Fazialisparese. 

Die  interne  Untersuchung  ergibt  eine  Nephritis  und  einen 
erstarkten  Aortenton,  jedoch  wird  von  seiten  des  Internisten 
eine  Einsprache  gegen  Salvarsantherapie  erhoben. 

Am  24.  August  ist  die  Wassermannsche  Reaktion  positiv. 

Die  Nerven  Untersuchung  ergibt  eine  träge  Reaktion  der 
igen  Pupillen.  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  der  rechten 
Iberen,  weniger  der  rechten  unteren  Extremität. 

Diagnose:  Lues  cerebri. 

Pat.  erhielt  am  26.  August  0-6  ''Salvarsan.  Die  tlöchst- 
inperatur  nach  der  Injektion  war  37-7.  Am  nächsten  Tag  findet 
eh  zumeist  an  den  Streckseiten  der  oberen  Extremitäten  und 
t  der  Kniegegend  ein  Exanthem,  das  unter  Jucken  aufgetreten, 
;ch  aus  blaßroten,  kleineren  und  größeren  konfluierenden,  urti- 
jiriaähn liehen  Effloreszenzen  zusammensetzt.  Am  28.  August 
Jt  das  toxische  Exanthem  geschwunden.  An  der  Injektions- 
•<‘lle^  besteht  noch  leichte  Schmerzhaftigkeit.  Höchsttcmpera- 
r  37-5.  Die  luetischen  Erscheinungen  sind  im  Schwinden. 

Am  29.  August  keine  wesentliche  Veränderung.  Ilöchst- 

inperatur  37-9. 

I  Am  30.  August  nöimale  Temperatur  und  subjektives  Wohl- 
‘finden.  .  , 

Pat.  wird  am  31.  August  entlassen.  Die  Wassermannsche 
■aktion  ist  an  diesem  Tage  noch  positiv. 

Am  15.  September  ergibt  die  Seroreaktion  mit  Anligen- 
>sis  0T5  komplette  Lyse  und  mit  Antigendosis  0-2  schwache 
‘rnnvung. 

Am  25.  November  gibt  der  Patient  an,  seit  einigen  Tagen 
immern  vor  den  Augen  zu  haben.  Der  Augenbefund  ist  normal, 
e  Wassermann-Reaktion  zeigt  inkomplette  Hemmung. 

Es  besetehen  keine  Kopfschmerzen.  Pat.  ist  starker  Ziga- 
I  ten  rau  eher.  Die  Fazialisparese  hat  keine  Aenderung  erfuhren. 

Am  20.  Januar  1911  ist  Pat.  bis  auf  die  Fazialisparese  er- 
heinungsfrei.  Wassermann-Reaktion  ergibt  eine  fast  komplette 

‘inmung. 

Der  Nervenbetund  vom  20.  Februar  1912  ergibt: 

Abduzenspareise  rechts  schwächer  als  links.  Parese  des 
iken  Mundfazialis.  Hypästhesie  im  Trigeminusgebiet  rechts, 
rese  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität. 

Der  Patient  klagt  über  zeitweises  Doppeltsehen.  Haut  und 
1)  leimhäute  frei,  keine  Drüsenschwellungen.  Wassermann- Re¬ 
turn  komplette  Hemmung. 

Bis  zum  26.  November  macht  Pat.  noch  zwei  Injektion sknren 

rch. 

Seit  10.  Mai  1916  steht  Pat.  wegen  seiner  alten  Lähmung 
f  einer  internen  Station  in  Behandlung.  Die  Wassermann-Re- 
tion  ist  nunmehr  negativ. 

Die  Krankengeschichte  des  älteren,  an  unserer  Klinik 
exitum  gekommenen  Bruders  ist  folgende  : 

Der  37jährige  Kellner  J.  H.,  Prot.  Nr.  577,  erkrankte  im 
■re  1894  an  Syphilis  und  wurde  zwei  Jahre  hindurch  mit 
ektionen  und  Einreibungen  behandelt.  Im  Jahre  1904  trat  eine 
htsseitige  Lähmung  anscheinend  infolge  einer  Blutung  auf. 
rzeit  besteht  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  aphasischen 
irungen.  Der  Patient  klagt  ferner  über  Gedächtnisschwäche. 

*  Wassermann-Reaktion  ergab  ein  negatives1  Resultat.  Von 
ten  des  Auges,  der  inneren  Organe  und  des  Ohres  keine  Kontra- 
likafionen  für  Salvarsan.  Der  Patient  erhält  am  22.  Februar 
12  0-4  Altsul  varsan.  Die  Injektion  hatte  keine  Temp'eratur- 
igerung,  nur  geringe  Kopfschmerzen  zur  Folge.  Die  Wasser- 
nn-Reaktion  war  am  4.  März  abermals  negativ.  Nach  20  Ein- 
bungen  trat,  starke  .Kolitis  mit  Hämorrhagien  auf.  Am  6.  April 
■'dt  der  Patient  abermals  Salvarsan ‘und  wurde,  da  er  am 
listen  Tag  beschwerdefrei  war,'  entlassen. 

Wassermann-Reaktion  vom  *6.  April  wie  am  20.  Juni  negativ. 

Leber  den  Befund  des  Patienten  in  der  ferneren  Zeit  gibt 
n  Bruder  an,  daß  J.  H.  am  26.  August  1913  plötzlich  erblindete 
,  1  am  nächsten  Tage  einen  Schlaganfäll  erlitt.  Er  wurde  in 
5  Spital  gebracht  und  von  dort  als  unheilbar  über  das  Ver- 
gungshaus  in  häusliche  Pflege  entlassen.  Am  16.  März  1914  j 
bts  wurde  der  Patient  im  sterbenden  Zustand  auf  der  Klinik  I 


aufgenommen.  Der  Exitus  trat  noch  in  derselben  Nacht  ein, 
so  daß  eine  genaue  Untersuchung  nicht  vorgenommen  wurde’ 

Die  Sektion  vom  17.  März  1914  ergab  folgenden  Befund: 
Gelbe  und  weiße  Erweichung  des  linken  Schläfen-  und  llinter- 
hauptlappens,  allgemeine  hochgradige  periphere  Arteriosklerose 
mit  arteriosklerotischer  Schrumpfniere.  Chronisch  rezidivierende 
und  irische  verruköse  Endokarditis  der  Mitralklappen  mit  In¬ 
suffizienz  derselben  .und  linksseitig  exzentrische  Herzhypertrophie. 
Gelinge  Atheromatose 'der  Aorta.  Aspirationspneumonie  im  linken 
Lungenunterlappen.  Parenchymatöse  Degeneration  der  Leber. 
Akuter  Milztumor. 

Der  lange  Zeitintervall  Zwischen  Salvarsaninjektion  und 
Exitus  läßt  diesen  lodesfall  wohl  nicht  dem  Salvarsan  zur  East 
schreiben.  Tor  allem  aber  ist  es’  die  Familienanamnese,  die 
gegen  die  Auffassung  als  Salvarsantodesfall  spricht,  denn  der 
nie  mit  Salvarsan  behandelte  Bruder  erlitt  relativ  kurze  Zeit 
nach  der  Infektion  denselben  Insult.  Ueber  den  Krankheitsverlauf 
und  die  Todesursache  bei  den  Eltern  des  Patienten  konnten  wir 
leider  nichts  Genaues  erheben,  aber  es'  ist  wähl  anzunehmen, 
daß  nicht  nur  bei  unserem  Patienten,  sondern  auch  bei  dem  Bruder 
sowie  bei  den  Eltern  ein  schwer  geschädigtes  Gefäßsystem  vor¬ 
lag  und  bei  dein  mit  Salvarsan  behandelten  Patienten  die  Todes¬ 
ursache  nur  in  diesem  Faktor  zu  suchen  ist  und  das  Salvarsan 
nicht  einmal  als  auslösendes  Moment  herangezogen  werden  kann. 

Wenn  wir  ans  unseren  Beobachtungen,  die'  sich  nur 
auf  zwei  Fälle  erstrecken,  Schlüsse  bezüglich  der  Todes¬ 
ursache  ziehen  wollten,  so  sind  vor  allem  jene  Momente 
auffällig,  die  eine  Schädigung  der  Gefäße  annehmen  lassen. 

Wie  in  den  Fällen  Cäsars,  so  liegt  auch  bei  unseren 
Patienten  Alkoholabusus  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  vor. 
Die  Widerstandskraft  der  Gefäße,  durch  Alkohol  sowie 
durch  verschiedene  Noxen  herabgesetzt,  kann  für  die  An¬ 
forderung,  die  das  Salvarsan  an  die  Gefäße  stellt,  nicht  mehr 
auslangen,  und  dieses  Mißverhältnis  zwischen  dem  Gefäß¬ 
zustand  und  der  dem  Gefäßsystem  zugemuteten  Aufgabe 
scheint  uns  die  Ursache  für  die  letalen  Zwischenfälle 
zu  sein. 

Da  sich  des  weiteren  in,  einer  großen  Anzahl  von 
den  S  al  var  a  s  an  fco  d  esfällen  Gefäßischädigungen  fanden,  so 
ist  eine  genaue  Voruntersuchung  in  dieser  Hinsicht  un¬ 
bedingt.  notwendig,  und  es  empfiehlt  sich,  von  der  ambu¬ 
latorischen  Injektion,  die  auch  Ehrlich  selbst  widerrät, 
nach  Tunlichkeit  abzusehen,  da  ohne  Kontrolle  der  Patient 
ansonst  sein  Gefäßsystem1  leicht  einer  weiteren  Belastung 
aussetzt,  der  eis  nicht  mehr  zu  entsprechen  vermag. 

Eine  genaue  Berücksichtigung  aller  F  a  k- 
t.  o  r  e  n,  die  im  Sinn  ie  einer  Gefäßschädigung,,  ins- 
hesonders  der  [zerebralen  Gefäße  sprechen,  sowie  eine 
vorsichtige  Dosierung  und  Verteilung  der  zu 
injizierenden  Gesamtsalvarsanmenge  dürften  diese  unange¬ 
nehmen  Zwischenfälle ’wesentlich  beschränken.  Die  inter¬ 
mittierende  kombinierte  Beliandlungs  weise 
wird  dieselben  guten  Resultate  bringen  wie 
forcierte  Verabreichung  von  maximalen  Dosen,  ohne  mit 
den  Gefahren  verbunden  zu  sein,  die  letztere  mit  ’sich 
bringt,  und  wenn  v.  Z  u  m  b  u  sch  äußert,  daß  das  Salvarsan 
wegen  seiner  hervorragenden  Heilkraft  trotz  der  Zwischen¬ 
fälle  verwendet  Werden  muß  und  die  Narkose  zum  Vergleich 
heranzieht,  bei  der  auch  Todesfälle  bisweilen  Vorkommen, 
so  wollen  wir  des  weiteren  für  die  Notwendigkeit  der 
Salvarsanverwendung  anführen,  daß  es;  sich  bei  der  Narkose 
nur  um  Schmerzlindeßung  und  eventuelle  Operationsmög¬ 
lichkeit  bei  einem  Individuum  handelt,  während  durch  die 
Applikation  von  Salvarsan  die  Weiterverbreitung  der  Lues 
eingedäm'mt  wird  und  somit  ein  Vorteil  in  sozialer  Be¬ 
ziehung  resultiert. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Korneuburg. 

(Spitalskommandant;  Regimentsarzt  Dr.  Krasser.) 

Ueber  den  Verlauf  des  Bauchtyphus  bei  Schutz¬ 
geimpften. 

Von  Dr.  Ernst  Freund,  k.  k.  Oberarzt,  Wien-Korneuburg. 

Wenn  schon,  durch  die  abnormen  Verhältnisse  des  Krieges, 
die  veränderte  Ernährung,  die  Strapazen,  die  Möglichkeit  der 
Komplikation  durch  Verwundungen,  Erfrierungen  und  andere 
Krankheiten,  das  Bild  des  Bauchtyphus  stark  beeinflußt  wurde, 
so  war  es  doch  in  erster  Linie  die  im  Frühjahr  1915  bei  unserer 
Armee  allgemein  durchgeführte  Schutzimpfung  gegen  Bauchtyphus, 
deren  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  das  größte 
Interesse  beansprucht  hat.  Wenn  auch  das  von  mir  beobachtete 
Material  relativ  klein  ist,  .so  hat  es  doch  wieder  den  Vorteil 
der  einheitlichen  Beobachtung,  wodurch  eine  relativ  gleichmäßige 
Beurteilung  gesichert  ist.  Es  wäre  natürlich  erwünscht  gewesen, 
von  allen  in  Betracht  kommenden  Kranken  Zahl  und  Datum  der 
Schutzimpfungen  genau  zu  wissen;  doch  fehlten  in  vielen  Fällen 
hierüber  Aufzeichnungen,  auch  wußten  manche  Patienten  nicht 
anzugehen,  ob  sie  nur  gegen  Typhus  oder  auch  gegen  Cholera 
geimpft  waren.  Unklare  Fälle  wurden  in  die  Berechnung  nicht 
einbezogen.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  Kranken  gab  an,  vier  bis 
fünf  Injektionen  erhalten  zu  haben,  und  da  gewöhnlich  zwei 
Cholera-  und  zwei  bis  drei  Typhusschutzimpf  ungen  vorgenommen 
Wurden,  da  ferner  die  weitaus  größte  Zahl  der  Kranken  in  den 
Monaten  April  bis  November  1915  beobachtet  Wurde,  so  ist  daraus 
zu  ersehen,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Zeitraum  von 
weniger  als  acht  Monaten  seit  der  Impfung  verstrichen  war. 
ln  vielen  Fällen  würden  auch  strikte  Angaben  über  die  seit  der 
Impfung  verstrichene  Zeit  gemacht  oder  e.s  lagen  diesbezügliche 
Vermerke  vor. 


Die  Verteilung  der  Fälle  auf  die  einzelnen  Monate,  sowie 
die  Zahl  der  Todesfälle  ist  aus  der  Tabelle  I  ersichtlich. 

Tabelle  I. 


Typhus 


September  1914 

zugegangen 

3 

Oktober 

2 

November 

29 

Dezember 

6 

Jänner  1915 

15 

Februar 

29 

März 

16 

April 

15 

Mai 

14 

Juni 

14 

Juli 

10 

August 

6 

September 

8 

Oktober 

8 

November 

2  \ 

Dezember 

— 

Jänner  1916 

1 

Februar 

'  -  — 

März 

1 

April 

1 

Mai 

— 

Summe:  180 


hd. 

Para-Typh 

US 

gestorben 

zugegangen 

gestorber 

1 

— 

— 

— 

— 

_ 

1 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

1 

— 

3 

2 

—  7- 

3 

1 

— 

— 

1 

—  ., 

1 

— 

—  ~ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

—  • 

— 

— .  ;*■ 

2 

1 

—  s 

— 

— 

—  . 

— 

— 

— 

— 

9 

—  4 

1 

— 

— 

— 

— 

—  I 

— 

l 

— 

17 

13 

1 

Von  den  Typhusfällen  starben  17.  Davon  sind  zwei  in 
Abrechnung  zu  ziehen,  Weil  hier  der  Typhus  nicht  als  die  alleinige 
Ursache  des  letalen  Ausganges  aufzufassen  ist.  Der  eine 
Fall  hatte  vorher  eine  schwere  Dysenterie  durchgemacht  und 
war  hochgradig  geschwächt,  als  er  den  Typhus  akquirierte;  dei 
zweite  wurde  mit  „Bantischer  Krankheit“  eingeliefert,  erkrankte| 
zuerst  an  Dysenterie,  kurz  darauf  an  Typhus,  wlar  schon  etwa' 
14  Tage  entfiebert,  alsi  er  neuerlich  unter  Fieber  erkrankte,  ah 
dessen  Ursache  sich  eine  lobuläre  Pneumonie  herausstellte' 
welcher  der  Patient  erlag.  Die  Sektion  ergab  einen  lobulärer 
pneumonischen  Herd  in  der  Lunge  Und  eine  iniliare  Tuberkulose 
Bleiben  15  Fälle  von  180,  was  einer  Mortalität  von  8-3%  ent 
spricht.  Ein  Blick  auf  die  Tabelle  I  zeigt,  daß.  in  den  Alonater 
von  April  1.915  bis  einschließlich  Juni  1915,  die  Sterblichkeit 
eine  Wesentlich  niedrigere  war. 

Bei  verhältnismäßig  so  geringen  Zahlen  können  ja  Zufällig 
keilen  eine  große  Rolle  spielen  und  es  müßte  daher  die  Ver 
ringerung  der  Todesfälle  allein  mit  großer  Vorsicht  bewerte! 
werden.  Doch  war  der  Gesamteindruck  der  Erkrankungen  ir 
diesen  Monaten  ein  wesentlich  leichterer,  der  Symptomenreichtum 
die  Zahl  der  Komplikationen  und  die  Schwere  der  Fälle  war 
deutlich  geringer  als  in  den  vorausgegangenen  Monaten. 

Wenn  nun  auch  bekanntlich  in  den  Sommermonaten  dit 
Typhuserkrankungen  überhaupt  zu  einem  leichteren  Verlaufe 
neigen,  so  war  es  gewiß  naheliegend,  den  leichteren  Charakter 
der  Epidemie  seit  Anfang  April  auf  die  in  den  ersten  Alonater 
des  Jahres  1915  begonnenen  Schutzimpfungen  gegen  Abdominal 
typhus  zurückzufübren.  So  einfach  liegen  die  Verhältnisse  jedoct 
nicht.  Unter  den  Kranken  befand  sich  noch  immer  eine  be 
trächtliche  Anzahl  Nichtgeimpfter,  zum  Teil  frisdh!  eingerücfctei 
Mannschaften,  zum  Teil  auch  Leute,  die  hier  in  Korneubun 
an  Typhus  erkrankt  waren,  noch  bevor  sie  der  Schutzimpfung 
unterzogen  werden  konnten. 

Es  waren  aber  doch  von  48  seit  Anfang  April  1915  zu 
gewachsenen  Fällen  verläßliche  Angaben  über  die  stattgefundene 
Typhusschutzimpfung  zu  erhalten. 

Eine  Uebersicht  über  diese  Fälle  gibt  die  Tabelle  II. 

Tabelle  II. 

Gegen  Typhus  geimpft  nicht  geimpft 


Typhus  abd.  Para-Tyhus 


leicht  12  5 

mittelschwere  19  1 

schwere  6  2 

Todesfälle  3  — 

Rezidive  8  — 

Komplikation  14  — 

Zahl  der  Fälle:  40  8 


Typhus  abd.  JPara-Tvpbu 
4  —  ' 

7 
4 

3 

4  — 

8  -  -a 

18 


Vom  Kriegsbeginn  bis  Mitte  Juni  1916.  wurden  in  der  In¬ 
fektionsabteilung  des  k.  u.  k.  Reservespitales  in  K.  insgesamt 
180  Fälle  von  Bauchtyphus,  13  Fälle  von  Paratyphüs  beobachtet. 
In  diese  Statistik  sind  nur  sicher  diagnostizierte,  in  der  Ab¬ 
teilung  beobachtete  Fälle  aufgenommen.  Mannschaften,  die  als 
Rekonvaleszente  oder  Bazillenträger  von  anderwärts  zugeschoben 
wurden,  sind  nicht  berücksichtigt. 


Aon  den  48  Geimpften  betrafen  acht  Fälle  Erkrankunger 
an  Paratyphus.  Dieselben  müssen  gesondert  behandelt  werden 
Die  vor  April  1915  in  Behandlung  getretenen  Fälle  konnte! 
deshalb  in  diese  Aufstellung  nicht  einbezogen  Werden,  weil  i 
der  berechtigte  Einwand  erhoben  werden  mußte,  daß  der  Cha 
rakter  der  Epidemie  sich  geändert  habe  und  deshalb  ein  Ver 
gleich  nicht  zulässig  sei. 
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Die  Fälle  wurden  nach  leichten,  mittelschweren,  schweren 
md  Todesfällen  eingeteilt,  ferner  wurde  die  Zahl  der  mit  Rezi¬ 
diven  und  Komplikationen  einhergehenden  Fälle  berücksichtigt. 
Vis  Komplikationen  'wurden  nur  solche  Erscheinungen  und  Lokali¬ 
sationen  gezählt,  die  geeignet  waren,  dem  (speziellen  Falle  ein 
lesonderes  Gepräge  zu  verleihen.  Solche  Komplikationen  waren 
»ei  den  Geimpften:  Thyreoiditis,  Pleuritis,  Thrombose,  Ikterus 
zweimal),  Meningismus  (zweimal),  Angina  Vincenti,  Gastritis 
inacida  (zweimal),  Otitis  medja,  Typhusherz,  Neuritis,  hämor- 
hagische  Diatbe.se.  Bei  den  Nichtgeimpften:  Ikterus,  Neuritis 
zweimal),  Parotitis,  lhrombose  (zweimal),  länger  dauernde  Stö- 
ung  der  Intelligenz,  Typhusherz,  Darmblutung  (zweimal). 

Aus  der  Tabelle  ergibt  sich  ein  relatives1  Ueberwiegen  der 
eichten  Fälle  und  eine  verhältnismäßig  geringere  Anzahl  von 
'odesfällen  bei  den  Geimpften,  während  die  Zahl  der  schweren 
alle,  eher  etwas  größer  ist,  wenn  auch  die  absoluten  Zahlen  zu 
lein  sind,  um  hier  einen  bindenden  Schluß  zuzulassen.  Auch  bei 
en  Rezidiven  und  Komplikationen  besteht  kein  wesentlicher 
nterschied. 

Eine  weitere  Frage  war  die,  ob  die  durchschnittliche  Dauer 
er  Krankheit  bei  den  Geimpften  eine  kürzere  war  als  bei  den 
lichtgeimpften.  Es  war  schwer,  ein  einheitliches  Kriterium  in 
ieser  Hinsicht  zu  finden,  denn  oft  dauerten  einzelne  Komplika- 
onen,  zum  Beispiel  Thrombose  oder  nervöse  Komplikationen, 
üverhältnismäßig  lang,  während  in  anderen  mit  schwersten  Sym- 
toinen  einhergehenden  Fällen  die  Dauer  der  Krankheit  eine 
erhältnismäßig  kurze  war.  E,s  erwies  sich  daher  am  vorteil- 
aftesten,  die  Fieberdauer  als  VergleichungspUnkt  heranzuziehen, 
■enn  auch  klar  war,  daß  sich  die  Fieberdauer  mit  der  Schwere 
er  Erkrankung  und  der  Dauer  der  Krankheit  nicht  immer  deckt, 
ei  der  Berechnung  der  Fieberdauer  wurde  der  im  Spital  beob- 
chteten  Anzahl  von  Fiebertagen,  die  durch  die  Anamnese  er- 
obene  Krankheitsdauer  vor  Einlieferung  in  die  Abteilung  zu- 
szählt.  Eine  Berechnung  der  Fieberdauer  ergab  für  die  Geimpften 
O  Tage,  für  die  Nichtgeimpften  19  Tage  im  Durchschnitt.  Eine 
ebersicht  über  diese  Verhältnisse  gibt  Tabelle  III. 


Fieberdauer 

afebril 

1  bis  10  Tage 
10  »  20  » 
20  »  30  » 

über  30  » 


Tabelle  III. 
geimpft 
1 
7 

10 

18 

3 


nicht  geimpft 

3 
6 

4 
2 


Was  den  Fieberverlauf  anbelangt,  fehlte  nach  Gold- 
s  hei  der  und  Kroner,1)  denen  wir  über  diese  Verhältnisse 
ngehende  Untersuchungen  verdanken,  das  Fastigium  bei  Ge- 
lpften  über  doppelt  so  oft  wie  bei  Ungeimpften,  und  zwar  um 
I»  häufiger,  je  öfter  die  Impfung  stattgefunden  hat.  Bei  den  Ge- 
lpften,  welche  ein  Fastigium  erkennen  ließen,  war  letzteres 
■i  nur  einmal  Geimpften  durchschnittlich  von  kürzerer  Dauer 
s  bei  Ungeimpften.  Die  dreimal  Geimpften  wären  den  zweimal 
ümpften  hiebei  weit  überlegen.  Die  maximale  Temperaturhöhe 
ihrend  des  Fastigium»  war  bei  den  Geimpften  durchschnittlich 
lieblich  geringer  als  bei  Ungeimpften.  Ein  sogenanntes  amphi- 
■les  Stadium  fand  sich  bei  den  Geimpften  nur  selten  ausge- 
1  rochen.  Vorwiegend  remittierender  Verlauf  des  Fiebers  war 
•  i  Geimpften  viel  häufiger  anzutreffen  als  bei,  Ungeimpften.  Die 
eberkurve  der  Geimpften  ließ  in  ihrer  Struktur  häufig  die  Merk- 
'de  einer  gemilderten  Fieberform  erkennen,  in  manchen  Fällen 
ur  die  Fieberkurve  so  stark  abgekürzt,  abgeflacht  oder  sonst 
i  formiert,  wie  es  sich  bei  Ungeimpften  in  dieser  Ausprägung 
um  vorfand. 

Wenn  ich  nun  mein  Material  von  diesem  Gesichtspunkt 
]s  betrachte,  so  finde  ich  auch  durdbwegs,  eine  größere  Neigung 
-  remittierendem  Verlauf  bei  den  Geimpften ;  auch  waren  Fälle, 

|  denen  die  Temperaturen  sich  durchschnittlich  niedriger  hielten, 
uliger  als  bei  den  Ungeimpften,  auch  machten  mehrere  Fälle 
-<)  Eindruck  eines  abgekürzten  Verlaufes;  auch  vollständig  oder 
hezu  atebriler  Verlauf  kommt  vor. 

In  den  letzten  Monaten,  wo  wir  übrigens  nur  spärlich  Typhus- 
le  zu  Gesicht  bekamen,  scheint  ein  Typusi  mehr  hervorzu- 
ten,  bei  dem  ohne  wesentliche  Abkürzung  des  Verlaufes  ein 
i  vorneherein  remittierender,  beziehungsweise  intermittierender 
arakter  des  Fiebers  besteht,  wobei  auch  die  Spitzen  gewöhn- 
i  keine  besonders  hohen  Temperaturen  erreichen.  Einer  dieser 
de  war  aber  auch  dadurch  interessant,  daß  sich  etwa  eine  Woche 
’h  vollkommener  Entfieberung  plötzlich  eine  eintägige  Tem- 
ätursteigerung  bis  40°  einstellte.  Vierzehn  Tage  später  trat. 
Himals  eine  derartige  Zacke  auf,  weiterhin  war  dann  der  Ver- 


‘)  Goldscheider  u.  Kroner,  B.  kl.  W.  1915. 
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lauf  der  Rekonvaleszenz  durchaus  normal.  Es  ist  jedoch  zu  be¬ 
tonen,  daß  sich  auch  bei  Geimpften  Fälle  mit  langdauerndem 
hohen  Fieber  und  einem  deutlich  ausgesprochenen  Fastigium 
verhältnismäßig  oft  fanden,  daß  sich  auch  bei  den  Nichtgeimpften 
des  gleichen  Zeitabschnittes  Neigung  zu  Remissionen  ergab.  Auch 
haben  wir  schon  in  der  Zeit,  wo  Typhusschutzimpfungen  über¬ 
haupt  noch  nicht  vorgenommen  wurden,  einige  ganz  oder  fast 
afebril  verlaufende  Fälle  beobachtet,  die  sich  durch  'charakteri¬ 
stische  Zunge,  typische  Typhusstühle,  Milztumor  und  deutliche 
Roseola  kennzeichneten.  In  diesen  Fällen  war  der  positive  Widal 
noch  beweisend.  Einer  dieser  Fälle  betraf  einen  Wärter,  der 
sich  bei  der  Pflege  Typhuskranker  infiziert  hatte.  Da  er  schon  in 
einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung  wögen  des  Beginnes  mit 
Verdauungsstörungen  in  Beobachtung  genommen  wurde,  erscheint 
diese  Beobachtung  ziemlich  einwandfrei.  Bei  einem  Geimpften 
trat  nach  mehrtägigem  subfebrilen  Verlauf  plötzlich  unter  Schüttel¬ 
frost  hohes  Fieber  ein,  das  sich  dann  in  eine  schwere,  lang- 
dauernde  Kontinua  fortsetzte. 

V  enn  die  abortiven  und  abgekürzten  Fälle  in  meinem  Ma¬ 
terial  keine  so  große  Rolle  spielen  Und  namentlich  der  Zahl 
nach  mcht  so  stark  vertreten  sind,  wie  jn  den  Veröffentlichungen 
anderer  Autoren,  so  kann  dies  auch  darin  seine  Erklärung  finden, 
daß  die  leichten  F  älle  dieser  Art  in  den  Anstalten  des  Etappen¬ 
raumes  zu  Ende  behandelt  werden  und  nur  in  einem  kleineren 
Prozentsatz  der  Fälle  in  das  Hinterland  gelangen. 

Letzteres  geschieht  ja  wohl  nur  dann,  wenn  der  aus  anderen 
Gründen  erfolgte  Abtransport  in  die  Inkubationszeit  oder  in  die 
ersten  Tage  der  Erkrankung  fällt. 

Zins  er  und  Käthe  (M,  Kl.  1916  Nr.  22)  beschreiben 
einen  Krankheitstypus,  den  sie  als  eine  durch  die  Typhusimpfung 
gemilderte  Verlaufsart  des  Bauchtyphüs  auffassen.  In  ihren 
Fällen,  die  mit  Milztumor  ohne  Roseola,  ohne  Diazoreaktion  ver¬ 
liefen,  war  der  bakteriologische  Befund  stets  negativ.  Nach  mehr¬ 
tägigem,  mäßig  hohem  Fieber,  das  noch  won  einer  zwei-  bis 
dreiwöchigen  Periode  subfebriler  Temperatur  gefolgt  war,  trat 
gewöhnlich  Heilung  ein. 

Ich  muß  hiezu  bemerken,  daß  uns  wiederholt  solche 
Fälle  auch  bei  Nichtgeimpften  vorgekommen  sind.  Im  Anfang 
hatten  wir  den  Eindruck  eines  leichten  Typhusfalles,  doch  führte 
uns  der  regelmäßig  negative  Ausfall  der  serologischen  und  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  zu  der  Ueberzeugung,  daß  es  sich 
um  eine  eigene,  vielleicht  der  Typhusgruppe  nahestehende,  bak¬ 
teriologisch  noch  nicht  erforschte  Krankheit  handle. 

Es  waren  Fälle  von  mehrtägigem,  mäßigem  Fieber,  deut¬ 
lichem  Milztumor  ohne  Roseola,  die  bei  relativ  gutem  Allgemein¬ 
befinden  ohne  besondere  Erscheinungen  von  seiten  des  Magen- 
und  Darmtraktes  durchwegs  günstig  verliefen. 

Es  hat  übrigens  den  Anschein,  als  ob  auch  die  absolute 
Zahl  der  Erkrankungen  an  Typhus  abdominalis  wesentlich  ab¬ 
genommen  hätte.  Es  ist  ja  schwer,  sich  in  einer  Sanitätsanstalt 
des  Hinterlandes  darüber  ein  Urteil  zu  bilden,  doch  läßt  sich  so 
viel  mit  Sicherheit  sagen,  daß  unter  den  letzten  Transporten 
—  die  nach  einer  mehrtägigen  Beobachtung  in  einer  Zwischen¬ 
station  eingeliefert  wurden  —  nur  ganz  vereinzelte  Typhusfälle, 
und  zwar  zwei  auf  600  bis  800  Kranke  und  Verwundete,  fest¬ 
gestellt  werden  konnten.  Unter  gleichen  Verhältnissen  in  den 
Jahren  1914  und  1915  einlangende  Transporte  wiesen  durch¬ 
schnittlich  eine  viel  höhere  Anzahl  von  Typhuserkrankungen  auf. 
Inwieweit  dies  der  Schutzimpfung  oder  besseren  hygienischen 
Verhältnissen  zuzuschreiben  ist,  vermag  ich  nicht  zu  beurteilen. 

Ein  Versuch,  über  die  Einwirkung  des  seit  der  Schutzimpfung 
verstrichenen  Intervalles,  ferner  der  Anzahl  der  Impfungen  ge¬ 
naueren  Aufschluß  zu  erhalten,  konnte  mit  Rücksicht  auf  die 
relativ  geringen  Zahlen  der  bestimmten  Angaben  zu  keinem  all¬ 
gemein  gültigen  Ergebnis  führen.  Soweit  genaue  Angaben  vor¬ 
liegen,  sind  sie  in  Tabelle  V  zusammengefäßt.  In  einem  Falle 
(Fall  11)  war  drei  Wochen  vor  der  Spitalsaufnahme  eine  Impfung 
vorgenommen  worden.  Möglicherweise  also  sfehon  in  der  Inku¬ 
bationszeit.  Der  Fall  verlief  außerordentlich  leicht,  doch  zog  sich 
die  Rekonvaleszenz  sehr  lang  hin.  Fall  5  war  zweimal  vor  drei 
Wochen  geimpft  worden  und  verlief  nüttelschwer.  Auch  fiel  die 
zweite  Impfung  vielleicht  schon  in  das  Inkubationsstadium.  Auch 
Fall  10  war  vor  wenigen  Wochen  geimpft  worden,  die  Zahl  der 
Impfungen  konnte  nicht  genau  eruiert  werden.  In  diesen  drei 
Fällen  hatte  also  die  kurz  vor  Ausbruch  der  Krankheit  oder  schon 
in  der  Inkubationszeit  vorgenommene  ein-  oder  mehrmalige 
Schutzimpfung  keinen  ungünstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit.  Im  übrigen  sind  die  absoluten  Zahlen  zu  gering, 
um  hieraus  welche  Schlüsse  zu  ziehen.  Doch  könnten  sie  viel¬ 
leicht  im  Zusammenhalt  mit  Ergebnissen  anderer  Beobachter  ver¬ 
wertet  werden. 
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Tabelle  IV. 


Zahl 

Art  des  Falles 

Zahl  der  Impfungen 

Zeitpunkt  der  Impfungen 

1 

Todesfall 

2  mal 

vor  7  Monaten 

2 

schwer 

1  mal 

vor  1  Monat 

3 

1  mal 

vor  4  Monaten 

4 

2  mal 

vor  4  Monaten 

5 

mittel 

2  mal 

vor  3  Wochen 

6 

7> 

?  mal 

vor  2  bis  3  Monaten 

7 

?  mal 

vor  7  Monaten 

8 

* 

?  mal 

vor  5  Monaten 

9 

X> 

?  mal 

vor  15  Monaten 

10 

?  mal 

vor  wenig  Wochen 

11 

leicht 

1  mal 

vor  3  Wochen 

12 

2  mal 

vor  2  Monaten 

13 

> 

3  mal 

vor  4  Monaten 

14 

> 

?  mal 

vor  3  Monaten 

15 

> 

?  mal 

vor  2  Monaten 

16 

?  mal 

vor  6  Monaten- 

Verhalten  der  Widal-Reaktion:  In  sieben  Fällen  war  der  Widal 
in  den  ersten  Tagen  des  Spitalsaufenthaltes  negativ.  Es  ist  mög¬ 
lich,  daß  hei  einer  Reihe  von  weiteren  Fällen  eine  Blutentnahme 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  ein  negatives  Resultat  er¬ 
geben  hätte,  doch  war  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bei  der  Spitals- 
aufnabme  schon  acht  Tage  und  mehr  krank,  so  daß  die  geimpften 
Fälle  mit  negativem  Widal  zu  Beginn  der  Typhuserkrankung  nur 
als  Mindestzahl  dieser  .Kategorie  aufzufassen  sind.  Das  Verhalten 
dieser  Fälle  ist  aus  der  Tabelle  V  ersichtlich. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  waren  dies  nicht  gerade  die  schwersten 
Fälle.  Ein  Fall  starb,  doch  wären  die  anderen  leicht  und  mittel, 
im  Durchschnitt  zumindest  nicht  schwerer  als  die  Gesamtheit 
der  Fälle. 

Tabelle  V, 

Widal  in  den  ersten  Tagen  der  Spitalsaufenthaltes 
bei  Geimpften  negati v.*) 


Fall  wann  geimpft  Verlauf 

I.  vor  3  bis  4  Monaten . leicht 

II.  »  3  »  4  »  mittel 

III.  »  höchstens  3  Monaten . leicht 

IV.  »  »  5  »  . leicht 

V.  »  l1/»  Jahren . mittel 

VI.  »  7  Monaten . *. . letal 


VII.  Rezidiv,  hatte  angeblich  vor  4  bis  6  Wochen  Typhus  .  .  mittel 


Bei  wiederholt,  gewöhnlich  in  Zwischenräumen  von  drei 
bis  vier  Tagen  an  demselben  Patienten  vorgenommenen  Blutent¬ 
nahmen  zeigte  sich  gewöhnlich  ein  Anstieg  des  Titers.  Von 
20  Fällen  ergab  die  zweite  Entnahme  einmal  einen  niedrigeren 
Wert.  Einmal  blieben  diese  Werte  gleich,  in  einem  Falle  war  nach 
einem  positiven  Befund  der  Widal  bei  der  zweiten  Entnahme 
negativ,  um  bei  der  dritten  wieder  einen  höheren  Wert  zu  zeigen. 
Oft  schnellte  der  Titer  plötzlich  von  niedrigen  zu  hohen  Werten 
empor,  ein  Verhalten,  das  sowohl  bei  Geimpften  als  bei  Un- 
geimpften  beobachtet  werden  konnte.  Mehrfach  stieg  der  Titer 
auch  noch  nach  der  Entfieberung  an,  wie  ja  auch  bei  gmz 
oder  fast  afebril  verlaufenden  Fällen  ein  Anstieg  des  Titers  be¬ 
obachtet  werden  konnte.  Jedenfalls  scheint  dem  Anstieg  des 
Titers  bei  wiederholten  Untersuchungen  auch  bei  den  Geimpften 
ein  gewisser  diagnostischer  Wert  beizuwohnen,  ein  Verhalten, 
das;  auch  von  Zinsser  und  ,K  a  t  e  in  ihrer  Publikation  be¬ 
schrieben  wird.  Die  Autoren  haben  auch  .Kontrollversuche  bei 
anderen  fieberhaften  Erkrankungen  vorgenommen. 


Fall 

1 

leicht  .  .  . 

Fall 

2 

schwer  .  . 

Fall 

3 

schwer  .  . 

Fall 

4 

mittelschwer 

Fall 

5 

leicht  .  .  . 

Fall 

6 

leicht .  .  . 

Fall 

7 

leicht  .  .  . 

Fall 

8 

milteischwer 

Fall 

9 

mittelschwer 

Fall 

10 

leicht  .  .  . 

Fall 

11 

schwer  .  . 

Fall 

12 

leicht  .  .  . 

Fall 

13 

mittelschwer 

Fall 

14 

leicht  .  .  . 

Fall  15 

mittel .  .  . 

Fall 

16 

mittelschwer 

Fall 

17 

schwer  .  . 

Fall 

18 

leicht  .  .  . 

Fall 

19 

mittelschwer 

Fall  20 

mittelschwer 

Tabelle  VI. 
16./6.  negativ,  21./6. 
23./6.  1 :  400,  27./6. 
13.6.  negativ,  3./7. 
11./3.  1  :  100,  15./3. 

16. /7.  1:400,  21./7. 

20. /7.  negativ,  27./7. 

4./8  1  : 200,  9./8. 

13./8.  1  :  200,  17  /8. 

10./9.  1  : 100,  14./9. 

19./9.  1  :  200,  22., 9. 

17. /9.  1  :  200,  22. /9. 

21. /9.  1  : 100,  25./9. 

28./9.  1  : 100,  3./10 

27./9.  1 :  100.  3./10. 

30./9.  1:200,  4./ 10. 

30./9.  1  :  400,  4./10. 

3./ 10.  1:400,  7./ 10. 

3./10.  1  : 100,  7./10. 

22. /10.  1  : 100,  25./10. 

5./2.  negativ,  15./2. 


1 :  200 
1  : 1600 

negativ,  7.  7.  1  :  200 
1  :  200 
1  :  1600 

negativ,  2./8.  1  :  200 
1  : 400 ' 

1:400 
1  :  200 
1 :  400 
1  : 400 
1  :  200 
1  : 200 
1  :  200 
1  :  400 
1  :  200 
1  :  400 
1 :  200 

negativ,  2. TI.  1  :  200 
1  : 800 


*)  Die  bakteriolog.  und  serolog.  Untersuchungen  wurden  insgesamt 
im  bakteriologischen  Laboratorium  des  Mil.-San.-Kom.  durcbgeftihrt. 


Herr  Hofrat  Professor  Pal  tauf  hatte  die  Freundlich¬ 
keit,  diese  Arbeit  mit  mir  durchzubesprechen,  wofür  ich  ihm 
an  dieser  Stelle  wärmstens1  danke. 

Zusammenfassung:  Die  Zahl  der  Todesfälle  war  bpi 
den  Geimpften  geringer  als  bei  den  Nichtgeimpften,  bei  den  Ge¬ 
impften  besteht  eine  größere  Neigung  zu  remittierendem,  bezie¬ 
hungsweise  intermittierendem  Verlauf.  Die  Zahl  der  leichten  Er¬ 
krankungen  bei  den  Geimpften  ist  eine  größere.  Es  scheint,  daß 
das  Fieber  von  den  Geimpften  leichter  vertragen  wird.  Auch  dürfte 
unter  gleichen  Verhältnissen  die  absolute  Zahl  der  Erkrankungen 
abgenommen  haben. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  bei  den  Geimpften  nicht 
kürzer  als  bei  den  Ungeimpften,  auch  war  ein  Unterschied  im , 
Auftreten  von  Komplikationen  und  Rezidiven  nicht  deutlich  fest- j 
zustellen. 

Es  ist  zu  betonen,  daß  der  Charakter  der  Epidemie  seit 
Anfang  1915  überhaupt  ein  leichterer  geworden  ist  und  daß, 
Todesfälle,  schwerster  Verlauf,  Komplikationen  und  Rezidiven  auch  ; 
bei  Schutzgeimpften  verkommen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  19  in  Pozsönj 
(Spitalskommandant  Oberstabsarzt  I.  Klasse  Doktoi 

Andreas  Trieb). 

Zur  Pathogenese  der  paroxysmalen  Kälte¬ 
hämoglobinurie. 

Von  k.  k.  Landsturmoberarzt  Dr.  Otto  Paul  Gerber,  Abteilungschefarzt 
und  Leiter  des  chemiseh-bakteriologischei)  Laboratoriums. 

Durch  die  Versuche  Donaths  und  Landsteiners, 
denen  zufolge  die  Kältehämoglobinurie  ihre  Entstehung  der  Wir¬ 
kung  eines  in  der  Kälte  aktiven  Autolysins:  verdankt,,  hat  die 
Pathogenese  des  lange  umstrittenen  Krankheitsbildes  eine,  trotz 
der  besonders  von  französischen  Autoren  erhobenen  Einwände, 
bislang  zu  Recht  bestehende  Erklärung  gefunden. 

Mit  diesen  Versuchen,  welche  scharfsinnig  die  äußeren  Be¬ 
dingungen  des  im  Anfalle  verborgenen  Mechanismus:  nachahmten, 
war  nun  allerdings  der  Kernpunkt  des  Problems1  insoferne  ge¬ 
troffen,  als  mit  der  Entdeckung  des  lytischen  Körpers  die  un¬ 
mittelbare  Ursache  des  Zerfalles  der  roten  Blutscheiben  aufgedeckt 
wurde;  diese  Nachahmung  jedoch  bestand  in  der  Schaffung  von 
physikalischen  Prämissen,  wie  sie  in  gleicher  Intensität  und 
einfacher  Aufeinanderfolge  beim  Hämoglobinuriker  so  gut  wie 
nie  in  Erscheinung  treten  dürften.  Sonach  blieb  auf  dem  Wege 
vom  Experiment  in  vitro  zum  Anfall  im  lebenden  Körper  eine 
Anzahl  von  Fragen  offen,  deren  Lösung  zum  vollen  Verständnis 
des  Symptomenkomplexes  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  un¬ 
bedingt  notwendig  ist.  Sehen  wir  vorerst  von  dem  die  Literatur 
bis  in  die  neuere  Zeit  durchziehenden  Streite  hinsichtlich  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Erythrozyten  ab,  welche  nach  einigen 
gegen  Saponin  oder  Essigsäure  wie  thermische  Einflüsse  herab¬ 
gesetzt,  nach  anderen  sogar  unter  Umständen  erhöht,  endlich 
nach  einer  dritten  Gruppe  von  Autoren  von  der  Norm  nicht  ver¬ 
schieden  sein  soll,  Erörterungen,  die  übrigens  durch  die  Donath- 
Landsteinersche  Entdeckung  erheblich  an  Wert  eingebüßt  haben, 
so  mußten  vor  allem  zwei  Umstände  zu  denken  geben:  Erstens, 
daß  es  bereits  erwähntermaßen  derartig  tiefer  Temperaturen,  wie 
sie  bei  dem  experimentellen  Nachweis  des1  Lysins  zur  Anwen¬ 
dung  kamen,  zur  Auslösung  des'  Anfalles  nicht  bedarf,  zweitens, 
daß  der  Befund  gelösten  Blutfarbstoffes  in  der  Blutbahn  als  Vor¬ 
läufer  der  Hämoglobinurie  höchst  inkonstant,  ja  geradezu  selten 
ist.  Punkt  1  betreffend,  , haben  Donath  und  Landsteiner 
—  die  Lücke  in  ihrer  Theorie  erkennend  —  die  Wahrscheinlichkeit 
mitwirkender  vasomotorischer  Einflüsse,  denen  schon  Popper, 
Murri  und  in  neuerer  Zeit  Chvostek  eine  ausschlaggebende 
Rolle  zugesprochen  haben,  eingeräumt.  Bezüglich  des  zweiten 
Punktes  war  es  allerdings  Ehrlich  durch!  seinen  ingeniösen 
Versuch  am  eingeklemmten  und  eisgekühlten  Finger  gelungen, 
die  lokale  Entstehung  der  Hämoglobinjämie  darzutun;  nichts¬ 
destoweniger  fanden  sich,  so  wie  es  vorher  Dickinson, 
Mackenzie  Und  Rosenbach  angenommen  hatten,  auch 
späterhin  vereinzelte  Autoren  (darunter  Robin,  H  a  y  e  m), 
welche  den  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  in  die  Nieren  ver-;: 
legen  oder  zumindest  selbe  einer  hervorragenden  Mitbeteiliguri! 
an  dem  Prozesse  verdächtigen  zu  müssen  glaubten. 

Ein  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  19  konstatierter  Fall  von 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  hot  Gelegenheit,  einerseits  die  noch 
kleine  Kasuistik  der  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Entdeckung 
Donath  und  Landsteiners  studierten  Fälle  tim  eine  weitere 
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j  obachtung  zu  vermehren,  anderseits  den  eben  skizzierten  Fragen, 
j;besondere  was  die  der  Niere  zufallende  Rolle  anlangt,  näher 

treten. 

Am  10.  März  1916  wurde  der  unter  Leitung  des 
Hassers  stehenden  Abteilung  der  41jährige  Landsturmmann 
K.  zur  Konstatierung  seines  Leidens  zugewiesen.  Derselbe, 
ues  Zeichens  nach  Friseur,  gab  an,  weder  als  Kind  noch 
der  iolge  bis  zu  seinem  26.  Lebensjahre  erheblich  krank 
.  vesen  zu  sein.  Zu  diesem  Zeitpunkte  akquirierte  er  Lues, 
enfwegen  er  mehrere  Schmierkuren  durchmachte.  Bezüglich 
F.n tstehung  des  deizeit  bestehenden  Leidens  ließ  sich  seiner 
Erstellung  folgendes  entnehmen: 

Im  Febiuar  1913,  anläßlich  eines  in  seinem  Wohnorte  aus- 
5  irochenen  nächtlichen  Brandes  als  freiwilliger  Feuerwehrmann 
nötigt,  durch  einige  Zeit  die  Pumpe  zu  bedienen,  wurde  er 
“  tzlich  von  allgemeinem  Unwohlsein  befallen.  Er  fühlte  starkes 
1  isteln,  heftige,  krampfartige  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den 
remitäten,  ließ  darum  die  Arbeit  stehen  und  ging  nach  Hause, 
i  sich  zu  Bette  zu  legen.  Ob  er  Fieber  hatte,  weiß  er  nicht 
sagen,  dagegen  war  er  außerstande  zu  Urinieren  und  als  nach 
;  nden  die  Miktion  endlich  gelang,  fiel  ihm  zum  ersten  Male 
intensiv  dunkle  Farbe  des  Harnes  auf.  Diesem  ersten  Anfalle 
'ten.  in  den  nächsten  Monaten  und  Jahren,  und  zwar  seiner 
;  lauptung  nach  immer  im  Anschluß  an  eine  „Verkühlung“, 
er  ziemlich  gleichen  Symptomen  verlaufende  weitere  Attacken! 
—  me  es  beim  ersten  Auftreten  der  Fall  gewesen  ist  -- 
Verlaufe  von  höchstens  24  Stunden  vorübergingen.  Pat.  ist  nach 
aer  Hinsicht  hereditär  belastet,  mäßiger  Raucher,  kein  Trinker. 
Der  Status  ergab  am  Tage  der  Aufnahme : 

Gut  genährter,  muskulöser  Mann.  Haut  und  sichtbare  Schleim- 
<  te  blaß.  An  den  inneren  Organen  kein  abnormer  Befund.  Im 
te :  3,800.000  rote,  8000  weiße  Blutkörperchen,  Hämoglobin¬ 
alt  55  bis  60%.  Keine  erheblichen  Gestaltunterschiede  an 
s'  Roten,  geringe  Differenzen  in  deren  Größenverhältnis, sen, 
dich  Polychromatophile.  Prozentuelle  Zahlen  der  einzelnen 
lurehwegs  dem  normalen  Blutbild  angehörenden  —  Kategorien 
|  Leukozyten  in  der  Norm  entsprechenden  Grenzen.  Blut- 
tchen  zirka  350.000.  Aeußerst  schnelle  Gerinnung,  starkes 
i-innetz.  —  Im  Harne  fanden  sich  Spuren  von  Nukleoalbumen, 
h  Serumeiweiß,  kein  Blutfarbstoff,  Aldehydreaktion  negativ. 

■  Salzen  konnten  nur  Chloride  und  Phosphate  untersucht 
den.  Die  Mengen  derselben  waren  normal.  Im  Zentrifugal, 
er  Erythrozyten,  noch  Zylinder. 

Die  Wassermannsche  Probe  ergab  äußerst  kräftige  (— ( — 1 — (— ) 

inkung.  i 

Am  24.  März  erfolgte  nach  kurzem  morgendlichen  Spazier- 
l  im  Abteilungsgarten  der  erste  Anfall,  welcher  sich  bei  der 
genvisite  folgendermaßen  präsentierte.  Pat.  liegt  mit  dem 
hen  starker,  vorzugsweise  in  das  Kreuz  und  die  Wadenmus- 
tur  lokalisierter  Schmerzempfindung,  zähneklappernd  im  Bett, 
peratur  37-8°.  Dabei  fühlt  sich  die  Haut  kalt  an,  Papillen 
:n  hervor  (Gänsehaut).  Divide  Blässe,  Puls  90,  Atmung  28. 
druck  (Riva-Rocci)  100.  Etwas  Rasseln  über  den  unteren 
genpartien  bei  tiefem  Perkussions'schall.  Im  Blute  3,200.000 
i,  zahlreich  Messingkörperchen,  nicht  Sonderlich  hohe  Ge- 
s-  und  Größendifferenzen.  Hämoglobingehalt  50  bis  55%. 
Blutserum  weder  mit  unbewaffnetem  Auge 
h  spektroskopis ch  Hämoglobin  nachweisbar, 
nach  einiger  Zeit  erhältliche  Harn  zeigt  dunkel  -  himbeerrote 
iung.  Spezifisches  Gewicht  1030.  Spuren  von  Nukleoalbumin, 
’en  von  Serumalbumin.  Das  Zentrifugat  bietet  schon  makro- 
isch  einen  auffallenden  Aspekt,  als  die  über  demselben  Te¬ 
iche  Harnflüssigkeit  nichts1  von  ihrer  Verfärbung  eingebüßt 
trotzdem  die  Trübung  in  Gestalt  eines  krümligen  Konglo- 
ites  sich  zu  Boden  senkte.  Dasselbe  besteht  mikroskopisch 
großen  Teil  aus  dunklen,  meist  zu  zylinderartigen  Gebilden 
egierten,  lichtbrechenden  Körnchen.  Daneben,  allerdings  spär- 
jedoch  unzweifelhaft  echte  granulierte  und  hyaline  Zy- 
u,  wenige  Blutschatten,  Oxalate.  Endlich  konnte  spektrosko- 
i  die  Anwesenheit  freien  Blutfarbstoffes  im  Harne  konstatiert 
len.  In  den  nächsten  Stunden  nahm  die  Intensität  der  Harn- 
irbung  bis  zum  Mahagonibraunen  zu,  um  dann,  allmählich 
T  werdend,  nach  zirka  24  Stunden  (zu  Verschwinden. ,  Zugleich 
die  auf  39°  gestiegene  Temperatur  ab,  es  trat  bis  auf  allge- 
tes  Mattigkeitsgefühl  körperliches  Wohlbefinden  ein.  —  Ein 
rtiger  Anfall  wiederholte  sich  zehn  Tage  später  unter  den 
hen  Bedingungen  und  Verlauf  spontan  und  konnte,  worauf 
är  unten  noch  eingegangen  werden  soll,  durch  kalte  Hand- 
Fußbäder  provoziert  werden.  Dagegen  blieben  körperliche 
rengungen  diesbezüglich  ohne  Folgeerscheinungen,  wenn  sie 
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im  warmen  Raume,  wohl  aber  dann,  wenn  selbe  (Holz¬ 
hacken  usw.)  l  m  Keller  der  Abteilung  vorgenommen  wurden, 
rr..  Nachdem  sonach  die  Natur  des  Leidens  als  „hiemale“ 
Hämoglobinurie  sichergestellt  war,  war  es1  unsere  erste  Aufgabe 
dem  \  orhandensein  des  lytischen  Körpers  nachzugehen.  °  Zu 
diesem  Behuf e  wurde  in  der  anfallsfreien  Zeit  gemäß  der  von 
Ido  na  t  h  und  Landsteiner  angegebenen  Vorschrift  Serum 
des  Patienten-im  Verhältnis  20:1,  15:1,  10:1  und  5:1  mit  einer 
°  Augen  bluikorperchenaufschwemmung  in  physiologischer  Koch- 
salzlosung  zusammengebracht,  durch  eine  halbe  Stunde  in  Eis 
gekühlt  und  durch  drei  Stunden  bei  ,37°  im  Brutschrank  gehalten 
wobei  folgender  technischer  Vorgang  zur-  Anwendung  kam: 

• ®in0  voriier  durch  Feilenritze  äußerlich  im  Abstande  von 
znka  3:3  mm  graduiertes  „U “-Röhrchen  wurde  mit  den  Rand 
Unfs  überragenden  Enden  in  eine  mit  37gradigem  Wasser  ge- 
iuiite  Zentrifugeneprouvette  gebracht,  so  daß  in  die  Kapillare, 
o  me  Trennung  des  letzteren  von  dem  umgebenden  warmen  Me¬ 
dium,  Blut  aus  dem  Ohrläppchen  des  Patienten  ungefähr  zu  drei 
Vierteln  des  Röhrchen  volume  aufgesogen  werden  konnte.  Nach 
Ausgleichen  des  während  des  Zentrifugierens  eingetretenen  Wärme¬ 
verlustes  durch  Nachfüllen  frischen  körperwarmen  Wassers  wurde 
der  eine  Kapillarschenkel  an  einem  dem  abgesetzten  Blutkuchen 
zunächst  liegenden  Teilstrich  abgebrochen,  sodann  in  jeweilig 
gewünschtem  Verhältnis  die  erforderliche  Menge  im  Wasserbade 
vorgewärmter  —  natürlich  gewaschener  —  Blutkörperchenauf- 
schwemmting  vorsichtig  nachgesogen.  Waren  diese  Manipnlationen 
unter  möglichst  geringem  Zeitverlust  ausgeführt,  das  mit  Paraffin 
verschlossene  Röhrchen  in  bekannter  Weise  erst  in  der  Kälte, 
hierauf  im  Brutschrank  gehalten  worden,  so  war  an  der  in 
der  dünnen  Serumschichte  der  Kapillare  leicht  sichtbaren  Färbung 
die  Hämolyse  fast  graduell' abzulesen.  Das  Resultat  dieser  Ver¬ 
suche  war  unter  siebenmal  fünfmal  positiv,  jedoch  stets  nur 
in  der  \  erdünnung  1 :  10  komplett,  bei  1 : 15  gerade  noch  spektro¬ 
skopisch  nachweisbar,  bei  1:20  negativ.  Auf  welchen  Umstand 
das  vollkommene  Versagen  der  restlichen  zwei,  unter  gleichen 
Kautelen  vorgenommenen  Untersuchungen  zurückzuführen  ist,  ver¬ 
mögen  wir  um  so  weniger  anzugeben,  als  die  Versuche,  um  die 
Erneuerung  des  eventuell  _  im  Anfalle  aufgebrauchten  Komple¬ 
mentes  abzuwarten,  nie  vor  Ablauf  von  mindestens  vier  Tagen 
nach  letzterem  angestellt  wurden.  An  dem  Resultate  konnte 
auch  der  Zusatz  frischen  Komplementes,  wie  es  Kent  zier 
und  Fehes  gelang,  in  Gestalt  pleuritischen  Exsudates,  nichts 
ändern.  Der  Prozeß  der  fortschreitenden  Erythrozytenlösung  war 
auch  mikroskopisch  ganz  gut  im  hängenden  Tropfen  zu  verfolgen, 
wenn  man  den  ausgehöhlten  Objektträger  —  das  Deckglas  durch 
sorgsame  Einfettung  gegen  Eindringen  von  Wasser  geschützt  — 
in  eine  mit  Eis  gefüllte  pneumatische  Kammer  brachte  und  kurze 
Zeit  mit  warmem  Wasser  berieselte. 

Stets  prompt  war  der  Ausfall  des  Ehrlichschen  Versuches 
im  abgeklemmten  und  anfangs  in  Eiswasser,  sodann  in  körper¬ 
warmes  Wasser  getauchten  Finger. 

Unsere  weiteren  Untersuchungen  strebten  dem  Ziele  zu, 
in  das  Wesen  des  Mechanismus,  wie  selber  vom  Momente  der 
auf  die  Körperoberfläche  wirkenden  Kältenoxe  bis  zur  Ausbil¬ 


dung  der  Hämoglobinämie  und  konsekutiven  Hämoglobinurie  im 
ausgebildeten  Anfall  zutage  trat,  einzudringen.  Vor  allem  war 
in  Betracht  zu  ziehen,  daß  bei  'unserem  normal  und  vollkommen 
warm  bekleideten  Patienten  nur  ein  gegenüber  der  geschützten 
Körperoberfläche  sehr  geringer  Teil  des  Körpers  —  Gesicht  und 
Hände,  bestenfalls  Nasen-  und  Mundhöhle  —  der  Kälte,  welche 
übrigens  damals  nie  unter  6  bis!  10°  C  betrug,  ausgesetzt  waren. 
Des  weiteren  konnten  wir  die  durch  zahlreiche  Versuche  sicher¬ 
gestellte  Tatsache  nicht  übersehen,  daß  der  erste  Zerfall  der 
roten  Blutkörperchen  an  einen  mehr  oder  weniger  eng  begrenzten 
Teil  der  Blutbahn  gebunden  ist,  worauf  schon  das  seltene  Auf¬ 
treten  einer  auch  nur  spektroskopisch  wahrnehmbaren  Hämo¬ 
globinämie  im  Anfalle  hinweist;  eben  ein  Umstand,  der  nicht 
änders  zu  erklären  ist,  als  durch  die  Annahme,  daß  die  vom 
Orte  der  Entstehung  in  den  Gesamtkreislauf  verschleppte  Quan¬ 
tität  gelösten  Blutfarbstoffes  in  der  viel  größeren  Serummenge 
der  Blutbahn  verschwindet.  Zu  diesen  Erwägungen  kam  noch  das 
Resultat  einer  Anzahl  von  Experimenten  hinzu,  welche  dahin 
zielten,  von  anderen  Stellen  aus  als  von  Händen  und  T  lißen 
einen  Anfall  auszulösen.  Während  ausnahmslos  halbstündiges 
Baden  der  Hände  und  Füße  in  Wasserlei tungs'wasser  von  dem 
wiederholt  geschilderten  Symptomenkomplex  gefolgt  war,  erwies 
es  sich  in  ungezählten  Versuchen  unmöglich,  Von  anderen  "Körper¬ 
stellen  ein  ähnliches  Krankheitsbild  hervorzurufen  So  hatte 
beispielsweise  dreiviertelstündiges  Auflegen  von  Eisbeuteln  auf 
die  Nierengegend  bei  sonst  bedecktem  Körper  ein  in  jeder  Hin¬ 
sicht  negatives  Ergebnis.  Das  nach  kräftiger  Stauung  mit  der 
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Stauungsglocke  der  abgekühlten  Stelle  schnellstens  entnommerie 
Blutserum  erwies  sich  als  hämoglobinfrei.  Denselben  Effekt 

hallen  kalte  Voll-  oder  XeUbMet.  Uwcb« 

Körperregionen.  Noch  immer  aber  war  es  möglich,  daß  nicht 
die  unmittelbar  dem  Kälteeinfluß  unterliegenden  Korperahschnitie 
den  Ausgangspunkt  des  Prozesses  bildeten,  sondern 
der  roten  Blutsoheiben  erst  in  den  Nieren  stattfinde.  Hatte  ]a 
überdies  dieser  Verdacht  in  der  bekannten  vasomotorischen  Kor¬ 
relation  zwischen  Nieren-  und  Hautgefäßen  eine  btutze  linden 

kennen^  dieser  Richtung  vorgenommener  Versuch  'scheint  uns, 

zumindest  das  Krankheitsbild  unseres  Falles  b^®tjfeo  ,lil^‘ 
nügend  Beweiskraft  zu  besitzen,,  um  eine  ausluhrliche  bclnlde- 

rung  desselben  zu  rechtfei  Ligen* 

=  Es  wurden  in  Anlehnung  an  das  Ehxlicbsche  Experiment 
beide  oberen  Extremitäten  des  Patienten  bis  einiges  über  dem 
Ellbogengelenk  mit  Esmarchschen  Binden  abgeschnuit  und  Rande 
sowie  Unterarme  bis  zur  Hälfte  in  kaltes  Wasser  bis  zu  Mi¬ 
nuten  eingetaucht.  Schon  während  dieses  ersten  Veisuchsdb 
Schnittes  konnte  als  auüallender  Unterschied  gegenuber  dem  |e- 
wöluilichen  Verhalten  des  Mannes  bei  Anwendung  des  kalten 
Handbades  konstatiert  werden,  daß  selber  weder  spontan  noc  , 
darüber  betragt,  über  irgend  welche  sonst  dem  A^aJ1®al^Fü 
drome  vorausgehende  Beschwerden,  wie  Ziehen  in  den  Wa  * 
oder  Kreuzschmerzen,  Klagen  äußerte.  Dagegen  srngte  eine  nach 
V*  Stunde,  vom  Beginne  der  Prozedur  an  gerechnet,  dem  hinge 
entnommene  Serumprobe  bereits  deutliche  Rotfärbung,  wahrend 
’KontroUproben  aus  den  Ohrläppchen  keine  Veränderung  auf- 

WieSeNach  Ablauf  von  zirka  einer  halben  Stunde  wurde  die 
Ligatur  gelöst  und  der  Mann  auf  gefordert,  Unn  zu  lassen, 
selber  war  weder  makroskopisch  noch  chemisch  odei  mikro¬ 
skopisch  von  der  Norm  different.  Schon  während  des  kaun 
fünf  Minuten  in  Anspruch  nehmenden  Zeitraumes  zwischen  Ab¬ 
nahme  der  Binden  und  Miktion  zeigte  Pat.  ^tilhcJ®ft^sc^neI^ 
gab,  wie  stets  zu  Beginn  des  Anfalles,  Zeichen  lebhafter .  Schmerz- 
emptindung  zu  erkennen.  Plötzlich  überzog  sein  Besicht  hvide 
Blässe,  er  eilte  zu  dem  in  der  Nähe  befindlichen  Ruhebett  au 
welchem  er  sich  unter  Stöhnen  zähneklappernd  und  von  Schwe  ß 
bedeckt  herumwälzte.  Dabei  klagte  er  über  Krampfe  m  K  euz 
und  Waden  und  quälenden  Hustenreiz.  Der  objektive  Befund 
ergab  eine  Bradykardie  von  54  Pulsschlägen,  Respiration  ^ 
deutliche  Lungenblähung,  verlängertes  Exspirium  mit  'ibei  zah 
reiche  Stellen  der  Lungen  verbreiteten,  meist  trockenen  Rassel¬ 
geräuschen.  Dieses  für  den  Beobachter  einigermaßen  beängstigende 
Bild  dauerte  ungefähr  eine  Viertelstunde  an.  Aut  sein  Zun .  e 
gebracht,  erholte  sich  Pat.  alsbald,  die  Pulsfrequenz  hiermit  aber 
auch  die  Temperatur  (37-8°)  ging  in  die  Hohe;  der  nunmehr 
entleerte  Harn  war  bereits  himbeerrötlich  gefärbt,  welche  \ei 
färbung  in  den  weiterhin  abgegebenen  Harnportionen  sich  bis 
zum  Mahagonibraunen  verstärkte.  Mit  dem  Anstieg  des  Fiebers 
auf  39°  war  der  Höhepunkt  des  Anfalles  erreicht;  die  Sym¬ 
ptome  verschwanden  eines  nach  dem  anderen  im  Verlaufe  von 
24  Stunden  bis  zu  dem  Eintritte  nur  durch  Schwachege fu hl  und 
leichten  Schwindel  beeinträchtigten  W  ohlbefindens. 

Der  eben  geschilderte  Verlauf  der  Erscheinungen,  gipfelnd 
in  dem  plötzlichen  Auftreten  des  Anfalles  erst  einige  Zeit  nach 
Lösung  der  abschnürenden  Binden,  welche  die  Verbindung  zwi¬ 
schen  dem  der  Kälte  unmittelbar  ausgesetzten  Gefäßternt.orium 
und  der  übrigen  Blutbahn  aufhoben,  ist  in  erster  Linie  ein  neuer 
Hoher  Beweis  für  die  lokale  Entstehung  der  Hämolyse  m  den 
unmittelbar  der  Abkühlung  ausgesetzten  Körperteilen.  Zweitens 
jedoch  beweist  dieser  Versuch,  daß  —  zumindest  in  dem  Talle 
unseres  Patienten  — >  die  Nieren  sicherlich  bloß  sekundär  m 
den1  Kreis  der  Symptome  einbezogen  werden,  sei  es  infolge 
mechanischer  Reizung  durch  das  niedergeschlagene  Hämoglobin, 
sei  es  infolge  der  Mehrinanspruchnahme  bei  dem  Versuche,  sich 
des  Blutfarbstoffes  möglichst  schnell  zu  entledigen,  sei  es  end¬ 
lich  infolge  toxischer  Reizwirkung  durch  die  beim  Zerfälle  der 
roten  Blutkörperchen  frei  werdenden  Proteine.  Dagegen  deutet 
in  dem  geschilderten  Ablauf  der  Erscheinungen  nichts  daiaut 
hin,  was  die  Nötigung  enthielte,  die  Mitwirkung  reflektorisch 
hervorgerufener  —  durch  die  Abschnürung  nicht  behinderter 
vasomotorischer  Einflüsse  anzunehmen.  Diese  hätten  zweifels¬ 
ohne  Sich  einerseits  schon  vor  dem  Augenblick  der  Ligatur¬ 
lösung  in  der  Form  eines  der  gewöhnlichen  Anfallspiodrome, 
anderseits  in  einer  wenn  auch  anfangs  mäßigen  Veränderung 
des  Harnes  äußern  müssen. 

Wiewohl  durch  den  Nachweis  eines  in  der  Kälte  wirk¬ 
samen  lytischen  Körpers  die  Frage  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Erythrozyten  des  Hämoglobinurikers  erwähntermaßen  aut  das 


Niveau  bloß  allgemein  theoretischen  Interesses  herabgedrückt  er¬ 
scheint  wurden  mit  Rücksicht  auf  die  diesbezüglichen  divei- 

5Ä  Ä»  ■»  d“  uw»*“  “  dies,er  «'»»«“  ■ 

suche  angestellt.  Selbe  ergaben  bei  Prüfung  des  osmotischen 
Verhaltens  der  roten  Blutkörperchen  in  verschieden  konzentrierten 
Kochsalzlösungen  (nach  Ri  hier  re)  keinen  Unterschied  von  der 
Norm,  ebensowenig  gegenüber  abgestuften  Essigsäureverdun- 
nungen.  Ein  gleich  negatives  Resultat  hatte  der  Versuch  durch 
Einleiten  von  Kohlensäure  in  zwei  mit  einer  Kochsalzaufschwem-  . 
mmig  von  gewaschenen  roten  Blutkörperchen  (des  Patienten  einer¬ 
seits  anderseits  lierstammend  aus  dem  Blute  eines  gesunden 
Individuums)  gefüllten  und  anfangs  bei  Zimmertemperatur,  später  _ 
im  kalten  Wasserbade  gehaltenen  Eprouvetten,  Zerfallsmerkmale 
der  Erythrozyten  zutage  zu  fördern.  Dies  stimmte  übrigens  mit 
unserer  Erwartung  überein:  denn  so  empfindlich  die  roten  Blut¬ 
scheiben  gegen  die  ungesättigte  Kohlensäureverbindung  sind  so 
wenig  Anhaltspunkte  bietet  die  Pathologie  des  Blutes,  eine  der¬ 
artige  Läsibilität  gegenüber  hier  in  Betracht  kommenden  bpan- 
nungs Verhältnissen  der  gesättigten  Kohlensäure  anzunehmen.  Es 
resultierte  nun  noch  die  Prüfung  der  Resistenz  gegen  Kalte: 
Auch  hier  wendeten  wir  das  Verfahren  im  hängenden  Froplen  einer 
durch  eine  halbe  Stunde  eisgekühlten  Blutkörperchenaufschwem- 
mung  an.  Hiebei  ergab  die  mikroskopische  Betrachtung  allerdings 
stellenweise  Blutschattenbildung  und  Fragmentierung  de l  vry- 
throzyten;  jedoch  konnten  die  gleichen  Degenerationserscheinungen 
an  manchen  Stellen  der  zum  Vergleich  herangezogenen  Kontroll- 
präparate  aus  dem  Blute  normaler  Individuen  konstatiert  werden. 

Leber  die  zwischen  Lues  und  p.  Hämoglobinurie  unleugbar 
bestehenden  Beziehungen  war  auch  aus  unserem,  Falle  kein  sicherer 
Aufschluß  zu  gewinnen.  Erwähnt  sei,  daß  trotz  mehrvvoch  g  - 
Merkurialbehandlung  Kältelysin  nachweisbar  blieb.  Einer  syste¬ 
matischen  Untersuchung,  welche  dazu  angetan  gewesen  *  are 
einer  eventuellen  Korrelation  zwischen  Komplementablenkung  und 
Lysin  auf  die  Spur  zu  kommen,  standen  äußere  Schwierigkeiten 

elltgeSFassen- wir  die  aus  den  geschilderten  Untersuchungen  sich 
ergebenden  Erfahrungen  zusammen,  so  dürfte  —  die  einheitliche 
Entstehung  der  Krankheit  vorausgesetzt  -  folgender  Mechanis¬ 
mus  dem  Verlaufe  der  bei  paroxysmaler  Kaltehamoglobmune 
beobachteten  Erscheinungen  zugrunde  liegen:  Iiervorgerufen  duieh 
die  Kälte  des  umgebenden  Mediums  kommt  es  vorzugsweise, 
wenn  nicht  ausschließlich,  in  den  der  Noxe  unmittelbar  aus¬ 
gesetzten  Händen,  deren  gegliederter  Bau,  dünne  Haut  und  rmches 
Gefäßnetz  der  Durchkühlung  des  Blutes  die  günstigsten  Bed 
gungen  darbietet,  unterstützt  durch  die  Killt  es  tase  und  peripher 
angreifende  vasomotorische  Einflüsse  mit  Hilfe  eines  Ka  telysins, 
Bur  Hämolyse.  Voo  hier  allein  nimmt  der  aHmal h lieh 
sich  vollziehende  Uebergang  durch  den  Zerfall  .  dei  Liy- 
throzyten  frei  werdender  toxischen  Körper  —  sei  es  blo  3 
des  Hämoglobins  oder  auch  gleichzeitig  wirksamer  bpalt- 

nrodukte  —  in  den  Gesamtkreislauf  seinen  Ausgang  und  riitt 
in  steter  Steigerung  die  bekannten  Prodromalsymptome,  spater 
die  ausgebildeten  Anfallserscheinungen,  Frost,  Fieber,  Krampte, 
Bradykardie  usw.,  hervor,  welche  nnt  der  nach'  und  nach  v< 
sich  gehenden  Ausscheidung  des  Hämoglobins  (beziehungsweise 
Toxine)  durch  die  Niere  schwinden.  Was  sonst  noch  mit  dem 
Krankheitsbild  in  ätiologischen  Zusammenhang  gebracht  wird, 
wie  zentrale  Veränderungen  der  Gefaßinnervation,  diiekte 
teiligung  der  Niere,  abnormes  Verhalten  der  Erythrozyten  usw., 
erscheint  zur  Eiklärung  desselben  vollkommen  entbehrlich. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Troppau. 
(Kommandant:  Reg. -Arzt  Phil,  et  Med.  Dr.  Karl  Rosier.) 


Wert  der  künstlichen  Blutstauung  als  diagno¬ 
stisches  Hilfsmittel  bei  Fleckfieber. 

Von  Dr.  Josef  Sintetfek, 


Als  ein  wichtiges  und  geradezu  spezifisch  diagnostisches 
und  differentialdiagnostisches  Hilfsmittel  bei  Fleckfieber  gibt 
Die  t  s  ch  eine  künstliche  Blutstauung  an,  durch  welche  man  das 
undeutlich  sichtbare  Exanthem  in  allen  seinen  drei  Stadien  deut¬ 
licher  machen  kann.  Analog  entspricht  allen  drei  Graden  des 


H'UIDcI  JLIlicLL/llV'il  ivaiiii.  11,uwub  P  ill 

Exanthems  auch  das  histologische  Bild,  wie  es  Fraenkel  he- 
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•  .8ehabt>  M  “"seren  Fällen 

beobachten  Nach ' Anlegung  eines  6 "mrnttte  MdTvenS 
punctio  entwickelte  sich)  auf  der  ganzen  oberen  Extremität  und 

2S  *|tal  “**”««  vtm  4«  StranguIaüonsfuÄ  ein  z’Ü  l 
eich»  Exanthem  mit  unzähligen  Petechien,  die  sich  teils  außer 

I  Kt,tS„Ern  hemS'  te!ls  ™  Zentren,  desselben  entdclSiten 
äs  künstlich  hervorgerufene  Exanthem  verschwand  aber  nie  bald 
.nach  der  Abnahme  des'  Esmarch-Schlauches,  “e  es  D  iet  sch 
beobachtete,  sondern  gerade  deshalb,  weil  sich  im  Exanthem 
Hamorrhiagien  entwickelten,  bestanden  auf  der  beobachteten  SIpIIp 
die  deutlich  sichtbaren  Flecken  immer  einige  ah  am 

;4uCh  1)01  einer  kurzdauernden  Einwirkung  der 
Bierschen  Glocke  traten  immer  dieselben  Veränderungen  im  Exan 
them,  ein,  wie  nach  einer  länger  dauernden  Strangulation. 

•'■n  1,|ere®sant  War  die  Erfahrung  bei  einem  schweren  Falle 
.Dem  Patienten  wurde  auf  der  Höhe  des'  kontinuierlichen  Fiebers 

l?sung  1mtdeZrnaf  avte  0bersc'henk«ls  ca.  400cm3  Kochsalz- 
(löti  dlip  'iwt  T  Tonogen  subkutan  injiziert.  Noch  an 
-demselben  Tage  konnte  man  an  der  betreffenden  Stelle  inter- 
.  essante  Veränderungen  beobachten.  Zirka  eine  halbe  Stunde  nach 
£  nJUBW>?  vfrfarbte  sich  die  Hautpartie  an  der  vorderen  Fläche 
n,:  berschenkels  im  Umfange  eines  männlichen  Handtellers  ins 
Bla  drehe  und  zwar  gerade  an  der  Stelle  der  infundierten  LösUn? 
Jn  cei  Eingebung  entwickelten  sich  dann  unzählige  kleine  Härnor- 
rhagien  einerseits  im  Zentrum  der  dunkelblau  verfärbten  Flecken 
anderseits  außerhalb  derselben.  Im  Verlaufe  einiger  Staden  ver’ 
breiteten  srnh  die  Petechien  beinahe  über  die  ganze  Vordersei t*  des 
|)  berste  henke  1s  und  hinauf  bis  zum  Nabel.  Das  Exanthem  dauerte 
einige  Tage  und  die  Petechien  machten  alle  Farbennüancen  durch 
wie  wir  sie  bei  Blutunterlaufungen  beobachten,  bevor ^dieselben 
verschwinden.  Die  Hautparlie,  auf  welche  der  Flüssigkeilsdruck 
nndkdflei  arkt?’  VeThn  der  feucWfceri  Nekrose,  mußte  entfernt 
gedeckt  werden. ^  GranuIatlonslwunde  durch  Transplantation 

,  -Kul.  verhältnismäßig  geringer  Flüssigkeitsdnick  verursachte 
(7rim/^n lT^' t°ra  ,Fa  e  SOt  bedeutende  Zirkulationsstörungen,  daß  die 
S  d/  af  /"f  deim  kT ti terhau  t.b i n d e g ew e tie  nekrotisierte 
än  ß  £  !n  i€„n  benachbarten  Hautpartien  pathologisch  ver- 
VWK  i  en ,  Hau^ge:®aße  Wahrscheinlich  dem  übertragenen  Fliissig- 
keitsdrucke  erlagen,  Kontinuitätstrennungen  der  Gefäßwände  ent- 

wurden1  Und  dadurcb  Punktförmige  Hämorrliagien  hervorgerufen 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  einesteils  gesunden 
andern  teils  nekrotischen  Hautpartie  wurden  die  Veränderungen’ 

SdfTPnfiSMiaemue  -  bei™  FleckfieLer  gefunden,  konstatiert,  an 
toufzeBgewäes  ^  6ltngen  Infiltratio^  ^  Zerfall  des-  Unter- 

Tmm  ES  lst„z!'.'ar  ',u  diesem  Falle  auch  die  Einwirkung  des 
jonogens-  auf  die  schwachen  und  degenerierten  Hautgefäße  nicht 
msgeschlossen  obzwar  man  bei  zwei  anderen  Fleckfieberfällen 
?wei  Page  hindurch  Tonogen  per  os  verabreichte,  ohne  irgendeine 
Einwirkung  desselben  auf1  das  Exanthem  z-u  beobachten 

,Dl<r'se  ™eme  Beobachtungen,  soweit  sie  den  Umfang  des 
-etechäalen  Exanthems-  und  seine  Dauer  nach  der  künstlichen 
>tauung  betreffen,  decken  sich  also  vollkommen  mit  den  Erfüll¬ 
ungen  Baum  g  arte  n-s.  Auch  er  sagt,  daß  das  künstlich  her- 
orgerufene  Exanthem  erst  einige  Tage  nach  dem  Experiment 
ersebwindet.  -Baumgarten  führt  weiter  an,  daß  es  ihm  in 
mem  Falle  von  hämorrhagischen  Morbillen  gelungen  ist,  durch 
tost  liehe  Stase  Petechien  hervorzurafen,  niemals  aber  in  der 
mseoia  des  Bauchtyphus.  Soweit  ich  die  Wirkung  der  Bierschen 
docke  auf  die  Typhusroseola  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
ah  ich  bei  einer  Reihe  von  Fällen,  daß  sich  die  Roseola  etwas 
ergroßerte,  als'  ob  sie  angeschwollen  wäre  und  intensiver  ver¬ 
trete.  lh.e  Veränderung  verschwand  aber  nach  kurzer  Zeit  und 
ie  Roseola  gewann  wieder  ihr  früheres  Aussehen.  Im  Gegen- 
uze  dazu  beobachtete  Mayerhofer  immer  nach  einem 
oferen  Insulte  auf  die  typhöse  Roseola,  das  heißt  nach  dem 
racke  der  Roseola  zwischen  zwei  Fingern,  das  Entstehen  einer 
amion’faagie  in  der  Roseola. 

Die  mechanisch  hervorgerufenen  Veränderungen  in  der 
Oseola  kann  man  leicht  durch  den  histologischen  Befund 
r*e*  k  e}  s  erklären.  Fraenkel  konstatierte,  daß  die  Roseola 
<mt  der  Ausdruck  einer  bloßen  Hyperämie  ist,  sondern  daß  es 
,  '  hier  um  entzündliche,  manchmal  sogar  auch  um  lokale 
■krotische  Vorgänge  auf  begrenzten  Teilen  des  Papillarkörpers 
ld  der  denselben  bedeckenden  Haut  handelt,  hervorgerufen  durch 
3ta.sfatische  Ablagerungen  der  Typhusbazillen  in  den  Eympli- 
amen  der  Haut. 

I  interessante  und  zugleich  wichtige  Beobachtung  mit 
r  künstlichen  Stauung  machte  ich  in  einem  Falle  von  .septischer 


SÄfc?*’  mi‘  einem  aUS8ebreiteten 

Am.  19.  Januar. d.  J.  wurde  zu  uns-  ein  Fall  transferiert  dessen 
Anamnese  lautete:  Zmlkutscher  P.  F„  39  Jahre’  alt.  Anfangs 
August  ging  er  ins  Feld.  Im  November  lag  er  einen  Monat  mit 
li  gendeiner  Lungenkrankheit  im  Spital,  danach  diente  er  abermals 
als  Kutschier  weiter.  Im  Dezember  1915  wurde  er  an  Blindann- 

Am  3°'  Dezember  kam  er  auf  die  Abteilung 
aei  k.  u.  k.  2.  Fh-irurgengruppe  zur  weiteren  Behandlung  \m 

shi  alX  T lTm  TrantP°rt  dem  k~  u-  k-  Militärbeobachtungs- 
^pital  An  1  in  Troppau  übergeben  und  von  dort  am  19  Januar 

trMsferiertagll0Sfe  BronchoPneumonie  und  Typhusverdacht  zu  uns 

16.  Januar.  Abendtem.peratur  37-6,  Kopfschmerzen. 
r  ,  +  '  Jauuar  Flüssige  Stühle,  roseolaartiger  Ausschlaff  auf 

Brust  und  Bauch,  Kopfschmerzen,  Seitenstechen,  Husten  ” 
b  tat ufeprae  sens  api  19.  Januar:  Mittelgroß,  abgemaaert 
D  e  Zunge  belegt  über  der  rechten  Lunge  pleuritische.s  Reiben 
an  einzelnen  Stellen  kleinblasiges  Rasseln,  an  anderen  Stellen 
Giemen  und  Pfeifen.  Das  Herz  ohne  Veränderungen.  Die  Milz  per¬ 
kutorisch  vergrößert.  Eine  leichte  Drackempfindlichkeit  des  ranzen 

Pnk  Tpo  p  ruf-  tad  Baucb  Roseola-  Morgentemperatur  38-E, 
Puls  120.  Blutuntersuchung :  Leukopenie  2655. 

21.  Januar.  Leichte  Benommenheit,  bedeutender  Köpf¬ 
er2’  TT elCh  a  Rlgldltät  der  Nackenmuskulatur,  Hauthypew 
vii  tf  l'tn  ganzen  Körper  ist  ein  durch  unregelmäßige 

livid  lerfarbte,  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  leicht  er¬ 
habene  Flecken  charakterisiertes  Exanthem,  ausgebreitet. 

22  Januar.  Der  Patient  benommen,  schläfrig,  unruhig.  Die 
mideha ute  stark  injiziert.  An  der  linken  oberen  Extremität  zemte 
sich  nach  der  Venae  punctio,  distal  von  der  Strangulationsfurche 
ein  zahlreiches,  petechiales  Exanthem,.  Nach  Anlegen  ,1er  Bier¬ 
schen  Glocke  bemerkte  man  an  der  Brust  eine  Menge  punktförmiffer 
Hauthamorrhagmn.  Die  oberflächliche  und  die  tiefe  Hyperästhesie 
deutlich  ausgeprägt,  die  Patellarreflexe  schmerzhaft.  Babinski 
und  Klonus  der  Achillessehne. 

Die  folgenden  zwei  Tage  Status  idem. 

n  i  ,i2f'  JaVua1T-  S^rke  Unruhe,  Halluzinationen,  Zyanose  des 
jeslchtes,  die  Petechien  nach  passiver  Hyperämie  deutlich  grau¬ 
violett  verfärbt.  Dieser  Zustand  dauerte  ziemlich  unverändert  bis 
zum  29  Januar.  An  diesem  Tage  starb  der  Patient  in  soporösem 
Zustande,  schon  drei  Tage  fieberfrei. 

Bakteriologische  Untersuchung  der  Flocken  enthaltenden 
Zerebrospinalflüssigkeit  und  die  häufige  Untersuchung  von  Blut 
und  Stuhl  auf  Meningokokken-  und  Typhusbazillen  ergibt  nega¬ 
tiven  Befund. 

.*  —  ^  c  k  t  i  o  n  isi  b  e  f  u  n  d  :  Auf  dem  Körper  sind  noch  deutlich 
sichtbare,  durch  die  künstliche  Stase  hervorgerufene  Petechien-.  Die 
betreffende  Hautpartie  wurde  .exzidiert  und  zur  histologischen 
Untersuchung  eingesendet.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  zerebro- 
spinale  Meningitis,  fibrinöse  Pleuritis,  Bronchitis,  Bronchopneu¬ 
monie,  konstatiert,  Typhus  negativ.  Der  histologische  Befund  des 
dem  deutschen  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Prag  über¬ 
sandten  Hautstückchens  lautet:  Die  histologische  Untersuchung 
des-  Hautstückchens  ergab  wohl  eine  geringe  perivaskuläre  Infil¬ 
tration  um  kleinere  Gefäße  des-  Papillarkörpers,  doch  glauben  wir 
die  Veränderungen  nicht  als-  solche  im  Sinne  von  E.  Fraenkel 
an  sprechen  zu  dürfen,  ein  Befund  also,  welcher  am,  meisten  dem 
histologischen  Bilde  der  typhösen  Roseola  ähnlich  ist.  Dem  gegen- 
über  kann  man  bei  Fleckfieber  ebenso  Zellenanhäufungen  um 
die  A r  tenen ästche n  beobachten,  dazu  gesellen  sich  aber  nekro¬ 
tische  Veränderungen  an  der  Intima,  eventuell  auch  an  der  Mus- 
KU  laris, 

.  Obgleich  es1  sich  in  unserem,  Falle  uni  keine  so  schweren 
Störungen  der  Hautgefäße  bandelte,  wie  wir  sie  beim  Fleck¬ 
fieber  finden,  waren  hier  doch  solche  anatomische  Veränderungen, 
daß  sie  schon  durch  einen  so  unbedeutenden  mechanischen  Insult, 
wie  es-  eine  kurzdauernde  künstliche  Stauung  ist,  eine  Beschädi¬ 
gung  an  der  Gefäßwand  bedingten.  In  einem,  solchen  Falle,  in 
dem  das  Fleckfieber  und  die  Genickstarre  die  Tempera furkurve, 
Exanthem  und  endlich  die  nervösen  Störungen  und  bakteriolo¬ 
gische  Negativität,  gemeinsam  haben  können,  kann  das  Experi¬ 
ment  mit  der  künstlichen  Blutstauung  leicht  zur  Fehldiagnose 
von  Fleckfieber  führen. 

Durch  diesen  Fall  aufmerksam  gemacht,  versuchte  Ich  durch 
künstliche  Stauung  ein  ähnliches  Phänomen  auch  bei  weiteren 
Fällen  von  epidemischer  Genickstarre  hervorzurafen,  die  einer¬ 
seits  mit  einem  roseolaähnlichen  Exanthem  begleitet  waren,  ander¬ 
seits  bei  Fällen  ohne  Exanthem.  Immer  war  es  möglich,  schon 
nach  einer  kurz  dauernden  Einwirkung  der  Bierschen  Glocke  eine 
länger  dauernde  livide  Verfärbung  der  Haut  mit  zahlreichen  punkt- 
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förmigen  Hämorrhagien  hervorzurufen.  Ich  bemerke,  daß  es  sich 
in  diesen  Fällen  nicht  um  schwere  septische  Formen  von  Genick¬ 
starre  handelte.  Die  Roseolen  dieser  Fälle  waren  histologisch 
nicht  untersucht,  wahrscheinlich  würde  es  sich  um  etwa  ähnliche 
Veränderungen  wie  in  dem  oben  beschriebenen  P  alle  handeln. 

Bei  der  Genickstarre  Irefen  wahrscheinlich  zu  den  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  in  dem  Papillarkörper  noch  trophische  Stö¬ 
rungen  der  Vasomotoren,  hervorgerufen  durch  Einwirkung  der 
Toxine  der  Meningokokken  hinzu;  durch  Kombination  beider  ist  . 
es  dann  möglich,  sich  das  leichte  Entstehen  von  Petechien  und 
das  deutlichere  Auftreten  des  Exanthems  zu  erklären.. 

Die  Fleckfieberfälle  habe  ich  auch  während  der  Zeit  ihrer 
Rekonvaleszenz  in  Evidenz  geführt.  Um  mich  zu  überzeugen,  wie 
lang  etwa  das  oben  beschriebene  Phänomen  vom  ersten  Tage  der 
Apyrexie  dauern  würde,  habe  ich  in  Intervallen  von  einigen  Tagen 
noch  eine  Reihe  weiterer  Versüche  mit  der  künstlichen  Stauung 
aus  geführt.  Nach  Anlegen  der  Bierschen  Glocke  trat  immer  nach 
kurzer  Zeit  eine  dunkelblaue  Verfärbung  der  Haut  und  im  Ver¬ 
laufe  etwa  von  zwei  Minuten  eine  Menge  von  punktförmigen  und 
auch  größeren  Hämorrhagien  auf.  Dieses  Exanthem  verschwand 
immer  erst  im  Verlaufe  einiger  Tage  und  machte  alle  uns  be¬ 
kannten  Farbenveränderungen  der  Blutunterlaufungen  durch.  In 
einem  Falle,  in  welchem  der  Patient  an  einer  alten  Endokarditis 
litt,  trat  ein  besonders  intensives  petechiales  Exanthem  auf.  Auch 
heute  noch,  nach  Verlauf  von  80  Tagen  seit  der  Entfieberung, 
läßt  sich  ganz  deutlich  das  petechiale  Phänomen  durch,  künst¬ 
liche  Blutstauung  hervorrufen.  Besonders  empfindlich  reagiert  die 
Haut  in  der  Ellenbogenbeuge,  auf  dem  Halse  und.  auf  der  Vorder¬ 
fläche  des  Thorax  unter  beiden  Schlüsselbeinen,  lim  mich  zu 
überzeugen,  wie  weit  hier  die  Vasomotoren  ihren  Einfluß  aus¬ 
üben  können,  suchte  ich  mir  eine  weitere  Reihe  von  Rekon¬ 
valeszenten  nach  verschiedenen  infektiösen  und  nicht  infektiösen 
Krankheiten  mit  sehr  labilen  Vasomotoren,  weiter  auch  gesunde 
Leute  aus,  und  wiederholte  auch  bei  ihnen  die  Versuche  mit  der 
Bierschen  Blutstauung.  Nicht  in  einem,  einzigen  Falle  gelang 
es  mir,  die  Petechien  hervorzurufen,  ja  nicht  einmäl  bei  den 
Rekonvaleszenten  nach  zerebrospinaler  Meningitis,  wo  man  doch 
entzündliche  Veränderungen  im  Papillarkörper  konstatieren  konnte 
und  wo  die  Vasomotoren  durch  die  Toxine  der  Meningokokken 
sicher  deutlich  beschädigt  waren. 

Restitutio  ad  integrum  der  pathologisch  veränderten  Haut¬ 
gefäße  schreitet  sehr  langsam  vor.  Analoge  histologische  Verände¬ 
rungen  wurden  zwar  durch  Fraenkel  auch  an  anderen  Organen 
konstatiert,  deren  Gefäße  den  schwächeren  Insulten  unterliegen 
können. 

Die  künstliche  Blutstauung  dient  hier  also  als  Indikator  wie 
die  Wiederherstellung  der  erkrankten  Kapillaren  nicht  nur  der 
Haut,  sondern  auch  anderer  lebenswichtiger  Organe  fortschreitet 
und  .Solange  das  Phänomen  nach  künstlicher  Stauung  positiv  ist., 
kann  man  den  Rekonvaleszenten  nicht  als  vollständig  gesund 
erklären. 

Aus  dem  Angeführten  kann  man  also  einen  Schluß  ziehen, 
einerseits  für  die  Verwertung  der  künstlichen  Stauung,  als  diagno¬ 
stisches  Hilfsmittel  hei  Fleckficber,  anderseits  für  die  Bestimmung 
der  Dauer  der  Rekonvaleszenz  nach  Fleckfieber. 

Durch  die  künstliche  Blutstauung  kann  man  bei  septischen 
Fällen  von  zerebrospinaler  Meningitis  mit  zahlreichen!  Exanthem 
ein  ähnliches  Phänomen  hervorrufen  wie  bei  Fleckfieber.  Die 
künstliche  Stauung  verliert  also  in  diesen  häufig  schwer  vonein¬ 
ander  zu  differenzierenden  Fällen  vollständig  ihren  Wert  als 
different! nl diagnostisches  Hilfsmittel. 

Weiters  kann  man  mit.  Hilfe  der  künstlichen  Blutstauung  die 
Dauer  der  Rekonvaleszenz  nach  Fleckfieber  mit  Sicherheit  be¬ 
stimmen. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Krems  a.  d.  D.) 
(Komandant :  Stabsarzt  Dr.  Peharc  ) 

Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Urohilinurie, 

Von  Dr.  A.  Kirch,  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt. 

I. 

Gelegentlich  der  regelmäßigen  Harnuntersuchung  vor  und 
nach  Salvarsaninjektionen  während  meiner  Tätigkeit  als  Assistenz¬ 
arzt  in  Dr.  Rosenthals  Sanatorium  „Hacking“  machte  ich 
1914  die  Beobachtung,  daß  im  Anschlüsse  an  Salvarsaninjektionen 


in  manchen  Fällen  eine  mehr  minder  starke  Urohilinurie,  be¬ 
ziehungsweise  IJrobilinogenurie  auftrat.  Es  handelte  sich  mit 
einer  Ausnahme  um  Fälle  'von  Tabes  oder  Paralyse,  meist  Kranke 
in  mittlerem  Alter,  fast  durchwegs  Männer.  Klinisch  war  in 
diesen  Fällen  eine  pathologische  Leberveränderung  vor  Und  nach 
der  S al v a rsani n j ektion  nicht  nachweisbar,  nur  ein  lall  zeigte 
eine  etwas  vergrößerte  Leber,  die  als  Stauungsleber  aufzufassen 
war  bei  diesem  Kranken  bestand  vor  der  Salvarsarnnjektion 
geringgradige  Urohilinurie,  die  nach  Salvarsan  enorm  zunahm 
(Galaktoseprobe  negativ).  Die  Urohilinurie  trat  einige  Stunden 
nach  der  Injektion  auf,  hielt  höchstens  24  bis  48  Standen  an,  dabei 
langsam  an  Intensität  abnehmend.  Es  handelte  sich  immer  um 
Neosalvarsan,  in  Dosen  von  015  bis  0-6  in  einigen  Kubikzenti¬ 
metern  Wasser  (Aqua  destillata  sterilis)  gelöst,  in  eine  Armyene 
mittels  Rekordspritze  injiziert.  Die  Urobilinausscheidung  trat  oft 
schon  bei  den  niedrigen  Dosen  auf,  stellte  sich,  wenn  sie  einmal 
positiv  war,  auch  hei  den  folgenden  gleich  hohen  oder  größeren 
Dosen  regelmäßig  ein.  In  dem  Falle  der  oben  erwähnten  einen 
Ausnahme  handelte  es  sich'  um  eine  Mitte  40  befindliche  l  a- 
tientin  mit  positivem  Wassermann  'ohne  Zeichen  ^manifester  Lues. 
Bei  dieser  Kranken  und  dem  Mann  mit  Stauungsleber  und  labes 
incipiens  trat  außer  sehr  starker  Urohilinurie  nach  jeder  Salv- 
arsaninjektion  gleichzeitig  eine  intensive  Diazoreaktion  auf,  die 
rascher  als  die  Urobilinausscheidung  schwand.  Im  Reservespital 
Krems  in  militärärztlicher  Verwendung  stehend,  war  ich  durch 
das  Entgegenkommen  des  damaligen  Chefarztes  der  VI.  \bteilung, 
Assistenzarzt  Dr.  Münch,  in  der  Lage,  die  vorstehend  geschil¬ 
derten  seinerzeitigen  Beobachtungen  fortzusetzen.  Im  Gegensätze 
zu  früher  handelte  es  sich  diesmal  um  Leute  meist  zwischen 
20  und  30  Jahren  mit  Primäraffekten  oder  im  Sekundärstadium 
der  Lues.  Die  Salvarsandosen  waren  durchschnittlich  höher 
(3X0-6  war  die  übliche  Menge).  Dabei  Svar  ein  deutlicher  Unter¬ 
schied  in  der  Urohilinurie  vorhanden;  in  keinem  von  den  be¬ 
obachteten  Fällen  war  die  Reaktion  so  intensiv  wie  m  manchen 
der  früher  gesehenen  Fälle,  nie  konnte  ich  auch  eine  positive 
Diazoreaktion  konstatieren.  Versuche  ich  nun  zu  einer  Deutung 
der  wahrgenommenen  Urohilinurie  zu  kommen,  so  war  die  zu¬ 
nächst,  liegende  Auffassung:  die  nach1  der  Injektion  etwa  auf¬ 
tretende  Temperatursteigerung  in  Korrelation  mit  der  Intensität 
der  Urohilinurie  zu  bringen,  abzulehnen,  da  erstens  die  Tem¬ 
peratur  an  und  für  sich  höchstens  subfebrile  Grade  his  37-n  C 
erreichte,  manche  Fälle  starker  Urohilinurie  37°  C  kaum 
überschritten ;  schließlich  ist  ja,  wie  Hildebrandt  her¬ 
vorhobt,  nicht  die  Temperatnrsteigerung  an  sich  maßgebend  für 

die  Urohilinurie.  Ein  vermehrter  Erythrozytenzerfall  kommt  wohl 

auch  nicht  in  Betracht,  wenigstens  konnte  in  zwei  Fällen  von 
deutlicher  Urohilinurie  po'st  Salylctrscin  eine  Veränderung  der 
Zahl  der  Erythrozyten,  ein  verminderter  Hämoglobingehalt  von 
mir  nicht  nachgewiesen  Werden.  Am  wahrscheinlichsten  scheint 
mir  eine  Parenchynisc'hädigUng  der  Leber,  uni  da  ist  die  Jingo, 
ob  diffus  oder  insular,  wohl  im  Sinne  einer  allgemeinen  Schädi¬ 
gung  des  .Leberparenchyms  z'u  beantworten.  Von  der  Klinik 
N  e  u  sso  r  her  sind  mir  wohl  Fälle  bekannt,  wo  eine  auftretende 
Urohilinurie  das  erste  Symptom  von  Cä-metastasen  in  der  Leber 
anzeigte,  doch  weisen  die  Fälle  intensiver  Urohilinurie  wohl 
auf  eine  Schädigung  der  Leber  in  toto  hin.  Zu  denken  wäre 
vielleicht  noch  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  an  die  Möglich¬ 
keit.  einer  GallenstauUng  infolge  Jarisch  -  Herxheimem  Reaktion, 
indes  ist  die  größere  Häufigkeit  der  Reaktion  in  den  Spätstadien 
der  Lues,  die  allerdings  nur  in  zwei  Fällen  beobachtete  Diazo¬ 
reaktion  im  Sinne  einer  Hepatitis  parenchymatös a  sprechend  auf¬ 
zufassen.  Ob  sich  die  vermutete  Zellschädigung  auch  in  anderer 
Weise  durch  Funktionsstörung  manifestiert,  ob  etwa  zum  Bei¬ 
spiel  in  der  Verwertung  der  Galaktase  eine  Aenderung  Eintritt, 
wenn  schon  nicht  in  Form  einer  positiven  Galaktosurie  nach' 
R.  Bauer,  so  eventuell  in  einer  relativen  Galaktosurie  nach 
der  Injektion,  war  ich  nicht  in  der  Lage  zu  prüfen.  Von  den 
beobachteten  drei  Fällen,  welche  ‘'weibliche  Kranke  betrafen, 
zeigten  zwei  Urohilinurie,  doch  ist  selbstverständlich  hei  dieser 
kleinen  Zahl  ein  Schluß  nicht  zulässig.  Ob  schließlich  manche 
fragliche  Salvarsantodesfälle,  die  ein  hepatales  Krankheitsbild 
aufweisen,  zum  Beispiel  in  Ober  millers  Monographie. 
Fall  6:  akute  gelbe  Leberatrophie,  Fall  41.  Ikterus  (keine 
Sektion),  in  Welchen  beiden  Fällen  2V2  bis  3  Monate  postj 
injectionem  der  Tod  eintrat,  doch  als  Spättodesfälle  nach  Salv¬ 
arsan  analog  der  Spätschädigung  nach  Chloroform  aufzufassen 
sind,  kann  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  nicht  entscheiden, 
jedenfalls  haben'  auch  die  Fälle  starker  Urohilinurie  im  weiteren 
Verlaufe  keine  bleibende  Schädigung  erkennen  lassen.  Auf  die 
Gefahr  der  Spätschädigung  durch  CHCI3  bei  Kranken  mit  IJro- 
bilinurie  hat  Hildebrandt  jüngst  hingewiesen.  Darf  ich  aus 
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\  Schluß  ziehen,  .so  möchte  ich  sagen:  Es  scheint  im 

.  ns(  hlusse  an  Salvarsanirgektion  in  manchen  Fällen  eine  Uro 
nune  aufzutreten,  die  transitorischer  Natur  und  als  Svmntom 
emei  reversiblen  Parenchymschädigung  der  Leber  anzusehen  ist 
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...  K,  ,  gcauuei ien  ivomenyctratstoffvvec hsel  (AK 

mentare  Glykosurie).  Daß  e,s  rein  funktionell  bedingte  Leberin 
suftizienz  gibt,  dafür ‘scheint  das  von  H.  Pollitzer  besehrie 
bene  Vorkommen  nervöser  Galaktosurie  zu  sprechen  In  diesem 
.  nine  ware  die  t  robilinune.  im  geschilderten  Falle  als  eine  4rt 
„Basedow  der  Leber"  aufzufassen,  weitergehende  Steigerung  der 
Lebe. msu  fmenz  würde  dann  zu  einem  Ikterus  führen  de°r  als 

Snnte  Ob1  diVTArft  ’  ■  L  \  e- b  V  meister  gedeutet:  werden 
konnte.  Ob  die  Urobilinune  bei  akutem  Basedow  diagnostische 

Bedeutung  besitzt,  was  bei  dem  oft  schwer  zu  deutendenTrank 

•  °iaU/lge,S  F.(?len  der  Merseburger  Trias)  von  Vorteil 

vw  ie,  kann  naturgemäß  erst  eine  größere  Beobachtungsreihe  er¬ 
geben.  Bei  der  Entstehung  der  Basedovv-Urobilinurie  ist  die 
genese  der  hypothetischen  Funktionsänderung  wohl  nicht  iden- 

'gaS  ohne EffcW  '  war"5  *>  **«•«.>  «f  «Mm 

i  SMdusse  obliegt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht 

zu  dahkenS  iÖm™andan  Gn  l“  die'  bewiesene  Förderung  bestens 


Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  Finger.) 


Lieber  die  Bedeutung  der  Eigenhemmung. 


Von  Priv.-Doz  Dr.  Rudolf  Müller,  Astistent  der  Klinik  und  Leiter  der 
serodiagnostischen  Station. 


lir  ,  Lntel'  demselben  Titel  teilt  Hesse  in  Nummer  20  dieser 
FiÄChn?  mit’  daß  6S  lhin  Se! ungen  sei,  durch  geeignete 
plntUr  I  del  duantilativen  Bedingungen  der  Wassermann- 
Keakuon  homplementbindung,  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
iur  Lues  charakteristisch  sei,  mit  luetischem  Serum  allein,  ohne 
h  n  Ligen,  zu  erzielen.  Die  Tatsache,  daß  besonders  Lnetikerseren 
o  t  an  relativ  starkem  Grade  Komplement  adsorbieren,  ist  sei1 
I  a,llgtlrel'  Zeit  Bekannt.  Die  ersten,  die  sich  mit  dieser  Frage  be- 
schattigten,  waren  meines  Wissens1  Landsteiner,  P  ö  t  z  1  und* 
ich.  ln  unserer  ersten  Mitteilung  über  die  Wassermann- Reaktion 
in  cler  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (W.  kl.  W.  1007  Nr.  17 
:.b.  ol4.),.  wo  wir  'zum  ersten  Male  die  Angabe  machten  von 
•  <Jer  Gleichwertigkeit  luetischer  und  nichtluetischer  Extrakte  als 
►  ntigen,  erwähnten  wir  auch  schon  die  Eigenschaft  der  unter¬ 
suchten  Lumbalpunktate  von  Paralytikern,  im  Gegensätze  zu 
:  unktaten  anders  Kranker,  auch  ohne  Antigen  Komplement  zu 
»rnden.  „Die  Zerebrospinalflüssigkeit  der  untersuchten  Para- 
j  iytiker  erwies  sich  auch  an  und  für  sich  (allerdings  in  größeren 
Dosen  lals  bei  yder  Wassermann -Reaktion  angewendet)  in  den 
meisten  Fällen  im  Vergleich  mit  den  anderen  Spinalfliissigkeiten 
•.als  stärker  antihämolytisch  wirkend.  Diese  hemmende  Wirkung 
der  Spinalflüssigkeit  (ohne  Antigen)  trat  besonders  deutlich  bei 
Zusatz  von  y2%iger  Karboisäure  ein;  sie  wurde  durch  Erhitzen 
jider,  I  Bissigkeit  (zum  Beispiel  auf  80°)  beeinträchtigt.  Die  anti- 
hamolytisehe  Wirkung  der  Spinal  fl üssigkeit  als  solche  ist  dia¬ 
gnostisch  ^vielleicht  von  ähnlicher  Dignität  wie  die  Wassermann- 
BReaiktion.“  Weiterhin  fanden  wir  auch  bei  mit  Dourine  infi- 
zierten  Kaninchen  nebst  der  der  Wassermann-Reaktion  bei  Lues 
völlig  ähnlichen  Komplementbindung  mit  normalem  Organextrakt 
als .Antigen  auch  „eine  Verzögerung  der  .Hämolyse  in  dem  Serum 
und  keinen  Organextrakt  enthaltenden  Röhrchen“.  (W.  kl.  W 
1007  Nr.  46.)  Später  wurde  diese  Eigenschaft  hei  luetischen 
Sens  von  zahlreichen  Autoren  gesehen  und  als  mehr  oder  minder 
charakteristisch  für  Lues  bezeichnet.  Manche  Autoren,  zum  Bei¬ 
spiel  Hecht  (W.  kl.  W.  1909),  T  r  i  n  c  h  e  .s  e  (D.  m.  W.  1913  Nr.  34), 


Basedow"  fST  -hiete  ich  bei  einem  afcut  entstandenen 

Basedow  (es  handelte,  sich  um  einen  23iähri<mn  ,  i 

schüttet1  Ä'eStIiCb?  KtiegSSchauPlatz  von  einer'  Lawine’  \  et 
;  huttet  V o. den  war)  während  der  Zeit  seines  Snii-Pc..mf„„i 

ha  tes  deutliche  Urobilinurie.  Der  Fall  bildet  vielleicht  einen 

l  ebergang  zu  den  mitunter  mit  Ikterus  einhergehenden  Formen 

des  Mm-bus  Basedowi  acutus,  wie  sie  zuerst  NeusserTeib- 

<w  htet  hat.  Die  Urobilinune  wäre  vielleicht  in  Parallele  zu  setzen 

“  SLSVÄ“  Slehydratstoffwechsel  (ali- 


G  ' hen  ^  ausgesprochener  Eigenhemmung  ein  Luessymptom.  Auch 
Ql  ,  M  J-  Und  E-  Ainley  Walker  (The  Journal  of 
■  a  e  -  edicme  1913  Vol.  XXI  p.  741)  sind  dieser  Ansicht  und 
dk  L?  Adlret  Tatsache  basierend,  eine  Methode  ausgearbeitet, 
die  ohne  Antigen  bei  Lues  zur  IKomplementbindung  führt  (aus- 

lune)mniMe  A1.'0  Sera*  Vnd  ,FläIle  wahr.end  spezifischer  Behand- 
Anordm.mr  '  T'.'  <,ren  setzten  konform  mit  der  jüngst  publizierten 

herab  wodn.HefSeS  Menge  der  tMmolytischen  Faktoren 
wird  f  “  h  dle1Sl0nst  nur  passagere  Eigenhemmung  stabilisiert 
no  d  t, WaruTCh  unseren  Erfahrungen  bei  Paralytikerlumbal- 
p  unk  taten  naheliegend,  daß  auch  ich  mich  mit  dem  Studium 
i  br  ^en^mmung  luetischer  Sera  beschäftigte.  Tatsächlich  fand 

mich  Lir8 ,  reIaÜV  • hauflg  Eigenhemmung  der  Sera,  konnte 
nuch  jedoch  ebenso  wie  zum  Beispiel  Michaelis  davon  über¬ 
zeugen^  daß  auch  Sera  nichtluetischer  Kranker  nicht  zu  selten 

clmraktSSb^  aufweisen>  so  daß  nur  die  Eigenhemmung  nicht 
fi'ir  um  i  S< i-  genUg  Zlir  praktisch-diagnostischen  Verwertung 
warnnn  ^esdl?8n08e  f!*“-  .  Ich  glaubte  im  Gegenteil  davor 
Mp  rWd  mrrn’  Jeh  1posltlYer  Wassermann-Reaktion  mit 
gleichzeitiger  starker  Eigenhemmung  in  der  Serumkontrolle  — 
besonders  wenn  sie  sich  auch  hei  Untersuchung  inaktiver  Sera 
nndet  -  eine  sichere  Diagnose  auf  Lues  zu  stellen. 

Hesse  sagt  mit  Recht,  daß  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Anordnung  der  Wassermann-Reaktion  nur  die  allerstärksten  Eigen- 
hemmungen  konstaüeren  lassen.  Doch  läßt  sich  ein  gewisser 
l  ebe  t  blick  Uber  die  Verhältnisse,  auch  bei  der  gewöhnlichen 
.  n Ordnung  der  Wassermann-Reaktion  gewinnen,  wenn  man  kurz 
nach  Beginn  der  Blutlösung  die  Röhrchen  auf  einen  Moment 
dem  Ofen  entnimmt  und  die  Grade  der  Lösung  der  Seram- 
Kontiollrohrchen  ohne  Antigen  miteinander  vergleicht 

Meines  Erachtens  dürfte  auch  Hesse,  wenn  er,  wie  er 
es  vor  hat  in  größerer  Zahl  nichtluetische  Infektionen  unter¬ 
sucht,  zu  gleichem  Schlüsse  wie  ich  kommen. 

Da  wohl  Lues  mit  voller  Sicherheit  in  köinem  Falle  von 
vornherein  ausgeschlossen  werden  kann,  empfiehlt  es  sich 
gi  obere  Serien  derselben  'Krankheitsart,  zum  Beispiel  Tuberkulose’ 
zu  untersuchen,  daneben  eine  ähnliche  Serie  völlig  Gesunder’ 
Wenn  sich  min  zum  Beispiel  gerade  bei  den  Tuberkulosenseris 
em  relativ  größerer  Prozentsatz  Eigenhemmung  findet  als  bei 
Gesunden,  dürfte  man  diese  Figenschaft  mit  Recht  auf  die  tuber¬ 
kulöse  Erkrankung  beziehen. 

tebrigens  erhält  Hesse  selbst  eine  nicht  unerhebliche 
lufferenz  gegenüber  der  Wassermann-Reaktion  schon  bei  einer 
re  ativ  geringen  Zahl  von  Fällen,  obwohl  er  schwere  Allgemein- 
erk  ran  klingen  bisher  nicht  unter, suchte.  Er  prüfte  im  ganzen 
160  Fälle,  wovon  19  Fälle  (18?)  Wegen  zu  starkem  Eigenambo¬ 
zeptor  gegen  Hammelblut  von  der  Untersuchung  nach  seiner 
Methode  ausgeschlossen  sind.1)  Von  den  restlichen  132  zeigt  cler 
weitaus  größere  Teil  wohl  Uebereinstimmung  zwischen  den  Hmn- 
m urigen  mit  und  ohne  Antigen,  doch  geben  drei  Fälle  von  Gonor¬ 
rhoe  positive  Eigenhemmungsreaktion  bei  negativer  Wassermann- 
Reaktion,  ohne  daß  irgendein  Anhaltspunkt,  für  Lues  vorliegt. 

Es  ist  nicht  ersichtlich,  wieviel  Sera  von  den  132  Fällen  von 
Nichtluetikern  entnommen  waren.  Schon  wenn  man  annimmt 
daß  etwa,  die  Hälfte  der  Fälle  Kontrollfälle  waren,  resultiert 
em  ziemlich  hoher  Prozentsatz  unspezifischer  Reaktion  auch 
bei  Untersuchung  von  Menschen  ohne  schwere  Allgemeinerkran¬ 
kungen.  Hesses  Ansicht,  daß  die  Methode  noch  ausbaufähig 
sei,  ist  natürlich  nicht  'zu  widerlegen,  doch  dürfte  meines  Er¬ 
achtens  mit  einem  Sinken  der  Zahl  der  unspezifischen  Fälle 
—  die  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Untersuchung  an  Allgemein- 
erkrankung  Leidender  sich  ganz  bedeutend  steigert  —  auch1  die 
Zahl  der  eigenhemmenden  Lues, sera  so  weit  sinken,  daß  wieder 
von  diesem  Standpunkte  aus  die  Reaktion  praktisch  nicht  ver¬ 
wertbar  wäre.  Zu  diesem  Schlüsse  glaube  ich  mich  um  so  mehr 
berechtigt,  als  auch  bei  Hesses  Untersuchungen  schon  fünf 
Fälle  von  Lues  trotz  positiver  Wassermann-Reaktion  negative 
Eigenhemmungsreaktion  zeigten.  Es  scheint  demnach,  daß  die 
Methode  von  Dreyer  und  W  a  l-'k  e  r  sowie  von  H  esse  schon 
nach  den  bisherigen  Resultaten  nicht  geeignet  wäre,  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  zu  ersetzen  oder  auch  nur  neben  ihr  verwendet 
zu  werden,  da  sie  einerseits  Weniger  spezifisch  ist,  anderseits 
seltener  bei  Lues  vorkommt  als  die  Wassermann-Reaktion. 


')  Davon  zeigten  fünf  intensive  Urobilinurie;  diese  fünf  Fälle  ge¬ 
norten  sämtlich  der  lösten  Beobachtungsreihe  ariJ1914). 


])  Eine  Verringerung  dieser  störenden  Wirksamkeit  der  Hammel¬ 
blutambozeptoren  menschlicher  Sera  wäre  vielleicht  dadurch  zu  erreichen, 
daß  man  die  Hammelblutmenge  und  entsprechend  den  künstlichen  Ambo¬ 
zeptor  um  ein  Vielfaches  steigert  Wichtig  scheint  für  die  ganze  Ver¬ 
suchsanordnung  ein  besonders  hoch  getriebener  Hammelambozeptor, 
damit  man  mit  einer  relativ  geringen  Komplementmenge,  die  bei  einer 
entsprechend  großen  Dosis  Hammelblut  das  Menschenserum  nicht  ge¬ 
nügend  aktiviert,  auskommen  kann. 
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Meines  Erachtens  ist  jede  Modifikation  von  einem  gewissen 
Wert,  die  wenigstens  eine  dieser  beiden  Forderungen  ausnalunslos 
erfüllt.  Wenn  zum  Beispiel  eine  Modifikation  niemals  bei  Lues 
fehlen  würde,  so  wäre  man  berechtigt,  selbst  wenn  sie  nicht 
völlig  spezifisch  wäre,  sie  neben  der  Wassermann-Reaktion  aus¬ 
zuführen,  da  man  wenigstens  im  Falle  negativen  Ausfalles  die 
Diagnose  Lues  mit  noch  größerer  Berechtigung  ausschließen 
könnte,  während  man  natürlich  den  positiven  Ausfall  dieser 
Modifikation  prinzipiell  nicht  berücksichtigen  dürfte.  Und  um¬ 
gekehrt  hätte  eine  Reaktion,  die  bei  keiner  anderen  Infektion 
als  eben  nur  bei  Lues  positiv  gefunden  wird,  auch  wenn  der 
Prozentsatz  positiver  Ausfälle  bei  Lues  ein  relativ  geringer  ist, 
insofern  einen  gewissen  Wert,  als  .dadurch  eine  in  einem  dia¬ 
gnostisch  besonders  schwierigen  Falle  erhobene  positive  Wasser¬ 
mann-Reaktion,  wenn  man  auch  mit.  dieser  Modifikation  das 
gleiche  Ergebnis  erzielt,  an  Sicherheit  gewinnt.  Dagegen  muß 
man  jede  Modifikation  ablehnen  —  mag  Sie  auch  im  großen  und 
ganzen  parallel  dem  Ausfälle  der  Wassermann-Reaktion  gehen  i 
wenn  sie,  trotzdem  die  Reaktionsbreite  für  Lues  eine  geringere 
ist,  dennoch  manchmal  zu  positiven  Reaktionen  bei  Nichtlues 
führt.  Man  wird  dann  bei  einem  mit  der  Wassermann- ReaKtion 
nicht  konformen  Resultate  nur  tarn  so  verwirrter  und  noch 
weniger  zu  einem  praktisch  Wertvollen  Ergebnisse  gelangen 

können.  , 

Eine  Prozentzahl  von  etwa  5  auf  100  klingt  mäßig,  nn 
praktischen  Betriebe  jedoch  ist  auch  1%  besserer  oder  schlech¬ 
terer  Erfolg  von  hoher  Bedeutung  und  es  läßt  sich  kein  .Kom¬ 
promiß  treffen  zugunsten  einer  Erleichterung  der  Methodik,  ivenn 
diese  ein  auch  nur  um  weniges  schlechteres  Gesamtresultat 
liefert.  Nur  aus  diesem  Grunde  werden  die  ja  ungemein  ein¬ 
fachen  Präzipitationsmethoden  nach  P  o  r  g  e  s  sowie  deren  Modi¬ 
fikationen  im  allgemeinen  praktisch  wenig  verwertet. 

Hesse  meint  einen  Vorteil  seiner  Versuchsanordnung  darin 
erblicken  zu  können,  daß  eine  Unbekannte,  das  Antigen,  wegfällt 
und  die  Mystik  der  Reaktion  dadurch  geringer  wird.  Doch  wird 
meines  Erachtens  durch  den  Wegfall  des  Antigens  das  Wesen 
der  Reaktion  um  nichts  klarer.  Daß  man  sowohl  wässerige  als 
alkoholische  Extrakte  bei  der  Wassermann-Reaktion  verwenden 
kann,  ist  vielleicht  nicht  so  unverständlich,  da  wohl  in  beiden 
Fällen  das  Lipoid  der  wirksame  Bestandteil  ist;  nur  in  der  Art 
und  dem  Grade  des  Dispersität  findet  sich  ein  Unterschied,  der 
nach  entsprechender  quantitativer  Anordnung  ziemlich  auszu¬ 
gleichen  ist.  Die  Aehnlichkeit  beider  Extraktarten  ist  um  so 
größer,  da  ja  der  alkoholische  Extrakt  bei  seiner  Verwendung 
mit  physiologischer  [Kochsalzlösung  verdünnt  und  so  die  Teil¬ 
chengröße  der  bei  der  wässerigen  Suspension  erhaltenen 
näher  gebracht  wird.  Auch  daß  luetische  Extrakte  und  Herz¬ 
muskel  ähnliche  Effekte  haben,  dürfte  durch  das  V  orhandensein 
wirkungsähnlicher  Lipoide  in  beiden  Materien  einfach  zu  er¬ 
klären  sein. 

Hesses  Ansicht,  daß  die  Feststellung  häufiger  Eigen¬ 
hemmung  auch  theoretisch  vor  allem  deswegen  von  Bedeutung 
sei,  da  sie  die  Anschauung  jener  Autoren  stütze,  die  die  Wasser¬ 
mann-Reaktion  nicK  für  eine  Immunreaktion  im  Sinne  Ehr¬ 
lichs  halten,  kann  ich  nicht  teilen.  Diese  Anschauung  ist 
schon  seit  der  Konstatierung  ähnlicher  Wirkungsart  und  -stärke 
spirochätenloser  Antigene  und  speziell  deren  Alkohollöslichkeit 
nicht  mehr  haltbar.  Trotzdem  scheint  es  durchaus  nicht  aus¬ 
zuschließen  —  manche  klinische  Ueberlegung  macht  es  sogar 
wahrscheinlich  — ,  daß'  die  Wassermann-Reaktion  als  Folge-,  re¬ 
spektive  Begleiterscheinung  einer  im  Organismus  sich  abspielcn- 
den  Immunreaktion  aufzufassen  ist.  Diese  Anschauung  wird  durch 
das  bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristische  Auftreten 
von  Eigenhemmung  bei  Lues  isogar  gestützt.  Aoki  fand  bei 
Immunisierung  von  Kaninchen  mit  verschiedenen  Bakterien,  zum 
Beispiel  Bacterium  enteritidis,  eine  Zunahme  der  Komplement¬ 
adsorption  durch  die  Immunsera  [allein,  die  ziemlich  parallel 
der  spezifischen  Komplementbindung  mit.  dem  homologen  Antigen 
anstieg.  Es  zeigte  sich  also,  daß  bei  dem  Prozeß  der  Immuni¬ 
sierung  das  Serum  die  Eigenschaft  der  Eigenhemmung  neben 
der  der  spezifischen  Komplementbindung  gewann.  Mög¬ 
licherweise  Sist  für  beide  Faktoren  dieselbe  Ursache  —  eine 
Aenderung  der  Globuline,  sei  es  nur  in  der  Art  der  Dispeisitäl 
oder  seien  es  quantitative  Verschiebungen  —  wirksam.  Danach 
könnte  man  vielleicht  den  Analogieschluß  ziehen,  daß  auch  nie 
bei  Lues  häufig  auftretende  Eigenhemmung  die  Folge,  eines  Im¬ 
munisierungsprozesses  ist.  Natürlich  fehlt  vorerst  ein  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieser  Analogie,  und  ich  erwähne  sie  nur 
um  zu  zeigen,  daß  die  Tatsache  der  Eigenhemmung  luetischer 
Sera  eher  für  als  gegen  die  Anschauung,  daß  die  Wassermann- 
Reaktion  im  Zusammenhang  mit  einer  Immunreaktion  des  Orga¬ 
nismus  steht,  spricht. 


Aua  der  IV.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Festungsspitales  Nr.  1 
in  Pola.  (Kommandanten:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Ed  Bass 
und  Marine-Oberstabsarzt  I.  Kl.  Paul  Schmidt.) 

Ueber  Enuresis  militarium. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmann,  Chefarzt  der  IV.  Abteilung. 
Beitrag  zur  Festschrift  zu  Ehren  Hofrats  Prof.  A.  Weichselbaum. 

(Fortsetzung.) 

Schädeldifformitäten  bei  essentiellen 
E  n  u  r  i  k  e  r  n. 

Am  meisten  in  die  Augen  springend  erschienen  uns  wohl 
die  D  e  f  o  r  m  itäten  des  Schädel  ß.  Nicht  nur  durch  die  große 
Anzahl  42  unter  56  untersuchten  Fällen,  sondern  auch  durch 
einen  gewissen  Exzeß  einzelner  Typen.  Hauptsächlich  vertreten 
waren  Mikrozephalie,  zumeist  mit  auffälliger  Prognathie,  in 
5  Fällen  Hydrozephalie  in  3  Fällen,  Turmschädel  m  4  Fallen, 
einfache  aber  starke  Prognathie  in  11  Fällen,  auffallend  asym¬ 
metrische  Schädel  in  3  Fällen.  In  weiteren  lb  lallen  waren 
es  andere  Anomalien,  Caput,  quadratum,  leichtere,  aber  au  - 
fallende  Asymmetrien,  auffallend  kurze  Stirne,  ganz  flacher 
Hinterkopf  und  andere  kompliziertere,  nicht  leicht,  zu  klassifi¬ 
zierende  Anomalien,  vielfach  auch  mit  solchen  des  Gesichts¬ 
skelettes  und  der  Kieferbildung  vergesellschaftet.  In  einigen 
Fällen  Waren  die  Individuen  äuch  geistig  auffallend  minder¬ 
wertig,  stumpfsinnig,  apathisch,  höchst  unintelligent,  mit  Neigung 
zur  Einsamkeit.  In  3  Fällen  war  Verworrenheit  oder  selbst  aus¬ 
gesprochene  Psychosen  zu  konstatieren.  Einmal  manisch  hallu¬ 
zinatorische  Verrücktheit,  einmal  transitorisches  Irresein  mit  Sui¬ 
zidversuchen,  weshalb  auch  dieser  Wie  die  zwei  anderen  Falle 
interniert  Werden  mußte.  (Fig.  12  und  13.) 


Fig.  12/13. 

R  r  38  Jahre,  angeblich  jugendlicher  Rettnässer.  Zeit¬ 
weilig  Enuresis  und  Pollakisurie.  Erhebung  negativ.  Anamnese 
wegen  Psychose,  periodisches  Irresein  mit  manischen  und  ^lob- 
suchtsanfällen  unverläßlich.  Turrikephalie.  Romberg.  Ohren  weit 
abstehend.  Rachitis.  Muskulöser  Habitus.  Genitale  kraf.ig.  Kontgen- 
befund  negativ.  Rlase  nicht  pathologisch1. 

So  naheliegend  es  nun  wäre,  die  herrschenden  Auffassungen 
über  Natur  und  Aetiologie  der  verschiedenen  Arten  von  Schadel- 
difformitäten  mit  den  bisher  geltenden  der  Enuresis  essentialis 
in  einen  wenn  auch  nur  hypothetischen  Zusammenhang  zu 
bringen,  so  beschränke  ich  mich  diesbezüglich  vorsichtsweise 
und  aus  Mangel  an  Raum  nur  auf  einige  nicht  übersehbare  lat- 
Seichen. 

Unter  den  von  uns  bei  sicheren  Rettnässern  festgestellten 
Schädel diffornii täten  spielt  ätiologisch  die  prämature  Naht- 
sy nostose  sichtlich  eine  Hauptrolle.  Weiterhin  erst  die  spezi¬ 
fischen  Veränderungen  durch  Rachitis  (HydrozephaheF  Für 
erstere  werden  nun  von  allen  Gehirnpathologen  fast  überein¬ 
stimmend  Epilepsie,  Kopfschmerz,  vegetative  Störungen,  psychi¬ 
sche  Anomalien  bis  zu  ausgesprochenen  Psychosen  als  l  olge- 
erscheinungen  angegeben.  (Vgl.  darüber  insbesondere  A  S  c  h  ul- 
1  e r s  eingehende  Studie  über  Röntgendiagnostik  der  Er- 
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Fig.  14. 


Fig.  15. 


p  .  •,Kra  7  r’  2j  Jahfe-  Seit  Kindheit  Enuresis  und  Pollakisurie 
Rachitis.  Ausgesprochene  Brachy -Oxykephalie  bei  mäßiger  Mikro¬ 
kephalie  ’und  I  rognathie.  Tabaksbeutelformation  des  Schädels 
Asymmetrien  im  ’Ohrenansatz  und  Zahnbildung.  Pes  plano-valgus 
piußigen  Oracles  Geruch-Uxeschmacksempfindung,  Rachen  reflexe 
st.uk  herabgesetzt.  Röntgenbefund:  Hiatus  sUp.  sehr  hoch  an- 
Kesetzt,  asymmetrisch.  Trabekelblase  mäßigen  Grades 


E.  W  .  .  r,  32'  Jahre.  Seit  (Kindheit  bis  zum  16.  Lebensjahre 
Enuresis  und  Pollakisurie.  Seit  einem  Jahr  neuerlich  Enuresis  und 
Pollakisurie.  Intelligenz  sehr  entwickelt.  Ausgesprochene  Skapho- 
Hydrokephalie  rachitischen  Ursprungs1.  Rachitis  der  Wirbelsäule 
und  am  sonstigen  Skelett.  Strabismus  divergens.  Röntgen¬ 
befund:  Hiatus  .sup.  tiefer  als  normal  herabreichend.  Dysästhesien 
allerorten.  Genitale  sehr  kräftig.  Mäßiger  Grad  von  Balkenblase. 


krankungen 
ratur.11) 

fo.i  ?er  S?ätel  wächst  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  auf- 
fallend  rasch.  Dann  tritt  bei  normaler  Entwicklung  eine  mehr- 
jahiige  Pause  ein  die  erst  mit  dem  Einsetzen  allgemeinen  Puber- 
Mswachstums  endet.  Und  gerade  von  da  ab  kommt  es  nun 
auch  zu  den  verschiedenen  Dmcfcsymptomen  der  Hirnstenose 
oJ  VS  t  ,bneTdep  ifU1’  •h0Ct2raclige  SPbeno-Klino-Pac  h  y- 

Nach  M  °R  l  3  V*  1?  a  a  1 1  e  beschrieben  worden  sind. 

A  h  Benedikt1)  ist  es  hauptsächlich  die  Epilepsie 

I1J  ^'TPjemen^zu  Nothnagels  Handbuch  1912  bei  A.  Holder. 


und  deren  Aequivalente,  welche  sehr  oft  als  einziges  Folge- 
Symptom  bei  sonst  guter  Intelligenz  in  Erscheinung  treten  Und 
die  meisten  Neurologen,  wie  Thiemich“)  und  Pfister«) 
sehen  ja  In  der  Enuresis  essentialis  geradezu  ein  Aequivalent  der 
Ep  lepsie.  Mir  seihst  stehen  eine  Reihe  vieljähriger  klinischer  Beob¬ 
achtungen  in  Erinnerung,  bei  denen  die  väterliche  Epilepsie  bei 

fährt1!  °ideriim0hreren  GeschwilStem  hereditär  zu  Enuresis  ge- 
do  in  '  !  an','Uer  aach  der  emes  essentiellen  Enurikers,  bei 
m-nin  n  mUndaJeSr  A  lerenleiden,  wahrscheinlich  aszendierende 
y  nephritis,  im  oO.  Lebensjahre  zum  Exitus  geführt  hatte. 

JhDi®.micb>  B-  kl.  W.  1901  S.  808. 

)  fl.  1  fister,  Mschr.  f.  Psych,  u.  Neurol  1904  S.  113. 
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strichen  Facialis  paretisch.  Psyche  verschlossen.  Jähzornig.  Mi¬ 
mische!  Ausdruck  unbelebt.  Stirne  niedrig.  Albinismus  partialis 
an  Stelle  einer  Verletzung  in  der  Kindheit.  Kinnbacken  mächtig. 
Kyphose.  Atonbcher  Habitus.  Tremores  der  llände  Herabsetzung 
!e,  Haut-  und  Asymmetrie  der  Sehnenreflexe.  Röntgenbefund : 
Hiatus  inferior  reicht  weit  hinauf,  daneben  zwei  rund  iche  para¬ 
mediane  Knochendefekte.  Genitale  kräftig.  Nie  sexuell  verkch  t 
'1  Kl  r,  19  Jahre.  Bis  zum  14.  Jahre  Enuresis  und  Pollakis- 
mie.  ~  Seil  einem  Jahr  wieder  Enuresis.  Abstehende  Ohren. 
Prognathie.  Röntgenbefund  zeigt  eine  paramediane,  3  cm  lange, 
_  '<  m  breite  Fissur  der  Wirbelsäule.  Genitale  sehr  kräftig.  Raphe 

na  rhenartig  verzogen  und  tiefer.  -  ,  •  .  ...  ,, 

99  |;  da  '20  Jahre.  Enuresis  und  Pollakisurie  seit  Kindheit. 

\ [umwachsene  Ohrläppchen.  Starres  .Maskengesicht.  .Kurze  Stirne. 
St,hr  kräftige  Hoden  und  Muskulatur.  Röntgenbefund:  normales 
Kreuzbein,  mäßige  Balkenblase. 


16.  L ...  to,  19  Jahre.  Seit  Kindheit  Enuresis.  Pollakisurie. 
Brachyk'ephalie.  Die  Schädelseiten  stark  vorgewölbt.  In  der  Kind¬ 
liest  Krämpfeanfalle  mit  Bewußtlosigkeit  und  Zungenbiß.  Ra¬ 
chitis.  Mutter  und  ein  Bruder  Bettnässer.  Maskengesicht.  Reichte 
Balkenblase.  Röntgenbefund  normal. 

17.  Gr . .  .  ic,  25  Jahre.  Seit  Kindheit  Enuresis.  Keine  Pollakis¬ 
urie  Eitern  beide  Trinker.  Leidet  an  Ohmnachtsanfällen.  Epi¬ 
lepsie?  Oxykephalie.  Prognathie  mit  starker  Asymmetrie.  An¬ 
stehende  Ohren.  Starrer  psychotischer  Ausdruck.  Asymmetrie 
der  Gesichtsknochen.  Rachitische  Skoliose.  Atome  Kryptor¬ 
chismus  sin.  Herabsetzung  und  Ungleichheit  der  Haut-  und 
Sehnenreflexe.  Romberg.  Naevus  spil'us  am  Rücken.  Röntgenbet.. 
Zwei  symmetrische  (Defekte  oberhalb  des  Hiatus  inf.  Blase  normal. 

Intelligenz  auffallend  gering. 

18  Si..c.  Kopf  za  Fig.  20,  Gruppe  C.  Siehe  dort  Iext. 

{9'  Wr  . .  .a,  25  Jahre.  Enuresis  seit  vier  Jahren  pach  einem 
Falle.  Potator.  Eltern  Potatores.  Geistig  wenig  entwickelt.  De¬ 
primiert.  Stumpfsinn.  Oxy-Tumkephalie.  Abstehende  Ohren, 
'liefe  Fovea  coccygea.  Röntgenbefund  normal. 


Fig.; 

Si  . 


20.  21.  22.  20.  22. 

c.  Kl  .  .  r.  B  .  (  da.  Si  .  .  c.  B  .  .  da. 

Gruppe.  C  Fig.  20  bis  22. 


21. 

Kl  .  .  r. 


20.  Si.  .c,  23  Jahre.  Seit  Kindheit  Enuresis  und  Pollakisurie. 
„Mäßige  Oxykephalie.  Hinterhaupt  flach.  Nasolabialfalten  ver- 


D  Fig  23  bis  25. 


Gruppe 

Oben:  23.  P.  .  n,  23  Jahre.  Enuresis  inf.  Pollakisurie.  Vater 
Epileptiker.  Röntgenbefund  normal.  Blase  normal.  ! auch te  Ra¬ 
chitis  des  Skelettes  und  der  Zahnbildung.  Genitale  normal. 

24.  B  .  .  a.  Siehe  auch  Gruppe  C,  Fig.  22. 

25.  Smolj  .  .  e,  28  Jahre.  Seit  Kindheit  Bettnässer.  Keine 
Pollakisurie.  Vater  Potator.  Oxy-BradykcphaÜe.  Asymmetrische, 
abstehende  Ohrmuscheln.  Median-frontaler  Haarwirbel.  Herab¬ 
setzung  der  Haut-  und  Schleimhautreflexe.  Romberg.  Röntgen¬ 
befund  normal.  Leichte  Balkenblase.  Genitale  sehr  kräftig.  Aus¬ 
gesprochener  Sc  bwachsi  nn . 

Unten:  24.  B  .  .  a,  23.  P  .  .  n,  25.  Smolj  .  .  e. 

* 


1st  es  ferner  nicht  auffallend,  daß  sich  die  längst  bekannten 
und  hervorgehobenen  Pausen  in  dem  Verlaufe  der  Enuresis  — ■ 
zwischen  dem  7.  bis  zum  18.  Jahre  -  zeitlich  fast  genau  mit 
den  Entwicklungsphasen  in  der  Schädelbildung  decken? 

Sollte  dieser  Zusammenhang  von  erfahrenen  Neurologen 
bisher  wirklich  so  Unbemerkt  geblieben  sein,  als  es  uns  auf 
Grund  unseres,  allerdings  gewiß  viel  zu  Unvollständigen  Literatur¬ 
studiums  scheinen  muß? 

Während  wir  bei  der  von  uns  beobachteten  großen  Gruppe 
von  Skaphozephalen  fast  jedes  Mal  deutliche  Symptome  von 


.ä 
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Rachitis  feststellen  konnten,  waren  niemals  Beziehungen  zur  Sy¬ 
philis  zu  finden.  ' 

,  .  Von  großem  Interesse  ist  die  relative  Häufigkeit  -  bei  48 
bis  52  /o  unserer  Bettnässer  -  des'  R  o  m  b  e  r  g  sehen  Symptoms 
Ls  fand  sich  allerdings  meist  .auch  bei  anderweitig  schwer 
degenerierten  Bettnässern,  oft  —  wenn  auch  nicht  immer  —  mit 
Imllexstorungen  der  Sehnen  zusammen.  Es  weist  jedenfalls  auf 
eine  Minderwertigkeit  der  Koordination  der  verschiedenen  Hirn- 
abschmtte  bei  kehlen  der  Hinterstrangsdegeneration.  Eine  andere 
hrk  arung  verma§  ich  vorläufig  nicht  zu  geben.  Diagnostisch  ist 
das  Symptom  gewiß  von  Wert.  Wir  haben  nur  affallende  Grade 
notiert. 

a  ,  ..  V^hrend  die  meisten  der  übrigen,  auch  mit  den  stärksten 
schadeldeforrmtäten  behaftete  Bettnässer  durchausl  sehr  kräftige 
muskelstarke,  zum  Teil  hypertonische  Individuen  waren  mit  be¬ 
sonders  kräftig  ausgebildeten  äußeren  Genitalien  und  kräftigem 
Haarvruchs  auch  an  dem  Körper  (16  Fälle  unter  37  Enurikern 
und  2t  Fälle  unter  56  Enurikern),  eigentümlichen,  über  demNasen- 
wurzel  verwachsenen  Augenbrauen  und  einer  medianen,  in  der 
‘  ■  i  m)1  ®tirne  ^  herabreichenden  asymmetrischen  Haar¬ 
wirbelbildung,  waren  diese  Vier  Individuen  eher  auffallend 
muskelschwach  mit  deutlichem  Hypogenitalismus,  über  mäßigem 
bettpolster  Und  .schwacher  Behaarung  an  Haupt  und  .Körper. 

Einige  balle  von  Enuresis  ohne  Schädeldiffor- 

m  i  t  ä  t  e  n. 


Fig.  26.  27. 


28. 


29. 


Tob  18‘  88  Jahre.  Enuresis,  Pollakisurie  seit  sechs 

Jahren  nach  Shock,  Fall  vom  zweiten  Stockwerk.  Rachitis  Sko¬ 
liose.  Röntgenbefund:  Hoch  hinaufreichender  Hiatus  inf.,  ’ Blase 
normal.  Wurde  diensttauglich  entlassen. 

d  ii  27 '  Jahre.  Seit  Kindheit.  Enuriker.  Seit  1  Jahr 

Pollakisune  nach  Strapazen.  St.  thymico-lymphaticus 

bildet1  arig0Wachsen-  A tonische  Muskulatur.  Genitale  (Hoden)  unter- 

.  !'ig-  '  jßa  •  ■  hy.  22  Jahre.  Seit  Kindheit  (periodisch?)  En., 

seit  der  Einrückung  täglich.  Gesicht  asymmetrisch.  Röntgen- 
elund  nicht  pathologisch.  In  der  Rima  coccygea  eine  narbenartige 
>aphe  bensibihtät  ungleich,  meist  etwas  herabgesetzt.  Blase 
normal.  Wurde  diensttauglich  entlassen. 

...  Vig-  29.  R  . .  r,  En.  seit  zwei  Jahren  nach  angeblichem  Falle 
über  eine  Stiege.  Kräftige  Gestalt,  keine  Degenerationszeichen. 
Röntgenbefund  normal.  Pat.  wird  diensttauglich  entlassen. 

Als  einen  Typus  der  Bettnässer  für  »sich  ländlich,  durch  vier 
balle  vertreten,  eine  Konstitutionsanomalie,  die  ungefähr  dem 
entspricht  was  man  als  S  t.  thymico-lymphaticus  be¬ 
schrieben  hat.  Diese  Individuen  fielen  durch  ihr  pastöses1,  blasses, 
lymphatisches  Aussehen,  schlaffe  Gesichts-  und  Körpermusku- 
gaiur,  m  zwei  Fällen  durch  seit  Jahren  bestehende  multiple 
Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse,  noch  besonders  charakteri¬ 
siert  auf.  Sämtliche  Individuen  hatten  große  Tonsillen  und  stark 
vergrößerte  Und  vorspringende  Zungenfollikel.  In  der  Anamnese 
fand  sich  bei  zweien  auffallende  Sterblichkeit  ihrer  Geschwister 
in  früher  Jugend  an  Tuberkulose  oder  anderen  akuten  Infektions¬ 
krankheiten.  Sämtliche  vier  waren  infantile  oder  präjuvenile 
Bettnässer.  (Vgl .  auch  Abbildung  27  in  Gruppe  E  Und  Fig.  30.) 


Fig,  26.  27.  28.  29. 

Gruppe^E  Fig.  26  bis  29. 


Fig.  30. 

Fig.  30.  Zel  .  .  a,  24  J.  Seit  Kindheit  tägl.  Bettnässer.  PoIIakis- 
,  urie.  Stumpfer  Gesichtsausdruck.  St.  t  h  y  m  i  c  o  - 1  y  m  p  h  a  t.  i  c  u  s. 

Asymmetrien  des  Schädels  und  Nasengerüstes.  Koronarnaht  ein- 
i  gesunken.  Kempsche  Anomalie.  Genua  valga.  Die  beiden  letzten 
j  Zehen  beiderseits  unterentwickelt.  Sakrokokzygeale  fistelartige 
1  Vertiefung.  Röntgenbefund:  Verdünnung  der  Kreuzbein  wirbel  1I/H1. 
Zysto, skopie  verweigert.  Adipositas  univers.  Genitale  (Hoden) 
unterentwickelt. 

Ich  bringe  von  diesen  verschiedenen  Typen  je  ein  Bild  so¬ 
wie  auch  eine  von  den  vielen  photographisch  aufgenommenen 
|  Gruppen  solcher  Enuriker,  die  wir,  wenn  sich  fünf  bis  sechs 
I  Enuriker  auf  der  Abteilung  angesammelt  hatten,  stets  auch 
gruppenweise  photographierten.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  oft 
die  Hälfte  der  Individuen  aus  einer  und  derselben  Gruppe  und 
darüber  schwer  degenerierte,  difforme  Schädel  hatten  oder  auch 
sonst  pathologisch  konstituiert  waren. 

Nicht  eine  einzige  unter  zwölf  solchen  aufgenommenen 
Gruppen  von  Bettnässern  bestand  durchaus  aus1  äußerlich  normal 
gebildeten  Individuen. 
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Bei  11  Individuen  unter  56  fand  sich  Epilepsie  in  der  As'zen- 
denz,  in  2  Fällen  am  Individuum  selbst  und  bei  Geschwistern, 
dies  entspräche  etwa  einem  Prozentsatz  von  nahezu  «-3*6°/o  für 
Epilepsie  in  individuo  und  von  19®/°  für  Belastung  mit  Epilepsie, 
ln  einzelnen  f  ällen  waren  diese  epileptischen  Individuen  auch 
mit  Schädeldifformitäten  und  anderen  Dcgenerationsmerkmalen 


Sämtliche  Enuriker  wurden  auch  auf  Skelettanomalien  und 
Plattfußbildung  usw.  untersucht.  Nachfolgend  eine  Gruppe 
von  Fußabdrücken;  davon  2+,  gegenüber  10—. 


Fig.  31. 

Unter  der  hier  abgebildeten  Serie  von  Fußabdrücken  sicherer 
infantiler  (essentieller)  Bettnässer  fand  sich,  wie  .aus  den  Ab¬ 
drücken  ersichtlich,  nur  zweimal  typischer,  ausgesprochener  Platt¬ 
fuß.  Fall  G  r  z  e  n  i  c  zeigte  nebenher  einen  pathologischen  Röntgen¬ 
befund  des  Kreuzbeins,  symmetrisch  gelagerte  Wirbelknochen¬ 
defekte  in  der  Höhe  des  ersten  Kreuzbeinwirbels.  Fall  Sulio- 
clolnik  Verdünnung  der  hinteren  Wand  des  ersten  Kreuzbein¬ 
wirbels. 

Daneben  fanden  sich  allerdings  ab  und  zu  leichte,  nichts¬ 
sagende  Plattfußanomalien  neben  oder  ohne  positiven  Röntgen¬ 
befund  des  Kreuzbeins. 

Auch  in  den  anderen  drei  Serien  war  das  Verhältnis  ein 
ganz  ähnliches.  Insbesondere  War  auffallend,  daß  die  ausgespro¬ 
chene  Plattfußbildung  durchaus  nicht  parallel  ging  mit  dem  posi¬ 
tiven  Röntgenbefund. 

Somit  ist  die  Kombination  typischer  Platt- 
fußbildung  mit  Spina  bifida  occulta  sehr  selten 
und  nicht  für  Enuresis  beweisend. 

Bezüglich  der  Gruppierung  und  Vereinigung  mehrerer  Merk¬ 
male  an  einem  Individuum  wäre  ebenfalls  manches  zu  sagen, 
doch  gebricht  es  lüer  an  Raum  Und  ist  dies  späterer  ausführ¬ 
licher  Publikation  durch  meinen  Assistenten  Gras  diel  Vor¬ 
behalten. 

A  u  ßer  der  Re  ihe  aller  bisher  erwähnten  Gruppen  steht 
der  zum  Schlüsse  ebenfalls  abgebildete  Fall  .des  seit  Kindheit  bett-~ 
nässenden  J.  N.  Derselbe  ist  30  Jahre  alt  und  wurde  im  August 
1915  Von  einer  internen  auf  die  IV.  Abteilung  gebracht,  wo  er 
wegen  öfterer  Schwindelanfälle,  'Körperschwäche  und  Appetitlosig¬ 
keit  noch  längere  Zeit  bettlägerig  und  noch  weiterhin  ein  Objekt 
innerer  Behandlung  blieb.  Der  infantile  Typus  entspricht  dem' 
eines  typischen  Eunuchoiden,  am  Körper  fest  vollständig  haar¬ 
los  bis  auf  das  reiche  Kopfhaar  und  minimale  Pubes’,  zeigte  er 
den  typischen  Riesenwuchs  der  Extremitäten,  weit  abstehende, 
an  den  Läppchen  angewachsene  Ohren;  flacher  rachitischer 
Thorax,  die  Genitalien  fast  wie  die  eines  Neugeborenen,  aus¬ 
gesprochene  weibliche  Beckenhildung  veiwollständigten  den  eunu¬ 
choiden  Typus.  Der  Gesichtsausdnick  ist  der  eines  müde  ein¬ 
herblickenden,  abgehärmten  Greises ;  das  Benehmen  ist  scheu 
und  ängstlich.  Pat.  gibt  willig  Antwort  auf  alle  Fragen;  auch 
seine  Mutter  wie  zwei  seiner  vier  Geschwister  .litten  an  Bett¬ 
nässen.  Geruch-  und  Geschmackssinn  sind  herabgesetzt,  Rachen¬ 
reflex  völlig  erloschen,  erster  und  zweiter  Ast  des  Trigeminus 


beiderseits  druckschmerzhaft.  Linker  Mundfazialis  leicht  atonisch. 
Thyreoidea  rächt  palpabel,  an  Stelle  der  Isthmus  glandulae  thyre- 
oideae  ein  rundes,  nußgroßes,  leicht  schmerzhaftes  Gebilde. 

(Fig.  32  und  33.)  ......  R  .. 

Der  Patient  war  einer  der  wenigen,  der  das  tägliche  Bett¬ 
nässen  bei  der  Truppe  sowie  im  Spital  ängstlich  versteckt  hatte, 
so  daß  sein  Zustand,  wären  nicht  Schwächesymptome  hinzu¬ 
getreten,  wahrscheinlich  noch  lange  Zeit  unentdeckt  geblieben 
wäre,  denn  er  selbst  trug  ängstlich  Sorge  für  Reinlichkeit.  Ei 
gab  an',  nächtliche  Urinverluste  ohne  Empfindung  zu  haben,  und 
zwar  zwei-  bis  dreimal  in  der  Nacht  naß  zu  werden.  Der  Patient 
wurde  Wegen  allgemeiner  Schwäche  'und  Enuresis  als  zu  jedem 
Waffendienste  Untauglich  nach  Aufnahme  des  Befundes  zum 
Superarbitrium  vorgeschlagen  und  in  seine  Heimat  entlassen. 


Fig.  32/33. 

Joh.  N . .  tsch,  seit  Kindheit  Enuresis  und  Pollakisurie 
Eunuchoidismus  typicus.  Siehe  vorstehende  Krankenskizze. 
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geZ°gen'  <*>«  wlm«e“ 

.  ?!me  hjer  näher  darauf  einzugehen,  soll  nur  so  viol 
bemerkt  werden,  daß  uns  auch  die  Art  des  Bettnässens  in 
7©zug  auf  Intensität,;  dfas  ist,  Häufigkeit,  Regelmäßigkeit1 
Zeitpunkt  des  ersten  Eintretens,  bald  nach  Begi^  des  tiefen 

kisurfa®  diumo  ^  Morfen>  Konkonmitenz  mit  Polla- 

bi, Iduna  dei  d*r  BlasenkaPazität,  Trabekel- 

Altor  n  Bl  as  en's  chJ|ei  mhau  t  ebenfalls  mehr  von  dem 
Alter,  vielleicht  von  atiß|eren  erziehlichen  hygienischen  Fm 
fl  us  sen,  Lebensweise  und  Beruf,  als  von  der  Art  der  vrn 
hegenden  Konstitutionsanomalie  abhängig  zu  sein  schien. 

j  n  0die  einzige  Beobachtung  wäre  vielleicht  hervorzu 

mchsolcheUdiore  Epileptiker  unter  den  Enurikern, 

aucn  solche,  die  nur  hereditär  mit  Epilepsie  belastet  wim 

gewöhnlich  schon  vor  Mitternacht  naß,  gefunden  wurden" 

vies'  diUd^H  eme  f  "'!SSe  typische  ß«*elma«ifkeit  auf! 

dei  Hamveriust  nur  einmal  des  Nachts  erfoMe 

Trabekelblase  trf Stf  ’m*“"ch'“  EpilePtik™ 

war  schwer  durchzuführen,  die  zu  diesem  Zwecke  nachts 

bedecS^top  A  v-ST1  ge]agertea  Batienten  un- 

üecieckt  so  lange  durch  verläßliche  Aerztei  oder  Wärter  beob¬ 
achten  zu  lassen,  bis  daß  der  Hamstrahl  in  guter  Beleuch- 
ung,  von  Wäschestücken  oder  Bettsorten  unbehindert  sich 
He!  nach  außen  entleert  batte.  In  den  wenigen  Fällen 
wo  dies  doch  beobachtet  werden  konnte,  standen  die,  Leute 
kutauon1  nhUnte^  .M'orP-Binwirkung,  von  welcher  wir  in  sub- 

WmÄVT  ,ZL1  f5T  findestens  ein-o  auch  zweimal 
Wahrend  des  Spitalsaufenthaltes  Gebrauch  machten  ledig¬ 
lich  njur,  um  auf  diese  Weise  absichtliches  Bettnässen  und 
Simulation  auszuschließien.  Immerhin  die  verifßlichs^e 

Derart  naXt?  ^  SOrgfältlg  durchgeführt  wird. 

!  '  fcjSi(;r  e  hulivicluen  vertragen  meist  das  Kälte 

aucf  oin68  a  )S1Chüicl1  al:)Sedeckten  Unterleibes  und  sind  so 

Beobachtung  zugänglich.  Voraus- 
™ldle  ^^Binlwirkung  den  Hamstrahl  nicht  ändert, 
konnten  wir  an  den  wenigen  diesbezüglich  unter  Morphin- 
wnkung  beobachteten  Fällen  feststellen,,  daß  es  sich  nicht 

iracbirLsnnkrftlSefl  ^arnfLrahJ’  um  sogenannten  Harndurch- 
(L  :,-in?«deril'U1!1  ein  langsames  gleichmäßiges  Abfließen 
es  Limes  zwischen  den  Sichenkeln  handelt.  Vielleicht 

kmmnf®!!!  d?“??e,r  7™Urchbrudi,  also  ein  Detrusor- 
krampf  nur  im  Kindesalter  statt,  wie  es  auch  v.  Frankl- 

H  o  c  h  w  a  r  l  mid  C  a  s  p  e  r  vor  Jahren  noch  anzu  nehmen  ge- 

Und  eH  e.rscheint  mir  "te  durchaus,  möglich,  daß 
ei“m  unc  demselben  Individuum  die  krankhafte 

^zblren' der..a?ta®°“shschen  Muskelgruppen  aus  einer 
reizbaren  Schwache  etwa  derart  ändert,  daß  die  Reiz 

barkeit  allmählich  mit  dem  Alter  ab-,  die  Schwäche  dagegen 
Sr™mt’  wodei  zuletzt  nur  die  Hemmungszentra  im  tiefen 
mr!  ,T  °!ZÖ  ?  gelahmt  werden.  In  der  jugendlichen  Rlase 
modifmeirt  sich  der  einmal  ausgelöste  Akt  überdies  durch 
den  hoch  vorhandenen  hypertonischen  Zustand  des  De- 

bme°b'  Spf  f°  k°?mt  6S  bei  Kindern  eben  zum  Harndurch- 
de  Har  Elwacllsenen  aber  zum  langsamen  Abf  ließen 
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motorischen  Zentren  der  Hirnrinde  für  die  Theorie  dp,. 
Enuresis  essentialis  zurechtlegen  könnte.  '  d 

nimendi1’.  ftab?n  WT®ftens  eine  ähnliche  Darstellung 
iöends  gefunden  unld  die  Anregung  zu  diesem  Versuch 

sympathischen  N  Darlegu,ngen  “ber  Pharmakodynamik  des 
uld  ßoTt  i  e  ipt  ®T,  -TS  T  HMibucl>  wo  Meyer 
Weise  die  umfn  •  g1CSC^?  y  ’  die  doid  111  etwa  analoger 
mittel  auf  l]  f°!mscho  Wirkung  gewisser  Gifte  und  Heil- 
Assistent1  Ä  rAcgle  m  .ansprechend  erklärt  haben.  Mein 

unterzogen  die  •ia,t  flch  mit  mir  der  Mühe 

tex,iich 

(Schluß  folgt.) 


Referate. 

Jenaer  medizinhistorische  Beiträge. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Tlieod.  Meyev-Sf  eineg. 

Heft  6. 

Die  Lehre  vom  Star  bei  Georg  Bartisch  (1535—1606). 

Von  Dr.  med.  Curt  Heinrich. 

Jena  1916,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Dl-  h  |,le  w  Uagelenkem  Deutsch  verfaßte  Augenheilkunde  des 
SSk  Lv,  fJnd'  "nd  ScbniM*rate*  Cartisdh  au^  dem  Jahre 
L  L  z  LneLgI  EinWict  ia  Betrieb  des  Fache™ 
herrthten  V™  t  h™re>s<;"d™  Quacksalber  das  Feld  he- 
Awl  -e  ,  ,  besonderem  Interesse  ist  der  hier  gebotene 

7n  „St"  *•*»  Heilung  handelt.  Zur 
dor  ritn  ?  IltGr,der  Herausgeber  eine  Skizze  der  Lehre  von 

?hwreStraIwbarI,S°.h  S°Wie  el"e  Uebersicht  «w  dessen 

dat  a  t  '  '  voran-  Sehr  ^Cimnlich  wirkt 

Titelbild .  „Die  Staroperation  nach  Bartisöh.“ 

Max  Neuburger. 


..  B'mviß  ist  daß  unsere,  übrigens  nur  in  wenigen  Fällen 
genügend  exakt  und  oft  durchgeführten  Beobachtungen  ber 

'zummhinaB  mih  Art  der/?WillkÜrlichen  Harnentleerungen, 
uknal  m  Beziehung  auf  die  verschiedenen  Klonstitutions- 
aniomalien  noch  Weiterer  Nachuntersuchimgen  bedürfen. 

j  p!m  hbrigen  glaube  ich,  daß,  manisich  folgendes  Schema 
dei  B 1  as em nhervation  im  Zusamineinhang  mit  den  psycho- 


Röntgenatlas  der  Kriegsverletzungen. 

Herausgegeben  vom  Allgemeinen  Krankenhaus  St.  Georg-Hamburg. 
Hamburg  1916,  L.  Gräfe  u.  S  i  1 1  e  m. 

hauspJs?  rfm  Abteil(,ngsvorständen  desi  Allgemeinen  Kranken- 

laJ  S,  St  Ge?rg  111  Hambfui’g  wurde  ein  Röntgenatlas  der  Kriegs¬ 
verletzungen  herausgegeben.  ° 

von  RinLVrFLf611  d6S  W6rkeä  W4«  Vorbemerkungen 
schiisäe  S,  t<3r  Cbnul'fsche  Behandlimg,  Denele,  Brast- 
S  e  e  f  e  1 ,1  7,1  *  -  r"  ,Nf i wlopscUas,  Franke,  Augenärztliches; 

o  eef e  d,  Zahnärztliches,  Albers-Schönbera  Proiektil 
diagnose  und  Entwicklung  der  Röntgenröhre.  ' 

*  mafhn  Z'U'm  Beispiel  der  letztgenannte  Autor  darauf  a,uf- 
merksam,  daß,  wenn  Projektile  bei  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  des  Patienten  an  etwas  verschiedenen  Stellen  oder 
in  anderer  Lage  gefunden  Werden,  dies,  für  Lage  in  Abszeß!, öl, hm 

X6 I”11'  l  uUCh  P™i€ktile  im  Wirbelkanal  usw.  können 
hm-  und  hergleiten.  Bezüglich  der  neuen  gasfreien 

VornngrwrÖ,V-?n,(Lilienfeld’  Coolid ge)  werden  die 
\  or-  und  Nachteile  besprochen. 

hu  w  D  e  r '  z  w  e  1 1  e  Teil  wird  durch  216  Röntgenbilder  ge- 
ldet,  welche  auf  53  außerordentlich  schön  ausge- 
(,.U  V  e  b  D  r  °  ui  s'ilbergelatinetafeln  dargestellt  sind  : 

I  op  Kiefer-,  Wirbel-,  Lungenschüsse  und  zahlreiche  Extremitäten- 
veiletzungen.  In  vielen  Fällen  wird  auch  die  gute  Wirkung  der 
Behandlung  durch  Abbildungen  gezeigt. 

Daran  schließen  sich  noch  13  Tafeln  mit  25  stere  o- 
sk  opis.chen  Doppelaufnalime  n  von  Steckschüssen,  die 
an  sich  einen  großen  Wert  besitzen. 


*)  Zweite  Auf!.  1914.  Urban  u.  Schwarzenberg. 
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Der  Atlas  ist  sehr  schön  ausgestattet  und  verdient  die 
größte  Beachtung  seitens  der  Chirurgen,  Radiologen  und 
anderen  mit  der  Behandlung  von  Kriegsverletzungen  beschäftigten 
Aerzte.  Kienböck. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Barmbeck  zu  Hamburg.)  Beiträge  zur  Diphtherie- 
frage.  Von  Th.  Fahr.  Mit  drei  Texti'iguren.  Vom  15.  November 
1913  bis  zum  1.  September  1915  starben  von  1410  in  die  Infek¬ 
tionsabteilung  eingelieferten  Diphtheriefällen  175  Individuen  an 
der  Krankheit,  was  einer  Mortalität  von  12-4 °/o  entspricht.  Diese 
hohe  Mortalität  war  zu  konstatieren,  obwohl  Heilserum  ausgiebig 
angewendet  wurde  und  Verf.  hat  sich  als  pathologischer  Anatom 
die  Aufgabe  gestellt,  nach  Gründen  für  das  häufige  Versagen 
eines  Mittels  zu  suchen,  das  von  so  vielen  gewissenhaften  ärzt-, 
liehen  Beobachtern  als  ein  Spezifikum  gegen  die  Diphtherie  an¬ 
gesehen  wird.  Der  Arbeit  des  Verfassers!  liegen  144  obduzierte 
Fälle  zugrunde.  Von  diesen  war  einer  prophylaktisch,  vier  am 
ersten,  24  am  zweiten  Tage  gespritzt  worden.  Bei  etwa  20% 
seiner  Todesfälle'  war  also  das  Serum!  in  den  ersten  48  Stunden 
verabreicht  worden,  ohne  daß  es  trotz  dieser  frühzeitigen 
Applikation  den  letalen  Ausgang  hatte  verhindern  können.  Ver¬ 
fasser  beantwortet  die  Frage,  woran  diets  lag,  damit,  daß  man 
mit  der  passiven  Immunisierungsmethode  nicht  individualisieren 
kann,  während  die  Natur  bei  jedem  einzelnen  Falle  individualisiert, 
er  nimmt  also  an,  daß  das  Gift,  das!  bei  der  Diphtherie  im  Körper 
zur  Wirkung  gelangt,  nicht  in  jedem  Einzelfalle  dasselbe  ist, 
während  das  Serum  doch  stets  dasselbe  bleibt.  Den  indirekten 
Beweis  für  seine  Annahme  sipht  Verf.  in  folgendem:  Bei  der 
anatomischen  Untersuchung  seiner  Fälle  wurden  Herz,  Niere  und 
Leber  mikroskopisch  geprüft.  Das  Herz  wurde  in  sämtlichen 
144  Fällen,  die  Niere  llOmal  die  Leber  90mal  untersucht. 
Unter  den  144  Herzen  fanden  sich  127mal  Veränderungen : 
23mal  handelte  es  sich  lediglich  um  Verfettungen,  eine 
Anhäufung  feiner  Fetttröpfchen  im  Protoplasma  ohne  Verlust 
der  Kerne  und  der  Querstreifung,  18mal  um  kleine  interstitiell 
angeordnete  Rundzelleninfiltrate,  42mal  um  eine  Kombination 
derartiger  kleiner  Infiltrationsherdchen  mit  Verfettungen  und 
44mal  um  degenerative  Veränderungen  des  Herzmuskels,  um  die 
sogenannte  Myolysis.  Bei  der  Myolysis!  findet  sich  regelmäßig 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dilatation  des  linken 
Ventrikels.  Die  Konsistenz  der  Muskulatur  ist  bald  mehr  schlaff, 
bald  'mehr  morsch,  das  Aussehen  bald  ausgesprochen  glasig,  bald 
bräunlich  fleckig,  in  anderen  Fällen  wieder  mehr  homogen,  wie 
gekocht.  Unter  diesen  drei  prinzipiell  verschiedenen  Verände¬ 
rungen  am  Herzen  ist  es  nur  die  Myolysis,  die  eine  so  schwere 
Schädigung  des  Herzfleisches1  erzeugt,  daß  man  sie  wirklich 
mit  Recht  als  anatomische  Grundlage  der  Herzschwäche  prokla¬ 
mieren  kann;  bei  den  Verfettungen  ist  dies!  in  der  Regel  ebenso¬ 
wenig  der  Fall  wie  bei  den  interstitiellen  Entzündungsherdchen. 
Die  Myolysis'  überhaupt  muß  aber  nicht  die  einzige  Ursache 
für  das  Auftreten  der  Herzschwäche  und'  des  Herztodes  bei  der 
Diphtherie  sein.  Das  Bild  des  diphtherischetn  Herztodes  tritt  uns 
rein  nur  in  den  Fällen  entgegen,  wo  der  lokale  Prozeß'  schon 
abgelaufen  ist.  Solche  abgelaufene  Diphtheriefälle  standen  dem 
■Verfasser  47  'zur  Verfügung.  Acht  Fälle  davon  scheiden  aus, 
da  der  Tod  hier  nicht  an  Herzschwäche,  sondern  aus  anderen, 
Gründen  erfolgte.  In  den  restlichen  39  Fällen  wurde  siebenmal 
Myolysis  vermißt.  In  diesen  handelte  es  sich  dreimal  um  inter¬ 
stitielle  Verfettungen,  zweimal  um  interstitielle  Rundzelieninfil- 
tration,  zweimal  um  Verfettung  plus  Entzündung.  Einige  Male 
waren  allerdings  neben  der  Herzschwäche  noch  andere  kon¬ 
kurrierende  Momente  für  den  letalen  Ausgang  vorhanden :  Strepto¬ 
kokkensepsis  (l),  Diplokokkensepsis  plus1  Bronchopneumonie  (l), 
akute  Meningitis  (l),  reine,  Unkomplizierte  Herzschwäche  ,(4)  ohne 
Hilfsursache  und  ohne  Myolysis.  Ob  es'  sich  in  diesen  letzt¬ 
genannten  Fällen  uni1  eine  Veränderung  der  Muskulatur  handelt, 
die  dermalen  histologisch  noch  nicht  nachweisbar  ist,  oder  ob 
eine  ebenfalls  noch  des!  Nachweises  entbehrende  Beeinflussung 


der  nervösen  Apparate  des  Herzens  vorliegt,  müssen  weitere  Unter¬ 
suchungen  lehren.  Es'  geht  aber  aus  diesen  Befunden  hervor, 
daß  die  Giftstoffe,  die  sich  im  Verlaufe  der  Di¬ 
phtherieinfektion  im  Körper  bilden,  keine  ein¬ 
heitliche  Wirkung  am  Herzen  entfalten.  —  Die 
Veränderungen  an  den  Nieren  anlangend,  hat  Verf.  110  Nieren 
in  der  genannten  Epidemie  untersucht.  In  34  dieser  Fälle  dürften 
die  dabei  beobachteten  Degenerationen  auf  Autolyse  zurückzu¬ 
führen  sein.  Unter  den  übrigen  76  Fällen  bestand  53mal  eine 
Nephrose,  in  37  dieser  Fälle  war  das  Blut  steril.  Diese  37  Fälle 
verteilen  sich  auf  die  verschiedenen  Stadien  der  Nephrose  so, 
daß  I7mal  das  erste,  lGmal  das  zweite,  viermal  ein  zum  ersten 
oder  zweiten  gehörendes  Stadium  festgestellt  werden  konnte.  In 
15  weiteren  Fällen  bestand  eine  interstitielle  Nephritis  wech¬ 
selnder  Intensität,  acht  dieser  Fälle  zeigten  steriles  Blut.  In 
sieben  Fällen  endlich  waren  degenerative  und  entzündliche  Pro¬ 
zesse  vergesellschaftet,  nur  zwei  Fälle  konnten  hier  bei  sterilem 
Blutbefund  mit  Sicherheit  als  unkompliziert  angesprochen  werden. 
Wie  beim  Herzen  stellt  Verf. -demnach  auch  auf  Grund  seiner 
Nierenbefunde  fest,  daß  die  Wirkung  der  bei  der  Diphtherie 
im  Körper  kreisenden  Giftstoffe  auf  die  Niere  keine  einheitliche 
ist.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Leber.  Hier  wurden  90  Fälle  unter¬ 
sucht.  Nur  fünfmal  wurde  dabei  die  Leber  völlig  frei  von  Ver¬ 
änderungen  gefunden.  Der  häufigste  Befund  waren  Rundzellen- 
infiltrate  an  der  Glis'sonschen  Kapsel,  die  sich  manchmal  als 
sehr  bescheidene  Bildungen,  andere  Male  dagegen  als  ansehn¬ 
liche  Knötchen  präsentierten.  In  46  Fällen  fanden  sich  diese 
Rundzelleninfiltrate  ohne  sonstige  Veränderungen,  in  11  Fällen 
waren  sie  mit  Verfettungen  wechselnder  Intensität  und  in  19  wei¬ 
teren  Fällen  mit  kleinen  und  größeren  Nekros’eherden  vergesell¬ 
schaftet.  Bei  diesen  letzteren  handelte  es  sich  manchmal  um 
einfache  umschriebene  KoagUiations'nekrosen  -ohne  nennenswerte, 
in  anderen  Fällen  um  sehr  erhebliche  entzündliche  Reaktion. 
In  zwei  Fällen  fanden  (sich  in  den  Herden  zahlreiche  Langhans- 
sche  Riesenzellen.  Es  bleiben  nun  noch  neun  Fälle  mit  ledig¬ 
lich  degenerativen  Veränderungen  im  Parenchym:  achtmal  han¬ 
delte  es  sich  um  reine  Fettleber,  einmal  um  kleine  Koagula¬ 
tionsnekrosen.  In  den  acht  Fettlebern  wurde  das  Blut  steril 
befunden,  der  neunte  Fall  wurde  daraufhin  nicht  untersucht. 
Was  die  übrigen  Veränderungen  in  dieser  Richtung  anbclangt, 
so  wurde  das1  Blut  steril  gefunden  32mal!  in  den  46  Fällen  mit 
reinen  entzündlichen  Veränderungen,  fünfmal  in  den  elf  Fällen 
von  Verfettung  plus  Entzündung,  13mal  in  den  19  Fällen,  wo 
nebeneinander  degenerativ  entzündliche  Herdchen  und  Infiltra¬ 
tionen  an  der  Glissonschen  Kapsel  vorhanden  waren.  Irgend¬ 
welche  Wechselbeziehungen  zwischen  den  Verfettungen,  den  In¬ 
filtrationen  an  der  Glissonschen  Kapsel  und  den  Koagulations¬ 
nekrosen  bestanden  durchaus  nicht;  die  drei  Prozesse  verlaufen 
völlig  selbständig  und  unabhängig  nebeneinander.  —  Als  Fazit 
seiner  Untersuchungen  stellt  schließlich  Verf.  fest:  Die  Ver¬ 
änderungen,  die  bei  der  reinen,  unkomplizierten 
Diphtherie  an  verschiedenen  Organen  beob¬ 
achtet  werden,  sind  nicht  nur  quantitativ,  son¬ 
dern  auch  qualitativ  verschieden.  —  (Virch.  Arch. 

221.  S.  38.)  ■  —  r. 

* 

Physiologie. 

Abhängigkeit  des  F  Ortpflanzungsvermögens 
vom  Eiweißgehalt  der  Nahrung.  Von  Stabsarzt  a.  D. 
Dr.  Grumme  in  Fohrde.  Verf.  fand  beim  Ausbrütenlassen  ge¬ 
kaufter  Gänseeier,  daß  nur  aus  genau  10%  der  Eier  junge  Gänse 
ausSchlüpften.  Er  untersuchte  die  zurückgebliebenen  Eier  und 
fand  sie  unbefruchtet.  Dies  konnte  er  in  mehreren  Fällen  fest¬ 
stellen.  Er  forschte  nach,  womit  die  betreffenden  Gänse,  von 
denen  die  Bruteier  stammten,  gefüttert  worden  waren,  und  erfuhr, 
daß  sie  nur  Kartoffeln  erhielten,  also  eiweißarme  Nahrung.  Aus 
je  20  bebrüteten  Eiern  von  Gänsen,  die  Körnerfutter  bekamen, 
kamen  19  bis  20  jimge  Gänse  aus.  Damit  ist  bewiesen,  daß  bei 
ungenügender  Eiweißzüfuhr  in  der  Nahrung  die  Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit  hochgradig  herabgesetzt,  beinahe  aufgehoben  wird.  Das 
Eiweißminimum  im  Futter  ist  somit  hier  unterschritten,  da  eine 
physiologische  Funktion  durch  Eiweißmangel  stark  gelitten  hat. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nrj  34.)  "  G. 
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Therapie. 

(Aus  der  Ersten  medizinischen  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.)  Die  Behandlung  d  Lar¬ 
i’ hoi  sc  her  Zustände  mit  clem  basischen  Kalksalz 
der  Gerbsäure  (Optannin).  Von  G.  Klemperer.  Es 
gibt  Diarrhoen,  bei  denen  man,,  wie  es  sein  soll,  mit  physi¬ 
kalischen  (Warme)  und  diätetischen  Maßnahmen  nicht  auskommt 
so  bei  tuberkulösen  und  nervösen  Diarrhöen.  Hier  kommen  be¬ 
sonders  drei  chemische  Substanzen  in  Frage:  Wismut,  Kalk, 
Gerbsäure.  Klemperer  hat  Versuche  mit  dem  von  der  Firma 
,.U1°  angebotenen  Präparate  angestellt.  Anwendung  wie  bei 
lannalbin :  zweistündlich  messerspitzweise  oder  in  abgeteilten 
Pulvern,  beziehungsweise  Tabletten  zu  0-5,  vier-  bis  fünfmal 
taghch.  Es  leistet  in  der  Beschränkung  von  Diarrhöen  dasselbe 
wie  ianmgen  oder  Tannalbin.  —  (Ther.  d.  Geg.  1916,  8.)  Pi. 


Innere  Medizin. 


lieber  re  f  r  i  g  e  Cä  t o  r  i  s  c  he  Myalgie  und  Arthro- 
g  1  e;  ^ 011 .  Prof-  Goldscheider  -  Berlin.  Der  Begriff 
Muskelrheumatismus  umfaßt  verschiedene  Zustände,  deren 
.  wesentliches  Kennzeichen  eine  gesteigerte  SGhmerzempfindlichkeit 
bei  funktionellen  Ansprüchen  oder  sonstigen  Reizen  ist  Eine  ört¬ 
liche  Hyperalgesie  kann  man,  sozusagen  physiologischerweise,  durch 
jeden  bchmerzreiz  von  einiger  Dauer  hervorrufen.  Diese  Hyper- 
algesie,  welche  sich  proximal  ausbreitet,  äußert  sich  auch  darin 
daß  die  tieferen  Gewebe.  Muskeln,  Knochen,  Nervenstämme  auf 
ruck  schmerzhaft  reagieren.  Wirkt  auf  einen  zum  Beispiel 

.  durch  eine  Hautklemme  hyperalgetisch  gemachten  Hautbezirk  ein 

-  Kaltereiz  ein,  so  läßt  dieser  oft  eine  auffällige  Nachdauer  er¬ 
kennen  Die  durch  die  Klemme  hervorgerufene  irradiierende 
Hyperalgesie  beruht  auf  einer  Erregung  der  Nervenzellen  des 
Hinterhornes  und  der  lokalisierte  Kälteschmerz  erzeugt  eine 
irradiierende  Hyperalgesie  mit  einem  besonderen  Hervortreten 
des  Tiefenschmerzes.  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  es  gewiß  rein  refrige/atorische  Myalgien  sowie  auch  Arthro- 
aigien  gibt.  Hiezu  kommen  noch  als  Faktoren  vasomotorische 

-  Fernwirkungen,  Infektion  auf  dem  Boden  einer  Erkältung  (In¬ 
fluenza).  Eine  Myalgie  wird  um  'so  leichter  bei  bereits  bestehen¬ 
dem  latenten  Leiden  ausgelöst  werden.  Wie  Kältereiz  können 
auch  mechanische  Reize  (Druck,  Zerrung,  Ueberanstrengung)  bei 
latenter  Myalgie  oder  Neuralgie  Schmerzen  auslösen,  eine  un¬ 
geschickte  Bewegung  einen  Lumbagoanfall  hervorrufen.  Es  ist 
nicht  sicher,  daß  es  sich  hiebei  um  einen  funktionellen  Zustand 
handelt,  es  sind  anatomische  Veränderungen  «nicht  ausgeschlossen. 
Myalgien  treten  bekanntlich  aus  verschiedenen  Ursachen  auf, 
bei  lieber,  Infektionskrankheiten,  Gicht,  Diabetes,  Vergiftungen 
(Cholera,  Weilsche  Krankheit),  Myositis1,  Anämie,  in  der  Rekon¬ 
valeszenz,  bei  Plattfüßen,  Varizen  usw.  Bei  reiner  Myalgie  sind 
weder  Haut  noch  die  größeren  Nervenstämme  druckempfindlich. 
Die  Behandlung  der  Myalgie  muß  im  wesentlichen  eine  physi¬ 
kalische  sein,  Ruhe,  Wärme.  An  das  Schonungsstadium  muß 
sich  aber  eine  erregende,  übende  Behandlung  vorsichtig  an- 
schheßen:  Massage,  Elektrizität  und  besonders  Kaltwasser-  und 
Bewegungsbehandlung.  Man  beginnt  mit.  laülichen  Teilwaschungen 
und  schreitet  zu  kälteren  fort..  Warme  Umhüllung  hernach. 

eiters  Teilgüsse,  allgemeine  Abreibungen,  Bewegungen  bis  zur 
bchmerzgrenze.  Kaltwasser-  und  Bewegungsbehandlung  werden 
von  Goldscheider  dringend  empfohlen.  —  (Zschr  f  phvs 
Eher.  1916,7.)  Pi 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  dem  Krankenhaus 
bt.  Georg  in  Leipzig.)  Bazillenträger,  ihre  Entstehung 
und  Bekämpfung.  Von  Fr.  Roily.  Alle  Methoden,  um 
die  pathogenen  Bakterien  in  dem  Körper  der  Bazillenträger  zu 
vernichten  und  die  Bazillenträger  unschädlich  zu  machen,  haben 
bis  jetzt  zu  keinem  befriedigenden  Resultat  geführt  Nach  Ver- 
suchen  des  Verfassers  steht  fest,  daß  durch  irgend  welche  Des- 
lnfizientien  den  Bakterien  auf  den  Schleimhäuten  nicht  beizu- 
ommen  ist  Er  hat  daher  die  Einwirkung  der  Ultravioletten 
Strahlen  auf  die  Bakterienflora  der  Mundhöhle  einem  genauen 
Studium  unterzogen.  Als  Lichtquelle  diente  die  sogenannte 
Künstliche  Höhensonne.  Die  Mundhöhle  der  Patienten  wurde  in 


einem  Abstand  von  35  bis  40  cm  von  der  Lichtquelle  bestrahlt 
indem  bei  den  liegenden  Patienten  durch  einen  Mundsperrer 
dei  Mund  offen  gehalten  und  mittels  eines  gewöhnlichen  Glas, 
spateis  die  Zunge  niedergedruckt  würde.  Die  stark  hautreizende 
Lichtwirkung  der  Strahlen  wurde  durch1  Sorgfältiges  Abdecken 
^esichtshaut  der  Patienten  und  namentlich  der  Lippen  aus¬ 
geschaltet  A  erf.  sah  nach  der  Bestrahlung  der  Mundhöhle  von 

naCh  kÜ1'Zeren  °der  länger  dauernden 
Lestiah hingen  ein  Erythem  oder  oberflächliche  Verschorfungen 

nd  Ulzerationen  mit  leichten  Schwellungen  und  Schluck- 
besChwerden  auftreten.  Die  ersten  vier  Diphtheriebazillenträger 
deren  Mundhöhle  auf  solche  Weise  behandelt  wurde,  wurden 
nach  je  drei-  bis'  neunmaligem  Bestrahlen  von  vier  bis  zehn  Mi- 

auchn  bl?61  vaUer  bazillenfrei*  Bei  weiteren  Versuchen  kamen 
auch  hiebei  Versager  vor.  Bei  zwei  Diphtheriebazillenträgem 

ei  welchen  die  Bestrahlungen  allein  nicht  zum  Ziele  geführt 

1  nfckH n Verband  Verf-  die  Bestrahlungen  noch  mit  gleichzeitiger 
Infektion  von  btaphylodocCus  aureus  und  Pneumokokken.  Der 
r  o  g  war  gut,  die  Diphtheriebazillen  waren  verschwunden  Bei 

uTnhtW  wo  Erf0ig  lmL  ultravioletten  Strahlen  behandelten 
Diphthenebazillentragern  trat  im  Verlauf  der  Beobachtung  eine 

fol  ikulare  Angina  mit  Fieber  hinzu.  Nachher  waren  beide  Ba- 
Hentiager  bazillenfrei.  Diese  Beobachtungen  weisen  darauf  hin, 
daß  durch  das1  Auftreten  einer  akuten  Entzündung,  durch  die 
dadurch  hervorgerufene  veränderte  Gewebstätigkeit  der  Schleim¬ 
iaut,  durch  die  entzündliche  Hyperämie,  vielleicht  auch  durch 
vermehrte  Tätigkeit  von  Leukozyten  den  Diphtheriebazillen  und 
anderen  pathogenen  Bakterien  am  ehesten  beizukommen  ist  und 
sie  am  schnellsten  zu  eliminieren  'sind.  Bei  solchen  Bazillen- 
tragern,  hei  welchen  die  pathogenen  Bakterien  im  Darme  sich 
aulhalten  'wird  man  ganz  ähnlich  bestrebt  sein  müssen,  einen 
a  vu ten  Katarrh  und  eine  Entzündung  der  Darmstelhleimhaut 
mehrere  Male  hervorzurufen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  34.)  G. 


(Aus  der  serologischen  Abteilung  des  fcgl.  Institutes  für  In- 
lekuonskrankheiten  „Robert  Koch“  in  Berlin.  —  Prof.  Dr.  R.  Otto 
Beiträge  zur  Serödi  agnos  tifc  des  F 1  e  ck  f  ie  b  er  s. 
V on  Dr.  Papamark u,  Assistenten  am  Institut  Die  Komple¬ 
mentbindungsreaktion  mit  alkoholischen  Organextrakten  als 
Antigen  fallt  beim  FleckHeber  in  einem  hohen  Prozentsatz  der 
Kranken-  und  Rekonvaleszentensera  positiv  aus,  wenn  zur  An¬ 
stellung  der  Reaktion  frisches  (aktives)  Patientenserum  be¬ 
nutzt  wird.  Bei  Verwendung  inaktivierter  Sera  ist  die  Zahl 
der  positiven  Reaktionen  erheblich  geringer.  Die  Reaktion  trat 
vom  dritten  Krankheitstage  ab  auf  und  Wiar  bei  Verwendung 
von  aktiven  Sens  in  der  zweiten,  bei  inaktivierten  Seris  in  der 
dritten  Krankheitswoche  am  häufigsten  positiv;  sie  wurde  auch 
m  der  Rekonvaleszenz  bis  zur  fünften  Krankheitswoche  positiv 
gefunden.  Die  Reaktion  ist  vielleicht  in  gewissem  Grade  spezifisch 
jedoch  sowohl  mit  Lues-  als1  auch  mit  Fleckfieber-Organextrakten 
zu  erzielen.  Dem  positiven  Ausfall  der  Reaktion  kommt  insofern 
eine  diflerentialdiagnostische  Bedeutung  z'u,  als  mit  den  Extrakten 
des  Verfassers  die  Reaktion  beim  Abdominaltyphus  fast  immer 
negativ  ausfiel.  Auf  Grund  der  Reaktion  werden  sich  daher  ohne 
Exantheme  verlaufende t  Erkrankungen  als  Fleckfieber  erkennen 
lassen,  besonders  wenn  eine  zunächst  positiv  verlaufende  Reaktion 
einige  Zeit  später  wieder  negativ  ausfällt.  —  (Zbl'.  f.  Bäkt.  Orig.  77 
8.  186.) 

*  — r. 


Zur  Frage  der  Kriegs  arte  rios'kl  e  ro  s  e.  Von  Pro¬ 
fessor  E.  Roos,  fachärztlichem  Beirat  eines  Armeekorps.  Um 
(iie  ,mwirkung  des  Krieges1  als  solchen  auf  das  Arteriensystem 
möglichst  rein,  d.  h.  unter  tunlichstem  Ausschlüsse  anderer  ur¬ 
sächlicher  Momente,  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Kriegsteil¬ 
nehmern  zahlenmäßig  zu  prüfen,  hat  Verf1.  in  einem  chirurgischen 
Lazarette  100  nicht  zu  schwer  Verwundete  unter  30  Jahren  genau 
Untersucht.  Die  zu  Untersuchenden  durften  keine  Infektions-  oder 
sonstige  schwerere  Krankheit  überstanden  haben,  nicht  ausge¬ 
sprochen  schwächlicher  Konstitution  oder  engbrüstig  sein,  nicht 
an  Nephritis  oder  Eiweißiausschcidung  gelitten,  keine  Struma 
haben,  auch  mußte  Syphilis  ausgeschlossen  werden  können.  Die 
Mindestzeit  des  Felddienstes  der  Untersuchtem  netrug  drei  Monate. 
Die  Mehrzahl  der  Untersuchten  war  kräftiger  Konstitution.  Schwere 
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Herzveränderungen  waren  ausgeschlossen,  geringe  Herzvergröße¬ 
rungen  fanden  sich  jedoch  bei  Leuten  mit  palpablen  Gefäßen,  be¬ 
sonders  bei  denen  höheren  Grades.  Die  Resultate  der  Unter¬ 
suchung  sind  in  einer  Tabelle  zusaimnengefaßt:  18°/o  wiesen 
nicht  tastbare,  82°/°  tastbare  Arterien  auf,  vielfach  bestanden 
Uebergänge.  12  von  den  82  hatten  tastbare  Arterien  in  höherem 
Grade.  Der  Blutdruck  stieg  mit  der  Tastbarkei t  der  Gefäße.  Völlig 
Abstinente  in  Alkohol  und  Tabak  waren  nur  vereinzelt.  Von  den 
18  alarm  mit  nicht  tastbaren  Gefäßen  wiesen  drei  ein  systolisches 
Geräusch  auf,  von  den  82  mit  fühlbaren  Gefäßen  20.  Als1  Ursache 
der  Gefäßveränderungen  können  infektiös-toxische  Einflüsse  nicht 
mitspielen,  wohl  aber  ist  die  Möglichkeit  nicht  auszusöhließen, 
daß  in  abnormer  Weise  verlaufende  Darmfäulnis'  (Metschni- 
koff)  mitspielte ;  doch  war  bei  der  Mehrzahl  der  daraufhin 
Untersuchten  die  Darmflora  normal,  die  Darmfäulnis1  kam  also 
bei  der  Mehrzahl  nicht  in  Betracht.  Nach  Ausschluß  der  anderen 
bekannten  Ursachen  bleiiben  nur  noch  die  körperlichen  und  seeli¬ 
schen  Strapazen  des  Krieges,  auf  welche  die  Häufigkeit  der  Ar¬ 
terienderbheit  der  Kriegsteilnehmer  zurückgeführt  werden  muß. 
Wir  können  daher  tatsächlich  von  einer  Kriegssklerose  im  eigent¬ 
lichen  Sinne  des  Worteis1  sprechen.  Und  es  ist  ja  bekannt,  daß 
bei  der  Entstehung  der-  Arteriosklerose  außer  mechanischen  auch 
(nervös-psychische  Einflüsse  eine  Rolle  spielen  können  (Max  Herz 
in  Wien).  Der  Verfasser  schließt;  Glücklicherweise  überwiegen 
bei  weitem  die  geringfügigen  Grade  der  Arterienv'eränderungen, 
welche  wohl  kaum  ejnel  merkliche  Schädigung'  der  Zirkulation 
und  der  Leistungsfähigkeit  bedingen.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  27.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Poliklinik  Tübingen.  —  Direktor: 
Prof.  Naegeli).  Studien  über  das  Wesen  und  die 
Entstehung  des  Lungenemphysems.  Von  Dr.  Fritz 
Rohr  er,  zurzeit  erster  Assistenzarzt  der- medizinischen  Poli¬ 
klinik  Tübingen.  Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Messungen 
bei  Emphysematikern,  gibt  die  Mittelwerte  der  Thoraxmaße  hei 
normal  gebautem  Thorax  (9  Fälle)  und  Emphysematiker  (ll  Fälle) 
an,  ferner  das  Brusthöhlenvolumen  in  15  Fällen  von  Emphysem, 
das  physiologische  Verhalten,  die  Prüfung  durch  Spirometrie  und 
Pneumatometrie.  Nach  diesen  Untersuchungen  sind  beim  Em¬ 
physematiker  die  elastischen  Spannungen  der  Atemorgane  ganz 
bedeutend  vermindert.  Am  Schlüsse  der  Inspiration  einer  be¬ 
stimmten  Luftmenge  ist  die  für  die  Ausatmung  wieder  verfüg¬ 
bare  elastische  Anspannung  durchschnittlich  nur  halb  so  groß 
wie  beim  Normalen.  Fast  regelmäßig  wurden  in  einer  größeren 
Reihe  von  Emphysemfällen  schlaffe  Bauchdecken  gefunden.  Was 
die  Entstehung  des  Emphysems  anlangt,  finden  sich  bei  demselben 
pathologisch-anatomisch1  sehr  verschiedenartige  degenerative  Pro¬ 
zesse.  ParenChymdegenieration  in  den  Lungen,  Rippenknorpel¬ 
degeneration,  arthritisChe  Prozesse  in  den  Rostovertebralgelenken, 
Bindegewebserschlaffung  der  Bauchdecken.  Alle  diese  Organe 
beteiligen  sich  hei  der  Atmung  und  die  einzelnen  Störungen 
treten  insgesamt  durch  eine  Störung  der  Atemfunktien  klinisch 
in  Erscheinung.  Verf.  hat  sich  als  Endergebnis  seiner  Unter¬ 
suchungen  bemüht,  mehrere  Symptome  des  Emphysems  hinsicht¬ 
lich  des  Grades  ihrer  Ausbildung  quantitativ  etwas  genauer  zu 
bestimmen  und  Methoden  an  zu  geben,  um  sie  am  einzelnen  Pa¬ 
tienten  feststellen  zu  können.  Die  Lungenveränderungen  und 
die  \  eränderungen  an  der  Wandung  desl  Körperstammes  (Em¬ 
physemform  des  Thorax,  fhoraxstarre,  Bauchdeckenerschlaffung) 
sind  ihrer  Entstehung  nach  wahrscheinlich  voneinander  unab¬ 
hängige  pathologische  Prozesse.  Sie  können  zu  einem  einheit¬ 
lichen  Krankheitsbild  'zusammengefaßt  werden,  weil  die  Lunge 
und  die  Körperwandüng  sich  bei  der  Atembewegung  beteiligen 
und  die  pathologischen  Verhältnisse  beider  insgesamt  durch  eine 
Störung  der  Atemfunktion  klinisch  sich  bemerkbar  machen.  — 
(M.  m.  W.  1916  Nr./  34.)  G. 

.•  * 

(Aus  der  I.  Medizinischen  Klinik  der  Akademie  zu  Köln. 
—  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Hochhaus.)  Ueber  chro¬ 
nischen  Tetanus.  Von  Dr.  Fritz  Gerwiener,  Assistenz¬ 
arzt.  Die  Hauptbedeutung  des  vom  Verf.  mitgeteilten  Tetanus¬ 
falles,  wodurch  sich  derselbe  von  den  bisher  als  rezidivierend 
und  als  chronisch  beschriebenen  Tetanusfällen  unterscheidet,  liegt 


neben  seinem  interessanten  klinischen  V erlauf  vor  allem  in  dem 
einwandfreien  Nachweis  lebeus-  und  entwicklungsfähiger  Tetanus¬ 
bazillen,  die  in  den  Körper  eingeheilt  waren  und  erst  nach  Mo¬ 
naten  durch  irgendeine  Ursache  begünstigt  zu  einem  neuen  typi¬ 
schen  Wiederausbruch  des  Tetanus  Veranlassung  gaben.  Die 
Zusammenfassung  des  Verfassers  lautet:  1.  Es1  handelt  sich  um 
einen  klinisch  ausgesprochenen  chronischen  Tetanusfall,  der 
nach  üVamonatlicher  Dauer  infolge  einer  Operation  in  kürzer 
Zeit  zur  Ausheilung  kam.  2.  Der  bakteriologische  Nachweis 
von  Tetanusbazillen  in  dem  vernarbten-  Muskelgewebe  beweist, 
daß  dieselben  in  den  rechten  Oberschenkel  eingeheilt  waren, 
mehrere  Monate  lebens-  und  entwicklungsfähig  blieben  und  in¬ 
folge  irgendeiner  Ursache  zu  dem  Wiederausbruch  einer  typi¬ 
schen  Allgemeinerkrankung  Veranlassung  gaben.  3.  Es1  ist  an¬ 
zunehmen,  daß  in  dem  mitgeteilten  Falle  die  Mobilisierung  der 
Tetanusbazillen  durch  die  plötzliche  starke  Erregung  des  Pa¬ 
tienten  hervorgerufen  wurde,  wobei  die  Vorausgegangenen  alko¬ 
holischen  Exzesse  sowie  die  psychischen  Störungen  des  Patienten 
als  begünstigende  Momente  hinzutraten.  4.  Die  bei  der  ersten 
Erkrankung  verabfolgten  großen  Dosen  von  Tetanusserum  ver¬ 
mochten  die  noch  vorhandenen  Tetanusbazillen  nicht  -  zu  ver¬ 
nichten.  5.  Die  Höhe  der  Stickstoffäusscheidung  im  Harn  erwies 
sich  weniger  abhängig  von  der  Dauer  und  Häufigkeit  der  Krampf¬ 
anfälle,  als  vielmehr  von  dem  gesamten  Körperstoffwechsel  und 
der  Gewichtszunahme  des  Patienten.  — i  (M.  m.  W.  1916  Nr.  35.) 

G. 

* 

(Aus  der  Ersten  medizinischen  Abteilung  des  Städtischen 
.Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.)  Die  Spezifität  der 
Ruhr  und  rühr  artigen  Erkrankungen.  Von  L. 
Dünner.  Bei  aller  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die  Ein¬ 
teilung  der  verschiedenen  Dysenteriestämme  ist  man  darüber  einig, 
daß  durch  die  einzelnen  Dysenterietypen  ein  bestimmtes  kli¬ 
nisches  und  anatomisches  Bild  hervorgerufen  wird.  Die  Züch¬ 
tung  der  Bazillen  läßt  häufig,  da  sie  schnell  und  leicht  absterben, 
im  Stiche.  Man  legte  den  Hauptwert  für  die  Diagnose  auf  die 
Agglutination;  es  zeigte  sich  aber  bald,  daß  diese  Voraussetzung 
nicht  bedingungslos  richtig  ist.  Bei  verschiedenen  Krankheiten 
hat  man  Agglutinine  gegen  Itührbazillen  gefunden,  sogar  hei 
sicher  Gesunden.  Dünner  weist  darauf  hin,  daß  nicht  die 
feinkörnige,  sondern  nur  die  stark  grobklumpige  Agglutination 
einen  sicheren  diagnostischen  Schluß  erlaubt.  Technik  im  Ori¬ 
ginal.  Es  gibt  ferner  Dickdarmentzündungen,  die  klinisch  genau 
so  wie  the  bazilläre  Ruhr  verlaufen,  weshalb  namhafte  Autoren 
von  der  Dysenterie  nur  als  klinischem  Begriffe  sprechen.  Mau 
hat  Paratyphusbazillen  und  Oxyuren  als  Erreger  einer  Colitis 
jiaemorrhagica  gefunden.  Nach  alledem  muß  man,  he  merkt 
Dünner,  den  Autoren  beipflichten,  die  für'  die  Ruhr  als  kli¬ 
nischen  Begriff  eintreten;  man  sollte  demnach1  von  einer  Colitis 
dysenterica  Kruse  oder  Flexner  usw.,  von  einer  Colitis  para- 
typhosa,  Kolitis  infolge  Oxyuren,  Quecksilbervergiftung  usw. 
sprechen.  —  (Tber.  d.  Geg.  1916,  8.)  Pi. 

* 

(Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  der  k'.  k.  Kranken¬ 
anstalt  „Rudolfstiftung“  in  Wien.)  Die  klinische  Bedeu¬ 
tung  der  Roseola  typhosa.  Von  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Gustav  Singer,  Abteilungsvorstand.  Bei  der  Bewertung 
der  wichtigsten  Behelfe  zur  bakteriologischen  Sicherstellung  der 
Typhusdiagnose  weist  Verf.  neuerdingst  auf  die  klinische  Bedeu¬ 
tung  der  Roseolen  als  Depot  und  Ausgangspunkt  für  züchtungs¬ 
fähiges  Bazillen  material1  hin,  mit  Berücksichtigung  der  Arbeiten 
von  NeuhaiiSs,  N  e u  f  e  1  d  und  Eugen  F  r  ä n k e  1.  Das  Exan¬ 
them  beim  Abdominaltyphus  ist  nach  seinen  Untersuchungen 
ein  wichtiger  Bestandteil  des  klinischen  Komplexes;  es  besteht 
ein  verkehrtes  Verhältnis  zwischen  Schwere  der  Infektion  und 
des  Verlaufes  Und  Reichhaltigkeit  des  Exanthems  in  dem  Sinne, 
daß  eine  dichte  Pröraption  hei  milde  verlaufenden  Fällen  häufig 
zu  sehen  ist,  während  das)  Fehlen  oder  spärliche  Auftreten  der 
Roseola  als  prognostisch  ungünstig  gelten  kann.  Das  Mitergriffen¬ 
sein  des  Hautorganes  hei  den  typhösen  Erkrankungen,  Abdominal- 
typhus  und  Paratyphus,  erweist  sich  auch  vom  epidemiologischen 
Standpunkt,  wegen  der  Möglichkeit  der  Uebertragung  von  der 
Haut  aus  als  ein  Symptom  von  großer  Wichtigkeit.  Für  die  rasche 
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Sicherstellung  der  Diagnose,  namentlich  im  Felde,  und  für  die 
exahte  Unterscheidung  der  mit  übereinstimmenden  Allgemein¬ 
symptomen  und  ähnlichen  HaUterupfionen  einhergehenden  akuten 
exanthematischen  Fieber:  Abdominaltyphus',  ParatyphUs,  FhZ 

mittels  Kulh  16  1>r'ifun^  exzidierter  Hautstückchen 

mittels,  Kultur  nach  Anreicherung  in  Bouillon  und  mikroskopische 

Durchmusterung  in.  Schnitten  als  ein  gewichtiges  Hilfsmittel 
neuerlich  in  Erinnerung  zu  bringen.  — (-  (M.  m.  W.  1916  Ar.  35.) 

x  G. 

* 

_  'diabetische  Xanthosis.  Von  Prof.  Dr  Umber 
Bei  einem  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen 
Vorträge  stellte  der  Verfasser  einen  36jährigen  Diabetiker  vör, 
en  man  auf  den  ersten  Blick  für  ikterisch  halten  könnte.  Dessen 
Haut  ist  aber  eigentümlich  ockergelb,  ins  Grünliche  schimmernd 
ajm  intensivsten  an  Händen,  Füßen  und  im  Gesicht,  weniger 
schon  an  den  Schleimhäuten,  an  den  Skleren.  Der  ganze  .Körper 
ist  sonst  gleichmäßig  gelb  gefärbt.  Der  Harn  ist  völlig  phnient- 
frei,  ebenso  bleiben  Schweiße  Und  Speichel  farblos,  der ° Stuhl 
hat  natürliche  Farbe  Der  Name  Xanthosis  diabetica  rührt  von 
»0Jd;;  her-  Unter  41  schweren  Fällen  von  Diabetes, 
welche  Verf  beobachtete,  boten  15  eine  ausgesprochene  Xanthosis 
c  .  n  se  enen  lallen  kann  sie  ^wieder  verschwinden  Das 
Serum  des  (Kranken  zeigt  dieselbe  ockergelbe  Farbe  wie  die 
Haut  aber  keinen  Gallenfarbstoff;  nach  der  Mahlzeit  ist  es  milchig 
getrübt,  in  nüchternem  Zustande  aber  fast  völlig  klar-  latente 
Lipamie,  respektive  Lip-oidämie.  Wo  Xanthose  besteht,  besteht 
auch  allemal  Lipämie,  manifeste  oder  latente.  Der  gelbe  Farb¬ 
stoff  im  Serum  steht  zweifellos  zu  den  Lipoiden  in  naher  Be¬ 
ziehung,  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  30.)  j?  F 

* 

[  ^ r  ^  n  i  ^  der  Bazillenruhr  und  ihrer  B  e-  - 

handlung  mit  Atropin.  Von  Dr.  W.  Use  n  er,  Feldarzt. 
Als  Ergebnis  seiner  Darlegung  ergibt  sich,  daß  die  Dickdarmkoliken 
er  Bazillenruhr  der  Ausdruck  einer  mehr  weniger  intensiven 
toxischen  Vaguserregung  (zunächst  des  sakralen  Vagus- 
teiles)  anzusehen  sind.  Die  Vaguserregung  kann  sich  auf  das 
Ileum,  vielleicht  auch  auf  Dünndarm  und  Magen  (Erbrechen) 
ausbreiten.  Die  Henesmen  sind  zwar  eine  Folge  dieser  spastischen 
Zustande  aber  nicht  mit  ihnen  identisch.  Das  bekannte  Sluhl- 
bild  wird  durch  die  Vaguserregung  motorisch  und  sekretorisch 
•  bedingt,  Fäulnis-  und  Gärungsstühle  sind  sekundäre  Folgen  der 
individuell  verschiedenen  bakteriellen  Zersetzung  der  spastisch 
zuruckgehahenen  Nahrungsreste.  Eine  gleichzeitige  toxische 
ii  mng  auf  die  Schleimhautzellen  (entzündliche  bis  nekrotische 
Prozesse)  und  den  Folhkelapparat  ist  anzunehmen.  Den  Beweis 
ur  seine  Annahme  erblickt  Verf.  in  dem  vollen  Erfolg  einer 
n  ^P^Jherapie  in  entsprechenden,  den  Vagus  lähmenden 
Dosen  m  .allen  von  ihm  so- behandelten  Fällen.  Gab  man  Atropin 
(zwei-  bis  drei-,  auch  selten  viermal  in  zweistündlichem  Inter¬ 
vall  0-5  mg,  daneben  bei  der-  z'weiten  Dosis  0  01g  Morphium, 
alles  subkutan,  in  der  Rekonvaleszenz  und  in  leichten  Fällen 
per  os),  so  traten  innerhalb  12  bis  18  Stunden  fäkulente  Stühle 
auf,  die  an  Zahl  erst  allmählich  abnähmen  ;  Koliken  und  Tenesmen 
orten  auf  und  das  subjektive  Befinden  War  deutlich  gebessert. 
.AI®  Ersatzpräparat  des  Atropins  wäre  Eumidrin  zu  benützen, 
wobei  die  Dosis  bei  Erwachsenen  mit  1  bis  2  bis  3  mg  per  os 
und  subkutan,  bei  Kindern  (vier  bis  zehn  Jahre)  mit  0-5  bis 
1  bis^l-5  mg  festzusetzen  wäre.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  29.) 

E.  F 

* 


(Aus  dem  Garnisonslazarett  Koblenz.  -  Garnisonsarzt: 
,  erarzt  Pr;  R 1  e  d  e  r.)  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  m  i  t  P  a  p  averin  u  m 
>  d  r  oc  h  loricum  in  der  Röntgen  diagnositi  k1  Von 
Dr.  med.  Moeltgen,  leitender  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung 
des  Garnisonslazarettes  Koblenz.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers 
auf  röntgenologischem  Gebiete  zeigen,  daß  das1  Papaverin  ebenso 
wertvoll  zur  röntgenologischen  Differentialdiagnose  zwischen 
Kaidiospasmus  und  organischer  Kardiastenose  ist,  wie  zwischen 
Pylorospastmus  und  »organischer  Pylorusstenose.  Er  berichtet 
über  zwei  einschlägige  Fälle.  Es  handelt  sich  um  einen  Kardia- 
spasmus,  dei  durch  die  den  Tonus  der  Kardiaringmuskulatur 
erabstetzende  Wirkung  des»  Papaverins  schwand,  so  daß  funk-J 


bis 

der 

Un- 


tioneH  normale  Verhältnisse  geschaffen  Wurden,  womit  unter 
Mitbemcksichtigung  des  klinischen  Befundes  der  Verdacht  auf 

6  Sten°Sß  de,r  Kafdia  binm*  WUrA°-  In  he««“ 
1  allen  hat  Papaverin  ganz  wesentlich  zur  Klärung  der  Diagnose 

Jöigetragen.  Ein  therapeutischer  Dauererfolg  wurde  durch  die 
vorübergehende  Verabreichung  von  Papaverin  nicht  erzieh- 
wiederholte  Kontrolldurchleuchtungen  bei  diesen  Patienten  er- 
Jen,  daß  nach  Ansätzen  dieses  Mittels  der  Kardiosp-asmus 

odorCn,r'lnSe  Cn  Papavoriimm  EydroChloricUm  wird  subkutan 
...  ,  os  111  Dosen  von  0-03  bis1  0-08  gegeben  als  kramnf 

losendes  Mittel.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  34.)  G 

i  * 

Chirurgie. 

t  n  f  a  1 1s  medizinische  Lehren  aus  K  r  i  e  g  s  1  a  z  a- 
i  e  1 1  e  n  u  n  d  I  n  v,a  1 1  d  e  n  s  c  h U 1  e  n.  Von  Prof.  Dr.  C.  S  c  h  1  a  t- 
ter  Zurich.  Einleitend  berichtet  Schlatter  über  den  über¬ 
wältigenden  Eindruck,  den  das  orthopädische  Spital  in  Wien  mit 
seinen  zugehörigen  InvalidenscbUlen  auf  ihn  gemacht  hat  be¬ 
wundert  insbesondere  die  großartige  Organisation  und'  den 
ms  Kleinste  sozialisierten  gewaltigen  Betrieb.  Hinsichtlich 
aus  den  Kriegserfahrungen  sich  ergebenden  Lehren  für  die 
falmedizm  weist  fSc  hl  after  vor  allem  auf  die  in  der 
Tätigkeit  (leider  auch  in  der  Friedenstätigkeit)  der  Aerzte  so 
ngeheuei  häufig  vorkommenden  Muskel-  und  Gelenkssehädi- 
gungen.  Zu  diesen  häufigen  Schädigungen  gehört  die  Euhig- 
stellung  der  Gelenke  an  Unrichtigen  Stellungen,  ln  welchen  Stel- 
iungen  sind  also  die  Gelenke,  denen  infolge  der  Verletzung  Ver- 

beTiebW  Ml  n  Bei  der  Scmter  nicht  die 

Mitellastellung,  sondern  die  funktionell  günstigste  Ver¬ 
steifungsstellung  bei  abduziertem  (30  bis  40°)  Oberarm.  Der 
Ellenbogen  darf  ja  nicht  in  Streckstellung  versteifen,  sondern 
am  besten  ist  die  leichte  Stumpfwinkelstellüng,  was  wohl  be- 
annt  ist,  meist  ist  aber  den  Aerzten  nicht  bekannt,  daß.  für 
spatere  Arbeitsverrichtungen  auch  der  Vorderarm  rotatorisch 
richtig  gestellt  sein  muß,  was-  durch  Fixation  der  Hand  in 
elchter  Supination  am  besten  geschieht.  Die  übliche  Ruhig¬ 
ste  lung  der  Hand  in  gerader  Streckstellung  ist  auch  nicht  ratio- 
nell  Leichte  Dorsalflexion  ist  hier  das-  Richtige.  Manche  zurück 
j  eilenden  funktionellen  Schädigungen  bei  Vorderarm-  und  Hand¬ 
frakturen  sind  wohl  der  nicht  rationellen,  aber  leider  traditio¬ 
nellen  Beugestellung  während  der  Immobilisierung  zuzuschreiben 
Am  meisten  wird  aber  gegen  die  modernen  Anforderungen  ge¬ 
sündigt  durch  -die  Streckstellung  bei  der  Immobilisierung  verletzter 
und  entzündeter  Finger.  Die  funktionell  günstigste  Stellung  bei 
Versteifung  der  vier  langen  Finger  ist  nämlich  eine  leichte  Beuge- 
steHung.  Nicht  nur  bei  der  Behandlung  der  Fingerbrüche,  sondern 
hauptsächlich  bei  der  Panaritiumtherapie  ist  die  Ruhigstellung 
unter  leichter  Beugung  der  Finger  dringend  zu  fördern.  Die 
bisherige  Gepflogenheit,  entzündete  und  schwerverletzte  Finder 
unter  Streckstellung  zu  behandeln,  hat  bisher  gewaltige  Summen 
von  I  ntallentschadigungen  verschlungen..  Die  prophylaktische  Fi¬ 
xation  der  Gelenke  der  unteren  Extremitäten,  sowie  der  gelähmten 
Glieder  bei  Nervenverletzungen  wird  von  Schlatter  nur  kürz 
gestreift.  Eingehender  bespricht  S  dh latter  dann  xvieder  die¬ 
jenigen  Gelenksversteifungen,  die  sich  durch  eine  richtige  Be¬ 
handlung  vermeiden  lassen.  Er  kommt  vor  allem  auf  den  „furcht- 
taren  Unfug  (Bier)“  mit  der  Ruhigstellung  von  Gelenken,  die 
der  Feststellung  nicht  bedürfen,  zu  sprechen.  Dann  erwähnt 


Schlauer,  daß,  die  alte  Regel,  -daß  bei  der  Fraktur  eines 
Röhrenknochens  die  beiden  anliegenden  Gelenke  mit  in  den  Ver¬ 
band  einzuschließen  sind,  wohl  noch  immer  zu  Recht  besteht, 
*  a  3ei  ®esie  Ruhigstellung  im  allgemeinen  viel  zu  lange  dnreh- 
gerührt  wird.  Auch  beim  alten  Gipshülsenverbiand,  der  sich  in 
dei  Kriegschirurgie-  bei  der  Behandlung  der  Frakturen  der  untecn 
Extremität  neuer  Beliebtheit  erfreut,  sind  frühzeitige  Massage 
und  Gelenksbewegungen  möglich  durch  Zerlegung  mittels  Seiten¬ 
schnittes  in  zwei  Schienen.  Aber  sogar  im  Gipsverband  selbst 
muß  dem  Verfall  der  Muskulatur  durch  intendierte  Bewegungen 
entgegengearbeitet  werden.  Ganz  besonders  zurückhaltend  sei 
man  mit  der  Immobilisierung  gequetschter  und  verstauchter  Ge¬ 
lenke.  Durch  sofortige  Kompression  (durch  Gummibinden,  An¬ 
behalten  der  Schuhe!)  isfucht  ‘man  überhaupt  von  vornherein  der 
Bildung  eines,  Blutergusses  vorzubeugen.  Massage  (Einieitungs- 
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massage)  kann  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tag  gemacht  werden. 
Glänzenden  Erfolg  kann  hei  blutigen  und  serösen  Gelenksergüssen 
die  Punktion  oder  Stichinzision  mit  nachfolgendem  Kompressiv- 
verband  bringen,  nur  stehen  diesem  \  ergehen  leider  meist  un¬ 
sichere  aseptische  Verhältnisse  hindernd  im  Wege.  Nicht  nur 
nach  Knöchelbrii'  hen,  sondern  auch  nach  schweren  Distorsionen 
des  Fußgelenkes  müssen  längere  Zeit  hindurch  feste  Stiefel  mit 
Plattfußeinlagen  getragen  werden.  Die  mediko-inechanische  Nach¬ 
behandlung  Unfallverletzter  ist  bisher  stiefmütterlich  wegge¬ 
kommen,  indes  ist  eine  rationelle  Nachbehandlung  der  Fraktur¬ 
patienten  durchaus'  nicht  an  große  und  teure  Apparate  gebunden 
und  kann  mit  den  einfachsten  Mitteln  durchgeführt  werden.  Die 
idealste  Mechanotherapie  liegt  in  der  manuellen  Behandlung 
überhaupt,  sofern  der  Arzt  über  eine  zarte  Hand  und  über  die 
erforderliche  Zeit  verfügt,  denn  mit  einer  feinfühligen,  ruhigen 
Hand  kommt  man  weiter  als  mit  komplizierten  Apparaten.  An¬ 
sonsten  erfreuen  sich  die  Schedesehen  Apparate  in  deutschen 
und  österreichischen  Kriegslazaretten  großer  Beliebtheit.  Erst 
wenn  infolge  der  erwähnten  Mittel  eine  gewisse  Beweglichkeit 
der  Gelenke  erreicht  worden  ist,  dann  kann  die  Mobilisation 
mit  Pendelapparaten  ein  setzen  (Engelhardtsche  Pendelapparate). 
Eine  rationelle  Nachbehandlung  versteifter  und  atrophischer 
Glieder  darf  sich  aber  nicht  nur  auf  die  Uebüngstherapie  mit 
Apparaten  beschränken.  Die  Apparate  stehen  nach  Ledder¬ 
hose  unter  den  Faktoren  der  Medikomechanik  sogar  hinter  der 
Heißluft,  hinter  Dampf,  Elektrizität  und  Massage,  ln  besonderen 
Fällen  kann  forciertes  Redressement  (in  Blutleere!  ausgeführt) 
notwendig  werden,  oder  es!  müssen  Narben  und  Sehnenverwach- 
sungen  blutig  gelöst  werden.  Um  neuerliche  Verwachsungen  hint¬ 
anzuhalten,  empfiehlt  sich  die  Einlagerung  der  gelösten  Sehne 
in  sterilisiertes  Schweinefett  (andere  Fette  zersetzen  sich  im  Ge¬ 
webe!).  Die  Medikomechanik  greift  heute  noch  in  ein  anderes 
Gebiet  hinüber,  nämlich  in  die  Behandlung  der  Amputations¬ 
stümpfe.  Alle  Amputations sltümpfe  müssen  frühzeitig  mechano- 
therapeu tisch  behandelt  werden!  Von  Vorteil  ist  die  Abhärtung 
des  Stumpfes  gegen  Druck  und  Schmerz  nach  Hirsch’  Vor¬ 
schlag  (100  his  200  Beklopfungen  mit  Faust  oder  Holzhammer 
durch  Arzt  oder  Patienten  selbst).  Die  Amputationsstümpfe 
müssen  überhaupt  baldmöglichst  funktionell  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  werden.  „Wog  mit  den  Krücken  bei  Beinamputierten 
(Spitzy)“  und  Ausstattung  der  letzteren  mit  einer  'Immedia, t- 
prothese,  sobald  es  der  Zustand  der  Amputationswunde  gestattet. 
Erst  nach  einem  halben  oder  einem  Jahr,  nachdem  Pat.  init 
einer  Gipsprothese  (Filz  und  Gipsbinden,  zwei  Bandeisenschienen 
mit  kleiner  Fußplatte)  herumgegangen  ist,  erhält  er  die  Dauer¬ 
prothese,  welche  der  sozialen  Stellung  des  Amputierten  Rechnung 
tragend  verschiedenartig  hergestellt  wird.  Die  Arbeitstherapie, 
diese  große  Errungenschaft  der  modernen  Kriegsinvalidenfürsorge, 
sollte  wohl  unverzüglich  bei  der  Nachbehandlung  der  .Friedens¬ 
invaliden  eingeführt  werden.  Es  liegen  indes  hier  die  Verhält¬ 
nisse  ungünstiger,  weil  hier  vor  allem  der  Kampf  nach  der  Rente 
lähmend  wirkt,  dann  fehlt  der  „heilsame  militärische  Druck“! 
Durch  zweckmäßige  Bestimmungen  könnte  da  bei  den  Friedens¬ 
invaliden  wohl  auch'  nachgeholfen  werden  (unveränderliche 
Rente  für  eine  gewisse  Zeit ;  Entziehung  von  Vorteilen,  «wenn 
der  Invalide  sich  der  Behandlung  und  Schulung  entziehen  will, 
um  mühelos  seine  Rente  zu.  rhalten).  im  übrigen  muß  auf 
die  breitesten  Volkskreise  aufklärend  gewirkt  werden  dahin,  daß 
eine  Verstümmelung  nicht  ohne  weiteres  eine  Erwerbseinbüße 
bedeutet.  : —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  29.)  K.  S. 

*  1  i  i  •  ; 

Totale,  subkutane  Querruptur  der  Trachea. 
Von  Dr.  Martin  Friedemann,  Chefarzt  des  Kommunalen 
Krankenhauses  ZU  Langendreer.  Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall 
von  Querruptur  der  Trachea  hei  einem  41jährigen  Bergmanne  ist, 
abgesehen  von  der  Seltenheit  derartiger  Vorkommnisse,  wegen 
der  Aetiologie  interessant.  Durch  ein  mit  großer  Gewalt  auf 
das  Genick  fallendes  Stück  Kohle  wird  der  Kopf,  der  mit  diem 
Kieferrand  auf  einen  Wagen  stößt,  plötzlich  stark  hintenüber  ge¬ 
bogen.  Am  Halste  selbst  äußerlich  gar  keine  Verletzung.  Die 
Ruptur  der  Trachea  kam  augenscheinlich  nur  durch  Zugwirkung, 
nicht  durch  Quetschung  zustande.  Sie  erfolgte,  wie  häufig,  un¬ 
mittelbar  unterhalb  des  Ringknorpels.  Die  Durchtrennung  war 


so  gründlich,  wie  es  bisher  kaum  beschrieben  ist.  Die  Quer¬ 
schnitte  der  Luftröhre  sind  gut  4 'em  auseinander  gewichen.  Auf¬ 
fallend  war  die  verhältnismäßig  geringe  Atemnot.  Kein  stärkerer 
subjektiver  Lufthunger,  keine  Zyanose.  Pat.  konnte  ruhig  laryn- 
goskopiert  und  in  Lokalanästhesie  operiert  werden.  Die  Operation 
geschah  vier  Stunden  nach  dem  Unfall.  Die  Naht  war  technisch 
leicht.  Das  Emphysem  war  mäßig  und  ging  nicht  bis  zur  unteren 


Körperhälfte  über,  auch  die  Arme  waren  frei.  Glatte  Heilung.. 
In  der  Literatur  sind  bisher  48  Fälle  isolierter  subkutaner  Ruptur 
der  Trachea  mit  28  Todesfällen  verzeichnet.  —  (M.  m.  W.  1916 
Nr.  35.)  G- 


* 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Behandlung  der  Urtikaria.  Von  P.  G.  Unna 
in  Hamburg.  Das  einfachste  und  sicherste  Mittel  ist  die  innere 
Darreichung  von  A  m  m  o  n  i  a  k  (H  a  r  d  y,  Funke  und  D  e  a  h  n  a), 
das  unter  Blutdrucksteigerung  die  Muskulatur  sämtlicher  Arterien 
erregt,  und  diese  somit  verengert.  Der  Harn  wird  dabei  nicht 
alkalisch,  -das  Mittel  kann  längere  Zeit  gegeben  werden.  Am¬ 
in  o  ji  i  u  m  c  a  r  1)  o  n  i  c  u  m  wirkt  ebenso,  nur  schwächer.  Am 
besten  in  folgender  Form:  Amm.  carbon.  5,  Liq.  Ammon,  anisati  5, 
Syr.  simpl.  20,  Aq.  menthae  pip.  ad  200  g.  M.  D.  stündlich  einen 
Kinderlöffel  voll,  nur  zwischen  den  Mahlzeiten.  Wird  dies  nach 
einigen  Tagen  nicht  vertragen,  so  reiche  man  das  I  c  h  t  h  y  o  1 
in  Form  von  überzuckerten  oder  keratinisierten  Pillen,  1  bis  2  g 
täglich.  Dazu  wende  man  gleichzeitig  das  Ichthyol  äußerlich 
an,  sowie  die  .stark  basische,  angenehm  kühlende  Pasta  zinci 
mollis.  Am  besten  betupft  man  die  Quaddeln  mit  purem,  etwas 
mit  Wasser  verdünntem  Ichthyol,  läßt  eintrocknen  und  wischt 
über  die  trockene  Fläche  die  besagte  Pasta  aus  Kreide,  Kalk¬ 
wasser  und  Zinkoxyd.  Auch  ein  Aderlaß  wirkt  anämisierend. 
Ihm  nahestehend  in  der  Wirkung  ist  die  Suprareninlösung. 
Man  injiziert  subkutan  von  der  Lösung  Suprarenini  borici  0  : 1 000 J 
5-0,  Solut.  natri  chlorat.  (0-9)  20-0,  M.  S.  Suprareninlösung  1 : 5000, 
etwa  1-0  g,  oder  gibt  sie  besser  innerlich :  Rp.  Sol.  Suprarenin. 
1:1000)  2-0  bis  5-0,  Syr.  simplt  20-0,  Aq.  destill.  ad  1000. 
M.  S.  stündlich  einen  Teelöffel.  Mau  kann  mehrere  Tage  hin¬ 
durch  täglich  1  bis  2  g  der  Suprareninlösung  geben,  bis'  der  volle 
Erfolg  erreicht  ist.  Auch  Schwefelbäder  wirkten  anämi¬ 
sierend,  wenn  sie  nicht  zu  stark  gegeben  werden  (50  bis  10t)  g 
Scbwefelleber  auf  ein  Bad),  nicht  zu  warm  (35°  C)  Kind  ohne  die 
Haut  nachher  .abzureiben  oder  abzutrocknen.  Alan  wische  sie 
sanft  trocken  mit  Zinkpuder  ab.  Dauer  des  Bades  eine  halbe 
Stunde  und  mehr.  Besonders  indiziert  bei  Komplikation  mit 
Ekzem.  Gut  ist  auch  das  Einpinseln  des  Kranken  mit  einem 
spirituslöslichen  Ichthyolfirnis,  mit  welchem  der  Kranke  in  ein 
warmes  Bad  kommt.  Auch  lauwarme  Duschen,  aus  einer 
Gießkanne  in  Kopfhöhe  langsam  über  den  Körper  gegossen,  tun 
gut;  darnach  nicht  abreiben,  sondern  trocknen  lassen  im  Bett, 
mit  Badetuch  umhüllt,  dann  Puder  oder  Pasta.  —  (B.  kl.  W. 

1916  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Heidelberg.)  Die 
körperlichen  Erscheinungen  derlKriegshysterie. 
Von  Priv.-Doz,  Dr.  August  Homburger.  Vortrag,  gehalten  iin 
Naturhistorisch-medizinischen  Verein  Heidelberg  am  18  Januar 
1916.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  29.)  G. 

* 

Ueber  Fernschädigungen  peripherischer 
Nerven  durch  Schuß  und  über  die  sogenannten 
Kommotionsl  ä  h  m  ungen  der  Nerven  d  u  r  c  h  S  c  h  U  ß- 
verletzungen.  Von  Prof.  C.  Perthes  in  Tübingen.  Der 
Verfasser  verfügt  über  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  denen 
sich  trotz  schwerer  Lähmung  hei,  der  operativen  Freilegung  der 
Nerven  ein  - — •  wenigstens-  makroskopisch  —  negativer  Befund 
ergab.  Unter  188  Operationen  schußverletzter  Nerven  gab  es 
14  solche  Fälle.  In  -solchen  Fällen  ist  eine  schädigende  Fern¬ 
wirkung  auf  den  Nerven  ausgeübt.  worden.  Die  Operation 
wurde  früh  (nach  20  Tagen),  zumeist  aber  spät  (nach  3  bis 
6 Vs  Monaten)  ausgeführt,  der  Nervenbefund  war  in  vier  Fällen 
ganz  negativ,  in  den  anderen  Fällen  sehr  geringfügig:  rötliche 
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rf?rhtnng  TeryPn  tie  °ner  ocker«elbeS  Oedem  und  geringe  Ver¬ 
ein  Ne^^  i  f*  °der  kIeine  Blalpflnktchen  zwischen 

den  Nervenbündeln  (kleinste  Blutaustritte)  usw.  Die  motorische 

Lähmung  war  stete!  sofort  mit  der  Verletzung  aufgetreten  sie 
ging  manchmal  etwas  zurück,  machte  dann  aber  einen  St  ilslan 
weshalb  operiert  wurde.  Zumeist  waren  willkürliche  Bewegen 
in  einzelnen  Muskeln  des  betreffenden  Nervengebietes  möglich 
rotzdem  wurde  in  allen  Fällen  hochgradige  ftropWe  des  he 
treffenden  Muskelgebietes  festgestellt.  Weiters  bestand  in  sieben 

reaküon  üfe  S  ode\  par[ielle’  beginnende  Entartungs- 

nWm  D  Sensibilität  war  herabgesetzt,  jedoch  in  der  Regel 
cht  gjanz  aufgehoben,  die  Schmerzempfindung  wiederholt  in 
en  , affigierten  Gebieten  gesteigert.  Auch  auf  Grund  eines  Ex 

aa  der  Weichtqilschuß  elne  sehr  be- 
achthche  Seitenwirkung  entwickle,  wodurch  der  auch  nicht  vom 

f“  ÄC“fn°  NWV  ei'K  E-«ilte„lnß  erleide.  - 

#  '  E.  F. 

* 

Zahnheilkunde. 

7ä,  Kann  iie  Kalziumtherapie  dem  Zerfalle  der 
Zahne  Vorbeugen?  Bemerkungen  zu  Greves  Artikel  in 
r.  27  der  M  m.  W.  1916.  Von  Dr.  C.  A  m  sie  r- Wien"  Der 
Verfasser  halt  an  seinem  Vorschläge  fest  und  widerlegt  den 
Linwand  Greves.  In  allen  seinen  Fällen  hörte  durch  künst¬ 
liche  Kalkzufuhr  die  Disposition  zu  Karies  auf.  Bei  dem  Ver- 

Sfarrh  ^  “ch  die  lästi*e  Nei*»*  za  Nasen-  und  Rachen- 
atarrhen  auf,  wegen  Welcher  er  mit  der  Kalkmedikation  bei 
sich  begonnen  hatte.  — !  (M.  im.  W.  1916  Nr.  35.)  G 

* 

Bakteriologie 

(Aus  der  bakteriologischen  Untersuchungsstelle  des  Sani- 
tatsamtes  der  Marinestation  der  Ostsee.  -  Vorstand:  Marine-Ober¬ 
stabsarzt  Riegel.)  Zur  Kenntnis  der  Spirochaete 
scarlatinae  Doe'hle.  Von  Dr.  Gerhard  Wagner  (Kiel), 
Marme-Oberassistenzarzt  d.  R.  Verf.  fand  kürzlich  in  dem  nach 
der  üblichen  Methode  behandelten  Blutausistriche  eines  schweren 
Scharlachfalles  außer  zahlreichen  vielgestaltigen  Einschlüssen  in 
einem  Leukozyten  einen  [Körper,  der  nur  als  Spirochäte  auf- 
gefaßt  werden  kann;  sie  unterscheidet  sich  von  den  bisher  ver¬ 
öffentlichten  Gebilden  'durch  ihre  freie  Lage  im  Protoplasma 
der  Zelle  weit  abseits  vom  Kern,  die  schärfere  Umrissenheit 
lhier  Gestalt.  Es  erscheint  dem  Verfasser  in  hohem  Maße  wahr¬ 
scheinlich,  daß  dieses  Gebilde  wesensgleich  mit  den  Doehle- 
sChen  Spirochäten  list.  Ob  diese  Spirochäte  den  Scharlach- 
erreger  darstellt,  kann  nach  dem  einen  Befunde  natürlich  nicht 
behauptet  werden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr  28  )  G 
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(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  Uni¬ 
versität  Bern.  -  Prof.  W.  Solle.)  Ueber  morphologisc  h  e 
und  tinfc  tori  eile  Besonderheiten  bei  Tuberkel¬ 
bazillen  vom  Typ'us  gallinaeeus,  unterspezieller 
Berücksichtigung  der  Granula.  Von  Dr.  Leo  Minder, 
Zürich.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen :  1.  Der  Tuberkel¬ 
bazillus  vom  Typus  gallinaceus  zeichnet  sich  gegenüber  den  Ba 
zdlen  der  Typen  humanus  und  bovinus  durch  seinen  Pleomorphis¬ 
mus  und  seine  stark  wechselnden  Größenverhältnisse  aus.  2.  Beim 
Vogeltu berfcelbazillus  sind  die  nach  Ziel-Neel  s'en  und  mittels 
einfacher  oder  prolongierter  Gram-Färbung  (säurefeste  und  granu¬ 
läre  Form  Muchs.)  darstellbaren  Substanzen  identisch.  3.  Die 
Säurefestigkeit  der  Vogeltuberkelbazillen  Weist  bei  den  einzelnen 
Individuen  große  Schwankungen  auf:  sie  sind  beständiger  in  der 
Festigkeit  gegen 'Natriumhydroxyd  (Färbung  nach  Gas  is).  -1.  Die 
Granula  treten  in  jungen  und  alten  Reinkulturen,  wie  auch  im 
fierkörper  stets  auf:  sie  sind  daher  keine  Degenerationsersehei 
nungen.  Die  Granula  kommen  nie  aus  dem  Stäbchenverbande,  also 
sporenähnlich  vor  und  zeichnen  sich  durch  besonders  leichte 
Färbbarkeit  aus:  .sie  sind  daher  auch  keine  Sporen.  5.  Die  Tu-: 
befkelbazillen  vom  Typus  gallinaceus  weisen,  wie  diejenigen  der ^ 
Typen  humanus  und  bovinus,  nach  Giemsia-  und  nach  Diphtherie- 
bazillenfärbung  (N  e  is.se  r;  Polfärbung  auf.  Diese  Polkörner,  die 
\  ereinzelt  oft  auch  im  Bazillenleibe  auftreten,  sind  nicht  identisch 


dn!  fen  Much  sehen  Granula,  doch  sind  sie  Wahrscheinlich  amh 
duich  die  Gram-Methode  nach  Much  darstellbar.  —  (Zbl  f 
Bakt.  Ong.  77  S.  113  )  _r 

* 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
Krankon  hause, s  in  Berlin.)  Die  Differenzierung  der 
Pneumokokken  und  Streptokokken  durch  Optn- 
chin.  Von  Dr.  Gerlrud  Nachmann.  Die  Untersuchungen  der 
Verfasserin  ergaben:  Pneumokokken  und  Streptococci  m  u- 

unrl’l  "m?nnntrChw°he  Verdünnungen  des  Optochins  (1:200.000 
V1-' .  •°0))11;n  Wachstum  gehemmt.  Streptokokken,  Menirigo- 
ilkra,  UmMken  und  meningokokkenähnliche  Stämme  werden 
erst  bei  höheren  Konzentrationen  (l :  10.000  oder  1 :  5000)  gehemmt. 

as  ptochin  kann  daher  in  einer  Verdünnung  1 : 100.000  zur 
Differenzierung  der  Pneumokokken  und  Streptokokken  dienen 
Vereinzelt  finden  sich  Stamme,  die  .sich  bezüglich  des:  Tierver¬ 
suches  und  der  Blutplatte  Wie  Pneumokokken,  dem  gallensauren 
Natrium  und  Optochin  gegenüber  aber  wie  Streptokokken  verhalten 
Diese  Stamme  bilden  wahrscheinlich  einen  Uebergang  zwischen 
Pneumokokken  und  Streptokokken.  Die  Nutzanwendung  dieser 
Ergebnisse  für  die  Praxis  könnte  in  der  Weise  vorgenommen 
werden,  daß,  man  eine  Üpfoehinlösung  in  Aszitesbouillon  1 : 100  000 
vorrätig  halt  und  kühl  aufbewahrt.  Man  geht  dabei  von  einer 
Stammlosung  des  Optochins  in  Aqua  destillata  1 :  1000  aus  die 
man  mit  Aszitesbouillon  um  das  Hundertfache  verdünnt  Zweck¬ 
mäßig  ist  es,  erst  die  reine  Bouillon  mit  der  Optochinlösung  zu 
versetzen,  das  Gemisch  bei  100°  im  Dampftopf  zu  sterilisieren 
und  dann  die  Aszitesflüssigkeit  steril  hinzuzufügen  —  (Zbl  f 
Bakt.  Orig.  77  S.  198.)  '  _  ’ 


Hygiene. 

(Aus  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  der  Universität 
Kopenhagen.  -  Prof.  C.  J.  Salomon  sen.)  Unter¬ 
suchungen  über  die  desinfizierende  Kraft  der 
desinfizierenden  Stoffe  im  Verhältnis  zu  ihrer 
.Konzentration.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  P.  Gregersen 
Oberarzt  am  Bispebjerg-Hospital.  Der  reziproke  Wert  derjenigen 
Zeit,  in  welcher  ein  Antiseptikum  eine  gegebene  Bakterie  tötet, 
laßt  sich  als  ein  Maß  für  die  desinfizierende  Kraft  des  Stoffes 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  (Konzentration,  Temperatur) 
anwenden.  Diese  Zeit  läßt  sich  mit  einer  Genauigkeit  von  zirka 
einem  Drittel  .des  gefundenen  Wertes  bestimmen.  Für  eine  Reihe 
von  Antiseptika  in  wässeriger  Lösung  (Salzsäure,  Sublimat,  Jod- 
Jodkalium,  Formaldehyd)  ist  die  desinfizierende  Kraft  der  Kon¬ 
zentration  einfach  proportional,  das  Produkt  von  Vernichhmgs- 
zeit  und  Konzentration  ist  für  jeden  einzelnen  Stoff  konstant 
für  Wässerige  Lösungen  von  Phenol,  Thymol,  Chloralhydrat  ist 
die  desinfizierende  Kraft  der  vierten  Potenz  der  Konzentration 
einfach  proportional.  Bei  Stoffen,  für  welche  ein  solches  kon¬ 
stantes  Produkt  'von  Vernichtungszeit  und  einer  Potenz  von  Kon¬ 
zentration  sich  nachweisen  läßt  (Ck.  K  =  T)  wird  diese  Kon¬ 
stante  („Desinfektionskonstante“)  als  ein  Ausdruck  für  die  des¬ 
infizierende  Kraft  des  Stoffes  gebraucht  werden  können.  Wenn 
man  diese  Desinfektionskonstante  kennt,  wird  man  die  desinfi¬ 
zierende  .Kraft  jeder  beliebigen  Konzentration  des  gegebenen 
Stoffes  (bei  der  gegebenen  Temperatur  gegenüber  der  gegebenen 
Bakterie)  ausrechnen  können.  Zum  Vergleich  zwischen  der  des¬ 
infizierenden  Kraft  der  verschiedenen  Desinfizientien  kann  das 
Verhältnis  zwischen  den  reziproken  Werten  ihrer  Desinfektions¬ 
konstanten  gleichfalls  angewandt  werden.  —  (Zbl  f  Bakt  Orte  77 
S.  168.)  __r. 

* 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig.) 
Die  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  Diphtherie. 
Von  W.  Kruse,  Leipzig.  Verf.  bespricht  in  einem  am  4.  Juli 
1916  in  der  Medizinischen  Gesellschaft,  in  Leipzig  gehaltenen  Vor¬ 
träge  Verbreitung  der  Diphtherie  vor  und  nach  der  Serumtherapie 
mit  reichlichem  statistischem  Material,  die  Bekämpfungsmußregeln, 
die  Mortalitätsstatistik,  die  günstigen  Aussichten,  der  Genesung 
durch  die  möglichst  frühzeitige  Anwendung  des  Serums,  die 
gesundheitspolizeilichen  Maßnahmen,  auch  gegenüber  den  Ba¬ 
zillenträgern.  Leider  haben  alle  Versuche,  die  Bazillenträger 
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von  ihren  Keimen  zu  befreien,  nur  zweifelhafte  Ergebnisse  gehabt. 
Das  Bedürfnis  nach  einer  Schutzimpfung  gegen  die  Diphtherie 
hat  seinerzeit  zur  Entdeckung  des  Diphtherieserums  geführt,  die 
Tatsache  aber,  daß  dieses  Serum  auch  zur  Behandlung  der  Kranken 
geeignet  ist,  hat  nach  Behring  seiner  Benutzung  zur  Schutz¬ 
impfung  Eintrag  getan.  Außerdem  'haftet  der  Serumschutzimpfung 
noch  ein  doppelter  Mangel  an.  Sie  erzeugt  nur  eine  Wider¬ 
standsfähigkeit  von  kurzer  Dauer  und  ruft  außerdem  im  Körper 
der  Geimpften  eine  gewisse  Ueberempfindlichkeit  gegen  spätere 
Serumeinspritzungen  hervor.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt, 
daß  beide  Nachteile  nicht  so  erheblich  sind,  um  uns  von  der 
Benutzung  des  Serums  zur  Schutzimpfung  abzuhalten.  Die  we¬ 
nigen  Wochen,  in  denen  das  Serum  schutzkräftig  wirkt,  sind 
gewöhnlich  gerade  diejenigen,  in  dienen  der  Schutz  besonders 
wichtig  ist.  Auch  die  Gefahren  der  Ueberempfindlichkeit  (Ana¬ 
phylaxie)  sind  außerordentlich  übertrieben  worden.  Es  sollten 
deshalb  die  Schutzimpfungen  der  Kinder  mit  Serum,  zum  Bei¬ 
spiel  in  Familien,  in  denen  ein  Diphtheriefall  aufgetreten  ist, 
auf  das  allerwärmste  empfohlen  und  von  den  Gemeinden  die  dazn 
nötigen  Mittel  bewilligt  werden.  Ein  neuesf  großes  Verdienst 
hat  sich  Behring  dadurch  erworben,  daß  ep  für  eine  dauer¬ 
hafte  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  eingetreten  ist.  Möchte 
sic  denselben  Erfolg  haben  wie  das1  Impfgesetz!  Bis  dahin  wird 
es  gut  sein,  das  Serum  zur  Behandlung  und  Vorbeugung  in  noch 
wirksamerer  Weise  als  bisher  'uizuwenden.  •  (M.  in-  W.  1916 

Nr.  35.)  G- 

* 

Allgemeines. 

(Aus  dem  Pharmazeutischen  Institut  und  Laboratorium  für 
angewandte  Chemie  an  der  Universität  München.)  Quarzglas¬ 
apparate  für  bakteriologische  Arbeiten  und  zur 
Herstellung  'steriler  Arzneien,  insbesondere 
z  u  m  G  e  b  r  a  uch  i  in  Fel  d  e.  Von  Geheimen  Regierungsrat . 
Prof.  Dr.  phil.  et  med.  Theodor  Paul.  Quarzglasgeräte,  insbe¬ 
sondere  Tiegel,  Schalen,  Spatel  und  Stäbe  können  im  chemischen, 
pharmazeutischen  und  bakteriologischen  Laboratorium  vielfach 
an  Stelle  der  Platinapplarate  benutzt  werden,  da  letztere  besonders 
während  des  Krieges'  sehr  teuer  geworden  sind.  Die  Finna  Hcraeus 
in  Hanau  a.  M.  bringt  nicht  nur  die  erwähnten  Geräte,  sondern 
auch  Röhren,  Kapillarröhren,  Ueagensgläser,  Rund-  und  Steh¬ 
kolben,  Erlenmeyer-Kolben,  Bechergläser,  Retorten,  Trichter  usw. 
aus  Quarzglas  in  den  Handel.  Sie  hat  auch  einen  kleinen  Wasser¬ 
destillationsapparat  hergestellt,  dessen  wesentlichste  Teile  aus 
Quarzglas  bestehen.  Derselbe  ist  leicht  transportabel  und  kann 
auch  im  Felde  Anwendung  rinden.  — l  (M.  m.  W.  1916  Nr.  35.) 

G. 

* 

Ueber  den  U  m  b  au  der  medizinischen  Klinik 
in  Marburg.  Von  Prof.  Matt  lies.  Die  Marburg  Klinik  stellt 
eine  Verbindung  des  Korridorsystems  mit  Pavillonhau  dar.  — 
(Zschr.  f.  phys.  Ther.  1916,  8.)  Pi- 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Martin  Kirschner,  Oberarzt  der 
chirurgischen  Klinik  in  Königsberg,  zum  Ordinarius  und  Leiter 
dieser  .Klinik.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Eugen  H  olz  w  ar  th  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  chirurgischen  Operationslehre  in 
Budapest. 

* 

Verliehen:  Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens 
dem  Dr.  Olhmar  IKrajec,  Stadtphysik’us  in  Laibach.  —  Dem 
Privatdozenten  für  innere  Medizin  in  Klausenburg  Dr.  Aladar 
Elfer  der  Titel  eines  a.  o.  Professors. 

* 

(1  estor  b  e  n :  Dr.  Georg  S  a  1  o  m  o  n,  Professor  für  medi¬ 
zinische  Chemie  in  Berlin.  —  Der  Chirurg  Geh.  Med.-Rat,  Uni¬ 
versitäts-Professor  Dr.  Emil  Rich.ter,  Oberstabsarzt  a.  D.,  in 
Breslau.  - 

* 

Der  Chef  des  Deutschen  Feldsanitätswesens  Generalarzt  Ex¬ 
zellenz  v.  Sch  je  ruing  beabsichtigt,  bei  der  Büchersammlung 


der  ,. Kaiser  Wilhelms- Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungs¬ 
wesen1'  eine  übersichtlich  angeordnete,  nach  wissenschaftlichen 
Grundsätzen  ausgeführte  Zusammenstellung  der  ge¬ 
samten  medizinischen  Literatur  de^  Krieges  zu 
schaffen.  Die  Herren  Autoren  von  im  Kriege  erschienenen 
und  auf  den  Krieg  sich  beziehenden  wissenschaftlichen  Arbeiten' 
sind  im  Interesse  einer  möglichst  lückenlosen  Ausgestaltung 
dieser  Einrichtung  gebeten,  einen  Abdruck  solcher  Arbeiten  an 
rlip  obeenannte  Biu  hersammlung  in  Berlin  zu  überweisen. 


* 

Leinöl  als  Speisefett.  Hiezu  schreibt  man  uns  aus 
dem  Felde:  Auf  Seite  1150  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“ 
ist  von  -  sozusagen  —  der  Entdeckung  des  Leinöls  als  Speise¬ 
fett,  die  Rede;  es  wird  nicht  ohne  eine  gewisse  Vorsicht  an 
dieses  Thema  gegangen.  Diese  Verwendung  ist  doch  wohl  älter 
und  verbreiteter,  als  Verfasser  annimhit.  Ich  kann  Leinöl  als 
Speisefett  aus  eigener  Erfahrung  sehr  empfehlen;  mit.  gekochten 
Kartoffeln  ist.  es  sogar  mit  Genuß  zu  verzehren.  Ich  habe  in 
meiner  frühesten  Knabenzeit,  bis  ich  in  die  Stadt  aufs  Gymna¬ 
sium  kam,  Jahre  hindurch  mehrmals  in  der  Woche  dieses  Gericht 
gegessen  und  eisi  doch  so  weit  gebracht,  daß  ich,  jetzt  über 
50  Jahre  alt,  als  Arzt  bei  de rj fechtenden  Truppe  in  Ost  und  West, 
Sommer  und  Winter,  den  Krieg  bisher  gesundheitlich  gut  und  mit 
deutscher  und  österreichischer  Auszeichnung  überstanden  habe. 
Auch  meine  beiden  Söhne,  die  selbst  allerdings  nicht  mehr  mit 
Leinöl  und  Kartoffeln  aufgewachsen  sind,  befinden  sich  wohl 
beim  Heere;  Leinöl  scheint  also  auch  auf  die  Nachkommenschaft 
nicht  schädlich  zu  Wirken!  Wir  müssen  noch  viel  mehr  um¬ 
lernen,  um  unseren  '  Reichtum  zu  erkennen,  und  richtig  zu  be¬ 
werten!  >  J*  B' 

* 


Literarische  Anzeigen.  Taschenbuch  der 
F  r  a u  e  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e.  \Ton  K  o  b  1  a  n  c  k,  a.  o.  Professor  in 
Berlin.  Verlag  Urban  u.  Schwarzenberg-Wien.  264  S.  Alle  rein 
spezialistischen  Gebiete  (mikroskopische  Technik,  Technik  großer 
Operation)  sind  ausgelassen,  nur  praktisch  wichtige  Fragen  be¬ 
handelt..  Einfachheit  und  Klarheit  in  der  Darstellung  wirkt  sehr 

wohltuend.  '  ■  „  .  ,  .  .. 

Grundzüge  der  ärztlichen  Kr  l  e  g  s  b  es  c  ha¬ 
rt  i  g  t  e  n  f  ü  r  s  ©  r  g  e.  Von  Prof.  E.  Blind  -  Straßburg.  Konegen- 
Leipzig.  77  S.  Preis  M.  3-60.  Verf.  hat  alles,  was  bis  heute 
geschehen  ist,  um  den  Kriegsgeschädigten  wieder  zum  vollen 
Lebensgenuß  zu  verhelfen,  in  seine  Darlegungen  einbezogen.  Alle 
Zweige  dieses  Gebietes  fallen  oder  grenzen  an  den  Wirkungs¬ 
kreis  des  Arztes.  Das  Buch  gibt  den  Weg  an,  wie  er  seinen 
Schulzbefohlenen  ein  Führer  und  Berater  sein  kann. 

* 


Dr.  Max  Bardachsche.  Stiftung  für  israeli¬ 
tische  Witwen  und  Waisen  nach  Zahnärzten.  An¬ 
zahl  der  Plätze  4,  im  Betrage  von  je  60  K.  Bewerbsberechtigt 
sind :  Arme  hilfsbedürftige  israelitische  Witw'en  oder  Waisen  nach 
Zahnärzten,  welche  Doktoren  der  Medizin  waren,  dem  mosaischen 
Glauben-  an  gehörten  und  in  einem  der  im  Reichsrate  vertretenen 
Königreiche  und  Länder  ihre  Praxis  ausübten.  Verleihungstag ^ 

21  Dezember  1916.  Gesuchsbeilagen:  Geburtsschein,  Armuts¬ 
zeugnis,  Totenschein  des  Gatten,  beziehungsweise  Vaters,  Be¬ 
scheinigung  der  zuständigen  A erztekam mer ,  daß-  derselbe  Doktor 
der  Medizin  War  und  den  Beruf  eines  Zahnarztes  in  dem  im 
Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern  ausübte.  Letzter  ■ 
Tav  der  Einreichungsfrist:  15.  Oktober  1916.  Einreichstelle: 

].,  Seiten  Stettengasse  4,  2.  Stock.  Zur  Bewerbung  sind  Gesuchs¬ 
bögen  zu  verwenden,  welche  in  der  Einreichstelle  (1.,  Seiten¬ 
stettengasse  4,  2.  Stock)  unentgeltlich  zu  haben  sind;  die  Ge- 
suchsbögen  enthalten  auch  nähere,  für  die  Einschreitei  wichtige 
Bestimmungen. 


Eingesendet. 

Gestern  vom  Urlaub  zurückgekehrt,  erfahre  ich,  daß  in  dem 
Wiener  Blatte  „Der  Morgen“  vom  18.  September  1916  ein  „Tages¬ 
bericht“  mit  dem  Titel  „Die  akademische  Würde  des  Nobelpreis¬ 
trägers  Dr.  Baräny“  enthalten  ist.  Ich  höre,  daß  auch  iu  anderen 
Tagesblättern  ähnliche  Artikel  erschienen  sind.  Ich  erkläre  hie- 
mit,  daß  ich  allen  diesen  Mitteilungen  vollständig  ferne  stehe 
Und  ersuche  um  Veröffentlichung  dieser  meiner  Erklärung  in 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift. 

Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Bär  Any. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Br.  Knuff  Wiener. 


Aus  dem  Garnisonspital  Nr.  27  in  Baden  (Kommandant: 
Generalstabsarzt  Dr.  W.  Schuller  ) 

Bemerkungen  zu  »r.  Julius  Bauers  Artikel: 
„Einige  Bemerkungen  Uber  die  Be¬ 
urteilung  und  Behandlung  der  Kriegs¬ 
neurosen. u 

Von  Dr.  Wilhelm  Neutra,  k.  k.  Oberarzt,  Chefarzt  der  Nervenabteilung. 

_  .  .D*  das  Badener  Garnisynsspital  Schwefelquellen  besitzt 
.  0  werden  zahlreiche  Fälle  liieher  zum  Bädergebrauche  »•eschiekt’ 
die  an  rheumatischen  Affektionen  leiden.  Die  häuffgsten  Dil 
gnosen,  mit  welchen  derartige  Kranke  dem  Garnisonssnital  vn 

SS1 Xe"S"Srd :  — '•  und  jSSÄhS 

los  in  SünA  7ar  befeitß  m  mehreren  Spitälern  erfolg- 
l°s  m  Behandlung  oder  sogar  superarbitriert 

:,Hei  dem  riesigen  diesbezüglichen  Materiale  habe  ich  mm 
h  t  .hnegsbegrnn  sehr  viel  Gelegenheit,  die  Ansicht  Bauers 

Sctia?- Viewin’  «!ntf  (J™  Namen  »Rheumatismus“  und 
bemen  q*  °  gr°ßc  Anzahl  v°n  anderen  Zuständen  ver- 

So  fan(1  lch  Verwechslungen  mit  Tabes,  Polyneuritis 
mösed  Po?n  rr  Z°  p,el!Cf  ’  .,;Synngomyelie,  Wirbeltuberkul  ose,  gm  n- 
spranef  z  RÜtS  .PIattlußheschwerden,  Myalgien  toxischen  Ur- 
1  nfr’  v  J'  !acb.  Rysenterie,  Neuritis  ex  cicatrice  u.  a. 

*'  eituus  häufiger  aber  entpuppen  .sich  die  Fälle  von  Rheu¬ 
matismus  und  Ischias  als  Simulanten  und  Hysterische.  Ich  habe 
is  ler  gegen  2000  solcher  Fälle  untersucht  und  zum  größten  Teil 
durch  den  Erfolg  der  Behandlung  sichergestellt 
daft  fHSfh’St  die  Simulation  betrifft,  so  ist  es  wohl  sicher, 

daß  keine  Krankheit  so  leicht  und  glaubhaft  imitiert  werden  kann 
als  der  Rheumatismus.  Auch  die  Ischias  ist  hei  einigem  Wissen 

wÄ?  bei  etWaS  Untersuchung  recht 

o-  .  ,  fc,b  Wlß  hier  nicht  näher  auf  die  „Symptomatologie“  der 
Simulation  emgehen  und  nur  bemerken,  daß  diese  Diagnose  hei 
ST  l  Lrebüng  S e vvohxi 1 1 cl i  keine  Schwierigkeit  hat.  Zunächst 
Tde,r  gesam,te  Erdrück,  der  bei  entsprechender  psychologi- 
nahtl  IntuR?on  dem  Beobachter  die  Annahme  von  Simulation 
nahelegt.  „  Ein  übertrieben  schmerzlicher  Gesichtsausdruck,  aber 
ich  ein  sichtlich  outriert  zur  Schau  getragenes1  Selbstbewußtsein, 
ein  starkes  Hinken  bei  dem  -  ein  die  Diagnose  fast  sicher¬ 
stellendes  Symptom  —  der  gleichseitige  Arm  während  des  Gehens 
herab  hangt,  ohne  zu  -schlenkern,  die  Verschiedenheit  des  psychi¬ 
schen  und  physischen  Benehmens,  während  der  Betreffende  beob¬ 
achtet  wird  und  während  er  sich  unbeobachtet  glaubt,  u.  a.  be- 
mgen  den  Verdacht.  Die  genaue  Untersuchung  de.s  Patienten 
niuiJ  dann  eine  organische  Erkrankung  auss'c Fließen  und  objektiv¬ 
nachweisbare  Zeichen  der  Simulation  auidecken,  zum  Beispiel 
verspätet  oder  verfrüht  eintretende  PateJlarsehnenreflexe ;  Reflexe 
von  unmöglichen  Stellen  aus;  sich  häufende  fehlerhafte  und  sich 
widersprechende  Angaben  bei  einem  sozusagen  Kreuzverhör  der 
bensibilitätsprüfung ;  fehlende  Vibraiionsiosteoakusie  bei  angeb- 
lieh  bestehender  Anästhesie ;  vollkommenes  Fehlen  der  motori¬ 
schen  'Kraft,  Wenn  der  Arzt  gegen  die  verlangte  Bewegung  einen 
Widerstand  ausübt,  ohne  daß  seitens  des  Patienten  der  'Willens¬ 
impuls  sichtbar  wird;  oder  das  vollkommene  Fehlen  der  moto- 
nschgn  Kraft  der  Bewegungen  durch  starke  Antagonistenspannung  ■ 
und  verschiedenes  andere. 

Bestehen  nun  keine  Anzeichen  einer  organischen  Erkrankung, 
aber  auch  keine  von  Hysterie  (Fehlen  der  Kornealreflexe,  des 
Phai  ynxr eflexes,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  usvv.t,  so  ist 
die  Annahme  der  Simulation  berechtigt. 

Das;  beste  und  rascheste  „Heilverfahren“,  um  den  Betref¬ 
fenden  zur  Aufgabe  der  -Simulation  zu  zwingen,  ist  zweifellos 
der  faradische  Pinsel.  Wohl  gelingt  es  nicht  selten,  durch  das 
Aussprechen  der  Ueberzeugung,  daß  es  sich  Um  Simulation  handle, 
auch  ohne  /Gewaltmaßnahmen  die  „Heilung“  herbeizuführen.  Auch 
sah  ich  viele  Fälle,  die  wegen  .schwerer  Störungen  in  meine 
Ambulanz  geschickt  wurden,  schon  vollkommen  gesund  hei  mir 
erscheinen,  respektive  sie  wurden  im  Warteraume  gesund,  wenn 
im  Ordinationsraume  ein  .anderer  der  Pinselfaradisätion  unterzogen 
wurde.  Für  die  Fälle  sicherer  Simulation  habe  ich  es  mir  zur 
Regel  gemacht,  die  Pinselfaradisation  in  einer  einzigen  Behänd- 


lung  so  lange  tortzusetzen,  bis  auch  der  letzte  Rest  der  simulierten 

sohlW  T  m  VÜnden  ist  Erfahrungsgemäß  entziehen  sich  sonst 
solche  Individuen  einer  zweiten  Behandlung. 

n  i  An  , s aber  steht  die  Sache  bei  der  Hysterie  Wenn  es 
wnft  r» Zq ml^h, . z weltellos  erscheint,  daß  die  Hysterie  eine  unbe¬ 
wußte  Simulation  ist,  so  haben  wir  es.  doch,  zum  Unterschiede 
vom  Simulanten,  mit  einem  wirklich  Kranken  zu  tun  Ich  finde 

N^en'  Sh oSl TadisaÜon  bei  Hysterie.  -  auch' unter  dem 

manere  Mt S _  T’  berechti§t,  wenn  andere  lm- 

laneie  Mittel  m  entsprechend  kurzer  .Zeit  nicht  den  gleichen 

MÄT^AfrfWseh  wiirde  wold  kei*  Arzt  zu  dieser 
.  ethode  dei  Shockwirkung  greifen,  aber  anderseits  bedingen  es 

..elbsh  erstandlich  die 'militärischen  Notwendigkeiten,  daß  ein  Heil¬ 
verfahren  ,  das  so  rasche  Erfolge  aufweist  wie  die  Pinse  far  rdi- 
sation,  möglichst  häufig  verwendet  wird.  Ül 


0l,lda  ü’rf.  wenn  er  glaubt,  ein  neues  Heilverfahren  ent¬ 
deckt  zu  haben.  Ich'  habe  seit  Dezember  1914  an  meiner  Nerven 

Lähmungen1  Zitf^  r^  T  Hysterischen  mit  allen  Formen  von 
Lähmungen,  Zittern,  Gangstorungen,  Aphonien,  Taubheit  usw  mit 

ttÄTW  ?U  “nd  »brechende  teZ Humc 

Inn  überinnnt  ]  last  llnmer.  >»  einer  Sitzung  geheilt  und 
in  uberzeugt,  daß.  auch  an  vielen  anderen  Krankenstationen 
aUei  kriegführenden  Länder  das  gleiche  Verfahren  seit  langem 
geübt  wird.  Die  hellende  Kraft  des  Shocks  ist  eine  ebenso  °alt- 

“  ,m!  racbe/le  se.)f  .Krankheit  erzeugende  Wirkung.  Die 
Methode,  die  G  onda  angibt,  ist  nur  eine  der  vielen  Möglichkeiten 
durch  Schmerzen  und  Angst  die  Hysterie  zu  heilen  ’ 

Wenn  die  hysterische  Kriegserkrankung,  zum  Beispiel  die 

D  tr^PlV; fSyC5l0  '°glSC,h  Benommen  nichts  anderes  bedeutet,  als’  die 
Darstellung  des  unbewußten  Wunsches:  „Lieber  krank  sein 
as  sich  weiter  der  schweren  Todesgefahr  aussetzen“,  so  bedeutet 
die  Heilung  .dieser  Krankheit  durch  die  Pinselfaradisation:  „Lieber 
gesund“  sein  als  sich  weiter  diesen  heftigsten  Schmerzen  aus- 
setzen.  Fs  ist  nur  in  relativ  wenigen  Fällen  dabei  die  Sugge¬ 
stion,,  welche  heilt;  sie  erleichtert  nur  den  Entschluß  zu  heilen 
Ls  ist  die  Verzweiflung  über  den  Schimerz,  die  einen  Ausweg 
aus  diesen  Qualen  Sucht,  Das  psychische  Verhalten  so  mancher 
Patienten  wahrend  der  Pinselfaradisation  ist  ganz  charakteristisch 
dafür .  Zunächst  stoisches  Ertragen,  dann  Aufgeben  der  Ruhe, 
Weinen,  Bitten;  Wenn  dies  ohne  Erfolg  ,i.st,  d.  L, weiter  elektrisiert 
wird,  gewaltsame  Abwehr,  und  wenn  auch,  dies  dank  kraftvoller 
Assistenz  unmöglich  ist,  das  Betreten  des  vomj  Arzte  gewünschten 
einzig  gangbaren  Weges,  das  Flüchten  in  die  Gesundheit. 

Die  reine  Hysterie  hat  im  Bewußtsein  den  ehrlichen  Willen 
gesund  zu  Werden,  nur  das  Unterbewußtsein  will  nicht  und  macht 
also  wahrend  der  Behandlung  mit  dem  färadischen  Pirnml  die 
Stadien  der  Wihenstestigkeit,  der  Ermüdung  desl  Willens  und  der 
Verzweiflung  an  seiner  Kraft  durch,  |um  endlich  den  dem  be¬ 
wußten  Willen  entgegengesetzt  gerichteten  Willen  in  einen  gleich¬ 
gerichteten  zu  verwandeln.  Damit  ist  nun  die  hysterische  Stö¬ 
rung  geheilt,  und  zwar  bei  der  reinen,  speziell  nicht  durch  die 
bewußte  Simulationstendenz  komplizierten  Hysterie,  auch  zur 
vollen  Zufriedenheit  des  Patienten  selbst,  der  ja  eben  bewußt 
zweifellos  die  Absicht  hat,  gesund  zu  werden.  Ich  betone  dies 
deshalb,  weil  noch  immer  vielfach  die  Hysterie  besonders  in 
gewissen  f  ormen  mit  der  Simulation  verwechselt  und  als  gleich¬ 
bedeutend  aufgefaßt  wird. 

Es  sei  mir  vielleicht  gestattet,  hier  nur  kurz  darauf  hinzu¬ 
weisen,  daß,  man,  psychologisch  genommen,  die  Soldaten  im  Hin- 
bhek:  auf  die  Antithese  Selbsterhaltungstrieb  und 
AI  o  r  a  I  k  o  m  p  1  e  x  militärischer  and  patriotischer  Pflichterfüllung 
in  die  drei  Gruppen  der  Tapferen,  der  Hysterischen  und  der  Simu¬ 
lanten  einteilen  könnte.  Ist  in  der  psychischen  Konstitution  der 
Selbsterhaltungstrieb  stärker  als  die  Moral,  so  entsteht  daraus 
der  Simulant  in  den  verschiedenen  Abarten.  Halten  sich  diese 
beiden  psychischen  Gegner  in  ihrer  Kraft  die  Wage,  das1  heißt 
ist  die  Moral,  das  Pflichtbewußtsein,  der  Patriotismus  mit  allen 
den  Kraftzuflüssen  auch  seitens  der  Triebe  ungefähr  gleich  stark 
wie  der  Selbsterhaltungstrieb,  so  entsteht  daraus  ein  für  eine 
militärische  Handlungsweise  ungeeigneter  Seelenzustand,  ein  qual¬ 
voller  und  scheinbar  unlösbarer  seelischer  Konflikt,  aus  dem  sich 
die  Psyche  in  irgendein  hysterisches  Symptom  flüchtet,  wodurch 
sie  der  Lösung  des  Konfliktes  ausweicht.  Ich  kann  der  Auffassung 
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Bauers  nicht  beipflichten,  daß  es  sich  bei  der  knegsneurose 
stets  um  ein  Zusammenwirken  von  Shock  und  autosuggestiven 
Vorstellungen  handelt,  da  ja  bei  einer  großen  Anzahl  von  Hysteri¬ 
schen  überhaupt  keine  Shockwirkung  anamnestisch  nachzuweisen 
ist  1st  endlich  in  der  individuellen  seelischen  Konstitution  der 
Moralkomplex  stärker  als  der  Selbsterhaltungstrieb,  so  .st  (1er 
Betreffende  ein  tapferer  Soldat. 

Inwieweit  diese  psychologische  Theorie  nutzbringend  für 
militärisch-pädagogisch  Fragen  zu  verwerten  wäre,  ist  hier  nicht 
der  Ort  zur  Erörterung ;  doch  sei  bemerkt,  daß  die  pädagogische 
Stärkung  des  Moralkomplexes,  natürlich  mit  ständigem  Hinweis 
auf  den  praktischen  Nutzen  für  den  einzelnen,  eine  gewisse  i  ro- 
phylaxe  gegen  die  Kriegshysterie  darstellen  würde. 

Auch  die  psychische  Behandlung  der  schon  bestehenden 
Kriegshysterie  in  ähnlichem  Sinne  der  Umerziehung  könnte  einen 
vollen  Erfolg  zeitigen,  welcher  der  Theorie  entsprechend  lür  die 
militärischen  Zwecke  günstiger  wäre  als  die  Beseitigung  nur  der 
hysterischen  Symptome  durch  irgendein  Verfahren  der  Sugge¬ 
stion  oder  dos  Shocks.  Die  psychische  Behandlung  ist  aber  jetzt 
während  des  Krieges  undurchführbar,  weil  sie  lange  Zeit  er¬ 
fordert  und  außerdem  gewisse  Faktoren  zur  Grundbedingung  hat, 
wie  ein  gewisses  Maß  von  Intelligenz  des  Kranken,  eine  gewisse 
Chronizität  des  Zustandes,  die  durch  die  größere  Distanz  vom 
ursprünglichen,  Affekt  bildenden  seelischen  Konflikte  erst  die 
Möglichkeit  objektiverer  Besprechungen  zuläßt. 

Praktisch  brauchbar  sind  also  nur  die  beiden  anderen  Be- 
.  handlungsmethoden  in  allen  ihren  Abarten:  die  Suggestion  und 
der  Shock. 

Welches  Verfahren  verwendet  werden  soll,  hängt  von  ver¬ 
schiedenen  Faktoren  ab,  und  zwar  von  der  individuellen  psychi¬ 
schen,  aber  auch  körperlichen  Konstitution  des1  Kranken,  von  den 
militärischen  Notwendigkeiten  und  von  den  Mitteln,  die  dem  Arzte 
zu  Gebote  stehen. 

Ist  der  Patient  durch  seine  hysterischen  Symptome  sehr 
gequält,  entweder  durch  Schmerzen  oder  im  Hinblick  auf  die 
dadurch  für  ihn  entstehenden  Konsequenzen  beruflicher  oder 
sozialer  Natur,  so  besteht  wohl  die  seelische  Tendenz  gesund 
zu  werden,  keineswegs  aber  die  Tendenz,  durch  die  Heilung  dem 
früheren,  die  Krankheit  auslösenden  Konflikte  wieder  anheim- 
zufallen.  Solche  Fälle  sind  durch  sehr  milde  Suggestivmittel  rasch 
heilbar,  ja  nicht  allzu  selten  sogar  durch  das  bloße  Wort.  Ich 
verfüge  bereits  über  eine  Reihe  solcher  Fälle,  die  nach  mehr¬ 
monatiger,  anderwärts  vergeblicher  Behandlung  sofort  nach  der 
Untersuchung  durch  ein  paar,  das  Vertrauen  erweckende  Worte 
sofort  geheilt  waren.  Ich  bin  überzeugt,  daß  jeder  Nervenarzt 
derartige  Fälle  kennt. 

In  anderen  Fällen  besteht  zwar  ebenfalls  diese  hohe  Ten¬ 
denz  zur  Gesundung,  aber  nicht  die  Verständnis  voraussetzende 
Fähigkeit,  dem  bloßen  Worte  ein  so  bedeutendes  Vertrauen  ent¬ 
gegenzubringen.  In  diesen  Fällen  genügen  einfache  Hilfsmittel 
der  Suggestion,  wie  Bäder,  Massage,  normale  Flektrisierung  und 
dergleichen. 

Die  weitaus  beste  Suggestionsmöglichkeit  liegt  in  der 
Hypnose. 

Und  erst  dort,  wo  alle  diese  Möglichkeiten  versagen,  scheint 
mir  die  Shockwirkung  durch  den  faradischen  Pinsel  am  Platze, 
der  wohl,  wie  ich  mich  in  so  vielen  Fällen  überzeugt  habe, 
last,  in  jedem  Falle  die  volle  Heilung  bringt;  das  heißt  meiner 
Erfahrung  nach  ist  auch  diese  Heilung  nur  eine  Heilung  der 
Krankheitssymptome,  weit  seltener  aber  ein  Verschwindenlassen 
der  Hysterie  selbst  oder  des  ursprünglichen  seelischen  Konflikts, 
der  zur  Hysterie  geführt  hat.  Und  daher  erscheinen  mir  auch 
sogenannte  vollkommen  geheilte  Fälle  im  allgemeinen  nicht  für 
den  Frontdienst 'geeignet.  Ein  abschließendes  Urteil  ist  hier  natür¬ 
lich  noch  nicht  möglich. 

Ich  kann  also,  die  militärische  Forderung  der  raschen  Hei¬ 
lung  anerkennend,  absolut  der  Auffassung  Gondas  nicht  bei- 
ptlichten,  daß  die  Shockwirkung  das  einzige  Heilmittel  darstellt, 
zu  dem  in  jedem  Falle  gegriffen  werden  muß.  Der  Humanitäts- 
Standpunkt  käme  nur  dann  nicht  in  Frage,  wenn  andere  ärzt¬ 
liche  Maßnahmen  nicht  oder  nur  sehr  Langsam  zum  Ziele  führen. 
Dies  ist  aber  keineswegs  der  Fall. 

Wenn  man  absieht  von  den  vielgescbmähten  Suggestiv¬ 
mitteln  moderner  physikalischer  Therapie,  die  wohl  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  heutigen  militärischen  Notwendigkeiten  allzu  langsam 
ihre  Erfolge  zeitigen,  so  kann  dies  beispielsweise  von  der  Hyp¬ 
nose  wohl  nicht  behauptet  werden.  Ich  verweise  hier  auf  die 
Publikationen  von  N  o  n  n  e  -  Hamburg,  Zahn-Berlin  und  andere. 
Ich  selbst  habe  während  dieses  Krieges  zirka  300  Fälle  von 
schweren  Formen  der  'Kriegshysterie  bei  Offizieren  und  Mannschaft 


der  Hypnose  unterzogen  und  die  Erfolge  dieser  Behandlungs¬ 
methode  erscheinen  mir  vollkommen  zufriedenstellend. 

Ich  vertilge  über  eine  größere  Anzahl  von  !•  allen,  die  m 
einer  Sitzung  (da**  ist  in  zirka  fünf  bis  zehn  Minuten)  voll¬ 
ständig  geheilt  waren.  Hieher  gehören  Falle  von  komplettei  Läh¬ 
mung  beider  Beine,  Astasie  Abasie,  Schütteltremor  einzelner 
Körperteile  oder  des  ganzen  Körpers,  verschiedene  schwere  Gang- 
störungen.  Besonders  bemerkenswert  war  ein'* all  von  kompletter 
Taubstummheit,  Blindheit  des  rechten  Auges1  (das  -linke  Auge 
hatte  bei  starker  Blickrichtung  nach  .außen  normales  Sehver¬ 
mögen),  Lähmung  der  rechtseitigen  Extremitäten,  totale  Anästhesie 
der  ganzen  rechten  'Körperhälfte,  häufige,  wenige  Minuten  an¬ 
dauernde  Schmerzanfälle  im  'Kopfe,  fast  völliges  fehlen  allei  Er¬ 
innerung.  Auch  dieser  Fall  war  in  einer  einzigen  Hypnose  bis 
auf  eine  zuriickbleibende  Heiserkeit  geheilt.  . 

Die  Hypnose  gelingt,  wenn  der  Patient  durch  die  Erfolge 
bei  anderen  Patienten  sozusagen  für  die  Hypnose  und  Heilung 
vorpräpariert  ist.  in  den  meisten  Fällen  spielend  leicht,  gewöhn¬ 
lich  in  wenigen  Sekunden  und  ist  —  psychologische  .Kenntnisse 
seitens  desi  Arztes  und.  das  Vertrautsein  mit  allen  möglichen  Er¬ 
scheinungen  der  Hypnose  vorausgesetzt  —  vollkommen  gefahrlos. 
Sie  ist  selbst  bei  schwer  herabgekommenen  Individuen,  auch  hei 
Herzkranken,  in  schonender,  individualisierender  f  orm  anwendbar 
und  gerade  in  solchen  Fällen  erscheint  mir  die  Behandlung  nnt 
dem  faradischen  Pinsel  mit  Shockwirkung  ausgeschlossen.  _ 

Ich  glaube,  daß  es  nicht  angeht,  die  Shockwirkung  als  gänz¬ 
lich  gefahrlos  hinzustellen  und  so  wie  Bauer  einen  fall  von 
Ohnmacht  beschreibt,  so  dürfte  wohl  jeder,  der  sich  dieser  Be¬ 
handlungsmethode  häutig  bedient,  einzelne  derartige  aufregende 
Szenen  erlebt  haben.  Auch  gibt  es  Fälle,  wo  die  Diagnose  dei 
Hysterie  selbst  für  den  Geübten  schwierig'  ist  und  Irrtumer  sind 
wohl  stete  möglich.  Hier  könnte  die  Pmselfaradisat.on  direkt 
verhängnisvoll  werden,  wenn  nicht  der  behandelnde  Arzt,  rech 
zeitig  den  Irrtum  erkennend,  die  Shock  erzeugende  Faradisation 
einstellt  Ferner  gibt  es  bekanntlich  zahlreich«  Falle,  bei  denen 
sich  die  Hysterie  auf  ein  organisches,  oft  schweres  Leiden  aul¬ 
pfropft  Auch  hier  erscheint  mir  die  Shockbehandlung  mc'.it  immer 
angezeigt,  da  dadurch  wohl  die  hysterischen  Symptome,  nicht  aber 
das  andere  Leiden  zu  heilen  ist,  vielleicht  sich  sogar  verschlechtert. 
In  solchen  Fällen  ist  wohl  mangels  jeglicher  militärischer  Not¬ 
wendigkeit  der  faradische  Pinsel  vom  hier  berechtigten  Humani¬ 
tätsstandpunkte  als  verwerflich  zu  bezeichnen. 

Zusammenfassend  wäre  also  folgendes  zu  bemerken: 

Unter  den  Diagnosen  „Rheumatismus“  und  „Ischias  ver¬ 
bergen  sich  oft  andere  Zustände,  ganz  besonders  Hysterie  und 

Hysterie  und 'Simulation  sind  womöglich  streng  auseinander- 
zuhalten,  da  das  eine  ein  ärztliches  Handeln,  das!  andere  eigent¬ 
lich  Straf  maßregeln  erheischt.  _  ..  ,  _ 

Der  Simulation  gegenüber  ist  die  Behandlung  mit  dem 
starken  faradischen  Pinsel  vollkommen  berechtigt,  hat  aber  er¬ 
fahrungsgemäß  in  militärischer  Hinsicht  nur  dann  einen  dauernden 
Erfolg,  wenn  'wirksame  Maßnahmen  zur  Verhinderung  der  Wieder¬ 
holung  der  strafbaren  Handlungsweise  durchgeführt  weiden. 

Der  Hysterie  gegenüber  ist  der  faradische  Pinsel  als  ShocK 
erzeugendes'  Mittel  rasch  wirksam  und  daher  in  seiner  Anwen¬ 
dung  mit  gewissen  Einschränkungen  berechtigt,  doch  erscheint  mir 
die  Anwendung  der  Suggestion  in  allen  Formen  (verbale  Wach- 
sugge, stiem,  indirekte  Suggestion  durch  Anwendung  physikalischer 
oder  sonstiger  Hilfsmittel  und  vor  allem  die  Hypnose),  wenn  man 
dabei  die  militärisch  berechtigte  Forderung  der  möglichst  kurzen 
Behänd! ungs-  und  Heilungsdauer  im  Auge  behalt,  als  vollwertig. 

Besonders  kommt  die  Suggestionsbehandlung  dort  in  E  rage, 
wo  die  Behandlung  durch  die  Shockwirkung  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  durchführbar  erscheint. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegs¬ 
ärzte  in  Sofia. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1916. 

XI.  Bericht.  (.Fortsetzung.) 


Kgl.  bulgarischer  Sanitäts-Major  Dr.  Iwan  off:  Phystik  ci¬ 
ther  apeu  tische  Streitfragen. 

Das  Wasser  verdient  lan  erster  Stelle  als  physikalisches  Heil¬ 
mittel  erwähnt  zu  werden.  Schon  die  römischen  Schriftsteller 
sprechen  von  der  Heilkraft  gewisser  Quellen, .  'und  aus  ihren 
Schriften  ist  zu  ersehen,  daß  damals  ebenso  wie  heute  Saison¬ 
kuren  gemacht  wurden. 
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Jahrhundertelang  sind  Warme  Quellen  als  Heilmittel  gebraucht 
worden;  bevor  dieselben  vom  wissenschaftlichen  und  klinisch- 
praktischen  Standpunkte  studiert  wurden,  hat  sie  die  Volksempirie 
bei  gewissen  Erkrankungen  als  solche  ersten  Grades  gestempelt 
Ls  wurde  das  VV asser  zum  Baden  benützt  oder  der  Niederschlag 
indem  sich  , Krankte  hineinsteckten  und  den  ganzen  Tag  darin 
verbrachten.  Es  war  also  die  Heilkraft  des1  Quellenwassers  empi- 
nsch  zweifellos  festgestellt,  es  fehlte  nur  die  Erklärung. 

S°wie  die  chemische  Zusammensetzung  des  Quellen wassers 
bekannt  wurde,  glaubte  man  dieser  oder  jener  chemischen  vf er- 
mndung  die  Heilwirkung  zuzuschreiben  und  viele  versuchten 
künstliche  Mineralwässer  zu  machen,  und  weil  diese  Versuche 
iehlschlugen,  schrieb  Prieger  schon  vor  100  Jahren  die  Heil¬ 
wirkung  der  Badelult  zu,  denn  dieselbe  sei  „mit  den  kräftigsten 
Gasarten  geschwängert“.  Diese  Hypothese  gewann  praktische  und 
wissenschattliche  Bedeutung  erst  seit  1896,  und  zwar  seit  der 
Entdeckung  Becpe  r  e  1  s.  Er  selbst  und  das  Ehepaar-  Curie 
zeigten,  daß  es  außer  den  bis  dahin  bekannten  stabilen  Elementen 
auch  andere  gibt,  die  ein  größeres'  Atomgewicht,  also  über  208. 
besitzen,  und  die^  alle  unstabile  genannt  werden  können,  weil 
sie  in  f  orm  von  Strahlen  Teilchen  aus  sich  selbst  hinauswerfen, 
und  gerade  weil  sie  es  tun,  verlieren  sie  das  Gleichgewicht, 
wandeln  sich  in  neue  Elemente  usw.,  bis  sie  wieder  stabil  werden. 
Außer  Strahlen  senden  diese  Elemente  auch  gasartige  Emanation, 
die  die  Badeluft,  um  sich  des  Prieger  sehen  Ausdruckes  zu 
bedienen,  mit  kräftigsten  Gasarten  schwängern.  Es  wurde  der 
Btgnli  der  Radioaktivität  und  radioaktive  Quellengewässer  ge- 
schatfen  und  das  biologische  Studium  zeigte,  daß  diese  neue 
physikalische  Eigenschaft  des  Wassers  und  die  Radioaktivität 
überhaupt  als  fermentaktivator  wirkt.  Das  kann  doch  nicht  ohne 
klinische  Bedeutung  sein,  denn  wir  wissen,  daß  alle  Stoffwechsel- 
prozesise  nichts  anderes  als  termentative  Prozesse  sind.  Wenn 
wir  zum  Beispiel  den  Umsatz  des  wichtigsten  Bestandteiles  un 
serer  Nahrung,  des  Eiweißes,  betrachten,  so  werden  durch  ein 
in  allen  Üiganen  vorhandenes  N ukleaseferment  die  Aminopurine 
■TLls  ,^.er  Nukleinsäure  befreit,  die  Purindesamidase  spalten  ein 
Molekül  Ammoniak  ab,  es  resultieren  Xanthin  und  Hypoxanthin, 
und  die  Xanthinoxydase,  die  in  allen  Organen  vorhanden  ist, 
oxy dieit  die  letzteren  zur  Harnsäure.  Nun  erkannte  man  sofort 
che  Bedeutung  der  Radioaktivität  als  Fermentaktivator  bei  der 
Gichtbehandlung.  Neuss  er  u.  a.  erzielten  gute  Heilerfolge  bei 
der  Gichtbehandlung,  indem  sie  den  Purinstoffwechsel  aktivieren 
und  die  Verlangsamung  desselben  bei  Gichtikern  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  aufheben  konnten.  Es  werden  aber  nicht  nur 
peptolytische  und  die  Nukleoproteiden  abbauende  Fermente  akti- 
viert,  sondern  wahrscheinlich  auch  [Kohlehydrate  und  fettabbauende 
Fermente,  denn  biologisch  steht  fest,  daß  durch  die  Emanation 
die  meisten  I-  ermente,  die  für  das  Wachstum  des  tierischen  und 
pflanzlichen  Organismus  von  Bedeutung  sind,  aktiviert  werden 
können. 

Nun  gewinnt  die  Frage,  ob  die  Aufsaugung  von  Exsudaten 
und  Transsudaten  durch  Emanation  enthaltende  Quellengewässer 
gefördert  werden  kann,  eine  sehr  aktuelle  Bedeutung  vom  kriegs¬ 
ärztlichen  Standpunkte.  Ich  glaube,  die  Frage  bejahen  zu  können, 
denn  A  h  d  e  r  h  a  1  d  e  n  und  seine  Schule  haben  nachgewiesen, 
daß  die  Zellen  eigene  Fermente  besitzen.  Derselbe  sagt:  „Auch 
die  Bildung-spezifisch  wirkender  Sekrete  fordert,  daß'  jede  Zellart 
über  Mittel  und  Einrichtungen  verfügt,  um  unter  Umständen  das 
gleiche  Produkt  eigenartig  uniformen  und  bearbeiten  zu  können. 
Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  ist  zu  erwarten,  daß  jede  Zell¬ 
art  über  besondere  Fermente  verfügt.  Daneben  müssen  solche 
vorhanden  sein,  die  allen  Körperzellen  gemeinsam  sind.  Diese 
haben  die  Aufgabe,  die  mit  dem  Blutplasma  den  Zellen  zuge¬ 
führten  Nährmaterialien  zu  einfacheren  Produkten  abzubauen.“ 

Es  gibt  also  Fermente,  die  allen  Zellen  gemeinsam,  also  arteigen 
sind7  und  solche,  die  nur  zelleigen  sind.  Nun  ist  es  klar,  daß, 
wenn  sie  aktiviert  werden,  das  Aufsaugen  von  Exsudaten  und 
Transsudaten  gefördert  werden  wird.  Zu  den  zelleigenen  Fer¬ 
menten  müssen  wir  auch  diejenigen  der  Lymphzellen  rechnen. 
Nach  Abderhalden  fängt  die  Lymphe  zunächst  die  von  den 
einzelnen  Zellen  abgegebenen  Stoffe  ab  und  kontrolliert  sie 
mittels  ihres  Hilfsapparates,  den  Lymphzellen  und  den  Drüsen. 
Mancher  Stoff  wird  weiter  abgebaut  oder  sonst  verwandelt  und 
vielleicht  sogar  zu  mannigfaltigen  Synthesen  benützt.  Wenn 
Abderhalden  von  Abhauen  und  Synthesen  bei  der  Auf¬ 
saugung  spricht,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  daß  dies  nicht 
ohne  Fermente  geschehen  kann.  Es  ist  also  klar,  daß  nicht  nur 
die  aktive  und  passive  Hyperämie  und  Hyperlymphie  die  Resorption 
bei  der  Bäderbehandlung  zustande  bringen,  sondern  im  großen 
Maßstahe  auch  die  Emanation  durch  ihre  Fähigkeit,  die  auf¬ 
saugenden  Fermente  'zu  aktivieren.  Und  nur  so  ist  es  zu  erklären, 


daß  gewisse  Quellen  große  Berühmtheit  erlangt  haben  und  massen¬ 
haft  besucht  werden.  Bei  uns  hat  der  Dozent  unserer  Universi¬ 
tät,  Herr  Dr  1  e  n  ts  c  h  ef  f,  eine  eingehende  Untersuchung  der 
meisten  Quellen  in  Bulgarien  gemacht  und  fand,  daß  diejenigen 
die  am  meisten  berühmt  sind,  die  größte  Radioaktivität  besitzen’ 
8o  haben  die  Bäder  bei  Streltscha  157,  170,  220  Einheiten  die 
sogenannte  Mominaquelle  114,  Werischetz  14-4  bis  15-6,  die  Quelle 
iei  iavlovo  19-6  usw.  Das  sind  die  meistgesuchten  Quellen  hei 
uns,  die  auch  die  stärkste  Radioaktivität  besitzen.  Also  ebenso 
wm  im  Auslande  wo  die  genaue  Messung  schon  früher  dieselbe 
latsache  feststellte.  Wenn  auch  die  Radioemanation  aus  empi¬ 
rischen  und  wissenschaftlichen  Gründen  anscheinend  die  wich¬ 
tigste  Heilwirkung  besitzt,  so  wäre  es  doch  mindestens  sehr  gewagt, 
wenn  man  dieselbe  den  übrigen  Faktoren  absprechen  wollte  Wir 
wissen  doch  seit  langem,  daß  auch  die  chemische  Zusammen- 
setzung  von  Bedeutung  ist  und  daß  auch  die  Temperatur  des 
gewöhnlichen  heißen  Wassers  die  Resorption  durch  die  hervor- 
geruiene  aktive  Hyperämie  und  Hyperlymphie  sehr  günstig  be¬ 
einflussen  kann.  Um  so  mehr,  wenn  die  Bäderbehandlung  mit 
Massage  verbunden  wird,  denn  diese  wirkt  auf  die  betroffenen 
JLeile  so  wie  das  Auspressen  eines .  vollgesaugten  Schwammes. 

xsudate  und  Blut  werden  ausgopreßt,  es  kommen  neue,  die 
wieder  ausgepießt  werden  usw.  Es  findet  eine  Reinigung  eine 
wichtige  Durchspülung  des  Gewebes  statt.  Bei  Behandlung  von 
Verletzungen  und  deren  f  olgen  gewinnt  die  Behandlung  durch 
Wärmeapplikation  und  Massage  also  eine  sehr  große  Bedeutung, 
und  zwai  nicht  nur  bei  Gelenksanschwellung,  Versteifungen  und 
bei  Dystonie  der  Muskulatur,-  worauf  wir  später  zurückkommen, 
sondern  auch  selbst  bei  Paralysen,  Paresen  und  Parästhesien. 
Bekanntlich  gibt  es  Druckausfallserscheinungen,  die  nicht  durch 
Bindegewebe  oder  Knochensplitter  verursacht  werden,  sondern 
einfach  dadurch,  daß  das  die  Nerven  umgebende  Gewebe  mit 
Blut  und  1  ranSiStidat  irnbibiert  ist,  um  so  mehr,  als  die  meisten 
Verletzungen  auch  vasomotorische  Störungen  zustande  bringen, 
fch  habe  die  meisten  Paralysen,  Paresen  usw!.  nicht  nur  elektrisch 
behandelt,  sondern  abwechselnd  mit  Bädern  und  Massage,  wenn 
die  letztere  nicht  kontraindiziert  ist,  und  kann  behaupten,  daß 
ich  immerhin  bessere  Erfolge  erzielen  konnte  als  bei  denjenigen 
Fällen,  wo  nur  Elektrotherapie  zur  Anwendung  kam.  Das  gilt 
nicht  nur  für  frische  Fälle,  sondern  auch  für  solche,  die  ziemlich 
spät  zur  Behandlung  kamen.  Unter  letzteren  wären  einige  zu 
erwähnen,  die  vorher  elektrisch  behandelt  wurden  und  durch 
eine  kombinierte  'Behandlung  unverkannt  schnell  geheilt,  eventuell 
gebessert  wurden.  Naturgemäß  wird  das  Nerven-  und  das  die¬ 
selben  umgebende  Gewebe  durch  die  Hyperämie,  Hyperlymphie 
und  Massage,  wie  gesagt,  durchgespült,  also  auch  in  bessere 
Ernährungsbedingungen  gebracht,  was  sicherlich  nicht  geringer 
zu  schätzen  ist  wie  die  Nervenimpulse  und  die  bahnende  Wirkung 
der  Elektrotherapie.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  passiven  B  i  e  Lo¬ 
schen  Hyperämie,  mit  der  ich  recht  erfreuliche  Heilerfolge  erzielt 
habe.  Demnach  müssen  die  Nervenverletzungen  und  -Schädi¬ 
gungen  im  Kriege  nicht  nur  elektrisch,  sondern  überhaupt  physi¬ 
kalisch  behandelt  werden,  soweit  keine  chirurgische  Intervention 
indiziert  ist.  Kürzlich  hat  sich  Toby  Cohn  entschieden  für 
die  elektrische  Behandlung  ausgesprochen  und  angeführt,  daß 
jeder  Arzt,  der  an  einer  Lähmung  leidet,  sich  auch  elektrisch 
behandeln  lassen  würde.  Wahrscheinlich  wollte  er  dadurch  den 
übrigen  physikalischen  Heilmethoden  nicht  den  Wert  absprechen, 
sondern  er  nahm  vermutlich  nur  Partei  gegen  die  chirurgische 
Behandlung  von  Nervenverletzungen.  In  den  Kriegsärztlichen 
Abenden  ist  Roth  mann  gegen  Bier  aufgetreten  und  be¬ 
hauptete,  daß  jede  chirurgische  Behandlung  nur  Schaden  bringen 
könnte.  Die  vielfache  Erfahrung  während  dieses  Krieges  wird 
uns  eines  Besseren  belehren.  Das  eine  muß  man  wenigstens 
zugestehen,  daß  bei  vielen  Fällen  trotz  monatelanger  physika¬ 
lischer  Behandlung  die  Entartung  und  Atrophie  erst  nach  einer 
Operation  entschieden  gebessert  werden  konnte.  Außerdem  darf 
der  Umstand  nicht  verschwiegen  werden,  daß  die  größte  Zahl 
der  Nervenausfallserscheinungen  nach  Verletzungen,  bei  welchen 
chirurgisch  interveniert  Wurde,  sogenannte  Rißparalysen  sind, 
während  die  nur  physikalisch  Behandelten  ausnahmslos  unkon¬ 
trolliert  bleiben,  so  daß  wir  nur  in  wenigen  Ausnahmsfällen 
sagen  können,  daß'  diese  oder  jene  geheilte  Paralyse  eine  R  ß- 
paralyse  Wiar.  Rothmann  selbst  gibt  an,  daß  die  Entartungs¬ 
reaktion  an  und  für  sich  nicht  den  Nervenriß,  sondern  nur  die 
Lei tungsünterb rech ung  beweist.  Anderseits  müssen  wir  Roth¬ 
mann  Recht  geben,  wenn  er  behauptet,  daß  der  operative  Ein¬ 
griff  keine  (gleichgültige  Sache  für  die  spätere  Funktion  der  Nerven 
sei.  Es  ergibt  sich  daher  von  selbst,  daß  der  .Mittelweg  der  richtige 
ist:  Bei  jeder  Paralyse,  die  nach  drei  Monaten  keine  Besserung 
zeiet,  die  'Nervennaht,  eventuell  Lösung  von  Verwachsungen  usw. 
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vorzunehmen.  In  der  allerletzten  Zeit  hat  Nagelschmidt  die 
Anwendung  der  Diathermie  empfohlen,  die  narbenerweichend 

wirken  soll. 

Sehr  starkes  Interesse  beanspruchen  die  Gelenks-  und  Muskel¬ 
erkrankungen  während  des  Krieges,  da  es  zu  häufig  passieit, 
daß  wirklich  leidende  Soldaten  als  Simulanten,  besonders  von 
der  Beuriaubungskommission,  betrachtet  werden.  Vielfach  wild 
noch  die  Anschauung  vertreten,  daß  nur  solche  Soldaten  als 
gelenkskrank  zu  betrachten  sind,  die  an  einer  akuten  rheuma¬ 
tischen  Arthritis  leiden  oder  eine  solche  durchgemacht  haben. 
Wir  wissen  aber,  daß  gerade  akute  rheumatische  Arthritiden 
während  des  Krieges  verhältnismäßig  sehr  selten  sind  und  daß 
Geienksleidende  ohne  objektiv  nachweisbare  \  eränderungen  las 
massenhaft  Vorkommen,  lim  diese  Tatsache  sachgemäß  würdigen 
zu  können,  ist  es  unbedingt  notwendig,  die  Rückwirkung  des 
Muskeltonus  auf  die  Gelenksfunktion  zu  berücksichtigen,  also  das 
statische  .Moment  nicht  zu  vergessen,  welches  zuweilen  ohne  jede 
objektiv  nachweisbare  Veränderung  oder  Entzündung  eine  chro¬ 
nische  Gelenkserkrankung 'herbeiführen  kann,  die  in  ihrer  späteren 
Entwicklung  schwere,  sichtbare  Gelenksdeformationen  zustande 
bringt.  Wenn  die  Gelenke  schmerzlos  funktionieren,  so  ist  cs 
nötig,  daß  die  sich  berührenden  Gelenksteile  eine  fast  ideale 
Gelenksflächenkongruenz  besitzen,  die  aber  wieder  durch  den 
harmonischen  Muskeltonus  bedingt  wird.  Preiser,  ein  leider 
zu  früh  verstorbener  Hamburger  Arzt,  hat  als  erster  die  Reob- 
achtung  gemacht,  daß-  eine  Veränderung  der  Statik  eine  chronische 
Gelenkserkrankung  hervorrufen  kann.  Preiser  meint:  „Durch 
den  Muskelzug  werden  die  Gelenksflächen  nicht  nur  in  unmittel¬ 
bare  Berührung  gebracht  oder  in  solcher  erhalten,  sondern  gegen 
einander  gedrückt,  so  daß  im  .Knorpel  ein  positiver,  den  Atmo¬ 
sphärendruck  übersteigender  Druck  entsteht,  durch  den  überhaupt 
erst  die  genügende  kongruente  Aneinanderfügung  der  Gelents¬ 
flächen  eintritt.“  Wenn  aber  durch  Kälte,  Trauma  usw.  der 
Muskeltonus  gewisser  Muskeln  gesteigert  oder  vermindert  wird, 
so  wird  (gleichzeitig  auch  der  harmonische,  gleichmäßige  r  lachen¬ 
druck  der  Gelenksteile  ungleichmäßig  verteilt,  was  gewöhn. ich 
durch  Kapsel verdickung  und  Knorpelauffaserung,  eine  lokalisierte, 
sich  mehr  und  mehr  in  der  Richtung  einer  Arthritis  chronica 
deformans  bewegende  Gelenkserkrankung  verursacht.  Es  wird 
•vielfach  beobachtet,  daß  Patienten,  die  kein  Muskel-  oder  Gelenks- 
trauma  erlitten  haben,  sondern  nur  lange  Zeit  bettlägerig  waren, 
nach  dem  Aufstehen  Muskel-  und  Gelenksschmerzen  haben,  die, 
wenn  die  Dystonie  sich  nicht  ausgleicht,  zu  einer  richtigen  Ge¬ 
lenksveränderung  führen  können.  Daß  aber  auch  ein  Trauma, 
wie  der  Knochen-  oder  Weichteildurchscjhuß,  eine  Dystonie  der 
Muskulatur  zustande  bringen  kann,  ist  selbstverständlich.  Wird 
bei  Schußverletzungen  der  Hypertonus  zur  Muskelkontraktur,  dann 
treten  die  Gelenksverschiebungen  zu  augenscheinlich  hervor,  um 
verkannt  werden 'zu  können.  Es  kann  aber  der  Fall  verkommen, 
daß  der  Hypertonus  ganz  minimal  ist  und  infolgedessen  die 
Druckverschiebung  anfangs  nur  Schmerzen  verursacht,  welche  auf 
den  ersten  Anblick  unwahrscheinlich  sind.  Was  die  unteren  Ex¬ 
tremitäten  betrifft,  ist  die  Erkennung  leichter,  denn  außer  dem 
Muskelzuge  wirkt  die  Belastung  mit,  die  selbstverständlich  eine 
statische  Dysharmonie  begünstigt.  Diese  Möglichkeiten  müssen 
berücksichtigt  werden,  bevor  ein  Patient  oder  Verwundeter  zum 
Simulanten  gestempelt  wird.  Daß  alle  diese,  von  Preisei  in 
den  Vordergrund  gestellten  Zustände  möglich  sind,  zeigt  Uns  das 
von  Weintraud  gezeigte  Beispiel  eines  Hexenschusses  oder 
die  Spannung  des  IKukullaris,  oft  auch  des  Pektoralis  beim  Muskei- 
rheumatismus,  der  'so  häufig  mit  de,r  Zeit  in  eine  richtige  Omar¬ 
thritis  übergeht.  So  ist  es  nur  zu  erklären,  daß  auch  ohne  akute 
Arthritiden  der  Krieg  viele  Gelenkserkranklungen  bedingt,  von 
denen  eine  gewisse  Anzahl  erst  später  deutlich  werden. 

Was  die  Behandlung  solcher  statischer  Gelenks-  und  Muskel¬ 
leiden  belrilft,  so  sind  die  wärmen  Bäder,  Diathermie  und  Massage 
direkt  unersetzlich.  Keine  andere  Behandlung  kann  die  dystonische 
Erscheinung  leichter  ausgleichen,  wie  die  erwähnten  Prozeduren. 
Daher  ist.  es  nicht  genug  zu  beklagen,  daß  nicht  alle  warmen 
Quellen,  mit  denen  wir  so  reichlich  von  der  Natur  beschenkt 
worden  sind, '  sachgemäß  ausgenützt  werden,  ja.  daß  sogar  die 
Ausnützung  zuweilen  aut  unerwünschte  Schwierigkeiten  stößt. 

Eine  Streitfrage  ist  auch  die  Behandlung  des  akuten  Gelenks¬ 
rheumatismus.  Diese  Erkrankung  wird  verschiedentlich  aufgefaßt : 
entweder  als  ein  pyämischer  Prozeß  oder  er  wird  als  eine  ana¬ 
phylaktische  Erscheinung  gedeutet.  Gegen  den  pyämischen  Cha¬ 
rakter  dieser  Erkrankung  spricht  der  Umstand,  daß  sie  hei  richtigen 
Eitcrungsprozessen  die  Neigung  zur  Pyäniie  haben,  wie  die  eiterigen 
Otitiden  fast  nie  von  akutem  Gelenksrheumatismüs  gefolgt  werden. 


Außerdem  spricht  auch  der  Umstand  dagegen  daß  bei  akutem 
Gelenksrheumatismüs  niemals  an  irgendeiner  Stelle  des  Körpers 
eine  richtige  Eiterung  eintritt.  Und  dazu  noch  die  Flüchtigkeit 
der  Erkrankung  —  denn  es  kommt  oft  vor,  daß  ein  geschwollenes 
und  schmerzhaftes  Gelenk  nach  kurzer  Zeit  schmerzlos  wird  und 
dafür  ein  ganz  anderes  Gelenk  schmerzhaft  ist.  Das  alles  reimt 
sich  sehr  schlecht  mit  der  Pyämie,  und  daher  erscheint  mir  die 
Auffassung,  daß  der  akute  Gelenksrheumatismus  eine  zweite  Er¬ 
krankung  sei,  eine  Reaktion  darstellt  auf  eine  toxische  _  Noxe, 
welche  von  einem  Ansiedlungsort  der  Bakterien  in  irgend¬ 
eine  Stelle  des  .Körpers  eindringt,  i  nicht  gerechtfertigt.  Dem 
entspricht  auch  die  medikamentöse  Behandlung  des  akuten 
Gelenksrheumatismus'.  Wir  wissen,  daß  die  Benzolderivate, 
welche  bei  dem  akuten  Gelenksrheumatismüs  so  gut  wirken, 
keine  spezifischen  antipyämischen  Eigenschaften  besitzen,  son¬ 
dern  nur  anästhetisch  wirken.  Wenn  wir  den  akuten  Gelenks- 
rheumatismus  nicht  als  pyämische,  sondern  als  anaphylaktische 
Erkrankung  auffassen,  so  ist  auch  die  Behandlung  demgemäß 
einzurichten.  Wenn  der  Patient  nach  einigen  Tagen  medikamen¬ 
töser  Therapie  zugänglicher  geworden  ist,  so  kann  er  warme  und 
heiße  Bäder  bekommen,  denn  nur  die  letzteren  können  den 
Muskeltonus  heben,  der  oft  in  jammervoller  W  eise  angegnf  en 
wird.  Wir  wissen,  was  für  schlimme.  Folgen  der  veränderte 
Muskeltonus  mit  sich  bringen  kann,  und  anderseits  wissen  wir 
auch,  wie  oft  es  geschieht,  daß  dem  Patienten  warme  und  heiße 
Bäder  nichts  nützten  und  erst  Wochen  und  Monate  nach  der 
Abfieberung  verordnet  werden,  also  um  eine  Zeit,  wo  die  Dys¬ 
tonie  schlecht  oder  gar  nicht  mehr  reparabel  ist  und  wo  die 
Arthritis  chronica  deformans  sozusagen  eingeleitet  wird.  Es  ge¬ 
schieht  nur  zu  oft,  daß  dem  Rheumatiker  wegen  des  Herzens'  nur 
Kohlensäurebäder  verordnet  werden.  Weintraud  nennt  dies  ein 
ungeschriebenes  Dogma,  und  mit  vollem  Recht,  denn  er  und 
andere  Autoren,  die  große  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  haben, 
teilten  nie  etwas  von  einer  schlimmen  Erfahrung  mit,  bei  alten, 
aber  gut  kompensierten  Herzfehlern  sogar  bei  40  W  asser- 

temperatur.  1  „  Tr  ,,  „ 

Schließlich  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  Kohlensaure- 
biäder  nur  bei  Patienten  mit  Myodegeneratio  cordis  einen  Sinn 
haben. 

(Schluß  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Die  Seuchenbekämpfung  im  Stellungskriege.  Ton  Stabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Möllers.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  T916  S.  118.  Das 
enge  Zusammenleben  in  den  Schützengräben  bringt  es  mit  sich, 
daß  die  Uebertragüng  von  Infektionserregern  bedeutend  erleichtert 
wird.  Bei  einigen  Krankheiten  geschieht  diese  Uebertragüng  durch 
die  Abgänge,  wie  bei  Cholera,  Typhus  und  Ruhr.  Beseitigung 
der  Abfallstoffe  ist  daher  für  diese  Fälle  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  der  Hygiene.  Bei  Schützengräben ^  ist  die  Anlegung  von 
Latrinen,  welche  durch  einen  gewundenen  Gang  leicht  und  sicher 
erreichbar  sein  müssen,  geboten.  Der  Boden  der  Latrine  muß 
tiefer  als  der  des  Schützengrabens  sein,  die  Dejekte  müssen  mit' 
Kalkmilch  oder  Erde  bedeckt  werden.  Gelegentlich  kömmt  es  vor. 
daß  durch  neu  antretende  Truppenkörper  die  Latrinenfelder  er¬ 
öffnet  werden  oder  daß  durch  Steigen  des;  Grundwassers  schwere 
Unannehmlichkeiten  durch  Hebung  der  Kotmaasen  entstehen.  Ls 
wurde  zur  Meldung  dieser  Uebelstände  an  manchen  Orten  zum 
Tonnensystem  übergegangen.  Die  Tonne  ist  mit  zwei  Henkeln 
versehen,  kann  von  zwei  Mann  leicht  nach  rückwärts  befördert 
und  deren  Inhalt  in  tiefe  Schächte  in  eigenen  Latrinenfeldern 
geschüttet  und  sodann  vergraben  werden.  Die  Fäkalmassen  sollen 
dicht  gegen  die  Außenluft  abgeschlossen  Werden,  um  Fliegenan- 
samml'ungen  zu  verhüten.  Bei  Auftreten  verdächtiger  Darmkrank¬ 
heiten  sollen  Sammelstellen  für  Darmkranke  geschaffen  werden, 
wo  besonders  auf  Reinlichkeit,  sorgfältige  Reinigung  nach  dem 
L linieren  und  Defalcation  geachtet  Wird.  Zur  Reinhaltung  vom 
Ungeziefer  dienen  Entlausungsanstalten  und  Dampfdesinfektoren. 
Die  Rattenplage  soll  durch  Rattenfallen  bekämpft  werden,  da 
durch  Gifte  verendete  Ratten  Schlupfwinkel  aufsuchen  und  deren 
Kadaver  die  Luft  verpesten. 
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Zur  Bakteriologie  und  Aetiologie  der  Ruhr. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Carl  Sternberg,  Präses  einer  Salubritäts¬ 
kommission. 

Die  ausgebreiteten  Ruhrepidemien,  die  in  den  ersten 
Monaten  dieses  Feldzuges  auf  verschiedenen  Kriegsschau¬ 
plätzen  auftraten,  gaben  zu  Umfangreichen,  an  verschiedenen 
r  ien  und  an  einem  großen  Material  ausgeführten  bakterio¬ 
logischen  Untersuchungen  Veranlassung.  Die  Ergebnisse  der- 
sel heu  haben  weder  den  Kliniker  noch  den  Bakteriologen 
beinedigt,  und  seither  nehmen  Erörterungen  über  die  Aetio- 
ogie  und  bakteriologische  Diagnose  der  Dysenterie  einen 
breitgn  Raum  in  der  medizinischen  Kriegsliteratur  ein.  Es 
handelt  sich  zunächst  um  die  Feststellung,  auf  Grund 
welcher  morphologischer  oder  biologischer  Eigenschaften 
ein  Kenn  als  Dysenteriebazillus  angesprochen  werden  darf, 
.sowie  darum,  oh  ausschließlich  echte  Dysenteriebazillen 
oder  auch  andere  Keime  die  Erreger  der  Dysenterie  sein 
können.  Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  nicht  nur  in 
theoretischer,  sondern  auch  in  praktischer  Hinsicht  von 
großer  Bedeutung1,  da  unsere  Maßnahmen  zur  Bekämpfung 
Qer  Dysenterie  teilweise  hievon  abhängig  sind.  Im  folgenden 
soll  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  wir  nunmehr  , an  einem 
t  «froßon,  verschiedenen  Gegenden  entstammenden  Material 
gewonnen  haben,  zu  diesen  Fragen  Stellring  genommen 
werden. 

Bis  zum  Beginne  des  Krieges  bestand  über  die  Eigen¬ 
schaften  jener  Stäbchen,  die  auf  Grund  beweisender  Unter¬ 


suchungen  allgemein  als  Erreger  der  Dysenterie  anerkannt 
wurden,  kaum  ein  Zweifel.  Es  handelt  sich  bekanntlich  um 
unbewegliche  Grain-negative  Bazillen,  die  auf  Drigalski 
au,  auf  Endo  farblos  wachsen,  Laokmusmolke  zunächst 
ioten,  Traubenzucker  nicht  vergären  und  deren  Kolonien 
aut  Gelatine  jene  charakteristische  Zeichnung  der  Typhus- 
Kohgruppe  aufweisen.  Je  nach  dem  Verhalten  gegenüber 
verschiedenen  Kohlehydraten  und  durch  Agglutination  mit 
spezifischen  Immunseris  würden  verschiedene  Typen  unter¬ 
schieden. 


Während  des  Krieges  wurden  nun  in  Ruhrstühlen 
Stamme  gefunden,  die  kulturell  vollkommen  Dysenterie- 
Bazillen  entsprachen,  aber  durch  ein  Immunserum  nicht, 
agglutiniert  wurden,  oder  umgekehrt  Stämme,  die  kulturell 
widersprechend  waren,  aber  doch  durch  spezifisches  Ruhr- 
lmmunserum  hoch  agglutiniert  wurden.  Endlich  konnten 
in  zahlreichen  Ruhrstühlen  Keime  mit  den  Eigenschaften 
der  Dysenteriebazillen  nicht  naohgewiesen,  werden,  vielmehr 
wurden  nur  Keime  [gefunden,  die  weder  morphologisch 
noch  serologisch  alte  Ruhrbazillen  angesprochen  werden 
konnten,  die  aber,  da  sie  .den  einzigen  bakteriologischen 
Befund  in  klinisch  sicheren  Ruhrfällen  bildeten,  als  Erreger 
der  betreffenden  Erkrankungen  angenommen  wurden. 

Betrachten  wir  zunächst  die  erste  Gruppe  von  Stäm¬ 
men,  die  kulturell  Dysenterie  bazillen  entsprechen,  jedoch 
durch  spezifisches  Immunsemm  nicht  agglutiniert  werden 
Bei  der  kulturellen  Feststellung  möchte  ich  namentlich  auch 
auf  das  typische  Verhalten  der  Gelatineplatte  Gewicht 
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legen,  da  das  Wachstum  auf  Drigalski  und  Endö  sowie  das 
Verhalten  in  den  Barsiekow- Lösungen  allem  fux  die  Dia¬ 
gnose  nicht  ausreichen.  Zeigt  nun  ein  Stamm  auf  allen 
den  genannten  Nährsubst  raten  das  typische  \  erhalten  so 
ist  schlechterdings  nicht  einzusehen,  warum  er  iiicl  t  ,  . 
Dysenterie  ba zillhs  angesehen  werden  soll,  auch  dan  , 
wenn  er  durch  spezifisches  Immunserum  nicht  aggluti- 

111GlL  NV  Meine  einschlägigen  Erfahrungen  erstrecken  sich 
vornehmlich  auf  die  Gruppe  der  giftarmen  Dysenterie- 
bazill'en,  da  Bacillus  Shiga -Kruse  in  dem  uns  gegenwärtig 
zur  Verfügung  stehenden  Material  nur  vereinzelt  nachge¬ 
wiesen  werden  konnte.  Ueberdies  haben  die  meisten  agglu.i- 
nierenden  Kruse-Sera  einen  so  niedrigen  Titer,  daß.  geringe 
oder  selbst  mangelnde  Agglutination  kulturell  mit  Bacillus 
Kruse  übereinstimmender  Stämme  nicht  als  Beweis  tur 
die  [nag glutinabili tä t  der  betreffenden  Kulturen  angesehen 

werden  darf.  .  ■  n 

Nicht  selten  fanden  wir  aber  Stamme,  die  kulturell 

unbedingt  als  Bacillus  Flexner,  beziehungsweise  Bacillus  \ 
angesprochen  werden  mußten,  die  aber  durch  ein  hoch¬ 
wertiges  Immunserum  nicht  agglutiniert  wurden.  V  ir  stehen 
nicht  an,  in  solchen  Fällen  trotz  mangelnder  Agg  utmabili- 
tät  die  Diagnose  Bacillus  Flexner  oder  Y  zu  stellen.  Lin 
Teil  dieser  Stämme  wird  später  agghitinabel;  sie  binden 
also  Agglutinin,  flocken  aber  nicht  aus,  verhalten  sich  mit-, 
hin  in  dieser  Beziehung  wie  manche  Typhusstämme,  die 
erst,  nach  wiederholter  Umzüchtung  agghitinabel  werden. 
Bei  diesen  Stämmen  kann  es  wohl  keinem  Zwleifei .  unter¬ 
liegen,  daß  sie  trotz  der  zunächst  fehlenden  Agglutination 
als  Dysenteriebazillen  anzusprechen  sind.  Schwieriger  is 
die  Entscheidung  bei  jenen  Stämmen,  die  zwar  kulturell 
vollständig  echten  Dysenteriebazillen  entsprechen,  aber 
dauernd  inagglutinabel  bleiben  oder  sogar,  wie  Salus  an¬ 
gibt,  bei  Immunisierung  von  Kaninchen  ein  hochwertiges 
Immunserum  erzeugen,  welches  andere  Buhrstämme  des 
gleichen  Typus  unberührt  läßt.  Unseres  Erachtens  sind 
solche  Stämme  gleichfalls  als.  Dysenteriebazillen,  jedoch 
mit  anderen  agglufinogenen  Eigenschaften  anzusprechen. 
Es  besteht  hier  eine  Analogie  zu  den  Paratyphus  B- Bazillen 
oder  zu  den  Kolibakterien,  bei  welchen  häufig  die  Diagnose 
nur  auf  Grund  der'kulturGllnn  Eigenschaften  gestellt  weiden 
kann,  da  Immunsera  nur  bestimmte  Stämme  agglutinieren, 
so  daß  mit  verschiedenen  Stämmen  gewomiene  Sera  aus¬ 
probiert  werden  müßten. 

Da  also  einerseits  nicht  selten  inagglutinable  Flexner-, 
beziehungsweise  Y- Stämme  zur  Beobachtung  kommen, 
anderseits  aber,  wovon  später  noch  die  Rede  sein  wird, 
Dysenterie-Immunsera  vom  Pferde  leicht,  zu  Fehldiagnosen 
Ycanlassung  gehen  können,  messen  wir  der;  Feststellung 
der  kulturellen  Eigenschaften  entscheidende  Bedeutung  für 
die  Diagnose  der  Dysenteriebazillen  bei. 

Soll  aber  die  Diagnose  auf  Grund  dieser  Eigenschaften 
gesiellt  werden,  so  müssen  dieselben  .konstant  sein.  In  dieser 
Richtung  wurden  in  der  letzten  Zeit  vielfach  Zweifel  ge¬ 
äußert.  Die  Eigenschaften  der  Kolonien  auf  Gelatine,  Dri¬ 
galski  und  Endo  sind  bisher  wohl  nicht  bestritten  worden, 
wollt  aber  das  Verhalten  der  Dysenteriebazillen  gegenüber 
verschiedenen  Kohlehydraten.  Von  mehreren  Autoren  wurde 
die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  das  Verhalten  verschie¬ 
dener  Stämme  gegenüber  Maltose  und  Saccharose  inkonstant 
und  mithin  die  Unterscheidung  der  Typen  Flexner,  Y  und 
Strong  auf  Grund  der  Vergärung  dieser  Zuckerarten  un¬ 
sicher  sei.  Es  wurde  hiebei  von  „mutationsartigen  Verände¬ 
rungen“  gesprochen,  die  häufig  nach  längerer  Fortzüchtung 
auf  kohlehydrathältigen  Nährböden,  aber  auch  bei  frisch 
isolierten  Stämmen  Vorkommen  sollen.  Kruse  und  seine 
Schule,  M  a n  t  e  u  f  e  1,  S  o  n  n  e  u.  a.  halten  daher  die 
Maltosevergärung  als  di tferentiäl diagnostisches  Kriterium 
bei  den  Ruhrbazillen  für  unbrauchbar.  Auch  wir  haben  die 
Unbeständigkeit  der  Maltose-  und  Sacchärösev  ergäru  ng 
häufig  unangenehm  empfunden  und  beobachtet,  daß  die¬ 
sel  ben  Stämme  ihr  bezügliches  Verhalten  nach  kürzerer 


oder  längerer  Zeit  änderten.  Ob  es  sich  hier  tatsächlich 
um  mutationsartige  Vorgänge  handelt  oder  ob  außere  Um- 
stände  hier  mitspielen,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassem 
Es  darf  zum  Beispiel  nicht  übergehen  werden,  daß  die 
Nährmedien,  die  uns  in  den  Kriegsjahren  geliefert  wurden, 
bisweilen  recht  minderwertig  und  unverläßheh  waren,  was 
namentlich  von  der  Lackmustiuktur  und  Lackmusmolke  gut 
(vgl.  auch  Wiesner).  Es  werden  ferner  die  einzelnen 
Zuckerarten,  so  namentlich  Maltose,  durch  wiederholte 
Sterilisation  im  strömenden  Dampf  wesentlich  verändert. 
Sonne  hat  allerdings  diese  Fehlerquelle,  dadurch  elimi¬ 
niert  daß  er  die  Zuckerlösungen  nicht  im  strömenden 
Dampf  sterilisierte,  sondern  mittels  Filtration  durch  Cham¬ 
berland-Filter  keimfrei  machte.  Auch  bei  dieser  Versuchs- 
Unordnung  konnte  er  hinsichtlich  der  Maltosevergärung  mu¬ 
tationsartige  Vorgänge  feststellen.  Jedenfalls  kann  che  Mal¬ 
tose-  und  Saccharosevergärung  auf  Grund  der  bisher  vor¬ 
liegenden  Erfahrungen  nur  mit  Vorsicht  für  die  Diileren- 
daldiagnose  der  giftarmen  Dysenteriestämme  verwendet 
werden,  da  das  Verhalten  derselben  gegenüber  diesen  beiden 
Kohlehydraten  offenbar  inkonstant  ist. 

Ander(s’  verhält  es  sich  aber  mit  der  \  ergärung  \  on 
Traubenzucker,  Lackmusmolke  und  Mannit.  Ich  habe  auch 
bei  wiederholter  Fortzüchiung  frischer  und  alter  Stamme 
in  dieser  Beziehung  niemals  eine  Abweichung  von  dem 
ersterhobenen  Befund  feststellen  können  —  vorausgesetzt, 
daß  kein  Versuchsfehler  unterlaufen  ist.  So  selbstverständ¬ 
lich  dieser  Zusatz  klingt,  so  wichtig  ist  er  für  die  ßeurtei-  . 
lung  manches  auffälligen  Befundes  wad  mancher  Publikation- 
der  beiden  letzten  Jahre.  Bei  dem  Mangel  an  wirklich  aus-  , 
gebildeten  Bakteriologen  mußten  bei  den  Feldlaboratonen 
und  bakteriologischen  Laboratorien  der  Epidemiespitäler  , 
vielfach  jüngere  Herren  eingetejilt  werden,  die  nur  eine 
flüchtige  bakteriologische  Ausbildung  genossen  hatten  und 
deren  Erfahrung  sich  bestenfalls  auf  die  Nährböden  von  . 
Drigalski  und  Endo,  söwie  auf  eine  beiläufige  Kenntnis  der 
Typhus-  und  Dysenteriebazillen  erstreckte.  Die  Herren  tun 
wirklich  ihr  Möglichstes,  arbeiten  mit  größtem  Eifer  und 
Interesse,  die  mangelnde  Vorbildung  ist  aber  begreif lichei- 
weise  im  Felde  bei  der  starken  und  dabei  höchst  einseitigen 
Inanspruchnahme  der  Laboratorien  nicht  nachzuholen,  um 
so  mehr,  als  die  Herren  meist  selbständig,  ohne  ständige 
Kontrolle  und  Aufsicht,  arbeiten.  Ich  habe  wiederholt  ge¬ 
sehen,  daß  bei  demselben  Patienten  in  einem  Laboratorium 
Paratyphus-,  in  einem  anderen  Dysenteriebazillen  gefunden 
wurden.  Es  hätten  ja  beide  Befunde  richtig  sein  können, 
eine  Nachschau  ergab  aber,  daß  die  Diagnose  auf  Grund 
des  Verhaltens  gegenüber  Traubenzucker  gemacht  worden 
war.  Da  eine  Prüfung  in  Gärungskölbchen  in  den  kleinen 
Feldlaboratorien  aus  äußeren  Gründen  nicht  durchführbar 
ist,  mußi  mit  Trau benzuckeragar  gearbeitet  werden.  Legt 
nun  jemand  statt  einer  Schüttelkultur  bloß  eine  Stichkultur 
in  einem  kleinen,  engen  Röhrchen  an,  so  wird  ihm  ge¬ 
ringe  Gasbildung  sehr  leicht  entgehen.  Aehnlich^  verhält  es 
sich  mit  der  mangelnden  Mannitvergärang.  Wiederholt  sah 
ich  Röhrchen,  in  denen  der  Mannit  allerdings  unverändert 
war,  in  denen  aber  überhaupt  kein  Wachstum  eifolgte, 
was  der  Untersucher  nicht  bemerkte.  In  anderen  Fällen 
waren  die  Barsiekow-Lösungen  viel  zu  blau,  ein  Umschlag 
daher  schwer  zu  beurteilen  usw.  Daßi  zeitweise1  eine  ganz 
unbrauchbare  Lackmusmolke  geliefert  wurde  oder  eine 
ordentliche  Lackmuslösung  nicht  erhältlich  war,  wurde 
schon  hervorgehoben. 

Bei  einwandfreier  Technik  und  einwandfreien  Nähr-, 
Substraten  habe  ich  aber  bei  Dysenteriebazillen  bisher  nie¬ 
mals  eine  A  ende  rung  ihrer  einmal'  festgestellten  Fähigkeit 
gesehen,  Traubenzucker,  Lackmusmolke  oder  Mannit  zu 
vergären.  Soweit  mir  die  einschlägige  Literatur  bekannt 
ist  —  allerdings  steht,  mir  dieselbe  seit  geraumjer  Zeit  nur 
in  sehr  beschränktem  Umfange  zur  Verfügung  —  haben 
auch  andere  Autoren  in  dieser  Richtung  die  gleichen  Er¬ 
fahrungen  gemacht  wie  wir.  F  a  1 1  a  und  K  o  li  n  glauben 
zwar,  durch  Tierpassage  echte  Kruse-Stämme  in  atypische, 
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gasbildende  Stämme  überführt  zu  haben,  kulturell  ist  ihnen 
aber  diese  Umwandlung  bei  speziell  darauf  gerichteten  Ver 
suchen  nicht  gelungen.  u  vei 


Menu  nun  trotzdem  von  manchen  Autoren  Trauben- 
|  zucker  vergärende  Stämme  zu  den  Dysenteriebazillen  ge- 
I  von  I'm e  1  df n 3 .  s°  geschieht  dies1,  weil  solche  Stämme  häufig 

•  a« T  eneUl  ^ -Um  blS  Zllr  ^Srenze  oder  sogar 
,  darüber  hinaus  agglutiniert  werden.  Es  lag  gewiß  nahe 

toTihrm  FA6T1Sr  er];]icke^  daß  auch  diese,  Stämme 
!•  trotz  ihrer  Fähigkeit,  Traubenzucker  zu  vergären  als  Dvs 

eilten ebazil len  anzusprechen  sind,  in  der  Folge  zeigte  sich 
aber,  daß  auch  ganz  Typische  Kolikulturen  durch  Dysenterie 
Immunsera  vom  Pferde  bis  zur  Titergrenze  agglutiniert 
werden  Die  m  meinem  Institut  in  Brünn  ausgeführten 
Untersuchungen  Schmiedls,  über  welche  ich  '‘gelegen t- 
ich  emei  Diskussion  m  der  Gesellschaft  der  Aerzte  berich- 
tole,  nahen  den  Nachweis  erbracht,  daß,  es  sich  hier  im 
wesentlichen  um  die  längst  bekannte  Eigenschaft  des  nor¬ 
malen  Pferdeserums  handelt,  Koli  —  unter  Umständen  sogar 
sehr  hoch  -  zu  agglutinieren ;  möglicherweise  wird  der 
Gehalt  des  Serums  an  Normalagglutinjnen  durch  die  Im¬ 
munisierung  gegen  Dysenterie  gesteigert.  Die  von  uns  er- 
hobenen  Belünde  wurden  auch  von  anderen  Autoren  be- 
»statigt.  So  fand  K ulk a,  daß  spezifische  Dysenterie-Immun¬ 
sera  vom  Pferde  Stämme  vom  kulturellen  Verhalten  der 
Koligruppe  bisj  zur  Titergrenze  oder  darüber  hinaus  aggluti- 
meren  Dieselben  Stämme  agglutinieren  ebenso  hoch  oder 
noch  hoher  mit  normalem  Pferdeserum,  werden  von  nor- 
;  malern  Kanmchenserum  nicht  beeinflußt,  agglutinieren  aber 
hue ü  mit  einem  Kaninchen-i mm unserum. '  (Letzteren  Befund 
konnten  wir  nur  vereinzelt  erheben.)  Aus  dem  Verhalten 
des  Kainnchenserums  schließt  Kulka,  daß  es  sich  bei 
dem  beobachteten  Phänomen  nicht  um  Normatagglutmine 
handeln  könne,  daß  es  sich  vielmehr  um  „zwar  durch  den 
Immunisierungsprozeß  entstandene-,  aber  nicht  mit  den  spe¬ 
zifischen  Agglutininen  identische  physikalische  oder  che¬ 
mische  A  eränderungen“  handle.  Auch  Man  teufet  gibt 
an,  daß  aus  typischen  Ruhrstühlen  gezüchtete  Stämme 
die  auf  Grund  ihrer  Eigenschaften  als  Koli  oder  Parakoli 
tu  bezeichnen  waren,  von  einem  Flexner-Serum  bis  zur 
litergienze  agglutiniert  wurden  und  ebenso  mit  dem  Pa¬ 
tientenserum  einen  positiven  Widal  gaben.  Interessant  sind 
auch  einschlägige  Befunde  B  a e  r  t h  1  e  i  n  s.  Er  fand  sechs 
btamrne  die  kulturell  vollkommen  Paratyphus  B- Bazillen 
entsprachen  und  durch  Para  typhus  B  -  Serum  stark,  durch 
Flexner-Serum  fast  bis  zur  Titergrenze  agglutiniert  wurden 
Durch  das  eigene  >Semm;dcs  betreffenden  Patienten  wurden 
diese  Stamme  gleichfalls  hoch  agglutiniert.  Die  weitere 
Lntersuchung  ergab,  daß  diese  sechs  Stämme  als  blau  wach¬ 
sende  Mutationsformen  eines  Bacterium  coli  mutabile  an- 
zusprechen  waren. 


Die  angeführten  Beispiele  ließen  sich  gewiß  noch 
beträchtlich  vermehren,  da  wohl-  jeder  erfahrene-  Bakterio¬ 
loge  gleiche  Beobachtungen  gemacht  haben  muß,.  Um  so 
verwunderlicher  ist  es,  wenn  auch  heute  noch  der  Aggluti¬ 
nation  durch  Dysenterie-Immunsera  entscheidende  Bedeu- 
g  füi  die  Diagnose  der  Dysenteriebaziilen  beigemessen 
wml  und  auf  Grund  des  Agglutinationsversuches  Stämme 
mit  ganz  verschiedenen  chemischen  Leistungen  als  iden- 
tisch  bezeichnet  werden  (Arnheim,  Man  teufet  u.  a.). 

•  eh  halte-  die  Agglutination  mit  einem  hochwertigen  Immun¬ 
serum  gewiß,  für  einen  sehr  wesentlichen  Behelf  hei  der 
Dysenteriediagnose,  muß,  aber  davor  warnen,  lediglich  auf 
»rund  des  Agglutinationsversuches  diese  Diagnose  zu  stellen 
77  101  habe  Iselbst  auf  diese  Weise  anfangs  zahlreiche  Fehl- 
'oi^gnosei1  gemacht,  das  heißt  auf  Grund  der  Agglutination 
Stämme  als  Bazillus  Flexner  oder  Y  erklärt,  die  sich  hei 
genauerer  Untersuchung  als  Koli-  oder  Parakolistämme  er¬ 
wiesen.  Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  daß  gerade 
hei  der  Dysenteriediagnose  der  Agglutinationsversuch  nur 
im  Verein  mit  der  Feststellung  der  kulturellen  Eigenschaften 
gerwe  it  bar  ist.  Der  Bakteriologe  im  Felde  wird  noch  mehr, 
s  dies  schon  im  Frieden  in  ivüniken  und  Krankenhäusern 


zu  geschehen  pflegt,  zu  einer  möglichst  raschen  Diagnose- 
j  ...  ung  gedrängt.  Sh  sucht  er  unter  dem  Zwang  der  Ver¬ 
bal  msse  die  Technik  möglichst  zu  vereinfachen:  Platten- 
semm  T  -  iT  direkte  Agglutination  mit  einem  Immun- 

auch  hPißrtKi  ^  aus'dem  Blute  (Typhus',  Paratyphus), 
auch  hei  Cholerauntersuchungen-  mag  dies  im  allgemeinen 

s  r-p'hpn'1  ’  glW!ß  nidh/  biei  der  Dysente,rie-  Wohin  dieses  Be- 
i  nach  Teremfachung  der  Untersuchiuigstechnik  führt; 
gt  dl,e  Erfahrung,  daß  einzelne  Bakteriologen  sich  sogar 
"  ä.  Wme  Proi><^«Uti„ation  mit  einem  FtexnisZm 
1  ,  ..  Vbei,uia  111  einjer  Verdünnung  1 : 100  oder  1 : 400  be¬ 
schranken!  Der  bakteriologische  Nachweis  der  Dysenterie-- 
lazdlen  im  Stuhl  läßt  sich  derzeit  nicht  wesentlich  ver¬ 
einfachen;  er  verlangt  sorgfältige  Auswahl  und  Reinigung 
es  Ausgangsmateriales,  Anlegung  von  zwei  Platten,  A b  - 
Sng,d®  verdächtigen  Kolonien,  Bestimmung  der  wich- 
“urellei1  Eigenschaften  und  der  Agglutination,  er- 
fordert  daher  mindestens  48  Stunden,  oft  mehr.  Stimmen 
die  kulturellen  Eigenschaften  nicht,  so  ist  der  betreffende 
pos/tlV(rf  Ausfalles'  des  Agglutinationsversuchs 
kein  Dysentenebazillüs,  umgekehrt  ist  aber  ein  Stamm 
dessen  kulturelle  Eigenschaften  jenen -des  Dysenteriehäzillus 
vollkommen  entsprechen,  als  solcher  anzuerkennen,  auch 
wenn  der  Agglutinationsversuoh  negativ  ausfällt  (inaggluti- 
nable  Stamme).  Die  Unterscheidung  zwischen  Bacillus  Kruse 
und  den  giftarmen  Stämmen  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
aut  Grund  der  Mannitvergärung  wohl  immer  zu  treffen - 
die  Ireiinung  zwischen  -den  einzelnen  giftarmen  Typen  ist 
hingegen  unsicher. 


Hält  man  sich  bei  der  bakteriologischen  Dysenterie¬ 
diagnose  an  diese  Grundsätze,  s-o  wird  die  Ausbeute  an 
positiven  Befunden  allerdings  noch  geringer,  da  jene  zahl¬ 
reichen  sogenannten  Flexner-  und  Y-Befundc,  die  sich  nur 
auf  die  Agglutination  durch  ein  Immunserum  stützen,  ob¬ 
wohl  es  sich  um  Bakterien  der  Koligruppe  handelt.,  in  Weg¬ 
fall  kommen.  Der  Wunsch  nach  Vermehrung  der  positiven 
Ergebnisse  war  der  Vater  des  Gedankens,  daß  auch  andere 
Kenne  als  die  bisher  anerkannten  Dysenteriebazillen  die 
Erreger  dieser  Krankheit  sein  könnten.  Da  man  hei  Stuhl- 
untersuclmngen  eben  sehr  oft  als  einzigen  Befund  Bac- 
ten  um  coli  erhält,  so  wurde  von  mancher  Seite  die  Ver- 
mutung  ausgesprochen,  „wild“  gewordene  (Kolistämme  seien 
die  Erreger  dieser  Dysenterien.  Daß  eine  positive  Aggluti¬ 
nation  durch  Dys enterie-Im muns erüm  keine  iStütze  für  diese 
Annahme  abgibt,  wurde  bereits1  ausgeführt;  auch  daß  der 
Aachweis  eines  Koli  stamm  es  den  einzigen  bakteriologischen 
Befund  in  Stühlen  klinisch  sicherer  Dysenterie  bildet,  kann 
nicht  wündernelimen  und  keinen  Beweis-  für  seine  Patho¬ 
genität  abgehen,  vielmehr  müßte  derselbe  auf  anderem 
W7-e-ge,  vor  allem  experimen tel  1 (erbracht  werden,  was  bisher 
nicht  geschehen  ist.  Soweit  ich  die  Literatur  derzeit  zu 
überblicken  in  der  Lage  bin,  scheint  auch  im  allgemeinen 
bei  den  Autoren  wenig!  (Neigung  zu  bestehen,  Traubenzucker 
vergärende  Stäm'mje  oder  Kolistämm'e  als  Erreger  der  Dys¬ 
enterie  anzuerkennen  (S  a  1  u  s  u.  a.).  Die  Befunde  von 
halt a  und  Cohn,  die-  Varietäten  des  Dysenteriebazillus 
annehmen,  welche  sich  in  ihren  Eigenschaften  dem  Bac¬ 
terium  doli  nähern,  bedürfen  noch  weiterer  Klärung. 

Anderseits  ist  aber  die  Tatsache  unbestreitbar,  daß 
dio  bakteriologische  Stuhl untiers'uchuiig  bei  vRuhr  wenig  posi- 
live  Resultate  ergibt.  In  dieser  Beziehung  stimmen  wohl 
alle  'Untersucher  überein,  die  über  ein  größeres  Material 
verfügen  :  im  einzelnen  ergehen  sich  allerdings ‘oft  recht  be¬ 
trächtliche  Abweichungen.  Esi  ist  zurzeit  aus  äußeren 
Gründen  nicht  möglich,  das  eigene  Material1  zu  sichten  und 
die  bezüglichen  Zahlen  beizubringen,  es  seien  daher  einige 
Angaben  aus  der  Kriegsliteratur  angeführt.  Nach  B  r  ü  n- 
auer  konnten  Von  849  klinisch  als  Dysenterie  erkannten 
Fällen  nur  54  =  6-4°/o|  bakteriologisch  sichergestellt  werden. 
Chylarz  (und  Neustadt!  fanden  in  25%i  von  130 
Fällen,  Arnheim  in  l3°/o;  unter  1400  Untersuchungen, 
Aronson  in  26-3 °/o|  Unter  1133  Fällen.  S  e  1  i  g  m  an  n  in 
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38%,  His  bei  einer  Epidemie  in  3-3%,  F.  Pick  in  10  bis 

25%  Dysenteriebazillen.  ,  ,  . 

Die  Ursachen  für  die  geringe  Zahl  positiver  bakterio¬ 
logischer  Befunde  sind  zum  Teil  bekannt.  In  erster  Lime 
kommt,  wie  bereits  von  verschiedenen  beiten  betont  wur  e, 
die  g  r  o  ß  e  H  i  n  f  ä  1 1  i  g  k  e  i  l  der  Ruhrbazillen  in  Betracht. 
Die  Proben  müssen  daher  möglichst  bald  nach  der  De- 
fäkation  entnommen  und  sobald  als  möglich  verarbeitet 
werden  Ferner  ist  für  den  Erfolg  der  Untersuchung  das. 
Alter  derFäl'le  von  großer  Bedeutung.  Dieselben  sollen 
möglichst  im  Beginne  der  Erkrankung  untersucht  werden, 
nach  Ghon  u  a.  werden  die  Dysenteriebazillen  nament¬ 
lich  in  subakuten  und  chronischen  Fällen  nur  intermittie¬ 
rend  ausgeschieden.  Mehrere  Autoren  konnten  sich  m  der 
Tat  davon  überzeugen,  daß*  ihre  Resultate  wesentlich  besser 
wurden,  als  sie  die  Fälle  früher  zur  Untersuchung  be¬ 
kamen  (vgl.  z.  B.  Seligmann).  Diesen  Erfahrungen  dürfte 
auf  den  meisten  Kriegsschauplätzen  bereits  Rechnung  ge¬ 
tragen  sein.  Um  die  Infektionskranken  möglichst  bald  aus 
der  Front  herausnehmen  und  isoliert  unterbringen  zu 
können,  werden  Infektionskrankenstationen,  Infektions¬ 
abteilungen  und  Epidemiespitäler  mit  den  ihnen  angeschlos¬ 
senen  bakteriologischen  Laboratorien  möglichst  weit,  nach 
vorne  gezogen,  die  Fälle  gelangen  daher  tatsächlich  sen 
frühzeitig  zur  Untersuchung,  ohne  daßr  das  Untersuchungs¬ 
material  einen  Transport  durohzuinachen  hätte. 

Natürlich  sind  für  den  Ausfall  der  Untersuchung 
Technik  und  Erfahrung  des  betreffenden  Bakteriologen  von 
großer  Bedeutung.  Auch  hier  gilt  das  früher  Gesagte.  1c  i 
kann  ferner  die  gelegentliche  Bemerkung  Land  st  einers 
vollinhaltlich  bestätigen,  daß  bei  Dysenteriestühlen,  in 
welchen  man  zunächst  keine  Dysenteriebazillen  findet,  bei 
Wiederholung  der  Untersuchung,  Abimpfung  vieler  Kolo¬ 
nien  usw.,  der  Nachweis  oft  doch  noch  gelingt,  f  reilich 
erfordert  eine  solche  gründliche  Unl^reuLhüuK  viel  Zeit, 
auch  viel  N  ähr  bode  n  male  rial ,  worüber  der  Bakteriologe  im 

Felde  nicht  immer  verfügt. 

Aber  selbst  dann,  wenn  in  dieser  Beziehung  die  gün¬ 
stigsten  Bedingungen  vorliegen,  wenn  geübte  Bakteriologen 
mit  verläßlichen  Hilfsmitteln  frühzeitig  die  bakteriologische 
Untersuchung  an  frischem  Material  gründlich  aus  zu  führen 
in  der  Lage  sind,  ist  die  Ausbeute  an  positiven  Befunden 
bei  der  Dysenterie  gering.  Die  Ursache  hiefür  liegt  meines 
Erachtens  in  der  uns  zur  Verfügung  stehenden  Methodik 
der  Untersuchung  und  in  der  Art  des  Materials. 

Dysenteriebazillen  müssen  ja  nahezu  ausschließlich  im 
Stuhl  gesucht  werden,  wenn  sie  auch  gelegentlich  im  Harn 
oder  im  Blut  gefunden  wurden  (G  h  o  n,  Ghon  und  R  o  m  a  n, 
Sonne,  R o  s  e  n t h  a  1,  Ar  n h e i  m).  Nun  ist  aber  die  Me¬ 
thodik  des  Dysenterie-  und  Typhusnadhweises  im  Stuhl 
äußerst  unvollkommen,  da  wirklich  elektive  Nährböden,  wie 
wir  sie  zum  Beispiel  für  den  Choleranachweis  besitzen, 
für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Keime  nicht.  zur  Ver¬ 
fügung  stehen.  Die  verschiedenen  Vorschläge,  die  diesen 
Mangel  beheben  und  die  V  erarbeitung  größerer  S tuhlm engen 
gestatten  sollen,  haben  sich  teilweise  nicht  bewährt,  teil¬ 
weise  stoßen  sie  in  der  praktischen  Duchführung  auf  große 
Schwierigkeiten. 

Das  starke  Mißverhältnis  zwischen  der  Zahl  der  posi¬ 
tiven  Befunde  und  der  durohgeführten  Untersuchungen 
findet  aber  des  weiteren,  ja  im  Felde  gewiß  zum'  großen 
Teil,  seine  Erklärung  in  der  Art  des  wegen  Ruhr  verdachtes 
zur  Untersuchung  gelangenden  Materiales,  denn  sehr  viele 
Fälle  werden  wegen  Dysenlerieverdachtes  in  Sanitätsanstal¬ 
ten  abgegeben,  die  sich  später  in  anderer  Weise  aufklären. 
Eine  der  wichtigsten  Maßnahmen  lim  Kampfe  gegen  die  Aus¬ 
breitung  der  Infektionskrankheiten  bildet  ja  die  rechtzeitige 
Isolierung  der  Erkrankten,  beziehungsweise  die  Entfernung 
derselben  aus  ihrer  Umgebung.  Diese  Maßnahme  ist  dann 
um  so  wichtiger,  wenn  die  betreffenden  Personen  unter 
ungünstigen  äußeren  Bedingungen  untergebraoht  sind,  sie 
ist  bei  Truppen,  die  im  Kampfe  stehen  oder  in  Bewegung 
sind,  oft  das  einzig  durchführbare  Mittel,  während  andere 


Maßnahmen  sich  durch  die  äußeren  Umstande  verbieten. 
Die  Truppenärzte  müssen  daher  dem  Auftreten  von  Infek¬ 
tionskrankheiten  unausgesetzt  besondere  Aufmerksamkeit 
zuwenden  und  jeden  Verdachtsfall  sofort  ahsondern.  Da  eine 
Isolierung  und  Beobachtung  solcher  (Fälle  in  der  Front  nicht 
durchführbar  ist,  werden  dieselben  sobalil  als  möglich  in 
die  nächstgelegene  Infektionskrankenstation  abgegeben. 
Offenbar  unter  dem  Zwang  dieser  Verhältnisse  hat  sich, 
im  Laufe  der  Zeit  auf  den  verschiedenen  Kriegsschauplätzen 
eine  ziemlich  einfache  und  einheitliche  vorläufige  Diagno¬ 
stik  herausgebildet:  gehäufte  Diarrhöen,  namentlich  blutig- 
schleimige  Abgänge,  begründen  den  Ruhrverdacht,  jeder 
Brechdurchfall  wird  als  Choleraverdacht  und  jede  unklare 
fieberhafte  Erkrankung  als  Typhusverdacht  abgeschoben. 
Den  Infektionskrankenstationen  und  nädhistgelegemen  Epi¬ 
demiespitälern  erwächst  nun  die  Aufgabe,  auf  Grund  der 
klinischen  Beobachtung  und  der  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  die  Sichtung  dieses  recht  bunten  Materials  \  orzu- 
nehmen  Gar  inacher  „Typhusverdacht“  erweist  sich  zum 
Beispiel  als  Appendizitis',  als  Malaria  usw.,  die  isolierten 
Fälle  von  Choleraverdacht  klären  sich  in  der  Regel  als 
akute  Gastroenteritiden,  Paratyphen  oder  Dysenterien  auf 
und  ebenso  umfassen  die  Fälle  v  o  n  Ruhr  v  e  r- 
dacht  zweifellos  verschiedene  Krankheits¬ 
prozesse.  Schon  aus  diesem  Grunde  muß  sich  daher 
ein  arges  Mißverhältnis  zwischen  der  Zahl  der  bakteriologi¬ 
schen  Dysenteriebefunde  und  der  Zahl  der  Untersuchungen 
ergeben ;  prozentuelle  Angaben  über  die  Zahl  der  positiven 
Befunde  sind  wertlos1,  wenn  sie  sich,  nur  auf  Fälle  von 
sogenanntem  Ruhrverdacht,  wie  sie  direkt,  von  der  Front 
eingeliefert  werden,  nicht  auf  ein  klinisch  bereits  gesiebtes 
Material  beziehen. 

Nur  in  einem  Teil  der  Fälle  von  Ruhrverdacht  handelt 
es  sich,  wenn  ich  gerade  die  Erfahrungen  der  letzten  Mo¬ 
nate  mehr  berücksichtige,  tatsächlich  jum  echte  Dysenterien , 
sie  bieten  klinisch  alle  Symptom^  derselben  dar,  bei  den 
Fällen,  die  zur  Obduktion  gelangen,  wird  der  typische  ana¬ 
tomische  Befund  erhoben,  wenngleich  nur  ein  Bruchteil 
dieser  Fälle  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  ein 
positives  Resultat  ergibt.  So  wurden  in  einer  bestimmten 
Zeitperiode  unter  600  klinisch  als  Dysenterie  anerkannten 
Patienten  bei  161  ==  27%;  Dysenteriebazillen  nachgewiesen. 

Auffallend  ist,  daß  die  Mehrzahl  der  Fälle,  die  letal 
endigten,  bakteriologisch  negativ  war.  Ferner  ist  bemer¬ 
kenswert,  daß  bei  den  tödlich  verlaufenen  Fällen  von  Dys¬ 
enterie,  die  einen  positiven  bakteriologischen  Befund  er¬ 
gaben,  sowohl  bei  der  Untersuchung  intra  vitam  alls'  bei 
der  Untersuchung  des  Darminhaltes  und  der  Schorfe  der 
Darmwand  post  mortem  ausschließlich  Bacillus  Flexner  ge¬ 
funden  wurde.  Anatomisch  boten  diese  Fälle  das  typische 
Bild  der  kruppös-nekrotisierenden  Enteritis  dar,  wie  es  in 
der  Regel  vom  Bacillus  Shiga-Krase  hervorgerufen  wird. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen,  die  wegen  blutig- 
schleimiger  Stühle  gleichfalls  als  „Ruhrverdacht  in  Infek¬ 
tionsspitäler  eingeliefert  werden,  handelt,  es  sich,  wie  die 
bakteriologische  Untersuchung  lehrt,  um  Paratyphen,  meist 
Paratyphus  ß,  vereinzelt  auch  Paratyphus  A.  Zahlreiche 
Obduktionen  von  Paratyphusfällen  haben  uns  gezeigt,  daß 
sich  bei  dieser  Krankheit  häufig  schwere  entzündliche 
Veränderungen,  nicht  seiten  auch  Geschwüre1  im  unteren 
Dickdarm  finden  und  daß  so  die  anatomische  Grundlage 
für  das  Auftreten  blutiger  Stühle  gegeben  ist. 

Hinsichtlich  der  Paratyphusbaizillen  ist  daher  jenen 
Autoren  beizupflichten,  die  die  Ansicht  vertreten,  daß  das 
klinische  Bild  der  Ruhr,  id  est  einer  akuten  hämorrhagischen 
Enteritis,  auch  durch  andere  Keime  als  durch  Dys- 
enteriebazillen  hervorgerufen  werden  kann,  (vergleiche 
Quincke,  Strauß,  Müller- Deham,  Hirsch  u.  a.). 
Anscheinend  können,  wie  L e s c h k e,  Alter  und  Menzer 
gezeigt  haben,  unter  Umständen  auch  Streptokokkeninfek¬ 
tionen  ruhrähnliche  Bilder  hervorrufen.  Vermutlich  dürften 
sich  aber  diese  Fälle,  (ebenso  wie  es  bei  den  Paratyphen  der 
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Fall  is!,  im  weiteren  Verlaufe  von  dem  Bilde  der  Dysenterie 
recht  wesentlich  unterscheiden.  y 

Für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  söge 
’’Rlyhrverdaoht“  ]egen  aber  Anamnese  und  kli- 
sichheumeÄg  eme.  andere  Erklärung  nahe,  Es  handelt 
erkranken  ^  blutlS-schleimigen  Diarrhöen 

l-uJtJ1!  di,e  Zahl  der  Stuhlgänge  ist  im  Beginne  oft  recht 
beträchtlich,  Tenesmus  fehlt  häufig.  .Meist  sind  die  Kranken 
wenn  sie  ms  Spital  kommen,  recht  schwach,  die  Diarrhöen 
haben  aber  bereits  aufgehört,  manchmal  besteht  sogar  Ob 

profuse  Diarrhöen  n'it 
odei  ohne  Blut-  und  Schleimabgang  noch  einige  Zeit  an 
Diese  Erkrankungen  verlaufen  in  der  Regel  fieberfrei  oder 

Ti  '  §Tgtn  Te™Peratursteigerungen.  Nach  wenigen  Tagen 
de  Bettruhe  und  bei  entsprechender  Diät  schwinden  alle 
Symptome.  In  a  len  diesen  Fällen,  deren  Verlauf  hier  nur 
mit  wenigen  Schlagworten  geschildert  wurde,  ergibt  die 
Anamnese  übereinstimmend,  daß  die  Erscheinungen  einer- 
sei  s  im  Anschluß  an  starke  Strapazen,  Erkältungen  und 
PÄ“  (klimatische  Schädigungen),  anderseits  im 
,-LTw-  Rdef  ^ahPehld  heftiger  Kampfe  unvermeidlichen  Ur- 
regel maßi  gkeiten  der  Nahrungsaufnahme  (alimentäre  Sohädi- 

renF(hlaNSei  T,eii  SITd-,  Die  Mena-e  kann  ja  oft.  nur  wäh¬ 
rend  der  Nacht  zugeschoben  werden,  ist  trotz  Verwendung 

(  ei  Kochkisten  ‘meistens  nur  lauwarm  usw.  Daß  trotz  größter 
Vorsicht  und  strenger  Befehle  der  Genuß  unverdaulicher 
odei  auch  schädlicher  Nahrungsmittel1,  wie  unreifen  Obstes 
nicht  ganz  verhindert  werden  kann,  ist  begreiflich,  ebenso’ 
daß  .'schneewasser,  das  in  vielen  Stellungen  die  einzig  er¬ 
reichbare  V  assCrspende  bildet,  getrunken 'wird.  Wer  immer 
und  immer  wieder  in  allen  'diesen  Fällen  die  gleiche  Ana, 
miiese  hört  und  den  gleichen  klinischen  Verlauf  sieht, 
kann  an  dem  ätiologischen  Zusammenhang  der  genannten 
und  ähnlicher  Schädlichkeiten  mit  der  Darmerkrankung 
nicht  zweifeln  (vgll  hiezu  auch  Quincke,  Menzer, 
Besch ke).  Es  ist  gewiß  möglich,  daß,  diese  Schädlich¬ 
keiten  nur  eine  Prädisposition  s'chaffen  und  daß  irgend¬ 
welche,  sonst  vielleicht  gleichgültige  Bakterien  nunmehr 
pathogen  wn-ken  können  (Menzer,  Hirsch),  es  liegt 
abei  für  diese  Annahme  weder  ein  Beweis,  noch  ein  zwin¬ 
gender  Grund  vor.  Zweifellos  sind  die  angegebenen  Schäd¬ 
lichkeiten  schon  an  sich  imstande,  Enteritiden  zu  erzeugen 
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.nur  erwähnt,  daß  Kutscher  nach  Schutzimpfung  gegen 
Cholera  und  Typhus  positive  Agglutination  für  Bacillus 
Kiuse  auftreten  sah.  Ein  abschließendes  Urteil  über  diese 

hTe  Twl  UnSTlirZeÜ  n°f  nidlt  mö^  weitere  einschlä¬ 
gige  Untersuchungen  sind  im  Gange. 

knn£rpnie-ErfThmllgen’  die  Wesentlich  der  Massenerkran- 
uTrdpn  f  i  Fe  d?  an  einom  S roßen  Material  gewonnen 
0 Hin  o  k  pU  'm  n  1 T 11)11  zu  einer  Bestätigung  der  von 
die  RnüT“  pM  n—ST'  i  vertretenen  Anschauung,  daß 
nopb  ^klinischer  Begriff  ist  und  weder  anatomisch 

_ci  ätiologisch  einen  einheitlichen  Prozeß  darstellt  Die 

BpTp  Wd  TC1  riTd'  Quincke  mit  der  Zeit  in  eine 
Reihe  von  Erkrankungen  verschiedener  Entstehhngs 

sTbäen  aUt110SenAfÜr  welcbe  man  hoffentlich  auch  Unter¬ 
schiede  im  klinischen  Bilde  und  im  Verlauf  finden  wi,rd 

Da  dies  aber  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  sind  wir 
zwUngen,  einstweilen  alle  diese- Erkrankungen  unter  einem 
gemeinsamen  Namen  zusammenzufassen  und  vielleicht  als 
kSymP  o  m. a t i  s C h  e  R u  h  r“  zu  bezeichnen,  den  Namen 
y  s  e  n  t  e  r  i  e  aber  für  das  bestimmte,  ätiologisch  und 
pathologisch-anatomisch  gut  charakterisierte  Krankheitsbild 
zu  reservieren. 


n_T.  TT  ,  ,  -  j  in  A  tT  .  zu  erzeugen, 

ei  Umstand,  daß  che  Erkrankung  in  kurzer  Zeit  große 

Verbreitung  erlangt,  beweist  nicht  ihren  infektiösen  Cha¬ 
rakter  da  eben  eme  sehr  große  Zahl  von  Menschen  gleich¬ 
zeitig  denselben  Schädlichkeiten  unterworfen,  ist.  An  dome  its 
Kann  man  bei  kleinen  geschlossenen  Abteilungen  wiederholt 
die  Beobachtung  machen,  daß  nur  ein  geringer  Prozentsatz 
ler selben  erkrankt,  was  bei  einer  Krankheit  mit  starker  In- 
ektiosität  unwahrscheinlich  wäre. 

ln  praktischer  Hinsicht  ist  nun  von  größter  Bedeutung 
laß  diese  höchstwahrscheinlich  nicht  infektiösen  Enteri- 
Men  wenigstens  m  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  von 
eicbteren  Dysenteriefällen  nicht  zu  unterscheiden  sind 
Vahrend  bei  dem  größten  Teil  dieser  Fälle  die  bakterio-' 
»gische  Untersuchung  hinsichtlich  Dysenterie  konstant 
egativ  ausfallt,  werden  in  vereinzelten  Fällen  im  Stuhl 
j  ysenteriebazillen,  in  der  Regel  Typus  V,  gefunden.  Auch 
16  serologische  Untersuchung  hat  bisher  keine  verwert- 
aien  Ergebnisse  geliefert.  Nach  unseren  Erfahrungen  die 
ich  mit  jenen  anderer  Autoren  decken,  tritt  auch  bei  echten 
ysentenefallen  das  Agglutinationsvermögen  des  Serums 
:,  t  spat,  im  allgemeinen  anscheinend  nicht  vor  dem  20.  oder 
1  hrankhe-itstag  auf,  ist  daher  für  die  Unterscheidung 
m  anderen  Enteritiden  nicht  zu  verwenden.  Ueberdies 
oßt  auch  die  nachträgliche  Diagnose  durch  die  Agglutina- 

nwtpdprT  ltbT  Aer  DyTllterie  a"f  Schwierigkeiten,  da 
ir  wiederholt  bei  Gesunden  oder  andersartig  Erkrankten 

leTneT  ITT  V10  T  Agglutinationstiter  gegenüber  Bacillus 
hT.T,  ,  y  gehmden  haben  (vgl.  Sonne,  Rau  bi  t- 
icümT  q  b  Te  Agglutination  des  Patientenserums  auf 
wiiius  b Inga-Kruse  diagnostisch  verwertbar  ist,  können 
Grund  Unseres  Materials  nicht  entscheiden,  es  sei 


1  7?16  Unterscheidung  zwischen  symptomatischer  Ruhr 

und  Dysenterie  (essentielle  Ruhr)  hat  im  Kriege  eine  ganz 
besondere  Bedeutung.  Mehrere  Autoren  (Quincke 
Leschke,  Hirsch)  Vertreten  die  Anschauung;  daß  jeder 

DipTmaTfe  f  versCrgen  ist,  als  ob  er  infektiös  wäre. 
Diesem  Standpunkt  muß  —  eben  m  Anbetracht  der  Unmög- 
lohkeit,  die  infektiösen  und  nicht  infektiösen  Darmerkran¬ 
kungen  im  Beginne  mit  Sicherheit  voneinander  zu  unter- 
schenten  —  unbedingt  beigepflichtet  werden;  alle  Ruhr- 
a  e  müssen  isoliert  und  in  Infekfionsspitäler  gebracht 
werden.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  muß  aber 
aus  schwerwiegenden  militärischen  Gründen  eine  Trennung 
zwischen  symptomatrs'cher  und  essentieller  Ruhr  mit  allen 
Mitteln  angestrebt  Werden.  Infektionsfälle  werden  erst  nach 
geraumer  Zeit,  erst  wenn  sie,  soweit  feststellbar,  „infek- 
lonsfrei  sind,  wieder  zu  ihrem  Truppenkörper  entlassen, 
bleiben  also  lange  m  den  entsprechenden  Sanitätsanstalten 
und  Rekonvaleszentensammelstellen.  Wollte  man  den  glei- 
chen  Vorgang  bei  den  zahllosen  „Ruhr“-Fällen  einhalten, 
obwohl _  der  größte  Teil  derselben  offenbar  nicht  infektiöser 
Natur  ist,  würde  der  Gefechtsstand  der  Truppen  in  be¬ 
denklicher  und  unverantwortlicher  Weise  geschwächt 
werden.  Hier  die  nichtige  Entscheidung  zu  treffen,  ist  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Klinik  und  Bakteriologie  der 
Ituhr  eine  der  sohwierigslen  und  verantwortungsvollsten 
Aufgaben  der  Aerzte. 

Die  Erfahrungen  der  beiden  letzten  Jahre  haben  vielt- 
moh  zu  dem  Schlüsse  geführt,  die  Bnkleriologie  habe  bei 
der  Diagnose  der  Dysenterie  völlig  versagt.  Ich  glaube, 
dieses  Urteil  geht,  zu  weit,  wenngleich  es  keinem  Zweifel 
unterlieg^  daß  derzeit;  die  Diagnose  Dysenterie  unmöglich 
nui  auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  gestellt 
!  we.  en  kann  und  daß  sowohl  die- klinische  als  die  bakterio¬ 
logische  Diagnose  der  Dysenterie  wesentlich  vervollkommnet 
werden  muß.  Kliniker  und  Bakteriologen  müssen  in  Hinkunft 
Zusammenarbeiten,  urn  die  I  ntefscheidung  und  Abgrenzung 
c  er  verschiedenen  Formen  symptomatischer  Ruhr  sowie  der 
echten  Dysenterie  zu  ermöglichen. 
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Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Wilhelminenspitales  in  Wien. 

Lieber  die  Verwendung  von  Blutagarplatten 
bei  Bestrahlungsversuchen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Hausmann. 

Nachstehend  soll  kurz  über  die  Anwendung  von  R lutagar¬ 
platten  bei  lichtbiologischen  Versuchen  berichtet  werden.  Die  v  er- 
wendung  von  Blutagarplatten  bei  derartigen  Untersuchungen  er¬ 
schien  aus  verschiedenen  Gründen  zweckmäßig.  Zunächst  is 
hei  der  unten  beschriebenen  Versuchsanordnung  die  Möglichkeit 
gegeben,  tagelang  dauernde  Versuche  an  einem  und  demselben 
Material  auszuführen.  Ferner  kann  bei  der  flächenhaften  Ver¬ 
teilung  der  roten  Blutkörperchen  in  den  Platten  die  Wirkung 
der  Strahlen  verschiedener  Spektralbezirke  an  demselben  Objekte 
nebeneinander  studiert  werden.  Vor  allem  aber  ist  es  inög  ich, 
bei  Verwendung  ganz  kleiner  Blutagarplatten,  die  in  entsprechende 
Quarzgefäße  verbracht  sind,  in  verschiedene  Schichten  dos  iier- 
körpers  versenkte  Platten  zu  bestrahlen  und  so  die  Durchlässigkeit 
der  einzelnen  Gewebe  für  die  verschiedenen  Strahlen  mittels  eines 
biologischen  Objektes  zu  untersuchen.  1 

ln  Agar-Agarplatten  suspendierte  Erythrozyten  werden  bei 
entsprechender  Bestrahlung  ebenso  hämolysiert  wie  in  physio¬ 
logischer  'Kochsalzlösung  befindliche,  nur  geht  die  Hämolyse  in  der 
Agarplatte  erheblich  langsamer  vor  sich.  Belichtet  man  in  einer 
Blutagarplatte  bestimmte  Partien  etwa  mit  Quarzlampenlicht,  so 
heben  sich  nach  einiger  Zeit  die  belichteten  scharf  von  den  unbe- 
lichteten  ab.  1st  die  Hämolyse  in  den  bestrahlten  Anteilen  komplett, 
dann  sind  diese  Stellen  ganz  durchsichtig,  leicht  bräunlich  gefärbt 
im  Gegensatz  zu  den  roten  undurchsichtigen  Partien,  die  nicht 
bestrahlt  waren.  Durch  Vor, schaltung  von  Blechkreuzen  oder 
ähnlichen  undurchlässigen  Vorlagen  kann  man  durch  Bestrahlung 
beliebige  Figuren  auf  der  Blutagarplatte  erhalten.  Die  1  bitte 
verhält  sich  hiebei  wie  das  Kopierpapier  beim  Kopieren  eines 

In  dem  vorliegenden  Falle  hat  die  Agarplatte  die.  Aufgabe, 
die  roten  Blutkörperchen  möglichst  gleichmäßig  zu  fixieren.  Sie 
muß  durchscheinend  sein,  außerdem  ist  es  wünschenswert,  daß 
sie  keinen  guten  Nährboden  darstellt,  um  das'  Wachstum  von 
Bakterien  bei  länger  dauernden  Versuchen  zu  verhindern. 

Folgende  Agarzubereitung  hat  sich'  für  derartige  Versuche 
als  sehr  zweckmäßig  erwiesen.  20  g  möglichst  farblosen  Agar- 
4.gars  wurden  in  einem  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung 
im  Papinschen  Topfe  gekocht,  durch  Watte  im  Heißwassertrichter 
filtriert,  meist  z!u  je  15  cm3  in  Eprouvetten  abgefüllt  und  zwei¬ 
mal  je’  eine  halbe  Stunde  sterilisiert.  Der  so  erhaltene  Agar 
ist  in  nicht  zu  dicker  Schicht  milchig  getrübt,  verflüssigt  nahezu 
farblos.  Zu  je  15  cm3  des  verflüssigten  und  entsprechend  ab¬ 
gekühlten  Agars  wurden  gewöhnlich  je  0-2  bis  0-3  cm3  einei 
Aufschwemmung  von  dreimal  gewaschenen  roten  Blutkörperchen 
vom  Kaninchen  zugesetzt,  die  in  ihrer  Konzentration  ungefähr 
der  der  Erythrozyten  im  defibrinierten  Blut  entsprach.  Die  Blut¬ 
körperchen  wurden  möglichst  gleichmäßig  in  der  Eprouvette  mit 
dem  Agar  wie  üblich  gemischt,  hierauf  in  der  Regel  der  ganze 
Inhalt  der  Eprouvette  in  eine  Petrischale  von  9  cm  Durchmesser 
gegossen. 

Anfänglich  verwendete  ich  statt  dieses  Kochsalzagars  den 
gewöhnlich  gebrauchten,  in  Fleischwasser  gekochten  Agar,  der 
jedoch  für  den  hier  beschriebenen  Zweck  ungeeignet  ist.  Die  Ery¬ 
throzyten  verhalten  sich  in  ihm  unaleich  widerstandsfähiger  gegen 
Belichtung,  als  die  in  Kochsalzagar  suspendierten.  Ob  dies  auf 
größerer  Lich’tundurchlässigkeit  des  Fleischwasseragars  oder  auf 
anderweitige  Schutzwirkungen  der  Eiweißkörper  zurückzuführen 
ist,  kann  vorläufig  nicht  entschieden  werden. 

ln  einigen  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuchen  wurde  auch 
die  Wirkung  von  Radiumpräparaten  auf  die  Blutagarplatten  unter¬ 
sucht.  lieber  diese  Untersuchungen  soll  später  berichtet  werden. 

Die  Einwirkung  ultravioletter  Strahlen  auf  die  Erythrozyten 
der  Agarplatte  geht  in  nicht  sehr  kurzer  Zeit  vor  sich.  Der  Ab¬ 
lauf  eines  derartigen  Versuches  ist  nachstehend  wiedergegeben. 

Versuch.  15  cm3  verflüssigten  Kochsalzagars  werden  mit 
0-2  cm3  dreimal  gewaschener  Kaninchenerythiozyten  in  der  Eprou¬ 
vette  vermischt,  hierauf  in  eine  Petrischale  von  9  cm  .Durch¬ 
messer  gegossen  und  erstarren  gelassen.  Der  Deckel  der  Petrischale 
ist  aus  Blech,  in  dessen  Mitte  sich  ein  4  cm2  großer  Aus¬ 


schnitt  befindet  der  von  einer  durchsichtigen  Quarzplatte  be¬ 
deckt  ist.  Unmittelbar  unter  der  Quarzplatte  Befindet  sich  ein 
schmales  Blechkreuz,  dessen  Branchen  bis  zu  dem  Blechdeckel 
reichen  Jene  Teile  der  Agarplatte,  die  sich  unter  dem  Kreuze 
und  dem  Blechanteile  des  Deckels  befinden,  können  also  nicht 
bestrahlt  werden,  wohl  aber  jene,  die  unter  den  unbedeckten 
Teilen  der  Quarzplatle  liegen.  Die  bestrahlten  teile  müssen  sich  „ 
daher  nach  der  Belichtung  besonders  schar,  vön  dem  unhe  tiahlten 
Kreuz  abheben.  Die  Bestrahlung  wurde  mit  einer  Quarzlampe 
(Höhensonne,  Heraus)  in  einer  Entfernung  des  Brenners  von- 
50  cm  von  der  Blutagarplatte  vorgenommen. 


Bemerkung 


90  Minuten ; 


120  Minuten 
150  Minuten 


Dauer  der 
Bestrahlung 

5  Minuten:  Keine  Wirkung.  - 

10  Minuten:  Im  auffallenden  Lichte  ist  auf  der  Platte  die  Kreuz¬ 
zeichnung  eben  'wahrnehmbar. 

15  Minuten:  lm  auffallenden  Lichte  deutlich. 

20  Minuten:  Das  Kreuz  wird  auch  im  durchfallenden  Lichte - 
erkennbar. 

30  Minuten:  Tin  durchfallenden  Lichte  deutlich 
60  Minuten:  Im  durchfallenden  Lichte  sehr  deutlich.  Noch  kernel 
komplette  Hämolyse  der  bestrahlten  I  ärtien. 

In  den  Randpartien  der  bestrahlten  Anteile  kom¬ 
plette  Hämolyse,  in  der  Umgebung  des  'Kreuzungs¬ 
punktes'  noch  nicht. 

Kast  ganz  komplette  Aufhellung  der  bestrahlten 

Die  bestrahlten  Anteile  sind  völlig  durchsichtig  ge¬ 
worden.  Das  rote  Kreuz  hebt  sich'  scharf  von  idea 
umgebenden  durchsichtigen  Anteilen  der  Ratte  ab. 
In  einigen  Versuchen  würfle n  auf  die  Quarzplatte  zwei 
viereckige  Glasetückchen  von  etwa  0-5  cur  gelegt  Die  unter 
diesen  Glasstücken  gelegenen-  Anteile  der  Blutagarplatte  winden 
ebensowenig  hämolysiert  wie  die  unter  dem  Liech  gelegeneu, 
weil  das  Glas  die  hier  wirksamen  kurzwelligen  Strahlen  ab¬ 
sorbierte.  Es  gelingt  demnach,  die  Versuche  von  F  in  sen  am 
menschlichen  Arme  zum  Teil  ohneweiters  mit  der  agarpiatte 
a uszu führen.  Nachstehend  ist  die  Zeichnung  einer  derart  be¬ 
strahlten  Platte  wiedergegeben.  Die  dunklen  Anteile  entsprechen 
den  unveränderten  Partien  der  Platte.  Die  beiden  klejJe”inne^ 
Vierecke  wurden  durch  Vorlage  der  erwähnten  Glasplattchm,  da. 
Kreuz  und  die  Randpartien  durch  Vorlage  von  Blec.i  vor  den 
Quarzlampenstrahlen  geschützt. 


180  Minuten 


Von  Interesse  ist  es,  wie  aus  dem  oben  mitgeteilten  Protokol 
hervorgeht,  wie  lange  Zeit  die  komplette  Hämolyse  der  etwa 
tiefer  in  der  Agarschichte  gelegenen  Erythrozyten  beansprucht 
Dies  ist  aus  dem  großen  Zeitintervall  ersichtlich,  welches  zwischen; 
der  Andeutung  der  oberflächlichen  Kreuz  Zeichnung  und  de:, 
völligen  Aufhellung  der  bestrahlten  Partien  liegt.  Die  Erklär  uh 
ist  in  der  geringen  Penetrationskraft  der  kurzwelligen  Strahler] 
gegeben.  Ganz  ungleich  rascher  erfolgt  die  Hämolyse  der  ii 
Vien  tiefer  gelegenen  Agarschichten  befindlichen  Erythrozyten  de 
Hämolyse  der  oberflächlichen  Partien  bei  Blutagarplatten,  derer 
Erythrozyten  durch  einen  Sensibilisator  im  Sinne  H.  v.  Tai¬ 
pei  n  er  s  für  langwellige  Anteile  des  Spektrums  empfindlicl 
gemacht  sind.  Dieses  Verhalten  wird  durch  das  größere  Durch 
dringungsvermögen  der  langwelligen  Strahlen  verursacht.  Bei  dei 
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kann  selbstverständlich  Glas  zwischen  Licht- 
q uelle  und  Objekt  eingeschaltet  sein. 

zi  e  nf/i  r  h  ef??u  ierienj>  ■  Bl!1!agapktton  sind  überhaupt  als 
ziemlich  lichtempfindlich  zu  bezeichnen,  wie  aus  IV, l 

gendeni  1  rotokoll  hervorgeht.  Als;  Sensibilisator  verwendete  ich 

t,p ml  chlT)phXllh^ltl^cn>  methylalkoholischen  Extrakt  von  Flieder- 
lattern,  der  mir  als  stark  photodynamisch  bekannt  war. 

0  3  ,m»errCf  V;  ,:1°. Cm3  Kochsalzagar  werden  verflüssigt,  mit 
toi  ne"tra  isierS“.  mÄylalkoh'olischm 


cmJ 


Auszuges  von  Fliederblätten,  versetzt  iera^J  Sen  S'3 
Kaninchenerythrozyten  zugesetzt  und  der  Blutagar  in  etwa  2  mm 
dicker  schichte  in  Petrischalen  gegossen.  Die  Belichtung  erfolgte 

r  hl  ewb0nne  KO*?*1»1®  mittag,s  uutor  VorsChaltung  einer 
Sr  Wf  Sm  8ecUÜten  Kristalhsierschale  zur  Abhaltung  der 
armestiahlen.  Sonstige  Versuchsanordnung  wie  im  Versuch  I 
Die  Quarzpnitte  wurde  weggelassen. 

Dauer  der 


Belichtung 

1  Minute : 

2  Minuten 

3  Minuten 

4  Minuten 


Bemerkung 

Keine  Wirkung. 

Kreuz  angedeutet. 

Fast,  komplette  Aufhellung  der  belichtelen  Partien 
.Komplette  Auflösung  der  belichteten  Partien. 


Zu  bemerken  ist  nochmals,  daß'  dieser  Versuch  in  der  hellen 
öonne  eines  Sommertages  bei  offenem  Fenster,  also  hei  großer 
Lichüntensitat,  angestellt  wurde.  Ganz  ähnliche  Versuche  wurden 
mit  Diutplatlen  ausgeführt,  deren  Erythrozyten  mit  Eosin  sensi¬ 
bilisiert  waren.  Bei  Anwendung  des  Lichtes!  einer  Finsen-Lampe 
konnte  bei  geeigneter  Versuchsanordnnng  komplette  Hämolyse  hei 
einer  Eosinblutplatte  schon  in  40  Sekunden  erzielt  werden. 
'  Ls  gelingt  demnach  auch,  die  photodynamische  Wirkung 
fluoreszierender  Farbstoffe  mittels  sensibilisierter  Blutagarplatten 
deutlich  zum  Ausdrucke  zu  bringen.  Da  es  nun  bekannt  ist 
P1  weIchen  Strahlenbezirken  die  verschiedenen  photobiologischen 
Sensibilisatoren  Wirken,  so  läßt  sich  durch  Bestrahlung  der¬ 
artiger  Blutplatten  in  verschiedenen  Tiefen  der  Gewebe  die  Durch¬ 
lässigkeit  der  einzelnen  Gewebsanteile  für  die  verschiedenen 
Spektralbezirke  mittels  dieses  biologischen  Untersuchungsobiektes 
nachweisen.  Derartige  Versuche  sollen  später  mitgeteilt  werden 
W  i  e  n,  Ende  August  1916. 


Aus  der  I.  ohirurg.  Abteilung  (Vorstand :  Prof.  Büdinger) 
und  dem  Institute  für  pathologische  Histologie  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Stoerk)  in  Wien. 

Ein  Fall  von  krebsigar  Umwandlung  sines 
Papilloms  der  Gallenblase. 

Von'Regimentsarzt  Dr.  Hrnäka,  kommandiert  zur  I.  Chirurg.  Abteilung 

Hinsichtlich  der  Formen  der  Gallenblasenkrebse  liegt, 
es  nahe,  auf  den  Parallelismus  mit  den  Karzinomen  der 
Harnblase  hinzuweisen. 

In  beiden  Organen  findet  sich1  einerseits  die  flache 
Karzinomform,  welchle;  von  vornherein  die  Tendenz  des 
Tiefenwachstums  aufzuweisen  scheint,  anderseits  der  Typus 
des  Zottenkrebses. 

Bezüglich  des  Zotienkrebses  der  Harnblase  (hier  der 
häufigste  Karzinomtypus)  wissen  wir  seit,  den  grundlegen¬ 
der^  Untersuchungen  Virchows,  daß;  wir  eine  zweizeitige 
-  Entstehung  annehnien  dürfen:  in  einer  ersten  Phase,  die 
sich  über  viele  Jahre  erstrecken  kann,  handelt  es  sich  um 
eine  durchaus  gutartige  Geschwulst,  um  ein  Papillom  der 
:  Harnblase,  in  einer  zweiten  Phase,  deren  Einsetzen  unter 
nicht  näher  bekannten  Umständen  erfolgt,  entwickelt  sich 
aus  dem  gutartigen  Papillom  ein  Zottenkrebs  durch  Tiefen¬ 
wachstum  von  krebsigen  Verbänden  zylindrischer  Epithelien 
5  !n  die  Blasenwand.  Dieser  Ablauf  ist,  entsprechend  den 
••  insbesondere  auch  .auf  zystoskopischem  Wege  gewonnenen 
£  Erfahrungen  in  einer  übergroßen  Zahl  von  Fällen  in  ein¬ 
deutiger  Weise  beobachtet  worden. 

Es  ließen  sich  zu  dieser  zweizeitigen  Art  der  Tumor¬ 
entwicklung  auch  Parallelen  aus  idem  Gebiete  anderer 
Schleimhäute  aniühren  und  es  sej  diesbezüglich  nur  auf 
gelegentlichen  Uebergang  von  Papillomen  des  Larynx  in 
krebsige  Entartung  hingewiesen. 

Nach'  den  Angaben  der  Literatur  zu  schließen,  würde 
/für  die  Gallenblase-  die  Frage  noch  offen  stehen,  oh  hier 


gleichfalls  die  Annahme  eines  solchen  Wachstums  in  zwei 
Etappen  der  skizzierten  Art  berechtigt  wäre. 

•  i  c^er  Zottenkrebs  der  Gallenblase  eine  durchaus 
mellt,  seltene  Erscheinungsform  des  Gallenblasenkarzinoms 
darstellt,  wird  jeder  pathologische  Anatom,  der  über  ein 
entsprechendes  Material  verfügt,  aussagen  können.  Es  ist 
nichts  leichter,  als  die  zottige  Struktur  solcher  Karzinome 
der  makroskopischen  Betrachtung  zugänglich  zu  machen- 
es  genügt,  ihre  Oberfläche  unter  Wasser  zu  betrachten,  um 
das  Flottieren  der  Zotten  der  Oberfläche  in  schönster  Weise 
zur  Ansicht  zu  bringen. 

Auch  mikroskopisch  können  solche  Formen  des  Gallen- 
dasenkarzmoms  exquisit  den  papillären  Typus  zeigen. 
Hauhg  wird  dabei  die  auffällige  Regelmäßigkeit  des  über- 
kleidenden  Epithels  der  Zotten  in  einem  gewissen  Wider¬ 
spruch  mit  den  atypischen  Epithelformen  im  Bereiche  des 
krebsigen  Tiefenwachstums  zu  stehen  scheinen. 

Diese  eigentümliche  Gegensätzlichkeit,  im  Verhalten  der 
beiden  Epithelabschnitte  muß  es  schon  nahe  legen,  an  eine 
,  erwandtschaff,  mit  den  diesbezüglich  so  übereinstimmen¬ 
den  Verhältnissen  bei  den  Zottenkrebsen  der  Harnblase 
zu  denken. 

Bei  dem  Versuch1,  sich  über  die  einschlägigen  Fragen 
m  uer  Literatur  Rat  zu  holen,  stößt  man  auf  unvereinbare 
Gegensätzlichkeiten  der  Angaben  der  Autoren,  die  sich  mit 
dem  Gegenstände  beschäftigt  haben. 

In  den  Lehrbüchern  findet  der  Zottenkrebs  der  Gallen¬ 
blase  meist  nur  eine  kurze  Darstellung.  Eine  ausführliche 
Zusammenstellung  der  Gallenblasenkrebsliteratur  bringt 
beruft 6  au^  ^en  aQch  Kehr  sich  hauptsächlich 

•  u  ^c^e’  ,^e  sich  mit  dem  nachfolgenden  in  Be¬ 
ziehung  setzen  ließen,  wären  eigentlich  nur  derjenige  von 
Rmgel  weiters  der  vou  Dur  et  (zitiert  nach  Tli  öle) 
zwei  Falle  von  Körte  und  Pels-Leusden  anzuführen, ’ 
wahrend  die  meisten  anderen  Autoren  Fälle  vorgeschrittener 
Entwicklungsstufen  bringen,  welche  für  die  Fragen  des  Ent- 
stehungsmechamsmus  nicht  herangezogen  werden  können. 

Ueber  Ringels  Fall,  den  er  selbst  und  Fels-Leus'- 
den  als  Lebergangsform  vom  Papillom  zum  Karzinom  an- 
sp riebt,  äußert  sich  Konjetzny  dahin,  daß,  man  dem- 
selben  eine  benigne  Qualität  zuschreiben  müsse,  da  „der 
b chl ei md rüs enb ef und  selbst  in  tieferen  Schichten  bei  chro¬ 
nische!  Cholezystitis,  bzw.  Cholelithiasis  eine  gang  und  gäbe 
Erscheinung  ist,  ebenso  wie  überhaupt  Epithelheterotopien 
der  chronisch  entzündlichen  Gallenblase“. 

Bezüglich  des  mikroskopischen  Befundes  meint 
B  e  n  d  a  (zitiert  nach}  Pels-Leusden),  daß.  er  wieder¬ 
holt  bis  in  die  Muskulatur  reichende  atypische  Epithel¬ 
wucherungen  gefunden  habe,  die  an  beginnendes  Karzinom 
denken  ließen,  doch  spräche  der  Verlauf  nicht  dafür;  er 
halt  es  für  möglich,  aber  für  unsicher,  daß.  aus  solchen 
atypischen  Epithelwucherungen  bei  weiterem  Bestände  und 
tortdauernder  Reizung  maligne  Neubildungen  entstehen 
können. 

Konjetzny  findet  die  Bezeichnung  als  Krebs  nicht 
der  Dignität  der  Fälle  entsprechend. 

Thöle  hält  es  für  „Geschmacksache“,  ob  man  in 
_  nfangsstadien  schon  von  Adenokarzinom  sprechen  soll, 
da  die  Grenze  zwischen  einfacher  und  atypischer  Hvper- 
plasie  der  Schleimdrüsen  nicht  scharf  zu  ziehen  sei. 

Der  Grund,  warum  Verhältnisse,  die  in  der  Harn¬ 
blase  sich  so  eindeutig  feststellen  ließen,  an  der  Gallen¬ 
blasenschleimhaut  so  beträchtliche  Schwierigkeiten  der  Deu¬ 
tung  verursachen,  kann  wohl  nur  darin  liegen,  daß  das 
Material  von  der  Gallenblase  welches  den  in  Frage  kom¬ 
menden  Untersuchungen  zugrunde  liegt,  vielfach  ein  opera¬ 
tiv  gewonnenes  ist  und  daß  naturgemäß  dabei  (meist  Stadien 
zur  Untersuchung  gelangten,  welche  zu  weit  vorgeschritten 
waren,  um  rückschließend  die  Erkennung  des  seinerzeitigen 
geweblichen  Vorganges  in  der  Phase  des  Ueberganges  vom 
Papillom  zum  Karzinom  feststellen  zu  lassen. 
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Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheint  das  Nach¬ 
folgende  mitteilenswert,  die  Erörterung  eines  Falles,  in 
welchem  eine  solche  Karzinomentstehung  aus  i  apillom  förm¬ 
lich  in  statu  nascendi  vorzuliegen  scheint: 

A.  Z.,  eine  44jährige  Bedienerin,  wurde  am  20.  Marz  1J14  an 
die  1.  chir.  Abteilung  aufgenommen;  sie  gab  an,  daß  vor  sechs 
Jahren  von  einem  Arzt  eine  Ovarialzyste  konstatiert  wurde,  die 
aber  subjeiktiv  keine  Beschwerden  verursachte.  Erst  seit  vier  Jahren 
bemeifkte  sie,  daß  der  Bauch  größer  wurde  und  daß  Anstrengungen 
geringgradige  Atembeschwerden,  in  der  letzten  Zeit  auch 
Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  verursachten.  Am  24.  Juni 
1913  wurde  an  der  Abteilung  eine  kopfgroße  Ovarienzyste  ent¬ 
fernt  41s  die  Wunde  verheilt  und  der  Verband  entfernt  war, 
wurde  (am  5.  Juli  1913)  eine  große,  zystische  Geschwulst  in 
der  Gebend  der  Gallenblase  entdeckt,  welche  früher  nicht  fühlbar 
gewesen  war.  Dieselbe  war  nie  druckempfindlich,  verkleinerte 
sich  schnell  und  ging  bis  zur  Entlassung  (am  9.  Juli)  auf  Apfel¬ 
größe  zurück.  Es  bestand  kein  Ikterus  und  wurde  eine  Operation 
damals  verweigert.  Seither  trat  Stuhlverstopfung  auf  und  hatte 
Pat.  immer  das  Gefühl  der  Völle  im  Bauche.  Seit  Ende  Fe¬ 
bruar  1914  entwickelten  sich  Schmerzen,  die  gegen  die  rechte 
Nieren-  und  Lendengegend  ausstrahlten;  sie  wurden  als  mäßige 
empfunden,  waren  aber  immerhin  doch  so  stark,  daß  Patientin 
in  der  letzten  Zeit  nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen  konnte. 

Letzte  Menses,  die  fast  immer  regelmäßig  waren,  vor  drei 
Wochen,  elf  Partus,  drei  Abortus. 

Status  praesens:  Mittelkräftige,  etwas  blasse  Frau. 
Herz  und  Lungen  bieten  keine  Besonderheiten.  In  der  Mittel¬ 
linie  sieht  man  eine  per  prirnam  verheilte  Operationsnarbe.  Dem 
unteren  Leberrande  entsprechend  findet  sich  ungefähr  von  der 
Mamillar-  bis  zur  Parasternallinie  reichend  ein  ziemlich  derber, 
respiratorisch  prompt  verschieblicher  Tumor.  Der  Leberrand  ist 
unter  dem  Rippenbogen  nicht  sicher  abzugrenzen.  Im  Urin  keine 
abnormen  Bestandteile. 

Operation  am  24.  März  1914  (Prof.  Büdinger)  in 
Chloroform  -  Aethernarkose. 


kleinere  Formation.  Im  Blasenhals,  respektive  im  Ductus  cysticus 
befinden  sich  zwei  linsengroße,  ziemlich  festsitzende  bteine. 

(Abb.  2.) 


Fig.  2. 

Die  Wasserverdrängung  der  uneröffneten  Gallenblase  be¬ 
trug  250  cm3. 

Die  histologische  Untersuchung  (Prof.  Dt. 
S  t  o  e  r  k)  ergab  folgenden  Befund : 

„I.  Gallenblasenwand.  Die  Gallenblasenwand  zeigt 
an  ihrer  inneren  Oberfläche-  ein  einreihiges  Zylinderepithel, 
welches  an  keiner  der  untersuchten  Stellen  die  Tendenz  zeigt, 
sich  tiefenwärts  einzusenken.  Knapp  unter  dem  Epithel,  von 
diesem  nur  durch  eine  spärliche  Bindegewebslage  getrennt,  folgt 
die  nicht  unbeträchtlich  verdickte  Muskellage,  in  etwa  drei  bis 


- 


Ein  Schnitt  durch  den  rechten  Rektus  vom  Rippenbogen  bis 
unter  Nabelhöhe  führt  durch  ausgedehnte,  feste  Adhäsionen  an  die 
Gallenblase ;  dieselbe  hat  die  Form  eines  mannsfaustgroßen,  sand¬ 
uhrartig  geformten  Tumors,  welcher  unter  dem  hinuntergezogenen, 
nicht  auffällig  verdünnten  Leberlappen  liegt.  Im  Durchschnitt 
hat  die  Gallenblase  ungefähr  nebenstehende  Form  (Abb.  l),  wobei 
der  vordere  Teil  beinahe  ganz  um  den  Leberrand  hinaufgeschlagen 
erscheint.  Die  Punktion  der  Gallenblase  ergibt  trübseröse  Flüssig¬ 
keit  mit  bräunlichgrünen  Beimischungen.  Bei  der  Ablösung  muß 
etwas  Leberparenchym  mitgenommen  werden,  so  daß  eine  größere, 
stärker  blutende  Partie  des  Leberrandes  umstochen  werden  muß. 
Im  übrigen  Avird  die  Gallenblase  nach  Art  eines  Tumors  exstir- 
piert.  Der  Ductus  cysticus  ist  stark  ausgedehnt.  Nach  der  Ab¬ 
tragung  der  Gallenblase  mit  Durchtrennung  des  Ductus  cysticus 
kommt  man  sehr  leicht  mit  einer  dickeren  Sonde  durch  die 
Gallengänge.  Der  Ductus  cysticus  wird  an  der  Abgangsstelle 
zweimal  unterbunden,  die  Nachbarschaft  locker  ausgelegt,  die 
Wunde  im  übrigen  geschlossen. 

Der  Wundverlauf  war  fieberlos,  am  3.  April  wurden  die 
Ligaturen  entfernt,  am  6.  April  Avar  die  Wunde  geschlossen  und 
die  Patientin  verließ  am  7.  April  geheilt  das  Spital. 

Die  Gallenblase  enthält  23  vielkantige  lichtgelbe,  dunkel¬ 
punktierte  Steine  von  Haselnuß-  bis  Bohnengröße.  Im  oberen 
Dritte]  der  Gallenblase  findet  sich  eine  querverlaufende,  leisten¬ 
artige  Schleimhautfalte,  welche  die  erwähnte  Sanduhrform  be¬ 
dingt.  Mitten  auf  der  Innenfläche  der  vorderen  Gallenblasenwand 
sitzt  eine  etwas  größere,  zottige  Bildung,  deren  Basis  die 
Ausdehnung  etwa  eines  Zwapzighellerstückes  besitzt,  rechts  da- 
nobeiU  in  einem  Abstande  von  etwa  3-5  cm,  ein  wenig  mehr 
blasenscheitehvärts,  eine  zweite,  ähnlich  beschaffene,  etwas 


vier  übereinander  gelagerte  Schichten  gegliedert. 

Nach  außen  von  der  Muskellage  findet  sich  —  etwa  zwei- 
bis  dreimal  so  breit  Avie  die  muskuläre  Schichte  . —  eine  bis 
an  das  Serosaepithel  sich  erstreckende  Lage  sklerotischen,  kern¬ 
armen  BindegeAvebes  mit  breiter  Faserung,  die  der  Oberfläche 
parallel  läuft;  zwischen  den  Fasern  ziehen  kleinere  und  kleinste 
Gefäßästchen,  Avelche  gelegentlich  von  kleinen  Infiltraten  dicht 
gedrängter  Rundzellen  von  lymphoidem  Typus  umgeben  sind. 

II.  Das  größere  Papillom.  Seine  Verästelung  ist  eine 
ziemlich  lockere;  in  ihren  Zwischenräumen  findet  sich  ein  stellen- 
Aveise  angehäuftes  zelluläres  Exsudat,  aus  polymorphkernigen  Leu¬ 
kozyten  bestehend.  Die  gleichen  Elemente  infiltrieren  an  zahl¬ 
reichen  Stellen  das  zottige  Stroma,  lockerer  oder  dichter  um 
die  axialen  Gefäße  gruppiert. 

Das  überkleidete  Epithel  der  Zotten  zeigt  ein  wechselndes 
Aussehen.  Bald  ist  es  ein  durchaus  regelmäßiges,  in  voller 
Uebereinstimmung  mit  dem  Epithel  der  papillomfreien  übrigen 
Gallenblaseninnenfläche,  bald  zeigt  es  ausgeprägten  Polymorphis¬ 
mus  im  Sinne  von  Ungleichmäßigkeiten  der  Zellgröße  und 
-Stellung,  der  Kerngröße  und  -färbeintensität.  Mit  Ausnahme  we¬ 
niger  Stellen  ist  es  auch  in  dieser  polymorphen  Form  noch' 
einreihig. 

Gegen  die  Basis  hin  zeigt  sich  dann  folgende  Besonder¬ 
heit:  Das  Papillom  erhebt  sich  von  seiner  Unterlage,  mittels 
etwa  eines  Dutzends  etAvas  breiterer  Stämmchen,  die  sich  bald 
in  die  feinere  Verzweigung  aüflösen;  innerhalb  dieser  Stämmchen, 
nämlich  in  deren  Stroma,  sieht  man  nun  drüsenähnliche  Ein- 
senküngen  des  überkleidenden  Epithels  (Fig.  3  a)  und  fliese 
Schläuche  zeigen  nicht  nur  einen  Polymorphismus  ihres  Epithels 
in  der  envähnten  Art,  sondern  verraten  auch  durch  intensive 
Kernfärbung  wie  durch  das  Dichtzusammengepreßtsein  der  Kerne 
ihres  Epithels  eine  ganz  besondere  Wachstumsintensität. 

Den  auffälligsten  Befund  zeigt  der  subepitheliale  Bereich 
der  Gallenblasenwand  unterhalb  des  Papilloms.  Daselbst  finden 
sich  in  die  Submukosa  eindringend  —  und  zwar  nur  in  geringer 
Tiefe  —  eigenartige,  drüsenähnliche  Schläuche.  Sie  sind  teils 
eng,  teils  Aveiter  und  erscheinen  mit  einem  Epithel  ausgekleidet, 
welches  sich  schon  in  seiner  Färbung  vom  Oberflächenepithel 
der  papillomfreien  Gallenblasenschleimhaut  unterscheidet.  Ins¬ 
besondere  färben  sich  seine  Kerne  intensiv. 

Auch  dieses  Epithel  weist  einen  ausgeprägten  Polymorphis¬ 
mus  auf.  Es  finden  sich  kleinere,  größere,  längliche  und  mehr 
rundliche  Formen,  manchmal  zeigen  die  Zellen  eine  unregelmäßige 
Stellung  ihrer  Längsachse,  gelegentlich  auch  Mehrschichtigkeit 
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—  kurz  es  sind  die  gleichen  Atypien,  wie  sie  für  einzelne 
Anteile  des  Epithels  im  Zottenbereiche  erwähnt  wurden.  Tat¬ 
sächlich  zeigt  es  sich  auch,  daß  einzelne  von  diesen  Schläuchen 
einen  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  erwähnten  schlauch- 
artigen  Epitheleinsenkungen  im  Stroma  der  Zottenstämmchen  auf- 
weisen.  Andere  wieder  präsentieren  sich  als  Einstülpungen  des 
Oberflächenepithels  zwischen  je  zwei  zottigen  Erhebungen. 

Es  sei  ausdrücklich  erwähnt,  daß  diese  drüsenschlauchartigen 
r  ormationen  der  Tiefe  nach  ihrer  Form  und  der  Art  ihres  Ein¬ 
dringens  in  die  Tiefe  mit  Luschkaschen  Gängen  durchaus  nichts 
gemeinsam  haben.  Sie  dringen  in  einer  mehr  schiefen  Richtung 
tiefenwärts  ein  und  reichen  dabei  bis  an  die  Muskulatur,  ver¬ 
einzelt  auch  eine  kurze  Strecke  weit  in  diese  hinein. 

In  einzelnen,  etwas  erweiterten  von  diesen  schlauchartigen 
Bildungen  (Fig.  3  c)  zeigt  sich  der  Beginn  feinzottiger  Erhebung 
des  Epithels  lumenwärts. 


Leukozyten,  ähnlich  wie  sie  auch  an  vereinzelten  Stellen  des 
anderen  Papilloms  gesehen  wurden. 

Das  Epithel  ist  vorwiegend  ein  einreihiges  Zylinderepithel, 
welches  wiederum  an  zahlreichen  Stellen  den  im  früheren  erör¬ 
terten  Polymorphismus  erkennen  läßt.  Und  auch  hier  findet 
sich  wiederum  an  umschriebenen  Stellen  ein  drüsenähnliches 
Findungen  des  Epithels  der  Zottenoberfläche  in  den  Zotten¬ 
stromabereich. 

,.  ,Ein  drüsenartiges  Eindringen  des  Epithels  in  den  subepi- 
tnelialen  bereich  der  Gallenblasenwand  ist  nur  an  einzelnen 
otellen  und  in  ganz  kurzer  Tiefenerstreckung  zu  sehen  (Fig.  4  a). 

Resümee:  Es  handelt  sich  demnach  um  zwei  papilläre 
Bildungen,  die  sich  auf  der  Schleimhaut  einer  Gallenblasen¬ 
wand,  welche  Residuen  eines  chronischen  Entzündungsprozesses 
zeigt,  erheben  und  weitgehende  Uebereinstimmung  zeigen.  Ihre 
Besonderheit  liegt  in  dem  vielfachen  Auftreten  polymorpher  Epi- 


III.  Das  kleinere  Papillom.  Es  trägt  eine  etwas 
dichtere  Zottenverästelung.  Die  Aestchen  erscheinen  etwas 
plumper  als  in  der  erst  beschriebenen  Bildung. 

Die  Plumpheit  der  Zotten,  also  die  Verbreiterung  des  Zotten¬ 
stromas,  beruht  hauptsächlich  auf  einer  fast  allenthalben  anzu¬ 
treffenden,  dichten  Stromainfiltration  mit  polymorphkernigen 


thelformen  mit  ausgeprägter  Wachstumsintensität;  letztere  mani¬ 
festiert  sich  insbesondere  durch  die  Tendenz  zum  Tiefenwachstum 
und  zwar  einerseits  durch  ein  Einwuchern  des  Epithels  von 
der  Zottenoberfläche  ins  Zottenstroma,  anderseits  durch  dessen 
Eindringen  in  eine,  wenn  auch  noch  geringe  Tiefe  der  Gallen¬ 
blasenschleimhaut  selbst. 
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Die  Epithelformen,  sowie  die  Art  ihres  Vordringens  in  den 
Zwisehengewebsbereich  gestatten  keine  Zweifel  an  der  Mali¬ 
gnität  der  Proliferationsform  dieser  Zellkomplexe  und  es 
müssen  demnach  die  beiden  vorliegenden  Bildungen  als  i  a  p  1 l- 
1  o  m  e  der  Gallenblasenschleimhaut  mit  rezentem 
Uebergang  in  krebsige  Entartung  angesprochen 

weiden.^  ß0mil  die  interessante  Tatsache  vorzu¬ 

liegen  daß  sich  in  einer  auf  cholelithiatischer  Basis  ent¬ 
standenen  Cholecystitis  chronica  zwei  papillomatöse  Bildun¬ 
gen  entwickelt  haben,  welche  nach  ihrem  mikroskopischen 
Aussehen  jüngeren  Bestandes  sein  dürften.  In  beiden  setzt 
wahrscheinlich  in  einer  allerjüngsten  Phase  ein  drüsiges 
Tiefenwachstum  ein,  welches  nach  Torrn,  und  Ausbreitung 


den  Stempel  der  Malignität  trägt. 

Es  hat  sich  also  als  glücklicher  Nebenbefund  und  zwar 
glücklich  sowohl  für  die  Patientin  wie  auch  als  Beitrag 
für  das  Studium  des  Zottenkrebses  der  Gallenblase,  ein 
Bild  ergeben,  welches  kaum  jemals  vorher  in  solch  früher 
Phase  der  krebsigen  Entwicklung  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  geboten  war.  „ 

Der  eingangs  angeführte  Hinweis  auf  den  1  arallelismus 
mit  den  Zottenkrebsen  der  Harnblase  findet,  wie  ich  glauben 
möchte,  durch  den  vorliegenden  Befund  eine  wesentliche 


Stütze. 
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Aus  der  k.  u.  k.  III.  mobilen  Chirurgengruppe  der 
Klinik  von  Eiseisberg  (Chefarzt:  Reg. -Arzt  Dr.  Egon 

Pribram)  im  Felde. 

Zur  Therapie  der  Schädelschüsse. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  Egon  Ewald  Pribram. 

Ueber  Schädelschüsse  ist  in  diesem  Kriege  schon  sehr 
viel  geschrieben  worden  und  auch  eine!  Reihe  von  Arbeiten 
erschienen,  -unter  denen  die  von  Payr1)  und  v.  Eisels- 
berg2)  besonders  zu  erwähnen  sind.  Dennoch  möchte  ich 
kurz  über  unsere  Erfahrungen  berichten,  die  wir  mit  der 
von  uns  geübten  operativen  Therapie,  ferner  mit  der  pri¬ 
mären  Wundnaht,  wie  sie  yon  Bär  any  so  warm  empfohlen 
wird  und  die  wir  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Schädel - 
operationen  in  systematischer  Weise  ausgeführt  haben, 
ferner  bei  der  Nachbehandlung  der  Schädelschüsse  gemacht 
haben.  Wir  Verfügen  derzeit  über  ein  Material  von  über 
vierhundert  von  uns  operierten  Schädelschüssen,  von  denen 
eine  sehr  große  Anzahl  nach  der  Operation  durch  viele 
Wochen  und  Monate  in  Beobachtung  gehalten  werden 
konnten.  Dadurch,  daß  die  Chirurgengrappe  bald  sehr  nahe 
an  der  Front,  bald  in  weiter  rückwärts  gelegenen  großen 
Etappenorten  etabliert  war,  hatten  wir  reichlich  Gelegen¬ 
heit,  frische  und  ältere  Schädelverletzungen  in  Behand¬ 
lung  zu  bekommen,  und  auch  noch  längere  Zeit  nach  der 
Operation  zu  beobachten.  Von  diesen  entfiel  der  größere 
Teil  auf  Tangential-  und  Segmentalschüsse,  die  übrigen  auf 
Steckschüsse,  während  von  den  Durchschüssen  eine  relativ 
geringere  Anzahl  zur  Operation  herangezogen  wurde.  Wir 
haben  uns  hei  diesen,  da  eine  radikale  Entfernung  der 
Splitter  aus  dem  oft  langen  Schußkanal  im  Gehirn  nicht 
möglich  ist,  dieselben  übrigens  meistens  nur  an  der  Ein- 
und  Ausschußöffnung  angesammelt  sind,  mit  einer  ent¬ 
sprechenden  Wundtoilette  daselbst  begnügt.  Die  Steck¬ 
schüsse  waren  meistens  Schrapnell-  und  Gewehrschüsse. 
Granatverlelzungen  hatten  wir  früher  eigentlich  selten  Ge¬ 
legenheit  zu  sehen;  erst  bei  der  letzten  großen  russischen 
Offensive  bekamen  wir  eine  größere  Anzahl  von  Granat- 


J)  Erfahrungen  über  Schädelschüsse.  Jahreskurse  f.  ärztl.  Fort 
bildung.  Dezember  1915. 

3)  Gehirn-  und  Nervenschüsse,  inklusive  Spätchirurgie.  (Bruns 
Beiträge.  101.  1  1916.) 


Splitterverletzungen  eingeliefert.  Für  die  Iherapie  und  Pro¬ 
gnose  der  Schädelschüsse  ist  die  Art  der  Verletzung  \on 
wesentlicher  Bedeutung.  Daß  Tangentialschüsse  mit  Kno¬ 
chensplitterung  stets  eines  operativen  Eingriffes  bedürfen, 
wird  derzeit  wohl  von  allen  Chirurgen  anerkannt,  ln  bezug 
auf  die  Steck-  und  Durchschüsse  sind  die  Ansichten  noch 
keineswegs  gleich,  [ebensowenig  über  die  Art  und  Aus¬ 
dehnung  der  Operation.  Die  von  vielen  Chirurgen  für  die 
einzuschlagende  Therapie  getroffene  Einteilung  in  Durch-  j 
schüsse,  Steckschüsse  und  Tangentialschüsse  hat  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  seine  Berechtigung.  Es  gibt,  jedoch 
häufig  Fälle,  bei  denen  man  von  jeder  Schematisierung 
absehen  muß.  Eine  genaue  Untersuchung,  Rönlgenauf-  ^ 
nahmen,  eventuell  längere  Beobachtung,  ^werden,  im  geh 
gebenen  Falle  weit  bessere  Diensfpi  leisten  als  jede  all¬ 
gemeine  Vorschrift. 

Eine  wichtige  Frage,  über  welche  die  Ansichten  noch 
geteilt  sind,  ist  der  Zeitpunkt  der  Operation.  Sollen  Schädel¬ 
schüsse  in  weit  vorne  gelegenen  Sanitätsanstalten  so  rasch 
wie  möglich  operiert  werden? 

Es  kommen  hiebei  in  erster  Linie  natürlich  Tangen¬ 
tialschüsse  und  Hirnabszesse  in  Betracht.  Die  letzteren 
müssen  selbstverständlich,  sobald  sie  diagnostiziert  sind, 
so  rasch  wie  möglich  operiert  werden,  da  die  Gefahr  einer 
spontanen  Perforation  eines  Abszesses  in  den  \  entrikel  mit 
allen  seinen  Folgen  großi  ist.  In  bezug  auf  alle'  anderen 
Schädelverletzungen  kommen  noch  verschiedene  andere 
Momente  in  Betracht.  Eine  äußerst  wichtige  Grundbedingung 
für  eine  erfolgreiche  Schädeloperation  ist  die  frage,  ob 
in  der  betreffenden  Sanilätsanstalt  die  Möglichkeit  einer 
aseptischen  Operation  besteht.  Strengste  Asepsis  ist  hei 
jeder  Schädeloperation  von  größter  Bedeutung.  Ferner  ist 
es  von  Wichtigkeit,  daß-  die  Patienten  nach  der  Operation 
wenigstens  drei  Wochen  in  vollkommener  Itulie  im 
Spital  verbleiben  kömien.  Isi  die  strategische  Lage  derart,  I 
daß  mit  einem  eventuellen  Abschub  zu  rechnen  ist,  dann 
sollen  die  Schädelschüsse,  mit  Ausnahme  von  Hirnabszessen, 
unter  keinen  Umständen  operiert  werden,  sondern  die¬ 
selben  sind  unoperiert  in  weiter  rückwärts  gelegene  Sani-  | 
tätsanstalten  abzutransportieren.  Wir  haben  in  zahlreichen  I 
Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  daß.  nicht  ope¬ 
rierte  Tangenlialschüsse  auch  einen  längeren  TransporL  sehr 
gut  vertrugen,  trotz  ausgedehnter  [Verletzungen,  trotz  anfäng¬ 
licher  Bewußtlosigkeit  und  Lähmungen  [sich  nach  der  Opera¬ 
tion  rasch  erholten  und1  (bei  entsprechender  Nachbehandlung  | 
schließlich  geheilt  entlassen  werden  konnten.  Wir  haben  j 
ferner  viele  bereits  operierte  Patienten  gesehen,  die  in  , 
gutem  Zustande  bald  nach  der  Operation  abgeschoben 
worden  waren,  und  zu,  uns  bewußtlos,  hoch  fiebernd  ein- 
geliefert  wurden  und  dann  in  kürzester  Zeit  zugrunde  gingen,  t 
Es  vertragen  nach  unseren  Erfahrungen  die  nicht  operier-  i 
ten  Schädelschüsse  im  allgemeinen  den  Transport  viel  besser 
als  die  frisch  operierten.  Unsere  Beobachtungen  decken  i 
sich  darin  vollkommen  mit  denen  Aller  s,3)  der  kürzlich 
darüber  berichtete.  Wir  bekamen  die  Patienten  meistens 
ain  Tage  der  Verletzung  oder  am  zweiten  und  dritten  Tage 
nach  derselben  eingeliefert.  Aber  auch  bei  jenen,  die  erst : 
vier  bis  fünf  Tage  nach  der  Verwundung  in  unsere  Hände 
gelangten,  hatten  wir  nicht  den  .Eindruck,  als  ob  durch 
Unterlassung  der  Frühoperation  etwas  versäumt  wurde._ 

Für  die  Prognose  der  Schädelschüsse  ist  von  wesent¬ 
licher  Bedeutung,  ob  es  sicli  nur  um  Weidhteil-  und  Kno- 1 
chenverletzungen  handelt,  oder  ob  auch  Dura  und  Gehirn 
geschädigt  worden  sind.  Für  die  Indikationsstellung  zu 
einem  operativen  Eingriff  gibt  die  äußere  Untersuchung 
keineswegs  immer  den  Ausschlag.  Vor  allem  ist  die  Be¬ 
urteilung,  ob  die  Dura  sicher  unverletzt  ist,  ohne  Probe¬ 
trepanation  öfters  nicht  mit  Sicherheit  möglich.  Gar  häufig 
findet  man  bei  unverletzter  Tabula  externa  die  Tabula  in¬ 
terna  zersplittert  und  die  Knochenstückchen  tief  in  das 

3)  All  er  s,  Die  Transportfähigkeit  operierter  Schädelschüsse. 
W.  kl.  W.  1916  Nr.  36. 
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Gehirn  eingedrungen.  In  alien  Fällen,  wo  eine  derartig 
Verletzung  nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen  ist  'kann 

ÄT  nge“dst  zu  e“0f  **-**^.^£S 

genon!lren0XBSStwe^liaSt  ilTei'  “  Lokalanästhesie  vor- 
L  '  b  gestattet  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  ein  vUl 

“15 

SvöiÄ?Sbd^6Sie  6111  nicht  zu  ^Verschätzen- 

l^51Sr« 

Rege  iu  folaen  dL  im?,  ?“P?hIensw<W,  der  oft  erwähnten 
•  7  1  +  1,  t  lgei\  das  Schädeldach  so  weit  zu  öffnen  bis  ritwc 

KW>fr  Dararafld  Sichtbar  wird.  Nach  unseren  Erfahrungen  sollen 
hnochensphtter  so  sorgfältig  als  möglich  entfernt  werden  sei  s 
verständlich  ohne  das  Gehirn  allzu  schwer  zl  sSn 
zartes  Austasten  der  Hirnwunde  mit  dem  mit  Gummihandschuh 
versehenen  kleiden  Finger  leistet  dabei  ausgezeichnete  Dienste 

Ste‘S  '!V‘,  feinen  anatomischen 
SÜll  ?  !  m  Lci  emigm  Uebung  leicht  die  in  der  Tiefe 

steckenden  bphtter  tasten  und  herausziehen  kann.  Payr  empfiehlt 

Mci  a  j0rSte-  EiS  ist  w'ohl  richtig,  daß  Splitter,  die  Im 
?n  at  rmrdrkgr  aSS€r11  Worden  sind>  manchmal  allmählich  selbst 

leicht  mtSntCh€  rrktn.  Und  Unter  Umstahden  dann  nachträglich 
nente  Gefahr  J®rden , konnea-  Es  besteht  jedoch  stets  eine  emi¬ 
nente  Gelahr,  daß  sich  um  derartige  Splitter  bald  Hirnabszesse 

SLfrirt'Si?  EAWeiChungihlerde  blJden-  dle  dann  erstaunlich 
wmf  r  1  letaI^m.  Abgang  führen,  oft  nach  vorherge^an^eimm 
\\  oh  befinden  Es  ist  daher  ratsam,  alle  IKnochensplitter  beF  Uiög- 

lhh  B  ]and  u/lg  der .  Hirnsubstanz  so  sorgfältig  als  mög- 

hch  zu  entfernen,  und  wir  sind  mit  den  Resultaten,  soweit  sich 
es  mich  mehimonatiger  eigener  Beobachtung  und  auf  Grund 
von  Belichten,  die  wir  von  den  Patienten  noch  viel  später  er¬ 
hielten  beurteilen  laßt,  außerordentlich  zufrieden.  Oefters  hatten 
Soi-mV11  vorderen  Sanitätsanstalten  operierte  Tangen- 
halschusse,  hei  denen  scheinbar  nur  die  oberflächlichen  Splitter 
entfernt  Worden  waren,  in  Nachbehandlung  zu  bekommen  So 
mancher  dieser  Patienten  zeigte  nach  anfänglichem  Wohlbefinden 
drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Operation  eine  plötzliche  Ver 
schlechterung  seines  Befindens;  Temperaturanstieg,  Druckpuls 
heftige  .Kopfschmerzen  traten  auf  und  drängten  zu  einem  neuer¬ 
lichen  operativen  Emgnfl.  Bei,  der  Nachoperation  fanden  sich 
dann  meistens  ein  oder  mehrere  in  die  Hirnsubstanz  eingedrungene 
Knochensplitter,  inmitten  eines  Abszesses  oder  ausgedehnter  Er- 
\v eichungsherde.  Leider  kam  die  Operation  dann  oft  zu  .spät,  die 
iaüenten  gingen  innerhalb  kürzester  Zeit  zugrunde.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  fand  man  einen  in  den  Ventrikel  perforierten  Hirnabszeß 

Enzephatitis8ltlS  0dei  ÖfterS  auch  ^gedehnte  fortschreitende 

Ob  die  Weichteil  wunde  primär  genäht  oder  breit  offen 
gelassen  werden  -soll,  darüber  sind  die  Ansichten  geteilt, 

#  m  Primare  Wundnah t,  die  von  Bäräny  so  warm  emp- 
fonien,  von  anderer  Seite  wieder  heftig  angegriffen  worden 
ist,  haben  wir  hei  einer  großen  Anzahl  von  frischen  und 
alteren  Schädelschüssen  in  systematischer  Weise  ausge- 
;  fuhrt,  um  auf  Gnmd  recht  zahlreicher  eigener  Beohaeh- 
ungen  ein  objektives  Urteil  abgeben  zu  können.  Natür- 
üch  wurden  nur  jene  Fälle  dazu  ausgesucht,  die  keinerlei 
Eiterung  zeigten  und,  soweit  man  dies  beurteilen  konnte 
als  nicht  infiziert  betrachtet  werden  mußten.  Es  hat  sich 
;UUn  gezeigt,  daß  wir  fast  stets  genötigt  waren,  wenigstens 
einige  Nähte  zu  entfernen,  da  hohes  Fieber  oder  Druck- 
puls  und  Benommenheit  Uns!  dazu  zwang.  Diese  Symptome 
;  schwanden  sofort  nach  Lösung  der  Nähte  und  Abfluß,  an¬ 
gesammelten  Blutes,  Eiters  oder  zerfallener  Hirnsubstanz. 

Ifw-ri  gatiZ  frisclien  Verletzungen  war  dies  der  Fall. 

es  olleren  kam  es  zu  einer  scheinbaren  primären 
Heilung  der  Haut,  deren  Heitungstendenz  auch  hei  Ver¬ 
unreinigungen  meistens  sehr  günstig  ist,.  Dennoch  wiesen 
widere  Symptome  darauf  hin,  daß,  in  der  Tiefei  nicht  alles 
Lo  ~,ldniyig  se*n  könne.  Oft  acht  bis  zehn  Tage  später 
wurden  die  bereits  verheilten  Hautränder  an  einer  Stelle 
(Weder  getrennt,  worauf  sich  reichlich'  Eiter  oder  ein  Häma- 
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BÄrLv  PVf,?;rieSWa?S  Jeu°  Bewertung  zusehreiben,  wie 
Verletzungen  ?S  ,™'  Gegenteil  wollt  alle  Sehädel- 

man^elegenhehi1??^ Ip1  in  eixier  SarwLälsanstalt,  wo 

sehtee’  so“  Sehädet 

nähen  und  i(W  tabzuscSet  pvirdRadmch  n^“rhöhf 

Dur^h^nen^wei^n1 dw 

fahren  d'  Gm 

oSÄtr k“  durch  die 

Infektionen  dd  Sh*  t  ££*£ 

die' des  Schädeldaches'  muß 

Wirksam  dS^\Wa  -Reitert  werden’  dejln  man  verhindert  dadurch 
P,-rn  dm  Vergrößerung  eines  eingeklemmten  und  gestauten 
Prolapses  und  kann  auch  nur  auf  diese  Weise  mit  einiger'  sSiw 
he.t  die  Splitter  der  Tabula  interna  entfern«. 

Dwaverletzungen  haben  wir  in  vier  Fallen  eine  priX  Basrieif 
p  astik  versucht,  zweimal  lmt  sehr  gutem  Erfolg  Die  beiden 

In  aTn  FälTl  Schwered  Sbock  der  Setzung! 

handift  v  F  thn  ?  ,slch  llm  ganz  frische  Verletzungen  ge¬ 
handelt,  Nach  Vollendung  der  Operation  werden,  wie  erwähnt 
einige  Hautnahte  angelegt  und  ein  Jodoformgazestreifen  in  die 
Wunde  angeführt.  Bei  Hirnabszessen  oder  Eiterung  wird  ein 
v  eiches  Gummidrain  verwendet  und  dasselbe  durch  längere  Zeit 
hüten en>  Um  em  vorzeitlges'  Verheilen  der  Hautrände/  zu  ver- 

n.  u-  Em  Entfernung  von  Projektilen  oder  Metallteilen  aus  dem 
Gehirne  bei  Steckschüssen  ist  oft  mit  erheblichen  Schwierigkeiten 
vei knüpft  oder  ohne  die  Gefahr  größerer  Schädigung  der  Hirn- 

HamWncfChkfrZ  un™ög/ich-  Der  von  Pay  r  angegebene  kleine 
and  magnet  kann  wohl  hei  Granatsplittern  .sehr  gute  Dienste 

leisten,  lur  die  Schrapnell-  und  russischen  Gewehrkugeln  die 
hm  uns  den  größten  Prozentsatz  der  Steckschüsse  ausmachen 
kommt  derselbe  nicht  in  Betracht.  Die  Operation  unter  dem 
Röntgenschirm  nach  dem  Verfahren  von. Ho lzknecht  dürfte 
dabei  wesentliche  Vorteile  bieten. 

So  überraschend  und  rasch  die  Erfolge  einer  Opera¬ 
tion  namentlich  bei  Tangential-  und  Segmentalschüssen  oft 
sind,  so  darf  man  .doch  niemals'  die  häufig  beobachteten 
Enttäuschungen  vergessen,  die  der  weitere!  Verlauf  mit  sich 
bringen  kann.  Als  Komplikationen  kommen  hauptsächlich 
ro  apse,  Abszesse,  Enzephalitis  und  'Meningitis  in  Betracht, 
ich  will  auf  die  Art  des  Heilungsverlaufes  imd  dessen  Korn- 
p  lkationen  hier  nicht  näher  eingehen,  da  sich  unsere  Beob¬ 
achtungen  vollkommen  mit  denen  von  Payr  und  anderen 
ausführlich  beschriebenen  decken.  Sind  alle  Gefahren  der 
Wundheilung  glücklich  überwunden,  so  droht  oft  nach 
Wochen  der  Spätahszeß.  'oder  eine  plötzlich  rasch  fort¬ 
schreitende  Enzephalitis  mit  Ventrikel  durch  brach  und  Me¬ 
ningitis.  Ein  leichtes  Trauma  oder  Uebermüdung  durch 
längeres  Herumgehen  können  die  unmittelbare  Ursache,  einer 
plötzlichen  und  rapid  zum1  Tode  führenden  Verschlechterung 
im  Befinden  sein.  Wir  hatten  wiederholt  Gelegenheit,  bei 
Obduktionen  einen  ganz  charakteristischen  Befund  zu  er¬ 
heben.  Ausgehend  Von  der  infizierten,  hämorrhagisch  durch- 
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tränkten  und  erweichten  Hirnpartie  war  es  zu  einei  breiten 
Perforation  in  einem  Seitenventrikel  gekommen  oder  es 
hatte  auch  ein  kleinerer  isolierter  Abszeß  seinen  Durchbruch 
in  den  Ventrikel  gefunden.  Entlang  der  Plexus  chonoidei 
war  der  Eiterungsprozeß  weiter  gewandert.  Häufig  fanden 
wir  ganz  isoliert  von  dein  Erweichungsherd  auf  der  andeien 
nicht  verletzten  Hemisphäre  einen  großen  Abszeß  oder  eine  . 
Leptomeningitis.  Das  Auftreten  derartiger,  von  der  Stelle 
der  Verletzung  entfernter  Abszesse  auf  der  nicht  veiletzten 
Hälfte  des  Gehirns  oder  die  Entstehung  einer  Leptomenm- 
oiiis  auf  dieser  Seite  konnten  wir  in  einer  größeren  Anzahl 
von  Fällen  als  die  unmittelbare  Todesursache  bei  Obduk¬ 
tionen  feststellen.  Von  V  eichsei  baunr  wurde  aut  ähn¬ 
liche  Befunde  bereits  hingewiesen. 

Wenn  also  auch  nicht  selten  anfänglich  scheinbar 
schöne  Erfolge,  oft  nach  längerer  Zeit  durch  eine  plötzliche 
Verscldechterung  im  Befinden  und  !Töd  manchmal  innerhalb 
weniger  Stunden  zunichte  gemacht  werden,  wenn  auch 
nach  schwerer  Schädigung  funktionswichtiger  Hirnpartien 
dauernde  Lähmungen  oder  sonstige  psychische  Defekte 
Zurückbleiben  körmen,  so  gibt  es  dennoch  eine  relativ  große 
Anzahl  von  Schädelschüssen,  die  durch  rechtzeitige  zweck- 
.  mäßige  Operation  und  entsprechende  Nachbehandlung  auch 
nach  anfänglichen  schweren  Störungen  der  .  lunktion  und 
des  Allgemeinbefindens  als  geheilt  betrachtet  werden 
müssen. 

Der  Nachbehandlung  legen  wir  eine  sehr  große  Be¬ 
deutung  bei.  Die  größte  Ruhe  und  Schonung  durch  viele 
Wochen  nach  der  Operation  ist  dringend  erforderlich  und 
nachdrücklich  möchte  ich  davor  warnen,  auch  scheinbar 
vollkommen  geheilte  Schädel schüsse  wieder  als  frontdienst- 
tauglich  zu  erklären.  Leichte  Arbeit  im  Hinterland  odei  i 
Etappenraum  wird  meistens  gut  vertragen,  sobald  jedoch 
die  Anstrengungen  und  Aufregungen,  die  beim  1  ronl dienst 
unvermeidlich  sind,  auf  diese  Leute  einwirken,  versagen 
sie  plötzlich.  Es  treten  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfälle 
auf  und  oft  innerhalb  kurzer  Zeit  gehen  dieselben  dann 
zugrunde,  auch  wenn  sie  vorher  durch  viele  Monate  bei 
ruhiger  Arbeit  sich  vollkommen  wohl  gefühlt  hatten.  Ich 
hafte  Gelegenheit,  einige  solche  geheilte  Schädelschüsse, 
die  ein  Jahr  nach  der  Verwundung  wieder  zur  Front  ge¬ 
schickt  worden  waren,  mit  den  erwähnten  Symptomen  in 
Behandlung  zu  bekommen,  sie  starben  alle  innerhalb 
weniger  Tage.  Die  Obduktion  ergab  Erweichungsherde  im 
Gehirn  mit  Durchbruch  in  den  Seitenventrikel.  Es  hat  den 
Anschein,  als  ob  starke  körperliche  Anstrengungen  oder 
auch  psychische  Einflüsse  kleine,  nach  der  Verletzung 
zurückgebliebene  Erweichungsherde  oder  latent  gebliebene 
Abszesse  plötzlich  zu  weiterer  rascher  Ausbreitung  bringen 
können.  Wie  lange  nach  der  Heilung  diese  Gefahr  noch 
besteht,  wird  erst  die  Zukunft  lehren. 


Ursache  und  Folge  der  verminderten  Dunkel¬ 
anpassung  im  Felde. 

Von  Dr.  Rud.  Ranch,  zzt.  Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Kommandant  eines 
mobilen  Reservespitales  im  Felde. 

Die  Ursache  unserer  Gesichtswahrnehmungen  im  Dun¬ 
keln  ist  bekanntlich  die  daselbst  gesteigerte  Lichtempfind- 
keit  der  Netzhaut. 

Fällt  die  der  herabgesetzten  Beleuchtung  entsprechende 
Empfindlichkeitssteigerung  des  Auges  für  Lichtreize  aus, 
so  folgt  daraus  eine  funktionelle  Sehstörung,  die  ihren 
Ausdruck  in  einetr  verminderten  Dunkelanpassung  findet. 
Diesen  Zustand  bezeichnen  wir  mit  Nacht-  oder  Hühner¬ 
blindheit,  Hemeralopie  oder  Torpor  retinae. 

Die  zurzeit  vorliegenden  Berichte  aus  der  Friedens¬ 
zeit  zu  übergehein,  sei  mir  vorläufig  gestattet,,  um  ein¬ 
gehender  den  wenigen  Arbeiten  aus  dem  Feldzuge  selbst 
folgen  zu  können,  die  in  der  Beurteilung  einer  Reihe  von 
Hemeralopien  weit  voneinander  abweichen.  y 


Meine  ersten  Beobachtungen  von  Kriegshemeralopie, 
sofern  der  Ausdruck  vorläufig  schon  berechtigt  ist,  fallen 
in  den  Vorfrühling  1915,  wo  ich  als  Kommandant  einer  leld- 
Sanitätsanstalt  unter  anderem  auch  eine  größere  Augen¬ 
abteilung  (zirka  80  Betten)  führte-.  Die  dortselbs!  gewon¬ 
nenen  Eindrücke,  wie  spätere  Beurteilung  liemeraloper  lalle, 
die  mir  von  Kollegen  eines  Spezialspitales  für  Augenkrank¬ 
heiten  überlassen  wurden,  bestärkten  mich  in  der  Ansicht, 
daß  zur  Klärung  der  Frage  zunächst  ydie  Beobachtung  einer 
Anzahl  Nachtblinder  notwendig  sei,,  die  ohne  Veränderung 
des  Augeninuern,  bei  Ausschluß,  auch  nur  mittelwertiger 
Brechungsfehler,  lediglich  durch  abnorme  Dunkelanpassung 
im  Sinne  einer  Insuffizienz  ärztlichen  Rat  in  Anspruch 
zu  nehmen  veranlaßt  worden  warein.  Mit  anderen  Worten, 
ich  wählte  zum  Ausgang©  meiner  Betrachtungen  zunächst 
die  Uebersiclit  über  eilne-  Reihe  e  metro  per  .1  älle  von  „Nacht- 

Halten  wir  uns  hiebei  die  Physiologie  der  Adaption 
vor  Augen,  so  können  wir  von  dieser  rückschließend  für 
den  Ausfall  der  Dunkelanpassung  Erklärungswerte  aufbauen, 
die  nicht  zuletzt  durch  den  Verlauf  beobachtete!  Krank¬ 
heitsfälle  ihre  Bestätigung  finden  sollen. 

Das  Sehen  im  Dunkeln  ist  seinem,  Wesen  nach  an 
die  Funktion  der  Stäbchen  gebunden,  in  dessen  Außen¬ 
gliedern  der  Sehpurpur  im  Grade  seiner  Ansammlung  die 
Erregbarkeit  und  mithin  die  Lichtempfindlichkeit  der  Netz¬ 
haut  steigert.  '  ,  { 

Da  die  Makulagegend  nahezu  keine  Stäbchen  auf¬ 
weist  und  der  innerste  Teil  der  Fovea  nur  Zapfen  enthält, 
so  läßt  sich  daraus1  ohneweiters  das  Wesen  des  D.inune- 
rungssehens  als  paramakulare  Netzhau tanpssung  erkennen. 

Eine  funktionelle  Adaptionsstörung  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  wird  somit  in  ihrer  physiologischen  Ableitung 
schon  auf  jene  Retinaabschnifte  verweisen,  die  sich  bei 
Ges i chtsfeldaufn ahnte  als  mehr  periphere  Defekte  ergeben 

müssen.  ‘  .  '  .  , 

Zum  selben  Ausgangspunkte  gelangen  wir  durch  die 
Erwägung  über  den  Schwellenwert  der  Lieh  lei  uvv  ir- 
kung,  für  den,  um  mit  Löhlein  zu  sprechen,  nicht  die 
Belichtung  des  einzelnen  perzipierenden  Netzhautelementes, 
sondern  die  Gesamtbelichtung  der  Retina  maßgebend  ist. 

Nach  dem  Gesagten  erkennen  wir  demnach  zwei  engere 
Notwendigkeiten  der  Adaptionsauslösung. 

1.  Gesteigerte  Lieh  temp  findliclik  eit  der  Netzhaut  durch 
Aufnahme  größerer  Sehpurpurmengen  in  den  Stäbchen  dei 
Netzhaut. 

2.  Aktivität  parazentraler  Retinabezirke  durch  Blenden! 
ervveiterung. 

Beide  treten  normaliter  automatisch  in  Kraft..  \Der  Seh¬ 
purpur  regeneriert  sich  bei  schon  herabgesetzter  Beleuchtung) 
so,  daß  der  höhere  Verbrauch  in  seiner  gesteigerten  An 
häufung  ausgeglichen  wird,  während  die  parazentrale  Reti-, 
nalfunktion  durch  die  Pupillenerweiterung  im  Dämmerlichte 
erfolgt. 

Die  Behinderung  eines  der  beiden  vorgenannten  Mo 
mente  (die  uns  auch  künstlich  möglich  ist)  bringt  uns  au 
den  Weg  einer  Hemeralopieerklärung,  welche  nach  meinen 
Dafürhalten  zur  richtigen  Auffassung  des  Feldnachtnebeb 
führt. 

Best,  Braun  schweig,  Paul,  Zade  und  ander« 
stellen  einheitlich  Ernährungsstörungen  als  Ursache  de 
„Schützengrabenhemeralopie“  in  Abrede;  ich  möchte  micl 
ihnen  aus  bereits  anderwärts’  angeführten  Gründen  U  an 
schließen,  um  so  mehr,  als  ich  mit  aller  Bestimmtheit  darau 
himveisen  kann,  daß  die  Friedensemährung  der  Leut', 
meines  zustelligen  Armeekörpers  nicht  annähernd  den  Wer 
der  Soldatenkost  erreicht.  L  öhlei  n  stellt-in  seiner  jüngstei 
Arbeit  einen  ganz  beachtenswerten  Vergleich  zwischen  Stadl 
und  Landbewohnern  und  deren  Lebensweise  mit  Beziehun 
auf  die  DunkelanpassUng  auf  und  kommt  dabei  zu  der 

l)  Ambulatorische  Nachtblindheit  im  Felde.  Reichsmedizinalai 
zeiger  1916  Nr.  15  u.  16,  vom  Autor. 
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daVer  G«»^adtarbei- 

er,  beamte,  Lehrer  usw.  durch  die  Menge  der 
künstlichen  Lichtanlagen  nicht  oder  selten 
.  in  die  Lage  kommt,  vom  Adaptionsvermöaen 
f  a u  s  g i e  b i g e n  Gebrauch  zu  mache n 

t  D.le.sf  unbewußte,  doch  daraus1  erklärbare 
Ijnaktiyitatsinsuffizienz,  die  ich  durch  m'eh 

k  a  rui  Ff\  1  M  ^  ei  n  ?  r  Beobachtungen  bestätigen 
kann,  fallt  auf  eine  nicht  unbedeutende  doch 
|  bislang  übersehene  Gruppe  von  Menschen 

cif1  k’  eberis‘0  wie  -es  eilie  überaus  große  Zahl  von 
Stadtbewohnern  gibt,  denen  (auch  unbewußt!)  jeder  Orien¬ 
tierungssinn  in  freier  Natur  abhanden  gekommen  ist  oder 
abgeht 061  mi,Slkallsche  Gehörsinn  infolge  Vernachlässigung 

,  •  .  ^ dap tion  sstöru ng  ep  arteriosklerotischer  Grundlage 
;  wie  Henunungsvo  rstel  Ihn  ge  n ,  kann  füglich  wohl  nur  sVm’ 
ptomaf ische  Bedeutung ^  beigelegt  werden,  wie  anderseits 

parazentralen  ^lk?tl.n^ißfbrauch  nicht  geeignet  erscheint, 
Sem  1  Füh  kt.io  ns  s  to  rangen  eine  Erklärung  einzu- 

oderAöItI?ält  eS  HCrh  mit  den  Erklärungen  neuro- 

schließlich  dlv  Kr& n  tu  U. r  s  P  ru  n  g  e  s,  auf  die  hinaus 
scmieiDiich  die  Knegsfheonen  auslaufen. 

Obwohl  ich  die  Möglichkeit  einer  psychogenen 
Hemeralopie  mcht>  in  Abrede  stelle,  um  so  mehr  als  »ns 
-die  Mannigfaltigkeit  aller  auf  seelische  Traumen  hin  aus- 

taSite^h11 110ch  Jange  nicht  geläufig  sind, 
zusSireiben  h  '  "  ^  nUr  S  e  k  u  n  d  ä  r  e  Bedeutung 

Ich  gebe  hiebei  zu  bedenken,  daß  wir  in  der 
achtblindheit  einen  in  'seiner  Art  gleich- 
bleibenden  spezifischen  Sinnesdefekt  er¬ 
kennen,  der  fürs  erste  nicht  als  Folge  ganz 
variabler  seelischer  Eindrücke  im  Sinne 
.  e l  n  e  i  Reaktion  aufgef  aß  t  werden  kann  Dies 
aber  um  so  weniger,  als  gerade  die  individuelle  Verschieden¬ 
heit  des  einzelnen  verschiedenste  Folgen  schon  hei  ein 
und  derselben  Ursache  lehrt. 

I  Daß  Minderwertige  Sehkräfte  im  Falle 

und'  (^1llscherEi;:S  chöpfung  (Kurzsichtige,  Amblyope 
und  so  weiter)  bei  gleichzeitiger  nervöser  Dis¬ 
position  nicht  nur  versagen,  sondern  in  ganz 
spezifischer  Weise,  mit  Hinweis  auf  den 
hocus  minoris  hes'istentiae  reagieren,  war 
P,1  hinlänglich  bekannt,  so  daß  es  dieser 
Entdeckung  nicht  erst  bedarf. 

Demnach  erachtete  ich  auch  ein  nach  dieser  Richtung 
einwandfreies  Material,  also  ohne  Refraktionsanomalien 
zum  Ausgange  der  Beurteilung  von  Kriegshemeralopien  für 
notig,  womit  ich  bei  meinen  eingangs  gemachten  Erörte¬ 
rungen  anknüpfen  möchte. 

Ich  hatte  bereits  einmal  Gelegenheit,  streifend  darauf 
nnzuweisen  daß  unsere  Truppen,  die  der  Hauptsache  nach 
bewaldeten  Gebirgsgegenden  entstammen,  in  Polen  und 
Litauen  einer  unvergleichlich  größeren  Lichteinwirkung  aus¬ 
gesetzt  sind, .  als  in  ihrem  bisherigen  Leben. 

Die  große  weite  Ebene  gibt,  eine  Erklärung  hiezu, 

Me  wesenthche  Annäherung  ans  Polarlicht  begründet  die 
Helligkeit,  des  Abends,  wie  die  daranschließende,  uns  ganz 
Ungewohnte  lange  Dauer  der  Dämlmerung  und  schließlich 
aas  um  nahezu  schon  zwei  Stunden  früher  einsetzende 

Morgenzwielicht. 

Die  Ruhepause  des  Mannes!  beschränkt  sich  vielfach 
aut  Vormittagsstunden,  nachts  werden  Hindernisse  gelegt 
t  a  rouillengänge,  Schanzarbeiten  verrichtet,  Verhaue  und 
Bolzungen  ausgeführt  usw.  usw. 

Die  Tagesarbeit  wieder  richtet  seine  Blickrichtung  in 
ie  Ferne,  ins  helle  Tageslicht,  an  den  Horizont,  nicht  auf 
den  dunklen  Boden  wie  bei  Feldbestellung. 

Diese  Inanspruchnahme  des  Auges  läßt 
großen  Aufwand  von  Sehpurpur  in 
nächste  Wahrscheinlichkeit  ein  rücken,  die 
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durch  die  Lichtfülle  der  nördlichen  Breite 
g^ü  n  s^t^  g  t  e  i  che  tn p*  6  ß  ß'od™häl  tnisse  be- 

afcntPMp?f™hCr''’eise  haFe11  cs  sich  aucl>  um  eine  stib- 
Äufie  S, nTn*  Perlp!’*“'en  Netzhautschädigungen  (doch 
lie  td  wL 1  ■ '“hempcsena  zirkumskripte  Netzhauttaub- 

SunT  C  be‘  Fh0gem-deS  We8tens  B~I- 

Dem  ungewohnten  Verbrauch  des  Seh 
purpurssteht. eine  stark  reduziert  e  Rege  ne  1  * 

M  ißiverh  ä  f  tniT  Ü  ?  6  n °  r  T  ^  fiubegreiflic  h  e  s 
ir  '  :l  K  f  1  a  re8uItiert>  das  endlich  zur 
c  bsetzung  der  Bunkelanpassung  führt 
Sjo  alarmierend  die  ersten  Fälle  von  Dämmerblindheit 
eilen  wir  nach  der  Anamnese  Kriegsentstehung  zusprechen 

kennhd;rren’uS°  W°hItuend  die  allmSl  E  ” 

Kenntnis  ihrer  allgemeinen  ßenignität. 
g  e  h  °  f./pe"  ba  r,  hal)eniwi  r  es  mit  einer  vor  übe  r- 
i'a  fü  bratlS  •e!lgUng  tles  Dunkelappa- 

nlchwl  J  ’  dr-  °bjektlv  durch  eine  meist 

OharakteH-^  ^nf°^  des  Gesichtsfeldes 

charakterisiert  ist,  sich  jedoch  nach  Verlauf 
von  zwea  bis  drei  Wochen  bei  ständig  norma- 
Sehschärfe  normfällig  zurückbildet. 

zDaf  nadl  ,‘Vr',natein  oder  fahren  wiederholte  Auftreten 
des  Zustandes  bei  ein  und  demselben  Individuum,  die  fer 

SMtaWchnn6  eH1T  Tinteruffiziei1S,'  der  beim  Eintreffen  ins 
Spital  schon  angab,  dieselben  Beschwerden  vor  Jahren  in 

Bosnien  gehabt  zu  haben,  die  nach  1.4  Tagen  bis  drei 

oehen  ohne  Therapie  völlig  verschwunden  waren  gab 

dieser11  a  rf  derer  .Suelle  aiJch  AnIaßl  zur  Zusammenfassung 
dieser  Art  vorübergehender  Hemeralopie  unter 
dem  Namen  ambulatorische  Nachtblindheit 
Zu  den  daselbst  beschriebenen  fünf  Fällen  kann  ich 
wehere  gleichartige  15  Fälle  hinzufügen,  deren  Heilungs- 

srihritlt  m  ohne  Lebertran  2)  drei  Wochen  nie  über- 

■  Der  Vollständigkeit  halber  seien  aber  auch  liier  einige 
Kurze  Auszüge  der  Krankenvormerkungen  wiedergegeben 

Fall  i.  Infanterist  R.  M.  des  Inf. -Reg.  Nr.  51 

Seit  laifca  zwei  bis  drei  Wochen  Nachtblindheit.  Seit  An- 
ang  es  eldzuges  beim  Regime.nte  eingeteilt,  zweimal  verwundet 
doch  immer  wieder  dienstfähig  rekonvalesziert.  In  letzter  Zeit 
an  bedeutenden  Schanzarbeiten  beschäftigt  gewesen. 

Dle  Kompagnie  arbeitete  in  achtstündigen  Schichten.  Die 
ocnlafpause  war  meist  vormittags  oder  gegen  Abend. 

Sehschärfe  normal,  Hintergrund  und  brechende  Medien  ver- 
anderungsfrei. 

i  Zuwachstage  (7.  Juni),  wie  an  den  folgenden  Tagen 

der  erstem  Woche  eingeschränkte  Gesichtsfeldgrenzen  mit  völliger 
erlorenheit  im  verdunkelten  Zimmer.  Nach  Ablauf  zweier  Wochen 
md  normaler  Adaptionsfunktion  zur  Truppe  entlassen. 

Fall  2.  Landsturmmann  [K.  N.  des  Ers.-Baons  233  merkt 
seit  einer  W  oche  stark  herabgesetzte  Dunkelanpassung. 

Seit  zwei  Monaten  ist  das  Bataillon  zu  Hilfszwecken  beim 
Bau  einer  Kleinbahn,  deren  Vollendung  forciert  werden  muß. 
Befragt  über  die  vermeintliche  Ursache,  gibt  er  an,  daß.  ihn  das 
Sonnenlicht  öfter  Kopfschmerzen  zu  verursachen  scheine,  ,.weil 
es  zu  stark  blende“ . 

Lieber  schwere  Arbeit  klagt  er  nicht. 

Am  Zuwächstage  6/6  bei  normalen  Brechungs-  und  Hinter¬ 
grundverhältnissen;  rechts  . stärker  eingeschränktes  Gesichtsfeld  als 
links  und  entschiedene  Fnbeholfenheit  im  Dunkelzimmer. 

Nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen. 

Fall  3.  Infanterist  B.  S.  des  Inf.-Reg.  Nr.  63.  Gewährt 
seinen  Zustand  schon  seit  längerer  Zeit;  sein  letzter  Patronillen- 
gang  aber,  bei  dem  er  mehrere  Beulen  und  Hautabschürfungen 
davontrug,  bestimmte  ihn,  sich  dem  Arzte  zu  stellen. 

Eine  Ursache  für  seinen  Zustand  vermag  er  nicht  anzu¬ 
geben.  ( 

Am  3.  Juni  mit  normaler  Refraktion  und  eingeengtem  Ge¬ 
sichtsfeld  eingelangt;  das.  Gehaben  im  Dunkelzimmer  läßt  Hemeral¬ 
opie  deutlich  erkennen. 

Am  23.  Juni  geheilt  zur  Truppe  entlassen. 

2)  Es  (wurden  !?über  Anordnung  Parallelversuche  mit  Lebertran- 
verabfolgung  angestellt. 
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F  all  4.  Infanterist  T.  B.  des  Inf.-Reg.  Nr.  64.  Seit  Beginn 
im  Felde,  leinmal  verwundet,  einmal  wegen  Ruhr  längerer  Spitals¬ 
aufenthalt;  für  tapferes  Verhalten  vor  dem  Feinde  ausgezeichnet. 

Zustand  seit  zirka  einem  Monat.  . 

Befund  am  Tage  der  Einbringung  wie  bei  den  oben  er¬ 
wähnten  Fällen;  nach  14  Tagen  geheilt  entlassen. 

Da  die  Anführung  noch  weiterer  elf  gleichartiger  lalle 
weder  im  Texte  noch  im  Gesichtsfeldschema  Abweichendes 
erbrächte,  sei  es  mir  , gestattet,  hievon  vorläufig  Abstand 
zu  nehmen. 

Geber  die  Hemeralopie  besonders  begünstigende 
Jahreszeiten  kann  ich  vorbehaltend  die  Mitteilung  machen, 
daß  der  Juni  1916  mir  mit  19  Fällen,  worunter  allerdings 
acht  anders  zu  wertende  „Krankheitsformen“  mitzählen, 
das  größte  Monatskontingent  stellte. 

Der  Vorgang,  dessen  ich  mich  bei  der  Prüfung  be¬ 
diene,  ist  neben  der  usuellen  Funktionsprüfung,;  die  ich 
bereits  detailliert  beschrieb,3)  eine  approximative  Gesichts¬ 
fel  dbestimmung  an  einer  dunklen  Wand. 

Der  Patient  wird  in  geringer  Entfernung 
(30  bis  40  cm)  vor  dem  Fixationspunkt  wieder¬ 
holt  geprüft  und  hierauf  in  zirka  1-5  ml  Ent¬ 
fernung  gesetzt  (abermals  fixierter  Kopf!).4)  Gibt 
er  dabei  dieselben  engen  G  e  s i  c h t  s1  f  e  1  d  g  r  e n- 
z  e n  an  —  also  keine  durch  das'  Abdrücken, 
notwendige  Erweiterung  zu  ' —  so  i s t  d i  e  Simu¬ 
lation  bei  Ausschluß  eines  röhrenförmigen 
Gesichtsfeldes  sehr  wahrscheinlich. 

Die  folgende  Ueberprüfung  im1  verdunkelten  Zimmer 
mit  vorher  daselbst  gerichteten  Weghindemissen  bringt  uns 
meist  noch  einen  Schritt  weiter,  so  daßi  ich  mich  meist 
zum  Zwecke  der  „Schonung“  seiner  Augen  zur  Anlegung 
eines  Binokelsteifverbandes1  veranläßt  sah.  Der  Patient  hält 
Bettruhe.  Die  „Härtesten“  gaben  nach  einem  Maximum  von 
drei  Tagen  unter  Verband  zu,  daß  sich  die  Augen  voll¬ 
ständig  erholt  hätten.  Das  Gesichtsfeld  war  auch  tatsäch¬ 
lich  normal  geworden,  die  Orientierung  im  verdunkelten 
Zimmer  wie  d&e  der  Kontrolfperson:,  kleine  Gegenstände 
Verschiedener  Farben  konnten  auf  Entfernung  bis  5  m  gut 
erkannt  werden,  jedem  Weghindemissei,  grauen  oder 
braunen  Schemeln,  wurde  anstandslos  ausgewichen. 

Unter  19  Zugängen  von  , Nachtnebel“  eines  Monates 
(darunter  elf  ambulante  Formen)  waren  acht  Simulanten, 
die  selbst  nach  zwei  bis  drei  Tagen  jede  minderwertige 
Dunkelanpassung  in  Abrede  stellten,  Was  bei  Ueberprüfung 
als  richtig  anerkannt  werden  mußte. 

Wenn  ich  weiters  berichte,  daß  unter  acht  an  einem 
Tage  zugeschobenen  („Nachtblinden“  1  —  das  erste  Mal 
einer  Formation  angehörend  —  sechs  Fälle  nach  zwei 
Tagen  „geheilt“  die  Anstalt  verlassen  konnten,  so  wird 
der  Auffassung  B  raun s  ch we i  g  s,  der  den  Ausdruck 
„epidemische  Kriegsform“  prägte,  vielleicht  doch 
nahegetreten  werden  müssen,  nur  mit  der  Abänderung,  daß 
er  die  auf  nervöser  Ursache  beruhende  Hemeralopie  ge¬ 
meint  haben  mag. 

Fällt  die  Entlarvungsperimetrie'  des  Patienten  (ver¬ 
schiedener  Abstand  vom  Fixationspunkt)  zu  seinen  Gunsten 
aus,  so  geht  die  weitere  Untersuchung  am1  Registrierperi¬ 
meter  mit  Wiederholten  Nachprüfungen  vor  sich.  Fest¬ 
stellung  des  Grades  verminderter  Adaptionsfähigkeit  (im 
verdunkelten  Zimmer,  dessen  Helligkeit  durch  verschieden 
hohe  Flammenstellung  einer  seitlich  angebrachten  Per 
troleumlampe  reguliert  werden  kann)  pflegte  ich  bei  Auf¬ 
nahme  jedes  Kranken,  wie  vor  dessen  Entlassung  zu  üben. 

Nicht,  daß  ich  daraus  bestimmte  Werte  —  die  eine 
mathematische  Grüße  darzustellen  vermöchten  —  kon¬ 
struieren  wollte,  obzwar  die  Möglichkeit  bestände,  Valenzen 

3)  Ambulatorische  Nachtblindheit.  Reichsmedizinalanzeiger  1916 
Nr.  15  u.  16. 

4)  Es  ist  hiebei  wohl  zu  beachten,  daß  die  Gesichtsfeldaufnahme 
immerhin  einen  gewissen  Intelligenzgrad  des  Untersuchten  fordert,  wes¬ 
halb  er  durch  mehrere  Proben  beim  ersten  Versuche  genau  über  das 
Gewollte  zu  informieren  ist,  da  sonst  seine  Angaben  leicht  irre  leiten 
könnten. 


zur  allgemeinen  Verständigung  daraus  abzuleiten,  sondern 
um  im  Kontrast  verminderter,  gebesserter,  beziehungsweise 
geheilter  Dunkelanpassung  für  mich  selbst  wie  für  die 
Umgebung  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen. 

Immerhin  möchte  ich  die  im  Vorliegenden  gemachten 
Beobachtungen  dahin  zusammenfassen,  daß  es  sich  dabei 
um  eine  gutartige  Form  vorübergehender  Funk¬ 
tionsstörung  des  Dämmerungssehens  han¬ 
delte,  wobei  ich  nicht  in  der  Lage  bin,  ent¬ 
scheiden  zu  können,  ob  te i n  längeres  Ein¬ 
wirken  schädigender  Einflüsse1 das  Krank¬ 
heitsbild  zur  bleibenden  Adaptionsvermin- 
dem  ng  herabzusetzen  vermag.  - 

In  wesentlich  anderem  Lichte  erscheinen  mir  die 
von  anderen  Autoren  vermerkten  Fälle  von  Hemeralopie. 

Bei  den  hochprozentuellen  B  r  e  c  h  u  n  g  s  f  eh¬ 
lem  des  aufgeführten  Material’s,  Wobei  wahrscheinlich 
noch  in  ausgedehntem  Zahlensatze1  eine  durch  die  Lebens¬ 
gewohnheiten  bedingte  (Großstadterziehung,  Fabriksbetriebe 
und  so*  weiter)  'Inaktivitätsinsuffizienz,  der  Dunkel¬ 
anpassung  mitspielte,  scheint  mir  zum  mindesten  der  Ein¬ 
wurf  einer  komplizierten  Krankheitserscheinung'  gerecht¬ 
fertigt,  die  nicht  in  einem  ihre  Erklärung  finden  kann. 

Der  hiebei  allgemein  festgest.ellte  Einschlag  einer 
prävalierenden  nervösen  Komponente!  weist  aber  in 
seiner  kausalen  Beurteilung  fürs  erste  nicht  lauf  eine  Sinnes¬ 
erkrankung  als  solche,  als  vielmehr  auf  eine  neurogene 
Gleichgewichtsstörung,  wobei  die  hemeralopi sehen  Be¬ 
schwerden  als  Symptom  im  Organe  geringster  [Widerstands¬ 
kraft  ein  spezifisches1  Wamungssignal  auszulösen  scheinen. 

Das  ausgesprochene  „a  n  f  a  1 1  s  w  e  i  s  e  A  u  f  t  r  e  t  e  n 
bestärkt  mich  in  dieser  Ansicht  und  daraus  entnehme  ich 
auch  den  Grund  lü  r  die  überlegte  (Ausdrucksweise  Braun- 
scliweigs,  der  Von  „epidemischer  Kriegsform“ 
Erwähnung  tat.  i  _ 

Das  labilö  Gleichgewicht  bei  psychischer  Alteration, 
nervösen  Erschöpfungszuständen  und  lang  einwirkenden 
depressiven  Reizerscheinungen  kemit  eine  Reihe  von 
relativ  übertragbaren  Sinnestäuschungen,  die 
bei  organisch  begründeter  Prädisposition  uns  um  so  ge¬ 
rechtfertigter  erscheinen.  ’ 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  die  neuro- 
o  d  e  r  phyehogene  Nachtblindheit  für  eine 
dem  Neurologen  zu  st  eilige  Sache. 

Der  anscheinend  große  Gegensatz  der  gegenüber- 
gestellten  beiden  K rankhei tsformbn  einer  Art  —  hier  kom¬ 
plizierte  Erscheinungen  bei  Verminderter  Sehkraft  und 
nervösem  Vorzustand,  dort  vorübergehende  Herabsetzung 
der  DunkelanpassUng  bei  voller  Sehschärfe  —  ergibt  sich 
bei  näherer  Betrachtung  auch  in  der  Verschiedenheit  der 
Krankheitsträger. 

Während  (auf  der  einen  Seite  der  Großstädter,  der 
Mann  industrieller  Arbeit  steht.,  sammelt  sich  auf  der 
anderen  Stelle  ein  Material,  das  zeitlebens  unvergleichlich 
mehr  im  Freien,  Wald-  und  Bergwelt  •  zubrachte. 

Den  Unterschied  wird  jeder  Arzt,  der  Gelegenheit  hatte, 
z.  B.  r eichsdeutsche  und  österreichische  Augenambulatorien 
zu  besuchen,  bestätigen.  Während  in  Deutschland  der  größte 
Teil  der  Ambulanten  zur  Refraktionsbestimmung  einläuft, 
welcher  Zahl  gegenüber  die  Frequentanten  mit.  effektiven 
Erkrankungen  des  Sehorganes  und  deren  Adnexen  ver-  i 
schwinden,  ist  es  bei  uns  diametral  entgegengesetzt  (auf 
zirka  120  Patienten  einer  mir  aus  meiner  Assistentenzeit  | 
bekannten  Universitätsklinik  entfielen  höchstens  20  Fälle  J 
auf  Refraktionsprüfung). 

Während  sich  im  ersten  Falle  ein  durch  Fabriken,  Be¬ 
triebe  und  lärmende  Industrie  nervöses1,  durch  Naharbeit  1 
in  seiner  Refraktion  bereits  geschädigtes  Material  stellt, 
treten  wir  im  anderen  Falle  einem1  dem  gesunden  Natur¬ 
zustände  weit  näherem  Landwirte  oder  Waldbewohner  ent¬ 
gegen,  bei  dem  die  Noxe  weit  harmloser  abklingt  und 
komplikationslos  verläuft. 
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,q1.  ZVm1  der  Erklärung'  der  GeneraJbgi©  jedoch 

la  t?  lc|l  daf  Festhalten  der  einfachsten  Form1  für  notwendig 
die  im  Gefolge  auch  den  Weiterungen  von  Wert  sein  dürfte.’ 

J)en  Scblußst.em  meiner  Ausführungen  möchte  ich  aber 
mit  emer  von  nur  bereits  zitierten  und  von  Löhlein 
f  kürzlich  angedeuteten  Beobachtung  verminderter  Dunkel- 

F  hpar^S]i nf  S^zen’  fie.  weder  in.  den  Rahmen  trophisch 
1  Gr  Hemeralopie  einzustellen  ist,  noch  den  beiden 

angeführten  Formen  nahetritt. 

...  bs  |iandelt  sich  um  eine  konstante,  teilweise  erst  in 
ÄiIlgr^^rgen°-nei'e  Dämmerblindheit  hei  nor- 
fehler  dS  Augen.  “  tam,er'¥er,ieew  b*re*abten  Brech- 

'  meraden  !^^Ser  SWte  di®  ZustanaSschildenmg  zweier  Ka- 

I  ..  Dle  Erziehung  der  Herren  (darunter  ein  [Arzt.),  wie  ihr 
weiteres  Leben  spielte  sich  in  der  Stadt  ab,  wobei  der 
gelegentlich  entdeckte  funktionelle  Sehfelder  von  untergeord 
neter  Bedeutung  war.  Einem  der  Herren  aber,  der  Offi 
zier  wurde,  spielte  er  oft  hart  mit,  besonders  bei  Nacht 

BusSin^Vnd  Haiiptniannr  P-  'ständig  mit  Karte  Und 
*  mußte!  d  TTand  einem  Unteroffizier  führen  lassen 

.  .,MeiJes  Dafürhaltens  ist  dieser  Zustand  im  Sinne 
vtioneller  An  passu  ngsverkü  m  merung  aufzu- 

:  Cflllr/“  Ausschaltung  des  betreffenden  Gebräu- 
!  ~fs’  n  ?-  des  erwahnten  musikalischen  Gehördefektes 
oder  Orientierungsunfähigkeit  ihre  Ursache  aufweist  Ob 

knn  ™reri1bteiHermeraIopie  gerechnet  werden 
a:  >  ermag  ich  vorläufig  nicht  zu  entscheiden. 

_  Die  Untersuchung  ergab  in  einem1  Falle  leichte  Mv- 
opie,  im  zweiten  Emetropie. 

,  ,  Die  Gesichtsfeldaufnahme  führt  bei  Tageslicht  zu 
folgendem  übereinstimmenden  Ergebnis:  Bei  'hellster  Tages 
beleuchtung  (sechsten  striges  Untersuchungszimmer)  merkbare 
E  nschrankung  des  Gesichtsfeldes,  besonders  temporal  und  unten 

anklingTJZ^eier  im  Rücken  Patienten  befindlicher 
ensiei  durch  Halbvorhänge  und  Verhängen  der  Oberlichten 
nnttets  emfacber  Leintücher  genügten,  um  die  ersten  registrier 
baren  Grenzeinengungen  festzustellen. 

c  ,Fa!1  r,'  Hauptmann  P.  Visus  rechts!  6/6,  links  6/6-  ent 
sprechende  Presbyopie  (43  Jahre  alt).  Fundus'  normal 

hall  6.  Oberstabsarzt  Hr.  L.  VisUs  rechts  5/30,  links  5/30; 
i).  A  —  3  Uioptr.  sphär.  5/5. 

Beide  Fälle  in  Dämmerung  oder  Izur  Nachtzeit  über  die 
nächste  Umgehung  desorientiert. 

•  UH  würde  es  für  verfrüht  halten,  aus  dem  Befund 
zweiei  Falle  schon  allgemeine  Ableitungen  zu  ziehen  doch 
sei  damit  vorläufig  hierüber  Mitteilung  getan,  um  in  der 
Beurteilung  der  Kriegshemeralopie  doppelte  Vorsicht  walten 

zu  lassen. 

F-u  b]  beblem.  aRer  .mU’  zur  Beobachtung  vorgelegenen 
Fa  le  konnte  ich  B 1 1  o  t  s  c  h  e  Xeroseflecke  fest¬ 
stellen.  | 

Nach  all’  dem  Gesagten  gelangen  wir  nun  zu  dem  Er 
gebmsse  daß  es’  sich  im  Vorliegenden  zwar  um 
eme  E  r. kr  an  ku  n  g  s  ar  t  li  an  d  el  t,  doch  macht,  der 
Verlauf  verschiedene  Formtypen  geltend,  die 
ich  in  Unterordnung,  wie  folgt,  wiedergeben 
mochte. 

kt  KV0-rcT?ergehendeambllIat0I'ischeiNacht- 
D  J  l  n  d  h  ei  t  (Hemeralopia  simplex,  fugax  sive  ämbulatoria) 

Kurzer  gutartiger  Verlauf.  Ursache:  Abnorm  lebhafter  Stoff¬ 
wechsel  m  den  lichtempfindlichen  Elementen  der  Netz- 
laut  durch  ungewohnt  starke  Lichteinwirkung. 

2.  Neurogene  Nachtblindheit  (Hemeralopia 
leuropatlnca).  In  Begleitung  schwerer  nervöser  Gl'eich- 
^ewichfsstöningen  nach  anhaltender  physischer  wie  psychi- 
icher  Alteration. 

.  .  3  H  a  c  h  t  n  e  h  e  1  infolge  herabgesetzter  A  k- 
ivitat  der  funktionellen  D  ä  mm  er  u  n  g  s  an  p  as- 
ng  (Hemeralopia  ex  anopsia).  Bei  Großstadtbewohnem 
learn  ten,  in  hellen,  großen  Betrieben  und  deren  Arbeiten 
nd  so  weiter. 
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schul-'  ?achtnebeI  infolge  allgemeiner  trophi- 
sciiei  Storungen  (Hemeralopia  perniciosa). 

im  ou*er  e.rsten  Krankheitstype  glaube  ich 
sölfen  §  en  eine  Krie-sforra  erkennen  zu 

qr>,  1-  nIeb?r  diei  ae n  r  0  g e n e  Dämmerungsblindheit  ah- 

Gründen1  fi'iTv  rtf  ^  he,üe  noc!l  aus  angeführten 

Granden  für  Verfrüht;  hiebei  wird  auch  die  Frage  ob  es 

Adaptionsstörurlg 

r  •  ,  ~  ..  J}eJn  Würdigung  und  Erwähnung  finden  als 

F±rVm0gllSbeTdSe'  identifiziert  sie  sich  auch  zu  jener 
orm,  die  in  Familien  als  Erbstück  weiter  gegeben  wird 

ist  aber  hNu1^tnrbei  i.nfoli^  Unterernährung 
«tfn.  de'mlim  Kriege  auftretenden  Adap 
tationsstorungon  nach  einhelliger  Ansicht 
aller  Autoren  als  Ursache  unmaßgebend  e* 
V&rkö  st  i  3-  6  g  e  n  1  e  1 1  nur  jedem  Hinterland©  die 
Felde  gen?eßiZU  Wunscben’  die  Soldat  im 
Es  erübrigt  noch,  der  Therapie  ein  Wort,  zu  reden  I 

vor  L  6rt-r a  11  v e  ra b f o d  gu  n  g  nach  den 

st zt e1n  Erwägungen  wie  praktischer 
Erprobung  keinen  merkbaren  Einfluß  ergab 

Uh °„nieoUhmaUr,ma,,s  ™tl  wird  »««k.  Ä*  b« 

c p,  nicht  mehr  bestritten  werden. 
Fll^0h!.aber  würde  ich  den  Gebrauch  von 
Erwägung  gaserneinpfehI;en>  und  zwar  aus1  folgender 

Das  gelbe  Schutzglas1,  das  —  wie  wir  mehrfach  im 
praktischen  Leben  erfahren  —  einen  Großteil  Blaulicht 
in  seiner  Wirkung  neutralisiert,  scheint  mir  geeignet  das 
chemisch  aktivste  Spektrum  ultravioletten  Sonnenlichtes  in 

dämS  lebbaiten  E.in Wirkung  auf  unsere  Netzhaut  zu 
ampfen  und  somit  jene  Noxe  zum  mindesten  abzu- 
schwachen  die  mir  fürs  erste  als  Ursache  der  Nachtblind- 
neit  verantwortlich  zu  sein  scheint. 

Literatur: 

Nr  gg P  r  a  an _s c J3. :we  1  M.  m  W.  1915  Nr.  9.  —  Best,  ebendort 
vember  1915  r k..n®,r’  . Jabreskurse  für  ärztliche  Fortbildung,  No- 
W1915  Nr’«  Lohp,e>".  1916Nr.  25.  1  Paul.M.  m. 

16'  w».  i  “  *\Uch’  Reichsmedizinalanzeiger  1916  Nr.  15  u. 

M'iZ  IV  1915eN?.’  2^Urzburger  Abhandlungen.  15.  Nr.  9.  -  Zadej 


Sammelbericht  über  das  Vorkommen  von  Ne¬ 
phritiden  bei  einer  Armee  im  Felde,*) 


Von  Dr.  Richard  Cliiari,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  Res. 


,  Lau.U  des  Winters  tßlo/16  traten  in  fast  allen  Truppen - 

rUh  rgD°!e^r.iAnZahl  Kierenerkrankungen  auf.  Es  wurden 
daher  auf  Befehl  des:  Armee-Oberkommandos  von  den  einzelnen 
Truppenteilen  und  Sanitätsanstalten  einer  Armee  Berichte  über 
fe L,?nlSCh nr Heobachtungen  eingefordert,  deren  Zusammen- 
o  ,ng  aepslr  AnfuhrUng  von  eigenen  Beobachtungen  im  hiesigen 
>  P  tale  den  Inhalt  des  folgenden  Referates  bilden  soll. 

r  AU  Ursache  dieser  Erkrankungen  Wird  fast  übereinstimmend 
che  Erkaltung  angegegeben.  Dabei  finden  sich!  eine  Reihe  von 
Angaben  über  gleichzeitiges  oder  vorhergehendes  Bestehen  von 
Infektionen,  die  nicht  als  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen 
au  getaut  werden  können.  Der  Einfluß  der  Schutzimpfungen  gegen 
typhus  auf  das  Auftreten  der  Nierenentzündung  wird  von  den 
meisten  Beobachtern  in  Abrede  gestellt. 

Die  Erkältung  als  hauptsächliche  Ursache  der  Nephritis 
unter  den  jetzigen  Verhältnissen  zu  bezeichnen,  ist  sehr  nahe¬ 
liegend,  da  das  gehäufte  Auftreten  in  der  kalten  und  TJebergangs- 
jahreszeit  so  auffallend  ist,  daß  an  einen  innigen  Zusammenhang 
Wohl  nicht  z'u  zweifeln  ist.  Die  Zahlen  einer  Divisions'sanitäts- 
anstalt  sprechen  sto  deutlich  dafür,  daß  eine  weitere  Erläuterung 
nicht  notwendig  erscheint. 


*)  Veröffentlicht  mit  Bewilligung  des  A.-O.-K. 
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1915 

1916 

Monat 

XI. 

XII. 

i. 

II.  III.  IV.-VIII. 

Anzahl  der  Nephritisfälle 

15 

27 

53 

37  34  12 

1 

Auffallend  ist  die  Differenz  zwischen  der  Infanterie  und 
der  Artillerie.  So  finden  wir  einen  Bericht  eines  Feldkanonen- 
Resimentes  nach  dem  im  Verlaufe  des  ganzen  Feldzuges'  nach 
,1er  Schätzung  des  Chefarztes  20  bis  30  Fälle  von  Nephritis 
vorkamen  Diese  Fälle  erscheinen  über  alle  Jahreszeiten  gleich¬ 
mäßig  verteilt.  Bei  einem  Feldhaubitzen-Regiment  wurden  über¬ 
haupt  keine  Fälle  von  Nephritis  beobachtet.  Von  230  Fallen 
die  in  das  hiesige  Spital  aufgenommen  wurden,  gehören  183  der 
Infanterie  16  der  Artillerie  und  31  den  übrigen  Formationen  an. 
Fast  alle  ’  Erkrankten  führen  ihre  Krankheit  auf  eine  ganz  be¬ 
sonders  intensive  Erkältung  zurück  und  schildern  übereinstimmend 

deren  Symptome.  ..  ,  , 

Mögen  auch  diese  angeführten  Zahlen  noch  so  deutlich’  dafür 

sprechen?  die  Erkältung  als  einzige  Ursache  der  Nierenentzün¬ 
dungen  anzusehen,  so  ist  die  Zahl  doch  zu  gering  gegenüber  rei 
großen  Menge  von  Soldaten,  die  unter  gleichen  Verhältnissen  den 
gleichen  Strapazen  ausgesetzt  waren  und  doch  nicht  erkrankten. 
Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  hier  nicht  eine  gewisse  Disposition 
des  Individuums  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  anzuschuldigen 
ist  die  diese  besondere  Reaktion  des  Individuums  auf  die  Erkal¬ 
tungsschädlichkeit  bedingt.  Zunächst  kann  uns  hier  vielleicht 
die  Zusammenstellung  einer  Anzahl  von  Fällen  nach  dem  Altei 
einen  gewissen  Aufschluß  geben.  Von  108  Fällen  sind  48,  das 
sind  fast  45%,  über  35  Jahre  alt,  darunter  32,  das  sind  über 
30 °/o  der  Gesamtzahl,  über  40  Jahre.  . 

Hier  dürften  vor  allem  die  Gefäßveränderungen  mit  im 
Spiele  sein,  lauf  die  ich  noch  weiter  zu  sprechen  kommen  werde. 

Bei  50  Fällen  stellte  ich  nun  genaue  anamnestische  Daten 
fest  und  untersuchte  auf  schon  von  früher  her  bestehende  Ver¬ 
änderungen,  die  (für  die  Disposition  zur  gegenwärtigen  Erkrankung 
von  Bedeutung  waren.  In  12  Fällen  (24°/o)  .wurden  Scharlach 
oder  eine  früher  überstandene  Nephritis  oder  häufige  Anginen 
angegeben,  in  27  Fällen  (54%)  wurden  arteriosklerotische  Ver¬ 
änderungen  oder  Herzerkrankungen  konstatiert,  die  zum  Teil  auf 
Potus,  Lues  oder  auf  früher  überstandenen  Gelenksrheumatismus 
zurückzuführen  waren.  4  Fälle  (8%)  zeigten  gleichzeitig  tuber¬ 
kulöse  Veränderungen,  in  7  Fällen  (14%)  war  die  Nephritis  lin 
unmittelbaren  Anschluß  an  Scharlach,  an  eine  Angina  oder  an 
eine  fieberhafte  Bronchitis  aufgetreten. 


Alter 

<D 

a 

'S 

D 

18  bis  25  J. 

26  bis  35  J.  j 

36  bis  50  J. 

a 

a 

zn 

O 

H 

CL 

Scharlach,  Ne¬ 
phritis  oder  An¬ 
gina  in  der 

1  Scharlach, 

3  Nephritis, 

1  Angina 

3  Nephritis 

2  Scharlach, 

2  Nephritis 

24 

Anamnese 

5 

3 

4 

12 

Herz-  und  Gefäß¬ 
veränderungen, 
zum  Teil  bedingt 
durch  Gelenks¬ 
rheumatismus, 

1  Arterio¬ 
sklerose 

5  Herz¬ 
störungen, 

3  Arterio¬ 
sklerosen 

18,  darunter 

7  auf  Grund 
von  Potus,  2 
auf  luetischer 
Basis 

54 

Lues,  Potus 

1 

8 

18 

27 

Tuberkulose 

1  Apicitis 
bilat. 

ISkrophulose 

2  ehr on. 
Tuberkulose 

1 

1 

2 

4 

8 

Im  Anschluß  an 
Infektionen  auf¬ 
getreten 

!  Scharlach, 
lnach  akutem 
Gelenksrheu¬ 
matismus, 

2  fieberhafte 
Bronchitis 

1 

nach  Typhus¬ 
schutz¬ 
impfung 

1  Angina 

5 

1 

1 

7 

1  14 

Summe 

12 

13 

25 

50 

!  F  0 

Aus  der  vorstehenden  Tabelle  ist  zu  ersehen,  daß  ein  früher 
überstandener  Scharlach  oder  eine  Nephritis  in  jedem  Lebens¬ 
alter  zu  einer  neuerlichen  Nierenerkrankung  führen  können,  Wenn 
auch  bei  den  meisten  die  Erkrankung  viele  Jahre  zurückgelegen 
ist  und  in  der  Zwischenzeit  der  Mann  vollständig  leistungsfähig 


war.  Man  kann  nur  in  vereinzelten  Fällen  von  einer  akuten 
Exazerbation  des  vielleicht  nicht  vollständig  ausgeheilten  alten 
Prozesses  sprechen,  doch  muß  eine  gewisse  Schädigung  der  Nieren 
oder  ihres  Gefäßsystems  bestehen,  die  von  der  früheren  Erkran- 
kung  zurückgeblieben  ist  und  die  besondere  Empfindlichkeit  solcher 
Individuen  gegenüber  dem  Kältereiz  erklärt. 

Die  größere  Empfindlichkeit  jugendlicher  Individuen  gegen¬ 
über  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Angina,  Gelenks- 
rheuniatismus,  von  denen  besonders  die  ersten  zwei  als  häufigste 
Ursachen  der  Nephritis  gelten,  erklärt  das  Auftreten  der  Nieren¬ 
entzündungen  in  diesem  Alter  im  Anschluß  an  diese  Erkran- 

Die  Herz-  und  Gefäßvenänderungen  geben  selbstverständlich 
mit  zunehmendem  Alter  eine  immer  steigende  Disposition  zu 
Nierenerkrankungen,  besonders  unter  den  jetzigen  Verhältnissen. 
Dies  kommt  in  der  Häufung  der  Fälle  jenseitsl  des  40.  Lebens¬ 
jahres  zum  Ausdruck ;  dabei  werden  nur  von  einer  gelangen 
Anzahl  dieser  Patienten  Herzbeschwerden  in  der  Anamnese  an¬ 
gegeben,  während  in  dem  Alter  von  26  bis!  35  Jahren  5  Patienten 
von  den  8  beobachteten  über  Herzbeschwerden  in  früherer  Zeit 
klagten  und  deshalb  auch  zeitweise  süperarbitnert  wurden. 

Als  Ursache  der  Arteriosklerose  konnten  in  7  von  18  Fällen 
Potus  und  in  2  Fällen  Lues  nachgewiesen  werden. 

Es  wäre  demnach  die  Erkältung  vor  allem  als  auslösendes 
Moment  bei  einer  bestimmten,  je  nach  dem  Alter  verschiedenen 
Disposition  anzusehen.  Vielleicht  kommt  auch  noch  ein  drittes 
ätiologisches  Moment  in  Betracht.  Fast  alle  Fälle,  die  innerhalb 
der  ersten  zwei  Wochen  zur  Beobachtung  kamen,  zeigten  sub¬ 
febrile  Temperatursteigeningen,  die  zum  gewöhnlichen  Bilde  der 
Nephritis  nicht  gehören.  Die  Patienten  gaben  auch  m  vielen  fallen 
als  unmittelbar  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorangehend  ver¬ 
schiedene  katarrhalische  Beschwerden  an,  so  daß  an  das  gleich¬ 
zeitige  Bestehen  einer  Infektion  gedacht  werden  muß.  Auch  der 
Typhus  ambulatorius  scheint  dabei  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen 
worauf  Oberstabsarzt  Prof.  Rostoski,  beratender  interner  Arzt 
einer  Armee,  besonders  hingewiesen  hat.  Hier  sei  auch  eine 
kurze  Bemerkung  über  den  von  mancher  Seite  angenommenen 
Zusammenhang  zwischen  Typhusschutzimpfung  und  Nephritis  an¬ 
geführt.  Im  vorgehenden  wurde  ausgeführt,  daß  in  den  meisten 
Fällen  hei  der  Entstehung  der  Nephritis  auch  ein  infektiöses 
Moment  im  Spiele  sein  muß,.  Es  ist  daher  ganz  gut  möglich, 
daß  durch  die  toxische  Wirkung  der  abgetöteten  Typhüsbazillen 
in  den  ersten  Tagen  es  zu  einer  vorübergehenden  Schädigung 
der  Parenchyme  kommt,  die  bei  einem  zu  Nephritis  disponierten 
Individuum  nach  dem  Erkältungsreiz  eben  zum  Ausbruche  der  Er¬ 
krankung  führt.  Das  sind  natürlich  nur  Vermutungen,  für 
die  wohl  ein  sicherer  Nachweis  derzeit  nicht  erbracht  werden  kann. 

Im  folgenden  möchte  ich  auf  die  Krankheitssymptome  kurz 
eingehen.  Als  Prodromalerscheinungen  im  unmittelbaren  An¬ 
schluß  an  die  Erkältung  wären  hervorzuheben :  allgemeines 
Krankheitsgefühl,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Husten,  Schnupfen. 
Nach  einigen  Tagen  Anschwellen  der  Augenlider  und  der  Extremi¬ 
täten  Und  Atemnot,  Welch  letztere  Symptome  die  Abgabe  des 
Kranken  ins  Spital  veranlassen.  Wie  schon  oben  erwähnt,  be¬ 
stehen  bei  fast  allen  Kranken  subfebrile  Temperatursteigerungen, 
die  14  Tage  bis  drei  Wochen  anhalten  können.  Die  Untersuchung 
ergibt  die  charakteristischen  Oedeme  über  den  ganzen  Körper 
verteilt,  oft;  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen,  diffuse,  trockene  Bron¬ 
chitis;  das  Herz  ist  je  nach  dein  Alter  oder  den  vorher  über¬ 
standenen  Erkrankungen  mehr  oder  weniger  verändert.  Der  Stuhl 
ist  meist  angehalten.  Der  Urinbefund  zeigt,  daß  es  sich  in  der 
überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  um  hämorrhagische  Nephritiden 
handelt.  Natürlich  findet  sich  anfangs'  reichlich!  Eiweiß.  Auch 
wenn  schon  das  Eiweiß  nur  noch  in  Spuren  vorhanden  ist  Und 
die  Erscheinungen  der  Nephritis  zurückgegangen  sind,  sind  noch 
rote  Blutkörperchen  im  Sediment  mikroskopisch  nachweisbar.  Bei 
schwer  verlaufenden  Fällen  finden  sich  dann  auch  Zeichen 
schwerer  Epithelschädigungen  im  Sediment.  Daß  die  hämor¬ 
rhagische  Form  so  enorm  überwiegt,  ist  wohl  darauf  zurückzu¬ 
führen,  daß  es  sich  bei  Erkältungsnephritis  auch  nach1  der  Annahme  ; 
von  Hirsch  (Kongreß  für  innere  Medizin  in  Warschau)  um 
eine  primäre  Gefiäßschädigung  der  Niere  handelt.  Diese  kommt 
dadurch  zustande,  daß  der  Erkältungsreiz  einen  Krampf  der  Haut-  - 
gefäße  bedingt  und  daß  mit  den  Hautgefäßen  gleichsinnig  auch 
die  Nierengefäße  reagieren.  Daß  ein  solcher  Krampf  der  Nieren-  j 
gefäße  bei  bereits  früher  geschädigter  Niere  oder  hei  liesonders 
zu  Krampf  neigenden,  pathologisch  veränderten  Gefäßen  zu  einer 
Erkrankung  der  Nieren  und  deren  Folgeerscheinungen  führen 
kann,  ist  wohl  leicht  verständlich. 

Daß  die  Funktionsstörung  der  Niere  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  vorübergehende  ist,  läßt  sich  aus 
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t»  Verlauf  der  Nierenerkrankung  Schließen.  Von 

n  230  lallen,  die  in  das  Spital  aufgenommen  wurden,  sind 
mii  4  gestorben.  Alle  diese  zeigten  bereits;  Veränderungen  in 
den  Organen,  die  sicherlich  nicht  auf  die  -akute  Nierensdhädiguiw 
zu  beziehen  waren.  b  b 

f^iliei^n/alie  W'U5den  -(‘in  Iatenter  TVPhus  abdominalis 
iestgestellt,  bei  dem  zweiten  eine  abgelaufene  Endokarditis,  bei 

dei?  dwten  neb1n  -den,  aiuten  auch  chronische  Veränderungen 
in  denlAieren  und  ein  abnorm  kleines  Herz,  bei  dem  vierten  chro¬ 
nische  tuberkulöse  Veränderungen  hohen  Grades  der  Lumm  und 
der  Pleuren.  .  Auch  der  Ausgang  in  chronische  Nephritis  '"gehört 
zu  den  Ausnahmen.  Besonders,  neigen  dazu  jene  Fälle,  die  bereits 
in  iruheren  Jahren  einmal  eine  Nierenerkrankung  durchmachW 
trolzdem  sie  in  der  _  Zwischenzeit  angeblich  keine  Beschwerden 
gehabt  haben.  Urämie  Wurde  nur  in  drei  Fällen  beobachtet 

Die  Therapie  bestand  vor  allem  in  Verabreichung  eiweiß- 
und  kochsalzarmer  Diät,  in  Behandlung,  mit  heißen  Bädern,  die 
täglich  verabfolgt  Wurden,  sowie  in  Anwendung  von  Herzstinm- 
lantien  Unter  dieser  Behandlung  kann  man  die  durchschnittliche 
Dauer  der  akuten  Symptome  auf  14  Tage  bis  drei  Wochen  ver¬ 
anschlagen;  bis  zur  völligen  Eiweißfreiheit  dauert  es  meist  noch 
ein  bis  zwei  Wochen  länger. 

Zusammenfassend  wäre  zu  sagen: 

.  Die  im  Kriege  gehäuft  auftretenden  Nephritisfälle  sind  auf 
kerne  einheitliche  Ursache  zurückzuführen,  nur  das  auslösende 
moment  scheint  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  die  Er 
kaUungsschädlichkeit  zu  bilden.  Daß  diese  Erkältungsschädlichkeit 
bei  einem  Individuum  zu  Nephritis  führt,  dazu  gehört  eine  be¬ 
stimmte  Disposition  desselben.  Die  Disposition  zu  dieser  Er¬ 
krankung  ist  je  nach  dem  Alter  des  Individuums1  und  ie  nach 
den  Erkrankungen  verschieden,  die  dieses'  in  früherer  Zeit  durch¬ 
gemacht  hat. 

•  PaZo  'noch  meistens  eine  Infektion  oder  eine  sonstige 

toxische  .  chädigung,  vielleicht  auch  in  manchen  Fällen  durch 
die  Typhusschutzimpfung  bedingt. 

Die  Form  der  Nierenentzündung  ist  eine  hämorrhagische 
der  Ausgang  meist  ein  günstiger;  die  Dauer  der  Nephritis  bis 
zur  völligen  Eiweißfreiheit  ist  mit  vier  bis  fünf  Wochen  zu  vor 
anschlagen. 


Aus  der  IV.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Festungsspitales  Nr.  1 
in  Pola.  (Kommandanten:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Ed  Bass 
und  Marine-Oberstabsarzt  I.  Kl.  Paul  Schmidt.) 

Ueber  Enuresis  militarium. 

Von  Stabsarzt  Priv-Doz.  Dr.  Karl  üllmann,  Chefarzt  der  IV.  Abteilung 
(dzt.  Chefarzt  im  k.  u.  k.  Reservespital  II  in  Wien). 

Beitrag  zur  Festschrift  zu  Ehren  Hofrats  Prof.  A.  Weichselbau  m. 

(Schluß.) 

Theorie  der  Blasenfunktion. 

I.  Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  Blase  besteht  aus  zwei  Teilen :  aus  dem  eigentlichen 
Harnrezeptor  und  dem  Blasenhal.se.  Die  Muskulatur  der  Blasen- 
wand  besteht  aus  drei  Schichten: 

1.  Der  äußeren  Längsschichte,  zugleich  der  stärksten,  sie 
entspricht  dem  MuscUlus  detrusor; 

2.  der  queren  Mittelschichte,  die  als  Fortsetzung  des  Mus- 
culus  isphincter  internus  angesehen '  werden  kann; 

3.  der  inneren  Schichte,  sogenannten  Muscularis  mucosae. 

Die  Muskulatur  des  Blasenhalses  wird  gebildet  vom  Mus- 

■culus  sphincter  internus  und  der  glatten  Muskulatur  der  Prostata. 
Nach  vorne  wird  der  Biasenhals  durch  den  quergestreiften  Mus- 
culus  .sphincter  externus  und  dem  TransversUs  perinei  profundus 
abgeschlossen.  Funktionell  gehört  also  die  Pars  prostatic-a 
urethrae  dem  Blasenhalse  an. 

Entsprechend  der  anatomischen  Struktur  kommt  einer 
jeden  Muskelschichte  eine  besondere  funktionelle  Bedeutung  zu. 

Das  Stratum  longitudinale  sive  Detrusor  vesicae  befindet 
sich  bei  leerer  Blase  im  erschlafften  Zustande,  kontrahiert  sich 
normalerweise  während  des  sich  eins  teilenden  Harndranges  bis 
zu  jenem  Augenblicke,  Wo  die  Blase  ihren  Inhalt  ganz  entleert  hat. 

Das  Stratum  circulare  isive  intermedium  ist  bedeutend 
schwächer  und  dient  dazu,  'die  leere  Blase  im  Kontraktionszu- 
stande  (charakteristisches  dreieckiges  Lumen)  zu  erhalten. 

Das  Stratum  vesicae  internum  .sive  muscularis  mucosae 
legt  die  Schleimhaut  der  leeren  Blase  in  Falten.  Es  besitzt  eine 
autonome,  mit  dem  sympathischen  System  zusammenhängende 
Innervation. 


schönem  deS-  vfs.chiedene|n  anatomischen  Baues  besteht  zwi- 
wesentlicher  ÄS."*  W<!  B'asenabschlnsse  kein 

II.  Die  Blaseninnervation. 

a)  Die  motorischen  Apparate. 

Die  bisherigen  experimentell-pharmakologischen  Unter- 
zn'  ?l1?8-en  begnm<1^  die  Annahme,  daß  die  Harnblase  analog 
zu  anderen  inneren  Organen  innerviert  wird.  Die  Blasenfunktionen 

dem  wS  S1Ch U'ffl  TeiI  wil)'ktir,i(T>  zum  Teil  reflektorisch,  von 
IJ  f"  unabhängig,  und  dementsprechend  muß.  die  Innervation 

ührrn  ‘nir7  2e.nt?aIen»  z"m  Teil  vom  vegetativen  System  her¬ 
der^ "rJ;  Zentra,ner^!lsystem  empfängt  die  sensiblen  Fasern 

.  jersorgt  die  quergestreifte  Muskulatur.  Die  glatie 
Muskulatur  wird  von  dem  vegetativen  System  versorgt,  ßekannt- 

nMhiSn1  Sdai  dem  sympathischen  und  parasvm- 

pathischen  System.  Es  ist  lanzunehmen,  daß  auch  die  Blase 

vatiorf  h  ltanieren(  °/ganen  efe  doppelte  unbewußte  Inner- 
!  ß  rS  *5  ferner  msbes;ondere  eine  schon  erwiesene 
Tatsache,  »daß  der  Nervus  pelvicus  als  ein  .parasympathisches 

Elemente trnz’usehen  ist ;  auch  die  Beteiligung  der  sympathischen 
Elemente  unterliegt,  keinem  Zweifel. 

.  ,  (deu3s?  Anhaltspunkte  zur  Beantwortung  der  Frage,  in 
welcher  Weise  die  einzelnen  Muskelelemente  innerviert  sind 

Agenzien S1C^  ^  den  be^annten  Wirkungen  einiger  chemischer 

Bekanntlich  lähmt  das  Atropin  die  Nervenendigungen  der 
parasympathischen  Nerven  —  zum  Beispiel  des  Nervus  occülo- 
motonus  im  Musculus  sphincter  indis  — ,  die  hemmenden  Vagns- 
endapparate  und  bewirkt  auch  die  sogenannte  Blasenlähmung.5) 

Eine  entgegengesetzte  Wirkung,  das  heißt  Erregbarkeits- 
Steigerung  derselben  Nervenendigungen,  hat  die  Eserinwirkung 
zur  rolge :  Die  Eserinmyose.  Kontraktion  der  Bronchial-,  M.wen- 
und  Darmmuskulatur,  krampfhafte  Kontraktion  des  Uterus  und 
der  Blase  sind  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Physostigmin¬ 
wirkung.  Hieraus  darf  der  Schluß  auf  die  Innervierung  des  De¬ 
trusors  durch  den  parasympathischen  Nervus1  pelvicus  gezogen 
werden.  Da  die  Beziehung  des  Detrusors  zum  Sphincter  internus 
c  ie  von  Antagonisten  ist,  so  muß  für  den  Jetzten,  tper  exclusionem, 
die  sympathische  Innervation  angenommen  werden.  Die  in  der 
ßlasenwand  entdeckten,  mit  dem  Sympathikus  zusammenhängen¬ 
den  Ganglienzellen  sind  zweifellos  als  Nervenapparate  anzu¬ 
sehen,  die  die  Muscularis  mucosae  versorgen  und  die  Schleimhaut 
der  kontrahierten  Blase  in  Falten  legen. 

Von  der  vegetativen  Innervation  unabhängig,  jedoch  zu 
dieser  mittels  der  sensiblen  Fasern  koordiniert,  ist  die  Inner- 
vation  der  die  Blasenentleerung  bewirkenden  ouergestreiften 
Muskeln  Und  Muskelgruppen.  Hieher  gehört  der  Musculus 
sphincter  urethrae  externus,  ein  Bestandteil  des  Musc’ulus  trans- 
versus  perinei  profundus,  dieser  selbst  und  die  Muskeln  der 
Bauchpresse.  Auch  andere  MuskelgrUppen,  wie  die  der  Anal-, 
Perineal-  und  Genitalmuskulatur,  sind  dabei,  wenn  auch  sekun¬ 
där,  mitbeteiligt. 

b)  Die  sensiblen  Nervenbahnen 

zerfallen  in  solche  des  vegetativen  und  des  zentralen  Systems 
und  werden  bei  Besprechung  des  Innervationsschemas'  eingehen¬ 
der  berücksichtigt  werden. 

Zum  Verständnis  der  normalen  ünd  der  pathologischen 
Blasenfunktion  müssen  jedoch  noch  gewisse  Grundeigenschaffen 
jedes  Muskels  berücksichtigt  werden.  Das  ist  dessen  Tonus,  be¬ 
ziehungsweise  der  Erregungszustand  der  sie  versorgenden 
Nervenzenfren  und  deren  Reizbarkeit,  deren  Größe  wieder  durch 
die  unter  verschiedenen  Umständen  veränderliche  Reizschwelle 
bestimmt  ist..  Es  ist  zurzeit  schwer  zu  unterscheiden,  ob  die 
Grade  und  Schwankungen  im  Tonus  der  dabei  in  Betracht  kom¬ 
menden  Muskeln  Vorwiegend  durch  periphere  oder  zentrale  reflek¬ 
torische  nervöse  Beziehungen  bedingt  sind. 

ObW-ohl  auch  in  dieser  Richtung -genauere  experimentelle  Er¬ 
gebnisse  erwünscht  wären,  dürften  deren  Resultate,  wie  immer 
sie  ausfallen,  die  Grundzüge  des  folgenden  Blaseninnervations¬ 
schema, s  nicht  im  wesentlichen  beeinflussen.  Es  könnte  und 
soll  wenigstens  dazu  dienen,  den  Ahlauf  unserer  Vorstellungen 
über  die  Vorgänge  der  normalen  und  pathologischen  Blaseninner¬ 
vation  zu  erleichtern. 


5)  M  e  y  e  r'u.  G-o  1 1 1  i  e  b,  Experimentelle  Pharmakologie.  Mic  her. 
Bei  innerlicher  Anwendung  nach  8  mg. 
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SPr. 

SSe. 

STr. 

RPr. 

RSe. 

RTr. 

SySi. 

PaDe. 

-1 

+  - 


Theorie  der  Blaseninnervation.  (Innervations¬ 
schema.) 


Sensibles  Zentrum  für  Harndrang 
Willenszentrum  für  Harnentleerung 
Motor.  Geh.  Zentrum  für  Prelum  abd.,  Bauchmus¬ 
kulatur 

Für  M.  sphinct.  ext. 

Für  M.  transv.  perin.  prof. 

Rückenmarkszentrum  für  Prelum  abd. 
Rückenmarkszentrum  für  M.  sphinct.  ext. 
Rückenmarkszentrum  für  M.  transv.  perin.  prof. 
Autonomes  Zentrum  für  M.  phinct.  int. 

Autonomes  Zentrum  für  M.  Detrusor. 

Zentripetal:  sensible  Fasern. 

Zentrifugal:  motorische  Fasern, 
bezeichnen  Spannungs-,  Entspannungszustände  der 
Zentren  und  Muskeln  bei  leerer  Blase. 


Großhirn- 

zentra 


)  Rücken- 
i  marks- 
J  zentra 
)  Vegetatives 
/  System 


betreffenden 


Bekanntlich  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  dem  phy¬ 
siologischen  periodischen  Harnbedürfnisse  und  dem  Harn¬ 
drange.  Das  erste  ist  ein  unbestimmtes  dumpfes  Gefühl  der 
gefüllten  Harnblase,  das  durch  sensible  Blasennerven  zu  den 
vegetativen  Zentren :  PaDe  und  2ySi  und  von  hier  durch  ver¬ 
bindende  Nervenfasern  auf  sympathischem  Wege  der  Gehirn¬ 
rinde  zugeführt  wird.  Sobald  der  Füllungszustand  der  Blase, 
beziehungsweise  der  meßbare  Druck  des  Harnes  auf  die  Blasen¬ 
schleimhaut  eine  solche  Höhe  erreicht,  daß  er  die  Reizschwelle 
der  vegetativen  Zentren  durchbricht,  dann  reagieren  diese  auf 
den  zugeführten  Reiz  in  der  Weise,  daß  sich  im  Zentrum  PaDe 
(Tonus  negativ)  der  motorische  Impuls  für  den  Detrusor  aus¬ 
löst,  der  die  stetige  (Kontraktion  desl  (Sphincter  internus  be¬ 
wirkende  positive  Tonus  aber  des  -ySi  durch  denselben  Reiz 
gehemmt  wird.  Die  antagonistische  Beziehung  der  beiden 
Zentren  ist  also  durch  ihren  entgegengesetzten  Tonus  bedingt, 
der  hierin  noch  durch  gegenseitige  nervöse  Beeinflussung  mittels 
eigener  Fasern  unterstützt  wird.  Es  erfolgt  eine  Kontraktion  des 
Detrusor  und  eine  teilweise  Relaxation  des'  Sphincter  internus. 
Dadurch  ist  der  Zutritt  einer  geringen  Harnmenge  in  den  Blasen¬ 
hals  ermöglicht,  die  auf  seine  sensiblen  Nervenendigungen  einen 
Reiz  aus  übt,  der  als  Harndrang  der  Großhirnrinde  übermittelt  wird. 

Das  Zentrum  für  den  Harndrang  liegt  in  der  Hirnrinde, 
denn  der  Reiz  wird  als  bewußt  perzipiert  Und 'das 'Willenszentrum 
reagiert  auf  den  Reiz  in  einer  bewußten  Weise.  Freilich  hört  die 
Reizbarkeit  (dieser  Zentren  im  Schlafe  nicht  auf,  sie  bleiben 
auch  dann  tätig,  obwohl  ihre  Reizbarkeit  .etwlas  herabgesetzt  sein 
mag.  Es  muß  aber  angenommen  werden,  daß  der  Harndrang 


die  Untätigkeit  der  Großhirnrinde  während  des  Schlafes  nur  so 
weit  aufhebt,  daß  die  betreffenden  Elemente  ihre  Funktion  dennoch 
reflektorisch  wie  bei  der  Atmung  und  automatisch  in  ähnlicher 
Weise  wie  im  wachen  Zustande  aufnehmen.  Erst  sobald  der  Harn¬ 
drang  aber  dem  Individuum  bewußt  wird,  werden  auch  die  moto¬ 
rischen  Gehirnzentren  zu  einem  den  Motiven  des  Wdlens  ent¬ 
sprechenden  Verhalten  angeregt,  und  zwar  kann  der  Harn  dann 
entweder  gelassen  oder  zurückgehalten  werden. 

Die  in  Betracht  kommenden  motorischen  Zentren  befinden 
sich  im  Gehirne  und  im  Lendenabschnitte  des  Rückenmarkes. 
Als  Zentren  für  quergestreifte  Muskulatur  muß  für  sie  auch  ein 
negativer  Tonus  angenommen  werden,  infolgedessen  auch  die 
zum  Zurückhalten  des  Harnes  bestimmte  Muskulatur  vSe  usw.) 
bei  fehlendem  Harndrange  sich  in  erschlafftem  Zustande  be¬ 
findet. 


Schern  a"d  e  r?  I  n  n  e  Fv  a  tji  o  n  der  Harnb'lasenwandung. 


ftr  vrfy 

171.  detrusor. 
[((*  e*/t 


no,^*5V|<.Tr<uS; 

VouusJ 


Erklärung  zu  Fig.  .35. 

Sphincf.  int.:  Anulus  urethralis  Waldeyer  (Sphincter  vesicae  internus) 
stellt  eine  Verdickung,  Verstärkung  der  zirkularen  glatten  Blasenmuskel¬ 
schichte  dar,  dient  dazu,  die  leere  Blase  in  schwach  kontrahiertem  toni¬ 
schen  Zustande  (dreieckiger  Lumenquerschnitt)  zu  erhalten(  Innervation 

durch  Symphatikusfasern. 

Strat.  longitud.  vesicae:  Musculus  detrusor,  Antagonist  des  vorigen  bei 
leerer  Blase  erschlafft,  bei  erwachendem  Harndrang  sich  kontrahierend. 
Innervation.  Nerv,  pelvicus.  (Parasympathicus.  Analogon  des  Nerv,  vagus.) 
Strat.  vesicae  int.:  Muscularis  mucosae,  legt  die  Schleimhaut  in  Falten. 
Die  zugehörigen  Nervenendapparate,  Ganglien,  liegen  auf  der  äußeren 
Wand,  sind  autonom  und  zweifellos  sympathischer  Natur. 

Wird  das  Zurückhalten  des  Harnes'  bezweckt,  so  bewirkt  das 
Willenszentrum  eine  Reaktion  der  motorischen  Zentren,  die  als 
Umschaltung  des  negativen  Tonus  in  den  positiven  bezeichnet 
werden  kann,  und  es  erfolgt  die  Kontraktion  des  Se,  eventuell 
auch  der  Hilfsmuskulatur.  Soll  aber  der  Harn  entleert  werden, 
so  bewirkt  das  Willenszentrum  eine  Hemmung  der  betreffendem 
motorischen  Zentren  und  da  die  quergestreifte  Muskulatur  Se 
a  priori  nicht  kontrahiert  ist,  kann  der  Abfluß  der  Harnes  unbe¬ 
hindert  vor  sich  gehen.  Obwohl  der  Harndruck  auf  die  Harn¬ 
blase  dabei  allmählich  kleiner  wird,  dauert  die  Kontraktion  des 
De  Und  die  Relaxation  des  Si  bis  zum  Ende;  dies  wird  wieder 
durch  den  automatisch  fortwirkenden  Reiz  des  vorüberfließenden 
Harnes  auf  die  Nervenendigungen  der  sensiblen  Nervenfasern, 
die  zu  den  vegetativen  Zentren  der  glatten  Muskulatur  führen, 
bewirkt.  Als  willkürliche  Synergisten  des  Detrusor  ves.  funktio¬ 
nieren  die  Muskeln  der  Bauchdecke  (des  Prelum  abdominis),  die 
erst  in  Aktion  treten,  wenn  bei  stark  überfüllter  Blase  der  Harn¬ 
drang  sehr  lästig  empfunden  wird,  (oder  bei  Hindernissen  für  den 
Harnabfluß,  z.  B.  Strikteren,  Blasenpolypen,  Blasensteinen  usw. 
Als  Synergist  des1  Se  funktioniert  die  gesamte  DammuskuPatur, 
insbesondere  der  Musculus  transversus  perinei  profundus,  wenn 
es  gilt,  den  Harn  bei  starkem  Harndrange  zurückzuhalten.  Ob¬ 
wohl  das  vegetative  System  für  den  Harndrang  autonom  ist, 
steht  es  zweifellos  auch  mit  der  Großhirnrinde  in  Verbindung. 
Wir  k  ermügen  auf  einen  bloßen  Willensimpuls  den  Harn  zu 
entleeren,  wenn  auch  erst  nach  längerem  Bemühen  und  zum 
Beispiel  auch  bei  geringen  FiUlungsgraden  der  Harnblase,  die 
sonst  nicht  genügen  würden,  schon  auf  reflektorischem  Wege 
den  Harndrang  auszulösen.  Dies  kommt  in  zweifacher  Weise 
zustande:  In  einer  mechanischen,  indem  durch  die  Erhöhung? 
des  Bauchdruckes  seitens  der  Bauchpresse  auch  der  Druck  inner¬ 
halb  der  Blase  so  weit  erhöht  wird,  daß  die  Blase  allmählich 
ausgeproßt  wird,  und  auf  rein  nervösem  Wege  ohne  Mitwirkung 
des  Prelum  abdominis.  Hiefiir  müs'sen  Bahnen  angenommen 
werden,  die  das  Willenszentrmn  mit  den  vegetativen  Harndring¬ 
zentren  verbinden,  also  zwischen  M  und  2ySi  und  PaDe. 
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Das  motorische  Gehimzentrum  des1  Se  steht  aber  mHi 
denen  d6m  ElnRus®.e  anderweitiger  Großhirnrindenzentren  von 

störtnw“i^am  t  rmka  Abiaufe  sei™  ™ 

stört  werden  kann.  So  kann  es  trotz  des  bestehenden  Wdlen  • 
L  durCh  versc^iedene  Gemüisbewegimg'n  wo 

'mT-  "  weit  eehemmt  werden  XaB 
Harnentleerung  lange  Zeit  absolut  unmöglich  wird  Ander 
seits  ertoJgt;  bei  heftigen  Erregungszuständen  des1  Nervensystems' 
bei  Epilepsie,  bei  epileptischen  Schlafanfällen,  dann  bei  SS 

;ÄnLdeS,  Gr0ßhirns  («efo  Narkose)  und  RücCmaSS 
Schnittserkrankungen  auch  unwillkürliche  Harnentleerung  Diese 
Falle  sind  schon  als  Grenzzustände  für  die  Enuresis  nocturna 
als  besondere  Formen  derselben,  anzusehen.  Sie  kommen  auf 

undemzwrif  auf^Xw3-'8^^  bd  E;nuresis  essentialis  zustande! 
Gehirns  reflektorischem,  mit  gänzlicher  Umgehung  des 

T,,,in  Rl,ese  dLllc  ,l|a(l  besonders  prägnant  die  reflektorische 
r1|^  p  r^t  ,eerun?  nach  Durchschneiden  des  .Lendenmarkes  beweisen 
die  Existenz  einer  sensiblen  Bahn,  die  von  der  Blasenhalsschleim- 

Dor  .n'f'  i  ZUm  !',r0torif;heri  Eückenmarkszentram  des  Se  führt 
Der  auf  diesem  AVege  kommende  Reiz  hemmt  dieses  Zentrum' 
ist  aber  für  seine  Reizschwelle  in  physiologischen  Grenzen  viel 
zu  gering,  um  den  Vom  Gehirn  kommenden,  in  mehreren  Nerven- 
Zentren  gesteigerten  Reiz  beeinflussen  zu  können.  Erkrankt  es 

/ r  ßfne  Rdzbarkeit  schon  von  Geburt  aus  eine 
eihohte  und  hegt  somit  seine  Reizschwelle  für  den  auf  reflek 

dip  pÄ  hmgelTange1nden  Reiz  genügend  tief,  so  verlieren 
le  Gehirnzentren  mehr  oder  weniger  die  Herrschaft  über  dieses 

7i  lT^Hd  trotz  besten  Willens  kann  der  Harn  nicht  mehr 
zuruckgehalten  werden.  Bei  den  oben  er'wähnten  starken  Fr- 

£ffUXZUStän7den,  lst  eine  vorübergehende  gesteigerte  Reizbar¬ 
keit  dieses  Zentrums  denkbar,  auch  erklärt  sich  daraus  die 

tun“  teGehiki  011  Hamblase  bei  voll5tMter  Aiisselm] 

fnte  r  d  e  r  Enuresis  nocturna  wäre  also  eine 

trumbs*r)  6f  ff/7  6  n  3  f  ,VV- ä  ?  h  e,  des  Rückenmarkzen- 
I»  )  fur  die  willkürliche,  die  Blase  abschlie- 

ßende  Muskulatur  z  ti  verstehen 

Frkr^nVn011  a'kisurie  beruht  auf  einer  ähnlichen 
e  n  tw  e  d  p  r  n  a  d.es  vegetativen  Systems,  und  zwar 
entweder  auf  einer  gesteigerten  Reizbarkeit 
de  vegel  tlven  Zentren**)  gegenüber  normalen 

F  -ta  ’nTder  auf  einer  erhöhten  Empfindlich¬ 
keit  d  er  B  las  e  ns  c  h  1  ei  m  ha  ut.  Beide  Erkrankungen 
sind  also  voneinander  unabhängig,  obwohl  die 
Pollakisurie  zur  Schwere  der  Enuresis  beitragen 
kann,  wenn  sie  mit  Enuresis1  einhergeht. 

Bei  Pollakisurie  sind  es  die  autonomen 
nfr  se,nnerTenaPParate  im  Lendenmark,  welche 
offenbar  überempfindlich,  d.  h.  vorübergehend 
oder  dauernd  krankhaft  gereizt  sind,  bei  Enu¬ 
resis  es'sentialis  nocturna  .außerdem  noch1  die 
zerebralen  Hemmungszentren,  deren  Unterem- 

PflmAC.Vke!,t  die  normale  automatische  Ver¬ 
se  h  ln  ß  f,a  bi  gke  i  t  im  Schlafe  aufhebt. 

r  uf  alIerdings  Fälle  von  Enuresis  Erwachsener  —  und 
W  i  g<jrade  die  selteneren  typischen  —  hei  denen  offen¬ 

bar  bloß  das  etztere  der  Fall  ist,  d.  h.  keine  Pollakisurie,  son¬ 
dern  nur  nächtlicher  unfreiwilliger  Harnverlust  besteht  (Fälle 
von  hereditärer  Enuresis  bei  Epileptikern  und  deren  Nach- 
KommenJ  ? 

Wach  diesem  Schema  läßt  sich  jede  Auffassung  der  jeden¬ 
falls  m  mannigfacher  Kombination  der  antagonistisch  wir¬ 
kenden  Nervenbahnen  zustande  kommenden  pathologischen 
Innervationsvorgänge  in  feste  Bahnen  leiten.  Vielleicht 
werden  später  einmal  .eigene  Tierversuche  mit  antagonistisch 
wirkenden  Pharmaka  das  reelle  Vorhandensein  solcher 
Zentren  mit  Hilfe  (von  Nervendurchschneidung,  Ganglienzer- 
s  örung  u.  a.  noch  Weiter  zu  stützen  vermögen,.  Ja  viel- 

rTi  “J21’.  '™  lms  .bisher  nicht  gelang,  durch 
passende  Verabreichung  gewisser  Medikament©  auch  bei 
Euurikern  ex  jüVantibüs  et  nocentibus1  zur  Beeinflussung 
der  Hemmtmgszentra  für  den  Blasenverschlüß  gelangen. 

Wir  haben  bis  jetzt  von  unseren  Enurikern  nur  jene 
ins  Auge  gefaßt,  die  den  Zustand  in  der  zarten  Kindheit 
oder  mindestens  im  präjuvenilen  Alter,  mindestens  noch 
vor  dem  Abschlüsse  der  Pubertät,  akuuiriert  hatten 


.  Obwohl  auch  von  den  neun  Fällen  akquirierter  En- 

rr  rifChCS  Inte*essaQte  sagen  wäre,  muß  ich  für 
esmal  davon  abstehen.  In  der  zweiten  Tabelle  der  patho- 
ogischen  Merkmale  finden  sich  letztere  einbezogen.  Denn 

ni </lcb  1jedenfaIIIs  aucb  llie’r  um1  sichere  Enuretiker, 
ment  um  brmulanten. 

Sicher  ist,  daßi  auch  hier  unzweifelhaft  ein  gewisser 

traumJT  Ifra?afuS«  n?pn  <lem  jeweiligen  Akzidens- 
auma  Shock,  Fall,  Schlag  auf  di©  Wirbelsäule,  Infek¬ 
tion  usw.  —  eine  gewisse  ätiologische  Rolle  spielt. 

hier  dir  vJllwtuf f  Rezidlung'  Nichtig  ist  es,  daß,  gerade 
wachd  bRUU1  ^  /  n+ST^tl0rl  in  iedem  FaJle  imd  dauernd 
gen  voJhe^en  ^  deicbzeitlg  organische  Nervenstörun- 

bor  Ä  aUS  TT™  Fällen  sind  einige  herausheb- 
Npurn^  i  ien’  •als1  Finzelerscheinung  einer  traumatischen 
enrose,  Enuresis  lange  Zeit  besteht,  ja  durch  die  ganz© 

;~T  ielbfClltung  beslehen  blieb-  Immer  aber  war 
usta?' d  entwteder  ein  intermittierender  oder  doch  ein 
leichter.  Und  wir  zogen  auch  unsere  Konsequenzen  daraus 

körueir  ’  Oh  CilVE  hÜanUng  der  Leute  zu  ibren  Truppen- 
derieTnoul  T*  Tr  imm*r  redht  getan,  entzieht  sich 
Zf  t  H  T  Tsevei  ’Fonntms,  da  die  Enuresis  bloß  in 
und  baIten  Ja^eszeRen  die  Kranken  in  die  Spitäler  treibt 
kehrten^!  e  dl6Ser  Kranken  bls  nun  nicht  mehr  wiedex- 

Therapie  und  Hygiene. 


*)  R'Se  und  RjTr. 

**)  SySi  und  PaDe. 


Bezüglich  der  Therapie  habe  ich  nicht  viel  zu 
sagen,  gewiß,  aber  nichts  Neues.  Medikamentös  wurde  vom 

r0nu  Ejrgl°Jim’  A[senik>  am  häufigsten  Anwendung  gemacht 
won  Hydrotherapie  glaube  ich  wirklich  Nutzen  gesehen  zu 
haben,  das  ist  Besserung  schwerer  Fälle.  Bezüglich  der 
ebensweise  gaben  wir  bei  schwerem  Fällen  möglichst 

naM,dlm  NUriA  ff  b?  Verbot  der  Flüssigkeitsaufnahme 
nach  dem  Nachtmahl,  'also  von  ö1/*  Uhr  ab. 

n  u  IIerabSekommene  Bettnässer  wurden  länger©  Zeit  unter 
Bettruhe  besser  genährt. 

•  ,  .Von  Elektrizität  sahen, wir  keinen  Nutzen.  Die  EpiduraJ- 
mftismnen,  bei  elf  Fallen  ein-  bis  zweimal  ausgeführt, 

•  c  ,  .en  ^  oiai  ergehend  ab  und  zu  leichte  Verschlimmerung, 
in  keinem  Falle  Besserung,  geschweige.  Heilung  der  En- 

f  ,  /u  der  aucb  während  dieses  Krieges  wiederholt  em- 
pfohlenen  suggestiven  Behandlung  hatten  wir  leider  weder 
genügende  Zeit,  noch  genügend  sprachkundige  Aerzte.  Zur 

fVliTvf  S  ef  Z  ei^ed  empfohlenen  Hypnos©  fehlte  uns  eben- 
tatls  die  notwendige  (Erfahrung  in  dieser  Heilmetbode  -  trotz- 
dem  glauben  wir,  daß,  schon  durch!  diese  Heilmethoden  im 
erem  mit  erziehlichen  Maßnahmen  und  unter  gewissen 
günstigeren  äußeren  Bedingungen  auch  bei  unseren  militäri¬ 
schen  Patienten  manche  Heilung  oder  doch  wesentliche 
Lessening  zu  erzielen  sein  würde1. 

«rthm  TT  dm  mflianiscl|en  Mitteln,  -die  Bettbe- 
schmiitzung  zu  Verhüten,  haben  wir  eine  Zeit  lang  Ge- 

braiich  von  Klemmen  und  Pflastern  (Rissom)  gemacht, 
auch  Von  Rezipienten.  Doch  waren  diese,  insbesondere  aus 
Guttapercha,  nicht  zu  beschaffen,  leider  auch  nicht  voll¬ 
kommen  undurchlässige  Retteinlagen. 

Improvisationen  in  Form1  von  getrockneten  Schweins¬ 
blasen  mit  eigens  angefertigten  Gläsnnsätzen  (Haak15)  be- 
wahrten  sich  leider  ebenfalls  nicht  in  ausreichendem  Maße; 

eSrui-1  oi  -  nicbIs  blirig,  als  die  Leute  im  Interesse  der  Hygiene 
schließlich  auf  Pritschen  oder  in  Hängematten  schlafen  zu 
lassen  und  die  Nässer  selbst  zur  genauen  täglichen  Reini¬ 
gung  ihrer  Lagerstätten  zu  verhalten. 

Das  ein-  bis  zweimalig©  Wecken  in  jeder  Nacht  hatte 
selten  Erfolg. 

Auch  oftmaliges  Wecken  in  der  Nacht,  ein  grausames 
und  umständliches  Verfahren,  verhinderte  nicht  immer  die 
Benässung  schwerer  Enuriker. 

16)  Glasschleiferei,  Wien  IX.,  Garelligasse  6. 
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Zur  Feststellung  des  Leidens  und  Ausschließung  von 
Simulation  bedienten  wir  uns  in  zweifelhaften  ballen  auch 
des  Morphins  intern  oder  subkutan  m  relativ  großen  D  ise  . 

Es  zeigte  sieh  dabei  vor  allem,  daß  durch  Morphium  der 
Zeitpunkt  des  Einnässens,  um  mindestens  eine  Stunde  oder 
noch  viel  mehr  anteponiert  wurde,  daß  aber  das  Einnassen 

(l°Ch  M'ir  ^ießen^dde  Leute  zur  Feststellung  dieser  Probe 
auch  durch  mindestens  eine  Woche  auf  Hängematten 
schlafen  und  durch  verläßliche  Wärter  beobachten,  die  oft 
durch  eigene  Wachpersonen  oder  Aerzte  kontrolliert  wurden. 

Enuresis  und  Fieber. 

Von  Interesse  ist,  daß  in  einem  Falle  eines  schweren 
essentiellen  Bettnässers  (Br.)  ein  interkurrentes  typhöses 
Fieber,  wahrscheinlich  Typhus  abdominalis,  durch  die  ganze 
Dauer  des  febrilen  Stadiums  und  noch  einige  Zeit  im  Be¬ 
ginne  der  Rekonvaleszenz,  das  Bettnässen  gänzlich  sistiert 
hatte,  das  jedoch  gegen  Ende  der  Rekonvaleszenzperiode  von 
neuem  auftrat  und  von  da  ab  unvermindert  andauerte. 
Von  anderer  Seite  dessentwegen  der  Simulation  _  ver¬ 
dächtigt,,  mußte  sich, der  betreffende  Mann,  spater  wieder 
auf  eine  andere  und  dann  wieder  auf  unsere  Ab¬ 
teilung  gebracht,  vorläufig  als  Simulant  behandeln 
.und  unter  strengster  Beaufsichtigung  und  Vornahme 
aller  Kontrollen  durch  viele  weitere  Wochen  beobachten 
•lassen.  Das  Endergebnis  aber  zeigte,  daß  es  sich  auch 
hier  tatsächlich  um  einen  schweren  typischen  Bettnässer 
handelte.  Zur  Erklärung  der  Pause  halte  ich  an  der 
von  mir  sofort  bei  Auftauchen  des  ersten  Zweifels  gegebenen 
Erklärung  fest,  daß  das  Fieber  durch  den  um  stimmen 
den  Einfluß  auf  die  nervösen  Apparate,  vielleicht  auch 
durch  die  geänderte  Nierensekretion,  diese  vorübergehende 
Aendemng  des  Zustandes  herbei  geführt  habe. 

Ohne  eigene  Erfahrung  über  diese  trage  zu  haben,  be¬ 
reitete  es  mir  eine  gewisse  Genugtuung,  später  in  Wien  von 
einigen  sehr  erfahrenen  Kinderärzten  zu  hören,  daß  dieses 
Verhalten  bei  Bettnässern  im  Kindesälter  während  schwerer 
Fieberperioden  etwas  häufiges  sei. 

Diagnose  und  Vortäuschung  der  Simulation. 

Enuresis  essentialis  ist  an  sich  ein  Degenerationsmerk 
mal,  das  auf  Minderwertigkeit  des  Nervensystems,  vor  allem 
aber  auf  ausgesprochener  Schwäche  der  Nervenhemmungs 

Zentren  beruht. 

Absolute  Kennzeichen  für  Enuresis  essentialis  gibt 
es  nicht.  Als  isoliertes  Entartungszeichen  ist  es  selten  und 
fast  nur  bei  familiärer  Epilepsie  zu  finden.  Häufiger  im 
Vereine  mit  anderen  sichtbaren  oder  sonst  leicht  nach- 
weisbaxen  Kennzeichen :  SchädeldefoXini täten,  Spina  bifida 
occulta,  Nävi,  Anomalien  der  Nerven-  und  iGehirnfunktionen 
abnorm  starken  oder  abgeschwächten  oder  auch  asym 
metrische  Sehnen-,  Haut-  und  Schleimhäutreflexen,  Hom¬ 
bergs  Phänomen,  Status  tliymioo-lymphaticus,  Rachitis, 
Eunuchoidismus  u.  a. 

Im  späteren  Alter  postjuvenil  auftretende  Enuresis 
z.  B.  nach  Verkühlung,  Ueberanstrengung,  Shock,  Trauma, 
Cfehrn-  und  Rückenimarksläsion,  ist  entweder  nur  vorüber¬ 
gehend  und  heilbar  oder  wenn  nicht,  dann  lassen  sich  die 
ursächlichen  Krankheitserscheinungen  oder  andere  patho¬ 
logische  Merkmale  oder  Begleitsymptome  des  Traumas  noch 
deutlich  nachweisen.  Eine  Angabe  von  Shock  ohne  deut 
liehe  Veranlagungs-  und  Degenerationsmerkmale  oder  Be 
gleitsymptome  als  Ursache  habitueller  Enuresis  ist  stets 
sehr  suspekt  auf  Vortäuschung. 

Genitalerkrankungen  oder  Genitalschwäche  (Hypoplasie) 
sind  selten  Und  stets  alls  koordinierte,  nicht  als  ursächliche 
Symptome  anzusehen.  Onanie  spielt,  keine  ursächliche 
Rolle.  Im  Gegenteil,  das  Genitale  dieser  Leute  ist  meist 
sehr  kräftig  und  normal  gebildet.  ... 

Pollakisurie  ist  häufig,  außer  bei  Epileptikern,  und 
geht  fast  immer  mit  Trabekel  blase  einher.  Das  Einnässen 
findet  dann  auch  des  Nachts  mehrere  Male  statt.  I  ehlen 


von  Trabekelblase  bei  angeblich  langem,  infantilem  Bestehen 
von  Enuresis  kommt  bloß  bei  Epilepsie  oder  Aequivalenten 
In  zweifelhaften  Fällen  gibt  die  Morphinprobe,  nur 


^bkuSn^r=o&em  “ihSei  wird  die  Stunde  des 
ersten  Hamverlustes  zeitlich  anteponiert  Einmaliges  odei 
erstes  Einnässen  sehr  bald  nach  dem  Sch  afengehen  und 
in  den  späten  Morgenstunden  ist  sehr  oft  Zeichen 
Vortäuschung. 

Zusammenfassung: 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  aller  hier  ja  wohl  auch 
nur  zusammenfassend  geschilderten  Befunde  bei  unseren 
48  essentiellen  Bettnässern  zusammen,  so  handelt  es  sich  zu 
einem  großen  Teile  um  auffallend  körperlich  kräftige,  mit¬ 
unter  aber  geistig  minderwertige  oder  doch  mit  Stigma  a 
hereditatis  behaftete  Individuen.  Sehr  wenige  unter  ihnen 
schienen  in  jeder  Beziehung  normal.  Diese  Stigmata  sitzen 
aber  durchaus  nicht  nur  im  Bereiche  der  vom  Lendenmark 
versorgten  Haut-  und  Körperpartien,  sondern  allüberall  ver¬ 
teilt  vom  Scheitel  bis  zu  den  Zehen,  und  zwar  jedenfalls 
häufiger  am  Schädel  als  an  den  Zehen,  im  Nervensystem 
selbst  am  häufigsten.  Oft  ist  die  Enuresis  allem  das  heredi¬ 
täre  Stigma. 

Wenn  ich  demnach  auch  die  Befunde  von  Fuchs  und 
Mattausc.hek  in  allen  Belangen,  wenn  auch  nicht  häutig 
aber  doch  öfters  bestätigen  konnte,  so  teile  ich  doch  durch¬ 
aus  nicht  die  Auffassung  des  Ersteren,.  daß  es  sich  bei 
Enuresis  um  eine  Myelodysplasia  1  u m b o sacralis handle, 
sondern  glaube  eher  an  eine  Dysplasia  totalis  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes,  um  einen  Komplex  von  De¬ 
generationserscheinungen  ,  bei  denen  vor  allem  die  bun- 
stanz  des  Zentralnervensystems,  und  zwar  nur 
funktionell  nicht  anatomisch,  mitbeteiligt  ist. 
Daß  auch  letzteres  ausnahmsweise  der  Fall  sein  konnte, 
läßt  sich  durchaus  nicht  bestreiten,  doch  dafür  fehlen  vor¬ 
läufig  noch  die  nötigen  anatomischen  Befunde  des  Lenden 
markes.  Die  auffallenden  anatomischen  Veränderungen  der 
Blasenmuskulatur  in  der  Form  der  Trabekelblase  lassen 
sich  viel  ungezwungener  als  Ausdruck  einer  kompensa- 
sato rischen  Arbeitshypertrophie,  denn  als  einer  progressiven 
Ernährungsstörung  wie  Naevi  auffassen,  zumal  solche  Ver¬ 
änderungen  bei  bettnässenden  kleinen  Kindern  noch  nicht 
nachgewiesen  wurden,  anderseits  bei  älteren  Individuen,  die 
niemals  Bettnässer  waren,  wie  bekannt,  gar  nicht  so  selten 

gefunden  werden.  _ 

Wir  sehen  in  den  hier  beschriebenen  Enurikern  ge¬ 
wissermaßen  die  lebenden  Schicksale  der  ungeliebt  ge 
bliebenen  erziehlich  vernachlässigten  bettnässenden  Kinder. 

Auch  in  der  Berufswahl,  dem  meist  verschlossenen 
Charakter,  dem  scheuen  Benehmen  und  der  fast  immer  vor¬ 
handenen  besonderen  Arbeitswilligkeit  außerdem  oft  genug 
in  einer  eigentümlichen  sehr  charakteristischen  Physio¬ 
gnomie  'bilden  diese  Menschen  sozusagen  eine  Gruppe 
für  sich.  Fast  alle  wählen  Berufe,  die  sie  im  Freien  außer 
ihrer  Behausung  beschäftigen. 

Unter  den  48  Enurikern  fanden  sich  der  Häufigkeit 
nach  folgende  Berufe  zusammen : 

Nach  Ländern  bezw.  Geburtsorten  verteilen  sich  die  wie  tolgt  auf: 

Landleute . 14  .  1fi 

Schmiede  und  Schlosser  .  .  8  Wien . 

Reisende  Kaufleute  ....  4  Istrien . 1t 

Kutscher,  Ziegelarbeiter,  Elek-  Ungarn  .-••••;•  4 

triker,  Spengler  je  3  .  .  12  Böhmen,  Krain,  Kroatien, 

Färber,  Heizer,  Viehtreiber,  Galizien  und  Mähren  je  3  15 

Fleischhauer  je  2  .  .  .  8  Steiermark,  Tirol  je  1  .  .  ■  2 

Schiffsjungen,  Droguisten  je  1  2 


Summe 


48 


Summe 


48 


Wir  sehen  also  fast  durchaus  im  Freien  arbeitende 
Berufe.  Einzelne  Individuen,  meist  aus  den  städtischen  Fa¬ 
milien,  wurden  auch  Kaufleute,  Schmiede,  Spengler  und 
Elektriker,  kein  einziger  halte  die  Mittelschule  in  der  Ober¬ 
stufe  besucht.  i 
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Alle  diese  Berufe  eignen  sich  sehr  für  militärische 
Dienste  in  den  zugehörigen  Abteilungen. 

Daßi  W  ien  das  Hauptkontingent,  und  zwar  aus  seinen 
Vorstädten  bildet,  läßjt  sich  wohl  ungezwungen  aus  dem 
großen  Prozentsatz  der  von  dort  Einberufenen  erklären. 

Für  Istrien  erscheint  es  auffallend,  daß,  es  unter 
elf  Enuretikern  fünf  Tschitschen  waren. 

Schlußfolgerung  für  die  militärische  Verweil 
dung  und  Haltung  der  Bettnässer. 

Da  sich  therapeutische  Maßnahmen  und  längerer  Spitals¬ 
aufenthalt,  als  zur  „Feststellung“  wohl  oft  unbedingt  not¬ 
wendig,  nicht  genügend  zur  Behebung  des  krankhaften 
Zustandes  bewährten,  trotzdem  ihn  die  Truppenabteilungen 
im  Interesse  der  Hygiene  ihrer  Ubikationen  und  Mann¬ 
schaften  oft  nur  zu  gerne  wünschten,  habe  ich  wiederholt, 
schon  etwa  vor  Jahresfrist,  beim  Spitalskommando  vorge¬ 
schlagen,  eigene  Ubikationen  mit  Schlaf-  und  Arbeitsräumen 
innerhalb  jeder  größeren  Garnison  selbst  im  Etappengebiet, 
zu  beantragen,  wo  solche  Mannschaften  gemeinsam  beauf¬ 
sichtigt,  verpflegt  und  beschäftigt  werden  können,  und 
diesen  Vorschlag  weiterzuleiten. 

Dort  kann  die  hier  unbedingt  notwendige  Hygiene  mit 
vollster  Strenge  und  doch  ohne  Beiseitesetzung  der  Humani¬ 
tät  für  die  Mehrzahl  der  wirklichen  und  arbeitswilligen 
Nässei  exakt  durchgeführt  werden;  solche  Anstalten  wirken 
auch  erziehlich  durch  die  besseren  Elemente  ihrer  In¬ 
sassen.  Die  allfälligen  Simulanten  werden  dort  von 
den  eigenen  Mitgenossen  am  ehesten  entlarvt,  denn 
die  wahren  Bettnässer  fürchten  diese  Brandmarkung  und 
streben  zur  Truppe  zurück.  Es  könnten  so  gewiß  gar  viele 
kräftige  Männer  ohne  Störung  in  den  eigenen  Abteilungeji 
für  Kriegsdienste  und  sonstige  Dienste  in  einer  Garnison 
dauernd  nutzbar  gemacht  werden,  die  Möglichkeit  von  Simu¬ 
lationen  aber  schon  dadurch  auf  ein  Minimum  eingeschränkl 
werden.  )  Als  tüchtige  Handwerker  haben  sich  viele  unserer 
Enuretiker  geradezu  ausgezeichnet  bewährt. 

Bei  der  k.  u.  k.  Kriegsmarine  besteht  eigentlich  schon 
ein  ähnlicher  Zustand,  {insofern  Bettnässer  auf  dem  Verdeck 
schläfern  und  selbst  Viel  leichter  für  die  Hygiene  ihrer 
Lagerstätten  sorgen  können  als  in  Anstalten,  wo  die  Mann¬ 
schaften  in  geschlossenen  Räumen  gemeinschaftlich  mit  den 
Gesunden  schlafen  müssen. 


Heferate. 


Die  Entstehung  und  Behandlung  der  Skoliosen. 
Eine  kurzgefaßte  Skoliosenlehre. 

Von  Prof.  Dr.  Patrik  Haglund. 

Berlin  1916,  S.  Karger. 

Die  Bezeichnung  „Skoliosenlehre“  für  vorliegendes  Buch 
erscheint  ein  wenig  zu  anspruchsvoll.  Als!  Studie,  speziell 
klinische  Studie  über  Skoliose  bietet  es  manches  Interessante 
für  den  Fachmann.  Der  vom  Autor  eingangs  erwähnte  Mangel 
an  Literaturkenn tnis1  scheint  von  ihm  nicht  erschöpfend  behoben 
worden  zu  sein,  da  manches  Kapitel  der  modernen  Skoliosen¬ 
literatur,  ich  verweise  zürn  Beispiel  auf  die  Rachitis  der  Wirbel¬ 
säule,  nicht  gebührende  Erwähnung  findet. 

Bezüglich  der  vielumstrittenen  Aetiologie  der  habituellen 
Skoliose  vertritt  Haglund  den  „statischen“  Standpunkt  und 
fügt  der  schon  überreichen  Skoliosennomenklatur  die  neue  Be¬ 
zeichnung  des  „normalstatischen  Skoliosentypus“  für  die  so 
häutig  vorkommende  linksseitige  habituelle  Skoliose  hinzu,  wäh¬ 
rend  er  die  rechtsseitige  habituelle  Skoliose  als  „invertiert  normal¬ 
statischen  Skoliosen typus“  bezeichnet.  Alle  anderen  SKoliosen- 
f oi  men,  die  kongenitalen  und  die  später  erworbenen,  hei  welchen 
außer  den  statischen  Formen  noch  andere  Ursiaöhenmomente 

1#)  Seither  von  mir  in  eigener  Eingabe  an  das  k.  u.  k.  Kriegs- 
mimsterium  für  das  Heer,  sowie  in  einer  zweiten  Einsabe  speziell  für 
das  Gebiet  des  Kriegshafens  Pola  vorgeschlagen. 


eine  Rolle  spielen,  faßt  der  Autor  unter  dem  Sammelnamen  der 
„pathologischen  Skoliosen“  zusammen. 

Die  Besprechung  der  Therapie  der  Skoliosen  ist  von  Hag- 
lund  in  klarer  Weise  durchgeführt.  Auch  er  ist  dör  Ansicht, 
daß  der  Hauptwert  der  Behandlung  vor  allem  in  der  einwandfreien 
Beurteilung  der  Natur  des!  Einzelfalles  liegt,  um  die  Indikationen 
Lichtig  stellen  zu  können.  Es  finden  die  verschiedenen  Arten 
der  Behandlung,  die  physikalischen,  mechanischen  und  chirurgi¬ 
schen  Hilfsmittel  die  entsprechende  Erwähnung  und  Wertung. 
Besonders  wird  die  Bekämpfung  der  Insuffizienz  der  Rücken- 
mus'kUlatur  empfohlen. 

Die  schweren  Formen  von  habitueller  Skoliose  bei  Pa¬ 
tienten  im  Alter  von  15  bis!  20  Jahren  behandelt  der  Autor  zur 
Linderung  der  funktionellen  Beschwerden  und  um  eine  weitere 
Progression  der  Deformität  zu  verhüten  auf  kombinierte  Weise. 
Diese  Behandlung  besteht  in  einer  Gipskör rektur  der  primären 
Lumbalskoliose  mit  gleichzeitigen  gymnastischen  Uehungen.  Die 
Ausstattung  des  Buches  ist  eine  überaus  reiche.  Esi  finden  sich 
auf  den  154  Seiten  des  Textes  146  Abbildungen. 

* 

Ueber  chirurgische  und  allgemeine  Kriegsbeschädigten¬ 
fürsorge. 

Von  Prof.  Dr.  Fritz  König. 

Berlin  1916,  Julius]  Spr  in  ger. 

Monatelange  Erfahrungen  des  Autors'  als  beratender  Chirurg 
im  Felde  und  im  Hinterland1,  sowie  die  rein  menschliche  Teil¬ 
nahme  an  dem  Geschick  der  Kriegsbeschädigten  kommen  in 
c  leser  Broschüre  zum  Ausdruck,  ln  einwandfreier  Weise  be¬ 
antwortet  uns  König  die  beiden  Hauptfragen  der  Kriegsbeschä¬ 
digtenfürsorge  : 

Wie  kann  man  dem  einzelnen  gleich  nach  der  Verletzung 
am  besten  helfen?  und 

Was  wird  zuguterletzt  aus  unseren  KriegsVerwundeten  ? 

Dei  Arzt  muß'  gleich  bei  Beginn  der  Behandlung  nicht  nur 
auf  die  Heilung  der  W  unden  bedacht  sein,  sondern  auch  an 
die  möglichst  vollständige  Wiederherstellung  der  Funktion  beim 
Verletzten  denken.  Beim  Verbandwechsel  soll  nicht  nur  der 
Fortschritt  der  Heilung  berücksichtigt  werden,  sondern  der  Arzt 
soll  gleichzeitig  für  die  Erhaltung  der  Musikeitätigkeit,  der  Ge¬ 
lenksbeweglichkeit  und  für  die  Hautpflege,  sorgen.  Alle  Schienen, 
besonders  aber  die  so  beliebte  Mitelia,  sollen  nur  so  kurze  Zeit 
als  irgend  nötig  getragen  werden.  Bäder,  Massage,  passive  und 
aktive  Gymnastik,  Pendelapparate,  das  deutsche  Frei-  und  Ge¬ 
rätturnen,  sowie  Spiele  im  Freien  mögen  in  ausgiebiger  Weise 
Venvendung  finden. 

In  ganz  besonderem  Maße  erfordern  die  Amputierten 
unseie  Fürsorge.  Es  ist  ja  klar,  daß  man  nür  in  äußerster  Not 
zur  Amputation  schreiten  darf,  doch  schon  bei  der  Ausführung 
derselben  soll  man  an  die  spätere  Tragfähigkeit  def  Stumpf¬ 
flächen  denken.  Behelfsprothesen  sollen  immer  gegeben  werden, 
um  den  Patienten  bald  aluf  die  Beine  zu  bringen.  Für  Beschäf¬ 
tigung  und  Ausbildung  in  speziellen  Berufen  für  die  Zukunft 
muß  in  genügendem  Maße  gesorgt  werden.  Vor  allem  aber  muß 
die  Energie  der  Kriegsbeschädigten  in  jeder  Weise  gestählt 
werden,  denn  nur  der  Verwundete,  bei  dem  der  Wille,  gesund 
zu  werden,  stark  genüg  ist  und  der  alles  daransetzt,  trotz  der 
erlittenen  Verletzungen  möglichst  bald  wieder  leistungsfähig  zu 
werden,  erreicht  sein  Ziel. 

* 

Kurze  Anleitung  zur  Verhütung  von  Gelenksver¬ 
steifungen,  Dekubitus  und  Herzschwäche  bei  unseren 
Schwerverwundeten. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Gf.  Bonne. 

Jena  1916,  Gustav  Fischer. 

Bonne  empfiehlt  bei  Patienten  mit  Extremitätenver¬ 
letzungen  frühzeitige  paslsive  und  aktive  Gymnastik  bei  jedem 
Verbandwechsel.  Die  Zeit  der  Fixation  durch  Schienen  soll  auf 
das  Mindestmaß  beschränkt  werden.  Gegen  allfällige  Kontrakturen 
sollen  zur  Streckung  und  Mobilisierung,  einfache,  federnde  Appa¬ 
rate  angewendet  werden.  Bei  Dekubitus1,  der  sich  oft  nicht  ver¬ 
meiden  läßt,  soll  durch  Hohllegen  der  entsprechenden  Stellen 
Druckentlastung  herbeigeführt  und  die  Heilung  auf  diese  Weise 
befördert  werden. 
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Sehr  empfehlenswert  ist  das  Betturnen  für  liegende  Patienten 
(Holzgalgen  über  dem  Bett,  mit  ltollenzug  armiert),  sei  es  zur 
Mobilisierung  der  Gelenke,  sei  es  zur  systematischen  Kräftigung 
des  Herzens.  Gelähmte  Patienten  soll  man  duich  improvisierte 
Stützapparate  versuchen,  möglichst  bald  in  aufrechte  Stellung 
zu  bringen.  Auch  unsere  Amputierten  sollen  zu  frühzeitiger 
Gymnastik  angehalten  werden,  speziell  soll  dabei  nicht  auf  die 
gesunde  Extremität  vergessen  werden.  Engel  mann. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Geschlechtliche  Potenz  und  innere  Sekre¬ 
tion.  Von  Prof.  C.  P  o  s  n  e  r  -  Berlin.  Die  Anschauung,  daß 
der  Bode  selbst  einen  Einfluß  besonderer  Art  auf  die  Potenz 
besitze,  reicht  auf  Brown-Sequard  zurück  (1889).  Dieser 
Einfluß  ist  aber  nicht  in  dessen  wesentlichstem  Erzeugnis,  den 
Spermien,  gelegen.  Sind  die  samenbereitenden  Zellen  zum  Bei¬ 
spiel  durch  Röntgenbestrahlung  der  Hoden  vernichtet  worden, 
so  wird  dadurch  die  geschlechtliche  Libido,  die  Potenz  nicht 
geschädigt./  Die  Aufmerksamkeit  richtete  sich  nun  auf  eine 
andere  Zellart  des  Hodens,  die  sogenannten  Leydigschen  oder 
interstitiellen  Zellen.  Franz  v.  Leydig,  der  sie  zunächst  bei 
niederen  Tieren  aufgefunden,  beschrieb  sie  als  epitheloide,  fett¬ 
haltige  Zellen,  meist  sträng-  oder  gruppenartig  in  dem  die  Hoden¬ 
kanälchen  trennenden  Bindegewebe  eingebettet.  Weitere  For¬ 
schungen  zeigten,  daß  wir  mit  Recht  in  ihnen  die  eigentliche 
„Pubertätsdrüse“,  also  dasjenige  Organ  sehen  dürfen,  welches 
durch  innere  Sekretion  die  Stoffe  dem  ,Kreislauf  überliefert,  deren 
Wirkung  in  der  Ausbildung  der  sekundären  Geschlechtsmerkmale, 
besonders  der  Libido  und  der  Potenz  sich  äußert.  Den  Beweis 
hiefür  liefern  die  Azoospermisten.  Diese  teilt  Posner  ;n  zwtei 
Gruppen.  Bei  der  einen  handelt  es  sich  um  Obliterations-Azoo- 
spermie  —  Ausführungsgänge  sind  infolge  einer  vorausgegangenen 
Krankheit  verlegt oder  um  einen  konstitutionellen,  angeborenen 
Zustand,  es  werden  überhaupt  keine  Samenfäden  gebildet.  Im 
letzteren  Falle  ist  der  Hoden  hypo-,  beziehungsweise  apiastisch, 
mit  Mangel  der  sekundären  Geschlechtsmerkmale,  kleinem  Penis, 
fehlendem  Bartwuchs,  ohne  ausgesprochene  Libido  oder  Potenz; 
ocler  _  seltener  —  der  Hoden  ist  groß,  Geschlechtsmerkmale  ent¬ 
wickle^,  starke  Libido,  tadellose  Potenz,  dabei  keine  Samen¬ 
elemente  im  Hodenpunktat;  diese  Fälle  finden  nun  durch  die 
Annahme,  daß  die  Leydigschen  Zellen  die  Quelle  der  spezifischen 
Reizstoffe  sind,  ihre  befriedigende  Erklärung.  Wir  können  uns 
vorstellen,  daß  die  Samenbildung  eine  Hemmung  erfahren  hat, 
(während  die  Pubertätsdrüse  gereift  ist  und  funktioniert.  Mit 
der  Annahme,  daß  die  interstitiellen  Zellen  die  „Hormone“  der 
männlichen  Potenz  bilden,  sind  alle  liier  obwaltenden  Beziehungen 
noch  nicht  erschöpft.  Es  kommt  noch  der  Einfluß  der  Prostata, 
die  merkwürdige  Eigenschaft  der  Zirbeldrüse  in  Betracht,  die 
als  Antipubertätsdrüse,  als  Antagonist  der  Leydigschen  Zelle  ein 
Sekret  abgibt,  welches  Potenz  und  Libido  herabsetzt,  deren  Zer¬ 
störung  eine  rasche,  vorzeitige  Entwicklung  des'  Sexualcharakters 
zur  Folge  hat.  Auch  die  Erscheinung  der  Dystrophia  adiposo- 
genitalis,  der  Einfluß  der  Hypophyse,  der  Thymus  wäre  noch 
in  Betracht  zu  ziehen  und  endlich  der  Einwirkung  des  Nerven¬ 
systems  zu  gedenken.  Wenn  man  nun  die  aus  dem  Hoden' 
stammenden  Hormone  berücksichtigt,  hat,  gerade  hier  eine 
Organ therapie  eine  wissenschaftliche  Grundlage.  Dazu  sollten 
wir  die  spezifischen  Reizstoffe  isoliert  besitzen.  Spermin  ist 
mit  ihnen  nicht  identisch,  Prostatatabletten  können  sie  nicht 
enthalten.  Vorläufig  Wird,  man  darauf  angewiesen  sein,  die 
Hoden  im  ganzen  zu  verarbeiten,  bei  denen  die  Keimzellen 
durch  Röntgenbestrahlung  abgetötet  sind.  —  (Ther.  d.  Geg. 

1916,  8.)  Pi. 

* 

Die  Neubildung  von  Drüsenzellen  in  der 
Milchdrüse  ist  ein  wichtiger  Vorgang  bei  der 
Sekretion  Is  tätigkeit  dieses  Organs.  Von  Professor 
Alfred  Guillebeau  in  Bern.  Mit  9  Textfiguren.  Verf.  hat 
bei  experimenteller  Ausschaltung  der  Zirkulation  der  Milchdrüse 
sowie  bei  krankhaften  Zuständen  derselben  den  Fortbestand  der 


Neubildung  von  Drüsenzellen  in  folgenden  Fällen  beobachtet: 

a)  Bei  der  Ziege  nach  Unterbindung  der  Arteria  und  Vena  pudenda 
externa;  Tötung  der  Tiere  nach  60  Stunden  und  nach  vier  Tagen. 

b)  Bei  der  Kuh  infolge  plötzlichen  Todes  nach  Meteorismus  der 

Vormägen,  Kompression  und  Stillstand  des  Herzens,  c)  Bei  der 
milchenden  Hündin  nach  raschem  Gifttode,  d)  Bei  derselben  als 
Begleiterscheinung  einer  tödlich  endenden  Metritis.  e)  Häufig 
in  noch  gesunden  Alveolen  bei  frischer  tuberkulöse  des  Enteis 
der  Kuh.  f)  Ueberhaupt  ist  eine  Anhäufung  von  Drüsenepithelien 
in  den  Alveolen  jedes  Mal  zu  erwarten,  wenn  bei  einem  milchen¬ 
den  Tier  eine  plötzliche  Ablenkung  des  Blutes  von  den  Drüsen¬ 
alveolen  zustande  kommt.  —  Die  in  den  Alveolen  des  krank¬ 
haft  veränderten  Organs  gefundenen  Zellenmassen  sind  von  der 
K'uppenbildung  in  der  normal  tätigen  Drüse  ihrem  Wesen  nach 
nicht  verschieden.  Beide  Erscheinungen  sind  der  Ausdruck  einer 
regen,  formativen  Tätigkeit,  die  den  normalen  Milchdrüsen- 
epi.thelien  offenbar  eigen  ist.  ln  der  blutdurchströmten  Drüse 
lösen  sich  die 'neugebildeten  Zellen  schon  im  Stadium  der  Kuppen 
sofort  auf.  Bei  pathologischer  Blutarmut  erfährt  diese  Auflösung 
eine  Verzögerung,  die  einen  Einblick  in  die  Einzelheiten  der 
Zellverflüssigung  1  gestattet.  Daß  die  Milchbildung  durch  eine 
reichliche  Zunahme  des  Zellenmaterials  eingeleitet  wird,  hat 
schon  Heidenhain  gezeigt.  Welche  Bedeutung  die  Zellen¬ 
bildung  babe,  darüber  gibt  die  Dauer  der  Milchbildung  Antwort. 
Von  N'uesch  (1904)  und  Zw  art  (1911)  wurde  bewiesen,  daß 
bei  Kühen,  die  pro  Melkzeit  6  bis  101  Milch  geben,  die  Hälfte 
dieser  Menge  in  der  Melkpause  entsteht,  ebensoviel  aber  ganz 
plötzlich  in  der  etwa  acht  Minuten  dauernden  Melkzeit.  Dabei 
ist  die  zweite  Melkportion  «wesentlich  reicher  an  Trockensubstanz 
als  die  erste.  Diesen  Vorgang  deutet  Verf.  so,  daß  eine  fast 
augenblickliche  Vergärung  des  Blutes  stattfindet.  In  diesem 
Falle  sind  die  abgestoßenen  und  verflüssigten  Drüsenepithelien 
die  Fermente,  die  aus  Blut,  das  [Kasein  und  Fett,  die  Laktose, 
Phosphate  und  [Kalisalze  abspalten.  Würde  man  annehmen,  daß 
die  Drüsenepithelien  selbst  sich  zur  Trockensubstanz  der  Milch 
umwandelten,  so  ergäbe  sich  folgendes:  61  Milch  enthalten  764-0  g, 
101  1232-0  g  Trockensubstanz.  Davon  müßte  die  Hälfte,  also 
382-0  g  bis  616-0  g  in  acht  Minuten  aus  den  Zellen  entstehen,  ein 
Vorgang,  der  für  ein  Organ  von  10  bis  15  kg  Gesamtgewicht  und 
wesentlich  weniger  Drüsensubstanz  sehr  viel  wäre,  sogar  kaum 
möglich  erschiene.  In  der  frischen  Milch  sind  bekanntlich  verschie¬ 
dene  Fermente:  [Katalasen,  Reduktasen,  Amylasen  nachweisbar,  ihr 
Vorhandensein  beweist,  daß  die  Drüsenalveolen  Behälter  von 
Fennenten  sind  und  die  Annahme  einer  jnilcherzeugenden  Ver¬ 
gärung  des  Blutes  demnach  nicht  etwas  ganz  Unvermitteltes 
an  sich  hat.  —  (Virch.  Arch.  221  S.  1.)  r- 

* 

(Aus  der  physikälisfch-psychologischen  Abteilung  des  Ivaiser- 
Wilhelm-Instituts1  für  Arbeitsphysiologie.)  Das«  Verhalten 
des  Blutdruckes  im  normalen  und  ermüdeten  Zu¬ 
stande.  Von  Ernst  Gell  horn  und  Hans  Lewin.  Aus  den 
Untersuchungen  der  Verfasser  geht  hervor,  daß  Muskelarbeit  so¬ 
wohl  im  normalen,  wie  im  ErmüdüngszUstande  stets  eine  Er¬ 
höhung  des  Blutdruckes  zur  Folge  hat.  Da  die  Volumenkurve 
nalch  der  Ermüdung  genau  das  entgegengesetzte  Verhalten  wie 
vor  der  Ermüdung  zeigt,  d.  h.  da  sich  norinaliter  die  kleineren 
Gefäße  der  Extremitäten  während  einer  körperlichen  Arbeit  er¬ 
weitern,  nateh  der  Ermüdung  dagegen  kontrahieren,  da  aber  gleich¬ 
zeitig  der  Blutdruck  stets  eine  Steigerung  aufweist,  so  kann 
man  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  für  diese-  Blutdrucksteige¬ 
rung  ein  anderer  Faktor  -als  die  Wirkung  der  Vasomotoren  ver¬ 
antwortlich  zu  machen  ist.  Dieser  Faktor,  der  also  im  wesent¬ 
lichen  die  Höhe  des  Blutdruckes  bestimmt,  kann  nur  in  der 
Arbeitsleistung  des  Herzens  gelegen  sein,  dessen  vergrößertes, 
resp.  verkleinertes1  Schlagvolumen  das  Steigen,  respektive  Sinken 
des  Blutdruckes  zur  Folge  hat.  Umgekehrt  ist  die  Zunahme  der 
Blutfülle  der  Muskeln  bei  frischer  Muskelarbeit  nicht  von  der 
verstärkten  Herztätigkeit  verursacht.  —  In  früheren  Untersuchun¬ 
gen  der  Verfasser  (1913)  über  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
bei  geistiger  Arbeit  hat  sich  ergeben,  daß  der  Blutdruck 
sowohl  im  normalen  wie  auch  im  Ermüd'ungSzustand  eine  Stei¬ 
gerung  erfährt  und  daß  das  Verhalten  des1  Blutdruckes  erst  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  eine  Aenderung  erfährt,  derart, 
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daß  beim  Pätienten  während  geistiger  Arbeit  rW  tu  ,  .  „ 
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Allgemeine  Pathologie. 


R.  .G  e  i  n  i  t  z,  stellvertretender  zweiter  °Arzt°  der  '  Neu  ‘ 
anslalt  zn  Schönberg  (Oberarzt  Menen  bürg)  In  eine“  Falle 
"n  chronischer  Lungentuberkulose  mit  spezifischem  r.cM 
sei  .gern  Pleuraexsudat  wandelte  sich  diesef  hn  VeT„„ 

nÜMml  “  be‘  besteh®ndem  künstlichem  Pneumothorax  a“ 

chylöses,  tubeXlbLiUenfrdra'Sn ** Als * foTd  r  *1“  lypiscb 

CMusgäahe  t.ÄÄ  SiÄn  Z 

in  f“f\Die 

* 

Institut  der  Universität  Heidel- 

*> - ‘  W i  1  s°o nselier  Tri «,« ? *  »  »  « 
kerndegeneratinr'l  ti  *  ^  Gssi\e  Linsen- 

äffäeffiSSiSS-S 

-ää'sS)018“6  nicM  » 


-r. 


• ,  ?(ur  Kenntnis  der  im  Laufe  von  Wutschutz- 
m  p.  t  trugen  auf  tretenden  Myelitis  Von  Tb- 
mund  v  Dziembowski,  Assistenzarzt  im  Haupt-Festung” 

Ü?  seltenen  Ffen  kommt  -  -  SÄ 

•  m  h  I  P  •  8  ZU  emer  djsseminierten  Myelitis  Verf  be 

richtet  über  eine  solche  Beobachtung.  Eni  LaMsturmpffifhti.e; 

gebissen™  uLuLth  1915  z"’e,mal  dureh  si<*er  tollwütige  Hunde 
gebissen  In  Breslau  wurde  er  der  Wutschutzimpfung  unter- 

n^hdettami  V“?  f  Ei“Spril2Ungen-  2eig‘s  hber  schon 
/  ]  p  ’  ,I  j  kU0n  die  typischen  Erscheinungen  der  Myelitis 

(völlige  Paraplegie,  Incontinentia  urinae  et  alvi)  Die  .Svmotome 
gingen  schnell  wieder  zurück,  es  blieb  nur  eine ‘geringe  Schwäche 
zur  nnterfn  Extremitäten.  Ende  Januar  1916  kam  er  nach  Posen 

Erregba^S  deIigMESlrb|eStan(l  erheblich  gesteigerte  mechanische 
ei  Alus-fceln,  selten  stark  ausgesprochener  Dermo- 
g  aphisnras,  starke  Hyperidrosis  manuum  et  pedum  Pulsus 

Pbäuomen6  1fnptermittens’  P**tives  Aschnersches  und  Erbensches 
pÄ  IT”  aUTPl0Chene  Lymphozytose  und  Eosino- 
vegetatZ'  l  i  Erscheinungen  von  abnormem  Tonus  im 

vegetativen  Nervensystem  vorhanden,  die  im  Anschluß  an  du« 

Imprung  und  Erkrankung  entstanden  sind.  Für  die  Entstehung 
dieser  Tonussteigerung  im  vegetativen  Nervensystem  (er  hat  auch 
zeitweise  das  Gefühl,  als;  ob  die  Speisen  schwerer  Ms“  sonsfdnrclr 
die  Speiseröhre  hinuntergingen)  möchte  Verf.  annehmen  daß  hei 
dem  Mamie  eine  echte,  durch  Straßenvinis  hervoZX;  todoch 

tat  t  ä  sr“  im  »**  ™  - 

.  E.  h. 


I  fehlt  eine  Eosinophilie  häufig  hei  Infizierten  und  umgekehrt 

?in%TheWiche  Eosinophilie  bestehen. 
J-iei  cuagnos tische  Wert  der  Untersuchung  des  Blutbildes  und 

eiern  aineSdWlrr  dadUrch  einge8ehl  Wrt>  daJJ  ®achweis  von  Wurm¬ 
infektion  dhe  reS  n‘  gleichbedeutend'  sein  muß  mit  Würm- 
t-te*“,!SW"®  dle  Polg™  einer  solchen  nicht  immer 
m  Fäzesuntersuchung  zu  erkennen  sind.  Infektion  mit  Darm 
Protozoen  beeinflußt  das  Blutbild  nicht.  -  (D.  m.  W  1916  Nr“8  j 

E-P- 

Pro!  'lt  t  ^““«opschen  Klinik  der  Universität  Bern.  -- 
zytehgra^a. 'p  ?'U'ag  2ur  'Kenntnis  der  Lei.ko- 
Uie  slur: Ii'eVen  Tritt  Xl 

aä:  Ärsi'r,?  ™ 

sr  Fr: 

Granu!arTu"l,fc'11" volIs«Jldig  verschiedene  “rten  'on 
eoinonhile  r  ,  “  u“d  <#•  “'-Granula.  2  Die 

Sr?  ä-  -  ää! 

gain*  P. 

Ludert  red'”  6rt  t  ieKn  P“ba*«‘  “  t 

62  S  71)  ~  (  e8le,'S  Be,tr-  2-  allg-  Patb'  “■  Pa‘t-  Anat. 

*  ~r‘ 
Bronchitis,  Angina  retronasalis  und  K  o  n  s  t  i- 
zurzeitlm  Felde  ^indeEarzt  in  Gelsenkirchen, 

Bronchia  k-iSrh'  kl  V  m  ^  dieSeIben  Leute>  die  sich  mit 
solche  FtS  im<)  6n  °der  an  Grippe  ^kranken.  Für 

mH  der  exsudatiV  “??  , f“  fcoilstitutionelle  Zusammenhänge 
exsudativen  Diathese  nachweisbar  und  das  Zustande 

allZ1€aUcbleSler  7S0genannten  »Erkältungskrankheiten“  ist  vor 

teZ.  .^sstrvjf der  Kooa,itui‘on  vr 


sd,ule(tnStldem,Patf  DrSChei1  ln-,,JtlJt  der  Deutschen  Medizin- 
schule  in  Shanghai.)  Blutbild  und  Darmparasiten  bei 

Ibl?ueSen  1QuShlangbai‘  V°n  Dr'  WaIter  Fischer  Bei 
den  Chinesen  Shanghais-  findet  sich  iml  allgemeineh  eine  leichte 

Bef  mitn  Wlr^nerm°fnhllen  Zeüen  T  Blute  (durchschnittlich  6-75). 
,  ern  (Darmparasiten)  Infizierten  sind  diese  Werte 

mohrereiTx  T  etWaS  hÖher’  ZumaJ  bei  Sektion  mit 

mehreren  Arten  von  Würmern  und  bei  stärkerer  Infektion.  Indes 


Tendovaginitis  der  F  er  n,s  nr  er  h  p  r  m 

Stabsarzt  Dr.  Führ  man  n  iw  Toi  i '  P-  .  ,  er'  ^  011  GEer- 

u  i  ,  rmann.  JJer  lelephomst,  der  zugleich  hör^n 

und  sprechen  muß,  übt  mit  den  fünf  Fingen  seiner  Hnken 
and  einen  ununterbrochenen  Druck  au®,  wobei  der  Daumen 
abduziert,  im  Endgelenk  fast  rechtwinklig  gebeugt  und  die  Taba 
üere“  förmlich  modelliert  Wird.  I  h  r  e  Muskeln  smd  es’anct 
deren  Sehnenscheiden  erkranken:  Abductor  pollicis  longns  und 
^or  po^s  brevis;  radialis  und  Extensor  polhdfteng^ 
Z  ‘  rr  Erkrankung  betrifft  also  immer  nur  die  linke 

T^JZ‘  T Te  lSt  ieiC?t:  dle  ZWei  Wülste^  welche  die 
„iahatiere  einfassen,  und  die  Anamnese  „Fernsprecher“  sind 

bezetohnend  geuug.  Therapie:  Ruhe  durch  zeto  Tave  even 
tuell  Dienstablösung.  (M.  Kl.  1916  Nr.  30.) 1  °  ’E  / 

)  * 

(Aus  dem  Allgemeinen  pathologischen  Institut  der  k<d  fTm’- 
versitat  zu  Modena.)  Ueber  die  Funktion  rlnr° 
niannten:  Karotisdrüse.  Von  i  jl“,!, »,| U 
livatdozent.  Mit  2  Abbildungen  im  Text  und  1  Tafel  “  Die 

“TZfLf  h  r  Zeo  die  8r0fc  d«en 

Sink  ln  7  7  ben ■  GeW1SSe  Unterschiede,  durch  die  sie 
7  1,  n  ense  en  unterscheiden,  nähern  sie  den  sympathisc/ien 
eben.  Da  nun  die  Chromaffingewebe,  wie  auch  die  Gewebe 
es  ympathikus  von  derselben  Anlage  abstammen,  so  glaubt 
er  Verfasser,  daß  die  [Karotisdrüse  zü  den  Paraganglien  zu 
rechnen  sei.  Das  Ausbrennen  der  .Karotisdrüse  oder  die  völlige 
Entfernung  derselben  verursacht  heim  Tiere  (Katzen,  Hunde,  Ka¬ 
ninchen)  Glukosurie.  Diese  dauert  meist  zwei  bis  vier  Tage  und  die 
Menge  der  Glukose  im  Harn  schwankt  am  ersten  Tage” zwischen 
2'°/oo  und  12%o.  Entnervüng  der  Drüse  erzeugt  ebenfalls  Glykos- 
une  Das  Ausbrennen  der  Drüse  oder  ihre  Entfernung  verur¬ 
sacht  heim  Kaninchen  fast  niemals .  Glykos-urie  oder  sie  tritt 
in  se  ir  geringem  Grade  auf.  Diese  Erscheinung  erklärt  der  Ver- 
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lasser  damit,  daß  das  Gewebe  der  Karotisdrüse  beim  Kwunfchen 
kein,  einheitliches  Organ  darstellt,  sondern  sich  in  Zellhaufen 
teilt,  die  ziemlich  entfernt  voneinander  im  Bindegewebe  zerstreut 
sind  Daher  kommt  auch  die  Schwierigkeit,  liier  die  ganze  Druse  t 
zu  zerstören  oder  ihre  vollständige  Entnervung  zu  erreichen.  Die  j 
Erscheinung  der  Glukosurie  bei  ;Katzen  und  Hunden  infolge  der  ; 
angeführten  operativen  Eingriffe  ist  vielleicht  der  Glykosune  ver-  , 
gleichbar  die  Claude  Bernard  durch  den  Stich  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels  erzielt  hat.  Die  Annahme  des  Verfassers 
gründet  sich  auf  die  anatomische  Feststellung,  daß  die  Drüse 
sehr  reich  an  Nervenelementen  ist  und  auf  die  Tatsache,  auch 
infolge  der  Exstirpation  ihrer  Nerven  Glykosurie  erzielt  zu  haben. 
Auch  glaubt  Verf.  nicht,  daß  seine  Annahme  entkräftet  werden 
könnte  durch  die  Tatsache,  daß  er  infolge  Kauterisieiung  des 
oberen  Halsknotens  des  Sympathikus  bei  der  ;Katze  keine  Glykos¬ 
urie  erzielte,  Weil  die  .Karotisdrüse  außer  den  maiklosen  Neivcn 
fasern  auch  zahlreiche  maikhaltige  vom  Vagus,  Glossopharyngeus 
und  Hyppoglossus  enthalt.  —  (Franfcf.  Zsdhr.  f.  Path.  18  S.  333.) 


Therapie. 

Ueber  Salz  er  satzmittel  bei  der  Ernährung 
von  Nephritikern.  Von  Prof.  H.  S  t  r  au  ß- Berlin.  Strauß 
empfiehlt  als  Surrogat  für  Kochsalz  das  ameisensaure  Natrium 
in  der  Dosis  von  1-0  bid  1-5  pro  die.  Weiters  käme  in  Betracht 
das  milchsaure  Natrium,  das  Strauß  bis  10  g  pro  die  ohne 
Schädigung  verabreicht  hat,  aber  bedeutend  weniger  Würzkraft 
als  ersteres  besitzt.  —  (Ther.  d.  Geg.  1916,  8.)  Pi- 

* 

Zur  Frage  der  Wassertemperatur  hydria ti¬ 
sch  er  Prozeduren.  Von  Dr.  S.  Baum -Wien.  Die  Ab¬ 
stufung  der  Temperaturen  bei  Wasser anwendung  bei  verschie¬ 
denen  Krankheitszuständen  setzt  eine  größere  Erfahrung  voraus. 
Man  muß,  wie  Verf.  sagt,  die  Hydrotherapie  nicht  bloß  aus 
Büchern  erlernen,  sondern  erleben.  —  (Zsc'Kr  f.  phys.  Ther. 

1916,  8.)  H- 

* 

Bemerkungen  zur  physikalischen  Therapie 
bei,  iKriegsneu  rosen,  insbesondere  bei  Herz¬ 
neurosen.  Von,  Dr.  A.  L  a  cf  u  e  u  r  -  Berlin.  Die  nervöse 
Febererregbarkeit,  welche  bei  den  an  Kriegsneurosen  leidenden 
Patienten  vorliegt,  fordert  bezüglich  der  hydrotherapeutischen 
Maßnahmen,  daß  allzu  energische  Eingriffe,  wie  kalte  Itegen- 
duschen,  sehr  kalte  Tauch-  oder  Halbbäder  zu  vermeiden  sind. 
Es  sind  vielmehr  die  milderen  und  mehr  beruhigend  wirkenden 
Prozeduren  am  Platze;  vor  allem  Halbbäder  von  34°  bis  32° 
Anfangstemperatur  und  30°  bis  28°  Endtemperatur  von  etwa 
fünf  Minuten  Dauer.  Weiters  kommen  Sauerstoffbäder  u.  a. 
in  Betracht,  die  Weniger  auf  das  Herz  erregend  .wirken  als  Kohlen¬ 
säurebäder.  —  (Zschr.  f.  phys'.  Ther.  1916,  8.)  Pi- 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  zu  München.  —  Professor 
v.  Romberg.)  Ueber  Peptone  in  ihrer  Verwendung 
als  Antigen.  Von  Arno  Ed.  Lampe  und  Lavinia  A.  La  m  p  e. 
Die  Untersuchungen  betrafen  folgende  Fragen,:  1.  Gelingt  es',  durch 
parenterale  Einverleibung  von  Peptonen  im  Tierorganismus 
Antikörper  zu  erzeugen  und  diese  unter  Benützung  der  entspre¬ 
chenden  Peptone  als  Antigen  in  vitro  nachzüweisen  ?  Sind 
diese  Antikörper  spezifisch  und  wie  wejit  geht  diese  Spezifität? 
2.  Gelingt  es,  die  durch  natives  Eiweiß  im  Tierorganismus 
erzeugten  Antikörper  im  Reagenzglase  unter  Benützung  des  ent¬ 
sprechenden  Peptons  als  Antigen  nachzuweisen?  Sind  diese 
Antikörper  spezifisch  und  wie  weit  geht  diese  Spezifität?  — 
Die  Untersuchungen,  die  gezeigt  haben,  daß  den  Peptonen  anti¬ 
genetische  Eigenschaften  zukommen,  ergaben  im  einzelnen  fol¬ 
gendes:  Aus  tierischem  oder  pflanzlichem  Eiweiß  durch  Säure¬ 
hydrolyse  dargestellte  Peptone  vermögen  an  sich  Komplement 
zu  binden.  Jedes  Pepton  verhält  sich  verschieden.  Von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung  für  die  Menge  des  gebundenen  Kom¬ 
plements  ist  die  Konzentration  der  angewandten  Peptonlösung. 

Kleinste  Peptonmengen  wirken  aktivierend  auf  die  Hämolyse.  — 


Im  Serum  gesunder  Menschen  finden  sich  keine  Antikörper  gegen 
Augenlinsen-,  Gehirn-,  Plazenta-,  Schilddrüsen,-,  Thymus-,  Lungen-, 
Seiden-  und  Gliadinpepton.  Im  Serum  kranker  Menschen  können 
Antikörper  gegen  bestimmte  Peptone  voxkommen.  —  Im  Serum 
von  Kaninchen  lassen  sich  ausnahmsweise  Antikörper  gegen 
Gliadin-,  Thymus-  und  Lungenpepton  feststellen.  Antikörper  gegen 
die  übrigen  Peptone  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Im 
allgemeinen  sind  auch  die  Kaninchensören  frei  von  Antikörpern 
gegen  Peptone.  -  Im  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  den  ge¬ 
nannten  Peptonen  vorbehandelt  sind,  treten  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  komplementbindende  Antikörper  auf;  die  sich  in 
vitro  unter  Anwendung  des  betreffenden  Peptons  als  Antigen 
naehweisen  lassen.  —  Die  bei  der  Vorbehandlung  (Immunisierung) 
mit  Peptonen  gewonnenen  Antikörper  sind  weitgehend,  abei  nicht 
absolut  spezifisch.  —  Werden  Kaninchen  mit  Eiweiß  vorbehan¬ 
delt,  so  treten  nach  verschiedenen  Intervallen  im  Serum  kom¬ 
plementbindende  Antikörper  auf,  die  sich  in  vitro  unter  Be¬ 
nützung  des  entsprechenden  Peptons!  als  Antigen  naehweisen 
lassen.  —  Den  bei  der  Eiweißimmunisierung  entstehenden,  in 
vitro  mit  Peptonen  nachweisbaren  komplementbindenden  Anti¬ 
körpern  kommt  eine  weitgehende,  aber  nicht  absolute  Spezifität 
zu.  —  (D.  Arch.  f.  klinJ  M.  119  S.  113.)  l  r- 

* 

Beiträge  zum  gast  io-  kardialen  Symptome  n- 
k  o>m  p  1  e  x  Römheld.  Von  Dr.  Hoffmann  in  Heilbronn, 
zurzeit  Stabsarzt.  Römheld  (und  fast  gleichzeitig  Tecklen¬ 
burg)  haben  einen  Symptomenkomplex  beschrieben,  welcher  ge¬ 
wisse  Beziehungen  zwischen  gastro-intestinalen  Erkrankungen  und 
dem  Herzen,  beziehungsweise  dem  Gefäßsystem  aufdeckt.  Seitens 
des  Herzeus  und  der  Gefäße  findet  man  Blutdrucksteigerung 
(dabei  früh  morgens  bei  nüchternem  Zustande  des  .Kranken  fast 
stets  eine  ganz  erhebliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes, 
ebenso  nach  Beseitigung  der  quälenden  Luftansammlungen  im 
Magen  und  Darm),  dabei  häufige  Extrasystolen  mit  unregel¬ 
mäßigem  Pulse.  Ferner  besteht  häufig  enormer  Hochstand  des 
Zwerchfells  bei  völliger  Insuffizienz  des  Diaphragmas  (in  einem 
Falle  Doerings  war  das  Zwerchfell  zu  einem  schleierartigen 
Gewebe  umgewandelt  —  Druckatrophie),  schließlich  ein  Emphysem 
der  Lungenspitzen  mit  Vorwölbung  der  oberen  Schlüsselbein¬ 
gruben.  Das  Lu ngenspitzenemphysem  wird  durch  dauernden  oder 
wenigstens  sehr  häufig  eintretenden  hohen  Druck  in  der  Lunge 
infolge  starker  Gasansannnlung  im  Magendarmkanal,  vielleicht 
auch  durch  den  Hinzutritt  anderer  ursächlicher  Momente,  be¬ 
dingt.  Für  die  schwierige  Luftentleerung  ist  wohl  der  geschädigte 
Darmmuskeltonus  eine  der  Hauptursachen,  nach  Römheld  auch 
die  falsche  Atemtechnik  dieser  Kranken.  Passende  Schonungs¬ 
diät,  regelmäßige  Stuhlentleerungen,  zumal  völlige  Entleerung  der 
unteren  Darmteile,  tiefe  abdominale  Atmung  besonders  hei  zurück¬ 
gelegtem  Oberkörper,  endlich  bei  allzu  stark  geschädigtem  Muskel¬ 
tonus  der  linken  Flexur  nach  Friedei  Mie  Anlegung  einer 
Anastomose  am  Dickdarm  zur  Ausschaltung  der  Flexur  kommen 
hier  in  Betracht.  —  (M.  Kl-  1916  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

9  .  .  '  i  "'* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Gießen.  — j  Prof.  F.  Voit.) 

Derlndikangehaltdesmens'chlichenBlutesunter 

normalen  und  pathologischen  Zuständen.  Von 
Dr.  Georg  Haas.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
des  Verfassers  dürften  folgende  sein:  Indikan  ist  ein  regel¬ 
mäßiger  Bestandteil  des'  menschlichein  Blutes;  in  100  cm3  Blut¬ 
serum  ist  es  in  einer  durchschnittlichen  Menge  von  0  045  mg 
vorhanden,  die  normalerweise  vorkommende  Variationsbreite 
schwankt  ungefähr  zwischen  0-026  und  0-082  mg  in  100  cm3 
Serum.  Die  Art  der  Nahrung  bleibt  ohne  wesentlichen  Einfluß. 

—  Bei  Erkrankungen  des  Darmes'  erhöht  sich  der  Indikanspiegel 
im  Blute  und  kann  etwa  bis  zu  dem  beobachteten  Höchstwerte 
von  0-147  mg  (Dünndarmverschluß)  ansteigen.  —  Die  quantita¬ 
tive  Jndikanbestimmung  im  Blute  ist  eine  Methode  zur  Prüfung 
der  Funktionstüchtigkeit  der  Nieren.  Werte  von  0-180  mg  ab 
in  100  cm3  Serum  weisen  eindeutig  auf  eine  bestehende  Nieren¬ 
insuffizienz  hin,  im  urämischen  Koma  werden  Zahlen  bis  zu 
2-7  mg  erreicht.  —  Das  Verfahren  der  quantitativen  Indikan- 
bestimmung  im  Blüte  war  in  den  vom  Verf.  bisher  beobachteten  : 
Fällen  mit  Rücksicht  auf  die  Früh  diagnose  einer  bestehenden  : 
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Niereninsuffizienz  der  Reststickstoffbestimmung  oder  Harnstoff 

bestimmung  «Kriegen.  D„nn  sie  brafcMe  ciJ  Ctto^hädt 
gung  bereits  .z'um  Ausdruck',  wo  der  Reststickstoff  noch  normale 
gUnktronskraft  der  Nieren  ergibt.  —  (Ü.  Arth.  f.  klin.  M.  119 


n  nAIkphi01  ^nd  Ttlberkulose.  Von  Prof  Johannes 
S'  f‘nrBher  n'  jJer  Verfasser  polemisiert  gegen  die  von  Doktor 
oli  ts  eher  dem  Geschäftsführer  abstinenter  Aerzte  des 
deutschen  Sprachgebietes  und  anderen  Autoren  aufgestellte  Be 
hauptung,  daß  der  Alkoholgenuß  das  Entstehen  der  TuSulose 
fordere.  Wenn  auch  der  Alkohol  indirekt  zweifellos  durch 
Erzeugung  des  sozialen  Elends,  durch  Verschlechterung  der  Nach¬ 
kommenschaft  begünstigend  für  Tuberkulose  wirke,  so  erbringt 

P-  “  dtrCl,'  IIer?,nziehlmg  einer  größeren  Statistik  der 
Leipziger  hrankenkassen  und  einer  eigenen  (kleineren)  Sektions- 
staüstik  den  Nachweis  daß  fast  in  allen  Altersklassen  sich  hei 

t-  ; uigtmnnheit  rhr  Todesfälle  an  Tuberkulose  fanden  als 
|  AIkohoIlkem.  Der  Verfasser  geht  aber  weiter  und  beweist 

enfge'gSwiükt  D  F  **  ^  Alfa>ho1  der  T»berkulose 

entgegen  wirkt.  Die  Folgerungen,  welche  der  Arzt  aus  diesem 

'  ta  dgfpbtr1 be’irnd  zweierlei  Art:  nicht  mehr 

md  -Pr»l>hy|a«  den  Alkohol 
auszu, schließen,  weil  er  die  Menschen  durch  Herabsetzung  der 

W  iderstandskraft  für  Tuberkulose  empfänglich  mache,  wohl*  aber 

%  .Vf,  U'!lgekehrt  gestaUot>  ohne  Scheu  auch  des  Alkohols  als 

KuS  den  AlZS  ""  bedienen’  Es  ist  Sache  dor  ärztlichen 

Ü  nicht  SchVe  t^  /n  VZUWe  en’  daß  er  Nutzen  &chafft  ond 
Vr  „S  V  T  ütlftet’  daß  minde'stens  der  zu  erwartende  Nutzen 

m<3  Nr  3oT  der  6tWa  ZU  befürchtende  Schaden.  -  B.  kl.  W. 

E.  F. 

* 

Von  rfrV  Vagnose11ndTherapi&derB.azillenruh  r. 
Arndorf  %  \  <fdlmerender  Arzt  am  Reserve-Lazarett 

•  iS  i  S  Dle  l3akterioJ fische  Untersuchung  bei  Ruhr 

l  sVdriehUhn  erdafht  aV  .  n°tWendlg-  Es  wjrd  ein  Verfahren  be- 
,  ,  .  en’  die  Abkühlung  des  Stuhlganges'  zu  verhüten.  Die 

fcg^tlgeiire  WerdRn  SOf0rt  in  eine  weithalsige  Flasche 
gegeben,  diese  mit  einem  Wattepfropfen  verschlossen  in  eine 

Äl!?nT7  WaSSer  a'Uf  37° C  gebaJten’  dann  werden 
h  r  flIC  en  kurz  ln  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung 

!nfnr?U  •  ®.m  lWarmes  drehen  umgefüllt,  um  schließlich 

sofort  wieder  in  eine  weithalsige  Thermoflasche  mit  40°  heißem 

uluhVl  lnVbakte,r!°iI0glVhe  Lab0rat0rium  zu  gelangen.  In  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  bewährte  sich  die  Anwendung  größerer  Mengen 

\  °n  olus  per  ns  und  per  rectum,  bei  möglichst  leerem  Magen- 
aimkana],  am  frühen  Morgen.  Also  nüchtern  400  g  Bolus  a Iba 
(Merck)  metwä  150  cm3  frischem  Wasser  oder  dünnem  schwarzem 
.  oo  angerührt  ;  unmittelbar  darnach  ein  Klisma  von  200  g  Bolus 
in  400  bis  ö00  cm3  Warmem  Wasser,  welches  lange  im  Darm 
gehalten  werden  soll.  Nächste  Nahrungsaufnahme  frühestens  nach 
zwei  Stunden,  in  schweren  Fällen  noch  später,  dann  auch  nur 
lee,  Rotwein,  Mineralwasser  mit  wenig  Kohlensäure  und  Reis¬ 
wasser  Das  Verfahren  wird  durch  drei  Tage  nacheinander  an¬ 
gewandt  ;  wenn  ausnahmsweise  kein  Erfolg,  so  nach  einer  Pause 
von  sechs  bis'  acht  Tagen  zu  wiederholen.  In  der  Zwischenzeit 
that,  Berum  oder  Uzara,  eventuell  Adrenalin  intramuskulär  oder 
Belladonnasuppositonen  gegen  den  Tenesmus.  Die  Wirkung  der 
1  herapie  ist  meist  eklatant.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  30  )  E  F 


und  Experimente  über  die  Pigmelitationsvorgänge  in  der  Addis'on- 
Ilaut  Interesse  bietet.  Aus  der  Krankengeschichte  des1  mehrere 
Monate  auf  der  Abteilung  beobachteten  Falles  sei  bloß  bemerkt, 
daß  der  21  Jahre  alte  aktive  Infanterist  am  12.  Februar  1915 
einen  russischen  Gewehrschuß  in  die  rechte  Rückenseite  er¬ 
hielt,  verbunden  und  am  24.  Februar  in  das  Rudolf  Virchow- 
Krankenhaus  eingeliefert  Wurde.  Die  Wunden  der  Ein-  und  Aus¬ 
schußöffnung  heilten  rasch  zu.  Anfangs  März  fiel  eine  starke 
braune  Pigmentierung  der  Bauchhaut  auf,  für  die  eine  äußere 
Ui  sache  sich  nicht  nach  weisen  und  einen  Zusammenhang  zwischen 
c  mßvei  letzung  und  der  bald  deutlicher  werdenden  Hautpigmen¬ 
tierung  und  die  Möglichkeit  eines  beginnenden  Morbus  Addisoni 
vermuten  ließ.  Diese  Vermutung  hat  sich  in  der  Folge  bestätigt 

wu  6S,  1-äßl  Sicb  daber  1TUt  eirler  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß  es  sich  in  dem  Falle  des 
Verfassers  um  einen  infolge  von  Trauma  entstandenen  Sym- 
ptomenkomplex  handelt,  der  dem  des  Morbus!  Addisoni  entspricht 
Jedenfalls  entwickelte  sich  in  direktem  unmittelbaren  Anschluß 
an  die  SchußverletzUng  bei  dem  früher  völlig  gesunden  Manne 
das  charakteristische  Krankheitsbild.  Damit  ergänzt  dieser  Fall 
die  Mitteilungen  von  Borrmann  und  Riemann  Und  gestattet 
den  Schluß,  daß.  es  in  der  Tat  einen  traumatischen  Addison  gibt. 

\  eiche  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  (diesem  Addison 
zugrunde  hegen,  läßt  sich  natürlich  nur  vermutungsweise  sagen: 
es  dürfte  sich  wahrscheinlich  um  Blutungen  in  die  rechte  Neben¬ 
niere  handeln,  die,  ähnlich  wie  es  bei  den  unter  dem  Namen 
der  Nebennierenapoplexie  bekannten  Fällen  vorkommt,  zu  De¬ 
struktionen  des  Organes1  führen  können.  Heilungs Vorgänge  in 
Form  von  Resorption  und  BindegewebsUeubildung  pflegen  sich 
dem  anzuschließen.  Bei  der  Eigenart  der  Verletzung  durch  den 
raschen  Durchtritt,  eines  GewehrgesChosses  durch  die  Neben¬ 
niere  kann  mit  einer  verhältnismäßig  geringgradigen  Gewebs- 
s.tomng  derselben  Und  damit  nur  einem  Tellausfalle  ihrer  Funk¬ 
tion  gerechnet  werden.  Ein  Stillstand  defe'  Prozesses  oder  gar 
eine  relative  Ausheilung  wäre  wohl  möglich,  wenn  auch  jetzt 
bei  der  Ausgeprägtheit  des  Symptomeinkomplexes  nach  so  kurzer 
Krankheitsdauer  die  Prognose  immerhin  zweifelhaft  ist.  —  Die 
Stoffwechselversuche  anlangend,  sei  noch  bemerkt,  daß  bezüg¬ 
lich  des  Purinstoffwechsels  im  mitgeteilten  Falle  ein  hoher  Wert 
der  endogenen  Harnsäurekurve  sowie  eine  Retention  und  Ver¬ 
schleppung  der  exogenen  Harnsäure1  über  mehrere  Tage  hin  ge¬ 
funden  wurde,  und  die  Veränderungen  des  Kohlehydratstoff¬ 
wechsels  sich  in  einer  Hypoglykämie  und  einer  erhöhten  Kohle¬ 
hydrattoleranz  dokumentierten.  Die  Versuche  des'  Verfassers  über 
die  Wirkung  des  Phlorizin«'  und  über  die  Pigmentationsvorgänge 
in  'diet  Haut  sind  im  Original  einzlrsehen.  —  (Virch.  Arch.  221 
S.  67.) 


-r. 


(Aus  der  I  inneren  Abteilung  des'  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hauses  in  Berlin.)  Zur  Frage  des  traumatischen  Mor- 

3S,AddIlsA^i.;  Von  Df-  Heinrich  Leschdziner,  Assistenz¬ 
arzt  der  I.  Abteilung.  Mit  zwei  Textfiguren.  In  der  Literatur 
,  x!süeren>  nacb  Verf.,  bisher  mir  zwei  sichere  Beobachtungen, 
an  enen  im  Anschlüsse  an  .  eine  Verletzung  der  Addisonsche 
■  \  mp  omenk°mpIex  auftrat,  die  Fälle  von  Borrmann  (1906) 

llRlrernil|1913^  DieSea  beiden  FäIlm  reiht  V°rf-  einen 
itten  Fall  an,  der  durch  Schußverletzung  in  der  Nierengegend 

entstanden  war  und  der  nicht  allein  wegen  der  bis  jetzt  einzig¬ 
artigen  Entstehungsweise,  sondern  vielmehr  noch  durch  die  zur 
sicheren  Diagnosenstellung  unternommenen  Einzelstudien  über 
otoffwechseluntersUchungen  (Purin-  und  Kohlehydratstoffwechsel) 


TJe.ber  ^ßine  eigenartige  Form  von  Ostitis 
bei  Kriegsteilnehmern.  Von  Generalarzt.  Prof.  Kraus 
und  Stabsarzt  Prof.  Citron.  Recht  häufig  wird  jetzt  ein  Krank¬ 
heitsbild  beobachtet,  welches!  von  den  Truppen-  oder  Lazarett¬ 
ärzten  bald,  als  Myalgie,  Polyneuritis',  Ischias,  bald  als'  Gicht 
odei  Syphilis,  ja,  selbst  als  Tuberkulose  angesehbn  wird.  Eis1  ist 
aber  eine  infektiösentzündliche  Osteopathie,  eine  Ostitis, 
'  on  aa  elchei  \ror  allem  beide  Tibien  befallen,  ausnahmsAveiSe 
auch  die  Vorderarmknochen  oder  die  Fibulae.  Heftige  Schmerzen 
in  den  Unterschenkeln,  in  der  Ruhe,  namehtlich  aber  beim 
geringsten  Druck  oder  beim  Beklopfen,  Schmerzen,  die  bes'on- 
deis  des  Nachts  exazerbieren,  geringe.  Temperatursteigerungen, 
öfters  diffuse  periostale  Sclrwellungen  der  Unteren  Hälften 
der  Unterschenkel  charakterisieren  das  klinische  Bild.  Niemals 
ist  die  Baut  gerötet,  die  Gelenke  sind  fast  immer  frei.  Der 
Gang  der  Kranken  ist  oft  charakteristisch:  sie  treten  vorwiegend 
mit  der  Außenkante  der  Sohlen  auf  (O-Bein-Gang).  Die  Röntgen- 
platte  zeigte,  aauc  aus  vier  kurzen  Krankengeschichten  noch  er¬ 
hellt,  Osteoporese  und  unscharfe  Begrenzung  der  Tibia- 
kanten.  Die  spezielle  Aetiologie  ist  unbekannt';  ob  das  Knochen¬ 
mark  an  der  Erkrankung  teilnimmt,  kann  nicht  als  sicher  an¬ 
gegeben  werden.  Bei  sieben  unter  acht  daraufhin  untersuchten 
Fällen  wurde  im  Blutbild  eine  deutliche  Vermehrung  der  grö¬ 
ßeren  Monozyten,  ,a!s  auch  der  gewöhnlichen  Lymphozyten  kon¬ 
statiert.  Die  Salizylpräparate  linderten  in  hohen  Dosen  die 
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Schmerzen,  sie  äußerten  aber  nicht  eine  Wirkung  wie  hei  Ge¬ 
lenksrheumatismus.  Ebenso  naben  sich  Atophim  Chinin  und 
Pyramidon  als  nur  wenig  wirksam  erwiesen.  --  (D.  in.  W,  l9ib 

Nr.  28.) 


Pvlorospasmus  und  Magenblutung  bei  orga¬ 
nise  h  e  r  V  a g  s  a f  f  e k ti  o n.  Von  Prof.  Dr.  Gust  S  i n g  er, 
k  k  Primararzt  in  Wien.  Bei  einer  25jähngen  Kranken  be¬ 
standen  seit  drei  Jahren  Magenschmerzen,  dann  immer  wieder¬ 
kehrende.  schließlich  sich  sehr  häufende  Anfälle  von  Erbrechen, 
das  zeitweise  blutig  war,  und  dunkler  Stuhl.  Der  zuerst  erhobene 
Röntgenbefund  mit  einem  beträchtlichen  Sechsstundenrest  und 
das  Bestehen  eines  Druckpunktes  in  der  kleinen  Kurvatur  konnten 
die  klinische  Annahme  nach  der  Richtung  eines1  Ulkus  bekräftigen. 
Pat.,  welche  im  Laufe  der  letzten  sechs  Monate  20  kg  abgenommen 
hatte,  wurde  nun  operiert  (Enteroanastomose).  Bald  danacn 
kehrten  aber  die  Beschwerden  wieder,  dann  stellte  sich  durch 
wenige  Wochen  gutes  Befinden  ein,  um  neuerlich  zu  Erbrechen, 
Magenschmerzen  und  Hämatemesisl  zu  führen.  Auf  Eumydrm- 
iniektionen  (Atropin- Ammoniumsulfat)  besserten  sich  die  Magen- 
symptome  rasch.  Eine  Diätbehandlung,  kombiniert  mit  Kakodyl- 
injektionen,  führte  sodann  zu  einer  bemerkenswerten,  wenn  auch 
vorübergehenden  Gewichtszunahme,  bis1  dann  mit  der  neuerlichen 
Verschlechterung  die  Magensymptome  in  den  Hintergrund  traten 
und  die  latente  Tuberkulose  an  die  Oberfläche  kam.  Unter  den 
Symptomen  einer  subakuten  Tuberkulose  erfolgte  das  Ableben 
Die  mikroskopische  Untersuchung  beider  Vagi  (Prof  Marburg; 
ergab:  Der  rechte  Vagus  ist  ziemlich  schwer  affiziert,  viele 
Fasern  sind  atrophis'ch,  das  Bindegewebe  stark’  verdickt '  (Endo- 
und  Perineurium),  akute  Veränderungen  fehlen;  links  sind  auf¬ 
fallend  viel  kleine  Fasern,  so  daß  man  auch  an  beginnende  Atro¬ 
phie  denken  könnte;  auch  hier  Bindegewebsanreicherung.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  und  Duodenu  m  s  er  wies 
sich  völlig  intakt,  nirgends!  Erosionen  oder  Narben  zu 
sehen.  EpikritisCh  führt,  der  Verfasser  aus',  daß  die  Magenblu¬ 
tungen  zu  dein  Pylorospasmus  in  Beziehung  gebracht  werden 
müssen,  daß  aber  auch  für  die  Entstehung  von  Blutungen  und 
Erosionen  neurogene  Einflüsse  geltend  gemacht  werden, 
speziell  Schädigungen  dös’  Vagus.  Verf.  selbst  hatte  die  Diagnose 
auf  subakute  Lungentuberkulose  und  Neurose  des  Magens  (Pyloro¬ 
spasmus)  gestellt  und  führt  aüs,  wie  er  trotz  der  mehr  iur 
Ulkus  sprechenden  Erscheinungen  zu  s'einer  Diagnose  gelangt 
sei.  Und  überhaupt  dürfte  bei  bestimmten  Erkrankungen  des 
Magens  der  funktionelle  Einschlag,  der  mit  der  Bezeichnung 
„V,agotonie“  umschrieben  erscheint,  wohl  häufiger,  als  man  es 
bisher  angenommen  hat,  auf  anatomische  Erkrankungen  des  Vagus¬ 
stammes  zurückzuführen  sein.  Für  manche  und  gewiß  nictit 
seltene  Fälle  dieser  Krankheitsform  scheint  ihm  in  der  chroni¬ 
schen  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lungen  ein  vermittelndes  Mo¬ 
ment  für  die  Entstehungen  der  Vagus'erkrankung  zu  liegen.  - 
(D.  m.  W.  1916  Nr.’  28.)  '  E'  F’ 


Strumitis  eine  Orchitis,  eine  Osteomyelitis  der  Lippen,  eine 
Snondvlilis  beziehungsweise  einen  Bindegcwebsabszeß,  die  sich 

anschlossen.  Die  Vak|.ne  wurde 

bei  vier  Fällen  subkutan,  in  einem  Falle  intravenös  und  subkutan 
direkt  in  den  Erkrankungsherd  einverleibt.  Verwendet  wurde  dm 
Vakzine  nach  Vincent,  Besredka  und  Mäusetyphusv akzine. 
Nur  bei  der  SponSyüüs,  die  im  Verlaufe  der 
in,  Stadium  der  steilen  Kurven  sich  zeigte,  sah  Verf.  gleich 
zeitig  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  Und  staffel¬ 
förmigem  Tempera turab  falle  auch  ein  Zurückgehen,  beziehungs¬ 
weise  Schwinden  der  spondylitischen  Erscheinungen.  In  den 
übrigen  Fällen  ließ  sich  irgendeine  Beeinflussung  des  Kran 
heitsprozesses  durch  die  Vakzinebehandlung  nicht  konstatieien, 
ja  im  Falle  eines  ßindegewebsabszesses  mit  nekrotischei  Em- 
schmelzung  in  der  Gegend  des  rechten  Stemoklavikulargelenam 
konnte  man  direkt  sehen,  daß  weder  die  intravenöse  Einver¬ 
leibung  noch  die  direkte  Injektion  in  den  Herd  imstande  waren, 
die  Keime  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  daß  trotz  t ei 
Behandlung  die  eitrige  Einschmelzung  des  Gewebes  erfolgte.  a 
der  einzige  günstig  verlaufene  Fall  allein  recht  frühzeitig  spe¬ 
zifisch  behandelt  wurde,  so  sollte  man  diese  Therapie  bei  den 
posttyphösen  Entzündungen  so  bald  als  möglich  einletten. 

(M.  Kl.  1916  Nr.  30.) 


Granatsplitter  im  Herzen.  Von  Dr.  \\.  Reich¬ 
mann  in  ;Kattowitz,  zurzeit  im  Felde.  Der  kleine  Splitter  saß, 
wie  die  Röntgendurchleuchtung  zeigte,  am  linken  Herzrand,  unter¬ 
halb  des  Arcus  aortae  in  der  Gegend  der  Arteria  pulmonalis. 
Der  Mann  war  mit  diesem  Fremdkörper  noch  13U  Jahre  umher¬ 
gegangen,  war  noch  zweimal  im  Felde  und  wurde  noch  zweimal 
verwundet.  Zuletzt  klagte  er  über  Stechen  in  der  Herzgegend, 
dauernde  Unruhe,  schlechten  Schlaf  und  zeitweisen  Hustenreiz 
mit  Blutspuren  im  Auswurfe.  Spitzenstoß  an  normaler  Stelle, 
Herztöne  rein  und  kräftig,  Puls  im  Stehen  88,  klein,  leicht  unter¬ 
drückbar,  nach  zehn  Kniebeugen  116,  sehr  klein,  dabei  leichte 
Atemnot  und  Zyanose.  Der  Mann  wurde  jetzt  zur  Entlassung 
vorgeschlagen,  da  die  Gefahr  einer  Ilsur  der  Gefäßwand  durch 
das  ischarfrandige  Geschoßstück  besteht.  —  (D.  m.  \V.  > 

Nr.  29.)  .  F"  1 ' 


Chirurgie. 


Die  Bedeutung  der  Dauer  Stauung  für  die 
Prophylaxe  und  Therapie  des  Gasbrandes.  Von 
Dr.  E.  Sehrt  in  Freiburg.  Auf  Veranlassung  Biers  wurden 
vom  Mai  1915  an  bis  Anfang  1916  in  einem  Kriegslazarett  alle 
schwersten  und  schwereren  Granatverletzungen  mit  einer  neuen 
Art  von  Stauung,  der  Dauerstauung,  behandelt  An  den 
Wunden  wurde  keinerlei  Revision  vorgenommen.  Verf.  beschreibt 
die  Technik  dieser  Stauung,  bei  welcher  die  Gummibinde  sechs, 
acht,  zehn  bis  14  Tage  lang  liegen  blieb,  ihren  günstigen  Einfluß 
auf  die  Granatwunden  und  lieht  hervor,  daß  Unter  dieser  Stauung 
unter  81  beobachteten  Fällen  in  keinem!  einzigen  Falle  ein  Gas¬ 
brand  aufgetreten  sei.  Von  den  zur  Stauungsbehandlung  ge¬ 
langten,  von  Extremitätenwunden  ausgegangenen  Gasphlegmonen 
—  im  ganzen  sechs!  —  ist  kein  einziger  zum  Exitus  gekommen, 
obwohl  es  sich  teilweise,  wie  die  mitgeteilten  Krankengeschichten 
lehren,  um  recht  schwere  Fälle  gehandelt  hat.  Auf  die  möglichst 
frühzeitige  Diagnose  des1  beginnenden  Gasbrandes  wurde  ganz 
besonderer  Wert  gelegt.  Vor  allem  kein  Gipsverband!  \  '  v 
1916  Nr.  28.)  E'  • 


Nachbehandlung  von  Narbenkontrakturen  des 
Brustkorbes  nach  Lungenschüssen.  Von  Med.-Rat 
Dr  F  Krieg  in  Baden-Baden.  Es  wird  ein  Fall  ausführlich  be¬ 
schrieben,  hei  welchem  ein  abgesackter  Rest  eines  Blutergusses 
im  rechten  Pleuraräume,  Verwachsungen  der  Pleurablatter,  At-J 
elektase  der  rechten  Und  Emphysem  der  linken  Lunge  und  von 
Teilen  der  rechten,  ferner  Verlagerung  des  Herzens  nach  links 
Verkrümmung  der  rechten  (Brustkorbhälfte  und  .der  Brust-  und 
.Lendenwirbelsäule  bestanden.  Thermalbäder,  Heilgymnastik  (aktive 
und  passive  Brusterweiterungsmaschinen),  endlich  Inhalationen 
nach  Dupont-Mathieu  (verdichtete  ein-  und  in  verdünnte 
Luft  ausatmen)  besserten  alle  Störungen  in  außerordentlicher 
Weise:  die  Eindrückung  der  rechten  Brusthälfte  hat  sich  zurück-; 
gebildet,  die  Skoliose  (der  Brustwirbelsäule  ist  geschwunden, 
ebenso  nahezu  der  Bluterguß,  das  Ileirz  Avar  nicht  mehr  a  er-, 
lagert,  die  Verwachsungen  des>  Zwerchfells  sind  gelöst  und  dessem 
Stand  ein  normaler  geworden.  — -  (M.  K.  1916  Nr.  28.)  E.  F.  } 


Ueber  posttyphöse  Lokalisationen  und  ihre 
speaifischeB«  Handlung.  Von  Priv.-Doz._Dr.  Karl  L  e  in  er 
in  Wien  Von  seinen  im  Reservespital  Nr.  7  in  Wien  beobactr 
toten  Fällen  von  posttyphösen  Organentzündungen  wurden  fünf 
der  Vakzinetherapie  unterworfen.  Es  handelte  sich  um  eine 


Ueber  die  Aussichten  der  Karotisligatur 

hei  Arrosion  der  Arterie  im  Bereiche  des  Schlafe' 
bei  ns.  Von  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Mayer  in  Wien. 
Bei  einem  Manne  mit  Karies  des  rechten  Schläfebeins  und  profuser 
Eiterung  aus  dem  Gehörgange  Av’urde  wegen  heftiger  Blutungen 
aus1  Ohr,  Nase  und  Mund  vorerst  die  Ligatur  der  Carotis  interna  :: 
dextra  unmittelbar  über  der  Teilungsstelle  und  sodann  die  Radikal 


operation  (Totalaufmeißelung  der  Mittelohrräume)  vorgenommen. 

.  ..  ,  •  -1*  m  i.  a _ J  IV  IT n  ^  n  r»Vi 


Der  Erfolg  war  ein  günstiger,  die  Blutung  stand.  Der  Mann  starb 
mehrere  Monate  später  an  einer  Pneumonie  und  die  Sektion 
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ei  gab,  daß  in  der  Wand  des  karotischen  Kanals  ein  Defekt 
bestand,  daß  die  Arteria  carotis  im  Bereiche  des  Knies  voll¬ 
kommen  zerstört  war,  während  peripherwärfcs  gegen  die  Schädel¬ 
höhle  zu  die  Arterie  zwar  erkrankt,  im  weiteren  Verlaufe  aber 

[durch  einen  gesunden  vaskularisierten  Thrombus  verschlossen 
vyar.  Der  Fall  beweist,  daß  die  Blutungen  aus  der  Kurotis  bei 
Karies  des  Schläfebeins  keineswegs  so  aussichtslos  sind,  als  man 
bisher  annahm.  -  (M.  ,'Ki.  1916  Nr.  29.)  E.  F. 

Der  Circulus  vitiosus  nach  der  Gastroentero¬ 
stomie.  Von  Prof.  Dr.  W.  Kausch  in  Berlin-Schöneberg.  Es 
gibt  eine  Störung  nach  der  Gastroenterostomie,  die  genau  dem 
Circulus  vitiosus  gleicht,  aber  nicht  -4  wie  bei  diesem  —  durch 
fehlerhaftes  Funktionieren  der  Gastroenterostomiestelle,  sondern 
durch  Magenatonie  bedingt  ist.  Sie  tritt  bei  stark  ver¬ 
größertem  Magen  und  bei  großer  Elendigkeit  des  Patienten  auf. 
Fine  Jejunostomie  beugt  der  Störung  vor  oder  beseitigt  sie;  die 
Fnteroanastomose  ist  dabei  zwecklos.  Die  Jejunostomie  müßte 
abei  mindestens  20  cm  unterhalb  der  Stelle,  von  der  ab  der 
Darm  eng  wird,  angelegt  werden,  sonst  hat  man  keine;  Garantie 
dafür,  daß  die  eingeflfößte  Nahrung  nicht  in  den  Magen  zuriiek- 
fließt.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  in  Solchen  Fällen  auch  die 
Ernährung  nach  der  Operation.  Verf.  glaubt,  durch  konsequente 
Zuckerinfusionen  (l  Liter  einer  5°/oigen  Traubenzuckerlösung 
neben  Nährklysmen)  einen  Fall  länger  dem  Leben  erhalten,  seinen 
zweiten  Fall  durch  sie  geretett  zu  habein,  da  letzterer  eigentlich 
auch  schon  moribund  war.  —  (D.  m.  W.|  1916  Nb.  28.)  E.  F. 

+ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Gonokokkendiagnostik  durch  Kutireak- 
tion.  Von  Prof.  A.  Neisser  in  Breslau.  Die  Gonokokken¬ 
diagnose  stützt  sich  bekanntlich  im  allgemeinen  auf  den  mikro¬ 
skopischen  Befund  und  auf  das  Kulturveriahren,  beziehungsweise 
das  f ätherische  und  serologische  Verhalten  der  Kokken)  Eine 
weitere  Stütze  fand  Verf.  durch  die  mit  einer  aus  Kokkenkultur 
hergestellten  Vakzine  vorgenommenen  Kutireaktionsversuche.  Bei 
positiver  Kutireafction  bei  Gonorrhoikern  nach  48  Stunden  kann 
man  sich  mit  Sicherheit  dahin  aussprechen,  daß  man  es  mit 
einer  Gonokokkenvakzine  zu  tun  habe,  während  Nichtgonorrhoiker, 
i  espektive  die  Vakzine  aus1  einer  Kokkenkultur,  die  nicht  Gono¬ 
kokken  sind,  ein  negatives  Resultat  ergaben  — '  (B  kl  W  1916 
Nr.  28.)  ;  E  ,, 

* 

W  i  r  k  t  d  i  e  gleichzeitige  Anwendung  von  Salv- 
arsani  und  Quecksilber  summierend?  Von  Doktor 
1\.  Treupel,  erster  Assistent  der  Universitäts-Hautklinik  in 
Jena  (Prof.  Spiethoff).  Auf  Grund  der  Erfahrungen  an  der 
Jenenser  Klinik  gelangt  Verf.  zur  folgenden  Zusammenfassung: 
Eine  'summierende  Wirkung  bei  gleichzeitiger  Salvarsan-Queck- 
silberbehandlung  findet  nicht  statt.  Das  bedeutet  noch  nicht 
den  Verzicht  auf  Quecksilber  hei  der  Durchschnittsbehandlung, 
sondern  weist  nur  aui  eine  andere  Kuranordnung  hin.  Der 
sicherste  Weg  zur  Vermeidung  schwerer  Nebenwirkungen  des 
Salvarsans  ist,  abgesehen  yon  der  strengen  Beobachtung  schon 
feststehender  Gegenanzeigen,  die  Verwendung  kleiner  Anfangs1- 
gaben  Und  die  allmähliche  Steigerung  der  Gaben  bei  Frauen 
auf  Dosis  4,  bei  Männern  bis  Dosis  5.  Durchschnittsgaben  bis 
zu  Dosis  3  sind  als  ungenügend  wirksame  Salvarsanmengen  und 
daher,  allein  verabreicht,  als  nicht  unbedenklich  zu  bezeichnen. 
Man  verwendet  jetzt  an  der  Klinik  nur  Neusalvarsan  in  ver¬ 
dünnten  Lösungen.  Mit  Dosis  4  beginnend,  gab  man  nach  fünf 
lagen  Dosis  5,  von  da  ab  wöchentlich  je  eine  Spritze,  indem 
man  in  der  Höhe  der  Einzeldosis  bis  auf  Dosis  8,  beziehungs¬ 
weise  9  istieg  und  auf  letzterer  stehen  blieb.  Als  Gesamtmenge 
wurden  5  bis  6  g  Neusalvarsan  verabreicht,  immer  nach  Alt- 
salvarsan  berechnet.  Als  Lösungsmittel  wurde  destilliertes  Wasser, 
und  zwar  auf  je  0-15  g  Neusalvarsan  20  cm3  gegeben,  ln  einer 
zweiten  Kuranordnung  fand  dieselbe  Behandlung  statt,  aber  mit 
gleichzeitiger  Quecksilberspritzkur  (10  Quecksilberspritzen  ä  OG  g 
Quecksilber,  Merkuriolöl).  Weitere  Kuranordnungen  (3  und  4) 
werden  angegeben,  ebenso  die  mit  den  einzelnen  erfolgten  Heil¬ 
resultate.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  29.)  E.  F. 


Kinderheilkunde. 

Kindlicher  Hydrozephalus;  Subkutan  d  r  a  i- 
nage  nach  Trauma  mit  günstigem  Ausgang.  Von 
Dr.  K.  Werner  Kur  ike,  Sekunda, rarzt  der  chirurgischen  Ab 
teilung  der  städtischen  Krankenanstalten  in  Elberfeld  (Professor 
„?■  Nehikorn).  Ein  14  Monate  altes,  bis'  dahin  gesundes 
Kind,  fiel  vor  vier  (Wochen  auf  den  Kopf  und  es  bildete  isich 
sodann  eine  starke  Kopfgeschwulst  am  Scheitel  und  Okziput, 
wobei  der  Schädelknochen  selbst  an  der  Ges'chwulstbildung  nicht 
beteiligt  war,  aber  eine  Lücke  in  der  Kontinuität  aufwies  Diese 
1  lus slgkeits ansammlung  unter  der  Kopfhaut  wurde  dreimal  punk¬ 
tiert,  sammelte  sich  aber  immer  wieder  an,  um  schließlich  nach 
Wochen  spontan  völlig  zu  schwinden.  Es  handelte  sich  also  um 
einen  Fall  von  Spontanperforation  eines  Hydrozephalus1  mit  Drai¬ 
nage  m  den  Subkutanraum1.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  28.)  E.  F 

* 

(Aus.  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche,  unter  Mitarbeit 
von  Dr.  Edelstein.)  Energie-  und  Stoffwechsel 
zweier  frühgeborener  Säuglinge.  Von  Geh.  Rat 
R  u  b  n  e  r  und  Prof.  L  an  g  s  t  ein.  Zur  Untersuchung  gelangten 
zwei  lebenskräftige  Frühgeborene  aus'  dem1  Anfang  des  achten 
Scbwangerschaftsimionates  mit  eineto  Geburtsgewicht  von  2050, 
beziehungsweise  1640  ,g.  Beide  Kinder  entwickelten  sich  vor  und 
nach  dem  Versuch  s'ehr  gut.  Kind:  [  hat) 'in  sieben  Monaten  34.00  g 
(pro  Monat  490  g),  Kind  II  in  vier  Monaten  2170  g  (pro  Monat 
540  g)  zugenommen.  Kind  I  hat  sein  Geburtsgewicht  in  105, 
Kind  II  in  80  Tagen  verdoppelt.  Auch  das  Längenwachstum 
war  ein  gutes  (Tabelle).  Die  Kinder  waren  während  des1  Ver¬ 
suches  vier,  beziehungsweise  fünf  Wochen  alt,  die  Versuehs- 
dauei  umfaßte  zehn  Tage  in  zwei  fünf-,  beziehungsweise  vier- 
und  sechstägigen  Perioden.  Die  Gewichtszunahme  in  diesen  zehn 
beziehungsweise  elf  Tagen  (ein  Tag  Unterbrechung  zwischen  den 
beiden  Perioden)  betrug  450,  beziehungsweise  210  g.  Das  Kind  I 
entwickelte  sich  ai'sb  in  der  Versuchs'zeit  besser,  die  Nahrungs!- 
zufuhr  war  bei  demselben  allerdingfsl  größer,  und  zwar  im  Mittel 
125  Kalorien  (Reinkalorien)  pro  Kilogramm  und  Tag,  gegenüber 
113  Kalorien  in  der  ersten  und  nur  83  Kalorien  in  der  zweiten 
Periode  bei  dem  Kinde  II.  Beide  Kinder  hatten  einen  sehr  hohen 
Eiweißansatz.  Den  Fettansatz  anlangelid  ist  zu  bemerken,  daß 
Kind  I  sehr  viel  Fett  anisetzte  (5-6  g  pro  Kilogramm  und  Tag), 
Kind  II  dagegen  setzte  in  der  ersten  P'eriode  <2-5  g  pro  Kilogramm 
und  Tag,  in  der  (zweiten  nur  0-3  gi  an.  Kind  II  schied  durch 
den  Kot  sehr  viel  Fett  afus',  infolgedessen  war  auch  die  kalo¬ 
rische  Ausnützung  der  Nahrung  eine,  recht  schlechte.  Die  Milch 
der  Nahrung  war  besonders!  fettreich  (4-32%).  Ist  die  Aus¬ 
nützung  des  Fette's!  bei  Kind  I  nicht  gut  zu  nennen  (85%  der 
Zufuhr),  so  ist  sie  bei  Kind  II  ents'chlieden  als  schlecht  zu  be¬ 
zeichnen  (39%  der  Zufuhr).  Das  Kind  hat  auch  dementspre1- 
chend  wenig,  in  der  zweiten  Periode  so  gut  wie  gar  kein  Fett 
angesetzt  und  entwickelte  sich  in  bezug  auf  das  Gewicht  nicht 
besonders  gut:  Kind  I  nahm  pro  Tag:  41  g,  Kind  II  nur  20  g 
zu.  Kind  II  hat  also  besonders  in  der  zweiten  P'eriode  viel  zu 
wenig  zugenommen,  was  aber  sicherlich  nur  der  geringen  Nah¬ 
rungszufuhr  zuzuschreiben  ist,  denn  es  gedieh  Später  relativ 
sogar  bes'ser  als  Kind  I.  —  Den  Wachstu  m  s  an  sä  t  z  anlangelid, 
war  der  Eiweißansatz  in  Prozenten  der  Eiweißzufuhr  pro  Kilo¬ 
gramm  und  Tag  sehr  hoch  (59%  bei,  Kind  I  und  53-3%  hei 
Kind  II),  die  N-Ausnützung  eine  ausgezeichnete.  Die  beiden  früh¬ 
geborenen  Kinder  haben  im  Stadium  eines  sehr  intensiven  Wachs¬ 
tums  das  ihnen  dargebotene  Eiweiß  sehr  gut  und  sehr  ökono¬ 
misch  verwertet  und  zum  Aufbau  der  Zelle  verbraucht.  Trotz  der 
allgemeinen  schlechten  kalorischen. Verwertung  der  Energiespendei' 
betrug  die  N-Retentio;n  in  Prozenten  der  N-Zufuhr  50%,  be¬ 
ziehungsweise  53%  und  in  Prozenten  der  N-Zufuhr  als  reines 
Eiweiß  59,  beziehungsweise  54  %!.  Per  Fettstoffwechsel  der 
beiden  Frühgeborenen  zeigt  eine  gewisse  Analogie  mit  dem  der 
Atrophiker:  Beide  haben  die  ausgesprochene  Neigung,  den  Fett¬ 
bestand  ihres'  Körpers1  z,u  erhöhen,  die  Atrophiker,  weil  ihr 
Fettpolster  aus  pathologischen,  die  Frühgeburten,  weil  ihr  Fett¬ 
polster  aus'  physiologischen  Gründen  z;u  klein  ist.  Die  Wärmc- 
bildung  pro  Quadratmeter  Oberfläche  und  Tag  betrug  hei  Kind  I 
9.73,  bei  Kind  II  994  Kalorien.  Unter  Berücksichtigung  der 
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Körpertemperatur,  die  während  der  zehn  Tage  zwischen  36-2  ,  be¬ 
ziehungsweise  36-1°  und  37-4°,  beziehungsweise  37°  schwankte 
und  bei  der  die  Kinder  sehr  ruhig  lageto,  sowie  der  Temperatur  der 
Umgebung  ist  bei  dem  hohen  Anwuchs  ohneweiters  anzunehmen, 
daß  eine  Steigerung  der  Wärmeerzeugung,  wenn  auch  wahr¬ 
scheinlich  in  geringem  Maße,  stattgefunden  hat.  Die  W  ärmebildung 
der  beiden  Frühgeborenen  hält  sich  auf  dem  Niveau  von  rund 
1000  Kalorien  pro  Quadratmeter  Körperoberfläche  und  ist  im 
großen  und  ganzen  dieselbe,  wie  bei  normalen,  wachsenden, 
ruhigen  Brustkindern.  Die  gleiche  Ruhe,  Temperatur  und  Ernäh¬ 
rungsverhältnisse  vorausgesetzt,  ist  alsb  die  Wärmebildung  nicht 
gesteigert.  Sie  ist  eher  ein  wenig  vermindert,  weil  infolge 
der  hohen  Ansatzfähigkeit  fast  die  ganze  über  den  Minimal¬ 
bedarf  gehende  Energiemenge  zum  Anwuchs  verbraucht  wird. 
Es  bestätigt  sich  also  bei  den  Frühgeborenen  der  von  Rubner 
aufgestellte  Satz,  daß  die  W  au  hs'tu  m  s  a  r  h  e  i  t  an  den 
Stoffwechsel  des1  Säuglings  über  den  von  der 
jugendlichen  Zelle  beanspruchten  Ansatz  keine 
beträchtlichen  Anforderungen  stellt.  Der  Wasser¬ 
stoffwechsel  weist  bei  beiden  Kindern  ziemliche  Schwankungen 
auf.  Durch  Haut  und  Runge  haben  die  Kinder  im  Mittel  pro 
Kilogramm  und  Tag  55,  beziehungsweise  60  g  ausgeschieden, 
recht  hohe  Mengen,  die  vom  kalorischen  Gesichtspunkte  aus 
einen  erheblichen  Wärme  Verlust  durch  Verdunstung  ergeben.  — 
Kurz  zusammengefaßt  ergibt  sich  demnach  aus1  den  Gesamtstoff¬ 
wechselversuchen  :  Die  beiden  Frühgeborenen  haben 
b  e  i  •  e  i  n  e  r  im  allgemeinen  ungünstigen  kalori¬ 
schen  Ausnützung  der  Nahrung,  insbesondere 
bei  schlechter  Fettausnützung  das  ihnen  mit 
der  Nahrung  gereichte  Eiweiß  sehr  gut  zum  Auf¬ 
bau  ihrer  Zellen  verwendet.  Vom  energetischen 
Standpunkte  ist  die  Tatsache  bedeutungsvoll, 
daß  fast  der  ganze  Nah  rungs  Überschuß  zum  An¬ 
wuchs  verbraucht  wurde.  Die  Wärmebildung  war 
nicht  gesteigert.  —  (Arch.  f.  Anat.  P'hys.,  Phys.  Abt.  1915 

S.  39.)  ■  — r- 

* 

Allgero  eines. 

Ueber  den  denkenden  Hund  Rolf  von  Mann¬ 
heim.  Von  Dr.  Wilhelm  Neumann  in  Baden-Baden.  Aus  dem 
unbefangenen  Studium  des1  Verfassers  über  denkende  Tiere  und 
speziell  über  Rolf,  den  Mannheimer  Hund,  wird  folgendes  fest- 
geStellt.:  1.  Der  „denkende“  Hund  Rolf  wurde  veranlaßt,  sich  zur 
Aeußeiüng  seiner  Gedanken  eines  Verfahrens  zu  bedienen  (Klopfen 
auf  einen  vom  Versüchsleiter  frei  gehaltenen  Pappdeckel), 
das  eine  Einmischung  der  Gedanken  seiner  Umgebung  nicht 
ausschloß.  2.  Es  läßt  sich  nachweisen,  daß  eine  solche  (Ein¬ 
mischung  menschlicher  Gedanken  durch  entsprechende  Aus¬ 
nützung  des  erwähnten  mechanischen  Verfahrens1  von  seiten  des 
Versuchsleiters  tatsächlich  stattgefunden  hat.  3.  Ferner  sind  in 
Versuchen,  wo  bei  einer  bestimmten,  dem  Hunde  gestellten  Auf¬ 
gabe  die  Einmischung  menschlicher  Gedanken  experimentell  aus1- 
geschlossen  wurde,  der  Aufgabe  entsprechende  Hundegedanken 
stets  ausgeblieben.  4.  Endlich  wurden  unwissentliche  Versuche 
mitgeteilt,  aus1  denen  hervorgeilt,  daß  statt  der  ausbleibenden 
Hundegedanken  solche  Menschengedanken  einzutreten  pflegten, 
von  denen  die  Umgebung  des  Hundes1  irrtümlich  glaubte,  daß 
sie  als  Beweis  für  die  gerade  geforderten  selbständigen  Verstandes¬ 
leistungen  des  Hundes  tauglich  wären.  5.  Alle  bisher  proto¬ 
kollierten  „Denkleistungen“  des  Mannheimer  Hundes  müssen  da¬ 
nach  bis  zum  Beweise  des  Gegenteiles  als  Denkleistungen  seiner 
Umgebung  an  gesprochen  werden,  und  eis1  ist  wahrscheinlich,  daß 
auch  an  der  Registrierung  dieser  sich  einem  „infantilen“  Ge¬ 
sichtskreise  unpassenden  Gedanken  dem  Hunde  kein  seelischer, 
sondern  nur  ein  mechanischer  Anteil  zuzusChreiben  ist,.  6.  Die 
auf  Grund  djjr  „Mannheimer  Tatsachen“  in  der  Literatur  ver¬ 
öffentlichten  Erörterungen  fallen  somit,  vorläufig  aus  dem  Rahmen 
der  Tierpsychologie.  Ein  Hund,  dessen  Denken  sich  nachweis¬ 
lich  in  sprachlichen  Formen  zu  äußern  vermag,  bleibt  ebenso 
zu  finden,  wie  überhaupt  ein  Hund,  deslsen  Seelenleben  sich 
grundsätzlich  über  das  den  Physiologen,  Liebhabern  und  Züchtern 
seit  langem  vertraute  Gebiet  hinaus  erstreckt.  Dem  klassischen 


Latein  der  Jäger  soll  hiemit  nicht  zu  nahe  getreten  werden. 
(M.  m.  W.  1916  Nn  34.)  G. 


\/ermisehte  Naßhriehten. 

Ernannt:  Der  ordentliche  Professor  der  gerichtlichen 
Medizin  an  der  Universität  in  Wien,  Hofrat  Dr.  Alexander  K  o- 
1  i  s  k  o,  zum  ordentlichen  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
an  derselben  Universität. 

* 

Verliehen:  Dem  ordentlichen  Profesisor  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  und  Vorstände  des  pathologisch-anatomischen  In¬ 
stitutes  an  der  Universität  in  Wien,  Hofrate  Dr.  Anton  AV  e  i  c  h  s  e  1- 
baum,  aus  Anlaß  seines  Uebertrittes  in  den  bleibenden  Ruhe¬ 
stand  das  Komturkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  mit  dem  Sterne. 
—  Dem  außerordentlichen  Professor  der  speziellen  medizinischen 
Pathologie  und  Therapie  an  der  Deutschen  Universität  in  Prag, 
Dr.  Jakob  Singer,  der  Titel  und  Charakter  eines  ordentlichen 
Universitätsprofessors. 

* 

Habilitiert:  In  Wien  die  Doktoren:  Paul  Werner  für 
Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde,  Klemens  Schopper  Uir 
pathologische  Anatomie,  Karl  Ko  fl  er  für  Kehlkopf-  und  Nasen¬ 
krankheiten,  [Karl  Lindner  für  Augenheilkunde. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Sanitätsrat  Dr.  Johannes 
Brösle  r  hat  in  einem  34  Seiten  umfassenden  Heft  einen  Bericht 
über  die  bis  jetzt  erschienenen  Arbeiten  über  Ader-  und 
Nerven  naht  verfaßt  und  bei  C.  Maxhold  in  Halle  a.  S.  er¬ 
scheinen  lassen.  Verfasser  hat,  wie  eine  Durchsicht  ergibt.,  die 
hieher  gehörige,  ziemlich  angewachsene  Literatur  in  ausgedehntem 
Maße  aufgenommen  und  die  einzelnen  Arbeiten  in  eingehendster 
Weise  besprochen. 

Kriegs  a  p  h  o  r  i  s  m  e  n  eines  Dermatologe  n.  Von 
P.  G.  Unna.  Verlag  Hirschwald-Berlin.  Preis  2  M.  Behandlung 
der  wichtigsten  Hauterkrankungen,  wie  sie  im-  Felde  Vorkommen, 
und  zwar  mit  den  einfachsten  Mitteln,  welche  dein  Feldarzte  zur 
Verfügung  stehen.  Die  seinerzeit  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  veröffentlichten  wertvollen  Aufsätze  sind  im  vor¬ 
liegenden  Hefte  zusammengefaßt  Worden. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  8/.  Jahreswoche  (vom 
10.  bis  16.  September  1916).  Lebend  geboren  :  ehelich  358,  unehelich  102, 
zusammen  460.  Tot  geboren  :  ehelich  39,  unehelich  8,  zusammen  47. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  543  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  2,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  8,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
94  bösartige  Neubildungen  39,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  79  (+  28),  Diphtherie  67  (+  20),  Bauchtyphus 
17  (—3),  Ruhr  43  (+  17),  Genickstarre  0  (0),  Wochenbettfieber  0  (—  3), 
Flecktyphus  1  (+1),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (O'),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  1  (—  3),  Varizellen  7  ( —  1). 


EINLADUNG. 

Die  Wiener  Aerztekammer ^veranstaltet  gemeinsam  mit 

dem  Wiener  medizinischen  Dokitorenkollcsium  eine  Be¬ 
sichtigung  der  Invalidenschule,  welcherart! 

5.  Oktober  1916,  um  l/s 11  lJ1,r  vormittags 

unter  Führung  des  Leiters  derselben,  Herrn  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Spit  z  y,  stattfindet. 

Indem  wir  hiemit  hiezu  höflichst  einladen,  ersuchen  wir,  uns  die 
Teilnahme  entweder  schriftlich  an  die  Wiener  Aerztekammer,  I.,  Börse¬ 
gasse  1,  oder  telephonisch  zwischen  4  bis  7  Uhr  (Nr.  15962)  bekannt¬ 
zugeben,  um  rechtzeitig  für  eine  gedeihliche  Abwicklungdes  Besuches 
Vorsorge  treffen  zu  können. 

Ort  der  Zusammenkunft:  Pavillon  A  der  Invalidenschule. 
Zufahrt:  Durch  die  Favoritenstraße  bis  zur  Schleiergasse, 
Wagen  Nr.  67.  In  koilegialler  Hochachtung 

Dr.  Rudolf  J  a  hn  m.  p.  Prof.  Dr.  Finger  m.  p. 

Präsident  des  Wiener  med.  Doktorenkollegiums.  Präsident  der  Wiener  Aerztekammer 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  der  k.  u.  k.  Infant. -Div.-Sanitätsanstalt  Nr  14 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eugen  Turnowsky.) 

Ueber  die  Therapie  der  Bauch-  und 
Kopfschüsse  in  der  Nähe  der  Kampf, 
rout  mit  Berücksichtigung  der  Tran- 
Portverhältnisse. 


Von  Reg.-Arzt  i.  d.  R.  Dr.  Richard  Fibicli,  Operateur  und  Orthopäde 

in  öirkenberg. 

Bauchschüsse.  / 

Sollen  ‘wir  uns  über  die  Transportmöglichkeit  und  die 

Ä’bÄ,?”  BaUCh'  i,nd  ein  Übersicht 

die  Art  dl  rff  ’  •  m'Uslen  uir  zuerst  klar  sein  über 

d  lpr  Til  T  erapi.e, und  die  ldeaJei1  Zäelfe,  die  wir  mit 
diesei  Therapie  erreichen  wollen  und  können. 

Wie  ich  bereits  in  meinem  Handbuch  der  Krie^s- 
cnrurgie  für  Hilfs-  und  Verbandplätze,  speziell  aber  °in 
ei  ersten  knegsärztlichen  Tagung  des  IV.  Korps,  abge- 
t(^‘  der  ,14-  Infanterie-Truppen  di  vision  am  16.  No¬ 
vember  1915,  mitgeteilt  habe,  hat  sich  die  Art  der  Therapie 

llh 'geändert aUChSChÜSSe’  Während  'des  Krieg«s  grundsätz- 

•  toVfo1?1  diese/enderung  als  Basis  auch  für  das  Samtäts- 
tak tische  zu  erfassen,  fühle  ich  midh  verpflichtet,  vorerst 
zu  beweisen,  daß  diese  Aenderung  einen  Fortschritt  be¬ 
deutet,  daß,  sie  dem  Hauptprmzip  der  Medizin,  dem  „primum 

rtZe"gt“tSPril0K  anderseits-  <laß  sie 

Diese  Aenderung  beruht  in  ausgesprochen  aktiver 
Iherapie,  im  chirurgischen  Eingreifen  gegenüber  der  kon¬ 
servativen  Behandlung,  jdie  uns  von  kriegschirurgischen 

Koiyphaen  am  Anfang  dies  Krieges1  als  heiligstes  Cut  mil¬ 
gegeben  wurde. 

Maß  ^im  trafhtef  j®deT  seine  Meinung;  in  therapeutischen 
Maßnahmen  durch  die  Statistik  nachzuweisen.  Diesbezüg- 
hch  ware  folgendes  zu  bemerken:  Erstens  kann  jede  Sta¬ 
tistik  .Uber  Kriegsverletzungen  nur  für  die  Zone  eine  an- 
nahernde  Richtigkeit  haben,  in  der  sie  aufgestellt  ist  Die 
Statistik  des  das  Schlachtfeld  aufsudhenden  Truppenarztes 
wird  eine  ganz  -andere  sein  als  diejenige  einer  Divisions- 
samtats anstatt'  (eines  Hauptverbandplatzes),  diese  anders 
als  die  aus  einem!  Feldspital  und  eine  total  andere  wird  der 
Chirurg  im  Hmteriande,  eine  total  andere  wird  der  Arzt 
eines  Spitales  aufstellen,  wo  die  mehr  oder  minder  rekon¬ 
valeszenten  Verwendeten  zeitweise  eine  Unterkunft  finden 
Zweitens  wird  die  Statistik  anders  ausfall'en  während 
I  des  ‘Stellungskrieges,  anders  beim1  Vormarsch,  anders  beim 
Rückzug,  anders  an  einem  Schlachtlage. 

Sie  Wird  drittens  ganz  anders  sich  präsentieren  bei 
guter  Witterung,  gut  passierbaren  Straßen  als  hei  boden¬ 
losem  Kot,  'wo  ein  Kilometer  mehr  als  eine  Stunde  bedeutet. 

.Um  mir 'ein  engeres  Gebiet  vorzuschreiben,  werde,  ich 
meine  Methode  zuerst  auf  den  Stellungskrieg  anwenden, 
bei  annähernd  zentraler  Lage  der  Divisionssanitätsanstalt 
(des  Hauptverbandplatzes),  bei  Berücksichtigung  der 
Straßen verhäl tni sse,  wie  sie  sich  während  fast  eines  Jahres 
verändern.  Selbstverstäridlich  beziehen  sich  alle  Daten  nur 
auf  solche  Anstalten,  die  alle  noch  lebenden  Bauchschüsse 
vom  Hilfsplätz  (Truppenverbandplatz)  sofort  bekommen, 
also  nicht,  dort,  wo  schon  die  Truppenärzte  eine  Auswahl 
treflen  und  nur  die  leichteren  Fälle  als  transportfähig  be¬ 
trachten  und  zur  .Anstalt  senden.  Dabei  möchte  ich  folgende 
Prämissen  anwenden : 

D  Haben  Wir  durch  die  aktive  Tätigkeit  nicht  ge- 
.  schadet?  2.  Haben  wir  durch  die  aktive  Tätigkeit  geholfen? 


weis  •  Oh 1  •  ’nUn  ZUrb.^mtworteu  durch  zweierlei  Nach- 
Onerntim  i  'i  Jeillg<rn  Bade>  welche  möglicherweise  ohne 

S  Är*1’  C  Llrch  die  0peratlon  nicht  Schaden 
J  b)  °b  dieJemgejn,  die  nach  der  Operation  gestorben 

sind,  ohne  Operation  auch  gestorben  wären. 

r  7 U  1  Ul}kt  2  1SJ;  'notwendig  nachzuweisen :  a)  Ob  ohne 
durch  die  öS?  PäJ]e  .ln  g,r°ber  M«ge  sterben  und  b)  ob 

m'e  gerettet  '™rdeß‘  die 

wir  hÜS?  d-e  Bearltworfung  dieser  Prämissen  werden 
,  ..  ®  sein,  einen  Schluß,  auf  die  unumgänglich 

notwendige  Therapie  zu  ziehen.  mmgangiaon 

Nun  sind  unsere  iZahlen  die  folgenden : 
r.  n  Dktobea-  1915  bis  Ende,  Mai  1916  wurden  uns 
o4  Bauchschüsse  von;  den  Hilfsplätz en  zugesendet  Davon 

jftÄ  * <**•“  ’•  S 

nehmen  IqI  lanJgea’  wa®  aber  nar  cum  grano  salis  zu 
men  ist  wie  ich  nachträglich  nachweisen  werde.  Es 

urden  nicht  operiert  28  (abgeschoben  20,  gestorben  8) 
wegen  absolut  hoffnungslosem  Zustande  8  und 
wegen  der  Annahme,  daß  die  Verletzungen  geringfügiger 

DaimtraSes  Ä»“  ^ 

lität  Pr°Zent9n:  600/0  ;  OPeratioasmorta- 

,i  ..  Ba  ieiie  201  abgeschobenen,  nicht  operierten  Bauch- 
chusse  erst  nach  bedeutender  Besserung  und  nach  ein- 
getietener  sicherer  Transportfähigkeit  abgeschoben  wurden 
man  aimehhien,  (laß,  sie  mit  großer  Wahrscheinlich- 
chkeit  heilen,  somit  ware  durch  unsere  Art  der 

ßn of  ra P \e  D e' 1 1  s lk  10 n,s e r v a t j v,  t e i  1  s  m i t ,E i n g r i f f) 
50  /o  H  e  1 1  u  n  g  s  m  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t  le  r  r  e  i  c  h  t. 

Ueber  die  Brände  des  Nichtoperierens  werde  ich  mich 
noch  besonders  äußern.  Zuerst  müssen  die  26  operierten 
lalle  unserer  Methode  unterzogen  werden.  (Siehe  Tab.  I 
mit  dem  Verhältnis  der  Bauchschüsse  zu  anderen  Ver- 
i6  zuf.gen'7-  nd  z,vvar  zuerst  die  Gruppe  A,  diejenigen  nach 
•  i  Dpeiation  geheilten  Fälle,  die  möglicherweise  (nicht 
Sicnorij  ohne,  Operation  auch  geheilt  wären.  Hieher  gehören 
drei  Falle.  (Siehe  Tabelle  II.) 

1.  Infanterist  A.  0.,  27  Jahre  alt.  Bauchschuß  aus  mittlerer 
Distanz:.  Iniantenekugelschuß  durch  das  rechte  Ellbogengelenk 
weiter  in  die  Bauchhöhle;  Einschuß  unter  der  rechten  zwölften 
!!  pfpe-  Steckschuß.  Laparotomie  am  5.  September  1915  nach 
(pwgimentarzt  Dr.  Fihich).  In  der  Bauchhöhle 
eichhch  Blut.  Am  RaKx  mesentern,  welcher  durchschossen  ist, 
noch  blutende  Gefaßbundel :  Artene  und  Vene.  Umstechung,  Ueber- 
nahung  mit  Serosa.  Nach  dem  Geischoß,  wurde  wegen  starken 
Kollapses  des  Patienten,  welcher  die  Narkose  schlecht  verträgt, 
nicht  gelalmdet.  Rasches  Absuchen  der  Gedärme,  dieselben  unver- 
etzt  Vernähung  der  Bauchdecke.  Per  primam  geheilt  und  ab¬ 
geschoben.  (Op.-Prot.-Nr.  135.) 

re  2'  lufanterist  J.  ,K-,  22|Jahre  alt.  Bauchschuß  aus  unbekannter 
Distanz.  In  anteriekugel,  Einschuß  links  unter  dem  Rippenbogen 
m  der  AxiJiarlinie,  Ausschuß  rechts  neben  der  Wirbelsäule  in 
der  des  ersten  Lumbalwirbels1.  Hochgradiger  Kollaps.  Im 

Unn  Blutspuren.  Operation  am  19.  März,  1916  (Regimentsarzt 
Ur.  r  l  b  i  c  h)  nach  zehn  Stunden.  .Keine  Verletzung  des  Magen- 
Darmtraktes,  Viel  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Fast  gänzlicher  Ab¬ 
schuß  des  unteren  Milzpolesi  Großer  [Riß|  im  Peritoneum  der  hin¬ 
teren  Bauchwand.  Durchstechungsnaht  der  Milz;  Naht  des  Peri- 
tonealrisses.  Wegen  schlechten  Zustandes  des  Patienten  wurde 
die  Niere  nicht  mehr  besichtigt.  Primärer  Bauchdeckenverschluß. 
Außer  geringer  Nahteitenmg  rasch  geheilt  und  abgeschoben.  (Op  - 
Prot.-Nr.  201.) 

3.  Infanterist  P.  M.,  22  Jahre.  Schuß  aus  der  nächsten  Nähe. 
Infanteriekugel,  ging  durch  die  Patronentasche  des  Mannes,  drang 
vier  Querfinger  links  vom  Nabel  ein.  Steckschuß.  Hochgradige 
spontane  und  Druckempfindlichkeit  in  der  Koxalgegend.  Opera- 
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Tabelle  I. 


Anzahl  der  Bauchschüsse 

Verwundete 

Davon  Bauch¬ 
schüsse 

Monat 

Zugang 

Zahl  1 

V#  des 

Zuganges 

Zahl 

<D  C  c 
p  <d 
*  £  0 

O  £  "ö 

1915  Oktober 

699 

186 

20  2  j 

8 

4-3 

November 

623 

137 

17-4 

1 

9 

i 

6-5 

Dezember 

1916  Januar 

1283 

165 

{12  8 

12 

7-2 

Februar 

1270 

89 

7.0 

7 

7-8 

März 

1334 

81 

6-7 

8 

9-9 

April 

815 

51 

62 

4 

80 

Mai 

!  911 

44 

4-8 

6 

13-6 

Summa 

1 

6935 

753, 

108 

54 

7-3 

°/o 

Bauchschüsse 


Operiert 


Geheilt  von 
den 

Operierten 


Nicht  operiert  Summa 
Gestorben  i  Nicht  operiert  wegen  Fehlen  der  der  abge- 
von  den  weil  moribund  Perforations  jschobenen 
Operierten 


alle  gestorben 
1 

Gestorben 


Summa 
der  ver- 

iuuü  _  storbenenj 

Symptomen  ;Bauchsch.|  Bauchsch. 


Anstalt  auf  Retablierung 


6 

1 

5 
2 

6 


4 


1 

Gestorben 

2 

Gestorben 

1 

Gestorben 


alle  abgeschoben 
3 

|alle  abgeschoben 


alle  abgeschoben 

4 

alle  abgeschoben 
2 

abgeschoben  ’ 
2 

abgeschoben 


6 

4 

3 

2 


3 

4 

6 

3 

5 
2 

4 


26 

48'l»/o 

Operabilität 


270/0 

Heilungs¬ 
prozent  nach 

Operation  j  Operation 


19 

73o/o. 

Mortabilität 
nach 


8 


20 


alle  gestorben  alle  abgeschoben 
100°  /„ 


27 


j  50/q  j 


27 

50°/o 


tion  am  20.  Mai  1916  nach  5Vs  Stunden.  (Regimentsarzt  Doktor 
F  i  b  i  c  h).  Keine  Verletzung  des  Magen-Darmtraktes.  Die  Kugel 
drang  durch  alle  Bauchdeckenschichten  bis  zum  Peritoneum,  glut 
auf  denselben,  den  Bauch  konturierend,  bis  fast  in  die  rechte 
Axillargegend  und  blieb,  am  Peritoneum  liegend,  stecken,  wird 
von  innen  getastet,  gegen  die  Bauchwand  gedruckt  und  durch 
einen  kleinen  Einschnitt  entfernt.  Ist  total  zu  einem  Knäuel  de¬ 
formiert.  Dies  ist  ein  doppelt  lehrreicher  Fall.  Erstens  einer  der 
wenigen  nachgewiesenen  Konturschüsse,  die  von  manchen  be¬ 
stritten  sind.  Zweitens  sicher  ein  Schuß,  der  als  ohne  Opera¬ 
tion  geheilter,  sicherer  Bauchschuß  figurieren  wurde.  (Geheilt  am 
28.  Mai  1916.) 

Auf  unsere  erste  Frage  müssen  wir  aber  mit  folgen¬ 
der  Prämisse  [antworten :  „Diejenigen  F  alle,  die  m  ö  g- 
1  i  c  h  e  r  w  e  i  s  e  (nicht  sicher!)  auch  ohne  opera¬ 
tiven  Eingriff  hätten  heilen  können,  haben 
durch  die  Operation  keinen  Schaden  erlitten.“ 
Ja,  durch  Unterbindung  der  blutenden  Gefäße  im  einen, 
der  Milzwunde  im  anderen  und  Extraktion  des  Geschosses 
im  dritten  Falle  haben  wir  sicherlich  die  Heilung  nur  be¬ 
schleunigt  und  gesichert.  Der  einzig  mögliche  Schaden 
wäre,  daß  später  eine  Bauchhernie  entsteht.  Da  aber  die¬ 
selbe  bei  Männern  überhaupt  selten  vorkommt,  die  bereits 
erkannte  geringere  Verletzung  in  diesen  Fällen  aber  immer 
eine  genaue  Nahttechnik  des  Baüchverschlusses  in  aller 
Ruhe  erlaubt,  ist  diese  Gefahr  nicht  besonders  hoch  zu 
schätzen.1) 

In  folgender  Tabelle  sind  die  Verletzungen  der  19 
nach  der  Operation  verstorbenen  Fälle  wiedergegeben,  um 
die  zweite  Prämisse  aufstellen  zu  können  (Tab.  III). 

Zu  allen  (.Operationen  seien  f  olgende  technische  Bemerkungen 
zu  gefügt  Wir  operieren  meist  in  Chloroform-Tropf-  oder  Aether- 
Tropfnarkose.  Dieselbe  wird  nach  dem  Durch  trennen  des  Peri¬ 
toneums  entweder  oberflächlich  weitergeführt  oder  ganz  ausge- 
schaltet.  Vor  der  Operation  Morphium  oder  Morphium-Skopolamin- 
injektion.  Die  verbrauchten  Narkotikamengen  sind  minimal.  Vor¬ 
bereitung  :  Trockenes  Rasieren,  Jodtinktur.  Die  meisten  Opera¬ 
tionen  (seit  Februar  1916  alle)  werden  ganz  trocken  gemacht,  es 
wird  nicht  gespült,  Blut  und  Danninhalt  werden  trocken  ausge¬ 
tupft.  Meist  entschließen  wir  uns  ;zu  rascher  totaler  Auspacküng 

»)  Nach  Fertigstellung  dieser  Zeilen  haben  wir  noch  einen,  also 
vierten  solchen  Fall  operiert,  wo  keine  Verletzung  des  Magendarm traktes 
vorlag,  ebenso  ohne  den  geringsten  Schaden  zu  verursachen. 


der  Därme,  dieselben  werden  durch  sterile  Tücher  geschützt.  Bei 
stalk  kollabierten  Patienten  wird  zum  Schluß  der  Operation  etwas 
reiner  Aether  (etwa  20  cm3)  oder  Kampferöl  (etwa  1.5  cm )  in 
die  Bauchhöhle  eingegossen  und  rasch  ,äus getupft.  Außer  hm 
Dickdarmverletzung  schließen  wir  die  Bauchhöhle  ganz  1  ei  u,' 
darmverletz'ungen  wird  ein  steriler  Gazezipfel  zur  Nahtstelle  ge¬ 
führt.  Resektionen  werden,  bis  auf  geringe  Ausnahmen,  beite 
auf  Seite  vereinigt,  Murphyknopf  nur  ganz  ausnahmsweise  (bei 
schlechter  Narkose)  verwendet.  Trotz  einiger  .gegenteiliger  Stimmen 
verzichte  ich  ungern  auf  einen  Instrumentanus.  Die  von  uns 
ausgeführten  aseptischen  Operationen  (Hermen,  Appendizitiden, 
Ovarialzystom  usw.)  zeigen  uns,  daß  die  Vermehrung  der  Infek- 
tionsmüglichkeit  um  zwei  Hände  uns  nicht  geschadet  hat,  das 
Nähen  geht  aber  dabei  bedeutend  rascher  und  dadurch  erzielen 
Wir  eine  —  wie  ich  glaube,  wichtigere  —  Zeitersparnis  Wir 
sterilisieren  uns  Tupfer  und  Tücher  selbst  im  Lautensch  ager- 
Apparat.  Operieren  in  sterilen  Mänteln,  Masken  und  Zwirnhand 
schuhen.  Gummihandschuhe  dort,  wo  a  priori  Eiterung,  viele  Kot¬ 
massen  usw.  zu  erwarten  sind. 

Wir  sehen  in  sämtlichen  19  Fällen2)  hochgradige  Ver¬ 
letzungen,  fast  durchwegs  multipel  vorhanden.  Im  14.  und  im 
19  Falle  kommen  schwere  Kontinuitätstrennungen  im  UiCKuarm 
vor  die  besonders  schwere  Prognosen  bedingen.  Zweimal  Koni 
plikationen  von  seiten  der  Milz,  zweimal  Darmbeinfrakturen,  ein¬ 
mal  Verletzung  der  Niere;  Pankreas,  Hodenverletzung,  Lungen¬ 
verletzung,  Rippenfraktur,  Blasenverletzung  je  einmal,  fast  duich- 
wegs  große  Blutung,  Kotaustritt.  Nur  zwei  Patienten  zeigte  eine 
Verwundung,  und  zwar  eine  große  Zerstörung  des  Dickdaunes. 
Es  bleibt  nur  der  8.  Fall,  die  Leberblutung,  die  aber  in  so  deso¬ 
latem  Zustande  gekommen  ist,  daß  .auf  ein  Aufkommen  über¬ 
haupt  nur  die  geringste  Hoffnung  war.  Wir  können  also  ruhig 
konstatieren,  daß  hei  allen  diesen  Verwundeten  die  Verletzungen 
so  hochgradig  waren,  daß  an  eine  Heilung  durch  konservatives  \  er¬ 
fahren  absolut  nicht  zu  denken  w;ar.  Von  irgendeinem  schützen¬ 
den  Schleimhautprolaps  war  nirgends  eine  Spur,  fast  durchweg» 
trat  der  gesamte  Darminhalt  in  die  freie  Bauchhöhle,  nirgend» 
(auch  bei  den  Fällen,  die  sehr  später  zur  Operation  kamen) 
war  eine  Tendenz  zur  eventuellen  Bildung  einer  Fistel. 

Die  zweite  Prämisse  lautet  also:  „Die  nach  der 

Operation  gestorbenenFälle  wärenunberlingt 

auch  ohne  Operation  gestorben.“ 


I 


2)  Seit  Fertigstellung  dieser  Zeilen  ist  dazu  ein  Fall  (Russe)  dazu- 
»etreten.  Schuß  aus  allernächster  Nähe,  sechs  Bajonettstichverlelzungen, 
Prolaps  von  VU  m,  Darm  mit  fünf  Perforationen.  Große  Blutung.  Re¬ 

sektion  von  l1/,  m  Darm.  Tod. 
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Somit  ist  unsere  erste  Aufgabe,  zu  beweisen,  daß 
wir  durch  Operation  nicht  geschadet  haben,  insofern  er¬ 
ledigt,  als  wir  konstatieren  können,  daß  wir  nie  durch 
unser  operatives  Eingreifen  geschadet  haben. 

(Fortsetzung  folgt.'1 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Kriegs¬ 
ärzte  in  Sofia. 


Sitzung  vom  22.  Juni  1916. 

XI.  Bericht.  (Schluß.) 


Kgl.  bulgarischer  Sanitäts-Oberstleutnant  Dr.  Kiproff: 
Demonstrationen. 

1  Amb.-Nr.  1408.  Mädchen,  18  Jahre  alt,  aus  dem  Dorfe 
Crklevci  (Kreis  Sofia),  hat  am  12.  Juni.  1916  am  Felde  gearbeitet. 
Links  von  ihr  schlug  der  Blitz  ein.  Bewußtlos  fiel  sie  nieder 
und  war  einige  Stunden  ohne  Besinnung.  Seit  dieser  Zeit  fließt 
aus  dem  linken  Ohre,  welches  früher  gesund  war,  Eiter. 

Status  praesens  am  17.  Juni  1916:  Die  Haare  der 
linken  Seite  sind  verbrannt.  Brandwunden  ersten  Grades  fanden 
sich  am  linken  Tragus,  hinter  dem  linken  Winkel  des  Unterkiefers, 
vor  dem  Larynx,  über  und  unter  dem  Sternum  und  über  dem 
Nabel.  Die  Haut  der  verbrannten  Stellen  ist  rot  und  dick  ge¬ 
worden. 

Linkes  Ohr:  Geringschleimiger  Eiterfluß,  große  Perforation 
mit  unregelmäßigen  Fetzen,  nimmt  die  ganze  untere  Hälfte  des 
M.  T.  ein.  Der  nicht  perforierte  Teil  ist  mit  weißem,  getötetem 
Epithel  bedeckt.  Mukosa  des  Cavum  tympani  ist  rot,  dick  und 
rauh.  Funktion  der  Ohren: 


R.  0. 


2  m  Flüstern  2  m  L.  0. 

4  »  Sprechen'  4  » 

Weber  - - ;  y 

negativ  Rinne  negativ 

-j-  Luftleitung  -+- 

18  m  Knochenleitung  12  m 


Hl.  Amb.-Nr.  1112.  Anamnese:  Am  25.  Oktober  1915 
ist  Pat.  durch  einige  Schrapnellkugeln  verletzt  worden,  und  zwar 
an  den  rechten  Augenbrauen,  der  rechten  Achselhöhle  und  am 
linken  Fuß.  Bewußtlos,  Sprache  verloren,  rechte  Hand  und  rechtes 
Bein  sind  paralytisch. 

.  Status  praesens:  Am  24.  Januar-  1916  traf  Pat.  in 
meiner  Abteilung  ein,  stumm  und  mit  Unbeweglichkeit  der  rechts¬ 
seitigen  Extremitäten.  Bei  der  Untersuchung  des  Armes,  Fußes 
und  der  Sprache  bemerkt  man,  daß  Zunge,  Arme  und  Fuß  frei 
sind  von  jeder  [Kontraktur.  Bei  willkürlichen  Bewegungen  hat 
man  fibrilläres  Zittern  und  Kontraktur  bemerkt.  Letzteres  ist 
stärker  bei  unwillkürlicher  Bewegung.  Wenn  man  seine  Aufmerk¬ 
samkeit  durch  Sprechen  usw.  ablenkt,  so  bemerkt  man  gleich¬ 
zeitig  eine  unwillkürliche  Bewegung  des  Armes  oder  Fußes  ohne 
Kontraktur.  Diese  letzten  Erscheinungen  haben  mir  geholfen, 
die  Diagnose  festzustellen:  Mutismus  und  Hemispasmus  hyste¬ 
ricus.  Nach  einigen  Tagen  begann  Pat.  im  Bett  den  rechten  Fuß 
zu  bewegen,  später  zu  sprechen,  dann  folgen  Bewegungen  des 
Armes.  Die  (Hauptsache  dabei  wäre,  daß  die  galvanisch-elektrische 
Behandlung  keine  guten  Resultate  ergab,  dagegen  halfen  brutale 
Mittel.  Bei  Untersuchungen  unter  Sprechen  hat  Pat.  unbemerkt 
den  Arm  eingebogen  und  ausgestreckt  , —  sofort  habe  ich  .seinen 
Fuß  gebogen  und  gestreckt  und  ihm  eingeredet  —  der  Fuß  ist 
geheilt!  Nachher  habe  ich  ihm  den  Befehl  erteilt,  sobald  ich 
in  das  Zimmer  trete,  daß  er  so  aus  dem  Bette  steigt,  daß  der 
Fuß  aus  dem  Bette  nach  unten  hängt.  Der  Fuß  beginnt  sich  zu 
bewegen.  Der  Patient  bewegt  sich  zuerst  mit  Krücken  im  Garten. 
Durch  einen  Trick,  den  ich  anwandte,  stand  er  ohne  Krücken 
auf,  später  ging  er  ganz  frei.  Weiters  mußte  er  langsam  und 
im  Flüstertöne  sprechen.  Eines*  Nachts  begann  er  selbst  normal 
zu  sprechen.  Zur  Heilung  des  Armes  dienten  mir  kurze  passive 
Bewegungen,  sowie  starke  galvanische  Ströme,  5  bis  6  Milli-  « 
Ampere,  durch  Hals  und  Schulter,  während  ich  die  vorher 
genannten  Bewegungen  machte.  L.  Arzt. 


Aus  den  Verlustlisten.*) 


Diagnose:  Otitis  media  sup.  sinistra. 

Mechanismus  und  Aetiologie  erwecken  unser  größtes  Inter¬ 
esse.  Es  besteht  die  Frage:  Entweder  Verbrennung  der  M.  T. 
und  nachherige  Infizierung  des  Cavum  tympani  nach  Perforation 
des  Trommelfelles  oder  Ruptura  M.  tympani  infolge  der  starken 
Lufterschütterung.  Die  Antwort  möchte  ich  gerne  von  Ihnen, 
meine  Herren,  erfahren. 

II.  Amb.-Nr.  1540.  Kam  zur  Untersuchung  des  Gehörs  zu 
mir,  mit  angeblicher  Taubstummheit, 

Anamnese:  Vor  vier  Jahren  ist  Pat.  typhuskrank  ge- 
wesen,  nach  dieser  Krankheit  hört  und  spricht  er  nichts  mehr. 
In  den  Ohren  rauscht  es,  kein  Ausfluß.  Pat.  hat  bis  zur  dritteu 
Klasse  die  Schule  besucht. 

Status  praesens:  Stottert  sehr  stark  bei  jedem  Buch¬ 
staben,  er  kann  weder  Worte,  noch  Silben  sagen.  Ohren :  M.  T. 
sind  vollständig  eingefallen,  der  Stiel  des  Hammers  ist  verkürzt. 


R.  0.  30  cm 

3  m 

? 

normal 


Flüstern 

Sprechen 

Weber 

Rinne 


40  cm  L.  0. 

3  m 

? 

normal  . 


Das  Interesse  für  diesen  Fall  ist  zweifach  :  erstens  vom  thera¬ 
peutischen,  zweitens  vom  ätiologischen  Standpunkt. 

Bei  meinem  ersten  Zusammentreffen  mit  dein  Patienten  habe 
ich  ihm  gezeigt,  wie  er  Lippen,  Zähne,  Zunge  und  Gaumen  be¬ 
wegen  soll,  um  einen  Buchstaben  oder  Silbe  auszusprechen,  und 
er  wiederholte  mir  alles  mit  leiser  Stimme;  nun  habe  ich  ihm 
befohlen,  täglich  zu  üben,  und  zwar  mit  lauter  Stimme.  Seit 
dieser  ersten  Uebung  hat  er  Mut  gefunden  und  kam  am  nächsten 
Tage  wieder  zu  mir  —  wo  er  alle  Buchstaben  laut  nachgesprochen 
hat.  Zweite  Uebung  war  eine  Vereinigung  von  Lauten  und  Mit¬ 
lauten,  nachher  Mitlauten  und  Lauten.  Dritte  Uebung:  Ein  Laut 
mit  vielen  Vor-  und  Nachläufern  Vierte  Uebung:  Silben.  Fünfte 
Uebung:  Sprechen  der  Silben.  Sechste  Uebung:  Ein  zusammen¬ 
gesetztes  Wort. 

Er  ist  am  10.  eingetroffen,  heute  am  23.  spricht  er  schon 
langsam  und  längere  Zeit. 

Der  Fall  interessiert  uns  deshalb,  weil  der  Kranke  sich 
nach  meiner  Methode  allein  übte.  Nach  dem  Typhus  batte  der 
Patient  eine  Schädigung  des  Nervus  acusticus,  die  oftmals  un¬ 
heilbar  ist.  ' 


Die  Doktoren: 

Faj  dinger  Theodor,  Ass.-A.,  IR.  58,  Krainburg,  kriegsgefangen,  Perm. 

Mataniuk  Josef,  RA,  DR.  7,  Panszowka,  kriegsgefangen,  Evakuations- 
spital  in  Pensa,  Rußland.  v 

Czaplinski  Leo,  Stabsarzt,  IR  80,  kriegsgefangen,  Irbit,  Gouv.  Perm, 
Rußland. 

Auerbach  Edmund,  Ass.-A.  i.  d.  R.,  IR.  30,  Tainopol,  kriegsgefangen, 
Rostow,  Gouv.  Jaroslawl,  Rußland. 

Men  hard  Ladislaus,  Ass.-A.-Stellv.  i.  d.  R.,  IR  27,  kriegsgef.  (Wurde 
vom  serbischen  Roten  Kreuz  als  in  Valjevo  am  14.  Jänner  1915 
gestorben  gemeldet.) 

Solarsky  Gulian,  Arzt,  Lst.-IR.  17,  Galizien,  kriegsgefangen,  Rshew, 
Gouv.  Twer,  Rußland. 

Stach  Franz,  Reg.-A.,  IR.  74,  Neuhaus,  Böhmen,  verwundet. 

No  wo  s  ad  M.,  Ass.-A.,  Lst.-Bez.-K.  19,  kriegsgefangen,  Tscheljabinsk, 
Rußland.  • 

Frischauf  Hermann,  Reg.-A.,  IR.  27,  Graz,  kriegsgefangen,  Slobodskoje, 
Rußland. 

S  a  u  2  i  n  £  Emanue,  Einj.-Freiw.-Med.,  IR.  27,  kriegsgefangen,  Alessandria, 
Italien.  1 

Tornay  Johann,  Einj.-Freiw.-Med.,  FJB.  21,  kriegsgefangen,  Nishnij- 
Nowgorod. 

Lux  Emil,  RA.,  IIR.  8,  Ungarn,  tot.  (Nov.  1914.) 

Griinn  Alexander,  Ob. -Arzt  i.  d.  R.,  TJR.  4,  Ungarn,  verwundet. 

Opitz  Bruno,  Ass.-Arzt  i.  d  R.,  FJB.  9,  Judenburg,  kriegsgefangen. 

Glas  Karl,  Ass -Arzt,  Feldspital  3/3,  Wien,  kriegsgefangen,  Berezowka, 
Transbaikalien. 

Roth  Hans,  Ass.-Arzt,  IR.  4,  Wjen,  verwundet. 

Grund  Josef,  RA.,  LEHR.  45,  Caslau,  kriegsgefangen,  Tomsk. 

Zügner  Josef,  Ass.-Arzt,  L1R.  1,  Wien,  verwundet. 

Möller  Miklos,  Ass.-Arzt,  TJR. »2,  Ungarn,  verwundet. 

Paneth  Otto,  Lst.- Ass. -Arzt,  FKR.  7,  Wien,  verwundet. 

K  o  h  n  Alex.,  Ass.-Arzt,  Art.-Div.  4,  Teschen,  kriegsgefangen,  Palatinsk, 
Sibirien. 

Stibral  Ladislaus,  Ass.-Arzt,  IR.  18,  Königgrätz,  verwundet. 

Sok  Artur,  Ass.-Arzt,  LIR.  25,  Kroatien  kriegsgefangen,  Kasan. 

Burian  Willibald,  Einj.-Freiw.-Med.,  Pfibram,  kriegsgefangen,  Aschabad, 
Rußland. 
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Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Wilhelminenspitales  und 
aus  der  Lupusheilstätte  in  Wien. 

Usber  Hämolyse  durch  Radiumstrahlen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Hausmann. 

Die  Auflösung  roter  Blutkörperchen  durch  Licht¬ 
strahen  gehört  zu  den  am  bequemsten  zu  handhabenden 
Reaktionen  der  Lichtbiologie.  Es  mußte  nun  wünschens¬ 
wert  erscheinen,  auch  die  Strahlung  des  Radiums  mittels 
dieser  Untersuchungsobjekle  studieren  zu  können.  Bei  ge¬ 
eigneter  Versuchsanordnung  ist  dies  leicht  möglich. 

.  Vor  kurzem  berichtete  ich  an  dieser  Stelle  über  die 
Verwendung  von  Blutagarplatten  bei  Belichtungsversuchen.1) 
Riese  Blatten  eignen  sich  besonders  zu  lange  dauernden 
efsti eben,  wie  dies  hei  Radio muntersuchungen  Lei  der 
meist  langsam  eintretenden  Wirkung  der  Radiumstrahlung 
,  ...  1  lst-  Der  Agar-Agar  wurde  in  physiologischer  lvoch- 
-salzlosung  gekocht;  hiedurch  stellt  die  Agarplatte  auch  nach 
zusa  z  von  roten  Blutkörperchen  nur  einen  schlechten  Nähr¬ 
boden  dar,  wodurch  das  Wachstum  störender  Bakterien 
vermieden  wird. 

An  derartigen  Blutagarplatten  läßt  sich 
nun  ohneweitersHäm  o  1  y  s  e  d  o  rch  R  a  d  i  u  m  p  rä- 
-parate  erzielen,  die  in  meinen  bisherigen 
cm  suchen  gewöhnlich  nach  weniger  als 
.^Stunden  deutlich  nachweisbar,  nach  36- 
stundiger  Bestrahlung  oft  komplett  wurde. 

U i  e  Intensität  der  Reaktion  ist  von  der  Menge 
des  verwendeten  Radiumelementes  abhängig. 

Zu  den  Bestrahlungsversüchen  verwendete  ich  Ra¬ 
dium  träger  der  Lupusheilstätte  mit  Neusilberfilter.  Diese 
r  liter  lassen  in  einer  Schichte  von  0-3  inm  16-5 %  ß-Strah- 

b  W.  kl.  W.  1916  Nr.  40  S.  1262. 


lung  990/0  T-Sfrahlung  passieren.2)  Auf  die  Blutagarplatte 
winde  zunächst  ejn  Deckgiäschen  gelegt,:  um  eine  direkte 
Berührung  der  Bin  (platte  mit  dem  Metallträger  zu  ver¬ 
meiden.  Auf  das  Deckgläschen  wurde  dann  der  Radium- 
rager  gestellt,  so  daß  er  von  der  Platte  nur  durch  das 
dünne  Glas  getrennt  war.  Nach  weniger  als  24  Stunden 
War  der  Umriß  des  Radiumträgers;  meist  schon  deutlich 
c,  u  1Blutagarplatte  angedeutet,  nach  36  Stunden  oft  die 
Stelle  der  Blutplatte,  welche  unter  dem  Radiumträger  ge¬ 
legen  war,  völlig  aufgehellt.  Die  aufgehellte  Stelle  ent¬ 
sprach  in  ihren  Umrissen  der  Gestalt  des  Trägers. 

Nachstehend  ist.  ein  Versuchsprolokoll  wiedergegeben: 

Versuch  I.  15  cm3  Agar  wurden  nach  dem  Verfiüssi- 
gen  mil  0*o  cm'  dreimal  gewaschener  Erythrozyten  (Kanin- 
eben)  versetzt,  deren  Konzentration  etwa  der  der  Erythro¬ 
zyten  im  deformierten  Blute  entsprach,  hierauf  in  eine  Petri¬ 
schale  von  9  cm  Durchmesser  gegossen.  Nach  dem  Erstarren 
wurde  auf  die  Agarplatte  ein  Deckgläschen  gelegt,  auf 
dieses  der  Radiumträger.  Der  Träger  war  von  länglicher 
Form.  Der  Flächeninhalt  der  auf  dem  Deckglase  aufliegen- 
den  Fläche  entsprach  1  cm2.  Das  Präparat  enthielt  Ra- 
diumsalz  entsprechend  10  111g  Radiumelement  und  war 
mit  einem  Neusilberfilter  von  0-3  mm  Dicke  versehen. 
18  Stunden  nach  Beginn  der  Bestrahlung  war  die  Kontur 
des  Trägers  kaum  merklich  in  der  Bl ut.pla.tte  zu  erkennen. 
Nach  24  Stunden  zeigte  sich  die  Aufhellung  schon  deutlich 
und  36  Stunden  nach  Beginn  der  Bestrahlung  war  die  unter 
dem  Radiumträger  befindliche  Partie  der  Blutagarplatte 
völlig  hämolysiert. 

Einige  Versuche  mit  Radiumträgern,  welche  mit  einem 
Platinfilter  von  0-3  mm  Dicke  versehen  waren,  ergaben 

-)  Mitteilung  der  k.  k.  Radium  station  des  allgem.  Krankenhauses 
an  den  Leiter  der  Lupusheilstätte  Reg.-Arzt  Dr.  S  p  i  t  z  e  r  nach  Messungen 
des  Herrn  Dr.  Fernau. 
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keine  deutliche  Wirkung  auf  die  Bildplatten.  Durc^di^e 
Platinschichte  wird  die  P-Strahlung  au. r  m  durch 

„„lassen  während  die  T-Straßlung  zu  98°/o  durcligent 

Die  Wirkung  des  Radiums  auf  die  Blut- 
körpereben  ist  demnach  der  ß -Strahlung  zu- 

Blehdtern  Bestätigt,  Welche  ebenfalls  die  f-Strahlung  ab- 
sorbieren^uch  ,,  Au£  eine  wie  oben  beschrieben  her¬ 
gestellte  Blutagarplatte  wird  ein  DwikglaschMi  gelegt  au 
einen  Teil  des  letzteren  eine  i  enr  große  Bl  eiplatte  vc 
3  mm  Dicke  Auf  diese  Bleiplatte  wird  der  m  }  ersuch  I 
verwendete  Radiumträger  derart  gelegt,  daß  die  eine  Hälfte 
desselben  von  der  ßlulagarplatte  durch  *e  Btap atte  und 
das  Deckgläschen,  die  andere  eher  das  b  eltl'te 
lösende  Hälfte  des  Trägers  von  der  Agarplatte  durch  eie 
Dicke  der  dem  Bleifilter  entsprechenden  Luftschichte  und 
das  Deckgläschen  getrennt  ist.  Nach  24  Stunden  ist  die 
unter  der  BleipMte  befindliche  Partie  des  Blut agars  tLnver- 
ändert,  ebenso  nach  48  Stunden;  jener  Teil  der  Agarplatte, 
der  von  dem  vorragenden  Teil  des  Trägers  bestrahl  > 

zeigt  nach  24  Stunden  beginnende  Hämolyse,  die  nach 

48  Stunden  fast  komplett  wird  • 

Die  Untersuchung  der  Radiumwirkung  mittels  Ham 
lyse  wird  nunmehr  die  Bearbeitung  einer  Reibe  von  radro- 
lo gischen  Fragen  leichter  ermöglichen,  um  so  mehr,  als 
medizinisch  wichtige  Wirkungen  ebenfalls  durch  die 

ß-Strahlen  zustande  kommen.  •  n  p  n  sn  s- 

Zusammenfassung:  1.  In  A garplatten  su 
pendierte rote  Blutkörperchen  werden  durch 
Radiumstrahlung  hämolysiert. 

2  Diese  Wirkung  auf  die  Erythrozyten 
ist  der  ß -  Strahlung  zuzuschreiben. 

Wien,  29.  September  1916. 


Aus  dem  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiespital  Nr.  11. 

Die  Behandlung  der  Bazillenträger. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Albert  Herz,  k.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  Ev. 


Welche  Bedeutung  den  Bazillenträgern  für  die  Ver¬ 
breitung  der  Infektionskrankheiten  zukommt,  ist  wiederholt 
eingehend  erörtert  worden.  Die  oft  erwiesene  Tatsache, 
dal?  ein  einziger  Bazillenträger  die  Ursache  einer  ganzen 
Epidemie  werden  kann,  gewinnt  im  Bereiche  der  Arme 
im  Felde  höhere  Bedeutung,  wo  durch  das  enge  Zusamme 
leben  der  Soldaten  für  die  Ausbreitung  emer  Infektion  an 
und  für  sich  die  günstigsten  Bedingungen  bestehen.  \\  ahrend 
aber  im  Frieden  die  Eruierung  eines  Bazillenträgers  und 
damit  die  Ursache  einer  Epidemie  oft  großen  Schwierig¬ 
keiten  begegnet,  ist  in  der  festen  militärischen  Organisation 
einer  Armee  durch  die  regelmäßigen  Untersuchungen 
Sekrete  und  Exkrete  von  Leuten,  die  eine  Infektion  uber¬ 
standen  haben  oder  welche  mit  Infektionskrankheiten  in 
Verbindung  kommen,  die  Feststellung  erleichtert. 

Die  zahlreichen  Typhus-  und  Patatyphuserkran- 
kungen,  welche  das  große  mobile  Epidemiespital  Nr.  11 
_  als  Zentralepidemiespilal  —  ständig  beherbergt  (durch¬ 
schnittlich  stets  ungefähr-  700)  gaben  mir  Gelegen¬ 
heit  eine  Reihe  von  Typhus-  und  I  aratyphusbazillen- 
trägern  durch  längere  Zeit  zu  beobachten.  Ich  möchte 
an  dieser  Stelle  nur  .über  Bazillenträger  berichten,  welche 
die  Bazillen  mit  dem  Stuhl  ausscheiden.  Es  sind  zumeist 
Dauerausscheider,  Kranke,  welche  nach  überstandener  In¬ 
fektion  die  pathogenen  Erreger  weiter  in  sich  beherbergen 
und  ausscheiden,  daneben  auch  wenig  Bazillenträger  im 
eigentlichen  Sinne,  bei  welchen  der  Nachweis  der  uber- 
standenen  Erkrankung  nicht  erbracht  werden  konnte  Her- 
vorheben  möchte  ich  die  Tatsache,  daß  ich  öfters  1  atienten 
beobachtete,  welche  eine  der  oben  genannten  Krankheiten, 
zum  Beispiel  Typhus  (bakteriologisch  festgestellt),  Über¬ 
stunden  hatten  und  in  der  Rekonvaleszenz  einen  anderen 
Erreger,  zum  Beispiel  Paratyphus  A  oder  B  oder  auch  zwei 
Bakterien  nebeneinander  im  Harn  oder  Stuhl  ausschieden. 


Tinier  diesen  wurden  zwei  Kranke,  welche, Abdominaltyphus 
Ä  hallen,  Bazillenträger  der  «ne  von  Para 
ivnlms  \  der  andere  von  Paratyphus  B.  Die  Zahl  dei  Bauer 
aussc beider  und  Bazillenträger  ist  im  Verhältnis  zur  großen 
Zahl  der  in  Rede  stehenden  Infektionskrankheiten  auffallend 

klein  sie  erscheint,  ohne  über  eine  genaue  Statistik  zu 
verfügen  geringer,  als  die  Berechnung  der  Friedensstatistik 
ergab°  (Nach  Fo  rn  et1)  ungefähr  8-7 °/o  Bazillenausscheidei, 
240/0  chronische  Ausscheider,  beziehungsweise  Bazillen¬ 
träger  nach  überstandenem  Typhus.  Nach  Kutscher  ) 
werden  ungefähr  3%  der  Typhuskranken  zlu  chronischen 
Dauerausscheidern.)  Die  Heinere  Zahl  unW  den  Soldaten 
■würfle  sich  aus  der  Friedenserfahrung  ei  klaren,  nacti 
welcher  Fmuea  häufiger  als  Männer  zu  Bazillenträgern 
werden  und  „für  Typhuskranke  che  WahrscheinhcU^, 
Dauerausscheider  zu  werden,  mit  dem  steigenden  Lehens 

•liter  erheblich  zunimmt“  (Prigge  ). 

Bei  der  Bedeutung,  welche  den  Bazillenträgern  in  epi¬ 
demiologischer  Hinsicht  zukommt,  war  seit  langem 

bestrebt,  dieselben  unschädlich  zu  machen.  Das  Fernsten 
von  der  Trappe  und  Unterbringung  der  Bazillenträger  i 
Spitälern  ist  nur  eine  provisorische  Maßnahme,  für  d 
"dt  der  Trappe  und  der  Bevödkerung  muß  ^  Ent¬ 
keimung  der  Typhus-,-  respektive  Par  a  typhus 
w  i  r t  e  angestrebt  werden.  Man  hat  dies®, '^4/ 

Behandlung  zu  erreichen  gesucht,  durch  Abfuhrimtt  ,, 
Darmdesinfizientien,  durch  Cholagoga  (sieh&  Zusa  ^ 
Stellung  von  Prigge,  K  u  t  s  c  h  e  r)  ohne  mehr  aK  einen 
vorübergehenden  Erfolg  •  zu  erreichen.  ^e  r  o  n  nJ  JP“ 
Lenz4)  wollen  durch  Kombination  von  Thymol  und  Tie  - 
kohle  K alberiah5)  durch  gleichzeitige  Darreichung  von 
Jod  und  Kohle  in  kurzer  Zeit  mehrere  Monate  beobachtete 
Keimfreiheit  erzielt  haben.  Eine  Nachprüfung  dieser  The¬ 
rapie  liegt  nicht  vor.  Versuche  mit  aktiver  Immunisierung 
(Lemke6),  Lentz-7)  haben  zu  keinem  Erfolg  geiuhrt.  Die 
Operative  Behandlung,  Cholezystotomie  und  ^ng^er 
schließende  Wun-ddrainaige  wurden  mit  und  ohne  Litol0 

dUrChVorÜtozem  berichtete  Holly8)  über  Erfolge,  welche 
er  bei  Diphtheriebazillenträgern  durch  Erregung  einer 
akuten  Entzündung  -  Bestrahlung  mit  u  traviolettem  Licht, 
eventuell  verbunden  mit  gleichzeitiger  Infektion  von  Sta¬ 
phylococcus  aureus  und  Pneumokokken  — 
erklärt  die  Wirkung  durch  die  infolge  der  Entzimdung  -  her- 
vorgerufene  veränderte  Gewebstatigkeit  derSchie^hau 
durch  die  entzündliche  Hyperämie,  vielleicht  auch  durc 
vermehrte  Tätigkeit  von  Leukozyten“  usw  ^d  giaubt^da 
bei  solchen  Bazillenträgern,  welche  pathogene  Bakterien 
im  Darm  oder  in  den  Gallenwegen  beherbergen,  eine  ähn¬ 
liche  Therapie  -  Hervorrufen  einer  EJ^dJgb]^ 
Schleimhaut  des  Darmes,  beziehungsweise  der : 
und  Gallengänge  —  zur  Entkeimung  fuhren  konnte.  Von 
einer  ähnlichen  Vorstellung  geleitet,  habe  ich  seit  einigen 
Monaten  eine  Behandlung  der  Bazillenträger  versucht,  zu 
deren  Mitteilung  noch  vor  Abschluß  einer  längeren  Be 
achtungszeit  der  Patienten  die  eben  erschienene  A 

Roily  s  mich  veranlaßt.  q 

Die  von  mir  geübte  Behandlung  ergab  sich  aus  der 
Beobachtung  der  klinischen  Symptome  und  der  Ausschei¬ 
dung  der  Bazillen  mit  dem  Stuhle. 


i,  For  net,  Arbeiten  aus  dem  Kais.  Gesundheitsamt.  41.  1912; 
Denkschrift,  zit.  nach^  Abdominaltyphus  in  Kolle-Wassermann. 

Hb.  d.  pathog.  Mikroorganismen.  3.  2.  Aufl.  Jena,  Gustav  Juso  er. 

3)  Prigge,  Arbeiten  aus  dem  Kais.  Gesundheitsamt.  41.  19  > 

Denkschrift^  zit  ^näch  Kutscher^  ^  ^  ei  ** „ndlung 

der  Typhusbazillenträger  mit  Thymolkohle.  B  kl.  W  1915  Nr.  14. 

yrj  Kalb  er  Iah,  Die  Behandlung  der  Typhusbazillentrager.  M.K. 

1915  N«)  Lemke,  Zschr.  f.  Medizinalbeamte  1909  Nr.  9;  zit.  nach 

Kutsche^ Arbeiten^ aus  dem  Kais.  Gesundheitsamt.  41.  1912 

Denkschrift,  zit.  nach  Kutscher.  ,  „  J 

8)  Roily,  Bazillenträger,  ihre  Entstehung  und  Bekämpfung.  M 

m.  W.  61.  91  Nr.  34. 
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,Um  Aeine  B^iehung  zwischen  dem  klinischen  Verhalten 
und  der  Ausscheidung  von  Bazillen  der  Typhusgruppe  mit 
dem  Stuhl  und  dem  Urin  festzustellen,  wurde  die  hakte 
nologische  Untersuchung*)  möglichst  oft,  jeden  zweiten 
Tag  oder  auch  täglich  durchgeführt.  Ich  will  an  dieser 

mft  dem^  uhieTaM 1  diel 'Bazillenausscheidung 

dem  Stuhle  fast  hei  allen  Patienten  ständig  erfolgte  im 

Gegensa  ze  zu  den  Beobachlungen  einer  periodischen,  scto“ 
we  sen  Ausscheidung,  welche  von  einer  Reihe  von  Autoren 
festgestellt  wurde  (Lentz9),  Ra  ""  en 


ri  “  1  ios  l ^  )■>  jv  a  y  s  e  r  *9),  G.  JVI  ay  e  r 

I  ^ 1  °  S,C  \ '  ^  u>  a-^  Bine  Unterbrechung  dieser  ständigen 
Ausscheidung  konnte  ich  bei  drei  Patienten  während  einer 
interkurrenten  fieberhaften  Erkrankung  und  im  Anschluß 
an  diese  beobachten.  Bei  zwei  Patienten,  die  an  einer 
Angina  mit  hohem  Fieber  erkrankten,  blieb  während  des 
Tiehers  und  drei,  respektive  vier  Tagei  nachher  die  Bazillen 

Ausscheiderf  w’  bei1e;nem  dritton  Kranken  .(Paratyphus  B- 
Ausscheidei ),  bei  welchem  .ins  nicht  eruierbarer  Ursache 

im  Stuldduml111  d®!f?aUeriVOn  zwei  Tagen  auBrat,  waren 
w  t-r  •  d^  Vf?]f  Tage  keme  Bazillen  nachweisbar  Aus 
C  e?  Erfahrung  kennt  man  die  günstige  Einwirkung 

snfel  f  emer  ReÜie  VOn  Krankheiten,  so  zum  Bei 

spiel  bei  Sarkomen,  perniziöser  Anämie,  Neuralgie  Go 
norrhoe,  progressiver  Paralyse  u.  a.  °  ’  °' 

fatsache  auf  der  Beokachtung  an  Bazillenträgern  gewonnene 
iatsache,  daß  eine  fieberhafte  Erkrankung  die 

•  n  Zi.-1  lej!aunsscl»enliingzuhemme  n  vermag,  suchte 
km,  JlM  dl?-  ue  iandJung  der  Bazillenausscheidung  durch 
künstliche  Eiebererzeugung  zu  verwerten.  Um  eine  Fieber- 
reaküon  zu  erzeugen,  injizierte  ich  zunächst  neun  Patienten 
ene  Par  a  typhus  Vakzine,  welche  wir  zur  Behand¬ 
lung  des  Typhus  und  Paratyphus  zu  dieser  Zeit  versuchten 
M  ahrend  hier  Dosen  von  250  bis  500  Millionen  Keimen 

r£}n{fert  ™'deib  war  bei  Bazillenträgern  die  ein- 
verleibte  Zahl  von  Keimen  von  Anfang  an  höher.  Ich  ging 
gewöhnlich  so  vor,  daß  zunächst  1  bis  2  cm3  (500  bis  1000 
•  Millionen  Keime)  injiziert  wurden  und  diese  Dose  in  Inter¬ 
vallen  von  vier  Tagen  bis  auf  5  cm3  gesteigert  wurde 
Die  damit  erzielten  Reaktionen  waren  auffallend  niedrig 

“n  me  diej  Höhe  von  38°,  während  sonst  bei  Be¬ 
handlung  des  Abdominaltyphus  oder  Paratyphus  A  und  B 
mit  der  gleichen  Vakzine  stets  eine  ansehnliche  Fieber¬ 
steigerung,  zuweilen  unter  Schüttelfrost,  auftrat 

•  derü  geringen  Reaktion  wurde  bei  fünf  Fällen 
ein  deutlicher  Erfolg  konstatiert,  der  sich  darin  zeigte,  daß 
Lei  zwei  Patienten  nach  einer  Injektion  von  2  cm3  Vakzine 
hei  drei  Bazillenträgern  nach  drei  bis  vier  Injektionen  die 
Bazilleiiausscheidungen  aus  dem  Stuhl  ausblieben  Bei 
einem  von  diesen  Patienten  war  der  Erfolg  kein  dauernder. 
1Q1-  ,Es  handelt  sich  um  einen  Bazillenträger,  der  seit  15.  Juli 
KV..?  m  feobacbtung  steht  und  ständig  Paratyphus;  B  ausscheidet 
Wahrend  und  nach  einer  unerkannten,  interkurrenten,  fieberhaften 
Likiankung  setzte  die  Ausscheidung  mit  dem  Stuhle  aus.  Am 
11.  Juni  Beginn  der  Vakzination.  Am  13.,  14.,  15.,  16.  Und 

i  j-m  0im  Stuhl  Par;dyphus  B,  vom  20.  Juni  bis  25.  Juli  er- 
gab  die  Stil h! Untersuchung  ein  negatives  Resultat.  Dann  begann 
wieder  die  Ausscheidung  und  blieb  trotz  neuerlicher  Vakzination 
tast.  stets  nachweisbar,  bis  am  19.  August  durch  Aenderung  der 
iberapie  (s.  u.)  die  BazillenäusScheidung  unterdrückt  wurde 

Die  anderen  vier  Fälle  blieben  andauernd  negativ. 
Es  waren  dies  solche  Ausscheider,  welche  nicht  zu  lange  Zeit 
vorher  dm  betreffende  Infektion  überstanden  hatten.  Die 
Vier  Fälle,  die  erfolglos  behandelt  wurden,  waren  seit 
mehreren  Monaten  Dauerausscheider. 
r  a  Während  und  nach  der  Behandlung  wurde  nicht  nur 
der  Stuhl,  sondern  auch  Blut  und  Harn  bakteriologisch 

„„.1  ^  'E0  Durchführung  der  zahlreichen  bakteriologischen  Unter- 

suchungen  bin  ich  dem  Leiter  der  Filiale  I  der  Salubritätskommission 

t;,’  Il6rT  Dr-  Krnitz’  sowie  den  Herren  Dr.  Felsenreich, 
irawinsky  und  Gy  orgy  zu  großem  Dank  verpflichtet. 

)  Denz,  Khn.  Jb.  14.  1905,  zit.  nach  Kutscher. 

•t  )  Kay  s  er,  Arbeiten  aus  dem  Kais.  Gesundheitsamt.  25.  1907, 
zit.  nach  Kutscher. 

D-  Mayer,  Zbl.  f.  Bakt.  Orig.  53.  1909,  zit.  nach  Kutscher. 

)  Frosch,  Klin.  Jb.  19.  1908,  zit.  nach  Kutscher. 


lung  etneBRo  n  FalIen  WUide  nach  der  Behänd- 
fät4stelh  die  n1  llenauss ? Bwemmung  ins  Blut 
ansfiee  Wi?f  t  emef  wenige  Tage  dauernden  Fieber- 
Höhe  von  b37  ^ar’  YeIcher  bei  dem  einen  Patienten  die 
reichte  Rm37;,7  ’  h,ei.  dem  zweiten  vorübergehend  39°  er- 
bd  dem  Erfolg, 


T?*,  WZM 

nine  aut  diese  Beobachtung  später  zurück 

nicht  bei  ddUenhäRpr  Vakzination  nicht  bei  allen,  besonders 
reicht  um  Jb  I"  Bazillenausscheidern  Entkeimung  er- 
onrW  w  d  ’  SUcbte  lch  künstliche  Fiebersteigerung  auf 
Ä  zeuSfe,’ihnd  ZWar  durch  h  a renterale  Pro  t eim 
muskuläre  Tn!  W  erzengen  und  wählte  Kiezu  die  intra- 
Sch  ni  M  4  J  ,  !'  n  Vl°n  Küh milch,  welche  R. 

hmten  mu- o  r  ^  S  f"  Behandlung  solcher  Krank¬ 
reiten  anwandte,  die  m  den  Bereich  der  Protoinkörner 

therapie  überhaupt  fallen,  Fälle  von  Hämophilie  perni- 
zmser  Anämie,  Leukämie  u.  a.  in  Dosen  von  5  cm3  konnte 
Schm!  d  t  durch  gekochte  Milch  mit  großer  Regelmäßig 

aut  gkldcheCWeiE10ber  TV5"“'  R'  M(Uler11)  behandelte 
f  gleicbe.  Weise  verschiedene  entzündliche  Prozesse  Bu 

bonen,  Phimosen,  Epididymitis.  Sail«)  berichtet  Übel 

Eifolge  der  Milchinjeküonen  beim  Typhus. 

Zui  Erzeugung  von  Hyperthermie  bei  Bazillenfrormm 

wurden  10  cm=>  Milch,  welche  im  Wasserbad  anfeeS 

SeFtruf “in3’  lllJlz,ort'  „Ungefähr  acht  bis  zehn  Stunden 
later  tiat,  m  wenigen  Fallen  unter  Schüttelfrost  eine 

Stunden  aÄfTg  ^  gewöhnJicb  zwei  bis  drei 
wlfo  k  f  i  ’  0hne  irgend  welche  Beschwerden  bis  auf 
leichte  Kopfschmerzen  hervorzurufen.  Die  Fiebersteigerune 
konnte  nicht  regelmäßig  und  auch  beim  selben  Patienten 
nicht  immer  erzeugt  werden,  auch  war, die  Höhe  des  Fiebers 
veisclueden.  So  wurden  bei  drei  Patienten  regelmäßige 

38™orla  ulanS  fge  iÜber  39  ■’  bei  anderen  nicht  einmal  bis 
hAnf  ’i  aiiCb  schwank'e  die  Reaktion  beim  selben  Pa- 
nt  !rSC1  dmn  einzebien  Rektionen.  Im  ganzen  wurden 
S  r  i,  rn  !  4ei  T^P^^ürs te.igerungen  gesehen,  wie  sie 
m  dt  bei  Erkrankungen  des  hämatopoetischen  Appa- 

koitSrieirT4hen-  k?Tle,T  R-  Scbmidt  fand  eine  Abhängig- 
nni  In,teasltat  der  Hyperthermie  vom  Krankheitsprozeß 
und  ordnet  die  verschiedenen  Krankheiten  nach  der  Reak¬ 
tionsstarke  in  fünf  Gruppen. 

Die  bei  Bazillenträgern  erreichten  Resultate  sind  im 
allgemeinen  befriedigend,  wenn  auch  von  einem  Dauer¬ 
ei  folg  erst  ,  nach  mehrnionatlicher  Beobachtung  wird  <m- 
sp rochen  werden  können.  Auch  hier  zeigt  sich  wie  bei 
dei  Behandlung  mit  Vakzineinjektion  zuweilen  ein  rascher 
ErioJg  durch  eine  einzige  Injektion  bei  einem  solchen  Falle 
der  vor  nicht  zu  langer  Zeit  eine  typhöse  Erkrankung  über¬ 
standen  hatte  und  zum  Dauerausscheider  wurde,  während 
fei  den  seit  mehreren  Monaten  ausscheidenden  Bazillen¬ 
trägern  ■  gewöhnlich  mehrere  Injektionen  notwendig  waren 
Zumeist  pflegt  schon  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Injektion 
die  Lazillenausscheidung  gehemmt,  jedoch  nicht,  vollkommen 
unterdrückt  zu  werden,  nach  weiteren  Injektionen  in  Inter¬ 
vallen  von  acht  bis  zehn  Tagen  wird  dann  die  Ausscheidung 
seltener  und  hörte  bisher  in  vier  Fällen  nach  vier  bis  fünf 
Injektionen  vollkommen  auf.  Von  diesen  Pätienten  waren  be¬ 
reits  drei  mit  Paratyphusvakzine  erfolglos  beihandelt  worden. 
Eine  Zahl  von  Patienten  steht  derzeit  noch  in  Behandlung. 
Einige  Fälle  davon  erwiesen  sich  als  sehr  hartnäckig. 

_  Außer  dein  beschriebenen  Fieber  wurde  bei  einem 
Patienten  einen  Tag  nach  der  Injektion  Herpes  labialis  be¬ 
obachtet.  (Schmidt  hei  je  einem  Fall  von  perniziöser 
Anämie  und  myeloischer  Leukämie.)  Die  Bl'utkultur  — 

l3)  R.  Schmidt,  Ueber  Proteinkörpertherapie  und  über  paren¬ 
terale  Zufuhr  von  Milch.  M.  Kl.  1916  Nr.  7. 

u)  R.  Müller,  Ueber  ein  neues  Anwendungsgebiet  und  das 
therapeutische  wirksame  Prinzip  parenteraler  Proteinkörnerzufuhr  W 
kl.  W.  1916  Nr.  27. 

15)  P.  Saxl,  Ueber  die  Einwirkung  pyrogener  Substanzen  auf 
das  Fieber,  besonders  bei  Typhus  abdominalis.  W.  kl.  W.  1916  S.  116; 

dl  oo Behandlung  von  TyPhus  mit  Milchinjektionen.  W.  kl.  W. 

lyib  .Nr.  oo. 
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Anreicherung  in  Gallo  —  wurde  immer  zur  Zeit  des  Fiebers 
oder  kurz  nachher  ausgeführt  und  ergab  einmal  ein  posi¬ 
tives  Resultat.  Bei  zwei  Fallen  wurden  am  Tage  nach  der 
Injektion  aus  dem'  Ham  Paralyphns  E ^Bazillen ^ezuchte , 
welche  vorher  nicht  ausgeschieden  wurden.  Die  Aussctiei 
dung  schwand  bereits  am  nächsten  Tag.  Im  Harnsediment 
wurden  vorübergehend  Leukozyten  und  Erythrozyten  ge, 
fanden  bei  dem  einen  Patienten  auch  vereinzelte  hyaline 
Zylinder  Auch  diese  Veränderung  dauerte  nur  kuiz  an, 
ohne  eine  Störung  im  allgemeinen  hervorzurufen 

Das  Blut  zeigte  am  Tage  der  Injektion  und  an  den 
nächsten  Tagen  folgendes  Verhalten:  Die  vor  der  Injektion 
normalen  absoluten  Leukozytenwerte  stiegen  an  und  er¬ 
reichten  ihren  höchsten  Wert  ungefähr  zehn  Stunden  nach 
der  Injektion :  auch  am  nächsten  und  den  folgenden  Tagen 
war  die  Zahl  noch  erhöht  und  erreichte  erst  drei  Tage 
nach  der  intramuskulären  Miichzufuhr  wieder  einen  nor¬ 
malen  Wert.  Die  polymorphkernigen  neutrophilen  nehmen 
sofort  nach  der  Injektion  an  Zahl  zu  und  .erreichten  ihr 
Maximum  zirka  acht  Stunden  nach  der  Injektion,  giere 
zeitig  nahmen  auch  die  großen  Mononuklearen  zu,  wahren 
die  Zahl  der  Leukozyten  im  selben  Grade  abnahm.  Zehn 
Stunden  nach  der  Injektion  traten  neutrophile .und  basophi  e 
Myelozyten  im  Blutbilde  auf,  die  auch  am  nächsten  lag 
noch  festzustellen  waren.  In  ungefähr  drei  Tagen  war  das 
frühere  Blutbild  wieder  hergestellt,  .  ri 

Will  man  sich  Rechenschaft  über  die  Wirkung 
der  angewandten  Mittel  auf  die  Bazillenaus¬ 
scheidung,  über  die  durch  die  Injektio  n  °  npr<ribt 

gelösten  biologischen  Vorgänge  geben,  so  ergibt 
uns  hiefür  die  klinische  Beobachtung  zur  Beurteilung  fol¬ 
gende  Symptome:  das  Fieber,  die  Ausschwemmung 
d  e  r  B  a z  i  1 1  c n  i  n  s  B 1  u  t  und  die  A u s s  oh e  i  d un  g  m 1 1 
dem  Harn  nach  der  Injektion  und  die  Veränderung 
des  Blutbildes.  Diese  Symptome  wurden  sowohl  bei 
der  Anwendung  der  Vakzination  als  der  parenteralen  Milch- 
zufuhr  gesehen. 

In  der  Vakzination  einen  Immünisierungsvorg.ang  zu 
erblicken,  geht  schon  darum  nicht  an,  weil  ja  die  W  irkung 
mitunter  nach  einer  einzigen  größeren  Dose  auf  tritt,  ferne 
wurde  ja  die  gleiche  Vakzine  fParatyphus  A-  oder  B-Vafc- 
zine)  ohne  Wahl  bei  Ausscheidern  von  Typhus,  1  aratyplius 
A-  und  B-Bazillen  mit  gleichem  Effekt  injiziert.  Daß  die 
Vakzinetherapie  bei  den  verschiedenen  Infektionen  keine 
spezifische  Behandlung,  keine  aktive  Immunisierung  be¬ 
deutet,  ist  heute  als  eine  feststehende  Tatsache  anzuseheny 
die  daraus  hervorgeht,  daßi  heterologe  Vakzine  (Gono¬ 
kokken-  oder  Koli  vakzine)  und  unspezifische  Mittet  das 
gleiche  Resultat  bewirken,  als  eine  Isovakzine.  bo 
wie  bei  der  erfolgreichen  Vakzinebehandlung  des  ty¬ 
phus  vorwiegend  unspezifische  Faktoren  ihre  Wirkung 
entfalten,  können  nur  letztere  auch  für  die  Beein¬ 
flussung  der  Bazillenausscheidung  in  Betracht  kommen. 
Die  Hyperthermie  allein  als  Heilfaktor  anzusprechen,  er¬ 
scheint  wenig  befriedigend,  wenn  auch  di©  Möglichkeit,  eines 
günstigen  Einflusses  höherer  Temperaturen  nicht  ab  gedehnt 
werden  kann  (s.  Saxl).  Die  Art  dieser  Wirkung  und  der 
Ort,  an  welchem  sie  im  menschlichen  Organismus  einsetzen 
könnte,  kann  wohl  nicht  erklärt  werden.  Es  spricht  auch 
die  Erscheinung  dagegen,  daß  verschieden  hohe,  mitunter 
auch  minimale  Temperatursteigeningen  ähnliche  Effekte  be¬ 
wirken.  Das  Fieber  dürfte  daher  eher  nur  ein  Symptom 
eines  im  Organismus  ablaufenden  Prozesses  sein,  und  zwar 
höchstwahrscheinlich  eines  Entzündungs p r o z e s s  e s, 
und  die  Höhe  des  Fiebers  dürfte  ein  Maßstab  für  die  Inten¬ 
sität  der  Entzündung  sein.  .  .. 

Daß  durch  die  Vakzination  oder  die  Milchinjeklion 

eine  Veränderung  an  den  die  Bazillen  enthaltenden  Depots, 
wahrscheinlich  an  der  Gallenblase  hervorgerufen  wird, 
scheint  mir  aus  dem  in  drei  Fällen  gelungenen  Nachweis 
von  Typhus-,  respektive  Paratyphusbazillen  un  Blut  )  her- 

*)  Ich  habe  den  Austritt  von  Bazillen  dev  Typhusgruppe  ins 
Blut  auch  einigemale  bei  der  Vakzinebehandlung  des  Typhus  und  i  ara- 


vorzugehen,  der  nur  so  plausibel  erscheint,  daß  die  Ba¬ 
zillen  "durch  einen  entzündlichen  Prozeß  aus  ihrem  Versteck 
hervorgeholt  und  ins  Blut,  ausgeschwemmt  wurden.  Ich 
o-iaube  auch,  daß  die  Ausscheidung  von  1  aratyphusbazillen 
mit  dem  Harn,  die  in  zwei  Fällen  stattfand,  unter  der  An¬ 
nahme  zu  erklären  ist,  daß  die  Bazillen  vorher  ins  Blut 
übertraten,  wenn  auch  der  bakteriologische  Nachweis  nicht 
o-elang.  Es  wäre  aber  auch  denkbar,  daß  ein  Herd  in  den 
Hamorganen  in  einen  Zustand  von  Entzündung  verse  ■? 
wird  und  dadurch  die  Ausscheidung  veranlaßt.  Die 
ins  Blut  austretenden  Bazillen  verfallen  hier  der  Wir¬ 
kung  der  Antikörper  und  gehen  rasch  zugrunde  Nach 
den  Untersuchungen  R.  Pfeiffers  und  seiner  Schule 
ist  die  Entzündung  ein  wichtiges  Mittel,  über  welches  der 
Organismus  verfügt,  um  die  Bakteriolyse  zu  verstärken  und 
zu  beschleunigen.  „Die  Typhusbazillen  fallen  in  den  Or¬ 
ganen  erst  in  dem  Momente  der  Vernichtung  anheim, 
wenn  einerseits  die  Antikörperkurve  auf  einer  gewissen 
Höhe  angelangt  ist,  anderseits  aber  vor  allem  die  lokale 
Entzündung  quantitativ  und  qualitativ  so  beschaLen.  ist, 
daß  sie  die  Bakteriolyse  in  optimaler  Weise  zu  unterstützen 
vermag.“  (Bess  au16).  .. 

Es  sei  hier  auf  Beobachtungen  R.  Müllers  )  hin¬ 
gewiesen,  elfer  bei  Behandlung  lokaler  Entzündungsprozesse 
mittels  parenteraler  Milchinjektion  eine  fast  immer  deutlich 
sichtbare,  respektive  meßbare  Zunahme  der  Dimensionen 
des  Entzündungsherdes*  bald  nach  der  Injektion  sah  um 
diese  Erscheinungen  im  Entzündungsherd  auf  vermehrte 
Hyperämie  und  Transsudation  daselbst  bezieht  Diese  lo¬ 
kale  Veränderung  wirkt  ähnlich  wie  die  Biersche  Stauung 
günstig  auf  einen  entzündlichen  Prozeß.  In  ähnlicher  Weise 
wie  die  Wirkung  der  unspezifischen  Therapie  erklärt 
Müller  auch  das  Wesen  der  spezifischen  Vakzination, 

,  daß  das  Entstehen  de» unspezifischen  Vorganges  der  Hyper¬ 
ämie  und  Transsudation  als  Effekt  einer  spezifischen  Wir¬ 
kung  des  eingeführtien  Vakzineantigens  auf  die  un  Ent¬ 
zündungsherde  angesammelteu  Antikörper  aufzufassen  ist  .  - 
Demnach  entstünde  im  Entzündungsherde  eine  „lokale  Ana- 
pliylaxiewirkung“. 

Neben  der  lokalen  Wirkung  auf  die  Bazillen  enthalten¬ 
den  Depots  dürfte  durch  die  Injektion  von  Vakzine  oder 
artfremden  Eiweiß  auch  ein  Einfluß  auf  den  gesamten  Or¬ 
ganismus  ausgeübt  werden,  vielleicht  in  dein  Sinne, _  daß 
gewisse  anti  bak  teri  el  le  Schutzstoffe  mobili¬ 
sier  t  w  e  r  d  e  n  Es  ist  da  zunächst  an  eine  A 1 1 e  r a t i on 
des  hämatopoe tischen  Systems  zn  denken,  die 
in  einer  kurz  nach  der  Injektion  auftretenden  und  längere 
Zei t  anhaltenden  Leukozytose,  verbunden  mit 
Ausschwe m m u n g  von  K n o  cdi e n m a r k s z  e  1 1  e n 
ins  Blut  sich  äußert.  Daß  verbunden  mit  der  Leuko¬ 
zytose  ein  Ansteigen  der  Antikörper  stattfindet,  ist 
man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  berechtigt  anzu¬ 
nehmen.  Diese  'Steigerung  der  Antikörper  dürfte  sowohl 
lokal  an  den  Bazillen  enthaltenden  Stellen  als  auch  ira  Blut 
eine  günstige  Wirkung  für  die  Bakteriolyse  ausüben. 

Es  dürften  daher  verschiedene  Faktoren  für 

die  günstige  Wirkung  der  Pro  teinkörper  the  ra- 

pie  auf  die  Unterdrückung  der  Bazillenaus¬ 
scheidung  und  damit  für  die  Entkeimung  d es 
Organismus  in  Betracht  kommen,  h  a  u  p  t  s  ä c  h- 
1  i  ch  dielokale  Entz  ündung  und  die  vermehrte 
BildungvonSchutzst  offen.  Es  ist  sehr  naheliegend, 
daß  die  gleichen  Effekte  wie  durch  Milchinjektionen  auch 
durch  Anwendung  anderer,  ähnlich  wirkender  Pharmaka, 
wie  Tuberkulin,  Deuteroalbumose)  Natrium  nudeinicium 
und  so  weiter  erzielt  werden  könnten. 

Die  Entkeimung  der  Typhus-  und  Paratyphuswirte  hat 
sohin  nicht  nur  ein  wissenschaftliches  Interesse,  sondern 


typhus  beobachtet,  verbunden  mit  einer  neuerlichen  Roseolaaussaat  und 
geringem  Temperaturanstieg.  _ 

i«)  Bessau,  Ueber  Typhusimmunisierung.  Kritik  der  neueren 
Immunisierungsmethoden.  D.  m  W.  1916  Nr.  17. 
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punkte' U 6  WeSent!iche  Be'leutang  vom  militärischen  Stand- 

Diese  Leute  müssen  oft  noch  wochen-  ja  momfe- 
1  ^anJj  na®h  E11*  tritt  der  vollkommenen  klinischen  Genesurm 

dadurch^ ’"den  Kmnf611  ZUVfk*eh^m  werden,  schränken’ 
aaau  en  den  Kranken-  und  Verwundetenbelagrauin  dar 

l^doclf1  fRirr  i  dl®  .^Hängung  ihrer  Diensttauglichkeit  wird 
jedoch  durch  die  mangelnde  Keimfreiheit  auf  lamm 
^^eschohen  Nrmmt  man  anderseits  die  geringe  Re- 

a  I  dl®Äe,1T  Eingriffe,  welche  zumeist  geringer 
ist  ais  die  Reaktion  bei  den  allgemein  geübten  Tvnhus 

Schutzimpfungen,  so  sprechen  auch  die  militärdiensüichen 
Grunde  durchaus  für  die  Bestrebungen,  die  Dauer  de  Ba 
Zillenausscheidung  möglichst  abzukürzen. 


hT  m'JerTnreSerT] pital  nNr- 1  VOm  ”Roten  Kreuze“ 
m  Wlen-  (Kommandant:  Generalstabsarzt  Doktor 

Cernowitzky.) 

üeber  eine  durch  unreines  Vaselin  als  Salben¬ 
grundlage  verursachte  Hauterkrankung. 

Dt»r\P  TN—  vr . —  •  s\  ,  . 


Von  Prof.  Dr.  Moriz  Oppenheim,  Regimentsarzt  i.  d.  Ev,  Chefarzt  der 
dermatologischen  Abteilung. 


fn!«>  'thir^V  Z,eit  Thre”  sieh  die  Fälte>  bei  denen  in¬ 
folge  therapeutischer  Anwendung  von  Stoffen,  die  dem 

wtete  , “t\tammen-  '«‘angenehme  Nebenwirkungen 

?'e  d'e  offenbar  mit  dem  Umslande  Zusammenhängen, 
dab  diese  Stoffe  unreiner  geworden  sind.  Ich  erinnere  hier 

MroT  idle  SK^mgen>  die  vvir  )elzt  nach  iniramusku- 
c  en  Injektionen  von  Hydrargy  r  u  m  s  a,  I  i  c  y  1  i- 

mm,  suspendiert  in  Paraffinüm  liquidum  ste¬ 
rilisation,  beobachten  können  und  die  sich  in  mehr 
oder  weniger  starken  Schmerzen  am  Orte  der  Injektions- 
FIpW  Kopfschmerzen  stärkeren  Infiltraten,  ja  sogar  in 
ü  t  ßT  Ikon,le.n-  ferner  möchte  ich  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  das'  yiel  häufigere  Vorkommen  der  Pe¬ 
roleumakne  lenken,  nicht  nur  bei  den  Arbeitern,  die 

mioP<j^,,l<;Uni  zu  11111  habcn>  sondern  auch  haupt- 
sadi  ich  bei  Soldaten,  bei  denen  Salbeneinreibungen  mit 
Vaselin  als  Sa.lbengrundilage  gemacht  wurden.  Die  Petroleum- 
akne  insbesondere  der  Exl  remitätens  trecksei  ten  der  Sol- 
daten  ist  jetzt  ein  häufiges  Ereignis  von  besonderer  lnten- 
sHat  und  gibt  auch,  wie  m  einer  der  letzten  Sitzungen 
der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  von  verschie- 
ener  Seite  betont  wurde,  zu  Verwechslungen  mit  papulo- 
nekro tischen  Tuberkuliden  Anlaß. 

Die  fälle,  deren  BiJd  und  klinische  Beschreibung 
mm  folgen  sollen,  die  ein  noch  nicht  besdhrie- 
.  benes  Krankheitsbild  einer  Hautschädi¬ 
gung  durch  verunreinigtes  Vaselin  zeigen,  wurden 
ion  mir  in  kurzer  Zeit  hintereinander  beobachtet 
und  haben  ihre  Ursache  in  dem  jetzt  zur  Salben- 
:  hereitung  verwendeten  unreinen  Vaselin,  das  sich  schon 
makroskopisch  'durch  den  intensiven  Petroie  um- 
g  e  r  uch,  durch  die  s  c  h  m  u  1  z  i  g  e,  I)  raungelbe  F  a  r  b  e 
,iund  durch  die  fehlende  Transparenz  als  ganz  ver¬ 
schieden  vom  gewöhnlichen.  österreichischem  gelben  Vase- 
■ ln’  das  im  Frieden  verwendet  wurde,  zu  erkennen  gab. 
Selbstverständlich  ist  der  Unterschied  vom  weißen  Vaselin, 
.speziell  vom  amerikanischen,  noch  viel  ausgeprägter. 

Die  Fälle,  die  zur  Beobachtung  kamen,  sind  folgende: 

i  J  a  1 1  K>  Zivilkutscher,  dermatologische  Abteilung 

des  Vereins- Reservespqtals  Nr.  I,  Zugangsnummer  15.113 

1)  i  a  g  n  o  s  e  vom  3.  April  1916:  Lupus  disseminatus  faciei, 
öcrophuloderma,  Lymphadenitis  submentalis’,  Lupus  liypertrophi- 
cus  olecram.  Der  Lupus  saß  zu  beiden  Seiten  der  Nase,  sym¬ 
metrisch  entsprechend  der  Nasolabial  falte  als  Lupus  nodularis 
Außerdem  ein  größerer  Herd  in  der  Kinn-Halsfurche  unter  dem 
mtkoii  Ohre  (siehe  Photographie  Fig.  1). 

Am  30.  April  wurde  der  Lupus,  im  Gesichte  exkocldeiert,  mit 
iyrogaJlus  verätzt,  mit  Borvaselin  verbunden.  Am  4.  Mai,  bei 


d eWTlnft i,V?ibh“nä?  Zei5le"  1.0h  8‘ auwei  Be, 

aber  alb  h  n  \!t  V 8  m  der  «^«Meierten  t’arlio  der  Haut, 
gebint  Ah  in  V  e  r  gesunden  Haut  in  der  [Jm- 

Herdi  8n  A  y1?’  ?ai  ,zeigte  sich  bereits  Konfluenz  dieser 
Herde,  den  Zustand  der  Haut  am  16.  Mai  zeigt  die 

Photographie  m  Figur  2.  Man  sieht  auf  den  VVangen 

Werten  LwusTeH* \?hren-  hin  reichend  weit  über  den  exkoch’ 
BefJh  t  d  biaaas  elno  warzige,  w  e  i  ß  1  i  c  h  g  r  a  u  e 
k  nor!  U  !61  der  Oberfläche,  die  sich  schart  von 

absett?  d!  n8f  a,S0  ohn?  Entzündungserscheinungen, 

fen  matt  f P  e  r  1  g  r  a  u  e  n,  flach  erb  ahm 

hirnBt  Üden  Hautpartie  wird  gebildet  von 

fl J in  V  ,bls  erI)sengr°ßen,  perlgrauen,  runden 
flach  erhabenen  E  f  f  1  o  r  e  s  z  e  n  z  e  n,  d  i  e  zu  m  Te  H  e 

d  e°r  dt  f  f  u  G  n  ’  Z  i1  m  Te  1 1  e  1  n  Zusammenh  a  n  g  mit 
Vf-  •  S/eranllderten  Hautpartie  der  Wangen 
'S^n  ri^^7;r^-G6^^naCh-flind'  dieSe  Knötchen  und 
o  drieiSn  ll  ’  V  6  lld  szeigtsichein  K  o  m  e  d  o 
der  Haut  lli  do  v  "  S  °  ’  besteht  auch  keine  Pigmentierung 
aer  Haut.  Da  der  Zusammenhang  dieser  Affektion  mit  dem  an 

WfeHivf  Gn  Unm‘"ftr  ,Borvaselin  klar  zutage  lag,  so  wurde  die 
PnrW i  1  au®sPbbeßhch  mit  Seifenwaschungen,  Salizylspiritus  und 

«iäw*  iwfÄs^r fcrmato,o§ische“ Gese'1- 

des  ^!Lirik*t"rSTiugf^sc^^tei,uiig 

Diagnose  vom  25.  März  1916:  Lupus  vulgaris  faciei 
Scrophnloderma,  Lymphomata  colli.  ’ 

stäbchemeraPie:  AaSkratZlUng’  Höhensonne,  Borsalbe,  Jodoform- 

m  Ber  Lupas  saß  fuf  der  rechten  Wange  und  auf  dem  unteren 
Teile  des  rechten  Ohres.  Der  Herd  war  ungefähr  zwei  FiW 
hielt  und  a  cm  lang.  Am  30.  April  wurde  die  Exkochleation 
vorgenommen  mit  PyrpgallUssalbe  verätzt,  mit  Borvaseiin  vei 

Aac.h  fl!n  Tagen  ze.igte  sich  beim  Verbandwechsel  eine 
eigentümlich  grauweiße  Verfärb  u  n  g,  nicht  nur  der 
exkocbJemrten  Partien  so  nder  n  a  u  c  h  d  e  r  U  m  gehn  n  g.  Am 
16.  Mai  hatte  sich  die  Haut  folgendermaßen  verändert  Fast 

r  Qguf-Z/  recht(l  Wange  bedeckend,  nach  oben  bis  gegen 
die  Sch Jatengegend  nach  unten  bis.  unter  den  vorderen  Rand  des 
bterook] erd omastoideus  und  nach  vorne  bis1  in  die  Nähe  der  Nase 
zeigt  'sich  ein  kreisförmig  begrenzter  Herd  von 
grauweißer,  matter  Farbe,  flach  über  das  Niveau 
dei  gesunden  Haut  vorspringend.  Die  Oberfläche 
zeigt  vielfach  punkt-  und  strichförmigo  Ver¬ 
io  ungen,  so  daß.  das  Ganze  ein  feinwarzig.es 
und  drüsiges  Aussehen  erhält.  An  der  Peripherie 
lost  sich  dieser  Herd  in  einzelne,  teils  noch  in 
Zusammenhang  miteinander  stehende,  teils-  iso- 
i er  t  e  r  u  n d  e  u n  d  o  v a 1 e  K n  ö  t  c  h  e  n  Und  Papel n  v  o  n 
1  ,e  g  r. a  l'  e  V  k  a  r  b  e  und  Perlmutterglanz  auf,  von 
ziemlich  derber  'Konsistenz  und  von  normale  r 
H  a  u  f  umgeben.  Keine  Koraedonenbild  u  n  g,  k  e  i  n  e 
at.  u°  1  ,n’  keine  Entzün  d  ungsersclieinunge  n. 

x\ ach  drei  Wochen  hatte  die  Haut  unter  Seifenbehandlun"  SaJi- 
zyJspintu.s  und  Streupulver  ihr  normales  Aussehen  gewönnen. 

Demonstriert  in  der  Sitzung  der  dermatologischen  Gesell- 
schal  t.  vom  18.  Mai  1916. 

Fall  3.  S.  B.,  Vormeister,  dermatologische  Abteilung  des 

V  e reins- Reservespitals  Nr.  I,  Zugangsnummer  15.111. 

Diagnose  vom  2.  April  1916:  Psoriasis  vulgaris  corporis 
et  capitis;  Vitiligo. 

Theiapie:  Chrysarobin,  Bäder,  Kakodylinjoktionen, 

Quarzlampe,  10ü/oige  Präzipitatsalbe  auf  den  Kopf. 

Am  30.  April  hatte  Pat.  Rötung  und  leichte  Schwellung 
des  Gesichtes  und  wendete  dagegen  selbst  Boivaselin  an.  Es 
tiat  nun  allmählich,  ohne  daß  vorher  offene  Stellen 
der  Haut  bestanden  hatten,  eine  weißlich  graue 

V  e  r  f  ä  r  b  ung.der  Haut,  ei  n,  die  immer  intensiver  wurde,  mit 
warziger  Umbildung  der  Oberfläche,  so  daß  am  16.  Mai  sich  fol¬ 
gendes  Bild  bot: 

Beide  Wangen,  nach  oben  vom  Augenbrauen  bogen,  nach 
hinten  vom  Ohre,  nach  vorne  von  der  Nasolabialfalte  und  mich 
abwärts  vom  Un terki eferknoc-hen  begrenzt,  zeigen  die  Hautoher- 
flä-che  w  e i ß grau  verf  är b  t,  von  warziger,  Unregel¬ 
mäßig  'zerklüfteter  Beschaffenheit,  an  der  Peri¬ 
pherie  dieser  A  f  f  e  k  t  i  o  n  perlgraue,  derb  wachs- 
glänzend  e  K  nöt  c  h  e  n  und  P.a  p  e  1  n,  keine  K  o  m  e- 
donen,  keine  A  k  nepustel  n,  keine  E  n  t  z  ii  ii  d  u  n  g  s- 
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erschciuungcn,  subjektiv  keine  Empfindungen.  Die  Alfek 
to  veriteand  miler  derselbe  Therapie  me  m  de»  be.dea 

erstenD  rallen.  der  sitmng  der  dermatologischen  Gesell- 

schaft  vom  18.  Mai  1916  demonstriert. 

F  ill  4  M  J-,  Infanterist,  dermatologische  Abteilung  des 
V ereins-Reservespi tals  Nr.  I,  Zugangsnummer  14.71*. 

Di  aenose  vom  18.  März  1916:  Ekzema  seborrhoicum 
cunitis  et  facÄ,  Sycosis  barbae.  Therapie:  Seifengeist,  bchvvefel- 
zinknasta  Epilation,  Resorzinumschläge,  BorvaseLin. 

Im  Verlaufe  dieser  Behandlung  entwickelte  sich  eine  Haut- 
verän.lerung  die  zu  folgendem  Status  führte:  Die  linke 
Wange  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  ma 
„  r  a  u  weißer  Farbe  und  geringem  Glanzt.  Ceils 
ist  die  Oberfläche  mehr  feindrusig,  teils  mehr 
arohkömiß-  allenthalben  an  der  Peripherie 
finden  sich  teils  isoliert,  teils  in  Konflnenz 
grauweißglänzende,  derbe  Knötchen  (siehe  Ihoto 

graphie  Fig.  3).  ,  ,  ,  •  i  tt™ 

Keine  Komedonenbildung,  keine  Aknepusteln  m_dei 
gebung.  Auch,  diese  Affektion  heilte  nach  Längerer  Zeit  unter 
entsprechender  Behandlung  ab. 

In  diesem  Falle  Wurde  eine  derartig  veränderte  Stelle  am 
Halse  zur  histologischen  Untersuchung  exzidiert,  we  c  le  o  gen 
dS  nicltat  ergab:  Das  Stratum  oorneum  aut  erne  lim  4* 
Lage  reduziert,  das  Stratum  granule, sum  wesentlich  verbleiter  t 
bis  auf  fünf  bis  sechs  Zellreihen,  besonders  im  Bereiche  de 
Ausmündungsstellen  der  Talgdrüsen.  Eben* o  ^rbreitei  l  d. 
Rete  Malpighii,  welches  stellenweise  15  und  -0  Zellreihe 


4  B  Anamnestisch  konnte  bei  der  Patientin  erhoben  werden, 
daß  sic  vor  vier  Wochen  ein  Erysipel  im  Gesichte  hatte  von 
blasigem  Charakter,  wogegen  ihr  vom  Arzte  Salbe  verschrieben 

"  Uld  Der  Statuspraesens  war  folgender :  Auf  beiden  W  angen  - 
'symmetrisch  bis  in  die  Augenbrauengegend  zeigten  sich  zwei 
SS  erhabene,  zusammenhängende  Plan..«.  ™  wamger 
schaffenheit  »nd  perlgrauer  tarbe,  die  sieh  tm  der  Jenphene 
beiderseits  auflösen  in  immer  weniger  dicht  gestellte,  derbe,  weilie 
und  graue  glänzende,  hanfkorngroße  Knötchen  oder  mehr  flache, 
SStl  Papeta  bis  zur  Grölte  einer  Erbse.  Kerne  Komedonen- 

und  Aknebildung.  .  n 

Der  Fall  wurde  in  der  Sitzung  der  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  vom  15.  Juni  1916  demonstriert. 

Nach  diesen  Fällen  kamen,  noch  mehrere  ähnliche  zur 
Beobachtung,  die  alle  denselben  Charakter  aufwiesen.  Als 
ich  die  ersten  drei  Fälle',  die  gleichzeitig  auf  meiner  Ab¬ 
teilung  auftraten,  sali,  wußte  ich  zuerst  nicht,  was  vertag, 
da  sie  in  keine  der  bekannten  Hautkrankheiten  einzureihen 
waren.  Am  ähnlichsten  sahen  sie  noch  einem  Lupus 
e  r  y  t h  e  m atosus  d  i  s  c  o  i  d  e  s  chronrd u  s,  doch  fehlte 
Rötung,  Narbenbildung;  nur  die  grauweiße  Farbe  und  die 
feindrusige,  wie  punktierte  Beschaffenheit,  die 
symmetrische  Anordnung,  die  Scheibenform  und  die  scharte 
Begrenzung  der  Herde  ließen  daran  denken. 

Da  ich  derartige  Fälle  früher  nicht  beobachten  konnte, 
weder  bei  den  gewerblichen  Hauterkrankungen,  die  sich 


k 


Fig-  L 

Vor  der  Anwendung  des  Vaselins. 


r.T^Fig.  2. 

Nach  der  Anwendung  des  Vaselins. 


Fig.  3. 


breit  ist.  Die  Ausbildung  der  Papillen  ist  vermindert,  die 
Epithel  -IKutisgrenze  ist  vorwiegend  flach  gewellt  oder  gerad¬ 
linig.  Die  Epithellagen  um  die  Follikelausführungsgänge  und  um 
die  Haare  sind  vermehrt.  Zahlreiche  Mitosen  und  deutliche  Herrn- 
chromasie  sind  vorhanden.  Die  Retezellen,  die  Kutis,  sowie  die 
Papillarkörper  zeigen  geringes  Oedem,  Vermehrung  der  Mastzellen 
und  fast  keine  entzündlichen  Wucherungsvorgänge  der  Zellen. 

Dieser  Fall  wurde  in  -der  Sitzung  der  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  vom  15.  Juni  1916  vorgeführt. 

Fall  5.  Ambulatorium  des  Verbandes  der^Genossehschafts- 
krankenkassen,  Prot.-Nr.  646  vom  10.  Mai  1916. 

H.  I.,  Tischler.  Diagnose:  Impetigo  faciei.  Therapie: 
10°/oige  Präzipitatsalbe. 

Status  vom  16.  Mai :  An  verschiedenen  Stellen  des  Ge¬ 
sichtes  dort,  wo  die  lmpetigines  saßen,  sieht,  man  bis  kreuzer- 
große,  warzige,  flach  erhabene,  grauweiße,  ziem¬ 
lich  derbe  Ef f loreszenzen,  dazwischen  aut  nor¬ 
maler  Haut  perlgraue,  wachsglänzende  Knöt¬ 
chen  von  derber  Beschaffenheit,  keine  Kome¬ 
donenbildung,  keine  A  k  n  e  p  u  s  t  e  1  n. 

Fall  6.  Ambulatorium  des  Verbandes  der  Genossenschafts¬ 
krankenkassen,  Frauen-Prot.-Nr.  271  vom  5.  Juni  1916. 


mir  ja  reichlich  im  Ambulatorium  des  Verbandes  darbieten, 
noch  auch  bei  Patienten,  die  therapeutische  Stoffe  auf  tier 
Haut  anwendeten,  so  mußte  die  Ursache  in  irgend  etwas  , 
Neuem,  während  der  Kriegszeit  Hinzugekommenen  gelegen 
sein.  Nun  war  gerade  zu  dieser  Zeit,  anfangs1  April,  an 
Stelle  des  reinen  Vaselins  ein  durch  die  Kriegsverhältnisse 
unreines  Vaselin  alls1  Sal  beug  lamdlage  in  Verwendung  ge¬ 
kommen,  welches  sich  durch  Geruch,  Konsistenz,  barbel 
und  Durchsichtigkeit  wesentlich  von  dem  .Ursprünglichen-! 
Vaselin  unterschied.  Es  lag  daher  nahe,^ anzunehmen,  dalT 
diese  Hautveränderungen  durch  das  verunreinigte  Vaselin j. 
hervorgerufen  worden  waren,  zumal  es  ja  bekannt  ist,  daliv 
es  durch  Einwirkung  von  Teer-  und  Petroleumprodukten 
zu  hyperkeratorischen  Prozessen  und  Epithel  Wucherungen« 
auf  der  Haut  kommen  kann.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz, 
auf  die  Literatur  dieser  Fälle  einzugehen,  für  diejenigen, 
die  sich  für  diese  Arbeit  interessieren,  sei  auf  die  Arbeit 
von  Sachs  im  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  116  hin¬ 
gewiesen.  Hier  handelt  es  sich  mir  nur  dämm,  auf  das 
klinisch  neue  Krankheitsbild  hinzuweisen,  das  durch  un¬ 
reines  Vaselin  hervorgerufen  wird. 
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Mir  erschien  es  wichtig,  jetzt  diese  Fälle  zu  publi¬ 


zieren,  um  einerseits  Verwechslungen  mit  anderen  Haut- 
affektionen  zu  verhüten,  anderseits  an  Stelle  des  unreinen 
Vaselins  andere  Salbengrundlagen,  wie  Unguentum  simplex, 
xungia  porci,  Lanolin  usw.,  insbesondere  bei  Anwendung 
von  Salben  im  Gesichte  zu  empfehlen. 

Die  Prognose  der  Affektion  ist  günstig,  indem  die 
Haut  nach  Aussetzen  der  Anwendung  unreinen  Vaselins 
un ter  Seitenwaschung  und  Alkohol-Streupulverbehandlung 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 


dar-  D^t^nd»hreFBiM  ft9',U  Si0h  soffiU  *^®dem>aten 
dai  Unter  dei  Einwirkung  des  Vaselins  ,e  n  I  - 

stehen  auf  der  Haut,  seltener  bei  intakter 
häufiger  bei  fehlender  Epidermis,  weiß¬ 
lich  gr  au  e,  scheibenförmige,  meistens  f  P  ;  n 
warz  ,  b  chma|  ,Vch 

kluftete,  flach  erhabene  E  f  f  1  o  r  e  s  z  e  n  z  e  n  die 
auf  normaler  Haut  aufsitzen,  einen  matten 
Glanz  besitzen  und  sich  ziemlich  derb  an- 
fühlen.  An  der  Peripherie  lösen  sich  diese 
Plaques  in  hirsekorn-  bis  erbsengro ße,  stärker 
wachsglanzende,  perlgraue,  derbe  Knötchen 
a  u  f,  d  eren  Za  h  1  m  i  t  cl  e  r  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  v  o  m  P  j  a  q  u  e 
abnimmt.  Die  dazwischen  liegende  Haut  ist' 
normal.  Durch  Konfluenz  solcher  Scheiben 
entstehen  dann  Haut  Veränderungen,  welche 
sich  über  größere  Flächen,  zum  B  e  i  s  p  i  e  1  ü  b  e  r 
eine  ganze  Wange  erstrecken,  die  an  der  Peri- 
^doc+h  immer  die  isoliert  stehenden 
giauen  Knötchen  erkennen  lassen.  Dabei 
fehlen  Komedonen,  F-ol'likulitiden  und  Akne- 
Pustel n,  sowie  b r  a u ne  oder  gelbe  P i  <r m  e n t  i  e 
,'unge„  fast  gänzlich.  Dadnrlh  unUrLTeHet 
ten^n'i*  ■  vo»  den  bereits  bekann- 

1  ah  rill  o  61  ach  beschriebenen  Veränderun¬ 
gen  der  Haut,  wie  sie  durch  Einwirkung  von 
Teer  Pech  AsphaH,  Petroleum,  Anilinfarben 

d  s  o  weiter  beruflich  zustande  k o  m m e n,  i n- 
dem  bei  allen  diesen  wohl  Epithelwucherun- 
gen  vo  r  ha  n  d  ensind,  a b er"n i e  i so  1  i  er  1,  son  d  e  r  n 

1 111  6  \  !n  1  f  1  * g  m  ?  n  f  fern  n  g,  K  o  m  edonen  b  i  1  d  u  n  g 

und  Akneentwicklung  einhergehend.  (Siehe 
U  p  p  enh  e  i  m  und  Neuge  b  a u  e  r  „Die  beruflichen  Haut¬ 
krankheiten  nn  Handwörterbuche  der  Hygiene“  heraus 
gegeben  von  Grötjahn  und  Kaup.) 

-Auch  der  histologische  Befund  ist  für  die  Affektion  cha¬ 
rakteristisch,  indem  es  sich  hiebei  um  ein  reines  Akan- 
°  m  handelt;  Hyperkeratose  soAvie  Entzündungserschai- 
nungen  fehlen  gänzlich.  Die  Entwicklungder  Affe  k 
1 1 o n  geht  zumeist  von  Hautstellen  aus,  die  der 
E  p  i  d  e  r  m  i  s  h  e  raubt  s  i  n  d,  u  n  d  hier  erscheine  n 
die  ersten  Effloreszenzeu  als  normale,  neu¬ 
ge  b  1 1  d  et  e  E  p  i  t  h  e  1  i  n  s  e  I  n,  d  ie  je  d  o  c  h  b  a  1  d  f  e i  n- 
warzigen  Charakter  a  n  n  e  h  m  e  n  u  n  d  ii  b  er  die 
Grenzen  der  epithelfreien  Partien  hinaus¬ 
wachsen.  Die  Affektion  kann  aber  auch  von 
n  o  r  in  a  1  e  r  Hau  t  ihr  e  n  Ausg  a  ngsp  u  n  kt  ne  h  m  e  n, 

wie  Fall  3  beweist. 

In  den  letzten  Wochen  kamen  diese  Fälle  seltener 
zur  Beobachtung,  wäs  vielleicht  mit  der  größeren  Reinheit 
des  jetzt  VerAVendetem  Vaselins  zusammenhängt;  gewiß 
muß  auch  die  Haut  zur  Erkrankung  disponiert  sein-  denn 
einerseits  zeigen  nicht  alle  der  mit  unreinem  Vaselin  Be¬ 
handelten  diese  Erkrankung,  anderseits  scheint  das  Gesicht 
ganz  besonders  dazu  disponiert <zU  sein,  da  nur  ganz  gering¬ 
fügige  Schädigungen  dieser  Art  an  anderen  Hautstellen  zur 
Beobachtung  kamen.  Welcher  Art1  die  Substanz  im  unreinen 
Vaselin  ist,  die  diese  Akantose  verursacht,  entzieht  sich 
meiner  Beurteilung;  Anhaltspunkte  hietfür  geben  die  zahl¬ 
reichen  Arbeiten,  die  seit  Fischers  Publikation  über 
die  durch  ScharlaChöl  bedingten  atypischen  Epithelwuche- 
rungen  erschienen  sind. 


Aus  der  deutschen  inneren  Abteilung  (Vorstand:  Pro¬ 
fessor  Fnedel  Pick)  des  Rotenkreuzspitales  Ferdinands¬ 
kaserne  in  Prag. 


Zur  Klinik  und  Prognose  der  Kriegsneuroson. 


Von  Dr.  Erich  Schneider,  Stationsarzt  der  Abteilung,  dzt.  im  Felde. 

In  den  ersten  Kriegswochen  fiel  die  beträchtliche 
An zah |  nervöser  E rk ran ku ngen  auf,  welche  durch  Erlebnisse 
cles  Schlachtfeldes  akut  oder  mehr  alUmählich  entstanden 

ihrafA  ,+•  ,  Sclnon  nicl,ll:  uninteressant,  diese  Fälle  nach 
ihren  Aetiologie,  Semjotik,  Prognose  zu  untersuchen,  nam  ent¬ 
heb  mi  Vergleiche  mit  den  Nervenerkrankungen,  welche 
nn  Frieden  nach  körperlichen  und  seelischen  Traumen  Vor¬ 
kommen,  um  so  mehr  als  der  das  Bild  oft  so  kompli¬ 
zierende  Faktor  der  Renten  begiehrung  damals  wohl  ganz 
Avegfiel  und  analoge  Einflüsse,  wie  Drückebergerei,  Urlaubs¬ 
sehn  sucht  usw.  viel  leichter  auszuschalten  sind. 

i  Aus  der  Literatur  der  letzten  Monate,  namentlich  aus 
den  Sitzungsberichten  medizinischer  Gesellschaften  ist  zu 
ersehen,  daß  die  im  Kriege  entstandenen  Nervenerkran¬ 
kungen,  vorwiegend  einzelne  Typen,  großes  Interesse  erregt 
haben.  Hauptsächlich  die  durch  Gränatersehütterung  des 
Zentralnervensystems  entstandenen  Folgen  wurden  ein¬ 
gehend  erörtert  und  namentlich  über  die  Frage  verhandelt, 
ob  organische  Läsion  oder  feinere  Strukturveränderungen 
der  Gehirn  Substanz  bestehen  oder  sich  entwickeln  oder  ob 
!edIg;1C  )  Psychogen  -  funktionelle  Störungein  vorliegen  (B  o  n- 
h  o  t  t  e  r,  Nonne,  0  p  p  e  n  h e  i m) ;  Weniger  war  schon 
von  den  lokalen  nervösen  Erscheinungen  an  verwundeten 
Körperteilen  die  Rede  (Oppenheim).  Die  Frage  der 
eteiligung  der  nervös  Disponierten  wurde  besprochen  (der 
Versuch  gemacht,  eine  spezifische  Kriegspsychose  zu  be¬ 
schreiben  (B  u  s  c  h  a  n]).  Eine  sehr1  große  Menge  von  kasui¬ 
stischen  Beiträgen  zu  diesem  Gebiete  sind  erschienen 

i-i  ^  r\  °  ®  ^  ’  KarlHus  und  anderen).  Eine  übersicht- 
iiche  Darstellung  an  größerem  Material  ist  meines  Wissens 
bisher  über  die  zujr  Zeit  der  Mobilisierung  beobachteten 
Nervenerkrankungen  (Wo  1  l  e  n  her  g)  oder  über  das  engere 
Gebiet  der  Explosionswirklingen,  über  die  Kriegspsychiatrie 
Bonh öfter)  gegeben  Wurden.  Es  dürfte  daher  der 
Versuch  gerechtfertigt  sein,  eine  an  einem  größeren  Material 
m  einheitlicher  Untersuchung  gewonnene  Uebersicht  über 
die  Neurosen,  welche  Folgeerscheinungen  des  Schlachtfeldes 
sind,  zu  geben. 

Auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Fr.  Pick  habe 
ich  alle  seil  Kriegsbeginn  bis  zu  meinem  Abgänge  ins  Feld 
m  unserer  Abteilung  beobachteten  Fälle  von  im  Kriege 
entstandener  oder  verschlimmerter  nervöser  Erkrankung, 
soweit  sie  nicht  deutlich  grob  anatomischer  Natur  war,’ 
nach  Aetiologie  und  Symptomen  zu  gruppieren  versucht 
und  da  die  Aeußemng  der  meisten  Autoren  und  eigene  Be¬ 
obachtung  lehren,  daß  es  keine  spezifische  Kriegspsychose 
oder  -neuinose  gibt,  sondern  nur  Bilder  wiederkehren,  welche 
auch  im  Frieden  durch  V  erlctzungen,  Schreck  oder  Er¬ 
schöpfung  hiervorgerufen  werden,  Berührungspunkte  mit 
den  entsprechenden  Bildern  der  Friedenspraxis  gesucht. 

Es  erwies  sich  hiebei  als  zAveickmäßig,  die  Erkran¬ 
kungen  nach  ihrer  Entstehungsweisel  in  die;  zAvei  großen 
Gruppen  der  durch  mechanische  Erschütterung  und  der 
durch  nur  seelische  Vorgänge  entstandenen  Neurosen  zu 
teilen  und  innerhalb  dieser  weitere  ätiologische*  Unterab¬ 
teilungen  zu  scheiden,  entsprechend  der  Entstehung  im  An¬ 
schlüsse  an  eine  Verwundung  oder  durch  reinen  Schreck 
oder  endlich  durch  die  Summe  der  Strapazen  des  Feld¬ 
zuges.  Es  wurde  auf  psychische  Verfassung,  Alteration  der 
vegetativen  Funktionen,  besonders  auf  Herz-,  Gefäßr  und 
Stoffwechselstörungen,  auf  hysterische  Stigmata,  BeAvegungs- 
und  Empfindungsstöiri mgen,  auf  den  Zustand  der  Sinnes¬ 
organe  geachtet. 


Hier  seien  die  spezialistischen  Untersuchungen  an 


Augen,  Ohren  und  Nase,  durch  welche  die  Herren  Pro¬ 
fessor  A.  Elschnig,  Prof.  0.  Piffl  und  Dr.  R.  Steiner 
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zur  Analyse  unserer  Fälle  ;n  wertvoller  V  eise  beitrugen, 

mit  Dank  erwähnt.  .  ,  • 

Die  semiolo gischen  Untergruppen  ergeben  sich  in 
großen  Zügen  aus  der  folgenden  Tabelle.  Weitere  Diffe¬ 
renzen,  namentlich  der  erstgenannten  Gruppe,  der  durch 
Erschütterung  infolge  von  Explosion  entstandenen  Neurosen, 
welche  von  mir  mit  dem  Sammelnamen  Kommotionsneurosen 
oder  Granatkom'motion  bezeichnet  werden  sol  en,  werden 
erst  in  der  folgenden  Besprechung  hervorgehoben.  Die 
durch  Luftdruck  bei  Schrapnellexplosion  entstehenden 
Bilder  fallen,  als  keineswegs  leichter,  natürlich  auch  untei 
diese  Bezeichnung. 


Mechanische  Erschütterung. 
Nach  Symptomen: 

1.  Herdsymptomähnliche  Zu¬ 

stände 

a)  bei  sonst  Nervengesunden 

oder  ledigl.  mit  labyrinth. 
Erschütterung  ....  7 

b)  mit  Stupor, aufgesetzter  Hy¬ 

sterie  oder  neurasthen. 
Beschwerden  .  .  .  .11 

2.  Nur  allgemein  nervöse  Er¬ 

scheinungen  : 

Vorwiegend  neurasthen. 
Charakters  und  Vaso- 
neurose  .  .  •  •  •  •  5 

Summe  .  23 


Seelische  Erschütterung. 

A.  Akute  Einwirkung: 

a)  Verwundung,  Sturz  ...  5 

b)  bloßer  Schreck,  Grauen  .  .  7 

B.  Chronisches  psychisches 

Trauma,  Erschöpfung. 

Nach  Symptomen: 

1 .  Im  Vordergrund  hysterische  Bil¬ 
der  (Krämpfe,  Lähmungen)  15 
2  Schlafsucht,  Apathie,  'De¬ 
pression,  Stupor  .  .  •  -19 

(davon  ohne  jeden  somati¬ 
schen  Befund  2) 

3.  Neurasthenisch  hypochondri¬ 

sche  Zustände,  Aufregungs¬ 
zustände,  Schlaflosigkeit  .  32 

4.  Vorwiegend  Vasoneurose, 

Herznervenirritation,  Sym- 
pathiko-  und  Vagotonie  .  47 

Summe  110  110 
122 


145,  davon  7  Ambulante 


Unter  rund  1200  Patienten,  welche  vom'  1.  September 
1914  bis  Mitte  Mai  1915  auf  unserer  Abteilung  genauer  beob¬ 
achtet  wurden,  fanden  sich  145  Fälle  deutlicher  allgemeiner 
nervöser  Irritation  durch  die  Erlebnisse  des  Schlachtfeldes 
■v(l2°/o).  In  23  Fällen  haben  wir  die  Einwirkung  einer  in 
der  Nähe  erfolgten  Explosion  beobachtet,,  bei  19  kam1  es 
zu  einer  deutlichen  Nervenerkrankung,'  wenn  man  die  bloße 
Erschütterung  der  Gehörsnervenendigungen  nicht  mitzählt. 

Nur  fünf  Fähe  von  Bewegungsstörungen,,  der  eine  mit 
allgemeiner  psychischer  Alteration,,  sind  ipi  direkten 
Zusammenhang  mit  Schußiverletzungen  und 
körperlichen  Traumen  überhaupt  entstanden,  auch  für  eine 
medizinische  Abteilung  eine  kleine  Zahl  mit  körperlicher 
Verletzung  kombinierter  Neurosen,,  wenn  man  in  Betracht 
zieht,  daß«  ungefähr  ein  Fünftel  unserer  Kranken  auch  ver¬ 
wundet  war.  Ebenso  klein  ist  in  unserem  Material  die  Anzahl 
der  reinen  S,c hreckne  arose n ,,  wenn  wir  mit  diesem 
Namen  diejenigen  verschiedenartigen  Erkrankungen  be¬ 
zeichnen  wollen,  welche  durch  bloßen  Schreck  zustande 
kommen.  Sehen  wir  von  den  durch  Kommotion  geschaffenen 
Bildern  ab,  bei  deren  Zustandekommen  der  Schreck  ja  auch 
eine  große  Rolle  spielt,  so  finden  sich  nur  sechs  Fälle, 
deren  nervöse  Anomalien  von  einem  bloßen  Schreck,  der 
durch  Streifung  durch  ein  Gewehrprojektil,  Einsturz  einer 
Deckung  oder  dergleichen  verursacht  wurde,  ihren  Aus¬ 
gang  nehmen. 

Die  Hauptmasse  der  im  Krieg  nervös  Erkrankten 
bilden  Leute,  weichet  durch  dauernde  Leiden  und  Entbeh¬ 
rungen,  die  langdauernden  Anspannungen  der  intensivsten 
Aufmerksamkeit,  die  -wiederholte  Todesangst  in  ihrer  ge 
samten  nervösen  Verfassung  geschädigt  sind.  Bei  einem 
kleineren,  offenbar  besonders  disponierten  Teil  dieser 
Kranken  treten  hysterische,  hypochondrische,  auch  melan¬ 
cholische«  Züge  auf.  Die  Mehrzahl  charakterisiert  sich  durch 
die  vorherrschende  Beteiligung  des  k  a,r  d  i  o  -  v  a  skuläre  n 
Apparates,  ferner  durch  Schlaflosigkeit,  zum  Teil  auch  durch 
Temperatursteigerung,  für  welche  nicht  die  Ursache  in 
Darminfektion,  tuberkulöser  Erkrankung  und  dergleichen 
nachzuweisen  war.  Dieser  S y mp tomenkompl e x  kann  eben¬ 
falls  als  eine  Art  Schreckneurose  gelten,  hervorgerufen  durch 
in  die  Länge  gezogenen  Schreck,  durch  wiederholtes  psy¬ 


chisches  Trauma.  Die  häufigste  und  typische  Schrekneurose 
ist  ja  in  ihrer  somatischen  Aewßerung  nach  Horn  eine 
reine  Irritation  des  vegetativen  Nervensystems. 

Die  durch  Explosion  entstandenen  Bilder  zeigten 
zumeist,  aber  nicht  immer,  eine  psychische  Veränderung 
im  Sinne  einer  gemütlichen  Depression,  einer  auffculen- 
den  Erschwerung  des  Gedankenablaufes  und  rascher  Er¬ 
müdbarkeit  der  Denk-  u,nd  Willenskraft.  Die  Störung  konnte 
je  nach  Schwere  und  zeitlichem*  Zurückliegen  des  Shocks 
in  den  verschiedensten  Intensitätsgraden  beobachtet  werden. 
Unter  den  soldatischen  Erscheinungen  waren  am  eindruck- 
vollsten  die  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen,  welche 
auf  den  ersten  Blick  wie  Herd  Symptome  oder  Symptome 
organischer  Gehirnläsion  überhaupt  bei  einer  Krankheit  des 
Großhirnes  aussehen,  zumeist  auch  in  bezug  auf  Lokali¬ 
sation  den  anatomisch-physfologischen  Bedingungen,  unter 
welchen  diese  diagnostiziert  werden,  entsprechen.  Ihnen 
gegenüber  stehen  die  Symptomenbilder,  welche  ersichtlich 
psychogen  in  ständig  gewordenen  Störungen  des  vege¬ 
tativen  Nervensystems,  wie  sie  bei  Erregungs-  und  De- 
pressionszuständen  Vorkommen,  bestehen.  Es  liegt  -  'viel¬ 
leicht  bei  der  kleinen  Zahl  gerade  dieser  Fälle  ein ’Zufall 
ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  den  beiden  Symptomen¬ 
gruppen  vor,  indem  gerade  die -Fälle  mit  „Herdsymptomen“ 
fast  durchwegs  günstig  verliefen,  während  nach  Monaten 
wenig  gebessert,  mit  unbestimmter  Prognose,  drei  f  älle«  ent¬ 
lassen  wurden,  die  vorwiegend!  neurasthenisch-vasomoto- 
rische  Störungen  ohne  deutlich  hervortretende  „Herdsym- 
ptome“  aufwiesen. 

Der  eine  von  ihnen,  Reserveoffizier,  kam  neun  Tage  nach 
dem  Unfall  (ein  Schrapnell  war  über  ihm  geplatzt)  ins  Spital, 
bot  anfangs  das  Bild  vollkommenen  körperlichen  und  seelischen 
Zusammenbruchs,  später  schwere  Neurasthenie  mit  hypochon¬ 
drischem  Einschlag.  Nach  Verschwinden  der  allgemeinen 
Schwäche  und  leichten  Benommenheit,  durch«  Monatejeicht  atak¬ 
tischer  Gang  mit  steifer  Körperhaltung,  Temperatur  37°  bis  37-o°, 
Brechreiz,  Charakterveränderung.  Er  ist  reizbar,  mürrisch,  heftig 
gegen  sein  früher  verwöhntes  jKind,  die  geistige  Ermüdbarkeit  ist 
nach  Monaten  noch  so  groß,  daßi  kein  Vergleich  mit  seinen 
früheren  Leistungen  als  Beamter  angestellt  werden  kann.  Es 
bestand  alimentäre  Glykosurie.  Heute,  nach  neun  Vlonaten,  noch 
starke  körperliche  und  geistige  Ermüdbarkeit,  Kopfschmerz,  Fa- 
zialisdifferenz. 

Im  z  weiten  Falle,  einem  Manne,  der  in  wirklichem  Stupor 
eingebracht  wurde,  erst  nach!  einigen  Tagen  für  die  Aufnahme 
einer  vollkommenen  Anamnese  vernehmungsfähig  war,  erst  nach 
einigen  Wochen  sich  normal  frei  bewegte,  bestand  zwar  eine  um¬ 
schriebene  Lähmung  der  WiLrmeempfindung  an  einigen  Fingern, 
einem;  Fuß  und  auf  dem  behaarten  Kopf,  seine  Hauptbeschwerde 
bildete  aber  die  monatelang  dauernde  starke  Schweißsekretion  an 
den  Händen,  Dröhnen  und  Schmerzen  im  Kopf,  Schwindel,  be¬ 
ständige  dunkle  Röte  des  Gesichtes.  Er  blieb  dauernd  still,  apa¬ 
thisch,  schwerfällig. 

Der  dritte  Fall  hatte  außer  einer  undeutlichen  Sensimh- 
tätsstörung  eine  Gehstörung,  spastischen,  stapfenden  Gang,  welcher 
durch  Suggestion  vorübergehend  gebessert  (.werden  konnte,  starken 
Tremor  des  ganzen  Körpers  bei  darauf  gerichtete!  Aufmerksam¬ 
keit,  überstürzte,  abgehackte  Sprache,  stärkste  Gesichts  fehl  ei  n- 
engung,  vasomotorische  Störungen,  träge  Lichtieaktion  der 
rechten  Pupille.  Weder  die  objektiven  Symptome,  noch  die  Be¬ 
schwerden  wurden  in  zwei  Monaten  wesentlich  gebessert. 

In  allen  drei  Fällen  enthielt,  die  Anamnese  die  typischen 
Symptome  der  Gehirnerschütterung,;  lange  Bewußtlosigkeit, 
Erbrechen,  Amnesie.  Die  Angabe  nervöser  Störungen  vor 
dem  Krieg,  hereditäre  Belastung  fehlte  in  allen  drei  Fällen. 
Im  Falle  I  und  III  war  der  Kommotionsneurose  ein  gewisser 
1  Grad  von  Aggravation  bei  gesellt,  der  «offenbar  aus  der  ver¬ 
zweifelten  Angst  vor  einem1  Wiedererleben  der  auslösenden 
Explosion  herrührt,  welche  bei  dem!  einen  Patienten  sich 
durch  alle  Gedanken  hinzog. 

Das  andere  Extrem  —  anscheinend  schweres  Krank¬ 
heitsbild  mit  an  organische  Herdersc'heinungen.  er¬ 
innernden  Symptomen,  dabei  überraschend:  günstiger 
Verlauf,  ist  durch  folgenden  Fall  atri  besten  charakterisiert: 

Leutnant  X.,  Reserveoffizier;  nach  Granatexplosion  und 
Sturz  stundenlange  Bewußtlosigkeit,  Erbrechen,  beiderseitige  La- 
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Jmhe,  ebenso  das  linke  Bein,  das  rechte  vom  Knie  abwärts  und 
der  linke  F  uß  stark  hypasthetisch.  Von  Tag  z:u  Tag  sichtlich  fort 

Affi^ritten  BT^6rUng  hde‘,  Beagling*  und  Empfindungslähmung 
A  n  dntten  Tage  nach  der  Aufnahme  ergibt  die  SensibiliUUs- 
prufung  nur  mehr  Empfindungsherabsetzung  in  dem  schon  vor 
her  am  meisten  betroffenen  rechten  Fuß  und  zwar  von  einer 
Lime  an  abwärts,  welche  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
von  innen  oben  nach  unten  außen  verläuft,  also  nicht  entsprechend 
er  Nerven  Verteilung  des  entsprechenden  iGebietes,  ferner  an  den 
Fingerspitzen  der  rechten  Hand,  in  einem  Bezirke  der  BrShaut 
ungefähr  entsprechend  dem  rechten  Musculus  pectoralis  major 
Ain  neunten  läge  nach  der  Aufnahme  Sensibilitätsstörung  nur 
mehr  am  rechten  Fuß,  Pat.  geht  mit  Stöcken.  Er  war  während 

nadi8demrVnfBl  vollkQfünen  ™hig>  schlief  vom  neunten  Tage 
liach  dem  Unfall  an  gut,  zeigte  keinerlei  psychischen  Shock 

Bei  einem  nervenges linden  Menschen  also  schwinden 
hier  binnen  dreil  Wochen  alle  anscheinend  so  schweren  ner- 
vosen  Erscheinungen.  Die  Art  der  Motilitätsstörung,  die 
■Verteilung  dei  Empfindungslähniiing  weisen  trotz  der  an- 
-  scheinend  deutlich  mechanischen  Genese  auf  funktionelle 
ki  an  kling  hin.  Das  gleichmäßige,  allmähliche  Schwinden 
dieser  Stonmgen,  der  Charakter  und  die  seelische  Ver¬ 
fassung,  der  gute  Zustand  des  vegetativen  Nervensystems 
egen  eher  drei  Auffassung  nahe,  daß  es  sich  um  feinste 
reparable  organische  Veränderungen  oder  um  molekulare 

h^m!ugUng  Nerveneleniente  durch!  Erschütterung 

handelt,  nicht  etwa  um1  psychogene,  durch  den  Shock  er¬ 
zeugte  Wirkungen.  Nach  der  Ansicht  Oppenheims 
Fri  edmann  s,  v.  Sarbo  u.  a.  kommt  ja  die  schwere 
ominotionsneurose  auf  diese  Weise  zustande.  Nach  diesen 
Autoren  genügen  denn  auch  heftige  Nervenreize,  Schreck 
zehen1ZeUSUnS  V<M1  Strukturveränderungen  in  den  Ganglien- 

Unter  unseren  Fällen  haben  wir  einen  zweiten  etwas 
ST  ^^gesprochenen  Fall  mit  ähnlichen  Erscheinungen 
und  ähnlichem  Verlauf,  wie  überhaupt  sechs  von  den  ge- 
nannten  23  Fallen  mechanischer  Genese  außer  etwas  lang- 
dauernder  Schädigung  des  Gehörorganes  keine  nervösen 
Storungen  von  einigermaßen  langer  Dauer  aufwiesen 
obzwar  bei  vier  vion  ihnen  ausgedehnte  Empfind ungsläh- 
mhngen  Ilirnnervenparesen  und  ähnliche  herdsymptom- 
artige  Anomalien  bestanden.  Die  Vorstellung  einer  mate¬ 
riellen  Schädigung  der  Gehirnsubstanz  durch  diel  Kom- 
mohon  wird  durch  diese  Kommotionserscheinungen  der 
psychisch  Gesunden  befestigt.  Stärkere,  für  lokale  Schädi- 
gung  sprechende  Symptome,,  Monochorea  oder  dergleichen 
ivgl.  Friedmann),  haben  wir  nicht  beobachtet. 

Zwischen  den  Fällen  mit  mehr  p  s  y  ö  h  i  s  c  h  e  r  Alte¬ 
ration  und  relativ  schlechter  und  denen  mit  scheinbar  soma¬ 
tischer  Erkrankung  mit  sehr  guter  Prognose  finden  sich  in 
unserem  Material  einige!  Zwischenglieder  (13  bis  14),  zu- 

Tiw* d  rCI  Leute,t  bei  denen  zwar  Motilitäts-  und  Sen- 
sibilitatsstörungen  vorhanden  waren,  aber  ziemlich  deutlich 
nysten sehen  Charakter  trugen,  einer  von  ihnen  war  einer 
Jer  hartnäckigsten,,  schließlich  doch  günstig  verlaufenden 
p?  m  ®vieigte  audl  Augenmuskelparesen,,  Fazialis-  und 
rupi llendif f erenz ,  vielleicht  lag  eine  kleine  Gehirnerschüt¬ 
terung  vor.  Hier  zeigten  sich  denn  auch  die  vasomotorisch¬ 
psychischen  Symptome  der  traumatischen  Hysterie  :  bloßer 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Tachykardie.  Kardiale  Störun- 
gen,  die  zum’  Teile  so  stark  waren,  daß,  sie  den  Eindruck 
ET"1  I|),rf(JslauJ'stöl'ongen  machen,,  charakterisieren  den 
S  ,.der  Eae:  D’°fh  waren  int  allgemeinen  die  Klagen 
Scichüch.  Die  im  Frieden  bei  traumatischer  Neurose  so 

IVhmrH  )e°bachJetie  Charakter  Veränderung  zum'  Schlechten, 
an  Wahrheitsliebe,  Weichheit  usw.  trat  auch  bei 
en  als  hysterisch  Bezeichnten  nicht  so  deutlich  hervor. 

0 Erwähnen,  will  ich  noch,  daß,  wir  bei  einem  Steck- 
u  durch  das  Jochbein  nach  der  Einlieferung  einen 


/-u  ei  Tage  wahrenden  Diabetes  insipidus  gesehen  haben 
Kild  onl-  AWÖgen  Aufregungszuständen  und  Verwirrtheit 

Mge  m  TßPSyChiatn,SCl1?  Abteilung-  Es  w«x  das  Z- 
füf  riil1’  daß>  wir  iiach  akuter  Gewalteinwirkung  diese 
I  /  so .  entstandenen  Nervenkrankheiten  vielfach  als 
charalrtensteh  bezeichnten  psychischen  SKnmgen  sahen 

auf  '7  Komnrotionsl«u™se  wmde 

miliertUdi’e’^argereibh'ten0  FaJ1 

ständig  Im  Van  ]  reicni.en  1  g  Traubenzucker  nicht  voll- 
i;  ■  ,  n  W/gUich  zu  den  hohen  Ziffern  (30%  Becker) 

rosen 1  nach  Ä  ffit  <*”“«**  «w  S* 
™  r  Erschütterungen  , angegeben  werden  ist  dies 

besser  rm  r  b^Wbalpunktion  vorübergehend  *e- 
deSen" 26  ln  ÜÄÄ  ZTjtl  d^nstfiSg 

ätsäss 

SSÄuffe  nt  Vs  “  e  7  seTü  Wrh 

In  der letzten  Zeit'  7 6  “,lbe,r,19,14  «“»geliefert  wurden. 

die  Äti«  mn"  M  ™hl  daran’  daß  durch 

Urstel Wen  ^,nd  P  trzahiuilSen  d«  Heimgekehrten  die 

Ueberraschung,  der  allzu  plötzlich  auf  tretenden  Todesangst 
der  akustischen  Einschüchterung  entfällt.  Allerdings  ist&es 
oglich,  daß,  durch  die  Einschaltung  von  mehr  Zwischen 
Stationen  zwischen  dem  Schlachtfeld  und  dem  Hinterlands’ 
spital  in  den  letzten  Monaten  die  Kranken  genauer  sortiert 

UbergTbenr' «2  F“e  direkt  Psychiatrischen  Abteilungen 

.  Unter  den  mittel  schweren  und  leichten  Fällen  mn 
KOWW  fandetn  sich  drei  mit  nervSen  Anuiedln 

BekistunUunte ftades’ ,  2'™  von  psychopathischer 

n  0Sv  ?en  s'cbweren,  wie  schon  erwähnt,  keiner) 

und  F  w,  l  ü 1  U n  a g lJ 11  g  s;cheillt  also’  wie  auch  H e, i n o  1  d 
d  Ewald  aussprechen,  bei  der  Entstehung  der  Koinmo- 

üonsneurosen  keine  große  Rolle  zu  spielen 

Von  den  im  Frieden  wohlbekannten  und  häufig  ver- 
letenen  Arten  der  Unfallsneurosen  ist  also  nur  die  Kom- 

begriff0  nichMls*  kF ’’rw  Ausdrückc  nur  als  Sammel- 
MaterL  rptm  ^nische  Einheit  gebraucht  -  in  unserem 
U?  lA  vertreten.  Hingegen  ist  die  Gruppe 

er  Schreckneu. rose n,  welche  im|  Frieden  kein  be- 

AnbssonSeteneK  ^'Ofntonis  ist  (Horn),  bei  besonderen 

stroXn  fRin  bei  ?rcf-bT-  (ßaienow),  Eisenbalmkata¬ 
strophen  (Bing  und  Stirlin,  Riebet)  und  in  gewissen 

Berufen  geradezu  häufig  vorkommt,  auffallend  k  1  e  i  n 
verglichen  mit.  der  Anzahl  nervös  Irritierter  überhaupt  und 
angesichts  der  häufigen  Gelegenheit  zurni  heftigsten  Schreck, 
auch  daun,  wenn  man  zugibt,  daß,  die  im  direkten  Zusam¬ 
menhang  mit  einer  Verletzung  aufgetretenen  Störungen 
—  wir  zahlen  deren  auch  nur  fünf  —  mit.  durch  Schreck 
verursacht  sein  können  und  daß|  bei  einzelnen  der  schweren 
Vasomjotoriker,  von  denen  später  die  Rede  sein  soll,  die 
Anamnese  einen  akuten  Schreck  nicht  sicher  ausschließit. 

Bei  Verwundeten  scheint  überhaupt  die  Einwirkung 
auch  schwerer  und  infizierter  Wunden  auf  das  Nervcm 
systelm  nicht  lange  anzuhalten.  Allgemeine  nervöse  Krank¬ 
heitszustände  waren  bei  ihnen  auch  relativ  viel  seltener 
als  bei  den  intern  Kranken. 

Wie  weit  psychische  Vorgänge  beteiligt  sind  an  der 
Wiedergewinnung  der  Funktion  verletzter  Glieder,  lehrte 
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der  Fall  eines  Berufsoffiziers,  der,  trotzdem)  sein  Weicli- 
teilschuß  durch  die  Wade  glatt  per  prunam  heilte,  keine 
besondere  Schwellung  und  kein  sichtbares  Hamatom  da 
war  und  die  Schußrichtung  den  Nervus  peroneus  nicht 
treffen  konnte,  ini  Sprunggelenk  nur  ganz  wenig  bewegen 
und  nicht  stehen  konnte.  Eine  eingehende  Untersuchung 
schloß  Nervenverletzung  aus  und  zeigte,  daß  Patient  das 
Knie-  und  Hüftgelenk  nicht  strecken  zu  können  vermeinte 
und  daher  beim  Stehen  einknickte.  Patient  konnte  mit  einem 
Schlage  stehen  und  leidlich  gehen,  als  das  Fußgelenk  ein¬ 
mal  kräftig  passiv  bewegt  und  er  darüber  belehrt  wurde, 
daß  er  die  genannten  Gelenke  zu  strecken  habe.*)  Der  zweite 
Fall  dieser  Art  hatte  einen  Bauchschuß  von  vorn,  mit  Aus¬ 
schuß  in  Kreuzbeinhöhe.  Spastische  Parese  des  Beines  der 
betreffenden  Seite  mit  Atrophie,  sehr  starke  Rigidität,  für 
funktionelle  Erkrankung  sprach  neben  der  Schußrichtung 
die  eigenartige,  mit  den  anatomischen  Verbreitungsbezirken 
nicht  übereinstimmende  Begrenzung  der  gleichzeitig  vor¬ 
handenen  Sensibilitätsstörung,  die  allgemeine  nervöse  Reiz¬ 
barkeit.  Der  dritte  Fall  bot  psychogene  Verstärkung  und 
Erweiterung  der  durch  Uberarmschuß,  (lladialisverletzung) 
möglichen  Lähmung,  der  vierte  Fall  eine  Fingerkontraktur 
nach  Armschußi,  die  sich  nach  einmaligem  Faradisieren  gab. 
Der  fünfte  Fall  eine  funktionelle  Skoliose  nach  einem  Sturz 
aus  7  m  Höhe.t  Es  handelte  sich  also  in  allen  i  ällen  um 
deutliche  traumatische  Hysterie,  die  sich  nur  in 
einem  einzigen  Symptom  äußerte.  Drei  Fälle  von 
wirklichen  Nervenschüssen  zeigten  außer  ihren  intensiven 
Schmerzen  nur  geringe  allgemeine  Erscheinungen. 

Bei  sechs  Patienten  war  der  Ausgangspunkt  der  Erkran¬ 
kung  also  nur  ein  anamnestisch  festgestellter  Schreck.  Bei 
allen  sechs  überwogen  die  Sensibilitätsstörungen,  Krampf¬ 
anfälle  und  dergleichen  weitaus  die  übrigen  Symptome.  Zu¬ 
stände,  die  eigentlich  im  Frieden  nach  der  Darstellung 
Horns  bei  den  reinen  Schreckneurosen  selten  sind  im 
Vergleich  zu  den  vegetativen,  emotionellen  und  Bewußt¬ 
seinsstörungen. 

Ein  Fall  zeigte  starke  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte,  scharf  in  der  Mitte  abschneidend, 
die  zugleich  mit  Krämpfen  und  Schwäche  des  rechten  Beines 
im  Momente  einer  Schrapnellexplosion  rechts  vom  Patienten  ein¬ 
trat.  Keine  eigentliche  Kommotions(Luftdruck-)wirkung.  Das  Ge¬ 
sichtsfeld  rechts  konzentrisch  eingeengt,  Arier  andere  Fälle  zeigten 
Bewegungsstörungen  der  verschiedensten  Art,  Spasmen,  Anehergie 
im  Bereiche  eines  Armes,  umschriebene  Sensibilitätsstörungen  und 
-lähm.ungen.  Einer  gab  an,  auf  der  der  betreffenden  Einwirkung 
zu  gekehrten  Seite  schlecht  z  u  hören,  ohne  daß  eine  sichere  Er¬ 
schütterung  oder  Schädigung  des  inneren  Ohres  nachgewiesen 
worden  wäre.  Ein  anderer  mit  oberflächlichem  Streifschuß  am 
Kopf  war  anfangs  auffallend  apathisch.  Nach  wenigen  Wochen 
war  sein  psychischer  Zustand  bedeutend  gebessert.  Die  hyste¬ 
rischen  Krampfanfälle  des  letzten  Mannes  dieser  Gruppe,  der 
im  übrigen  mit  seinen  allgemeinen  neurasthenischen  Symptomen 
und  im  ganzen  Charakter  mit  den  Unfallneurotikern  des  1‘  riedens 
die  größte  Aehnlichkeit  hatte  —  er  ist  Eisenbahner  —  datieren 
angeblich  seit  einem  E  i  s  e  n  b  a  h  n  u  n  f  a  1 1  in  Russisch-Polen. 

Alle  sechs  hatten  zweifellos  mindestens  eine  starke, 
hysterische  Komponente  in  ihrem  Symptomenkomplex.  Ob¬ 
zwar  sie  in  ihrer  Vorgeschichte  keine  sicher  hysterischen 
Anzeichen,  sondern  nur  die  zwei  schwersten  unter  ihnen 
Kopfschmerz,  beziehungsweise  Migräne,  der  eine  allerdings 
auch  Polyurie  anzugeben  hatten,  waren  sie  doch  sicherlich 
alle  speziell  disponiert.  Bei  Soldaten  scheint  die  Schreck¬ 
neurose  des  nicht  hysterisch  Disponierten,  wie 
man  sie  im  Frieden  sieht,  die  Neurose  der  Weichensteller 
und  Telephonistinnen,  mit  Betäubung,  Exaltation,  vor¬ 
wiegend  vaskulären  Symptomen  kaum  vorzukommen ;  wenig¬ 
stens  war  bei  den  drei  intelligenteren  unserer  Patienten 


*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Dieser  Fall  ist,  da 
man  vielfach  solche  Lähmungen  als  Störungen  des  Wollens  (Abulien) 
deutet  und  hei  derartigen  Individuen  eine  verminderte  Willensenergie 
annimmt,  in  seinem  späteren  Verlaufe  interessant,  da  er  seither  in  der 
Front  ganz  Ungewöhnliches  leistete  und  dementsprechende  Auszeich¬ 
nungen  und  außertourliches  Avancement  erreichte  (siehe  Fr.  Pick, 
Medizinische  Klinik  1915,  Vereinsbericht  S.  1416  b). 


eine  so  starke  psychische  Alteration  nach  dem  Unfall  aus¬ 
zuschließen.  Offenbar  fehlt  die  gänzlich  unvermutet  auf¬ 
tauchende  Gefahr,  welche  im  Frieden  zum  schweren  Shock 
führt,  im  Kriege  fast  ganz,  da  der'  Gedanke  .an  diese  Mög¬ 
lichkeit  in  oder  unter  dem  Bewußtsein  vorhanden  ist,  so 
daß  nur  die  hysterisch  Disponierten  in  entsprechend  ge¬ 
färbter  Art  erkranken.  Es  muß  bemerkt  werden,  daß  alle 
diese  Fälle  in  den  ersten  Kriegsmonaten  eiuge- 
h rächt  wurden  und  daßi  sic  ebenso  wie  die  schweren  Kom- 
motionen  meist  wenige  Tage  nach  erfolgtem  Trauma  zu 
uns  kamen,  so  daß,  wir  Gelegenheit  hatten,  tatsächlich  die 
voll  entwickelte  Schreckneurose,  besser  Hysterie,  hier  zu 
sehen. 

Ein  IDjäluiger  Berufsoffizier  muß  bei  einem,  durch  die  Presse 
bekannten  sehr  schwierigen  Angriff,  wenige  Meter  vor  den  feind¬ 
lichen  Stellungen,  mit  seinen  Leuten!  in  einem  Granattrichter 
liegen  bleiben  und  die  vollständige  Vorbereitung  des  Angriffes  • 
durch  eigene  30-5  cm  -  Granaten,  welche  sechs  Stunden  lang  um 
ihn  einschlugen,  abwarten.  Plötzliches  Ergrauen  der 
Spitzen  der  H  a  a  r  e.  Psychisch  lediglich  Neigung  zu  Jähzorn,  •- 
Reizbarkeit. 

Mit  einer  einzigen  Ausnahme,  dem  Eisenbahner, 
wurden  die  Fälle  gebessert  entlassen,  zum  Teil  gingen 
sie  mil  nur  noch  angiedeuteten  Symptomen  ins  Feld  zurück. 

Alle  anderen  nervös  Erkrankten,  besonders  das  Heer 
der  Herzgefäßneurosen,  erzählten  natürlich  auch  von 
Schreckwirkungen,  bemerkten  aber  nie  ein  plötzliches  Ein-, 
setzen  der  Erscheinungen  mit  einem  Schlag.  Auch  die 
anderen  Patienten  hysterischer  Kategorie,  Leute  mit  Stimm¬ 
bandlähmungen,  Gehstörungen,  Skoliosen,  Krampfanfällenj, 
von  welchen  Sorten  ja  einige  unserem  Material  angehören, 
wollen  über  Geschosse  und  dergleichen  nie  erschrocken 
sein.  Unter  den  Hysterischen  sind  nur  diejenigen  in  unsere 
Zusammenstellung  aufgenommen,  welche  auf  dem  Schlacht¬ 
feld  erworbene  oder  im  Zusammenhang  mit  der  aul  dem 
Schlachtfeld  erworbenen  nervösen  Zerrüttung  stehende 
nervöse  Zustände  zeigten.  Teils  handelte  es  sich  um  Hy¬ 
sterie,  welche  sich  zum  ersten  Male  zeigte,  teils  um  Zu¬ 
stände,  die  schon  vor  dem  Krieg  einmal  vorgekommen  | 
waren,  teils  um  Wiederkehr  hysterischer  Neigungen. 

Unter  der  großen  Gruppe  nervöser  Störungen,  welche 
ohne  präzis  bestimmbare  Ursache  durch  die  G e- 
samteinwirkung  des  Feldzuges  zustande  kommen,  ist  die  | 
Gruppe  derer  mit  vorwiegend  hysterischem  Charakter  klein. 
Sie  umfaßt  15  Mann.  Diese  Fälle  scheinen,  während  die  j 
Kommotionsneurosen  im  Laufe  des  Krieges  abnehmen,  in 
letzter  Zeit  häufiger  zu  werden.  Nur  zwei  von  ihnen  hatten  j 
in  ihrer  Anamnese  präzise  Angaben  über  sichere  hysterische  l 
Vorkommnisse  aus  der  Zeit  vor  dem  Kriege. 

Der  eine,  ein  Bosnier  von  merkwürdig  weichem,  kindlichem 
Gehaben,  hatte  mehr  als  zehn  Jahre  vor  dem  Kriege  eine  Be¬ 
wegungsstörung  der  Beine  und  des  Halses,  welche  der  jetzigen  | 
ähnlich  gewesen  sein  muß.  Es  entwickelte  sich  bei  ihm  erst 
nach  der  Aufnahme  wegen  ganz  leichter  Schußverletzung  eine  L 
ausgesprochene  spastische  Parese  der  Beine,  Unbeweglichkeil  i 
des  Kopfes,  Krampf  der  Kopfnicker,  oberflächliche  beschleunigtet 
Atmung.  Keine  hysterischen.  Stigmata.  Besserung  der  Bewegung^-  | 
Störungen  durch  Behandlung  mit  starken  faradischen  Strömen.  I 
Nach  drei  Wochen  kam  Pat.  deutlich  gebessert,  aus  äußeren 
Gründen,  anderswohin,  wo  er  nicht  ebenso  behandelt  wurde.  Sein  I 
Zustand  ist  heute  —  nach  zwei  weiteren  Monaten  —  unverändert.! 
Der  andere  Fall  mit  hysterischer  Anamnese  hatte  vor  Jahren j 
eine,  hysterische  Aphasie,  bei  ihm  bestand  fast  vollkommene  | 
Unbeweglichkeit  im  rechten  Fußgelenk,  ohne  Trauma,  die  auf; 
Faradisierung  und  Mechanotherapie  rapid  ahnah'm.  Bei  anderen! 
handelte  es  sich  um  SensibiJilätsstörungen;  in  einigen  Fällen  ura 
F  ü  r  s  t  n  e  r  -  N  o  n  n  c  sehen  Symptomenkomplex ;  einmal  um  eine- 
Blasenlähmung,  die  nach  eindrucksvollem  Erlebnis,  das  mit 
Angst  vor  Verkühlung  verbunden  war,  entstand  und  durch  den  fara¬ 
dischen  Strom  schnell  beseitigt  wurde;  um  eine  Lähmung  d e r i 
Stimmbandspanner,  welche  durch  Monate  anliielt ;  um 
Schmerzen  und  Beschwerden  aller  Art,  die  sich  durch  hysterische 
Stigmata,  durch  den  Charakter  der  Patienten,  durch  den  Erfolg 
der  Suggestionstherapie  als  hysterisch  erwiesen ;  endlich  um  zwei 
Patienten,  welche  außer  schwerer  Labilität  der  Vasomotoren,  be-j 
ständiger  Temperatursteigerung  durch  mehrere  Monate,  kleine 
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hysterische  Krampfanfälle  mit  angedeuteten  pathetischenGe- 
baiden  hatten.  Bei  dem  einen  scheint  eifersüchtige  Liebe  zu 
fuTein  hW6Ster  daS  auslösende  Moment  für  die  Anfälle  gewesen 


Eine  gewisse  Verwandtschaft  besieht  zwischen  diesen 
Fallen,  welche  zum  erheblichen  Teil  (sieben)  einen  depri¬ 
mierten  Eindruck  machten,  und  einer  Gruppe,  in  welcher 
neben  vorwiegend  vasomotorischen  Störungen  psychische 
Erscheinungen  im  Vordergründe  stehen.  Nicht  nur  bei 
einigen  abgemagerten,  erschöpften,  blassen  Individuen  bei 
denen  sonst  keine  innere  Krankheit  gefunden  wurde,  auch 
bei  wohlgenährten,  zum  Teil  sein-  robusten  Soldaten,  ferner 
bei  einem  Rekonvaleszenten  nach  schwerer  Ruhr  und  einem 
Mann  mit  Aortenklappenfehler  zeigten  sich  abnorme  Re¬ 
aktion  str a gheit,  'Menschenscheu,  bei  einigen 
namentlich  anfangs,  ganz  stuporöses  Verhalten-  viele 
schliefen  auffallend  viel,  dabei  bestand  bei  keinem1 
von  ihnen  irgendwelche  Unorientiertheit  oder  stärkere  De¬ 
pression  die  sich  etwa  in  der  geringeren  Nahrungsaufnahme 
oder  in  der  Aeußerung  bestimmter  Ideen  gezeigt  hätte  •  ein 
einziger  trieb  es  so  weit,  daß  er,  fast  stets  im  Bett  liegend 
kaum  sprach  und  unter  dem  Hinweis  auf  Magen  beschwer- 
den,  denen  bei  funktioneller  Untersuchung  jede-  objektive 
Grundlage  fehlte,  die  Aufnahme  gewisser  Speisen  ablehnte 
Ei  durfte  allerdings  auch  vor  dem  Kriege,  aus  seinen  eigenen 
Äußerungen  zu  schließen,  einen  schwächeren  Grad  seiner 
Erkrankung  geboten  haben,  war  aber  fünf  Wochen  im  Felde 
und  ging  wegen  Verwundung  zurück.  Er  wurde  schließlich 
als  Fs Y chose  einer  anderen  Anstalt  übergeben.  Zwei  von 
den  14  Mann  dieser  Gruppe  waren  auffallend  ängstlich 
es  war  beispielsweise  kaum  möglich,  sie  zu  impfen.  Bei 
einem  waren  Schamhaftigkeit  und  Religiosität  bis  zu  einem 
krankhaften  Grade  entwickelt.  Als  hysterische  Charaktere 
konnte  man  nur  zwei  der  schwereren  Fälle  dieser  Gruppe 
bezeichnen,  die  anderen  gehören  mtehr  in  das  Gebiet  der 
Nervenschwäche.  Nicht  berücksichtigt  sind  bei  dieser  Zu- 
sammenstellung  die  häufigen  Fälltet,  in  denen  Soldaten  er¬ 
schöpft  und  apathisch  oft  unter  dem  Bilde  eines  beträcht- 
I  hchen  Stupors  eingebracht  wurden,  um  sich  nach  einigen 
Tagen  der  Pflege  und  dies  Wohlbefindens  vollkommen  zu 
I  andern  und  (lebhaft  zu  werden.  Von  diesen  sind  die  erst¬ 
genannten  Fälle  durch  den  Verlauf  gänzlich  getrennt. 

I  Er  war  eigentlich  recht  ungünstig  und,  obzwar  die  Bilder 
me  anfangs  so  schwer  waren  wie  die  nach  Kommotion, 

‘  doch  viel  schleppender  und  im  Ausgang  unsicherer  als 
bei  den  Erschütterten.  Eigentlich  sind  nur  drei  von  ihnen 
I  äußerlich  geheilt  aus  der  Anstalt  gegangen.  Freilich  ist  in 
diesen  Fällen  die  Unterscheidung  zwischen  der  den  durch¬ 
gemachten  Strapazen  entsprechenden  Erschöpfung  und  dem 
pathologischen  Verhalten  weit  schwerer  als  bei  den  me¬ 
chanisch  Erschütterten.  Obzwar  nur  von  zweien  entspre¬ 
chende  Angaben  über  den  Zustand!  vor  dem  Krieg  gemacht 
I  wurden,  waren  es  gewiß  lauter  von  Haus  aus  zur  Stumpf¬ 
heit  Neigende.  Alle-  Angehörigen  der  genannten  Gruppe  mit 
Ausnahme  von  zweien  mit  vollkommen  negativem  be¬ 
ziehungsweise  belanglosem  Befund  boten  Reflexsteige- 
t ungen,  Anzeichen  von  Sympathikusstörung  (Lidspalten- 
t  updlendifferenz)  und  ähnliche  Symptome,  hauptsächlich 
reizbare  Schwäche  der  Vasomotoren.  Unter  den  14  Mann 
heser  Gruppe  ist  nur  ein  Deutscher. 

Es  ist  nun  der  Großteil  unseres  Materials  zu  be- 
hprechen.  Zunächst  die  verschiedenartigen  nervösen  Zu¬ 
stande  mit  vorwiegend  n e u  r a. st henisch-hy p o  c h o n- 
tris ehern  Charakter,  die  vielen  Fälle  von  Ueberreizung 
Bmm  Teil  mit  Steigerung  zu  akuten  Erregungszuständen, 
leren  Hauptbeschwerden  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  sind 
•  on  ihnen  losgelöst  habe  ich  die  Fälle,  bei  denen  vaso¬ 
motorische  Störungen  ohne  wesentliche  psychische  Alte- 
ation  bestanden. 

|  .  der  erMnn  Gruppe  finden  wir  viele  Züge  aus  dem 

»ereits  besprochenen  Material  wieder.  Es  finden  sich  auch 
pathische  Individuen  darunter.  Beständiges  Erinnert- 
cerden  an  lebensgefährliche  Situationen,  Schlachten- 


t  rau  me  deren  unglaubliche  Lebhaftigkeit  ich  an  den 
Schlafenden  beobachtet©,  abnorme  Schlaftiefe,  im  Traum¬ 
bilde  immer  wieder  entstehende  S  z  e  n -ein  g  raus  am¬ 
sexuellen  Inhaltes,  welche  der  Betreffende  —  viel¬ 
leicht  —  im  Felde  gesehen  hat,  Sperma  tor  rhoe 
Angstzus  t a n d e,  Schmerzen  aller  Art,  Herzbe¬ 
schwerden  sind  eine  Auswahl  der  hervortretendsten 
Symptome,  last  bei  allen  bestand  abnorme  geistige  und 
F  rmüd  harke  it,  besonders  störende  Schwäche  der 
Merkfahigkeit,  Reflexsteigerung,  Tachykardie  mit  anfalls- 
f  l  bei  vielen  -  ich  will  noch  darauf  zurück- 

le!m  lieber.  Ziemlich  verbreitet  war  die  Zwangs¬ 
idee,  von  allen  für  einen  Drückeberger  gehalten  zu 
werden,  die  sich  bei  einem  Falle  zur  förmlichen  Angst,  über 
die  Straße  zu  gehen,  steigerte.  Sechs  gaben  an,  im  Frieden 
sc  ion  schwerere  nervöse'  Beschwerden  ähnlicher  Art 

nnt^Vu  habenä  n61  fu/,lf  waren  schwerere  nervöse  Leiden 
rW  T  E  n,  undGesch'wistern  vertreten,  bei  einigen  war 
11  u!,Um  des  Neuropathen  ohne  weiteres  zu  -erkennen. 
Her  Wille-  zum'  Genesen  war  für  den  Verlauf 
bei  diesen  Patienten  von  auffallend  große-r  Bedeut u n g 
Leute,  die  ihrer  Beschäftigung  und  ihrem  ganzen  Wesen 
nach  schon  im  Frieden  Neurastheniker  leichten  Grades 
gewesen  sein  dürften,  befanden  sich  fast  durchwegs  in 

KrWM  nmvm’  SK!  boten  in  der  Regel  kein  schweres 

ankheitsbild,  hartnäckige  Schlaflosigkeit  bei  sonst  leid¬ 
lichem  Wohlbefinden  War  noch  ihre  bedeutendste  Störung. 
p  furdf  auch  stets  bald,  wenn  auch  nicht  von  ihren 
Beschwerden  ganz  befreit,  so  doch  ohne  stärkere  nervöse 
Alteration  entlassen.  Unter  ihnen  befinden  sich  viele 
mtehigeide  im  Feld  offenbar  sehr  tapfere  Personen,  viele 
Uthzie-im  Ueberhaupt  ist  em  sehr  großer  Teil,  mindestens 
die  Hälfte  der  mit  Tapferkeiitsmedaillen  Ausge¬ 
zeichneten  unseres  gescunten  Krankenmateriales  unter 
den  nervös  Erkrajikten  zu  finden.  Im  Gegensatz  zu  diesen 
leichten  Fallen  haben  fünf  zum  Teil  aus  schwer  be¬ 
lasteten  Familien  stammende  Soldaten  zumeist  aus  den 
Kreisen  des  unteren  hiesigen  Mittelstandes  ihre  Angst¬ 
zustande,  Träume,  Anfälle  von  Herzjagen,  Bradykardie,  bis 
zur  nach  Wochen  erfolgten  Entlassung  in  ein  ländliches 
ii-ekonvaleszentenheim1  nicht  verloren,  einige  andere  wurden 
nur  wenig  gebessert.  Das  Bild  war  der  torpiden  Unfalls¬ 
neurose  des  Friedens  ähnlich.  Der  bei  den  zuerst  ge¬ 
nannten,  leichteren  Fällen  zumeist  wirkende  stärkere  Ehrgeiz 
und  patriotische  Antrieb  bat  gewiß  einen  Anteil  an  der 
Veischiedenheit  des  Verlaufes.  Rekonvaleszenz  nach 
typhus,  Dysenterie,  Brustschuß,  und  Hämatothorax,  exsu¬ 
dative  Pleuritis,  figurierte  achtmal  als  Teilursache  der 
nervösen  Ueberreiztheit. 

Unter  den  .32  Angehörigen  dieser  Gruppe  sind  neun 
Juden,  zumeist  Unteroffiziere  und  Offiziersaspiranten,  durch¬ 
wegs  mit  leichten  Beschwerden  und  gutem  Verlauf,  die 
lohe  Verhältniszahl  zum  Teil  in  Prager  L-o k alve-r h ä  1  tni s s en 
begründet. 

In  einem  gewissen  Gegensatz  zu  den  nervös  Uebe-r- 
leizten  mit  ziemlich  starker  reizbarer  Schwäche  der  gei¬ 
stigen  Funktionen  steht  die  große,  Zahl  derjenigen  Patienten, 
bei  denen  kardiovaskuläre  Anomalien  die  Haupt¬ 
symptome  der  nervösen  Erkrankung  bieten.  Bei  einer 
großen  Anzahl  von  Patienten  stehen  sie  überhaupt  völlig¬ 
isoliert  da,  insbesondere  ohne  stärkere  seelische  Erschüt¬ 
terung.  Natürlich  ist  eine  große  Anzahl  von  Fällen  so 
beschaffen,  daßi  sie  sich  dieser  Schematisierung  nicht  fügt, 
insbesondere  erleiden  die  schweräst  vasomotorisch  irri¬ 
tierten,  die  beispielsweise  monatelange  von  schweren  Exa¬ 
zerbationen  begleitete  Tachykardie,  Anfälle  von  intensiver 
Bradykardie,  allgemeine  Sympathikusreizung  mit  Ex¬ 
ophthalmus  zeigten,  auch  eine  Veränderung  ihrer  nervösen 
Gesamtverfassung.  Aber  im  allgemeinen  sind  die  47  Pa¬ 
tienten,  welche  ich  unter  die  Gruppe  „kardiovaskuläre 
Neurose“-  zusammenfasse,  Personen,  welche  nicht  nur  die 
Strapazen  des  Krieges,  sondern  auch  schweres  Kranken¬ 
lager  —  beispielsweise  monatelanges  Liegen  im  Gipsbett 
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wegen  Hämatomyelie  —  mit  auffallend  geringer  seelischer 
Verstimmung  ertrugen,  aber  meist,  schon  von  Anfang  an 
vasomotorische  Anomalien  von  der  häufigen  Tachykardie 
angefangen  bis  zur  Neigung  zu  Exsudation,  Uuaddel- 
b  i  1  d  u  n  g,  Blutdrucksteigerang,  A  r  h  y  t  h  m  i  e  n,  Zyanose 
und  Schwellung  der  Extremitäten,  Gefäßkollapsen,  Into¬ 
leranz  gegen  Alkohol  zeigten.  Am  häufigsten  war 
die  Klage  über  S  c  h  w  e  i  ß  e,  S  o'h  w  i  n  d  e  1  u  n  d  K  o  n- 
gestionen.  Ein  erheblich  kleinerer  Teil  zeigte  Taöhy- 
pnoe,  von  anderen  Erregungszuständen  des  sympa¬ 
thischen  Systems  häufig  Erbrechen.  Diarrhöen  waren 
anfangs  ja  fast  allgegenwärtig,  sind  aber  bei  einem  Teil 
unserer  Patienten  auf  rein  nervöse  Einflüsse  zurückzuführen. 
Auch  eine  trophische  Störung  an  den  Zehen,  abnorme  Vul¬ 
nerabilität  der  Haut  durch  den  elektrischen  Strom  in  einem 
gefäßparetischen  Hein,  Alopezie,  starke  Phosphatu  rie  bis  zur 
Konkrementbildung,  mit  starkem  Harnsäuresediment  ab¬ 
wechselnd,  würde  an  diesen  Fällen  beobachtet.  Periphere 
Atherosklerose  schien  nur  in  einem  einzigen  Falle  im  Ent¬ 
stehen  begriffen.  S  e  h  wj  e  i  ß;  e  n  n  d  H  e  r  z  k  1  o  p  f  e  n  sind 
so  häufig,  daßi  sie  fast  zum  Feldsoldaten,  der  aus  der 
Schlacht  kom!mt,  gehören.  Daßi  auffallend  viel  Individuen 
leicht  erröten,  daßi  die  Pulsfrequenz  bei  sehr  vielen 
durch  den  Besuch  des  Arztes  auffallend  gesteigert 
wird,  gehört  mit  zu  dieser  Beobachtung.  Patienten,  die 
nur  diese  leichtesten  Grade  der  kardiovaskulären  Neurose 
zeigten,  sind  in  unserer  Zusammenstellung  nicht  berück¬ 
sichtigt,  ebensowenig  vorübergehende  vasomotorische  Stö¬ 
rungen  bei  Rekonvaleszenten  nach  schweren  Krankheiten. 

Wie  weit  eine  funktionell-nervöse  Komponente  an 
den  Beschwerden  eines  Patienten  mit  einem  Vitium,  der 
an  Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit  leidet,  mitspielt,  wie 
weit  sie  am  Gesamtzustande  eines  Offiziers  beteiligt  ist, 
bei  dem  im  Felde  plötzlich  ein  Hebens  bedrohender  Herz¬ 
kollaps  auftrat,  obwohl  er  nie  vorher  Herzbeschwerden 
hatte  und  nun  von  physikalischen  Phänomenen  nur  eine 
isolierte  Dilatation  der  Ventrikel  kn  Röntgenbilde  zeigt,  ist 
schwer  zu  entscheiden.  Der  Nikotinmißi brauch  nn 
Felde  ist  vielleicht  mitschuldig  an  vielen  dieser  Zustände. 
Doch  konnte  im  Krankenhaus  ein  Zusammenhang  mit 
Tabaksgenußi  und  -abstinenz  nicht  beobachtet  werden. 

Die  Frage,  ob  mehr  das  autonome  oder  das  sympa¬ 
thische  System  im  eiligeren  Sinn  gereizt  ist,  ließt  sich  bei 
der  Mannigfaltigkeit  der  Symptomkomplexe  und  dem 
Wechsel,  beziehungsweise  dem'  extremen  Umschlag  der 
Erscheinungen  in  einem  Individuum  schwer  entscheiden. 
Abgerundete  .Krankheitsbilder,  welche  eine  Trennung  der 
beiden  Systeme  erlaubt  hätte,  hat  es  wenige  gegeben.  Am 
ehesten  haben  zwei  Kranke  mit  starker  Bradykardie  ohne, 
sonstige  vegetative  Störungen,  der  eine  mit  allgemeiner 
Abstumpfung  der  Hautsensibilität  und  sichtlich  neuxopa- 
thischer  Konstitution  eine  reine!  Erhöhung  des  Vagus¬ 
tonus  dargeboten.  Die  reine  Kombination :  Reizung  des 
Augensympathikus,  Tachykardie,  Schweiße,  war  öfters  zu 
sehen.  Akzeleransrejzung  überwiegt  überhaupt.  Beständige 
Tachykardien  gab  es  in  unserem  Gesamtmaterial  42,  nur 
13  beständige  -Bradykardien  (unter  60  Pulse).  Das  genauere 
Studium  der  Herz-',  Gefäß-  un)d!  Atmungsanomalien  in 
unserem  Materiale  mittel  Kymographions  hat  Herr  Dr.  R. 
v.  Funke  übernommen  und  wird  an  anderer  Stelle  darüber 
berichten.  Ich  habe  einzelne  Fälle  mit  Physostigmin, 
beziehungsweise  Atropin  behandelt  und  von  letzterem, 
subkutan  gegeben,  bei  'Bradykardien  einigen  Erfolg  gesehen. 

Hier  will  ich  erwähnen,  daßi  wir  viele  Patienten  mit 
Tachykardie  und  wechselnder  Pulsfrequenz  durchleuchtet 
haben  in  der  Erwartung,  als  Zeichen  einer  relativen  Herz¬ 
schwäche  Dilatation  oder  mitrale  Konfiguration  zu  finden. 
Wir  haben  aim  Röntgenschirm  außer  einigen  Tropfenherzen 
nichts  Besonderes  gesehen,  insbesondere  nicht  auffallende 
Herzerweiterungen.  Hieher  gehört  auch  die  merkwürdige 
Erscheinung,  daß  jene  mäßige  Tieimp  er  at  u  r  s  t  e  i  g  er  un  g 
ohne  bestimmte  Aetiologie,  welche  bei  den  aus  dem  Felde 
Heimgekehrten  nicht  nur  in  unserer  Anstalt,  sondern  auch 


an  vielen  anderen  Orten  beobachtet  wurde,  unter  unseien 
136  Nervenfällen  besonders  oft  —  51mal  —  gefunden  wurde. 


Es  handelt  sich  um  eine  teils  kontinuierliche, 
teils  unregelmäßige  Temperatursteigerung,  die  bis  37-6 
bis  37-8°  C  Achselböhlentemperatur  bei  Bettruhe  gebt 
und  wochenlang  zu  beobachten  ist.  Simulation  natür¬ 
lich  ausgeschlossen.  (Nur  in  der  einen  Hälfte  der 
Fälle  gelingt  es,  .die  Temperatursteigerung  auf  Rachen- 
und  Nebenhöhlenerkrankung,  Lungenspitzen-  oder  Drüsen- 
affektionen,  auf  Darminfektion,  Wundinfektion,  rheuma¬ 
tische  Erkrankung  zurückzutühren  und  sie  durch  ent¬ 
sprechende  Behandlung,  zum'  Beispiel  durch  Schwitz-  oder 
Abführkuren,  zu  beseitigen.  Daß  dieses  Fieber  bei  Vaso- 
motorikern  besonders  oft  und  in  seiner  kontinuierlichen 
Form  gerade  nach  schweren  Granatkommotio neu  (achtmal) 
auf  tritt,  bestärkt  uns  in  der  Vermutung,  daß,  bei  den  heim- 
gekehrten  Feldsoldaten  die  abmortnje  Einstellung  der  Wärmen 
regulation  wenn  nicht  ,auf  rein  nervöse,  zerebrale  Ursache 
zurückzuführen,  so  doch  a,uf  eine  abnorme  Erreg* 
barkeit  der  betreffenden  Zentren  durch  geringe 
Vergiftungseinflüsse  (Darm  usw.)  u.  dgl.  zu  beziehen  ist. 


Die  Patienten  mit  hauptsächlich  vasomotorisch¬ 
vegetativen  Reizeirscheinungen  wurden  im  all¬ 
gemeinen  gebessert.  Nur  zwei  haben  nach  monat.e- 
fanger  Behandlung  gar  keine  Milderung  ihrer  Tachykardie- 
an lalle  gezeigt.  Der  eine  ist  aus  sicher,  der  andere  aus 
wahrscheinlich  psychopathischer  Familie.  Der  erste  hat 
in  früheren  Jahren  einen  Selbstmordversuch  verübt.  Viele 
wurden  im  Laufe  von  Monaten  wenig,  weitaus  die  Mehrzahl 
aber  schneller  und  deutlich  gebessert.  Da  viele  Ange¬ 
hörige  dieser  Gruppe  ihren  Beschwerden  kernel  große  Be¬ 
deutung  beimäßen  und  von  ihnen  nicht  allzu  sehr  gestört 
wurden,  sind  diese  Patienten  im  allgemeinen  nach  wenigen 
Wochen  zwar  nur  gebessert,  aber  mit  Aussicht  auf  völlige 
Heilung  entlassen  worden.  Nur  von  drei  ziemlich  schwer 
Irritierten  der  Gruppe  III-  IV  (siehe  Schema)  wissen  wir 
bis  jetzt,  wie  sie  sich  im  Felde  bewährt  haben:  alle  drei 
ausgezeichnet. 

Die  Geschichte  dieser  Fälle  ist  bemerkenswert.  Der  eine, 
ein  Reserveoffizier,  Deutschösterreicher,  der  schon  vor  dem,  Kriege 
zweimal  nach  schwerer  Krankheit  und  nach  einer  Periode  großer- 
Aufregungen  „Nervenshock“  hatte,  in  dessen  Gefolge  i  latzangst, 
Tachykardie,  Anfälle  von  Herzklopfen,  Zittern  lange  Zeit  anhielten, 
wurde  im  Felde  durch  immer  stärker  werdendes  Herzklopfen 
dienstunfähig,  nachdem  er  alle  August-  und  Septemberschlachten 
mitgemacht  hatte.  Er  wurde  mit  Exophthalmus,  iremor,  Schvvin- 
del,  Schweißen,  positivem  Romberg,  Reflexsteigerung  und  be¬ 
ständiger  Tachykardie  aufgenommen.  [Keine  Struma,  keine  ßa- 
sedow-Augensymptome,  keine  Diarrhöen,  keine  abnorme  Abma- 
gerung.  Etwas  Pupillen-  und  Fazialisdifferenz,  Neigung  zu  plötz¬ 
lichem  Erröten.  Die  Aufnahme  der  B 1  u  t  druckkurve  —  nach 
dreiwöchigem  Spitalsaufenthalt  —  die  von  seiten  des  1  a- 
tienten  einige  Aufmerksamkeit  erfordert,  löst  einen  einstündigen 
Weinfcratoipf  aus.  Der  Zustand  bessert  sich  durch  Kur¬ 
gebrauch  im  Sanatorium  Frankenstein  im  Laufe  einiger  Wochen 
sehr  deutlich.  Unser  Offizier  kam  anfangs  Mai  1915  zum  zweiten 
Male  aus  dem  Felde  'zurück'  mit  einer  infizierten  Schußfraktur  des 
Oberarmes.  Nach  einem  drei  Wochen  lang  währenden  schweren 
Darmkatarrh  stark  abgemagert.  Er  hatte  vor  seiner  Verwundung 
bei  einem  schwer  zu  behandelnden  Truppenteil  einen  außer¬ 
ordentlich  anstrengenden  und  aufregenden  Dienst  zu  versehen, 
war  bei  dem  Versuche,  eine  Stellung,  die  vor  seinen  Augen  durch 
verräterische  Handlungen  gefährdet  worden  war,  zu  retten,  in 
einen  erbitterten.  Nahkampf  verwickelt  worden,  in  dessen  Verlaut 
er.  nach  seiner  Angabe,  16  Feinde  mit  dem  Revolver  niederschoß 
und  schließlich  selbst  verwundet  wurde.  Sowohl  sein  seelischer 
Zustand  als  auch  die  sympathikotonisc'hen  und  sonstigen  nervösen 
Symptome  sind  nach  alledem  jetzt  im  Vergleich  zu  seinem  ersten 
Spital  sau  f  enthalt  deutlich  gebessert.  Anfälle  von  abnormer  Rlut- 
verteilung  schweren  Grades  bestehen  aber  nur  bei  besonderen 
Anlässen.  Operation  u.  dgl.  Der  Schlaf  ist  gut. 


Es  handelt  sich  um  einen  sehr  tapferen  und  begei¬ 
sterten  Offizier,  ebenso  wie  iiri  folgenden  Falle,  der  be-l 
sonders  den  günstigen  Einfluß  des  festen  Willens  zum 
Weiterkämpfen  zeigt. 
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Ein  eher  schwächlicher  als  mittel'k’räftiger  Einjähriger  Jude 
kommt  am  September  1914  mit  allen  Zeichen  vollkommenen  Zu¬ 
sammenbruchs  vom  Schlachtfeld.  Außer  den  verschiedenen  An¬ 
zeichen  reizbarer  Schwache  ist  namentlich  quälendes  Herzklopfen 

,  ,Dle  StiTmng  1S]  Üef  deprimiert,  hypochondrisch.  Vier 
Wochen  genügten,  um  den  jungen  Mann,  der  den  Wunsch  hatte 
weitei  zukampfen  —  er  ist  inzwischen  Berufsoffizier  geworden  - 
zu  einem  schweren,  Monate  dauernden  Frontdienst  zu  befähigen 
m  welchem  er  sich  eine  hollere  Auszeichnung  erwarb  Anfangs 
Marz  mußte  er  wegen  starker  Dysenterie,  die  er  zum  größten 
feil  ina  Schützengraben  absolvierte,  ins  Hinterland,  kam  sehr 
erschöpft  ins  Spital  Und  'zeigte  in  diesem  Stadium  eine  Schwäche 
die  sich  unvermittelt  einmal  darin  äußerte,  daß  er  nicht  im¬ 
stande  war,  lebhafte  Abwehrbewegungen  beim  Versuche  einer 
Venenpunktion,  die  er  am  nächsten  Tage  ohne  weiteres  zuließ, 
zu  unterdrücken.  Er  erkrankte  überdies  an  Bauchtyphus,  der  durch 
(Komplikationen,  Parotitis  und  Periostitiden  erschwert  und  in  die 
Lange  gezogen  war  und  ist  jetzt  drei  Wochen  nach  seiner  Ent¬ 
fieberung  ein  Patient  leichterer  nervöser  Art.  Er  leidet  an  ziemlich 
schwerer  Schlaflosigkeit,  an  seltenen  Anfällen  von  Herzklopfen 
die  Stimmung  ist  gut,  kampflustig.  Er  ist  von  Hans  aus  zweifel- 
los1  reizbar,  aber  ein  willensstarker  Mensch  mit  starrköpfigen 
Zugen  seine  Genesung  bis  zur  Frontdiensttauglichkeit  macht 
schnelle  Fortschritte.  Er  geht  demnächst  zum  dritten  Male 
ms  Feld. 

Außer  der  alltäglichen  Neurasthenie  mit  verschiedener 
Aeußerungsart,  außer  erblicher  Belastung  meist  durch  Psy¬ 
chose,  ist.  von  disponierenden  Momenten  Lues  zu  er¬ 
wähnen,  die  nur  in  zVei  unserer  Fälle  feststeht.  Beide 
male  steht  sie  wohl  in  direktem  Zusammenhang  mit.  der 
Neurasthenie  der  intelligenten  Kranken.  Bei  dem  einen 
—  Reserveoffizier  —  hätte  sie  einige  Jahre  vor  dem  Kriege 
bis  zu  Zwangsvorstellungen  unid  schwereren  Erregungs¬ 
zuständen  geführt.  Auf  dem  Schlachtfelde  plötzlicher 
Zusammenbruch,  haltlose  Angst  und  Hilflosigkeit.  Aus¬ 
lösendes  Moment  vielleicht  der  grauenhafte  Anblick  eines 
Zerrissenen.  Im  Spital  schnelle  Besserung,  nach  wenigen 
Wochen  ins  Feld.  Dort,  nach  kurzer  Nachricht  zu  schließen 
gut  bewährt. 

_  ,  Zwei  der  in  diese  Zusammenstellung  aufgenommenen 
Fälle  hatten  eine  nahezu  p  syc h o  t i  s  e h  e  V o  r  g e- 
.  S3  c  h  i  c  h  t  e ,  der  ein'e  delr  schon  erwähnte  Selbstmord¬ 
kandidat.  Sie  imponierten  beide  unter  dem  Bilde  einer 
schweren  Neuratshenie1,  namentlich  mit  Herzerregungen 
Der  eine  wurde,  weil  er  schließlich  Verfolgungsideen 
-äußerte,  einer  psychiatrischen  Abteilung  übergeben.  Auch 
eigentliche  Psychosen,  Halluzinationen,  Verfolgungsideen 
haben  wir  bei  belasteten  Personen  gesehen,  der  Feldzug 
bildete  wohl  den  auslösenden  Anlaß). 

Eine  nervös  mitbedingte  Erkrankung,  welche  im  Kriege 
ziemlich  regelmäßig  auch  hei  scheinbar  sonst  Nerven - 
gesunden  eine  schwöre  Verschlimmerung  erfährt,  ist  das 
Bronchialasthma.  Wir  haben  fünf  Fälle  gesehen,  von 
denen  der  eine  zur  Entlassung  aus  dein  Heeres  verbände 
vvegen  vollkommener  DiensRmtauglichkeit  führte.  Eigent- 
lich  „Nervöse  —  hier  mitgezählt  —  gab  es  nur  zwei 
darunter,  bei  dem  eilten  hätten  die  Asthmaanfälle  hyste¬ 
risches  Gepräge. 

Eine  Forme  fruste  der  Basedowschen  Krankheit, 
die  wir  sahen-,  soll  vor  dem  Kriege  in  derselben  Stärke 
bestanden  haben.  Der  Mann  kam;  wegen  Dysenterie  ins 
Hinterland  und  schien  den  Feldz’ug  gut  zu  vertragen. 

Wenn  ich  nun  den  Versuch  ’mache,  die  Rolle  der 
primären  und  durch  Erkrankung,  Verwundung  u.  dgl.  er- 
|  worbenen  sekundären  Disposition  beim  Zustandekommen 
der  nervösen  Kriegserkrankungen  zu  bestimmen,  so  stört 
[der  Umstand,  daß|  es  in  den  ersten,  Kriegsmonaten  meist 
I  nicht  möglich  war,  auf  persönliche  und  Familienanamnese 
besonders  zu  achten.  Die  Ziffern  aus  den  letzten  Monaten 
sind  nicht,  so  beweisend,  weil  die  schwersten  Formen 
der  Erkrankung  seltener  waren.  Mehrfach  wurden  die  zu 
I  gleicher  Zeit  der  Abteilung  angehörenden  Patienten  der 
|  genannten  Kategorie  in  Hinblick  auf  Vorgeschichte  und 
organische  Erkrankung  gesichtet  und  auf  diese  Weise  fest- 
gestellt,  daß-  20  bis  30%  i  n  i  h  rer  F  a  m  i  1  i  e  einen 
Hinweis  auf  nervöse  Minderwertigkeit  finden  lassen,  daß 


etwa.  30  Ins  40 %  in  ihrer  persönliche n  V o r g e- 
sch ichte  leichtere  oder  schwerere  Erkrankungen 

bringt18 iDa  Krieg  jedem  ungeahnte  Entbehrungen 
1SJ  die  Zahl  der  hiedurch  sekundär  Disponierten 
Ieicht  zu  begrenzen.  Nehmen  wir  schwere  Erkran- 
ig  oder  Verwundung  als  'disponierenden  Faktor  an,  so 

ungefähr  ToV!'  UnSereto  hiefür  eine  7Atie*  von 

Nach  den  Friedenserfahrungen  und  verschiedenen 
Literaturangaben  (Riebet,  H.  Sachs,  Budnl)  war  £ 
ein  arten  daß,  bei  den  verschiedenen  Nationen  und  Rassen 
verschiedene  Neigung  zur  funktionellen  Nervenerkrankung 
vemgsmns  der  hysterischen  Art  zu  finden  wäre.  Diese 

anS^in^  Th  aU(ih  erfüllt>  iedoch  in  einem  'etwas 
n  deien  Sinne,  als  aus  den  Befunden  der  Literatur  hervor- 

Rite  h  p  |WU1i  e’  I  JC‘  Pf.le]n’  welche  nach  Angaben  von 
H  Qb  m  Ubevr  d„!S  Mulheimer  Eisenbahnunglück  und 

mWa^inS  Umr  resl;l!,er  Erfahrungen  besonders  dispo¬ 
niert  sein  sollten,  -zeigten  tatsächlich  eine  Neigung  zu 

Anl'Ji6  I61'®'’  nervdS(eir  Erkrankung  aller  Formen.  Die 
im  nemSr-  lmd  schwer)  erkrankten  Polen 

m  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Polen  auf  unserer  Ab¬ 
teilung  entspricht  jedoch  der  durchschnittlichen  Verhältnis¬ 
zahl  bei  allen  Nationen  .(etwa  12%).  Von  den  übrigen 
Slawen  hatten  alte  mit  Ausnahme  der  Tschechen  noch 
niedrige  re  Verhältnis  zahlen. 

Ein  efinigertnaßjen  richtiges  Bild  gewinnt  man  wohl 
nur  von  den  Nationen,  welche  mehr  als  100  Vertreter  in 
unserem  Gesamtkrankenstande  haben.  Dies  sind  die 
Deutschösterreicher,  diel  Tschechen  und  die  Magyaren.  Bei 
cen  anderen  Nationen  umdj  Rassien,  ausgenommen  die  Polen 
mt  bl  Mann,  ist  das  Material  zü  klein,  um  ein  bestimmtes 
Irteil  abgeben  zu,  können.  Für  die-  drei  erstgenannten 
Nationen  liegt  aber  doch  schon  ein  gewisser  Anhaltspunkt 


•  -j  -j— ^  £^V_/-VV  lOOCi  xA.  1 1 

m  der  Feststellung,  daß,  von  377  Deutschen 
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mSoM4  Tscheichen  30  (15°/o)’  von  199  Magyaren  13 
a  « /0i  m  unse'r,er  Liste  der  nelrvös  Erkrankten  stehen. 
Außerdem  waren  alle  ämbulatorislch  behandelten  Kriegs¬ 
neurosen  —  sieben  im  ganzen  —  Tschechen.  Bei  ihnen 
lindet  sich  verhältnismäßig  viel  traumatische  Hysterie  im 
engeren  Sinne. 

Deutlich  ist  unter  den  Stämmen,  welche  weniger  als 
oO  Vertreter  in  dieser  Aufstellung  haben,  die  längst  bekannte 
Disposition  der  Juden,  unter  denen  ca.  40%  der  Gesamt¬ 
zahl  nervös  erkrankt  waren,  fast  ausschließlich  in  leich¬ 
terem  _  Grade  mit  gutem  Verlauf,  niemals  mit.  deutlich 
hysterischen  Zügen.  Ihnen  folgen  die  Rumänen  mit  21% 
Die  Reichsdeutschen  entsprechen  mit  ihrer  Ziffer 
von  13%  ungefähr  dem  Durchschnitte.  Sie  zeigten  kardio¬ 
vaskuläre  Neurosen  leichteren  Grades,  einige  Male  hyste¬ 
rische  Erkrankungen.  Ruthenen  und  Südslawen  sind  mit 
je  11%  ihrer  Gesamtzahl  vertreten.  Unter  unserem  kleinen 
Beo bachtungsmäte rial  von  W  e  1  s  c  h  t  i  r  o  1  e  r  n  (20  Mann) 
fand  sich  kein  einziger  mit  ausgesprochener  nervöser  Er¬ 
krankung.  i 

Ueberhlickt  man  die  verschiedenen  Sy  mp  torn  en- 
komplexe  unserer  Patienten  mit  bezug  auf  die-  Aetio- 
logie  der  Erkrankung,  so.  zeigt  sich  natürlich,  daß.  die 
schwersten  akuten  psychischen  Veränderungen  bei  den 
Kommotionen  Vorkommen.  Sensibilitäts-  und  Bewegungs- 
Störungen  sind  bei  diesen 
dein  Neurosen  mit  mehr 


relativ  häufig  im  Vergleich  zu 
unbestimmter  Aetiologfc.  Im 
ührigdn  kommen  die  gleichen  Symptomkomplexe,  die 
gleichen  Kombinationen  psychischer,  vegetativer  und  ani¬ 
malischer  Störungen  in  den  verschiedenen  ätiologischen 
Gruppen  vor.  So  kann  man  eine  Granatkommotion  nach 
mehreren  Wochen  -oft  nur  mehr  an  Symptomen,  wie  Halb¬ 
seitenatrophie  der  Zunge,  der  Fazialisdifferenz,  Schwäche 
des  Sphincter  ani  erkennen,  während  um'  diese  Zeit  vaso¬ 
motorische  Anomalien,  wie  sie  dein  meisten  auf  andere 
Weise  entstehenden  Neurosen  auch  zu  eigen  sind,  mehr 
im  Vordergründe  stehen. 
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Die  Prognose  der  Kommotion  leichteren  Grades 
ist  sehr  gul  und  besser  als  beim  Durchschnitt  der  nicht 
mechanisch  Erschütterten,  da  unter  diesen  doch  eine  erheb¬ 
liche  Anzahl  —  in  unseren  122  Fällen  15  —  »Hier  ge¬ 
langen  Krankheitsdauer  und  monatelangen  Arbeitsfähig¬ 
keit  entgegenzugehen  scheinen.  Die  seltenen  schweren 
Erschütterungen  haben  indes  auch  in  bezug  auf  die  trage 
der  vollkommenen  Heilung  eine  ganz  unsichere  1  rognose. 

Feber  die  Gesamtprognose  der  Kriegsneu¬ 
rosen  aus  der  Statistik  einen  einheitlichen  Schluß  zu 
ziehen,  ist  bei  dem  verschiedenartigen  Inhalt  dieses  Sammel¬ 
begriffes  nicht  möglich.  Es  ist  nur  eines  deutlich:  Wenn 
man  erstens  von  den  ganz  schweren  Fällen  von  Kommotion 
absieht,  welche  schon  nach  den  Erfahrungen  aus  dem  Sieb¬ 
zigerkrieg  (Fried mann)  eine  schlechte  Prognose  haben 
und  zweitens  die  schwer  Belasteten,  welche  schon  vor  dem 
Kriege  stark  neuro  p athische  bis  psychopathische  Anlage 
zeigten,  wegläßt,  bleibt  nur  noch  ein  kleiner  Rest  mit  un¬ 
sicherem  oder  schleppendem  Ausgang  (etwa  acht  Fälle).  Die 
überwiegende  Mehrzahl,  auch  die  schwereren  Fälle,  er¬ 
langen  ihre  Arbeitsfähigkeit,  in  der  Regel  auch  die  Feld¬ 
dienstfähigkeit.  schnell,  jedenfalls  viel  schneller 
und  leichter,  als  die  verwandten  Erkrankungen  im 
Frieden.  Dabei  scheint  die  Aussicht  auf  völlige  Heilung 
auch  in  unseren  schwersten  Fällen,  wie  in  den  beiden 
erstgenannten,  keineswegs  gleich  Null.  Freilich  haben  wir 
bei  den  wenigsten  Patienten  die  vollständige  Heilung  im 
Spital  abwarten  können,  da  sie  schon  vorher  in  Erholungs¬ 
heime,  Genesungsabteilungen,  Heimatsspitäler  usw.  ab¬ 
gingen.  Doch  war  bei  den  meisten  die  Aussicht  auf  Wieder¬ 
herstellung  im  wesentlichen  ganz  evident  und  wurde  nach 
den  Erfahrungen,  die  wir  bis  jetzt  über  die  Wiederein¬ 
gerückten  haben,  stets  erfüllt.  Simulation,  'Angst  vor  der 
Front,  politischer  Widerspruchsgeist  spielt  gewiß  eine 
Rolle,  verändert  die  Prognose1,  aber  nicht  entfernt  in 
dem  Maße,  wie  die  Renten  begeh  rung  bei  den  Neu¬ 
rosen  des  Friedens.  Auch  der  Spitalsaufenthalt  wirkt  nicht 
in  jenem  Grade,  wie  es  für  die  nervösen  Unfallsfolgen  des 
Friedens  behauptet  wird,  schädlich,  sondern  bei  entspre¬ 
chender  erziehlicher  Einflußnahme  nicht  nur  bei  den  Er¬ 
schöpften,  auch  bei  den  Verwundeten  und  Erschütterten 
günstig.  Daß  im1  Kriege  nicht  so  genau  und  oft  unter¬ 
sucht  wird,  —  bei  un!s  wurden  diese  Patienten  meist 
mit  „bewußter  Vernachlässigung“  behandelt  —  daß.  kein 
eigentliches  Gutachten,  an  welches  der  Friedensunfallkranke 
so  viel  denkt,  keine  amtliche  Aufnahme  stattgehabter  Be¬ 
schädigungen  gemacht  wird,  daßi  kein  Rechtsweg  bei  ver¬ 
meintlicher  Benachteiligung  offen  steht,  ist  natürlich  in 
therapeutischer  Beziehung  sehr  wichtig.  Das  jugendliche 
Alter  vieler  Kranken  ist  auch  ein  günstiger  Umstand. 

Die  energische  mechanische  und  elektrische  Behand¬ 
lung,  die  an  unserer  Abteilung  geübt  wird,  hat  auch  bei 
rein  funktionellen  Paresen  sehr  gute  Dienste  geleistet.  Von 
innerlichen  Mitteln  haben  die  Valerianapräparate  und 
Adalin,  bei  Herzstörungen  die  alte  Kombination  von  Brom 
und  Strophantus  die  besten  Dienste  geleistet. 

Es  ist  möglich,  daß  im  Frieden  sehr  leichte  Unfalls- 
ueurosen  mit  schneller  Heilung,  welche  einem  kleinen  Teil 
unserer  Fälle  entsprechen,  von  ärztlicher  Seite  gar  nicht 
registriert  werden.  Daher  vielleicht  auch  die  niedrigen 
Ziffern,  welche  einige  Autoren  (BIß,  Stursberg)  für 
die  Anzahl  der  traumatischen  Neurosen  unter  den  Unfalls- 
ver letzten  erhalten,  daher  vielleicht  auch  der  Gedanke  des 
verschleppten  Verlaufes  und  der  Aggravation,  weicher  den 
nicht  neurologisch  erfahrenen  Arzt,  der  nur  schwere  Formen 
zu  sehen  bekommt,  beim  Auftauchen  der  betreffenden  Fälle 
zu  beherrschen  pflegt.  An  d  r  Art  und  Weise,  wie  unseren 
Fällen  nach  ihren  Angaben  anfangs  anderwärts  zu  Leibe 
gegangen  wurde,  war  dies  deutlich  zu  erkennen.  Eine 
große  Anzahl  unserer  Fälle,  welche  zwar  psychogen  ent¬ 
standen,  aber  scheinbar  von  komplizierenden  Vorstellungen, 
Angst  oder  dgl.,  unbeeinflußt,  einen  schnellen,  günstigen 
Verlauf  nahmen,  scheint  reine  traumatische  Neurose  zu 


sein.  Bei  diesen  Fällen,  welche  oft  sehr  bedeutende  ob¬ 
jektive  Symptome  zeigten,  ja  auch  bei  schlechter  ver¬ 
laufenden  Fällen  schien  Kriegsfurcht  ;gar  keine  Bolle  zu 
spielen  Die  Anzahl  derer,  Avelche  einigermaßen  bewußt 
die  Ruhe  und  Sicherheit  im  Hinterlande  zu  verlängern 
suchten,  ist  unter  den  Neurotikern  überhaupt  nicht  allzu 
groß  Der  Umstand,  daß  die  Patienten  als  Soldaten  scharfer 
an  gefaßt  wurden,  fiel  für  die  genannten,  leicht  verlaufenden 

Fälle  gar  nicht  ins  Gewicht. 

Die  zehn  Fälle  von  den  145,  deren  Prognose,  was 
Heilung  in  absehbarer  Zeit  betrifft,  ausgesprochen 
schlecht  gestellt  werden  muß,  verteilen  sich  folgender¬ 
maßen:  Drei  Fälle  von  Granatkommotion,  die  schon  im 
Anfang  genauer  beschrieben  sind,  vier  Fälle  von  Hysterie, 
zum  Teil  Rezidive  von  Friedensattacken  darstellend,  die 
eine  nach  einem  Schreck  aufgetreten,  ein  Fall  von  \iel- 
1  eicht  hysterischer,  vielleicht  hebephrenischer  Apathie,  zwei 
Fälle  von  Tachykardie,  der  eine  bei  einem  psychopathisch 
schwer  Belasteten  (diel  Asthmatiker  sind  hier  nicht  mit¬ 
gezählt).  Von  den  Gebesserten  sind  die  Resultate  am 
wenigsten  gut  bei  den  Teilnahmslosen,  Deprimierten, 
welche  aber  in  der  Regel  doch  in  körperlicher  Hinsicht 
deutliche  Fortschritte  aufzuweisen  haben. 

U eherblickt  man  die  Symptomenkombinationen,  so 

kann  man  sagen  :  - 

1  Die  im  Kriege  entstandenen  Nervenerkrankungen, 
welche  nicht  grob  organischer  Natur  oder  ausgesprochene 
Psychosen  sind,  bestehen  aus  sehr  verschiedengestaltigenj 
Symptomeinkomplexen,  welche  sich  von  den  im  frieden 
beobachteten  nervösen  Folgen  verschiedenartiger  körper- 

..  n  1*  i  m.  _ _  ^  1  K  4  TTTACi/\n4lio,V»  liniDT- 


schelid  6n. 

2.  Für  den  Krieg  charakteristisch  ist  aber  doch  diel 
große  Zahl  der  relativ  leichten,  aber  beständiges  Krank¬ 
heitsgefühl  und  vorübergehende  Dienstunfähigkeit  bewir¬ 
kenden  Störungen  der  vegetativen  Sphäre,  bei 
welcher  zumeist  nachhaltige  psychische  Alteration  fehlt. 
Selten  sind  reine  Wund-  und  Schreckneurosen. 

3.  Schwerere  Störungen  finden  sich  fast  nur  bei  speziell 
Disponierten,  zumeist  bei  hysterischer  Anlage. 

4.  Die  Prognose  der  Kriegsneurosen  ist,  sowohl  was 
Heilungsmöglichkeit,  als  Heilungsdauer  betrifft,  besser  als 
die  der  entsprechenden  Erkrankungen  im  Frieden. 

5.  Unter  den \  Völkern  Oesterreich-Ungarns  scheinen  die 
Magyaren  eine  geringe,  die  Rumänen  und  Tschechen  eine 
bedeutende  Disposition  zu  schwereren  nervösen  Folge¬ 
krankheiten  des  Schlachtfeldes  zu  haben.  Die  Polen  und 
Deutschösterreicher  stehen  in  der  Mitte;  die  besonders 
starke  Disposition  der  Juden  trat  auch  in  unserem  Ma¬ 
teriale  hervor. 

6.  Die  Zahl  der  schweren  Fälle  der  Kriegsneurosen 
insbesondere  solche  nach  Explosionen,  hat  im  Laufe  der 
zehn  ersten  Kriegsmonate  stark  abgenommen. 


Nachtrag  aus  dem  Felde. 

Seit  Beendigung  dieser  Aufstellung  sind  einige  Mol 
nate  verstrichen,  von  denen  ich  die  Mehrzahl  im  Felde  unu 
im  Etappenraume  verbrachte.  Von  einer  großen  Anzah 
frisch  erkrankter  interner  Fälle  in  verschiedenen  mobilei 
Spitälern  des  Operations-  und  Etappenbereiches  habe  icl 
im  großen  ganzen  dieselben  Eindrücke  gewonnen  wie  von 
den  meist  chronischen  Fällen  des  Hinterlandes.  Es  zeigt« 
sich,  daß  die  Einteilung  der  Neurosen  in  neuras thenischej 
hysteroide,  rein  kardiovaskuläre  und  Depressionszuständtj 
prognostisch  in  dem  Sinne  brauchbar  ist,  wie  es  aus  de 
vorhergehenden  Aufstellung  hervorgeht.  Bei  den  Er 
schöpfungs-  und  Depressionszuständen  änderte  sich  mein 
Ansicht  von  der  Heilungsdauer,  die  ich  in  meiner  Arbei 
wohl  zu  lang  einschätzte.  Es  traten  nämlich  im  Raum* 
hinter  der  Front  hysterische  und  stuporöse  Zustände  ai 
Zahl  weitaus  zurück  gegen  leichtere  Fälle  von  allgemeine 
Erschöpfung,  Schlafsucht,  Teilnahmslosigkeit,  verbündet 
mit  Herzerregung  im  Vagus-  oder  Sympathikussinne  um 
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Roflexsteigenmg.  Diese  Fälle  besserten  sich  zum  Teile 
recht  rasch,  ein  kleinerer  Teil  blieb  freilich  obstiinf  Ir,, 
smd  dann  die  Fälle,  die  ins  Hinterland  Cmen  ln  einem 
dieser  letzteren  fand  ich  Glykosurie,  in  einem  ein  laute 

d-f  d?err’SC  i  'e  ,Dl?«''ose  Herzfehler  wäre  aber  gewagt 
nil |d  ?  Geur?v‘sd,le  ,bel  «Hosen  Patienten  äußerst  wechseln 

geändert  Ä“*  “““d  “»«»  nicht  met 

r„f..ftA!ch  im  F®ld®  überwogen  an  Zahl'  die  reinen  Tlerz- 
Gefaßsto rangen,  doch  fanden  sich  relativ  viele  mit  Ariivth- 
nne  und  Verdacht  auf  Herzmuskelerkrankung,  die  wohl  ihre 
Felddiensttauglichkeit  nicht  so  leicht  wieder  erlangen 

Irr,.  JJnnZ,  auffallend  ivvar  Wiederum  die  große  Neigung 
der  Soldaten  rumänischer  Nationalität  zu  apathisch-dem^s 
siven  Zustanden,  die  selbst  bei  Marschformationen  unter 

■  brhpT'1-  ,iaU/‘S,  Vl0rFom™en-  Einige  Male  war  eine-  förm- 
-  e  lvreislaufschwache,  die  lasch  vorbeiging,  kleiner  Puls 

verfallenes  Aussehen,  Schweiß,  mäßige  Tachypnoe  bei 

diesen  Zustanden  zu  sehen.  Unter  den  Soldaten  rumänischer 

Nationalität  scheinen  doch  besonders  viel  leicht  ermüd- 

iafi°nStltUtron^  ?Ü  Labililät  des  Herz-Gefäßtonus  und 
i  6b  allgemeinen  Muskel  tonus  vorzuko  nimen. 

>  ,  ■  !f  F eidspitalte,  unter  meist;  akut  Erkrankten  und 
Gichtkranken,  gibt  es  nicht  so  viele  Neurosen  wie  im  Hinter¬ 
landsspital,  doch  läßt  auch  das  Material  im  Felde  erkennen 

(iT  UW  V?qi  /  rf  eTS  ZUln  BeisPiel  H-  Michaeli  s' 

Ul.  m.  W.  1916  H.  10)  ausgesprochen  wurde,  daß  die 

Neurosen  einen  großen  Teil  der  inneren  Erkrankungen  im 
hiiege  und  einen  sehr  erheblichen  Teil  derjenigen  Kriegs¬ 
erkrankungen  bilden,  welche  eine  länger  dauernde,  wenn 
auch  nicht  bleibende  Schädigung  bedeuten. 
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Ein  charakteristisches,  künstlich  erzeugtes 

Geschwür. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Liebl. 

Eine  eigentümliche  Gattung  der  Selbstverstümmelung  ist 
ein  meistenteils  kreisrundes  Ulkus,  welches  eine  tiefgreifende, 
das  Gewebe  nekrotisierende  Verätzung  darstellt  und,  wie  einge¬ 
standen  wird,  teils  zu  Militärbefreiungszwecken  bei  Assentierungen 
dient,  teils  dazu  durch  Selbstverstümmelung  einen  langen  Spitals¬ 
aulenthalt  dem  Frontdienste  vorzuziehen. 

Ich  hatte  schon  einige  Male  Gelegenheit,  dieses;  Ulkus  im 
.  heilungsstadium  zu  beobachten  und  schon  damals  erregte  die 
eigentümliche  Struktur  und  der  langwierige  Urozeß  der  Verheilung 
meinen  Verdacht  eines  künstlichen  Ursprunges. 

L  Has  Marschbataillon  ....  brachte  mir  (gehr  instruktive  frische 
falle,  welche  wegen  der  Lokalisation  und  des  Umstandes,  daß 
diese  bei  ein  und  derselben  Formation  zugleich  in  frischer  Form 
vorkamen  und  wegen  des  verhältnismäßig  häufigen  Auftretens 
wmt  erscheinen,  darauf  hinzuweisen. 

Dieses  Geschwür  ist  hei  bestimmten  Truppenkörpern  zu 
nnden.  Dasselbe  präsentiert  sich  als  ein  kreisrundes  Substanz 


sei  ui  fo  Ra  glatten,  scharfen  Rändern.  Kein  Entzündungshof.  Der 
Saim  olf  ff  Stp  hf  tlea  übrigen  Partien  als  dünner  weißer 
nti  einim  V.  B°fen,  des  Geschwüres  ist  in  frischem  Zustande 
Iprulel^Rom  ^®hroutzigbraunschwarzen,  nekrotischen,  fest  anhaf¬ 
tenden  Belag  bedeckt,  der  Zwischenraum  vom  Rande  des  Ge- 

vm?ThLrim  üef’bcgenden  Belag  ein  stark  injiziertes  Intervall 
dem  "nn  f  u  nm'/-  Bs  Ilegen  bel  (liesen  typischen  Formen  außer- 
FäMen  vorf7^ aÜOnen  V°r’  ^  'Ch  in  den  unten  beschriebenen 


D.  M  des  Marschbataillons  ....  gibt  an,  seit  vier  Jahren 
an  diesen  Geschwüren  zu  leiden.  Lues'  wird  geleugnet  Bei  den 
ersten  Assentierungen  wies  er  bereits  solche  Geschwüre  auf 
und  wurde  daher  als  dienstuntauglich  zurückgestellt. 

Status  praesens:  Keinerlei  Anzeichen  von  Lues  An 
der  Außenseite  des  'rechten  Unterschenkels  findet  sich  eine 
4:4  cm  Hautveränderung,  welche  sich  als  narbiges  Gewebe  von 


Fig.  2. 

den  übrigen  Partien  afabebt.  10  cm  nach  unten  eine  4 : 4  cm 
kreisrunde  Hautveränderung,  seharfrandig,  mit  dünnem,  weiß¬ 
lichem  Saum,  glatt  und  ohne  entzündeten  Hof.  In  der  Tiefe 
ein  trockener,  braunschwarzer  Belag,  der  an  der  Unterseite  mit 
dem  Gewebe  festhaftet. 

An  der  dorsalen  Seite  des  linken  Fußes1  eine  wie  oben  be- 
beschriebene,  3 : 3  cm  messende  Veränderung  des  Ober-  und 
Unterzellgewebes,  keinerlei  Entzündungserscheinungen  in  dessen 
Umgebung. 
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M.  J.  des  Marschbataillons _ gibt  an,  daß  er  Schahdruck 

hatte,  eine  Blase  entstand,  aus  der  weiße  Flüssigkeit  floß.  Die 
Wunde  bognnn  zu  heilen,  jedoch  nach  dem  letzten  Marsche  ent- 
stand  der  jetzige  Zustand. 


Fig.  3. 


Status  p raesens:  Gegen  den  rechten  F ußrücken,  4  cm 
von  der  zweiten  und  dritten  Zehe,  ist  eine  3:3  cm  de.strui.ene 
Veränderung  der  Oberhaut  und  des  Unterhautzellgewebes  ersicht¬ 
lich,  welche  bis  in  die  Weichteile  hineinragt  und  im  Grunde 
mit  schmutzigbraunem,  festhaftendem  Belage  bedeckt  ist.  Um 
diese  Geschwürsbildung  hebt  sich  auf  4 : 8  dm  über  die  letzte 
Partie  des  Fußrückens  eine  weiße  Blase  deutlich  ab,  die  sich 
bis  über  die  Innenteile  der  Zehen  ausdehnt. 

Das  nekrotische  Ges'chwür  ist  als  primäre  Verätzung  an¬ 
zusehen,  während  wahrscheinlich  infolge  zu  großer  Schmerzen 
das  Aetzmittel  heruntergewaschen  wurde,  bildete  sich  an  den 
vom  Wasser  überschwemmten  Teilen  durch  die  hervorgerufene 
Verdünnung  des  Aetzmittels  eine  Blasenbildung,  das  heißt  eine 
Verätzung  zweiten  Grades. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  2/16.  (Kommandant:  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Josef  Janak.) 

Zur  ersten  Versorgung  hochsitzender  Ober¬ 
schenkelfrakturen. 

Von  Dr.  Oswald  Schwarz,  k.  u.  k.  Oberarzt. 

Bekanntlich  läßt  sich  eine  Ruhig, Stellung  der  Fragmente  einer 
Oberschenkel! raktur  nur  durch  Fixierung  des  Beckens  erreichen, 
und  gerade  darin  liegt  auch  die  Hauptschwierigkeit  der  Versorgung. 

Ideal  wird  diese  Aufgabe  durch  den  Gipsverband  in  der 
Form  der  Gipsho.se  gelöst.  Die  Tatsache  aber,  daß  diese  im 
Felde  eine  ihrer  Leistungsfähigkeit  keineswegs  entsprechend  große 
Verbreitung  gerade  bei  den  vorderen  Sanitätsanstalten  findet, 
scheint  doch  auf  gewisse  Mängel  oder  Schwierigkeiten  dieser 
Technik  hinzuweisen.  Auf  der  .Kriegschiiürgen-Tägu ng  1915  in 
Brüssel  wurde  Sogar  —  allerdings  nicht  ohne  Widerspruch  — 
dem  Verzicht  'auf  jede  Verwendung  des'  Gipses!  in  den  vorgescho¬ 
benen  Sanitätsformationen  das  Wort  geredet.  Neben  mehreren 
äußeren  Schwierigkeiten,  wie  Beschaffung  und  Konservierung  des 
Materials,  Kenntnis  der  immerhin  nicht  ganz  leichten  Technik 
und  so  weiter  würde  sich  aber  auf  unserem  südwestlichen  Kriegs¬ 
schauplatz  das  primäre  Eingipsen  von  Frakturen  noch  aus  einem 
meri torischen  Grunde  nicht  empfehlen:  Es  besteht  nämlich  in 
unserem  Feldspital  die  Vorschrift,  jede  Extremitätenverletzung, 
die  uns  eingeliefert  wird,  sofort  zu  revidieren,  gleichgültig  wie, 
wann  und  wo  der  Verband  angelegt  wurde.  Zahlreiche  auf  diese 
Weise  entdeckte  Gasphlegmonen,  die  wir  meist  noch  rechtzeitig 
behandeln  konnten,  haben  diese  Uebung  motiviert,  die  so  manchem 
Manne  die  Extremität,  off  sogar  das  Leben  rettete.  Es1  wäre 
nun  eine  unverhältnismäßig  größere  Belastung  des’  Pflichtgefühls 
und  der  Arbeitskräfte,  müßte  man  jedes  Mal  einen  starken  Gips¬ 
verband  aufschneiden  und  wieder  neu  anlegen. 

Wir  erhalten  nun  alle  Oberschenkelfrakturen,  um  diese 
handelt  es  sich  hier  ja  im  wesentlichen,  in  der  üblichen  Weise 
mit  einem  kürzeren  innen  und  einem  längeren  Brett  außen  ge¬ 
schient  und  transportieren  sie  auch  in  derselben  Weise  versorgt 
weiter. 

Diese  ungemein  expeditive  Art  der  Fixierung  reicht  nun 
für  alle  im  untersten  Teil  des  Oberschenkels  sitzenden  Frakturen 
gerade  noch  aus,  da  hier  das  lange  proximale  Fragment  an  der 
langen  äußeren  Schiene  einen  meist  genügenden  Halt  findet.  Sie 
verfehlt  aber  ihren  Zweck  vollkommen  bei  allen  höher  sitzenden 
Brüchen.  Ein  Blick  auf  die  Modellierung  des  menschlichen  Körpers 
läßt  dieses  Resultat  auch  von  vornherein  erwiarten:  Die  Crista 
ossis  ilei  springt  nämlich  bei  den  meisten  Menschen  mehr  oder 
weniger  weit  vor,  während  die  Flanke  entsprechend  zurücktritt. 


B.  J.  im  selben  Bataillon  gibt  an,  daß  er  sich  das1  Leiden 
bei  einer  Prostituierten  geholt  habe. 

Status  praesens:  Leistendrüsen  haselnußgroß,  am 
Körper  kein  Ausschlag.  Orificium  urethrae  eiterig  verstrichen. 
Nach  Reinigung  desselben  findet  sich,  daß  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  bis  in  die  Weichteile  auf  0-5  cm  destruiert  ist.  Gono¬ 
kokkenbefund  negativ. 

Diagnose:  Artefizielle  Verätzung  des  Orificium 'urethrae. 

Dieselben  Verätzungen  sind  in  den  weiteren  Bildern  ersicht¬ 
lich,  wovon  das  eine  Geschwür  am  linkeni  Unterarm  als' vollständig 
frisch,  das  zweite  gute  Granulationen  zeigt,  das  dritte  bereits  in 
Verborkung  begriffen  ist:  Bei  jedem  Wechsel  des  Arztes  wurde 
ein  frisches  Geschwür  erzeugt. 

Ein  weiteres  Bild  zeigt  eine  verheilende  große  Blase  am 
Bücken,  um  dem  Tornistertragen  zu  entgehen. 

Zwei  Fälle  leichter  Verätzung  der  äußeren  Gehörgänge 
wurden  am  seihen  Tage  konstatiert. 

Die  Leibesuntersuchung  bringt  mehrere  kristallinische  Stücke 
in  einer  Blechschachtel  zutage,  deren  chemische  Untersuchung 
Lau  gen  st  ein  ergibt. 


Beicht  nun  die  laterale  Schiene,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist. 
Ins  an  den  Rippenbogen  hinauf,  so  bildet  sie  gleichsam  einen 
zweiarmigen  Hebel,  dessen  Arme  die  Teile  der  Schiene  ober-, 
respektive  unterhalb 'der  Crista  darstellen,  die  um  diesen  Knochen 
als  Hypomochlion  mehr  weniger  frei  beweglich  sind.  Daran 
ändern  auch  die  Beckentouren  der  fixierenden  Binden  wenig,  da 
sie  an  den  Weichteilen  des  Bauches  keine  genügende  Stütze 
finden  können. 

Ich  glaube  nun  diesem  Uebelstande  dadurch  abgeholfen  zu 
haben,  daß  ich  das  wiederholt  ausgesprochene  Postulat,  das  ge¬ 
sunde  Bein  als  Stütze  zu  verwenden,  in  sehr  einfacher  und,  wie 
ich  glaube,  wirkungsvoller  Weise  realisierte: 

Eine  Cramer  schiene  oder  ein  starker  Pappen¬ 
deckelstreifen  wird  s  o  zu  s  am  mengebogen,  daß 
!  die  Kanten  ein  Trapez  oder  ein  Dreieck  bilden. 
Dieses  wird  nun,  wie  F i  g.  1  zeigt,  gleich  bei  An¬ 
legung  des  Verbandes  an  die  innere  Schiene  an¬ 
gewickelt  und  dann  mit  einigen  Touren  an  den 
gesunden  Oberschenkel  fixiert.  Dadurch  wird  das 
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Zum  Artikel  : 

Ueber  Enuresis  militarium. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmanu. 

Errata  und  Nachträge. 

fc  f  s?.tz  20  fortMain»  1 

SÄÄÄ.S  « 

set?  VÄÄ»  l“"8“--  j«-& 

ÄstÄs?  sfr  «ä“Kää 

-  psychischen  Anfregnngen  Me/ d.^gleth  me“ ?3"SK? 
einwirkten  als  das  Kältetrauma  an  und  für  sich  und  laß  durch 

üi^rangesüeng:teeLendenmaiJkr<in'  J^nen^rac^^ekh^re^Schwüche 

bai,S  so' 1  un  erk  lärHch  ^d  ^eiZorhandener  Disposition,  das  schein - 
p0  ,  ,  ,  ,k  !  und  ln  Krieg, szeiten  gewiß  nicht  immer  mit 

‘  Stande  tonTen  Mt  8  te  Sy"’Pl0meilbiW  -»• 

Pnll,lÄ!,.mVOn-  S‘  E/ben  hervorgehobenen  Auffassung,  die 
■  tS™  fei.  rmr  ,dann  sicher  nicht  Vorgetäuscht,  wenn  sie 
mit  I  hosphaturie  einhergeht,  kann  ichi  auf  Grund  unserer  aus 

Ire fen nüf ' r£ahrun?en  mcht  teilen-  Das  gelegentliche  iZusammen- 
achten  wir  allerdings  auch  öfters  beob- 

u-  '•  .  ,  0  Empfindlichkeit  gegen  Blasenausdehnung  mittels 
Wasserinjektion  ist  schon  ein  besseres,  aber  gewiß  auch  nicht 

urie°  “inch7"11'10"1  deri!^vösen  Und  nidht  vorgetäuschten  Polte  kis- 
SS  a^h  wenn  dieselbe  mit  Enuresis  essential!«  einhergeht 
Bellt  die  Harninkontinenz  aber  mit  Harnträufeln  einher' 

feutVunJ1  rl,de  V6  be(  *Vlt0r  hervr°rhebtädas  Ueberraschen  solcher 
Leute  und  die  Konstatierung  trockener  Unter-  und  Beinkleider 

ein  sehr  gutes  Mittel  ‘zur  Feststellung  der  Simulation  das  auch 
sind  sehr  scltem^  **  ^  V6I^gt  ^  doch  diese 

s°" * heifcn‘ 

•  ,  ,In  der  Tabelle  in  Nr.  38,  Seite  1200,  erste  Spalte  finden 

S  ?  Reihe  der  Stigmata  der  56  Enuriker  wiederholt ’zwei  00 
statt  zwei  —  —  eingesetzt.  Es  sollte  eben  durch  diese  DonnH- 

StiBmatr8eZeigt  R1 erden.’  dnß  Über  die  betreffenden  Gruppen  der 
Stigmata,  zum  Beispiel  Röntgenbefunde,  Störungen  der  Ge¬ 
schmacksempfindungen  UsW'.,  nicht  von  allen  56  Enurikern  Be¬ 
funde  vorliegen,  deshalb  die  Prozentzahl  nicht  berechnet  und 
angegeben  werden  kann,  nicht  aber  etwa,  daß  es  sich  um  durch 
aus  negative  Befunde  00  handelt. 

letzten41 7p3eitp  -p26  ^Nr'  39^’  .erste  Sfialte>  muß  es  in  der  vor¬ 
letzten  Zeile  heilen:  „sonst  niemals“,  statt:  „fast  immer“. 

* 

JleSCborn  in:der  Arbeit,  bemerkt,  warns  mir  wegen  Mangels 

SÄ  LlteÄr  in  Pola  versagt’  auf  verschiedene  belang 
I  ,  ,  Punkte  und  altere  Arbeiten  literarisch  einzngehen  In  den 
letzten  Tagen  wurde  mir  vom  Autor  Alfred  Adler,  Nervenarzt 

mitt  iff  deSif-en  StudJe  über  Minderwertigkeit  von  Organen  über- 
mittelt  (erschienen  1907  bei  Urban  und  Schwarzenbek)  Leider 

°  ,  er  11111  na  1  ürlich  hier  nicht  mehr  möglich,  auf  diese  überaus 
gehaltvolle  ‘und  ideenreiche  Studie  näher  ein^ugehen  Von  Inter 
2?  *ber "*  «•  *>»  dort  bei  der  Darstellung  ,1er  Min  ",  ! 

d  ‘  ganze/ oZr‘f'  En”esis  •»*»  Mittel/,  nkt 
ucr  ganzen  Giuppe  gemacht  wird,  wobei  sich  die  gleichzeitig 

dl un  ^ alter ° ^  r 7 m  s  ’  das  heriditäre  Moment. 

StWn  f  a  g  ”  1  denkbaren  Affektionen“,  als  Anomalien  und 

HamannaratesSaaT  gCW.isS'e  Mexanomalien' innerhalb' des 

narnapparates  als  Regel  erweisen. 

andprSfc  Steteren  betont  aucb  Adler  den  Sphinkterkrampf, 
■ndeiseits  die  Beaktionslosigkeit  des  Sphinkter  exlernus,  ferner 


<iei)  Adduktionskrampf  der  Oberschenrikel  nach  brüskem  Ausein- 

sto1terZnerHn  derfelben  (Ereud,sches  Symptom).  Weiterhin  Harm 
.tottern,  Harnretention  und  Pollakisurie.  Durchwegs  also  Erschei¬ 
nungen,  tue  wir  ungemein  häufig  beobachtet,  allerdings  nur  als 
nirfu  Mk  '  '  011101  hysterischen  Veranlagung  im  allgemeinen, 

i  /  ;bel,aIs  eiae  segmentate  oder  dem  Warnsystem  allein  eigen¬ 
tümliche  Anomalie  angesehen  haben. 

Sind  wir  deshalb,  ebenso  wie  Adler,  dazu  gelangt  die 
segmentalen  Minderwertigkeit-  und  Degenerationsteerkmale  der 

Ansdrnnlr  S  *  ■SchTbar  segmentate,  in  Wirklichkeit  aber  als 
tnph  n  pIJgoniei!ler  Minderwertigkeit  .anzusehen,  so  können  wir 
och  eine  Beobachtung  dieses  wie  anderer  Autoren  durchaus:  nicht 
bestätigen,  sondern  gelangten  dazu,  sie  geradezu  zu  widerlegen. 

,  ej  1  t  dies  die  auch  von  Adler  angenommene  MinderWerfig- 

kn  -SeXlia  apparatesc  der  Enuriker.  Wenn  wir  nämlich  hier 
von  gewissen  nervösen  Störungen,  wie  sexueller  Apathie,  Spät- 
ent Wicklung,  Frigidität,  also  zentralen  oder  Reizleitungssförungen 
aus  dem  Typus  der  Hysterie  absehen,  fanden  wir  fast  ausnahmslos 
morpholog.sch  wm  physiologisch  sehr  kräftige  innere  und  auch 
au ßei  e  Genitalien  -  mit  den  typischen  trophischen  Begleitmerk- 

lnn  renmeninen  gf;SUnf  f"  mner®n  Sekr(Amn,  üppiger  Haaren twick- 
lung,  tonischer,  oft  hypertonischer  Muskulatur  u  a 

Von  Interesse  aber  ist  es,  daß  auch  Adler,  wenn  auch 
sehr  vereinzelt,  in  seinen  Beobachtungen  jugendlicher  Enuriker 
bereits  solche  mit  difformer  Schädelbildung  und  Wirbelsäule- 
anomahen  anführt. 


Referate. 

Grundzüge  der  Asthenie. 

Von  Prof.  Dr.  B.  Stiller,  Budapest. 

81  Seiten. 

Stuttgart  1916.  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Vorliegendes'  Büchlein  stellt  eine  auf  die  Hälfte  verkürzte, 
strenger  gegliederte  und  zugleich  bereicherte  Auflage  des  be¬ 
bekannten  Grundwerkes  des  Verfassers: :  „Die  asthenische  Kon¬ 
stitutionskrankheit“  (1907)  dar.  Vor  allem  ist  der  Ballast  der 
i  otemik  und  mannigfacher  Details:  fortgefallen,  so  daß  der  Ver¬ 
fasser  seihst  Is'ein  jetziges  Werk  als  kurzen  Leitfaden  der  ganzen 
Doktrin  von  der  Asthenie  bezeichnet.  Die  einzelnen  Kapitel  be- 
handeln:  „Konstitution  fund  Habitus“,  „Die  asthenische  Krank¬ 
heit  (Splanchnoptos'e,  Dyspepsie,  Neurasthenie,  Ernährungsstö¬ 
rungen,  begleitende  Erscheinungen),  „Beziehungen  der  Asthenie 
zu  anderen  Krankheiten“  (Lungentuberkulose,  Chlorose,  ortho- 
tisChe  Albuminurie,  'peptisches  Geschwür,  angeborene  Mitral¬ 
stenose,  Golie'a  miudosa,  Gallensteine,  antiasthenische  Krank¬ 
heiten),  „allgemeine  Uebersicht“,  Vorkommen,  Prognose  und 
Therapie  der  Asthenie.  Prinzipielle  Aienderungen  der  früheren 
Anschauungen  des  Verfassers1  sind  nicht  zu  verzeichnen.  Die 
Neurasthenie  trennt  Verfasser  in  eine  asthenische  oder  depressive 
einerseits,  in  eine  nichtasthenische  oder  irritative  anderseits.  Ein¬ 
zelne  Ungenauigfciten  und  Unrichtigkeiten  könnten  bei  einer 
späteren  Auflage  des  Büchleins  unterbleiben.  So  ist  esi  wohl 
kaum  zutreffend,  daß  die  Senkung  des  Querdanns  meist  Folge 
einer  Gastroptose  ist,  daß  das  CoecUm  mobile  als  eine  Art  Ptose 
zu  betrachten  ist,  daß  der  Dünndarm  infolge  der  Schlaffheit  seiner 
W  andung  Und  seines  Mesenteriums’  herabsinkt  oder  daß  Phosphat¬ 
en  ie  Und  OxaJurie  direkt  mit  einer  Hyperazidität  des:  Magens 
Zusammenhängen.  Völlig  beizuptlichten  ist  den  Worten  S  t  i  1 1  e  r  s, 
die  er  an  einzelne  Chirurgen,  speziell  an  Rovsing,  richtet. 

J.  Baue  r. 


Aus  Verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 


(Aus1  dem  Pharmazeutischen  Institut  und  Laboratorium  für 
angewandte  Chemie  an  der  Universität  München.)  Die  chemi¬ 
sche  Reaktionsgeschwindigkeit  u  n  d  d  i  e  A  u  f  b  e- 
wahrung  von  Arzneimitteln  in  „Trookenampul- 
1  e  n“,  besonders  zur  Verwendung  im  Kriege.  Von 
Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  phil.  et  med.  Theodor  Paul.  Verf.  be¬ 
spricht  erst  die  chemische  Reaktionsgeschwindigkeit,  dann  die 
Zersetzlichkeit  wässeriger  Lösungen  von  Morphium  hydrochlori- 
cUm  und  anderen  Stoffen,  weiters'  die  Unzweckmäßigkeit  der 
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Aufbewahrung  zersetzlidher  Arzneimittel  m  gelostem  Zustande, 
die  getrennte  Aufbewahrung  der  Arzneimittel  in  „  rrK  ve 
ampullen“  und  „Flüssigkeitsampullen“  und  kommt  zu  folgenden 
Schlußsätzen :  1.  Die  Lehre  von  der  chemischen  Reaktions¬ 

geschwindigkeit  zeigt,  daß  vielfach  auch  in  solchen  Fallen  eine 
wenn  auch  sehr  langsam  fortschreitende  Reaktion  statttindet,  wo 
scheinbar  keine  Veränderung  der  Stoffe  wahrnehmbar  ist.  Me 
gibt  uns  die  Hilfsmittel  an  die  Hand,  diese  Reaktionen  zu  er- 
erkennen  und  zu  messen.  Sie  gewährt  uns  neue  Hinblicke  m 
den  Mechanismus  wichtiger  Vorgänge  Und  ermöglicht  es  sie  m 
Einzel  Vorgänge  zu  zerlegen.  2.  Als  typisches  Beispiel  für  die 
Zersetzung  der  in  Ampullen  eingeschlossenen  Arznerstofflosungen 
kann  die  unter  Gelbfärbung  vor  sich  gehende  Zersetzung  wässe¬ 
riger  Morphinsalzlösungen  dienen.  Sie  beruht  auf  einer  Reak¬ 
tion,  die  wahrscheinlich  durch  die  bei  der  Zersetzung  des  Glases 
gebildeten  Hydroxyl-Ionen  (Oll-Ionen)  katalytisch  beschleunigt 
wird,  ln  gewöhnlichen  Medizingläsern  kann  es  daneben  zu  einer 
\  lisch  eidung  von  Morphinkristallen  kommen.  3.  Die  in  äußerst 
geringen  Mengen  im  destillierten  Wasser  vorhandenen  Verunreini¬ 
gungen  können  auf  die  chemischen  Reaktionen  der  darin  gelösten 
Stoffe  außerordentlich  stark  katalytisch  beschleunigend  wirken. 

4.  Der  zur  Haltbarmachung  von  wässerigen  Arzneistoff  lös  ungen 
benützte  Zusatz  von  geringen  Mengen  Salzsäure  vermag  die  Zer¬ 
setzung  nicht  zu  verhindern.  5.  Die  Aufbewahrung  zersetzlicher 
Arzneimittel  in  gelöstem  Zustande  ist  unzweckmäßig.  6.  Es  emp¬ 
fiehlt  sich,  die  Stoffe  (getrennt,  das  feste  Arzneimittel  in  „Trocken¬ 
ampullen“  und  das  Lösungsmittel  in  „Flüssigkeitsampullen  auf¬ 
zubewahren  und  die  Eins'pritzungsflüssigkeit  in  der  dazu  ge¬ 
formten  „Trockenampulle“  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  her¬ 
zustellen.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  37.)  G. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Experimentelle  Untersuchungen  ii  h  e  i  Wund¬ 
heilung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  D  oh  er  au  er,  Prof.  Dr.  E 
Hoke  und  oand.  med.  Edwin  Pittrof  in  Komotau  (Böhmen). 
Die  Verfasser  glauben,  durch  Tierversuche  den  Beweis  erbracht, 
zu  haben,  daß  es  möglich  sei,  durch  Maßnahmen,  welche  eine 
raschere  und  festere  BlUtgewinnung  zur  Folge  haben  (Trocken- 
fütterung,  Gelatineinjektionen)  eine  intensivere  Neubildung  von 
Bindegewebe  bei  der  primären  Wundheilung  hervorzurufen.  -  - 

(M.  Kl.  1916  Nr.  32.)  E-  F- 

♦ 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Jena.) 
Zur  Jenaer  T  y  p  hustepide  m  i  e.  Von  Prof.  R  ö  ß  1  e.  In  Jena 
erkrankten  Ende  1915  bei  einer  explosionsartigen  Epidemie  537 
Personen  an  Typhus.  Von  Iden  Erkrankten  starben  60  =  11-17%, 
davon  in  Jena  selbst  56.  Von  diesen  56  Todesfällen  wurden 
48  seziert.  Von  diesen  48  sezierten  Fällen  starben  6  im  Stadium 
der  markigen  Schwellung,  10  im  Stadiumder  Verschorfung,  8 
im  Stadium  der  Reinigung,  13  im  Stadium  der  gereinigten  Ge¬ 
schwüre,  5  i‘m  Rezidiv,  6  an  Komplikationen  während  der  Hei¬ 
lung.  Daraus  ergibt  sich,  daß  24  Fälle  —  50%  aller  in  frühen 
Stadien  starben,  vor  der  fertigen  Geschwürsbildung ;  ein  Drittel 
aller  Fälle  sogar  vor  der  Schorfabstoßung1.  Der  Typhus1  hatte 
einen  schweren  toxischen  Charakter.  Hiemit  stimmt  auch  die 
klinische  Beobachtung  überein,  daß  sehr  viel  schwere  deliröse 
und  komatöse  Fälle  vörgekoimnen  sind.  Von  besonderen  Sek¬ 
tionsbeobachtungen  nennt  Verf.  die  verhältnismäßig  häufige  akute 
Cholezystitis,  die  Häufigkeit  der  Gallensteine,  welche  gegen  die 
Entstehung  dieser  durch  typhöse  Infektion  der  Gallenblase 
sprechen  würde,  das  Freibleiben  des  Wurmfortsatzes' von  Typhus 
in  den  Fällen,  wo  jener  pigmentierte  Follikel  zeigt,  die  Bildung 
ungewöhnlich  kleiner  Geschwüre  in  atrophischen  Peyerschen 
Platten,  das  Vorkommen  sehr  früher  Rezidive.  An  einzigartigen 
Fällen  siah  Verf. :  das  Auftreten  von  varizellenartigein,  groß- 
blasigem  Ausschlag  bei  einem  zehnjährigen  Kinde,  tödliche  Blu¬ 
tung  infolge  Arrosion  der  Rückwand  der  Bauchaorta  durch 
posttyphöse  Spondylitis  der  Lendenwirbelsäule,  und  endlich  einen 
Fall  von  chronischem,  wahrscheinlich  monatelangem  Typhus  mit 
öfter  wiederholten  Rezidiven  und  mit  schließlich  ruhrähnlicher 
Zerstörung  des  Didkdarmes  hei  Tod  durch  .Perforationsperitonitis 
aus  älterem,  typhösem  Darmgeschwür.  ^ —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  37.) 

G. 


Innere  Medizin. 
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inisches  über  die  unregelmäßige  Herz¬ 
tätigkeit.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  med.  H.  R  y  s  e  r,  Kiel-  Von 
großer  Bedeutung  für  das  weitere  Wohlergehen  eines  an  Arhyth¬ 
mie  Leidenden  ist  es,  ob  die  Arhythmie  in  ihrem  Wesen  erkannt 
und  prognostisch  richtig  beurteilt  wird.  Denn  der  in  der  modernen 
Arhythmielehre  nicht  bewanderte  Arzt  wird  unter  dem  Lindrucm 
der  bis  auf  unsere  Zeit  noch  von  namhaften  Klinikern  vertretenen 
Lehre.  daß  Arhythmie  meist  schwere  Schädigung  des  Herzmuskels 
bedeute,  zahlreichen  Arhythmikern  durch  seine  schlechte  Prognose, 
durch  seine  strengen  Vorschriften,  sowie  durch  verkehrte  thera- 
peutische  Maßnahmen  oft  schweren  Schaden  an  Leib  und  Seele 
zufügen  Die  neuen  Kenntnisse  sind  besonders’  durch  die  An¬ 
wendung  präziser  graphischer  Methoden  errungen  worden  Ls 
ist.  aber  durchaus  nicht  notwendig,  daß  der  beschäftigte  I  raUikei 
mit  allen  diesen  Methoden  Vertraut  sei.  Die  Diagnose  der  Arhyth¬ 
mien  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch'  die  alten  und  ein¬ 
fachen  Methoden  der  Inspektion,  Palpation  und  Auskultation 
möglich  und  auf  alle  Fälle  genügt  dem  praktischen  Arzt  zur 
Feststellung  feinerer  Details  der  Jacfuetsche  vereinfachte  Kardio- 
sphygraograph.  Di«-  Herzunregelmäßigkeiten,  wie  sie  jeder  Arzt 
am  Krankenbette  sieht,  fühlt  und  hört,  können  eingeteilt  werden 
in  solche  mit  und  solche  ohne  Störung  'des  Herzmechanismus. 
Zu  den  (tester en  gehören  die  Extrasystolenarbythmien,  die  Reiz- 
leitu ngs'stö ru n ge n ,  das  Vorhofflimmern  und  die  paroxysmale 
Tachykardie.  Zur  zweiten  Gruppe  zählt  man  die  Sinusarhyth¬ 
mien.  Eine  dritte  Gruppe  bildet  der  PulSUS  alternans,  |we  eher 
der  Ausdruck  eines  alternierenden  Schlagvolumens  ist,  welches 
durch  Kreislauffaktoren,  unabhängig  von  der  Herzkraft,  hervor¬ 
gerufen  werden  kann.  Extrasystolische  Arhythmien  kommen  hei 
Gesunden  und  den  verschiedensten  Krankheitszuständen  vor  ;  die 
Dignität  wird  also  mehr  nach  den  Krankheitsfällen  einzuschätzen 
sein;  keinesfalls  darf  man  an  der  Hand  einer  vorhandenen  Extra¬ 
systolie  auf  bestimmte  Krankheiten  oder  gar  auf  Herzleiden 
schließen,  da  dies  sonst,  zu  schweren  diagnostischen  und  thera¬ 
peutischen  Mißgriffen  führt.  Obschon  die  Extrasystolie  in  recht 
vielen  Fällen  als1  durchaus  harmlos  betrachtet  werden  kann, 
so  übt  sie  doch  öfters  auf  Herz,  Kreislauf  und  Wohlbefinden 
des  Patienten  einen  nichts  weniger  als  günstigen  Einfluß  aus, 
wenn  sie  geprüft,  in  langen  Serien  oder  gar  bei  einem  kranken 
Herzen  auftreten.  Lästige  und  bedeutende  Kreislaufstörungen 
können  Folge  der  Extrasystolen  allein  sein,  ohne  daß  eine  Schädi¬ 
gung  des  Myokards  vorhanden  zu  sein  braucht.  Die  subjektiven  Er¬ 
scheinungen  vieler  an  Extrasystolie  Leidender  sind  recht  mannig¬ 
faltig:  Flattern,  krampfartiger,  stechender  Schmerz,  Herzstillstand, 
Schwindel,  Schwäche,  Ohnmächten,  oder  esl  fehlen  subjektive  Er¬ 
scheinungen  ganz.  Die  Therapie  der  Extrasystolen  steckt  noch 
in  den  Kinderschuhen.  Bei  Gesunden  und  Nervösen  ist  das 
souveräne  Mittel  Beruhigung  durch  Aufklären,  Vermeiden  von 
lästigen  Vorschriften,  Brom,  Hydrotherapie;  auf  reVsektonsohe 
Einflüsse  als  Ursache  der  Extrasystolie  ist  natürlich  auch  das 
therapeutische  Augenmerk  zu  richten.  Manchmal  hissen  sich 
Extrasystolen  durch  Strychnin  und  wieder  ander  Male  durch 
Digitalis  in  kleinen  Dosten  beseitigen.  Hinsichtlich  der  Reizleitungs- 
störungen  (Herzblock),  welche  vollständig  oder  unvollständig 
sein  können  (Simultanaufnahme  des! 'Venenpulses  mit  dem  Radial¬ 
puls)  können  im  sogenannten  Adams-Stokes  stehen  Sym 
ptomenkomplex  schwerste  Folgen  zerebraler  Natur  auftreten. 
Immerhin  muß  man  unterscheiden,  ob  anatomische  Läsionen  im 
Arterioventrikularbündel  vorhanden  sind  oder  ob  es  sich  um 
funktionelle  ReizleitungsStörungen  handelt,  welche  sich  hei 
schweren  und  leichten  Formen  von  Herzinsuffizienz  durch  Ei- 
müdung,  aller  auch  hei  und  nach  Infektionskrankheiten  sich 
finden  und  wieder  verschwinden  können.  Dies1  mu ß  man  pro¬ 
gnostisch  und  therapeutisch  obensoslehr  im  Auge  behalten,  als 
man  in  Betracht  ziehen  muß,  daß  bei  Lei tungs&tö rung  auf  anato- 
misteher  Basis  die  Läsion  nur  im  Bündel  zu  sitzen  braucht, 
während  der  übrige  Muskel  vollkommen  gesund  sein  kann.  Je 
nachdem  bei  Lei  tun  gsötö rung  zu  höhe  Schlagfrequenz  besteht 
oder  das  Gegenteil,  wird  man  Digitalis  oder  Atropin  oder  beides 
vorsichtig  kombiniert  zur  Anwendung  bringen.  Bei  funktionellen 
Leitungsiüö nmgen  kommen  natürlich  nur  Bettruhe  und  Behand¬ 
lung  der  eigentlichen  Krankheitsursache  in  Betracht.  Beim  Vor- 
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hofflimmern  (Arhythmia  perpetua),  weichest  sich  durch  Auskul- 
ation  am  Herzen  und  -gleichzeitige  Palpation  am  Herzen  erkennen 
laßt,  kommt  wiederum  in  Betracht,  ob  die  Herzkraft  sonst  eine 

S“  fhletlhte*f'  °a  abel'  die  Arhythmia  perpetua  durch 
starke  stauung  Im  Gebiet  der  Vena  cava  die  Ursache  schwerster 
ubei  durchaus  nicht  etwa  auf  primärer  Herzmuskelschwäche  be- 
uhender  Herzinsuffizienz  werden  Kann,  so  ist  es  sehr  bedauer¬ 
lich  daß  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  durch  Digitalis-  oder 
Chinin  das  Vorhofflimmern  sich  beseitigen  läßt.  Nicht  selten  muß 
zu  ganz  großen  Dosten  Digitalis:  gegriffen  werden,  sogar  bis  zum 
ftreten  von  fntoxikaüonserschemungen.  Prognostisch  sind  aber 
jene  Falle  günstiger,  wo  tier  Erfolg  sich  auf  kleinere  oder  mittlere 
Dosen  prompt  einsteHt.  Der  paroxysmalen  Tachykardie  liegt  keine 
einheitbche  Aetiologie  zugrunde;  es  können  allerlei  Ursachen 

dTft  der  r^lnVW  e  VIeMach  daS)  Herz  80  weni8  betreffen, 
daß  der  Gedanke  einer  nervösen  Auslösung  des  Anfalles'  oft 

recht  nahe  hegt.  Die  paroxysmale,  Tachykardie  ist  auch  keines¬ 
wegs  an  eine  bestimmte  organische  Herzkrankheit  gebunden, 
ja  das  Herz  erweist  sich  manchmal  sonst  anatomisch  und  funk¬ 
tionell  als  gesünd.  Die  Prognose  muß  daher  ebenso  verschieden 
d!r  A  f-,7ie  d'l;  Therapie-  Ueber  ein  Mittel  zur  Verhinderung 

Z  F  n  1  r^gfn  w  Übrigensl  nicht’  ira  Anfalle  selbst  ist 
ein  Eisbeutel  nützlich,  manchmal  hilft  ein  Vagusdruckversuch 

odei  aber  Hervorrufen  von  Ruktusi,  Erbrechen  u.  dgl.  Auch  die 

Stmnt%  fett!m  Anif?lle  Öftei'S  ^  ^enso  eine  intravenöse 
,  Pbanümnjektion.  Unter  den  Sinusarhythmien  stellt  sich  die 

'  i  ythmla  respiratoria  a.lsl  wichtigste  dar.  Sie  tritt  besondere 
da  auf,  wo  die  Bewußtseinzentren  ihre  Tätigkeit  mehr  oder 
weniger  einstellen.  Der  Herzmechanismus  wird  durch  die  resni- 
ratonsche  Arhythmie  nicht  im  geringsten  gestört;  ihre  Prognose 

u!r  -f  i  therapeutische  Bemühung  überflüssig, 

altbeiuhmte,  nacht  gerade  häufig  vorkommende  Pulsus’  alter- 
nans  gehört  nicht  zu  den  eigentlichen  Arhythmien.  Der  Pulsus 

dWenVl  mCM  6inem  PU1SUS  bi@eminus  oder  einem 
dikioten  Pulse  verwechstelt  werden.  Beim  Pulsus  bigeminus  'folgt 

der  zweiten,  verkleinerten  Pulswelle,  eine  kompensatorische  Pause 
was  be^n  Altern^  nicht  der  Fall  sein  kann;  im  Gegenteil  setrt 
oft  die  zweite  Kleinere  Pulswelle  an  der  Arterie  etwasl  ver¬ 
spätet  ein;  eg  ist  dann  die  Pauste,  nach  dem  kleineren  Pulse 
sogar  etwas  kürzer  als  nach  dem  größeren.  Auch  die  Unter- 

is?d^nJ°n,emef  1^0ten  Pul9e  iSt  lGicbt’  denn  diesem 
st  die  Schlagzäh  des)  Pulset  doppelt  *>  groß  wie,  die  des  Ven¬ 
trikels.  Der  Pulshs  alfmnans  scheint  übrigens  mehr  ein  Puls- 
phanomen  als'  ein  Herzphänomen  zu  sein,  da  er  sich  mehr  meist 
ausschließlich,  im  arteriellen  Pulshilde  und  gar  nicht  am  Herzen 
ausprag  Der  PulsUs  alte  mans:  ist  vielleicht  nur  der  Ausdruck 
eines  alternierenden  Schlagvolumens,  welches  durch  Kreislauf¬ 
faktoren  unabhängig  von  der  Herzkraft  hervorgerufen  werden 
kann.  Die  Prognose  ist  an  und  für  sich  nicht  schlecht,  da  der 

bfm  Pulsusi  altei'nans!  nicht  gestört  ist.  Der 
schlechte  Ruf,  der  dem  Alternaas,  anhaftet,  beruht  eben  darauf 
daß  die  mmst  bejahrten  Personen,  die  dieses:  Phänomen  zeigen’ 

nieT  Sb  f ten.  °der  Koronarsfc^roste  oder  mit  Schrumpf: 

behaftet  sind,  Zustände,  die  ja  meist  ein  langes!  Leben 
ausschließen.  Die  Therapie  hängt  demgemäß  ganz  von  den  Krank- 
heitszustanden  ab;  als  Pulsphänomen  seihst  bedarf  es  wohl 
iner  Mändluttg.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  24  25 

26,  2?J  "  K.  S.  ’ 
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gebung  wird  nach  Riehl  Chlorkalk  mit  Wasser  M2  ver- 
misteht  mit  fünfmal  destilliertem  Wasser,  eingespritzt  Starke 
lage™rgf(,  ef  ^ Bemes  Zyanose  bis  zum  Oberschenkel,  Hoch- 

Stfhlf  r  f  ,  f  tt  Verbande-  Wiederholt  Bluthrechen,  blutige 
Stuhle,  absolute  Urinverhaltung.  Mittels  Katheters  wird  blutiger 

"  f  Üfrt-T  Leistendrüsen  rechts  geschwollen  und  druck- 

mannsch  S  t  aS  ^  Wird  ZUr  R'uhigstellung  auf  eine  Volk¬ 
mannstehe  Schiene  gelagert.  Besserung.  Nach  zwölf  Tagen  konnte 

nT  st  )6  naClh  HaUSe  entlassen  werden.  —  (M.  m.  W.  1916 
'  '  G. 


Dr  H  M  VYglflUnritRadixBellabo,niae.  Von 
reite te  ^ ll z  Vk  e  D  Rhysikus  I,  Basel.  Eine  39jährige  Frau  he- 

einen  T  '-fff  ^  '^kannten  Kräuterbüchleins 

nen  Tee  mit  Alantwurzeln,  um  sich  und  ihren  siebenjährigen 

unter  VS  TV ErkäItung  zu  k™ren.  Beide  erkrankten 
ntei  den  Erscheinungen  einer  Atropinvergiftung  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  denn  auch,  daß  die  zur  Teebereitung  verwendete 
zerschnittene  Wurzel  nicht  Alantwurzel,  sondern  fast  reine  Radix 
BeHadonnae  war.  Die  Verwechslung  war  nicht  in  der  Apotheke 
geschehen,  sondern  wahtsteheinlich  in  einer  auswärtigen  Groß- 
handlung  ilenn  in  der  in  Betracht  kommenden  Apotheke  erwies 
sich  die  als  Alant  vorrätige  Droge  in  gleicher  Weise  als  fast  reine 
adix  Belladonnae.  Die  beiden  miteinander  verwechselten  Drogen 
sind  m  der  heutigen  Medizin  ziemlich  ohsblet;  dagegen  waren 
sie  früher  vielgebrauchte  Arzneimittel  und  spielen  auch  heute 
noch  eine  gewis&e  Rolle  in  der  Volksmedizin  und  im  Volksaher- 
glauben.  Dem  entsprechend  sind  Vergiftungen  mit  Belladonna- 
Wurzeln  und  -blättern  heute  nicht  mehr  so  häufig  als>  wie  früher 
wo  nicht,  selten  statt  ungiftiger  Drogen  (Alant,  Kletten  Wurzel’ 
Cichorien)  Radix  Belladonnae  (respektive  Tolia)  verabfolgt  worden 
sind.  ■—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1946  Nr.  22.)  ~  K  S 


(Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  Bayreuth  —  Chef¬ 
arzt:  Hofrat  Dr.  Landgraf.)  Ein  schwerer  Fall  von 
derXl  r nbnß'  Von  Unterarzt  SchützingSr.  Eine  auf 
ZZ  TI  Heuwenden  beschäftigte  Frau  wurde  plötzlich 
am  rechten  Fuße  von  einer  Otter  gebissen.  Sie  erbrach  heftig 
und  stürzte  bewußtlos  zusammen.  Sie  wurde  zum  nächsten  Arzt 
gefahren,  Wo  das  Bein  kurz  nach  dem  Biß  abgebunden  und  der 
atientm  reichlich  Alkohol  eingeflößt  wurde.  Nach  drei  Stunden 
wurde  sie  ins  BayreUther  Spital  eingeliefert.  Eine  Wunde  war 
am  Fuße  nicht  festzu, stellen,  nur  eine  markstückgroße,  infiltrierte 
dunkelblau  verfärbte  Stelle  fiel  auf.  Behandlung  Stauung  ■  Magern 

SS  Kfal®iPeTganat  konnte 'wegen  heftigen  Erbrechens 
S  ent  5  Wel'dea;  in  Aetherrajusoh  wird  die  infiltrierte 

Stelle  mit  dem  Thermokauter  gebrannt;  in  die  Wunde  und  Um- 


vr  ,  :;Uls  der  zweiten  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Moabit  in  Berlin.)  Ueher  die  Beziehungen  des  Dia¬ 
betes  insipid  us-  zur  Hypophyse  und  dem  übrigen 
Zentralnervensystem.  Von  Dr.  G.  Eisner.  Nach  allen 
Beobachtungen  können  folgende  Sätze  als  den  allgemeinen  An¬ 
schauungen  entsprechend  aufgestellt  werden:  1.  Ausfall  des 
Hypophysenhinterlappens  und  der  Pars'  intermedia  (Neurohypo- 
physe)  fuhrt  zu  vermehrter  Urinaus'scheidung.  2.  Injektion  von 
Extrakten,  die  aus  der  Neurohypopbyse  hergestellt  sind,  setzt 
hei  Polyurien  die  Harnmenge  wieder  herab  und  erhöht  deren 
Konzentration  und  das  spezifische  Gewicht.  Das  gilt  wohl  für 
die  meisten  Fälle,  aber  nicht  für  alle  ist  eine  Funktionsstörung 
des:  Hypophysenhinterlappens:  verantwortlich  zu  machen  Wir 
wissen  seit  Claude  Bernard,  daß  beim  Kaninchen  ein  Stich 
zwischen  Ak’ustikus:-  Und  Vagusursprung  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  Polyurie  und  GlykosUri©  erzeugt.  Aehnlich  werden 
die  Verhältnisse  beim  Menschen  sein.  Dafür  sprechen  die  PqL 
unen  nach  Traumen,  welche  die  Medulla  oblongata  betrahm 
Tumoren  der  Medulla,  Pons,  Wirbelkaries  im  Bereiche  der  Me 
du  la,  des  Zerebellum,  Apoplexien  und  anderes.  Ferner  kommen 
bplanchnikus  und  Vagus  in  Betracht.  Splanchnikusreizung  macht 
Verringerung  der  Harnmenge,  Durchsclmeidung  der  einen  Seite 
Polyune  derselben  Seite.  Dasselbe  ist  für  den  Vagus  festgestellt.’ 
Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  haben  wir  es 
leim  Diabetes  insipidus  mit  einer  Erkrankung  z'u  tun,  die  auf 
Organveränderungen  des  harnregulierenden  Systems  beruht.  Das 
Zentrum  des  Systems  liegt  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  und 
führt  durch  die  Medulla,  durch  die  Vagi  und  Splanchnic!  zur 
Niere.  Abhängig  ist  dieses  System  von  der  Hypophyse  insofern 
als  das  Hypophysensekret  sich  durch  das  Infundibulum  in  den 
vierten  Ventrikel  ergießt  und  dort  am  Zentrum  des  Systems 
Wirksam  angreifen  kann.  Wir  können  also  wohl  von  einem 
hypophysärem  Diabetes  insipidus  sprechen,  müssen  daneben  aber 
auch  eine  Form  anerkennen,  die  vom  Zentrum,  Medulla 'oblongata 
oder  Nerven  direkt  abhängig  ist.  An  irgendeinem  Punkt  des 
Systems  muß  irgendeine  Störung  sein.  Es  gibt  aber  Fälle  in 
denen  keinerlei  Anhaltspunkte  für  organische  Veränderungen  ’auf¬ 
rindbar  sind.  Man  bezeichnet  sie  als  idiopathischen  Diabetes 
insipidus  Hiebei  handelt  es  sich  vielleicht  um  eine  Funktions¬ 
störung  der  Hypophyse,  ohne  gröberen  anatomischen  Befund, 
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vielleicht  infolge  einer  Vermehrung  der  Ventrikelflüssigkeit.  Die 
Ursache  der  Polyurie  selbst  ist  in  den  Nierengefä ßnerven  zu 
suchen.  Es  handelt  sich  um  vasomotorische  Störungen,  wahr¬ 
scheinlich  um  eine  Reizung  der  Gefäßdilatatoren.  Die  Polyurie 
ist  primär,  die  Polydipsie  sekundär.  E'isner  hält  alle  Fälle 
von  Diabetes  insipidus  auf  organischer  Grundlage  für  einheit¬ 
lich,  wobei  kleine  Unterschiede,  in  der  IKonzentrationsstörung 
zum  Beispiel,  Vorkommen  können.  Nach  dem  Ausgeführten  ist 
es  selbstverständlich,  daß  die  Therapie  nur  eine  begrenzte  sein 
kann.  Auszunehmen  sind  die  psychogen  verursachten  Fälle,  in 
denen  man  durch  Maßnahmen,  wie  Flüssigkeitsentziehung,  medi¬ 
kamentöser  oder  psychischer  Behandlung  auskommen  kann.  Alle 
anderen  Fälle  mit  organischer  Grundlage,  auch1  die  idiopathischen, 
sind  einer  Behandlung  nur  bedingt  zugänglich'.  Daß  syphilitische 
Prozesse  an  der  Hypophyse  oder  Hirnbasis  auf  spezifische  Be¬ 
handlung  zurückgehen  können,  ist  selbstverständlich.  Hypophysin 
kann  keine  länger  dauernde  Besserung  erzielen.  Zu  verwerfen 
ist  auf  jeden  Fall  der  Versuch,  die  Getränkemenge  gewaltsam 
einzuschränken.  Hiedurch  können  die  schwersten  Schädigungen 
entstehen,  da  die  zu  eliminierenden  Schlacken  den  Körper  nicht 
verlassen  können.  Kochsalz-  und  stickstoffarme  Diät  zu  empfehlen. 
Von  Medikamenten,  die  früher  vielfach  angewendet  wurden, 
Valeriana,  Opium,  Atropin,  Urotropin,  Antipyrin,  Sekale,  JKau- 
tabletten,  Strychnin,  kann  man  sich  nur  wenig  versprechen. 

(Ther.  d.  Geg.  1916,  8.)  '  Pi- 

♦ 


Zur  Behandlung  der  Cholera.  Von  Stabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  Arneth  in  Münster  (Westfalen),  zurzeit  im  Felde- 
Die  Behandlung  beginne  so-  früh  wie  nur  möglich,  in  cholera- 
(und  rühr-)  verseuchten  Gegenden  ist  jeder  heftigere  verdächtige 
Durchfall  sofort  mit  großen  Dosen  von  Bolus  alba  zu  behandeln. 
Man  lasse  in  Tee  zweimal  4jD0  g  (1:3)  nehmen  und  gebe  den 
abtransportierten  Kranken  in  ihren  Feldflaschen  genügend  große 
Mengen  des  gleichen  Mittelst  mit.  Auch  Wasser  ist  zur  Mischung 
gut  geeignet.  Bei  der  Cholera  gravis  mache  man  subkutane  In¬ 
fusionen  mit  0-6°/oiger  Kochsalzlösung  zu  drei  bis  vier  Liter 
pro  Tag  oder  intravenöse  Injektionen  einer  4-5%igen  Lösüng 
chemisch  reinen  sterilen  Traubenzuckers  nach  H.  Strauß.  Bei 
den  subkutanen  Infusionen  gebe  man  stets  nur  etwa  einen  Liter 
auf  einmal,  wiederhole  sie  jäher  öfters.  Außerdem  führe  man  dem 
Kranken  viel  Wärme  zu,  lasse  heiße  Umschläge  machen  mittels 
in  heißem  Wasser  ausgerungener  Bettlaken,  lege  heiße  Krüge, 


FlasChen  usw.  ins  Bett.  Schließlich  wende  man  Einreibungen 
mit  Rum,  Kognak,  kölnischem  Wasser  u.  dgl.  an  und  verab¬ 
reiche  bei  akuten  Verfallszuständen  medikamentöse  Analeptika, 
wie  Koffein,  Digipurat,  Strophantin,  .Kampferöl,  Subkutan  und 
intravenös,  auch  bis  mehrmals  täglich  Suprarenineinspritzungen. 

(D.  m.  W.  1916  Nr.  3.)  E.  F. 


* 


^  (Aus  der  I.  inneren  Abteilung  desl  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Charlottenh'urg-Westend.  —  Prof.  Umher.)  Klinische 
und  funktionelle  Studien  über  Nephritis.  Von 
t)r.  Hermann  Mach  Witz  und  Dr.  Max  R01  sie  nb  erg,  Assi¬ 
stenten  der  Abteilung.  Die  leiden  Verfasser  erklären,  daß  jeder, 
der  sich  mit  Studien  über  Nephritis1  befaßt,  auf  die  V  olhard-F  ahr- 
schen  Untersüchüngen  sich  stützen  muß.  Sie  wollen  daher  in 
ihren  an  400  Nierenkranken  gesammelten  Erfahrungen  nur  das 
darstellen,  was1  entweder  die  Bestätigung  durch  weitere  jNach- 
unterstuchungen  erforderte  oder,  wasl  nach  ihren  Erfahrungen  mit 
den  Volhardschen  Anschauungen  nicht  übereinstimmte,  was  nicht 
genügend  Wer vergeh oben  oder  nicht  genügend  beobachtet  erschien 
und  was  als  neues  Ergebnis  eigener  Untersuchungen  hinzugefügt 
werden  konnte.  DiesC  Untersüchüngen  fanden  durch  die  anato¬ 
misch-histologischen  Nachprüfungen  von  Prof.  Löhlein  eine 
wertvolle  Stütze.  In  einer*  Serie  Von  Aufsätzen  sollen  einige 
klinische  und  funktionelle  Fragen  erörtert  werden.  Sie  beginnen 
mit  der  von  V  o  1  h  a  r  d  und  Fahr  geschaffenen  Differenzierung 
der  Nephritiden.  Letztere  Autoren  haben  die  Brightsdhe  Krank¬ 
heit  eingeteilt  in :  A.  Nephrosen  oder  degenerative  Erkran¬ 
kungen.  1.  Einfache  Nephrosen.  2.  Bestimmt  charakterisierte  Ne¬ 
phrosen.  B.  Nephritiden  oder  entzündliche  Erkrankungen.  1.  Dif¬ 
fuse  Glome rulonephritisl :  ä)  akutes  Stadium,  b)  chronisches  Sta¬ 
dium  bei  erhaltener  Nierenfunktion,  cl)  chronisches1  Stadium  mit 


Niereninsuffizienz  =  sekundäre  Schrumpfniere;  2.  herdförmige 
Nephritis  :  a)  herdförmige  Glomerulonephritisi,  b)  interstitielle  Ne¬ 
phritis,  ci)  embolische  Herdnephritis.  C.  Sklerosen  oder  Gebiß¬ 
erkrankungen:  1.  Die  rein  arteriosklerotische  Niere  benigne 
Nierensklerose  =  blande  Hypertonie.  2.  Die  Sklerose  plus 
Nephritis  =  maligne  Nierensklerose  =  genuine  Schrumpfniere. 
Zwischen  diesen  Typen  existieren  Uebergänge,  durch  Verbindung 
mehrerer  Erkrankungen  entstehen  Mischformen.  An  dei  Hand 
einiger  mitgeteilter  Fälle  besprechen  die  Verfasser  die  Differcn- 
tialdiagnose,  Prognose  und  Therapie.  In  der  Fortsetzung  soll  von 
besonderen  klinischen  Merkmalen  und  funktionellen  Verschieden¬ 
heiten  der  einzelnen  Nierenerkrankungen  die  Bede  sein.  — 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  36.)  G- 

* 

lieber  d  a  s  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  natomisc'he  Bild 
der  Kriegsnephritis.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  G.  Herx¬ 
heim  er  in  Wiesbaden.  Die  „Kriegsnephritis  ist  eine  Nieren- 
und  besonders  Gloinernluserkrankung  von  einfacher  (Glomeiulus-) 
Kapillarschädigung  bis  zu  schwerer  Glomerulonephritis.  Verf.  hat 
bisher  anatomisch  das  akute  und  subakute  Stadium  beobachtet. 
Aetiologisch  sind  (wahrscheinlich  Toxine  von  (Strepto-)  Kokken 
anzuschuldigen,  die  wohl  durch  die  oberen  Luftwege  Bronchitis, 
Tracheitis,  Laryngitis  —  aufgenommen  werden,  wobei  disponie¬ 
renden  Momenten,  in  erster  Linie  DurChnässung  und  Erkältung, 
sodann  auch  individuellen  Verhältnissen  der  Nierendurchblutung, 
eventuell  auf  Grund  früherer  Erkrankungen,  große  Bedeutung 
zukommt.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  31  und  32.)  E.  F. 

♦ 

(Aus  der  Direktorialabteilung  desl  Allgemeinen  Kranken- 
haus'esl  Hambiirg-Barmbe'ck.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Rumpel.) 
Strophantus  Vergiftung.  Von  Dr.  Jacques  Neumann. 
Eine  46jährige  Frau  bekam!  wegen  Herzbeschwerden  10  g  Tinctura 
Strophanti  mit  der  WeisUng,  dreimal  täglich  sechs  Tropfen  zu 
nehmen.  Aus  Lebensüberdruß  über  die  lange  Krankheit  nahm  sie 
die  ganze  Arzneimenge  auf  einmal.  Abgesehen  von  der  Reizung 
des  Verdauungstraktes  (Brechreiz  und  Durchfall)  und  der  Nieren 
(Eiweiß,  massenhaft  hyaline  Zylinder)  beherrschten  das:  Vergif¬ 
tungsbild  die  Störung  desl  Herzens  und  der  Nervensystems.  Von 
seiten  des  Herzens:  hochgradige  Bradykardie,  Arhythmie,  uner¬ 
hebliche  Steigerung  desl  Blutdruckesl;  von  seiten  des'  zentralen 
Nervensystems:  Amblyopie,  Akkomodationslähmung,  Enegung  dos 
Brechzentrums,  während  dasi  periphere  Nervensystem  Zeichen 
einer  neuritischen  Reiz'ung  darbot.  Daß  der  Aus'gang  trotz  der 
großen  S  troph  a  n  tu  sine  n  g  e  ein  günstiger  war,  schreibt  V  erfasser 
dem  bald  nach  der  Einnahme  erfolgten  reichlichen  Erbrechen 
zu  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  36.)  G- 

*  i 

Chirurgie. 

0  u  e  1  ci  u  es  re  m  a  r  q  u  e  s  s  u  r  1  a  d  h  i  r  u  r  g  i  e  de 

guerre.  Par  le  Prof.  Dr.  Julliard,  d' apres  une  conference 

ä  la  Societe  medidal  de  Bale  du  3  fevrier  1916.  Die  Uiiegs- 

dhirurgisChen  Erfahrungen,  die  Julliard  im  Lyoner  Hilfsspital 

gemacht  hat,  decken  sich  im  ganzen  mit  denen,  die  sowohl  in 

Deutschland  als  auch  bei  uns  gemacht  worden  sind.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1916  Nr.  22.)  K-  S- 

* 

Totaler  N  e  r  v  e  n  d  u  r  c  h  s  d  hu  ß  mit  eigenartiger 
partieller  Spontanheilung.  Von  Dr.,  Th.  N  a  e  g  c  1  i,  Assi¬ 
stenzarzt  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Greifswald.  Ein 
Mann  erlitt  einen  queren  Durchschuß  durch  den  linken  Ober¬ 
schenkel.  Sofortige  komplette  Lähmung  des  betreffenden  Fußes. 
Nach  Monatön  stellte  sich  aktive  Beweglichkeit  des  Fußes  (Nervus 
peroneus)  wieder  ein.  An  der  Klinik  konstatierte  man.  Funktion 
des  Nervus  peroneus  vorhanden,  es;  bestehen  aber  noch  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  und  trophoneurotische  Veränderungen  in  diesem 
Gebiete;  dabei  vollständige  Lähmung  des  Nervus  tibialis.  Bei 
der  Operation  fand  man  ein  großes1,  stark'  kolbig  aufgetiiebenes, 
in  derbe  Narben  eingeschlossenes  Neurom,  das  dem  zentralen 
Ende  des  Nervus  tibialis  entsprach1.  Etwa  4  dm  davon  entfeint, 
der  Nervendefekt  auch  durch  derbes  Narbenge-webe  ausgefüllt, 
war,  nach  innen  verlagert,  das  periphere  Tibialisende.  Peroneus 
und'  Tibialis  hatten  hoch  oben  ihre  Teilungsstelle,  dabei  hatte 
•  sich  das  periphere  Ende  desl  Peroneus  an  dias  zentrale  Tibialisende 
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angelegt  und  stand  nun  in  direktem  Zusammenhänge  mit  dem 
lateralen  Ende  des  zentralen  Tibiaiisendes.  Es  war  also  zu  einer 
Vereinigung  des-  zentralen  Tibialis-  mit  dem  peripheren  Peroneus- 
s  ump  e  gekommen  Und  durch  das  „Auswachsen“  der  Tibialist 

m  den  Peror ?  ;erfdärte  sich  di«  langsame  spontane  Rück- 
kehi  dev  Peroneusf unktion .  Bei  der  Operation  wurden  die  beiden 
Tibialisenden  unter  Schonung  der  intakten  Peroneusbahn,  ange- 
frisehl  und  durch  Naht  vereinigt.  Dann  wurde  der  zu  kurze 
zentrale  Peroneusstumpf  in  das  zentrale  Tibialistende  eingepflanzt 
Nach  dei  Durchtrennung  eines'  Nerven  kommt  es  also  darauf 
an,  dem  zentralen  Stumpfe  wieder  eine  „Bahn“  zu  geben  in 
ier  er  aus  wachsen  kann,  dem  peripheren  einen  „Neurotisator“  • 
der  gelahmte  Bezirk  erhält  dann  seine  Innervation  von  dem’ 
motorischen  Zentrum  eines  gesunden  .  Nerven,  wie  bei  der 
Pfropfung  nach  Hofmeister.  — .  ,.(M.,  Kl.  1916  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

W  K  n  n  n  e  | n  e  m  -B  a  z  a  r  e  t  f  •  Von  Sanitäts-Hauptmann 
a];  o,  \? 1  ‘  .tre|en  df  aeroben  Eiterreger  hat  das  Jod  seine 
alte  Stellung  m  Form  des’ Jodanstriches)  auch  im  Kriege  bewährt¬ 
im  SamtTTi  rIUrde  gGgen  di<3  anaöroben  Fäulniserreger 
l  vlL  arftt  mit  Erfolg  angewendet  Es!  lag  nun  nahe,  diese 
eiden  Substanzen  zu  kombinieren  und  dadurch  den  beiden  Kom¬ 
ponenten  m  vivo  auf  dein  Leib  zu  rücken.  Durch  das  Entgegen- 

es  Tn  o ,  I6"  m'  Chemis!dhe  Indus|trie  in  Basel  war 

n°U  m10ghch’  diese  beiden  Substanzen  in  einer  Form 

zum  Erntb  erIa:Ubte’  Jod  Und  Sauerstoff'  in  der  Wunde 

Stunden  wWK  bnng?\und  dort  Engere  Zeit,  bis  anderthalb 
.  ’  wuksam  zu  erhalten.  Diese,  Behandlung  war  sehr  vor- 

[  t.  indem  auch  schwere  Eiterungen  rasch  zum  Versiegen 
kamen  und  dm  Wunden  ein  gutes)  Aussehen  erhielten  S 

wohlS'Uhei  Ürn  BeJcbw^den  besserten  sich  sehr  rasch.  Ob- 
diesei(  Behandlungsart  der  schweren  Fälle  große 

SJÄ  LÖS""‘'  Wunden  gebracht  wm-iel 

i  nk  cm  einer  Losung  von  1  o/0  Jodkalium  und  1  o/0  Wasser 
Stoffsuperoxydlosung  von  29-5  <Vo  Gehalt),  sio  hat  Knoll  nie¬ 
mals  irgendwelche  Schädigungen  lokaler  oder  allgemeiner  Art 
gesehen,  die  dein  Mittel  zur  Last  gelegt  werden  können  insbe- 

gezeteT  fSc.  1  aU?  nUr  eine  Spur  einei'  -^Vergiftung 

gezeigt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  28.)  K.  g 

♦ 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Leipzig  Direk¬ 
tor:  Geheimer  Rat  Payr.)  Zur  Klinik  und  Therapie 

anerdm-S  Kl!1;tflvrrt'  ^  Dr'  CL  Hftrhamm-er,  Oberarzt 
u  dei  Klinik.  Vert.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ostitis 

rosa.  In  dem  ersten  Falle,  bei  einem  18jährigen  Mädchen 

war  der  rechte  Unterschenkel  von  der  Mitte  an  stark  aufgetrieben 

RönZ61’  Z  t  g  V,0U  10  biS  12  Cim’  drackempif indlich .  Eine 
Röntgenaufnahme  zeigt  die  Tibia  auf  einer  Strecke  von  etwa 

m,y°a  wabigen,  großblasigen  Hohlräumen  durchsetzt,  der 
ganze  Markraum  wird  Völlig  durch  die  wabenartige  Struktur 

derZZh  f  US  !dem  Rö;dgeilLllde  mvd  dem  langen  Verlaufe 
der  Krankheit  wurde  eine  Ostitis!  fibrosa  angenommen.  Bei  der 

Operation  zeigte  sich,  daß,  der  ganze  -Knochen  von  weißlichen 

derben  Bmdegewebs'mas-sen  erfüllt  ist.  Dieser  Befund  bestätigte 

d,e  A„„ah  d  0s,i«  fita».  Reajrtionsloser  wJÄ 

w  t  Zen  0iptefrerband’  später  Schienenhülsenaparat  Seit- 
her  geht  Patientin  völlig  beschwerdefrei.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  fibrilläres,  kernarmes  Bindegewebe  .statt 
Knochenmark.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  ebenfalls  um 
htte  ft  rgeS  Mädchen .  Vor  zwei  Jahren  Oberschenkelfraktur, 

BeJ  do^  Z8'  Z  Jahre  1915  Fraktur  am  Fechten  Oberschenkel. 

Bei  dev  Aufnahme  zeigte  das  rechte  Bein  eine  Außenrotation 

“  •• lge  HusbuchUmg  in  der  suhtrochanteren  Gegend,  starke 
Verkürzung  D,as  Röntgenbild  zeigte  eine  hühnereigroße  Zyste 
in  den  tr-ochanteren  Partien  mit  wabigen  Fortsätzen  und  scharfer 
Abgrenzung  gegen  den  gefunden  Knochen.  Die  Fraktur  ging  in 

wurdreieh  r„  T  den  Steren  Zystenbereich  hindurch  Es 
wurde  ebenfalls  die  Diagnose  auf  Ostitis!  fibrosa  gestellt.  Eine 

vö,h?TaUfThr  der  0peratiori  zeigF  daß-  die  Fraktur 

olhg  ausgeheilt  ist.  Auch  hier  ergab'  die  mikroskopische  Unter¬ 
scheidet’  h  lr  61tT  iQBn tiS  fibr0,Sa  anziuiehmcn  ist.  Man  unter- 
heidet  bekanntlich  bei  diesem  Krankheitsbilde  zwei  IJaupt- 

gi  uppen:  1.  Die  generalisierte  Form  nach  Recklinghausen 


V  dQi  yU'kl"nsknpte  Fl0rm>  die  sich  nur  an  einem  Abschnitt 
des  SkcdettslystemJsl  lokalisiert.  Das  Wesen  der  Ostitis  fibrosa 
ist  pathologisch-anatomisch  klargestellt.  Es  handelt  sich  um  eine 

KnoZ  df '  Knochenniai'kes  unter  Entkalkung  der 

rlf  ?akChrn  T  Verdrän§ung  desselben  durch  Fasermark- 
ki  rnen  Dte  Tü  f  "  ei“er  Aschen  Umwandlung 

nüet  ^  off  ü  maPe  '  relatl^  güns,tig-  Bei  den  Zysten  ge- 
gt  es  oft,  dieselben  zu  entleeren,  auszukratzen  und  eventuell 
zu  plombieren.  Kontmhitätsuesektionen  sind  nur  in  Ausnahme¬ 
fallen  zu  Unternehmen.  -  (M.  m.  W,  1916  Nr.  36.)  (; 

I  * 

DiaffnnLFrJge  d< 5  8  °PeraUven  Blutbildes  und  zur 
Diagnose  der  traumatischen  Milzruptur.  Von 

Dr.  H.  F.  Brunzel  in  Braunschweig.  Der  Fall  des  Verfassers 
Hinsicht  von  Interesse:  einmal  bestätigt  er  die  . 
Anschauung,  daß  die  Exstirpation  der  Milz  bei  gesunden  Leuten 
venn  anders  sie  selbst  nicht  früher  krank  gewesen  sind  nrah’ 
d*  das  Peripherische  Blutbild  ist,  s-odtin  ist 

V,.  ,  ’  wie,  SKh  die  Diagnose  der  Milzruptur  stellen  ließ 
praktisch  wichtig.  Der  Kranke  bot  bei  der  Aufnahme  das  Bild 
einer  Peritonitis  im  finalen  Stadium  (hollonierte  Augen  ßpiUe 
Nase  noch  eben  fühlbare,-  Radialispuls,  Temperatur  'von  35  8« 
kühle,  marmorierte  Extremitäten,  abgetriebener,  überall  empfind! 

l,CRlCKe'ts)-  **  *  ™  - 

fefal’len  t er  d»  r  ‘  mot  Mlt  «•  «<*•  Saite  auf. 

geiallen  War,  dachte  man  an  eine  intraperitoneale  Blutung  Die 

Punktion  der  Bauchhöhle-  mit  einer  mäßig  dicken  Nadel  ersah 

fort,,Zo&enieit  fr?Clhen  BlUt0S  U1  der  Heien  Bauchhöhle  So- 
V -  II  Operation,  Exstirpation  der  Milz,  rasche  Erholung  und 
völlige  Genesung.  Die  diagnostische  Bauchpunktion,  von  Gynäko- 
-ogen  schon  häufig  benutzt,  sollte  ,a;udh  von  Chirurgen  in  zweifel- 

1916eiNr 1 a3i  )  mehr  alS  blSher  hei'angez:ogen  werden.  — -  (D.  in.  W. 

i  E.  F. 

♦ 

Zur  Behandlung  der  Kl  avikol  arf  raktur  Eine 
lfrSi  °d  SV“  Oberarzt  Dr.  Erich  Ebstein,  Leipzig. 

Lüfhlfl!  hWm-  KT-  BL  (S-  408  bis  410)  veröffentlichte 
;.  Ul  e  ne  I!;eue;  von  Widholz  erdachte  Methode  zur  Be- 
ancüung  der  KlavikUlarfraktur.  Diese  besonders  für  die  Kinder- 
praxis  leicht  anzuwendende  Frakturhehandlungsart  ist  aber  nicht 

r  Fürst  rKaS(itn  T  d-  Mheren  Direktei 

des  ruist  Karl-Landessrpa tales  in  Sigmaringen,  vor  mehr  als 

M  me  iFZn**  “lI  emptoMen  word™-  -  (Schweiz.  Korr. 

'  K.  S. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

n-  (Aus  (ler  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern  — 
Direktor:  Pro.  Dr.  Jadassohn.)  U  eher  die  Verlänge- 
ung  der  Unterschenkel  bei  Syphilis  congenita 
F  rda-r  T°n  DDr-  H°bert  E.  C  liable,  Assistenzarzt.  Mit  der 
ausführlichen  Beschreibung  zweier  Fälle  lenkt  C  liable  die  Au 
merksamkeit  auf  eine  theoretisch  und  praktisch  wichtige  E 
scheinung  bei  der  Lues  Congenita  tarda,  welche  zwar  an  si m 
cht  unbekannt  ist,  aber  doch  wenig  beachtet  wird:  nämlich  die 
efTrmg  ,  Hfterschenkel.  Sie  ist  eine  Begleiterscheinung 
der  Tibia  en  lajne  de  sabre  und  geht  der  Verkrümmung,  welche 
eist  nachträglich  durch  'mechanische  Ursachen  zustande  kommt 

teTn  Slf  ^  nteht  kliniS'Clh  te'stges'tellt  werden  kann.’ 

a  en  0  h  a  bl  es  hat  die  Verlängerung  einen  so  hohen 
,  ,  angenommen,  daß  die  Verlängerung  des'  ganzen  Unter- 

^  rl  r  angenfälMg  War-  Der  Grund  di€ßei-  Erscheinung 
st  natürlich  die  Osteoperiostitis'  syphilitica  an  der  im  Wachsen 

begriffenen  Tibia,  welche  unter  allen  Knochen  am  häufigsten 
in  dieser  Weise  erkrankt.  Infolgedessen  is't  die  charakteristische 
Verlängerung  als' Folge  dieser  Erkrankung  sowie  die  Säbelscheiden- 
delormitat  überhaupt  von  besonderer  Wichtigkeit  in  der  Sym¬ 
ptomatologie  der  Lues'  congenita  tarda,  zumal  hievou  Schmerzen 
und  Funktionsstörungen  ,ausgehen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916 

r'  K.  S. 

A  * 

Bolikliitri„dw1'  ,D®rmatoloei®l‘eI>  Abteilung  ,1er  allgemeinen 
1  oliklmik  in  Wien.)  Zur  AetioUogie  des  Lichen  ruber 

Planus.  Von  Prof.  Dr.  G.  Nobl.  Für  die  Uebertragbarkeit 
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des  Lichen  planus  sprechen  jene  allerdings  recht  seltenen  Vor¬ 
kommnisse,  welche  in  einwandfreier  W  eise  das  familiäie  Auf¬ 
treten  des  Zustandes  erhärten.  Verf.  bringt  zu  dem  Ausbau 
dieser  Frage  eine  Beobachtung,  welche  die  Wiederkehr  des  Leidens 
in  zwei  Generationen  bezeugt,  doch  ist  er  weit  davon  entfernt, 
aus  den  genau  verfolgten  Verhältnissen  den  infektiösen  Ursprung 
des  Prozesses  zu  folgern.  In  der  Literatur  sind  mehrere  Fälle 
von  familiärem  Lichen  ruber  niedergelegt.  Jadassohn  konnte 
1910  auf  zehn  Befunde  hinweisen,  denen  er  zwei  eigene  Beob¬ 
achtungen  angliederte.  IBcboi  handelte  es  sich  neunmal  um 
Blutsverwandte  und  nur  dreimal  um  Ehegatten.  Auch  andere 
Autoren  erwähnen  einige  hiehergehörige  Fälle.  Aus  diesen  Beob¬ 
achtungen  wäre  im  Sinne  der  Infektionstheorie  auf  eine  be¬ 
sondere  Beschaffenheit  des  Nährbodens  zu  schließen,  welche 
gelegentlich  in  einer  eigenartigen  familiären  Häutveranlagung 
zum  Ausdruck  käme.  - — 1  (M,  m.  \\ .  1916  Nr.  36.)  G. 

* 

Uelier  Behandlung  der  Verbrennung  ersten 
und  zweiten  Grades  mit  K  1  e  b  e  f  1  ü  s  s  i  g  k  e  i  t  e  n.  Von 
I)r.  Büllmann,  Stabsarzt.  Seit  Jahren  behandelt  Verf.  derlei 
Verbrennungen  mit  Klebeflüssigkeiten,  wie  (Mastixlösung  oder  ähn¬ 
lichen  Stoffen.  Die  nächste  Umgebung  der  Verbrennung  wird 
mit  Benzin  Oder  Tetrachlorkohlenstoff  (gründlich  gesäubert,  ebenso 
die  gerötete  Haut  des  ersten  und  der  uneröffneten  Blasen  des 
zweiten  Grades';  keine  Blase  wird  eröffnet,  schon  eröffnete  Blasen 
werden  mit  sterilen  Werkzeugen  .abgetragen;  dann  wird  mit 
dem  Pinsel  Mastix  oder  Mastisol  oder  Kutitext  oder  Kutifix  oder 
Rezidol  auf  die  verbrannte  Stelle  und  Umgebung  dic'k  aufgetragen; 
nach  einiger  Zeit  werden  dicke  Schichten  keimfreien  Mulls'  auf¬ 
gelegt  und  mit  Binden,  eventuell  mit  Hilfe  von  Schienen,  gut 
zugebunden.  Der  Verband  bleibt  bis1  zu  acht  Tagen  liegen,  auch 
wenn  er  stellenweise  durchgeschlagen  haben  sollte.  Sind  große 
Blasen  vorhanden  (zweiter  Grad)  und  bleiben  diese  beim  Weg¬ 
ziehen  des  Verbandes  an  diesem  kleben,  so  lege  man  einen 
zweiten  solchen  Verband  an,  der  wieder  ungefähr  acht  läge 
lang  liegen  bleibt,  wonach  man  die  verbrannte  Stelle  frei  läßt 
oder  mit  einem  Kranzverband  versieht.  Darunter  verkrusten 
die  fibrinös  belegten  Blasengründe  völlig  ohne  Schmerz.  —  (M.  Kl. 
1916  Nr.  31.)  E-  F. 

* 

(Aus  dem  Festungslazarett  Köln,  Abt.  VI.  —  Chefarzt: 
Oberstabsarzt  Dr.  Sc'himmel  — .  und  dem  Gefangenenlazarett 
in  Wahn  —  Chefarzt:  Stabsarzt  Dr.  Sdhaefer.)  Ueber  drei 
Fälle  von  zirzinärer  Hautgangrän.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Meirowsky  in  Köln,  ordinierendem  Ai'zt  der  Militär-Haut- 
station  des  Festungslazaretts  XVlIi.  Klinisch  sind  alle  drei  Fälle 
dadurch  ausgezeichnet,  daß  es  sich  um  eine  bis  auf  die  Mus- 

Ikulatur  sich  erstreckende  Gangrän  an  den  Unterschenkeln  han¬ 
delt,  deren  Ränder  oval,  elliptisch  oder  nierenförmig  schart 
«schnitten  sind  und  stets  eine  mehrere  Zentimeter  in  das'  Ge- 
K  sich  erstreckende  Unterminierung  auf  weisen.  In  allen  drei 
Bien  kamen  Oedeme  desl  Gesichtes  oder  der  Unterschenkel  zur 
iRibachtung.  Differentialdiagnostisch  kommt  die  Nosokomialgan¬ 
grän  in  Frage.  Unter  diesem  Namen  faßt  Matzenauel  auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  sowie  histologischer  und  bak¬ 
teriologischer  Untersuchungen  die  gangränösen,  phagedänischen 
und  diphtherischen  Geschwüre  zusammen,,  die  früher  als  Hospital¬ 
brand  wler  Noma  bezeichnet  wurden.  Im  Gegensatz  zu  dem  hier 
beschriebenen  Krankheitsbild,  das  Verf.  wegen  seiner  charakteri¬ 
stischen  Ränder  als  zirzinäre  Hautgangrän  bezeichnen  möchte, 
zeichnet  sich  die  Nosokomialgangrän  durch  die  Auflagerung  eines 
schmutzig  graugrünlichen  Belages,  durch  einen  durchdringenden 
fauligen  Geruch  und  hauptsächlich  durch  seinen  Sitz  an  der 
Genitalgegend  aus.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ferner 
in  den  Randpartien  einen  stets  nachweisbaren  Gram-positi'ven 
Bazillus.  Das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  ist  also  nicht  unter 
die  Nosokomialgangrän  einzureihen.  Es  besteht  vielmehr  die 
Möglichkeit  und  Vermutung,  da.ß  es'  mit  den  bei  den  russischen 
Gefangenen  häufig  beobachteten  Oedemen  in  Zusammenhang 
steht,  da  auffallenderweise  bei  allen  drei  Kranken  im  Beginne, 
respektive  im  Verlaufe  der  Erkrankung  Oedeme  aufgetreten  sind. 
Ueber  diese  Frage,  sowie  über  die  Bedeutung  der  im  Eiter  ge¬ 


fundenen  Bakterien  können  erst  weitere  Beobachtungen  Klar¬ 
heit  bringen.  —  (M.  ml.  W.  1916  Nr.  37.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche,  Charlottenburg. 
—  Prof.  Dr.  Lang  st  ein.)  Vorübergehende,  eventuell 
chronische  Genitalödeme  bei  1  rühgeborenen  auf 
Grund  lokaler  mechanischer  Stauung.  Von  Arvo 
Y 1  p  p  ö.  Mit  zwei  Textfiguren.  Unter  235  Frühgeborenen  wurde 
in  vier  Fällen  ein  eigentümliches,  ziemlich  akut  auf  tretendes, 
scharf  umschriebenes  Oedem  der  Genitalgegend  (Regio  pubica, 
Penis  und  Skrotum)  beobachtet.  In  zwei  Fällen  traten  die  Oedeme 
auf  bei  Kindern,  die  in  der  Finkelsteinschen  Stoffwechselschwebe 
eingespannt  waren,  und  zwar  bei  einem  20  Tage  alten  Früh¬ 
geborenen  von  2000  g  Gewicht  am  ersten  Versuchstage,  im 
zweiten  Falle  bei  einem  Drillingskind  von  1750  g  Gewicht.  Bei 
einem  zehn  Tage  alten,  in  der  Stoffwechselschwebe  eingespannten 
Kinde  zeigten  sich  am  14.  Lebenstage  dieselben  Oedeme;  dieses 
Kind  wurde  zeitweise  aus  der  Sehwebe  lierausgenommen  und 
die  Oedeme  waren  am  17.  Lebenstage  wieder  verschwunden. 
Am  22.  Lebenslage  traten  sie  in  der  Schwebe  nochmals  auf, 
wurden  sehr  hochgradig,  verschwanden  aber  nach  Herausnahme 
aus  der  Schwebe.  Im  Alter  von  sechs  Wochen  wurde  dieses 
Find,  nochmals  in  die  Schwebe  gespannt  und  auch  diesm  il 
traten  genau  dieselben  Oedeme  auf.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  erschienen  die  Oedeme  gleichzeitig  mit  akut  auftretender 
Hydrokele,  und  zwar  bei  einem  etwa  sieben  Wochen  alten  Früh¬ 
geborenen  von  etwa  2000  g  Gewicht  und  bei  einem  solchen 
von  zwei  Monaten  und  etwa  2500  g  wiegenden.  Alle  diese  Früh¬ 
geborenen  fühlten  sich  vor,  während  und  nach  den  Oedemen 
wohl,  blieben  mehrere  Monate  laug  in  der  Frühgeburtenabteilung 
des  Hauses  und  wurden  gesund  entlassen.  In  drei  Fällen 
schwanden  die  Oedeme  in  einigen  Tagen,  in  einem  in  zwei  Mo¬ 
naten.  Im  Gegensatz  zu  Fried  jung,  der  diese  Oedeme  auf 
„septische  Infektionen  des  Nabels  leichtester  Art“  zurückgeführt 
hat,  werden  vom  Verf.  dieselben  auf  mechanischen  Druck 
auf  die  Lymphgefäße  in  der  Gegend  des  Ligamen¬ 
tum  inguinale  zurüc’kge führt.  Die  durch  diesen  Druck 
entstandene  Stauung  muß  nach  dem  anatomischen  Verlauf  der 
Lymphgefäße  genau  diesem  Gebiete  entsprechend  Oedeme  zur 
Folge  haben.  Außer  diesem  Druck  wird  eine  unzulängliche  Funk¬ 
tion  des  Lymphgefäßsystems  bei  Frühgeburten  als1  ein  wichtiger 
ätiologischer  Faktor  bei  der  Entstehung  dieser  Oedeme  ange¬ 
nommen.  —  (Zsehr.  f.  Kindhik.  14.  S.  243.)  r- 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Frühbe  ob  acht  ungen  von  traumatischer 
Rückenmarkslähmung  mit  schnellem  Rückgang 
der  Lähmungserscheinungen,  Von  Oberarzt  Dr.  von 
Gaza  in  Leipzig.  (Zurzeit  im  Felde.)  Es  werden  zwei  Früh¬ 
beobachtungsfälle  von  Schußlähmung  des  Rückenmarkes  mit¬ 
geteilt,  bei  denen  die  Lähmungserscheinungen  schon  nach  wenigen 
Tagen  zurückgingen.  Einmal  (Einschuß  an  der  linken  Nucke  n- 
seite,  seitwärts  vom  siebenten  H  ils'wirbel,  Ausschuß  etwas  tiefer 
über  dem  rechten  Schulterblatt)  bestand  sofort  vollkommene 
Lähmung  des  Rumpfes  und  beider  Beine ;  der  Mann  wai  in 
wenigen  Wochen  gehfähig,  es  reslierbe  nach  sechs  Wochen  nur 
eine  allgemeine  Schwäche  der  Rumpf-  und  Beinmuskülatur.  Im 
zweiten  Falle  (Einschuß  in  der  Höhe  des  fünften  Halswirbels, 
Aus-schuß  rechts  in  der  Höhe  des  dritten  bis'  vierten  Halswirbels) 
vollständige  Lähmung  beider  Arme  und  starke  Schmerzen  in 
denselben.  Noch  rascherer  Rückgang  der  Schmerzen  und  Läh¬ 
mungserscheinungen.  Im  ersten  Falle  ließ  das  Röntgenbild  keine 
Knochenveränderungen  erkennen.  Es'  scheint  sich  in  solchen 
Fällen  um  kleinere  traumatische  Frweichungsherde  zu  handeln, 
um  welche  herum  ein  schnell  auftretendes  Oedem  die  Leitungs¬ 
fähigkeit  der  Bahnen  aufhebt;  vielleicht  liegen  auch  manchmal 
zentrale  oder  perimeduläre  Blutungen  vor,  die  sich  wieder  resor¬ 
bieren.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  32.)  E.  F. 
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Hygiene. 

Vf\  Tuberkulose  und  AI  i  1  i  tär  ver  sic  her  un  g.  Von 

1  rofessor  R.  S  t  a  e  h  e  1  i  n,  Basel.  S  t  a  e  h  e  1  i  n  fordert,  daß  die 
tuberkulösen,  von  denen  man  annehmen  kann,  daß  sie  im  Militär- 
dum  st  entstanden  sind,  nicht  in  falscher  Anwendung  des)  Wortes 
Krankheit  als  verdienstliche  Erkrankungen,  sondern  als  im  Dienst 
entstanden  aufgefaßt  ‘und  dem  entsprechend  voll  entschädigt 
werden;  ferner  daß  allen  oder  wenigstens  den  durch  den  Dienst 
verschlimmerten  Tuberkulosen  ein  Recht  auf  ein  gewisses 
Krankengeld  oder  Pension  gewährt  werde  und  daß  namentlich 
die  tuberkulösen,  die  ihre  Krankheit  angemeldet  und  dennoch 
tauglich  erklärt  wurden,  besser  gestellt  werden.  Stachel  in 
begründet  seine  Forderungen  ausführlich  und  betont  sie  deshalb 
besonders  (obgleich  sie  gewissermaßen  Selbstverständliches  be¬ 
sagen!,  weil  es  der  schweizerischen  Militärversicherung  gelungen 
ist,  in  der  Berner  -Konferenz  ein  Votum  zu  bekommen,  das  auf 
einer  falschen  Anwendung  eines  der  wichtigsten  Begriffe  der 
athologie  beruhte.'  Es  wurde  da  nämlich  Infektion  und  Krank¬ 
heit  identifiziert,  obgleich  doch  beide  noch  lange  nicht  das- 
Slnd;  ,  Die  finanziellen  .Maßnahmen  der  schweizerischen 
:  11  [a y Versicherung  beruhen  auf  einer  Verwechslung  der  Begriffe 
Infektion  und  Krankheit,  und  es  ist  bedauerlich,  daß  sich  Medi- 
/mer  als  unfällig  erwiesen  haben,  allgemeine  Begriffe  richtig 
anzuwenden  und  sich  vielmehr  als  Vorspann  für  fiskalische  Inten 
essen  haben  brauchen  lassen.  (Schweiz.  Korr.  Bl  1916 

Nr-  23 J  '  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Greifswaid) 
Ki  Rische  Bemerkungen  zur  Aetiologie  des  Fleck- 
fiebers.  Von  E.  Fried  her  ger.  Ein  Beweis  dafür,  daß  ein 
•  '  tr*erbai®S  (ultravisibfes)  Virus  als'  Erreger  des  Flecktyphus 
ui  Frage  kommt,  ist  nicht  vorhanden.  Selbst  wenn  die  Ueber- 
tragung  durch  Läuse  ausschließlich  oder  in  größerem  Umfamm 
s  attfindet,  so  ware  auch  das  kein  Beweis  für  die  Protozoen¬ 
natur  des  Erregers.  Dazu  kommt,  daß  bisher  nichts  gefunden 
worden  ist,  was  eine  entsprechende  Deutung  beanspruchen  darf 
Die  Körperchen,  die  Ricketts,  Wilder,  v.  Prowazek  u.  a.' 
beschrieben  haben,  sind  wohl  nur  als  sekundäre  Veränderungen 
anzusehen.  Der  Flecktyphus  ist  nach  Verfasser  keine  ätiologische 
inheit,  sondern  ein  klinisch  einheitliches  Krankheitsbild, 
charakterisiert  durch  eine  einheitliche  Lokalisation 
der  verschiedenen  Erreger  in  der  Haut.  In  erster 
unie,  was  die  Häufigkeit  anlangt,  kommt  wohl  der  Typhusbazillus 
m  frage,  daneben  au*ch  die  ihm  nahestehenden  Bakterien,  spe- 
ziell  der  Päratyphusi  B.  Unter  gewissen  Bedingungen  (erhöhte 
Virulenz  besonders  Verhalten  des  Makroorganismus',  Jahreszeit) 
scheint  die  Tendenz  zur  Ansiedlung,  beziehungsweise  Ausschei¬ 
dung  der  Typhusbazillen  nicht  nach  dem  Darm  hin,  sondern 
nach  der  Haut  und  anderen  Organen  zu  gerichtet  zu  sein.  Es 
kommt  dann  zu  einer  massenhaften  Ansammlung  der  Typhus- 
jakterien  (unter  anderen  Verhältnissen  der  Infhienzabaktcrien, 
Meningokokken  oder  an  anderen  Orten  der  Maltamikrokokken) 
in  der  Haut  und  wohl  auch  zu  einer  Ausscheidung  durch  die 
Haut  im  Verlaufe  der  Abschuppung.  Die  Vorbeugungsmaßnahmen 
g.ege".  die  Läuse  dürfen  nicht  vernachlässigt  werden,  eine  voll¬ 
ständige  Reinigung  der  Haut  kann  aber  ebenso-  wie  der  Maimel 
au  Lausen  eine  Rolle  spielen.  Es  ist  schließlich  anzunehmen, 

,  beim  Vorhandensein  von  Läusen  bei  septikämischen  Erkran- 
kungen,  einerlei,  ob  es  sich  um  den  Typhusbazillus,  um  den 
Jnlluenzaerreger,  den  Micrococcus'  melitensis  oder  um  viele  an¬ 
dere  Arien  handelt,  die  Bakterien  ausl  dem  Blute  des  Patienten 
in  die  Laus  und  aus  dieser  aus  gleichem,  für  die  einzelnen 
u-reger  identischem  Wege  wieder  nach  außen  gelangen  können, 
parliche,  in  die  Laus-  übergegangene  Erreger  können  eine  aktive 
Immunisierung  bedingen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  32.)  E.  F. 


FinschwemmungscjUellen  der  Diphtheriebazillen  Aber  auch  was 
weniger  berücksichtigt  wird,  die  Zähne,  zumal  die  kariöse 
iuipa,  die  oft  nur  durch  eine  enge  Fistel  mit  der  Außenwelt 
kommuniziert,  die  langen  Wurzelkanäle  fauler  Stümpfe  und  der 
porose  Zahnstein  spielen  in  der  Aetiologie  der  Infektionskrank¬ 
heiten  eine  große  Rolle.  Verf.  ließ  bei  solchen  Bazillenträgern 
me  ahn  wurzeln  ziehen,  die  Höhlen  reinigen  und  schließen, 
Fissuren  glatten,  den  Zahnstein  entfernen,  die  Zähne  jodieren 
und  so  weiter  und  hatte  den  Erfolg,  daß  s  ä  m  1 1  i  c  h  e  Patie  n- 
en  bisher  durch  die  Zahnbehandlung  von  ihren  Diphtherie¬ 
bazillen  befreit  worden  sind.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  31.)  E.  F. 

* 

Elnf\uß  der  kriegsmäßig  veränderten 
nah  i  ii  ng  au  t  unsere  her  an  wac  h  s'en  d  e  Jugend, 
on  Stadtschu  arzt  Dr.  Thiele  in  Chemnitz.  Eigene  Untersuchun¬ 
gen  an  mehr  als  1000  Schulkindern,  sowie  Beobachtungen  anderer 
Autoren  lassen  den  Schluß  zu,  daß  bis  jetzt  im  allgemeinen  von 
einem  ungünstigen  Einfluß  der  durch  den  Krieg  veränderten 
und  zum  Teil  sicher  herabgesetzten  Ernährung  auf  unsere  heran- 
wachsende  Jugend  keine  Rede  sein  könne.  Gleichwohl  sollte 
etwaiger  Nahrungsüberschuß  in  erster  Linie  unseren  Kindern 
zugute  kommen.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  28.)  p  p 

* 

(Hygienisch-parasitologisches  Institut  der  Universität  Lau¬ 
sanne^  Neue  Beiträge  zur  Biologie  und  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Läuse.  Von  B.  Gal  1  i  -  Val  e  r  i  o.  Mit 
o  Figuren  im  Text.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen  :  Kopf¬ 
läuse  .stechen  nicht  nur  Menschen,  sondern  auch  verschiedene 
leie.  Hunger  vertragen  die  Kopfläuse  bessör  bei  niedrigen  Tem¬ 
peraturen.  Die  Kopfläuse  können  von  einem  infizierten  Menschen 
weiter  wandern.  Ausgehungerte  Kopfläuse  'suchen  das  Licht,  voll¬ 
gesogene  hingegen  meiden  es.  Sehr  widerstandsfähig  gegen  Druck, 
Vasser,  Frost  und  verschiedene  Chemikalien,  sind  die  Kopfläuse 
sehr  empfindlich  für  heiße  Luft,  Dampf  und  siedendes  Wasser 
—  (Zbl.  f.  Ba-'kt.  Orig.  78  S.  37.)  _r  '  • 


Bakteriologie. 


(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 
in  1  rag.  —  Prof.  0.  Bail.)  lieber  anaerobe  Strepto¬ 
kokken.  Von  Gottlieb  Salus.  Es  gibt  obligat  anaerobe  Strepto¬ 
kokken  im  .Körper,  die  trotz  morphologischer  Verwandtschaft  mit 
rem  streptococcus  pyogenes  eine  eigene  Art  bilden  und 
die  auch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  nicht  zur  Anaerobiose 
angezuchtet.  werden  können.  Besonders  scharf  kommt  das  bei 
(lern  Streptococcus  putrid  u,s  Ho.  zum  Ausdruck.  Das 
Verfahren  nach  Tarozzi-Wrzose'k  ist  zur  Kultur  anaerober 
Streptokokken  gut  geeignet.  Die  einmalige  Sterilisierung  der  Sub¬ 
strate  durch  15  Minuten  im  .strömenden  Wasserdampf  ist,  wie 
Wrzosek  angibt,  eher  zweckmäßig  als  nachteilig.  Dieses  Ver- 
ahren  ist  keine  Züchtung  von  Anaerobiern  unter  aeroben  Ver¬ 
hältnissen.  Es  beruht  vielmehr  auf  dem  Unwirksamwerden  dos 
Sauerstoffes,  also  auf  Herstellung  anaerober  Verhältnisse.  Welchem 
chemischen  Ge'websanteil  diese  Sauerstoff  zerstörende  Wirkung  zi  " 
kommt,  soll  später  untersucht  werden.  —  (Zbl.  f.  Bakt.  Orig.  7y 

'  — r. 


Röntgenologie. 


Beitrag  zur  Behandlung  der  Diphtherie- 
baziUen  träger.  Von  Dr.  Hans  Mühsam  in  Berlin.  Die 
<  zi  ive  einet  Diphtherie  kann  auf  das)  Persistieren  von  Bazillen 
nach  uberstamlener  Krankheit,  eine  Neuerkrankung  manchmal 
aui  ihr  Virulentwerden  bei  früher  nicht  krank  gewesenen  Bazillen- 
tragern  zurückgeführt  werden.  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  die 
Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  Rachens  usw.  gelten  als 


Gasabszeß,  Gasphlegmone  u  n  d  Gasgangrän 
i  m  R  o  n  t  g  e  n  b  i  1  d.  Von  Pfiv.-Doz.  Dr.  A.  Bure  h  a  r  d,  Rostock, 
zurzeit  Röntgenolog  in  einem  Kriegslazarett.  Die  obgenannten 
drei  Formen  der  Gasinfektion  werden  uns!  vom  Verfasser  bildlich 
und  in  genaueren  Beschreibungen  vorgeführt  — ,  (j\f  Kl  1916 
Nr.  28.)  E  F 

* 

Allgemeines. 

Adolf  Weil  f.  Von  Prof.  Friedrich  S  c  h  u  1 1  z  e -Bonn. 
Verf.  feiert  in  diesem  Nachrufe  den  echten  Forscher  und  Kliniker, 
Weils  unbestechlichen  Drang  zur  Wahrheit,  seine  Objektivi-' 
tat  und  Selbstkritik,  söine  große  Klarheit  des  Denkens1,  sein  un¬ 
gewöhnliches  Lehrtalent.  Sein  Hauptwurf  war  wohl  die  nach 
ihm  benannte  Krankheit,  die  er  in  einer^Abhandlimg  mit  dem 
lite]  beschrieb  „lieber  eine  eigentümliche,  mit  Milztumor,  Ikterus 
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und  Nephrite  einhergehende  akute  Iirfektenskrarikheit"  Ihre 
Beschreibung  und  il.re  Abgrenzung  gegenüber  ahnhchen  k  . 
heitsbildern  islt  mustergültig.  Daß  es  sich  um  eine  • 
sui  generis  handelt,  wurde  durch  Auffindung  emes^  besonder^ 
Krankheitserregers*  in  jüngster  Zeit  zur  Gewißhe  t.  I  •  ^ 

1916  Nr.  36.) 

* 

Ein  neuer  Marschriemen.  Von  Dr  Kurt  Lossen 
in  Wetzlar  Da  der  jetzt  beim  Militär  in  Gebrauch  stehende 
MatThriemen  oder  Futechoner  die  Platttu Ubtldung  nicht  ver- 
liiitet  sogar  eher  befördert,  hat  Verl,  einen  neuen  Marschriemen 
anfertigen  lassen,  dessen  Beschreibung  samt  Abbildung  und  zahl- 
reiche  Vorteile  ausgeführt  werden.  -  (D.  m.  W.  1916  Nr.  ^30. ) 


(Hygienisch-paxasitologisches  Institut  der  Universität  Lau¬ 
sanne)  Die  Anwendung  einer  Flechte  (Bryopogon 
juhatus)  als  V  e  rWan  d  sit  o  ff.  Von  ß.  G  ol  1  i- V  al  e  r  i  e. 
Verf  regt  an,  die  sehr  verbreitete  und  leicht  einzusammelnde 
Flechte  Bryopogon  juhatus  (eventuell  auch  verwandte  Arten)  an 
Stelle  der  Überaus  teuren  AVatte  zu  setzen,  da  sie,  nach  der  bten- 
lisierung  und  Trocknung  -zwar  derb,  aber  in  Berührung  mit  Blut 
ocier  Eiter  biegsam  und  weich  werdend  sehr  gut  Hussig 
absorbierend  wird.  In  der  gleichen  Zeit  absorbiert  diese  Flech  e 
etwa  drei  Viertel  an  Eiter  als  die  gleiche  Quantität  \\  atte  D 
praktischesten  und  sichersten  Methoden,  um  die  Hechte 
sterilisieren,  sind  natürlich  erst  noch  zu  ermitteln  Will  man 
aber  diese  Flechten  nicht  in  der  Chirurgie  des  Menschen  an 
wenden,  so  wäre  immerhin  daran  zu  denken  ob  sie  nicht  in 
der  tierärztlichen  Chirurgie  einen  Platz  finden  konnte,  «  auc 
schon  eine  große  Ersparnis!  an  Watte  erlauben  wurde.  -  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1916  Nr.  31.) 


Vermischte  f^laehriehten. 


E  r  n  a  n  n  t :  Prof.  Dr .  Georg  Mönckeberg  in  Düsseldorf 

zum  ordentlichen  Professor  Mer  pathologischen  Anatomie  in  ^tx  IV 

_ ;  Zu  Titularprofessoren  in  Berlin:  Dr.  Max  ‘’tie 

(Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde)  Dr.  Karl  Th io  trtfcs  1  y&io- 
logie).  —  Prof.  Paul  Krause  in  Bonn  zum  Geh.  Medizinairat. 

Geh.  Öber-Medizinalrat  Prof. 'Wilhelm  Waldeyer  in  Berlin 
feierte  am  6.  Oktober  seinen  80.  Geburtstag. 


V  e  r  1  i  e  h  en  :  Dem  Primarärzte  in  Bad  Hall  Dr.  V  alter 
3  p  i  t  z  m  ü  1 1  e  r  der  Titel  eines.  Medizinalstes.  —  Den  IMivat- 
lozenten  Dr.  Richard  Cords  (Augenheilkunde)  und  Walter 
Capelle  (Chirurgie)  in  Bonn,  Wilhelm  C  1  au  se  n  yAugenhei  - 
künde)  und  Karl  Justi  (pathologische  Anatomie)  in  Halle  a.  b 
Ludwig  Bitter  (Hygiene)  und  Werner  Runge  ^Psychiatrie) 
in  Kiel,  Otto  Veit  (Anatomie),  Wilhelm  Grüter  .Augenheil¬ 
kunde),  Walter  B  er  b  1  i  n  g  e  r  (pathologische  Anatomie)  und 
Richard  Hage  mann  (Chirurgie)  in  Kiel  der  Profess-ortiti.l. 


lungsweise  zu  warnen  und  sie  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  schon  die  gewiß  zweckmäßige  und  einwandfreie  Verwendung 
der  Hilfsschwestcrn  in  Spitälern  die  Gefahr  des  Ueberhandnehmens 
der  Kurpfuscherei  und  der  damit  verbundenen  Schädigung  der 
Aerzteschaft,  aber  auch  der  leidenden  Menschheit  im  Gefolge 
haben  dürfte,  daß  aber  durch  derartige  Begünstigungen  solcher 
Laiinnen  diese  Gefahr  zu  einem  schwer  bekämpfbaren  Lebel  aus¬ 
arten  würde,  da  solche  einflußreiche  Frauen  über  mächtige  Fak¬ 
toren  verfügen,  gegen  welche  die  Aerzteschaft  oft  ohnmächtig  ist. 
Es  müßte  daher  die  .Kammer  gegen  die  erwähnten  r.ingrilfe  von 
seiten  von  K-ohegen,  falls  sie  sich  wiederholen  sollten,  unnach- 
sichtlich  einschreiten.  —  Was  nun  die  in  der  Einleitung  erwähnten 
Preßpublikationen  anlangt,  so  macht  der  Vorstand  der  wiener 
Aerztekammer  darauf  aufmerksam,  daß  derartige  Artikel,  die  ärzt¬ 
liche  'Standesehre  in  (hohem  Grade  gefährden,  wenn  sie  auch  nicht 
direkt  von  dem  betreffenden  .Kollegen  veranlaßt  werden,  und  da 
Schritte  eingeleitet  werden  müßten,  um  in  der  Zukunft  derartigen 
unliebsamen,  die  Ehre  des  ärztlichen  Standes  in  der  Oeffent- 
lichkeit  herabsetzenden  Polemiken -ein  Ende  zu  machen  .  Ls  wird 
darauf,  .aufmerksam  gemacht,  daß  nicht  nur  Reklameartikel  der 
standesärztlichen  Judikatur  unterliegen,  wenn  sie  von  Acrzten 
veranlaßt  werden,  sondern  daß  nach  der  Standesordnung  jeder 
Arzt  verpflichtet  ist,  solche  auch  von  ihm  nicht  herru.irende, 
aber  zu  seinen  Gunsten  geschriebene  Artikel  in  Tagesbla ttetn 
zu  verhindern.  Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  glaubt, 
daß  dieser  Hinweis  .auf  die  Standesordnung  für  jetzt  genügen  wird, 
um  diese  bloß  der  Sensation  und  gewissen  selbstsüchtigen 
Zwecken  dienenden  Artikel  in  der  Zukunft  zu  verhindern. 


m  Gestorben:  Der  bekannte  Pädiater  lrof.  Dr.  Philipp 
federt  gew.  Medizinalreferent  am  Ministerium  für  Elsaß-Loth- 
•ingen.  Biedert  hat  sich  besonders  durch  seine  Studien  über 
Verdauungsstörungen 'beim  Säugling /verdient  gemacht.  —  Geheim¬ 
st  Professor  Vinzenz  von  Czerny  in  Heidelberg. 


Besuch  der  österreichischen  u  r,®  t  1  e  n 

1916 'nach  dem ’Stande  vom  31.  Maid.  J.  Wie  n  3472.  Iheoloyen 
220,  Juristen  991,  Medizin  1016,  darunter  398  Hörerinnen,  Phi 
sophen  1245.  Innsbruck:  309  Theologen,  71  Juristen  92  Me¬ 
diziner  (7  Hörerinnen),  112  Philosophen.  Graz:  647.  83  1  Ideo¬ 
logen,  196  Juristen,  195  Mediziner  (darunter  2b  Horermnen), 
173  'Philosophen.  P  r  a  g,  fcl  e  u  ts  c  h  e  U  n  i  y  e  r  s  1 1  a  t:  b3f  ^oier. 
57  Theologen,  262  Juristen;  Mediziner:  119  ord-  IJor®r’..40  H°*®’ 
rinnen,  5  außerordentliche,  -zusammen  164,  ^  Pliiiösoptieri 

P  r  ag,  tscheohischeUniver  s  i  t  ä  t :  ,1891  Studierende.  143 
Theologen,  685  Juristen,  498  Mediziner  (174  weibliche),  56& Jo¬ 
sephen  Lemberg:  1174  Studierende  272  Theologen,  336  Ju¬ 
risten,  243  Mediziner  (104  Hörerinnen).  K r  a kau : :  1281.  88  Theo¬ 
logen,  442  Juristen,  288  Mediziner  (79  weibliche) ,  463  Philo¬ 
sophen.  C  z  e  r  n  o  w  i  t  z :  188  Studierende.  Gesamtzahl  dler Stu¬ 
dierenden  in  Oesterreich  9875;  davon  1261  lheologen,  3029  Ju¬ 
risten,  2496  Mediziner  und  3089  Philosophen. 


In  der  am  26.  September  1916  abgehaltenen  Vorstandssitzung 
der  Wiener  Aerztekammer  kamen  zwei  Anträge  zur  Ver¬ 
handlung,  die  sich  einmal  auf  gewiss-e  U  n  z  u k  ö  m  m  1 1 o h- 
k  e  i  t  e  n  bei  Operationen  in  einem  hiesigen  Sanatorium  unü 
ferner  auf  in  letzter  Zeit  unliebsames  Aufsehen  erregende  1  u  bii- 
kati-onen  in  der  Tagespresse  zugunsten  eines 
U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  s  p  r  o  f  e  s1  s  o  r  s  beziehen.  Der  W  lener  Aerzft- 
kammer  kamen  von  vertrauenswürdiger  Seite  Mitteilungen  zu, 
dahingehend,  daß  einzelne  Operateure  Privatoperationen  ^Sana¬ 
torium  freiwillige  Hilfspflegermnen,  Damen  der  Gesellschaft,  bei¬ 
wohnen  lassen,  ja  sogar  dieselben  zu  ihrer  Assistenz  verwenden 
Da  ein  derartiger  Vorgang  nicht  nur  die  ärztliche  Standeswmde 
in  hohem  Maße  verletzt,  sondern  sich  auch  als  eine  direkte  \oi- 
schübleistung  zur  Kurpfuscherei,  sowie  eine  Verletzung  des  t  e- 
rufsgeheimnisses  darstellt,  wurde  ein  Antrag  dahingehend  ange¬ 
nommen,  diese  '.Kollegen  in  einem  an  die  medizinischen  rachbla  e 
zu  sendenden  Communique  vor  den  Folgen  einer  derartigen  Hand- 


Liter  a  rische  Anzeigen.  Von  der  „Zeitschrift  für 
Mund-  und  IKieferchirurgie“,  Herausgeber  Prot  v.  Habe  rer 
und  Prof.  B.  Ma  y  r  ho  fe  r- Innsbruck,  Verlag  L  F.  Bergman 
Wiesbaden,  liegt  vom  2.  Bande  das  Doppelheft  1/2  vod  welches 
Die  iKieferschußverlet-z  ungen  und  ihre  B  eh  a  n  ü 
jung“  zum  Titel  hat.  Zu  diesem  Gegenstände  haben  Beiträge 
geliefert:  der  Redakteur  der  Zeitschrift  Prof.  Stay  r  hofer,  Pro 
fesaor  v.  A  r  k  ö  v y  -  Budapest,  E.  H.  U  rbant  sc  hitsch- Graz, 
ferner  Prof.  A.  Michel  und  Dr.  K lug  h  a rd t -  Wurzburg.  Die 
Abhandlungen  werden  durch  135  Abbildungen  und  84  ^kizzen 

erläutert.  Preis  M.  12-60.  Tamino  apcs 

Die  Verhandlungen  der  außerordentlichen  Tagung  des 
Di  pntsc  h  e  n  !K  ongres-ses  für  innere  Me  d  l  z  in  l  n 
Warschau  am  1.  und  2.  Mai  1916  sind  von  His  und  v\  ein- 

traud  bei  J  F.  Bergmann-Wiesbaden  herausgegeben  worden 
und  von  jetzt, ab  zu  beziehen.  Preis  M.  10—  Den  Verhandlungen, 
über  welche  seinerzeit  in  dieser  Wochenschrift  ausführlich  be¬ 
richtet  Würde,  ist  ein  Verzeichnis  der  979  Teilnehmer  \oi  an¬ 
gestellt. 


Blatternfälle.  Vom  Departement Ifür  Sanitätsangelegen¬ 
heiten  im  Ministerium  des  Innern  wird  mitgeteilt:  Vom  -*■  jj 
30.  v.  M.  würde  in  Galizien  keine  Neuerkrankung  an  Bl  it  5  ^ 


UI  IU3  111  q.i 

festgestellt.  In  den  übrigen  Verwaltungs'gebieten  waren  vom  2L 
bis  30  v  M.  12  Erkrankungen  zu  verzeichnen  und  -war.  in 
Niederösterreich:  Rabenstein-Steinklamm  2;  in  Böhmen:  Lhotka 
(Bezirk  Horowitz)  5:  in  Dalmatien:  Zlarin  (Bezirk  Sebemco)  1, 
Trau  (Bezirk  Spalato)  4  (nachträglich  gemeldet).  In  Bähendem 
Steinklamm  handelt  es  sich  um  Ortsfremde  in  der  Sammelnieder¬ 
lassung,  sonst  um  Einheimische. 


Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitang  zu  versehen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

_ I  Wissenschaftliche  Aertegesellscliaft  in  Innsbruck. 


\  ereiu  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  W  ien. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien 


Sitzung  vom  18.  April  1914. 

Vorsitzender:  Hofrat  v.  Wagner 
Schriftführer:  Dr.  Schacherl.  ' 

w  e i  nDerS  V ' m  ^  j1  ZU  dJ  vorjufigen  Mitteilungen  von  13  r  a  n  d- 
Hof  e  r  7  A  "  Td  h  C  h  e  r  1  ™d  von  R.  M  ü  1  1  e  r : 
die  Wivirn  /  den  ALlsfuhniagen  Herrn  Müller  über 
1  den  krc-  S  der  Pai;eferalen  Einführung  artfremden  Eiweißes 

nrozessen  eSh1111  hhlgendev  .  Beeinflussung  von  Entzündung*- 
iozessen,  erlaube  ich  mir,  einige  Worte  zu  bemerken 

ln  seinen  Ausführungen  streift  Müller  eine  schon  disku 

tion6  Ueber  die^  tk  ^rk'un£swei,se  der  spezifischen  Vakzina- 
im  l-dn-P  min  pS  !-  lenia  hat  am  Naturforscherkongreß  in  Wien 
im  Jahre  1913  Prof.  Detre  aus  Budapest  in  einem  Uortrme 

anJ0?  ä;,dlC,hf  M®lnung  ausgesprochen,  wobei  sich  derselbe 
aut  den  Standpunkt  stellt,  daß  auch  die  Wirkung  der  spezifischen 
.  Vakzination  nicht  so  sehr  eine  spezifische,  als  vielmehr  eine 
symptomatische  sei,  Und  zwar  im  Sinne  einer  durch  Gefäß¬ 
alteration  bedingten  Gegenentzündung  oder  Entzünduimsvevsfür 
ktmg  am  Orte  der  Erkrankung:  Ich  erinnere  ferner  an  „euere 
Entersuchungen  von  .K  r  aus  und  Seinen  Schülern  über  günstige 
KÄ  T  pufperaIen  Prozesisen  durch  Ivolivakzi nation 
.  Vakzinationen  von  Ozänakranken  mit  K  of ler 

auf  dei  Klinik  Glu  an  einige  Erfahrung  über  die  Wirkun^s- 
diesrni  p1.I]speZihscher  Vakzinebehandlung  und  beobachtete  an 
wnrdo  lnff\WTrdUKh  den  Site  der  Erkrankung  begünstig! 
Slnnd  ’  k  t  eak  l0nfn  nach  Einverleibung  der  Vakzine"  wenige 
Stunden  nach  der  Injektion,  welche  ganz,  im  Sinne  einer  Gefäß- 
enveiterung  und  vermehrter  Transsudation  zu  deuten  sind  es 
■  lV,rznarh  d'ör  Injektion  'eine  Schwellung  der  Schleimhaut 

Ei)isLaxisf  '!mfgllF8  deS  S?QSt  ü'ockenen  Sekretes  und  sehr  häufig 
£ pistaxis  auf.  Ferner  eine  mit  der  lokalen  oder  Herdreaktion 
parallel  gehende  Beeinflussung  des  Kmnkbeitsprozesses  in  dem 
Sinne,  daß  gewöhnlich  Kranke  ohne  Reaktion  nach  der  Vakzine- 

werden1CTmtgz daxiernd  dnrch  Vakzination  günstig  beeinflußt 
rlcn.  Trotz  alledem  erscheint  mir  die  wenngleich  nur  zur 

Hypothese  erhobene  Erklärung  der  Wirkung  spezifischer  Vakzine- 
fi  melier!  1S?ben  Flweißein  Verleihung  mindestens  zu  wenig 

'SrWe“nif  ™  der  Behauptung,  welche  an  sich  noch 
sein  stntng  ist,  daß  zur  Erzeugung  von  Herdreaktionen  viel  kleinere 
Mengen  spezifischer  Vakzine  erforderlich  sind,  absehen  finden 
wir  gar  keine  Anhaltspunkte  für  die  Identität  beider  Prozesse. 
Weiters  glaube  ich  über,  das  Resultat  bei  einigen  Fällen 
BbJegmonen,  die  durch  Einverleibung  von  Milch  nach  M  ü  1 1  er 
„J  qdei  Klinik  von  Eiseisberg  behandelt  wurden,  mitteilen 

•n  1 urien-  Ich  bln  weit  davon  entfernt,  diesen  Versuchen  irgend- 
ine  kurative  Bedeutung  zuzusprechen. 

Es  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  Schwerem  Karbunkel 
aach  zweimaliger  Injektion  eine  allerdings  überraschend  schnelle 
Einschmelzung  durch  Bildung  einer  großen  Eiterblase,  eine  Form 
lie  sonst  selten  beobachtet  wird. 

rc.in  ,eirm/alle  Unterarmphlegmone  könnte  das  rasche 
verden  lnC6n  ^  ,subjektlven  Entzündungssymptome  festgestellt 

,  ,,  L‘n  dntter  FaI]  von  Fußphlegmone  ließ  etwa  im  Sinne  des 
a  11  eg  1  cta,  man  konnte  sagen,  deutlicheres  Umschriebenwerden 
fes  Eiterprozesses  erkennen. 

Meine  Herren !  Müller  hat  recht,  wenn  er  in  der  Amven- 
amg  von  Injektionen  artfremden  Eiweißes;  zur  äußersten  Vorsicht 
nalint,  und  dies  gilt  besonders  für  die  Behandlung  von  Phleg- 
lonen  Die  Annahme  vasotonischer  Wirkung  der  Injektion  er- 
cheint  nur  sehr  wahrscheinlich  und  durch'  den  genaueren  Hin- 
mis  auf  das  Hinzukommen  einer  Leukozytose,  die  ja  experi- 
i  enteil  nachgewiesen  ist,  beinahe  der  Ergänzung  bedürft  to 

Die  Schmerzhaftigkeit  an  der  Stelle  der  Injektion  und  die 
lanchmal  eintretenden  hohen  Temperatursteigerungen  bei  den 
(.'Handelten  müssen  verzeichnet,  werden. 

M  a  r  b  u  r  g  bemerkt,  daß  er  lan  der  Klinik  Hofrat  v  Fis,,  l  s. 
erg  seit  längerem  Versuche  mit  Einverleibung  von  Vakzine 
ei  .  rhnierzen  mache.  Das  Vakzine'urin  hat  sich  dabei  bewährt, 
in  \  ersuch  bei  den  radikül-iren  Schmerzen  nach  Rückenmark- 
hussen  \akzineunn  zu  veixvenden,  hat  zu  der  überraschenden 
Isachc  geführt,  daß  die  Schmerzen  relativ  wenig,  die  Motili- 


S;  *“  unbeträchtlich  sich  besserte.  Die  Untersuchungen 
h-  rr  \  €lnen  diesen  Befund  aufzuklären.  Es  handelt  sich 
ier  offenbar  um  reaktive  Hyperämien  und  Exsudationen mit 

IoknteTw  n0ka  i!atlv"  111  den  erkrankten  Partien,  wodurch  der 
S  auch  fifw-T  beeinflHßt  Wird-  M  tillers  Annahme  scheint 
i  T  anderer, _  jetzt  häufiger  angewendeter 

per  zu  erklären,  so  des  Vasotonms  und  des  Fibrolysins.  Ersteres 
hat  sich  dem  Redner  bei  Ischias  bereits  bewährt,  bei  Trtoe- 
minusneuialgien  steht  ein  Erfolg  noch  aus.  Letzteres  hat  Vor- 

vrndfinaCh,"  °  Un  6  S  F,nP'ehhmg  häufig  hei  multipler  Sklerose 
verwendet  Und  es-  ist  unleugbar,  daß  man  in  einzelnen  lAülen 
danach  einen -Erfolg  sieht.  Bezüglich  des  Vakzineurin  jedoch  und 
d®  ,  Vasotomns  kann  man  die  wenigen  bisher  erhobenen  Tat- 
sachen  nur  registrieren,  ein  abschließendes  Urteil  aber  wohl  erst 
nach  längerer  Zeit  fällen. 

Poetzl  bespricht  die  Möglichkeit  neuer  Gesichtspunkte  für 

weist’  n  dto  rV“  V’nn  Scbacherl  teitgeteilten  Befunden, 
Sf  d-f  Vercbenste^El 1  f  s  ch  1  s  um  die  Aufklärung  der  Sprit- 

Ihß  HfrSh  ’1)erV°^r  ?yüiptomen  bi*h  s'owie  auf  den  Umstand, 
daß  H  n  &  c  h  1  eigentlich,  ohne  sich  auf  moderne  Untersuchungs¬ 
methoden  stutzen  zu  können,  zu  Ergebnissen  gekommen  sei.  die 
den  modernen  Auffassungen  genügen;  vor  allem1  habe  auch  er 
angenommen,  daß  die  Paralyse  keine  Metalues,  sondern  noch 
Lues  sei  Die  Befunde  Schacherls  zeigen  in  den  Früh- 

iinrfivr  del  LlfS  eine  :Kongruenz  zwischen  Haut,  Schleimhaut 
nd  Nervensystem,  wie  wir  sie  theoretisch  früher  nicht  an- 
nebmen  konnten.  Zu  vergleichen  wäre  bezüglich  der  Ausbreitung 
im  [ifwu  Nervensystem  der  Vorgang  am  ehesten  mit  dem 
V  ®e.  J irkung  . deT  Narko-se  festgestellten,  wobei  es  sich  nach 
den  Erfahrungen  um  Wirkungen  handelt,  die  mit  der  Anwesenheit 
ctei  Lip-oide  Zusammenhängen. 

Daß  Stauungen  günstigen  Einfluß  -auch  auf  zerebrale  Erkran¬ 
kungen  haften,  wie  das  aus  den  Ausführungen  Müllers  hervor- 
geie,  sei  nach  den  klinischen  Erfahrungen,  die  seinerzeit  Her  s  c  h- 
nicinn  über  die  Einwirkung  des  Erhängens,  auf  Psychosen  nach 
■dudmn  an  wiedererweclcten  Kranken  von  der  Klinik1  -aus'^er- 
olfenthcht  hat,  sicher  richtig. 

J.  B  a  u  e  r :  Herr  M  ü  1  1  e  r  hat  -auf  Grund  seiner  Untersuchun¬ 
gen  und  Ueberlegungen  eine  Kausalreihe  vor  uns  entwickelt  die 
i  idausibe!  ist,  daß  sie  der  prinzipiellen  Wichtigkeit 

n..  n,  e}J  llng  des  zur  Ihskussion  stehenden  Themas  wegen  das 
gioßte  Interesse  verdient.  Es  ist  unsere  Pflicht,  zu  untersuchen, 
oh  tatsiachfich  die  von  Müller  angenommenen  Zusammenhänge 
zu  Recht  bestehen  oder  ob  und  wie  weit  -sie  sich  als  anfechtbar 
erweisen,  gleichgültig,  ob-  wir  bessere  Erklärungen  an  ihre  Stelle 
zu  setzen  vermögen  oder-  nicht.  An  der  von  M üller  mitgeteilten 
Tatsache,  d-aß,  die  Zufuhr  von  Proteinkörpern  eine  ßltitdruck- 
senkung  hervorruft,  ist  natürlich  nicht  zu  zweifeln,  zumal  sie' 
auch  von  früheren  Untersuchungen  her  bekannt  ist.  Insbeson¬ 
dere  weiß  man  ja,  daß  Tuberkulininjektionen  eine  vorübergehende 
Blutdrucksenkung  zur  Folge  haben.  Der  von  M  üller  daraus  ge¬ 
zogene  Schluß  aber,  es  handle  -sich  um  eine  allgemeine  Gefäß¬ 
erschlaffung,  ist  jedoch  noch  zunächst  ein  Trugschluß,  und  zwar 
aus  ol  gen  den  Gründen.  Müller  bestimmte  lediglich  den  svsto 
Irschen  Druck  an  der  Arteria  brachial  is,  es-  ist  aber  von  Bez- 
n  l  c  e  k  gezeigt  worden,  daß  das  Tuberkulin  zugleich  mit  der 
Herabsetzung  des  systolischen  eine  Erhöhung  des  diastolischen 
Druckes  herbeiführt,  daß  also  unter  der  Tuberkulin’wir'kung  der 
I  ul  so  ruck  abmm’mt.  Das  Zunehmen  des:  diastolischen  Druckes 
deutet  nun  aut  eine  Steigerung  des  peripheren  Widerstandes 
im  untersuchten  Gefäßgebiet  hin,  steht  also  im  Widerspruch  mit 
der  VI  ii  Iler  sehen  Annahme  einer  Gefäßdilatation.  Das  Sinken 
des  systolischen  Druckes  bei  Zunahme  des  diastolischen  ist  also 
wohl  nicht  -auf  eine  Gefäßerschlaffung,  sondern  eher  a'nf  eine  Ab¬ 
nahme  der  Herzarbeit  zu  beziehen.  Allerdings  ist  nicht  zu  ver¬ 
gessen,  daß,  -sich  verschiedene  Gefäßbezirke  bekanntlich  auch  ver¬ 
schiedenen  Einflüssen  gegenüber  außerordentlich  verschieden  ver¬ 
ba  len  können.  Ich  erinnere  da  speziell  an  das  Gefäßgebiet  des 
Splanchmkus,  der  Koronargefäße,  der  Hirn-  und  Lungengefäße. 

ES  ist  also  sehr  wohl  möglich,  daß  in  einem  anderen  als:  dem 
der  Messung  .zugänglichen  G  efäß, gebiet  dennoch  eine  Gefäßerschlaf- 
fung  emtritt  und  dafür  spricht  ja  der  von  Müller  beobachtete 
lokale  Afflux  jZUm  Entzündungsherd.  Durch  die  Blutdruckmessung 
hat  aber  Müller  eine  solche  Gefäßer-schlaffung  nicht  erwiesen 
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und  insbesondere  lassen  seine  Beobachtungen  eine  Schlußfolge, 
rung  über  eine  bessere  Durchblutung  des  Paialytikerhirns  unt. 
Tuberkulinwirkung  nicht  zu. 

M  ü  11er  zog  den  weiteren  Schluß  aus  .seinen  Beobachtungen 
daß  spezifische  Immunkörper  in  der  Weise  therapeutisch  wirksam 
werden  daß  si-  die  Veranlassung  zur  Bildung  von  unspezifisch 
wirksamen  Albumosen  im  Organismus  geben,  die  dann  ebenso 
als  ob  sie  direkt  in  den  Körper  emgeführt  worden  waren,  lh  e 
Heilwirkung  entfalten.  Hegen  diese  Hypothese  hatte  ich  nur  das 
Bedenken  wie  die  relativ  geringe  Menge  des  Immunkörpers  eine 
hinreichend  große  Menge  von  Albumosen  erzeugen  konnte 

Schließlich  möchte  ich  mir  noch  eine  Frage  an  Herrn 
Schacherl  erlauben.  Wenn  nur  ein  bestimmter,  relativ  ge¬ 
ringer  Prozentsatz  von  frischen  Syphilitikern  stehon  in  den  aller¬ 
ersten  Wochen  eine  Pleozytose  des  Liquors  aufweist,  so  kann 
diese  Besonderheit  zweierlei  Ursachen  haben.  Entweder  es  sind 
die  Infektionserreger,  ihre  Virulenz,  Art  oder  ihre  Eintrittspforte 
eine  andere  als  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  oder  aber  es  reagieren 
die  betreffenden  Individuen  auf  Grund  einer  besonderen  konsti¬ 
tutionellen  oder  konditioneilen  Eigenart  auf  die  gleiche  äußere  Noxe 
anders  als  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Für  die  erstere  Möglichkeit 
scheint  mir  kein  Anhaltspunkt  vorzuliegen,  wohl  aber  für  die 
zweite  Einerseits  erwähnte  S  c  h  a  c  h  e  r  1,  daß  gerade  bei  maligner 
Lues  eine  auffallend  frühzeitige  und  intensive  Pleozytose  im 
Liquor  verkommt  und  wir  wissen  ja,  daß,  die  Mahgnitat  der  Lues 
von  der  individuellen  Disposition  (Alkoholismus,  Tuberkulose,  Dia¬ 
betes  usw.)  abhängt,  anderseits  aber  hat  Biach  an  der  Klinre 
Chvostek  vor  kurzem  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  bei 
Lymphatikefn  gar  nicht  selten  im  Verlaufe  akuter  Infektonspro- 
z es.se  eine  gelegentlich  sehr  beträchtliche  Zellvermehrung  im 
Liquor  angetroffen  wird,  die  nach  Abklingen  des  Krankheitspro¬ 
zesses  wieder  schwindet.  Wir  wissen  ja  auch  und  ich  habe  selbst 
darauf  hingewiesen,  daß  Lympbatiker  verschiedenartige  Noxen 
mit  einer  Lymphozyten  Vermehrung  im  Blute  zu  beantworten 
pflegen  Teh  möchte  also  fragen,  ob  sich  irgendwelche  Unterschiede 
in  der  fK ö rperverf a ssu n g  jener  Syphilitiker,  weichte  sehr  bald  eine 
beträchtliche  Pleozytose  des  Liquor  bekommen  feststellen  lassen 
gegenüber  denjenigen,  bei  welchen  eine  solche  Zeih  ermehrung 
im  Liquor  nicht  gefunden  'wird. 

Pile  z  erwähnt  Studien,  die  er,  ohne  zu  sicheren  Schlüssen 
zu  ^dangen,  über  die  Einwirkung  von  Proteinkörpem  auf  die 
Paralyse  schon  vor  Jahren  gemacht  hat  und  verweist  als  sehr 
interessant  auf  die  nach  Sch  a  che  r  1  übereinstimmenden  Liquor- 
hefunde  der  Gummakranken  und  der  Bosmaken. 

v  Wagner  hebt  hervor,  daß  man  drei  Stufen  der  Einwir¬ 
kung  fieberhafter  Zustände  auf  Psychosen  unterscheiden  müsse: 

1.  Die  Einwirkung  einer  fiebererregenden  Substanz  über- 

2.  diese  Einwirkung  zusammen  mit  einem  spezifisch  theia- 
peutischen  Agens,  und 

3.  die  Einwirkung  einer  interkurrenten  fieberhaften  Er¬ 
krankung.  . 

Am  wertvollsten  sei  sicher  der  letzte  Umstand  und  unsere 
ganze  auf  Fieber  basierte  Therapie  sei  nur  ein  schwacher  Ver¬ 
such  derartige  echte  Erkrankungen  nachzuahmen.  Die  «assei- 
mannsche  Reaktion  im  Blut  und  Liquor  sei  nicht  allein  tur  die 
Beurteilung  eines  Falles  maßgebend.  Es*  seien  von  der  Klinik 
Fälle  entlassen  worden,  die  im  Blut  und  Liquor  noch  hoc  l 
positiv  gewesen  seien  und  denen  es  heute  nach  vielen  Jahren 
Leb  ganz  gut  gehe,  Während  anderseits  nu  Liquor'  gebesserte 
Fälle  klinisch  ungünstig  verliefen.  Allerdings  habe  .  chach 
ietzt  einen  der  ersterwähnten  Fälle  nachuntersucht  und  nunme 
einen  negativen  Befund  bekommen.  Immerhin  aber  scheine  eine 
Kongruenz  zwischen  klinischem  Verhalten  und  Liquorbefund 
nicht  ohneweiters  anzuerkennen. 

Rudolf  Müller  (Schlußwort)  hebt  hervor,  daß  in  seinem 
Vortrage  ein  klinischer  und  ein  theoretischer  Teil  scharf  von¬ 
einander  zu  trennen  sei.  Redner  Wiederholt  seine  Resultate, (  die 
er  bei  Behandlung  verschiedener  entzündlicher  Prozesse  mit  art¬ 
fremdem  Eiweiß,  besonders  Milch,  erhalten  hat.  Sowie  fl le  Tatsache 
des  Einflusses  auf  flen  Blutdruck,  ferner  die  anfängliche  Ver¬ 
mehrung  der rentzündlichen  Erscheinungen,  Transsudation,  Rötung 
und  Aufhören  des  Schmerzes  bald  nach  der  .Injektion.  Müller 
setzt  noch  einmal  seinen  Standpunkt  auseinander  und  betont 
besonders,  daß  seine  Erklärung  nur  für  lokalisierte  Entzündungen 
anzuwenden  sei  und  daß  seines  Erachtens  die  unspezifische  Pro¬ 
teinkörpertherapie  ebenso  wie  die  spezifische  Vakzination  bezüg¬ 
lich  der  akuten  Wirkung  bei  lokalen  Entzündungsprozessen  als 
Transsudationstherapie  ähnlich  der  Bierschen  Methode  aufgefaßt 
werden  könne. 


Gegenüber  Herrn  Hofer  sei  zu  erwidern,  daß  bei  gonor¬ 
rhoischen  Komplikationen  eine  besonders  auffallende  Differenz 
zwischen  spezifischer  V  akzine  und  unspezifischem  1  rotein.  nicht 
zutage  trat,  im  übrigen  sei  bei  allen  Prozessen,  wo  es  spezifische 
Vakzine  mit  guter  Wirkung  gibt,  so  z.  B.  I uberkUlose,  diese  an- 
zuwenden,  weil  die  \\  irkung  elektiver  ist.  Der  Hauptvorteil  dei 
unspezifischen  Proteininjektionen  liegt  darin,  daß  wii  eine,  dei 
Vakzinetherapie  sehr  ähnliche  Heilwirkung  auch  dort  eizielen 
können,  wo  wir  über  spezifische  \akzine  nicht  voi  lügen.  Außci 
der  Hyperämie  dürfte  die  Leukozytose  ja  sicherlich  auch  von 
Einfluß  sein,  jedoch  kommt  deren  Wirkung  vielleicht  vor  allem 
bei  septischen  und  typhösen  und  allen  anderen  nicht  lokali¬ 
sierten  Entzündungen  in  erster  Linie  in  Betracht. 

Marburgs  Angaben  über  seine  günstigen  Erfahrungen  bei 
Behandlung  von  Neuritiden  mit  Pyozyaneusvakzine  dürften  auf 
die  im  Vortrage  angeführte  Art  zu  erklären  sein.  Müller  weist,  < 
darauf  hin,  daß  er  in  seinem  Vortrage  schon  rheumatoide  und 
andere  entzündliche  Erkrankung,  überhaupt  alle  jene,  bei  denen 
Hyperämie  günstig  wirkt,  als  vermutlich  erfolgreiches:  Anwen¬ 
dungsgebiet  der  Proteintherapie  ansah. 

Von  Interesse  sind  die  Angaben  Poetzls  über  Remis¬ 
sionen  verschiedener  Hirnerkrankungen  nach  Strangulier  ung. 

Gegenüber  Bauers  Bemerkungen  bemerkt  Redner,  daß  er 
den  Blutdruck  bei  hoch  dosierten  Milchinjektionen  und  nicht  nach 
Tuberkulininjektionen  gemessen  hat.  Es  spielten  bei  allen  diesen 
Untersuchungen  quantitative  Fragen  eine  Hauptrolle.  Abgesehen 
davon  hat  Redner  in  seinem  Vorträge  übrigens  Schon  betont, 
daß  neben  der  allgemein  dilatorischen  Wirkung  sicherlich  aiich 
eine  lokale,  am  Entzündungsherd  wirkende  Komponente  zur  Ver¬ 
mehrung  der  Hyperämie  und  des  Transsudates  fuhrt;  vielleicht 
geht  am  Orte  der  Entzündung  durch  die  dort  gehäuften  Fermente 
der  Abbau  des  artfremden  Eiweißes  in  besonderem  Grade  vor  sich, 
so  daß  die  erhaltenen  Abbäuprodukte  besondere  an  dieser  btel.e 
hyperämieerzeugend  wirken.  Die  Frage,  warum  geringe  Mengen 
spezifischer  Vakzine,  z.  B.  des'  Arthigons,  bei  Epididymitis  wirk¬ 
sam  sind,  gegenüber  großen  Mengen  'unspezifischer  Vakzine  hat 
Vortragender  bereits  in  seinem  Vortrage  erklärt.  Er  zweitelt 
ja  durchaus  nicht  an  spezifischen  Beziehungen  zwischen  der 
Vakzine  und  dem  besonders  am  Orte  der  Entzündung  vorhandenen. 
Antikörper  nur  die  entstehenden  Ahbauprodukte  hält  ei  nicht 
für  spezifisch.  So  sei  es  leicht  zu  erklären,  warum  von  spezi¬ 
fischer  Vakzine  geringere  Dosen  notwendig  sind;  schwieriger  ver¬ 
ständlich  ist  es,  daß  auch  das  nichtspezifische  Bakterieneiweib 
in  geringerer  Dosis  wirksam  sei  als  nicht  bakterielle  Proteine,  dar¬ 
über  müßten  noch  quantitative  Untersuchungen  angestellt  werden, 
Redner  erinnert  an  die  durch  geeignete  Behandlung  auch  nicht 
virulenter  Bakterien  mittels  Serums  entstehenden  Anaph'ylatoxine. 
An  einen  ähnlichen  Vorgang  könnte  man  auch  zur  Erklärung 
der  besonderen  Wirkung  nicht  spezifischer  Bakterienextrakte 

denken.  ,  TT 

Wichtig  sind  die  Einwendungen  des  Heren  1  il.cz.  Wenn 

es  sich  wirklich  weiterhin  allgemein  als-  richtig  erweisen  sollte, 
daß  jene  Infektionskrankheiten,  die  mit  Leukopenie  einhergehen, 
niemals  Remissionen  bei  Paralyse  machen,  dann  mußte  man  der 
Leukozytose  einen 'besonderen  Platz  in  der  Deutung  des  günstigen 
Einflusses  der  Proteinkörpertherapie  auf  die  Paralyse  eine  turner# 
Allerdings  darf  man  nicht  übersehen,  daß  ja  bei  typhus'  viel¬ 
leicht  noch  verschiedene  andere  Momente  wirkungshemmend  in 
Erscheinung  treten  könnten.  Uebrigens  wäre  eine  Leukopenie  ver¬ 
mutlich  überall,  wo  Stauungswirkung  emtreten  soll,  hindernd. 
Von  den  verschiedenen  Theorien  der  TranssUdationswirkung,  bei 
der  Bierschen  Stauung  zum  Beispiel,  scheint  die  Annahme,  daß 
die  Enzyme  der  gelösten  Leukozyten  vor  allem  bakterizid  wirken, 
die  richtigste  zu  sein,  und  es  wäre  denkbar,  daß  im  Serum 
mit  wenig  Leukozyten  auch  im  entsprechenden  (Jedem  weniger 
solche  wirksame  Stoffe  vorhanden  sind.  Auf  diese  Weise  wire 


die  Beobachtung  Von  Pilcz  mit  der  Hypothese  des  Vortragenden, 


daß  hei  der  Paralvsebehandlung  nach  v.  Wagner  eine  Hyper- 
äniiewirk.ing  durch  die  Eiweißbehandlung  als  hauptsächliches 
Moment  in  Frage  kommt,  zu  vereinigen. 

Die  Erfahrungen  von  v.  Wagner,  daß  die  natürlich  odu 
künstlich  erzeugte  Entzündung  besser  wirke  als  Eiweißinjektionen, 
möchte  M  ü  1 1  e  r  von  vornherein  für  sehr  wahrscheinlich  an 
sehen,  denn  die  Proteinbehandlung  ist  ja  nur  eine  recht  mäßige 
Imitation  der  Erkrankung.  Allerdings  ist  es  F  r  l e  d  b  e  r  ge r  m 
letzter  Zeit  gelungen,  durch  geeignete  Dosierung  von  Anaphy  a 
toxin  Fieberkurven  zu  erzeugen,  die  denen  bei  wirklichen  in 
fektionskrankheiten  täuschend  ähnlich  sind.  Immerhin  durfte  du 
Erzeugung  oberflächlicher  eitriger  Entzündung,  wie  v.  W  agnei 
sie  verwendet,  in  der  Therapie  der  Paralyse  besondere  aussich  s 
reich  sein.  Vortragender  macht  noch  auf  ein  Mißverständnis!  auf 
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merksam  Auch  er  glaubt,  wie  ja  aus  seinen  Beobachtungen  bei 
anderen  Entzündungen  hervorgeht,  an  eine  Wirkung  von  Tuber¬ 
kulin,  respektive  artfremdem  Eiweiß  auf  die  Paralyse  ohne  weitere 
Anwendung  eines  Chemotherapeutikums,  doch  ist  er  der  Ansicht, 

'  !™!,  F,  ’ff1180?  emef  solche11  di«  «opponierte  transsudie- 
lendo  1  Bissigkeit  von  besonderer  Wirksamkeit  auf  die  Parenchym- 
spirochafen  sein  könnte.  ,  y 

Schacherl  (Schlußwort):  Ich  kann  mich  um  so  kürzer 
fassen,  als  Einwendungen  gegen  das  von  uns  Vorgebrachte  gar 
nicht  erhoben  wurden.  Im  Gegenteil,  die  Ausführungen  der  Herren 
1  oetzl  und  I  il  cz  haben  gezeigt,  in  Welch  geistreicher  Weise 
.  sich  unsere  Befunde  interpretieren  ließen.  Wenn  ich  es'  ver- 
mieden  habe,  aus  den  Befunden,  die  ich  in  der  vorigen  Sitzung 
mitteilen  konnte  bindende  Schlüsse  zu  ziehen,  so  war  das1  kein 
Zufall  sondern  Absicht.  Unsere  Untersuchungsreihe  erscheint  mir 
.  nämlich  noch  immer  viel  zu  kurz  und  wir  müssen  bereit  sein, 
alles’,  was  wir  bisher  finden  konnten,  noch  durch  weitere  Be- 
luncle  zti  stützen  oder  zu  korrigieren. 

Bezüglich  Bauers  Anfrage  möchte  ich  bemerken,  daß  ich 
|  mmaestena  gröbere  Abweichungen  von  der  Norm  bei  meinen 
fallen  aus  schließen  kann.  Es  spricht  ja  auch  bereits  der  Um¬ 
stand,  daß  wir  bei  der  primären  Lues  über  66%,  bei  der  «ekun- 
aaren  Ungefähr  25%  pathologische  Liquors  fanden,  sehr  gegen 
die  Annahme  des  Einflusses  konstitutioneller  Momente  auf  unsere 
I  ntersu  rhu  n  gsresül  ta  te. 

Was  die  von  v  Wagner  mitgeteilten  Differenzen  zwischen 
Laboratoriumsbefund  und  klinischem  Befund  anbelangt,  so 
scheinen  mir  diese  nicht  gegen  den  Laboratoriumsbefund  als 
solchen  zu  sprechen,  sondern  nur  den  Beweis  zu  liefern,  daß 
d\e  Daboratoriumsbefunde  nicht  während  oder  unmittelbar  nach 
■Abschluß  der  Kur  zu  verwerten  sind.  Wir  haben  gesehen,  daß 
der  eine,. jetzt  zwei  Jahre  geheilte  Paralysefall,  der  am  Kürschluß 
noch  positiv  reagierte,  jetzt  einen  völlig  normalen  Laboratoriums¬ 
befund  ergibt.  Ich  bin  in  der  Lage,  diesem  Falle  einen  zweiten 
anzureihen,  der  einen  seit  vier  Jahren  geheilten  Paralytiker  betrifft 
der  auch  noch  mit  absolut  pathologischem  Befund  ausi  der  am¬ 
bulatorischen  Behandlung  entlassen  wUrde  und  jetzt  völlig  nor¬ 
male  Liquorverhältnisse  bietet.  Diese  Fäfle,  die  gewiß  genauer 
zu  beachten  wären,  beweisen  nur  die  Notwendigkeit  späterer 
A  ach  Untersuchungen  von  Blut  und  Liquor  nicht  an  dem  un¬ 
mittelbar  unter  dem  Einfluß  der  Behandlung  stehenden,  sondern 
am  ruhenden  Organismus,  ein  Vorgang,  den  bereitsi  Hirse  hl 
am  Ambulatorium  der  Klinik  für  den  Wassermann  im  Blute  ein¬ 
geführt  hatte. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  am  Freitag,  den  5.  Mai  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböck. 

R ..  Ernst  Witter  m  a  n  n.  ordinierender  Arzt  der  Abteilung 

für  Nervenkranke  am  Reserve-Lazarett  I  in  Weingarten,  Württem¬ 
berg:  [K r i e g's psychiatrische  Erfahrungen  ans  der 

Front. 

Mit  der  längeren  Dauer  des  jKrieges  nehmen  die  nervösen 
Erkrankungen  der  Kriegsteilnehmer  einen  immer  größeren  Platz 
ein:  Vortr.  berichtet  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  die  er  im 
Felde  in  den  Vogesen  als  Bataillonsarzt  bei  einem  württem- 
bergischen  Landwehr-Regiment  (sammeln  konnte,  über  das!  geistige 
Leben  in  der  Front  und  über  die  geistigen  Störungen,  wie  sie 
m  den  allerersten  Anfängen  meist  noch  unmittelbar  unter  dem 
Eindruck  des  schreckhaften  Erlebnisses  beobachtet  werden  können. 

Dei  Aufenthalt  in  der  Front  steht  im  Zeichen  reicher  und 
mannigfacher  Empfindungen,  die  sich  in  zwei  Gruppen  einteilen 
lassen:  1.  beruhigend  Und  wohltuend  wirkende  und  2.  schreck¬ 
hafte  bei  Beschießungen.  Zur  ersten  Gruppe  sind  zu  zählen  der 
Wegfall  alles  Kleinlichen  und  Unnützen,  die  unbedingte  Kamerad¬ 
schaftlichkeit.  deren  wohltätige  Wirkung  nicht  hoch  genug  ein¬ 
geschätzt  Werden  kann  Und  die  einen  über  die  Monotonie  des 
Stellungskampfes,  über  die  dauernde  Anspannung  des  Willens 
zum  Ertragen  aller  Strapazen  hinwegsetzt.  Dem  steten  Drucke, 
cem  das  Nervensystem  ausgesetzt  ist,  kann  durch  ablenkende  ■ 
Beschäftigung  am  besten  entgegengewirkt  werden,  mit  neuen  An¬ 
legungen  kehrt  man  dann  in  den  (Kreis  der  Kameraden  zurück. 
Dadurch,  daß  im  Felde  durch  das  Leben  im  Freien  die  körper¬ 
liche  Gesundheit  gegenüber  den  Frieden, «Verhältnissen  weit  besser 
ist,  werden  größere  Strapazen  auch  hinsichtlich  des1  Nerven¬ 
systems  ertragen,  und  geistige  Erkrankungen  sind  durchaus  Aus- 
nahmsepchein Ungen  Und  zählen  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 

Die  geistigen  Erkrankungen  haben  hauptsächlich  zwei  Ent¬ 
stehungsquellen:  1.  sie  entstammen  akuten  Ursachen  bei  Be- 


durlqfU,n5en’  allgemein  nervöse  Anlage  und  Schädigung 

üurch  andauernde  Strapazen  als  prädisponierende  Momente  gelten 

VZZ  °deii  abf  SiViabr  2‘  lhr°  ironisch  wirkende 
u  '  f  dauernden  Belastung  des  Nervensystems  durch 
me  ständige  Anspannung  und  Alarmbereitschaft.  In  der  ersten 
«nippe  inden  sich  oft  ganz  kurzdauernde  Psychosen  von  der 
„S  ™n  wenigen  Stunden,  mit  Erregung,  lAengstlichkeit,  Ver- 

niRt  >C'h  •!iaiipt.!ac  1  jCh  affektive  Störungen  mit  ganz  unange- 
paßter  Hdterkeü.  und  Ideenflucht,  oder  aber  endlich  Zustände 

Kn,  rv,WPu°r'  Gan?  ei§enar,ige  Zustände  Lassen  sich  auch  häufig 
•  u  fischv'envundeten  beobachten,  delirante  Bilder  oder  Störungen 

Iwüo  T’f"8  des  ei«enen  Körpers.  Als  Ursache  für 
diLse  akuten  Geistesstörungen  spielt  nur  die  Beschießung  durch 
APtiHerie  eine  Wesentliche  Rolle,  weil  dabei  durch  den  ganzen 

hörpnd^%der  ArtllIe“ebefchiößung  (überaus  bedrohlich  anzu- 
horendes,  sausen  der  Geschosse,  brutale  Wirkung,  Wehrlosigkeit 

Pol  ^inzeInen  Mannes  us-w.)  das  Nervensystem  einer  ungeheuren 
Belastungsprobe  ausgesetzt  wird,  der  unter  Umständen  auch  der 
lapferste  und  Gesündeste  unterliegen  kann.  Aus  dieser  Ansnan- 
nung  entwickelt  sich  manchmal  die  Begehrüngsvorstellung,  'der 
unangenehmen  Situation  entrinnen  zu  können  und  aus  ihr  wieder 
hei  Verletzung  gegebenenfalls  ein  Zustandbild,  das1  mit  1er  trau¬ 
matischen  A  eumse  die  größte  Ähnlichkeit  hat  und  wohl  ihr  zu- 
zuza  den  ist.  Der  Normale  reagiert  Auf  schwere  Beschießung 
meist  mit  dem  Gefühle  größter  Ermüdung  und  vermag  im  Schlafe 
sich  sehr  bald  Zu  erholen.  Für  die  Heilung  oder  Besserung 
<  lei  dieser  Krankheitsbilder  ist  es  wünschenswert,  daß  faeh- 
manmsche  Behandlung  so  bald  als  möglich  einsetzt,  da  durch  das 
Wechseln  der  Lazarette  keine  einheitliche  Therapie  durchgeführt 
wei  den  kann.  In  erster  Linie  muß  für  Kühe  gesorgt  werden.  Für 
kräftige  Ernährung  Und  dann  mit  Beginn  der  Besserung  und 
Aachlassen  der  akuten  Erscheinungen  für  zielbewußte  Arbeits¬ 
therapie. 

Die  traumatischen  Neurosen  leiten  über  zu  den  mehr  aus 
chronischen  Ursachen ’entstehenden  nervösen  Störungen,  die  mehr 
dern  Krankheitshilde  der  Neurasthenie  oder  Psychasthenie  an- 
gehoren.  Erscheinungen:  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  Emp¬ 
findlichkeit  für  Geräusche,  Zittern,  Störungen  in  der  Herztätig- 
K®.  od®r  Verdauung  Usw.  Hier  sind  die  Aussichten  für  völlige 
Wiederherstellung  meist  Weniger  günstig,  da  es  sich  hauptsächlich 
urn  Kranke  handelt,  deren  Nervensystem  schon  von  Haus1  aus 
eme  geringere  Widerstandsfähigkeit  zeigt.  Bisweilen  kommen 
Krankheitsbilder  vor,  die  an  Zwangsvorstellungen  erinnern. 

Zu  alkoholischen  Getränken  bestehen  da  mehrfach  Bezie¬ 
hungen;  war  die  alkoholfreie  Mobilmachung  am  Platze,  so  ver¬ 
teidigt  Vortragender  für  den  Stellungskampf  mäßigen  Alkohol- 
genuß,  da  der  Alkohol  doch  ein  mächtiges  Stimmungsmittel  ist 
lind  über  viele  Unlustgefühle,  die  sich  aus  dem  Charakter  des 
Stellungskampfes  ergeben  (Herumliegen  von  Leichen,  nasse 
Schützengräben  usw.), 'hinwegsetzt.  Zudem  hat  es1  der  Vorgesetzte 
ganz  in  der  Hand,  Menge  und  Art  der  alkoholischen  Getränke, 
welche  gegeben  Averden  dürfen,  zu  bestimmen. 

In  der  Seltenheit  der  geistigen  Erkrankungen  und  im  Aus¬ 
bleiben  rn  asisenpsycho  tisch  er  Erscheinungen,  zum  Beispiel  fana¬ 
tischen  Hasses,  wie  ihn  unsere  Feinde  ^predigten,  erblickt  Vor¬ 
tragender  einen  Beweis  größerer  nervöser  Gesundheit  und  damit 
die  Gewähr  des  Sieges.  (Eigenbericht.) 

Diskussion:  Prof.  M aye r,  Prof.  Ipsen,  Prof.  M e r k, 

Dr.  Witt  ermann. 


Sitzung  vom  8.  M  a  i  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböck. 

Prof.  Merk:  Beiträge  zum  Erkennen  der  Blat¬ 
tern.  j 

Vortragender  erinnert  zunächst  an  die  seinerzeitige  enorme 
Wucht  der  Blatternseuchen.  Von  dem  Augenblicke  an,  als 
Jenner  das:  Wunder  der  (Kuhpockenimpfung1  vollbracht  hatte, 
hätten  sie  unter  Geimpften  an  Kraft  verloren  und  die  Krankheit 
sei  immer  mehr  von  der  Bildfläche  der  (Kliniken  und  Hörsäle  ver¬ 
schwunden,  so  daß  es:  heute  Lehrer  und, Schüler  gebe,  die  --  wenn 
überhaupt  —  so  Blatternfälle  nur  vereinzelt  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  hatten.  Dürfe  es  da  wUndeniehmen,  wenn  jüngere 
SeUchenaUsbrüche  häufig  zu  medizinischen  Ueberrasehungen 
führten  und  man  die  Einfallspforte  erst  erkannte,  nachdem  von 
ihr  die  erste  Saat  aufgegangen  war? 

Er  erinnert  weiter  an  das  kaum  länger  als  drei  Tage  wäh¬ 
rende  Initial  Stadium.  Von  den  in  dieser  Zeit  auftretenden  Initial¬ 
exanthemen  sei  die  petechiale  Form  mit  den  Lieblingsstellen  am 
Schenkel-  und  Oberarmdreieck  dermatologisch  entschieden  am 
eigenartigsten.  Bei  weitem  weniger  dermatologisch  kennzeichnend 
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seien  die  allgemein  auf  der  Hautdecke  um  diese  Zeit  als  Aus¬ 
schläge  erscheinenden,  zumeist  ileckigen  tonnen,  deren  patho-  | 
logisch-anatomischer  Untergrund  ein  erythematöser  Prozeß  sei.  In 
epidemiefreien  Zeiten  hielte  man  sie  teils  für  eine  Roseola,  teils  j 
für  eine  Urtikaria,  meist  für  Masern  oder  Scharlach.  Bei  der 
augenblicklich  zur  Beobachtung  gelangten  Aussaat  zum  Beispiel 
meinte  ein  Arzt  während  des  Vorstadiums  einen  Aesselausschlag 
zu  erblicken  und  das  gleichzeitig  vorhandene  Fieber  wurde  bei 
dem  Befallenen  (einem  Kinde)  auf  Intestinalstörungen  bezogen. 
Ein  anderer  Fall  imponierte  für  Masern. 

Vortragender  erinnert  ferner  an  die  sich  anschließende  Aus¬ 
bruchzeit,  die  gewöhnlich  durch  einen  Temperatursturz  eingeleitet 
werde,  der  allerdings  nicht  unter  37°  reiche,  trotzdem  aber  Ge¬ 
sundung  Vortäuschen  könne.  Das  wichtigste  dermatologische  Mo¬ 
ment  in  der  Weiterentwicklung  des  Hautbildes  sei  nun,  daß  die 
aus  den  Lehrbüchern  bekannten  Ausschlagformen  der  Blattern 
auf  der  ganzen  Haut  gleichzeitig  eine  typische  Umwandlung 
zeigen:  Flecke  infiltrierten  sich  rasch  zu  Knötchen,  aus  diesen 
entstünden  Pusteln,  deren  Inhalt  gerinne  und  eintrockne.  Da¬ 
durch  käme  es  zu  Krusten  und  Borken.  Der  pathologische  Grund¬ 
prozeß  versiege  endlich,  das  Fieber  käme  zuin  Ende  und  nun 
werde  die  Basis  der  Hautformen  blaß,  trocken,  bis  endlich  die 
Krusten  abfielen.  Das  dermatologisch  Wesentliche  sei  die  gleich¬ 
zeitige  Umwandlung  aller  Ausschlagsformen  am  Körper,  so  daß 
man  also  die  Haut  immer  —  mit  verschwindenden  Ausnahmen 
nur  von  Knötchen,  nur  von  Pusteln  usw.  bedeckt  fände,  welche 
Eigentümlichkeiten  an  der  Hand  farbiger  Lichtbilder  von  Blattern¬ 
abgüssen  erörtert  werden.  Darin  bestünde  auch  der  Hauptunter¬ 
schied  von  den  im  Hautbilde  so  ähnlichen  Schafblattern. 

Die  Gefahr,  Blattern  zu  verkennen,  sei  um  so  größer,  je 
kürzere  Beobachtungszeit  zur  .Verfügung  stünde  und  so  führe 
namentlich  die  Beurteilung  von  Augenblicksbildern  nicht  selten 
zu  Täuschungen.  Dies  um  so  mehr,  wenn  sie  in  völlig  blättern- 
freien  Zeiten  gesehen  'würden  und  die  Miterscheip ungen  ver¬ 
wischt  und  die  anamnestischen  Angaben  irreführend  seien. 

So  ließ  sich  einmal  in  Graz  ein  Blatterneinbruch  auf  ein 
Kind  zurückführen,  dessen  nur  wenige  Stunden  gesehene  Haut¬ 
erscheinungen  im  Gesichte  für  eine  Impetigo  gehalten  wurden. 

Umgekehrt  häuften  sich  während  einer  Blatternzeit  die  Fälle, 
daß  verhältnismäßig  harmlose  Hauterkrankungen  als  Blattern  er¬ 
klärt  Würden.  Solches  habe  sich  zum  Beispiel  in  Berlin  bei 
einer  Lues  pustulosa  ereignet,  Und  es  sei  die  Zahl  der  während 
einer  Seuche  in  Blatternbeobachtung  gestandenen  Hautfälle  bedeu¬ 
tend  größer  als  die  Zahl  verkannter  Blatterneinbrüche.  Beides 
aber  stünde,  rein  akademisch  betrachtet,  auf  gleicher  Stufe  der 
Diagnostik.  Da  die  Blattern  wohl  auch  in  der  Regel  im  Gesichte 
ausbrechen,  so  werden  Hautkrankheiten  mit  dem  Lieblingssitze 
im  Gesichte  besonders  häufig  als  Vorläufer  oder  als  undeutlicher 
Bjatternaushruch  verdächtigt.  Dies  alles  wird  an  Lichtbildern 
nadh  entsprechenden  farbigen  Abgüssen  erläutert. 

Die  mitlaufenden  Krankheitserscheinungen,  wie  Fieber,  Ver¬ 
halten  der  Schleimhäute,  namentlich  des  Mundes,  finden  leicht 
eine  Mißdeutung,  Wenn  das  Auge  durch  das  Hautbild  auf  andere 
Wege  gebracht  sei.  Dies  schon  gar,  wenn  es  sich  um  beson¬ 
ders  groteske  Fälle  handelt.  In  dieser  Beziehung  sei  ein  jüngst 
vom  Vortragenden  gesehener  Fall  der  Klinik  von  lehrreichem 
Interesse.  Er  süh  ihn  zuerst  am  14.  April  gegen  Abend  Es_  hübe 
durch  fünf  bis  sechs  Tage  zuvor  ein  Fieber  bestanden;  an  jenem 
Tage  war  er  als  fieberfrei  bezeichnet  worden.  Der  juckende 
Ausschlag,  der  die  Haut  bedeckte  und  auch  im  Munde  zu  sehen 
war,  hätte  mehrere  Tage  bestanden  und  war  von  einem  jüngeren, 
aber  heftig  auftretenden  Lichen  planus  schlechterdings  nicht  zu 
unterscheiden.  Die  braunroten  flachen  Knötchen  von  etwa  3  mm 
Größe  übersäten  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme _  des’  be¬ 
haarten  KopfeS  und  der  Fußsohlen.  Ihre  Form  war  typisch  poly¬ 
gonal.  Wachsglanz,  Dellung,  stellen w'eis'e  die  dem  l  iehen  planus 
so  eigentümliche  opalviolette  Verfärbung  taten  ein  I  ebriges, 
glauben  zu  machen,  daß  der  Lichen  überaus  rasch  zur  Ent¬ 
wicklung  gelangt  sei  und  es  schien  seiner  Heftigkeit  zu  ent¬ 
sprechen,  wenn  auch  die  Mundschleimhaut  ergriffen  war.  Zwei 
Tage  später  wurde  der  Kranke  auf  die  Klinik  des  Vortragenden 
gebracht.  Hier  zeigten  sich  zunächst  wieder  Temperaturen  bis 
gegen  40°.  Sie  wurden  einer  beiderseitigen  Pneumonie  zuge¬ 
schoben,  die  hei  Ankunft  des  Kranken  zu  finden  war.  Vor¬ 
tragender  sah  ihn  am  17.  April  wieder.  Die  Knoten  waren  an¬ 
dauernd  flach,  waren  aber  sukkulent  geworden  und  Vortragender 
meinte,  die  Entwicklung  einer  pemphigoiden  Form  eines  Lichen 
ruber  planus  acutissimus  erwarten  zu  können.  Der  noch  am 
selben  Abend  eingetretene  Exitus  schnitt  die  Möglichkeit  nines 
Studiums  der  Weilerentwicklung  des  Hautbildes  ab.  Die  Sektion 
bestätigte  die  Pneumonie  und  die  Ausbreitung  der  Knötchen  im 
Mund  und  Schlund.  Erst  als  am  1.  Mai  ein  weiterer  Patient  der 


Klinik  dem  Vortragenden  mit  einem  Ausschlage  zur  Beurteilung 
vorgeführt  wurde,  konnte  an  jenem  die  Diagnose  Blattern  un¬ 
schwer  gemacht  werden.  Nun  aber  wurde  es  auch  sofoit  klm, 
daß  der  vermeintliche  Fall  von  Lichen  eine  Variola  gewesen  sei. 

Wie  grotesk  das  Krankheitsbild  war,  erhelle  wohl  daraus, 
daß  an  dem  Falle  mehrere  Acrzte  beobachtend  yorbeigegangon 
waren,  denen  einzeln  und  insgesamt  große  Urteilsberechtigung 
zukäme,  ohne  daß  sie  sich  veranlaßt  gesehen  hätten,  den  Fall 
der  Behörde  als  Blattern  anzuzeigen. 

Als  ein  recht  vollkommenes  Mittel,  verdächtige  Fälle  zu 
erkennen  und  insbesondere  aus  Vorsicht  Verwahrte  richtig  zu 
beurteilen,  sei  die  Kornealimpfung  am  Kaninchen,  die  bereitwilligst 
von  der  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien  besorgt  werde,  wenn 
man  ihr  auf  Objektträgern  eingetrocknetes  Pustelsekret  oder  sonst 
zur  Kornealimpfung  geeignetes  Material  übersende.  Die  einige 
Stunden  nach  solcher  Impfung  auftretenden  und  histologisch 
unschwer  zu  erkennenden  Guamerischcn  Körperchen  wurden  vom 
Vortragenden  in  einem  Lichtbilde  gezeigt. 

In  der  ganzen  von  dem  verkannten  Falle  herrührenden 
Aussaat,  soweit  sie  an  der  Klinik  beobachtet  wurde,  fand  sich 
schon  Wenige  St  u  n  d  e  n  nach  Au  s  hruc  li  d  es1  \oi- 

fiebers  die  Diazoreaktion  deutlich  positiv,  so  daß 

Vortragender  ihre  Ausführung  hei  verdächtigen  Fällen  als  be¬ 
deutsames  Miterkennungszeichen  ganz  besonders  empfehlen 

möchte.  .  .  ß 

Schließlich  gab  Vortragender  der  Hoffnung  Ausdruck,  flau  ; 
die  offene  und  möglichst  breite  Darlegung  solcher  Trrtiimer  dazu 
beitragen  möge,  andere  zu  bewahren. 

Diskussion:  Statthaltereirat  Dr.  v.  Kutsche  r  a  schil¬ 
dert  den  Gang  der  gegenwärtigen  Blatternepidemie  in  Innsbruck 
und  Umgebung  und  macht  aufmerksam,  daß  von  einzelnen  Blat-  , 
ternfallen,  in  deren  Umgehung  die  Impfung  entweder  nicht  recht-  i 
zeitig  oder  überhaupt  noch  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  ! 
noch  eine  weitere  Aussaat-  zu  erwarten,  ist. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  der  Blattern  hält  er  die  Beur--| 
Leitung  des  Impfzustandes  für  außerordentlich  wichtig.  Wenn  ^ 
die  gefährdeten  Personen  in  den  ersten  fünf  Tagen  nach  erfolgter* 
Blatterninfektion  noch  wirksam  geimpft  werden,  kann  ihre  Er-  . 
kvankung  an 'Blattern  entweder  vollständig  verhindert  werden  oder  | 
sie  beschränkt  sich  in  solchen  Fällen  auf  leichteste,  oft  ganz  ^ 
fieberlose  Varioloiserkrankungen. 

Zur  Bekämpfung  der  Blattern  ist  die  Durchführung  der  y 
allgemeinen  Impfung  unerläßlich  und  -es  ist  mit  großer  Cremig-  - 
tu'ung  zu  begrüßen,  daß  die  Militärbehörde  in  diesem  Falle  die 
Zwangsimpfung  der  Zivilbevölkerung  in  den  Bezirken  Innsbruck, 
Imst  und  in  der  Stadt  Innsbruck  angeordnet  hat.  Es1  sei  nur 
unbegreiflich,  daß  in  den  Zeiten  der  außerordentlichen  Blattern-* 
gefahr  nicht  die  allgemeine  Zwangsimpfung  dauernd  eingeführt 
wurde,  womit  allein  das  Land  mit  Sicherheit  vor  weiteren  Blattern- 
invasionen  bewahrt  werden  könnte. 

Prof.  Loos  bespricht  die  Schwere  des  Verlaufes  und  der* 
Symptome  der  Variola  bei  ungeimpften  Säuglingen.  Sie  endet  ■; 
in  diesem  Alter  meist  tödlich.  Intensive  und  etwas  komplizierte  - 
Varizellen  bieten  mitunter  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose,  | 
können  in  manchen  Stadien  für  Variola  gehalten  werden.  Eine 
nach  Aldauf  der  Krankheit  vorgenommene  Impfung  bringt  wohUl 
mit  Sicherheit  Klarheit  in  das  abgelaufene  Krankheitsbild,  zumal  | 
bei  positivem  Ausfälle. 

Ferner  macht  Loos  darauf  aufmerksam,  daß  man  bei  der 
Diagnose  besonders  von  Infektionskrankheiten  sich  nicht  von* 
e  i  ne  m  S  y  m  p  t  o  m  leiten  lassen  darf,  sondern  die  Diagnose  , 
aus  dem  Gesamtbilde  der  Krankheit  und  der  Abwägung  aller* 
Einzelerscheinungen  stellen  soll.  Trotz  der  Wichtigkeit  der  halv-  J 
teriologischen  Untersuchungen  muß  zumal  für  den  Praktiker  und! 
seine  Entschlüsse  auf  die  Bedeutung  des  klinischen  Krank-* 
h  e  i  t  sh  i  1  d  e  s  besonderer  Wert  gelegt  werden.  Für  den  Nicht-  U 
keener  des  Variolaex anthems  in  gewissen  Stadien  wird  auf  die  . 
Achnlichkeit  mit  der  entwickelten  Vakzinepustel  hingewiesen. 

Prof.  M  oller  stellt  an  den  Vorstand  des  pathologisch-  A 
anatomischen  Institutes. das  Ersuchen,  über  den  Obduktionsbefund 
des  in  (Rede  stehenden  Falles  Mitteilungen  zu  machen  und,  wenn  ! 
möglich,  Präparate  zu  demonstrieren. 

Prof.  Pommer  beantwortet  die  Anfrage  Prof.  Meilers  ; 
mit  der  Feststellung,  daß  er  das  anatomische  Hautpräparat  erste 
zu  Gesicht  bekam,  nachdem  Statthaltereirat  v.  Kutscher a  an 
demselben  die  Diagnose  auf  Variola  gestellt  hatte. 

Diese  Diagnose  erscheint  durch  das  Präparat,  das  hiebei 
vorgewiesen  wird,  völlig  gerechtfertigt.  Etwas  „Atypisches  ist--’ 
nach  dem  Ermessen  Prof.  Pommers  an  dem  Hautbefunde 
nicht  gegeben. 

Dr.  Nag.y,  Prof.  Ipsen,  Prof.  Merk. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  der  k.  u.  k.  Infant  -Div.-Sanitätsanstalt  Nr.  14. 
(Kommandant .  Stabsarzt  Dr.  Eugen  Turnowsky.) 

Ueber  die  i  litrapie  der  Bauch«  und 
Kopfschüsse  in  der  Nähe  der  Kampf, 
front  mit  Berücksichtigung  der  Trans- 
Portverhältnisse. 

Von  Reg.-Arzt  i.  d.  R.  Dr.  Richard  Fibich,  Operateur  und  Orthopäde 

in  ßirkenberg. 

(Fortsetzung.) 

Werden  wir  uns  nun  zu  dem  positiven  Teil  unserer 

füewei stunning ,  zu  ,den  vier  Testierenden  ge-lieilten  Fällen  3) 
(Zwei  davon  sowre  den  Fall  1  der  früher  erwähnten  ge- 

i"i'  i° r  ,a  e  auf_ der  ärztlichen  Versammlung  der 

v  14.  Intanterre-Truppendivision  demonstriert.)  (Siehe  Tab.  II.) 

■  at i  V  lnlänterist  K.  I.,  30  Jahre  alt.  Schuß  aus  allernächster 
^ahe.  IniantenegeS'Choß.  Einschuß  neben  dem  linken  Muscuhis 
rectus  abdominis,  unterhalb  des  Nabels.  Ausschuß  unter  der  Spitze 
|  der  Ritten  linken. Rippe.  Dortseihst  vorgefallenes  Netz.  Operation 
dm  P)  -  Oktober.  1915  (Regimentsarzt  Dr.  F  i  b  i  c  h)  nach  zwei¬ 
einhalb  Stunden.  Dünndarm  im  Umtange  von  57  cm  zeigt  drei 
totale  Durchtrennungen  der  Kontinuität,  so  daß  beide  Lumina 
>-  parallel  nebeneinander  liegen;  außerdem  drei  weitere,  mehr  als 
zwei  Drittel  der  Zirkumferenz  umfassende  Perforationen.  Einige 
Verletzungen  der  Mesenterialgetiäße.  Etwa  drei  Viertelliter  Blut 
Bin  der  Bauchhöhle.  Resektion  von  57  cm  Dünndarm.  Abtragung 
-  des  prohibierten  Netzes.  Heilung.  Vom  Patienten  schon  einige 
Karten  aus  dem  Hinterlande  bekommen,  wo  er  sich  als  gesund 
meldet.  (Op-.-Prot.-Nr.  131.) 

nt!'  kh'mterist  A.  /B.,  20  Jahre  alt.  Mit  der  Diagnose  „Lungen- 
■;  schuß“  eingeliefert.  Infanteriegeschoß.  Einschuß  am  Rücken,  links 
.  von  der  Wirbelsäule,  in  der  Höhe'  der  elften  Rippe.  Ausschuß 
lrV  «er  .vorderen  linken  Axillarlinie,  'zwischen  der  zehnten  und 
eilten  Rippe.  Vorfall  des  Netzes.  Operiert  am  8.  November  1915 
|(Regimentsarzt  Dr.  Fibich),  20  Stunden  nach  der  Verletzung. 
-An  der  großen  Kurvatur  gegen  die  rechte  Seite  ein  Streifschuß 
S"~es_  Magens,  deir  denselben  in  einer  1  cm  langen  und  8  mm 
hielten  Rinne,  öifnet.  Kein  Schleimhautprolaps,  sondern  Austritt 
des  Mageninhaltes  und  von  Gasen.  Tabakbeutelnaht,  Lemhert- 
Naht,  Omentumresektion.  Heilung.  (Op.-Prot.-Nr.  139.) 

o.  Infanterist  J.  1.,  33  Jahre  alt.  Einschuß  in  der  medianen 
Lime  des  Bauches,  drei  Querfinger  oberhalb  des  Nabels;  Aus¬ 
schuß  in  der  rechten  Lendengegend.  Operation  am  24.  März  1916 
*  (Oberarzt  Dr.  Z  imp  rieh)  nach  neun  Stunden.  Zwei  Perfora» 
nonen  am  Dünndarm,  die  größere  von  Zwanzighellerslückgröße. 
Kein  Schleimhautprolaps.  Am  Radix  meisenterii  eine  größere  Riß 
wunde.  Penetrierende  Wunde  der  Leber,  welche  stark  blutet.  Viel 
Blut  in  der  Bauchhöhle.  Dannnaht,  Leibernaht,  Mesenterial  naht 
Heilung.  Briefe  vom  Patienten  über  andauerndes  Wohlbefinden 
(Op.-Prot.-Nr.  203.) 

4.  Infanterist  G.  ,K,  26  Jahre  alt.  Steckschuß,  Infanterie¬ 
geschoß,  Einschuß  zwischen  der  elften  und  zwölften  Rippe  links 
m  der  Axillarlinie.  Nach  einer  Mahlzeit  verletzt.  Operation  am 
1  2t  Mai  191G  (Regimentsarzt  Dr.  Fibich)  nach  7 Vs  Stundeh. 
Am  Magen  vorne  links  an  -der  großen  Kurvatur  ein  Do  cm 
langer,  1  cm  breiter  Defekt  sämtlicher  Schichten.  Weitere  Geschoß- 
bahn  durch  das  Mesokolon,  neben  dem  Caput  pankreatis',  unter 
dem  absteigenden  Schenkel  des  Duodenums  gegen  die  rechte  seit¬ 
liche  Rauchwand.  Austritt  von  Mageninhalt  sehr  reichlich.  Naht 
der  Wunde,  Uebernäbung  des  Pankreas  mit  Peritoneum.  Heilung 
(Op.-Prot.-Nr.  208.)  - 

Alle  diese  Verletzungen  müssen  wir  unbedingt  als  tödlich 
anerkennen.  In  zwei  Fällen  große  Defekte  am  Dünndarm,  große 
Blutung,  in  zweien  ungehinderter  Ausfluß  des  Mageninhaltes,  geben 
keinen  anderen  Ausgang  als  allgemeine  Peritonitis1.  Die  früher 

.  f)  Fertigstellung  dieser  Zeilen  vermehrt  sich  diese  Zahl  um 
zwei  lälle,  einen  mit  zwei  runden,  klaffenden  Löchern  im  Dünndarm 
.  und  zwei  kleinen  im  Dickdarm.  Darmnaht.  Heilung.  Der  zweite  mit 
acht  Dünndarmperforationen.  Somit  können  wir  auf  fünf  Falle  dieser 
Art  zurückblicken.  Summe:  Zwölf  nach  der  Operation  geheilte  Falle. 


angegebene  bessere  Prognose  der  Schüsse  oberhalb  des  Nabels 
bezieht  sich  nur  auf  Leber-  und  Milzwunden,  nicht  auf  offene 
linden  dös  Magen-Dannträktus.  Die  „Schleim hau t ve rpfro p f u n g “ 
der  Schußkanäle  fand  sich  in  keinem  Fall.  (Das  seltene  Ereignis 
wurde  als  -sicher  von  Regimentsarzt  Dr.  ,K  o  s  1 1  i  v  y  nur  in  einem 
lalle  beobachtet  und  in  den  „Feldärztlichen  Blättern  der  H  Ar¬ 
mee  '  beschrieben.) 

Wir  gelangen  somit  zur  vierten  Prämisse.  Einige 
lall-e.  di-e  sicher  ohne  Operation  gestorben 
w ä r e n,  wurden  durch,  eine  solche  g e h e i  1 1. 

Die  früher ^erwähnten  27%  4)  Heilungen  können  selbst¬ 
verständlich  nicht  -als  beweisend  hingestellt  werden.  Von  den 
26  -operierten  Fällen  müssen  wir  die-  3,5 6)  welche-  möglicher¬ 
weise  auch  ohne  Operation  geheilt  worden  wären,  Abziehen; 
es  bleiben  23,  von  diesen  sind  4  geheilt,  was  17 %  °)  ent¬ 
spricht,  und  dies  ist  erst  in  unserer  kleinen  Reihe  die 
ungeschminkte  Operationsstatistik  der  wirklichen  Schuß¬ 
wunden  des  Mag en-D arm tr.iktu s .  Die  f  r  ü  h  er  be r  e c h- 
n ei  en  27%  (31%-)  können  wir  derjenigen  Stati- 

s  t  i  k  e  n  t  g  e  g  e  n  s  (,  e  1 1  e  n,  d  i  e  a  1 1  e-  d  i  e  B  a  u  c  h  g  e  g  e  n  d 

treffenden  Schüsse  exspektativ  behandeln 
in  c>  c  h  t  e,  -ohne  sich  um  die  Diagnose  zu  k  ü  m- 
m  e  r  n,  ob  der  Magen-Darmtraktus  verletzt  is  t, 
und  ans  dein  Resultat  eine  prozentuelle  Rech¬ 
nung  stell  en  möchte,  mit  den  17%7)  Heilungen 
kann  sich  nur  eine  strenge  Statistik  rn esse n, 
w  e lebe  -den  untrüglichen  Nachweis  f  ii li r e n 
wird,  d  a ß  i h r e  Verwundeten  eine  Perforation 
des  Magen-Darmtraktes  erlitten  haben. 

Nun  wenden  wir  uns1  zü  den  Resultaten  der  exspekta- 
tiven  Therapie.  So  absolute  Daten  wie  bei  den  anderen  Ab¬ 
schnitten  stehen  uns  nicht  zur  Verfügung.  Nur  das  ist  sicher, 
daß  eben  nur  das  trostlose  Elend  der  Bauchschüsse  uns 
zur  aktiven  Therapie  führte.  Fast  alle  Bauchschüsse,  die 
von  Anfang  des  Krieges  uns  übergeben  worden  sind  und 
nicht  -operiert  wurden,  sind  gestorben,  und  zwar  nicht  nur 
.während  des  Bewegungskrieges,  sondern  auch  dann,  wenn 
die  Anstalt  längere  Zeit  an  Ort  und  Stelle  geblieben  ist, 
wenn  wir  die  Verwundeten  besser  unterbringen  konnten. 
Es  schien  uns,  wenn  wir  die  Verwundeten  besser  lagern 
konnten  (Betten  improvisierten),  daß  deren  Leben  um  einen, 
zwei  Tage  verlängert  worden  ist,  dann  erlagen  aber  trotz¬ 
dem  fast  alle  einer  Peritonitis.  Auch  dann,  wenn  aus  äußeren 
Gründen  es  hie  und  da  zum  Abschub  der  Verwundeten 
kommen  mußte,  hätten  wir  keine  Hoffnung,  daß  die  Leute 
am  Lehen  bleiben  könnten.  Diejenigen  Fälle,  welche  sich 
besserten,  waren  auch  durchwegs  fragliche-  Bauchschüsse, 
das  heißt,  wir  waren  nicht  überzeugt,  daß  es  sich  um 
eine  Verletzung  des  Magen-Darmtraktes  handelt.  Die  vierte 
Prämisse  lautet  also:  Fast  alle  von  uns  beobach¬ 
teten  F  ä  1 1  e  iv  o  n  sicheren  Bauchschüssen  s  i  n  d 
ohne  Operation  gestorben.  Operiert  haben  wir 
früher  fnur  dann,  wenn  ein  Prolaps  vorhanden  war  -oder  so 
große  Verletzung  der  Banchdecke-n,  daß  die  perforierten  oder 
besser  gesprengten  Gedärme  direkt  zu  sehen  waren,  wo 
wir  also  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  machen 
mußten,  wo  sie  schon  gegeben  war  und  nur  von  uns  even¬ 
tuell  -vergrößert  wurde.  Und  es  ist  kein  Zufall,  daß  wir 
gerade-  über  zwei  von  diesen  operierten  Fällen  später  ge¬ 
hört  haben  und  über  ihren  Zustand  uns  von  einem  mobilen 
Reservespital  Mitteilung  gemacht  wurde. 

4)  Jetzt  bereits  31u  0 ! 

6)  Jetzt  schon  vier,  die  möglicherweise  auch  ohne  Operation  hätten 
heilen  können,  denen  sie  aber  keinen  Schaden  angetan.  25,  die  ohne 
Operation  verloren  wären,  von  denen  fünf  geheilt,  20  gestorben,  also 
20%  Heilungen. 

6)  Jetzt  20%. 

7)  Jetzt  20%. 
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Es  sind  dies: 

1.  Inf.  V.  J.,  21  Jahre  alt.  Infanteriegeschoß.  Operiert  am 
22.  Dezember  1914  (Regimen  tsarzt  Dr.  Fihich).  Prolaps  von 
Omentum  durch  den  Einschuß  etwas  unterhalb  und  links  vom 
Nabel.  Nach  Ilervorziehen  des  Omentums  behufs  Ligierung 
schäumt  Darminhalt  heraus.  Verlängerung  der  Wunde.  Eine  Duo¬ 
denalschlinge  total  quer  durchtrennt.  Wegen  elendem  Zustand  des 
Mannes  wurden  beide  Enden  der  Verletzung  in  die  Bauch  wunde 
eingenäht.  Patient 'erholt  sich  so  weit,  daß  er  abgeschoben  werden 
konnte.  Nach  anderthalb  Monaten  Mitteilung,  daß  er  in  sehr  gutein 
Zustande  weiter  abgeschoben  wurde.  (Op.-Prot.-Nr.  29.) 

2.  Infanterist  0.  W.,  21  Jahre  ,alt.  Gewehrschuß  in  der 
linken  Maxillarlinie,  zwei  Querünger  unter  dem  Nabel.  Ausschuß 
in  der  linken  Axillarlinie  in  derselben  Höhe.  Prolabiert  etwia 
12  cm  Dünndarm,  in  demselben  eine  5  ein  lange  Kontinuitäts¬ 
trennung.  Darmnaht.  Operation  am  24.  Dezember  1914  (Regi¬ 
mentsarzt  Dr.  Eibic  h).  Gebessert  abgeschoben.  (Op.-Prot.-Nr.  37.) 
Hat  das  mobile  Reservespital  in  gutem  Zustande  passiert. 

Eben  die  bösen  Erfahrungen  über  die  konservativ  Behan¬ 
delten,  die  wenn  auch  spärlichen  Mitteilungen  über  die  Möglich¬ 
keit  einer  Heilung  durch  Operation  und  hauptsächlich  das  Ver¬ 
trauen  aut  unsere  Asepsis,  die  sich  bei  aus  anderen  Anlässen 
ausgeiührten  Bauchschnitten  bewährt  hat,  hat  uns  dazu  geführt, 
prinzipiell  aktiv  einzugreiien.  Insgesamt  wurden  von  uns  vor¬ 
dem  Entschlüsse  zum  prinzipiellen  aktiven  Vorgehen  14  Bauch¬ 
schüsse,  sämtlich  Prolapse,  mit  mehr  oder  minder  großen  Zer¬ 
störungen  des  Magen-Darintraktus,  operiert.  Zwei,  die  erwähnten, 
können  wir  als  gelungen  betrachten,  drei  sind  gestorben,  neun 
haben  wir  anderen  Sanitätsanstalten  übergeben  und  ihr  Schicksal 
ist  uns  unbekannt.  Auch  jetzt  sind  ausgenommen  ausgesprochen 
Moribunde.  Dabei  gehen  wir  noch  sehr  weit  mit  der  Beurteilung 
der  Operabilität.  Sie  beträgt  bei  uns  48-l°/o.  Wie  uns  die  Litera¬ 
tur  lelixt,  so  zum  Beispiel  W  i  1 1  m  a  n  n  si,  wählen  sich  andere  viel 
rigoroser  die  Fälle  und  können  dadurch  sicherlich  bessere  stati¬ 
stische  Resultate  erzielen.  Wenn  nur  Spuren  vom  Pulse,  "'er¬ 
haltenes  Bewußtsein  vorhanden  sind,  entschließen  wir  uns  lieber 
zur  Operation.  Durch  eine  strengere  Auswahl  der  Fälle  wären 
sicherlich  bessere  statistische  Zahlen  zu  erreichen.  Nie  dürfen 
a  b  e  r  verzweifelte  Fälle  ärztliche  Kräfte  beim 
Andrange  von  Verwundeten  den  hoffnungsvollen 
entziehen.  Hingegen  operieren  wir  nicht  solche  Fälle,  hei 
denen  wir  eine  Verletzung  des  Magen-Darmtraktes  nicht  annehmen 
können,  oder  eine  solche,  die  auch  ohne  Operation  heilen  könnte. 
Es  Wurde  mir  bei  der  letzten  Versammlung  der  Militärärzte  der 
33.  Division  der  Vorwurf  gemacht,  daß,  dies  nicht  erkennbar  ist 
und  daß  scheinbar  leichte  Fälle  sich  oft  als  schwere  Verletzungen  . 
erweisen.  Dies  ist  aber  sicherlich  nicht  die  Regel,  sondern  eine 
seltene  Ausnahme  und  als  solche  bewirkt  sie,  daß  wir  unsere 
Prognose  leider  nie  apodiktisch  stellen  können.  Als  ich  im  Sep¬ 
tember  1915  mein  Handbuch  der  Kriegschirurgie  für  Hilfs-  und 
Verbandsplätze  schrieb,  Suchte  ich  in  der  mir  —  in  den  .Kriegs¬ 
zeiten  selbstverständlich  nicht  zu  großen  —  zur  Verfügung  ste¬ 
henden  Literatur  nach  systematischer  Aufzählung  der  Perfora- 
tionssymplome.  Ich  fand  merkwürdigerweise  meist  nur  sehr  un¬ 
bestimmte  Daten,  die  .ich  dann  mit  eigener  Erfahrung  verbindend 
folgendermaßen  zusammengestellt  habe: 

Absolute  Zeichen:  Austreten  von  Darminhalt,  Gas, 
Tänien  oder  anderen  Darmbewohnern. 

Enterstü  t  z  ende  Zeichen :  Plötzlicher  Kollaps,  ge¬ 
spannter  oder  durch  Gase  aufgetriebener  Bauch,  spontane  hoch¬ 
gradige  Schmerzen,  Erbrechen,  Singultus,  Blutbrechen,  sinkende 
Temperatur,  rascher,  unregelmäßiger,  schwacher  Puls,  Dämpfung 
in  den  Flanken,  tympanitischer  Schall  in  der  Lebergegend,  starke 
Blutung  aus  der  Wunde,  Blut  im  Stuhle,  ausgesprochenes  kostales 
Atmen. 

Lokale  Druckempfindlichkeit  und  .Konstruieren  eines  Schuß 
kanales  hat  «her  zur  Fehldiagnose  geführt.  Die  Ausnützung  dieser 
Symptome,  die  selbstverständlich  mehr  oder  minder  kombiniert 
Vorkommen,  ist  mehr  subjektiver  Natur.  Unter  günstigen  äußeren 
Verhältnissen:  Guter  Assistent,  Beleuchtung,  warmes  Operations¬ 
zimmer,  sichere  Asepsis,  wird  man  schon  radikaler  werden  al§ 
im  umgekehrten  Falle.  Beim  Andrang  von  Verwundeten  wird 
man  nur  ganz  sichere  Fälle  langehen,  während  des  Stellungskrieges 
auch  die  suspekten.  Hat  man  sich  zum  Warten  entschlossen, 
wartet  man  sicherer  „mit  dem  Messer  in  der  Hand"  'und  ein 
larvierter  Fall  mit  großer  Perforation  wird  nicht  dauernd  guten 
Puls  haben.  An  verlustreichen  Gefechtstagen  wird  er  leider  un¬ 
bemerkt  bleiben,  kaum  in  ruhigeren,  stabileren  Verhältnissen.  Hier 
möchte  ich  auf  den  auffallenden,  fast  prinzipiellen  Unterschied 
der  Verwundungen  während  des  Stellungs-  und  Bewegungskrieges 
aufmerksam  machen.  Bis  Oktober  1915,  bis  zu  unserer  prinzi¬ 


piellen  Wendung  zur  aktiven  iherapie  haben  wir  14  Bauch¬ 
schüsse  operiert.  Durchwegs  sind  es  Prolapsoperationen.  Es  war 
auch  meist  der  Typus  des  Bauchschusses:  Nach  dem  Abnehmen 
des  ersten  Verbandes  vom  Hillsplatze  sahen  wir  größeren  oder 
kleineren  Prolaps  des  Omentums,  oft  lagen  kleinere,  aber  auch 
bis  meterlange  Schlingen  draußen  vor  der  Schußwunde.  Unter 
den  26 8)  Operierten  seit  Oktober  sind  nur  fünf  kleine  Prolapse 
des  Omentums,  ein  kleiner  Darmprolaps',  zu  finden.  Die  ohne 
Operation  Gebliebenen  zeigten  keinen  Prolaps.  Die  Ursache  kann 
ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben;  wahrscheinlich  trachtet  der 
Verwundete  im  Bewegungskriege  sich  zu  verkriechen,  zu  decken, 
zu  den  Seinigen  oder  zu  den  Reserven  zu  kriechen,  liegt  daher 
länger  unverbunden.  Durch  die  Muskelaktion  treten  die  Einge¬ 
weide  heraus.  Im  Stellungskriege  bleibt  er  eher  an  der  Stelle 
der  Verwundung  liegen  und  wird  dort  versorgt  und  schonender 
transportiert.  Auch  werden  im  Bewegungskriege  die  Schüsse  durch¬ 
schnittlich  aus  näheren  Distanzen  kommen.  Bei  den  aus  aller¬ 
nächster  Nähe  verwundeten  Fällen  hatten  wir  die  Gelegenheit 
gehabt,  Prolapse  zu  sehen. 

(Schluß  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Akute  halluzinatorische  Verwirrtheit  und  Sehnerven¬ 
entzündung  nach  Vergiftung  durch  Farbendunst.  Von  Ma¬ 
rine-Stabsarzt  Dr.  Besenbruch.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Ilyg. 
20  S.  177.  Destill ationsprodük te  des!  Teeröls,  der  Benzole,  des 
Rohpetroleums,  Benzine,  Terpentinöl  gehen  gelegentlich  zu  Ver¬ 
giftungen  Anlaß,  besonders  dort,  wo  die  Verdunstung  in  ver¬ 
hältnismäßig  engen  Räumen,  wie  in  Handelsschiffen,  Vorkommen. 
Eingeatmete  Benzoldämpfe  verursachen  .Kopfschmerz,  Schwindel, 
Unsicherheit  des  Ganges,  Schläfrigkeit,  Erbrechen,  Nasenbluten, 
rauschähnliche  Aufregungszustände,  Sinnestäuschungen,  Krämpfe, 
plötzlichen  Tod.  Bei  Terpentindämpfen  tritt  auch  noch  Augen- 
flimmern,  Ohrensausen,  süßlicher  Geschmack  im  Mund,  rauhes 
Gefühl  im  Hals,  Appetitlosigkeit  und  Nierenreizung  zu.  Der  Ver¬ 
fasser  bespricht  einen  Fall  bei  einem  Matrosen  eines  Linien¬ 
schiffes,  welcher,  mit  Anstreichen  des  Schilfes  beschäftigt,  öfters 
Augenflimmern  bekam.  Bei  einer  Gelegenheit  War  die  Luft  durch 
Ausdünstung  des  „Glas'urit- Anstriches“  derart  schlecht  geworden, 
daß  die  Kerzen  nicht  mehr  brannten;  die  dort  Beschäftigten 
würden  benommen,  einer  lief  fort,  wurde  ins  Schiffslazarett  zu¬ 
rückgebracht,  war  ganz  verwirrt,  man  rufe  ihm  zu,  er  müslse 
nach  Antwerpen;  wegen  Äugenflimmern  Unvermögen  zu  lesen. 
Augenspiegelbefund :  Sehnervenentzündung  des  rechten  Auges,  all¬ 
mähliche  Besserung  des  Allgemeinzustandes;  nach  66  Tagen  ge¬ 
heilt  entlassen.  Die  Farbe  „Eisenglasürithellgrau“  enthielt 
Borneobenzin,  aber  kein  Benzol,  wohl  aber  Putzöl  (ein  Terpentin- 
ölsürrogat)  und  Terpentinöl. 

Jahresbericht  der  hygienisch-bakteriologischen  Abtei¬ 
lung  des  hygienischen  Institutes  in  Hamburg  für  das  Jahr 
1915.  Von  Prof.  Dr.  Kister.  Hyg.  Rdsch.  1916  S.  197.  Der 
Krieg  hat  auf  die  Tätigkeit  des  Institutes  beträchtlichen  Einfluß 
genommen.  Während  im  Jahre  1913  noch  10.449  pestverdächtige 
Proben  eingeliefert  Wurden,  hörte  dies  mit  Ausbruch  des  Krieges 
vollkommen  auf.  Bei  Versuchen  mit  Pestratten  stellte  Berlin 
über  die  Thermopräzipitation  nach  A  s  c  o  1  i  mit  Organextrakten 
Versuche  an:  ln  Pestorganen  ließ  sich  sowohl  bei  künstlicher 
wie  bei  natürlicher  Infektion  durch  Extraktion  mittels  Kochens 
ein  Präzipitin  nachweisen,  das  mit  Pestserum  unterschichtet  einen 
grauweißen  Trübungsring  bildet.  (Konzentriertes  Serüm  und  kon¬ 
zentriertes  Extrakt  sind  hiebei  nötig;  diese  Reaktion  hat  aber, 
geringe  praktische  Bedeutung,  hinter  3217  cholerayerdächtigen 
Stühlen  fänden  sich  in  acht  Fällen  Choleravibrionen.  Alle. 
Stühle  von  Kriegsteilnehmern  Würden  auf  Choleravibrionen  unter¬ 
sucht.  Statt  des  Dieudonne-Nährbodens  wurde  der  von  Pilon 
verwendet.  Nebstdem  wurden  jedes  Mal  Endo-Platten  hcrgestellt, 
um  auch  Typhus,  Paratyphus  und  Ruhr  feststellen  zu  können. 
Dabei  hat  sich  dieser  Nährboden  auch  für  Cholera  als  sehr 
brauchbar  erwiesen.  Die  Kolonien  sind  charakteristisch  rot  und 
unterscheiden  sich  von  anderen  roten  Kolonien  ^Bacillus  alc'ali- 
genes  und  Kokken)  leicht  bei  geringen  Vergrößerungen:  Cholera¬ 
ähnliche  Vibrionen  Wurden  im  Elbwasser  gefunden.  Bei  Typhus 
und  Ruhr  würden  stets  anstatt  Drigalski  Endo  verwendet,  auf 
welchem  die  Erreger  nach  Drigalski  besser  wachsen  und  leichter 
zu  erkennen  sind.  Agglutinationen  waren  zumeist  für  alle  Ruhr- 
slämme  in  wechselndem  Verhältnis  ausgesprochen. 

_ _ 

8)  Jetzt  29,  mit  fünf  Omentu mprölapsen,  zwei  Darmprolapsen. 

Zuschrilten  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
aui  weiteres:  Wien  VIII.,  WickenburggaBse  13.  E.  Wiener. 
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’*  p]ro,5tfialKrtikeAr!  L„Zur  EPidemiologie  und  Prophylaxe  des 

pest.  S  iS.  V°n  Reg-Arzt  a'  D-  Dr  Joha™  Fonyd  Buda- 

2.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonspitale  Nr.  2  in  Wien.  (Komman- 

nukleä?enrSrabtarZtt  DrVB-  Drastich‘)  Das  Verhalten  der  mono- 
nuklearen  Leukozyten  bei  der  Malaria.  Vorläufige  Mitteilung 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig  rfnd  Ass -Arft 
Dr.  J.  Matko.  S.  1328.  S  Ass.-Arzt 

3'  ßfarlenfSpi!al®  der  k-  u-  k-  Pulverfabrik  Blumau 

bei  Felixdorf.  (Chefarzt:  K.  u.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Doktor 
Alexander  Skutelzky.)  Therapeutische  Erfahrungen  bei  paren- 
n  t  Injektion  von  Proteinkörpern  und  ihren  Spaltprodukten 
in  der  Augenheilkunde.  Von  Dr.  Walter  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  dzt 
ß.  k.  Landsturmassistenzarzt.  S.  1329. 

4'  p™Sp  dnr  kV  ™  Universitäts-Augenklinik  Innsbruck.  (Vorstand: 
Vni'p^’  J-  Meller-)  Zwei  Falle  von  subretinalem  Zystizerkus. 
Snik  1332°*'  ^  ^  v'  H  erren  sch  w  and,  Assistent  der 

5.  Aus  der  I  mediz.  Abteilung  des  Vereinsreservespitales  Nr.  1 
Radetzkykaserne,  Wien.  (Chefarzt:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Arthur 
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p!h  tt'l  qU[  Patholop®  des  Fazialisphänomens.  Von  Erwin 
Pulay,  Sekundararzt  der  Abteilung.  S.  1334. 

Aus  dem  k  u.  k.  Not-Reservespital  Seefeld  i.  T  (Chefarzt- 
V.n“?,“'iSr  d™  Enesol6rsatz  Arsenohyrgol. 

Von’ "lÄ"  R0lr„"  i'aTd" 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhaudiuugen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 

an  Slt"^1;1!8^8 e,U  A,US  /cr  k  u-  k-  Infant.-Div.-Sanitäts- 
anstält  Nr.  14.  (Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eugen  Turnowsky.) 

dor^K-  d,®  Therapie  der  Bauch-  und  Kopfschüsse  in  der  Nähe 

nisse^Shlnfi0^  vmit  Eerucksichtigung  der  Transportverhält¬ 
nisse.  (Schluß )  Von  Reg.-Arzt  i.  d.  R.  Dr.  Richard  Fibich 
Operateur  und  Orthopäde  in  Birkenberg.  S.  1349.  —  Aerzte- 

zusammenkunft  in  der  Krankensammelstation,  I.-D.-S.-A.  91/2. 


Zur  Epidemiologie  und  Prophylaxe  des  Fleck¬ 
fiebers.*) 

Von  Reg.-Arzt  a.  D.  Dr.  Johann  Fonyö,  Budapest. 

Die  Lehre  vom  Flecktyphus  und  dessen  Epide- 
nnologie  beschränkte  sich  früher  bloß  auf  einzelne  Beob¬ 
achtungen.  Am  vollkommensten  beschrieb  den  Ivrankheits- 
.  verlauf  C  ursch  mann  im  Jahre  1900.  Nicolle  (1910), 

.  v.  Provaz'ek,  Goldenberg  und  Andersohn  (1912) 
E  gebührt  da,s  Verdienst,  mit  ihrem  experimentellen  Tier¬ 
versuchen  unsere  Begriffe  und  Kenntnisse  vom  Fleckfieber 
mächtig  ausgebaut  zu  haben.  Der  Flecktyphus  verschonte 
eine  ,anSe  Reihe  von  Jahrzehntein  die  Kulturstaaten 
Mitteleuropas,  daher  konnte  die  Lehre  von  dessen  Entstehen 
und  Verbreiten  eigentlich  erst  jetzt,  zurzeit  des  großen 
Krieges,  aus, gestaltet  und  vertieft  werden,  zurzeit  als  die 
Krankheit  als  natürlicher  Kriegsgenosse  teils  sporadisch 
teils  epidemisch  aufgetreten  ist.  Dank  der  Erfahrungen  der 
letzten  Zeit  haben  wir  auch  erlernt,  che  Krankheit  in  den 
Schranken  zu  halten,  ein  Auflodern  einer  Epidemie  zu  ver¬ 
hüten,  wie  wir  auch  erlernt  haben,  deren  Folgen,  die 
trüber  als  Bilder  voll  Elend  und  Schrecken  geschildert 
wurden,  fern  von  der  Menschengesellschaft  zu  halten. 

^ie  Angestellten  Untersuchungen  und  Experimente 
haben  bewiesen,  daß 'die  Entwicklung  einer  Epidemie  schon 
im  Keime  erstickt  werden  kann.  Aber  auch  dort,  wo  bereits 
eine  Epidemie  ausgebrochen  ist,  indem  die  ersten  Fälle 


vr  t)o,]n1!!Ü,?r*au')n’s  des  k-  u-  k.  Militärkommandos  Pozsony,  M.-A. 
Nr.  29102/1915,  veröffentlicht. 


übersehen  wurden,  kann  sie  erfolgreich  und  mit  leicht 
zugänglichen  Mitteln  bekämpft  werden.  Davon  überzeugten 
wir  uns  schon  gleich  am  Anfänge  der  hierorts  im  Lager 
K.  ausgebrochenen  Epidemie  am  10.  Januar  1915;  ganz 
anders,  wie  es  in  früheren  Zeiten  vorgekommen  ist,  ver¬ 
standen  wir,  der  Epidemie  nicht  ohnmächtig  entgegen¬ 
zutreten,  und  es  fanden  sich  Wege,  um  diei  bis  jetzt  un¬ 
bekannte  Gefahr  niederzukämpfen. 

Nach  den  bisherigen  Angaben  pflegt  die  Epidemie 
stereotyp  folgendermaßen  zü  verlaufen.  Im  Anfänge  einer 
Epidemie,  in  den  ersten  Wintermonaten,  pflegen  die-  Spitals¬ 
ausweise  eine  auffallend  große  Zald  von  F, allen  des1  Rück¬ 
fallfiebers  (Obermeyer),  Abdominaltyphus  und  Influenza 
zu  melden.  Alle  Spitalssäle  sind  scheinbar  mit  derartigen 
Kranken  belegt.  D-as  ist  die  erste  Periode  einer  Fleck  - 
ty  pliusepidemie,  in  welcher  es  bled  einzelnen  Kranken  zum 
Ausbruch  des  Exanthems  noch  nicht  gekommen  ist,  wodurch 
auch  deren  Erscheinungen  als  alle  möglichen  Krankheiten, 
nur  nicht  -als  Fleckfieber,  diagnostiziert  werden.  Mit  anderen 
Worten  werden  die  ersten  Fälle  dieser  Krankheit  vor  dem 
Ausbruch  des  Exanthemastadiums  infolge  Aehnlichkeit  mit 
vielen  -anderen  verkannt.  Mit  dem  Ablauf  aber  dieses 
initial-inflüenzaartigen  Stadiums  werden  im  Exanthema- 
stadium  die  Fälle  als  Fleckfieber  zwar  diagnostiziert,  in¬ 
zwischen  aber  ist  die  Zahl  der  einzelnen  Fälle  bereits 
zur  Epidemie  herangewaclisen.  -Es  muß  auch  hervorgehoben 
werden,  daß  eben  in  den  Anfängen  einer  Flecktyphusepi- 
demie  Fälle  von  rudimentärer  Form  sich  häufen,  welche 
sich  bloß-  durch  einen  kurzen  Verlauf  ohne  Ausschlag  ma¬ 
nifestieren,  oder  bloß  als  die  bekannten  Komplikationen 
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bei  Fleckfieber  (wie  Otitis,  Pleuritis,  Gangran  Pneumo¬ 
nie,  Parotitis)  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Dadurch  wird 
die  wichtige  Beurteilung  der  ersten  Fälle  einer  Fleokfieber- 
epidemic  besonders  erschwert.  Inwiefern  die  Falle  richtig 
diagnostiziert  werden,  verschwinden  plötzlich  die  Mel¬ 
dungen  über  die  Abdominaltypbus-  oder  1  nfluenzaeipiderme, 
um  den  Ausweisen  über  Fälle  von  Typhus  ex  anthem  all  cus 
Platz  zu  machen.  Damit  erreicht  gewöhnlich  die  Fleck¬ 
typhusseuche  ihren  Höhepunkt.  Weiterhin  sinkt  allmählich 
die  Zahl  der  gemeldeten  neuem  Fälle.  Nur  dort.,  wo  der 
Ausbruch  der  Krankheit  überraschend  zum  Vorschein  kam, 
oder  wo  die  Seuche  besonders  mangelhafte  sanitäre  Ein¬ 
richtungen  und  Vorbereitungen  angetroffen  hatte,  kann 
sie  lange  noch  zur  Einschränkung  nicht  gebracht  werden. 

Ziemlich  charakteristisch  für  den  Flecktyphus  ist  der 
überraschende  Anfang  der  Epidemie.  Trotz  der  getroffenen 
Maßregeln,  insbesondere  trotz  der  Isolierung  der  Erkrankten, 
vermochten  sie  anscheinend  der  bereits  entwickelten  Epi¬ 
demie  keinen  Halt  gebieten;  die  Epidemie  muß  fortbestehen, 
weil  die  angewandten  Verhütungsmaßregeln  unvollkommen 
und  ungleichmäßig  durchgeführt  'wurden .  Es  ist  interessant, 
daß  vom  Wartepersonal  auch  solche  erkrankten  (7°/o),  die 
mit  den  Flecktyphuskranken  in  direkte  Berührung  me  ge¬ 
kommen  sind. 


Im  Gegensätze  zu  andersartigen  Epidemien,  welche 
auch  ohne  ärztliches  Eingreifen  nach  einer  gewissen  Zeit 
von  selbst  schwächer  werden  und  schließlich  erlöschen,  ver¬ 
breit  sich  der  Flecktyphus  entlang  der  Verbindungswege 


Die  Verbreitung  des  Fleckfiebers,  entlang  der  Verbindungswege. 

I.  Barackengruppe  von  7454  Mann  mit  176  Erkrankungsfällen;  II.  Baracken- 
»ruppe  von  3273  Mann  mit  186  Erkrankungställen,  III.  Barackengruppe 
von  5890  Mann  mit  265  Erkrankungcfällen;  IV.  Barackengruppe  von 
5595  Mann  mit  18  Erkrankungsi'ällen;  V.  Barackengruppe  von  1400  Mann 
mit  111  Erkrankungsfällen;  VI.  Barackengruppe  von  1671  Mann  mit 

1  Erkrankungsfall. 


Späterhin  wurde  es  per  analogiam  mit  anderen  durch 
Insekten  hervorgerufen©  Krankheiten  und  durch  die  ex¬ 
perimentellen  Arbeiten  N  i  c  o  lies  und  P  r  o  w  azeks  auf 
idem  Gebiete  des  Flecktyphus  immer  klarer  und  klarer, 
daß  das  Entstehen  und  die  Verbreitung  dieser  Krankheit 
durch  Zwischemvirti©  und  zwar  durch  Kleiderläuse 
bedingt  ist. 

Sobald  man  die  Läuse  als  Ueberträger  des  Flecktyphusvirus 
erkannt  hatte,  wußte  man  zugleich  auch,  daß  von  dei  Vertilgung 
dieses  Ungeziefers  das  Bekämpfen  dieser  Krankheit  abhängt. 
Unsere  mit  der  Zeit  gewonnenen  Erfahrungen  im  Lager 
und  Lage.rspilale  des  k.  u.  k.  Kriegsgefangenenlagers  zu  K.  — 
wo  gesundes  Wärter-  und  Aerzlepersonal  (5),  welches  beim  Be¬ 
handeln  verlauster  Flecktyphuskranker  innerhalb  von  21  Tagen 
erkrankte,  gänzlich  aber  von  der  .Krankheit  verschont  wurde, 
insofern  es  in  vollkommen  entlausten  Krankenställen  arbeitete 
bestärkte  nur  die  Ansicht,  daß  die  Möglichkeit  der  Verbreitung 
des  Flecktyphus  lediglich  vom  Vorhandensein  der  Läuse  abhänge. 
Daß  der  Flecktyphus  keine  direkte  kontagiöse  Krankheit  sei,  be¬ 
lehren  auch  diejenigen  augenscheinlich  rätselhaften  Fälle,  wo 
sich  Menschen  mit  Flecktyphus  infizieren  durch  das  bloße  Betreten 
des  Krankenzimmers,  ohne  mit  einem  Kranken  in  Berührung  zu 
kommen.  Diese  Fälle  können  nur  so  erklärt  werden,  daß 
irgendwo  eine  auf  dem  Fußboden,  an  der  Wand  oder  an  den 
Zimmergeräten  kriechende  infizierte  Laus  in  die  Hose,  in  den 
Rock  u.  dgl.  hineinschlüpft  oder  auf  die  Kleider  von  oben  herunter¬ 
fällt  und  den  Krankheitsvirus  auf  den  Menschen  überträgt.  Immer¬ 
hin  müssen  zum  Zustandekommen  so  einer  Infektion  tausende 
und  tausende  von  Dausen  vorhanden  sein.  Daher  sind  weite 
Kleider,  Pelze  und  Spazierhosen,  die  bekanntlich  leichter  wie 
ein  enggeschlossenes  Gewand  (Schutzanzüge)  mit  den  uns  um¬ 
gebenden  Gegenständen  und  Geräten  in  zufällige  und^  ungewollte 
Berührung  kommen  können,  in  Räumen,  die  mit  flecktyphus- 
kranken  belegt  sind,  besonders  zu  vermeiden. 

Die  biologischen  Eigentümlichkeiten  der  Kleiderläuse,  welche 
besonders  durch  Cholodkovskys,  Lan  d  o  i  s  ,  Leuwen- 
hocks  und  E  y  s  e  1 1  s  Untersuchungen  bekannt  geworden  sind, 
können  uns  das  Verständnis  der  Art  der  Verbreitung  der  .Krankheit 
erleichtern.  Die  durch  die  Körpertemperatur  und  Kleider  ge¬ 
schaffene  Wärme  ist  das  Optimum  für  das  Leben  einer  Laus 
und  deren  Brut. 

Die  entwickelte  Laus  saugt  in  24  Stunden  zweimal  ^Blut- 
Zwei  bis  fünf  Tage  ohne  Nahrungsaufnahme  oder  30  bis  35  L 
ständige  Wärme  genügen,  damit  die  Läuse  (nicht  aber  deren 
Nissen)  (zugrunde  gehen.  Die  ilebenslosen  Läuse  nehmen  schwarze 
Färbung  an. 

Wie  bekannt,  schmarotzen  auf  der  Haut  des  Menschen 
dreierlei  Lausgattungen,  und  zwar  die  Kopflaus,  die  Kleiderlaus 
und  die  Filzlaus.  Die  ersten  zwei  Gattungen  sind  durch  läng¬ 
liche,  die  dritte  jedoch  durch  viereckige  Form  erkennbar.  Die 
Kopflaus  ist  von  der  Kleiderlaus  schwerer  zu  unterscheiden. 
Die  Länge  der  männlichen  Kleiderlaus  beträgt  3-2  mm,  die  Breite 


einzelner  bewohnten  Orte  (Fig.  l),  durchseucht  alle  Wohn¬ 
stätten,  solange  noch  ein  einziger  Mensch  gesund  geblieben 
ist,  wobei  auch  nach  langer  Zeit  die  Fälle  bezüglich  ihrer 
Intensität  den  ersten  gleichen,  wenn  zur  Einschränkung 
der  Epidemie  keinerlei  hygienische  Maßregeln  vorgenommen 
wurden.  Der  Seuche  erliegen  nicht  diejenigen,  welche 
diese  Krankheit  bereits  -.einmal  überstanden  haben,  also  die 
Immunen.  Dabei  kommt  der  Einfluß  der  natürlichen  Im¬ 
munität  einzelner  Personen,  wie  das  Lebensalter,  in  bezug 
auf  die  Verringerung  der  Epidemie  des  Flecktyphus  kaum 
in  Betracht.  W  e n  ck  eh  ac  h  s  .Kranke  waren  zum  Beispiel 
2  bis  60  Jahre  alt. 

Im  striktesten  Zusammenhänge  mit  der  Verbreitungsart 
dieser  Epidemie  durch  das  Vermehren  desf  Ungeziefers 
und  durch  das  Verschleppen  des  letzteren  durch  den  Wan¬ 
derer  erscheint  in  regelmäßiger  Reihenfolge,  systematisch 
ein.  Fall  des  Flecktyphus  nach  dem  anderen,  übergreift 
das  Uebel  von  einem  Menschen  auf  den  anderen.  Auch 
bei  den  Alten  finden  wir  Erwähnungen  über  diese  Krankheit 
und  zwar  keine  direkte,  aber  indirekte.  Diese  indirekten 
Angaben  lassen  erkennen,  daß,  obwohl  den  Alten  die  ge¬ 
nauen  Kennzeichen  des  Flecktyphus  fremd  waren,  sie 
dennoch  den  letzteren  von  anderen  Typhusarten  zu  trennen 
und  zu  differenzieren  wußten. 


Die  Kleiderlaus  in  zehnfacher  Vergrößerung. 

1  mm  (Ffg.  2);  die  Länge  der  weiblichen  beträgt  4-1  mm,  die 
Breite  1  mm.  Die  Länge  der  männlichen  Kopflaus  beträgt  2-5  mm, 
d|ie  Breite  0-8  mm.  Die  Länge  der  männlichen  Filzlaus  und  deren 
Breite  beträgt  0-5  mm.  Die  Kleiderlaus  ist  beinahe  farblos,  die 
Kopflaus  imitiert  die  Farbe  der  Haare,  die  Filzlaus  ist  graugelb 
oder  grauweiß.  Die  Kopflaus-  und  Filzlaus  ist  an  den  Körper  des 
Menschen  gebunden,  bei  fremdem  Geruch  verläßt  sie  schnell  den 
alten  Besitzer. 

Nur  lim  Momente  der  Nahrungsaufnahme  befindet  sich  die 
Kleiderlaus  am  Körper  des  Menschen,  ansonsten  aber  verkriecht 
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sue  sich  in  die  Wäsche  und  in  die  Falten  der  Kleider  der  Decken 
wo  sie  auch  ihre  Eier  am  liebsten  entlang  der  Fäden  anhaftet’ 

hohmnf0  d\  ,Heck,yi’hus  aucb  Kopfläuse  übertragen  können 
behaupten  Anderson  und  Goldenberg.  Ob  auch  die  Filz’ 

Andemen  ubertrae®n  kann’  fehlen  uns  einschlägige  Daten 

Andere  Uebertragungsmöghchkeiten  als  durch  Kleiderläuse  sind 

^]öheew  eimvaaffrei  llicht  erwiesen,  auch  andere  Parasiten 
i\i  Betracht112611’  llegen’  Mücken)  kommen  als'  Ueberträger  nicht 

Läuse  legen  faßförmige  gelbliche,  auch  mit  freiem  A  mm 
sichtbare  Eier  (Nisse),  welche  die  Kopflaus  und  Filzlaus  an  die 


Fig.  3. 

Das  Ei  der  Kopflaus  an  der  Haarwurzel,  in  20facher  Vergrößerung 

o  ö 

Haare  (Fig.  3)  die  Kleiderlaus  in  die  Kleider,  Decken 
nd  Nahte  der  Wasche  (big.  4)  oder  zwischen  Baumwollfäden 
trug,  o)  klebt.  Die  Länge  der  Eier  der  Kleider-  und  Filzlaus 


r 


■K 

, 
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fl  Flg'  Fig.  5. 

Ii?SEwrdm  Kieiduerlaus  in  die  Falten  Das  Ei  (Nisse)  der  Kleiderlaus  im 
r  W.<r}dwäsehe  eingebettet,  in  Baumwollzeug  eingebettet  in 
zwolffacher  Vergrößerung.  zehnfacher  Vergrößerung. 

beträgt  0-8  bis  0-9  mm,  die  der  Kopflaus  0-6  mm.  Aus  den  Eiern 
der  Kleiderlaus  werden  die  Jungen  in  drei  bis  vier  Tagen  aus- 
gebrutet  (E  y  sei  1),  .aus  denen  der  Filz-  und  Kopflaus  aber  am 
sechsten  bis  siebenten  Tage;  die  Jungen  gleichen  bezüglich  der 
romx  und  Lebensart  sofort  den  Alten. 

Die  Nissen  der  Läuse  sind  sehr  widerstandsfähig,  auch 
gegen  Sauren.  Inwiefern  die  lebenden  Läuse  verhältnismäßig 
zu  vernichten  sind,  widerstehen  hingegen  die  Nissen  haupt¬ 
sächlich  durch  ihre  Lozierung  und  durch  ihre  Chitinhüllen  den 
chemischen  und  mechanischen  Mitteln,  'wodurch  deren  Ausrottung 
eine  ganz  besondere  Technik  erfordert.  Durch  ihre  Chilinbülle 
dringt  nur  Schwefeldampf,  Schwefelsäure,  (Trichloräthyl  (K  u  1  k  a) 
Kohlendisulfid  und  Hitze  von  95°  bis  100°  C  durch.  Die  2°/oige 
Kresolseifelösung  (S  c  h  a  1 1  e  n  f  r  o  h)  macht  sie  fahl  und  zer¬ 
spaltet  dieselben.  Die  Schwefeldämpfe  wie  auch  Kohlendisulfid 
toten  ebenfalls  die  Nisse.  Die  Wärme  in  Form  von  Dampf  und 
Heißluft  oder  in  Form 'von  Reaktionswärme  koaguliert  ihr  Eiweiß. 
Die  Einwirkung  40°/oiger  Essigsäurelösung  löst  und  weicht  auf 
die  Cbitinhülle,  wodurch  das  Eindringen  einer  5°/'oigen  Karbol¬ 
oder  2%iger  [Kresolseifelösung  ins  Protoplasma  der  Eier  erleich¬ 
tert  wird.  ( 

Eine  viel  umstrittene  Frage  bildete  anfangs  das  Verhältnis 
,  ei  Faus  zum  Stroh  und  Holz,  ob  darin  Lebensbedingungen  für  die 
Laus  vorhanden  sind,  ob  darin  die  Laus  unter  den  veränderten 
Lebensverhältnissen  eine  neue  Generation  züchten  kann,  ob  sie 
die  Nisse  ankleben  kann?  All  dieses  ist  nicht  sicher.  Im  Stroh 
wie  auch  in  den  Brettern  der  Baracken  lebt  die  Laus  nicht  lange 
ur  '  Bä  .wir  Nisse  im  Miste,  zwischen  Kleider-  und 

oltetzen  oft  finden,  ist  die  Meinung,  daß  das  verlauste  Stroh 

e  Hauptquelle  für  die  Verbreitung  der  Läuse  vorstelle,  ein 

Irrtum. 


Ipirht D^f  ?efreien  des  Strohs  iund  des  Strohsackes  von  Läusen  ist 
Stroli 5  Mi?  T,r  gnT,gt  daztl  das  Lüflen  der  Strohsäcke  samt 

Sfrobsnäb-o  is.  bage’  leh  habe  auch  mit  gutem  Erfolge 

eine  halbe  bin  üUS-  111  Gln^  Hesinfektionsmaschine  oder  durch 

Säcke  mit  40o/??germEssriSur^d«’  d®?-' Bespritzung  der  Stroh- 
7ehn  Tor,  •  ,  ,  ,ssigsaure,  oder  daß  ich  sie  durch  fünf  bis 

habe  wobeiJnich  irT  ,  kunTg  der  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
8e*eut  Ube.  dere"  'RneKS  30  8  Naphthalin  hin(iin_ 

sr™  äs: 

S.ST-F-“  den1tllss«>  «MdW»  sich  nach  Tei  Ws  te" 
^  Wieder  cipptai 

unhöiorrf  r,  ]  ^  Icigo  zu  sperren  und.  von  Menschen 

g  ZU,laSS?a>  "«rauf  nach  gründlicher  Reinigung  und  Des 
kain.erU11S  dleSe  be  0hne  Ansteckungsgefahr  wiederbelegt  werden 

ihren  DsLcfhnni18bder  U“s«  biIdet  das  Blut,  welches  sie  mit 
£  nS(,  th'  and  Saugvorrichtungen  dem  Menschen  entnehmen 
"Z  ft  nnd  Saugstelle,  die  nicht  immer  zu  Enden  St  ver’ 
m  tht  jln  £efuhI.  des  Rekens  von  verschiedener  Intensität  auf 

reaeif‘-  ‘«Ä  cp) 

sienen  Tkzeme.  Das  \  orhandensem  der  Läuse  ist  leicht  zu  kon- 

in  IlHefrfe  ma,n  fast  immer  bei  einem  verlausten  Individuum 

m  [Kleidern  und  inneren  Falten  die  Schmarotzer,  in  Kleidernähte 

d  “|akan"'  deuten  auch 

Rumpf11  dei'  ^orpergegend  zwischen  Schulter  und 

Wie  erwähnt,  ist  das  Mäulchen  der  Laus  mit  einem  Stich- 

ßehendengasmae}atl  Verseben’  welche  aus  von  der  Oberlippe  aus- 
gehenden  Stacheln  und  aus  einer  zur  Aufnahme  dieser  -irs. 

ge  fohlten  Unterlippe  besteht.  Die  untere  Lippe  buchtet  sich  zur 
peiserohre  aus,  welche  das  Saugen  vollführt.  In  die  Mundhöhle 
munden  Speicheldrüsen,  welche  dielreizende  Flüssigkeit  in  den  in 
die  Haut  gestochenen  [Kanal  einträufeln.  Der  Speiseröhre  schließt 
sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Mitteldarm  und  Magen  an  welche 
den  Verdauungsteil  des  Darmes  bilden. 

ir  .f+cboa  be)  kleiner  Vergrößerung  ist  das  feine,  das  Atmen 
ermittelnde  Atmungssystem  (Tracheasystem)  bemerkbar  Dieses 

wäH^irfT  Z T1  seihyarts  laufe?den  Hauptästen,  welche  nach  aus- 
waxts  m  die  Segmente  und  mittels  kleineren  Aesten  in  die  Stig¬ 
mata  der  Deckhaut  münden.  * 

j  von  der  Stigmata  abgehenden  Tracheaäste  bilden  also 

den  Mittelpunkt,  von  welchem  sich  ein  ganzes  Kanalsyslem  ab- 
zweigt,  deren  Aeste  in  [alle  Organe  hineindringen  und  hier,  sich  in 
feinste  intrazellulare  Schläuche  auflösend,  schließlich  in  die  so¬ 
genannten  Tracheaendzellen  einmünden.  Die  größeren  Trachea- 
aste  grober®n  Kalibers  sind  mit  je  einer  spiralartigen  Chilinachse 
versehen.  Der  Sauerstoff  gelangt  daher  direkt  in  die  einzelnen 
Korperregionen  bzw.  direkt  zum  Protoplasma  der  Zellen.  Die 
Lhitinbulle  der  Korperoberfache  ist  gegenüber  Säuren  'und  Alkalien 
äußerst  .widerstandsfähig. 

Das  Leben  der  Laus  ist  von  dessen  Träger  abhängig.  Nur 
bei  genügender  Blutnahrung  ist  eine  Laus  zur  Fortpflanzung  und 
zum  Eierlegen  fällig.  Auf.  Gerüche  und  Hitze  ist  sie  empfindlich 
und  desto  empfindlicher,  je  entwickelter  sie  ist,  da  sie,  wie  schon 
erwähnt,  bei  30°  bis  35°  C  zugrunde  geht. 

Die  Erfahrungen  mit  der  vernichtenden  Wirkung  der  Laus- 
vertilgungsmittel,  welche  bisher  nur  auf  empirischem  Wege  ge¬ 
wonnen  wurden,  ist  durch  die  obenangeführten  morphologischen 
Eigentümlichkeiten  (F  i  e  b  i  g  e  r)  dieses  Schmarotzers  erklärt  und 
bedingt. 

Gegen  im  Wasser  gelöste  Mittel  ist  die  Chitinhülle  der  Haut¬ 
oberfläche  und  somit  die  Laus  sehr  widerstandsfähig,  dagegen 
vernichten  leicht  das  Leben  der  Laus  diejenigen  chemischen  Stoffe, 
welche  sich  in  Gas  verwandeln  und  welche  in  die  Trachea  und 
in  die  feinen  empfindlichen  Atmungsendapparate  des  Insektes 
schnell  eindringen,  wobei  sie  gerade  auf  das  Protoplasma  erfolg¬ 
reich  einwirken.  Zu  diesen  (Mitteln  gehören  in  erster  Linie  Benzin, 
Schwefelsäure,  die  ätherischen  Oele,  ferner  der  nicht  lange  erst 
empfohlene  10 — 25°/oige  Ammoniak  (Pregl)  und  die  40°/oige 
Essigsäure  (Z  upnikj.  Diese  Stoffe  besitzen  noch  die  vorteilhafte 
Eigentümlichkeit,  daß  sie  schon  auf  gewisse  Distanz  wirken. 

Die  graue  Quecksilbersalbe  zum  Beispiel  wirkt,  wie  bekannt,  nicht 
nur  lokal  auf  die  Haut  ein,  aber  es  entwickeln  sich  dabei  auch 
Dämpfe,  welche  den  Körper  mit  einer  Quecksilberatrnosphäre 
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umgeben  und  auf  diese  Art  die  auf  der  Haut  schmarotzenden  Lause 

zum  Verderben  bringen  (B  lasch  ko).  ,V|,  .  p  «e 

Andersartig  gestaltet  sich  hingegen  die  W  ukung  dei  i  ette 
und  Salben  die  als  läusevertilgende  Mittel  dienen.  Diese  Stoffe 
(l°/oige  Anisölsalbe,  l°/oige  Naphthaimsalbe),  verstopfen  n^niich 
die  Stigmata  der  Trachealgänge  der  herumknechenden  Parasiten 
und  verursachen  bei  ihnen  den  Erstickungstod  (biebigei). 

Wie  bekannt,  kann  die  U ebertragung  ansteckender 
Krankheitsstoffe  durch  Arthropoden  auf  verschiedene i  Weise 
Zustandekommen.  Entwertet  wird  das  Virus-,  beziehun0s- 
weise  dessen  Gift  von  den  Arthropoden  direkt  ins  Menschen- 
blut  eingeimpft,  ohne  von  den  letzteren'  verändert  und 
vermehrt  zu  werden,  oder  aber  spielt  sich  ein  Teil  de 
Virusentwicklung  selbst  im  Parasiten,  als  einem  Zwisohen- 
wirt  ab  (zum  Beispiel  Malaria),  wobei  gleichzeitig  <,m  -  1 ' 
stecken  selbst  des  letzteren  zustande  kommt  Dies  kann 
auch  beim  Flecktyphus  der  Fall  sein. 

Das  ansteckende  Material  gelangt  in  die  Speichel¬ 
drüsen  des  Schmarotzers^,  von  hier  mit  Hilfe  des  Stach e  s 
in  die  durch  das  Stechen  entstandene  Wunde  und  schließlich 

in  das  Menschenblut.  .  ,  ..  Ro 

Obzwar  der  Erreger  des  Flec'kfiebers  noch  nicht  mit  De 
stimmtheit  erforscht  ist,  scheint  es  doch  wahrsöhenürch  zu 
sein,  daß  die  Uebertragung  hauptsächlich,  vielleicht  aus¬ 
schließlich  durch  Kleiderläuse  stattfindet.  Der  Kranke  ist  mit 
dem  übertragbaren  Fleckfiebergifte  vor  dem  Ausbruch  seiner 
Krankheit  (vielleicht  ein  bis  zwei  Tag©  bereits  im  sub¬ 
febrilen  Zustande)  während  der  ganzen  Fieberperiode  und 
der  ersten  (erste  bis  dritte)  Wochen  seiner  Rekonvaleszenz 
behaftet.  Während  dieses  ganzen  Zeitraumes  vermag  er 
durch  Vermittlung  der  Läuse,  der  Zwischenträger,  —  dm 
das  infektiöse  Blut  in  sich  aufnehmen  —  die  Krankheit 
auf  Gesunde  zu  übertragen.  Die  infizierten  Lause  sind 
vom  zirka  fünften  Tage  nach  der  infektiösen  Mahlzeit  m- 
fektionsfähig,  ihr  Stich  üblerimpft  die  Krankheit,  die  nach 
einem  Zeitintervalle  von  14  bis|  21  Tagen  zum  Ausbruche 
oelangt.  Und  da  die  Laus  alle  Tage  zweimal  Blut  saugt, 
sind  schon  während  der  ersten  Tage  alle  Läuse  des  Er¬ 
krankten  als  infiziert  und.  infektionsfähig  zu  bezeichnen. 

Nehmen  wir  außerdem  in  Betracht  die  außerordent¬ 
liche  Vermehrungsfähigkeit  der  Laus,  so  wird  das  ex¬ 
plosionsartige  Auftreten  der  Epidemie  in  sehr  verlausten 
Menschengruppen  ohne  weiteres  verständlich. 

Einige  Autoren  (S  e  r  g  e  n  t,  R  o  o  h  a  -  L  i  m  a)  bewiesen, 
daß,  die  infizierte  Laus  infizierte  Eier  (Nisse)  ^  legt,  denen 
infektionsfähige  Generationen  ihr  Leben  verdanken,  wo¬ 
durch  sich  abnorm  lange  Inkubationen,  das  heißt  abnorm 
lange  Zeiträume  zwischen  dem  letzten  Fleckfiebenalle  und 
einer  neuen  Erkrankung  erklären  lassen.  Dies  ist  auch 
ein  Beweis  dafür,  daß,  die  Infektion  der  Laus  auch,  die 
Genitalien  derselben  nicht  frei  läßt.  Das  Virus1  gelangt  also 
auch  in  die  Geschlechtsorgane  des  Parasiten  und  es  werden 
auch  die  Nisse  des  Tieres  infektiös.  Dennoch  glaubt 
N  öl ler,  daß  diese  Vererbung  der  Rickettsia  nicht 
immer  stattfinde. 

Obzwar  die  mikroskopischen  Bilder  sämtlicher 
For sclier  einheitlich  sind  (Arnheim,  Hg.  6)  und  die  ätio- 
logisdhe  Bedeutung  der  Rickettsia  Prowazekii 
Rocha-Lima  vielleicht  nicht  mehr  anzuzweifeln  ist, 
kennen  wir  dennoch  den  Erreger  des  Flecktyphus 
nicht  mit  Bestimmtheit.  Für  die  beschriebenen  Mikro¬ 
organismen,  die  als  Mecktyphus  gelten  sollen,  wuide 
kein  einwandfreier  Beweis  noch  geliefert,  daß,  sie  tat¬ 
sächlich  die  Krankheit  hervorrufen  können.  Alles,  was 
wir  bisher  vom  Flecktyphus  wissen,  ist  bloß  eine  em¬ 
pirisch©  Errungenschaft.  Am  wahrscheinlichsten  sind  noch 
die  Beoblachtungen  Provazeks,  der  mit  Gie-msa  die 
in  den  weißen  Blutkörperchen  eingeschlossenen  färbbaren 
Stellen  als  die  Erreger  der  Krankheit  betrachtet. 

Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  wurde  bewiesen, 
daß  die  .Kleiderlaus  erst  nach  mehreren  Tagen,  nachdem  sie  das 
Blut  eines  Angesteckten  verzehrt  hatte,  dnfektionsfähig  wird ;  dieser 
Umstand  scheint  darauf  hinzudeuten,  daß  das  in  den  Körper  der 
Laus  aufgenommene  Virus,  bzw.  dessen  Gift,  erst  einer  Metamor- 


uhose  bedürfe,  um  ansteckende  Eigenschaften  anzunehmen.  In 
tZ  ZeTtVelW  auch', das 

Läusekörper,  es  dringt  sogar  m  die  Eiei  ein  (bergent,  I  olei, 


Fig.  6. 


Bazillen  nach  Gram  gefärbt,  1000 fach  Kolonien  auf  Aszitesagar,  58  fach 

vergrößert.  vergrößert. 


Vialatte).  Der  Vorgang  des  Anstec'kens  ist  kurz  folgendem 
die  Laus  saugt  das  Virus  aus  dem  kranken  Menschen  nut  dessen 
Blut  infiziert  sie  sich  selbst,  bringt  spater  das  Virus  in  ihre. 
Speicheldrüsen  und  impft  hiernach  wahrend  des  Stechens  Las 
Virus  in  das  Blut  gesunder  Menschen  ein  Rig.  (). 


Fig.  7. 

Die  Infektion  durch  Kleiderläuse  schematisch  dargestellt.  Die  am  Fleck¬ 
fieber  erkrankte  Person  wird  von  einer  Laus  gestochen,  welche,  nach- 
dem  sie*  das  infizierte  Blut  gesaugt  hat  das  Flecklieber  auf  eine  andere 


Person  überträgt. 


Beim  Studium  des  Flecktyphus,  bzw.  dessen  Ueber träger  und 
anderer  [Krankheiten,  die  auch  von  Arthropoden  auf den ^  Menschen 
übertragen  werden,  ergeben  sich  viele  analoge  Momente  und 
rühm ngspunkte  (Fi eiliger).  Aetm  ich  wre  der  Wechsel hei  ea 
erreser  im  Körper  der  Gelsen  gefunden  worden  ist,  wird  in  der 
Zukunft  voraussichtlich  diejenige  Form  -des  Ex^emaLku 
erregers,  die  noch  der  Organismus  der  infizierten  Laus  enthalt, 
den  mikroskopischen  Untersuchungen  zugänglicher  sein,  ^1L 
Form,  die  bereits  umgestaltet  lins  Menschenblut  uberbracht  wurde- 

All  diese  Erfahrungen  a.uf  dem  Gebiete  des  1 1  ok 
typhus  verschiedener  Autoren  voraussetzend,  griffen  wir 
auf  der  ganzen  Linie  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  ein 
und  kämpften  auch  gleichzeitig  gegen  die  Ote&hr  des 
weiteren  Einschleppens,  wie  des  Verbreitens  des  Fleck- 
tvnhus  Dies  gelang  unsl  vollkommen  durch  eine  gründliche 
KÄ  Manischen,  ihrer  Kiekte  uad  Wohmmg- 
räume  und  durch  das  Isolieren  der  Infizierten  im  Zeit¬ 
räume  vom  10.  Januar  bis  27.  April  1915. 

Der  Flecktyphus  wurde  durch  einen  Transport  von 
303  Männern  aus  Valjevo  am  20.  Dezember  1914  einge¬ 
schleppt.  Nach  der  Konstatierung  der  ersten  drei  Meck- 
tvphusfälle  -am  10.  Januar  1915  hielt  ich  täglich  eine  genaue 
Perlustrierinig,  um  die  Möglichkeit  zu  haben,  die  bereits 
Erkrankten  separieren  zu  können. 

Trotz  der  getroffenen  Verhütungsmaßregeln  aber  ge¬ 
nügten  die  latenten  21  Tage  vom  20.  Dezember  1914  bis] 
10.  Jänner  1915  zur  Verbreitung  der  infizierten  Lause  und 
Verseuchung  des  Lagers  entlang  der  Verbindungslinien 
derart,  daß  wir  erst  nach  vier  Monaten  Herr  der  Epidemie 

geworden  sind.  J 

Bezüglich  der  Perlustrierungen  war  im  Anlang  auch 
fraglich,  ob  der  Flecktyphus  immer  in  einer  leicht  erkenn- 
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baien  Mini  schien  Form  erscheint,  ob  hingegen  neben  den 
normal  ans  gebildeten  Formen  der  Krankheit  nicht  abor-, 
me  oder  noch  nicht,  entwickelte  Fälle  vokommen,  ob  nicht 
m  manchen  Fällen  die  FI  ecktyphuskranken  von  wesent- 
h chten  subjektiven  Beschwerden  und  objektiv  wahrnehm- 
ba_ren  Gesündhieitsistörungen  frei  sind?  Triftige  Gründe 
Schemen  dafür  zu  sprechen,  daß  man  hei  Flecktyphus1  nicht 
ähnliche  Verhältnisse  yorausisetzen  kann1,  wie  bei  anderen 
ansteckenden  Krankheiten.  Selbst  der  Umstand,  daß  die 
meisten  Mitglieder  ein-  und  derselben  Wohnstätte  unter 
ähnlichen  Umständen  erkranken,  photographisch  ähnliche 
Ausschlage  und  Fieberkurven  aufweisen,  ist  ein  genügender 
Beweis  dafür,  daß  im  Gegensatz:  zu  Brauer  die  nicht 
;  chärakten  s ti sehen  Erkrankungsformen,  nicht  häufig  sein 

1  können  (Jü  r gen's;)  und  überhaupt  nur  ganz  ausnahmSL 
w  ei  s  e  vo  rfcommen . 

Je  'kürzere  Zeit  der  Kranke  im  Kontakte  mit  anderen 
Personen  stellt  desto  geringer  die  Wahrscheinlichkeit,  daß 
seine  Lause  auf  andere  übergehen.  .Te  früher  heim  Kranken 
das  Fl  eckfieber  erkannt  und  je  früher  er  aus  seiner  bisherigen 
ü mgebung  isoliert,  wird,  desto  größer  ist  die  Wahrscheinlich¬ 
keit  einer  früheren  Eindämmung  der  Krankheit.  Die  sichere 
Diagnose  der  Erkrankung  ist  in  vielen'  Fällen  erst  durch 
genaue  ärztliche  Beobachtung  möglich,  daher  muß  in  den 
Lagern  eine  jede  mit  hohem  Fieber,  Muskel-,  Glieder-,  Kopf¬ 
schmerzen  einsetzende  Erkrankung,  wenn  sie  nicht’ sofort, 
als  eine  anderweitige,  nichtinfektiöse  Lokaierkrankung  un¬ 
zweideutig  erkennbar  ist,  —  grundsätzlich  als  —  „fleck- 

■  rieberverdächtig“  angesehen  und  schleunigst  isoliert  werden. 
Mir  die  „Verdächtigen“  muß  eine  eigene  Beoh  a  eh  tung  s- 
-ba  r.acke  geschaffen  Werden, in  der  sie  sb  lange  verbleiben 
sollen,  bis  die  durch  geführten  klinischen  und  bakteriolo- 
gischen  Untersuchungen  den  Fall  diagnostisch  geklärt;  haben. 
Die  EntlaUsUng  des  Fleckfieberverdächtigen  soll  prinzipiell 
bereits  vor  der  erfolgten  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Beob- 
acbtungsbaracke  durchgeführt  werden. 

I  .In  der  B eobächtu ngsbaraoke  erkranken  manche  Ver- 
dächtige  früher  oder  später  an  Flecktyphus.  In  letzteren 

■  fallen  kommt  innerhalb  einiger  Tage  (5  bis  21)  der  Fleck¬ 
typhus  zür  vollen  Entwicklung,  wobei  die  Betreffenden 
den  Eindruck  Schwerkranker  machen.  Ergebnislos  jedoch 

.wäre  die  Separierung  der  Verdächtigen  in  einer  Beob- 
yachtungsbaracke,  die  nichts  anderes  wäre,  wie  bloß  ein 
dem  Züchten  dienendes  Objekt-  deshalb  muß  die  Sorge, 
die  Beoh acht.u n g so h j ekte  absolut  lausfrei  zu  erhalten,  die 
oberste  Pflicht  der  technischen  Einrichtungen  bilden. 

Die  nicht  voll  entwickelten  Erkrankungsformen,  in 
welchen  dals  Fieber,  der  Ausschlag  oder  die  Gehirn- 
ersch  ei  iiiingen  ganz  fehlten,  oder  rudimentär  auf  getreten 
sind,  sind,  wie  oben  schon  angedeutet  wurde,  sehr  Selten. 
Ich  habe  solche  Formen  unter  757  Flecktyphuskranken 
(750  Mannschaftspersonen,  ein  Arbeiter,  fünf  Aezte,  ein 
Feldkurat)  nur  Vereinzelt  und  bei  Kranken,  die  sich  von 
Rekonvaleszenten  infiziert  haben,  in  vier  Fällen  gesehen. 
Hingegen,  slab  ich  Flecktyphuskranfce  mit  typischer  Fieber¬ 
kurve,  mit  voll  ausgeprägten  Gehimerscheinungen,  welche 
nur  bald  verschwindende  Roseolen  zeigten,  selten  jedoch 
kam  es  vor,  daß  Flecke  gänzlich  fehlten  (l .-  500).  Auif 
Grund  einer  bei  750  Fällen  gemachten  Erfahrung  können 
wir  daher  gegen  Mur  chin  sio  n  behaupten,  daß  hei 
Kranken,  die  frühzeitig  in  Beobachtung  kommen,  das  Ver¬ 
missen  eines  Ausschlages  sehr  selten  ist,  daß  ein  Ansschlag, 
ohne  vom  Fieber  begleitet  zu  werden,  nie  zum  Vorschein 
kommt  und  daß'  die  Form  der  Fieberkurve  sehr  selten  von  der 
typischen  abweicht.  Wenn  auch  auf  Grund  literarischer 
Daten  die  Gehirnerschein  ungen  weniger  beständig  sind  und 
eher  hei  empfindlichen  Menstehen  auftreten  können,  waren 
sie  laut  unserer  Erfahrung  immer  vorhanden. 

Berücksichtigen  wir  die  verhältnismäßig  große  Zahl 
der  Erkrankungen  (vön  25.283  Männern  erkrankten  757 
innerhalb  von  110  Tagen)  und  den  Umstand,  daß-  dennoch 

i  ru  •  wo  Flecktyphus  ohne  klinische  Er- 

Scheinungen  aufgetreten  ist,  sehr  selten  waren,  so  ge- 


langen  wir  zu  dem  Schluß,  daß  der  Flecktyphus  in  dieser 
Beziehung  stark  von  anderen  infektiösen  Erkrankungs¬ 
formen  abweicht  und  ferner,  daß'  die  bei  anderen  Infek¬ 
tionskrankheiten  gemachten  Erfahrungen  sich!  auf  Fleck¬ 
er  P  ms  nicht  beziehen  können.  Beim  Bauchtyphus  zum 
Beispiel  beobachteten  wir  während  einer  Epidemie  —  abge¬ 
sehen  schon  von  den  individuellen  Unterschieden  —  die 
schwersten  Formen  diester  Krankheit  neben  den  leichtesten 
und  neben  den  Bazillenträgern.  Hingegen  beim  Flecktyphus 
bekommen  wir  Fälle  zu  Gesicht  fast  von  derselben  Inten¬ 
sität,  Daher  vertreten  wir  die  Ansicht,  daß  Flecktyphus' 
eine  prägnante,  und  gut  charakterisierbare  Krankheit  ist 
ausgenommen  im  Prodromalstadium. 

Wo  eine  Flecktyphusepidemie  ausgebrochen  ist,  dort 
war  die  Epidemie  immer  auf  einzelne,  nicht  rechtzeitig 
erkannte  Erkrankungsfälle  zurückzuführen.  Einmal  lenkten 
die  Falle  Wegen  tödlich  verlaufender  Lungenentzündung, 
das  andere  Mal  wegten  Herzschwäche'  das!  Augenmerk  der 
. dzte  auf  sich.  Heute  ist  durch  das1  rechtzeitige  Erkennen 
des  Ausschlages  die  richtige  Diagnose  des  Flecktyphus, 
dadurch  auch  ferner  Mas1  Verhüten  der  Epidemie  gesichert. 
Die  Ausrottung  der  Kleiderläuse  ist  schwer  und 
manchmal  kaum  durchführbar.  Wenn  man  aber  genau  die 
Verdächtigen  perlusltriert,  gelingt  eS,  alle  Kranken  und 
Verdächtigen  heraus'zu  suchen,  wodurch  der  Flecktyphus 
vollkommen  verschwinden  kann,!  obwohl  Läuse  noch  Vor¬ 
handen  stein  können.  Denn  durch  das!  Absondern  der  Fleok- 
typhnskranken  und  -verdächtigen  kann  man  auch  die  in¬ 
fizierten  Läuse  vernichten,  uh  Schädlich  machen. 

Beachtet  man  nicht  genügend  bei  bereits  in  einem 
Orte  abgebrochenem  Flecktyphus  während  einer  Unt.er- 
süchung  einer  Gruppe ,von  Menschen,  die  aüch  augenschein¬ 
lich  harmlostesten  GesündheitSstörvmgen  und  Klagen  derer, 
nimmt  man  diese  in  dem  Glauben,  man  habe  mit  Tnfluenzla, 
zu  tun,  auf  die  leichte  Achsel  und  schickt  die  Kranken  in 
due  früheren  Wohnnn g'sraume  zurück,  so  wird  dadurch  die 
Verbreitung  des  Flecktyphus  nur  beschleunigt  (Br  au  e  r). 
Werden  jedoch  auch  die  harmlostesten  Beschwerden  be¬ 
rücksichtigt,.  forscht  man  genau  nach  etwaigen  Kopf¬ 
schmerzen.  in  der  Anamnese,  so  hieltet  sich  sehr  oft  die 
Gelegenheit,,  die  Quelle  für  spätere  Verbreitung  der  Krank- 
lieit.  schon  im  Anfang  zu  entdecken,  sie  entsprechend  un¬ 
schädlich  zu  machen,  ohne  die  K rank'h'eits  eintwi cH ung  im1 
gegebenen  Falle  weiter  erwarten  zu  müssen.  Solche  Kranke 
müssen  sofort  separiert  werden.  Wo  dieser  Grundsatz  nicht 
vergessen  wird,  dort  kann  der  Flecktyphus  zur  Epidemie 
nicht  heranwachsen,  wenn  auch  monatelang  sporadische 
Fälle  dieser  Krankheit  noch  vorkohimten  können.  Ein  der¬ 
artiges  Verfahren  verhilft  stark  zur  Einschränkung  einer 
Epidemie,  inbesbndere,  falls  wir  nicht  alles'  lediglich  von 
dem  allgemeinen  Absperren  und  von  dem  oft  auf  (sehr 
große  technische  Schwierigkeiten  stoßenden  Desinfizieren 
erwarten  können. 

Nach  Feststellung  der  Einschleppung  der  ersten 
Flecktyphusfällte  muß  die  Bekämpfung  einer  even¬ 
tuellen  Epidemie  mit  der  Vertilgung  der  Läuse  begonnen 
w  erden.  Inzwischen  ist  das1  Absperren  der  infizierten 
Räumte  nicht  so  wichtig,  wie  die  allgemeine!  Reinigung, 
Raden,  Haarstehneiden  und  Kleiderwetehsel  (Galewsky). 
Wird.  das.  nicht  durohgteführt,  so  haben  die  mit  Flecktyphus- 
blut  infizierten  Fäuste  die  Möglichkeit,  das  Virus  weiter  zu 
verbreiten,  da  die  Laus1  mit  einer  außergewöhnlichen  Ver¬ 
mehrungsfähigkeit.  aus'gestattet  ist.  Das  Weibchen  der 
Kleiderlaus  legt  hei  günstigen  Verhältnisistem,  nach  Cholod- 
kowsky,  70  bis  80  Eier;  ans  einer  mit  Flecktyphus  in¬ 
fizierten  Laus  können  gemäß'  Reu  wein  hock  binnen!  acht 
Wochen  5000  neue  Verbreiter  entstehen. 

Reim  Erscheinen  der  ersten  Fl  ecktyp  h  usf  ä  1 1  e  muß 
daher  das  Reinigungsverfahren  in  den  Wohn  un gsräumen 
der  angesteckten  Menschen  gesteigert  werden  und  ihre 
Kleider,  Deckten,  StrohJsläcke  u'sw.  müssten  entweder  in  Des¬ 
infektoren  (K  i  ß  k  a  1 1,  P  r  o  w  a  z  e  k,  Meitze  r)  oder  in 
Backöfen  (K  iß  kalt,  Rudolph')  gelegt,  die  Weißwäs'che 
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aber  muß  über  Nacht  in  einer  2°/oigen  Kresolseifelösung 
eingeweicht  werden  (S  ch  a  tten  fr  o  h),  oder  gründlich  aus¬ 
gekocht  Werden. 

Am  zweckmäßigsten  für  eine  energische  Verhütung  und  Be¬ 
kämpfung  einer  Flecktyphusepidemie  schien  mir  der  Entwurf 
eines  speziell  gebauten  Lagers  zu  sein.  Das  letztere  soll  aus  einer 
Entlausungsanstalt  bestehen,  die  direkt  m i  t  einem  Qua- 


Fig.  8. 

Ein  Gebäude  der  Quarantaineanstalt,  erbaut  nach  meinen  Plänen,  in 
welchen  je  zehn  Mann  isoliert  werden  konnten. 

rantänelager  (Fig.  8)  verbunden  ist.  Das  Verfahren  in  einer 
derartigen  Anstalt  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Die  Kleider 
der  zur  Entlausung  Kommenden  werden  von  dem  Entkleidungs¬ 
raum  in  die  Backöfen  oder  Desinfektoren  getragen,  die  Menschen 
aber  selbst  werden  von  [Kopfläusen  durch  Bart-  und  Haarschneiden 
in  den  Rasierstuben  befreit,  später  begeben  sie  sich  in  ein  ge¬ 
meinsames  Duschebad,  von  welchem  in  entgegengesetzter  Richtung 
ein  Ausgang  in  den  infektionsfreien  Raum  führt.  Hier  bekommen 
sie  reine  Wäsche  undlerwarten  die  entlausten  Kleider.  Es  wurden 
nach  'meinem  Entwurf  Baracken  mit  Unterabteilungen  mit  iso¬ 
lierten  Höfen  für  je  '’zehn  Männer,  insgesamt  für  1200  Leute,  gebaut 
Diese  Räume  dienten  anfänglich,  zur  Zeit  der  Epidemie,  zur  Iso¬ 
lierung  der  infektionsverdächtigen  Menschengruppen,  später  aber 
als1  [Kontumaz  ab  t  ei  lu  n  g . 

Im  allgemeinen  gingen  die  Bekämpfungsmaßregeln  gemäß 
dem  Vorhergesagten  in  folgender  Richtung :  Unschädlichmachen 
der  Erkrankten,  Isolieren,  Kontumazieren  und  Entlausen  der  am 
meisten  gefährdeten  nächsten  Nachbaren  Mes  Ersterkrankten,  Kon¬ 
tumazieren  und  Entlausen  der  Insassen  jener  Baracke,  in  der  ein 
Fleck'typ hü  stall  konstatiert  wurde,  allgemeines  Entlausen  des 
ganzen  Lagers. 

Das  Unschädlichmächen  der  Erkrankten  bestand  in  täglicher 
Perlustrierüng  und  früher  Erkennung  der  Krankheit,  im  Ent¬ 
lausen  der  Fleckfieberverdächtigen,  in  der  isolierten  Behandlung 
der  Kranken  an  Flecktyphus.  Das  Isolieren,  Kontumazieren  und 
Entlausen  der  am  meisten  gefährdeten  nächsten  Nachbaren  des 
Erkrankten  wurde  mit  der  Beobachtung  der  Nachbaren  des  Erst¬ 
erkrankten  ergänzt.  Das  Kontumazieren  und  Entlausen  der  infi¬ 
zierten  Baracke  bestand  im  Entlausen  der  Mannschaft  und  zwar 
so,  daß.  der  Körper  direkt  ent  laust  wurde,  die  Wäsche,  die  Kleider 
und  Habseligkciten,  die  Bettensorten  iund  Decken,  die  Baracke  des¬ 
infiziert  wurden,  wonach  der  Verkehr  zwischen  den  Insassen  infi¬ 
zierter  Baracken  und  anderen  Personen  durch  Bretterwände  be¬ 
schränkt  wurde.  Die  allgemeine  Entlausung  des  Lagers  bestand 
in  gründlicher  Entlausung  sämtlicher  Gebäude,  Betten,  Wäsche  und 
Kleider,  sowie  der  Insassen. 

Die  ätherischen  Oele  töten  die  Läuse  nicht  ab,  vielmehr 
werden  die  letzteren  bloß  durch  diese  vertrieben  (Galewsky). 
Daher  können  eventuell  die  Läuse,  wenn  sie  mit  Flecktyphus  infi¬ 
ziert  sind,  das  Virus  nicht  nur  in  die  Nachbarstätten,  aber  auch 
in  sehr  entfernte  Wohnungsräume  einschleppen  (Fig.  9).  Aus 
diesem  Grunde  ist  die  Anwendung  der  ätherischen  Oele  gleich 
beim  Ausbruch  der  Epidemie  eher  zu  unterlassen. 


Fig.  9. 

Belagskizze  mit  Verzeichnung  der  einzelnen  Erkrankten  in  einer  Unter¬ 
abteilung  von  150  Mann,  in  der  Mitte  mit  einer  Etage.  Infolge  der  Ver¬ 
wendung,  der  mit  Alkohol  verdünnten  ätherischen  Oelen,  übergreift  das 
Fleekfieber  nicht  nur  auf  die  nächsten,  sondern  auch  auf  sehr  entfernt 

gelegene  Personen. 

Das  Ausrotten  der  entwickelten  Läuse  ist  verhältnismäßig 
genug  leicht,  weil  diese  auf  die  Einwirkung  der  mechanisch-che¬ 


mischen  und  physikalischen  Mittel  empfindlich  sind.  Resistenter 
sind  die  Nisse  und  die  nicht  entwickelten  Schmarotzer,  welche 
von  der  Narkose  der  ätherischen  Oele  o'ft  nach  Stunden  noch  zu 
sich  kommen  können  (Felix). 

Groß  ist  die  Zahl  der  Mittel  und  Methoden,  welche  zur  Ent¬ 
lausung  angewandt  und  empfohlen  wurden.  Gemäß  den  ver 
schiedenartigsten  Umständen,  in  welchen  die  Mittel  angeweudel 
wurden  war  auch  die  Wirkung  eine  nicht  immer  gleiche.  Je 
nachdem  die  Entlaubung  unbeholfene  Kranke  oder  noch  gesund j 
Menschengruppen,  Spilnlsrätrrne  oder  Baracken  betiiflt,  gestalte, 
sich  das  Verfahren  anders. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  verschiedenen  Arten 
des  Entlausungsverfahrens  übergehe,  muß  ich  noch  fol¬ 
gendes  betonen:  Ergebnislos  bleibt  jedes  Verfahren,  jedes 
Mittel,  wenn  e's  auch  das  wirksamste  ist,  wenn  die  damit 
durchgeführte  Entlausung  nicht  buchstäblich  alle  Indivi¬ 
duen  einer  Menschengruppe  betrifft,  viel  mehr  abei,  wenn 
einzelne  der  zur  Entlausung  bestimmtem  Personen  beiseite 
gelassen  werden.  Der  .wichtigste  Grundsatz;  einer  radikalen 
Entlausung  beruht  auf  einer  gründlichen  und  einheitlichen 
Durchführung  der  letzteren.  Mit  der  persönlichen  Prophy¬ 
laxe  einzelner  Menschen  kann  nichts  erreicht  werden  (Mol¬ 
dovan).  Ferner  muß:  hie  Entlausung  einer  größeren 
Menschenmasise  immer  auf  einmal  geschehen.  Jede,  auch 
kurze  Unterbrechung  der  bereits  vorgenommenen  Entlausung 
und  insbesondere  die  Möglichkeit,  daß  während  einer 
Unterbrechung  manche  Persömem  bei  einer  derartigen  Ge¬ 
legenheit  leicht  übersehen  werden  können,  macht  das  ganze 
Verfahren  auch  mit  den  sichersten  Mitteln  illusorisch. 
Eckert  hat  den  Umstand  hervorgehoben,  daß.  derartige 
Unterbrechungen  insbesondere  dann  eintreten,  Avenn  zur 
Entlausung  nicht  mit  einem  genügenden  Vorrat  an  tech¬ 
nischen  Mitteln  geschritten  wird.  Deshalb  mußi  ein  genügen¬ 
der  Vorrat  von  chemischen  und  physikalischen.  Mitteln  vor 
einem  jeden  EntlautsimgsVerfahrem  gesichert  sein  und  bereit 
gehalten  werden. 

Die  bis  jetzt  vorgeschlagenen,  der  Entlausung  u  n  d 
dem  Schutz  vor  Flecktyphus1  dienenden  Me¬ 
thoden  lassen  sich  in  drei  Gruppen  teilen: 

I  1.  Das  Isolieren  der  mit  Flecken  behafteten  Kranken 
und  der  Verdächtigen  von  den  noch  Gesundem,  indem 
man  die  Wohnungsräume  absperrt,  die  Kranken  und  Ver-  | 
dächtigen  in  Beobachtungsobjekten,  die  vorläufig  noch  Ge-  ' 
Sunden  aber  in  Ouarantä.neräumen  unterbringt. 

2.  Die  Entlausung  der  Gesunden,  Verdächtigen  und 
Kranken,  auch  deren  Wohnungsräume,  Bettstellen,  Stroh¬ 
säcke,  Decken  usw. ;  dies  wird  mittels  Badens1,  Haar¬ 
schneidens  und  Desinfizierens  bewerkstelligt. 

3.  Die  individuelle  Prophylaxe  der  Aerzte,  des  Warte- 
personales  und  einzelner  Personen.  Zur  individuellen  Pro¬ 
phylaxe  dienen  engptaisisende  Schutzanzüge,  die  an  den 
Vorderarmen  und  Unterschenkeln,  wie  am'  Halse  ein  tieferes 
Endringen  der  Läuse  verhindern  (G  raßiber  g  e  r) ;  dabei 
werden  die  Hände  mit  Gummihandschuhen  bedeckt.  Naph- 
thalinSiäckchen  am  Halse  (10  bis;  13  g,  Bl  as  ch  ko),  das 
Benützen  von  Seiden-  oder  imprägnierter  Wäsche  (mit. 
30%  Oleum  Betulae  -  Alkohol,  L  o  bac'zte  av  s'ky)  sollen 
die  Läuse  Vom  Menschenkörper  femhialten. 

Die  Entlausungsmethoden  seihst  teilen  sich  in  zwei 
Hauptgruppen :  U  .  ' 

1.  Physikalisches  Entlausungsverfahren  in  Dampfdes- 
infektoren,  in  Kisten  nach  Pick,  in  welchen  heiße,  trockene 
Luft  durch  Spirituslampen  erzeugt  und  vermittels  Verbin¬ 
dunsröhren  eingeführt  wird;  vermittels  eines1  Bügeleisens; 
in  Backöfen.  -  1  J 

2.  Chemische  Entläusungsmethoden :  Dämpfe  flüch¬ 
tiger  Oele  und  ätherischer  Stoffe,  wie  die  des  Anisöles, 
Bergamottöles,  Xylols,  Benzins,  ferner  Schwefeldampf, 
Kohlendisulfit,  Cldorgas,  Ammoniak,  Salfarkose,  Trichlor- 
äthylen;  wässerige  Lösungen,  wie  Kresolseife  in  2%  Lösung, 
40%ige  Essigsäure1  imd  10  bis  25%ige  Ammoniaklösung; 
chemische  Reaktionswärme  (Kalkstaubeinreibimg  und  Essig¬ 
säure).  .  1 
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"im  M»JfeMOOOO  M”SrÜSUlng  *ll1*(i‘"If|)'i'  EitlauSungn'voii) 
SeSin  -  M°nnem  8eslaUete  ■**  i«  24  Stunde“  M. 

ai me  sich  nach  oben  und  vorwärts  verbreiten  konnte  der 

obe^ZSÄSEitStäteTÄi^ÄiS 

de",  “h'‘2len  Ziegeln  in  Berührung  kW*  legten wir  ™ 
Hauptisänn  ÄX).“*'“"  «“*«« 

fFl-  ^  ®e.ider  sollen  eine  halbe  Stunde  hindurch  in  100°  C 
(  g-  10)  Wurme  verbleiben.  Hat  man  keinen  Pyrometer  oder 


Flg.  10. 

Bei  1000  C  im  Backofen  getötete  Laus,  sechsmal  vergrößert. 

Klingehhermometer  zur  Hand,  so  kann  man  sich  behufs  aproW- 
p‘  |  ),  Beurteilung  des  Temperaturgrades  im  Ofen  eines  weißen 
darf erb  a  eS  beC  lenen’  weIches  im  Backofen  nicht  braun  werden 

Ferner  wurden  , Kleider  von  1000  Mann  in  zehn  mit  Blech 
ausgeschlagenen  Kisten  entlaust;  die  Kleider  werden  mit  Benzin 
*  T^ncd-Thymol  (10%,  A'kzessist  Julius  Thaller)  und 
hrnnlf61  fSS-lgSa,Uro  bef Pntzt ;  dle  Nachteile  bei  diesem;  Verfahren 
w  rJ  n  daßn’  daß,  auf  dle  Kleider  zweimal  24  Stunden  gewartet 

'■  Et1!  ni,U  '  Jnd  daß  ,m;m  inzwischen  den  Entlausten  leihweise 
,  Kleidei  oder  doppelte  Decken  gehen  muß. 

int,  D.as  Bewand  von  weiteren  1000  Leuten  wurde  mit  Bügeleisen 
entlaust.  Das  Bügeleisen  muß,  über  die  verdächtigen  Stellen  zehn 
Minuten  lang  gehalten  werden. 

•  ,  Behufs  des  Entlausens  von  weiteren  4000  Menschen  benützte 
ich  40%, ge  Essigsäure  und  .2%ige  Kresolseifenlösung,  indem  die 
Kleidei,  besonders  deren  Nähte,  mit  diesen  Mitteln  nacheinander 
ahgeburstet  wurden.  e 

_  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  1000  Leuten  wurde  das  Be- 
.  freien  von  Schmarotzern  vermittels!  des  alten  Verfahrens  mit 
Schwefeldampfen  durchgeführt,  indem  die  Kleider  der  Verlausten 
m  hermetisch  geschlossene  Zimmer  von  20  m3  auf  sechs  Stunden 
aufgehangt  wurden.  Dabei  wurde  in  einer  jeden  Kammer  1-5  kg 
Schwefel  einer  Verdampfung  durch  Verbrennen  ausgesetzt. 

In  Kürze  soll  auch  eine  große  Anzahl  anderer  Mittel  angeführt 
.werden,  die  wir  Versuchsweise  mit  verschiedenem  Erfo%  be¬ 
nutzt  haben.  ° 

Salben  aus  flüchtigen  Oeleii  (Anisöl),  am  häufigsten  in 
Form  einer  1— 30%igen  Salbe;  falls  die  Salbe  nach  dem  Bade  am 
ganzen  Körper  gründlich  eingerieben  wurde,  sahen  wir  nur  gute 
Erfolge  nach  deren  Anwendung.  Das  von  C  h  r  i  s  o  s  p  a  t  h  e  s 
warm  empfohlene  Bergamottöl  konnten  wir  des!  hohen  Preises 
wegen  nicht  verwenden. 

Die  von  Kißkalt  ausprobierte  Methode  mit  Kohlendisulfid 
.habe  ich  insoferne  ümgeändert,  daß,  ich  das  Kohlendisulfid  m  her- 
meOsch  geschlossene,  mit  Blech  beschlagene  Kisten  auf  breiten 
Blechtaleln  verdampfen  ließ  (auf  je  1  m3  150  g) ;  nach  zwölf 
stunden  waren  die  Läuse  und  ihre  Eier  tot.  Eckert  benutzt  eine 
Ansehung  von  je  1kg  Kohlendisulfid,  150  g  Paprika  und  250  g 
r  lores  sulfuns,  die  er  verdampfen  läßt. 

Von  der  Einwirkung  der  Kälte  sah  ich  ähnlich  wie  B  r  au  o  r 
keine  guten  Resultate,  dagegen  aber  von  der  Wirkung  der  Sonne 

Lieber  Dampfdesinfektion  (Fig.  11)  existiert,  natürlich  kein 
besseres  Mittel  und  wenn  andere  Methoden  versucht  werden  so 
bedeutet  es  soviel,  wie  geringe  Anzahl  oder  gar  Mangel  an  Dampf¬ 
desinfektionsapparaten.  Backöfen  sind  nur  deshalb  unersetzlich, 


vved  mittels  denen  -große  Massen  auf  einmal  (mittels  fünf  Back¬ 
ofen  wahrend  des  Tages  10.000  Mann)  desinfiziert  werden  können. 


Fig.  11 

1  -  iMSttusa  ja  Bstar« 

sprechend.  Bemerkenswert  ist  das  Verfahren  BaudiArJ  T„ 
die  chemische  Reaktionswärme  (70- -100°  C)  zum  \bfötpn  a 

run  er  m  die  Kleidei  womöglich  eiliger  eben  Und  zuletzt  mit  einer 
Es'sigsaurelösüng  bespritzt.  Die  dabei  eatsteTeJe  wCie  Set 
chemischen  Reaktion  koaliert  das  Eiweiß  der  SchmaSr. 

n  Da,ß  "'il'..di? ,"ns  zugänglichen  Bekarapfnngs-  und  Verhiihintrs. 

erfoigrei<*  d"roh8e®brt  Ä 

uei  umstand  daß  wir  bei  einem  Stande  von  25.283  direkt  vom 
Kriegsschauplätze  gekommenen  Und  in  Baracken  von  300  Männern 
untergehrachlen  höchst  verlauster  Kriegsgefangenen  in  sechs  ver 
senedenen  Lagergruppen  nur  757  Erkrankungen  mit  Ul  Todes- 
iv!  ?n  ,ver-zeichnen  konnten.  Wieviel  dabei  der  Gründlichkeit  der 
Pfi’  u'u?Dg'  soBens  des  Aerztepersonals  (zwölf),  welches  zur 
flicht  hatte  jeden  bloß,  Verdächtigen kzu  eruieren  und  zu  isolieren 

^honTnde  S  ?4?rTatsachf>  da?  das  «anze  Lager  .seuchenfrei 
soor?dBUpnAlK  191°  War’  abgesehen  von  noch  einigen  späteren 

hausfrei  war  ^  n°Ch  ,c1nge  nicht  das  La-er  ™Bkommen 

I :  „ l  P*Vj  J,rUnd’  daß  die  (Ergebnisse  verschiedener  Autoren  bezüg- 
,  der  LauseVertilgUng  nicht  übereinstimmend  sind  ist  darin  zu 
saichen,  daß  die  Lebensfähigkeit  der  Versuchsläuse  ’  nicht  immer 
Wlba  ist,  daß  die  letzte™  für  drei  bis  fünf  Tage  ™m  Men- 
schenkorper  entfernt,  immer  schwächer  werden  und  schließlich 

direHnde  8ef\rn'  YeT  nicht  immer  mit  ganz  frischen,  das  heißt 
direkt  vom  Menschenkörper  stammenden  Läusen  experimentiert 

v ii d,  mlussen  die  Ergebnisse  der  Entlausungsmittel  verschieden 
ausfallen,  je  nachdem,  obldie  zum  Versuche  dienende  Laus  länger 
odei  kurzer  von  ihrem  ursprünglichen  Ernährer  entfernt  war 
Einschlägige  Experimente  belehren  nämlich,  daß  die  gut  ent¬ 
wickelten  Exemplare,  oder  die  mit  Blut  gesättigten,  früher  zu- 
giunde  gehen,  als  die  unentwickelten  und  kleinen  oder  die  hun¬ 
grigen.  Letztere  können  sogar  noch  nach  Stunden  zu  sich  kommen 
1.B  u  s  s  o  n). 

,W)f  die  Erfahrungen  weiter  gelehrt  haben,  ist  die  Lehens- 
■ahigkeit  der  haer,  trotz  deren  anscheinenden  Widerstandsfähig¬ 
keit  beschrankt.  Nach  Ll--21tagigem;  ständigen  Lüften  und  Offen- 
assen  der  verlausten  Wohnungsräume  oder  Baracken  sind  die 
etzl.eren  ganz  sicher  lausfrei  geworden.  Es  scheint,  daß  die  Läuse 
in  der  Barackentemperatur  innerhalb  von  fünf  Tagen  auskriechen, 
daß  aber  die  ausgekrochenen  Jungen  infolge  mangels1  an  Nah¬ 
rungsmöglichkeit  zugrunde  gehen.  Es  ist  aber -zur  einwandfreien 
Entlausung  -der  Baracken  unbedingt  notwendig,  daß  während  der 
Reinigungszeit  —  wie  schon  erwähnt  —  die  Baracken  von  Men¬ 
schen  nicht  betteten  werden  und  daß  die  Läuse  auf  diese  Art 
keine  weitere  Nahrungsüaöglichkoit  finden  sollen.  Nach  einer  alten 
Auffassung  ist  den  oben  erwähnten  Gründen  gemäß  das  Ver¬ 
brennen  von  Brettern  und  Stroh  der  verlausten  Baracken  —  hei 
einer  Entlausung  uncl  Reinigung  überflüssig  (S  c  h  a  1 1  e  n  f  r  o  h) 
Allerdings  soll  hervorgehoben  werden,  daß  das  zwar  empirisch 
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gewonnene  Erfahrungen  sind,  jedoch  theoretisch  derzeit  noch 
nicht  begründet  wurden. 

Nachdem  die  gründliche  Entlausung  von  25.283  sehr  ver¬ 
lausten  Menschen  auf  einmal,  wie  auch  die  Ausscheidung  ver¬ 
seuchter  Transporte  und  deren  Quarantäne  schwer  gefallen  ist, 
wu, Men  auf  meinen  Antrag,  wie  oben  angedeutet  rasch  zu  di«wm 
Zweck  acht  Baracken  insgesamt  für  1200  Mann  gebaut,  jede i  Lai,  u 
enthält  isolierte  Zellen  mit  einem  brettern msaum ten  .Vorhof  und 
Tonne  für  je  zehn  Männer  (Fig.  8).  Dadurch  erlangte  ich  kleinere 
Gruppen,  bei  denen  das  Desinfizieren  leicht  durchführbar  wurde. 
Es  wurde  dadurch  auch  innerhalb  von  21  lagen  klar,  welc.ie  Men¬ 
schengruppe  durch  Flecktyphus  gefährdet  war  Falls  bei  einer 
Menschengruppe  ein  Typhusfall  vorgekommen  ist,  blieb  sie  solange 
unter  Quarantäne,  bis  nach  der  letzten  Erkrankung  -1  Tage  ver¬ 
flossen  waren.  Diese  ßäracken  wurden  innerhalb  von  zwölf 
Wochen  fertig  und  zur  Verfügung  gestellt,  wonach  allerdings 
mit  Hilfe  der  allgemeinen  Entlausung  die  Epidemie  rasch  geendet 
hat.  Aehnlichen  Zwecken  dienten  auch  Jürgens  100er  Quaran¬ 
tänebarackengruppen  in  Merzdorf  bei  Cottbus^  Die  Einfühlung  von 


Temperatur  plötzlich  über  40°  stieg  und  zwar  erfolgte  in  den 
r-o  Fsjign  e|f mal  (17-5°A>)  die  Geburt.  Der  Verlaut  derselben  \\ai 
££ nSnä  in  der  ersten  Hälfte  der  Schrvangersehaft  war  der 
Blutabgang  aus  dem  Uterus  das  auffallendste  Symptom.  In  14 
von  den  21  Fällen  (=  66-6°/o)  kam;  es  zum  Abortus  der  ge¬ 
wöhnlich  am  fünften  bis  siebenten  Krankheitstage  erfolgte. 

Auch  Knirsch  sah  während  einer  heftigen  Epidemie  von 
fünf  erkrankten  Schwangeren  der  ersten  Monate  vier  abortieren. 
Ursache  des  Abortus  waren  Häjnorrhagien  m  die  Eihaute  und  in 
das  plazentare  Gewebe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
hot  die  Dezidua  das  Bild  einer  Endometritis  deciduae  haemor- 
Dor  Verlauf  des  Tvph’us  exanthematicus  wurde  riuicn 
die  Geburt  und  den  Abortus  in  keiner  Weise  beeinflußt.  Die  Morta¬ 
lität  stieg  durch  die  Komplikation  mit  der  Schwangerschaft  nicht. 

Infolge  der  sofortigen  Vornahme  sanitärer  Maßregeln,  wie 
Entlaubung  Isolierung  speziell  in  Unterabteilungen  zu  je  100  Mann 
SZtot  Dr.  Adolf  Dögl),  wurde  das  schnelle  Unterdrückern 
der  Seuche  erzielt;  bei  einzelnen  Lagergruppen  wurden  auf  7454 
Männer  176,  auf  3273  Männer  186,  auf  5^90  Manner  265,  auf 


Fig.  12. 

,  „  ,  ,  „  1n  loir,  v;«  is  Mai  1915  Zufolse  anfänglicher  unvollkommener  Entlausung  und  Ln- 

Tabelle  der  Zahl  der  täglichen  Erkrankungen  vom  }°-  .,Ja?V*ar.  •  5 df  T bin Nach  beendeter  Entlausung  aller  Lagergruppen  und  gelungener 

5Ä*  nach  •  der  vierten'  Eruption,  bevor  noch  die  absolut,  Entlausung  gelungen  ist. 


ganz  kleinen  Zellen,  oder  Zellen  behufs  Isolierung  einzelner 
Kranker  ist  zwar  verlockend,  jedoch  kostspielig  und  speziell  beim 
Flecktyphus,  wo  lausfreie  Kranke  in  Betracht  kommen,  über¬ 
flüssig,  da  der  'Kranke  direkt  nicht  infizieren  kann. 

Die  Seuche  wurde  also'  am  20.  Dezember  1914  ein  geschleppt. 
Am  10.  Januar  1915  sind  die  ersten  Flecken  bei  drei  Kranken  zum 
Vorschein  gekommen.  Der  Flecktyphus  war  serbischer  Herkunft. 
Mit  der  Entlausung  und  Erbauung  der  Isolierzellenbaracken  wurde 
sofort  begonnen.  Da.  die  vorhandenen  Desinfektionsanlagen  un¬ 
zulänglich  waren,  konnte  ursprünglich  die  Entlausung  nur  lang¬ 
sam  vor  sich  gehen.  Dadurch  kam,  daß  bis  zur  Fast  vollkommenen 
Entlausung  täglich  fünf  Ins  zehn  und  zweimal  28  neue  Fälle  auf¬ 
getreten  sind.  Anfang  April  1915  waren  die  Zellenbaracken  fertig, 
die  Entlausung  in  vollem  Gange  und  am  18.  Mai  1915  wai  die 
Seuche  vorüber.  (Fig.  12.) 

Wie  erwähnt,  hatten  wir  vom  10.  Januar  bis  zum 
18.  Mai  '  1915  757  Flecktyphusfälle  mit  111  Todesfällen. 

Tn  30  Fällen  ist  Gangtlän  an  den  Beinen  aufgetreten 
und  zwar  in  zehn  Fällen  in  solchem  Grade,  daß  Unter¬ 
schenkelamputationen  notwendig  wurden.  In  20  Fällen  war  die 
Gangrän  auf  die  Zehen  und  auf  den  Mittelfuß  beschränkt.  \  on 
dom  russischen  Wärterpersonal  (240  Mann''  sind  7%  erkrankt,  \on 
eigener  Mannschaft  18  Männer  mit  drei  Todesfällen,  sonst  auch 
fünf  Aerzte  mit  einem  Todesfälle,  ein  Feldkurat  und  ein  Zivil¬ 
arheiter  (von  E . m).  Der  verstorbene  Arzt  ist  infolge  eines 

eingetretenen  Lungenödems  zugrunde  gegangen. 

Bei  einer  36jährigen,  zum  dritten  Male  schwangeren  Inter¬ 
nierten  kam  es  im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft,  am 
sechsten  Tage  der  Erkrankung,  zu  einem  Abortus.  Die  Blutung 
steigerte  sich  langsam,  worauf  ich  ihr  zum  raschen  Beenden  des 
Abortus  innerhalb  von  anderthalb  Stunden  dreimal  je  0-5  g  Chinin 
gab.  Der  Abortus  Wurde  vollendet,  jedoch  die  Blutung  wollte  nicht 
zum  Stillstand  kommen,  worauf  ich  ihr  2  cm8  Hypophysenextrakt 
mit  2  cm8  Sekakornin  verabreichte.  Die  Blutung  sistierte  momen-j 
tan,  ich  mußte  aber  die  Dosen  von  Hypophysenextrakt  und  Seka-; 
kornin  noch  zweimal,  jeden  zweiten  Tag,  wiederholen,  weil  sich 
Nachblutungen  eingestellt  haben.  Die  Patientin  wurde  gesund, 
der  Verlauf  des  Typhus  exanthematicus  wurde  durch  den  Abort 
in  keiner  Weise  beeinflußt.  Durch  Anwendung  von  Chinin,  dem 
Hypophysenextrakt  und  Sekakornin  ersparte  ich  den'manualen  Ein 
griff,  was  in  Hinsicht  der  Uebertragung  der  Infektion  vielleicht 

von  großer  Wichtigkeit  wäre.  .  • 

Den  Einfluß  des  Typhus  exanthematicus  auf  den  Verlauf} 
der  Schwangerschaft  schildert  Lw  ow.  Er  beobachtete  81  Sühwan-i 
cere,  von  denen  sich  63  in  der  zweiten, -21  in  der  ersten  Hälflej 
der  Schwangerschaft  befanden.  Tn  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan-, 
gcrschaft  kam  es  nur  dann  zur  Unterbrechung  derselben,  wenn  die 


3595  Männer  18,  auf  1400  Männer  111,  auf  1671  Männer  eine  Er- 
vrankung  gezählt.  Nur  in  den  Erdhütten  waren  die.  infizierten 
Läuse  schwer  auszurotten,  und  da  war  es  während  der  viel 
Monate  zweimal  vorgekommen,  daß  an  einem  Lage  28  Neu¬ 
erkrankungen  gemeldet  wurden. 

Infolge  der  systematisch  du rchgelü luten  Entlausung  sind 
sozusagen  Erkrankungsperioden  entstanden,  die  den  21tägigen 
Typus  erkennen  ließen. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonspitale  Nr.  2  in  Wien. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  B.  Drastich.) 

Das  Verhalten  der  mononukleären  Leukozyten 
bei  der  Malaria. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig  und  Ass.-Arzt  Dr.  J.  Matko. 

Die  genaue  hä  matologische  Beobachtung  der  aüf 
unserer  Abteilung  behandelten  Fälle  von  Malaria  hat  uns  , 
eine  Fülle  von  interessanten  Details  gebracht,  welche  sich 
auf  die  durch  den  Parasiten  gesetzten  Veränderungen  der 
zeitigen  Bestandteile  des  Blutes  beziehen.  Wir  wollen 
heute  über  Befunde  referieren,  welche  wir  an  den  Mono- 

nukleären  erheben  konnten. 

Die  Mononukleären  treten  bereits  ohne  Chmmtheiapie  ^ 
im  Blute  der-  Malariakranken  auf  und  weisen  Pigment¬ 
körnchen  und  Vakuolen  auf.  .. 

Eigentümlich  ist  das  Verhalten  der  Mo  n  omul  euren 
nach  Chinininjektionen.  Bei  einzelnen  Tropikafällen.  er¬ 
scheinen  sie  bereits  nach  vier  Stunden  in  größerer  Menge 
und  erreichen  zumeist  nach  acht  bis  neun  Stunden  das 
Maximum;  am  nächsten  Tage  nach  der  Injektion  sind  nur 

einzelne  Exemplare  anzutreffen. 

Das  Protoplasma  der  Mononukleären  kann  gut  j 
gefärbt  sein  oder  es  nimmt  bloß  das  Gerüst  derselben  1 
den  basischen  Farbstoff  an,  oft  ist  der  Farbenion  .mehr 
schmutzig  grünblau.  Die  Zellen  sind  meist  gut  erhalten, 
viele  zeigen  eine  solche  Zerreiblichkeit,  daß  man  bloß  aus¬ 
geflossene  Protoplasmareste  zu  Gesicht  bekommt.  Oft  sind 
die  Zellen  mehr  länglich,  einmal  fanden  wir  ein  magnet¬ 
förmiges  Gebilde  (U)>  (Siehe  Figur  2  a.) 
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lache"  Bei  ‘rter^TlT  ' ™ 

^ f  ÄÄ 

nuklearen  oder  Lymphozyten  aufweisen 

Die  Zellen  enthalten  meist  Vakuolen,  deren  Größe 


Fig.  1.  Große  Lymph. 


schwach  basophil,  der  Rand  intensiver  gefärbt-  in  einem 
Set  n16  1’asofhil«  Kernchen  sichtbar 

^plasma'  “ad“**  Äf  ÄTSSS 


Köd/TotirjAi* 


^■it^nerpl 


Fig.  2.  Phagozyten 


Fig.  3.  Zellen  in  Teilung 


Oij>  ycinvM^tc-ri-en  ci-  •  %d»pP  ■ 


zwischen  der  ^  Blutplättchengröße  und  der  eines  Erythro- 
zy  en  schwankt.  Sie  kommen  einzeln  oder  in  größerer 

vm  1OftPrHt0PlaStoa  verstreut  oder  drusenartig  beieinander 
plasmas  16g6n  ^  m  611161  Abschnünmg  des  Proto- 

,  Diese  A  b  s  c  b  11  ü  r  u  ft  gen  können  bis  zur  Lympho¬ 
zytengroße  heranwachsen,  auch  mehrfach  Vorkommen  Sie 
stehen  dabei  mit  dem  Mutterleib  mit  einer  schmalen  Brücke 

9de)  ff  Si6  Sitzen  demsel ben  fönm 
ich  nur  auf.  (Fig.  2c.)  Sehr  oft  sieht  man,  daß  in  diese 
Abschnürungen  Fortsätze  vom  Kern  hineinragen. 

und  entfaJ^en  rege  Phagozytäre.  Tätigkeit 

fei nstp  p  ,;lUC1  ,ohne  w rangegangene  Chinintherapie 
ernste  Pigmentkornehen.  Auffallend  ist  jedoch  das  Ver- 

Ä^^-,I,liekli0n  von  Chinin  hei  einzelnen 

neh  on  nn’  T,  6‘r  S?  gröJJere  Men*en  von  Pigment  auf¬ 
nehmen  Dasselbe  liegt  zumeist  in  größeren  Klumpen  oft 

zerstreut,  im  Protoplasma  oder  aber  in  den  Vakuolen. 

a  ,  ,  pebst  dlesen  Zelllen  fanden  wir  aber  auch  im  Blute 
.  .  Phagozyten,  welche  besonders  nach  einer  zweiten 
Cbmmmjeküon  auftraten.  Dieselben  sind  von  größer™ 

diämeh"ü"lg'i  iabe"  6111 »"  exzentris<:h  gelegenen  Kern,  eine 
n  große  Vakl'ole  von  der  Ausdehnung 

önrnafj  Pfzy  ■  hlemm'  diesOT  Vakuolen  konnten  wir 
einmal  nebst  einem  Pigtaenlfleck  zwei  mittelgroße  Kern- 

Pk  nem  T"  (Fig,  2lx)  Ar  Rande  der  Vakuole  lag  feinstes 
kommt  '  d  al'C-  andere,‘  Tciie  des  Protoplasmas  vor- 

■r':!lä?nl'!m  sahen  wir  auch  nach  Chinininiektion  drei- 
T.? 1  «ngeformen  m  Blute  auftreten,  und  zwar 
ncisl  fünf  Ins  sechs  Stunden  nach  der  Injektion, 

V','6  saien,  'T  eine  Zel,e  V0I>  Lymphozyten- 
grolle  mit  basophilem  Protoplasma .  (Fig.  1  c.) 

Die  beiden  anderen  Zeilen  waren  lymphoide  Zellen 
ffie  KfZV« ktem,  *«““■  an  deren  'beiden  Polen 
diu, uni  u  *&?•  h\  der  HüJte  der  Zelle  war  eine  |An- 
efnschnflnfl  /'er  Zelle  in  Form  tiefer  Protoplasma- 

U"<M1  v°rhanden  (big.  3  a,  h),  das  Protoplasma  war 


Blute  “Tellen" 'rilT  **,.  Mononukleären  im  fließenden 
lief  greifenden  Allerlr"  '  ai-  weiches  ein  Licht  auf  die 
kranken  “rft  ratl0,le“  ™  Blutbiide  der  Maiaria- 


Aus  dem  Barackenspitale  der  k.  u  k.  Pulverfabrik 
Blumau  bei  Fel.xdorf.  (Chefarzt:  K  u.  k.  Stabsarzt 
Jrriv.-Doz.  Dr.  Alexander  Skutetzky.) 

Therapeütischc  Erfahrungen  bei  parenteraler 
Injektion  von  Proteinkörpern  und  ihren  Spalt 
Produkten  in  der  Augenheilkunde 

Von  Dr.  Ttaltei  Fi  bdhinder,  dit.  k.  k.  Landsturmassistenzarzt. 

gezeigt  ohn  haben  isich  vielfach  Zweifel 

bezeigt,  oh  die  bei  Infektionskrankheiten  durch  Vakzine 
behänd! ung  erzielten  unbestreitbaren  Erfolge  als  Resultate 

sirh^VM1^8*611  Wirkung  anzu§Preehen  seien.  Es  handelt 
fpi  J  m  t  6men  Vollständig  neuen  Gedankengang,  denn 

durch  np,Yth?i!  machte  1095  den  Versuch,  Tuberkulin 
huch  Deut. er o al bumo  s  e  n  zu  ersetzen,  Rumpf  brachte  1893 

bei  Typhus  abdominalis  statt  der  Typhusvakzine  Pyozyaneus 

vakzine  zur  Anwendung.  Vor  zwei  Jahren  gelang  es  K  r  a  u  s 

datier  rnttTol'"'  k“'  RPKusvakzine  dadurch  zu  beweisen,’ 

rin“  ein»,  s  t,  ro  Zmo  ahnlVe  Erfolge  erzieIte-  Liidke 
b  o  einen  Schritt  weiter,  indem  er  ebenfalls  bei  Typhus 

abdominalis  nicht  mehr  wie  Kraus  im  Sinne  der  Hetero- 
bak tei io therapie  ein  dem  Erreger  in  so  vieler  Beziehung 
na  lestehendes  Bakterium  zum  Grund  seiner  Versuche 
wählte,  sondern  Deuteroalbumosen  intravenös  injizierte. 

Später  wurden  Dysenlerieserum  (R.  Kraus),  Gono- 
und  Staphylovakzine  (Luk sch,  W.  kl.  W.  1915  Nr  26) 
von  v.  Greer  (M.  m.  IV.  1916  Nr.  11)  ein  löslicher,  eiweiß¬ 
artiger  Körper,  Typhin,  bei  Typhus  abdominalis  verwendet. 
Engländer  (M.  m.  VV.  1915  Nr.  47)  konnte:  hei  schweren 
Typhuskranken  gute  Wirkungen  von  intravenösen  Injek¬ 
tionen  von  200  bis  400  cm:i  physiologischer  Kochsalzlösung 
beobachten.  Werner  konnte  1915  auf  der  Klinik  Wert¬ 
heim  mit  großem  Erfolge  lvolivakzine  intravenös  bei 
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Puerperalfieber  in  Anwendung  bringen.  Pal 1  a  u  f  stellte 
die  Unspezifität  der  Vakzine!  herapie  fest  (bi  zungsbeiKht 
der  k  u  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  m  W icn  1 315).  b axl 

der  aus  dem  k.  u.  k.  Besen  espital  krn®. 

erfolgreiche  Beeinflussung  des  Verlaufes i  \ on  1\ plrn^ei kran 
tu,  gen  berichtete  (W.  m.  W.  191«  Nr.  Id),  verwendete 
Milch  /.ui  Injektion.  Galambos  berichtete  an  der  Hand 
eines  reichen  Materials  über  erfolgreiche  Behandlung  des 
Typhus  abdominalis,  Paratyphus  A  und  B  mit  intravenösen 
Injektionen  von  Deutemal bumose  Heterovakzine  und  p! H 
logischen  Kochsalzlösungen  (*  kl  \Y.  U  1b  KJ*). 


eigenen 


R  Sch  m  i  d  t,  Prag 


(Zschr. 


veröffentlichte  mit  K  a  z  ne  1  s  o  n  eine  groß  angelegte  Arbeit, 
in  der  er  über  eine  unspezifische  Therapie  durch  IiMektion 
von  Eiweißkörpern,  respektive  deren  Abbauprodukten  bc 
verschiedenartigen  Krankheitsgruppen,  zum  ersten  Ma 
unter  anderen  bei  Erkrankungen  des  hamatopoelischen  Sy¬ 
stems  und  deren  Erfolge  berichtete  Auch  er  verwendete 
neben  anderen  Eiweißkörpern,. respektive  deren  Derivaten, 
Milch  Auf  einem  neuen  Gebiete  wurde  .„diese  Met  node  dmcti 
M  ü  1 1er  und  W  e  i  ß  in  Anwendung  gebracht,  die  uber  große 
und  rasche  Erfolge  in  der  Behandlung  gonorrhoischer 
Komplikationen  berichten  konnten  Gleichzeitig  berichtete 
Luithlen  (W  kl.  W.  1916  Nr.  9)  über  befriedigende  Ver¬ 
suche  mit  subkutaner  Injektion  von  Pferdeserum,  ander¬ 
seits  von  intraglutäaler  Injektion  von  Milch  bei  Epichdyrm- 
tiden,  nachdem  auch  auf  diesem  Gebiete  schön  vorher  die 
erfolgreiche  Injektion  von  Typhusvakzme  bei  Arthritis 
gonorrhoica  (Bloch)  und  die  erfolgreiche  Anwendung  der 
Nikollschen  Vakzine,  die  neben  Gonokokken  zahlreiche 
andere  Kokken  enthielt,  die  spezifische  Wirkung  der  Gono¬ 
kokkenvakzine  in  Frage  gestellt  halten.  Muller  setzte  die 
Versuche  an  dem  großen  Material  des  Reservespitals  Nr  3 
fort  und  veröffentlichte  im  Juli  1916  eine  Arbeit,  welche 
die  Deutung  der  erzielten  Erfolge  versuchte;  auf  die  in 
derselben  niedergelegten  Anschauungen  soll  spater  zurück* 
gekommen  werden.  In  der  Augenheilkunde  war  außer  der 
spezifischen  Therapie  bei  Pneumokokkenerkrankungen 
(Römer  u  a.)  und  der  allgemein  verbreiteten  luberkulin- 
therapie  die  Vakzinetherapie  ziemlich  stiefmütterlich  be¬ 
handelt  worden.  Englische  Autoren  erzielten  bei  Augen- 
erkrankungeu  (zum  Beispiel  Hornhaulgeschwür),  bei  denen 
chirurgische  Mittel  vergeblich  angewendet  worden  waren, 
zum  Teil  in  Verbindung  mit  lokaler  Therapie  günstige  Re¬ 
sultate.  Bryan  (British  Medical  Journ.  1912  S.  663  und 
664)  berichtet  über  Heilung  von  gonorrhoischen  konjunkii- 
vitiden  zum  Teil  mit  normaler  Sehschärfe  innerhalb  eines 
Monates  mittels  hoher  Dosen,  Grey  Edwards  (Ophthal¬ 
moscope  1908  S.  79)  behandelte  Kornealgeschwure,  die 
mit  Hypopyon  kompliziert  waren,  mit  großem  Erfolg  mit 
Staphylokokkenvakzine  (Dosis  von  100  bis  -o0  Millionen). 
Bei  Augenerkrankungen  sprachen  von  vornherein  mr  aus¬ 
gedehnte  Anwendung  einer  allgemeinen  neben  der  lokalen 
Behandlung  das  rasche  Fortschreiten  mancher  lnteklionen, 
die  gerade  im  Auge  mit  schweren  irreparablen  Schädi¬ 
gungen  seiner  Gewebe  einhergehen,  anderseits  die  aus¬ 
gezeichnete  Möglichkeit  einer  klinischen,  ständig  kontrol¬ 
lierenden  Beobachtung  der  erkrankten  Partien,  schließlich 
die  reichliche  Blütversorgung  aller  Gewebe,  Kornea  und 
Sklera  ausgenommen. 


Abteilung  isoliert,  Patienten,  bei  denen  keine 
akuten  Entzündungserscheinungen  vorhanden  waren,  zu 
einer  Arbeitsableihmg  (Gartenarbeiten  usw.)  vereinigt.  Bei 
der  l'iniioferang  der  infektionsverdächtigen  Falle  kamen 
gleichzeitig  zahlreiche  andere  akute,  nicht  trachomatose 
Augenentzündungen  zur  Aufnahme  und  Behandlung.  Bei 
vielen  trachomatösen  und  nicht  trachomatösen  Augen¬ 
erkrankungen,  bei  denen  die  Entzündungserschemungen  in 
außerordentlich  heftigem  Maße  vorhanden  waren,  versagten 
nun  die  lokalen  Behandlungsmethoden  oder  zeigten  zum 
Teil  keine  raschen  Erfolge,  was  für  uns  bei  der  großen  In¬ 
anspruchnahme  des  Spitals  einerseits,  seinem  beschrankten 
Belegraum  anderseits  von  großer  Bedeutung  sein  mußte. 
Damals  waren  nach  dem  Vorgänge  It.  Müllers  mehrere 
Epididyrnitiden  von  uns  erfolgreich  mil  lntraglütaalen iMilcn- 
iuieklionen  behandelt  worden,  die  Nichtspezifität  dieser 
Therapie,  das  Versagen  der  lokalen  Behandlungsmethoden 
und  schließlich  die  oben  erwähnten  günstigen  Vorbedin¬ 
gungen  für  die  Anwendung  einer  Allgemeintherapie  neben 
den  örtlichen  therapeutischen  Maßnahmen  legten  den  Ge¬ 
danken  nahe,  auch  auf  diesem  Gebiete»  einen  Versuch  zu 
machen.  Schon  der  erste  war  von  einem  vollen  Erfolg® 
gekrönt,  der  zur  weiteren  Anwendung  der  Methode  führte. 
jm  ganzen  wurden  42  Fälle  injiziert,  wobei  bemerkt  werden 
muß,  daß  nur.  Fälle  mit  sehr  akuten  Entzündungserschei- 
nungen  zur  Injektion  kamen,  später  nur  solche,  bei  denen 
durch  längere  Zeit  fortgesetzte  lokale  Behandlung  erfolg¬ 
los  geblieben  war. 

Injektion  war  dieselbe  wie  die  von 
es  wurden  also  unter  strengsten  asepti- 
f risch  abgekochter,  nicht  pasteurisierter 
äußeren  Quadranten  injiziert,  stets  nach 
abgesetzt  und  zunächst  sorgfältig  darauf 
geacmei,  on  imu  im  negativen  Falle  die  Spritze  neuer¬ 

dings  angesetzt  und  unter  langsamem  gleichmäßigem  Druck  inji¬ 
ziert.  Temperaturen  über  39-5°  wurden  nicht  beobachtet,  da-- 
treten  Überschrift  die  Temperatur  in  einzelnen  fallen  37-5  ,  ja  ott 
37»  nicht,  ohne  daß  der  Erfolg  beeinträchtigt  worden  ware  Kopf-, 


Die  Technik  der 
R.  Müller  angegebene, 
sehen  Kautelen  10  cm1 
Milch  iiitraglutäal  in  den 
'dem  Einstich  die  Spritze 
geachtet,  ob  Blut  kam, 


schmerzen  traten  nur  bei  einer 


gelingen  Zahl  von  Patienten 


Als  Anfang  März  1916  in  gehäuftem  Umfange  Trachom¬ 
fälle  im  Bereiche  der  Pulverfabrik  auftraten,  wurden  ener¬ 
gische  Maßnahmen  gegen  ein  weiteres  Fortschreiten  der 
Epidemie  ergriffen,  die  neben  der  Verbreitung  von  Merk¬ 
blättern,  Abhaltung  eines  Aerztekursus,  Revision  der  Wasch¬ 
gelegenheiten  usw.,  vor  allem  in  genauen  1  erlustnerungen 
der  gesamten  Arbeiterschaft  und  Wachmannschaft  be¬ 
standen,  die  in  großem  Umfange  anfangs  von  nur,  spater 
auch  von  den  übrigen  Rayonsärzten  durchgefuhr  wurden. 
Alle  von  einem  Arzt  als  verdächtig  befundenen  f  alle  wurden 


uns  im  Barackenspital  vorgeführl 


wo 


eine  weitere  Sichtung 


vorgenommen  wurde.  Alle  als  sicheres 

bezeichneten  Fälle 


trnchomverdächlig 


Trachom  und  als 
wurden  in  einer 


und  stets  nur  bei  der  zweiten  oder  dritten  Rein jektion  auf.  Von  ^ 
subjektiven  Begleiterscheinungen  war  leichtes  Hitzegefuhl  vier  bis 
sechs  Stunden  nach  der  Injektion  vorhanden.  Schüttelfrost  und 
Schweißausbrüche  wurden  nie  beobachtet.  Die  lokale  chmeiz- 
baitigkeit  an  der  Injektionsstelle  ging  auf  Umschläge  mit  essig¬ 
saurer  Tonerde  fast  stets  prompt  zurück,  nur  in  einigen  fallen 
wurde  zweimal  je  0-3  g  Amidopyrin  mit  gutem  Erfolge  ver¬ 
ordnet,  niemals  waren  wir  zur  Darreichung  von  Morphiumzapfchen 
gezwungen,  trotzdem  sich  unter  unserem  Material  zahlreiche 
Flauen  befanden.  Sonstige  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wie 
Appetitlosigkeit  usw.,  waren  me  vorhanden.  Zur  Behandlung 
kamen  Fälle  von  Conjunctivitis  catarrhahs  acuta,  respektive 
Ophthalmia  catarrhalis,  Conjunctivitis  .trachomatosä,  Llcera  cor¬ 
neae.  Keratitis  parenchymatös».  Bakteriologisch  winden  als 
rccrer  am  häufigsten  Bacillus  , Koch- Weeks',  in  drei  fallen  Bacillus 
Morax-Axen feld,  in  fünf  Fällen  Staphylokokken  und  einmal 
Pneumokokken  nachgewiesen,  in  manchen  Fallen  blieb  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  negativ.  Im  Blutu  ergaben  faßweise 
vorgenommene  Proben  analog  den  Befunden  R.  Schmidts  an¬ 
fängliche  neutrophile  Leukozytose  mit  nachfolgender  Leukopenie 
Wird  die  Injektion  abends  vorgenommen,  wozu  wir  oft  aus  äußeren 
Gründen  gezwungen  waren,  so  verbringen  die  Patienten  die  macht 
unter  Fieber  und  anderen  leichten  Allgemeinerscheinungen,  in 
der  Früh  sind  meist  sämtliche  Beschwerden  wie  mit  einem 
Schlage  verschwunden,  vor  allem  gelingt  es,  sehr  hochgradigen 
Blepharospasmus  in  geradezu  zauberhafter  Weise  oft  durch  eine 
einzige  Injektion  vollständig  zum  Verschwinden  zu  bringen,  kon- 
iunktivale  und  ziüare  Injektion  zeigen  bedeutenden  Rückgang, 
früher  bestandene  Chemosis  ist  meist  nicht  mehr  zu  linden. 
Ferner  machten  die  Patienten  selbst  auf  das  Verschwinden  dei 
so  lästigen  vermehrten  Tränensekretion  aufmerksam,  das  reich¬ 
lich  schleimig  eitrige  Konjunktive], sekret  war  bei  abend) i<  i e i  In¬ 
jektion  am  Morgen  oft  fast  vollständig  versiegt  oder  wenigstens 
bedeutend  vermindert.  Bei  Hornhautgeschwür  waren  die  Resul¬ 
tate  nicht  immer  so  befriedigend,  vielleicht  ist  die  schlechte  Hut 
gefäßversorgung  der  Hornhaut  die  Ursache;  hier  mußten  Wieder¬ 
holt  lokale  Behandlungsmethoden  herangezogen  werden,  immer¬ 
hin  gelang  es  bei  gleichzeitig  im  Vordergründe  stehender  Binde¬ 
hauterkrankung,  Reinigung  von  Geschwüren  und  Resorption  von 
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KmkeÄtchl1  felgen  :h  ^  charakteristische 

^  35=K5ä;w^^ 

I  i-jiÄÄ  ä  ä  sss  r  Ä 

!  ISiSSlaTi  fÄÄÄ'JS 

junktivale  (überwiegend)  mid  ziliare  InSion  1  d  '  k°,V 
Hochgradiger  Blepharospasmus,  Lidränder  gerötet  und  init^olbt^i 

&Ä  Ä”fc . «  Ä°S1Ä 

I  timg  AÄSr  C"Ü,r,,MliS  (WeiM  B“***. 
Bakteriologisch:  Bacillus  Koch  Weeks  nachweisbar. 

’  m  „  h  eJ  a  pie:  ,uschieren  der  Lidbindehaut  mit  2Toiger  Laois 

I  ÄÄjT”“  Umsc"läge-  -*  *  «*■*«*  nC  & 

¥  t"  lie  11  «■ 

I  10  ÄÄÄ.Ü'  nachmittags:  Tniokkiori  v» 

2  UteSSftDS»?..11'  Mär"  ““  *  Uhr:37'2°'  n  Uhr  #M*. 

i  n,1','  Ä|ärz  (Temperaturen  am  Tage  nach  der  Injektion  drei- 
i-  stündlich  gemessen):  36-5°,  36-7°,  30-5°  36-4° 

Befund:  Hochgradige  Euphorie,  Blepharospasmus  nur  mehr 
S  -gmadlg  Jl0lhariden>  Patientin  öffnet  die  Augen  und  erklärl 
fn  /lKp.  ’  wieder  zu  sehen.  Abnahme  der  konjunktivalen  Schwel¬ 
lung,  Chemosis  nur  gering,  Tränensekretion  erheblich  vermindert 
lo.  Marz:  Zwei  Injektionen  um  9  Uhr  vormittags 

9  Uhr  36P60ratnren:  ^  ^  36'2°’  3  Uhr  36  7°’  (i  &>*"> 

1.6.  März:  Schwellung  der  Lidbindehäute  sowie  Blepharo¬ 
spasmus  vollständig  verschwunden.  1 

29.  Miu’z:  Patientin  geheilt  und  arbeitsfähig  entlassen. 

r  •  4.r  »  i  •  '  •  zugegangen  am  25.  April  1916.  20jährme 

freiwillige  Arbeiterin.  J 

Anamnese:  Seit  einigen  Tagen  heftige  Rötung  und 
Brennen  in  beiden  Augen. 

■  8  J  T.t  us  praesens:  0.  u.  Heftige  konjunktivale,  leichte 

■Tiare  Injektion.  Lidhmdehäute  stark  geschwollen  und  gerötet 
Keine  Korner.  Heftiger  Tränenfluß  und  Lidkrampf.  Bakteriologisch  ■ 
Pneumokokken  nachweisbar. 

Diagnose:  Ophthalmia  catarrhalis. 

tt  Therapie:  Tuschieren  'mit  2°/oiger  Lapislösung,  Bettruhe 

Umschläge. 

l  •  .  ■  Status  idem.  Da  lokale  Therapie,  ambulatorisch 

bereits  durch  ängere  Zeit  angewendet,  erfolglos  geblieben  war, 
um  o  Uhr  nachmittags  intraglutäale  Injektion  von  10  cm3  Milch 
nr  qo  Temperaturen  ;  26-  APril.  6  Uhr  abends  36-6°,  9  Uhr  abends 

1F..Uhr  nacht»  37°’  3  Uhr  früh  37-5°,  6  Uhr  früh  30  1» 

Uhr  früh  .36-3°,  4  Uhr  nachmittags  36-2°. 

27.  April:  Arbeitsfähig  entlassen. 

Ball  3.  J.  M.,  zugegangen  am  7.  März  4916.  33jä,hriger 
Landsturmarbeiter  (Galizianer).  Angeblich  seit  sechs  .fahren  mit 
kurzen  Intervallen  stets  an  entzündeten  Augen  leidend,  seit,  vier 
lagen  heftige  Schmerzen  und  Tränenfluß  im  rechten  Auge. 

Status  praesens:  0.  d.  Starke  Lichtscheu,  Blepharo¬ 
spasmus  und  vermehrte  Tränensekretion.  Lidränder  leicht  ge¬ 
rötet  und  Schwellung  der  Conjunctiva  palpebrarum  beider  Lider, 
im  Oberlide  papilläre  Wucherungen.  Konjunktivale  und  zib'are 
Injektion.  Im  unteren  äußeren  Quadranten  der  Hornhaut  eine 
Kleine  grauweiße  Trübung,  über  der  das  Spiegelbild  des  Fensters 
matt  und  verzerrt  ist  Und  zu  der  aus  der  benachbarten  Binde¬ 
haut  zahlreiche  Gefäße  über  den  Limbus  hinziehen.  Pannus  von 
oben.  Vordere  Kammer  von  normaler  Tiefe..  Iris  grünlich  ver¬ 
färbt,  Struktur  verwischt.  Intraokulärer  Druck  annähernd  nor¬ 
mal.  Im  konjunktivalen  Abstrich  zahlreiche  Koch-Weeksche  Ba¬ 
rmen.  0.  s.  normaler  Befund. 

Diagnose:  Trachomverdächtige  Konjunktivitis, 
r  •  i  Mürz:  Nach  erfolgloser  lokaler  Therapie  intraglutäale 
Injektion  von  40  cm3  gekochter  Milch  am  15.  März  1916,  um 
12  Uhr  mittags. 
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nachmmagPse36U8V8  ÜJÄ  «  Uhr 

37-1»,  1  Uhr  m  tt'nrs  970  T  11K  8  •  T  16'  Marz>  7  Uhr  früh 

abends  37-2°.  g  '  ’  4  nachmittags  38-2°,  7  Uhr 


aa~~£  ä=ä: 


12  UhVmittaKs  3(i  ioE  ™nmtLap  —  Zweite  Injektion.  Um 
38-4»  9  ?£  ÄS“'  "aCh"'itag“ 

36-8° .  -  -  Z:  3  Lhr  früh  ***  «  Ohr  [nil,  36-4»,  9  Uhr  früh 

in  ResonjhoT  Reini8™8  bogriffen,  Pannuä 

nnehmSs  3üA  ?  h  RlJeküon :  12  Uhr  mittags  36  0",  3  Uhr 

Ä®:1:  ®  h  “<*“««•»  39  ä  ■  0  Uhr  abends'  39.2«. 

11  TT,  •  M  b  Wu’  mor8ens  37-8°,  9  Uhr  vormittags  38° 
11  Uhr  vormittags  36-2°.  uuuutgs  oö  > 

Befund:  Starke  Allgemeinerscheinungen  (Fieber  und  Knnf 

0Wi!tSth*- . 

verschwumlen^  ™<I  ziliare  Injektion  vollständig 

Lidhindelrnil  Tv  H  H  V  eic  !^e  Schwellung  und  Rötung  der 
Momnaehaut.  Die  Hornhaut  spiegelt  glatt. 

oü.  -  larz:  Fortschreitende  Besserung.  Gelbe  Präzipitatsalbe. 

i  nnri  f  a  ,  V  ■’  ^e^mgen  am  14.  März  1916  1 9iährieer 

sS  Angeblich  früher  nie  augenkrank  gewesen 

Brennefin  SAaSgen  Sltät  ***  ZUnühlllende  Schmerzen  und 
Status  praesens:  Kräftiger,  gut  genährter  Patient.  An 


Starke  few”  ?*er  g(ffet  H^gradigeS  Oedcm  derlid^ 
WfwV  mJ ng".  ^kre,tioa  «nd  vermehrter  Tränenfluß, 


heftiger  Blepharospasmus.  Starke  sofortige  Sh“? 
SX&  Augen’,  ia  d-  Uebergangsfalten  gdtuthche 

"er  Bmdeha"t  ai,f  dei1 «"•«»*■«  iw* 

D  i  a  g  n  o  s  e :  Conjunctivitis  trachomatosia. 

Demonstration  des  Patienten  in  dem  für  Aerzte  aheehaltenen 
rachomkurs.  Paüen!  maß  von  Pflegen,  geführt  wertlea  da  e 
last  nichts  zu  sehen  angibt. 


10  cm3  abge- 


,  'Tt'MUz  1916 :  Intraglutäale  Injektion  von 
ivochter  Milch. 

ti„„  T?.Tf''atl"'fn:„15'  “te  M-a*.  2  Ohr  nachmittags  fnjek- 
tion,  5  Uhr  nachmittags  37-5°,  8  Uhr  abends  37-7«. 

16.  März:  7  Uhr  früh  36-5°. 

-„h A1|Bmwd:  Patient  öffnet  beide  Augen,  Schmerzen  und  Licht¬ 
scheu  vollständig  werschWunden,  bedeutende  Abnahme  der  eitrigen 
Sekieüon  der  Injektion  der  Conjunctiva  hulbi  und  der  Schwel¬ 
ung  der  Lidhmdehäute.  Deutliche  Euphorie  des  Patienten. 

•-m  oo  1q'  nSrZ  :  ywedC  lllJ!'k,'Of  ■  Temperaturen:  12  Uhr  mittags 
’  3  Uhr  nachmittags  36-5°,  6  Uhr  nachmittags  36-3°  9  Uhr 
abends  36-4°,  12  Uhr  nachts  36-8°. 

18.  März:  Fortschreitende  Abnahme  der  Rindehaut¬ 
schwellung. 

qpqo  ?-TJJärz:  Injektion.  Temperaturen:  12  Uhr  mittags 

’ , 'l  i  3  naclunittags  38-1°,  6  Uhr  nachmittags  39-7°,  9  Uhr 
abends  38-5  ,  6  Uhr  morgens  37-5°,  9  Uhr  vormittags  37-3° 

22.  März:  7  Uhr  morgens  36-2°. 

.  .  Allgemeinerscheinungen  fast  vollständig  verschwunden,  Lid- 
hmdehäute  fast  glatt,  nur  noch  einzelne,  leicht  samtartige  <re- 
schwollene  Partien  sichtbar. 

1.  April:  Anwendung  des  Kupferstiftes'. 

21.  April:  Arbeitsfähig  entlassen. 

Fall  5.  M.  M.,  zugegangen  am  14.  März  1916.  22jähriger 
Landstuimai beiter,  Bruder  des  vorigen.  Beide  schliefen  neben 
alten  Trachomkranken  und  benützten  gleiche  Wasch>Tele°tenhe,'t. 
(stehendes  Wasser  [Trog],  Handtücher  usW'.-). 

.  Anamnese:  Angeblich  früher  nie  augenkrank  gewesen. 
Seit  vier  Tagen  Schmerzen  und  Tränenfluß.  Aehnliches  .Krank¬ 
heitsbild  und  gleicher  Verlauf. 

Diagnose:  Conjunctivitis  trachomatosa. 
Zusam’menfassend  möchte  ich  das  Verfahren  bei  akuten 
Entzündungen  der  Bindehaut,  die  mit  foudroyanten  Erschei¬ 
nungen  einhergehen,  neben  der  lokalen  Behandlung,  die 
meist  gleichzeitig  einsetzen  kann,  warm  empfehlen.  Leider 
standen  uns  Fälle  von  Conjunctivitis  gonorrhoica  nicht  zur 
Verfügung.  In  der  Regel  genügt  eine  Injektion,  die  im 
48stündigem  Intervall  wiederholt  werden  kann,  aber  nur, 
wenn  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist. 
Bei  der  Conjunctivitis  eccematosa  und  parenchymatosa 
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(leider  standen  mir  besonders  von  ersterer  nur  wenige  balle 
zur  Verfügung)  dürfte  das  Verfahren  sich  gegen  den  Ble¬ 
pharospasmus,  Tränenfluß  usw.  mit  gutem  Erfolge  ver¬ 
wenden  lassen,  von  einer  Heilung  durch  diese  unspezifische 
Therapie  kann  selbstverständlich  bei  diesen  Krankheiten 
keine  Hede  sein,  hier  werden  nach  ein  bis  zwei  Milch- 
injekiionen,  vielleicht  gleichzeitig  mit  ihnen  die  altbewahrten 
lokalen  Behandlungsmethoden  in  ihre  Hechte  treten. 

Bei  der  Erklärung  der  Erfolge,  die  unleugbar  mit  dieser 
unspezifischen  Therapie  erzielt  werden,  divergieren  die  An¬ 
sichten  merklich.  Saxl  sieht  mit  P  al  tau  f  und  anderen 
Forschern  als  wirksames  Agens  dieser  Therapie  ,.die  durch 
Hyperpyrese  Antipyrese“,  das  ist  ihre  Wirkung  auf  das 


Temperaturzentrum.  Nach  Arbeiten  aus  dem  Institut 
H  H  Meyers  scheint  dasselbe  auch  durch  Vakzine  in 
eingentümlicher  Weise  beeinflußt  zu  werden.  K.  Müller 
hingegen  ist  der  Ansicht,  daß  die  Hauptursache  der  Wirkung 
in  der  vermehrten  Hyperämie  und  Transsudation  zu  suchen 
sei,  die  am  Entzündungsherde  zu  finden  sind.  Er  denkt  an 
eine  lokale  Anaphylaxiewirkung.  Luithlen  meint,  die 
Wirkung  der  Gonokokkenvakzine  in  drei  wirksame  Kompo 
neiden  zerlegen  zu  müssen:  sie  wirkte  1.  als  artfremdes 
Eiweiß,  2.  als  die  Körpertemperatur  erhöhendes  Mittel, 

3  als  spezifische,  aus  Gonokokken  bestehende  Substanz. 

R.  Schmidt  meint,  es  sei  nicht  zulässig,  den  Grad  der 
Fieberreaktion  in  direkte  Beziehung  mit  dem  Grad,  der  Anti 
körperbildung  zu  setzen  und  glaubt,  daß  zelluläre  Eigen 
tümlichkeiten  und  Besonderheiten  eine  wichtige  Rolle 
spielen  dürften.  Er  deutet  die  nach  den  Injektionen  eben¬ 
falls  beobachtete  Euphorie  als  eine  Art  Protoplasmaakti 
vierung,  ähnlich  wie  bei  dem  Versuch  M.  W  ei  char  d  ts 
der  bei  Einspritzung  höher  molekularer  Eiweißspaltprodukte 
besondere  Leistungsfähigkeit,  vermehrte  Drüsensekretion 
und  vor  allem  große  Lebhaftigkeit  seiner  Versuchstiere  be¬ 
obachtete.  Durch  Abderhaldens  ausführliche  Arbeiten 
wissen  wir,  daß  bei  parenteraler  Zufuhr  von  art-  und  plasma¬ 
fremden  Substanzen  sofort  ein  Abbau  durch  Fermente  er¬ 
folgt,  die  von  den  Zeilen  des  Organismus  geliefert  werden. 
Es  können  nun  diese  Fermente,  respektive  die  durch  sie 
entstandenen  Abbauprodukte  durch  Veränderung  des  Nähr¬ 
substrates  die  notwendigen  Existenzbedingungen  für  be¬ 
stimm  le  Mikroorganismen  vernichten  (A  b  d  e  r  h  aide  n).  Es 
wäre  nun  möglich,  daß  analog  der  Seitenkettentheorie  Ehr 
üchs  die  bei  der  Zufuhr  artfremden  Eiweißes  entstehen 
den  Fermente  im  Ueberflusse  hervorgebracht  werden  und 
nicht  nur  die  künstlich  eingeführten,  artfremden  Eiweiß 
körper,  sondern  auch  die  bei  der  Entzündung  entstandenen 
die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  plasma-  und  körperfremd 
sind,  binden  oder  zu  für  den  Körper  unschädlicheren 
Zwischenstufen  abbauen.  Gegen  die  Wirkung  der  Milch¬ 
injektionen  nur  durch  Hyperpyrese  spricht  unsere  Beob¬ 
achtung,  daß  auch  bei  niederen  Temperaturen  die  thera¬ 
peutische  Wirkung  prompt  eintrat.  Für  R.  Müllers  An¬ 
sicht  spricht  die  besonders  deutlich  am  Auge  zu  beob¬ 
achtende  anfängliche  Zunahme  der  Entzündungserschei¬ 
nungen  speziell  der  lokalen  Hyperämie.  Da  aber  durch 
warme  Umschläge,  einem  bekanntlich  häufig  angewandten 
Mittel  in  der  Augenheilkunde,  sowie  durch  die  Biersehe 
Stauung  nicht  dieselben  Erfolge  zu  verzeichnen  sind,  dürfte 
diese  Erklärung  kaum  erschöpfend  sein.  Die  von  uns  bei 
der  dritten  oder  vierten  Reinjektion  acht  bis  zehn  Tage 
nach  der  ersten  Injektion  beobachteten  heftigen  Allgemein¬ 
erscheinungen  (Kopfschmerzen,  hohes  Fieber,  Schwindel 
und  so  weiter)  und  die  starke  Lokalreaktion  dürften  wohl 
als  anaphylaktische  Erscheinungen  zu  deuten  sein.  Damit 
konveniert  die  Anschauung  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  s,  daß  das 
Auftreten  von  Fermenten  im  Blutplasma  unzweifelhaft  in 
Irgendeinem  Zusammenhang  mit  der  Anaphylaxie  stehe, 
vielleicht  durch  Veränderung  der  Eigenschaften  der  Fer¬ 
mente  in  der  Zwischenzeit  bis  zur  neuerlichen  Zufuhr  des 
gespritzten  Eiweißes.  Eine  Untersuchung  des  Blutplasmas 
mittels  der  Abderhaldenschen  Methoden  zu  verschiedenen 
Zeiten  bei  mit  Milchinjektionen  behandelten  Patienten  er¬ 


scheint  mir  durchaus  nötig.  Leider  war  bei-  den  primitiven 
Verhältnissen  unseres  Spitales  hier  nicht  daran  zu  denken. 

Nach  dem  Versiegen  der  Trachomepidenue  reichte  das 
ophthalmologische  Material  auf  meiner  Abteilung,  die  .vor¬ 
wiegend  chirurgische  Fälle  beherbergt,  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen  nicht  aus.  Dank  der  großen  Güte  Prof  Beru¬ 
he  im  er  s,  des  Vorstandes  der  1.  Wiener  Umversitätsaugen- 
klinik  wurde  das  Verfahren  an  dem  einschlägigen  Material 
der  Klinik  überprüft,  die  Beobachtungen  werden  fortgesetzt, 
über  die  daselbst,  gemachten  Erfahrungen  wird  seinerzeit 
lerichtet  werden. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  PIlicht  dem  Chefarzt  der  k.  u.  k.  1  ulver- 
fabrik  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Alexander  S  k  u  t  e  t  z  k  y  und  dem  I.  Assi¬ 
stenten  der  I.  Augenklinik  in  Wien  Dr.  M.  Rutt  in  sowie  dem  Reg.- Arzt 
Dr.  Friedrich  Tedesko  für  die  liebenswürdige  Unterstützung,  die  sie 
meiner  Arbeit  stets  angedeihen  ließen,  meinen  wärmsten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Augenklinik  Innsbruck. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Meller.) 

Zwei  Fälle  von  subretinalem  Zystizerkus. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  v.  Herreuscliwaml,  Assistent  der  Kliaik. 

Nachdem  v.  Graefe  im  Jahre  1854  das  erste  Mal 
seil  Erfindung  des  Augenspiegels  das  rätselhafte  Bild  des 
intraokularen  Zystizerkus  entschleiert  hatte,  folgten  bald 
zahlreiche  Angaben  verschiedener  Autoren,  die  den  Blasen¬ 
wurm  sowohl  frei  im  Glaskörper  schwimmend,  als  muh 
subretinal  liegend  beobachtet  hatten.  Es  lag  dann  bald 
über  diesen  Gegenstand  ein  umfangreiches  Material  vor, 
welches  dem  größten  Teil  nach  aus  den  nördlichen  Gegenden 
Deutschlands  stammte.  So  beobachtete  v.  Graefe  selbst 
den  intraokularen  Zystizerkus  bei  80.000  Augenkranken 
90mal,  also  etwa  in 'einem  Verhältnis  von  1:1000,  H  irs'cl  Ji¬ 
be  r  g  in  Berlin  konnte  ihn  noch  häufiger  in  einem  Verhältnis 
von  5:1000  sehen.  Auch  die  Angaben  der  übrigen  Beob¬ 
achter  hielten  sich  in  diesen  Verhältniszahlen. 

Jedoch  schon  in  den  Achtzigerjahren  trat  eine  auf¬ 
fallende  Abnahme  in  der  Zahl  der  intraokularen  Zystizerken 
©in.  So  sah  Hirschberg  in  den  Jahren  1886  bis  1889 
unter  30.000  Augenkranken  niyr  einen  einzigen  Fall,  m 
den  folgenden  sechs  Jahren  unter  50.000  nur  zwei,  Sattler 
in  Leipzig  unter  90.000  Augenkranken  mir  zwei  Fälle.  An 
der  Innsbrucker  Augenklinik  konnte  in  den  letzten  16  Jahren 
kein  einziger  Fall  beobachtet  werden,  in  einem  Zeiträume, 
der  etwa  einem  Krankenmaterial  von  80.000  Patienten  ent¬ 
spricht. 

Dieser  auffallende  Rückgang  in  der  Zahl  der  intra¬ 
okularen  Zystizerken  geht  Hand  in  Hand,  mit  der  viel 
strengeren  Durchführung  der  Fleischbeschau  und  der  zu¬ 
nehmenden  Sauberkeit  gelbst  in  den  ärmsten  Klassen  dei 
Bevölkerung,  er  steht  auch'  vollkommen  im  Einklang  mit  der 
dadurch  immer  mehr  eingeschränkten  Verbreitung  der 
Tänieu.  Auf  diese  Weise  ist  heutigen  Tages  das  Bild  des 
intraokularen  Zystizerkus  eine  große  Seltenheit  geworden. 

Es  ist  daher  immerhin  bemerkenswert,  idaß  wir  in 
der  lelzlen  Zeit  in  kurzem  Zwischenräume  zwei  Fälle  von 
intraokularem  Zystizerkus  in  unserer  Klinik  zur  Behand¬ 
lung  bekamen.  Es  sei  zunächst  über  beide  Fälle,  die  auch 
aus  anderen  Gründen  Erwähnung  verdienen,  kurz  berichtet: 

Fall  1.  S.  S.,  31  Jahre  alt,  Kaiserjäger,  bemerkte  im 
November  1915  an  der  Front  in  Südtirol  eine  allmähliche  Vor- 
schlechterung  der  Sehschärfe  des1  linken  Auges,  die  darin  "bestand, 
daß  sich  ein  immer  dichterer  Nebel  vor  dieses  Auge  legte.  Die 
Untersuchung  ergab,  in  wenigen:  Worten  zusammengefaßt,  fol-j 
genden  Befund:  Linkes  Auge:  Aeußerlich  ist  das  Auge  bis 
auf  einige  wenige  Beschläge  an  der  Hornhau thinterwand  normal. 
Beim  Durchleuchten  mit  dem  Augenspiegel  finden  sich  im  Glas¬ 
körper  ziemlich  dichte,  flockige  Trübungen.  Nach  oben  und  innen 
ist  aus  dem  Augenhintergrund  kein  rotes  Licht  erhältlich,  der 
Fundus  leuchtet  dort  weißgelblieh  auf.  Beim  extremen  Blick  nach 
innen  sieht  man  eine  scharf  begrenzte,  blasige  Vorwölbung  von 
glatter  Oberfläche,  die  sich  in  die  Peripherie  nicht  weiter  ver¬ 
folgen  läßt.  Die  Papille  ist  infolge  der  Glaskörpertrübungen  nur 
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undeutlich  und  verschwommen  siehflvir  v ^  -i 
Richtung  nach  oben  der  Viwenhini  -  on  ihr  an  ist  in  der 
Entform,„g  „,2  i  P  Af'Te  ß  ««WM.  In 

Laut  Star.  d“L  diesem Tr^rr  feSte  *>« 

nommen  hat.  Während  sich  diese  staiTe  aS?0  Far^e  iange' 
zu  allmählich  verliert  triff  «in  •;  *  Abhebung  nach  außen 

1  *  überrieh .  Z™  Z LttT&lP  «W» 
Wölbung,  .1er  hier  eine  griinbh  e  •  ,der.  “aäi*e"  Vor. 

I 

■  MM 

Wölb, "ITS  S„htein„d4nr  ÄSTltftjT  '1"Si8en  ^ 

l>aU<N  so  mußte  doch  mit  RüSht niif i!ffS  enveck,: 
Horn  ha'ut  hinter  wand  auf  das  S  a  1  Beschläge  an  der 
Irübungen,  von  ÄoS  Ä 

I  Ä.S“ S  £ 

I  g**»  Umstand,  daß  man  i„  Ä'ioSÄ^^-JjJ 

blieb.  Während  gleichzeitig  kein  ätiologischer^  FaMoi “ffi/dfe S 
e  ehnng  emes  chronischen  exsudativen  Prozesses  ta  Augfntneren 
?ef,mden  worden  .konnte,  ließ  die.  Feststellung  von  TaenfengSrn 

SÄT?  lS  v  "r?il'?  Cin<‘r  *****  *******  ^  Diagnose 
I  .  s  lf|aosulafen_Zy,stizerlaiS'  sehr  wahrscheinlich  werden  und 
«'inen  Operativen  Eingriff  wünschenswert  erscheinen. 

Am  3.  Jnni  1916  wurde  in  Lokalanästhesie  nach  Du-ch 
trennung  der  konjunktiva  in  der  Sklera  innen  oben  ein  meridio 

min  ElnT  imtt  ange]egt’  wobei  die  Sklera  schichtenweise  von 
außen  nach  innen  in  etwa  9  mm  Länge  mit  der  Lanze  durch 

f.  en^  Wl|ad<!-  Wahrend  die  Wunde  ander  durch  spitze  Häkchen 

J  ”h  JerbJ c^V"10!1’  kam  S°fort  in  der  Wunde  eine  ziem- 
h  leibe,  gi  au  weiße  Membran  zum  Vorschein.  Es  war,  wie  sich 

.  p.itei  herausstellte,  die  Kapsel  •  des  Wurmes.  Nachdem  ihre  in 

auLesÄtten ß  1Cwnden  Tei,e  bebüfs  histoloS'sther  Untersuchung 
ausgesrhmtten  worden  waren,  schlüpfte  nach  einigem  Suchen 

uahrschemlich  unter  dem  Einflüsse  des  Druckes  der  in  der 
.  t  era! wunde  eingelegten  Häkchen  die  Blase  des  Wurmes  von 
seihst  heraus.  Da  der  Schnitt  durch  die  , Kapsel  auf  der  Suche 
nach  dem.  \\  urm  etwas  zu  weit  nach  vorne  in  das  Gebiet  der 
normalen  honoidea  und  Retina  verlängert  worden  war  kam 
es  zum  Austritt  von  Glaskörper.  Es  folgte  noch  Verschluß  der 
>  Kau-al-  und.  Konjunktival Wunde  durch  Nähte.  (Prof.  Meller.) 

Der  operative  Eingriff  Wurde  gut  vertragen,  so  daß  hei  der 
Entlassung  am  26.  Juni  1916  das  linke  Auge  vollständig  blaß 
und  reizlos  war.  Die  Operations  wunde  war  glatt  vernarbt  im 
Augenhintergrund  fanden  sich  dichte  Glaskörpertrübungen  ’vor, 
durch  die  der  Fundus  nur  undeutlich  sichtbar  war.  Beim  Blick 
nach  oben  sah  man  die  seinerzeit  beschriebene  weiße  Netzhau t- 
alHosung,  die  flacher  geworden  war.  Aus  dem  übrigen  Augen¬ 
hintergrund  nur  rotes  Licht  erhältlich  ohne  Einzelheiten  Die 
Spannung  des  Auges  war  normal,  die  Sehschärfe  betrug 
^  ringerzählen  in  Vs  m. 

V  all  2.  C.  R.,  22  Jahre  alt,  Infanterist,  beobachtete  im 
•umua r  1916  an  der  Front  in  Serbien  eine  stetig  zunehmende 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  rechten  Auges,  die  in  einer 
Verschleierung' und  Verdunkelung  bestand.  Der  Befund  ergab: 
Hechtes  Auge:  Der  vordere  Bulbusabschnitt  ist  normal.  Beim 
Hmeinleuchten  wird  der  rote  Reflex  des  Augenhintergrundes,  den 
man  von  allem  Teilen  der  Peripherie  erhält,  in  einen  intensiv 
u «milchweißen  verwandelt,  wenn  man  die  Gegend  der  Macula 
lutea  Meuchlet.  Die  Papille  ist  von  gelbrötlicher  Farbe,  die 
euere  Halite  von  einem  weißlichen  Gewebe  bedeckt,  so  daß  der 
aßursprmig  daselbst  nicht  zu  sehen  ist  und  die  oberen  Papillen- 
ge  a  lie  erst  am  Bande  des  Sehnervenein  tritt  esf  sichtbar  werden 
loses  weißliche  Gewebe  setzt  sich  nach  außen  in  Form  eines 
tu  ml  ege  wohl  gen  Stranges  in  die  Gegend  der  Makula  fort.  Die 
-,<mz(  , «.gend  des  hinteren  Augenpols  ist  von  einer  hlasenförrnigen 

üiehnng  der  Netzhaut  eingenommen,  die  sich  steil  aus  dem 
tgenmntergrund  vorwölbt,  sehr  scharf  begrenzt  ist,  eine  aus- 
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amtÄ nf -Mai  s?*“»  -* 

man  mehrere  AwS  r  J?ber  dle  blasige  Abhebung  sieht 

sät  ä  « 

Has  linke  Auge  ist  normal.  S  =  6/6. 

ZyStizerku,bl™t^fmo„am(ftcf.  ’Z  Ueh  **  Extratüo“  ■'»« 

ttÄ  r  ^ 

wurde  et  ,  er  ?ase  lm  Fundus  fauchen.  Infolgedessen 

ä  «t  & 

nicht  zum  Vorschein  kam,  wurden  beide  Skleralschnitte  durch 

ttünfte6  naCR  Vevnigt;  worauf  der  Blasenwurm  heraus, 
f  uffte. ,  Fie  Reposition  des  Bulbus  und  die  Naht  der  durch 
tremrten  Augenmuskeln  vollendete  den  operativen  Eitriff  der 
ohne  wesentliche  Reizung  vertragen  wurde. 

KaiumDer%TtwrHefAUge  iSt  heute  bIaß>  frei  beweglich,  die  vordere 

trübu  wen  ML  jf '  a  W16  ande}'<!n  Ause.  Keine  Glaskörper¬ 
trubungen  Mit  dem  Augenspiegel  erkennt  man  in  der  Gegend  des 

NeTzStS8dnP?  S  n?Ch-die  frÜhere  StelIe  der  Blase  und  die 
Netzhaut  ist  dort  noch  ein  wenig  durch  Abhebung  vorgewölbt 

Die  intensiv  weißgrünhche  Farbe  hat  sich  mehr  in  eine  gelblich- 

reiche  Nettt  ! '  i  m  der  nächsten  Umgebung  finden  sich  zahl- 
a  !  besonders  nach  innen,  von  denen  eine 

lap, die  oberdeckt.  In  der  inneren  Bulbushälfte  besteht  eine 
ausgedehnte  flache  Netzhautabhebung  von  intensiv  bläulich'weißer 
Farbe.  In  der  oberen  Bulbushälfte  ist  die  Netzhaut  nicht  ab- 
gehoben.  Die  Spannung  des  Auges  ist  normal.  Die  Sehschärfe 
betragt  S  —  exzentrisch  Fingerzählen  vor  dem  Auge. 

.  Es  |ei  noch  erwähnt,  daß  es!  sich  in  beiden  Fällen  um 
typische  Zyslizerkusblasen  handelte  mit  deutlichem,  in  die  Blase 
eingestulpten  Kopf.  Die  des  ersten  Falles  maß  im  Durchmesser 
last  b  nun,  die  des  zweiten  5  mm. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  außerordentlich  selten  jn 
den  letzten  Friedens jahren  das  Vorkommen  von  Zysfizerkus 
nn  Auge  war  so  wird  man  nicht  fehlgehen,  die  auffallende 
lat  sac-he1,  daß  wir  hier  in  kurzer  Zeit  zwei  Fälle  von 
intraokularen  Zystizerken  lieoha eh  l  e  n  konnten,  und  zwar 
bei  Soldaten,  mit  den  durch  den  Krieg  geänderten  Verhält¬ 
nissen  in  Beziehung  zu  bringen.  Beide  Soldaten  erkrankten 
im  Felde,  wo  sie  seif  Kriegsbeginn  verweilten.  Es  ist  ja 
begreiflich1,  daß  dort  die  Zubereitung  der  Fleischspeisen 
sehr  oft  keine  besonders  sorgfältige  war,  wo  "sie  sich  geL 
legenflidh  selbst,  wie  sie  angaben,  Fleisch  brieten  und 
halbroh  verzehrten  und  sich  so  den  Bandwurm  zuzogen, 
der  in  weiterer  Folge  zur  Selbstinfektion  und  Entwicklung 
des  inlraokularen  Blasen wurmes  führte. 
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Aus  der  I.  mediz.  Abteilung  des  Vereinsreservespitales 
Nr.  1,  Radetzkykaserne.  Wien. 

(Chefarzt:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Arthur  Klein.) 

Zur  Pathologie  des  Fazialisphänomens. 

Von  Erwin  Palay,  Sekundararzt  der  Abteilung. 

Seitdem  Chvostek  sen.  1878  die  mechanische  Erreg- 
barkeit  aller  peripheren  Nerven,  „amenUicb  des  tote  bei 
.n,,,,,;,,  stellen  konnte,  wurde  das  ,,I  .az  i  all  s  p  na  n  o  in  e  i 

SS™  Sh  Hindered,  als  em  für 

beschättigte  'einen  joden  Fall,  der  ein  deutliches  Fazialtsphannraen 
zefete  als  eine  latent,-  Tetanie  an.  Spätere  Untersuchungen 
iedocli  zeigten  das  Chvosteksche  Fazialisphänomen  sehr  häufig 
in  Fällen  die  mit  Tetanie  nichts  zu  tun  hatten,  so  bei  begin nen- 
,ler  Lungentuberkulose  (H.  Schlesinger),  bei  verschiedensten 
akuten  und  chronischen  Erkrankungen,  bei  Anämie,  Neurasthenie, 
Hysterie  und  schließlich  selbst  bei  ganz  gesunden  Individuen. 
Ferner  wurden  in  der  Literatur  Fälle  von  Tetanie  beschrieben 
in  denen  das  Fazialisphänomen  niemals  ausgelost  werden  konnte 
(\  Fuchs).  (Auch  in  zwei  Fällen  von  Tetanie  eigenei 
obae.htung  konnte  Chvostek  nicht  ausgelöst  werden.)  ln  jüngster 
Zeit  beschreibt  Oppenheim  das  Faziahsphanomen  in  sn 
Fällen  von  traumatischer  Neurose;  doch  möchten  wir  mit  Red¬ 
lich  dieser  Beobachtung  nur  die  Bedeutung  eines  zufälligen  - 
nicht  zu  dem  Krankheitsbild  der  traumatischen  Neurose  gehören¬ 
den  ‘  Befundes  beimessen,  da  auch  wir  viele  Falle  von  trauma¬ 
tischer  Neurose  ohne  Chvosteksches  Phänomen  beobachten 

k0nnlruberhlicken  wir  alles,  was  bis  heute  über  das  Chvosteksche 
Fazialisphänomen  bekannt  wurde,1)  so  begegnen  wir  einer  Menge 
verschiedener  Meinungen,  die  aber  keine  einheitliche  Auflassung 
über  die ^Bedeutung  und  Pathologie  dieses  Reflexes  zulassen. 
Finden  wir  doch  das  Phänomen  ohne  kausal  bedingten  Zusammen¬ 
hang  sowohl  bei  Tetanie,  als  auch  bei  allen  möglichen  anderen 
Erkrankungen,  schließlich  auch  bei  völlig  Gesunden. 

Eine  Beobachtung,  welche  meine  Aufmerksamkeit  erregte, 
veranlaß te  mich,  dem  Vorkommen  des  Fäziahsphänomens.  an 
dem  großen  Krankenmaterial  unserer  Abteilung  nachzugehen  und 
es  war  überraschend  und  von  ganz  besonderem  Interesse,  bei 
einem  solch  großen  und  differenten  Krankenmaterial,  wie  es 
der  Krieg  liefert,  dem  Fazialisphänomen  so  häufig  zu  begegnen. 
Nicht  nur  in  Fällen  von  traumatischer  Neurose  oder  organi¬ 
schen  Nervenleiden,  wie  Sclerosis  multiplex,  Lues  cerebrospinalis, 
Xabos  sondern  bei  den  allerverschiedensten  Erkrankungen  konnte 
man  das  Faziahsphanomen  beobachten.  Es1  erschien  mir 
wahrscheinlich,  daß  doch  ein  allen  Fallen  ge¬ 
meinsames  Moment  vorhanden  Sein  müsse,  das 
eben  im  Chvostekschen  Phänomen  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Krankheitsbildern  in  Erschei n u n  g 

tritt.  Es  war  daher  der  Gedanke  nahegelegen,  einen  patho¬ 
logischen  Prozeß  anzunehmen,  der  direkten  Einfluß  aut  den 

Fäzialis  nehmen  könnte.  .  ,  ,  , 

Ich  hatte  nun  —  wie  oben  erwähnt  —  eine  Beobachtung 
gemacht,  die  mir  für  die  Auffassung  des  Fäziahsphänomens  von 
Bedeutung  zu  sein  schien,  ln  einigen  Fällen  war  es  mir  aufgefallen, 
gleichzeitig  mit  dem  Fazialisphänomen  auch 
immer  Veränderungen  an  den  Tonhallen  zu  be¬ 
gegnen,  und  zwar  in  einer  Häufigkeit  und  mit  einer  Konstanz, 
die  jeden  Zufall  auszuschließen  schienen. 

Diese  Beobachtung  veranlaßte  mich,  das  große  Kranken¬ 
material  unserer  Abteilung  einer  systematischen  Untersuchung 
auf  das  Chvosteksche  Phänomen  zu  unterziehen  und  gleichzeitig 
die  betreffenden  Fälle  einer  spezialärztlichen  Halsuntersuchung 
zuzuführen  —  An  dieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  den  Herren 
Medizinalrat  Dr.  Hanszel  und  Priv.-Doz  Dr.  0  Hirsch  für 
ihr  freundliches  Entgegenkommen  und  ihre  ausführlichen  .  Be¬ 
funde  meinen  ergebensten  Dank  aussprechen  zu  dürfen. 

Der  Uebersicht  halber  gehe  ich  die  erhobenen  Befunde  in 

Tabellenform  .wieder.  . 

Ueberblicken  wir  unsere  Beobachtungen,  so  finden  wir  das 
Chvosteksche  Phänomen  bei  Individuen  der  verschiedensten 
Miersklassen  und  Nationalitäten  sowie  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen.  Ton  211  daraufhin  untersuchten  Fallen  fand  ich 
in  52  Fällen,  also  in  24-6<f-o,  das  Chvosteksche  Fazialisphänomen. 
Und  bei  diesen  Fällen  fanden' sich  -  bis  auf  sieben  Falle  - 

')  Anmerkung  während  der  Korrektur:  Eine  in  den  allerletzten 
Tagen  veröffentlichte  Arbeit,  von  Prof.  Alfred  Fuchs,  Das  Zeichen  von 
Chvostek,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  36,  erschien  nach  Abgabe  des  Manuskriptes. 


Tabellarische  Zusammenstellung 

über  den  Parallelismus  zwischen  den  erhobenen  Tonsillenbefunden  und 
üpm  Chvostekschen  hazialisphänomen. 


Name  Diagnose 


An  anm  es  tische  j  Tonsillenbefund  j  Fa^aIphäLr 


M.  M. 


tnfiltratio 
pulm.  bilat. 


Rheum,  musc. 
1913  durch  drei 
Monate  Max. - 
Temp.  383° 
Rheum,  art  1912 
durch  zwei  Mon. 
Max. -Temp.  39° 


2. 

K.  F. 


Nephritis 


Typhus  abdom. 

mit  Rh.  art. 
November  1915 
durch  drei  Mo¬ 
nate.  14  Tag  Fie- 
bis  41" 


Beiderseits  zer¬ 
klüftete,  reichlich 
mit  Pfröpfchen 
durchsetzte  Ton¬ 
sillen,  welche 
nicht  über  die 
Gaumenbögen 
hervorragen. 
(Dr.  Hanszel)^ 

Reichliche  Propf- 
bildung  in  beid. 

I  nicht  hypertroph. 

;  Tonsillen,  llüss 
I  und  festes  Sekret 
(Dr.  Hanszel) 


beiderseits 
Chvostek  II, 
rechts  >  links 


Chvostek  11 
beiderseits 


3. 

S.  J. 

Nephritis 

i 

Nephritis  i  Tonsillen  mit  li 

reichlichen  Laku-  i 
i  nen,  bei  Sondie-  1 
rung  auffallend 
!  leichte  Blutung  j 
Stadium  der 
subakuten  Ent-  ' 
zündung 

,  (Dr.  Hanszel) 

nks  Chvostek  1, 
stark  rechts 
Chvostek  11 
angedeutet. 
Prousseau  neg 

4. 

N.  W. 

Nephritis 
Apic.  dextra 

Gelenksrheuni  keine  nennens- 

Mai  1915  durch  1  werten  Tonsillar- 
elf  Wochen  Veränderungen 

Max. -Temp.  40°  1  4-/8. (Dr, Hanszel) 
Tv  19l 6  -  '  t 

27./7  rechts 
Chvostek  I. 

4/8.  0. 

Trousseau  neg. 

5. 

C.  J. 

Nephritis 
acut,  hämor¬ 
rhagica 

eres  und  i  keine  nennen s~ 

werten  Tonsillar¬ 
veränder  ungen 
(Dr.  Hanszel) 

rechts 

Chvostek  111 
angedeutet  (ge- 
•ade  noch  aus-  . 
lösbar),  links 
Chvostek  11 
deutlich 

6 

L.  H. 

Nephritis 
Apic.  bil. 

beiderseits 
Mandelpfröple.  i 
(Dr.  Hanszel) 

beiderseits 
Chvostek  11 

7. 

B.  E. 

Nephritis 
Apic.  bil. 

hypertrophische 
Tonsillen  beider¬ 
seits  mit  starker 
Zerklüftung  und 
Eiterdurch¬ 
setzung 
(Dr.  Hanszel) 

beiderseits 
Chvostek  1, 
oftmals  nur 
Chvostek  II,  oft¬ 
mals  sogar  ne¬ 
gativ  (wechseln¬ 
der  Befund) 

8. 

L.  T. 

Rheum  art. 
et  musc. 
Apic.  bil. 

stets  gesund,  seit  typische  chron. 
20./3.  1916  Ge-  Tonsillitis  beider- 
lenksrheum  ,  seits  mit  Pfropfen 
fieberfrei  (Dr-  Hanszel) 

links 

Chvostek  11 
rechts  0 

9. 

M.  J. 

Apic.  bil. 
Emphysem 
l  Milztumor 
(Malariaver¬ 
dacht  Blut¬ 
befund  neg.) 

Seit  Nov.  1915  j  sehr  stark  zer- 
bis  heute  an  Ge-!  kluftete  Tonsil- 
lenksrheumat,  1  larreste,  gegen¬ 
leidend,  zeitweise  wärtig  ohne 

Fieber  bis  40°  Sekret 

(Dr.  Hanszel) 

beiderseits 
Chvostek  II, 
links  >  rechts 

10. 

D.  J. 

Apic.  bil. 

LinkeTonsille  mit 
Pfropfen  erfüllt, 
rechte  normal 
(Dr.  Hanszel) 

links  Chvostek  II 
sehr  stark 
rechts  0. 

Ix 

A.  J. 

Apic.  bil. 

1906,  1908  Ge-  Beiderseits  zer- 
lenksrheum  mit  klüfteteTonsillen, 
Fieber  gegenwärtig  ohne 

Max. -Temp.  38°  Sekret 

(Dr.  Hanszel) 

beiderseits 
Chvostek  11 
stark 

12. 

H.  K 

Apic.  dexlra 
Cholelithiasi 

1908  Rheum,  keine  Tonsiliar- 
musc  ,  Fieber  Veränderungen 

bis  39".  1915  (Dr.  Hanszel) 

links  Chvostek  II 
angedeutet 

Rheum,  musc.  _ _ 

13. 
G.  N 

Apic.  bil. 

Tonsillen  ohne 
Veränderungen 
(Dr.  HanszeP 

1 

j 

beiderseits 
Chvostek  1 
links  )>  rechts, 
Trousseau  negat. 

- 
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14. 

Z. 

15. 
J.  J. 


16. 
Z.  J. 


17. 

R  B. 


18. 
W.  R. 


19. 
P.  V. 


Apjc.  bil. 
Pleur  sin. 


seit  März  1915 
Gelenksrheum, 
fieberfrei 


Apic.  bil. 


Apic.  bil. 


Apic.  bil. 
alter  Prozeß 
Bronch.  d i IT. 

Apic.  bil. 
Pleur.  sin 
Mitr  ins  uff. 


Apic.  bil. 
Angina 
22.— 26.,  6. 


20. 

G.  J. 

21. 

N  J. 

22. 

R  v.S. 


Sch.  E 

24. 

Z.  A. 


25. 

L  E. 


Apic.  bil. 
Mitral,  insuff. 


Apic  bil. 


Apic.  bil. 
Neurasthenie 
Traum.  Neu¬ 
rose 

Apic.  bil. 


keine  nennens¬ 
werte  Tonsillar- 
veränderung 
(Dr.  Hanszel) 

mäßige  Pfropf¬ 
bildung  in  stark 
mit  den  Gaumen¬ 
bögen  verwach¬ 
senen  Tonsillen 
_  (Dr.  Hanszel) 

beiderseits 
Pfropfbildung  in 
nicht  vergrößer¬ 
ten  Mandeln 
(Dr.  Hanszel) 

keine  nennens¬ 
werten  Tonsillar¬ 
veränderungen 
(Dr.  Hanszel) 

typisch  cbron. 
Tonsillitis  mit 
Pfropfen  und  Zer¬ 
klüftung  bei  we¬ 
nig  Tonsillargew. 
(Dr,  Hanszel) 

Zerklüftung  der 
nicht  vergrößerten 
I  Tonsillen  mit 
Sekret  links 
^(Dr.  Hanszel) 

seit  Marz  1915  I  keine  Tonsillar- 
öfters  an  Muskel-!  Veränderung 


seit  sieben  Jahren 
Gelenksrheum. 
Fieber  oft  87-38° 
durch  einige 
Wochen 

öfters  an  Muskel- 
rheum.  erkrankt 


Chvostek- 

Fazialphänom. 

negativ  (einmal 
war  links 
Chvostek  II 
auslösbar) 

links  Chvostek  II 
stark,  rechts 
angedeutet 


beiderseits 
Chvostek  II 


negativ 


rechts 

-Chvostek  11 


links  Chvostek  I 


rheum.  (37°- 
Temp.) 


-38°  (Dr.  Hanszel) 


negativ 


keine  nennens-  links  Chvostek  I, 
werte  Tonsillar-  rechts  Chvost.  II 
Veränderung  angedeutet 
(Dr.  Hanszel)! 


Mandelpfröpfe 
(Doz.  Hirsch  i 


Apic.  bil. 


Apic.  bil. 


.  26. 
D.  G. 

27. 

Sch.  ,1. 


Rheum.  musc. 


Endokarditis 
Rheum,  art. 


28. 

M.  0. 


29. 
Pfle¬ 
gerin 
Frl.  M. 


Rheum,  art. 


Rheum,  art. 
EtTlu.  capill 


Jin  beiden  Mandeln 
Pfropfe 
(Doz.  Hirsch )p 

Hypertrophie,  und; 

!  Zerklüftung  der 
Tonsillen.  Mandel-' 
pf'röpfcben  beider-; 
seits 

(Dr.  Hanszel) 

■  '■  - - h - G- 

l'onsillitis  beider¬ 
seits  mit  Zer¬ 
klüftung  und 
1‘fropfbildung 
(Dr.  Hanszel) 

keine  Tonsillar¬ 
veränderungen 
(Dr.  Hanszel) 
1911  durch  vier  [beiderseits  hyper-i 
Wochen  Gelenks-  trophische  Ton- 
rheum.^eberbis  sillen  stark  zer  j 

io?c8  ’  klüftet,  derzeit  j 

1916  mit  Rheum,  ohne  Sekret  in  den 
art.  auf  unserer  Lakunen 

^Abteilung  ,Dr  Hanszel)| 

Chron.  Entztin-  j 
dung  beider  Ton- 
sillen.  Tonsiilek-  J 
tomie  15.  '7.  19  6 
(Prof.  Koschier)  J 


vor  acht  Jahren 
Gelenksrheum. 


beiderseits 
Chvostek  II 


beiderseits 
Chvostek  II 

beiderseits 
Chvostek  II 


beiderseits 
Chvostek  II 


negativ 


Neurasthenia; 
Polyarthritis 
rheum  at  ica 


beiderseits 
Chvostek  II 
rechts  >  links 


beiderseits 
Chvostek  I, 
6./8.  1916 
beiderseits 
Chvostek  II 


Name 

Diagnose 

Anamnestische 

Daten 

1  Tonsillenbefund 

Chvostek- 

Fazialphänom. 

30. 

N.  C 

Rheum,  art. 

1 

Reichliche  Pfropf- 
bildung  rechts  bei 
geringem  Ton- 
sillargewebe. 
Links  nur  zer¬ 
klüftet. 

(Dr.  Hanszel) 

rechts 

Chvostek  II 
sehr  stark,  links 
Chvostek  II 
gerade  auslösbar 

31. 

K.  A. 

Rheum. musc. 

vor  zehn  Jahren 
Muskel¬ 
rheumatismus  l 

mäßige  Lakunen- 
bildung,  ohne 

Sekret 
(Dr.  Hanszel)) 

rechts 

Chvostek  11 
angedeutet 

32. 

K.  M. 

Rheum,  art. 

Mandelpfröpfe,  i 
Schlitzung  der  ! 
Consilien  indiziert! 

beiderseits 
Chvostek  II 

33. 
D.  J. 


34. 
B.  J. 


35. 
T.  J. 


36. 
P.  K 

37. 
A.  K. 


Katarrh, 

gastr. 


Bronch.  diif. 
Herzmuskel- 
überdehnung 


Art.  scler. 


Allgemeine 

Erschöpfung 


leidet  an  Ge¬ 
lenksrheum. 
seit  1910 


beide  Tonsillen 
stark  zerklüftet, 
ohne  Sekret  in 
den  Lakunen 
(Dr.  Hanszel) 


zerklüft.  Tonsill, 
mit  reichlichen 
Verwachsungen 
mit  den  Gaumen 
bögen  ohne  Sekret 
in  den  Mandeln 
(Dr.  Hanszel 

normale  Menge 
musc.  seit  18, 2.  j  Tonsillargewebes 


1908  Rheum 


1916  Muskel 
•rheum. 

immer  gesund 


Ulcus  cruris 


913  Rheum,  art. 
Juni  1916  Rh.  art 
jedesmal  mit  39 
Fieber  einsetzend 
u.  durch  10  Tage 
:39-40"bestehend 


rechts  zerklüftet 
ohne  Sekret  darin. 
(Dr.  Hanszel) 


38. 
G  J. 

39. 
K.  J. 


linksseitige  seit  zwölf  Jahren 


Isch 


ias 


40. 
G.  A. 


41. 
B.  J. 


42. 


Bronch.  d i IT. 
Arterioscler. 


Durchschuß 
durch  den 
rechten  Ober¬ 
schenkel 
Bronch.  diff 
Mitral,  insuff 


(an  Rheum,  musc 
mit  Ischialgie 
leidend 

immer  gesund 


immer  gesund 


beiderseits  ehr. 
Tonsillitis  mit 
Pfröpfehen 
_ (Dr.  Hanszel) 

linksseitige  Ton-, 
sillarhypertrophie 
mit  akuten  Ent¬ 
zündungserschei¬ 
nungen. 

Sekret 
(Dr.  Hanszel) 


27./7.  rechts 
Chvostek  II 
5./8.  beiderseits 
Chvostek  II 
links  >  rechts 

Chvostek  I 
links  >  rechts. 
Trousseau 
negativ 


negativ 


beiderseits 
Chvostek  II 
links  >  rechts 


mäßigem 


Anämie 

Emphysema 

pulm. 

Pneumonie 


beiderseitige  Hy-  beiders.  Chvost.  1 
perlrophie  der  [bei  hochgradiger 
Tonsillen  mit  Steigerung  aller 
Massen  von  Eiter-  Relieve, 

pfröpfehen.  Ton-  Trousseau  ne- 
sillektomie  :  gativ 

(Doz.  Hirsch); 


43. 
K.  D. 


T.  V. 


45. 


Myokarditis 

Arvtbmie 


allgemeine 

Erschöpfung 


Emphysema 

pulm. 


1912  Rheum, 
musc.  zwei  Mo- 
nate1916Rheum 
art.  ein  Monat 
(38—39°) 


Gelenks¬ 
schmerzen  seit 
dem  15.  Lebens¬ 
jahre,  oftmals 
41°  Fieber 


Tonsillen  mit 
wenig  Lakunen 
ohne  Pfropfe 
(Dr.  Hanszel) 

keine  Tonsillar- 
veränderung 
(Dr.  Hanszel) 

typisch  chron. 
Tonsillitis  beider¬ 
seits  mit  reich¬ 
lichem  Sekrete 
(Dr.  Hanszel) 

keine  nennens¬ 
werten  Tonsillar¬ 
veränderungen 
(Dr.  Hanszel) 

keine  nennens¬ 
werten  Tonsillar¬ 
veränderungen 
(Dr.  Hanszel) 


beiderseits 
Chvostek  II 
sehr  stark 


links 

Chvostek  II 


keine  nennens¬ 
werten  Tonsillar 
Veränderungen 
(Dr.  Hanszel) 

keine  Ver¬ 
änderung  an  den 
Tonsillen 
(Dr.  Hanszel) 


negativ 


beiderseits 
Chvostek  II 


beiderseits 
Chvostek  11 
sehr  deutlich 

negativ 


einigem  ale 
Chvostek  II  ge¬ 
rade  auslösbar 
gewesen,  dann 
wieder  nicht 


stark  zerklüftete 
Tonsillen  ohne 
Sekret 

(Dr.  Hanszel) 


negativ 


beiderseits 
Chvostek  II 
links  O  rechts 
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Name  Diagnose 

Anamnestische 

Daten 

Tonsillenbefund 

Chvostek- 

Pazialphänom. 

46. 

R.M. 

Mitr.  insuf. 

Verwachsungen 
der  nicht  vergr. 
onsillen  mit  den 
Gaumenbögen, 
Lakunen  und 
reicht.  Pfropfe 
(Dr.  flanszel) 

beiderseits 
Chvostek  11 
lebhaft 

47. 

F.  W. 

lerzneurose 

d 

vor  fünf  Jahren 
angebl.  Rippen-  v 
eil-  und  Blind-  i 
armentzündung 

keine  nennens- 
verten  Tonsillar-! 
Veränderungen 
(Dr.  Hanszel) 

negativ 

48. 

V.  K. 

Mitr.  insuff. 

\ 

keine  nennens- 
verten  Tonsillar¬ 
veränderungen 
(Dr.  Hanszel) 

negativ 

49. 

K.  B. 

Malaria  seit 
\u^ust  1915 

1 

einige  Lakunen 
in  kleinen  Ton¬ 
sillen  ohne  Sekret 
(Dr.  Hanszel) 

negativ 

50. 

P.  P. 

Pneumonia 
s  an  at  a 

keine  nennens¬ 
werten  Tonsillar- 
veränderungen 
(Dr.  Hanszel) 

beiderseits 
Chvostek  11 

51. 

W.  W.  | 

Pleuritis 

auffallend  wenig 
Tonsillargewebe 
ohne  Ver ander. 
(Dr.  Hanszel) 

beiderseits 
Chvostek  11 
üoehgr. Kachexie, 
im  Gesicht  u.  im 
ganzen  Körper, 
auch  sonst  ge¬ 
steigerte  Reflexe 

52. 

G.  F. 

Cholezystitis 

4 

beide  Tonsillen 
zerklüftet  durch 
Pfropfe  durch¬ 
setzt  14./5.  beider¬ 
seits  Tonsillek¬ 
tomie 

( Dr.  Hanszel) 

beiderseits 
Chvostek  II 
stark, 

27-/7.  rechts  0. 
links  Chvost.  II 
sehr  schwach 

53. 

T.  K. 

Neurasthenie 

vor  zwanzig 
Jahren  Pleuritis 

reichliche  .tiefe 
Lakunenbildung 
in  den  sonst  nor¬ 
mal  großen  Tosill. 
ohne  Sekret 
(Dr.  Hanszel) 

beiderseits  Spur 
Chvostek  11 
rechts  )>  links 

54. 

K. 

Infiltr.  pulm 
Dilatatio 
cordis  träum. 
Neurose 

vor  zwölf  Jahren 
Meningitis 

stark  zerklüftete 
kleine  Tonsillen 
ohne  Sekret 
(Dr.  Hanszel) 

rechts  Chvost.  II 
mit  völlig  nega¬ 
tivem  neurologi- 
j  schein  Befund 

55. 

R. 

Diabetes 

insip. 

Tonsillargewebe 
verhältnismäßig 
gering  ohne  Ver¬ 
änderung 
(Dr.  Hanszel 

beiderseils 
Chvostek  11 
links  )>  rechts, 
Reflexe  ge¬ 
steigert 

56. 

H.K. 

Effl.  capill. 

| 

beiderseits  Hyper 
trophie  der  Ton 
sillen  mit  Pfropf 
chen  durchsetzt, 
namentlich  links 
(Doz.  Hirsch 

Chvostek  II 
links 

)\ 

57. 
C.  E. 

1  Neurastheni 

3 

Mandelpfröpfe, 
Schlitzung  resp. 
Ausschälung  an¬ 
gezeigt 
(Doz.  Hirsch 

beiderseits 
Chvostek  II 
|  sehr  stark 

)| 

58. 

S  M. 

Intil.  pulm. 

Mandelpfröpfe, 
Schlitzung  resp 
Ausschälung  an 
gezeigt 
(Doz.  Hirsch 

beiderseits 
Chvostek  11 
sehr  stark,  oft¬ 
mals  sogar 
)  Chvostek  I 

59. 
Pfle¬ 
gerin 
Frl.  P 

Effl.  capill 

sehr  reichliche 

1  Pfropfe  beider¬ 
seits  Tonsillek- 
1  tomie  empfohlei 
(Doz.  Hirse] 

beiderseits 
Chvostek  II 

0 

60. 

S. 

i\rterioscler 

auffallend  weni 
Tonsillargeweb 
ohne  Ver¬ 
änderung 
(Dr.  Hansze 

g  negativ 

3 

1)1 

Name 

Diagnose 

Anamnestische 

Daten 

Tonsillenbefund  j 

1 

Chvostek- 

Fazialphänom. 

61. 
Pfle¬ 
gerin 
•Frau 
Dr.  K. 

Effl.  total. 

beiderseits 
Mandelpfröpfe; 
linke  Tonsille  voll¬ 
ständig  mit  Eiter 
durchsetzt 
(Doz.  Hirsch) 

beiderseits 
Chvostek  11 
links  >  rechts 

62. 
Pfle¬ 
gerin 
E.  G. 

rheum  Fazia¬ 
lislähmung 
rechts 

linke  Tonsille 
Eiterpfropfen, 
rechte  Tons,  ergibt 
bei  Sondierung 
neg.  Befund,  erst 
bei  Schlitzung  tief¬ 
liegende  Eiter¬ 
massen 
(Doz.  Hirsch) 

Chvostek  11 
beiderseits 
schwächeren 
Grades 

63. 

Pfle¬ 

gerin 

K. 

Effl.  total, 
cap. 

beiderseits  mit 
Eiter  durchsetzte 
Mandeln 
(Doz.  Hirseh) 

beiderseits 
Chvostek  II. 

überall  Veränderungen  an  den  Tonsillen.  Oie  Veränderungen  an 
den  Tonsillen  Testanden  in  Zerklüftung,  Lakunenbildung  und  lon- 
sillarpfröpfen.  Nur  sieben  Fälle  scheinen  aus  der  Reihe  zu 
fallen,  aber  auch  in  diesen  Fällen  stellt  der  Spezial  ärztliche  Re¬ 
fund  „keine  nennenswerten  Veränderungen“  fest.  Ob  aber  diese 
kleinen  .Abweichungen  von  der  Norm  nicht  allein  schon  genügend 
sind,  um  das  Fazialisphänomen  hervorzurufen,  muß  vorläufig 
noch  dahingestellt  bleiben.  Ein  Fall  scheint  nach  diesei  Rich¬ 
tung  hin  von  besonderem  Interesse  zu  sein. 

Pflegerin  G.  E.  (Nr.  62'  der  Tabelle)  erkrankte  an  Influenza 
und  plötzlicher  Fazialisparese  rechts.  Oie  neurologische  Unter¬ 
suchung  ergab  beiderseits  Chvostek  II.  Oie  lonsillaruntersuchung 
(Priv-Doz.  Or.  0.  Hirsch)  ergab  Mandelpfröpfe  links  mit  Indi¬ 
kation  zur  Schlitzung  der  Tonsille,  während  die  rechte  Tonsille 
bei  Sondierung  einen  negativen  Befund  ergab.  Mit 
Rücksicht  auf  die  bestandene  rechtsseitige  Fazialisparese  sah  sich 
Priv.-Doz.  Or.  Hirsch  veranlaßt,  auch  rechts  die  Schlitzung 
der  Tonsille  vorzunehmen;  tatsächlich  zeigten  sich  auch  rechts 
Massen  von  Eiter  in  der  Tiefe.  Für  mich  hatte  der  Befund  nichts 
Verwunderliches,  da  ich  schon  seit  langem  diese  plötzlich  ent¬ 
stehende  „rheumatische  Fazialislähmung“  mit  einer  von  den  lon- 
sillen  ausgehenden  Infektion  in  einen  kausalen  Zusammenhang 
bringe.  Sicherlich  erscheint  mir  dieser  Befund  für  den  Kliniker 
von  besonderer  Bedeutung  zu  sein.  Eil  zeigt  nicht  nur,  daß  trotz 
eines  negativen  Sondierungsbefundes;  Eiter  in  den  I  onsillen  latent 
vorhanden  sein  kann,  sondern  er  läßt  auch  die  Wichtigkeit  ei- 
kennen,  die  dem  Auftreten  des  Chvoßtekschen  Fazialisphänomens 
innewohnt,  insofern!  es  auf  einen  Eiterherd  hinweist,  der  Sym¬ 
ptome  schaffen  kann,  ohne  selbst  durch  die  Untersuchung  eines 
so  erfahrenen  [Kenners  feststellbar  zu  Werden.  ) 

Wenn  wir  an  diesem  kausalen  Zusammenhänge  -  | 
T  o  ns  i  1 1  e  n  v  e  rä  n  de  r  u  n  g  -  F  a  z  i  a  1  ieph  an  omen  --  fest-  ; 
halten,  so  dürften  sich  voraussichtlich  die  bei  so  verschieden¬ 
artigen  Erkrankungen  in  der  Literatur  beschriebenen  halle  von 
Chvostekschen  Phänomen  a  u  s  diesem  einen  Ge  si  ch  ts- 
punkte  einheitlich  zu  erklären.  W ir  werden  uns  z.  0. 
nicht  zu  verwundern  brauchen,  dem  Chvostekschen  Reflex  bei 
beginnender  Lungentuberk-Ulo  s  e  .zu  begegnen,  und  es 
erscheint  mir  auch  bei  der  nicht  zu  bezweifelnden  Bedeutung  den 
Tonsillen  für  die  Entstehung  der  Tuberkulös^  in  jedem  halle 
von  Apizitis  eine  auf  Grund  eines  erhobenen  Befundes 
einsetzende  rationelle  Behandlung  der  Tonsillen  als  ein  be¬ 
sonders  wichtiges  prophylaktisches,  respektive  therapeutisches 
Moment.  Weiterhin  wurde  uns  verständlich,  dem  Fa.zia.lis'-  j 
Phänomen  bei  den  verschiedensten  akuten  und  chronischen 
Leiden  zu  begegnen,  denn  gerade  in  letzter  Zeit  —  nament¬ 
lich  auch  im  Kriege  —  lernen  wir  die  immense  Bedeutung  der 
Tonsillen  für  alle  septischen  Prozesse  immer  mehr -einschätzen. 
Endlich  verstehen  wir  auch  ohne  weiteres,  daßi  wir  das  Chwostek- 
sehe  Phänomen  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Leuten  linden, 
da  ja  häufig  Tonsillarpfröpfe  nahezu  ohne  irgendwelche  Störung 
des  Allgemeinbefindens  verlaufen,  während  wir  anderseits  wissen,- 


2)  Dieser  Fall  zeigt  auch  neuerdings,  wie  nötig  zur  Feststellung 
der  hier  wesentlichen,  oft  sehr  schwer  nachweisbaren  Veränderungen 
an  den  Tonsillen  eine  gerade  in  diesen  speziellen  Beobachtungen  be¬ 
sonders  geschulte  Erfahrung  ist. 
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Se  S^iüs  Ärb^«)  findet  sich  noch 

froohipASrrIÜ70  uo  T  si  e'1  zeigen  außergewöhnliche  Hyper- 
,  ,  Ie  "m]  ^eiMuftung,  Massen  von  Eiterpfropfen.  Ich  beob- 
achte  nun  Anliegen  Br.  seit  Februar  1916  und  konnte  das 
\m  c  ‘sehnle  Aull  roten  und  Verschwinden  von  Chvostek  I  fes(- 
'  |  p“’  ^e-wohnlich  fand  sich  das  Phänomen  während  der  Zeit 

^  eireichen'  '‘wiT  df  ^hstoßung  der  Pfropfe  seinen  Höhepunkt 
a  -■  I>  r  ?n‘  '  ahrend  dieser  Tage  war  das  Allgemeinbefinden 

des  Patienten  sehr  elend,  es  bestanden  Müdigkeit,  Ten  p,'  tua 
Steigerungen,  Schweiße  In  der  Regel  nahm  vom  zweiten  Ta“e 
.  dei  A esstoßung  der  Pfropfe  das  Phänomen  an  Intensität 
di  und  verschwand  oftmals  für  einige  Tage  gänzlich ^  Dieser 
scheinbare  1  arallelisnius  zwischen 'der  Auslösbarkeit  des  Fazialis- 
pbanomens  und  dem  Prozesse  an  den  Tonsillen  war  während  der 
sechsmonatlichen  Beobachtung  von  sbldher  Konstanz  daß  Kol 

St  auf  dasVorhT  d  Allger^ei Hhefinden  gewöhnlich  mit  Sicher- 

ko  mfr  Ihtl  S  Tl  ^  Chvostekschen  Reflexes  schließen 
konnte.  Dieser  Befund  scheint  eine  ’w'eitere  Stufe  für  den  von 

TnL  ngen0mmienen  /usamrnenhang  zwischen  dem  Auftreten  von 
1  onsillenvera n derungen  und  Chvostekschem  Reflex  zu  bilden 
weiters  erklärt  er  uns  die  von  allen  Autoren  beobachteten  Re-' 
missionen,  indem  auch  der  Tonsillenbefund  kein  konstanter  ist 
sondern  häufigen  Wechsel  beobachten  läßt.  So  konnten  oftmals 

vür  VW6?  PdeTelben,  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschiedene  Befunde  an  den  Tonsillen  erhoben  werden,  Befunde 

«he  meistens  mit  der  Erregbarkeit  der  Käzialis  parallel  ginnen’ 
enn  wir  weiters  einige  Wochen  nach  ausgeführter  Tonsillektomie 
einem  lalle  das  f hvosteksche  Phänomen  abnehmen  sahen 
nme;,Qbei  ,den  Kontrollen  mit  negativem  Chwostek  .sich  auch 
niemals  entzündliche  Veränderungen  an  Tonsillen  haben  nach- 
w eisen  lassen,  so  glaube  ich  darin  eine  weitere  Stütze  für  den 
von  nur  supponierten  Zusammenhang  zu  sehen. 

Dieser  Zusammenhang  nun  scheint  für  die  Auffassung  des 
nvostek, sehen  Fazialisphänomens  nicht  nur  von  allgemein  patho¬ 
logischer,  .sondern  auch  von  klinischer  Bedeutung  zu  sein  Der 
rechtzeitige  Nachweis  des  Fazialisphänomens  kann  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  bereits  zu  einer  Zeit  auf  die  Tonsillen  hinlenken, 
u  i  ei  die  Tonsil larerkrankung  noch  zu  keinen  Folgezuständen 
geführt  hat.3) 

t  ■  ,lm  * [iuhlicke  auf  die  hohe  klinische  Bedeutung,  die  den 
ionsillarerkrankgngen  zuklommt,  scheint  nach,  meinen  Beobach- 
iingen  ein  starker  Chvostek  II  oder  I  unbedingte  Indikation  zur 
Schlitzung,  eventuell  Enukleation  der  Mandeln  abzugehen,  wäh¬ 
lend  der  vorsichtige  Arzt  bereits  beim  geringsten  Grade  eines 
chvostek  sehen  Phänomens  die  Tonsillen  sondieren  und  bei  einem 
eventuell  negativen  Befunde  einer  regelmäßigen  spezialärztlichen 
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VorlrmLn8  SRi  .daraus.d,er  ,SchIuß  gestattet,  daß  die  Prüfung  auf  das 
„  *  ' lsem  1  es  l’azialsphänoniens  bei  der  Krankenuntersiichung  nie 

mir  ..  as'S(,1.1  vv «rcleii  sollte  und  den  (tir  die  Vollständigkeit  einer  klinischen, 
^  11  ‘‘isuchung  unerläßlichen  Methoden  angereiht  werden  müsse. 


!iv!nrSpC5Un?  zuführen  müßte,  um  beim  Auftreten  eines  nosi 
einzulefimi11  Sollfr  IT  T°pnSillen  die  Handlung  (Schlitzung) 
Chvostekscho  bCr  ,  neg;|tivem  Tonsillarbefunde  das 

ST  fr  d*^h  Mngerc  Zeil  dauernd  erhallen 
auch  in  diesen  Fäifrn"1^11  1fn-?ben  ^«führten  Erfahrungen 
einm  1  die  t Sd,lltz"ng  raten  zu  müssen.  Hat 
inmai  die  To  n  si  1 1  ar  v  e  r  än  d  e  ru  n  g  zu  einer  nr 

Ed68barteit  Ciizialis 
SSslösbar  -  AS°,  dfr  Ch™s‘eksche  Phänomen 
•herigen  B  e  o’h  •>  ’  i  1  'aU  b  e  n  w.lr  nach  unseren  bis- 

die  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden^  Äta  äZ  t 

aiBab- ,c" 

vmunlußü  H  i  Ie  )haftof  Faziahsphänomen  und  die  daraufhin 
eianlaßte  Halsunter, suchüng  ergab  prompt  Munde 

engeier  Zusammenhang  mit  den  Tonsillen  zu  bestehen  als  hi^ 
nun  angenommen  wurde.  uesiencn,  als  ins- 

Haben  wir  nun  in  Kürze  auf  die  Bedeutung  dos  Fizialis 
Phänomens  für  die  Prophylaxe  und  Therapie  hingeJiesen  ?o 

SarS  Xftf’  v,ß  t  Fr^  'vie  diese  erhöMe  Rofiex 
l-nr  i  n  "  «  dlf  V.erandei"»ug  an  den  Tonsillen  zustande 
hn  Vt  l  **  Th  mit  Sicherhodt  enWhieden  Ä 

gm  fen  h.rif  /’  ”7  ?,ne,  ,tUraW<!  R«™"8  handeln,  hervor 

gerufen  durch  den  entzündlichen  Prozeß,  an  den  Ton 

mllen  aut  dem  Wege  der  Chorda  tympani,  vielleicht  durch 

J  ermitUung  des  Nervus  intermedins  oder  Nervus  petrosus  super- 

finafis  ma^or  .Takohisönii.  Es  kann  aber  auch  der  Nervus  facS 

Handln  1  °  ^  h  «  T  n  f  e  k  *  i «  »  (Intoxikation)  von  den 
.Via nd ein  her  in  einen  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  versetzt 
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Z  u  s  a  m  rn  e  n  f  a  s  s  u  n  g. 

mens  'bei '' ü '  Beo,’a(d,Uuig  desT,  Chvostekschen  Fazialispliäno- 
'  i  ri  verschiedensten  Erkrankungen  ließ  eine  svsfe- 

erecheW  mR  e'nem  größeren  Waten'aI  Ansehens- 

lirhC.I  e r 8 a h o n  rill,»  einheit- 

‘ohrm  fA“"P  ,nRS'  “■>«»  r*ll«B  von  Ghvostok- 
schein  1  azi  a  1  l  sp  h,an  omen  ließen  sich  Voran  d  e- 

rungen  meist  entzündlicher  Natur  (Z  e  r  k  1  ü  f  [  „  n  - 
fi  op  fr'lien-,  Abs'zeßbildung)  an  den  Tonsillen 
es  t, stellen.  Dmse  Veränderungen  scheinen 

meistens  ihrer  Intensität  nach  mit  der  Stärke 
des  auslösbaren  F az  i  a  1  i S r e  f  1  e x e s  parallel  zu 
geh  e  n. 

R  e  i  e  i  n  s  e  i  t  ,i  g  e  m  P  h  ä  n  o  m  e  n  fand  e  n  s  i  c  h  h  ä  u- 
ig  auch  die  Tonsillarveränderun'gen  an  der 
dem  Reflex  entsprechenden  Seite. 

Die  Ursache  für  das  Zustandekommen  des 
.  h  v?sl  e  k  s  c  h  v  n  Fazialisph  ä.  n  o  mens  gl  a  üben  w  i  r 
m  der  pathologischen  Veränderung  der  Ton¬ 
sillen  erblicken  z  u  m  ii  s  sl  e  n. 

1  .  *  1!.ie,E  !  nJh  e,i  U  ‘  c  hkei  t  der  U  a  t  e  r  s  u  chungaresu  1- 
tate  fuhrt  dahin,  ein  bestehendes  Fazialisphä- 
n  o  m  c  n  na  h  e  z  u  ’a  u  s  n  a  hm,slos  al«  sicheren  Hinweis 
aut  bestehende  Tö  nsi  1 1  are  rkrankn  n  g  fZerklüf- 
liing,  Pfropf  chen-,  A  b  s  z  e  ß  b  i  1  d  u  n  g)  an  sehen  zu 
dürfen. 

Bei  de  r  h  o  h  e  n  Bede  u  t  u  n  g  d  e  r  T  o  n  sill  a  r  v  e  r-, 

;i  n  d  e  r  ungen  I  ii  r  den  Organismus  dürfte  ein  so 
I  e  i  c  h  t  u  n  d  r  a  s  c  h  a  u  s  1  ö  shares  S  y  ni.p  t  o  m  wie  d  a  s 
F  a  z  i  a  1  i  sp  h  ;i  n  o  m  e  n,  w  e  lebe  s  e  i  n  e  F  r  k  r  a  n  k  u  n  g  de  r 
I  o  n  s  i  1  1  e  n  a  n  zeig  t,  a  1  s  w  i  c  h  t  i  g  e  r  k  1  in  i  sehe  r  B  e 
h  e  1  f  a  mziis  e  h  e  n  s  e  i  n. 

V  ährend  das  ('hvosteksche  Symptom  bisher 
bloß  a  1  s  e  i  n  b  e  i  d  e  n  vers  c  h  i e  d  e  n  s  I  o  n  F  r  k  r a  n- 
ku  ngeii  Und  auch  hei  Gesunden  vorko  in  mender 
B  e  f  u  nd  galt,  erscheint  nach  den  angeführten 
I T  n  torsxi  c  h  u  n  gen  die  s  e  s  P  h  ä  n  o  m  e  n  n  u  n  m  e  h  r  a  u  f 
cine  e  i  n  h  e  i  I  I  i  c  h  e  Basis  g  e  sl  t  e  I  1  I  u  n  d  d  ii  r  f  f  e  d  a.  s- 
selbe  als  klinischer  Behelf  für  die  Erkennung 
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wichtiger  pathologischer 

»ioh  „®r  ««  1.  si  u  r  i  g  unserer  Beobachtung  ent 
ziehen  —  der  J  o  n s i  1 1  a  ■  c 
s  o  n  <1  e  r  e  B  c  dent  u  n  g  erlangen 


Veränderungen,  die 

e 

rkrankungen  —  ei  n  e  b  e- 


Aus  dem  k.  u.  k.  Not-Reservespital  Seefeld  i.  T. 
(Chefarzt:  Oberarzt  Dr.  Skutezky.) 

Ueber  den  Enesolersatz  Arsenohyrgol. 


Von  K.  Skutezky. 

Seil  der  Entdeckung  des  Salvarsans  und  der  hervor¬ 
ragenden  therapeutischen  Erfolge  mit  der  kombinierten 


Quecksi I ber-Salvarsanbehan diu ng  hei  der  Lues  richtet  sich 
unser  Augenmerk  immer  wieder  auf  Präparate,  die  beute 
Mittel  _  Arsen  und  Quecksilber  —  in  Kombination  ent¬ 
halten.  .  n  ..  , 

Ein  solches  ist  das  Enesol,  ein  französisches  1  raparat,  | 

das  seinerzeit  auch  bei  uns,  allerdings,,  wie  ich  glaube,  mit  j 
Unrecht,  viel  in  Verwendung  stand. 

Manche  Autoren  haben  sich  im  Laufe  der  Jahre  über 
dieses  Präparat  in  ungünstigem  Sinne  ausgesprochen  und 
dessen  geringe  therapeutische  Wirksamkeit  und  Unzuver¬ 
lässigkeit  hervorgehoben.  •  . 

Meine  zwar  geringen,  eigenen  Erfahrungen  mit  Enesol 
haben  dies  nur  bestätigt,  so  daß  ich  dieses  Präparat  bald 
verlassen  habe,  um  so  mehr,  als  wir  eine  Reihe  guter 
das  Enesol  an  Zuverlässigkeit  weit  übertreffender  und 
ebenso  bequem  anzuwendender  Quecksilberpräparate  be¬ 
sitzen,  von  denen  ich  besonders1  das  Embarin  wegen  semei 
Reizlosigkeit  und  guten  therapeutischen  Wirksamkeit  be¬ 
vorzugt  habe.  . 

Es  scheint  aber  trotzdem  das  Enesol  bei  uns  noch 
viel  in  Verwendung  gestanden  zu  sein  und  der  Ausfall  seiner 
Einfuhr  zu  mehrfachen  Anfragen  Veranlassung  gegeben  zu 
haben,  da  sich  diet  chemische  Fabrik  von  Heyden  in  Dresden 
veranlaßt  sah,  ein  Ersatzprodukt  für  das  Enesol  herzustellen 
und  in  den  Handel  zu  bringen. 

Es  ist  nun  Tatsache,  daß  manche  der  Quecksilber¬ 
präparate  während  des  Krieges  an  Qualität  sichtlich  abge¬ 
nommen  haben.  Noch  nie  habe  ich  soviel  Nebenerschei¬ 
nungen  (insbesondere  Stomatitis)  während  der  Queck¬ 
silberkur  gesehen  und  diese  so  oft  unterbrechen  müssen, 
als  gerade  in  der  letzten  Zeit.  Und  merkwürdigerweise 
sah  ich  gerade  beim  Hydrargyrum  salicylicum,  das  ich 
früher  mit  Vorliebe  verwendet  habe,  häufig  sehr  üble 
Nebenwirkungen. 

Ich  war  daher  doppelt  interessiert,  da;s  deutsche.  In¬ 
salzprodukt  des  Enesol  kennen  zu  lernen,  als  mir  die  Firma 
von  Heyden  eine  größere  Quantität  Arsenohyrgol  überließ. 

Von  vornherein  möchte  ich  jedoch  betonen,  (laß  es  sich 
bei  meinen  Versuchen  nicht  um  eine  exakte  klinische  Aus- 
probierung  des  Mittels  handelt,  dazu  fehlten  mir  Zeit  und 
das  entsprechende  Krankenmaterial. 

Wünschenswert  wäre  es  allerdings  gewesen,  meine 
Patienten  ausschließlich  mit  Arsenohyrgol  zu  behandeln,  um 
die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Medikamentes  sicher 
festzustellen. 

Da  ich  aber  mein  Krankenmaterial  in  kürzester  Frist 
und  für  möglichst  lange  Zeit  wieder  diensttauglich  machen 
muß,  kannte  ich  mich  auf  Experimente  in  dieser  Richtung, 
die  ja  unbedingt  eine  beträchtliche  Verzögerung  der  lleil'ungs- 
daner  und  eine  Unsicherheit  des  therapeutischen  Effektes 
erwarten  ließen,  nicht  einlassen,  sondern  mußte  mich  mit 
der  Kombination  des  Präparates  mit  Salvarsan,  in  einigen 
den  ersten  Fällen  auch  mit  der  Schmieckui  begnügen. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  auch  auf  die  Veröffent¬ 
lichung  der  Krankengeschichten  jedes  einzelnen  Patienten 
verzichtet  und  beschränke  mich  lediglich  auf  die  summa¬ 
rische  Anführung  der  Fälle  und  der  gewonnenen  Erfah¬ 
rungen  und  will  nur  zum  Schlüsse  einige  besonders  mar¬ 
kante  Fälle  etwas  ausführlicher  besprechen. 


Beobachtet  wurden  etwa  30  Patienten,  darunter  zum 
geringen  Teil  Fälle  mit  frischer  Lues,  zum  größten  led 
mit  Rezidiven  jüngeren  Datums,  sehr  wenig  latente  Falle 

Ich  habe  das  Arsenohyrgol  intramuskulär  jeden  zweiten 
Tag  gegeben.  Injektionsstelle  war  die  bei  den  Quecksdber- 

injektionen  ad  Nates  übliche..  i  . 

Obwohl  ich  bis  zu  20  Injektionen  und  mehr  gegeben 
habe,  sah  ich  niemals  auch  nur  die  Spür  eines  Infiltrates p 
auch  die  sonst  häufig  beobachtete  Schmerzhaftigkeit  dei 
Injektionssteile  fehlte  vollständig.  Nur  äußerst  sensible  \  er- 
sonen  klagten  hie  und  da  über  ein  leichtes,  dumpfes,  un¬ 
behagliches  Gefühl  an  der  Injektionsstelle,  das  aber  den 
Patienten  in  keiner  Weise  belästigte  und  in  kurzer  Zeit  ver¬ 
schwand.  Auch  Airgemeinerscheinungen  habe  ich  mit  Aus¬ 
nahme  eines  einzigen  Falles,  den  ich  am  Schlüsse  meine i 
Ausführungen  noch  genauer  besprechen  werde,  .vermißt. 

Das  Hauptinteresse  konzentriert  sich  bei  einem  1  ra- 
parat  natürlich  auf  dessen  therapeutische  Wirksamkeit, 

W  ie  schon  eingangs  erwähnt,  kommt  meinen  Versuchen 
in  dieser  Hinsicht  keine  Beweiskraft  zu  und  stehe  ich  nicht 
an  das  rasche  Verschwinden  der  sichtbaren  Erscheinungen 
zum  größten  Teil  auf  das  Konto  des  gleichzeitig  Verab¬ 
folgten  Salvarsan  zu  buchen,  'das,  wie  wir  ja  wissen,  em 
symptomatisches  Mittel  par  excellence  ist. 

Im  allgemeinen  habe  ich  alter  den  Eindruck  gewonnen, 
daß  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Arsenohyrgol  eine 
gute  ist,  zumindest  der  anderer  löslicher  Quecksilberprapa- 
rate  nicht  nachstellt.  Jedenfalls  wäre  es  wünschenswert, 
wenn  mit  dem  Präparat  in  dieser  Hinsicht  noch  genauere 

Versuche  angestellt  würden.  .  ,  ,  . 

Ich  will  nun  drei  Fälle  etwas  ausführlicher  besprechen, 
welche  die  Reizlosigkeit  des  Arsenohyrgol  besonders  illu¬ 
strieren. 

Bei  einem-  Falle  handelte  es  sich  um  einen  neuro- 
pathischen  Mann,  mit  älterer,  nur  schwach  behandelter 
Lues  Wassermann-Reaktion  war  stark  positiv  und  es  x -. 
standen  hauptsächlich  nervöse  Symptome,  welche  ihrem 
Charakter  nach  auf  beginnende  Tabes  schließen  ließen.  Be¬ 
sinn  der  Behandlung  mit  0-5  cm3  10%  Hydrargyrum  sah- 
cylicum.  Am  Tage  der 'Injektion  Fieber  und  Kopfschmerzen, 
i:  ,.i._  nöoKeimi  Tmop  wiprl^r  verschwanden. 
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die  aber  am  nächsten  Tage  wieder  verschwanden. 

Da  ich  diese  Nebenerscheinungen  in  letzter  Zeit  bei 
Hydrargyrum  salicylicum  öfters  beobachtet,  habe,  legte  ich 
denselben  keine  Bedeutung  bei,  um  so  mehr,  als1  sie  ja 

nur  von  kurzer  Dauer  waren.  . 

Sechs  Tage  später  zweite  Injektion.  Diesmal  Heber 
bis  40°,  intensive  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  schwere 
Erregungs-  und  Augslznstände  von  mehrtägiger  Dauer.  j 
Da  ich  überzeugt  war,  daß  das  Hydrargyrum  salicyli¬ 
cum  das  auslösende  Moment  dieser  üblen  Zufälle  war, 
begann  ich  nach  einer  Pause  von  acht  Tagen  die.  Behand¬ 
lung  wieder,  diesmal1  mit  Embarin,  einem  Präparat,  hei 
dem  ich  früher  nie  unangenehme  Nebenerscheinungen  ge¬ 
sehen  habe. 

Auch  jetzt  traten  wieder  •  allerdings  in  bedeutend 
milderer  Form  dieselben  Nebenerscheinungen  wie  nach 
der  zweiten  Hydrargyrum  salicylicum-Injektion  auf,  gepaart 
mit  einem  zwei  Tage  anhaltenden  merkurieilen  Exanthem. 

Da  eine  Schmierkur  aus  äußeren  Gründen  nicht  durch¬ 
führbar  war  und  ich  mit  der  Quecksilberbehandlung  nicht 
sistieren  wollte,  gab  ich  eine  Areenohyrgol-Injektion,  mit 
welchem  Präparat  ich  damals  meine  ersten  Versuche  machte. 
Die  injekti  >n  wurde  gut  vertragen  und  eis.  haben  sich  auch 
im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  nie  mehr  .Nebelt 

erscheinungen  gezeigt.  .  .  ,  Jfl 

Bei  einem  anderen  Falle  (Patient  mit  LippensklexoseH 
trat  ebenfalls  nach  der  ersten  Hydrargyrum  salicylidim- 
lnjeklion  starkes  Fieber,  Erbrechen  und  inerkurielles  Exan¬ 
them  auf,  welche  Erscheinungen  durch  einige  läge  anhielten I 
|  und  sich  dann  langsam  aurückbitdetem;  sehr  unangenehm 
j  waren  bei  diesem  Patienten  Anfälle  von  Kollapserechei- \ 
!  nungen  von  seiten  des  Herzens,  welche  die  früher  erwähnten 
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dJjwlwt11!?011 1”"  'einige  Tage  über<iaiierten.  Nach  Sohwin- 
c  d  esei  Lrschemungen  begann  ich  vorsichtig  mit  einer 
Einreibungskur,  mußte  diese  aber  sofort  abbrechen 

anstamiskisHvertea^i^^0  ^rsenobyrgl°l;behandlung  wurde 

Ein  einziger  Patient  bekam  auf  Arsenohyrgol  eine 
Stomatitis;  derselbe  war  bereits  vor  längerer  Zeit  ll'n 
r  noirhoe  in  Spitals behandlung  gestanden,  eine  damals  vor 
genommene  Blutuntersuchung  hatte  ein  stark  positives  Re 
SU  tat  ergeben,  obzwar  Rat.  jede  luetische  Infektion  leugnete 

m  drito  mi*:  ^bireibungen,  allein  ^ 

am  unnen  tage  trat  eine  derartige  Stomatitis  auf  daß  teu 

die  Quecksilberkur  sofort  unterbrechen  und  die  Behandlung 
m  .  alvarsan  allein  durchführen  mußte;  auch  später  amu" 
stellte  tastende  Versuche  mit  Quecksilherbehandhing  mußten 
sofort  abgebrochen  werden.  Anläßlich  einer  Wiederholung 

l!vra^|  tI  Ud1|Cl?en  Behandlung  führte  ich  diese  mit  Arseno 
-  ,A°  lU,1C  Salvarsan  durch.  Anfangs  Wurde  das  Pränaraf 
leak  lonslos  vertragen  und  erst  nach  ungefähr  einer  Woche 
stelite  sich  eine  leichte  Stomatitis  ein,  die  sich  i in  Laufe 
Jy'  weiteren  Injektionein  zwar  steigerte,  aber  nie  solche 

dnß  die  Ä  unter 

moenen  weiden  müssen. 

Wenn  ich  also  resümmiere,  so  haben  wir  im  Arseno 
\  uv°  iem  duecksd berp räparat,  das  sich  durch  bequeme 

und  dabeiSe7neeSe  ^ *°*°n*>™  Reizlosigkeit  auszeichnet 
sd  eint  TTebe  ? .  therapeutische  Wirkung  zu  besitzen 
scheint.  LJebei  den  letzten  Punkt  sind  jedoch  noch  ein¬ 
gehende  \  ersuche  erforderlich. 


Eigentümliche  Folgen  einer  intramuskulären 
Salvarsaninjektion. 


Von  Prof.  Dr.  R.  PoIIand,  Graz. 


i  i  Jnlramuskuläre  Injektionen  von  Altsalvarsan  und  daraus  ent- 
tädrbSSnf  °Sen  dürften  gegenwärtig  wenigstens  ür 

lÄSTÄ  Vr  °mmey  d0rh  •«*  Im*  noch 

V  seinerzpif  vor  gen  <M’  meik  würdige  Folgeerscheinungen  von 
semei zeit  vorgenommenen  derartigen  Injektionen  zu  beobachten 

mir£hÄ  h  aUS  der  b-atpra-s  ging  kürzUcuÄ 

merkwhrfi,,™  Befundes  hier 

Eine.  F'au  hatte  vor  ungefähr  zwei  Jahren  in  Berlin  eine 
S.iharsannpektton  m  die  linken  Glutäi  bekommen.  Es  entstand 

VC  de,eiwnhenT  +er  S;tfn(!e’  etwa  n  11  ßgroße  Gewebsnekrose 
w  0hl  'ekann,en  Art,  die  hei  sehr  spärlicher  Eiteruiw 

einlr  hämuT  g  T  AbstfllnS  brauchte  und  schließlich  mit 
h  '  ft'  buchen  großen,  trichterförmig  eingezogenen  Narbe  ver¬ 
heilte,  ohne  seither  Beschwerden  zu  machen. 

Beit  einiger  Zeit  bemerkte  die  Patientin  in  der  Gegend  des 
Vonvöl^inu  nmTenSa  naihl deni  Damm  eine  fhlche’  weichelastische 

pSSS  s!örte  m  SChmerzhaft  war  und  llioht  einmal 

p-  (lE,meS'  dfg®S  bildete  sich  an  der  Kuppe  dieser  Geschwulst 
e  kleine  Oeffnung,  aus  der  sich  nur  etwas  blutwasserartige 
Flüssigkeit,  aber  bestimmt  kein  Eiter  entleert  haben  soll  Hin¬ 
gegen  gab  die  Patientin  an,  daß  bei  Druck  auf  die  Umgebung  der 
Fistel  aus  dieser  sich  ein  Fleischwärzchen  hervorstülpe,  das  dann 

l|K.efer.  zurnckschlüpft.  Außerdem  besteht  seither  immer  etwas 
wässerige  Sekretion. 

|  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  links  vom  Perinäum  etwas 
jnedial  von  der  1  rotuherantia  ossis  ischii  in  vollkommen  reak- 
tions  oser  keine  Spür- von  Entzündung  aufweisender  Haut  eine 
eicht  tivide,  kleinlinsengroße,  scharfrandige  Fistelöffnung;  hei 
»  uck  auf  die  Umgebung  —  was  völlig  schmerzlos  war  —  sprang 
-  lmlich  ein  blaßrotes,  feuchtschimmerndes  Gebilde  hervor,  das 
beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  zurücks'ehnellte  Die  Se¬ 
kretion  war  minimal,  fleischwasserartig,  keine  Spur  von  Eiter 

cUR  m  iü  1  'Versuchung  mit  der  Sonde,  stellte  sich  heraus, 
naß  diese  14  cm  tief  anstandslos  einen  weiten  Gang  passierte 
W  u10'!1  fur  .?'nen  Stieltupfer  leicht  durchgängig  war.  Unter 
der  Haut  erweiterte  sich  der  Gang  zu  einem  flachen  Hohlraum 
ms  Ende  der  Sonde  stieß  auf  einen  derben  Widerstand, 
fl  a  . i  Gedanke  nahelag,  es  könne  sich  um  den  Ausging 

inos  peiipjokti  tischen  Prozesses  oder  um  eine  Rektalfistel 


handete  ging  ich  mit  dem  Finger  in  das  Rektum  ein  und  son 

Fistel-  »»W  ftmd  sieh,  daB  der  G^g 
Uki.V  "'egfuhr  e,  gegen  die  Haut  der  Nates  zu.  Nun  ent 
ÄS  Narbe  ”lc,h"";g,der  Soi,:lc  auf  <•*  Haut  die  charak- 

ihrer  Salvamarliniektfom  Patienti"  *•  Geschiehte 

der  ,V;„|W;:",nierV"E  wf,r  Jetzf  k]ar;  Augenscheinlich  hatte 

lteutfisW Teil  f sef,tlS('he  Abszeß  nicht  nur  zur  Bildung  einer 

Stieß,  sondern'  es’  d'UCh  welcl?1e  810,1  ein  TeiI  des  Gewebes  ab- 
A  US  "ar,  ganz  a11  mählich  auch  zur  Bildung  eines 

iU»  ll"kt,ten',1  Senknngsakszesses  gekommen  Den 

setäß  Wahrsfhf-  ,  ldl  ',mr  “•  daB  gelegentlich  ein  Blut- 

geta  ,  wahrscheinlich  eine  Arterie,  arrodiert  wurde  und  zur 

und  führte' nirBhh  f"hrf'''  Das  Blutgerinnsel  organisierte  sich 

die  stete  SeH^rv^  S  ei3cbwarzenartigen  Gewebes.  Durch 

ttocÄZ;  d‘e  "U,'dhShl<!  k'U"  «  schließlich  zum 

ganges^mif  Lanlslhtsf  1?,Snd  ledi8lich  ">  R-Selungen  des  Fistel- 
ohlgefreten  8  vier  Wochen  ^  völlige  Heilung 

Das .  Interessante  an  dem  Fall  ist  die  lange  Datier  des  Pro- 

und  Fi  W  -l  : ehlen  entzündlicher  Reaktionserscheinungen 

und  Eiterbildung.  Dieser  auffallende  Verlauf  ist  eben  durch  die 

•in hißte  n"<>S| ■  * bedingt,  welches1  die  Gewebszerstörung  ver- 
lich  wie  die  R  c  as,Sfalvarfm.  Dieser  Körper  zeichnet,  sich  Mm- 
iWR  die  Beobachtung  bei  allen  Salvarsannekrosen  lehrt  da- 

rtr  F-tailS’-  da\er  die  B,ldung  polynukleärer  Leukozyten  also 
zum  t!  °iipeiC  r  fast  vollkommen  verhindert.  Gewiß  ist  dies 

din^it  welche ^-  4  dier^t,arke7  bakterizide  Kraft  des  Salvarsäns  he- 
ngt,  welche  die  Entwicklung  irgend  welcher  eitererre^ender 
Mikroorganismen  nicht  zuläßt;  da  wir  aber  bei  vielen  Prozessen 

wlselnhehAmB  h  demafkierende  Eüerung  kennen,  die  manch 
iSehnr  beträchtlich  'sein  kann,  so  mußhei  der  Salvarsannekrose 
ch  noch  eine  besondere,  rein  chemische  Eigenschaft  des  Salv- 

S™.f!ele  welche  auf  die  Eiterzellen  negativ  chemo¬ 
taktisch  wirkt  und  es  verursacht,  daß  Gewebsstellen,  in  denen 

,r  terteem  SaiV'ar'Sandep0t  befindet,  von  Leukozyten  geradezu  ge¬ 
mieden  werden.  p 

Diese  Eigenschaft  wohnt  sicherlich  auch  vielen  anderen 
A rsenverbm düngen  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Maße 
inne  und  Wird  m  der  Technik  der  [Konservierung  mit  Vorteil  aus¬ 
genutzt.  Im  vorliegenden  Falle  macht  sie  sich  allerdings  eher 
unangenehm  'bemerkbar,  da  •durch  den  Mangel  der  demarkierenden 
Eitel  ung  die  Abstoßung  des  zerstörten  GeWebes  ungebührlich 
hinge  Zeit,  in  Anspruch  nimmt.  Und  so  ist  es  verständlich,  daß 
J1,0'  moiner  1  atientin  fast  zwei  Jahre  vergingen,  bis  sich  die 
v  erlös  durch  das  Salvarsan  zerstörten  Gewebes  verflüssigten 
und  sich  einen  Ausgang  durch  die  Haut  bahnten  -  ohne  tele 
Vereiterung.  ;  •  •  V  E 

Vom  Standpunkt  der  Diagnostik  bot  der  Fall  insofern 
einiges  Interesse,  als  eine  Verwechslung  mit  einer  Mastdarmfistel 
denkbar  gewesen  wäre.  1  i  r  • 


Referate. 


Grundriß  der  pathologischen  Anatomie. 

Von  Dr.  Hans  Schmaus. 

Elfte  und  zwölfte  Auflage. 

Neu  bearbeitet  und  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Gotthold  Herxheimer, 
1  rosektor  am  städt.  Krankenhaus  zu  Wiesbaden. 

-Mit  8?0,  größtenteils  farbigen  Abbildungen  im  Text  und  auf  7  Tafeln. 

1915,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Daß  nunmehr  der  Schmaus, sehe.  Grundriß  in  seiner  Bearbei¬ 
tung  durch  Herxheimer  bereits  in  seiner  elften  und  zwölften 
Auflage  vorliegt,  nachdem  erst  vor  anderthalb  Jahren  die  zehnte 
Auflage  erschienen  war,  beweist  zur  Genüge,  daß  das  Werk  sich 
bei  den  Studenten  großer  Beliebtheit  erfreut.  Gerechterweise  muß 
■'tuch  gesagt  werden,  daß  dasselbe  tatsächlich  den  Unterrichts- 
bedürlnisisen  der  pathologischen  Anatomie  vollkommen  genügt. 
Dies  hat  vor  allein  in  der  Klarheit  und  Knappheit  des  Textes 
und  in  der  Reichlichkeit  der  Abbildungen  seinen  Grund.  Die  Zahl 
derselben  Wurde  in  der  neuen  Auflage  überdies  noch  beträcht¬ 
lich  (auf  820)  vermehrt. 

So  bietet  das:  Buch  dem  Studenten  die  reichliche  Möglich¬ 
keit,  sich  auch  am  Studiert  i, sehe  über  alles,  was  er  in  der  Vor¬ 
lesung  aus  pathologischer  Anatomie  gehört  und  gesehen  hat, 
weiter  zu  orientieren,  und  insbesondere  leistet  es  ihm  bei  der 


1340 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  42 


Vorbereitung  für  das  Rigorosum  gute  Dienste,  um  so  mehr,  als 
überall  auch  die  mikroskopische  pathologische  Anatomie  recht 

eingehend  berücksichtigt  ist.  _  .  .  ,  .  . 

Daß  die  Abbildungen  nicht  gleichmäßig  gut  sind,  wird  bei 
der  großen  Fülle  derselben  nicht  verwunderlich  erscheinen,  um 
so  weniger,  als  ein  großer  Teil  derselben,  den  verschiedensten 

einschlägigen  Werken  entlehnt  ist. 

Was  den  Text  betrifft,  so  muß  anerkannt  werden,  daß  uber- 
,11  inch  die  wichtigeren,  neuesten  Forschungsergebnisse  in  dem¬ 
selben  berücksichtigt  sind,  so  weit  dieselben  als  ganz  gesichert 
gelten  können,  und  daß  überall  das  Bestreben  hervortritt,  durch 
einfachen,  klaren  Stil  das  Verständnis  der  zu  so  großem  Um¬ 
fange  angewachsenen  Lehre  zu  erleichtern. 

Das  Buch  wird  nach  wie  vor  eines  der  wichtigsten  Tn- 
venlarsliicke  jeder  medizinischen  Studentenbibliothek  Illeihen. 

H.  A  lb  r  e  c  h  t  -  Graz. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehf iften. 

Pharmakologie- 

V.  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  in  i  t  d  e  m  Dauerhefepr  ä  p  a  rat 
B  i  o  z  y  in  e.  Von  Dr.  F.  A  r  n  h  e  i  m  -  Berlin.  Verschiedene  in  der 
Praxis  verwendete  Trockenhefepräparate  sollen  fast  nur  aus  zer¬ 
trümmerten,  beziehungsweise  abgestorbenen  Hefezellen  bestehen, 
fast  keine  Gärkraft  mehr  besitzen,  was  bei  der  Biozyme  nicht 
der  Fall  ist.  -  (Ther.  d.  Geg.  1.916,9.)  *  Pi- 

* 

Allgemeine  Pathologie- 

Das  Wesen  und  die  Pathogenese  der  ortho- 
statischen  iÄ  1  b  u  m  i  n  u  r  i  e.  Von  San. -Rat  Dr.  C.  v.  D  z  i  e  m- 
bowski  Posen.  Die  orthostatische  Albuminurie  wurde  ver¬ 
schiedentlich  zu  erklären  versucht.  .Tehle  hat  sie  bekanntlich 
auf  eine  übermäßige  Lendenwirbellordose  zurückgeführt.  Tm 
Lehrbuche  von  Feer  meint  Tob  ler,  daß  die  Ursache  konsti¬ 
tutionell  bedingte,  vasomotorische, Störungen  des1  Nierenkreislaufes 
bilden.  Diese  Anschauung  versucht  Dziembowski  näher  zu 
begründen.  Er  stützt  sich  auf  drei  Fälle,  in  denen  das  Eiweiß 
unter  hygienischen  Maßnahmen  auf  Atropin  verschwand.  Die 
orthostatische  Albuminurie  ist  nach  Dziembowski  eine  Teil¬ 
erscheinung  der  Vagotonie.  Sein  Gedankengang  ist  folgender.  Die 
Vagotonie  beruht  auf  einer  krankhaften  Steigerung  des  Tonus  im 
VagUs,  welcher  jenen  des  Sympathikus,  seines  Antagonisten,  über¬ 
winden  muß.  Durch  .diesen  erhöhten  VagUstonus  werden  allerhand 
Funktionen  vegetativer  Organe,  die  vom  Vagus  abhängig  -sind, 
krankhaft  gesteigert.  Es  kommt  dadurch  zUm  Beispiel  zum  Asthma 
bronchiale,  PylorospasrnUs,  zur  Hyperazidität  und  Obstipatio 
spastica.  Daß  auch 'die  Nieren  unter  diesem  Tonus  leiden  können, 
hat  Dziembowski  schon  früher  vermutet.  Seitdem  hat  aber 
A  s  h  c  r  nachgewiesen,  daß  die  Nierensekretion  zwar  automatisch 
vor  sich  gehe,  jedoch  vom  vegetativen  Nervensystem  beeinflußt 
werde.  Der  Vagus  regt  die  Sekretion  an,  der  Sympathikus  hemmt 
sie;  dieser  ist  der  gefäßverengernde,  der  VagUs  der  gefäßerwei¬ 
ternde  Nerv  der  Niere.  Wirkt  der  VagUs,  mächtiger  auf  die  Niere, 
so  kommt  cs  leicht  zu  Kreislaufstörunngen  und  infolge  dieser, 
wie  erwiesen,  zu  EiweißausBCheidüngen.  Die  Vagotonie  wird.  Wie 
auch  schon  bekannt,  durch  Hormone  hervorgerufen,  es  ist  aber 
nicht  mit  Sicherheit  bekannt,  welches  Organ  jene  Hormone  ab- 
sondert;  die  gerade  diese  und  nicht  eine  andere  funktionelle  Er¬ 
krankung  vegetativer  Organe  hervorruft.  Diesbezüglich  spricht 
Dziembowski  die  Vermutung  aus,  daß  es  sich  hei  der  Vago¬ 
tonie  möglicherweise  um  'eine'  Aplasie  des  chromaffinen  Gewebes 
handle.  Es  ist  Selbstverständlich,  daß  die  Vagotonie  dadurch  ent¬ 
stehen  muß,  daß  durch  Beizung  des  Vagus'  der  Tonus  in  ihm 
erhöht  wird  oder  aber  der  Tonus  im  Sympathikus  erlahmt  und 
dadurch  der  Antagonist  die  Oberhand  bekommt.  Es  scheint,  daß 
letzteres  der  Fall  ist.  Den  Beweis  liefert  das  für  Vagotonie  cha¬ 
rakteristische  Blutbild:  Verminderung  der  Neutrophilen,  Vermeh¬ 
rung  der  Eosinophilen, und  Leukozyten.  Es  ist  mim  schon  bekannt, 
daß  das  ehromaffine  Gewebe  durch  sein  übermäßig  in  die  Blut- 
halm  geschafftes  Sekret  Vermehrung  der  Neutrophilen  und  Ver¬ 
minderung  der  Eosinophilen  bewirk! .  Man  kann  daher  annehmen, 
daß  eine  Aplasie  des  chromaffinen  Gewebes  das  entgegengesetzte 


Blutbild  hervorruft.  Für  eine  Herabsetzung  der  Tätigkeit  des 
chromaffinen  Gewebes  —  welches  den  Sympathikus  aktiviert  •- 
als  Ursache  der  Vagotonie  spricht  weiter  die  von  Dziembo  w s k  i 
fest  gestellte  erhöhte  Toleranz  für  Zucker  in  vielen  Fällen  von 
Vagotonie.  Das  beweist  auch  der  Allgemeinzustand  der  Vago- 
toniker.  Wir  finden  bei  ihnen  meist  einen  sonst  objektiv  ganz 
unerklärlichen  Schwächezustand,  eine  Mattigkeit,  ähnlich,  wenn 
auch  viel  geringer,  wie  beim  Addison.  Eine  weitere  Frage  ist 
die.  warum  die  Symptome  der  Vagotonie  nicht  dauernd  auftreten. 

Wir  müssen  uns  vorstellen,  , daß  die  Funktionsverminderung  des 
chromaffinen  Gewebes  nur  vorübergehend  ist  und  auf  einer  zeit¬ 
weiligen  Erschöpfung  beruht.  Eine  dauernde  Aplasie  würde  zu. 
Addison  führen.  Diese  Erschöpfung  könnte  durch  verschiedene 
Ursachen  herbeigeführt  werden,  durch  ein  Uebermaß  an  Anforde¬ 
rungen  an  die  Tätigkeit,  dieses  Gewebes,  vielleicht  auch  durch 
seelische  Affekte.  Auch  besteht  eine  Wechselwirkung  zwischen 
Hypophyse  und  chromaffinem  Gewebe.  Diese  Beziehungen  treten 
am  deutlichsten  beim  Asthma  bronchiale,  dem  Hauptrepräsen¬ 
tanten  der  Vagotonie,  hervor.  Wir  sehen  nämlich  nach  einei 
Einspritzung  von  Asthmolysin,  welches  aus  Adrenalin  und  T’ilu- 
itrin  besteht,  beim  Asthma  ein  sofortiges  Aufhören  des  Anfalles, 
welches  hei  Einspritzung  von  reinem  Adrenalin  nicht  so  prompt 
und  regelmäßig  eintritt.  Weiters  müssen  wir  uns  die  Frage  vor¬ 
legen,  oh  nur  eine  Herabsetzung  der  Funktion  des  chromaffinen 
Gewebes  nach  irgendeiner  Richtung  die  Vagotonie  und  -somit,  die 
orthostatische  Albuminurie  durch  Herabsetzung  des  Sympathikus- 
tontis  bedingt,  oder  ob  nicht  gleichzeitig  Hormone  gebildet  werden, 
welche  den  Vagustonus  erhöhen.  Es  wäre  da  besonders  an  Stoffe 
der  Nebennierenrinde  (Cholin)  zu  denken.  Noch  einer  andeien 
Erwägung  wäre  Baum  zu  geben.  Ncus-s  er  hat  heim  Status 
lymphaticUs  dasselbe  leukozytäre  Blutbild  als  fast  regelmäßigen 
Befund  verzeichnet.;  es  erscheint  daher  möglich,  daß  in  manchen 
Fällen  von  Vagotonie  das  Ursprüngliche  eigentlich  der  Status  ’ 
lymphaticUs  ist,  der  sich  in  der  Pubertätszeit  häufig  nicht  ge- 
nügend  zurückbildet,  die  Entwicklung  des  chromaffinen  Gewebes¬ 
stört  und  dadurch  bei  größeren  Anforderungen  des  Organismus 
an  dieses  den  Grad  von  Erschöpfung  verschuldet,  welcher  nötig 
ist,  um  den  Tonus  im  Sympathikus  derart  herabzusetzen,  daß 
eine  Vagotonie  entstehen  kann.  Der  Mangel  der  um  die  Puber- 
tätszeil  regelmäßig  sich  einstellenden  Rückbildung  der  •lymphati¬ 
schen  Elemente  würde  in  vielen  Fällen  das  in  diesem  Lebens¬ 
alter  häufigere  Auftreten  der  orthostati-schen  Albuminurie  er¬ 
klären.  (Ther.  d.  Geg.  1916,9.) 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Breslau. 

Geh.  Bat  Prof.  Minkowski.)  Untersuchungen  über 
die  trypanozide  Substanz  des  m  c  n  sch  liehen  S  e- 
r  u  m  s  hei  Ges U  n  d  e  n  u  n  d  Leber k  r  a nken.  Von  Lilli 
Platan,  Assistentin  der  Frauenklinik  zu  Breslau.  Der  Gehalt 
des  menschlichen  SerumSs1  an  trypanozoiden  Substanzen  unter¬ 
liegt  auch  heim  Gesunden  nicht  unbeträchtlichen  Schwankungen. 
Reim  Heilungsprozeß  der  experimentellen  Trypanosomeninfektion 
durch  menschliches  Serum  sind  spezifische  trypanozoide  Immun¬ 
körper  beteiligt.  Bei  Beurteilung  des  trypanozoiden  Titers  des. 
menschlichen  Serums  M  die  Interferenz  dieser  Körper  wesent¬ 
lich  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei  zirkumskripten  Leberaffektionen 
ist  der  trypanozoide  Gehalt  des  menschlichen  Serums1  nicht  vei- 
ringert.  Bei  schwer  ikterischen  Individuen  sind  die  trypano¬ 
zoiden  Substanzen  des  Me n sch e n s e rum s  hochgradig  ve fringe 1 1, 
häufig  sogar  völlig  verschwunden.  Der  Zusatz  von  Gallenmengen 
zu  wirksamem  menschlichen  Serum  im  Reagenzglase  bringt  die 
trypanozoide  Substanz  im  Serum  momentan  zum  Verschwinden 
An  diesem  Prozeß  sind  die  Taurocholate  nicht  beteiligt.  Bei 
diffusen  Leberprozessen,  die  ohne  Ikterus  einhergehen,  sind  die 
trypanozoiden  Substanzen  im  Serum  nur  dann  verringert,  wenn  ! 
die  Krankheit  sich  ihrem  terminalen  Stadium  nähert.  Das  niomen-  j 
lane  Verschwinden  der  trypanozoiden  Substanz  aus  dem  Serum 
bei  Gallenzusatz  und  das  Fehlen  der  trypanozoiden  Stoffe  im 
cholämischen  Serum  ist  mit  i!  ückfücht  darauf,  daß  die  trypano¬ 
zoide  Substanz  einen  physiologischen  Körper  des  menschlichen 
Körpers  darstellt,  für  das  Verständnis  der  cholämischen  Intoxi¬ 
kation  von  Bedeutung.  fZschr.  f.  Ilyg.  u.  Infkrkh.  81.  S.  401.)  j 


•  *  - 
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Heber  experimentell  erzeugte  Venengeräu 

l  n  i  t  rü  .  S'„°l,haai  a"  i  “  .“)  &  *£  ö.  M  ITZj  “,S Ab».  V 

\  eine?' E Glr I’”  Ti  'r^v*  8l'Öfiere  SchncIliBkeit  der  Blutströiumw 
h-1  Un!n  Ur  vle  tntStehuüg  der  Venengeräusche  am  Halse 

hat.  Unlei  dieser  Voraussetzung  nahm  Verl,  an,  daß  dann  durch 

künstlich  gesteigerte  ßiutströrnungsgeschwindigkeit  im  Kopfe  am 
Hatse  und  nn  Thorax  Venengeräusche  sich  erzeugen  Jassen 
müssen.  \  eil.  fand,  daß  dies  möglich  ist  1.  bei  dem  sogenannten 

Der  Mülllr ^  77  T*  *  bei  der  Amylnitritinhalalion. 
il  kfr  th  d  r  Versuch  besteht  darin,  daß  durch  Muskelaktion 

iHrh  *  h  f  lm  Jnnern  des  Thorax  vermindert  wird 

■  rch  saugt  das  diastolisch  stark  erweiterte  Herz  das  Venen¬ 
blut  stark  an  und  beschleunigt  so  den  Venenstrom.  Verf.  hat  dem 
entsprechende  Versuche  gemacht.  Aus  diesen  beiden  Expert 
e  len  des  künstlich  erzeugten  Venensausens  bei  Amvlnitrit- 
l  halation  und  beim  Johann  Müllerschen  Versuch  geht  hervor 
.  daß  ^  Venenblut  eine  enorm  gesteigerte  Geschwindigkeit  des 
Abt  usses  aus  dem- Schädelinnern  erfährt;  dies  schnellere  Fließen 
'  m  berausch,  dieses!  Gepäusch  nimmt  an  Stärke  deutlich 
/u,  wenn  plötzlich  die  andere  Drosselvene  digital  komprimiert 
oder  bei  extremer  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes  dazu  die  andere 
Vene  digital  komprimiert  wird.  Durch  letztere  Tatsachen  erfährt 
die  vom  Verfasser  aufgestellte  Lehre  von  der  durch  seitliche 
Kopfdrehung  hervorgerufenen  hemisphären  Blautstauung  im 
.  Schädelinnern  eine  Weitere  Stütze.  Mit  anderen  Worten:  Bei  ein- 
seihger  Behinderung  des  Abflusses  des  Venenblutes  aus  dem 
Schädelinnern  durch  Kopfdrehung  oder  durch  digitale  Kompression 
I  .  ein  Iptimum  des  Abflusses  aus  der  anderen  Jngularvene 
ein.  —  (M .  m.  W.  1916,  Nr.  38.)  q 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Zur  D  l  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  e  zwischen  Verlage- 
r  ung  des  Darmes  und  gynäkologischen  Affek- 
Uonen.  Von  Prof.  Dr.  Alfred  Go  en  ne  r,  Basel.  Goenner 
beachtet  über  mehrere  Falle,  wo  die  Patientinnen  den  Frauenarzt 
aufsuchten,  weil  sie  glaubten,  mit  einem  Genitalleiden  behaftet 
zu  sein.  Die  gynäkologische  Untersuchung  vermochte  aber  die 
.  Beschwerden  nicht  aulzuklären  und  erst  die  Röntgenoskopie  mit 
Kontrastmahlzeit  ergab  jedes  Mal  eine  Abnormität  des  Dick- 
darmes,  einmal  eine  Senkung  der  Querkolons,  einmal  spitz¬ 
winklige  Knickung  der  Flexun  lienalis,  und  wieder  einmal  eben 
dieses  Plus  vielleicht  angeborener  Dystopie  der  Flexura  lienalis. 
Die  Schmerzen  waren  hochgradig  und  traten  besonders  häufig 
nachts  auf.  Die  Patientinnen  waren  alle  fett,  machten  wenig 
Bewegung  und  litten  auch  an  chronischer  Verstopfung.  Durch 
mechanisch  begünstigte  Darmentleerung  gelingt  es,  bedeutende 
Besserung  zu  erzielen  und  die  Schmerzen  so  zu  verringern 
daß  von  operativer  Behandlung,  deren  Erfolg  zumeist  unsicher 
Vciie,  abgesehen  werden  kann.  —  (Schweiz.  Korr.  RI  1916 
Nr.  29.)  k.  g_ 


Allgemeine  Therapie. 

Hexophan,  ein  fieues  Mittel  gegen  Gicht  und 
h  e  u  m  a  t  i  s  in  u  s.  Von  Bück.  Das  Hexophan  unterscheidet 
sich  vom  Atophan  dadurch,  daß  au  Stelle  der  an  und  für  sich 
unwirksamen  Phenylgruppe  die  Salizylsäure  getreten  ist.  Es  war 
also  zu  erwarten,  daß  Hexophan  die  guten  antineuralgischen, 
antirheumatischen  und  antiarthritischen  Eigenschaften  der  Sali¬ 
zylsäure  und  des  Atophansi  vereinigen  wird.  Bück  hat  das  Mittel 
in  zahlreichen  Fällen  am  Krankenbett  mit  gutem  Erfolge  bei 
rheumatischen  ünd  gichtischen  Affektionen  angewendet.  Das 
Mittel  wurde  gerne  genommen,  Magen-  und  Nierenschädigungen 
würden  nicht  beobachtet.  Die  Dosis  war  drei-  bis  viermal  täglich 
1-0  g.  Hexophannatrium  eignet  sich  zur  subkutanen  Injektion 
g  Hexophan  entspricht  1-725  g  Hexophannatrium  (Schweiz¬ 
er.  Bl.  1916  Nf.  31.)  K  s 

* 

Weitere  Indikationen  der  Verabreichung 
t  e  1 1  armer  S  p  e  z  i  a  1  m  i  1  c  h.  Von  Dr.  med.  Fritz  B  r  a  n  d  e  n- 
ei  g,  Winterthur.  Bei  gewissen  Formen  von  Dyspepsie,  in  denen 
ni<  ht  Fettseifen  gebildet  werden,  feiert  fettarme  Spezialmilch 


geradezu  Triumphe.  Weiter  ist  solche  Milch  aber  noch  indiziert 
bei  der  Behandlung  von  Ekzemen  von  Kindern  mit  exsudativer 
lathese  und  bei  Ikterus  catarrhalis.  Schließlich  findet  die  fett¬ 
arme  Spczialnulch  noch  Verwendung  hei  der  Bereitung  der 

'inke  stem  sehen  Eiweißmilch  (siehe  Original).  -'(Schweiz, 
ivorr.  Li.  i\r.  29.)  j-  g 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Un.  ersität  Zürich.  - 
nektor :  1  rot.  Dr.  med.  Hermann  Eichhorst.)  Klinische 
ei  suche  mit  „Alutan“,  einem  neuen  Mittel  zur 

I  >  !'  ,a(niT  U  8  , d  6  s  D  u  r  c  11  falls-  V  on  Erich  Liebma  n  n. 

t  u  it  über  ,die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  mit  dem  kolloi- 
dalen  Atumimumhydroxy1  =  Alutan,  das  von  Dr.  M.  Cloetta 

nül  ZUhCher  m®dlzlaischetl  Klinik  zur  Prüfung  am  Krankenbette 
ubergeben  wurde  Das  Alutan  stellt  je  nach  der  Herstellungsart 
mn  grauweißes  oder  mehr  blauweißes,  sehr  leichtes,  feines  Pulver 
P  Jy  gle,lcht  etwa  dein  alba,  nur  scheinen  die  einzelnen 

^ f  °ber  ZU  SGm  Wie  bei  Jener-  Eia  gestrichener 
.  Ho fiel  des  Mittels  wiegt  'zirka  6  g;  es  löst  sich  in  Wasser  kaum, 
laßt  sich  aber  leicht  aulschwemmen,  wobei  es1  nur  langsam  sedi- 
mentiert.  Es  ist  beinahe  völlig  geschmacklos  und  wird  von  den 
Patienten  gewöhnlich  ohne  Widerwillen  genommen,  ln  einer 
größeren  Anzahl  von  Durchfällen  verschiedener  Ursache  hat  sich 
das  Alutan  als  ein  sehr  brauchbares  Mittel  erwiesen.  Als  gün- 
stigste  Dosierung  haben  sich  zwei  bis  drei  gestrichene  Eßlöffel 
tagheh  ergehen,  wobei  oft  schon  nach  der  zweiten  Dosis  der 
Durchfall  wie  mit  einem  Schlage  aüftförte,  ohne  in  eine  Obsti- 
p  tion  uberzugehen,  wie  dies  bei  Verabreichung  anderer  stopfen¬ 
der  Mittel  oft  als  sehr  lästig  empfunden  wird.  Die  Darreichung 
geschieht  in  einer  Aufschwemmung  in  Wasser  oder  Milch.  Letz¬ 
teres  durfte  bei  Brechneigung  zu  empfehlen  sein.  Von  unan¬ 
genehmen  Nebenwirkungen  wurde  nur  in  zwei  Fällen  Erbrechen 
beobachtet.  —  (Schweiz.  Korr.  ßl.  1916  Nr.  30.)  K.  S 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  in  Zürich.)  Ein 

M6  n  f  S  M 1 1 1 6 1  z  u  r  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  des  Durchfall  s'.  Von 
II.  U  1  o  e  1 1  a.  Unter  dem  Druck  des  Arzneimangels  in  der  Schweiz 
'(instruierte  Cloetta  einen  Ersatz  für  dasi  Bismut  in  den  kollo¬ 
idalen  Aluminiumhydroxyd.  Dieses  passiert  den  Magen  ungelöst, 
Jyonimt  erst  im  Darme  zur  allmählichen  Lösung,  wobei  esi  dann 
adstringierend  wirken  kann.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  30.) 

K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Großherzog].  Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Emraen- 
dingen.)  Einige  Fälle  von  Ruhrerkrankungen.  Von 
Dr.  Eduard  Hummel.  Verf.  berichtet  über  eine  kleine  Ruhr¬ 
epidemie,  die  in  der  Anstalt  vorkam  und  .sich  durch  einige  Be¬ 
sonderheiten  auszeichnete.  So  war  nicht  in  allen  Fällen  der 
Bazillenbefund  positiv ;  doch  war  der  klinische  Verlauf  in  allen 
1  allen  dei  gleiche,  so  daß  alle  als  Bazillenruhr  anzusprechen 
waren.  Die  Krankheit  begann  fast  immer  mit  Gärungs-  oder  grün¬ 
lichen  Dünndarmstühlen.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  traten  dann 
blutig-schleimige  Absonderungen  auf,  die  nach  wenigen  Tagen 
wieder  fäkulenten,  sehr  dünnen,  manchmal  graugelben,  wässerigen, 
sehr  scharf  riechenden  Stühlen  Platz  machten.  Die  Stuhlent¬ 
leerungen  (oft  10  bis  12  bis  15)  erfolgten  meist  mit  großer  Vehe¬ 
menz.  Fieber  war  sehr  wechselnd;  im  Anfang  immer  hohes 
Fieber,  nach  wenigen  Tagen  zur  Norm  zurückkehrend;  in  den 
chronischen  Fällen  ein  ganz  unregelmäßiges  Fieber.  Der  weitere 
Verlauf  gestaltete  sich  sehr  verschieden.  Es  gab  Kranke,  die 
nach  einigen  lagen  Durchfall  mit  hohem  Fieber  sehr  schnell 
zur  Abheilung  gelängten  oder  ad  exitum  kamen,  während  bei 
anderen  die  Krankheit  einen  sich  über  viele  Wochen  hin  aus¬ 
dehnenden  Verlauf  nahm.  Bei  den  Sektionen  gewann  Verf.  den 
Eindruck,  als  ob  der  Erkrankung  des  Dünndarmes  größeres  oder 
mindestens  ebenso  großes  Gewicht  beizulegen  sei  wie  der  des 
DiokdarmeS.  Die  Infektiosität  dieser  RulirePkrankungen  hält  Ver¬ 
fasser  nicht  für  groß,  denn  es  erkrankten  in  der  Pflegeanstalt 
immer  nür  Leute,  'die  körperlich  oder  geistig  total  dekrepid  waren. 
Unter  den  ganz  jungen  Wärtern  erkrankte  nur  einer,  der  aber 
nach  vier  Tagen  wieder  Dienst  machte.  Auch  Bazillenträger  be¬ 
herbergt  die  Anstalt.  Unter  80  Kranken  fanden  sich  fünf  mit 
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positiven  Dysenteriebazillen  (Flexner).  Trotzdem  war  gerade  auf 
dieser  Abteilung  niemand  an  Dysenterie  erkrankt.  Die  Therapie 
war  eine  kombinierte;  Spülungen  mit  0-25°,oiger  Tanninlösung 
bei  Dickdarmerkrankung  und  Tierkohle  per  os  bei  miterkranktem 
Ileum.  Letztere  wurde  in  den  meisten  Fällen  zurückgewiesen. 


(M. 


m. 


W.  191(3,  Nr.  38.) 


Proteosevergiftung:  Darmobstruktion,  t  eli¬ 
te  n  i  t  i  s  und  akute  Pankreatitis.  Von  G.  H.  W  h  i  p  p  1  e 
in  San  Francisco.  Die  Intoxikation  bei  Darmobstruktion  wird 
durch  eine  primäre  Proteose  hervorgerufen,  welche  durch  die 
fünflache  Menge  von  95°/i>igem  Alkohol  und  halbe  Sättigung  mit 
Ammoniumsulfat  fällbar  ist.  Diese  Proteose,  die  leicht  aus  ab¬ 
geschlossenen  Darmschlingen  gewonnen  werden  kann,  ist  sehr 
giftig  und  es  genügt  0-1  g,  um  einen  5  kg  schweren  Hund  zu 
töten.  Peritonitis  und 'akute  Pankreatitis  haben  verschiedene  Sym¬ 
ptome  mit  der  akuten  Dannobstruktion  gemeinsam  und  es  läßt 
sich  zeigen,  daß  diese  diei  Zustände  zum  großen  Teil  durch 
toxische  Proteosen  hervorgerufen  werden.  In  Peritonealexsudaten 
konnte  eine  toxische  Proteose  na'chgewiesen  werden,  welche 
durch  die  fünffache  Menge  95°, eigen  Alkohols  fällbar  ist  und 
sich  von  der  aus  abgeschlossenen  Darmschlingen  gewonnenen 
Proteose  kaum  unterscheidet.  Diese  Proteose  ist  kein  Bakterien- 
produkt,  da  sie  auch  bei  steriler  —  durch  Terpentin,  Aleuronat 
oder  Galle  experimentell  erzeugter  Peritonitis  nachweisbar  ist. 
Sterile  hämorrhagische  Pankreatitis  läßt  sich  durch  Injektion  von 
Galle  in  den  Ductus  pancreaticus  erzielen,  wobei  das  Krankheits- 
bild  große  Aelmlichkeit  mit  dem  Hilde  der  akuten  Darmobstruktion 
aufweist;  auch  liier  läßt  sich  die  Proteose,  wenn  auch  in  geringeren 
Mengen,  als  hei  der  akuten  Darmobstruktion  nachweisen.  Eine 
Zunahme  der  nicht  koagulablen  N-Substanzen  im  Blute  ist  sowohl 
bei  akuter  Darmobstruktion,  als  auch  bei  allgemeiner  steriler  oder 
septischer  Peritonitis  und  bei  akuter  hämorrhagischer  I  ankreatitis 
nachweisbar.  Durch  intravenöse  Injektion  geringer  Mengen  von 
reiner  Proteose  wird  eine  beträchtliche  Steigerung  der  N-Elimi- 
nation  im  Harn  hervorgerufen;  die  Zunahme  der  nicht  koagulablen 
N-Substanzen  im  Blut  im  Anschlüsse  an  die  Proteoseinjektion  ist 
im  Gegensatz  zur  gesteigerten  N- Ausscheidung  mit  dem  Harn 
nur  von  kurzer  Dauer  und  durch  die  beträchtliche  Gewebszer¬ 
störung  bedingt.  Eine  beträchtliche  Steigerung  der  N-Ausfuhr 
durch  den  Ham  ist  auch  hei  hungernden  Hunden  nach  Abklemmung 
einer  Darmschlinge  nachweisbar;  das  gleiche  Verhalten  zeigen 
Hunde  nach  experimenteller  Erzeugung  von  Pankreatitis,  Peri¬ 
tonitis,  Pleuritis  oder  sterilen  Abszessen;  dieses  Verhalten  läßt 
sich  nur  durch  die  toxische  Wirkung  der  aus  den  erkrankten 
Geweben  in  das 'Blut  aufgenommenen  Proteosen  erklären.  Die  aus 
dem  Darm,  dem  Peritoneum  und  Pankreas  isolierten  Proteosen 
gehen  keine  biologischen  Reaktionen,  zum  Beispiel  Anaphylaxie, 
Präzipitinbildung  oder  Komplementfixation.  Die  bei  Darmobstruk- 
tion  gebildete  toxische  Proteose  wird  durch .  die  Fermente  der 
Darmschleimhaut,  des  Pankreas  und  der  Gewebe  nicht  angegriffen. 
Ein  mit  einer  Proteose  vorbehandeltes  Tier  zeigt  auch  Resistenz 
gegen  andere  Proteosen ;  dies  gilt  auch  für  Tiere  mit  lange  be¬ 
stehender  Darmobstruktion  oder  solche,  die  eine  sterile  Pleuritis 
oder  Peritonitis  überstanden  haben.  - —  (The  Journ.  of  the  Am. 
mod.  Ass.,  1.  Juli  1916.)  a.  e. 


* 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Bern.  —  Prof.  H.  S  a  h  1  i.) 
Sphygmobolometrisdhe  Untersuchungen  bei  Ge¬ 
sunden  und  Kranken.  Von  Dr.  Charles  D  u  b  o  i  s,  erster 
Assistent  der  Klinik.  Mit  1  Figur  Und  1  (Kurve.  Die  Untersuchungen 
Assistent  der  Klinik.  Mit  1  Figur  und  1  Kurve.  Die  Unter¬ 
suchungen  ergaben  folgendes:  Pulsvolumen,  Pulsenergie  und  Blut¬ 
druck  verhalten  sich  meist  keineswegs  proportional.  Die  Energie 
des  Pulses  wird  weit  mehr  durch  Veränderungen  seiner  Volum¬ 
größe  als  durch  den  Wechsel  des  Blutdruckes  beeinflußt.  Die 
dynamischen  Pulswerte  (Pulsvolumen,  Pulsenergie  und  Zirku¬ 
lationsgröße)  zeigen  sich  bei  Gesunden  recht  verschieden,  sie 
schwanken  indessen  bei  demselben  Gesunden  zeitlich  innerhalb 
verhältnismäßig  enger  Grenzen.  Die  Werte  variieren  beträchtlich 
mit  dem  Alter  und  Körpergewicht.  Bei  Kindern  scheint  die  Zir- 
lalionsgröße  pro  Kilogramm  Körpergewicht  eine  auffallend 


große  zu  sein.  Die  Aufstellung  von  Normalzahlen  für  die  dyna¬ 
mischen  Pulswerte  stößt,  wegen  der  großen  individuellen  Ver¬ 
schiedenheiten,  auf  Schwierigkeiten,-  die  sich  allerdings  zum  Teil 
durch  die  Kombination  der  Bolometrie  mit  der  Arteriometne 
werden  beheben  lassen.  Infolgedessen  liegt  das  Hauptinteresse 
der  Bolometrie  weniger  in  der  Vergleichung  der  bei  Kranken  er¬ 
hobenen  Zahlen  mit  denen  Vota  Gesunden,  als  vor  allem  in  der 
Verfolgung  der  zeitlichen  Veränderungen  im  einzelnen  Falle,  was 
durch  die  relative  individuelle  Konstanz  der  Werte  erleichtert 
wird.  Immerhin  bewegen  sich  die  Werte  für  Pulsurbeit,  1  uls- 
volumen  und  Zirkulationsgröße  bei  pathologischen  Fällen  in  be¬ 
deutend  weiteren  Grenzen  als  normalerweise  und  die  häufig 
vorkommenden  extremen  Werte  sind  deshalb  funktionsdiagnostisch 
verwertbar.  Körperliche  Anstrengung  bewirkt  physiologischer¬ 
weise  ein  ziemlich  rasch  vorübergehendes'  Ansteigen  der  Bolo- 
meterwerte,  pathologiskherweise  eine  übermäßige  und  länger  an¬ 
dauernde  Steigerung  oder  aber,  bei  Erschöpfung,  ein  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenes1  Absinken.  Bei  psychischer  Erregung 
ergibt  die  bolometrisehe  Untersuchung,  daß  neben  der  Puls- 
beschleunigung  gewöhnlich  auch  eine  Vergrößerung  der  Zirkula¬ 
tion  zustandekommt.  Die  bolometrisdhen  Messungen  gehen  uns 
interessante  Auskunft  über  das  Verhalten,  des  Pulses  im  Verlauf 
fieberhafter  Erkrankungen,  bei  spontanem  Ablauf  von  Herz-, 
Nieren-  und  Blutkrankheiten,  sowie  anderweitiger  Störungen  der 
Zirkulation.  Von  Wert  sind  die  Resultate  der  Sphygmobolometrie 
für  die  Verfolgung  der  therapeutischen  Wirkung  von  Herz-  und 
Gefäßhiitteln,  wo  die  bolometrisch  feststellbare  Wirkung  oft  den 
allgemeinen  klinischen  Wirkungen  vorauseilt,  was  von  prakti¬ 
schem  Nutzen  für  die  Durchführung  einer  Therapie  sein  kann. 
Auch  für  die  Beurteilung  des  Einflusses  anderer  therapeutischer 
Maßnahmen  (Infusionen,  Blutentziehungen,  Schwitzprozeduren, 
Punktionen  und  Narkosen)  erhält  man  durch  die  bolometrisehe  . 
Pulsuntersuchung  wichtige  Anhaltspunkte.  —  Für  die  Indikations¬ 
stellung  bei  Herzkrankheiten  ist  die  Bolometrie  von  großer  prak¬ 
tischer  Bedeutung,  speziell  durch  die  Möglichkeit  der  Unterschei¬ 
dung  echter  Kompensationsstömngen  von  Pseudokompensations¬ 
störungen.  - —  (D.  Arch.  f.  klin.  M.  120.  S.  70.)  r. 

*  '  1  '  ‘  1 
(Aus  der  med.  Klinik  Heidelberg.)  K  1  i  n  i  ,s  c  h  e  und  eie  k- 
t  r  o  g  i-  aphis  c  h  e  U  n  l  e  r  s  u  c  h  u  n  gen  über  die  A  n  w  e  n- 
d  u  ng  de  r  D  i  g  i  t  a  I  i  s  u  n  d  des  St  r  o  p  h  a  n  t  i  n  s  au  f  das 
i  n  suffizie  n  t  c  H  e  r  z.  V  on  Dr.  K.  F  a  h  renk  a  m  p,  Assislenl . 
54  Kurven.  Bei  jeder  Form  der  Herzinsuffizienz,  die  nicht  von 
einer  Arhythmia  perpetua  begleitet  ist,  kann  je  nach  den  näheren 
Umständen  ohne  Bedenken  zwischen  der  Anwendung  der  Digitalis- 
.und  Strophantinpräparate  gewählt  werden.  Besonders  wertvoll 
wird  die  intravenöse  Anwendung  dieser  Präparate  sein  bei 
Kranken,  bei  denen  eine  allgemeine  Kreislaufschwäche  eintritt. 
Durch  die  schnelle  Wirkung  wird  bei  Kranken,  die  durch  pen . 
drohenden  Kollaps  hei  Vasomotorenskhwäche,  zum  Beispiel  nach 
schweren  Blutverlusten  oder  bei  Infektionskrankheiten,  sehr  ge¬ 
fährdet  sind,  die  intravenöse  Anwendung  dieser  Mittel  beson¬ 
ders  angezeigt  sein  [und  in  bezug  auf  den  Reizleitungsapparat 
keine  Gefahr  bedeuten.  Die  dauernd  bestehenden  Veränderungen 
der  Reizentstehung  'und  Reizleitung  bei  der  Arhythmia  perpetua 
ergaben  für  die  Digitalisbehandlung  besonders  günstige  Möglich¬ 
keiten  einer  Heilwirkung.  Aber  es  traten  auch  Gefahren  hei 
der  Behandlung  selbst  mit  kleinen  Gaben  dieser  Mittel  auf. 

(D.  Arch.  f.  klin.  M.  120.  S.  1  )  r-  | 

*  i  i  . ;  1 

U  eher  M  e  s  s  u  n  g  des  A  r  t  e  r  i  e  n  d  r  u  c  k  e  s1  u  n  d  P  r  ii- 
f  u  n  g  der  H  erzfunktio  n.  Von  Dr.  Hermann  S  c  h  u  1 1  h  e  s  *s 
Zürich.  Das  neue  Sphygmometer  und  der  Sphygmotonograph 
von  Sc  hu  lthess  messen  m  richtigerer  Weise  als  die  bis¬ 
herigen  Apparate  den  Arteriendruck  und  prüfen  in  kritischem 
Sinne  die  Herzfunktion  'und  sind  geeignet,  dort,  wo  Perkussion 
und  'Auskultation  im  Stiche  lassen,  Frühdiagnosen  zu  ermög¬ 
lichen,  die  für  Arzt  und  Patient  eine  größere  praktische  Bedeutung 
haben  als  manche  schöne  Klappenfehlerdiagnose.  .Genaueres 
möge  im  Original  nachgelesen  werden.  — -  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1916  Nr.  26.)  K.  S. 
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Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  .Klinik  in  Greifswald  Vorstand- 
Pro!  Pel  s-LeUsden.)  Erfahrungen  über  Diagnose 
u  n  d  chirurgische  U  e h an  d I u n g  a k  u  t e  r  Rauchf»l  1 
entzündungen.  Von  Oberarzt  Prof.  G.  Schöne.  Zu 
den  häufigsten  Quellen  der  peritonealen  Infektion  gehört  bekannt¬ 
lich  die  Appendizitis;  Reizungen  kommen  nach  schweren  Darm¬ 
erkrankungen  vor,  nicht  gar  so  selten  ist  die  Pneumokokken- 
penlonitis  bei  [Kindern;  in  den  letzten  Jahren  ist  man  auch  auf 
i  die  vereiterten,  tuberkulösen,  retroperitonealen  Lymphdrüsen  auf¬ 
merksam  geworden.  Die  Diagnose  einer  Peritonilis  ist  manch¬ 
mal  schwierig.  Schöne  berichtet  über  einen  Fall  von  Angina 
unter  dem  Bilde  einer  Appendizitis,  der  auch  operiert  wurde. 
Wurm  natürlich  bei  genauester  Untersuchung  gesund.  Erwähnt 
sei  ein  Fall  'von  beginnendem  Scharlach  (Erbrechen),  den  ein  er¬ 
fahrener  Chi  rurge  unter  der  Diagnose  Appendizitis  operiert  hat. 
Bei  Peritonitis  besteht  ein  schweres  Krankheitsgefühl, 
Euphorie  jedoch  nicht  selten.  Der  Gesichtsausdruck  ist  fast 
immer  wertvoll.  Die  Färbung  der  ganzen  Hautdecke  ist  häufig 
charakteristisch;  es  besteht  eine  Verbindung  von  Zyanose  und 
Anämie.  Manche  Fälle  «lassen  die  Eigentümlichkeiten  des  P  u  1  s  e  s 
vermissen,  der  im  Anfang  nicht  klein,  weich,  leicht  unterdrückbar 
zu  sein  braucht.  Die  B  au  c  h  d  e  c'k  e  ns  pan  n  u  n  g  ist  eines 
:  der  wertvollsten  diagnostischen  Symptome.  Man  darf  aber  nicht 
blindlings  bei  deren 'Vorhandensein  auf  Peritonitis  schließen  oder 
sie  bei  deren  Fehlen  ab  weisen.  Nicht  selten  ist  eine  Pneumonie 
oder  Pleuritis  oder  Peritonitis  deshalb  operiert  worden;  auch 
f  be*  1  hoi axverletzungen  kommt  Bauchdeckenspannung  vor.  Ge¬ 
legentlich  können  im  Durchbruch  befindliche  Karzinome  der 
unteren  Speiseröhre  das  klinische  Bild  einer  Peritonitis  bieten. 

'r  Neben  der  Zwerchfellreizung  piag  eine  Vagusbeteiligung  eine  Bolle 
spielen.  Spannungszustände  der  Bauchmuskulatur  —  aber  zu- 
.  meist  vereint  mit  solchen  der  Extremitäten  und  des  Rückens  - 
kommen  auch  -bei  Sepsis,  beziehungsweise  Urämie  vor.  Aach 
die  eigentümliche  Konsistenz  der  Bauchmuskulatur  bei  Menin¬ 
gitis  und  Rückenmarksverletzungen  kann  zu  Verwechslungen 
führen.  Daß  die  Bauchdeckenspannung  bei  schwerer,  eitriger 
1  Peritonitis  fehlen  kann,  ist  erwiesen.  Erbrechen  kann  in 
schwersten  Fällen  längere  Zeit  fehlen  oder  hinwieder  ein  solches 
-.bei  Ui inverminderung  und  Albuminurie  für  ein  urämisches  ge¬ 
halten  weiden.  Auch  der  umgekehrte  Fehler  kommt  vor,  wie 
zerebrales  und  meningitisches  Ebiechen  mit  peritonitischem  ver- 
,  wechselt  wird.  Weiter  darf  das  initiale  Erbrechen  bei  manchen  In¬ 
fektionskrankheiten  (Scharlach)  nicht  verkannt  Werden.  Nicht  selten 
steht  man  vorder  Entscheidung,  ein  Ei  brechen  als  durch  beginnende 
-  Schwangerschaft  oder  einen  empfindlichen  Wurmfortsatz  bedingt 
anzunehmen.  Zum  Schulbilde  der  Peritonitis  gehört  S  t  u  h  1-  und 
V  i  n  d  e  v  e  r  h  a  1 1  u  n  g.  Manchmal  kommt  es  jedoch  im  Beginne 
der  Peritonitis  zu  mehreren  Stuhlentleerungen,  .sogar  zu  pcri- 
tonitischen  Durchfällen.  Wertvoll  ist  gelegentlich  das  Verhalten 
der  Blase.  Schöne  erwähnt  schließlich  einen  Fall  von  Ge¬ 
sichtsfurunkel  mit  septischer  hämorrhagischer  Nephritis,  der  als 
Appendizitis  operiert  worden  war.  —  (Ther.  d.  Geg.  1916,9.) 

Pi. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Leipzig.  —  Direktor: 
Zweifel.)  Volvulus  des  Cökumsin  der  Schwanger- 
schaff..  Resektion.  Spontane  Frühgeburt.  Hei¬ 
lung.  Von  Prof.  Dr.  F.  L  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n.  Volvulus  (in  der 
Gynäkologie  Stieldrehung  genannt)  des  Cökums  ist.  eine  sein- 
seltene  Erkrankung  (acht  Fälle  in  der  Literatur),  über  deren  Ur¬ 
sachen  nichts  Sicheres1  bekannt  ist.  Die  Hauptsymptome  sind 
plötzliche,  kolikartige  Schmerzen,  Erbrechen,  Obstipation.  Ileus. 

Da  diese  Beschwerden  anfallsweise  auftreten,  muß  man  unnehmen, 
daß  eine  Rückdrehung  erfolgt,  die  beim  Cölcuni  nicht  selten  zu 
sein  scheint,  auch  ist  die  Obstipation  hiebei  im  Gegensätze  zum 
Volvulus  anderer  Darmteile  relativ.  Es  lassen  sich  manchmal 
dun  h  Einläufe  Stuhl -und  Rliähungen  erzeugen.  Asymmetrische 
Auftreibung  des  Leibes,  (.sichtbare  Peristaltik,  manchmal  Plätschern 
und  pathognomonische  rechte  Seitenlage  Weisen  manchmal  auf 
diese  Affektion  hin,  die  Diagnose  ist  aber  sehr  schwer  zu  stellen. 


Probelaparotomie  ist  angezeigt,  würde  auch  die  sehr  schlechte 
Prognose  verbessern,  welche  hei  Komplikation  mit  Schwanger¬ 
schaft  'besondere  infaust  «ist.  Zu  warnen  ist  vor  der  Verabreichung 
von  Opiaten  und  von  Abführmitteln.  Die  einzige  Möglichkeit  ist  die 
frühzeitige  Laparotomie  mit  ein-  oder  zweizeitiger  Resektion  je 
nach  dem  Zustande  des  Darmes.  Ist  keine  Perforation  desselben 
vorhanden,  dann  erübrigt  sich  auch  jede  Drainage,  weil  das  even¬ 
tuell  vorhandene  Stauungstranssudat  bakterizide  Eigenschaften  be¬ 
sitzt  und  namentlich  ein  Gazedrain  die  Peristaltik  hemmt  -- 
(Zschr.  f.  Geburt, sh.  78  H.  3.)  R 

* 

(Aus  der  iKöuigl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Marburg.  - 
Direktor:  Prof.  Zangenmeister.)  Ueber  Verände¬ 
rungen  des  Körpergewichtes  während  der  n  o  r- 

rn  aenGebur  1  nebs  t.  Beraerkungenüber  dieFruch  t- 

wa  ss  er  men  ge.  Von  Dr.  Charlotte  Lehn.  Der  Gewichts- 
verlust  infolge  rechtzeitiger  Geburt  beträgt  im  Mittel  zirka  ein 
Zehntel  des  Körpergewichtes.  Er  schwankt  zwischen  einem 
Sechstel  bis  einem  Fünfzehntel,  wobei  die  Zahl  der  Geburten 
keinen  Einfluß  zu  haben  scheint.  Der  relative  Gewichtsverlust 
(pro  1.  kg  Körpergewicht)  ist  bei  Erstgebärenden  im  Mittel  um 
0-003  kg  großer  als  bei  Mehrgebärenden.  Je  schwerer  der  mütter¬ 
liche  Körper,  um  so  größer  ist  die  mittlere  Differenz  zwischen 
dem  relativen  Gewichtsverlust  und  dem  relativen  Gewicht  des 

nfeo  etTS  Pai'lbüS  Wiegt  bei  Erstgebärenden  das  Kind  im  Mittel 
n  ,  th  le  Nachgeburt  0-035  kg  weniger  als  bei  Mehrgebärenden 
Der  Gewichtsverlust  der  Mutter  schwankt  entsprechend  der  Größe 
des  Ivmdes.  Die  normale  Fruchtwassermenge  beträgt  im  Mittel 
1070  g.  Bei  Erstgebärenden  1000  g,  bei  Mehrgebärenden  ,1200  g 
Der  mittlere  Gewichtsverlust  der  Mutter  pro  Stunde  ist  um  so 
großer,  je  länger  die  Geburt  dauert.  Er  beträgt  bei  24stündiger 
Geburt  im  Mittel  67-9  g,  hei  12stündiger  59-1  g  -  (Zsehr 
f.  Geburtsh.  78  H.  3.)  R  BL 


(Aus  dem  städtischen  Spital  Augsburg  und  der  medizinischen 
Poliklinik  Würzburg.  -  Vorstand:  Prof.  Dr.  L.  R.  Müller.) 
Die  Innervation  der  weiblichen  G  e  n  i  t  a  1  i  e  n.  Von 
1  ■  ^  ■  E  a  h  1.  Der  I  lertis  erhält  seine  nervöse  Versorgung  von 
dem  an  seiner  Kante  liegenden  Gangliengeflecht,  das 'freie  Nerven 
in  die  Muskulatur  entsendet  (Frankenliäusersches  Geflecht).  Da¬ 
gegen  ist  diese  sowie  die  Schleimhaut  frei  von  Ganglien.  Die 
Scheide  'zeigt  ein  reiches  Nervengeflecht,  mit  Ganglienzellen  unter¬ 
mischt;  letztere  lassen  isich  im  «oberen  Teile  ,ünd  da  in  der  Muskel¬ 
schicht  und  Submukosa  nac'hweisen.  Die  Tuben  besitzen  leicht 
geschlängelte,  marklose  Nervenfasern  in  sämtlichen  Schichten,  be¬ 
sonders  zahlreich  in  der  Nähe  des'  uterinen  «Anteiles.  Die  Schleim¬ 
haut  ist  anscheinend  frei  von  Nervenfasern.  Ovarium:  Das 
Ganglion,  aus  dem  der  Plexus  spermaticus  seu  ovarieus  entspringt, 
anastom osier t  mit  dem  Ganglion  coeliacum,  renale  und  mesen¬ 
teriale  superius.  Von  diesem  Plexus  strahlen  Nerven  gegen  die 
Ovarialgefäße  hin  aus.  Nach  der  Einmündung  in  das  Stroma 
ovaiii  zeigen  sich  nur  noch  feine,  maiklo.se  Nervenfasern.  Ganglien¬ 
zellen  konnte  Vterf.  im  Ovarium  selbst  nicht  nachweisen.  An 
den  äußeren  Genitalien  lassen  sich  als  Nervenendorgane  ver¬ 
schiedenartig  geformte  Gebilde  nachweisen  (Genilalnervenkörper). 
Sie  finden  sich  in  der  Klitoris,  in  den  kleinen  Labien,  nicht  in 
den  großen.  Besonders  reich  an  diesen  Gebilden  ist  die  [Klitoris. 
Dieselben  liegen  hier  tiefer  im  Gewebe  als'  an  den  Nymphen  und 
sind  von  einer  derben  Hülle  Umgeben.  Sie  sind  oval  geformt, 
girlandenförmig,  'von  einer  nnarklosen  Nervenfaser  umsponnen  und 
lassen  mit  Silberfärbung  eine  knäüelartige  Wickelung  der  Nerven¬ 
faser  erkennen.  Der  Nervus  erigens  entspringt  mit  mehreren 
Fasern  vom  vierten  und  fünften  Sakralnerv  und  löst  sich  im 
h  ranken häuserschen  Plexus  auf.  Einzelne  Fasern  stellen  Ana- 
stomosen  mit  den  'sympathischen  Sakralganglien  her.  Der  Plexus 
hypogastric'us  liegt  nahe  dem  Promontorium  und  ist  aus  zahl¬ 
reichen  Nerven,  die  miteinander  anastomo, sieten,  zusammengesetzt. 
Er  zieht  sich  nach  aufwärts  als  Plexus  äoptidus,  nach  vorne 
gabelt  er  sich,  bildet  einzelne  Ganglien  und  geht  in  der 
Höhe  des  Corpus  uteri  in  den  Frankenhäuserschen  Plexus  über. 
Auch  vom  sakralen  und  ko'kzygealen  Abschnitte  des  Sympathikus 
ziehen  zahlreiche  Nerven  zum  Frankenhäuserschen  Plexus.  AVo 
das  Zentrum  für  die  Genitalorgane  liegt.,  ob  im  Groß-  oder  Klein- 
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him  oder  der  Medulla,  ist  nicht  genau  bekannt.  Die  übrigen 
vom  Verfasser  besprochenen  Punkte,  über  den  Einfluß  des  Vagus, 
über  Reflexe,  über  innere  Sekretion  us'w.,  eignen  sich  für  ein 
kurzes  Referat  nicht  und  müssen  in  der  sehr  fleißigen  Arbeit 
nachgelesen  weiden.  (Zschr.  f.  Geburtsh.  1 8  II.  3.)  R-  Bl. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Gitschinerstraße  in 
Berlin.  Derzeitiger  Leiter:  Geheimrat  G.  Klemperer.)  Die 
Vakzinebehandlung  der  gonorrhoischen  Ar 
ihritis.  Von  Dr.  S.  Dos  mar.  Außer  dem  Arthigon  und 
anderen  Vakzinen  ist  jetzt  das  Gon  arg  in  von  der  Firma  Meister 
Lucius  und  Brüning  in  Höchst  a.  M.  als  Gonokokkenvakzine  auf 
den  Markt  gebracht  worden.  Es  wird  in  Form  von  Ampullen 
zu  1  cm3  in  zwei  Hülsen  geliefert.  A  enthält  je  zwei  Gläschen 
mit  je  5  bis  50  Millionen  Keimen,  B  je  zwei  zu  je  50  bis 
1000  Millionen  Keimen.  Einspritzung  von  5  Millionen  Keimen, 
am  übernächsten  Tage,  wenn  Temperaturerhöhung  drei  bis  acht 
Tage  später  nächsthöhere  Dosis  in  die  Muskulatur  des  Ober¬ 
schenkels.  Fünf  bis  acht  Injektionen.  Frühzeitig  Bewegungen  des 
Gelenkes.  G-onargin  erwies  sich  als  vollkommen  unschädlich, 
wirkte  schmerzlindernd,  Dauer  der  Erkrankung  scheint  abgekürzt 
zu  werden.  —  (Ther.  d.  Geg.  1916,9.)  Fi- 

* 

Ichthyolbehandlung  von  Furunkeln.  Von 
Dr.  W.  Tiirck  heim -Berlin.  Der  Furunkel  wi,rd  mit  Ichthyol 
oder  Ichthynat  bis  zum  Rande  der  Rötung  bestrichen,  dann  mit 
gut  klebendem  Leukoplast  dachziegelförmig  bedeckt.  Wieder¬ 
holung  jeden  Tag.  Manchmal  ist  eine  kleine  Eröffnung  zuerst 
notwendig.  Das  Verfahren  hat  sich  auch  bei  Drustdrüsenvereite- 
rung  sehr  gut  bewährt.  —  (Ther.  d.  Geg.  1916,9.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  Krankenhaus  Frauenfeld.  —  Direktor:  Dr.  0. 

I  s  1  e  r.)  Ein  Fall  von  Mycosis  f  u  n  g  o  i  d  e  s.  Von 
Dr.  J.  Weber,  früherem  Assistenzarzt.  Die  Dermatologen  sind 
gewohnt,  im  klinischen  Bilde  der  Mycosis  fungoides  vier  Stadien 
zu  unterscheiden:  1.  ein  ekzematisches  Vorstadium,  das  sich 
oft  durch  viele  Jahre  unter  heftigstem  Juckreiz  hinzieht,  2,  das 
Stadium  der  flachen  Infiltrate,  3.  das  Stadium  der  großen  myko- 
tiden  'Tumoren,  4.  Stadium  der  Kachexie  und  Exitus.  Der  von  | 
Webe  r  beschriebene  Fall  zeigte  die  Merkwürdigkeit,  daß  bei 
der  72jährigen  Patientin  gar  kein  erstes,  ekzematisches  Vor- 
stadium  sich  nachweisen  ließ.  Auch  sonst  zeigte  er  verschiedene, 
bisher  nur  selten  beobachtete  Eigentümlichkeiten  (diffuse,  rasch 
vergängliche  Infiltration  der  Weichteile,  Metastasenbildung  in  der 
Lunge,  Schwellungen  der  regionären  und  viszeralen  Lymph- 
drüsen).  Die  Röntgentherapie  versagte,  vermittels  der  alten 
Arsentherapie  waren  jedoch,  leider  nur  symptomatische,  Erfolge 

zu  erzielen,  l —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  31.)  K.  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  Reservelazarett  IV  [Vereinslazarett  1.00 ]  Frank¬ 
furt  a.  M.  —  Nervenheilanstalten  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  in 
Köppern  im  Taunaus.)  Heber  die  Kaufmann  sehe  B  e  ii  a  n  d- 
1  u  n  g  hysterischer  Bewegungsstörungen.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  med.  et  phil.  F.  E.  Otto  Schultze.  Verf.  kommt 
zu  folgendem  Ergebnis.  Die  Kaufmannsche  Methode  ist  alles 
andere,  als  eine  körperliche  Behandlung  oder  eine  Heberrumpelung 
oder  gar  eine  Torpedierung ;  es  handelt  sich  vielmehr  um  eine 
ausgesprochen  psychologische  Methode,  welche  die  im  seelischen 
Leben  'wirksamen  Faktoren  und  Machtmittel  vernünftig  ausniitzt. 
Es  ifindet  eine  (Weitgehende  Vorbereitung  statt:  Lazarettatmosphäre 
(Wissen  von  den  Erfolgen,  Respekt  vor  der  Alelhode  und  Vertrauen 
zum  Arzt),  allgemeine  und  besondere  Instruktion.  Ferner  werden 
alle  zufälligen  und  individuellen  Einzelheiten  des  Befundes,  wie 
sie  eich  im  Bewußtsein  des  .Kranken  spiegeln,  vor  allem  aber 
seine  Willenskraft  und  seine  Fähigkeiten  ausgenützt.  Elektrische 
Beeinflussung  und  Hebung  greifen  ineinander,  beide,  wie  Ver¬ 
fasser  sich  ausdrückt,  durch  ihre  kortikalen  oder  transkortikalen 
Repräsentanten.  Vorsichtige  Abstufung  aller  Beize,  die  auf  das 
Nervensystem  zu  wirken  haben.  In  besonderem  Maße  psycho¬ 
logisch  ist  diu  paradoxe  Tatsache  zu  deuten,  daß  die  vorhandene 


S hockwirk uug  durch  einen  neuen,  experimentell  erzeugten  und 
willkürlich  abgestuiten  Shock  beseitigt  wird.  Kaufmanns 
Methode  ist  nicht  nur  etwas  quantitativ  Neues,  obgleich  sie 
..nur  eine  Erbsehe  Tradition“  ausnützt;  denn  es  gehört  eine 
Energie  zu  K  a  ti  f  m  anus  Vorgehen,  wie  sie  nicht  so  leicht  ein 
Nervenarzt  aufbringt.  Dem  Verf.  selbst  wäre  es  „ohne  besondere 
Maßnahmen“  nicht  möglich  gewesen,  auch  nur  vorläufig  einen 
derartigen  Erfolg  zu  erringen.  Nach  Verfassers  Erfahrung  konnte 
eine  einfache,  konsequente  Behandlung  in  der  geschilderten  un(l 
wohl  allgemein  üblichen  Weise  selbst  bei  den  geduldigsten 
Kranken  nicht  entfernt  das  erreichen,  was  die  Kaufmannsche  Be¬ 
handlung  ermöglicht  hat.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  38.)  G. 

* 

Heber  die  Wirkungsart  der  epiduralen  In¬ 
jektion  bei  Ischias  und  Enuresis  nocturna.  Von 
Prof.  A.  v.  S  a  r  b  o  -  Budapest.  'Verf.  konnte  in  zahlreichen  Fällen 
von  Tibialisverletziungen  stets  Achillesareflexie  mit  der  cha¬ 
rakteristischen  Sensibilitätsstörung :  Hypüsthesie  oder  An¬ 
ästhesie  der  Gegend  unterhalb  des  äußeren  Knöchels  feststellen.^ 
(W.  kl.  W.  1911.)  Weiter  ist  festgestellt,  daß  der  Tibialis  den 
größten  sensiblen  Anteil  des  Ischiadikus  liefert,  der  Peroneus 
ist  vorwiegend  motorischer  Nerv.  Wir  wissen  ferner,  daß  der 
Tibialis  sich  vornehmlich  aus  der  ersten,  zweiten  und  dritten 
Sakralwurzel  zusammensetzt,  die  sich  im  Cianalis  sacralis  befinden, 
in  den  die  anästhesierende  Flüssigkeit  eingespritzt  wird.  Auch 
die  motorischen  und  sensiblen  Nerven  für  die  Harnblase  stammen 
von  den  sakralen  'Wurzeln.  Es  ist  naheliegend,  daran  zu  denken, 
daß  der  gute  Erfolg  der  epiduralen  Injektion  bei  Enuresis  noc¬ 
turna  darauf  zurückzuführen  sei,  daß  die  Wurzeln  der  sensiblen 
Blasennerven  im  Canalis  sacralis  anästhetisch  gemacht  werden. 

—  (Ther.  d.  Geg.  1916,9.)  Pi- 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Zentral-liöntgeninstitut  des  Bayerischen  Frauen¬ 
vereins  vom  Roten  Kreuz  in  München.)  Das  verbesserte 
Trochos'kop  als  Untersuchungs-  und  röatgeno- 
skopi  scher  Operationstisch.  Von  Dr.  C.  Kaestle. 
Als  zweckmäßigste  Vorrichtung  zur  Vornahme  ort'hlodiag  rap  hi  scher 
Lagebestimmungen  und  röntgenoskopischier  Operationen  —  unter 
Leitung  des  Normalst;  ähles  —  dienen  nach  Verf.  „Trochoskope“ 
bestimmter  Bauart,  wie  sie  nach  seinen  Angaben  von  der  Poly- 
phosgesellschalt  in  München  hergestellt  werden.  Verf.  entwirft 
in  diesem  Artikel  von  einem  so  verbesserten  Trochoskop  ein 
anschauliches  Bild.  Im,  Verlaufe  von  anderthalb  Jahren  haben 
sich  die  beschriebenen  Vorrichtungeil  ihm;  selbst  in  vielseitiger 
Tätigkeit,  seit  vielen  Monaten  auch  in 'anderen  Anstalten  bewährt. 

-  (M.  m.  W.  1916  Nr.  14.)  G. 

* 

(Aus  der  Röntgenabteilung  des  Paul  Gerhard  -  Stiftkrankem- 
houses  zu  Berlin.)  Heber  die  Technik  des  Geschoß- 
suchens  lind  eine  R  ö  n  tgenmessung  ohne  Apparate. 
Von  Dr.  Paul  Krause.  Die  ganze  Apparatur  des  Meßapparales 
besteht  in  einem  gleichseitigen  Dreieck,  vielleicht )von  Sein  Seiten¬ 
lange,  das  man  sich  aus  Bleiblech  mit  der  Schere  schneidet,  wie 
es  wohl  in  jedem  Röntgenzimmer  vorhanden  ist,  es  an  einer  Spitze 
an  einen  Faden  hängt  und  diesen  Faden  senkrecht  unter  dem 
Fokus  bis  auf  die  Haut  herunter  hängen  läßt.  Es  folgt  eine  ein¬ 
gehende  Beschreibung,  wie  man  mit  diesem  Bleidreieck  den  Ge¬ 
schoßteil  durch  Rechnung  oder  Zeichnung  genau  und  in  luchtester 
Weise  in  seiner  Lage  bestimmen  kann.;1 —  (B.  kl.  W.  1916  Nr. M  !.) 

E.  F. 

*  M 

(Aus  der  Röntgenabteilung  des  MarinelazareRs  in  Hamburg.) 
Beobachtungen  am  Herzen  und  a.n  der  Aorta.  Von 
MIarinestabsarzt  d.  R.  Dr.  Zehibe,  ordin.  Arzt  der  inneren  Abtei¬ 
lung  und  Oberarzt  der  Röntgenabteilung.  Mit  der  Röntgenunter-  ; 
suchiung  kann  man  nicht  nur  die  Herzforiml  und  die  wirkliche  j 
Herzgröße  auf  photographischem  Wege  untrüglich  darstellen,  man 
kann  auch  die  Herzaktion  beobachten  und  ausi  dem  Ver- : 
halten  der  Vorhöfe,  der  Kammiern,  der  Vena  cava  und  vor  allem 
der  Aorta  wichtige  Schlüsse  ziehen.  Alle  Formen  der  Arhythmien 
werden  hier  besser  gesehen,  als  am  Pulse  gefühlt.  Man  sieht 
weiters  die  Beschleunigung  und  Art  der  Aktion  des  Cor  nervosum 
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und  Cor  tbyreotoxicum,  vor  allem!  rioln  ,7  1 

Auseinandersohnellen  und  Zusammen!-,  II  T  df  puIsatonsche 
to  so  cteatterisüsch  ist.  da™™  ff  ff  A°La'  oln  ««. 

sr  rjMr  "*äs 

hVpertonistehen  Herzmuskels  Dadurch  Tr  ^  1  m  den  des 

iei-fe  He r  7  (tt n  r  «  •  V  •  durch  Röntgenuntersuchung  em- 

Ä’i*  ÄW*-*t*  aber  "ie 

5Ä  Ms 

r = %rer  ?“t  «-s 

!1ä§s§|S| 

die  Rede  ST*1  ^  vollkommenen  Herzunterttatebung  erst  dann 
gezogen?;^1— im^w.  a]^i6  ^^8enverf!ah!ren  nd^heran- 
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Vermischte  Nachrichten. 


ordentlichen nprofes8or 


und  tlnirp,ehen:  T?em  Priv--Döz-  Dr.  Otto  D  r  agendo  rff 
Oe  Hin  Ar1  “  BwD’  icrner  Hermann  Küster  und  Walter 
Frey1^^;  (Chirurgie),  Walter 

8* Äh ^fnfroVhTf,rtUClf  r  Df"Jr"  seilles  »tostes 

laus^S  a  h  I  il  i  n  ;  c-hifisuntalles  tödlich  verunglückten  Dr.  Niko- 

Dr  PreVndNh?^  ebmu'fiscl!en  Gl'"W»c  des  Oberstabsarztes 

onferuimsvoller  IV  3  4in  Anerkennung  vorzüglicher  und  auf- 

des  Fianz  V°f  dem  Feinde  das  Ritterkreuz 

ctes  iianz  Joseph-Ordens'  mit  der  Kriegsdekoration.  —  Das  Off  i- 

er  geh  renz  eichen  vom  Roten  Kreuze  mit  der 

Franz  °  £  V  °  n-''  dem  Direktor  und  Primarärzte  des  Kaiser 
unz  Joseph-Kimlersßi tales'  Dr.  Wilhelm  Bittner  dem  nrak 

feke"^fRod„F,rr  sv >ner- de"  'ofat 

fen;nd  PIr"F  ,D-V  Viktor  Reinster*  und  Dr.  Rtoi'f  C,  „  f 

ul  n-  Ulch  m  Brünn ;  dem  Prosektor  Dr.  Franz  Berka 

l  eST—  Dr-  Felit,S'".“>er-  "r.  Frans  Votruba  ,fnd 
ur.  Eduard  Zirm  —  sämtlich  in  Olmütz. 


Q  a  i  r  s  f  e  1  d  und  Prof.  Josef  R  a  m  b  o  u  se  k ;  zu  Koexaminatoren 

&oS,rlepßrr08tn-n:  r,ie  Professwen  Hofraf  lSd  Pici; 

Josef  LaLer  ’ST  0bersf itätsrat  Alois  Epstein  und 
user  l,  anger,  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rieo'-osmn  • 

Äaf!*VliCh  Und  P\«'i  -  nt.  Ml  der  iShmi! 
haltereir  it  F.  -in/ r  ini  1  1  a?:  za,m  Regierungskommissär :  Statt- 
sanhäSsnc  -  m  r  ¥  V  V-U  dessen  Stellvertretern  die  Landes- 
z^w  “  Tfdwig  ti-scher  und  Wladimir  Bazika- 

Eabr^el  und°Tuffm  ™eüe\ ,RisoroSttm:  die  Professoren 
TI innmen  l  K  u  f  f  n  e  r ;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten 
RigorosUm :  die  Professoren  Hofrat  Janovsky  und  Kutvirt 

Hofrat  PossekJnbIei,SI/at  m  ^ra|:  zurn  Begierungskommissär 
und  ni,  n  u  ’  iJe/udrungsweme  Schönauer,  Sollarnber 

RigorosumeZlprof 1 H  a  1  m  e  1 ;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten 
J’S“,  Vi  f'  H  a  r  t  m  a  n  n  Und  den  Vertreter  der  Lehrkanzel 
i  £  ;PZI‘  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigoro- 

mann  vT?  Presnitz,  Matzenauer  und  Haber- 
mann,  —  V.  -an  der  Universität  in  Innsbruck-  zum  Reoin 
^ngskommissar:  den  Landessanitätsreferenten  K  u  t  s  c  h  e  r  a  von 

Inspektor  Weiß  und  0?U  S,teTllverRetern  Landessanitäts- 

nspeKtor  W  e  1  ß  und  Oberbezirksarzt  L  a  m  p  r  e  c  h  t  •  zu  Koexami 

ünd  Tnü  beimr  ZWOlten  Rigorosum:  die  Professoren  Karl  Mayer 
_  1  Johann  Loos;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum  • 

ttrr  iLodeb Merk  "»'»-«*;  viaTto 

Laidess-  n  tä  Ifl  ? beTrg:  ZUm  .  Regierungskommissär :  den 
amlessdnitatsreferenten  Lac  ho  w  Dez,  und  zu  dessen  Stellver- 

HhsncIHe\ZyVaF-°WSkl’  Kuhn  und  Oberbezirksarzt  Doktor 
Professoren  v  H  ^exammatoren  beim  zweiten  Rigorosum:  die 
l.otes, soren  \.  Halban  und  Raczynski;  zu  Koexarniminren 

j™1.,  drilten  'H&oros'om :  die  Professoren  Lukasie  w  i  c  z  und 
Jiuasz,  —  VII  an  der  Universität  in  Krakau:  zum  Regie- 
1  ungskomnnssar :  den  Oberbezirksarzt  M  omidln  w  s  k  i  und  zu 
dessen  Stellvertreter  Oberbezirksarzt  D  e  m  b  0  w'  s  k  i ;  zu  Koexami- 

Prv  Dez  T  vn  H,g0r0SUm:  Prof-  Latkowski  und  den 
iriv.-Doz-  Ma-urkie  wicz;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten 
Rigorosum :  die  Professoren  Kfzysztalo  w  i  c  z,  V  o  w  o  t  n  y 
und  Rutkowski.  ■  n  u> 


V  m  blS,  30-  M-  wurden  in  Galizien  9  Erkran- 
v  ngen  -an  Flecktyphus  in  5  Bezirken  (9  Gemeinden)  bei 
Lmheimischen  festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten 
waren  vom  24.  bis  30.  v.  M.  65  Erkrankungen  zu  verzeichnen, 
drunter  in  Niederosterreich:  Gmünd  1;  in  Steiermark:  Mere- 
tmzen  (Bezirk  Pettau)  12;  in  Böhmen:  Prag  1:  i„  Mähren: 
Ge  witsch  5  (Bezirk  Mähr.-Trübau),  Nikolsburg  4  und  Pohrlitz  3 
(Bezirk  Nik-olsburg),  Trebitsch  1.  Bei  vier  Fällen  handelt  e* 
sich  um  Erkrankungen  Ortsfremder  aus'  Galizien  und  aus  dpr 
bukowma.  -  r  - 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter! 


Dr  Julin!  RIH  Pc:r-  beruhmle  Botaniker  Hofrat  Professor 

und  Tim)  v  ie,s,rie  1‘  111  Wien-  Inhaber  hoher  Orden 

nd  Titel  Mitglied  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
Ehrendoktor  der  Medizin  der  Universität  in  Upsala 


o,  R01,  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  hat  für  die  im 

F  mklimÜ  le  6/1|7  abfhaltenden  Rigorosen  nachbenannte 
Funktionäre  ernannt,  und  zwar:  I.  an  der  Universität  in  Wien- 

f  Regierungskommissäxen :  die  Ministerialräte  1 1 1  i  n  g,  S  t  a  d  1  e  r 
Hof,;at  Dr.  Karl  Ritter  von  Helly,  -den  Landesfeahitätsinspektor 
Max  Winter  und  Regierungsrat  Franz  Kohl  g  ruber-  zu 
Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum:  Hofrat  Wagner  von 
Jau  re  gg  Und  Freiherrn  von  Pirquet,  im  Falle  deren  Ver 
hmderung  Hofrat  Oberst  einer  und  Prof.  Wilhelm  Knöpfel- 
fesluÜn  Vr  ,zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum:  die  Pro- 
Gusl-n-  n  -  °  M  ‘Z1  g er  und  Hofrat  Chiari,  beziehungsweise 
deüiu  RlTe.h.1  upd  Hofrat  Ur  bants  c  h  i  t  «oh;  -  II.  an  der 
Ti  i  ,'ea -.R.1?1)  <’,lS1ta‘  111  Pra-g;  zum  RegierUngskommissär :  den 
esisanitatsinspektor  Gottlieb  Rei  singer,  beziehungsweise 


Dw  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wiener 
Buchdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschulten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
(ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen ,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
ermöglichen. 

Schriftleitung  und  Verlag  der 
»  Wiener  klinischen  Wochenschrift « 


Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


INHALT  : 

Wissenschaftliche  Aerztegesellscliaft  in  Innsbruck. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Jahressitzung  vom  9.  Mai  1916. 

Vorsitzender :  Hofrat  Oberstei -ne  r.  ( 

Schriftführer :  Dr.  Schacherl. 

A .  Administative  Sitzung: 

a)  Sitzungsbericht; 

b)  Kassabericht; 

c)  Wahl  des  Ausschusses. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

Prof  Hr.  E.  Stransky:  Ueber  Feldneuritis. 

Vortr.  faßt  die  in  neuester  Zeit  beschriebenen  Tibialgien, 
wenigstens  einen  großen  Teil  davon,  ebenso  wie  einen  großen 
Teil  der  Fälle  von  Gamaschenschmerz  an  Hand  seiner  eigenen 
klinisch  am  eingehendsten  analysierten,  schon  im  Herbst  1.  o 
veröffentlichen  Beobachtung  als  Neuritiden  im  Kruraksgebiet  aut 
und  beschreibt  diese  Form  als  die  typischeste  Form  der  aus  den 
Feldnoxen  im  engeren  Sinne  hervorgewachsenen  Neuritis.;  .daher 
audh  der  von  ihm  gewählte  Terminus,  Vortr.  bespricht  kritisch 
die  bisherige  Literatur.  (Ausführliche  Veröffentlichung  ei  folgt 

anderwärts.)  .  .  ,.T.  , 

Diskussion:  Freund:  Schon  im  Winter  1914— Ul o 

machte  sich  unter  den  vom  Felde  unter  der  Diagnose  ,,  Rheuma¬ 
tismus“  zurückkehrenden  Kriegern  ein  Krankheitsbild  durch  seine 
Häufigkeit  bemerkbar,  das  gekennzeichnet  war  durch  Druck¬ 
empfindlichkeit  ganzer  Muskelgruppen,  des  Penosts  und  der  Ge¬ 
lenke,  Behinderung  der  aktiven  ,  bei  erhaltener  passiver  Beweg¬ 
lichkeit  Fehlen  von  Schwellungen,  normale  Sensibilität  an  der 
Haut,  normale  Reflexe,  relativ  geringe  und  spät  auftretende  Muskel¬ 
atrophie.  Das  Leiden  wird  durchwegs  auf  gleichzeitige  Einwir¬ 
kung  von  Nässe  und  Kälte  zurückgeführt  und  entwickelt  sich 
gewöhnlich  langsam  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen  zur  vo  en 
Höhe.  Befallen  sind  gewöhnlich  die  im  betreffenden  Fall  am 
meisten  der  Schädigung  ausgesetzten  Körperteile  also  am  häutig¬ 
sten  Füße  und  Unterschenkel,  häufig  aber  auch  Oberschenkel 
und  Hüftmuskulatur,  z.  B.  bei  Pionieren,  die  Ins  zur  lüfte  im 
Wasser  stehend  beim  Brückenbau  arbeiten  mußten,  gelegentlich 
auch  Rücken-  und  Schultermuskulatur  nach  Durchnassung  beim 
Wachestehen  oder  Schlafen  auf  nassem  Boden  oder  Schnee.  Ls 
handelte  sich  fast  durchwegs  um  Mannschaftepersonen,  die  nie 
Ledergamaschen  getragen  hatten,  sondern  Wickelgamaschen  oder 
Röhrenstiefel.  .Auch  Plattfuß  kann  für  die  Entstehung  des  Lei¬ 
dens  nicht  in  Frage  kommen. 

Durch  Infektion  (Ruhr,  Typhus,  Weil  sehe  Krankheit,  in¬ 
fluenzaartige  Erkrankungen  des  Kriegsgebietes)  können  ähnliche 
Krankheitsbilder  hervorgerufen  werden,  die  sich  sowohl  progno¬ 
stisch  als1  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  anders  verhalten. 

Das  oben  beschriebene  Krankheitsbild  kann  kombiniert  sein 
mit  sichtbaren  Erfrierungen  aller  Grade,  in  welchem  Falle  auch 
Sensibilitätsstörungen  nachweisbar  sind. 

Es  gibt  Uebergänge  von  den  leichtesten  Fällen,  hei  denen 
wieder  Felddiensttauglichkeit  erlangt  wird,  bis  zu  den  schwersten, 
bei  denen 'nach  mehrmonatiger  Behandlung  zWar  Besserung,  aber 
nicht  Heilung  zu  erzielen  war.  Auch  finden  sich  in  manchen 
Fällen  'Kombinationen  mit  typischen  Neuritiden  einzelner  Nerven- 
stämme.  Nicht  selten  treten  auch  ausgesprochene  funktionelle  Stö¬ 
rungen,  Tremor,  ausgedehnte  Sensibilitätsstörungen,  Fehlen  der 
Hornhautreflexe  hinzu. 

Schüller  kann  sich  der  .Anschauung,  daß  das  auf  allen 
Kriegsschauplätzen  so  häufig  auftretende  Symptomenbild  der 
Unterschenkelschmerzen  auf  eine  Neuritis  cruralis  zu  beziehen 
sei,  nicht  anschließen.  Es1  handle  sich  vielmehr  in  den  typischen 
Fällen  um  einen  Knochenschmerz  („Tibialgie“),  ähnlich  wie  bei 
den  im  Anschluß  an  Typhus  und  Dysenterie  sich  entwickelnden 
Tibiaatfeklionen.  Meist  geben  akut  fieberhafte  Erkrankungen  (in¬ 
fluenza  u  a)  die  Veranlassung,  ab  für  die  Entstehung  des  Leinens. 
Das  ausschließliche  Befallensein  der  Tibia  läßt  sich  in  der  Weise 
erklären,  daß  dieser  Knochen  mechanischen  Schädlichkeiten  (.Be¬ 
lastung,  ’Umschnürung  durch  Gamaschen),  sowie  der  Kalte  und 
Nässe  in  besonders  intensiver  Weise  ausgesetzt  ist. 

Marburg  führt  aus,  daß  er  die  vollständig  analoge  Er¬ 
krankung  im  Frieden  gesehen  hat,  und  zwar  atiffallenderweise 
bei  Zahnärzten,  so  daß  wohl  dem  Momente  der  Ueberbeanspru- 


chung  der  Beine,  wie  sie  beim  Sieben  sich  findet,  eine  gewisse 
Bedeutung  für  die  Erkrankung  zukommt.  Das  Steigen,  so  gering¬ 
fügig  wie  es  im  Schützengraben' vorkommt,  kann  wohl  ätiologisch 
nicht  in  Frage  kommen,  dagegen  scheint  ein  an  der  Klinik 
v  Eiseisberg  von  mir  beobachteter  tall  ätiologisch  detei- 
minierend.  Es  fand  sich  bei  dem  Offizier  typische  Feldneuritis 
im  Sinne  des  Vortragenden  und  es  gelang  allerdings  dutch  ge¬ 
naueste  allgemeine  Untersuchung  nachzuweisen,  daß  der  latient 
Dysenteriebazillen  im  Stuhle  hatte.  Auch  bei  Lues  sind  die  libia- 
schmerzen  bekannt  und  bei  Kriegsteilnehmern  zu  gewärtigen 

J  Bauer:  Der  Herr  Vortragende  hat  unter  den  ätiologi¬ 
schen  Faktoren  des  zur  Diskussion  stehenden  Krankheitsbildes 
auch  „rheumatische  Noxen“  angenommen.  Ich  möchte  die  Ge¬ 
legenheit  benützen,  um  auf  das,  wie  ich  glaube,  Unzutreffende 
der  Vorstellungen  zu  verweisen,  die  mit  dem  allgemein  usuellen 
Worte  Rheumatismus  gemeinhin  verknüpft  zu  werden  pflegen. 
Ich  meine  nämlich,  es  ist  nicht  richtig,  das’  Prinzip  das  Wesent¬ 
liche  des 'Begriffes  „Rheumatismus“  in  äußeren  ätiologischen  Mo¬ 
menten,  in  exogenen  Krankheitsbedingungen  zu  suchen,  also  von 
„rheumatischen  Noxen“  zu  sprechen.  Meines'  Erachtens  ist  dieses 
Prinzip  in  einer  besonderen  Veranlagung  des  betreffenden  Indi¬ 
viduums,  in  einer  besonderen  und  bestimmten  Reaktionsweise 
desselben  auf  äußere  Noxen  verschiedener  Art  zu  erblicken.  Es 
gibt  keine  rheumatischen  Noxen,  sondern  vielmehr  eine  rheuma¬ 
tische  Reaktionsweise  gewisser  Individuen.  Das  gilt,  wie  ich 
glaube,  nicht  nur  für  den  „Kriegsrheumatismus“,  sondern  auch 
für  den  echten  Gelenksrheumatismus,  für  den  akuten  wie  ins¬ 
besondere  für  den  chronischen.  Die  obligate  Krankheitsbedin¬ 
gung  ist  nicht  in  einem  bestimmten  äußeren  ätiologischen  Faktor, 
sondern  in  einer  bestimmten  individuellen  Veranlagung,  in  einer 
bestimmten  Reaktionsweise  auf  verschiedenartige  äußere  Noxen 

zu  suchen.  ^  ,  ,  .  ,  .  ,  , 

Hecht  weist  auf  jenes  Organsystem  hin,  das  nicht  er¬ 
wähnt  wurde,  aber  in  der  Aetiologie  der  Schmerzzustände  an  den 
unteren  Extremitäten  bei  Kriegsteilnehmern  eine  große  Rolle 
spielt,  das  ist  das  Gefäßsystem;  denn  die  Gefäße  sind  vor  ■ 
altem  den  refrigeratorischen  Schädigungen  aasgesetzt.  Diese  Be¬ 
hauptung  läßt  sich  auf  Grund  von  histologischen  Untersuchungen 
an  von  Erfrierung  befallenen  Extremitäten  aufstellen.  Hecht 
fand  daß  selbst  ziemlich  Weit  von  den  von  der  Erfrierung  be¬ 
troffenen  Partien  sich  noch  sehr  schwere  degenerative  Verande- 
rungen  an  den  Gefäßen  histologisch  nachweisen  ließen  (W.m.  W 
4915  Nr.  40).  Es  sind  dies  sehr  deutliche  Veränderungen  sowohl 
an  den  Arterien,  wie  an  den  Venen.  Sie  bestehen  in  einer  Ver¬ 
dickung  und  Wucherung  der  Intima,  sowie  in  einer  Verbreiterung 
der  Media  mit  Degeneration  des  intermuskuläxen  Gewebes  unJ 
ödematöser  Auseinanderdrängung  der  Muskelschichten  Von  diesen 
Schweren  Formen  der  Gefäß  Veränderung  bis  zu  den  leichten  gibt 
es  natürlich  alle  Uebergänge.  Erwähnt  sei  übrigens,  daß  sich  bei 
Kriegsteilnehmern  wiederholt  periphere  Läsionen  linden  wie 
Plattfußbeschwerden.  Schuhdruck,  entzündeter  Klavus  Frost¬ 
beulen,  Phlebektasien,  deren  Schmerzen  weit  zentralwarts  hinauf 
ausstrahlen.  Die  Schmerzen  verlaufen  dabei  entlang  den 
großen  Venen  Stämmen)  (besonders1  Vena  saphena  magna) 
lind  können  dann  Rheumatismen  oder  Nervenläsionen  vortauschen. 
Wegen  der  einzuschlagenden  Therapie  aber  ist  es1  schon  wichtig, 

auf  dieses  Moment  zu  achten.  ,  ,.a+ 

Prof.  Stransky  (Schlußwort):  Schuller  gibt  selbst 
jetzt  zu,  daß  die  Gamasche  nur  eiu  Hilfsmoment  ist  Gegen  Penos  - 
beziehungsweise  Knochenaffektion  spricht  das  Fehlen  von  OP 
oder  Druckstellen  in  den  beobachteten  Fällen,  soweit  sie  bisher 
publiziert.  Nochmals  ist  natürlich  zu  betonen,  wie  ]a  schon  im 
Vorträge  ausgeführt,  daß  mancher  Fall  als  hiehergehong  be¬ 
schrieben  wurden  ist,  der  de  facto  nur  die  Tibialgie  mit  unserem 
Kasus  gemein  hat;  Tibialgie  im  allgemeinen  ist  ja  natürlich 
ein  ebenso  vieldeutiges  Symptom  wie  Schmerzen  im  Unterschenkel 
überhaupt ;  dies  möchte  Vortragender  gegenüber  den  meisten  der 
Diskussionsredner  bemerken.  Auch  Rauhigkeiten  am  Tibiaperios  , 
erscheinen  wohl  als  zu  vieldeutiges'  Symptom.  Bauer  gegen¬ 
über  bemerkt  Vortragender,  daß  er  ja  selber  von  „rheumatoiden' 
Noxen  nur  grob  empirisch  und  ausdrücklich  in  diesem  Sinne  ge¬ 
sprochen  habe;  sie  näher  zu  qualifizieren,  sei  gar  nicht  Gegen¬ 
stand  dieses  Vortrages  gewesen,  dessen  Thema  ein  ganz  an¬ 
deres  war.  1 
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Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1916. 

^evinny  (in  Vertretung). 

Schriftführer:  Pnv,Doz.  Dr.  Gai  shock. 

Prof.  Loos:  Ueber  Blatternimpfung. 

]  Veranlaßt  duwh  das  Auftreten  einiger  Blatternfälle  in  Inns 
n  "  k  Jmd  dl?  Anordnung  der  Zwangsimpfung  bespricht  der  Vori 
Lagende  die  Impfung  als  aktuelles  Thema,  und  zwar:  die  Te  e  h- 
i  k,  den  V  erlauf  der  Vakzination  und  Revakzination  den 

%  ImPfUng  Und  —  -koS 

Reinlichkeit  und  Asepsis'  sind  notwendig  wie  bei  jedem  chi 
urgischen  Eingriffe.  [Keine  Antisepsis!. 

MelhndpSdp?CThlmf  deiVan  d?f  Inilsbrucker  Kinderklinik  üblichen 
i  --w  ^Impfung;  keinerlei  Impfverbände,  da  sie  sich  alle  nicht 
bewahrt  haben.  Die  Impfstellen  sollen  kaum  merklich  bluten  Not 
wendigkeit  genauer  Kontrolle  am  achten  Tage.  Bei  Kindern  der 
I  Wl°chen  und  Monate  gibt  es  einen  kleinen  ÄSmb 

Wie  '  Tffn1 ;  Jei.sehr  wenigen  Menschen  durch  Jahre  hindurch" 

'  InsKtasf  bei  Gel<^"hei‘  einer  Blatten,: 

Sinei  Slteh«.fil0lllllS  deir  Un11  ®e  tapfpustein  ist  kein  Ery- 
‘  chue]lui)gen  der  Drusen  in  der  Achselhöhle  gehören 
zum  normalen  Verlauf  wie  das  Fieber 

alten  ein  ™™hn  Tage 

rEs:  wird  Verlauf  der  Impfung  bei  Revakzinierten  in  ver- 

wi  f Tn,  Stadl!11  gezeigt’  die  Allergiereaktion  bei  dieser  Ge- 
.  legenheit  demonstriert  und  besprochen. 

Das  Ergebnis  der  Impfung  am  achten  Tage  bei  Wieder¬ 
geimpften  ist  nicht  so  einfach  zu  deuten  wie  bei  Erstgeimpften 
Es  ist  sehr  verschiedenartig. 

Demonstration  eines  Falles  von  Urtikaria-  und  Knötchen¬ 
exanthems,  aufgetreten  nach  der  Impfung 

Schließlich  werden  die  verschiedenen  Nachkrankheiten  und 
Komplikationen  der  Impfung  besprochen:  Früh-  und  Spätrotlauf 
tuberkulöse,  Syphilis,  Impfgeschwüre,  Scharlach,  Diphtherie  Te¬ 
tanus1  usw.  ° 

r  ■  .i  ,iD,a1nn  werden  aus  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  einige 
!  achtbilder  gezeigt,  betreffend  Selbstimpfungen  an  verschiedenen 
•  teilen  des  Körpers  bei  Kindern,  z,  B.  am  Auge,  an  der  Wange, 
den  Geschlechtsteilen  von  Mädchen.  Diese  Selbstimpf ungen  ent¬ 
standen  zum  Teile  durch  Verschleppung  des!  Impfstoffes  gleich 
nach  der  »Impfung  von  den  Impfstellen  »an  die  betreffenden  Körper 
i>!  ^  ,-ei  Erstgeimpften,  zUm  Teil  durch  die  Uebertragung  des 
t  ustelin  hartes  geimpfter  Kinder  an  verschiedene  Körperstellen 
ungeimpfter  Geschwister. 

Es  wird  nachdrücklich  auf  die  Gefahren  solcher  Selbst! 
Impfungen  und  Impfstoffübertragungen  aufmerksam  gemacht,  und 
es  werden  die  Mittel  zUr  Verhütung  solcher  bedauerlicher  Vor¬ 
kommnisse  besprochen.. 

Zu  Zeiten  drohender  Blatterngefahr  darf  und  muß  man 
auch  Kranke  und  alte  Leute  impfen,  doch  möge  hei  manchen 
1  atienten,  z,  B.  Blutern,  Zuckerkranken  und  ähnlichen,  mit  be¬ 
sonderer  V  orsicht  vorgegangen  werden.  In  normalen  Zeiten  kann 
der  Arzt  die  günstigste  Gelegenheit  zum  Tmpfen  aus'wählen. 

Nur  ernsteste  Auffassung  der  Impfung  und  gewissenhafte 
Durchführung  derselben  schützt  uns  gefahrlos  vor  Blattern  und 
entwindet  den  Impfgegnern  jede  Waffe,  in  dem  leider  noch  immer 
nicht  erloschenen  Kampfe  gegen  diese  segensreiche  Einführung. 

Diskussion:  Prof.  J.  Meller  stellt  im  Anschlüsse  an 
den  Vortrag  von  Prof.  Loos1  einen  Fall  von  Impfgeschwüren 
an  den  Lidrändern  Und  der  Bindehaut  des  Augapfels  vor  Und 
bespricht  die  Unterschiede  der  Impferkrankung  dieser  Teile  von 
jener  der  äußeren  Haut. 


1347 


Sitzung  y  o  m  2.  ,T  u  n  i  1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gai  shock. 

I.  Prof.  I  p  a  e  n :  Vorführung  des  M  o  d  e  1 1  s'  v  o  n  P  r  o- 
essor  Praußnitz  über  die  Verbreitung  der  Blatternfälle  im 
deutschen  Beiche  Und  Oesterreich  im  Jahre  1915. 

Eer  Vortragende  gibt  eine  lehrreiche  Uebersicht  des  durch 
ie  Blatternerkrankungen  erwachsenen  Schadens  an  Geldeswert 


ffiÄSr!  V°n  Arbei,Sradtensl  “  Hand  einen 
i n  d  "r ’g y  n“ Tn1! e03g.  G f  cl i e  S ‘ r a h  1  e „  b e h a n d i „ n , 

,  ,  •NaiCh  einJejfenden  Bemerkungen  über  die  physikalischen 

behandW  S  bloIog*schen  Grundlagen  der  modernen  Strahlern 
ehandhmB  gKt  der  Vortragende  einen  kurzen  Ueberblick  über 
a,s  Anwendungsgebiet  der  Methode.  Die  besten  Dauerresultate 

Alters  ™n  e(vÜNOln  Uterusblutungen  vorwiegend  des  höheren 
r  V  i-  G  rlV  n..d^  Jahren  an.  Behandlung1  von  jüngeren  Indivi- 

ohne  daß  es-  naheKdaJ}  0vula  nur  geschädigt  würden, 

diesbezügliche  l°lge"  Vernichtung  des  Follikels  käme; 
achtet  Dae?  Tatsachen  wurden  jedoch  bisher  noch  nicht  beob- 
dar-  aiiih  ßVeintre  Uauptmdikationsgebiet  stellen  die  Myome 

wenn  uicht  zi^V  ^6  kannei1  fr  1,odeut°»de.i  Verkleinerung, 
Verschwinden  gebracht  werden,  ihre  Symptome 

fAl\deß  dl°  Frag;  der  ÖS 

ebenL  langen  RJS  f  -n  a+  mit  Recht  den  Nachweis  einer 
luna  nachdem  JI  f  m!0"61  Wia  bei  der  operativen  ßehänd- 
iknni,  n  hd  L  d  Erfahrung  ergebcn  hat,  daß  selbst  bei  mikro- 
skopisch  nachgewiesener  Heilung  noch  spät  schwere  Rezidive 

außerordeniHrrnhnlJ&nnfallS  ^angt  die  Karzinombehandlung 
äußerordenlhch  hohe  Dosen,  wie  sie  nur  in  einem  mit  reichen 

Mitteln  versehenen  Laboratorium  gegeben  werden  können  Auch 

folge  lnGFnr en  d®r  kaus^en  Behandlung  sind  die  palliativen  Er¬ 
folge  in  Form  von  Beseitigung  der  Blutungen,  der  Jauehun«  der 
Schmerzen  Und  durch  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  bis 
zum  subjektiven  Gefühl  der  Heilung  hoch  anzuschlagen. 


Sitzung  vom  23.  Juni  1916. 


Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 
Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböck. 


1.  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Herren  is'chwand:  Zwei  Fälle 
v  o  n  sub  retinalem  Z  y  ,s  t  i  z  e  r  k  u  s». 

Vortragender  bespricht  zwei  Fälle  von  intraokularem  Zysti 
zerkus,  -die  innerhalb  kurzer  Zeit  auf  der  Klinik!  seines  Chefs 
1  rof.  Meller  zur  Beobachtung  kamen  und  stellt  beide  Patienten 
vor.  Der  aus  dem  Auge  des  einen  gewonnene  Blasenwurm  wird 
her  um  gereicht;  der  Augenhintergrund  des  anderen,  noch  nicht 
operierten  Kranken  wird  mit  Hilfe  des  Gullstrandsichen  Ophthalmo¬ 
skops  demonstriert.  (Siehe  Unter  den  Originalartikeln  in  dieser 
V  ochenschrift.) 

Diskussion:  Prof.  Meller:  Im  Anschlüsse  an  die 
klinische  Demonstration  von  v.  Herrensch  w  a  n  d  spricht 
Mell  en  über  die  pathologisch-histologischen  Veränderungen  des 

wo, r 61  in* ra obuldrem  tizerkus.  Er  erwähnt  die  unbedingt 

schlechte  Piognose  der  Erkrankung,  wenn  der  Blasenwurm  nicht 
rechtzeitig  aus  dem  Auge  entfernt  wird.  Das  Auge  geht  nämlich 
allmählich  unter  mehr  oder  weniger  stürmisch  verlaufenden  Ent- 
zundungserscheinungen  zugrunde.  Es  ist  dann  oft  nicht  mehr 
möglich  m  diesem  vorgeschrittenem  Stadium  der  Iridozyklitis 
Endophthalmitis  oder  Netzhautabhebung  die  Diagnose  zu  stellen 
so  daß  erst  bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Uums 
die  T  rsache  der  Erkrankung  entdeckt  wird.  Die  Präparate  eines 
solchen  Falles  werden  nUn  von  Meller  demonstriert.  Aus  der 
i  namnese  sei  erwähnt,  daß  bei  einem  zehnjährigen  Knaben  vor 
drei  Monaten  eine  spontane  Entzündung  des  linken  Auges  mit 
Schmerzen  einsetzte.  Das  Sehvermögen  nahm  dabei  mehr  und 
mehr  ab,  bis  das  Auge  gänzlich  erblindet  war.  Es  findet  sich 
ausdrücklich  der  Vermerk,  daß  eine  akute  fieberhafte  Erkrankung 
nicht  vorangegangen  sei.  Man  fahndete  auch  vergeblich  nach 
einer  Narbe.  Das  linke  Auge  des  Knaben  War1  ziliar  injiziert 
die  Hornhaut  normal,  die  vordere  Kammer  tief,  die  Iris1  grünlich 
verfärbt,  hintere  Synechien.  Au<j  der  Tiefe  des  Glaskörpers  ein 
leuchtend  gelber  Reflex.  Tension  minus  1.  Amaurose.  Enuklea- 
fion.  In  dem  von  der  abgehobenen  Netzhaut  eingeschlossenen 
Räume  liegt,  von  einer  dicken  bindegewebigen  Kapsel  einge- 
schloissen,  die  vielfach  gefaltete  Blase  des  abgestorbenen  Wurmes, 
von  dem  noch  Hacken  entdeckt,  werden  können.  Die  Stelle,  wo 
er  von  der  Chorioidea  aus1  durch  die)  Netzhaut  wunderte,  ist 
durch  eine  breite  bindegewebige  Verwachsung  zwischen  Chorioidea 
Und  Retina,  nahe  dem  hinteren  Aügenpol,  gekennzeichnet.  An 
der  äußeren  Oberfläche  der  Blase,  deren  Wand  eine  feine  Längs¬ 
tetreifung  zeigt,  hat  sich  in  großer  Ausdehnung  eine  Reihe  prächtig 
entwickelter  Riesenzellen  (wohl  als ''Fremdkörperriesenzellen  auf¬ 
zufassen)  angelegt;  dann  folgt  eine  dicke  Schicht  rundzeiligen 
Infiltrates,  das  Weiterhin  in  eine  derbe,  bindegewebige  Schwarte 
übergeht,  die  mit  de'r  inneren  Oberfläche  der  abgehobenen  Netz- 
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haut  verschmilzt.  Der  ganze  restliche  Glaskörper  raum  ist  gleich¬ 
falls  mit  organisiertem  Exsudat  erfüllt.  So  war  klinisch  die  rich¬ 
tige  Diagnose  unmöglich  gemacht  worden.  Man  hatte  vielmehr 
eine  metastatische  Ophthalmie  vermutet,  beziehungsweise  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Endophthalmitis  nach  einer  Verletzung  in  Betracht 
gezogen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  an  der  Augenklinik 
letzt  innerhalb  kurzer  Zeit  zwei  Fälle  von  intraokularem  Zysti- 
zerkus  bei  Soldaten  beobachtet  wurden,  die  seihst  an  Bandwurm 
litten,  richtet  Meller  zum  Schlüsse  die  Anfrage,  ob  anderen 
Klinikern  etwas  über  eine  Zunahme  der  Fälle  von  Bandwurm, 
beziehungsweise  Zystizerkus  während  des  Krieges  bekannt  sei. 

Prof.  Steyrer,  Prof.  Loos,  Dr.  v.  Herrenschwand. 

2.  Professor  Meller:  Sarcoma  c'  h  o  r  i  o  i  d  e  a  e  und 
Phthisis  bulbi. 

Vortragender  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Sarkom  der  Chorioidea  und  der  Atrophie 
des  Augapfels.  Nach  einleitender  Darstellung  des  gewöhnlichen 
Verlaufes  eines  Chorioidealslarkoms,  das  zur  Drucksteigerung,  zur 
Vergrößerung  des  Augapfels  und  schließlichem  Herauswachsen 
der  Geschwulst  aus'  dem  Auge  in  die  Orbita  führt,  bespricht  er 
den  tiefgreifenden  Einfluß,  den  eine  ausgedehnte  und  ganz  be¬ 
sonders  die  nicht  so  seltene,  fast  totale,  meist  plötzlich  ein- 
setzendc  Nekrose  desi  Tumors  äuf  die  weitere  Entwicklung  des 
Krankheitsbildes  zu  nehmen  vermag;  wie  dadurch  an  Stelle  der 
Drucksteigerung  Druckverminderung,  an  Stelle  der  für  die  Dia¬ 
gnose  des  intraokularen  Tumor  so  wichtigen  Kombination  von 
Drucksteigerung  und  Netzhautabhebung  das  Bild  der  Iridozyklitis 
mit  Druckherabsetzung  treten  kann.  Er  berichtet  über  eine  Reihe 
von  solchen  Fällen  'und  demonstriert  die  dazugehörigen,  durch 
die  Enukleation  der  Augen  gewonnenen  Präparate,  wo  die  Kranken 
mit  dem  Bilde  einer  heftigen  Iridozyklitis  zur  ersten  Untersuchung 
erschienen,  die  bei  einigen  schon  zu  einer  kompletten  Atrophie 
des  Auges  geführt  hatte.  Die  Anamnese  gestatte  gelegentlich 
noch  die  Diagnose  auf  Tumor  zu  stellen  oder  doch  wenigstens 
den  Verdacht  darauf  auszusprechen.  Sie  sei  nämlich  durch  die 
Angabe  charakterisiert,  daß  das  früher  gute  Auge  allmählich, 
ohne  Entzündung  oder  Schmerzen  zu  verursachen,  erblindet  und 
wochen-  oder  monatelang  in. diesem  Zustande  geblieben  jsei,  bis 
plötzlich  eine  heftige  Entzündung  mit  starken  Schmerzen  einsetzte, 
worauf  sich  ziemlich  rasch  die  Schrumpfung  des1  Auges  dazu¬ 
gesellte.  Dieses  Vorkommnis  wäre  wahrscheinlich  noch  viel 
häufiger  zu  beobachten,  'wenn  nicht  in  der  größten  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Diagnose  des  intraokularen  Tumors  rechtzeitig  gestellt 
und  durch  die  Enukleation  dem  Prozesse  Einhalt  geboten  würde. 
Da  die  Nekrose  nicht  nur  den  Tumor  befällt,  sondern  auch  alle 
übrigen  Membranen  des  Auges  zerstören  kann,  verkleinert  sich 
der  Bulbus  gelegentlich  bis  auf  einen  phthisischen  Stumpf.  Der 
Vortragende  erwähnt,  wie  trotzdem  fast  nie  eine  Dauerheilung 
dadurch  erzielt  Wird,  sondern  wie  der  Tumor,  von  dem  einige 
Zellen  am  Lehen  blieben,  nach  Monaten  oder  seihst  Jahren  neuer¬ 
dings  zu  wachsen  beginnt  und  die  ihn  einhüllende  Schwarte 
durchbricht,  um  in  die  Orbita  einzudringen  (auch  ein  dies¬ 
bezügliches  Präparat  wird  demonstriert),  wenn  nicht  der  Patient 
schon  früher  durch  Metastasen  an  seinem  Leiden  zugrunde  ging. 

tm  zweiten  'Teile  seines  Vortrages'  wendet  'sich  nun  M  e  1 1  e  r 
zu  der  Frage,  betreffend  das  Entstehen  von  Sarkom  in  einem 
schon  vorher,  insbesondere  durch  Verletzung  atrophisch  gewor¬ 
denem  Auge.  Man  habe  keine  Anhaltspunkte  dafür,  daß  Traumen 
die  Entwicklung  von  intraokularen  Tumoren  begünstigen.  Es  sei 
jedenfalls  eine  ganz  außerordentliche  Seltenheit,  in  einem  durch 
Verletzung  atrophisch  gewordenem  Auge  ein  Sarkom  anftreten 
zu  sehen.  Und  wenn  es  einmal  vorkomme,  so  geschehe  es  in 
einem  so  langen,  meist  viele  Jahre  währenden  Zwischenraum, 
daß  man  zwischen  Trauma  und  Sarkom  keinen  Zusammenhang 
mehr  behaupten  könne,  sondern  vielmehr  ein  zufälliges  Zu¬ 
sammentreffen  annehmen  müsse.  Seitdem  der  Umstand  klargestellt 
wurde,  daß  Sarkome  nicht  seilen  zu  einer  Atrophia  bulbi  führen, 
um  dann  gelegentlich  erst  nach  Jahren  —  wieder  zum  Vor¬ 
schein  zu  kommen,  und  so  den  Anschein  erwecken,  wie  wenn 
sie  in  einem  schon  von  früher  her  aus  anderen  TTrsachen  atro¬ 
phisch  gewordenen  Auge  ihre  Entstehung  genommen  hätten,  weiß 
man  erst,  wie  außerordentlich  selten  letzteres  "Vorkommnis  in 
Wirklichkeit  ist.  Leber  berechnete,'  daß  man,  wenn  Traumen 
tatsächlich  die  Disposition  zur  Entstehung  von  intraokularen 
Sarkomen  nicht  erhöhen,  ungefähr  erst  unter  200.000  Angen¬ 
kranken  einen  solchen  Fall  finden  könne.  Der  Vortragende  ver¬ 
fügt  über  einen  solchen  Fall,  den  er  hoi  der  Aufarbeitung  von 
Bulbi  ans  der  seinerzeitigen  Augenklinik  des  Professors  Fuchs 
in  Wien  aufgefunden  hat.  Und  berichtet  über  ihn  kurz.  Das  Auge 


eines  26jährigen  Mannes  war  vor  15  Jahren  nach  einer  m  der 
Ziliarkörpergegend  erfolgten  perforierenden  Verletzung  atrophisch 
geworden  Es  ließ  den  Patienten  seither  unbehelligt.  Da  er  aber 
in  der  letzten  Zeit  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des’  anderen 
Auges  zu  bemerken  glaubte,  kam  er  zur  Untersuchung  in  die 
Klinik  Wegen  einer  tatsächlich  bestehenden  »liaren  Beizung 
wurde  das  atrophische  Auge  vorsichtshalber  enukleiert  Der  Vor¬ 
tragende  demonstriert  zunächst  histologische  Präparate  dieses 
Auges  ans  der  unteren  Bulbushälfte,  welche  die  breite,  dem 
Ziliarkörper  durchsetzende  Narbe  enthalten.  In  den  Schnitten 
aus  der 'oberen  Bulbushälfte  fand  sich  ein  Sarkom  der  Chorioidea, 
welches  diesen  Präparaten  noch  in  zweiter  Hinsicht  eirlen  be¬ 
sonderen  Wert  verleiht,  weil  es  zu  den  kleinsten  intraokularen 
Sarkomen  gehört,  die  bis  jetzt  beschrieben  wurden.  Obwohl  es 
aber  nur  eine  Scheibe  von  kaum  3  mm  Durchmesser  und  1  mm 
Dicke  darstellt,  ist  es  doch  bereits  über  jene  Stadien  hinaus, 
in  welchen  der  sarkomatöse  Charakter  der  Zellen  nur  vermutet, 
aber  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen  werden  konnte  vwie  in  einem 
Falle  von  Fuchs  und  zwei  Fällen  von  Wolf  rum  n.  a.  m.; 
wo  man  immerhin  noch  mit  der  Möglichkeit  präexistie iende< 
stationärer  Zellformen  rechnen,  mithin  die  Möglichkeit  eines  so¬ 
genannten  Nävus  zugeben  mußte).  Denn  der  die  Geschwulst  be¬ 
deckende  Knochen  war  auf  der  ihr  zugekehrten  Seite  von  an- 
genagtem  Aussehen,  und  war  an  einer  kleinen  Stelle  von  den 
Sarkomzellen  bereits  durchbrochen  Worden.  Bei  der  Kleinheit 
der  Geschwulst  ist  die  starke  Pigmentierung  und  der  Gehalt 
an  spindelförmigen  Zelltypen  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben 
Ribberts  über  die  Jugendformen  der  Sarkomzellen  Bemerkens-  . 
wert.  (Der  Fall  wurde  in  dem  „Zentralblatt  für  praktische  Augen¬ 
heilkunde“  1916,  Juli-Augustheft,  genauer  beschrieben.) 

3.  Dr.  W  i  t  m  e  r  aus  Bern :  U  e  b  e  r  Schüttelnystag- 
mus  und  Nystagmographie.  ' 

Vortragender  demonstriert  einen  auf  der  Klinik  des  Pro¬ 
fessors1  Mel  lei’  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall  von  Schuttei¬ 
nystagmus,  der  Ungefähr  jede  Sekunde  eine  Periode  von  sehr 
schnellen,  horizontalen,  pendelartigen  Schwingungen  zeigt  Das 
Nystagmogramm,  das  nach  einer  modifizierten  Methode  von  Buys 
und  Coppez  auf  genommen  wurde,  ließ  eine  Schnelligkeit  von 
17  bis  18  Schwingungen  pro  Sekunde  oder  1020  bis  1080  pro 
Minute  ablesen.  Der  Fall  läßt  sich  in  keine  der  bis  jetzt  be¬ 
kannten  Arten  von  Nystagmus  emreihen.  Er  ist  noch  Unfall 
(Sturz  auf  den  Kopf)  entstanden  rmd  vielleicht  funktioneller^ 
Natur,  da  keinerlei  Zeichen  einer  Gehirnläsion  gefunden  Werden 
konnten  Auch  der  Ohrbefund  war  normal.  In  der  Literatur  ist  ein 
einziger  ähnlicher  Fall  von  Majewski  beschrieben,  hei  dem 
ebenfalls  keine  genügende  Erklärung  seines  Zustandekommens 
begehen  werden  konnte. 

(Der  Fall  wird  in  dem  v.  G raefeschen  Archiv  für  Ophthalmo¬ 
logie  ausführlich  veröffentlicht.) 

Disk  u s  S ion:  Prof.  L  o  e  w  i  t,  Prof.  Fick,  Prof  M e  1 1  c r. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  20.  Oktober  19*6.  präzise  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exuer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Prof/ A.  Fuclis  und  Prof.  S.  Grosz:  Incontinentia  vesicae  und 
Enuresis  nocturna  bei  Soldaten.  Arortrag. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Wiener  Laryngo-Rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  (len  8.  November  1916,  7  Uhr  abends,  in 

dem  Hörsaale  der  Klinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  0.  Chiari. 

Programm: 

1.  Mitteilungen  des  Vorsitzenden. 

2.  Demonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  Chiari,  Präsident. 
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^S  ^er  U  Y  Infanfc-I)iv. -Sanitätsanstalt  Nr  14 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eugen  Turnowsky.)  ’ 

lieber  die  Therapie  der  Bauch-  und 
Kopfschüsse  in  der  Nahe  der  Kampf¬ 
front  mit  Berücksichtigung  der  Trans- 
Portverhältnisse. 

Ton  Reg.-Arzt  i.  d.  R.  Dr.  Richard  FiMch,  Operateur  und  Orthopäde 
w  .  B,rke„berg.  (Scb  A ) 

wir-  7Tu rcrirUdi?enMmiSfen  2“sajnmenfassm,  finden 
mfi'vUrh -le  Operationen  haben  wir  den 
möglicherweise  auch  sonst  heilbaren  Fällen 

Vi«  oBrbSeCn^del'  3;  Di#  fadl>  d« 

vGletzu,iA“  nnd*  1  s<T'h  mut‘iple,  große 
„ ,  •  zungen  und  waren  bereits  vor  der  One 

tation  in  solchem  Zustande,  daß  schon  rein 

anatomisch  an  eine  spontane  Heilun"  auch 

nicht  zu  denken  gewesen  wäre.  3.  17«/.“ s)  von 

onst  sicher  tödlich  verlaufenden  Verletzun 

s o  l  u h"  ?7  T,  d  u  1  «h  0  p  e r  a  t  i  o n  g  e  h e  i  1 1.  4  A  b- 

oteration  tlen  ’ab'*r.  dif  St.ibliehk.it  ohne 
Operation  können  wir  nicht  angeben,  können 

aber  konstatieren,  daß  fast  alle  Bauch 

schusse,  die  zu  uns  kamen,  sehen  bei  uns  ohne 

dePn  d  klle0ingenSF ft*  3  S  ‘  “  di  T0 11  d  e  r  ™  s  wfn 
ena  kleinen  Zahl,  die  aus  äußeren  Gründen 

ab  geschoben  oder  tibergeben  worden  ist 

laben  wir  nicht  von  einem  einzigen  gehört’ 

vinn  a  1 6  nile^]:  ^0r  Oktober  1915  wissen  wir  nun 
vion  zwei  Fallen,  die  ein  rückwärtiges  mobiles  Reserve 
spital  m, gutem  Allgemeinzustand  durchpassierten,  und  auch 
(he  wurden  bei  uns  einer  Operation  unterzogen 
■  Aus  dl6Sen  Prämissen  ziehe  ich  den  Schluß  daß 

u£\YndPradi0Rn  d6r  BaucJlschüsse  b  er  e  oh 
hahon  vl’ri  if'aß  Wir  oer  halbwegs  vorteil- 
Als  sol  Jho  val Vnl,SiSen  aazu  verPflichtet  sind. 
Handhab  Verhaltnlss«  nenn®  ich  in  meinem 
Handbuch:  eine  gewisse  Stabilität  der  An- 
ft. alt,  Vorhandensein  eines  die  Technik  be¬ 
herrschenden  Arztes,  nicht  zulange  Zeit  nach 
I  der  Verletz  u  n  g  fs  elbst verständlich  sehr  rela- 
d7if  aUndA  del\nßarer  Begriff!),  die  Sicherheit 

ist  A,fcfSdeP  f1  V  er  Anstalt  ®in®  genügende 
St  Auch  darf  kein  zu  großer  Andrang  von 
Verwundeten  vorhanden  sein. 

Au„s.  die ser  lieberzeug u n g  entspringen  präzise  Forde¬ 
rungen  für  den  Transport  der  Bauchschüsse:  1.  Der  Ver- 
wundete  mit  einem  Bauchschuß  ist  sofort 

m.nmr  51  r1fi10nSSanität-sanstalt'zu  übergeben 

ülYYrn6  / daZU:  H  °er  T  r  u  P  P  e  n  a  r  z  t  muß 
u  iei  mindestens  ein  bis  zwei  Fuhrwerke  ver- 

xngen,  um  selbst  den  Abschub  inaugurieren 

f.  kennen.  (Dieselbe  Forderung  stellt  Gl  ingar  in  den 

umYYYYr  Blattern  der  B.  Armee.)  Das  Telephonieren 
um  einen  Wagen  zur  Sanitätsanstalt  ist  ein  unnötiger  und 

Yht  nThir’gU  ZU  nmSheAder  Verlust  an  Zeit.  Die  Depesche 
|  geht  «ft  langsam  und.  der  Wagen  muh,  erst  die  Hinfahrt 

machen,  es  vergeht  also  fast  die  dreifache  Zeit,  als  wenn 
I  •  Mann  sofort  vom  Hilfsplatz  abgesendet  wird  b)  E  s 

sind  ni cht  n ur  .aus  ges p r  o  c-hen e  B  au  chs  chü s s  e 

sondern  auch  diejenigen  Fälle,  wo  Verdacht 

sind  Ba^c+hschuß  ist-  so  abzusenden  Es 

sind  uns  Verwundete  mit  großen  Perforationen  des  Magens 

M  sc'huß  YpiT  mil  do  r  Diagnose  Bauchwandschuß,,  Lungen- 
tYi?  n  B  ke,1fc  mß  zllSegangen  und  es  Wurde  auf  die 
ta0hche,  normaivveise  Abholung  gewartet,  c)  D i  e  An  s  t  al  t 


sSendeenPdV,“v®°4  von!  Hilfsptatz  über  das  Ab- 
eildeu  des  Verwundeten  zu  verständigen. 

wie  dz  n,der  Anstalt  t  s  ts<*wi°hf  der  Operierte 
VexhUU?ss:n0rraliO,n  ««“•»(•  in  SS 
stens  erst  Vn  j’T0“»«'*«!»  »PS»,  »Lo  mmde- 

H  e  U  u  n  g  d  e  r  0  p  Vwu^  eV 

I 

außer  den  Zii£en  s,,l?  fh™r8  Vememtang  finden,  somit 

ä  ssa  £ 

ssH Sä  vä  ^ 

* 


Jetzt  bereits  20®/0! 


Jsä 

wirklich  geh, ißt  "ist  (der"  nid, I '' <i ,  tT  e“Uaäseno  Kopfschuß 
Verfügung  stehende  Zeit  dazu'  absolut  UchtVirel cVen““8  Ein 

ÄSlÄÄTÄ:irs 

n  normalen  ^ Spitalsverhältnissen  sein,  erholt  von  Shock  erholt 

Störung  Ä  d^nTethÄ  STSf 

«rÄSÄ;  äs  ÄÄ  5S 

SeV  &K&“3dtod|'  naubh’äßhche  Schädi- 

Li  KorfStaß  m  Hor?charf«™-  Somit  können  wir  auct, 
rlfa  °b  ol,me  °der  nach  einer  Operation,  wenn  auch 

e  äußere  Wunde  geheilt  ist,  lange  nicht  als  geheilt  betrachten 
vielen  vermochte  auch  eine  Operation  nur  die  tödliche  Menin 
£. “bdff irai'  “Cht  abel'  dfe  '■»■'-andenen  ÄÄ 

Außerdem  leiden  wir  in  der  Linie  der  Divisionssanififs 

Yl  ehYEtoeYlYmbMri|fJ  an  präzisen  diagnostischen  Hilfs- 
«riJÄi  E  t  Baach,schaß  können  wir  per  laparotomiam  über- 
chtlich  machen.  Viele  (Kopfschüsse  ohne  Röntgenstrahlen  Elek 

ÄmÄ8enaUeSte  SenSibilit&lsprata“8  »As  zu  definieren, 

peutisdwn1"  Maßnah^erTVo^endermaßeri*mmtel1  ’* 

t i  a  1  \  n4  R  tnZ  en Ä. e)  Wtt 1 3 ‘e“  \\\\ 1 1 "„Wh 

reWekUve6!  Br,uc,te  2*ischn  Ein-  und  Ausschuß 
respektive  nach  Verlängerung  der  Schußrinne 

fasten  des 8rdm  Splltter  und  vorsichtigem  Ab¬ 
tasten  des  Gehirns  am  ehesten  orientieren  kön¬ 
nen,  werden  sofort  nach  ihrer  Ankunft  operiert. 

ekanntermaßen  gehen  diese  Schüsse  mit  besonders  großer  Split- 
teiung  einher,  darum  eröffnen  Wir  durch  Abtragung  der  Wund- 
ranüer  den  knöchernen. Wundkanal  so  weit,  bis  wir  auf  die  nor- 
n.  ^  ^üra  kommen  und  keine  Fis.sur  mehr  sehen.  Darüber  'wird 
ein  Gazestreifen  gelegt,  das  womöglich  nicht  zu  weit  abgeschobene 
Periost  mit  einer  bis  zwei  Situationsnähten  angenähert  und  die 
Kopfhaut  mit  zwei  bis  drei  Situationsnähten  genäht  bis1  auf  eine 
ziemlich  große  Lücke  für  den  Gazestreifen.  Derselbe  wird  am 
dritten  bis  vierten  Tage  entfernt. 

2.  Steck-  und  Durchschuß  operieren  wir  nicht. 
Zwei  Versuche,  die  ich  trotzdem  wegen  zu  stürrni stehen  Erschei¬ 
nungen  gemacht  habe,  haben  uns;  in  diesem  Verhalten  nur  be¬ 
stärkt.  Diese  Verletzungen,  ohne  eine  Ahnung  zu  haben  in 
welcher  Richtung  das  Projektil  eingedrungen  ist,  wie  weit’  die 
Hsisuren  reichen,  anzugehen,  ist  ein  gewagtes  Unternehmen  und 
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bleibt  meistens  unvollendet.  Da  aber  diese  Verletzungen  doch 
meistens  eines  Eingreifens  bedürftig  sind,  werden  sie,  wenn  die 
Verwundeten  nicht  moribund,  ehetunlichst  abgeschoben.  Die 
meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  daß  nicht  operierte  Kopf¬ 
schüsse  den  Transport  besser  vertragen  als  die  operiertem 

Es  folgt  daraus  für  die  Abschubsregelung:  \  orn  Hills¬ 
platz  ist  jeder  .Kopfschuß  sofort  zur  Divisions- 
sanitätsanstf  lt  abzusenden.  Bei  der  Anstalt 
werden  die  Fälle  nach  Ab  rasieren  der  Kopfhaut, 
Ueberprüfung  des  Allgemeinzustandes,  und  der 
Ausfallserscheinungen  zuerst  sortiert.  Mori¬ 
bunde  werden  unter  Morphiumtherapie  unbe¬ 
rührt  liegen  gelassen,  höchstens  offeui  vorlie¬ 
gende  Splitter  entfernt.  Bei  günstiger  Hoffnung 
Tinf  Erfolg:  Rinnen-  und  Tan  ge  n  tial  s  c  h  ii  ss  e  wer¬ 
den  —  meist  unter  Lokalanästhesie  —  debridio  r  t. 
Steck-  und  Durchschüsse  werden  nach  dem  Ab¬ 
läufe  des  ersten  Shocks  (also  nach  einem,  höch¬ 
stens  zwei  Tagen)  abgeschoben.  Openertowerden 
wenn  sie  Operation  gut  üb  erstanden  —  zehn 
bis  14  Tage  behandelt,  bis  sie  eine  deutliche  Bes¬ 
serung  zeigen. 

IV.  T  a  b  e  1 1  e. 

Operierte  Kopfschuss  e. 


& 


o 

• 

ei 

O 


Art  der 
Verwundung 


2,  30 


67 

93 

113 


6  114 


8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 


Art  der 
Operation 


119 

126 

134 

150 

161 

164 

166 

172 

187 

200 

207 

217 


Steckschuß 

Tang. -Schuß 

Tang.-Schuß 

Rinnenschuß 

Tang.-Schuß 

Steckschuß 
in  den  Cell, 
mastoideae 

Rinnenschuß 

Rinnenschuß 

Rinnenschuß 

Rinnenschuß 

Tang.-Schuß 

Tang.-Schuß 

Tang.-Schuß 


O 


Debridement 


Hebung 
einer  tiefen 
Impression 


Hebung  einer 
Impression, 
Debridement 

Debridement 


Debridement 

Entfernung 

des 

Geschosses 

Debridement 

Sinus-Tam¬ 

ponade 

Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 


Operateur 


Anmerkung 


Tang.-Schuß  Debridement 


Granaten-  I 

splitterschuß-  Debridement 
Verletzung  ; 

Rinnenschuß  |  Debridement 


Tang.-Schuß 


Steckschuß 


Debridement 


Debridement 


R.-A.  Dr. 
Fibich 


R.-A.  Dr. 
Fibich 


O.-A.  Dr. 
Zimprich 

R.-A.  Dr. 

Fibich 
R.-A.  Dr. 
Fibich 

R.-A.  Dr. 
Fibich 

R.-A.  Dr. 
Fibich 

R.-A.  Dr. 

Fibich 
O.A.  Dr. 
Zimprich 
R.-A.  Dr. 

Fibich 
O.-A.  Dr. 
Zimprich 
R.-A.  Dr. 

Fibich 
O.-A.  Dr. 
Zimprich 

O.-A.  Dr. 
Zimprich 

O.-A.  Dr. 
Zimprich 

O.-A.  Dr. 
Zimprich 

R.-A.  Dr. 
Fibich 

R.-A.  Dr. 
Fibich 


Vor  der  Ope¬ 
ration  bewußt¬ 
los,  nach  der 
Operation  psy¬ 
chisch  ganz 
normal.  Keine 
Ausfallserschei¬ 
nungen. 


Großer  Gehirn¬ 
prolaps. 


Nachricht,  daß 
er  schon  beim 
Kader  Dienst 
macht. 


Mit  linksseitiger 
Paralyse  abge¬ 
schoben. 

Ganz  symptom¬ 
los. 

Sektion  ergibt 
über  faust¬ 
großen  Defekt 
des  Gehirnes 


Unsere  tabellarische  Uebersicht  zeigt 10) :  Kopfschüsse  361 
Operiert  (siehe  Tab.  IV)  wurden  IS  falle  (10  lleginieiitsarzt 
Dr  Fibich,  8  Oberarzt  Dr.  Zimprich),  und  zwar  2  Steck¬ 
schüsse  (2  gestorben),  1  Steckschuß  im  Processus  mastoideus 
(geheilt)  14  Tangential-  und  Rinnenschüsse  (5  gestorben,  7  ge¬ 
bessert  entlassen  2  geheilt  [von  einem  dieser  Letztgenannten 
liegt  bereits  Mitteilung  vor,  daß  er  beim  Kader  Dienst  macht]), 
i  Granatverletzung  mit  Zersplitterung  (geheilt;. 

Somit  18  Operationen  mit  7  Todesfällen,  4  Heilungen  un 

8  g  e  1 J  ySq  ^ 1  ^343  nNiCh  t  ope  ri  er  ten  wurden  308  abgeschoben,  3o 

sind  bei  uns  gestorben. 

Im  Felde,  am  28.  Mai  1916. 

Aerztezusammenkunft  in  der  Krankensammel¬ 
station  I.-D.-S.-A.  91/2. 

Etappenpost  178. 

Sitzung  vom  2.  September  1916. 

Vorsitzender :  Oberstabsarzt  Dr.  E 1  b  o  g  e  n. 

Schriftführer:  Oberarzt  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Gr  alt. 

Stabsarzt  Dr.  Po  ll  ak:  a)  Demonstriert  einen  der  Magen¬ 
serosa  gestielt  aufsitzenden,  pilzförmigen,  bläulich  gefärbten, 
durchbluteten,  walnußgroßen  Tumor,  welcher  sich  histologisch  als 

ein  Fibromyom  erwies.  . 

b)  Berichtet  er  über  drei  Obduktionen,  die  an  einem  tage 
vorgenommen  wurden  und  alle  Koronarsklerose  aufwiesen: 

1 .  37jähriger  Mann.  Schußwunde  des-  linken  Unterschenkels 
mit  Tibiafraktur.  Komplizierende  Gasphlegmone  abgelau  en. 
Plötzlicher  Tod.  (Bei  der  Obduktion  Wunde  in  Heilung.  Mesaortilis 
proliferans.  Sclerosis  art.  cor.  My odegeneratio  cordis. 

2  41  jähriger  Mann.  Kniegelenksschuß.  Eitrige  Kniegelenks¬ 

entzündung.  Plötzlicher  Tod.  Sclerosis  ostn  art-  cor.  Myodegene- 
ratio  cordis.  * 

3.  Fall  von  Paratyphus.  Nebenbefund:  Sclerosis  art.  cor. 

<0l  h  Poliak  meint,  daß  mancher  plötzliche  Todesfall  die 

gleiche  Ursache  haben  dürfte.  ,  „ 

Oberstabsarzt  Dr.  E  1  b  o  g  e  n  meint,  daß  Embolie  der  Koro¬ 
nararterien  solche  Todesfälle  herbeiführe.  ;■ 

Oberarzt  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Graff:  a)  Stellt  drei  Gas 
Phlegmonen  vor -nach:  1.  Granatverletzung  d^Gosaßes 2.  e .rar uv t- 
weichteild  urchschuß  des  Oberschenkels  und  3.  Schußfraktur  des 
Vorderarmes.  Im  Falle  2  kam  der  Prozeß  erst  nach  Durch¬ 
trennung  der  Quadrizepssehne  und  Hinaufklappen  der  ganzen 
Streckmuskulatur  zum  Stillstand.  Im  Falle  3  war  das  Zuwarten 
dadurch  besonders  verantwortungsvoll,  da.ß  der  Kranke  angesichts 
des  elenden  Allgemeinzustandes  schon  die  Emwiiligung  zur  Am¬ 
putation  gegeben  hatte.  Vortr.  hebt  die  große  Gefahr  <Jes  Nach¬ 
lassens  der  Herzkraft  hervor,  die  die  'Kranken  oft  nach  Tempe- 
raturabfall  im  Granulationsstadium  bedroht,  wie  bei  dem  zweiten 

der  vorgestellten  Fälle.  .  -r„  „  -  „ 

Vortr.  hat  bei  diesen  Fällen  (neben  der  ausgiebigen  Verwen¬ 
dung  von  Wasserstoffsuperoxyd),,  wie  überhaupt  den  schweren, 
zu  Gasphlegmonen  besonders  neigenden  Granatverletzungen  \o  - 
zügliche  Erfolge  won  der  Behandlung  mit  10°/oigem  Chlorkalkbolu. 
gesehen,  der  anfänglich  nur  Wegen  der  Knappheit  an 
jetzt  aber  regelmäßig  bei  stark  verunreinigten,  vielbuchtigen 

Wunden  verwendet  wird.  ,  ,.  .  •  _ 

Diskussion:  Regimentsarzt  Dr.  Denk  hat  keinen  s 
günstigen  Erfolg  von  der  Chlorkalkbolusbehandlung  gesehen,  gibt 
aber  zu,  daß  die  Versuche  damit  vielleicht  nicht  zahlreich  genug  .. 

"a  ^Assistenzarzt  Dr.  Weichselb  au  me  r:  v.  Walzl  hatte] 
sehr  gute  Erfolge  mit  der  Bolusbehandlung.  , 

Oberstabsarzt  Dr.  E  1  b  o  g  e  n  gibt  seiner  Befriedigung  darüber 
Ausdruck,  daß  sich  das  seinerzeit  auf  Anregung  vonbeh 
froh  und  v.  Eiseisberg  in  der  Armee  emgefuhrte  Mittel 
hei  systematischer  Anwendung  gut  bewährt. 

b)  Durchschuß  des  Skrotums  mit  Zerreißung  der  Harnrohre. 
Verletzung  des  linken  Hodens  und  ausgedehntem,  urinos  mti  - 
triertem  Hämatom  der  Bauchdecken:  Perineale  Urethrotomie  um 
Verweilkatheter  sowie  Freilegung  der  Wundhöhle  besserten  den 
Zustand  nur  vorübergehend.  Erst  die  Exstirpation  des  Hodens 
und  multiple  Spaltungen  im  Bereiche  des  Hämatoms  führten 

raschen  Temperaturabfall  herbei.  ,  , 

c)  2 6 jähriger  Mann  mit  Nackensteifigkeit,  Blasen-  und  Mast¬ 
darmlähmung  sowie  Parese  des  rechten  Armes  als  „infektionsver- 


geführt. 


10)  In  den  ersten  Wochen  des  Krieges  wurden  keine  Verzeichnisse 
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S  1  u  k  a : 


dachtig  eingebracht.  Kein  Fieber.  Der  Kranke  führt  seine  Fr 
krankimg  auf  einen  Blitzschlag  in  unmittelbarer  Nähe  zurück 
Tod  nach  einigen  Tagen,  in  denen  sich  eine  rechtsseitige hS 
p  egm  ausgebildet  hat.  Obduktion:  Karies  des  fünften  und  sechsten 
Halswirbelkorpers,  mit  Übergriff  auf  die  Dura  sUuKis  und  das 
Rückenmark,  dessen  rechte  Hälfte  einen  s'ulzig  hämorrhagischen 

schlaffe  r  '  I,n.dem  entsprechenden  Teil  der  Pharynxwand  ein 
schlaffer  Granulationssack.  [Kein  Eiter.  Lungenspitzen  und  regio 

kvmtbKn6!  r0n.cl‘ial,!rÜscn  frei  von  Tuberkulose.  Die  histo- 

die  makrost^-1- 

IT  h  ^tabsarzt  Dr  Pol  1  ak  und  Regimentsarzt  Dr. 

L  eher  1  a  r  a  t  y  p  h  u  s.  (Erscheint  als  Original . ) 

•  JJ\sTkuss;ion:  Regimentsarzt  Dr.  Zimnier  hat  unter 
semem  Material  ebenfalls  die  verschiedenen  Typen  des  Para 
typhus  beobachtet.  Milz  war  fast  immer  vergrößert  wenn  auch 
nur  perkuttonsch,  wofür  außerdem  die  nur  selten  fehlenden 

g<;eefd  s#rchen- 

in  manchen  Tallen  sogar  besonders:  reichlich,  an  ein  Masern- 
exanthem  erinnernd,  was  er  bei  Typhus  nie  sah.  Bei  dem  nicht 
immer  den  gewünschten  Aufschluß  gebenden  Ausfall  der  Yggluti 
nationsprobe  verdient  das  Blutbild  besondere  Berücksichtigen « • 

lOnnn?  If611  ifaJlen  mit  vorangehender  Hyperleukozytose*  (bis 
10.000)  abgesehen,  (meistens,  Leukopenie,  mit  ausgesprochener  Ve>: 

Ä.*f  «•«•»<&  zugunsten  der  Ly.nphoz'S  Die  F  ebe  1 
H  beschriebenen  enteritisehen  Form 

halt  Redner  für  so  charakteristisch,  daß  er  sie  geradezu  für 
diagnostisch  verwertbar  halten  möchte.  Widal  wird  bei  diesen 

nos  th  ßTerT  f+erStnrTht  iSp,ät  (vierte  WoGhe)’  doc’h  meist 
mitlil  i./i  ^  iPeUt VSC-h  kamen  ITUr  Hydrotherapie  und  Herz- 
nitte1  in  Anwendung.  Anüpyretika  sind  zu  vermeiden,  da  Redner 

froste  Irb,eiChV'ng  V0U  Pyramidon-  und  Aspirin  Schüttel- 
P a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  ist  Paratyphus 


vom 
Recht  häuf it 


m  i  ^  ^  1  ö  v-/  II  löt  L  dJL 

>phus  in  vielen  Fällen  nicht  zu  unterscheiden,  ivecm  niaung 
fanden  sich  in  der  Galle  Paratyphusbazillen.  Kombination  mit 
Dysenterie  oder  Residuen  einer  abgelaufenen  Dysenterie  sah 

Hpima  im pGegf nS  utZ  ZU  Pollak  nur  selten.  Auffallend  häufig 
vJ±de\Fragt'  °b  auckvon  anderen  relativ  spät  einsetzende 
Wurden 6ehende  psychlsche  Störu»gen  (Amentia)  beobachtet 

Straff? aS  Pr?achen,  der  gegenwärtigen  Raratyphusepidemie 

*ft’  ™ackt  Hedner>  abgesehen  von  den  durch  das  Kriegsieben 
selbstverstandhch  gegebenen  prädisponierenden  Momenten  darauf 
i  merksam,  daß  !  ara  typhus  in  den  hiesigen  Gegenden  endemisch 
zur  Zeit  des  unreifen  Obstes  auftritt  und  unter  dem  Namen 
„Gastnca  unter  der  Bevölkerung  bekannt  ist,  und  meint,  daß 
die  Truppen  sich  durch  den  Verkehr  mit  der  Bevölkerung  infi¬ 
zieren.  Dafür  würde  nach  Anschauung  des  Redners  das  zer¬ 
streute  gleichzeitige  Auftreten  sprechen. 

Regimentsarzt  Dr.  S  tri.  so  wer:  Da  ich  Gelegenheit  hatte, 
lm  Enege  acm  Monate  lang  ein  bakteriologisches  Laboratorium 
™  fahren,  jetzt  seit  vier  Monaten  in  einem  Epidemiespital  als 
Arzt  tätig  bin,  SO  ist  es  ganz  begreiflich,  daß  ich  mich  ganz  be¬ 
sonders  intensiv  mit  der  Frage  der  Verwendbarkeit  der  sero¬ 
logischen  Unter, suchungsmefhoden  .für  die  rasche  Diagnosestellung 
der  Infektionskrankheiten  beschäfÜgte.  In  der  jetzigen  Paratyphus¬ 
epidemie  konnte  man  folgende  Beobachtung  bezüglich  des  Ag'-du- 
tinalionspbänomen  des  Serums  der  Kranken  machen. 

1.  Sera,  die  zur  richtigen  Zeit  entnommen,,  bis  800  in  kurzer 
Zeit  danach  bis  über  3000  Paratyphus  B-Bazillen  agglutinieren. 
Diese  Befunde  erlauben  dem  Kliniker,  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
zu  stellen.  Leider  kann  man  die  Beobachtung  machen,  daß  viele 
Paratyphuskranke  die  Agglutinine  später  bilden,  als:  es  im  all¬ 
gemeinen  für  Gen  Typhus  angenommen  wird  —  .etwa  in  der  Hälfte 
der  dritten  Woche  —  so,  daß  die  Erkrankung  bereits  abgelaufen 
ist,  bevor  die  Diagnose  sichergestellt  ist. 

2:  Sera,  »die  die  Typhusbazillen  zunächst  höher  agglutinieren. 
als  die  Paratyphusbazillen ;  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  kehrt 
sich  das  Verhältnis  um,  etwa  so,  daß  die  Agglutinationshöhe 
jur  lypihus  gleich  bleibt,  oft  sogar  sinkt,  während  die  für  Pära- 
typhUs  steigt.  Für  den  Kliniker  ist  die  Tatsache  wichtig,  damit 
nicht  voreilig  die  Diagnose  Typhus  gestellt  wird.  Zu  erklären 
ware  die  Tatsache  vielleicht  damit,  daß  die  durch  die  Typhus¬ 
impfung  im  Körper  vorhandenen  Agglutinine  durch  die  im  Blute 
kreisenden  Bakterien  —  wie  durch  jedes  andere  Eiweiß  —  ge¬ 
steigert  werden.  Versuche,  mit  normalem  Pferdes'erum  die  Agglu¬ 
tinine  für  Paratyphus  zu  steigern,  sind  im  Gange. 

3.  Sera,  die  überhaupt  nicht  agglutinieren,  obwohl  klinisch  j 
ule  Diagnose  „Erkrankung  aus  der  Typhusgruppe“  mit  größter 
Entschiedenheit  gestellt  werden  muß. 


r,  ,  Plne  Erklärung  für  derartige  Fälle  ist  schwer  zu  geben 
cane  J?  tlm  n"10  Erschöpfung  der  Agglutinine  bildenden  Or- 

kSnni  we  es  Herr  Stabsarzt  Pollak  betont  hat  —  handeln 

Widals'  dfeUb?  h1Ch  Thtu  da,kh  bei  den  vieIen  Hunderten  von 
n!]1  b  ®.’  die  K:h,  nach  letzten  Durchimpf'ung  der  Truppen 

habe*3  So  konnt^  Ub<31  dieMPöbe  der  Agglutination  gewundert 
habe.  So  konnte  man  erst  Werte,  die  über  800  bis  1000  gingen 

AllCh  ?ie  ErschöPfu“g  des  Körpers  k  durch 

Sah  ich  doch  k;U1n  man  kai™  dafür  verantwortlich  machen. 

bi  Iden. °  h  d  ^  3Ung’°’  kräftlge  Leute  kein«  Agglutinine 

Dagegen  konnte  man  die  Beobachtung  machen  daß  gerade 
kraXnni"TM,TOn'  e in,  besonder, 

stizdert  X  /W1?SCn>  serologisch  nicht  diagno- 
tiziert  w  erden  konnten.  So  habe  ich  selbst  einen  Fall 

m  Epidemiespital  in  Trient  seziert,  der  trotz  Wiederholter  (Jnter- 

'Iidal  aUfwies  “  einen  Sm  ä.!m- 

In  beiden  nh  T  S“;?rzl  p?nak'  bei  mir  im  Spital  seziert, 
ln  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  Paratyphus  ß  wie  die 

nachträgliche  Kultur  aus  der  Galle  ergab.  Eine  andere  Beob 
achtung  konnte  vielleicht  noch  eine  Erklärung  für  die  mangelnde 
Agglutination  des:  Patientenserum  geben.  Ein  Kollege,  der  wieder- 
drei  fhf  fePS1S  lJ.berstanden  hatte  und  dessen  harte  Milz  zirka 
tv^ärprridenmRlppenbogen  überragte,  akquirierte  eine 
d  J  Erkfankung  •  Es  ist  möglich,  daß  in  manchen  Fällen 
die  duich  vorher gegangene  Erkrankungen  minderwertigen  härnafo- 
poetischen  Systeme  -  die  für  die  Bildung  der  Agglutinine  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  —  die  Fähigkeit  der  Bildung  von 

noch  Szen ganZ  VerI°ren  haben  oder  nur  in  geringem  Maße 

ze.wt  IW]KrIegC’  rder  ?>Ctzt  scb'on  «eit  zehn  Tagen  fieberlos  ist, 
zeigt  Agglutinine  für  Paratyphus  ß  (1:3000). 

mm  w'urde  von  meinen  Vorrednern  ein  Thema  nicht  be- 
niliit,  das  mu  in  der  jetzigen  Paratyphusepidemie  als  das  weitaus 
interessanteste  erscheint.  Wir  hatten  voriges  Jahr  an  derselben 
bte  le  eine  ilyphusepidemie,  nur  vereinzelte  ParatyphusfäUe  Wie- 
so  kam  es  dieses  Jahr  zur  Ausbreitung  des  Paratyphus  und  zur 
Eindämmung  der  Typhuserkrankungen?  Die  letzte  Frage  können 
wir  leichter  abtun.  Teilweise  durch  die  Impfung,  vor  allem  aber 
durch  die  vorjährigen  Maßnahmen  der  Sanitätskommission  hat 
jetzt  die  lyphusepidenne  keine  so  großen  Dimensionen  erreicht. 

auptsachlich  hat  natürlich  die  Assanierung  der  Wasserverhült- 
msse  die  voriges  Jahr  mustergültig  durchgeführt  wurde,  dazu 
beigetragen.  , 

Um  die  erste  Frage  zu  beantworten,  müssten  wir  etwas 
weiter  ay sgrei f'en .  Alle  Aerzte,  die  bei  der  großen  Ruhrepidemie 
im  Spatfrühjahr  und  im  Sommer  tätig  waren,  können  es  wohl 
bestätigen,  daß  wir  es  mit  einem  primären,  massenhaften  Auftreten 
von  Darmerkrankungen  zu  tun  hatten,  die  wohl  auf  die  not¬ 
wendige  Art  der  Verpflegung  und  den  Genuß  von  Schneewasser 
auf  den  Höhenstellungen  während  der  italienischen  Offensive  zu¬ 
rückzuführen  sind.  Von  den  vielen  Darinkranken  hat  ein  Teil 
die  echte  Ruhr  (Dysenterie)  bekommen.  Prädisponierend  wirkte 
sicher  die  Darmerkrankung. 

Nun  sehen  wir  jetzt,  daß)  die  Ruhr  ziemlich  rasch  von 
dem  Paratyphus  verdrängt  wird.  Bei  dem  ubiquitären  Vorhanden¬ 
sein  der  -Paratyphusbazillen  —  vor  allem  aber  in  vielen  Nahrungs¬ 
mitteln  —  drängt  sich  die  Vermutung  auf,  daß  wir  auch  jetzt 
es  mit  einer  Massendarmerkrankung,  zu  tun  haben,  zu  der  sich 
noch  gelegentlich  die  Päratyphusinfektion  hinzugesellt.  Dafür 
sprechen  die  Obduktionsbefunde  des  Herrn  Stabsarztes  Pollak; 
in  einigen  Fällen  von  Paratyphus,  die  zur  Obduktion  gelangten, 
konnte  er  eine  vorausgegangene  abgeheiite  Ruhr  diagnostizieren. 
Weiters  konnte  ich  in  der  Anamnese  vieler  Paratyphuskranker 
Ruhr  finden,  endlich  liegen  noch  mehrere  Ruhrkranke  bei  mir, 
die  eine  Mischinfektion  Flexner-Paratyphus  B  aufweisen.  Die  Er¬ 
klärung  ist  bestechend,  daß  die  an  alimentären  Darmkatarrhen 
leidenden  Soldaten  sowohl  Ruhr  als  Paratyphus1  besonders  leicht 
akquirieren. 

Zu  den  Bemerkungen  der  Regimentsärzte  S 1  u  k  a  und 
Zimmer  will  ich  betonen,  daß  ich  fast  keinen  einzigen  Para 
typhusfall  ohne  Milzvergrößerung  gesehen  habe,  wie  es  Begi- 
mentsarzt  Z  i  m  m  e  r  richtig  hervorgehoben  hat.  Die  Schmerzen 
in  der  linken  Flanke  infolge  Milzvergrößerung  habe  ich  versucht 
mit  Jodpräparaten  zu  bekämpfen,  ähnlich  wie  es  die  russischen 
Aerzte  in  Asien  hei  den  großen  Milzen,  infolge  von  Malaria  zu 
tun  pflegen.  Sichere  Resultate  habe  jeh  nicht  gesehen.  Gegen 
die  A  usführungen  des  Regimentsarztes  Z  i  m  m  e  r,  aus  dem  lyti¬ 
schen  Abfall  des  Fiebers  auf  einen  Paratyphus  schließen  zu 
können,  muß  ich  auf  das  entschiedenste  Stellung  nehmen.  Herr 
Regimentsarzt  Sink  a  hat  uns  schon  einige  Typen  der  Fieber- 
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kurve  bei  Paratyphus  vorgemhrt,  jeder  von  den  Klinikern  konnte 
noch  einige  hinzulügen.  So  zuin  Beispiel  sieht  man  mcht  selten 
eine  Kontinua  von  38  bis  39°  einige  Tage  Lang,  plötzlich  ein 
kritischer  Ablall  bis  über  36°,  noch  einige  kleine  Nachschwan¬ 
kungen  über  37"  und  der  Erkrankte  tritt  m  die  Rekonvaleszenz. 
Man  kann  also  von  einem  lytischen,  charakteristischen  Abt  a 
des  Fiebers  bei  Paratyphus  oder  gar  von  der  Möglichkeit  danach 
den  Paratyphus  B  zu  diagnostizieren,  niemals  sprechen. 

(Seibstbeiichtj^t  ^  Schuster  hat  ebenfalls  eine  Reihe  von 
Paratyphen  mit  negativem  Widal  gesehen.  Manchmal  fiel  dabei 
eine  relaln  geringe  Milzschwellung  auf.  Trotz  der  fehlenden 
Agglutination  sind  diese  Fälle  unbedingt  als  Paratyphus  auszu¬ 
weisen.  Weniger  aus  der  Zahl  als  aus  der  Form  der  Leukozyten 
lassen  sich  Schlüsse  für  die  Prognose  ziehen.  Fünfmal  konnte 
Alkaligenes  aus  dem  Blut  gezüchtet  werden.  Die  Stämme  wurden 
jedoch  vom  Serum  der  Pranken  nicht  aggl utiniert. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl  Sternberg  fragt,  ob  bei 
Paratyphus  häutiger  Cholezystitiden  beobachtet  wurden,  bei 
Typhus  ist  Cholezystitis  selten,  während  Typhusbazillen  nahe¬ 
zu  regelmäßig  im  Gallenblaseninhalt  getänden  werden.  Betreffs 
der  Roseolen  macht  Redner  darauf  aufmerksam,  daß  bisweilen 
Roseolen  in  solcher  Zahl  auftreten,  daß  ein  Fleckheberexanthem 
vorgetäuscht  wird.  Bezüglich  der  von  S 1  u  k  a  erwähnten  Formen 
erinnert  Redner  daran,  daß  Schottmüller  zwei  rönnen  des 
Paratyphus  unterschied:  den  eigentlichen  Paratyphus,  der  sich 
mit  den  atypischen  Typhusfällen  anderer  Autoren 
deckt  und  mehr  weniger  wie  ein  Typhus  verfault,  und  eine 
zweite,  unter  dem  Bilde  eines  akuten  Brechdurchfalles  ver¬ 
laufende  Form,  die  „Gastritis  p  aratyp  hosa 

Hinsichtlich  des  Nachweises  von  Blut  im  Stuhl  darf  nicht 
vergessen  werden,  daß  jede  akute  schwere  Entzündung  der  Darm¬ 
schleimhaut  zu  Blutabgang  führen  kann.  .  , 

Aus  dem  bisher  Gesprochenen  mochte  Redner  drei  1  unkte 

hervorheben:  .  ,,  .  ,  m  „ . 

1  Ursachen  der  gegenwärtigen  Epidemie. 
Redner  kann  weder  der  von  Strisower  noch  der  von  Z  i  mm  e  r 
gebrachten  Erklärung  beistimmen:  Die  erste  Paratyphusepidemie 
vurde  in  einem  Regiment  während  des  Aufmarsches1  beobachtet, 
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rue  in  einem  -  - -  1  i 

m  dem  keine  Darmerkrankungen  vorangegangen  waren  und  dis 
auch  nicht  mit  der  Zivilbevölkerung  in  Berührung  gekommen 
war.  Gegenüber  Zimmer  ist  z:u  bemerken,  daß  im  Voqahie  aut 
dem  Plateau  von  Lafraun  eine  echte  Typhusepidemie  herrschte 
und  Paratypbus  selten  war.  Eebrigens  werden  unter  dem  Namen 
„Gastrica“  Typhus  und  Paratyphus  zusammengefaßt  Warum 
jetzt  Paratyphus  vorherrscht,  muß  eine  offene  Frage  bleiben. 

2.  Das  Versagen  der  Agglutination:  Um  irrigen 
Anschauungen  über  deren  Häufigkeit  vorzubeugen,  stellt  Stern¬ 
berg  fest,  daß  diese  Fälle  nur  zirka  10°/o.  der  Gesamtzahl  der 
Erkrankungen  ausmachen.  Bezüglich  der  Ursache  möchte  ei  die 
von  Strisower  angedeutete  Theorie  für  möglich  erachten, 
während  er  gleich  diesem  die  Anschauung  ablehnt,  daß  hielur 
körperliche  Erschöpfung  im  allgemeinen  verantwortlich  wird. 

3.  Pathologisch-anatomisch  hat  Redner  ver¬ 
schiedene  Formen  gesehen :  Ein  Teil  gleicht  ganz  dem 
Typhus.  In  anderen  Fällen  finden  sich  gar  keine  oder  nur  ganz 
kleine  Geschwüre,  hingegen  Follikelschwellungen  im  Dünndarm 
und  hämorrhagische  Enteritis  des  Dünn-  und  Dickdarmes,  allen¬ 
falls  auch  oberflächliche  Nekrosen  im  unteren  Ileum  (zwei  TälleJ. 
Mit  Rücksicht  auf  diese  Befunde  muß  es  als  höchst  fraglich  be¬ 
zeichnet  werden,  ob  der  Befund  von  Pigmentierung  der  Plaques 
und  oberflächlicher  kleiner  Narben  im  Dickdarm  entsprechend 
den  Follikeln  als  Beweis  einer  abgelaufenen  Dysenterie  gedeutet 
werden  darf. 

Oberstabsarzt  Dr.  E 1  b  o  g  e  n  war  bisher  nur  das  gelegent¬ 
liche  Vorkommen  von  Streptokokken  in  verdorbenen  Konserven 
bekannt.  Der  Befund  von  Paratyphusbazillen,  den  Strisower 
als  mögliche  Infektionsquelle  namhaft  gemacht  hat,  war  ihm 
neu.  Fragt  nochmals,  ob  der  pathologisch-anatomische  Befund  bei 
Typhus  und  Paratyphus  immer  identisch  sind.  W  as  das  V  or- 
kommen  von 'Darmblutungen  betrifft,  so  sah  er  bei  einem  Typhus¬ 
fall  blutige  Stühle.  Die  Obduktion  ergab  einen  hämorrhagischen 
Katarrh  des  Dickdarmes,  dessen  Schleimhaut  von  multiplen 
Blutungen  durchsetzt  war.  . 

Endlich  richtet  er  an  Sternberg  die  Anfrage,  wie  hoch 
die  Mortalität  bei  Typhus  und  Paratyphus  ist. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl  Sternberg  erwidert,  daß 
zwar  häufiger  Streptokokken,  aber  gelegentlich  auch  Paratypbus¬ 
bazillen  in  schlechten  Konserven  gefunden  wurden,  deren  hitze¬ 
beständigen  Gifte  durch  das  Kochen  nicht  zerstört  werden.  Der 
Darmbefund  bei  Paratyphus  kann  alle  Variationen  des  Typhus, 
als  Ileo-,  Ileo  colo-  und  des  sehr  seltenen  reinen  Kolotyphus  an- 


nehmeu.  Was  die  Mortalität  betrilft,  so  betrug  dieselbe  im  Jahre 
1915  für  Tvphus  10“  ,  gegenwärtig  für  Typhus  und  laratyphus, 

soweitsich  darüber  ein  Erteil  fällen  und 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  sah  bei  Typhus  und  Para 
typhus  die  gewöhnliche  Form  des  lleotyphus,  gelegentlich  Le  ei- 
Sn  der  Geschwüre  auf  den  Dickdarm  in  einem  falle  war 
der  Dünndarm  ganz  frei  und  ausschließlich  das  Kolon  betroffen. 

Stabsarzt  Dr.  Po  llak  (Schlußwort)  beantwortet  die  T  tage, 
ob  er  Cholezystitiden  gesehen  habe,  dahin,  daß  in  den  wenigen 
obduzierten  f  ällen  die  Gallenblase  nicbt  erkrmrkt  wm^  nui  m 
einem  Falle  lag  ein  pericholezystiUscher  Abszeß  ^oi.  Gegenüber 
der  Anschauung,  daß  der  Paratyphus  m  unserem  Rayon  deshi  b 
auftrete,  weil  er  in  diesen  Gegenden  endemisch  sei,  betont  .. 
Po  llak,  daß  von  sämtlichen  fronten  gegenwärtig  iaiatyphus- 
erkrankungen  gemeldet  werden;  überdies  ist  der  Mannschalt  dei 
Kampftruppen  keine  Gelegenheit  zum  Verkehre  mH  der  Zivil 
bevölkerung  geboten.  Die  Erfahrungen  b  tr  i  s  o  we  r  »,  daß  nach 
Typhusschutzimpfung  der  Titer  der  Widalschen  Reaktion  steigt, 
beziehungsweise  eine  solche  auch  bei  Gesunden  emtnt ,  ist  un 
bestritten.  Wir  sahen  dies  nach  den  ersten  Impfungen  legJmäßig. 
Jetzt  aber,  wo  jeder  Mann  bereits  mehrere  Male  geimpft  wurde, 
sehen  wir  bei  Gesunden  und  auch  Erkrankten  aulfallend  häufig 
negativen  Auslall  der  Reaktion  —  mutmaßlich  Aufbrauch  der 
Agglutinine  bildenden  Systeme.  Daß  es  oft  kräftige  Individuen 
sind,  bei  denen  die  Reaktion  äusbleibt,  könnte  einerseits  durch 
diese  Annahme,  oft  aber  auch  durch  vorangegangene  andere  Dann¬ 
erkrankung  —  Enteritis,  Dysenterie  —  erklärt  werden  Der  An¬ 
schauung,  daß  vorangegangene  Darmkatarrhe,  sowie  Ruin  zur 
Erkrankung  an  Paratyphus  prädisponieren,  kann  ich  auch  ües- 
halb  beipflichten,  da  eben  jene  Truppen  von  t  aratyphus  heim¬ 
gesucht  sind,  bei  denen  früher  Ruhr  und  Enteritis  gehäuft  aut- 
traten.  —  (Selbstbericht.) 

Regimentsarzt  Dr.  Sluka  (Schlußwort):  Zuerst  mochte  ich 
Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  erwidern  —  ich  scheine 
nämlich  mißverstanden  worden  zu  sein  — ,  daß  auch  ich  in  alien 
meinen  Fällen  von  Paratyphus  B  eine  Milzvergrößerung  gefunden 
habe.  Doch  sah  ich  selten  größere  Milztumoren.  In  einem  Drittel 
der  Fälle  überragte  die  Milz  ein  bis  zwei  Querfinger  den  Rippen¬ 
bogen,  in  allen  übrigen  Fällen  war  sie  aber  immer  perkutorisch 
vergrößert.  Wenn  [Kollege  Dr.  Zimmer  häutig  große  Milztumoren 
beobachtete,  so  mag  das  wohl  damit  Zusammenhängen,  daß  ich 
alle  meine  Fälle  mehr  in  den  Anfangsstadien,  er  aber  wieder  I 
mehr  im  Endverlaufe  beobachten  konnte.  Unter  Leukopenie  ver¬ 
stehe  ich  Zahlen  unter  5000,  Zahlen  über  10.000  Leuxozyteau 

sah  ich  bei  keinem  meiner  Fälle. 

Was  die  Temperaturkurve  bei  der  enteritischen  f  orm  an¬ 
belangt,  so  kann  ich  [Kollegen  Dr.  Zimmer  nicht  beipflichten. 
Einen  besonderen  Typus  der  [Kurve,  ein  staJfelförmigeswVbsinken, 
sah  ich  wohl  auch,  doch  sah  ich  wieder  so  viele  falle  ganz 
regellos  entfiebern,  daß  ich  wohl  nicht  wage,  von  einer  typischen 
Fieberkurve  bei  der  enteritischen  Form  des  Paratyphus1  B  zu 

cp rpphpn 

Geistige  Störungen  sah  ich  nie,  das  mag  aber  wieder  darin 
seine  Erklärung  finden,  daß  ich  die  Fälle  nur  im  Krankheits¬ 
beginn  bis  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  auf  der  Infektions¬ 
abteilung  habe.  Herrn  Regimentsarzt  Dr.  >S  tri  s  o  w  e  r  s1  Meinung, 
daß  die  asthenische  Form  nur  schwächliche  Individuen  betritt, 
•und  daß  bei  dieser  Form  der  ganze  Krankheitsverlauf  überhaupt 
ein  leichterer  sei,  kann  ich  nicht  teilen.  Ich  fand  gar  keine 
Regel  Ich  fand  die  asthenische  Form  bei  sehr  kräftigen  irw> 
viduen  und  der  Krankheitsverlauf  war  sicher  auch  kein  leichter. 

Herrn  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Sternbergs’  Anfragen  be¬ 
antworte  ich  dahin,  daß  ich  drei  Fälle  mit  Lebervergroßenmg, 
mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  Galle  im  Urin  sah.  a'ie 
von  diesen  Fällen  kam  zum  Exitus,  die  Sektion  ergab  len- 

cholezystitis.  n  „„  ■ 

Die  asthenische  Form  kommt  in  10%  der  falle  vor,  m 
allen  übrigen  Fällen  gab  die  Widalsche  Reaktion  einen  posi  neu 
Befund.  Dasselbe  Häufigkeitsprozent  findet  sich  bei  der  rühr-, 
artigen  Form,  auch  ungefähr  10%  ,der  Fälle.  Von  der  ruhrartigen 
Form  kam  kein  Fall  zum  Exitus.  _ 

Die  Paratyphuskurve  halte  ich  nicht  für  so  typisch,  daB 
man  nur  aus  ihr  selbst,  auch  mit  Beihilfe  aller  sonstigen  Para- 
typhussymptome,  mit  Sicherheit  einen  Paratyphus!  diagnostizieren 
und  einen  Typhus  abdominalis  mit  Sicherheit  ausschlietw| 
könnte.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ist  wohl  das  äußerste, 
was  der  [Kliniker  leisten  kann,  zur  sicheren  Diagnose  gehört 
unbedingt  der  bakteriologische  oder  serologische  Befund. 
(Selbstbericht.) 
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Hoffät  Prnf  kn  ‘  t)  AUS  der  chirur«*schen  Klinik  (Direktor: 

l  r0  ‘  D.r'  ^ydyg'ier  von  Ruediger)  und  aus  dem  patho- 
°f  h;anr  0miSCh™  Institut  (Direktor :  Prof.  Dr.  Z.  Dmochovvski) 
der  k.  k.  Universität  Lemberg,  üeber  den  Einfluß  der  Unter¬ 
bindung  der  Pulmonalarterie  auf  die  Lunge  und  über  ihre 

tnfTFeaaSCheDBfdeutunS-  (Experimentelle  Untersuchung.)  Von 
O  DrLThaddeus  Ritter  v.  Ostrowski.  S.  1353. 

'  p!atfdlUn5  u  e,for^  KehBiUer  Oberschenkelfrakturen  mit  einem 
hrakturenhebel.  Streckverband- Apparate  mit  passiven  auto- 
matischen  und  aktiven  Gelenkbewegungen  im  Bett.  Von  Doktor 
berg  S  1362  °’  Beratender  ChirurK  am  Reservelazarett  Brom- 

3‘  p^,dhl  k'  V-  ?!'•  I[,:  m°bilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg  Kritische  Betrachtungen  über  den  Wert  der  Anti¬ 
septika  und  anderer  Wundmittel  in  der  Kriegschirurgie.  Von 

Regimentsarzt  Dr.  Johann  Ph  ili  powicz  S  1366. 

'  us  der  k.  u  k.  III.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg  (Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  Pribram)  im  Felde 
Ueber  Genitalverletzungen.  Von  Oberarzt  Dr.  Leopold  ,8  c  h  ö  n- 
Dauer.  S.  1368. 
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4us  der  chirurgischen  Klinik  (Direktor:  Hofrat  Pro- 
:essor  Dr.  Rydygier  von  Ruediger)  und  aus  dem  patho- 
ogisch-auatomischen  Institut  (Direktor:  Prof.  Doktor 
Z.  Dmocbowski)  der  k.  k.  Universität  Lemberg. 

Jeter  den  Einfluß  der  Unterbindung  der  Pul- 
nonalarterie  auf  die  Lunge  und  über  ihre 
therapeutische  Bedeutung. 

(Experimentelle  Untersuchung.) 

Von  Dr.  Thaddens  Ritter  v.  Ostrowski. 

Pathologisch-anatomische  Befunde  sowie  Ergebnisse  kli¬ 
nischer  Beobachtungen  und  experimenteller  Untersuchungen 
/eisen  darauf  hin,  daß  bei  der  Heilung  von  Entzündungs- 
rozessen  destruktiven  Charakters  Wucherungen  des  Binde- 
ewebes,  das  zu  einem  fibrösen,  narbigen  wird,  auf  treten. 
)iese  Wucherung  bezeichnen  wir  sogar  als1  eine  reaktive 
Wucherung ;  soll  sie  doch  der  Ausdruck  der  Reaktion  des 
esunden  Gewebes  auf  den  Krankheitserreger  sein.  Dieses 
ewebe  umgibt  den  Entzündungsherd,  füllt,  die  eventuellen 
•efekte  aus,  an  deren  Stelle  der  narbige  Herd  entsteht,, 
in  analoges  Bild  haben  wir  in  den  Fällen  der  Heilung 
on  tuberkulösen  Herden  im  allgemeinen  und  der  Lungen- 
lberkmose  im  speziellen.  Wo  wir  in  Fällen  von  Lungen- 
lberkulose  die  fibröse  Form  treffen,  wissen  wir  wohl1, 
aß(  wir  hier  mit  einem  Krankheitsprozeß  zu  tun  haben,’ 
er  beim  chronischen  Verlauf  die  Tendenz  zur  Heilung, 
lanchmal  sogar  zur  vollständigen  Vernarbung  des  destruk- 
ven  Prozesses  zeigt.  Mikroskopische  Untersuchungen 


dieser  Form  der  Lungentuberkulose  bieten  uns  Bilder,  die 
diesen  Heilnngsprozeß,  vortrefflich  illustrieren;  statt  der  für 
den  tuberkulösen  Prozeß,  typischen  Herde,  also  typischer 
iuberkel,  tuberkulöser  Knötchen  usw.,  sehen  wir  in  dem 
manchmal  das  ganze  Gesichtsfeld  einnehmenden,  mehr  oder 
weniger  infiltriertem  fibrösen  Gewebe  hier  und  dort  Tu¬ 
berkel  von  der  charakteristischen  Struktur  fibröser  Tu- 
icikel,  also  solcher,  wo  das  Granulationsgewebe,  bezie¬ 
hungsweise  die  epitheloiden  Zellen,  durch  ein  fibröses 
Bindegewebe  ersetzt  sind;  manchmal  sehen  wir  keine 
Iuberkel,  nur  einzelne  Riesenzellen  im  Bindegewebe; 
manchmal,  m  späteren  Phasen,  sind  nicht  einmal  mehr 
diese  Riesenzellen  vorliauden,  sondern  nur  Bindegewebe 
vom  Charakter  des  Narbengewebes. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  durch  künstliche 
Hervorruf u ng  einer  zur  oben  beschriebenen  analogen  Binde- 
g e w e b swucherun g  man  die  Heilung  der  Lungentuberkulose 
bezwecken  könnte,  bat  man  eine  ganze  Reihe  von  Heil¬ 
methoden,  die  eben  diese  Wucherung  zum  Ziele  haben, 
angegeben. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  wir  uns  nur  mit 
den  chirurgischen  Methoden  beschäftigen.  Diese  können  wir 
nach  Herman  in  zwei  Gruppen  einteilen:  in  die  direkten 
und  indirekten.  Zu  den  letzteren  können  wir  die  Eingriffe 
zählen,  die  eine  Kompression  der  Lunge  bezwecken,  also 
die  Hervorrufung  eines  künstlichen  Pneumothorax  und  die 
Thorakoplastik,  das  heißt  die  Erhöhung  der  Beweglichkeit 
des  Brustkorbes  durch  Rippenexzision.  Klinische  Experi¬ 
mente  bestätigen  die  durch  Ti erexperi mente  erhaltenen 
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Resultate.  Es  läßt  sich  nämlich  nicht  bestreiten,  daß  bei 
gewissen  Formen  der  Lungentuberkulose  die  erwähnten  Ein¬ 
griffe  eine  bedeutende  Besserung  zur  Folge  haben;  es  tritt 
dabei  eine  sehr  starke  Wucherung  des  narbigen  Binde¬ 
gewebes  in  der  eine  gewisse  Zeit  hindurch  unnevveghchen 
oder  wenigstens  sehr  gering  beweglichen  Lunge  aut,  die 
dabei,  wie  beim  Exspirationszustande  oder  auch  bei  stär¬ 
kerer’  Kompression,  zusammengezogen  ist. 

Den  günstigen  Einfluß  der  erwähnten  operativen  Ein¬ 
griffe  auf  die  Lungentuberkulose  kann  man  sich  auf  zweier¬ 
lei  Weise  erklären,  und  zwar  kann  hier  die  Ruhe,  in  der 
sich  die  komprimierte  Lunge  befindet  und  ferner  die  Zir¬ 
kulationsveränderung  im  Bereiche  der  Lunge,  sowie  die 
Folgen  dieser  Aenderung  günstig  einwirken.  Ueber  den 
günstigen  Einfluß  der  Ruhe,  d.  h.  Fixierung  auf  die  Tuber¬ 
kulose,  sind  wir  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  bei 
der  chirurgischen  Tuberkulose,  zum  Beispiel  der  .Tuberku¬ 
lose  der  Knochen  und  Gelenke,  unterrichtet,  hei  deren 
Therapie  oft  die  Fixierung  der  Extremität  einen  der  wir¬ 
kungsvollsten  Faktoren  darstellt  und  die  immer  als  „con¬ 
ditio  sine  qua  non“  bei  allen  anderen  therapeutischen  Ein¬ 
griffen  angesehen  wird.  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
au's  'dem  Gebiete  der  operativen  Therapie  Ider  Lungentuber¬ 
kulose  sprechen  ebenfalls  für  diesen  Grundsatz  ider  Lungen¬ 
fixierung  (F o  r  1  a n i n i,  Brauer,  Friedrich,  Sauer¬ 
bruch,  Wilms,  als  Vertreter  gewisser  typischer,  die 
Lungenfixierung  bezweckender  Eingriffe),  während  die 
Freundsche  Theorie,  die  den  Grundsatz  der  gesteigerten 
Tätigkeit  der  kranken  Lunge  und  ihrer  intensiveren  Re¬ 
spiration  einführt,  außer  wenigen  vereinzelten  Fällen  eine 
praktische  Anwendung  nicht  gefunden  hat. 

Was  die  Frage  der  Aenderung  der  Blut-  und  Lymph- 
zirkulation  in  der  Lunge  und  die  günstige  Wirkung  dieser 
Aenderung  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  'betrifft,  so  hat 
sie  im  allgemeinen  eine  günstige  Aufnahme  gefunden.  Es 
wurde  nämlich  die  Erscheinung  der  „Reifung“  der  Lungen¬ 
tuberkulose  nach  operativen  Eingriffen,  die  die  Aenderung 
der  Zirkulation  in  der  gegebenen  Lunge  bezweckten,  als 
konkrete  Tatsache  festgestellt.  Man  hat  auch  die  Zirkula- 
tionsveränderungen  und  die  „Heilung“  der  Lungentuber¬ 
kulose  in  einen  engeren  ursächlichen  Zusammenhang  ge¬ 
bracht.  Worin  bestehen  nun  jene,  durch  die'  fixierenden 
Operationen  hervorgerufenen  Zirkulationsveränderungen  ? 
Zwei  diametral  verschiedene  Antworten  linden  wir  darauf 
in  der  Literatur.  Anfangs  herrschte  allgemein  die  An¬ 
schauung,  daß  in  der  fixierten  Lunge  im  Exspirationsstadium 
ihr  Gewebe  viel  weniger  mit  Blut  versorgt  ist  als  im  In¬ 
spirationsstadium.  Dieser  schlechteren  Blutversorgung  dei 
Lunge  sollte  ebenfalls  eine  Verlangsamung  der  Blut-  und 
Lymplizirkulation  entsprechen.  Erst  die  Untersuchungen 
Cloettas  haben  diese  Anschauungen  ins  Schwanken  ge¬ 
bracht,  wodurch  sich  die  Notwendigkeit  spezieller  Arbeiten 
ergab,  die  den  wirklichen  Tatbestand  deutlicher  be¬ 
leuchten  sollten. 

Cloetta  stimmte  der  Anschauung,  als  ob  in  der  kom¬ 
primierten  Lunge  weniger  Blut  als  in  der  dem  Exspirations¬ 
stadium  entsprechenden  vergrößerten  Lunge  sei,  nicht  zu.  Seine 
an  Tieren  ausgeführten  Experimente  beweisen,  daß  die  Lunge 
dann  am  besten  mit  Blut  versorgt  ist,  wenn  sie  unter  sehr 
schwachem,  negativem,  2  bis  3  mm  Quecksilber  entsprechendem 
Druck  sich  befindend,  eine  sehr  geringe  Rtespiralionsbe  vegung 
aufweist.  Diese  Bedingungen  treten  in  dem  Falle  der  bei  Lungen- 
tuberkulose  angewendeten  Thorakoplastik  ein;  die  günstigen  Lt- 
gebnisse  erklärt  C  1  o  e  1 1  a  gerade  mit  jener  ausgezeichneten  Blut¬ 
versorgung  der  Lunge  bei  gleichzeitiger  Einschränkung  ihrer 
Funktion  und  der  damit  verbundenen  Bewegung.  Nach  Exzision 
der  Brustkorbwand  schloß  Cloetta  eine  Lunge  dicht  in  einen 
selbst  hergestellten  Plethysmographen  ein.  Nach  vollständiger  Auf¬ 
hebung  der  Respirationsbewegungen  durch  Anwendung  von  Kurare 
blies  er  in  die  Lunge  Sauerstoff  hinein  und  hielt  sie  auf  einem 
gewissen  Grade  der  Aufblähung.  Die  vom  Plethysmographen  auf¬ 
gezeichneten  Schwankungen  konnten  nur  vom  Grade  der  Blut¬ 
ausfüllung  der  Lungengefäße  abhängen  und  diese  Schwankungen 
hatten  in  der  Tat  einen  pulsierenden  Charakter.  Bei  einem 


schwachen,  der  Exspiration  entsprechenden  Grade  der  Lungen- 
aulblasung  war  diese  Pulsation  sehr  stark  und  sprach,  der  An¬ 
sicht  Cloettas  nach,  dafür,  daß  die  Lunge  in  diesem  Sta¬ 
dium  gut  mit  Blut  versorgt  und  ausgezeichnet  ernährt  ist.  Ein 
davon  verschiedenes  Bild  beobachtete  Cloetta  bei  emer  be¬ 
deutenden  Lungenaufblähung;  die  Schwankungen  des  Plethysmo¬ 
graphen  waren  Gel  schwächer.  Die  unter  den  gleichen  Bedin¬ 
gungen  durchgeführten  Messungen  des  Blutdruckes  in  der  Aorta 
bestätigten  die  'auf  Grund  der  vorhergehenden  Beobachtungen  ge¬ 
zogenen  Schlüsse,  sowie  auch  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
der  aus  dem  Stadium  der  Lungenaufblas'ung  und  ihrer  Kompres¬ 
sion  stammenden  Teile.  Im  ersten  falle  wiaren  die  Kapillaren 
verengt  und  stralf,  im  letzten,  der  Exspiration  entsprechenden, 
breit  und  geschlängelt.  Obgleich  die  Beweisführungen  Cloettas 
gegen  die  bisherigen  Erklärungen  der  Einwirkung  des  Ineumo- 
thorax  auf  die  Lungenzirkulation  gerichtet  waren,  kann  ich  trotz¬ 
dem  nicht  zugeben,  daß  die  von  Cloetta  beobachteten  Tatsachen 
allein  hinreichten,  um  die  Beweise  seiner  Vorgänger  zu  entkräften. 
Wohl  geht  aus  Cloettas  Versuchen  hervor,  daß  hei  Pneumo¬ 
thorax  die  Blutgefäße  der  Lunge  ausgezeichnet  mit  Blut  versorgt 
sind;  es  geht  jedoch  daraus  nicht  hervor,  daß  wir  es  luer  mit 
einer  aktiven  und  nicht  passiven  Hyperämie  zu  tun  haben;  daß 
unter  diesen  Verhältnissen  die  Lunge  besser  ernährt  ist;  daß 
wir  es  hier  nicht  mit  einer  Blutstauung  beziehungsweise  ge¬ 
schwächten  Blutzirkulation  zu  tun  haben.  Die  Pulserhöhung, 
welche  im  Zeitpunkte  der  durch  Hervorrufung  des  1  neumo- 
thorax  erfolgten  Erniedrigung  des  negativen  Druckes  in  der 
Pleurahöhle  von  Cloetta  beobachtet  wurde,  beweist  eben¬ 
falls  nicht,  daß  in  der  Lunge  in  diesem  Moment,  was'  ihre  hr- 
nährung  betrifft,  eine  Wendung  zum  Bessern  eintntt:  wissen  wir 
doch  auch,  daß  unter  Verhältnissen,  in  denen  im  Blute  eine 
bedeutende  Menge  C02  angesammelt  ist,  der  Puls  infolge  der 
durch  CO-  gereizten  Zentren  des  Vagus  gewöhnlich  auch  stark  . 
gespannt  ist.  obgleich  wir  da  von  einer  besseren  Lungenernäh- 
rung  nicht  sprechen  können  (Kakowski,  Ar  on,  K  no  1, 
Hnatek,  SaUerbruch,  Walther).  Nach  Veröffentlichung 
der  Arbeiten  von  Cloetta  erschienen  Arbeiten  von  Bruns, 
Lohmann,  Müller,  welche  die  Frage  der  Lungenzirkulation 
in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Aufblasung  behandeln.  Diese  Ar¬ 
beiten  gelangen  alle  einstimmig  zu  Ergebnissen,  die  mit  denen 
der  ursprünglichen  Untersuchungen  Cloettas  in  Widerspruch 
stehen.  Und  zwar  weisen  sie  nach,  daß  die  Lunge  im  Kollaps-  j, 
zustande  weniger  Blut  als  im  Zustande  der  Ausdehnung  enthalt, 
ferner,  daß  die  kollabierte  Lunge  während  einer  bestimmten  Zeit¬ 
dauer  weniger  'Blut  als  die  ausgedehnte  erhält.  Eine  sogar  hoch¬ 
gradige,  dem  negativen  Druck  von  30  cm  Wassersäule  in  der 
Pleurahöhle  entsprechende  Ausdehnung  begünstigt  eine  bessern 
Blutversorgung  der  Lunge,  ln  einer  kollabierten;  also  durch  den 
künstlichen  Pneumothorax  um  so  stärker  komprimierten  Lunge 
hat  man  sehr  (schwach  gefüllte  Blutgefäße  festgestellt,  und 
zwar  waren  die  Kapillargefäße  der  Alveolarsepten  sehr  oft  ganz 
leer  und  Blut  war  in  größeren  Mengen  nur  in  den  größeren 
Arterien  und  Venen  vorhanden. 

In  den  letzten  Arbeiten  modifiziert  auch  Cloetta  seine 
Ansichten,  und  zwar  kommt  er  in  seiner  Arbeit  über  die  Elasti¬ 
zität  der  Lunge  und  ihre  Bedeutung  auf  die  Blutzirkulation  aut 
Grund  von  Beobachtungen  an  Tieren  und  mathematisch-physmali- 
schen  Berechnungen  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Zirkulationsver¬ 
hältnisse  in  der  Lunge  sich  beim  Uefoergang  des  Exspirations- 
in  das  Inspirationsstadium  verändern.  Dies  hängt  im  besonderen 
davon  ab, 'daß  die  Blutgefäße  in  der  kollabierten  Lunge  schlangem 
förmig  gewunden  sind.  Wie  nun  bekannt  ist,  ist  der  Durchfluß 
klebriger  Flüssigkeiten  (viskos)  durch  solche  Kanäle  um  lo  .■« 
schwieriger  als  durch  gerade,  insofern  der  Durchschnitt  der  letz¬ 
teren  nicht  weniger  als  0-1  cm"  beträgt.  Cloetta  hat  expert? 
m enteil  festgelegt,  daß  erst  in  der  zur  Hälfte  ausgedehnten  Lunge 
sich  die  Blutgefäße  strecken,  daß  also-  erst  dann  die  der  Blut¬ 
zirkulation  günstigen  Verhältnisse  eintreten;  bei  der  weiteren 
Ausdehnung  der  Lunge  tritt,  der  Ansicht  Cloettas  nac  cm 
Umschwung  ins  Ungünstige  ein.  Dies  hängt  davon  ab,  daß  dann 
die  Blutgefäße  sich  strecken,  was  —  Wie  Tendeloo  nach¬ 
gewiesen  hat  —  ihr  geringeres  Fassungsvermögen  bedingt.  Der 
günstige  Einfluß  der  Inspiration  auf  die  Lungenblutzirkulation 
kann,  wenn  auch  in  geringerem  Maßei,  auch  davon  abhängig 
sein,  daß  der  Gefäßdurchschnitt  bei  der  Inspiration  infolge  der 
Streckung  des  in  diesem  Stadium  sich  ausdehnenden  Lungen¬ 
gewebes  einer  gewissen  Erweiterung  unterliegt;  ebenfalls  kann 
auch  die  Abnahme  der  Luftdruckes  in  den  Alveolen  der  Rand- 
1  zonen  der  Lunge  im  Anlängsstadium  der  Inspiration  die  Er- 
‘  Weiterung  der  Lungengefäße  und  infolgedessen  den  leichteren 
1  Durchfluß  des  Blutes  durch  die  letzteren  bewirken. 
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Cloeu«  rtfTtl1""8,  d6r  <**»8“*  Ansichten 
^metias  mit  den  Behauptungen  von  Hr  uns  i  i, 

mann  und  Müller  lassen  uns  zur  Anschauung  gelangen 

!U  rier  ^änglicVn  Phase 
zum  Zeitpunkt,  in  dem  die  Lunge  50%  ihrer  Volum 

Vergrößerung  erreicht  hat,  die  Zirkulationsverhältnisse sich 

m  günstiger  Richtung  verändern,  daß,  bei  der  Exspiration 

sicheSgehenerandeTOngen  VOa  ungüAstigem  Charakter  vor 

nehmen^ daß  °di>  ^  Tüntei^‘g«n  müßte  man  an- 
E  Sn  lit  dei‘  ^Tungenzirkulali0n  nach  operativen 
fixilren  Snd^Äm  1?  -Lm4ren.  1111  Exspirationsstadium 
in  dir  Vo  i  komPnmieren,  eintretenden  Veränderungen 
Ilf  pwlangSamUng  der  Zirkulation  und  in  einer  gelin¬ 
ge  en  Blutversorgung  der  Lungen  gef  äße  bestünden. 

Wenn  wir  nun  von  dieser  Annahme  über  die  Blul- 

auS  r  k"  der  kollahledm  odGV  komprimierten  Lunge 
ausgehen,  können  wir  uns  auf  dreierlei  Arten  die  then 

P"  “'klmS  I1!8801'  ZirMationstadenmg  auf  den 

klären  :L  ge  Wr  SKh  sehenden  tuberkulösen  l'rozeß  ei- 

1.  Die  langsame  Blutzirkulation  in  der  komprimierten 

schränkTdieRh  AnsammIl,ug  von  C02  im  Blut  hervor  und 
schrankt  die  Blutoxydierung  ein.  Die  beiden  Faktoren  sind 

wie  wir  aus  der  Biologie  des  Tuberkelbazillus  wissen  für 

.seine  Ln twwklung  ungünstig,  können  also  dadurch  eine 

eitere  Entwicklung  des  tuberkulösen  Prozesses  verhin- 

sehen  f*ndet  ihre  Bestätigung  in  der  Bier- 

schen  Theone;  wir  finden  nämlich  im  gegebenen  Falle 
cme  vollständige  Analogie  in  der  sogenannten  passiven 
Hyperanne.  Wie  Bruns  bemerkt,  ist  diese  Analogie™ 

auSn’iriTtlZWai  m  d?  F;ilJen’  wo  die  Kompression 
c  0,  l>  Ddt  klinisch  manchmal1  eine  neuerliche  Verschlim- 

nrxeSrs61d  &T  /Uai0gie’  den  Beobachtungen 
Hexe  is,  der  nach  der  Bierschen  Methode  vorgehend 

5)  011i!?  heftiger  Ansammlungen  toxischer  Stoffe  im 

b  ndf  hShti  ,nßXn  ■  Entierfrung  der  Kompressions- 

A  ?fhMb  bfh?  iat’,  ß<31  U11S  trüt  im  Augenblick  der 
Aufhebung  der  Lungenkompression  eine  lebhafte  Zirkulation 

dm  gegebenen  Lunge  auf,  und  die  tuberkulösen  Toxine 

•  hIhenCLra  ilend  Chr  S!aSe  in  der  Lunge  ^gesammelt 
haben  gelangen  nun  in  den  großen  Kreislauf. 

2.  Diese  Anhäufung  der  tuberkulösen  Toxine,  bezie¬ 
hungsweise  KocbsChen  Bazillen  an  einer  Stelle  hei  der 
geschwächten  und  verlangsamten  Zirkulation  in  der  kom- 
prmnerten  Lunge  —  das  ist  die  zweite  günstige  Wirkung 
dei  besprochenen  operativen  Eingriffe,  infolge  deren  die 
Verbreitung  und  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Prozesses 
erschwert  ist.  Klinische  Beobachtungen  illustrieren  dies 
ausgezeichnet. 

.  3-  Ei©  dritte,  für  den  günstigen  Einfluß  der  verlang¬ 

samten  Zirkulation  in  der  komprimierten  Lunge  sprechende 
Erscheinung  sind  die  lokalen  Veränderungen  in  der  Lunge 
ihr  endgültiges  Ergebnis  ist  eine  bedeutende  Bindegewebs- 
wucherung  in  der  kranken  Lunge,  worin  wir  einen  Prozeß 
ci  .Heilung,  analog  der  fibrösen  Form  der  Lungentuber¬ 
kulose,  zu  sehen  geneigt  sind. 

Die  Frage  nach  dem  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  der  Wucherung  dieses  fibrösen  Gewebes  und 
ei  verlangsamten  Zirkulation  ist  noch  nicht  end"ülti°' 
gelöst.  Daß  diese  Wucherung  in  der  Tat  Platz  hat,  das 
wissen  wir  sowohl  aus  experimentellen  Untersuchungen 
an  Iieren,  aus  klinischer  Erfahrung,  als  auch  aus  Sektions¬ 
befunden,  ohne  daß  jedoch  die  Erklärung,  auf  welche 
VV  eise  es  zur  Wucherung  dieses  Gewebes  kommt,  festläge. 
Darauf  wetrde  ich  noch  später  zurückkommen. 

Ein  zu  der  Gruppe  der  direkten  gehörender,  das  heißt 
an  der  Lunge  seihst  ausgeführter  und  die  operative  Ilei- 
der  Lungentuberkulose  bezweckender  operativer  Ein- 
giMl  ist  die  Unterbindung  der  Pulmonalarterienverzweigung 
er  durch  den  tuberkulösen  Prozeß,  eingenommenen  Lunge 
Uieser  Eingriff  wurde  zuerst  von  Sauer  hr  uch  und 
runs  empfohlen.  Die  an  Tieren  ausgeführten  Versuche 
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m  astCi'eLenf,,nnh  Unf0rWnduI?8  des  r ungenarterienzweiges 
CoStn*  Lflrnt  Fpen  «“*  Itedeulende  Bindegewebs- 
erifWm  o-g  fU  ’  wl’ei  wir  sie  gewöhnlich  in  den  par- 
und  bei  Vch  chK®««her,  Atrophie 

Stauung  Wo  4  **,  gegebene*1  Organes  fiUrrenden 
Kawamnk  i  V  %  experimentellen  Arbeiten  von 
iV  a  w  a  in  u  r  a,  der  diese  Operation  an  Hunden  mit  I  nn^n 

ÄtlnÄVÄ  „  **  ÄS 

der  Heilune'-  kl  Vrk|U  °S|  vera,nderten  ®  Prozeß 

in  d«  beim  künsUielren  Pneumothorax 

aisn  in  t 11  «-ikulosen  Lunge  beobachteten  Erscheinungen 

Dal  Xrofta Ji'>df®webswuche:rung,  auS  ’ 

Gruppe  der ^  EtegS  n  ‘‘F  ersle 

Wi*4*ÄSf ? .fk^ürnw*»^w'to  derlunge: 

ÄL  H  P“110“  “d  ItaÄedLaäf 

Unterbnrdnng 


s*r  unT"de  nranHT,‘Sen  “  df  '-ngenzntuiat.taAuita- 
z eases  anderseits  "**  tllbei'k“l8s“  Pro¬ 

habe'  ich  einf  SShT®  f*8“1“.  in  die  FraSC  zu  erhalten, 

{?  dief‘  wLVtat 

ei  den  Einfluß  der  Pulmoiialarteriqnuuterhindum-  auf 
d.e  Veränderungen  in  der  Lunge  seihst beSfti“t  * 


L 


UnterWmCg  des  zt  toÄ  £ 

Ät?  T-  UlT  -ldehlende;°Al&  t 

wähnlpfdrt  ,  verschiedenen  Zeitabschnitten  nach  der  er- 
Ä  von  den  Vor h  aüSgeldhrten  Untersuchungen  der  Lungen, 
des  BnSknri  Vf  f  err!  Migemem  ,als  „kontrollierende  Oeffnung 
sicht  le  Ät  beZelC1hn?en  Untersuchungen  stellten,  der  An 

mlnalaHerl  £SerTnfhiLfeSt’  daJi  nach  Unterbindung  der  Pul- 
I  n  L in  1  !  L  M _  Infarkte  entstehen;  überhaupt  kann  man  im 
-  genpaienchym  längere  Zeit  nach  diesem  Eingriff  (zwei  Wochen'1 
tÄf“  Veränderungen  bemerken.0  Es  Sen  nur  iS 
Pleuraveru-w  l  ,  ‘  nc  e  eianderungen  auf,  und  zwar  bedeutende 

VochenT^m  TSenv  1  Sppäteren  Stadien  diach  sechs  bis  acht 
ochen)  sind  diese  Verwachsungen  sehr  dick,  die  Lunge  deren 

Anene  unterbunden  ist,  ist  gleichsam  wie  von  einer  dickS 

Äe  VF“  (einiet  MiUi,meter  sepanzert, 

tr  ,  ni  mm  g  f  Lungenparenchym,  das|  in  diesem  Stadium 
^nz  Juttleei  und  retrahiert  ist,  durchwächst.  Auf  welche  Weise 

die  vlrfSseT  ^raade,fuagen  irV.der  L'unge  entstehen,  das  lassen 

aus  S  df^  TT  f  ntSChnedenÄi  Sprechen  nur  die  Vermutung 
aus,  daß  die  Unterbrechung  des  Blutzullusses  aus  der  Pulmonal 

Ä  auddas  Upithei  der  Lungenalveolen  einwirkt,  die  unter 

wie ^  dasßE,!ithI|gen  |der  Eescfuamati°n  unterlegen  sind,  ähnlich 
•  Epithel  anderer  Organe  dann  zugrunde  geht,  wenn  es 

Sei vri  aUnk  li°n  beschränkb  beziehungsweise  ganz  eliminiert  ist. 
iUit  der  oben  erwähnten  Erklärung  stimmt  vollständig  K  a- 
w  a m  u  r a  uberein,  der  an  Hunden  den  von  Sauerbruch  und 

mfmnSHanLgegebr^n  Eln§riff  mit  vollständig  übereinstimmendem 
austuhrte.  Auch  hei  ihm  trat  eine  sehr  starke,  die 
K-armiikation  der  Lunge  bedingende  Bindegewebswucherung  in 

dei  Lunge  und  rings  Um  die  Pleura  auf.  Niemals  beobachtete  er 
in i arkte. 

Nach  Sauerbruch  und  Schumacher  ist  zur  Hervor - 
uilung  eines  hämorrhagischen  Infarktes  in  der  Lunge  noch  ein 
r-We.p  f 1  er£^nzender  Faktor  nötig,  wie  z.  B.  in  den  Untersuchungen 
A  u.  1 1  ne  r  s,  ein  nach  Unterbindang  der  Pulmonal arterie  weiter 
bestehender  offener  Pneumothorax,  der  die  Zirkulationsbedin- 
gungen  in  der  Lunge  ändert.  Unter  anderem  berufen  sic  sich  auf 
die  Arbeiten  Fujinamis,  als  ob  sie  gleichsam  ihre  .Behaup¬ 
tungen  stützten.  Indessen  finden  wir  in  der  obigen,  aus  der 
Schule  Virchow's  veröffentlichten  Arbeit  ganz  andere  Schlüsse. 
Pujinaini  schreibt:  „Der  Lungeninfarict  ist  die  Folge  einer 
Zirkulationsstörung  der  Lungenkapillare,  welches  besonders  stark 
in  einem  gewissen  Bezirk  eintritt.  Diese  starke  Zirkulationsstörung 
ist  bei  gesunden  Tieren  nur  mechanisch  durch  Emboli  erzeugt 
worden,  falls  die  letzteren  eine  gewisse  Lage  hatten  und 
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die  Verstopfungßweise  eine  gewisse  war.“  An  anderer  Stelle 
linden  wir  bei  Fujinami  folgendes:  „U eberblickt  man  die  ne- 
s  ul  täte  meiner  Experimente,  su  sieht  man  sogleich,  daß  hamor-. 
rhagischer  Infarkt  in  den  meisten  Fällen  erzeugt  worden  ist, 
und  es  fällt  auf,  daß  überall  da,  wo  sich  ein  Herd  iindet  m 
der  zuführenden  Arterie  ein  Embolus  vorhanden  ist.  Und 
weiter:  „.Nun  kommen  wir  auf  unsere  Hauptfrage:  Wie  bei  den 
Tieren  diese  Herde  erzeugt  worden  sind,  welche  sich  im  ganzen 
den  menschlichen  gleich  verhalten.  In  den  tierischen  Lungen  ist 
vor  der  Operation  keine  besondere  Veränderung  denkbar,  welche 
man  etwa  tür  ein  vorbereitendes  Adjuvans,  das  bei 
den  menschlichen  Fällen  oft  erwähnt  wird,  halten  Könnte;  sämt¬ 
liche  Veränderungen  der  Lunge  sind  nichts  anderes  als  bolge- 
zustäncle  der  Embolisierung  der  Lungenarterie,  welche  nur  dem 
Grade  nach  voneinander  verschieden  sind  —  von  einfacher 
Stauung  verschiedenen  Grades  in  den  Lungenkapillaren  bis  zürn 
ausgeprägten  hämorrhagischen  Infarkte  aber  prinzipiell  die¬ 
selben  Vorgänge  zeigen.  So  konnte -ich  an  den  gesunden  Tieien 
ohne  bakterielle  Infektion  und  ohne  chemische  Einwirkung  durch 
bloße  Emboli  hämorrhagischen  Infarkt  erzeugen,  welcher  ent¬ 
steht,  wenn  eine  Zirkulationsstörung  in  einem  gewissen  Bezirk 
der  Lungenkapillare  besonders  stark  eingetreten  ist.“ 

Iin  ausgesprochenen  Gegensatz  zu  den  Auseinandersetzungen 
Saue  r  bruchs  .steht  auch  die  Behauptung  B  r  u  n  s,  seines 
Mitarbeiters,  der  in  seiner  zwei  Jahre  später  nach  der  oben  er¬ 
wähnten  ursprünglichen  Arbeit  erschienenen  Abhandlung  ganz 
entschieden  die  Entstehung  der  Bindegewebswucherung  in  der 
Lunge  nach  Unterbindung  der  Pulmonalarterie  von  dem  Auftieten 
des  hämorrhagischen  Infarktes  und  Entzündungsprozesses  ab¬ 
hängig  macht.  (Broncho-Pneumonie.) 

„Ich  unterband  zusammen  mit  Sauerbruch  bei  einer 
Reihe  von  Tieren  den  zur  rechten  oder  linken  Lunge  ziehenden 
Hauptast  der  Lungenarterie.  Dabei  beobachtete  ich  ebenfalls  eine 
ausgedehnte,  mächtige  Bindegewebsvermehrung  in  der  vorhei  ge¬ 
sunden  Lunge.  Die  nachträgliche  Schrumpfung  derselben  führte, 
nebenbei  gesagt,  zu  einer  ganz  beträchtlichen  \  eikleinerung  der 
betreffenden  Lunge.  Auch  diesmal  war  das  neugebildete  Linde 
gewebe  zweifellos  entzündlichen  Ursprunges.  Es  waren  besonders 
pleurogene  W  ucherungen  des  interlobulären,  aber  auch  herdföimige 
Neubildungen  des  interalveolären  und  peribronchialen  Stiitz- 
gewebes,  durch  Infarktbildungen  und  bronchopneumonische  Pro¬ 
zesse  bedingt.“  ~ 

Um  mich  zu  überzeugen,  welche  von  diesen  diametral  ver¬ 
schiedenen  Behauptungen  richtig  ist,  habe  ich  an  einei  Reihe 
von  Hunden  eine  gewisse  Anzahl  von  Versuchen  ausgeführt,  die 
darin  bestanden,  daß  ich  nach  Unterbindung  der  Pülmoiialarterien- 
zweige  in  gewissen  verschiedenen  Zeitabständen  die  Tiere  tötete 
und  die  Lunge  makro-  und  mikroskopisch  untersuchte. 

Die  Operation  habe  ich  in  Aethernarkose  nach  subkutaner 
Injektion  von  durchschnittlich  0  01  Morphium  auf  1  kg  Gewicht, 
eine  halbe  Stunde  vor  Beginn  der  Narkose,  ausgeführt.  In  der 
Narkose  führte  ich  in  die  Luftröhre  einen  Seidenkatheter  ein, 
der  mit  einem  von  Fall  zu  Fall  improvisierten  Apparat  zur  Auer- 
Meltzerschen  Insufflation  verbunden  war;  eine  Sauerstoffbombe 
wurde  mittels  eines  durch  warmes  Wasser  —  wodurch  das  Gas  er¬ 
wärmt  und  feucht  wurde  —  geleitetes  Röhrchen,  mit  dem  in  die 
Luftröhre  eingeführten  Katheter  verbunden..  Durch  Regulierung 
des  Ventils  bei  der  Säuerstoffbombe  kann  man  beliebig  den 
Druck  des  in  die  Luftröhre  eingeblasenen  Sauerstoffstromes 
heben  und  somit  die  Lunge  mehr  oder  weniger  auf  blasen.  Mit 
dem  Augenblick,  in  welchem  der  Katheter  in  die  Luftröhre  ein¬ 
geführt  wurde,  war  die  Darreichung  des  Aethers  überflüssig,  der 
weitere  Eingriff  dauerte  so  kurz,  daß  die  ursprüngliche  Narkose 
ausreichte.  Der  Hund  war  an  den  Operationstisch  in  der  von 
E  1  s  b  er  g  angegebenen  Lage  festgebunden,  d.  h.  auf  dem  Bauche, 
zwecks  Streckung  des  Mediastinums,  um  die  Erscheinung  des 
Flatterns  des  Mediastinums  hei  akutem  offenen  Pneumothorax 
zu  verhindern.  Diese  Lage  ist  bei  Oeffnung  des  Brustkorbes 
bei  Hunden  auch  aus  diesem  Grunde  vorzuziehen,  da  bei  diesen 
Tieren  die  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Pleurahöhlen  sehr 
oft  unvollständig  ist,  und  zwar  befindet  sich  im  vorderen  Media¬ 
stinum  eine  beide  Höhlen  verbindende  Oeffnung;  bei  der  Bauch¬ 
lage  des  Hundes  sinkt  das  Herz  und  verschließt  einigermaßen 
diese  Oeffnung.  Die  Operation  habe  ich  .stets  auf  der  linken 
Seite  ausgeführt.  Mittels  eines  Lappenschnittes  (Hautmuskellappen, 
dessen  Basis  (über  der  vierten  Rippe  lag)  entblößte  ich  den  fünften 
Interkostalraum,  den  ich,  je  nach  Größe  des  Hundes,  in  einer 
Länge  von  5  bis  7  cm  inzidierte.  Mittels  der  0  Dweyerschen 
Mundsperre  schob  ich  die  Rippen  auseinander,  wodurch  in  der 
Tiefe  der  Pleurahöhle,  gegenüber  unserer  Oeffnung,  der  untere 
kollabierte  Lungenlappen  samt  den  in  ihn  eindringenden  Blut¬ 


gefäßen  und  dem  Bronchus  sichtbar  wurde.  In  einigen  Fällen 
zog  ich  den  unteren  Lungenlappen  aus  dem  Brustkorb  heraus. 

In  einem  Falle,  als  nach  Oeffnung  der  Pleurahöhle  Respirations- 
störungen  eintraten,  hat  uns  dieser  Eingriff  ausgezeichnete  Dienste 
geleistet.  Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  Delagemeurs, 
Murphys  u.  a„  daß  wir  durch  diesen  Handgriff  leicht  ge¬ 
fährliche  Symptome  des  während  eines  akuten  offenen  Pneumo¬ 
thorax  eintretenden  Flatterns  des  Mediastinums  beheben  Können, 
ln  unserem  erwähnten  Falle  lag  der  operierte  Hund  ausnahms¬ 
weise  auf  der  rechten  Seite,  wodurch  die  Erscheinung  des  I  bit¬ 
terns  des  Mediastinums  leicht  auftreten  konnte.  In  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  hat  man  (die  Lunge  nicht  aus  dem  Brustkörbe 
gehoben,  sondern  man  hat  nach  Beiseiteschieben  des  Lungen¬ 
lappens  gegen  das  Diaphragma  hin  mittels  einer  Deschampschen 
Nadel  einen  Katgutfaden  unter  die  Arterie  gezogen.  Nach  zwei¬ 
maliger  Unterbindung  schnitt  man  stets1  die  Arterie  zwischen 
den  Ligaturen  durch.  Sodann  ließ  man  ejnen  stärkeren  Salier-  j 
Stoffstrom  aus  der  Bombe,  wodurch  die  Lunge  aufgeblasen 
Wurde  und,  die  Luft  verdrängend,  gänzlich  die  Pleurahöhle  aus¬ 
füllte.  ln  diesem  Augenblick  legte  man  einige  (vier  bis  sechs)  j 
geknüpfte  Perikostalnähte  aus  dickem  Kat  gut  an.  Auf  diese  Weise  „ 
wurde  die  Oeffnung  im  Interkostalraum  dicht  geschlossen  und 
angesichts  des  momentanen  Lungenaufblasens  verhinderte  man 
das  längere  Anhalten  des  geschlossenen  Pneumothorax.  Durch  die 
Schichtennaht  der  dappenartig  durchschnittenen  Muskeln  und  der  . 
Haut  deckte  man  ganz  genau  die  über  der  in  die  Pleurahöhle 
dringenden  Oeffnung  im  Interkostalraum  angelegeton  Nähte.  Die  ; 
Hautnähte  bedeckte  man  mit.  Kollodium,  Der  ganze  Eingriff 
dauerte  zehn  bis  zwölf  Minuten.  Nach  der  Operation  kamen  die 
Hunde  sehr  schnell  zur  Besinnung;  man  hielt  sie  in  einem 
warmen  Raum,  wie  auch  die  Operation  bei  warmer  Temperatur 
ausgeführt  wurde,  da  wir  wohl  wüßten,  wie  .schädlich  Tie  Ab- -5t 
kühlung  der  Pleurahöhle  auf  die  Lungenzirkulation  wirkt.  (JjP  li¬ 
ra  a  n  n,  Mülle  r.) 

Im  folgenden  führe  ich  die  Protokolle  meiner  Untersuchungen 
an,  wobei  ich  bemerken  nrußi,  daß  es  typische  fälle  sind,  wo 
die  Veränderungen  nur  von  der  Unterbindung  der  Pulmonalarterie 
ab  hingen ;  andere  Faktoren,  die  in  den  Auseinanderlegungen 
Sauerbruchs  als  Adjuvans  bezeichnet  Werden,  sind  ausge 

}  schlossen.  >  . 

1.  Versuch,  liund,  13-5  kg  schwer,  nach  Injektion  von 
0-08  g  Morphium  in  Chlo rofornmarkose.  Nach  Lagerung  auf  die 
rechte  Seite /wurde  mittels  eines  Lappenschnittes  mit  breiter  Basis 
in  der  Gegend  der  vierten  Rippe  die  Gegend  des  fünften  linken 
Interkostalrau me.s  freigelegt,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung  von 
8  cm,  von  wo  man  in  die  Parietalpleura  einen  Schnitt  von  1  cm 
Länge  ausführte.  Nach  Auftreten  des  Pneumothorax  fühlt  tier 
Hund  sehr  energische  Respirationsbewegungen  aus.  Der  finke 
untere  Lungenlappen  wird  nun  gefaßt  und  durch  die  l  leuraöffnung 
nach  außen  gezogen,  worauf  sich  die  Respirationsbewegungen 
beruhigen.  Hierauf  legte  man  eine  Ligatur  an  der  in  den  unteren 
linken  Lungenlappen  führenden  Pulmonalarterie  an  und  ließ  die 
Lunge  in  die  Lungenhöhle  zurück/allen.  Durch  einen  in  die 
Trachea  eingeführten  N elato nka t-heter  Nr.  19  wird  nun  die  Lunge 
in  dem  Maße  aufgeblasen,  daß  sie  die  Pleurahöhle  vollständig 
ausfüllt.  Dann  schließt  man  mittels  vier  geknüpfter  Perikostal- 
nähte  beiderseits  der  Wunde  die  Pleurahöhle.  Mit  einer  ge¬ 
knüpften  Naht  werden  die  Muskeln  des  Brustkorbes  zusammen¬ 
genäht,  wobei  der  Muskellappen  vorzüglich  die  in  die  Pleura- 
höhle  dringende  Wunde  deckte  und  schloß.  Schließlich  wild  die 
Hautnaht  angelegt.  Die  zum  Zwecke  der  Behebung  des  Pneumo¬ 
thorax  dienende  Aufblasung  der  Lunge  dauerte  zirka  eine  Minute, 
während  dessen  der  Hund  keine  Respirationsbewegungen  aus- 
führte  und  der  Brustkorb  in  einer  mittleren  Lage  zwischen  Ex- 
nnd  Inspiration  sich  befand,  wobei  die  Lunge  ausgedehnt  war. 
Nach  Unterbrechung  dieses  künstlichen  Emphysems  atmete  der 
Hund  ungefähr  zwei  Minuten  nicht;  man  wandte  nun  künst¬ 
liche  Atmung  nach  Schüller  an.  Bei  schwächer  werdendem 
Pulse  ging  der  Hund  nach  fünf  Minuten  zugrunde.  Die  Sektion 
ergab  in  der  linken  Pleurahöhle  einen  mäßigen  Pneumothorax, 
der  linke  Unterlappen  etwas  blässer  als  die  übrigen,  sonst  keine 
Veränderungen.  Die  rechte  Lunge  unverändert. 

Resultat  der  histologischen  Untersuchung :  Die  Lunge  mit 
der  nicht  unterbundenen  Pulmonalarterie  weist  eine  Hyperämie 
der  kleinen  Blutgefäße  und  Kapillaren  der  interlobulären,  weniger 
Mer  interalveolären  Septen  auf.  In  den  großen  Arterien  und  Gefäßen 
ist  wenig  Blut,  etwas  mehr  in  den  Venen.  Die  Lungenalveolen 
sind  mit  gut  erhaltenem  Epithel  ausgekleidet,  fast  überall  leer, 
nur  hier  und  dort  sieht  man  in  ihnen  einzelne  rote  Blutkörper¬ 
chen.  Die  Bronchien  weisen  keine  sichtbaren.  Veränderungen  auf, 
ihr  Epithel  ist  gut  erhalten. 
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■nit  «ieMÄ^ÄÄXio'STI  "'  tler  Lun« 

di^  grÖßere  Hyperämie  der  großen ‘gÄ’ 

rgegen  schw ache  Blutversorgung  der  Kapillaren 

«"A.'SÄ  Ef  ÄÄÄT  Z\  Vf  ? 

Seter  Nr  ®  tadiemil»chner  Sa“*'sto«K".bP  vertag 

nahte  man  die  Pleurawunde  mit  einer  PerikostalnaM  mimi  - 
worauf  eine  Zweietagennaht  auf  Muskeln  und  Haut  angelegt  wurde’ 
Kollodiumverba nd  Die  Operation  dauerte  zwölf  Mim  Sn  Post' 
operativer  Verlauf  ganz  normal.  Der  Hund  hält  diT 0 Deration 
gut  au sv  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  geht  der  Hund 
etwas;  erschöpft  herum,  ;  immt  Nahrung  auf.  Die  Schwäche  hält 
zwei  läge  an  worauf  der  Hund  munterer  wird  Respiration  30 
^  der ‘Minute,  beim  Laufen  48.  Nach  zwei  Tagen  beSungsweise 
58  Kunden  tötete  man  den  Hund  mit  Chloroform  6  S  ® 
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.  ..  I  i  S  e  k ri  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d :  Rechte  Lunge  und  rechte  Pleura- 
f  °j?.  eK  no™al-,  In.  der  buken  Pleurahöhle  zirka  .10  cm3  blutig 

*Ä  rt*  ”1  t?e  Hnke  ,Lu!,ee  «  *'rcl‘  Ä  Belag 
Oherlannen'  w  i  t  r  eU*a  lmd  des  Diaphragma  verklebt.  Der 

ertappen  weist  außer  dem  erwähnten  fibrinösen  tPLw  keine 

makroskopischen  Veränderungen  auf.  Der  Unterlappen"  stark 
licheSeer  ’  ^  von  größerer  Konsistenz,  ziem- 

lVf  ’  k  ro  s  k  0  Pusche  Untersuchung:  In  der  r  e  c  h  t  e  n 
Lu  n  ge  mit  der  nicht  unterbundenen  Arterie  fällt  eine  s«hr  starke 
Hypeianue  in  erster  Lime  der  Kapillären,  dann  der  größeren  Vrterien 

W^TrVf,eiGefaBe  Sind  stark  dbatiert,  die  inieralAoK 
•  Septen  sind  infolgedessen  verdickt  und  schlangenartig  gewunden 
ähnlich  wie  wir  es  bei  der  venösen  Lungenstauung  seben  Die 
Lumina  mancher  Alveolen  sind  verengt;  an  anderen  Stellen  sind 
die  interalveolaren  Septen  zerrissen,  wodurch  kleinere  Alveolen 
m  größere  zusammenlheßen.  Die  Epithelien  sind  im  allgemeinen 
gut  erhalten,  nur  manchmal  desquamiert.  Hauptsächlich  in  dmi 

i^alen,  tWp{lgur-  1,1  ,den  tiefer  hegenden  Bläschenlumina 
bndet  man  rote  Blutkörperchen,  oft  als  blutige  Ergüsse.  Die  Brom 
men  sind  mit  gut  erhaltenem  Epithel  aus  gekleidet ;  die  Pleura 
leicht  gelockert,  ihr  Endothel  an  vielen  Stellen  desquamiert. 

ui  Llnke  Lunge  mit  nicht  unterbundener  Arterie:  Auf  der 
leura  befindet  sich  ein  fibrinöses  Exsudat  als  kruppöser  Be¬ 
lag,  bestehend  aus  dicken  Bülkchen  von  hyalinverändertem  Fibrin 
zwischen  denen  weiße  Blutkörperchen  liegen.  Das  Endothel  der 
tleura  fehlt  fast  überall.  Die  Pleura,  selbst  ödematös  gelockert 
Die  Lungenalveolen  dicht  unter  der  Pleura  sind  mit  einem  Fibrin- 
netzaiisgefullt,  das-  —  was  seine  .Konsistenz  und  Quantität  an- 
oetntrt,  sich  verschieden  verhält  und  in  dem  sich  reichlich  des- 
quamierte,  meistens  aufgequollene  Epithelien  und  weiße  Blut¬ 
körperchen  befinden.  In  den  tiefer  gelegenen  Alveolen  findet 
man,  zwar  nicht  in  allen,  aber  doch  in  widen,  rote  Blutkörperchen 
vielfach  in  dichten  Massen  gelegen.  Solche  Alveolen  sieht  man 
m  der  ganzen  Lunge,  unabhängig  von  ihrer  Entfernung  von  der 
r  eUiiX'  ^'e  Süßeren  Gefäße  sind  hyperämisch,  sowie  auch  die 
Kapillaren.  Außerdem  findet  man  in  einigen  Alveolen  einzelne 
Wenig  desquamierte  'Epithelien,  von  denen  einige  hydropische  Ver¬ 
änderungen  aufweisen.  Die  Epithelien  der  Bronchien  sind  auf- 
gequollen,  teilweise  voneinander  getrennt,  was  auf  die  Tendenz 
zur  Desquamation  hinweist,  an  manchen  Stellen  fallen  sie  sogar 
lappenweise  ab. 

Linke  Lunge  mit  u  n  t  e  r  bundener  Arterie:  Die 
Pleura  an  vielen  Stellen  vom  Endothel  entblößt,  schwach  mit  Blut 
versorgt;  die  interalveolären  Septen  der  subpleuralen  Alveolen 
sehr  verdünnt,  ungleichmäßig  mit  Blut  versorgt,  stellenweise  so¬ 
gar  hyperämisch.  Die  Lungen alveolen  kollabiert,  mit  größtenteils 
verengtem  Lumen,  ihre  Epithelien  desquamiert.  Das  Sepiengewebe 
ist  blaß  gefärbt.  Die  größeren,  etwas  tiefer  unter  der  Pleura  ge¬ 
legenen  Gefäße  hyperämisch.  In  der  Tiefe  ist  die  Lungen  Struktur 
n  'Oheiu  Maße  verwischt,  nur  .stellenweise  sind  noch  die  'Kon- 
reu  der  interalveolären  Septen  erhalten;  die  zwischen  ihnen 
egenden  Alveolenlumina  sind  teils  mit  Blut,  teils  mit  desqua- 
uuertem  Epithel  oder  mit  formlosen,  blassen  Massen  ausgefüllt. 


ist!  ?dÄ  "°  dje  Alveolarstruktur  vollständig  verwischt 
der  Alveolen  /  e,r|gev' e  J.e  der  Nekrose  unterlegen  und  an  Stelle 
zers t reu t  liege n d e  rröte '  B 1  u t k ’ii-  ^  m^rnlge,  ,  weiße,  sowm 
und  da  hyaline  bhßros  i  h  ^  T'  Auß<-rdeni  bndet  man  hie 

««.  5ST^  e'"Zeln  lappen- 

fäßhyperämie  mit  Lungenentzündung.  Starke  Ge- 

Epithelien.  %  W~> 

it  4  i-  ,cn  mit  1 '  •  ~  vollständig  analogen  Einerriff  -m  .  p  • 
Unterbindnna  rloc!  unim.  .  .  .  bU  Piiignr.f  au>>.  001 

lappAns  steift  **„  1“™ 

nÄÄS  ä  '.fArf'1'" 11  “"»fen0 

SÄT , F -Ä Ä 

Sektiomshefu  nd:  Rechte  Pleura  frei  ohne  Verände 
rungen  some  auch  die  rechte  Lunge.  In  der  Unken  Pleurahöhle 
tu  as  durchsichtige,  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Der  Lnterlannen 
mi  unterbundener  Arterie  bedeutend  vergrößert,  dunkelrot  ge- 
a  ht,  von 'bedeutend  festere!'  Konsistenz.  Die  untere  dem  Zwerch 
eil  zugewendete  Pleurafläche  mit  inselförmigem,  fibrinösem  den 
Lappen  mit  dem  Diaphragma  zusammeiiklehendem  Belag  bedeck*  • 
m  den  übrigen  Stellen  ist  die  Pleura  leicht  getrübt.  VBe  Lungern 
happen  die  rechten  und  linken,  fielen  bei  Oeffnung  der  Pleura 
e ln  imt  Ausnahme  des  linken  Unterlappens,  der  sich  sehr  schwach 
T'SZ%  An  der  DurrhschrnttsTäche  dieses  sehr  schwach 
mt  Luit  a ungefüllten  Lappens  sammelt  sich  eine  blutige  mit 
wenig  Schaum  untermischte  Flüssigkeit  an. 

,1er  linl  in  I  °  S  k  °  V  S  • ' !'  6  U  11 1 6  r  s  11  c  h  11 11  s  ■  a)  Oberlappen  der 
ei  linken  Lunge  mit  nicht  unterbundener  Arterie:  Die  Endothelien 

pf  1  leLir‘]  großtenteds  aufgequollen,  mit  granulösem,  dunk¬ 
lem  Plasma.  An  vielen  Stellen  lösen  sie  sich  los  oder  sind  voll- 

chvn?  ÄnM  'Die..Geföße  des  subpleuralen  Lungenparen- 
•  t  y,  tsuk1  sta.rk  bypera misch,  stellenweise  sogar  Blutergüsse 
n  die  Lungenalveolen.  An  diesen  Stellen  sind  die  inleralveo- 
laren  Sep  en  in  hohem  Maße  verdünnt.  In  den  tieferen,  weiter 
i  on  der  Pleura  entlernten  Stellen  ist  ebenfalls  eine  starke  Hyper- 
amie  der  Kapillaren  und  größeren  Arterien  und  Venen,  jedoch 
ohne  Charakter  von  Gerinnsel,  sichtbar.  In  den  zentralen  Par- 
i eil  dieser  Lunge  finden  wir  wenige  Blutergüsse  in  die  Alveoleu- 
lurnina .  an  einigen  Stellen  sind  die  Alveolen  eingefallen  leer 
oder  mit  desquamiertem  Epithel  ausgefüllt.  Di,-  Bronchien  sind 
often  ott  nut  weitem  Lumen,  mit  gut  erhaltenem  Epithel  ausge- 
K leidet,  welches  jedoch  an  einigen  Stellen  abgefallen  ist.  und 
manchmal  Vakuohsation  aufweist.  Muskel  und  Knorpel  der  Bron¬ 
chien  zeigen  keine  sichtbaren  Veränderungen. 

.».  bl  Linker  Unterlappen  mit  unterbundener  Arterie:  Auf  der 
Meura  fibrinöser  Belag;  größtenteils  ist  sie  ohne  Endothel.  Zwi- 
schon  dem  grobmaschigen  fibrinösen  Belag,  hauptsächlich  an 
seiner  Oberfläche,  .sind  Ansammlungen  von  I.eukozyten,  mono- 
und  polynukleären.  Die  Blutgefäße  erweitert,  hyperämisch  :  stellen¬ 
weise  ist  die  Pleura  geradezu  vollständig  mit  blutigem  Exsudat 
•belegt  oder  man  trifft  unter  der  Pleura  ausgedehnte  Blutergüsse 
mit  vollständiger  Destruktion  des  Lungenparenchyms.  An  anderen 
Stellen  sieht  man  'unter  der  Pleura  außer  starker  Hyperämie 
der  Gefäße  zwischen  diesen  ein  etwas  aufgequollenes,  ziemlich 
zellenreiches  Gewebe,  das  hauptsächlich  aus  länglichen,  spindel¬ 
artigen  Zellen  vom  Charakter  der  Fibroblasten  besieht.  Außer¬ 
dem  liegen  hier  zerstreut  polynukleäre  Leukozyten.  Die  inter¬ 
zelluläre  Substanz  ist  fein  gefasert,  ödematös,  in  ihr  liegen  hier 
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und  dort  zerfallende  und  gut  erhaltene  rote  Blutkörperchen.  Die 
Lungenstruktur  ist  fast  vollständig  verwischt,  man  kann  schwer¬ 
lich  die  Septen  und  Alveolen  unterscheiden,  an  ihrer  Stede  sie.u 
man.  außer  umfangreichen  hämorrhagischen  Ergüssen,  viel  nekro¬ 
tisches  Gewebe  mit  nicht  gefärbten  Kernen  An  anderen  Stellen 
findet  man  statt  des  Lungenparenchyms  zahlreiche  Ansammlungen 
von  weißen  Blutkörperchen,  hauptsächlich  polynukleären.  1  io 
noch  sichtbaren  und  erhaltenen,  .stets  erweiterten  Blutgefäße  sind 
mit  teilweise  koaguliertem  Blut  oder  geradezu  weißen  oder  ge¬ 
mischten  Koagula  ausgefüllt.  Die  Bronchien  mit  gut  erhaltenem 
Epithel  und  tieferen  Wandschichten  .sind  Weit  und  naupt sach¬ 
lich  mit  homogenem,  mit  Eosin  intensiv  gefärbtem  Inhalt  aus¬ 
gefüllt,  in  dem  gut  erhaltene  und  zerfallene  rote  Blutkörperchen 
und  zahlreiche  weiße  Blutkörperchen,  hauptsächlich  polynukleare, 
si  dl  befinden.  Das  peribronchiale  und  perivaskuläre  Bindegewebe 
ist  stark  mit  Blut  infiltriert  und  ödematös'. 

Resümee:  In  der  Lunge  mit  unterbundener  Arterie  fibri¬ 
nöse  Pleuritis  mit  kleinzelliger  Infiltration  der  Pleura  und  aus- 
gedehnten  Hämorrhagien.  Subpleural  stark  entwickeltes,  zel  en- 
reiches  Gewebe  mit  kleinzelliger  Infiltration  und  fibnnohlastischen 
Zellen.  In  den  tieferen  Schichten  umfangreiche  Nekrose  mit  voll¬ 
ständig  verwischter  Lungenstruktur  und  hämorrhagischen  Er¬ 
güssen.  Das  perivaskuläre  .und  peribronchiale  Bindegewebe  gut 
erhalten,  teilweise  kleinzellig  infiltriert. 

4  Versuch.  Hund,  12'  kg  schwer.  Nach  Injektion  von 
0-1  a  Morphium  Aethernarkose  in  Eisbergscher  Lage.  In  die  Luft¬ 
röhre  führt  man  einen  halbharten  Katheter  Nr.  24  bis  2  cm  über 
die  Bifurkation  ein.  Der  Katheter  ist  mit  einer  Saüersloltbombe 


verbunden, 
kostal  raum 
Man  zieht 
den  linken 


1UU  V.  Ul.  1-/ VI.  V---  

Mit  einem  Lappenschnitt  legt  man  den  fünften  Inter¬ 
frei,  den  man  in  einer  Länge  von  5  cm  anschneidet, 
die  Wundränder  auseinander  und  legt  an  dem  in 
Lungenlappen  gehenden  Pulmonalarterienzweig  zwei 


Ligaturen  an,  zwischen  welchen  man  die  Arterie  durchschneidet. 
Perikostalnähte.  Muskel-  und  Häutnaht.  Kollodiumverband.  Bevor 
man  die  die  PleurawUnde  schließende  Naht  anlegt,  entfernt 
man  mit  der  Aufblasung  der  Lunge  den  Pneumothorax.  Zeitdauer 
des  Eingriffes  10  Minuten.  Postoperativer  Verlauf  ganz  normal. 
Nach  14  Tagen,  nachdem  man  klinisch  festgestellt  hat,  daß.  der 
Hund  zum  normalen  Zustand  zurückgekehrt  ist  —  der  Hund 
fraß  normal,  bewegte  sich  leicht,  nur  hustete  er  oft  heim  Läufen 
—  tötete  man  den  Hund  mit  Chloroform. 


Sektionsbefund:  Auf  dem  Brustkorb  linkerseits  die 
Operations1  Wunde  per  primam  geheilt.  Nach  Oeffnung  des  Brust¬ 
korbes  ziehen  sich  die  Lungen  zusammen,  mit  Ausnahme  des 
linken  Unterlappens,  der  mit  der  Parietalpleura  verwachsen  ist. 
Die  übrigen  Lappen  der  linken  Lunge  haben  eine  etwas  ver¬ 
dickte  Pleura,  auf  ihrem  Durchschnitt  lassen  sich  keine  sicht¬ 
baren  Veränderungen  feststellen.  Der  linke  Unterlappen  weist, 
außer  bedeutender  Verdickung  der  Pleura,  eine  festere  Konsistenz 
auf.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  beim  Druck  Wenig  Luft¬ 
bläschen,  größere  Hyperämie  dieses  Lappens. 

M  i  k  r  o  s  k  opischeünter  s  u  c  h  u  n  g :  a")  Linker  Lungen- 
lappen  mit  nicht  unterbundener  Arterie:  Mäßige  Blutversorgung, 
und  zwar  hauptsächlich  im  Bereiche  größerer  Gefäße,  schwache 
in  den  Kapillaren.  Die  Septen  sind  verdünnt,  die  Lungenalveolen 
klein.  Die  Bronchien  mit  gut  erhaltenem  Epithel  sind  leer.  Sub¬ 
pleurale  Lungenalveolen  bedeutend  kleiner,  die  Septen  verdickt. 
Von  den  Septen  her  wuchern  Pfropfen  von  jungem,  reichzelligom 
Bindegewebe,  die  in  das  Alveolenlumen  hineinwachsen.  Pleura 
verdickt,  von  der  Pleura  her  wuchert  hier  und  dort  ein  gleichmäßig 
zottiges  und  reich  mit  Gefäßen  und  Zellen  versehenes  Granula¬ 
tionsgewebe.  Tiefer  sind  einige  Septen  verdickt,  die  aus  einem 
reichkernigen  Gewebe  mit  bindegewebsähnlichen  Zellen  gebildet 
sind,  wobei  die  entsprechenden  Alveolen  ein  kleineres  Lumen 
haben.  Die  Bronchien  weisen  keine  sichtbaren  Veränderungen  auf. 

b)  Die  linke  Lunge  mit  unterbundener  Arterie:  Die  Pleura 
fibrös  verdickt;  die  subpleuralen  Alveolen  weisen  an  einigen 
Stellen  noch  sehr  verkleinerte  Lumina  auf,  an  anderen  sind  sie 
schon  vollständig  durch  ein  reichzeiliges,  aus  Fibroblasten,  hie 
und  da  aus  Lymphoidzellen  mit  Blutgefäßen  gebildetes  Gewebe 
verwachsen.  Tiefer,  auf  großen  Flächen,  gleichfalls  vollständige 
Obliteration  der  Alveolen,  wodurch  die  LungenstrUktur  ganz  ver¬ 
loren  gegangen  ist,  wobei  sich  das  Bindegewebe,  was  die  Zellen  an¬ 
betrifft,  nicht  überall  gleich  verhält.  An  manchen  Stellen  kann 
man  in  diesem  Gewebe  noch  die  dem  Verwachsungsprozeß  Unter¬ 
legenen  Alveolen  unterscheiden.  Schließlich  findet  man  in  dem 
Gewebe  Ergüsse  von  Hämosiderinschollen.  Kaum  an  einigen 
Stellen  beobachtet  man  einige  Alveolengruppen  mit  leidlich  gut 
erhaltenem  Lumen.  Die  Bronchien  sind  gut  erhalten,  manchmal 
mit  stark  erweitertem  Lumen  und  verdünnten  Wänden,  wobei  die 
Falten  der  Schleimhaut  verschwunden  sind. 


Resümee:  Linke  Lunge,  Oberlappen  mit  nicht  unter¬ 
bundener  Arterie :  Chronische  Pleuritis  In  den  subpleuralen 
Lungenpartien  chronische  Entzündung  in  der  Form  von  Granula¬ 
tionsgewebswucherungen,  die  von  den  interalveolaren  Septen  aus¬ 
geht.  Ebenfalls  tiefer  in  der  Lunge  starke  Bindegewebswuche¬ 
rung  im  Bereiche  der  interalveolären  Septen. 

Linke  Lunge  mit  unterbundener  Arterie:  \iel  weiter  foit- 
geschrittene  chronische  Entzündung  mit  vollständiger  Oblitera¬ 
tion  der  Alveolen,  so  daß  sie  nur  noch  hier  und  dort  als 
vikariierendes  Emphysem  sichtbar  sind.  Außerdem  stellenweise 
kleinzellige  Infiltration.  Die  erweiterten  Bronchien  gut  erhaltep 

Die  Pleura  verdickt.  AT  ,  T  •  m- 

5.  Versuch:  Hund,  8  kg  schwer.  Nach  Injektion  von 

0-04  g  Morphium  Aethernarkose  in  der  Elsbergscben  Lage.  Man 
führt  einen  Nelaton-Katheter  Nr.  19  in  die  Luftröhre  ein,  2  bis 
3  cm  oberhalb  der  Bifurkation.  Der  Katheter  ist  mit  einer  Sauer¬ 
stoffbombe  verbunden.  Man  führt  einen  mit  Versuch  Nr.  4  iden¬ 
tischen  Eingriff  aus.  Dauer  der  Operation  14  Minuten.  Acther- 
verbrauch  30  g.  Postoperativer  Verlauf  ganz  normal.  Vier  Monate 

rU«  Wund  iW  l-pine  natho  osischen 
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Symptome  zeigte. 

Sektionsbefund:  Auf  dem  Brustkorb  linkerseits  voll¬ 
ständig  mit  Haaren  verwachsene,  der  Operationswunde  entspre¬ 
chende  Narbe.  Bei  Oeffnung  des  Brustkorbes1  ziehen  sich  die 
Lungen  ein,  mit  Ausnahme  des  linken  Unterlappens'  der  mit 
der  Parietalpleura  verwachsen  ist.  Dieser  Lappen  ist  im  vei- 
gleich  zu  den  übrigen  wie  zusammengeschrumpft,  kleiner  als’  nor¬ 
mal,  von  festerer  Konsistenz,  auf  dem  Durchschnitt  schwach  hyper- 
ämisch,  wenig  lufthaltig.  Pleura  stark  verdickt. 

Mikroskopische  Untersuchung:  a)  Rechte  Lunge 
mit  nicht  unterbundener  Arterie:  Die  dünne  Pleura  zeigt  keine 
sichtbaren  Veränderungen.  Die  interalveolären  Septen  sind  größten¬ 
teils  stark  verdickt  und  werden  aus1  einem  nur  wenig  zellreichen 
Bindegewebe  mit  Fibroblasten  und  Epitheloidzellen  gebildet. 
Stellenweise  sieht  man  bereits1  gleichförmige  Herde  dieses  Ge¬ 
webes  anstatt  der  nicht  mehr  zu  unterscheidenden  Alveolen.  Sonst 
weisen  die  noch  reichlich  erhaltenen  Alveolen,  was  die  Große 
ihrer  Lumen  betrifft,  eine  große  Mannigfaltigkeit  auf;  neben  sehr 
großen  sieht  man  also  auch  sehr  kleine;  außerdem  spaltenförmige# 
als  Folge  einer  gleichmäßigen  Verdickung  der  interalveoiaien 
Septen.  Die  zahlreichen  Gefäße  sind  gut  mit  Blut  ausgetullt. 
Die  Bronchien  an  vielen  Stellen  mit  erweitertem  Lumen,  in  einigen 
viel  ddscfu amiertes  Epithel,  das  manchmal  das  Lumen  ganz 


ausfüllt. 

b)  Linke  Lunge  mit  nicht  unterbundener  Arterie:  Die  Pleura 
dünn,  die  subpleUralen  Alveolen  größtenteils  stark  aufgeblasen, 
Kapillare  mäßig  mit  Blut  ausgefüllt.  Tiefer  sehen  wir  umfang¬ 
reiche  Blutergüsse  in  die  Alveolen,  von  denen  einige  noc.i  sehr 
gut  erhaltene,  rote  Blutkörperchen  aufweisen;  andere  dagegen, 
und  zwar  in  der  Mehrzahl,  lassen  bereits1  ihren  Zerfall,  Hämo¬ 
lyse,  welche  —  was  den  Grad  der  Veränderungen  anbetnfft  — 
ziemlich  mannigfaltig  gestaltet  ist,  erkennen.  Jedenfalls  über¬ 
wiegen  Stellen  mit.  zerfallendem  Blut.  Die  interalveolären  Septen 
sind  äußerst  dünn,  das  Epithel  an  vielen  Stellen  desquamiert, 
stellenweise  zerfallen  bereits  die  Septen,  se  daß  kaum  rieste 
davon  sichtbar  sind.  Die  größeren  Gefäße  schWach  mit  l>liit  ge- 
füllt,  erweitert,.  Jn  manchen  Alveolen  findet  man  rot.  gefärbte  K 
Massen  Die  Bronchien  sind  ganz  vom  Epithel  entblößt. 

c)  Linke  Lunge  mit  unterbundener  Arterie:  Am  vorderen 
Bande  der  Lunge  ist  die  Pleura  unverändert,  ehe  Alveolen  sind 
größtenteils  kollabiert,  ändere  dagegen  weisen  vikariierendes'  Em¬ 
physem  auf.  Die  inter  alveolären  Septen  stellenweise  verdickt,  die 
Epithelien  desquamieren  oder  sind  bereits  desquamiert.  Die  Blut¬ 
gefäße  hyperämisch.  Mehr  oder  weniger  ähnlich  stellen  sich 
die  subpleuralen  Partien  auf  der  vorderen  Lappenflache  dar  wo¬ 
bei  wir  hier  öfters  das  Zusammenwachsen  der  Alveolen  beob¬ 
achten  können,  stets  mit  Erweiterung  und  Hyperämie  der  kleinen 
und  großen  Blutgefäße.  In  den  tieferen  Lungenpartien  sehen  wir 
ähnliche  Bilder  wie  im  Lappen  mit  nicht  unterbundener  Arten« 
derselben  Lunge,  nur  in  viel  höherem  Grade,  also  es  fehlen  hier 
schon  in  größerer  Ausdehnung  die  interalveolären  Septen,  ihre 
Nekrose,  und  zwar  unter  der  Gestalt  von  feinkörnigen  Massen, 
ist  mehr  oder  weniger  fortgeschritten;  an  anderen  Stellen  sehen 
wir  noch  erhaltene  Umrisse  der  Lungenalveolen,  die  mit  einer 
blaß  gefärbten,  aus  erhaltenen  oder  zerfallenen  roten  Blutkörper¬ 
chen  gebildeten  Masse  gefüllt  sind.  In  diesem  blassen  nekroti¬ 
sierenden  Gewebe  und  verändertem  Blut  sieht  man  noch  Gefäße 
mit  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  Münden,  und  zwar  größerjy 
und  kleinere,  erweiterte,  und  reich1  Und  dicht  mit  Blut  ausge¬ 
füllte  Gefäße  mit  noch  ziemlich  gut  erhaltenem  Endothel.  Diese 
Erweiterung  und  Hyperämie  der  Gefäße,  besonders  an  jenen 
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Sn  Ä?e  t?ri  1^raf '“lärer'  fil'r&e>'  S'.tota„"  gSS  Ua„ 
«n  i  n"1  -Slnd  die  Lungenalveolen  in  hohem  Maße  vereng 
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2TiS,,",l,Wl',L  Epitheldesquamation  der Xta 
i  Llenke,Äe  mit  nicbt  unterbundener  Arterie-  fivneramie 
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,,  ,L“Je  Lunge  mit  unterbundener  Arterie:  Der  vordere  Rand 
ti  ef  ;Ul  l’p  Sl,Ulg  der,  AlveoIen  ausgenommen,  unverändert  Tn  den 
tieferen  Partien  neben  weit  f  ortgeschrittener  Nekrose  Wuchern  ns 

^,Pn”ldegeTebev  0bliteration  der  Alveolen.  '  ChroniJhe 

stellenweise  frische  Entzündungsprozesse  auf  der  Pleura. 


II. 


....  a,l!f . das  eben  zitierte  Material  meiner  Versuche 

stutzend,  willl  ich  nun  zur  Aufstellung  von  Schlüssen  be- 

I  ^fs  deS  m.dieB'en  Versuchen  ausgeführten , Eingriffes  selbst 
sowie,  zur  näheren  Besprechung  der  unmittelbar  und  später 
auftretenden  Resultate  übergehen,  die,  wie  wir  wissen 
von  Sauer  bruch  Und  Bruns  berücksichtigt  worden 
sind,  von  Verfassern  also,  die  die  Unterbindung  der  Pul 
monalarterie  zu  Heilzwecken  empfahlen. 

Was  alslo  den  Eingriff  selbst  .anbetrifft,  so  stellt  sich  die 
ursprünglich  angegebene  Technik  .sehr  leicht  und  einfach  dar.' 
n  meinem  Versuche  unterschied  ich  mich  von  Sauerbruch 
und  Bruns  dadurch,  daß  ich  in  Ermanglung  einer  klinischen 
Operationseinricht, mg  für  Operationen  bei  differenziertem  Druck 
zu  einer  improvisierten  Vorrichtung  nach  dem  Muster  von  A  u  e  r 

iva.lr  V  nahlm-  Wie  aus  den  Versuchsprotokollen  er¬ 

sichtlich  ist  leistete  mir  dieser  Apparat  ganz  gute  Dienste  und 

genügte  vollständig  zur  Entfernung  des  Pneumothorax,  der  einen 
Klrfu,ß  auf  den  Verlauf  der  Versuche  auszuüben 
Hfin  ",de  pVar'  Lr  konnte  nämlich  Veränderungen  in  der  Zirkulä¬ 
re  II  l  baben’  die  §anz  unabhängig  von  den  durch  den 
Eingriff  selbst  hervorgerufenen  sind.  Ich  möchte  hier  an  die 
trage  der  Zirkulation  beim  künstlichen  Pneumothorax  erinnern 
die  in  den  früher  zitierten  Arbeiten  von  Cloetta,  Müller, 
runs,  Lohmann  und  anderen  aufgeworfen  wurde.  Der 
Apparat  vom  Auer-Meltzerschen  Typus  hat  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus  einen  geringeren  Wert  als  der  Säuerbmchsche 
-Typus  bei  dessen  Anwendung  die  Lungenfunktion  sich  in  den 
physiologisch1  ähnlicheren  Verhältnissen  abspielt.  Wir  wissen  aus 
den  Versuchen  von  Sauerbruch,  Robinson,' Schlesin¬ 
ger,  Kuttimr,  Cloetta,  v.  Rhoden  und  anderen,  daß  bei 
Benutzung  von  Apparaten  mit  Ueberdruckverfahren  die  Störungen 
m  der _  Lungenzirkulation  viel  stärker  aUftreten  als  bei  Anwen¬ 
dung  eines  Apparates  von  Sauerbruchschem  Typus.  Die  Erklärung 
dafür  finden  Wir  in  einer  unleugbaren,  durch  die  Versuche  von 
Schenk,  Loh  mann,  v.  Spee  festgestellten  Tatsache,  daß  bei 
Gebrauch  von  Apparaten  mit  Ueberdruckverfahren  oder  auch  bei 
der  Insufflation  nach  Atier-Melzer  der  Druck  auf  die  Ka¬ 
pillargefäße  eine  Unvermeidliche  Erscheinung  ist,  der  wieder  einen 
erhöhten  Druck  in  der  Pulmonalarterie,  also  Aktionssteigerung  der 


rechten  Herzkammer,  bedingt.  Außerdem  beweisen  ander. 


Ver¬ 


fasser  (Willy  Meyer  und  Gier  t  ?)'  theoretisch  den  Vorzug 
der  Apparate  vom  Sauerbruchschem  Typus;  in  der  Praxis  hat 
sich  jedoch  herausgestellt,  daß  die  erwähnten  Unterschiede  nicht 
so  deutlich  hervortreten  und  daß  der  Wert  der  Apparate  beider 
■Typen  aus  praktischen  Gründen  gleich  ist,  nur  daß  jeder  von 
i  nen,  je  nach  dem  vorliegenden  Falle,  mehr  oder  weniger  ent¬ 
sprechen  kann  (Kuttner,  Schmjedau,  Meye  r,  R  o  b  in  s  o  n, 
*örte,  Sauerbruch).  In  meinen  Versuchen,  wö  es  haupt¬ 
sächlich  darauf  ankam,  beim  Zunähen  der  in  die  Pleurahöhle 
dringenden  Wunde  durch  Benützung  des  Apparates  mit  differen¬ 
ziertem  Druck  den  Pneumothorax  zu  beseitigen,  hat  der  Auer- 
Melzersche  Apparat  keine  Störungen  in  der  Lungenzirkulation 
hervorgerufen,  die  sie  konstant  ungünstig  beeinflußt  hätten.  Und 
zwar  deswegen,  weil  seine  Wirkung  auf  eine  sehr  geringe  Zeit 


eschrankt  war  und,  zweitens,  weil  jene  Druckerhöhuiw  sich 

säule) "Iw  genng  daftelUe  (zirka  10  Lis  15  mm  Quecksilber- 
saule).  Vir  wissen  aber  aus  Versuchen,  daß  erst  bei  viel  höheren 

druckverfah11  deutbch?  «^günstige  Folgen  der  Apparate  mit  Ueber- 
^treten  (Seidel).  In  der  Anwendung  des  Auer- 

den  Gni  i  rlf  ™  !llemen  Vers'uchen  ka»»  man  also  nicht 
Operation.0  und  d!  Ab)veicb'.Ungen  V0V  der  SaiierbruchBrunsschen 

Ü1,°  zweite  (technische  Modifikation  war  die  Lage  des  Hundes 
?lff?d  ?er  ?pera1?0n'  Sauerbruch  und  B  r  u  n  3°  operierten 
.Laf’  \Ch  dagegen  -  den  Anweisungen  Eisbergs 
o  g  nf  legte  den  Hund  auf  den  Bauch,  um  auf  diese  Weise  das1 

Wirkung1  ;rvf7S  deSA  AIedi.astinums  und  seine  verderbliche 
Wirkung  zu  verhindern.  Auf  diese  Weise  hielt  ich  die  Tiere 

Operation  war  dadurch 


Zugang  ‘zur  Pulmonal- 
Seite  in  den  Brustkorb 
das  Operationsfeld  tief 
’uns!  erwähnen  in  ihrer 


m  für  sie  günstigeren  Verhältnissen,  die 
gar  nicht  erschwert,  im  Gegenteil,  der 
artene  war  sehr  leicht  und  das  von  der 
fallende  Licht  beleuchtete  ausgezeichnet 
in  der  Wunde.  Sauerbruch  und  Br„.. „. 

Arbeit  nicht  ob  sie  .sich  nur  auf  die  UnterbindunTder.  Pulmonal 

iwi  ° JJeSH  IIVUJklrU  °dret‘  °b  ,sie  cUese  zwischen  den  Ligaturen 
rchschmtten  haben.  Ich  -  an  den  allgemeinen,  in  der  Chir- 

drc!1  Aberneth.y  eingeführten  Grund 

•  a  f  nr^  unterband  die  x4rterie  zweimal  und  schnitt 

8ataren  durch  So™'  •«  «■>  oSÄ 

Was  den  klinischen  postoperativen  Verlauf  anbelangt  so 
muß  man  bemerken,  daß  er  gewöhnlich  außerordentlich  ’  gut 
wai,  insofern  man  die  pathologisch-anatomischen,  nach  der  Opera¬ 
tion  m  der  Lunge  sich  entwickelnden  Veränderungen  berücksichtig 
Von  vornherein  ließ  es  .sich  erwarten,  daß  durch  Ausschließung 
eines  Lungenlappens  aus  dem  Pulmonalarterienkreislauf  keine  fin¬ 
den  Organismus  schwierigen  Bedingungen  geschaffen  werden  Aus 
den  Versuchen  Sauerbruchs  wissen  wir  nämlich,  daß  für 
die  ausreichende  Oxydation  des  Blutes  ein  Zehntel  der  normalen 
A  tmungs  flache  genügt.  Anderseits  wissen  wir  aber  auch,  daß  die 
Interbindung  der  Pulmonalarterie  den  gegebenen  Lappen  nicht 
unbedingt  aus  dem  Oxydationsprozeß  aus'zuschließen  braucht,  dank 
der  bestehenden  Verbindungen  zwischen  dem  kleinen  Kreislauf, 
(1.  h.  den  Pulmonalarterien  und  den  Pulmonalvenen  und  den 
großen,  das  heißt  den  Bronchialarterien  und  -venen,  besonders 
den  hinteren.  Im  Falle  einer  Unterbrechung  des  Blutzuflusses 
aus  der  Pulmonalarterie  in  die  Lunge  können  die  Bronchial- 
ar lenen  die  Oxydationsfunktion  übernehmen,  die  das  Blut  in  die 
Verästelungen  und  Kapillaren  der  Pulmonalarterie,  mit  der  sie 
im  engen  anastomotischen  Verhalten  steht,  führt.  Die  Unterbin¬ 
dung  dei  Pulmonalarterie  muß.  man  also  als  Steigerung  des  Wider¬ 
standes  im  kleinen  Kreislauf  ansehen.  Auch  auf  den  Organismus 
\v  irkt  sie  nicht  schädlich,  da  sich  diese  Störung  leicht  ausgleichen 
kann,  wie  wir  dies  aus  den  Versuchen  von  Lichtheim,  des 
Schülers  C  ohnheims,  sehen  können.  Wenn  wir  den  kurari- 
sierten  Hund  hei  künstlicher  Atmung  und  nach  Verbindung  der 
Arterie  und  Halsvene  mit  den  Manometern  die  linke  Pülmonal- 
aiterie  vollständig  unterbinden,  unterliegt  weder  in  der  Arterie 
noch  in  der  Halsvene  der  Blutdruck  der  geringsten  Veränderung. 
Sogar  die  Ausschließung  von  drei  Vierteln  des1  Pulmonalarterien¬ 
systems  blieb  fast  ohne  Einfluß  auf  den  arteriellen  und  venösen 
Druck.  C  o  h  n  h  e  i  m  erklärt  es  auf  die  Weise,  daß  im  Augen- 
hlick  einer  solchen  Widerstandtelsteigerung  im  kleinen  Kreislauf 
sich  der  Druck  in  den  übrigen  Lungenteilen  steigert  und  die 
freien  Pulmonalarterienzweige  so  bedeutend  erweitert,  beziehungs¬ 
weise  den  .Blutdurchfluß  so  beschleunigt,  daß  jetzt  die  gleiche 
Blutrnenge,  die  bis  jetzt  durch  beide  Lungen  floß,  in  der  gleichen 
Zeit  den  übrigen  Teil  des  Weges  zurücklegt.  Einen  genaueren 
Begriff  über  die  Pulmonalarterienzirkulation  kann  man  auf  Grund 
von  bei  der  Sektion  beobachteten  Fällen  einer  angeborenen  oder 
langsamen  Schließung  der  Pul  monalarterie  gewinnen.  Es  sind 
nämlich  fälle  bekannt,  in  denen  bei  einer  angeborenen  Atresie 
der  Pulmonalarterie  keine  unmittelbare  Verbindung  zwischen  dem 
rechten  und  linken  Herzen  bestand  (das  heißt  geschlossen  waren 
Foramen  ovale,  Septum  interventric.ulare  und  Ductus  Botalli).  In 
diesen  Fällen  finden  wir  meistens1  die  hinteren  Bronchialarterien 
außerordentlich  stark  entwickelt,  wie  z.  B.  in  dem  Koller-Aeby- 
schen  Falle.  Bei  einem  vierjährigen  , Knaben,  bei  dem  erst  im 
zweiten  Lebensjahre  gewisse  Symptome  von  seiten  des  Herzens 
aufgetreten  waren,  fand  man,  bei  vollständiger  Schließung  der 
Pulmonalarterienmündung,  an  Stelle  der  Abzweigung  der  Bron¬ 
chialarterie  von  der  Aorta  drei  Stämme  von  der  Dicke  der  Ar- 
teria  carotis.  Einer  von  diesen  Stämmen  ging  in  die  rechte 
Lunge,  längs  'des  Bronchus1,  die  ztyöi  kleineren  in  die  linke  Lunge. 
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Dink  einer  solchen  Ausgleichung  der  Lungenzirkulation  können 

Kidue“n,it  ... Hebe, „er  Atresie  der  ^  K  anke 

leben  wie  zum  Beispiel  im  Falle  von  M  i  d  4  ei  s  d  o  r  p  der  Kranke 
•13  liihre  gelebt  hat.  Was  die  langsam  entstehende  Atresie  dei 
1’,1,'nonalarterie  betrifft,  so  beweisen  hier  Sowohl  klinische  Beob¬ 
achtungen  sowie  an  Tieren  ausgeführte  Versuche,  daß  m  diesen 
l'ä.len  die  Lungenzirkulation  ausgezeichnet  durch  die  bestehenden 
\nastomosen  ausgeglichen  werden  kann.  Intorejsan  in  «Leser 
Hinsicht  And  die  Fälle  von  Hart,  wo  man  wahrend  der  Sektion 
m,d  mikroskopisch  eine  vollständige  Atresie  des  Pulmonalostiums 
durch  Thrombose,  die  an  der  Peripherie  bereits  organisiert  war, 
S  was  darauf  hinweist,  daß  der  das,  Lumen  der  PulmonaL 
artorie  vollständig  schließende  Thrombus  schon  längere  Zeit  vor 
handen  war.  ln  diesen  Fällen  stellte  man  mtra  vitam  manch- 
i'ial  Symptome  von  Herzkrankheit  fest,  und  zwar  systolische  Ge¬ 
räusche,  Dyspnoe,  Fingerzyanose;  der  zweite  Fall  von  H  art 
betrifft  einen  Mann,  der  seit  fünf  Jahren  an  Tabes  dorsale  litt 
und  infolge  eitriger  Pyelonephritis  starb.  Drei  Wochen  vor  dem 
Tode  kamen  noch  leichte  Symptome  einer  Bronchitis  mnzu.  Bei 
der  Sektion  und  mikroskopisch  war  bei  vollständiger  \  ers  topfang 
der  Pulmojialarterie  durch  einen  organisierten  Thrombus  die  Lunge 
lufthaltig,  hyperämisch,  das  Herz  wies  keine  Hypertrophie  auf. 
\uf  ( i rund  dessen  meint  Hart,  daß  die  Verstopfung  ungetahr 
drei  Wochen  vor  dem  Tode  entstanden  ist,  wofür  der  Mangel  der 
Herzhypertrophie,  die  unbedingt  vorhanden  sein  mußte,  wenn 
die  Verstopfung  längere  Zeit  gedauert  hätte,  sprach.  Daß  ganz 
bedeutende  Verengungen  der  Pulmonalartene  keine  Atemnot  he r- 
vorrufen  brauchen,  das  beweisen  die.  von  Gaiiltier,  11er- 
vicux,  J  akubowicz,  Nowicki  und  anderen  beschriebenen 

Auch  an  Tieren  ausgeführte  Versuche  beweisen,  daß  man 
allmählich  eine  bedeutende  Verengung  der  Pulmonalartene  her- 
vorrufen  kann,  ohne  dadurch  den  Tod  des  Tieres  herbeiz u fuhren. 
Bekannt  sind  die  diesbezüglichen  Arbeiten  [K  ü  1 1  n  e  r  s-  und  die 
Versuche  Nowickis.  Dieser  führte  Experimente  an  [Kaninchen 
aus  die  in  einem  langsamen,  eine  Reihe  von  Tagen  dauernden 
Zusammenziehen  des  Hauptstammes  der  Pulmonalartene  zum 
Zwecke  ihrer  vollständigen  Schließung  bestanden.  Ls  gelang  1  mi 
jedoch  nicht,  eine  komplette  Schließung  zu  erzielen,  da  die  Tiere 
infolge  eitriger  Entzündung  des  Me  iastinums,  der  I  leura  und 
des  Herzbeutels  zugrunde  gingen.  In  einem  Falle  brachte  es 
jedoch  Nowicki  zu  einer  so  bedeutenden  Verengung,  daß  durch 
die  Arterie  kaum  eine  Drahtsonde  hindurchging;  trotzdem  lebte 
das  'Tier,  ohne  Symptome  von  Störungen  im  kleinen  Kreislauf 
zu  zeigen. 

Anatomische  Arbeiten  von  H  y  r  1 1,  H  e  n  1  e,  Luschk  a,  so¬ 
wie  auch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  von  V lr  clio  w 
weisen  nach,  daß  in  der  Lunge  außer  dem  kleinen  .Kreislauf 
ein  z*weites,  zum  großen  IKrciskvu!  gehörendes'  System  vorhanden 
ist,  und  zwar:  hintere  Bronchialarterien  von  der  Aorta,  bezie¬ 
hungsweise  die  rechte  von  dor  A r  teria” in tercostalis  supiemn,  und 
vordere  Bronchial  a  rterie  von  der  Ar  teria  mammaria  interna.  Die 
hinteren  Bronchialvenen  dagegen  zur  Vena  azygos  und  Vena  hemi¬ 
azygos,  die  vorderen  zu  den  Pülmonalvenen.  Dank  der  Verbindung 
der  Gefäße  dieser  beiden  Systeme  im  Bereiche  der  Schleimhaut 
der  Bronchien  und  sogar  in  gewissem  Maße  im  Lungenparenchym 
seihst  können  die  Bronchialarterien  die  Funktion  der  Pulmonal- 
arterie  übernehmen. 

Darin  liegt  die  Erklärung,  warum  in  unseren  Versuchen 
die  Hunde  so  gut.  und  leicht  den  an  ihnen  ausgeführten  Eingriff 
als  solchen  ertrugen.  Wie  wir  jedoch  aus  den  Sektionsprotokollen 
sehen,  traten  als  Folge  dieser  Operationen  in  den  Lungen  sehr 
bedeutende  pathologisch-anatomische  Veränderungen  auf,  zu  deren 
Besprechung  ich  in  der  Folge  übergehen  werde.  Ueber  den  klini¬ 
schen  Verlauf  muß  ich  an  dieser  Stelle  bemerken,  daß  der  all¬ 
gemeine  Zustand  der  Tiere  außerordentlich  gut  war,  so  daß 
manchmal  das  Sektionsbild  im  Verhältnis  zum  klinischen  geradezu 
überraschend  wirkte.  Ein  Beispiel  dafür  kann  der  Hund  Nr.  5 
sein,  der  vor  dem  Tode  nicht  die  geringsten  Krankheitssymptome 
zeigte;  er  sah  am  besten  aus  unter  anderen  nicht  operierten 
Hunden;  der  viermonatige  Aufenthalt  in  der  Klinik  nach  der 
Operation  bekam  ihm  ausgezeichnet.  Nach  Tötung  mit  Chloro¬ 
form  waren,  wie  das  Sektionsprotokoll  zeigt,  sehr  bedeutende 
Veränderungen  vorhanden,  die  zu  Lebzeiten  keine  klinischen  Sym¬ 
ptome  hervorgerufen  haben. 

Die  klinischen  Erfahrungen,  die  man  nach  dieser  Opera¬ 
tion  an  Menschen  gemacht  hat,  stehen  mit  unseren  Ergebnissen 
nicht  im  Widerspruch.  Sauerbruch  hat  diese  Operation  fünf¬ 
mal  an  Menschen  ausgeführt  und  alle  hielten  diesen  Eingriff  gut 
aus,  sowie  auch  der  Patient  de  Quervains1,  notabene  muß 
m;m  hier  den  Umstand  berücksichtigen,  daß  diese  Operationen 


an  Schwerkranken  mit  Bronchiektasien  ausgeführt  wurden,  die 
Tiere  dagegen  vor  der  Operation  gesund  waren.  Diese  Ergebnisse 
zusammenfassend,  müssen  wir  feststellen,  daß  die  Lnterbindm  g 
des  Pulmonalarterienastes  eine  Operation  ist,  die  die  JCranken  ganz 
gut.  aus  halten  können  und  die  ihr  Leben  direkt  nicht  jefahidet, 
da  die  unmittelbaren  Veränderungen  und  Storungen  leicht  ans- 

8,'"h< Dm  eigentliche^ Bedeu  tu ng  dieses  Eingriffes  für  den  tierischen 
Organismus  können  wir  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Sektion  in 
Verbindung  mit  den  mikroskopischen  Untersuchungen  erkennen. 
Diese  in  gewissen  Zeitabständen  nach  der  Operation  der  Leihe 
nach  ausgeführten  Untersuchungen  erlauben  uns  die  Wirkung  des 
Eingriffes  näher  zu  beurteilen.  Wir  erblicken  auf  diese  Weis, 
die  endgültigen  Veränderungen  in  der  Lunge  nach  ler  llntei- 
bindung,  was  der  eigentliche  Zweck  dieses  Eingriffes  war.  l'crnei 
können  wir  auf  Grand  dessen  beurteilen,  auf  dem  Wege  welcher 
Veränderungen  wir  zu  dem  endgültigen  Resultate  gelangen.  Zur 
Verfügung  steht  uns  das  unmittelbar  nach  dem  Eingriff,  nach 
58  Stunden,  fünf  Tagen,  zwei  VVochen  und  schließlich  vier  Mo¬ 
naten  gewonnene  Sektionsmaterial. 

Wie  wiräus  den  Sektionsprotokollen  sehen,  weist  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Lunge,  deren  Arterie  mau  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Tode  unterbunden  hat,  im  Vergleich  zur  Lunge  mit 
nicht  unterbundener  Arterie  eine  schwache  Blutversorgung  der 
Kapillaren  und  Arterien  auf,  während  die  größeren  Venen  stank 
mit  Blut  ausgefüllt  sind.  Diese  Erscheinung  müssen  wir  aut  die 
Art  erklären,  daß  mit  dem  Augenblick  der  Unterbrechung  des 
Blutzuflusses  in  die  Lunge  auf  dem  Wege  der  Pulmonalar teile 
der  sekundäre  Kreislauf  nicht  sofort  in  m  Tätigkeit  tritt  und  wir  ; 
somit  das  Bild  einer  momentanen  Anämie  der  unterbundenen 

Lunge  erhalten.  Angesichts  dieser  plötzlichen  Ausschließung  res 

Arterienblutes  aus  dem  '.Kreislauf  in  einem  bedeutenden  Lungen¬ 
teile  wird  das  Blut,  wie  Lichtheim  nachgewiesen  not,  nach 
den  übrigen  Lungenteilen  gelenkt,  so  daß  wir  in  diesem  Stadium 
eme  Ausfüllung  und  Erweiterung  der  .Kapillaren  m  den  nicht 
unterbundenen  Lungenlappen  beobachten  können.  Außer  diesen 
finden  wir  im  besprochenen  Stadium  keine  anderen  Veränderungen 
im  Kreisläufe  vor.  ! 

Bei  der  Untersuchung  der  58  Stunden  nach  durchgeführtem 
Eingriff  bei  der  Sektion  gewonnenen  Lunge  finden  wir  se.ir  fee- 1 
deutende  Veränderungen  vor.  Auch  der  Unterschied  zwischen  , 
den  Veränderungen  in  den  unterbundenen  und  mch  unterbau-^ 
denen  Lungenlappen  ist  sehr  groß.  Wir  finden  nanalich  in  der 
nicht  operierten  Lunge  eine  allgemeine,  hauptsächlich  kapillare 
Hyperämie,  in  der  operierten  Lunge  sind  dagegen  umfangreiche 
nekrolische  Veränderungen,  Blutergüsse  in  die  Lungenalveolen  oder . 
wenigstens  weitgehende,  das  Alveolenlumen  ausfallende  Epithe  - 
desquamation  zu  beobachten.  Diese  Veränderungen  von  deutlich 
regressivem  Charakter  treten  in  den  etwas  tiefer  unter  der  1  leura 
liegenden  Lungenteilen  auf,  s'iibpleural  finden  wir  dagegen  laiip - 
sachlich  nur  Epitheldesquamation,  Hyperämie  der  größeren  Ge¬ 
fäße  und  ungleichmäßige  kapilläre  Hyperämie..  Wir  sehen  also 
in  den  tieferen  Lungenteilen  sehr  deutliche  regressive  Verände¬ 
rungen,  zweifellos  infolge  schlechter  Ernährung,  wahrend  die  sub- 
pleuralen  Teile  weniger  verändert  sind.  Möglicherweise  hat  sich 
hier  der  kollaterale  'Kreislauf  .schneller  ausgeglichen  als  m  den 
tieferen  Partien,  wo  wir  Bilder  sehen,  die  an  blutige  Infarkte 
erinnern.  Der  kollaterale  Kreislauf  konnte  sich  der  Vermittlung 
der  Blutgefäße  in  der  Lungenpleura  zufolge  entwickelt  haben, 
die  wie  wir  wissen,  von  den  Zweigen  der  Bronchialartenen  er¬ 
nährt  werden.  Auf  der  Pleura  der  operierten  Lunge  fanden  wir 
Veränderungen  unter  der  Form  einer  aus  dicken  hyalinen  Tibtm- 
bälkcben  gebildeten  Pseudomembran.  Die  gleichen  Veränderungen 
finden  wir  auch  auf  der  Pleura  des  nicht  unterbundenen  Lungen¬ 
lappens,  die  zur  gleichen  Lunge  gehörten  und  also  die  gleiche 
Pleurahöhle  hatten.  Den  Entzündungsprozeß  mit  fibrinösem  Ex¬ 
sudat,  auf  der  Pleura  können  wir  als  Folge  des  EmgnLes  auf 
der  Pleura  ansehen,  also  der  Oeffnung  der  Pleurahohle  selbst. 
Möglich  ist  es,  daß  der  Weitere  Eingriff,  dasi  heißt  die  Unter¬ 
bindung  der  Pulmonalarterie  des  Unterlappens,  einigermaßen  zur 
Entwicklung  dieses  Prozesses  beigetragen  hat,  da  die  pleuralew 
Veränderungen  auf  dem  unterbundenen  Lappen  deutlicher  auf- 
treten  als  auf  dem  übrigen  Lappen  derselben  Lunge.  Dies  könnte 
auch  für  eine  andere  Erklärung  sprechen,  lind  zwar  dafür,  daß 
die  Pleuritis  sukzessiv  von  diesem  Lappen  auf  die  anderen  über-^ 

gegangen  ist.  .1  .  . 

Fünf  Tage  nach  der  Operation  finden  wir  die  gleichen  Ver¬ 
änderungen,  sie  treten  nur  noch  deutlicher  und  in  größerem  I  m- 
lünge  auf.  Wir  sehen  also  liier  umfangreiche  Ergüsse,  kleinzellige 
Infiltrationen  und  geradezu  umfangreiche  nekrotische  Verände¬ 
rungen  in  den  tiefer  unter  der  Pleura  liegenden  Teilen.  Subplenral 
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SstdsLcrdickrFfbnS%rUDlen  SfWfcheTr’  auf  der  Pleura 
das  Bild  eines  weit  zentralen  Lungen  teile  stellen 

falls  aber  einer  mit  bIutlgen  Marktes  dar,  jeden- 

von  blÄfe  komplizierten  Nekrose.  li  den 
den  Teilen  finden  wir  die  aivl  iauI)ts|achhch  sübpleural  liegen- 
Epithel  ausgefüllt,  ein  an  dte  WhereTstSiie “i‘ 

fÄ“  ■  Äh 

wamura,  der  die  gleichen  Versneli  Kfgebmssen  von  K  a- 
nisse  decken  .sich  jedoch  «an/  mit  A  äusfuhrte.  Meine  Ergeb¬ 
seihst,  in  seiner  späteren  Arbeit  ,1  ^ nr^n®<',1(a'™1,gGn  von  Bruns 
Infarkten  und 'lobulären  Fnt  7«  nR,  6  dlG  ntseblmg  von  blutigen 

des  P>ünmj!lSSS^tlST’^  ”aCh  Unlerbi"‘Ju'« 

über  «TÄtaÄ  derTni.“'!'’"'^  «•*•••  Erklär, 

düng  der  2n22\teZ  ZtZZ'zZtZT 

annehmen.  Sauerbruch  Mht  Gi und  meiner  Versuche 

beschränkt  sich  nur  « 

gradige  Karnifikation  und  Einschrumnfnna  a  ?  ß  ”eiae  hoöh' 
von  Zirkulationsstörungen  entstehen“  Di/  ;'irJge.  a  s  FoIge 
Bindegewebswucherung  vorauso-el iende  fv3  a  Pathol?gische,  der 

beruht  nur  auf  der  rV^derung  in  der  Lunge 

Blutzuflusses  aus  der  Pulmom/i  ^  durcb  Unterbrechung  des 
geschlossenen  Ep“i,Ws  ^  ~ 

rate  der  nach  VeriSrf^ines^&ngeren8?1  ff*.?''  ''“"Senpräpa- 
Tiere  bildet  für  uns  die  Grunrfiff  f  Z«tab, Schnittes  getöteten 
z'war  auf  den  14  Tage  nach  dm  n  zü.  anderen  Schlüssen.  Und 

Sr;« 

mmmmm 

Septen  her  Pfronfe  k,,,,  '*  man’  \vt,e  von  den  interalveolären 

0.  Die  Lungenpräparate  der  vier  Monate  nach  der  Operation 
stammenden  Lunge  .zeigen  analoge  Veränderungen.  In  den  tiefe  °n 

Ä  h  tr  r  rmige  “r  ei'esi 

gewenes  aas  die  nekrotischen,  amorphen  Massen  durchwächst 
n  Welcher  wir  alte  und  frischere  Blutergüsse  sehen  Die  Pleura 

g“  ^Yrn  Fertfiiderungen  ^ner  chronischen 
rmtzundUng  auf,  mit  dickem,  hyalinem  Fibrinbelag  der  durch 
Gewebswucherung  von  der  Pleura  her  einer  langsamen Onmi 
sation  unterlegen  ist.  Die  interalveolären  Septen  sind  in  dies™ 

miTwenf Ien  FrndeUtemd  verdickt>  gebildet  aus  einem  Bindegewebe 

zel  1  u  1  äre/ Sub st an ^  obiasdeTn  und  lStat'k  entwickelter  fibröser  inter¬ 
zellularer  Substanz.  Die  Lungenalveolen  .sind  stellenweise  durch 

mdegewebspfrople,  die  von  den  interalveolären  Septen  in  ihr 
Lumen  hineinwuchern,  obliteriert,  stellenweise  sind  wieder  die 
Alveolen  kompensatorisch  aufgeblasen.  Die  obigen  mikrosköpi- 
j  ' 1011  Bilder  zusammenstellend,  können  wir  feststellen  daß  in- 
ol ge  der  Unterbindung  des  Pulmonalarterienzweiges  sich  in  der 
gegebenen  Lunge  je  nach  der  Lage  zwei  verschiedene  anatomische 
B.lder  entwickeln.  Während  in  den  tieferen  Lungenpartien  weit 
fortgeschrittene  regressive,  an  blutige  Infarkte  erinnernde  7er- 
anderungen  auftreten,  also  umfangreiche,  die  Alveolenlumina  dicht 
ausfullende  Blutergüsse,  Gewebsnekrose  mit  Schwund  der  histo- 
logisehen  Struktur,  finden  wir  in  den  subpleuralen  Teilen  dagegen 
Dauer  6  Msrf  Veränderungen  bei  ihrer  chronischen 

,1m? „  i  ,  ,  Vel'arderungen’  dle  ei»e  chronische  Lungenentzün¬ 
dung  begleiten  In  späteren  Stadien  finden  wir  an  Stelle  der 

?,;  ?n  tleferen  1  artle1n  beobachteten  Veränderungen  umfangreiche 

s,,äter  in  ein  tibröses 

s,,lfitDlie  Znsarnmeasl°liung  dieser  Veränderungen  ergibt  als  Re- 
das’  ™as  sich  makroskopisch  als  die  von  Sauerbruch 
angegebene  Karnifikation  der  Lunge  darstellt. 
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trifft  soriäß/t-i118^611656  dieser  Uindegewebswucherungen  be- 

SÄiÄÄÄ  ar  Ä 

von  den  Alveolen  s?ltt  Sept,en,  ausgeben  oder  auch 

den  AVänd™  r)or  n  j  •’  ' dem  subpleuralen  Gewebe,  von 

in  seinen  über  die  Wi W /tT- ^en  Gewebe  Bruns  gelangt 
geführten  Versuchen  zum  Schht  kun®ü“h®n  Pneumothorax  aus- 
diesen  Fäll™  am  r  chlusse,  daß  die  Wucherung  des  in 

Quellen  hat:  die  durch  den  acb,sende?  Bindegewebes  zwei 

und  das  peribronchial e  f Pp,!fC  J  aseaeri  Stickstoff  gereizte  Pleura 

... 

gewebsvvuclleranghvoip^subrlemälen'r1^ -2^  V®  ,1ie  Binde' 

ExnPiäLt611  ^tierten  Ergebms.se  meiner  an  Tieren  ausgeführten 

pÄÄ  r  eW  e“,8iilt'*e8  Urteil  über  den 
pidktibcnen  Wert  des  besprochenen,  für  die  onerative  fmilnnr, 

der  LungentubmLulose  anempfohlenen  Eingriff  beim  Menschen 

zu  faüen  kh  kann  jedoch  in  dieser  Frage  das  Wort  Seifen 

zwar  liegt  es  mir  daran,  daß.  Sauerbruch,  diesen  Linsriff 

empfehlend  mit  Nachdruck  erklärte,  daß  im  Gefolge  dieser 

Operation  keine  ernsten  Veränderungen  in  der  Lun/  auftreten 

rrediS  SriffbIalsSe  Infarkfte’  Td  aUf  GrUnd  d6SSea  bezeichnet 

Tnh  ?!  m  ■  einen  fur  den  .Kranken  ziemlich  leichten 

nicbt  behaupten,  daß  durch  diesen  Eingriff  immer  blutige 
nfarkte  und  andere  bedeutende  Veränderungen  in  der  Lunge 
auftreten  müssen,  wenn  ich  auch  hier  an  die  4nsicht  Bruns 

b“  uTh1  MüM  d  WS1Ch  aUf  Gln  genicinsaines  Material  init  Saue  r- 
b  r  u  c  h  stutzt  Wie  wir  wissen,  behauptet  Bruns  entschieden 

daß  m  ihren  Untersuchungen  blutige  Infarkte  und  Entzündungs- 

fn°d™SeT  TOn  '  eu~  er  eben  die  Wucherung:  des  fibrösen  Gewebes 
in  der  Lunge  abhängig  macht,  auftraten.,  Ich  will  die  Möglich- 

Veylaufes  des  ganzen  Prozesses,  wie  es  Sauerbnich 
darstellt,  nicht  ausschließen,  meine  Untersuchungen  jedoch  be¬ 
rechtigen  mich  zu  dem  Schlüsse,  daß,  sich  als  Folge  der  Unter- 
lndung  der  Pulmonalarterie  in  der  gegebenen  Lunge  große  re- 
giessive  Prozesse  entwickeln  können,  wie  blutige  Infarkte,  Nekrose 
und  so  weiter.  Man  muß  hier  auch  noch  den  Umstand  berück- 
,  bbgen,  daßi  dleser  Eingriff  bei  Individuen  mit  schweren  Er- 
Kr  an  klingen  des  Atmungsorganes  ausgeführt  werden  soll.  Unsere 
Veisuche  wurden  an  vollständig  gesunden  Tieren  ausgeführt  und 
trotzdem  waren  die  Veränderungen  in  der  Lunge  sehr  be- 

und^frkääm-  S'Chf°n  beslehend(:rl  pathologischen  Veränderungen 
und  Zirkulationsstörungen  m  der  Lunge  können  sich  als  Kon¬ 
sequenzen  dieses  Eingriffes  bei  Menschen  um  so  leichter  schwere 
Veränderungen  in  der  Lunge  entwickeln.  Aus  diesem  Grunde 
meine  ich,  müßte  man,  von  dem  therapeutisch  praktischen  AVert 
dieses  operativen  Eingriffes  sprechend,  vorläufig  noch  sehr  vor- 
smhtig  sein.  Entscheiden  werden  hier  nicht  die  Untersuchungen 
an  Tieren,  sondern  klinische,  an  einem  großen  Menschen  material 
ausgeführte  Versuche. 

Ergebnisse: 

1.  Die  Unterbindung  der  Pulmonalärterie  ruft  beim 
Hunde  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  bedeutende  Zirkula¬ 
tionsstörungen  hervor,  die  mit  der  Zeit  im  Lungengewebe 
zu  regressiven  Veränderungen,  ja  sogar  zur  Nekrose  führen 
wobei  diese  Veränderungen  in  den  tiefer  gelegenen  Teilen 
giößer  sind  als  in  den  subpleuralen.  Dieser  verschiedene 
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firiri  der  Veränderungen  spricht  für  die  leichtere,  voll-  | 
kommenere  Ausgleichung  der  veränderten  Zirkulation  m  den 
subpleuralen  als  in  den  zentralen  Lungenteilen. 

2  Nach  'längerer  Dauer  der  Unterbindung  der  Pul- 
monalarterie  kommt  es  zu  Bindegewebswucherungen  m  der 
I  unee  ds  Ausdruck  einerseits  des  pathologischen  Itegene- 
rZluoztses  (zentrale  Lungenteile),  anderseits  des 
nicht  normalen  Ausganges  der  nach  Unterbindung  dei  1  u 
monalarterie  eingetretenen  Entzündung  der  subpleuialen 

Lungenpartien.  ,  .  .  ,  , 

3  Angesichts  dessen,  daß  nach  Unterbindung  der 
Pulmonalarterie  es  in  der  Lunge  zu  Bindegewebswuche- 
rangen  kommt,  kann  dieser  Eingriff  einen  therapeutische 
Wert  in  entsprechenden  Fällen  von  Lungentuberkulose 
haben,  über  seine  praktische  klinische  Bedeutung  kann 
erst  klinische  Erfahrung  entscheiden. 

Aron,  Virch.  Arch.  Uh.'-  Bruns,  Mitt.  a.  d.-Grenzgeb  d  Med 
9o  .  n  Arch  f  klin  M.  108,  5  bis  6;  D.  m.  W.  1913  Nr.  6, 
Beit,  t  Klinik  d  Äei  29.  2.  -  Cloetta,  Arch  f.  «per  Path.  u. 

1  6t.  u.  66.  -  Cohn,  M -W-  ihfS Si,  M  " 

Ce  eien  Virch.  Arch.  214.  —  E 1  s  b  e  r  g,  Arch.  f.  klin.  Chir.  9b. 

Freund  Ther.  d,  Gegenw.  1902.  —  Fuijnami,  Virch  Arch.  152. 
b  Pinrivl)  Zschr  f  Chir  126.  —  Gaultier,  n.  Nowicki  — 

He tmlH  UhowS'hglik  .ekar» k,  1911  -  H n , tek  ABg.  Wien, 
med  7schr  1898  —  Hart,  Virch.  Arch.  193.  —  He  r  vieux,  n. 

Nowicki.  -  Koller-  A  e  b  y,  n -Nowicki.  -  Kawamur  a  a  Zschr. 
f.  Chir.  125.  -  Kakowski,  Pflug.  Arch  134  -  Knol  n.^Mbeu 

—  Küttner  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.  73.  —  Körte,  Viren. 
Arch.  73.  —  ’Lohmann,  n.  Bruns.  —  Lichtheirn,  A  ^  a  • 
Cohnheim  —  Nowicki,  Vh.  Lemberg.  Aerzteverems  1913.  Mal.le  ’ 

S  Bruns  -  Murphy!  „  Hermann.  -  M e y e r  Wäly  m  Giern. 

—  Middeldorp,  n.  Nowicki.  —  Quervain,  M.  m.  W.  1  ■ 

Ribhert  Virch.  Arch.  156.  —  Rohden,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  109 

—  Robinson,  D.  Zschr.  f.  Chir.  102.  -  Schmie  de  n ,  M.  m.  W. 
1908.  -  Sauerbruch,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d L  Med L  u.  Ch^  23-  ^ 

\\t  i  qi  q  ^phlpsinffer  Arch.  f.  klin.  Chir.  yo.  o  c  q  e  n  k, 
PiiJ'ircii SW  -  SpeUn  W  -  Tendeloo,  Di.  Erg  d  tun. 
MedS  u.  Kinderhlk.  1910.  -  Tiegel,  Arch.  f.  klin.  Chir  95. 
Walther,  D.  Zschr.  f.  Chir.  119.  -  Wilms,  M .  m l  W.  1913  u.  1914. 

—  Wydler,  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Chir.  u.  Med.  28. 

Behandlung  deform  geheilter  Oberschenkel¬ 
frakturen  mit  einem  Frakturenhebel.  Streck¬ 
verband-Apparate  mit  passiven  automatischen 
und  aktiven  Gelenkbewegungen  im  Bett.*) 

Von  Dr.  Otto  Ansinn,  Beratender  Chirurg  am  Reservelazarett  Bromberg. 

Meine  Herren!  Nachdem  ich  nun  ein  Jahr  lang  die 
Oberschenkelschußfrakturen  in  meinen  Apparaten  behandelt 
habe,  ist  es  mir  eine  Freude  und  Ehre,  Ihnen  dieselben 
vorführen  zu  können  und  die  mit  ihnen  erzielten  Resultate 

zu  demonstrieren.  , 

In  dem  Reservelazarett  Kriegsschule  zu  Bromberg, 
einem  Hause  mit  540  Betten,  habe  ich  die  Verwundungen 
in  den  verschiedensten  Stadien  behandeln  und  beobachten 
können.  Da,  wie  Sie  wissen,  der  Kriegsschauplatz  im  be¬ 
ginn  des  Krieges  nicht  weit  vor  den  Toren  der  Stadt  lag, 
erhielten  wir  die  frisch  von  dem  Schlachtfelde  aufgesam¬ 
melten  Verwundeten,  während  in  der  späteren  Zeit,  als 
der  Kriegsschauplatz  weiter  fortgerückt,  die  Verwundeten 
in  späteren  Stadien  zu  uns  kamen.  Die  Verletzungen  lagen 
zuerst  wochen-,  dann  auch  bereits  monatelang  zuiück. 

Gerade  der  letztere  Zustand  hat  mich  auf  die  Kon¬ 
struktion  meiner  Apparate  geführt,  da  ich  sah,  welche  außer¬ 
ordentlich  schwere  Versteifungen  bei  einer  längeren  Dauer 
des  Krankenlagers  mit  der  Behandlung  in  Gipsverbänden 
und  auch  in  den  Bardenheuerschen  Streckverbänden  resul- 

1  '  1  i  i  I  % 

ti  Grcn  *  1  *  *  *'  -  ' . 

Wenn  ich  im  Verlaufe  meines  Vortrages  gegen  die 

Gipsverbände  sprechen  werde,  so  bitte  lOh  von  vornherein  zu 
beachten,  daß  'ich  nur  spreche  von  dem  Standpunkt  als 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  Wunsch  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums 
in  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Herrn  Hofrat  Freiherrn 
v.  Eiseisberg. 


Chirurg  an  einem  mit  allem  ärztlichen  Komfort  eingerich- 
toten  Beservelazarett.  Ich  bin  mir  dabei  sehr  wohl  bewußt, 
daß  der  Gipsverband  für  die  Behandlung  an  dei  front  un 
i„  Tr  uisDortmittel  der  einzig  richtige  und  zweckmäßige  ist 
spreche,  die  OberschenWverifetzten  m 
solchen  Gipsverbänden  möglichst  schnell  in  die  Heimat  zu 
trinsuorüeren  um  sie  dort  im  Streckverbande  behandeln 
zu  können.  Die  Gipsverbände,  aus  denen  ich  die  Verwun¬ 
deten  herauszunehmen  Gelegenheit  hatte,  waren  alle  ganz 
großartig  angelegt,  so  daß  ich  nur  die  Kollegen  an  der  front 
bewundern  konnte,  die  solche  Gipsverbände  unter  schwie¬ 
rigen  Verhältnissen  anzulegen  imstande  waren 

Bei  allen  diesen  Gipsverbänden  —  ohne  Ausnahmen 
—  war  die  Stellung  der  Knochenfragmente,,  jsowohl  hinsicht¬ 
lich  der  statischen  Verhältnisse  wie  auch  der  Verkürzungen, 
durchaus  schlecht  zu  nennen,  ich  habe,  keinen  Gipsverband, 
die  alle  weit  über  die  Taille  reichten  und  den  fuß  mit  em- 
sChlossen,  geöffnet,  an  dem  nicht  als  mindestes  eine  Ver¬ 
kürzung  von  6  cm  vorhanden  war,  die  oft  15  cm  erreichte 
Solange  die  Verwundungen  noch  frisch  waren,  konnten  diese 
Verkürzungen  verhältnismäßig  leicht  durch  den  Bardenheuer¬ 
schen  Streckverband  ausgeglichen  werden.  Als  aber  dei 
Kriegsschauplatz  immer  weiter  hinausrückte  und  wir  Ra¬ 
llen  len  bekamen,  deren  Verletzungen  bereits  zwei  bis  drei 
Monate  alt  waren,  war  die  Kallusbildung  bereits  so  weit 
vorgeschritten,  daß  liier  der  Bardenheuersche  Streckveiband 
und  auch  die  Steinmannsche  Extension  völlig  versagte.  Die 
statischen.  Verhältnisse  waren  bei  diesen  Patienten  außer¬ 
ordentlich  traurige.  Die  kurzen  Frakturenenden  batten  sich 
in  die  großen  Fenster  des  Gipsverbandes,  die  zur  \\  undbe- 
handlung  eingeschnitten  waren,  hineingestemmt,  so  daß 
sie  völlig  rechtwinklig  zu  den  langen  Frakturenenden 
standen.  Da  es  sich  durchweg  um  jüngere,  20  bis  30  Jahre 
alte  Leute  handelte,  so  schien  es  mir  unmöglich,  diese 
Zustände  bestehen  und  die  Leute,  die  sich  nur  an  Krücken 
fortbewegen  konnten,  in  der  Welt  als  Krüppel  herumlauten 
zu  lassen  Ich  kam  daher  auf  den  Gedanken,  zum  Aus¬ 
gleich  der  Verkürzungen  die  Kraft  des  Hebels  anzuwenden 
und  konstruierte  mir  zu  diesem  Zwecke  einen  frakturen- 
hebel.1)  (Bild  1.) 


Bild  1. 

Derselbe  stellt  eigentlich  nur  einen  Hebebaum  dar, 
der  an  seiner  Spitze  einen  rechtwinklig  stehenden  Dorn 
trägt  der  dazu  bestimmt  ist,  in  das  eine  Frakturenende  ein¬ 
gehakt  zu  werden,  um  ein  Abgleiten  v°m  Knochen  zu  ver^ 
hindern  Das  zweite  Frakturenende  wird  auf  die  flach? 
Hohlriime  des  Hebebaums  gesetzt  und  stützt  sich  auf  erneu 
Stirnbalken  der  ebenfalls  einen  Dorn  tragt,  um  auch 
dieses  Frakturenende  zu  fixieren.  Hat  mp  nun  durch 
Hebelbewegung  die  beiden  Frakturenenden  m  eine  Ebene 
gebracht,  so  kann  man  durch  ein  Zahnrad  den  Stirnbalken 
an  die  Spitze  des  Hebels  transportieren  aind  dmmt  die  1  ak- 
turenenden  auf  einandersetzen.  Fs  erfordert  diese  Operation 
bei  den  schweren  Verkürzungen  von  10  bls  lf  CI?  \  \ 
so  mehr,  je  älter  der  Bruch  -  eine  außerordentliche  Krafti 
anstrengung.  Handelt  es  sich  doch  darum,  den  Widerstand 
der  narbig  und  entzündlich  verkürzten  Muskulatur  zu  über- 
winden.  Die  Kraftanstrengung  ist  so  groß,  daß  ich  di 
ersten  Modelle  des  Hebels,  die  aus  3  mm  starkem -Eisen 
gearbeitet  waren,  einfach  umbog,  und  erst  Idas  letzte  Modell, 
zu  welchem  die  Fabrik  Silberstahl  verwandt  hat,  hat  den 
Kraftanstrengungen  genügt.  Es  ist  auf  eine  Belastung  \<>n 
110  kg  eingerichtet.  Mit  diesem  Hebel  ist  es  mir  gelungen, 
Verkürzungen  bis  zu  15  cm  auszu gleichen. 

i)  ßeitr.  z.  klin.  Chir.  97.  1915  H.  1.  P.  v.  Bruns;  Zbl.  f.  Cbir. 
1915  Nr.  28. 
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eine  für^^ i'atienteTschweTe  i§t  selbstvGI'Ständlich 

daß  ich  nur  auf  ita  S  ^  ?  nennen>  und  ich  betone, 
vor  mir  habe,  in  denen  der*?*  .^a6’  ,ueun  icb  Verhältnisse 
Steinmannsche  Extension  nichi^  01  dlGI  ersehe  Zug  und  die 
ist  in  der  MitaÄuÄMf t 
Junge  Menschen  von  20  bis  35  fob/  ?  ,?U  berack^chf;igen. 
mit  Leichtigkeit  aus  i  f  bähen  diese  Operation 

auch  völlig  auseeheilfp  aTut  rechnen,  wenn  man 

•  ,  ,  8  ausgenente  bchußfrakturen  vor  sieb  bot  am 

infolge  von  Granulationshälilen,  in  denen  noe  .  nS’,-  ' 

begnüftei  ® 

£ST  Und  habe  kefne“  Ä»n\£ 

tionellen  Leistangi  T™  re^T^. 1,insicMich  lder  «™k. 
gelenkTatlei'r1'  e“e  geri,n8e ^eweg'lichSt  imm'She- 

im  KnieÄSS  £?  ÄÄf 

MüheandedreiOorUCrStelle'  ,Di.ese  trauriSe  Tatsache,  die  die 
ZmRpnT  -i°?i  Mn  Und  üer  emeuten  Behandlung  zum 

danken  Ä  Ch  Tchte’  Machte  mich  auf  den  G* 

danken,  daß  man  versuchen  müßte,  das  Kniegelenk  früh 

“SÄT  Z!l  beW?Bel!'  **  heißl>  dle  S“ze  mediko- 

zu  verlegen  2)  lg  “  aS  UeU’  “  das  Krankenlager 

rverden“  dt“*?  i?*?8  ??,,ßte  ein  A»arat  konstruiert 

Slreckverhande«  *  dl8  Vorzüge  des  ßardenheuerechen 

Augenblick  die  rI?  Ln,g  “lt  *»  Möglichkeit,  in  jedem 
Augenblick  die  Gelenke  zu  newegen.  (Bild  2  und  3.)  Ich 


bat  mir  gezeigt,  daß  diese  frischen  Frakturen  auch  d.V  rp 
wegung  durch  Menschenhand  vertragen  Voratsetzmfg 


Bild  3. 

oof  ou  1St’  ilaf!  ers,ens  die  Frakturenenden  selbst  weder  an 
gefaßt  noch  bewegt  werden,  und  zweitens,  daß  nicht  der 
Arzt  gezwungen  ist,  diese  Bewegung  selbst  auszuführen 


Bild  2. 


gaubte  von  vornherein  zu  dieser  Bewegung  die  gleichmäßige 
Kraft  eines  Motors  zu  gebrauchen  und  mein  Modell  war  von 
vornherein  mit  einem  solchen  Motor  ausgestattet.  Erst  die 
oghchkeit,  für  alle  Patienten  Motoren  zu  beschaffen, 


101*  ®eitr‘  z-  klin-  Chir-  97.  1915  H.  5. 
i»15  Nr.  43. 


P.  v.  Bruns;  Zbl.  f.  Chir. 


Bild  4. 

Dies  dürfte  bei  der  großen  Anzahl  der  Oberschenke 
verletzten  heute  einfach  unmöglich  sein.  Und  gerade  dies« 
Punkt,  daß  die  mit  dem  Apparat  auszuführenden  Bewegunge 
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Bild  5. 


Bild  5  a.  Wassermotor  für  Holzapparat. 


den  Schwestern  und  Helferinne, n  übertragen  werden  können 
halte  ich  für  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Apparates 
for  das  Ausschlaggebende.  Zu  bewegen  haben  wir  Aerate 
alle  die  Oberschenkelfrakturen  wohl  schon  lange  versuch  , 
und  wohl  jeder  Arzt  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  bei  de 
Visite  diese  Bewegungen  selbst  auszufuhren.  Das  a  er  ia  en 
wir  alle  erfahren,  ist  völlig  ungenügend,  und  3«  langer 
Patient  im  Streckverb.an.de  zu  liegen  gezwungen  , 
so  weniger  läßt  er  sich  die  immer  schmerzhafter  werdenden 
Bewegungen  gefallen.  Je  häufiger  die  Bewegungen  Ughch 
mi^crpführt  werden,  um  so  weniger  schmerzhaft  sind  sie, 
um 'so  mehr  wird  einer  Versteifung  der  Gelenke  entgegen¬ 
gearbeitet  Darum  bleibt  auch  das  anzustrebende  Ideal,  die 
Bewegung  durch  den  Motor,3)  der  -  abgesehen  von  seiner 
absoluten  gleichmäßigen  und  ruhigen  Arbeit  -  den  ganzen 
Tag  und  eventuell  auch  die  Nacht  lauten  kann.  (Bild  4 
und  5.1  Für  die  'große  [Anzahl  der  Patienten  genügt  jedoch, 
wie  meine  Erfahrungen  zeigen,  die  fünf-  bis  sechsmal  täg¬ 
lich  je  eine  Viertelstunde  ausgeführten  Bewegungen  durch 
die  Schwestern  und  Helferinnen.  Nicht  nur  die  Beweglich¬ 
keit  der  Gelenke  wird  erhalten,  sondern  auch  der  Muskel¬ 
atrophie  wird  entgegengearbeitet  und  die  Kallusbildung  be¬ 
fördert  Die  Förderung  der  Kallusbildung  ist  eine  ganz  auf¬ 
fallende.  ln  Fällen,  wo  sieb  die  Kallusbildung  verzögert 
und  wo  der  Oberschenkelknochen  bis  zu  10  cm  fort¬ 
geschossen  war,  trat  eine  vollständige  Knochenneubildung 
und  Festigkeit  der  Frakturstelle  ein,  wennUch  den  1  atienten 
in  den  Streckverbandapparat  mit  Motorantrieb  legen  und 
nun  die  Bewegung  den  ganzen  Tag  aufrecht  erhalten  ließ. 
Einmal  wird  der  Muskelzug  einen  außerordentlich  fordern¬ 
den  Einfluß  auf  die  Kallusbildung,  haben,  zum  zweiten  sieht 
man  aber  auch  den  Beinen  die  bedeutend  gesteigerte  Bluf- 
fülle  an  Es  ist  nicht  mehr  das  im  Bardenheuerschen  btreek- 
verband  steif  und  blutleer  daliegende  Bein,  das  vielfach 
wie  das  Glied  einer  Leiche  aussieht,  sondern  es  ist  wobt 
durchblutet  und  rosig  gefärbt.  Und  das  ist  physiologisch 
klar,  denn  die  Bewegungen  pumpen  das  BlUt  in  das  Bei 
hinein. 


Zbl.  f.  Chir.  1915  Nr.  43;  1916  Nr.  16. 


Nach  zahlreichen  Konstruktionen,  die  ich  selbstver¬ 
ständlich  übergehe,  hat  sich  der  Streckverbaridapparat  zu 
einer  außerordentlich  einfachen  Lagerungsschiene  hei aus- 

oearbeitet  (Bild  2  und  3)  Ein  L40  m  langes  Tragbrett 
wird  schräg  aus  dem  Bett  herausgelagert, und  ruht  auf  einem 
rechtwinklig  dazu  stehenden  Fuß,  der  ausziehbar  ist,  mn 
dasselbe  höher  und  niedriger  stellen  zu  können  An  seinem 
proximalen  Ende  ist  durch  Scharniere  ein  Oberschenke - 
brett,  das  verkürzt  oder  verlängert  werden  kann,  befestig, 
aus  dem  in  der  Gegend  der  Kniekehle  das  Unterschenke  - 
brett  herausgeschnitten  ist,  so  daß  das  Oberschenkelbrett 
in  einen  Rahmen  ausläuft.  Das  Unterschenkelbre  t  ist  an 
seinem  proximalen  Ende  wieder  am  Oberschenkelbrett  be¬ 
festigt  und  schleift  mit  seinem  distalen  Ende  auf  dem  lrag- 
brett.  Hebe  ich  nun  den  Oberschenkelrahmen  so  liebe  ich 
damit  das  Kniegelenk,  während  der  Fuß  auf  dein  Tragbre 
schleift.  Dadurch  führe  ich  eine  Bewegung  im  Knie-  und 

Hüftgelenk  aus.  ,  .  .  .  , 

Die  Schwestern  und  Helferinnen  haben  also  nichts 

weiter  zu  tun,  als  den  Oberschenkelrahmen  zu  heben  und 
zu  senken  und  bewegen  dadurch  —  ohne- den  1  atienten  zu 
berühren  und  die  Frakturen  verschieben  zu  können  ■—  das 
Knie-  und  Hüftgelenk.  Sehr  schnell  lernt  der  Patient,  durch 
eine  am  Unterschenkelbrett  angebrachte  Korde  sein  Knie¬ 
gelenk  selbst  zu  bewegen.  (Bild  3.)  Bei  diesen  Bewegungen 
wirken  in  jeder  Stellung  und  in  jedem  Moment  die  Suetk- 
verbände  in  der  gleichen  Ebene,  in  der  sich  Ober-  und 
Unterschenkel  befinden,  ich  sage  die  Slreckverbande,  denn 
es  muß  in  dem  Apparat  der  Streckverband  geteilt  angelegt 
werden,  ein  Streckverband  am  Oberschenkel  und  (.ein  Street 
verband  am  Unterschenkel.  Der  Oberschenkelzug  wird  über 
Rollen  über  den  Oberschenkelrahmen  geleitet,  der  LnteiM 
schenkelzug  über  eine  Rolle  über  das  Unterschenkelbrett  j 
geführt.  Dadurch  bleibt  die  Zugrichtung  des  Streck' er- 
bandes  stets  in  der  gleichen  Ebene  von  Ober-  und  Inter¬ 
schenkel,  welche  Lage  auch  immer  dem  Str'eckverbanci- 

apparat  gegeben  wird.  .  .  , 

Die  Reposition  der  Frakturen  erfolgt  in  den  Apparaten  j 
in  ganz  überraschend  günstigem  Maße.  Ich  hin  Assistenzarzt) 
in  Köln  gewesen  und  glaube,  mich  genug  mit  Bardenheuer- j 
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scheu  Streckverbänden,  mit  ihren  7na -on  r 

liehen  und  Rotationsbelaeh'ng«  gSt  ? Ä’  ?*' 

darüber  em  Urteil  aussprechen  zu  dürfen  "SÄ 

an'der  Zahl  ?  ,‘"1  melneS  APP"a.ten  behandelt  habe  «t 
die  Reposition  der  Fraktu reuenden  vielfach  «on  i  • 

•;  ,dealÄhr  ,th«  f Ä  eme 

i  «»i  BedÄ z  trr 

standekommen  einer  guten  Reposition  nötig  sind  '  “  Zu' 

Ras  ist:  „  ö  • 

1.  Die  Abduktionsstellung, 

2.  Semiflexion  nach  Z  u  p  p  i  n  g  e  r, 

4  fSi!]0611'6  irBe,a- 1  spmc}umg  der  Muskulatur, 

4.  Einstellbare^  erlangemng  des  Oberschenkelbrettes 
o.  genügende  Belastung.  e  e  ’ 

Alle  Apparate,  die  diese  Bedingungen  vereinigen 
werden  auch  gute  Resultate  ergeben  Der  h  | 'r’ 
Apparat  nur  auf  die  genügende  Belastung  !n  in  l1 
absolutes  Maß  für  die  nötige  Belastung  gibt  es  nicht’  das 
ntscheidet  allem  das  Zentimetermaß.  Solange  noch  eine 
Verkürzung  vorhanden  ist  -  und  sei  es  auch  Z  Zn  l  oZ 
W.  .  so  muß  das  Gewicht  erhöht  Werden  Ist  die 
e  kurzung  völlig  ausgeglichen,  so  kann  dem  Patienten 
selbstverständlich  durch  Erleichterung  eine  “äße  e  ßT 

SÄÄr1  f emajs  s°n 

^11  iviagea  ci6s  ratiemten  verleiten  lawn  r iQO  nr  •  i  , 

■  ™  ej|elchtem ;  denn  er  gewöhnt  sich  außerordentlich  schnell 
an  die  größte  Belastung,  Die  Belastung  kann  infolge  der 
J  ^flexionsstellung  eine  weit  geringere sein  wie  im  rpm|pn 

*i5  Ms  7  äzä 

f  s  4  lvg  am  Unterschenkel  kommt  man  bei  frischen  F.-m 
iuren  aus.  Ein  für  die  Haltbarkeit' 'der  Str^tvSbände  nlt 
zu  unterschätzender  Vorteil.  Mir  haben  Stic  rz 
hm  meine  Oberscheukelfrakluren  nie  so  geringf  So  L  ™ 
mach  wie  jetzt.  Zweimal  wöchentlich  habe  ich  die  Unge 

und  d  ,nichhd'ieer  raitN°m  Z<inl)lnetiern'aß  nachgemessen 
u  m  danach  die  Gewichte  reguliert.  Im  übrigen  haben  — 

abgesehen  Von  der  Wundbehandlung  —  nur  die  Schwestern 
S?SStfär  die  Patienten  gesorgt.  Und  trotzdem 
anffM  inriR!  1  1  von  diesen  letzten  82  behandelten  ganz 
auffallend  bessere,  als  von  den  früher  behandelten  102 

Oberschenkelschußfrakturen.  1  iU“ 

Die  Wundbehandlung  ist  in  den  Apparaten  äußerst 
bequem,  denn  sobald  man  das  Oberschenkelbrett  gesenkt 
F^i  da.s  Untersfchenkelbrett  gehoben  hat,  liegt  die  ganze 

an  ieder^Stelle  ?atl®nt^n  auf  einem  Sitten  Tisch  und  ist 
an  jedei  Stelle  der  Behandlung  leicht  zugängig. 

7  mt, jedoch  bei  den  Oberschenkelschußfrakturen  eine 
Zeit  kommt.,  in  der  die  Kallusbildung  die  Frakturenenden 

mnl  uMe  ulTgelÖtef’  ^  KaJlus'  jedoch  noch  nicht 

mstande  ist,  die  ganze  Last  des  Körpers!  zu  tragen,  so  war 

u  n f n’  GntWe?er  diö  Patienten  in  den  Streckverband- 
apparaten  liegen  zu  Hassen  oder  aber  dieselben  herauszu- 

Ueß  Ul'  andpUi  <llf  nächsLen  Wochen  Bettruhe  anznord neu 
SO  llnfie  iPaÜenerm  den  Streck verbandapparaten  liegen 
so  erhielt  ich  wohl  die  Beweglichkeit,  verlor  aber  die  Zeit’ 
enn  selbstverständlich  leistet  die  passive  Beweg  mm  für 

VahmTch Tg  r%  ^US^atur  nicht  das>  wie  die  aktive 
Nahm  ich  aber  die  Patienten  aus  den  Strec-kverband appara ten 

leraus,  so  sah  ich',  da  die  Patienten  mit  ihren  verletzten 

ÄÄvTf  *"***“!*  waren-  daß  überraschend 
.»hinten,  eiungf  e“tra‘en.  die  sich  zwar  mediko- 

landlung  neue  ScClrzL  IdtÄ  ÄT  Da 

mir  einei1  “**«  ^  ä 


muß.  IS  6Uunr7)hDerbp|aRS(fenpV^en  hinauf3<=Meben 

ÄÄt  i't  rf 

g  3ck  •  Icil  lcann  S,J  che  Belastung  der  Fraktur- 


Bild  6. 


Bild  7. 


v.  Bruns!  ^  1916  Nr‘  16;  Beitr-  z>  klin-  Chir-  10°-  1916  H.  2. 


einmal  dm  r l  i  me?em  üelieben  einrichten,  indem  ich 
einmal  die  Gewichte  und  zum  anderen  die  Höhe  der  schiefen 

VfTndere;  Sobald  der  Kallus  eine  gewisse 
estigkeil  hat,  nehme  ich  den  Patienten  aus  dein  Streck 

1  ÄdaTrate  hfaUS’  lasse  ihn  im  Bette  aktive  Arbeit 

I  mng  dernKatehr(l1Cne  S°  ei?e  '.Weitere  deutende  Förde- 
ng  der  Kallusbildung  und  eine  außerordentlich  schnell 

I  gehende  Kräftigung  der  Muskulatur.  Ich  muß 

inn  1  darailf-  hinweisen-  claß  man  mit  dem  Uebergang 
von  der  passiven  zur  aktiven  Medikomjechanik  im  Bett 
vorsichtig  sein  muß,  da  es  mir  in  einem  Fall  —  den  ich 

elw?Iier  Zeigtn  Wfde  ~  Passiert  ist.,  daß  der  Kallus  noch 
etwas  zu  schwach  war  und  infolgedessen  eine  Biegung 
an  der  Frakturstelle  erfolgte.  Man  kann  dem  sehr  leicht 
entgegentreten,  indem  man  für  die  ersten  acht  Tage  den 
Uberschenkel  durch  eine  kleine  Schiene  stützt. 

In  diesen  beiden  Apparaten  ist  es  möglich,  die  Pa¬ 
tienten  völlig  mediko-mechanisch  im  Bett  durchzubehandeln 
und  in  dem  Augenblick  aufstehen  zu  lassen,  in  dem  sonst 
unsere  mediko-mechanische  Behandlung  unter  sehr  viel  un¬ 
günstigeren  Verhältnissen  einsetzte. 

Meine  Herren!  Einer  Behandlung  der  Oberschenkel¬ 
frakturen  Ln  den  ersten  Wochen  im  Gips  verband  steht  nichts 
entgegen.  Wenn  Sie  aus  Rücksicht  auf  Infektionen  und 
auf  äußere  Verhältnisse  diesen  Verband  dem  Streckverband 
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vorziehen  so  wird  dem  Patienten  niemals  geschadet 
worden  im  Gegenteil  bin  ich  überzeugt,  daß  der  Gips- 
verhand  in  den  ersten  zWci  bis  drei  Wochen  bei  schwereren 
komplizierten  Frakturen  oft  der  richtige  und  zweckmäßige 
S  ieh  spreche  nur  gegen  das  wochenlange  Liegenlassen 
der  Patienten  ohne  jede  Bewegung.  Dann  allerdings  tritt 
eine  schwere  Schädigung  des  Patienten  ein,  ohne  daß  ihm 
auch  nur  der  geringste  Vorteil  gebracht  wird  Bei  keine 
habe  ich  durch  die  Bewegung  die  geringsten  Nachteile  ge¬ 
sehen  Sie  sind  alle  geheilt,  mit  beweglichen  Gliedern  auf¬ 
gestanden,  während  sie  früher  versteifte  Glieder  hatten, 
Und  haben  alle  gute,  zürn  großen  Teil  ideal  reponierte  Frag¬ 
mente  erhalten,  währlend  die  Reposition  früher  viel  zu 
wünschen  übrig  ließ.  Ich  habe  bei  den  leichteren,  nur 
wenig  eiternden  Schußfrakturen,  keine  Verkürzungen  der 
Extremitäten  zu  verzeichnen  gehabt  und  nur  bei  den 
schwersten  Fällen,  bei  denen  ganze  Knochenpartien  fort- 
geschossen  waren,  die  schwer  eitemd-jauchend,  nnt  liebe 
und  drohender  Sepsis'  in  meine  Behandlung  Kamen ,  d  e 
sieben  bis  acht  Monate  zur  Ausheilung  gebrauchten,  solche 
von  1  bis  4  cm  erlebt.  Die  Beweglichkeit  in  den  Gelenken 
ist  bei  allen  frischen  Fällen  völlig  erhalten  und  in  den 
schon  versteiften  Fällen,  wenn  nicht  knöcherne  Verwach¬ 
sungen  im  Kniegelenk  vorhanden  waren,  bedeutend  ge¬ 
bessert  worden.  Kein  Patient  hat  nach  dem  Verlassen  des 

Bettes  eine  Krücke  nötig  gehabt. 

Sämtliche  Apparate  werden  an  gefertigt  von  der  Al  - 

gemeinen  Krankenhaus-Einrichtungs-Gesellscbaft  zu  Berli  i 

N.  24,  Johannisstraße  20/21. 


Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik 

von  Eiseisberg. 


Kritische  Betrachtungen  über  den  Wert  der 
Antiseptika  und  anderer  Wundmittel  in  der 

Kriegschirurgie. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Pliilipowicz. 


Sämtliche  Untersuchungen  haben  zu  dem  Ergebnis  ge¬ 
führt,  daß  eine  Beeinflussung  einer  bereits  infizierten  Wunde 
durch  irgendein  Antiseptikum  aussichtslos  erscheint.  Nicht 
so  einstimmig  ist  das  Urteil  bezüglich  der  Maßnahmen, 
welche  in  der  Inkubationszeit  vorgenommen  werden,  das 
ist  in  der  Zeit,  wo  erfahrungsgemäß  wie  bei  den  Schuß¬ 
verletzungen  Keime  bereits  vorhanden  sind,  es  aber  noch 
nicht  zu^  einer  Infektion  im  klinischen  Sinne  gekommen 
ist  Unseren  Erfahrungen  nach  ist  jede  Sohußverletzung 
als  durch  den  Schuß  selbst  primär  infiziert  anzusehen 
die  Einwanderung  aus  der  Umgebung  spielt,  wenn  men 
besonders  ungünstige  Verhältnisse  vorliegen,  eine  geimgere 
Rolle  Der  Selbstschutz  des  Organismus,  nämlich  mecha¬ 
nisch  durch  Herausschwemmen  eines  großen  Teiles  der 
Bakterien  durch  die  Blutung,  die  Schutz-  und  Abwehrkörper 
des  Blutes  und  der  Gewebe  lassen  glücklicherweise  die 
überwiegende  Mehrheit  der  Gewehrschüsse  ohne  besondere 
Reaktion  zur  Ausheilung  kommen.  Wir  werden  also  liier 
als  oberstes  Prinzip  den  einfachen  aseptischen  Verband 
wenn  'möglich  mit  Bestreichung  der  Wundumgebung  mit 
Jodtinktur  oder  Mastisol  und  Ruhigstelhmg  zu  befolgen 
haben.  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  Artilleriever¬ 
letzungen,  wo  von  vornherein  soviel  Fremdkörper  und  somit 
Infektionsträger  in  die  Wunde  hinein  gelangen,  daß  hier 
erfahrungsgemäß'  eine  glatte  Heilung  das  weitaus  Seltenere 
ist,  so  daß  aus  dieser  Erkenntnis  heraus  ein  aktives  Vor¬ 
gehen  noch  vor  manifester  Infektion  in  Betracht  kommt. 
Als  sicherstes  Mittel  erweist  sich  die  mechanische  Entfer¬ 
nung  nekrotischer  oder  verdächtig  aussehender  Partien,  Ei¬ 
öffnung  der  Taschen.  Die  Desinfektion  chemischer  Natur 
kann  hier  abgeschlossen,  werden  und  ist.  wie  hier  beson¬ 
ders  hervorgehoben  werden  soll,  ausschließlich  gegen  die 
anaeroben  Keime  gerichtet,  und  hat  gegen  diese  auch  bei 
schon  beginnender  manifester  Infektion  sehr  oft  entschiec  en 


günstigen  Einfluß.  Wenn  man  in  der  Fnedenschinirgie  die 
Asepsis  allein  gelten  läßt,  welche  übrigens  an  vielen  Kli¬ 
niken  noch  mit  einer  gewissen  Antisepsis .  verbunden  ist, 
so  kann  man  im  Kriege  eine  vernünftig  angewendete  Anti¬ 
sepsis  nicht  entbehren.  Wir  möchten  numauf  Gnind  unserer 
reichen  Erfahrung  im  Verlaufe  des  Feldzuges  die  Wirkung 
der  Von  uns  angewendeten  Mittel  kurz  besprechen  und 
dabei  von  rein  aseptischen  Operationen  absehen. 

Die  Jodtinktur  wurde  bei  allen  ganz  frischen  Ver¬ 
letzungen  als  Hautdesinfektion  der  Umgebung  gewohnheits¬ 
gemäß  angewendet,  ohne  daß  man  natürlich  ein  Urteil  bei 
den  ohnehin  primär  infizierten  Wunden  gewinnen  konnte. 
Bei  älteren  Wunden,  die  entweder  schon  infiziert  waren 
oder  bereits  einen  Schorf  zeigten,  hielten  wir  ihre  An¬ 
wendung  für  überflüssig,  ebenso  wie  wir  Jodtinktur  und 
Mastisol  zugleich  angewendet,  wie  wir  es  mehrfach  sahen, 
für  einen  Pleonasmus  halten.  Für  überflüssig  hielten  wir 
auch  den  Jodanstrich  vor  einer  Phlegmoneninzision  haupt¬ 
sächlich  deswegen,  weil  ja  die  arretierende  Wirkung  nur 
für  einen  gewissen  Zeitraum  beschränkt  bleibt  und  bei 
Wunden,  die  offen  feelassen  werden,  später  ohnehin  eine 
Einwanderung  stattfinden  kann,  ferner  gerade  bei  der  Knegs- 
phlegmone  gewöhnlich  ein  Bakteriengemisdh  vorhanden  ist, 
welches  durch  die  an  der  Hauboberfläche  befindliche  Flora 
kaum  noch  bereichert  werden  könnte.  Hier  ist  eine  ein¬ 
fache  Benzinwaschung  zur  Entfernung  des  gröbsten 
Schmutzes  am  Platze.  Neben  der  antiseptisohen  Wirkung 
ist  uns  die  gerbende  und  austrocknende  Wirkung  der  Jod¬ 
tinktur  ganz  besonders  willkommen  in  der  Behandlung  ces 
H  i  r  n  p  r  o  1  ap  s  e  s.  Wir  wollen  gleich  feststellen,  daß  die 
Tatsache,  deren  Kenntnis  leider  noch  immer  nicht  überall 
durchgedrungen  ist,  daß  der  Ilirnprolaps  nur  ein  Symptom 
der  Enzephalitis  ist,  infolgedessen  nicht  als  solcher  be¬ 
kämpft.  werden  kanln,  Wenn  sein  Größerwerden  em  lorl- 
schreiten  des  Entzündungsprozesses  darstellt,  uns  nicht  ab¬ 
halten  soll,  denjenigen  mäßigen  Grad  von  Hirnprolaps  zu 
bekämpfen,  der  durch  eine  mäßige  oberflächliche,  durch 
den  Schuß  und  die  Reizung  infolge  der  Operation  bedingte 
nicht  progrediente  Enzephalitis  hervorgerufen  ist  Hier 
kommt  es  uns  darauf  an,  den  oberflächlichen  Prozeß  mög¬ 
lichst  lokalisiert  zu  erhalten  und  die  bereits  nicht  mehr  , 
lebensfähigen  Partien  des  Gehirnes  zur  raschen  Nekrose 
zu  bringen.  Gerade  liier  bewährt  sich  die  Jodtinktur,  welche 
wir  einem  Vorschläge  des  beratenden  Armeechirurgen  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Sch  ei  dl,  folgend,  anwenden,  außerordent¬ 
lich  gut.  Es  wird  eine  Gerbung  und  Austrocknung  und 
spätere  Abstoßung  der  trockenen  Rindenpartie  erzeugt,  die 
Schrumpfung  gellt,  sehr  rasch  vonstatten,  die  Granulation 
wird  gefördert.  Die  Anwend  ungSAveise  ist  energisches  Be¬ 
pinseln  des  Prolapses  bei  jedem  Verbandwechsel  Unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  haben  wir  bei  rund  250  so  be¬ 
handelten  Fällen  nie  gesehen,  auch  von  zahlreichen  anders¬ 
wo  so  behandelten  nie  gehört.  Auch  bei  Hirnabszeß 
und  bei  jauchigen  S  c  h  u  ß  k  a  n  ä  1  e  n  beim  H  i  r  n- 
durchschuß  haben  wir  sie  nach  vorheriger  vorsichtiger 
Exkochleation  des  Hirnbreies  oft  mit  gutem  Erfolg  verwendet, 

'  entweder  eingespritzt  oder  durch  Einführung  eines  m  Jod¬ 
tinktur  getränkten  Streifens  in  die  Höhle.  Zur  Abdichtung 
des  Prolapses  gegen  die  umgebenden  We&h teile  wird  zweck¬ 
mäßig,  ebenfalls  nach  Sch  ei  dl,  ein  in  Jodtinktur  ge¬ 
tränkter  Streifen  berumgelegt,  um  so  eine  Enzephalitis  von 
außen  her  zu  verhindern.  Dieselben  Eigenschaften  der  Jod¬ 
tinktur  machen  sich  auch  bei  Erfrierungen  dri  en 
Grades  und  anderen  Formen  beginnender  G  ingran,  zum 
Beispiel  Dekubitus,  in  Verbindung  mit  Dermatolpiilver  sehr 
geeignet,  man  kann  bei  rechtzeitiger  Anwendung  in  en 
allermeisten  Fällen  den  feuchten  Brand  verhindern  im 
so  die  Demarkation  ruhig  ab  warten.  Besonders  wichtig  ist 
es  dabei,  die  Interdigitalfalten  zu  jodieren,  darüber  mit 
Dermatolpulver  zu  bestreuen  und  dadurch  dazwischen  ge¬ 
legte  Jodoformgazebäusche hen  die  einzelnen  Finger  zu  iso¬ 
lieren  und  die  ganze  befallene  Partie  nur  durch  einen  Gaze¬ 
schleier  zu  bedecken,  um  so  der  Luft  und  somit  der  Aus- 
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:  'wuÄÄ  tTÄÄ 

I  ist ,  ih£  rysip  e  lhwo  eta^cK*“ 

XZI  Z  Kl  i’n  “,g“dö  ÄS 

Sp, Fieberabfall;  und  Heilung  in  kürzester  Zeit  b^ 

ererS  am,  Fe,därz«<*«n  Abende  der 
Wir  hTb®  seif'  rTF  '  !fSeSC,a  lres  bervorgehoben  haben. 

r“e  Tf 11  5eglnn  des  Kriege®  über  20  ErysipelfälÜe 
SO  behandelt  und  me  einen  Mißerfolg  gesehen  Aus  der 
Natur  dieser  Krankheit  als  Infektion  der  oberflächlichsten 

Ä 

äw?1:?«  ä 

me  und  da  ein  Tropfen  Eiter  auf  die  Hände  oder  den 

Sul ^ew™g'w  1 p"tzt.werdei1  tonn.  Von  Alkoholumschlägen 
sind  Mir  ganz  abgekommen,  erstens,  weil  ,sie  keine  be 
sondere  Wirkung  zeigten,  zweitens  auch  zu  kos« 
waren  höchstens  als  Gerbmittel  bei  Granulationen 

b,,Jlem®r  besonders  günstigen  Wirkung  des  Peru- 
balsams  können  wir  im  allgemeinen  nicht  berichten 
Wn  Wenden  ihn  Wenig,  und  zwar  bei  zögernder  Gm 

Leukozytose  ^bS14  ZUr  AnregimS  der  lokalen 

förderndes  Mio  i  ■  Kn«clie1nhohlen  und  als  granulations- 
erndes  Mittel  in  Kombination  mit  anderen  Mitteln 

möchten8  W  GwPPr  der,10  x  y  d  1  e  * ■  e  n  d  e  n  S  n  b  s  t  a  n  z  e  n 
:  fuf  ?r,md.  ’unserer  sehr  großen  Erfahrung 
em  Hypero  1  p u lver  in  Substanz  sehr  das  Wort  reden 

o  ü  1  f  !6”  T1  ß- f  ä  r  b  yg.b  e  1  e  g  ‘  e  t  ro  c  k  e  n  e  n,  wenig 

/ln.,  ga,r,  bcuieri  Eiter  produzierenden  Wun¬ 
de  n  erzielt  man  durch  die  Behandlung  mit  Hyperol  eine 
uieri aschend  schnelle  Einschmelzung  und  Abstoßung  der 
Plage  und  eine  schnelle  Reinigung  der  Wunde.  Wir  ver- 

vorwhf3  T6r  WteTlisch  bei  Phlegmonen  mit 
vorwiegend  anaerober  Aeti-ologie  insbesonders 
Wenn  wir  Fremdkörper,  Kleiderfetzen  usw  vorgehmden 
haben.  Wenn  es  auch  sehr  schwer  ist,  hier  das  hoc 
ergo  propter  hoc,  nachzuweisen,  so  haben  wir  doch  den 

frsteEw iaßvm-r  da™‘  0  a.  s  p  “h  I  eg  m  o  nen  in  ihrem 
ersten  Beginn  kupieren  konnten.  Insbesonders  gilt  das  für 

und  er7sWn  mit  Progredienter  Gangrän  der  Wundränder 
und  Gasbildung,  beginnender  Gasinfektion  und  Verfärbung 
dei  Muskulatur  mit  schwerem  Allge'meinzustande.  Wir  haben 
ier  durch  Exzision  der  befallenen  Partien  weit  im  Ge- 

Krmblnct-nn  mi!  blyperol  kritische  Entfieberung 
mit  vollständigem  Stillstände  der  Infektion  und  rascher  En 

dHßUütegTeSfem"‘  ES  selbstverständlich  Voraussetzung, 
aß  die  Infektion  nicht  bereits  längs  der  Interstitien  oder 

in  if  t°  i16f  geWrandet  ist>  daß  die  Wirkung  des  Pulvers 
m  rte!  Tiefe  nur  minimal  sein  kann  und  nicht  mehr  zur 

Hmgegen  Rauben  wir,  den  Hauptvorteil 
dieser  Behandlung  m  der  Prophylaxe  der  durch  die 
Operation  gesetzten  neuen  Wunden  zu  sehen,  indem  -eine 
Reinfektion  so  sicher  vermieden  werden  kann.  So  sehen 
auch  diese  Wunden  'schon  nach  dem1  ersten  Verbandwechsel 
überraschend  schön  und  rein  aus.  In  tiefe,  jauchige  AVund- 

rolni?in  Werdmif  a Z/  sack  c h  e n  eingeführt,  die  mit  Hype- 
U  Slnd’J md  man  hört  hier  noch  nach  Stunden 
üas  Knistern  beim  Freiwerden  des  Sauerstoffes,  so  daß 
man  im  Gegensätze  feur  Behandlung  mit  Lösungen  von 
^SerStfSUPeri?Xyd  llier  direkt  vori  einer  Dauerwirkung 
Pnlveremimnn'  [be  Anwendungsweise  ist  sehr  einfach,  das 
Puh  er  muß  nach  der  Operation  und  bei  jedem  Verband 

Dtehsä  m  Ä  Taschen  und  Nischen  eingeführt  werden 
StehSlharbll^Unf  1St  e,me  80  mächtige,  daß  locker  ein- 
S  ?aze8treifen.  s'ofort  herausgehoben  werden.  Die 
mechanische  Dauerwirkung  ist  neben  der  durch  das  Frei¬ 
werden  des  Sauerstoffes  bedingten  Desinfektion  und  die 
energische,  mit  Verätzung  oinheHgehende  Oxydation  des 
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Da^rTO^ateerPwehebe^  das .W'rJcsame  in  der  Behandlung. 

Es kommt ,1  71?  1\lcht1im  geringsten  geschädigt. 

Kom.mt  auch  nur  äußerst  selten  vor,  daß  ein  Ernten f 
über  leichtes  Brennen  kfagt.  enl 

bei  den’sAf  ®°  b  a  c,ht!I’n  g  der  Hyperolwirkung 
tioneii  wfh!ßVV  etzUllgen  mit  M'schinfek 
Wiegen  kommt  ’®  ??.«*. roben  Keime  über- 
hnkterlA  “ klinisch  und  auf  Grund 

Resultate  d’V}'6’  ?” ‘«sudh  u  n  g  e  n  zu  dem 
B  eh a n dl u kg  di e  a7aVr°o  b?n  •  h  ” e  d W e s e 

netme ”  1?  I/n"  n ‘  ’eil ^.s  ‘ '<  e i me  an- 
nen  n  ;  u  ,  ?  ®  W1  lj  a  1  s  8  u  n  s  1 1  g  z  u  b  e  z  e  i  ch- 

folgende m  laru“g  dafür  könnte  Wan  in 

du  reb  ü  c  §  ben:  -Normalerweise  werden 

Bakterien  dVn®  W°-,vfbra^b  d  er  aöroben 
n  den  an  aeroben  günstige  Rprlin 

sgöm!tenz  flr  ihr  Wach.W”  geboten.  Es  kommt 

Gefahr  dereiUphPP°Sltren  Symbiose  mit  der 
am  der  Deberwucherung'  der  Anaerobier 

w?rdrfi”aTennvnoSad’6rh-offbn  Ueberfiuß  zu,  so 
ü  b  r  is  e  Tel  h  d  A.er°ben  verbrau  c  h  t,  d  e  r 

•ihrer  EiWvv  ck?r  hl$dert  die  Anaeroben  in 
leinfi  Entwicklung.  Von  einer  Abtötung  der 
letzteren  ist  natürlich  keine  Rede  da 
Sauerstoff  nur  ihre  Entwicklung  und  Vor' 
e  n  ung  hindert,  nicht  aber  das  Bakterium 
V  ..  s.°  c  1  e.s  a b t ö- 1  e  t.  Es1  bekommen  also  die 

stärkereren?envV0rS/PrUng'  es  k® t», 
durrb  üfoR  K  o  u  k  0  z  y  t  o  s  e,  Eiterbildung,  wo- 

b  e  f  i  „  dl  e h  f  n  rW  11  d.N  e  k  r  o  s  e  n  s  a m  t  d  e  n  d  a  r  an 
W  U  n  ü  t  in  A  1B  k  t  e  r  1  e  n  g  e  m  1  s  Ö h  e  n  b  e  i  o  f  f  e  n  e  r 
Wundbehandlung  rasch  abgestoßen  werden 

m  .  •  as  Kalium  hypermanganicum  wirkt  oft  sehr 
gut  in  heißer  Lösung  bei  flachen,  oberflächlichen  torniden 

hötetenelegtT  ^nfen’  feJnei‘  DurchspüIenvo^Wunte 
sehr  -Oft  Snlcb  nac1'  1der  Phlegmionenspaltung,  Wobei 
werden  mborgene  Kleiderfetzen  herausgeschwemmt 
es  nicht  dnri  V?'r  de.r  HvPeroifösung  den  Vorteil,  daß 

n  V-  i  ^hmdspulungen  m  dünner  Lösung  bei  Mund- 

ÄÄn  Td  ™  den  Patienten  angenehmer 
empfunden,  eben  weil  es  keinen  Schaum  bildet. 

AbsniMoo  fa«  'bR1i1Tat  yeiTe.nden  wir  ausschließlich  zum 

während  dpr  nBMtr  °der  K'ferS  von  Gommibandschuhen 

bringen  bit  °peratlDn.-  Es  Wünldo*  in  Berührung  zu 
ngen  hat  wegen  seiner  starken  Eiweiß  koagulierenden 
Eigenschaften  keinen  Zweck.  uueienaen 

LösuruW  o°  innn  nS  V  b  V’ 0xyzynat  bewährt  sich  in  der 
afr  pg  1  °  ’ 1000  0  al.s  sehr  gates  Mittel  bei  der  Bekämpfung 
der  Pyozyaneusinfektion.  1  g 

Das  Lysol  wird  am  zweckmäßigsten  als  Zusatz  zu 
Dauerbädern  bei  großen  Wunden  in  geringer  Konzentration 
verwendet  (drei  bis  fünf  Eßlöffel  auf  eine  Wanne  Waier) 
n  a  Enenol  kampfer  haben  wir  bei  Gelenksempyemen 
naf  vorh enger  Punktion  mit  recht  befriedigendem  Erfolg 
angewendet.  Rp  :  Acld.  carb.  liqu.  30-0,  Camphor.  60-0 
Alkohol  abs.  5-0  (Chlumsky),  1  bis  2  cm3.  Die  Injektion 

werden^  V°rhenger  Punkfi°n  in  einigen  Tagen  wiederholt 

J  o  d  o  f  o  r  m  g  a  z  e  ist  hauptsächlich  wegen  ihrer  fäul- 
niswidngen  AVirkung  bei  allen  Phlegmonen  der  gewöhn¬ 
lichen  Gaze  yorzuziehen.  Jo  d  o f  o r  m emul  s ion  als  In¬ 
jektion  in  eilrige  Gelenke  ohne  stärkere  Knochenverletzungen 
ist  in  ihrer  AVirkung  dem  Phenolkampfer  gleichzustellen. 
(Beide  Mittel  abwechselnd  verwendet.)  Jodoformum 
pulverisatum  verwenden  Mur  nur  selten  und  -auch  da 
nur  als  Desoderans  -mit  Kohle  kombiniert  bei  feuchter 
Gangrän  und  dergleichen. 

Die  essigsaure  Tonerde  in  Umschlägen  zur  Er¬ 
zielung  feuchter  AVärme  hat  sich  uns  bei  Infiltraten  und 
beginnender  Phlegmone,  welche  auf  aerobe  Infektion 
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ihren  Ursprung  hatten,  stets  gut  bewährt,  indem  in  kürze¬ 
ster  Zeit  entweder  eine  abgegrenzte  Emschmelzung  und 
Lokalisierung  eintrat,  welche  dann  leicht  durch  die  Ope¬ 
ration  beherrscht  werden  konnte,  oder  die  entzündlichen 
Erscheinungen  gingen  nach  rascher  Resorption  wieder  zu¬ 
rück  Bei  anaeroben  Infektionen  ist  ihre  Anwendung  nie  i 
nur  wertlos,  sondern  durch  vollständigen  Luftabschluß  des 
wasserdichten  Stoffes  sogar  schädlich.  Die  Art  der  Infek¬ 
tion  läßt  sich  in  den  meisten  Fällen  auch  ohne  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  feststellen.  Starke  Rötung  der  Haut, 
hartes  Infiltrat  ohne  Gas,  starke  Schmerzen  eventuell  ge¬ 
ruchloser  Eiter  aus  dem  Sdhußkanal1  spricht  für  Kokken- 
'nfektion  Die  dabei  gefundenen  Stäbchen  spielen  eine  se¬ 
kundäre  Rolle.  Starkes  Oed em,  trüber,  seröser,  übelriechen¬ 
der  geringer  Ausfluß  oder  auffallende  Trockenheit  der 
Wundränder,  eventuell'  Gasbildung  spricht  für  Infektion  mit 
anaeroben  Keimen.  Perkussion  ergibt  in  diesen  Fallen, 
wenn  auch  tiefes  Gas  vorhanden  ist,  das  oberflächlich  nicht 
durch  Knistern  nachweisbar  ist,  tympam tischen  Schall. 

K  o  1 1  a  r  g  o  1,  besonders  das  Heydensche  Präparat,  und 
Elektrargol  haben  wir  zu  Beginn  unserer  Tätigkeit  im 
ausgiebigen  Maße  bei  solchen  septischen  Zuständen  ^ver¬ 
wendet,  welche  durch  aerobe  Bakterien,  also  hauptsächlich 
Strepto-  und  Staphylokokken,  erzeugt  wurden  und  welche 
lokal  beherrscht  waren.  Wir  haben  ersteres  sowohl  in  den 
Infektionsherd  selbst  eingefiihrt  als'  auch  in  Form  von  Klys¬ 
men  (l%)  und  intravenösen  Injektionen  gegeben,  Trotz 
früher  Anwendung  und  höchsten  Dosen  mehrmals  im  Tage 
gegeben,  konnten  wir  weder  Temperaturabfall  noch  sonst 
einen  Einfluß  auf  den  Gang  der  Erkrankung  erzielen.  In¬ 
folgedessen  sind  wir  davon  abgekommen  und  verwenden 
es  nur  mehr  selten,  gelegentlich  als  \  erlegenheitsniitte  , 
um  doch  alles  versucht  zu  haben.  Ebenso  wirkungslos, 
vielleicht  noch  wirkungsloser,  wenn  man  das  steigern  kann, 

ist  das  Elektrargol1.  .  » 

Das  Urotropin  konnte  die  schwere  hämorrhagische 
Zystitis  und  Pyelitis  bei  Rückenmiarkschüssen  nur  dann 
verhindern,  Wenn  eine  Besserung  der  zentralen  Störung 
vor  sich  ging.  Wir  geben  es  abwechselnd  mit  Salol  und 
spülen^  Jdre"'  Blase  gleichzeitig  mit  L  a  p  i  s  1  ö  s  u  n  g  e  n 
^Q-rllJOOO  nach  vorheriger  Waschung  mit  dünnen  Kalium 
hypermanganicum-Lösungen.  Als  Prophylaktum  der  Menin¬ 
gitis  hat  es  auch  in  großen  Dosen  stets  versagt,  so  daß 
wir  es  jetzt  dabei  nicht  mehr  verwenden. 

Von  anderen  gelegentich  angewendeten  Antiseptika 
haben  wir  nie  etwas  Nennenswertes  gesehen. 

Damit  wäre  die  Reihe  der  angewendeten  Antiseptika 
erschöpft.  Wir  können  ihnen  also  nur  mit  Ausnahme  des 
Phenolkampfers  und  der  Jodoformemulsion,  wo  es  sich  um 
eine  Wirkung  in  einem  präformierten  abgeschlossenen  Hohl- 
raum  analog  der  Desinfektion  der  Blase  odei  Harnröhre 
handelt,  hauptsächlich  nur  einen  prophylaktischen  und 
unterstützenden  Wert  zubiiligen  und  möchten  ganz  beson¬ 
ders  nochmals  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Anwendung  des 
Hyper olpulvers  lenken. 

1st  die  Infektion  bekämpft  und  die  Wunde  gereinigt, 
so  muß  unser  Bestreben  nunmehr  darauf  gerichtet  sein, 
eine  möglichst  rasche  Vernarbung  zu  erzielen.  Hier 
läßt  sich  sicherlich  viel  erreichen.  Vor  allem  kann  eine 
große  Anzahl  von  großen  Defekten  durch  Annäherung  der 
Wundränder  mittels  Sekundärnaht  sehr  erheblich  verkleinert 
werden.  Nächst  dem  haben  wir  unser  Hauptaugenmerk 
auf  die  Beschaffenheit  der  Granulation,  die  lokale  Reaktion 
der  Wunde  auf  verschiedene  Mittel,  auf  den  Allgemeinzu¬ 
stand  und  eventuelle  Neben  Verletzungen  zu  richten.  Ist 
die  Granulation  hypertrophisch,  schlaff  und  viel 
sezernierencl,  so  haben  Wir  von  der  Anwendung  der  Bolus 
alb a  sterilisata  in  Verbindung  mit  Dermatol  oder 
Tannophenpulver  abwechselnd  mit  einfachem  Jodo- 
formgazeverbande  eine  rasche  Rückkehr  zur  Norm  gesehen. 
Jetzt  ist  eine  mäßige  Lapisierung  des  Randes  und  Verband 
mit  Scharlachrotsalbe  indiziert.  Die  austrocknende 
Pulverbehandlung,  wodurch  ein  Absterben  der  oberfläch- 


liehen  Zellen  stattfindet,  hat  vor  der  Wegätzung  mit  dem 
Lapisstifte  den  Vorteil,  daß  ein  zu  starker  Retz  und  sonnt 
ein  Circulus  vitiosus  vermieden  wird. 

Bei  zögernder  Granulationsbildung  und 
Epithelialisierung  hat  uns  ctie  Scha r  1  ach r  o t s albe  die 
besten  Dienste  geleistet.  Wir  haben  außerdem  L  ap  i  s  p  e  ru- 
balsamsalbe  und  Pellidolsalbe  verwendet  äber 

länge  nicht  dieselbe  gute  Wirkung  erzielt.  Aber  auch  hier 
ist  es  gut,  mit  den  Mitteln  zu  wechseln,  wenn  man  sieht, 
daß  eine  plötzliche  gute  Reaktion  bei  langsamer  Uebei- 
häutung  wieder  zögernd  wird.  Hie  und  da  ein  Jodtinktur¬ 
anstrich  oder  ein  warmes  Bad  tun  da  auch  sehr  gute 

Schließlich  empfehlen  wir  als  absolut  sicherstes  Vor¬ 
beugungsmittel  gegen  die  Dermatitis  bei  Kotfisteln 
und  dergleichen  eine  Kombination  von  Der- 
raatolpulver  mit  Zinkpasta.  Die  ganze  Umgebung 
der  Wunde  und  ihre  Ränder  selbst  werden  nach  vorheriger 
Reinigung  mit  Benzin  und  Nachwisdlien  mit  einem  trockenen 
Tupfer  mit  Dermatol  bestreut  und  dann  darauf  mit  Zin  *- 
pasta  bestrichen,  wodurch  letztere  fest  an  der  Haut  haftet. 
Diese  Schichte  kann  'efinige  frage  darauf  belassen  werden 
und  wird  dann  erneuert.  Wir  haben  bei  dieser  Behandlung 
niemals  die  Spur  einer  Hautreizung  durch  Sekrete  gesehen. 


Aus  der  k.  u.  k.  III.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik 
von  Eiseisberg  (Kommandant:  Reg. -Arzt  Dr  Pribram) 

im  Felde. 

Ueber  Genitalverletzungen. 

Von  Oberarzt  Dr.  Leopold  Scliönbaner. 

Da  Verletzungen  des  Genitales  durch  Gewehrschüsse,  Gra¬ 
naten  und  Schrapnells  nicht  allzu  selten  von  uns  beobachtet 
wurden  und  da  gerade  eine  zweckmäßige  Behandlung  ott  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  so  erscheint  es  nicht  über¬ 
flüssig,  kurz  über  unsere  Erfahrungen  zu  berichten. 

Wir  bekamen  die  Fälle  teils  frisch  vom  Hilfsplatz,  teils 
von  vorderen  Sanitätsanstalten,  vom  ersten  bis  sechsten  Tage 
nach  der  Verwundung., 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  es,  ob  eine  \etletzung  der 
Harnröhre  die  Genitalverletzung  kompliziert,  da  man  in  solchen 
Fällen  öfter  Urininfiltration  und  phlegmonöse  Entzündungen  im 
Skrotum  beobachtet,  die  sich  auf  die  Bauchhaut,  das  Perineuin 
und  den  Oberschenkel  erstrecken  können.  In  siolchen  r allen  ist 
selbstverständlich  sofortige  Inzision  und  entsprechende  Drainage 
dringend  geboten.  Verhältnismäßig  einfach  ist  es,  wenn  die  Harn¬ 
röhre  in  der  Pars  pendula  des  Penis-  verletzt  ist;  die  Aufsuchung 
der  beiden  Enden  und  Naht  derselben  stößt,  auch  wenn  größere 
Zerreißungen  der  Harnröhre  vorliegen,  bei  entsprechender  Mobili¬ 
sierung  der  Harnröhre  auf  keine  besonderen  Schwierigkeiten. 
Schwierig  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Harnröhre 
in  der  Pars  membranaeea  oder  pros  tat  i  ca  verletzt  ist.  Unter 
Umständen  i,st  man  da  gezwungen,  das:  zentrale  Ende  der  oft 
stark  zurückgezogenen  Harnröhre  auf  größere  Distanzen  frei  zu¬ 
legen,  um  mittels  eines  Katheters  in  die  Harnblase  zu  kommen. 
Die  Aufsuchung  des  zentralen  Endes  kann  man  sich  durch  Druck: 
auf  die  Harnblase  oder  dadurch  erleichtern,  daß  man  den  Pa¬ 
tienten  auffördert,  zu  urinieren;  auch  die  Injektion  von  -bdigo- 
karmin  kann  gute  Dienste  leisten.  Im  äußersten  Notfälle  bleibt 
noch  der  Blasenschnitt  und  die  retrograde  Bougierung. 

Jedenfalls  ist  unbedingt  zu  empfehlen,  nach  entsprechender 
Wundtoilette  möglichst  bald  die  Naht  der  Harnröhre  zu  ver¬ 
suchen;  wir  hatten  des  öfteren  Gelegenheit,  auch  in  scheinbat 
verunreinigter  Wunde  das  Halten  oder  partielle  Halten  einei 
primär  genähten  Harnröhre  zu  beobachten. 

Oefter  ist  das  Präputium  vollkommen  zerrissen  und  hangt 
nur  an  einer  schmalen  Hautbrücke;  die  Corpora  cavernosa  sin 
zerrissen ;  in  solchen  Fällen  haben  wir  versucht,  nach  Ab¬ 
tragung  der  nekrotischen  Partien  die  Corpora  cavernosa  nut 
Katgut  zu  nähen.  Diese  Naht  hat  nach  Peinigung  der.  Wunde 
gute  Aussicht  auf  Erfolg.  Das  Präputium  haben  wir  in  seine 
normale  Lage  zurückgebracht  und  durch  Seidensituationsnahte 
fixiert.  Aehnlich  verfuhren  wir  bei  ausgedehnten  Verletzungen 
des  Skrotums,  wobei  ein  oder  beide  Hoden  entblößl  zutage  lagen 
Für  die  Erhaltung  des  Hodens  ist  es  von  wesentlicher  .  Bedeu 
tung,  daß  derselbe  möglichst  bald  geschützt  und  womöglich  von 
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so  Sit  e?e(t  rW  -  War  genügend  Sfcrotalhaut  vorhanden, 
rlor  npl  t-n‘]Ch  Anf.r.ischung  dor  Wundräncler  und  Entfernung 
der  ^kroüsehen  Partien  auch  hier  die  primäre  Naht  wenigstens 
durch  einige  Situationsnähte  versucht,  wobei  man  durch  Dr-ii- 
St  am  RieFten  /Puntt  für  entsprechenden  Sekretabfluß  Sorge 
Ltf  T''  1,st  selbstverständlich,  daß  dabei  nicht  alle  Nähte 
i alten,  demnach  ist  es  erstaunlich,  daß  in  diesem  verschmutzten 

/MdRZnR1S,MnCn- ?Utdgeibiet  °ft  teilweise  eine  primäre  Heilung 
5?  beobachten  ist.  Auch  große  Defekte  lassen  sich  auf  diese 
\eise  nach  entsprechender  Mobilisierung  der  Skro talhaut  zur 
Deckung  bringen  Erscheint  ein  Hoden  durch  Verletzung  des 
Samenstranges  oder  seiner  Gefäße  und  nach  vollständiger  Zer- 
dff  A1büginea,  Prolaps  und  Nekrose  des  Hodenparen- 
chyms  nicht  mehr  Iebens-  und  funktionsfähig,  so  ist  die  Exstirpa- 
üon  am  Platze  Handelt  es  sich  um  Tangentialschüsse  des 
Hodens  mit  Verletzung  der  Tunica  albuginea,  so  ist  es  em¬ 
pfehlenswert,  diese  nach  Abtragung  der  zerfetzten  Ränder  mit 
Katgutnahten  zu  vereinigen1,  da  bekanntlich  die  Erhaltung  und 
Vereinigung  der  Tunica  albuginea  zur  Funktionsfähigkeit  des 
Hodens  erforderlich  ist.  Ist  die  Naht  der  Tunica  albuginea  wegen 
ausgedehnterer  Zerreißung  nicht  möglich,  so  versuchen  wir  durch 
entsprechende  Plastik  den  Rest  des  Hodens  aüs  psychischen  und 
kosmetischen  Gründen  zu  erhalten. 

n  ^  ?°l  wnn)fr  5eilählen  Skrotal verletz ungen  haben  wir  den 
Rest  der  Wunde  der  Granulation  überlassen;  meistens  trat  eine 
sehi  rasche  Epithelisierung  ein. 

.  Es  Wurde  der  Vorschlag  gemacht,  sehr  große  Weichteil- 

o  Gun  gen  des  Skrotums  plastisch  zu  decken,  ein  Verfahren, 
das.  , folg  versprechen  kann.  Die  lange  Heilungsdauer  zieht  diesem 
\  erfahren  enge  Grenzen,  anderseits  die  Erwägung,  daß  selbst 
ausgedehnte  Skrotaldefekte  durch  die  überaus  dehnbare  Skrotal- 
haut  gedeckt  werden  können,  insbesondere  dann,  wenn  man  die 
.c  heule  wand  der  beiden  Skrotalhälften  durchtrennt  und  die  zweite 
SKrotaJhälfte  zur  Deckung  heranzieht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  sofortige  radikale  Be¬ 
handlung  der  Skrotalphlegmonen ;  nach  Inzision  und  genügender 
Drainage  gehen  dieselben  meistens  ziemlich  rasch  zurück. 

Einige  besonders  interessante  Fälle  seien  hervorgehoben  : 

A.  M.,  Zerreißung  der  Urethra,  4  cm  hinter  der  Fossa  navi- 
cularis  auf  zirka  3  cm.  Verletzung  des  linken  Corpus1  cavernosum 
Primäre  Naht  der  Urethra  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung 
-  Am  zwölften  Tage  neuerliche  Naht  der  nur  zur  Hälfte  zugeheilten 
Urethra,  des  zerrissenen  Corpus  cavernosum  und  der  Haut-  der 
Dauerkatheter  wird  beide  Male  am  fünften  Tage  nach  der  Opera¬ 
tion  entfernt;  nach  weiteren  13  Tagen  wird  Patient  geheilt  ent¬ 
lassen. 

b>-  (Operation :  Regimentsarzt  Pribram).  Urethra  von 
der  Mitte  der  Pars  pendula  auf  8  ein  nach  rückwärts  zerrissen 
Corpora  cavernosa  zerfetzt.  Die  Haut  des  Penis  an  der  Radix 
penis  bis  auf  eine  schmale  Hautbrücke  abgerissen,  Haut  vom 
Penis  vollkommen  abgestülpt.  Weichteilverletzung  des  Skrotums 
mit  Hodenprolaps.  Naht  der  Urethra  und  der  Corpora  caver- 
nosa,  Naht  der  reponierten  Penishaut,  Naht  des!  Skrotums  durch 
Situationsnähte.  Dauerkatheter  wird  nach  vier  Tagen  entfernt. 
Patient  mußte  nach  acht  Tagen  abgeschoben  werden.  Urethralnaht 
hat  gehalten,  Wunde  sieht  ziemlich  rein  ausi;  an  den  Corpora 
cavernosa  mußten  einige  Nähte,  die  durchgeschnitten  waren,  ent¬ 
fernt  Werden. 

E.  L.  Verletzung  am  Perineum  mit  schlitzförmiger,  1  cm 
lannger  Eröffnung  der  Harnröhre.  Vereinigung  durch  zwei  Katgut- 
nähte.  Dauerkatheter;  nach  acht  Tagen  uriniert  Patient  normal. 

M.  [K.  Rreite  Verletzung  des  Perineums,  Zerreißung  der 
Harnröhre  auf  zirka  3  cm,  Defekt  der  vorderen  Wand  des  Rek¬ 
tums1  und  Zerreißung  des  vorderen  Sphinkterteiles.,  Das  zentrale 
Ende  dei  Urethra  wird  im  Trigonum  urogenitale  .aufgesucht- 
zirkuläre  Naht  der  Urethra.  Der  größte  Teil  der  Nähte  hält;  unter 
Dauerkatheter  schließt  sich  allmählich  die  Urethra.  Patient  noch 
in  Beobachtung. 

°-  M->  verwundet  am  3.  Juli.  Breite  Rißwunde  an  der 
linken  Ski ota.1  hälfte,  Tunica  albuginea  des  Hodens  eröffnet. 

„  .  7-  JuIi:  Naht  der  Tunica  albuginea  mit  Katgut;  Skrotalnaht, 

Drainage. 

2.  Apgust:  Skrotalwunde  bis  auf  eine  erbsengroße  granu¬ 
lierende  Fläche  geheilt,  Hode  von  der  Größe  einer  großen  Hasel¬ 
nuß,  mit  der  Skrotalhaut  verwachsen. 

In  anderen  fällen  mußten  die  aufgegangenen  Nähte  nach 
acht  bis  zehn  lagen  durch  neue  ersetzt  werden. 

-  EU  B.,  verwundet  am  10.  Juli.  Großer,  über  zwei  Drittel 
dti  linken  Skiotalhälfte  ausmachender  Defekt.  Hode  leicht  ver¬ 
letzt,  Tunica  albuginea  wird  genäht,  der  Hode  durch  einen 
Lappen  vom  linken  Oberschenkel  gedeckt;  der  Lappen  hält,  unter 
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dem  Resf  de? "skrotTlhS  kn*  l  Vereinjfun?  des'  -Wiens  mit 
werden.  '  otalhaut  konnte  noch  nicht  vorgenommen 

S.  H.  Aehnlicher  Refund  wie  im  vorigen  Fill»  n„J  ' 

ES-S-iSSS 

N  n’rr  am:ieren(1f  erE>sengroße  Fläche  am  unteren  Pole  der 
^aht’  H°de  UeinWal mißgroß,  mit  dem  Skrotum  verwachsen 


Zur  Epidemiologie  und  Prophylaxe  des  Fleck- 

fiebers. 


Von  Reg.-Arzt  a.  D.  Dr.  Johann  Fonjö,  Budapest. 
(Fortsetzung.) 

für  ÜOo  'llP;."  S  b  y  Bir  Entlausungszwecke  eine  Baracke 

nungen,  indem  man  sie  sauber  ausfegt,  mit  Seife8  oder  Lau<m 
e  bt,  indem  man  jeden  beweglichen  Gegenstand  mit  f«/oißer 

uc!iat;e“fiTh)  MeSdä's 

c- 2o“  Af  -  ?■ 

ÄS  *  SÄ)  ÄÄ“" 
SlÄiS  SÄ von  A— « 

Außer  der  Wasserdampfdesinfektion  und  dem  \uskoch-n 
müssen  wir  auch  sechs  andere  sicher  zur  Entlausung  führende 
Methoden  autzahlen:  die  Anwendung  des  Backofens,  der  Benzin 

lösung6’  und  Sf]e^eln^a:mi)l^e’rde^:Kohlerid^StllPds’  der  Kresolseilen- 
■ihsoiut  vPrlößhVl40/Tn  EfSlgsäurelösung;  diese  Mittel  sind 
wendbar.  ß  h  U  aUch  ZUr  Tötuilg  der  Nisse  ^t  ver- 

a0t04ifIni-Anfange,  Wa5en.Über  den  Bac’kofen  die  Meinungen  noch 
du  nendon3  of  ejdernten’  ^ie.  man  eigentlich  einen  der  Entlausung 
dienenden  Ofen  bauen  und  benützen  soll  (siehe  oben).  In  einem 
ausgeUei/äen  Backofen  erzielt  man  eine  Temperatur  von  100  bis 
T’i  'v°dluC  l  (Be  Bause  und  deren  Nisse  in  den  Kleidern 

Kudo  in  hWn  fLUfl  r  ^lsengUter  gfdogt  oder  noch  besser  (nach 
un  oi  1  ,  f  Haken  im  Ofen  gehängt,  •  binnen  20  bis 

30  Minuten  lebensunfähig  werden.  Laut  unserer  Erfahrung  muß 

we?ienmnaCak°  en  M  ^  T  den  abgesondert  werden! 

weil  nur  auf  solche  Weise  die  Wärme  dieselben  genau  durch’ 
dringen  kann. 

..  Strittig  war  auch  im  Anfänge  die  Verwendbarkeit  der  Essig¬ 
säure  wegen  der  schweren  Diffundierungsfähigkeit.  Die  Essig- 

WW  IwvWf'h,  Z:r  Tötung  der  Nisse  angewendet, 
indem  die  Chitmhulle  durch  die  Säure  gelöst  wurde.  Nach  dem 

Berieseln  mit  40%iger  Essigsäm-e  und  10°/öiger  Thymollösung 
werden  ehe  Kleidungsstücke  mit  10°/oiger  Terpineol--  und  Thymol- 
benzinlosung  bespritzt  und  in  die  erwähnten,  mit  Blech  aus¬ 
geschlagenen  [Kisten  gelegt;  nach  24  Stunden  fanden  wir  die 
Eier  tahlgrau  und  gesprungen,  geradeso,  als  wie  wir  nach  Be¬ 
rieselung  mit  40  «Aiger  Essigsäure  mit  2<Mger  Kresolseifenlösung 
die  Kleider  bespritzten  und  die  letzteren  später  der  Wirkung 
der  Sonne  ausgesetzt  haben,  oder  als  wir  in  2%iger  Kresolseifen¬ 
lösung  die  mit  Eiern  gespickte  Wäsche  eipweichen  ließen. 

Wichtig  war  die  Entscheidung  der  Streitfrage,  oh  der  Floh 
und  die  Wanze  auch  Verbreiter  des1  Flecktyphus  sein  können. 
Laut  unserer  Erfahrung  kommen  diese  Schmarotzer  als  Fleck¬ 
typhusüberträger  nicht  in  Betracht  und  werden  wir  unsere  An¬ 
schauung  höchst  vorsichtig  zum  .Ausdrucke  bringen.  Wir  werden 
annehmen  müssen,  daß  mit  den  zur  Entlausung  angewandten 
Mitteln  auch  vielleicht  die  Flöhe  und  Wanzen  gleichzeitig  mit 
den  Läusen  zur  Vernichtung  gebracht  werden  und  so  auch  diese 
Möglichkeit  der  Verbreitung  des  Flecktyphus  eingeschränkt  ist. 

In  Holzbauten  ist  gegen  Flöhe  wie  Wanzen  schwer  zu 
kämpfen.  Die  Wanze  zum  Beispiel  sucht  nur  nachts  den  Menschen 
auf,  die  Eier  jedoch  legt  sie  in  die  Bitzen  der  Wände,  welche 
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schwer  zugänglich  sind.  Der  Floh,  was  für  einer  Art  i  nun  er, 
legt  die  Eier  in  die  Ecken  des  Fußbodens,  die  aus  den  Eiern 
entwickelten  Raupen  kommen  in  die  Spalten  des  Fußbodens, 
in  Spuckkisten  der  verstaubten  Zimmerecken,  wo  gie  sich  ein- 
larven  und  nach  30  Tagen  als  reife  Insekten  auskriechen.  Außer 
den  obenerwähnten  Mitteln  tötet  Terpentin  und  Petroleum,  wie 
auch  Essigsäure  die  Wanzen  und  Flöhe  samt  ihren  Eiein  ah. 
Infolge  des  Wanzenstiches  wird  die  gestochene  Stelle  der  Haut 
geschwollen  und  bringt  einen  juckenden  Nesselausschlag  zum 
Vorschein.  Der  Stich  des  Flohes  ruft  an  der  Haut  eine  punkt- 
artige  Stelle  hervor,  mit  einem  linsengroßen,  blaßroten  Hof  um¬ 
geben;  gewöhnlich  zeigt  diese  Stelle  keine  Schwellung  und  ver¬ 
blaßt  recht  bald. 

Im  Sinne  meiner  Erfahrungen  sind  die  vom  Fleck¬ 
typhus  genesenen  Rekonvaleszenten  (beziehungsweise  ihr 
Blut)  unmittelbar  beim  Eintreten  des  fieberfreien  Zustandes 
noch  nicht  unschädlich  und  können  die  letzteren,  wenn 
sie  in  dieselm  Stadium  in  bereits  epidemiefreie  Wohn¬ 
stätten  überstellt  werden,  durch  Läuse  dieser  Wohnstätten 
zu  einer  neuen  (Quelle  einer  Epidemie  werden.  Deshalb 
müssen  die  Rekonvaleszenten  wiederholt  durch  drei  Wochen 
hindurch  isoliert  und  unbedingt,  entlaust,  werden.  Zu  dieser 
Erfahrung  k'aim  ich  folgendermaßen :  Es  ist  vorgekommen, 
daß  Rekonvaleszenten,  ohne  daß:  ich  d a von  Kenntnis  hatte, 
nicht  in  das  obenerwähnte  Isolierzellenlager,  —  wo  ich 
diese  von  Anfang  an  in  21tägiger  Quarantäne,  oh  ge  sperrt 
zu  halten  pflegte,  —  sondern  obwohl  entlaust,  in  eine 
Lagergruppe  dirigiert,  wurden,  wo  der  Flecktyphus1  schon 
vor  zwei  Monaten  erloschen  w!ar.  Hier  in  den  Raracken 
haben  sich  gesunde  Läuse  noch  gesunder  Leute  mit  dem 
Rlute  der  zurückgekehrten  Rekonvaleszenten  infiziert  und 
hiedurch  den  Flecktyphus  auf  deren  Nachbarn  übertragen. 
Es  handelt  sich  im  ganzen  um  vier  Fälle.  Diese1  vier  Männer 
sind  innerhalb  von  21  Tagen  an  Flecktyphus  erkrankt.  Als 
sehr  zweckmäßig,  insbesondere  behufs  Isolierung  und  behufs 
fortgesetzter  Desinfektion  der  Rekonvaleszenten  haben  sich 
die  von  mir  empfohlenen  obenerwähnten  Isolierbaracken  be¬ 
währt. 

Die  mit  Rekonvaleszenten  gemachten  Erfahrungen 
lassen  sich  auch  „ziff ermäßig  vorstellen.  In  Baracken,  wo  die 
Rekonvaleszenten  auch  nach  ihrer  Entfieberung  zurückge¬ 
lassen  wurden,  entwickelte  sich  die1  Infektion  in  ihrer 
gewöhnlichen  Reihenfolge  der  Erscheinungen  weiter. 
Die  periodische  Steigerung  der  Zahl  der  Erkrankungsfälle 
bis  zum  Eintreten  ,des  Sommers  wiederholte  sich  genau  vier¬ 
mal  nach  je  21  Tagen.  Nach  der  vierten  Serie  der  21  Tage¬ 
perioden  jedoch,  da  bereits  die  gründliche  Entlausung  und 
Isolierung  (der  Rekonvaleszenten  stattgefunden 
hat,  meldeten  sich'inur  sporadische  Erkrankungen  und  end¬ 
lich  erlöscht  die  Krankheit  vollkommen.  Nach  einer  totalen 
Entlausung  dürfen  nur  die  erkranken,  welche  während 
der  durchgeführten  Entlausung  noch  infiziert  waren.  Nach 
Ablaui  von  sechs  Wochen,  wenn  die  Desinfektion  wirklich 
rigoros  durchgeführt  wurde.  —  darf  kein  Mensch  mehr  er¬ 
kranken.  Nach  Ablauf  der  ziveiten  Inkubationszeit,  das 
heißt  nach  Ablauf  von  weiteren  21  Tagen  sind  daher  die 
Menschen  der  abgesperrten  Wohnungsräume  frei  von  Fleck¬ 
typhus,  nur  daß  'sie  vor  drei  Wochen,  wie  ich  bereits!  aus1- 
einandergesetzt.  habe,  nicht  zu  entlassen  sind  mit  Rücksicht 
darauf,  daß  in  ihrem  Blute  noch  in  dieser  Zeit  Krankheits¬ 
erreger,  beziehungsweise  das  Gift  zirkulieren  können,  wo¬ 
durch  sie  noch  weiter  die  Krankheit  bei  Anwesenheit  von 
Läusen  verbreiten  können. 

Im  Gegensatz  zu  den  Ansichten  anderer  bin  ich 
der  Meinung,  daß  es  beim  Flecktyphus  unbedingt  Virus- 
träger  gibt,  welche  nach  dein  Ablauf  der  ersten  Epidemie 
den  eingeschleppten  Arthropoden  wieder  Gelegenheit  zur 
Infizierung  geben  und  so  die  Gefahr  der  Krankheit  auf 
ein  neues  Terrain  verpflanzen  können. 

In .  früheren  Zeiten,  als  im  Ansclüußi  an  Feldzüge 
große  Epidemien  zum  Ausbruch  gekommen  sind,  gewannen 
immer  die  Aerzte  die  Empfindung,  die  Flecktyphusepidemie 
komme  plötzlich  unerwartet  und  überraschend  zum  Vor¬ 
schein,  weil,  kaum  daß  eine  Ahnung  von  einer  Epidemie 


in  ihnen  wach  geworden  ist,  sie  sich  schon  mitten  in  der 
ausgebreiteten  Seuche  befanden;  dazu  waren  sie  nicht 
imstande,  infolge  der  langen  Inkubationszeit  der  Krankheit 
deren  Entwicklung  zu  studieren  und  entsprechende  Maß¬ 
regeln  behufs  Einschränkung  der  Epidemie  zu  treffen.  Sie 
standen  der  Epidemie  so  ziemlich  ratlos!  gegenüber  und 
das  Resultat  der  gründlichsten,  aber  problematischen  Vor-  i 
kehrungen  und  der  am  besten  durchgeführten  Entlausungen 
war  höchstens,  daß  nur  derjenige  Teil  der  Menschen, 
welcher  vom  Virus  des  Flecktyphus  zufällig  verschont  blieb, 
gerettet  wurde. 

Den  Umstand,  daß  trotz  aller  möglichen  Vorkehrungen 
dennoch  nur  ein  Teil  der  Menschen  gerettet  werden  konnte, 
suchte  man  sich  auf  verschiedene  Art  zu  erklären  und 
zwar  wurde  die  Schuld  den  eng  nebeneinander  liegenden 
Wohnungen,  dein  lichtarmen  und  nicht  ausreichend  gelüf¬ 
teten  Wohnungsräumen  auch  in  den  ältesten  Zeiten  zuge¬ 
schrieben  (C  u  r  sCjh  m  ann,  Fr  i  sieb).  Auch  heute  finden 
sich  noch  manche  Autoren,  die  (Frisch1,  Brauer)  die 
stagnierende  Luft  der  Wohnungsräutne,  verunreinigt  durch 
Ausdünstungen  der  Kranken  und  die  Atmungsluft,  im  Wege 
einer  Tröpfcheninfektion  als  Vermittler  des  Flecktyphus 
beschuldigen  wollen.  Diese  Anschauung,  die  neue  Verhrei- 
tnngswege  dem  Flecktyphus  bahnen  will,  könnte  \iell eicht 
am  ehesten  beim  Wartepersonal  zutreffen  (Brauer),  insL 
besondere  wenn  dieselben  sich  andauernd  in  dicht  belegten 
Räumen  aufhalten  und  wenn  sie  in  den  ersten  Tagen  der 
Flecktyphuserkrankungen,  wo  die  Ahgesteckt.en  an  heftigem 
Hustenreiz  zu  leiden  haben,  der  Gefahr  der  sogenannten 
Tröpfcheninfektion  wesentlich  aüisgesletzt  sind.  Daß  diese  An¬ 
schauung  nicht  ganz  stichhaltig  ist,  beweisen  Beobachtungen 
(Jürgens),  wo  in  schlecht  beleuchteten,  dunsterfüllten , 
schlecht  gelüfteten,  halb  unter  der  Erde  stehenden  Erdhütten,  . 
neben  Flecktyphuskranken  auch  andere  Kranke  und  Gesunde 
gelegen  sind,  ohne  daß  sich  die  letzteren  mit  Flecktyphus 
angesteckt  haben,  notabene,  wenn  die1  Kleiderläuse  einwand¬ 
frei  vernichtet  waren. 

Die  guten  Ergebnisse  der  Behandlung  der  Flecktyphus¬ 
gefahr,  beziehungsweise  diel  Läusievertilgung  in  der  freien 
Luft  und  der  Sonne,  den  Engländern  (Cursöhmann), 
wie  auch  unseren  neuen  Erfahrungen  gemäß,  finden  darin 
ihre  Erklärung,  daß  die  Läuse  in  schlechter  Luft,  und  in 
Kleidern,  welche  wochenlang  nicht  _  abgelegt  werden,  das 
Optimum  für  ihre  Lebensfähigkeit  finden,  daßi  sich  ferner 
Läuse,  wenn  sie  Luftzügen  ausgesetzt  sind,  zurückziehen 
und  keine  Wanderungslust  zeigen,  daß  sie  in  der  Wärme 
der  Sonnenstrahlen  zugrunde  gehen  und  daher  auch  nicht, 
infizieren  können.  Luft,  Reinlichkeit,  Sommerwärme,,  Sonne 
und  Licht  sind  die  größten  Feinde  der  Läuse,  wie  ander¬ 
seits  unhygienische  Woh nun gs'v e rhältni ss e  die  Vermehrung 
der  Läulsle  stark  fördern. 

Immer  aber  fnüßi  man  bedenken,  daß  den  Flecktyphus 
nicht  die  Läuse,  'sondern  die  infizierten  Läusle  verursachen 
und  nicht  eine  Laus:,  Sondern  eine  ganze'  Legion  _  derer 
müssen  in  Aktion  treten,  tun  eine  Flecktyphusepidemie  her- 
vorrufen  zu  können.  Eine  Fl e cktyphus e pi d em i e  kann  nur 
dann  zustande  kommen ,  wenn  die  Krankheit  schon  früher 
eingeschleppt  wurde,  wodurch  die  Läuse  sich  dort,  schon 
wochenlang  (es  genügen  drei  Wochetn)  auf  den  infizierten 
Menschen  zu  vermehren  Gelegenheit  gehabt  haben  und  seit 
Wochen  mit  dem  Virus  des  Flecktyphus  die  Infektion  zu 
verbreiten  vermochten.  Wenn  jedoch  der  Flecktyphus  zu 
gleicher  Zeit  auf  mehreren  Orten  auf  einmal  aufgetreten 
ist,  so  war  das  nur  ein  Beweis,  daß  auf  mehreren  Plätzen 
infizierte  Läuse  vorhanden  wären. 

Wenn  auch  die  letzteren  immler  von  einer  einzigen 
Quelle  ursprünglich  herstammen,  können  sie  dennoch  des 
immerwährenden  Ortswechsels  weigen  innerhalb  von  drei 
Wochen,  das  heißt,  innerhalb  der  Inkubationszeit,  mehrere 
weitere  Quellen  einer  Epidemie  schaffen,  indem!  sie  immer 
eine  größere  Zahl  von  Menschen  infizieren.  Daher  ist  die 
Entwicklung  einer  Fleck  ly  phusepidemie,  vom  ersten  Falle 
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bis  zum  Heranwachsen  zur  Sen  die  —  immer  eine  lawinen¬ 
artige. 

Die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme  kann  auch 
nachträglich,  das  heißt  zur  Zeit  der  vollen  Entwicklung 
der  Epidemie  leicht  bewiesen  werden.  Man  muß  nur  in  der 
Zeit  vor  einer  Epidemie  die  Zahl  der  Todesfälle  von  un- 
bekannter  Ursache,  der  negativen  Sektionsbefunde,  wie  die 
Zahl  der  vor  Wochen  plötzlich  aufgetauchten  symmetrischen 
Gangränfälle  (4%)  bei  der  Rechnung  berücksichtigen 
(Fig.  13J. 


Fig.  13. 

Symetrische  Gangrän  der  Füsse  nach  Fleckfieber,  geheilt  nach  Lis- 

fr  an  c  scher  Operation. 

Hier  muß  eingeschaltet  werden,  daß  immer  ein  pro- 
portronelles  Verhältnis  der  Todesfälle  (5  bis  20%)  und  Fälle 
von  Gangrän  (4%)  .zur  allgemeinen  Zahl  der  Erkrankungen 
an.  Flecktyphus  bestehe,  wodurch  es  möglich  wird,  nach¬ 
träglich  die  Zahl  aller  Erkrankungsfälle  an  Flecktyphus  ins¬ 
gesamt  beiläufig  zu  bestimmen.  Vergleicht  man  in  einem 
Zeitpunkte  einer  bereits  entwickelten  Epidemie  die  bis 
zu  dieser  Zeit  genau  bekannte  Zahl  der  Fälle  mit  der  Zahl 
der  Todesfälle  aus  unbekannten  Gründen  und  Gan¬ 
gränfällen,  bekommt  man  zum  Resultat  eine  viel  größere 
Zahl  an  Erkrankungsfällen.  Das  dient  als  Beweis,  daß  die 
Epidemie  nicht  damals  begonnen  hat,  als  die  vermutlich 
ersten  Fälle  aufgetaucht  sind,  aber  viel  früher.  Bei  der 
Erklärung  der  Epidemieentfaltung  ist  also  nicht  notwendig, 
auf  die  einmalige  Einschleppungsmöglichkeit  zu  denken  oder 
das  Vorhandensein  von  Bazillenträgern  anzunehmen,  weil 
die  Entstehung  der  Flecktyphusepidemie  viel  leichter  er¬ 
klärbar  wird,  wenn  man  annimmt,  daßi  das'  Virus  der  Krank¬ 
heit  Wochen  vorher  auf  dem  Wege  durch  Vermittlung 
einiger  Menschen  oder  durch  infizierte  Läuse  eingeschleppt 
wurde. 

Die  Zahlverhältnisso  der  FleektyphusVerbreitung  in  ein¬ 
zelnen  Lagergruppen  ist  schwer  festzustellen,  nachdem  die 
pUkrankungsfäLe  die  äußeren  Umstände  stark  beeinflussten 
können.  Durch  das  bloße-  Instandsetzen  mancher  Verfügung 
gen  können  schon  die  Quellen  der  Infektion  sich  ändern 
Auf  Grund  der  täglichen  Ausweise  der  Krankheitsfälle  sind 
nach  21  Tagen  neue  Nachschübe  der  Epidemie  zu  erwarten. 
Das  Sinken  der  täglichen  Zahl  der  Krankheitsfälle  bängt 
unbedingt  vom  Ausschalten  neuer  Herde  ab  und  ist  lediglich 
durch  Vertilgung  der  infizierten  Läuse  zu  erhoffen,  wo- 
durch  die  Bekämpfung  des  Virus  beim  Flecktyphus  mit  dem 
Bekämpfen  der  Erreger  anderer  Infektionskrankheiten,  deren 
Erreger  uns  direkt  unzugänglich  sind,  nicht  verglichen 
werden  kann.  Studiert  man  zum  Beispiel  eine  statistische 
Tabelle  von  an  Flecktyphus  Erkrankten  bei  einer  Menschen¬ 
gruppe  von  1000  Männern  (Fig.  14),  bei  welchen  die-  Ent¬ 
lausung  sofort  nach  den  ersten  Erkrankungen  vorgenommen 


wurde,  so  sieht  man,  daß:  in  den  erslen  Tagen  nach  der 
Entlausung  die  Zahl  der  Erkrankungen  noch  steigt,  jnicht 
aber  sich  verringert,  weil  diejenigen  Fälle,  die  noch  vor  der 


Fig.  14. 

Erkrankungstabelle  einer  Menschengruppe  von  1000  Mann.  Nach  vol- 

„e^daKir  EfntIausunS  2L  Tage,  Mann  nach  wiederholter  Entlausung 
Ablauf  von  sechs  Wochen,  kamen  neue  Erkrankungen  nicht  mehr  vor. 

Entlausung  infiziert  wurden  zum  Ausbruch  kommen'  nach 
der  Beendigung  der  Desinfektion  hingegen  wird  die  Zahl 
der  Fälle  immer  kleiner  und  nach  Ablauf  von  sechs  Wochen 
kommen  neue  Erkrankungen  nicht  mehr  vor. 

Die  Uebertragung  von  Flecktyphus  findet  entweder 
auf  direktem  Wege  statt,  das  ist,  daß,  die  infektiöse  Laus 
direkt  vom  Kranken  auf  den  Gesunden  kriecht,  oder  auf 
indirektem  Wege,  das  äst,  -daß  die  infektiöse  Laus  durch  Ver¬ 
mittlung  von  Kleidern,  Wäsche  usw.,  die  von  einem  Fleck- 
l eberkranken  stammen,  auf  die  Haut  eines  Gesunden  ge- 
F's  besteht  auch  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  des 
Flecktyphus  durch  immune  Virusträger,  beziehungsweise 
durch  ihre  Läuse,  —  eine  Möglichkeit,  welcher  durch  das 
Bostulat  der  strengen  Isolierung  auch  der  Krankenwärter 
Rechnung  getragen  wird.  Sämtliche  Momente,  die  die  Ver¬ 
lausung  einer  Menschengruppe  begünstigen  (enges  Zusam¬ 
menleben,  unzulängliches  Wechselnder  Wäsche,  Unreinlicli- 
*eit  ™  allgemeinen),  begünstigten  auch  das  Entstehen  einer 
I leckfieberepidemiei ;  dadurch  wird  der  Charakter  des  Fleck¬ 
fiebers  als  „Winterkrankheit“  leicht  erklärlich. 

,.v  •  o  Pel",  Fhcktyphus  ist  ausschließlich  eine  Winterkrankheit 
UV ,i  Jj  kal  t].  Im  Sommer  ist  sie  ursprünglich  nie  aufgetreten, 
dagegen  im  Winter  und  Herbst  häuften  sich  immer  die  Fälle 
Uie  erste  Epidemie  zum  Beispiel  wurde  im  19.  Jahrhundert  be¬ 
schrieben  nach  der  Schlacht  bei  Austerlitz;  im  Jahre  1805  hatte 
sie  den  höchsten  Grad  im  Monat  Dezember  erreicht.  Im  Feld- 
ZU  A806-1807  reichte  die  Epidemie  in  den  Monaten  Februar 
und  März  den  Höhepunkt.  Die  Epidemie  verbreitete  sich  auch 
sehr  stark  während  des  spanischen  Feldzuges  in  den  Winter¬ 
monaten  der  Jahre  1808  und  1809.  Im  Krimkriege  begann  der 
Flecktyphus  am  Dezember  1854,  erreichte  den  Höhepunkt  im 
Februar  1855  und  wurde  dann  stufenweise  zum,  Stillstand  ge¬ 
bracht. 

Als  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Läuse  noch  nicht 
so  allbekannt  war,  wurde  bei  der  Verbreitung  insbesondere  unter 
der  bürgerlichen  Bevölkerung  dem  Einflüsse  der  Jahreszeit  auf 
die  Epidemie  keine  oder  bloß  eine  unwesentliche  Bedeutung  zu¬ 
geschrieben.  Während  der  englischen  Epidemie  in  den  Jahren 
1838  bis  1842  war  das  Verhältnis  der  Zahl  der  Todesfälle  im 
Winter  und  Sommer  wie -24: 18,  s'o  daß  Hirsch  erklären  konnte, 
daß  der  Flecktyphus  von  der  Jahreszeit  und  Witterung  ganz  un¬ 
abhängig  sei.  AVie  wir  jedoch  aus  vorigem  ersehen  können,  trifft 
die  Abhängigkeit  des1  Flecktyphus  von  der  Jahreszeit,  nur  hei 
eng  nebeneinander  wohnenden  Menschenmassen  und  bei  provi¬ 
sorisch  angelegten  Wohnungsräumen  -zu.  Was  noch  den  Unter¬ 
schied  zwischen  der  Verbreitung  des  Flecktyphus  bei  der  Zivil¬ 
bevölkerung  und  bei  dem  Militär  anbetrifft,  muß  betont  werden, 
daß  die  untersten  Volksschichten  der  Zivilbevölkerung,  welche 
allein  von  der  Krankheit  aufgesücht  werden,  auch  in  Friedenszeiten 
und  auch  im  Sommer  in  der  Bekämpfung  der  Läuse  indolent 
sind,  wodurch  sie  s-ovvohl  im  Sommer  wie  auch  im  Winter  ver¬ 
laust  sind,  daß  der  Soldat  hingegen,  teilweise  aus  eigener  Iniative 
teils  auf  höheren  Befehl,  sich  von  diesem  unangenehmen  Gast 
zu  befreien  weiß  (Kißkalt). 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  Sommer  hei  der 
Bekämpfung  des  Flecktyphus  insofern  mitwirkt,  als  die  Laus 
der  Hitze  des  Sommers  nicht  trotzen  kann  und  bei  30  bis  35°  C 
zugrunde  geht;  und  dennoch,  wenn  anderseits  an  der  Vertilgung 
der  Läuse  auch  andere  Mittel  nicht  herangezogen  werden,  will 
die  Epidemie  auch  im  Sommer  nicht  aufhören.  So  war  es!  auch 
zum  Beispiel  im  russisch-türkischen  Krieg  im  Jahre  1877;  die 
Epidemie  begann  im  November,  im  Laufe  des  Winters  stieg  sie 
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plötzlich,  im  Laufe  des  Sommers  kam  sie  aber  nicht  zum  Aus¬ 
löschen  und  lediglich  die  Zahl  der  täglichen  Erkrankungen  ver¬ 


minderte  sich.  ,  ...  0  ,  „  „ 

Das  Ausrotten  der  Läuse  und  deren  Eier  ist  im  Sommer 

viel  leichter  aber  auch  nur  im  Sommer  ist  es  technisch  durcn- 
führbar,  daß  sich  der  Soldat  der  operierenden  Armee,  wenn 
ihm  freie  Tage  oder  Stunden  zur  Verfügung  stehen,  von  den 
unerträglichen  Läusen  und  dem,  schlafraubenden  Jucken  befreie. 

(Schluß  folgt.) 


Referate. 

Die  Gemeingefährlichkeit  in  psychiatrischer,  juristischer 
und  soziologischer  Beziehung. 

Von  Dr.  jur.  et  med.  M.  H.  Göring. 

Rer  tin  1915,  Julius  Springer. 

Die  vorliegende  Monographie  der  Sammlung  aus  dem  Ge¬ 
samtgebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie,  herausgegeben  von 
V  1  z  he  ime  r  und  Lewandowsky,  ist  Geheimrat  Som  m  e  r 
zum  25jährigen  Psychiaterjubiläum  und  50.  Geburtstage  gewidmet. 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  dem  vielgebrauchten  Worte  Gemein¬ 
gefährlichkeit,  das  einen  dunklen,  kaum  zu  , definierenden  Begriff 
ausdrückt,  mit  dem  Juristen  und  Mediziner,  Anstaltsleiter,  Ge¬ 
richts-  und  Verwaltungsbehörden  berufsmäßig  zu  arbeiten  haben. 
Göring  behandelt  die  Gemeingefährlichkeit  bei  Geistesgesunden 
und  -kranken  gemeinsam,  bringt  und  erläutert  145  Fälle  an  dei 
Hand  von  Krankengeschichten  und  Strafanstaltsakten.  Es  er¬ 
scheint  ihm  angebracht,  einen  Unterschied  zu  machen  zwischen 
Individuen,  die  gemeingefährlich  im  engeren  Sinne,  'gemeinschäd¬ 
lich  und  gemeinstörend  sind.  Von  einem  Einschreiten  gegen  die 
Gemeinschädlichen  und  -lästigen  abzusehen,  ist  oft  nicht  möglich; 
auch  selbstgefährliche  Kranke  sollen  beschützt  werden.  Ob  ein 
Mensch  zu  einer  dieser  Gruppen  gehört  und  zu  welcher,  hängt 
nicht  nur  von  der  Handlung  als  solcher,  sondern  auch  von  der 
Art  und  Häufigkeit  der  Ausführung  ab.  Ferner  sind  zu  berück¬ 
sichtigen:  Die  Gesinnung  des  Täters  hei  Geistesgesunden  und 
der  krankhafte  Zustand  bei  Geistesgestörten.  Viele  gemeingefähr¬ 
liche  Handlungen  werden  nur  durch  einen  Reiz  von  außen  her¬ 
vorgerufen;  besonders  gefährlich  ist  der  Alkohol.  Die  Dauer  der 
Gemeingefährlichkeit  ist  manchmal  leicht,  oft  aber  sehr  schwer 
zu  bestimmen.  Die  nächste  Umgebung,  in  manchen  Fällen  aus¬ 
schließlich  bestimmte  Personen,  haben  unter  der  (Gemeingefährlich¬ 
keit  zu  leiden.  Ueber  ihre  Behandlung  und  Bekämpfung  enthält 
die  Arbeit  eine  Anzahl  beherzigenswerter  Vorschläge. 

* 

Syphilis  und  Nervensystem. 

19  Vorlesungen  für  praktische  Aerzte,  Neurologen  und  Syphilidologen 

Von  Prof.  Max  Nonne. 

Dritte,  neubearbeitete  Auflage. 

Berlin  1915,  S.  Karger. 

Nach  sechs  Jahren  erscheint  die  neue  Auflage,  auf  dem 
bewährten  alten  Grunde,  aber  wesentlich  erweitert  und  verjüngt. 
Die  Seitenzahl  ist  um  203  auf  902  angewachsen,  die  Zahl  der 
Abbildungen  von  97  auf  155.  Neu  ist  die  dritte  Vorlesung:  Die 
vier  Reaktionen,  die  frühere  dritte  Vorlesung  ist  in  zwei  zerlegt: 
Aetiologie  der  Lues  des  Nervensystems  und  arteriitische  Form 
der  Hirnsyphilis;  dafür  sind  die  18.  und  19.  Vorlesung  der 
verflossenen  Auflage,  Zytodiagnostik  und  Komplementablenkung, 
entfallen  und  die  Zahl  der  Vorlesungen  gleich  geblieben. 

Ueber  das  Buch  selbst  noch  etwas  zu  sagen  erübrigt  wohl, 
da  es  bekannt  genug  ist.  Nonne  selbst  legt  nur  Gewicht  darauf, 
daß  es  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  geschrieben  sei.  In  den 
Jahren  seit  1890  hat  er  im  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhause 
ein  enormes  Material  gesammelt.  Als  Niederschlag  desselben 
beleben  kurze  und  leichllesbare  Krankheitsskizzen  überall  den 
Text.  Durch  verschieden  großen,  aber  immer  leicht  lesbaren 
Druck  ist  die  größtmöglichste  Uebersichtlichkeit  erzielt. 

E.  Rai  mann. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie- 

E  r  fahrungen  mit  Atoxikokain.  Von  T  h  o  m  a  nn. 
Da  die  von  Walt  hard  gemeldeten  unangenehmen  Nebenwir¬ 
kungen  von  Atoxikokain  sonst  nicht  beobachtet  worden  sind, 
so  wurde  eine  genaue  Untersuchung  angestellt,  deren  Resultat 
annehmen  läßt,  daß  die  von  Walt  hard  beobachteten  üblen 
Nebenwirkungen  eher  mit  zu  großen  Dosen  von  zu  gesetztem  Supra- 
renin  als  auf  Rechnung  des  Atoxikokainsi  zu  setzen  sein  werden. 
Tatsache  ist,  daß,  Wenn  auf  200  dm3  Vs%  Atoxikokainlösung  nur 
lern3  (abgemessen!)  einer  Suprareninlösung  von  1:1000  zu¬ 
gesetzt  werden,  damit  zahlreiche  Lokalanästhesien  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Operationen  ohne  jegliche  üble  Nebenwirkungen 
ausgeführt  worden  sind.  Die  Warnung  Walt  hards-  vor  der 
Anwendung  von  Atoxikokain  dürfte  also  wesentlich  an  Redeutung 

verlieren.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  26.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

Lieber  Auftreten  von  Paralyse  im  Verlauf 
rl  e  r  Paste  u  r  sehen  Wutsch  utzimpfung.  B  e  r  i  d  h  t 

über  sieben  eigene  Fälle,  davon  einer  mit  letalem 

Ausgang,  undsechs'andere  noch  nicht  mitgeteilte 
Fälle.  Von  Frank  S.  Fielder  in  New1  York.  Tn  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  die  Pasteursche  Behandlung  nicht  mit  gleichzeitig  oder 
später  auftretenden  Komplikationen  verbunden.  Gelegentlich 
kommt  es  im  Verlauf  der  Behandlung  zum  Auftreten  von  Paralyse, 
die  gewöhnlich  in  Heilung  ausgeht.  In  den  leichtesten  Fallen 
findet  man  leichte  Neuritis  mit  geringfügigen  motorischen  Stö¬ 
rungen,  während  die  schwersten  Formen  unter  dem  Bild  einer 
akuten  aufsteigen  den  Lähmung  verlaufen  und  einen  tödlichen  Aus¬ 
gang  nehmen  können.  Einschließlich  der  Mitteilungen  des  Ver¬ 
fassers  umfaßt  die  Literatur  142  Fälle  mit  24  —  16-6%  Todes¬ 
fällen,  doch  dürfte  die  Mortalität  geringer  sein,  da  zahlreiche 
leichtere  Fälle  nicht  zur  Mitteilung  gelangen.  Aus  den  vorliegenden 
Statistiken  ist  zu  entnehmen,  daß  Lähmungen  bei  0-048%  der 
Gesamtzahl  der  behandelten  Fälle  beobachtet  wurden.  Am  häufig¬ 
sten  erscheinen  die  unteren  Extremitäten  und  Sphinkteren  von 
der  Lähmung  befallen,  während  Bulbärsymptome  bisher  nur  in 
zwei  Fällen  beobachtet  wurden.  Die  Prognose  ist  in  Fällen  von 
vorübergehender  Lähmung  des  Gesichtes  oder  der  Extremitäten, 
sowie  hei  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  der  Sphink¬ 
teren  günstig,  während  die  unter  dem  Typus  der  Tjandryschen 
aufsteigenden  Paralyse  verlaufenden  Fälle  eine  ungünstige  Pro¬ 
gnose  geben.  Bezüglich  der  Aetiologie  dieser  Lähmungen  Winden 
verschiedene  Annahmen  aufgestellt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
werden  sie  durch  die  Schutzimpfung  selbst  —  Infektion  mit  fixem 
Virus,  Toxinwirkung  oder  beides  —  hervorgerufen,  während  die 
durch  die  Behandlung  ab  geschwächte  Straßenvirusinfektion  selten 
in  Betracht  kommt.  Variationen  in  der  Stärke  des  angewendeten 
fixen  Virus,  sowie  persönliche  Idiosynkrasie  stellen  gleichfalls 
ätiologische  Faktoren  dar.  Die  Behandlung  der  Lähmung  ist  die 
gleiche  wie  bei  anderen  Lähmungsformen  und  richtet  sich  nach 
der  Ausdehnung  der  Lähmung.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med. 

Ass.,  3.  Juni  1916.)  a-  e’ 

*  i  ; 

Partialantigene  und  Tub  e  r  kul  o  se  f  o  rs.c  hu  n  g. 
Von  Dr.  Wilhelm  Müller,  Zürich.  Die  Entdeckung  der  Partial¬ 
antigene  hat  die  Möglichkeit  eröffnet,  eine  genaue  immunbio¬ 
logische  Kontrolle  über  die  ganze  spezifische  und  nichtspezifische 
Tuberkulosetherapie  zu  üben  und  damit  frühzeitig  nicht  zum 
Ziele  führende  Heilverfahren  als  solche  zu  erkennen  und  isie 
durch  zweckmäßigere  zu  ersetzen.  Anderseits1  ließ  sich  jetzt 
zum  ersten  Male  beweisen,  daß  auch  nichtslpezifisrihe  Heilver¬ 
fahren  einen  deutlichen  Einfluß  auf  die  lubcrkuloseimmunität 
haben.  Auch  läßt  sich  schon  heute  der  Prozeß  der  Umwandlung 
von  Strahlenenergie  in  Immunitätsenergie  verfolgen  und  die  thera¬ 
peutische  Ausbeutung  des  Körpers  ziffermäßig  bestimmen.  Nicht 
nur  die  Stärke  des  Röntgenlichtes,  Sondern  auch  seine  immun- 
therapeutische  Wirkung  kann  jetzt  gemessen  werden.  Hiemit 
ist  die  Basis  für  eine  quantitative  Strahlentherapie  geschaffen. 
—  (Schweiz.  Korr.  Rl.  1916  Nr.  25.)  K.  S. 
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^eni  Allgemeinen  Krankenhaus  Hambürg-Barmbeck. 

11 11  m Pel.  Bakteriologisch-serologische  Abteilung 
Or.  r r.  Graetz.)  Serologische  Studien  an  Fällen 
menschlicher  1  i  e  k  n  rrensinfekti  o  n.  Von  Dr.  Fr. 
Uraetz.  Das  Ueberstehen  einer  RekUrrensinfektion  führt  beim 
Maischen  zur  Ausbildung  einer  humoralen  Immdnität,  die  sich 
bei  Anwendung  bestimmter  Methoden  (Agglomeration  und  Komnlc- 
mentbindung)  sinnlich  wahrnehmbar  machen  läßt.  Die  vorn  Ver¬ 
fasser  geprüften  agglomerierenden  und  komplementbindenden 
Serumantikörper  fehlen  während  des  akuten  Anfalles,  um  sich 
i  ann  nach  mehrmaligen  Anfällen  in  der  Rekonvaleszenz  zu  ent¬ 
wickeln.  Für  das  Auftreten  der  fraglichen  Immunstoffe  scheint 
eine  Gesetzmäßigkeit  insofern  zu  bestehen,  als  das  Ueberstehen 
mehrerer  Anfälle  die  Voraussetzung  für  das1  Erscheinen  der  Anti¬ 
stoffe  im  Bliutsenum  bildet.  Auch  das  Ueberstehen  mehrerer 
Anfälle  bietet  indes  keine  absolute  Gewähr  für  das  Vorhandensein 
der  Reaktionsistoffe  und  ebenso  schließt  natürlich  eine  geringe 
mhl,  sogai  die  Einzahl  von  Anfällen,  das  Vorhandensein  der 
Keakti-onskörper  nicht  aus.  Agglomerierende  Immunstoffe  und 
komplementbindende  Reaktionskörper  stellen  auch  bei  der  Re- 
kürrens  zwei  Antistoffe  sui  generis  dar.  Häufig  besteht  ein 
strenger  Parallelismus  zwischen  beiden  Reaktionen,  doch  schließt 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  einen  Immunkörpers  keines¬ 
wegs  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  anderen  in  sich.  Die 
komplementbindenden  Stoffe  des  Itekurrensserums  sind  Anti¬ 
kerer  sui  generis,  die  spezifisch  gegen  den  Erreger  der  Rekurrens 
gelichtet  sind  und  mit  den  bei  der  Wassermann-Reaktion  in  Er- 
sc  einung  tretenden  Reaktionskörpern  des1  Luetikerserüms  nicht 
identifiziert  werden  dürfen.  Wassermann-positive  Luetikersera  er¬ 
geben  keine  positive  Rekurrensreaktion  und  umgekehrt  zeigt  ein 
positiv  reagierendes  Rekurrensserum  eine  positive  Wassermann- 
Reaktion  nur  bei  gleichzeitiger  Luesinfektion  des  Serumspenders. 
Reide  Reaktionskörper  können  nebeneinander  im  gleichen  Serum 
bestehen,  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  beiden  be¬ 
steht  nicht.  Die  Luesreagine  der  Wassermann-Reaktion  sind 
hitzebeständig  und  zeigen  eine  erhöhte  Tendenz  zur  Kältebindung 
Die  Rekürrensimmunkörper  sind  thermolabil  und  treten  heim 
Versuch  einer  IKältebindung  gar  nicht  in  Wirksamkeit.  Die  Agglo¬ 
meration  sowohl  wie  die  Komplementbindungsreaktion  können 
als  biologisch  spezifisch  gelten  und  zur  Feststellung  der  Diagnose 
Rekiirrensinfektion  im  fieberfreien  Intervall  Verwendung  finden. 
Bei  Anwendung  der  Agglomeration  ist  im  Interesse  eines  ein¬ 
wandfreien  Ergebnisses  zu  beachten,  daß  nur  ein  nach  drei¬ 
stündiger  Beobachtungszeit  bereits  positives  Resultat  im  Sinne 
einer  Rekuirensinfektion  gedeutet  werden  darf.  Die  positive  Kom- 
plementbindungsreäktion  kann  hei  entsprechend  sorgfältiger  Tech¬ 
nik  als  absolut  sicher  im  Sinne  der  Diagnose  Rekiirrensinfektion 
verwendet  werden.  Beweisend  ist  natürlich  bei  beiden  Reaktionen 
nur  das  positive  Ergebnis,  welches  nach  des  Verfassers  Erfahrungen 
in  nahezu  100%  der  Fälle  festgestellt  werden  kann,  wenn  der 
Blutuntersuchung  mindestens  zwei  bis  drei  Anfälle  vorangegangen 
sind.  Das  negative  Ergebnis  spricht  nicht  sicher  gegen  die  In¬ 
fektion.  —  (Zbl.  f.  Bakt.  Orig.  78  S.  18.)  — r. 

* 

Chirurgie. 


A  n s a m inlungen  von  Eiter  oder  G  alle  unter 
dem  Zwerchfell  infolge  von  Gallensteinen.  Von 
Prof.  Riedel  in  Jena.  Auf  der  Basis  von  Gallensteinen  ent¬ 
stehen  verhältnismäßig  nur  selten  Ansammlungen  von  Eiter  oder 
Galle  zwischen  Leber- und  Zwerchfell.  Vereinzelt  führen  Eiteruugs- 
prozesse  Um  Ilepatikussteine,  bei  Cholangitis  durch  Choledochus¬ 
steine  zum  Durchbruche  durch  die  Leberkuppe.  Noch  seltener  ver¬ 
ursachen  den  Durchbruch  isoliert  in  der  Leber  entstandene  Steine 
hei  intakter  Gallenblase  untl  intaktem  Ductus  choledochus.  Die  häu¬ 
figste  Ursache  von  subphrenischen  Eiter-  oder  Gallenansammlungen 
sind  Durchbrüche  des  Fundus  der  steinehaltigen  Gallenblase  hei 
ausgedehnten  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Rauchwand.  Zur 
Beseitigung  von  Flüssigkeiten  im  subphrenischen  Raume  empfiehlt 
sich  ein  Schnitt  unterhalb  der  zwölften  Rippe  und  Durchtrennung 
des  seitlichen  dünnen  feiles1  des  Ligamentum  co-ronarium  mit 
nachfolgender  Drainage  durch  dickes,  den  Körper  von  vorne  nach 
hinten  durchgehendes:  Rohr.  —  (D.  in.  W.  1916  Nr.  35.)  E.  F. 

* 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Kiel.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr  Lüthje  f;  stellvertretender  Direktor:  Prof.  Doktor 
Rohm  e.)  Dliodenalstenosensy  m  p  tome  hei  anor¬ 
maler  ligamentärer  Verbindung  der  Gallenblase 
agamentum  hepatocolicum).  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
H.  Schlecht.  Die  klinisch-pathologische  Bedeutung  des  Liga¬ 
mentum  hepatocolicum  liegt  nach  Konjetzny  darin,  daß  es 
heftige  Schmerzen  auszulösen  imstande  ist,  die  ganz  denen  des 
GalJensteinanfalles  gleichen  Und  oft  zu  operativen  Eingriffen  Ver¬ 
anlassung  geben.  Konjetzny  teilt  mehrere  Fälle  mit.  Bei  dem 
ersten  Wurde  heftiger  typischer  Schmerzen  wegen  die  Diagnose 
V  ^lehthiasis  gestellt.  Als  einziger  Befund  bei  der  Operation  ergab 
sich  ein  breites  Ligamentum  hepatocolidum,  nach  dessen  Dis- 
zision  der  Patient  beschwerdefrei  blieb.  Die  kolikartigen  Schmerzen 
waren  zu  deuten  durch  Zugwirkung  von  seiten  des  Colon  trans- 
versum  auf  die  Gallenblase.  Verf.  veröffentlichte  min  einen  ein- 

n  äfSen  aus  ^er  mit  Röntgenbefund.,  Der  Fall  weist 

alle  Charakteristika  und  Symptome  der  von  Konjetzny  be¬ 
schriebenen  Anomalie  auf:  Anfallweise  auftretendc,  kolikartige 
Schmerzen,  die  den  Verdacht  der  Cholelithiasis  nahelegen  und 
zeitweise  m  durchaus  gallensteinähnlicher  Form  verlaufen,  die 
zeitweise  auch  den  Verdacht  auf  Nephrolithiasis',  selbst  auf 
tabische  Krisen  erwecken.  Bei  der  Operation  findet  sich  als 
einzige  Anomalie  das  Ligamentum  hepatoduodenale  in  der  von 
K onjetzny  beschriebenen  Anordnung.  Die  Gallenblase  ist  völlig 
intakt,  ebenso  Magen  und  Duodenum.  Die  Diszision  des  Bandes 
eseitigt  zunächst  die  außerordentlich  heftigen  Beschwerden 
völlig.  Der  mitgeteilte  Röntgenbefund  ist  in  keiner  Weise  charak¬ 
teristisch,  er  könnte  auch  bei  einem  UlcUs  duodeni  und  seinen 
Folgeerscheinungen  oder  sonstigen  sekundären  adhäsiven  Pro¬ 
zessen  in  gleicher-  Weise  zur  Beobachtung  kommen.  Von  klini¬ 
schem  Interesse  ist,  daß  nach  etwa  drei  Vierteljahren  die  alten 
Beschwerden  wieder  einsetzten,  wodurch  die  frühere  Diagnose 
ernstlich  in  Zweifel  gestellt  und  die  neue  Diagnose  auf  Nieren¬ 
steine  gestellt  wurde.- 1  Die  Operation  ergab,  daß  es'  sich  um  neue 
Adhäsionsbildung  handelte,  wie  es  ja  nach  operativen  Eingriffen 
manchmal  vorkommt.  Zurzeit  weist  die  Patientin  bei  völliger 
Schmerzfreiheit  einen  völlig  normalen  Röntgenbefund  auf.  An¬ 
hangsweise  teilt  Verf.  noch  einen  Fall  mit,  der  röntgenologisch 
Dünndarmstenosensymptome  aufwies,  bei  dem  als  Ursache  ein 
abnorm  kurzes  Ligamentum  hepatoduodenale  durch  die  Opera¬ 
tion  gefunden  wurde.  —  (M.  m.  \V.  1916,  Nr.  38.)  G. 

*  i 

Die  Faszienspaltung  ais  erhaltendes  Prinzip 
i  n  d  e  r  |K  r  i  e  g  s  c  h  i  r  ü  r  g  i  e.  Von  Stabsarzt  Dr.  Alfred  P  e  i  s  e  r, 
Chirurg  in  Posen.  Ueberall  da,  wo  der  klinische  Befund,  besonders 
bei  kleiner  Außenwunde  (Schuß),  den  Verdacht  auf  gröbere  Ver¬ 
änderungen  oder  Verletzungen  in  der  Tiefe  aufkommen  läßt 
(Schwellung,  starker  Druckschmerz,  Pulsbeschleunigung,  Fieber), 
müssen  durch  frühzeitige  Faszienspaltung  die  fraglichen  Verhält¬ 
nisse  geklärt  werden.  So  verlangt  zum  Beispiel  eine  bis  in  die 
Muskeln  vordringende  Schußverletzung  an  der  Außenseite  des 
Oberschenkels  stets  die  Spaltung  der  Fascia  lata,  weil  wir  mit 
Sicherheit  damit  rechnen  müssen,  daß  ,  Unter  dem  Druck  der 
gewaltigen  Faszie  das  mit  dem  Geschoß-  in  die  Tiefe  gerissene 
Infektionsmaterial  eine  Infektion  herbeiführt.  Der  Faszienspaltung 
folgt  die  Ausräumung  und  Drainage.  Wichtig  ist  die  Kenntnis 
der  anatomischen  Lage  und  Beziehungen  der  Faszien,  der  Liga¬ 
menta  intermuscularia,  der  Ligamenta  interossea  usw.,  was  an 
mehreren  schematischen  Zeichnungen  demonstriert  wird.  Die 
Faszienspaltung  ist  ja  immer  schon  geübt  worden,  man  spaltete 
eben  die  Faszie,  wenn  man  auf  dem  Wege  in  die  Tiefe  auf 
sie  stieß;  Verf.  möchte  aber,  daß  die  Faszienspaltung  als  ein 
allgemein  chirurgisches  Prinzip  in  der  Krfegs'chirurgie  anerkannt 
werde,  wie  die  Duraspaltung  in  der  Hirnchirurgie,  und  dem  ent¬ 
sprechend  frühzeitig  geübt  werde.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  33.) 

E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Eklampsie  und  Unfall.  Von  Dr.  R.  Schweizer, 
zweiter  Chirurg  an  der  Kranken-  und  Diakonissenanstalt  Neu- 
münster-Zürich.  Ausführlicher  Bericht  über  ein  ebenso  unge¬ 
wöhnliches  als  intereslslantes  Vorkommnis,  nämlich  über  eine 


13?4 


WlENPR  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  43 


Kombination  von  Zwillingsschwangerschaft,  Eklampsie  un 
schwerer  Schädelbasisfraktur.  Ein  ekl  am  pü  scher  Anfall  hatte 
Sturz  land  Schädelbasisfraktur  zur  Folge.  Da  die  Stroganoffsche 
Behandlung  nicht  alsbald  eine  Besserung  herbeiführte  und  der 
Zustand  gefahrdrohend  war.  wurde  nach  Berücksichtigung  aller 
Umstände  die  sofortige  Entbindung  per  sectionem  c'aesaream  für 
indiziert  befunden  Und  zwölf’  Stunden  nach  dem  Falle  ausgefuhrt. 
Das  Resultat  war  glänzend  zunächst  hinsichtlich  der  Eklampsie, 
aber  auch  das  Wochenbett  verlief  befriedigend  und  die  durch 
die  Basisfraktur  bedingten  verschiedenen  Herdsymptome  ver¬ 
schwanden.  allerdings  erst  nach  längerer,  aber  ungestörter  1  e- 
konvaleszenz.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1910  Nr.  27.)  k.  b. 


Augenheilkunde. 

Ueber  die  Anwendung  der  Austrocknungs¬ 
methode  in  der  Ophthalmologie,  speziell  bei 
Epitheliomen  der  Lider,  des.  Augenwinkels  und 
der  Bindehaut;  Mitteilung  von  Fällen.  Von  \\  dliam 
L  Clark  in  Philadelphia.  Bei  der  Austrocknungsmethode  labt 
man  einen  Hitzegrad  auf  die  Neoplasmen  einwirken,  welcher  Aus¬ 
trocknung,  aber  nicht  Verkohlung  bewirkt.  Zur  Erzielung  der 
erforderlichen  Hitze  dient  ein  für  die  Umwandlung  statischei  Elek¬ 
trizität  in  Hochfrequenzströme  eingerichteter  Apparat.  Zur  An¬ 
ästhesierung  der  Bindehaut  wird  eine  4°/oige  Kokainlösung,  zur 
Anästhesierung  der  Lider  Infiltration  mit  l°/oiger  Novokain-Supra- 
reninlösUng  verwendet.  Die  Anwendung  der  Wärme  geschieht  am 
besten  mittels  einer  feinen  Stahlnadel,  die  in  einem  entsprechend 
isolierten  Halter  fixiert  ist.  Die  Nadel  wird  nur  auf  das  zu  be¬ 
handelnde  Gewebe  aufgesetzt;  die  Tiefe  der  Austrocknung  hängt 
von  der  Stärke  des  Stromes  und  der  Dauer  der  Berührung  ab. 
Die  Austrocknungsbehandlung  eignet  sich  wegen  der  Leichtigkeit 
der  Applikation  und  der  Möglichkeit  genauer  Kontrolle  besonders 
zur  Behandlung  von  Neoplasmen  der  Augenregion;  man  kann  auch 
kleine  Neoplasmen  und  Pigmentationen  der  Hornhaut  ohne  Ge¬ 
fahr  unerwünschter  Tiefenwirkung  behandeln.  Die  Austrocknungs¬ 
methode  eignet  sich  auch  zur  Zerstörung  direkt  zugänglk  hei 
Teile  der  Lider,  ferner  von  Knorpel,  Periost  und  Knochen.  Die 
ausgetrockneten  Neoplasmen  werden  durch  Kurettement,  be¬ 
ziehungsweise  Exzision  entfernt  oder  der  spontanen  Ausstoßung 
überlassen.  Neubildungen  an  der  Bindehaut  werden  nach  der 
Austrocknung  durch  die  Tränenflüssigkeit  mazeriert  und  schließ¬ 
lich  abgestoßen.  Bei  fder  Austrocknung  darf  es;  nicht  zui  Blutung 
kommen;  die  kosmetischen  Resultate  der  Methode  sind  günstig, 
da  keine  Nähte  erforderlich  sind  und  die  Narben  keine  Tendenz 
zur  Kontraktion  zeigen.  Infektion  ist  bei  der  Austrocknungsmethode 
nicht  zu  befürchten.  Bei  Lidepitheliomen  genügt  partielle  Aus¬ 
trocknung,  um  vollständiges  Verschwinden  der  Neubildung  zu  er¬ 
zielen.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf 
186  Fälle,  und  zwar  Epitheliom,  Sarkom,  Angiom,  Nävus,  Xan- 
thom,  Lupus  erythematosus,  Pterygium,  Conjunctivitis  granulosa 
und  Hornhautgeschwür.  Die  Austrocknungsmethode  gibt  bei  Basal¬ 
zellenepitheliomen  der  Lider  und  des  Canthus  in  kurativer  und 
kosmetischer  Hinsicht  sehr  gute  Erfolge.  Bei  vorgeschrittenen, 
auf  die  Nebenhöhlen,  beziehungsweise  die  Orbita  übergreifenden 


inoperablen  Epitheliomen  stellt  die  Methode  ein  Verfahren  von 
palliativer  Wirkung  dar.  Die  bei  Bundzellen-  und  Melanosarkom 
der  Lider  und  der  Konjunktiva  erzielten  Erfolge  lassen  sich  hin¬ 
sichtlich  der  Dauer  noch  nicht  beurteilen.  Bei  gutartigen  Neu¬ 
bildungen  der  Lider  —  Angiome,  Warzen,  Xanthome,  Lupus  ery¬ 
thematosus  —  wurden  vollständige  Heilerfolge  erzielt;  auch  bei 
Pterygium,  Conjunctivitis  granulosa  und  Hornhautgeschwüren 
waren  die  Erfolge  günstig.  Symblepharon  wird  nach  Anwendung 
der  Austrocknungsmethode  in  der  Regel  nicht  beobachtet.  —  (The 
Journ.  of  the  Am.  med.  Ass.,  1.  Juli  1916.)  a.  e. 


* 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ueber  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  bei 
der  Schwangerschaft.  Von  Albert  M.  Judd  in  Brooklyn. 
Die  Wassermannsche  Reaktion  ist  besonders  während  der 
Schwangerschaft  von  Wichtigkeit,  weil  sie  liier  das  einzige  Zeichen 
latenter  Syphilis  darstellen  kann.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers 
beziehen  sich  auf  892  Fälle,  davon  71  =  7-9°/o,  mit  positiver 
Reaktion.  Die  Mehrzahl  der  Schwangeren  mit  positiver  Reaktion 


zeigte  keine  sichtbaren  Krankheitssymptome,  so  daß  hier  die  Er¬ 
krankung  ohne  Anstellen  der  Reaktion  übersehen  worden  wäre. 
Sämtliche  277  Neugeborenen  zeigten  keine  Zeichen  von  Syphilis, 
in  12  Fällen  war  die  Wassermannsche  Reaktion  positiv.  Ein  Kind, 
welches  nach  der  Geburt  negative  Reaktion  zeigte,  kam  nach 
einigen  Monaten  mit  hochgradigem  Marasmus  und  stark  positiver 
Reaktion  zur  Aufnahme.  Die  Behandlung  der  Mutter  während 
der  Schwangerschaft  bewirkt  beim  Kinde  negative  Reaktion,  doch 
darf  daraus  nicht  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  das  Kind 
syphilisfrei  ist  und  feiner  gesunden  Amme  übergeben  werden  kann. 
Von  35  Müttern  mit  syphilitischen  Kindern  gaben  26  positive 
und  9  negative  Reaktion.  •Neugeborene  mit  positiver  Reaktion 
zeigen  später  in  der  Regel  Symptome  von  Syphilis,  während 
solche  mit  negativer  Reaktion  gewöhnlich  gesund  bleiben.  Rela¬ 
tiv  häufig  wurde  positive  Wassermannsche  Reaktion  bei  der 
Mutter,  negative  Reaktion  beim  Kinde  beobachtet;  selten  kommt 
negative  Reaktion  der  Mutter  und  positive  Reaktion  des  Kindes 
zur  Beobachtung.  Positive  Reaktion  der  Mutter  und  des  Kindes 
wurde  nur  in  unbehandelten  Fällen  beobachtet.  Eine  weitere 
Gruppe  umfaßt  die  Fälle  mit  negativer  Reaktion  der  Muttei  und 
des  Kindes,  gelegentlich  kommt  zweifelhafte  Reaktion  der  Mutter 
und  positive  Reaktion  des  Kindes  vor.  Bei  Anstellung  der  Reaktion 
muß  darauf  geachtet  werden,  daß  bei  Narkose,  beziehungsweise 
Alkoholgenuß  mindestens  24  Stunden  zugewartet  werden  muß, 
da  sonst  irreführende  Resultate  erhalten  werden.  Die  Immuni¬ 
tät  der  Kinder  nach  dem  Profetasclien  und  der  Mütter  nach  dem 
Collesschen  Gesetz  ist  nur  scheinbar,  da  in  diesen  Fällen  latente 
Syphilis,  besteht,  Kinder  von  Müttern  mit  vorgeschrittener  Sy¬ 
philis  zeigen  eine  Tendenz  zu  Ikterus  und  Blutungen;  in  diesen 
Fällen  leistet  die  Bluttherapie  gute  Dienste.  Die  Behandlung  der 
Syphilis  bei  Schwangeren  geschieht  in  gleicher  Weise  wie  bei 
den  anderen  Fällen ;  die  Salvarsanbehandlung  ist  nicht  kontra¬ 
indiziert,  sondern  wegen  der  Raschheit  der  Wirkung  direkt  indi¬ 
ziert,  weil  auf  diesem  Wege  am  ehesten  normaler  Ablauf  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  eines  gesunden  Kindes  ei  zielt  werden 
kann.  _  J(The  Am.  Journ.  of  the  Med.  Scienc.,  Juni  1916.) 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Berlin.)  Beiträge 
zur  Kenntnis  der  Purpura  im  Kindesalter.  Von 
Dr.  E.  Glanzman n.  Die  wichtigsten  Purpuraerkrankungen  im 
Kindesalter  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  teilen:  die  anaphylak¬ 
toide  P  u  r  p  u  r  a  und  den  M  orbu  s  Werlho  f.  Die  a  n  a- 
phy  Pakt  aide  Purpura  hat  eine  infektiöse  Aetiologie.  Bei  den 
verschiedensten  Infekten,  ähnlich  wie  nach  intravenöser  Injek¬ 
tion  von  artfremdem  Eiweiß  oder  anderen  Substanzen,  welche 
die  Thrombozyten  agglutinieren,  kann  es  zur  Bildung  eines  Ka¬ 
pillargiftes  kommen,  welches  die  kontraktilen  Kapillarelemente 
lähmt,  wodurch  Vasodilatation  und  Blutaustritte,  besonders  im 
Intestinaltrakt  (Splanehnikusgebiet),  aber  nach  dem  gleichen 
Mechanismus  auch  auf  der  äußeren  Haut  erfolgen.  Dasselbe  Gift 
hat  eine  exzitomotorrsChe  Wirkung  auf1  die  glatte  Muskulatur, 
namentlich  des  Darmes  (P  u  r  p  u  r  a  ab  d  o  m  i  n  a  1  i  s).  Bei 
der  anaphylaktoiden  Purpura  beobachtet  man  dieselben  Sym¬ 
ptome  wie  bei  der  Serumkrankheit:  Fieber,  I  rtikaria,  mulliforme 
Erytheme,  Oedeme,  Gelenksschwellungen  und  -schmerzen;  abdo¬ 
minale  Symptome  (blutige  Durchfälle  und  Koliken),  Albuminurie 
und  hämorrhagische  Nephritis.  Selbst  feinere  Blutveränderungen 
(Vermehrung  der  Plättchen  und  der  Eosinophilen)  finden  sich 
in  ähnlicher  Weise.  Auffallend  ist  oft  die  Ausschwemmung  von 
Knochenmarkselementen.  Wahrscheinlich  besteht  ein  vermehrter 
peripherer  Plättchenzerfall.  —  ßlutungszeit,  Gerinnungszeit,  Re- 
traktilität  des1  Gerinnsels,  Gerinnung  des  Salzplasmas  verhalten 
sich  meist  normal.  — *  Die  Blutungen  sind  Petechien,  selten 
größer  und  zeigen  gewöhnlich  symmetrische  Anordnung.  Die  ana¬ 
phylaktoide  Purpura  läßt  sich  nach  dem  Verlaufe  in  drei  for¬ 
men  einteilen:  eine  chronisch  intermittierende,  akut  infektiöse 
und  foudroyante  Formi.  Die  v  irksamste  Therapie  ist  die  mit 
artfremdem  Eiweiß,  Welche  wahrscheinlich  zu  einer  Art  Desensi¬ 
bilisierung  führt.  —  Der  Morbus  Werl  h  of  ist  ein  Sym- 
ptomenkomplex,  der  auf  eine  Knochenmarkserkrankung  hinweist. 
Beim  idiopathischen  Werlhof  handelt  es  sich  wahrschein- 
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lieh  um  einen  primären  Schwund  der  Megakaryozyten  der 
büimmzene11  der  Blutplättchen,  dem  sich  ein  Granulozyten-  und 
schließlich  ein  Erythrozytenschwund  unter  dem  Bilde  einer  apia¬ 
stischen  Anämie  anschließen  kann.  Dabei  schwindet  das  rote 
Mark  in  den  normalen  Bildungsstätten  bis  zur  völligen  Vernich¬ 
tung.  Beim  symptomatischen  Werlhol  'handelt  es  sich  meist 
um  eine  aleukämische  und  leukämische  Lymphomatöse,  welche 
sekundär  Megakaryozyten  und  Granulozyten  zum  Schwinden 
bringt  Die  Folge  ist  auch  hier  eine  hochgradige  Verarmung 

p?S((BrU  eS  f”,  B  .Utp  attehen-  Die  hochgradige  Verminderung  der 
Blättchen  ist  das  kardinale  iSymptom,  welches  die  hämorrhagische 
Diathese  bedingt.  Beim  Morbus  Werl  hot  fehlen  Fieber 
und  alle  Begleiterscheinungen  der  anaphylaktischen  Purpura.  Das 
emzige  Symptom  bilden  die  Blutungen.  Die  Hautblutungen  sind 
in  der  Regel  viel  größer  wie  bei  der  anaphylaktischen  Purpura; 
ihre  Anordnung  ist  niemals  symmetrisch;  leichte  Traumen  be- 
dingen  meistens  die  Lokalisation.  Die  Blutungszeit  ist  verlän¬ 
gert,  die  Gennnungs'zeit  normal,  die  Retraktilität  des  Gerinnsels 
das  Salzplasma  zeigt  wechselnde  Verhältnisse.  Auch  der  idio- 
*  Pathische  Werlhol  läßt  sich  in  eine  chronisch-intermittierende 
eine  akute  und  fulminante  Form  einteilen.  Die  Therapie,  muß 
die  Blutplättchen  zu  vermehren  suchen  durch  Reizwirkung  auf 
das  Knochenmark  (Arsen)  oder  durch  Infusion  plättchenhaltigen 
Blutes,  beziehungsweise  Plasmas.  —  Die  Hämophilie  zeigt 
gewisse  Aehnlichkeiten  mit  der  anaphylaktischen  Purpura: 
Arthropathien,  Vermehrung  der  Blutplättchen.  Sie  unterscheidet 
sich  dadurch  vom  Morbus  Werlhof.  Von  beiden  Purpuraformen 
trennt  sie  die  hochgradig  verlängerte  Gerinnungszeit.  Morbus 
Werihof  und  Hämophilie  verhalten  sich  im  Gegensatz  zur  ana¬ 
phylaktischen  Purpura  vielfach  wie  echte  Diathesen  —  (Jahrb 
f.  Kindhlk.  83  S.  271.)  -  _ 

* 

..  ,  JÄU,S  dem  'Kaiserin  Augusta  Viktoria-Hause  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.)  Fieberhafte 
Temperaturen  bei  Neugeborenen  in  den  ersten 
Lebenstagen.  Von  Prof.  Langstein.  Von  1000  Neu¬ 
geborenen  der  Anstalt  zeigten  130  ==  13%  fieberhafte  Tempera¬ 
turen.  Zur  Erklärung  dieser  Tatsache  w'urden  die  verschiedensten 
Hypothesen  aufgestellt.  Verf.  widerlegt  dieselben;  er  findet  nur 
einen  Zusammenhang  zwischen  Fieber  und  physiologischer  Ge¬ 
wichtsabnahme.  Da  letztere  durch  einen  Wasserverlust  des  Or¬ 
ganismus,  durch  Exsikkation  bedingt  ist  und  wir  ein  Durstfieber 
ennen,  welches  mit  gewissen,  Uns  noch  nicht  genau  bekannten 
btoitwechselvorgängen  einhergeht,  so  dürfte  die  immer  nur 
ephemere  Temperatursteigerung  damit  Zusammenhängen.  Da  wir 
dieses  endogene  Moment  nicht  kennen,  das;  Fieber  auch  ganz 
bedeutungslos  ist,  besteht  kein  Grund,  von  einer  bestimmten  und 
bewährten  Ernährüngstechnik  abzugehen.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh 
78  H.  3.)  r.  RI. 

* 

Hygiene. 


Keimfreies  Wasser  für  das  Heer.  Von  Dr.  Ing. 
G.  Thiem,  Leipzig  1916.  Verlag  der  Internationalen  Zeitschrift 
fjür  Wasserversorgung.  Bei  der  Entkeimung  von  augenscheinlich 
nicht  stark  verunreinigtem  Wasser  läßt  sich  die  sichere  Entkei¬ 
mung  bei  einem  Zusatz  von  höchstens  2  g  Chlorkalk  auf  1000  1 
und  einer  Einwirkungsdauer  von  zehn  Minuten  erreichen.  Der 
nachherige  Zusatz  eines  Ge  schm  a'cksfco  r  ri  g  en  s1  ist  bei  dieser 
Menge  von  Chlorkalk  nicht  nötig.  Bei  stark  verunreinigtem  Roh¬ 
wasser  ist  allerdings'  die  'doppelte  Menge  Chlorkalk  bei  einer  zirka 
halbstündigen  Einwirkungsdauer  nötig.  Dabei  wird  aber  der  Ge¬ 
schmack  des  Wassers  ungünstig  beeinflußt,  so  daß  ein  nachheriger 
Zusatz  von  2-5  g  unterschwefligsaurem  Natron,  Na2S203,  nötig 
wird.  Nötigen  aber  die  Umstände,  stark  verunreinigtes!  Ober¬ 
flächenwasser  sofort  triükfertig  zu  machen  und  ist  man  nicht 
in  der  Lage,  eine  halbe  '.Stunde  damit  zu  warten,  so  soll  man 
nach  Thiem. Chlorkalk  im  Verhältnis;  von  2  g  auf  1000  1  und 
Vi  Minute  später  noch  Pharmakopoe-Salzsäure  (0-5  cm3  pro  1  1 
Wasser)  ’zusetzen.  Durch  den  Salzsäurezusatz  wird  infolge  leb¬ 
hafterer  Entwicklung  von  aktivem  Sauerstoff  die  Desinfektions- 
Wirkung  dermaßen  gesteigert,  daß  das  Wasser  schon  nach  fünf 
Minuten  als  keimfrei  angesehen  werden  kann.  —  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  1916  Nr,  24.)  K  s 


Allgemeines. 


U  e  b  e  r  m  a  ß  i  g  e  F  r  u  c  h  t  b|  a  r  k  e  j  t  Der  italienische  Arzt 
!  ,Sant‘s  berichtet,  daß  in  Pagani  bei  Noctera  eine  erst 
uf?  Fra^  lhrem  Gatten>  einem  Landwirt,  im  ganzen  schon 

Vieriin  ff  per  Es  waren  häufig  Drillinge,  mehrmals 

nm,  .g  ’  eianial  Sechshnge !  Allerdings;  wurden  von  den  Früchten 
eimge  lebendig  zur  Welt  gebracht;  überhaupt  am  Leben 

hiitorl  T  dle  ers,gftborene  Tochter  gebliebten,  die  aber  aus 
lau  er  Angst  vor  einem  ähnlichen  Schicksal  ins  Kloster  ging  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  23.)  r  g 

♦ 

Gefühl,  Gesittung  und  Gehirn.  Von  Prof.  Dr. 
v\  Monakow  m  Zürich.  Ein  sehr  interessanter  Versuch  die 
Kmm  rT  El°1,0gieptlf d  Physiologie  logisch  geforderte  materielle 
m  t<3  t  Gefu1hlsIebensl  naher  W  beleuchten,  oder  kürzer 
gesagt,  Monakow  bringt  ein  Stück  biologischer  Psychologie 
das  wohl  im  Originale  durchstudiert  werden  möge.  Hier  sei’ 
von  wmhnt’  daß  nach  Monako wi  ein  minimalstes  Quantum 

nie  hl ’  ■  Lrt"  "nd  Schmerzgefühl  im  biologischen  Sinne 
nicht  nur  in  jeder  Keimzelle,  sondern  vielleicht  in  jeder  leben- 

;  flleJef  re£en  lst  daß  für  die  Welt  der  Gefühle  die 
£  Dlutdrusen  gelieferten  Säfte  (respektive  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Blutet)  von  kardinalster  Bedeutung  sind  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1916'  Nr.  30.)  K  S 

* 

A  ne  mies  et  c  h  1  o  r  o  p  h  y  1 1  e.  Par  Dr.  Hector  Mail- 

ll  ru,eneVr  1BeZ,Ugnehinend  auf  die  Arbeit  Bür gis,  in  welcher 
das  Chlorophyll  als  mächtigster  Blutregenerator  und  als  eines 
der  besten  Aperitivsi  empfohlen  wird,  konstatiert  Mai  11  art 
daß  dm  Genfer  Bevölkerung  hiefür  den  schlagendsten  Beweis 
ie  eit.  In  Genf  gibt  es  auffallend  wenig  Chlorosen,  wirkliche 
Chlorosen  zu  behandeln,  dafür  wird  aber  unglaublich  viel  Gemüse 
gegessen.  Speziell  Gemüsesuppen,  welche  aus  den  verschiedensten 
Krautern  und  zerdrückten  Erdäpfeln  bestehen,  kommen  mehrmals 
wöchentlich  auf  den  Tisch.  Im  Winter  werden  vorzugsweise 
Lauch,  Lattich,  Karotten  verwendet;  im  Sommer  kommen  Salate, 
Löwenzahn,  Kerbelkraut,  Kresse,  grüne  Fisolen,  grüne  Erbsen 
cazu.  Fast  bei  jeder  Mahlzeit  werden  frische  Gemüse  genommen 
M  a  1 1 1  a  r  t  bezweifelt  nicht  die  gute  Wirkung  der  B  ü  r  g  i  sehen 
Cblorosenpastillen,  befürwortet  aber  wärmstem  den  häufigen  Ge¬ 
nuß  des  Chlorophylls'  in  Form  der  natürlichen  Kräuter  und  Ge¬ 
müse.  —  (Schweiz.  Korr.  1916  Nr.  23.)  K.  S. 


Vinzenz  Czerny  f. 


i  A£s,  Student  und  junger  Doktor  war  er  ein  guter  Kamerad, 
*  ann  entführte  ihn  das  Leben  den  Genossen  von  damals,  die 
neidlos  und  freudig  den  raschen  Aufstieg  des  Entfremdeten  sahen, 
und  jetzt,  nach  seinem  Tode,  ist  es,  als  wäre  er  heimgekehrt- 
bei  den  wenigen,  noch  übrigen  Freunden  von  damals  erwachen 

die  alten  Erinnerungen .  Das  Studium  der  Medizin  begann 

dei  Apothekersohn  aus  Trautenau  in  Prag,  doch  schon  nach  einem 
Jahre  verließ  er  die  altberühmte  Universität,  die  damals  in 
manchei  Beziehung  nur  noch  von  ihrem  alten  Ruhme  zehrte 
Jie  Lehrkanzel  der  Physiologie  zum  Beispiel  war  mit  dem  einst 
hochgeschätzten  Purkyne  besetzt,  der  — -  damals  schon  recht 
kindisch  geworden  —  im  tschechischnationalen  Fahrwasser  seinem 
Lehramte  in  eigenartiger  Weise  oblag:  sein  Kolleg  teilte  er  für 
die  zwei  nationalen  Gruppen  seiner  Hörer;  die  Deutschen  und 
die  f  schechen  hatten  je  nur  die  Hälfte  der  Stunden  seiner  Vor¬ 
lesungen  zu  besuchen.  Was  er  am  ersten  Tage  deutsch  vor¬ 
getragen  hatte,  wiederholte  er  am  folgenden  Tage  tschechisch, 
wobei  zugleich  über  die  Bildung  der  noch  fehlenden  tschechischen 
Ausdrücke  unter  Beihilfe  der  Hörer  beraten  wurde.  Die  Vorlesung 
über  Physiologie  diente  .somit  damals  der  Ausbildung  der  in 
moderner  Entwicklung  begriffenen  Sprache  und  nicht  jener  der 
Studenten  in  der  Wissenschaft.  Die  medizinische  Fakultät  hatte 
damals  mehr  den  Charakter  einer  Fachschule  als  den  einer 
Stätte  der  Forschung  und  Czerny  handelte  sehr  klug,  nach 
Wien  zu  gehen,  wo  — .  um  nur  die  Berühmtesten  zu  nennen  — 
H  y  r  1 1,  Brücke,  Rokitansky,  Skoda,  Oppolzer, 
Schuh,  A  r  1 1  Wirkten.  Er  arbeitete  als  Student  besonders  bei 
Brücke,  dann  als  junger  Doktor  bei  A  r  1 1  und  bei  Oppolzer, 
bei  dem  er  Assistent  werden  sollte.  Billroth,  der  damals  nach 
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Wien  gekommen  war,  nahm  auf  Bi  iickes  Empfehlung  Czerny 
an  seine  jKlinik  und  machte  ihn  bald  zum  klinischen  Assistenten. 
Auch  späterhin  bevorzugte  Billroth  hei  der  Auswahl  von 
Schülern  jene  mit  theoretischer  Vorbildung:  os  war  dies  vielleicht 
einer  der  Gründe  für  das  Blühen  seiner  Schule.  Im  Jahre  1870 
ging  Billroth  gleich  nach  der  Schlacht  von  Weißenburg  nach 
diesem  Elsässer  Städtchen  und  nahm  Czerny  mit  sich,  der 
ihn  bei  den  ersten  Einrichtungen  zur  Unterbringung  der  Ver¬ 
wundelen  und  bei  deren  erster  ärztlicher  Versorgung  unterstützte 
und  dann  einen  Teil  davon  zur  Behandlung  übernahm.  Nach 
einigen  Wochen  wurden  die  noch  übrigen  Verwundeten  nach 
Mannheim  transportiert,  wo  eine  ganze  Anzahl  von  Baracken¬ 
spitälern  entstanden  war.  Der  bereitgestellte  Eisenbahnzug  bot 
für  die  schwer  Verwundeten  keinen  Jvomfort,  man  half  sich, 
so  gut  es  ging  —  die  schwersten 'Fälle,  die  liegend  fortges'chafft 
werden  mußten,  ließen  wir  —  (der  Schreiber  dieser  Zeilen  durfte 
damals  als  junger  Operationszögling  mithelfen)  —  samt  ihren 
Betten,  die  von  Weißenburger  Tischlern  nach  Billroths  An¬ 
gaben  aus  Brettern  primitiv  zusammengefügt  waren,  in  die  Güter¬ 
wagen  stellen.  Unter  die  Bettpfosten  wurden,  zum  Abschwächen 
der  Stöße  beim  Fahren,  Strohkissen  gelegt  und  so  ging  es  ganz 
erträglich.  In  Mannheim  war  Czerny  eine  Gruppe  von  Medi¬ 
zinern  der  Greifs'walder  Universität  zugeteilt,  auf  die  er  mit  Recht 
große  Stücke  hielt  und  von  denen  späterhin  einige  sich  auch 
literarisch  bekannt  gemacht  haben.  Die  jKrieg, sepisode  dauerte 
für  die  Wiener  Chirurgen  nicht  länger  als  die  Sommerferien.  — 
Ein  Jahr  danach  würde  Czerny  zum  Professor  der  Chirurgie  in 
Freiburg  im  Breisgau  ernannt,  wo  er  durch  .seine  Tüchtigkeit 
rasch  festen  Fuß  faßte.  Bald  wurde  er  dort  als  Schwiegersohn 
K  u  ß m  au  1  s  noch  heimischer.  Schon  sechs  Jahre  danach  wurde 
er,  als  Gustav  S  i  m  o  n  gestorben  war,  an  dessen  Stelle  nach 
Heidelberg  berufen,  das  von  da  an  die  Stätte  seiner  Wirksam¬ 
keit  bleiben  sollte,  trotz  wiederholter  Aufforderungen,  andere 
Lehrkanzeln  zu  übernehmen. 

Zweimal  wurde  er  in  Wien  vorgeschlagen ;  das  erste  Mal 
nach  dem  Tode  von  Dum  reiche  r s,  doch  damals  drang  Bill¬ 
roth  mit  seinem  Vorschläge  nicht  durch.  Albert  wurde  be¬ 
rufen  und  konnte  späterhin  Billroths  damalige  Gegnerschaft 
nicht  .ganz  vergessen.  Das  zweite  Mal  war  Czerny  nach  Bill¬ 
roths  Tod  zu  dessen  Nachfolger  ausersehen  und  schien  bereit, 
an  die  Stelle  seines  ehemaligen  Meisters  zu  treten;  er  kam  für 
einige  Tage  nach  Wieh  und  ließ  bei  seiner  Abreise  s'einen  Freunden 
die  Ueberzeugung  zurück,  daß  er  die  Stelle  annehmen  würde ; 
—  nach  wenigen  Tagen  jedoch  kam  ganz  unerwartet  seine  Ab¬ 
sage  und  eine  Erklärung,  das  geringe  Entgegenkommen  Eduard 
Alberts,  der  die  andere  chirurgische  Klinik  in  Wien  inne- 
hatte,  habe  ihm  die  Uebernahine  der  Klinik  verleidet.  Es  wurde 
ein  unerquicklicher  Schriftenwechsel  daraus.  Die  großen  Ehren¬ 
bezeigungen,  die  Czerny  nach  der  Ablehnung  dieses  Rufes 
in  Heidelberg  bereitet  wurden,  riefen  den  Eindruck  hervor,  daß 
doch  vielleicht  die  dort  gemachten  Versuche,  den  beliebten  Kli¬ 
niker  festzuhalten,  entscheidend  warep. 

Czernys  Stellung  in  Heidelberg  war  in  der  Tat  eine  glän¬ 
zende  ;  er  hatte  eine  treffliche  Klinik,  die  Zahl  der  Studenten  war  in 
rascher  Zunahme  begriffen,  sein  wohlverdienter  Ruf  als'  Operateur 
brachte  ihm  [Kranke  aus  allen  Weltteilen  nach  Heidelberg  und’  an 
äußeren  Ehren  fehlte  es  ihm  nicht;  im  Laufe  der  Jahre  wurde  er 
Geheimrat,  erhielt  den  Titel  Exzellenz,  wurde  geadelt.  Doch  nicht 
nur  Glück  war  ihm  bese’hieden.  Einer  seiner  Söhne  schien  eine 
schöne  Laufbahn  als  Mediziner  vor  sich  zu  haben.  Er  hatte  schon 
den  Doktorgrad  erreicht;  da  befiel  ihn  ein  Augenleiden  (man  sprach 
von  Atrophie  der  Netzhaut),  das  völlige  Erblindung  befürchten 
ließ  und  der  junge  Mann  machte  seinem  Leben  gewaltsam  ein 
Ende.  In  der  nächsten  Vorlesung  dankte  Czerny  den  Stu¬ 
denten  für  die  Zeichen  ihrer  Teilnahme,  sprach  über  das  Unglück 
und  schloß  mit  den  Worten:  ,,Im  ganzen  war  es  eine  tapfere 
Tat.“ 

Vor  zehn  Jahren  trat  er,  noch  in  voller  Leistungsfähigkeit, 
vom  Lehramte  zurück,  nachdem  er  das  Institut  für  Krebsforschung 
in  Heidelberg  gegründet  hatte,  dessen  Leitung  er  sich  vorbehielt. 
Durch  diese  Fortdauer  seiner  chirurgischen  Tätigkeit  wurde 
seiner  ehemaligen  Klinik  etwas  von  ihrem  Prestige  entzogen  und 
die  Stellung  des  neuen  Klinikers  erschwert ;  in  Professorenkreisen 
machte  man  ihm  das  zum  Vorwurf,  ohne  zu  bedenken,  welche 
Selbstüberwindung  dazu  gehört,  von  einer  liebgewordenen  Tätig¬ 
keit  zu  scheiden,  wenn  man  noch  genügend  Kraft  dazu  fühlt. 

In  den  letzten  Jahren  litt  Czerny  an  Leukämie,  deren 
Fortschritte  durch  wiederholte  Röntgenbestrahlungen  gehemmt 
wurden.  Er  starb  kurz  vor  Vollendung  seines  74.  Lebensjahres. 

Czernys  wissenschaftliche  Betätigung  erstreckte  sich  auf 
verschiedene  Gebiete  der  Chirurgie.  Noch  als  Assistent  B  i  1 1- 


l  roths  machte  er  am  Hunde  Veruche  der  Exstirpation  des  Kehl- 
I  kopfes,  die  dann  Billroth  zuerst  am  Menschen  ausführte.  Von 
seinen’  späteren  Leistungen  wurden  am  meisten  bekannt  seine 
Vrbeiten  über  Darmoperationen  und  über  die  vaginale  Exstirpa- 
lion  des  Uterus  bei  Karzinom.  Der  Umstand,  daß  er  die  Heidel¬ 
berger  Klinik  als  Nachfolger  Gustav  Simons  übernahm,  der 
die  operative  Gynäkologie  bahnbrechend  gefördert  hatte,  war  wohl 
der  Grund  dafür,  daß  er  selbst  dieses  Gebiet  der  Chirurgie  immer 
pflegte,  das  jetzt  an  den  Universitäten  den  Frauenkliniken  zu¬ 
gehört. 

C  z  e  r  n  y  hatte  vielseitige  Interessen,  er  war  ausübender 
Musiker,  ging  viel  auf  Reisen  und  war  weit  entfernt,  sich  auf  das 
immerhin  enge  Gebiet  der  Chirurgie  fachmännisch  zu  beschränken. 

So  handelte  seine  Antrittsvorlesung  in  Freiburg  „lieber  die 
Beziehungen  der  Chirurgie  zu  den  Naturwissenschaften“  und  im 
Jahre  1904  hielt  er  als  Prorektor  der  Universität  in  Heidelberg 
eine  akademische  Rede  „Ueber  die  Entwicklung  der  Chirurgie 
während  des  XIX.  Jahrhunderts  und  ihre  Beziehung  zum  Unter¬ 
richt“.  ln  dieser  Rede  kam  er  auch  auf  die  damals  viel  be¬ 
sprochene  Ueberbürdung  der  Jugend  an  den  Gymnasien  und 
^sprach  die  Meinung  aus,  daß  die  geringere  Lehrstundenanzahl 
der  österreichischen  Gymnasien  der  stärkeren  Belastung  an  den 
Gymnasien  in  Deutschland  vorzuziehen  sei.  Er  sagte:  „Dank 
der  geringeren  Ueberbürdung  scheinen  in  Oesterreich  originelle 
Köpfe  häufiger  zur  Entwicklung  zu  kommen  als  in  Deutschland. 
Wenigstens  muß  ich  diesen  Schluß  ziehen,  Weil  in  den  weltlichen 
Fakultäten  der  deutschen  Universitäten  33  Oesterreicher  als  Ordi- 
narii  angestellt  sind,  während  in  Oesterreich  bloß  23  Reichs¬ 
deutsche  in  dieser  Stellung  sitzen.  Wenn  ich  auch  gerne  zugebe, 
daß  man  sich  lieber  aus  Oesterreich  nach  Deutschland  als  um¬ 
gekehrt  berufen  läßt,  so  darf  man  doch  annehmen,  daß  die  deut¬ 
schen  Universitäten  einen  Oesterreicher  nur  dann  berufen,  wenn 
sie  einen  gleichwertigen  Fachgelehrten  im  eigenen  Lände  nicht 
bekommen  können.“ 

Diese  Bemerkungen  wurden  ihm  damals  in  Deutschland 
sehr  übel  genommen,  so  sehr,  als  wenn  sie  richtig  gewesen  wären, 
und  waren  doch  nur  falsche  Schlüsse  aus  mangelhaften  Vorder¬ 
sätzen.  Sie  gaben  Czernys  Heimatliebe  Ausdruck  und  jener 
patriotischen  Eifersucht,  die  sich  zwischen  Oesterreichern  und 
Reichsdeutschen  immer  wieder  regt,  als  könnten  die  beiden  Reiche 
miteinander  Um  den  Vorrang  kämpfen  und  sind  doch  vom  Ge¬ 
schicke  ausersehen,  brüderlich  zusammenzustehen.  Jede  solche 
Entlehnung  zwischen  Deutschland  und  Oesterreich,  wie  die  Be-  . 
rufung  eines  Professors,  macht 'den  geistigen  Zusammenhang  der 
beiden  Reiche  inniger,  und  so  hat  sich  Czerny  auch  in  diesem 
Sinne  ein  Verdienst  erworben  über  seine  persönliche  Leistung 
hinaus.  R-  G  e  r  s  u  n  y. 


Vermischte  Nachrichten. 

E  r  n a nnt:  Priv.-Doz.  Prof.  Dr.  'Ernst  v.  Brücke  in 
Leipzig  zum  ordentlichen  Professor  der  Physiologie  in  Innsbruck. 

-  Die  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  Professors  bekleideten 
Privatdozenten  Dr.  Ludwig  Waelsch  (Hautkrankheiten  und  Sy¬ 
philis)  und  Dr.  Ferdinand  Schenk  (Geburtshilfe  und  frauen- 
heilkunde)  zu  ordentlichen  Professoren  an  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag.  —  Prof.  Hans  Cur  sch  mann  in  Mainz  zum 
außerordentlichen  Professor  für  innere  Medizin  in  Rostock. 

*  ' 

Die  A  k  a  demie  der  Wissen  s  c  ha  f  t  e  n  in  Wien  hat 
unter  anderem  folgende  Subventionen  bewilligt:  Aus  der  Bone- 
Stiftung:  Prof.  Dr.  R.  Pöch  zur  Fortsetzung  seiner  anthropo¬ 
logischen  Studien  in  den  Kriegsgefangenenlagern  4000  K.  Aus 
dem  Legate  Wedl:  Prof.  Dr.  R.  Pöch  in  Wien  zur  Fortsetzung 
der  anthropologischen  Studien  in  den  Kriegsgefangenenlagern 
4000  K,  Dr.  .1.  Kyrie  für  tierexperimentelle  Arbeiten  über  Lepra 

1000  K. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  39.  Jahreswoche  (vom 
2-4.  bis  30.  September  1916;.  Lebend  geboren  :  ehelich  345,  unehelich  121, 
zusammen  466.  Tot  geboren  :  ehelich  30,  unehelich  19,  zusammen  49. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  626  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  14  7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
106,  bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  67  (4-  24),  Diphtherie  86  (J-  9),  Bauchtyphus 
17  (-(-1),  Ruhr  26  (4-  10),  Genickstarre  1  (4~  1),  Wochenbettfieber  1  ( —  l)i 
Flecktyphus  0  (0),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  ( —  1),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  4  (+  2),  Varizellen  16  (4-  7). 
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Offizielles  Protokoll  der  k. 


Sitzung  vom  20.  Oktob'er  PjS8'118011^4  (,Cr  Aerzte  Wien. 


INHALT: 


WisseSsSSi1-®!16  A£rztege8el]schaft  iu  Innsbruck, 
wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k  Gesellschaft 

Aerzte  in  Wien. 


zung, 


Sitzung  vom  20.  Oktober  1916. 

Vorsitzender:  Herr  S.  Exner 
Schriftführer:  Herr  Kyrie. 

Der  Präsident  der  Gesellschaft  Herr  Exner  <mdenkl  met, 

1  adürSuMifid*  ÄVaSSbl  "urnäcI,st  *» 

■:  ^IMnschen  Verpflichtungen  nacheuta,  ,',e  ' ÄTÄfS 
ÖÄS  ÄT,*«»  tliesen  Kollege^  d“ 
I  (Laute  StSÄf "  ZU  dflrfen- 

üieiauf  teilt  der  Präsident  mit,  daß  die  k  k  GeseJlsrh  ift 

Ätt.'™"  r“r  ueihe  von  “«*«  WM* 

.  dl  hat  und  zwar  die  Ehrenmitglieder  Geh.  Mel -Hat  Professor 

’  iJ'-(A*errt  Neider-Breslau.  Exzellenz  Geh.-Rat  llr  VinC 

Prof  HansiyFnnfubel:g’ raS  k°rresP,0Rdierende  Mitglied  Hofrat 

^  Sme):  die  Mitglieder ■  Hofrat  Pro 

Pr  Josef  Poll  a  V  S’n  eei'r  1  ,  ,r‘  kauders  und  Professoi 
Wnrio  rfh  r  J  '  ln6?  Verstorbenen  widmet  der  Vorsitzende 
Wo  te  des1  ehrenden  (Gedenkens.  Die  Versammlung  hat  s  ™ 
c  Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen  erhoben. 

von  Q?ep  be£chtet  ferner,  daß  während  ,1er  Ferien 

rinbfln  ExZe  !rnZp!don,1,  Bürgermeister  Dr.  IV  e  i  ßk  i  r  c  h  n  e  r  eine 

7Uy  Endenden  G-fellschaf  gelangt  »»>  die  Gesellschaft  möge 
T,  I  ,  ?.01  Versammlung  der  „städtischen  Zentrale  für 

Te  Hltw  ir^f  mn^len“  einen  l)eIeglort,>n  entsenden.  Kollege 
.  ie,ely  wui de  als  Delegierter  nominiert. 

I  .  Schließlich  verliest  der  Präsident  eine  Zuschrift  des  Testa 

”«!h  Pr«f-  J.  Poll  a  k,  in  wolc-hw  miiepteilt 

lonnnwJ”  L  VV  der  *•  *•  Ter  Aerzte 

,.10.000  ,K  4  Mge  Aordbahn-Priorität,  Emission  1904,  zur  Errichten" 

einer  seinen  Aa men  tragenden  Stiftung,  deren  Zinsen  zur  Unter“ 

z ,  vil!ng  brrdU,1a?"  ?fUglieder  der  k;  k-  Gesellschaft  der  Aerzte 
wenden  sind1,  legiert  habe.  Gleichzeitig  habe  Prof  poI!  i  I- 
auch  seine  BibHothek  medizinischen  Inhaltes1  der  k  k‘  Gesell" 
Schaft  der  Aerzte  geschenkt.  Tesen 

Der  Vorsitzende  schließt  hieran  Worte  des:  innigsten  Dankes 
Die  Anwesenden  erheben  sich  von  ihren  Sitzen. 

mim,  Hl-  Kfrrle  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger  einen 
Mal.  ngen  Mann  mit  Argy  rose  der  Gesichtshaut/  Die  ganz 
typische  Verfärbung  der  Haut  ist  in  diesem  Falle  im  Anschluß 
t  ,mtensire-  durch  viele  Wochen  hindurch  ausgeführte  Pinse- 
sHft8ern«|inea  zerla  enen  Neoplasmas  der  Zunge  mit  dem  Lapis 
n  •  D<?e,  8f bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß 

die  Gesichtshaut  von  der  Verfärbung  betroffen  ist.  Vielleicht 
hegt  der  Grund  hiefür  in  dem  Umstande,  daß  die  Resorption  des 

dm  l’v  'l68  FT  d6r  f  Z<:ration  im  Bereiche  der  Zunge  entlang 
den  Lymphgefäßen  vor  (sich  gegangen  ist. 

H..  A.  Fuchs  und  Hr.  S.  Groß:  Incontinentia 
vesicae  und  Enuresis  nocturna  bei  Soldaten  fEr- 
schemt  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Hr.  Blum:  Die  von  Herrn  Fuchs  getroffene 
wei  ei  ung  der  Fälle  in  angeborene  Ivindheitsenuresis1  Und  die 
erworbene dnkontmenz  dokumentiert  sich  in  unseren  militärischen 
bl  i talserfahr ungen  in  der  Scheidung  der  zur  Konstatierung,  be¬ 
ziehungsweise  Behandlung  gesandten,  seit  Kindheit  bestehenden 
il.unmkontmenz  von  den  im  Felde  erworbenen.  Die  letzteren,  die 
Eikaltungspollakisurie  und  Inkontinenz,  über  welche  ich  vor 

t!!r-Sm  7fu  V  eine-  ArbeU  in  ider  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
u  nchlet  babe>  seien,  hier  vorerst  ausgeschieden. 

Im  Symptomenbilde  der  sogenannten  angeborenen  Enuresis 
**  Sch't.ere"’  raraUe(<?1’  »n»  -br 
'erdieng’  zwei  Symptome  ein  besonderes  tirologischea 
ntere«:  erstens  d.e  Trabekelblase,  deren  gnnz  fconftantes 
•  i  v  ’imen  K 1  dei  Inkontinenz  der  Kinder  und  Erwachsenen 
01  en  fahren  mit  v.  F  rankl  -  Hoch  w  ar  I:  in  un- 
zalnigen  Fallen  kystoskopisCh  feststellen  konnte.  Das  zweite 
symptom  ist  die  eigentümliche  Tatsache,  daß  in  schweren  Fällen 


der  !l!an!!fhT  ank,0ntioenz  llnd  den  veralteten  Fällen  des  Kälteharn- 
Irnnlnv’  am  b'nuresjs  der  Soldaten  trotz  bestehender  Hyper¬ 
hochgradige  inknü'S  /T!'abekäblase)  eine  mehr  oder  minder 
inkomplette  Harn  retention  besteht  ein 

der  V!p  ;den  V°n . ,  '  '! c  h  s  beute  als  Blasenstarre  und  Kontraktur 
on  inpÄ'  ,WUrde’  der  TOn  mir  »atonisdhe  In- 
MÄ  Ä”  hypertonischen  Harndrang  der 

Beide  .'ymptome,  frabekelbla.se  'und  Residual- 
d  e  r  k  r  ank  haf  AU*d/jU<'k  derselben  pathogenetischen  Ursache, 
B  f  a  s  e  XnkUone^  b-«>el  as  t  u  ng  de  r  ,no  t  ori  s  ehe  n 

Blase  ^einZir)lTUeSererw^ehandiMg  muß  eine  Buhigstellung  der 
uase  sein.  Dei  eine  Weg,  auf  dem  wir  dies1  erreichen  können 

Rouen"  von  ^  C  *  **•”»  sehen  Äa  S 

pjjii  •  1  w,r  schon  in  der  Friedenspraxis  in  unzähligen 

lallen  ein  ausgezeichnetes  Resultat  gesehen  haben  Ich  S 

Mehtas' AH  der  RuhigsteHung  der  motorischen  Blasenfunk  ionen 
duich  die  Lmspulung  der  im  Sakralkanal  verlaufenden  motor - 
•  ien  und  .sensorischen  Bahnen  und  durch  deren  Feitongsunter 
rechung  erzielt  wird  «  wäre  dies  eine  neue,  ÄlS 
Uarung  der  Wirkung  der  V. .,  t  h  e  1  i  „  sehen  InjeÄm  C  ft  h  e 

WirktmoSlsefUhrt  rn  <t]'Chtt“S  LlPotliefisdwr,  vager  Erklärung  die 

Z  SemS  SÄT  ei"e"  ShOCk  deI  entren 

Aber  auch  eine  „mechanische“  Ruhigstellung  der  ßlxso 
mußte,  wenn  mem  Erklärungsversuch  richtig  ist,  die  Enuresis 

demVomeh7^£U'dnriif  T''  di^  Ef^ngen  führten  mich  zu 
l  is  acht  hte  fi  t  1  At;wendlmg  des  Verweilkatheters  für  sechs 
Dis  acht  bis  zehn  läge  die  motorische  Tätigkeit  der  Blase  voll¬ 
ständig  au, szu schalten.  Und  so  habe  ich  an  meiner  Abteilung 

ärztkprofkT)rnHSSPlt?  , 4  “i  Wi.en  (Kommandant  Oberstabs¬ 
arzt  Prof  Di.  Herz  fei  d)  in  den  Fällen,  in  welchen  die  eni- 

duralen  Injektionen  keinen  Erfolg  hatten  (die  genauen  Zahlen 
sind  mir  nicht  gegenwärtig,  da  ich  diese  Diskussionsbemerkummn 

fast  alte1  F”U  ^9  A^likation  des  Dauerkathefers 

md  T  ,  i,Va  Enuresis  (namentlich  die  mit  Harnretention 
und  1  rabehelblase)  einer  dauernden  Heilung  zuführen  können. 

li  End.bcb  schließe  ich  mich  der  Warnung  des' Herrn  Fuchs 
vollständig  an,  von  der  Anwendung  des  faradischen  Stromes  in 
irgendeiner  f  orm  glänzende  Resultate  zu  erwarten. 

Von  all  den  Maßnahmen,  die  an  Stelle  der  Ruhigstellung 
der  Blase  gerade  das  Gegenteil  zur  Folge  haben  (Elektrizität' 
Massage,  Trinkkuren  us‘w.),  haben  wir  außer  momentanen  sugge- 


eine 


Dauerheilung 


suven  Erfolgen  in  schweren  Fällen  niemals 
gesehen. 

Hi.  Zap  pert:  Die  beiden  Herren  Vorredner  haben  einen 
ziemlich  scharfen  Gegensatz  zwischen  der  „erworbenen  Inkonti¬ 
nenz  und  der  „Enuresis“  aufgestellt,  welch  letztere  sie  als  an¬ 
geboren  bezeichueten.  Es  mag  dies  für  die  Verhältnisse  beim 
a  wachhenen  seine  Geltung  haben,  da  nur  die  schweren  Enuresis- 
talie,  unter  denen  sich  viele  angeborene  befinden,  über  das  Kindes- 
ultei  hinausragen.  Bei  der  typischen  'Kinderenuresis  ist  der  Unter- 
schied  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Fällen  ein  ganz 
deutlicher,^  wenn  auch  in,  der  Literatur  wenig  beachteter.  Als 
Ji sache  für  die  erworbenen  Fälle  kommen  ebenso  wie  bei  den 
Fallen  des  Vortragenden  Infektionskrankheiten  und  Traumen  in 
Betracht,  allerdings  keine  körperlichen,  sondern  psychische 
I  raumen.  Als  solches  wirkt  namentlich  die  Schule  mit  ihrem 
üi  viele  Kinder  fremdartigem  Gebot,  die  Harnabsönderung  an  be¬ 
sinn  mte  Stunden  zu  knüpfen,  ln  der  Alterskurve  der  Enuretiker 
kann  man  einen  deutlichen  Anstieg,  im  Alter  des  Schulbeginnes 
erkennen.  Auch  symptomatologisch  zeigt  die  erworbene  Enuresis 
häufig  einen  Unterschied  gegenüber  der  angeborenen :  .sie  ist  in 
vielen  Fällen  primär  mit  Pollakisurie,  mit  gesteigertem  Harn¬ 
drang  vereint,  welche  taft  das:  erste  Symptom  der  gestörten  Harn¬ 
ausscheidung  darstellt.  Diesen  Harndrang  beobachtet  man  Wohl 
auch  bei  angeborener  Enuresis,  aber  immer  nur  dann,  Wenn 
urch  Strafen,  Behandlungen  die  Aufmerksamkeit  der  Kinder 


auf  ihr  Leiden  gerichtet  ist.  Der  ganze  Symptomenkomplex,  zu 
dem  auch  die  leichtere  Heilbarkeit  gehört,  läßt  an  der  rein  psycho¬ 
genen  Natur  der  erworbenen  Enuresis  wenigstens  im  Kindes¬ 
alter  --  keinen  Zweifel  zu.  Was'  die  angeborenen  Fälle  betrifft. 
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so  befinden  wir  Kinderärzte  uns  einstweilen  noch  in  einem  nicht 
überbrückten  Gegensatz  zu  der  Myelodysplasieauffassung  von 
V  u  c  h  s.  Es  liegt  dies  vor  allem  darin,  daß  der  einzige  sichere 
lief  und  der  Myelodysplasie,  das  radiologisch  nachweisbare  Oten- 
bleiben  des  untersten  Anteiles  der  Wirbelsäule,  im  win  desalter 
versagt  Denn  die  Röntgenbefunde  der  untersten  Lenden-  und 
Kreuzbeingegend  sind  beim  Kinde  nicht  so  eindeutig,  daß  man 
einen  fehlenden  Verschluß  unbedingt  als  pathologisch  zu  be¬ 
zeichnen  berechtigt  wäre.  ,  ,  . 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  hat  b  uchs  nut  seiner  Blasen- 
delmung  durch  warme  Flüssigkeit  gerade  bei  kindlicher  Enuresis 
besonders  günstige  Erfolge  erzielt.  Ich  werde  die  Methode  jeden¬ 
falls  versuchen,  um  mir  darüber  ein  Urteil  zu  bilden,  Aber  ich 
möchte  doch  auf  Grund  der  mannigfachen  Erfahrungen,  welche 
über  die  Behandlung  der  Enuresis  gemacht  worden  sind,  zur 
Vorsicht  in  der  Beurteilung  von  Erfolgen  raten.  Seitdem  eine, 
wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Enuresis  existiert,  werden  Be¬ 
handlungsmethoden  als  absblut  verläßlich  gerühmt,  die  dann  spater 
wieder  verworfen  wurden.  Troussea u,  der  aus1  ähnlichen  L ober- 
legu ngen  wie  Vortragender  eine  Belladonnabehandlung  empfohlen 
hatte,  machte  energisch  iseine  Priorität  dieser  Idee  geltend.  Elok- 
1 1  i  z  i  t  ät.  M  a  ss  age  us'w.  fanden  .ihre  begeisterten  Vertreter  und 
über  die  Adenoidenentfernung  bei  Enuresis  äußerte  sich  vor 
einiger  Zeit  ein  Autor  sehr  entrüstet  darüber,  daß  es  nicht  immei 
\erzte  gebe,  welche  diese  Operation  bei  Enuresis1  nicht  an¬ 
wenden  (Groenbeck  1892).  Auch  die  epidurale  Injektion  von 
Cat  helin  galt  anfangs  als  absolut  verläßlich,  bis  sich  bei 
Nachuntersuchungen  ihr  zweifelhafter  Wert  ergab,  für  alle  diese 
Behandlungsmethoden  wurden  Theorien  zurechtgelegt  und  doch 
besteht  kein  Zweifel,  daß  ihre  Wirkungen  rein  suggestive  gewesen 
sind.  Wir  Kinderärzte  sind  überzeugt,  daß'  die  Heilung  der 
Enuresis  rein  psychisch  durch  die  Persönlichkeit  des  Arztes  ci- 
folgt.  Sie  erinnern  bich  ja,  daß  Prof.  Hamburger  von  diesem 
Grundsätze  ausgehend,  mit  einfacher  finrtura  amara  ebenfalls 
sichere  Heilungen  erzielte.  W  ie  Weit  diese  Erfahrungen  der  Kindei¬ 
ärzte  auf  die  Beobachtungen  Prof.  Fuchs’  Anwendung  finden 
können,  entzieht  sich  meiner  Beurteilung. 

Hr.  Uli  mann:  ln  dem  großen  Material  von  Harninkonti¬ 
nenz,  das  ich  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  im  Festungsspital  I 
sowie  aus  den 'übrigen  Spitälern  in  Pola  zur  Beobachtung  ei  hielt, 
waren  48  Fälle  von  hereditärer  und  nur  9  Fälle  von  später  er¬ 
worbener  Enuresis  auf  traumatischer  oder  postinfektiöser  Grund¬ 
lage  vorhanden. 

Fälle  von  nervöser  Harninkontinenz,  wie  Pollakisurie,  sah 
ich  über  70. 

Ich  habe  über  diese  verschiedenen  Gruppen  im  Mai  1.  J. 
ausführlich  berichtet  und  die  einzelnen  Typen  auch  durch  photo¬ 
graphische  Bilder  belegt.  Da  der  Bericht  darüber  erst  jüngst 
hi  der  Wiener  'klinischen  Wochenschrift  erschienen  ist,  so  brauche 
ich  liier  nicht  nochmals  darauf  näher  einzugehen. 

Jene  Herren,  die  'sich  für  Einzelheiten  interessieren,  können 
die  zum  Ausdrucke  gebrachten  Auffassungen  daselbst  einsehen. 

Nur  zu  den  heute  Wichtigeren  militärischen  Gesichtspunkten 
der  Frage  und  auch  zur  Therapie,  die  aus  bestimmten  Ursachen 
von  mir  nur  sehr  kurz  berührt  wurde,  möchte  ich  mir  doch  noch 
einige  Bemerkungen  erlauben.  Wurde 'doch  an  mich  in  der  letzten 
Zeit  die  Frage  gestellt,  warum  in  meinen  Ausführungen  die 
Konstatierung  und  Therapie  ,so  wenig  Beachtung  gefunden  habe. 

Tn  der  ersten  JZeit  des  Krieges  wurde  der  einmal  konstatierte 
hereditäre  Enuretiker  auf  Grund  eines  Superarbitrierungsbefundes 
zumeist  in  seine  Heimat  entlassen.  Ausschaltung  von  Simulation 
und  Konstatierung  der  iangeforderten  „Unheilbarkeit“  bildeten  bei 
dem  Mangel  größerer  eigener  Erfahrungen  und  bei  der  Häufung 
solcher  Fälle  nach  Eintritt  der  kühlen  Jahreszeit  eine  schwierige 
und  heikle  Aufgabe,  für  die  erst  ein  geeigneter  Modus  procedendi 
der  Untersuchung  gefunden  werden  mußte. 

In  dem  Streben  nach  möglichster  Objektivierung  der  essen¬ 
tiellen  Formen  von  Enuresis  schien  mir  die  bekannte  Auffassung 
von  Herrn  F  u  c  h  s  hochwillkommen.  Doch  bald  zeigte  sich,  daß 
die  charakteristischen  Merkmale  4er  Myelodysplasie  lumbalis  doch 
nur  relativ  selten  auch  bei  sonst  durchaus  unverdächtigen  schweren 
Enurikern  mit  einwandfreien  Erhebungsakten  zu  finden  waren. 
Es  gilt  dies  sogar  für  die  einzelnen  Teilersteheinungen  des  von 
Fuchs  in  ein  Ganzes  zusammengefaßten  Komplexes  von  Merk¬ 
malen,  von  denen  nur  zu  oft  kein  einziges,  geschweige  alle  zp 
finden  waren.  Es  gilt  dies  sowohl  für  Kreuzbein-  und  Lumbal¬ 
wirbeldefekte,  als  auch  für  die  äußeren  Hauterschcmungen  und 
sekundären  Ernährung, s-  oder  Nervenstörungen.-  Dieser  Umstand, 
sowie  ein  relativ  sehr  häufiges  Vorkommen  schwerster  Degenera¬ 
tionsmerkmale  an  Schädeln,  Kiefer-,  Knochen-  und  Zahnbildung, 
also  außerhalb  der  segmentalen  Zone,  däzu  die  psychischen  De¬ 


fekte,  führten  unbedingt  dazu,  eine  allgemeine  Minderwertigkeit 
des  Individuums,  insbesondere  seines  Zentralnervensystems  aber 
in  funktioneller  Beziehung  anzunehmen.  Es  wird  hiedurch  die 
ältere  Auffassung  der  Neurologen  und  Kinderärzte  gestützt.  Es 
ist  mir  aufgefallen,  daß  heute  vom  Herrn  Vortragenden  die  Be¬ 
deutung  der  liier  demonstrierten  Schädelverbildungen  nicht  gt 
streift  würden.  Sind  dieselben  in  seinem  Material  nicht  vor¬ 
handen  oder  mißt  er  ihnen  eine  geringere  Bedeutung  bei  als 
den  anatomisch  nicht  erwiesenen  Veränderungen  des'  Lumbal¬ 
segments?  ,  .  A1.  ,  . ,  , 

Ich  habe  mich  bemüht  —  so  gut  ich  dies  als1  Nichtfachinanu 

mit  den  vorhandenen  Mitteln  konnte  —  das  einzig  sich  daxbietende 
Material  zu  fixieren  und  aufzuzeigen.  Sache  der  Neurologie  ist 
es,  dazu  Stellung  zu  nehmen. 

Als  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Konstatierung  von  essen¬ 
tieller  Enuresis  sind  außer  den  verschiedenen,  hier  angeführten 
Degenerationsmerkmalen  ganz  besonders  die  trabekuläre  hyper¬ 
trophische  Blasenwand,  die  sich  auch  funktionell  sehr  oft  in 
Pollakisurie,  in  öfteren  Urinabstoßungen  in  einer  Nacht,  auch 
unter  Morphiumwirkung,  anzuführen  und  habe  ich  auch  darauf 
besonders  aufmerksam  gemacht.  Ebenso  auf  die  Verringerung  deL 
Blasenkapazität  bis  oft  weit  Unter  100  g.  Wenn  ich  trotz  dieser,  im 
Einzelfalle  überaus  wertvollen  Erkennungszeichen  mich  noch  nicht 
entschließen  konnte,  als  unbedingtes  Erfordernis  gewisse  absolute 
Merkmale  aufzustellen,  so  liegt  dies  am  zweifellosen  Vorkommen 
von  Fällen  früherer,  auch  familiärer  Enuresis,  besonders  bei  Epilep¬ 
tikern  wo  fast  alle  objektiven  Merkmale  fehlen,  auch  die  der 
hypertonischen  Blase,  wo  also  offenbar  nur  Funktionsdefekte  der 
Nervenzellen  vorliegen.  Vielleicht  gilt  {dies  auch  für  die  spär¬ 
licheren  Fälle  von  Status  thymico-lymphaticus  und  andere  minder¬ 
wertige  Konstitutionsanomalien. 

Bezüglich  der  Therapie  wird-  sich  der  Erfolg  wohl  stets1  nach 
der  Art  und  Schwere  der  Fälle  und  dem  Alter  der  Kranken 
bei  Beginn  der  Behandlung  richten.  Die  leichteren  Formen  von 
Harninkontinenz,  wie  sie  sich  auf  den  Tabellen  des1  Herrn  Vor¬ 
tragenden  vorfinden,  Wurden  sämtlich  auch  von  uns  in  gebessertem 
oder  wirklich  geheiltem  Zustande  entlassen.  Sie  sind,  wie  Herr 
Fuchs  ja  selbst  betont,  gewiß  von  -den  essentiellen  scharter 
zu  trennen  Wie  sich  der  Erfolg  der  dankenswerten  Heilbestre- 
bUngen  durch  heiße  Irrigationen  auch  bei  dieser  engeren  Grupps 
der  essentiellen  Enuresis  gestalten  wird,  ist  wohl  noch  weiteren 
Erfahrungen  Vorbehalten.  Es1  -wäre  dies  gewiß  von  großem  prak-( 
tischen  Werte,  da  hier  alles,  auch  die  Epiduralinfusionen,  wenig¬ 
stens  mir,  versagt  hat. 

Hr.  Großmann:  Es  ist  schon  längst  zweifellos  festgestellt, 
daß  in  einzelnen  Fällen  die  Enuresis  nicht  mit  einem  Blasen-, 
sondern  mit  einem  Nasenleiden  zusammenhängt.  Zumeist  handelt 
es  sich  hiebei  um  eine  Einschränkung  der  Permeabilität  der 
Nasenhöhle  durch  Hypertrophie  der  Muscheln,  durch  Polypen 
oder  adenoide  Vegetation  'an  der  Schädelbasis'.  Tc'h  will  nur  den 
letzten  liiehergehörigen  Fall,  den  ich  vor  etwa  .  zwei  bis  <Eei 
Jahren  beobachtet  habe,  kurz  erzählen.  Es!  kam  eine  arme  Frau 
mit  ihrer  1 6jährigen  Tochter  zu  mir,  mit  der  Klage,  daß  letztere 
ihre  Ernennung  zur  Lehrerin  nicht  erlangen  könne,  da  sie  eine 
permanent  verstopfte  Nase  habe.  Die  Sprachstörung  .war  durch 
Beseitigung  der  hypertrophischen  Muscheln  und  der  gleichzeitig 
vorhandenen  Luschkaschen  Tonsille  bald  behoben.  Nach  wenigen 
Wochen  erschienen  Mutter  und  Tochter  hei  mir,  um  für  die 
erfolgreiche  Operation  in  überschwänglichen  Worten  zu  danken. 
Die  Ernennung  zur  Lehrerin  ist  inzwischen  erfolgt  und,  was1 
sie  besonders  beglückte,  ist:  daß  sie  seit  der  Operation  von 
einem  Leiden  befreit  ist,  welches  ihr  das  Leben  verbittert  hat. 
Ich  hörte  nun,  was  mir  früher  nicht  mitgeteilt  wurde  und  was 
auch  nicht  der  eigentliche  Anlaß  der  Operation  gewesen  ist, 
daß  das  Mädchen  iseit  der  Kindheit  an  Enuresis  gelitten  hat. 

Nicht  lange  nachher  ist  die  so  glücklich  Genesene  wieder 
erschienen,  diesmal  in  Gesellschaft  einer  Altersgenossin.  Sie  bat 
mich,  ich  möchte  auch  ihre  Kollegin  operieren.  Um  was  für  eine 
Operation  handelt  es  sich?  erkundigte  ich  mich.  Sie  ist  eine 
Bettnässerin,  war  die  verschämte  Antwort. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  12.  Juli  ,1916. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Ipsen. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböck. 

1.  Jahresbericht:  Wird  vorgelegt. 

2.  Kassenbericht:  Gelangt  zur  Kenntnisnahme  und 
Ueberprüfung. 
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3.  Vorstands  wähl  für  1916/1917: 

Irol.  Steyrer,  1.  Vorsitzender; 

w’  VnS  rhl‘nVacher’  2-  Vorsitzender; 

)r  FD  f  J  l'h-  r  *  1  S  b  Ö  C  k’  1  Schriftführer ; 

Dr  Emil  K  o  f  1  e  r,  2.  Schriftführer  ; 

Spitaldirektor  Dr.  Franz  Winkler,  Führer 
gebarung;  ’ 

Prof.  Dr.  (  .  M  a  y  e  r,  Leiter 

Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  h  ü  c  k, 

Bücherei.  — 


der  Bücherei; 
stellvertretender 


S  c  h  u  ß  d  ü  r  c  h  die 


L  u  n- 


4.  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Wer  dt.  ovuu.i 
geiispitze  “nd  die  A  r  t  e  r  i  a  s  u  b  c  1  a  v  i  a  sinistra  rn  i  t 
eiletzüng  der  Carotis  communis  sinistra. 

Vortragender  führt  die  Brustorgane  eines  SOiähriaen  bol 
daten  vor  der  bei  den  Kämpfen  in  Nord-Italien  eine  Ve  riet/  u  n  g 
der  linken  Lungenspitze  und  der  Arteria Vii  !  \ 

tr  a’  r,he  lhrem  Ab&ange  von  der  Aorta,  durch  einen 
• '  P  1  ter  ^  erhalten  hatte.  Derselbe  War  am  30.  *  Juni  1916 

dorfseih  ,(C'"('l'<‘sl)Ual  1,1  Innsbruck  eingeliefert  worden  und  ist 
i Leihst  noch  am  selben  Tage  gestorben..  Bei  der  Autopsie  findet 
sic  l  neben  dem  medialen  Rande  der  linken  Skapula  der  Einschuß 
n  Form  einer  zirka  3  mm  großen  Hautläsion  mit  zerrissenen 
Bändern  von  einer  trockenen  Borke  bedeckt.  Von  hier  führt  durch 
he  Ruckenmuszulatur  schräg  nach  innen  oben  ein  eitererfüllter 
enger  Kanal,  der  ian  der  Stelle  der  stärksten  Rippenkrümmurm 
zwischen  der  dritten  Und  vierten  Rippe  in  die  Pleurahöhle  ein" 

durchsetz?  Dip  S6  L^^nsbl+tze  von  hinten  nach  vorne  innen 
durchsetzt.  Die  Pleurahöhle  ist  mit  einem  kopfgroßen  lockeren 

:  B  Vtkoagulum  erfüllt,  sowie  mit  zirka  anderthalb  Lite?  ein fr 

P  ? uri  Ver  a]'bten'  nul  Fibrinflocken  vermengten  Flüssigkeit  Die 
Pleura  costalis  und  pulmonalis:  ist  mit  Fibrin  bedeckt,  nach  dessen 

[  SEe™UmKerSt  b6Sen  Schüßlöcher  in  der  linken  LungS- 
0  itze  .sichtbar  weiden.  Dieselben  sind  dreieckig,  mit  zirka  3  mm 

I  vbSnrr861  id',rCh  F]brin£ermnsel  völlig  verklebt.  Die  Lunge  ist 

Än7TS  das  Herz  ganz  nadl  recht,  verdrängt 
■  •  lojekti  durchschlug  nach  Verlassen  der  Pleurahöhle  die 
•  Altena  subclavia  sinistra  Und  blieb  im  Winkel  zwischen  Sub 
klaua  und  Larot13  communis  stecken.  Es  handelte  sich  um  ein 
etwa  4  mm  im  Durchmesser  haltendes  Metall- 
[  SChe?VD#ie  ler,etzullgen  1,1  der  Subklaviawand  waren  vier- 

;  Sn™  i  S  Emnssen  ?n  den  Ecken>  **>  daß  kleine  Gewebs- 
appen  (gebildet  waren,  welche  bei  dem  Ausschuß  aus  der  Ar- 

,..'ia-naf'h  außen  aufgerojlt  waren.  Die  Adventitia  der  Artcria 
ca  otis  communis  war  nicht  verletzt,  wohl  aber  nach  innen  vor 

Rand??  der  VVah(end  und  Intima  geplatzt  waren.  Am 

wm  1  uptunerfen  Media  hatte  sich  eine  aneurysmatische 
lAuJmchtung  rings  um  die  vorgewölbte  Adventitia  entwickelt. 

stell  Alter  de.r  VerlefeUng  war  leider  nicht  fest¬ 

stellbar,  durfte  aber  nur  wenige  Tage  betragen  haben. 

Vortr.  zeigt  ferner  die  Brustorgane  eines  35jährigen  Sol¬ 
daten,  welcher  am  29.  Juni  1916  ebenfalls,  auf  dem  südlichen 
Kriegsschauplatz  einen  Schuß  in  den  Rücken,  knapp  unterhalb 
der  rechten  Skapula  erhalten  hatte.  Der  Tod  erfolgte  am  5.  Juli 
Die  Autopsie  ergab:  Das  Infanteriegesbhoß  war  zwischen  der 
achten  Und  neunten  Rippe  in  die  rechte  Pleurahöhle  einge- 
irungen,  hatte  den  rechten  Unterlappen  von  hinten  nach  Unten 
orne  durchsetzt  und  fand  .sich  vollständig  unverändert  im  Herz- 

!f  i  6  ‘  u!  hC  6r  refhten  Pleurahöhle  sowie  im  Herzbeutel  waren 
ockere  Blutkoagu  a  und  flüssiges  Blut  in  mäßiger  Menge,  auch 
m  Uei  Bauchhöhle  fand  sich  wenig  flüssiges  Blut.  Auf  der 
leura  der  rechten  Lunge,  sowie  am  Epifcärd  und  Perikard 
waren  schon  ziemlich  festhaftende  Fibrinauflagerungen  vorhanden 
Der  Einschuß,  in  die  Lunge  stellte  sich  als  kleine  dreieckige 
Del  nung  dar,  die  schon  etwas  verklebt  war,  aber  auf  Druck 
noch  Blut  austreten  ließ.  Der  Ausschuß  lag  an  der  Zwerchfell- 
tiache  in  Form  eines  etwa  1-5  cm  langen,  4  mm  breiten  Pleura- 
schJitzes,  in  Welchen  ein  kurzer  Kanal  schräg  einmündete,  der 


'  - -  ivmiai  niiiiau  emrri 

auf  Druck  bmtete.  In  das  Perikard  war  die  Kugel  am 

7 were h fellwinkel  eingedrungen  und  hatte  dabei  auch  das1  Zwerch- 
te  I  angerissen.  Das!  Herz  war  nicht  verletzt.  Der  Tod  war  in- 
flb™oset'  Pleuritis  und  Perikarditis  und  allgemeiner  Sepsis 
ei  folgt  doch  durften  die  offenbar  fortdauernden  Blutungen  in- 
totge  der  dadurch  auftretenden  Anämie  das  Ende  beschleunig 
haben.  A!S  interessanter  klinischer  Befund  ist  hervorzuheben, 
laß  wahrend  der  Exspiration  vollständiger  Herzstillstand  eintrat 
ies  erklärt  sich  daraus  daß  mit.  Eintritt  des  positiven  Druckes 
in  det  I  leurahohle  bei  der  Exspiration  Blut  durch  die  Perikard- 
•w unde  in  den  Herzbeutel  gepumpt  Wurde  und  die  Herztätigkeit 
leminte,  während  mit  Einsetzen  des  negativen  Druckes  bei  der 
nspnation  wieder  Blut  in  die  Pleurahöhle  zurückströmte  Und 


der  Geld- 


Leiter  der 


sich  das  Herz  erholen  konnte.  Die  Ursache  der  fortdauernden 
,l„r  tage  a  suchen506  Pleuravcrletel">«  »•»  ,<us 

h  .  s  Ha“«  \l\WZ 

v  mie  Ungewöhnlich  raschen  Fortschritte  in  der  technischen 

UngeahnteHT11-11?  cIerf..fcl;uß waffen  bis  zu  ihrer  gegenwärtigen 
def Mnln  Leistunffahigkeit  und  namentlich  die  Verfeinerung 
des  Mechanismus  der  Handfeuerwaffen  in  den  letzten  fahren 

dun^nn;dln  außer0’'dentliche  Zunahme  der  Zahl  von  Verwun 
der  Venvu nib!”  gK>^  We!tkriege'  Das  Anwachsen  der  Ege 
der  erofion  MW611  aUch,  anabhängig  von  der  Verwendung 

ceLnfiW  ,‘,le  sich  ln  verschiedenen  Fronten 

gegenuberstehen,  relativ  und  absolut  bemerkenswert.  Dieser  be 

stehTauf ' dernan?S,aCheC;d!r  VermebrunS  der  KriegsVerwundungen 
s  cht  bringe  feite  gegenüber  die  verheißungsvolle  Aus- 

s  cht,  infolge  der  Verbesserung  der  heilärztlichen  Maßnahmen 

kil?u5ltS  Urfd  lllf0ige  der  verhältnismäßigen  Gutartigkeit  der  jKlein- 
ka  1  erwunden  anderseits  eine  erheblich  größere  Zahl  von  Vor- 
ideten  bis  zur  vollen  Felddienst-  und  Erwerbstauglichkeit 
-d-  berzuslt“Hen.  Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen 
,  den  verschiedensten  Kriegsschauplätzen  bieten  die  durch  die 
klein  querschmtügen  Spitzkugelgeschosse  veranlaßten  Wunden 
f'ÖiCn'1lch  günstige  Bedingungen  zur  ungestörten  Wundhei- 
iung.  Mit  dieser  aussichtsreichen  Heilungsmöglichkeit  scheint  aber 

dn?u%nir+^ehmm-BeStreben  einzeIner  Hand  in  Hand  zu  gehen, 
urch  Selbstbeschadigungen  Weniger  belangvoller  Körperteile  sich 

den  hal  ten  .Pflichten  der  schwuren  Kriegszeit  vorübergehend  odor 
dauernd  zu  entziehen.  Psychologisch  ist  es  an  sich  nur  zu  leicht 
verständlich,  daß,  die  günstigen  Heilungen  der  Schußwunden  alle 
jene,  welche  vielfach  unter  der  plötzlichen  Einwirkung  heftig 
eindi äugender  psychischer  Vorgänge  Weniger  zu  widerstehen  ver 
mögen,  gelegentlich  z'u  dieser  verdammensWerfen  Art  von  Selbst- 
hilte  ahdrangen,  zumal  schwerere  Folgeerscheinungen  für  das 
spatere  iKorperbef in den  und  Erwerbsleben  durch  den  Eingriff  meist 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  zu  gewärtigen  sind. 


Die  glattere  Wundheilung  nach  Schußwunden  mit  den 
klein  qlierschn  l  ttigen  Hartmetallzylinder-Spitz-  und  Rundkugel¬ 
geschossen  hängt  im  allgemeinen  mit  der  physikalischen  Und 
chemischen  Eigentümlichkeit  der  Geschosse  selbst  und  deren  Auf- 
haü  und  Zusammensetzung  und  nicht  zuletzt  auch  mit  den 
physikalischen  und  chemischen  Vorgängen  des  Prozesses  zu¬ 
sammen,  welche  dem  Geschoß  die  bestimmte  Flugrichtung,  Ge¬ 
schwindigkeit,  lebendige  Kraft,  Durchschlagskraft  u.  dgl°  ver¬ 
leihen.  Besonderheiten  physikalischer  und  chemischer  Art  sind 
es  auch  in  erster  Linie,  welche  die  Unterscheidung  zwischen 
Nah-  und  Fernschüß  Unter  Umständen  ermöglichen.  Die  Pro¬ 
dukte  der  mehr  oder  Weniger  unvollkommenen  Verbrennung  bei 
cioi  Explosion  der  Pulverlad ung  im  Gewehrlatif,  welche  sich  auch 
über  das  geschlossene  Rohr  des  Gewehres  hinaus  innerhalb  be- 
stimmte:  Grenzen  noch  äußern  Und  beim  Nahschuß  den  ge¬ 
troffenen  Gegenstand  in  umschriebenen  Grenzen  beeinflussen 
können,  gestatten  die  Beweisführung  in  diester  Richtung.  Es  ist  ~ 
daran  festzuhalten,  daß  auch  da,s  jetzt  nahezu  allgemein  in  Ver¬ 
wendung,  stehende  rauchschwache  Pulver  der  modernen  Hand¬ 
feuerwaffen  kohlige  und  andere  feste  Rückstände  bei  der  Ver¬ 
brennung  liefert,  die  sich  z.  B.  an  der  Haüt  oder  im  Bereiche 
des  Wund  kan  als  in  weiterem  oder  beschränkterem  Umfange  nieder- 
schlagen  und  dadurch  der  Untersuchung  zugänglich  sind.  Der 
chemische  V  organg  bei  der  Explosion  auch  des1  gewöhnlichen 
Schießpulvers  spielt  sich  durchaus  nicht  so  einfach  ab,  als  dies 
nach  der  einfachen  Formel  zu  sein  scheint.  Rein  theoretisch 
verläuft  dielReaktion  bei  der  Entzündung 'des 'Schießpulvers,  eines 
körnigen  Gemenges  von  75  aüf  Hundert  Kaliumnitrat  (KN03) 
und  von  je  12-5  auf  Hundert  Schwefel  (S)  und  gepulverter  Holz¬ 
kohle  (C),  nach  der  Gleichung : 

2KN03  +  S  +  3  C  =  K2S  +  2  N  3  CCD. 

Tatsächlich  ist  aber  der  Ablauf  viel  verwickelter.  Es'  bilden 
sich  hiebei  noch  neben  den  bezeichneten  Substanzen  —  CO, 
HsS,  H,  K2CO3,  K2SO4,  K2SO3,  K2S2O3  uslwl  Es  können  auch  un- 
verbrannte  Reste  der  ursprünglichen  Bestandteile  des  Pulvers 
erübrigen,  wenn  die  Verbrennung  nicht  restlos  zur  \usbildung 
kommen  konnte,  'zum  Beispiel  bei  übergroßer  Pulverladung.  Das 
rauchschwache  Pulver  der  modernen  Feuerwaffen  enthält  als 
Hauptbestandteil  Schießbaumwolle  meist  in  Körner-  oder  Röhren¬ 
form,  d.  i.  Zellulosetrinitrat  C6H702(N03)3,  dessen  Zündung  durch 
KnallqUecksilber,  Merkuriazetonitril,  NC  ~C  Hg  '(NO,)  (Ablauf- 
NC— CHg~(NO,)  =  Hg  +  2  N  -f-  2  CO)  bewirkt  wird.  Dabei  zer¬ 
setzt  sich  das  Zellulosetrinitrat  theoretisch  nach  folgender  Glei- 
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ohung:  2C,H,0!(N0»),  =  7H!0  +  6N  +  8C0»  +  9C0.  -  R»ucti- 
sclnvämmg  ist  sohin  auch  bei  der  Anwendung  dei  modernen 
Handfeuerwaffen  au  sehen  und  desgleichen  Einsprengung  unvoll¬ 
ständig  verbrannter  körniger  Massen  in  die  Haut  der  Einschuß 
stelle  Auf  dem  Nachweis  dieser  Eigentümlichkeiten  fußt  die 
Feststellung  eines  Nahschusses.  Noch  auf  eine  Entfernung  von 
1  bis  l  .5  m  und  darüber  lassen  sich  gelegentlich  diese  Zeichen 
unvollständiger  Verbrennung  der  Pulverbestandteile  an  der  Ein- 
><  hußstelle  und  um  dieselbe  herum  erkennen  Je  enger  der  Um¬ 
kreis  der  Rauchschwärzung  um  den  Einschuß  ungeordnet  i.d, 

„m  so  näher  an  der  verletzten  Stelle  muß  das  Gewehrlaufende 
im  Augenblick  des  Abfeuerns  der  Waffe  sich  befunden  haben. 
Hei  'einem  Abstand  von  4  bis  5  cm  des  Gewehr-laufendes  vom 
Objekt,  mißt  der  Durchmesser  der  Rauchschwarzung  etwa  4  bis 
5  (im.  Bei  30  bis  40  cm  Entfernung  ist  Rauchs'chwärzung  m 
der  Regel  nicht  mehr  zu  sehen.  Körner  können  noch  auf  einen 
bis  anderthalb  Meter  Abstand  und  darüber  in  der  Haut  um  die 
Einschußstelle  herum  eingesprengt  gefunden  werden.  —  Mit  dem 
Ouadrat  der  Entfernung  des  Laufendes  des  Gewehres  von  dem 
Objekt  “pflegt  der  Durchmesser  der  rauchgeschwärzten  Kreiszone 
zu  wachsen.  —  Der  Beweis  einer  Selbstbeschädigung  wird  daher 
aufgebaut  auf  dem  sicheren  Erkennen  der  Zeichen  eines  Nah¬ 
schusses.  Mit  dieser  Feststellung:  steht  und  fällt  die  Beweisführung 
einer  Selbstbeschädigung  in  der  Regel.  Eine  Selbstbesch Idigung 
ist  meist  nicht  zu  erweisen,  wenn  die  Zeichen  des  Nahschusses 
fehlen  oder  nicht  deutlich  genug  zu  erkennen  sind.  Bei  Gegenwart 
derselben  ist  aber  eingehend  zu  prüfen,  oh  und  inwieweit  die  von 
dein  Beschädigten  gegebene  Darstellung  über  die  -  Entstehungs¬ 
ursache  und  die  näheren  Umstände  des  Vorganges  derselben  mit 
dem  objektiven  Befunde,  insonderheit  auch  mit  der  Richtung 
des  Schußkanales  übereinstimmt.  In  den  meisten -Fallen  wmt 
sich  klar  auseinanderhalten  Lassen,  ob  die  vom  Beschädigten  ge¬ 
machten  Angaben  mit  dem  tatsächlichen  Aussehen  der  Verletzung 
sich  decken  oder  nicht.  Nur  hei  der  Anwendung  von  sogenannten 
Sprenggeschossen ,  d.  i.  Ziel-Einschußpatronen  können  Bauch- 
Schwärzungen  an  der  Haut  der  Einschußstelle  vorhanden  seen, 
auch  wenn  der  Schuß  aus  großer  Entfernung  abgegeben  wurde 
Durch  Entzündung  und  Explosion  der  in  der  Spitzkugel  selbst 
befindlichen  Sprengladung  heim  Aufschlägen  auf  einen  harten 
Gegenstand,  z.  B.  auf  den  Gewehr, schaff  u.  dgl.  hei  gleichzeitiger 
Nähe  der  Hand,  können  mehr  oder  Weniger  ^ausgedehnte,  deutliche 
Schwärzungen  der  Haut  und  Einsprengung  kleinster  Körnchen  in 
die  Eingebung  der  EinscluißwUnde  vorliegen  und  auf  diese  Weise 
eine  Selbstbeschädigung  des  Verletzten  vortäüschen.  Der  Nach¬ 
weis  von  kleinsten  Metallstückchen  in  der  Haut  und  in  der  Wunde 
liefert  meist  die  Grundlagen  für  die  Annahme  einer  Spreng- 
ualronenwi rk'ung.  Wir  haben  einen  solchen  Fall  an  der  rechten 
Hand  eines  jungen  Mannes  beobachtet.  Es  bestand  verdacht  der 
Selbstbeschädigung. 

Am  häufigsten  sitzen  die  Selbstbeschädigungen  durch 
Handfeuerwaffen  an  der  linken  Hand  mit  Einschuß  an  der 
Hohlhandfläche  und  Ausschuß  am  Handrücken.  Dabei  ist 
häufig  der  AIittelha.ndknoc.hen  des  AT ittel fingers  oder  jener  des' 
benachbarten  Fingers  in  der  Mitte  durchlocht  oder  regellos  zer¬ 
trümmert.  Auch  tarn  Grund-  oder  Endglied  eines  der  Finger  sann 
die  Verletzung  sitzen.  Am  linken  Oberarm  Wurden  Selbstver¬ 
letzungen  durch  Revolvergeschosste  gesehen.  Etwas  seltener  sind 
die  Selbstbeschädigungen  an  der  rechten  Hand  und  an  den 
Füßen  mit  Einschuß  am  Fußrücken  zu  Gesicht  gekommen. 

Bemerkenswert  ist  die  Wahrnehmug,  daß  die  Einspiengung 
von  schwarzen,  körnigen,  kohligen  Bestandteilen  sich  auch  vor¬ 
finden  kann,  wenn  zur  Vermeidung  der  Zeichen  eines-  Nah¬ 
schusses  ein  sogenanntes  Filler  (Stofflage,  Lederstückehen,  Hand¬ 
schuhe,  Brotlaib,  Menageschüssel,  Mützenschild  u.'  dgl.)  zwischen 
Gewehrlauf  und  zu  verletzender  Stelle  eingeschoben  wird.  Offen¬ 
bar  dringen  dann  die  schwärzenden  Körnchen  und  kohligen  Massen 
dem  Geschoß  nach  in  der  Weise,  daß  die  festen  Massen  in 
die  hinter  dem  Geschoß  gebildete  trichterförmige  Zone  des  luft¬ 
leeren,  beziehungsweise  luftverdünnten  Raumes  gelangen  und  von 
dem  Geschoß  durch  die  Geschoßöffn'ung  im  Filter  förmlich  nacb- 
gesogen  werden.  Bei  einer  Selbstbeschädigung  in  der  Hohlhand 
konnte  ein  solcher  Befund  festgestellt  werden.  Die  kohligen  Massen 
lagen  unmittelbar  hinter  dem  Geschoß  in  der  Wunde. 

Zum  Schlüsse  werden  anhangsweise  vom  Vortragenden  auch 
einige  Fälle  von  Selbstbeschädigung  durch  scharfe,  schneidige 
Instrumente  (Hackbeil,  Messer)  vorgeführt  und  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Erkennung  von  Selbst  Verletzungen  erörtert. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 


Sitzung  am  16.  Juni  1916. 
Dr  D  e  d e  k  i  n  d:  Demonstration  eines 


_ _  an  H  i  r  n  a  b- 

szeß  operierten  Patienten.  .  , 

Brot.  Dr.  Münzer:  Demonstration  einer  neuen  bcJiieili- 
kapsel  mit  Doppel  tambour  zur  direkten  PulsSchreibuuy .aus 
der  Ri  va-Rocci  sehen  Manschette  ohne  treppen  Wirkung  bei  Diuek- 

imlUproi\  Dr.  Friedl  Pick:  Demonstration  eines  Falles  von 
Bronchostenose.  .  ,r  , 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Verengerung  und 
Verziehung  des  linken  Hauptbronchus,  dessen  Lumen  kaum  steck¬ 
nadelkopfgroß  erscheint.  Diese  Stenose  ist  durch  schwieliges 
Narbengewebe  (Mediastinitis;  bedingt.  Als1  ätiologisches  Moment 
dürfte  Lues  in  Betracht  kommen. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Pribram  (Prag). 


Sitzung  a  m  30.  J  u  n  i  1916. 

Dr.  Bados:  Demonstration  eines  Falles  von  hochgradigem 
E  n  o  p  h  t  h  a  1  m  u  s  t  r  a  u  m  a  t  i  c  u  s. 

Der  Patient  erlitt  infolge  Granatexplosion  wahrscheinlich 
eine  Gehimbasisfraktur.  Nachher  einige  Tage  Bewußtlosigkeit, 
Blutung  aus  Mund  und  Nase.  Jetziger  Befund:  Die  rechte  Eul¬ 
spalte  enger,  das  rechte  Auge  stark  zurückgesunken,  I  upülc  weit, 
reaktionslos,  Tränensekret  vermehrt,  tiefe  Narbe  an  der  Horn¬ 
haut  bindegewebige  Stränge  im  Glaskörper.  Hie  Bewegungen 
des  rechten  Auges  stark  begrenzt.  Hypoglossusparese  rechts.  Das 
Röntgenbild  zeist  keine  wesentliche  Erweiterung  der  ) rbital hohle, 
infolgedessen  kann  bei  der  Erklärung  dieses  Falles  nur  die  Sym¬ 
pathikusläsion.  beziehungsweise  die  Gehirnbasisfraktur  heran¬ 
gezogen  werden.  .  _  ..  ,,, 

prof  pr.  E  1  s  c  h  n  i  g :  Demonstration  einer  t  rau  mit  !  u  ra  o  r 

cerebri  wahrscheinlich  im  linken  Stirnhirn  mit  rapid  zunehmen¬ 
der  Sehstörung  bei  Stauungspapille.  An  einem  Auge  erblindet, 

am  anderen  Fingerzählen  1  Meter.  ,r  .. 

Vornahme  der  Trepanation  der  Optikusscheide  nach  i\  r  o  n- 
lein  Glatter  Heilverlauf,  keinerlei  Einfluß  auf  das  Sehnerven--! 
Oder  Grundleiden.  Besprechung  der  Pathogenese  der  Stauungs¬ 
papille  bei  Hirntumor,  sowie  [Kritik  und  Erörterung  der  reehmlw 

der  Optikustrepanation.  „  ■, 

Priv  -Doz.  Dr.  G.  Salus:  U  e  b  e  r  E  n  t  k  e  l  m  u  n  g  u  n  d 
P  rüfnng  vor  Trink  w  a  s  s  e  r.  Kleine  Trinkwasserportionen 
können  mittels  WiechoWski  s  Blutkohle  rasch  vollständig  keim¬ 
frei  gemacht  werden.  Man  schüttelt  das  W'aSser  in  einem  Glas¬ 
zylinder  mit  eingeriebenem  Glasistopfen  mit,  0-2  "  Blutkohle  dun 
zwei  Minuten  und  filtriert  dann  'durch  ein  gutes  Papierf liter 
Auf  kolloidreiche  Flüssigkeiten,  wie  Milch  und  Blutserum,  ist 
dieses  Verfahren  nicht  anwendbar.  Für  bakteriologische  AAasser- 
untersuchungen  kann  Anreicherung  der  Kolibakterien  durch  Tiei- 
kohle  und  ihre  Ausschaltung  zur  Erleichterung  des  Nachweises 
von  Typhusbakterien  durch  Bolusadsorption  erzielt  werden. 

Priv -Doz.  Dr.  II.  Pribram  (Prag). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  a7.  Oktober  19*6,  präzise  7  Uh*  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Dr.  Geza  Kohler  stattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen  ;  Prof.  J.  Redlich. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  Dr.  Rol.  Graßberger. 

Paltauf,  Kyrie 


Oesterreichische  otolo gische  Gesellschaft. 

Nächste  wissenschaftliche  Sitzung  Montag,  den  BO.  Oktober  1916, 
6  Uhr  abends,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschi Isen. 
(IX.,  Alserstraße  4.) 

Demonstrationen. 

A.  Politzer. 


E.  Urbantsehitsch. 
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MILITÄRSANITATSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  »r.  Emil  Wiener. 


Ueber  die  Aufgaben  und  die  Xati^keH 
von  Assanierungskolonnen  bei  der 
Armee  in  Felde. 


Von  Oberstabsarzt  Prof.  Paul  Th.  Müller,  Präses 
Kommission  eines  Armeekommandos 


der  Salubritäts- 


IV  To0Ch;oider  B|si?™m.ungen  des  Dienstbuches  N-U 

Wissenschaft  ich?  H^ubritätskommission  das  „hygienisch 
uissensctiatthche  Hilfsorgan“  des  Armeekommandos  dem 

che  Erforschung  und  Feststellung  aller  das  Sära  Wold 

kei\"e™treckf  Änden  Voi^™lisSo  obliegt.  Seine  Tätig- 
l  u  elsItrecklI  sich  demgemäß  auf  Vornahme  chemischer 
Änu0lS!lschef  Untersuchungen  zur  Erforschung  von 

von  Vor- 


Krankheitsursachen  ; 


aul  die  Erstattung 


heitsüoli  ^  T  der 

heitspohzei  im  Armeeraume;  auf  die  Untersuchung  von 

umM mt  Utd  Rücksicht  auf  ihre  Verpflegs- 

nnd  Untertanftsv.rhnltiuMe,  auf  Feststellung  bedenklicher 
Erkrankungen  und  ihrer  Ursachen;  auf  Durchfühmmr  e 

"i p,lge"  ,s*>!l.em,gsmaßregolu  und  Desinfektionen0  An 
tragsteiltag  auf  einen  Dislokationswechsel  der  Truppen  und 
dei  incfaa  zu  beobachtenden  Vorsichtsmaßregeln*  auf  De 

jSft  und  von  Unterkünften  l’C  itid 

<  kplafzen  von  Feldsani  tätsanstalten ,  von  Schlachtvieh 
i^‘S’  >chl  ach  ts  fatten  usw.;  auf  Untersuchung  und  Ver- 
sserung  verdächtiger  Wasserspenden ;  endlich  auf  die 
Assanierung  und  Desinfektion  von  Schlachtfeldern 

Aufgaben  Tr' alte  dieser  vielfältigen 
»enaue  K  e,  ”lfrita}slt™>nnssion  selzt  natürlich  eine 
g.f  a^e  jvenntnrs  des  ganzen  A  rmeege  hiet  es 
mit  allen  seinen  Einrichtungen  voraus.  Nun  ist  es  dem 
Prases  der  Kommission  zwar  möglich,  sich  diese  Kenntnis 

Z"  vewtett»,  und  so- 
r,  !!i  '  V  EtaPPengebiet  allmählich  kennen  zu  lernen- 

durchetipnfpgTb|rSlger  Gegen?  aber’  wo  die  Höhe  ns  tel  in  ngeii 
ill  wf  /  er  von  einander  getrennt  sind,  wo  oft  stund en- 
.  lange  Wanderungen  auf  Fußsteigen  und  Karrenwegen  not 

mwen  iT di  H  H  Steliüng  111  die  andere  *1  «e- 

an  en,  ist  die  Aufgabe  eine  außerordentlich  zeitraubende 

gegarme^ist  WfJcEen  braucbem  bis  man  die  ganze  F» 
So°ko.mm+  von  dem  Etappengebiet  gar  nicht  zu  reden. 
kommt  es  dann,  d a ß  m  a n  o f  t  e  r  s  t  n  a c h  M  o  nate n 

wieder  .Gelegenheit  findet,  zu  m  selben  PunUe 

f  u  n  u  c  k  z  u  kehren  und  sich  von  der  Durohführmw  even 
tuetl  getroffener  Maßnahmen  zu  überzeugen.  Noch  größer  ist 
jedoch  eine  andere  Schwierigkeit.  Der  zur  Inspektion  kom 
iTder  LT  dGr  SaJuhntätskommission  kann  natürlich 

weilp,  -Rpf  rCh-1  kurz6  Zeit  an  0rt  und  Stelle  ver- 
we  en  er  wird  sich  einen  allgemeinen  Ein- 

h  ffpVJk-der  liyglenis1chen  Situation  ver- 
cher wf  konnefl>  es  werden  ihm  jedoch  man- 
■  cnerlei  —  unter  Umsünden  wichtige  D  e- 

ails  entgehen  können,  teils,  weil  sich  dieselben  über¬ 
haupt  erst  bei  langer  fortgesetzter  Betrachtung  des  ganzen 
Betriebes  hei  genauer  Kontrolle  der  lokalen  Gebräuche  und 
Gepflogenheiten  der  Mannschaft,  bei  sorgfältiger  Erhebung 

auch  wpfllnVehh  tnaSSe  ,USW-  festste,Ien  lassen’  teils  aber 
viehäch  dl  insbeSi?ndere  bei  vorher  angesagten  Inspektionen 
vie  hach  die  psychologisch  wohl  verständliche  Neigung  be- 

s  ehi,  die  günstigsten  Seiten  möglichst  in  den  Vordergrund 
zu  rucken,  bestehende  Mangel  aller  im  milderen  Licht  er¬ 
scheinen  zu  lassen.  So  werden  denn  die  informs 
tionen,  die  sich  der  Präses  der  Satuhritäts- 

IioUn1  vSer°m  auf  seinea  Inspektionsreisen  zu 
m  ii  o  o  6  run-ajg’  j.nur  zu  °H  lückenhafte  sein 
kJ!  Wi?  und..JedenIaIJs  nicht  jenen  Grad  von  Voilständig- 
hesitzen  können,  wie  wenn  er  sich  dauernd  an  Ort  und 


teÄV“  Gelegenheit  hätte,  sich  in  stetem  V«r- 

iüünii 

ams,  der  Wasserspenden  usw.  zum  Ziele  hihpn  mul 
jhe  zwar  vorschririsgemäß  durch  die  Truppen  selbst  Te 

«ääsäS 

,  üen,  weil  die  I  rappen arzte  und  Offiziere  ebenen  «mp 
dle  Mannschaft  durch  andere  militärische  u  i 

m  Anspnieh  genommen  sind,  daß T„t  keine  /“t  bfe  bt' 
Sich  mit  -Assameningsfragen  zu  befassen.  ’ 

So  Jag  denn  der  Gedanke  nahe,  eigene  ständig  funl- 
mmerende  Assanier  u  ngskol  o  n  n  e Tzn  ÄS 
welchen  die  Aulgahe  zukommen  sollte,  einer  sens  hei’ 
sptelgebend  zu  wirken  und  den  Tmppen  Au«ei 

sanitären  Zustande  festaustollen  'und  die  notwendigen  'ifafi 

regeln,  die  zum  Schutze  der  Truppen  wie  der  ZivilbevSlke 

Ä*ÄTr  'erscheinen  vorzusohiagen,  beziebungl- 

Tnze  ni,.  Vg  !  f  Z11  nehmieat,  so  daß  also  der 

abllhnPfT  <  eS,  bet‘'effenden  Heeresab- 
an  Schnittes  in  systematischer  Arbeit  unter 

sanitärer  Kontrolle  gehalten  und  allmählich 
assaniert  würde.  an  i 1  c n 

Selbstverständlich  setzt  dies  bis  zu  einem  gewissen 
£  ade  stabile  Verhältnisse  voraus,  wie 'sie  jedoch  hei  den 
oi men  welche  die  Kriegsführung  heute  angenommen  hat 

G  ermdWWT  deUFront  Ä 

Geiade-  clinch  diese  fortgesetzte,  systema- 

s  chm'l  ft  h  S  a  “  11  n  g-s  1  ä  t  i  g  k  e  i  t  im  ganzen  A  h- 
^?d,lttsbei;eiche  würden  sich  aber  die  ge¬ 
rn  enU  n  n  t  °p  °  11 !  6  n  iV  0  n  i  e  n  e  n  A  r  b  o  i  t  s  d  e  t  a  c  h  e- 
ments  unterscheiden,  die  fallweise,  hei  aus¬ 
geb  ro  c h e n  en  S  eu.c h e n,  z  u r  D  u  r C h f  ü h  rung  v o n 
sanitären  Maßregeln  an  die  bedrohte  Stelle 
<  i  j  s  e  n  d  e  t  zu  werden  pflegen  und  die  nach  E  r- 

c i  l g  u  n  g  i  h  r  e l  Aufgabe  wieder  eingezogen 
werden.  h  e 

AuI  Grund  aller  dieser  Erfahrungen  (und  Erwägungen 
stellte  ich  denn  im  Oktober  1915  beim  Kommando  der 
xlen  Armee  den  Antrag,  zunächst  einmal  probeweise 
eine  solche  Assanierungskoionn©  aufzustellen,  welchem  An¬ 
träge  auch  im  November  1915  Folge  gegeben  wurde. 

Das  erste  kleine  A s sau i ©rung s detac hem e n t  bestand  aus 
dem  'Kommandanten,  Assistenzarzt  Dr.  Hans  Prausnitz 
der  sich  um  die  Beschaffung  aller  erforderlichen  Geräte' 
und  Werkzeuge  und  um  die  zweckmäßige  innere  Organi¬ 
sation  der  , Kolonne  verdient  gemacht  hat,  ferner  aus  einem 
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Mediziner  und  28  Mann,  unter  denen  sich  Maurer,  Tischler 
und  Zimmerleute  befanden;  ein  beigegebener  kleiner  Train 
gewährleistete  die  Beweglichkeit  der  Kolonne,  hr  bestand, 
aus  zwei  größeren  zweispänmgen  landesüblichen  Fuhi- 
werken  und  einigen  kleinen  zwei r äderigen  Karren;  von  cen 
Ausrüstungsgegensländen  seien  noch  erwähnt  :  ein  Formahn¬ 
desinfektionsapparat,  mehrere  Kübelspritzen  zur  Desinfek¬ 
tion  der  Wäsche  und  des  Fußbodens  der  Räume  in  denen 
die  Formalindesinfektion  nicht  tunlich  erscheint ;  Einnch- 
tungsmaterial  zur  raschen  Improvisierimg  eines;  kleinsten 
Infektionsspitals;  endlich  Werkzeuge  zur  Ausführung  von 
Zinn  Hermanns-,  Tischler-,  Maurer-  sowie  von  Frdarbenen.J 
(Bei  der  mten  Armee,  zu  der  ich  im  Juni  dieses  Jahres 
versetzt  worden  war,  wurde  jeder  Kolonne  auch  noch  ein 
fahrbarer  Desinfektor  beigegeben.)  Außerdem  erhielt  die 
Kolonne  ein  kleines  bakteriologisches  Laboratorium,  in  be¬ 
sonders  adaptierten  Kochkisten  verpackt  und  auf  ein  liag- 
tier  aufgeschnallt ;  dieses  Laboratorium  hatte  die  Aulgabe, 
an  solchen  Stellen  der  Front,  die  von  dem 
stabilen  Epidemielaboratorium  zu  weit  ent¬ 
fernt  waren  oder  von  wo  aus  der  transport, 
wie  dies  im  Gebirge  häufig  der  Fall  ist,  auf  zu  große 
Schwierigkeiten  gestoßen  wäre,  gewisse 
dringende  Untersuchungen,  speziell  die  Fest¬ 
stellung  „erster  Fälle“  zu  ermöglichen  Be¬ 
sonders  bei  Meningitis  verdacht,  wo  ja  bekanntlich 
ein  längerer  Transport  des'  Unfersuchungsmatenals  die  Dia¬ 
gnose  sehr  erschweren  und  unter  Umständen  überhaupt 
in  Frage  stellen  kann,  aber  auch  bei  C  h  o  1  e  r  a  v  e  r  d  acht 
konnten  mit  Hilfe  der  kleinen,  wenn  auch  nur  mit  den  un¬ 
umgänglich  notwendigen  Behelfen  aus  gestatteten  Labora¬ 
torien  solche  Untersuchungen,  von  deren  Ergebnis  wichtige 
hygienische  Maßnahmen  abhängen,  ausgeführt  werden  Als 
Brutschrank  diente  anfangs  die  Kochkiste  selbst,  die  durch 
ein  hinein  gestelltes  Gefäß  mit  heißem  Wasser  auf  die  ge¬ 
wünschte  Temperatur  eingestellt  wurde,  später  auch  ein 
kleiner  beigegebener  Thermostat. 


Da  sich  nun  die  Einführung  dieser  Assanierungs¬ 
kolonne  dank  der  eifrigen  und  zielbewußten  Tätigkeit  des 
Assistenzarztes  Dr.  H.  P  r  au  s  ni  t  z  bald  außerordentlich  be¬ 
währte  und  dieselbe  schon  binnen  kurzer  Zeit  so  weit  über 
das  erste  Versuchsstadium  hinaus  gediehen  war,  ’daß 'sich  in 
der  Armee  das  Bedürfnis  nach  der  Aufstellung  weiterer 
ähnlicher  Kolonnen  fühlbar  machte,  so  erhielt,  ich  von  dem 
Armeekommando  den  Befehl,  noch  zwei  Assanierungs¬ 
kolonnen  aufzustellen  und  nach  dem]  bewährten  Muster 
der  ersten  Versuchskolonne  zu  organisieren,  i 

Jeder  Assanierungskolonne  wurde  ein  bestimmter 
Armeebereich  —  der  Raum  einer  Division  odei  brigade 
als  Arbeitsgebiet  zugewiesen,  wobei  die  Kolonnen  in  wissen¬ 
schaftlicher  und  administrativer  Hinsicht  der  Salubritäts¬ 
kommission  unterstellt  blieben,  jedoch  bei  der  betreffenden 
Division  in  Verpflegsstand  aufgenommen  wurden  und  die 
Aufgabe  hatten,  nach  den  Weisungen  des  Divisions-  oder 
Brigade-Sanitätschefs  zu  arbeiten.  Die  Kommandanten  der 
Kolonnen  waren  ermächtigt,  selbständig  dein  Sanitätschef 
Vorschläge  zu  unterbreiten  und  hatten  das  Recht  und  die 
Pflicht,  bei  schwierigen  und  wichtigen  Aktionen  durch  den 
Präses  der  Salubritätskommission  direkt  mit  dem  Armee¬ 
kommando  in  Verbindung  zu  treten.  Allwöchentlich  hatten 
sie  der  Salubritätskommission  von  ihrer  Tätigkeit  Bericht 
und  Rechenschaft  abzulegen,  wobei  ein  gleichlautendes 
Exemplar  des  Berichtes  an  den  betreffenden  Divisions¬ 
sanitätschef  abzuliefern  war. 


Da  jeder  Division  außer  einer  Assanierungs- 
kolonne  auch  noch  ein  Epidemielaboratorium 
zugeteilt  war,  das  gleichfalls  in  wissenschaftlicher  Hinsicht 
der  Salubritätskommission  des  Armeekommandos  unterstand 
und  mit  der  Kolonne  Hand  in  Hand  zu  arbeiten  hatte,  so 
war  also  jeder  A b s chn i 1 1  d e r  Armee  gewisser¬ 
maßen  mit  einer  eigenen,  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  selbständigen  Salubritätsko m- 


missionausgestattet,  die  sich  eben  aus  dem  Labora¬ 
torium  und  der  Assanierungskolonne  zusammensetzte. 

Die  Aufgaben  der  Assanierungskolonnen  waren  —  wie 
sich  bei  nunmehr  fast  einjähriger  Erfahrung  herausstel  te 
—  im  wesentlichen  zweifache:  nämlich  einerseits  fall¬ 
weise  und  dringende,  anderseits  fortlaufende, 

periodische.  .  ,  .  , 

Was  die  ersteren,  also  die  fallweise  und  dringe  n  a 
an  die  Kolonnen  herantretenden  Aufgaben  betrifft,  so  be¬ 
stehen  dieselben  der  Hauptsache  nach  in  solchen  Arbeiten, 
die  zur  E  i  n  d  äramung  ausgebrochener  E  p  i- 
demien  erforderlich  sind:  also  Isolierung  von  Infektions¬ 
kranken  und  Infektionsverdächtigen,  Probeentnahme  bei 
diesen  wie  bei  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  ihren  Sclilat- 
kameraden  oder  bei  anderen  Kontaktpersonen  zum  Zwecke 
der  bakteriologischen  Untersuchung;  eventuell  Durohunter- 
suchung  des  ganzen  verseuchten  Truppenkösrpers ;  Aus¬ 
findigmachung  geeigneter  Lokalitäten  zur  Errichtung  von 
improvisierten  Infektionsspitälem ;  Desinfektion  verseuchter 
Ubikationen;  eventuell  Errichtung  von  Enüausungs-  und 
Badeanstalten;  Aufsuchen  der  Infektionsquelle;  Beobach¬ 
tung  des  Gesundheitszustandes  der  Zivilbevölkerung  und 
gegebenen  Falles  Durchsuchung  der  Häuser  nach  verborgen 
gehaltenen  Infektionskranken.  Assanierung  von  Schlacht- 


Handelt  es  sich  also  bei  diesen  fallweisen  und  dring¬ 
lichen  Arbeiten  im  wesentlichen  um  die  Bekämpfung  und 
Lokalisierung  bereits  aus  gebrochener  Seuchen,  so 
sind  die  fortlaufenden  Aufgaben  der  Assanierungs¬ 
kolonnen  rein  prophylaktischer  Natur,  indem  sie 
gerade  zu  einer  Zeit  einsetzen,  wo  eben  noch  keine 
Seuchen  bestehen.  Ohne  natürlich  die  große  Bedeu¬ 
tung  der  erstgenannten  Gruppe  hygienischer  -«Maßnahmen 
irgendwie  schmälern  zu  wollen,  möchte  ich  doch  auf 
die  außerordentliche  Wichtigkeit  hinweisen, 
welche  gerade  diesen  fortlaufenden  prophy¬ 
laktischen  Arbeiten  zukommt,  die  zwar  natur¬ 
gemäß  in  ihren  Erfolgen  nicht  so  auffallend  und  in  die 
Augen  springend  sind,  wie  etwa  die  rasche  Unterdrückung 
einer  Epidemie,  die  aber  doch  gerade  durch  den  längeien 
Zeitraum,  über  den  sie  sich  erstrecken,  dazu  beitragen, 
der  Entstehung  und  Ausbreitung  von  Seuchen  vorzubeugen 
und  gesunde  hygienische  Verhältnisse  im  Armeebereiche  zu 
schaffen.  Der  Kommandant  der  Assanierungskolonne  muß 
sich  zur  Aufgabe  machen,  sein  ganzes  Gebiet  möglichst 
eingehend  kennen  zu  lernen,  was  ihm  wegen  der  ge¬ 
ringen  Ausdehnung  desselben  Und  wegen 
seiner  ständigen  Anwesenheit  daselbst  be-  • 
deutend  leichter  fällt,  als  dem  nur  kurze  Zeit  und  auf  In¬ 
spektionsreisen  eintreffenden  Präses  der  Salubritätskommis-l 
sion.  Er  hat  die  Verhältnisse  der  Wasserversorgung 
ins  Auge  zu  fassen,  die  Wässerspenden  vor  Verunreinigung 
zu  schützen;  er  hat  sich  um  die  Beseitigung  der-- 
Abfallstoffe  zu  kümmern,  geeignete  Plätze  für  die  An¬ 
legung  derselben  ausfindig  zu  machen,  die  (Anlage  und  Rein¬ 
lichkeit  der  Latrinen  zu  kontrollieren,  eventuell  Muster¬ 
latrinen  auf  stellen  zu  lassen.  Der  Kommandant  der  Assa- 
nierungskolonne  hat  ferner  bei  den  Fassungsstellen,  Küchen, 
Menageabgabestellen,  Schlachtplätzen  usw.  Ratschläge  zur 
Reinhaltung  und  zur  Verhütung  von  Krankheitsüber¬ 
tragungen  zu  geben.  Seine  Aufgabe  wird  es  weiterhin  sein, 
die  periodischen  Stuhlprob'eentnahmen  bei 
K öche n,  Fleischern,  Bäcker n,  beim  Personal 
der  Fassungsstellen  usw.,  wie  ich  sie  schon  i 
seit  S  o  m  m  e  r  191.5  bei  der  10.  Armee  und  n  u  n- 
melir  auch  bei  der  7.  Armee  angeregt  habe,  | 
durchzuführen,  eine  Maßnahme,  welche  die  Gefahr  • 
der  Seuchenverbreitung  durch  Bazillenträger,  die  mit  der 
Zubereitung  von  Lebensmitteln  beschäftigt  sind,  wesentlich  ; 
einzuschränken  gestattet..  Schließlich  wird  sich  der  Kom¬ 
mandant  der  Assanierungskommission  auch  über  den  Ge¬ 
sundheitszustand  der  Zivilbevölkerung  zu  informieren 
haben,  bei  derselben  Schutzimpfungen  durchführen  usw. 
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neben  der^^teS"cUich  JMnahme"  ist 
liehen  Befähigung  a ueh  eittn  vorauszusetzenden  fade 

des  Kommindanten  o  /'  •  e'/°?tl,e" 

trachten,  sich  das  Vertrauen  dp,-  t  Icb’  derselbe  muß 

Ms  Äf  S££™=: 

ist  der  Erfdg  infhohen6.!'^611  hygle,lisch™  Maßnahmen 
Entgegenkommen  der  Manuschaft'wie  der’offirieretbh'if t’" 

sä  ?£  i 

lediglich1  nach  ob«"  hin  zu  b*e  rfch  teT 1 1  ““  dieselbcn 

Znd^soXen0  Offi“  V°rhandf  S  Sfirffi: 
größter  CÄÄ  ÄtSl? 
Jnd,üeteSSaXndk™11  Se'bst  aufl hwenische  Mangel 

hebung  Zn  bhten  “  2"  "nd  um  ihre 

Aeca  Die  geschilderte  Organisation  und  Arbeitsweise  der 

tr™*“  ermöglicht  es,  wie  man  sieht  sich 
durch  unmittelbaren  Kontakt  mit  der  Truppe,  durch ’siete 
uhlungnahme  mit  den  Äbteilungs-  und  Unterabteilumm 
kommandanten  ein  genaues  Bild  von  dem  sanitären  und 
Sr:,ZÄto  betreffenden  Abschnittes“  vei 

Präses  V  Sah, Ä  l?  autmerksam  zu  mat'hen.  die  dem 
rrases  der  balubntatskomnussion  bei  kurzen  InsDeklbms 

rhe,"e"0t7e;1ngerlV?1Se  Verborgen  Werben Tnnssen!  wenn 
es  aber  auchf1lZU  ;hrer1Entdeckung  führt;  sie  ermöglicht 
stens  duÄnSL 10twendlgen  Assamierungsarbeiten  rasche- 
erwiesen Tmf  Rni’  W°£61  es  Sldl  vom  gißten  Vorteil 
runir  L  nnd  ß  d?r  Kommandant  der  Assanie- 
nnd  k?  i  nen.  frei  von  anderen  ärztlichen 
nd  militärischen  Pflichten,  sich  lediglich 

u n (f1  h i ebVi 1  .e  j* 1  s  c  b. e  n  Aufgabe  widmen  konnte 

te  PpI  ^  ei?  geschultes  u  11  d  ausgehil- 
detes  Personal  verfugte,  das  nur  im  Notfälle  durch 

hraniT  Tlr  PPT  bGlgestellle  Arbeiter  verstärkt  zu  werden 
brauch  e.  Gerade  zur  Zeit  von  Epidemien  hat  sich  aber 

“  r  AWei  erer  Vortei1  herausgestellt,  daß  der  Kom- 
komSinf  fssanierungskolonne  als  Organ  der  Salubritäts- 
™Jflon’  ln.  derei*  Aufträge  er  sanitäre  Maßnahmen  ver¬ 
anschlagen  und  durchzuführen  hat,  meist  über  eine  größere 
Erfahrung  und  Autorität  verfügt,  als  der  Truppenarzt,  und 

S  W16AdleSer  an  den  Dienstweg  über  Regiment- 

r  gade-üivmion-Armee  gebunden  ist,  sondern  direkt  durch 
den  Prases  der  Salubntätskommission  mit  dem  Armee- 
kommando  in  Verbindung  treten  kann,  was  oft  eine  be¬ 
trächtliche  Zeitersparnis  bedeuten  kann. 

Durch  diese  beiden  vorgeschobenen  Organe,  die  L  a  b  o- 
ratonen  und  Assanier ungskolonnen,  welche 
*  gewissermaßen  die  vom  Zentrum  nach 
Rlchtungen  ausgestreckten  Fühler  der 
o a  1  u b r 1 1 atskommission  darstellen  und  das 
ganze  Gebiet  fortwährend  nach  Infektions- 
anken  und  Infektionsträgern  absuchen, 
nach  hygienischen  Mißständen  fahnden  und 
dieselben  in  steter  Arbeit  zu  beheben  tradi¬ 
ng’  Wlld’  Wle  Slch  gezeigfJ  hat’  die  Aufgabe  der  Salubritäts- 
kommms^n  ganz  wesentlich  erleichtert,  der  stete  Kontakt 
™l-de“  gruppen  aufrecht  erhalten  und  die  Gewähr  dafür 

chpf  •!  n  ?  m  die  vorg®sclll'agenen  und  vom  Armeesanitäts- 
ef0h  .6nien  sanitären  Maßnahmen  wirklich  in  exakter 
und  sinngemäßer  Weise  zur  Durchführung  gelangen.  ' 

neimnA  Wh  Ldle  auf.Grufd  dieser  Erfahrungen  in  meinem 
h!m  Wirkungskreise  bei  der  raten  Armee  aufgestellten 
be  den  Assamerungskolonnen,  deren  Organisation  nur  -  - 
den  örtlichen  Verhältnissen  entsprechend  —  kleinen,  un- 
esenthehen  Modifikationen  unterworfen  werden  mußte, 
a  en  sich  bereits  außerordentlich  gut  bewährt  und»  haben 
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fcb?n  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  wichtige  Arbeit  — 

Än"'  “  Sanittr  dkfen  ertolgtetf  oV 


Mihtärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des  Heeres¬ 
gruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen 


Sitzung  vom  9.  September  1916. 

äämst  im  Aut 

folgende!,  Tetad“1'"'6  ta  d"  S‘,ilal  «*>**•  ^kenverlelzung 

mmßssEm 

rnrnmmm 

g*  AK  as  ft*? 

neuerliche  Blutung  aÄd^s 

lila  rn8,  auf  f  amponade  und  der  Patient  erholte  sich  neuerdings 
und  !  ngen  hatt?n  nui\ zweimal  hintereinander  sich  wiederholt 
nd  es  war lanzunehmen,  daß  es  beider  geringsten  Bewegung  oder 
be,  e,„e„,  Preßatte,  wie  Stuhlabsetzen.  w.eder  zu  eS  Btatun“ 

SS  Tt  A  T  aUCh  nelrrnen.  daß  der  Patent 
nennpi  u  m  S  schon  vorausgegangenen  Blutverluste  eine 

vorgebttgt  werde'."'  H  meh1'  aberst<s,len  »“■  ™ußte  nun 

,i„o  ,fus  dei'  heJlen  Farbe  des  Blutes  war  der  Schluß  zu  ziehen, 
daß  Jnei  nicht  eine  Blutung  aus  einer  Vene,  sondern  aus  einer 

fäß  HnaVOr  ie|e'i  Dr  fraghch  war>  ob  man  das  blutende  Ge¬ 
laß,  finden  und  oh  die  Unterbindung  der  Arterie  in  dem  brüchigen 

S„r  ?°  ?fbt  zu  große  Schwierigkeiten  stoßen  würde,  wurde 
dei  Beschluß  gefaßt,  die  fernere  Möglichkeit  einer  Blutung  durch 

schaben!6  Ung  ^  Arteria  po  g  as  tri  ca^uszu- 

Wer  Tage  nach  der  letzten  Blutung  trat,  also  zum  dritten 

7wlVT  nvUeK  ue  B!UtUng  in  dem  Moment  auf,  als  er  zum 
Zwecke  des  Verbandwechsels  vom  Bette  auf  die  Tragbahre  über¬ 
hoben  wurde.  Es  war  der  Blutverlust,  trotzdem  sofort  die  ,Kom- 
piessron  der  Bauchaorta  vorgenommen  wurde,  ein  sehr  großer 
Dei  Patient  hatte  kaum  einen  Puls,  W|ar  hochgradig  anämisch, 
ei  war  zeitweilig  bewußtlos,  in  den  Extremitäten  und  im  Gesichte 

^ällZ  Kalt.  j'  !  j 

_  Er  wurde  ins  Operationszimmer  gebracht  und  daselbst  die 
Operation  an  leichter  Aethernarkose  ausgeführt.  Der  Eingriff  ge¬ 
staltete  sich  verhältnismäßig  sehr  einfach.  Von  der  richtigen  Aus- 
fuhrung  konnte  man  sich  dadurch  überzeugen,  daß,  nachdem 
c  le  Kompression  der  Baue haorta*  aufgehoben  wurde,  jetzt  keine 
Blutung  mehr  aus  dem  Schußkanal  erfolgte  und  daß  an  der 
UnterbindUngsistelle  deutliche  Pulsation  zu  sehen  war.  Das  Be¬ 
finden  des  Patienten  ist  bisher  zufriedenstellend,  Schädigungen 
durch  Zirkulationsstörungen  sind  bisher  nicht  aufgetreten. 

Diskussion:  Regimentsarzt  Dr.  Erkes  berichtet  über 
zwei  analoge  Beobachtungen  und  weist  darauf  hin,  daß  man  in 
diesen  Fällen  aus  praktischen  Gründen  die  Unterbindung  nicht 
am  Orte  der  Verletzung,  sondern,  rückkehrend  zu  den  früheren 
Grundsätzen  der  Chirurgie,  am  Orte  der  Wahl  ausführe. 

Assistenzarzt  Dr.  Wachtel  demonstriert  Röntgenbilder: 

n)  Ti  aumatische  Exostose  am  Humerus  als  einzige 
Folge  einer  ohne  Dislokation  ausgeheilten  Fraktur. 
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b)  Hochgradige  Arthritis  deformans  im  Kniegelenk 
mit  Bildung  neuer  Gelenksflächen  am  Femur-  als  Folge  eine 
mit  erheblicher  Dislokation  ausgeheilten  suprakondylaren  i  i.  t 

des  Femurs.  .. 

c)  Teilweise  verkalktes  Ligamentum  cruciaUm 

im  Kniegelenk  als  Folge  eines  Steckschusses  im  Gelenk  Das  die 
Verletzung  setzende  Gewebrprojektil  wurde  vor  einem  -fahre  ans 
dem  Gelenk  operativ  entfeint.  ... 

Diskussion:  Oberstabsarzt  Prof.  Sternberg  halt  die 
Veränderung  im  ersten  Fall  nicht  für  eine  Exostose,  sondern  für 
eine  sekundäre  Verknöcherung,  ausgehend  von  einem  hu  der 
Verletzung  losgelösten  Periostfetzen,  also  um  eine  Bildung,  die 
m  Analogie  zur  lokalen  .Myositis  ossificans,  beziehungsweise  zu 
den  Reiterknochen,  Exerzierknochen  zu  setzen  ist.  Nach  den 
vorliegenden  Röntgenbilde  erscheint  es  fraglich,  ob  eine  Fraktur 
Vorgelegen  war. 

Oberarzt  Dr.  Stoerk  empfiehlt  im  ersten  Falle  die  Ope¬ 
ration,  da  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  eingetreten  sind. 

Dr.  Frühwald  stellt  einen  Fall  vor,  der  mit  der  Diagnose 
Angina,  wahrscheinlich  wegen  Diphtherieverdacht  ins  Epidemie- 
spital  eingeliefert  würde,  bei  dem  es  sich  aber  um  ein  Gumma 
des  weichen  Gaumens  handelte,  das  bald  zu  zwei  Lei  o- 
rationen  führte.  Er  w  eist  aul  die  differentialdiagnostischen  Merk 
male  hin,  bespricht  die  Therapie  und  berichtet  über  ähnliche 
Fälle,  die  er  an  der  Laryngologischen  .Klinik  in  Wien  zu  bcob 
achten,  einen  davon  auch  operativ  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
wobei  der  weiche 'Gaumen,  der  vollständig  mit  der  F  harynxhinter- 
wand  narbig  verwachsen  war,  losgelost  und  derart  mobilisiert 

wurde.  . 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl  Sternberg:  Deber  die 
Verwertbarkeit  der  bakteriologischen  und  sero¬ 
logischen  Untersuchungen  für  die  Diagnose  dci 
Infekt  ionskrankheite  n. 

Vorix.  erörtert  die  Frage,  inwieweit  sich  die  Brauchbarkeit 
der  bakteriologischen  und  serologischen  Befunde  tur  die  Krank¬ 
heitsdiagnose  während  des1  Krieges  geändert  habe.  Er  bespricht 
zunächst  den  Nachweis  des  Krankheitserregers  m  den  Krank¬ 
heitsprodukten  .sowie  im  Blut,  Harn,  Stuhl  usw  Ob  der  Nach¬ 
weis  von  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  im  Blut  unter  dem 
Einflüsse  der  Schutzimpfungen  schwieriger  oder  seltenei  ge¬ 
worden  ist,  erscheint  dem  Vortragenden  noch  nicht  klargestellt, 
immerhin  gelingt  dieser  Nachweis  bei  entsprechendem  Material 
noch  recht  häufig.  Hinsichtlich  der  Stuhluntersuchungen  werden 
die  Schwierigkeiten  des  Nachweises  von  Typhus-,  faratyphus- 
und  Dysenteriebazillen  besprochen.  Die  sogenannten  Rekonvales- 
zentenuntersuchungen  sind  von  recht  problematischem  .  . 
Massenuntersuchungen,  auf  Bazillenträger  haben  wenig  Weit,  es 
ist  besser,  diese  Untersuchungen  auf  einen  engeren  Kreis  zu  be¬ 
schränken  (nächste  Umgebung  der  Erkrankten,  Koche  usw.j  und 
dem  entsprechend  die  Untersuchungen  sorgfältiger  und  gründ¬ 
licher  zu  machen.  'Ferner  wird  zur  V  orsioht  [bezüglich  der  -c-iL_ 
folgerungen  aus  dem  Nachweis  von  Paratyphus  B-ßazillcn  im 
Stuhl  gemahnt. 

Unter  der  serologischen  Reaktion  wird  insbesondere  zur 
Verwertung  der  Agglutinationsjprobe  bei  Typhus,  Paratyphus  und 
Dysenterie  Stellung  genommen.  Bei  Schlußfolgerungen  aas  dem 
Titer  des  Patientenserums  gegen  Typhus  und  Paratyphus  ist 
einerseits  die  vorausgegangene  Schutzimpfung,  anderseits  Mit¬ 
agglutination  und  Paragglutination  zu  berücksichtigen,  ferner 
spielt  offenbar  auch  die  neuerdings  beobachtete  unspezi  fische 
Ausschwemmung  von  Agglutininen  eine  Rolle.  Trotzdem  muß 
dem  konstanten  Ansteigen  (des  Titers  bei  mehrmals  in  entsprechen¬ 
den  Zwischenräumen  wiederholten  Blutuntersuchungen  diagno¬ 
stische  Bedeutung  zuerkannt  werden,  nur  müssen  eben  die  be¬ 
sprochenen  Fehlerquellen  entsprechend  gewürdigt  werden.  Die 
Verwertbarkeit  der  Widalschen  Reaktion  bei  Dysenterie  ist  noch 
fraglich  War  es  .schon  früher  ein  Fehler,  lediglich  auf  Grund 
der'  bakteriologischen  oder  serologischen  Untersuchung  eine 
Krankheitsdiagnose  zu  stellen,  so  ist  dies  gegenwärtig  noch  weniger 
statthaft.  Richtig  verwertet  geben  aber  diese  Untersuchungen  dem 
Arzte  eine  überaus  wertvolle  Stütze  und  haben  .sich  während  des 
Krieges  als  außerordentlich  wichtig  erwiesen. 

Diskussion:  Stabsarzt  Dr.  'Po  1 1  ak  verweist  darauf,  daß 
Paratyphus  B-Befunde  im  Stuhle  nicht  immer  fur  die^nkheits- 
diagnose  verwertbar  sind.  Bei  einem  Artillerie-Regimente,  da. 
stark  an  Dysenterie  gelitten  hatte,  wurde  in  30*  aller  Gesunden 
Bacillus  Flexner  nachgewiesen.  Typhus-  und.  1  aratyphuskr,  n 
weisen  oft  auch  einen  hohen  Agglutinationstiter  für  Dy^ente  e- 
bazillen  auf.  Bezüglich  der  Blutkultur  bei  Typhus- und  Paratyphus¬ 
kranken  wurde  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  die  Gälte  von 


manchen  Tieren  offenbar  für  die  Anreicherung  von  l’yphus- 
hazillen  ungünstig  ist.  Es  scheint  dies  namentlich  für  die  Galle 
von  Tieren  zu  gelten,  die  an  Maul-  und  Klauenseuche  gelitten 

haben.  -  .  .  . .  . 

Regimentsarzt  Dr.  Kalk  a  hat  gleichfalls  bemerkt,  daß  bei 
Typhuskranken  häufig  eine  hohe  Agglutination  auf  Dysentene- 
bakterien  festzustellen  ist.  Allerdings  haben  manche  dieser  Pa¬ 
tienten  auch  Dysenteriesymptome  dargeboten.  Nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  läßt  sich  ein  bestimmter  Agglutmationslitei  'des  Fa- 
tien tense nims  für  die  Dysenteriediagnose  nicht  fest  egen.  Im  al  ¬ 
gemeinen  tritt  die  Agglutination  auf  Dysenteriebazillen  erst  nach 

14  Tagen  ein.  > 

Regimentsarzt  Dr.  S  tri  so  wer  und  Oberarzt  Dr  K  1  e  in¬ 
nerer  berichten  über  ihre  Erfahrungen  betreffend  die  Verwert¬ 
barkeit  der  Agglutinationsprobe  bei  Dysenterie.  (.Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Röntgenbefunde  bei  beriberiartigen  Erkrankungen.  \  on 

Dr.  Paul  Reinhard.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Hyg.  1916  G.  1. 
Klinisch  kennzeichnet  sich  die  Krankheit  des  Insuffizienz  des 
peripheren  Gefäßsystems,  zunächst  Sinken  des  Blutdruckes,  dei 
mit  einsetzender  Besserung  höher  wird.  Sie  kennzeichnet  sich  auch 
in  frühzeitiger  Hautblässe,  Oedemen,  herabgesetzter  Harnsekretion, 
Druck  und  Völle  im  Magen,  Leberschwellung.,  Im  kleinen  Kreis¬ 
lauf  treten  Störungen  auf,  wie  'Kurzatmigkeit,  Beklemmung,  Atem¬ 
not,  seihst  bei  leichten  Anstrengungen.,  Auch  in  der  Ruhe  is-  die 
Atmung  gewöhnlich  beschleunigt.,  Terminal  tritt  dann  Lungenödem 
ein.,  Im  Herzen  zeigt  sich  rechts  Verbreiterung  der  Dampfung, 
ferner  Verbreiterung  der  Vorhofsdämpfung  im  zweiten  und  dritten 
linken  Interkostalraum.  Im  Röntgenbild  ist  nach  M  ader  der 
Herzschatten  rundlich,  kugelig,  die  Kontur  des  linken  unteren 
Bogens  stellt  selten  einen  Teil  eines  Kreises,  meistens  eine 
Hyperbel  dar  und  gebt  mit  Besserung  durch  die  Verminderung 
der  Wölbung  des  oberen  Teiles  in  eine  Parabel  über;  der  lin^e 
miltlere  Bogen  ist  nach  links  breiter  als  normal,  der  Schatten 
der  Gefäßstämme  ebenfalls  breiter  als  normal.,  Es  ist  demnach 
primäre  Dilatation  des  Gefäßschattens',  besonders  im  pulmonalen 
Teile,  Dilatation  des  rechtseitigen  Herzabschnittes  vorhanden , 
endlich  bei  ausgesprochener  Insuffizienz  der  Gefäße  des  großen 
Kreislaufes,  respektive  der  linkseitigen  Herzabschnilte  die  sekun¬ 
däre  Verbreiterung  des  linken  Ventrikel bogens  und  das  Hypo¬ 
perikard.,  ...  , 

Die  Jerichobeule.  Von  Dr.,  Canaon.  Arch.  f.  bchi  .  u. 
Treu  Hw.  T9 l(i  S.  109.  Der  Erreger  der  Jerichoheule  ist  _uie 
Leishmannia.,  Das  Krankheitsbild  ist  nach  Verf. von ^ dem 
der  Aleppobeule  verschieden.  Nach  Plehn  ist  das  Gebiet  de 
Beulenkrankheit  für  jedes  Gebiet  eng  begrenzt;  so  Kommt  die 
Orientheule  eben  nur  in  Jericho  vor,  welches)  300  m  unter  dem 
Meeresspiegel  liegt.  Schon  in  den  nächsten  Dörfern  ist  sie  nicht 
zu  finden.  Die  Infektionszeit  ist  Spätherbst  und  bpatfruhling. 
Inkubationszeit  ein  bis  anderthalb  Monate,  Die  Eruptionen 
sind  multipel.  Verf.  zählte  an  einem  Individuum  deren  oo,  selten 
gibt  es  weniger  als  vier  bis  sechs.  Unbedeckte  Körperstellen,  wie 
Gesicht,  Hände,  sind  bevorzugt,  besonders  die  Beugesei  e  der 
Hände  und  die  Vorderfläche  der  Füße.  Er  unterscheidet  zw . 
Arten  von  Infektion:  starke  und  schwache;  die  männlichen  Ein¬ 
wohner  von  Jericho  zeigen  gesell würbildende,  die  weiblichen  kleir 
multiple  Beulen., Bei  der  schweren  Infektion  kommen  multiple 
sehr  groß  weidende  Beulen  vor,  die  Heilung  ist  langsam,  . mit 
Hinterlassung  von  Narben.  Sie  beginnt  mit  einer  kleinen,  io»en- 
farbigen  Erhebung,  welche  vom  Patienten  als  Insektensüch  ge- 
deutet  wird.  Langsame  Zunahme  der  Beule;  auf  dei .Kuppe 
bildet  sich  eine  Kruste,  unter  welcher  sich  ein  kraterlonmge. 
Geschwür  befindet,  welches  manchmal  Nußgroße  erreicht  Selbst 
Infektion  durch  Kratzen  hält  Verf.  für  ausgeschlossen.  Heilungs¬ 
dauer  großer  Geschwüre  bis  zu  zwölf  Monaten,  durch  Austrock¬ 
nung,  mit  Hinterlassung  größerer  Narben.,  Bei  _  der  Jeichten  h  - 
fektion  erscheinen  kleinere  Eruptionen,  zumeist  in  größerer  Zahl, 
manchmal  als  kleine,  runde  Erythemflecke,  linsengroße,  rote  Knöt¬ 
chen,  kleine  Pusteln  ohne  Krusten.  NeOsalvarsan  scheint  spezi¬ 
fische  Heilwirkung  zu  haben. 
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Aus  der  internen  Abteilung  des  Landesspitales  in 

Sarajevo. 

Syphilitische  Aortenerkrankungen. *) 

Von  Prof.  Dr.  L.  y.  Korczynski. 

Die  klinische  Medizin  hat  bekanntlich  seit  Jahren  die 
große  pathogenetische  Rolle  der  Syphilis  für  die  Arterien¬ 
erkrankungen,  ganz  besonders  für  das  Entstehen  von  Aneu¬ 
rysmen  betont  und  hat  immer  gesucht,  diesen  ihren  Stand¬ 
punkt  durch  statistische  Daten  zu  rechtfertigen  und  zu 
festigen.  Runeberg1)  konnte  1902  in  seinem  Vortrage 
^Während  der  Tagung  des  IV.  nordischen  Kongresses  für 
innere  Medizin  in  Helsingfors  auf  mehrere  umfangreiche 
Statistiken  verweisen,  wo  dieser  Zusammenhang  sehr  deut- 
Iich  zutage  tritt.  Rei  Gerhard  findet  sich  die  Lues  in 
560/0,  bei  Welch  in  60%,  bei  Etienne  in  69o/o  bei 
Malmsten  in  80%, :  bei  Rasch  in  82%,'  hei  Heller 
sogar  in  85%  sämtlicher  Aneurysmafälle  genannt.  Das  ist 
wohl  ein  gewichtiges  Beweismaterial  gewesen.  Trotzdem 
konnte  aber  doch  die  Lehre  von  dem  Bestehen  eigener  sy- 
phdihscher  Erkrankungen  des  Arteriensystems  nicht  überall 
aurchdringen  und  allgemeine  Anerkennung  erlangen.  Es 
hat  sich  nämlich  darum  gehandelt,  zwei  pathologische  Be¬ 
guile,  den  Begriff  der  eigentlichen  Sklerose,  eines  degene- 

*) i  Kapitel  aus  den  Beiträgen  zum  statistischen  Berichte  über 
Arankenbewegung  im  Jahre  1914  und  I.  Semester  1915 
')  Run  eher  g,  D.  m.  W.  1903  S.  581, 


rativen,  dem  höheren  Alter  eigenen  Prozesses  und  den  fie- 
gntt  der  spezifischen  luetischen  Arterienentzündung  aus- 
einanderzuhalten.  Doehle,  einem  Schüler  H  el !  er  s  ge- 

reJdifnSt’ , in,  dieser  Beziehung  beweiskräftiges 
teiial  geliefert  zu  haben.  Seime  Arbeiten  datieren  noch 
laut  das  Jahr  1885  zurück.  Einer  Arbeit  Rudolf  Kref- 
tings  aus  dein  hygienischen  Institut  der  Universität  Chrb 
stiania  B.  kl.  Wschr.  1910  Nr.  16  S.  713)  entnehmen  wir, 
daß  es  der  nordische  Forscher  Hjelmar  Heiberg  gewesen 
!st’  der  im  Jahre  1876  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
in  Uiristiama  auf  gewisse  Eigentümlichkeiten  der  Arterien 
bei  Luetikern  und  auf  das  Verhältnis  der  Aneurysmen  zu 
Lues  aufmerksam  gemacht  hat  unter  gleichzeitiger  Demon¬ 
stration  von  einschlägigen  Präparaten.  Im  Jahre  1892  hat 
Heiberg  nach  Kreftings  Mitteilung  auf  dem  Natur¬ 
torscherkongresse  in  Kopenhagen  ausführlich  über  diesen 
Gegenstand  referiert.  K retiring  spricht  demzufolge'  das 
Prioritätsrecht  Heiberg  zu. 

Den  Ausführungen  und  der  Auffassung  der  Kieler 
Schule  hat  sich  nun  aber  vorerst  nur  ein  kleiner  Teil 
der  Anatomen  angeschlossen.  Die  Mehrzahl  verharrte  bei 
der  unitaristischen  Lehre,  welche  den  schädigenden  Einfluß 
der  Lues  zwar  nicht  negierte,  aber  doch  keine  spezifische 
syphilitische  Arterienerkrankungen  zugeben  wollte  und  in 
den  verschiedenen  Bildern  der  Aortasklerose  nicht  den 
Ausdruck  differenter  Prozesse,  sondern  lediglich  verschie¬ 
dene  Entwicklungsstadien  eines  und  desselben  Prozesses 
erblicken  wollte.  Und  seit  1895,  wo  die  letzte  sich  mit  ' 
der  Aortensyphilis  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ein- 


1386 


WIENFR  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  44 


gehend  befassende  Arbeit  ^  o  e  b  1  e  s  ^  erschienen  ist  smd 
noch  nahe  zehn  Jahre  vergangen,  bis  die  Lehr©  der 
Kieler  Schule  allgemein  anerkannt  wurde,  ^n  niaßgebem  e^ 
Bedeutung  sind  hier  die  Referate  gewesen,  welche  B  e  n  d  a  ) 
und  Chiari4)  auf  dem  Kongresse  des  Deutschen  patho- 
logischen  Vereines  zu  Kassel  im  Jahre  1903  erstattet  haben 
In  den  darauffolgenden  Jahren  erwachte  immer  mehr  und 
Lehr  das  Interesse  für  die  Arteriensyphilis  die  Literatur 
bereicherte  sich  mit  neuen  Beiträgen,  durch  Vortrage  1 
den  ärztlichen  wissenschaftlichen  V  ereinen  wurde  die  Leine 
nrooagiert  und  popularisiert.  Und  so  ist  es  gekommen, 
daß1  gegenwärtig  sowold  die  klinische  Medizin,  als  auch 
die  pathologische  Anatomie  ganz  genau  zwischen  einei 
senilen  Arteriosklerose  und  einer  luetischen  E^ra?^lg 
der  Arterien,  in  erster  Linie  uer  Aorta,  ganz  strikte  Unte  - 
schiede  ziehen.  Der  erstgenannte  Prozeß,  führt  den  Namen 
Endaortitis  chronica  deformans,  deg  andere  Mesaortiüs 
productiva  (Chiari)  oder  gummosa  (Benda).  Außerdem 
werden  für  Aortasyphilis  auch  andere  Bezeichnungen 
gebraucht.  Heller")  spricht  von  Mesarteritis  syphilitica 
M almst e n  ivon  A ortitis  sclero gummosa,  M  a r c ha n ü  ) 
von  Sclerosis  fibrosa;  Rasch7)  bedient  sich  des  Nuras 
Aortitis  fibrosa,  bei  v.  Düring8)  finden  wir  die  Bezeich 
nung  Aortitis  syphilitica.  H.  Beutzke  )  faßt  die  syp 
litisclie  A rterienerkrankun g  als  Panarterntis  auf. 

Die  anatomischen,  makroskopischen  Merkm  1 
Aortasyphilis  sind  in  typischen  Fällen  sehr  charakteristisc  . 
Es  fällt  schon  die  räumliche  Ausdehnung  des  I  rozesses, 
sein  Beschränktbleiben  auf  den  Brustanteil  des  ^eiaßes 
auf  Von  der  Regel  gibt  es  aber  Ausnahmen  und  nn 
kann  gelegentlich  Fälle  sehen,  wo  die  luehschen  Verände¬ 
rungen  tief  bis  zur  Gabelung,  ja  sogar  bis  in  die  lhacae 
sich  ausbreiten.  Nicht,  gar  so  selten  finden  s^h,  abgesehen 
von  wirklichen  Aneurysmen,  bald  größere,  bald  nur  ai 
gedeutete  Ausbuchtungen  und  Erwiederungen  der  Aorta 
vor  Um  die  Einmündungsstellen  von  der  Aorta  abzwei^en 
der'  Gefäße  hemm  trifft  man  des  öfteren  wallartige  Auf¬ 
treibungen  und  Verdickungen  an,  welche  unter  Umstanden 
das  Lumen  ganz  umklammern  und  stenosieren  können 
Das  Markanteste  an  der  Innenfläche  des  Gefäßes  stele 
in  dessen  Längsachse  verlaufende  Erhebungen  und  Ver¬ 
tiefungen  dar,  wodurch  die  Intima  der  gerunzelten  Haut 
betagter  tarnte  nicht  unähnlich  erscheint.  Außerdem  finden 
sich  fast  regelmäßig  größere  Einziehungen,  die  grubem 
artig  ausschauen  und  durch  Doehle  ganz  treffend  Aus¬ 
punzungen  genannt  wurden.  Sowohl  die  straiihgen  und 
longitudinalen  Furchen  und  Runzeln,  wie  auch  die  Gruben 
entstehen  durch  Bildung  von  Schwielengewebe.  Einzelne 
Autoren,  wie  Benda10)  und  Fahr  is,11)  deuten  sein  Ent¬ 
stehen  als  narbigen  Ausgang  echter  Gummosi taten  der 
Aortawand,  eine  Auffassung,  die  wenigstens  für  gewisse 
Fälle  auch  mit  Rücksicht  auf  den  durch  Reutei,  j 
Schmor!,13)  Wright  und  Richards  on1)  bei  Aor¬ 
titis  lueticä  erhobenen  Spirochätenbefunde  nicht  unrichtig 
erscheinen  dürfte.  Relativ  selten  begegnet  man  Verander 
rungen,  welche  auf  regressive  Prozesse  hindeuten. 

Mit  der  Ausdehnung  und  mit  der  Intensität  des 
Krankheitsprozesses  hängt  das  grobe  Aussehen  der  ganzen 
Aortawand  zusammen.^  An  einzelnen  Stellen  erscheint  sie 
verdickt,  an  anderen  kann  ihre  Stärke  derart  abge- 
nominell  haben,  daßi  sie  im  durchfallenden  Lichte  duich- 
scheinend  wird. 

2)  Doehle,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  55.  1895  S.  190. 

•)  Benda,D.m.  W.  1903  S.  330. 

4)  Chiari,  Ibidem. 

6)  Heller,  Münch,  m  W.  1899  Nr.  50. 

o)  March  and,  D.  Pathol.  Gesellsch.  VI.  Cassel  1903  b.  197. 

7)  Hasch,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  47.  1899. 

8)  v.  Düring,  D.  m.  W.  1904  S.  1873. 

9)  H.  Beitzke,  Virch.  Arch.  204.  1911  S.  453. 

10)  Benda,  D.  path,  Ges.  6.  103. 

n)  Fabris  zit.  nach  Stadler. 

«)  Reuter,  Zsch.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankheiten  190b. 

13)  Schmor  1,  M.  m.  W.  1907  S.  188. 

u)  Wright  u.  Richardson  zit.  nach  E.  Stadler. 


Wie  wohl  nun  das  makroskopische  Aussehen  bezeich¬ 
nende  Merkmale  für  die  anatomische  Diagnose  der  Aorten- 
svphilis  darbietet,  so  ist  es  doch  das  mikroskopische  Bild, 
welches  die  Diagnose  festigt.  Nach  Chiari s  )  Dar¬ 
stellung  „sind  es  die  Veränderungen  der  Media,  die  zunächst 
ins  Auge  fallen.  Allenthalben  finden  sich  in  ihr  Entzün¬ 
dungsherde,  welche  teils  aus  Rundzellen,  teils  als  Granu¬ 
lationsgewebe,  teils  aus  faserigem  Bindegewebe  bestehen 
und  immer  an  die  liier  stark  vennehrten  Blutgefäße  ge¬ 
bunden  sind.  Diese  Herde  durchsetzen  die  Media,  in  senk¬ 
rechter  und  schräger  Richtung  von  außen  nach  innen  zu. 
Mitunter  enthalten  sie  auch  Riesenzellen,  welche  den  Lang¬ 
haus  sehen  Riesenzellen  bei  der  Tuberkulose  gleichen, 
oder  mehr  den  Charakter  sogenannter  Fremdkörperriesen¬ 
zellen  an  sich  tragen.  In  den  Herden  findet  sich  ab  und 
zu  nekrotischer  Zerfall  und  zeigen  sich  auch  zwischen 
denselben  kleine  Partien  der  Media  selbst  nekrotisch,  die 
dann  wie  Fremdkörper,  von  dem  Granulationsgewebe  um¬ 
schlossen,  erscheinen.  Das  aus  den  Herden  entwickelte 
faserige  Bindegewebe  zeigt  Tendenz  zur  Schrumpfung  und 
entsprechen  solchen,  die  ganze  Didke  der  Media  durch¬ 
setzenden.  Narben  die  mikroskopisch  zu  sehenden  Furchen 
und  kleinen  Ausbuchtungen  der  Innenfläche  der  Aorta. 

In  der  Adventitia  besteht  auch  Entzündung,  und  zwar  bald 
rezente  mit  Herden  von  Rundzellen  und  Granulations¬ 
gewebe  um  die  Vasa  vasorum,  bald  älteren  Datums  mit, 
Neubildung  von  dichtem  faserigem  Bindegewebe.  Die  Vasa 
vasorum  selbst  zeigen  hier  häufig  des  Bild  einer  Endarteritis 
proliferans.  Die  Intima  ist  dabei  sehr  verschieden  in  ihrem 
Verhalten.  Sie  kann  gar  nicht  verändert  sein,  oder  sie 
ist  mäßig  oder  stark  verdickt,  mit  wenig  Neigung  zu  re¬ 
gressiven  Veränderungen,  oder  endlich  bietet  sie  das  Ver¬ 
halten,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Endaortitis  chronica 
deformans,  das  heißt  es  bestehen  Verdickungen  mit  starkem 
fettigen  Zerfall,  Atherombildung  und  Verkalkung.“ 

Es  ist  vielleicht  angebracht,  darauf  hinzuweisen,  daß 
die  syphilitische  Arterienerkrankung  nicht  lediglich  auf  die 
Aorta  beschränkt  bleibt.  Auch  mittel-  und  kleinkalibrige 
Gefäße  können  von  derselben  heimgesucht  werden. 
Heubner16)  hat  ja  bekanntlich  schon  im  Jahre  lo74  m 
seiner  grundlegenden  Arbeit  den  syphilitischen  (  haiakiei 
der  Erkrankung  der  Hirnarterien  nachgewiesen.  ■  In  der 
laufenden  Literatur  finden  sich  mehrere  Mitteilungen  über 
den  syphilitischen  Prozeß  in  verschiedenen  peripheren  Ar¬ 
terien.  Es  gehören  hieher,  um  einige  Beispiele  zu  nennen, 
die  Berichte  von  F  ab  i  n  y  i  17.\  über  drei,  von  Saathoff.  ) 
über  vier  Fälle  von  luetischer  Entzündung  der  Basilararteriey 
von  G.  Lion19)  über  schwielige  Arteriitis  beider  Verter 
bralarterien,  von  Quincke“0)  über  ähnlichen  Prozeßi  der 
Subklavia.  Oester  reicher21)  demonstrierte  1903  im 
Verein  für  innere  Medizin  ein  interessantes  Präparat  mit 
isolierter  Erkrankung  der  Arteria  fossae  Sylvii.  G.  Caus- 
sade  und  G.  Levi-Fraenkel22)  schilderten  eine  Beob¬ 
achtung  mit  luetischen  Veränderungen  der  Fingerarterien. 
Stein23)  berichtete  über  solche  Veränderungen  der  Iliaca 
Communis.  Mit  der  Syphilis  der  peripheren  Arterien  be- 
fassen  sich  die  Arbeiten  von  Bucht  a,*"  j  Wan  d  e  1,  / 
Biermann26)  und  anderen  mehr.  Auf  luetische  Arterien¬ 
veränderungen  können  auch  manche  Fälle  von  intermit¬ 
tierendem  Hinken,  respektive  von  Dysbasien,  wohl  möglich 
auch  Fälle  der  Raynaud  sehen  Krankheit  bei  nach- 

16)  Chiari,  D.  path.  Ges.  6.  Cassel  1903.  .  , 

1S)  Heubner:  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien. 

Leipzig  1874. 

”)  Fabinyi,  Schmidts  m.  Jb.  292.  S.  244. 

IS)  Saat  ho  ff,  Ibidem. 

19)  G.  Lion,  Schmidts  m.  Jb.  269.  S.  28. 

2°)  Quincke,  Zbl.  f.  inn.  M.  24.  S.  1270. 

21)  Oes  t  erreich  er,  D.  m.  W.  1903,  Vereins-Beil.  S.  74. 

«)  G.  C  au  ss ade  u.  G.  Levi  Fränkel,  Ref.  Zbl.  f.  Herz-  und 
Gefäßkrankheiten.  1913  S.  457. 

23)  Stein,  Virch.  Arch.  211.  1913. 

24)  Buchta,  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  63.  1902  S.  379. 

25)  Wandel,  M.  m.  W.  1909  S.  1100. 

2B)  Biermann,  D.  m.  W.  1911  S.  1157. 
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gewiesenermaßen  luetischen  Personen  ?mmi  i 
kongenial  syphilitischen  Kindern  '  b ZfL  werden! 
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(H.  Sem  on,27)  A.  Bos  an'yi  28). 


die  Feststelhlm'IUrl?ndei  ana(omis'ciien  Untersuchungen  für 

eikrÜg  gS’  tlrwe!!“  '  ^tische  W 

theoretische  Bahmen  1  inlus  [if  Tr  wissenschaftliche 

it  £ 

snctamgen  S  il®™11  ‘  er  aaato™ sehen  Unter- 
Holle  für  das  Entstehen  von SL .rcJ’rT?4' 

Aortenaneurysmen  Verstorbener  im  Vent  Jch  mit' 

™  F  rTn  k  eT^fführt  f acht6mswert  "^clieineu. 

kungen  als  Todesursache  galten  Ans  einer  ^-,/t  T‘ 

SÄJ  desselben  Autors»*)  SSÄT  daft 
.  ...  Todesfällen  infolge  Syphilis  so  er  o  r  oq 

..  Aortitis  verursacht  wurden.  Ganz  ähnlich  äußert  sich  über 
ie  Frequenz  der  Aortalues  auf  Grund  der  Autopsien  synhi- 
tischer  und  parasyphilitischer  Leichen  Straub  32) "  Bei 

nüCh  höher  und  whd 
Fers33/  aus  TIn.ei?er  Zusammenstellung  E.  Stad- 

,n  '  *?s_  dem  Leipziger  Institute  für  pathologische 

9üfi  Tn  |1C  /1!!den  S1TC1  fur  den  Zeitraum  von  1906  bis  1911 
DarmUP7eS/ie,fW0  fH0®3-1®  Todesursache  bezeichnet  wurde 

nin?  n  in  Z  A  fe  fl  Löi<ta  jütische  Verändm 
sinrf  ,r  .  der  Aorta  festgestellt  werden.  In  117  Fällen 

worden^Auf  d^^ff  causa  mortis  angesprochen 
v  oraen.  Aus  der  Arbeit  Oberndorfers34)  p rin  h .m, , 

KraktfhauseeiM143b  Sekti°nffällen  aus  dem  städtischen 
i  f  '1  Münchens,  welche  seit  Mitte  1910  bis  anfangs 
91d  zui  Untersuchung  gelangten,  bei  99  Fällen  Aortitis 

ÄeSÄT*9'  “  ^erHäihiiszahlen  ausgedriiekt, 
bedeutet  dies  6-89 o/°  des  gesamten  Sektionsmaterials.  Ueber 

die  Häufigkeit  des  syphilitischen  Prozesses  in  den  Gefäßen 
bereditarsyplub t.ischer  Föten  gibt  Aufschluß  eine  schon 

W  ,  "r®  ln1  R7M,mene,  Ar!)eit-  Vün  RaSCl1  ™d 

n  iesner.  )  In  674%  wurden  luetische  Erkrankungen 
A  f A?rfca,  bald  in  der  Pulmonalarterie  gefunden 
kHn riffvr .Ma Vf r  1  ;xl e ’  Celebes  ßebaudi36)  aus  der  Frauen- 
d  P  pk  funcfn  ZUr  Verfügung  gestanden  ist,  ließen  sich 
diese  Veränderungen  noch  häufiger  feststellen  und  es 
konnten  sogar  764%,  berechnet  worden. 

j-  vollem  Einklang  mit  den  Sektionsberichten  stehen 
die  Lrfolge  der  serologischen  Untersuchungen  nach  der 
a  s  s  ermann  sehen  Methode.  Einige  Berichte  zur  Iilu- 
stration  durfte  wold  am  Platze  erscheinen.  Unter  zwölf 
lallen  der  Aortaerkrank  ungon  hat  Schütze37)  elfmal 
einen  positiven  Erfolg  gefunden.  In  der  Sitzung  der  Charite 


1913  Spjfl  S  6  m  ° n’  Ra7naud’sche  Krankh.  u.  Syph.  Ref.  D.  m.  W 

.  Bosanyi.  Raynaud’sche  Krankh.  als  ein  Sympt  der 

hereditär.  Syphilis.  Jb.  f.  Kinderhlk.  78  712 

1910,  S?  124. 1  6 r  Brit  m’  J‘  1909'  Ref‘  Zbl'L  Herz‘  u-  Gefäßkrankheiten 

30)  E-  Frankel,  M.  m.  W.  1912  Nr.  16 
)  E.  F  r  ä  n  k  e  t,  D.  m.  w.  1913  S.  484. 

“)  Straub,  Zit.  nach  Stadler. 

Leipzig  1913. Stadler’  die  Klinik  der  syph.  Aortenerkrankungen 

%  Obernsdorfer,  M.  m.  W.  1913  Nr.  10. 

Hasch  u.  Wiesner,  W.  kl.  W.  1907  Nr  18 
Heb  au  di,  Ref.  Kongr.  Zbl.  2.  S.  469. 

)  Schütze,  D.  m.  W.  1909  S.  165 


35ZE Jw,  F  Norember  1908.  berichtete  Citron»«)  über 
fünf  Kranken  ^sTdie'FvDhirUT2  ?!!  Aortaklappen.  Bei 

-äs  ä 

Kranken 'h*  bei  ’zeh" 

fanden  sich  “omF? aT8  FF68™:  Ul>ter  36  Fällen 

nachgewiesen  Werden  konnte  n  SWhlli,tisoher  UrsP™"e 
!  ”eiuen  tonnte.  Die  russischen  Aerzte,  Tu  s- 

positiven  Ausfall  de/  W  n  ° W  ^  h'afel  für  ihr  Material 
sämtlichen  S  I  7  ^  as  s  ermann  sehen  Reaktion  in 
ki in  fron  i  Ti,e  der  Aneurysmen,  in  68%  der  Erkran- 

A.  Uikh  UF  FndnfH1>ai>ateS  F8  A?oF  snselien.  Bei 
der  positiven VSe  he?! Vef,iU°  t  wird  dle  Zal" 

ÄÄÄfF  Erkrankungen  des  arte' 
Hämolyse  ikwoT?/  Semihmarklappen  der  Aorta  die 

früher  unter  Belf^Tu  Ä F64Ke-42)  %“»«" 
Blu tunte rsuebb n o-ph  fr,  l  •  g0  der  serologischen 
InsuffFlF  de!  f  Fn  lnnl@em  Zusammenhang  der 

eingetreten  ist  WiffoT  <k‘-  A“e“Y«men  mit  der  Syphilis 
7ll° ler\  lst>  beziffert  in  einer  späteren  Arbeit43)  diesen 

sateTe!F?ol?FT?ie8d  60/0  U“dnffl8t  daß  der  Prozen? 

«ich  weiterhin  einer  S\aIü  ^ächTt^'n  ta*S5 
entripfimon  r?„  i,  .  nr  oeiD  S  c  b  o  1 1  m  u  1 1  e  r  s  44) 

E»  wird'  darin  m.tgeteilt,  daß,  unter  1014  ver 
SrFF“,’-189  positiven  Ausfall  der  Wasse? 

in  l4?/o  Aortiü?F‘!,T  |ZteiSle,f  UJKl  M  bei  28'  das  heißt 
'  Aoititis  syphilitica  diagnostiziert  werden  konnte 

Hand  in  Hand  mit  den  an  der  Klinik  gewonnenen  Fr- 
gebnissen  gehen  die  Feststellungen  über  den  Ausfall  der 
WassermannsAen  Reaktion  im  Leichenblute  wie  die¬ 
selben  m  den  Berichten  von  Frankel  und  Much45) 
e  1  igmann und B 1  u in e,46)  S  c h  1  i m per  t,47)  G ruhe r48) 
und  anderen  mehr  nachzulesen  sind.  J 

ail  ra  ,  Wird  es.1in  Betracht  gezogen,  daß,  alle  diese  Unter- 

wurie^rirt  Ma l weIclle  eFen  beispielsweise  erwähnt 
uide,  ein  Material  zugrunde  gehabt  haben,  welches  inner- 

b'iben  wir  /feri611  Ze!tra^mes  zusammengekommen  ist,  so 
haben  wn  dann  zugleich  einen  Maßstab,  nach  welchem 

auf  die  bedeutende  Häufigkeit  der  luetischen  Aortenerkran- 
ungen  geschlossen  werden  kann.  Aber  auch  diesbezüglich 
stehen  schon  einige  zahlenmäßige  Berichtei  aus  der  frzt 
clien,  lespektive  klinischen  Praxis  zur  Verfügung.  Und 

eOO^FälT  BerSPfi  Ue1,leliC  19]0,uri  Laufe  -  von  vier  Jahren 
Vir  v-n  &°AId  scheid  er50)  binnen  zwei  Jahren 
i  6  i  ai-G  V°n  Aortensyp hilis  gesehen,,  wo  die  Diagnose 
durch  die  serologische  Prüfung  erkräftigt.  wurde. 

Unter  Hinweis  auf  meliere  klinische  Arbeiten,  weiche 
die  bedeutende  Verbreitung  der  syphilitischen  Aorienerkram 

Anrf  f11  dar-,un’  wa.re  es  wohl  zu  erwarten,  !daß  die  Diagnose 
i  urtitis  luetica  schon  durchaus  geläufig  geworden  ist.  In¬ 
dessen  leisen  wir  bei  G o l  d  s  ch e  i  de  r 51) :  „Es  ist  meine 
Ueberzeugung,  daß  die  Diagnose  dieser  Erkrankung  noch 
vml  zu  selten  gestellt  wird  und  namentlich  viel  zu  selten 
ruhzeitig  gestellt  wird.  Und  ich  möchte  aus  diesen  (Gründen 
meine  bisherigen  Erfahrungen  über  diese  Krankheitsform 


38)  Citron,  D.  m.  W.  1909  S.  461 

ibre  Grenzgeb!  ll” sf 201  »rf:  Zbl.  t.  i„„,  Med.  und 

GefäbklfheLVmisU0  iV“'  Z“' 

‘‘(Cummer,  Clyde  u.  Dexter,  Ref.  Zbl.  f.  inn.  Med.  und 
ihre  Grenzgeb.  3.  S.  426. 

42)  D  e  n  e  k  e,  D.  m.  W.  1909  S.  2142. 

43)  Deneke,  D.  m.  W.  1913  Nr.  10. 

44)  Schottmüller,  D.  m.  W.  1913  S.  784. 

45)  Frankel  u.  Much,  M.  m.  W.  1908  Nr.  48. 

48)  Seligmann  u.  Blume,  B.  kl.  W.  1909  Nr. 

47)  Schl  im  pert,  D.  m.  W.  1908  Nr.  32. 

4S)  Gruber,  M.  m.  W.  1912  Nr.  25. 

40)  Deneke,  D.  m  W.  1913  Nr.  10. 

60)  G  o  1  d  s  c  h  ei  d  e  r,  M.  Kl.  1912  Nr.  12. 

51)  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r,  1.  c. 


24. 
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Nr.  44 


mitteilen  um  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  die- 
selbe  !su  'lenken  und  zur  weite«»  BesehäfUgung  mU 

Medizin  und  Kinderkrankheiten  zu  Berlin  geäußert. 

Es  kann  gewiß  nicht  verlangt  werden,  daß  bestehende 
luetische  \ortis  überall  klinisch  aufgedeokt  werde.  O  be  i  n- 
dorfer53)  hat  vor  nicht  langer  Zeit  ausdrücklich  betont, 
blaß  unter  99  durch  ihn  sezierten  Fällen  mit  Aortensyphi  is 
die  Erkrankung  nur  59mal  bei  Lebzeiten  erkannt  wurde. 
Und  es  dürfte  sich  dabei  doch  größtenteils  um  Falle  ge¬ 
handelt  haben,  welche  Gegenstand  klinischer,  respek¬ 
tive  Spitalsbeobachtung  gewesen  sind.  Die  richtige  Diagnose 
wird  aber  um  so  häufiger  gestellt,  je  mehr  mit  der  Mög¬ 
lichkeit  der  Aortensyphilis  gerechnet!  wird  und  je  allge 


Das  Krankenmaterial  ist  aus  Bosnien  und  Herzegowina, 
ZUm  Teile  auch  aus  den  angrenzenden  Landernzusammen- 
gekommen  und  entstammt  verschiedenen  Volksschichten. 
Es  finden  sich  darin  verzeichnet: 

Vom  Arbeiterstande . ^ 

»  Bauernstände . ‘7 

Beamtenstande .  ‘ 


Kranke 


Von  Privatbediensteten .  ■ 

Vom  Handwerker  stände . " 

Kaufmannsstande . " 

. !  2 

'  ...  1 


Amtsdienerfrau 
Gastwirte 


Hebamme  .  . 

Krankenpfleger 


Zusammen  ...  54  Kranke 

Nachstehende  Tabelle  läßt  an  der  Hand  zahlenmäßiger 
Eintragungen  die  wichtigsten  statistischen  Daten  überblicken. 


Summa 


100 


InuFTÄS  j  40  74  I  31-48  1  20-37  3  7 


64-84  35-18  29-63  7037 


meiner  die  Merkmale  der  Krankheit  bekannt  gemacht  werden. 
Diesem  Ziele  sind  Publikationen  aus  klinischen  und  Kranken¬ 
hausabteilungen  dienlich.  Es  handelt  sich  dabei  auch 
darum,  von  möglichst  vielen  Zentren  der  bpitalstatigkeit 
aus  auf  das  Vorkommen  und  die  Frequenz  der  Erkrankung 
in  den  innerhalb  des  Wirkungskreises  dieser  Zentren  liegen¬ 
den  Gebieten  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  und  damit  ge¬ 
wissermaßen  auch  Anregung  zu  weiteren  Beobachtungen 
zu  geben.  Dieses  Ziel  soll  für  Bosnien  und  idie  Herzegowina 

die  vorliegende  Mitteilung  verfolgen.  . 

Die  statistischen  Daten  der  Arbeit  beziehen  sich  aut 
den  Zeitraum  von  Anfang  Januar  1914  bis  Ende  Juni  1915. 
Es  sind  während  dieser  - Zeit  54  Fälle  beobachtet,  worden. 
Im  Vergleich  mit  251  Fällen  von  Erkrankungen  des  Znku- 
lationsapparates,  ausschließlich  der  Perikarditis,  welche  in 
demselben  Zeiträume  in  Behandlung  gestanden  sind,  be¬ 
deutet.  dies  21-52%.  Bezüglich  der  Frequenz  der  Aorten¬ 
syphilis  im  Vergleich  mit  der  Viszeral'syphihs  im  allge¬ 
meinen,  kann  ich  mich  Simonds)  und  Stadler  ), 
welche  sie  als  obenanstehend  bezeichnen,  vollkommen  an¬ 
schließen. 


Es  ist  darin  zu  sehen,  daß:  die  städtische  (Bevölkerung 
sehr  stark  die  Oberhand  behält  über  die  ländliche,  die 
einheimischen  über  die  eingewanderten  und  zugereisten 
Kranken.  Der  Konfession  nach  stehen  obenan  die  Katho¬ 
liken,  denen  dann  der  Reihe  nach  die  Orthodoxen,  ie 
Islamiten,  die  Juden  und  die  Evangelischen  folgen.  Die  ; 
Männer  überwiegen  über  die  Frauen  _ 

Das  Alter  der  Kranken  schwankt  innerhalb  weiter 
Grenzen.  Als  das  niedrigste  wurden  in  einem  Falle  15,  in 
einem  anderen  18  Jahre  angegeben.  Die  meisten  Kranken 
sind  aber,  wie  dies  auch  sonst  in  statistischen  Berichten 
über  die  Altersverhältnisse  der  Aortasypln  Hiker  zu  nncten 
ist,  in  mittleren  Jahren  gestanden.  Die  größte  t  requenz  ha 
das  fünfte  Lebensdezennium  gezeigt,  und  zwar  derart  be- 
deutende,  daft  genau  die  Hälfte  der  Kranken  m  tdiese  Alters- 
stufe  hinein  gehört.  lAehniiclie,  obwohl  nicht  gleich  hohe 
Zahlen  finden  sich  bei  Stadler  und  Ar nsp erg. er  an¬ 
gegeben.  Zum  Vergleich  mögen  statistische  Mitteilungen 
aus  den  Arbeiten  von  P.  Eich,56)  H.  Arnsperger, ,  ) 
E.  Stadler,58)  Donath09)  und  Grau')  angeführt 

werden. 


Alter 


Anatomische  Statistiken 


P.  Eich 


Absol. 

Zahlen 


Unterhalb 
20  Jahren 
20— 30  Jahre 
30— 40  Jahre 
40 — 50  Jahre 
50— 60  Jahre 
60 — 70  Jahre 
70— 80  Jahre 


17 

19 

16 

10 

1 


01 

Io 


H.  Arnsperger  ;  Ed.  Stadler 

Absol.  I 
Zahlen  ' 


in 


I  Absol.  |  j  o/ 
Zahlen,  1  ,0 


26-98 

3015 

25-39 

15-87 

1-58 


7 

13 

12 

3 


20' — 
37‘14 
34-28 
8-57 


1 

24 

41 

34 

17 


0-85 

20-51 

3504 

2906 

14-52 


Klinische  Statistiken 


H.  Arnsperger 


Zahlen  “ 


9 

15 

10 

1 


E.  Stadler 


Absol.  | 
Zahlen 


in  % 


25-71 

4285 

28-57 

2-85 


8 

45 

82 

41 

19 

3 


4-04 

22-72 

41-61 

20-70 

9-59 

1-51 


Donath 


Absol. 

Zahlen 


in  °/o 


4 

9 

10 

4 


14-81 

33-33 

3703 

14-81 


Grau 

Eigene 

Absol. 

in  °/0 

Absol.  1 

in  °/o 

Zahlen 

Zahlen 

2 

3-70 

2 

3-70 

5 

21-73 

9 

16-46 

9 

3913 

27 

50-— 

7 

30  43 

10 

1888 

2 

8-70 

4 

7-40 

— 

— 

— 

52)  F.  Kraus,  D.  m.  W. 

53)  Oberndorfer,  M. 
5*)  Simonds,  M.  W. 

5ä)  Stadler,  1.  c. 


1914  Nr.  12. 
m.  W.  1913  Nr.  10. 
1912  Nr.  12  S.  887. 


56)  Paul  Eich,  zit.  nach  E.  Stadler. 

61)  Hans  Arnsperger,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  78.  S.  387. 
88)  Ed.  Stadler  1.  c. 

59)  Donath,  B.  kl.  W.  1909  Nr.  45  S. 

60)  G  r  a  u,  Ztschr.  f.  kl. 


Med.  72. 


2015. 
1910  S.  292. 
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Der  Vergleich  eigener,  nach  dem  Alter  geordneter  Fälle 
mit  anderen  Alterstabellen  läßt  erkennen,  daß  hei  uns  die 

wirdtaSJPft-lllSietW^S  hauflger  111  jüngeren  Jahren  angetroffen 
kl  6°-  Eebensjahres  seltener  vor- 

mmt.  Diesen  Schluß)  fühlen  wir  uns  berechtigt  um  so 
ehr  zu  ziehen,  nachdem  es  während  der  Periode,  auf 
welche  sich  der  vorliegende  Bericht  bezieht,  als  Regel  ge- 
hat,  bei  jedem  Kranken  mit  Atherose  und  auch  mit 
•  Herzmuskelschwäche  und  fast  in  jedem -Falle  der  intersti¬ 
tiellen  Nephritis  die  Wassermannislche  Reaktion  zd  prüfen*) 

f  ,  z®Jtraiim  zwischen  der  Infektion  und  dem  Auf- 
Reten  der  Herzerscheinungen  läßt  sich  nur  bei  wenigen 
lanken  genauer  bestimmen.  Hierzulande  stehen  solchen 
Beziehungen  ganz  besonders  große  Schwierigkeiten  im 

Viel?  ];ifeklKrmen  öxtragenital  erfolgen  und 
achtung  entgehen.  Ich  verzichte  darauf,  Angaben 
er  die  durchschnittliche  Frist  zu  machen,  nachdem  ihr 

diirfL  me-™es,  Erachtens_  sehr  problematisch  erscheinen 
durfte,  will  aber  dafür  einige  Daten  anführen,  welche  ge- 

.s,ind  zu  zeigen,  daß.  einet  Gesetzmäßigkeit  bezüglich 
des  Zeitraumes  nicht  besteht. 

Den  Zeitpunkt  der  Infektion  haben  sechs  Kranke  genau 
bezeichnen  können.  In  einem  Falle  ist  dies  vor  ,21  in  dem 
zweden  vor  14,  in  dem  dritten  vor  zehn,  in  dem  vierten 
\or  fünf,  in  dem  fünften  vor  vier  und  in  dem  sechsten  vor 
drei  Jahren  gewesen.  Zwei  Kranke  haben  angegeben,-  wegen 
Bonder  Erscheinungen  vor  kürzer  Zeit  eine  antilüetische  Kur 
uichgemacht  zu  haben,  der  eine  vor  einem,  der  andere 
vor  anderthalb  Jahren.  Wann  die  Infektion  stattgefunden 
hat,  ließ  sich  nicht  fixieren.  Es  folgen  dann  noch  fünf 
trauen,  welche  Angaben  über  Fehlgeburten  toter  Früchte 
gemacht  haben.  Und  zwar  hat  die  eine  zuerst, vor  27  Jahren 
ann  noch  mehrere  Male  abortiert.  Die  zweite  vor  26  Jahren 
dann  noch  dreimal,  die  dritte  vor  26  Jahren,  dann  an¬ 
geblich  nie  mehr  schwanger  gewesen.  Die  vierte  vor  19 
Jahren  das  erste  Mal,  später  noch  siebenmal;  die  fünfte 
hat  den  ersten  Abort  vor  13  Jahren,  dann  noch  mehrere 
durchgemacht. 

,  Naclh  cbesen.  Eintragungen  wären  als  die  kürzeste  Frist 
ui  das  Platzgreifen  des  luetischen  Aortaprozesses  nach 
stattgehabter  Infektion  drei  Jahre  zu  nennen.  Stadler61) 
führt  zwei  fälle  an,  wo  Mesaortitis  frühzeitig  aufgetreten 
ist,  in  einem  Falle  nach  fünf,  in  den  anderen  nach  drei 
Jahren.  Donath  2)  konnte  über  einen  Kranken  berichten, 
welcher  bereits  zwei  bis  drei  Jahre  nach  der  Infektion  lue¬ 
tische  Aortaklappeninsuffizienz  hatte.  Grau63)  führte  sechs 
und  sieben  Jahre  als  frühesten  Zeitpunkt  an.  Rogge  und 
Müller64)  haben  Mitteilung  über  manifeste  Mesaortitis 
.  drei,  vier  und  fünf  Jahre  nach  der  Infektion  gemacht.  Der 
Fall  Liecks65)  mit  Verbreiterung  des  Aortenschaltens 
sieben  Monate  nach  der  Infektion  erklärt  Stadler  für 
unsicher,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  der  Mesaortitis  prin¬ 
zipiell  abzuleugnen. 

Kurze  Intervalle  bilden  jedenfalls  nicht  die  Regel. 
Zumeist  dürfte  es  sich  hm  Zeiträume  von  15  ibis  30  Jahren 
handeln.  Dafür  sprechen  auch  in  der  Literatur  verzeichnete 
Durchschnittszahlen,  welche  sich  um1  20  Jahre  herum  be¬ 
wegen.  Es  Werden  auch  sehr  lange  Fristen  genannt,  bei 
Grau  zum  Beispiel  sogar  eine  von  41  Jahren, 

Die  klinischen  Befunde,  welche  in  Fällen  von  Aortar 
syphilis  erhoben  werden,  bringen,  für  sich  allein  betrachtet, 
keine  derart  charakteristischen  Merkmale,  daß.  daraus  auf 
die  Natur  der  Krankheit  geschlossen  werden  könnte.  Zur 
richtigen  Auffassung  der  Pathogenese  gelangt  man  durch 
den  Nachweis  der  stattgehabten  Syphilisinfektion,  respefc- 

.  .  *)  Untersuchungen  wurden  auf  der  syphilidologisch-dermato- 

logischen  Abteilung  des  Landesspitales,  größtenteils  durch  den  Leiter  der 
Abteilung  Herrn  Dr.  Al.  G 1  ü  c  k  gemacht,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser 
otelle  aufrichtigst  danke. 

61)  Stadler,  1.  c. 

62)  Donath,  1.  c. 

63)  Grau,  1.  c. 

®4)  Rogge  u.  Müller,  Arch.  f.  kl.  Med.  89.  S.  514. 

8)  L  i  e  c  k,  zit.  nach  Stadler. 
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tive  des  Fortbestehens  derselben.  Tn  erster  Linie  wird  da 

I  eidor  ™m?eStlASdien  Stellungen  der  Kranken  gedacht. 
Leider  laßt  die ,  Analnhese  gar  zu  oft  im  Stiche.  Das  ist 

von  übei^t  bekaant(V  Sache.  Die  einen  wissen  nichts 
i]d,n  t  ,  |,l,  e"''r  f  "V'lftr  SypMia.  die  anderen  wollen 
dteH  vl™  Ur386'1!  kOTm  .*•  Hälfte  PW  zuverlässige, 
znlasUdVlusttnffe61'  Wen'8Stens  ■**«««  Deutung 

läßt  Sri  f,or  Ueberprüfung  der  Anamnese  unserer  Kranken 

Ständen?  unmiüeIbarer  Geständnisse  die  über- 

standene  Syphilis  nur  in  zwölf  Fällen  feststellen.  Aus  den 

rgGn  Ufr  4borte  der  Frauen,  stattgehabte  Drüsen- 
vWi  UllgT’  angda^ernde  Periostentzündungen  und  der- 
g  eben  mehr  kann  die  Syphilisinfektion  noch  in  elf  Fällen 
ls  durchaus  wahrscheinlich  und  ab  und  zu  sogar  als  °nnz 
sicher  hmgestellt  werden.  Es  finden  sich  somit  bei  uns 
haltspunkte  für  die  Annahme  der  Syphilis  auf  Grund 
der  Anamnese  in  23  Fällen  oder  in  42-59 %.  Ungefähr 
gleich  lautende  Erfo^e  finden  sich  in  den  meisten  dSibS 
berichtenden  Mitteilungen  verzeichnet. 

h  Hier  und  dort  gelingt  es  noch  durch  genaue  Unter- 
fp,?Un§  d?®.gafzen  Körpers  welche  Ueberreste  abgeläu- 
1  ^  1SC1f  Veränderungen  an  der  Haut,  der  Kno- 
4 ,6^0 berflache  oder  an  den  Schleimhäuten  zu  entdecken. 
Auch  das  Vorhandensein  kleiner,  harter,  indolenter  Drüsen 
Kann  manchmal  zum  Wegweiser  Werden.  Bei  der  Ver¬ 
wertung  aller  dieser  Befunde  ist  immerhin  gewisse  Vorsicht 
Sen  u  Audits  muß  damit  gerechnet  werden,  daß 
•  cw  selten  bei  Kranken,  welche  notorisch  infiziert  waren 
jegliche  äußeren  Beweise  der  Krankheit  fehlen. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  für  die  An¬ 
nahme  luetischer  Mesaortitis  ist  |der  Umstand,  daß  es  sich 
in  den  'meisten  Fällen  tun  Kranke  handelt,  welche  in  mitt¬ 
leren,  ja  nicht  allzu  selten  sogar  in  relativ  jungen  Jahren 
stehen  Die  Arteriosklerose  ist  da  jedenfalls  sehr  wenig 
wahrscheinlich,  _  Wenn  auch  die  Möglichkeit  dieses  Pro¬ 
zesses  sogar  bei  jungen  Personen  zügegeben  werden  muß. 
Und  es  ist  gewiß  ehe«  zu  niedrig  gegriffen,  wenn  Tho¬ 
rn  ay  er  )  als  die  oberste  Altersgrenze,  bis  zu  welcher 
Aortaerkrankungen  höchst  wahrscheinlich  syphilitischen  Ur¬ 
sprunges  sind,  Ende  des  vierten  Lebensdeizenniums  nennt. 
Runeberg  )  ist  in  dieser  Beziehung  weiter  gegangen 
und  betrachtet  noch  das  fünfte  Dezennium  als  die  Domäne 
der  Mesaortitis.  Auf  Grtind  eigener  Erfahrungen  möchte 
ich  mich  dieser  Auffassung  durchaus  anschließen.  Unsere 
btaüstik  hat  gezeigt,  daß  Mesaortitiskranke  genau  zur  Hälfte 
im  Alter  zwischen  40  bis  50  Jahren  gestanden  sind.  Die 
Altersverhältnisse  bei  diagnostischen  Erwägungen  verdienen 
ganz  ernst  in  Betracht  gezogen  zu  Werden. 

-Die  bedeutendste  Rolle  spielen  jedenfalls  die  Erfolge 
der  Hämolyseversuche  nach  der  Methode  Wassermann- 
Neu  s  s  e  r- B  ru  c  k.  Nachdem  es  sich  in  verdächtig  er¬ 
scheinenden  Fällen  um  sehr  wichtige  Fragen  handelt,  mit 
deren  Lösung  unter  Umständen  die  weitere'  Zukunft  der 
Kranken  zusamhienhängt,  darf  man  darauf  unter  keiner 
Bedingung  verzichten.  Sollte  trotz  berechtigter  Vermutung, 
daß  es  sich  um  Aortenlues  handelt,  die  Untersuchung 
negativ  ausfallen,  so  tut  man  gut,  dieselbe  nach  Einleitung 
der  Behandlung  wiederholen  zu  lassen,  und  zwar  unter 
Hinweis  auf  die  Erfahrungen  mit  den  provokatorischen 
Quecksilberkuren,  über  welche  Donath68)  berichtet  bat. 

Beachtenswert  scheinen  uns  auch  die  Ergebnisse  der 
morphologischen  Blutuntersuchungen  zu  sein.  Aus  den 
Erfahrungen,  welche  auf 'meiner  Abteilung  an  einem  ziemlich 
umfangreichen  Materiale  gewonnen  wurden,  ergibt  sich, 
daß  bei  Aortensvphilis,  wenn  anderweitige  Faktoren  nicht 
mitspielen,  fast  konstant  eine  Verschiebung  des  Leükozyten- 
bildes  besteht,  und  zWlar  durch  Vermehrung  der  kleinen 
Lymphozyten.  Auf  Grund  sehr  vieler  gleichsinniger  Erfolge 

M)  Th  0  may  er,  Gasop.  lek’  cesk  1910  Nr.  1;  Ref.  D.  m.  W. 
1910  S.  238. 

67)  Runeberg,  D.  m.  W.  1903. 

68)  K.  Donath,  B.  kl.  W.  1909  Nr.  45  S.  2015. 
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sind  wir  dazu  gekommen,  daß  in  Fällen,  wo  sich  \erände- 
rungen  in  der  Aorta  finden,  mit  größter  \\  ahischeinlicli- 
keit  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  angenommen 
wird  wenn  Lymphozytose  besteht.  Diese  \  oraussetzung 
wird'  dann  durch  Ergebnisse  der  Blutuntersuchungen  nach 
Wasser m aim  überaus  oft  bestätigt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  verschiedene  Formen  des  Para¬ 
typhus  B.*) 

Klinischer  Teil:  Reg.-Arzt  Dr.  Erich  Sluka,  Feldspitalskommandant. 

Bakteriologischer,  Teil:  Stabsarzt  Dr.  Richard  Pollak,  Korps¬ 
hygieniker. 

Klinischer  Teil. 

Einem  Feldspitale  der  Südwestfront  wurde  anfangs  Juni 
1916  eine  Infektionsabteilung  angegliedert,  deren  Belagraum  in 
kurzer  Zeit  auf  90  Betten  ausgedehnt  werden  mußte.  Der  Lage  des 
Spitals  entsprechend,  kamen 'Fälle  zur  Aufnahme,  die  diie^t  vom 
Truppenarzt  im  Wege  der  Divisionssanitätsanstalt  uns  zugewiesen 

wurden.  . 

Ich  konnte  so  die  Fälle  größtenteils  nur  in  den  A n- 
f an gs. Stadien  beobachten,  doch  war  ich  bestrebt,  den  wei¬ 
teren  Verlauf  der  Fälle  in  den  Epidemiespitälern,  wohin  die  Pa¬ 
tienten  abgeschoben  wurden,  zu  verfolgen.  _ 

Im  Anfänge  war  das  Material  ein  sehr  eintöniges. 
Häufige,  mehr  weniger  blutige  Stühle,  dabei  Stuhldrang,  größten- 
teils  kein  Fieber.  —  [Klinische  Diagnose:  „Ruhr.“ 

Sehr  unerquicklich  war  es,  daß  gerade'  die  klinisch 
schwersten  Fälle  fast  durchwegs  bakteriologisch  ein  negatives  Re¬ 
sultat  ergaben,  auch  solche,  tdie  bei  der  Sektion  als  „Ruhr“ 
sichergestellt  w'urden,  während  ganz  leichte  Fälle,  die  gar  nicht 
den  Eindruck  des:  [Krankseins  erweckten,  einen  positiven  bakterio¬ 
logischen  Befund  hatten. 

Unter  300  beobachteten  RuhrerkranHen  ergaben 
die  klinisch  leichten  Fälle  12%,  die  mittelschweren  Fälle  43°/o, 
die  schwersten  Fälle  wieder  nur  12°/o  positive  bakteriologische 
Resultate. 

Zwischen  diesen  Ruhrfällen  tauchte  nur  hie  und  da  ein 
Typhus  auf,  die  meisten  nur  mäßig  schwer,  verhältnismäßig  sehr 
selten.  Die  Häufigkeit  der  Typhusfälle  blieb  bei  dem 
von  uns  beobachteten  Material  bis  in  die  letzte  Zeit  fast  immer 
gleich. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  der  Ruhr. 

Seit  Anfang  August  nahm  ihre  Zahl  bedeutend  ab,  dafür 
aber  begegnete  ich  einem  anderen  Krankheitsbilde,  das  mir  durch 
die  verschiedenen  Formen  in  seinem  Auftreten  auffiel. 

Erst  als  die  bakteriologische  Und  serologische 
Untersuchung  die  Einheitlichkeit  aller  dieser  Krankheitsu 
Bilder  durch  den  Blut-,  Stuhl-  und  Agglutinationsbefond  aufdeckte, 
war  es  mir  ermöglicht,  alle  diese  Krankheitsformen  Unter  die 
Diagnose  „Para typhus“  zu  bringen. 

Paratyphus  ist  uns1  ja  von  der  Friedenszeit  her  bekannt, 
doch  nur  ausnahmsweise  bot  der  Paratyphus  ein  dem  Typhus  ähn¬ 
liches  Krankheitsbild  und  gehäuft  kam  Paratyphus  nur  nach 
Massenvergiftungen  mit  infiziertem  Fleisch  vor. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  der  Paratyphus  gegenwärtig 
verläuft,  veranlassen  mich  zu  dieser  Berichterstattung. 

Schon  in  der  Einleitung  habe  ich  von  den  verschiedenen 
Formen,  Unter  denen  sich  der  Paratyphus  bietet,  gesprochen. 

Es  gibt  leichte  Fälle,  die  sich  von  einem  fieberhaften  Magen- 
Darmkatarrh  kaum  abheben.  Zweifellos  sind  solche  Fälle  anfangs 
undiagnostiziert  an  uns  vorbeigegangen  und  sUlche  Fälle  werden 
auch  künftighin  nur  im  Rahmen  einer  Endemie  oder  Epidemie 
zur  Diagnose  kommen. 

Anders  die  schwersten  Fälle.  Sie  geben  das  Bild  des 
Typhus  abdominalis  fast  in  jeder  Beziehung  und  nur  der  Bak¬ 
teriologe  kann  uns  iüber  die  Aetiologie  Aufschluß  geben. 

Ich  will  mit  dieser,  der  häufigsten  Form,  die  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  beginnen: , 

Es  ist  die  Form,  die  'dem  Typhus  'am  nächsten  steht. 

Der  Beginn  mit  reichlichen  Dürchfällen  unter  Bauch¬ 
schmerzen  gilt  fast  als  Regel.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  setzt 
Fieber  ein,  Welches  anfangs  nur  abendlich  beobachtet  wird,  bis 
der  Patient  plötzlich  von  sehr  hohem  Fieber  Und  einer  für  diese 

*)  Vortrag,  gehalten  anläßlich  einer  Versammlung  von  Militär¬ 
ärzten  an  der  S.-W. -Front. 


Erkrankung  fast  charakteristischen  Hinfälligkeit  hiederger ungen 
wird  Appetitlosigkeit  ist  die  Klage  aller,  Kopfschmerz, 
Schwindel  findet  sich  sehr  häufig,  nicht  selten  Schmerzen  in 
der  Magengrube,  seltener  Brustschmerzen. 

In  diesem  Zustande  kommt  der  Patient  auf  den  Regiments- 
hilfsplatz,  dann  zur  Divisionssanitätsanstalt  und  wird  von  dort 
unter  der  Diagnose  „Fieberhafter  Magen-Darmkatarrh  ,  selten 
„Typhusverdacht“.  „Influenza“  dem  Feldspitale  zugewiesen. 

Die  Prodromalerscheinungen  werden  von  allen  Patienten 
nicht  lange  überw'unden,  schon  am  fünften  bis  sechsten  Krankheits- 
tage  werden  die  Kranken  dem  Feldspitale  überwiesen,  ganz  aus¬ 
nahmsweise  reicht  der  Beginn  ein  bis  zwei  Wochen  zurück. 

Während  des  Spitalaufenthaltes  bleiben  die  subjektiven  Sym¬ 


ptome  gleich.  '  ,  ,,r 

Den  schweren  Typhüsha tu t u  s,  die  geröteten  \\ angen 

im  bleichen  Gesichte,  die  Benommenheit  des  Sensoriums,  die 
borkigen  Lippen,  den  fuliginösen  Belag  der  Zunge  und  der  Zähne 
und  die  schwere  Atmung  können  wir  nur  selten  beobachten, 
hingegen  erinnern  die  anderen  Symptome  dieser  fieberhaften 
Magen-  und  Darmstörung  mehr  oder  weniger  an  Typhus  ab¬ 
dominalis.  '  _  i  i 

Fast  immer  finden  wir  die  relative  T  u  1  s  v  e  r  1  a  n  g- 

samUng,  die  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  sehr 
auffallend  und  dadurch  in  der  Diagnose  richtunggebend  ist. 

Wir  können  sie  während  des  ganzen  fieberhaften  Zustandes 
beobachten  und  erst  mit  dem  Einsetzen  der  fieberfreien  Rekon¬ 
valeszenz  steigt  die  Pulszahl  zur  Norm,  ja  übertrifft  diese  auch. 
Doch  will  ich  einräumen,  daß  diese  Pülsverlangsamung  nicht  als 
ein  ganz  verläßliches  Symptom  für  Typhus  und  Paratyphus  gölten 
darf,  Weil  auch  andere  Magen-  und  Darmerkrankungen  unter  Puls- 
verlangsamung  einhergehen  können. 

Dikr  o  tie  des  Pulses  fand  sich  eigentlich  sehr  selten.. 

Auch  das  Herz  hat  keine  ernsthafte  Störung  erlitten,  nicht 
selten  aber  sind  Klagen  der  Patienten  über  Herzklopfen  und  Atem¬ 
beschwerden,  wenn  sie  das  Bett  verließen. 

Hie  und  da  wird  das  Krankheitsbild  durch  eine  trockene, 
seltener  feuchte  Bronchitis  ergänzt,  die  aber  während  der 
Entfieberung  vollends  .schwindet.  .. 

Eines  der  Hauptsymptome  bei  Typhus  ist  die  M  1 1  z  Ver¬ 
größerung.  ’  „  0 

Auch  unser  Krankheitsbild  vermißt  nicht  oft  dieses1  Syrn-  : 
ptom,  doch  gehören  Milztumoren,  die  den  Rippenbogen  üm  mehr 
als  zwei  Querfinger  überragen,  schon  zu  den  Seltenheiten. 

Am  häufigsten  ist  die  Milz  nur  um  Geringes*  vergrößert, 
das  Fehlen  eines  Milztumors1  Wird  aber  fast  nie  beobachtet.  Doch 
will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  alle  Patienten  im  Laufe 
dieses  .Jahres  gegen  Typhus  geimpft  waren  und  nach  überstandener 
Impfung  ein  mäßiger  Milztumor  von  den  verschiedensten  Autoren 

beobachtet  Wurde.  , 

Wir  ‘sehen  aber  in  den  meisten  Fällen  den  Milztumor  wachsen, 
den  Milztumor  wieder  verschwinden,  so  daß  man  wohl  berechtigt 
ist, 'den  Milztumor  als  ein  Symptom  desiParatyphus  anzuspiechen. 

Die  Zunge  ist  am  häufigsten  dick  weiß.  belegt,  seltener 
braun,  trocken,  wie  verbrannt.  Die  Lippen  sind  selten  rissig 

oder  borkig  belegt.  .  , 

Das  Abdomen  bietet  nichts  Besonderes,  ist  meteonstisch 
aufgetrieben,  nirgends  druckempfindlich.  Häufiger  werden  Klagen 
über  Schmerzen  in  der  Milz-,  seltener  in  der  Gallenblasengegend 

angegeben.  „  „ 

Die  Stühle  sind  in  den  meisten  Fällen  flüssig,  lichtbraun 
■und  erfolgen  gewöhnlich  nur  ein-  bisl  zweimal  täglich.  Vier-  bis 
fünfmalige  Stuhlentleerungen  oder  ständiges  Bettbeschmutzen  beob¬ 
achtet  man  nur  selten.  Sie  sind  dann  immer  die  Mahnung  für 
einen  schweren  Verlauf.  Anderseits!  können  wir  abei  in  einzelnen. | 
Fällen  einen  normalen  Stuhl  oder  gar  hartnäckige  Stnhlverstopfnng 
beobachten,  so  daß  der  Stuhl  nur  aluf  Klysmen  erfolgt. 

Roseolen  .sehe  ich  sehr  selten.  Es  mag  dies  wohl  damit 
Zusammenhängen,  daß  die  Haut  hei  den  meisten  Soldaten  zufolge- 
der  [Kratzeffekte  zur  Beobachtung  von  Roseolen  nicht  sehr  ge¬ 
eignet  erscheint. 

Eiweiß  im  Harn  wird  nür  im  Fieberstadium  nachge¬ 
wiesen,  schwindet  jedoch  immer  in  der  Rekonvaleszenz. 

Das  Haüpt. symptom,  das  alle  Fälle  gleichmäßig  zeigen, 
ist  das  B  1  u  t  h  i  1  d. 

Hochgradige  Leukopenie,  die  man  beim  Typhus  häufig,  laber 
sicher  nicht  immer  beobachtet,  ist  beim  Paratyphus  eigentlich 
selten.  Ich  zählte  einmal  1300,  insgesamt  ungefähr  in  einem 
Drittel  der  Fälle  unter  5000,  bei  den  meisten  Fällen  Wird  aber 
eine  normale  Leukozytenzahl  oder  nur  eine  ganz  geringe  Ver¬ 
minderung  konstatiert. 
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males  Zahlenverhältnis  finden  Oil  Rn!??  alIen’  ein  n01'- 
aber  koine,,  1.ÄÄÄSS?.  S'  ("l 

bei  ei,lem  mittelsclwelen  M,  n,"d 

a,wS  *  rsJÄS£r;-  Ü 

I.)  Wahrend  die  bis  jetzt  angeführten  Symptome  fast  eben- 


sogdt  fur  den  echten  Typhus  sprechen,  weicht  die  Kurve  des 
Pdiatyphus  doch  wesentlich,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen 
von  einer  typischen  Typhuskurve  ab.  Es  fehlt  vor  allem  die 
ikontinua.  Diese  ist  beim  Paratyphus  durch  ein  anfangs  remit- 

nr^9^fber?T  erstetzt-  Die  Entfieberung  sah'ich  Tr 
fürn??  lal len  knirsch,  iSOnst  immer  lytisch  sehr  langsam  er¬ 
folgen.  In  nicht  wenigen  Fällen  wird  die  Fieberkurve  durch 
einen  Sattel  unterbrochen,  der  in  der  Tiefe  oft  bis'  zwei  fieber- 
irern  läge  aufweist,  Um  sich  dann  zur  ursprünglichen  Höhe 
■weder  empor  zu  heben.  (Tabelle  II.) 


sich  um  ZasoCheVrr  fchvvel,'en  Falle-  Durdhsbhnittsfälle  bewegen 
ich  uni  38  mit  Fieberzacken  bis  39°.  (Tabelle  III.) 

Damit  hätte  ich  die  Symptomatologie  dcs  Paratvnhus 

TTr’  m,°f  d  mUF  1C,hfei,nge'stehen’  d<tß  die  klinische  Diagnose 
schränken  Im  daf  pFnS  t^  e;ri  einer  typhösen  Erkrankung  be- 
aber  hnmo  nn’i  T  C 16  Wah^heinlicb!keitsdiagnose  Paratyphus 
könne  eFS  durch  den  Bakteriologen  sichergestellt  werden 

sich  ,fu!  dej  Be0pachtung  unserer  Paratyphusendemie  haben 
•  i  h  eben  dieser  Form  die  ich  eben  beschrieben  habe  und  die 

T  1 y  ? h,°  1  d  e  Form  nennen  möchte,  noch  andere 
•type  n  abgehoben. 

man  uTT1'  ?pital :  er  hat  nur  geringes  Fieber,  das 

mm  H  ih  eme.)  °che  beobachten  kann,  hat  drei  bis  vier  Stühle 
d  klagt  nur  über  etwas  Bauchschmerzen,  während  Symptome 
eine!  AHgenien-nnlekiion  fehlen.  Nach  einer  Woche  fühlt  sich 
lei  Mann  wieder  wohl  und  erst,  wenn  er  das  Bett  verläßt  fühlt 
Ari'daß  gGmT-^ Abgeschkgenheit  Und  erst  dann  bemerkt  der 

vohanrlpff  eh.Sl1Ch  T  m^me,n  Sehnlichen  Magen-Darmkatarrh 
gehandelt  haben  kann.  Man  könnte  diese  Form  die  ..enteri¬ 
tis  che“  nennen.  (Tabelle  IV.)  „einen 


Wenig  von  der  typhoiden  Form  unterschiedlich  ist  die  dritte 
F°™’  die  lch  ^vegen  des  Auftretens  blutiger,  nicht  sehr  häufiger 
Stuhle  die  „ruhrartige“  nenne.  Diese  Form  hat  eine  nicht 
geringe 'Bedeutung  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Ruhr,  obwohl 
che  bakteriologische  Untersuchung  aller  Fälle  negativ  verlief.  Man 
kann  sagen :  Blutige  Stühle  bei  fieberhaftem  iKrankheitsverlauf  sind 
mchst  verdächtig  auf  Paratyphus.  Eine  Mischinfektion  Paratyphus 
und  Dysenterie  ist  aber  Wohl  in  Erwägung  zu  ziehen. 


Die  vierte  Form  ist  sicher  die  u  n  angene  h  m  s  t  e.  (Ta¬ 
belle  V.)  Nicht  sehr  hohe  Temperaturen,  ein  eintöniger,  lang¬ 
wieriger  Verlauf.  Der  Patient  liegt  apathisch  da,  zeigt  alle  son¬ 
stigen  Symptome  des  Paratyphus,  aber  die  für  gewöhnlich  nach 
zwei  bis  drei  Wochen  zu  erwartende  Entfieberung  bleibt  aus, 
die  Temperatur  .schwankt  beständig  zwischen  38°  und  39°  Und 
dieses  traurige  Spiel  währt  oft  vier  bis  fünf  Wochen.  Während 
dieser  Zeit  ist  die  Appetitlosigkeit  das  hartnäckigste  Symptom, 
die '  Abmagerung  kann  die  höchsten  Grade  erreichen.  Diese  Form 
würde  ich  wegen  ihrer  großen  Aehnlichkeit  mit  der  Sepsis  die 
„septische“  Form  bezeichnen. 
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Non  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  nooh  auf  die  let  z  te 
Form  lenken,  bei  welcher  der  Kliniker  und  der  ßakteno löge 
wieder  dieselbe  Enttäuschung  erlebt,  wie  so  oft  hei  der  Kuhi. 
(Tabelle  VI  und  VII.)  Has  ganze  Krankheitsbild  verlauft  unter 
einer  der  oben  beschriebenen  Formen  Der  Kliniker  stellt 
Diagnose  Typhus,  Paratyphus.  Der  Bakteriologe  kann  diese 


die 

Dia- 


letzten  Zeit  diese  Erkrankung  eine  nicht  unwesentliche  Steige¬ 
rnd  weil  nur  das  Vertrautsein  mit  den  ver- 
uiit.er  denen  der  Paratyphus  jetzt  auftritt. 


rung  .erfahren  hat 
schiedenen  Formen, 


uns  die  .Möglichkeit’ gibt,  die  Fälle  zu  diagnostizieren  und  durch 
iciniinrnncr  der  Weiterverbreitung  der  Erkrankung  wirksam 


deren  Isolierung  der 
entgegenzuarbeiten. 


gnose  nicht  stützen,  die  Agglutination  verläuft  negativ.  Der  weitere 
Krankheits verlauf  bestärkt  den  Kliniker  in  seiner  erstgestellten 
Diagnose  und  ,so  habe  ich  Fälle,  sowohl  typhoide,  wie  auch  sep¬ 
tische,  trotz  wiederholt  und  zu  verschiedener  Zeit  ausgeführter 
Agglutinationen  negativ  verlaufen  oder  erst  .spät  positiv  werden 
sehen.  Die  Erkrankung  nimmt  den  Verlauf  des  Paratyph'us!,  kommt 
wie  dieser  zur  Ausheilung  und  nur  das  Symptom  der  Agglutination 
bleibt,  aus.  Ich  sah  sogar  Fälle,  die  trotz  des  Nachweises  von 
Paratyphusbazillen  im  Blute  und  Stuhle  negative  \\  idalsche  Reak¬ 
tion  gaben.  Man  könnte  diese  Form  die  „asthenische 
nennen. 

Nun  wäre  noch  die  Frage  z'u  erörtern,  ,wie  sich  die  von  mir 
eben  beschriebenen  Formen  auf  die  jetzt  beobachtete  Epidemie 
verteilen. 

Zwei  Drittel  der  Fälle  zeigen  die  typhoide  Form  und  ein 
Drittel  wird  gleichmäßig  von  den  übrigen  vier  Formen  bestritten. 

Die  Dane r  der  Erkrankung  hängt  wesentlich  von  der 
Form  ab,  in  der  sie  auftritt.  Die  enteritische  Form  ist  von  kürzerer 
Dauer,  der  Krankheitsprozeß  ist  in  zwei  Wochen  beendet,  die 
septische  Form  kann  sich  aber  durch  fünf  bis  sechs  Wochen 
hinziehen,  um  erst  nach  langer  Rekonvaleszenz  den  Mann  wieder 
kriegsdiensttauglich  zu  machen. 

Leider  fordert  die  Krankheit  auch  Todesopfer.  Von  den 
bei  uns  beobachteten  105  Fällen  endeten  fünf  mit  dem  Tode. 
Jedoch  konnte  man  den  Paratyphus  nie  als  alleinige  Todesursache 
ansprechen,  Weil  bei  allen  Sektionen  noch  andere  Krankheits¬ 
prozesse  aufgedeckt  wurden.  Man  fand  nämlich  neben  den  Er¬ 
scheinungen  des  Paratyphus  eine  vorangegangene  Dysenterie. 

Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  war  eine  rein  exspextative,  die  Diät 
war  während  des  Fieberstadiums  und  noch  eine  Woche  darüber 
eine-  ausschließlich  flüssige.  Einbrennsuppe,  Kaffee,  Milch,  Tee, 
etwas  Wein  wurde  verabreicht,  bei  den  ohstipierten  Fällen  mit 
Vorteil  Ovomaltine  in  'Milch.  Bedrohliche  Temperatursteigeningen 
wurden  nur  mit  milden  hydrotherapeutischen  Prozeduren  be¬ 
kämpft. 

Die  Kenntnis  des  Paratyphus  B  ist  für  uns  Militärärzte 
der  Südwestfront  von  um  so  größerem  Werte,  da  gerade  in  der 


Bakteriologi  s  c  her  Teil. 

Nicht  immer  besteht  zwischen  dem  Ergebnisse  der  klinischen 
Untersuchung  und  dem  Befunde  des  bakteriologischen  Labora¬ 
toriums  volle  Ueberein, Stimmung.  Durch  gemeinsame  Arbeit  des 
Internisten  und  Bakteriologen  teils  am  .Krankenbette,  teils!  im 
Laboratorium  Wird  oft  allmählich  sich  einschleichendes'  gegen¬ 
seitiges  iM  iß  trauen  behoben.  Anderseits  aber  fallen  l  nstimmig- 
keiten  mehr  auf.  So  'wie  es  vorerst  bei  den  Stuhluntersuchungen 
Ruhrkranker  war,  'so  kam  es  in  letzter  Zeit  öfters  zu  Inkongruenz 
zwischen  klinischer  Diagnose  und  dem  Ergebnisse  der  Gruber- 
Widalschen  Reaktion.  ' 

Abgesehen  von  Untersuchungsergebnissen  in  den  Frühstadien 
der  Erkrankung,  blieb  wiederholt  —  zirka  in  10%  der  beob¬ 
achteten  Fälle  —  die  Widalsche  Reaktion  in  verschiedenen  Zeit¬ 
punkten  der  Erkrankung,  ja  auch  in  der  Rekonvaleszenz  aus. 

ln  einem  Teile  der  Fälle  trat  die  Fähigkeit  des  Patienten¬ 
serums,  Paratyphusbazillen  zudagglulinieren,  erst  verhältnismäßig 
spät  auf.  Es  kamen  jedoch  auch  Fälle  vor,  bei  welchen  die 
anfangs  positive  Reaktion  schwächer  oder  sogar  negativ  wuide, 
bei  einzelnen  Kranken  trat,  Agglutinationsvemögen  erst  während 
einer  Rezidive  auf. 

Dieses  Verhalten  der  Gruber-W idal sehen  Reaktion  konnten 
i  wir  auch  hei  solchen  Fällen  beobachten,  hei  denen  der  Krank¬ 
heitserreger  aus  Blut,  Stuhl  oder  Harn  einwandfrei  gezüchtet 
werden  konnte. 

Vor  dem  Kriege  sahen  wir  auch  hie  und  da  Typhuskranke, 
deren  SerUm  nie  die  Fähigkeit  erlangte,  Typhusbazillen  zu  aggluti- 
nieren.  Da  jedoch  die  Diagnose  Pan  typhus  nur  auf  Grund  eines 
bakteriologischen  Befundes  gestellt  wurde,  entfiel  die  Beobach¬ 
tung  solchen  Verhaltens  bei  diesem  Krankheitsbilde.  Erst  jetzt 
im  Kriege,  da  anläßlich  gehäuften  Auftretens  von  Paratyphus  B 
diese  Krankheit  vom  Kliniker  aus  Analogie  oder  auch  differenziell 
selbst  schon  diagnostiziert  oder  vermutet  wird,  lernen  vyir  die 
Eigenschaft  auch  für  Paratyphus  B  kennen.  Auffallend  ist  nur 
die  Häufigkeit  des  Ausfallens,  beziehungsweise  verspäteten  Er¬ 
scheinens  der  Reaktion,  —  Was  wir  übrigens1  auch  hei  Typhus 
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1 «•*  *•  "-™.  daß  wlr 
Dieser  Umstend  dA  ^,beobaShteilv  ^eiegenhelt  haben, 
einer  Reihe  klinisch  sicherer  FR?8  '  °l  1  ^  ld\ds('ben  Beak  t  io  n  in 
Löivvy  (w.  kl  W  lfr  q,  L!;111®  vvurde,  bei  Typhus  schon  von 

die  Ursachen  dieses!  Ausfallens'  der  'iSlilm  F'  angegeben-  Ueber 
mutungen  anführen.  caktion  können  wir  nur  Ver- 

f  52*»  w 

krankungen,  z.  B.  Ruhr  ™  k  ;  Vorausgegangene  Er- 
iiußere  Einflüsse  verschiedener-  Ar T  £-tehS  zasehen.  bekamen, 

■  Idcht'^in^  An^OCTcn^^ar  Vor^T 

ä  S3  ‘Ä’SLt* 

»nÄ:  SÄt*1  A§gU;,rT- 

-  asthenische  Form  des  Paratvnhnf  w  gt T  K°lper  ^ixableibt 

BSsslasssE 

Systemf^ erschöpft  ^^en 

oysxeme  erschöpft  oder  aufgebraucht  Sind  und  es  off  ,w 

'  vfihhch?r  ^ ermehrung  der  Bakterien  im  ;Körper  zur  Antikörner 
bildUng  kommt.  Anderseits  wieder  könnte  es  durch  eine  Ueber" 
schwemm Ung  des  Körpers  mit  reichlichen  Toxinen  zu  einer  Bn!" 
Kräfte  tZiehUngSWeile  Absättigung  der  die  Reagine  bildenden 
der  HeSüon'verhÄ  ******  FMe"  !)°sit,ve"  A"sW1 
Wenn  Lö  wy  meint,  daß  es,  .sich  dort,  wo  es  zur  Agglutinin 
bddung  nicht  kommt,  nur  um  eine  lokale  Darmeifcankung  Rin- 

BatleSmle  wrlfegt  D  °  B,uto)tare“  ^  eine 

Einzelne  Fälle  zeigten  ein  paradoxes  Verhalten  Ursnrfimr 
hch  negative  Widalsche  Reaktion,  .später  AggluSation  von 
Typhusbazillen  aber  Paratyphus  B- Bazillen  im  Blute  oder  Stuhle 
Die  durch  Impfungen  auf  Typhus  eingestellten  Systeme  reagierten 
anscheinend  auf  die  Paratyphusinfektion  unit  Bildung  von  Typhus!- 

dpr  tT?nn  WirT5seben  ia  auch  nach  Choleraimpfung  den  Titer 
ei  \\  idalschen  Reaktion  für  Typhus  steigen  und  W  e  i  1  und 

frti1  rnbe°maCuteten  6111  solcbes  Ansteigen  bei  an  Flecktyphus 
eikrankten  Typhusgeimpften.  (W.  kl.  W.  Nr.  31  von  1906.) 

nämlich 6  id  dan  ,EntSegengesetzte  konnten  wir  beobachten, 

Feh  en  vnn  T  Em  emw-  .Wn  P^typhuS B-Agglutinmen  und 
'wn  Typhusaggluümnen  bei  Vorhandensein  von  TVphus- 

kWW  PU  B  Ut6'  Entvyeder  la§eu  kulturell  nicht  nachgewiesene 
Mischndektionen  vor  oder  müssen  wir  die  Möglichkeit  zulassen, 
daß  heterogene  Bakterien  Reagine  aktivierten,  bei  Darniederliegen 
uei  Fähigkeit,  eigene  Antikörper  'zu  bilden.1) 

.  Zweifellos  muß.  .sich  der  Kliniker  dessen  bewußt  sein  daß 
in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Widalsche  Reaktion  versagt  daß 
sie,  einmal  ausgeführt,  .öfters  wertlos  sein  kann,  über  Schwan¬ 
kommt  m  P°S*dvera  und  aucb  negativem  Sinne  Bedeutung  zu- 

Für  das.  Vorhandensein  von  Paratyphusl  ist  der  kulturelle 
Nachweis^  des  Erregers  im  Blute  absolut  beweisend,  ebenso  im 
Harn  und  Stuhl,  wenn  die  Möglichkeit  desi  Vorliegens  von  Ba¬ 
zillenträgern  Und  Dauerausscheidern  ausgeschlossen  wird. 

Bis  zum  Ende  der  dritten  Woche  gelingt  der  Nachweis  von 
Paratyphus  B  -  Bazillen  in  der  Blutgallenkultur  recht  off  (zirka 
m  einem  Drittel  unserer  Fälle,  ohne  Rücksicht  auf  Alter  der 
Erkrankung).  Je  frischer  die  Krankheit,  desto  öfters:  kommt  der 
positive  Erfolg  der  Kultur  vor.  Jedoch  eignet  sich  nicht  jede 
ftatle  zur  Anreicherung;  insbesondere  solche  von  kranken  Rin¬ 
dern  ist  mehr  oder  minder  Ungeeignet.  Wiederholt  kommt  es  vor 
dab  es  bei  Verwendung  einer  Rindergalle  nicht  zur  Anreiche- 
ng  der  Bazillen  kommt,  während  bei  Verwendung  der  Galle 
eines  anderen,  gesunden  Rindes'  die  Züchtung  prompt  gelingt. 


1393 


Es  ist  daher  immer  die  Prüfung  der  Galle  auf  Anreicherung*, 
ve  mögen  geboten.  Auch  ihre  Sterilität  ist  zu  prüfen  uM  bei 
der  Blutentnahme  sterilst  zu  arbeiten. 

oder  HC!rneI^VfIS  -mv  ^  sind  die  Earatyphusbazillen  im  Stuhl 
erfolgt!  nachweisbar,  da  nicht  immer  deren  Ausscheidung 

negati^Ä*  f£b  vh\e  Und  da  die  Widalsche  -Reaktion 

Zu  Reffen  i  ■  ?!  ^  1^UltUf1  v?rsagt>  kann  docb  fallweise  bei 
EUtietten  aller  anderen  Krankheitszeichen  die  Diagnose  Par  i- 

werden.  &Uf  BaSl®  der  kljnischcu  Beobachtung  gestellt 

nhjJnterJ™  **?*  Fällon  von  Paratyphus1  B,  die  wir  am 
Obduktionstische  sahen,  konnte  stets  nebst  der  Erkrankung  des 

(.i  J  fpvl'T8’  dl6i  V01,11  Typhas  nicht  zu  unterscheiden  war,  auch 
eine  Dickdarmerkrankung  konstatiert  werden. 

rende  ®ine  feichaItrige  hämorrhagische,  nekrotisie- 

Narben  geZten  ™  ™'(]en  abeeheilte  Geschwllre  «der 

herdeDzeigtenle  ^  bes,0ndersJ  bemerkenswert,  da  sie  auch  Eiter- 

1  •  tmni  FaU.et.  Wa/  die  Widalsche  Reaktion  für  Typhus 

duktion  fand  h  P°S1  1V’  fur  . Pai‘atyphusi  B  negativ.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  fanden  wir  eine  eitrige  Peritonitis'  nebst  abgesacktem 

dp  nPhlFft1,SChen’  appendizitischen  Und  perisplenischen  Abszeß,  Aus 
dem  Eiter  Wurden  Paratyphus  B  -  Bazillen  in  Reinkultur  ge- 

/p.>r  ,1Tm,zwePet)  JAAby  der  eine  positive  Widalsche  Reaktion 
(Paratyphus.  B  i :  6400)  zeigte,  fanden  wir  einen  pericholezysti- 
schen  Abszieß,  aus  dessen  eitrigem  Inhalt  Paratyphus  B  -  Bazillen 
gezüchtet  werden  konnten. 

Ein  dritter  Fall,  bei  welchem  der  Bazillus  aus  der  Galle 
gezüchtet  wurde,  war  mit  einer  eitrigen  Pleuritis:  und  vereitertem 
Lungeninfarkt  kompliziert.") 

Diese  drei  Fälle,  sowie  ein  vierter  Fall,  bei  welchem  aus 
einer  vereiterten  Struma  Paratyphus  B  -  Bazillen  gezüchtet  werden 
konnten,  gestatten  vielleicht  den  Schluß,  daß  der  Paratyphus  B- 
baziuus  auch  Eitererreger  sein  kann,  welche  Frage  für  die  Typhus- 
Kohgruppe  noch  immer  offen  ist. 

Der  ganze  hier  aufgeworfene  Fragenkomplex  wird,  wie  so 
mancher  andere,  im  Kriege  aüfgetauchte,  wohl  erst  im  Frieden 
seine  Lösung  finden. 


P  t  Dieneben  in  Durchführung  begriffene  kombinierte  Typhus-  und 
raratyphus  B-Impfung  dürfte  wohl  auch  bemerkenswerte  Widalresultate 

zur  Folge  haben. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  3  in  Laibach. 
(Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  Saß.) 

Zu  den  zytologischen  Veränderungen  nach  der 

Typhusimpfung. 

Von  Assistenzarzt  d.  R.  Dr.  M.  Labor. 

Bei  meinen  Blutuntersuchungen  gelegentlich  der  letzten 
Skorbutepidemie  in  unserem  Armeebereiche  fand  ich  bei  vielen 
ikontrollfällen  abnorm  hohe  Werte  der  eosinophilen  Leuko'zyten, 
eine  Erscheinung,  welche  auf  keiner  der  bekannten,  in  Betracht 
kommenden  Ursachen  beruhte.  Ich  dachte  zuerst  an  eine  unter 
den  Lebensverhältnissen  des  Schützengrabens  mögliche  Verbrei¬ 
tung  irgendeines  sonst  seltenen  Darmparasiten,  doch  bewies  mir 
eine  große  Zahl  von  Stuhluntersuchungen  die  Haltlosigkeit  dieses 
Gedankens. 

Die  Häufigkeit  Und  die  Art  des  Befundes  ließ  mich  endlich 
einen  Zusammenhang  mit  der  Typhusimpfung  vermuten.  Auf 
dieser  Bahn  meiner  Untersuchungen  fortschreitend,  kam  ich  zum 
anscheinend  .sonderbaren  Ergebnisse,  daß  die  Eosinophilie  eine 
späte  Erscheinung  nach  der  Typhusimpfung  sei. 

Auf  Grund  der  an  zirka  90  gesunden  Menschen  (oder  Ver¬ 
wundeten,  die  jedoch  —  zur  Vermeidung  der  Eosinophilie  nach 
Serumeinspritzungen  —  nicht  gegen  Tetanus  prophylaktisch  ver¬ 
sorgt  waren)  erhobenen  Befunde  mit  zirka  120  Untersuchungen 
teile  ich  nun  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  mit. 

Esi  war  .schwer,  fortlaufende  Beo hacli hingen  anzustelien,  da 
sogar  unsere  Pflcgemannschaft,  die  zum  Studium  herangezogen 
wurde,  einem  öfteren  Wechsel  ausgesetzt  war.  Deshalb  und  der 
Uebersicht  halber  teile  ich  meine  90  Fälle  in  Gruppen,  je  nach 
dem  nach  der  letzten  Typhusimpfung  verflossenen  Zeiträume, 
und  füge  den  einzelnen  Gruppen  die  bei  denselben  gefundenen 
Zahlen  hinzu,  was1  aus  der  beigegebenen  Tabelle  ersichtlich  ist. 


2)  Zwei  später  obduzierte  Fälle  boten  nebst  dem  Paratyphusbilde 
auch  das  Bild  der  Dysenterie,  einer  davon  wies  wieder  eine  eitrige 
Pleuritis  als  Komplikation  auf. 
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Erster  Monat.  Eosinophilie  in  0%  der  Fälle,  das  heißt 

überall  die  Eosinophilie  unter  4%. 

Zweiter  .Monat.  Eosinophilie  in  20%  der  Falle.  Maxi¬ 
male  Eosinophilie  am  Ende  des  zweiten  Monats  (20%  m  einem 
Falle),  anfangs '3%.  (Zwei  positive  Fälle  auf  zehn  .'alle,  1.)  Lntei- 

suchungen.)  ..  . 

Dritter  Monat.  Eosinophilie  in  5r%  der  r  alle  v-io  lalle 

mit  42  Untersuchungen);  fünfmal  wurde  ein  Wert  von  5°;«  er¬ 
höhen;  fünfmal  6°/o;  einmal  7%;  zweimal  8%;  dreimal  10  e>; 
einmal  14%;  zweimal  15%;  einmal  21  »AM 

Vierter  Monat.  Eosinophilie  in  43%  der  f*  alle  (..9  1  alle 
mit  43  Untersuchungen).  Dabei  fand  ich  zweimal  den  für  diese 
Gruppe  maximalen  Wert  von  21%;  zweimal  5%;  zweimal  <>%; 
fünfmal  8%;  dreimal  9%;  dreimal  10%.  . 

F  ii  n f  t e  r  M  on  a  t.  Unter  fünf  Fällen  traf  ich  einmal  einen 

Wert  von  6%.  . 

Sechster  Mona t.  Keine  Eosinophilie. 

Siebenter  Monat.  Hier  erscheint  wieder  unter  vier 
hieher  gehörenden  Fällen  einmal  eine  6%ige  Eosinophilie.  Der 
Wert  den  man  prozentuell  daraus  berechnen  würde  —  20%  — 
ret  wahrscheinlich  zu  hoch  und  nur  aus  der  geringen  Zahl  der 
in  diese  Gruppe  fallenden  Beobachtungen  erklärlich. 

Nach  Ablauf  eines  noch  größeren  Zeitraumes  war  keine 
Abnormität  im  weißen  Blutbilde  mehr  erkenntlich. 

Die  Zahlen  .der  ersten  Gruppe  sind  die,  neben  der  regelmäßig 
beobachteten  relativen  Lymphozytose,  von  fast  allen  Autoren  an¬ 
gegebenen  (Stieve,1)  Reichmann,2)  Icker.t  )  und 
Schneider4). 

Nur  ein  Autor  —  Sul  z  er °)  —  sagt,  daß  nicht  die  von 
uns  allen  konstatierte  Lymphozytose  die  regelmäßige  Erscheinung 
im  ersten  Monat  nach  der  Typhusimpfung  sei,  sondern  eine  mäßige 
Eosinophilie,  welche  nach  Ablauf  der  ersten  acht  Wochen  ver¬ 
schwindet.  Allerdings  finde  ich  unter  den  zehn  vom  Autor  unter¬ 
suchten  Fällen  drei  negative.  Daß  übrigens  eine  Variation  des 
Blutbildes  auch  von  anderen  Faktoren  als  von  Verschiedenheiten 
in  der  Untersuchung  abhängen  kann,  werde  ich  später  zu  be¬ 
weisen  versuchen.  . 

Was  bei  meinen  Untersuchungen  besonders  auttallt,  ist 
erstens  die  Länge  des:  Zeitraumes,  nach  welchem  noch 
Veränderungen  im  Blute  Geimpfter  nachzuweisen  sind,  zweitens 
aber  die  manchmal  sehr  1  an  g  e  D  a  u  e  r  der  Veränderungen  selbst. 
(An  manchen  Personen,  wie  auch  an  mir  selbst,  konnte  ich  die 
Eosinophilie  durch  zwei  bis  drei  Monate  verfolgen.)  Im  Gegen¬ 
satz  hiezu  war  man  bis  jetzt  der  Ansicht,  daß  spätestens  am 
Ende  des  zweiten  Monates  sich  die  normalen  i Verhältnisse  wieder 

einstellen.  ,  ,  T  ,  , 

Es  liegt  also  die  Tatsache  so,  daß  nach  der  Lymphozytose 
der  ersten  Periode  eine  Eosinophilie  eintritt,  welche,  wenn  aller¬ 
dings  nicht  konstant,  so  doch  am  öftesten  und  am  intensivsten 
am  Ende  des  zweiten  oder  am  Beginnendes  dritten  Monats  einsetzt, 
ziemlich  rasch  zu  ihrem  höchsten  Werte  steigt,  um  dann  lang¬ 
sam  oder  schneller  (am  langsamsten  anscheinend  bei  den  die 
höchsten  Werte  zeigenden  Fällen)  im  Verlaufe  der  folgenden  Mo¬ 
nate  wieder  abzuklingen.  Die  Ursache,  weshalb  man  nicht  bei 
allen  diesem  Phänomen  begegnet,  ist  mir  nicht  klar;  ob  erste 
oder  zweite  Impfung,  schien  nie  von  Bedeutung;  ebensowenig 
konnte  die  Tatsache,  durch  augenfällige  Konstitutionsverschieden¬ 
heiten  der  Individuen  erklärt  werden.  Ich  versuchte  ebenso  wie 
andere  Autoren  eine  Parallelität  zwischen  Agglutinationsvermögen 
und ''Leukozytenkurve  festzustellen,  jedoch  auch  das1  mit  nicht 
konstantem  Ergebnis.  Ich  fand  zum  Beispiel  bei  einer  Eosino¬ 
philie  von  21%  einen  Agglutinationstiter  von  nicht  mehr  als 
'  1 : 100.  Und  doch  scheint  ein  Verhältnis  zwischen 

Eosinophilie  und  Immunitätsgrad  zu  bestehen. 

Ich  werde  diese  Behauptung  kurz  zu  begründen  versuchen. 
Erstens  scheinen  in  der  ersten  Zeit  nach  stattgehabter  Impfung 
schwerere  Typhusfälle  häufiger  als  in  einer  späteren  Zeit  zu  sein 
'(Veiel6)  Und  gerade  in  dieser  Periode  finden  wir  gewöhnlich 
noch  keine  Eosinophilie.  Zweitens  steigt  doch  nach  B  i  e- 

bold7)  „die  Agglutinationskurve  .  nach  der  Impfung  an, 

so  daß  der  aufsteigende  Ast  etwa  in  fünf  bis  sechs  Wochen 
seinen  Höhepunkt  erreicht.  Gelegentlich  vollzieht  sich  der  An¬ 
stieg  aber  auch  langsamer,  So  daß  er  erst  im  Anfänge  des  dritten 
Monats  vollendet  ist.“  Den  Untersuchungen  dieses  Autors  zu¬ 
folge  verläuft  also,  wenn  auch  nicht  immer,  die  Agglutinations¬ 
kurve  ähnlich  der  Eosinophilen  kurve.  Drittens  stimmt  die 
von  mir  erhobene  Zeit  des  Abklingens  der  Eosinophilie  (siebenter 
Monat)  mit  der  praktisch  und  wissenschaftlich  festgesetzten  Not¬ 
wendigkeit  einer  erneuerten  Impfung  überein. 

Viertens  ist  ein  Vergleich  mit  den  Vorgängen  nach  dem 
Typhus  selbst  von  Bedeutung.  Hier  kommen  die  Rückfälle  in  den 


ersten  drei  Wochen  vor  (Joch  mann)  und  ist  die  folgende  Resi¬ 
stenz  gegen  Rückfälle  von  einer  Eosinophilie  begleitet,  welche 
nach  K  1  e  m  p  erer,  Oettinge  r,  R  osenthal  )  m  der  \  »erten 
bis  fünften  Woche  der  Rekonvaleszenz  —  also  ungefähr  am  Lnde 
,les  zweiten  Monats  nach  Krankheitsbeginn,  beziehungsweise  im 
dritten  Monat  nach  der  Infektion  -  den  höchsten  Wert  erreicht 

und  auch  am  öitesten  erscheint.  . ,  , 

Wenn  man  also  bedenkt,  daß  die  Zunahme  der  azidophilen 
Zellen  nach  dem  Typhus  in  der  fünften  Woche,  nach  der 
Impfung  aber  in  der  achten  Woche  .des.  öfteren  zu  beobachten 
ist  und  daß  man  nach  der  letzteren  eine  vier-  bis  sechswöchige 
Lymphozytose  beobachtet  mit  niederer  Immunität,  so  kommt  man 
auch  zu  einem  anderen  Schlüsse,  die  Impfkrankheit  sei  kein  a  >- 
g  e  k  ür  z  t  e  r,  sondern  ein  ab ges e  hw  achter  Typhus'  von  nor- 
mal  er  Dauer  und  ähnlichen  immiunsatoiischen  Voi  gingen. 

In  diesem  Lichte  erscheint  mir  doch  die  Eosinophilie  als  v 
eine  durch  teilweise  unbekannte  Immunitätsvorgänge,  bedingte 
Veränderung  im  zytologischen  Blutbilde;  ich  sage  „teilweise  un¬ 
bekannte“,  weil  das  AggluünaUonsvermögen  nur  ein  lew  der¬ 
selben  ist  und  möglicherweise  *  sind  die  biologisch  wichtigsten  t 
Antikörper  --  diejenigen,  welche  auch  von  zytologischen  Verände¬ 
rungen  begleitet  sind  —  überhaupt  keine  Agglutinme,  so  daß  die 
Tatsache,  daß  beide  Werte  nicht  immer  gleich  ansteigcn  und  sinken, 
nichts  gegen  die  Annahme,  daß  auch  nach  der  Typhusimplung 
die  immunisatorischen  Vorgänge  von  Eosinophilie  begleitet  sind 
(Schwarz9),  beweist.  Möglich  ist  es  auf  diese  Art  auch,  daß  t 
die  Schwankungen  des  Agglutinationsvermögens  ein  nicht  ge¬ 
nügender  Maßstab  der  Immunitätskraft  eines  Individuums  seien. 
Die  Wichtigkeit  dieser  Kenntnisse  liegt  klar  zutage.  \  or  allem 
müssen  sie  beim  Studium  von  Blutveränderungen  immer  in  Be¬ 
tracht  gezogen  werden.  Doch  scheint  mir' diagnostisch,  daß  jmr 
Erkennung  des  Typhus  die  Aneosmopluhe  ihre  frühere  Wichtig¬ 
keit  damit  nicht  verloren  habe:  bei  zwei  Typhusfallen  innerhalb 
der  ersten  sieben  Monate  (im  zweiten  uhd  fünften  Monat  nach  1 
der  Impfung  fand  ich  die  eosinophilen  Leukozyten  stark  ver¬ 
mindert,;  weitere  Untersuchungen  müssen,  aber  diesbezüglich  ab- | 

Ich  habe  noch  hinzuzufügen,  daß  der  Unterschied  der  voiiJ 
den  verschiedenen  Autoren  über  diesen  Gegenstand  publizierten 
Daten  möglicherweise  auch  auf  eine  Verschiedenheit  des  ange¬ 
wandten  Impfstoffes  und  auf  dessen  lmmumsiatonscae  fuatt 
zurückzuführen  sei;  im  besonderen  gilt  das  für 
hende  Darstellung  Sulz  er, s  (ivollescher  Impfstoff).  Die _o  ben 
dargelegten  Erörterungen  lassen  diese  Annahme  nicht  unmojicn  • 

""Ä  möchte  ich  „och  eine  Frage  beantworten:  ..Verliert . 
dieser  Art  die  von  mir  kürzlich  beobachtete  Eosinophilie  )  )  un 

Verlaufe  des  Skorbuts  an  ihrer  Spezifität?“  Das1  ist  sicher  zu 
verneinen:  Während  die  Eosinophilie  bei  Typhusgeimplten  eine 
lang  gezogene,  rasch  steigende  und  langsam  abfallende  Kurve 
hihlet  hat  diese  bei  den  Skorbutikern  einen  paroxysmalen  Cha¬ 
rakter  mit  steilem  Anstiege  und  raschem  Abklingen  im  Verlaufe  von 
wenigen  Tagen  und  ist  gewöhnlich  durch- eine  Steigerung  der 
sumst  normalen  Temperatur  eingeleitet.  Nur  einer  meiner  an 
Tibialgie  leidenden  Fälle,  hei  Welchem  dieser  Vorgang,  wie  ich 
selbst  bemerkte,  lange  dauerte,  verliert  auf  diese  Art  seme 

deutung.  ,  , 

Schluß  der  Arbeit  am  20.  August  1916. 

Literatur: 

i)  Stieve,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  117.  H.  4  u.  5.  —  *)  R  eit  li¬ 
man  n,  M.  m.  W.  1916  Nr.  20  -  »)  Ickert,  w^m^Nr  U  - 
Infektionskrkh.  4.  H.  2.  -  *)  Schneider,  D  m.  W  1916 *  Nr •  R- 
si  Sulzer  D  Militärarzt  1916  Nr.  17.  —  6)  Veiel,  Feldarztl.  Beil. 
d.M.  In.  w!  1916  Nr.  17.  _  7)  Riebold,  Ibidem.  -  8)  Klemperer 


D.  Ther.  d.  Gegenw.  1915  H 


otc. 

Fortbldg.  1914/1. 
W.  1916  Nr.  34. 


o.  — 


Schwa  r  z,  Jahreskurse  f.  ärztl. 


10' 


')  u- 


)  Labor,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  29;  W.  kl. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Mobil.  Reservespital  3  13  der  5.  Armee. 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Emil  Weinstein) 

lieber  gastritische  Veränderungen  bei  Para¬ 
typhus. 

Von  Dr.  Theodor  Frankl,  Prag,  k.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R.  und  cand. 
med.  Max  Benkovic,  k.  u.  k.  Sanitäts-Fähnrich  l.  d.  R. 

An  den  zahlreichen  Infektionskranken  unseres  ropitues 
wurde  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  sie  häufig  über  Magön- 
beschwerden  klagen  und,  da  systematische  Untersuchungen  über 
den  Magenzustand  hei  Infektionskrankheiten  bisher  wenig  gemnem 
wurden  gingen  wir  daran,  die  Ursachen  der  Magenbeschwerden 
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SÄ  ItrSueiÄeT  "f  L  “  ™  «  MM. 

entsprechenden  modernen  wissonschiftMdm  'jULf'  <Ile  "1i1  alIe" 
ist  Beim  Typhus  ,W«W 

Feststellung  gemacht,  dal}  in  einer  großen  Anrohl  yj,  t  e  , ,!118*' 
euie  Gastritis  anacida  respektive  sutem Im  i  1  nu  ryphlisfallen 
Magenbeschwerden  wie  bei.»  Tvuh??^  beStf,ht  Xmd  da  /ml°ge 
geäußert  werden  ja  im  Anhn/ii  >faucb  von  I  aratyphnslcranken 
im  Vordergründe  der ^Ä,^en^fhwWden  wic  FHwechen 

im  Verlaufe  dä^lVatyphus^o  "gut  s^?zlelle,  ?,a8cnyeränderung 
Jn  dem  Buche  von  Hirsch-'  fn  u  mch£i  zu  entnehmen. 

Arbeiten,  die  rvährond  des  Krieges  1^,’' t  ^  m  *» 

Pelnaf,4)  werden  wohl  die  «,.f  entstanden.  sind,  wie  von 
rungen  im  Dünn-  und  1  1''el<‘u  anatomischen  Veriinde- 

Veränderungen  des  Magens  und’ dpTßlW Imben,  hingegen  aber 
angegeben  ja  in  einseinen  Krarikengesch  “hte“ 

klinische  Untersuchungen  zu  erreichen  ^  'teCh  gennu,! 

“Ä  tar 

bazillen  aus  dem  Stuhle -oder  Rhu  et,  ,  aiatypnus- 

islgpssiss 

SSHS£?S= 

'S» Ma8e,,s  - 

Durch  die  Untersuchung  des  Probefrühstückes  wurde  «n« 

SbÄ’/k'  du  VitlfaCh  ******  Anamnese  „ahelag 
bestätigt,  daß  fast  in  allen  Fällen  eine  Veränderung  im  Simm 

eines  ausgesprochenen  'Katarrhs  des  Magens  besteht  Vir  fan  n 
m  allen  Magensäften  größere  oder  kleinere  Sch leiimnen"en  ti 
genuscht,  eine  meist  schlechte  ChymiHkatnm und  Sag  der 

Sure0  in  3o“  Fmi*? er,fltalsse  ergaben  fehlende  Salz 
saure  m  30  lallen  (5ö°/o),  snbazide  Werte  in  18  Fällen  (350/, A 

m  nur  in  sechs  Fällen  (10%)  wurden  trotz  der  erwähnten 
Schleimbeimengung  normale  Säurewerte  vorgefunden. 

werden  ITj1'ltersuc,mn^fl  konnte  konstatiert 

'  dab  dlesf  'Katarrh  m  den  meisten  Fällen  einen  vorüber- 
gehenden  Zustand  darstellte;  dies  ist  vielleicht  der  Grund  daß 
bei  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  nicht  wie  ’mich 

erwarten  wäre,  an  der  Magenschleun 
U  Veränderungen  nicht  gefunden  werden.  Denn  wie  aus  der 
unten  als  Beispiel  angeführten  Krankengeschichte  (Fall  i)  zu  er- 
sehen  ist,  konnte  bei  wiederholten  Untersuchungen  eine  wesent- 
che  manchmal  sehr  rasch  eintretende  , Besserung  bis  zur  Norm 
naobgewiesen  werden.  Für  diese  Art  unserer  Fälle  sei  einer 
angeführt,  der  für  alle  derartigen  Fälle  typisch  ist: 

13.  April 1  }916  ,In^a-nterist  F-  B->  36  Jahi’e  alt,  aufgenommen  am 

nnri  lut ß  &  ® -S  6 :  Seit  einigen  Tagen  krank.  Starkes  Erbrechen 

Kon  J Up  6 11 SC r ni C/" Z % n ’  fÜnf  blS  Sechs  StühJe  tägiicK  von  wässeriger 
Konsistenz,  Kopfschmerzen,  allgemeine  Mattigkeit 

Statu  s  praesens:  Temperatur  38-5°  C,  Puls  78,  schwach 
Zunge  fuhgmos  belegt,  Milztumor,  lleocöfcalgurren,  Roseolen 

Bakteriologischer  Befund:  13.  April.  Serum-  A*- 
Juüimüon^au^  Paiutypbus  B  1:100-200  +  -f  -f  ,  1:400-800 

14.  April:  Im  Stuhl  Paratyphus  B-Bazillen. 

4p1  ^i^0-be.iruhst^ck  am  14-  April:  Schlecht  chymifiziert, 
2;?!™’  Kongoreaktion  schwach,  Lackmusreaktion  schwach 
e  Salzsaure  4,  Gesamtazidität  16,  Stärkeverdauung:  Lugol  blau. 
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n  13  pScllkes,  Typhusgastritis.  W.  kl.  W.  1915  Nr  42 
3  l  „  S  C  h  m  Ta  nunp  u-  C  H  i  r  s  c  h,  Der  Unterleibtyphus. 

)  Jochmann,  Lehrbuchr  der  Infektionskrankheiten  1914. 

7  u  18  elnar’  Taratyphus.  Casopis  ceskych  lekafuv  1916,  Nr.  16, 

*)  -f-f — h  =  komplett; 

+-j-  =  deutlich; 

*+-  =  schwach. 


ÄÄÄ  “f,  1VP?-r‘  25-  A«’riI  «UM**. 

y-enig  Schleim,  Koneoreaktion  ooriiiv^T' i  ä“8  ,  ,:hiT'«iriziert, 
liuie  Salzsäure  30,  Gesamt  izidh  it  46  ^kniU4jreaktion  positiv, 
weinrot.  esamtaziditat  46,  Starkeverdauung:  Lugol 

gerer  Dauer!8 koiinte^whS  Mn^  WiU'  der,Katarrh  von  ^ 
weit  in  die  Befconvaleszony  1  ■  ■  on;de  uacil  der  Infektion  und 

sei  ^in'vr,  “'rSUXS worden- HieMr 

14.  März  11916.  "  <11”1  >S‘  bk’  20  dahre  aIt,  zugewachsen  am 

acht  **«“•  “«koe  (sechs  bis 

keit,  Appetitlosigkeit  Erbre  1 |K  Adschmeiz  und  allgemeine  Mdttig- 
schmerzen.  '  kriechen,  Tenesmus,  Husten  und  Brust- 

i  ji  -  tat  ii  s  p  j  a  e  s  e  n  s  :  Temperatur  37-0  38.6  on  / 

weisbar.  .  n  g  I  ar  a  ty  p  hu  s  b  az  i  1 1  en  nach- 

entfiebert'1"’"'1  2“‘  iIiU'C’  a,u  3.  April  Remission,  am  HO.  April 

20.  April  ■  BeSeront  T““  f4°"  f  **">  als  Komplikation.' 
5.  Mai  entfiebert  Dosnnamatron,  Fieber  läßt  nach.  Seit 

*“«  chwifimert,  Schleim 
Schleim;  Ägorelwolmeaatfv  Ati  Schlecht  chymifiziert,  viel 

“IUI  P^>ÄÄ ne8ativ' Sll,z- 

6  Jnh  fl-“!“  yP"1SB-B'aZUIen"achwe,sl,ar 

aaHSjaSSfeSSS^g 

“rnSacbf  Ä  tonTn  meI’  *»*-  den  Magenkatarrh 

f],  'p10fllC,h.  kataiihalisch  .sind,  ist  zweifellos  erwiesen  daß 
Ursache  £r  Äfa«“®  B^^oheinnng,  nicht  aber'  eine 

i  i  fic}\  der  Feststellung  des  Magenkatarrhs  bei  unseren  Par  i 

voP5“?ef  wlkHn1“?81,  "Th  P  Frage'  ■>•>  a«  Kalarrh  sch™ 

■  der  GMektion  bestanden  hat  oder  eine  Folge  beziehunas 

weise  em  Symptom  der  Paratyphuserkrankung  ist  Den  Magen 

kata ii  h  ats  das  Irimäre  anzunehmen,  ist  man  deshalb  versucht 

zu  glauben,  weil  aie  Infektion  mit  Paratyphus  höchsl wahrschein 

ich  nur  durch  den  Magen-Darmtrakt  erfolgt  und  die  Pm'ÄÜ 

bazillen  im  intakten  sauren  Magensaft  zugrunde  <mhen  Besteh4 

hingegen  eine  Veränderung  im  Magen  im  Sinne  deT' von  ^ 

konstatierten  Abstumpfung  oder  des'  Fehlens  der  Salzsäure  s0 

w«ue  die  Infektion  auf  diesem  Wege  möglich’  Wenn  auch  in 

unseren  Kranken  in  der  Mehrzahl  nicht  erhoben  werden  Wate 

io  LÄ  magenfeank  ;Seien,  bleibt  noch  immm 

.  Jglichkul,  daß,  da  Schädigungen  des  Magens  im  Felde 
nach  unseren  Imtersuchungen5)  außerordentlich  verbreitet  sind 
trotzdem  die  Storungen  bestanden,  beziehungsweise  zugleich  durch 
N  hrungsmitteT,  welche  die  zur  Erkrankung  führenden  PaiatyXs 
bdziJlen  beherbergten  (schlechte  Würste,  Fleisch,  Konserven  Käse 
und  dergleichen)  gesetzt  wurden.  ’ 

Hingegen  hat  aber  auch  die  Annahme,  die  Gastritis  sei  eine 
1  °1  ge  des  Paratyphus,  viel  für  sich.  Dafür  spricht  vor  allem 
ei.  ^  nistand,  daß  die  M age n e  1  kran k a ng  in  den  überwiegend 
meisten  Isällen  bald  nach  Eintritt  der  Refcon val es'zenz  verschwindet. 
Vielleicht  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Toxinwirkung  der  Para- 
typhusbazillen  auf  die  Schleimhaut,  wie  sie  Schölt  m  ii  Her 
angegeben  hat.  ,  | ; 

Wie  dem  auch  immer  sei,  aus  unserem  Krankenmaterial 
geht  zweifellos  hervor,  daß  der  Paratyphus  von  katarrhalischen 

6)  Frankl,  Ueber  die  im  Felde  vorkommenden  Maeener- 

SadCTUffeik|lhWBehand  Ung  Und  militärärztliche  Begutachtung.  Erscheint 
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serologische  Diagnose  noch  nicht  gesichert  ist,  die  Konstatierung 
seroiogihcne  r  .  die  Leukopenie  beim  Typhus, 

zuT  Unterstützung  der  klinischen  Typhus-,  respektive  Paratyphus¬ 
diagnose  heranziehen  möchten. 


schmerzen  hätten  ,so  weit  nachgelassen,  daß  ler  besser  aufrecht 
stehen  könne  als  vorher.  Der  Zustand  des  Patienten  besserte 
sich  sodann  Tag  für  Tag  so  sehr,  daß  er  am  siebenten  Tage 
nach  der  Lumbalpunktion  als  „geheilt"  zu  betrachten  war.  I  le 
objektive  Untersuchung  ergab,  außer  einer  geringen  HypaMhesie 
der  unteren  Extremitäten,  einen  normalen  somatischen  Befund. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  17  in  Budapest. 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Eugen  Noel;  Leiter  der 
Abteilung  für  innere  Krankheiten:  Pnv.-Doz.  Dr.  Jose. 

Tornai.) 


Die  Lumbalpunktion  als  therapeutisches  Hilfs¬ 
mittel  bei  gewissen  Formen  der  Kriegshysterie. 


Von  Dr.  Baron  Tibor  v.  Podmaniczky,  zzt.  kommandiert  zum  Spital. 


Gau  pp1)  hat  eine  Form  der  H  y  s  t  e  r  i  e  beschrieben  bei 
Soldaten  die1  auf  dem  Kriegsschauplätze  im  Anschluß  an  ein 
körperliches  Trauma  plötzlich  die  Fähigkeit  des  aufrechten  Stehens 
verlieren  Der  Gang  ist  mühsam  und  mit  Schmer zempandun0en 
im  [Kreuz  verbunden.  Im  Bett  liegen  die  Kranken  meist  rmt 
ausgestreckten  Beinen  flach  auf  dem  Rucken,  doch  »obald  sie 
aufs tehenC  wird  die  gebückte  Körperhaltung  wieder  angenommen. 
SÄ&ttm,  erinnert  an  die  Altersverete.tung  der 
ccmio  nrh.,'  n  die  Strümoell-Maraesche  Form  dei  \\  ubelankylo.  t. 


Die  Korpertiaiiung  enimwi  au  - wivKoinnHdn-m 

Säule  oder  an  die  Stiümpell-Manesche  Form  del  W  irbelankyl  .  . 

Fehldiagnosen  wären  vorgekommen. 

Die  von  Gau  pp  beschriebenen  Symptome  werden  wohl 
jedem  Arzt  bekannt  sein,  der  Gelegenheit  hatte,  eine  gioßere  An 
zahl  von  Kriegsneurosen  zu  beobachten.  W  i  r  sahen  ne  V 
dieser  Art  Im  großen  und  ganzen  deckt  sich  das  krankheils- 
hild  der  von  uns  beobachteten  [Kranken  dieser  Art  mit  der  vor 
Gau  pp  gegebenen  Beschreibung.  Die  Aeüologie  war  diese.lc 

Verschüttung,  Erschütterung  durch  eine  Ye“- 

drnr-k  einer  Fliegerbombe  usyv.  ln  sämtlichen  Fallen  konnte  resi 
lesteilt  “äden!  daß  der  Rücken  der  Patienten  etnen  bloß, 
eine  Erschütterung,  also  einen  Insult  erlitten  hatte  «  ““ 
tischen  Symptome  waren  vor  allem  die  gebeugte  .  ■  ' 

haltung  die  jedoch  durch  energisches  suggestives  Anpacken 
im  Bett  oder  durch  Andrücken  an  die  Wand  beim  Stehen  unte 
starken  Schmerzäüßerungen  des  Kranken  korrigiert  werdeti  kon^ .  . 
Der  Gang  war  von  kleinem  Schritte,  das:  Kniegelenk  wurde  meist 
gestreckt  gehalten,  gewöhnlich  stützte  sich  der  Kranke  beim  Gehe 
aui^swei  ^Stöcke.  Außer  den  genannten  Sy~ü  waren  s  eh. 
die  üblichen  Sensibilitätsstörungen  in  Form  von  Analgesien  Ai 
ästhesien  usw.  einzelner  Glieder,  gewöhnlich  der  Beine,  micn- 
weisbar.  Organisch  konnte  nichts:  Krankhaftes  nach  ge  v  ie 

Der  erste  Fall  dieser  Art  kam  in  den  ersten  Monaten  des 
Krieges  in  Behandlung  und  wurde  durch  suggestive  iherapie 
mit  Anwendung  starker  elektrischer  Strome  glatt  geheilt.  In 
April  1915  ereignete  sich  sodann  die  zu  schildernde  Begebenheit 
deren  Mitteilung  ich  für  zweckmäßig  erachte,  da  sie  einen ym  ■  - 
uninteressanten  Beitrag  zum  Wesen  der  Hysterie  ahglbt.  Auf  ne  ner 
Abteilung  für  Nervenkranke  lag  der  Zugsfuhrer  G .  M.  m t  e ner 
submeningealen  Blutung  traumatischer  Aetiologie ;  der  Fall  wurde 
durch  eine  Serie  von  aufeinanderfolgenden  Lumbalpunktionen  ge 
heilt2) 

Im  Naehbarbett  lag  ein  Soldat  mit  der  oben  beschriebenen 
Form  von  Kriegshysterie  und  war  Zeuge,  wie  dessen  Zustand 
durch  Lumbalpunktionen  gebessert  und  geheilt  worden  ist.  Kuiz 
nach  Heilung  seines  Nachbars  machte  ich  beim  Kriegshysterischen 
eine  diagnostische  Lumbalpunktion.  Es  wurden  zirka  3  cm  Klaren 
Licmors,  der  unter  physiologischem  Druck  dem  Subarachnoidal¬ 
raum  entströmte,  abgelassen.  Die  Untersuchung  des  Liquors  er¬ 
gab  nichts  Außergewöhnliches.  Es  muß  ausdrücklich  bemerkt 
werden  daß  im  Gespräche  mit  dem  Kranken,  der  Lumbalpunktion 
keine  therapeutische  Bedeutung  zugeschrieben  wurde.  Trotz¬ 
dem  gab  der  [Kranke  an  dem  auf  die  Lumbalpunktion  folgern  e 
Tage  an,  sein  Allgemeinbefinden  hatte  sich  gebessert,  dm  kicken 


n  üaupp,  Ungewöhnliche  Formen  der  Hysterie  bei  Soldaten. 

Vortrae  Ref  M  m.  W.  1915  Nr.  33  S.  1119. 

trag.  B«“  dmtniclkyi  Eini8e  Daten  über  d,e  dmgnosteche 

und  therapeutische  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  etc.  B.  k  .  . 

Nr.  35. 


Belehrt  durch  die  geschilderte  Erfahrung,  behandelte  ich 
in  der  folgenden  Zeit  [Kriegshysterien  mit  kyphotisChen  Zwangs- 
haltungen  mit  Lumbalpunktionen.  Selbstverständlich  wui  e  - 
bei  auch  die  verbale  Suggestion  zu  Hilfe  genommen.  Pie _Resu - 
täte  waren,  wie  zu  erwarten,  durchwegs  befriedigend.  Nach  einer 
höchstens  zwei  Lumbalpunktionen  verschwanden  die  somatischen 
Symptome  —  der  Patient  galt  als  „geheilt“. 

Die  Mitteilung  der  oben  angeführten  kleinen  Beobachtung 
hielt  ich  für  zweckmäßig,  um  den  noch  immer  nicht  ganz  aus¬ 
gerotteten  Glauben  an  eine  spezifische  therapeutische  Vn 
kung  des  elektrischen  Stromes#  bei  der  Hysterie  entgegenzutreteH 
Trotz  der  Lehren  Charcots,  Bins w_a ngers  usw .  wird  von 
manchen  dem  elektrischen  Strome,  und  zwar  ganz  bestimmten 
Strömen  mit  besonderer  Stromstärke,  an  befendem  angeg^en^ 
Stellen  des  Körpers  appliziert,  eine  spezifische  Wirkung  bei  der 
sogenannten  Heilung  der  Hysterie  zugesprochen.!  Daß  ^s  falsch 
ist  braucht  wohl  nicht  erörtert  zu  werden.,  Wir  wissen,  daß 
die  Heilung“  der  Hysterischen  nicht  nur  mittels  des  elektri¬ 
schen  Stromes,  sondern  auch  durch  andere  therapeutische  Maß¬ 
nahmen,  wie  Hypnose  (Nonne)  energische  Verbalsu  gg !estl0n  inl 
-  wie  ich  gezeigt  habe  -  auch  mit  Zuhilfenahme  der  LarÄa! 
Punktion  erzielt  Werden  kann.  Ls  handelt  sich  also  nich 
um  das  therapeutische  Mittel,  sondern  um  dit 
Person,  die  das  Mittel  handhabt*  Außer  der  Pereum 
lichkeit  des  Arztes  spielen  noch  äußere  Umstände,  wie  die  Cn 
cebung,  das  felsenfeste  Vertrauen  des  Kranken  in  seine  Hei  tunt, 
und  dergleichen,  ebenfalls  eine  nicht  zu  unterschätzende  ^ Jg| 
Eine  gewisse  theatralische  Einstellung  des  Heilungsprozesses  er¬ 
höht  sicherlich  die  Aussichten  einer  schnellen  „Genesung  yaa 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gestattet,  die  llebertreibung 
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ärztlichen  Ansehen  und  führt  nur  zu  leicht 
ins  .  charlatanhafte,  zu  „Wunderkuren“  über  Dies  wire 

ahers“  “j}  einem  Rückfall  in  die  ärztliche  Kunst  des  Mitteh 
des  Krieges  nicht  führen.  di°  reichen  ßrfahmngen 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  Nr.  5  in  Laibach 
(Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Alexander  Zörnlaib.) 

Ein  Fall  von  schwerer  (perniziöser)  Anämie  *) 

Vom  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Philipp  Leitner,  klinischem  Assistent,  zzt. 

Abteilungschefarzt. 

H.  Cr  42 jähriger  Honved-Infanterist,  der  am  13.  .|uni  in 
das  obige  Spital  aüfgenommen  wurde. 

heit- te^Vat^SifaSeine  oMutter  !ei<:iet  an  einer  Rungenkrank- 
eit,  sein  Vater  und  eine  Schwester  sind  an  Lungentuberkulose 

bStieteT'nie^hSCh'Wfte\l0biUIld  ist  angeblicb  gesund-  Fr  war 
s  jetzt  me  schwer  krank.  Vor  zwei  Jahren  hat  er  angeblich 

Blut  gespuckt  nie  aber  Blut  gebrochen.  Ebenso  hatte  er  nie¬ 
mals  blutige  Stuhle  gehabt.  Ueberstand  keine  Malaria,  litt  über 
haüpt  nie  an  einer  fieberhaften  Krankheit,  Angeblich  war  er 
mit  keiner  Geschlechtskrankheit  behaftet.  Er  trinkt  selten  und 
wems  Alkohol.  Vor  Uni  odor  sechs  Jahren  .War  er  “  n  häufi 

KSrpergeÄchf1  11  **  toW»n  Zoil  er  zirka  9  kg'  „ 

Praesens1  am  13.  Juni:  Schwach  gebauter 
lIIbe,1fß  blasser  Mann-  Gesichtsfarbe  und  Ohrmuscheln  wadis’ 
^SinlSr  Gl  ft  ausdruckslos.  Psychische  Funktionen  trotz 
Tl  p  InteIbgenz  (absolvierte  vier  Gym n asialkl assen)  sehr  schwach 

Die  Perzepti onsf ahigkeit  und  sein  Denken  sehr  träge.  Er  spricht 

erhsTVhnSfm’  fber  Ve,T'nffig-  An  ver&an-gene  Ereignisse  kann 
er  sich  nur  , schwer  und  Unsicher  erinnern.  Er  ist  im  ganzen 

apathisch.  Die  Muskelkraft  ist  sehr  schwäch;  nach  wenigen  Be¬ 
legungen  ist  der  Patient  bereits  müde.  Sinnesorgane  normal 
P upiUen  mittelbreit,  rund,  reagieren  träge.  Patellar reflexe  sowie 
auch  die  Knochenhautreflexe  der  oberen  Extremitäten,  Bauch- 

"6r-  -iUndp  FublS0hlenrefIexe  mäßig  gesteigert.  Gaumen¬ 
reflexe  positiv,  Rombergsches  Phänomen  negativ. 

Keine  Irophischen  Störungen  Vorhanden.  Als  vasomotorische 
Storung  wäre  der  auf  der  Haut  des  Brustkorbes'  auftretende 
Dermographismus  zu  erwähnen.  • 

,  Temperatur  subfebril  37  bis  37-6  bis  38°.  In  der  Achsel¬ 
höhle  lassen  sich  erbsen-  bis  bohnengroße,  auf  Druck  schmerz- 
OSGn.  Tymphdrüsen  tasten.  Die  ,'Klaviknlargruben  sind  beiderseits 
ma  lg  eingesunken.  Der  Schall  über  den  Lungenspitzen  ist  ver¬ 
kürzt  hier  beiderseits  rauhes  Atmen,  stark  verlängertes  Exspirium 
einzelne  trockene  Rasselgeräusche  zu  hören.  Trockener  Husten’ 
kein  A’us'wurf  Der  Spitzenstoß  ist  an  normaler  Stelle  tastbar 
Und  sichtbar.  Herzdampfung  nicht  verbreitert.  Die  Herztöne  so¬ 
wie  auch  die  Töne  der  großen  Gefäße  feind  dumpf  und  leise  Ein 
Geräusch  am  Herzen  läßt  sich  nicht  konstatieren.  "Puls  ist  klein 
weich  Und  rhythmisch.  Pulszahl  80.  Zunge  rein,  Rachen  frei’ 
.Appetit  mäßig,  Bauch  schmerzlos,  Milz  mäßig  vergrößert  ^Dämpfung 
derselben  Zwischen  achter  Und  elfter  Rippe),  doch  nicht  tast- 
bar:  Die  Magen u nt  er sn chu n g  nach  Probefrüh¬ 
st  u  c  k  e  r  g  i  bt  fol  g  end  e  Z  a  h  1  e  n :  F  r  e  i  e  Salzsäure  23 
Gesamtazidität  30,  Milchsäure  keine.  Im  Sediment 
sind  ziemlich  viele  Unverdaute  Stärkekörnchen  und  einzelne 
JVIuskeleJemente  vorhanden. 

.  Tn  Stuhl  konnte  vor  der  Magenuntersuchung  und  nach  drei¬ 
lagiger  Milchnahrung,  das:  list  fleischfreier  Kost,  keineokkülte 
Blutung  nachgewiesen  werden;  der  Stuhl  ist  regelmäßig 

Der  Urin  enthält  kein  Eiweiß,  keinen  Zucker,  W  a  s  ser- 
m a  n  ns  che  B  1  u  t  r  e  a k  t  i  o  n  (laut  Mitteilung  der  Wassermann- 
schen  Station  in  Sternthal)  negativ. 

Da  ten  der  genauen  Bin  tu  nter  such  uns:  Zahl  der 
roten  Bliitkörperehen  in  1  mm3  Blut  =  1,530.000.  Hämoglobin¬ 
gehalt  (bestimmt  mit  dem  Sahlistfien  Apparat)  45°/b'.  Färheindex 
J.-5.  Zahl  der  weißen  Blutzellen  in  1  mm3  Blut  3200. 

1  Verteilung  der  einzelnen  Formen  von  weißen  Blutzellen  in 
den  nach  May-GrUnwald  und  -Giern  s  a.  -  P  a  p  p  e  n  h  e  i  m 
gefärbten  Präparaten :  (Gezählt  Wurden  500  Blutzellen  in  Vier 
Präparaten.)  Polynukleäre  Leukozyten  f000/o.  L  y  m  p  h  o- 
zyten  31.-49/0.  Mononukleäre  Leukozyten  2°/o. 

.  o  s  i  n  o  p  h  i  1  e  Leukozyten  1-8  -°/o .  Uehcrgangsforme  n 
4%.  Myelozyten  1  °/o . 

;  ln  den  gefärbten  Präparaten  ist  eine  hochgradige  P  o  i- 
kilozyto  se  Und  P  o  Ly  c  h  r  o  m  a  t  o  p  h  i  1  i  e  der  roten  Blut- 


*)  Demonstriert  am  Feldärztl.  Abend  vom  12.  Juli  1916  in  L. 


siiu  -  i  -  i  V  ieren-  Neben  den  normalen  Erythrozyten 
aV-  rVn  V1f e  sogeriannte  M  i  k  r  o  z  y  t  e  n,  M  a  k  r  o  z  y  ten,'  so¬ 
gar  auflallend  große,  kernlose,  rote  Blutkörperchen  —  Giganto- 
zyten  —  sichtbar. 

.  ■  ,Aucb  ,be,  T°rm  -der  roten  Blutkörperchen  ist  sehr  ver- 
ue  en.  Ks  gibt  runde,  ovale,  eiförmige,  elliptische,  halbmond- 
ormige  und  birnenförmige  Erythrozyten.  Efet  sind  aucli  ziemlich 
viele  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  in  den  Präparaten  sicht- 
üm  lcli  tand  wahrend  der  Analyse  der  500  weißen 
Blutzellen  15  -sogenannte  Normoblasten  und 
3ö  sogenannte  M  e  g  a  1  o  h  1  as  t  e  n. 

Außerdem  fand  -ich  in  den  vier  Präparaten  12  Stück 
punktierte  Erythrozyten  und  51  kernhaltige, 
fein  granulierte,  Protoplasma  besitzende,  äoge- 
nannte  polychromophile  E  ryth  rob  1  asten. 

Aus  all  diesen  Daten  geht  hervor,  daß  unser  Kranker  an  einer 
schweren,  hochgradigen  Anämie  leidet. 

Es  ist  hur  rnoch  zu  entscheiden,  ob 'man  es  in  unserem  Falle 
mit  einer  primären  idiopathischen  oder  sekundären  Anämie  zu 
un  hat.  Sekundäre  Anämien  können,  wie  bekannt,  nach 
schweren  Blutverlusten  (U liars,  Hämoptoe),  Mageaka rz i- 
nom,  Nephritis,  Syphilis,  Malaria,  Diabetes, 
s-chwerer,  hartnäckiger  Diarrhoe,  Lungen  tube  r- 
k  ul  -o  s  e  Helmi  n  t  h  i  a  s  l  s'  usw.,  weiterhin  nach  chroni¬ 
schen  Blei-  und  Arsenikvergiftungen  auftreten. 

Unser  Kranker  hat  jedoch  keine  größeren  Blutverluste.  (Die 
Nasen  blutungen  vor  fünf  oder  sechs  Jahren  waren  nicht  sehr 
hochgradig.)  Auf  Grund  der  soeben  angegebenen  klinischen 
Ifntersuchungsdaten  sind  Magengeschwüre,  Magenkarzinom,  Ne- 
Diabetes,  Syphilis,  Malaria,  chronische  Vergiftungen  und 
Helminthiasis  ohne  weiteres  auszuschließen.  Die  Magenunter- 
sUchung  ergab  eine  leichte  Hypofunktion  der  Magensekretion 
Hypoehlorhydrie  Und  Hypazidität.  Mehrere  Mitglieder  der  Familie 
h,  br.a(lben  leiden  und  litten  zwar  an  Lungentuberkulose;  er 
selbst,  leidet  auch  an  einem  leichten  Lungenspitzenkatarrh,  doch 
laßt  sich  aUs  diesem  Befunde  hochgradige  Anämie  nicht  erklären. 

Auf  Grund  der  hohen  Zahl  der  kernhaltigen 
roten  Blutkörperchen,  der  hochgradigen  Poi- 
k  i  io  z  y  t  ose  und  Po  1  y  ö  h  ro  m  ato  p  h  i  1  i  e,  noch  mehr 
auf  Grund  des  hohen  Färbeindexes  (1-5),  des-  ab¬ 
solut  stark  reduzierten,  doch  im  Verhältnis  zur 
Zahl  der  r-ot'en  Blutkörperchen,  relativ  hohen 
TI  ä  mogl  o  h  ingehaltes,  besonders  abe  r  a  n  f  Grün  d 
der  ausgesprochenen  relativen  Lymphozytose 
kann  ich  mit  Recht  annehmen,-  daß  unser  Kranker  an  der 
Biermerschen  perniziösen  A  n ämie  leidet. 


Zur  Epidemiologie  und  Prophylaxe  des  Fleck¬ 
fiebers. 

Von  Reg.-Arzt  a.  D.  Dr.  Johann  Fonyö,  Budapest. 

(Schluß.) 


Auf  die  außerordentlich  leichte  Infizierungsmöglich- 
keit_  mit  Flecktyphus'  habe  ich  schon  hingewiesen.  Die  In¬ 
fektion  nach  einem  kurzen  Verweilen  ini  nicht  entlausten 
Krankenzimmer,  -ohne  daßi  der  Eintretende  einen  Kranken 
berührt  hätte,  wird  durch  Läuse,  die  vom  Boden  hetrauf- 
k riechen,  erklärt.  Eis1  ist  vorgekommen,  daß  A erzte  trotz 
aller  Vor si chtsm aß regel n  erkrankten,  trotzdem  sie  Schutz¬ 
anzüge  und  Gummi  hau  ds  chuhe  anlegten,  wobei  nur  für 
das  Gesicht  eine-  freie  Stelle  gelassen  wurde.  Aus  diesem 
Grunde  glauben  manche,  Flecktyphus'  könne  sich  auf  dem 
Weg'e  der  Luft  -oder  Einatmung  übertragen  und  daher  legten 
sie  auch  Masken  an;  dennoch  erkrankten  sie-  innerhalb 
von  drei  Wochen.  Einer  unserer  Ae-rzte  hat  sich  mit  einer 
Spritze,  mit  welcher  er  einem  Fleektyphuskranken  vor 
einem  Augenblick  Kampfer  einsp ritzte,  gestochen  und  ist 
dann  an  Flecktyphus  erkrankt. 

Betreffs  der  herVorgeh  ebenen  Leichtigkeit  des  Sich- 
ansteckens  haben  wir  nicht  zu  einheitlichen  Ergebnissen 
gelangen  können;  Wärter,  trotzdem  sie  viele  Fleck¬ 
typhuskranke  pflegten,  ohne  dabei  besondere  Vorsichts¬ 
maßregeln  gebraucht  zu  haben,  erkrankten  nicht;  in 
Galizien  hat  man  mehrere  Male  beobachtet,  daß  an  Fleck¬ 
typhus  leidende  Kranke  tagelang  mit  der  Familie  in  einer 
und  derselben  Wohnung  Verblieben  und  dennoch  hatte  sich 
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kein  einziges  F ainiljenniitglied  infiziert.  Ein  g.us  Galizien 
stammender  Kollege  erzählte  mir  von  einer  Frau,  daßi  sie 
ihren  Mann,  einen  Arzt,  der  dem  Flecktyphus  erlegen  ist  und 
ihren  älteren  Sohn,  der  sich  vom  \  ater  infiziert  hatte, 
durch  die  ganze  Zeit  selbst  pflegte,  wobei  weder  sie,  noch 
ein  während  dieser  Zeit  von  ihr  gestilltes  Kind  sich  mit 
der  Krankheit  angesteckt  hätten. 

Das  aber  kann  nur  beweisen,  daß  nicht  der  Kranke 
infiziert,  sondern  daß  die  Infektion  durch  Ueherträger  zu¬ 
stande  kommt.  Die  Uebertragung  durch  Läuse  ist  daher 
auch  eine  empirisch  bewiesene  Tatsache,  wodurch  auch 
die  große  Gefahr  der  Infizierungstmögliohkedt  und  die  aus¬ 
gedehnte  Verbreitung  des  Flecktyphus,  wie  Schließlich  auch 
die  Frage  des  Uebertragens  der  Krankheit  prinzipiell  die 
Lösung  gefunden  haben.  Höchstens  kann  nur  die  Frage 
in  Betracht  kommen,  wie  allein  das  Anstecken  durch  Läuse 
eigentlich  zustande  kommt ? 

Manchmal  ist  die  Erklärung  einfach,  und  zwar:  wo 
Läuse  sind,  dort,  können  auch  kranke  Menschen  sein.  Ein 
Flecktyphuskranker,  welcher  lausfrei  ist,  kann  äie  Epidemie 
nicht  weitertragen.  Es  kann  jedoch  die  Frage  gestellt 
werden :  Wie  können  lausfreie  Menschen  überhaupt  an  Fleck¬ 
typhus  erkranken?  Die  Antwort  lautet,  daß  derartige  Leute 
irgendwo  von  infizierten  Läusen  gebissen  wurden,  die  Läuse 
aber  keine  Gelegenheit  ^gehabt  haben,  in  ihren  Kleidern  zu 
verbleiben.  Meistens  kann  sich  .jeder,  der  an  Flecktyphus 
erkrankt  ist  und  niemals  Läuse  an  sich  vorgefunden  hat, 
an  einen  Stich  dennoch  erinnern;  zuweilen  wurden  sogar 
eine  oder  zwei  Läuse  in  der  Wäsche  gefunden.  Auch  ist 
es  vorgekommen,  wie  bereits  erwähnt,  daßi  ein  Arzt,  der 
an  Flecktyphus  erkrankt  und  bei  dem  ein  Insektenstich 
ganz  sicher  aus  geschlossen  war,  seine  Krankheit  nur  auf 
eine  zufällige  Verletzung  des  Fingers  mit  einer  Injektions¬ 
spritze,  mit  der  er  vor  einer  Weile  einem  Flecktyphuskranken 
Kampfer  einspritzte,  zurückführen  mußte. 

Gegenwärtig  ist  es  zweifellos  bewiesen,  daß  der  Flecktyphus 
sich  durch  Läuse  Verbreitet,  und  höchstens  ist  nur  der  llebnr- 
traeunasmechanismus  durch  die  Läuse  noch  nicht  ganz  genau 
bekannt.  Auch  ist  noch  nicht  eanz  sicher  bewiesen,  ob  zur  Ent¬ 
stehung  einer  Infektion  unbedingt  ein  Lausstich  notwendig  ist 
Vielleicht  ist  der  bloße  Aufenthalt  unter  verlausten  Kranken  oder 
die  bloße  Berührung  verlauster  Gegenstände  und  Kleider  auch 
genügend  zur  Auslösung  einer  Ansteckung?  Weiter  ist  es  noch 
immer  zweifelhaft,  ob  das'  Fleck tvphUsvirus  im  Körper  der  Laus 
einer  Veränderung  unterliegt  und  ob  wirklich  das  Virus  im  Arthrö- 
podenkörper  sieben  Tage  verweilen  muß.  um  infektionsfähig  zu 
werden.  Nachdem  wir  den  Krankheitserreger  selbst  nicht  kennen, 
ist  uns  auch  dessen  Entwicklungsgang  unbekannt,  wie  auch,  ob 
der  Flecktyphuserreger  durch  den  Lausstich  seine  Form  nicht 
verändert,  ob  der  Krankheitserreger  von  der  Laus  direkt  in  der 
unveränderten  Form  in  das  Blut  des  Menschen  übergeht,  oder  ob 
er  einfach  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  auf  den  Kleidern  zuerst 
haften  bleibt,  um  später  auf  irgendwelchem  Wege  ins  Menschen- 
blut  zu  gelangen.  Selbstverständlich  würde  im  letzteren  Falle 
eine  Infektion,  beziehungsweise  eine  Epidemie  viel  leichter  zu¬ 
stande  kommen  können,  als  wenn  sich  die  Krankheit  lediglich 
durch  Lausstiche  verbreiten  würde.  Alle  diese  Fragen  können 
nur  experimentelle  Untersuchungen  entscheiden,  welche  jedoch 
in  gut  eingerichteten  Instituten  durchführbar  wären. 

Der  Ausdruck  der  neuesten  Untersuchungea  ist  also 
die  Tatsache,  daß  nicht  der  Flecktyphuskranke,  sondern 
die  infizierte  Laus1  die  Infektion  weite rbrin gen  kann  und 
daß  der  Mechanismus  der  Infektion  durch  die  Laus  nicht  den 
uns  bisher  bekannten  parasitologischen  Prinzipien  entspricht, 
sondern  daß'  der  Mechanismus  der  Infektion  eigenen!  Ge¬ 
setzen  unterliegt.  Zwar  ist  es  Tatsache,  daß  der  Lausstich 
die  einfachste  Art  der  Uebertragung  des  Flecktyphus!  ist, 


die  Grundsätze  der  Bekämpfung  einer  anderen  Epidemie 
schließen  darf,  weil  die  noch  oft  geheimen  Wege  der  Natur 
nicht  immer  dem  Menschen  zugänglich  sein  können. .  Und 
wiewohl  wir  auf  die  eigentlichen  Grundsätze  der  Epidemio¬ 
logie  des  Flecktyphus  bereits  gestoßen  sind,  ist  dennoch 
ihre  Ergründung  noch  nicht  so  abgeschlossen,  um  be¬ 
haupten  °zu  können,  daß  wir  die  sicherste  Methode  zur 
zweckmäßigen  Bekämpfung  der  Epidemie  bereits  kennen 
gelernt  haben. 

Uns  Aerzten  darf  keinenfalls  genügen,  allein  mit  allen 
Kräften  nur  das  bloße  Vernichten  der  Kleiderläuse  beim 
Flecktyphus  anzustreben,  darauf  allein  zu  rechnen  und  zu 
vertrauen  (FasaT),  wie  wir  anderseits  nicht  verzweifeln 
dürfen,  wenn  durch  äußere  Schwierigkeiten  das  Bekämpfen 
einer  Epidemie  nicht  sofort  gelingt,  vielmehr  müssten  wir 
uns  bestreben,  jede  Flecktyphusepidemie  im  Keime  ersticken 
zu  wollen  und  das  ist  nur  dann  möglich,  wenn  uns  eine 
frühzeitige  und  sichere  Erkennung  des  ersten  Krankheit*- 
falles  gelingen  kann. 

Die  Inkubationszeit  dauert  beim,  Fleckfieber  14  bis  21  Lage. 

Da  es  aber  im' vorwiegenden  Teile  der  Fälle  unmöglich  ist.  genau 
den  Zeitpunkt  des  Lausstiches  zu  eruieren,  .ist  noch  immer 
eigentlich  die  Inkubationszeit  unsicher;  allenfalls  ist  die  An¬ 
nahme  der  längsten  Inkubationszeit,  das  heißt  21  Tage,  die  vor¬ 
sichtigste,  daher  auch  die  sicherste. 

ProdromalersGheinungen  fehlen  oft  oder  sind  unwesentlicn. 
Wenn  sie  eintreten,  dann  'manifestieren  sie  sich  mit  einem  zwei- 
big  vierzehntägigen  Unwohlsein,  Kopfschmerz.  Abgeschlagenheit, 
Durst,  Wärmeempfindung,  Brechreiz,  Appetitlosigkeit  und 

Kreuzweh.  . 

Die  eigentliche  Krankheit  beginnt  mit  plötzlicher  lemperatur- 
steigerung,  unerträglichem  Kopfschmerz  und  hochgradigen  Mattig¬ 
keit”  W-e  n  c  k  e  b  a  c  h  behauptet,  noch  nie  den  Beginn  des  Fleck-., 
typhus  mit  Schüttelfrost  gesehen  zu  haben.  Die  kurze  Prodrom  al¬ 
pe  riode  und  der  plötzliche  Beginn  der  Krankheit  ist  von^  difi'e- 
r e n tialdi ag no stis  c  h e'm  Wert  gegenüber  dem  Bauchtyphus.  Es  soll 
auch  erwähnt  Werden,  daß  angeblich  die  Kreuzschmerzen  heim 
Flecktyphus  nicht  so  stark  sind  wie  bei  Blattern  oder  Pest.  Nach 
dem  plötzlichen  Beginn  folgt  eine  hohe  Kontinua  und  ein  influenza- 
artiges  Initialstadium  (Brauer)  mit  starkem  Hustenreiz.  Katarrh 
der  Atmungswege,  Schnupfen,  Kopfschmerzen.  Im  Gegensatz  zu. jj 
diesen  Beobachtungen  will  Paltauf  die  Inlluenzaerscheinungen 
als  eine  Komplikation  des  Flecktyphus,  nicht  aber  als  wesent¬ 
lichen  Bestandteil  der  Krankheit  betrachten.  Die  Milz  ist  ver¬ 
größert,  Seitens  des  Magen-  und  Darmtraktes  finden  keine  Klagen 
statt.  Exanthem  und  Herpes  labialis  fehlen  noch.  Mit  dem  Erj 
scheinen  des  Exanthems  kommt  die  Krankheit  in  das  zweite  Sta¬ 
dium.  Wenn  auch  das  Exanthem  nicht  immer  charakteristisch 
zum  Vorschein  tritt,  erlauben  dennoch  andere  klinische  Erschei¬ 
nungen  in  Verbindung  mit  dem  Ausschlag  die  sichere  Diagnose 
zu  stellen 

Der  Ausschlag  erscheint  in  Form  einer  gleichmäßigen  Roseola  j 
und  ist  sehr  dem  Ausschlag  bei  Typhus  abdominalis  ähnlich 
(Fig  15)  Als  entzündliches  Produkt  des  Flecktyphus  ist  die 


Fig.  15. 

Photogramm  eines  Fleckfieberkranken. 

Das  Bild  zeigt  Ausschläge  und  deren  Ungleichmäßigkeit  am  fünften  Tage  I 

der  Erkrankung. 


anderseits  aber  wäre  die  Meinung  verfrüht,  daß  in  jedem 
Krankheitsfälle,  wo  ein  Lausstich  nicht  in  Betracht  kommt, 
auch  die  Verbreitung  des  Flecktyphus  grundsätzlich  durch, 
die  Laus  au szu schließen  wäre.  Jedenfalls  aber  wird  sich 
die  Bekämpfung  einer  Epidemie  immer  auf  die  bis  jetzt 
bekannten  epidemiologischen  Grundsätze  stützen  müssen. 
Dabei  muß  man  tauch  immer  eingedenk  stein,  daß  man  von 
den  Eigentümlichkeiten  einer  Epidemieart  nicht  sofort  auf 


Roseola  in  den  ersten  Stunden  rötlich,  jedoch  bald  wird  sie  livid 
und  nimmt  ausgesprochenen  bläulichen  Farbenton  an.  Flacher 
!  als  beim,  Bauchtyphus,  kann  sie  verschiedene  Größe  haben  und 
|  etwas!  verwischt  am  Rande  sein;  manchmal  ist  sie  oval  und  ihre 
j  Größe  wankt  zwischen  der  eines  Stecknadclkopfes  und  einer 
■  Linse.  Oft  sind  einige  auffallend  große  Flecke  sichtbar,  die  aus 
mehreren -kleinen  zusammengeflossenen  Roseolen  entstanden  sind. 
I  Nach  einigen  Tagen  können  wir  nun  Um  die  Roseolen  bläulichgraue 
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m  dieser  Zeit  das  Bild  v™  nltr  ^e,lautlnil,lert 

eigentümliche  Maxmork'rungdn  °  De?  Größte  t“?  a°ft  ^tsteben 

iPsiifSÄi 

tungen.  tJchm.l  Lr  "f US  !^pf^ngIlch  für  subkutane  Blu 
Fleck?-  'äidiXtfi '  “^e4ßigetSomte  SÄÄ 

wö,  J  Si  beglfnt.  vorne  und  rückwärts  vom;  Rumple  steift  auf 
wa,ts  lV.ld  verbreitet  sich  binnen  zwei  bis  drei  Taven  auf  den 
ganzen  Körper,  oft  genug  auch  auf  die  Handflächen  (Fig.  16).  Wenn 
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Fig.  16. 

Photogramm,  Exanthem  des  Handtellers  am  fünften  Krankheitstag. 
auch  die -Reichlichkeit  der  Ausschläge  und  deren  Ausbreitung  sehr 

nicht  schheßen  wTidT  T  aUf  die  Schwere  des  Falles 

ent  schließen.  Oft  ist  der  Ausschlag  schwer  vom,  Bauchivohus 

ausschlag  zu  unterscheiden,  denn  es  gibt  Fälle  von  Flecktyphus 
m  welchen  die  Roseola  sehr  spärlich  und  Bauchtyphustäfle  in 
welchen  der  Ausschlag  sehr  reichlich  ist.  ln  solchen  Fällen  ist 
zui  Blutuntersüchung  und  zur  Widal-Reaktion  unbedingt  Zuflucht 
zu  nehmen,  trotzdem  daß ‘die  Widal-Reaktion  infolge  der  während 
ei  Epidemien  vorgenommenen  Schutzimpfungen  gegen  Bauch 
typhus  ihre  beweisende  Stärke  oft  eingebüßt  hat  (W  eil,  Felix 
Spat)  Mainend  im  Verlaufe  des  Bauchtyphus  nur  15  bis1  20 
Roseoldflecken  vorhanden  .sind,  die  erst  am  8.  bis  10  Time  er¬ 
scheinen  sind  die  Flecke  hei  Exanthematikus  schon  am  dritten 
läge  viel  ausgebreiteter,  übrigens  auch  anders  geformt  anders 
verlarbt  und  anders  lokalisiert.  Die  Roseola  des  Bauchtyphus 
hat  einen  schärferen  Rand,  wo  hingegen  Rapulöse  und  petechiale 
Umwandlungen  nur  in  seltensten  Fällen  auftreten  Wichtig  ist  die 

Ä  r  dA  •  Flecktyphu|  von  Bauchtyphus  insbesondere 
auch  deshalb  weil  m  jüngster  Zeit  im  Osten  der  letztere  wieder 
'  aaigetreten  ist  und  dazu  in  einer  sonderbaren  Form.  Es  muß 
nämlich  betont  werden,  daß  in  Fällen  von  Bauchtyphus  wahrend 
des  Krankheitsveiiaufes  Flecken  in ’einer  außerordentlichen  Menge 
entstehen,  welche  Flohstichen  ähnlich  sind  und  die  man  gut 
von  den  letzteren  zu  unterscheiden  wissen  muß,  Bor  frische 
Floh-Stich  nämlich  gleicht  einer  Roseola,  der  ältere  jedoch  einer 
kleinen  Petechie. 

,r,,  Ver  Blohstich  seihst  besteht  aus  zwei  Teilen,  einem  dunkleren 
Mittelpunkt  und  aus  einem  breiten  byperämischen  Hof,  welcher 
aut  Fingerdruck  verschwindet.  Dieser  roseolaförmige  Hof  ver¬ 
blaßt  in  einigen  Stunden  und  nur  das  dem  Fingerdrucke  nicht 
weichende  Zentrum;  bleibt  zurück,  welches  dann  einem  kleinen 
purpurnen  Punkt  ähnlich  wird.  Der  frische  Flohstich  unterscheidet 
sich  von  der  Roseola  durch  das  dem  Druck  des  Fingers  nicht 
weichende  Zentrum  und  da;s  Zentrum  des  Flohstiches  unter- 
scheidet  sich  von  einer  Petechie  durch  seinen  kleinen  ümfmw 
scharfe  Grenze  und  schmutzige  Farbe. 

I.  Di®  Roseolen  können  in  der  erwähnten  Bauchtyphusform 
eine  außerordentliche  Ausdehnung  erreichen.  Auf  einer  hiand- 
I  achegroßen  Stelle  können  10  bis  20  Roseolen  fallen  und  die 
Hand  Hache  und  Fußsohle  ausgenommen,  können  sie  sich  auf 
dm  ausbreiten  (Brauer).  Es  liegt  auf  der  Hand, 

daß.  solche  Falle  des  Abdominal  ly  phus  oft  zu  falschen  Diagnosen 
uhren  können  Man  (muß  deshalb  dessen  eingedenk  sein,  daß  die 
oseola  beim  Abdominalis  ausdrucksvoller,  gleichmäßiger,  größer, 
rundgeiormt,  an  der  oberen  Schichte  der  Haut  plazierl  und  leb¬ 
haft  rot  ist,  allerdings  solange  die  Herztätigkeit  gut  ist  und  oft 
tntt  sie  gruppenweise  auf. 


.  ,  ,, ■  A,",r  .C™"d„  emer  palhologischÄatomischen  üntersuchuna 
iß  1,J  FlSCf!  rß,eurtt''l,,,“‘!  und  M«e<mCTUng  der  «ei  Roseola 
ÄTÄ*“  U"1  Baucht«'1>®  «»  nicht  schwer  “fl  wir 
di.  *>»  katen. 


|e  ,rn  «»«ÄZHtaCÄ 

Sie  e  nm  ß  also  ein  rötlich  entzündeter  Hof  entstehen  Beim  lech 

»  ar  Adcm  vor. 

breilunff  ?kUnf  derr,'Vdern  beim  Blecktyphus  ist  die  größere  Aus- 

der  von  der  Kefe  Imr  ?  Ö  *  unrepIm:äßige  Bonn,  wie  auch 
Roseolen  abh  w  t  w  dui'chsclheinende  blaßblaue  Grundton  der 
mitun  er  Zeh  T-T  3Uch  111  Bällen  von  Abdominaltyphus 
kommen  L-m  Pf^rnle  roseolaförmige  Umwandlungen'  Vor¬ 
kommen  können,  behauptet  doch  Brauer,  daß  das  Erscheinen 
von  reichlichen  Petechien  eher  für  Flecktyphus'  spricht 

,  J  Hinkel  'mcht  so  den  Typhus  abdominalis,  wie  auch 
'  e  Sm^nlF''fatlCT  zum  .histologischen  Gegenstand  seiner 
nach  er  näclf  24  g  fixaerte  exsürpmrte  Hautteile  in  Alkohol,  wo- 
i\r;h  ,  1  .  1  stunden  die  gefrorenen  Partikelchen  mit  einem 

Mikrotom  schnitt  und  mit  Hämatoxilin-Eosin  färbte 

das-  KU  doßpf  SC,he  r1“  dfr  F1<t<*aptasroseola  criaaert  aa 
hnLi  i  r  Beiiarterntis  nodosa,  insofern  hier  die  mehrfache 
schehuüge  \erdickung  die  Versperrung  der  kleinen  Adern  zu 
sande  gebracht  hat.  Nach  Frankel  sind  diese  histologischen 
Veränderungen  spezifisch . 

Seit  Virchow  ist  der  Ausschlag  des  Fleckfiebers  öfters 

ist  fedoef USfC1  vgG  <?er  ,Ma1Sern  verglichen  worden.  Nach  Brauer 
(m„  i°ch  dei;  Vfg,e.1.ch  kein  glücklicher,  denn  gerade  das  so- 
SS  f  '  bei  Masern  fehlt  bei  Flecktyphus;  ein  stärkeres 
ii  .  n  ei  einzelnen  Effloreszenzen  ist  bei  Flecktyphus  im 
allgemeinen  nicht  nachzuweisen.  Anderseits  ist  der  Verlauf  der 
tnnt  .R^nkberten  so  Verschieden,  daß  eine  Verwechslung  kaum 
noch  in  Betracht  kommen  kann.  Dies  letztere  bezieht  sich  auch  auf 
“de™  Bxantlie'mata.  Die  Peliosis  rheumatica  ist  auch  schwer 
mit  r Jeckty  phusausschlag  zu  verwechseln. 

Nach  dem.  Erscheinen  des  Exanthems  bleibt  die  Temperatur 
auch  unym-andert.  Am  meisten  kommt  eine  hohe  Kontinua,  39° 

■  s  41  begleitet  (Fig.  17)  von  140  Pulsschlägen  (Wencke- 


Fig.  17. 

Typische  Form  einer  lieberkurve  bei  Fleckfieber;  balbschematisch. 

b  acli).  Oft  ist  auch  bei  schweren  Fällen  der  Verlauf  des  Fiebers 
unregelmäßig  'und  zuweilen  ist  sogar  das  Fieber  nicht  einmal 
hoch.  Dennoch  sind  charakteristische  nicht  voll  entwickelte  Er¬ 
krankungsformen,  in  welchen  das  Fieber  fehlte  oder  rudimentä.: 
aufgetreten  ist,  sehr  selten,  ein  Ausschlag,  ohne  von  Fieber  be¬ 
gleitet.  zu  werden,  kommt  nie  zum  Vorschein  und  die  Form  dir 
Fieberkurve  weicht  sehr  selten  ab  von  der  typischen.  Die  hohe 
Kontinua  dauert  zehn  bis  zwölf  "Tage  lang,  um  dann  nach  zwei 
bis  viel  Tagen  typisch  zu  sinken.  Zuweilen  können  wir  vom 
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Schüttelfrost  begleitete  Pseudokrisen  beobachten  (Wunder¬ 
lich).  .  ,  . 

Der  allgemeine  Zustand  verschlechtert  sich  gewöhnlich  im 
Laufe  der  ersten  Woche.  Diüs  Scnsorinni  wird  immer  trüber  und 
es  entwickelt  sich  ein  schwerer  Status  typhosus,  der  nicht  selten 
in  eine  delirische  Erregung  ausartet.  Das  Gesicht  rötet  sich  hoch¬ 
gradig,  die  Zunge  wird  trocken  und  rauh.  Nach  diesem  Exzitations- 
stadium  folgt  im  Anfänge  der  zweiten  Woche  eine  schwere  Apathie. 
Die  erwähnten  Störungen  des  allgemeinen  Zustandes,  die  einzelnen 
begleitenden  Symptome,  sind  für  die  Krankheit  charakteristisch. 

In  den  schwersten  Fällen  gehen  die  Kranken  infolge  der 
Intensität  der  Infektion  zugrunde.  Von  757  , Kranken  verloren  wir 
nur  111.  Es  entwickelt  sich  oft  ein  komatöser  Zustand,  mit  Heiz- 
schwäche.  filiformem  Puls  und  Kaltwerden  der  Endglieder. 
Manchmal  können  wir  in  dqr  Agonie  hyperpyretische  Temperatur- 
Steigerungen  fcststellcn.  In  seltenen  Fällen  'kann  der  Fod  während 
eines  Komas  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  erfolgen. 
Manchmal  ist  hei  leichteren  Erkrankungen  das  Fieber  nicht  so 
hoch  und  von  einer  kürzeren  Dauer;  in  Solchen  Fällen  fehlen  auch 
die  schweren  zerebralen  Erscheinungen  (B  ran  er),  lieber1  schwere 
Kopfschmerzen  können  die  Kranken  im  Laufe  der  ganzen  K.aniv- 
heit  klagen,  Kopfweh1  kann  Sogar  auch  in  der  fieberfreien  Periode 
noch  bestehen.  Nach  Lumbalpunktionen  hat  Brauer  weder  eine 
Linderung  noch  eine  wesentliche  Besserung  des  Kopfschmerzes 

gesehen.  • 

Sehr  peinlich  sind  gewöhnlich  schon  im  Anfänge  die  Glieder-, 
Muskel-  und  Nervenschmerzen.  Im  Gegensatz  zu  Bauchtyphus 
steigt  beim  Flecktyphus  die  Zahl  des  Pulses  parallel  zur  Tempe¬ 
ratur,  'manchmal  bis  z:u  r1 00 — 140  in  der  Minute  (W enkebach). 

Die  Zahl  der  Leukozyten  Vermehrt  sich  nur  manchmal  und 
in  den  ersten  Tagen  verringern  sie  sich  sogar*.  Eine  ausgesprochene 
Leukopenie  (C  o  c  a,  Rabinowi  t  s c  h  1913)  ist  selten.  Die 
Eosinophilen  verschwinden  beinahe  insgesamt,  jedoch  vermehren 
sich  die  polymorphkernigen  Neutrophilen  beträchtlich.  Wie  wir 
erwähnten,  hat  ProWazek1  in  den  letzteren  eigentümliche  Zell- 
einscldüsse  gefunden,  deren  Charakter  jedoch  noch)  ein  eingehen¬ 
des'  Studium,  erfordert. 

Der  Urin  zeigt,  wie  sonst  bei  anderen  schweren  Krankheiten, 
gewöhnlich  mäßige  Albuminurie  und  Zylindrurie.  Die  Eigentüm¬ 
lichkeit,  daß,  beim;  Flecktyphus  zuweilen  eine  intensivere  Albu¬ 
minurie  einlritt,  halten  manche  für  ein  differentialdiagnostisches 
Zeichen  gegenüber  dem  Bauchtyphus.  ,Urohilinurie  nat  man  nicht 
wahr  genommen.  Die  manchmal  erscheinende  Hämaturie  ist  die 
Folge  einer  schweren  akuten  Nephritis. 

Was  die  Atmungsorgane  betrifft,  (so  wird  in  der  Regel  schon 
imi  Anfänge  mäßige  Bronchitis:  wahrnehmbar  sein.  Mitunter  bilden 
sich  schon  früh  bronc'hopneumonische  Herde,  welche  sogar  in 
den  ersten  Tagen  zu  einer  falschen  Diagnose  einer  zentralen 
Pneumonie  führen  können.  Im  Endstadium  des  Krankheilsvet- 
laufes  können  sich  hypoplastisch’e  Zustände  in  der  Lunge  ent¬ 
wickeln,  manchmal  sogar  mit  Lungengangrän  verbunden.  Hoch¬ 
gradige  Laryngitis,  verbunden  mit  einer  Heiserkeit,  sind  häufig. 
Ulzeröse  Prozesse  an  den  Aryknorpeln  in  solcher  Fortn,  wie  beim 
Bauchtyphus,  kommen  selten  vor. 

Mit  einer  lysisartigen  Temp eratursenkung  und  mit 
einem  Weichen  der  Betäubung  übergreift  die  Krankheit  in 
ihr  drittes  Stadium,  in  das  Rekonvaleszentenstadium.  Vom 
epidemiologischen  Standpunkte  halte  ich  im  Gegensatz 
zu  den  Beobachtungen  anderer  diesen  Zeitpunkt  für  den 
wichtigsten  in  bezug  auf  die  Leichtigkeit  einer  Weiteren 
Verhreitungsinöglichkeit.  dieser  Krankheit,  weil  in  diesem 
Zeiträume  das  Blut  des  Kranken  nicht  virus  frei  ist,  im 
Gegenteil  noch  immer  eine  intensive  Virulenz:  besitzt;  und 
werden  solche  Kranke  als  harmlos  betrachtet,  nicht  abge¬ 
sondert.,  oder  nicht  vor  einer  Verlausung  geschützt,  so 
wird  die  Krankheit  wieder  weiter  fortgepflanzt,  wodurch 
eine  neue  Epidemie 'entstehen  kann.  Noch  größer  wird  die 
Gefahr,  wenn  man  Rekonvaleszenten  nach  Flecktyphus  in 
der  Meinung,  daß  feie  virusfrei  sind,  unter  Gesunden  unter¬ 
bringt.  Finden  sich  zufällig  Lauste  in  den  Wohnungsräumen 
der  letzteren,  dann  infizieren  sich  diese  und  übertragen 
die  Krankheit  weiter.  Wir  haßen  vier  solche  Fälle  zu 
beobachten  Gelegenheit,  gehabt  Gin  einer  Baracke,  wo  Fleck¬ 
typhus  schon  vor  Monaten  erloschen  ist,  erkrankten  in 
einem  kurzen  Zeiträume  vier  Leute  an  Flecktyphus1 ;  an¬ 
fänglich  war  die  F i n seid epp  un g sweisd  unverständlich,  bis' 
es  sich  herausstellte,  daß:  die  Eikrankten  unmittelbare 
Nachbarn  von  je  einem  Rekonvaleszenten  nach  Flecktyphus 


waren.  Es  muß,  hei  diesen  Fällen  der  leichte  Verlauf  der 
Krankheit  betont  werden.  Das  Sensorium  der  Kranken 
war  beinahe  ganz  frei,  der  Ausschlag  war  sehr  blaß,  und 
das  Fieber  ist  nach  einigen  Tagen  verschwunden. 

Rekonvaleszenten  können  also  alsi  Bazillenträger  be¬ 
trachtet  werden,  durch  Welche  die  Krankheit  oft  durch 
Monate  bestehen  kann.  Wie  lange  das  Blut  der  Rekon- 
-  vales zenten  ansteckend  ist,  können  wir  nicht  bestimmt  an¬ 
geben,  aber  wir  hatten  den  Eindruck1,  daß  nach  Ablauf 
der  dritten  Woche  der  Rekonvaleszenz  das  Rlut  der  gesund 
Gewordenen,  beziehungsweise  die  neuerlich  erworbenen 
Läuse  nicht  mehr  infektionsfähig  waren;  demgemäß  wurden 
die  Rekonvaleszenten  nach  drei  Wochen  von  der  Kontumaz 
entlassen.  Unsere  diesbezügliche  Annahme  wurde  durch 
das  Ende  der  Epidemie  bestätigt. 

Schwere  Rezidive,  im  Sinne  wie  sie  bei  Bauchtyphus  Vor¬ 
kommen  können,  sind  beim  Flecktyphus  unbekannt.  Leichtere 
Rückfälle  mit.  wiederholter  mehrtägiger  kleinerer  oder  größerer 
Temperatursteigerung  haben  auch  beim  Flecktyphus  Brauer, 

C  ursch 'mann,  Wunderlich  öfter  wahrgenommen.  Unseren 
Erfahrungen  gemäß  waren  diese  Rückfälle  immer  durch  Kompli¬ 
kationen  entweder  mit  Typhus' ‘recurrens  oder  mit  Otitis,  Parotitis, 
Hornhautentzündung,  Fußgangrän,  Pleurits1,  Pneumlonie  entstanden. 

Heftige  [Kopfschmerzen  und  Schmerzen  der  Glieder  quälen 
noch  nach  Wochen  die  Rekonvaleszenten  und  in  Fällen  von 
heftigen  Kopfschmerzen  kann  die  Lumbalpunktion  gute  Dienste 
leisten  (Brauer). 

Das  feine  Abschuppen  in  der  Rekonvaleszenz  ist  ein  oft 
beobachtetes  Symptom  und  Brauer  hat  einmal  das  Abschälen 
der  oberen  Epidermis'schichte  am  ganzen  .Körper  gesehen.  Oft 
kann  man  bei  den  Rekonvaleszenten  auf  Grund  der  blaßbraunen 
Pigmentreste,  -wie  auf  Grund  des  feinen  Abschuppens  auf  die  Dia¬ 
gnose  des  Flecktyphus  zurückschließen,  wenn  keine  Gelegenheit 
vorhanden  war,  zur  richtigen  Zeit  die  Diagnose  zu  stellen.  Das 
Abschuppen  kann  nämlich  am  12.  bis  15.  Tage  einlreten.  Schon 
acht  his1  zehn  Tage' früher  zeigt  die  Haut,  seitlich  betrachtet,  einen 
graulich-weißen,  metallartig  schimmernden  Farbenton.  Wird  in 
dieser  Phase  die  Haut  leicht  abgerieben,  Iso  bröckelt  sich  die  obere 
Epidertniskruste  in  Form  feiner  Schuppen  ab  und  darunter  tritt  . 
die  leicht  hyperämische  Haut  hervor.  Diese  Erscheinung  pflegt  ge-  ; 
wohnlich  einige  Tage  dem  spontanen  Abschuppen  vorauszugehen 
und  kann  als  Brauers  Radiergumtaiphänornen  genannt  werden 
(Fig.  18).  '  "  *  t  1  ‘ 


Photogramm.  Brauers  Radiergummi-Phänommen,  nach  Verschwinden 

des  Exanthems. 

Eine  genug  oft  wahrgenommene  Erscheinung  ist  die  symme¬ 
trische  spontane  Gangrän  (4%)  der  Endglieder,  die  auf  eine  spe¬ 
zifische  Entzündung  der  Intima  der  Gefäße  und  eine  nachfolgende' 
Thrombose  zurückzuführen  ist.  Die  Gangrän  tritt  oft  an  Stellen 
auf,  die  einem  Drucke  ausgesetzt  sind,  wie  zum  Beispiel  an  den 
Zehen  oder  an  solchen  iKörperstellen,  wie  die  Nasenspitze,  die 
Ohren  oder  Skrotum. 

Als  Nachkrankheiten  erwähnt  man  oft  polyneuritische  Läh¬ 
mungen.  Steinmauer  hat  in  einem  Falle  Okulomotoriusläh¬ 
mung,  Gold  wieder  hat  einmal  das'  Auftreten  einer  Paraphasie 
nach  Flecktyphus  beobachtet. 

Nur  wenn  man  di©  Symptomatologie  des’  Flecktyphus 
vollkommen  beherrscht,  ist  das  frühe  Erkennen  der  Krank¬ 
heit  möglich  und  somit  ist  auch  diel  Möglichkeit  des;  Un- 
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sLMdlichwerdens  der  Kranken  geboten.  Dalsf  soll  als  erster 
punkt  unter  den  Regeln  zur  Bekämpfung  deisl  Typhus 
?.e  !en;t  Da'^1  m,ld  bet-°nt  werden,  daß  die  Diagnose  „Fleck- 
fiebfr  ’  T  k?"  ebanakte nsti s ches  Exanthem  vorhanden  ist 

in  äpf  p  hi8  ,  lafS,e,  ,,'lan  durch  eine  BlutuntersUchung 
In  11  lllihti,ing  Abdominal  typhus,  Rekurrens,  Malaria 

und  dergleichen  diese  Krankheiten  sicher  nicht,  ausge¬ 
schlossen  hat,  Ist  abler  die  Diagnose  einmal  einwandfrei 
ns  gestellt,  dann  Stollen  die  angeführten  prophylaktischen 
Maßnahmen  von  deren  strenger  Ausführung  das  Ergebnis 
der  Fleckfteherhekanipfung  allein  abhängig  ist,  auch  sofort 
in  Angriff  genommen  werden. 

,.,Di+e  Entlausung  der  Fleckfieberverdächtigen,  wie  schon 
erwähnt,  soll  prinzipiell  vor  der  Aufnahme  des  Patienten 
.  in  die  Beobiachtungs haracke  durchgeführt  werden  Die  Ent 
haarung  der  Patienten,  das  Bad,  das  Sammeln  der  ver¬ 
lausten  Kleider  und  Wäsche  in  Tücher,  die  mit  einer  2%igeh 
Kresolseifelos'ung  getränkt  sind,  soll  in  einem  hiefür  adap- 

der  betreffenden  BeobachtungsbL 
racke  äta tt finden ,  Von  wo  die  Kleider  und  Bündel  der  Wäsche 

.  mmssennSDmrif  i in  ft 6n  DamPfdes:infektor  abgegeben  werden 
müssen.  Die  Ueberfuhmng  muß,  m  gut  verschließbaren,  mit. 

Blech  läusgeschlagenen  Kisten  geschehen.  Der  Dampfd.es- 

mfektor  soll  mittels  Maximal  thermo  meters'  oder  mittels 

f^nogplthe^metecl.geprüft  sein  "rto  in  steinern  Innern 
100  c  aufweisen.  Die  Kleider  oder  Wäschestücke  sollen 
lo cker  zusammen gewickelt  liegen  oder  aufgehängt  werden 
keinenfalls  aber  darf  man  sie  in  stark  mit  Schnüren  gepreßten 
I  n^nd?n  begen  lassen.  Der  Monteur  muß,  während  seines 
-  "fenstes  einen  Schutzanzug  tragen  und  mit  stark  riechenden 
lausvertreibenden  Salben  eingeschmiert  stein. 

Nach  festgestellter  Fleokfiebterdiagnose  kommt  der 
Patient  nach  nochmaliger  Desinfektion  (Enthaarung,  Baden) 
und  mit  Laussalben  geschmiert,  mit  reiner  Wäsche  ver- 
seh-en  in  die  für  diese  Krankheit,  bestimmte  Räumlichkeit 
des  Epidemiespitales,  das  sicher  lausfrei  sein  muß.  Nach- 
(  Cem  noch  ein  Säckchen  Naphthalin  unter  sein  Leintuch 
bereite  WirC’  ^  ^  MaM1  fü'r  die  Spitalsbehandlung  vor- 

Im  Epidemiespital  hat  der  Patient  bis  zum  14  Tarn 
seiner  Fieberfreiheit  zh  verbleiben. 

tv  Eie  Behandlung  kann  Inur  eine  symptomatische  sein 
Die  Kranken  konnten  wir  nur  pflegen  und  gegen  Kompli¬ 
kationen  schützen,  ebenso,  wie  bei  anderen  fiebernden  oder 
§  .  f  eskranken.  Chinin  Und  'Quecksilberpräparatei  sind 
wirkungslos,  wie  auch  Salizylpräparate.  Erfolglos  scheinen 
auch  zu  sein  die  derzeit  geübten  Versuche  mit  Rekonvales- 
zentenserum,  weil  es  stowohl  auf  das  Fieber,  als'  auch  auf 
den  allgemeinen  Zustand  ohne  wesentlichen  Einfluß  ist. 
Allerdings  bin  ich  der  Meinung,  daß,  nicht  das  nach  dem 
Leberfreien  zehnten  Tage  entnommene  Blutserum  dasjenige 
von  Wirkung  scan  würde,  sondern  dasjenige,  welches  bereits 
die  Eigenschaft  des  weiteren  Fortpflanzens  der  Infektion 
verloren  haben  würde;  in  diesem  Blute  werden  vielleicht 
die  Schutzstoffe  Vorhanden  sein. 

,  Eas  Allgemeinbefinden  bessert  sich  wesentlich  nach 
^  auen  Bädern,  kälten  'Abwaschungen  und  kühlen  Einpackun- 
gen.  Brauer  und  Müll  er  sahen  nach  Lumbalpunktionen 
gute  Erfolge  und  zWar  ein  Freiwerden  des,  getrübten  Sen- 
son  ums.  W  enckeb  ach  erwähnt  die  gute  Wirkung  bei  der 
V  erwendung  des  Kampferöles,  Koffeins,  der  Digitalis  und  des 
-Pyramidons,  T o hei ta  des  Urotropins.  Rubitschek  sah 
auch  nach  Subkutaninjektionein  von  1  bis  3  cm3  normalen 
.  erdeserums,  Coglievina  nach  Anwendung  von  Dis- 
pargen  gute  Erfolge. 

Bei  Entlassung  aus-  dem  Spital  ist  noch  der  zuweilen 
Bestehenden  Bronchitis  und  noch  immer  nicht  beendigten 
AUschuppung  Rechnung  zü  tragen,  wie  auch  dem  Umstande, 
aay,  aas  Blut  des  Rekonvaleisiztenten  durch  Vermittlung  der 
Dause  noch  binnen  drei  Wochen  ansteckbar  sei.  Nach 
oc  maliger  Desinfektion  seiner  Kleidungsstücke  kann  er 
us  em  Spital  entlassen  und  dem'  Quara.ntänlager  über¬ 
geben  werden. 


Das  Uebbrleben  der  Krankheit  schützt  den  Gesund¬ 
gewordenen  vor  einer  neuen  Infektion.  Leute,  welche  aus 
einei  Gegend  stammen,  wo  die  Krankheit  endemisch  ist 
zeigen  bedeutend  kleinere  Mortalität  auf  (2  bis  5%),  zum 
Unterschiede  von  denjenigen,  die  Von  flecktyphüsfreien  Ge¬ 
genden  stammen.  Mangelhafte  Ernährung,  wie  alle  anderen 
ungünstigen  äußeren  Verhältnisse  steigern  auch  die  Ehipfang- 
li diked  fur  die  Krankheit.  Der  Zusammenhang  der  Fletfk- 
typhusepidemie  mit  Hungersnot -und  Krieg,  beziehungsweise 
S  J  terbreitung  m  dieser  Zeit,  ist  ein  loser  und  indirekter, 
lr  ist  die  Epidemie  auf  die  Vernachlässigung  der 
7nr  ieu  SCrun  e,fähnisse  und  lauf  die  folglich1©  Verlausung 

QnUi  n  Z1,6  eme  natürliche  Begleiterscheinung 

solcher  katastrophaler  Zeiten  (stein  müs'sten. 

Eie  Erfahrung  zeigt,  daß  am  Anfänge  einer  Epidemie 
d  e  Leute  von  der  Krankheit  gruppenweise  befallen  werden 

’  dZZ;Z  solchey  (be  nebeneinander  in  der  Nachbarschaft, 
eines  Ivianken  sich  aufgehalten  habein.  Dies  zeigen  Erkran- 

wmSklf  T  Baracken.  Das  kann  mir  darauf  hin- 

•+  T  ’  n-af  das  Viru]s’  respektive  die  infizierten  Läuse, 
wedeie  Distanzen  meiden  und  Zuflucht  bei  den  allernächsten 
Nachbarn  suchen.  Dadurch  sind  sie  durch  die  Infektion 

Umn’hVü11  MaI?  gefadirdet,  md  eine  erfolgte  Ansteckung 
ann  bei  ihnen  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  als  --bei  den  übrigen  Insassen  derselben  Baracke. 
Deshalb  müssen  die  direkten  Nachbarn  eines  Flecktyphus1- 
we'rden,  ihre  Kleider  müssten  desinfiziert, 
sie  selbst  enthaart,  gebadet  werden  und  dann  erst  müssen  sie 
in  ihren  desinfizierten  Kleidern  in  eine  lausfreie  Beobach¬ 
tungsbaracke  überstellt  werden.  Hiedurch  entstehen  zwei 
Gruppen  von  Verschieden  gefährdeten  Individuen,  die  einen 
der  BeoLaichtimgsharacken,  die  anderen,  die  an  Ort  und 
Sl°lle_  gelassen  werden.  Die  zweite  Gruppe  muß  aber  auch 
als  l n f ektions Verdäc'hti g  betrachtet  [und  ebenso  entlaust  kon- 
tumaziert  und  beobachtet  Werden,  wie  die  stärker  ge¬ 
fährdete  erste  Gruppe. 

,  ,  Dle  allg?™Zne  Entlausung  eines  Lagers  muß,  bei  aufge- 
belenen  Linzelfallen,  noch  mehr  aber  bei  rapider  Ausbreitung  einer 

unÄS:°f0rt  md  reinK,aft  unternommen  werden.  Je  genauer 
und  vollkommener  che  Reinigung  und  Entlausung  der  erstinfi- 

zierten  Baracken  gelungen  ist,  desto  größer  die  Wahrscheinlich- 
keit,  daß  die  Krankheit  auf  die  Einwohner  dieser  Baracke  he- 
schrankt  bleibt,  woraus  folgt,  daß  bei  beschränkter  Reinigungs- 
moglicpkeit,  bei  geringer  Anzahl  von  Dampfdesinfektoren,  Back¬ 
ofen  Radeanlagen,  die  gesamte  Anstrengung  zuerst  auf  die  infi¬ 
zierte  Baracke  zu  konzentrieren  ist  und  die  Reinigung  und  Ent¬ 
angling  der  übrigen  Baracken  ist  erst  nach  Vollendung  dieser  wich- 
tigeren  Arbeit  in  Angriff  zu  nehmen. 

Dies'  darf  aber  nicht  Vorkommen,  ein  jedes  Lager  muß  dies¬ 
bezüglich  mit  Desinfektionsanlagen  und  Desinfektionsmitteln 
(hreso.seifenlosung)  ausgerüstet  und  mit  einer  Kontumazabteilun" 
vorgesorgt  sein. 

E*le  allgemeine  Reinigung  und  Entlausung  eines  Lagers 
besieht  aus  einer  gründlichen  Entlausung  sämtlicher  Gebäude, 
Betten,  W  asche  und  Kleider,  sowie  der  Insassen. 

Ganz  kurzes  Abscheren  der  Haare  mit  Maschinenscheren,  an 
allen  behaarten  Körperstellen,  wiederholtes  Einreiben  mit  einer 
Mischung  von  drei  Viertel  Petroleum  und  ein  Viertel  Olivenöl,  die 
auch  mehrere  Tage  am  Körper  bleiben  können.  Nach  einer  ge¬ 
wissen  Zeit  ist  die  Körperreinigung  durch  ein  Wasserbad  und 
Waschen  des  ganzen  Körpers  mit  Seife  vorzunehmen  und  sofern 
es1  nicht  möglich  ist,  den  Mann 'mit.  neuer  Wäsche  und  neuen  laus- 
freien  Kleidern  zu  versorgen,  ist  gleichzeitig  mit  dem  Baden  die 
Desinfektion  der  Wäsche  und  (Kleider  durchzuführen.  Die  Wäsche 
wird  durch  mehrstündiges  Einliagern  in  2%iger  Kresol'seifenlösung 
oder  durch  Auskochen  oder  Dampfdesinfektion  im  strömenden 
Dampf  vom  Ungeziefer  befreit.  Häufiges  Wechseln  und  Waschen 
der  Wäsche  ist  notwendig.  Jeder  Mann  muß,  wenigstens  zwei 
Garnituren  Wäsche  besitzen. 

Kleider  werden  durch  Dampfdesinfektion,  durch  Aushacken 
in  geräumigen,  mit  Blechrosten  versorgten  Backöfen  oder  auch 
durch  Ausschwefeln  in  eigens  errichteten  Sc'hWefelfcämmern,  laus- 
frei  gemacht. 

Ferner  ist  wiederholtes  Putzen  der  Blusen,  Hosen,  Kappen 
und  Mäntel  Uifif  wasserverdünnter  40°/oiger  Essigsäure  angezeigt, 
indemi  mit  Bürsten,  die  in  diese  Flüssigkeit  eingetaucht  werden' 
alle  Falten,  Schlitze  Und  Nähte  von  den  dort  anhaftenden  Nissen 
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befreit  werden.  Ebenso  ist  wiederholtes  Bügeln  der  Kleider  und 
Wäsche  empfehlenswert. 

Stiefel  und  Schuhe  sind  mit  2°/oiger  Kiesolseifenlösung  ab¬ 
zuwaschen.  ,7 

Pelze  sind  in  infizierten  Lagern  nicht  empfehlenswert.  Zur 
Desinfektion  der  Pelze  genügt  das  Durchfeuchten  und  Abbürsten 
mit  2°.oiger  Kresolseifenlösung. 

Nach  erfolgter  Reinigung  des  Körpers  soil  die  Prophylaxe 
eingreifen.  Die  Haut  ist  an  allen  Stellen  entweder  mit  5%iger 
Naphthalin-Vaselinsalbe,  oder  mit  lA'oiger  und  10°,'orger  Anisöl- 
Schwefel-Vaselinsalbe  einzuschmieren.  Die  Kleider  sind  mit  Naph- 
thalinstreupvdver  zu  bestreuen.  Es  ist  ratsam,  vorn  und  hinten 
um  den  Hals  Xaphlhalinsäckchcn  zu  tragen.  Auch  die  Betten¬ 
sorten  und  Decken  sind  wiederholt  mit  Napthalin  zu  bestreuen. 
Die  Besprengung  der  Kleideroberfläche  mit  Terpentin  an  Stellen, 
wo  das  Einkriechen  der  Läuse  stattfinden  kann,  am  Halse,  an 
Händen  und  Füßen,  ist  ebenfalls  empfehlenswert.  Ein  wesent¬ 
liches  Schutzmittel  gegen  Uebertragung  der  Läuse  und  damit  gegen 
Ansteckung  gewähren  zweckmäßig  angefertigte  Schutzanzüge,  die 
den  Läusen  den  Weg  auf  den  bloßen  Körper  absperren.  Solche 
Schutzanzüge  sind  von  Pfegepersonal,  Monteuren,  Aerzten,  wie 
überhaupt  von  Personen,  welche  innerhalb  einer  verlausten  Ba¬ 
racke  beschäftigt  sind,  zu  tragen.  Als  Beschuhung  sind  Röhren¬ 
stiefel  zu  tragen,  die  jeden  Tag  mit  Naphthalinsalbe  eingefettel 
werden  sollen. 

Vor  dem,  Anziehen  des  Schutzanzuges  sind  Gesicht  und  Haar 
mit  Lau sS albe  einzufetten.  Der  Anzug  selbst  ist  vor  und  nach  dem 
Gebrauche  mit  2°Mger  Kresolseifenlösung  zu  bespritzen  und  nach 
dem  Gebrauche  noch  außerdem  im  Dampfe  zu  desinfizieren. 
Die  Beschuhung  muß  mit  Kresolseifenlösung  abgewaschen  werden 

Das  Bettstroh  von  infizierten  Strohsäcken  ist  zu  verbrennen. 
Infizierte  und  verlauste  Strohsäcke,  Kopfpölster  und  Decken  sind 
einer  Dampfdesinfektion  zu  unterziehen.  Häufiges  Lüften  und 
Klopfen  der  Bettensorten  ist  unerläßlich,  wobei  die  _  mobilen 
Pritschen  mit  heißem  Wasser,  Lauge,  Seife,  Sand  und  2°/oiger 
Kresolseifelösung  zu  reinigen  sind. 

Die  au  »geräumten  Baracken  sind  in  allen  teilen  zu  weißen, 
der  Fußboden  nach  vorangehender  Laugereinigung  mit  zehnmal 
verdünntem  Rohkarbol  zu  durch  nässen.  Bei  cdner  Desinfektion 
müssen  vollkommen  entlauste  Arbeiter  in  Schutzanzügen  ver¬ 
wendet  werden. 

Um  eine  Verschleppung  des  Fleckfiebers  verhüten  zu  können, 
ist  die  Beschränkung  und  lUeberwachttng  des  Verkehres  zwischen 
den  benachbarten  Ortschaften  notwendig. 

Wenn  in  einem,  Lager  oder  einer  Ortschaft  bereits  diese 
Maßregeln  getroffen  und  durchgeführt  wurden,  werden  alle  neu 
änkommenden  Transporte,  ehe  sie  noch  in  definitive  Wohn- 
Ln  racken  gebracht  worden,  abgesondert  und  so  lange  isolicit, 
bis  nach  dem,  letzten  Krankheitsfälle  wenigstens  21  Tage  ver¬ 
flossen  sind.  Mit  der  energischen  Entlausung  ist  aber  von  der 
ersten  Minute  an  nach  der  Ankunft  eines  neuen  Transportes  zu 

beginnen.  . 

Angesichts  der  bereits  erörterten  Uebertragungsweise  del 
Krankheit  sind  besondere  Schutzmaßregeln  .und  Ver h ü tu ngs Vorkeh¬ 
rungen  beim  Umgang  mit  Leichen  und  heim  Begraben  derselben 
überflüssig-,  nur  mluß  man  im  Auge  behalten,  daß  sowohl  hei 
hohem  Fieber,  wie  auch  bei  milderen  Temperaturen,  wie  zum 
Beispiel  hei  Leichen  die  Schmarotzer  den  Menschenkörper  flucht¬ 
artig  zu  verlassen  pflegen,  wodurch  in  dieser  Zeit  eine  besondeie 
Gefahr  der  Verschleppung  des  Flecktyphus  droht.  Der  an  Bleck- 
fieher  Gestorbene  soll  in  ein  mit  2%iger  Kresolseifenlösung  ge¬ 
tränktes  Leintuch  eingewickelt  und  nach  24  Stunden  beerdigt 
werden 

Meine  Erfahrungen  über  den  Eleddyph us  kann  ich 
also  folgendermaßen  znsanrrnenfassen : 

1.  Nur  derjenige,  der  sein  ganzes  Streben  und  sein 
volles  Augenmerk  auf  die  Vernichtung  der  Läuse  und  deren 
Nisse  konzentriert,  gewinnt  eine  sichere  Grundlage  heim 
Bekämpfen  des  Flecktyphus  und  lediglich  der  kann  einen 
guten  Erfolg  seines  Kampfes  erhoffen. 

2.  Die  Flecktyphus ep i demi e  kann  durch  Rekonvales¬ 
zenten  weiterverbreitet  werden,  wenn  diese  unter  Verlauste 
gelangen  —  ganz  gleich,  ob  die  Rekonvaleszenten  früher 
verlaust,  oder  lausfrei  waren.  Auf  Grund  meiner  Erfahrun¬ 
gen  ist  das  Blut  der  Rekonvaleszenten  noch1  innerhalb  von 
drei  Wochen  nach  ihrer  Entfieberung  ansteckend. 

3.  Zur  Entlausung  größerer  Gruppen  von  Flecktyphus- 
verdächtigen  schreite  man  mit  allen  möglichen  technischen 
Mitteln,  auch  was  ihre  Quantität  anbetrifft,  vollkommen 


gut  ausgerüstet  —  um  in  einer  Zeiteinheit  ohne  Unter¬ 
brechung  die  ganze  Gruppe  gründlich  entlausen  zu  können, 
wodurch  die  Nisse  —  welche,  wie  bekannt,  das  Virus  des 
Flecktyphus  vererben  können  —  mit  einem  Schlag  und 
gleich  bei  der  ersten  Entlausung  zugrunde  gerichtet  werden. 
Zu  einer  guten  Ausrüstung  gehört  eine  entsprechende  Zahl 
von  Räumlichkeiten  (Spielraum). 

4.  Durch  eine  rechtzeitige  und  energische  Aushebung 
der  den  mindesten  Verdacht  auf  Flecktyphus  erweckenden 
Kranken  und  durch  das  Isolieren  derer  in  Beobachtungs- 
und  Kontumazanlagen  noch  vor  der  vollkommenen  Ent¬ 
lausung,  kann  man  dem  Ausbrechern  einer  Flecktyphusseuche 
zuweilen  Vorbeugen. 

5.  Nach  einer  rigoros  durchgeführten  Entlausung  muß 
die  Epidemie  hinnen  sechs  Wochen,  erlöschen,  wobei  nach 
Ablauf  der  Inkubationszeit,  nach  Ablauf  der  ersten  drei 
Wochen,  nur  diejenigen  erkranken  können,  welche  noch 

-  vor  der  Entlausung,  durch,  mit  Flecktyphus  infizierte  Läuse 
angesteckt  wurden;  den  absoluten  Erfolg  sichert  noch  die 
Entlausung  und  das  Isolieren  der  Rekonvaleszenten. 

6.  Menschengruppen,  bei  denen  neuerlich  Erkrankun¬ 
gen  vorgekommen  sind,  daher  verdächtige  Menschengruppen, 
müssen  durch  21  Tage  beisamlmen  unter  ständiger  und  ge¬ 
nauester  Beobachtung  gehalten  werden,  müssen  gründlich 
und  wiederholt  entlaust,  die  Verdächtigen  hingegen  abge¬ 
sondert  werden,  wodurch  ein  zufälliges  Ausbreiten  tlei 
Krankheit  und  folglich  eine  Epidemie  ausgeschlossen  wird ; 
im  Falle,  wenn  unter  einer  Gruppe1  von  Verdächtigen  neuer¬ 
liche  Erkrankungsfälle  Vorkommen,  müssen  die  betreifenden 
Gruppen  auf  weitere  21  Tage  abgesondert  werden. 
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Referate. 

Ergebnisse  der  Kriegsinvalidenfürsorge  im  königl.  orto- 
padischen  Reservelazarett  Nürnberg 

Fr.  aaler-B.de,  ZeM.enta.pektoc  W. 

Inspektor  I  .  Bernhard. 

161  Seiten  mit  112  Abbildungen  und  10  Tafeln. 

Preis  6  Mk. 

Würzburg,  C.  Kah  it  sch. 

Sil  berste  in,  der  leitende  Arzt  des  Lazaretts  besoricht 
die  Aulgaben  und  Schwierigkeiten  der  Kriegskrüppelfürsorge  Die 

dl  1Ch  'TiChlige  Aufgaie’  *0  ■Wiederaufnahme  der  Arbeit 

d,e  Berufsemwetsung  herbeiz,, führen,  kam,  a„r  von  der  Heeres 

venm  tung  ***  werden,  da  .sie  sich  -  na«,  Ansicht  und  den 
rungen  des  Verfassers  —  lohne  die  Machtmittel  der  Dis 
ziplin  nicht  durchführen  läßt.  Deshalb  werden  -  nach  Verf.  - 
auci  in  den  Unfallkrankenhäusern  des  Friedensbetriebes  alle  der- 
- ihgen  Versuche  .scheitern,  solange  nicht  dem  Unfallverletzten 
ui  ie  ersten  fünf  Jahre  die  einmal  festgesetzte  Rente  .als  un 
verkurzbar  zugesichert  ist. 

und  'iVeiterS+,beSpricht  Silb  erste  in  dann  verschiedene  Arm- 
und  Beinprothesen,  insbesondere  das'  in  Nürnberg  ■  hergestellte 
Kunstbein  und  eine  Armprothe.se,  die  —  ohne  daß  Vnsut/slüoim 
.  gewechselt  werden  fü  r  die  verschieden  Sen  ^  aÄ« 
tungen  verwendbar  ist.  TOmcii 

p  P-  Bernhardt  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  über,  die  im 
wahung  aZarett  NÜmberg  vorhandenen  Werkstätten  und  d'eren  Ver- 

F.  Mai  er -Bode,  der  Leiter  der  landwirtschaftlichen  Ab- 

die  Tätißkeitllä^dF^ ’  S^Mcrt  mit  Sehwung  und  Detailmalerei 
che  latigkeit  ländlicher  Knegsmvaliden  bei  landwirtschaftlichen 

l  m  dbef  scbBeßJich  läuft  doch  alles  darauf  hinaus  daß 

der  ländliche  |Knegsinvalide/ nicht  .als  landwirtschaftlicher  Yrbeiter 
wohl  aber  als  Kleinbesitzer  mit  Hilfe  von  Frau  und  Kindern  eine 
wirtschaftliche  Existenzmöglichkeit  finden  kann 

Ueber  Zeichenunterricht  im  Lazarett  berichtet  Möhrin« 
über  Korbflechterei  Heidt.  ’ 

Bie  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  allzu  luxuriöse  Die 
Einteilung  der  Werkstätten  wäre  uns  auch  dann  klar,  wenn  sie 

eefühl-t  -w  eTa  ^  *Qb(St  den  EmWemen  der  Berufe  vor- 
gefuhit  wurde;  daßi  ein  KnegsinValider  mit  künstlichem  Bein 

eine  Beizlosung  her, stellen,  eine  Maschine  ölen,  eine  Ziege  melken 
ein  Einarmiger  Kaninchen  füttern  kann  Und  anderes  mehr  - 
glauben  war  auch  ohne  Abbildung,  während  uns  das  Bild  eines 
Invaliden,  der,  neben  einem  Hackpflock  stehend,  die  in  demselben 
feststeckende  Axt  mit  dem  King  der  Armprothese  umfaßt,  der 
trotz  fehlendem  rechten  Arm  pflügt,  eggt,  Stroh  aufladet  usiw 
niemals  beweisen  kann,  daß  der  Betreffende  imstande  ist,  diese 
Verrichtungen  in  nach  irgendeiner  Richtung  befriedigender  Art 
geschweige  denn  mit  einer  wirtschaftlich  genügenden  Fertigkeit 
durchzuführen.  ~  ,  -P  ,  , 

L.  leleky. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universität  Wien 
-  Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostefc.)  Ueber  den  SOge- 
a  n.  .te  n  In,len  kör  per  der  E  r  y  t  h  r  o.z  y  t  e  n.  Von  Doktor 
i.  Muller.  Das  Studium  des  Innenkörpers  könnte  als  Weg¬ 
weiser  dienen,  den  Mechanismus  der  Blutzerstörung  bei  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  aufzudecken,  da  der  Innenkörper  doch  einen  wohl- 
» umschriebenen  Feil  des  pathologisch  veränderten  Erythrozyten  dar¬ 
stellt.  Da  der 'Innenkörper  sich  besonders  mit  den  Lipoidfärbungs¬ 
methoden  darstellen  läßt,  wohingegen  der  normale  Erythrozyt 
hiemit  nicht  darstellbar  ist,  sondern  für  diesen  farbanalytisch  das 
Eiweiß  maßgebend  ist,  .so  kann  es  sich  wohl  bei  dem  sogenannten 
n  neu  Körper  nicht  um  bloße  Abschnürung  eines  bestimmten  An 
teiles  der  Erythrozyten  handeln,  sondern  um  bestimmte  Ver¬ 
schiebungen  innerhalb  der  einzelnen  Baustoffe  der  Erythrozyten 
.  'des!  Eiweißes  lUnd  der  Lipoide.  —  (Zschfr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther. 
1Ü16  H.  2.)  ,  K  S 


Leber  eine  eigenartige  Form  von  Ostitis  bei 
Kriegsteilnehmern.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Karl 
Kranz  in  Berlin.  Die  von  Kraus  und  Citron  beschriebene 
Vorm  von  Ostitis  der  Tibien,  deren  Aetiologie  dunkel  sei  Und  die 
etwas  Ligenartiges“  habe,  ist  eine  den  Militärärzten,  insbesondere 
deh  Mihtarchirurgen  ganz  geläufige,  im  Frieden  oft  festgestellte 
Erkrankung.  Es'  handelt  sich  um  eine  traumatische  Peri- 
ost^tus  der  Schienbeine,  bedingt  durch  Zerrungen  am 
eiios  infolge  wiederholter  übergroßer  Inanspruchnahme  der 
tiefen,  an  der 'Innen-  und  Rückseite  der  Tibia  ansetzenden  Waden¬ 
oder  (seltener)  der  an  der  Außenseite  ansetzenden  Streckmusku¬ 
latur.  Sie  erscheint  namentlich  bei  der  Rekrutenausbildung  oder 
hei  zu  Lebungen  einberufenen  Reservisten.  Die  Symptome  (O-Bein- 
gang,  Oedeme  an  den  Tibien)  werden  erklärt.  Es  ist  zumeist 
eme  angwieiige,  zu  Rückfällen  neigende  Erkrankung,  die  am 
besten  mit  einem  fixierenden  Verband  bei  rechtwinkliger  Stellung 
des.  f  uß, gelenkes,  eventuell  in  Kombination  mit  Heißluftbädern 
behandelt  wird.  Erfahrungsgemäß  sind  durchschnittlich  drei 
Monate  notwendig,  bis:  die  .Kranken  dem  vollen  Dienst  wieder- 
gegehen  werden  können.  —  In  einer  zweiten  Abhandlung  äußert 
sich  Stabsarzt  Dr.  Grot-h  in  demselben  Sinne  über  diese  Ostitis 
mnfectiO'sa'  ((? )  bei  Kriegsteilnehmern.  Sie  ist  eine  typische 
Soldatenkrankheit,  den  Zivilärzten  wenig  oder  gar  nicht  bekannt 
—  (D.  m.  W.  1916  Nr.  36.)  E  F 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Jena,) 
Leber  anorgani  s  c  he  Ratal  ys  atoren.  Von  H.  Kionka. 
Die  katalytische  Kraft  der  Blutlösung  (Guajakharzreaktion)  ist  hei 
weitem  stärker,  wenn  gleichzeitig  ein  Sauerstoffsbender  vor¬ 
handen  ist.  Die  Wirkung  der  Blutkataly.se  ist  also  weder  quali¬ 
tativ  noch  quantitativ  identisch  mit  dem  Eisengehalt  des  Blutes. 
Da  aber  trotzdem  eine  Eisenlös'ung  mit  nur  halb  so  großem 
Eisengehalt  Wie  eine  10°/oige  Blutlösung  auch  ohne  Zusatz  eines 
Sauerstoffspenders  auf  Guajaktinktur  eine  bedeutende  katalytische 
VV  irkung  ausübt,  so  ergibt  sich,  daß  das  Wiesen  dieser  beiden 
Voigänge  beim  Blut  und  einer  anorganischen  Eisenverbindung 
gänzlich  verschieden  ist.'  —  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1916' 

H-  2--'  K.  S. 

* 

V  ei  gleichende  experim e,n telle  Untersuohun- 
g  e  n  ii  b  er  Typhuskeimträge  r.  Von  Dr .  G .  W  a  g  n  e  r. 
Assistenten  am  Hygienischen  Institut,  und  Dr.  E.  Emmerich 
Prosektor  in  Kiel.  Auf  Grund  zahlreicher  Tierversuche  ergibt 
sich  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  zwischen  menschlichen 
und  tierischen  Typhusträgern  sowohl  in  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  (chronische  Cholezystitis  mit  Steinbildung),  als  in  bakte¬ 
riologischer  Beziehung:  Haften  der  [Keime  nicht  nur  in  der 
Gallenblase,  , sondern  auch  in  anderen  inneren  Organen,  wie  na¬ 
mentlich  in  der  Leber,  aber  auch  in  Milz,  Lunge,  Nieren  und 
Knochenmark.  —  (M.  kl.  1916  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  und  dem  bakteriologisch-chemi¬ 
schen  Laboratorium  des  städtischen  Krankenhauses  in  Stettin. 

Direktor:  Prof.  Dr.  E  Neisser.)  Weitere  Unter¬ 
suchungen  üb  er  Ve  rdauün  gslip  ämie.  Von  Dr.  Julie 
Cohn  und  Dr.  Willy  Hei  mann.  Nach  Butter-  und  Sahne¬ 
genuß  kommt  es:  zu  einer  intensiven  Fettvermehrung  im  Serum. 

Der  Cholesterin-  und  Lezithingehalt  des  Serums1  (Lipoide)  ist 
während  der  Verdauungsliplämie  nicht  vermehrt.  Auch  bedingt  das 
Cholesterin  nicht  die  Aufrahmung,  des  lipämischen  Serums,  welche 
durch  die  Anreicherung  des  Fettes  an  der  Oberfläche  geschieht. 

—  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1916  H.  2.)  K.  S. 

* 

Therapie. 

Die  Gef  a  h r  e  n  der  0  p tochinbehandl  u  n  g  d  e  r 
Pneumonie  für  das:  Sehorgan.  Von  Prof.  Dr .  E .  von 
Hippel  in- Göttingen.  Ein  Mann  nahm  bei  Pneumonie  Optochin. 
hydrochlor.  0-25  zweistündlich  sechsmal,  am  nächsten  Tage  vier¬ 
mal  0-25  und  erblindete  danach  völlig  an  beiden  Augen.  Noch 
3 Vs  Monate '  später  blieb  eine  schwere  Schädigung  seines  Seh¬ 
vermögens  zurück,  wobei  die  Unmöglichkeit,  fließend  zu  lesen, 
besonders  hervortrat.  Es  1st  jetzt,  wie  Verf.  ausführt,  bald  das 
zweite  Dutzend  von  'Fällen  erreicht,  die  durch  Optochinbehandlung 
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vorübergehende  vollständige  Erblindung  erlitten  haben  unter 
diesen  befinden  sich  acht,  bei  welchen  dauernder  Schaden  zu¬ 
rückblieb.  Da  leine  durch  ärztliche  Behandlung  herbeigefuhrte 
Erblindung  ein  furchtbares  Ereignis  für  den  Betroffenen  und  seme 
Familie  ist,  hält  es  Verf.  für  unzulässig,  die  Optochinbehandlung 
für  die  allgemeine  ärztliche  Praxis  zu  empfehlen.  W  er  die  Opto- 
chintherapie  befürwortet,  auch  wenn  sich  die  Erblindungen  nicht 
vermeiden  lassen,  muß  mindestens  den  Nachweis  erbringen,  daß 
die  Gefahr  der  Pneumonie  durch  diese  Behandlung  derartig  ver¬ 
ringert  wird,  daß  allein  deshalb  jenes  Risiko  erlaubt  ist.  Die 
Beurteilung  des*  Wertes  dieser  Therapie  bei  der  Pneumonie  ist 
al>er  nach  den  bisher  vorliegenden  Literaturangaben,  noch  eine 
äußerst  schwierige.  Beim  Ul'rius  serpens  ist  das  Optochin  auch 
nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  nur  ein  außerordentlich 
wertvolles  Mittel,  man  beherrscht  aber  damit  das  Ulkus  keines¬ 
wegs-  es  ist  gar  nicht  einmal  besonders  selten,  daß,  das  Optochin 
hier  völlig  im  Stiche  läßt.  Daß  selbst  da,  wo  das  Sehvermögen 
sich  nach  Einnahme  von  Optochin  wieder  herstellte,  aber  weiße 
Papillen  mit  sehr  engen  Gefäßen  zurückblieben,  noch  eine  er¬ 
hebliche  Gefahr  für  die  Zukunft  besteht,  ist  dem  Verfasser  durch¬ 
aus*  nicht  unwahrscheinlich.  Die  jetzt  weit  verbreiteten  Ansichten 
über  die  allgemeine  Zulässigkeit  der  Optochinbehandlung  bei 
Pneumonie  wären  also  gründlich  nachzuprüfen.  (D.  ui- 

1916  Nr.  36.)  '  K  F‘ 

* 

Die  Optochintherapie  der  Pneumonie.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  G.  Rose  now,  [Königsberg  i.  Pr.  Aus*  den 
bisher  vorliegenden  Berichten  über  die  Chemotherapie  der 
Pneumonie  mit  Optochin  lassen  feich  vorläufig  folgende 
Schlüsse  ziehen :  DaS  Optochin  wirkt  spezifisch  bei  Pneumo¬ 
kokkenpneumonien  desi  Menschen.  Die  Wirkung  äußert  sich  in 
einer  wesentlichen  Verkürzung  der  ganzen  Fieberkurve,  frühzeitige 
kritische  oder  lytische  Entfieberung:  und  Erleichterung  des  ge¬ 
samten  Krankheitsverlaufes.  Die  Aussichten  einer  sicheren  Be¬ 
einflussung  des  Krankheitsprozesses  sind  um  sb  größer,  je  früher 
das  Mittel  angewandt  wird.  Als  geeignete  Dosierung  haben  sich 
bewährt  Sechsmal  0-25  g  des  salzsauren  Optochins  in  regel¬ 
mäßigen  Abständen  über  24  Stunden  verteilt  (auch  nachts!)  oder 
fünfmal  0-3  g  Optochinbase  'oder  acht-  bis  zehnmal  0-2  g  Opto- 
chinsalizylisäureester.  Um  Nebenwirkungen  zu  vermeiden,  ist  na_h 
neueren  Erfahrungen  eine  weitere  Verkleinerung  der  Einzel-  und 
Tagesdosen  bei  dem  leichtlöslichen  salzsauren  Optochin  ratsam 
(sechsmal  0-2  g  in  24  Stunden).  In  jedem  Fall  ist  für  gleich¬ 
mäßige  Resorptionsbedingungen  durch  gleichförmige  Diät  (Milch 
oder  Milchbrei)  zu  sorgen.  NetenWirVmgen  (schwere  Sehstörungen) 
können  gelegentlich  Vorkommen.  Es  ist  deshalb  sorgfältig  auf  pr.i- 
moni torische  Symptome  (Au genflimmern,  Ohrensausen)  zu  achten 
und  dann  sofort,  die  Medikation  äuszUsetzen.  Neben  der  spezifischen 
Optochintherapie  ist  eine  Behandlung  des  Kreislaufes  mit  Plerz- 
und  Gefäßmitteln  zweckmäßig.  [Kampfer  ist  zu  vermeiden,  weil 
er  anscheinend  die  OptochinwirkUng  abisChwächt.  Nach  erfolgter 
Entfieberung  ist.  das  Optochin  noch  ein  bis!  zwei  Tage  weiter 
zu  reichen.  —  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Infektkrkh.  u.  z.  Immun.  Forsch, 
[mit  Ausschluß  der  Tuberkulose]  1916  H.  4.)  K.  S. 

* 

Beiträge  zur  therapeutischen  Jodwirkung. 
Von  H.  Boruttau,  Berlin.  I.  Ausscheidung  und  Speicherung 
des  Jods  bei  länger  dauernder  Einverleibung  kleiner  Dosen.  Bei 
lange  fortgesetzter  Einverleibung  kleiner  Mengen  Jod,  sei  es  als 
Jod  alkali,  Jodei'Weiß  oder  Jodfett,  wird  gleichlaufend  die  über¬ 
wiegende  Menge  des  Jods  prompt  ausgeschieden.  Organischer 
Träger  von  Jod  in  beschränktem  Maße  ist  nur  der  Lymphapparat, 
beziehungsweise  die  weißen  Blutkörper ;  die  Schilddrüse  bewährt 
ihre  elektive  .Todaufnahme  'auch  gegenüber  kleinen  Mengen.  Eigent¬ 
liche  Spei'cherUnig,  insbesondere  in  Gewebslipoiden,  findet  bei 
solcher  Darreichung  nicht  statt.  —  II.  HämodynaunsChe  Jodwir- 
kung  Und  Arteriosklerose.  Viel  umstritten,  selbst  hinsichtlich  itner 
Berechtigung,  sicher  aber  hinsichtlich  ihres  Mechanismus,  durch 
den  sie  zustande  kommen  Soll,  ist  die  Therapie  der  Arterio¬ 
sklerose  mit  .Todpräparaten.  Es  kann  aber  heute  schon  als  ent¬ 
schieden  gelten,  daß  die  Jodpräparate  die  innere  Reibung  des 
Blutes  nicht  verändern.  Jedenfalls  hat  auch  Verf.  In  zahlreichen 
Versuchen  nie  gesehen,  daß  eine  konstante  Aenderung  der  Blut¬ 


viskosität  in  dem  einen  loder  anderen  Sinne  zustande  kommt. 
Einiges  Aufsehen  hat  c]ie. Behauptung  Lehndorffs  erregt,  daß 
die  intravenöse  Injektion  einiger  [Kubikzentimeter  isotomscher 
Lösungen  reinen  Jodnatriums  bei  kuraresierten  Katzen  eine  nicht 
unbeträchtliche  Blutdrucksteigerung,  die  auf  eine  Erhöhung  des 
Schlag volumens  der  Herzkammer  zurückzuführen  sei,  zur  folge 
habe  und  daß  'auf  eine  solche  verbesserte  Herztätigkeit  die  thera¬ 
peutischen  Erfolge  des  Jods  bei  Arteriosklerose  zurückzuführen 
seien.  Verf.  bestätigt  in  der  Hauptsache  die  von  Lehnd  or  f  f  an¬ 
gegebene  hämodynamische  Wirkung  des  Jodions  und  sucht  sie  durch 
eine  Erhöhung  'der  Erregbarkeit  für  die  physiologischen  Beize 
zu  erklären.  Aber  diese  Wirkung  des  Jodions'  zur  Begründung 
der  Jodtherapie  der  Arteriosklerose  und  der  Resorptionsbegünsti¬ 
gung  heranziehen  zu  dürfen,  erscheint  ihm  doch  zweifelhaft,  ja 
vielleicht  sogar  überflüssig  gegenüber  einer  spezifischen  Beein¬ 
flussung,  wie  sie  durch  die  erhöhte  Jodspeicherung  in  erkrankten 
Geweben  und  schon  im  normalen  lymphatischen  System  nahe¬ 
gelegt  wird.  —  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1916  H.  2.) 

K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

Röntgen  strahlen  tiefentherapie  in  der  Be¬ 
handlung  von  Herz-  Und  Gefäßkrankheiten.  Von 
Dr.  L.  A.  Beeck  und  Prof.  Dr.  Rahel  Hirs'dh  in  Berlin.  In 
zehn  Fällen  organisch  objektiv  nachweisbarer  Gefäß,-,  be¬ 
ziehungsweise  Herzmuskelerkrankung  (Aortitis  syphilitica  oder 
rein  arteriosklerotischen  Ursprunges  mit  Schmerzgefühl  hinter  dem 
Sternum  und  Ausstrahlung  nach  der  Schulter  und  linken  Arm, 
mit  Anfällen  von  Angina  pectoris  UsW.)  wurde  die  Röntgenstrahlen¬ 
tiefentherapie  mit  dem  Instrumentarium  der  Sanitas  oder  dem 
Polypbos-Apparat  mit  befriedigendem  Erfolge  durchgeführt.  Die 
Methode  wird  beschrieben,  die  behandelten  Fälle  werden  skizziert. 
Die  [Kranken  wurden  für  viele  Monate  lang  beschwerdefrei,  die 

Anfälle  blieben  aus.  -  (M.  Kl-  1916  Nr.  33.)  E.  F. 

*  , 

(Aus  dem  Kaiserlichen  Militärgenesungsheim  in  Spa  —  3 
Chefarzt :  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Paul  K  r  alls! e.)  P o  s  t typ  h  ö  s  e  ■ 
Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  der  Kno¬ 
chen,  der  Knochenhaut,  der  Muskeln  und  Sehnen. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Scholz.  Der  Typhus  abdominalis  ist.  eine 
Allgemeinerkrankung,  dessen  Erreger  während  der  ersten  Fieber¬ 
periode  in  alle  Teile  des  Körpers  geschwemmt  werden,  wo  sie 
zum  größten  Teil  durch  die  natürlichen  Heilkräfte  des*  Organis¬ 
mus  wieder  unschädlich  gemacht  werden.  Aber  in  einem  kleinen 
Teil  der  Fälle  gelingt  dies  nicht  und  wiederum  in  einem  Teile 
dieser  Fälle  treten  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  der 
Knochen  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhus  auf.  Im  Kriegs- 
Jahre  1914/15  ließen  sich  derartige  Erkrankungen  häufiger  als 
in  Friedenszeiten  beobachten.  Offenbar  ergab  sich  aus  den  Be¬ 
dingungen  der  Marschleistung  und  deS  Stellungskrieges  die  be-fl 
sondere  Lokalisation  der  Symptome.  Mit  Vorliebe  entstanden  ent¬ 
zündliche  Prozesse  an  den  Rippen,  Unterschenkeln,  dann  Unter¬ 
armen,  Schädel,  Oberarm,  Füßen,  Kiefern,  Beckenknochen  und 
Schulterblatt;  von  den  Muskeln  erkrankten  am  häufigsten  die 
Bauchmuskeln,  die  Rekti  und  ObliqUi  vor  allem,  ferner  wesentlich  . 
seltener  die  Muskulatur  der  Oberschenkel,  der  Oberarme,  des 
Halses,  der  [Kiefer  Und  des  Rückens.  Die  Sehnenerkrankungen 
Schlossen  sich  meistens  an  die  [Knochen-  und  Periosterkrankungen 
an.  Die  Erkrankungen  treten  bei  weitem  am  häufigsten  als  Spät-- 
Symptome  auf,  selten  vor  der  siebenten  Woche  (vom  Beginn  der 
Erkrankung  an  gerechnet).  Die  Knochen-  und  Knochenhauterkran¬ 
kungen  treten  meist  allmählich  und  ohne  besondere  Beschwerden 
auf.  Es  bilden  isich  vom  Knochen  ausgehende  Anschwellungen, 
Welche  auf  das  Periost,  Fas'zien,  Muskel,  Unterhautzellgewebe 
übergehen  können,  ja  sogar  auf  die  Haut.  Spontan  geringe  Em¬ 
pfindlichkeit,  ausgesprochene  Druckschmerzhaftigkeit.  Das'  Ge¬ 
webe  fühlt  sich  derb-teigig  an,  hinterläßt  auf  Druck  leichte  Dellen; 
die  Haut  über  dem  Tumor  ist  blaß  und  fühlt  sich  nicht  warm 
an.  Später  Wird  die  Konsistenz  hart.  Neigung  zum  Einschmelzen 
besteht  gerade  nicht,  trotzdem  täusChen  die  Tumoren  häufig  ein 
Fluktuationsgefühl  vor,  was  geradezu  charakteristisch  ist.  Die 
ganze  Art  dieser  Tumoren  erinnert  übrigens  klinisch  wie  patho- 
logisch-anatomisCh  an  syphilitische  Gummen.  Der  Verlauf  dieser 
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£  Prozesse  ist  äußerst  langsam;  nach  mehrfachem  Hin-  und  Her 
schwanken,  unter  Nachschüben  und  Remissionen  geht  die  ltüci 
Bildung  nach  durchschnittlich  acht  Wochen  (und  länger)  cor  .sich 
Inzidierte  Geschwülste  sind  besonders  langwierig  bezikdiVh  fi»,. 

1  nicMnae  Ih4681  H16  °ferdauenMle  Schädigungen  hat  aber  8  c  h  o  1  z 
nicht  gesehen.  Bei  leichteren  Erkrankungen  sendet  es 

treffende  Glied  ruhigzustellen,  bis  mindestens  fünf  bis  sechs'  Tage 

nach  der  Entfieberung.  Länger  dauernde  vollständige  Ruhe,  ^ 

^  F-eifl  ii°C pGn  eistleckt>  bat  übrigens  keinen  wesentlich  fördern¬ 
den  Einfluß,  Pinselungen  mit  Jodtinktur  empfehlen  sich-  einen 
guten  Einfluß, hat ’die  venöse  Stauung  nach  Bier;  direkte  Sonnen 
Bestrahlung  —  ebenso.  Röntgen  —  hat  sich  sehr  gut  bewährt 
insbesondere  dort  wo  andere  Maßnahmen  unmöglich  sind.  Wo 
es-  Wirklich  zur  Eiterbildung  kommt,  dort  ist  das  konservative 
Verfahren  nicht  mehr  am  Platze,  Bei  dem  Begriffe  der  Hmluiw 
der  posttyphösen  Erkrankungen  muß  man  sich  darüber  klar  sein 
daß  esMSich  immer  nur  um  die  Heilung  der  jeweiligen  lokalen 
Erkrankung  handelt.  Ein  Wiede  rauf  fl  ackern  des  Prozesses  ist 
an  derselben  Stelle  oder  anderswo  noch  nach  Jahr  und  Tag 

ShRerhMient3"186  .^^illen  im  Organismus  lebens- 

an  Ein’zelfalle  nicht  bekannt,  aber  jeden- 
besteht  für  den  Träger  ebensolange  die  Möglichkeit  daß 

Ladien"  Umständen  von  neuem  klinische  Erscheinungen 

machen.  Glücklicherweise  ist  dies  jedoch  selten  und  die  Pro¬ 
gnose  der  Erkrankung  ist  doch  gut.  —  (Beitr.  z.  Klin.  d.  Infektkrkh. 

.  •  mmun.  Forsch,  (mit  Ausnahme  der  Tuberkulose)  1916  H.  1.) 

K.  S. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  Robert  Koch 
m  Berlin)  ’Der  Typus  der  Tuberkel  bazillen  bei 
:  ri \r-  iCher  Tuberkulose.  Von  Stabsarzt  Professor 
ers  111  Syburg.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
.  an  114  Fallen  und  der  in  den  verschiedenen  Weltteilen  unter- 
I;  SU<dden  ™ehl'  ais  2000  Fälle  menschlicher  Tuberkulose  in  bezug 
[-  ,  dten  bei  Reinkulturen  gewonnenen  Bazillus  (Typus  humanus 
:  oder  bovinusy  muß,  man  noch  immer,  wie  es  sfc’hon  Robert  Koch 

Unu/’  sagen’ ldaß  die  Erreger  der  menschlichen  und  tierischen 
;  iUoerkulose  von  einander  verschieden  sind  und  daß  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  das  Hauptgewicht  auf  die  Verhütung 
-  der  Lebertragung  von  Mensch  zu  Mensch,  besonders  in  der  Fa¬ 
milie,  zu  legen  ist.  Aber  auch  die  Rinder  tuberkulöse  bedeutet 
i  Y11  die  menschliche  Gesundheit  keine  zu  unterschätzende  Gefahr, 
da  sie,  aut  den  Menschen  übertragen,  zumal  im  Kindesalter,’ 
bisweilen  auch  zum  Tode  führende  Tuberkulose  hervorzurufen 
imstande  ist.  Die  Gefahr  einer  Uebertragung  boviner  Bazillen 
durch  die  Milch  perisüchtiger  Kühe  muß  also  nach  Kräften  ver¬ 
hütet  werden.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  33.)  E  F 


-  I 


Chirurgie. 

Die  chirurgische  Behandlung  schwerer  For¬ 
men  der  Kriegsnephritis.  Von  Generalarzt  Professor 
Dr.  Kümmel!,  beratendem  Chirurgen.  Gestützt  auf  seine 
Friedenserfahrungen,  welche  weit  über  hundert  operative  Eingriffe 
bei  den  verschiedensten  Formen  der  Nephritis1  umfassen,  hielt 
sich  Verf.,  auch  für  berechtigt,  in  den  s  c  h  we  r  o  n  Fo  rmen 
-  der  Nierenentzündung  unseres  Krieges1,  bei  welchen  interne 
Maßnahmen  vergeblich  waren,  einzugreifen.  Vor  allem 
galt  es,  die  gefahrdrohendsten  Symptome,  die  Urämie  und 
AnUrie,  eventuell  auch  die  Blutung,  welche  er  in  Friedens¬ 
zeiten  durch  die  Dekapsulation  fast  ausnahmslos  beseitigen  hatte 
können,  auch  hier  Wirksam  anzugreifen.  Ueber  sieben  Fälle  wird 
sodann  kurz  berichtet.  Eis  wurde  eine  Niere  oder  es  wurden 
beide  Nieren  entkapselt.  Ein  Fall  ging  zugrunde,  man  fand  bei 
der  Sektion  multiple  Abszesse  in  beiden  Nieren,  in  der  Prostata 
und  so  weiter,  also  eine  Schwere  Infektion;  ob  diese  von  der 
einen  dekapsulierten  Niere  ausgegangen  Wlar  oder  ob  die  zweite 
Eiere  auf  hämatogenem  oder  urogenem  Wege  infiziert  worden 
ist,  muß  dahingestellt  bleiben.  In  den  übrigen  sechs  Fällen  wurde 
mindestens  wesentliche  Besserung  und  subjektives  Wohlbefinden 
erreicht.  Ob  es1  stets!  gelingen  wird,  in  anatomischem  Sinne  Heilung 
zü  erzielen,  das  muß  ebenfalls  dahingestellt  bleiben.  —  (M.  Kl. 
T9 16  Nr.  35.)  E.  F[ 


rncrAAU.S  d,em  rnedizinisch-chcrnischen  und  pharmakologischen 
Institut  der  Universität  Bern.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Bürgi.) 
Versuche  über  die  intravenöse  Narkose  vermit- 

nniv  Cr  “bl?.A  U  onsmethode.  Von  Ernst  L  ü  t  h i  aus 
nnesbnmoos.  Da  die  intravenöse  Narkose  für  sich  vorderhand 
noch  viel  zu  gefährlich  ist,  namentlich  im  Vergleiche  mit  der 
remen  Aethermhalationsnarkose,  und  da  aber  diese  doch  wieder 
ie  Gefahr  relativ  häufiger  nachträglicher  Lungenentzündungen 
it  sich  bringt,  so  hat  B  ü  r  g  i  schon  seit  längerer  Zeit  Unter- 

N«rt,nngen-  tfteüen  las,sen  über  die  Erage,  ob  die  intravenöse 
Narkose  nicht  vermittels  der  Kombinationsmethode  praktisch  an¬ 
genehmer  und  gefahrloser  gestaltet  Werden  könne.  Nach  seinen 
bezüglichen  Untersuchungen  war  anzunehmen,  daß  man  durch 
Meichzeitige  Verwendung  von  anderen  narkotischen  Arzneien  die 
t  Narkose  notwendige  Aethermenge  außerordentlich  stark  ver- 
mindern  könne.  Liithi  hat  diese  Sache  whiter  verfolgt  Und 
an  IKamnchen  'weitgehende  Versuche  darüber  angestellt.  Zunächst 
geht  aus,  dem  Versuche  zur  Genüge  hervor,  daß  man  zur  Erzie- 
ng  einer  Narkose  die  Aethermengen  wirklich  bedeutend  herunter¬ 
setzen  kann,  wenn  man  gleichzeitig  Morphium  veiwendet,  ohne 
daß  von  diesen  aber  Mengen  genommen  werden,  die  an  und  für 
sich  zur  Erzielung  einer  Narkose  genügen  würden.  Minder  deut- 
hche  Resultate  ergab  die  Kombination  Skopolamin-Aethernarkose. 

essere  Erfolge  ergab  'Wieder  die  Anwendung  von  Tinctura  Canna¬ 
bis  indica  mit  Aether  und  Skopolmorphin-Aether.  Hiebei  ist  aber 
zu  bemerken,  daß  bei  gewissen  Kombinationen  gleichzeitig  mit 
dem  narkotischen  Effekt  auch  .andere  Schädlichkeiten  potenziert 
werden  So-  findet  man  regelmäßig  eine  abnorm  starke  Schwä¬ 
chung  der  Atmungsfunktion,  wenn  Morphium  oder  ein  morphin¬ 
haltiges  Produkt  ^Skopolamin)  dem  Aether  beigegeben  wurde 
wogegen  durch  Cannabis  indica  das  Atmungszentrum  wenig  oder 
gar  mcht  beeinflußt  wird.  Die  bisherigen  Versuche  bedeuten 
einstweilen  nur  eine  Einleitung  zu  weiteren  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete.  (Zschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1916  H.  2'.)  K.  S 


W  a ss  erst  off  super  oxydeingießung  in  die 
BauchhölUe  bei  verschmutzten  Laparotomien. 

on  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  v.  K  u  b  i  n  y  i  in  Budapest.  Schon  im 
Jahre  1911  hat  Verf.  mitgeteilt,  daß  er  bei  der  Operation  jauchiger 
iviebse  oder  in  Fällen,  in  welchen  die  Krebshöhle  während  der 
Operation  aufgebrochen  wlar,  nach  Stillung  der  Blutung  in  die 
W  undhöhle  des  kleinen  Beckens  Wasserstoffsuperoxyd  mercant 
nneingegosisen  habe,  bevor  er  die  Wunde  geschlossen  habe.  Der 
entstehende  Schaum  wurde  trocken  ausgewischt,  die  Bauchhöhle 
mit  einem  Jodoformgazestreifen  drainiert,  dann  das  Peritoneum 
bis  auf  einen  Spalt  geschlossen.  Auch  die  Bauchdecke  wurde 
mit  einem  in  l Wasserstoffsuperoxydlösung  getauchten  Tampon  aus¬ 
gewischt.  In  dieser  Weise  wurde  auch  bei  der  Appendektomie, 
bei  tuberkulöser  Peritonitis  uslw1.  operiert.  Herff-Basel  hat 
später  (1913)  dasselbe  Verfahren  |angewandt  und  beschrieben. 
Also  nicht  'zur  Bekämpfung  einer  schon  entwickelten  Peritoaitisl,' 
wohl  aber  zur  Prophylaxe  einer  postoperativen  Peritonitis 
mochte  er  isein  '  Vorgehen  warm  empfehlen,  da  wir  in  dieser  Weise 
die  Zahl  der  postoperativen  Peritonitiden  erheblich  herab¬ 
zusetzen  imstande  sind.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  36.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ueber  S  c  h u  1  e p  i  d e m i e n  von  Pityrias’is  a  1  b  a 
ma  CU  lat  a.  Von  Prof.  Wilh.  Wec'hselmann  in  Berlin.  In 
den  letzten  zwei  Jahren  trat  in  mehreren  Knaben-  und  Mädchen¬ 
schulen  epidemisch  eine  vornehmlich  das1  Gesicht  befallende  Haut¬ 
erkrankung  auf,  die  sich  in  linsen-  bis  pfennigstückgroßen,  selten 
größeren,  runden  oder  unregelmäßig  geformten  Flecken  mani¬ 
festierte  ;  sie  überragten  kaum  die  Oberfläche  der  Haut,  waren 
trocken,  ihr  Grund  war  lebhaft  oder  blaßrot.  Die  Flecken  trugen 
feine  weiße,  die  ganze  Fläche  zusammenhängend  bedeckende 
Epidermisischüppchen  in  dünner  Lage.  Sie  säßen  fast  ausschließ¬ 
lich  im  Gesicht  und  am  Halse,  oft  bestand  Jucken.  Unter  600 
Kindern  waren  169  erkrankt,  das  Leiden  ist  ungemein  ansteckend, 
wie  schon  Unna  hervorgehoben  hat.  Verf.  vermutet,  daß  die 
Epidemie  durch  den  Streptococcus  viridans  hervorgerufen  Wurde. 
Die  Krankheit  heilte  ohne  Wesentliche  Behandlung  in  den  Sommer¬ 
ferien  ab,  doch  blieben  einzelne  Fälle  bestehen,  welche  auf  Appli- 
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kation  einer  5°oigen  Schwefelzinkpasta  sich  besserten  oder  ab¬ 
heilten.  Ebenso  günstig  verlief  eine  Epidemie  in  Hamburg  unter 
Pinselungen  mit  Benzoeboratspiritus.  —  (ß.  kl.  W.  191b  'Sr  33.) 


Kinderheilkunde. 

Studien  über  dieangeborenetPylorusstenose 

bei  Säuglingen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Pori  Hertz,  I.  Assi¬ 
stent  der  Kinderabteilung  des  Reichshospitals  (Kinderklinik  der 
Universität)  in  Kopenhagen.  Iliezu  Taf.  I  III.  Aus  der  um¬ 
fangreichen  Arbeit,  die  eine  der  interessantesten  Krankheiten 
heilen  des  frühesten  Säuglingsalters  zum  Gegenstände  hat,  sei 
hier  folgendes  hervorgehoben:  Das  verarbeitete  Material  beträgt 
61  Säuglinge  mit  angeborener  Pylorusstenose,  die  in  den  Jahren 
1906  bis  1913  im  Königin  Louise-Kinder  hospital  und  in  der 
obgenannten  Reichsanstalt  beobachtet  wurden.  Unter  den  61 
Fällen  45  Knaben  und  ,16  Mädchen.  55  waren  rechtzeitig  geboren 
und  von  normalem  Gewicht,  6  waren  zwei  bis  sechs  Wochen 
zu  früh  geboren,  5  mittels  Z  mge  entbunden.  Das  erste  Auf¬ 
treten  der  Krankheit  wurde  beobachtet:  von  der  Geburt  an  in 
10  Fällen,  im  Alter  von  einer  Woche  in  2,  von  zwei  Wochen 
in  12,  von  drei  Wochen  in  16,  von  vier  W  ochen  in  12,  von 
fünf  Wochen  in  5,  von  sieben  Wochen  in  1  und  von  acht 
W  ochen  in  2  Fällen.  Von  den  drei  Hauptsymptomen  der  Krank¬ 
heit  wurde  das  explosive  Erbrechen  und  .die  typische 
Magen peristaltik  bei  allen  Patienten  (bei  einigen  schon 
am  vierten  Tage  der  Krankheit),  der  palpable  hyper¬ 
trophische  Pylorus  in  31  Fällen  beobachtet.  Die  Konsi- 
■stenz  des  Tumors  ist  .sehr  fest,  mitunter  knorpelhart,  wird  häufig 
während  der  Palpation  plötzlich  weicher,  um  nach  einiger  Zeit 
ebenso  schnell  wieder  hart  zu  werden.  Die  weiteren  Symptome  : 
Abmagerung,  spärliche  Stühle  Und  geringe  Di¬ 
urese,  waren  ebenfalls  in  fajsjt  allen  Fällen  deutlich  aus¬ 
gesprochen.  In  allen  Fällen  bestand  eine  verspätete  Ent¬ 
leerung  des  Mageninhaltes  Und  die  Retention  betrug 
3  bis  314  Stunden  nach  dem  Trinken  oft  die  Hälfte  oder  mehr 
der  zuletzt  getrunkenen  Milchmenge;  der  herausgeheberte  Inhalt 
war  bald  homogen  und  dickflüssig  (nach  Frauenmilch),  bald 
ganz  dünn,  milchig  oder  Izähc-klumpig  geronnen l(nach  roher  Milch 
und  Buttermilch).  Galle  wurde  im  Herausgeheberten  nicht  ge¬ 
funden,  dagegen  häufig  Schleim,  der  Geruch  war  stark  sauer, 
putride  stinkend  nur  in  wenigen  Fällen.  Freie  Salzsäure  (nach 
Probemahlzeit  mit  Gerstenwasser)  im  Ausgeheberten  fand  sich 
bei  sämtlichen  Patienten,  die  höchste  Zahl  war  24,  die  ent¬ 
sprechenden  Zahlen  für  die  gebundene  Salzsäure  (Kongopapier) 
und  die  Totalazidität  (Phenolphtnlein)  betrugen  29  und  33.  Von 
einem  abnorm  sauren  Magensaft  kann  demnach  bei  angeborener 
Pylorusstenose  keine  Rede  sein;  die  lohen  Säurezahlen  eiklärt 
Verf.  durch  die  in  (der  Regel  vorhandene  digestive  Hypersekretion, 
die  darin  begründet  ist,  daß  der  Magen,  der  sozusagen  nie  leer 
ist,  beständig  zur  Sekretion  angeregt  wird.  Da  ferner  die  Säure¬ 
zahlen  im  großen  und  ganzen  von  der  Art  und  Konzentration 
der  Mahlzeiten  als  recht  unabhängig  anzusehen  sind  und  da 
sie  für  die  Prognose  und  Therapie  keinen  l  ingerzeig  geben, 
so  meint  Verf.,  daßi  die  Untersuchungen  über  das'  Verhalten 
der  Azidität  des  stagnierenden  Restes  ohne  Bedeutung  sind. 
Pathologisch- anatomisch  erschien  bei  den  sieben  ob¬ 
duzierten  Mägen  als  das  Auffälligste  die  hypertrophische  Pylorus- 
partie,  die  wie  ein  tumorähnliches,  zirka  2  om  langes,  häufig 
knorpelhartes,  mitunter  leicht  gebogenes  Rohr  zwischen  dem 
Duodenum  und  dem  Magen  eingeschoben  ist.  Die  Dicke  der  Mus¬ 
kulatur  in  der  hypertrophischen  Pyloruspartie  betrag  im  Durch¬ 
schnitt  3  bis  4  mm-  wovon  ein  Viertel  bis  ein  Sechstel  auf 
die  Längsmuskulatur  entfallen,  die  also  im  Vergleiche  mit  nor¬ 
malen  Mägen  relativ  mehr  hypertrophisch  ist,  als  die  Ring¬ 
muskulatur.  Die  übrigen  Gcwcbsstohic’hten  in  den  stenotischen 
Mägen  zeigten  von  normalen  Mägen  keine  Abweichung,  namentlich 
waren  die  Schleimhautdrüsen  völlig  normal.  In  der  Diskussion 
der  Pathogenese  der  Krankheit  kommt  Verf.  zu  dem  Resultat,  daß 
auf  Grund  des  klinischen  Symptomenbild.es  ein  Spasmus  in  der 
Pylorusmuskulatur  beim  Entstehen,  im  Verlaufe  und  beim  Auf¬ 
hören  der  Krankheit  die  wesentlichste  Rolle  spielt.  Ob  die  bei 
den  Obduktionen  bisher  stets  gefundene  Hypertrophie  Mer  Pylorus1- 


m u skul atu r  als  mitwirkende  Ursache  zum  Eintreten  des  Spas¬ 
mus  oder  eine  Folge  (desselben  sei, 'ist  nicht  leicht  zu  entscheiden. 

Da  aber  eine  sekundäre  Hypertrophie  schon  nach  auffallend 
kurzer  Zeit  entstanden  sein  müßte  und  da  ein  primärer  Spasmus 
die  Annahme,  daß  die  Krankheit  angeboren  sei,  häufig  er- 
schweren  wird  unid  dlfil  eine  Disposition  zu  einem  piiniiiien 
Spasmus  sich  jedenfalls  in  vielen  Fällen  nicht  nachweisen  läßt, 
so  ist  es  |am  (wahrsicheinlichsien,  daß  das1  Leiden  die  Folge  eines 
Spasmus  sei,  der  sekundär  iu  einer  angeborenen  hypertrophi¬ 
schen  Pylorusmuskulatur  entstanden  ist,  .zumal  auch  in  einzelnen 
Fällen  bei  Neugeborenen  ein©  Muskulatur  in  der  Pyloruspartie 
nachgewiesen  worden  ist,  die  dicker  war  als  die  normale.  Dia¬ 
gnostisch  ist  der  palpable  Pylorustumor  als  das  wie  hl  igste 
klinische  Symptom  der  angeborenen  Pylorusstenose  anzusehen, 
da  dasselbe  bisher  nur  bei  dieser  Krankheit  dies  frühen  Säug- 
lingsallers  beobachtet  worden  ist.  Verlauf  und  Prognose 
anlangend,  ist  zu  bemerken,  daß  die  Gewichtskurve,  von  kleinen 
Schwankungen  abgesehen,  während  des  weiteren  Krankheitsver¬ 
laufes  eine  ansteigende  Linie  zeigte,  wenn  Pat.  zirka  anderthalb 
bis  zwei  Wochen  regelmäßig  wieder  zugenommen  hatte.  Das 
Erbrechen  hörte  allmählich  auf.  und  schwand,  schließlich  ganz, 
häufig  später,  als  dals  Gewicht  zu  steigen  an  fing.  Nicht  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Erbrechen  schwand  die  verzögerte  Magencnt- 
leerung  (Retention),  doch  nahm  auch  diese  nach  und  nach  ab , 
allerdings  nicht  vor  Ablauf  Mus  ersten  Halbjahres.  Zuletzt  schwand 
das  Symptom  der  Magenperistaltik.  A  on  den  61  Fällen  starben  12 
(zirka  20°/o);  nach  Abzug  von  zwei  moribund  überbrachten  und 
eines  mit  hämorrhagischer  Diathese  gleichzeitig  behafteten  redu¬ 
ziert  sich  das  Mortalitätsprozent  auf  14-8 °/o.  Als;  Todesursache 
wird  in  6  Fällen  der  durch  die  Stenose  bedingte  Inanitkms- 
zusttmd,  in  2  Fällen  eine  schwere  Nephritis1  und  in  1  Falle  eine 
komplizierende  Bronchopneumonie  angeführt.  In  den  Fällen,  die 
der  Krankheit  erlagen,  dauerte  dieselbe  nicht  über  drei  Monate. 
Verf.  schließt  daraus,  daß  bei  einem  Säugling  mit  angeborener 
Pylorusstenose  diese,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  länger  als 
einen  Monat  dauern,  jedoch  zum  Abschlüsse  gebracht  sein  wird, 
wenn  das  Kind  etwa  ein  halbes  Jahr  alt  geworden  ist,  und  daß 
es  Voraussichtlich  die  Krankheit  überstehen  wird,  wenn  dieselbe 
länger  als  drei  Monate  (gedauert  hat.  Therapie:  Die  Ernährung 
zunächst  anlangend,  wuhden  5  allein  mit  Muttermilch,  27  mit 
gemischter,  respektive  abgepumpter  A m me n  m i leih  und  Kuhmilch, 

29  Fälle  ausschließlich  künstlich,  zumeist  mit  roher  Milch- 
mischung,  mit  sterilisierter,  vereinzelt  mit  zentrifugierter  Milch 
und  Buttermilch  ernährt.  Eine  absolut  günstige  Einwirkung  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  wurde  bei  keiner  dieser  Ernährungs- 
arten  beobachtet,  nichtsdestoweniger  gibt  Verf.  der  Frauenmilch 
den  Vorzug,  schon  wegen  etwa  möglicher  Darminfektion.  Zahl¬ 
reiche  Mahlzeiten  haben  keinen  nennenswerten  Vorteil  ergeben, 
weshalb  Verf.  sieben  bis  acht  Mahlzeiten  innerhalb  24  Stunden 
als  ausreichend  erachtet.  Von  sonstigen  Maßnahmen  wurden  bei 
fast  allen  Patienten  Magenspülungen  vor  den  Mahlzeiten,  ferner 
subkutane  Salzwasserinfusionen  und  Rektaleingießungen  physio-  -• 
logischer  Kochsalzlösungen  vorgenommen.  Medikamente  wurden 
nicht  angewendet.  Gegen  operative  Eingriffe  verhält  sich  der 
Verfasser  sehr  skeptisch.  Der  Abhandlung  sind  Untersuchungen 
von  Mägen  neugeborener  Kinder  und  vergleichende  Untersuchungen 
über  normale  und  stenosierte  Mägen,  sowie  ein  ausführliches  • 
Literaturverzeichnis  angefügt.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  84  S.  32.)  5 


Beitrag  zur  (Kasuistik,  Diagnose  und  The¬ 
rapie  der  M  e  n  i  n  g  o  k  e  1  e  s  a  c  r  a  1  i  S’  a  n  t  e  r  i  o  r.  V  on 
Dr.  CoqUi  in  Crefeld.)  Diese  seltene  Mißbildung  (in  der  Lite-, 
ratur  elf  Fälle)  beruht  auf  einer  in  der  dritten  Woche  (  abge-  ■ 
schlossenen  angeborenen  Spaltbildung  der  Kreuzbeinwirbelanlage 
und  stellt  einen  mit  Zerebrospinalflüssigkeit  angefüllten  Tumor 
dar,  welcher  eine  Ausstülpung  der  Rückenmarkshäute  in  den 
Spalt,  hinein  und  durch  ihn  hindurch  in  das;  kleine  Becken  bildet. 
Der  Tumor  Wächst  durch  Trauma  und  in  der  Gravidität  und, 
macht  infolgedessen  Verdrängungserscheinungen.  Seine  Eröffnung 
ist  möglich  durch  die  Laparotomie  (Verf.),  durch  Parasakral-  oder 
Perinealschnitt,  je  nach  seinem  Sitze.  Zur  Rettung  des  Rindes 
kommt  nur  Sectio  caesarea  in  Betracht.  Sterilisation,  ist  ange- 
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zeigt  Dor  Tumor  soll,  wenn  möglich,  dabei  wegen  der  großen 
nfokhonsgelahr  uneiiiffnei  bleiben.  Fraglich  ist  die  Ursache  des 
Wachstums  der  Zyste  infolge  mechanischer  Momente  die  Tat 
sacho,  daß  diese  Mißbildung  bisher  nur  bei  'weiblichen  Individuen 
beobachtet  wurde  und  daß  sie  nur  am  untersten  Ende  der  Wirbel 
saule  vorkommt.  —  (Zsclir.  f.  Geburtsh.  78  H.  3.)-  R.  ri. 


1407.' 


Hygiene. 


D  e  i  h  e  u  1 1  g  e  Stand  der  Schutzimpfung  gegen 
Cholera  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

v  fnhl™lUigen  aÜS  dpn  letzte11  Balkanfeldzügen. 

on  r.  alter  P  lange,  Dresden.  Aus1  der  umfangreichen  Arbeit 
seien  folgende  Schlußsätze  hier  mitgeteilt: ,  1.  Als  das  in  erster 
Lime  wirksame  Prinzip  der  Choleravibrionen  müssen,  nach  un¬ 
seren  augenblicklichen  Kenntnissen,  die  Endotoxine  angesehen 
weiden.  Eine  aktive  Schutzimpfung  ist  also  theoretisch  be¬ 


rechtigt.  2. 


Echte  antiendotoxisehe  Seren  im  strengsten  Sinne 


dei  loxin- Antitoxinwirkung  kennen  wir  noch  nicht.  Die  Frage 
cuner  passiven  Immunisierung  ist  demnach  nicht  spruchreif 
.  3.  Die  Epidemiologie  der  Cholera  läßt  ebenfalls  eine  aktive  Schutz¬ 
impfung  angebracht  erscheinen.  4.  Der  Beweis  f  ür  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  negativen  Phase  hat  im  Tierexperiment  nicht  einwand- 
hei  erbracht  werden  können.  Auf  alle  Fälle  ist  jedoch  bei  der 
Schutzimpfung  Vorsicht  ami  Platze.  5.  Durch  die  Praxis  ist  be¬ 
wiesen  worden,  daß  eine  rechtzeitig  im  großen  Stile  ausgeführte 
Choleraschutzimpfuiig  Erfolg  hat.  6.  Als:  beste  Methode  ist  die 
zweimalige  Impfung  nach  Kalle  anzusehen.  7.  Die  Balkanfeld¬ 
züge,  insbesondere  die  Erfahrungen  der  Griechen  und  Rumänen, 
haben  gezeigt,  daß  eine  allgemeine  Vakzination  während  und  nach 
einem  Feldzuge  in  choleraverseuchten  Ländern  unbedingt  anzu¬ 
raten  ,i st.  —  (Oeff.  Gesund hpii.  m.  bes.  Berücks.  d.  komm  m 
SOZ.  Ilyg.  1916  S.  207.)  _r  ' 


(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Leiter:  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  Nocht.)  Unter- 
t  ?  u  c  h  u n ge  n  übe r  F 1  e o k f  i  e  b e  r.  Von  H.  da  R  o  c h  a- 
Lima,  Abteilungsvorsteher  am  Institut.  Aus  den  Ausführungen 
des  Verfassers  ergibt  sich  folgendes:  1.  Literaturnacliforschimgen 
>:  ergfben  Tatsache,  daß  .schon  andere  Autoren  Mikroorganismen 
•  ‘!!  den  vou  Bleckfieberkranken  stammenden  Läusen  gesehen  hatten, 

-  die  mindestens  iznim  Teil  mit  den  vom  Verfasser  genannten 
•;  Bickettsia  Provazeki  identisch  sein  dürften.  2.  Diese  Befunde 

blieben  bis  zu  des  Verfassers  Untersuchungen  völlig  unbeachtet, 
weil  es  nicht ’-gelungen  war,  irgendeinen  Beweis  für  die  Bedeutung 
dieser  Organismen  zu  liefern.  3.  Der  ausschließliche  Nachweis 

-  irgendeines  Mikroorganismus  bei  Fleckfiebermaterial  kann  an  und 
für  sich  nicht  als  Beweis  für  die  Erregernatur  desselben  gelten, 
weil  sonst  die  verschiedensten  Lebewesen  auf  diese  Eigenschaft 
AnsPruch  hätten.  4.  Nicht  ausschließlich  in  Ausstrichpiviparafen 
von  Fleckfieberläusen,  sondern  auch  bei  normalen,  'wurden 
rickettsiaähnlic'he  Mikroorganismen  gefunden  (Ricketts'  und 

fcWildei,  Roch a -Lima,  Otto).  5.  Die  Untersuchung  von 
yius, Strichpräparaten,  wie  feie  von  den  übrigen  Forschern  unter¬ 
nommen  Würden,  genügt  infolgedessen  nicht,  um  die  Rickettsia 
Provazeki  mit  Sicherheit  zu  identifizieren.  6.  Es  ist  erforderlich, 
außer  den  morphologischen  Kennzeichen,  wie  sie  in  Aus'strieh- 
, ^Präparaten  festgestelit  werden  können,  das  wichtige  biologische 
-Merkmal  der  intrazellulären  Entwicklung  im  Darmepithel  der  Laus 
in  Schnittpräparaten  festzustellen,  7.  Mikroorganismen  mit  den 
bekannten  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  der 
Rickettsia  Provazeki  sind  bis  jetzt  ausschließlich  bei  Fleckfieber- 
läusen  beobachtet  worden.  8.  Nicht  diese  Tatsachen  jedoch, 
sondern  die  intrazelluläre  Entwicklung  im  Zwischenwirt;  die 
regelmäßige  experimentelle  Erzeugung  der  Rickettsiainfektion  bei 
Lausen,  die.  an  Fleckfieberkranken  angesetzt  werden  und  nur  bei 
diesen,  sowie  der  Parallel ismus  zwischen  Rickettsiainfektion  und 
Infektiosität  der  Läuse  für  Meerschweinchen  sind  die  Haupt¬ 
momente,  die  dafür  sprechen,  daß  die  Reckettsia  Provazeki  der 
Fleckliebererreger  ist.  9.  Die  Beobachtungen  über  den  l’lotz- 
schen  Bazillus  lassen -auch  andere  Auslegungen  als  die  Annahme 
einer  ätiologischen  Bedeutung  für  diesen  Bazillus-  zu.  Sie  ent¬ 
sprechen  außerdem  nicht  ganz  den  in  der  Erfahrung  begründeten 
Voraussetzungen.  Verf.  weist  ferner  auf  Grund  von  mehr  als 


v2sSChe,"  ""»**••**  <•«  Meerschweinchens  als 

Ä  b*‘  .O“1' ^M^rforschung  hin.  da  die  ir,-m, „liehe 

faSer)  e  miMs"  l“  1  Vf  die*n  Untersuchungen  des  Ver- 
‘  fhf  ,  ‘  ,n“n:  >•  Nur  ein  einziges  Mai  nnlcr  13  Ver- 

FieCkfieherinfektion  bei  Läusen 

Sz  zahtaieht  v6“  gelang  niemals, 

su  inKztftf  w  s  IT'  L?“f  “  FleCkfieberrekonvdleszenten 
Fled- f,vi  ’■  .)  dfflU  spricllt>  daß  es  gesunde  Virusträger  beim 
der  EntfmL"1,!1’'  A  «hrc"d  and  unmittelbar  nach 

daß  Läuse  in  P  eHi  daf  VirUS  irn  Blut  80  späxHch  zu  werden, 
4  Es  genüg  F  r  ^  ^  daraa  infizieren  dünnen, 
den  FlSÄrwf  1  6m  emziges  MaI  an  einem  fiebem- 

l  '  l  S  SaUgt’  um  das  Virus  in  sich  aufzunehmen 

lUfS  inGde  TVOm  ntrten  ^rankheitstag  erzeugt  die  1^0^ 

zutrifft  Laf  aUch  dasselbe  für  die  ersten  drei  Tage 

.utriftt,  konnte  noch  nicht  geprüft  werden.  6.  Schon  am  vierten 

das  Vhm  W  fStmahgCn  SaUgen  an  Fleckfieberkranken  kann 
das  Virus,  beziehungsweise  die  Rickettsia  in  der  Laus  ebenso 

dui th  Tiei versuch  wie  mikroskopisch  festgestellt  werden  7  Als 
Versuchstiere  sind  Meerschweinchen  im  Vergleich  zu  den  nieder 

wmdteT ' th nT  aJS<  gIeichwerlig  zu  betrachten.  8.  Die  ange¬ 
wandte  Methodik  gestattet,  die  ätiologischen  Untersuchungen  un- 

Provazeki  3  ,  0der  Nichtideötität  der  Rickettsia 

unt  dem  Pieckfiebervirus  weiter  zu  verfolgen  und  zu 
verwerten.  -  (M.  m.  W.  1916  Nr.  39.)  G 


kammerUr£n,der  ^ktoriologLschea  ^stitnt  der  Landwirtschafts¬ 
kammei.  im  che  Provinz  Sachsen  in  Halle  a.  S.  -  Professor 

i.  RaebigerJ  Untersuchungen  über  den  Desin- 
,  ektionswert  stark  bewegter  trockener  Heiß. 

7  TWP'V°n  Hi  Rautmann>  Abteilungsvorsteher.  Mit 
‘  tflguien-  Ans  den  ange, stellten  Versuchen  geht  hervor  daß 
es  im  Gegensatz  zu  ruhender  oder  schwach  bewegter,  trockener 
oder  feuchter,  heißer  Luft,  mit  stark  bewegter  Heißluft  gelingt, 
eine  praktisch  verwertbare  Desinfektion  zu  erzielen.  Am  leichte- 
s  en  werden  hoher  organisierte  Lebewesen,  wie  tierische  Parasiten, 

getötet,  die  durch  stromende  Heißluft  in  wenigen  Minuten  voll- 
tandig  aufigetrock.net  werden.  Kleidungsstücke  jeder  Art  lassen 
sic  1  daher  in  kürzester  Zeit  entlausen  oder  von  Motten  befreien, 
ohne  daß  die  Gegenstände  den  geringsten  Schaden  erleiden  da 
che  Einwirkung  des  Heißluftstromes  bis  zu  einer  gewissen  ’  für 
die  Desinfektion  ausreichenden  Temperatur,  Veränderungen  nicht 
hervorruft.  Da  selbst  die  Form  nicht  leidet,  können  Ueberzeug, 
nifornistucke  us'w1.  sofort  wieder  in  Benutzung  genommen  werden 
ohne  vorher  in  eine  Schneiderwerkstatt  oder  Plättanstalt  zu 
wandern.  Im  Gegensatz  zu  einer  Wasseldampfdesinfektion  ge¬ 
wahrt  die  Entseuchung  mit  strömender  Heißluft  aber  den  ganz 
besonderen  Vorteil,  daß  Ledersachen  nicht  angegriffen  werden 
Dieses  hat  vor  allem  eine  praktische  Bedeutung  für  die  Motten- 
bekämpfung  und  die  Entlausung  von  mit  Leder  besetzten  Klei¬ 
dungsstücken  :  Reithosen,  lederne  Handschuhe,  Schirmmützen 
Helme,  Brieftaschen,  Geldbeutel,  Stiefeln,  Pantoffeln  usw.  und 
allen  Pelzgegenständen  (Mützen,  Handwärmer,  Fußtaschen  Geh¬ 
end  Fahrpelze,  Pelzbesätze).  Da  durch  die  starke  Luftströmung 
ein  Eindringen  der  Hitze  in  die  Tiefe  schlechter  Wärmeleiter 
ermöglicht,  und  daher  auch  im  Innern  derselben  nach  relativ 
kürzer  Zeit  eine  hohe  Temperatur  erreicht  wird,  so  läßt  sich 
die  stark’  bewegte  Heißluft  auch  zur  Bakteriendesinfektion  ver¬ 
wenden.  Insbesondere  gilt  dies-  für  die  Abtötung  von  wicht  sporen¬ 
haltigen  Ansteckungsstoffen,  da  diese  eine  verhältnismäßig  kurz 
andauernde  Temperatur  von  100°  C  nicht  überstehen.  Da  nun 
die  meisten  Krankheitserreger,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
zu  einer  Desinfektion  Veranlassung  geben,  keine  widerstands¬ 
fähigen  Dauersporen  bilden  (die  Erreger  von  Typhus,  Cholera, 
Pest,  Influenza,  Diphtherie,  Tuberkulose,  Rotz,  Sch  weineseuche, 
Schweinerotlauf,  Geflügelcholera),  so  wird  man  gerade  bei  Ver¬ 
nichtung  der  am  häufigsten  vorhandenen  Seuchenerreger  durch 
den  Vond ran- Apparat  die  besten  Erfolge  erzielen  können.  Daß 
jedoch  seihst  eine  Abtötung  von  Sporen,  der  Dauerformen  der 
Bakterien,  gelingt.,  ist  durch  des  Verfassers  Milzbranddesinfek¬ 
tionsversuche  erwiesen.  Die  Verwendungsmöglichkeit  des  Vondran- 
Apparates  für  praktische  Zwecke  dürfte  eine  außerordentlich  viel- 
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seitige  sein,  da  er  gegenüber  den  Wasserdampfdesinfektionsappa- 
.  „  .  ,  j  .  «pnicWArter  i st:.  Letzteres 


sei U ge  feem,  ua  .  •  t  r 

raten  viel  handlicher  und  vor  allem  preiswerter  ist.  Letzteres 

erstreckt  sich  sowohl  auf  den  Anschaffungspreis  als  auch  und 
besonders  auf  die  Betriebskosten.  Hiezu  kommt  noch,  daß  s 
bereits  vorhandene  Entseuchungsanlagen  leicht  zm  Verwendung 
bewegter  Heißluft  umändern  lassen  und  daher  aller  der  \orteile 
teilhaftig  gemacht  werden  können,  die  bisher  ‘ 

verfahren  mit  Wasserdampf,  respektive  ruhender  Heißluft  ab¬ 
gingen  -  (Zbl1.  f.  Bakt.  Orig.  77  S.  50.)  -r- 


\/ermisehte  [4achriGhten. 


Erzherzog  Franz  Salvator  ist  von  der  medizini¬ 
schen  Fakultät  der  Universität  Innsbruck  zum  Ehrendoktor  er¬ 
nannt  worden  Am  24.  Oktober  hat  in  der  Aula  durch  den  Dekan 
Prof.  RI  a  tthes  die  feierliche  Ueberreichung  der  Ehrenurkunde 

staltgefunden. 


Verliehen:  Dem  außerordentlichen  Professor  Privat¬ 

dozenten  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkünde  in  Hemberg 
Or.  Ladislaus  By  lick  y  der  Titel  eines  ordentlichen  iJniversitets- 
professors.  -  Dem  Hoftheaterarzte,  Obermedizinalrat  Dr.  Kart 
Hzinger  in  Wien  der  Orden  der  Eisernen  Krone  a.  Klasse. 

-  Landesregierungsrat  Dr.  Alexander  v.  Rositzky  in  ^oppau 
die  preußische  Rote  [Kreuz  -  Medaille  3.  Klasse.  —  Dr.  Andra 
Kempf  in  Wien  der  ottornanische  Osmame-Orden  4.  Klasse. 

-  Dem  Geh.  Obermedizinalrat  Dr.  Wilhelm  W  aldeye  r  m  Berlin 
für  sich  und  seine  Nachkommen  unter  der  Namensform  „von 
Waldeyer-Hartz“  der  erbliche  Adel. 


Gestorben:  Dr.  Friedrich  ,|K  1  e  i  n  h  a  n  s,  ordentlicher  i  ro- 
lessor  der  Geburtshilfe  in.  Prüg. 


Die  Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinal  wesen 
in  Berlin  hat  für  die  ärztliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  auf  Grund  der  Gutachten  der  Geheimrate 
Bu  mm  und  [Kr  oh  ne  folgende  Leitsätze  angenommen: 

1.  Der  Arzt  darf  nur  aus  medizinischen  Indikationen  die  Schn  an 
crpr^phaft  unterbrechen.  Die  Indikation  darf  nur  dann  a  s  vor 
liegend  erachtet  werden,  wim  bei  der  betreffenden  Person  mfo  ge 
einer  bereits  bestehenden  Erkrankung  eine  als  ^vermeid^ch  er¬ 
wiesene  schwerste  Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit  vorhanden 
ist,  die  durch  kein  anderes  Mittel  als  durch  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  abgewendet  werden  kann.  2.  Der  Arzt  ist  nicht 


Schwangerschalt  aogewenuei  weiuen 

berechtigt,  die  Unterbrechung  aus  sozialen  oder  rassehygiemschej 

Gründen  vorzunehmen.  Er  würde  durch  eine  solche  Handlung 
v  ^  1  Oi  „C _ K^rrnlinn  3  F.«  OmTlflfthll. 


Urfunaen  voizuneiimcii.  ^  .1, 

einen  Verstoß  gegen  das  Strafgesetzbuch  begehen.  3.  Es  empfiehlt 
sich,  eine  Schwangerschaftsunterbrechung  nur  aut  Grund  inner 
Beratung  mehrerer  Aerzte  vorzunehmen.  4.  Für  die  durch  Aerzte 
vorgenommene  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  die  An- 
zeitrenflicht  einzuiühren.“ 


Komitee  zur  Gründung  einer  Lebensrnittel- 
einkaufstelle  für  Aerzte  und  Apotheker  Wiens, 
Wien  I.,  Börsegasse  1.  Die  Wiener  Aerztekammer  und  die  Wirt¬ 
schaftliche  Organisation  der  Aerzte  Wiens:  hat  im  \erem  mit 
den  Apothekervereinigungen  den  Beschluß  gefaßt,  eine  Lebens¬ 
milteleinkaufstelle  mit  tunlichster  Raschheit  zu  gründen.  Dieselbe 
hat  den  Zweck,  den  Mitgliedern  einen  raschen  und  wohlfeilen 
Einkauf  von  Lebensmitteln  zu  ermöglichen.  Als  Mitgliedsbeitrag 
wurden  2  Kronen  und  als  einmalige  Einschreibegebühr  1  Krone 
festgesetzt.  —  Wir  ersuchen  um  umgehende  Beitrittserklärung. 
Hof  rat  Finger  m.  p.,  Dr.  Skorscheban  m.  p. 


Literarische  Anzeigen.  Die  Chemie  im  täg¬ 
lichen  Lehen.  Gemeinverständliche  Vorträge  von  Professor 
Lass  ar-  Co  hn,  Königsberg  i.  Pr.  Achte  verbesserte 
Auflage.  23  Abbildungen  im  Text.  Verlag  von  L.  Voß-Leipzig. 
Preis  M.  4-80.  Für  den  Anklang,  den  das  Buch  gefunden,  spricht 
die  große  Zahl  der  Auflagen  seit  1895,  dessen  Übersetzung  in 
die  meisten  europäischen  Sprachen,,  Die  Vorträge  behanuoin 
Atmen,  Körperwärme,  Petroleum,  Leuchtgas,  künstlichen  Dünger, 
Ernährung,  Alkohole,  Sprengstoffe,  Kunstseide,  Leder-  und  Farben¬ 
industrie,  Papier,  Seife,  Glas,  Photographie,  Metalle,  Münzen  und 
viele  andere  Themen.  Neu  aufgenommen  ist  die  Behandlungs¬ 
weise  der  Zuckerkranken. 

Säuglingspflege  in  Reim  und  Bild,  von  LMis. 
Behrend'.  Geleitwort  von  Dr.  Rieh m.  Verlag  Teubner-Leipzig. 


Breis  M.  1-50.  Wiedergabe  der  Erfahrungen  ernster  Arbeit  im 

Gewände  gefälliger  Reime.  ,  ,  ,  you 

Behandlung  der  N a c  h  g e b  u  i  t s b  1  u  u  n g on.  von 

Prof  Otto  v.  Her  ff.  Herausgegeben  von  Dr.  P  U  ussy, 
Dozent  in  Basel.  26  Abbildungen.  Verlag  Lehmann,  München. 
Preis  M  1-50.  Auf  39  Seiten  finden  sich  m  gedrängter  Kurze 
die  Angaben  über  das  Verhalten  des  Arzte*  bei  Nachgeburts¬ 
blutungen,  zusammengestellt  nach  Notizen  v.  Heif  s. 

Im  Verlag  des  Wiener  medizinischen  Doktoren-Kollegiums 
ist  der  von  Medizinalrat  Dr.  Wilhelm  Ast  im  Juni  191b 
gehaltene  Vortrag  „K  lieg  u  nd  Tuberkul  ö  s  e  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihrer  spezifischen  Behandlung“  um  den  1  reis 
SS  KÄn4  60  I.  erschienen.  D*  der  Reinertrag  der 

FiUsorgeslelle  „Ailand“,  Wien  IX..  Lazarettgasse  14A  voSm  dS 
Leber  za  hl  ungen  dankbarst  entgegengenommen.  Dci  Vortrag  i*t 
zu  beziehen  durch  das  Wiener  medizinische  Doktoren-Kollegium, 
L.  Franz  Josephs-Kai  65.  '  A 

Deutsche  Krankenanstalten  für  k  ö  rp  e  r  1  * c h 
Kranke.  Herausgegeben  von  Prof.  L.  Brauer- Hamburg-  e>- 
lag  von  C.  Marhold-  Halle  a.  S.  1915.  Gedrängte  beschichte 
und  ausführliche  Darstellung  der  Einrichtung  und  des  Betriebes 
der  Krankenanstalten  des  Deutschen  Reiches.  Staatliche  Anstalten, 
Bezirksanstalten,  Städtische  Anstalten,  Landesvepicheiunp- 
anstalten,  Hebammenlehranstalten,  Vereinskrankenhauser,  »tit- 
tungen,  Krankenanstalten  konfessioneller  Gemeinschaften  und 
Orden,  Knappschaftskrankenhäuser,  Unfallkrankenhauser.  Zwei 
Bände  zu  je  16  Mark. 


Witwen-  und  W  a i  s  e  n  -  U  n t  e  r  s  t  ü  t  z  u  n  g  s  i  n  s  1  i  tu  t 
desöiSterreichi'sdhenAerzte-Vereins  -  V  e  r b  a  n  d  e  s. 
Aus  dem  Erträgnis  des  Fr.  Wilhelm  S  v  et  1  i  n -Fonds  werden 
Mitte  Dezember  d.  J.  vom  Witwen-  und  Waisen-Unterstutzun  s- 
institute  des  österreichischen  Aerzte-Vereins-Verbandes  an  Witwen 
oder  Weisen  nach  Aerzten,  welche  an  einer  österreichischen  Uni¬ 
versität  promoviert  haben,  einmalige  Unterstützungen  von  je 
50  bis  200  K  verteilt.  Die  mit  den  erforderlichen  Nachweisen 
(Totenschein  des  Gatten,  resp-  Vaters,  Nachweis  über  den  an 
einer  österreichischen  Universität  erlangten  medizinischen  Doktor; 
grad  und  einem  legalen  Armutszeugnis)  belegten  Gesuche  sind  bis 
längstens  15.  November  d.  J-,  12'  Uhr  mittags,  an  den  Oester- ; 
reichischen  Aerzte-Vereins-Verband  (Wien  L,  Franz  Joseph-Kai  6a), 
zu  richten.  Nicht  genügend  belegte  oder  nach  dem  15.  November 
einlangende  Gesuche  können  nicht  berücksichtigt  werden.  Aus 
dem  Erträgnis  des  Dr.  Ferdinand  Baron  B  u  sc  h  m  a  n  -  Fonds 
werden  Mitte  Dezember  d.  J.  vom  Witwen-  und  M  aisen-1.  nte - 
Stützungsinstitute  des  Oesterreichischen  Aerzte- Vereins-!  erbandes 
an  Witwen  oder  Waisen  nach  Aerzten,  welche  an  der  Umversitat 
promoviert  haben,  einmalige  Unterstützungen  von  je  oO  bis  300  K 
verteilt.  Die  mit  den  erforderlichen  Nachweisen  (Totenschein  des 
Gatten,  respektive  Vaters,  Nachweis  über  den  an  der  Wiener 
Universität  erlangten  medizinischen  Doktorgrad  und  einem  legalen 
Armutszeugnis)  belegten  Gesuche  Sind  bis  längstens  15.  November 
1916,  12  Uhr  mittags,  an  den  Oesterreichischen  Aerzte-!  ei  ein. - 
Verband  (Wien  I-,  Franz  Joseph-Kai  65)  zu  richten.  Nicht  ge¬ 
nügend  belegte  oder  nach  dem  15.  November  einlangende  Ge¬ 
suche  können  nicht  berücksichtigt  weiden. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  40.  Jabreswoche  (vom  1.  bis 
7  Oktober  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  312,  unehelich  133, 
zusammen  445.  Tot  geboren:  ehelich  18,  unehelich  13,  zusammen  31. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  592  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  137  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4 Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  3,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Kr  pp 
4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  1  Lungentuberkulose  10a, 
bösartige  Neubildungen  63,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  101  (+  34),  Diphtherie  84  (-2)  Bauchtyphus 
05  (_L  S)  Ruhr  24  ( —  2),  Genickstarre  1  (=),  Wochenbettfieber  1 
fl))  FlecktypC  1),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfall- 

fieber  0  (0),  Trachom  9  (-f  5),  Varizellen  19  (+3). 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  4L  Jahreswoche  (vom 
8.  bis  14.  Oktober  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  324,  unehelich  Jü^ 
zusammen  426.  Tot  geboren  :  ehelich  36,  unehelich  14,  zusammen  • 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  594  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  13  8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
111  bösartige  Neubildungen  52,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  93  (—  8),  Diphtherie  74  (—  10),  Bauchtyphus 

15  ( 10)  Ruhr  14  ( — 10),  Genickstarre  0  ( — 1),  Wochenbettfieber  1  (—fl 

Flecktyphus  1  (=),  Blattern  1  (+  1),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  3  (—  6),  Varizellen  30  (+  11). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


INHALT: 

Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte. 


der  Awf,Pr0w  k0"  ^  S“ZUng  der  k '  k'  ^Seilschaft 

JL  -  1 .  T.  mm  27  0ktober  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


Sitzung  vom  16.  März 

Vorsitzende:  Riehl,  Sc  her  her. 
Schriftführer :  |K  e  r  1. 


1916. 


iähn^MÄta1™,  Ti  tl  f”  neJm' 

ÄrfeaäJSäSS 

zSeTAzeLTT“’163  “T  *hwere"  Diabetes  "(7-lV. 

V« iess'gsaureX  Weitere  Schübe  des  Exanthems 
entwickelten  sich  in  den  folgenden  Tagen;  mit  der  Einfiihnmu 
kohle  l  yd  ra  farmer  Kost  sistierten  weitere  Schübe  Sh 
mochte  den  Fall  als  toxisches  Ery  then,,  Mingt  dureh  den 

erwähnt) werden^88671'  ™  bereits  ™“  «•««.» 

,  Diskussion:  Schramek:  ,K o d h  hat  aus  der  Kinder 
Äs  beschrieben.'  ^  E**nthem  *  ^afcteristisoh  für  Dia- 

2.  Einen'  Patienten  aus  dem  Filialspit.ale  Männerheim  mit' 

Haür d’e,WaRChSa/tlgnn’  t rben’  knötchenförmigen  Tumoren  an  der 
Haut  dei  Brust  Die  klinische  Diagnose  auf  Syringozysf- 

adenoma  wurde  durch  den  histologischen  Befund  bestätigt 
4  m  otrr  Patienten  aus:  dem  Filial,  spitale  Männer  heim  mit 
seiinatrVr00)"5  (Kaposi)  -  Lupus  vulgaris  dis- 
Infiltrates  hlstol°ßlsch  ausgesprochener  tuberkulöser  Bau  des 

Reines  stellt  aus'  der  Abteilung  Prof.  Groß  vor  • 

,  , , h  einf!  36jährigen  Mann,  der  eine  eigenartige  Form  von 

thlnl?ZV VV  D  a u  1 1 ii  h  e r k u  1  o  s, e  auf  dem  rechten  Unter- 
Kmhrnn  ff  t-  +ES  VT  S1C'h>  vornehmlich  auf  der  Streckseite, 
tr.  Waurot  verfärbter,  zum  Teil  schon  narbig  veränderter 

<■  ’  niehrere  flache,  blaurötliche,  verschieden  große  und  ge¬ 

formte  .Knoten  von  schlapper  Konsistenz,  die  an  der  Oberfläche 
teils,  mit  zahlreichen  kleinen  Fisteln,  teils  mit  größeren,  flachen 
und  scharigeschnittenen  l'lze ratio nen  durchbrochen  sind  und 
reichlich  serose  Mussigkeit  sezernieren.  Durch  Granulations-  und 
teilweise  Epidermisierungsvorgänge  besitzt  die  Oberfläche  dieser 
Eihebungen  ein  zerklüftetes,  zerfressenes  Aussehen,  so  daß,  das 
Krankheitsbild  lebhaft  an  die  sogenannte  Tuberculosis  paoillo- 
matosa  erinnert.  An  der  Außenfläche  des  linken  Oberschenkels 
eine  leicht  eingezogene,  bräunliche  Narbe  nach  typischem  Skrofulo- 
fJerma^.  Histologisch  finden  sich  in  der  Kutis-Subkutisregion  Epi- 
theloidzellentuberkel,  von  einzelnen  Riesenzellen  und  zahlreichen 
ueukozyten  durchsetzt. 

Impfversuche  auf  Meerschweinchen  bisher  negativ  des¬ 
gleichen  der  Bazillenbefund.  Auf  5  Dezimilligramm  Alttuberkulin 
Allgemeinreaktion.  Der  Röntgenbefund  ergab  bloß  im  rechten 
Kniegelenk  unspezifische  Veränderungen,  während  die  Unter) 
Schenkelknochen  derzeit  keine  Veränderungen  zeigen. 

£  -■  emen  35jährigen  Patienten  mit  dem  Krankheitsbild  der 

Erythrodermie  pityriasiqUe  en  plagues  disse- 
minees  (Broegsche  Krankheit).  Die  Hautveränderungen,  seit 
zirka  einem  Jahre  bestehend,  finden  sich  auf  dem  Stamm,  hier 
in  form  kleinerer  Umschriebener  PlaqUes,  auf  den  Extremitäten 
und  m  der  Glutaalregion  m  diffuser  Ausbreitung.  Farbe  gelb- 
nen-rot,  auf  den  unteren  Extremitäten  mit  einem  Stich  ins 
Livide,  Begrenzung  Unscharf,  Oberfläche  etwas  lichenifiziert, 
scnietcrig,  kleug  schuppend.  Differentialdiagnostisch  kommen  für 
ie  auf  dem  Stamm  lokalisierten  Herde  solche  von  Atrophia 
n-  u  i netodermia  J  a d  ae  s  o  h  n)  in  Betracht.  Farbe  und  Ober- 
tlachen  beschaffen  heit  sichern  die  Unterscheidung.  -  Subjektiv: 


Ziemlich  lebhaftes  Jucken.  Zu  bemerken  wäre  eine  abnorm  starke 
ochweißsekretron,  — 

Oppenheim  demonstriert  aus  seiner  Abteilung: 

„  a  ■  Trren  S°lda^en>  der  eine  Gesichts  Verbrennung 
•  , L,b;  kekiuar  durc.h  eine  Granatexplosion  erlitten  hatte  und 
jetzt  folgendes  Bild  zeigt: 

Das;  ganze  Gesicht  ist  grünbraun  diffus  gefärbt  ohne  Narben. 
An  zahlreichen  stellen  des  Gesichtes,  besonders  reichlich  an 
er  .  tune,  an  den  AVangen,  auf  dem  Lippenrot,  finden  sich 
Einsprengungen  von  Pulverkörnern,  (die  das  Gesicht  bläulich  punk- 
icien.  Die  braune  Farbe  des  Gesichtes  erinnert  an  die  Färbung 
der  Gesichtshaut  bei  Teerarbeitern  und  Asphaltarbeitern,  wie  sie 
dei  Pechhaut  zukommt.  Auch  bei  Munitionsarbeitern,  die  durch 
Lxplosionen  verbrannt  werden,  'zeigen  sich  ähnliche  dunkle  Fär¬ 
bungen  der  Haut. 

2.  einen  Soldaten,  bei  dem  sich  als  zufälliger  Befund  ein 
schon  entwickeltes  S  y  r  i  n  g  o  z  y  s  t  a  d  e  n  o  m  vorfand.  Man  findet 
auf  der  Haut  der  Brust  und  'zu  beiden  Seiten  der  seitlichen 
Brustwand  bis  in  die  Naheigegend  zahlreiche  bis  linsengroße 
gelbbraune,  leichterhabene,  Wachsglänzende  Effloreszenzen  von 
ziemlich  derber  Konsistenz. 

Das  histologische  Bild  bestätigt  die  klinische  Diagnose. 

3.  einen  Fall  von  Psorospermosis  follicularis 
Darier  bei  emem  Soldaten,  der  mit  einem  Ekzem  des  Kopfes 
auf  die  Abtei  ung  kam.  Auf  der  Stirne  findet  man  nicht  sehr 
zahlreiche  gelbe  und  gelbbraune  Knötchen,  am  Kopfe  teilweise 
Krusten,  teilweise  papilläre  Exkresizenzen.  Unter  den  Axillen 
nach  vorne  ziehend,  ferner  an  der  hinteren  Schweiß, furche, 
spärlicher  am  Halse  und  in  der  Inguinalgegend  eine  nicht  sehr 
reichliche  Aussaat  von  derben  braunen  und  gelben,  bis  hanfkorn- 
großen  Knötchen,  auf  den  Handrücken  vereinzelt  flachwarzige 
Lttloreszenzen.  Mundschleimhaut  und  Nägel  sind  frei. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  typische  Ver¬ 
halten  der  Psorospermosiseffloreszenzen,, 

4  die  Photographie  eines  Vorderarmes,  bei  dem  in  der  Nähe 
cinei  A\  a  i  z  e  im  Jahre  1913  eine  Tätowierung  vorgenommen 
wurde,  die  ein  Herz,  und  die  Jahreszahl  darstellt.  Im  Bereiche 
c.ei  gesamten  Fätöwierungsfigur  kam  esi  zu  Eruptionen  von  bis 
hnsengroßen,  typischen  AVarzen,  so  daß  diese  fast  die  ganze 
Zeichnung  der  Tätowierung  genau  einnehmen. 

Sachs  demonstriert  aus  aem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale 
Nid  2  m  AA  ien:  1.  einen  26jährigen  Patienten,  welcher  das  Krank- 
heitshiid  des  stibkiitanen.  Sarkoids  (D  a  r  i  e  r  -  R  o  u  s  s  y) 
darbietet.  Im  vierten  bis  fünften  linken  Interkostalraum,  von 
der  Sternallinie  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  sowie  an  der  Beuge¬ 
fläche  des  linken  Über-  und  Vorderarmes  finden  sich  zahlreiche, 
in  der  Subkutis  gelegene,  knötchenförmige,  strangartige  oder 
plattenförmige,  miteinander  konfluierende,  derbe  Infiltrate  mit 
fixierter  Haut,  welche  an  den  betreffenden  Partien  am 'Stamm 
braun  pigmentiert,  an  der  linken  oberen  Extremität  zart  gerötet 
ist.  Man  hat  den  Eindruck,  als  ob  Paraffin  subkutan  injiziert 
worden  wäre.  Wassermannsche  Reaktion  partiell  negativ.  Die 
Affektion  besteht  seit  sechs  Jahren,  hat.  sich  langsam  entwickelt 
und  ist  nahezu  schmerzlos!  Ueber  das  Resultat  der  histologischen 
Untersuchung  sowie  des  Tierexperimentes  wird  später  berichtet 
werden. 

Uiskirssion:  Schramek:  Ich  möchte  nicht  der  Dia¬ 
gnose  beipflichten.  Beim  Sarkoid  Darier  handelt  es  sich  um  kutan 
subkutan  gelegene  Knoten  oder  Infiltrate,  immerhin  aber  um 
isoliert  auftretende  Veränderungen.  In  dem  vorgestellten  Falle 
aber  um  einheitlich  über  ausgedehnte  Hautpartien  einherziehende 
strangförmige  Erkrankungen,  deren  .Systematisierung  deutlich  her¬ 
vortritt. 

Sachs:  Nach  den  in  der  Literatm-  vorliegenden  Beschrei¬ 
bungen  stimmt  das  vorliegende  Krankheitsbild  mit  dem  des  sub¬ 
kutanen  Sarkoids  (D  a  r  i  e  r  -  R  o  u ,s  s  y)  überein.  Auffallend  er¬ 
scheint  die  systematisierte  Anordnung  der  Knoten  am  Stamm 
und  an  der  Beugefläche  der  linken  oberen  Extremität. 

2.  einen  21jährigen  Patienten  mit  einem  an  der  Peniswurzel 
gelegenen,  etwas;  über  erbsengroßen,  derben  fibrösen  Knoten, 
welcher  der  Unterlage  fest  aufsitzt,  die  Haut  darüber  fixiert. 

Die  Röntgendurchleuchtung  ergab  Weder  auf  dem  Schirme  noch 
auf  der  Platte  einen  Schatten,  welcher  als  Knochen,  Kalkeinlage- 
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rung  oder  Fremdkörper  hätte  gedeutet  werden  können.  Elastische 
Bougie  Nr.  18  passiert  leicht  die  Harnröhre.  Dieses  Infiltrat 
entwickelte  sich  vor  ungefähr  einem  Monat  im  Anschlüsse  an 
eine  vor  drei  Monaten  auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplätze 
erlittene  Verwundung.  Der  Einschuß  des  Projektils  erfolgte  an 
der  Peniswurzel,  der  Ausschuß  beim  Anus.  Diese  knotenförmige 
Verdickung  an  der  Peniswurzel  ist  als  Cavernitis  trau  m  a- 
tica  anzusprechen  und  hat  klinisch  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  der  plastischen  Induration  der  Corpora  cavernosa  penis.  Nach 
Exzision  des  Knotens  werde  ich  über  das  Resultat  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  desselben  berichten. 

SchWon  er  (als  Gast)  demonstriert:  1.  einen  15jährigen 
Patienten  mit  narbigen  Einziehungen  und  Verdickungen  des  Epi¬ 
thels  von  Weißlicher  Farbe  am  rechten  Zungenrand  und  am 
Zungenrücken  sowie  einer  mehr  als  bohnengroßen  ebensolchen 
Veränderung  an  der  linken  unteren  Zungenhälfte.  Leukopla¬ 
kia  linguae  s  p  e  c  i  f  i  c  a.  Wassermann  positiv.  Unbehandelte 

Syphilis.  .  .  ,  „  , 

2.  einen  54jährigen  Mann  mit  einem  am  rechten  \  order- 
arm,  linker  Schultergegend,  ad  nates1  lokalisierten  t  u  b  e  r  o- 
serpiginösen  Syphilid.  Unbehandelte  Syphilis.  \\ assei - 
mann  partiell  negativ. 

No  bl  demonstriert  1.  eine  28jährige  Patientin  mit  einem 
solitären  (Krankheitsherd  der  rechten  Wange,  über  dessen  Natur 
er  sich  nur  vermutungsweise  äußern  möchte,  da  die  Untersuchung 
sich  auf  die  Erhebung  des  Gewebsbefundes  bisher  nicht  erstrecken 
konnte.  Die  Kranke  bemerkte  vor  mehr  als  einem  Jahre  m  der 
Wangetiefe  eine  kirschengroße,  verhärtete  Stelle,  die  allmählich 
an  Umfang  zunahm  und  schließlich  an  die  Oberfläche  hei  an¬ 
reichte.  Auf  Anraten  eines  Arztes  unterzog  sich  die  Patientin 
im  vergangenen  Sommer  einer  Sonnenkur  und  hatte  mehrere 
Wochen  an  den  Folgen  der  Insolation  Izu  tragen,  ohne  daß  der 
Herd  zur  Rückbildung  gelangt,  wäre.  Seit  dem  Bestände  des 
Leidens  laboriert  sie  an  hypertrophischer  Rhinitis  Und  wieder¬ 
holter  Phlyktäne  der (Konjunktiva  rechts.  Man  sieht  an  der  unteren 
Wangenpartie  in  kindsfaustgroßer  Ausbreitung  eine  verschwom¬ 
mene,  violette,  unscharf  begrenzte  Zeichnung  sowie  eine  leicht 
wellige  Nivellierung  der  stellenweise  leicht  atrophischen  Decke. 
Der  veränderten  Wangenpartie  entspricht  pialpatorisch  ein  in  der 
Tiefe  eingelagertes,  teigig-derbes,  tumorförmiges'  Infiltrat,  das  sich 
aus  einzelnen  Segmenten  zusammensetzt.  Unterhalb  des  Kiefer- 
Winkels  eine  haselnußgroße  Lymphdrüse  tastbar.  Bei  dem  langen 
reaktionslosen  Bestand  des  Herdes,  der  mangelnden  Tendenz  zum 
Zerfall  und  der  relativ  geringfügigen  Oberflächenverändoning  ließe 
sich  der  Zustand  am  ehesten  mit  dem  E  r  y  t  h  e  m  a  i  n  d  u  r  a  t  u  m 
Bazin,  oder  was  hiemit  gleichbedeutend  ist.,  mit  der  Dari  er¬ 
sehen  Type  des  subkutanen  Sarkoids  in  Einklang  bi ingen. 
Für  die  Annahme  eines  Lupus  erythematosus  profundus  oder  eines 
Lupus  pernio,  beziehungsweise  des  großknotigen  M  i  1  i  a  r  1  u  p  ö  i  d 
Bo  eck  sind  keine  genügenden  Anhaltspunkte  gegeben. 

2.  einen  Fall  von  Lichearuber  p  1  a nus  mit  exzessiver 
Mitbeteiligung  der  Mundhöhlengebilde  und  Handteller.  Die  Zungen- 
oberfläehe  erweist  sich  bei  dem  40j|ä,hrigen  Manne  von  dichten 
Reihen  keratotischer,  bläulich  schimmernder  Plaques  eingenom¬ 
men,  welch  letztere  an  den  freien  Rändern  sich  in  zierliche, 
distinkte  Knötchenaggregate  auflösten.  Die  gleiche  Veränderung 
*n  der  Wangenschleimhaut  ’in  Höhe  der  Molaren.  Die  Handteller 
von  diffus’  roten  Infiltraten  eingenommen,  die  aus  der  Konfluenz 
porös  vertiefter  Herdchen  resultieren.  Ueber  den  Daumen¬ 
ballen  und  Kleinfingerrändern  schuppende  Effloreszenzen- 
verbände. 

Rrarulweine  r  Stellt  vor : 

1.  Einen  24 jährigen  Kadetten  mit  Purpura  annularis 
tele  an  gier  to  des.  Das  Leiden  besteht  angeblich  seit  mehr 
als  zwei  Monaten.  Der  Kranke  stand  schon  in  verschiedenen 
Spitälern  in  Behandlung  und-  es:  wurden  die  verschiedensten 
Diagnosen  gestellt.  Der  Fall  zeichnet  sich  durch  die  außer¬ 
ordentliche  Zahl  und  Ausbreitung  der  Ausschlagselemente  aus. 
Die  Flecke  sind  meist  linsen-  bis  kronengroß,  haben  eine  tiefbraun¬ 
rote  Farbe  und  zeigen  handständig  oder  auch  im  Zentrum  die 
charakteristischen  kleinen  Teleangiektasien  und  Hämorrhagien.  An 
Stellen,  die  Verletzungen  leichter  ausgesetzt  sind  (Axillen,  Ellen- 
beugen,  Kniebeugen),  sind  diese  reichlicher  zu  sehen.  Das  Phä¬ 
nomen  des  Auftretens  kleiner  Teleangiektasien  und  Hämorrhagien 
nach  Kratzen,  worauf  ich  in  meiner  ersten  Publikation  schon 
aufmerksam  gemacht  habe,  ist  leicht  auslösbar.  Tuberkulose  und 
Lues  sind  nicht  nachweisbar.  Der  Blutbefund  (5,150.000  rote,  .-3? 
weiße)  ergibt  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten  auf  41%  (nor¬ 
mal  oo _ 25%),  eine  Herabsetzung  der  polynukleären  neutrophilen 

Leukozyten  auf  54%  (normal  70—72%)  und  eine  Erhöhung  der 
Mastzellen  auf  1%  (normal  0-5%);  die  eosinophilen  Zellen  sind 


nicht  vermehrt.  Die  'Koagulationszeit  (nach  Wright  bestimmt) 
beträgt  1  Minute  35  Sekunden,  ist  also  wesentlich  beschleunigt.. 

1)  iskussion:  Kren  hält  das  Krankheitsbild  in  seiner 
disseminierten  Aussaat  über  fast  den  ganzen  Körper  für  ein  toxi¬ 
sches  h ä  morrhagisohes  Erythem.  Es  geht  nicht  an, 
Exanthem,  das  hämorrhagisch  und  stellenweise  annular  an- 
sofort.  als  Purpura  teleangiectodes  Majocchi  anzu- 


Dermographismus  hin 
hämorrhagischen  Urti- 


S  a  c  h  s  :* 
Falle  nicht  vor, 
sprechen.  Die 
machen  außer 
B  r  a  n  d  w 


geordnet  ist, 
sprechen. 

Busch  weist  auf  den  bestehenden 
und  hält  den  Fall  für  ein  Beispiel  einer 
caria  pigmentosa. 

Ehrmann  findet  die  große  Aehnlichkeit  mit  der  von  ihm 
so  benannten  Urticaria  exanthematicla.  Nicht  bloß  längs  des 
Striches  entsteht  eine  quaddelförmige  Leiste,  sondern  in  der 
Nähe  sitzende  Flecke  schwellen  sofort  urtikariell  an. 

Eine  Urticaria  pigmentosa  liegt  wohl  in  diesem 
eher  könnte  man  von  Urticaria  cum  pigmentatione 
einzelnen  Herde  zeigen  deutliche  Hämorrhagien, 
diesen  den  Eindruck  einer  artifiziellen  Reizung. 
_  „  _  einer:  Daß  der  Fall  eine  so  reiche  Aussaat  von 
Effloreszenzen  zeigt,  ist  ja  der  Grund,  Weshalb  er  besonders  intei- 
es.sant  erscheint..  Ihn  aber  deshalb  als  Urticaria  haemon  hagica 
zu  bezeichnen,  erscheint  schon  deshalb  nicht  angebracht,  v  eil 
uitika  rielle  Primäreffloresztenzen  und  Juckreiz  'fehlen.  Er  bildet 
übrigens  in  der  Reihe  der  von  mir  beobachteten  Fälle  das  andere 
Extrem.  Zwischen  dieser  Form  Und  den  mit  singulären  Ringforrnen 
einhergehChden  gibt  es  alle  Uebergänge.  Uebrigens  wäre  es  ganz 
gut.  denkbar,  daß  auch  die  Purpura  annularis:  teleangiectodes 
in  die  Urtikariagruppe  gehört.  Wir  wissen  ja  nichts  von  der 
Aetiologie  der  Affektion. 

2.  Einen  28jährigen  Mann  mit  ausgebreitetem  hieben 
p  1  a  u  u  s,  der  am  Stamme  auf  große  Flächen  Konfluenz  zeigt. 
Pat.  ist  seit  2 Vs  Monaten  in  meinem  Spital;  der  Ausschlag  be¬ 
stand  damals  angeblich  vier  Monate.  Da  Wir  schon  bei  einem 
anderen  Lichen  planus  -  Fall  mit  Quarzlioht  einen  sehr  guten 
Erfolg  erzielt  hatten,  Wurde  diese  Therapie  auch  hier  angewendet. 
Die  Effloreszenzen  sind  ganz  wesentlich  flacher  geworden,  ihre 
Farbe  hat  sich  in  ein  tiefes  Braun  gewandelt,  wie  aus1  _  dem 
Vergleich  mit  einem  Aquarell  Und  Photographien,  die  hei  der 
Aufnahme  gemacht  Wurden,  hervorgeht.  Pat.  hat  während 
der  ganzen  Zeit  kein  Arsen  bekommen.  Der  Ef¬ 
fekt  der  Tri  c  h  t  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  k  o  m  m  t  'd  e  m  der  Arsen¬ 
therapie  ungefähr  gleich,  was  um  so  bedeutungsvoller 
erscheint,  als  es1  bisher  nicht  möglich  war,  den  Trieben  planus 
extern  wesentlich  zu  beeinflussen. 

Mit  der  Salvarsantherapie  der 

bisher  keine  eindeutigen  Resultate.  -  . 

ganz  unbeeinflußt,  einige  (besonders  frische  Eruptionen)  haben 
günstig  reagiert.  Im  Laufe  der  Lichtbehandlung  sind  hei 
diesem  Kranken  einige  warzige  Exkreszenzen  aufgetreten,  die 
nicht  dem  Symptomen  komplex  des  Grundleidens  entsprechen. 
Sie  werden  histologisch  Untersucht  werden.  Wir  haben  derartiges 
bisher  hei  der  Behandlung  der  verschiedensten  Dermatosen  mit 
„künstlicher  Höhensonne“  nicht  beobachtet. 

Diskussion:  Sr  herb  er  weist  auf  die  guten  Erfolge 
mit  Höhensonnenbestrahlung  bei  verschiedenen  Dermatosen,  die 
an  seiner  Abteilung  'zur  Bestrahlung  kamen,  hin;  so  wurden  Pem¬ 
phigus  vulgaris,  Dermatitis  herpetiformis,  Prurigo,  gewisse  Ekzem¬ 
formen  mit  Erfolg  behandelt;  auffällig  war  auch  die  Wirkung 
hei  der  Bestrahlung  einer  schweren  Sklerodermie  des1  Gesichtes, 
wo  durch  zehn  Bestrahlungen  eine  wesentliche  Besserung  er¬ 
zielt  Wurde.  .  r, 

Ehr  mann:  Die  Röntgenbestrahlung  mit  geringen  Dosen 

führt  zum  selben  Resultate  ohne  Erythem.  Die  Bestrahlung  der 
blasenbildenden  Dermatosen  führt  meistens'  zum  Schwunde  der 
Dermatose,  ohne  Rezidiven  zu  verhindern.,  . 

3  Einen  40jährigen  Mann  mit  Psorospermosis  toll  l- 
c, u  1  a r  i  s  veget a n s  (D  a r  i e r),  die  seit  30  J ähren  besteht 
Die  Affeklion  sitzt  hauptsächlich  an  Brust,  Rucken,  im  Gesicht 
und  am  Halst  Sie  wurde  gleichfalls  mit  Quarzlicht  nq- 
h  and  eit.  Die  mit  den  Efflores'ztenzen  übersäten  Hautpartien 
würden  nach  wenigen  Belichtungen  (1.0  bis!  25  Minuten,  50  bis 
30  cm  Abstand)  glatt,  die  Hornkegel  fielen  aus,  die  Knötchen 
schwanden.  Das  Leiden  rezidivierte  jedoch  an  den  be¬ 
lichteten  Hautstellen  sehr  bald.  _  LJ 

Diskussion:  Ehr  mann  kennt  seit  langem  die  Un¬ 
wirksamkeit  der  Lichtbestrahlung  bei  der  Dari  ersehen  Dermatose. 

I/Uithlexi  demonstriert  einen  Fall  von  Sklerose^  am 
zahnlosen  Oberkiefer  mit  Exanthem  und  ein  malignes  Exan¬ 
them  bei  einem  Patienten,  der  eine  Gelentstüberkulase  über¬ 
standen  hat. 


Affektion  hatten  wir 
Manche  Fälle  blieben 
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i  L’-  oo-'i  ■  -aus  der  Klinik  Finger- 
H  yperko  Ta (“oTiTToVu  ct'l'a  ÜI>CraUS'  star]> entwickel ter 

einander  liegende,  Weilie  Knötchen  zu  sehen'  dp'  eine*  jcn" 

3tÄ  ?-  Keffff  £ff  SE: 

8  ‘  *“  fÜ1'  ',ic  Di'riCTSche 

_  .  ,2-  Einen  41  jährigen  Soldaten  mit  ausgedehnten  S  v  r  i  n  ,7  n_ 

*-* die  Ä* 

histolSrB^n^veSä  ,aena*  W  ^  *»  W*. 

den  ,1‘nSeke  ??jjhrigen  S:old;aten  mit  eigentümlichen  fconfluieren- 
fc  S  C“nT.  .aVder  Jinken  Retroaurikulargegend 

o'  ]  j  d'0rt  als  Primäreffloreslzenzen  kaum  Stecknadel  k’on-f 

zi  Lin«leSS!lSChe’i  braungelbe  Knötchen,  die  allmählich  bis 
zu  Linsengroße  anwachsen  können,  die  infolge  der  überaus*  reichen 
R-oduk  i°n  miteinander  verschmelzen  und  so  L  £1^5  eines 
handtellergroßen,  braungelben,  hei  der  Palpation  sich  derb  in 
1  friert  an  fühlenden  Herdes  mit  höckeriger  Oberfläche  \nliß 

S  Se  *****  *”*»'  Plaque  Einzelne 

soll  hue  kleine  Knötchen.  Die  übrige  Haut  frei  von  Veränderungen 

gnosm^  Beniane  °dhfSeS  angebHch  Sechs  Monate.  Klinische  Dia- 
g  ose.  benigne  Tumoren,  navusartige  Bildung.  Histologisch  er- 

giht  sich  ein  sehr  ungewöhnlicher  Befund:  Wir  haben  es  hier 
T  ttm  tdie  duf>cE  Wachstum  spezifischer  Nerven 
K  nfln  UStande  gefco™en  «nd.  Die  kleinen  umschriebenen 
Knoten,  sowie  die  größeren,  durch  Konfluenz  derselben  he 
dingten  oft  größere  Anteile  der  Kutis  substituierenden  Tumor- 
massen  bestehen  ausschließlich  aus  Nervenfasern,  zum  Teil  mark- 

&Ä  1  ES  handelt  sich  ^mnach  um 

multiple  Neur  0  m  e  der  Haut. 

4.  Einen  14jährigen  Jungen  mit  ungewöhnlicher  lokalisierter 

den  FllzfnLV8'  rr  far-S;  Neben  je  ZWei  Wpischen  Herden  auf 
de  Ellenbogen  finden  sich  psoriatische  Veränderungen  ausschließ¬ 
lich  an  beiden  Handrücken,  dann  entsprechend  den  Finger- 

rt?nn'eni  Td  fm6’  P°lyzyklisclh  begrenzte  Infiltrate  auf  dem 
Daumenballen  beiderseits.  Der  Patient,  von  Beruf  Kellnerjunge 
migte  an  den  Händen  nebenbei  das  Bild  der  Perniosis.'  An  den 

Tn>  *icMa,ls  xh'memu 

,  5'  „Eine,L  42jährigen  Soldaten,  der  an  der  Schleimhaut 
micler  Wangen  ganz  symmetrisch  über  fünfkronenstückgroße 
Herde  von  Leukoplakie  darbietet.  Dauer  nach  Angabe  acht 
Monate,  beiderseits  gleichzeitig  aufgetreten,  sehr  rasches  Zu- 
nehinen  an  Größe.  Pat.  hat  niemals  Lues  gehabt  (Was'sermann 
nega  ivJ.  ist  bis  zur  Einziehung  zum  Militär  bei  Kriegsbeginn 
Nichtraucher  gewesen,  Tabakkauen  wird  negiert.  Der  Herd  an 
der  rechten  Wange  zeigt  bereits!  ausgedehnten  Zerfall  fkarzinoma- 
tose  Degeneration),  _  Drüsenschwellung  in  der  zugehörigen  Sub- 
maxi  largegend.  Wir  haben  also  hier  einen  in  der  Aetiologie 
unklaren  Fall  von  symmetrischer  Leukoplakie  der  Wangenstehleim- 
nam  mit  ungewöhnlich  rascher  maligner  Degeneration  der  Epi- 
t  nel  veran  dem  n  gen  auf  der  einen  Seite  vor  uns. 

Ehrmann  demonstriert  einen  eigentümlichen  Fall  von 

der  \uicni0  vaw-en  raR  Atlfaßerting  starker  Schuppenmasisen  in 
dei  Nasolahialfalte  und  Affektion  der  Lidränder. 

M  ü  Iler  stellt  einige  Fälle  von  gonorrhoischen  Kom- 
^lkatlf^n  vor  Wrei  Fälle  von  Epididymitis  und  einen  Fall 
von  Prostatitis  parenchymatosia),  die  nach  der  von  ihm  Und 
weiß  kürzlich  publizierten  Methode  mit  artfremdem  F  i- 
behaindelt  wurden.  Bei  den  Fällen  wurde,  statt  Milch  und 
t'ium  nucIemicUm.  D  eü  t  e  r  0  al  hu  m  0  s  e  benützt.  Fs  wurde 


•  A  1  •  v  I  V  III  \J  O  V_' 

ine  JO  oige  Lösung  hergestellt  und  von  dieser 


injiziert,  zum 


1  cm3  intraglutäal 


leil  arbeiteten  die  Autoren  auch  mit  4%igen 


^Un8Cn’  VOn  derien  dann  5  cm3  appliziert  wurden,  so  daß  0-2 
1  C  sis  einverleibt  ‘wurden.  Die  Injektionen  werden  gut  ohne 

amSSlsrCseIkaIe  Sc,hmf Zhaftigkeit’  fragen,  DerTemperatur- 
anstieg  ist  sehr  ungleich,  zwischen  37  und  40°  kamen  alle 

ÄST  vor,r  ff,  «W  als  ff  nde“gti„sUg 

I«  meL  ’E'.m  *e  Sc'h™rzlffisff  verschwand  ganz  aJLtfun* 
schon  TJ;  r  111  rn,lgen  Stllnden-  Die  Hodenschwellung  war 
heuTsTl  t  mT  TCh  derJ  hD'ektion  in  deutlicher  Rückbildung; 
STeh  man  1  ei  z,wei  der  vorgestellten  Fälle  nur  mehr  mäßig 
Ze  b  nTbO  daUmendl’cke  Nebenhoden,  die  noch  vor  kurzer 

der  ürin  kl-'  T1-  T  <***»***>  geschwollen  waren.  Auch 
uer  unn  klart  sich  in  den  meisten  Fällen.  Besonders  auffallend 

pienchvS/TT'f SChe  Ä  ^  dem  von  ProsSs 

p  T  ä  T  ,  dei,  vor  24  S^den  die  Injektion  bekam.  Der 
ratient  klagte  durch  mehrere  Tage  vorher  über  krarnnfartiire 

lSTT-TzscTde  SchTTen  spezie11  am  Ende  der  Miktion! 
em0e  Ivieuzschmerzen  hinderten  ihn  an  jeder  Rewemmrr 

verhr^hle  die  Nächte  schlaflos.  Die  Uff  whrE  einem 

Endo8""  Tumor  »'"eewamtelt.  Schon  wenige 

ff  nff  ■  er  IT,ek9°"  «««  die  Sclmieraen  kaum  meh? 
anaeidoncswei.se  vorhanden.  Der  Patient  verbrachte  die  erste 

teres,emEBr  -wo  ff  "Crte  Fal1  ist  «WchWfc  von  In- 

es,se.  Ei  wurde  vor  etwa  vier  Wochen  wegen  linksseitiger 

epididymitis1  mit  vier  Milchinjektionen  zu  10  c'm3  innerhalb  zehn 

Tagen  behandelt  Die  objektiven  Und  subjektiven  Symptome 

■  luanden  bald,  der  Urin  klärte  .sich  völlig.  Wegen  Skabies1 

LoHO  TTn!  auf  ebr  andere  AFtedung  transferiert  und  die 
Lokalbehandlung  unterbrochen.  Es  stellte  sich  eine  Fpididvmbis 

der  anderen  Seite  ein,  Weshalb  vor  etwa  ,24  Stunden  eine  Deutero- 
albumosei  njektion  appliziert  Wurde.,  Die  vorher  bestandene 

nach1  ^i nJ3  d  gkf 1 4  he,ß,  no'ch  am  Taße  Injektion  vollständig 
nacli  und  heute  sieht  man  schon  einen  deutlichen  Rückgang 

der  ganseigroßen  Schwellung,  was  besonders  durch  die  FälteUmg 
,4'  Haut  deutlich  Wird.  Die  Epididymis  der  anderen  Seite  ist 
Kaum  Klein tingerdick1. 

Diskussion:  S  c  h  e  r  b  e  r  erwähnt,  'daß  nach  seinen  Be¬ 
obachtungen  zu  einer  günstigen  ArthigonWirkung  nicht  unbedingt 
gleichzeitig  Fieber  sich  einstellen  muß,  sondern  daß  in  einigen 
ff  sich  eine  auffällige  Rückbildung  gonorrhoischer  Infiltrate 
(.Epididymitis,  Oowperitis)  an  die  Injektionen  anschloß,  ohne  daß 
eine  gleichzeitige  Temperatursteigerung  zu  konstatieren  war. 

Brand  Weiner:  So  gute  Erfolge  die  Fiebertherapie  bei 
vronorrhoekomphka Honen  (und  übrigens  auch  bei  vielen  anderen 
Erkrankungen)  aufzuweisen  hat,  so  dürfen  wir  doch  nicht  ver¬ 
gessen  daß  es  auch  Fälle  von  Epididymitis  gibt,  die,  mit  Arthigon 
behandelt,  einen  ganz  vorzüglichen  Verlauf  nehmen,  0  h  n  e  daß 
es  Fei  der  \  aim  riebe  handlung  zu  Fieberst  e”i  gerungen  ge¬ 
kommen  ist..  1  i  ;!!■!-. 

Fuithlen  berichtet  im  Anschluß  an  die  Demonstration 
von  l» .  AI  u  I  lo  r,  daß  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  nach 
Milchmjektion  111  keinem  Falle  vollständige  Rückbildung  der  Epi- 
dKlynutis  auftrat,  sondern  stets  eine  Verdickung  im  Nebenhoden 
zUruckblieb.  _  Eine  vollständige  Rückbildung  wird  nur  durch 
Vakzine  erreicht.  Die  Erfolge  mit  Milchinjektionen  bei  einmaliger 
Anwendung  stehen  hinter  den  mit  subkutaner  Einspritzung  von 
1  terdeserum  erreichten  -zurück.  Die  Injektion  von  Milch  wirkt 
besonders  in  den  Fällen,  in  denen  kein  Fieber  auftritt,  durch  ihre 
Eigenschaft  als  artfremdes  Eiweiß  ebenso  wie  Pferdeserum.  Auch 
ne  wiiküng  des  Arthigons  in  nicht  von  Temperatursteigerung 
begleiteten  Fällen  ist  darauf  'zurückzuführen,  daß  Vakzine  durch 
Uwe  Zusammensetzung  aus-  Bakterien  ebenfalls  artfremdes  Ei¬ 
weiß  ist. 

Zwischen  seinen  Untersuchungen  und  den  von  Müller 
anges  tell  ten  besteht  der  Unterschied,  daß  Milch  nur  zur  Erzeu¬ 
gung  des  Fiebers,  zum  Studium  der  Einwirkung  dieses  auf  den 
go-noi rhoischen  Prozeß,  und  zwar  nur  ein-  bis  zweimal,  eingesprilzt 
wurde,  während  in  den  anderen  Versuchen  die  Injektion  öfter 
wiederholt,  das  I ieber  als  Therapie  angewendet  wurde.  Es  ist 
möglich,  daß  wiederholte,  länger  andauernde  und  stärkere  Tem¬ 
peratursteigerungen  einen  besseren  Erfolg  ergeben  können. 

Müller:  Bezüglich  der  Wirkung  des  Fiebers  und  seiner 
Deutung  sind  entsprechende  Untersuchungen  noch  ausständig.  Daß 
dasi  Fieber  als  solches  als  alleinige  Ursache  der  therapeutischen 
Wirksamkeit  von  Milch-  und  anderen  Eiweißinjektionen  la.ufzu- 
fassen  ist,  glaube  ich  ni-c'ht  behauptet  zu  haben.  Im  Schlußsätze 
Unserer  Publikation  drücken  Wir  uns  bezüglich  der  theoretischen 
Deutung  ungemein  vorsichtig  aus*.  Alles!,  was  wir  behaupten 
können,  gipfelt  in  dem  Satze,  daß  Injektionen  artfremden  Eiweißes 
dann,  wenn  'sie  Fieber  erzeugen,  von  günstiger  Wirkung  auf 
gonorrhoische  Komplikationen  seien.  Ein  Temperaturanstieg  ist 
nach  unserer  Meinung  für  eine  wirklich  günstige  Wirkung"  der 
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Injektion  notwendig,  ebenso  wie  auch  B  r  u  c  k  Temperatur¬ 
erhöhung  für  wirksame  Arthigoninjektionen  verlangt.  Air  mochten 
dem  Temperaturanstieg  vor  allem  sicher  die  Rolle  eines  xra  - 
messers  für  die  richtige  Dosierung  und  Wirksamkeit  des  Präpa¬ 
rates  zuschreiben,  doch  sind  wohl  auch  hohe  Temperaturen  selbst 
von  Wirksamkeit.  Welcher  Art  diese  Wirirung  ist  bleibt  dahin¬ 
gestellt.  Ebenso  läßt  es  sich  heute  nicht  entscheiden,  wie  weit 
bei  der  Gonokokkenvakzinetherapie  eine  spezifisch  wirkende  Kom- 
ponente  beteiligt  ist.  Bezüglich  des  Rückganges  der  Epididymitis 
haben  wir  nur  über  äußerst  günstige  Erfahrungen  zu  oerichten. 
Ich  glaube  kaum,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen  -  sei  was  immer 
für  eine  Behandlung  angewendet,  worden  —  Residuen  fehlen, 
aus  denen  sich  der  seinerzeitige  Entzündungsprozeß  der  Epi¬ 
didymis  erschließen  ließe. 

P  e  rutz  stellt  aus  der  Abteilung  E  h  r  m  a n  n  vor : 

1.  Einen  52jährigen  Mann  mit  einer  Initialsklero.se 
an  der  Unterlippe  und  einem  varioliformen  Syphitid 
am  Stamm.  Die  Infektion  kam  dadurch  zustande,  daß  Patient, 
der  im  Gasthaus1  (aß,  'sich  mit  einem  Messer  in  die  Lippe  schnitt. 
Drei  Wochen  später  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  der  1  rinr.ir- 
clffßkt 

Diskussion:  Oppenheim:  Es  ist  eine  Tatsache,  daß 
die  Anzahl  der  extragenitalen  syphilitischen  Infektionen  jetzt  zu¬ 
genommen  hat,  und  zwar  nicht  nur  bei  den  Soldaten,  sondern 
auch  unter  der  Zivilbevölkerung,  so  daß  das  Fnedensverhaltms 
sechs  extragenitale  auf  hundert  genitale  Infektionen,  wohl  ein 
ganz  anderes  geworden  ist.  Auf  meiner  Abteilung  vergeht  kaum 
ein  Monat,  wo  nicht  ein  bis  Zwei  extragenitale  Infektionen  bei 
Soldaten  konstatiert  werden  können.  Auch  in  memen  zivilen 
Ambulatorien  kann  ich  eine  solche  Zunahme  beobachten. 

2  Eine  22jährige  Frau  mit  einem  Lupus  vulgarisl  in 
der  Gegend  der  linken  Brustwarze.  Pat.  wurde  vor  zwei  Jahren 
von  ihrer  angeblich  gesunden  Schwester  an  der  Brust  gebissen. 
[Kurze  Zeit  darauf  entwickelte  sich  an  dieser  Stelle  die  gegen¬ 
wärtige  Affektion. 

3.  Einen  15jährigen  'Knaben  '  mit  einem  ausgedehnten 
Lichen  sdrophulosorUm  am  Stamm  und  Rücken.  Tn  der 
Gegend  der  rechten  Skapula  hat  Pat.  einen  Lupus  herd. 

4  Ein  16 jähriges  Mädchen  mit  Mollusca  contagiosa 
an  der  rechten  Hand  und  der  linken  Augengegend.  Patient  hat 
reichlichst  Pediculi  capitis’.  Ehr  mann  wies  darauf  hin,  daß 
die  Pediculi  cäpitis  dt  pubis  den  Zwischenträger  für  den  Erreger 
der  Mollusca  dontagiosa  abgeben  können. 


K  e  r  1  demonstriert  einen  19jährigen  Einjährig-Freiwilligen 
mit  Epidermolysis  bullosa  hereditaria.  Man  sieht 
an  beiden  Fußsohlen,  besonders  in  der  Zehengegend,  bis  last 
haselnußgroße,  prall  gespannte  Blasen  mit  hellem  serösen  In¬ 
halt,  ferner  Residuen  nach  Blasenbildung  an  den  Fußsohlen  und 
an  den  Unterschenkeln.  Die  Blaseneraption  Wurde  durch  Monate 
beobachtet  und  besteht,  wie  der  Patient  ängibt,  seit  Kindheit.. 
Früher,  insbesondere  solange  der  Patient  Radfahrer  war,  traten 
Blasen  auch  an  den  Händen  Und  am  Gesäß  auf.  Interessant  ist 
die  Familienanamnese.  Von  zwölf  Geschwistern  des  Vaters  nabten 
sieben  die  gleiche  Erkrankung.  Von  sieben  Geschwistern  des 
Patienten  leiden  fünf  unter  denselben  Beschwerden. 


Schramek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen 
fünf  Wochen  alten  Säugling,  der  an  der  Haut  das'  von  I  b  r  a- 
,  him  beschriebene  Krankheitsbild  Soormykose  der  Säuglinge 
'  zeigt.  Der  Säugling  Weist  in  der  Umgebung  des  Anus’,  von  dort 
aus  auf  beide  Oberschenkel  ziehend  und  namentlich  .die  Innen¬ 
seite  derselben,  aber  'auch  dann  die  der  Unterschenkel  bedeckend, 
Rötung  und  Glanz;  der  Haut,  auf,  stellenweise  Nässen.  _  Am  Rande 
finden  sich  übelhängende  oder  abstehende  Epidermisfetzen.  In 
der  Umgehung  der  (veränderten  Hautpartien  Bläschen  mit  Weißlich¬ 
getrübtem  Inhalt.  Der  Pilznachweis  gelingt  nur  in  diesen  Haut- 
partien,  dagegen  an  den  Oberarmen,  respektive  den  korrespom 
dierenden  Seiten  der  Brust,  denen  die  Innenseite  der  Oberarme 
auflag.  Wo  sich  ganz  ähnliche  Veränderungen  vorfanden,  nicht. 


Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 


die  Hemikranie,  die  QuinckesChe  'Krankheit,  die  Akroparasthe- 
sien,  die  Crampi  usw.  sind  selbständige  Affektionen.  Es  gibt  also 
eine  Gruppe  von  Neurosen.  2.  Da  sich  die  Mehrzahl  derselben 
im  Gefolge  eines  Traumas  entwickeln  kann,  ist  es  berechtigt, 
von  traumatischen  Neurosen  zu  sprechen,  auch  dann,  wenn  das 
Trauma  nur  die  auslösende  Ursache  bildet.  3.  Ihre  genauere 
’.Klassifizierung  scheitert  oft  an  der  Neigung  zu  Kombinationen. 
Schon  aus  diesem  Grunde  kommt  man  oft  über  die  Diagnose 
traumatische  Neurose“  nicht  hinaus1.  4.  Der  Begriff  des  trau¬ 
mas  schließt  die  psychische  und  mechanische  Erschütterung  ein. 
Beide  können  dieselben  Funktionsstörungen  im  zentralen  Nerven¬ 
system  hervorrufen.  5.  Die  ps'ychotrau mat ische  Aetiologie  schallt 
nicht  nur  psychische  Krankheitsbilder.  6.  Die  ,, Schreckneurose 
bedarf  der  schärferen  Begriffsbestimmung.  Ihre  Anerkennung  und 
mehr  noch  die  der  Ko  m  rno  t  i  o nsneu rose  involviert  auch  die  der 
traumatischen  Neurose.  7.  Das:  peripherisch  angreifende  Trauma 
kann  ohne  psychische  Vermittlung  Neurosen  hervorbnngen;  oft 
tragen  aber  psychische  Vorgänge  zu  ihrer  Fixierung  bei.  S-  Auch 
das  freie  Intervall“  ist  kein  Beweis1  gegen  die  Wirksamkeit  des 
körperlichen  Traumas..  9.  Die  Hyperthermie  kann  zu  den  Sym¬ 
ptomen  der  traumatischen  Neurosen  gehören.  10.  Es  gibt  vaso- 
motorisch-trophiseb-sekretorische  Störungen  bei  traumatischer 
Neurose,  die  Weder  hysterischer  Natur  sind,  noch  sich  aus  der 
Inaktivität  und  Druckverbländen  erklären.  Das  Zustandsbild  kann 
sich  dem  der  Sklerodermie  nähern.  11.  Die  Zeichen  des  Ilyper- 
thyreoidismus  können  zum  Symptombild  traumatischer  Neurose 
gehören.  12.  Der  Begriff  Akinesia  amnestica  ist  ein  symptomati¬ 
scher  (etwa  wie  der  der  Akinesia  algera).  Sie  kann  sich  auf 
dem  Boden  der  Hysterie  entwickeln,  und  ihre  Entstehung  wird 
durch  die  hysterische  Diathese  begünstigt.  In  der  typischen,  von 
mir  geschilderten  Ausbildung  ist  der  Zustand  kein  hysterischer 
in  dem  bisher  gebräuchlichen  Sinne.  13.  Die  völlige  Ausschal¬ 
tung  der  Bewegungen,  auch  unter  Bedingungen,  die  von  der 
Psyche  unabhängig  sind,  verleiht  der  Akinesia  amnestica  und  Re¬ 
flexlähmung  ihre  Sonderstellung  gegenüber  der  Hysterie.  Die 
Grenze  Zwischen  der  Akinesia  amnestica  und  Reflexlahmung  ist 
nicht,  immer  eine  deutliche,  es  gibt  aber  eine  Form  der  letzteren, 
die  der  arthrogenen  Muskelatrophie  nahesteht  14.  Die  Rück¬ 
bildung  der  Lähmungszustände  vom  Typus  der  Akinesia  amnestica 
unter  dem  Einflüsse  Starker  Willensimpulse  Und  peripherer  Reize 
(Methode  Kaufmann  usw.)  steht  nicht  im  Widersprach  zu 
der  ihnen  von  mir  gegebenen  Deutung.  15.  Die  Innervations, - 
ent<deisung  kommt  sowohl  hei  organischen  wie  bei  funktionellen 
Lähmungen  vor.  16.  Die  Krampusneurose  (Myotonodoma  trepi- 
dans)  hat  innige  Beziehungen  zur  Hysterie,  ohne  mit  ihr  identisch 
zu  sein-  ;sie  steht  etwa  auf  gleicher  Stufe  mit  den  Halsmuskel¬ 
krämpfen.  17.  Die  Verbreitung  der  Hysterie  unter  den  Knegsver- 
letzten  ist  von  mir  unterschätzt  Worden.  18.  Traumatische 
Neurosen  kommen  auch  in  Lazaretten  der  Gefangenenlager,  wenn 
auch  anscheinend  viel  seltener  Wie  in  anderen  gemischten  Laza¬ 
retten  vor  Die  bisher  für  die  Seltenheit  versuchten  Erklärungen 
halten  zürn  Teil  der  Kritik  nicht  stand  19.  Die  traumatischen 
Neurosen  vom  Typus  der  Hysterie  und  Neurasthenie  gehören  zü 
den  in  der  Regel  heilbaren  Nervenkrankheiten.  Wie  hei  allen 
Neorosen  wird  ihre  Heilung  durch  die  Hoffnung  auf  und  den 
Willen  zur  Genesung  wesentlich  gefördert.  Es'  muß  deshalb  a  es 
vermieden  Werden,  was  den  Willen  zur  Gesundung  schwächt  und 
das  Haftenbleiben  der  Krankheit  begünstigt.  _  Die  Rente  ist  also 
im  allgemeinen  niedrig  zu  bemessen  und  die  Kapitalsahfmdung 
zu  befürworten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  3.  November  19x6,  präzise  7  Ubr 

abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exner  stattfindenden 


München,  22.  und  23.  September  1916. 

I.  Thema:  Neurosen  nach  Kriegsverletzungen. 

1.  Oppenheim-Berlin:  1.  Hysterie  und  Neurasthenie  sind 
verschiedene  Krankheiten.  Die  Begriffe  Neurasthenia  cordis,  vaso¬ 
motoria,  sexualis  usw.  sind  aufrecht  zu  erhalten.  Auch  der  Tic, 


Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

1.  Prof.  Dr.  Rol.  Graßberger:  Die  Wünschelrute. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Schwarz:  Mitteilung.  (Demonstration.) 

Paltauf,  Kyrie. 


Mr.  ii 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Fiail  Wiener. 


(Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Vinkovci.) 

Zwei  atypische  Blatternfalle. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Wiener. 


ovrm.™1RienH  d1.rllWinterrnonaLe  dieses  Jahres  traten  in 
byrnnen  Blatternfalle  m  etwas  gehäufter  Zahl  auf,  ohne 

daß  man  von  eurer  eigentlichen  Epidemie  hätte,  sprechen 
können.  Manche  Falle  wiesen  Besonderheiten  auf,  welche 
von  der  typischen  Form  ah  wichen  und,'  zwei;  solchel  Fälle 
sollen  hier  kurz  beschrieben  werden,. 

-*  -  Schwester  D.  Mit  allgemeinem  Unwohlsein,  Kopfschmerz 
Abgesehlagenheit,  Schlaflosigkeit,  Unruhe  in  den  Krüikenstaud 
ihres  Spitals  aufgenommen. 

, . ,,  ?  1  a s  Prfesens:  Zarte,  se'hwächliohe  Person  kla-n 
daa  »  sich  unwoh  fühle,  ferner  über  Kopfschmerz,  Schwere  m 
den  Gliedern,  Schlaflosagkejt  und  Appetitlosigkeit,  Kreuzschmerzen 
4e  Zunge  ,st  belegt,  seit  zwei  Tagen  Stuhl terhaltan.  iS 
tomptog  nicht  vergrößert,  an  der  Spitze  ist  der  erste  ifc  lurch 

Temperata/fss»  p™?™  normal>  Milz  nicht  vergrößert. 

Temperatur  38-8  ,  Puls  96,  Respiration  22.  Im  Harn  0-8%o  Eiweiß 


Am  V1^fLeJL  Kraukheitsteee  Absinken  der  Temperatur 
,  rast  zni  A  orm.  Allgemeinbefinden  etwas  besser.  Pat.  hat  gut  ge- 
??qoten  ^  . sechsten  Tage  neuerlich  Temperaturanstieg  auf 
38- J  .  Die  Patientin  ist  unruhig.  Am  folgenden  Tage  Auftreten 
der  ersten  Blatternpusteln,  zunächst  vereinzelt  im  Gesicht,  Hais 
und  Rumpf,  Temperatur  39-6°,  Puls  104,  Respiration  26  Milz¬ 
dampfung  etwas  vergrößert.  Große  Mattigkeit.  Am  zehnten  Tage 
I  -  sf.;  se^,r  fre<?ueut,  124.  Herzaktion  unregelmäßig,  Töne  schwach, 
häutige  K of reininj ektronen  tagsüber  und  in  der  Nacht.  Die  Pusteln 
zahlreich  über  Stamm,  Gesicht  und  Extremitäten,  stellenweise  kon- 
Rmerend,  viele  schon  eitrig  getrübt.  Die  Milzdämpfung  etwas 
größter  Nachmittags  Halsschmerzen,  beide  Tonsillen  dunkelrot 
bis  violett,  stark  geschwollen,  Zunge  belegt,  vereinzelte  Pusteln 
an  derselben.  Am  nächsten  Morgen  makulopapulöses  Exanthem, 
welches  sich  zunächst  über  den  Stamm  zieht,  sodann  auf  Gesicht 
und  Extremitäten  übergeht.  Auf  der  Wangen-  und 
G  a  u  in  e  ns  c  h  leim  h  aut  Kopliks  che  Flecke,  welche  von 
den  Pusteln  auf  dem  Zungenrücken  vollkommen  deutlich  zu  diffe¬ 
renzieren  sind.  Starke,  in  den  nächsten  Tagen,  noch  zunehmende 
Konjunktivitis,  Bronchialkatarrh.  Während  der  nächsten  zwei  Tage 
verschlimmerte  sich  der  Zustand.  Die  Herzaktion  mußte  durch 
Koffeininjektion,  Strophantus  unterstützt  werden.  Milzdämpfung 
nimmt  weiter  etwas  zu. 

Zu  Beginn  der  Fieberperiode,  vom  sechsten  Krankheitstage 
ab,  bestand  Leukopenie,  2000  bis  3000  weiße  Blutkörperchen, 
unter  denen  vorherrschend  polynukleäre  eosinophile.  In  denselben 
die  gleichen  Häufchen  kleinster  kokkenartiger  Gebilde,  wie  a.n  den 
un  Pustelinhalt  w.  u,  beschriebenen.  Vom  10.  Krankheitstage  ab 
langsam  zunehmende  Leukozytose,  Anzahl  der  Leukozyten  am 
zwölften  Tage  66.000,  darunter  54°/o  polynukleäre  eosinophile, 
15 °/°  Lymphozyten,  10%  mononukleäre  eosinophile  (viele  spindel¬ 
förmige,  mit  Körncheneinschlüssen)  ferner  Uebergangszellen  und 
Mastzellen  mit  großen,  dicht  gehäuften  Körnchen,  welche  sich  mit 
Giern, sa  rot  färben  und  eine  zentrale,  fast  ungefärbte  Zone  haben. 
Das  Blutbild  hält  sich  bis  zum  14.  Krankheitstage,  nach  demselben 
sinkt  die  Zahl  der  Leukozyten  auf  20.000  (am  16.  Tage),  vorherr¬ 
schend  polynukleäre  mit  65%,  Lymphozyten  11%,  mononukleäre 


16%.  Am  14.  Tage  morgens  Abfall  auf  38°,  Puls  kräftig  96 
Tl  wesentlich  besser.  Die  Patientin  hat  besser 
Stuhl  Das  iE,*“1*®  ^wichen;  etwas  Appetit,  normaler 
auf  beiden’  I  ,'Cln  volIständlg  geschwunden,  nur 

Stellen  Alle  Pvjqiel  le,nke. n  noch  inseliörmige,  schwach  gerötete 
teilen  Alle  1  usfeln  beginnen  einzutrocknen.  Am  22.  Krankheits¬ 
tage  ist  die  Temperatur  fast  zur  Norm, zur ückgekehrt  alle  Erschei 

St  &  I  °*r  Mil?  noch  etwas 

ergroßert,  die  Borken  der  eingetrockneten.  Pusteln  beginnen 

stellenweise  abzufallen.  Noch  am  44.  Tage  als  die  Patienhn 

N?k&Plta  meSen  ware11  diß  zurückgebliebenen  Pigment- 

bkssen Unke  braUn  Und  11Ur  stelIenweise  begann  allmähliches  Ver- 

e  i  n  k1ne^  Zweifel  unterliegen,  daß,  es  sich  hier  um 

de  He U  tu  V*  B  1  a  1  te  r  11  u n d  M  a s e r  n  han- 

Simon,  F.  v.  Hebra  beschriebene 
masein  artige,  bei  Blattern  mitunter  auf  tretende  Exanthem 
auszuschheßen  war,  geht  aus  der  Beschreibung  dieser  Autoren 
hervor,  nach  welcher  dieses  Exanthem  stets  im  Prodromal- 

makulös  mhletl!fnttFlnd  niemaIs  PaPulös  wird,  sondern  stets  nur 
,7  f  bleibt  Ferner  waren  auch  bei  diesem  Fall  alle 
den  Masern  zukommenden  Prodromalerscheinungen  vorhanden 
wie  charakteristische  Angina,  Konjunktivitis,  Bronchialkatarrh  und 
die,K°P loschen  Flecken.  Mit  dem  Zutreten 
clei  Masern  nahm,  auch  die  Schwere  des  Krankheitsbildes  zu.  Das 
eigentliche  Krankheitsbild  der  Masern  bestand  durch  fünf  Tage 
vom  dritten  Tage  begann  das  Exanthem  zu  verblassen  und  ver- 
schwand  zuletzt  an  den  Unterschenkeln. 

Fast  gleichzeitig  mit  dessen  Abnahme  begann  auch  die  Ein¬ 
trocknung  der  Blatternpusteln  und  Besserung  des  Allgemeinzu¬ 
standes  Bemerkenswert  war  auch  die  lange  Dauer  der  intensiven 
Pigmentierung  der  Blatternarben. 

Ldstm.  St.  J.,  42  Jahre  alt,  mittelkräftig,  wurde  am 
lb.  Dezember  1915  gegen  Blattern  mit  negativem  Ergebnis  geimpft 
Ging  dem  Spital  am  20.  Februar  1916  -mit  der  Angabe  zu,  er  fühle 
sich  seit  einigen  Tagen  nicht  wohl,  etwas  matt,  klagt  über  Kreuz- 
schmerzen. 

Status  praesens:  Temperatur  normal.  Puls  80,  Respi¬ 
ration  18.  Am  Abend  desselben  Tages  Auftreten  der  ersten  zu¬ 
nächst  disseimnierten  Pusteln  auf  dem  Stamm  und  im  Gesicht 
(.Kurve  2).  Am  zweiten  Krankheitstag  Temperatur  38-5°,  Puls  92. 

hne  daß,  sich  Pat.  schlechter  fühlen  würde,  rasche  Ausbreitung 
der  Pusteln  über  den  ganzen  [Körper,  die  Extremitäten  und  .auf  der 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  (Fig.  l)  ;  am  dritten  Tage  Temp.  39°, 
Puls  92.  Herztöne  nonual,  Dämpfhng  nicht  vergrößert,  Lungen 
normal,  ebenso  die  anderen  Organe.  Allgemeinbefinden  zufrieden¬ 
stellend.  Von  da  ab  rascher  Abfall  der  Temperatur,  welche  am 
siebenten  Krankhmtstage  zur  Norm  zurückkehrt.  Pat.  befindet 
sich  vollkommen  wohl,  ist  bei  Appetit,  Schlaf  ungestört,  Stuhl 
normal. 


Zehn  Tage  nach  Fieberabfall,  ids  die  Eintrocknung  der  Pusteln 
schon  weit 'vorgeschritten  war,  traten  im  .Gesicht,  auf  der  Stirne 
und  am  Hals  neuerlich  Blatternpusteln  auf,  welchen  in  den 
näcnsten  drei  Tagen  weitere  Nachschübe,  insbesondere  auf  Kopf 
und  Gesicht  folgen,  wo  sie  stellenweise  auch  konfluieren  (Fig.  2). 
Die  Temperatur  übersteigt«  dabei  37°  nicht.  Allgemeinbefinden  voll¬ 
kommen  normal,  ebenso  die  vegetativen  Funktionen.  Pat.  be¬ 
hauptet,  er  könne  arbeiten  und  wünsche  nicht  im  Bett  zu  bleiben. 
Am,  22.  Krankbfeitstag  Beginn  der  Borkenbildung;  rasche  Ab- 
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stoßung  de)1  Borken  in  den  nächsten  Tilgen  bei  \  ollkommener 
Euphorie. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Bei  diesem  Falle  sind  zwei  Tatsachen  bemerkenswert  : 
Zunächst,  daß,  trotz  der  mit  negativem  Ergebnis  kurz  (zwei 
Monate)  vorhier  stattgehabten  Impfung  ejs  doch'  zur  Er. 
krankung  kam,  sodann  das  Rezidiv.  Seither  sind  mir  andere 
Fälle  bekannt  geworden,  wo  ebenfalls  kurz,  na.ch|  der  Im¬ 
pfung  mjt  negativem  Ergebnis  die  Erkrankung  auftrat,  in 
manchen  Fällen  sogar  in  sehr  söhwerer  Form.  Es  muß 
daher  in  Erwägung  gezogen  iwenden,  obl  nicht  etwa  der 
Impfstoff  minderwertig  war  und  hier  mußi  man  zunächst 
an  eine  Abschwächung  der  Immunisierungskomponente 
denken.  Auf  experimenteller  Basis  gewonnene  Analogien 
bei  Bereitung  von  Heil-  und  Immunseri^  gibt  es!  genug, 
wobei  wohl  che  andersartigen  Versuchsbedingungen  in  Be¬ 
tracht  zu  ziehen  sind.  ...  . 

Die  Besprechung  dieser  Möglichkeit  müßte  sich  auf 
die  Vakzinebereitung  erstrecken,  was  jedoidhj  außerhalb  des 
Rahmens  dieses  Artikels'  fällt- 

Das  zehn  Tage  nach  Entfieberung  aufgeitretene  Rezi¬ 
div  läßt  isich  wohl  nur  durch  eine  partielle  Immunisierung, 
des  Körpers  bei  dem  ersten  Ausbruch  und  einen  durch 
Selbstinfektion  hiervorgerufenen  Nachschub  erklären.  Durch 
denselben  war  auch  meine  erste,  'Annahme,  die  scheinbar 
negative  Schutzimpfung  hätte  doch  eine  geringe  relative 
oder  partielle  Wirkung  gehabt  und  den  ungemein  milden 
Krankheitsverlauf  bewirkt,  widerlegt.  Es  muß,  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  'berührt  werden,  daß  die  vorhandene  Immunität 
in  der  Zwischenzeit  zwischen  negativer  Schutzimpfung  und 
Infektion  erloisdh:  diese  Annahmiel  ist  jedoch  wenig  wahr¬ 
scheinlich.  . 

Daß  es  sich  auch  in  diesem1  Fall  um1  Variola  und 
nicht  etwa  Um  Variolois  gehandelt  lmt,  ging  nicht  nur  aus 
dem  mikroskopischen  Befund,  sondern  auch  aus  dem  Aust 
sieben  der  Pusteln,  deren,  Gruppierung  zumeist  auf  dem 
Kopf  und  auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  war,  aus 
dem  Rezidiv  und  aus  den  zahlreichen  verbliebenen  Blattern- 
narben  hervor,  'obwohl  Allgemeinzustand  und  Fieberkurve 
mehr  für  Variolois  sprachen. 

Bei  beiden  Fällen  waren,  im  Pustelinhalt  die  Guar- 
n  i  e  r  i  sehen  Körner  sowohl,  als1  die  von  P  r  o  wazei,  ) 
und  v.  W  asi  el  e  w  s  ki 2)  beschriebenen,  zu  den  Clilamy- 
dozoen  gezählten  Zelleinschlüsse  zu  sehen.  Diese  beiden 
werden  von  manchen  als1  zusammengehörig  un<l  11111  vRr' 
scliiedene  Stadien  vorstellend  gehalten.  Die  eine  Art,  die 


')  Arch.  f.  Parasitenkunde  1907.  „  *>  »ui 

»)  Ilandb.  d.  Hygiene  von  Rubner,  Gruber,  Ficker  a.  ö.  adi 

von  Wasiel e wski,  die  schmarotzenden  Protozoen  S.  222. 


Guar  n i  e  rischen  Körper,  tritt  intra.  oder  extrazellulär 
auf.  Extrazellulär  sind  sie  wohl  hur  beim  Abnehmern  der 
schweren  Symptome  zu  sehen!,  im  fieberfreien  Zustand , 
wenn  die  Pusteln  schon  ei nzu trocknen  beginnen.  Ihre  Zahl 
ist  auch  in  diesem  Stadium  gering.  Im  ersten  und  zweiten 
Stadium  der  Pustelentwicklung,  das  heißt  wenn  der  Pustel- 
jnhfalt  noch  klar  is,t  (oder  eitrig  wird,  sind  sie  stets'  in 
großer  Zahl  und  zumeist  als  Zell  eins  chlüs'stel  zu  finden. 
Sie  stellen  fast  stets1  rundliche,  beziehungsweise  kugelige, 
selten  eiförmige  Gebilde  dan,  welche  sieb  mit  Giemsa  dunkel¬ 
blauviolett  färben  und  eine  Größe  von  einem  Sechstel  bis 
zu  einem  Drittel  des'  Durchiniejsls'ersl  eines!  roten  Blutkörper¬ 
chens  erreichen.  Es  kamen  in  derselben  Zelle  ein  bis 
ßbchs  derartige  Körperchen  vor;  isje  liegen  stets!  außer¬ 
halb  des  Zellkernes  und  drücken  denselben  mitunter  ein. 
Im  Dunkelfeld  ist  ihre  'kugelige  oder  eiförmige,  beziehungs¬ 
weise  ovale  Form  deutlich  lerktennhar sie  enthalten  zu¬ 
meist  eine  geringe  Zahl  lebhaft  beweglicher  Körnchen. 
Die  andere  Art  von  Z e  1 1  e i n s'C hi I ü  S!  s1  e n  stellt 
kleinste,  kokkenartige  Kölmchjen  dar,  welche  vereinzelt, 
Zumeist  aber  in  Häufchen  intrazellulär,  außerhalb  des 
Kernes  gelagert  sind  und  mit  Giemsa  rötlich violette 
bis  tief  dunkelviolette  Farbe  annehmen.  Sie  haben 
manchmal  das  Aussehen  von  Diplokokken;  Hantel¬ 
formen  habe  ich  nicht  beobachten  können,  wohl  aber 
Aneinanderlagern  von  zwei  kurzstäbchenartigen,  an 
den  Enden  zugespitzten  Individuen.  Manchmal  kommen 
diese  kleinsten  Gebilde,  welchlei  wesentlich  kleiner  sind 
als  Strep  to-  oder  Staphylokokken,  auch  in  denselben  Zellen 
vor  wie  die  Guar  nie  rischen  Körper.  Im  Dunkelfeld  sind 
sie  als  hellglänzende,  fast  leuchtende  Körperchen  erkenn¬ 
bar.  Sie  sind  schwach  beweglich;  ob  dies  Eigenbewegung 
oder  Molekularbewegimg  sei,  konnte  nicht  entschieden 
werden. 

Nebst  diesen  kommt  noch  eine  an  der  Basils!  breite, 
in  eine  Spitze  zulaufende  zuckerhutartige  Zellform  vor.  An 
der  Basis  ist  sie  jzumeis't  etwas  eingedrückt  und,  ist  der 
untere,  breitere  Teil  von  einem'  kugeligen  Gebilde  einge¬ 
nommen,  in  welchem  wieder  lebhaft  bewegliche  Köjrnohen 
im  Dunkelfeld  erscheinen ;  gefärbt,  sind  sie  sofort  alsi  G  u  a  r- 
nierisChie  Körper  zu  erkennen.  Im  oberen,  spitz  zu¬ 
laufenden  Teil  ebenfalls  spärliche,  lebhaft  bewegliche 
Körnchen,  welche  sich  mit  Giemsa  rötlichviolett  färben,, 
während  die  im  spitz,  zulaufenden  Teil  befindliche  Grund¬ 
substanz  blau  erscheint.  Diese  Zellen  haben  die  ungefähre 
Größe  der  Hälfte  eines  roten  Blutkörperchen.3) 


Referierabend  der  Militärärzte  Montenegros. 

Sitzung  vom  3.  Juli  1916. 

Vorsitzender :  |K.  k.  Generalstabsarzt  Dr.  P  a  1  m  r  i  c  h. 

Oberarzt  Dr.  Hugo  Adler  (k.  u.  k.  mob.  Epidemie-Spital 
Nr.  4)  'berichtet  über  zwei  mit  Neosalvarsan  behandelte 
Fälle  von  Doppelinfektion  (Malaria  tertiana  + 
F  e  h  r  i  s  irecurren  s),  die  im  Monate  Mai  in  Behandlung 
standen., 

Beide  Patienten  wurden  bereits  rekonvalesziert  und  es!  läßt 
sich  daher  leider  nicht  mehr  feststellen,  ob  die  Kranken  der 
gleichen  Umgebung  entstammten  oder  erst  im  Spitale  zusammen 
kamen,  ob  somit  ein  Konnex  zwischen  beiden  Fällen  besteht  oder 
ob  es  sich  bloß.  Um  ein  Spiel  des'  Zufalls  handelte,  welches  beide 
Fälle  fast  gleichzeitig  in  Behandlung  brachte. 

Bei  beiden  Patienten  stand  das  Bild  der  Malaria  im  Vorder¬ 
gründe,  die  mikroskopische  Blutuntersuchung  ergab  Malariaplasmo¬ 
dien  der  Tertiana  und  Rekurrensspirillen  in  einem  Bilde.  (Demon¬ 
stration  der  Präparate.) 

Nach  Feststellung  der  Diagnose  wurden  auf  Grund  der  von 
I versen  erlangten  glänzenden  Resultate  bei  Behandlung  des 
Rückfallfiebers  mit  Salvarsan  (er  erreichte  nach  einmaliger  In¬ 
jektion  von  0-2  bis  0-3  Salvarsan  in  92%,  der  Fälle  Heilung 

3)  Eine  eingehende  Besprechung  der  ganzen  Literatur  ist  in  Joch¬ 
mann,  Pocken-  und  Vakzinationslehre,  Wien  und  Leipzig,  Alfred  Holder, 

1915,  enthalten. 
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ohne  Rezidive)  und  der  Erfolge  von  Werner 

Behandlung  der  Febril  tertiana  diese  beiden 
salvarsan  behandelt.  »eiuen 

Nach  einmaliger 
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und  Ried 
Fälle  mit 


l  bei 
Neo- 


-*■»"  52SÄ ÄÄ“ sich  ^ 

"f-  fr,”»  t*.  rn 

febrilen  Temperatoea  fm  26  ^  . ! ™dro"ul!rsW‘u'"  ■»“  «ub- 

rung  bis  40-2°  ein  am  njmWm,  t  U  ‘lt  ,01ne  Eemperatursteige- 
&  u  ^  ein,  am  nacxistcn  läge  (wurde  hei  3Q°  <i;,> 

erfolgte,  normal  blieb. 

Die  Temperaturkurve 
lichesi  Bild. 

behandlung  eine  vollständige  Sterilisierung  des  B i,  es  zu  er 
vernichten^  ”*  ',°rxhM™  Kra„kheitser?eger  deMig  /„ 
Assistenzarzt  Dr.  Franz  Spacek  (k.  u.  k. 


bis  zur  Entlassung,  welche  am  25.  Juni 
des  zweiten  Falles  zeigt  ein  ähn- 


von  Para, 


mob.  Reserve- 


y  s!  i  s  nervi 


Spital _  1/9)  demonstriert  einen  Fall 
me  di  an  i  nach  Pferdebiß. 

Der  Patient,  ein  Tragtierführer,  wurde  vor  vier  'Monaten 
von  einem  Pierde  in  dem  distalen  Drittel  des  Oberarmes  t 

mrfri  eSv  e  dabei  der  Nervus  medians  und  wahrscheinlich 
nl  Fm"  N1rVUn  rfdialiS  Und  der  Nervus  ulnaris  durchgebissen 
gen  dei  Verletzung  sind  kombinierte  Lähmung  des  Nervus1 
medianus,  ulnaris  und  radial*,  wobei  aber  das  typische  Bild  Ser 

SoXrunnnnäSherWie?-  DiiStal  VOn  der  Blßstelle  ist  Muskel- 

1  Anästhesie  der  blaut  nachweisbar,  proximal  von 

derselben  ist  die  Hautempfindlichkeit  vorhanden  Die  passive 
geschränkt  68  EllbogengeIenkes  ist  möglich,  die  aktive  stark  ein- 

torium^wlf12^  dbiV  D  u  z  e  1 1  a  (k.  u.  k.  mob.  Epidemielabora- 
tonum  1/4).  Neuest  erfahrender  bakteriologischen 

nte**v*biing.  Vortragender  empfiehlt  zur  elek- 
inJf  Züchtung  der  Choleravibnonen,  die  Anreicherung  m  mit 
1.0  /o  Gelatine  versetztem,  sonst  in  üblicher  Weise  bereitetem 
alkalischen  Peptonwasser  vorzunehmen.  Die  mit  Stuhl  beimpften 
Pepton-G elatiner öhrchen  oder  -kölbchen  werden  sechs  Stunden 
un  Brutschrank  bei  36°  belassen,  dann  bei  TeÄ«  Ä 

(  ,  Ruhe  Z  cm  Erstarren  gebracht.  Die  Vibrionen,  welche  sich 
infolge  ihres  Sauerstoffbedürfnisses  und  vermöge  ihrer  Emen- 
bewegung  in  der  obersten  Schichte  des  Nährbodens  gesammelt 
haben,  vermehren  sich  weiter,  verflüssigen  bald  die  Oberfläche 
und  sind  verhindert,  sich  mit  den  in  dem  Gemisch  anwesenden 
anderen,  durch  die  erstarrte  Gelatine  festgehaltenen  Bakterien 
wieder  zu  vermengen. 

Die  dünne  milchige  Hüsisigkeits, schichte  an  der  Oberfläche 
in  weicher  die  angereicherten  Vibrionen  eingeengt  sind,  ist  Mi¬ 
die  weitere  Untersuchung,  so  auch  zur  Prüfung  der  Beweglichkeit 
und  zur  , Anstellung  der  Agglutinationsprobe  geeignet. 

u  b)bj,,arzk  Br'  Bai  ban  (k.  u.  k.  Reserve, Spital  CetinjeO  Zur 
B  e  h  and  1  u  nggono  r  rhoische  r  [K  «mplikationen  m  i  t 

Witchinjektion. 

Die  bei  der  V  akzinebehandl ung  gonorrhoischer  fvomplika- 
lonen  gemachte  Beobachtung,  daß  die  Erscheinungen  bei  intra¬ 
venöser  Applikation  der  Vakzine,  welche  von  höherem  Fieber  be¬ 
gleitet  wird,  rascher  zurückgehen,  als  bei  intramuskulärer  Ein- 
verleibung,  ferner  die  bekannte  Tatsache,  daß  interkurrente  fieber¬ 
hafte  Erkrankungen  gleichzeitig  bestehende  gonorrhoische  Pro¬ 
zesse  günstig  beeinflussen,  veranlaßten  Müller  und  Weiß  im 
.  u  ik.  Reservespital  N<r.  2  in  Wien,  die  Wirkung  fiebererregender 
Injektionen  bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  zu  versuchen.  Sie 
verwendeten  dazu  erst  Tuberkulin,  dann  Natrium  nucleinicnm 
und  Milch  und  konnten  ausgezeichnete  Erfolge  hei  dieser  Be¬ 
handlung  aufweisen.  Die  Milchinjektionen,  welche  den  Vorteil 
besitzen,  überall  ohne  Vorbereitungen  mit  einem  fast  stets  vor- 
anctenen  Mittel  zu  arbeiten,  wurden  vom  Vortragenden  in  fünf 
fallen  von  Epididymitis  gonorrhoica,  die  in  den  letzten  14  Tagen 
zur  Behandlung  kamen,  angewendet.  Sämtliche  Patienten  zeigten 
nach  anfänglicher  allgemeiner  uncl  Lokalreaktion  eine  rasche  Bück- 
mldung  der  Entzündungserscheinungen,  insbesondere  waren  die 
schmerzen  nach  einem,  längstens  zwei  Tagen  gesteh  wunden;  die 
i  -  ok  albe  h  an  dl  ung  der  Gonorrhoe  konnte  sichon  nach  zehn  bis  zwölf 
tagen  aufgenommen  werden. 


von  2 m,“ y t « „ «he/ So ,uTa k W f  ^  “  Fal1 

T>  1  llna  Dmiten  lingers  Idealisiert  ist 
Regimentsarzt  Dr.  Aladar  Lustig  (k.  u.  k  ReservesnitaD 
Assi,"1111  TuberTkulos,e.  (Referat  nicht  SSv 

in  det  patlnoGnir  '  l,ebeTr  die  inneren  Einflüsse 

negro  s  (Knr/or  An*6  dei  LandljeY°Derung  Monte- 

Zur  mediz  n  srhl  A  "  ei£em  Teile  der  Sammelforschung 
,,  ui  medizinischen  Geographie  Montenegros“.  —  Die  Arbeit  in 

T„  demULÄ”,Arfh,VPr  Ra^er>hy8iene“  lesllmmtO 

«Mar»  t 


Bücher  und  Zeitschriften. 


Röntgenbefunde  bei  klinischer  und  experimenteller 

h,T  mbuhs  245  dv-Jv  ird'r1- Areh- 

Bariumsdtat  soSfül  If  V  l  ds  ^trastmittel  ausschließlich 

(300  e  mit  lnT^R  !  Gr  berfCbe  Bai'iumsulfatsuppe  benützt 
wuu  g  mit  iOO  g  Bolus  aut  1-5  Liter  Wasser)  Neben  der  Benh 

MitteJs8wmdeehd  °ddr  tarwnach  Elll@abe  desaschattenerzeugenden 
£S'S  Tr^ft  auf  den  Nachweisl  desselben  nach 
fnoQor5  U  1  gerL  gelegt>  bes'°ndersi  beim  Kontrasteinlauf.  Ver- 
■mT  daß  Amöhedei  ~h  g®Wlß  nicht  Allgemein  gültigen  —  Ansicht 
v“  ’  i  ■  A  b  ^eSchwure  zum  großen  Teil  in  der  Gegend  der 
nach  VeirSrl13  Sltzeu-  |Ble  ios'otfizienz  dieser  Klappe  kommt 

der  IKlanne  in  hi  T?r  Uud  kennzeKdmet  sich  in  Ueberdehnung 
ci  Klappe  (Obstipation  vom  Aszendenstypus  und  narbige  tndura- 

tion  derselben)  Die  »letztere,  in  Begleitung  der, Stenose,  wird  dann 
infn  Ront^enblld  sichtbar,  indem  hei  so  veränderter  »Klappe  das 
infundierte  Kontrastmittel  vor  .derselben  Halt  macht,  während  die 
Konti  olle  im  normalen  »Darm  ein  Aufwärtssteigen  durch  die  Cökal- 
d  Ser?/  i  S  ?rmögIlcht-  Bei  der -  experimentellen  Amöben- 

müKn  n- df  ,Kfa,tZen  ]as,3en  sich  diese  Verhältnisse  genauer 
,  ulen.  Die  Insuffizienz  der  Bauhinscben  »Klappe  kommt  noch 

()hi  ml,r  i°niSC|hiPel\typhbVSCben  Prozeslsen-  ferner  bei  einfacher 
Obstipation  und  bei  Appendizitiden.  Das  erwähnte  Röntgenbild 

beweist  demnach  nicht,  daß  es  durch  die  eben  bestehende  Amöben¬ 
ruhr  entstanden  ist. 

»ie  Aussätzigen  in  China.  Von  Dr.  H.  Ho  ritsch  von 

^  A  AlCh-i'  SlCillif'  U-  Ttop'  Hyg-  1916>  S-  141.  Die  Möglich¬ 
keit  dei  Ausbreitung  des  Aussatzes  in  Europa  w»ar  mit  der  Hinden- 

buigschen  Ottensive  in  Rußland  gegeben.  In  Memel  gibt  es  eine 
Ausisatzigenkotonie  von  30  Kranken,  in  Rußland  verstreut  deren 
oOO  in  der  Türkei  4000,  in  Spanien  Und  Portugal  über  2000 
m  China  über  1,000.000,  von  denen  nur  3000  in  Asylen  unter¬ 
gebracht  sind,  wahrend  die  übrigen  als  Bettler  allein  oder  in 
Banden  herumtreiben  und  die  stets  offenen  Tempel  als  Nacht¬ 
asyl  wählen.  Dort  schließen  sie  sich  anderem  heimatlosen  Volk 
an  und  mlizieren  es  wohl  auch.  Manchmal  setzen  sich  auch 
größere  »oder  kleinere  Gruppen  in  einem  verfallenen  Dorfe  fest. 

in  und  wieder  bestimmt  auch  die  Regierung  ein  solches  Dorf 
als.  Aussatzigenkolonie,  doch  geschieht  seitens  dieser  zumeist 
nichts,  ln  einzelnen  Provinzen  sind  sie  ganz  der  Willkür  der 
üpinten  ausgesetzt,  deren  'einer  40  Lepröse  in  eine  Grube  werfen, 
mit.  tetroleum  überschütten  und  verbrennen  ließ.  In  der  Poliklinik 
des  bpitals  des  Verfassers  waren  ungefähr  0-7%  leprös,  in  der 
Kegel  mit  stark  fortgeschrittenen  Zerstörungen  der  Haut,  Weich- 
eile  Und  Knochen,  dann  auch  an  Nerven-  und  Fleckenlepra 
Leidende.  Die  besten  Erfolge  hatte  Verfasser  mit  Chaul-Moogrxöl 
(Oleum  gynokardiae,  roh  oder  als  Gynokardo Ikapsel n  oder  als 
Aionnin).  Nastin  wurde  nicht  versucht.  Bisl  jetzt  nur  ein  von 
deutschen  Aerzten  geleitetes  Lepraasyl  in  China,  das  auf  einer 
Flußinsel  gelegene  bei  Tungkun. 

Welchen  Einfluß  hat  das  Tropenklima  auf  Angehörige 
der  weißen  Rasse?  Von  Dr.  K-  Hintze.  Arch.  f.  Schiff,  u. 
Trap.  Hyg.  T916,  S.  102».  Die  Erfahrung,  daß  die  leuchtenden 
Sonnenstrahlen  die  Schädelkapsel  durchdringen  und  schädigend 
zu  wirken  vermögen,  bestätigt  sich  auch  in  den  Tropen.  Storey, 
Dufour,  Dopt  er  u.  a.  haben  in  Fällen  von  Sonnenstich  und 
auch  von  Hitzstehlag »durch  Lumbalpunktion  Erhöhung  des  Druckes 
festgestellt.  Bei  schnell  tödlich  verlaufendem  Sonnenstich  handelt 
es  »sich  wahrscheinlich  um  Schädigung  der  wärmeregulierenden 
Zentren,  wahrscheinlich  des  Atmungs-  und  Zirkulationszentrums. 
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Inter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  wird  der  Stoffwechsel  erhöht 
und  das  Blut  (an  die  Peripherie  gezogen;  auch  die  Beleuchtung  der 
Wen  ist  hier  mitwirkend,  wie  Grawitz  erwiesen  hat.  Be¬ 
züglich  der  Unterschiede  im  Einfluß  des  Tropcf=  zwischen 
Weißen  und  Schwarzen  hebt  Verf.  hervor,  daß  untei  g  eiche 
äußeren  Verhältnissen  ein  Temperaturunte^ 

ebensowenig  bestehen  Differenzen  im  •  Wärmeabgabe  hei 

und  Herztätigkeit.  Ebenso  scheint  auch  die  Warmeab0aüe  J.ei 

Weiter, keine  andere  zu  sein  als  im  gemäßigten  Klima.  Daß 
auch  in  den  Tropen  unglaubliche  körperliche  Leistungen  \or 
kommen  beweist  der  Marsch  des  43.  englischen  Regiments,  du» 
1700  Kilometer  durch  die  indische  Zentralebene  zuruckleg  e  unc 
n  dnirh  die  i.ngew6hnlidie  Hitze  der  letzten  Marschtage  Mann- 
schuft  einbüßte.  Unter  normalen  Verhältnissen  kann  der  Europae 
in  den  Tropen  ohne  Schädigung  körperliche  Arbeit  leisten;  eine 
große  Rolle  spielen  dabei  Anpassungsfahigk  ei  t  und  Ge¬ 
wöhnung.  Daß  hiebei  vorsichtig  vorgegangen  werden  muß,  ist 
einleuchtend.  Der  Angriffspunkt  für  Schädigungen  durch  Tropen¬ 
klima  ist  zumeist  im  Nervensystem  zu  suchen  und  zwar  haupt¬ 
sächlich  durch  das  Licht,  weniger  durch  die  Warme. 

Ueber  den  Mechanismus  des  Ambozeptors  und  Kom- 
nlementwirkung.  Von  Stabsarzt  Dr.  Schlemmer.  Arb.  Rais. 
Ges  A  1916s S.  341.  Scheller  hat  die  Beobachtung  gemacht, 
daß' zwischen  der  Wirkung  des  hämolytischen  Ambozeptora.  und 
der  des  Komplements  ein  Unterschied  insofern  bestehe,  daß  die 
Wirkung  des  er, steren  von  seiner  absoluten  Menge,  des  letzte  en 
von  dem  Grade  der  Verdünnung  abhange.  Verf.  in  einer 
großen  Reihe  von  Versuchen  diese  Angaben  nachgepruft  und  ist 
zu  dem  Schlüsse  gekommen,  daß  das  baktenolytische  .Kom¬ 
plement  ebenso  wie  das  hämolytische  nicht  nach  absoluten 
Mengen,  sondern  nach  dem  Grade  seiner  Verdünnung  wirke.  Zwi¬ 
schen  der  Antigenmenge  und  der  zur  Lösung  notwendigen  Komp  e- 
mentmenge  bestehen  quantitative  Beziehungen,  dagegen  bestehen 
zwischen  Ambozep tormenge  und  Antigenmenge  im  bakteriziden 
Versuch  einige  Beziehungen.  (Im  bakteriziden  Plattenversuch  wukt 
der  Ambozeptor  nicht  nach  seiner  absoluten  Menge,  sondern  an¬ 
nähernd  nach  dem 'Grade  seiner  Verdünnung.  Dieser  Unterschied 
im  Verhalten  des  bakteriolytischen  und  hämolytischen  Ambo¬ 
zeptors,  der  nach  seiner  absoluten  Menge  wirkt,  ist  durch  die 
Vermehrung  der  Bakterien  während  des  Versuches'  bedingt  und 
durch  die  geringere  Bindungsgeschwindigkeit  der  Ambozepto  e 
im  größeren  Flüssigkeitsvolumen  Diese  Bindungsgeschwmdig  e 
spielt  eine  Rolle  in  Verbindung,  mit  der  iHamolyse.  Die  E  h  1 1  c 
sehe  Auffassung  einer  chemischen  Bindung  des i  Ko'?f>le"r,eJltf  M 
den  Ambozeptor  bei  der  Immumtatsreaktron  besieht  zu  Recht. 

Ueber  Uzarabehandlung  im  Felde.  Von  Dr.  Paul 
D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1916  S.  117.  Gürber  untersuchte  zuerst 
die  in  Afrika  vorkommende  Pflanze  Uzara  Sie  enthalt  • 
Wasser  (?  Ref.),  20%  Stärke,  Dextrin  und  Zucker,  -5  /<>  <Jurc\ 
Alkohol-  ausziehbare  Stoffe  und  14°/°  Asche;  keine  -  a  i^ 
Von  den  in  Alkohol  löslichen  Stoffen  kristallisierten  diei,  deren 
einer  den  Namen  U  z  arin  führt.  Er  setzt  den  Ponus  atropi- 
nisierter  Darmstücke  herab,  wirkt  demnach  wahrscheinlich  stun 
lierend  auf  das  Splanchnikusgebiet,  hemmt  also  die  Magen-Darm¬ 
bewegungen.  Hopf  führte  das  Präparat  bei  verschiedenen 
Magen-Darmerkrankungen  ein.  In  kleinen  Dosen  wij  zara 
überall  reizend,  daher  die  Pulsverlangsamung  durch  Vagusreizung 
bei  den  Tachykardien.  Albert  berichtet  über  Doppelwirkun« 
auf  das  Herz,  indem  dessen  Tätigkeit  verlangsamt  und  vertieft 
und  in  der  Systole  vollkommen  entleert  wird.  Verf.  hat  mit  Uzara 
tabletten  zu  0  02  und  einer  4%igen  Flüssigkeit  von  Uzara  ge¬ 
arbeitet.  Nach  zwei  bis  drei  Tabletten  oder  30  Iropien  . 
schlimmerten  sich  die  Diarrhöen,  was  mit  der  reizennden  W  irkung 
kleiner  Dosen  übereinstimmt.  Bei  größeren  Dosen  stellte  sic  i 
prompter  Erfolg  ein.  Bei  Kranken  mit  hoher  Pulszahl  wirkt  es 
besonders  gut.  Auch  größere  Dosen  wirken  nicht  toxisch.  Am 
schnellsten  werden  Zäpfchen  resorbiert.  Am  wirksamsten  ist  eine 
Abortivkur,  jede  Stunde  oder  zweite  Stunde  30  Tropfen  und  drei 
bis  vier  Suppositorien  im  Tag.  Nervöse  Diarrhöen  sind  für  die 
Behandlung  am  geeignetsten. 

Beobachtungen  über  die  innere  Leishmanniasis  in 
Griechenland.  Von  Anast.  Aravaudius.  Arch.  f.  ochitt.  u. 
Tron  Hyg  1916  S.  193.  Fälle  dieser  (Krankheit  wurden  in  den 
letzten  Jahren  konstatiert  in  Piräus,  Nauplia,  JapMomen  Korfu, 
Kawalla.  Der  erste  Fall  in  Griechenland  wurde  beobachtet  1907 
und  zwar  bei  einem  englischen  Soldaten.  Früher  unterschied 
man  eine  „kindliche“  und  eine  „indische“  Leishmanniasis. 


Gobbi  hat  die  Einheit  beider  Formen  festgelegt,  da  che  Para¬ 
siten  sowohl  im  Blute  kindlicher  als  erwachsener  lersopen  ge¬ 
funden  wurden.  Castellani  in  Colombo  hat  sie  bei  Bunden 
entdeckt.  Bei  der  Obduktion  findet  man  Milz-  und  Lebervergro Be¬ 
nin«  und  als  Folgen  der  hochgradigen  Anämie  Herzverfettung 
und  Magenatrophie,  ebenso  die  Transsudate  m  fast  allen  Eoi per¬ 
höhlen.  Mikroskopisch  läßt  sich  die  schwere  Schädigung  der  Milz 
durch  Auftreten  nekrotischer  Herde  mit  massenhaft  zeitigen  Rie- 
menten,  in  denen  zahlreiche  Parasiten  zu  finden  sind,  erklären. 
In  der  Leber  ist  das  periportale  Gewebe  vennehrt.  Die  Niere 
weist  trübe  Schwellung  ;des  Epithels  auf  mit  spärlichen  Parasiten 
in  den  Malpighischen  (Körperchen.  Die  Diagnose  ist  oft  schwielig, 
da  Verwechslungen  Vorkommen  können  mit  Malariafcacnexie, 
pseudoleukämischer  Anämie  der  [Kinder,  Morbus  Banti,  viszeraler 
Form  der  Lues,  primärer  Milztuberkulose.  Es  kommen  balle  uu 
Fieber,  Milzschwellung,  Anämie  und  Lymphozytose  nn  tödlichem 
Aus «ang  vor,  wo  niemals  Leishmannia  gefunden  wird.  Die  Spleno¬ 
megalie  läßt  sich  durch  Splenektomie  beseitigen,  doch  ist  das 
Ergebnis  unsicher.  Verf.  hat  das  Blut  von  Patienten,  welche  an 
Orientbeulen,  also  der  Leishmannia  externa,  litten,  an  solche  mit 
Leishmannia  interna  ohne  Erfolg  transfundiert  unter  vorheriger 
Einspritzung  des  Spenders  mit  606,  um  die  Parasiten  abzutoten. 
Als  Zwischenwirt  kommt  der  Pulex  serraticeps  der  Hunde  in 
Betracht. 

Ueber  Schöpf  thermometer  und  über  die  Messung  der 
Wassertemperatur  überhaupt.  Von  Prof.  Dr.  k.  T  h  u  m  m.  Hyg. 
Rdsch.  1916  S.  237.  Bei  Untersuchungen  von  Brunnenwassern 
spielt  die  Temperatur  des  Wassers  eine  gewisse  Holle.  Sie  ist 
leicht  hei  Oberflächenwässern,  beziehungsweise  seichten  Bimmen, 
kann  jedoch  bei  Tiefbrunnen  schwierig  sein.  Die  „Kommission 
zur  Untersuchung  der  deutschen  Meere“  gebraucht  ein  Thermo, 
meter,  welches  durch  eine  dicke  Hartgummihülle,  dm  nur -einen 
kleinen  Teil  des  Ouecksilbergefäßes  und  die  Skala  frei  laßt,  das 
Instrument  gegen  rasch  einsetzende  Wärmebeeinflussung  sehutzt. 
Das  .Durchflußthermometer  wieder  besteht  aus  einem 
Gefäß,  welches  unten  mit  einem  Hahn  versehen  ist  und  durch 
welches  das  Wasser  bis  zur  Entnahme  strömen  und  das  innen 
gut,  versicherte  Thermometer  umspülen  kann;  es  kann  auch 
Schöpfthermometer  sein,  Wenn  der  Hahn  geschlossen  wird. 
Schöpf  thermometer  gibt  es  in  verschiedenen  Formen. 
Kammer  thermometer  zum  Messen  von  Wassertempera¬ 
turen  hei  Vorfluten  hat  Thumm  konstruiert  Es  sind  dies  zvvei- 
kammerige  Gefäße,  in  deren  einem  das  Thermometer  untei - 
gebracht  ist;  diese  Kammer  ist  oben  geschlossen  und  hesit 
seitlich  ein  Ausflußrohr,  durch  welches  das  durch  eine  in  dci 
Scheidewand  Unten  angebrachte  Oeffnung  das  Thermometer  um¬ 
spülende  Wasser  -  abfließt. 


Au  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter ! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wienet 
Buchdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschulten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
(ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  za  erwägen, 

ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse ( 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 
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Fermischte  Nachrichten. 

pS“ÄST^«  X5S  Dr  ^S°dsect6hT“hUl>'ä 
-  Aer  ezusammenkunft  in  der  KrankensammeSien  l.-D.l 


Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank 
neiten  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Zur  Morphologie  lymphatischer  Hautver¬ 
änderungen. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Nobl. 

änß^r^E^^011611  Bezielmngen,  weüche  sich  zwischen 
Störnno-P  1S°  iemuagen  un^  funktionellen  wie  anatomischen 
S®:«  ergeben,  haben  frühzeitig  das  Be- 

hehln  kpnff  f  iht>  fVr  n!C  elnzelnm  typischen  Hautkrank- 
Ahe  ^pS1  Rn0 1 C  6  Blutar.lomaJien  ausfindlg  211  machen. 
Stiiftipt  f  1er  RiChtiimg.  untemommenen  hämabologischen 

uld  «  ^  1  3ed?dl  em  nur  dürftiSes  Resultat  gezeitigt, 
und  es  konnten  kaum  geläufigere  Hautbilder  angeführt 

Attn^m  hCharakteriStische  Btotlometo  als  binden- 
,  r  f  Attribut  zukamen.  Die  mit  vertieftem  Eifer  ver- 

den  ^1p?  bSm,0EP]hl  ii0  ,deS  Blutes  lmd  ibre  Beziehungen  zu 
den  gleichen  Elementen  der  Kutis,  hat  weder  die  differential 

tfrrhe  Bet^hturig  der  bulliäsen  Ausschläge  geför- 
gehracht  hFindAS  ^eser1,^ verwandter  Zustände  eine  Klärung 
fst  dEpnlpnStlv  der  eosinophilen  Zellen  des  Blutes 

m  mmw  \d  iPTphlgUsarLen’  bei  den  morphologisch  und 
der  SHplnTt  abs teilenden  Gruppen  der  Hauttuberkulose, 
LichP.^  ^  ?le’  Xieroder  Tia  Pigmentosum,  Psoriasis, 
biPsfönri i  i  vie  en  anderen  Hautzuständen  in  gleicher  Un¬ 
beständigkeit  und  derselben  numerischen  Schwankung 
achzuweisen.  Keine  genauere  Sonderung  kutaner  Reak- 
ns  ormen  ermöglicht  die  Leukozytose,  die  weder  für  die 


besondere  Art  noch  die  Schwere  der  Erscheinungen  einen 
n  ex  abgibt  und  zu  den  Begleitphänomenen  verschiedener 
akzessorischer  Zustände  zählen  kann.  Eine  Vermehrung 
der  polymorphkernigen  neutrophilen  Leukozyten  vermag  ge" 
legen  hch  oder  dauernd  die  verschiedensten  Hautbflder 

ruimeirdpT  RiD!f  n°ch  bervorgehobenen  Verände¬ 

rungen  der  Blutform©!,  namentlich  die  Vermehrung  der 

ungranuherten  Zellen  des  kreisenden  Blutes  bei  Prurigo 
Purpuraerkrankungen  und  den  von  den  Franzosen  aus¬ 
gewiesenen  Hamatodermien  ans  früherer  Zeit,  gewinnen 
nsofern  an  Bedeutung,  als  sie  einen  Ueberga^g&  zu  dem 
Gebiet  jener  Hautveränderungen  anbahnen,  die  wir  nach 
dem  heutigen  Wissensstände  als  wesentliche/  Teilerschei- 
S;“  Primärerkrankungen  des  lymphatisch-hämato- 
poetischen  Apparates  kennen  lernen. 

Erst  seit  der  genaueren  Ergriindung  der  Verände¬ 
rungen  des  lymphatischen  Systems  und  der  zugehörigen 
Anomalien  des  Blutes  gelingt  es1,  die  spezifische  Natur 
auch  von  Hautprozessen  aufzudecken,  die  früher  in  der 
Menge  banaler  Erscheinungen  untergehen  mußten.  So  ist 
es  uns  geläufig  worden,  hei  Hautblubungen  nicht  ein¬ 
deutiger  Abstammung,  das  Blutbild  auf  Vermehrung  der 
gesamten  weißen  Elemente,  auf  den  gesteigerten  Gehalt 
an  Lymphozyten,  beziehungsweise  an  myeloischen  Zellen 
bei  normaler  oder  wenig  erhöhter  Gesamtzahl  der  Leuko¬ 
zyten  zu  prüfen,  denn  wir  wissen,  daß  sowohl  die  lym¬ 
phatische  als  auch  myeloische  Leukämie  der  akuten  und 
chronischen  Variante,  die  Mykosis  fungoides,  die  Lympho¬ 
granulomatose,  mit  Hauthämorrhagien  einhergehen  können. 
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Die  Läsion  der  Gefäße  im  Bereiche  der  Knfis  und  der 
Schleimhäute  tritt  namentlich  hei  der  akuten  Leukämie 
derart  in  den  Vordergrund,  daß  schon  die  klinische  Er¬ 
scheinung  der  petechialen  und  umfangreichen  Suffusionen, 
ganz  besonders  aber  die  ausgebreiteten  skorbutischen,  zu 
Nekrose  führenden  Veränderungen  des  Zahnfleisches  und 
der  Mundschleimhaut  mit  dem  zunderartigen  Zerfall  der 
Gingiva  und  Wangentaschen,  bei  dem  begleitenden  febrilen 
Zustand,  die  Erkennung  ermöglichen.  Leber  ähnliche,  nach 
stürmischem  Verlauf  zu  tödlichem  Ausgang  führende  sym¬ 
ptomatische  Purpuraformen  als  Kardinalerschemungen 
akuter  Leukämie  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  (Wien, 
Med.  Presse  1894)  berichtet  und  auch  die  Gewebsverhält- 
nisse  einer  genaueren  Analyse  unterzogen.  Die  vorzügliche 
Erkrankung  des  myeloischen  Systems  kommt  bei  diesem 
Prozesse  in  dem  großen  Gehalt  des  Blutes  an  Myeloblasten 
zum  Ausdruck.  Die  Blutungen  sind  hauptsächlich  auf  Zei- 
störung  spezifisch  infiltrierter  Gefäßbestände  zurückzuführen 
und  der  ganze  Vorgang  nach  übereinstimmender  Auffassung 
der  Pathologen  im  Sinne  C.  Sternbergs  als  septische 
Infektionskrankheit  mit  vorzüglicher  Beteiligung  der  Bil¬ 
dungsstätten  des  myeloiden  Gewebes  aufzufassen. 

Des  weiteren  wird  man  bei  der  Beurteilung  tun¬ 
vermittelt  einsetzender  Schübe  hanf korngroßer,  derb  ela¬ 
stischer  ödematöser  Knötchen,  die  in  ihrer  Färbung  von 
der  Umgebung  kaum  a  bweichen  und  mit  Kratzersdheinungen, 
streifiger  Pigmentation  sowie  sekundären  Pyodermien  ein¬ 
hergehen,  sich  zu  erinjnern  haben,  daß  auch  die  verschie¬ 
densten  Störungen  im 'Bereiche  des  (lymphatischen  Apparates 
mit  ähnlichen  prurigoartigen  Ausschlägen  einhergehen 
können.  Die  Fortschritte  des  hämatologisehen  Wissens  und 
die  verbesserte  Gewebsprüfung  haben  für  einen  Teil  dieser 
Exantheme  bereits  die  Spezifität  erbracht.  Juckende  Knöt¬ 
chenaussaaten  der  erwähnten  Art  bieten  im  zellularen 
Aufbau  mitunter  völlige  Uebereinstimmung  mit  den  Pro¬ 
dukten  der  leukämischen  und  sublymphämischen  Lymph- 
adenose.  Es  kehrt,  in  den  Blüten  die  herdförmige  An¬ 
sammlung  lymphozytäreir  Elemente  in  perivaskulärer  An¬ 
ordnung  ähnlich  wieder,  wie  sie  in  hyperplastischen 
Lymphomen  oder  Milzgeschwülsten  anzutreffen  ist.  Ebenso 
dürfte  für  gewisse,  heute  noch  vieldeutige  Hautreizungen, 
die  den  tuberkulösen  Prozeß  des  Lymphtraktes'  begleiten 
oder  der  Lymphosarkomatose  sich  hinzugesellen,  die 
morphologische  Eigenheit  erbracht  werden. 

Die  gewebliche  Gleichstellung  von  Hauterscheinungen 
mit  Störungen  im  Bereiche  des  lymphatischen  Systems  hat 
in  besonders  lehrreicher  Weise  die  genauere  Verfolgung 
der  Granulöse  ergeben.  Während  anfänglich  im  klinischen 
Bilde  der  Lymphogranulomatose  (Paltauf-Sternberg) 
nur  Pruritus  und  pruriginöse  Attacken  unspezifisoher  Art 
berücksichtigt  erschienen,  ist  es  heute  als  feststehend 
zu  erachten,  daß  die  allgemeine  Decke  ebenso  den 
Sitz  von  Granulomen  abzugeben  vermag,  als  die  Drüsen, 
Milz,  Lunge,  Nieren  und  andere  Organe.  Das  zutreffende 
Verhalten  papulöser  Jdautgebilde  konnte  zunächst  S.  Grosz 
(Beitr.  z.  path.  Anat,  Bd.  39)  in  einem  Falle  ermitteln,  der 
hei  der  Obduktion  die  charakteristischen  Herde  in  Milz  und 
Lymphdrüsen  darbot.  Desgleichen  kam  auch  ich  in  die  Lage, 
die  Lymphogranulomatose  der  Haut  als  disseminierten  papu¬ 
lösen  Ausschlag  bei  einem  Patienten  einzig  und  allein  aus 
der  histologischen  Bestimmung  zu  einer  Zeit  festzustellen, 
wo  die  sonstige  Untersuchung  nur  wenig  verwertbare  An¬ 
haltspunkte  bot.  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  110.) 

Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  iKulturtechniker,  bei 
dem  es  nach  mehrmonatigem  Bestand  hyperplastischer  Sub- 
maxillarlymphome  zu  langsamem  Ausbruch  einer  den  Thorax 
überdeckenden  großpapulösen  Aussaat  der  in  Fig.  1  abgebildeten 
Art  kam.  Die  Veränderungen  gingen  mit  einer  geringgradigen 
Leukozytose  (23.000  weiße  Elemente)  bei  hauptsächlicher  Ver¬ 
mehrung  der  polymorphkernigen  Leukozyten  (81%)  einher.  Den 
Hautblüten  entsprachen  knotige  Einlagerungen  eines  wohlcharak¬ 
terisierten  Granulationsgewebes,  mit.  dem  zellulären  Aufbau  ähn¬ 
licher  Produkte  lymphatischer  Organe.  Das  bunte  Zellbild  reich¬ 
lich  eingestreuter  endothelähnlicher  Elemente,  Fibroblasten,  Epi- 


theloidzellen,  polymorphkerniger  Leukozyten,  kleiner  Bundzellen 
und  Biesenzellen  mit  zentraler  Kernstellung,  im  Bereiche  der 


Fig.  1. 


lieferen  Lagen  der  subpapillaren  und  retikulierten  Kutisschicht 
halten  die  Photogramme  2  und  3  fest.  Nach  kaum  einjähriger 
Dauer  hatte  der  maligne  Prozeß  zu  tödlichem  Ansgang  geführt. 
Die  Lungen,  Milz,  Nieren  waren  dicht  von  grauweißen  erbsen- 
1ns  ha  sei  mißgroßen  Knoten  durchsetzt.  Die  hyperplastischen 


Fig.  3. 


Mediastinal-  und  Retroperitonealdrüsen  zu  mächtigen  Paketen 
verschmolzen  und  mit  der  Umgebung  innig  verlötet,  the 
Leber  vergrößert,  in  Amyloid  degeneration.  Unter  dem  Mikro¬ 
skop  erwiesen  sich  alle  diese  Einlagerungen  als  typische  Granu¬ 
lome  mit  dem  gleichen  Aufbau  der  intra  vitam  untersuchten 
Papeln  und  dem  vorherrschenden  Gehalt  an  jenen  großen  endothel¬ 
ähnlichen  Zellen,  welche  zu  den  kennzeichnenden  Merkmalen 
der  Lymphogranulomatose  gerechnet  werden.  (Wiener  dermato¬ 
logische  Gesellschaft  1912.)  Seither  sind  noch  mehrere  Beob- 
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•  achtungen  zur  Mitteilung  gelangt,  die  jedoch  dem  Typus  der 
Hauterschemungen  keine  ergänzenden  Züge  beizufügen  ‘imstande 

Die  Erscheinungsweise  streng  leukämischer  Hautver- 

f?lgenden’  ^zngsweise  -wieder- 
'kl£  tlfnie  10 1- U1  den  letzten  Jahren  untersuchen 
n  f  bestätigen  diese  Beobachtungen  die  in  verein¬ 
zelten  früheren  Erhebungen  registrierte  Tatsache,  daß  die 

generalisierten  und  umsehiiebenen  lymphadenotischen  Haut¬ 
zustande  in  erster  Lime  die  Wucherung  des  lymphadenoiden 
Gewebes  begleiten  und  als  diesem  völlig  gleichwertige 
Strukturen  einzüschätzen  sind.  ge 

1.  Lymphatische  Pseudoleukämie.  Knotige 

Lymphadenose  im  Bereiche  des  Gesichtes  der 
Aime,  W  arzenhöie,  Eichel  und  Prostata.  Diffuse 
I n 1 1 1 1 1 a  t  e  der  Handrücken 

der  i^irhTenSiTfC  ier  mil  Ekzemansbriiehen 

.  in  früheren  Jahren  zu  wiederholten  Malen  in  Ab- 

t  aliingsbehandlung  stand,  meldet  sich  im  Juli  1914  mit  der  An 
gäbe  daß  seit  einiger  Zeit  die  violett  sich  verfärbende  Nase 
an  Umfang  zunehme  und  an  der  Außenfläche  der  Oberarme 

W,1Cn-  tlmmernde>  Schinerzlose  Erhebungen  zu  bemerken 
seien.  Die  Nase  zeigte  namentlich  an  ihrem  distalen  Abschnitte 
eine  die  Spitze  und  Flügel  gleichmäßig  betreffende  schwammig- 
weiche,  elastische  Auftreibung,  blaurote  Verfärbung  und  emen- 
aitige  Iransparenz.  Die  Oberfläche  ließ  ein  dichtes  Netz  mächtig 
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Fig.  4. 


. 


c 


. 

- 


Fig.  5. 

erweiterter  Blutgefäße  erkennen,  wie  dies  bei  Rhinophyma  zu- 
pflegt.  An  der  Mitte  des  rechten  Oberarmes  entsprechen 
uni ki onenstückgroße,  verwaschene,  violette  Zeichnungen,  un- 
Schal  f  labsetzenden,  in  das  subkutane  Lager  übergreifenden  Ver- 
lchtungsherden,  über  welchen  die  Haut  fixiert  erscheint  und  sich 
ücht  falten  läßt.  Aehnlich  beschaffene,  teigig  derbe,  flachknotige 


bSrU!geni  je?0<ih  °hne  Oberflächen  Veränderung,  sind  an  der 

zu  ,asten-  Die^ch°’1 « 
Blut  und  r'ewrh  ^^Echkeitsdiagnose :  Leukaemia  cutis,  fand  im 

VLrhäbnl6  ^  ^!  c  Bfstätlgun8-  Oie  Blutformel  hot  das 

des  sublymphamischen  Zustandes  mit  dem  Gesamt- 

iiuideg  rfSj°n  9S°  4f°  Lymphozyten,  1»  große  mono 
nent  eui  zyten’  3/0  Ucbergangsformen,  51%  polynukleäre 

unter  den  roten  ^hHi?-'5070  f  sin0]?hile  ZeIlen>  0’5<>/°  Mastzellen,' 
mei  aen  roten  Blutkörperchen  einzelne  Mikrozyten)  Das  an 

einem  flachen,  rechtsseitigen  Armherd  erhobene  später  noch  zu 

Ä  ?  TÄgiflw  ««  '  mÖnoZ^he: 

Gesichts^  und  filtration.  Die  vor  zwei  Jahren  verzeichnten 
wieder  1  Armveranderungen  geben  die  Figuren  4  und  5 

sich  PatnedureJüleitUn|  Te[  Behandlung  -abzuwarten,  entzog 
dieses  Tahrn  •  ,teren  Beobachtung  und  erschien  erst  im  Mai 
dieses  Jahres  wieder  mit  dem  in  der  Abbildung  6  festgehalLnmi 
hochgradig  entstellenden  Gesichtszustand.  Bei  der  im  Mai  S 


Fig.  G. 

folgten  Demonstration  des  .Kranken  in  der  Gesellschaft  der  Aerzto 
konnte  ich  aut  den  eigenartigen  morosen,  an  die  Facies  leontin-a 
cler  Leprosen  erinnernden  Gesichtsausdruck  hinweisen,  der  nament- 
iich  durch  die  knotige  Vorwölbung  der  Augenbrauenbogen  und 
Glabella,  Iwie  die  tumorförmige  Auftreibung  der  Nase  und  an¬ 
grenzenden  Wangenpartien  bedingt  erschien.  In  nahezu  sym¬ 
metrischer  Anordnung  waren  die  medialen,  von  spärlichen  Haaren 
besetzten  Anteile  der  Brauenbogen  und  die  Glabella  von  miß- 
großen,  stark  vortretenden,  halbkugelig  begrenzten,  blauroten,  an 
üer  Oberfläche  glatten,  glänzenden  und  durchscheinenden,  weichen 
elastischen  Wülsten  besetzt.  Diese  sind  durch  tief  einschneidende 
r  urchen  voneinander  getrennt.  Die  Nase  durch  mächtige,  knollige 
Einlagerungen  tief  violetter  Verfärbung  aufgetrieben,  verlängert 
und  im  Niveau  der  V  urz-el  in  die  Breite  gezogen,  die  Säume 
dci  unteien  Lider  von  weißgelblichen,  an  die  Säume  reichen¬ 
den,  erbsen-  und  bohnengroßen  'Knoten  eingenommen.  Flachere, 
matt  braunrote,  in  die  Nasolabialfurchen  eingelagerte  Infiltra¬ 
tionsmassen  greilen  allenthalben  auf  die  Wangen  über  und  ver¬ 
lieren  sich  in  der  Präaurikulargegend  und  im  Bereiche  der  be- 
barteten  Partien  in  kaum  erhöhten,  jedoch  deutlich  palpablen, 
mehr  distinkten,  Unregelmäßig  begrenzten  Herden  (Fig.  6).  Die 
vVarzenhöfe  werden  von  pflaumengroßen,  braunroten,  teigig- weichen 
Einlagerungen  mit  glatter,  gespannter,  glänzender  Oberfläche  polster- 
artig  m  die  Höhe  gehoben.  Haut  an  Armen  und  Beinen  fein  kleien- 
förmig  schilfernd,  in  den  tieferen  Anteilen  mäßig,  gleichsam  öde- 
matös  verdickt.  'Das  senil  atrophische,  bräunlichrot  verfärbte  Inte¬ 
gument  der  Handrücken  durch  Infiltration  der  Subkutis  äusge- 
spannt.  Die  vor  zwei  Jahren  beobachteten  Armherde  restlos  auf¬ 
gesaugt.  Die  Glans  penis  von  einem  das  Glandulargewebe  gleich¬ 
mäßig  durchsetzenden,  dasselbe  bedeutend  auftreibenden  Herd 
eingenommen.  In  der  Struktur  der  mäßig  vergrößerten  Prostata¬ 
läppen  über  kirschengroße  Knoten  vom  Mastdarm  aus  tastbar. 
Das  gesamte  lymphadenoide  Gewebe  der  dem  Nachweis  zugäng¬ 
lichen  Standorte  in  intensivem  Wudherzu, stände.  Die  Nacken-, 
Hals-,  Achsel-,  ’Kubital-  und  Inguinaldrüsen  bis  zu  faustgroßen 
Paketen  derber,  isoliert  gebliebener  Knoten  angewachsen.  Ton¬ 
sillen,  Zungengrundfollikel  Ihyperplastisteb.  Milz  überragt  als  teigig 
derber  Tumor  um  drei  Querfinger  den  Rippenbogen.  Blutbild: 
5,725.000  rote,  7770  weiße  Blutkörperchen.  (Lymphozyten  43-5%, 
große  mononukleäre  Leukozyten  3-50%,  polymorphkernige  Leuko¬ 
zyten  50-5%,  eosinophile  Zellen  0-5%,  Mastzellen  0-50%).  Hämo¬ 
globingehalt  (Fleisehl-Mie-scher)  72%'.  In  mäßiger  Menge  Blut¬ 
plättchen. 
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Nach  zweimaliger  systematischer  Röntgenbestrahlung  und 
ansteigender  interner  Arsenmedikation  war  Mitte  Juli  ein^  wesent¬ 
licher  Rüzkgang  aller  hyperplastischen  Systeme  und  der  xnotigen 
Hautherde  zu  vermerken.  Bei  völliger  Abflachung  dei  vot. springen¬ 
den  Gesichtsherde  und  dem  Ausgleich  der  markanten  f  uichen 
war  die  Physiognomie  annähernd  zur  Norm  zurückgesehrt.  Hie 
Drüsen  geschrumpft,  die  Milz  beträchtlich  verkleinert.  Nach  dei 
letztbestimmten  Blutformel  betrug  die  Zahl  der  weilten  Elemente 
4040  (30°/o  Lymphozyten,  2-0°/'o  große  einkernige  Leukozyten, 

<j.;V'o  I  eberga.ngs formen,  v55 -5" o  gelapptkernige,  neutrophile  Leuko¬ 
zyten,  2°«  eosinophile  Zellen,  1%  Mastzellen). 

Geweblich  entsprach  einem  ifh  Jahre  1914  exzidierten 
flachen,  rechtsseitigen  Armherd  ein  massig  in  die  Gutis  propria 
sowie  den  subpapillaren  Anteil  eingelagertes,  gegen  die  nach¬ 
barlichen  Schichten  ziemlich  scharf  abgesetztes1  Infiltrat,  an¬ 
scheinend  ganz  gleichförmiger  zellulärer  Zusammensetzung 
(Fig.  7).  Zwischen  dem  normalen  Epithel  und  der  oberen  In- 
liltratgrenze  eine  auf  gehellte,  den  Farbstoff  .schlecht  annehmende, 


Fig.  7. 


ödematös  gequollene  Zone  ohne  Einlagerung  pathologischer  Form¬ 
elemente.  Die  in  breiten  Streifen  angeordneten,  das  normale  Rutan- 
gerüst  auseinander  drängenden  Infiltrate  bestreiten  kleine  Rund¬ 
zellen  mit  stark  tingiblem  chromatinreichen  Kern  und  schmalem, 
schwach  gefärbtem  Protoplasmasaum.  Zu  diesen  Gebilden  ge¬ 
sellen  sich  in  geringer  Zahl  größere  Formen  mit  ovalem  bläschen¬ 
förmigem  Kern  und  etwas  breiterer,  nicht  granulierter 
schichte.  Ueberdies  ist  namentlich  im  Bereiche  dichter  gestellter 
Gefäßverzweigungen  eine  regere  Wucherung  bindegewebiger  E  e- 
mente  rundlicher  und  polygonaler  Gestalt  vom  Typus  der  Fibro¬ 
blasten  zu  verfolgen.  Das  kollagene  Gerüst,  die  elastischen  Ge¬ 
flechte  haben  nicht  gelitten,  Blut-  und  Lymphgefäße  erweitert, 
in  den  [Wandungen  infiltriert  und  reichlich  neugebildet.  Keinerlei 
Anzeichen  regressiver  Veränderungen.  Die  histologische  Grund¬ 
lage  eines  kurz  bestehenden  rechtsseitigen  Wangeninfiltrates,  das 
im  Mai  1916  zur  Untersuchung  kam,  bilden  zahlreiche,  schart 
begrenzte,  rundliche  und  ovale  Herde,  die  von  der  Kutistieic 
bis  knapp  unterhalb  der  Papillen  reichen  und  durch  breite, 
massige,  kollagene  Bündelzüge  voneinander  getrennt  werden. 
Alle  diese  Plasmone  gruppieren  sich  um  vollkommen  unver¬ 
änderte  Haartaschen,  Schweißdrüsenknäuel  und  mächtig  erweiterte 


Fig.  8. 


Gefäße  (Fig.  8).  An  das  abgeflachte  Epithel  schließt  eine  schmale, 
Ödematös  gequollene,  von  den  Infiltraten  völlig  verschonte  Zone 
mit  klumpiger  Stauung  des  fragmentierten  Bindegewebs-  und 
Elastingerüstes.  Die  herdförmig  den  Adnexen  angelagerten  Inh - 
trationsknötchen  setzen  sich  aus  morphologisch  und  tinktoriell 
den  kleinen  Lymphozyten,  der  Lymphdrüsen  entsprechenden 
Zfdlon  zusammen.  Die  gleichen  Elemente  erfüllen  vielfach  den 
dichten  Gefäßstand  des  Gebietes  und  sind  sowohl  in  den  Wan¬ 


dungen  als  in  dichteren  Mengen  in  der  Lichtung  der  Bahnen 
anzutreffen.  Die  Herde  durchsetzen  in  reichlichster  Einstreuung 
ein  sonst  wenig  verändertes  Grundgewebe. 

Anders  lagen  die  Verhältnisse  in  den  tumorartig  vorspringen-  , 
den,  großknotigen  Herden  der  Augenbrauenbogen.  Ein  der  linken 
Seite  entlehnter  Sektor  zeigt  schon  makroskopisch  eine  lympho¬ 
matöse,  grau  transparente,  feuchte,  äußerst  zerrei ßliche,  weiche 
Beschaffenheit.  In  den  Schnittreihen  kehren  die  gleichen  histo¬ 
logischen  Elemente  mit  dem  Unterschiede  wieder,  daß  die  krank¬ 
haften  Veränderungen  hier  durch  ein  zusammenhängendes,  in 
gleichmäßiger  Dichte  die  ortsständigen  Texturen  verdrängendes 
Masseninfiltrat  bestritten  wird,  das  mit  Aussparung  eines  schmäch¬ 
tigen  subepithelialen  Streifens  vom  subkutanen  Zellagei  bis  in 
Papillarhöhe  reicht.  Auch  hier  der  typische  lymphozytäre  Bau 
mit  den  vorwaltenden  kleinen  Formen,  regellos  verstreuten 
Lymphoblasten,  gewucherten  Bindegewebszellen,  neugebildeten 
Blutgefäßen.  Hiezu  kommt  die  durch  die  knotige  Zellansammlung 
bedingte  Rarefizierung  des  Kollagen-  und  Eiästingerüstes.  Zahl¬ 
reiche,  auf  bakterielle  Einschlüsse  geprihte  Schnittreihen  ergaben  . 
durchwegs  negative  Befunde. 

2.  Lenk  ä  m  i  s  c  he  Tu  m  oren  d  er  Nase,  Ohre  n  u  n  cl 
des  Kinns.  Infiltrierende  Ery  throdermie  der  j 
Handrücken,  Vorderarme  und  Ellbogen.  Lym- 
p  h  o  me  de  r  H  a  1  s-,  Achsel-  und  Leistendrüse  n,  M  i  1  z- 
tumor,  Leberschwellung,  subly  mphämischer 

B  Tu  t  b  e  £  u  n  d.  . 

In  annähernd  ähnlicher  Form  präsentierte  sich  der  um-  - 
schriebene  und  infiltrierte  leukämische  Hautzustand  bei  einem  | 
zweiten  Patienten,  über  dessen  Krankheitsbild  ich  anläßlich  dei  < 
Demonstration  des  vorbeschriebenen  Kranken  in  der  Gesellschaft  j 
der  Aerzte  referieren  konnte. 

Es  handelte  sich  um  einen  62'jälmgen  Üekonomen,  der  seit 
Jahresfrist  Schwellung,  Verlängerung  und  knotige  Verdreh-  's 
tung  der  Nase,  der  Ohren  und  dos  Kinns1  wahrnimmt  und  von  ^ 
dieser  Verunstaltung  des  Gesichtes  gerne  befreit  werden  möchte. 

Im  Allgemeinbefinden  sonst  keinerlei  Störung,  unbehinderte  Be-  -j 

rufsausübung.  ,.  ,  ,  .... 

Bei  der  Erstaufnahme  der  Veränderungen  fiel  das  dustere,  ß 
vergrämte  Aussehen  des  Gesichtes  auf,  welcher  Ausdruck  auf  . 
die  Augen  beschattende,  von  der  Brauenhaut  ausgehende  V  niste  1 
und  ähnlich  vortretende,  tief  durchfurchte  Verdichtungen  im  be-.| 
reiche  der  Glabella  zu  beziehen  war.  Ueberdies  trug  eine  gleich« 
mäßig  den  unteren  Nasenabschnitt  einbeziehende  rüsselartige  ver-J 
länge  rung  und  knollige  Verdickung  zur  Beeinträchtigung  der  j 
Physiognomie  wesentlich  bei.  Ueber  allen  diesen  Einlagerungen,  j 
war  es  zu  braun-  bis  düsterroter,  von  zalilreichen  erweiterten 
Gefäßen  durchzogener  Hautbeschaffenheit  bei  erhaltener  t'  olli-  a 
kularstruktur  gekommen.  Innig  verlötet  mit  der  glänzenden,  Mellen-J 
weise  namentlich  'über  den  Brauentumoren  ausgespannten  Decke 
sind  bis  in  die  Subkutis  reichende,  auf  der  Unterlage  verschieb¬ 
liche,  schwammig  weiche,  durchscheinende  Knoten  zu  tasten. 
Diese  sind  in  das  Hautgerüst  der  Nase  derartig  eingelagert  daß  - 
sie  der  Konfiguration  der  Nasenspitze  und  -flügel  tolgen  fsieie-J 
Fig.  9).  Wohl  am  auffälligsten  ist  die  Einbeziehung  der  Ohren 


Fig.  9. 

in  den  Prozeß.  Sie  heben  sich  als  elephantiasisch  gewucherte, 
in  die  Länge  gezogene  Anhänge  scharf  vom  Schädel  ab  uud 
fallen  durch  abnorme  Verlängerung  des  unteren  Anteiles 
auf  (Fig.  9).  Die  Textur  der  Läppchen,  der  freie  Rand  der 
Muschel  von  dunkelblauroter  Färbung,  reich  vaskulaxisiert,  Polster- 
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C.  ^*_8el  den  Lippenbogen  überragend. 

P 0  ,  Blu,tf?rmel  entspricht  einer  lymphatischen 

30  ruin (  ?  eukämie.  Die  Zahl  der  weißen  Elemente  beträet 

Ä  MUT-00!-  Af  äir„r 

graten  Type)  Lymphozyten  (43"A  der  kleinen,  1 3-5*  der 

des  grundständigen  kutanen  Gerüste  durch  znsammenhSgende 


Fig.  10. 

Lymphozytenherde  (Fig.  10).  Das  Epithel  mäßig  verdünnt  zanfen- 

ihwarhS D  e-w6S  JÄgefla€hten  PaPillaricörpers  ein  rarefizierter, 
Tüteir*  ,  lgl)n'’  ,flematdser  Streifen,  der  bei  Kollagen-  und 
“f  °rC  mg’  Th0lllgC  Auflösung,  stellenweise  auch 

ISüil  Tff,4"  ?fem  ?,rkennei)  läßt-  Von  hier  abwärts  gleich¬ 
mäßige,  diffuse,  kleinzellige  Infiltration,  deren  Elemente  den 
kleinen  Lymphozyten  entsprechen.  Diese  Monomorphie  unter¬ 
brechen  nur  stellenweise  größere  Elemente  vom  Bau  der  Lynmho- 
bl asten.  Das  Lymphozyteiiinültrat  ist  reichlich  vaskularisiert  die 
durchdringenden  Gefäße  In  den  Mantelzonen  infiltriert  Den 
Herden  dient  ein  schütteres,  dünnfaseriges  Bindegewebsnetz  als 
blioma.  Schweiß-  und  Knäueldrüsen  sind  in  der  Wucherung 
aulgegangen.  An  den  dem  Epithel  zugekehrten  Mantelschichten 
der  lymphomatösen  .Einlagerung  noch  reichlich  körniges  und  inter¬ 
zellulares  Pigment. 

3.  Lymphatische  Tumoren  der  Ohrläppchen, 
Hyperplasie  der  Leistendrüsen,  relative  Lymph o- 

z  y  t  o  s  e.  1 

November  1.909  ersuchte  mich  ein  Assistent  der  -Abteilung 
den  Zustand  eines  Privatpatienten  zu  beurteilen,  der  seit 
anderthalb  Jahren  an  eigenartigen,  langsam  an  Größe  zunehmen¬ 
den,  knotigen  Wülsten  der  Ohrläppchen  laborierte  und  über  all¬ 
gemeine  Schwäche^  und  Müdigkeit  klagte.  Der  39jährige,  gut  ent¬ 
wickelte  und  keinerlei  äußere  Anzeichen  von  Kräfteverfall 


Fig. 


11. 


bu bietende  Patient  bot  an  der  allgemeinen  Decke  keinerlei  Vcr- 
inderungen.  Ausschließlich  die  Ohrläppchen  waren  in  etwa  über 
ürschengroße,  durch  Kerben  eingezogene,  braunrote,  durch- 


Sülrtarff S’™8  we!che,K"?ten  umgcwaadelt,  tlie  ohee 
ni  n  u  Abgrenzung  in  die  Umgebung  Übergriffen  Ihre 

>ei  llache  war  glatt  und  glänzend,  bei  Glasdruck  kamen  gelblich- 
Jeiß  durchscheinende,  kleinste  lupoide  Foki  zum  Vorschein  Trotz 

nio’rphose 1  kejnerlei  Anzeichen  einer  regressiven  Meta- 

Liberation  noch  Krustenbildung  (Fig  11)  Die 

miumeszieit,  deib,  isoliert  abtastbar,  zu  größeren  Ver 

banden  zusammentretend.  Diese  unter  der  Haut  frei  verschieblich 

,.riniJ-eigI,oßerunng  nicht  nachweisbar.  Nach  der  .Konfiguration  dem 

an  den*  Ohrrn^^TV'"'1  den  fokalen  [Jcrd('n  boten  die  Wülste 
an  den  Uhren  mit  benignen  Sarkoiden  Boecks  weit- 

r'!1  ien,(?e  Analogien.  Eine  Trennung  ermöglichte  erst  der  in 
ntervallen  festgestellte  Blutbefund.  Die  Vornahme  der  Probe¬ 
exzision  wollte  Pat.  leider  nicht  gestatten. 

1  e  u  k  Um  fiUtbvm  fSpraCt  ®iner  ly  m  P  h  a  t  i  Sc1  henPse  u  d  o- 
r  i  ,  ’.  verhältnismäßig  geringen  Zahl  von  7000 

Leukozyten  ging  der  bedeutende  Anstieg  von  45%  kleinen  Lympho 

Eueme‘:te  hielte»  nur  um  weniger 
Inn„  u  n  ■"  lck  *och  &pater  erfuhr,  war  auf  Röntgenbestrah- 
"  '|USen  Ohrgeschwülste  eine  wesentliche  Rückbildung 
dei  Hyperplasien  erfolgt,  ebenso  soll  nach  vorübergehender  Leuko¬ 
penie  lange  Zeit  hindurch  andauerndes;  normales  Verhältnis 
der  weißen  Elemente  eingetreten  sein.  Die  Knoten  der  Ohriäpp- 

Rirl-kU  rlnf  en  Unteij  Unterlassung  bräunlicher  Verfärbung  und 
Rückkehr  der  normalen  Konturen  zu  vollkommener  Aufsaugung 

,lri  ,  4;  Dlffuse  L  y  m  phadenie  der  Haut  am  Stamm 
1 V  I  ,6  n  A  r  m  Gin;  Allgemeine  D  r  ü  sens  c  h  We  1 1  u  n  g, 

M 1 1  z  t  u  m  or,  su  b  1  y  m  p  h  ä  m  i  s  c  h  e  r  Bl  u  t  b  e  f  u  n  d. 

,]t  April  1-907  demonstrierte  ich  in  der  Dermatologischen  Ge¬ 
sellschaft  eine  42jährige,  ziemlich  magere  Frau  von  grazilem 
Knochenbau  die  seit  mehreren  Wochen  mit  einem  fein  kleien- 
foimig  schillernden,  erythematösen  Hautzustand  beobachtet  wurde 
An  den  Armen  beginnende  crythematöse  Verfärbungen,  von  ur¬ 
sprünglich  herdförmiger  Anordnung  und  psoriasiformem  Aus¬ 
sehen  flössen  allmählich  ineinander,  breiteten  sich  diffus  über 
Ober-  und  Vorderarme  aus,  um  allmählich  auch  ausgedehnte 
rartien  des  Oberkörpers  einzubeziehen.  Bei  Besprechung  der  Ver¬ 
änderungen  konnte  auf  die  blaurote  Verfärbung,  die  eigenartige, 
m  die  Tiefe  reichende  Verdichtung  und  Schwellung  der  Haut 
sowie  auf  eine  fein  gefältelte,  von  kleienförmig  sich  ablösenden 
Hornlamellen  bedeckte  Beschaffenheit,  der  Epidermis  hinge- 
wiesen  werden.  Schon  damals  waren  die  Achsel-  und  Schenkel¬ 
drusen  zu  deutlich  vortretenden  Knollen  angeschwöllen  Die 
Betro-S ubmaxil  1  ar-  und  Submentaldrüsen  waren  als  gut  vonoin- 
ander  abgrenzbare,  nirgends  verwachsene,  frei  verschiebliche 
Gebilde  zu  tasten.  Die  nach  dem  klinischen  Verhalten  am 
nächsten  liegende  Annahme  einer  prä mykotischen.  Erythrodermie 
war  an  der  Hand  des  Blutbefnndes  und  der  anatomischen  Unter¬ 
suchung  leicht  zu  widerlegen. 

Die  Wiederholt  erhobene  Blutfornlel  ergab  bei  mäßigem 
Anstieg  der  Leukozytenzahl  (6200  bis  6900)  'eine  d  o  m  i  n  i  e- 
rende  Lymphozytose,  wobei  die  kleinen  Lymphozyten  bis 
auf  60,  die  großen  auf  10%  der  gesamten  weißen  Elemente  ver¬ 
mehrt  waren.  Diese  absolute  Zunahme  erfolgte  auf  Kosten  der 
der  Norm  gegenüber  weit  gesunkenen  Summe  der  neutrophilen 
polymorphkernigen  Leukozyten. 

Die  Gewebsveränderung  wurde  an  einem  hellerstückgroßen 
Hautstück  des  linken  Vorderarmes  erhoben,  das  einem  gesättigt 
blaurot  verfärbten,  durch  tief  eingreifende  Funktionslinien  stark 
gefelderten,  nur  in  dicken,  derben  Falten  abhebbaren  Gelltet  ent¬ 
nommen  Wurde.  Zell-  und  Bindegewebsfärbungen  unterworfene 
SchnittreihenifEiisen-Häniatoxylin  Gieson,  Pyronin-Mel  hyteriin,  poly- 

chrom-Methylblau,  Weigert)  zeigen  bei  unbedeutender  Epithelvor- 
änderung  tiefgreifende  infiltrative  Zell  an  Sammlungen  im  Bereiche 
der  Lederhaut  von  der  subpapülaren  Strecke  bis  an  die  unterste 
Schichte  der  Kulis  in  ziemlich  scharfer  Absetzung  gegen  die 
benachbarten  Texturen.  Schwache  Vergrößerungen  gestatten  die 
Feststellungen  einer  von  gröberen  Veränderungen  ausgesparten 
subepithelialen  Gewebslage, ;die  durch  schwache  Fa rbstoffan nähme 
ödematös  gequollenen  Zustand  verrät.  Stärkere  Objektive  lösen 
die  sUbpapillären  Infiltrat  ionsstreifen  in  kleine  dimkelkernige 
Elemente  mit  schmalem  Protoplasmasäum,  nacktkernige  Gebilde 
kleineren  Umfanges  degenerativer  Natur  und  große  Zellen  vom 
Charakter  der  Lymph'oblasten  auf.  Die  letzteren  Formen  sind 
unregelmäßiger  Einstreuung  vorhanden  und  an  den  nieren- 
ebromafinarmen,  großen  Kernen  und  dem  schmalen, 
Protoplasmaraum  deutlich  zu  erkennen.  Diese 
vielfach  perivaskulär  gruppierten  einförmigen  Zellansammlungen 
erfüllen  die  Lücken  und  Interstitien  des  vorgebildeten  Kutis- 
gewebes,  dessen  Faserzüge  ein  gequollenes,  an  spindelförmigen 


nur  in 
förmigen, 
ungranulierfen 
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Kernen  reiches,  schwach  färbbares'  Gefüge  angenommen  haben 
und  zur  Verdick ung  und  ödematösen  Reizung  der  ergriffenen 
Hautgebiete  wesentlich  heizusteuern  scheinen  (Fig.  12).  Allerorten 
geht  die  diffus  ausgebreitete  lymphatische  Hautdurchsetzung  mit 
Erweiterung  und  Wandinfiltration  der  präformierten  Gefäße  so¬ 
wie  Proliferation  kapillarer  Sprossen  einher.  Die  stärksten  Ge- 


Fig.  12. 


fäßstörungen  fallen  in  die  Breite  der  Infiltration,  während  die 
aus  der  Tiefe  aufsteigenden  größeren  Stämme  sich  normal  ver¬ 
halten.  In  die  Schniltebenc  reichende  Schweißdrüsen  unverändert. 
Keinie  sind  weder  in  gefärbten  Schnittserien  noch  in  Ausstrichen 
antiformingelöster  Gewehssedimente  aufzufinden. 

Während  einer  dreimona'igen  Beobachtung  war  kein  weiteres 
Fortschreiten  des  Prozesses  zu  verzeichnen,  doch  machte  sich  auch 
keine  günstige  Einwirkung  von  Arseninjektionen  geltend.  Erythro- 
dermie  und  Drüsengeschwülste  blieben  stationär,  ebenso  ein  nach¬ 
träglich  noch  festgestellter,  bis  zum  Rippenbogen  reichender  Milz¬ 
tumor.  Später  hatten  wir  die  Kranke  aus  dem  Auge -verloren. 

5.  Stabiles  schilfernde  s  E  r  y  t  h  e  m  des  G  e- 
sichtes  und  der  Extremitäten.  Lymphatische 
Leukämie,  P  o  1  y  a  d  e  n  i  t  i  s,  M  i  Tz  t  u  m  o  r. 

1).  L.,  ein  69jähriger  Kaufmann,  erkrankte  vor  sechs  Jahren 
unter  schleichenden  Anzeichen,  einer  generalisierten  Hyperplasie 
der  Lymphdrüsen  mit  vorzüglicher  Beteiligung  der  Leisten-  und 
Achselknollen.  In  Ergänzung  der  Erscheinungen  trat  späterhin 
Milzvergrößerung  und  Drüsenauftreibung  in  früher  anscheinend 
verschont  gebliebenen  Lymphgebieten  hinzu.  Den  chronischen 
Zustand  begleitete  von  vornherein  die  eintönige  Störung  des  Blut¬ 
bildes  mit  absolutem  und  relativem  Anstieg  der  kleinen  Lympho¬ 
zyten.  Wiederholte  Bestrahlungen  führten  stets1  zu  namhafter 
Besserung  mit  beträchtlichem  Leukozytensturz.  Seit  zwei  Jahren 
komplizieren  den  Prozeß  Hautveränderungen,  die  von  den  be¬ 
handelnden  Aerzten  als  ekzematöse  Schwellungen  angesprochen 
wurden. 

Zur  Zeit  der  Untersuchung  (Juni  1916)  war  nach  andert¬ 
halbjährigem  Bestrahlungsintervall  der  Drüsenapparat  abermals 
in  mächtigen  Wucherzustand  geraten  und  die  violette  schilfernde 
Hautbeschaffenheit  stark  in  den  Vordergrund  getreten.  Im  Blut¬ 
bilde  entfielen  auf  70.000  Leukozyten  81%  kleine  einkernige 
Elemente.  Von  mäßigem  Jucken  begleitet,  hatte  die  Stirnhaut 
besonders  von  den  Höckern  abwärts  bis  in  Brauenhöhe  ein  bläu¬ 
lichrotes,  gedunsenes  Aussehen  angenommen.  Die  Hornschicht 
stieß  sich  in  feinen,  kleienartigen  Teilchen  ab.  Bei  Faltenah¬ 
hebung  hot  die  Decke  ein  weiches,  verdicktes  Gefüge.  Die  gleichen 
Reaktionserscheinungen  haben  sich  über  die  Streckfläche  der  Arme 
und  Beine  ausgebreitet,  wobei  die  intensivste  Beteiligung  auf  die 
Vorderarme  Und  Unterschenkel  entfällt.  Auch  an  diesen  Standorten 
bietet  die  violette  Verfärbung,  die  milde  Desquamation  und 
stellenweise  angedeulete  Schwellung  vielfach  Anklänge  an  Aeuße- 
rungen  seborrhoischer  Ekzeme. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  stärker  veränderten 
Armstclle  ergibt  das  subpapillare  Kutisgewebe  als  Hauptsitz 
der  Veränderung,  die  sich  in  Form  eines  gleichmäßig  hinziehen¬ 
den,  von  Lymphozyten  bestrittenen  Infiltrates  ohne  weitere  ent¬ 
zündliche  Begleiterscheinungen  darbietet. 

Die  meisten  der  hier  angeführten  Beobachtungen 
reihen  sich  nach  der  Beziehung  der  Veränderungen  zu  den 
Blutwerten,  den  aleukämischen  Lymphozytomatosen  an.  Die 
Hyperplasie  und  abnorme  funktionelle  Leistung  des  Lvmph- 
apparates  geht  in  den  Fällen  1  bis  3  mit  sublymphämi- 
scher  Blutformel  einher.  Bei  mäßig  gesteigerter  Leuko¬ 
zytenzahl  tritt  die  diagnostische  entscheidende  relative 
Lymphozytose  in  den  Vordergrund,  mit  einem  prozentuellen 
Anstieg  der  kleinzelligen  Elemente  bis  zu  56%.  Mit  dem 


verhältnismäßig  milden  Reizzustand  des  Drüsensystems  und 
der  Milz  dürfte  auch  die  Gutartigkeit  des  Verlaufes  im  Zu¬ 
sammenhang  stehen,  die  sich  bei  allen  Kranken  verfolgen 
ließ.  Die  Patienten  fieberten  nicht,  konnten  ungehindert 
ihrer  Beschäftigung  nacLgehen  und  zeigten  günstige 
Beeinflussung  der  Erscheinungen  durch  die  Behandlung. 
Auf  wiederholte  RöntgenbcstraJdungen  und  Arsenmedi¬ 
kation  reagierten  nicht  nur  die  geschwollenen  Driisenver- 
'  bände  mit  Abflachung,  Schrumpfung  und  Verhärtung, 
sondern  auch  die  als  besonders  hartnäckig  geltenden  Ge¬ 
sichtsknoten  und  Infiltrate,  die  unter  Herstellung  der  nor¬ 
malen  Weichteilümrisse  fast  zu  restloser  Aufsaugung  ge¬ 
langten.  Auch  verharrt  das  Blutbild  dauernd  im  sublymph- 
ämischen  Verhältnis  ohne  einen  quantitativen  Umschlag 
nach  der  leukämischen  Seite  hin  zu  erfahren. 

Bemerkenswert  erscheint,  daß  die  knotige  Lymph- 
adenose  der  Haut  in  den  bisher  mitgeteilten  Beobachtungen 
fast  ausschließlich  das  Bild  der  chronischen,  kleinzellige^ 
Lymphämie  mit  den  hohen  Leukozytenwerten  komplizierte  • 
Der  gleiche  Hautzustand  im  Rahmen  der  Pseudoleukämie 
muß  bis  heute  noch  den  selteneren  Vorkommnissen  bei¬ 
gezählt  werden.  Arndt  (Demi.  Zs  ehr.  Bd.  18)  konnte  in 
einer  Abhandlung  der  Läsionsformen  aus  der  älteren  Lite¬ 
ratur  nur  die  Beobachtung  von  Th.  Pfeiffer  (W.  kl.  W. 
1897)  und  Karl  K  reib  ich  (Arch.  f.  Derm.  n.  Syph.  Bd.  89) 
anführen  und  diesen  drei  eigene  einwandfreie  Wahrneh¬ 
mungen  hinzufügen.  In  den  seitherigen  Ausweisen  von 
R.  Bernhardt  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  120)  und 
G.  Mari  an i  (ibidem),  die  sich  mit  der  eingehenden  Er¬ 
örterung  des  Hautbefundes  hei  zwölf  Leukämikem  befassen, 
ist  die  tumorartige  Gesichtserkrankung  als  Begleiterschei¬ 
nung  pseudoleukämischer  Lymphadenie  auf  schon  ver¬ 
änderter  Haut  nebst  diffusen  Infiltraten,  zweimal  verzeichnet 
(Bernhardt).  Was  die  Anordnung  der  geschwulst-  • 
förmigen  Einlagerungen  betrifft,  so  sprechen  auch  die  von 
mir  verfolgten  Ausbrüche  für  die  .Prädileklion  derselben  zu 
den  Gesichtsweichteilen.  Das  typische  Auftreten  der  willst-  . 
artigen  Bildungen  an  den  Stirnhöckern,  der  Glabella,  Augen-  4 
brauenbogen,  Wangen,  Ohren  und  Nase,  ihr  braunrotes  und 
violettes  Kolorit,  der  Gefäßreichtum  der  intakten, _  kaum 
schilfernden  transparenten  Decke,  sowie  die  teigige  Be¬ 
schaffenheit  der  reaktionslos  fortbestehenden,  nie  zum  Zer¬ 
fall  neigenden ,  Herde,  ist  sicherlich  geeignet  deren  leukä¬ 
mische  Abstammung  nahe  zu  legen.  (Doch  lehrt  (die  genauere 
Durchsicht,  daß  nebst  den  bekannten  Standorten  des  lympha- 
denoiden  Gewebes,  für  die  zirkumskripte  Lympliadenose 
der  Haut  auch  die  Generalisierung  zu  Recht  besteht.  Es  er¬ 
geben  sich  die  Warzenhöfe,  die  .Streckflächen  der  Arme,  das 
Präputium,  die  Glans  penis,  die  Prostata  als  Fundorte  um¬ 
schriebener  Lymphozytome  (Fälle  1  bis  3).  Ueberdies  sind 
stets  auch  flach  infiltrative  Plaoues  und  diffus  (verbreitete,  in 
ihrem  Aussehen  schilfernde  Erythrodermien  nachahmende 
Produkte  anzutreffen.  Auf  größere  Haut  bezirke  ausgebreitete 
Lymphadenosen  pflegen  iu  ihrem  Gefüge  stets  auch  massi¬ 
gere  Verdiclitungsherde  zu  führen,  die  dann  zwanglos  einen 
Uebergang  zu  den  tumorartigen  Formen  (anbahnen.  (Fälle  1 
bis  4.)  Es  erübrigt  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  sowohl 
die  umschriebenen  als  auch  diffusen  lymphadenotischen 
Haut  Veränderungen  einen  vollkommen  übereinstimmenden 
zellularen  Aufbau  haben  und  ihrer  Histogenese  nach  den 
lymphozytären  Infiltraten  der  inneren  Organe  —  Leber, 
Nieren,  Darm  —  vollkommen  gleichzustellen  sind. 

Die  monomorphe  Zusammensetzung  zumeist  aus 
kleinen,  von  schmalem  Protoplasmasaum  umgebenen  Ele¬ 
menten,  denen  sich  nur  in  geringer  Menge  größere  mono- 
nukleäre  Formen  hinzugesellen,  verleiht  dem  histologischen 
Bilde  der  in  die  Kntistiefe  eingelagerten  Infiltrate  ein  derart 
charakteristisches  Gepräge,  daß  in  zweifelhaften  Fällen  äus 
dem  Gewebsbefund  die  Natur  des  Hautleidens  mit  Sicher¬ 
heit  zu  entscheiden  ist.  Mit  Schonung  der  normalen  Archi¬ 
tektur  lagern  sich  die  ZeJlansammlungen  längs  der  Gefäß¬ 
netze  des  Dermas,  lim  bei  massigerer  Entwicklung  und 
der  Bildung  kompakter  Herde  bis  zum  subkutanen  Binde- 
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gewebe  lim, abzureichen.  Stets  ist  eine  verschieden  breite 

Fin  in  Hr  t-  ’  ^ollene  Zone  frei  von  der  Einlagerung. 
Lin  infiltratives  Uebergreifen  auf  benachbarte  Texturen  ist 
nu  b  zu  vei folgen.  Das  Grundgewebe  wird  nur  im  Bereiche 
großknotiger  Infiltrate  verdrängt  und  zum  Teil  aufgelöst. 

aß  diese  Zellansammlungen  bei  der  hyperplastischen 
,k  ei.nfe  lg®n.  Fyniphamie  in  allen  ihren  Eigenschaften,  viel- 
leiclit.  auch  m  den  funktionellen,  den  kleinen  Lymphozyten 
entsprechen,  kann  heute  als  sicher  angenommen  werden 
Die  sonst  noch'  m  wechselnder  Zahl  beigemengten  großen 
Elemente  sind  den  Lymphoblasten  gleichzustellen.  Flache 
kaum  wahrnehmbare  Infiltrate,  deren  Entstehung  an  bläu- 
ichroten  Verfärbungen  .der  Oberfläche  wahrzunehmen  ist 
bilden  das  geeignete  Testmaterial;  um  das  perivaskuläre 
Gebiet  des  Bindegewebes,  die  Follikel,  Talg-  und  Schweiß¬ 
drüsen,  als  Brutstätten  der  Zellkomplexe  feststellen  zu 
onnen.  Um  ähnliche,  gleichsam  miliare  Lymphome  setzen 
sich  dann  die  Weiteren  adenoiden  Ansammlungen  an,  um 
nach  entsprechender  Massierung  ein  stationäres  Verhalten 
zu  bekunden  Regressive  Veränderungen  im  Sinne  von 
veikasung  oder  massigen  Nekrose  pflegen  nicht  stattzu- 
hnden.  Ob  die  ersten  Ansätze  dieser  kutanen  adeno  tischen 
Bildungen  mit  der  allgemeinen  Wucherung  des  lymphafi- 
scl.en  Gewebes  zeitlich  zusammenfallen  oder  aber  erst  als 
spatere  Teüersehemungen  der  Lymphämie  aufzufassen  sind, 

I  entzieht  sich  vorläufig  der  Entscheidung.  Für  die  Möglich- 
,  ei ,  t  ei  ersteren  Annahme  könnte  der  Umstand  heran¬ 
gezogen  werden,  daß  nicht  zu  selten  auch  in  Hautpartien 
Jymphozytare  Zellkomplexe  längs  der  Gefäßverästelungen 
$  angetroffen  werden,  die  klinisch  keinerlei  Anzeichen  der 
■•.Einbeziehung  in  den  krankhaften  Zustand  darbieten. 

Ueber  das  Stammgewebe  der  lymphatischen  Einlave- 
-  rangen  m  der  Haut  sind  die  Ansichten  noch  zu  keiner 
vollen  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Bei  Annahme  des 
ubiquitären  Vorkommens  Jymphadenoider  Einschlüsse  im 
Sinne  B  i  bb  erts,  müßte1  man  an  einen  individuellen  Lieber¬ 
schuß  desselben  in  der  Haut  in  jenen  Fällen  denken,  die 
m  Form  knotiger  und  diffuser  Infiltrate,  auf  die  leukämische 
Noxe  reagieren.  Mit  gleicher  Wahrscheinlichkeit  ist  aber 
•  auch  anzunehmen,  daß  die  im  Bindegewebe  aller  Systeme 
vorhandenen  indifferenten  zelligen  Elemente  -  die  leuko- 
zytoiden  Zellen  M ar  eh  an  d  scher  Definition  das  Aus¬ 
gangsmate  rial  der  adenoiden  Wucherungen  abgeben.  iEs  ,sind 
das  jene  Elemente,  die  Marchand  in  seinem  Referat  an¬ 
läßlich  der  16.  Tagung  der  Deutschen  Pathologischen  Gesell¬ 
schaft  in  Marburg  1913  in  ihrer  genetischen  und  funktio¬ 
nellen  Bedeutung  neuerdings  hervorhob  und  ihre  Beziehung 
zur  Adventitia  der  Gefäße  beleuchtete.  Ob  überdies  noch 
der  spezifische  Reiz  auch  aus  der  Zirkulation  den  histogen 
entstandenen  Produkten  Elemente  zuführt,  ist  vorläufig 
nicht  zu  entscheiden.  Welcher  Art  der  auslösende  Faktor 
der  chronischen  Leukämie  sein  mag,  liegt  vorläufig  noch 
völlig  im  dunklen.  Nach  der  Rolle,  die  den  Lymphozyten 
un  Kampfe  gegen  die  verschiedensten  Infektionserreger  zu¬ 
fällt  und  in  der  reaktiven  Bildung  lymphädenoiden  Granula¬ 
tionsgewebes  zum  Ausdruck  kommt,  ist  es  nur  zu  begreif¬ 
lich,  daß  die  ursächliche  Voraussetzung  der  lympha¬ 
tischen  Hyperplasie  und  die  adventilioneile  Lymphopoese 
auch  auf  parasitärem  Gebiete  vernähtet  wird.  Alle  Argu¬ 
mente  der  indirekten  Beweisführung  haben  im  Laufe  der 
Zeit  jedoch  sich  ebenso  unhaltbar  erwiesen,  als  der  Nach¬ 
weis  spezifischer  Mikroorganismen  im  Blute  und  den  patho¬ 
logischen  Gewebsprodukten.  Ob  den  von  E.  Fränkel 
mul  H.  Much  durch  Verimpfung  leukämischer  Drüsen¬ 
emulsion  auf  Meerschweinchen,  aus  geschwollenen  Vesen- 
lerialdrüsen  isolierten  (Antiforminsedimente)  Leukämie¬ 
bazillen  (M.  m.  W.  1910)  größeres  Ansehen  Leschieden 
sem  dürfte,  müssen  erst  umfangreichere  Nachprüfungen 
ergeben.  Aehnliche  Gram-positive,  plhmpe  Bazillen  habe 
ich  in  den  Schnittreihen  und  antiformin, gelösten  Geweben 
meiner  Beobachtungen  nicht  auffinden  können.  Auch  gelang 
es  mir  nicht,  säurefeste  und  äntiforminresistente,  stäb¬ 
chenförmige  Einschlüsse  nachzuweisen,  wie  sie  A  r  n  d  t 


m  einem  Falle  der  mit  universeller  infiltrativer  Ervthro- 
imie  emhergehenden  Lymphadenose  verzeichnet  (1  c) 
ffpn  oDie  bfher  gestreiften  lymphatischen  Hautveränderun- 
?anZt1n°<?  dle  nilr  in  vereinzelten  Beispielen  zur 
m  t  universelle,  ly.nphadenotische  Erythro- 
dermie  (Rieh  1,  L inse  r,  A  r n d  t,  B  e r n hard  t),  Idie  — 
abgesehen  von  der  begleitenden  pathognostischen  Leuko¬ 
zyt  entormel  —  schon  durch  die  gewebliche  Grundlage  scharf 
gekennzmchnel  wird.  Gänzlich  abseits  von  dieser  Form 

dm  'nfmn  pra“^kosiscJie.  Luythrodermie,  die  dem  Stadium 
did  ^m'?rfb!ldl'nS  l,0ft  jahrelang  voranzugehen  pflegt.  Auf 

Infiltration  l0  mSrP  6  7lgeuai1  dleser  Frühform  der  mykosiden 
ltiltration,  ihre  Zusammensetzung  aus  Lymphozyten 

Lymphoblasten,  Marschalkoschen  Plasmazellen, '  polymorph- 

JabrPne,J  -ln  eos,nopbben  Elementen  habe jch  vor  mehreren 
Jahren  hingewiesen  (Wiener  Gesellschaft  der  Aerzfe,  1912) 

lomV  beto^r Ütat  mit  dem  strukturellerl  Aufbau  der  Granu- 

,  ,  allgemeine  Einbeziehung  der  Haut  in  das  Zu- 

tandsbdd  der  myeloischen  Leukämie  ist  bisher  niemals 
beobachtet  worden.  . 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  1  in  Wien 

IV.  Kr.-Abt.  (Leiter:  Prof.  Dr.  K.  R.  v.  Stejskal.) 

Hauterscheinungen  nach  Typhusschutz¬ 
impfungen. 

soTs.snium  v!-a9k0’  w-  U’  k-AflifteTnzarzt  a.  D.,  dzt.  zugeteilt  dem  Gami- 
sonsspitale  Nr.  2  in  Wien.  (I.  Abt.  Leiter:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  W.  Zweig.) 

Die  häufigste  Haulerscheinung,,  die  im  Anschluß  an 
die  1  yp hu ssch u tzrmpfung  auftritt,  ist  die  gewöhnliche  Reak- 
tionsrotung  mit  Schwellung  der  Haut  in  der  'Umgebung  der 
Injektionsstelle.  Sie  tritt  zumeist  binnen  ein  bis  "zwei 
•  fanden  nach  der  Einspritzung  auf,  nimmt  rasch  an  Größe 
zu  und  verschwindet  innerhalb  zlwei  bis  drei  Ta<mn  Diese 
Reaktionsrötung  der  Haut  tritt  seltener  im  Anschluß  an 
die  erste  Impfung  auf  und  erreicht  auch  fast  nie  größere 
Dimensionen.  Andere  Reaktionen  sind  seltene  Ausnahmen, 
dementsprechend  sind  sie  auch  in  der  Literatur  nur 
spärlich  verzeichnet.  Bemerkenswert  ist  deswegen  der 
Fall  H.  Hechts,  der  im  Anschluß  an  die  erste  Injektion 
nebst  Ohnmacht,  Krämpfen  der  Gesichtsmuskulatur,  Er¬ 
brechen,  starke  Rötung  der  ganzen  Haut  and  Juckreiz 
bekam,  welche  Erscheinungen  in  tote*  nach  einer  Stunde 
verschwanden.  Hecht,  selbst  faßt  die  Symptome  als 
Anaphylaxie  auf. 

Häufiger,  nach  E.  S-chLes'inger  fast  doppelt  so 
oft,  treten  die.  lokalen  Reizerscheinungen  der  Haut  nach 
der  zweiten  Injektion  auf.  Die  Haut  ist  dabei  gerötet,  mehr 
oder  minder  stark  infiltriert,  ist.  ziemlich  druck-  und 
schmerzempfindlich  und  fühlt  sich  heiß  an.  Die  Epidermis 
ist  dabei  iulakt.  und  selten  bläschenartig  abgehoben,  wie 
wir  das  in  vereinzelten  Fällen  an  unserem  reichhaltigen 
Material  gesehen  haben.  Der  Inhalt  der  Bläschen  ist  meisten¬ 
teils,  serös.  In  eiüem  unserer  Fälle  war  er  leicht  hämor¬ 
rhagisch.  Der  Umfang  der  Hautreaktion  kann  sehr  ver¬ 
schieden  sein.  In  der  Mehrzahl  betrifft  sie  einen  Haut- 
bezirk  im  Durchmesser  von  5  cm  und  errreicht  selten 
Handtellergröße,  oder  darüber.  Einen  diesbezüglichen  Aus- 
n.abmsfall  hat  E.  Schlesinger  mitgeteilt,  bei  welchem 
sich  die  Rötung  über  die  gleichseitige  Brusthälfte'  bis  zum 
Hals  und  Achselhöhle  erstreckte. 

Die  lokale  Reaktion  ist  je  nach  dem  Pigmentgehalt 
der  Haut  mehr  oder  weniger  stark  sichtbar  und  tritt  beL 
Sonders  stark  Wei  Individuen  mit  zarter,  Wenig  pigmen¬ 
tierter  Haut  hervor.  Nach  S  I,  i  e  w  e  kann  man  sogar  bei 
diesen  sowie  auch  rothaarigen  Personen  fast  immer  die 
injizierte  n  L  y  m  p  h  b  a  li  n  e  n  als  ge  rötete  S I  ränge  er¬ 
kennen,  die  von  der  entzündlichen  Stelle  zu  den  regio¬ 
nären  Lymphdrüseln  ziehen.  E.  Franke  hat  einige  Male 
nach  Injektion  des1  Impfstoffes  in  die  Bauchh.au  I  das  Auf¬ 
treten  von  deutlichen,  bis  an  den  Rippenbogen  und  darüber 
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hinaus  sich  erstreckenden  1  y  m  p  h  angitischen  Strän¬ 
gen  wahrgenotamen. 

Initiale  Schmerzen  im  Bereiche  der  Injektionsstelle 
verschwinden  bald,  meist  schon  nach  einem  bis  zwei 
Tagen.  Stärkere  Schmerzen  sowie  Anhalten  derselben 
durch  längere  Zeit  sind  stets  mit  anderweitigen  Komplika¬ 
tionen,  Avie  Abszedierungen,  Thrombosierung  der  Venen  usw. 
verbunden.  Einein  diesbezüglichen  Fäll!  hat  E.  To  eni  es¬ 
se  n  gesehen,  bei  dem  es  zu  einer  Thrombose  der  Artnj- 
vene  kam.  In  einem  zweiten  Falle  trat  Thrombose  der 
rechten  Unterschenkelvene  ein. 

Auftreten  anderer  Hauterscheinungen  im  Anschluß  an 
die  Typhusschutzimpfung  ist  recht  selten  und  wir  finden 
auch  darüber  nur  sehr  wenig  Aufzeichnungen.  Am  häufig¬ 
sten  noch  sieht  man  Rötung  der  ganzen  Haut,  Ur¬ 
tikaria  und  Vermehrung  der  Aknepusteln,  wie 
das  E.  Schlesinger  mitgeteilt  hat. 

lieber  einen  Fall  mit  plötzlichem,  heftigem  Auftreten  von 
Impetigo  contagiosa  kurz  nach  der  zweiten  Typhus¬ 
impfung  hat  kürzlich  noch  Theo  Vaternahm  berichtet.  Ob 
das  skarlatinaartige  Exanthem,  das  W.  Frieboes 
bei  zwölf  Militärpersonen  drei  bis  vier  Wochen  nach1  der  Typhus- 
und  Choleraimpfung  gesehen  hat,  mit  derselben  in  Zusammen¬ 
hang  steht,  wie  es  der  Autor  selbst  annimmt,  bleibt  dahingestellt. 

Bemerkenswert  ersoheint.es,  daß  das  Auf¬ 
treten  von  (H er p es  labialis,  der  in  der  älteren 
Literatur  häufig  angeführt  ist  und  nach 
G  a f  f  k  y  in  19-2 %  d er  Fälle  im  Ans  c1  h  1  u ßi  an 
Typhusimpfun 'gen  mit  dem  Pfeiffer- Ko  11  e>- 
sehen  Impfstoff  a  u  f  t  r  a  t,  neuerdings  nicht 
beobachtet,  respektive  nicht  mitgeteilt 
w  u  r  d  e. 

Was  das  Erscheinen  der  Roseola  nach  Typhus¬ 
schutzimpfung  betrifft,  so  finden  sich  darüber  in  der 
älteren  Literatur  keine  Angaben.  In  der  jüngsten  Zeit 
wird  sie  vereinzelt  beschrieben,  was  wohl  durch, die  Massen- 
ilmpfungen  des  in  beizug  auf  die  Konstitution,  Alter  usw. 
denkbar  verschiedenartigsten  Materiales  zu  erklären  ist. 

Die  erste  diesbezügliche  Mitteilung  findet  sich  in  Heizers 
Referat  Ueber  die  Erfahrungen  im  Seuchenlaza¬ 
rett  auf  dem  Aerzteabend  zu  Lille  am  2.  Dezember  1914,  dem¬ 
zufolge  der  genannte  Autor  bei  Immunisierung  gegen 
Typhus  Darmstörungen  mit  typischer  Roseola 
auftreten  sah,  die  rasch  in  diffuse  Rötung  überging.  Nähere  Um¬ 
stände,  wie  Zeitpunkt  des  Erscheinens,  "Dauer  der  Roseola  usw., 
sind  nicht  angegeben. 

Etwas  Genaueres  über  diese  interessanten  Fälle  und  ihr 
klinisches  Verhalten  finden  wir  bei  P.  Zier  sch1  mitgeteilt, 
welcher  bei  einem  Patienten,  der  die  erste  Injektion  tadellos  ertrug, 
nach  der  zweiten  Injektion  Schüttelfrost  und  Fieber  beobachtete, 
das  in  einigen  Tagen  typisch  abfiel.  Dabei  bestand  Leukozytose 
von  23.000  und  Diarrhoe.  Nach  der,  eine  Woche  später  aus¬ 
geführten  dritten  Injektion  bekam  derselbe  Fall  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  Durchfall.  Die  Temperatur  stieg  in  den  nächsten 
Tagen  langsam  an  bis  über  39-5°,  dann  folgte  eine  Kontinua 
von  sieben  Tagen,  der  wiederum  eine  Woche  der  steilen  Kurven 
folgte,  um  schließlich  lytisch  auf  normale  Werte  abzufallen.  Dabei 
klinisch  typisches  Typhusbild  mit  Milztumor,  Zungenbelag,  De¬ 
lirien,  Roseola,  positiven  Widal  und  Leukopenie.  Die  Kultur 
von  Typhusbazillen  aus  dem  Blute  gelang  trotz 
dreimaliger  Untersuchung  des  Blutes  nicht-  Diese 
Tatsache  möchten  wir  besonders  betonen,  weil  bei  den  folgenden 
Fällen  mit  Typhusroseola  nach  Impfung  stets  Typhusbazillen  im 
Blute  nachgewiesen  werden  konnten. 

Einen  diesbezüglichen  Fall  findet  man  in  der  Arbeit  von 
E.  Toeni  essen  verzeichnet.  Im  Anschluß  an  die  zweite  In¬ 
jektion  stellte  sich  kontinuierliches  Fieber  ein  mit  Symptomen 
eines  echten  Typhus  mit  Roseola  usw.  Typhusbazillen¬ 
nachweis  im  Blut  fiel  positiv  aus.  Die  Sektion  ergab  typhöse 
Geschwüre  im  Darm. 

Zwei  weitere  und  auch  die  letzten  in  der  Literatur  uieder- 
gelegten  Fälle  wurden  von  Fr.  Meyer  mitgeteilt.  Beide  betreffen 
rassische  Gefangene,  von  denen  der  erste  nach  der  zweiten  In¬ 
jektion  Kopfschmerzen  und  Durchfall  für  einen  Tag  lang  bekam. 
Er  war  fieberfrei,  blaß,  appetitlos  und  klagte  über  Müdigkeit  und 
Stechen  in  den  Muskeln.  fDie  Untersuchung  des  Mannes  ergab 
eine  vergrößerte  Milz  und  Bose  ölen  auf  der  Bauchhäut,  die 


erst  am  Ende  der  'zweiten  Woche  Verschwanden,  wobei  auch'  die 
Milz  nicht  mehr  palpabel  Avar.  Diazoreaktion  im  Urin  negativ, 
Leukopenie,  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  i  m  Blut. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  am  22.  April 
eingelieferten  und  tags  Aurher  zum  zweiten  Male  geimpften  russi¬ 
schen  Gefangenen,  der  im  Anschlüsse  an  die  Typhusvakzination 
an  'Kopfschmerzen,  Stechen  und  Mattigkeit  erkrankte.  Der  Status 
praesens  ergab :  Zunge  belegt,  feucht,  Milz  deutlich  vergrößert, 
leichte  Bronchitis  beiderseits  hinten  üd  basim.  Obstipation,  Tem¬ 
peratur  37-7u,  Puls  72.  Roseola  in  geringer  Menge. 
Diazo  negativ.  Am  nächsten  Tage  Entfieberung.  Die  Milzver¬ 
größerung  hielt  zwei  Wochen  lang  an.  Die  Roseola  verschwand 
nach  der  zweiten  Woche.  Bin  tk'u  1 1  u  r  ergab  Typhus- 
ba  zi  1 1  e  n. 

SoAveil  die  Mitteilungen  der  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Hauterseheinungen,  die  im  Anschluß  oder  bald 
nach  der  Typhusschutzimpfung  aufgetreteu  sind,  von  denen 
wohl  die  Roseola  am  meisten  Aufmerksamkeit  verdient. 
Andere  als  die  eben  besprochenen  Hautreaklionen,  aus¬ 
genommen  Erysipel,  Phlegmonen  usw.,  die.  auf  sekundäre 
Infektionen  zu  beziehen  sind,  sind  nicht  mitgeteilt  worden. 
Wie  schon  betont,  bleibt  es  bemerkenswert,  daß  in  neuerer 
Zeit  trotz  Anwendung  verschiedenartigsten  Impfstoff- 
materiales  und  trotz  Imannigfaltigster  Hautreaktionen,  die 
nach  der  Injektion  gesehen  Avurden,  kein  Fall 
v  o  n  H  e  r  p  e  s  1  a  b  i  a  1  i  s  beobachtet  worden  ist. 

Was  nun  speziell  die  mitgeteilten  Fälle  der  Roseola 
nach  der  T yphusseh utzinTpf ung  betrifft,  so  ergibt  die  Be¬ 
trachtung  derselben,  daß  es  sich  in  den  von  P.  Zier  sch, 
E.  Toeni  essen  und  E.  Meyer  beobachteten  Fällen 
k a u m  u  m  eine  durch  den  e i n  geführten  T y p li u  s- 
impfstoff  hervorgerufene  Hauteffloreszenz 
handelt,  sondern  um  typische  Tvphusroseola 
b  ei  Ty  ph  u  s kr  a  nk en.  Dafür  spricht  vor  allem  der 
positive  Nachweis  der  Typhusbazillen  im  Blut,  die  lange 
Persistenz  der  Roseola  (durchschnittlich  14  Tage),  das  aus¬ 
gesprochene  typhöse  Krankheitsbild  in  allen  Fällen  und 
das  mehr  oder  minder  lang  anhaltende  Fieber. 

Nur  in  den  Fällen  Metzers  scheint  es  sich  um 
eine  durch  die  I  n  j  e  k  t  i  o  n  von  T  y  p  h  u  s  i  m  p  f  s  t b  f  f 
hervorgerufene  Roseola  ,zu  handeln.  Leider  enthält  - 
das  knapp  gehaltene  Referat  des  Melzerschen  Vortrages 
in  der  M.  m.  W.  nur  kurze,  nicht  genauer  ausgeführte  An¬ 
gaben  darüber.  Es  ist  jedoch  trotz  alledem  bemerkens¬ 
wert  ,  daß  in  diesen  Fällen  die  Roseola, von  Darmstörungen 
begleitet  Avar  und  in  diffuse  Rötung  des'  Körpers  überging. 

Mikroskopische  Angaben  über  diese  Art  der  Roseola 
finden  wir  bei  keinem  Autor. 

Ich  selbst  habe  in  der  W.  m.  W.  1915  Nr.  34  und  35 
über  die  verschiedenen  Krankiheitsbilder,  die  Avir  nach  der 
Typhusschutzimpfung  gesehen  haben,  auch  über  eine  Reihe 
von  Hauterscheinungen  berichtet,  die  wir  hierorts  auf 
der  Abteilung  des  Prof.  Stejskal  an  61  Fällen  gesehen 
halten,  Avelche  nach  der  Impfung  mehr  oder  minder  stark 
erkrankt  und  deswegen  spitalsbedürftig  waren.  Ich  konnte 
damals  bereits  über  fünf  Fälle  von  Roseola,  drei¬ 
mal  sch arl a charti  ge,  einmal  m'asernähnliche 
u  n  d  e  n  d  1  i  c  h  i  n  eine  m  Falle  über  ein  de  m  Ery¬ 
thema  nodosum  gleichendes1  Exanthem  be¬ 
richten.  Den  fü!,inf  Roseola  Fällen  können  wir 
n  o  c  h  zwei  Weiler  e,  von  späterhin  zur  Beobachtung 
gel  a  ngten  F  ällen  sowie  dem  mikroskopischen 
B  e  f  u  n  d  V  o  n  fünf  Roseolen  dieser  Art  beifügen.*) 

Das  s  kar  1  at inaähri liehe  Hü  x  an  them  trat 
jedes  Mal  bereits  24  Stunden]  nach  der  zweiten  Injektion 

*)  Auch  betreffs  des  Verhaltens  der  Roseola  beim  echten  Typhus 
nach  therapeutischer  Vakzinebehandlung  finden  wir  eigentümlicherweise 
in  der  diesbezüglichen,  großen  und  umfangreichen  Literatur  nur  in  den 
Arbeiten  E.  Sages  und  R.  Fleckseders  eine  kurze  Erwähnung, 
indem  ersterer  einen  Fall  mitteilt,  bei  dem  bereits  am  dritten  Tage  nach 
der  am  vierten  Krankheitstage  eingeleiteten  intravenösen  Vakzinetherapie 
der  Milztumor  verschwunden  und  die  ziemlich  reichliche  Roseola  ver¬ 
blaßt  war.  Fleckseder  hingegen  konnte  nach  dieser  Art  der  Be¬ 
handlung  der  Typhuskranken  ein  schubweises  Auftreten  der  Roseola 
beobachten.  Angaben  über  die  Zeitdauer  derselben  fehlen  jedoch  in  dieser 
Arbeit. 
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um  nach  weiteren  24  Stunden  spurlos  ohne  nach¬ 
folgende  Schuppung  zu  verschwinden.  Es  ging  nie  mit 
Halsbeschwerden  einher  und  war  stets  nur  an 
Stamm  und  hauptsächlich  im  Bereiche  der  oberen  t  ora" 
apertur  sichtbar  und  ließ  mit  Ausnahme  eines  Falles  bei 

S  dmi  FMee,,]?rtet-a'are,U’  dasG-ic“  ^nzhAfte? 
;u,  drel  }  aBe  noten  ein  schweres  forankheitsbild  dar 

fieberten  drei  Tage  lang  ziemlich  hoch  (38  bis  39°)  und 

SfhÄTÄ  Tai®  tlach  Injektion  allmählich 
S!im  k  +  ;V  fall(  d,er  Temperatur  fieberfrei.  Alle  drei 

CharaHers^Mil^  Zimge’  Bronchitis  trockenen 

äenf  u  Sroß,lruog’  relatlve  Bradykardie  und  in 

Ttflh  I  Ü  fanden  öidh  Spuren,  von  Albumen  im  Urin. 
Aldehyd  war  immer  stark  nachweisbar  im  Urin  Diazo 

von^Hmm  i‘  ^  *™ma31  stark  positiv-  Bei  zweien 

S  ^lpHW  Leukopenie.  .  Beim  dritten  Falle  trat  an 
stelle  der  anfänglichen  eintägigen  Leukozytose  eine  Leuko¬ 
penie  von  5000  bis  6000  Leukozyten  durch  vier  Tage  ein. 
mal  Ma/ ®rn  ähnliches  Exanthem  wurde  nur  ein- 

it’  TWai  be!m  !  rnfanteristen  Ck.  beobachtet.  Es 
tiat  einen  Tag  nach  der  zweiten  Injektion  auf  und  war 

hauptsächlich  auf  der  Brust  und  Lendengegend  mit  voll¬ 
ständiger  Freilassung  des  Gesichtes  lokalisiert. 

rW  tDG1  Ma/m  &ebeide  zwei  Tage  lang  init  kritischem  Abfall 
dei  Temperatur  und  bot  objektiv  stark  belegte  Zunge,  einen 
mächtigen,  um  anderthalb  Querfinger  den  Rippenbogen  über- 

2S  T!  (brei.  P^hnUcber  Atmung)  der  erst  am 

„.,,  5,  gf  aach  der  Injektion  seine  annähernd  normale  Größe 
eil  eichte.  Außer  geringer  Bronchitis  keine  katarrhalischen  Er¬ 
scheinungen  in  der  Lunge  und  auch  in  den  oberen  Luftwegen ;  keine 

ar°nnUn|tlIltlS'  Lange  Zelt  andauernde  Leukopenie,  von  rund 
4500.  Ficker  positiv.  Diazo  negativ.  Aldehyd  stark  positiv. 

Die  Rose oda  war  von  den  ersten  fünf  Fällen,  die 
I  DUr  Beoda(dduilS  Famen,  dreimal  zumeist  in  der  Brust-  und 
Bauchgegend  lokalisiert,  ln  zwei  Fällen  konnten  ähnliche 
Enioreszenzen  auch  ,auf  den  Händen  beobachtet  werden 
ln  allen  fünf  Fällen  war  sie  edht  typhus-roseola 
artig.  Charakteristisch  warfür  diese  Roseola 
nach  der  Typhusimpfung  das  rasche  Auf¬ 
treten,  die  geringen  Scdiübe  und  das  rasche 
Verschwinden  derselben.  Man  kann  sagen  über 
die  Nacht,  indem  binnen  24  Stünden  die  ganze  Eruption 
vollendet  und  die  Fleckchen  auch  spurlos  verschwunden 
waren.  Die  Roseolen  waren  meist  in  geringer  Anzahl  vor¬ 
handen,  nur  in  einem  Falle  konnten  über  50  an  der  Zahl 
am  Stamm  und  sogar  hinten  in  der  Lendeiigegend  gezählt 
werden.  Das  zeitliche  Erscheinen  der  Roseola  war  zumeist 
sehr  verschieden,  ausnahmslos  jedoch  im  Anschluß!  an  die 
zweite  Injektion.  In  'zwei  Fällen  konnte  sie  bereits  almj 
läge  nach  der  Einspritzung  wahr g ei tommen  werden. 

Diese  Fälle  1  und  2  fieberten  nur  einen  Tag  lang,  die  Tem¬ 
peratur  fiel  bei  ihnen  fcri tisch  ab  und  erreichte  abends  in  einem 
r  alle  40  ,  im  zweiten  Falle  37-8°.  Bei  beiden  fand  man  klinisch 
diffuse  Bronchitis  Bradykardie  und  speziell  in  einem  Falle  auf¬ 
fallend  großen  Milztumor,  der  beide  Male  längere  Zeit  persistent 
blieb.  Im  Urin  Diazo  negativ.  Aldehyd  stark  positiv.  Leukozyten- 
zahl  im  fieber  10.000  bis  12.000.  In  der  Entfieberung  dann  bei 
einem  der  beiden  Fälle  normale  Zahl ;  bei  dem  zweiten  bestand 
die  Leukozytose  noch  einige  Tage.  Bei  diesem  war  die  Roseola 
sehr  reichlich'  und  auch  an  den  oberen  Extremitäten  vorhanden. 
(Exzision.) 

Bei  drei  anderen  Fällen  trat  die  Roseola  zeitlich  verschieden 
lang  nach  der  zweiten  Injektion  auf.  Im  Falle  3  am  sechsten 
Tage,  in  den  Fällen  4  und  5  (Fälle  6  und  8  der  obigen  Arbeit) 
am  fünften  Tage  nach  der  zweiten  Impfung. 

Fall  3  betrifft  den  Infanteristen  P.  J.,  der  stets  gesund  war 
und  nach  der  zweiten  Injektion  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
Fieber  und  Opressionsgefühl  auf  der  Brust  bekam.  Objektiv  bot 
der  Mann  stark  belegte  Zunge,  Puls  82,  trockene  Bronchitis  dif¬ 
fuser  Verbreitung  in  der  Lunge  und  stark  vergrößerte  Milz,  die 
nach  etwa  drei  Tagen  abschwoll  und  noch  längere  Zeit  danach 
deutlich  palpabel  war.  Temperatur  ersten  Tag  38-7°,  nächsten 
Tag  früh  morgens  37-3°  und  abends  37-5°.  Von  da  ab  normale 
Temperatur.  Am  sechsten  Tage  nach  der  zweiten 
Impfung  bei  ganz  normaler  Temperatur  Auftreten  von 
roseolaartigem  Exanthem  auf  der  Bauchhaut  um  den 


form 


ÄTlfflSl)**  Da“C''  “nd  ^‘^.ischer  F, 

sarfsF  /•  .rs 

13  TageC  C unterbrochen  andauernd  negativ,  Leukopenie  durch 

erhöhuns  aufqnno  ®me  geringe  eintägige  Leukozyten- 

3?  fckKst  “  U  id  es)  am 

Erreichen  nonnaJerT^llkozytenwerte.1130^  **  **"•“ 

weiten3  MAtion*11®!  "‘"T  ~fUr‘eMl  Ma™.  d"r  nach  der 
L-  :>fktl0Tn.  e|ne  deutliche  Verstärkung  aller  bereits 

FifcReaküo^  noHfvyn-^che  Roseola  auf  der  Bauchhauh 

zytenzahlen n  Jh  d%DiazVegatlv>  andauernd  normale  Leuko- 
y  -ihlen,  auch  am  Tage  des  Erscheinens  der  Roseola. 

Beschwerdln0  i?  '/*'  Kn’  22jahr‘ger  Infanterist  mit  fast  denselben 
Derzeh  W  61  eben  e^vahnte  Fall.,  Vor  vier  Monaten  Ruhr, 
eü  Seit  dei  zweiten  Injektion  sehr  starkes  Abführen. 

1  (■  Dbejktiv  Am  zweiten  Tage  der  Erkrankung:  Keine  Imof- 
eaktion.  Bronchitis  diffusa.  Puls  64.  Stark  belegte  Zunge  Deut- 
hch  Vergrößerte  Milz.  Hochstand  des  Zwerchfells  links 

5.  Tag :  N  oe  h  deu  1 1  i  c  her  Mi  1  z  t  um  0  r.  Einzelne 

fopische  Roseolen  am  Bauch  und  angrenzende 
Rippenbogenpartien.  (E  x  z  i  s  i  o  n.) 

Am  sechsten  Tage :  Keine  Roseola  mehr  zu  finden,  noch  an- 
dauernd  schleimig-eitrige  Stühle,  keine  Typhus-  und  Dysenterie- 
K  Z1  Z  ' -n  ll  l  >  resP-  auch  im  Blute  nachweisbar. 

lu.  Tag :  Stuhl  regelmäßig,  Milz  nicht  fralpabel. 

r  ,  PaB  Roberte  16  Tage  ununterbrochen  (siehe  Temper atur- 

S  epNliü8  drr,  !0b]gen  Arbeit)-  Andauernd  Leukopenie,  die 
i  ickei  -Reaktion  fiel  andauernd  negativ  aus.  Diazoam  vierten 
läge  positiv  und  war  nach  el  ft  ägi  g  e  r  un  unter¬ 
brochener  Anwesenheit  am  Tage  der  Entfiebe¬ 
rung  spurlos  verschwunden. 

So  weit  also  die  bereits  berichteten  Fälle.  Was  nun  die 
weiteren,  späterhin  zur  Beobachtung  gelangten  zwei  Fälle  be- 
trarxt,  so  trat  (die  Roseola  in  einem  Falle  am  Tage 
nach  der  zweiten  Injektion  und  im  zweiten  zwei 
läge  später  auf. 

Fall  6  betrifft  einen  24jährigen  Landsturmmann,  der  zwei 
läge  vor  der  Aufnahme  zum  zweiten  Male  gegen  Typhus  geimpft 
wurde;  seit  dieser  Injektion  Uebelkeiten,  Kopf-,  Kreuz-  und 
Gliederschmerzen.  Abführen. 

Objektiv  am  zweiten  Tage  nach  der  'Injektion :  A  m  B  a  u  c  h, 
in  dei  Brust-  und  Lendengegend  einzelne  R  o  s  e  0- 
1  e  n.  Milz  deutlich  palpabel.  Oberbauch  in  toto  empfindlich.  Zunge 
etwas  belegt.  Roseola  nach  24  Stunden  verschwunden. 

Leukopenie  acht  Tage  lang,  dann  normale  Leukozytenwerte. 
Diazo  negativ.  Fieber  nur  den  ersten  Tag  bis  38°.  Am  folgenden 
Tage  noch  früh  37-3°,  seitdem  normale  Temperatur.  (Exzision.) 

Im  letzten  Fall  7  handelt  es  sich  um  einen  18jährigen 
Burschen,  der  am  21.  Oktober  zum  ersten  Male  und  am  29.  Ok¬ 
tober  das  zweite  Mal  gegen  Typhus  geimpft  worden  war.  Unwohl¬ 
sein,  Kopfweh  usw.  kurz  vor  der  zweiten  Injektion;  Verschlim¬ 
merung  aller  vorgenannten  Beschwerden  und  Husten,  Brust¬ 
schmerzen  usw.  nach  derselben. 

Objektiv :  J ugendliches,  ausgesprochen  lymphati¬ 
sches  Individuum,  mit  beträchtlicher  Schwellung  aller 
Drüsen,  speziell  am  Halse  und  in  den  Axillen;  ganz  besonders 
aber  der  regionären  Drüsen  der  Injektionsstelle,  die  sich  außer¬ 
dem  stark  druckempfindlich  und  weich  anfühlen.  Die  Tonsillen 
größer  wie  normal.  Das  Gesicht  gedunsen,  gerötet,  die  Lippen 
geschwollen,  der  Mund  gerötet  und  die  Zunge  belegt.  Deutlicher 
Milztumor  und  Empfindlichkeit  der  Leber  in  toto.  Trockene  all¬ 
gemeine  Bronchitis.  7000  Leukozyten.  Am  ganzen  Stamme  und 
an  den  Extremitäten  ein  eigenartiges  Exanthem  von 
rötlicher  Farbe,  von  verschiedener  Intensität 
und  Form,  indem  einzelne  Effloreszenzen  deut¬ 
scher  ausgeprägt  waren  w^e  die  anderen.  Die 
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Mehrzahl  darunter  war  rogeolaartig,  viele  Erup¬ 
tionen  jedoch  größer  als  diese,  verschwommener 
und  dem  Masernexanthem  ä h n  1  i c h.  F  t w as  andere 
und  bedeutend  größere  und  h e  1 1  r  o  te  i  lecken  auf 
den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  speziell 
an  den  beiden  Oberarmen  und  an  den  bchenkcln. 
Einzelne  Roseolen  auch  auf  der  Stirne  und  a  m 
Halse.  Das  Exanthem  nahm  an  Zahl  und  Größe  am  nächsten 
Tage  nicht  zu  und  verschwand  nach  zweitägiger  Dauer  mit  stellen¬ 
weiser  k  1  e  i  e  n  f  ö  r  m  i  g  e  r  Abschuppung. 

Temperatur:  Am  ersten  Tage  morgens  40-2°,  abends 
am  zweiten  Läge  morgens  38-8",  abends  LW-öu;  am  diitten  Tage 
morgens  normal,  abends  noch  38-5°;  ebenso  noch  am  vierten 
Tage  abends  37-6°.  Dann  fieberfrei. 

Milz  war  noch  nach  14  Tagen  deutlich  palpabel.  Die  Leuko¬ 
zytenzahl,  die  anfangs  zwei  Tage  lang  normal  war,  fiel  dann  auf 
4000  bis  5000,  welche  Zahl  dann  14  Tage  lang  fixiert  blieb.  (Ex¬ 
zision.) 

Die  Zusammenfassung  aller  sieben  Fälle,  die  nach 
der  zweiten  Typhussdhutzimpfung  roseolaartige  Efflores- 
zenzen  auf  der  Haut  zeigten,  ergibt,  daß;  die  Roseola 
bei  drei  Fällen  (1,  2  und  7)  tags  nacdi  der  In¬ 
jektion,  im  Falle  6  am  zweiten  Tage,  zweimal 
(im  F  a  1 1  e  4  u  n  d  5)  a m  fünfte n  u nd  e  i n m  a  1 
(Fall  3)  am  sechsten  Tage  nach  der  zweiten 
Injektion  zum  Ausbruche  kam.  .Mit  Ausnahme 
eines  Falles  (7)  war  sie  bei  allen,  auch  bei  den  zweien, 
nach  der  Injektion  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen  spärlich 
und  auf  der  Bauch-  sowie  Brustliaul  lokalisiert.  Bei  jenem 
Ausnahmsfalle  7  hingegen  traL  die  Roseola  in  ganz  ab¬ 
normer  Art  und  Form  auf.  Der  Patient  war  mit  Erup¬ 
tionen  am  Stamm,  Bauch,  Rücken  und  Extremitäten  über¬ 
sät.  Einzelne  waren  auch  am  Halse  und  a,uf  der  Stirne 
sichtbar.  Die  U eberzahl  derselben  war  typisch  roseolaartig, 
andere  hingegen  sahen  dem  Masernexanthem,  einzelne 
darunter  auch  den  Urtikariaeffloreszenzen  ähnlich,  sie 
waren  jedoch  im  Gegensatz  zu  den  letzteren  nicht  erhaben. 
Mehrere  ganz  ungewöhnlich  große,  vier-  bis  sechsmal  größer 
als  gewöhnliche  Roseolen,  etwas  röter  und  konsistenter, 
traten  auf  den  Unterarmen  und  Oberschenkeln  auf.  Sie 
erinnerten  vielfach  an  das  später  näher  zu  beschreibende 
Erythema  nodosumartige  Exanthem.  Ein  Dermatologe,  der 
das  Exanthem  wegen  der  abnormen  Beschaffenheit  und 
Menge  am  ersten  Tag  begutachtet  hat,  nahm  es  für  Roseola 
typhosa  oder  exanthettnatioa  auf.  Ln  diesem-  Falle  allein 
war  sie  fast  drei  Tage  lang  sichtbar.  Vereinzelte  gingen 
auch  in  bräunliche  Farbe  über  und  zeigten  eine  deutliche, 
wenn  auch  zarte,  kleienförmige  Schuppung  heim1  Verblassen 
und  Verschwinden.  Erwähnt  sei  hier,  daß  nach  H.  Curse  Ir¬ 
in  a  nn  die  echte  Roseola  beim  echten  Typhus  vereinzelt 
schuppen  kann. 

Von  drei  Fällen  (1,  2  und  7),  bei  denen  die  Roseola 
24  Stunden  nach  der  zweiten  Injektion  auf  der  Körper¬ 
haut  erschien,  fieberten  zwei,  mit  Ausnahme  des  Falles  7 
mäßig,  etwa  bis  38°  und  waren  bereits  in  einem  bis  zwei 
Tagen  danach  fieberfrei.  Auch  Fall  3  und  6  boten  nur  ein 
eintägiges  Fieber,  obwohl  beim  ersten  (3)  die  Roseola  erst 
am  sechsten  Tag  auf  der  Bauch-  und  angrenzenden  Brust¬ 
haut  sichtbar  xvurde.  Dieser  Fall  ging  außerdem  mit  einer 
hämorrhagischen  Nephritis  einher.  Länger  dauernden,  direkt 
einer  Typhuskurve  ähnlichen  Fiebertyphus  zeigten  die 
Fälle  4  und  5.  Bei  beiden  trat  die  Roseolaeruption  am 
fünften  Tage  nach  der  zweiten  Injektion  auf. 

Positive  D  i  az  o  r  e  a  k  t  i  o  n  bot  mit  Ausnahme  des 
Falles  5  kein  anderer  Fail;  bei  diesem  war  die  ge¬ 
nannte  Reaktion  vom  vierten  bis  zum  15.  Krankheitstage 
positiv  und  war  mit  dem  Tage  der  Entfieberung  spurlos 
verschwunden. 

Was  die  Leukozytenzahl  betrifft,  so  wiesen  drei  Fälle 
(1,  2  und  3)  während  des  Roseolaauftretens  mäßige  Leuko¬ 
zytenvermehrung  (9500  bis  12.000)  auf,  welche  im  letzten 
Falle  um  so  auffallender  war,  als  dieser  Fall  vor-  und 
nachher  beträchtliche  Leukopenie  aufwies.  Bei  zwei  wei¬ 
teren  Fällen  (4  und  7)  konnten  an  diesen  Tagen  normale 
Leukozytenwerte  erhoben  werden.  Von  den  beiden  hat 


Fall  4  andauernd  normale  Zahlen,  und  der  Fall  7  endlich 
nachher  Leukopenie  aufgewiesen.  Dauernd  Leukopenie, 
auch  während  der  erwähnten  Hauterscheinung,  fanden  wir 
nur  bei  zwei  Fällen  (5  und  G ) .  Ls  läßt  sich  somit  über¬ 
sichtlich  sagen,  daß  das  Auftreten  der  Roseola 
mit  keiner  bestimmten  Leukozyten  zahl  im 
Blut  verbunden  ist  und  bald  mit  Leukozy- 
■tose,  bald  mit  Leukopenie  und  auch  mit  nor¬ 
malen  Werten  der  weißen  Blutkörperchen 
einhergehen  kan n. 

Das  klinische  Bild,  das  die  Patienten  hoben,  wax 
durchschnittlich  bei  allen  ein  schwereres  zu  nennen. 
Bei  allen  war  die  Zunge  mehr  oder  -weniger  feucht  belegt, 
die  Milz  geschwollen,  es  bestand  mäßige  Bronchitis,  Appetit¬ 
losigkeit,  Schwächegefühl  und  mitunter  auffallende  Blässe. 
Ausgesprochener  LympliaTiker  war  der  Lall  7.  Bei  den 
anderen  fanden  sich  bezüglich  dieses  Punktes  keine  Be¬ 
sonderheiten.  Typhusbazillen  ko-nnt-en.  in  keinem 
Falle  auch  nach  mehrmaliger  Wiederholung 
des  V  e  r  s  u  c  h  e  s  a  n  verschiedenen  Tagen  weder 
im  Blute,  noch  im  steril  entiio m m e n e n  H a r n, 
noch  im  Stuhle  nachgewiesen  werden. 

Mikroskopisch  wurde  bis  jetzt  diese  Art  der  Roseola 
augenscheinlich  noch  nicht  einer  Untersuchung  unterzogen, 
wenigstens  liegen*  darüber  keine  diesbezüglichen  Berichtei 
vor.  Es  schien  deswegen  am  Platze,  Hauterscheinungen 
nach  Typhusschutzimpfung  on,  spez-eiil  die  Roseolaefflores- 
zenzen,  einer  mikroskopischen  Besichtigung  zu  unterziehen 
mid  den  Befund  mit  dem'  von  E.  Fränkel!  bei  der  echten 
Roseola  typhosa  erhobenen  zu  vergleichen. 

Die  Exzision  der  Roseola  ist  in  der  üblichen  Weise 
mit  Hilfe  der  Lokalanästhesie  und  die  Fixation  der  Haut¬ 
stücke  in  10°/oiger  Formol-  oder  Müher-Formollösung  vor- 
genomlmen  worden.  Zur  Färbung  der  fertigen  Schnitte 
wurde  zumeist  Fosin-  Rämatoxylin  und  behufs  Spezial¬ 
färb  ung  in  einzelnen  Fällen  Pappen  heims  Panchrom, 
Methyl-grün  -  Pyronin,  Gram  -  Farbstoff  usw.  herangezogen. 

Vom  Fall  1.  Zwei  Roseolen.  In  beiden  einzelne,  durch 
normale  voneinander  getrennte,  ziemlich  beträchtlich  geschwol¬ 
lene  Papillen.  Die  Vergrößerung  derselben  ist  bedingt  durch 
seröse  Durchtränkung  der  Papillarkörper  und  teilweise  auch  durch 
Erweiterung  der  Kapillaren,  namentlich  an  der  Kuppe  derselben. 
Vielfach  geronnene  Lymphe  in  erweiterten  Hohlräumen  sichtbar. 
Die  Epidermis  stellenweise  im  Bereiche  der  ödematösen  Papillar¬ 
körper  von  der  Unterlage  abgehoben,  erweist  sich  jedoch  ansonsten 
vollständig  intakt.  Die  Stromazellen  sind  nur  wenig  vermehrt. 
Hingegen  sicht  man  längs  der  Gefäßfe,  und  zwar  nicht  nur  in 
der  Pars  papillaris,  sondern  auch  eine  kleine  Strecke  weit  in 
der  Pars  reticularis  cutis  Ansammlungen  von  Lymphozyten.  Letz¬ 
tere  sind  zumeist  gleichmäßig  längs  der  Gefäßwand  verteilt  und 
nur  stellenweise  etwas  dichter  gelegen  und  gruppiert. 

Fall  6.  Zwei  Roseolen.  Das  Oedem  der  Papillen  ist  weniger 
stark  ausgedrückt  Und  weniger  augenscheinlich  wie  im  Fall  1. 
Auch  die  Zellenansammlung  längs  der  Gefäße  ist  schütterer;  die 
Zellverteilung  ist  durchwegs  gleichmäßig,  nirgends  sind  Gruppen- 
bildungen  sichtbar.  Die  Kapillaren  stellenweise  etwas  erweitert. 
Mitunter  geronnene  Lymphe  in  den  Lymphspalten  zu  sehen.  -Nir¬ 
gends  Abhebung  des  Epithels  der  Haut  von  der  Basis.  Chorium 
überall  intakt.  Kaum  nennenswerte  'Vermehrung  der  Plasmazellen 
in  den  erkrankten  Papillarkörpern  und  in  der  angrenzenden  Pars 
reticularis  cutis.  (Färbung  nach  Pappenheim-Unna.) 

Fall  7.  Zwei  Roseolen.  In  einer  Roseola  weniger  zahl¬ 
reiche,  hingegen  sehr  stark  vergrößerte  Papillen,  deren  Stroma 
etwas  kernreicher  wie  in  den  anderen  Fällen  erscheint.  Um  die 
Gefäße,  und  zwar  nicht  nur  längs  ihres  Verlaufes  durch  den 
Papillarkörper,  sondern  auch  eine  kurze  Strecke  weit  in  der 
Pars  reticularis  gleichmäßig  verteilte,  ziemlich  dicht  gelagerte 
Lymphozyten.  Vereinzelte  davon  liegen  auch  verstreut  im  Stioma 
der  Pars  papillaris.  Das  Epithel  stellenweise  im  Bereiche  der 
affizierten  Papillarkörper  von  der  Grundlage  abgehoben.  An  einer 
Stelle  deutliches  Uebergreifen  des  Oedems  auf  die  untersten 
Schichten  der  Epidermis.  Zwischen  den  auseinandergedrängten 
Zellen  derselben  vereinzelte  Lymphozyten  sichtbar. 

ln  der  zweiten  Roseola  ähnliche  Verhältnisse.  Nur  auffallend 
der  Befund,  daß  an  einer  Stelle  des  Präparates  ein  Gefäß  in  seinem 
ganzen  schrägen  Verlauf  durch  die  Pars  yeticularis  bis  tief  ins 
subkutane  Fettgewebe  von  dicht  gedrängten  Lymphozyten  und 
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I  ÄfSTÄ  W.  ten  Mehrzahl  sich 

nk«.  il  s  «?Ve  H««»eell«,  er. 

E 

das  EpitM  d  “Lnir  h». .  ■  Vf"  daselbst  5re‘n  »af 

flfche  des  Drusenknalepitte“  hemn1'  tmMha  m  die  «**■ 

einzelner  Patiina**^01  lual3ä§e  (Irößenzunahme 

Slromazellen  Zeilvermeh™  ^hinefderr' “re  V“/-,„eh  rn  ng  der 
fasl  nur  auf  den  Bereich  der  Pan  Ih 4  (,ebl8e,l<t  aplirhcli  und 
thel  erweist  sich  iiWnii  papdlaikorper  beschränkt.  Das  Epi- 
abgeSn  Wtakt  0nd  von  der  Grundlage 

wie  vorher  im  Fnll  R?Se°la'  Irn  allgemeinen  ähnlicher  Befund 
vielleicht  .etwas  zahkeudu^  ^f^nT"011011  ,Papillen  erscheinen 
ansammlung  ist  längs  der  Gefäße  ipdn'h  (l"‘  LVnil>hozyten- 
'1  Semit  die“  ÄÄÄÄ  rSlen 

Sl  esnL  aS'l  r16r  Ueb/?ich.t  Selben  ergibt,  daß 

CT  hat  L  dl  ’  ’  6  3  mit  einer  Hautreaktion  zu 

tun  hat,  bei  der  es  zu  einem  mehr  oder  minder 

stark  ausgeprägten  und  augenscheinlichen 

Oedem  vereinzelter  Papillarkörper  mit  Lem 

1  a  ufe  s  '\in  ä  Tef 1  U  n  g  e  il  1  ä  n  g  s  des  Gef  ä  ß  v  e  r- 
n  d  keiner  nennenswerten  V  e  r  m  p  !i 

b “u, ®b  d  a  U  fS  Vfj“  PZ  °  U  ,T  '! a  n  d  el  t  D  a  s  0  e  a  « in 

i?  •  TT  i  1  .e  Hap lllarkörper  beschränkt 

mil  der  HuTin611  ‘desselben  auf  die  Epider- 

im  F,  7H  !  V fe  in.  einzelnen  Fällen  und 

drüsenkonii  \e  1  ?  S  1 1  e  H  i  & g  en  d  e  n  S  c1  h  w  e  iß, 
rusenkanales  beobachtet  werden  Auch  hier 

typhös^  um  k«  U,  wie  , bei  der  echten  Roseola 

Y1  osa,  um  keine  diffuse,  die  gesamte  Ausdpiv 

n  u h g  d  e r  Ro  s  e o  1  a  b  e t r  e f  f  e  „  d  e” E  r  k ,  a k  k u  n  g  de  r 

Haut  sondern  um  einzelne  H  e  r  d  a  f  fe  k  t  i  o  n  e  n  welche 

entweder  nur  eine  Papille  betreffen,  oder  sich  an  mehreren 

Sei  ;es  mm  b^achbart  oder  durch  Gruppen  in¬ 
takter  getrennt  zeigen.  Die  betreffenden  Papillarkörper 
schwellen  nicht  unbeträchtlich  an,  so  daß  sie  den 

treffen^  ST  61'  daS  Doj,peIte  und  Dreifache  über- 

DiA  7Ön Unl  ilaS  S  ima  erscheint  zellreicher  wie  sons! 

Die  Zellvermehrung  beruht  im  Fall  1,  6  5  und  3  hu 

durchs  «f  Vermehrung  der  Lymphomen  ™ 

'  vor]  r'f  fe  V11, ■  1>esG|u’;xnkt  sich  zumeist  auf  den  Gefäß, 
verlauf  durch  die  erkrankte  Pars  papillaris  und  die  lan- 
grenzenden  oberen  Schichten  der  Pars  reticularis  cutis. 

PnrT  Th1  L7mpbolzyten  “l  den  tieferen  Schichten  der 
.  3  o1CkU  oiriS  lkonnte  tmr  beim  Fall  7  und  da  nur  längs 
eines  Gefäßes  beobachtet  werden.  Die  Verteilung  der 
Lymphozyten  war  meistens  gl  eich  mäßig  längs 
ler  Gml aßie,  nur  vereinzelt  sah  man.  kaum  nennenswerte 
Anhäufungen  und  kleinere  Gruppen  derselben  wie  im 
alle  7,  wobei  auch  stellenweise  die  Lymphozyten 
m  das  odematose  Stroma  sowie  auch  zwischen 
die  durch  seröse  DuitchtränJeunjg!  von  einander  ge- 
trennten  Epidermiszellen  eingedrungen  waren.  Ausgespro- 
Plasmavekmehrung  konnte  nur  im  Falle  7  um  ein 
Gelaß  bis  tief  m  die  Pars  reticularis  beobachtet  werden. 

An  anderen  Präparaten,  soweit  sie  daraufhin  geprüft  worden 
sind,  konnte  eine  Zunahme  dieser  Zellen  weder  in  der 

£?  rfmÜanSb  nocl1  in  den  affizietrten  Papillarkörpern 
festgestellt  werden  Die  Stromazellen  schienen  nur  im 

at  V’  , -f  JHastzell en  waren  in  keinem  Falle  vermehrt. 
Neutrophile  Elemente  waren  nur  vereinzelt  um1  die  Gefäße 
sichtbar-  Kerne  Eosinophilen.  Nirgends  Nekrosen  oder 
etwas  dergleichen,  weder  am  Strom'a,  noch  an  der  Epidermis. 

Vergleicht  man  nun  den  von  uns  an  dieser  Art  der 
Koseoia  beobachteten,  mit  dem-  von  E.  Frankel  an  der 
echten  Typhusroseola  erhobenen  Befund,  so  findet  man 

znm  Tamiehri?reni  gemeinsamen,  zahlreiche, 
PnnW  rSehr  "Reichende  und  divergente 
Punkte.  Gemeinsam  ist  beiden:  Oedem  einzelner  Papillar¬ 
körper  und  stellenweise  des  Epithels,  weiters  Gerinnung 
Gi  ymphe  in  einzelnen  Gewebs-  und  Lymphspalten,  die 
veiteiung  der  Gefäße-  lind  die  Abhebung  der  Epidermis 


1427 


von  der  Kuppe  des  Papillarkörpers  an  einzelnen  smil™ 
SÄftTÄ1  Hin,  UÄ  Roseola 

dVEnh  A“™  iMakt  sind-  da«  W  ihnen  Ä 
hS  Ä  f?  ™d  EpMermis  »(treten,  Anwesen 

fee,;  Pars  pap'iSaS  einiwkdfrei  ^fefZ^cb^t 

mehragninadmepäSuLterXden  PT™  U“d  **  Zellver- 

Wnchernng  der 

TyphissetotzImV™  der(R«s«a.  ™  Anschluß  an  Üe 
augenfällige  /  r  "S  m?1S  eritei  s  eitle  ^gesprochene  und 

Ung" T  ly“ph«^ren  Elementen 
Falles  7  i;-  eral  e  Dnden,  und  zwar,  mit  Ausnahme  dos 

der  Pars  firt?  m2*  di®  oberste  Schichte 

nahmsfaU^  s?V  VS  cu!ls'  In  diesem  Aus‘ 

ÄJÄt  dr  JSZJL*  =; 

init  Anwendung  dneV6f  “l  dV  Ros®«Ia  auch 
rens  rri  cht  nac 4 e  w  lest n  w ’e"  d e V "  g  3  v  e r f  a 

(um  e^rRraak  u!Tdf  eVstV11  “  d6r  .^Lsroseola 
der  E p i  dtÄÄVhtVÄ 

a4s'amen¥RhUSljaZ1Ven  “lld  der  clrronisch 

siSesSs 

üßge  En,  o'T/s^ d]«  G^&ßPiud^de^en^hsU 
uessen  loxinen  zu  linden  sind,  und  daß  dieselben  in 

wmg  SSÄÄT  eUlige  Tage  SPäte1'  aUftrate*’’  m,r' 

(Hingegen  hot  die  Roseola  in  einem  Falle  (8)  der 

imnft  Ü111  UaCh  11,1  Beginn  der  Typhuserkrankung  ge- 
lmpit  wo  ulen  war,  ein  ähnliches  Bild  dar,  (wie  es  Fränkel 

konnten  f"  T**?  t"*°“  bescliieben  hat.  Doch 
entsDiucIi  on  rU^H  T’i  _  troftz  24stündigen  Aufenthaltes  der 
entsprechenden  Hautstncke  in  Galle  und  Bouillon  bei  37° 

Aucbrw^ r6  dyphusbaziUen  nachgewiesen  werden. 

dieses  ZC  def  °ßllte11’  111  der  Roseola 

abei  rpS  ii  r  ^  T  V,ermöhrurig  der  Stromazellen, 
geCnW  d^T  V0,i  HympDo-zyten  in  der  Um- 

§  mig  dei  Gefäße  sichtbar.  Durch  diese  beiden  Merk- 

inaie  sowie  durch  das  stark  entwickelte-  Oedem  unterscheidet 

f  felch  a.ulcJl  wesentlich  von  der  durch  Typhusimpfung 
hervorgerufenen  Roseola.  yr  mprung 

Wo  i  Die  Aßßminese  des  Mannes  ergab,  daß  er  vor  zirka  vier 
oc  len  an  Typhus  zum  ersten  Male  und  vor  zirka  drei  Wochen 

8eimPft  'Tden«War‘  El'  empfand  Turach  außer 
leichten  Brustschmerzen  nichts  Besonderes.  Einige  Ta<m  nach 

de.1  zweiten  Injektion  wurde  bei  ihm  anläßlich  der  Konstatierung 

37U8«S  wS  !thmmatlSChen  Leidens  eine  Temperaturerhöhung  von 
öl-b  restgestellt,  weswegen  die  Beobachtung  des  Mannes  im 

Marodenhaus  des  Bataillons  angeordnet  wurde.  Dortselbst  vom 
c  .  bis  24  Oktober  1915.  Dabei  andauernd  Fieber.  Am  23.  Ok- 

3 hrS,/112? 1Ch  1  rtikana  am  Stamm,  weswegen  man  ihn  tags- 
daiaui  ,auf  unsere  Abteilung  überstellt  hat. 

o  i  Objektiv  bot.  der  Mann :  Auffallende  Blässe,  Abmagerung, 
öchwachegelübl  und  belegte  Zunge.  Beiderseits  basale  Bronchitis 
von  trockenem  Charakter.  Milz  vergrößert.  Appetitlosigkeit.  Leuko- 
peme  von  4500.  Diazo  negativ.  Auf  der  Haut  nichts  Besonderes. 

Der  Mann  fieberte  noch  anfangs  -zwei  Tage  lang.  Am  Tage  d  e  r 
E  n  t  f  i  e  b  e  r  ii  n  g  bot  er  vereinzelte  und  typische  Ro¬ 
seolen  voneintägigerLebensdauer  auf  derBauch- 
u n d  Brusthaut,  dieschübweise  auftraten  und  drei 
Tage  lang  an  hi  eiten.  Kein  Juckreiz. 

Bis  1.  November  dann  fieberfrei.  Von  da  an  sechs  Tage 
lang  Fieber  mit  je  zweitägigem  langsamen -Auf-  und  lytischem  Ab 
stieg  von  Temperaturen  bis  38-8°.  Dabei  erhöhtes  Müdigkeits- 
gefuhl,  belegte  Zunge  und  Milztumor.  Keine  Roseola  sichtbar. 
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Leukopenie  andauernd  seit  Eintritt  des  Patienten  in  unsere  Anstalt. 
Diazo  stets  negativ. 

Mehrmalige  Untersuchung  des  Blutes,  Urins 
und  Stuhles  auf  Anwesenheit  von  Typhus¬ 
bazillen,  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführt, 
blieben  stets  erfolglos. 

Der  mikroskopische  Befund  mehrerer  exzidierter  Roseolen 
ergab  ziemlich  gleiche  Verhältnisse;  das  Gedern  der  affizieiten 
Papillarkörper  ist  s  t  a  r  k  ausgeprägt  und  reicht  an  einzelnen 
Stellen  weit  in  die  Epidermisschichte  hinein,  stellenweise  bei¬ 
nahe  bis  an  die  Oberfläche  derselben  heran.  Sti  omazellen 
deutlich  vermehrt.  Die  ^.ymphozytenansammlung 
längs  der  Gefäße  ganz  beträchtlich,  und  zwar  noch  eine 
Strecke  weit  längs  ihres  Verlaufes  in  der  Pars  reticularis  sicht¬ 
bar.  Spärliche  Neutrophile  dabei  auch  Mast  z  e  1 1  e  il  \  e  i- 
mehrt  (Färbung  mit  polychromen  Methylenblau).  Keine  Ver¬ 
mehrung  der  Plasmazellen.  Trotz  Aufbewahrung  der 
entsprechenden  Hautstücke  in  Galle  und  boui 
Ion  durch  24  Stunden  bei  37°  im  Brutofen  waren 
in  den  affizierten  Papillarkörpern  keine  Typhus- 
b  a  z  i  1 1  e  n  nachweisbar,  was  wir  besonders  b  e¬ 
tonen.  . 

Von  anderen  Ilauterschcinu ngem,  die  im  Anschluß  an 
die  Typliusvakzi nation  voll  uns  beobachtet  worden  sind, 
konnte  aus  äußerem  Umständen  nur  das  Ery¬ 
thema  no  do  sum-  artige  Erythem  exzidiert  und 
einer  mikroskopischen  Untersuchung!  unterzogen  werden. 

In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  34jährigen 
Mann,  J.  M„  der  im  Ainschlußi  an  die  zweite  Injektion 
Schmerzen  und  tags  darauf  Schwellung  von  ganz  beträcht¬ 
licher  Dimension  in  den  Ellbogen-  und  Schultergelenken 
bekam.  Seit  Jahren  rheumatische  Schmerzen  in  den  Ge¬ 
lenken,  jedoch  ohne  Anschwellung  derselben. 

Objektiver  Befund  am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion: 
Starke  Schwellung  der  obgenannten  Gelenksgruppe,  d  a  b  e  i  ü  b  e  r 
derselben,  sowie  in  deren  Umgebung  auf  der 
Haut  linsen-  bi,s  hellerstückgroße,  etwas  erha¬ 
bene,  hellrot  gefärbte,  auf  Dr'uckverschwindende 
E  f  f  1  o  r  e  s  fz  e'n  z  e  n  sichtbar.  Ebenso  waren  auch  die 
beiden  Injektionsstellen  gerötet  und  infiltriert. 
Puls  120.  Oftmaliges  Nasenbluten.  Im  Urin  Aldehydreaktion  sehr 

stark  positiv.  , 

In  den  nächsten  Tagen  beträchtliche  Zunahme  der  Gelenks¬ 
schwellungen  und  Zunahme  der  Schmerzen.  Dabei  einzelne 
Hauteffloreszenzen  auchaufden  Oberschenkeln, 
weiters  Ober-  und  Unterarmen.  14  Tage  lang  Fieber. 
Andauernd  geringe  Leukozytose  von  9000  bis  13.000.  Auffallend 
gute  Reaktion  der  Gelenksaffektion  auf  Heißluftbehandlung.  Nach 

14  Tagen  Heilung.  . 

Ficker-Reaktion  zwei  Tage  nach  der  zweiten  Injektion  stark 
positiv.  Am  vierten  Tage  darauf  komplett  negativ, 
um  auch  späterhin  negativ  zu  bleiben. 

Das  Erythema  nodosum-artige  Exanthem  blieb  somit 
die  ersten  zwei  Tage  streng  auf  die , Gegend  und  Umgebung 
der  beiden  Knie-  und  Ellbogengelenke  lokalisiert  und  erst 
dann  sah  man  an  Unter-  und  Oberarmen  ,und  beiden  Ober¬ 
schenkeln  einzelne  Flecken!  für  einige  Tage  lang  auftreten. 
Diese  Hauteruptionen  waren  linsen-  bis  einhellerstüökgroß 
etwas  erhaben,  aujf  Druck  ganz  verschwindend  und  an¬ 
dauernd  hellrot,  zum  Unterschied  vpin'den  echten  Erythema 
nodos  um  -  Knoten,  deren  Farbe  sehr  bald  in  andere  Farben¬ 
arten  umschlägt.  Bemerkenswert  ist  es  nebstbei,  daß  sich 
vor  dehi  Erscheinen,  dieses  Ausschlages  die  beiden  In¬ 
jektionsstellen  ßi  der  Größe  einer  Hellermünze  röteten,  er¬ 
haben  und  infiltriert  wurden  und  so  auch  längere  Zeit 
verblieben. 

Die  mikroskopische  Besichtigung  zweier  exzidierter 
Hautstücke,  von  deme|n  eines  in  der  Nähe  des  rechten,  ge¬ 
schwollenen  Ellbogengelenkes  und  das  andere  dem  Ober- 
.  Schenkel  entnommen  worden  war,  ergab  folgenden  Befund: 

An  einzelnen  Stellen  etwas  verbreiterte  Papillen  infolge 
Oedems;  die  Gefäße  des  Subpapillarkörpers  zeigen  Schwellung 
der  Endothelien  und  der  Gefäßwandzellen;  spärliche  Zellanhäu- 
fungen,  meist  Leukozyten,  aber  auch  vereinzelte  Lymphozyten. 
Die  Hauptveränderungen  finden  sich  an  der  Grenze  der  ,Kutis 
und  des  subkutanen  Fettgewebes;  hier  findet  sich  außer  Oedem 
auch  fibrinöses  Exsudat,  das  sich  auch  im  Fettgewebe  zwischen 
den  Fettzellen  um  die  Gefäße  in  Fäden  und  zarten  Netzen  findet; 


daneben  diffus  vereinzelte  Leukozyten,  die  dichter  um  kleine 
Venenästchen  liegen,  oder  in  ihrem  Lumen  teilweise  in  der  Durch¬ 
wanderung  der  Wand  begriffen;  Schwellung  der  Bindegewebs- 
zellen.  Neben  diesen  diffusen,  akut  entzündlichen  Veränderungen 
fallen  fast  knötchenartige,  dichte  Zellanhäufungen  aut,  die  ziem¬ 
lich  umschrieben  sind,  in  denen  einzelne  Zellen  nicht  erkenn¬ 
bar  sind,  sondern  nur  Ferne ;  diese  sind  meist  unregelmäßig  ver¬ 
schieden  kroß,  meist  dunkel  gefärbt  wie  Kerne  polynuklearei 
Leukozyten,  doch  finden  sich  dazwischen  meist  im  Zentrum, 
auch  etwas  heller  gefärbte,  runde  und  ovale.  Diese  knötchenartigen 
Herde  finden  sich  in  der  nächsten  Nähe  von  kleinen  Arterien-  und 
Venenästen,  die  Leukozytenansammlungen  m  ihrer  Wand  und 
der  nächsten  Umgebung  zeigen  aber  immer  noch  ein  deutlich 
erkennbares  Lumen;  so  scheint  es,  daß  .'jene  knötchenartigen  Bil¬ 
dungen  entzündeten  Lymphgefäßen  zugehören  wurden.  Bakte¬ 
rien  konnten  nicht  gefunden  werden. 

Es  handelt  sieb  somit  in  diesem1  Falle  um  einen 
Prozeß  in  der  Haut,  der  hauptsächlich  im  subkutanen 
Binde-  und  Fettgewebe  seinen  Sitz  nahm 
und  in  der  Pars  papillaris  und  reticularis 
cutis  verhältnismäßig  wenig  Veränderungen 
hervorgerufen  hat.  Es  ist  weiter  ein  Prozeß,  dei  sich 
hauptsächlich  an  den  Gefäßen,  den  Arterien, 
Venen  und  Lymphgefäßen  und  deren  Ein¬ 
gebung  ab  spielte,  wobei  es  zu  knötchen- 


Nekrose  kam.  ,  , .  , 

Der  mikroskopisch  erhobene  B  e  1  u  n  d  cl  i  i- 
feriert  ebenso  wie  der  klinische  Verlauf  we¬ 
sentlich  von  dem  das  echte!  Erythema  nodo¬ 
sum  begleitenden  Krankheitsbild.  Mikroskopisch 
besteht  bei  dieser  Affektion  nach  Finger  eine  seröse 
Imbibition  aller  Gewebsschicliten  bis  in  das  subkutane  Zell¬ 
gewebe,  starke  Erweiterung  der  Blutgefäße  mit  strotzen¬ 
der  Füllung  mit  Blutkörperchen,  aber  auch  Wandverdickung  ■, 
uncl  Wucherung  des  Endothels,  dichten,  aus  Leukozyten 
und  roten  Blutkörperchen  bestehenden  Zellhäufungen  im 
Bindegewebe  des  Papillarkörpers  und  der  Kntis.  Knöt¬ 
chenartige  Infiltrations’ her  de  (Wie  im  vorhegen-  : 
den  Falle  werden  nicht  beschrieben. 

Ebenso  besteht  auch  klinisch  zwischen  den  beiden 
begleitenden  Krankheitsbildern  ein  wesentlicher  Unter¬ 
schied,  indem  nach  .demselben  Autor  die  Erythema  nodo- 
süm-Knoten  nach  mehrtägigem  Prodromalstadium  aufzu¬ 
treten  pflegen,  das  mit  einem  oft  mehrere  Tage  läng  an¬ 
haltenden  Fieber,  zuweilen  auch  eingeleitet  mit  einem 
Schüttelfrost,  einhergeht.  Das  Exanthem  beginnt  zuerst  an 
der  Vorderfläche  der  Unterschenkel,  diesen  folgen  dann 
in  den  nächsten  Tagen  Schübe  neuer  Effloreszenzen  an 
anderen  Körperteilen.  Es  treten  auch  Knoten  an  der  Wade, 
über  den  Kniegelenken  usw.  auf.  Das  Fieber,  sowie  das 
Auftreten  neuer  Effloreszenzen  dauert  etwa  vier  Wochen 
und  nötigt  den  Patienten  infolge  Gelenksschmerzen  und 
Schmerzen  in  den  Knochen  meist  zur  Bettruhe.  Die  voll¬ 
ständige  Genesung  tritt  nach  drei  bis  vier  Wochen  ein. 

Auch  bezüglich  der  Beschaffenheit  der 
Knoten  besteht  eine  weitgehende  Differenz, 
indem  eben  die  Erythema  no dosum-K.no ten 
äußerst  s c hmerzh'aft  sind  und  im  weiteren 
Verlaufe  einen  Farbenwechsel  durchmachen. 
Ihre  ursprüngliche  entzündliche  Rötung  geht  nämlich  sehi 
bald  in  blaurot,  blau,  dieses  allmählich  in  blaugrün,  grün, 
gelb  über  und  der  Knoten  verschwindet  durch  langsame 
Verkleinerung  nach  14tägigem  Bestände. 

Die  Effloreszenzen  hingegen  verblaßten  bei  unserem 
Fall  allmählich  und  verschwanden  ohne  Farbenwechsel. 
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Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Kaiser  Jubiläums- 
Spitals  der  Stadt  Wien. 

Ueber  Beeinflussung  der  Phagozytose  bei 
Pferdeleukozyten  durch  menschliches  Serum. 

Von  H.  Keitler  und  R.  Wolfsgruben. 

Kürzlich  von  Löhner  veröffentlichte  Untersuchungen 
„Leber  Noitnalleukotoxme  und  ihre  Beziehungen  zur  Phago¬ 
zytose  und  Blutsverwandtschaft“,1)  auf  welche  wir  durch 
die  Liebenswürdigkeit  Prof.  Kr  ei  dis  aufmerksam  ge¬ 
macht  wurden,  gaben  uns'  die  Anregung,  die  Beeinflussung 
dei  Phagozytose  durch  verschiedene  menschliche  Seren  an 
Pferdeleukozyten  zu  studieren.  Wir  gingen  dabei  von  dem 
(redanken  aus,  ob  nicht  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  fest¬ 
zustellen  sei;  namentlich  bei  akuten  Infektionskrankheiten 
ware  ein  solches  Verhalten  von  großer  prognostischer  und 
auch  therapeutischer  Bedeutung.  Es  ist  unnötig,  auf  die 
große  Wichtigkeit  der  Phagozytose,  speziell  bei  den  zuletzt 
genannten  Kra,nkheitsfonnen,  •hinzuweisen ;  Wright  hat 
auf  ihr  die  theoretisch  so  schön  durchdachte  Methode 
seiner  Opsomnbestmünung  aufgebaut.  Auf  die  dem  Gynä¬ 
kologen  seit,  jeher  am  Herzen  liegende  Frage  des  Puer¬ 
peralfiebers  angewandt,  hat  aber  die  Wrightsche  Methode, 
wie  es  scheint,  wegen  ihrer  technischen  Schwierigkeiten 
odei  Schwächen,  nach  anderen  aber  wegen  der  geringen 
Brauchbarkeit  ihrer  Ergebnisse  nicht  recht  entsprochen  so 
ist  es  auch  nach  einer  größeren  Serie  von  Nachunter¬ 
suchungen  schon  seit  einigen  Jahren  in  der  gynäkologischen 
Literatur  ruhig  geworden.  Auch  die  bakteriologischen  Fort¬ 
schritte  haben  uns  in  der  Therapie,  ja  sogar  in  der  Pro¬ 
gnosenstellung  in  der  letzten  Zeit  kaum  weiter  gebracht 
Unter  solchen  Umständen  ist  es  nicht  unberechtigt,  die 
H  a  rn  b  u  r  g  e  r  sehen  Unters  uchungen  über  Phagozytose  2) 
hinsichtlich  ihrer  Nutzanwendung  auf  die  Therapie  der 
Infektionskrankheiten  zu  verfolgen.  So  ergab  sich  zum 
Beispiel,  daß  der  Zusatz  von  Kalzium  zum  Serum  in  be¬ 
stimmten  Mengen  nicht  nur  imstande  ist,  die  Phagozytose 
zu  steigern,  sondern  sogar  Phagozyten  wiederzubeleben. 
Hiebei  handelt  es  sich  um  eine  spezifische  Eigenschaft 
des  genannten  Elementes,  die  sich  im  wesentlichen  darin 
äußert,  daß,  die  amöboiden  Bewegungen  der  Leukozyten 
beschleunigt  werden.  Der  Kalziumgebalt  der  Ring  er¬ 
sehen  Lösung  gewinnt  unter  solchen  Umständen  seine  be¬ 
sondere  Bedeutung. 

Wir  weisen  auf  Wrights  und  Hamburgers  Ar¬ 
beiten  auch  deshalb  hin,  weil  wir  aus  den  Ergebnissen 
dieser  Forscher  die  Berechtigung  ableiten  zu  dürfen 
glaubten,  positive  Ergebnisse  bei  der  Beeinflussung  der 
Kohlenphagozytose  der  Pferdeleukozyten  durch  mensch¬ 
liches  Serum  zu  erwarten.  Daß  diese  Ergebnisse  unseren 
Erwartungen  nicht  entsprachen,  beweist  wieder  die  un¬ 
sichere  Rolle  der  Leukozyten,  die  auch  von  anderen  Unter¬ 
suchern  wiederholt  festgestellt  wurde.  Ursprünglich  hatten 
wii  mit  menschlichen  Leukozyten  zu  arbeiten  begonnen. 
Wir  verzichteten  aber  nach  den  verschiedensten  Versuchs¬ 
anordnungen  auf  ihre  Verwendung,  nicht  zuletzt  deshalb, 
weil  es  nicht  möglich  ist,  große  Quantitäten  derselben  zu 
erhalten,  wie  sie  für  ausgedehnte  Untersuchungen  not¬ 
wendig  werden,  aber  auch  deswegen,,  weil  sie  sich  nach 

1)  Arch.  f.  Phys.  162.  1915. 

2)  Wiesbaden,  Bergmann  1912. 


unseren  Erfahrungen  für  die  Kohlenphagozvtose  nicht 
hervorragend  eignen.  Wir  kehrten  daher  zu  den  von 

z  irtck  'lief  df  Und  L-Öh,f  verwendeten  Pferdeleukozyten 
d  e  AHf  nUletn  r  ellerdmgs  VOn  vorn herein  die  durch 
FinfAnl  'C  oCS  Sorums  bedingten  Verhältnisse  in 
«enLv  vf eU  ,mußte7  Wir  gelangten  schließlich  zu  fol- 
g  dei  Versuchsanordnung,  welche  sich  eng  an  die  der 
genannten  Autoren  anlehnt: 

shömTn^u^fl?  im  Sch“thaus  -  durch  Äus- 

suoinen  aus  dei  Karotis  —  entnommen  und  in  Glaszylindern 

f£f8en|  ln,'veH*”  3rei  Teile  Bh.t  ein  M „ IgSS 

dS  100  0  ^  W":  Ä“'-  ditr  1 '■  Nllr-  “htor.  HMl 

es  «ÄÄ35  Cr,°i8te  d6r  »»“Port  i»  LaDeratoriumi; 
es  ist  \ leileicnlt  nicht  ganz  unwesentlich,  zu  bemerken  daß 

sehe  znka  eine  Stunde  beanspruchte.  Bei  einer  Temperatur  von 

ri^dxVrotSÄ1  riet  bis  fünf  Stunden  Stehen,  bis 

rpten  Blutkörperchen  abgesetzt  hatten ;  die  oberste  Schicht 
weiche  die  Blutplättchen  enthielt  wurde  a, hninelhV.fi  i  •  t  r’ 
nihhste,  die  Leukozyten  enthaltende  und  -mit  demselben  Ouaiuim 
^.«iger  KoohsnkWsUHg  gemischt,  durch  «int  i  f  Sn  W  000 
hs  800  Touren  zenlräingiert,  hierauf  die  oberste  Sich 

SS  S  diff  p1'  df 

auigetullt  und  diese  Prozedur  noch  zweimal  wiederholt  Zuletzt 

ae^U  Hen  01  f1®  Leuk^yfenaufscihwemmung  inoch  konzentrierter  zu 
gestalten  etwas  mehr  abpipettiert,  als  dem  Quantum  dei  7mm 
setzten  Kochsalzlösung  entsprach.  Es  verblieb  jetzt  eine  Auf 
8SSÄ™  l-k„zyte„  .nebst  einigen  feen, geV  Am, 

Das  menschliche  Serum  wurde  mittels  Krausescher  Nadel 

I  ch  t7-ffSiS  n-Ae7  T]T  Ientnomme’1  zwar  durcteclinitt- 
ö  und1  7  i  w  '  i  7  Blutentnahme  erfolgte  gewöhnlich  zwischen 
o  und  i  Uhr  abends,  worauf  die  Röhrchen  bei  4— 6°  C  bis  zum 
Morgen  stehen  blieben.  Dann  wurde,  "wenn  nötig,  der  Blutküchen 
mit  steriler  Platinnadel  umstochen  und  das  Serum  noch  wehere 
mV«'1  blS  7  St”nden  stehen  gelassen;  hatte  es  sich  dann  noch 

SSdr:bgeSetZt7  wurde  es  durch  eine  Minute  bei 
■  “is  2000  Touren  zentrifugiert.  Hämolytisches  Serum  wurde 
m  den  irotokollen  eigens  vermerkt,  ebenso  Farbe  und  Klarheit 
Nunmehr  erfolgte  die  M  i  s  c  h  u  n  g  in  Wägegläschen  von  2  cm 
Durchmesser  und  ca.  20  Cm*  «Inhalt.  IZu  2cm3'  Serum  kam  0-5  cm3 
dei  Leukozytenaufschwemmung.  Nach  mehrmaliger  Mischung 
durch  Aufziehen  in  der  Pipette  kam  die  Aufschwemmung  fS 
zehn  Minuten  in  den  Brutschrank  bei  37°.  Dann  wurde  ein 
Iropten  einer  Aufschwemmung  von  Lindenholzkohle  zugesetzt, 
w  eiche  nach  L  ö  h  n  e  r  s  Vorschrift  gewannen  wurde,  vorsichtig 
gemischt,  noch  ein  Tropfen  der  Kohlesuspension  zugesetzt,  dann 
abermMs  gemischt.  Wir  ziehen  die  von  Löhner  angegebene 
.  ethode  zur  Zubereitung  der  Kohle  der  Hamburgerscherl  vor- 
Ihe  im  Achatmörser  pulverisierte  Lindenholzkohle  und  zwar  nur 
der  am  Mörser  haftende  Staub,  ward  in  einer  bestimmten  Menge 
m  einem  mit  Wasser  gefüllten  Becherglas  24  Stunden  stehen 
gelassen :  dann  wird  die  Flüssigkeit  mit  den  darin  noch)  suspen- 
dierten  feinsten  .  Kobleteilchen  vorsichtig  vom  Bodensatz  ahge- 
hebert,  und  in  einer  flachen  Porzellanschale  unter  wiederholtem 
A  eigen  vollkommen  .abgedampft.  Der  zarte  Belag  wird  nunmehr 
von  der  Wand  der  Schale  leicht  abgeschabt  und  steil t,  ein  ganz 
außerordentlich  feines,  annähernd  gleichmäßiges  Kohlepulver  dar. 
Sechs  Löffel  mit  einem  Durchmesser  von  14/2  mm  wurden  auf 
3  cm3  ‘  - 


J-'UI  v/muceoCi  V  I 

0-9°/oiger  Kochsalzlösung  gegeben. 


Die  ganze  Mischung  kam  nun  auf  eine  Stunde  hei  37u  in 
den  Brutofen  und  wurde  alle  .Viertelstunden  vorsichtig  geschüttelt, 
hierauf  eine  halbe  bis  anderthalb  (Stunden  bei,  4—6°  0  abgekühlt! 

Als  Kontrolle  diente  Leukozytenaufscbwemmung  in 
0-9°/oiger  Kochsalzlösung;  von  ersterer  wurden,  um  gleiche  Kon- 


zu  schaffen,  0-5 .cm,3  mit  2  cm3  Kochsalz- 


zentraiionsverhiältnisse 
lösüng  aufgefüllt. 

Leber  die  V  ahl  der  Kochsalzlösung  als  Kon  troll  fl  üssigkeit 
sei  folgendes  gesagt:  Während  Hamburger  ebenfalls  dieselbe 
verwendete,  nahm  Löhner  autogenes  (Pferde-)Serum,  „um  die 
dem,  natürlichen  Medium  der  Leukozyten  noch  am  nächsten 
stehende  Zusatzflüssigkeit  zu  verwenden.“  Dies  war  für  seine 
Versuche,  welche  sich  nach  einer  anderen  Richtung  als  die 
unsrigen  bewegten,  zweifellos  berechtigt.  Wir  aber  benötigten 
als  Kon  troll  fl  üssigkeit  eine  Konstante,  die  in  verschiedenen 
Pferdeseren  nie  gegeben  sein  konnte.  So  war  die  Wald  der 
0-9%igen  Kochsalzlösung,  in  welcher  nach  Hamburger  das 
phagozytäre  Vermögen  fast  dieselbe  Größe  wie  im  eigenen  Serum 
besitzt,  von  selbst  gegeben,  während  ohne  Zwang  anzunehmen 
ist,  daß  bei  der  Verschiedenheit  des  geschlachteten  Pferdemate- 
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riales  das  betreffende  Pferdeserum  differente,  eventuell  spezi¬ 
fische  Eigenschaften  aufweist.  Die  mehrmalige  Waschung  be¬ 
zweckte,  die  Leukozyten  von  (diesem!  'variablen  Faktor  zu  reinigen. 

Zur  Zählung  wurde  die  Aufschwemmung  nochmals  in 
der  Pipette  gemischt  und  hierauf  ein  Tropfen  ausgezählt,  hierauf 
neuerlich  gemischt  und  ein  zweiter  Tropfen,  in  gleicher  Weise 
ein  dritter  gezählt.  Für  gewöhnlich  hatten  wir  30  bis  40  Leuko¬ 
zyten  in  einem  Gesichtsfeld,  so  daß  für  jede  Zählung  mindestens 
3Ö0  Leukozyten  in  Betracht. , kamen.  H  a  m  b  urge  r  und  L  ö  h  n  e  r 
zählten  durchschnittlich  600  Leukozyten;  um  festzuslellcn,  ob 
die  Zahl  von  300  genügte,  wiederholten  wir  häufig  hei  jeder  Ver¬ 
suchsserie,  welche  bis  zu  fünf  Einzelversuche  umfaßte,  die  Kon- 
troll Zahlung  und  konstatierten,  daß  die  Ergebnisse  hei  letzterer 
nahezu  gleiche  waren.  Auch  wir  schlossen  die  Mastzellen  von 
der  Zählung  aus.  Wir  bedauerten  es  gleichfalls,  die  ganze  Serie 
der  in  eine  Gruppe  gehörigen  Untersuchungen  nicht  an  einem 
demselben  Tiere  entstammenden  Leukozytenmaterial  durchführen 
zu  können;  denn  die  verschiedenen  Pferden  entstammenden  Leuko¬ 
zyten  verhielten  sich  hinsichtlich  ihrer  phagozytären  Kraft 
verschieden.  Da  aber  nur  die  prozentuelle  Herabminderung  der 
Phagozytose  gegenüber  der  Kontrollprobe  in  Betracht  gezogen 
wurde,  konnte  dieser  Nachteil  möglicherweise  ausgeglichen 
werden;  betrug  zum  Beispiel  die  Zahl  der  in  Kochsalzlösung 
aufgeschwemmten,  mit  Kohle  gefüllten 'Leukozyten  46%  und  jener 
im  Serum  18%,  so  beträgt  die  Herabminderung  der  Phagozytose 

46—18 

*ß—  X  100  =  608%. 

Schließlich  noch  ein  Wort  bezüglich  der  Wahl  der  Kohle. 
Nur  ein  gänzlich!  indifferentes  und  konstantes  Substrat  konnte  bei 
den  verschiedenartigen  Zuständen  zugehörigen  Seren  in  Betracht 
kommen.  Es1  handelte  sich  ja  bei  unseren  Untersuchungen  nicht 
—  wie  zum  Beispiel  bei  der  Bestimmung  des  opsonischen  Index  — 
uni  die  spezifische,  auf  eine  bestimmte  Bakterienart  gerichtete 
Phagozytose;  wir  wollten  lediglich  die  Giftigkeit  des  einzelnen 
Serums  gegenüber  den  Pferdeleukozyten  feststellen;  und  für  diese 
Giftigkeit  gab  uns  die  Herabsetzung  der  Phagozytose  einen 
Maßstab. 

Auch  wir  sahen  häufig  unter  dem  Einflüsse  des  Serums  Zu¬ 
sammenballung  der  Leukozyten,  lind  zwar  während  der' Bebrütung, 
oft  aber  erst  heim  Erkalten.  Fand  die  Zusammenballung  in  Form 
von  Flocken  statt,  so  lösten  sich1  letztere  nicht,  seilen  heim.  Mischen, 
s'o  daß  die  Auszählung  möglich  wurde.  Ballten  sich  aber  Kohle 
und  Leukozyten  in  Faserform,  aneinander  oder  wurde,  was  auch 
hie  und  da  vorkam,  die  Mischling  gelatinös,  so  war  der  Versuch 
unverwendbar.  Die  Ursache  für  derartiges  Verhalten,  das  schein¬ 
bar  keiner  Begel  gehorchte,  konnten  wir  nicht  feststellen. 

Was  die  spezielle  Beschaffenheit  des  Serurbs  anbelangt  — 
klar,  trüb,  gelblich  oder  grünlich  oder  opalisierend  — ,  so  war 
mit  der  einen  Ausnahme Vkein  Zusammenhang  mit,  der  Zusammen¬ 
ballung  zu  konstatieren,  daß  letztere  bei  trüben  Seris  etwas 
häufiger  war.  Hämolytische  Sera  wurden  gewöhnlich  von  vorn¬ 
herein  ausgeschaltet ;  nur  sechs  Sera  mit  minimalem  rötlichen 
Stich  kamen  zur  Verwendung,  sie  ergaben  mit  Ausnahme  des 
Falles  65  'mit  33%  Herabminderung  (Gravidität)  hohe  Werte 
(65  bis  81%). 

Unsere  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  ver¬ 
schiedene  auf  einer  gynäkologischen  Abteilung  verkom¬ 
mende  Krankheitsgruppen.  Auch  Sera  von  gesunden  männ¬ 
lichen  Individuen  wurden  untersucht,  u'm  eine  eventuelle 
Konstanz  der  Phagozytoseherahminderung  zu  erforschen. 
Außer  Fällen  von  Puerperalfieber,  suppurierenden  Exsu¬ 
daten  und  Adnextumoren,  fiebernden  und  afehrilen,  kämen 
gravide  und  an  nicht  infektiösen  Krankheiten  leidende 
Frauen  zur  Untersuchung. 

Was  die  Puerperalfälle  betrifft,  so  ergab  die  Zählung 
—  unter  Berücksichtigung  der  jeweiligen  Krankheitsphase 
und  der  Prognose  — recht  schwankende  Resultate,  welche 
sich  in  einer  Herabminderung  der  Phagozytose  um  41% 
bis'  93%  gegenüber  der  Kontrollprobe  ausdrückten.  Aehnlich 
verhielten  sich  Gravide  und  Aborte  ohne  Infektion,  sowie 
die  übrigen  Gruppen.  In  zwei  daraufhin  untersuchten  Seren 
war  die  Phagozytose  nach  der  Narkose  stärker  vermindert 
als  vor  derselben.  Die  Ziffern  hei  drei  in  einem  Zeit¬ 
abstand  von  einigen  Tagen  wiederuntersuch  Len  Seris  ge¬ 
sunder  Männer  variieren  nicht  unbeträchtlich.  Gemein¬ 
sam  war  allen  Seris  nur  eine  konstante  Ver¬ 
min  d  e  r u n g  d  e r  P  h  a g o z  y t ose  g  e  g  e n über  d  e r 
Kochs  alzlös u n  g. 


Einige  unserer  Ergebnisse  mögen  das  Gesagte  veranschau¬ 
lichen  : 
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vor  der  Ruptur  - 

76’887o 

nach  d.  Ruptur  hellgelb,  klar 

78'71°/0 

Graviditas  bei  offener  Lungentuberkulose. 

Fall 

Serum 

Herabminderung  der  Phagozytose 

11 

hellgelb 

65-% 

47 

hellgelb,  klar 

55’4470 

54 

gelb,  leicht  getrübt 

84-52 % 

76 

hellgelb,  klar 

69-98% 

Abortus  (afebril). 

Fall 

Serum 

Herabminderung  der  Phagozytose 

36 

hellgelb,  klar 

91--% 

27 

hellgelb,  klar 

88--% 

94 

hellgelb,  klar 

21*-% 

Dazwischen  alle  Grade  von 

Herabsetzung  der  Phagozytose. 

Abortus  (febril)  und  Sepsis  puerperalis. 

Fall 

Serum 

Herabminderung  der  Phagozytose 

43 

hellgelb,  klar 

9308% 

62 

hellgelb,  leicht  getrübt 

41-22  % 

Dazwischen  die  verschiedensten  Werte. 

Parametritis  suppurativa  und  ähnliches. 

Fall  Serum  Herabminderung  der  Phagozytose 

46  hellgelb,  klar’  73’42% 

74  hellgelb,  klar  2941% 

Dazwischen  verschiedene  Werte. 

Entzündliche  Erkrankungen  der  Adnexa  und 
ä  h  n  1  i  c  h  e  s  (afebril). 

Fall  Serum  Herabminderung  der  Phagozytose 

44  grünlich -gelb,  leicht  getrübt  87’96% 

51  hellgelb,  klar  27-05 % 

Dazwischen  verschiedene,  meist  hohe  Werte. 

Lagevcränd-ernngen  und  n  i  e  h  t  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e 
E  r  k  r  a  n  k  ungen. 

Fall  Serum  Herabminderung  der  Phagozytose 

42  grünlich-gelb,  leicht  getrübt  89’38l)/0 

50  hellgelb,  klar  35'77°/0 

Dazwischen  verschiedene,  meist  höhere  Werte. 

Carcinoma  uteri  i  n  o  p.,  Kachexie. 

Fall  Serum  Herabminderung  der  Phagozytose 

80  hellgelb,  klar  71’lln/0 

7  .  hellgelb,  klar  51’47°/0 

Dazwischen  verschiedene  Werte. 

Metropathia  h  a  e  m  o  r  r  h  a  g  i  o'  a. 

Fall  Serum  Herabminderung  der  Phagozytose 

82  grünlich-gelb,  leicht  getrübt  76'7  °/0 

15  grünlich-gelb,  leicht  getrübt  25'24% 

Dazwischen  die  verschiedensten  Werte. 

Den  Einfluß  der  Narkose  sollten  uns  folgende  zwei  Fälle 
illustrieren : 

Fall  58,  Hydrosalpinx  bilat.  Se.  hellgelb,  klar,  H.  d.  Ph. 
vor  der  Narkose  55-5%,  nach  der  Narkose  76-88%. 

Fall  72,  Retroflexio,  Se.  hellgelb,  klar,  H.  d.  Ph.  vor  der 
Narkose  77-40%,  nach  der  Narkose  85-56%. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  zu  klein,  als  daß.  sich  aus 
ihnen  eine  Regel  ableiten  ließe. 

Die  Untersuchung  dreier  gesunder  männlicher  Individuen 
im  Zwischenraum  von  einigen  Tagen  ergab  folgendes: 


Fall 

Serum 

Herabminderung  der  Phagozytose 

97 

hellgelb,  klar 

100-—%,  später  100'—% 

98 

.  hellgelb,  klar 

83‘ — %,  spät  -r  66-18% 

99 

opalisierend 

50  29%,  später  100- — % 

Gehlen 

wir  so  weit. 

aus  den  soeben  angeführten 

Untersuchungen  Folgerungen  zu  ziehen,  so  können  es  nur 
folgende  sein: 

Menschliches  Serum  wirkt,  soweit  nicht  Zusammen¬ 
ballung  der  Leukozyten  eine  Zählung  unmöglich  macht, 


' » 
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in.  jedem  Falle  herabsetzend  auf  die  Phagozytose  der  Pferdc- 
löukozyten.  Eine  Gesetzmäßigkeit  für  Kranke  oder  Gesunde 

nVLf  fC  1  C1?  ,r0n  lUlJs’  anSewen.dcta  Versuchsanordnung 
mclit  festzustellen;  auch  m  den  extremsten  Stadien  ge- 
uussei  Krankheiten  (Karzinome,  Puerperalfieber)  nicht. 

,Dlf.üf  ?cteTlie?  °toe  Zweifel  zum  Teil  in  der  Empfind- 
der  Leukozyten  gegen  mechanische  und  thermische 
Schädlichkeiten,  vielleicht  aber  auch  in  der  Verschieden¬ 
heit  ihres  phagozytären  Vermögens  bei  verschiedenen  In¬ 
dividuen.  Als  weiterer  unsicherer  Faktor  kommt  dazu  das 
zu  prüfende  Seraim';  es-  ist  keineswegs  auszuschließen, 
daß  sich  die  Beeinflussung  der  Phagozytose  in  vivo  durch 
etzteres  nach  gewissen  Gesetzen  vollzieht.  Vielleicht 
lassen  durch  längere  Zeit  fortgeführte  Untersuchungen  an 
em  und  demselben  Kranken  wertvollere  Schlüsse  ziehen- 
vielleicht  ergibt  als  Testobjekt  statt,  der  Pferdeleukozyten 
lebendes  1  rotoplasma  anderer  Provenienz’,  zum  Beispiel  in 
Form  von  Protozoen,  bessere  Resultate.  Dies  werden 
möglicherweise  unsere  weiteren  Untersuchungen  feststellen.. 


Primär  genähte  Schädelschüsse. 


Aus  der  III.  mobilen  Chirurgenpruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Chefarzt:  Reg. -Arzt  Dr.  Egon  Pribram.) 

Zur  Therapie  der  Schädelschüsse. 

(Nachtrag.) 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Egon  Pribram. 

,  ,Da,  mi,ch  T'e  Korrekturbögen  nicht  erreichten,  sind  einige 
statistische  Angaben,  die  hinztigefügt  werden  solllen,  weggeblieben. 

trhffiSnTi  !f,  ntThholen-  Wir  hatten  Gelegenheit,  bisher 
ungefähr  680  Scbadelschusse  zu  beobachten.  Von  diesen  wurden 
400  operiert,  über  die  sich  genaue  Aufzeichnungen  über  die 
per a honen  und  den  Weiteren  Heilungsverlauf  in  unseren  Proto¬ 
kollen  vor  finden.  In  der  folgenden  Tabelle  sind  nur  jene  operierten 
Kop.schus.se  als  „geheilt.“  bezeichnet,  die  wir  über  drei  Wochen 
(bis  zu  sechs  Monaten)  in  Beobachtung  hatten.  Von  einigen  der- 
seiben  haben  wir  la’us  noch  späteren  Terminen  schriftliche  Nach- 
ncht  erhalten.  Es  ist  freilich  die  Heilung  nur  als  bedingt  zu 
betrachten,  da  gerade  bei  Kopfschüssen  nicht  selten  erst  in 
spaterer  Zeit  Erscheinungen  eines’  längst  bestehenden  Prozesses 
merkbar  werden.  Freilich,  in  der  Mehrzahl,  läßt  sich  nach  den 


Anzahl 

der 

Fälle 


Operiert  nach 
der 

Verletzung 


2  Stunden 
6 


1 

2 

3 

1 

1 

1 


1 

1 


24 

48 


i  1- 


1 

1 

1 

1 

1 

1 


29 


48  7 

48 

48 

48  » 

48  » 

48  » 

24 

3  Tage 
48  Stunden 

48 

24 

48 

3  Tage 
48  Stunden 
12  » 

3  Tage 


Art  der  Verwundung 


Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 

Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 

Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 

Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 


Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 

Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 

Tangentialschuß  ohne  Duraver- 
letzung 

Tangentialschuß  ohne  Duraver- 
letzung 

Segmentalschuß  mit  kleinem 
Riß  der  Dura 
Schrapnellsteckschuß 

Tangentialschuß.  Dura  unverletzt. 

Subdurales  Hämatom  und  nekro¬ 
tische  Hirnsuhstanz 

Segmentalschuß.  Dura  unverletzt 

Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 

Schrapnellsteckschuß 


Granatsplitterverletzung  und  sub¬ 
durales  Hämatom 


Segmentalschuß.  Subdurales 
Hämatom 

Tangentialschuß  mit  Gehirnvem 
letzung 


Segmentalschuß  mit  Hirnver¬ 
letzung 

Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 

Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 

Tangentialschuß  mit  Gehirnver¬ 
letzung 


Operation 

Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 


Debridement.  Naht  der  Dura 

Debridement  und  Entfernung 
des  Projektils 

Debridement  und  Inzision  der 
Dura 

Debridement 

Debridement 

Entfernung  des  Projektils  und 
der  Knochensplitter 

Debridement  und  Entfernung  des 
Granatsplitters.  Entleerung  eines 
subduralen  Hämatoms  nach  In¬ 
zision  der  Dura 

Debridement  und  Inzision  der 
Dura.  Entleerung  des  Hämatoms 
dann  Duranaht 
Debridement 


Debridement 

Debridement 

Debridement 

Debridement 


Verlauf 


Nach  zwei  Tagen 


ri .  zwei  Nähte  geöffnet  wegen  kleinem 
Hamatom  und  Druckpuls.  Heilung 

Heilung  per  primam 

Wegen  hohem  Fieber,  Oedem  am  nächsten  Tage,  die  Nähte 
entfernt,  dann  Heilung 

Nach  zwei  Tagen  wegen  Fieber  und  Benommenheit  die 
Nahte  entfernt,  worauf  sich  nekrotische  Hirnsubstanz  und 
Eiter  entleert.  Dann  sogleich  Temperaturabfall,  später 

Heilung  • 

Am  nächsten  Tage,  Entfernung  aller  Nähte  wegen  hohem 
Fieber.  Es  entleert  sich  Eiter  und  nekrotische  Hirnsubstanz 
Nach  anfänglicher  Besserung  nach  14  Tagen  Exitus. 
Heilung  per  primam 

Heilung  per  primam 

Nähte  nach  zwei  Tagen  wegen  hohem  Fieber  und  Oedem 
entfernt,  worauf  sich  etwas  Eiter  und  Hämatom  entleert. 
Temperaturabfall,  Heilung 
Heilung  per  primam 

Entfernung  einiger  Nähte  am  nächsten  Tage  wegen  Fieber, 
Benommenheit.  Heilung 

o 

Am  nächsten  Tage  zwei  Nähte  entfernt  wegen  Fieber  und 
Oedem.  Später  Heüung 

Heilung  per.  primam 

Entfernung  der  Nähte  am  nächsten  Tage  wegen  Fieber, 
Benommenheit,  dann  Temperaturabfall.  Heilung 
Nach  zwei  Tagen  Oeffnung  von  drei  Nähten  wegen  Fieber 
(40-5°).  Es  entleert  sich  etwas  Eiter.  Besserung  im  Be¬ 
finden  und  Heilung 

Oeffnung  der  Nähte  nach  zwei  Tagen  wegen  Fieber,  Druck¬ 
puls.  Es  entleert  sich  ein  vereitertes  Hämatom 


Entfernung  aller  Nähte  drei  Tage  nach  der  Operation 
wegen  Fieber,  dann  Temperaturabfall  und  Heilung 

Nach  anfänglichem  Wohlbefinden  und  scheinbar  primärer 
Heilung  nach  acht  Tagen  Druckpuls  und  Benommenheit. 
Oeffnung  der  schon  verklebten  Wundränder,  worauf  sich 
nekrotische  Hirnsuhstanz  und  kleines  Hämatom  entleert. 

Hierauf  Wohlbefinden  und  Heilung 
Nach  zwei  Tagen  Entfernung  mehrerer  Nähte  wegen  Fieber, 
Druckpuls,  Benommenheit,  dann  Besserung  und  Heilung 
Nach  fünf  Tagen  Oeffnung  einiger  Nähte  wegen  Fieber. 

Hierauf  Temperaturabfall,  allmählich  Heilung 
Nach  zwei  Tagen  Entfernung  einiger  Nähte  wegen  Fieber, 
Druckpuls.  Es  entleert  sich  ein  kleines  Hämatom 
Nach  fünf  Tagen  Entfernung  aller  Nähte  wegen  hohem 
Fieber  und  Oedem.  Temperaturabfall,  Heilung 
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ersten  Wochen  schon  eine  Prognose  stellen,  obzwar  auch  hier 
die  Gefahr  des  Sekundärabszesses  nie  ausgeschaltet  werden  kann. 

Als  „gebessert“  wurden  alle  jene  Patienten  verzeichnet,  die 
nach  der  Operation  eine  sichtliche  Besserung  ihres  Zustandes 
zeigten,  die  jedoch  ays  strategischen  Rücksichten  nur  8  bis 
14  Tage  im  “Spital  behalten  werden  konnten. 

Art  der  Verletzung. 

Tangentialschüsse  .  249 

Segmentalscbiisse  .  61 

Durchschüsse  .  .  .  109 

Steckschüsse  .  210 

Gesamtzahl  .  629 
Operiert  eingelieferte  Schädelschüsse  51 

Summe  .  680 


Operierte  Schädelschüsse  400. 
Geheilt  (Beobachtungszeit  über  3  Wochen  bis  6  Monate) 

Gebessert  (Beobachtungszeit  8  bis  14  Tage) . 

Gestorben . .  •  • 


187  (46'75°/0) 
85  (21-25 %) 
128  (32-0%) 


Von  den  von  Uns  operierten  Schädelschüssen  haben  wir  bei 
29  Fällen,  die  dem  Befunde  nach  die  günstigste  Aussicht  auf 
glatte  Wundheilung  versprachen,  die  primäre  Wundnaht  versucht. 
Dabei  haben  wir  allerdings  eine  Forderung  Bärany s  über¬ 
schritten  und  uns  nicht  immer  an  den  Zeitpunkt  —  die  ersten 
vierundzwanzig  Stunden  nach  der  (Verletzung  —  gehalten.  Die 
Fälle  wurden  eben  nach  klinischen  Gesichtspunkten-  gewählt  und 
es  zeigt  sich  ja  auch,  daß  die  Resultate  dieser  Fälle  nahezu 
konform  sind. 

Wie  aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich  ist,  hatten  wir 
sechsmal  eine  primäre  Wundheilung  zu  verzeichnen.  Bei  allen 
übrigen  Patienten  mußten  die  Nähte,  und  zwar  dann  meistens 
alle  Nähte,  in  der  nächsten  Zeit  entfernt  werden.  Bei  den  sechs1 
primär  geheilten  Fällen  War  die  Dura  nur  zweimal  verletzt  ge¬ 
funden  worden.  Wenn  auch  der  größte  Teil  unserer  Patienten 
nicht  unmittelbar  nach  der  Verletzung  operiert  worden  ist,  so 
fanden  die  Operationen- dennoch  'stets  unter  den  besten  asepti¬ 
schen  Verhältnissen  relativ  bald  statt.  Die  Beobachtungen  von 
Bärany  sprechen  wohl  dafür,  daß  man,  bei  sofortiger  Opera¬ 
tion  nach  der  Verwundung,  eine  größere  An'zahl  primärer  Hei¬ 
lungen  sehen  kann,  jedoch  Wiegt  der  Vorteil  einer  solchen  Hei¬ 
lung  keineswegs  die  enorme  Gefahr  desl  frühzeitigen  Abtransportes 
nach  der  Operation  auf  und  man  wird  wohl  selten  in  einer  weit 
vorne  gelegenen  Sanitätsanstalt  die  operierten  Schädelschüsse 
mehrere  Wochen  zurückbehalten  können.  Jedenfalls  möchte  ich 
nach  unseren  Erfahrungen  für  den  Zeitpunkt,  in  dem  wir  zu 
operieren  Gelegenheit  haben,  in  bezug  auf  die  primäre  Naht 
nochmals  zu  äußerster  Vorsicht  ermahnen,  dagegen  die  Drainage 
mit  einem  Jodoformgazestreifen  oder  kleinem  Gummidrain  aufs 
wärmste  empfehlen. 


Aus  der  II.  Abteilung  (Chefarzt:  K.  u.  k.  Stabsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs)  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales 
Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant:  K.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl. 
Dr.  Bruno  Drastich.) 

Bemerkungen  zur  Arbeit  des  k.  u.  k.  Regimentsarztes  Priv.-Doz. 

Dr.  Lipschütz: 

Ueber  die  hämorrhagische  Hautreaktion  bei 

Fieckfieber. 

(Wiener  klinische  Wochenschrift  1916  Nr.  26.) 

Von  Dr.  Josef  Sclnvoner. 

Lipschütz  beschreibt  an  der  Haut  Fleckfieberkranker 
innerhalb  der  ersten  (Krankhdi tsWoche  eine  Reaktion,  die  in  Hämor¬ 
rhagien  besteht  und  durch  ein  Trauma  (Skarifikation)  erzeugt 
wird.  Diese  hämorrhagische  Reaktion  soll  für 'Flecktyphus  charak¬ 
teristisch  sein  und  die  Diagnose  desselben  unterstützen.  Sowohl 
aus  den  klinischen  Beobachtungen  wie  aus  der  Literatur  ist  be¬ 
kannt,  daß  hämorrhagische  Hautreaktionen  bei  verschiedenen 
Krankheiten  (speziell  Infektionskrankheiten)  auftreten  können. 
Schick1)  schreibt  im  Kapitel  „Scharlach“  des  Handbuches  der 
Kinderkrankheiten  von  Pfaundler  und  Schloßmann:  „Par¬ 
tien  der  Haut,  die  dem  Druck  ausgesetzt  sind  (Achselfalten,  Ellen¬ 
beugen),  weisen  häufig  punktförmige  Blutaustritte  auf;  sie  zeigen 

*)  Schick.  Hb.  d.  Kinderkrkh.  von!  Pfaundler  u.  Schloßmann. 
2.  2.  Aufl.  S.  143. 


nichts  anderes  an,  als1  daß  die  Zerreißlichkeit  der  Gefäßwand 
zugenommen  hat,  wovon  man  sich  leicht  übeizeugen  kann,  wenn 
man  eine  Hautpartie  kegelförmig  zwischen  beiden  Daumen  und 
Zeigefinger  aufhebt  und  durch. fünf  Sekunden  preßt.  Es  entstehen 
schon  auf  leichten  Druck  reichlich  punktförmige  Hämorrhagien. 
Bei  Kindern  mit  normaler  Haut  ist  viel  stärkerer  Druck  zu  dem¬ 
selben  Effekt,  nötig,  doch  geben  alle  möglichen  hyperämischen 
Zustände  der  Haut,  sowie  auch  Masern,  ähnliche  Blutungen.“ 

Jochmann2 3)  teilt  mit:  „Die  Scharlachhaut  hat  die  Nei¬ 
gung  zu  kleinen  Hämorrhagien  und  Petechien,  wahrscheinlich 
infolge  einer  leichten  Schädigung  der  kleinen  Hautgefäße.  Be¬ 
sonders  deutlich  tritt  diese  Eigentümlichkeit  hervor,  wenn  man 
am  Oberarm  eine  Gummibinde  anlegt  und  fünf  Minuten  <ang 
den  venösen  Abfluß  staut.  Es  treten  dann  eine  große  Anzahl 
Hautblutungen  verschiedenster  Größe  in  der  Haut  der  Ellenbeuge 
auf.  Rumpel-Lee  de  empfahlen  dieses  Phänomen  für  die 
Differentialdiagnose.  Es  tritt  nach  meiner  Erfahrung  mit  großer 
Regelmäßigkeit  beim 'Scharlach  lauf,  kommt  aber  auch  bei  anderen 
Erkrankungen,  namentlich  bei  Masern,  vor  und  ’ist  deshalb  nicht 
von  ausschlaggebender  Bedeutung." 

Seit  den  Untersuchungen  von  Wiesel  1  1  ist  es  bekannt,  daß 
an  den  Arterien  von  Kindern,  die  an  Infektionskrankheiten  ge¬ 
storben  waren,  pathologische  Veränderungen  der  mittleren  Gefäß- 
haut  (Ringmuskelschichte)  häufig  zu  finden  sind. 

Ebenso  wie  die  beiden  erstgenannt  m  Autoren  konnte  ich 
hei  Scharlach  und  Masern,  sowie  bei  septischen  Prozessen  durch 
ein  leichtes  Trauma  Hautblutungen  erzeugen.  Dieses  Symptom 
beweist  nur  eine  leichte  Zerreißlichkeit  und  Schädigung  der 
kleinsten  Hautgefäße  (wahrscheinlich  Toximvirkung)  und  ist  für 
keine  dieser  Erkrankungen  pathognomonisch. 

Aus  den  obigen  Ausführungen  geht  hervor,  daß  die  von 
L  i  p  s  c  h  ü  t  z  beschriebene  .hämorrhagische  Hautreaktion  nicht  ein 
für  Fieckfieber  charakteristisches  Symptom  darstellt,  da  dieselbe 
auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Masern)  beob¬ 
achtet  Wird. 


Aus  der  internen  Abteilung  des  Laudesspitales  in 

Sarajevo. 

Syphilitische  Aortenerkrankungen.*) 

Von  Prof.  Dr.  L.  v.  Korczynski. 

(Fortsetzung.) 

Wir  haben  bereits 'die  charakteristischen  anatomischen 
Veränderungen  der  Gefäßwände  bei  Aortensyphilis  ge-  ( 
schildert  und  auch  gesagt,  daß'  der  krankhafte  Prozeß  zu- 
meist  auf  den  Brustteil  der  Aorta  beschränkt  bleibt.  Seine 
Ausbreitung  innerhalb  dieses  Bezirkes  ist  nun  aber  nicht 
immer  die  gleiche. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  die  Wurzel  der 
Aorta-  mit  dein  Klappenapparat  und  den  Mündungsstellen 
der  Kranzarterien  unberührt .  Das  ist  die  relativ  vorteil¬ 
hafte  Form  der  'Aortensyphilis.  Wir, möchten  für  dieselbe  , 
die  Bezeichnung  Mesaort.it  is  lue  tic  a  simplex  vor- 
schlagen. 

Bei  anderen  Kranken  spielen  sich  die  entzündlichen 
syphilitischen  Vorgänge  auch  innerhalb  des  Klappen  raumes,  _ 
in  unmittelbarer  Umgebung  der  Koronararterien  und  in 
denselben,  somit  in  dein  funktionell  überaus  wichtigen 
Teile  der  Aorta  ab.  Es  kommt  zur  Schädigung  der  Klappen 
mit  darauf  folgender  Schluß, Unfähigkeit  derselben,  oder 
durch  Koronarsklerose  zu  den  bekannten  Anfällen  der  ver¬ 
hängnisvollen  Angina  pectoris  und  Asthma  cardiacum.  Eine 
gewissermaßen  gesonderte  Stellung  nehmen  aus  luetischer 
Aortitis  hervorgegangene  Aneurysmen  ein.  Alle  die 
schweren,  gefahrvollen  Krankheitsformen  wollen  wir  unter 
dem  Sammelnamen  Mes  aortitis  luetica  gravis 
zusammenfassen. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  Einteilung  läßt  sich  die 
Klinik  der  Aortensyphilis  viel  instruktiver  schildern  als 
für  den  Fall,  wenn  man  von,  der  Gruppierung  absehen 
und,  lediglich  die  Pathogenese  würdigend,  die  Krankheit 
als  eine  große  Einheit  darstellen  wollte. 

2)  Joch  mann,  Lehrb.  d.  Infektionskrkh.  1914,  S.  642. 

3)  J.  Wiesel,  Ueber  Erkrankungen  der  Coronararterien  im  Ver¬ 
laufe  .akuter  Infektionskrankheiten.  W.  kl.  W.  1906  S.  723. 
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beanspruchen  zumal  du  1  •  r  •  V  lsiuetrcasi  m p  1  e  x 

ist.  der  au^Grund^b^tiver  \lntori1  fUen  ,erst  delr 
auf  die  Sp'ur  kommt  Versuchung  der  Krankheit 

^  if kfSÄi  ttSVt  ^  r« t, 

den  anatomischen  Standpunkt  nTcht  ^f,  ^  oder  ura 

ga.^4-“a„“as«.-ia 

«ine,  nicht  ^durchaus 

Kranke  wissen  nur  üher  „n,  J  alle  handeJt  Manche 
der  Brust  zu  berichten  von  Sensationen  auf 

über  leichten  Druck  ’oder  '  morn'!!  bfkom'mt  man  Klagen 
die  Schultern  ausstrahlend  lr*als°hmerz>  auch  gegen 

eine  Empfindung,  welche  mit  dem  f  rnT’  ,  selten  über 
verglichen  wird  dem  Gefuhl  Achten  Würgens 
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ÄrSrf- ä “;is£ss 

meine" '  ^eri^ln  Sen^Hu  c hl  rd^fwTllt^f^  " 

iÄ  ÄS?  äs»  IfT5' - 

Nervenstämme,  sowie  der  PaciniscLn'0^'1 61  ’T*  klemerer 
Aortawand  2„  erklären  gesS  R  ?  df 

Reflexe.  erzen  als  viszerosens-o  rische 

-auf  “.welche  spontarr  oder 

nommen  hat  •  V  lJire  Reistungfähigkeit  abge- 
mäßigen  Anstrengruigen  '  k.uzatSg  ' 

Ä  pX™r5T  bf ttrfen-  C  Ä 

weniger  intensiv  denir^  n  d  zu  gegeben,  daß,  sie 

komSenmTlLn  di^E 

ist  hierlS  dt  S“Er  “f-  D-  Hauptsache 

blasseßekhletrHwff§K  dieSf  Kranken  faIlt  sehr  oft  deren 
W  m  l  Haalfarbe  auf,  ganz  besonders  der  Gesichts- 

nnd  als  mehrroder  ^  als  aSchgrau  bezeichnet 

Sklerose fh^  ^ 

ää  73)  h?  ä  «äs 

S™  Sh  den  F  f  ,  6r  H#lfte  der  FäIle  ''««lehnen 

i  -  Nach  den  Erfahrungen  am  hiesigen  Mn m rin» 

tect  ter  it  r  *T  H“t  “*  ™> 
ho..  •+  Umstanden,  wenn  man  Gelegenheit  hatte 

VeÄf1.WV,*,f„d?,ri?e  Krb>  ZU  «henhdirektade„ 

•  ,  ...  nei  syphditiscnen  Aortenerkrankung.  Woher 

Es  könnten  dafhw  Sldl  ?r-  a,/e  FaIle  nicbt  entscheiden, 
s  j  '  dafür  vasomotorische  Störungen,  vielleicht  Yer 

anderungen  der  haütfärbenden  Stoffe,  bei  einzelnen  Kranken 

™macht‘rw1rdae1mAU  6 ■  B,^^heit,  «Ä 
Ste  Rötl  i  Pmn  ffltenes  Vorkommnis  ist  bei  uns 
welche  RR,ft^t/u'a?\ChteS  ZU  bezeichnen.  Die  Zahlen, 

111 - füi  Arteriosklerose  im  allgemeinen  an 


etzung  tonFriteaRjseEiefeIirdnfh?it®n  i^H?rrzenS-  Deutsche  Ueber- 
i*\  Thnrnt,  M»  hA  Le‘P.Zlg  1909’  Verlag  von  Ambr.  Barth. 

Vien  u\eipzSig  1^6  ' 

tUKabitzschberSetZUng  V°n  E’  “wSu^elt6  Verlag  Onfn 
,3)  A.  Bittorf,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  81.  S.  65. 


gegeben  hat,  —  22%  bis  o/„,  ,  .. 

Beobachtungen  keine  Anwendung  Endel““ 

läßt  Sidi  niehf11  E|tla,inai"Szu stand  unserer  Aortenluetiker 
ist  er  kein  «ii  m  aUSSagen’  durchschnittlich  genommen 
wie  dieselb^  unto  KT“'  !P?kt  «»  d: 

Vorkommen  haben  «irh  eigenblcben  Arteriosklerotikern 
gefunden  sich  unter  unseren  Kranken  nicht 

Aortawand1  absJSn^^rfälu'^thfc’  ^  “  der 

Aenderung  Das  n  iß  f  r  h,  Struktur  eingreifende 
traktilen  Elemente  niVhi  ll  l  Bindegewebe  vermag  die  kon- 
vollkommen  elastischen  •  |'se.tzen.  Aus  einem  dehnbaren, 
wandiges  Rohr"  Dieser  Vm-i  eai  .raebl,'  ,oder  weniger  starr¬ 
sich,  daß  die  Aorta  ihren  Tom  ^  ,Ela®tizität  bringt  mit 
befähigt  ist  den  Schwan  Im  n  nUn  eiabußt  und  nicht  mehr 
Blutdruckes  T'  des 

anpassen  und  dieser  ZU-PT  sich  lhnen  dennoch 

Gefäßrohres  erreicht  Das  Tn,  Wlr?  d™h  Dehnung  des 
Es  muß  dla4  indirekt  1  des  Gefäßes  reitet  sich. 

resultieren.  Das  geschieht  wohn?6  8mVI?Se  .kageä,ule tauig 
Male  ist  in  I  n  woW  begreiflich  nicht  mit  einem 

nuTtord,  set  ginf“gAiechl  bedeutend  und  kann 

diel  Ä«  ft™ 

gobnissr.aslenTn^.^itleh^tl'pJr  ^ 

manche  Abstufungen  erkennen.  In  flehen  Fäflon  ZT T 

se “s  toSirs  is 

zueto  nacb  reclto  d  "  “  ?ch  d"  Bezirk  der , Dämpfung 
zuerst  nach  rechts,  dann  auch  nach  links  im  ersten  nnri 

o“ngUs  dS  C,  dfto”  Interkostalraum  iTs^- 
,  af  °  es  üiuch  Beklopten  ganz  genau,  wie  dies  zur  Knn 

rolle  vorgenommene  Röntgendurchleuchtungen  dart m>  d  e 

Umrisse  der  erweiterten  Aorta  zu  umgrenzen  Beac  tens 
wert  ist  die  Mitteilung  von  E  l  i  a  s  750  über  paravertebrale 

wtnP/UngA  m  ■de,r  Nähe  des  dritten  bis  Werten  BmS 
rbels.  Aus  ihrem  Bestehen  kann  auf  Erweiterung  des 
absteigenden  Astes  des  Aortenbogens  geschlossen  werden, 
e  Aorta  wird  aber  nicht  nur  in  die  Breite  gedehnt 

Der  Aortato^Vetchfd  lmdtZ'l-ZUr  üehmi“S  nach  oben.' 

und  kann  dort  ,1*'  f^11  111  dle  •'"gnlargrube  hinauf 

c  kann  dort  als  pulsierender  Körper  getastet  und  o-p. 

e  in  6  he  deute  n  lies  Ge  JugularT,uIsation  wird  zumeist 

einstimmu  w  mh  Sin  Seilegt'  ,Wlr  raöcllten  in  Ueber- 
oder  Ausbleihpn  ff>a  •  e  1  bemerken,  daß,  ihr  Erscheinen 
jf®r  Ausbleiben  für  sich  allem  genommen,  als  eines  der 

diagnostischen  Merkmale  der  Aortensyphilis  im  positiven 
oder  negativen  Sinne  nicht  überschätzt  werden  darf  Es 

ke|E  Zf  ZmT’  I6,  gerade  “  der  Bogenkonvexität 
keine  odei  nur  unbedeutende  syphilitisch  entzündliche  Ver¬ 
änderungen  bestehen  und  daß,  dieser  Teil  im  physiologischen 

SSÄ  rWie,b“  1St  keine  De,ln>">«  erfahren  hat 

md  die  Jugulargrube  nicht  erreicht.  Unter  solchen  Um¬ 
standen  kann  die  Pulsation  nicht  erwartet  werden.  Ander- 
seits  mag  aber  ein  Hochstand  der  Aorta  durch  Eigen¬ 
tümlichkeiten  des  Körperbaues  bedingt  werden.  Im  Jugu- 
lum  besteht  dann  die  Pulsation,  welche  für  das  betreffende 
Individuum  durchaus  physiologisch  erscheinen  muß.  Aehn- 
liches  kann  auch  als  f  olge  des  Zwerchfellhochstandes  und 
Hinaufdrängens  des  Herzens  gefunden  werden. 

Gleichen  Ursachen,  wie  der  Jugularpuls,  sind  auch 
abnorme  Pulsationen  der  Schlüsselbeinarterien  zuzu- 
schreiben.  Es  handelt  sich  um  pathologischen  Hochstand 


2  Eisler  u  Kreuz  fuch  s,  D.  m.  W.  1913  S.  2145 
)  Elias,  Ref.  Kongr,  Zbl.  7.  S.  626. 
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der  Gefäße,  jedenfalls  nicht  immer  gleichen  Grades  Bei 
der  luetischen  Mesaortitis  wird  bekanntermaßen  der  Anfangs¬ 
teil  der  Aorta  viel  stärker  befallen,  die  Anonyma  und 
damit  auch  die  rechte  Subklavia  erfahren  somit  viel  häufiger 
Lageverschiebung,  als  die  weiter  stromabwärts,  aus  dem 
weniger  beschädigten  Aortenabschnitt  abzweigende  linke 

Subklavia.  .  , 

Die  Pulsausschläge  des  hochgelagerten  Gesäßes  sind 
in  den  meisten  Fällen  ziemlich  stark.  Es  kommt  aber  vor, 
daß  sie  wenig  ausgiebig,  ja  gerade  schwach  befunden 
werden,  wiewohl  die  Arterie  ganz  deutlich  oberhalb  der  Kla- 
vikel  zu  fühlen  ist.  Dieses  Verhalten  hängt  mit  Stenosierung 
des  Gefäßes  zusammen,  zumeist  an  der  Mündungs¬ 
stelle,  durch  schwieliges  Gewebe,  seltener  in  dessen 
weiterem  Verlaufe  durch  entzündliche  \  orgänge  von 
derselben  Aetiologie,  wie  in  der  Aorta.  Es  kann 
dadurch  zum  Verschlüsse  der  Arterien  kommen.  Inter¬ 
essante  Beiträge  haben  davon  A.  H  o  e  g  er  s  tad  t  und 
M.  Nemse  r,76)  geliefert.  Auch  bei  S  t a  dl  er  J  luuk 
sich  eine  Beobachtung  angeführt,  wo  die  linke  Schlussel¬ 
beinarterie  sehr  bedeutend,  die  rechte  in  etwas  geringerem 
Grade  stenosiert  waren. 

Die  Erweiterung  der  Aorta  kann  fallweise,  auch  ohne 
daß  es  zur  Ausbildung  wirklicher  Aneurysmen  gekommen 
ist  derart  bedeutend  werden,  daß  dadurch  eine  gewisse 
Raumbeengung  entsteht,  woraus  manche  Druckerschei¬ 
nungen  resultieren.  Die  häufigste  Folge  pflegt  Behinderung 
des  venösen  Abflusses  nach  dem  vorderen  Mediastinum 
zu  sein,  die  dann  ihrerseits  zur  Ausbildung  von  Phlabek- 
tasien  an  der  vorderen  Brustwand  führt. 

Von  besonderen  Verhältnissen,  auf  welche  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden  braucht,  hängt  es  dann  ab,  ob 
die  Phlebektasien  beiderseits  oder  nur  einseitig  m  Ruhe 
oder  nur  beim  Valsalvaschen  Versuch  zu  sehen  sind. 
Bittorf  macht  für  ihr  Entstehen  neben  Erweiterung  der 
Aorta,  auch  periarteriitische  Verwachsungen  verantwortlich. 

Als  weitere  Druckäußerung  sind  Pupillendifferenzen 
zu  nennen,  welche  durch  Reizung  der  okulp  -  pupilletren 
Sympathikusfasem  erklärt  werden.  Sympathikussymptome 
stellen  auch  vasomotorische  Störungen  im  Gesichte,  Lem¬ 
per  a  tu  r  di  f  f  e  r  e  n  z  e  n  und  halbseitige  Störungen  der  Schweiße 

Sekretion  dar.  .  ■  •  .  , 

Mit  Rücksicht  auf  die  topographischen  Beziehungen 
zwischen  Herz  und  Lunge  wäre  auch  mit  der  Möglichkeit 
der  Kompression  marginaler  Lungenpartien  und  zirkum¬ 
skripten  Lungenatelektasen  zu  rechnen. 

Alle  diese  zuletzt  genannten  Erscheinungen  haben 
einen  nur  bedingten  Wert  und  können  zu  diagnostischen 
Zwecken  nur  nach  kritischer  Erwägung  mit  Vorsicht  ver¬ 
wertet  werden.  Viel  höher  sind  in  dieser  Beziehung  aku¬ 
stische,  über  der  Aorta  zu  hörende  Schallphänomene  ein¬ 
zuschätzen.  Als  das  häufigste  und  wohl  auch  das  wichtigste 
darunter  ist  die  eigenartige  Tonfarbe  des  zweiten  Aorten¬ 
tons  zu  netnnen.  Ohne  an  der  Intensität,  das  heißt  an 
der  Schallstärke  unbedingt  zunehmen  zu  brauchen,  gewinnt 
dieser  Ton  einen  gewissen  Klang.  Und  es  wird  auch 
ganz  allgemein  in  diesen  Fällen  vom  klingenden  Ton  ge¬ 
sprochen.  Diese  Andeutung  des  musikalischen  Charakters 
scheint  in  erster  Linie  mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes 
zusammenzuhängen  (Kirchl,  Romberg,  Wiesel).  Die 
Pulsamplitude  ist  dabei  meistens  sehr  bedeutend  (Wiesel, 
Stadler).  Außerdem  dürften  vorteilhafte  Bedingungen  der 
Schalleitung  mitspielen,  die  einerseits  in  der  Aenderung 
der  physikalischen  Beschaffenheit  der  Aortawand,  ander¬ 
seits  in  der  Atelektase  der  marginalen  Lungenpartien  zu 
suchen  wären.  Der  Zustand  der  Lunge  verdient  um  so 
mehr  eiwähnt  zu  werden,  nachdem  der  klingende  Cha¬ 
rakter  während  der  Inspiration  zum  Teil  verloren  gehen 
kann  und  bei  Emphysematikern  im  allgemeinen  des  öfteren 
vermißt  wird. 


Neben  dein  Klang  zeichnet  sich  der  Ton  nicht  selten 
durch  bedeutende  Intensität  aus  und  wird  dann  von  den 
Kranken  selbst,  besonders  im  Liegen  und  bei  bestimmter 

Lagerung  des  Kopfes  gehört.  .  . 

Die  Skala  des  Klanges  und  der  Tonstärke  sind  nicht 
nur  bei  verschiedenen  Kranken  verschieden,  sondern  sie 
erfahren  auch  in  einem  und  demselben  Falle  zeitweise 
A  ende  run  gen,  die  wohl  am  ehesten  mit  der  jeweiligen 
Arbeitsleistung  des  Herzens  Zusammenhängen  dürften.  Die 
Definition  des  Toncharakters  kann  zumal  auch  Schwierig¬ 
keiten  bereiten.  Ab  und  zu  ist  bei  sorgfältiger  Auskultation 
über  dem  Tone  ein  leises,  kurzes  Geräusch  zu  hören. 

Des  öfteren  findet  sicli  auch  der  erste  Aortenton 
verändert.  Seine  Entstehung  verdankt,  er  bekanntlich  den 
transversalen  Schwingungen  der  Gefäßwand,  welche  durch 
systolische  Blutwellen  aus  ihrer  Gleicbgewichtsstelllung 
gebracht  wird  und  um  die  longitudinale  Achse  so  lange 
pendelnde  Bewegungen  auf  führt,  bis  das  Gleichgewicht 
aufs  neue  geschaffen  wird.  Voraussetzung  ist  dabei  eine 
vollkommene  Dehnungsfähigkeit.  Die  luetische  AOrtaent Zün¬ 
dung  hat  nun  aber  zur  Folge,  daß  die  elastische  Dehn-  , 
barkeil  mehr  oder  weniger  große  Einbuße  erfährt  und  zu 
allerletzt  ganz  verloren  geht.  Es  fehlt  somit  die  Vorbedin¬ 
gung  für  die  Entstehung  dessen,  was  wir  als  ersten  Ton 
bezeichnen,  lind  in  der  Tat  hören  wir  in  vielen  Fallen  j 
einen  äußerst  leisen,  dumpfen  Schall,  manchmal  sogar  gar  | 
keinen  während  der  Herzsystole. 

Es  kommt  noch,  und  zwar  nicht  gerade  seiten  vor, 
daß  über  der  Auskultationsstelle  der  Aorta  systolisches 
Geräusch  gehört  wird.  Nach  den  umfangreichen  Unter¬ 
suchungen  Th.  Webers,  deren  Resume  G  ei  gel  )  m 
extenso  anführt,  scheint  außer  Zweifel  zu  stehen,  daß  (  ;)s  | 
Geräusch  mit  der  Erweiterung  des  Anfangsteiles  der  Aorta  - 
ganz  unmittelbar  zusammenhängt.  Begünstigt  wird  seine 
Bildung  durch  ungleichmäßige,  insei-  oder  streckenweise 
Verdünnung  der  Wand  und  in  vielen  Fällen  auch  durchs 
Steigerung  der  Druckkraft  des  Herzens,  somit  auch  größere 
Anfangsgeschwindigkeit  des  Blutstromes.  Die  Beschaffen-* 
heit  der  Gefäßwand  spielt  hier  eine  besonders  wichtige. 
Rolle.  Bei  vielen  Aneurysmen  entstehen  mutmaßlich  nur 
deswegen  keine  Geräusche,  weil  die  Wände  nicht  verdünnt** 
sondern  im  Gegenteil  durch  gebildete  und  teilweise  orga¬ 
nisierte  Thromben  gerade  dicker  geworden  sind.  ^  t 
Als  Auskultationsstelle  der  eben  besprochenen  Schall¬ 
erscheinungen  gilt  derselbe  Bezirk,  über  welchem1  die  Aortal 
regelrecht  behorcht  wird.  Beachtenswert  ist  jedenfalls  der 
Umstand,  auf  welchen  Curschmann19)  aufmerksam 
gemacht  hat,  daß  der  zweite  Ton  ab  und  zu  viel  starker 
über  Manubrium  sterni,  als  an  der  üblichen  Stelle  gehortl 
wird  und.  daß  er  manchmal  sehr  deutlich  über  der  jmkeffl 
Regio  supraspinata  vernehmbar  ist.  Der  klirrende  Bek  angj^ 
wird  durch  Erschütterung  der  Brustwand  erklärt.  13 

Bis  dahin  haben  wir  uns  mit  Erscheinungen  befaßt, 
welche  mehr  auf  dem  physikalischen  Gebiete  liegen  und 
von  prinzipieller,  diagnostischer  Wichtigkeit  erscheinen 
müssen.  Nun  kommen  wir  auf  physiologische  folgen  der 
anatomischen  Aortaschädigung  und  auf  funktionelle  Stag 
rangen  zu  sprechen,  deren  richtige  Eikenntnis  tur  fU’O-% 
gnostische  Schlüsse  maßgebend  ist.  .  ,  , 

Die  Brastaorta  wird  nach  Webers  Vorgang  vielfach 
mit  einem  Windkessel  verglichen,  der  die  Aufgabe  erfüllt*, 
einen  Reserveraum  zur  Aufnahme  des  Blutes  zu  bilden 
und  auch  an  der  Weiterbeförderung  und  Verteilung  des¬ 
selben  milzuwirken.  Zu  dieser  Funktion  ist  sie  kraft  nireft. 
großen  Dehnbarkeit  und  Elastizität  befugt.  Ihre  Rolle  ist 
dabei  nicht  rein  passiver  Natur.  Seitdem  durch  Köster 
und  Tschermak  der  Nachweis  geliefert  wurde,  daß  der 
durch  Ludwig  und  Cyon  entdeckte  Nervus  depressor 
seine  Endverzweigungen  in  die  Aorta  einsenkt  und  als 
sensibler  Reflexnerv  von  der  Aorta  aus  durch  Steigerung 


H-  Hoegerstädtu.  M.Nemser,  Ztschr.  f.  kl.  Med.  31.  S.  130. 
m)  Stadler,  Klinik  der  syphilitischen  Aortenerkrankungen. 


1S)  G  e  i  g  e  1.  Leitfaden  der  akustischen  Diagnostik.  Stuttgart  1908, 
Verlag  von  F.  Enke.  —  ’«)  Curschmann,  Die  Sklerose  der  Brust¬ 

aorta  und  einige  ihrer  Folgezustände.  Leipzig  1898. 
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8“)  Hirsch  u  Stadler,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  81.  S.  883 
1908  S  )10^5Rosenbach’  ztschr-  f-  kl-  Med.  40.  1900  S.  143;  13.  kl.  W. 

Hl  Hasenbrock,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  77.  1903  S  350. 

H-  Grützner,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  89.  1906  S.  132 
)  Hasenfeld,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  59. 

!:)  &  Hirsch,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  68.  S.  55. 

>  March  and,  Vh.  d.  Kongr.  f.  inn.  Med.  1904  S.  23. 


\  opeiinÄ' si2!5#11'tvo'“l{ ;  rseefsT\,„dÖ's  Ad 
ders s  wirksam  Bwb.zeigfln,  kann  derlAorta  eine  gewisse  Ak  i‘ 

§  ÄÄ  5Ä*  -  «— <•  XÄ 

Es  ist  hier  kein  geeigneter  Ort,  auf  diese  Fra**  näher 

dlC  ^beiten 

I  werden,  welche  sich  °mit  ’  der*  Rolle  'der &r  *  f  ßverwie®en 
ßlutzirfcalation  eingehend  befassen  und  der  aktiv^i'  Arbeit? 
leis tung  derselben  das:  Wort  reden.  Grütm  ^  bezeichn ei 
3a  dle  Arterien  als  periphere  Herzen.  ^  1 

intakten1  fiÄ  di,ese,r.  Aaffafsimg  muß,  die  Bedeutung  einer 
intakten  funktionstüchtigen  Aorta  um  so  höher  em^cschuM 

ZS*1'  nSt  die-  Aorta^and  infolge  entzündlichen  Prozeßes 
strukturell  verändert  und  nicht  mehr  fähig  ihre  nhvsm 
logischen  Aufgaben  in  vollem  Maße  zu  eif’ül  en  of  Rh 
dem  Herzen  ein  Plus  von  Arbeit  zur  Last  Cd  an  seme 
Leistungen  werden  um  so  höhere  Ansprüche  .Testeilt  io 
mehr  die  Struktur  der  Aorta  verändert  wurde.  Die  jeweilig 
dmch  systolische  Zusammenziehung  des  Herzens  in  das 
Arteriensystem  geschlenderte  Blntmengen  findet  niah  .nehl 
den  Reserveraum',  in  dem  die  Aufspächer  mg  £  2 

muß  lediglich  unter  Druckwirkung  des  (ferzens  hl  ^ 

reSnde*^ DehnhbetÖUleil!  Werden’  w0  dle  Gefäßwand'  aus- 
.  reichende  Dehnbarkeit  besitzt.  Außerdem  ist  noch  mit 

dem  immerhin  möglichen  Wegfall  der  Reflexwirkmw  auf 

e  dureh  r™S  "TA“  Gtiä^>^hniUe  zu  rechnen, 
uich  Liregung  der  Aortaverzweigungen  der  Dormo« 

soren  ausgelöst  wird.  Diese  stellen  eure  AH  von  sXat 

appaiat  dar,  von  welchem1  aus  die  kommende  Blutwelle 

abwärts  angepigt  wird,  worauf  Abnalnnc  des  Gefäßtonus 

Erweiterung  der  Gefäße  und  Blutdrucksenk, mg  erfolgt  Del 

Organismus  verfügt  zwar  no'cli  über  weitere  Verricht,,  Jen 

ÄW  0bUese“’  <*"  S<Ä 

XTÄT*  VDlls,ändlg  kai,m  aas- 

Alles  in  allem  kann  ausgeführt  werden,  daß,  da,s 
;:Heiz  gegen  einen  höheren  Druck  arbeiten  und  fürs  erste 
seine  Reservekrafte  emsetzen  muß.  Eine  weitere  Folge  stellt 

hJwf°Püle  drr’  die  deSt°  eher  zur  StetlIe  erscheint,  je 
tiefgreifender  die  anatomischen  Veränderungen  sind  und 

Strfkte  Rp  nf  m1dfen  Pr0zeß  Ungezogen  werden. 
nnrkK  BJWeise  “en  dafür  die  Arbeiten  H  äsen  folds 8H 
Zl!  i/!Ch  }  gebrafihl-  Di^  Ergebnisse  dieser  Ar¬ 
beiten  sind  deswegen  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie 
durch  genaue  Wägungen  des  Herzens  nacli  der  Methode 
Mullers  gewonnen  wurden.  An  der  Ha,nd  derselben 
wurde  ganz  einwandfrei  bewiesen,  daß  diel  Arteriosklerose 
nur  dann  von  Zunahme  der  Muskelmaße  des  (Herzens  gefolgt 
),'irc’  wenn  der  krankhafte  Prozeß,  große  Strecken  der  Aorta 
thoraema  .oder  die  Arterien  des  Splanchnikusgebietes  (was 
Mar chan d  )  ohne  weiteres  zugibt)  betrifft.  Sklerose 
der  peripheren  Arterien  läßt  das  Herz  unbeeinflußt.  Damit 
iahen  auch  die  klinischen  Beobachtungen  über  verschie- 
denes  Verhalten  de:s  Herzens  bei  Arteriosklerotikern  end¬ 
gültige  Erklärung  gefunden. 

bür  Mesaortitiskrajike1  wäre  nun  anzunehmen  daß 
ausgesprochene,  mittels  klinischer  Untersuchungsniethoden 
mi.  Bestimmtheit  nachzuvveisende  Hypertrophie  des  Herzens 
nur  in  diesen  Fällen  bestehen  dürfte,  in  welchen  die  Ent¬ 
zündung  über  die  ganze  Aorta  thoraxica  verbreitet  ist. 
at  c  ■  ?  d(?r  Band  des  bis  dahin  vorliegenden  literarischen 
Materials  haßt,  sich1  vorläufig  noch  nicht  endgültig  ent¬ 


scheiden,  inwiefern  diese  Voran  sseitzünig  für  die  Mes- 
aortitis  zutrifft. 

Dle  Be'richte  beziehen  sich  durchwegs  auf  die  Aorta- 
alIgememeri  und  es  würde  schwer  fallen,  die 
i  alle  dea  Mesaortitis  luetica  aluszuscheiden. 

9.0  FünedlgllCr  J?1  Bittorf87)  linden  sich  gesondert 
-t  kalte  von  herdförmiger  Aortasklerose  verzeichnet,  welche 

wprrlp.y  t"nslphl  1Sa’  wetll§stens  teilweise,  angesprochen 
in  k°anterj-  .  .Anamnestisch  wurde  Lues  jedenfalls  nur 
m  vier  Fallen  sichergestellt.  ln  acht  Fällen  wurde  Myo¬ 
karditis  angenommen,  in  zwei  bestanden  Anfälle  von 
pi°i  i  PeC  OriS’  .m,  einem  V0,J  Asthma  eardiacum.  Diese 

tlla?imgentSirdn§e!lß  nicht  berufen,  um  die  dhku- 
tierie  Frage  entscheidend  zu  losem  Wir  scheiden  sie  trotz- 

t  “!cßt  aus’  nachdem  nach  vergleichender  Durchsicht 
[  e  a  e;  Im  Verhalten  des  Herzens  zwischen  den  un¬ 
komplizierten  und  komplizierten  Fällen  keine  durchgreifen¬ 
den  Unterschiede  erblickt  werden  können.  Aus  einer  über- 
srebthehen  Zusammenstellung  geht  nur  hervor,  daß,  bei 
zwölf  Kranken  —  60%  eine  starke,  bei  acht  =  40%  eine 
uncleutliche  Vergrößerung  des  Herzens  gefunden  wurde. 

ui  15  Kranke  angegebene  Blutdruckwerte:  zeigen,  daß 
gesteigerter  Blutdruck  lßmal  =  86%,  normaler  Blutdruck 

mTupT  “  14  [°  Aenjessen  wurde.  Durchaus  gleichlautende 
Mittelungen  über  das  Verhalten  des  Herzens  und  des 
Blutdruckes  bei  Artenoski  erotikern  bat  Bittorf88)  in  einer- 
späteren  Arbeit  gemacht^ _ _  (Fortsetzung  folgt.) 

Referate. 


Beitrage  zur  Frage  nach  der  Beziehung  zwischen 
Klinischem  Verlauf  und  anatomischem  Befund  bei  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten. 

Von  Franz  Nißl. 

Bd.  1,  H.  3. 

Berlin  1915,  Julius  Springer. 

Zunächst  ein  sehr  merkwürdiger  Fall.  Bei  dem  völligen 
Mangel  an  psychischen  und  körperlichen  Erscheinungen,  welche 
für  Paralyse  kennzeichnend  wären,  lautete  auf  .Grund  der  eigenen 
Angaben  des  Kranken  über  die  Entwicklung  seines  Leidens  und 
auf  Grund  des.  in  der  'Klinik  beobachteten  Zustandsbildes,  eines 
eigenartig  manirierfen  und  stereotypen  Benehmens,  eines  starren, 
fast  stuporartigen  Verhaltens,  plastischer  Halluzinationen,  blühen- 
dei  komplexer  Wahninhalte  —  die  Diagnose:  Endzustand 
eines  schleichenden  Verblödungsprozesses  ans  der  Gruppe  der 
Dementia  praecox.  Bleuler  hatte  nach  der  Krankengeschichte 
eine  anatomische  Hirnveränderung,  eine  Degeneration  für  das 
Wahl scheinliehs'te  erklärt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab 
eine  Paralyse,  atypisch  nach  der  Ausbreitung  und  dem  Grade  der 
( iewebs vierii  nderu ngen,  kompliziert  durch  eine  sehr  hochgradige 
V  ei fettung  der  kortikalen  Nervenzellen,  durch  eigenartige  pro¬ 
gressive  Veränderungen  der  Glia,  sowie  durch  einen  kleinen  Herd 
(vei  mutlich  Kapillarblutungl  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii. 
Die  Epikrise  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  die  Fehldiagnose 
vermeidlich  gewesen  wäre.  Als  Referenten  zeichnen  für"  den 
klinischen  I eil  des  Falles  Wilmanns,  für  den  anatomischen 
Teil  Rank  e. 

Auch  beim  zweiten  Falle  war  die  klinische  Diagnose  unklar. 
Die  sonst  ziemlich  gesunde  Frau  wurde  ,in  ihrem  30.  und  36.  Jahre 
von  Schüben  einer  psychischen  Erkrankung  befallen.  Der  erste 
Erregungszustand  heilte  mit  leichten,  über  ein  Jahr  be  merklichen 
Nachschwankungen  aus,  der  zweite  Schub,  ein  Erregungszustand 
zornig-ängstlich-verworrener  Art,  führte  nach  14tägiger  Dauer  zum 
Lode.  Anatomisch  fand  sich  Pialtriibung  über  de:  Konvexität. 
Hydrocephalus  interims.  Kleiner  Herd  im  Stirnhirn,  Hypostatische 
Pneumonie.  Gastritis.  Enteritis.  Histologisch:  Veränderung  des 
gesamten  Zentralnervensystems  unter  dem  Bilde  der  „akuten 
Nerven zellcrkrankung“  Nissls  mit  den  zu  diesem  Typus  ge¬ 
hörigen  progressiven  und  regressiven  Veränderungen  der  Neuro¬ 
glia.  Gewisse  vom  typischen  Bilde  abweichende  Alterationen 


871  B  i  1 1:  o  r  f,  i).  Arch.  f.  kl.  Med.  8t.  1904  S.  65. 
%  H  it  t  dort,  M.  m.  W.  1907  Nr.  18  S.  869. 
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mancher  Nervenzellen  und  der  Neuroglia  an  einzelnen  nicht,  sehr 
ausgedehnten  Stellen;  kleine  ältere  Angiom-ähnliche  Bildung  mit 
reaktiven  Veränderungen  der  unmittelbaren  Umgebung  im  Marke 
einer  linkseitigen  Stirnhirnwindung.  Weder  über  die  Todesursache 
noch  über  die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  dem  klinischen 
Bilde  und  den  histopathologischen  Veränderungen  des  Zentral¬ 
nervensystems  kann  ein  bestimmtes  und  abschließendes  Urteil 
gefällt  werden. 

Ebenso  unklar  War  die  klinische  Diagnose  im  dritten  Falle, 

H.  B.  Mit  einem  Vierteljahre  unbestimmbare  Erkrankung, 
nachfolgendes  halbseitiges  Schielen.  Normale  Entwicklung  bis 
zum  13.  Lebensjahr;  von  da  ab  periodische  Aufregungszustände 
mit  krampfhaften  Lachanfällen.  Später  stellen  sich  mit  ge¬ 
sunden  Zwischenzeiten  —  Anfallsserien  ein;  die  Anfälle  machen 
einen  „hysterischen“  Eindruck.  Im  18.  Lebensjahr  beginnt  die  Pat. 
leicht  reizbar  und  oft  verstimmt  zu  werden,  etwas  später  kommen 
gehäufte  Anfälle  dazu,  die  nun  einen  „organischen“  Eindruck 
machen.  Ein  dauernder  Erregungs-  und  Verwirrtheitszustand 
schließt  sich  an,  in  dem  sie  stirbt.  Histopathologisch :  Nißls 
„akute  Veränderung“  der  Nervenzellen  in  allen  untersuchten 
Teilen  des  Zentralnervensystems  mit  den  für  diese  Veränderung 
charakteristischen  progressiven  (zahlreiche  Mitosen !)  und  regres¬ 
siven  Veränderungen  der  Neuroglia.  Besonders  reichliche  (und 
zahlreiche  atypische)  Gliamitosen  in  subkortikalen  Gebieten  des 
Ammonshornes  und  Kleinhirns.  Eigenartige  Nervenzellverände- 
rungen  in  der  Olive.  Für  diesen  wie  für  den  vorigen  Fall  kann 
die  Hypothese  eines  autotoxischen  Prozesses  aufgestellt  werden. 
Als  Referent  zeichnen  in  Kasus  2  und  3  Gr u  hie  und  Ranke. 

Der  Text  des'  Heftes  enthält  59  Rindenbilder. 

.  * 

Trauma  und  Psychose  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Unfallbegutachtung. 

Von  Prof.  Haus  Berger. 

Berlin  1915,  Julius  Springer. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  über  die  Beziehungen 
des  Traumas  z'u  geistiger  Erkrankung  auf  Grund  eines  reichen 
Materiales,  bestehend  aus  100  Fällen  der  Jenenster  psychiatrischen 
JKlini'k,  152  Aktenfällen  von  neun  Berufsgenossens'chaften,  end¬ 
lich  136  Fällen  aus  der  Literatur.  In  dem  kurzen  allgemeinen 
Teile  gibt  Verf.  einen  .Kommentar  zur  staatlichen  Unfallgesetz¬ 
gebung,  erörtert  die  fünf  Möglichkeiten  einer  Relation  zwischen 
Unfall  und  Psychose,  spricht  über  Hirnerschütterung,  verneint  die 
Frage  nach  dem  Vorkommen  einer  bestimmten,  ausschließlich 
traumatisch  entstehenden  Form  von  Geistesstörung. 

Im  besonderen  Teile  stellt  Berger  die  traumatischen  Psy¬ 
chosen  engeren  Sinnes  an  die  "Spitze  und  teilt  sie  in  die  drei 
Formen :  Kommotionspsychose,  traumatische  Demenz,  trauma¬ 
tische  Dämmerzustände.  Er  läßt  dann  die  Epilepsie  folgen,  die 
einzelnen  organischen  und  funktionellen  Psychosen;  ein  Kapitel 
ist  den  Psychosen  nach  besonderen  Formen  des  'Traumas  ge¬ 
widmet:  Schreckpsychosen,  Psychosen  nach  Blitzschlag,  elektri¬ 
schem  Trauma,  nach  Sonnenstich  und  Hitzschlag,  nach  Kohlen¬ 
oxyd-,  Schwefelkohlenstoff-,  Benzol-  und  Toluolvergiftungen.  Bei 
jedem  Kapitel  ist  die  Literatur  angeführt.  Auf  die  traumatischen 
Psychosen  im  engeren  Sinne  plus  traumatische  Epilepsie  mit 
psychischen  Störungen  kommen  etwa  45%,  auf  die  funktionellen 
Psychosen  35%,  auf  die  organischen  Psychosen,  bei  denen  nur 
eine  Auslösung  oder  eine  Verschlimmerung  durch  den  Unfall 
vorliegen  kann,  20%  der  Fälle  des  Autors.  In  einem  Schluß- 
kapitel  befaßt  er  sich  mit  der  Frage  der  Simulation,  die  bei 
seinem  Material  gar  keine  Rolle  spielen  soll.  Berger  vertritt 
den  menschenfreundlichen  Standpunkt,  daß:  es  sich  bei  der  Un¬ 
fallbegutachtung  Um  eine  Wohlfährtseinrichtung  handle,  deren 
Bestimmungen  im  Zweifelsfalle  zugunsten  des!  vom  Gesetze  Ge¬ 
schützten  zu  deuten  sind.  Es  ist  aber  wohl  richtiger,  die  wissen¬ 
schaftliche  Erkenntnis  und  sein  ärztliches'  Urteil  nicht  durch 
Gefühlsmomente  trüben  zu  lassen;  es  entspricht  auch  der  Ver¬ 
teilung  der  Kompetenzen  mehr,  wenn  man  die  Milde  dem  Ge¬ 
richte  überläßt,  das  dem  einzelnen  Falle  sein  Mitleid  zuzu- 
wenden  berechtigt  ist,  ohne  dabei  den  Interessenkonflikt  zu  über¬ 
sehen. 

* 


Das  Bewußtseinsproblem  vom  psychologischen,  positivisti¬ 
schen,  erkenntnistheoretisch-logischen,  metaphysischen 
und  biologischen  Standpunkt. 

Von  Dr.  Bernhard  Schulz. 

Wiesbaden  1915,  J.  F.  Bergmann. 

Verf.,  Kreisarzt  a.  D.,  will  die  verschiedenen  Standpunkte, 
von  denen  aus  das  Bewußtseinsproblem  aufgefaßt  wurde,  dar- 
■  stellen  und  kritisch  beleuchten,  er  erörtert  der  Reihe  nach  die  im 
Untertitel  aufgezählten  Theorien  und  stellt  die  Leitsätze  der  ein¬ 
zelnen  Richtungen  klar  und  übersichtlich  einander  entgegen.  Wer 
sich  in  diesen  schwierigen  philosophischen  Streitfragen  an  orien¬ 
tieren  wünscht,  wer  vor  dem  Alltag  Abkehr  und  Zuflucht  sucht 
in  den  Regionen  abstrakten  Denkens,  wird  die  vorliegende  Studie 
mit  Nutzen  lesen. 

* 

Der  Wille  zum  Schlaf.  Altes  und  Neues  über  Schlaf 

und  Schlaflosigkeit, 

Ein  Vortrag  von  Dr.  Wilhelm  Steckei. 

Wiesbaden  1915,  J.  F.  Bergmann. 

Es  beginnt  wie  eine  Novelle :  „An  einem  schönen  Winter¬ 
tage  wanderten  ein  Dichter,  ein  Philosoph1,,  ein  Naturforscher 
und  ein  Philister  durch  den  Wienerwald  . .  . .  “  und  führen  tief¬ 
sinnige  Gespräche.  Im  Wartshaus  angekommen,  hält  der  Natur¬ 
forscher  einen  Vortrag  über  Schlaf,  während  dessen  der  Philister 
einschläft  und  von  fabelhaften  Tarokpartien  träumt.  Verf.  ist 
ungerecht  gegen  seinen  Naturforscher.  Wie  kann  man  nur  bei 
einem  so  interessanten  Vortrage  den  Gegenspieler  einschlafen 
lassen?  Verf.  ist  aber  auch  Ungerecht  gegen  seinen  Dichter.  Der 
ganze  Vortrag  ist  nämlich  so  wirklichkeitsfern,  so  phantasievoll, 
daß  er  nur  der  Licentia  poetica  zusteht.  „Schlafen  heißt,  seine 
Vergangenheit  erleben,  seine  Gegenwart  vergessen  und  seine  Zu¬ 
kunft.  ahnen  E.  Rai  mann. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

'n  Allgemeine  Pathologie. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Gasbazillen¬ 
infektion.  Von  Sekundararzt  Dr.  R  im  g  o  1  d,  Assistenzarzt  der 
Landwehr  in  einem  Feldlazarett.  Die  Gasbazilleninfektion  ver-  i. 
läuft  entweder  als  lokale  Infektion  (Gasgangrän  oder  Gasphleg-- 
mone ;  Infektion  der  offenen  Wundhöhle  durch  Gasbazillen)  odei  '.J 
als  allgemeine  Infektion  (thrombophlebitische  Form  der  Gas-- 
bazillensepsis,  lymphangitische  Form  derselben).  Der  Gasbaziüus  . 
wird  durch  Kleiderfetzen,  Holzsplitter,  Schmutzstückchen  (die  an 
den  Granatsplittern  haften),  in  die  Wunde  meist  mit  anderen 
Bakterien  hineingebracht.  Da  —  wie  bakteriologische  Unter- J| 
sUchungen  ergaben  —  eine  jede  Wunde  aTs  infiziert  betrachtet  ■ 
werden  muß,  so  wird  eine  gründliche  und  möglichst  baldige 
Revision  der  Wunde,  Entfernung  der  Gewehsfetzen  und  breite 
Eröffnung  der  Wunde  am  ehesten  eine  schwerere  Infektion  durch 
den  Gasbazillus  verhindern,  Wohingegen  bei  Wunden,  die  sich 
selbst  überlassen  bleiben  mußten,  leicht  Gasgangrän  sich  ent-  ; 
Wickelt.  Hiebei  kommt  es  genau  zU  denselben  Erscheinungen, 
wie  sie  experimentell  mit  dem  Fränkelschen  Gasbazillus  am  Meer¬ 
schweinchen  hervorgerufen  werden  können.  Eiter  oder  übler  Ge-.- 
rach  kommen  bei  der  reinen  Gasbazilleninfektion  nie  vor.  In 
Solchen  Fällen  haben  immer  neben  den  Gasbazillen  noch  andere 
Infektionserreger  ihre  Tätigkeit  entfaltet.  Besonders  Verhängnis-; 
voll  ist  die  Mischinfektion  bait  dem  anaeroben  Streptokokkus1 
(Neigung  zur  Infektion  von  Venenthromben).  Milder  verläuft  die 
Mischinfektion  mit  Aerobiern.  Es  mag  in  vielen  Fällen  gelingen, 
durch  energische  chirurgische  Maßnahmen  auch  dort,  Wo  bereits 
klinisch  sich  das  Bild  der  Gasgangrän  bemerkbar  machte,  die 
Entwicklung  der  Gasbazilleninfektion  noch  zu  kupieren,  indessen 
lassen  Sich  selbst  nach  intensiven  Spülungen  mit  Wasserstoff¬ 
superoxyd  aus  den  tiefsten  Buchten  der  offenen  Wunde  noch  ent-,?- 
wicklungsfähige  Gasbazillen  züchten  und  selbst  bei  Eingriffen 
hoch  im  Gestunden  ist  noch  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  in 
der  Tiefe  von  infizierten  Vcnentbromben  aus  die  Gasbazillen-  j 
infektion  ihre  Weiterentwicklung  nimmt.  Durch  Uebertritt  von 
Gasbazillen  ins  Blut  Wird  nicht  Gas  im  Blute  erzeugt,  der  (Krank¬ 
heitserreger  verändert  vielmehr  den  Blutfarbstoff.  Kann  der  Er- 
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leger  m  breitere  Lyinphbahnen  einbrechen  (Parametrien)  so  ent 
wickelt  sic'h  ein  foudcoyantec  Jfrankheitsver  auf  flymph"  n4isd"e 
Form  der  GasbjBilleasspsis).  _  (Beite.  z.  K1.  d  iS T  z 
Immforsch.  m.  Atefchl.  d.  Tub.  1916  H.  4.)  K  S 

* 

Ueber  die  Grhb  er- Wi.dal  s  c  he  Reaktion  bei 
typhus, schutzgeimpften  Gesunden  und  Tyohus 
kranken.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Gotthold  Herxheim  or 
Bei  fyphusächutzgeimpften  treten  im  Blute  Agglutinine  ^egen  TV 
phusbazillen  auf;  sie  brauchen  einige  Zeit  zur 
in  den  eisten  Tagen  gehen  etwa  schon  vorhandene  Agglutinine 

IST  7  dtr  PfUng  ~  ähnlich  wie  beim  Typhus  selbst 
t  7  ,  g  vorübergehend  zurück.  Besonders'  schnell  treten  die 
Agglutinine  öfters  bei  Personen  mit  starken  klinischen  Reaktions¬ 
ei  sc  Meinungen  auf.  In  der  Regel  haben  sich  etwa  acht  Tage 
nac  i  den  Bnpfungen  Agglutinine  ausgebildet,  deren  höchste  Titer- 
•  boie  70n  Beträchtlichen  Zahlen  etwa  zwischen  14  Tagen  und 
zum  omilen  liegt;  sodann  wird  der  Titer  weit  geringer  bleibt 
aber  m  mittlerer  Höhe  bis.  zu  etwa  einem  Jahre  besteh»  In¬ 
folgedessen  ist  die  Gruber- Widalsche  Reaktion  an  sich  bei 
Typhusimmumsierten  diagnostisch  kaum  verwertbar,  auch  eine 
„Schwellenwert  -Bestimmung  versagt  völlig;  ebenso  die  Neben- 
agglutination  -auf  Paratyphus  B-Bazillen.  Hingegen  läßt  sich  eine 
mehrfach  vorgenommene  Agglutination  mit  ziemlich  plötzlichem 
s  arken  Steigen  der  Titerhöhe  fast  stets  (außer  in  den  ersten  zwei 
( Monaten  naoh  'der  Impfung)  diagnostisch  im  Sinne  des  Typhus 
verwerten.  Zu  beachten  ist,  daß  der  Eintritt  der  Agglutination 
bei  Schutzgeimpften  häufig  verzögert  ist.  Typhusbazillen  sind  im 
Wüte  -  ■  außer  m  den  jetzt  seltenen  .schweren  Fällen  —  bei 
Immunisierten  nur  selten  zu  finden,  offenbar  weil  die  Schutz¬ 
impfung  eine  länger  andauernde  Bakteriämie  zu  allermeist  hint- 
{.anhäJt.  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  35  u.  36.)  jr  p 


(Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  Straßburg  i.  E. 
....  y°rStand  :  Prof-  Erich  M  e  y  e  r.).  Ueber  den  E  i  n  f  1 11  ß 
diätetischer  Maßnahmen  auf  das  osmotische 
■Gleichgewicht  des  Blutes  beim  normalen  Men- 
sehen.  I.  Mitteilung  von  Anton  Regnier,  Assistent  der  medi¬ 
zinischen  Poliklinik.  Einmalige  größere  Wasserzufuhr  braucht 
die  Blutzusammensetzung  nicht  in  erkennbarer  Weise  zu  beein- 

fey7bgl?1Ch  Sie’  wie  bekarmt>  zu  gesteigerter  Kochsalz-  und 
Slickstoftausfuhr  führt.  Dauernde  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr 
iuhrt  zu  einer  Verschiebung  zwischen  der  renalen  und  extra- 
renalen  WasiseraUsscheidung  (relatives  Ansteigen  der  Harnmengen 
bei  gleichbleibendem  Körpergewicht).  Hiebei  dickt  sich  das  Blut 
ein  und  seine  molekulare  Konzentration  nimmt  -zu  und  tut  dies 
sogar  noch  Während  einer  Ueber  gang, speriode  zu  einer  solchen  mit 
normaler  •Flüsisigkeitslzufuhr.  Die  Gefrierpunkterniedrigung  kann 
hiebei  Werte  erreichen,  'Wie  'sie  bisher  nur  bei  Nierenkranken 
im  Stadium  der  renalen  Dekompensation  beobachtet  Worden  sind 
Bei  kochsalzarmer  Kost  kann  eine  Zunahme  der  extrarenalen  Aus¬ 
scheidung  eintreten.  Einmalige  Mehrzufuhr  von  Kochsalz  ohne 
Mehrzufuhr  von- Wasser  bei  einer  normalen  Standardkost  führt 
je  nach  dem  Zustande  der  Wasserdepots  im  Körper  entweder 
zu  einer  kurzdauernden  Erhöhung  der  molekularen  Konzentration 
des  Blutes^  oder  zu  einer  länger  dauernden  Hydrämie  bei  ver¬ 
zögerter  Ko  c  h  sal  z  a uss'ch  ei  dung.  Bei  gleichzeitiger  Wasserein- 
schrankung  kann  es  da  anfangs  zu  einer  Störung  der  Rlut- 
lsotonie  kommen,  indem  nicht  rasch  genug  entsprechende  Wasser- 
mengen  aus  den  Gewehsdepots  nachströmen.  —  (ZsChr  f  exn 
Path.  u.  Ther.  1916  H.  2.)  '  K  s 

* 

Innere  Medizin. 

-  (Aus  dem  städtischen  Epidemie-Krankenhaus  Christiania.  — 
Chef:  Dr.P.  Aas'er.)  Besc  h  1  eü  n  i  gt  die  Serümbehand- 
Pung  die  Abstoßung  des  Diphtheriebelages?  Von 
Ur.  Johann  Bo rc  h  g  Kevin fc,  Christiania.  Verf.  beantwortet  diese 
Jragc  mit  Ja.  Besonders  bei  (Kindern  Und  mittelschweren  Fällen 
ist  dies  auffällig,  wo  die  mit  Serum  behandelten  Fälle  ganze  fünf 
läge  früher  mit  der  Abstoßung  des  Belages!  fertig  werden.  Aber 
auch  bei  schweren  Fällen  bewirken  große  Serumdosen  eine  be¬ 
st  eunigte  Abstoßung  des'  Belages1.  Ueberhatipt  scheinen  dem 
Verfasser  die  relativ  guten  Resultate  bei  der  Diphtheriebehandlung 


wVrR  repC  lC  ’e  ^Wendung  von  Serum  zurückzuführen  zu  sein 
r  muß  eingeräumt  werden,  daß  die  geringere  Mortalität  der 
ihphthene  seit  der  Serumzeit  auch  einem  veränderten  Genius 
h7!n77US  ^Uge, schrieben  werden  kann.  Da  aber  ebensogut  be- 
o  .  u  011,011  kann,  daß  der  Genius'  epidemicUs*  sich  zum 
n  immeien  vei  ändert  hat  und  daß  die  Verschlimmerung  durch 

die  R^,7f/pmTlUW  V°n  SerUm  ^^ert  wird,  so  bleiben 

n  eh -rt6, 3erUmZeit  d°ch  S°  auffälli^  daß  man  Wohl 
;(  t  d7r  weifeln  kann>  wo  die  Ursache  liegt.  —  (Beitr.  z.  Kl 
u.  miRrkh.  u.  z.  Immforsch.  m.  AussChl.  d.  Tub'.  1916  H.  4.) 

K.  S. 

* 

Pmf  n,US  7er  Lr» Mediziniscben  'KBnik  München.  —  Direktor: 
Tac’hvVxf'/'  T7°mSe -g‘)  P  a  r  0  x  Y  s  m  a  1  e  aurikuläre 

1  7  k  a  r  d  1  °'  E  1  e  B  e  1 1  r  a  g  z  u  r  D  e  u  t  u  n  g  d  e  s'  E  1  e  k  t  r  o- 

einemFaneainmS-  V°*  Dr’  H  StraWb*  Privatdozent.  Bei 
einem  Falle  von  paroxysmaler  Tachykardie  wird  im  Anfall  eine 

V  erkürzung  der  Dauer  des  Ventrikel-Elektrokardiogramms  (R _ T) 

im  \\toWer,  lZWe!-  D1nt<el  beobachtet-  Diese  Beobachtung  steht 
steh  ii  r??  T  7,  7eisten  Anschauungen  über  die  Ent- 

daß  das  dFleHZaCke  Und  ,blldä  eine  weitere  Stütze  der  Annahme, 
daß  das  Elektrogramm  des  Herzmuskelelements  aus  zwei  prin¬ 
zipiell  verschiedenen  Kacken  besteht,  der  R-Gruppe  und  der 
T-G rappe.  -  (M.  m.  W.  1916  Nr.  39)  7 


laynrJtt  r  ■ 1  T  KnegsgefangenenWett  S  und  dem  Seuchen- 
huarett  L.)  Ueber  FI  eckfi  eher.  Von  Dr.  Fritz  Levy,  zurzeit 
Baktenologe  am  Reservelazarett  Bromberg.  Verf.  schildert  in 
kuizen  Zugen  wasi  er  an  vielen  hundert  Fleckfieberkranken  ver¬ 
schiedener  Nationalität  beobachtet  hat.  Da  der  Erreger  des  Fleck- 
ST  T  Begmnrd6S  'Krieges  unbekannt  War  (und  er  ist  es  heute 
noch)  so  war  die  Art  seiner  UebertragUng  stark  umstritten- 

ühl-ti  ff UnglSf fahF  j?  insbeSi0ndero  geradezu  ungeheuerlich 
schätzt  worden.  „Die  ungeheure  Infektiosität  des  in  die 
mft  ausgeschiedenen  Fleckfieberkontagiums“  hat  sich  als  ganz 
unncht!,  erwiesen,  seit  die  Kleiderläuse  als  Ueberträger  erkannt 
Worden  sind.  (Der  Erreger  des  Fleckfiebersl  scheint  übrigens  an 
(he  Leukozyten  gebunden  zu  sein.)  In  einzelnen  Fällen  wird  man 
\ie  leicht  auch  mit  Flohen  als  Ueberträgern  des  Fleckfiebers  zu 
rechnen  haben.  Seit  zum  Ausladen,  Scheren  und  Baden  nur 
immunes  Personal,  welches  das  Fieckfieber  bereits  überstanden 
hatte,  verwendet  wurde,,  ist  keine  HaUsinfektion  mehr  erfolgt  (eine 
emzige  Flohinfektion  ausgenommen).  Eine  rücksichtslos  durch- 
gefuhrte  Entlausung  und  Reinigung  der  Patienten  ist  der  wirk¬ 
samste  Schutz  für  die  Äerzte  und  das  Pflegepersonal.  Das 
gleiche  gilt  von  der  Ansteckungsgefahr  der  Fleckfieberleichen 
he  Obduktion  einer  entlausten  Leiche  eines  an  Fleckfieber  Ver¬ 
storbenen  ist  nicht  gefährlicher  als'  jede  andere  Obduktion.  Aerzte 
oder  andere  in  lein  geordnetes  Krankenhaus  aufgenommene  Kranke, 
die  von  ihren  Angehörigen  gepflegt  Werden,  stecken  diese  nie  an’ 
Luftubertragung,  durch  Schuppen,  Tröpfchenübertragung  erscheint 
also  wirklich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  Die 
Inkubation  scheint  in  der  Regel  acht  bis  zehn  Tage  zu  betragen 
indes:  mag  man  (doch  mit  zu  früher  Aufhebung  von  Sperren  vor¬ 
sichtig  -sein,  denn  in  zwei  Fällen  wurden  genau  28  Tage'O)  nach 
der  letzten  Aufnahme  ins  Lazarett  zwei  frische  Erkrankungen 
festgestellt.  Die  Inkahationsdauer  wäre  also  besser  mit  30  Tagen 
zu  bemessen.  In  vielen  Lehrbüchern  findet  man  angegeben,  daß 
das  r  leckfieber  mit  einem  jähen  Fieberanstieg  oft  unter  S'chüttel- 
pof  beginnt  und  dies  (wird  zu  besonderer  Beachtung  bei  der 
Differentialdiagnose  empfohlen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  stimmt 
dies  aber  nicht,  denn  da  tritt  unter  geringem  Fieberanstieg  zu¬ 
nächst  eine  Angina,  Bronchitis  oder  Konjunktivitis:  auf,  die  selten 
ein  ernsteres  Aussehen  hat.  Außerdem  bestehen  Abgeschlagen- 
heit,  Mattigkeit,  Schwindel,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  so  daß 
man  einer  Grippe  gegenüber  zu  stehen  glaubt.  Dieses  Bild  kann 
auch  bleiben.  Pal  tauf  hat  übrigens  in  solchen  Fällen  In¬ 
fluenzabazillen  nachgewiesen,  so  daß  mit  Sicherheit  öfters  Misch- 
infektionen  anzunehmen  sind.  Daraus,  au'sl  verschiedenen  Misch-  - 
infektionen  v'on  Fieckfieber  Und  anderen  Erkrankungen,  erklärt 
sich  jedenfalls  unsChvvfer,  daß  der  Verlauf  des  Fleckfiebers  zu 
verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  ein  recht  ver¬ 
schiedener  ist.  Die  Erkennung  des!  Fleck fiebers  aus  dem  Exan- 
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them  —  ist  leider  nicht  untrüglich,  denn  nicht  immer  findet  es 
sich  auch  an  den  Gliedmaßen  und  ist  auch  nicht  immer  reich¬ 
lich.  Ja  es  gibt  nicht  allzu  selten  Fälle  von  Febris  exanthemalica 
sine  exanthemate.  Dagegen  ist  die  Fleckfieberzunge  so  charak¬ 
teristisch,  daß  sie  differentialdiagnostisch  in  den  zweifelhaften 
Fällen  von  größter  Bedeutung  ist.  Die  typische  Fleckfieberzunge 
■  (und  sie  ist  fast  stets  typisch)  ist  kaum  zu  verkennen.  Sie  ist 
dick,  vergrößert,  mit  Eindrücken  der  Zähne  an  den  Rändern ; 
sie  ist  weißlich,  meist  stark  belegt;  ihre  Mitte  wird  besonders 
während  des  späteren  Krankheitsverlaufes  trocken  und  gelblich¬ 
braun,  ihr  Rand  ist  zyanotisch,  bordeauxrot,  was  noch  ganz  im 
speziellen  als  ganz  außerordentlich  wichtiges  diagnostisches  Merk¬ 
mal  sich  erwiesen  hat.  Hinsichtlich  des  Exanthems  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  die  Roseolen  meist  kleiner  sind  als  wie  beim  Unter¬ 
leibstyphus;  sie  sind  gewöhnlich  flach,  unscharf  umrandet,  wo¬ 
bei  der  rötliche  Ton  allmählich  in  einen  lividen  bläulichen  Ton 
übergeht,  so  daß  ein  matter,  bläulicher  Hof  entsteht  (Murchin- 
sonsche  Flecke).  Das  Fleckfieberexanthem  läßt  sich  am  besten 
feststellen,  wenn  man  die  seitliche  Brustwand  in  schräger  Auf¬ 
sicht  betrachtet.  Die  Hautvenen  schimmern  meist  etwas  stärker 
als  gewöhnlich  durch  die  blasse,  bläuliche,  scheckige  Haut,  auf 
der  einzelne  stecknadelkopf-  bis  linsengroße  Roseolen  hervor- 
freten.  Exanthem  auf  Handtellern  und  Fußsohlen  soll  diagnostisch 
sehr  wichtig  sein.  Nach  Levy  sprechen  Roseolen  an  diesen 
Stellen  allerdings  für  Fleckfieber,  kommen  aber  .keineswegs  so 
häufig  dort  vor.  '  Beim  Abklingen  des  Fleckfiebers  stellt  sich 
kleienförmige  Abschuppung  der  Haut  ein  (mitunter  aber  auch 
erst  nach  drei  (Wochen).  Bevor  die  eigentliche  Schuppung  beginnt, 
kann  man  häufig  dag  „Radiergummiphänomen“  (Brauer)  beob¬ 
achten.  Die  Ha.ut  ist  im  ganzen  trocken,  kurz  vor  der  iKriise 
wird  sie  feucht.  Der  Geruch  des  Fleckfieberkranken  ist  aus¬ 
gesprochen  ammoniakal isch .  Die  meisten  Todesfälle  ereignen  sich 
beim  Fleckfieber  am  Ende  des  Fiebers  durch  Herzschwäche  oder 
aber  auch  kurz,  nachdem  das  Fieber  seinen  Höhepunkt  erreicht 
hat,  im  [Koma.  Bei  der  Obduktion  findet  sich  nichts,  was  nur 
dem  Fleckfieber  zukäme  (die  Veränderungen  an  den  Hautgefäßen 
natürlich  ausgenommen).  Alte  pleuritische  Verwsachsüngen  sind 
nicht  selten  der  Grund  der  zum  Tode  führenden  Herzschwäche. 
Die  Mortalität  schwankt  zwischen  1-5%  bis  11%  (berichtet  wird 
auch  von  20%).  Das1  Fleckfieber  ist,  für  uns  nicht  gefährlicher 
als  für  die  Russen.  Wenn  trotzdem  sich  ein  großer  Teil  der 
deutschen  Aerzte  sich  in  den  Gefangenenlagern  mit  Flecktyphus 
ansteckte  und  starb,  so  ist  nicht  etwa  ein  Nichtbestehen  einer 
allgemeinen  Immunität  die  Ursache  davon,  wie  vielfach  ange¬ 
nommen  wird,  sondern  die  Erklärung  liegt  darin,  daß  in  den 
Gefangenenlagern  der  Dienst  von  nicht  felddienstfähigen,  also 
körperlich  nicht  auf  voller  Höhe  stehenden  Aerzten  übernommen 
ist.  Die  Therapie  des  Fleckfiebers  kann  bis  heute  nur  eine  sym¬ 
ptomatische  sein,  gleichwohl  sind  für  eine  spezifische  Behandlung 
schon  erfolgverheißende  Ansätze  vorhanden.  Die  Komplikationen 
und  Nachkrankheiten  des  Fleckfieber, s  sind  recht  mannigfaltige. 
Sie  scheinen  je  nach  den  Jahreszeiten  zu  variieren ;  so  ist  im 
Sommer  von  vielen  Luftröhren-,  Lungenerkrankungen,  Gangrän 
nichts  zu  merken.  Angina  und  Tonsillitis  findet  sich  jedoch 
überall  und  z|u  jeder  Zeit  häufig.  Eine  der  häufigsten  Nach¬ 
krankheiten  (in  einem  Fünftel  der  Fälle)  ist  eine  hochgradige 
Hydrämie.  Diese  scheint  aber  eine  Spätform  von  unbehandeltem 
chronischen  Rückfallfieber  zu  sein,  welches  sich  häufig  mit  Fleck¬ 
fieber  kombiniert ;  wird  es  doch  ebenfalls  durch  die  Laus1  über¬ 
tragen.  Diese  Hydrämien  Werden  dementsprechend  durch  Neo- 
salvarsan  und  gute  Ernährung  rasch  geheilt.  Oh  die  Gangränen 
wirklich  zum  'Krankheitsbilde  des  Flecktyphus!  gehören,  ist  eigent¬ 
lich  zweifelhaft.  Die  gute  Pflege  scheint  da  vorbeugend  zu  wirken. 
—  (Beitr.  z.  jKl.  d.  Infkrkh.  u.  z.  Immforsch.  m.  Ausstehl.  d. 
Tub.  1916  H.  4.)  K.  S. 


Bazillenträger,  ihre  Entstehung  und  Be¬ 
kämpfung.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  R  o  1 1  y  s  in 
Nr.  34  der  M.  m.  W.  1916.  Von  E.  Friedberger.  Verf.  er¬ 
hebt  Prioritätsansprüche  gegen  Rollys  empfohlene  Methode, 
Diphtheriebazillenträger  durch  Bestrahlung  der  Rachemschleimhiut 
mit  ultraviolettem  Licht  zu  behandeln,  da  er  in  Gemeinstehaft 
mit  Shioji  bereits  Februar  1914  über  derartige  Versuche  be¬ 


richtet  habe.  In  einer  Entgegnung  erklärt  Roily,  daß  er  die 
Anwendung  der  ultravioletten  Strahlen  keineswegs  als  neue  Me¬ 
thode  empfohlen  habe  und  daß  Friedberger  kein  Recht  hat, 
die  Versuche  irgendwie  als  eine  Bestätigung  der  seinigen  hin¬ 
zustellen.  —  (M.  in.  V.  1016  Nr.  39.)  _  G- 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Leipzig.  —  Di¬ 
rektor:  Geh.  Rat  Payr.)  lieber  extraperitoneale  Per¬ 
foration  der  Gallenblase.  Von  Dr.  Cl.  Hör  hammer, 
Oberarzt  der  Klinik.  Verf.  berichtet  über  den  seltenen  Fall  einer 
extraperitonealen  Perforation  der  Gallenblase  bei  einer  38jäh- 
rigen  Frau,  die  seit  sechs  Jahren  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite  zu  tun  hatte.  In  letzter  Zeit  starke  Anschwellung 
rechterseits,  weswegen  sie  ins  Krankenhaus  geschickt  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  kindskopfgroßer  Tumor  in  der 
rechten  Bauchseite,  gut  Verschieblich  und  wenig  druckempfind¬ 
lich.  Die  Diagnose  Cholelithiasis  wurde  nicht  in  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Tumor  gebracht;  man  dachte  zunächst,  an  einen 
intraperitonealen  Tunvor  zystischer  Natur.  Bei  der  Opeiation 
entleerte  sich  nach  Einschneidung  in  die  hintere  Rektusscheide , J 
im  Schwall  gelbliche,  leicht  eitrige  Flüssigkeit  mit  zahreichen 
Gallensteinen.  Damit  war  die  Diagnose  gegeben.  Pat.  wurde 
Völlig  geheilt.  An  der  Klinik  wurden  im  Verlaufe  von  zehn 
Jahren  584  Fälle  von  Erkrankungen  des  Gallensystems  beob¬ 
achtet  und  darunter  9  Perforationen  in  die  freie  Bauchhöhle 
gefunden,  fiber  außer  dem  hier  beschriebenen  Falle  keine  Per¬ 
foration  durch  die  Bauchdecken  nach  außen.  Die  Therapie  ist 
der  Natur  der  Sache  nach  von  selbst  vorgeschrieben:  1.  muß 
der  Abszeß  behandel't  werden,  und  2.  muß  die  Gallenblase 
exstirpiert  werden.  Es  wäre  nur  die  Frage,  ob  beiden  Forde¬ 
rungen,  Entfernung  der  Gallenblase  und  Abszeßeröffnung,  auf  . 
einmal  entsprochen  werden  kann  oder  nicht,  ln  geeigneten 
Fällen  sicherlich,  wie  es  auch  Verf.  in  diesem  Falle  mit  bestem 
Erfolge  tat.  Bei  Gefahr  der  allgemeinen  Peritonitis  wird  es  nicht 
ratsam  sein,  in  demselben  Akte  zugleich  die  Bauchhöhle  zu 

eröffnen.  (M.  in.  \V.  1916  Nr.  41.) 

* 

S  a  phen  operitoneale  Anastomose  z  u  i  L  e- 
handlung  des  Aszites.  Von  Bertram  M.  Bern  heim  m 
Baltimore.  Die  von  Ruotte  angegebene  Methode  besteht  in  i 
der  Verbindung  der  Vena  saphena  mit  der  Peritonealhöhle,  um  | 
auf  diesem  Wege  die  Aszitesflüssigkeit  in  den  Kreislauf  abzuleiten. 
Die  Operation  besteht  in  der  Durchschneidung  der  Vena  saphena, 
etwa  8  bis  10  cm  vom  Foramen  sapheno-femorale  entfernt,  Unter-  j 
bindung  des  distalen  Endes  und  Richtung  des  proximalen  Endes  ) 
gegen  das  Abdomen.  Nach  Unterminierung  des  das  Poupartsche  j 
Band  überlagernden  subkutanen  Gewebes  werden  Haut,  Faszie,  j 
Bauchmuskeln  durch  trennt,  das  Peritoneum  hervorgezogen,  ein 
dem  offenen  Ende  der  Vena  saphena  entsprechendes  Loch  an¬ 
gelegt  und  eine  Anastomose  zwischen  beiden  angelegt.  Die 
Operation  an  beiden  Seiten- kann  ein-  oder  zweizeitig  ausgeführt  i 
werden.  In  der  Literatur  sind  ungefähr  25  Fälle  von  Ruottescher  ; 
Operation  bei  Aszites  mitgeteilt,  wovon  die  Hälfte  wesentlich  ge¬ 
bessert  wurde;  in  einigen  Fällen  konnten  bis  dahin  bettlägerige  j 
Patienten  ihre  Tätigkeit  wieder  aufnehmen.  Die  Operation  ist  } 
unter  Lokalanästhesie  durchführbar,  eine  stärkere  Shockwirkung 
wurde  niemals  beobachtet.  Die  Mitteilung  des  Verfassers  bezieht 
sich  auf  einen  68jährigen  Mann  mit  Aszites  im  Gefolge  von 
Leberzirrhose,  bei  welchem  einige  Monate  vorher  die  Palmasche 
Operation  erfolglos  war  und  die  in  rascher  Folge  wiederholten 
Punktionen  eine  hochgradige  Erschöpfung  bewirkt  hatten.  Es 
wurde  die  Operation  zunächst  an  der  linken  Seite  ausgeführt 
und  wegen  leichterer  Durchführbarkeit  eine  laterale  Anastomose 
zwischen  dem  oberen  Ende  der  Vena  saphena  und  der  PeidoneaK  | 
höhle  hergestellt.  Vor  (Ausführung  der  Naht  wurde  die  Suffizienz  . 
der  Venenklappen  durch  Injektion  einiger  Kubikzentimeter  Koch¬ 
salzlösung  festgestellt.  Der  Operationsverlauf  war  von  voi- 
übergehender  Undichtigkeit  der  Nähte  infolge  vorzeitigen  Auf¬ 
stehens  und  'stärkeren  Druckes  der  nicht  ganz  aufgesaugten 
Aszitesflüssigkeit  abgesehen  —  günstig,  doch  stellten  sich  acht 
Tage  nach  der  Operation  Schmerzen  in  der  Schulter  und  bald 
darauf  Exitus  ein,  'dessen  Ursache  nicht  aufgeklärt  werden  konnte. 
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“  fUf^nimenha'lg  des  letaIen  Ausganges  mit  der  Operation 
-  nicht  anzunehmen ;  die  Operation  ist  leicht  ausführbar  und 
die  theoretische  Begründung  ihrer  Wirksamkeit  durchaus  zu¬ 
reichend.  -  (The  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass,  Juni  19 Iß 


a.  e. 

* 

Von  n.6  Yj  IndT  kaU  °ßU  *  n  Z  U  M  a  g  n  e  s  i  u  in  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n. 
;  Von  Dr.  Alois  Tann  Budapest,  zurzeit  im  Felde.  Es  wurden 

\om  Erfasser  67  Kranke  mit  Magnesiuminjektionen  (10-  bis 
lo  mger  Magnesiumsulfitlösung  in  Aqua  destillata,  sorgfältig  ste- 
nhsiert  mit  einem  Zusatz  von  Natrium-Luminalat  von  je  5  cg 
;U!  ,  c,n  Losung)  behandelt.  Die  erste  Gruppe  der  Fälle  (45) 
bildeten  Schuft-  oder  andere  Verletzungen  mit  Schmerzen,  spasti¬ 
schen  Kontrakturen  usw,  eine  zweite  Gruppe  umfaßte  die  Fälle 

“iaS  °n  erv,  ”traUrtiStehen  Neuritiden“,  die 'dritte  Gruppe 
d  e  akuten  und  chronischen  Neuralgien.  Die  Injektion  wird  direkt 
-  auf  den  Nerven,  da,  wo  die  Gewebe  der  Umgebung  stark  infiltriert 
•  lnd  auf  den  proximalen  Teil  des  Nerven  gemacht.  Die  Erfolge 
I  T*  Rektionen  (nur  zweimal  kein  guter  Erfolg)  bestehen  in  der 
*  A  ihebung  derT  Nervenschmerzen  (bei  40%  der  Injizierten  nach 
einei  einzigen  Injektion),  im  Schwinden  der  Kontrakturen,  sofern 

I  S1V-bt,al;f  Lahmxmg  beruhten;  Panästhesien,  namentlich  Brerm- 
ge  uhl  blieben  manchmal  recht  hartnäckig  fortbestehen.  Die  In¬ 
jektion  ruft  nach  einigen  Stunden  lokale  Schmerzen  hervor 

(R  Antipyretika  „sw.  Beseitige^laMek 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

leber  nicht  teratomatöse  K  n  o  oh  e  n  b  i  1  d  u  n  g 
im  menschlichen  Ovarium.  Von  George  W.  Outen 
r!,,  g  in  Pblladelphia.  Zu  den  14  in  der  Literatur  beschriebenen 
wallen  lugt  der  Verfasser  sieben  eigene  Beobachtungen  hinzu 
welche  zeigen,  daß  echte  Ossifikationen  im  Ovarium  unabhängig 
\  on  Teratom  oder  anderen  Neoplasmen  auftreten  können.  Beim 
Vorhandensein  von  Knochengewebe  im  Ovarium  wird  zunächst 
an  Teratom  mit  'Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  derartiger  Tumoren 
in  den  weiblichen  Keimdrüsen  und  ihre  Tendenz  zur  Produktion 
von  Knochengewebe  gedacht.  Die  Annahme,  daß  in  den  mit¬ 
geteilten  Fallen  ein  reduziertes  Teratom,  das  heißt  ein  solches, 
wo  alle  anderen  Gewebe  bis  auf  das  Knochengewebe  verschwun- 
den  smd  Vorgelegen  sei,  entbehrt  der  Begründung.  Eine  ein¬ 
fache  Erklärung  für  das  Auftreten  von  Knochengewebe  liegt  in 
der  Annahme  metaplastischer  Veränderungen  des  Bindegewebes 
an  welchem  das  Ovarium  reich  ist.  Die  Tendenz  des  chronisch 
entzündeten  Bindewebes  zur  Verkalkung  ist  allgemein  bekannt; 

;R  '^sifikation  wurde  unter  anderem  im  Muskelsystem,  den 
lutge faßen  und  alten  Narben,  ferner  in  der  Niere,  beziehungs¬ 
weise  Penis,  Schilddrüse,  'Pleura,  Lymphdrüsen  und  verschiedenen 
anderen  Organen  beobachtet.  Unter  den  vom  Verfasser  mit¬ 
geteilten  lallen  befindet  Ssich  eine  Anzahl,  wo  die  Verknöcherung 
in  einem  Corpus  fibrosum,  das  heißt  in  einem  inaktiven,  gefäß- 
losen  Gewebe  lokalisiert  war.  Andere  Beobachtungen  beziehen -sich 
aut  den  Befund  von  Knochengewebe  in  der  Wand  einer  Ovarial- 
zyste,  beziehungsweise  in  einem  atrophischen,  degenerierten  Ova- 
ntim.  In  einigen  Fällen  bestand  neben  der  Verknöcherung  im 
Jvanum  ein  hochgradiger  Entzündungsprozeß  innerhalb  des 
.  ec  ens.  emeikenswert  war  das  Vorkommen  von  Knochengewebe 
in  einem  durch  'Selbstamputation  abgeschnürten  Ovarium,  welches 
am  Boden  des.  Doüglasschen  Raumes  adhärierte,  bei  gleich¬ 
zeitiger  ,  vollständiger  Atrophie  der  zugehörigen  Tube.  In  fast 
alten  r  allen  hatte  sich  die  Verknöcherung  im  Anschlüsse  an  Kdk- 
ablagerung  im  fibrösen  Gewebe  entwickelt;  in  einem  Falle,  wo 
aies  nicht  zütraf,  zeigte  das  Ovarium  annähernd  normales  Ver¬ 
halten,  so  daßi  'zunächst  an  Teratom  gedacht  'wurde.  Die  Knochen- 
hildung  ist  in  den  beschriebenen  Fällen  eher  metaplastischer  als 
eop  astischer  Natur,  so  daß  die  Bezeichnung  als  Ossifikation 
e  ei  gerechtfertigt  ist,  als  die  von  einigen  Autoren  angewendete 
enennung  als  Osteom  des  Ovariums.  Echte  nichtteratomatöse 
Ossifikation  des  Ovariums  scheint  viel  häufiger  zu  sein,  als  aus 

°rJie^en2en  Angaben  zu  entnehmen  ist.  —  (The  Am.  Journ. 
of  the  Med.  Scienc.,  Juni  1916.)  a.  ß. 


Kohlensäure  wundpulver  zur  vartmiPn  i>„i 
verbehandlüng.  Von  Dr.  Felix  Mendel'" Üe"  k" 

'vurde  hauptsächlich  zur  Beseitigung  des 
vZLTv  ■  In  “i,en  FS,len  in  kurzer  Zeit  eine 

2j  e  r  "'  r"f  deS  Ausfhss«a.  in  «eien  Fällen  eine  voll- 
mL  T  ”'  desselben  erzielt.  Eitrige  Ausflüsse  verloren 

ab  um  Lm  TS"  r  WUnlen  ^hleimig,  nxhnren 

£terr„s  n,r?hr;,imec,v 211  ÄS 

...  ,  .  ,  nde  oberhauteten  sich  schnell  nach  dem  Wundpulver 

do?  geCmende  AusflujSSe  wurderi  bald  geruchlos.  Die  Wirksamkeit 
des  Kohlensaurewundputvers1  kann  je  nach  der  vorliegend? 

resorWefendw  ^  <ta*  adstringierender, 

esorPierender  oder  desinfizierender  Arzneistoffe.  Die  feinblasme 

-  S°rgt  dann  automatisch  für  eine  gleich- 
maßige  Verteiiung  der  wirksamen  Arzneimittel  über  die  gesamte 
ocheidenschleimbaut.  Zur  Behandln™  y  •  ,  gesamte 

können  die  Kohlensäure«, ndslifte,  «lohe  direkMm  Spekulum 
emgefuhrt  „erden,  Verwendung  finden.  Als  GeblS  dfeut  d“ 

,  Nassauer  angegebene  Sik-kator,  oder  zweckmäßiger  wesen 
der  grobkörnigen  Beschaffenheit  des  Wundpulvers!  ^  vom  ^ 

,  ,  zusammengestellter,  etwas  größerer  Väginalpulverzerstäuber 

der  den  Vorzug  hat,  daft  die  äußere  Birne  von  ^  Sl“: 
abgenommen  und  gere.mgt  „erden  kann,  ohne  daß  es  notwendig 
s  ,  das  mnere  .Rohr  zu  befeuchten,  das,  um  eine  VeSopfung 

■erden  muß  “eA  '  r'ir  T  ,VeMten'  stets  ‘™*en  gehalten 
ei  den  muß.  Ein  abschließendes  Urteil  über  den  Wert  dieser 

Behandlung  mochte  Verf.  noch  nicht  fällen;  sie  hat  aber  große 

der  let?™  nen+  Irngatl0nenund  vor  der  Bolusbehandlung  Vor 
letzteren  hat  sie  noch  den  Vorteil,  daß,  sie  infolge  ihrer  me- 

“  ^enden  Wirkung  jede  Spülung  überflüssig  und  den 

STJ3T  £  mwer  Therapie  deS  FIuors  völlig  entbehr- 
nen  macht.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  39.) 

f 

Kinderheilkunde. 

Ueber  Nasendiphtherie.  Von  Dr.  K.  0  c'h  s  e  n  i  u  s 

Kinderarzt,  Chemnitz.  Verf.  hat  in  den  letzten  neun  Monate? 
n  seiner  Pnvatpraxis  32  Fälle  von  bakteriologisch  bestätigter 
reiner  Nasendiphtherie  beobachtet.  Die,  (Annahme  daß  die  Nasen- 
iphthene  vorwiegend  oder  gar  ausschließlich  eine  Erkrankung 
des  Sauglmgsalters  darstelle,  ist  unzutreffend,,  wenn  auch  zu 
zugeben  ist,  daß  bei  Säuglingen  die  Diphtherie  häufig  in  Form 

/S  !  ene  aUftritt  In  28  Fällen  heim  Eintritt 
die  Behandlung  n'ur  'eine  Nasenseite  'befallen,  eine  Erscheinung 

auf  deren  Häufigkeit  Marfan  bereits  hingewiesen  hat  und  deren 
.ku.eutung  \erf.  bei  der  Stellung  der  Diagnose  besonders  betonen 
ochte.  Ein  Symptom  war  allen  gemein :! (häufige  Nasenblutungen. 
Auf  Gbund  seiner  Erfahrungen  hält  Verf.  letztere  für  das  wichtigste 
diagnostische  Symptom,  das  stets  znr  Pflicht  machen  sollte, 
das  Dekret  bakteriologisch  untersuchen  zu  lassen.  Rein  eitriger 
Ausfluß  ist  selten.  Meist  mäßige  Sekretion  mit  Exkoriaüonen 
und  Borkenbildung  auf  der  Nasenschleimhaut  und  am  Nasen¬ 
eingang.  Der  Verlauf  war  stets  ein  günstiger.  Die  Therapie  be¬ 
stand  in  erster  Lime  in  der  Anwendung  des  Diphtheriestertims 
um  zwar  wurden  bei  Säuglingen  600  bis  800,  bei  älteren  Kindern 
1500  bis  3000  Immunitätseinheiten  injiziert.  Lokal'  bewährte 
sic.i  die  Anwendung  einer  weichen  Salbe,  des  Unguentum  Glyce- 
nm  oder  der  Zinnobersalbe.  Als  Prophylaktikum  bei  jeder  Form 
er  Diphtherie  hat  sich  dem  Verfasser  dasi  Höchster  Rinder- 
serum  wie  auch  das  Dresdner  Hammelserum  gut  bewährt  — 

(M.  m.  W.  1916  Nr.  41.)  G 

* 

jAus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche,  Charlottenburg. 

—  Prof.  Dr.  L  a  n  g  s  t  e  i  n.)  Chronisches  Fieber  ohne 
im  Leben  erklärbare  Ursache  bei  Myatonia  con¬ 
genita.  Von  Arvo  Y 1  p  p  ö.  Bei  einem  Säugling,  der  an  typischer 
Myatonia  congenita  litt,  wurde  von  seinem  dritten  Lebensmonate 
an  bis  zu  seinem  Tode  ein  ununterbrochenes,  hoch  remittierendes 
Fieber  konstatiert.  Das  Kind  nahm  während  dieser  Zeit  leidlich 
zu,  wurde  nicht  besonders  anämisch  und  hatte  auch  sonst  kein 
besonders  krankes  Aussehen.  Die  aktiven  Bewegungen  wurden 
langsam,  aber  ständig  kräftiger.  Die  Ursache  des  chronischen 
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Fiebers  konnte  im  Leben  nicht  erklärt  werden.  Die  Stühle  waren  1 
zwar  zeitweise  etwas  schaumig,  leicht  schleimig,  meistens  aber 
von  normalem  Aussehen.  Erst  bei  der  Sektion  wurden  ge¬ 
schlossene,  kleine  Eiterherde  in  den  vergrößeren  Mesenterial  • 
drüsen  und  chronisch- entzünd  liehe  Erscheinungen  im  Dann  fest¬ 
gestellt  und  das  Fieber  auf  diese  Befunde  zurückgeführt.  Neben 
akuter  Bronchopneumonie  als  Todesursache  ist  noch  hervorzu¬ 
heben,  daß  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  durch  eine  auf¬ 
fallende  Blässe  nur  wenig  von  der  weißen  Substanz  sich  abhob 
und  daß  die  gesamte  Muskulatur  auffällig  blaß  und  schwach 
entwickelt  war.  —  (Zschr.  f.  Kiridhlk.  14  S.  229.)  r. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Halle.  — 
Prof.  P.  H.  Römer.)  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
Aphthae  t  r  o p  i  c  a e  (Sprew,  Sprue).  V on  Priv.-Doz.  Dr. 
W.  Schür  mann  und  Dr.  F.  Fellner.  Mit  einer  farbigen 
Tafel.  Der  bei  Sprue  gefundene  Bazillus  —  Verf.  läßt  es  dahin¬ 
gestellt  sein,  ob  er  der  Wirkliche  Erreger  der  Spruekrankheit  ist 
—  steht  kulturell  zwischen  dem  Diphtherie-  und  dem  Xerose- 
bazillus.  Die  Versuche  mit  Agglutination,  aktiver  und  passiver 
Anaphylaxie  und  'Komplementbindung  weisen  auf  eine  besonders 
nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Xerosebazillus  hin.  Es  gelingt, 
mit  diesem  Bazillus  Anaphylatoxin  in  vitro  zu  bilden.  Präzipitine 
lassen  sich  in  den  Kulturfiltraten  und  in  dem  durch  Immunisierung 
mit  dem  gefundenen  Erreger  gewonnenen  Immunserum  nicht 
nach'w eisen.  Auch  die  Thermopräzipitation  mit  Organextrakten 
blieb  ohne  Ergebnis.  —  (Zschr.  f.  Hyg.  ü.  Infektkrkh.  81  S.  432.) 


(Aus  dem  Hygienischen  und  Militärbakteriologischen  Insti¬ 
tut  der  Festung  und  Stadt  Köln.)  Zur  Behandlung  von 
T  y  p  h  u  s  b  a  lz  i  1 1  e  n  -  A  u  s  scheider  n.  Von  Prof.  Dr.  med.  Und 
med.  vet.  E.  [Küster  und  Dr.  Ing.  H.  Günzler.  Die  Verfasser 
besprechen  zunächst  die  bakteriologisch-serologische  Behandlung, 
sodann  die  chirurgisch-mechanische  und  die  Chemotherapie  der 
Typhusbazillendauerausscheider ;  in  der  letztgenannten  Gruppe  die 
Mittel  mit  Wirkung  auf  die  Darmschleimhaut  (Kalomel,  Karls¬ 
bader  Salz,  Natrium  bicarbonicum,  Extractum  phytolaceae  allein 
und  mit  Fortoin  und  Rizinusöl),  ferner  die  Anwendung  von  Chloro¬ 
form,  von  Farbstoffen,  von  formaldehydhaltigen  Medikamenten, 
von  Fiebermitteln  (Laktophenin,  Laktyl-Phenetidin)  und  Jodprä¬ 
paraten,  weiters  die  Behandlung  mit  .Kampfer  und  Phenolen,  mit 
Quecksilber-  und  Silber-,  mit  Salizylsäure-  und  Kupferpräparaten. 
Im  Festungslazarett  XIV  in  Köln  wurden  die  Ausscheider  be¬ 
handelt  mit  Thymolpräparaten  (Thymophen  und  Thymoform), 
Urotropin,  Helmitol,  Phtalotropin,  mit  Borvaselin,  Thymolkohle, 
Vernisan  und  mit  saurer  Milch,  schließlich  chirurgisch-operativ 
drei  in  extenso  mitgeteilte  Fälle.  Literatur  (140  Nummern).  - 
(Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infektkrkh.  81  S.  447.)  r. 


\/ermisehte  [4aehri©hten. 

Ernannt:  Prof.  Paul  S  c  h  m  i  d  t  in  Gießen  zUm  Vorstände 
des  Hygienischen  Institutes  in  Halle. 

* 

Verliehen:  Dr.  E.  [Engelhorn,  stellvertretender  Leiter 
der  Frauenklinik  in,  Jena,  der  Titel  Professor. 

•  * 

Habilitiert.  Dr.  Robert  Hanser  für  pathologische 
Anatomie  in  Breslau. 

* 

Gestorben:  Der  frühere  Vorstand  der  Universitätsaugen¬ 
klinik  in  Göttingen,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Artur  v.  Hippel.  — 
Dr.  Hans  Kur  ell. a  in  Dresden,  langjähriger  Herausgeber  des 

Zentralblattes  für  Nervenheilkunde. 

* 

In  der  letzten  Vorstandssitzung  der  Wiener  Acrzte- 
kammer  wurden  die  nachstehenden,  in  einem  eingehenden  He¬ 
ferate  motivierten  Anträge  des  Schriftführers  Medizinalrat 
Dr.  Frey  einstimmig  angenommen :  1.  Die  Aerztekammer  be¬ 

schließt  eine  Erhöhung  der  Honorare  für  säm  1 1  i  c  h  e 
Leistungen  um  ein \Drittel  des  ortsüblichen  Ausmaßes.  2.  Von 
dieser  Erhöhung  sollen  ausgenommen  werden  Unbemittelte  und 


Minderbemittelte,  deren  Ernährer  zum  Heeresdienste  einberufen 
sind.  3.  Soll  in  einer  Verlautbarung  dieser  Beschluß  sämtlichen 
Tagesblättern  Wiens  mitgeteilt  werden,  worin  auf  das  Beispiel 
der  Groß-Berliner,  Budapester,  Prager,  Brünner,  Linzer  und  anderer 
Kammern  hinge  wiesen  und  die  Erhöhung  der  Honorare  mit  den 
gegenwärtig  herrschenden  wirtschaftlichen  Verhältnissen  dei 
Aerzte  begründet  wTerden  soll.  4.  E,s  Wurde  beschlossen,  das 
Publikum  aufzufordern,  mit  Rücksicht  auf  die  leichtere  Zahlungs¬ 
möglichkeit  die  Honorare  sofort  nach  Beendigung  der  Behandlung 
zu  entrichten.  Diese  Anträge  des  Vorstandes  werden  der  am 
7.  November  1.  J.  stattfindenden  Kammerversammlung  zur  Ge¬ 
nehmigung  vorgelegt  werden.  . 

* 

Die  diesjährige  Generalversammlung  der  Deutschen  'Ge¬ 
sellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten,  welche  am  Sonntag,  den  22.  Oktober  im  Kaiserin 
Friedrich-Haus  stattfand,  gestaltete  sich  zu  einer  Trauerfeier  für 
den  dahingeschiedenen  Vorsitzenden  der  Gesellschaft,  Herrn  !ae- 
heimrat  Neisser.  Aus  dem  Jahresbericht  ist  hervorzuheben,  daß 
die  von  der  Gesellschaft  eingesetzte  Sachverständigenkom¬ 
mission  eine  Reihe  von  Gesetzesvorschlägen  ausgearbeitet  un  i 
dem  Reichstag  als1  Material  übersandt  hat,  welche  schon  während 
des  [Krieges  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
ermöglichen  sollen.  Außer  einer  gründlichen  Umgestaltung  des1  bis¬ 
herigen  Systems  der  Prostitutionsüberwachung  verlangt  die  Gesell¬ 
schaft  vor  allem  die  Einreihung  der  Geschlechtskrankheiten  in  das 
Reichs seuchen ge. setz,  die  Restraining  solcher  Personen, 
die,  obwohl  sie  wissen,  daß>  sie  krank  sind,  andere  der  Gefahr 
einer  Ansteckung  aussetzen,  spezialärztliche  Prüfung  der  Aerzte 
im  Staatsexamen,  Verbot  der  Behandlung  Geschlechtskranker 
durch  Nicbtapprobierte,  Verbot  des  öffentlichen  Sichanbietens  zur 
Behandlung  sowie  briefliche  Behandlung  Geschlechtskranker,  Ein¬ 
führung  der  Sexualpädagogik  als  Lehrfach  auf  Seminaren  Und 
Hochschulen.  Danach  sprach  Dr.  Hahn  aus  Hamburg  über  das 
neue  System  der  Beratungsstellen.  Er  führte  üngefähi  folgendes  | 
aus:  Gegen  die  auf 'Anregung  des  Reichsversicherungsamtes  durch 
die  Landesversii  herungsanstalten  in  ganz  Deutschland  ei  richteten  I 
Fürsorgestellen  sind  eine. Reihe  von  Bedenken  erhoben  worden,  so  | 
zunächst  die  Verletzung  der  Schweigepflicht  nach  §  300.  Eine 
solche  kann  nach  Ansicht  des1  Vorsitzenden  nicht  in  Frage  kommen. 
Juristisch  ist  die  Frage  Wiederholt  entschieden.  Ein  weiteres  Be¬ 
denken  ist,  daß  die  Füisorgestelle,  als  eine  Zwischeninstanz  zwi¬ 
schen  Arzt  und  Patient  das  erforderliche  Vertrauen  stört.  Gerade 
das  Gegenteil  ist  der  Fall.  Durch  die  Fürsorgestelle  werden  Pa¬ 
tienten,  die  sonst  den  Arzt  nicht  aufsuchten,  dem  Arzte  wieder 
zugewiesen.  Die  weitere  Behauptung,  Patienten  würden,  um  nicht 
kontrolliert  zu  werden,  den  Kurpfuschern  zulaufen,  widerlegt  die 
Beobachtung.  Die  Patienten  empfinden  es.  sehr  angenehm,  kostend  I 
los  über  ihre  Krankheit  von  dem  Arzte.  Mitteilung  zu  erhalten,  ri 
Gerade  dem  [Kurpfuschertum  wird  durch  die  Fürsorgestelle  ener¬ 
gisch  Abbruch  geschehen.  In  Hamburg  haben  die  Patienten  sich  , 
ausnahmslos  gern  beraten  lassen.  Man  hat  in  ausgiebiger  V  eise  I 
die  Patienten  auf  die  Beratungsstellen  vorbereitet  und  in  den 
Krankenabteilungen,  in  den  Büroräumen  der  Kassen  überall  hin¬ 
weisende  Plakate  angebracht,  Iso  daß  den  Patienten  die  Autlordej 
rung  der  Beratungsstelle  nicht  überraschend  kam.  Die  Notveru  lgaj 
keif  der  Hamburger  Beratungsstelle  mag  daraus;  ersehen  werden,  l 
daß  in  diesen  Tagen  die  Räume  und  Hilfskräfte  vermehrt  Werden 
mußten.  Am  Schlüsse  wurde  zum  Vorsitzenden  der  Gesellschatt 
Prof.  Blaschko,  zum  Generalsekretär  Prof.  Felix  Pinkus-  f 
Berlin  gewählt. 

* 


Der  Nobel -Pr  eis  für  Medizin.  Das;  Stockholmer 
karolinische  Medico-Chirurgische  Institut  beschloß,  den  diesjährigen 
Nohel-Preis  für  Medizin  für  das  nächste  Jahr 'zurückzustellen,  her 
im  Jahre  1915  zurückgestellte  Preis  wird  auch  nicht  vergeben, 
sondern  als  besonderer  Grundstock  für  die  medizinische  Preis¬ 
gruppe  angelegt. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  de  r  S  t  a  d  t  Wi  e  n 
im  erweiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  42  . Jahveswoche  (vom 

15  bis  21.  Oktober  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  250,  unehelich  94, 
zusammen  344.  Tot  geboren  :  ehelich  31,  unehelich  15,  zusammen  ab. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  632  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  14  7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  ü, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  3,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  1,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
103  bösartige  Neubildungen  76,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  77  (-  16),  Diphtherie  81  (+  7)  Bauchtypbus 
20  (4-5),  Ruhr  17  (+3),  Genickstarre  0  (0),  Wochenbettfieber  1  (==  , 
Flecktyphus  3  (+2),  Blattern  0  (—  1),  Cholera  0  (0),  Röckfallfieber  0  (0), 
Trachom  0  (—  3),  Varizellen  63  (+33). 
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dpr  P,™  Pr°*°ko11  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 

.  Je  ln  Wlen  vom  3-  November  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Oktober  1916. 

Vorsitzender:  Herr  Kobler 
Schriftführer:  Herr  E.  Ruttin. 

0 * « «i n  " oTd u a l f ' J r„e6k 

‘  4«  ich  vor  zwei  Monaten  im  Garni- 

krnnl-to  a  °w  191d  zur  aktiven  Dienstleistung  eingerückt  er 

Sten  e2eif  f  leF  ohte '  Erf“  lg  “1/ d“ 

Beriten,  der  jetzt  nicht  bloß  .'weiß,  sondern  auch  fast  oulslos  wir 

ääiää  r  “  - 

1916  •  Laparotomie  in  Lokalanästhesie.  Dünn- 
daim  und  Dickdarm  voll  von  dunklem  Blut;  Magen  etwas  dil  uieri 

v(uw.aCh?enlr?m11SDun  fallenblase  •to1nd  Kolon  mit  dem  Duodenum 

ins  Pimkrei’s  Zf  D'U°denum  fin  df  bes,  fünfkronenstückgroßes, 
ms.  Pankreas,  tief  penetrierendes  Ulkus,  die  Quelle  der  Muhmo- 

a  bei  der  Lösung  der  Adhäsionen  der  untere  Rand  des  Duode 

,i-?  i  fn  ’  .,,icht  mehr  anwenden,  mußte  mich  vielmehr  ynr 

Vas  Sr  SIm1“?  De, Sektion  des  Duodenums  entschließen, 
was  mir  bei  dei  Große  'und  'fiele  des1  Ulkus!  auch  ausstehH 

vor  Ä’  ÄS“  **””*  **  Pare  *««*»  his  0  5  cm 
stiiiii  .  es  tl  ’  ^  die  Lersorgu ng  des  Duodenal- 

s  umptes  sehr  schwierig;  außerdem  resezierte  ich  noch  den  halben 

lagen,  typische  laterale  Anastomose  zwischen  unterem  Ma<mn 

SSSÄT  ^  *■  Ä 

fr  Trotz  der  hochgradigsten  Anämie,  die  mit  allen  zur  Ver- 
,  g“ng  stehenden  MLteln  bekämpft  wurde,  idealer  Verlauf-  Hei- 

r  konSeSTw06'  tattZWM  ““  «  vugoooßmom 

-ÄwlT.  Semer  Allämie  "och  tarn« 

Der  vor  zehn  Jahren  von  [Krönlein  aüfo-estellte  Satz- 
,, Bei  jeder  lebensgefährlichen  foudr oyanten  Blutung" erscheint"  das 
Siko  des  Zuwartens  und  der  Verschiebung  der  Operation  Ws 

hoh  hatmpprte’  W°  fclVder  Kranke  etwas  vom  Blutverluste  er- 
noit  hat,  geringer  als  die  sofortige  Operation“  hat  mrUi 

noch  allgemeine  Gültigkeit.  Und  doch ’S diesem ßladX 
öKßf'J'"  ’fAß  v'ßf  Menschen  zum  Opfer  gefallen.  Die  Mor- 

dil  0-anr  gtn  PrfeL5  aUer  Ma|-ellulzera'  Ich  bin  gerade  durch 
Zuwarteß  ,mt  dir  n  “SCß  “6‘nem  BeklunteukreisB  mit  dem 
Jer  Viühctfr  Operation  immer  mehl-  auf  den  Standpunkt 
m  uhopeiation  auch  beim  akut  blutenden 

h e  LpnS  ige?riarigt  WOrden  L!nd  ich  glaube  auf  Grund  meiner  bis 
ngen  Lifahiungen  mit  der  Operation,  daß  es  unbedingt  nt 

rtvidlr  W‘r?’  den  Wer  gröferen  ^ 

revidieren,  ob  er  auch  weiterhin  als  Dogma  zu  gelten  habe. 

sclnlmn  T/  heüte,' di«  Schädigungen  der  Allgemeinnarkose  aus- 
whalten  können  durch  Verwendung  der  Lokalanästhesie,  so 


IJF!uf ‘L  dad'Uch  Ullsere  Operations resul täte  besser  werden  Die 

iSSÄLSfS“  **«  «hwe.cn  AnMen!  di  akuten 

früher  üblichen  v\  1  lo-^f 1  -1S1  nun  k^ar>  dlaß  wir  bei  der 

cra,  ußöcnen  Allgemenmarkose  mit  Billroth-Miscbun^  durch  üte 

veSSn^nd18“^  “eK  Chloroforms  diese  Äaüön  noa 
können  ....  .  ,  ( mch  die  Operation  tatsächlich  schaden 

wnßn  e  KL»? hernarkose  kommt  zwar  diese  schädliche  fern 

Mutgefüllten  Magen  «  ü/ wichtig 

STSIidf16' im1“  dlese  Schädlichkeiten  vollständig  we»  daher 

Fall  ■■  ,  nicht  an  sieb  schon  tödlich  war  —  und  der 

lali  wurde  auch  ohne  Operation  unbedingt  verloren  sein  -  nach 
der  durchgeführten  Blutstillung  sterben  Sollte. 

nach  mL“f  Ansicht1  vof?“0"  "Wf  vcr8chiede"  «in.  sie  muß 
hängig  sein  A  h  de“  JewBllle'!n  Operationsbefunde  ab- 

p>'  das  Ulkus  klein,  in  der  Magenwand  selbst  gelegen  dann 

rLrsc  sä“  „dTac°r;sr  rht  't s 

Stelle6^  JAVen  w'  mT  Chef’  Hofrat  HoclWeeg  Äser 
ü-nten  Mf  dem  )  ert  der  Gastroenterostomie  zür  Stillung  der 
A  l(et  ,  Magenblutung  Wngewiesen  unter  Bezug  auf  die  exneri 
mentelle  Bestätigung  durch  Fihic'h  und  Schulz.  Daß  man" 
duich  eine  einlache  Gastroenterostomie  bei  einer  solchen  Blutarm 
einen  prompten  Erfolg  erzielen  kann,  dafür  habe  icf  ein  BW 
spiel  vor  einem  Jahre  hier  demonstrieren  können 

einfachln^TTlkuf'/!6  Gastroenterostomie  nur  beim 

in  lachen  UJkus  der  Magenwand  wirken  kann,  nicht  aber 

Z? S  d  eS,  «1k».  Bei  diesem  können 

dein  Ich  t  L  BlU  Unf  foiort  Laden  und  auch  behan- 

flfuj'nn«  1  h'°n  betont,  daß  ich  beim  kal lösen  Ulkus 
u  öden  ums  mit  der  Abbindüng  des!  Pylorus  der  Gastro- 
duilh°8t™l<i  ™d  I6“  ”«hWeenden  Kompression  des’  Duodenums 

Khäeten  ^  hittter<!r  Bauchwand  Lgl 

schalteten  iiesigen  Gazetampon  bisher  in  jedem  Falle  die  Blutung 

wudn„™  “mit  di Ch  AT  lal!ösen  ü,k™  dev  kleinen  Kurvatur 
a  man  mit  dieser  Massöntamponade  in  vielen  Fällen  sein 
Auslangea  fmden  Wenn  die  Be, Sektion  und  direkte  Blutsüllung 
ÄÄJr  Fr"-!01®  radikalste  und  lauch  sicherste  Methode 
der  Rpopirr  eilegung  des1  blutenden  Geschwürsgrundes  bei 
dei  R  e  s  e  k  t  ion  des  Geschwüres  und  in  der  direkten  Um¬ 
stechung  der  blutenden  Arterie.  Diese  Resektion  kommt  ganz 

Betracht  S  Auf  S  Penetrierenden  Geschwüren  in 

PrfnWh  . Auf  Gi  und  des:  Vergleiches  der  selbst  erlebten  Miß, 

ttensresWH?e  wn  r’üen  Behf.ldl1ung  und  meiner  bisherigen  Operi¬ 
erst  ru  v  dieSien  W!t'k  lch  ganz  aussichtslosen  Fällen,  die 
erst  nach  yensagen  der  internen  Behandlung  als1  letzter  Versuch 
der  Operation  »geführt  wurden,  bin  ich  ein  übei  Lugtoß 

wclrwürsü  I  u  Hl  ruIl01:e,'at;on  L  e  i  der  akute  n  G  e- 
dsß  w  nSbl  -tUngigT°rden  und  bül  der  testen  Ueberzeugung, 

■  ß  bei  Operation  in  Lokalanästhesie  die  Erfolge  besser  werden 
wenn  nicht  erst  das  an  sich  schon  tödliche  Stadium  der  akutesten 
Anämie  abgewaitet  wird.  Es  wäre  nur  wünschenswert  wenn 
dieser  Standpunkt,  der  vorläufig  nur  ein  rein  persönlicher  ist 
in  einer  allgemeinen  Aussprache  geprüft  würde. 

Diskussion:  Hr.  Schnitzler:  Die  Indikationsstellung  zur 
Opeiation  bei  schweren  Ulkusblutungen  ist  schon  infolge  diagno- 
stischei  Eiwagungen  keine  einfache  Sache.  Bekanntlich  erfolgen 
eiaiüge  Blutungen  einerseits  bei  Leuten,  die  nie  vorher  irgend¬ 
welche  Erscheinungen  seitens  des  Magens  dargeboten  haben,  ander¬ 
seits  hei  Patienten,  die  'S'chon  lange  Zeit  vorher  an  typischen 
U 1  Jeussymptomen,  speziell  Schmerzen,  gelitten  haben.  Bei  IKranken 
dei  erstegnannten  [Kategorie  hat  es  sich  öfters  ereignet,  daß  bei 
der  Operation,  respektive  Nekrop.sie  statt  des  angenommenen  Ulkus 
Varizen  der  Magen-  und  Oesophagussehleimhaut  als  operativ  natiir- 
lich  niciht  zu  beeinflussende  Blutungsiquelle  festgestellt  werden 
mußten.  Noch  ein  zweiter  Grund  veranlaßt  mich  zur  Mahnung, 
nur  in  solchen  Fällen  von  schwerer  Magenblutung  eine  Operation 
m  Erwägung  zu  ziehen,  in  welchen  vorhergegangene  Sfehmerz- 
attacken  angegeben  werden.  Es  muß  Aussicht  bestehen,  hei  der 
Ope ration  das  Ulkus  zu  finden  und  daher  auch  exstirpieren  zu 
können.  Diese  Aussicht  Wird  durch  vorausgegangene  Schmerzen 
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immerhin  eine  bessere,  weil  die  Wahrscheinlichkeit  wächst,  daß 
ein  mit  der  Umgebung  durch  vorausgegangene  Perforation  ver¬ 
wachsenes,  daher  leicht  auffindbares'  Ulkus  vorliegt.  Findet  man 
die  blutende  Stelle  nicht,  macht  man  dann,  wie  Herr  *  ins  t  er  er 
in  Uebereinstimmung  mit  einer  Gruppe  von  Chirurgen  empfiehlt, 
die  Gastroenlerstomie,  so  hat  man  meiner  Ansicht  nach  tur  die 
Blutstillung  nichts  geleistet,  und  wenn  nach  der  Gastroentero¬ 
stomie  die  Blutung  sistiert,  so  ist  dies  kaum  als  rolge  dieser 
Operation  anzusehen.  Sieht  man  doch  so  oft  bei  frühei  gast.ro- 
enterostomierten  Patienten  neuerliche  Ulkusblutungen  auf  treten. 
Den  wohltätigen  Einfluß  tier  Entleerung  des  Magens  auf  die  Blu¬ 
tung  kann  man  durch  'die  von  Hochenegg  zu  diesem  Zwecke 
empfohlene  Einführung  des  Magenschlauches  m  einfacherer  Weise 
erzielen.  Was  die  Anästhesierungsfrage  betrifft,  so  hat 
Herr  Finsterer  .selbst  gesagt,  daß  die  Lokalanästhesie  sein 
Steckenpferd  ist.  Er  spricht  von  der  Schädigung  der  ohnehin 
durch  die  Anämie  schon  geschädigten  parenchymatösen  Organe 
durch  das  Chloroform.  Bekanntlich  verwendet  man  aber  gerade 
bei  solchen  Operationen  den  in  dieser  Hinsicht  viel  harmloseren 
Aether,  von  dem  man.  bei  hochgradig  Anämischen  nur  minimale 
Quantitäten  braucht.  Die  'zahllosen  erfolgreichen  Operationen  bei 
ausgebluteten  Extrauteringraviditäten  in  Aethemarkose  haben 
die  Unschädlichkeit  dieser  Anästhesierungsmethode  wohl  zur  Ge¬ 
nüge  auch  für  die  Fälle  allerschwerster  Anämie  bewiesen. 

Hr.  Zweig:  Die  Indikations, Stellung  der  Operation  beim 
blutenden  Magengeschwür  ist  seit  Jahrzehnten  von  Internen  und 
Chirurgen  in  gleichem  Sinne  beantwortet  worden.  Selbst  Payr 
lehnt  in  diesem  Stadium  jede  Operation  ab.  Wenn  man  eine  neue 
Indikation  der  Operation  aufstellen  will,  dann  genügt  nicht  ein 
oder  der  andere  operativ  geheilte  Fall,  sondern  wir  müssen  die 
großen  Statistiken  zu  Rate  ziehen,  Welche  über  diesen  Gegen¬ 
stand  reichlich  existieren.  Man  nimmt  an,  daß  zirka  2-5  bis  - 
Mortalität  beim  blutenden  Magengeschwür  zu  rechnen  .sind.  Ich 
selbst  habe  unter  zirka  250  blutenden  Magengeschwüren  nicht 
ein  einziges,  intern  behandelt,  verloren,  dagegen  sechs  Todes¬ 
fälle  an  Operationen  gehabt.  Dieser  günstigen  Erfahrungen  wegen, 
welche  ich  mit  der  internen  Therapie  W  verzeichnen  habe, 
möchte  ich  es  mir  sehr  überlegen,  wahllos:  jedes  blutende  Ulkus 
operieren  zu  lassen.  Hiezu  kommt  noch  eine  andere  Erwägung. 

[n  dem  Augenblick,  wo  wir  die  Operation  bei  jedem  blutenden 
Magengeschwür  empfehlen,  wird  dieselbe  von  allen,  auch  weniger 
hervorragenden  Chirurgen  auf  dem  Lande  ausgeübt  werden  und 
wir  werden  dieselben  oder  noch  schwerere  Mißerfolge  erleben 
wie  bei  der  Gastroenterostomie.  Verzweifelte  Blutungen,  welche 
zum  Exitus  führen,  sind  glücklicherweise  große  Seltenheiten  und 
wir  dürfen  diesen  Raritäten  zuliebe  nicht  die  zahllosen  anderen, 
günstig  .verlaufenden  Magenblutungen  einer  Gefahr  aussetzen, 
welche  die  Operation  im  Stadium  der  Blutung  unbedingt  darsteilt. 

Hr  Finsterer  (Schlußwort):  Wenn  Herr  Professor 
Schnitzler  sagt,  daß  er  auch  nach  der  Gastroenterostomie 
wieder  schwere  Blutungen  Auftreten  isa.h ,  wenn  er  daraus  lolgeit, 
daß  die  von  Hochenegg  vertretene  Ansicht,  daß  die  Gastro¬ 
enterostomie  überhaupt  einen  Wert  Zur  Stillung  der  akuten  Magen¬ 
blutung  habe,  falsch  sei,  so  muß  ich  dem  gegenüber  halten,  daß 
ich  trotz  der  momentanen  Leistungsfähigkeit  der  Gastroentero¬ 
stomie  beim  flachen  Ulkus,  wo  die  Blutung  aus  der  Mi  gen¬ 
wand  selbst  erfolgt,  diese  Spätblutungen  auch  zugebe.  Aber  da 
handelt  es  .sich  um  große  penetrierende  Ulzera,  wo  selbstver¬ 
ständlich  die  Blutstillung  keine  prompte  sein  kann;  hier  wird 
auch  die  einfache  Gastroenterostomie  nicht  genügen.  Bei  den 
aus  der  Magenwand  .selbst  erfolgenden  Blutungen  wirkt  die  Gastro¬ 
enterostomie  prompt,  wofür  von  Hochenegg  die  Tierexperi- 
mente  von  Fibich  und  Schulz  als  Bestätigung  anführen 
konnte. 

Wenn  Herr  Schnitzler  der  Lokalanästhesie  die  von  mir 
betonte  Bedeutung  absprechen  Will,  mit  dem  Hinweise  darauf, 
daß  auch  Ektrauteringraviditäten  in  Aethemarkose  bisher  mit 
Erfolg  operiert  wurden,  so  will  ich  dem  gegenüberhalten,  daß 
doch  ein  gewaltiger  Unterschied  besteht,  da  bei  der  Extrauterin¬ 
gravidität  sich  das  Blut  in  der  freien  Bauchhöhle  und  nicht  im 
Magen  befindet,  so  daß  hier  auch  die  Gefahr  der  Aspiration 
und  Erstickung  nicht  besteht.  Ich  habe  einen  sehr  guten  Be¬ 
kannten  auf  diese  Weise  verloren,  der  von  einem  sehr  bekannten 
Chirurgen,  nachdem  anfangs  die  Operation  nach  dem  üblichen 
Grundsätze  aufgeschoben  worden  war,  nach  24  Stunden  wegen 
unstillbarer  Magenblutung  doch  operiert  Werden  mußte,  wobei  es 
zur  Aspiration  von  Blut  kam,  die  sogar  die  Tracheotomie  er¬ 
forderlich  machte. 

Hr.  Schnitzler  hat  ferner  die  Fälle  von  Stauungs¬ 
blutungen  bei  der 'Leberzirrhose  herangezogen.  Ich  konnte  hei  uer 
Kürze  der  Zeit  —  es  ist  ja  nur  eine  Demonstration  —  auf  diese 


Fälle  nicht  eingehen,  habe  aber  ausdrücklich  immei  nur  von 
der  Ulkusblutung  gesprochen.  Selbstverständlich  wird  hier  die 
Gastroenterostomie  bei  der  Blutung  aus  dem  Oesophagus  nichts 
nützen,  sie  wird  aber  auch  nicht  schaden. 

Wenn  Herr  Zweig  größere  chirurgische  Statistiken  ver¬ 
langt,  so  können  die  Chirurgen  leider  nicht  dienen,  da  eben  diese 
Fälle  bisher  nicht  zur  Operation  kamen.  Die  wenigen  Tülle,  die 
bisher  nach  Versagen  der  internen  Behandlung  operiert  wurden, 
■allerdings  zum  großen  Teile  mit  schlechtem  Erfolg,  lassen  sich 
doch  nicht  mit  den  intern  behandelten  Fällen  vergleichen,  \\  enn 
wir  eine  Zeitlang  jede  akute  Blutung  zur  Operation  bekommen, 
dann  werden  wir  bei  schonendem  Operieren  in  Lokalanästhesie 
sicher  bessere  Resultate  erlangen,  'als  die  interne  Behandlung 
bisher  erzielen  konnte.  Voraussetzung  ist  natürlich,  gute  äußere 
Verhältnisse  und  die  nötige  chirurgische  Technik.  Bei  der  Resek¬ 
tion  des  pylorusfemen  Ulkus'  gegenüber  der  Gastroenterostomie 
würde  ja  auch  der  von  Zweig  erhobene  Einwand  gelten,  daß 
die  Verallgemeinerung  der  Forderung  der  Resektion  die  Mortalität 
vergrößern  würde.  Ufid  doch  wird  die  Resektion, snotwendigkeit 
von  einer  großen  Zahl  von  Chirurgen  als  allgemein  geltend  ge¬ 
lehrt.  *  | 

Hr.  0.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Ich  habe  zu  Beginn  des 
Jahres  Gelegenheit  genommen,  Ihnen  einen  Patienten  zu  zeigen 
mit  Pseudarthrose  des  Oberarms  nach  Schußfraktur  und  Defekt  ^ 
eines  großen  Teiles  des  Humerusschaftes. 

Ich  möchte  heute  nochmals  darauf  zurückkommen,  was  ich 
damals  angedeutet  habe,  nämlich  daß  ich  die  prinzipielle  Be¬ 
handlung  mit  permanenter  Extension  bei  Oberarmbrüchen  für 
verfehlt  halte  und  'glaube,  daß  vielleicht  manchmal  eine  Iseud- 
arthrose  am  Humerus  die  Folge  zu  starker  Extension  ist. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  das  Röntgenbild  eines  Patienten,  welcher 
eine  schwere  Zersplitterung  des  Oberarmes  erlitten  hatte,  mit  I 
Defekt  eines  großen  Abschnittes  der  Diaphyse,  welche  weder  mit 
Extension,  noch  mit  Gipsverband  behandelt  wurde  und  mit  72  cm 
Verkürzung  ohne  Wesentliche  Verkrümmung  oder  Funktionsstörung 
ausgeheilt  ist.  Das  ist  an  anderen  [Knochen  nicht  möglich. 

Der  Humerus  nimmt  in  dieser  Beziehung  eine  Sonder- - 
Stellung  ein.  Er  ist  der  einzige  der  langen  Röhrenknochen, 
welcher  ohne  Behandlung  (sich  selbst  extendiert,  er  ist  aber  auch 
der  einzige,  bei  Welchem  eine  Verheilung  mit  Verkürzung  keinen 
wesentlichen  Schaden  zur  Folge  hätte.  Ich  habe  me  das  Röntgen¬ 
bild  eines  gebrochenen  Oberarmes  gesehen,  an  welchem  eine 
bedeutende  Verschiebung  der  Bruchenden  übereinander  zu  er¬ 
kennen  gewesen  wäre. 

Denken  Sie,  meine  (Herren,  einen  Augenblick  an  die  andeien 
langen  Röhrenknochen.  Der  Oberschenkel  verkürzt  sich 
während  der  Zeit,  'wo  der  Patient  im  Bett  liegt  und  schon  V»  cm 
bleibender  Verkürzung,  ein  Erfolg,  den  wir  nur  bei  starker  Ex¬ 
tension  erreichen  können  und  als  günstig  bezeichnen  müssen, 
verursacht  ein  erkennbares  Hinken  während  des  ganzen  Lebens. 

Beim  Bruch  des,  Unterschenkels  desgleichen,  und  selbst 
wenn  nur  einer  der  beiden  Unterschenkelknoc'hen  gebrochen  ist, 
kommt  es  infolge  der  Belastung  oder  'Schon  früher  zur  Verkürzung  , 
und  Deformität:  •  J 

Die  Verkürzung  der  Fibula  gibt  einen  unvermeidlichen 
und  schweren  Plattfuß;  die  Verkürzung  der  Tibia  mit  i  er  ei  ^ 
eine  sichere  Luxation  der  Fibula,  wie  ich  es  Ihnen  an  diesem 

Bilde  zeigen  kann.  .  ,  •  .  •  | 

Der  Bruch  des  Vorderarmes  fordert  energisch  eine  i 

möglichst  exakte  Reposition,  da  bei  dieser  Verletzung  nicht  nur 
das  Muskelspiel  der  Hand  und  der  Finger,  sondern  auch  die  1 
freie  Rotation  im  Ellbogengelenk  in  Gefahr  schwebt.  Aehnlich 
wie  am  Unterschenkel,  geben  auch  am  Unterarm  die  isolierten 
Frakturen  der  einzelnen  Knochen,  'wenn .  ihre  Dislokation  nicht 
korrigiert  wird,  Veranlassung  zu  schweren  funktionellen  Storungen. 

Ganz  anders  ist  es  am  Oberarm:  Es  kommt  dort 
auch  ohne  Extension  kaum  zu  einer  Verkürzung,  vor  allem  abe» 
nicht  zu  dem,  was  wir  ;an  der  Verkürzung  fürchten,  zur  ver¬ 
minderten  Funktionstüchtigkeit. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat,  Pseudarthrosen  des  Oberarmes 
operativ  zu  behandeln,  'so  begegnet  man  Fällen,  in  welchen  man 
künstlich  durch  Resektion  der  Fragmentenden  und  Vereinigung 
der  'Knochensägeflächen  einen  sehr  kurzen  Humerus  eihält. 

Ein  selbst  um  einen  großen  Bruchteil  der  natürlichen  Länge 
verkürzter  Arm  ist  meist  nicht  nur  funktionell  tüchtig,  auch 
die  kosmetische  Störung  ist  auffallend  gering! 

Ich  habe  die  permanente  Extension  bei  _  Oberarmbrüchen 
vollkommen  aufgegeben.  Meine  Patienten  mit  Oberar mschufr 
brüchen  bekommen  je  nachdem,  wo  die  Wunde  liegt  und  oh 
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Sn  e  ra? *f }.' 1  6  1  d  -Pf  «h  e 
bis  zur  Hand.  '  iK  r  a  m  e  r  -  Schiene  vom  Nacken 

I  PhyseBMhe  dem  EUbogehgeS  eTnLI- *fUCh  der  Di  1 
in  diesem  Bilde  sehen.  men  Gipsverhand,  wie  Sie  ihn 

Knochensplittern  so  ^  an  ge '  ia  1s  °  *  ’  mit  der  EntftSmung  von 

:■  arthroseiung 

fiipsv-Mjwnddoc'l'iuntorVlt«21611  ,lilde,  8086,10,1  haben,  wird  der 
do  rp  f  sche  Tr'  E?f 11181011  angelegt  und  auch  die  M  ,  d  d  el- 

ÄtÄK  ^echt  gebogen,  daß,  der  Obe, im 
Herren!  Diese  ExteiS,  W  ®eme  Unteriage  zu  passen.  Meine 
die  Dislokation  ad  axin  oder*  S^afu?^^0*1  not'vendig’  um 
mit  anderen  Worten  nichts  anders  sie  ist 

.des  gebrochenen  Knochens.  Einrichtungsmanöver 

permDI"enTena)ExSn??,or  "ooh”Ts  .W«100-  daß  ich  die 
aller  anderen' Rm"  i,'  T  <len  »'«hei, 

DUn*,.e  ‘  6  1  SJ  6  *’  *  •  0  her  arm  "ri?  ÄYKSVd? "  “ ' ' 

«4SÄ,??,  ,ilg: ,  knT  T,orte  7'i,r 

Von  der  Erfahrung  XS  d  f  S'n  te  Humerus 

»,t.  Ä  .;s: 

Lane^ieundeveihraube  d!’t  it“’  bei?Ütze  ich  die  Methode 
und  Adaptierung  der  Sägefläihen  Anfrischxing 

lute  Ep"f ,S?hr  ,wichtige  Bedingung  für  den  Erfolg  ist  die  ab  so 

Ope,eatLUsüscgh  ür‘  Ät  ^  ™ 

ziert  wir  ua™oft"  Moi^Zdl^gceitert  unT'Ät  hat 

ja  «äj*  irr' 

nmg  mehr  bestehen,  feto  erleben  wir  doch  sehr  hä^  .  duih  d? 
Eitrerunng.n  VViederauffla,ckern.der  latenten  Infektion.%ine  start 

D  l  es  e  Eiterung  bedeutet  nach  der  Lane  sehen 
Operation  noch  durchaus  keinen  .Mißerfolg  TcS 

Und  f"  Hdterarrapseiidailhrose, 

darin  Ddaß  Tureh  tff  st  hla  *5  ilfTci ftt" 

bilden  auch  ein  kräftiges  Reizmittel  für  die  Kallusbildung! 

durchaus  nriüfT  ^  StahlP‘11fttchen  bei  eintretender  Eiterung 
ichaus  nicht  heraus  und  selbst  sich  lösende  Schrauben  werfen 
nicht  entfernt,  solange  der  Knochen  nicht  fest -ist. 

dips  JCn  Wer?e  Späcer  einmal  Gelegenheit  nehmen,  auf  die  Technik 
dieser  Operationen  sowie  auf  meine  Statistik  näher  einzmmhmi 

arlhrns^  h  6  ]Ihnfn  zum  Scbluß  noch  einen  zweiten  Fall  von  Pseud- 

des ^Sius1  durch" lt“T,knOChen  Zeigfn’  -obei  ™  größerer  Defekt 
und  i  in d  Embolzung  eines’  lebenden  Tibiaspanes  ersetzt 
und  die  Ulna  verschraubt  wurde.  Dieser  Fall,  den  ich  nebst 

hpfennKin  fnen  de^  Liebenswürdigkeit  unseres!  Herrn  Sanitifs 

ÄS  ‘  Dr-  Frisch  ™rd“k°.  W  Austanscliinvalide 

ach  DL^r,;rHrZ  fiSeuShV's  emI>tiehlt  das  Verfahren 

KtoikTo,iil 

"aiT'nnS  A“en<inng  dieser -Methode  gesehen  hat.  Die  von 

v^ckm-iR  f^b?nen,  Um  daZU  n öligen  Instrumente  sind  sehr 
tckmaßag  und  -  erleichtern  es  bei  dem  ganzen  Eingriff,  mit 

er  Hand  von  der  Wunde  fern  zu  bleiben.  Lane  selbst  geht 


bmchenS  Indikatk)nsstellung  für  die  blutige  Naht  der  ge- 

v  i,  !  . vnochen  zu  weit,  indem  er  auch  bei  subkutaner 

,'drr  des.  Oberschenkels'  die  Naht  ausführt.  Herr  v.  Eisels- 
die  L  a  n  ®  s'Che  'Näht  vor  allem  für  diejenigen 
alle  empfehlen,  in  .welchen  eine  Pseud, arthrp.se  zu  behandln  ist. 

an  J*4: ^sjonflÄehwidlüng  bei  Bruch  des;  Oberarmes  wird 

größem  ^  em8«n  _  FäJJen  ausgeführt,  in  welchen 

«Js  “artet 

Vorwimf  znln!h:  D<jnE  an  d  sehen  Platten  habe  ich  nur  den 
d  \uit  zu  machen,  daß  sie  zu  leicht  brechen.  Sie  werden  ins 

AnbSracht^href^ ^  emknochigen  Gliedmaßenahschnitten  und  in 

AMBroch  ,1  oZ,,?!  Tw,08end  b0i"1  Oberschenkel  sehr  in 
7  iin,  •  I.  ,  . en’  und  lch  war  deshalb  sogar  gezwungen 

Zelluloidbolzen,  die  zerbrachen,  aufzugeben  .Seit  Jahren  hoHe 

ättÄ"  Kr!Kn  r  fi"d°-  ***' 

keit  dl  Zo \h  imVH  T  ^  lch  wegen  der  Unzuverlässig- 

zu1 staSe  k!  Ä ^  S°Icbe  aus  Stahl  an-  Me  regten  aber 
r>  •  ,  Krtllusbildung  an.  Jetzt  verwende  ich  Bolzen  die  der 

hühlaleChSr'  b-e  erb  Sle  smd  nur  'wenig  dünner  als  die  Mark- 
S-J1  e,  m  che  sie  eingeschoben  [werden,  und  3  bis  10  cm  lang 

einmTso^TrSbeh  ^  fnügend  fest  11  nd  heilten  immer  ein,' 
nmal  sogar  bei  einer  Zertrümmerung  des  UnterschenkoP 

•»  we'1  »Wrt*.  daß  der  Bol®,,  frei  zutage  ü£ 

,  ,  O',  0.  Pupovac:  teil  kann  nach  meinen  Erfahrunven 
mit  der  L  a  n  e  sehen  Methode  den  Aeußerungen  v.  E  i  ,s  e  1  si  b  e  r°g  s 
vo  bmsüminen.  Auob  ich  übe  «hop  seit  Jahren  an  meLer 

ä.UPr^ng  dfieSa  MethTode  und  bin  mit  'den  erzielten  Resultaten 
äußerst  zufrieden.  Ich  möchte  ebenso  wie  v.  Eiselsbera 

difese  Methode  nicht  für  alle  Fälle  empfehlen,  sondern  bringe 
dieselbe  nur  dann  zur  Anwendung,  wenn  alle  unblutigen  M§i- 
nover  zur  Beseitigung  der  Dislokation  versagen.  So  ist  mir  ein 

Ru  «  l?n  lv0,deHrcfletzung  in  Erinnerung,  in  (welchem  ein  18 jähriger 
Bursche  durch  Stoß  der  Ferse  gegen  einen  Baum  beim  RodMn 

HUen  hSm 1  neS  ?bT.  Und  HnterscbenkeP  derselben  Seite  er- 
1  en  hatte.  Der  \erletzungsmechanismus  hatte  eine  derartige 

Sf?u  kn,i-  Fragmente(:erzepgt,  daß  dieselbe  selbst  in  Narkose 
nicht  zu  korrigieren  war.  So  entschloß  ich  mich  zur  L  an  eschen 

S"’d>e  ®in  tadelloses  Resultat  in  anatomischer  und 
funktioneller  Hinsicht  ergab.  Bedingung  für  eine  tadellose  Heilung 

iflLdp  V?Chere  a4"®  o1Si  "lber  a'Uch  in  ienen  Pallen,  wo  eine 
S  de^  \erlailf  fort,  kann  das  Resultat  noch  sehr 

günstig  ausfal len.  Nach  ausgeführter  Naht  ist  die  Anlegung  eines 
ÜiiS  b?df  notig;  damit  wird  eine  spätere  Dislokation  ver¬ 
hütet  und  damit  fallt  auch  der  Einwand  Ewalds,  daß,  eine 
solche  trotz  der  Anwendung  der  L  an  eschen  Platten  ein  rieten 
könne,  weg.  Die  Platten  selbst  halten  nicht  lange,  sie  werden 
'  incb  die  cPnhRven  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung  gelockert  und 
er/ieien  nur  den  Zweck  der  guten  Adaption  der  Fragmente;  eine 
zui  tadellosen  Heilung  längere  Fixation  in  richtiger  Stellung  wird 
nur  durch  die  gemeinsame  Wirkung  der  Platten  mit  einem  Kon- 
tentiv-,  beziehungsweise  Gipsverband  erzielt. 

i  rHr‘  v/  Khautz  jun. :  Die  Vorbedingung  für  die  Zinheilung 
e  Laue  sehen  Platten  ist  peinliche  Asepsis.  Nun  trifft  man 
gerade  aber  bei  den  ausgeheilten  Schußfrakturen,  auch  wenn  die 
fisteln  schon  monatelang  geschlossen  .sind,  leider  nicht  selten 
au  alte  kleine  Abs'zessfe  im  Knochen,  wodurch  die  Asepsis  der 
ganzen  Operation  in  Frage  gestellt  wird.  Die  postoperative  Eite¬ 
rung  im  starren  Verbände  ist  dann  eine  recht  mißliche  und 
langwierige  Sache.  Da  mir  nach  einer  solchen  Rseudarthrosen- 
operatron  am  Humerus  gleichfalls  die  Lane -Platten  heraus1- 
geeitert  sind,  habe  ich  in  einem  .anderen  Falle  von  Oberarm- 
pseudarthrose  versucht,  ohne  jeden  Fremdkörper  auszukommen, 
indem  ich  die  beiden  etwas:  zugerichteten  Knochenenden  einfach 
ineinander  holzte,  und  habe  damit  in  fünf  Wochen  eine  voll¬ 
kommen  feste  Vereinigung  erzielt.  Bei  der  Operation  Wurde  das 
eine  fragment,  das  wie  bei  den  meisten  Pseudarthrosen  konisch 
abroptuert  war,  etwas  zugespitzt,  das  andere  mit  dem  scharfen 
Lottel  zirka  3  cm  tief  ausgehöhlt,  Was  bei  dem  osteoporotischen 
, Knochen  leicht  gelang,  und  nun  das  konische  Ende  in  das  ge¬ 
höhlte  durch  einige  Hammerschläge  auf  den  rechtwinklig  ge¬ 
beugten  Ellenbogen  hineingetrieben.  Dadurch  war  ein  breiter  und 
gegen  seitliche  Verschiebung  ohne  Fremdkörper  gesicherter  Kon¬ 
takt  der  Knochenflächen  hergestellt.  Die  Heilung  war  sowohl 
anatomisch  als  auch  funktionell  eine  vollkommene. 

Hr .  0.  v.  Frisch  (Schlußwort):  Zu  der  Bemerkung 

mni  mergn’  )etreffTd  den  Wert  der  Extensionsbehani 
lung,  mochte  ich  sagen,  daß  letztere  am  Oberarm,  sofern  sie 


1444 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  45 


für  die  schmerzlose  Wundbehandlung  und  Vereinfachung  der 
Manipulation  an  der  Frakturstelle  nötig  ist,  gewiß  m  dem  von 
mir  gemeinten  Sinne  nicht  in  Betracht  kommt.  Ich  wende  mich 
nur  gegen  die  systematisch  forcieite  T  e "  1 1  1  s 
extension,  die  vielfach  in  ähnlicher  Weise  wie  an  der  unteren 
Extremität  schablonenmäßig  auf  den  Humerus  angewendet  wird ; 
ich  kann  es  auch  nicht  beweisen,  daß  diese  Extension  wirklich 
schädlich  ist,  und  konstatiere  nur,  daß  wir  sie  entbehren  können. 

Auf  die  Einwände  des  (Kollegen  Ewald  möchte  ich  zu¬ 
nächst  erwidern,  daß  wir  es  bei  den  Kriegsbeschädigten,  wie 
bereits  erwähnt,  häufig  .mit  dem  Wiederauf  fl  ackern  einer  latenten 
Infektion  zu  tun  haben,  also  mit  der  eventuellen  Eiterung  nach 
der  Operation  rechnen  müssen,  und  einen  in  der  Markhöhle 
liegenden  Bolzen  zu  entfernen,  ist  eine  prekäre  Sache,  während 
die  Lösung  der  Schrauben  und  des  Metallplättchensi  sehr  einfach 
ist.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  in  den  Femur  eingeführten 
Hornbolzen  wegen  chronischer  Eiterung  nach  anderthalb  Jahren 
herausmeißeln  zu  müssen. 

llebrigens  sprach  Ewald  von  Frakturen,  ich  von  ILeud- 
arthrosen !  In  den  meisten  der  von  mir  operierten  Humerus'- 
pseudarth rosen  war  gar  keine  Markhöhle  da,  in  die  ein  Bolzen 
eingeführt  hätte  werden  können.  Man  hat  es  ja  meist  mit  Fällen 
zu  tun,  wobei  schwerste  Zertrümmerungen  den  Schaft  auf  große 
Distanz  zerstört  haben  Und  der  an  der  Pseudarthrose  nach  *>ahr 
und  Tag  freigelegte  Knochen,  von  dem  oft  nur  wenig  dem  ur¬ 
sprünglichen  Humerus  angehört,  das  meiste  neugebildeter,  aus 
zurückgebliebenem  Periost  hervorgegangener  Kallus  ist,  ist  von 
abenteuerlichster  Gestalt,  mit  Auswüchsen,  Stacheln,  Löchern  und 
Gruben,  von  einer  Markhöhle  ist  meist  keine  Rede  und  wollte 
man  soweit  resezieren,  bis  man  auf  die  Markhöhle  kommt,  so 
ist  sie  oft  )so  weit,  das  heißt  die  Kortikalis  so  dünn,  schwach  und 
atrophisch,  daß  sie  der  eingefügte  Bolzen  bei  der  geringsten  Be¬ 
wegung  einbrechen  würde.  Für  die  Pseudarthroisenoperation,  ins¬ 
besondere  des  Humerus,  ist  die  Bolzung  nur  selten  geeignet. 

Hr.  E.  Redlich  demonstriert  einen  Fall  von  Tumor 
cerebri,  bei  dem  mit  gutem  Erfolge  eine  Pa  1 1  i  at  i  v  t  r  e  p  a- 
n  a  t  i  o  n  vor  genommen  Wurde. 

Es  handelt  sich  um  einen  39jährigen  Soldaten,  bei  dem 
im  Jahre  1908,  drei  Monate  nach  einem  Sturz  aus  beträchtlicher 
Höhe,  epileptische  Anfälle,  Und  zwar  in  großen  Zwischenräumen, 
auftraten.  Im  Felde  häuften  sich  die  Anfälle.  Seit  Ende  Dezember 
Status  epilepticUs,  in  dem  der  Kranke  ins'  Spital  eingefiefert 
wurde.  Dort  nahezu  kontinuierliche  Anfälle  von  Jackson- Typus 
(im  rechten  Arme  beginnend),  rechtsseitige  Hemiparese,  Aphasie, 
Temporal ursteigerung.  In  diesem  Zustande  wurde  Patient  am 
3.  Januar  1916  von  Prim.  v.  Frisch  operiert:  Breite  Freilegung 
der  motorischen  Partie.  Dabei  fand  sich  die  Hirnrinde  in  weitem 
Umfange  bräunlichrot,  weich;  diese  Veränderung  setzt  ziemlich 
scharf  gegen  die  normale  Partie  ab.  Angesichts:  dieses  Befundes 
wurde  die  Wunde  wieder  geschlossen.  Die  histologische  Tnter- 
suchung  einer  kleinen  exzidierten  Partie  ergab  den  Befund  eines 
alveolär  gebauten,  gefäßreichen  Gliosarkoms'.  Rasiche  Besserung 
des  Befundes  und  Rückgang  der  Erscheinungen.  Nur  gelegentlich 
ein-  Jackson-Anfall,  die  Lähmung, sers'c'heinungen  sind  verschwun¬ 
den,  die  Sprache  ist  normal.  Subjektiv  vollständiges  Wohl¬ 
befinden.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  immer  normal. 
Das  cute  Resultat  konnte  durch  die  Pilliativtrepanatiou  bedingt 
sein.  Bei  gewöhnlicher  Epilepsie  ist  ein  solcher  Erfolg  nach 
..Lüftung  des  Gehirnes“  gelegentlich  beobachtet  worden.  Tumoren 
verhalten  sich  verschieden ;  bisweilen  tritt  nach  Palliativ  hepana- 
lion  weitgehende  Schrumpfung  der  Geschwulst  ein,  bisweilen  um¬ 
gekehrt  rasches  Wachstum.  Wir  haben  aber  in  diesem  Falle 
auch  durch  lange  Zeit  eine  Jod-Quecksilberbehandlung  durch¬ 
geführt.  Es  ist  Bekannt,  daß  Jod,  auch  Hydrargyrum,  bisweilen 
hei  Hirntumoren  (hier  sind  selbstverständlich  nicht  luetische  ge¬ 
meint)  sehr  günstig  wirken.  Sie  sind  daher  in  jedem  inoperablen 
Falle  von  Hirntumor  oder  nach  der  Palliativtrepanation  zu  ver¬ 
suchen.  Der  günstige  Effekt  ist  meist  nur  ein  vorübergehender, 
mitunter  aber  auch  dauernder. 

Vortr.  demonstriert  ferner  zwei  Fälle  mit  interessanten  neuro¬ 
logischen  Symptomenkomplexen,  deren  volle  Deutung  erst  durch 
den  Nachweis  von  dem  Kranken  unbekannt  geglic¬ 
henen  Schußverletzungen  ermöglicht  wurde. 

27 jähriger  Soldat  würde  im  November  1915  durch  eine 
Granatexplosion  bewußtlos  hingeschleudert.  Danach  Blutung,  aus 
Nase  und  Mund,  Schwerhörigkeit  am  rechten  Ohr  (angeblich  Otitis 
media  rechts),  rechtsseitige  Lähmung.  Bei  der  Untersuchung  nndet 
<irh  bilaterale  homonyme  rechtsseitige  Hemianopsie,  leichter  Ny¬ 
stagmus  heim  Blick  nach  rechts,  die  rechte  Pupille  reagiert  etwas 
schlechter  wie  die  linke.  Fundus  normal.  Leichte  Läsion  des 


Kochlearis  rechts  und  des  Vestibularis  beiderseits.  Leichte  rechts¬ 
seitige-  Hemiparese  mit  Hemiathetose,  respektive  Hemichorose, 
Habinski  rechts.  Hypästhesie  der  rechten  Korperhalfte,  senwe  e 
Störung  der  Tiefensensibilität  an  der  rechten  Hand  und  dom 
rechten  Fuße,  Schmerzen  in  der  rechten  iKörperseite. 

Die  Symptome  entsprechen  Hem  von  D  c  j  er  ine-  Bo  uss  V 
auf  gestellten  Symdröme  t  hal  ami  q  u  e,  wie  es  tur  eine 
Affektion  der  basalen  abovalen  Anteile  des  Thalmus  opticus  cha¬ 
rakteristisch  ist.  lieber  die  Art  und  das  Zustandekommen  der 
Läsion  war  volle  Klarheit  nicht  zu  gewinnen.  Am  Kontgenln  de 
des  Schädels  findet  sieb  links  von  der  Falx  cerebri  im  medialen 
Anteile  des  Scheitellappens  ein  bohnengroßes  Projektil;  Ver¬ 
dacht  auf  kleine  Splitterchen  hinter  dem  Dorsum  selbe  (Professor 
Schuller).  Das  Projektil  dürfte  auf  seinem  Wege 
den  linken  Thalamus  opticus  verletzt  haben.  Wie 
es  in  den  Schädel  gelangt  ist,  ist  unbekannt;  der  Kranke  stellt 
auch  heute  noch  eine  Schußverletzung  in  Abrede. 

Ein  38jähriger  Soldat  erlitt  am  9.  Juni  1916  eine  Verletzung, 
indem  dicht  vor  ihm  ein  Schrapnell  explodierte.  Er  wurde  be¬ 
wußtlos,  blutete  dann  aus  Mund  und  Nase,  hatte  eine  leichte  . 
Verletzung  an  der  linken  Nasenhälfte.  Es  'stellte  sich  eine  Lähmung 
und  Gefühllosigkeit  des  rechten  Armesl  ein,  die  zwei  Monate  an- 
hielt.  Eine  Lähmung  des  rechten  Beines  verlor  sich  bald.  Aus¬ 
gesprochene  vasomotorische  Störungen  der  rechten  Hand. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Beim  Blick  nach  links  Andeutung 
von  rotierendem  Nystagmus.  Atrophie  der  bchidtcrinuskuLih 
und  geringe  Atrophie  der  kleinen  Handmuskulatur  rechts  mit 
fibrillären  Zuckungen.  Veränderungen  des  rechten  Schultergelenkes 
und  der  Fingergelenke  rechts.  Vasomotorische  Storungen  dm 
rechten  Hand.  Am  Dorsum  manus  et  antihrachii  rechts  .-unsi 

hilitätsstörungen,  Thermosensibilitüt  und  Sohmerzempfindimg  am 

stärksten  betroffen.  Erscheinungen  am  Rumpf  u^deprechen 
unteren  Extremität  entsprechend  einer  leichten  Affektion  des 
rechten  Pvramidenseitenstranges.  Allmähliche  Besserung.  Ls 
handelt  sich  demnach  um  eine  Affektion  der  rechten  Uuckenmr  .,- 
hälfte  im  Halsmark,  die  man  nach  dem  Syniptomenhilde  und 
dem  Verlauf  am  ehesten  als  Hämatom  yelie  diagnostizieren 
kann  Das  Zustandekommen  derselben  erklärte  auch  hier  du» 
Röntgenbild.  Es  fand  sich  nämlich  zwischen  fünftem  und  sechstem 
Halswirbel  rechts  in  der  Höhe  de*  Protessus  tonsversu*.  an- . 
scheinend  mit  Splitterung  des  Procesteus  trausversus  des  fünften, 
vielleicht  auch  des  sechsten  Halswirbels  eine  deformierte  bchixp- 
nellkugel.  Außerdem  Metallsplitter  am  linken  Unterkiefervyinkel 
und  in  den  Weichteilen  des  Halses,  Es  liegt  nahe,  anzunehmen 
daß  das  Projektil  am  linken  Nasenrücken  eindrang  und  an  der 
Halsv  irhelsäule  stecken  blieb;  durch  die  dadurch  bedingte  r-| 
schütierung  des  Rückenmarkes  dürfte  es  zu  einer  Blutung  in 
die  graue  Substanz  des  Halsmarks  gekommen  sein,  die  das  Sync 
ptomenbild  der  Hämatomyelie  auslöste.  Auch  dieser  Kranke  weil.» 
von  einer  Schußverletzung  nichts. 

Diskussion:  Hr.  Pal  tauf:  Zum  erstdemonsti letten  l  .die 
möchte  Pal  tauf  bemerken,  daß,  wenn  auch  ein  diagnostischer 
Irrtum  trotz  mikroskopischer  Untersuchung  nicht  äuszu schließen 
ist,  also  seihst  hei  Bestehen  einer  autonomen  Geschwulst,  die 
Besserung  nicht  zu  auffallend  ist.  Wir  wissen  zu  wenig  über  die 
Dauer  und  das  Alter  von  Gliomen;  damit  möchte  I  alt  au  I  auch 
die  gerade  bei  diesen  Tumoren  schon  von  V  irch  ow'  angenom¬ 
mene  traumatische  Aetiologie  in  Beziehung  bringen,  in  dem  ranne, 
daß  der  Sturz,  der  Fall  auf  den  Kopf  u.  dgl.,  die  spater  a  s 
die  Ursache  angenommen  werden,  bereits,  eine  Folge  des  damals 
bereits  bestandenen  Tumors  waren.  Pal  tauf  hatte  einmal  einen 
Bahnbediensteten  obduziert,  der  Jahr  und  Tag  vor  seinem  Tote 
gestürzt  war,  bewußtlos  war,  sich  aber  wieder  erholte  und  dienst¬ 
fähig  wurde-  Erst  viel  später  traten  Hirnerscheinungen  auf,  die 
mm  mit  dem  Sturz  in  Beziehung  gebracht  würden.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  fand  sich  ein  Gliom  mit  Zeichen  älterer  Blutungen  und 
Erweichungen,  so  daß  es  sehr  nahe  lag,  den  vorausgegangenen 
Pall  mit  dem  Eintreten  einer  solchen  Blutung  in  Beziehung  /. 
bringen.  In  einem  klinisch  durch  Jahre  beobachteten  Fal  e  gingen 
die  ersten  Erscheinungen,  anfallsweise  halbseitige  Kopfschmerzen, 
auf  fünf  Jahre  zurück.  Vor  kurzem  obduzierte  ich  einen  >oK 
daten,  der  acht  Monate  im  Felde  Standern  April  d  J.  den  ersten 
epileptischen  Anfall  hatte,  der  —  behandelt  —  sich  bis  Oktober 
nicht  wiederholte;  der  Alaun  war  im  Dienste;  da  traten  nua 
gehäufte  Anfälle  auf,  denen  der  Kranke  erlag.  Bei  der  Obduktion 
fand  sich  ein  diffuses  Gliom  an  der  Basis  der  zweiten  linlc®j| 
Stirnwindüng,  auf  die  Umgebung  sich  erstreckend,  ohne  Druck- 
erscdieinungen  am  Gehirn  oder  Schädel;  zu  Lebzeiten  bestand 
keine  Stauungspapille.  Der  Mann  war  den  gehäuften  epileptisch^ 
Anfällen  unter  Zutritt  beiderseitiger  Schluckpneumonie  erlegen; 
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NolMnlKfu"d’  »icM  «.  direkte  Todes- 
nicht  at fÄ  ““  e,"er  1U"0n0™n  Geschwulst  noch 


1  Trommeii'e'ünarbe  und  SitolzWon  dM*?*”  Fa"ni  'laß.  nul  <’inc 

wahrscheinlich.  '  '  ni  bei  (ta‘iec  sehr  un- 

Red  fi'c  rlr^ 1  6  r  er'väh\lL  im  Anschluß  an  die  Demonstration 

I  sSÄ«*-^  ÄMÄTaTÄ 
I  AiÄkihLr  ??  ^efTrtsr“:  ,,m  au- 

Wurden,  gehören  der  Friedenspraxis  an.  °  gewiesen 

MRed1ic\1:mMtdeeSh<?  demonstrierten  Fall  des  Herrn 

§  öa  siaBSSSSSSSSF 

I  gESSSäBSsBrT^ 

bevvebshefund  ermöglichte  erst  die  f . -  Tr  ,  frappierende 

w^h.  SfÄaÄsÄ* 

üch  C St  nn  f»  Dic  Huesniöglicihkeit  muß  « 

•-•.IMtoSXm  ta  f“r  *"  demons,rierten  Fall 

H  c  h  "‘oo^em  uTs“86  V  ", 

besonders  lni^f'er'ri  DleSe'  ,Fra®e  fcommt  Ja  große  Bedeutung  zu, 

*-*TA£  ÄÄ*  ^,0^«, 

Im  allgemeinen  verhält  sich  v.  E  i  s  e  1  s  h  a  ,■  „  a,,,.  r? 

.  gegenüber  sehr  skeptisch.  Er  hat  indessen  in  Königsberg  einen 
all  beobachtet,  der  immerhin  zu  denken  gibt:  Ein  iimendlirhor 
nsenhahnartater,  der  kurz  zuvor  gelogentl.rh  selr  Äme 
?  D.lcDst  genau  eisenbähnärztlich  untersucht  worden  war 
war  damit  beschäftigt,  Telegraphenstangen  in  den  Boden  ein-’ 
usetzen,  dabei  fiel  eine  Telegraphenstange  um  und  verursachte 
eine  mächtige  Quetschung  des  Hodensackes ;  Fat.  wurde  unmittel 
n  dnacnheri miL  ei'!en/  ausgedehnten  Hämatom  des  Hodensackes 

WiebeÄtaT^fert-  DaTeIbe  gmg  etwas  zurück? 

Stationär,-  um  nach  einigen  .Wochen  zu  einer  Ver- 

Pmtf  g  ■  Und  ^  erhartung  des:  Hoden  selbst  zu  führen  Eine 
ckesnZZn  °rga  ein®  ^"eiche  Geschwulst  (Sarkom)  des  Hoden- 
hW  d  dT  emen  rafld  bösartigen  Verlauf  nahm.  Wenngleich 
liiei;  das  Irauma  nicht  mit  Sicherheit  als  die  Ursache  der  (ie- 

IS2  W1Ckllnß  gedeutet  weiden  soll,  erscheint  der  Fall 
ntei essant  genug,  um  verzeichnet  zu  werden. 

u  HIJ  cE'x  R  ®d  V,0  h  (Schlußwort) :  Zu  den  Ausführungen  des 
eim  Hofrates  I  alt  auf  möchte  ich  noch  nachträglich  bemerken 
vvas  !ch  vorhin  vergaß  zu  sagen,  daß  die  Remission  in  unseren! 

Fa  le  uahrscheinlich  nur  ,eme  worübergehende  sein  dürfte.  Imnter- 

k I  niSh  SS.®  faJIe  auch  dauernd  geheilt  geblieben,  das  heißt 
b  de  ^ '  Au  h  ?agea  ware  Auch  noch,  daß  nach  dem  Röntgen- 

h'  1  fPrnfTend-  fi  °l]  ^erkaIkung  im  Tumor  Platz  gegriffen 
fe SS nr  Nf’  ]c.ll  ulIer-)  Zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  Pro¬ 
fessors  IN  o  b  1  ist  zu  sagen,  daß  alles  gegen  die  Ynnahmp  -nn 

ein6  solche,  V  VTr  fr?"1  d®?  histologische  Befund.  Zudem  ist  ja 
höit&Se"en'".ei  T“  «*»  wieder 


Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 


München,  22.  und  23.  September  19 IG. 

I.  Thema:  Neurosen  nach  {Kriegsverletzungen. 


(Fortsetzung.) 


in  bezug  ,uf  iJy  8'  Der  Krieg  hat  bewiesen,  daß  auch 
einen  nmf.f  das  Aeivensystem  bisher  vollwertige  Individuen 
\  nsir-üf  ••r?S  ?niSf €n  ^ymptomenkoinplex  erWerben  können  Die 

2  will  ,  e  !st  dmch  dje  Kriegserfahrungen  bestätig  worden 
W  enn  man  die  Hysterie  dahin  kennzeichnet  daß  he  h  ,  r  !) 

iif  Kranklfeh^?"  m"  körper]iche  Symptome  sich  projizieren  und 

?n  if’  ,  a  ,  kata'strophale  Ereignisse  jene  Form  der  Hysterie 
m  nie  Erscheinung  treten  lassen  an,  m  v,  *,1L 

är«srwf? 

slcne  im  Kriege  spielt  die  Art  und  Wertigkeit  e-  Uf  ‘ 
.eine  größere  Helle  als  die  Persönlichkeit  des  Krankh  I  S, 
lokalisierten  Kontrakturen  und  Klonismen.  die  Akinesurimnesticä 
pL  *??"""8’,  Myotonoklonia  trepidans  (pseudospistis  bo 
Parese  m,t  Tremor  sind  bei  den  Kriegeallen  überwand  - 

»s7V  ”mer..r.  A.  A«*w*  **  Hysterie  aufziSn  Die 
■  y  hogerue  ist  in  vielen  Fällen  nachzuweisen  in  vielen  Fällen 

diff  f asfi?hießmL  1,1  ihrer  k  11 'Aschen  Erscheinungsweise  bieten 
•  1  ■  egnkl|  -e  aiC  its  unseren  bisherigen  Erfahrungen  über  Hysterie 
prinzipiell  Widersprechendes:  Alle  Formen  können  h?  Tu 

?  d  l‘}/n  envahnte  —  Auffassung  von  einer  mechani¬ 
schen  Lwchutterung  der  peripheren  Nerven  und  von  da  aus¬ 
gehendem  Beiz  auf  die  zerebralen  oder  spinalen  Zentren  lassen 
s  ch  nicht  beweisen  und  nicht  bindend  widerlegen.  Plötzliche 
j  !  iein  suggestivem  Wrege  erzielte  Heilungen  sprechen  mehr  in 
eMerem  Sinne.  Partielle  funktionelle  Lähmungen  im  Bereiche 
organisch  gelahmter  Nerven  sind  aufzufassen  zum  Teil  ,1s  funk 
lonelles  Fixiertbleiben  einer  abgeheilten  leichten  organischen 
Lähmung,  zum  Teil  ideogen  zu  erklären.  £•  Die  alkoholoaene 
vorm  der  Hysterie  spielt  im  .Kriege  nach  den  bisherigen  Erfah- 
lungen  nur  eine  geringe  Rolle.  Die  „Granatexplosion, s‘'-Neurosen 
um!  ’  W?'  sornatl®ch-organische  Symptome  auf  neurologischem 

(  ybischem  Gebiete  fehlen,  funktioneller  Natur.  Länder 

Slw1  ü°Slg  eit  Sch?eßt  die  A^ahme  einer  funktionellen 
tnff  f  Su  ?!"f?nWe8f  aU,S'-  Auch  die  Psyöhogenie  ist  durch  Kin- 
utt  von  Bewußtlosigkeit  nicht  ausgeschlossen.  Auch  solche  Fälle 
können,  auch  nach  einem  Bestehen  von  vielen  Monaten  akut 
durch  irgendeine  Form  der  Suggestion  oder  „UeberrumpeluiW 
(insbesondere  hypnotische  Suggestion)  geheilt  werden,  ebenso  wie 

werllenfcn  ganz,  dl6SeIben  Formen  wieder  akut  hervorgerufen 
v erden  können  (Demonstration).  Die  Umstände  vor  der  Kafe- 

?f  01f 6  pne]G"  111  vielen  Faden  eine  Rolle.  Die  Annahme  or«a- 
mscher  Veränderungen  irgendwelcher  Art  im  Zentralnervensystem 
ist  fui  solche  Falle  nicht  berechtigt.  Somatisbhe  Traumen  sind 
tur  die  Lntstehung  auch  der  schweren  klinischen  Bilder'  nicht 
nötig;  akute  und  chronische  psychische  Traumen  können  sie 
ebenfalls  Imi vorrufen.  Auffallend  häufig  entwickeln  sich  dpsMbeu 
Bilder  im  Kriege  nach  Infektionskrankheiten  und  anderen  akuten 
lnneien  Erkrankungen.  6.  „Traumatische  Neurose“  ist  keine  be¬ 
sondere  .Krankheit  Die  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Hvm- 
pt omenbilder  sind  unterzubrmgen  Unter  die  bisher  bekannten 
Neurosenbilder,  beziehungsweise  ihre  Kombinationen.  Diese  Er- 
krankungsfonn  ist.  Weniger  bedingt  durch  dic  aus  dem  Unfall, 
beziehungsweise  aus  .  der  Verletzung  resultierenden  direkten 
jolgen,  als  durch  die  in  der  Persönlichkeit  des1  Verletzten  linden- 
ten  Eigenschaften  und  die  .sich  dem  „Verfahren“  anschließenden 
Begleitumstände.  Die  Störungen  sind  als  eine  Reaktion  des  rPr. 


um  neu  gesenanene  situation  anzusehen.  Ein  somatisches  Trauma 
ist  für  das  Auftreten  dieser  Symptombilder  keine  Vorbedingung 
Organische  Veränderungen  irgendwelcher  .Art  liegen  den  Symptonv 
bildern  nicht  zugrunde..  Diese  Lehre  ist  auch  praktisch  bedenklich 
weil  eine  solche  Auffassung  die  Begutachtung  und  praktische 
Bewertung  der  Urifallsfolgen  sowie  die  wirtschaftlichen  Interessen 
des  Staates  und  die  'gesundheitlichen  Interessen  der  Erkrankten 
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ungünstig  beeinflussen  würde.  7.  Die  Prognose  der  im  Kriege 
erworbenen  Neurosen  ist  an  sich  dieselbe  wie  in  f  liedenszeiten, 
erhält  aber  eine  besondere  Färbung  durch  die  Verhältnisse  des 
Krieges.  8.  Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  sie  sonst  geübt  wird. 
Auch  hier  spielt  die  Psychotherapie  im  weitesten  Sinne  die  Haupt¬ 
rolle.  In  der  Beseitigung  von  Symptomen  leistet  die  hypnotische 
Suggestion  viel.  In  der  Prophylaxe  des  Auftretens  sowie  der 
Rezidive  von  Neurosen,  sowie  für  die  eigentliche  Behandlung 
der  Neurosen  bleibt  Werte  schaffende  Arbeit  das  hauptsächlichste 
Moment. 

3.  Gau  pp -Tübingen  (in  Uebereinstimmung  mit  Nonne 
erweitert  Vortragender  den  Begriff  „Kriegsverletzungen“  zu 
„Kriegsbeschädigungen“):  Eine  besondere  Krie  g  s- 

n  e  u  r  o  s  e  gibt  es  ebensowenig  wie  eine  besondere  traumatische 
Neurose.  Die  in  der  Literatur  zutage  tretenden  Gegensätze  und 
Mißverständnisse  rühren  hauptsächlich  von  unklarer  Begriffs¬ 
bestimmung,  von  verschiedenem  Gebrauch  medizinischer  Begriffe 
her.  Es  ist  deshalb  eine  kurze  Definition  der  neurologischen 
Grundbegriffe  in  bezug  auf  die  Neurosen  vorauszuschicken. 

Organische  Erkrankung  heißt  jede  anatomisch  nach¬ 
weisbare  krankhafte  Veränderung  des  Nervensystems ;  im*  Gehirn 
und  Rückenmark  ist  die  organische  Erkrankung  in  der  Regel 
gleichzeitig  auch  eine  unheilbare  Erkrankung,  weil  das  Zentral¬ 
nervensystem  zum  Unterschied  von  den  peripheren  Nerven  keine 
nennenswerte  Regenerationskraft  besitzt.  Funktionelle  v- 
krankung  heißt  die  anatomisch  nicht  oder  noch  nicht  nach¬ 
weisbare  Krankheit,  deren  materielle,  physikalisch-chemische 
Grundlage  unbekannt  ist.  Der  Kreis  des:  Funktionellen  verengert 
sich  mit  dem  Fortschritt  der  hirnpathologischen  Forschung  (ver¬ 
gleiche  die  Epilepsie,  die  Paralysis  agitans,  die  Chorea).  Die 
funktionellen  Erkrankungen  sind  in  der  Regel  die  leichteren,  nicht 
unheilbaren,  die  ihnen  zugrunde  liegenden  Hirnvorgänge  sind  meist 
ausgleichsfähig,  führen  nicht  'zum  anatomischen  Zerfall,  nicht 
zum  klinischen  Defekt.  (Die  Begriffe  „.molekular“,  „mikroorga¬ 
nisch“  „mikrostrukturell“  sind  entbehrliche  Hilfsbegriffe. )  - 
Neurosen  heißen  die  funktionellen  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems,  gleichgültig,  ob  körperlicher  oder  seelischer  Herkunft. 
Vergiftungen,  deren  anatomische  Grundlage  noch  unbekannt  ist 
(zum  Beispiel  Strychninvergiftung)  sind  theoretisch  auch  Neuro¬ 
sen,  ‘werden  aber  praktisch  nicht  mehr  dazu  gezählt,  weil  her 
ihnen  anatomische,  beziehungsweise  chemische  Veränderungen  der 
Hirnsubstanz  als  selbstverständlich  angesehen  werden.  Ein  Icil 
der  Neurosen  ist.  seelisch  verursacht,  nicht  bloß  seelisch  aus¬ 
gelöst,  also  psychogen.  Ein  Teil  der  psychogenen  Krankheits- 
zU stände  ist  hysterisch.  Es  gibt  keine  Krankheitseinheit  Hysterie, 
aber  eine  Form  der  psychischen  Reaktion,  die  hysterisch  heißt. 

Schreckneurose:  Psychogener  Komplex  körperlicher 
und  seelischer  Symptome,  bei  dem  es'  sich  um  starke  Ausprägung 
der  körperlichen  Und  'seelischen  Wirkungen  des:  Schreckens  handelt. 
Diese  Wirkungen  tragen  zum  großen  Teil  typisch  hysterische  Züge 

Neurasthenie:  Die  durch  chronische  Ermüdung  und 
Erschöpfung  entstehenden  körperlichen  und  seelischen  Symptome 
von  seiten  des  Nervensystems  im  Sinne  der  Lehren  von  Mö- 
b  i  u  s  und  Kraepelin  (also  erworbene  Erkrankung).  Nervosität, 
Zwangsneurose  und  Psychopathie  sind  angeborene  Abweichungen 
de1’  see'ischen  Struktur,  die  sich  jedoch  im  Leben  verschlimmern 
und  weiter  entwickeln  können. 

Emotionell  oder  thymogen:  Wirkung  starker  Gefühle  und 
Affekte  auf  [Körper  und  Psyche.  Die  Wirkungsweise  ist  unbekannt. 

Ideogen:  Das  Symptom  trägt  in  seiner  klinischen  Form  Kenn¬ 
zeichen,  daß  bewußtes  oder  halbbewußtes  Seelenleben  (sogenannte 
„gefühlbetonte  Vorstellungen“)  bei  seiner  klinischen  Gestaltung 
mitgewirkt  hat  (zum  Beispiel  Armlähmung  nach  Handstehuß). 

G  r  anatkont  u  s  i  o  n  (W  ollen  her  g :  „Granatkom  mo¬ 
tion“)  ist  identisch  mit  der  allgemeinen  „Granatexplosionsstörung 
des  Nervensystems“  und  von  unmittelbarer  Granatverletzung  und 
natürlich  auch  von  der  „Hirnkontusion“  prinzipiell  zu  trennen. 

Commoti  o  cerebri,  Cent us io  derebri,  Com- 
p  ress  io  cerehr  i  im  Sinne  der  bekannten  himpathologis'chen 
Lehren.  Traumatische  Hirnerkrankung,  traumatische  Geisteskrank¬ 
heit,  traumatische  Demenz,  traumatische  Invalidität  des  Gehirns 
sind  organische  Folgeerscheinungen  allgemeiner  oder  umschrie¬ 
bener  Hirnschädigung. 

Affektepilepsie,,  reaktive  Epilepsie,  psych- 
asthenische  Anfälle,  emotionell  ausgelöste,  also  psycho¬ 
gene  allgemeine  'Krämpfe  'oder  Absenzen  vom  klinischen  Aussehen 
der  genuin-epileptischen  Anfälle. 

(Fortsetzung  folgt.)  • 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  io.  November  1916,  präzise  7  llhr 

abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Ilofrat  Prof.  Dr.  A.  Freili.  v.  Eiseisberg 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krank endemonstrationen: 

Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer. 

Dr.  E.  Urbantscliitscli- 

Dr.  A.  Banmgarteu  (als  Gast):  a)  Hermaphroditismus; 
b)  Zur  Histologie  des  Schweinerotlaufs. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  Gottwald  Schwarz:  Mitteilung.  (Demonstration.) 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  14.  November  1916,  nm  7  Ubr  abends,  im  großen 
Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  1** 

wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen.  *  . 


Schacherl.  Schriftführer. 


Obersteiner,  Vorsitzender. 


K.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 

Einladung  zu  dem  am  Samstag,  den  11.  November  1916,  nm  7*7  Uhr 
abends,  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  III,  Rennweg  Nr.  89, 
Zimmer  Nr.  128,  stattfindenden 

VIII.  Demonstrationsabend. 

Programm: 

x.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs  und  Dr.  Schwoner:  Kranken¬ 
demonstration.  ...  .  p  ,r 

2.  Dr.  It.  Bettmann  als  Gast:  Einfacher  Apparat  zur  Entfernung 

von  Steckschüssen  nach  Methode  Holzknecht. 

3.  Stabsarzt  Prof.  Dr. -Freund  und  Priv.-Doz.  Dr.  Praetorius : 

Eine  bequeme  Fremdkörperlokalisation.  , 

4.  Stabsarzt  Priv  -Doz.  Dr.  Finsterer :  Die  Nageiextension  bei 
frischen  und  alten  Frakturen  des  Ober-  und  Unterschenkels. 

5.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek  :  Krankendemonstration. 

6.  Priv.-Doz.  Dr.  Urbantscliitscli :  Krankendemonstration. 

1.  Regimentsarzt  Dr.  Oser:  Krankendemonstration. 

8.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Alexander :  Krankendemonstration. 

9.  Oberarzt  Dr.  Leidler :  Krankendemonstration. 

Ob  -St.- Arzt  Dr.  Bruno  Drastich, 


V  T  r\  r  c?  i  t  -7  o  rv  rl  A  r 


St.-Arzt Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig, 

CJnhriftfiiVirAr 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wiener 
Buchdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschulten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
(ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  zu  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 

ermöglichen.  Schriftleitung  und  Verlag  der 

»  Wiener  klinischen  Wochenschrift « 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt 


Zar  Frage  des  Verwundetenzuschubes 
von  der  Front.*) 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  Josef  Sclileinzer,  Malteser-Chirurgengruppe  III 

Klinik  von  Hochenegg.  b  PP  in, 

zu  s2r^Zür?r  des  VerwUndetenzusfchubes  von  der  Front 

; 

Vorschläo-p-  ■/,,  1  Kie  eif  e  chirurgls,cKe  Station  hinter  der  Front 

o  scnlaBe zu  machen,  damit  solche  Fälle  rechtzeitiß  "iir  r- J . i r- 

j  ÄftÄiÄSitÄ 

I  Aeiztev  ersammlungen  geeignet,  denn  vom  VerwUndetentransnort 
>  «y.»  Unruhe  Tätigkeit  und  vor  allem  ihr  eSo“  ^ 

in  ÄSST  Äl’  iJS  ***»«> 

1.  Schädelschüsse. 

2.  Bauchschüsse. 

InfektlnETnfmir?^m  rreiMngen  ‘°der  .-Verletzungen  mit  schwerer 
Injektion .  Aul .  Gasphlegmone  verdächtig  oder  bereits  mit  ,1k 

bedingT-  Gefä(.£0h-Gangl'äin’  f  *  n  dUrch  mechanische  Ursache 
menten  lind  rwk„  Dislokation  von  Knochenfrag- 

SSSÄ  die  Ge,äBe  ~ oder  ^  als  HUI«  ««e" 

•  !•  Dringlich  operative  Schädelschüsse  sollen  nach  alFe- 
f  ®  Ueberein Stimmung  in  'den  ersten  24  Stunden  operiert  sein 

t  ™6  W6’  TOeine,Hren’  an  <len  111  der  Geschäft  der 
Dr BärTn, Wien  ^ gehaltenen  Vortrag  des  Privatdozenten 
boz.m  o  f  v  J;,:,  i  ybe+rnahm  unter  günstigen  Verhältnissen  in 
(be  sch  ul  ki  ?  de  en  rariSg0rt  m  einer  eingeschlossenen  Festung 
die  b  chadelschu  sfee  Wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  und  ei 

zielte  gute  Erfolge.  Ich  erwähne,  daß,  die  Diskussion  schließlich  zu 

den  Tran?P°rt  der  Schädelschüsse  neuer- 

.SSÄ15Ä“ dw"  ™taen  - 

Allgemein  muß  für  uns1  die  Indikation  gelten,  nur  solche 

S  Zwif5eheren\Ubet  deren  Notwendigkeit  einer  Operation 

se  ts  Ä  beiThen  kaT‘  Dle  Gefahr  der  Operation  einer¬ 
seits,  die  Untersuchung  an  der  Front,  ohne  den  Rat  eines  Neuro- 

sufhuna  T  die  gen aiie  Kontrolle  des  Röntgenlichtes  und  die  Unter- 
.  ,  g  der  Spezialisten  (Ohren-  und  Augenärzte)  anderseits 

^ebrarh?11!^!,^1!16  ,namhafter  Chirurgen  zu  der  Anschauung 
o?!  ht’  Ad  ß  ®cliade^chussc  im  Hinterlande  zu  operieren  sind 
■  eine  Ausnahme  dürfen  wir  mit  Recht  nur  jene  Fälle  gelten 
assen.  Welche  nach  der  Verletzung  Hirnsymptome  zeigen  die 

eheCdadsarerChß  Bmgrei/er\z,l1  einer  Zeit  behoben  werden  “können, 
he  das  Gehirn  dauernde  Schädigung  erlitten  hat;  das  sind  die 

Schädels  mit  bedrohlicher  Zunahme  des 

ÄÄZ:1  kontra, ateraJen  EKchei„„„gen  „ml 

v  Bei  der  einen  Gruppe  der  Fälle  Wird  durch  die  Elevation 

die  K,°mpression  des  Gehirns  auf- 
K  V  fdaS  Cehinc.  V°\  ,Späteren  Schädigungen  bewahrt.  Der 
Ritolg  ist,  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  operiert,  ein 
überzeugender.  Bei  der  zweiten  Art  der  Verletzungen  werden 
n  durch  das  ausgiebige  Debridement  der  Knochenwunde,  durch 

und  TTZ  ?er  1113  Ge,Um  hmeingetriehenen  Knochensplitter 
!“  die  Ausräumung  der  Wunde  von  den  Detritusmassen 

unter  aseptischen  Rautelen  operiert  —  den  Verwundeten  vor 
den  noch  spat  drohenden  Gefahren  der  Infektion  den  besten 
Schutz  gewahren,  gleichzeitig  auch  für  che  Heilung  günstige  Be¬ 
engungen  schaffen.  Steckschüsse  können  wir  nur  mit  Hilfe  des 
«ontgenapparates  beurteilen,  ob  sie  operabel  sind. 

2.  Bauchs  ü  h  ii  s  s  e. 

einen  V?rfn!f  hü™“  BehandIUnS  der  Bauchschüsse  kann  man 
einen  Ei folg  erwarten,  wenn  durchschnittlich  die  Fälle  in  den 

ersten  zwolt  Stunde«  nach  der  Verletzung  zur  Operation  kommen. 


shH?  13t  BÄÄ 

sssSSilSip 

Fistelbildung,  Kolalwzeß  —  waf  v  ,  ,habe  —  mit  oder  ohne 
Ich  vertiefe  dpfsl  i  Waxen  Verletzungen  des  Dickdarmes. 

äs  ss«5  sS*« 

deuSrWiSweitdief  ^  den  Vwd^ 

’  ,8^  wlr  keine  prophylaktische  Impfung  haben  odor 

fcreh  eine  bakteriologisohe  Frühdiagnose  die  Stoherhe«.  he 

einer  schweren  Wundinfektion  sein.  Reichen 

sofortM^no£rfenl,(DieSe,Verletzun8“  “He*  aus:  der  Front 
Oper  lim  km  d  „",'inien ■  .In  ««  Indikationsstellnng  zur 

von  dem  Verhalten  ÄS"!?  emeS  finMl'lcn  F«H«  ahweichen 
dnß  !!u  Wn  ’  ich  hier  angedeutet  habe,  aber  sicher  ist 

wfe  k-nfn Fa  e  ,S'0giT:C'h  hl  'diinicgische  Behandlung  gehören’ 
Wle  k™len  fr  ^  Forderung  des  Transportes  erfüllen? 
rurc.h  die  Sortierung  der  Verwundeten, 

O  rTarCr  r  Bestellung  der  notwendigen  Transportmittel 

4  durch  dif  Zm?6  Ung  d6S  Stiaßenverkehres.  und  endlich 
an  einen  ChiuSen  8  611168  bestlMinten  Frontabschnittes 


01'9  e*!  ^°itiag,  gehalten  in  der  Aerztezusammenkunft  bei  deT  I.-D.-S  -A 
Jl/2.  Silzung  vom  19.  August  1916. 


dieser^Fübp  SfGie,rung  der  Verwundeten  hat  mit  Bestimmung 

Dfe vom ^Arzte  dS  ’ !  5  ?peratl0n  am  Hilfsplatz  zu  beginnen 
iinTf  Hdfsplatzes;  ausgesuchten  Fälle  werden  ohne 

jeden  Aufenthalt  zurucktransportiert.  Dadurch  käme  eine  Reihe 
zur  raschen  Erledigung.  Die  Bauchschüsse  zum  Beispiel  wären 
Vrb  Hpr 6r  ,spfteren  Sortierung  schon  ausgeschlossen,  ebenso  wie  die 
Artillerieverle  zungen  mit  ausgedehnter  Zerreißung,  schwere  kom¬ 
plizierte  brakturen  mit  großen  , offenen  Wunden. 

In  dei  Division-Sanitätsanstalt  sollen  alle  eingebrachten  Ver- 

Diprdfeß  verbflden  u,Ild  die  Wunden  genau  besichtigt  werden 
lei  ließen  sich  die  SchädelschüSse  entsprechend  sortieren  da 
che  operativen'  Fälle,  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  hie? 
deutlicher  zu  erkennen  sind.  Für  diese  Gruppe  der  Verletzungen 
ist  es  ’Wichtig,  auseinanderzuhalten  :die  Begriffe  „schwer  ver¬ 
faß 1  Fäll pUnCV’dnng^ ‘'cb  operativ,“.  Wiederholt  kommt  es  vor, 
taß  Talle  mit  ausgedehnter  Zertrümmerung  oder  mit  Erschei¬ 
nungen  einer  schweren  Schädelbasisfraktur  am  Tage  der  Ver- 
letzung  gebracht  Werden  und  auf  den  Transport  solcher  Fälle 

fraHmaU?tge?Cihti8ielegt  Wird’  W|ährend  Fälle  mit  Impressions- 
fralktur  des  Schädels  erst  mehrere  Tage  nach  der  Verletz un<r 
operiert  Werden  können. 

rroV.Dla  Bor  Urning  der  in  die  dritte  Gruppe  der  Verletzungen 
ge  )oi  enden  Falle  ist  schwierig  und  obendrein  unsicher.  Es  lassen 
sich  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  machen.  Man  wird  am  besten 
tun,  jedes  auffallende  Symptom,  sei  es  lokal  an  der  Wunde  — 
'wie  Schmerz,  starkes  Brennen  in  der  Wunde,  der  eigentümlich 
süßliche  Geruch,  die  verdächtige  Sekretion  —  oder  ein  Symptom 
des  geänderten  Allgemeinbefindens  —  wie  Blässe,  Unruhe,  ver¬ 
meinte  Pulsfrequenz  —  zu  beachten.  Diese  Verletzten’  sind 
täglich  zu  verbinden.  Man  könnte  schon  viel  erreichen,  wenn 
man,  entsprechend  dem  fepitalsbelag  .der  chirurgischen  Station 
Artillerieverletzungen  dorthin  abgibt. 

.  An  allen  Stellen  der  Sortierung,  auf  dem  Hilfsplatz,  in  der 
Divisions-Sanitätsanstalt  und  in  Sanitätsanstalten,  wo  nicht  operiert 
wird  und  operative  Fälle  allgegeben  werden,  sollen  Verwundete 


1-448 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  45 


in  schlechtem  Allgemeinzustand  oder  gar  moribund  aufgeh  dien 
und  nicht  weiter  geführt  werden. 

Ad  2.  Als  Transportmittel  für  dringlich  operative  Falle  sind 
die  Automobile  zu  verwenden.  Hei  solchen  Fahrten  darf  das  Auto¬ 
mobil  nicht,  wie  bisher,  zwischen  zwei  bestimmten  Punkten  ver¬ 
kehren,  sondern  hat  diese  Fälle  von  vorne  bis  ins  chiiuigische 

Spital  zu  führen.  .. 

Der  Zeit  nach  drängen  am  meisten  die  Bauchschüsse.  Zur 
Behandlung  dieser  Verletzungen  ist  die  Entfernung  der  Front  zum 
E  ital  und  die  AIö  iichkeit  des  Transportes  in  der  erlaubten  Zeit 
an  j  br  Freu  Umschnitt  zu  berücksichtigen.  „ 

Ich  bin  mir  dessen  bewußt,  meine  Herren,  daß  auch  bei  der 
Regelung  des  Transportes  viele  operative  Bauchschüsse,  die  für 
meine  Chirurgengruppe  in  Betracht  kämen,  nicht  operiert  werden 

können.  . 

Die  Entfernung  des  Malteserspitals,  das  heute  weiter  hinter 
der  Front  liegt,  kommt  allerdings  wenig  in  Betracht  im  Vergleiche 
zur  Zeit  des  Abtragens  der  Verwundeten  von  den  Stellungen  bis 
zur  Straße  und  dem  Umstande,  daß  nur  zweimal  des  Tages  die 
Talfahrt  mit  dem  Automobil  möglich  sein  wird.  Das  liegt  in 
den  Terrainschwierigkeiten  an  dieser  Front,  die  nicht  zu  über-' 
winden  sind.  Ich  habe  deshalb  schon  vor  zwei  Monaten  den 
von  Herrn  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Albrecht  an  der  Isonzofront 
aufgestellten  Fragebogen  über  Bauchschüsse  beim  Korps  einge¬ 
führt,  um  auch  in  der  konservativen  Behandlung  da,s  zu  ver¬ 
anlassen,  wovon  wir  einen  Erfolg  erwarten  können.  Ich  erlaube 
mir,  meine  Herren,  Ihnen  dieisen  Fragebogen  hier  zu  zeigen  und 
empfehle  Ihnen  die  Verwendung. 

Kann  man  den  Verwundeten  voraussichtlich  in  der  Opera¬ 
tionszeit  nicht  zurückbringen,  dann  soll  man  von  einem  Versuche 
des  Transportes  abstehen.  Diese  Ueberlegung  w!ar  für  mich  seiner¬ 
zeit  bestimmend,  zu  verlangen,  daß  Bauchschüsse  nur  bis  zui 
sechsten  Stunde  nach  der  Verletzung  ab  transportiert  werden,  da 
ich,  mit  den  Verspätungen  auf  dem  Transporte  rechnend,  nur 
so  die  Verwundeten  innerhalb  der  Operationszeit  ins  Spital  bringen 
konnte. 

Innerhalb  24  Stunden  —  dies  gilt  allgemein  für  die  anderen 
V  erletzungen  —  ist  es  an  unserer  Front  bei  entsprechender 
Organisation  möglich,  einen  Schwerverwundeten  in  chirurgische 
Behandlung  zu  bringen.  .  - 

Ad  3.  Der  Straßenverkehr  ist  zu  regeln,  so  daß  zweimal 
in  24  Stunden  die  Straße  für  den  Automobilverkehr  nach  rück¬ 
wärts  frei  wird.  . 

Nur  für  die  Bergstraßen  ist  dies  notwendig,  da  auf  den  breiten 
Talstraßen  Wagen  nach  beiden  Richtungen  immer  verkehren 
können. 

* 

In  dem  einen  Abschnitt,  der  für  den  V erw'u ndeten abs ch u b 
ins  Malteserspital  in  Aussicht  genommen  wurde,  gehen  die  Fuhr¬ 
werke  von  6  "Uhr  früh  bis  12'  Uhr  mittags,  von  6  Uhr  abends  bis 
Mitternacht  hinauf,  in  den  sechs  Stunden  dazwischen  zurück. 
Das  Automobil  'wird  an  die  Tete  gestellt,  hat  um  12  Uhr  mittags 
und  12  Uhr  mitternachts  zurückzugehen. 

Ein  zweites  Automobil  ist  für  die  Divisions-Sanitätsanstalt 
bestimmt  und  kann  zu  jeder  Tageszeit  verkehren.  Der  dritte 
Wagen  bleibt  im  Spital  für  andere  besondere  Verwendung. 

* 

Fasse  ich  das  Besprochene  zusammen,  so  denke  ich  mir 
die  praktische  Durchführung  meiner  Forderungen  folgendermaßen: 

1.  Die  Aerzte  der  vorderen  Anstalten  (auf  den  Hilfsplätzen 
Sortierung  der  Bauchschüsse  und  schweren  Granatzerreißungen, 
in  der  Divisions-Sanitätsanstalt  Bestimmung  der  operativen 
Schädelschüsse)  sollen  nach  einem  Schema,  welches  eine  kurze 
Zusammenstellung  der  dringlich  operativen  [Kriegsverletzungen  um¬ 
faßt,  die  Fälle  für  den  sofortigen  Transport  bestimmen. 

2.  Die  für  die  Operation  bestimmten  Fälle  werden  auf  Sani¬ 
tätsautomobilen,  die  von  den  Bergstraßen  zweimal  des  Tages, 
von  den  Abtragestellen  der  Verwundeten  im  Tale  sofort  beim 
Eintreffen  eines  Verletzten  abgehen,  dem  Chirurgen  gebracht; 
die  Automobile  nehmen  in  den  Zwischen, Stationen  je  nach  Belags¬ 
möglichkeit  die  erst  später  als  operativ  erkannten  Fälle  auf. 

3.  Artillerieverletzungen  sind  in  den  Anstalten,  wo  die  Ver¬ 
wundeten  schon  mehrere  Tage  nach  dem  ersten  Transport  bleiben, 
besonders  zu  beobachten  wegen  Gefahr  der  Wundinfektion  (täg¬ 
licher  Verbandwechsel)und  sind  nach  Möglichkeit  am  ersten  Tage 
der  Verletzung  an  ein  chirurgisches  Spital  abzugeben. 

4.  Verwundete  in  aussichtslosem  Zustande  oder  gar  Mori¬ 
bunde  sind,  was  nicht  ausdrücklich  genug  betont  werden  kann, 
von  jedem  weiteren,  auch  etappenweisen  Transport  uuszu- 
scbließen. 

* 


Meine  Herren!  Ich  hatte  erst  gestern  Gelegenheit,  mit  Herrn 
Begimentsarzt  Dr.  Ballner,  Leiter  der  Chirurgengruppe  V  der 
Klinik  v.  Eiseisberg,  über  diese  Frage  zu  sprechen  und  wir 
verglichen  unsere  bisherigen  Beobachtungen. 

Es  ist  zunächst  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Artilleriever- 
letzuagen  und  unter  diesen  auf  die  Extremitätenschüsse  zu  richten, 
es  soll  die  Besserung  der  Transportverhältnisse  und  die  früh¬ 
zeitige  Uebernahme  in  fachchirurgische  Behandlung  diesen  Ver¬ 
letzten  hauptsächlich  zugute  kommen.  Sie  bilden  ja  in  der  Mehr¬ 
zahl  unter  den  Schwerverwundeten  unsere  Verluste  und  ihr  recht¬ 
zeitiger  Transport  (innerhalb  24  Stunden)  wird  beinahe  von  illen 
Stellungen  durchführbar  sein. 

Herr  Begimentsarzt  Dr.  Ballner  hat  bei  einer  Gesamtzahl 
von  220  Verletzungen  34  Amputationen  ausgeführt.  In  meiner 
Gruppe  wurden  aus  der  Zahl  von  297  Verwundeten  und  263 
Operationen  36  Amputationen  gemacht;  14  amputierte  Patienten 
sind  gestorben. 

* 

Durch  die  Einteilung  der  Front  in  einzelne  Abschnitte,  die 
Bestimmung  zusammengehöriger  Sanitätsformationen  in  jedem 
dieser  Frontabschnitte,  dem  auch  ein  Chirurg  zugeteilt  wird,  die 
Organisation  des  Verwundetentransportes  dringlich  operativer 
Fälle  in  der  genannten, Weise  mit  Verwendung  von  Automobilen, 
werden  wir  besonders  im  ruhigen  Stellungskrieg  viele  Verwundete 
retten  und  vielleicht  auch  die  Zahl  der  verstümmelnden  Opera¬ 
tionen  herabsetzen. 

Ein  mit  den  Verhältnissen  hier  vertrauter  Kollege  sagte  mir, 
daß  man  bis  in  den  Januar  das  Automobil  verwenden  kann. 

Ich  sehe,  meine  Herren,  mit  großem  Interesse  Ihren  An¬ 
sichten  über  diese  Frage  entgegen;  die  Neuregelung  des  Trans¬ 
portes  für  mein  Spital  soll  in  ungefähr  vier  Wochen  durchgeführt 
werden. 


Aerztezusammenkunft  in  der  Krankensammel¬ 
station  I.-D.-S.-A.  9i/2. 

Sitzung  voni  30.  September  1916. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  v.  Fogarasy. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Oberarzt  Dr.  v.  Graff. 

1.  Begimentsarzt  Dr.  v.  Braitenberg  stellt  kriegsgefan-- 

gene  Russen  vor,  die  mit  mehr  weniger  schweren  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  nach  Genuß  von  Atropa  Belladonnae  eingebracht 
worden  waren.  (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochen¬ 
schrift.)  ■  /  _  ,  '  _  .  .  . 

2.  Regimentsarzt  Dr.  St  ri  so  Wer  berichtet  über  zwei  lalle 
von  chronischer  Buh  r,  welche  den  Symptomenkomplex  der 
Oedemkrankheit  aufwiesen.  Bei  beiden  Patienten  traten  Oedeme, 
Aszites,  bei  einem  auch  seröse  Pleuritis  auf,  für  die  keine  ge¬ 
nügende  Erklärung  gefunden  werden  konnte. 

Beim  ersten  Kriegsgefangenen  (serbischer  Kriegsgefangener 
V.)  wurden  fünf  Liter  Aszitesflüssigkeit  durch  Punktion  entleert. 
Dieselbe  war  klar,  opaleszierend,  Eiweißgehalt  8%o.  Beim  Stehen 
1  fiel  ein  Fibringerinnsel  aus,  welches'  nur  wenige  Lymphozyten, 
keine  Bakterien  aufwies.  Auch  das  Pleurapunktat  erwies  sich  als 
Transsudat  (geringer  Eiweißgehalt,  keine  zelligen  Elemente).  Das 
Blutbild  entsprach  einer  vorgeschrittenen  sekundären  Anämie: 
Sahli  35,  Erythrozyten  2,600.000,  Lymphozyten  5000;  Mono- 
nukleäre  38  °/o,  Polynukleäre  62  °X  Keine  pathologischen  Zell¬ 
formen. 

Analoge  Befunde  beim  zweiten  Patienten:  Oedeme,  Aszites 
(drei  Liter  punktiert)  opaleszierend,  klar,  Eiwteißgehalt  10°.<  oo- 
Im  Sediment  nur  'wenige  Leukozyten.  Das  Pleurapunktat  war  ent¬ 
zündlich  (Eiweiß  22°/oo ;  zahlreiche  neutrophile,  polynukleäre 
Leukozyten  im  Sediment).  Blutbild :  Sahli  45,  Erythrozyten 
2,230.000,  weiße  Blutzellen  4700;  Mononukleäre  30%,  Poly¬ 
nukleäre  70°/o.  Auch  hier  keine  pathologischen  Zell  formen. 

Der  Urin  beider  [Kranken  wies  bei  mehrmaliger  I  ntersuchung 
kein  Eiweiß  und  keine  pathologischen  Bestandteile  im  Sediment 
auf.  Für  ein  Nachlassen  der  Herzkraft  klinisch  keine  Anhalts¬ 
punkte.  Auch  bei  der  Sektion,  welche  die  Diagnose  chronische 
Ruhr  bestätigte,  war  weder  makroskopisch,  noch  im  histologischen 
Präparate  (untersucht  von  Prof.  C.  Sternberg)  eine  Verände¬ 
rung  der  Niere,  der  Leber,  des  Herzens  zu  finden. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  dem  im  Kriege  öfters  be¬ 
schriebenen  Symptomenkomplex  der  Oedemkrankheit  zu  tun. 
Aehnliche  Fälle  (derselbe  As'zitesbefund)  hat  Weltmann  be¬ 
schrieben  und  glaubt  als  Aeiiologie  Fcbris  rec'urrens  annehmen 
zu  müssen,  trotz  des  negativen  Blutbefundes.  Sowohl  meine 
Kranken,  als  auch  die  von  Weltmann  publizierten  Fälle 
I  wiesen  recht  ausgesprochene  sekundäre  Anämie  auf.  Weiters 
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beobachten,  daß  chronische  Ruhrkranke  besonders' 
häufig  zui  Oedembildung  neigen,  so  zum  Beispiel  kann  man  tim  lieh 
die  odematose  Schwebung  der  Gesichtshälfte  feststellen,  welche 
bum  längeren  Liegen  nach  unten  gekehrt  ist. 

Man  muß  also  annehmen,  daß  der  Symptomenkomplex  der 
Oedeinkrankheit  bei  verschiedenen  .Erkrankungen  auftritt  die  zur 

fe  SrniArmi,e  ?hl'en  der  Ruhr  durch  anhaltende  Blut- 
ve  uste  mit  den  Entleerungen)  und  eine  besondere  Durchlässig- 
Leit  der  Gefäße  bedingen. 

Betont  muß  noch  werden,  daß  es  sich  bei  den  hier  be- 
•  c  nienenen  .Kranken  um  keine  Ernährungssichläiden  handeln  k  um, 
ie  Pm-  df  1 V 1  ankheitsbild  erst  im  Spital  entwickelt  hatte,  als 
haben  4  Gn  'VOchenlang  liebliche  gemischte  Kost  genossen 

vor  li*  DV  V  -  G  Vn  1 1  stelIt  einen  Mann  vor,  welcher 

Whr  nnri  a  m  d  ei?e  Gjamtexptosion  verschüttet  worden 
wäi  und  dabei  eine  Be  ckentr  a  k  t  u  r  m  it  Zerreißung  d  e  r 
Harnröhre  und. des  distalen  Randes,  der  Prostata 
d'inmfnnt1  de1'  Anlieferung  Puls  frequent,  kaum  zu  tasten.  Blasen- 
damptung  trotz  einer  vor  sechs  Stunden  in  einem  Feldsnital 

GeS  des1"  r|?kll°r  ,blS  ZUm  NaRel  rcichend.  Perineum  und 
Gegend  des  rechten  tauber  ossis  ischii  von  einem  großen  Häma 


Widerst  und  01  'pi1  ^  der'Pa^^ÄaceTS 

Urderstand:  Freilegung  der  Harnröhre  in  Steinschnittlage.  Das 

:  p  oximale  Ende  in  dem  großen  Hämatom  nicht  aufzufinden  Der 

leclite  absteigende  Schambeinast,  schräg  von  außen  nach  innen 

aufsteigend,  gebrochen,  mit  mäßiger  Dislokation.  Sectio  dta 

'  mTJeii  r  r  er-  Lxakte  Naht  der , Blase,  die  ganz  in  eine  daumen¬ 
dicke  Schichte  geronnenen  Blutes  gehüllt  ist.  Exakte  Naht  der 
■aszie  und  der  Haut.  Durch  zehn  Tage  hohes  Fieber.  Seitdem 
rasche  Erholung.  Sectio  alta  glatt  geheilt.  Rechtes  Bein  kann 
etwas  gehoben  werden,  an  der  Frakturstelle  fast  unempfindlicher 
;  Kallus.  Jvatheterwechsel  von  der  granulierenden  perinealen  In¬ 
zision  aus  ohne  Schwierigkeit.  Der  zirka  4  dm  lange  Defekt  der 
werdw  &°  d™Ch  MolHllsierung  derselben  und  Naht  geschlossen 

w  ..  4‘  Neghnentsarzt  Dr.  Schleinzer:  Ich  erlaube  mir,  den 
neuen  die  Schlußsätze  meines  vor  mehr  als1  einem  Monat  ge¬ 
haltenen  Vortrages  zunächst  zu  wiederholen: 

1.  Die  Aerzte  der  vorderen  Anstalten  (auf  den  Hilfsplätzen 
•  «.oitierung  der  Bauchschüsse  und  schweren  Granatzerrei  Bungen, 
m  der  Div-Samtätsanistalt  Bestimmung  der  operativen  Schüdel- 
schusse)  sollen  nach  einem  Schema,  welches  eine  kurze  Zusammen- 
r-oi  U1f"  ,  dringlich  operativen  Kriegsverletzungen  umfaßt,  die 
ratle  für  den  sofortigen  Transport  bestimmen. 

.  ,p-  bür  die  Operation  bestimmten  Fälle  werden  auf 
Sam tat  saut o m obi  1  en ,  die  von  den  Bergstraßen  zweimal  des1  Tages 
von  den  Abtragestellen  der  Verwundeten  im  Tale  sofort  beim 
Eintreffen  eines  Verletzten  abgehen,  dem  Chirurgen  gebracht- 
die  Automobile  nehmen  in  den  Zwistehenstationen,  je  nach  Be- 
lagsmoghchkeit,  die  erst  später  als  operativ  erkannten  Fälle  auf. 

3.  Artillerieverletzungen  sind  in  den  Anstalten,  wo  die  Ver¬ 
wundeten  schon  mehrere  Tage  nach  dem  ersten  Transport  bleiben, 
besonders  zu  beobachten,  wegen  Gefahr  der  Wundinfektion  (tät¬ 
licher  Verbandwechsel),  und  sind  nach  Möglichkeit  am  ersten 
tage  der  Verletzung  an  ein  chirurgisches  Spital  abzugeben. 

4.  Verwundete  in  aussichtslosem  Zustande  oder  gar  moribund 
sind,  was.  nicht  ausdrücklich  genug  betont  werden  kann,  von 
jedem  weiteren,  auch  etappenweisen  Transport  aus'zustehließen. 

Durch  die  Einteilung  der  Front  in  einzelne  Abschnitte,  die 
Bestimmung  zusammengehöriger  Sanitätsformationen  in  jedem 
dieser.  Frontabschnitte,  dem  auch  ein  Chirurg  zugeteilt  wird,  die 
Organisation  des  Verwundetentransportes  dringlich  operativer 
f  älle  in  der  genannten  Weise  mit  Verwendung  von  Automobilen 
werden  wir  besonders  im  ruhigen  Stellungskrieg  viele  Verwundete 
retten  und  vielleicht  auch  die  Zahl  der  verstümmelnden  Opera¬ 
tionen  herabsetzen. 

'  .  Herr  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  D  e  n  k  hat  die  Schwierig¬ 
keit  der  Sortierung  besprochen.  Besonders  bezüglich  des  Auf¬ 
tretens  der  Gasphlegmone  ließen  sich  die  Verletzungen  nicht 
schematisieren.  Die  Entscheidung,  wann  man  operieren  müsse, 
ist  auch  von  lachchirurgen  manchmal  schwer  zu  treffen. 

Am  besten  würde  man  noch  sortieren,  wenn  man  dazu  eine 
Chirurgengruppe  heranziehen  könnte. 

(Ich  erwähne,  daß  ich  mich  vielleicht  an  die  Worte  des 
Herrn  Regimentsarztes  Dr.  Denk  nicht  mehr  ganz  erinnere.) 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Heyrovsky  hat  auf  das 
Frühauftreten  der  Gasphlegmone  besonders  aufmerksam  gemacht 
Und.  acht  Stunden  nach  der  Verletzung  im  Wundsekret  Bakterien 
gefunden,  die  er  für  die  Erreger  des  Gasbrandes  hält. 


„I()h  *ch  p11,1  dcm  schlechten  Ausgang  der  Gasphlegmone  oder 
Fh;I?  Ex  trenn  tatenverlet-zungen  und  deren  Folgen  durch  den 

neigen aidurch  ZüT*’  f  -  ^ser  hifekdoia 

eigen,  durch  die  Uebernahme  in  Beobachtung  von  seiten  der 

erSten  Tage  an’  sun?  Teile  Vorbeugen 

Beispiel  auf  Grund  folgender  Erfahrung: 
fl,  AHjni?1  de(1 1 Extremitäten  Verletzungen  sind  12  Verwundete 
.  0  ie'  erletzungen,  1  Maschinengewehr)  gestorben  2  Fälle 
waren  inoperabel,  10  Fälle  wurden  operiert,  mit  AmputaRon  be 
ziehungswei.se  Amputationen  7  Verwundete  (6  Fälle  vve<mn  Gau 
gcan) .  4  Patenten  sind  innerhalb  der  ersten  24  sfunden  nach  der' 
Aufnahme,  weitere  6  Patienten  innerhalb  der  ersten  acht.  Tä<m  an 

Spital  SDie‘nA?fek|10n  ges|:0!'i,C11'  2  Patienten  kamen  moribund  ins 
Spital.  Die  Aufnahme  erfolgte  bei  3  Verwundeten  un  zweiten 

bS  fünften  Tn  die  übrigen  Fälle  würden  am  dritten 

tunften  Tage  nach  der  Verletzung  ins  Spital  gebracht. 

.  flange  die  Transportverhältnisise  nicht  so  günstig  sind  daß, 
dringlich  operative  Fälle  innerhalb  der  ersten  12  bis  24  Stunden 
in  chirurgnsche  Behandlung  gebracht  Werden  können,  sind  diese 
Verletzungen  aus  sozialen  Gründen  vorerst  zu  berücksiohtigen 

lvCPalSammH"SChWTn  |c^delverletzungen  gegenüber.“  (Aus  dem 
onatsrapport  an  das  .Korpskommando  vom  Monat  Juli.) 

i  ^  chirurgisch  geschulte  Aerzte  sortieren,  wäre  sehr  wün- 
ciensWert;  sie  sind  aber  vom  Spitalsdienste  unentbehrlich. 
Gegen  das  Bedenken,  daß  die  Pneumatiks  gegenwärtig  schwer 

m  ÄT  Tl  '“'T  m  •  *"*•*<*  üe  V-env.mdSon 

iiJV  T  transportieren  zu  können,  bemerke  ich,  daß  ich 

**  SiKOhen  t0Mte  '""CT 

verwegen6 sind“81”1“““461  ^  VerHig,m(!  slehen  ™d  “>ch  ™ 

2.  daß  Verkehrswege  zu  den  Stellungen  ausgebaut  sind,  auf 
denen  voraussichtlich  innerhalb  der  geforderten  Zeit  der  Transport 
zu  bewerkstelligen  ist. 

drinai?r.tAUt?m0bÜe  S°llea  aUS  Sparsamkeit  mit  Reifen  nur  für 
inghehe  falle  reserviert  bleiben.  Beim  Korpskommando  erfuhr 
ich,  daß  Ende  August  oder  Anfang  September  die  Bergstraßen 
ausgebaut  sein  werden.  (Selbstbericht.) 

Oberstabsarzt  Dr.  v.  F  o  garas  y:  Will  dem  Redner  an  der 
Hand  von  einigen  Beispielen  zeigen,  daß  seine  Forderungen  hei 
aller  Anerkennung  derselben  ein  undurchführbares  Ideal  anstreben 
Was  zunächst  den  regelmäßigen  Autoverkehr  täglich  zweimal  be- 
triüt,  ist  dagegen  einzuwenden,  daß  Automobile  oft  umsonst  fahren 
oder  nur  mangelhaft  ausgenützt  werden,  was  in  Anbetracht  der 
Knappheit  an  Gummireifen  vermieden  werden  muß.  Der  Abschub 
muß  den  momentanen  Verhältnissen  angepaßt,  Autos  dürfen  nur 
von  rail  zu  lall  auf  besonderes  Verlangen  vorgeschickt  werden, 
trotzdem  wird  es  oft  durch  die  große  Entfernung  und  die  Trans- 
portschwierigkeiten  mi  Gebirge  vom  Orte  der  Verwendung  bis  zur 
otraße  zu  unvermeidlichen  Verspätungen  kommen.  Die  Durdh- 
t  uh  rung  der  Sortierung  ist  namentlich  bei  großem  Andrange  tech- 
nisch  nicht  durchführbar  und  die  Beurteilung  der  Dringlichkeit 
ott  schwer  und  vom  Nichtchirurgen  nicht  zu  verlangen  Redner 
mochte  che  Sortierung  auf  die  einfache  Forderung  beschränken, 
Kopt-,  Bauch-  und  Granatverletzungen  ko  schnell  als  möglich  nach 
rückwärts  zu  schaffen. 

Oberstabsarzt  Prof.  Sternberg:  Die  Wünsche  des  Vor¬ 
tragenden  sind  sehr  berechtigt,  doch  bezweifelt  Redner,  daß  die 
gemachten  Vorschläge  sie  der  Erfüllung  näher  bringen  werden 
Wesentlich  erscheinen  dem  Redner  vor  allem: 

E  Die  Anwesenheit  des  Chirurgen  nahe  der  Front, 

2-  d\e  Beistellung  von  möglichst  viel  Transportmitteln  zum 
Abschub  der  Verwundeten. 

Gegen  den  regelmäßigen  Autoverkehr  spricht  die  so  drin¬ 
gend  notwendige  Sparsamkeit  mit  Pneumatiks.  Im  vorigen  Jahre 
hui  der  Zuschub  so  gut  organisiert,  so  daß  die  Verwundeten 
meist  in  viel  bis.  sechs  Stunden  in  'chirurgische  Behandlung  kamen. 

Daß  trotzdem  foudroyante,  zum  Tode  führende  Gasphlegmonen 
nicht  ausblieben,  sei  nur  nebenbei  bemerkt.  Ueber  den  Wert  der 
Sortierung  hat  Redner  keine  persönliche  Erfahrung,  doch  glaubt 
er,  daß  dieselbe  bei  großem  Andrang  an  Zeitmangel  scheitern 
Wird,  da  zur  Durchführung  ja  doteh  hei  den  Extremifäfenver- 
lelzungen  zumindest  ein  Verbandwechsel  notwendig  wäre.  Redner 
glaubt  nicht  an  den  Wert  der  von  Heyrovsky  vorgeschlagenen 
Sekretuntersuchung. 

Die  für  den  Transport  geforderte  Zeit  ist  vielfach  nicht 
einzuhalten,  namentlich  bei  den  .zahlreichen  Stellungen,  wo  die 
Zugänge  eingesehen  sind,  also  nur  nachts  benützt  werden  können. 

Oberstabsarzt  Dr.  v.  Fogaraöy  hält  jede  Auswahl  unter 
den  Granatverletzungen  hinsichtlich  einer  drohenden  Gasphleg¬ 
mone  für  aussichtslos,  die  zu  jeder  Zeit  ohne  vorherige  Sym- 
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ptorhe  zum  Ausbruch  kommen  können.  Er  war  im  veigangenen 
Jahre  Kommandant  einer  Gruppe 'von  sieben  Spitälern,  150  km 
hinter  der  Front,  und  sah  dort  vielfach  ganz  unerwartet  am  duften 
bis  vierten  Jage  nach  der  Verletzung  Gasphlegmonen  aufticten. 

Oberarzt  Dr.  v.  Graff  war  immer  bemüht,  seine  Ver¬ 
wundeten  möglichst  rasch  ahz  use  hieben  und  namentlich  seit 
dem  Vortrage  die  Frist  einzuhalten.  Sein  Hilfsplatz  liegt  in  einem 
Tale  und,  um  die  Straße  zu  erreichen,  müssen  die  Verwundeten 
über  einen  800  m  hohen  Abhang  hinaufgetragen  werden,  t  rotz¬ 
dem  und  obwohl  der  Transport  von  den  einzelnen  Verbandplätzen 
zum  gemeinsamen  Hilfsplatz  -mehrere  Stunden  dauert,  ist  es  ihm 
vielfach  gelungen,  dringliche  Fälle  in  acht  bis  zehn  Stunden 
ins  Spital  zu  schaffen,,  da  er  unter  seinen  Blessiertenträgern  Träger 
und  Bergführer  hat,  die  mit  ihrer  Last  die  Höhendifferenz  v  on 
800  m  in  zweieinhalb  Stunden  bewältigen. 

Br.  Ni  eh  ans  war  wiederholt  in  Stellungen,  wo  der  Trans¬ 
port  nur  nachts  durchführbar  war.  Die  Bahre  nach  Stiegler 
hat  sich  vorzüglich  bewährt,  namentlich  dort,  wo  sich  die  Not¬ 
wendigkeit  ergab,  die  Verwundeten  über  steile  Wände  abzuseilen. 
Eine  große  Bolle  beim  Verwundetentransport  spielt  die  initiative 
und  Energie  des  betreffenden  Arztes. 

Oberarzt  Dr.  M  ayr  war  während  der  Offensive  m  einem 
Feldspital  nahe  der  Front:  Während  der  großen  Kämpfe  schei¬ 
terte  der  rasche  Abschub  au  der  Verstopfung  der  Straßen  durch 
Munitions-  und  Verpflegsnachschub  für  die  .Kampftruppe. ^  .n  den 
folgenden  Monaten  funktionierte  der  Zuschub  durch  die  Samtäts- 
autos-  von  der  Front  bis  zum  Feldspital  klaglos,  doch  wurde  dei 
Fehler  gemacht,  daß  die  Verwundeten,  statt  sofort  bis  zum 
Chirurgen  gebracht  zu  werden,  im  Feldspitale  ausgeladen  wurden, 
dem  der  fernere,  ziemlich  weite  Transport  mit  Fuhrwerken  über¬ 
lassen  blieb.  Seit  er  sich,  -angeregt  durch  den  Vortrag  Schlein- 
zers,  mit  diesem  in  Verbindung  gesetzt  hat,  gelangen  die  in  ing¬ 
lichen  Fälle  ohne  Aufenthalt  direkt  zur  Chirurgengruppe. 

Oberarzt  Dr.  v.  Graff:  Aus  all  dem  Gesagten  ergibt  sich 
meines  Erachtens  immer  wieder  die  Dringlichkeit  der  schon  von 
Prof.  Sternberg  auf  gestellten  Forderung :  Chirurgen  nach  vorne ! 
wodurch  den  Wünschen  des  Arztes'  wie  der  Verwundeten  am 
besten  Rechnung  getragen  würde.  Aber  auch  dann,  meine  Herren, 
und  bei  den  denkbar  besten  AhschubsfverhäJtnissen,  wird  man 
den  Forderungen  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  gerecht 
werden  können,  das  heißt  nur  so  lange,  als  die  Zahl  der  Ver¬ 
wundeten  nicht  zu  groß  ist.  Wenn  schwere  verlustreiche  kample 
stattfinden,  wenn  nicht  30  bis  40,  sondern  Hunderte  bis  zu 
tausend  Verwundete  täglich  zu  erledigen  sind,  werden  immer 
eine  Anzahl  von  dringlich  zu  operierenden  zugrunde  gehen,  ohne 
daß  ihnen  geholfen  werden  kann,  denn  einer  oder  zwei  Ctin- 
urgen  können  selbst  bei  der  weitestgehenden  Aufopferung  doch 
immer  nur  eine  begrenzte  Anzahl  von  Operationen  ausführen. 
Daran  ist  nichts  zu  ändern.  Im  Stellungskriege  wird  sich  eine 
klaglose  Regelung  des  Verwundetenzusichubes,  wie  sie  .Kollege 
S  c  h  1  e  i  n  z  e  r  im  Auge  hat,  wohl  immer  durchführen  lassen 
und  ceteris  paribus  von  der  Energie  und  dem  Organisationstalent 
des  betreffenden  Chirurgen  abhängen. 

Regimentsarzt  Dr.  La  nt  sehne  r  warnt  vor  dem  allzu 
weiten  Vorschieben  von  Chirurgengruppen  und  erwähnt  einen 
Fall,  wo  an  einem  Nachmittag  sämtliche  Aerzte  und  zahlreiche 
Verwundete  neuerlich  verwundet  wurden,  so  daß  300  Schwer- 
verwundete  ohne  ärztliche  Hilfe  waren, 

Oberstabsarzt  Prof.  Ster  n berg  ist  dieses  Ereignis  wohl 
bekannt,  doch  kann  dieser  Einzelflall  nicht  als  „Regel  aufgefaßt 
werden.  Redner  ist  entschieden  auch  dafür,  die  Chirurgen  nach 
Tunlichkeit  nahe  der  Front  zu  etablieren.  Selbstverständlich  ist, 
wie  v.  Graff  auch  hervorhob,  die  Leistungsfähigkeit  des  ein¬ 
zelnen  begrenzt  und  es  ergibt  sich  die  Forderung,  mehr  Chir¬ 
urgen  zu  verwenden,  was  aber  daran  scheitert,  daß  immer  noch 
viel  zu  viel  Kräfte  als  unentbehrlich  im  Hinterlande  Zurück¬ 
bleiben.  .  < 

Regimentsarzt  Dr.  Schleinzer  (Schlußwort) :  Meine 
Herren!  Manches,  und  zWar  Wesentliches1  von  dem  Inhalt  meines 
Vortrages  ist  nicht  mehr  in  Erinnerung  geblieben.  Die  Regelung 
des  Transportwesens  ist  für  den  gegenwärtig  ruhigen  Stellungs¬ 
krieg  gedacht.  Meine  Vorschläge  halte  ich  jetzt  für  angezeigt, 
da  sich  eine  neue  Front  gebildet  hat  und  die  sanitären  Maßnahmen 
den  Verhältnissen  entsprechend  einzurichten  sind.  Ich  habe  am 
Schlüsse  die  Erwartung  ausgesprochen,  daß  sich  besonders  im 
ruhigen  Stellungskrieg  dadurch  die  Erfolge  unserer  Behandlung 
verbessern  lassen  werden. 

1.  Automobile  sind  für  den  gegenwärtigen  Bedarf  im  Raume 
unseres  Korps  genügend  vorhanden;  zum  Beispiel  werden  alle 
Verwundeten  meines  Spitals  ausnahmslos  mit  Automobilen  an  die 
Krankenabschub, station  zurückgebracht.  Ich  halte  diese  Ein¬ 


richtung  nicht  für  alle  Patienten  notwendig, 
wenn  in  Frage  kommen  sollte,  ob  genügend  Auto¬ 
mobile  für  den  Zuschub  aus  der  Front  verfügbar 
sind.  Ich  sagte,  das  Automobil  könnte  auf  den  Bergstraßen 
wegen  Aufrechthaltung  des  Straßenverkehres  nur  zweimal  des 
Tages  zurückgehen.  Die  Hauptsache  ist,  daß  das  Automobil  füi 
dringliche  Fälle  nicht  angefordert  werden  muß,  sondern  auf  dem 
gewählten  Platz  Bereit  steht.  Daß  das  Automobil  leer  zweimal 
des  Tages  verkehrt,  wäre  zwecklos1. 

2.  Die  Sortierung  der  Verwundeten  auf  den  Hilfsplätzen 
ist  einfach.  Wird  ein  Verwundeter  von  der  Sanitätspatrouille 
gebracht  mit  der  Angabe,  der  Mann  habe  einen  Bauchschuß,  ist 
er  gleich  abzutransportieren.  1st  die  Diagnose  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  nicht  richtig  oder  ist  es  eine  Bauchschußverletzung, 

j  bei  der  eine  Operation  nicht  notwendig  ist,  ist  der  Abtransport 
kein  Fehler.  Schwere  Extremitätenzerreißungen  sind  mit  einem 
Blicke  zu  diagnostizieren. 

Die  nähere  Erklärung,  wie  ich  mir  den  Transport  der  Bauch¬ 
schüsse  denke,  habe  ich  nicht  gegeben;  meine  diesbezüglich  ge¬ 
machte  Notiz  lautet  wörtlich: 

„Der  Sanitätschef  eines  Frontabschnittes1  hätte  anzugeben, 
ob  der  Transport  der  Bauchschüsse  zum  Chirurgen  durchzuführen 
ist,  mit  Berücksichtigung : 

a)  der  Entfernung, 

b)  der  Terrainschwierigkeiten, 

c)  des  Sperrfeuers,  und  endlich 

d)  zu  bestimmen,  ob  nur  bei  Nacht  Verwundete  zurück¬ 
gebracht  werden  oder  auch  solche,  die  während  des  Tages1  ver¬ 
letzt  wurden.“ 

3.  Der  Transport  macht  große  Schwierigkeiten,  aber  in  sechs 
bis  acht  Stunden  ist  das  Abtragen  bis  zur  fahrbaren  Straße, 
ausgenommen  jener  Stellungen,  die  unter  Feuer  stehen,  wahr¬ 
scheinlich  zu  machen. 

4.  Die  Zahl  unserer  Verwundeten  ist  gegenwärtig  gering; 

daher  sollen  in  der  Divisions-Sanitätsanstalt  die  Verwundeten  ver¬ 
bunden,  die  Wunden  genau  besichtigt  werden  und  Verwundete 
in  schlechtem  Zustande  liegen  bleiben.,  Unter  den  Schädelschüssen 
bezieht  sich  die  Sortierung  ja  nur  auf  die  schweren  Fälle;  die 
scheinbar  Leichtverletzten  können  ohneWeiters  abgegehoben 
werden;  es  ist  noch  Zeit  zur  Operation,  da  diese  Verwundeten 
innerhalb  von  zwei  bis  drei  Tagen  in  einer  größeren  Station 
des  Etappenraumes,  ja  sogar  des  Hinterlandes  sein  können.  Jene 
Fälle  also  mit  einer  Wunde  am  Schädel,  die  ab  und  zu  einen 
überraschenden  Befund  ergehen  und  daher  wegen  der  Notwendig¬ 
keit  einer  Wundrevision  nach  Oberstabsarzt  Prof.  Albrec'ht  ; 
auch  als  dringlich  operativ  von  der  Front  abzugeben  sind,  brauche 
ich  unter  unseren  günstigen  Abschubverhältnissen  nicht  zu  be¬ 
rücksichtigen.  • 

5.  Die  verläßliche  Sortierung  der  auf  Gasphlegmone  _  ver¬ 
dächtigen  Verletzungen,  Extremitätenverletzungen  im  allgemeinen, 
halte  ich  ja  auch  nicht  für  möglich  und  bin  auf  Ueberraschungen 
immer  gefaßt.  Ich  kann  nicht  behaupten,  daß  ich  an  den  ge¬ 
nannten  Verwundeten  ('Korpskommandorapport),  wenn  ich  sie 
früher  in  Behandlung  bekommen  hätte,  anders  operiert  hätte,  aber 
die  Aussichten  scheinen  mir  doch  wesentlich  günstiger,  wenn  ich  ^ 
zum  Beispiel  das  Auftreten  der  Gangrän  selbst  beobachte,  als 
wenn  ich  den  Patienten  mit  gangränöser  Extremität  drei  bis  fünf 
Tage  nach  der  Verletzung  übernehme.  Daher  fordere  ich  den 
Frühtransport  der  Artillerie-  und  Handgranatverletzungen. 

6.  Ueber  die  Frage  der  Zahl  der  Chirurgen,  über  deren  Arbeit 
und  Einteilung  möglichst  nahe  der  Front  sind  unsere  Ansichten 

gleich.  '  .  ,  .  i 

Meine  Herren!  Ich  weiß,  die  Schwierigkeiten  des  Verwun¬ 
detentransportes  auf  diesem  Kriegsschauplätze  sehr  einzuschätzen. 
Ich  habe  anderseits  mehrmals  im  Kriege  unter  Verhältnissen  ge¬ 
arbeitet,  wo  durch  den  starken  Andrang  der  Verwundeten  an 
eine  Sortierung  nicht  zu  denken  war,  wo  auch  der  Abtransport 
ohne  Berücksichtigung  dringlich  operativer  Fälle  nur  im  großen 
schubweise  erfolgen  konnte.  Durch  meinen  Vortrag  beabsichtigte 
ich,  die  Anregung  zu  geben,  daß  Wir  die  gegenwärtig  günstige  , 
Lage  für  Verwundetenbehandlung  . —  eine  stabile  Front  und  nur 
wenig  Verletzte  —  durch  Organisation  des  VerwundetenabsChubes 
ausnützen  sollen.  Durch  gegenseitige  Unterstützung  und  Interesse 
halle  ich  Verbesserungen  für  möglich.  (Selbstbericht.) 

5.  Regimentsarzt  Dr.  Julius  Metzl:  Die  Divisions- 
Sani  tä  t  s  an  s  t  a  1 1  im  gegenwärtigen  Kriege.  (Er¬ 
scheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
an!  weiteres:  Wien  VIH.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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de“  ®ara°bensPitaIe  der  k.  u.  k.  Pulverfabrik  Blumau 
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Zu  dem  Artikel  des  Herrn  Priv.-Dor.  Dr.  L.  D  e  t  r  e  in  Nr  32 
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Aus  der  I.  deutschen  mediz.  Klinik  in  Prag 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  Schmidt.) 

Verschwinden  der  hämorrhagischen  Diatluse 
bei  einem  Falle  von  „essentieller  Thrombo- 
penie“  (Frank)  nach  Milzexstirpation.  Spleno- 
gene  thrombolytische  Purpura. 

I.  Mitteilung. 

Von  Hilfsarzt  Pani  Kaznelson. 

Georges  Hay ein1)  war  es,  der  die  große  Bedeutung 
der  zuerst  von  Denys  1887  gefundenen  (starken  Verminde¬ 
rung  der  Blutplättchen  in  gewissen  Fällen  von  Purpura  er¬ 
kannte  und  auf  Grund  dieser  Tatsache  die  besondere  Stel¬ 
lung  dieser  Fälle  gegenüber  anderen  Krankheitsbildern,  die 
frnt  hämorrhagischer  Diaihes.e  verbunden  sind,  festlegte. 
Hayem  und  seiner  Schüler  Arbeiten  fanden  aber  trotz  ihrer 
Wichtigkeit  in  Deutschland  lange  nicht  die  verdiente  An¬ 
erkennung  und  Beachtung.  Es  ist  das  Verdienst 
.  Franks,“)  von  neuem  auf  die  Wesensdifferenzen  der 
in  Frage  stehenden  primären  Purpuraformen  von  der  oft 
mit  ihnen  zusammengeworfenen  Hämophilie,  dem  Skorbut 
und  sekundären  hämorrhagischen  Diathesen  hingewiesen  zu 
haben.  In  Anerkennung  der  Anschauungen  H ayems  führte 
Frank  die  neue  Bezeichnung  „essentielle  Thrombo- 
peme  ein. 

H ayems  „Purpura  hemorrhagique  protopathique“ 
(Le  no  bl  es  )  „Purpura  myeloide“)  zeigt  neben  häufigen 


Magendarms törungen  als  hervorstechendstes  klinisches  Sym¬ 
ptom  die  nie  aufhörende  Tendenz  der  Patienten  zu  Blu¬ 
tungen.  Jahrzehntelang  können  die  Patienten  Tag  für  Tag 
neu  auftretende  Hauthämorrhagien,  kleinste  Petechien  oder 
größere  Ekchymosen,  die  scheinbar  ganz  spontan  entstehen, 
aujweisen.  Das  Zahnfleisch  hört  in  schweren  Fällen  nie 
aui  zu  bluten.  Während  dieser  noch  keine  unmittelbare 
Gelahr  mit  sich  bringenden  Perioden  geringerer  Blutverluste 
setzen  plötzlich  aus  verschiedensten  Gründen  oder  ohne 
sichtliche  \  eranlassung  Zustände  mehr  minder  schwerer 
bis  schwerster  Hämorrliagien  ein,  die  eventuell  letal  enden 
können.  Heftige  Epistaxis,  Hämaturie,  Hämatemesis,  Meläna, 
Metrorrhagien  treten  auf,  denen  gegenüber  der  Arzt,  fast 
machtlos  ist:  bei  Entfernung  der  eingelegten  Tampons  be¬ 
ginnen  die  Blutungen  sofort  von  neuem. 

Im  Blut  findet  man  neben  den  Zeichen  einer  sekun¬ 
dären^  Anämie  (\  erminderung  der  Erythrozyten,  noch  stär¬ 
kere  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes,  niedriger  Färbe¬ 
index)  nach  Hayem  folgende  fünf  Merkmale,  idie  in  ihrer 
Gesamtheit  pathognomonisch  für  die  „essentielle  Thrombo- 
penie“  sind : 

1.  Fehlen  einer  anatomischen  Veränderung  der  Ery¬ 
throzyten. 

2.  Bedeutende  Verminderung  der  Zahl  der  Blutplätt-  ' 
chen;  die  übrig  bleibenden  sind  oft  von  großem  Umfange. 

3.  Keine  konstante  Veränderung  der  Leukozyten. 

4.  Normale  Gerinnbarkeit  des  Blutes. 

5.  Verlust  der  Relraktibilität  des  Bluikuchens. 


Nr.  46 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Das  Wesen  der  Krankheit,  aus  dem  sich  alle  Symptome 
erklären  lassen,  ist  die  V  e r m  inderung .de r  B 1  u  t p  1  ä 1 t- 
chen  (Thrombozyten).  Die  Thrombopenie  ist  das  I  rimaie. 
Franks  Name  „essentielle  Thrombopenie“  ist  daher  zu- 
mindesl  ebenso  berechtigt  wie  die  Bezeichnung  der  soge¬ 
nannten  primären  Anämien  als  essentielle. 

Versuchen  wir  nun  die  Entstehung  der  Symptome 
der  essentiellen  Thrombopenie  unserem  Verständnis  näher 
zu  bringen,  so  müssen  wir  wieder  an  die  I'  orschungen 
Bayerns  und  anderer  französischer  Forscher  anknüpfen. 
Im  ärztlichen  Denken  hat  sich  bis  heute  die  scheinbar 
ganz  selbstverständliche  Assoziation  von  hämorrhagischer 
Diathese  und  schlechter  Gerinnbarkeit  des  Blutes  erhalten. 
Blutstillung  (Blutungszeit  nach  Duke lj)  und  Gerinnung 
werden  sehr  häufig  miteinander  in  volle  Paiallele  gesetzt. 
Bei  wissenschaftlicher  Definition  der  Begriffe  ergibt  sich 
aber,  daß  Gerinnung  nur  die  Umwandlung  des  Fibrinogens 
in  das  Fibrin  bedeutet  und  die  Gerinnungszeit  die  Zeit  des 
ersten  Erscheinens  der  Fibrinfäden  nach  Entnahme  des 
Blutes.  Das  Stehen  einer  Blutung  (Hämostase)  ist  aber  ein 
komplizierterer  Prozeß,  bei  dem  die  Thrombozyten  eine 
wesentliche  Rolle  spielen,  wie  wohl  zuerst  Hayem  zeigte. 
Infolge  ihrer  leichten  Agglutinierbarkeit  liefern  sie  so¬ 
zusagen  die  Kittsubstanz  für  das  Fibringerinnsel  im  Gefäß¬ 
wanddefekt,  so  daß  der  entstehende  Koagulationspfropf  fest¬ 
haften  kann  und  dem  weiteren  Ausströmen  des  Blutes  Hait 
gebietet.  Die  Thrombozyten  bewirken  dabei  außerdem  noch 
die  genügende  Festigkeit  des  Pfropfes,  indem  sie  die  Präger 
eines  Fermentes  sind,  welches  das  ursprünglich  lockere  Ge¬ 
rinnsel  zu  fester  Kontraktion  bringt.  In  vitro  äußert  sich 
dieses  Ferment,  das  man  vielleicht  „Retraktin  nennen 
könnte,  durch  die  Retraktibilität  des  Blutkuchens.  Fehlen 
die  Blutplättchen,  die  die  hauptsächlichsten  Träger  des  „Re- 
traktins“  sind,  so  ist  der  Biutkuchen  irrektraktil  und  preßt 
kein  Serum  aus.  Hayem,  Le  S  o u r  d  und  Pagmez  ) 
haben  diese  Funktion  der  Blutplättchen  durch  ganz  ein¬ 
deutige  Experimente,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  eingehen 
können,  bewiesen.  Wir  halten  an  ihrer  Lehre  trotz  dei 
Kritik  von  Achard  und  Aynaud5)  fest.  Daß  die  Blut¬ 
plättchen  die  Funktion  der  Retraktion  des  Blütkuchens 
durch  ein  Ferment  ausüben,  ergibt  sich  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  aus  der  von  Le  S  o u r d  und  P a g n i e z  gefundenen 
Thermolabilität  des  wirksamen  Prinzips  und  der  Möglich¬ 
keit,  ein  Antiferment  zu  erzeugen. 

Bei  der  essentiellen  Thrombopenie  sind  nun  die  Blut¬ 
plättchen  äußerst  spärlich.  Es  kann  sich  infolgedessen 
kein  normaler  Koagulationspfropf  bilden,  eine  Lücke 
in  der  Gefäßwand  muß  lange  unverschlossen  bleiben 
und  die  Wunde  blutet  sehr  lange  nach,  trotzdem 
in  genügender  Menge  und  mit  genügender  Schnellig¬ 
keit  das  Fibrin  ausfällt.  In  ganz  gleicher  Weise  ent¬ 
stehen  auch  die  nur  scheinbar  spontanen  Blutungen. 
Die  Gefäße  der  Patienten  mit  essentieller  Thrombopenie 
scheinen  sehr  häufig  besonders  zart  und  hypoplastisch  zu 
sein.  Durch  mechanische  Zerrung  der  dünnen  Gefäße  oder 
durch  Erweiterung  der  Gefäße  infolge  von  Blutüberfüllung 
entstehen  höchstwahrscheinlich  Lücken  im  Endothelbelag, 
die  bei  Vorhandensein  einer  genügenden  Zahl  von  Blut¬ 
plättchen  in  den  Randpartien  des  Blutstromes  schon  von 
den  Thrombozyten  verstopft  sind,  bevor  noch  Erythro¬ 
zyten  eintreten  können.  Bei  der  essentiellen  Thrombopenie 
jedoch  haben  die  Erythrozyten  freie  Bahn  und  treten  durch 
die  kleinsten  Lücken  aus  dem  Gefäß  heraus.  Auf  diese 
Weise  finden  wir  auch  eine  zureichende  Erklärung  dafür, 
daß  die  Hämorrhagien  bei  der  essentiellen  Thrombopenie 
besonders  bei  körperlicher  Arbeit  aui treten  oder,  wie 
Frank  zeigt,  in  einem  durch  Esmarchsche  Binde  gestauten 
Gefäßbezirk. 

Die  Pathogenese  der  hämorrhagischen  Diathese  bei 
der  essentiellen  Thrombopenie  scheint  also  genügend  ge¬ 
klärt  zu  sein.  Es  bleibt  aber  noch  die  wichtige  Frage  der 
Genese  der  Thrombopenie  selbst  zu  beantworten:  Wie 


kommt  es  überhaupt  zu  der  hochgradigen  Verminderung  der 
Blutplättchen? 

Bevor  wir  uns  mit  dieser  Frage  näher  beschattigen, 
wollen  wir  an  dieser  Stelle,  möglichst  kurz  über  einen 
Fall  berichten,  den  wir  in  letzter  .Zeit  zu  sehen  Gelegenheit 
hatten. 

Die  36jährige  Frau  Wurde  am  29.  Juni  1916  mit  schwerster 
Epistaxis  auf  die  Klinik  gebracht.  Ihr  Körper  war  übersät  von 
kleinen  Petechien  und  zahlreichen  bis  tellergroßen  Suftusionen. 

Sie  gab  an,  schon  .seit  ihrer  frühesten  Jugend  an  einer  Tendenz 
zu  Blutungen  gelitten  zu  haben,  die  sich  bis  znm  Jahie  1900 
nur  in  häufigem  starkem  Nasenbluten  und  Auftreten  von  blauen 
Flecken  bei  auch  nur  geringer  äußerer  Gewalt  kundtat.  Die 
Menses,  die  im  15.  Lebensjahre  begannen,  waren  immer  sehr 
stark  und  langdauernd  (fünf  bis  neun  Tage).  Anfang  Juni  1906 
begann  sie  im  Anschluß  an  eine  Periode,  ohne  daß  sie  emo 
besondere  Ursache  angeben  könnte,  heftig  aus  dem  Genitale  zu 
bluten,  gleichzeitig  trat  Nasen-  und  Zahnfleischbluten  auf  und 
reichlich  kleinste  Hämorrhagien  zeigten  sich  zum  ersten  Male  in 
der  Haut.  Neun  Wochen  lang  dauerte  die  Genitalblutung  ohne 
Aufhören  mit  wechselnder  Stärke  an,  trotzdem  verschiedene 
Styptika  (Styptizin,  Gelatine)  angewendet  wurde.  Immer  wieder 
mußte  die  Vagina  tamponiert  werden,  manchmal  mit  Adrenalin- 
tampons,  ohne  daß  der  Erfolg  andauernd  gewesen  wäre.  Wahrend 
dieser  Periode  der  Erkrankung  sank  die  Zahl  der  Erythrozyten 
bis  940.000.  Der  Hämoglobingehalt  auf  zirka  10%.  Vom  Sep¬ 
tember  1906  an  erholte  sich  die  Patientin  wieder.  Ihr  .Körper¬ 
gewicht  nahm  innerhalb  von  dreiviertel  Jahren  von  48  kg  (kuiz 
nach  den  schweren  Blutungen)  auf  82'  kg  zu.  Die  Hautblutungen 
verschwanden  jedoch  nie  mehr  ganz  und  häufig  hatte  die  1  a- 
tientin  auch  Nasenbluten. 

1.910  machte  sie  eine  Geburt  durch,  bei  der  sie  wieder 
sehr  stark  blutete.  Seit  dieser  Zeit  waren  die  Menstrualblutungen 
so  heftig,  daß  ihr  vom  Arzt  häufig  Ergotin  verordnet  wurde 
1913  hatte  sie  wieder  eine  Attacke  .starker  Menorrhagien,  die  jedoch 
die  Heftigkeit  der  ersten  Attacke  nicht  erreichte  und  nach  etwa 
einem  Monat  abklang.  Die  Neigung  zu  Blutungen  blieb  jedoch 
weiter  bestellen.  Ende  Juni  1916  trat  der  dritte  schwere  Anfall 
ein;  nach  Ansicht  der  Patientin  infolge  außergewöhnlicher  An¬ 
strengung  beim  Wäschewaschen.  Diesmal  stand  das  unstillbare  .  I 
Nasenbluten  im  Vordergrund. 

Pat.  hat  als  Kind  Blattern  über, standen.  Aus  der  Familien¬ 
geschichte  ist  bemerkenswert,  daß  eine  Schwester  und  die  Mutter 
an  Tuberkulose  starben.*)  Der  Vater  soll  als  Kind  häufig  Nasen¬ 
bluten  gehabt  haben. 

Der  physikalische  Befund  vom  1.  Juli  1916  ergibt  keine 
pathologischen  Veränderungen  an  den  Lungen.  Am  Herzen  ist  der 
erste  Ton  über  der  Spitze  unrein,  an  der  Basis  hört  inan  ein  , 
deutliches  .systolisches  Geräusch.  Der  Puls  ist  regelmäßig,  ziemlich 
kräftig,  etwas  frequent  (100).  Die  Arteria  radialis  ist  außer-  j 
ordentlich  zart,  kaum  fühlbar.  Auch  der  JKarotispuls  ist  klein. 
Blutdruck  nach  Riva-Rocci  115/50.  Häm  at  o  p-o  e  t  i  s  oh  es 
System:  Sternum  und  Tibien  sind  nicht  druckempfindlich.  Es 
besteht  keine  Lymphdrüsenschwellung.  Die  Leber  ist  nicht  pal- 
pabel.  Die  Milz  dagegen  reicht  3  Querfinger  unterhalb  des  linken 
Rippenbogens  als  mäßig  derber  Tumor  hervor.  ^  ^  - 

Das  Blut  zeigt  morphologisch:  Rote  3,792.000,  Sahli  125/3, 
Sahli  oorr.  60,  Färbeindex  0-70;  weiße  6710:  Neutrophile  5260 
(78-4),  Lymphozyten  1110  (16-6%),  Eosinophile  40  (0-6%;,  Mast¬ 
zellen  40  (0-6%),  Monozyten  250  (3-8%);  spärlich  Myelozyten 
und  Norm  oblasten.  Die  Zahl  der  Blutplättchen  beträgt  200  im 
Kubikmillimeter,  und  zwar  sind  die  Blutplättchen  fast  ausschließ¬ 
lich  Riesenformen.  Im  gefärbten  Ausstrichpräparat  findet  man 
eine  geringe  Färbbarkeit  der  Erythrozyten,  leichte  Poikilozytose, - 
vereinzelte  Mikrozyten  und  polychromatische  Erythiozyten. 

Die  Gerinnungszeit,  das  heißt  die  Zeit  des’  ersten  Ausfallens 
von  Fibrinfäden,  ist,  mit  dem  Apparate  von  Bürker  bestimmt, - 
drei  Minuten,  also  wie  gewöhnlich  nach  größeren  Hämorrhagien 
verkürzt  (normal  ziemlich  konstant  fünf  Minuten). 

Eine  in  einem  kapillaren  U-Röhrchen  aufgefangene  Blut¬ 
probe  zeigt  auch  nach  48  Stunden  keine  Retraktion  des  Blut- 
kuchens. 

Im  Harn  sind  die  Eiweiß-,  Zucker-,  Diazo-,  Indikanreaktion 
negativ,  dagegen  die  Ehrlichsche  Aldehydprobe  positiv.  (Ver¬ 
mehrung  des  Urobilinogens  wahrscheinlich  infolge  der  Resorption 

*)  Bensaude  u.  Rivet,6)  Sem  tin  sky,  Kissel  haben  auf 
das  häufige  Zusammentreffen  von  idiopathischer  Purpura  und  Tuber¬ 
kulose  aufmerksam  gemacht  und  einen  genetischen  Zusammenhang  an¬ 
genommen. 
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auch  ErythSzytenraVaSate  ^  Im  Sediment  außer  Vaginal epithelien 

Aufenthaltes  häufig^uhfebrile  'ff0  die  erste  ^eit  ihres  klinischen 
aufhörten.  In  den  3Vo  Mon'iU  nfclf  UIe?.’  d'G  aßcr  allmählich 
leten,  trat  nur  sehr  larrÜf  ’  die  Wlr  die  Dentin  heobach- 
ihres  Zustandes  ein  Die  'p.,, ne  ®anz  unvollkommene  Besserung 
ganzen  Z^it  ^cU  ^  sich  während  dieser 

Stärkerwerden  der  Blutungen C  sff  ^w’  .aUS  Burckt  vor  dem 
fortwährend  die  NiisenhöhS^'vnn  tn  Woche]n  lang  mußten  wir 
nieren  lassen.  Stvntika  (U)  n  i3  ro°me  u?d  rückwärts  tamno- 
venös,  5  cm3  Milch  in traslut-'i')']'1  rL,0.lgeL  (Kochsalzlösung  intra- 
deren  Effekt.  Erst  nTch  ..  mden  deinen  beson- 

wahrscheinlich  infolge  der  "fast  velinf611  hort®  das  Nasenbluten, 
welche  die  I-atientif  bewahrt/ u  T'S  Bf«f  "Hörigkeit, 
aber  während  der  ganzen  7^  Ehe  Hautblutungen  traten 

SSEwswSSSS 

**£»££@53  riss 

ErythrozytenzahlfUSs:  auf6^  looäonUr  1,n'sofernT  als  anfangs  die 
auf  öl  (Sahli  oorr  fUnd  eSr  m  Sanf  der  Hämoglobingehalt 

pttÄ^ 

Ätilhen  Wieb  f3St  b6i  ieder  Hntersuchung1  vohkommen 

T)lT>n  fs  gib!-  ni*r  zwei  Möglichkeiten  einer  Erkläruno-  der 

gebildet°odere  flhveder  ,fu  wenig  Blutplättchen 

,  .  ie  Blutplättchen  werden  in  zu  großer  7nhl 

erstort,  sei  es  a)  infolge  eigener  fehlerhafter  Anlage  oder 

b  durch  eine  schädigende  Noxe.  Denn  sicher  ist  die 

Thrombopenie  te.ne  scheinbare,  nur  in  der  Peripherie  he 

Hämnndh  "'le  be“?  ai*aphy]aktischen  Shock  usw  weil  die 

erMgel?aglen  “  d°n  inneren  0rS“en  (Darm,  Niere) 

de.  R®686.  die  e(ste  Möglichkeit  spricht  das  Vorherrschen 

chen  fie  m^berlf  de“  "Tf“ -™rhandenen  Blutplätt- 
da  diese  cmßen  f  essentiellen  Thrombopenie  findet, 
a  aiese  großen  Thromnozyten  meist  nur  bei  starker  Vor. 

gf  fi  rfng  der  BlutPlättchen  (zum  Beispiel  nach  Blutungen) 

gefonden  werden,  also  «ei  besonders  gesteigerter  S 

erst  miS  Teitere  Distnssion  über  diesen  Punkt  wird  aber 

fmr  S  S.  X  ÄÄ  fc  Ä 

rungsprodukte  Abechn«. 
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rungSDroduktp  dec  P  7  ,  lhrTbozytm  für  Abschnü- 

rungsprodukte  des  Protoplasmas  der  Knochenmarksmeim- 

ciyozyten  erklärt,  eine  Behauptung,  die  von  0  ff  a  t  a  8)  im 

A  s  c  lt  o  f  f  sehen  Institute  bestätigt  wurde  Der  7„M I  im 

ÄTCbW-  «f  *-  Tüeeoriefo  "die- Hand 

Sä  ä 

Unnen  “  W“  ^  dieSe“  Mu“d  ergehen  zu 

Cine  svm  ^  )?ät^  eruwickeInde  Leukopenie  würde  für 
le  Schwache  des  Knochenmarkes  sprechen.  Es  äst  iedoch 
mit  Rücksicht  aut  ihr  früheres  Nichtbestehen  nicht  daran 

Blutungen  Ls  PrsH  'T  Sekl,ndär  infol8«  der  dauernden 
zu  erklären  ist  ^'“»^"^symptom  des  Knochenmarkes 
laren  st.  Die  Blulregonerahon  seihst  ist  ganz  normal 

lieh  Denn  *•  erscheint  unwahrschein- 

“SkSäääsz 

We„  ein«eÄnt  alS-  Wahrscheinlichste  der  dritte 

lvs”  llml  ..  .  'p  emo  abnorm1  starke  Thrombo- 
7  e  und  Abbau  der  wirksamen  Fermente. 

Wenigstens^ zeiete^ebfs  <?dieSe  wahrscheiaMch  nicht  statt. 

eni.stens  zeigte  das  Serum  unserer  Kranken  keine  losen- 


den  Eigenschaften  gegenüber  den  Tb mmimcrie  •  n 

Serum1  der  Kdi°tAgSlUÜnad0n  TOn  Blutplättchen  durch  dat 
NoZlsa“en  War  “cht  shirker  als  durch  ein  anderes 

der  KraLneUenpWeg  Weist  uns  die  «•"»»  Untersuchung 

konnten  wü  nhvsfl'T  , *’?“*•  anatomische  Veränderung 
mi  i  ir  physikalisch  m  unserem  Falle  von  p^entioiw 

Thrombopeme  konstaüeren :  den  Milztamor  Seme  Fnt 

emliS 

In  demaU|'h,  TaI  U2sere  Aufmerksamkeit,  auf  die  Milz  «elenkt 
herrscht  Ä  “  ,der  FP*e  der  Milzfunk  KonlS 
steht  das8  s  m  Ten  ,kl.aren  Punkt'  der  schon  heute“«“ 

an?«^ ^mhDoFcTkti0^der  “l'2'  sich 
zyten  beschließe™  der  Miz  mrcfm  fl  ?Ur  C!e  Erythr°- 
unwahrscheinliöh  daßnueh  eine  1  aufbahn.  Es  ist  nicht 
fi n ri ai  Ti  j  j/.  ,  *  aucü  eiue  Leukolyse  in  der  Milz  stott 

Ä HS  W f  “Ä  We  ä£l 
Uz  a  1  n  o  n  e  fl8b9J  und  fast  gleichzeilio-  A  «  r  l,  n  1 1  m  i 

der  Mi  zge“sM^er’ns  tTle  lelChi  die  Blutplätlohen  in 
,,  n  ,  umstunden.  Damit  aber  stand  in  Widersnmrh 

St«6--* 

o  Igetreten  waren.  Es  finden  sich  vielmehr  Blutplättchen 
jetzt  m  den  Lymphdrüsen,  im  Knochenmark  und  in  der 

1  ä  ßt Gnl eing^®^  1j0sseih  wie  'früher  in  der  (Milz.  Dieser  Befund 
t  ohne  Hdfshypo these  nur  eine  Deutung  zu:  Die  Milz  Kt 

diV  Mü  ’iIJC^  Blutplättchen,  sondern  ihr  Grab; 
i  •  n auch  eine  thrombolytischp  Fn  n  1-- 

fernnnff  derMhz°m,>0l|  llSThe  Funktion  wird  nach  der  Ent- 
Ä^hÄnoZrer15“1“86“'  da“  Knochenmark 

In  den  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fällen  von  MiG 

B^achCr  s™l  enkT  wrl“lt6n  ,der  Uintplättchen  nur  wenig 

der  Blutplättrhit  ,  ,  f  wurden  ervvarien,  daß  die  Zahl 

Erythrozyten  dl  vie'8]’  ga”Z  “Sprechend  der  Zahl  der 
xyinrozyten,  die  wie  Azzurini  und  Massart12)  in 

<  aach  fforrMrfUChf'  7ter  Banti  ^wiesen  haben,  kuiz 
ia.cn  dei  Milzexstirpation,  wenn  auch  nur  für  qt  i 

SS„.Ueber  diesen  E“nkt 

Nach  diesen  Tatsachen  und  Betrachtnn»en  ersehe!, o 
der  Zusammenhang  zwischen  Milztumor  und  essentieller 
Thrombopeme  dem  Verständnis  näher  drückt  Der  M  l/ 
tumor  der  essentiellen  Thrombopenie  ist  fo  Lt,  • 

StäsSS 

zehnen0  gsinde  ^sche  Purpura  t  £ 

Nach  dieser  Auffassung  der  Pathogenese  der  snleno- 

keiff  t  U0mb0  yl!fchen  PurPura“  ergab  sich  die  Mögllch- 
keit  eines  neuen  therapeutischen  Weges  zur  Besserung  des 

unerträglichen  Zustandes,  in  dem  sich  unsere  Patientin  seit 
zehn  Jahren  befand  :  die  Milzexstirpation,  die  wahrschein- 
licli  ebenso] che  Erfolge  zeitigen  müßte  wie  besonders  heim 
„hämolytischen  Ikterus“. 

u  \st  ^ier  nicFt  der  0rt>  gegen  die  noch  vielfach 

herrschende  Meinung  Stellung  zu  nehmen,  nach  der  ein 
Splenektomierter  dauernd  geschädigt  ist.  Ich  verweise  auf 
die  große  Literatur  der  Milzexstirpation  hei  Tieren  und 
be,m  Menschen.  Wenn  auch  der  Eingriff  gegen  unsere  Er 
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Wartung  der  Patientin  nichts  nützen  würde,  eine  Schädigung 
hatte  sie  bei  vollkommener  chirurgischer  Technik  sicher 
nicht  zu  befürchten.  Auch  eine  \  erblut ung  während  der 
Operation  war  nicht  zu  befürchten,  wenn  wir  die  Erfah¬ 
rungen  berücksichtigen,  die  ungarische  Chirurgen  lnitteilten. 
notwendige  Laparotomien  wegen  (Appendizitis  hei  T  allen  von 
Morbus  maculosus  Weiihofü  verliefen  ganz  normal. 

Mit  Einwilligung  der  Patientin  wurde  die  Milz  von 
Herrn  Prof.  Dr.  Schloff  er  an  der  (deutschen  chirurgischen 
Klinik  exstirpierl.  Noch  auf  dem  Operationstisch  sah  man 
die  großen  ßlutextraivasate  in  der  Haut  der  1  atientiii.  Hei 
Gurt,  welcher  die  Handgelenke  der  Patientin  befestigte,  er¬ 
zeugte  sogleich  eine  bandförmige  Suffusion.  Die  Gelutine- 
injeklion,  welche  die  Patientin  am  Vor  tage  (bekam,  hatte  eine 
große  blutunterlaufene  Stelle  zur  Folge.  Die  Operation  selbst 
verlief  ohne  besonderen  Zwischenfall. 

Der  Erfolg  war  überraschend  und  übertraf  die  kühnsten 
Erwartungen.  Bei  der  Blutuntersuchung,  die  wirjam'  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  Vornahmen,  fiel  sogleich  auf,  daß 
trotz  tiefen  Einstiches  mit  der  Franekeschen  Nadel  nicht, 
ein  einziger  Blutstropfen  herausquoll,  während  früher  leise¬ 
ster  Einstich  genügt  hatte,  um  weit,  mehr  als  genug  Blut 
für  die  Untersuchung’ fzu  erhalten.  Die  Betrachtung  des  Blut¬ 
präparates  (besonders  schön  bei  Vitalfärbung)  brachte  die 
Erklärung:  Die  Zahl  der  Thrombozyten  war  von.  zirka  300 
vor  der  Operation  auf  weit  über  Vs  Million  im  Kubikmilli¬ 
meter  gestiegen,  und  zwar  waren  hauptsächlich  Blutplätt¬ 
chen  von  normaler  Größe  zu  sehen.  Ein  entsprechendes 
Resultat  ergab  die  Prüfung  der  Retraktibilität:  (Bereits  nach 
20  Minuten  begann  der  Blutkuchen  von  der  Wand  des 
U-Röhrchens  sich  loszulösen  und.  füllte  nach  einer  Stunde 
nur  noch  ein  Viertel  der  Weite  des  U-Rölirchens  aus. 

Fast  gleichzeitig  mit  der  Entfernung  der  Milz  war 
die  Neigung  zu  Blutungen  vollkommen  verschwunden.  Die 
Blutplättchen  überschwemmten  bald  in  großer  Menge  das 
Blut:  Die  Hyperkunklion  der  Megakaryozyten,  die  früher 
die  starke  Thrombolyse  auszugleichen  suchten,  kam  nun 
durch  die  übernormale  Zahl  der  Blutplättchen  zum  Ausdruck. 

Eine  Gelatineinjektion  im  linken  Oberschenkel,  die  am 
Tage  der  Operation  gemacht  wurde,  zog  nicht  mehr  eine 
Hämorrhagie  nach  sich.  Jlir  Ort  war  (bald  nicht  mehr  sicht¬ 
bar,  während  die  Stelle  der  Gelatineinjektion  vor  dem  Ein¬ 
griff  noch  viele  Tage  lang  sichtbar  war.  Das  Zahnfleisch 
blutete  nicht  mehr.  Die  Häniorrhagien  resorbierten  isicli  bald 
vollkommen.  Nach  14  Tagen  erlebte  es  die  Patientin,  wie 
sie  sagte,  zum ’ersten  Mal  seit  ihrer  Kindheit,  daß  ihr  Körper 
keine  blauen  Flecke  mehr  aufwies. 

Die  Veränderung  des  Blutbildes  nach  der  Milzexstir¬ 
pation  haben  wir  weiter  verfolgt.  Ihre  nähere  Diskussion 
an  dieser  Stelle  würde  zu  weit  führen. 

Nur  eines  sei  noch  zur  Stütze  (unserer  Auffassung  der 
thrombolytischen  Purpura  erwähnt:  In  der  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  zerzupften  Milz  fanden  wir  sehr  reichlich 
neben  Erythrozytentrümmern  kleinste  Gebilde,  die  sich  mit 
Gentianaviolett  und  Brillantkresylblau  intensiv  färbten.  Sehr 
häufig  waren  große  oder  kleinere  kugelige  (Formationen,  die 
neben  spärlichen  Erythrozytentrümmern  diese  blutplättchen- 
ähnlichen  Gebilde  in  großer  Menge  zusammengeballt  ent¬ 
hielten.  Kernstrukturen  konnten  in  diesen  Haufen,  die 
übrigens  an  Umfang  sehr  wechselten,  nicht  nachgewiesen 
werden,  so  daß  es  sich  wohl  nicht  um  Makrophagen  handeln 
dürfte.  Wir  glauben  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir  diese  Ge¬ 
bilde,  die  manchmal  deutlich  ein  Hyalomer  und  ein  Chro- 
monier  unterscheiden  ließen,  mit  den  T  o  ä  -  C  a  r  b  o  n  e- 
Ascho  ff  sehen  Milzplättchen,  identifizieren.  Auch  im  Milz- 
ausstrich  (Giemsa-Färburig)  war  eine  große  Menge  typi¬ 
scher  Blutplättchen,  bespnders  häufig  Riesenformen  zu 
sehen. 

Damit  würde  auch  der  Nachweis  des  V  orhandenseins 
von  „Retraktin“  im  Kochsalzextrakt  der  exstirpierten  Milz 
in  Einklang  stehen.  Zusatz  von  Milzextrakt  zu  in  paraffi¬ 
nierten  Gefäßen  aufgefangenem  normalen  Blut,  das  unter 
diesen  Umständen  wahrscheinlich  infolge  des  Intaktbleibens 


!  der  Blutplättchen  nicht  retraktionsfähig  ist,  bewirkte  im 
Gegensatz  zu  reiner  Kochsalzlösung  schnelle  und  starke 

Refraktion.  „  1  _  ,.  v  ...  ,  , 

Bis  heute  (vier  Wochen  nach  der  Operation)  bietet 

die  Patientin  das  Bild  vollkommener  Genesung.  ,Die  weitere 
Erfahrung  wird  über  die  Dauer  der  Heilung  Auskunft  geben. 
Theoretisch  wäre  es  ja  nicht  ausgeschlossen,  daß  mit  der 
Fiebern  ahme  der  Milzfunktion  durch  die  Hämolymphdrusen 
auch  die  übermäßige  Thrombolyse  übernommen  wird.  Denn 
wenn  die  in  laiche  Bahnen  gelenkte  Milzfunktion  auf  einer 
fehlerhaften  konstitutionellen  Anlage  des  Organes  beruhte, 
so  wäre  die  Annahme  sicher  nicht  (von  der  Hand  zu  weisen, 
daß  auch  die  Hämolymphdrusen  die  gleiche  (fehlerhafte  An¬ 
lage  haben,  die  dann  zum  Ausdrucke  kommt,  wenn  ihre 
Funktion  in  die  Bahn  der  Milzfunktion  geleitet  wird. 

Weitere  genaue  klinische  Beobachtung  wird  in  der 
Beantwortung  der  Probleme,  die  wir  in  unseren  Ausfüh¬ 
rungen  berührten,  erst  endgültige  Entscheidung  Iningen. 

Z  u  s  a  m  m  enfassu  n  g. 

In  Fällen  von  essentieller  Thrombopenie  (F  r  a  n  k)  be¬ 
steht  häufig  ein  Milztumor.  Hauptsächlich  durch  diese  Tat¬ 
sache  (neben  anderen)  wurden  wir  veranlaßt.,  das  Krankheits¬ 
bild  als  durch  abnorm  starke  Einschmelzung  der  Blutplätt¬ 
chen  (Thrombolyse)  in  der  Milz  bedingt  aufzufassen.  Aus 
dieser  Ueberlegung  wurde  in  dem  Falle  .einer  Trau,  die  schon 
seit  zehn  Jahren  an  schweren  Blutungen  litt,  die  Milz  exstir- 
piert.  Der  unmittelbare  Erfolg  der  Operation  war  (über¬ 
raschend  günstig :  die  Zahl  der  Thrombozyten  vermehrte  sich 
mit  einem  Schlage  von  300  auf  über  V2  Million  irn  Kubik¬ 
millimeter  und  der  Blutkuchen  gewann  die  früher  nicht 
vorhandene  Fähigkeit  wieder,  sich  genügend  stark  zu 
kontrahieren.  Parallel  mit  diesen  beiden  Erscheinungen  ver- 
schwand  die  hämorrhagische  Dia, these  vollständig.  Wir 
halten  uns  daher  für  berechtigt,  die  .protopathische  Purpura 
haemorrhagica  (Franks  essentielle  Thrombopenie)  in  Pa¬ 
rallelismus  zu  den  hämolytischen  Anämien  als  „spien  o- 
gene  thromboly tische  Purpura“  zu  bezeichnen. 
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Aus  dem  Pathologisch-Anatomischen  Institut  der 
k.  k.  Universität  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum.) 

Ueber  den  Bazillennachweis  aus  Typhusstühlen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Richard  R.  v.  Wiesner. 

Die  bakteriologische  Diagnostik  des  Abdominaltyphus 
hat  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von  v.  Drigalski 
und  C  on  r  ad  i  infolge  der  vorteilhaften  Umarbeitung  des 
Würtzschen  Nährmediums  als  Lackmusmilchzucker  -  Kristall¬ 
violettagar  eine  bis  dahin  unerwartete  T  örderung  erfahren. 
Nichtsdestoweniger  haben  die  vielfachen  auf  dem  v.  Dri- 
g  a  1  s  k  i  -  C  on  r  a  d  i  schön  Prinzip  auf  gehanten,  Methoden  des 
Typhusbazillennachweises  aus  Dejekten  bisher  noch  keine 
allseits  befriedigende  Vervollkommnung  erreicht,  so  daß  man 
diesen  Teil  der  Typhusdiagnostik  derzeit  noch  als  ein  un¬ 
gelöstes  Problem  bezeichnen  muß  und  der  praktische  Wert 
der  kulturellen  Stuhluntersuchung  selbst  beute  noch  in 
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ta'™ r  ft«  reC','f,  ™rs«M«den  eingeschätzt  werden 
S  der  äll  “ÄWf  T|W('™«8.  auf  die  zahlreiche,! 
gaben  und  FrnriP  h,aJlenen.  dies©  brag©  behandelnden  An- 

davon  als  alta^ei  “  ifT  "f  “'  ««**<*"*.  da  ich  vieles 
Behelfe  7m-  nR]- 6  um  vor, aussetzen  kann.  Sehr  gute 

r  NÄoh^U°"Ä„rÄ  n'F  rh  fiir  d« 

'  3  C  h  eF0)r‘  <J  a  eh  ?  ?r .  »)  zu?  v"S"  V0''  K  " 

Weises' au^Fäzes  Shlw!en8ke:ten  des  Typlmsbazillennach- 

Ät  ÄS  ÄÄ  “ 

^UenausÄati^ÄÄÄ^Sil 

cülei  direkten  und  indirekten  Kulturverfahren  (Ankultm  Vm- 

Eje ;;  Df  i  ?.  t 

'  dex^ Folgezeit' wurden  K%a»™«  zugSS  t 

;  ElESsl« 

einem  "%  K®rper'  «»«'ÄÄfbS 

m«. 

-arlij'*  ST  „n 

Tvnf  Bestreben  nacb  weiterer  Vervollkommn  im-.-  der 
ein  ußf  iarSt^ aUS  «a«  eins  h  g  t- 

S  isTdeÄuch  ^A^/ei chÄungg 

die  Beeleitbakl  Typbusbaziilen  ohne  Rücksichtnahme  auf 
isl  Und  t  l  ikLeTn  +nahezil .  völlig  unbeachtet,  geblieben 
angebracht  d  scbelnt  ülir  .eine'  Erörterung  dieser  Frage 
bisw  äu  tu  ,  ,aS  Pr!ftMP  .  der  Kolihemmung,  wie  es 
p-  p  gl  b(1mdhabt  wurde,  nicht  ganz  unbedenklich  ist 

überEdieb  W>l  zahIreicher  i,nd  verläßlicher  Untersuchungen 
iii  -  1  M,n-gs weise  aller  zur  Hemmun0,  der  ße°Ipit 

"Ä?““  Substanzen  faßte“  K~Ä 
;  8)  dabm  zusammen,  daß  letztere  „  .  den 

u  n  t  e  ,  St  3  Z  V-  U  Si  '°  h  n  e  A  u  s  n  a  b  m  e  e  b  e  n  f  a  1 1  s  j  , 
schädig  mstfnden  noch  im  höheren  Grade 
schädigen  als  die  B  eglei  t  bak  te  ri  en  Bei  , 

di™ ^  BeS^aeVtbakt,armen  jStÜhIen  werden  also 
ß  e g l e 1 1 b a k t e r l e n  he m m' enden  Zusätze 

zuweüen  auch  den  Typhusnachweis  ver 

eit  ein  können.  Komplizierter  werden  die  Verhilt- 

nsse  noch  dadurch,  daß  zugleich  die  hemmenden 

-hhie,  sowohl  verschiedene  Koli,  als  auch  Tvohusb, -willen 

Äul&vn  rsfhiedeaer  WeÄÄ 

f  ™cb  “ehr  für  alle  jene  Methoden,  X  e  £’ 

hemmung  und  eine  Anreicherung  der  spärlichen  Typhus" 

nach C Hm  f  uSSlgr  fährmedien  zu  vereinigen  trachten  da 

Tv  i  d?  einge  iende,T1  Untersuchungen  Leuch  s’ n)  ’  die 

KS  Wemiiihl;e  "fenge  unt*rein  gewisses  Minimum 

denk  Einfluß  ^d er  T’  gfTd  macbenden  schädigen- 

uen  Lmtluß  der  hemmenden  Substanzen  überhaupt  nicht 

zur  Anreicherung  kommen.  Ich  glaube  daher,  nicht  zu  viel 

:tTr  reht  ,äp. 

MHemmugrUlla?ar- die  aussdllielJli<*e  WeiteVerfo1gun"S  des 

Petrolätherverfahren  nach  Bierasl 

Wirt  n  nTr™  Zeit  ])er*chtete  B  i  e  r  a  s  t !)  über  die  elektive 
Wirkung  des  Petroläthers  auf  Kohbazillen  und  ein  tnte? 
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S^^iSBÄSffÄ 

L  ,  ;  g  Verarbeitung  einer  großen  Stuhlmen  m  F« 

der 'rfei p k t S ° m  1 V V° !  a'lem  die  Uebemindung  Tr  Ärmu? 

asts  dpVV'f  pyp  rasker[“en.  Die  günstigen  Erfolge  Bier- 
ätherfr-il- 1 '  ‘  U  dl®  ausschließliche  Verwendung  von  Petrol- 
wlvi!f  k  1011  md  emem  Kochpunkt  von  -10  bis  50°  G  •mf- 
JaffcT9)  midl,H  1  n%  Jlad!n.  d^cb  dl®;.  Nachprüfungen 


Die  Resultat 


eme  volle  Bestätigung  erfahren. 
,  diese  sowie  auch  neuerdings 
c  i  oJäthei  me  (  ho  de  beim  [  ypj 


vr-  ®’.  welcbe 

■  U-u  tI  \  md  der  I  c luiciuiermernocie  Penn  Tvrlm«? 

T/r  r.1'l,h  einer  Zusammenstellung  von  Bier- 

fallen  fumaf  !i)IS hei'  nilt  .s®rnem  Verfahren  unter  9J  Typhus- 
S-  en  d-mal,  das  ist  in  zirka  34%'  der  Bäzilleimaehweis  -nr 

lu  i,  0,i  &4i  bezi°Pungsweise  von  72  Stunden  deut 

h  erfenjnhar  werden  und  in  den  ersten  24  Stunden  nicht 

ih'lÄ?  rL®-?71  *T  unter8eorfnetem  Muße  (Hai)' 
suurmden  Bezüglich  der  Resistenz  des  Ko'ibazillus  «»„„ 

über  de.-  Emwirkung  des  Petrolälhers  wimle  bereits 

1  ,a  s  1*3  seiner  .ersten  Mitteilung  festeestelll  daß  ver 

Ä*!  Kohstome  wohl  ganz 

eih  T  V  e;sen'  30  dalJ  er  au£  diesem  Verl, alten  st  fr 

hofft  DSedenTrf  ,ero«>1»«  darchznfiUrren 

,,  1  d,en  Erfahrungen  Halls  trat  sdnn  b«i  seinen 

.Men  \  ersuchen  nnt  .Stuhlmaterial  wohl  ein»  stirke  Hem 

‘■’™e  des  Kohl, azillus  ein,  es  entwieke  te  sich  aber  rfü 

dessen  aut  der  Dngalski- Platte  ein  „di  e  h  t  e  r  s  c  V  ,  e 

k  o  o  ni  e  e  1  “Vh  f  °kke  »4  o  1  o  ni  e  n,  di  e  Vyp  Sa" 

deckend-  7  v  weniger  vollständig  h  e- 

er  vor  M  ain  ^  c)  ®™eidun8'  dieses  Uebelstandes  schlägt 
f  V0rv  hlemere  Stuhlmassen,  als  wie  sie  von  Bierasl 
angegeben  wurden,  zu  verarbeiten.  Aus  den  verschiedenen 

Ä1  daBan|rflhrten,Au'°nren  sei  “diel,  noch  her“  “ 
V  ücip  daß  Stamme  des  Paratyphus  -  B  -  Baziihw  dpm 

halillen  Iw  legenüber  etwa  die  gleiche  Resisleuz  wioTyphus- 
hazillen  besitzen,  Stamme  von  Dysenterie,  Shiga-Krusp 

derselben  nahekommen,  während  Stämme  von  Pamtyphus 

G;-adeainm,er’  F^xner  und  ^enterie-V  in  aSSlt 
worden  "  Ueniger  stark  gehemmt  oder  unterdrückt 

dem  ll'mnml^lp''0116,  diejich  durdlWegs  mit  Stühlen  und 
führl/h  uS  sichergestellten  Typhusfällen  aus- 

fuhile,  )  wurden  genau  nach  den  Angaben  von  Bi  era  st 

hielt  eirmmmeni'  BeZÜjgbch  der  verwendeten  Stuhlmengen 
Von  Peiromi1  ""  'T  vorerwähnten  Angaben  von  I4a41 

tionen  mh  dem  Z" V  ffscbIießbch  abdestillierte  Frät 
mit  dem  Kochpunkt  von  40  bis  50°  C  verwendet 
Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  stehen  trotz  genauer  Beob 
achtung  der  technischen  Angaben  von  B 1  e  r a s  t  und  Hall 
W,re  gIei?h  V,°nveg  gesagt  «ein  soll-  -  im  entschiedenen 

Es  shiE  niT/'  ^  'ReSU^tfn  aller  *nde™  Untersucher. 

Di  wi  IV)  ver  verschiedene  Petrolätherproben  (I,  ft, 
h  tD  r  i  i  i  w"^  Unter  25  Sti.hhmtersuchungen 
Besilrft  nnm  Vfw16.  '  lch  ein  emziges  Mal  ein  positives 
95  nrn  ’  T  14  Untersuchungen  mit  Petroläther  II  und 
t  •  Untersuchungen  mit  Petroläther  IV  erhielt  ich  überhaupt 
kein  positives  Resultat,  während  mittels  der  direkten  An 
^  aul  .  Uackmus-Mi  Ichzuckeragarpla  I  ten  unter  diesen 
04  ]  allen  elfmal  ryphusbazillen  nachweisbar  waren  Etwas 
-günstiger  fielen  hinwiederum  die  Versuche  mit  einer  Petr  eh 
ath erprobe  Ill  aus  mit  welcher  unter  38  Fällen  dreimal 
4  yphusbazillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Diesen  drei 

si-SSSSSSa&sg--» 
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positiven  Befunden  stehen  allerdings  abermals  n  e  u  n  posi¬ 
tive  Resultate  mit  dem  einfachen  direkten  Plattenkulturver¬ 
fahren  auf  Lackmus-Milchzuckeragar  gegenüber  (Mit  einem 
(später  besprochenen  Anreicherungsverfahren  konnten  aus 
der  Gesamtheit  des  zu  diesen  Versuchen  herangezogenen 
Untersuchungsmateriales  in  33  Fällen  Typhusbazillen  ge¬ 
züchtet  werden.)  Bemerkenswert  ist  es  noch,  daß  in  den 
insgesamt  vier  positiven  Fällen  des  Petrolätherverfahrens; 
die°  jeweils  gewachsene  Zahl  der  Typhuskolonien  ungemein 
gering  war  (eine,  zwei  Kolon’ en  usw.). 

Da  zunächst  kein  Grund  vorliegt,  die  günstigen  Er¬ 
fahrungen  von  Bierast,  Xaffe^Hall  und  Müller  an¬ 
zuzweifeln  und  die  Untersuchungen  in  genauer  Anlehnung 
an  die  Vorschriften  der  genannten  Autoren  durchgeführt 
wurden,  könnte  der  Grand  für  meine  abweichenden  Erfah¬ 
rungen  zunächst  im  Petroläther  selbst  zu  vermuten  sein,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  die  Resultate  mit  den  mir  zui  V  er- 
fügung  gestandenen  Petrolätherproben.'  I,  II  und  I\  \  on  jenen 
mit  der  Probe  III  leichte  Unterschiede  aufweisen.  Bekannt¬ 
lich  unterscheiden  sich  die  Petroläther  verschiedener  10- 
venienz  in  ihrer  chemischen  Struktur  ganz  wesentlich,  so 
daß  die  einen  einen  geschlossenen  Benzolring,  die  anderen 
eine  offene  Kohlenwasserstoffkett©  enthalten.  lieber  die  1  ro- 
venienz  der  einzelnen  mir  zur  Verfügung  gestandenen  Petrol¬ 
ätherproben  konnte  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Kriegslage 
keine  verläßlichen  Angaben  erlangen,  so  wie  ich  mir  aus 
dem  gleichen  Grande  auch  keine  weiteren  Proben  ver¬ 
schaffen  konnte.  Ich  möchte  aber  hervorheben,  daß  die 
Probe  III  mir  mit  der  Bemerkung  „benzolfrei“  übergeben 
wurde  und  anderseits  in  den  Proben  I,  II  und  1 
Benzolbeimengungen  deutlich  st  nachweis¬ 
bar  waren.**)  Inwieweit  etwa  auch  andere  im  Petrol¬ 
äther  enthaltene  verunreinigende  Beimengungen  von  Ein¬ 
fluß  auf  das  Gelingen  der  Bierastschen  Methode  sind,  ent¬ 
zieht  sich  derzeit  meiner  Beurteilung.  Angaben  (über  die 
von  den  Autoren  verwendeten  Petroläther  fehlen,  soweit 
sie  nicht,  den  Kochpunkt  betreffen.  Ich  halte  es  daher  für 
wichtig,  auf  diese  Umstände,  das  heißt  den  möglichen  Ein¬ 
fluß  der  chemischen  Reinheit  des  verwendeten  Petroläthers 
auf  das  Gelingen  des  Bierastschen  Verfahrens  hinzuweisen, 
um  so  mehr  als  private  Umfragen  ergeben  haben,  daß  die 
Brauchbarkeit  des  Bierastschen,  Verfahrenes  in  der  extremsten 
Weise  beurteilt  wird. 

Mit  Rücksicht  auf  die  ungemein  geringe  Kolonienzahl 
bei  meinen  vier  positiven  Fällen  schien  es  mir  geboten, 
neuerdings  die  Einwirkung  des  Petroläthers  auf  Typhus¬ 
bazillen  zu  prüfen.  Zu  diesem  Zwecke  zog  ich  als  ein  äußerst 
günstiges  und  verläßliches  Untersuchungsmaterial  den 
Gallenblaseninhalt  von  Typhusleichen  heran.  Es  ist  dies  ja 
ein  Material,  welches  Typhuskeime  sicher  in  großer  Menge 
und  in  lebenskräftigem  Zustande  enthält.  Die  Versuche 
wurden  in  der  vollkommen  gleichen  Weise  wie  die  Stuhl¬ 
untersuchungen  ausgeführt.  (Tabelle  I.) 

Tab.  I. 


Fall 

Kontrolle*) 

Petroläther 

I 

II 

111  I 

IV 

Il/St. 

-1 — bd — 1 — bd~ 

7 

III/St. 

4" 

0 

IV/G 

+++  ++-F 

70 

6 

V/G 

-b  +  +  4— t- 

0 

VII  G 

+  F+  ++ 

0 

VIII/G 

d — 1 — 1 — 1 — 1 — b 

d — 1  1  b 

IX/St. 

d — b+  4~ 

X/St. 

4~b  +  4 — bd" 

0 

u 

XI  st. 

4 — 1 — 1 - b 

0 

0 

XH/St. 

+++  d- 

0 

1 

*)  Direkter  Ausstrich  einer  Oese  Galle  auf  Lackmusmilchzuckerager. 


**)  Die  Darstellung  der  verschiedenen  von  mir  verwendeten 
Petroläther  proben  verdanke  ichdem  Zentrallaboratorium  der  Medikamenten- 
Eigenregie  der  k.  k.  Krankenanstalten  und  Herrn  Dr.  Fern  au  vom 
chemischen  Laboratorium  des  österreichischen  Apothekervereines. 


Das  Ergebnis  der  Versuche  mit  Typhus¬ 
galle  ist  trotz  der  in  der  Galle  enthaltenen 
ungemein  großen  Menge  von  Keimen  eine  voll¬ 
kommene  Vernichtung  oder  zumindest  unge¬ 
heure  Keim  Verminderung  durch  den  Petrol¬ 
äther  mit  Ausnahme  eines  (einzigen  Falles 
(VIII/G).  Die  relativ  günstigsten  Resultate  erhielt  ich  auch 
bei  diesen  Versuchen  mit  der  PetrolätheTprobe  III,  also 
knit  dem  benzolfreien  Petroläther.  Daß1  aber  auch  hier  ganz 
1  beträchtliche  Schwankungen  in  den  Resultaten  bestanden, 
dürfte  mit  einer  wechselnden  Resistenz  verschiedener 
Typhusstämme  zu  erklären  sein.  Es  scheinen  somit  die 
gleichen  Ein  wände,  welche  wiederholt  gegen¬ 
über  der  Verwendung  der  verschiedenen,  das 
Wachstum  der  Begleitbakterien  hemmenden 
Substanzen  erhoben  wurden,  auch  den  Wert 
des  Petrolätherverfahrens  einzuschränken, 
wozu  meines  Erachtens  noch  ein  Nachteil  der  Methode  dann 
besteht,  daß  nach  den  Angaben  der  (Autoren. die  Entwick¬ 
lung  gewisser  Paratyphus-  und  Paradysenteriestämme  ge 
hemmt  wird  und  die  mit  dieser  Methode  erreichten  Resultate 
daher  einen  einseitigen  Wert  besitzen,  da  Mischinfektionen 
oder  andere  als  durch  die  vermuteten  Typhusbazillen  be¬ 
dingte  Darmerkrankungen  nicht  aufgedeckt  werden  können. 

Hinsichtlich  der  Henmiung  des  Ivoli  wachs  turns  duich 
den  Petroläther  konnte  auch  ich  große  Schwankungen  beob¬ 
achten  Die  Angaben  Halls  (..  d.)  bezüglich  des  gesteigerten 
und  gelegentlich  störenden  Wachstums  säuernder  Kokken 
haben  sich  auch  bei  meinen  Kulturversuchen  bestätigt.  Es 
handelt  sich  neben  verschiedenen  anderen  Kokken  häufig 
um  ein  unter  dem  Wegfall  des  Koliwachstums  überhand¬ 
nehmendes  Wuchern  von  Streptokokken  und  insbesondere 
des  Streptococcus  lacticus  und  verwandter  Arten,  Idie  über¬ 
dies  die  Kolibazillem  häufig  in  der  Säureproduktion  über¬ 
treffen  und  durch  die  damit  oft  gepaarte  Trübung  des  Nähr¬ 
bodens  blauwachsende  Kolonien  erfahrungsgemäß!  noch 
stärker  verdecken  können,  als  wie  es  durch  die  Säurediflu- 
sion  bei  dem  Bacterium  coli  der  Fall1  ist.  Wenn  trotzdem 
die  Bierastsche  Methode  in  der  Hand  anderer  mit  vielleicht 
günstigeren  Petrolätherproben  Besseres  leistet, .  als  .das 
direkte  Plattehkultuwerfahren,  so  könnte  dies  darin  seinen 
Grand  haben,  daß.  bei  der  Bierastschen  Methode  eine  überaus 
gründliche  und  gleichmäßige  Verteilung  des  Stuhlmaterials 
in  Bouillon  vorgenommen  werden  muß,  durch  welche  eine 
verläßlichere  Aufschließung  aller  in  Klümpchen  und  Schleim¬ 
flocken  enthaltenen  Typhuskeime  stattfindet,  womit  natür¬ 
lich  die  Aussichten  des  kulturellen  Nachweises  der  Typhus¬ 
keime  gesteigert  wird. 

Gal  len  anreiche  rungsverfahren. 

Ausgehend  von  der  Erfahrung,  daß  der  Typhus-  und 
Dysenteriebazillennachweis  aus  Stühlen  um  so  eher  gelingt, 
je  sorgfältiger  die  Stuhlmassen  vor  der  Kultivierung,  in  einem 
flüssigen  Medium  verrieben  und  aufgeschwemmt  werden, 
sowie  ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  das  ruhige 
Stehenlassen  solcher  Aufschwemmungen  einige  Stunden  vor 
der  Verimpfung  häufiger  zu  positiven  Resultaten  führt,  habe 
ich  schon  seit  längerer  Zeit  allen.  Stuhluntersuchungen  eine 
Anreicherung  der  Dejekte  zuerst  in  Bouillon,  später  in  . Galle, 
vorausgeschickt.  Anläßlich  der  Nachprüfung  des  Bierast-, 
sehen  Verfahrens  habe  ich  neuerdings  wieder  systematische 
Untersuchungen  mit  diesem  von  mir  verwendeten  Galle- 
anreicherungsverfahren  anstellen  lassen.  Der  leitende  Ge¬ 
danke  hierbei  war,  daß  möglicherweise  di©  Anreicherung 
der  spärlichen  in  den  Dejeklen  enthaltenen  Typhuskeime 
wichtiger  und  vorteilhafter  ist  als  die  Hemmung  des  Wachs-  . 
turns  der  Begleitbakterien,  daß  also  die  Anreicherung  der 
Typhuskeime  trotz  konkurrierendem  Koliwachstum  der  Aus¬ 
schaltung  der  Begleitbakterien  bei  gleichzeitiger,  nicht  zu 
vermeidender  relativer  Schädigung  auch  der  Typhusbazillen 

vorzuziehen  ist.  .  ' 

Zur  Anreicherung  der  Fäkalmassen  verwende  ich 
sterile  Rindergalle,  Welcher  10  bis  20%,  Bouillon  oder  Pepton- 
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Tabelle  II. 


Ankultur  auf  Drigalskiplatte  • 
Anreicherung  in  Bouillon: 

n  ^  „  ,  *  konzentrierter  Galle 

Galle  +  21 >%  Bouillon: 

»  +  ^0%  * 

»  +  60%  » 

+  80%  » 


Bact. 

Stiept. 

coli 

lact. 

+++ 

++ 

++± 

_ 

+ 

++ 

+ 

++ 

++ 

+++ 

_ _ 

Bact. 

typhi 

± 

± 

+± 

+++ 

+ 

± 

+ 


Fall 


Krankheits- 

dauer 


Ankultur 


An¬ 

reicherung 


j^*^-Ää'saa*Ä 

mäßigkeit  ganz’ 

und  S  m. L  %  ®,tml‘den  m  d“  Brutschrank  gebracht 

-«Ä:  Sä  ä 

abgesetet 

ubhehen  Weise  mit  dem  Spatel  auf  drei  fortlaufenden  Lack 
mus-Mdchzuckeragarplatteu  sorgfältig  verstrichen  Die  An 
reicherung  im , Brutschrank  soll-  die  Dauer  von  sechs  Ws  acht 
Stunden  womöglich  nicht  übersteigen,  da  nach  dieser  7eh 

“kI1^1dT  eS 

Auf  difn  fTS  der  h-'Ohbazillen  stattfindet. 

Wert  "  legenfÄaifdS 

liehen  Tvlml  o'  unregelmäßig  verteilten  und  .spär- 

Auf  rlipesa  V\  a  - U  b- a  z  1 1  6 „n  11  e  s  t  e  r“  aufgeschlossen  werden. 

•  ‘  Wihaltnisse  muß  immer  wieder  neuerdings  hinerp 

Soh„rÄlc  V  %  8«ßerernStahtSseh“fa 

f  lS  1  erteilung  derselben  nicht  genügt  um  die  If.r 
feSÄ*  unf  r?r  Stahl  Untersuchungen  zu  steige™.  ™  gieiehei 
tu.  I  r  r ' l'1'  '  r  'Uei'ilt  bei  der  Anferfigung  der  stnclitnllnr 
materill  führt  ““ßgei>enf  Uebermäßiges  Sparen  mit  dem  Kultur 
Eae  Hasien  t  "  n  '"n  *»  m  neuerer  Zei‘  betriebene  üher- 
Sjhch  mir  a,  eile,  ll  ü'u re h führ,, ng  von  Stahlnntersnchungen 
e eignen  nur  zu  einei  Verschlechterung  unserer  Resultate  und  hn 

n,'r  plattenkidtur  f "^f.mg  der  bakteriologischen  DiagnMik  Ob 

Modi  fit  ntfn  1  n  Drigalskl‘>  Endoagar  oder  irgendeine 

mel  von  der  Tea  T  ,Ve.™endet  wi.rd>  meines  Erachtens 

menr  von  der  Gewohnheit  des  jeweiligen  Untersuchers  ah  Ich 

erwähne  noch,  daß  wir  seit  vielen  Jahren  durchauf  L^kmu^ 

ErfnkfUCkeragair’  J'edo?h  ohne  Zusatz  von  Kris  tall  violett  mit  <mtem 
r  1  ^  wenden  und  den  Wegfall  der  hemmenden  Wirkung  auf 

“^"hTe„dU,'Ch  reiCW,Chere  SW*  I-  P,X  % 

,  ,Zu  den  Versuchen  (Tabelle  II),  die  mit  Typhusstühlen 
md  den  weiteren  Versuchen,  die  mit  dem  Darminhalt  von 

veit  daffT  mSgeyfUirt  wurden  und  zeigen  sollen,  inwien 
eic  Vhar  iS rteCkffe-  ?ld  mit  der  Anreicherungsmethode  er- 
eichbar  ist,  muß  ich  vorausschicken,  daß  es  sich  zumeist 

Sl  t1ä!?JSandtf;  rS°  nlCU  frisches  Material  handelte  und 
ur  Vp/r  WCht  die, erforderlichen  größeren  Stuhlmengen 

Werden  d^^  E?  könnte  ***  angenommen 

lit  dem  Anroird  h  f  l0n  re'dht  günstigen  Resultate 

ihrtcn  Hpi* i (herungsverfahren  ünter  Wegfall  der  ange- 

ihren  dürften  nde  berae,rkenswerfe  Steigerung  er- 


65/G. 
56  G. 
24/G. 
56/G. 

5  G. 
10  G. 
14/G. 
80S/Gm. 
21/G. 
29/G. 
81/G. 
34/G. 
41/G. 
51  G. 
3/G. 
12/G. 
39/G. 
60/G. 
71/(4. 
2/G. 

6 *0 
32  G. 


I.  Woche 
II. -III.  Woche 
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Petrol¬ 

äther¬ 

methode 


IV.  Woche 


V.  Woche  u.  mehr 


+ 

+ 

+ 


+ 

+ 

+ 


+ 

++ 


2 


+ 


untersuchten  Tygphus^tuhlnrobeneInurUIivn  in.  dieser  Tabelle  von  den 

SS3S  filgAnkull“r  bede“let 

reicbhc^T^S/P  +gt,ä“hr  teiChliCh'  ++  "<**  +  -»“iß 

ausoeftihSrtPnSeTTnfS  der  gesamten  mit  Fäkalmaterial1  (Tab.  II) 
ausgefuhrten  Untersuchungen  ist,  daß  unter  G2  Fällen 

die  Gallen  an  reiche  rung  in  on 

die  direkte  Ankultur  in  9 

das  Bi  e  rast  sehe  Verfahren  in  2  Fällen 

lln  Positives  Resuitat  ergab.  Zweimal  ereignete 

s  smh,  daß  nur  mittels  der  direkten  Ankultur,  nicht  aber  mit 

wpIpI  eTiChTm?  .  Typhusbazillen  nachgew  esen  wurden 
Welchen  Umstand  ich  auf  die  geringen,  mir  zur  Verfflmn« 

möchte enim  Fmkl^^u  auf  Vers™hsfehler  beziehen 
Resultate  von  Tim  §  dl6S8n  Ergebnissen  stehen  auch 
Von  TvnhiLipJH atersucbuagen>  welche  mit  dem  Darminhalte 
suchen^8  61Cien  ausgefdbrt  wurden  und  imter  29  Ver- 

mit  der  Gallenanreicherung  13 
der  direkten  A nkultur  8 

dem  Bi  eras ts  dien  Verfahren  2 

positive  Resultate  zeitigten.  Stichproben,  die  ich  mit 
dem  glemheu  Material  vergleichsweise  auf  Malachitgrün- 
Rp<Jr,l?1en  ailfellte’  haben  durchwegs  minder  günstige 
ich  ü hfl?  er,ge.)en  ^  das  Anreicherungsverfahren.  Fasse 
d  Ergebnisse  meiner  Kulturversuche  aus  der  Pekamit- 
U?  fanstlgsten  Unterstuchungsperiode,  das  ist  der  dritten 

UebersiclitTnCp?n  T^’  S°  V,erhf ten  sicb’  zur  besseren 
U ehersicht  in  Prozenten  ausgedrückt,  die  positiven  Resul- 

A  n  r™|  r.dem  mir  zu.r  Verfügung  gestandenen  Material  von 

Anreicherung  :  Ankultur  :  Petrol äjtherverf ah 

IT™,  38:.1,9:30/0-  Da  überdies:  die  KolonienzaU 
hei  Gallenanreicherung,  mshesonders  im  Vergleich  mit 

1  ,  geg1^ uckten  Ankultur  zumeist  recht  reichlich  ist, 
erscheint  mir  aus  den  angeführten  Versuchen  deut¬ 
lich  hervorzugehen,  daß  das  Prinzip  der  An¬ 
reicherung“  jenem  der  „Hemmung“  ent- 
s  c  ü  1  o  d  e  n  v  o  r  z  uziehen  ist.  Die  leichte  Beschaffung 
und  Herstellung  der  Anreicherungsflüssigkeit  sowie  die  ein¬ 
fache  Durchführung  der  Methode  werden  die  Brauchbarkeit 
derselben  m  erwünschter  Weise  erhöhen.  Dazu  kommt  noch, 
daß  sich  das  Gallemaureicherungsverfahren  in  gleicher  Weise 
wie  für  Typhusbazillen  auch  für  den  Nachweis  von  Para- 
typlius-,  Dysenterie-  und  Paradysenteriebazillen  eignet  Daß 
auch  mit  dem  Gallenanreicherungsverfahren  der  Bazillen- 
nauhwds  aus  Dejekten  nicht  in  allen  anderweitig  sicher- 
gestellten  Typhusfallen  gelingt,  dürfte  nicht  gegen  den  Wert 
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der  Methode  sprechen,  worauf  ich  noch  zuruckkoinmen 
werde.  Eine  Schwierigkeit  vermag  allerdings  auch  diese 
Methode  nicht  zu  überwinden;  es  ist.  dies  die  gelegent¬ 
liche  Ue be rWu ch erunjg  der  Platten  durch  l  roteus,  die  ja 
gerade  bei  Stuhlutaftersnfchungen  mitunter  sich  in  störender 
Weise  geltend  machen  kann.  Da,  aber  dieser  Uebelstanc 
auch  bei  den  Kulturmetboden  mit  Zusatz  von  Begleithak- 
terien  hemmenden  Substanzen  nicht  immer  ausgeschaltet 
wird  und  nur  allzu  oft  bei  der  Isolierung;  einzelner  Kolonien 
Von  der  v.  Drigalski-Conradi-Agarplatte  der  daselbst  ge¬ 
hemmte  aber  nicht  vernichtete  Proteus  nachträglich  wieder 
zum  Vorschein  ko  mimt,  wird  die  mangelnde  Proteushemmung 
heim  Anreicherungsverfahren  die  Vorteile  desselben  nicht 
aufzuheben  Vermögen. 

Anschließend  sei  noch  eine  kleine  Beobachtung  ange¬ 
führt,  die  ich  Schon!  früher  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
Anläßlich  Von  Versuchen  mit  dem  Streptococcus  lacticus 
konnte  ich  feststellen,  daß  das  Säuerungsvermögen  dieser 
»Kokken  durch  den  Einfluß  von  Galle  wesentlich  einge¬ 
schränkt,  mitunter  sogar  vollkommen  aufgehoben  wird,,  so 
daß  ein  ursprünglich  den  Milchzucker  unter  kräftiger  Säue- 
runlg  und  diffuser  Trübung  zerlegender  Liaktikusstamml  nach 
12-  bis  24stün|dji(ger  Einwirkung  von  konzentrierter  Rinder- 
galle  auf  Latekmus-MilChzuckeragar  als  blaue,  oder  leicht 
violette  Kolonie  wächst  und  erst  allmählich  nach  mehr¬ 
facher  Ueberimpfuhg  auf  Milchzuckeragar  sein  Spaltungs¬ 
vermögen  wieder  zurückgewinnt,  oder  aber  auch  nicht 
mehr  zurückgewinnt.  Ich  erwähne  diese  Beobachtung, 
da  tatsächlich  nach  dein  Gallenanreicherungsverfahren 
öfters  eine  schwächere  Säuerung  der  Drigalskiplätten 
zumindest  durch  Kokkenkolonien  festzustellen  ist  und 
dadurch  das  Auffinden  von  zarteren,  blau  wachsenden 
Kolonien  erleichtert  werden  kann.  Diese  .experimentell 
gewonnene  Erfahrung  des  vorübergehenden  \  erlöstes 
einer  Fermentwirkung  könnte  die  Annahme'  recht¬ 
fertigen,  daß  ähnliche  Einflüsse  siich  auch  innerhalb  des 
Organismus  auf  Bakterien  geltend  ma,chen  und  daß  in  ihnen 
die  Erklärung  für  solche  Kolistämme  zu  suchen  ist,  welche 
in  den  ersten  Kulturgejmerationen  eine  Spaltung  des  Milch¬ 
zuckers  nicht  hervorzurufen  vermögen. 

Gehalt  des  Darmi  n  h  a  lies  u  n  d  der  D  e  j  e  k  t  e  a  n 
T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n. 

Können  wir  selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
und  mit  den  besten  Untersuchungsmethoden  bei  der  Stuhl - 
uhtersuicbung  in  allen  oder  auch  nur  annähernd  den  meisten 
Fällen  von  Abdominaltyphus  ein  positives  Resultat  er¬ 
warten?  Diese  Frage  ist  nicht  neu,  scheint  mir  aber  doch 
für  die  Bewertung  der  Typhusdiagnostik  aus  Defekten  und 
der  für  diese  Zwecke  ersonnenen  Nachweismethoden  von 
Wichtigkeit  zu  sein.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  der 
Typhusbazillennachweis  aus  Dejekten  u.  a.  von  der  Krank¬ 
heitsperiode  abhängt  und  die  günstigsten  Resultate  am 
Uebergang  der  zweiten  und  in  der  dritten  K  rank  hei  tswojche 
zu  erwarten  sind.  ,  Nafch  einer  Zusammenstellung  von 
Gaehtgens6)  (S.  450)  schwanken  die  positiven  Unter- 
suchuhgsergebnisSe  in  der  dritten  Krankheitswoche  zwischen 
43  ujnd  91%.  Diese  immerhin  hohen  Zahlen  und  beträcht¬ 
lichen  Schwankungen  der  Resultate  einzelner  Untersucher 
werden  verständlich,  wenn  man  die  Verschiedenartigkeit 
des  jeweils  zur  Verfügung  stehenden  Materiales,  die  wech¬ 
selnde  Methodik  und  auch  die  jeweils  untersuchte  Zahl  der 
Fälle  berücksichtigt.  Wie  sehr  übrigens  die  Kulturergehnisse 
Selbst  in  der  Hand  des  gleichen  Arbeiters  von  äußeren  Um¬ 
ständen  beeinflußt  werden,  zeigt  eine  kurze  Bemerkung 
Gaehtgens,  derzufolge  er  hei  der  Kultivierung  von  38 
Stuhlproben  in  den  Wintermonaten  in  zirka  62%,  bei  der 
Kultivierung  von  34  Stuhlproben  in  den  Sommermonaten 
nur.  in  42%  der  Fälle  positive  Resultate  erhielt.  Schon 
dieser  kurze  Hinweis  auf  den  Einfluß  der  Jahreszeit,  be¬ 
ziehungsweise  der  Temperatur  für  den  Bazillennachweis  aus 
Fäkalmaterial  mag  für  die  zahlreichen  äußeren,  zum  Teil 
Von  uns  nicht  zu  beherrschenden  Momente,  welche  unsere 


Bemühungen  beeinträchtigen  können,  genügen.  \  on  noch 
größerer  Wichtigkeit  ist  es  aber,  daß  es'  seit  den  Unter¬ 
suchungen  von  Fornet5),  Förster1),  Brion- 
Kayser3),  Gaehtgens7)  u.  a.  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegt,  daß  innerhalb  des  Lumens  des  gesamten  Darm¬ 
kanales  eine  irgendwie  nennenswerte  Vermehrung  der 
Typhuskeime  nicht  stattfindet.  Das  Darmlumen 
ist  nicht  der  V  e  g  e  t  a  t  i  o  n  so  r  t  der  lyphus- 
Bazillen,  sondern  selbst  im  fieberhaften  Sta¬ 
dium  der  Erkrankung  genau  gehommen  nur 
einer  der  Ausscheidungswege  der  Typhus¬ 
keime  aus  dem  infizierten  Or  g,a  n  i  s  m  u  s.  Als 
hauptsächliches  Depot  der  Bazillen  kommt  für  die  Ausschei¬ 
dung  auf  diesem  Wege  die  Gallenblase  in  Betracht,  wählend 
tier  Darmwanjd  selbst,  in  dieser  Richtung  nur  eine  ganz 
untergeordnete,  vielleicht  sogar  fragliche  Rolle  zufällt.  Der 
Umstand,  daß  der  Bazillennachweis  gerade  um  die  dritte 
Krankheitswoche  am  häufigsten  gelingt,  könnte  zwar  den 
Gedanken  nähelegen,  daß  dies  mit  der  Schorfabstoßung  und 
Geschwürsreinigung  zusamenhängt,  zumal  in  den  markig 
geschwellten  Peyersclien  Haufen  und  Solitärfollikeln  Typhus¬ 
bazillen  stets  in  nahmhafter  Menge  morphologisch  nach¬ 
weisbar  sind.  Aus  den  nachfolgenden  Versuchen,  die  ich 
mit  Typhusschorfen  angestellt  habe,  geht  jedoch  hervor, 
daß  diese  Annahme  nicht  vollkommen  zutreffend  ist. 

Darmstücke  mit  Schorfen  wurden  aus  der  Darmwand 
herausgeschnitten,  sorgfältig  mit  steriler  physiologischer 
Kochsalzlösung  gewas'chen  und  so  weit,  möglich  anhaftende 
Auflagerungen  des  Darminhaltes  abgeschwemmt.  Sodann 
Wurden  die  Schorfe  mit  Pinzetten  von  ihrer  Unterlage  ab¬ 
gezogen,  nochmals  in  Kochsalzlösung  kurz  gewaschen  und  . 
mit  sterilem  Reibsand  zu  einem  Brei,  verrieben.  Von  diesem 
wurde  eine  Oese  sofort  auf  Lacktnus-Milchzuckeragarplatten 
verimpft,  die  Hauptmasse  zuerst  in  Galle  angereichert  und 
dann  erst  auf  Platten  übertragen.  Die  Menge  der  auf  aerober 
Platte  gewachsenen  Kolonien  saprophytisclier  Darmbakterien 
war  in  allen  Fäll  eh  ungemein  |ge  rin  g ;  Typhusbazillenkolonien 
waren  fnur  aus  der  Anreicherung,  einmal  wohl  auch  in 
der  Ankultur  nachweisbar,  oder  sie  fehlten  überhaupt. 
Durchwegs  war  aber  die  Zahl  der  Typhusbazillenkolonien 
ungemein  spärlich  (zum  Beispiel  zwei,  sechs  Kolonien). 
Dieses  Ergebnils1  s'cheint  darauf  hinzuweisen,  daß  mit  dem 
nekrotischen  Gewebe  Eberth-Gaffkys'che  Bazillen  in  das 
Darmi u men  nicht  abgeschieden  werden  und  daßj  die  Typhus¬ 
biazillen  in  den  Schorfen  zugrunde  gegangen  sind.  Die  ge¬ 
legentlich  in  verschwindender  Zahl  nachweisbaren  lyphus- 
bazillen  dürften  bei  uhVolikomener  Nekrose  der  Plaques 
mit  den  dem  Schorf  anhaftenden  Teilchen  des  noch  markig 
geschwellten  lymphoidbn  Gewebes  in  das  Untersuchungs¬ 
material  hineingebracht,  worden  sein.  Auf  jeden  ball 
hat  aber  die  Schorfabstoßung  für  den  Keim¬ 
gehalt  der  Typhusstühle  keine  Bedeutung. 
Nebenbei  erwähne  ich,  daß  Loris-Melikow  (Arm.  de 
l’Inst,  Past,  1913)  die  Schorfbildung  hei  Abdominaltyphus 
auf  die  Wirkung  ,. anaerober  Bakterien  unter  anderem  auch 
auf  ein  von  ihm  als  Bacillus  satel litis  bezeichnet.es  Bak¬ 
terium  zurückführt. 

Dia  sich  mitunter  bei  der  Kultivierung  des  Darminhaltes 
nach  profuser  Blutung  Typhusbazillen  in  etwas  größerer 
Zahl  fanden,  wäre  es  denkbar,  daß  gelegentlich  bei  der 
Schorfabstoßung  durch  Eröffnung  von  Blutgefäßen  Bazillen 
mit.  dein  Blute  in  das  Darmlumen  gelängen.  Da  aber  eine  reich¬ 
lichere  Blutunjg,  und  eine  solche  müßte  für  den  reichlicheren 
Bazillennafchweis  vorausgesetzt  werden,  nur  in  der  Minder¬ 
zahl  der  Typhusfälle  Stattfindet,  könnte  auch  einem  solchen 
Ausscheidungsmodus  der  Typhuskeime  keine  praktische  Be¬ 
deutung  beigemessen  werden.  Die  Haupt  quelle  für 
die  i  m  D  a  r  m  i  n  h  a  1 1  u  n  d  in  den  Dejekten  v  o  r- 
k  o  m  m  e  n  d  e  n  T  y  p  h  usbazillus  bleibt  so  m  it  die 
periodisch  a  b  f  1  i  e  ß  o  n  d  e  Gail  e.  Vergegenwärtigt 
man  sich  den  langen  Weg,  welchen  die  Typhusbazillen  von 
der  Gallenblase  bis  zum  Austritt  aus  dem  Rektum  zurück- 
Izulegen  haben,  soWie  die  enorme  „Verdünnung“  derselben 
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ganz  wahllos  eing-eächtossen  werden,  b'erücksSigt  nmn 

inkonstantein  Ausscheidung  der 
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Keime  mit  Jfrjfi6  ^  iIuvuusuluie:11  Ausscheidung  der 
..  Bazillen  JoLeS  aus  feie  rten  "nur  foT*  "TE dw 

*  Mtra,e  «fr  ?““•  *  KÄS 
ÄÄSiffi?  SlSfl?  t  r 

einstim'mung  mit  F,0,  r  s  t  ‘‘„'f  ®  ,ft  tgeilO>  der  in  Ueher- 
oft  plötzlichen  AhfoU  ,’k.  t  ,  !  olnet  den  starken  und 

I 

nähme  der  ÖrttÄ^Ä^ÄdijT‘. 

sind  de"  Beg.!eltbakterien  vollkomnan  überwuchert  würfen 
sind  Es  wurden  . somit  die  Untersuchuiigsereebnisse  ? 

V^  i  lifmater,‘a  “iael1  se,n9r  uns  eine  unzutreffende 

Ät  zssfras?  x 

,  ÄÄ1?*1  °'ld  Harwey«)  .gefunden  haben 

kirnen  der  Leiche  die  Typhusbazilien  schon  innerhalb  von 
.  24  Stunde,,  derart  schwer  geschädigt  sein  sollen  daß  ihr 

ÄÄ  df"rT?linlgt  v'°'\  ;liesem  Ä ite 
ins  JJieint  auch  die  Tatsache  ungeklärt,  warum  häufig  im 

oberen  Jejunum  Typhusbazillen  hoich  reichlich  vmhanden 

SnWdarHddeTmlm|  J~  uad  "elllm  bereits, 

remen,  da  ja  der  qualitative  Unterslchied  der  Darmflom  in 

&eir^“Cta!itea  ka™  i»  Betracht  kommen 
J.  a  dS  -Son!eni  der  Keimvernichtung  beim  Durchi 

nach  den  in  ^t}UuS  dlu<ch  den  Darmtraktus  dürfte 

gen  doch  zu  Wh  6  .ffAengefaßten  Untersuchun¬ 

gen  a°cn  zu  hoch  eingeschatzt.  Werden. 

K  Tabelle  III. 

(Darminhalt  von  Typhusleichen.) 
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MÄ?  Ä  -“SÄ  Ä‘ 

[Konstanz  nicht zu  bestehen^ ZT'Z  (\ies?r  RM<mg  eine, 
Tod  und  Zeitpunkt  d  l  '16'11’  dürite  die  zwischen 
die  relative  Cm  dZ  n^T?5  ^f^Iene  Zeit  für 

h b schnitte,  zumindest  innerhaJlTder  eirsteiCo  sC61?  üarm‘ 
untergeordnetem  .Einflüsse  sein  D„m  !  T°  ^Lu|lden’  vou 
igeh, altes  von  Gallenblasen inh hl  ’  tw  Vergleich  des  Keim¬ 
zeigt,  daß,  trotz  reichlich p,.  »  c  ’  ;  ‘Jjninm,  Ileum  und  Kolon 

in  der  Galle,  selbst  im  oberenTeiunum  TV  |Lyp,hvisbazdJon 
lmlmfer  nachweisbar  sind  m,p  '  eJunurn,  Typhuskeimei  nicht 

Ls  sind  dies  durchwegs  Momente  ivelche  lu  (gewiesen. 

SSSKS^IjSssSS 

der 

Die  häufigste  und  reichlich  sic  R-wiiionan  i  i 
das  obere  Jejunum  findet  (Tabelle  111)  unverkennbar  inEr 

Typhusbazillenbefunde  im  Ile™  untimmZ  mlSe 

rtbmsst  meiner  Fnh  d“  ?"“*  K”“kheitswoche.  Diese  Er- 
t!!i  i  L  ,  hntersiuchu ngen  mit  dem  Darminhalt  von 

Typlmsleichen  decken  sich  wiederum  mit  unseren  Erfah- 
ungen  hei  der  Stuhl  Untersuchung  des  T'yphuskränken 
oranf  die  bisher  wenig,  beachtete  häufigste  und  reichlichste, 
!XeSSTdnn«,aUS!  d6r  Gallenblase  S  to 
unenteSn  l“6  z,"'nckz„fiihre„  ist,  muß  ich  derzeit 

MiHJiehre  **  fu  dem  Ausgangspunkt  meiner  vorliegenden 
füh  De,  dtrr"’^  er,gibt  sich  z“>ä«hst  aus  dem  An  ft 

führten,  d  aß  d  e  r  Baz  1 11  e  n  naehwei  s  a n  s  De  i  e  k  to  n 

hur  ,n  einer  durch  natürliche  Verhältnisse 

daher 1  selbst6  dip  " V  El  »“*•  ««»■*««»  kaEi  und 
aane  selbst  die  allerbesten  UnLers'uchungsmethoden  hm 

Stuhluntersuchungen  nur  einen  beschränkten  Erfolg  ver 

sprechen  können,  zuma.1  dieses  Schon  an  sich  für  die  Tyjdius- 

dugnose  wemg  günstige  Untersuchungstaaterial  noch  durch 

AntÜnT  äußeren  Einflüssen,  Vergärung  des;  Stuhles, 
.Antagonistenwirkung  bestimmter  Begleitbakterien  u.  a.  m. 
gelegentlich  nachteilig  verändert  wird.  Davon  aber  ganz 
la  igesehen,  geht  aus  dein  Vorangeführten  hervor,  daß,  u  n  t  e  r 
i  °  U  ,d  e  11  ß  a z  1 1 1  en n ach  w eis  h  e  e i n tr  ä ohtig  e n- 
d  e  11  ADo  m  e  n  t  e  n  d  i  e  K  e  i  m  a  r  m  u  t  der  S  t  ü  h  1  e  v  o  n 
ausschlaggebenderer  Bedeutung  ist  als  wie 
aas  konkurrierende  Wachstum  der  Be» leit¬ 
hakt  enen.  Da  aber  die  Erfahrung  lehrt,  daßl  alle  bisher 
zur  Hemmung  der  Begleitbakterien  angewandten  Substanzen 
es  gilt  da  es  auch  für  das  Bierastsche  Petrolätherverfahren 
•  bei  geringer  Typhusbazillenmenge  infolge  gleichzeitiger 
relativer  Schädigung  der  spärlichen  Typhuskeime  die  Ent- 
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Iw  ick  hing  derselben  in  der  Kultur  vereiteln  oder  zumindest  . 
gelegentlich  vereiteln  können,  welrden  alle  auf  dem  Hein-  ; 
mungsprinzip  aufgebauten  N  a  ehw  eisinet  ho  den  eine  nui  be-  , 
schränkte  Verläßlichkeit  besitzen.  Der  Schwerpunkt  | 
bei  der  S  tub  1  u  n  t  er  s  u  c  h  u  n  g  a  u  f  Typhus  keime 
i  s  t  d  a  h  e  r  vornehmlich  auf  eine  A  n  r  e  i  c  h  e  l  u  n  g 
der  spärlichen  Bazillen  mit  Ausschaltung 
aller  hemmenden  Einflüsse,  ungeachtet  d  e r 
Begleitbakterien,  zu  verlegen.  Daß  tatsäch¬ 
lich  das  „Anreicherungsprinzip“  dem  „Hem¬ 
mungsprinzip“  vorzuziehen  ist,  glaube  ich 
mit  dem  G al  1  e n an r ei c h e r u n g s v e rf a,h r e n  ge- 
zeigtund  damit  auch  die  Richtung  angedeutet 
z  u  h  a  b  en,  in  w  elcherweitere  Versuchezu  r,  V  e  r- 
vellkommnung  unserer  Methoden  fortgeführt 
werden  sollten. 
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Aus  dem  Zentral-Röntgenlaboratorium  des  k.  k.  allge¬ 
meinen  Krankenhauses  in  Wien. 

(Vorstand:  Prim.  Prof.  Dr.  G.  Holzknecht..) 

Zur  radiologischen  Diagnose  der  Dissemination 
des  primären  Schleimhautsarkoms  des  oberen 
Dünndarmes  auf  den  Dünndarm. 

Von  Dr.  Josef  Frend,  Assistent  des  Laboratoriums. 

In  einer  vor  mehlreren  Monaten  abgeschlossenen  Ar¬ 
beit1)  wurde  au  seinen dergesetzt,  daßi  e|s  der  radiologisohen 
Diagnostik  gelingt,  d,p,s  typische  primäre  Sarkom  des  oberen 
Dünndarmes  zu  erkennten,  was  in  drei  (Fällten  gezeigt  wurde. 

Aus  den  Beobachtungen  an  diesen  Fällten  wurden  fol¬ 
gende  radiologische  Merkmale  als  charakteristische  liervor- 
gehoben : 

1.  Die  röntgenologisch  nachweisbare  Störung  ist  fast 
völlig  auf  die  erkrankte  Darmstrecke  beschränkt, 

2.  Die  erkrankte  Darnistrecke  gelangt  selbst  zur  Dar¬ 
stellung  und  nicht  ein  kranial  oder  kaudal  gelegener 
Darmteil. 

3.  Es  ist  eine  relatifv  größere  Darmstrecke1  in  continue 
befallen. 

4.  Die  erkrankte  Darmstrecke  äst  stellenweise  erweitert, 

5.  Die  Erweiterung  kann  charakteristische  Formen 
haben  (spindelförmig,  anenrysmatisch),  dip  bei  Füllung 
mittels  der  Duodenalsonde  ausgeprägt  erscheinen. 

6.  Die  Konturierung  des  Füllungsbildes1  der  (erkrankten 
Darmschlinge  gleicht  an  mancher  Stelle  der  des  Füllungs- 
bildes  eines  Magens,  bei  wtelchteta'  infolge  eines  Tumors 
ein  Füllungsdefekt  bestellt. 

7.  Die  Plicae  (Kerkrjngii  der  erkrankten  Dünndarm¬ 
schlinge  fehlen  teilweise  oder  ganz. 

8.  Der  Inhalt  der  erkrankten  Darmschlinge  kann  nicht 
durch  Druck  verschoben  werden. 

9.  Die  erkrankte  Darmschlinge  kontrahiert  sich  nicht, 
spontan  lund  nicht  auf  Druck. 

10.  Es  bestehen  keine  Stauungserscheinungen,  Es  stag¬ 
niert.  bloß  eine  kleine  Chymusmenge)  in  der  erkrankten 
Darmschlinge. 

Diese  Züge  fanden  sich  nun  ihr  Bilde  eines  vierten 
Falles  von  typischem  primären  Sarkom  des  oberen  Dünn¬ 
darmes  wieder,  ider  Vor  einiger  Zeit  untersucht  wurde  und 

9  Sie  ist  der  Redaktion  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  zuge¬ 
schickt  worden. 


der  außerdem  an  einer  anderen  Stelle  des  Abdomens,  also 
offenbar  in  einer  anderen  Darmschlingie,  ähnliche  Erschei¬ 
nungen  bot.  Fs  wurde  darum  bei  ihm  die  Diagnose  ,,p  i  i- 
märes  Sarkom  des  oberen  Dünndarmes  mit 
regionären  Metastase n“_gestellt. 

Die  Autopsie  bestätigte  diese  Diagnose  und  zeigte  über¬ 
dies,  daß  man  auch  Recht  behalten  hätte,  wenn  man  in 
die  Röntgendiagnose  noch  die  nähere  Aussage  aufgenommen 
hätte,  daß  neben  dem  größeren  primären  Herde,,  welcher 
ununterbrochen  über  ein  größeres  Dünndarmstück  sich  er¬ 
streckte,  noch  mehrere  kleinere  Tochterherde  sich  befinden, 
welche  auf  eine  längere  Darmstrecke  zerstreut  waren. 

Den  im  Texte  erwähnten  Abteilungsvorständen  sei  an 
dieser  Stelle  für  die  Ueberlassung  der  klinischen  Daten 
bestens  gedankt. 

Der  Fall  betrifft  einen  42  Jahre  .alten  Mann,  der  am  17.  März 
1916  von  der  zweiten  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  in  Wien  (Vorstand:  Regierungsrat  Prim. 

Dr.  v.  Frisch)  mit  folgenden  Angaben  zur  Röntgenuntersuchung 
zugewiesen  wurde. 

A  n  a  m  nese  und  Stal  u  s :  Erkrankung  vor  sechs  Wochen 
mit  Magendrücken  nach  dem  Essen.  Seit  einem  Jahre  leichte 
Magenbeschwerden,  zeitweise  Erbrechen.  Tumor  in  der  linken  - 
Bauchgegend. 

Engere  Fragestellung:  Magen  ?  Darm  ? 

Röntgenbef  und:  I.  Viereinhalb  Stunden  nach  der  ,Kon- 
trastmahlzeit  (60  g  Baryum  -fr  300  g  Milchgrieß)  findet  man  einen 
kleinen  Teil  derselben  im  Magen.  In  der  Pars  inferior  du o- 
deni  und  im  obersten  Je  junum  ist  ein  sehr  dünner,  unregel¬ 
mäßig  geformter  Baryumbeschlag  der  Wand  zu  bemerken.  Im 
oberen  Jejunum,  das  im  Bereiche  des  Tumors1  liegt,  sind 
einige  kleine  Mengen  Baryum  voneinander  gesondert  wahrnehm¬ 
bar,  die  in  s c  h  ü-s  s  e  1  f  ö  r  m  i  g e  n  Bä  u  m e n  zu  liegen  scheinen. 
Die  Hauptmenge  der  Kontrastmahlzeit  liegt,  der  Norm  entspre¬ 
chend,  im  untersten  Ileum,  im  Cökum  und  im  Colon 

ascendems.  , 

Bei  Einnahme  einer  Kontrastflüssigkeit  (200  g  Gourewitschj  •, 
scheint  der  Magen  normal  groß  und  normal  getonnt. 

Die  Kontrastflüssigkeit  strömt  rasch  aus  dem  Magen  und 
füllt  das  Duodenum  bis  zur  Mitte  der  Par  sl  i  nf  en  o  r  voll, 
so  daß  man  dessen  normale  Länge,  Größe  und  Form  bis.  zu 


M  =  Magen  mit  Gasblase  und  kleinem  Baryumreste. 

DJ  =  Pars  inferior  Duodeni  mit  Baryumbeschlag. 
j  =  Jejunumstücke  mit  kleinen  Baryummengen. 

H  =  Gefüllte  untere  Ileumschlinge. 

CA  =  Coecum-ascendens  gefüllt. 

TU  —  Grenze  des  Tumors. 

dieser  Stelle  wahrnehmen  kann.  Im  letzten  Anteile  des 
Duodenums  und  im  obersten  Jejunum  ist  der  Strom  der 
Ivo n t ras tf  1  üs si gke i t  nicht  gut  wahrnehmbar.  Es  entsteht  so  gleich¬ 
sam  eine  Lücke  in  der  Füllung,  welche  die  Strecke  zwischen 
der  Mitte  der  Pars  inferior  duodeni  und  der  .Jejunumschlinge, 
im  Bereiche  des  Tumors,  einnimmt.  Tn  dieser  etwa  50  bis  60  cm 


*  :  ’  *  ' 
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FlLae  KelSnsrii  X'S-maie^  Dünndarmes.  An  beiden  fehlen  die 
ihre  Fornf  I?  fehl1!,  Ve"andern.  weder  spontan,  noch  auf  Druck 
scheinenden  tu«  ^nen  also  'auch  die  peristal  tischen  Er- 
...  ®€n'  Fle  zwischen  diesen  liegenden  Schaltstücke  sind 

«.nähernd  normal  geformt.  Sie  taten  „och  PliSm  Keridnerä 
und  noch  eine  gerinne  Perisf t ] ti P  a.,/,1  ■  .  ~  1 

nicht  beeinflußbar.  •  ^  Auch  ,Sie  smd  P^patonsch 


„anz 

verteilt.  (Siehe 


M 

D-J 


J 

K 


C 

TU 


Fig.  2. 

Magen  mit  Glasblase  und  Kontrastmaße. 

~  IJer  IV-  Anteil  des  Duodenums  und  der  oberste 
Anteil  des  Jejunums. 

=  Normale  Jejunumstücke. 

=  Aneurysmat.  erweiterte  Jejunumstücke,  ohne 
Phcae  Kerkringi,  ohne  Peristaltik. 

—  unregelmäßig  konturierte  Jejunumstücke  ohne 

Phcae  Kerkringi  und  ohne  Peristaltik. 

—  Grenze  des  Tumors. 


M 

TU 

£} 

Di 


Magen  mit  Gasblase. 
Tumorrand. 


Baryumreste  in  den  erkranten  Jejunum  schlingen. 
Normal  gefüllter  Dickdarm. 


Hr  ’$rr, 

Fig  3)  1)1:11  gelegenen  Dickdarm  r 

und  deskterslortenm.’110“  **,  yhrtm  »u«iWumabSchmttes 

geführt?  1 P  P  in  a  n  11  8)  angegebenen 

Mitte  ‘der  w'UHhrt  in  der  normalen  Zei 

Mitte  der  Pars  interior  duodena.  Alle  Versuche  ■’  >-• 

fn  den  jerten  .Abschnitt  des  Duodenums  zu'  j  0 
gen.  Sobald  ein  weiteres  Sondenstück  nae!  e-chi  wf  vi  A 
lagert  sich  che  Sonde  an  der  großen  Kurv—  d 
bei  der  .Magen  gedehnt  wird.  (Fig.  4.) 


zc  e-in¬ 


i' is 


vuigens,  vro- 


Sobald  Kontrastflüssigkeit  durch  die  Sonde  in  die  Pars  in- 
feiior  duodem  eingespritzt  wird,  strömt  ein  Teil  derselben  retro- 

SsZSffü-  in  **  *»•»  «***•  Do.  „ach  ab- 
i  I  c  /  l  i  ,t‘l  des  einSesprit.zten  Baryumwassers  fließt  durch 

a"  5SS"!“  f  f 8r*  Jnf.riwr  il  uode  „  i  ,md  « 

as  Antangsstuck  des  Jejunums  sehr  geschwind,  so  daß  man 
e  J  ormen  dieser  Darmanteile  nur  kurz  beobachten  kann  F.s 

Wo  b5  Z  demH  i  nur  e‘ne  Sehr  dünne  Kontrastschichte  eine 
le  Legen,  die  dessen  f  ormen  annähernd  erkennen  läßt  Es 
'H’i noii  e8ehn,a ßig  zylindrisch  erweitert  und  hat  keine  Plicae  Ker- 

ein  lußh-m8  S  Z  n'T'  Fun,ktion  und  Form  palpatorisch  unbe- 
unllubbai  Ls  fehlt,  ihm  auch  jede  spontane  Peristaltik 

#»***■  ««- 

,  ■  1Mail,.e.)1'hält  80  ein  Biid  'fieser  gefüllten  Schlinge,  das  dem 
..  c  61  Mi  lling  per  os.  gleicht,  aber  dessen  wesentliche  Züge 
p  agnan  et  hei  voi  treten  läßt.  Man  sieht  wieder  eine  eng  gewundene 
Jejunumschlinge,  die  normale  Kerkringi, sehe  Fiederung  hat  und 
n-o  PaJpaf°nscL'  ein  'wenig  in  Form,  Lage  und  Funktion  be¬ 
eilt  ltußbar  ist  und  noch  eine  ischlwache  und  seltene  Peristaltik 
zeigt. 

In  dieser  sind  mehrere  pathologisch  geformte  Stücke  ein¬ 
gestreut,  von  denen  die  einen  halb  kugelförmig  und  die  anderen 
unregelmäßig  zylindrisch  erweitert  sind.  Diese  haben  gar  keine 
Plicae  (Kerkringii.  Sie  führen  nicht  spontan  peristaltische  Be¬ 
wegungen  aus:  und  auch  nicht  auf  Druck.  Ihre  Form  und  ihr  In- 
halt  sind  palpatorisch  nicht-  beeinflußbar.  (Fig.  5.) 


J)  M.  m.  W.  1916  Nr.  3  S.  1993  bis  1995. 
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Fig.  5. 


M  =  Magen  vom  Duodemim  aus  gefüllt. 

D  =  Duodenum  von  der  Pars  inf.  aus  stark  gefüllt. 

D-J  =  Duodenum  und  oberst.  Jejunumstüek,  zylindrisch  unregelmäßig 
erweitert  und  mit  einer  dünnen  Schichte  von  Baryum.  belegt. 

K  =  Aneurysmatisch  erweitertes  Jejunumstüek  mit  Baryum  gefüllt. 

Q  =  Zylindrisch  erweiterte  Jejunumstücke  ohne  Plicae  Kerkiingi 
mit  Baryum  gefüllt. 

j  =  Normale  Jejunumstücke  mit  Plicae  Kerkringi. 

Resümee'.  Die  radiologisch  erkennbarem  Störungen  be¬ 
schränken  sich  beim  Patienten  im  wesentlichen  auf  den  vierten 
Abschnitt  des  Duodenums,  das  oberste  Jejunum  und  eine 
nach  st  liegende,  etwa  40  bis  60  cm  lange  Jejunumschlinge.  Die 
erkrankte  Darmschlinge  ist  teils  dauernd,  teils  vorübergehend 
darstellbar.  Sie  ist  in  einer  größeren  Ausdehnung  ohne  Unter¬ 
brechung  ergriffen.  Sie  ist  stellenweise  aneurysmatisch  und 
stellenweise  unregelmäßig:  zylindrisch  erweitert.  An  den  er¬ 
griffenen  Stellen  fehlen  die  Plicae  Jverkringii.  Der  Inhalt  der  ct- 
krankten  Schlinge  kann  nicht  durch  Druck  verschoben  werden. 
Die  erkrankte, Schlinge  kontrahiert  sich  nicht  spontan  und  nicht,  so¬ 
bald  sie  gedrückt  wird.  Der  Prozeß  verursacht  keine  Stauungs¬ 
erscheinungen,  sondern  nur  eine  geringgradige  Stagnation  in 
manchen  Teilen  der  erkrankten  Schlinge. 

Diese  Momente  (führen  gemeinsam  mit  dem  Palpationsbefund 
zur  Diagnose  eines  p  r  i  m ä ten  S  arko  m  s  des  untere  n 
D  u odenums  und  des  obersten  J  e  j  u  n u  m  s  m  i  t  regio¬ 
nären  Metastase  n. 

Bei  der  von  Prof.  Föderl  am  28.  März,  1916  ausge führten 
Probelaparotomie  fand  man  in  der  linken  Bauchseite,  ent¬ 
sprechend  der  Ausdehnung  des  getasteten  Tumors,  das  obeie 
Jejunum  in  einer  Ausdehnung  von  über  100  cm  so  gewunden 
liegen,  wie  sich  deren  Füllung  mit  tvontrastmasse  auf  der  Photo¬ 
graphie  darstellte.  Die  einzelnen  Windungen  waren  miteinander 
nicht  verklebt,  so  daß  man  ohne  Mühe  die  in  einem  relativ 
kleinen  Raum  durch  lokalen  Druck  der  Bauchdecken  zusammen¬ 
gehaltene  Schlinge  entfalten  konnte,.  Sie  zeigt  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  verstreute  sarkomatöse  Herde  von  Linsengröße  bis 
über  Talergröße  und  eine  lokale  stärkere  Erwiederung  im  Bereiche 
der  größeren  Infiltrationsherde. 

Das  oberste  Jejunum  und  der  vierte  Duodenumabschnitt 
waren  teilweise  erweitert  und  hatten  starre  Wände. 

An  der  Radix  mesenterii  waren  Izwej  kleine,  apfelgroße 
D  rüsen  lu  moren . 

Der  Magen,  das  Duodenum,  die  lieber,  die  Milz  und  das 
Peritoneum  parietale  zeigten  keine  Metastasen.  Die  Resektion 
schien  noch  möglich  'zu  sein.  Sie  wurde  aber  nicht  ausgeführt, 
weil  die  Lösung  des  Drüsentumors  vom  Pankreas  auf  Schwierig¬ 
keiten  stieffil  und  weil  angesichts  der  Dissemination  eine  exakte 
Abgrenzung  der  noch  nicht  befallenen  Dünndarmstrecke  von  der 
sichtbar  erkrankten  unmöglich  schien. 

E  p  i  k  r  i  s  i  s :  Bei  einem  46  Jahre  alten  Patienten,  der 
angab,  seit  sechs  Wochen  stomachale  Beschwerden  zu  haben  und 
der  einen  großen  Tumor  in  der  linken  Rauchhälfte  hatte,  wurde 
auf  radiologischem  Wege  dieser  Tumor  als  ein  primäres  Sar- 
k  o  m  des  oberen  Dünndarmes  mit  regionären 
Metastasen  erkannt.  Die  Diagnose  erwies  sich  bei  der 
Autopsie  als  richtig. 


Es  wurde  oben  erwähnt.,  daß  die  für  das  primäre  Dünn- 
darm sarkom  charakteristischen  Züge  in  dem  Bilde  des 
vierten  Falles  wieder  gefunden  wurden.  Sie  waren  aber 
nicht  so,  daß,  sie,  wie  in  den  erwähnten  ersten  drei  Fällen, 
eieich  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  erwecken  mußten, 
daß  sie  allein  für  die  Auffassung  der  bestehenden  Erkran¬ 
kung  maßgebend  wären.  Um  letzteres  zu  erkennen,  mußte 
maiT  das  Bild  in  zweierlei  Weise  betrachten.  Man  mußte 
einmal  den  letzten  Duodenumabschnitt  mit  dem  obersten 
Jlejunuinstücke  und  die  in  dem  tastbaren  Tu  morteile  gt 
legen©  Jejunumschlinge  als  Ganzes  auffassen  und  ein  zweites 
Mal  den  letzten  Duodenumabschnitt  mit  dem  obersten  Je- 
junumstück,  gesondert  von  der  im)  tastbaren.  1  Tumor  bereiche 
gelegenen  Jejunumschlinge,  betrachten.  Int  letzteren  Falle 
hatte  man  also  in  do^n  oberen,  das  typische  radiologische 
Bild  de|s  primären  Dünndarmsarkoms  vor  sich  und  in  dem 
unteren  Teile  ein  ungewöhnliches  Bild,  in  welchem  ein¬ 
zelne  Stücke  einige  Merkmale  des  primären  Sarkoms  dar¬ 
boten.  Es  muß  aber  zugegeben  werden,  daß,  sobald  ein¬ 
mal  zwingende  Gründe  für  die  Diagnose1  des  primären  Sar¬ 
koms  vorhanden  waren,  inan  auch  gleich  das  untere  Bild 
als  Ausdruck  einer  D  i  s' s  emi natio  n  des  primären  Sar¬ 
koms  auf  den  Darm  hätte  deuten  müssen.  Die  Zurück¬ 
haltung  in  dieser  Richtung  habe  ich  mir  aber  wegen  des 
Palpationsbefundes  auferlegt.  Der  tastbare  l  umorieil  schien 
ganz  solid  zu  sein,  so  daß  die.  Klinik  ibki  als  einen  Nieren¬ 
tumor  (persönliche  Mitteilung)  auffassen  zu  müssen  glaubte. 
Nach  der  Diagnose  des  Sarkoms  War  ©s  naheliegend,  ihn, 
namentlich  weil1  (er  aus  gegeneinander  nicht  merkbar  ver¬ 
schieblichen  Knollen  zu  bestellen  schien,  und  auch  respira-  j 
torisch  wenig  velrslchi, ©blich  war,  hauptsächlich  als  meta- 
statischen  Drüsentumor  aufzufassen.  Die  Autopsie  hat  nun  . 
gelehrt,  daß  die  erste  Deutung  berechtigt  gewesen  wäre, 
obwohl  sie  als  kühn  hätte  bezeichnet  werden  müssen,  in¬ 
dem  sie  den  Palpationsbefund  vernachlässigte. 

Es  ist  auch  tatsächlich  nicht  ohne  weiters  begreiflich, 
warum  die  Darmschlinge,  die  nur  stellenweise  von  relativ  ; 
kleinen,  flächen,  weichen  Tumoren  eingenommen  war,  bei 
wiederholter  Untersuchung  wie  ein  knolliger,  kompakter, 
respiratorisch  und  palpatoriscli  unverschieblichei  Tumor  * 
imponierte.  Nach  der  Erfahrung  an  diesem  T  alle  muß  mau  . 
aber  vorderhand  registrieren,  daß  dieses  radiologische  Bild 
eben  für  Dissemination  des  p  riiiiären  Sarkoms  * 
typisch  ist. 

Da  ferner  zu  erwarten  ist,  daß, die  Dissemination  des  .. 
Lymphosarkoms  der  Magenschleimhaut  auf  den  Dünndarm  ■ 
dieselben  Zeichen  darbieten  wird,  so  wird  dadurch  auch  . 
die  Diagnose  des  primären  Sarkoms  der  Magenschleimhaut 
leichter  werden. 

So  viel  zu  dem  im  Titel  angekündigten  Thema.  Hier 
soll  aber  noch  folgendes  angemhrkt  werden.  Unser  Patient  • 
hätte  ursprünglich  aus  dem  Krankenhaus©  unter  der  all-  : 
gern  ei  neu  Diagnose'  T  u  m  o  r  a  b  d  o  m  i  n.  i  s  i  n  o  p  e  r  a  b  i-  i 
1  i  s  entlassen  werden  sollen.  Es  besteht  ja,  bekanntlich' 
der  begreifliche  Brauch,  inoperable  Patienten  möglichst,  bald  -J 
aus  dem  Krankenhaus©  wegzuschicken.  Es  darf  darum  an-  y 
genommen  werden,  daß)  die  bisherige  Schätzung  der  Häufig-  , 
keit  des  primären  Daßmsarkomjs  eine  Korrektur  erfahren 
wird,  sobald  man  es  intra  vitam  erkennen:  wird.  Denn  diel 
Schätzung,  die  auf  den  Statistiken  der  anatomischen  Insti-H 
tute  der  Krankenhäuser  beruht,  dürfte  in  diesem  Falle  zu'-, 
tief  greifen,  indem  nur  ein  kleiner  (Teil  der  Todesfälle  von  I 
primärem  Schleimhautsarkom  des  Magen-Darmes  in  der  jg 
Statistik  enthalten  ist. 


Es  wurde  im  Röntgenbefund  berichtet,  daß  die  Kon¬ 
trastflüssigkeit  bei  der  Füllung  per  os  als  wie  auch  bei  der* 
Füllung  von  der  Pars1  inferior  duodeni  \äus  den  Werten  Duo-» 
denn  mabsclinitt  und  das  oberste  Jejunumstüek  mit* 
einer  außerordentlichen  Geschwindigkeit  durchströmte.  Diese 
Darmteile  wären,  wie  aus  dem  Laparotomieberichte  hervor-* 
geht,  in  ein  starres  Rohr  verwandelt.  Die  Beschleunigung 
des  Cliymusstrouies  in  ihnen  wurde  also  nicht  durch  eine 
abnorm  gesteigerte  Peristaltik,  sondern  anscheinend  durch 
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V0'\  PerislaJtit  »nd  dadttrch  ver- 
n  dfi  ttp  Schlinge  infolge  ihrer  Starrheit  sich  nicht 
umbiegen  konnte.  Z,wei  Momente,  die  wie 
an  anderer  Stelle  gezeigt  werden  soll,  eine  Rolle  in  dem 

si»1ielem°S1S<  ien  RetaßE)nsniechanismus  des  Dünndarmes 

Schluß-s  ä  t  z  e: : 

I.  Das  typische  primäre  Sarkom,  des'  oberen  Dünn 
danns  kann  radiologisch  erkannt  werden. 

II.  Die  Metastasen  des  typischen  primären  Sarkom« 

de“ Dtt,,,ldar“ 


/i n  iN  aT°  l1 1  r  a  g'  In  de'r  erstcn  Arbeit  ist  (bemerkt  worden 
daß  das  Interesse  an  der  Diagnose  des  primären  typischen 
Darmsarkoms  aneh  duiöh  den  Umstand  angespom  whd 

fÄ  ÄT  °biek‘  fiir  (,i6 

Daparotomienarbe  einer  Uölltgenl.ehartdhn^  mmtmlorfen 
nd  es  zeigte  sich  dabei,  daß  die  Röntgensensibil  ä  seines 
■I  umors  eine  sehr  hohe  war.  Der  Tumor  verkleinerte  shb 
g  eich  nach  den  'ersten  Sitzungen  sehr  rasch  und  das  All¬ 
gemeinbefinden  des  Patienten  besserte  sich  in  kurzer  Zeit 
m  anfallender  Weise.  Der  Patient  nahm  in  vier  Wocimn 


Aus  dem  Barackenspitale  der  k.  u.  k.  Pulverfabrik 
Blumau.  (Chefarzt :  K.  u  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Doktor 
Alexander  Skutetzky.) 

Einfluß  reiner  Zuckerdiät  auf  Oedeme  bei 
chronischer  Nephritis. 


Vorläufige  Mitteilung. 

Von  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Fritz  Tedesko. 


dnrcbDrHpZaJ^eiCheai-  V(uöffenfliohungen  über  während  und 
die  Kriegsereignisse  hervorgeru^enen  Nierenentzün¬ 
dungen  veranlassen  mich  zur  Mitteilung  einer  seit  Jab  en 

verzektoe“  e^andIUngAS'V'eiSe;  ich  *»«!.’*«•*  nirgends 
die  Frfnl^o  A7  f  hfnf 11  Aerzten  ist  Sie  unbekannt  Da 
die  infolge  dieser  einfachen  Bebandlüngsmethode  sehr  eule 
smd,  mochte  ich  das  Tatsächliche  miife.ten  Da  Ich  S 
yoi wiegend  auf  klinische  Angaben  beschränken  muß  bin 

ArbAi11  WOrl  ,J!evv,'ß1’  daß  cliese'  Verhältnisse  bei  friedlicher 
Arbeitsmoghchkeit  ausführlich  geprüft  werden' müssen 

k  k  Schon  wfhrend  meiner  Dienstzeit  als  Assistent  am 
.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  (Abteilung  Professor 
tthJ Tnger)  ersuchte  ich  bei  akuten  toxischen  Affek- 
üonen  der  Nieren,  wozu  die  reiche1  Anzahl  von  Vergiftungen 

von  z!Ä :teln1Getef.enheit  bo(-  durch  Darreichung 

von  Zucker  zu  beeinflussen.  Maßgebend  war  das  Moment 

kalorienreiche  und  leicht  resorbierbare  Nahrung  in  flüssigem 

SV—?'  M\r  schwebte  dabei  die  an  der  ehe- 
<  i0en  Noor  den  sehen  Klinik  gewonnene  Erfahrung 
ubei  günstige  Beeinflussung  tuberkulöser  Diarrhöen  durch 
Zu ckerernahrung  vor.  Waren  auch  hier  die  Voraussetzungen 
ur  Zuckerdarremhüng  —  Umstimmung  der  nicht  spezifisch 

SSSrr  -  andere,  so  tonnte  ich  doch  „Mg 

größere  Zuckemiengeri  geben,  ohne  Störungen  der  Verdau 

neu  tisch  *hp}]  m  mUf^'  Diese  rein  empirische  thera- 

ein  Reihp  “'AT111!  um®  -Uten  Erf0]g-  [ch  konnte  dann 
i  von  Nephritiden  aller  Stadien  und  Formen  in 

dieser  Weise  behandelt  abläufen  sehen  und  möchte  jetzt 
aber  die  Pall©  berichten,  die  ich  im  Barackenspitale  der 
k;  Pulverfabrik  Bhimau  beobachten  konnte. 

Lnff  ])ul  ?Ia^ipU.laltlon  mit  Nitrokörpern  und  deren  Erzeu- 

Achen  S  Vdne  Arbeite"  der  Explosivstoff  betriebe  mannig- 
achen  Schädigungen  (der  Nieren  aus.  Sind  schon  viele 
Vusgangsmaten alien,  zum  Beispiel  Phenol,  Nierengifte  so 
nen  slch  docb  bei  der  chemischen  Elaboration  trotz 


OOS  dem  Felde  mit  einer  Nierenkranklieit  heim  oder  rflcklen 
als  Su perarh.tr, erte  als  mindertauglich  mit  einer  solche" 

tangen  beSnmchm'  D, 6,1,1  dfe  Mehrzahl  der  Beobach- 
°e  .  betreffen  chronisch-parenchymatöse  Fälle 

von  250  f  °n  Zuckpr  erfolgte  in  Tagesdosen 

Fln««So-r  /°?  g  mit  wemg  Eruchtsaft  oder  Tee  Die 

,'T'A  'liCnht  streng  beschränkt  nnd 

alkoholfreie  Fruchtsäfle  ?Po?ril<iC(VZeite"  gw  wir  genlp 
i  lUL-insarie  Aomiil,  Ceres  usw  )  Tet/t  h-vifnn 

frone™iftfnSbm,i a^ks^rbef  erung  uiit  Himbeer-'  oder  Zi- 

I  onensat!  nach.  Die  Kranken  müssen  angehalten  werden 
he  Tagesration  in  kleinen  Intervallen  zn  nehmen.  wS 

gegen  die  Therapie  oder  Hungergefühl  trat  nicht  in 

mittein  erfolgte  ’  "ie  Zl,buße'  “  “deren  “nmgs- 

II  diirch'1  kfiEiiT''/  -,VOn  jlePhnlischen  Oedemen  wurden 
Hoiinof  i  iaag®re  Zeü  unter  dem  Einfluß  verschiedener 
Heihmttel  geha  ten.  Es  sei  nachdrücklich  hervorgehoben 

Bottnilm  ÄS?  ™eiV?-st  in  der  typischen  Weise 
reiebnno  h  ’  h!dilat’  Elussigkeitseinschränkang  und  Dar- 

CTtem  Fr ~  vorgegangen  wurde.  Bei 
f  ,  folge  wurde  keine  Zuckerdiät,  verordnet  Unsere 
brRaimd  einleuchtendsten  Erfolge  hatten  wir  'bei  mein 
en  Beobachtungen  zu  verzeichnen,  die  sich  selbst  o-e°-en 

Sfoumaana  To  ’Jlf  H?nf"S  lmd  natrium  sali- 

■  m  ana  k'O  refraktär  erwiesen  hatten. 

schildern™  Krankenskizzi®  lnögen  ,Iieses  Verhalten 

sÄ  -b“  bn  Ä5  iefhZLrm M 

irn  f  i  lng  dei  E'Uide  und  des  Gesichtes!.  Kein  Brechreiz  keine 
ÄT7"  -BÄf¥-  Z^Her  Aortenton  SÄ 

Hammenge  4!»'™*™" '  h>'alln<!  “”d  Zylinder. 

natr.  IJicyi’ WO.  f°]'  D«Wb  VO^-läO-O  und  Coffein. 

15.  April:  Oedeme  im  Wachsen.  Brechreiz. 

I9.  April :  An  Stelle  der  Milchdiät  Zucker  (250  g) 

nvei  tJI  In  der  wSrrn+  (l6?°  JK8  2000  &  Zuckerdiät  für 
irn  Mn-  n  ^  phe  festgesetzt  (Dienstag  Und  FreitagV 
halt!  '  ,K  r  ah  k  e  wünscht  selbst  die  Ein- 

6  en  Dlät-  b e i  der  er  sich  sehr 

minUrie.Jllni:  GUte  DiUreSe  (2°°°  g)’  keine  °edeme,  keine  Albu- 
Beschwerdefrei  entlassen. 

i  -ib  a  U  2-  2d'  August  1916.  Kr. -Prot.  1684  ßliährioer  Zivil 
arbeher  (Säurebetrieb).  Im  Juli  dieses  Jahres-  pleurifis  Seit 
ei  tilgen  Tagen  Oedeme  an  den  Beinen  Und  Augenlidern  Milnl 

EX  hT/’  Sfm~gaf  GradeS'  Prinmenge  500 1 

Lsnach  4 ■  /oo.  Im  Sediment  granulierte  Zylinder  rote  BluLkörner 

Hum  XZeVeneVi^]iZ  Nach  drei  Tagen  Zuckerdml  1500  g 
1916  ‘  n,?  m/  i  geScWunden-  Körpergewicht  am  5.  September 
1916  um  614  kg  geringer  als  beim  Spitalseintritt. 

•  ,  Be1i  alien  Beobachtungen  konnte  sehr  bald  ein  Ab- 
sinken  des  Körpergewichtes  infolge  Schwindens  der  Oedeme 
festgestellt  werden.  Zeichen  von  Herzschwäche  wurden 
dabei  me  beobeachtet.  Der  Eiweißgehalt  des  Harnes  sank 
e  en  falls  rasch  Wiederholte  Zuckerproben  im  Harn  fielen 
negativ  aus.  Magendarmstömngen  Wurden  nie  gesehen. 

i,  •(  1Weni1  der  Usuell  gemacht  werden  darf,  die  Wirksam - 
keil  dei  Zuckertherapie  zu  erklären,  so  fällt  der  Umstand 
.  hwei  ins  Gewicht,  daß  LaboratoriumsuntersUchungen  ans 
äußeren  Gründen  ausbleiben  mußten.  Aber  auch  sonst  ist 
ja  nach  Noorden  gerade  das  „Bizarre,  Unberechenbare“ 
das,  wahrhaft  Charakteristische  für  die  Stoffbilanz  der 
Nieren.  Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  von  Widal 
und  Strauß,  daß,  bei  nepbritischen  Oedemen  die  Chlor- 
ehmination  im  allgemeinen  geschädigt  ist.  Das  Kochsalz 
dem  der  Austritt  aus  dem1  Körper  verwehrt,  ist,  zieht  Wasser 
an.  Und  doch  gibt  es  Fällh,  wo  Vermehrung  des  Nahrungs¬ 
kochsalzes  zur  Entwässerung  führt. 
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Vielleicht  wäre  es  erlaubt,  sich  beim  Zucker  den  Yor- 
irj,ng  so  vorzuslellen,  daß  ein  slickstoffreier  Körper  mit 
relativ  kleinem  Molekül,  der  leicht  resorbierbar  ist,  Wasser 
in  den  Geweben  bei  seiner  Lösung  anzieht  und  bei  seinci 
Elimination  durch  das  Nierenfilter  mitreißen  kann. 

Alle  bekannten  diätetischen  Behandlungsmethoden  der 
Nierenentzündung  zielen  darauf  hin,  die  Niere  durch  stick- 
stuff-  und  salzarme,  das  heißt  schlackenfreie  Kost  möglichst 
zu  schonen,  ln  der  Speisenfolge  für  Nierenkranke  erscheinen 
daher  Kohlehydrate  und  Fette  in  Form  .von  Weizenbrötchen, 
Kartoffeln,  Reis,  leichten  Mehlspeisen  und  Milchgerichten, 
Gemüsen,  Marmeladen,  Milch  und  Butter.  Abgesehen  davon, 
daß  in  Kriegszeiten  die  Beschaffung  solcher  Dinge  sehr 
schwer  ist,  gehört  die  sorgfältige,  ich  möchte  sagen  liebe¬ 
volle  Zubereitung  der  aus  diesen  Stoffen  hergestellten 
Speisen  gewöhnlich  zu  den  Unmöglichkeiten.  Dieser  Um¬ 
stand  erhöht  aber  den  Widerwillen  der  Kranken  gegen  die 
monotone  Kost  und  bringt  die  Gefahr  der  Nahrungsver¬ 
weigerung. 

Zucker  ist  frei  von  Stickstoff-  und  anorganischen 
Schlacken  und  ist.  überall  leicht  zu  beschaffen. 

Exakte  Versuche  über  dieses  durch  die  Empirie  be¬ 
stätigte  Verhalten  des  Zuckers  in  der  Therapie  der  Nieren- 
kranklieiten  möchte  ich  mir  Vorbehalten,  jedoch  erscheint 
es  wünschenswert,  daß  das  Verfahren  an  dem  reichen  Ma¬ 
terial  der  „Kriegsnephritiden“  eine  Nachprüfung  erfährt. 

Zusa  m  menfassung: 

1.  Ausschließliche  Zuckerkost  in  Tagesmengen  bis  zu 
400  g  bewirkt  bei  Nierenkranken  rasche  Ausscheidung  der 
Oedemfliissigkeit  unter  Besserung  des  Gesamtzustandes. 
Selbst  in  Fällen,  wo  starke  Herz-  und  Nierenmittel  versagten, 
konnte  hei  Zuckerdarreichung  eine  gute  Beeinflußbarkeit 
des  Nierenprozesses  beobachtet  werden. 

2.  Anfangs  drei  bis  vier  zusammenhängende  Zucker¬ 
lage,  später  zwei  Tage  in  der  Woche. 

3.  Schädigungen  des  Magenclarmlraktes  traten  auch 
bei  Ausdehnung  des  reinen  Zuckerregimes  auf  mehrere 
Tage  nicht  auf. 

4.  Diese  diätetische  Behandlung  ist  im  Gegensatz  zu 
der  sonst  gebräuchlichen  SclnmuugsdiV  ihrer  Einfachheit 
halber  überall  seihst  im  Fron  therein  ie  dnrcAzuiühren. 

Blum- au,  September  1916 


Aus  dem  Epidemiespitate  4er  Stadt  Pres. 

Ein  geheilter  Fa?:  Bösartigster  schwarzer 

Slattern, 

Aon  Di-  !.u»D;5,*  0e:>. 

Am  25  O'-  :':;.'  !  7  .\  r.  d:  Frau  I.  B./init  der  Diagnose 
„Schwärze  Bird  :  .•  •  n  1  dtischen  Arzt  dem  Spital  über¬ 
wiesen.  - 

Die  •.  u  aufgedunsen  ist  52  .fahre  alt, 

(jibl  nur  !  ■  •  l  1  '!  '  ■  Befragen  fast  lautlose  Antworten.  Die 
Ki ankle  i.  -  eit  -wei  Tagen.  Aus  beiden  Nasenhöhlen 

i<  ,  gi  Me  -.  Serum.  I Auls  140.  Der  ganze  Körper 

;  ü  A ■  h\  (  Kinns  und  vorderen  Halsteiles  -  -  ist  mit 

.!•. .  s-  hvarren  Blattern  verschiedener  Größe  —  bohnen- 
wuTon  sjwk  au:'h  weniger  großen,  isolierten  —  besetzt.  An 
r.;ch"e:-e:i  .Stehen  sind  30  bis  40  auf  einem  Fläuchenraume  von 
10  Li  iö  rin  zusammengedrängt. 

Da  Prof.  Strümpell  in  seinem  Werke  (s’.  8d.  I,  S.  100, 
oben  >  föigendes  sagt :  ,,1  e  t)  e  r  d  i  e  B  e  li  a  n  d  lung  d  e  r  b  ö  s- 
artigen  hämorrhagischen  Bocken  ist  nichts  h  i  n- 
v.  ii  z  u  1  ü  gen,  da  d  i  e  s  e  1  b  e,  -  wie  g  e  s  a  g  t,  f  a  st  lei  d  e  r 
immer  erfolglos  ist“,  uml  da  ich  seit  zwei  Jahren  Ms 
üpidemiearzl  hier  bei  Variola  vera  unter  187  Fällen  wohl  nur  8°/o 
verlor,  gegenüber  der  Variola  vera  haemorrhagica  absolut  macht¬ 
los  kämpfte,  nahm  ich  rasch  entschlossen  das  Spitzbistourie,  e  r- 
ö  t  f  n  e  I  e  d  a  mit  alle  isoliert  stehenden  sc  h-w  a  run 
Poe  k  e  n,  e  n  1 1  e  e  r  t  e  den  1  n  b  a  lt  da  rc  h  festen  F  i  n  g  e  r- 
- 1  r  u  c  k  w  o  in  e  h  r  e  r  e  b  e  i  s  a  m  m  e  n  gehäuft  w  are  n. 
4  u  r  c  h  K  r  e  u  z-  und  Querskarifik  at  innen  -  -  und  be- 
deckle  dann  alle  geöffneten  Pocken  mit  folgender  Salbe: 


Rp' 

Acid,  carbol.  25  0 

Calc,  carbonic,  praecip.  2000 
01.  Sesami  800ö 

DS.  Salbe. 

v(;  Oktober:  Morgens  Eröffnung  der  neu  aufgeschossenen 
Pocken,  nachmittags  ebenfalls.  Der  Ausfluß  des  blutigen  Serums 
aus  der  Nase  hat,  ohne  jede  Therapie,  vollkommen  aufgehört. 

Puls  108.  0  ,  ..  r,  . 

27.  Oktober:  Einige  Inzisionen.  Spontane  sechsmalige  Ent¬ 

leerung  von  zirka  400-0  rasch  satzig  werdender  Flüssigkeit  aus 
dem  Darm,  ohne  Fäkalien.  Subjektives!  Befinden  ge¬ 
bessert,  P  u  1  s  96.  ..... 

28.  Oktober:  Kein  Eingriff  nötig.  Puls  84,  .tranig.-* 

29.  Oktober:  Kein  Eingriff  nötig,  subjektives1  vollkommenes 
Wohlbefinden,  Aufgedunsenheit  verschwunden,  die  Haut  dem 
Alter  angemessen  gerunzelt.  Puls  76. 

30.  Oktober :  Ich  betrachte  die  Frau  als  gere  1 1  e  t. 

Ich  habe  der  Patientin  durch  Inzisionen,  respektive  Sk-vri- 

l'ikationen  zirka  60  g  Serum,  das  bei  der  am  25.  Oktober 
erfolgten  Aufnahme  in  den  schwarzen  Pocken 
v  e  r  sc  blossen  bestimmt  zur  R  e  s  o  r  p  t  i  o  n  g  e  k  o  m  m  e  n 
wäre,  dem  Organismus  entzogen,  ich  denke  daher,  daß  ich 
durch  das  rasche,  vollkommen  schmerzlose  Eingreifen  gewiß 
eher  zur  Rettung  der  Kranken  beigetragen  habe,  als  wenn  ich 
die  Hände  in  den  Schoß  gelegt  Und  zugesehen,  beziehungsweise 
abgewartet  hätte,  bis  die  Kranke  an  der  bösartigsten  aller  Krank- 
beiten  in  zwei  bis  drei  Tagen  zugrunde  geht. 

Da  bei  dieser  K  r  a  n  k  b  e  i  t  w  e  d  e  r  de  r  A  r  z  t,  a  n  c  h 
die  Patienten  etwas  riskieren,  bitte  ich  die¬ 
jenigen  Herren  Kollege  n,  d  i  e  i  n  Bl  a  1 1  e  r  n  si  p  i  t  ä  1  e  r  n 
ihre  Tätigkeit  entfalten,  bei  K  o  n  st  ai  i  e  r  u  n  g  der-, 
a  r  t  ig e  r  Fälle  sofort  z  u  m  M e  s  s  e  r  z  u  g  r  e  i  f  e  n  ! 

(Die  oben  angegebene  Salbe  ist  eine  Modifikation  der  Pro¬ 
fessor  S  e  b  w  i  m  in  e  r  sehen  Paste  in  Budapest.) 


Zu  dem  Artikel  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  L  Detre 

in  Nr.  32  dieser  Wochenschrift: 

Ein  Fall  von  Lambliainfektion  des  Darmes. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Johann  Hammerscliniidt,  Direktor-Stellvertreter 
der  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien. 

Detre  berichtet  über  eine  unter  den  Symptomen  der  Dys-, ' 
enteric  verlaufende  Darmerkrankung,  bei  der  er  in  den  Stühlen 
zahlreiche  Exemplare  eines  vielgeißeligen  Flagellaten,  der  E  a  m- 
1»1  ia  intestinalis  (Lamb  1),  gefunden  hat. 

Zu  der  Arbeit  ’sind  vom  zoologischen  Standpunkte  aus 
mehrere  gewichtige  Einwendungen  zu  erheben.  Zunächst  sieht 
Detre  in  dem  bläschenförmigen  Doppelkern  in  der  Tiefe  des 
heristoms  Vakuolen,  wahrscheinlich  kontraktile  Vakuolen;  Kerne 
können  es  nach  ihm  .nicht  sein,  da  sie  bei  Giemsa- Färbung  keine 
Spur  einer  Kerntärbung  annehmen  sollen.,  Nun  ist  gerade  bei 
Färbungen  von  Darminhalt  die  Gienisa-Färbung  wenig  geeignet, 
feinere  Details  erkennen  zu  lassen,  noch  dazu,  wenn  sie  (wie 
liier  Wegen  mangelnder  näherer  Angaben  angenommen  werden 
muß)  an  Trockenpräparaten  ausgeführt  wird.  Für  solche  Enter-, 
suchungen  kommt  nur  nach1  exakter  feuchter  Fixierung  die  Eisen- 
hämatoxylinfä'rhung  in  Betracht.  Mit  dieser  Färbung  sind  die 
fraglichen  Gebilde  als  ''bläschenförmige  .Kerne  mit  deutlichem 
Karyosom  ohneweiters  zu  erkennen.  Darüber  besteht  unter  den 
neueren  Autoren  auch  keinerlei  Meinungsverschiedenheit,  wozu 
noch  kommt,  daß  an  diesen  Gebilden  nach  der  Enzystierung  un¬ 
zweifelhaft.  .Kernteilungen  beobachtet  wurden.  Vakuolen  hingegen 
sind  hei  parasitischen  Protozoen  in  der  Regel  überhaupt  nicht 
vorhanden,  sicher  verschwinden  aber  Vakuolen  vor  jeder  Enzy¬ 
stierung.  Der  vom  Verfasser  als  Kern  angesprochene,  jedenfalls 
Chromatin  enthaltende  Körper  in  der  hinteren  Partie  des  Tieres 
wird  von  allen  Untersdchern  erwähnt,  doch  sind  die  Meinungen 
über  ihn  geteilt.  Als  Kern  kommt  er  schön  deshalb  nicht  in 
Betracht,  da  er,  wie  an  jedem  Präparat  zu  sehen,  nur  bei  einer 
beschränkten  Anzahl  von  'Tieren  zu  finden  ist.  We  n  y  o  n  (Observa- 
lions  on  the  Protozoa  in  the  Intestine  of  Mice,  Archiv  für  Pro- 
tislenkunde.  Suppt.  I)  bringt  ihn  mit  gewissen  Fasersystemen, 
die  zur  Bewegung  des  Schwanzes  dienen,  in  Beziehung.  Jeden¬ 
falls  ist  es  nicht  angängig,  einfach1  aus  der  Tatsache,  daß  sich 
ein  Gebilde  nach  Giemsa  rötlich  färbt,  dieses,  als  Kern  anzu¬ 
sprechen. 

Die  vom  Verfasser  beschriebenen  halbmondförmigen  Körper 
in  den  Zysten  werden  meines  Wissens  von  keinem  der  neueren 
Autoren  (Prowazek,  Wenyon,  Bensen)  beschrieben.  Ich 
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l  abe  daraufhin 'meine  Lambliapräparate  durchmustert,  aber  nichts 
AHmhches  gehmden.  Falls  es  sich  nicht  um  die  von  W  e  n  v  o  n 
U.  erwnhnten  Lhromatinhrocken  handelt,  die  vor  der  Enzv- 
stuiung  von  den  nach  vorne  wandernden  Kernen  angestoßen 

Zom  SVi  fenenfa  $'  e!.f  neire-  sehr  interessante  Beobachtung 

/um  Schluß  sei  erwähnt,  daß  nach  B  en.se n  die  im  Mäuse 
dann  P^nsitaerende  Lainbhe  als  eine  neue,  auch  morphologisch 
u-.  eiktniibaic  Form  (L  am  b  1  i.a  m  u  risBensen)  abgewenzl 
und  so  daß  die  Annahme  des  Verfassers  von  der  Ueberfmmng 
i  ysten  mit.  Mausekot  wenig  \\  ajirscheinlichkeil  hat. 


Erwiderung  auf  die  Einwendungen  des  Herrn 
Or.  med.  et  phil.  J  Hammerschmidt. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Detre. 

i  •  •  In  meincr  Arbeit  erwähnte  ich  es,,  daß  die  bisherigen  Autoren 

e  m  der  Tiefe  des  Pension«  sichtbaren  Bläschen  als  Kerne 
anstnuclien.  Dieser  Anschauung,  die  von  Ham  in  e  r  s  c  h  m  id  t 

Ersteh'  Lt '  mir  fT  1Ct  ■  mi£h  auch  heLrte  nicU  anschließen. 
Ls  tens  ist  mir  bisher  kein  Protozoon  bekannt,,  in  dem  zwei 

gleiche  Kerne  stets  vorhanden  wären;  dieser  Einwand  Iseheint 

aueh  den  Grund  für  die  Tendenz,  mancher  Autoren  abgegeben 

/u  haben,  die,  Um  von  einem  hantelförmigen  Kern  sprechen 

m  können,  die  Existenz  einer  Brücke  zwischen  den  Bläschen 

amiahmen,  die  gewiß  nicht  vorhanden  ist.  Zweitens  spricht  gerne 

die  Kernhypothese  der  Umstand,  daß  die  vier  Bläschen,  die  aus 

der  Verschmelzung  von  zAvei  Individuen  stammen  -  wie  airs' 

meinen  genau  nach  der  Katar  angefertigten  Zeichnungen  ersicht- 

Xrl  Jehrn  a"u  1I  S  1S0l!ertft  ”‘Kreise“  iri  den  Zysten  sichtbar 
sm  l  und,  allmählich  an  Größe  abnehmend,  erst  zu  einer  Zeit 

verscbwiiHlen  wo  auch  schon  eine  jede  Struktur  verschwindet 
Lndhch  der  Linst  and,  daß  in  den  Bläschen  mittels  der  Giemsa- 
■ arhung  keinerlei  Struktur,  d.  i.  kein  Chromatin,  nachweisbar 
ist.  Der  Einwand  Ha  m  m  ersc  h  m  i  d  t  s,  die  Giemsia -Färbung  wäre 
tm  Darminhalt  wenig  geeignet,  wird  schon  durch  die  Tatsache 
behoben,  daß  m  denselben  Giemsa-Präparaten,  in  welchen  die 
Bläschen  bloß  als  ungefärbte  Felder  erscheinen,  die  Sicheln  gut 
rot  gefärbt  werden.  Außerdem  berufe  ich  mich  auf  die  bekannte 
lat  Sache,  daß  in  dem  Darminhalte  der  Stechfliegenarten  mittels 
her  Giemsa-Ea rbung  die  prächtigsten  Trypanosomenbilder,  mit 
tadelloser  Cbromatmfärbung,  darstellbar  sind  (Koch  u  a) 
Warum  Hamm  er  Schmidt  die  Sicheln,  die  ich  in  natur¬ 
getreuer  Darstellung  abgebildet  habe,  in  seinen  Präparaten  nicht 
linden  konnte,  entzieht  sich  meiner  Beurteilung;  ich  beschrieb 
dieselben  gerade  darum  ausführlich,  weil  ich  bei  anderen  Autoren 
keine  Erwähnung  derselben  fand.  Jedenfalls  will  ich  betonen 
daß  emo  —  wenn  auch  ungenaue  („doppelt ikonturierte  Kreisform“ 
statt  „Sicheliorm“)  Zeichnung  dieser  Gebilde  auch  von  M  o  r  i  t  /. 
und  Hölzl  (genau  reproduziert  im  Lamblia-Artikel  bei  Mos  ler 
und  I  eiper  im  Nothnagelschen  Handbuch)  gegeben  wurde. 

Leider  entzog  sich  der  Patient,  der  inzwischen  in  seine 
Heimat  entlassen  Wurde,  weiteren  Versuchen;  vielleicht  wird  es 
m  einem  'neuen  Falle  gelingen,  mit  der  von  H  a  m  m  e  r  s  c  h  m  i  d  t 
empfohlenen  Eisenhämatoxylinfä, rbung  eine  Einigung  in  dieser 
Streitfrage  zu  erzielen. 

Trencsen,  am  21.  September  1916. 


Aus  der  internen  Abteilung  des  Landesspitales  in 

Sarajevo. 

Syphilitische  Aortenerkrankungen. 

Von  Prof.  Dr.  L.  v.  Korczyiiski. 

(Fortsetzung.) 

f  Liner  Arbeit  Gai  shocks89)  läßt  sich  entnehmen, 
daß  laut  seinen  Messungen  bei  Sklerosen  der  ganzen  Aorla 
thoracica,  „wie  sie  unter  anderem  häufig  hei  alter  Syphilis 
Vorkommen“,  weder  Blutdrucksteigerung  noch  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  zu  bestehen  brauchen.  Stadler, 
dei  an  einem  großen  Material  der  Leipziger  Universitäts¬ 
klinik  reichliche  Erfahrungen  machen  konnte,  äußert  sicli 
m  der  Frage  der  Herzhypertrophie  bei  Mesaortitis  luetica 
sehr  vorsichtig,  bemerkt  aber,  daßi  nennenswerte  Hyper¬ 
trophien  in  unkomplizierten  Fällen  nicht,  auftreten.  Unter 
gleichen  Bedingungen  besteht  auch  keine  dauernde  Bliit- 

89)  Gaisböck,  D.  Arch.  f.  kl.  Med  83.  1904  S  363. 


sof errf^pln erU n S  '•  Blutdruck  zeigt,  gegen  die  Norm  in- 

ÄinSerT1886  A*Weich"n?’  als  die  Grenzwerte  weiter 
ausemander  hegen.  Es  resultieren  daraus  etwas  höhere 

30  bis  40  ;  r  n  ^ln!C’  40  biS  70  mm  'Quecksilber  gegen 
50  bls.40  mm  Quecksilber  unter  normalen  Verhältnissen. 

Pini  '  'eifach  kann  bei  Aortenfihrosa  Aenderung  der  Puls- 

s^nkt1'  i  werden .  Die  Welle  steigt  steiler  an  und 

sinkt  dann  viel  rascher.  Der  Puls  wird  hölier  nimmt 

ltößee i  DhaDklM'-n’  ^  Pul'sainPlita^  fällt  bedeutend 

Semd  mm -kl  10  Puls,b?lder  schauen  manchmal  denen  bei 
Semilunarklappemnsuffizienz  nicht  unähnlich  ans.  Solche 

Moin  aber  "  m  J'edem  Falle  der  unkomplizierten 

fbteÄnZp  f ken-  Nil!  seIten  begegnet  man  kleinem 
.  bgeflachten  Pulskurven.  Ab  und  zu.  ist  weiterhin  Pulsus 

dm6  ArfSerfpZUt“6fmU'  Derselbe  isil  mit  der  Beschaffenheit 

Nllrr  F  gT  .m  Zusam,menhang  zu  bringen. 

Nähere  Erörterungen  durften  wohl  überflüssig  sein  nach 

dem,  was  über  das  Verhalten  des  Arterienlumens  beS 
ruher  gesagt  wurde,  lieber  die  Genese  und  symptSo 
logische  Bedeutung  des  Pulsus  differens  sind  wir  sonst  (aus¬ 
reichend  unterrichtet  durch  v.  Ziemssen.90)  Auch  in 
spafet  erschienenen  Arbeiten  von  Cursch m a nn,  Höge r- 
c  und  Nein  ser,  Bittorf  u.  a.  wurde  diese  Erschei- 
nung  eingehend  besprochen  und  gebührend  gewürdigt 

haffPnDlLbMeitS  abTeschJossene  Schilderung  der  krank- 
1  lallen,  bei.  Mesaortitis/  simplex'  zu  beobachtenden  Erschei- 

rl?m§ec'  !’eC  lin,e,l  mb  d'urchai1s  reinejl  Fällen  und.  stellt  unter 
m  i  !n^e  der  prakl! sehen  Medizin  betrachtet  ein 
ideales  Bild,  der  Krankheit  dar.  Es  liegt  aber  in  der  Natur 
dej  Sache,  daß.  derart  reine  Fälle  als  klinisches  Beobach¬ 
te  ngsunde  nal  nicht,  die  Regel  bilden.  Im  Gegenteil,  sie  smd 
entschieden  in  dier  Minderzahl.  Die  Erfahrung  haben  wir 


jedenfalls  an  unserem  Material  machen 


i  7  -  - -  können.  Während 

fe’S  Zeitraumes,  auf  Welchen  sich  die  statistischen  Daten 
der  vorliegenden  Arbeil  beziehen,  Wurde  A  orten  syphilis  bei 
o  blanken  diagnostiziert.  Aber  es  finden  sich1  darunter 
mu  acht  Falle,  welche  geeignet  erscheinen,  zur  Erörterung 
*  e!  ’  >  tnpfomafologie  einfacher  Mesaortitis  herangezogen  zu 
werden.  Einen  Fall  müssen  wir  leider  ausschalten.  Er  be¬ 
zieh!  sich  aut  einen  in  , . gonie  aufgenommenen  Phthisiker 
der  nicht  mehr  genau  untersucht,  werden  konnte  und  nach 
zwei  Tagen  gestorben  isl.  Die  Diagnose  der  Mesaortitis 
wurde  am  Sektionstische  gestellt.  Es  bleiben  somit  nur 
sieien  lalle.  Die  wichtigsten  und  diagnostisch  bedeut¬ 
samsten  an  diesen  Fällen  erhobenen  Befunde  sind  in  nach¬ 
stehender  Tabelle  verzeichnet. 

An  der  Hand  obiger  Eintragungen  läßt  sich  fürs  erste 
ausfuhren,  daß  Mesaortitis  simplex,  in  einer  Anzahl  von 
lallen,  für  sich  allein  genommen,  überhaupt  keinei  Beschwer¬ 
den  veranlaßt,  in  anderen  mit,  subjektiven  Empfindungen 
einhergeht,  die  wenig  bezeichnend  sind.  Das  Zumbeiwußt- 
sem kommen  der  Krankheit  hängti  allem  Anscheinei  nach' 
nicht  so  viel  mit  dem  Prozeß  als  solchem,  sondern  mit  seiner 
näheren  Lokalisation,  mit  der  Akuität  der  Entzündung  und 
mit  dein  /Grade,  in  welchem  die  Funktion  des  erkrankten 
Aortasegmentes  geschädigt  wird.  Auch  rein  individuelle 
nt.ei schiede  der  Empfänglichkeit  der  Kranken  mögen  dabei 
eine  gewisse  Bolle  spielen. 

Unter  den  objektiven ’'Erscheinungen  ist  regelrecht  der 
Hochstand  der  Schlüsselbeinarterien  zu  sehen  gewesen.  Es 
waren  dies  keine  überaus  großen  Verlagerungen  der  Gefäße, 
jedenfalls  groß  genug,  um!  durch  Betasten  und  Besichtigen 
gut  erkannt  werden  zu  können.  Zumeist  ist.  die  rechte  Sub- 
klavia  etwas  höher  gelegen,  wie  die  linke.  Das  .umgekehrte 
Verhalten  wurde  kein  einziges  Mal  verzeichnet.  Stärkere 
pulsato rische  Ausschläge1  ließen  auch  die  Karotiden  er¬ 
kennen.  In  einem  Falle  (2)  haben  die  Karotiden  tauf  fall  ende, 
auf  eine  kurze  Streckei  begrenzte  Verdickung  gezeigt.  Es 
liegt  sehr  nahe,  dafür  den  syphilitischen  Prozeß  in  der 
Gefäßwand  verantwortlich  zu  machen.  Der  kleine  Badial- 
puls  reehterseits,  welcher  bei  diesem  Kranken  getastet  und 

90)  v.  Ziemssen,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  46.  S.  285. 
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in  der  Pulskurve;  abgebildet  werden  konnte,  läßt  vermuten 
daß  die  rechte  A r  marten e ,  sei  es  infolge  gleicher  Verände- 

li'i'iShor, ’f  (Se  b^1,  sej,  es  1durch  Anteilnahme  lan  der  syphi¬ 
litischen  Entzündung  des-  distalen  Segmentes  der  Subklavia 

uemg  ausgiebig  mit  dem  Blute  gespeist  wurde.  Biese  Ver¬ 
nutung  ergibt  sich  um!  so  mehr,  nachdem  bei  sonstigem 

viinloeiVn!m  nUn°,n  kraftlger  PuJs  au  der  tRatdialis  -  gefohlt 
«rnnf-f’  !  meb:rerei1  sogar  pülsatorische  Bewe¬ 

gungen  der  Iuibitalarterien  gesehen  wenden  konnten. 

n..  ^  großer  Gleichmäßigkeit  wurden  Jugularpuls  und 

Dampfungsimne  über  dem  Manubrium  imd  zum  Teile  auch 
me  its  parasternal  an  der  bereits  oben  bozeichneten  Stelle 

'  in  unseren  FOl^  T'<1  WU-  bfreclltlgt>  anzunehmen,  daß 
eu  daS  zusta‘ndige  Aortasegment  eine  ge- 
^  Formverandening  erfahren  hat,  gestreckt  und  ge¬ 
dehnt  wurde.  Aus  dem  Fehlen  manifester  Druckerschei¬ 
nungen  ware  zu  schließen,  daß  diese  Streckung  und  Del  n 
nicht  sehr  groß  Waren.  U  Ub 

In  keinem  Falle  wurde  Veränderung  des  zweiten 
-  orten  tones  vermißt,  Ueberall  koimte  ein  eigenartiger  Klang 
vernommen  werden,  den  wir  etwa  mit  dem  Schall  vm 
gleichen  mochten,  Welcher  beim  Fallen  von  Tropfen  auf 
Wasserfläche  in  einem  offenen  Gefäß  zu  hören  ist,  oder  durch 
den  Gang  einer  Pendeluhr  erzeugt  wird.  Die  Klangfarbe  ist 

•  Iw-  mwhVml?eri !di,e  gIeiche-  ln  Falle  wird  die 

akustische  Empfindung  dessen  hervorgerufen,  was  in  der 

[  M^d]zm  n,llf  dem  Ausdruck  metallisch  bezeichnet  wird  in 
tenshät^dl^n-1?  ,di?T  nur  eblen  angedeutet.  Die  in¬ 

parallel’  d  Starke  deS  Schalles  gebt  d;unif  durchaus  mehl 

l  •  €rfte  Aorten  ton  wurde  in  vier  Fällen  sehr  dumpf 

eise  befunden,  in  drei  Fällen  hat  systolisches,  ziemlich 
weiches  und  kurzes  Geräusch  bestanden. 

Mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  der  Puls  durchaus 
normal  erschienen  ist,  haben  sich  im  Verhalten  desselben 
bei  unseren  Kranken  Abweichungen  von  der  Norm  ergeben 

sich  ganz  besonders 
iran  1  f  ^  Ff^alis  kleine  Pulsausschläge  vor.  Drei 
e  boten  Pulsbilder  von  schnellendem  Charakter  dar  in 

sdnn  ienT>i¥ar  'die  Zel!erität  angedeuteit.  Der 

schnellende  Puls  unserer  Mesaortitiker  ist  dem  Puls  mit 

Aortenklappenmsuffizienz  behafteter  Kranken  nicht  ohne 

dm  C1G  SOite  Za1stfen-  ßei  genauer  Betrachtung 

ei  Pulsbildei  ergeben  sich  da  nicht  zu  übersehende  Unter¬ 
schiede.  Als  Beispiele  des  Pulses  der  Mesaortitiskranken 

7m!rvTler  Pldsbllder  gelten  an  denen  Modifikationen  der 
Zelentat  zu  erkennen  sind  (siehe  Pullskurven  1  bis  4). 


mehreren  gesunden  Personen  im  Alter  von  20  bis  51  Jahren 
vergleichende  Blutdruckmessungen  gemacht.  Es  hat  sich 
daraus  ergeben  in  mm-Quecksilber : 

a)  f ü r  M ä n ner: 
osziil.  Max.  oszill.  Min. 

115—140  78—96 

1266  87 


palp.  Max. 
107—134 
Mittel  121 


Pulsdruckamplitude 

33—44 

397 


palp.  Max. 
104—126 
Mittel  118T 


b)  für  Frauen  : 

oszill.  Max.  oszill.  Min. 
111—129  81—94 

1224  85-6 


Pulsdruckamplitude 

33—45 

388 


c)  für  Männer  u  n  d  F  r  a  u  e  n  zus  a  m  m  e  n : 

Pulsdruckamplitude 
33-45 
39-25 


palp.  Max. 
104—134 
Mittel  119-55 


oszill.  Max. 
111  —  140 
124-5 


oszill.  Min. 
78—96 
86-35 


Bei  Mesaortitiskranken  wurden  gemessen 


44-59 


Mittel  140  somit  gegen  die  Norm  -f-  20  45 
16  *  »_  »  »  +  46-66 

yb  *  »  »  »  -f  9-65 

53-3  »  »  »  *  +  14-05 


Pulskurve  1. 


w 


Pulskurve  3. 


Pulskurve  4. 


Tr-  .  Neben  der  Qualität  des  Pulses,  die  in  diagnostischer 

VeSen11^  R^t?1 erscheinen  dürfte>  wäre"  auch  dem 
V  erhalten  des  Blutdruckes  eine  angemessene  Beachtung  zu 

Äkussmn.  Frage  d6S  ßlUteke^  Steht  nocb  — r 

zeln  JUF"niChti§en  E.inschätz:un^  der  Druckwerte  in  ein¬ 
zelnen  Fallen  von  reiner  Mesaortitis  simplex  wurden  bei 


Palp.  Max.  129—148 
oszill.  Max.  140—159 
*  Min  81  —  103 
Pulsdruck¬ 
amplitude 

Es  soll  dabei  noch  beimerkt  werden,  daß  für  Berech¬ 
nungen  deir  Mittelwerte  auch]  der  Fall  1  mitgenommen  wurde 
rinÄe  h°f  grf lg?  Blutaramt  und  schlechter  Ernährung 
£i1B!drUfuaU  ..febr  Pfedngem  Niveau  gestanden  ist.. 
Nach  Ausschalten  dieses  Falles  wären  die  Zahlen  noch 
hoher  ausgefallen. 

Der  Vergleich  für  Gesunde  und  in  Fällen  von  Aorten- 
fibrose  berechneter  Mittelwerte  läßt  erkennen,  daß  der  Blut¬ 
druck  bei  einfacher  Mesaortitis  über  das  normale  Niveau 
h  nausgeht.  Bei  detaillierter  Betrachtung  einzelner  Ein¬ 
tragungen  ist  weiterhin  zu  ersehen,  daß  Mittelwerte  für 
,  •  anke  die  Höchstwerte  für  Gesunde  noch  immer  über- 
bieten ,  die  Höchstwerte  für  Gesunde!  die  Mittelwerte  für 

Gelf  nn  T  FaJle  erreichen.  Die  Unterschiede  lassen 

s  ch  noch  präziser  ausd rucken,  wenn  darauf  hingewiesen 

Dr nckwtri  161  bofhs?la  bei  üormälen  Personen  gemessenen 
Druckwerte  noch  immer  innerhalb  der  niedrigsten  bei 
Kranken  gefundenen  zu  stehen  kommen 

Die  Steigerung  betrifft  sowohl  den  systolischen  wie 
WWdnn  dlftolls5:hön  Blutdruck.  Der  systolische  wird 
jedenfalls  mehr  m  die  Höhe  getrieben.  Es  resultiert,  daraus, 
daß  die  Pu  sdruckamphtude  größer  wird.  Dieses  ihr  Ver¬ 
bal  ten  wurde-  bereits  früher  als  eine  beachtenswerte  Er¬ 
scheinung  erwähnt. 

Die  Frage  des  Blutdruckes  läßt  sich  dem  Gesagten  nach 
zwai-  mcht  mit  absoluter,  aber  doch  mit  in  klinischem  Sinne 
zufriedenstellender  Genauigkeit  lösen.  Weniger  einfach  steht 

m  mvR-T  dr  VefhalAfcen  des  Herzens.  Es  handelt  sich 
rl  i  rkThl'lg  der  Aortenfibrose  auf  den  Herzmuskel 

niaße  resultiert™*6’  5  Zunahme  der  Mllske>- 

Vom  theoretischen  Standpunkte  'aus  muß  die  Hyper- 

-  wen  pn  A  ^  «T  Ulpiedbagte  Notwendigkeit  hingestellt 
ueidem  Ein  gesundes  Plerz  verfügt,  bekanntlich  über  an¬ 
sehnliche  Reservekräfte,  welche  seinen  Arbeitsleistungen 
einen  ziemlich  weiten  Spielraum  lassen.  Erst,  in  dem  Mo¬ 
ment,  wo  mit  den  Reserven  kein  Auslangen  gefunden 

^  ra  m  id  gÜnS,ige  Verhältnisse  vorausgesetzt, 

zui  Hypertrophie  der  HerzmUskulatur,  welche  das  Ultimum 
lefugium  bedeutet.  Ob  und  wann  dieser  Zeitpunkt  heran- 
uckt,  hangt  mit  mehreren  Faktoren  zusammen :  Die  räum- 
hche  Ausdehnung  des  krankhaften  Prozesses,  das  Maß  der 
herutlich  geforderten  Arbeitsleistung  und  die  biologische 
individuelle  Tüchtigkeit  des  Herzens.  Breitet  sich  die  Fibrose 
über  eine  große  Strecke  der  Aorta  aus,  wird;  das  Herz 
c  urch  Bei ufscir beit  staxk  in  Anspruch  genommen  ist  es 
mangels  stärkender  Hebung  der  Mehrleistung  nicht  ge¬ 
wachsen,  dann  stellt  sich  als  krampen sativer  Vorgang  die 
Hypertrophie  ein.  Gestalten  sich  die  Verhältnisse  günstig 
so  entfällt  die  Notwendigkeit  der  Hypertrophie. 
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Diese  theoretischen  Erwägungen  finden  ihre ^Bestäti¬ 
gung  in  unseren  klinischen  Beobachtungen.  Die  Zunahme 
der  Wjanidjdicke  des  Herzens  konnte,  dem  \  erhalten  des 
Spitzenstoßes  nach,  nur.  in  einem  Falle  behauptet  werden 
Und  es  hat  sich  um  einen  Kranken  von  ul  Jahren  mit 
verbreiteten  Aortaveränderungen  gehandelt.,  der  infolge 
sitzender  Lebensweise  wenig  Gelegenheit  gehabt  hat,  sein 
Herz  zu  stärken  (Fall  7).  Bei  den  übrigen  : Kranken  wurden 
die  Aeußerungen  der  Herzhypertrophie  vermißt. 

ln  der  letzten  Rubrik  unserer  Labelle  haben  wn 
überall  die  prozentuellen  Verhältnisse  der  Leukozyten  ein¬ 
getragen.  Eine  Erörterung  kommt  uns  überflüssig  vor.  Ls 
soll  nur  noch  ergänzt  werden,  daß  die  Ztunahme  der  Lympho¬ 
zyten  in  der  Regel  auf  Rechnung  der  kleinen  Formen  zu 
setzen  war  und  .daß  nach  antiluetischer  Behandlung  ein 
Zurückgehen  dieser  Zellen  beobachtet  wurde.  Dieser  l  in¬ 
stand  hat  für  uns  den  Grund  abgegeben,  denn  Verhalten  der 
Lymphozyten  eine  gewisse,  wiewohl  selbstredend  nur  be¬ 
dingte  diagnostische  Bedeutung  für  Spätlues  im  allgemeinen 
beizumessen. 


Die  reinen  Fälle  der  einfachen  Aortenfibrose  kommen 
aus  leicht  zu  verstehenden  Gründen  nicht  allzu  oft  zui 
Beobachtung.  Viel  häufiger  hat  man  Gelegenheit,  Kranke  zu 
sehen,  bei  denen  |der  Aortenprozeß  von  Fibrose  des  Myo¬ 
kards,’  iNephritis  oder  Von  beiden  Krankheiten  zusammen 
begleitet  wrird. 

Dien  Boden,  auf  welchem  sich  neben  Meisaortitis  die 
Myocarditis  fibrosa  entwickelt,  gibt  die  luetische  Erkrankung 
des  Zweigbaumes  der  Koronararterien  ab.  Di  ei  Hauptstämme 
können  dabei  durchaus  intakt  bleiben.  Auf  dieses  ihr  \  er¬ 
halten  hat  seinerzeit  auch  Stockmann91)  in  seiner  ana¬ 
tomischen  Arbeit  über  Gummiknoten  des  Herzmuskels  hm- 

gewiesen.  . 

Im  Grunde  genommen  sollte  man  da  eigentlich  von 

Koronarsklerose  und  nicht  von  Myokarditis  sprechen.  Im 
Herzmuskel  spielt  sich  ia  kein  entzündlicher  Prozeßi  ab. 
Das  klinische  Bild  wind  aber  derart  von  Erscheinungen  der 
Myokarderkrankung  beherrscht,  daß  damit  die  pathologische 
Ungenauigkeit  entschuldigt  werden  dürfte. 

Als  ein  instruktives  Beispiel  dieser  Myokarditis  führen 
wir  einen  Sektionsfall  an,  in  dem'  das  Herz  auch  histo¬ 
logisch  untersucht  wurde. 

A.  G.,  42  Jahre  alt,  gebürtig  aus  Ragusa,  wohnhaft  in 
Livno  (Bosnien),  aufgenommen  am  29.  April  1909. 

Anamnese:  Außer  Windpocken  keine  Infektionskrank¬ 
heiten.  Zwei  Aborte  im  Jahre  1894.  Durch  längere  Zeit  Knochen¬ 
sei  i  merzen  in  den  Unterschenkeln.  Die  ersten  krankhaften  Lischei- 
n ungen  seitens  des  Herzens  im  Januar  1906.  Seil  dieser  Zeit  ist 
die  .Kranke  'mehrere  Male  in  verschiedenen  Spitälern  behandelt 
wordeq.  Namhafte  Verschlimmerung  seit  etwa  vier  Ins  sechs 
Wochen.  / 

Befund:  Akrozyanose,  mäßiges  Hautödein  der  Unter¬ 
schenkel.  Indolente  Nacken-  und  Kubitaldrüsen.  Periostverdickung 
der  Tibien.  Atemorgane  ohne  wichtigere  Veränderungen.  Herz¬ 
stoß  schwach,  diffus.  Spitzenstoß  im.  sechsten  Interkostalraum 
außerhalb  der  Mataillarlinie.  Herzdämpfung  verbreitert.  Heber 
der  Herzspitze  leises  systolisches  Geräusch,  mit  lortpflanz'ung 
nach  links  und  oben,  dagegen  nicht  gegen  den  Rücken.  Puls 
116  bis  130,  arhyth misch.  Leber  und  Milz  palpabel.  Keine  freie 
Flüssigkeit  im  Abdomen.  Der  linke  Unterschenkel  kühl,  die  Haut 
auffallend  blaß,  an  den  Arterien  kein  Puls  zu  tasten.  Linke  Kru- 
rälis  pulsiert  merklich  schwächer.  Ham  ziemlich  licht,  spezifi¬ 
sches  Gewicht  1016.  Eiweiß  2-5°/oo  (Eßbach).  Im.  Sedimente 
spärliche  hyaline  und  granulierte  Zylinder,  Leukozyten  und  Epi¬ 


thelzellen.  ■  „  .  .  .  ,, 

Jedwede  Therapie  hat  sich  durchaus  erfolglos  erwiesen.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  lag.  Das  Quälendste 
sind  für  die  Kranke  permanente  Atemnot  und  des  öfteren  sich 
einstellende  Anfälle  von  Angina  pectoris  gewesen. 

Exitus'  am.  12.  Mai.  _  .  , 

Die  anatomische  Untersuchung  (Prosektor  Regierungsrat 
!>r.  Wodyhski)  hat  bezüglich  des  Herzens  und  der  Gefäße 
ergeben : 


91)  Stockmann,  lieber  Gummiknoten  im  Herzfleisch  der  Er¬ 
wachsenen.  Wiesbaden  1904. 


Das  Herz,  ganz  besonders  das  linke,  vergrößert.  Die  Wand¬ 
dicke  der  linken  Kammer  beträgt  2  cm.  In  der  Kammer,  dicht  an 
der  Spitze,  ein  alter,  mit  dem  Endokard  verwachsener  im  Zen¬ 
trum  erweichter  Thrombus.  Das  Endokard  an  dieser  S  eile ^un¬ 
eben,  die  darüber  liegende  Muskelpartie  bietet  das  ßüddei  Myo¬ 
malacia  mu  sen  li  cordis.  Außer  diesem  Herd  sind  überall  >m 
Herzmuskel  zerstreute  Iiindegewebszuge  zu  sehen.  Am  reich¬ 
lichsten  findet  sich  das  Schwielengewebe  in  der  Apexgegend 
und  im  Rammerseptum  vor.  Gegen  die  Basis  wird  es  sparhchei. 
■Die  Muskulatur  der  rechten  Kammer  läßt  makroskopisch  keine 
Rindegewebszüge  erkennen.  Klappenapparat  unverändert  , Die  Ko¬ 
ronararterien  bieten  ein  durchwegs  normales  Bild  dar.  Erst  die 
kleinen  Zweigäste  lassen  Wandverdickung  erkennen.  In  der  Äpex- 
gegend  finden  sich  thrombosierte  Gefäße  vor.  Die  Aorta  in  ihrem 
Anfangsteil  etwas  verdickt,  die  Intima  von  normalem  Aussehen.  Im 
Arkus  und  in  der  Pars  descender«  ist  die  Innenbaut  gerunzel  t,  weist 
typische  Auspuntzungen  auf.  Regressive  Veränderungen  weiden 
vermißt  Die  Rauchaorta  ebenfalls  etwas  verdickt,  Intima,  stellen¬ 
weise  runzelig.  In  der  rechten  Iliaka  und  Krurahs  zahlreiche 
frische  Thromben,  welche  das  Lumen  fast  ganz,  verlegen.  Die¬ 
selben  sind  mit  der  Gefäßwand  fest  verklebt.  Die  Intima  weist 
an  diesen  Stellen  dieselben  Veränderungen  wie  in  dem  Aorten¬ 
bogen  auf.  Die  Nieren  erscheinen  derber.  Nierenkapsel  laßt  sich 
ohne  besondere  Schwierigkeit  abziehen.  Schnittfläche  granuliert. 
I!  indenschicht  schmäler,  die  Konturen  Verzeichnet. 

Alikroskopische  Untersuchung  des  Herzens  hat  ergeben:  Aus 
frischen  Präparaten  läßt  sich  fettige  Degeneration  erkennen.  Be¬ 
sonders  stark  kommt  dieselbe  an  der  Muskulatur  der  linken 
Kammer  zum  Ausdruck.  An  gefärbten  Präparaten  läßt  sich  cas 
stufenweise  Fort, schreiten  der  Myokardveränderungen  verfolgen 
und  deren  enger  Zusammenhang  mit  Gefäßerkrankung  erkennen. 
Die  Veränderungen  älteren  Datums  sind  durch  Schwund  der  eigent¬ 
lichen  Gefäßwand  und  Ersetzen  des  normalen  Gewebes  durch  das 
Schwielengewebe  charakterisiert.  Iml  Anfangsstadium  finden  sich 
in  der  Gefäßwand  kleinzelliges  Infiltrat  und  Wandverdickung  vor. 
Das1  Gefäßlumen  ist  dabei  verengt,  ja  sogar  ganz  verschlossen. 
Zahlreiche  durch  Thrombenbildung  verlegte  Gefäße  sind  in  aus 
der  Apexgegend  hergestellten  Schnittpräparaten  zu  sehen  In  der 
Umgehung  der  verödeten  Gefäße  findet  sich  kein  Muskelgewebe 
mehr.  An  seiner  Stelle  sind  bald  Granulationen,  bald  schon 
festes  Schwielengewebe  zu  sehen.  Das  nebenstehende  Bild  (Ab¬ 
bildung  1)  zeigt  einen  Querschnitt  durch  ein  Gefäß  mit  verdickter 
Media  mit  gerunzelter  und  gefalteter  Intima.  In  der  Umgehung 
desi  Gefäßes  ist  Schwund  der  Muskelfaser  und  Bindegewebswuche- 


rnncr  711 


Abb.  1. 

Ueber  die  Frequenz  mit  A  orte  nines  vergesellschafteter 
Myokarditiden  läßt,  sich  ein  allgemein  gültiges  Urteil  nicht 
abgeben.  Stadler  hält  die  Kombination  mit  Myokarditis 
nur  äußerst  selten  erklärt.  Für  die  hiesigen  Verhältnisse 
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SÄ"3  ff1  Z,U’  V0I'auSÄes(!t'zl-  diUJi  von  Gurnmo- 
•  Ulen  des  Herzmuskels  abgesehen  wird.92)  Und  bereits  vor 

sechs  Jahren  haben  wir  Gelegenheit  gehabt  unter  Schilde 

auf  di°  relative,  ittufigkei'  ,t- 
h  e  ischen  Myokardfibrose  hinzuweisen.93)  [Jm  jedwedem 
Mißverstandms  aus  deim  Weg  zu.  gehen,  wollen  wh  aus 

verstPh?  bet0,n(Kn’  (l ;lß  wir  darunter  diese  Myokardfibrose 
\e-to  1  ’  LWe  C  ie  durch  lnet|s<:he  Veränderungen  feiner 
Aeste  der  Koronararterien  bedingt  wurde  Die  damals  Z 
außmte  Meinung  kann  -alnch  jetzt  auf  Grund  mehrjähriger 
hrfahrung  .aufrecht  erhalten  .werden.  Nicht  zuletzt  wird 
sie  durch  Beobachtungen  an  dein  Material  bestätigt,  welches 
zui  vorliegenden  Arbeit  herangezogen  wurde  Als  Begleit 

ÄT!ÄSaOTIitiS  Si!n|,lex  «»«'et  »ich  MyoSs 
imrosa  in  acht  Fallen  verzeichnet.  Es  kommen  dazu  norm 

einige  Beotech'hmgen,  wo  die  Krankheit  zusammen  mit 

SwÄ  Komplikation  der  Mesaortitis  gravis  fest-' 

Die  meisten  unter  den  erwähnten  acht  Kranken  sind 
Hen  K°n  36  blS  41 

landen  sich  aber  auch  zwei  ganz  junge  Personen  ein,-  91 
1  iie  andere  15  «re,  alt.  Dieser  iS  Fall  Seht  sic!,’ 

liier ^5™5S*dltat  syphilitisciies  Bauernmädchen  mit  infan- 
I  ler  Hypothyreose  und  Wurde  aus  diesem  Anlaß,  in  einer 

sprochen.rSC  llenenen  Arbeit94)  genau  geschildert'  und  be- 

Die  Erkenntnis,  daß.  durch  Syphilis  im  Herzmuskel 
em  chronischer  Prozeß  des  öfteren  heirvorgerufen  wird 

ibi  ZsX  ^r,A^Ticu  gTOfie  prektiÄSLÄ 

e  m  dle  Hund,  eine  gut  fundiert? 

sind  im  aS  ZU  >C"'  lle  Erfotge  ««cser  Behandlung 
and,  im  allgemeinen  ge, nommen,  nicht  ungünstig  Es  darf 

ÄSM  Beweis  luetischen  Herkunft  üeler  Mym 
Karditiden  bei  unseren  kranken  erblickt,  werden 

,  ,  Yoga^  I"  .vorgeschrittenen  Fällen  gelingt  es  —  inso- 
cin  die  Schwielen bildUngen  nicht  sehr  ausgedehnt  der 

dei  lnhnm  nocl;'.^spruchsfähig  ist  und  die  Erscheinungen 
dei  Inkomp ensation  unter  der  Wirkung  von  Herzmitteln 

ErUndr  Smd  ~  durch  verträgliche  aaitiluelische  Be- 
ziWii^PO  em,  ^Uereu  Umsichgreifen  der  Entzündung  vor- 

d'es  MuskelsK auf11  <  "ie  Zcitdauer  ,liei  Leistungsfähigkeit 
p,u  ,i  v  einer  ;l "gemessenen  Höhe  aufrecht  zu 

SSÄT  Verhaltou  dos  Knwk®  häng!  es  da.m 
zumeist  ah  wie  lange  das  jedenfalls  minderwertige  Herz 
ohne  insuffizient  zu  werden,  arbeiten  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Physiologisch-chemische  Methoden. 

Von  F.  Ilöhmauu,  Breslau. 

Drifte,  wesentlich  erweiterte  Auflage. 

137  Seiten. 

Berlin  1916,  Verlag  von  S.  Karger. 

Das  vorliegende,  in  erster  Linie  für  den  Anfängerin,  ter- 
n«' ht  bestimmte  Buch  beabsichtigt,  nicht  nur  den  Studierenden 
einer  l{eihe  der  in  physiologischJc'hemischer  Hinsicht  wich¬ 
tigsten  Methoden  bekannt  zu  machen,  sondern  soll  denselben 
alien  zur  selbständigen  wissenschaftlichen  Forschung  anleiten,  ln 
zweckmäßiger  und  umsichtiger  Auswahl  werden  die  verschieden¬ 
sten  Gebiete  der  physiologischen  Chemie  berücksichtigt.  Auch 
neue  Methoden  haben  in  dankenswerter  Weise  in  diesem  Unter- 
nchtsgange  Platz  gefunden,  wie  zum  Beispiel  die  Bestimmung  des 
Aminosticfcstoffstoffes  sowohl  durch  Fonnoltitratation  als  auch 
nach  van  Slyke,  die  Estermethode  Emil  Fisc'hers,  die  Dar¬ 
stellung  des  Tryptophans,  die  Bestimmung  des  Schwefels  nach 
Benedlkt>  diejenige  des  Phosphors  nach  Neumann,  mehrere 

fraß  ein.de™rtiges  Zusammentreffen  bekannt  ist,  beweisen  die 
mo  SS218°nen  m  der  Ber1'  med'Ges-  vom  19'  Februar  19J0.  B.  m.  W. 

all  V  o  V‘  ]>orczYnski,  Przeglad  lekarski  1910  Nr.  1  bis  5. 

)  L.  R.  v.  Korczynski,  M.  Kl.  1915  Nr.  31  bis  32. 


Methoden  der  Blutzuckerbestimmung  usW1.  Die  Durcharbeilmig 
de  Materie  entspricht  der  gewohnten  Gründlichkeit  und  Verläli- 
hchkeit  des  Autors. 

*  i  j 

Leitfaden  für  medizinisch-chemische  Kurse. 

Von  A.  Eossei. 

Siebente,  erweiterte  Auflage. 

85  Seiten. 

Berlin,  Fischers  medizinische  Buchhandlung. 

Büchlein  ist  in  erster  Linie  als  Leitfaden  für  den 

Li  Erfasse.  irÄH  vFn  (;he,nie  fÖr  Medizin^'  gedacht,  wie  ihn 
c  Verfasse:  am  Heidelberger  physiologischen  Institute  organisiert 

hM  Bekannthch  ist  Kossel  einer  der  Bahnbrecher  der  physio 

m  sichenrF  Temie’  Und  S'°  iSt  68  V°n  Interesse>  ™  erfahren,  wie 
Hebt  n  I"  r‘ring  dCS'  Pl1°WemS  denkt’  den  praktischen  Unter- 
i  bt.,  der  Chemie  Wr  Mediziner  mit  dem  Minimum  an  Zeit 
,  .  ,  ,nn  1111  norm'Men  Studiengange  eingeräumt  ist,  möglichst 
ruchthar  zu  gestalten.  Es  ist  lehrreich,  zu  sehen,  wie  siVh 
Kossel  bemüht  hat,  in  geschickter  Weise  ein  GMch*ewi'chl 
wischen  organischer  und  anorganischer  Materie  einerseits 

anderseits  C  ‘fr  Reaktionen  und  quantitativen  Methoden’ 
anderseits  herzus  teilen. 

* 

Ueber  partielle  Eiweißhydrolyse. 

Von  M.  Siegfried. 

64  Seiten. 

Berlin  1916,  Verlag  von  Gebr.  Born  träger. 

[>•  ,  f"  .deJ.  rauen’  v,on  IK.  a  n  i  t  z  herausigegebenen  Serie  Die 

*  driüöj  W  vnriiegende  Monogmiihio 

als  drittes  Heft  erschienen.  Seit  Zwei  Dezennien  hat  Siegfried 

undeS!n  U,lt  eiT  u  °ßen  An'Zahl  von  Schülem  das  schwierige 
und  mehl  immer  dankbare  Gebiet  der  partiellen  Eiweißhydrolyse 

it  unermüdlicher  Ausdauer  bearbeitet  und  sich  dabei  vielfach 
der  „Eisenmethode“,  nämlich  der  Fällung  von  Peptonen  ans 
am, nonsulfatgesättigter  Lösung  durch  Ferris'alze  bedient.  Die  Be 
sultate  dieser  Arbeiten  finden  sich  nun  in  dieser  Monographie 
übersichtlich  zusammengestellt,  und  wir  erfahren,  in  welcher  Weise 
man  die  Peptone  und  verwandte  Substanzen  durch  ihre  physi- 
al  ischen  und  chemischen  Konstanten  zu  charakterisieren  ver¬ 
sucht.  und  welche  Ergebnisse  diese  Richtung  der  Eiweißforschung 
überhaupt  bisher  gezeitigt  hat.  0.  v.  Fürth 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

I  ei,  e  r  die  Wirkung  de  r  H  y  p  o  p  hysenext  r  a  k  ( <> 
a  ul  die  Magen  saf  tauss'cheidi  mg'  und  auf  die 
1  u  s  e  ns  ekretion  i  m  a  1 1  g  e  m  eine  n.  Von  Prof:  Dr. 
n-.\  .  m  'Vien'  Der  ‘»Lmdibularextrakt  wirkt  auf  gewisse 

I  nise..  hemmend.  Es  ist  dies  beim  Menschen  in  Hypersekre- 
lionszüstanden,  und  zwiy  für  die  Niere  (Diabetes  insipidus),  die 
Magenschleimhaut  (Hyperazidität)  und  auch  für  die  Schilddrüse 
(Hyperlhyreoidrsmus)  nachweisibar.  Er  wirkt  anderseits  för¬ 
dernd  auf  die  Sekretion  der  Milchdrüse  und  auf  die  Ausschoi- 
dung  (des  Kolloids?)  in  die  Follikel  der  Schilddrüse,  jedoch  nur 
im  btadnim  der  Hyperfunktion  dieser  Drüsen  (Laktation,  he- 
ziehungswei.se  Hypeithyreoidismiis).  Die  Sekretion  der  inner- 
vierten  Drüsenapparate  (Magendrüsen,  Niere  u.  a.)  ist  nicht  nur 
vom  Erregungszustand  der  Sekretionsnerven,  sondern  auch  von 
hemmenden  Nerven,  die  im  Sympathikus  zu  suchen  sind,  ab¬ 
hängig.  Auf  Erregung  dieser  beruht  die  sekretionsherabsetzende 
Wirkung  der  Infundibula.] extrakte.  Die  Sekretionsförderung  dürfte 
de,  Hypopliysenextrakt  durch  direkte  ZellwirkUng  herheiführen 
—  (D.  m.  AV.  1916  Nr.  34.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

Das  Addisonsche  Syndro  m  im  Greise  ti  alte  r. 

Von  Dr.  Anast.  A  ravandinos,  Direktor  der  medizinischen  Ab¬ 
teilung  der  ;Kgl.  Universitäts-Astyklihik  in  Athen.  Unter  99  Greisen 
(Armenhäuslern)  fand  Verf.  12;  welche  das  volle  Syndrom  der 
Addisonschen  Krankheit  in  verschiedenem  Grade  erkennen  ließen, 
auch  bei  9  von  13  Weibern  wurde  eine  deutliche  diffuse,  oder 
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fleck  weise  Pigmentierung  der  Haut  (eine  Frau  hatte  auch  Pigment- 
Hecke  an  der  Mundschleimhaut)  konstatiert.  Verf.  spricht  daher 
von  beginnendem,  chronischem,  senilem  Hypoepi- 
nephridismus  (epinephridion  —  Nebenniere).  Inter  den 
99  Männern  wiesen  31  diffuse  oder  fleckige  Pigmentierungen  der 
Haut,  2  auch  Pigmentflecke  an  der  Konjunktiva  auf.  Durch 
Adrenalin  konnte  Verf.  die  senile  suprarenale  Melanodermie  ganz 
wegbringen.  ,, wegwaschen“,  wie  ein  älterer  Mann  sich  äußerte. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  das  Addisonsehe  Syndrom  im  höheren 
Lebensalter  eine  häufige  Erscheinung  ist  und,  da  man  .alle  Ueber- 
gänge  von  der  diffusen  oder  fleckweisen  Pigmentierung  bis  zum 
vollentwickelten  Addison  beobachtet,  daß  man  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  berechtigt  ist,  auch  die  Pigmentierung  des 
höheren  Lebensalters  einem  beginnenden  Hypoepinephridismus  zu¬ 
zuschreiben.  — -  (D.  m.  W.  1916  Nr.  33.)  E.  F. 

i  % 

l  l  .  t 

Ucber  Pulsverspätung.  Von  Dr.  Josef  Neumayer, 
Assistenzarzt  des  Vereinslazarettes  Rupprechtssch'ule  zu  Kaisers¬ 
lautern.  Die  Ergebnisse  des 'Verfassers  stützen  sich  auf  die  Kurve 
von  zirka  60  Patienten,  bei  welchen  eine  bestimmte  klinische 
Diagnose  ihres  Leidens  gestellt  war.  Aus  diesen  60  Kurven  Herz¬ 
kranker  sind  ausgewählt  14  Kurven  von  Patienten,  bei  welchen 
eine  Erkrankung  des  Herzmuskels  in  erster  Linie  zur  Dekompen¬ 
sation  geführt  hatte  und  eine  Veränderung  der  Aorta  auskulta¬ 
torisch  nicht  festzustellen  war.  Bei  allen  fand  sich  eine  Ver¬ 
längerung  des  normalen  Wertes  des  V.-C. -Intervalls'  von  0-10  Se¬ 
kunden  auf  0-12  bis  0-16  Sekunden,  bei  einzelnen  sogar  auf 
0-20  Sekunden.  Die  Größe  der  Pulsverspätung  in  diesem  Inter¬ 
vall  ist  abhängig  von  der  Höhe  des  diastolischen  Blutdruckes. 
Weiterhin  sammelte  Verf.  14  Kurven  von  reiner  kompensierter 
Aorteninsuffizienz  und  8  Kurven  kombinierter  Insuffizienz  und 
Stenose.  Bei  allen  war  das  V ,-C.- Intervall  bis  zu  Werten  von 
0-06  bis  004  Sekunden  verkürzt.  Der  infolge  Insuffizienz  der 
Klappen  niedere  diastolische  Blutdruck  und  die  kompensatorische 
Hypertrophie  des  Herzmuskels  verursachen  die  Verkürzung  des 
V.-C. -Intervalls  bei  kompensierten  Aortenfehlern.  Schließlich  ver¬ 
fügt  Verf.  über  9  Kurven  von  alten  Arteriosklerotikern,  die  bei 
einem  Blutdruck  von  160  mm  Quecksilber  eine  Amplitude 
v’on  70  bis  100  mm  Quecksilber  aufwiesen.  Bei  allen  fanden 
sich  für  das  V.-€.- -Intervall  Werte  von  0-04  bis  0-06  Sekunden, 
also  auch  eine  wesentliche  Verkürzung.  Zu  s  am  me  n  f  a  sSend  läßt 
sich  sagen,  daß  die  Länge  des  V.-C. -Intervalls,  speziell  der  An¬ 
spannungszeit,  Von  dem  Zlustand  desi  Herzmuskels  und  der  Höhe 
des  diastolischen  Blutdruckes'  abhängig  ist.  Aus  der  Kombi¬ 
nation  der  Werte  von  Blutdruck  und  Pulsverspätung  läßt  sich 
ein  tiefer  Einblick  tun  in  die  zentralen  Zirkulationsverhältnisse. 
Bei  manchen  auskultatorisch  unklaren  Herzleiden  wird  die  Be¬ 
stimmung  von  Pulsverspätung  und  Blutdruck  Klarheit  schaffen. 
Es  wird  gelingen,  die  Leistungsfähigkeit  des1  Herzens  nach  der 
gefundenen  Pulsverspätung  zu  beurteilen  und  die  Hypertrophie 
des  Herzmuskels  in  ihrer  Zunahme  zu  beobachten.  Wohl  wird 
sich  auch  der  Erfolg  der  Digitalistherapie  'in  der  Kurve  ausprägen. 
Besonders  in  dieser  Kriegs'zeit  kann  mit  Erfolg  von  dieser  neuen 
Untersuchungsmethode  Gebrauch  gemacht  werden,  da  dem  Herz 
des  Feldzugteilnehmers  große  Kraftproben  auferlegt  werden, 'denen 
viele  nicht  gewachsen  sind.  Manchem  Herzkranken  wird  bei 
dieser  einmaligen  genauen  Untersuchung  Gerechtigkeit  widerfahren 
können,  andere  wieder  werden  mit  größerer  Bestimmtheit,  als 
es  bisher  möglich  war,  [sich  von  der  Nichtigkeit  ihrer  sogenannten 
Herzbeschwerden  überzeugen  lassen  müssen.  Und  die  Bestimmung 
von  Blutdruck  und  Pulsverspätung  wird  in  der  Prognose  der 
Herzleiden  fernerhin  die  letzte  Entscheidung  bedeuten.  —  (M. 

m.  W.  1916  Nr.  41.)  G. 

ä 

Zur  Behandlung  der  Urämie.  \  on  Dr.  Karl 
Deter  mann,  Oberarzt  hei  einem  Feldlazarett.  Sich  stützend 
auf  einen  Sektionsbefund  und  auf  Erfahrungen  in  sieben  weiteren 
Fällen  von  Urämie  half  Verf.  dafür,  daß  als  Ursache  der  Krämpfe 
bei  eklamptischer  Urämie  hei  akuter  Nephritis  verhältnismäßig 
jugendlicher  Personen  der  Hydrocephalus  extern us,  das 
heißt  die  Liquoransammlung  in  den  Maschen  der  Arachnoidea- 
Pia,  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Wassersucht  durch 
Niereninsuffizienz,  eine  große  Rolle  spiele.  Die  Beseitigung  des 


Hirndruckes  infolge  Hydrocephalus  externus  ist  durch  Spinal¬ 
punktion  und  Ablassen  hinreichender  Liquormengen  zu  bewirken. 
Nach  Druckentlastung  des  Gehirnes  pflegt  eine  rasche  Besserung 
einzutreten:  Schwinden  der  Krämpfe  und  Kopfschmerzen,  merk¬ 
liches  Zurückgehen  der  Oedeme,  bessere  Diurese  usw.  Zur  Er¬ 
niedrigung  des  Blutdruckes  und  Entlastung  der  Nieren  erscheint 
ein  Aderlaß  mit  Entleerung  von  250  bis  350  cm*  Blut  nützlich. 

—  (D.  m.  W.  1916  Nr.  37.)  Fj- 

* 


(Aus  der  Vereinsheilstätte  Belzig.  —  Chefarzt:  General¬ 
arzt  z.  D.  Dr.  Ericlke.)  lieber  Menthol-Eukalyptol- 
Injektionen  bei  Lungentuberkulose.  Von  Doktor 
Karl  Pohl  mann.  Die  Menthol-Eukal'yptol-Injektionen  (Menthol 
10-0,  Euklalyptol  20  0,  01.  Dcrecini  50-0)  wurden  hei  13  lungen¬ 
kranken  Patienten  und  zwei  Kranken  mit  Bronchiektasien  er¬ 
probt.  Einzelne  Patienten  erhielten  bis  zu  70  Spritzen,  und 
zwar  zunächst  täglich  eine  —  1  cm3  —  dann  eine  Zeitlang 
jeden  zweiten  Tag,  schließlich  wieder  jeden  Tag  eine.  Injiziert 
wurde  tief  in  die  Gefäßmuskulatur.  Nierenreizungen  wurden 
nicht  beobachtet.  Abszesse  an  den  Einstichstellen  traten  nicht 
auf.  Die  Resorption  geht  rasch  von  statten.  Die  Einspritzungen 
sind  wenig  schmerzhaft.  14  this'  12  ^Stunden  nach  der  Einspritzung 
verspüren  die  Kranken  den  erfrischenden  MenlholgeschmaCk  im 
Munde,  die  Umgebung  in  der  Atemluft  des  Kranken.  In  der 
ersten  Zeit  der  Anwendung  War  Verf.  mit  der  Wirkung  der  Ein¬ 
spritzungen  recht  zufrieden.  Die  Krankheitserscheinungen  wurden 
erheblich  gebessert.  Der  AuswUrf  ging  zurück,  quälender  Husten 
verschwand;  es  verminderten  sich  die  Rasselgeräusche.  Bei 
den  beiden  Bronchiektatikern  blieb  die  Wirkung  völlig  aus.  In 
sieben  Fällen  kam  es  aber  nach  längerer  täglicher  Anwendung 
zu  unangenehmen  Begleiterscheinungen.  Der  Mentholgeschmack 
trat  sofort  in  einer  Heftigkeit  auf,  die  ihnen  völlig  den  Atem 
benahm.  Die  Kranken  äußerten  Kältegefühl  am  ganzen  Körper 
und  ein  Pelzigwerden  der  Arme  Und  Beine.  Dazu  kamen  Schwäche¬ 
anfälle.  In  drei  Fällen  stieg  die  Temperatur  im  Verlaufe  des 
Tages  auf  40°,  um  in  einigen  'Tagen  wieder  zur  Norm  abzusinken. 
In  mehreren  Fällen  hielt  die  Atemnot. Lmehrere  läge  an,  in  anderen 
Fällen  trat  quälender  Husten  mit  viel  Auswurf  ein.  Dadurch 
wurden  die  unverkennbaren  Vorzüge  des  Präparates  wesentlich 


herabgemindert.  Bemerkenswert  ist,  däßünie  zu  Beginn  der  Spritz¬ 
kur  diese  unerwünschte  Wirkung  eintrat,  sondern  stets  bei 
Kranken,  die  schon  längere  Zeit  gespritzt  waren.  Durch  diese 
Nebenwirkungen  sah  sich  Verf.  veranlaßt,  von  einer  weiteren 
intramuskulären  Anwendung  des  Arzneigemisches1  überhaupt  ab- 


zusehen.  —  (M.  m.MW.  4916  Nr.  41.) 


G. 


D  i  e  B  edeut  u-n  g  der  regionären  Muskel- 
e  m  pfindlidhkeit  für  die  Diagnose  de  r  L  u  n  gen¬ 
tu  be  rk  u  1  o  se.  Von  Priv'.-Doz .  Dr.  Otto  Forges,  Chefarzt 
des  k.  u.  k.  Reservespitalsi  Nr.  19  (Tuberkulosespital1)  in  Wien. 
Beklopft  man,  am  besten  unit  einem! [schweren  Perkusfeionshammer, 
in  einem  Falle  von  einseitiger  Lungenspitzeninfiltration  ohne 
Zeichen  des  Zerfalles,  jedoch  mit  deutlichen  klinischen  Merk¬ 
malen  der  aktiven  Erkrankung,  Teile  des  Trapezius  an  der  Schulter 
und  vergleichsweise  auch  die  der  anderen  Seite,  so  gibt  der 
Kranke  an,  daß  der  Muskel  der  erkrankten  Seite  empfindlicher 
sei  als  der  aufider  gesünden  [Seite ;  häufig  wird  auf  der  erkrankten 
Seite  auch  Schmerz  ausgelöst.  Mitunter  ist  auch  der  Mus'dul'us 
sternocleidomastoideus,  respektive  sind  aüch  der  Pektoralis,  der 
Skalenus,  die  Interkostalmuskeln  hyperästhetisch.  Ein  positiver 
Befund  ist  selbstverständlich  nur  im  Zusammenhang  mit  anders¬ 
artigen  Symptomen  beweiskräftig.  Die  regionäre  Muskelempfind¬ 
lichkeit  ’weist  also  auf  das  Bestehen  eines  aktiven  tuberkulösen 


Lungenprozesses  hin.  Das  Auftreten  .einer  solchen 'Muskelempfind¬ 
lichkeit  nach  diagnostischen  Tuberkulininjektionen  (nach  wirk¬ 
samer  Tuberkulindosis  gleichzeitig  mit  Rasselgeräusch)  ist  als 
Herdsymptom  der  Lunge  zu  werten.  - —  .(D.  m.  W.  1916  Nr.  37.) 

E.  F. 


* 

Chirurgie- 


Zur  Behandlung  von  Pseudarth  rosen  (B  er  gels 
F  i  b  r  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n).  Von  Dr .  Ernst  Unger  in  Berlin .  Bei 
Pseudarthrose  ist  die  Injektion  von  Jodtinktur  zu  verwerfen,  sie 
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schädigt  ;Kno<.:hen  und  Periost  und  produziert  keinen  Kallus.  In 
•  o  düen  von  lntersclienkel-Pseudarthros'en  hat  die  Injektion 

t  B?r  g.f  ls  LFlbrm  (ßei'gel  nimmt  Pferdefibrin)  zu  sicherem 
und  schnellem  Erfolge  geführt,  ebenso  in  einem  Falle  eines  nicht 
„ehedten  Bruches,  des  Schlüsselbeins.  Es  wurden  nach  Bergei 
■3  g  Fibrin,  in  10  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  auf- 

S  su.T  Qlv  T  die  BrUchstelle  injiziert.  In  zwei  Fällen 
aUei  subkapitaler  Fraktur  des  Schenkelhalses  ist  Fibrin  in  die 

'  lW:hste  Umgebung  der  Bruchenden  injiziert  worden  und  eine 

”  B7erunS  VVU1'de  erzielt>’  bei  subkapitalen  Schenkelhals- 
irakturen,  deren  Prognose  ungünstig  ist,  ist  frühzeitige  Injektion 
--  von  Fibrin  zur  Kallusbildung  zu  empfehlen.  Die  Methode  der 

licb'nndt  T  ,St  ema/oh’  exPerinientell  begründet,  unschäd¬ 
lich  und  wirksam.  —  (ß.  kl.  \V.  1916  Nr.  34.)  y  y 

* 

Ueber  die  konservative  Behandlung  der  Va- 
lT\Zen-,  Voa Br°f  •  Dr;  L  ins  er  in  Tübingen.  Seit  zirka  fünf 
ö  ™  ,7.endet  ' er  '  intravenöse  Einspritzungen  einer  l%igen 
Suhlimatlosung  zur  Thrombosierung  und  Obiiterierung  der  Va- 

11ZSnnav  rriAA  a 1  hat  Stehon  früher  Sublimatlösungen  von 
1 .  o000  bis  oOOÜ  mit  gutem  Erfolge  benützt,  doch  hatte  Verf  hie- 

™n  ke‘“  Kenntnis,  stützte  sich  vielmehr  darauf,  daß  er  (gleich 
Tische1  und  Hecht)  bei  den  intravenösen  Sublimatinjektionen 
wegen  Syphilis  als  unerwünschte  Nebenwirkung  regelmäßig  Ob- 
htenerung  der  mjizmrten  Armvenen  sah.  Sodann  machte  er  bei 

ein!  lifo*  5n!V  meBr  als  2000  Einspritzungen,  ohne  jemals 
eine  Komplikation  zu  erleben.  Die  Kanüle  der  Pravaz-Spritze 

7n  -  Tir  e  ,  ST’  ldamit  beim  rückziehen  der  Nadel  ein 
Zuruckfheßen  der  Lösung  ins  umgebende  Gewebe  verhütet  werde. 

ef1.,,,a  ien  steht  dabei,  so  daß  die  Vene  möglichst  gespannt  Und 
gefüllt  ist;  von  der  l°/oigen  Sublimatlösung  werden  1  Ins  2  cm3 
eingespritzt.  Die  Behandlung  kann  ambulant  stattfinden,  die  In¬ 
jizierten  gingen  meist  wieder  ohne  Unterbrechung  ihrer  Arbeit 
nach.  Durch  die  Sublimatthrombose  wird  die  Venenwand  stark 
mitgeschadigt,  weshalb  der  Blutpfropfen  festgehalten  wird-  die 
Venenintima  löst  sich  .zum  Teil  ab  und  legt  sich  an  den  Thrombus 
an  (Tierversuch).  Große  Varizen  sollen  daher  nach  dem  Ein¬ 
stich  in  dieselben  durch  Hochheben  der  Beine  vom  Blute  entleert 
werden,  damit  so  -die  in  die  leere  Vene  eingespritzte  Sublimat- 
menge  mit  der  Venen  wand  in  innigere  Berührung  komme.  Das 
erfahren  ist  äußerst  einfach,  der  Erfolg  sicher,  ungünstige  Neben¬ 
wirkungen  fehlen  absolut.  —  (M.  Kl-  1916  Nr.  34.)  E.  F 

* 

Wismutpaste  bei  chronischen  eiternden 
Fisteln  und  Empyem;  fehlerhafte  Anwendung, s- 
w  eise  a  1  ,s  FI  r  s  a  cli  e  von  Mißerfolge  Ir.  Von  Emil  G.  B  e  c  k 
in  Chicago.  Die  sehr  häufige  Infektion  der  Schußwunden  läßt 
üie  Frage  der  Friste! behandlung  wieder  aktuell  erscheinen.  Seit 
zehn  Jahren  wird  die  Wismutbehandlung  von  Fisteln  und  Ab 
szessen  angewendet,  und  zwar  mit  einem  Heilerfolg  von  durch- 
W;blUUb/:h  I80:i640/o ;  die  Erfahrungen  des  Verfassers  beziehen  sich 
aut  loOO  Falle  aller  Erkrankungsformen.  Hinsichtlich  der  Ent¬ 
stehung  sind  die  Fisteln  als  geschrumpfte  Abszeßhöhlen  zu  be¬ 
trachten,  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  sich  als  ein  Netzwerk 
von  Gangen  präsentieren  können.  Häufig  brechen  Abszesse  sowohl 
durch  die  Haut,  als  durch  den  Mastdarm,  beziehungsweise  die 
Harnblase  durch.  Ungefähr  20%  der  Mastdarmfisteln  sind  in 
Wirklichkeit  keine  Mastdarmfisteln,  sondern  gehen  von  Tuber¬ 
kulose  der  Wirbelsäule,  des  Hüftgelenkes  oder  Beckenabszessen 
aus.  Die  operative  Behandlung  langer  oder  verzweigter  Fistel- 
Range  ist  nicht  durchführbar.  Die  Vorteile  der  Wismutmethode 
bestehen  dann,  daß  unnütze  Operationen  vermieden  und  TteilerfoKe 
erzielt  werden.  Das  Verfahren  besteht  in  der  Injektion  einer 
t  aste  aus  30  Teilen  Bismutum  subnitricum  und  70  Teilen  Vaselin, 
welche  im  Wasserbade  erwärmt  und  in  einer  solchen  Me  mm 
eingefuhrt  wird,  daß  alle  Verzweigungen  gefüllt  werden.  Nach 
der  rasch  erfolgten  Eindickung  der  Paste  kann  eine  Röntgenauf¬ 
nahme  gemacht  werden;  aus  einer  Serie  von  Stereoröntgeno- 
grammen  lassen  sich  die  Beziehungen  der  Fisteln  zu  den  um¬ 
gebenden  Geweben  entnehmen.  Falls  ein  Fistelgang  sehr  Laim 
und  gewunden  ist,  soll  die  Paste  möglichst  flüssig  injiziert 
werden;  bei  Vorhandensein  verschiedener  Oeffmmgen  müssen 
alle,  außer  der  zur  Injektion  dienenden,  während  der 


B  lZa  %g6fC,  Steen  gehalten  werden>  auch  muß  die  Aus- 
lullung  der  Frsteigange  m  einer  Sitzung  erfolgen.  Die  bei  der 

VV  smutinjektion  öfters  begangenen  Fehler  bestehen  in  der  In- 

A  ' l°n1  e,mei:  Iaste>  111  welcher  das  Bismutsubnitat  nicht  ge- 
i  gend  gleichmäßig  verteilt  ist,  beziehungsweise  in  ungenügender 
Erwarmung  der  Paste,  in  zu  starkem  Druck  bei  der  InfekUom  in 

lX;r(rifallU-  der  FlsteIgänge,  in  zu  häufiger  Wieder- 

mente^K  riXkÜ°  R  °ndera!fl  der  Amvenduilg  'ungeeigneter  Instru- 
ni;  c  ge  Unhandlungstechnik  erfordert  zunächst  dieAuf- 

c  hme  einer  Serie  Stereoröntgenogramme  und  bakteriologische 
Untersuchung  der  Sekretion.  Die  Haut,  wo  die  Fistelöffnungen 

S  ™ V"?  AIk°bü]  reinigt,  dann  die  erwärmte  S 
Uttels  Glasspritze  langsam  und  energisch  so  lange  injiziert  bis 
sie  bei  der  benachbarten  Oeffnung  auszutreten  beginnt  worauf 

STMT0- ww- D,e  »w  - 14.  bÄ 

.  ..  Patlfnt  emen  gewissen  Druck  empfindet.  Falls  mehrere 

asrr,  T*61? ,,,uii  «*>  «wä 

wäl  "2 ie"  schlreßen,  bis  das'  gesamte  Netzwerk 

sgefullt  ist.  Aach  der  Injektion  wird  wieder  eine  Serie  von 
Stereorontgenogrammen  aufgenommen,  dann  eine  sterile  Binde 

Sa  “a'  Z  mehtr7  ttUnden’  beziebungsweise  Tage  Bettruhe 
e  gehalten.  Dei  eiste  Verbandwechsel  erfolgt  am  nächsten  Ta<m  ■ 

es  wRd’  dic  T  U'  eSChaffenheit  der  Sekretion  ist  günstig  und 

in  vK  I  G  T  r0“  ^  ßach  erf°lgter  Ueinfektion,  andernfalls 
iei-  bis  sechsfagigen  Intervallen  wiederholt.  Wismutvergiftung 
laßt  sich  hei  entsprechender  Vorsicht  vermeiden;  sollten  Intoxi 
kationssymptome  auftreten,  so  wird  warmes  Olivenöl  in  die  Fistel¬ 
gange  injiziert  und  die  erhaltene  Emulsion  mit  Katheter  oder 

i  jT me )  ~  (The  Journ‘  of  the  Am‘  med-  Ass  > 

£  i  j  j  i  G‘ 

4  1  j  j 

n,-  r  E  in  gebeilte  0  e  s  d  h  °  s  s  e.  Von  Marines, tabsarzt  d.  R. 

•  Tustav  Neu  ge  bau  er  in  Striegau  (Schlesien).  Bei  Ent- 
ferming  von  Schrapnellkugeln  fand  Verf.  in  der  Mehrzahl  der 

da  rosöü  ä'n  ’  Schl,einVgrr&Se’  dabei  Sterile  Flüssigkeit  um 
das  Geschoß  herum.  Er  hält  dafür,  daß  diese  Flüssigkeit  durch 

,vörpers  bedingt  wurde,  welche  den 
Fremdkörper  (Blei)  aufzulösen  und  sich  auf  diese  Art  des¬ 
selben  langsam  zu  entledigen  versuchte.  Bleigeschosse  sind 
daher,  wie  es  auch  Lewin  eingehend  begründete,  wo  irgend 
angangIg>  "tcts  zu  entfernen,  selbst  wenn  sie  keine  Beschwerden 
machen.  Eisengeschosse  dagegen  sind  nur  dann  zu  entfernen 
wenn  sie  im  Gewebe  Beschwerden  machen,  ,die  Kraft  von  Muskeln 
oder  die  Beweglichkeit  von  Gelenken  herabsetzen,  und  schließ- 

M  ,;Vien!odaivlt  pSyd"SCh  ein  EUolg  erzielt  werden  kann.  - 
FM.  Kl,  4916  Nr.  37.)  E  F 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


Die  Thermopräzipitinreaktion  als  Diagnosti- 
K  u  m  b  e  1  (.T  o  n  orihoe,  insbesondere  bei  c  h  roni  s  c'  h  e  i- 

LO';0hrrl,,°Q,C;  V?  Ww-Doz.  Dr.  W.  Schür  mann  in  Halle. 

n  Jahre  1911  haben  Ascoli  und  Valenti  festgestellt,  daß 
Milzbrandserum  in  Extrakten  aus  Organen  mikbrandkranker  Tiere 
spezifische  Fällungen  hervorruft.  As'coli  hat  die  Technik  der 
Untersuchung  angegeben  und  .sein  neues  Verfahren  „Thermo- 
prazi pitinreak tion  genannt.  Die  Methode  wurde  sodann  noch 
hei  i  Rauschbrand,  Paratyphusinfektionen,  Tuberkulose,  Fleck¬ 
heber  (lusw„  vom  Verfasser  hei  Pneumokokkeninfektionen  versucht 
und  als  gut  brauchbar  gefunden.  Jetzt  empfiehlt  sie  der  Verfasser 
insbesondere  hei  der  chronischen  Gonorrhoe,  wo  unter  Umständen 
die  Beurteilung  des:  mikroskopischen  Befundes  und  selbst  des 
Kulturverfahrens  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Die  Technik 
dei  Reaktion  wird  genau  beschrieben.  In  der  Hauptsache  bestell ( 
sie  darin,  daß  das  an  einem  Diphtherietupfer  vorhandene  Vaginal¬ 
sekret,  mit  Kochsalzlösung  abgespült,  dann  zwei  Minuten  1  mg 
gekocht,  abfiltriert,  einen  ganz  klaren  Extrakt  geben  muß,  der, 
mit  einem  Gonokokkenserum  überschichtet,  an  der  Berührungs- 
st.elle  der  beiden  Flüssigkeiten  einen  Weißen  Ring  zeigt.  Für 
Nachprüfungen  empfiehlt  Verf.  das  von  ihm  ausschließlich  be¬ 
nützte  Berner  Gonokokken  serum  (Prof.  |Kolle).  Es  Wurden 
279  Fälle  untersucht,  und  zwar  klinisch  sichere  und  gonorrhoe- 
verdächtige,  dann  klinisch  nicht  gonorrhoeverdächtige  und  andere, 
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nichtgonorrhoisChe  Erkrankungen.  Die  akuten  Fälle  von  Gonorrhoe, 
in  welchen  der  Gonokokkennac-hweis  (gelingt,  waren  auch  mit 
dieser  Reaktion  sicher  aulzudecken.  Fälle  von  chronischer  Gonor¬ 
rhoe,  in  denen  der  Gonokokkennachweis  im  mikroskopischen  Prä¬ 
parate  im  Stiche  ließ,  wurden  mit  Hilfe  dieser  Reaktion  (in  84-2" 
der  Fälle)  in  bezug  auf  ihre  Aetiologie  klargestellt;  der  positive 
Ausfall  der  Reaktion  konnte  infolge  der  Behandlung  verschwinden, 
um  sich  unter  Umständen  nach  dem  AusSetzen  der  therapeutischen 
Maßnahmen  wieder  einzustellen.  Man  kann  mit  der  Thermo- 
präzipitinmethode  mithin  den  Wert  und  den  Fortschritt  einer  Be¬ 
handlung  abmessen.  Gibt  schließlich  die  Reaktion  bei  klinisch 
gesunden  Personen  und  anderen  klinisch  nicht  gonorrhoischen 
Erkrankungen  einen  Ausschlag  nach  der  positiven  Seite  hin,  so 
kann  mit  Sicherheit  auf  eine  frühere  Gonorrhoe  geschlossen 
werden.  Für  forensische  und  medizinisch  polizeiliche  Zwecke, 
auch  bei  Erteilung  des  Ehekonsenses,  wird  diese  Methode  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  an  Bedeutung  gewinnen.  —  (D.  in.  W. 

1916  Nr.  36.)  E>  F. 

* 

Feber  die  Bedeutung  der  Anaphylaxie  bei 
der  Behandlung  der  Komplikationen  der  Gonor¬ 
rhoe;  Allergie  als  therapeutischer  Faktor.  Von 
Louis  I).  S  m  i  t  h  'in  Chicago.  Bei  der  Behandlung  von  Gonorrhoe¬ 
komplikationen  mit  Antigonokokkenserum  zeigte  es  sich,  daß  die 
besten  Erfolge  bei  Patienten  mit  ausgesprochener  Anaphylaxie 
eintraten.  Je  stärker  Temperatursteigerung,  Gelenksschmerzen, 
Urtikaria  usw.  ausgeprägt  waren,  um  so  günstiger  erschien  der 
Erfolg;  dort,  vv'o  es  nicht  zum  Auftreten  von  Allergie  kam,  blieb 
das  Antigonokokkenserum  wirkungslos.  Weitere  Versuche  zeigten, 
daß  das1  normale  Pferdeserüm  die  gleiche  Wirksamkeit  entfaltet 
wie  das  Antigonokokkenserum,  falls  die  entsprechenden  Erschei¬ 
nungen  der  Anaphylaxie  ausgelöst  wurden.  Bemerkenswert  war 
hei-  einigen  Patienten,  die  beruflich  mit  Pferden  zu  tun  hatten, 
die  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Pferdeserum.  Die  Wirksamkeit 
des:  Antigonokokkenserums!  scheint  nicht  mit  dem  Gehalt  an  anti¬ 
toxischen  oder  antibakteriellen  Elementen  zusammenzuhängen, 
weil  feie  u.  a.  nicht  mit  der  Unmittelbaren  Wirkung  des  Diphtherie¬ 
heilserums  oder  anderer  Sera  dieser  Art  vergleichbar  ist.  Es 
wäre  denkbar,  daß  die  Anaphylaxie,  speziell  die  Temperatur¬ 
steigerung  mit  Rücksicht  auf  die  Empfindlichkeit  des:  Gonokokkus 
gegen  hohe  Temperaturen  von  Bedeutung  ist.  Gegen  eine  spezi¬ 
fische  Wirksamkeit  spricht  auch  der-  Umstand,  daß  das  Anti- 
gonokokkenserum  durch  Pferdeserum  vollständig  ersetzt  werden 
kann.  Es  ist  denkar,  daß  bestimmte  Bestandteile  des  Serums 
Träger  der  therapeutischen  Wirksamkeit  sind,  wofür  auch  die 
mehrfach  beobachtete  Wirkung  von  Rekonvaleszentenserum 
spricht.  Die  Beobachtungen  sprechen  für  die  Bedeutung  der 
Allergie  zur  Erzielung  des  Heilerfolges,  doch  bleibt  es  fraglich, 
ob  die  Hervorrufung  schwerer  Reaktionsphänomene  bei  der  Be¬ 
handlung  irgendeiner  gonorrhoischen  Komplikation  gerechtfertigt 
ist,  das  heißt  die  Sicherheit  des  Erfolges1  der  Schnelligkeit  seiner 
Erzielung  geopfert  werden  soll.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med. 

Ass.,  3.  Juni  1916.)  '  a,  e- 

* 

Ueber  Behandlung  mit  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  -  G  1  e  i  t- 
pnder.  Von  Dr.  Julius  Levi,  Landsturmarzt  im  Baracken¬ 
lazarett  Bruchsal.  Unna  hat  einen  Puder  hersteilen  lassen, 
in  welchem  ohne  mühselige  Arbeit  die  Extinktion  des  Queck¬ 
silbers  vollkommen  vor  sich  ging  und  die  Quecksilberbehandlung 
wesentlich  erleichtert  wurde.  Seine  (Formel  lautete :  Rp.  Hydrarg. 
metall.  4-0,  LyCopodii  40-0,  01.  therebinth.  gtt.  XV.  M.  D.  S. 
Quecksilber-Gleitpuder.  Der  Verfasser  behandelte  mit  diesem 
Puder,  wie  mehrere  kurze  Krankengeschichten  zeigen,  mit  gutem 
Erfolge  sowohl  Primäraffekte  als  Sekundärerscheinungen  und 
tertiär-luetische  Erkrankungen,  aber  auch  verschiedene  andere 
Hautleiden,  wie  zum  Beispiel  nässende  Ekzeme,  Balanitiden,  Unter¬ 
seite  nkelgesc h wü re  und  pudere  mehr  wurden  durch  diesen  Puder, 
der  eine  eminent  austrocknende  und  desinfizierende  Eigenschaft 
besitzt,  als  Streupulver  oder  in  Form)  einer  Einwischlung  be¬ 
nützt,  geheilt.  Unna  wendet  seinen  Gleitpuder  auch  zu  Inunk- 
t  Tonen  an  Stelle  der  grauen  Salbe  an.  Er  empfiehlt  hiebei 
zweimal  wöchentlich  eine  Einwischung  des  ganzen  Körpers  mit 
10°/oigem  Puder  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Sitzes1  des 


Syphilids.  Das  Lästige  der  mühseligen  Einreibungen,  das  Be¬ 
schmutzen  der  Wäsche  usw.  käme  dadurch  in  Wegfall.  Durch 
Zusatz  von  etwas  Zinnober  (2-0  g  bei  obiger  Rezeptur)  kann 
man  den  Puder  hautfarben  machen  und  so  eine  vollkommen 
diskrete  antiluetische  Kiur  auch  in  der  ^Praxis  aurea  durch¬ 
führen.  Auch  wird  bei  dieser  Klar  Fett  erspart,  was  jetzt  auch 
in  Betracht  kommt.  —  (D.  m.  W.  .1916  Nr.  37.)  E.  F. 


Kinderheilkunde. 


(Aus  dem  mit  der  Universitätskinderklinik  verbundenen 
,,StephaniejKinderspital“  in  Budapest,  i—  Prof.  Johann  v.  ßökay. 
Aneurysmen  im  K  ;  nd  e  s  a  1 1  e  r.  Von  Dr.  Aurel  v.  Koos. 

<  Hierarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Bei  der  Untersuchung  der 
ätiologischen  Momente  der  Aneurysmen  des  Kindesalters  be¬ 
richtet  Verf.  kurz  und  skizzenhaft  über  39  Aneurysmafälle, 
darunter  38  aus  der  Literatur  gesammelte  und  einen  aus  seiner 
Spitalsbeobachtung  stammenden.  Er  kommt  zu  folgenden  Ergeb¬ 
nissen:  Im  Kindesalter  spielen  bei  der  Entwicklung  eines  Aneu¬ 
rysmas  die  gleichen  kausalen  Momente  mit  wie  bei  Erwachsenen ; 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  aber  hier  die  mykotischen, 
infektiösen  Erkrankungen  in  einem  höheren  Prozentsatz  ursäch¬ 
lich  beteiligt  wie  bei  Erwachsenen.  Doch  bedarf  dieser  Punkt 
noch  weiterer  Beobachtungen  und  eventuell  auch  entsprechender 
Tierversuche.  Bei  der  Frage  der  Entstehung  der  Aneurysmen 
im  Kindesalter  erscheint  es'  sehr  wichtig,  darüber  Klarheit  zu 
gewinnen,  warum  die  (infektiösen  Thromben  oder  Mikroorganismen 
an  der  Gefäßwand  haften.  Geschieht  dies  durch  eine  aus  irgend 
Welcher  Ursache  entstandene  Veränderung  der  Gefäßwand  (Lues 
congenita,  akute  Infektionskrankheiten)  öder  ist  die  Haftung  durch 
irgend  eine  angeborene  'Eigenschaft  der  Gefäßwände  bedingt  oder 
aber  haften  die  Thromben  und  Mikroorganismen  unter  gewissen 
Umständen  auch  an  der  normalen  Gefäßwand?  Die  (Klärung 
dieser  Frage  ist  auch  prophylaktisch  von  Bedeutung.  Das  Aneu¬ 
rysma  des  Kindesalters  entwickelt  sich  häufig  langsam  und  ver¬ 
ursacht  meist  keine  auffälligen  Krankheitserscheinungen.  Die 
Behandlung  stimmt  mit  der  bei  Erwachsenen  überein.  —  (Jb.  f. 
Kindhlk.  83  S.  471.)  — r. 

♦ 


Zur  Frage  des  T  u b  e  r k  u 1 o  s e  - 1  n  i  t i a  1  f  i  e  b  e  r  s . 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  |K  1  e  i  n  s c'h  m i  d t-  Verf.  berichtet  aus 
der  Säuglingsabteilung  der  Marburger  IKlinik  über  folgenden  Fall: 
W.  IE,  geboren  am  28.  Dezember  1912,  stammt  aus  vollständig 
tuberkulosedurchiseuchter  Umgebung  von  einer  schwer  lungen¬ 
kranken  Mutter  und  bleibt  bei  dieser  bis  zn  ihrem  Tode  am 
14.  Januar  1913.  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  die  TJebertragung 
der  Krankheit  werden  nicht  ergriffen,  vielmehr  wird  das  Kind 
dauernd  im  Bette  der  Mutter  gehalten  und  von  ihr  gestillt.  15.  Ja¬ 
nuar  1913  Aufnahme  in  die  (Klinik:  Zartes'  Kind  mit  geringem 
Fettpolster,  gesunder  Hautfarbe.  Gewicht  2750  g,  Länge  50  cm. 
Einige  kleine  Nackendrüsen,  keine  Thorakal-  und  Kubitaldrüsen. 
Seröse  Sekretion  der  Nase.  Mund  und  Zunge  rein.  Lungen  in 
normalen  Grenzen.  Lauter  Perkussionsschall,  reines  Vesikulär¬ 
atmen.  Herz  in  normalen  Grenzen,  Töne  laut,  scharf  begrenzt. 
Leber  und  Milz:  nicht  vergrößert.  Im  Harn  der  Essigsäurekörper, 
keine  Formelcmente.  Reflexe  nicht  auslösbar.  Pirquet  negativ. 
Thoraxdurchleuchtung  ohne  jeden  pathologischen  Befund.  Bei 
Milch-Sc'hleim-Rohrzuokermischung  gedeiht  das  Kind.  Am  28.  Ja¬ 
nuar  und  3.  Februar  Kutanreaktion  Wieder  negativ,  am  12'.  Fe¬ 
bruar  zweifelhaft,  am  17.  Februar,  also-  am  51.  Lebenslage, 
deutlich  positiv.  Nach  der  Stichreaktion  am  20.  Januar  mit  1  mg 
Alttuberkulin  eine  nur  einen  Tag  anhaltende  Rötung  von  10  mm, 
jedoch  einmalige  Temperatursteigerung  auf  37-4°  C.  I  iA  ü  b  r  i  g  e  n 
hält  sich  die  Temperatur  während  dieser  ganzen 
Zeit  und  noch  weiter  bis  zum  6.  März  in  normalen 
Grenzen:  37-3°  werden  nicht  überschritten.  Allgemeinbefinden 
dauernd  gut.  Rhinitis  bald  , abgeklungen.  Gewichtszunahme  bis 
17.  Februar  500  g.  Genaue  Allgemeinuntersuchung  jetzt  ergibt 
keinerlei  Tuberkulide,  Drüsen  oder  physikalischen  Lungenbefund. 
Die  Milz  ist  gelegentlich  fühlbar.  Eine  Durchleuchtung  am  18.  Fe¬ 
bruar  läßt,  im  Gegensatz,  zu  cler  früheren,  eine  ganz  geringe 
Schattenbild ung  am  rechten  Hilus  erkennen.  Anfang  März  mit 
geringen  Temperatursteigerungen,  Blässe,  Appetitlosigkeit,  öfters 
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Erbrechen,  dann  Husten  mit  vereinzelten  trockenen  Rassel- 
ge tauschen.  Durchleuchtung  am  14.  März  zeigt  die  allgemeine 
A  M  kleinster  Herde  über  beiden  Lungen.  Dauernde  Temper.i- 
fu  Steigerungen  ü^eme  an  den  Extremitäten,  Zyanose  und  Exitus 
V  /"  Mat/'  .Uie  Seküon  er§lbt  disiseminierte  Tuberkulose.  Dem 
Inifer'’.  erS^hei?  ^wünschenswert,  die  Diskussion  über  das 
mhaliieher  der  t  uberkulöse“  zu  vertagen,  bis  weiteres  eiuwand- 
hues  -Ma,;enaI  vorliegt.  -  (Mschr.  f.  (Kindhlk.  Orig.  13  S.  513.) 

-  — r. 


i  E^öhitis  therapie  ohne  Lebertran.  Von  Privat¬ 
dozent  ür.  G  o  t 1  in  iMunelhen-Schwabing.  Im  ,C  a  n  d  i  o  1  i  n  (einem 
Tithdzu  wf  Kohte^tPh°sphorSäureesterg)  glaubt  Verf.  ein 

entfaltet11  T’  "eMhe*b<*  Butikern  eine  günstige  Wirkung 
ent  Mtet  welche  dem  Phosphorfebertran  etwa  gleichkommen 

asetf  zu rn  .FäUen  ka“  **  Prozeß  nicht  selten 

lasch  zum  Stillstand,  bei  schweren  floriden  Fällen  mit  hoch¬ 
gradigen  Verkrümmungen  fiel  als  erste  Wirkung  einige  Male 
nach  mehrwöchiger  Candiolindarreich'ung  eine  plötzlich  zutage 
elende  und  anhaltende  Besserung  der  Stimmung  und  zu- 
Unende  Lebhaftigkeit  und  EewegUngslust  ,auf.  Man  gehe  Siiug- 
mgen  etwa  zweimal  täglich  eine  halbe  bis  eine  Tablette,  älteren 
v Indern  drei  Tabletten,  zerquetscht,  in  einer  kleinen  Portion 
ihier  Jeweihgen  Nahrung.  Bei  spasmophiler  Manifestation  un¬ 
bedenklich  höhere  Dosen.  Das  angenehm  schmeckende  mul  he- 
SK1  ZU  verabreichende  Kalkpräparat  kann  übrigens  mit  gutem 
Erfolge  auch  bei  leichten  Durchfällen  und  anderen  Indikationen 
nu  r  Kaiktherapie  verordnet  werden.  c — ;  (D.  m.  W.  191(1  Nr  38) 

-  .  _  E.  F. 

* 

(Aus  der  Universitätskinderklinik  zu  Berlin.)  Hoch- 
gradige  Anämie  mit  Milztumor  (Pseudo  -  ß  a  nt  U 
•  beim  alteren  Kinde  als  Folgeerscheinung  septi- 

■  v  l<p'.  Infekrf1'°Tn  111  den  ei'sten  Lehens  w  o  e  !i  e  n. 
r°tf r  r‘"D0Z'  Dr'  H‘  ‘Klein Schmidt.  Die  Analyse  des  aus- 
fuhrheb  mitgeteilten  Falles  führt  den  Verfasser  zu  folgendem 
Schlußergebms:  Im  Anschlüsse  an  septische  Infektionen  in  den 
ersten  Lebenswochen  kann  sich  ein  schweres  chronisches  (Krank¬ 
heit  sbdd  entwickeln.  Dieses!  ist  charakterisiert  durch  rezidivierende 
lutungen  aus  dem  Magen-Darmtraktus,  dem  entsprechend  hoch¬ 
gradige  Anämie,  eventuell  mit  Erschöpfungsbefund  des  Knochen¬ 
markes,  sowie  Milztumor.  Als  Ursache  des  gesamten  Symptomen- 
komplexes  ist  eine  zü  teil  weiser  Verödung  und  Verengerung  der 
1  lortaderäste  führende  Pylephlebitis  anzusprechen  —  (Mschr  f 
Kindhlk.  Orig.  13  S.  505.)  ‘  _r 

* 

D  a  r  m  i  n  v  a  g  i  n  a  t  i o  n  e  n  i  m  jK  indes-  u  n  d  Sä  u  g- 
lngsalter.  Von  Dr.  M.  Nagel,  praktischer  Arzt  in  Berlin- 
Ireptow.  Mitteilung  von  drei  einschlägigen  Fällen  bei  Kindern 
im  Alter  von  6  bis  7p2  Monaten,  die  alle  ohne  Operation  ge¬ 
nasen.  Die  Aetiologie  blieb  unaufgeklärt;  weder  Obstipation,  noch 
voi ausgegangenes  Trauma  waren  vorhanden.  Als  therapeutische 
Maßnahmen  empfiehlt  Verf.  vornehmlich  Wasser-,  respektive  Oel- 
einläufe  (zirka  3/4  1  aus,  %  m  Höhe)  hei  erhöhtem  Becken,  die 
etwa  alle  zwei  bis-  drei  Stunden  zu  wiederholen  wären.  Mitunter 
stellt  sich  noch  nach  dem  fünften  oder  sechsten  Versuche  der 
erhoffte  Erfolg  ein.  Auch  Lufteinblasungen  in  den  Darm  mittels 
L-Hohres  haben  öfters  Erfolg  gehabt.  Bei  häufigem  Erbrechen 
sind  Magenspülungen  sehr  empfehlenswert,  zur  Ruhigstellung  des 
Darmes  nach  den  Einläufen  kleine  (Va  mg)  Opiumgaben  zweck¬ 
mäßig.  Abdomen  und  Rektum  sind  in  Narkose  zu  untersuchen, 
da  mitunter  schon  diese  allein  genügt,  um  eine  leichte  Invagi¬ 
nation  verschwinden  zu  lasteten.  Vorsichtige  Massage  bei  sicht¬ 
barer  oder  fühlbarer  Invagination  (Hirschsprung).  Sind  die 
ersten  drei  Wasstereinläufe  ergebnislos  verlaufen,  so  ist 'es  un¬ 
bedingt  geboten,  das1  (Kind  zu  eventueller  Operation  ins  Kranken¬ 
haus  zu  überführen.  Länger  als  36  Stunden  nach  Beginn  der 
Erkrankung  soll  man  mit  der  Operation  im  allgemeinen  nicht 
zu  warten;  bei  sicherer  Kolonin  vagination  (das  eingestülpte  Darm¬ 
stuck  per  rectum  'fühlbar)  kann  allenfalls  mit  der  Operation  etwas1 
längei  gezögert  werden,  da  dieste  Fälle  erfahrungsgemäß-  oft  noch 
unblutig  ausheilen.  Je  früher  man  indessen  operiert,  desto  ein- 
facher  gestaltet  sicti  die  Operation  und  desto  eher  vermeidet  man 


eine  Darmrestektion  -oder  den  Anus  praeternaturalis',  unter  denen 
natürlich  die  Prognose  erheblich  leidet.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk 
Urig.  13  S.  501.) 

'  — r. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Zentralröntgenlaboratorium  im  k.  k  Alike  meinen 
Krankenhause  in  Wien.  — /  Vorstand:  Primarius  Prof  Holz- 
knechl.)  Aufgaben  und  Schwierigkeiten  der 
Röntgenuntersuchung  G  as  t  r  o  e  n  t  e  r -o  s  t  o  m  i  e  r  t  e  r 

fVnr|U-,r8  dMmCl!  VeW  Sendung  der  Duodenalsonde. 
(\  orlaufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Josef  Freud,  Assistent  im 
Zentralrontgenlaboratoriii m .  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung* 
ine  thodeu  des  Verfassers-  sind  folgende:  1.  Es  ist  Sache  des  Zu¬ 
falles,  ob  es  bei  4er  gebräuchlichen  Art  der  radiolo-gische-n  Unter¬ 
suchung  der  Fällte  von  Gastroenterostomie  gelingt,  die  Frage 
zu  («antworten,  oh  die  Gastroenterostomie  durchgängig  ist. 

.  Dl®  gebräuchliche  Untersuchungsmethode  ist  ganz  ungeeignet 
mr  B^twwfan*  der  Frage,  et  ein  Ulcus  pepticu.n  je?um 
vorh-egt,  weil  sie  nJiCht  ermöglicht,  den  Sitz  der  Fistel1  fest¬ 
zustellen  Und  -die  Gastroenterostomiestehlingen  darzus teilen  3  Aus 
demselben  Grunde  gibt  sie, keine  Auskunft  [über  die  Lägebeziehung 
der  Gastroenterostomie  zum  tiefsten  Punkte  der  großen  Kurvatur" 
4.  Die  Chemischen  Un  I  motorischen  Mageninhaltshntersuchungen 
bei  Falten  von  Gastroenterostomie  haben  bislang  kein  ein¬ 
heitliches  .Ergebnis  zur  Beurteilung  der  Gastroenterostomie 
ergeben.  5.  Es  er,  chemt  darum  die  Untersuchung  mittels- 
einer  Methode,  die  über  die  erwähnten  Punkte  bei  der 
Gastroenterostomie  *  sichere  Auskunft  gibt,  i sowohl  'im  rEinzel- 
falle  als  auch  zUr  Beurteilung  des  Wertes  der  Gastro¬ 
enterostomie  als  Heilungsmethode  des!  Magenulkus  angezeigt. 

6-  Als  geeignete  Methode;  'erwies  sich  die  Untersuchung  mit  Hilfe 
der  Duodenalsonde.  7.  Mit  Hilfe  der  Sonde  kann  man  mit 
Sicherheit  entscheiden,  ob  n)  die  Gastroenterostomie  durchgängig 
oder  geschlossen  ist;  b)  (wie  groß  das  Kaliber  der  durchgängigen 
Anastomose  ist;  cf)  an  welcher  Stelle  die  Anastomose  sitzt; 
cU  welche  Lagebeziehung  zwischen  ihr  und  dem  tiefsten  Punkt 
cei  großen  Kurvatur  besteht:  e)  ob  eine  umschriebene  Druck- 
errlpfmdliChkeit  ,an  der  Anastomose  besteht,  wie  und  wo-  die 
.  nas tomosenschlinge  liegt;  f)  oh  ein  umschriebener  Druckpunkt 
m  der  Anastomo-senschlinge  vorhanden  ist;  g)  ob  eine  kleine 
sed orientierte  Kontrastmasse  in  einem  UlCus  pepticum  der  Ana¬ 
stomose  .  oder  der  An-astomieschlinge  liegen  blteibt;  h)  oh  die 
i^age  und  die  Motilität  der  Anastomo-senstehlinge  durch  Ver¬ 
wachsungen  gestört  istj;  i)  ob  eine  Druckempfindlichkeit  an 
einer  beliebigen  Stelle  des  Magens,  die  auf  ein  rezidivierendes 
1  lkus  hinweist,  -außerhalb  der  Anastomose  liegt.  -8.  Als  zweck¬ 
mäßig  erweist  sich  folgender  UntersUchungsvorgang :  a)  Ein¬ 
führung  der  Sonde  bis  Strich  45  in  gewohnter  Weise;  b)  Nach¬ 
schlucken  der  Sonde  in  aufrechter  Körperhaltung  unter  der  Kon¬ 
trolle  der  Durchlehchtung1;  c)  man  läßt  zuerst  die  Sonde,  sobald 
sie  die  Fistel  passiert  hat,  in  der  Anastom-osesChlinge  möglichst 
tief  wandern,  bis  sie  an  einen  Punkt  gelangt,  über  den  sie 
Hiebt  nitehr  hinauskommt  und  bei  forciertem!  INachs'chluCken  Brech¬ 
erscheinungen  -auftreten  (ileuserscheinungen);  d)  man  zieht  dann 
die  Olive  wieder  in  Men  Magen  zurück  und  versucht,  ob  sie  auch 
in  eine  andere  DarmsChlinge  gelangt,  namentlich  beim  Abdrängen 
von  dei  früheren  Schlingere)  man  füllt  die  Ana s tom os  e  s  c  h  1  i  n  ge 
mit.  Kontrastmassen  durch  die  Sonde  und  beachtet  die  Form 
die  Füllungsmöglichkeit,  die  motorische  Leistungsfähigkeit  der 
Schlinge  und  a-chtet,  ob  sie  diffus  oder  zirkumskript  druck¬ 
empfindlich  ist  und  wartet  (schließlich  ihre  (vollständige  Entleerung 
ab,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  etwa  an  einer  Stellte  ein  kleiner 
\\  i  smut  fleck  nachweisbar  ist;  f)  man  untersucht  den  Fistelring 
auf  umschriebene  oder  diffuse  Druckempfindlichkeit;  g)  man 
deponiert  eine  kleine  Menge  Von  Kontra, stmasse  am  Fistelring 
und  -achtet  darauf,  ob  eine  Portion  in  einer  Nische  liegen  bleibt; 
achtet  ferner  beim  Zurückziehen  der  Olive,  ob  ein  Widerstand 
an  der  Fistel  empfindbar  wird,  ob-  S-chmerz  beim  Passieren 
der  Fistel  auftritt  Usf.  Rat  die  Olive  die  Fistel  bei  wiederholtem 
Versuche  nicht  passiert  Und  ist  der  Pylorus  offen,  so-  läßt  man 
in  der  gewohnten  Weise  die  Olive  ins  Duodenum  möglichst  tief 
wandern,  spritzt  dann  Kontrastmastste  ins  Duodenum  ein;  diese 
gelangt  dann  teilweise  retrograd  durch  die  Fistel  in  den  Magen, 
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wenn  die  Fistel  durchgängig  ist.  Man  füllt  dann  die  Anastomose- 

schlinge  wie  bei  a).  —  (M.  in.  \\  1916  Nr.  41.)  G. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  Uni¬ 
versität  Straßburg.  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Uhlen- 
huth,  zurzeit  Oberstabsarzt  im  Felde,  —  Abteilung  für  Typhus- 
Bekämpfung.  -  Leiter  ;  Prof.  Dr.  Pb.  ,K  u  h  n,  zurzeit  Oberstabs¬ 
arzt.)  Ernenerungsverfahren  für  gebrauchte  Ä  gar¬ 
näh  rbö  den.  Von  Philatethes  Kuhn  und  Marzell  .lost.  Das 
neue  Verfahren  beruht  auf  dem  Prinzip,  die  Anilinfarbstoffe  in 
die  entsprechende  Base  überzuführen,  diese  durch  ein  Oxyda¬ 
tionsprodukt  in  alkali, scher  Lösung  zu  oxydieren  und  das  farb¬ 
lose  Oxydationsprodukt  mit  Hilfe  von  Eponit  oder  Tierkoble  aus 
dem  Nährboden  zu  entfernen.  Die  Herstellungsvorschrift  lautet 
folgendermaßen:  Der  zu  regenerierenden  Agarmasse,  die  möglichst 
auf  Lackmusneutralisation  einzustellen  ist,  werden  nach  der  Ver¬ 
flüssigung  auf  je  1000  cnr  8  g  Bariumsuperoxyd  zugesetzt;  sie 
wird  unter  Umständen  bis  zur  völligen  Entfärbung  im  Kochen  er¬ 
halten.  Nach  erfolgter  Entfärbung  ist  eine  wässerige  Lösung  von 
7  g  Natriumsulfat  heiß  zuzusetzen.  Hierauf  werden  etwa  20  g 
Tierkohle  oder  Eponit  in  die  Masse  eingerührt  und  das  Ganze 
einmal  kräftig  aufgekocht.  Man  läßt,  den  Niedersteblag  absetzen 
und  klärt,  wie  üblich,  mit  Hühnereiweiß.  Vor  der  Klärung  setzt 
man  zu  1000  cm3  Nährboden  6-5  g  Pepton  Witte  und  6-5  g 
Liebigs  Fleischextrakt  hinzu.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen, 
die  mit  dem  regenerierten  Nährboden  gemacht  wurden,  haben 
'sich  Unterschiede  mit  frischem  Nährmaterial  bezüglich  des 
Wachstums  und  der  Agglutinierbarkeit  der  Kolonien  nicbL  ergeben. 
Das  regenerierte  Nährmaterial  ist  etwas  dunkler  gefärbt  als  der 
frische  Nährboden.  Will  man  die  Farbe  des  letzteren  erreichen, 
so  empfiehlt  eis  sich,  2  1  regenerierter  mit  1  1  frischem  Agar 
zu  vermischen.  Da  durch  die  Regenerierung  90%  des  Nährboden¬ 
materials  wiedergewonnen  werden  können,  ,so  ersteheint  diese  \  er- 
wertung  von  Abfällen  in  ausgedehnterem  Laboratoriumsbetriebe 
nicht,  nur  Wegen  der  Agarersparnis,  sondern  auch  wegen  der 
Ersparnis  der  Nährstoffe  beachtenswert.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  39.) 

G. 

Vermischte  fiaehriehten. 

G  e  s  t  o  r  b  en  :  Geh .  Med  .-Rat  Prof.  H  o  c  h  h  a.  u  s'  in  Köln . 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  der  fünften  Auflage  des 
Handbuches  der  gesamten  Therapie,  herausgegeben 
im  Verlage  von  G.  Fischer-Jena  von  Penzoldt  und  Stintzing 
ist  die  28.  und  29.  Lieferung  erschienen.  Sie  haben  die  Lichtbe¬ 
handlung  und  die  Behandlungen  der  Erkrankungen  des  Auges  zum 
Inhalt. 

K  rolls  Stereoskop- Builder  zum  Gebrauche  für 
Schielende  (28  Tafeln)  von  San.-Rat  P  e  r  1  i  a  -  Crefeld  liegen  bei 
VoßrLeipzig  in  8.  Auflage  vor. 

Vorschrift  für  die  Leibesübungen  in  Laza¬ 
retten,  Genesungsheime  n  u  n  d  Genese  n  den- Ko  m- 
pagnien.  Urban  &  Schwarzenberg-Berlin.  Preis  M.  1-60. 

Zur  chemischen  Physiologie  des  Kalles  bei 
Men  s  c  h  u  n  d  T  i  e  r.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  L  o  e  vv  •  München .  Ver¬ 
lag  der  Aerztüchen  Rundschau  Otto  Gmelin.  Preis  M.  2-50.  Die 
vorliegende  Schrift  behandelt  die  physiologischen  Funktionen  des 
Kalks  und  der  Magnesia  sowie  den  täglichen  Kalkbedarf  des 
Menschen,  zeigt  den  Kalkgehalt  der  gemischten  Kost.  Das  Buch 
gibt  ferner  eine  Uebersicht  über  die  Folgen  von  Kalkunter- 
emährung  und  von  Kalkverlusten  bei  Mensch  und  Tier.  Die 
Gründe  für  Kalkverluste  aus  dem  Organismus  werden  besprochen, 
ebenso  der  Nutzen  der  Kalkzufuhr.  Es  finden  hier  die  günstigen 
Einflüsse  des  Kalks  auf  Tuberkulose,  Körpergewicht,  Stoffwechsel 
und  Fortpflanzung  bei  Tieren  ihren  Platz.  Den  Schluß  bildet 
eine  Darlegung  der  Arterienverkalkung  nach  den  neuesten  For¬ 
schungen.  Ein  Kapitel  geht  ausführlich  auf  den  Kalkbedarf  der 
Schwangeren  und  Stillenden  ein.  Das  Kapitel:  Kalk  in  der  Therapie 
hebt  die  großen  Fortschritte  der  letzten  Jahre  hervor,  welche 
Pharmakologen  und  Therapeuten drioder  [Kalkfrage  gebracht  haben. 

K  r  i  e  g  s  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  V  o  r  t  r  ä  g  e,  während  des  Krieges 
1914—1916  an  den  „Kriegsärztlichen  Abenden1'  in  Berlin  gehalten. 
Herausgegeben  unter  Mitwirkung  von  Prof.  [Kirchner,  General¬ 
arzt  Schnitzen  von  Ober-Generalarzt  Großheim,  Professor 


Trendelenburg,  Geh.  San.-Rat  S  toter,  Prof.  Adam  und 
Löwin.  Dritter  Teil.  Verlag:  G.  Fischer-Jena.  4  Mark.  Von 
den  Beiträgen  seien  angeführt :  Wassermann  und  Somme  r- 
f  e  1  d :  Wirksamkeit  der  Typhus-  und  Choleraschutzimpfung ; 
Wagner,  Radike,  Schlesinger:  Armprothesen,  Fremd- 
körperlokaJisationen,  Krieg  und  Geschwulstwachstum. 

ln  [Kürze  wird  im  Verlage  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden 
die  K 1  i  u  i  s  c  h  e  R  ö  n  t  g  e  n  d  i  a  g  n  os  t  i  k  d  e  sl  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s- 
kanals  (Speiseröhre  - —  Magen  —  Darm),  von  Dr.  Eduard 
Sti  erlin,  Privatdozent  für  Chirurgie  in  Zürich,  erscheinen.  Das 
Werk  ist  auf  Grund  des  Materials  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  Basel  und  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Zürich  be¬ 
arbeitet,  mit  einem  Vorwort  von  Prof,  de  Quervai  n  und  .Pro¬ 
fessor  Sauerbruch  versehen.  584  Seiten.  709  Abbildungen. 
Preis  30  Mark. 

S  c  h  n  i  r  e  r  s  M  e  d  i'zinal-Index  u  n  d  Th  e  r  a  p  e  u  ti¬ 
sch  e  s  Vademekum  ist  bei  Franz  Deuticke  -  Wien  soeben 
herausgekommen.  Der  bei  den  praktischen  Aerzten  sich  großer 
Beliebtheit  erfreuende  Kalender  hat  wieder  manche  Ergänzung 
erfahren  und  das  Arzneimittel  Verzeichnis,  um  24  Aufnahmen  er¬ 
gänzt. 

* 

Die  Schriftleitung  erhielt  folgende  Mitteilung:  „Die  Teil¬ 
nehmer  an  der  von  der  Wiener  Aerztekammer  und  dem  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegium  veranstalteten  Exkursion  zur  Be¬ 
sichtigung  der  I  n  v  a  1  i  d  e  n  s  c  h  u  1  e  des  Oberstabsarztes 
Dr.  S  p  i  t  z  y  werden  verständigt,  daß  in  der  W  iener  Aerztekammer, 
WTien  I.,  Börsegasse  1,  die  in  der  Invalidenschule  verfertigten 
Gruppenphotographien  der  Teilnehmer  erhältlich  sind  und  gegen 
einen  Betrag  von  50  Hellern  für  Zwecke  der  Invalidenschule 
ausgefolgt  Werden.  Da  diese  Photographien  eine  schöne  Erinne¬ 
rung  an  die  so  eindrucksvolle  Besichtigung  dieser  Musterinstitution 
darstellen,  so  erhofft  sich  die  Wiener  Aerztekammer  eine  rege 
Nachfrage.  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer:  Der 
Schriftführer:  Dr.  Frey  m.  p. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  43.  Jahreswoche  (vom 
22.  bis  28.  Oktober  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  304,  unehelich  111, 
zusammen  415.  Tot  geboren  :  ehelich  22,  unehelich  10,  zusammen  32. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  607  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  14-1  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Hecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  4,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  2,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
106,  bösartige  Neubildungen  68,  Wochenbettfieber  7.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  94  (-j-  17),  Diphtherie  88  (-)-  7),  Bauchtyphus 
14  (—  6),  Ruhr  8  (—  9),  Genickstarre  3  (-f-  3),  Wochenbettfieber  3  (-f-  2), 
Flecktyphus  2  (—  1),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  2  (4-  2),  Varizellen  60  ( -  3). 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 


Aufrui. 

An  die  Aerzte,  Apotheker  und  Tierärzte  Wiens! 

Die  Vertreter  obiger  Berufe  gehen  daran,  eine  Lebensmittel-  *■, 
einkaufsstelle  zu  gründen.  Die  Mitgliederzahl  beträgt  bisher  1300. 

Da  das  Projekt  nur  bei  Vorhandensein  größerer  Barmittel  ins  j 
Leben  gerufen  werden  kann,  so  wurde  zur  Schaffung  dieser  Mittel  . 
beschlossen,  Anteilscheine  zu  100  [Kronen  auszugeben.  Diese  An¬ 
teilscheine  sind  als  verzinslich  gedacht  und  werden  nach  Auf¬ 
lösung  des  Vereines  voll  eingelöst.  Im  (Kreise  der  Proponenten 
wurden  zu  diesem  Behufe  4000  Kronen  gezeichnet.  Sollte  die  ■ 
Zahl  der  Anteilscheinbesitzer  in  rascher  Folge  zunehmen,  so  < 
würde  der  Eröffnung  der  Einkaufstelle  kein  Hindernis  im  Wege  , 
stehen. 

Wir  richten  daher  an  die  Mitglieder  das  dringende  Ansuchen,  , 
in  erster  Linie  die  festgesetzten  Beitrittsgebühren  im  Ausmaße,, 
von  3  Kronen  anher  senden,  stewie  an  der  Zeichnung  der  Anteil-  J 
scheine  sich  recht  zahlreich  beteiligen  zu  wollen. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Finger  m.  p.  Dr.  Skorscheb  a  n  m.  p. 


Sammlung  für  kriegsinvalide  Aerzte  und  deren 
Angehörige  durch  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte. 


Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Breuer . K  80' — 

Wien,  am  9.  November  1916.  Dr.  A.  Cziner. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aer/te  in  Wie,,  i  ir..-  , 

_ _ _  We,‘*  1  K,1^8tagungr  der  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte. 


,  .DaS,  Pr°*oko/l  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
Aerzte  in  Wien  vom  10.  November  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll 


der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

-SLi  t  z  u  n  g  vom  3.  N  o  v  e  m  b  e  r  1916. 
Vorsitzender:  Herr  S.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Kyrie. 

'  meines 'Chefe  des  dem  'Orthopädischen  Institut 

s  t  is  c  h  e  r  I  w  Pp°f-  ,L  0  r  ®  n  z’  Ih^n  zwei  Fälle  spa- 

’  Plegie  vorzüstel  en  £  ’’  C,\d  6  ^  a  n  d  ™ch  zerebraler  Heim- 

-  61  ,weIchen  lch  vor  sechs  Monaten  eine 

I  Nerven  re  seiet,  on  nach  Stoffel  ansgeführt  habe 

r  ri.  1  S.to  fische  Operation  beruht  bekanntlich  auf  dem 
ie  anken,  durch  Resektion  bestimmter  motorischer  Nervenbahnen 
die  Energie  des  spastischen  Muskels  derart  herabzu setzen  daß 
.  dle  Storung  des  Muskelantagonismus  beseitigt,  das  Muskel Meich 
■  gewicht  wieder  hergestellt  wird.  eig'eich- 

fuhru^edfr?SiTigkiea’  n®  Sich  der  °Peraliv  technischen  Aus- 
gA  4  1S  die  Dosieru  11  g-  d.vh.  einerseits  die  quali- 

'  df  m?°41Sö'hen  B,ahnen>  di<-  schon  durch  den 

Uanrl  erschwert  wird,  daß  eine  und  dieselbe  Muskelgruppe  oft 

aurutüMiveaR°sFg  et  m!hrerer  Nerven  an8phört.  anderseits  die 
.  quantitative  Bestimmung  des  zu  resezierenden  Querschnittes  des 

£5* Nemnantee,  die  wieder  von  dem  Grade  der  Kon 

Fokin  ,hbhanI-lg  1u'  Zuviel  kann  «ine  Schwächung  zur 

Folge  haben,  die  eher  einen  verhängnisvollen  Schaden  als  einen 

Ge wmn  bedeutet;  ein  Zuwenig  läßt  noch  immer  einen  heber 
schuß  dei  motorischen  .Kraft  zurück,  die  das  Resultat  sehr  m 
Fiage  stellt  Es  ist  das  Verdienst  Stoffels,  durch  seine  ana¬ 
tomischen  Studien  über  den  inneren  Aufbau  der  Nerven  den  Weg 
fuS  die'Se"  RlchUmg.  angebahnt  zu  haben,  immerhin  bedarf 
S2IÄ"“"  »nd  ,mes  systema- 

Was  die  spastischen  Kontrakturen  der  Hand  an  langt,  mit 
deren  Studium  ich  seit  längerem  beschäftigt  bin,  so  lassen  sich 
dieselben  vom  operativen  Standpunkte  und  im  Hinblick  auf  ihren 
Ausdehnungsbereich  in  drei  Typen  einteilen: 

1.  Die  Pronations-Flexionskontraktur  der  Hand; 

2.  die  Pronations-Flexionskontraktur  der  Hand,  verbunden 
mit  Hexions-Adduktionskonträktur  des  Daumens; 

cde  Kontraktur  der  Hand  und  des  Daumens,  wie  ad  2. 
ni)(l  r  Icxionskontraktur  der 'übrigen  Finger. 

Tafel  I  zeigt  die  Einteilung  der  spastischen  .Kontrakturen 
der  Hand  mit  den  betreffenden  Muskelgruppen  und  ihren  Innerva¬ 
tionen.  Tafel  H  ist  eine  Darstellung  der  Topographie  der  moto¬ 
rischen  Aeste  des  Nervus  medianus  und  Nervus  u Inaris  Die  ge¬ 
nauere  Orientierung  geschieht  noch  mit  Hilfe  der  Reizelektrode, 
die  die  qualitative  (Bestimmung  der  Aeste  in  eindeutiger  Weise 
ermöglicht.  Nähere  Einzelheiten  muß  ich  späteren  Mitteilungen 
Vorbehalten. 

Nun  zu  den  Fällen. 

,  FialbIP  ^Jährige  Patientin,  die  mit.  zwei  fahren  eine 
zerebrale  Kinderlähmung  durchgemacht  hat.  Es  bestand  eine 
spastische  Pronations-Flexionskontraktur  der  rechten  Hand  und 
Ringesehlagenheit  des  Daumens.  Resultat:  Die  Kontraktur  ist 
vollkommen  beseitigt,  die  Funktion  im  wesentlichen  hergestellt. 
Die  Patientin  trifft  mit  der  Hand,  die  vorher  ganz  funktions¬ 
unfähig  war,  alle  einfachen  Handgriffe  und  schreibt  mit  dieser 
Hand  sehr  gut. 


acht  n  'l'8  Mädchen,  zerebrale  Kinderlähmung  mit 

Grades  de,  fr,  n  bftandeme  «ische  Kontraktur  schwersten 
Grades  dei  früher  bezeichnten  dritten  Form.  Eine  willkürliche 

sindebese8itit 1  d  P  !ausf  scbiossea-  Resultat :  Die  Kontrakturen 
....  um  Patienfin  “acht  willkürlich  die  Hand  auf  und 

zu,  arbeitet  mit  der  Hand  und  schreibt  mit  ihr. 

weil  erlaubt;  die  Patientinnen  zu  demonstrieren, 

veil  solche  Falle  hier  noch  nicht  vorgestellt  wurden,  und  weil 

!  \8.au*f’  daf  dje  Stoffel  sehe  Operation  dazu  berufen  ist 
der  Behandlung  der  spastischen  Kontrakturen  der  Kriegs¬ 
verletzten,  eine  vielleicht  nicht.  Unbedeutende  Rolle  zu  spielen. 

Diskussion:  Hr.  Pu  povac:  Im  Anschlüsse  an  die  De- 

irß'Sh110'1  C6S  ,  en,"  ,KoIlegen  Haß  möchte  ich  bemerken,  daß 
ich  schon  vor  mehr  als1  zwei  Jahren  die  Operation  hach  Stoffel 
•in, zwei  lallen  von  zerebralen  Hemiplegien  mit  relativ  gutem 
Erfolge  ausgetuhrt  habe.  Die  Methode  hat  gewiß  einen  Wert  und 
b  mochte  sie  daher  den  f  achkollegen  zur  Nachprüfung  bestens 

S  S":  !  le'Z"ng  'mit  der  elektrischen  Sonde  kann  man 
sich  sehi  interessanter  Weise  von  der  von  Stoffel  angegebenen 
Kabel ung  und  Querschnittstopographie  der  Nerven  überzeugen. 

Hr.  E.  Ruttin :  Eine  Drain-Hautrohr-Plastik  zur 
Herstellung  eines,  äußeren  Gehö-rganges. 

^rren!  Df  29jährige  Zugsführer  R.  R.  wurde  am 
-S.  Oktober  1914  durch  einen  Granatschuß  liegend  bei  Gorlico 
verwundet  Die  Verletzung  war  am  linken  Unterkiefer  mit  voll¬ 
ständigem  Abriß  der  linken  Ohrmuschel.  Er  war  kurze  Zeit  be¬ 
wußtlos  und  wurde  dann  ins  Hinterland  gebracht.  Im  Mai  1915 
ging  er  Wieder  ins  Feld,  erhielt  auf  dem  italienischen  Kriegsschau¬ 
platz:  einen  Streifschuß  am  linken  Mittelfinger  und  am  rechten 
1  nlerarm.  Mitte  Juli  ging  er  wiederum  geheilt  an  die  italienische 
tron  Am  16.  Dezember  1915  erhielt  er  bei  San  Martino  einen 
Schulterschuß.  Am  22.  Februar  1916  wurde  er  von  der  .Klinik 
v.  hisePsberg,  wo  er  wegen  seiner  letzten  Verwundung  in 
I, eh  and  lung  Stand,  wegen  der  von  seiner  ersten  Verwundung  her- 
mhrenden  vollständigen  Atresie  des  linken  Gehörganges  an  die 
Klinik  l:  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h  transferiert. 

n  ,  b>eJ  u  a  d,  be'  der  Aufnahme;  Die  linke  Ohrmuschel  fehlt 
vollständig,  jedoch  ist  der  Tragus  ganz  vorhanden.  Vollständige 
Atresie  des  Gehörganges.  Der  Verschluß  scheint  jedoch  oberfläch¬ 
lich  zu  sein,  der  Gehörgang  ist  durch  eine  Delle  angedeutet 
Hörweite  für  laute  Sprache  10  cm.  Weber  nach  links,  Rinne 
negativ,  Schwabach  verlängert.  Ci  und  cd  verkürzt.  Kalorische 
Reaktion  nicht  prüfbar.  Nach  Rechts-Drehung,  horizontaler  Ny¬ 
stagmus  nach  links  15  ,  —  Nach  Links-Drehung,  horizontaler 
-  ystagmus  nach  rechts  14  ;  Nach  Rechts-Drehung  mit  vorge¬ 
beugtem  Kopfe,  Nystagmus:  rotatorius  nach  links  10",  -  Nach 
Links-Drehung  mit  vorgebeUgtem  Kopfe,  Nystagmus  ’  rotatorius 
nach  rechts  10  .  Kein  spontaner  Nystagmus.  Geringe  Fazialis¬ 
parese  links.  (Nach  der  ersten  Verwundung  konnte  er  das  linke 
Auge  durch  einen  Monat  nicht  schließen.) 

Rechtes  Ohr:  Trommelfell  und  Funktion  normal. 

Ich  nahm  am  17.  April  1916  die  Operation  vor:  Aus¬ 
schneidung  des  durch  die  Delle  angedeuteten  Narbegewebes  im 
Gehörgang.,  Dabei  zeig!  es  sich,  daß  die  Atresie  nicht,  wie  es 
den  Anschein  hatte,  oberflächlich,  sondern  ziemlich  tief  ist  und 
den  ganzen  knorpelig-membranösen  Teil  durchsetzt.  Hierauf  wird 
ein  Gummidrainrohr  von  der  Weite  und  Länge  des  normalen 
Gehörganges  der  rechten  Seite,  der  Länge  nach  auf  geschnitten 
und  in  ausgebreitetem  Zustande  etwa  1-5  bis  2  cm  unterhalb 
des  Ohres  an  der  Haut  des  Halses  durch  sechs  Nähte  fixiert, 
hierauf  die  durch  das  Drain  bedeckte  und  am  Drain  fixierte 
Haut  Umschnitten  und  abgelöst.  Es  rollt  sich  jetzt  das  Drain 
wieder, zusammen  Und  nimmt  die  Haut  mit,  so  daß  jetzt  eine 
Röhre  entstanden  ist,  die  aus  Drain  und  der  darüber  befestigten, 
mit  der  Wundfläche  nach  außen  liegenden  Haut  besteht;  aus 
der  Haut,  die  zwischen  Drain  und  Gehörgang  liegt  (etwa  1-5  bis 
2'  cm  breit)  wird  ein  Stiel  gebildet,  an  dem  nun  diese  Röhre 
hängt.  Jetzt,  wird  diese  Röhre,  einfach  am  Stiel  hängend,  in  den 
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durch  Ausschneiden  des  Narbengewebes  wiedergebildeten  Gehör¬ 
gang  geschoben  und  ihr  äußerer  (das  ist  oberer)  Rand  durch  einige 
Nähte  am  äußeren  Rande  des  Gehörganges  fixiert  und  durch 
entsprechende  Tamponade  gesichert.  Der  Defekt  am  Halse  wurde 
nach  Entspannungsschnilten  durch  Hautverschiebung  gedeckt. 
Nach  neun  Tagen  “war  die  Hautröhre  allseits:  vollständig  angeheilt. 
Es  wurde  nun  der  Stiel  durchschnitten,  sämtliche  Nähte  gelöst, 
das  Drainrohr  entfernt  und  locker  tamponiert.  Es  besteht  jetzt 
ein  guter,  vollkommen  epidermisierter  Gehörgang.  Die  Hörweite  ist 
normal. 

In  diesem  Falle  fehlte  die  Ohrmuschel ;  ich  konnte  daher  an 
diesem  Falle  die  angeführte  Idee  ausführen.  Aber  nachdem  dies^ 
gelungen  war,  habe  ich  auch  Fälle  von  Atresie  mit  erhaltener 
Ohrmuschel  so  operiert.  Nachdem  ich  die  Ohrmuschel  wie  zur 
Radikaloperation  am  hinteren  Rande  abgelöst  hatte,  steckte  ich 
das  Drain-Hautrohr  durch  die  so  erhaltene  Lücke,  so  wie  bei 
dem  beschriebenen  Falle,  in  den  im  Narbengewebe  wieder  ge¬ 
bildeten  Gehörgang.  Nun  bekam  ich  aber  später  Fälle  mit  voll¬ 
ständiger  Atresie,  in  denen  durch  die  Schußverletzung  die  Haut 
unter  dem  Warzenfortsatz  durch  Narbengewebe  ersetzt  war.  ln 
diesen  Fällen  War  esi  nicht  möglich,  die  Haut  für  das  Drain- 
IIautrohr  von  hier  zu  nehmen.  Ich  nähte  daher  das  auf- 
geschnittene  Drainrohr  in  die  Ohrfalte  und  nahm  die  Hälfte  der 
Haut  vom  Warzenfortsatz,  die  Hälfte  von  der  hinteren  Ohrmuschel¬ 
fläche.  Das  Drain-Hautrohr  hing  jetzt  an  einem  nach  unten  ge¬ 
bildeten  Stiel.  Der  übrige  Vorgang  war  der  gleiche.  Der  Defekt 
wurde  durch  weitere  Mobilisierung  der  Haut  der  hinteren  Ohr¬ 
muschelfläche  und  Rücklagerung  der  Ohrmuschel,  wie  bei  meiner 
Plaslik  zur  Deckung  retroaurikulärer  Defekte,  gedeckt. 

Alle  vier  bisher  auf  diese  Weise  operierten  Fälle  gaben 
ein  Vorzügliches  Resultat,  der  Gehörgang  wurde  in  allen  vier 
Fällen  wieder  vollständig  hergestellt. 

Hr.  Walter  Zweig:  Wir  erlauben  uns,  über  einen  auf  meiner 
Abteilung  im  Garnisonsspital  Nr.  2  liegenden  Fall  von  S  c  h  w  ar  z- 
Wasserfieber  bei  einem  an  Malaria  tropica  leidenden  Pa¬ 
tienten  zu  referieren.  Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  In¬ 
fanteristen,  welcher  vom  Juli  bis  Ende  September  in  Albanien 
wiederholte  Anfälle  von  Tropika  gehabt  hat.  Er  kam  am  17.  Ok¬ 
tober  auf  meine  Abteilung  mit  einem  typischen  Anfall.  Im  Blute 
fanden  sich  reichliche  Halbmonde  und  Ringe  ohne  wesentliche 
Beeinträchtigung  des  Blutbildes.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  war  ein  gutes,  die  Blässe  war  auffallend,  im  Ham 
Spuren  von  Albumen  ohne  Erythrozyten.  Der  Kranke  bekam  am 
18.  Oktober  eine  Neosalvarsaninjektion  (0-45)  mit  anschließender 
Nochtscher  Chinindarreichung.  Nun  traten  noch  vier  Malaria¬ 
attacken  auf,  weshalb  wir  dem  Kranken  am  31.  Oktober  eine 
abermalige  Salvarsianinjektion  gaben.  Trotzdem  blieben  die  Halb¬ 
monde  bestehen  und  es  trat  am  2'.  November  ein  heftiger  Malaria¬ 
anfall  auf.  Um  5  Uhr  nachmittags  erhielt  er  1  g  Ohininum  bi- 
sulfuricum  intravenös.  Eine  Stunde  später  begann  ein  heftiger 
Schüttelfrost  von  zirka  dreistündiger  Dauer  und  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  mit  heftigen  Schmerzen  im  Oberbauch  und  in  der 
Lendengegend,  Aufgetriebensein  des:  Epigastriums,  Atemnot  und 
Beklemmung.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Chinininjektion  trat 
heftiger  Harndrang  auf,  wobei  schwarz,  gefärbter  Urin  Unter 
Brennen  in  der  Harnröhre  entleert  wurde.  Das  Fieber  blieb  be¬ 
stehen,  es  trat  eine  weiche  Schwellung  der  Milz  auf,  Ikterus, 
relativ  gutes  Allgemeinbefinden,  Harnmenge  '  reichlich,  zirka 
2000  cm3  im  Tage.  Der  Harnbefund  ergibt:  Tief  schwarz 
gefärbter  Harn,  1023  'spezifisches  Gewicht,  4%o  Eiweiß,  Sediment, 
Detritus,  keine  roten  Blutkörperchen,  fein-  und  grobgranulierte 
Zylinder  und  Zylindroide.  Chemisch  läßt  sich  Blutfarbstoff  und 
Aldehyd  reichlich  nachweisen.  Es  handelt  sich  daher  um  eiuen 
typischen  Fall  von  Schwarz  Wasserfieber,  wie  wir  ihn 
unter  zirka  120  Malariakranken  noch  nie  bisher  beobachtet  haben. 
Die  allgemeine  Theorie  sagt,  daß  Schwarzwasserfieber  auf  einer 
durch  individuelle  Disposition  hervorgerufenen  Hämolyse  in  den 
ineren  Organen  beruht  und  durch  einen  medikamentösen  Einfluß 
(Chinin)  hervorgerufen  wird.  Es  sollen  auch  Strapazen  bei  unbe¬ 
handelten  Fällen  zu  derartigen  Ereignissen  führen  können.  Immer¬ 
hin  steht  noch  immer  nicht  fest,  daß  Chinin  die  alleinige  aus¬ 
lösende  Ursache  für  das  Schwarzwasserfieber  darstellt,  obwohl 
es  N ocht  gelungen  ist,  die  Autohämolyse  in  Milz,  Leber  und 
Nierensaft  durch  Chinin  erheblich  zu  steigern. 

Auch  ist  es  nicht  gelungen,  serologisch  im  Blut  das  Hämo¬ 
lysin  nachzuweisen.  Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  haben 
Kollege  Mat  ko  und  ich  folgende  Versuche  angestellt: 

Wir  haben  zu  dem  Blutserum  des  Patienten  normales  Blut 
zugefügt  und  sahen  eine  sofort  eintretende  Hämolyse.  Ebenso 
verhielt  sich  der  Harn  des  Patienten.  Sobald  wir  zu  dem  Harn 
normales  Blut  zusetzten,  trat  die  Hämolyse  auf.  Kollege  Mat  ko, 


der  mit  besonderem  Eifer  die  serologischen  Arbeiten  betrieb,  setzte 
zu  normalem  Blut  Serum  des  Patienten  zu,  worauf  unter  dem 
Mikroskop  ein  reichliches  Auftreten  von  Mikrozyten  zu  sehen  war. 
Wir  müssen  daher  annehmen,  daß  sowohl  im  Blute,  als  auch  im 
Harn  eine  hämolytisch  wirkende  Substanz  kreist,  welche  das 
schwere  Bild  des  Schwarzwasserfiebers  hervorruft.  In  welchem 
Verhältnis  das  Chinin  zum  Schwarzwasserfieber  steht,  ist  nach 
unseren  Versuchen  nicht  mit  Sicherheit  konstatierbar.  Jedenfalls 
wird  es  gut  sein,  mit  großen  Dosen  Chinin  bei  der  Malaria 
etwas  vorsichtiger  zu  sein,  besonders  wenn  es  sich  um  intra¬ 
venöse  Applikation  handelt,  wo  das  Blut,  rasch  mit  einer  großen 
Chininmenge  überschwemmt  wird. 

Diskussion:  Hr.  Pa  1 1  a  u  f  bemerkt,  daß  der  Fall  interessant 
ist,  weil  bisher  bei  den  heurigen  zahlreicheren  Malariaerkrankungen 
nichts  von  Schwarzwasserfieber  bekannt  geworden  ist,  so  daß 
er  darin  einen  Anhaltspunkt  für  die  Ansicht  fand,  daß  letzteres 
eine  selbständige  Erkrankung  sei.  Die  ungleiche  Verteilung  ist 
bekannt,  so  soll 'ja  in  dem  schweren  Malariagebiete  der  römischen 
Campagna  das  Schwarzwassei’fieber  nicht  Vorkommen.  Wichtig 
wären  Untersuchungen  über  die  Natur  des  Lysins,  ob  es  nicht 
vielleicht  verschieden,  auch  komplexer  Natur  ist,  worm  man 
denkt,  Wenn  man  von  anderen  auslösenderi  Ursachen,  wie  zum 
Beispiel  Durchnässungen,  hört;  daß  das  Chinin  nicht  als  die 
einzige  desselben  zu  betrachten  ist,  zeigen  eben  die  Fälle,  bei 
denen  der  Anfall  ohne  Chinin  auftrat  oder  eine  Chiningabe  Hämo¬ 
globinurie  zur  Folge  hatte,  eine  zweite  aber  nicht.  Unter  diesen 
Umständen  möchte  ich  aus  dieser  Gefahr  allein  noch  nicht 
vor  größeren  Chiningaben  Warnen,  die  doch  soundsooft  not¬ 
wendig  sind. 

Hr.  N  o  b  1 :  Anläßlich  eines  Besuches  im  Hamburger  Tropen¬ 
spital  vor  mehreren  Jahren  konnte  ich  in  den  Krankensiälen 
der  überseeischen  Malariafälle  die  genaue  Registrierung  der  Er- 
s-heinung  des  Schwarzwassers  verfolgen.  An  den  Kopftafeln  fiel 
der  Vermerk  der  Hämoglobinurie  stets  mit  vorher  verabreichten 
großen  Chinindosen  zusammen  und  Wurde  auch  seitens  der  Aerzte 
zum  Teile  der  Medikation  zugeschrieben. 

Hr.  Graßberger  hält  seinen  Vortrag':  „Die  Wünschel- 
r  u  t  e.“ 


Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 

M  ünc  h  e  n,  22.  und  23.  September  1916. 

I.  Thema :  Neurosen  nach  Kriegsverletzungen. 

(Fortsetzung.) 

3.  G  a  u  p  p  -  Tübingen  (in  Uebereinstimmung  mit  Nonne 
erweitert  Vortragender  den  Begriff  '<  „Kriegsverletzungen“  zu  . 
„K  riegsbeschädigunge  n“) : 

Die  Zahl  der  Kriegsneurosen  ist  zurzeit  noch  relativ  ge¬ 
ring,  absolut  nicht  unbeträchtlich.  Genaue  Zahlen  vor  Kriegs¬ 
abschluß  Unmöglich.  Der  Deutsche  ist  etwas  weniger  anfällig 
als  der  Slawe  und  Romane.  Gewisse  Unterschiede  auch  unter 
den  einzelnen  Stämmen  Deutschlands.  Massive  monosymptoma¬ 
tische  Formen  namentlich  bei  jungen,  ungebildeten,  debilen  Per¬ 
sonen.  Die  klinische  Symptomatologie  Wird  fast  überall  gleich 
geschildert.  1.  Die  Ermüdung  und  Erschöpfung  des  Nervensystems, 
die  Neurasthenie.  Körperliche  und  seelische  Ursachen,  tiefe  Wir¬ 
kung  auf  den  gesamten  Körperhaushalt,  auf  einzelne  Organsysteme 
(Neurasthenia  cordis,  vasomotoria,  Magenneurose  usW.).  Nahe 
Beziehung  zu  vorangegangenen  körperlichen  Krankheiten,  Infek¬ 
tionen,  Alkohol-  und  Tabakmißbrauch.  Auftreten  um  so  rascher 
und  um  so  schwerer,  je  geringer  die  angeborene  Widerstandskraft, 
je  schwächer  die  psychophysische  Konstitution  ist.  Häufig  Ver¬ 
mischung  mit  Symptomen  der  psychopathischen  Konstitution. 
Prognose  der  im  ganzen  seltenen  Krankheit  gut,  aber  keine  Schnell¬ 
heilung  wie  bei  psychogenen  Zuständen.  Wesen  der  zugrunde 
liegenden  physikalisch-chemischen  Veränderungen  ungeklärt.  Die 
Annahme  besonderer,  für  die  Krankheit  absolut  kennzeichnender 
Symptome  (Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlafstörung,  dauernde 
Tachykardie,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  depressive  Stimmung 
und  so  Weiter)  wird  abgelehnt.  Die  klinische  Bedeutung  des1  Einzel¬ 
symptoms  wird  nicht  durch  seine  Einzelform,  sondern-  durch  die 
.Pathogenese  des  ganzen  Zustandes  (erworbene  Erschöpfung, 
akuter  Affekt,  psychopathische  Konstitution,  postkommotionelle 
Schwäche)  bestimmt.  Da.s  akute  seelische  oder  körperliche  Trauma 
macht  bei  dem  bisher  gesunden  Manne  keine  Neurasthenie,  kann 
aber  bei  dem  bereits  Erschöpften  die  Erscheinungen  akut  ver¬ 
stärken  und  die  Leistungsfähigkeit  aufheben.  2.  Die  körperlich 


Nr.  46 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


1477 


|ä||=|:SSI  “:££~S 

Ktt  d  nS„rS0ldal?f  ,sl.  «•  wichtigste  Ursache  „ettro- 
EtUche  PswSath  gemutsweiühe  und  labile,  vor  allem  der 

matologie  besteht  meist  in  etoer  vSbtalfg^topaWscher'frft 

sSfe?r  “ 

mnese  väsaat  S  1)1  ’  W°  *1®  Übliche  Erhebung  der  Ana¬ 

le  n  ™  •  i  •  ,ie  akuten  psychogenen  und  hysterischen  Zn 
stände.  Massigkeit:  der  hysterischen  Symptome,  Ueberwieaen  der 
motorischen  Expressivsymptome.  Kurze  Uebersicht  über  die 
Symptomatik  auf  körperlichem  und  seelischem  (Gebiet 
Die  Bedeutung  der  pramorbiden  Persönlichkeit  auch  hier  un 
ierkennbar  Der  fluchtige  schreckneurotische  Symptomkonmlex 
dl',  r  c  ungewöhnlich  starker  seelischer  Erschütterung  und 
J;  der  Symptome  unter  dem  Einfluß  des  Willens  zur 

f^khed,  der  ängstlichen  Spannung  und  Erwartung.  Die  Gleich- 

Shocl  SChrrkneU^tischen  Bilder  nach  akutem  schweren 

•  Shock  (Minenexplosion,  Granatexplosion,  Verschüttung  Gram! 

£ TÄ""*  Kop£streifS,huB)  "«h  subaktiler  EÄ 

kung  seelischer  Erregungen  (Einstellung  zur  Truppe  Ausbildung 

Fahrt  zur  Front,  erster  Tag  im  Schützengraben,  Ansal  des  Sturm’ 
Angriffs,  Vorgehen  zum  Sturm,  Anblick  schwerverletzter  oder  toter 
Freunde  und  Kameraden).  Die  allmähliche  EntwSTung  vieler 
neurotischer  Zustände  in  den  Stunden,  Tagen  und  Wochen  nach 
dem  akuten  Shock,  auf  dem  Wege  zur  Heimat,  im  Heimutlaz  irett 
untei  der  Einwirkung  ärztlicher  Fehldiagnosen,  falscher  Behand¬ 
lung  Angst  vor  erneuter  Dienstleistung,  Erinnerung  an  die  Feld 
eilebnisse.  Die  mechanische  Erschütterung  wird  bei  den  Neurosen 
nach  Granatexplosion  oft  überschätzt.  Die  Explosion  kommt 

auTdon^L  ,so  uberrafchend,  daß  zu  einer  seelischen  Wirkung 
auf  den  Betroffenen  keine  Zeit  wäre.  Das  nahende  Geschoß 
wird  meist  vorher  gehört.  Schutzmaßregeln  können  sogar  noch 
manchmal  getroffen  werden.  Angstvolle  Spannung  geht°der  Ex- 
P  osmn  und  daran  sich  anschließenden  Bewußtlosigkeit  in  der 
Regel  voraus.  Die  Bewußtlosigkeit  ist  häufiger  eine  psychogene 
inmacht  als  eine  mechanogene  Commotio  cerebri.  Natürlich 

(cönunotirf  fVW  dl6Se  'Yb  AntRngs  oft  organische  Veränderungen 
(Commotio  Contusio  und  Compressio,  Monoplegien,  Hemiparesen 

rommelfellrupturen  Labyrintherschütterung,  Commotio  medullae 
spinalis),  manche  dieser  Störungen  ist  unheilbar,  andere  heilen 
rasch  wenn  kerne  psychogenen  Stöningen  hinzutreten.  Die  Mehr- 

1  f;leiibhmschr  ?llder  ¥  rein  psychogen:  sehr  häufig  ist 
ein  fluchtiger  schreckneurotischer  Komplex,  der  in  der  Ruhe 
rasch  abkhngt  (Zittern  Schwäche  der  Beine,  Spracherschwerting, 
Lachen  und  Weinen,  dumpfe  Apathie).  Häufig  fixieren  sich  die 
-akuten  schreckneurotischen  Bilder;  oft  kombinieren  sie  sich  mit 
ldeogenen  hysterischen  Symptomen.  Die  Abtrennung  der  Schreck¬ 
neurose  von  der  Hysterie  ist  eine  Frage  der  Definition  Die 
.Akmesia  amnestica“,  die  Reflexlähmung“,  die  „Myotonoclonia 
trepidans  sind  psychogene  Zustandsbilder.  Bei  der  Hysterie  finden 
sich  alle  Grade  der  Lähmung,  von  der  leichten,  eben  noch 
dynamometrisch  nachweisbaren  Parese  bis  zur  absoluten  schlaffen 
|  Lähmung  mit.  vasoparalytischen  und  trophislchen  Begleitsym- 
jptomen  Die  tiefe  Wirkung  des  Psychischen  auf  die  Körperlich- 
I  j  it  oot  die  Hysterie _  mit  der  Hypnose.  Die  Heilung  ist  auf 
aem  .,e2e  akuter  seelischer  Beeinflussung  möglich.  Die  Krie^s- 
! neurotiker  sind  meist  unverwundet;  die  gegenteilige  Behauptung 
Oppenheims  wird  durch  die  Erfahrungen  an  sehr  großem 
Material  absolut  sicher  widerlegt.  Die  Kriegsheurosen  sind  hei 
len  Kriegsgefangenen,  auch  Wenn  sie  schwer  verschüttet  waren 
selten.  Ls  besteht  bei  ihnen,  namentlich  da,  wo  Austausch  nicht 
n  Frage  kommt,  ein  positiver  Wille  zum  Gesundbleiben,  weil 
lies  üesundbhnben  für  sie  die  wichtigste  Voraussetzung  für  die 
mfu  Jung  ihres  liebsten  Wunsches,  der  Rückkehr  in  die  Heimat 
laistellt.  Die  Determimerung  der  jeweiligen  Symptome  der  akuten 
»Khogener i  Zustände  ist  vielseitig:  Fortdauer  der  akuten  Schreck- 
viT klingen,  V  lederaufleben  früherer  neurotischer  Symptome  (zum 
eispiel  Aphonie,  Stottern,  Tic),  familiäre  Anlage  zu  bestimmten 
Reaktionen,  Bereitliegen  gewisser  biologisch  vererbter  Abvvehr- 
1 1 ec h anismen  im  Sinne  der  Kraepelinschen  Hysterielehre.  Fest- 
ia  ten  einer  im  Moment  des  Schrecks  eingenommenen  Haltung,  Vor¬ 
an  m  offensichtliche  Zustände  der  Hilflosigkeit,  in  Infantilism us, 
uienhsmus,  Agrammatismus,  Aufpfropfung  massiver  Symptome 
estehende  leichtere  Uebel,  so  der  Taubstummheit  und  Taub- 


mus  m/f  ät®0tltls7.Toder  .fgamsche  Schwerhörigkeit,  des  Mutis- 
KruikbehSfpseri{’  Aachwirkut)g  erst  kurz  vorher  durchgemachter 
Fix-dion  hiS  naC1  fFÜher  <kurck8e  mach  tern  Tetanus), 

Kon  ^nn  n  ii  Hutung  nach  anfänglichen  Schmerzen  durch 
s(hof  2l,l  r;  Dazu  kommen  manchmal  unbestimmtere,  der 
Beschwerde  bestehenden  nervösen  Erschöpfung  entstammende 
•  werden,  die  dann  mit  den  hysterischen  Symptomen  das 
J  '  fde.r  sogenannten  „Hysteroneurasthenie“  ausmachen.  Sym- 
end  Urd  vanierend  wirken  auch  ärztliche  Ratschläge  und 
4  r)V1iagnosen,  falsche  Behandlung  mit  orthopädischen  Apparaten 
sie  Rt  GdSnyrnn  e  ’ ’ E  omm  o tro nsneur ose  bleibt  außer  Betracht, 
khn  «rhJ  S  NefUmSe’  .S?ndern  ein  organisches  Hirnleiden,  dessen 
n  rht  öl?  Symptome  sich  freilich,  namentlich  in  leichten  Fällen, 
nicht  immer  von  neurasthenischen  und  hysterischen  Bildern  unter- 
scheiden  lassen.  Auch  kann  die  organische  Invalidität  des  Ge- 

AlknhoT-16  Jeden  geiStlgeJ  Schwächezustand  (Imbezillität,  Sklerose, 
Alkoholismus,  beginnende  Dementia  praecox  usW.)  dem  Auftreten 

iPs7  w?brned  SJmP5me  den  Weg  bahnen.  Die  Frage  der  Simulation 

seht  hm  md  dtf  ‘  mcht  öffentlich  zu  besprechen.  Man 

geht  heute  in  ihrer  Ablehnung  vielleicht  eher  zu  weit  Die  Pro¬ 
gnose  der  kriegsneu  rotbschen  Zustände  hängt  hauptsächlich  von 

srhPf1?ri0ilblde\PerSOnllC1hkeit’  ihreni  Charakter  und  ihrer  seeli¬ 
schen  Stellungnahme  zum  Krieg,  vom  Ort  und  von  der  Behandlung 

und  i'  T^er  I68  unegGS’  de1r  Gestaltung  des  Arbeitsmarktes 
dm  ä  ,I  g  )er  Renten-  und  Abfindungsfragen  ab.  Die  Wege 
Doijong  sind  zahlreich.  Langsame  und  brüske  Beseitigung 

md  J;:influß  der  militärischen  Disziplin 

i  1  uA  m  ,at  Geil  Wirkung  des  Schreckens.  Die  Erfahrungen 
des  Ruckfalls.  Grenzen  unseres  Einflusses  bei  der  Frage  der 
V  lederkehr  der  Dienstfähigkeit.  (Vgl.  meinen  Aufsatz  über- 
Hysterie  und  Kriegsdienst,  in  der  M.  m.  W.  1915,  S  361  )  Not 
wendigkeit  der  Beseitigung  von  Dauerrenten.  Abfindung  oder  zeit¬ 
lich  begrenzte,  automatisch  endende  Gewöhnungsrente.  Der  Heil- 
wert  der  Berufsarbeit. 

nm,uDi1Skw  lSSi°n;  Do  che -Freiburg  schlägt  der  Gesellschaft 
Deutschei  Nervenärzte  die  gleiche  Resolution  vor  wie  dem  Deut¬ 
schen  Verein  für  Psychiatrie  am  Vortage.  Die  Resolution  wird 
einstimmig  angenommen. 

S  tr  ans  ky- Wien  regt  an,  künftighin  —  eventuell  perio¬ 
dische  -  wissenschaftliche  Zusammenkünfte  der  Psychiater  und 
Neurologen  Mitteleuropas  untereinander  stattfinden  zü  lassen. 

Bunnemann  - Ballenstedt  (zu  Protokoll  gegeben,  nicht  vor- 
get ragen)  vertritt  die  Ansicht,  daß  über  das  besondere  kriegs¬ 
neurotische  Problem  keine  Einigung  zü  erzielen  ist,  wenn  man  sich 
nicht  vorher  über  die  allgemeinen  Daseinsprobleme  ins'  Einver¬ 
nehmen  gesetzt  hat. 

B  o  e  t  t  i  g  e  r  -  Hamburg  macht  auf  die  Verschiedenheit  des 
züi  Beobachtung  gelangenden  Neurosenmaterials  aufmerksam  je 
nachdem  es  sich  um  Fälle  handelt,  die  bereits  eine  Reihe  Von 
Lazaretten  durchwandert  haben,  oder  um  solche,  die  frisch  von 
der  Front,  beziehungsweise  nach  Beginn  ihrer  Erkrankung  auf- 
kominen.  Bei  den  ersteren  .sind  weitere  therapeutische  Versuche 
meist  zwecklos ;  für  sie  wird  voraussichtlich  erst  der  herannahende 
ZeTSChI"fi  Besserung  bringen.  Eine  Heilungsziffer  von  fast 
lOO  o  dagegen  erreichte  Redner  bei  den  seiner  Lazarettabteilung 
zugehenden  frischen  Fällen  von  Neurosen,  besonders  von  Hy¬ 
sterien,  und  zwar  durch  verschiedenste  therapeutische  Maßnahmen 
Die  hysterischen  Sensibilitäts-  und  Gesichtsfeldstörungen  be¬ 
trachtet.  er  nach  seiner  nunmehr  22jährigen  Erfahrung  als  größten- 
teds  durch  die  ärztliche  Untersuchung  erzeugt.  Redner  selbst 
findet  sie  trotz  darauf  gerichteter  Untersuchung,  allerdings  Unter 
vorbeugenden  Suggestionen,  selbst  hei  hysterischen  Mono-  und 
Paraplegien,  niemals  mehr. 

Kaufmann  bespricht  die  Behandlung  der  Kriegsneurosen. 

A  Schüller- Wien  schlägt  bezüglich  der  Begriffsbestim¬ 
mung  der  „Ruekenmarkserschütterung“  vor,  als  „Commotio  spi¬ 
nalis  analog  der  Commotio  cerebri  —  nur  das  der  Gewalt- 
einwirkung  unmittelbar  folgende  Zustandsbild  (Phase  des  Shocks) 
zu  bezeichnen.  In  den  späteren  Stadien  handelt  es  sich  ent¬ 
weder  um  Neurosen  nach  Trauma,  der  Wirbelsäule  oder  um  Misch¬ 
formen  von  funktionellen  mit  organischen  Symptomen  (Reflex¬ 
anomalien,  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit).  Letztere 
Formen  wären  nach  Analogie  mit  der  Contusio  cerebri  als  „Con¬ 
tusio  spinalis“  zu  bezeichnen.  Als  anatomisches  Substrat  der 
Contusio  spinalis  kommen  zweierlei  Veränderungen  in  Betracht, 
nämlich  das  Oedem  der  Medulla  (B orchard)  und  zirkumskripte 
Liquoransammlungen  (Ranzi  und  Marburg),  während  Blu¬ 
tungen  (nach  B  orchard)  meist  fehlen.  In  allen  hiehergehörigen 
Fällen  kommt  die  Lumbalpunktion  als  diagnostisches  und  thera¬ 
peutisches  Hilfsmittel  in  Betracht.  Redner  erwähnt  ferner  die  von 
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ihm  auf  der  Abteilung  Prof.  R  e  d  1  i  c  h  s  gesehenen  Röntgen¬ 
befunde  von  Spondylitis  deformans  bei  zahlreichen  Fällen  von 
Contusio  spinalis  und  verweist  diesbezüglich  auf  eine  bevor¬ 
stehende  Publikation  von  Kreuzfuchs  und  Redlich.  Es 
wäre  übrigens  möglich,  daß  durch  weitere  Untersuchungen  der 
Wirbelsäule  von  Kriegsteilnehmern,  die  niemals1  ein  akutes  Trauma 
der  Wirbelsäule  erlitten  hatten,  eine  Spondylitis  deformans  fest¬ 
gestellt  werden  könnte,  da  ein  großer  Teil  der  Kriegsteilnehmer 
chronischer  Ueberlastung  der  Wirbelsäule  ausgesetzt  ist. 

Mörchen  -  Wiesbaden :  In  anderthalb  Jahren  hat  Redner 
als  Lagerarzt  des  Darmstädter  Kriegsgefangenenlagers  unter  mehr 
als  60.000  französischen  Gefangenen  acht  Fälle  gesehen,  die  zur 
„traumatischen  Neurose“  gerechnet  werden  können.  Ein  großer 
Teil  der  Gefangenen  ist  direkt  aus  schwerstem  Trommelfeuer 
bei  Verdun  ins  Lager  gekommen.  Es  steht  fest,  daß  die  heute  in 
zahlreichen  Fällen  schwere  somatische  und  psychische  Kommo- 
tionsschädigungen  erlitten  haben.  Diese  Zustände,  die  wir  „pri¬ 
mären  Innervationsishock“  nennen,  sind  aber  bei  und  unmittelbar 
nach  der  Gefangennahme  abgeheilt.  In  der  'Gefangenschaft  fehlen 
die  psychischen  Bedingungen  für  Konservierung  des  primären 
Innervationslshocks  oder  die 'Entwicklung  eines  „sekundären  Inner- 
vationsshocks-“.  Die  Gefangenenbeobachtungen  geben  uns  in  viel¬ 
facher  Hinsicht  Aufschluß  über  das  Wesen  der  nervösen  Kriegs¬ 
schädigungen,  vor  allem  ihrer  fixierten  Formen.  Es  handelt  sich 
zum  Teil  um  Analogien  zu  posthypnotischen  SuggestionsWirkungen. 
Hier  liegt  eine  psychische  (nicht  psychogene)  Blockierung  be¬ 
stimmter  psychomotorischer  und  psyc  hosensibler  Mechanismen 
meist  mit  Beziehung  auf  eine  ganze  Funktionseinheit  (Arm,  Bein) 
vor.  Die  anderen  Formen  des  sekundären  Innervationsshocks 
stellen  aber  unseres  Erachtens  individuelle  psychotische  Reak¬ 
tionen  auf  den  erlittenen  Unfall  hin  vor,  wobei  psychogene  Ein¬ 
flüsse  bewußt  und  unbewußt  (Verdrängung!)  eine  große  Rolle 
spielen.  Wir  Unterscheiden  je  nach  der  individuellen  Anlage 
hysterische,  katatone  Und  einfach  neu  rast  h  e  n  i  s  ch  -depr  es  s  i  ve  Reak¬ 
tionen. 

.T  o  1  o  w  i  c  z  -  Dresden :  Neurosen  sind  offenbar  in  den  Heimat¬ 
lazaretten  absolut  häufiger  als  im  Felde. 

0.  F  ö  r  s  t  e  r -Breslau :  Bei  der  Frage  nach  dem  Wesen 
der  Symptome  bei  den  Kriegsneurosen  sind  zwei  Punkte  scharf 
zu  trennen,  erstens,  welche  Ursachen  erzeugen  primär  im  Einzel- 
falle  die  jeweiligen  Symptome,  Und  zweitens,  welcher  Faktor  führt 
zur  Fixierung  der  Erscheinungen.  Die  Ursachen  für  die  Ent¬ 
stehung  sind  sehr  mannigfaltige  somatische  und  psychische; 
erstere  sind  ihrerseits  wieder  unendlich  mannigfaltig:  Trauma, 
Infektionskrankheit,  Ermüdung,  alle  möglichen  organischen  Er¬ 
krankungen  des  Nervensystems,  Ischias,  Kehlkopfkatarrh,  Blasen¬ 
leiden  usw.  usw.  Von  den  Symptomen,  die  durch  sie  primär 
erzeugt  'werden,  wird  das  eine  oder  andere  funktionell  fixiert; 
ein  großer  Teil  ist  primär  psychisch  bedingt,  auf  den  Schreck 
folgt  reflektorisch  Zittern,  Stimmverlust,  Urinabgang  us'w.  usw. 
Aus  der  ungeheuren  Mannigfaltigkeit  der  primären  Ursachen  folgt 
die  ungeheure  Mannigfaltigkeit  der  Symptome,  folgen  die  vielen 
bunten  Bilder,  die  zum  Teil  ganz  neu  sind.  Welcher  Faktor  führt 
nun  zur  Fixation  der  Erscheinungen?  In  der  Fixation  liegt  erst 
das  Pathologische,  spezifisch  Neurotische.  Es  ist  ein  psychischer 
Faktor,  welcher  fixiert;  man  hat  die  Begehrungsvorstellung,  die 
Furcht  vor  dem  Schützengraben  u.  a.  herangezogen.  So  bewußt 
ist  der  fixierende  psychische  Vorgang  aber  nicht.  Höchstens 
wirken  diese  Vorstellungen  auslösend  für  den  eigentlichen  fixie¬ 
renden  Faktor,  denn  er  ist  ein  Affekt,  ich  habe  dieselbe  Auffassung 
wie  Kräpelin,  ein  unbewußter,  phylogenetisch  immanenter  In¬ 
stinkt  —  Trieb  zur  Selbsterhaltung,  zur  Erlangung  von  Vorteilen 
und  so  weiter,  ln  den  Dienst  dieses  Instinktes  treten  die  Krank¬ 
heitserscheinungen,  richtiger  gesagt,  er  hält  sie  fest,  und  erzeugt 
sie  immer  da  wieder,  wo  es  zweckmäßig  ist;  charakteristisch 
ist  auf  der  einen  Seite  die  enorme  Bereitschaft  der  Symptome 
im  Dienst  des  Instinktes,  wie  durch  Druck  auf  einen  elektrischen 
Knopf  springen  die  Symptome  an.  Aber  sie  verschwinden  auch 
anderseits  dann  nur  dadurch,  daß  Umstände  auftreten,  unter 
denen  das  momentane  Aufgehen  zweckmäßiger  ist.  Letzteres  sehen 
wir  besonders  bei  der  Therapie,  Uebertrumpfung  durch  starken 
Schmerz,  durch  Abstinenzkur  B  i  n  s  w  a  n  ger,  Urlaubsverweige¬ 
rung  usw.  usw. 

0 u  e  n  sei  -  Leipzig:  Nach  den  Erfahrungen  bei  den  Friedens¬ 
unfallverletzten  halte  ich  den  Krankheitsbegriff  der  traumatischen 
Neurosen  für  unzweckmäßig  und  verwirrend.  Der  Vergleich  der 
Kriegsneurosen  mit  denen  der  Friedensunfallverletzten  ist  zweck¬ 
mäßig,  da  wir  hier  über  ein  abgeschlossenes  Material  verfügen. 
Tatsächlich  findet  man  hei  den  Unfallverletzten  mit  funktionell 
nervösen  Störungen  folgende  drei  Gruppen,  die  zur  Annahme  von 
Neurosen  führen:  1.  Intern-chirurgische  Krankheiten  mit  lebhaften 


subjektiven  Erscheinungen.  2.  Organische  Nervenkrankheiten, 
darunter  speziell  Kopfverletzungen  mit  unsicherem  organischen 
Befund  und  vorwiegenden  subjektiven  Beschwerden.  3.  Echte 
Neurosen.  Ihre  traumatische  Entstehung  ist  meist  nicht  einfach 
und  eindeutig,  aber  nicht  zu  bezweifeln;  auch  eine  psychotrauma- 
tische  Entstehung  im  Sinne  Oppenheims1  halte  ich  zwar  nicht 
für  häufig,  aber  doch  für  gegeben.  Alle  die  drei  werden  kompli¬ 
ziert  durch  die  normalpsychologische  Einwirkung  äußerer  Um¬ 
stände,  zum  Beispiel  der  Entschädigungspflicht  der  Betriebsunfälle, 
die  aber  nicht  nur  als  Begehrungsvorstellung  eine  verständliche 
Reaktion  hervorruft  und  psychogen  krankmachend  wird,  weil  und 
soweit  sie  mit  Krankheils'z'uständen  zusammentrifft.  Ein  reines 
isoliertes  Krankheitsbild,  das  lediglich  die  Folgen  der  normalen 
Unfallreaktion  darstellt,  gibt  es  nicht.  Die  Kombination  derselben 
mit  den  verschiedenen  Krankheitsarten  ergibt  relativ  charakte¬ 
ristische  Bilder,  am  meisten  mit  den  echten  Neurosen,  zumal  bei 
Psychopathen  und  konstitutionell  Hysterischen  infolge  der  Wesens- 
venvandt.se halt.  Keines  der  Bilder  ist  aber  an  sich  spezifisch 
und  erschöpfend.  Auch  die  Jvriegsneurosen  zeigen  eine  gleich¬ 
artige,  wenn  auch  im  einzelnen  abweichende  und  eigenartige 
Mischung  von  Krankheitszuständen  mit  den  Erscheinungen  einer 
psychologischen  Reaktion  auf  besondere  äußere  Verhältnisse. 

Wollenberg-Straßburg:  In  bezug  auf  die  Hysterie  stehe 
ich  auf  dem  Standpunkt,  den  Gau  pp  eingenommen  hat.  Zu  den 
Wirkungen  der  akuten  Emotion  kommt  noch  die  der  chroni¬ 
schen,  die  oft  noch  lange  Zeit  im  Lazarett  nachwirkt  und1  einen 
günstigen  Boden  für  die  hypochondrische  Verarbeitung  von  Ali t- 
empfindungen  und  auch  tatsächlich  bestehenden  peripherischen 
Veränderungen  (Angioneurosen)  bildet.  Diese  Auffassung  der 
Hysterie  eröffnet  so  viele  Möglichkeiten,  daß  wir  auch  für  un¬ 
gewöhnliche  Symptome  eine  andere  Erklärung  nicht  brauchen. 
Es  liegt  deshalb  meines  Erachtens  kein  Grund  vor  zur  Annahme 
eines  neuen  Momentes,  und  ich  bin  der  Meinung,  daß  die  Er¬ 
schütterungstheorie  Oppenheims  durch  die  Erfahrungen  über 
Kriegsneurosen  nicht  gestützt  wird  und  dadurch  nicht,  haltbarer 
geworden  ist,  als  die  erstere  war.  Wenn  wir  aber  dieser  Meinung 
sind,  dann  sollten  wir  auch  den  letzten  Schritt  tun  und  den 
Ausdruck  „traumatische  Neurose“,  der  sicher  doch  immer  wieder  • 
mißverstanden  werden  wird,  durch  einen  passenderen  zu  ersetzen 
suchen.  Was  die  Therapie  betrifft,  so  sind  wir  wohl  darüber  einig, 
daß  jede  Einseitigkeit  zu  vermeiden  ist,  daß  insbesondere  frische.^ 
Fälle  in  Ruhe  gelassen  Werden  müssen. 

Rumpf-Bonn:  Die  einstimmige  Annahme  des  Antrages 
Ho  che  hat  gezeigt,  daß  die  Kriegsneurosen  im  wesentlichen 
der  Hysterie  zugerechnet  Werden  und  eine  günstige  Prognose 
angenommen  wird.  Auch  die  Schreckneurose  betrachte  ich  nur 
als  eine  Unterabteilung  der  Hysterie.  Von  der  Hysterie  abzutrennen 
sind  aber  meines  Erachtens  die  Kontusions-  und  Kommotions-» 
neu rosen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  17.  November  *9*6,  präzise  7  Uhr 

abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach  statt¬ 
findenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Sigun.  Kreuzfaclis:  Demonstration. 

2.  Prof.  Spitzy:  Krankendemonstration. 

3.  Dr.  Felix  Bauer:  Krankendemonstration. 

4.  Hofrat  Prof.  Riehl:  Krankendemonstration. 

5.  Priv.-Doz.  0.  Forges:  K>  ankendemonstration. 

6.  Prof.  Dr.  Rol.  Graßberger :  Schlußwort  zum  Vorträge  »Die 
Wünschelrute«. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Reg.-Arzt  Dr.  Fugling:. 

Paltauf,  Kyrie 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  16.  November  191C,  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik 
Riehl,  stattfindenden  Sitznng. 

Tagesordnung: 

Demonstrationen  von  Kranken. 

Finger. 


Stein. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt 

Aus  dem  tit  Reservespital  Nr.  2  in  Prag.  (Komman- 
dänt .  Obst -Arzt  Dr.  L.  Berkowitz.) 

Zur  Behandlung  der  Schußbrüche 
langer  Knochen  im  Reservespital  des 
Hinterlandes. 

ei’pr“«  e®»- ChefchirurB  des  k.  u  k.  Reservespitals  Nr.  2 

in  nag,  zzt.  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  u.  k  Reserve¬ 
spitals  Nr.  21  in  Temesvar. 

KripJ;e^r  df  :|Behaildking  der  ßrüche  ist  schon  in  diesem 
.Knege^  so  viel  und  von  so  berufenen  Chirurgen  ge- 

*  schrieben  worden,  daß  ich  nu,r  zögernd  meinen  Beitrag 

Rerprft61’  T  ZU  liefem  wa*°-  Doch  glaube  ich'  einige 
“g-g  dazu  gewonnen  zu  haben;  nachdem  ich  in 
hui egen,  den  beiden  ßalkanknegen  und  dem  jetzigen, 
viele  Hunderte  Von  Frakturen  behandelt  und  sehr  viele 
von  anderer  Seite  behandelte  gesehen  habe 

ffaT1  Beghm  muß  ich  betonen,  daß  meine 

ganzen  Erfahrungen  m  .Aniehhung  an  die  Zuppinger- 
C.  ins  ten  sehen  Grundsätze  zu  der  prinzipiellen 
Wendung  der  Extensions  Behandlung,  mit 
u  hvVl  k  V- d>  womögjich  gleich  e  i  n  s  e  t  z  e  n  d  e  n 

u  d  r  p .  lC  e?- 1  ß+eih  f  n  d  1 U 11  g  der  Muskulatur 
und  Gelenke  (geführt  haben.  Nur  ausnahmsweise  nehme 
ich  zum  Gipsverband  Zuflucht. 

Uebei  0  b  e r  s  ch  e n  k el  b r  ü  öh  e,  soweit  sie  nicht 
er  nur  leicht  infiziert  sind,  herrscht  wohl  jetzt  keine 
Meinungsverschiedenheit:  Extension  in  Semiflexionsstellung 
n  Entlastung  der  Muskulatur  ist  die  einzig  berechtigte 
Methode.  Diese  Bruche  heilen  ja  in  kurzer  Zeit  anstands- 

j?s  ft'!d  sind  /nelst  in  acil1  Wochen  gehfähig.  Die  Art  der 
i isführung  der  Extension  ist  dabei  ziemlich  gleichgültig 
Bei  der  großen  Zahl  der  Frakturen,  die  Während  der 
Kriegsdauer  in  improvisierten  Anstalten  behandelt  werden 
müssen,  sind  die  meisten  Chirurgen  genötigt,  zu  ver¬ 
schiedenen  Improvisationen  ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  von 
welchen  denn  auch  viele,  recht  brauchbare,  schon  während 
des  jetzigen  Krieges  angegeben  worden  sind.  In  Bulgarien 
habe  ich  tont  Mastisolflanell  extendiert  und  das  Bein  in 
Oer  Keitenbahre  suspendiert,  oder  unter  das  Knie  ein  fest 
elastisches  Kissen  gelegt.  Bei  den  einfachen  Fällen  kam 
ich  damit  vollkommen  aus;  allerdings  muß,  ich  betonen, 
daß  ich  die  Falle  meist  schon  einen  bis  drei  Tage  nach 


Dr.  Emil  Wiener. 


dV6trgfn  Knege  war  ich  von.  altem  Anfang  an  be- 

EäJle  m  rttmßenST djfandkaiS  aU£h  ^  the  infizierten 
^iimden  und  septischen  Erscheinungen 
auszudehnen.  Ich  konstruierte  deshalb  einen  Extensions- 


Fig.  2. 

(au^eigenen '  Mittel  ^  UTld  billi§  im  Spital  selbst 

gesetzt  werdpn  lf  hergestellt,  an  jedes  Militärbett  auf¬ 
gesetzt  werden  kann,  den  Verletzten  nicht  belästigt  und 
die  Wunden  leicht  zugänglich  läßt.  § 


Fig.  1 

“fd-  sif  bis  zur  TOllständigen  Heilung 
Sterten  f'I  Brüchen  wendete,  ich  den 

SnschLL  an  terbr0Chenen  GipSrerb“d  A1“‘ 


Fig.  3. 

Er  besteht  aus  einem  Kopf-  und  Fußifeil  fTrä aoiö  n?; „  \ 

Tläffprq  ßlge!,sch,aaben,  die  in  einem  zentralen  Schlitze  des 
demnach  pW  ÜT  ,  anderen  verschoben  werden  können, 

iZ  hlaflT  Abduktionsstellung  nach  beiden  Seiten  zu- 
Rollpn'  p.estlgt-  .  Bei  Balken  am  Fußiteil  trägt  entsprechende 
Rollen,  für  maximale  Grade  der  Abduktion  wird  an  dem  Fuß- 
teii  noch  ein  horizontaler  Anteil  (Fig.  3d)  mit  Flügelschrauben 
befestigt  und  der  rollentragende  Balken  erst  an  diesem  angebracht. 
7U1  Suspension  wählte  ich  die  uralte,  schon  von  Middel- 
U1td  M°lsVsowits  angewandte  Suspension  an  einer 
über  dem  Bett  befestigten  Latte  (Fig.  3  e),  die  jetzt  F 1  o  r  s  c  h  ü  t  / 
zugeschrieben  wird.  Die  Latte  wird  an  beiden  Balken,  die  zu 
diesem  Zwecke  kurze  Bolzen  tragen,  angesetzt.  Das  Fußende 
dei  Latte  hat  zum  Umfassen  des  Bolzens  einen  langen  Schlitz 
um  beliebige  Abduktionsstellung  erreichen  zu  können?  '  ’ 
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An  diesem  Apparat  kann  jede  Art  von  Extension  aus¬ 
geführt  werden  und  auch  die  von  mir  mit.  Vorliebe  geübte 
offene  Wundbehandlung  läßt  sich  damit  vorzüglich  ver¬ 
einigen. 

Die  Extension  wird  durchwegs  mit  Barchentbinden,  ange¬ 
klebt  mit  Harzlösungen  und  festgehalten  durch  eine  Flanell¬ 
zirkularbinde,  ausgeführt.  In  Bulgarien  habe  ich  Originalmastisol 
angewendet,  wobei  ich  sehr  selten  Blasenbildung  beobachtete. 
Hier  war  mir  das  Mastisol  unzugänglich  und  ich  hin  schließlich 
nach  vielen  Versuchen  bei  einer  Lösung  von  Kolophonium  in 
Benzol  geblieben.  Durch  sorgfältige  Technik  läßt  sich  die  Blasen¬ 
bildung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verhüten.  Vor  allem  darf  die 
Lösung  auf  die  rasierte  und  mit  Benzin  sorgfältig  gereinigte 
Haut  nur  in  einer  einzigen  feinen  Schicht  aufgetragen 
werden;  das  Benzol  muß  man  vor  Anlegen  'der  Binden  ordentlich 
verdunsten  lassen  (zwei  bis  drei  Minuten) ;  die  Binden  müssen 
unter  gleichzeitigem  Zug  angelegt  werden,  damit  sie 
später  keine  Verschiebung  und  Faltenbildung,  die  sich  dann  auch 
auf  die  Haut  übertragen  würde,  erleiden.  Auch  die  Zirkular¬ 
binde  muß  sorgfältig  und  ohne  Faltenbildung  angelegt  werden. 
Den  ersten  Tag  darf  die  Belastung  nur  gering  sein  und  erst  all¬ 
mählich  am  zweiten  und  dritten  Tage  ihre  Höhe  erreichen.  Aus 
alledem  ist  ersichtlich,  daß  die  hie  und  da  noch  empfohlene  An¬ 
wendung  von  Trikotschlauch  verpönt  ist;  wer  dieses  Hilfsmittel 
einmal  angewendet  hat,  wird  auch  wissen,  daß  es  in  der  Förde¬ 
rung  der  Blasenbildung  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt.*) 

Die  Extremität  wird  unter  dem  Knie  durch  ein  gepol¬ 
stertes  Tuch  in  Semiflexionsstellung  suspendiert,  die  Bruch¬ 
stelle  natürlich  je  nach  Bedarf  durch  ein  Keilkissen  oder 
durch  eine  Suspension  gestützt.  Gleich  von  Anfang  werden 
aktive  und  passive  Bewegungen  im  Sprunggelenk  und,  wenn 
es  der  Wundzustand  erlaubt,  auch  Massage  am  Ober¬ 
schenkel  ausgeführt.  Bei  einfachen,  oder  wenig  infizierten 
Frakturen  wird  von  dem  zehnten  Tage  an  die  Stellung  ge¬ 
ändert,  so  daß.  man  von  der  Semiflexion  zur  Streeks Lellung 
tund  dann  wieder  zu  stärkerer  Beugung  übergeht,  anfangs 
einmal,  später  mehrmals  während  des  Tages,  natürlich 
immer  unter  sorgfältiger  Kontrolle  der  Fraktur.  Bei  hohen 
Brüchen  des  Oberschenkels  läßt  sich  leicht  die  doppelte 
Zügövirkung  am  Ober-  und  Unterschenkel  anbringen,  bei 
tiefen  in  geeigneten  Fällen  eine  der  bekannten  Modifika¬ 
tionen  der  Nagelextension  durchführen.  Zium  Zweck  der 
doppelten  Extension  wird  noch  eine  an  der  Suspensions¬ 
latte  mittels  Rahmens  bewegliche  und  mit  einer  Schraube 
feststellbare  Rolle  angebracht. 

Auch  die  schwer  infizierten,  stark  sezer- 
nierenden  Frakturen  des  Oberschenkels  mit  großen 
Wunden  können,  natürlich  unter  der  peinlichsten  Aufsicht, 
extendiert  werden  und  die  Extension  wird  sogar  besser 
vertragen  als  der  Gipsverband.  Voraussetzung  natürlich 
ist,  daß  für  den  Abfluß  des  Eiters  günstige  Bedingungen 
eventuell  durch  eine  Operation  geschaffen  worden  sind. 
Ich  wage  es  auch,  bei  septischen  Fällen,  die  über¬ 
haupt  noch  ein  Zuwarten  gestatten,  die  Extension  unter 
mäßiger  Belastung  zu  versuchen  und  habe  die  Ueber- 
zeUgung  gewonnen,  daß,  wenn  diese  Behandlung  ein  Bein 
vor  der  Amputation  nicht  retten  kann,  es  auch  der  beste 
Gipsverband  nicht  vermag. 

Auch  bei  den.  schweren  Fällen  wird,  sobald  .die  akuten 
Erscheinungen  verschwunden  sind,  mit  täglicher  Verände¬ 
rung  der  Gelenksstellung  und  mit  Massage  begonnen;  bei 
Beginn  der  Konsolidation  werden  aktive  und  passive  Be¬ 
wegungen  ausgeführt.  Den  Gipsverband  reserviere  ich  bloß 
zUr  Nachbehandlung  bei  verzögerter  Konsolidation  als  Geh¬ 
verband  oder  für  die  hartnäckigen  Fälle,  bei  denen  große 
Verwüstungen  der  Weichteile  bestehen  und  die  Enden  der 
Hauptfragmente  unter  anhaltender  Eiterung  langsam  seque¬ 
strieren.  Hier  wird  der  Gipsverband  abwechselnd  mit  Ex¬ 
tension  für  kurze  Zeit  angelegt,  denn  es  tritt,  häufig  noch 
eine  Verschiebung  der  Fragmente  ein;  außerdem  steigert 
der  lange  liegende  Gipsverband  ungemein  die  bei  diesen 


*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Seit  zwei  Monaten  ver¬ 
wende  ich  als  Klebemittel  eine  Gelatinelösung  mit  Zusatz  von  Zinkoxyd, 
jie  vorzüglich  klebt  und  die  Haut  schont. 


Fällen  unvermeidliche  Muskelätrophie.  Nochmals  be¬ 
ton  e  n  m  ö  c  h  t  e  i  ch,  daß  ich  bei  allen  O  b  e  r- 
schenkelbrüchen  das  größte  Gewicht  auf  die 
möglichst  bald  ein  setz  ende  physikalische 
Behandlung  lege;  deshalb  lege  ich  den  Gipsverband 
in  den  oben  erwähnten  Fällen,  wo  es  tunlich  erscheint, 
abnehmbar  an  und  lasse  täglich  die  physikalischen  Pro¬ 
zeduren  vornehmen.  Auf  weitere  Einzelheiten  und  auf  die 
Indikationsstellung  will  ich  liier  nicht  weiter  eingehen,  da 
ich  mich  auf  die  technische  Seite  der  Frage  beschränken 
will. 

Unterschenkel  b  r  ü  che  werden  selbstverständ¬ 
lich  ebenfalls  mit  demselben  Apparat  behandelt  und  zwar 
auch  die  schwer  infizierten.  Bieten  ja  die  Unterschenkel- 
b rüche  viel  weniger  Schwierigkeiten  als  die  des  Ober¬ 
schenkels.  Bei  tiefen,  oder  auch  hohen  Brüchen,  hei  denen 
durch  die  gewöhnliche  Art  der  Extension  kein  ausgiebiger 
Ausgleich  der  Verkürzung  erzielt  wird,  verwende  ich  mit 
gutem  Erfolge  die  Drahtextension  durch  den  K al¬ 
le  an  eus  nach  Klapp.  Ich  habe  dabei  keine  üblen 
Folgen  beobachtet,  außer  lue  und  da  eine  leichte  Eiterung 
im  Hautkanal. 

Zum  Schluß  will  ich  auf  die  hervorragende 
Wirkung  von  Turn-  und  Gehübungen  zur  Nach¬ 
behandlung  hinweisen,  die  ich  ausnahmslos  unter  Aufsicht 
eines  Fachturnlehrers  ausführen  lasse. 

Ein  besonders  schwieriges  Feld  bilden  die  Brüche 
der  oberen  Extremitäten  und  ganz  besonders  wieder 
die  schwer  infizierten.  Doch  läßt  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Frage  im  Sinne  einer  Extensionsbehandlung 
lösen.  Die  verschiedenen  Methoden  der  Extension  am  Bett 
lassen  sich  im  Lazarett  exakt  nur  schwer  durchführen, 
ganz  abgesehen  von  dem  Unwillen,  des  Kranken,  ans  Bett 
gefesselt  zu  bleiben.  Aus  diesem  Grunde  wendete  ich  im¬ 
provisierte  portative  Extensionsapparate  an. 

Für  die  Brüche  des  Oberarm  Schaftes  leistet  eine  j 
breite  Holzschiene  mit  Rollen  an  den  Enden  vorzügliche  Dienste 
(Fig.  5,  6).  Der  Zug  wil’d  entweder  durch  ein  Gummidrain  oder 
besser  durch  eine  Feder  aus  Stahldraht  ausgeübt.  Schmale  Züge 
aus  Barchent  oder  Flanell  werden  in  hoher  Schraubenlinie  um 
die  beiden  Teile  des  gebrochenen  Oberarmes  nach  oben  und 
unten  von  der  Bruchstelle  geführt  und  mit  Zirfcularturen  befestigt,  ; 
wobei  natürlich  die  Wunden  freigelassen  werden.  Die  freien  Enden 
der  Züge  werden  mit  Reißnägeln  an  ein  Brettchen  befestigt,  in 
dessen  Mitte  die  Extensionsschnur  angebracht  wird.  Oft  genügt  ! 
es,  wenigstens  für  den  oberen  Teil,  die  Züge  in  einen  Metallring 
einzulegen  und  daran  die  Schnur  zu  befestigen.  Beide  Schnüre 
werden  dann  über  die  Rolle  gelegt  und  mit  Hilfe  der  Drahtspirale 
stramm  angespannt.  Der  Oberarm  wird  dann  noch  durch  eine 
Flanellbinde  an  die  Schiene  fixiert. 

Einerseits  dadurch,  anderseits  aber  durch  den  elasti¬ 
schen  Längszug  erreicht  man  eine  tadellose  Fixation  und 
den  nicht  hoch  genug  leinzuschätzenden  Vorteil,  daß 
keines  der  Gelenke  i  m  m  o  b  i  1  i  s  i  e  r  t  wird.  Gleich 
von  Anfang  können  Bewegungen  ausgeführt  werden,  mit 
Hand  und  Fingern  kann  der  Verletzte  sehr  bald  leichte 
Beschäftigungen  verrichten ;  Massage  und  eventuelle  elektro- 
therapeutische  Prozeduren  sind  gleich  won  Anfang  an  zu 
betreiben.  Mit  .der  Heilung  des  Bruches  ist  die  Extremität 
gleich  gebrauchsfähig  und  die  noch  herabgesetzte  Muskel¬ 
kraft.  am  Oberarm  erholt  sich  in  einigen  Tagen  durch  Turn¬ 
übungen  und  Arbeit.  A  b£r  auch  bei  infizierten 
Brüche  n  erzielte  ich  auf  Grund  dieser  Behandlung 
gute  Resultate  (Fig.  6).  Nur  muß  in  diesen  Fällen  die 
Ausführung  etwas  modifiziert  werden.  Außerdem  darf  die 
Extension  nicht  ,zu  lange  Zeit  einwirken,  damit  eine  Ueber- 
dehnung  und  zu  starke  Atrophie  der  Muskulatur  {vermieden 
werde.  In  späteren  Stadien  sind  daher  in  diesen  Fällen 
abnehmbare  Hülsenverbände  in  Anwendung  zu  bringen. 

(Schluß  folgt.) 
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Sitzung  vom  23.  September  1916. 
Vorsitzender:  Generalstabsarzt  Dir.  Radey 
Hegimentsarzt  Dr.  B  rod  mann  demonstriert: 

L  e  u  t  n  a  n  t  -  R  ec  hnun  'gs'i  ü  hr  ^  b  e  1  e  1  n  e  m  28jährige  n 

Bauche!  die  in  der  üeoeökakpffenThkl^mp£artlgei1  Scllmerzen  im 
hin  aus, strahlen.  Appetit  mangelhaft  SB? hU  ?.gegbn.den  N*bel 
Tage,  ja  Wochen  SSÄ  teds  drarrhoisch,  durch 

Obstipation.  Seit  25  AmniQt  Ä-  c\dann  Wleder  wochenlange 
Sluhiverhaltung,  InguHus  ^  Sdlmcrze"  ™  ganzen  Bauche, 

ohne  Befund '  ÄmenWht  Patient.  Herz  und  Lunge 

des  “eeotähr  in  der  Höhe 

■  einen  zirtfCJSSn  SerC'se^d  mBf;  d!,riiber  tastel 
.  Derselbe  ist  leicht  veüchieblich 
ms  Spital.  Bei  der  wfnrt  ^b'T  August  Einheferung 

ungefähr  in  der  mitte  des  H' |l:''|ii"i,uien  Laparotomie  wird  ein 
|  fassender  und  L  S  S,tACokuma  ^fmdlicher,  dasselbe  um- 

start  ^.ÄrdÄn&r=^r 

-  bei  dem  Patienten,1  de?  m  TltSTon 1 j???  deSha 1  b ’  wci  1 
I  an  ein  Cökumkarzinom  gedarbt  hml  5  ;  ah,(  tl  .^ht,  niemals 
nisten  behufs  ApSektom? 1  nnd  der  Paüent  vom  Inter- 
eelien  wurrU  Tt';a,penae.Jvtomie  der  chirurgischen  Abteilung  über- 

Sin Tmio d^Lterr  wir  an  einen  ,üher 

Cökums.  Um  em  prnnares'  Gallertkarzinom  des 

kein«»  ml \ 1  ??,'?, s  s  1  °  * f  r  a  k  t  u  r  d  e  s  r  e  c  h  t  e  o  S  t  i  r 
*  f 1  beistesstorung  infolge  Lufttornedo 
teilung.  8  bei  6mem  Infanteristen  der  Maschinenge wehAb- 

fuf«i  kebeBt  dmcb  Debridement.  Entfernung  eines:  von  tier  Glas 
tafel  abgesprengten,  die  Dura  durchdringenden  Splitters 

Hintm'hanptschup^  ^  Z°  ton  der\Ä£  entfernt 
hriv.,  w  ,S>n  V1UttlpIen  Hlmabszessen  nach  zweimonatigem  nf,’ 

selbrffieSeii ^Intavhg"”8  ^  AhMeSSe  Und  »"*«*•  *r- 

ApteriBIrößeBinf1n“ia8  IV1 6  r  Exostose  >»«  ungefähr 
i  p  i  e  i  g  r  °  p.  e  1  n  f  o  1  g  e  Sturzes  auf  einen  Prellstein 

ohne. Fraktur  des  Oberschenkelknochens 

Oberarzt  Dr.  Klaar  berichtete  über  das  Operation sergeh 

ms  bm  dem  von  Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Wachtel  in  "der 

et/ten  Sitzung  als  Exostose  demonstrierten  Fall.  Der  Tumor 

zeigte,  sich  dem  Knochen  fest  aufsitzend,  während  von  einer 

innigeren  Beziehung  zur  Muskulatur  des  Oberarmes  nichts  zu 

deIrTCnTri !  lS1<3  ieß'  iS1Ch  mit  Leichtigkeit  abstreifen.  Der  üb*r 
henV°rSi)rUngn  laufende  gedehnte  Nervus  ulnaris  wurde 
bgehoben,  aus  dem  Operationsbereiche  gebracht  und  dann  der 
OMmoi  vom  Humerusschaft  abgemeißelt.  Primaheilung.  Die  Par- 
asthesien  schwanden  bald  nach  der  Operation. 

Assistenzarzt  Dr.  Heinrich  Wachtel: 

t  i  «  c  h  B£*pncht,  die  Böntgensympto  m  e  der  t  r  a  u  m  a- 
W  ^  Lx  o  s  t  ose  im  Hinblick  auf  den  in  der  vorherigen 

SrSenmF?ll,  dem0nstrierten  und  seither  durch  Operation  °er- 

•>i  i? A  Bö ntgenbilder  einer  Darmfistel  welche 

nadf  °  derC1M 'in  C?UßVerlet  ung  entstajlden  ist.  Die  Fistel  wurde 
nach  der  Methode  von  Holzknecht,  Lilienfeld  und 

Zi?knn?S  ,mit  Böntgenschatten  gebender  Masse  gefüllt  (Bismut 
Zirkonoxyd  mit  Butyrum  cacao  in  Stäbchenform  gegossen)  Das 
Rontgenbild  der  gefüllten  Fistel  ergibt,  daß,  der  HauptSd  de? 

5  “  de;i  Bauchhaut  in  Form  einer  walnußgroßen  Ab- 

ir?fl1h  il  Und  daß  als  Verl'indung  zwischen  diesem  Abszeß 
und  dem  Darm  nur  ein  haarfeiner  [Kanal  besteht 


Hs  as- 

fesßo/* Stern bc^rp  #1»«?  Oberstabsarzt  l>rc 

SÄT im  ttÄ 

serum  dem  PlUenteii. 

der  Schutzimpfung  Bemctachtigung  des  Einflusses 

3.  Infektionsquellen. 

typhus-gwS1s,DdieE8groSe  Anz .S'*  “  *-«  «*»• 
aber  Ä, 

ist  »ährendT,!!;erEc?d  OTiSCl'e”  *»*■»  «*  paratyphus 
lichkeit  möglich  aber  ohne  Sh  m,‘  «"«größter  Wahrschau,- 

gleich;  die  Roseolen  c.;nri 8  ’  ’,  sind  be)  beiden  Krankheiten 

größer  (es  kommt  hei  T  n  bei  Paratyphus'  meist  etwas 

!i= gsi«iS| 

such  ng  ™"g ahkmr1  ”  'Zd 

lagen  der  Erkrankung  eingeliefert  wurde.  Bessere*  Resultate 

il!6-?  a16  Ser°  0gische  Untersuchung:  ein  für  Paratyphus  B  ent 
scheidender  positiver  Widal  war  in  rund  70°/o  der  Fälle /u  finden 

ofeSchTöhme-  iZMerr  deS  Redners  diesbozüglfehÄ 

ein  noch  hoherei  Prozentsatz  zu  erreichen  gewesen  doch  wir 
eine  Wiederholung  des  Widals  bei  vielen  iZZn’ wegen  des 
Uenajge.n  .Abschubes  nicht  möglich.  In  einigen  wenigen  Fällen 
\ai  auch  hei  wiederholter  Untersuchung  kein  positiver” Widal  711 
erzielen,  trotzdem  klinischer  Paratyphus  (respektive  Typhus)  vor- 

höU  11  'i  w?  1St  ,die  grobe  Anzahl  der  positiven  Stuhlbefunde 
ei  ganz  leicht  verlaufenden  Erkrankungen,  und  Redner  meint 
daß  gerade  diese  Fälle  die  größte  Gefahr  der  Weiterverbreitune 
in  sich  beherbergen,  da  solche  [Kranke  aus  leicht  erklärlichen 
Gründen  von  der  Truppe  oft  nicht  abgeschoben  werden 

P'iratvnhn?rRl<Df'  S  \  0  e  r  k :  iDie  bisber  vorliegende  Literatur  über 
ai atyphus  B-Lrkrankungen  unterscheidet  bereits  <renau  zwei  kli 

ini?M?Dh?sTra?kh?ü  3  n-  Tyi'huf  ormt  und  die  Dysenterieform  der 
arat yph u sk ran khei t .  Diese  beiden  charakteristischen  Typen  haben 

im?  Z'J  m  verschiedeM?  Infektionsspitälern  des  HiLrlandes. 


linrl  rlo=  Ff  "“I'J,ucucue  1  inicKtionsspitaiern  des  Hinterl; 
und  des  Etappenraumes  beobachtet;  ebenso  fanden  sich  (am 
häufigsten)  die  ebenfalls  in  den  landläufigen  Lehrbüchern  be 

dlarrhöen  ,019CEeR  harmlo*  P^yphS. 

eecrenüh??  r^abrschfaIichkejIsdiagnose  läßt  sich  —  differentiell 
g  -b-  ^  PLus  abdominalis  —  derzeit  nur  in  gewissen  Fällen 
Fwt  ’U  d  2war  in  solchen,  bei  denen  die  g  a  s  t  r  o  -  enteri tischen 
Fischeinungen  im  Vordergründe  stehen,  oder  in  solchen,  in  denen 
die  JNeigung  zu  kurzdauernden  Bezieh ven  nach  —  ebenfalls  kurzer 
-  Rekonvaleszenz  auffällt.  Die  Vielgestaltigkeit  der  klinischen 
Bilder,  unter  denen  die  Paratyphus  B-Erkrankung  verläuft 
ruckt  vielleicht  den  alten  Begriff  des  „gastrischen  Fiebers“' 
unserem  Verständnis  näher.  Bezüglich  der  Zuverlässigkeit  der 
serologischen  Unterscheidung  von  Typhus-  und  Päratyphuserkran- 
kung  liegen  die  Dinge  vielleicht  verwickelter,  als  es  von  vorn¬ 
herein  den  Anschein  hat.  Aus  persönlicher  Erfahrung  sei  darauf 
hingewiesen,  daß  bereits  mehrfache  Fälle  zur  Obduktion  kamen 
die  mtra  vitam  einen  steigenden  Agglutinationstiter  für  Para- 
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typhus  B  aufgewiesen  batten,  ohne  daß  die  Autopsie  den  ge¬ 
ringsten  Anhaltspunkt  für  eine  durchgemachte  typhöse  oder  para- 
typhöse  Erkrankung  geboten  hätte.  In  einem  vor  einiger  Zeit 
ad  exiluni  gekommenen  Falle  (mit  steigendem  Paratyphus  B-Iitei) 
zeigte  sich  —  beispielsweise  —  eine  typische  Granulomatose 
(S  t  e  r  n  b  e  r  g)  ohne  jeglichen  Darmbefund. 

Sowohl  die  klinischen  Bilder  wie  die  serologischen  Befunde 
mögen  zum  Teil  getrübt  sein  durch  die  —  in  ihrem  praktischen 
Erfolge  so  erfreulichen  —  Ergebnisse  der  Durchvakzinierung 
unseres  Heeres.  Es  zeigt  auch  das  klinische  Bild  des  echt  e  n 
Typhus  abdominalis  derzeit  recht  eigenartige  Abweichungen  in 
seinem  Verlaufe. 

Eine  einwandfreie  Klärung  des  ganzen  Fragenkomplexes 
dürfte  wohl  friedlicheren  Zeiten  Vorbehalten  sein.  Für  den  Prak¬ 
tiker  scheint  mir  aber  nur  eine  Fragestellung  augenblicklich 
von  Wert :  Liegt  im  vorliegenden  Falle  ein  ,k  1  i  n  is  c  h  e  r  Typhus 
vor  oder  nicht?  Sei  er  nun  durch  den  Bacillus  Typhi  abdominalis 
Eberth  oder  durch  den  Bacillus  Paratyphi  B  Schottmüller  ver¬ 
ursacht.  Und  diese  Frage  ist  meines  Erachtens  durch  die 
h ä matologische  Hilfsdiagnose  in  (Kriegszeiten  weit  schneller 
und  präziser  zu  beantworten,  als  durch  die  serologisch-bakterio¬ 
logische  Methodik.  Ein  Patient  mit  dem  bekannten  klinischen 
Bilde  des  Typhus,  mit  Lymphozytose  oder  —  meist  ohne 
Lymphozytenvei'änderung :  aber  ohne  Granulozytenvermehrung, 
ist  ein  klinischer  Typhus  und  muß  als  solcher  ärztlich  behandelt 
werden.  Bei  der  gelegentlich  notwendigen  Massenbehand¬ 
lung  bewährte  sich  der  schematische  Vorgang:  leichtere  Talle 
mit  Pyramiden  und  hydropathischen  Maßnahmen,  schwerere  Fälle 
mit  intravenösen  Injektionen  von  Deuteroalbumo.se,  beziehungs¬ 
weise  —  bei  Fehlen  der  Medikamente  —  von  kleinen  Mengen  \  ak- 
zine  (100  Millionen  'Keime)  nach  L  ü  d  k  e,  v.  D  e  c  a  s  t  e  1 1  o, 
Latzei  (gleichzeitig  Koffein!)  zu  behandeln.  Die  Diät  sei 
schlackenarm,  aber  kalorienreich!  Die  ruhrähnlichen  Formen  der 
Paratyphuserkrankung  sind  nach  den  Grundsätzen  der  allgemeinen 
Ruhrbehandlung  durch  kalorienreiche  Schonungsdiät  und  Darm¬ 
spülungen  therapeutisch  beeinflußbar. 


Aerztezusammenkunft  in  der  Krankensammel¬ 
station  I.-D.-S.-A.  91/2. 

-Nachtrag  zur  Sitzung  vom  2.  September  1916. 

Die  im  genannten  Sitzungsbericht  angeführte  Bemerkung, 
betreffend  die  Wundbehandlung  mit  Chlorkalkbolus,  wurde  nicht 
von  Regimentsarzt  Dr.  Denk  selbst  gemacht,  der  nicht  anwesend 
war,  sondern  von  einem  Kollegen,  der,  wie  der  Schriftführer 
annehmen  mußte,  über  den  Standpunkt  Dr.  Denks  informiert 
war.  Das  war,  wie  Dr.  Denk  so  liebenswüdrig  war,  mir  mil¬ 
zuteilen,  nicht  der  Fall.  Sein  Standpunkt  in  der  Chlorkalkanwen¬ 
dung  ist  folgender: 

Regimentsarzt  Dr.  Denk:  Bei  prophylaktischer,  r  i  c  h  t  i  ge  r 
Anwendung,  eventuell  kombiniert  mit  Wundexzision,  habe  ich 
niemals  nachher  Gasinfektion  auf  treten  sehen.  Bei  therapeutischer 
Anwendung  in  gasinfizierten  Fällen  kann  man  schwer  entscheiden, 
ob  Chlorkalk  oder  der  operative  Eingriff  den  Erfolg  beeinflußt. 
Ich  lege  das  Hauptgewicht  in  dieser  Frage  auf  die  richtige  Art 
der  Chlorapplikation.  Aus  manchen  Mitteilungen,  die  einen  gün¬ 
stigen  Erfolg  derselben  in  Abrede  stellen,  ist  zu  entnehmen,  daß 
die  Chlorpräparate  nicht  im  Sinne  von  Carrel -Dakin  an- 
gewen'det  wurden.  Eine  oft  am  Tage  wiederholte  Berieselung  und 
Ausspritzung  der  Wundtaschen  durch  Drains  hindurch  ist  für 
den  Erfolg  unerläßlich.  Die  Vorschrift  sagt,  weiters,  daß  die ■  Chlor¬ 
lösung  nicht  mit  Alkohol  zusammen  und  nicht  erwärmt 
werden  darf. 

Aus  dem  eben  Mitgeteilten  geht  hervor,  daß  für  die  syste¬ 
matische  Anwendung  nur  die  Chlorlösung,  nicht  Chlor¬ 
kalkbolus  in  Betracht  kommt,  welch  letzteres'  Präparat  höchstens 
beim  ersten  Verband  als  Prophylaktikum  anzuwenden  ist.  Ich 
erlaube  mir,  das  Originalrezept  der  Dakinsohen  Lösung  mit¬ 
zuteilen.  (Selbstbericht.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Amöbenruhr  und  Amöbenabszeß  der  Leber  mit  Durch¬ 
bruch  in  die  Lunge.  Von  K.  Justi.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Irop. 
Hyg.  1916  S.  268.  Bei  der  Obduktion  eines  mit  der  klinischen 
Diagnose  Empyem  der  rechten  Pleurahöhle  Verstorbenen  ergab 
sich  bedeutende  Vergrößerung  der  Leber,  welche  Jen  i  echten 
Rippenbogen  um  6  Querfinger  überragte.  Die  Pleuraempyemhöhle 


Verantwortlich  or  Rodaktenr:  Rrmio  Schrneder. 

Druck  von  Bruno  Bartelt, 


enthielt  öOO  cm3  dünnflüssigen,«  gelben  Eiters.  Sie  erstreckte  sich 
bis  zur  Pleurakuppe.  Lunge  gegen  das  Mediastinum  zusammon- 
gepreßt,  der  obere  Teil  des  Lnterlappens  mit  der  seitlichen  und 
hinteren  Brustwand  verwachsen;  bei  Lösung  der  Verwachsungen 
erscheint  eine  zweite  Empyemhöhle  an  der  Hinterfläche  des 
Unterlappens,  hinter  deren  Verwachsungen  noch  eine  dritte 
Empyemhöhle.  In  der  komprimierten  rechten  Lunge  sind  die  Bron¬ 
chien  dicht  aneinander  gedrängt.  Das  Lungenge.webe  ist  verdichtet. 
Leber  mit  dicken  Schwielen  bedeckt,  in  derselben  eine  nuinns- 
kopfgroße  Kaverne.  Leberläppchen  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Kaverne  abgeplattet,  streifenförmig.  Lebereiter  enthält  De¬ 
tritus,  einzelne  Leukozyten  und  ausgelaugte  rote  Blutkörperchen, 
keine  Amöben,  keine  Bakterien.  Lebervene  und  -äste  frei.  Die 
Krankheit  begannn  vor  drei  Jahren  und  entstand  in  Ostasien,  wo 
Pat.  an  Amöbenruhr  erkrankte.  Verf.  weist  auf  die  Mitwirkung 
des  Wurmfortsatzes  bei  Entstehen  und  insbesondere  bei  Rezidiven 
der  Amöbenruhr  hin  und  spricht  für  Appendektomie. 

Ueber  Ulcus  tropicum  in  Neu-Guinea.  Von  Regierungsrat 
Dr.  H.  E.  K  ersten.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Hyg.  1916  S.  274. 
Werner  hat  als  Erreger  des  Ulc'us  tropicum  phagedaenicum  die 
Spirochaete  Schaudini  und  den  Bacillus  fusiformis  angesehen. 

Bei  der  Obduktion  findet  man  mitunter  amyloide  Entartung  der 
Organe.  Verf.  hält  die  unter  der  Bezeichnung  UlcUs  tropicum 
beschriebenen  Krankheitsbilder  in  Afrika  und  in  Rabaul  für  ver¬ 
schiedenartige  Affektionen.  Das  afrikanische  Ulkus  reagiert  günstig 
auf  Salvarsan,  das  Rah  au  ler  nicht.  Dies  scheint  auch  daraus 
hervorzugehen,  daß  ersteres  durch  Salvarsan  günstig  beeinflußt 
wird,  letzteres  nicht.  Das  afrikanische  Ulkus  scheint  eine  fusi- 
spirilläre  Symbiose  zu  sein,  das  in  Deutsch-Guinea  aufgetretene 
nicht;  bei  letzterem  scheinen  die  Bodenverhältnisse  und  die  Mikro¬ 
organismen  des  Bodens  eine  Rolle  zu  spielen.  In  einigen  Fällen 
wurden  Diplokokken  gefunden,  deren  kausaler  Zusammenhang  mit 
der  Krankheit  nicht, sicher  erwiesen  ist-  Bei  den  Krankheitsformen 
im  Südsee-Schutzgebiet  hat  sich  Perubalsam  bewährt. 

Trophische  Störungen  bei  den  Kriegsverletzungen  der 
peripheren  Nerven.  Von  Dr.  Kurt  Riedel.  M.  m.  W.,  T eid¬ 
ärztliche  Beilage  1916  S.  913.  Ueber  das  Vorkommen  trophischer 
Störungen  im  Anschluß  an  periphere  Nervenverletzungen  ist  otters 
berichtet  worden .  Steinberg  hat  aus;  der  Eiseisberg  sehen 
Klinik  über  70  derartige  Fälle  berichtet,  unter  denen  sich  bei  52  ; 
trophische  Störungen  fanden.  Die  Symptomatologie  ist  ziemlich 
einheitlich,  an  der  Haut  waren  in  74%.  der  Fälle  Veränderungen 
nachweisbar.  Atrophische,  glänzende  Haut  ist  weniger  häufig 
zu  beobachten.  Außerdem  kommt  vor:  Hypertrichose,  Hyperfunk¬ 
tion  der  Nägel,  Steigerung  der  Schweißisekretion,  Hyperthermie 
mit  leichtem  Hautödem.  Die  Beziehungen  zwisphen  trophischer 
Störung  und  den  anatomischen  Veränderungen  am  Nerven  konnten  ^ 
bei  24  Operationen  festgestellt  werden,  ohne  daß  die  Aetiologie 
eine  ausreichende  Begründung  gefunden  hätte.  Von  manchen  wird 
der  Symptomenkomplex  als  reflektorisch  aufgefaßt;  ganz  allein 
auf  vasomotorische  Einflüsse  kann  man  sie  kaum  zurückführen.  J 
Der  Reizzustand  spielt  gewiß  eine  Rolle. 

Morphologische  Studien  an  Proteosoma  praecox.  Von 

S.  L.  Drug.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Hyg.  1916  S.  209.  Die 
lehrreiche  Beschreibung  der  Methodik,  Morphologie,  der  Gameto- 
zyten,  der  Geißelbildung  und  Befruchtung  führt  Verf.  zu  folgenden  ; 
Leitsätzen :  Im  Lebenszyklus  'des  Proteosomas  kommt  ein  Stadium 
vor,  in  welchem  diese  Tiere  Doppelkernigkeit  zeigen,  welche  an 
dieselbe  Eigenschaft  gewisser  Flagellaten  erinnert.  In  den  jungen 
Schizonten  findet  sich  ;oft  ein  Nebenkern,  welcher  sich  amitotisch  . 
teilt.  Halb  und  ganz  erwachsene  Schizonten,  die  geschlechtlichen 
Formen,  die  Ookineten  Und  Sporozoiten  zeigen  keinen  deutlichen 
Nebenkern.  Die  Zweikernigkeit  .deutet  auf  Verwandtschaft  mit  den 
Trypanosomen,  doch  sind  trennende  Unterschiede  wahrnehmbar. 
Die  Gameten  im  peripheren  Blut  bei  experimenteller  Proteosoma-, 
infektion  des  Kanarienvogels  durch  Blutüberimpfung  erscheinen 
oft  zugleich  mit  den  Schizonten;  diese  Erscheinung  ist  keine 
Folge  beginnender  Immunisierung.  Die  Mikrogameten  bilden  sich  J 
aus  einem  Chromatinnetz,  das  an  der  Peripherie  des  Mikrogameto-_ 
zyten  entsteht.  Hiebei  'können  Formen  entstehen,  welche  denen 
der  Trypanosomen  ähnlich  sind.  Bei  de?  Reifung  des  Makro- 
gametozyten  wird  ein  Reduktionskörper  aus  gestoßen.  Als  Material? 
dienten  zu  diesen  Untersuchungen  Blutpräparate  von  Kanarien¬ 
vögeln,  welche  mit  Proteosoma  injiziert  wurden.  Eine  Reihe 
farbiger  Abbildungen  erhöht  den  Wert  der  Arbeit. 


Zuschrilten  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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Enuresis  nocturna  hei  Soldat  Von  Prof  f  Und 

(  k-k.  Stabsarzt  Prof.  S.  Groß  S.  1483.  A  Fuchs  und 

2'  PrUrfr  dAerEiI-  .^hirur£-  Universität- klinik  in  Wien  (Vorstand  • 

fs, 

R.  von  Walzel,  Assistenten  der  Klinik,  dzt.  im  Felde0  S  148? 

3  DrdlPW0'kn„nifti.t„rUr.BeakiimPi?^  der  Wundinf„küo„.  Von 
(Schweiz)  7z  Heilstätte  in  Arosa 

S.  1492  ’  *'  Ch  g  am  k.  H.  k.  Reservespital  in  Dzieditz. 

*'  DrnSEt I  Wet£inRieErnPital  ,3/!?  /Kommandant :  Stabsarzt 
Mit'eikme-  Von  tV ?? 3tr0pLn  als  Malariaheilmittel.  Vorläufige 

5  t  srJr„ 

K  o  r  c  z  y  rt  s  k  i.  (Fortsetzung.)  S.  1496 

v°wfar  V?rWa,nd,etenTstation  der  Ncrvenklinik  (Hofrat 
■  Wagner)  und  der  I.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisons- 
spitales  Nr.  1  in  Wien. 

Incontinentia  vesicae  und  Enuresis  nocturna 

bei  Soldaten.*) 

Von  Prof.  A.  Fuchs  und  k.  k.  Stabsarzt  Prof.  S.  Groß. 

w-  Die  seit  dem  Kriege  erschienenen  zahlreichen  Publi- 
iltv  beweisen  die 'Häufigkeit  und  praktische  Wichtigkeit 
Fr  odl  u edeneU  Formen  der  Blaseninkontinenz.  Aus 
die  dH?iiGeiteu  lms  die  Enuresis  nocturna  geläufiger; 

ioL  fi-fke‘  J6r  erworbeaen  Inkontinenz  und  Mannig- 
ialtigkeit  ihrer  Formen  bildete  eine  gewisse  Ueberraschung. 

esse  und  ' ^fmeinsa“e .ufologische  und  neurologische  Inter- 

!ni!ßt  d  d  l?S  Beioen  oblie§enden  Untersuchungen  ver- 
anlaßlen  uns,  das  große  Material,  welches  für  andere  Sta- 

sichtsmfnkie  6211  eUiei  KaLarmtät  vorstebte>  von  beiden  Ge¬ 
sichtspunkten  aus,  dem  neurologischen  als  auch  urologi- 

schen,  zu  verarbeiten.  Es  sei  vorausgeschickt,  daß  uns  a°ls 

•  Lndziel  vor  allem  eine  Behandlung,  womöglich  Beseitigung 

da  «• Zeil 

Von  Anfang  an  war  uns  klar,  daß  an  der  Trennung 

^halten1 1sfS  n°ctu/na  ,VOn  der  erworbenen  Inkontinenz  fest- 
:zuhalten  ist;  wir  konnten  uns  an  dem  großen  Material  von 

a  t  d  ^VF^ra8)  gehalten  in  der  Sitzung  der  k  k  Gesellschnft  rW 

Aerzte  in  Wien  vom  20.  Oktober  1916.  ueseiischalt  der 
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Fürsorge.’  Klinik  ™d  der 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften, 
sfhmtf  !sP75f06Dr'  Fr“Z  K'ein,l“S  +■  «ans  Hermann 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  n„d  KongreSberlchte. 

Hinterlandes.  (Schluß)  Vo?  D?  r“  ?eservesPital  des 
Nr.  21  in  Sm  “  -  m  k'  11  k-  Reservespitals 


der  Richtigkeit  früher  geäußerter  Anschauungen  über  die 

Basismfe' d<är  Enilresis  überzeugen ;  daß  diese  nämlich  ihre 
Basis  in  einer  kongenitalen  Insuffizienz  der  unteren  Rücken- 

ptoineader  Mve?  l^  daß  sich  in  vielcn  Fällen  Sym¬ 
ptome  der  Myelodysplasie  nachweisen  lassen.  Daß  sich  hei 

den  statistischen  Nachuntersuchungen  verschiedener  Autoren 

Divergenzen  im  Prozentsatz  ergaben,  ändert  nichts  an  der 

mptsache,  daß  die  Enuresis  nocturna  aus  dem  Kapitel 

rem  psychogener  Affektionen,  Neurosen,  auszuscheiden  1st 

dvsnlolm  1|iab?n  mCht  die  Absicht»  aid  die  Frage  der  Myelo¬ 
dysplasie  heute  einzugenen;  nur  wegen  ihres  besonderen 

iuonMrierenT°Cllten  ^  ganZ  fIöchtig  zwei  Moulagen  de- 

K-  ,uKEm  welcher  wegen  seiner  Angabe,  daß  er  seit 

an  Enuresis  nocturna  leide,  zur  Konstatierung  kam 

sKhlbe?dendl°  °mCh  'lachYeisbdren  Spina  bifida  ocoulta  findet 
]  zwölften  Dorsal  wir  bei  und  dem  ersten  Lendenwirbel 

einen  Mrbig  verändertei> 

q  2n  En,1f  Soldat  der  gleichen  Angabe.  Er  trägt  eine  wal¬ 
nußgroße  Mamma  und  erbsengroße  Mammilla  am  rechten  Tro¬ 
chanter;  das  Gebilde  ist  von  einer  großen  Anzahl  ringsherum 
versprengter  weiterer,  bis  stecknadeikopfgroßer  akzessorischer 
Mammillae  umgeben.  Die  Probeexzision  am  Haupttumor  ergib 
Drusengewebe.  Außerdem  ist  das  Kreuzbein  gespalten  und' ver¬ 
bildet.  (Fig.  2.) 

Somit  von  dem  Grundprinzip  ausgehend,  daß  die 
Enuresis  nocturna  als  eine  kongenitale  Innervationsstörung 
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anzusehen  ist,  folgten  wir,  wie  gesagt,  gleich  anfangs  der 
Ueberzeugung,  daß  sie  prinzipiell  von  der  erworbenen 
Inkontinenz  getrennt  werden  muß.  Diese  aprioristische  An- 
nähme  wurde  auch  durch  die  Anamnese  gestützt.  Von  den 
Fällen  erworbener  Inkontinenz  hat  nur  ein  kleiner  Prozent¬ 
satz  den  gleichzeitig,  beziehungsweise  früher  bestandenen 
Zustand  der  Enuresis  nocturna  zugegeben.  In  einem  Teil 
dieser  Fälle  konnte  ein  positiver  radiologischer  Befund,  in 


Fig.  2. 


einem  anderen  Teil  anderweitige  Symptome  der  Myelodys¬ 
plasie  festgestellt  werden.  In  den  restlichen  Fällen  erwor¬ 
bener  Inkontinenz  waren  jedoch  solche  Zeichen  nicht  vor¬ 
handen  und  auch  sonst  nichts,  was  \für  eine  allfällige  Prä¬ 
disposition  zu  verwerten  gewesen  wäre.  Somit  mußten  wir 
vier  Gruppen  der  Blaseninkontinenz  als  gegeben  ansehen: 

1.  Kongenitale  Enuretiker. 

2.  Erworbene  Inkontinenz. 


3.  Mischfälle,  das  heißt  erworbene  Inkontinenz  bei 
schon  bestandener  Enuresis  nocturna. 

Die  dritte  Gruppe  betrifft  zum  Teil  Kranke,  welche 
angaben,  daß  sie  bis  in  die  Pubertätsjahre  oder  noch  länget 
an  Enuresis  nocturna  litten,  daß  sie  dann  kontinent  waren 
und  erst  im  Krieg  inkontincnt  wurden. 

4.  Schließlich  war  noch  eine  vierte  Gruppe  kenntlich  : 
nächtlich  zwar  Kontinente,  aber  tagsüber  nur  bedingt  Konti¬ 
nente,  welche  angaben,  daß  sie  immer  beim  Gehen  oder 
in  der  Kälte  an  Pollakisurie  oder  an  Abtropfen  gelitten  haben 
und  nun  durch  die  Kriegsereignisse  eine  Steigerung  ihrer 
Beschwerden,  beziehungsweise  volle  Inkontinenz  dauernd 
oder  gelegentlich  aufwiesen. 

Nachdem  wir,  wie  erwähnt,  bei  der  jetzigen  Unter¬ 
suchung  vor  allem  einem  therapeutischen  Ziele  naohgingen 
und  uns  die  Enuresis  nocturna,  bei  unserer  Auffassung 
derselben,  das  schwerere  Problem  in  therapeutischer  Be¬ 
ziehung  abzugeben  schien,  wendeten  wir  uns  zunächst  der 
e  r w orbeaen  Inkontinenz 
zu.  Wir  schieden  also  zunächst  prinzipiell  die  mit  kon-  ; 
genitaler  Enuresis  nocturna  komplizierten  Fälle  aus  und 
hatten  auf  diese  Weise  ein  begrenzteres  Untersuclmngs- 
material  vor  uns :  Sonst  gesunde  Männer,  welche  auch  keine 
Zeichen  allgemeiner  degenerativer  Veranlagung  boten, 
keinerlei  Zeichen  der  Myelodysplasie  aufwiesen  und  früher 
auch  nie  an  Inkontinenz  gelitten  hatten,  hei  welchen  viel¬ 
mehr  die  Inkontinenz  der  Blase  durch  den  Kriegsdienst  als 
gänzlich  neue  Erkrankung  aufgetreten  war. 

Sehr  bald  war  es  uns  möglich,  bei  diesen  (Patienten 
drei  verschiedene  ätiologische  Momente  festzustellen,  an 
deren  Realität  nicht  zu  zweifeln  War,  da  sie  sich  geradezu 
typisch  wiederholten :  1.  Traumen,  2.  Kälteeinwirkung,  (3.  In- 4 
fektionskrankheiten.  .  j 

Diese  Reihenfolge  entspricht  auch  ungefähr  der  stati-i 
stisehen  Häufigkeit  der  drei  ätiologischen  Momente.  Wir 
haben  keinen  einzigen  Kranken  einvernommen,  welcher 
nicht  in  der  Lage  gewesen  wäre,  prompt,  ja  spontan  bei 
seinem  Berichte  eines  dieser  Ereignisse  als  Ursache  seiner 
Störung  zu  beschuldigen.  Es  wäre  ein  Unrecht,  Angaben, 
welche  mit  so  großer  Bestimmtheit  und  Regelmäßigkeit 
wiederkehren,  kein  Vertrauen  entgegenzubringen,  abgesehen 
davon,  daß  in  vielen  Fällen  ein  sozusagen  dokumentarischer 
Beleg  in  den  Notizen  des  Vormerkblattes  vorlag,  wo  deri 
Feldarzt  den  Beginn  der  Inkontinenz  genau  angibt.  Es  war 
uns  klar,  daß  wir  hier  eine  aus  der  Friedensneurologie  sehr 
wohlbekannte  ätiologische  Trias  vor  uns  haben,  und  es 
war  selbstverständlich,  daß  wir  zunächst  alle  neurologischen 
diagnostischen  Symptome  herbeizogen,  .um  Innervations¬ 
störungen  in  den  untersten  Rückenmarksabschnitten  auf¬ 
zudecken.  Aber  ebenso  wie  die  meisten  anderen  Beobachter 
fanden  wir  den  neurologischen  Status  negativ :  Reflex-  oder 
Sensibilitätsstörungen,  welche  zu  verwerten  gewesen  wären, 
fanden  sich  nicht,  ein  einziges  Mal  vor,  ein  Ergebnis,  welches 
namentlich  in  bezug  auf  die  Sensibilitätsprüfung  mit  verS 
einzelten  Publikationen  der  letzten  Zeit  in  Widerspruch 
steht,  aber  für  unsere  Fälle  zumindest  ganz  bestimmt  zutraf. 

Wir  stellten  uns  zunächst  die  Aufgabe,  den  Blasen¬ 
zustand  bei  diesen  Fällen  zu  ermitteln,  und  zwar:  1.  die 
Feststellung  des  endovesikalen  Druckes,  und  2.  wollten  wir 
versuchen,  eine  elektrodiagnostisohe  Prüfung  des  Blasen¬ 
muskels  zu  erreichen,  in  der  Absicht,  irgend  welche  Ab¬ 
weichungen  etwa  im  Sinne  der  Entartungsreaktion  naeh- 
zuweisen. 

Was  die  Druckmessung  betrifft,  so  stießen  wir  so¬ 
gleich  auf  eine  uns  anfangs  nicht  verständliche  Schwierig¬ 
keit,  nämlich  die  Unmöglichkeit,  die  Blase  mit 

einer  größeren  Menge  Flüssigkeit- zu_  füllen. 

Der  Versuch  war  schon  nach  150  bis  200  cm3  Wasser 
schmerzhaft,  dadurch  erfolgte  Bauchpressenwirkung  oder 
zumindest  Atemschwankungen  und  trotz  aller  Sorgfalt 
mußten  wir  bald  die  Ergebnisse,  die  natürlich  durch  be¬ 
sondere  Einrichtung  graphisch  registriert  wurden,  als  un¬ 
brauchbar  erkennen. 
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M*  «ekl,be0“M  Später  gelang  uns  Loh  die  gm-' 
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I  ])ek'i  r) I! lhe}ZU?I!ngSVarMltriisSe  der  S'atfen  Muskeln  sind 
'  wesentlich  versc'Üiede  °  T"13  ,VOn  denen  quergestreifter 

nissen  zu  einem  v™  T^T  Pathol'°«is<*en  Verhält- 

.  211  '  vollen  Ergebnisse  zu  kommen  bediirfle 

'  es  eingehender  experimenteller  Vorstudien  und  Vor  allem 

ÄÄÄ*'  ;VnbetraCW  des  ™s  v°rsehweben- 
Kpihi  “ven  T  les  gaben  wir  uns  nach  einer  großen 
Reihe  von  \  ersuchen  zunächst  mit  einem  positiven  Ergeb- 
bse  der  elektrischen  Reizung  zufrieden:  Wir  konnten  "mit 

d«  n ’„t  feS  Stell,“-.,daß  bei  Inkontinenten  der  FUnd”s 
der  Blase,  also  diejenige  Region,  welche  gemeinhin  als 
Detrusor  angesehen  wird,  faradisch  und  galvanisdh  wesenl 
hol,  schwerer  reizbarist,  als  bei .normalen Blasen Zwei.enS 
konnten  wir  uns  überzeugen,  daß  dieses  Verhalten  in  der 
Sphinkterregion  nicht  bestellt,  daß  diese  vielmehr  bei  In 

hefcTesunden  “  Erre«barkei|S'rerhältnisse  zeigt  wie 

überefnsti,nrnendereiSf  ,?|tT  eine  Reihe  miteinander 
unereinstmunendei  Feststellungen  gewonnen-  Die  vpr 

dm  Fü6h,ngaPdaltF'l  I1''6  Sci!mefi liaitigkeit  des  Versuches 
Reizbarkeit’ des  Lndus  Aasdruckbarkelt’  erschwerte 

WO].  2 wischen  diesen  Tatsachen  müssen  wir  notwendiger¬ 
eise  auch  einen  anderen  Zusammenhang  annehmen  The 

dS  Sä  M0l,geruF  lst 

hochgradten  t  f  df  Blasen  k  ö  rpe  r  slin  einem 

StL  unter  Umstanden  maximalen  Kontraktions- 
zu  st  and  befindet,  an  welchem  die  Sphinkterregion  gar  nicht 
oder  doch  nicht  in  gleichem  Maße  beteiligt  ist.  Mh  dieser 

wesenen6  F^61} GU  sogleitdl  ade  bisher  unverständlich  ge- 

barkeit  dl  ^ mT,  ^fgeklärt:  die  erschwerte  Füll- 
messun’v  ®.  dadurch  bedingte  Erschwerung  der  Druck- 
dls  Fphlpn  i  Scbmerzhaftigkeit  aller  dieser  Versuche, 
as  1  ehlen  des  Phänomens  der  •  Ausdrückharkeit  und 
ebenso  auch  die  erschwerte  elektrische  Reizbarkeit  des 
Blasenkorpers.  In  allen  diesen  Fällen  haben  wir 
Keine  Lahinung  des  Blasenmuskels  vor  uns. 
andern  eine  Steigerung  der  tonischen  Inner- 

5ar  ienndpeimen  ^ r am  P  f  zu  s  tan  d,  an  welchem  jene 
.artien  des  Blasenkorpers,  welche  man  dem  Detrusor  zu- 
.echnet,  vornehmlich  beteiligt  sind,  während  der  Sphinkte- 
tereich  weniger  oder  gar  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist 
Ware  der  Sphinkter  , internus  an  diesem  .hypertonischen 
nnerva  lonszustand  beteiligt,  so  wäre  der  Verschluß  der 

ber  s  PhiZU  6meu  geTSen  Füllungsgrade  gesichert.  So 
;om.Ä  srTi  Hypertonus  des  Detrusors  ein  normaler 

aß  d,V  Ip  1  '  ^i!egen-  VieIleicht  kommt  noch  dazu, 

ab  die  verringerte  Fullirngsmöglichkeit  der  Blase  einen 

SdeF'T11  rT  nSantri€b  für  den  glatten  Sphinkter 
iioct,  die  Bedingungen  des  reflektorischen  Sphinkter- 
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Gewesenen  Inkonti  „en?e, wie' Fu“"?1 
häufig  beobachten.  1  J  tatsächlich  sehr 

Anschauunge^unser  mTL/'  d,ieser  ne.u  gewonnenen 

“engen“"!)“  “"1  4 

Ä  ÄÄSfk  eta  4 

Stenten  Fälle  möchten  wir  als  Blasensta  r  r.“  f  T 

pÄ&ÄShSb  ftÄÄ 

SÄs^^nÄi^i? 

Inge  Quantum,  das  sich  am  tiefsten  Punktde’s  Blaser, 
mnenraumes  ansammelt.  n  k  i  ues  Blasen¬ 

des  bÄä"  Ssää;  zwteaFl 

äs  kä  sÄrt zw 

verschoben.  Vor  dete  £ trtta“«  Ä  iS 
1  roh  em  des  Krampfes  glatter  Muskulatur  stehend  ver- 

s^ien dif,  Anwendung  der  .spezifisch’ wirk- 
sameri  das  heißt  krampflösenden  Medikamente,  vor  allem 

tern  (his^zu  f in .  ^taiaen  Injektionen  nudln- 

zehn  usw  "  Diplnf10  *  'C  1er1!  ,’  dann  Ari tipyrin,  Phena- 
;.r  J,  Ti  ,  erne  und  subkutane  Medikation  erwies 
Mp  tl  ergebnislos.  Der  Versuch,  diese  und  andere 

nach  Sen  "T  veiWenden>  erschien  uns 

dem  ü  W  dif  R  UngTn  “»bedenklich,  »ach- 

l  ac  ,  TT  ,.d  l.  Resorptionsfahigkei t  der  Blasenschleim- 
haut  im  kranken  Zustande  nichts  Sicheres  bekannt 
ist.  Hingegen  bemerkten  wir,  daß,  ,die  Steige  rung 
er  Temperatur  des  Spülwassers'  einen  um 

deJ  B?anspafleft  lfTUß  ,aUf  dle  Kapazität 

Wege  schließlich U  nf  ?elangten  auf  diesem 
idea?pn  «T  T  f  einenä  wenn  auch  nicht 
iu eaten,  so  doch  positiven  Erfolge  Nachdpin 

über  che  Toleranz  der  Blase  höheren  Temperaturen  gegenüber 

vmgehenk Cr1  t*’  m^te,n  T*  anfangs  mit  großer  Vorsicht 
\  rgehen  \\  u-  kamen  jedoch  schließlich  zur  Ueberzeugung 

“fÄrr1  der  reTperatur  des  'Spülwassers 
r  ?  n  l  daruber  anstandslos  vertragen  wird  und 

a  teTen^f  “T"  z^eiffllbsen  E^g  hat;  in  nicht  ver¬ 
alteten  Fallen,  dann  in  den  leichteren  Fällen  und  insbe- 

TThTT  mden  Fallen  der  Pollakisurie  ,mit  relativer  Inkonti- 
Ri  erziellen  wir  sogar  volle  Heilung;  in  den  Fällen  von 
Blasenstarre  manchesmal  wesentliche  Bessern  no-  andere 
schwerste  Fälle  dieser  Art  blieben  ungeheilt,  .und  muß  wohl 

mlhTT  Tinm  werden’ldaß  dieselben  dauernd  unheilbar isind, 
lern  die  Blasenstarre  liier  eine  bereits  .fixierte,  nicht  mehr 
reparable  V  eränderung  der  Muskelsubstanz,  eine  Art  Kon¬ 
traktur  bewirkt  haben  muß.  Auch  in  diesem  Stadium  unserer 
Versuche  verdanken  wir  Herrn  Regierungsrat  Professor 
Dr.  KreidJ  wertvolle  Ratschläge. 

Wir  unterzogen  nunmehr  sämtliche  zur  Beobachtung 
gelangenden  Falle  der  gleichen  Therapie.  Gleich  .zu  Beginn 
dieser  Behandlungsmethode  erfuhren  wir  eine  wertvolle 
Stutze  unserer  Auffassung  in  folgender  Beobachtung: 

Bei  einem  Soldaten,  der  an  Inkontinenz  nach  refrigera- 
tonschen  Schädigungen  litt  und  bisher  ohne  Erfolg  behandelt 
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wurde,  wendeten  wir  in  einer  bitzung  graduelle  Steigerung 
der  Temperatur  an.  Der  bis  dahin  tags  und  nachts  voll- 
kommen  Inbonlinente  bekam  in  der  der  Ausspülung  folgen¬ 
den  Nacht  eine  komplette  Retention  und  mußte 
früh  katheterisiert  werden.  Die  hiebei  entleerte 


Harnmenge  betrug  über  5/ 4.  Liter.  Wir  erzielten  sozu¬ 


sagen  eine  „Ueberkompensation“.  Dieses  Vor¬ 
kommnis  bewies  uns  zwar  die  Richtigkeit  unserei  Anschau¬ 
ungen,  mahnte  aber  zur  Vorsicht  in  der  fortschreitenden 

Temperatursteigerung.  .  " 

Ein  weiteres  bemerkenswertes  Vorkommnis  bei  clet 
Dauerspülung,  die  von  uns  angewendet  wurde,  war  das 
Auftreten  von  Hämaturie  im  Anschluß  an  die  ersten  Spü¬ 
lungen,  wie  wir  dies  in  zwei  bis  drei  Fällen  beobachtet 
haben.  Auch  dieses  Vorkommnis  steht  in  gutem  Einklang 
mit  der  Annahme  einer  Blasenstarre  und  einer  durch  diese 
bedingten  Gefäßstarre.  Wir  stellen  uns  die  Schleimhaut  in 
diesen  Fällen  als  im  Zustand  dauernder  Hyperämie  befind¬ 
lich  vor,  welche  durch  Stauung  bedingt  ist,  eine  Annahme, 
die  durch  unsere  eigenen  zystoskopischen  Untersuchungen 
und  die  früheren  Beobachter,  welche  die  Häufigkeit  der 
sogenannten  Trabekelblase  in  diesen  Fällen  hervorhoben, 
eine  große  Stütze  findet. 

Wir  möchten  nun,  bevor  wir  über  die  Ergebnisse 
unserer  Behandlung  berichten,  noch  die  von  uns  ange¬ 
wendete  Methodik  in  Kürze  schildern . 

Wir  verwenden  einen  Metallkatheter  ä  double  courant, 
welcher  mit  kurzen  Schläuchen  versehen  ist,  durch  den  wir  zu¬ 
nächst  eine  lauwarme,  zirka  24°ige,  3%ige  Borlösung  mit  einer 
100  cmASpritze  einlaufen  ließen.  Das  längere  oder  kürzere  Ver¬ 
weilen  dieser  Flüssigkeit  wird  durch  Klemmen  des  Schlauches 

am  Abflußarm  bewirkt.  ,  „  ,  .  ,  .... 

Die  Sitzung  gestaltet  sich  nun  derart,  daß  bei  den  nächst¬ 
folgenden  Spritzen  immer  wärmeres  Wasser  angewendet  wird, 
so  daß  wir  schließlich  schon  in  der  ersten  Sitzung  bis  aut 
45  bis  48°  C  kommen.  Bei  zirka  40°  äußern  die  Patienten  manches 
Mal  eine  aber  nur  mäßige  Schmerzempfindung.  Mit  nennens¬ 
werten  Schmerzen  ist  die  Spülung  nicht  verbunden.  Hingegen 
kann  man  oft  schon  nach  einer  Sitzung  eine  beträchtliche  Steige¬ 
rung  der  Kapazität  konstatieren  und  ist  von  da  ab  die  Füllung 
der  Blase  nicht  mehr  so  schmerzhaft.  Das  sind  objektive  Er¬ 
scheinungen,  welche  zeigen,  daß  'das  suggestive  Moment  hier 
keine  Rolle  spielt.  Die  einzelnen  Sitzungen  dauern  lo  bis  20  Mi¬ 
nuten,  in  welcher  Zeit  15  bis  20  Spritzen,  also  zirka  1  2  bis  2 
Wasser  zur  Verwendung  gelangen.  Die  Sitzungen  werden  in  der 
Regel  täglich  vorgenommen. 

Eine  Hebersicht  über  die  in  dieser  Weise  behandelten 
Fälle  hat  folgendes  Ergebnis:  . 

Erworbene  Inkontinenz. 

1.  Nach  Traumen: 


Dauer  des  Zustandes: 
Angeblich  angeboren  (?) 


7 H,  Monate 


4 

4 

3 

8 


7  Wochen 

6'/j  » 

3  » 

3 


Dauer  der 

Behänd- 

lung: 

32  Tage 

24 

X> 

17 

» 

12 

» 

14 

» 

13 

21 

2> 

12 

Erfolg: 


un  geh  eilt 
geheilt 


wesentl.  gebessert 
geheilt 
gebesserf 


8 

4 


geheilt 


Zusammen  zehn  Fälle;  davon  sechs  geheilt,  drei  gebessert, 
einer  ungeheilt. 

2.  Nach  Befrige  ration: 


Dauer  des  Zustandes: 

Dauer  der  Behänd 
lung: 

3  Jahre 

17  Tage 

1 

Jahr 

31  » 

10 

Monate 

19  » 

7 

21  » 

5 

23  » 

3 

7  » 

l1/. 

» 

12  > 

1  2 

17  2 

> 

18  » 

Erfolg: 


gebessert 

ungeheilt 


geheilt 

gebessert 

geheilt 

gebessert 


Zusammen  acht  Fälle; 
zwei  ungeheilt. 


3.  Nach  infektionskrankheiten: 


Erkrankung: 

unbekannt 


Cholera 


Typhus 

unbekannt 

Variola 

unbekannt 

Cholera 

Typhus 


Dauer  des 
Zustandes: 

Dauer  der 
Behandlung: 

Erfolg: 

3  Jahre 

23  Tage 

ungeheilt 

3  Jahre  (?) 

19  s 

» 

4  Monate 

17  » 

3  » 

14  » 

geheilt 

7  Wochen 

9  » 

> 

7  » 

11  » 

ungeheilt 

9  » 

17  » 

gebessert 

4  » 

18  » 

geheilt 

7  » 

12  » 

» 

17 

9  » 

gebessert 

davon  zwei  geheilt,  vier  gebessert, 


Zusammen  zehn  Fälle;  davon  vier  geheilt,  zwei  gebessert, 

vier  ungeheilt.  , 

Im  ganzen:  2'8  Fälle;  davon  zwölf  geheilt,  neun  ent¬ 
schieden  gebessert.  .  _  .  ,  ,  .  .  w  f 

Die  vierte  Kategorie,  Pollakisurie  mit 

relativer  Inkontinenz,  wies  die  besten  Erfolge 
auf:  fünf  solche  wurden  in  wenigen  Tagen  g e- 

Die  Behandlungsergebnisse  sind  nicht  absolut  befriedi¬ 
gend;  sie  sind  jedoch  weit  besser,  als  alle  anderen  bisher 
bekannt  gewordenen.  Es  ist  aus  den  Tabellen,  welche  vor 
längerer  Zeit  Abgeschlossen  wurden,  und  durch  seither  noch 
gesammelte  zahlreiche  Fälle  vielfach  vermehrt  werden 
könnten,  sehr  leicht  iersiöhtl ich,  daß  das 'Hauptgewicht  dieser 
Behandlung  offenbar  a.uf  den  Umstand  zu  legen  ist,  die 
Therapie  möglichst  frühzeitig  nach  Eintritt  der  In¬ 
kontinenz  zu  beginnen.  Es  erscheint  uns  sehr  wahrschein¬ 
lich,  daß  auf  diese  Weise  dem  Eintreten  der  Blasen- 
starre  vorzubeugen  wäre,  wodurch  dann  die  Erfolge  eine 
wesentliche  Besserung  erfahren  könnten.  Wir  mochten 
nochmals  den  entschiedensten  Akzent  aut  den  Umstand 
leo-en,  daß  mit  dem  Nachweise  der  Steigerung  der  Kapazität 
und  damit  parallel  gehender  Besserung  und  Heilung  alten 
Annahmen  einer  suggestiven  Einwirkung  der  Boden  ent¬ 
zogen  wird,  Bei  iahen  Blasenstörungen  ist  das  supraponierl  e, 
zerebrale  Regulationssystem,  also  der  Wille,  immer  111 
Rechnung  zu  ziehen  (  deshalb  dürfen  aberldiese  Krankhei  en 
nicht  als  psychogen  angesehen  werden;  den  Kranken  ge¬ 
schieht  großes  Unrecht,  wenn  man  ihnen  zumutet,  mit 
Willensenergie  Krämpfe  glatter  .Muskeln  zu  bekämpfen.  Ganz 
speziell  ist  aber  aus  unseren  Ausführungen  zu  deduzieren, . 
daß  jeder  Versuch  der  beliebten  faradischen  Behandlung 
‘zwecklos  ist.  Zwecklos,  weil  der  von  außen  applizierte  Strom 
die  Blase  überhaupt  nicht  erreicht,  und  schädlich,  wenn 
von  innen  gereizt  wird,  da  damit  (der  Krampf  nur  gesteiger 
werden  kann  —  nicht  so  sehr  durch  den  Strom,  als  durch  | 
den  Reiz  des  Fremdkörpers  der  Elektrode. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  uns  auch,  wenn 
auch  zunächst  ohne  Hoffnung  auf  wesentlichen  Erfolg,  mit 
der  gleichen  Methodik  der  Behandlung  der  Enuresis  nocturna | 
zuwendeten.  Auch  hier  bot  sich  eine  Ueberraschung :  das 
Ergebnis  der  Behandlungsweise  bei  Kindern  etwa  bis  zum 
Pubertätsalter  ist  ein  weit  besseres,  als  bei  allen  anderen 
uns  bisher  bekannten  Methoden.  In  sämtlichen  sieben  \ 
so  behandelten  Fällen  trat  schon  nach  wenigen  Tagen  ein 
eklatanter  Erfolg  ein.  Bei  zwei  erwachsenen  Enuretikein 
hatte  die  Behandlung  vollen  Erfolg,  bei  einem  dritten  hat 
sie  versagt.  Hingegen  ist  in  fünf  Fällen,  wo  Enuresis  in 
der  '  Kindheit  bestanden  hatte,  verschwunden  war  unci 
wieder  auftrat,  voller  Erfolg  erzielt  worden.  Mehrere  tallei 

stehen  noch  in  Behandlung.  ,  * 

Wir  haben  freilich  noch'  keine  ausreichenden  Erian- 
rungen  über  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung,  haben  abei 
bisher  —  also  .etwa  in  einem  halben  Jahre  keine  Rezidive 
gesehen.  Eine  so  einfache  Prozedur  könnte  ohne  weiteres 
in  Zwischenpausen  wiederholt  werden.  Die  bisherigen  Er¬ 
folge  berechtigen  uns  zur  Annahme,  daß, sich  unsere  Metho¬ 
dik  zu  einer  der  brauchbarsten  ausgestalten  lassen  wird. 

Des  weiteren  können  wir  auf  Grund  bisheriger  gün¬ 
stiger  Erfahrungen  auch  die  Blaseninkontinenz  bei  Tabes 
und  anderen  spinalen  Prozessen  als  Objekt  der  gleichen 
Therapie  befürworten. 
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Nahreres  Eingehen  auf  die  theoretischen  Probleme 
und  weiteren  Ausbau  der  Methode  und  Apparatur  l  ese? 
Therapie  müssen  wir  auf  günstigere  Zeiten  vertagen 


1487 


Aus  der  I  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Prognose  der  Schußverletzungen  der 
Baucheingeweide. 


von  k.  k.  Dr.  Pete,-  Assistenten  des  K,i»it, 


-.m,  i 1,1  ff?  letzten  zwölf  Monaten  (bis  Juni  1916)  habe  ich 
29  otnr^tmZ^cf  lare"  6ingelieferten  Bauchschüssen 

penert,  und  ich  will  mir  gestatten,  über  meine  Fr 
fall  rangen  hinsichtlich  der  Operationsprognose  der  Maeen 
Daxmschusse  zu  referieren.  Die  großen  und  kleineren  ^ Pu' 
bhkationen  über  Bauchschüsse  sind  zahlreich  ein  Zeichen 
daß  diesen  Stiefkindern  der  Feldchirurgie  das  größte  Inter’ 
esse  entgegengebracht  wird.  Von  den  letzten  Sen  Pu' 
bhkationen  erwähne  ich  die  Arbeit  von  Most  im  16  Hef e 
-  1  r?ilegÖimrg*Scben  Hefte  von  B  run  s“  zur  Prognose 

ml“erErf6:hBaUChSCl,1ÜSSe  ""  Kriag*'  "e.Ä 

meiner  tiuben  Erfahrungen  bestätigt.  Seit  der  Brüsseler 
imirgentagung  seit  den  Publikationen  von  Enderlen 
Sauerbruch,  Kausch,  Kraske  u.  a  besteht  betreffs 

angenommen 'wird  b">  d«nea.ei"«  Magen-Darmperforation 
genommen  wird,  nur  der  eine  leitende  Grundsatz  -dip 

früh  op  erat  non,  falls  dieselbe  nach  klinischen  Regeln 

miliodlhisaU55%«nHee|rMllntSSe  geslaltet  wirf.  Statistiken 
niederschmetfem7!1^  J  •  Ul  ?pe,ler't"  Bauchschüssen, 
taStatt  Erf bmsse  der  konservativen  Behänd- 
g  tragen  dazu  bei,  die  ja  auch  im  Frieden  längst  geübte 
Fruhoperation  für  das  Feld  als  Regel  zu  bestimmen 

Bekanntlich  schwankt  der  Zeitpunkt  für  die  günstigen 
“  df  Frah?pei'a,ion  nach  verschiedene®  Forde 
ZWirJe?  sechs  und  zwölf  Stunden.  Es  ist  dem¬ 
nach  klar,  daß  der  Bauchschuß  in  den  vordersten  Sanitäts- 

i  j011611  openort  werden  muß,  um  diesen  Forderungen 

raschen  ZU  Außerdem  wird  neben  einem 

deZ^PrlPf  Pi°r  el?  ,möglicilst  behutsamer  Transport 
e  V  erletzten  als  selbstverständlich  verlangt.  Zur  Er- 

aus^eföhrftTü21616’ lind  3-a  aUCh  verspbiedene  Vorschläge 
vongS  c  h  m  i  p  Z611’ q1  m  nnunere  an  die  Operationsstuben 
an  dl  V^r  m  e  ntr3  blS  ,4  kra  hinter  der  Feuerlinie,  ferner 
nLtt,  J?Tschla%  Kraskes,  eigene  Frontfeldlazarette  für 
Bauchschüsse  zu  errichten. 

Lazireft1  ^1)e , rmch.  in  der  Zeit,  während  welcher  mein 
Lazaret  an  der  italienischen  Front  des  Hochgebirges 

denb  T?  War,fa|°  SReZie11  für  den  eschen  und  schonen- 
guLpn  W  rta C  er  Bauchschüsse  keine  guten  Vorbedin¬ 
gungen  bestanden,  bemüht,  mit  Unterstützung  des  Kom- 

erreichen,  um  Frühoperationen  bei  Bauch- 
schussen  ausfuliren  zu  können.  Es  ist  leicht  begreiflich, 
aß  sich  der  Zuschub  von  Verwundeten  im  Stellungskrieg 
Ipf  FZ  €f  n  geordneter  vollziehen  läßt,  namentlich  m 
d  ßEbeoe'i  Das  Gebirge  biefcet  bl  dieser  Beziehung  viel 
gioßere  Schwiengkeiten,  auch  bei  größtmöglichster  Front- 
nahe  des  Lazarettes.  An  meinem  ersten  Etablierungspunkt 
m  U,  der  von  den  Schützengräben  izirka  5  bis  8  km  entfernt 
2’  Vr  iJeli  die  Verletzten  ursprünglich  mit  den  ge- 
stwnvnen  famtfsHihrwerken  trotz  der  Nähe  durch- 
hnittlich  erst  nach  8  bis  20  Stunden.  Diese  für  Schwer¬ 
öl  SlchtfVZU,Zge  und  80  oft  verhängnisvolle  Zeit 
wurde  wesentlich  abgekürzt,  als  meiner  Gruppe  zwei  Autos 
zugewiesen  wurden,  darunter  ein  Deutsches  Ritter-Ordens- 
jebirgssam  tatsau  to  durch  Vermittlung  meines  Chefs  Hof- 
•3-  v.  i  selsb  erg.  Ich  hatte  es  nun  erreicht  daß  laut 

iuTd'prnl  nfehlea  Spfie11  bei  jedem  Bauchschuß  sofort 
nrs  de  Stellung  das  Auto  telephonisch  abverlangt  wurde 

.  rotzdem  war  bei  meinem  Standort  in  C.  die  günstige  Zeit 
a  e*ne  F1  uh  operation  bei  den  dahin  gelieferten  24  Fällen 
on  Bauchschüssen  stets  schon  überschritten,  da  der  Trans- 


?Z,  deS(Verletzter!  zu  dem  Autohalteplatz  auf  den  oft  kaum 

Cst’igisfwÄ11"'  Vsgeführt  Ä 

Vr  z  rka  Jnn  i, T  f  btra“sport  «nes  Bauchschusses  aus 

nur  StdllMg’  zu  der  daraa'a 

i  ivieiierpraa  turnte,  überhaupt  nicht  möMich  mp 

Materia?’^  die  S"  erfol<ierli1dlen  und  steril  verpacktem 
S  w?“';  W°  1C|‘ ■ sieb“  Stunden  nach  er- 

SS  ÄTÄ 

Äw& so  daß  “ 

100  StoDiÄllLf’  f  Vhre  *4  Bewehrschuß  auf 

Ausschuß  rechts  neben  dem  Krauzbdn  lÖTo-t * zBlppenbogf f > 
zweimal  gebrochen  « hw-p  „n  .  1  l“s  104,  Zunge  feucht: 
Aethernarkose  v  ianf  V’.,  flgeme"le  Bauchdeckenspannung. 

Morphin,  tte  ÄtT"  **  Prohe.aparotomie. 

Am  19.  November  1915  befand  ich  mich  zufällm  mit 
dem  G  e  bi  rgs  s  ani  tä  ts  au  to  in  der  Nähe  der  Stellungen  auf 

Mann  ’v  nB  8eiUng  von  Fegimentsärzt  Dr.  Koch  Ein 
i  lann  erhielt  unweit  von  uns  einen  Gewehrbauchschuß  und 

Zer  Äm  ^  ^  “tZe 

spaiei  mit  dem  Auto  nach  meinem  Spital  bringen  und 
zwei  Stunden  nach  der  Verwundung  mit  der  sich  <üs  in  i 
Ziert  erwiesenen  Laparotomie  beginnen  konnte 

p  V 1  V  F;  N;>  27  Jahre.  Sappeur,  10/4. 

TT  !  ,  s  JvIanig,  86.  Geringe  Bauchdeckenspannung  Bei  der 

Untersuchung  am  Tisch  erbricht  Patient.  §'  61 

Operation:  Aethernarkose.  Mediane  Laparotomie  Im 
Abdomen  viel  Blut.  Die  Milz  zeigt  einen  kleinen  Einschuß  und 
einen  sternforrmgen  größeren  Ausschuß;  beide  werden  genäht 

Stell?  Zeigt  an  ZW6i’  Zirka  12  cm  voneinander  getrennten 

wett  iJe  nV"l  gegenüberliegende,  kalibergroße  Perforationen 
Drtt  t0PH  Ui llbernaht  werden.  Austupfen  der  Bauchhöhle  •  keine 
Drainage.  Heilung  per  primam.  Abschub  nach  16  Tagen.’ 

•  m®jnem  ersten  Standort  in  C.  wurden  während 
meines  dortigen  Aufenthaltes  24  Bauchschüsse  eingeliefert, 
hei  denen  eine  Magen-Darmverletzung  sicher  war  Bei 
sieben  anderen  unter  der  Diagnose  Bauchschuß  eingelieferten 
Fallen  konnte  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  eine  [grobe  Darm 
Verletzung  ausgeschlossen  werden;  es  handelte  sich  hier 
in  einem  Falle  um  Gewehrdurchschuß  des  rechten  oberen 
Bauchraumes  (Leberschuß)  und  in  sechs  Fällen  um  Kontur- 

lunttfV  t  ■  SIVben  beilteri  raiter  konservativer  Behand- 
lun  aus  Bei  allen  diesen  eingelieferten  Fällen  war  seit 

mh  Aut6tfmg  a6?116  Zt  VOn  14  bis  20  Stunden  verflossen, 
brachte  hme  dl6SeS  °b6n  erwähnten  Falles',  den  ich  selbst 

n  Von  fliesen  24-  Fällen  mit  angenommener  schwerer 
Darmschadigung  sind  12  laparotomiert  worden;  der  oben- 
ge,aaant®  Fall  und  ein  Flail  mit  Netzprolaps  ohne  Darmperfo- 
ra  ion  sind  die  einzigen,  welche  operativ  geheilt  worden 
q  v  onWQ  ?  Bauch  verletzte  starben  in  dem  Zeitraum  von 
8  ns  30  Stunden  nach  der  Emheferung ;  bei  ihnen  war  der 
Allgemeinzustand  so  schlecht,  daß  an  eine  Operation  nicht 
mehr  gedacht  werden  konnte.  Bei  den  zehn  post  Operationen! 
verstorbenen  Fällen  handelte  es  sich  durchwegs  um  sehr 
schwere  und  multiple  Darmverletzungen;  ich  will  diese 
fälle  in  Kürze  anführen. 

1  all  3.  2.  August  4915.  J.  M.,  Arbeiterkompagnie,  b.-h  4 
Schrapnell.  Dünndarm  achtmal  perforiert;  an  einer  Stelle  totaler 
Durchriß.  Resektion.  Exitus  nach  46  Stunden. 

FaI1  4; _9.  August  1915.  F.  F.,  Arbeiterkompagnie,  b.-h.  4. 
Schrapnell  Dünndarm  sechsmal  perforiert,  intraperitonerler 
Blasendurchschuß,  starke  Zerreißung  des  Mesenteriums  Uebcr- 
nähu ngen.  Exitus  nach  48  Stunden. 
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Fall  5.  24.  August  1915.  E.  S.,  ital.  Inf.-Reg.  1  lo.  Granate. 
Dünndarm  zwölfmal  perforiert,  Cökumzerreißung.  Probelaparo¬ 
tomie.  Exitus  nach  zwölf  Stunden.  „  . 

FallG.  24.  August  1915.  C.  E„  ital.  Inf.-Reg.  115.  Granate. 
Flankendurchschlag  links.  Mehrfache  Zerreißung  der  llexura 
sigmoidea.  Uebernähung.  Exitus  nach  24  Stunden. 

F  al  1  7.  25.  August  1915.  R.  S.,  ital.  Inf.-Reg.  115.  bchrapnell. 
Dünndarm  siebenmal  perforiert,  Kolondurchschuß,  Blasendurch¬ 
schuß.  Uebernähung.  Exitus  nach  56  Stunden. 

Fall  8  23.  September  1915.  J.  R-,  Feldwebel,  L.-B.  27. 
Gewehrschuß.  Dünndarm  fünfmal  perforiert,  Colon  transvers'um 
zweimal  perforiert.  Uebernähung.  Exitus  nach  60  stunden. 
(Obduktion:  Diffuse  Peritonitis,  Nähte  intakt. 

^  Fall  9  *3  September  1915.  F.  G.,  VL.-B.  27.  Gewehrschuß. 
Dünndarmprolaps;  am  Prolaps  zwei  Perforationen  weiterhin 
noch  vier  Dünndarmperforationen  und  Cökumuurchschulj.  Uebei- 
nähung.  Exitus  nach  40  Stunden. 

Fall  10.  24.  Oktober  1915.  J.  0.,  Werkbesatzung  L. 
Schrapnell.  Dünndarm  zweimal  perforiert,  Cökumdurchschaß  mit 
Platzung  Uebernähung  und  Vorlagerung.  Exitus  nach  20  Stunden. 

Fall  11.  28.  Oktober  1915.  A.  N.,  Arbeiterkompagnie  loo. 
Gewehrschuß.  Querschläger.  Netzprolaps.  Multiple  Dünndarm¬ 
zerreißungen  mit  zweimaliger  [Kontinuitätstrennung.  Resektion 
einer  80  cm  langen  Dünndarmpartie.  Exitus:  nach  16  Stunden. 

Fall  12.  16.  November  1915.  R.  N.,  Sappeur.  Werk¬ 
besatzung  V.  Schrapnell,  Dünndarm  achtmal  perforiert,  breiter 
Leberschuß,  Uebernähung.  Exitus  nach  acht  Stunden. 

Alle  diese  Fälle  mit  dem  infausten  Ausgang  standen 
nach  dem  äußeren  Befund  und  dem  Allgemeinzustand  nicht 
an  der  Grenze  der  Operabilität.  Die  Operation  zeigte  nun 
bei  jedem  dieser  Verletzten  überaus  schwere  Läsionen.  In 
den  Fällen  6,  7  und  11  waren  bereits  Zeichen  beginnender 
Peritonitis  am  Darm  vorhanden.  Bei  diesen  schweren 
Formen  von  Darmverletzungen  hätte  meiner  Ansicht  nach 
auch  eine  Frühoperation  (innerhalb  sechs  bis  zwölf  Stunden) 
keinen  günstigen  Ausgang  gebracht,  wie  ich  hei  einer  fol¬ 
genden  Zusammenstellung  von  Frühoperierten  mit  ähnlichen 
schweren  Verletzungen  zeigen  kann. 

Wenn  Most  in  der  eingangs  erwähnten  Publikation 
schon  den  schroffen  Gegensatz  in  der  Prognose  der  leichten 
Darmverletzungen  gegenüber  den  glatten  Bauchduich- 
schüssen  zeigt,  so  nennt  er  die  Prognose  dieser  schwersten 
Darmverletzungen,  für  die  ich  auch  die  Fälle  3  bis  12  halte, 
für  absolut  infaust. 

Da  der  Zutransport  der  Verletzten  trotz  der  kurzen 
Strecke  von  der  Frontstellung  bis  C.  auf  den  Gebirgswegen 
zu  lange  dauerte,  nicht  nur  jn  bezug  auf  die  Bauchschüsse, 
sondern  auch  hinsichtlich  anderer  schwerer  Verletzungen, 
so  Gefäßschüsse,  suchte  ich  unter  Angabe  der  Gründe  beim 
Oberkommando  um  Verlegung  des  Lazarettes  in  nächst¬ 
möglichste,  gegen  direkte  Sicht  gedeckte  Nähe  an  der  Front, 
nach.  Es  wurde  daraufhin  ein  sehr  gut  ausgestattetes 
Barackenlazarett  in  M.  gebaut.  So  lange  Positionskrieg  war, 
funktionierte  dort  der  Zutransport  überaus  rasch.  So  eihielt 
ich  Bauchschüsse  oft.  schon  vier  bis  fünf  Stunden  nach 
der  Verletzung,  also  noch  vor  der  als  kürzest  angenommenen 
Frühoperationszeit.  Die  Verhältnisse  änderten  sich  mit 
einem  Schlage  bei  Beginn  des  Bewegungskrieges.  Infolge 
des  Massenandranges  Schwerverletzter  war  es  unmöglich, 
mit  Rücksicht  auf  andere  dringliche  und  aussichtsvollere 
Fälle,  an  das  zeitraubende  Bauchschußoperieren  zu  'denken ; 
wurden  uns  doch  in  der  Zeit  vom  20.  Mai  bis  22.  Mai  1916, 
also  in  zirka  dreimal  24  Stunden,  allein  47  Bauchschüsse 
eingeliefert,  von  denen  keiner  operiert  werden  konnte  (in¬ 
folge  äußerer  Umstände;  elf  davon,  die  anscheinend  nur 
Bauchdeckenschüsse  waren,  sind  spontan  geheilt),  wobei 
schon  gleich  anfangs  mit  dem  raschen  Vorrücken  unserer 
Truppen  die  Verwundetentransporte  immer  länger  dauerten 
und  die  meisten  Bauchschüsse  schon  24  bis  36  Stunden 
alt  waren.  Mir  und  meinem  Kollegen  blieb  bei  dem  sich 
außerdem  stark  fühlbar  machenden  Platzmangel  nichts 
anderes  übrig,  als  die  Bauchschüsse  in  eineni  Zelt  untei- 
zubringen  und  bei  den  von  vornherein  Aussichtslosen  mit 
Morphin  nicht  zu  sparen.  Dieses  Zelt  Wurde  ein  wirkliches 
Totenzelt  und  anderseits  konnten  wir  (einzelne  immer  wieder 
herauslesen,  die  nach  anfänglich  schweren  All  gemein  Sym¬ 


ptomen  Bess  rung  zeigten  und  auch  schließlich  ohne  ope¬ 
rativen  Eingriff  später  in  Heilung  abgeschoben  werden 
konnten.  Daß  diese  wenigen  Geheilten  glätte  Bauchschüsse 
hatten  also  höchstwahrscheinlich  solche  ohne  Magen-Darm- 
perforation  und  ohne  andere  schwere  Organverletzung,  ist 
wohl  klar. 

Ich  lasse  nun  14  Krankengeschichten  von  zumeist  im 
Frühstadium  operierten  Fällen  folgen,  die  zum  größten  feil 
aus  der  Zeit  des  Positionskrieges  stammen. 

Fall  1.  24.  März  1916.  K.  J.,  Arbeiterkompagme  26o. 
Am  [Kutschbock  sitzend,  wird  er  auf  zirka  500  Schritte  von 
einem  italienischen  Infanterieprojektil  getroffen.  Einhefemng  nach 

fünf  Stunden.  .  ^  ,  , 

Befund:  Kleiner  Einschuß,  zwei  Querfinger  neben  clem 

Nabel  rechts.  Patient  ist  sehr  Unruhig,  ausgeprägte  kostale  Atmung, 
sehr  starke  Bauchdeckenspannung,  Puls  96,  zweimal  erbrochen. 
Operation:  Mediane  Laparotomie  in  Aethernarkose. 

Im  Abdomen  sehr  viel  Blut;  Dünndarm  im  Bereiche  von 
zirka  80  cm  zehnmal  perforiert;  an  einer  Stelle  ist  durch  den 
nebeneinanderliegenden  Ein-  und  Ausschuß  fast  eine  komplette 
Kontinuitätstrennung  entstanden.  Ueberall  zweimal  übernäht  ;  nach 
Versorgung  des  großen  Darmdefektes,  läßt  sich  ein  Darmlumen, 
von  Bleistiftdicke  palpieren.  Die  Weitere  Inspektion  ergibt  Durch¬ 
schuß  der  Flexura  sigmoidea  mit  reichlichem  Kotaustritt.  Ein¬ 
schuß  hellergroß;  auf  den  Ausschuß  Weist  in  der  Nähe  das  aus 
einer  großen  Sugillation  der  Darmwand  hervorschauende  Projektil 
hin;  dieses  wird  entfernt;  es  ist  nicht  deformiert.  Uebernähung 
der  ’  Perforationen  und  Netzaufnähung.  Exaktes:  Austupfen  der 
Bauchhöhle  und  Auswischen  mit  Aethertupfern.  Drainrohr  und 
Streifen  ins  kleine  Becken,  ein  Streifen  oberflächlich. 

Schichtennaht.  m  ,  , 

Dekursus:  In  den  nächsten  drei  Tagen  zunehmendes 

Erbrechen,  permanenter  Singultus.  Magenspülungen  ohne  Erfolg. 
Temperaturen  bis  38-1  °,  Puls  frequent. 

Unter  Annahme  einer  Stenose  Relaparotomie  am  27.  Marz 
Außer  feinen  Fibrinbelägen  an  einzelnen  Dünndarmpartien  und 
geringem  serösen  Exsudat  keine  Zeichen  schwerer  Peritonitis. 
Darmschlingen  bis  zu  der  gemutmaßten  Stenose  stark  gebläht, 
von  darin  kollabiert.  Eine  breite  Anastomose  schaltet  die  Stenose 
aus.  Streifen  und  Drain  aas  dem  kleinen  Becken  werden  nicht 

entfernt.  .  ,  D 

Nach  der  Operation  der  gleiche  Zustand  wie  vorher.  Per-, 

manenter  Singultus  und  galliges  Erbrechen.  • 

Am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  profuse  Diarrhoen. 
Am  sechsten  Tage  Exitus.. 

Obduktion:  Diffuse  jauchige  Peritonitis;  im  kleinen 
Becken  jauchiges  Sekret.  Alle  Nahte  intakt. 

Fall  2.  21.  April  1916.  E.  TL,  [Kadett,  Inf.-Reg.  87.  Leucht¬ 
pistolenverletzung  auf  1  m  Distanz  durch  Unvorsichtigkeit  eines 
seiner  Kollegen.  Einlieferung  nach  fünf  Stunden. 


>  K*  Aas» 


Die  im  Abdomen  Vorgefundenen  Bestandteile  der  Leuchtpatrone.  (Blech¬ 


hülse  mit  Leuchtstoff,  Filzpfropfen.)  3/r  der 


natürlichen  Größe 

kostale 


Befund:  Patient  hat  nicht  erbrochen,  Puls  90, 
Atmung;  rechts,  neben  dem  Nabel  ist  eine  Dünndarmschlinge 
unverletzt  prolabiert  aus  einem  guldengroßen  Bauchdeckenein- 
sChuß. 

0  p  e  r  a  t  i  o  n :  Aethernarkose.  Im  Abdomen  reichlich  lim* 
und  Danninhalt;  der  zu  der  prolabierten  Dünndarmschlinge  zu- 
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^ener  kxinisghe  wochenschr irr.  1916. 


fühlende  IlGuinfftil  in  \  1»  1 

mehreren  Stellen  'zerrissen  mehrS?  Jon  zirka  1  m  total  on 
fernung  zahlreicher  Besfanrli  i  aC1re  'Kontmuitätstrennung.  Ent- 

geliefert  vier  Stundet  nachher  Teriet’  ('olj-‘*{;ui^e2-  3/10.  Ein- 
Befund:  SchußKnK,  eife?U“g;  Schrapnellsteckschuß, 
Höhe  der  achten  Rippe  Puls  ’sg  ’  Torder^ *  Axillarlinie, 

sp“nT^"f,i“niÄindiichkeit 

Heus  biPzum  Nabel  Be  m  PlfPP r°P'"ie,  ™»  Pro~ä  xipho- 
vorderen  Wa“d  des  F„„dS  ""ab?„ ehen  dos  Magens  tritt  an  der 

Perforation  grünlicher,  lufthaltiger  MaSSm "auf  *n  tT 
Uebernähung  und  Deckunv  WoU  g  TSf  aus-  Dreifache 

tupfen.  jKeine  Draina^Viehtetaht”“  "**  ^  *- 

?fuT  %  Slfme  Wft  ttm  ,?■  «**  ms. 

schuB  sechs  Standen  vor  der  Kni/ferung8'  "  Sc,1'?P1Kll<I"rch- 
l^en  Spina  iliaca  anterior,  Ä“ 

terisnms  ergibt '  sMrffchM,  blGtfcS* HmP“Imne  Seeing.  Kathe- 

1  rin  »ndDtÄätlÄch^”1;6  “  Aethernarkose.  Blut, 
dehnung  von  80  cm  acht  l,;-  • ‘  ™  '!n1eren  Beum  in  einer  Aus- 
tionen ;  ^  zweifache  Uebemähun^n^1 1  kronenstückgroße  Perfora¬ 
dreifache  Uebernähung.  Durchriß  der Fl“  a ^TigmoMe^'1-'10118 ; 
großer  Ausdehnung  ,rhR  0i,„a  •  ,a  S1gm°idea  m  so 

restiert.  V«H*££S/& f 'Z df  ?™d 
Spülung  mit  KochsaMnen™  at  ;,  ;  nen  cles  Abdomens, 

Beuteldrainage  '  ins  , deine“  Sten^S  hnah”“  AeUlert"'*r"- 
Exitus  nach  36  Stunden. 

0  b  d  U  k  t  i  o  n :  Jauchige,  diffuse  Peritonitis. 

vor  neun  Stand1/,,  Mai  m<-  1  R"  felielt,  19  **»•  Gewehrschuß 

jisSSrew» 

Abdomen  rechb  >», 

Wulstige  Sugillation,  keine  Perforation.  VeSerana  des  SchaPt ^ 
nach  innen  quer  durch  den  Rektus  EszegtX-hlnrV.K  i 
breit  abgeschossen  und  ein  9  cm'  langes  2  ht  q  „  Leb,er™nd 

Leberrandstück  Hegt  voHkommen  ÄL  Z  Zuch 
hohle  und  wird  entfernt.  Der  stark  Wütende  breRe  LebewaS' 

Inch  Wird  mfh™ate  umstochen  Und  mit  Netzzipfeln  plombiert  • 
Jodofonngazestreifen  Werden  der  Leberwunde  angeschichtet  und  ' 

STSÄ  Stt*  fi°  A"«-oinhei,c»  Ä/Z; 

HeilunAaaChAuf?k\Ttgeni.iS,t  der  letzte  Streifenrest  entfernt.  Glatte 
y'  1  ]  f  hrq  at1  •  b?Sn  Wohlbefinden  nach  zwölf  Tagen 

vor  l/ Stunden.  P  1W#-  J  *-  «-«•«•  «■  Gewehrschuß 

finverB^fdUrXd:  Emfhud  linker  Glutäus>  Ausschuß  vier  Quer- 
inger  median  von  der  Spina  anterior  superior  sinistra  Puls 

kt  aflig  starke  Bauchdeckenspannung,  kein  Erbrechen. 

a  ts  U  p  e  r  a  f  11.0,11  •  ,  Aethernarkose.  Pararektal  schnitt  link's.  Im 
nr  rChhcE  G  ut'  Bie  Darmbeinschaufel  stark  am  Durch- 
hlagsloch  zersplittert ;  Entfernung  mehrerer  loser  Splitter  Die 
Darminspektion  ergibt  am  Dünndarm  eine  in  der  flnSa^ 

SSt  wird  S?,  T4*’  ‘T“'1“ Perforatiou,  welche  dÄ 
oernaht  wird.  Streifen  an  die  perforierte  Darmbeinwand.  Naht 

abgeschoben ITei  Ung'  NaCh  ^  Tasen  bd  bestem  Wohlbefinden 

vor  acht  Stunden.  ^  ^  *  R*  Inf-Re*-  90'  G-ebrschuß, 

f;nB(lrBTea!;,nd:  Einschuß  rechter  Glutäus,  Austechuß  zwei  Ouer- 
iingei  rechts  unter  dem  Nabel.  Pat.  ist  sehr  unruhi*  sieht 

“ä.  aUS;  PldS'  P’  Sehr  starka  Bauchdeckenspan nung 
kostale  Atmung;  einmal  erbrochen.  J 

schnitt  P  Rn  Zmrh '  Aethernai'k°se-  Rechtsseitiger  Parareldal- 
\ncdnl;, ,  Bauch  massenhaft  Blut.  Der  Dünndarm  in  einer 
.  sdehnung- von  zirka  60  cm  zehnmal  perforiert  Perforations 

Än8T  Temg  Über  kal’bergroß-  Das  Mesenterium  an  mehreren 

/!?  !", f‘arf-  2TT"'  an  eit,0,r  Stelle  «t  «rt»  10  cm  vom  Cm 

=ctrcr.ut.  Bmstechungen  und  Naht  des  Mesenteriums,  Heber- 


1489 


ä/ää  tsr  r \  se,hr  fsMe 

“  ns  rtl,Ä 

Verletzung  von  16  Stunden  B  ’  'blgeI  2 4^2'  Branatsplitt er- 

groß,  hier  zerfetzte^Netz  nrohhf6^1  r?chte,l1  Bippenbogen  gulden- 
Rippenbogen,  hier  ebenfalls  pmifr  ’  Ausschuß  unter  dem  linken 
Netz.  Pufs  nekrotischem 

schuß  und  Ausschuß  Bauehdecken  zwischen  Ein- 

Teile  gangränös  BaürH  fu^etzt(?lle.  welche  prolabiert  sind,  zum 
Holz  -eruni-eimgt  mit  Erd™ 

Toilette  der  Bauchhöhle.  GazebeuteÄnSge  ^ 

Exitus  nach  40  Stunden. 

F-,1  i  o  JaUchige’  diffuse  Peritonitis.) 

dSWrn  -“Ämanß’  LaridW- 

PO«  0818,0  Mmmi-  Am  W 

1»™«“-  Para- 

inhalt.  Dünndarm  zefot  ZJ;  w ijaucb,  ebenso  reichlich  Darm- 
forationen.  Uebernähung  doimelt  neJlgr^ße’  ®.tark  zerrissene  Per- 
Perforationen,  ebenfalls  °st-irP^'  '  ^  dei)  E)exura  lienalis  zwei 
nähten  von  Netz  Bei  £  2  Uebernähung  und  Auf- 

Toilette  des  Bauc'hraumes  bcfZ  i-KStfnen  AdiP°^  ist  die 
tikeln  sehr  erschwert  rc)7  i  ujerall  versprengten  Kot  par- 

“  *»  .fÄÄW  S‘rt«en 

Exitus  nach  27  Stunden. 

R»g.  Laüdw.-ruf.- 

Poupartf  rechts  '  Ä&Vwf'eS»“*-. lAmschuß  Ogamentum 
deckenspannung.  Blutof1 T/us* ,"PraSymE>h>'«re  ^uch- 

Ääh5chÄfom8“zostroifen 

^  ÄTUSü 

/ranatamtarletz ungd  vor^sechs^  Stunr^n  ^  ^ 

Bauchdeckenspannung;  Puls  96.  Zweimal  erbrochen 

an  einer  Stelle  z'wei  sich  gegenüberliegende  Perforationen  dfo 
Dm  kr(|;uzcrgroß>  die  andere  kronengroß;  Uebernähung-  reichlich 
DtataagealtNah,8ge‘relen-  “«*««*  'fetzten  &Ä 

Exitus  nach  48  Stunden. 

(Obduktion:  Jauchige,  diffuse  Peritonitis) 

Pn.  h,  and:  -Kronengroßer  Einschuß  im  linken  Hypogastrium 

lAÄtfflÄSl  u“enSP“mn8'  Pit  °hat  nipht 

JSä  ÄinfhT  Tbf  Perforationen;  das  GranaE 
mhaH  rivf  U  lKne0zb(;m  eingeke]]t-  Sehr  viel  Blut  und  Darm- 
und  nur  B^Tf'  Da  ’U  S  b,G1  deV  °Peration  sehr  schlecht  wird 
tomie  R  kÜ°n  im  Frage  kame>  bleibt  vto  bei  der  Probelaparo- 

Exitus  nach  zwölf  Stunden. 

Fall  13.  27.  Februar  1916.  R.  S„  Ing.-Leutnant,  33  Jahre 
ranzerwerk  L.  ’ 

Gewehrschuß  'auf  50  Schlitte  Distanz.  Das1  Projektil  hat  den 
Gewehrschaft  durchschlagen  und  idann  die  rechte  Bauchseite  zwi-' 
sehen  Spina  und  Nabel  breit  aufgerissen.  Cökumprolaps.  So  lautete 
die  telephonische  Meldung  aus  dem  Werk.  Persönliche  Abholung 
des  lauen  Jen;  von  den  Hindernissen  aus  wird  Pat.  mittels  eines 
and&chlittens  bis  zum  Sanitätsauto  gezogen,  das  wegen  des 
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meterhohen  Schnees  und  direkter  feindlicher  Sicht  mit  Schein¬ 
werfer  nicht  Aveit  Vordringen  kann.  .  , 

Der  Fall  hatte  folgende  Vorgeschichte:  Eine  Woche  vor  der 
Verletzung  war  der  in  Betracht  kommende,  bei  den  Fortifixations- 
arbeiten  des  Werkes  L.  beschäftigte  Offizier  in  mein  Lazarett 
gekommen  mit  der  Angabe,  daß  er  schon  den  dritten  Appendix¬ 
anfall  habe  und  sich  demnächst  operieren  lassen  wolle  Alle 
Symptome  einer  Appendixattacke  waren  vorhanden  und  ich  riet 
dem  Offizier  möglichste  Schonung.  Eine  Woche  später  (27.  fe- 
bruar)  wurde  er  abends  bei  einem  Dienstgang  in  den  Drahthinder-  . 
nissen  auf  kurze  Distanz  angeschoäsen ;  das  Projektil  durch¬ 
schlug  zuerst  den  Schaft  des  umgehängt  getragenen  Stutzens  und 
erzeugte  dann  einen  Cökumprolaps. 

Vier  Stunden  später  Operation:  Aethernarkose.  Wund¬ 
revision,  Abtrag  aller  zerfetzten  Hautmuskelpartien.  Ein  Teil  des 
(okums  mit  starker  Sugillation  ist  in  Pflaumengröße  aus  dem 
I  cm  langen  Peritonealaufriß  prolahiert.  Erweiterung  des  Peri- 
tonealschlitzes.  Die  weitere  Inspektion  ergibt  keine  Darmver¬ 
letzung.  Am  Cökum  ist  in  dorsoposteriorer  Lage  in  flächenhaften 
Adhäsionen  die  Appendix  der  ganzen  Länge  nach  fest  fixiert. 
Lösung  der  starren  Adhäsionen  und  typische  Appendektomie.  Naht 
des  Peritoneums  über  einem  Docht.  MuSkel-Faszien-Hautnaht 
über  einem  Streifen. 

Am  sechsten  Tage  sind  Docht  und  Streifen  entfernt.  Be¬ 
ringe  Suppuration,  Entfernung  einiger  Hautnähte. 

20.  März,  mit  kleiner  granulierender  Wunde  entlassen;  der 
Patient.  ’  steht  wieder  im  Dienst.  (Das  Appendixpräparat  zeigt 
mehrfache  narbige  Stellen  der  Schleimhaut  und  drei  Kotsteine.) 

Von  diesen  13  Fällen,  welche  fast  durchwegs  in  der 
sogenannten  Frühoperationszeit  operiert  worden  sind,  waren 
9  Fälle,  bei  denen  Perforationen  des  Magen-Darmtraktes 
festgestellt  wurden;  von  diesen  sind  3  geheilt  (2  Gewehr¬ 
schüsse  und  1  Schrapnellsohuß). 

Für  eine  gute  Prognose  der  Bauchschüsse  mit  wahr¬ 
scheinlicher  Dannperforation  wird  vor.  allem  ein  schneller 
und  schonender  Abtransport  als  conditio  sine  qua  non  ver¬ 
antwortlich  gemacht.  Dies  ist  ja  auch  eine  im  Frieden 
schon  längst  fixierte  Tatsache  gewesen,  nicht,  nur  hei  Bauch- 
verletzungen,  sondern  auch  bei  Spontanrupturen  des  Magen- 
Darmtraktes.  Mit  der  noch  immer  nicht  ausgemerzten  An¬ 
sicht,  Bauchschüsse  an  Ort  und  Stelle  liegen  zu  lassen, 
ist  wohl  im  allgemeinen  gebrochen  worden .  Die  Fälle,  deren 
Heilung  auf  Konto  dieses  absoluten  Konservatismus  ge- 
'bucht  werden,  wären  sicher  auch  nach  einem  längeren 
Transport  genesen;  es  sind  dies  eben  jene  Fälle,  hei  denen 
sicher  keine  Magen -Darmperforation  vorhanden  war.  So 
selbstverständlich  und  unanfechtbar  die  Forderung  der 
Friihopera'ion  ist,  so  glaube  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
die  Frühoperation  nicht  als  das  einzig  ausschlagebende 
Moment  für  eine  günstige  Prognose  gelten  zu  lassen.  Daß 
von  den  operativ  geheilten  Fällen  meiner  Zusammenstellung 
zwei  bereits  jenseits  der  fast  allgemein  angenommenen 
Frühoperationszeit  operiert  wurden,  kann  ja  nichts  be¬ 
weisen. 

Genau  so  verständlich  ist  die  Forderung  eines  möglichst 
schonenden  Transportes,  der  sich  mit  Sanitätsautos  sicher 
gut  ausführen  läßt.  Meiner  Ansicht  nach  geschieht  aber 
das  meiste  Unheil  beim  Transport  der  Verletzten  vom  Ort 
der  Verwundung  bis  zu  dem  oft  sehr  weit  entfernten  Ver- 
ladeplätz.  Oft  kann  im  Gebirge  auf  dem  steilen,  felsigen 
Terrain,  in  dem  die  Steifungen  verlaufen,  nicht  einmal  die 
Feldtrage  benützt  werden  und  die  sogenannten  Kranken- 
gebirgskraxen  haben  sich  für  Bauchverletzte  ebenso  wie 
für  ‘anderweitig  schwer  Verletzte  als  höchst  qualvoll  er¬ 
wiesen.  Die  besten  Dienste  leisten  in  dieser  Beziehung  die 
Seilbahnen,  die  in  der  tetzlen  Zeit  zahlreich  gebaut  worden 
sind.  Bezüglich  der  verletzenden  Geschoßart  ist  bei  Magen- 
Darmverletzungen  durch  Sprengstücke  von  Granaten  und 
Handgranaten  eine  höchst  ungünstige  Prognose  zu  stellen. 
Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  37  [in  dieses  Kapitel 
gehörenden  Fällen  nennt  Most  die  Prognose-  der  Granat¬ 
verletzungen  des  Bauches  direkt  eine  trostlose.  Die  Granat- 
sprengstücke  erzeugen  die  so  häufig  beobachteten  totalen 
Kontinuitätstrennungen  des  Darmes,  oder  die  Perforationen 
sind  so  groß  und  zerrissen,  daß-  an  eine  Naht  oft  nicht 
gedacht  werden  kann.  Infolge  der  großen  Infektiosität  der 


Granatsplitter  ist  eine  foudroyante  Peritonitis  die  regel¬ 
mäßige  Folge,  meist  schon  in  wenigen  Stunden.  Bei  Fall  9 
handelte  es  sich  nicht  einmal  um  .eine  Dannperforation, 
sondern  es  bestand  ein  Netzprolaps  infolge  Granatsplittor- 
durchsclilag.  Trotz  exaktester  Reinigung  der  Bauchhöhle 
und  Drainage  führte  die  rasch  auftretende  I  eritonitis  zum 
Exitus.  Für  prognostisch  günstiger  werden  die  Schrapnell-, 
schüsse  angesehen  und  in  ihrer  Prognose  den  Infanterie- 
schüssen  nahegestellt.  Gewiß  erzeugen  die  Füllkugeln  mit 
ihrer  oft  sehr  rasanten  Durchschlagskraft  den  Infanterie¬ 
schüssen  ähnliche  kleine  und  regelmäßige  Perforationen; 
es  kommt  aber  hier  ganz  auf  die  Größe  und  Konfiguration 
der  Füllkugel  an.  Die  meisten  meiner  Schrapnellbauch¬ 
schüsse  rührten  von  den  großen  italienischen  15  cm-Schrap- 
nellen  her,  deren  Füllkugeln  einen  Durchmesser  von  15 
bis  20  nun  haben;  die  Perforationen  [bei  Fall  4  hatten  durch¬ 
wegs  Kronenstückgröße.  Die  günstigste-  Prognose  bleibt  also 
wie  immer  auch  bei  den  Bauchschüssen  den  Infanterie¬ 
schüssen  gewahrt,  wo  man  denn  auch  häufig  die  kleinen, 
kalibergroßen  Perforationen  findet.  Der  .allgemein  als  rela¬ 
tiv  günstig  angesehene  Charakter  der  Infanterieschüsse  wird 
durch  d i e  B e  o b ac h tu n g  jener  glatten  Baudhschüsse  gefestigt, 
welche  den  Bauchraum  ohne  Darmverletzung  durchqueren 
und  denen  Küttner  mit  Recht  den  Namen  Glückssohüsse 
gegeben  hat.  Doch  können  auch  Infanterienahschüsse  und 
Querschläger  solche  schwere  Darmläsionen  erzeugen,  die 
nicht  im  geringsten  den  schweren  Granatverletzungen  in 
bezug  auf  Darmwandzerreißutig  nachstehen. 

Die  Verhältnisse  verschlimmern  sich  auch,  wenn  die 
Perforationen  (Ein-  und  Ausschuß)  knapp  nebeneinander  oder 
gegenüber  liegen,  namentlich  beim  Schrapnellsdhuß.  Solche 
Fälle  kommen  dann  schon  der  totalen  Kontinuitätstrennung 
nahe  und  gehören  eigentlich  auch  schon  in  das  Gebiet 
der  Resektion. 

Sehe  ich  von  den  Komplikationen  ab,  welche  zur  Ver¬ 
schlechterung  der  Prognose  beitragen,  Nebenverletzungen 
anderer  Organe  (Leber,  Milz,  Niere,  Lunge),  ferner  Blasen¬ 
schüsse,  Shock  und  Blutung,  so  möchte  ich  für  die-  Beur¬ 
teilung  der  Prognose  in  erster  Steife  die  schwere  und 
multiple  Darmschädigung  nennen,  die  oft  gleich  nach  der 
Verletzung  das  Schicksal  des  Verwundeten  besiegelt,  auch 
'  wenn  Frühoperation  möglich  ist.  Je  ausgedehnter 'die  Darm¬ 
läsion  ist,  je  mehr  Perforationen  sind,,  um  so  mehr  Darm¬ 
inhalt  wird  austreten,  um  so  größer  wird  die  Blutung  sein. 
Wenn  einmal  bei  der  auch  im  Frühstadium  ausgeführten 
Laparatomie  der  Aspekt  ergibt,  daß  bei  diesem  oder  jenem 
Falle  eine  ausgedehnte  Resektion  „eigentlich“  nötig  wäre, 
halte  ich  den  Fall  schon  für  verloren.  Allgemein  wird  ver¬ 
langt,  den  Eingriff  mit  Rücksicht  auf  den  fast  stets  ge¬ 
schwächten  Patienten  so  leicht  als  möglich  zu  gestalten, 
wenn  auch  nicht  zum  Schaden  der  Gründlichkeit.  Die  be-  j 
kannten  geheilten  Fälle  von  Darmreslektionen  nach  so 
schweren  Verletzungen  sind  sehr  gering  und  es  wird  fast 
in  jeder  Publikation  immer  wieder  auf  (die  infauste  Prognose 
der  Darmresektion  hingewiesen.  Von  meinen  resezierten 
Fällen  sind  trotz  Frühoperation  alle  gestorben.  Die  Naht 
solcher  grober  Darm  Verletzungen,  wo  oft  mehr  -.als  die  Hälfte 
der  Darmwand  fehlt,  zeitigt  eine  bewußte  starke  Striktur, 
wie  ich  es  bei  Fall  1  gesehen  habe;  das  durch  die  U-eber- 
nähung  schließlich  entstandene  Da.rmlumen  war  bleistift¬ 
stark;  hei  der  wegen  schwerer  Ileussymptome  v-orgenom- 
menen  Relaparobomie  zeigten  sich  auch  von  dieser  Stelle 
an  die  Dünndarmschlingen  kollabiert;  die  Stenose  wurde 
durch  eine  Anastomose  ausgeschaltet.  Pat.  erlag  am  sechsten 
Tage  einer  vom  kleinen  Becken  ausgehenden  Peritonitis. 

Bei  den  schwersten  Graden  von  Dannverletzungen, 
die  man  im  Stadium  der  Frühoperation  bei  relativ  gutem 
Allgemeinbefinden  bei  der  Laparotomie  zu  Gesicht  bekommt, 
halte  ich  es  nicht  für  fehlerhaft,  mit  Rücksicht  auf  andere 
wartende  dringliche  Fälle  die  Operation  als  Probelaparotomie 
zu  vollenden.  Unter  den  28  operierten  Bauchschußfällen 
im  vergangenen  Jahre  habe  ich  es  zweimal  bei  der  Probe¬ 
laparotomie  belassen.  In  beiden  Fällen  war  bei  relativ 
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gutem  Allgemeinzustand  die  Operation  indiziert;  die  Darm¬ 
zerreißungen  waren  jedoch  derart  ausgedehnt  und  die  Ein¬ 
geweide  schwammen  im  Kot,  daß  wohl  jede  Hoffnung  um¬ 
sonst  gewesen  wäre. 

^Für  die  Prognose  ist  sicher  auch  der  Füllungsgrad 


Publikationen  bei  der  Seitendruckwirkung  des  fnfanterie- 
projekuls  ausführlich  besprochen  wurde;  so  erklären  sich 
SSL«“**  «">*“  Platzdeiekte  an  dem  meist  Sk  gt 
ullen  Dickdarm.  Bei  stärkerer  intraabdominaler  Blutan- 

dm  P  ^innT  T  S  eicl,lzeUlgeri  schweren  Darmsohüssen 
BhvhfnJ1  f  Si  •  V1(d  raschcr  aufgetreten.  Durch  die 
Jl  pn  nS  rerden  dlVm  ,B  'uL  suspendierten  Darminhaitsteil- 
p  ,  cjer  ganzeT1  Bauchhöhle  versohwemmt;  der  fäkulente 
Ge  inch  des  ausgetupften  Blutes  weist  stets  auf  eine-  Dick- 
aim Verletzung  hin  welche,  umgeben  von  den  am  Dickdarm 

SÄtÄrfSl“  WUl3,igen  Sugillationerl>  «ft  nicht 

slrpldPnl  mÖChtf  des  mit  alIen  Mitteln  anzu- 

H  nlu  d  1  1  yaschen.  und  schonenden  Abtransportes  der 
auchverletz  ten  eine  nicht  unin  terssante  Parallele 

ziehen  mit  den  29  Fällen,  welche  ich  während  des 
bebirgskrieges  wegen  akuter  Appendizitis  operierte 
Von  diesen  29  Patienten  konnte  lOmal  L  Perforation  der 
Appendix  festgestellt  werden,  in  einem  Falle  hatte  die 
Gangran  des  Appendix  auch  das  Cökum  ergriffen  und  es 
war  reichlich  Darminbalt  ausgetreten.  Von  den  29  Fällen 
starli  ein  einziger  mit  bestehender  diffuser  Peritonitis  nach 
Spitzenperforation  des  Appendix.  Alte  diese  Patienten 
welche  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  Beginn  der 
Schmerzen  zur  Operation  kamen,  hatten  einen  ebenso 
schwierigen,  als  langen  Transport  durchgemacht  Einer 
dieser  Patienten  wurde  beispielsweise  von  dem  ;über  1900  m 
lohen  Werk  C.  auf  einem  Kletterpfade  mit  Gebirgskraxe 
herabgeschleppt  und  die  Operation  hatte  trotz  Perforation 
und  peritonealem  Exsudat  einen  günstigen  Ausgang.  Diese 
Gegenüberstellung  zeigt  deutlich,  wie  unvergleichlich  besser 
das  sich  langsam  mit  Abwehrkräften  vorbereitende  Peri¬ 
toneum  gegenüber  einem  plötzlich  angegriffenen  intakten 
Bauchfell  verhalt,  auch  bei  erschwerten  und  qualvollen 
I  ransportbedingungen  des  Kranken. 

Von  den  von  mir  beobachteten  Nebenverletzungen, 
welche  die  Prognose  trüben,  sind  vor  allem  die  intraperi¬ 
tonealen  Blasenverletzungen  zu  erwähnen;  bei  allen  der- 
aitig  Verletzten  fand  ich  auch  schwere  Darmläsionen;  es 
sind  alle  gestorben.  Ferner  kommen  in  Betracht  die  Blu¬ 
tungen  aus  den  parenchymatösen  Organen.  Ein  Fall  mit 
loch tormigem  Miizdurchschuß  und  gleichzeitiger  Dünndarm¬ 
perforation  wurde  operativ  geheilt,  ebenso  eine  schwere 
Leberzerreißung,  wobei  ein  großes  Stück  Leberwand  frei 
abgeschossen  in  der  Bauchhöhle  lag. 

i  Bei,dieSeJr  Gelegenheit  gestatte  ich  mir  über  einen  Fall 
zu  berichten,  den  ich  kürzlich  an  meinem  jetzigen  Etablierungs¬ 
ort  an  der  russischen  Front  operierte.  Es  handelte  sich  um 
einen  Handgranatsplitterdurchschlag  bei  einem  zehnjährigen 
•lungern  Der  Einschuß  war  in  der  rechten  Flanke  Höhe  der 
siebenten  Lippe,  der  Ausschuß  in  der  Magengrube.  Die  Laparo- 
tomie  bei  dem  anämischen  Jungen  zeigte  zwei , Magenperforationen, 
die  ubernäht  wturden.  In  der  Bauchhöhle  war  sehr  viel  frisches 
Blut,  das  aus  einer  großen  aufgepflügten  Wunde  der  Leber- 
konvexitat  permanent  nachsickerte.  Als  ich  zum  Zwecke  der 
L  ebernähung  die  Leber  etwas  herunterzog,  fuhr  zischend  Luft 
durch  den  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  verklebt  gewesenen  Dia¬ 
phragmaschußschlitz  in  den  Pleuraraum;  es  trat  sofort  Msphysie 
ein  aus  der  sich  der  Junge  nicht  mehr  erholte.  Hier  wäre  eine 
bloße  tamponade  der  Leberwunde,  ohne  die  Leber  herabzuziehen 
besser  gewesen. 

Für  die  Diagnose  und  für  die,  Indikation  zum  (chir¬ 
urgischen  Eingriff  bei  Bauchschüssen  gelten  auch  im  Kriege 
dieselben  Begehr  wie  in  der  Friedenschirurgiei.  Bei  der 
lagnosestellung  handelt  es  sich  in  erster  'Linie,  darum,  fest¬ 
zustellen,  ob  nach  dem  bekannten  Symptomenkomplex  eine 
Magen-Darmperforation  angenommen  werden  kann.  Der 
Grad  der  Darmverletzung  läßt,  sich  leider  in  der  noch  zur 
Operation  günstigen  Zeit  nicht  feststellen;  hier  können  die 


mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägten  Symptome  sMrr 

be?6“? „ST  “ff  PUI,S  iSt  in  den  ersten  Stunden  auch 

letzunapn  f|htnm-lller  1heraussle]lt,  schwersten  Darmver¬ 
letzungen  oft  kräftig  und  erreicht  oft  nicht  90  Pulsschläge 

derdrpf|MkfnUte'iEbeSS0  Tucht  das  80  wichtige  Symptom 
weisen  ,eklonscllen  Bauchdeckenspannung  nicht  immer  be- 

srnnnnmf!  — ‘  Jcli  habe  überaus  intensive  Bauohdecken- 
octoen  m-  Sicheren  Konturschüssen  des  Bauches  beob¬ 
achten  können  und  geringe  Bauohdeckenspannung  bei  man- 

daf FrbhWf m  •  I?a,rmVerletzungen  im  Frühstadium.  Auch 
leJzuna  Kinhen  w  ,regelmaßiges  Zeichen  für  Darmver- 
das  sehrEbameh^ sicheres  und  fast  regelmäßiges  Zeichen, 
las  sehi  bald  bei  Darmverletzungen  auftritt,  ist  die  große 

q  ulie  und  die  rem  kostale  Atmung,  auf  die  Enderlen 

GeradV  nrder  ftUnf-  Mr°^  besonders  Merksam  machen! 
die  T  die,  Fruh°Peration  gezogenen  Grenze  sind 

f  annben  Symptome  oft  recht  verschleiert,  um  dann 

nht  aher  vT  ****  T  °der  Späber  in  ibrer  Gesamtheit 
m  t  aller  Vehemenz  aufzutreten,  oft  im  Verlaufe  von  einer 

Stunde  mit  sturzartiger  Verschlechterung  des  Zustandes. 

smnnmlt  “^elhafte  Ausgeprägtsein  der  Bauchdeoken- 
spannung  auch  bei  schwersten  Darmverletzungen  in  den 

haben  dm  hT  ff  S.einen  Grund  in  den  Morphingaben 
,  a  T  % fast  al  e  Bauchverletzten  am  Hilfsplatz  bekommen 

'  , '  :jlu  hahenischer  Soldat  hatte  während  des  elf 

Stunden  dauernden  Transportes  drei  Morphininjektionen 

sfdTTd’  da  ernU!U,n!erbr0chen  Laut  klagte;  es  handelte 
sich  bei  diesem  Patienten  um  einen  Bajonettstich  in  den 
Bauch  mit  Netzprolaps;  bei  der  Einlieferung  war  der  Bauch 

Tto,1pindm«lUmTUnf  deir  Wunde  weich'  Die  Laparotomie 
Srp  T  llge  Dunndarmperforation.  Heilung.)  Most  und 
andere  betonen  es  als  nicht  unwichtig,  gerade  bei  Bauch- 

clieTdikaF  U?  n1Cht  auf  -fule  eventuelle,  Operation  und 
lie  Indikationsstellung  zu  derselben  mit  diesen  Morphin¬ 
gaben  nicht  über  das  erforderliche  Maß  hinauszugehen 

a  ,  E*n/f  df ,  wichtigsten,  vielfach  erprobten  diagnosti¬ 
schen  Hilfsmittel  ist  die  Feststellung  derlSohußkanalrichtung 
bei  vorhandenem  Ein-  und  Ausschuß  oder  tastbarem  Steck¬ 
schuß;  es  laßt  sich  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  in  ge¬ 
wissen  Fallen  eine  Darm  Verletzung  ausschließen;  doch  auch 
uer  kann  es  Täuschungen  geben;  von  zwei  Fällen  mit  in- 
oige  der  Schußkanalrichtung  angenommenem  Milzdurch¬ 
schuß,  welche  deshalb  konservativ  behandelt  wurden,  starb 
der  eine  an  Peritonitis;  die  Obduktion  ergab  tangentiale 
offnung  des  Dickdarmes.  Most  weist  besonders  darauf 
nn,  daß  bei  glatten  Infantoriedurchschüssen  der  rechten 
oberen  Bauchgegend  weniger  häufig  mit  einer  Darmver¬ 
letzung  zu  rechnen  sein  wird.  Trotz  allem  sind  wir  auf 
diese  bekannten  Symptome  angewiesen,  die  uns,  wenn  sie 
in  prägnanter  Einzelform  oder  in  ihrer IGesamtheit  auftreten 
meist  die  richtigen  Schlüsse  ziehen  lassen. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  halte  ich 
die  Prognose  für  die  schweren  Darmverlet¬ 
zungen  welche  durch  ihre  Multiplizität  der 
Perforationen  und  ausgedehnte  Darmwand- 
defekte  charakterisiert  sind  und  füimdie  als 
ideales  Mittel  einzig  die  Resektion  in  B e- 
racht  käme,  für  infaust  und  dies  in  erster 
Lime  bei  G  r  an  at  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n  des  Darmes, 
iur  solche  Fälle  ist  auch  die  Frühop  e  ration 
n  1 1  h t  mehr  entscheidend;  sie  ist  dennoch  mit 
allen  Mitteln  anzustreben,  schon  mit  Rück¬ 
sicht  auf  jene  leichteren  Magen-Darmverlet¬ 
zungen,  die  ohne  Operation  sicher  verloren 
wären.  Während  der  Bewegungskrieg  für  die  Versorgung 
und  Operation  der  Bauchschüsse  oft  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  mit  sich  bringt,  muß  im  Stellungskrieg  bei 
vorhandenen  zweckmäßigen-  Spitalsbedingungen  unbedingt 
bei  jenen  Bauchschüssen  eingegriffen  werden,  deren  Allge¬ 
meinzustand  eine  Operation  als  indiziert  erscheinen  läßt,  so 
sehr  auch  der  Allgemeinzustand  in  den  ersten  Stunden  über 
den  Grad  der  Darmläsion  täuschen  kann.  Immerhin  ist  man 
bei  Zeiten  von  Massenandrang  Schwerverletzter  gezwungen, 
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die  lange  Zeit,  welche  man  für  einzelne  Laparotomien 
braucht,  lieber  für  erfahrungsgemäß  aussichtsvollere  Fälle  zu 
verwenden,  bei  denen  oft  die  Frühoperation  ebenfalls  über 
Leib  und  Leben  entscheidet,  wenn  nicht  sogar  in  größerer 
Hinsicht,  als  hei  Bauchschüssen.  So  erfreulich  einzelne  Stati¬ 
stiken  über  operativ  geheilte  Fälle  sind,  so  kann  man  unmög¬ 
lich  aus  der  Prozentzahl  der  Heilungen  einen  allgemeinen 
Schluß  ziehen;  nach  meinen,  wenn  auch  geringen  Erfah¬ 
rungen  steigt  oder  sinkt  der  Prozentsatz  der  Heilungen  mit 
dem  Vorhandensein  leichterer  oder  schwererer  Harmverlet¬ 
zungsfälle  in  den  einzelnen  Zusammenstellungen. 


Jodiperol,  ein  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Wundinfektion. 

Von  Dr.  \V.  Knoll,  Chefarzt  der  Bündner  Heilstätte  in  Arosa  (Schweiz), 
zzt.  Chirurg  am  k.  u.  k.  Reservespital  in  Dziedilz. 

Der  lange  .Krieg  hat  uns  gelehrt,  die  mannigfachen  Kriegs¬ 
verletzungen  nach  bestimmten  festen  Grundsätzen  zu  behandeln 
und  dadurch  eine  größtmögliche  Zahl  Verwundeter  wieder  dienst¬ 
tauglich  zu  machen.  Einem  weiteren  schönen  Teil  kann  wenig¬ 
stens  für  das'  spätere  Leben  die  Arbeitsfähigkeit  erhalten  werden. 
Im  gegenwärtigen  Kriege  ist  dies  in  einem  ganz  erheblich 
höheren  Prozentsatz'  gelungen,  als  es  in  früheren  Kriegen  der 
Fall  war,  trotzdem  die  Kampfmittel  und  damit  die  Art  und 
Schwere  der  Verletzungen  ganz  andere  Gestalt  angenommen  haben 
als  je  zuvor.  Weitaus  die  Mehrzahl  aller  in  Behandlung  ge¬ 
langenden  Kriegsverletzungen  ist  als  primär  infiziert  zu  betrachten. 
Das  Mauptverdienst  an  der  Bekämpfung  und  Ueberwindung  dieser 
Infektion  vom  Moment  ab.  wo  der  Organismus  nicht  mehr  im¬ 
stande  ist,  durch  die  ihm  innewohnenden  Schutzkräfte  ihrer 
Herr  zu  werden,  gebührt  dem  zielbewußten  chirurgischen  Vor¬ 
gehen,  das  sich  nach  anfänglichem  Tasten  und  selbstverständ¬ 
lichen  Mißerfolgen  in  sämtlichen  kriegführenden  Staaten  durch¬ 
gerungen  hat.  Es  ist  der  Grundsatz  der  mechanischen  Bekämpfung 
der  Wundinfektion.  Neben  diesen  unerläßlichen  Eingriffen,  ohne 
die  ein  kriegschirurgisches  Arbeiten  heute  undenkbar  ist,  gehen 
Bestrebungen  einher,  che  darauf  hinzielen,  den  Keimgehalt  dei 
der  Kriegswunden  auch  dauernd  auf  einem  möglichst  niedrigen 
Stand  zu  halten.  Es  sind  dies  die  Verfahren  der  'chemischen  Be¬ 
kämpfung  der  Wundinfektion.  Nach  einzelnen  dieser  Methoden, 
so  derjenigen  von  Carrel  und  Dakin  mit  Natriumhypochloih, 
soll  sogar  eine  vollständige  Keimfreiheit  der  Wunden  erreicht 
werden.  Allerdings  nur  bei  ganz  besonders  günstigen  Umstän¬ 
den,  unter  denen  die  hauptsächlichste  Forderung,  daß  die  Wunden 
schon  nach  spätestens  sechs  Stunden  in  Behandlung  kommen 
müssen,  wohl  in  den  seltensten  Fällen  erfüllbar  ist.  Im  Laufe 
des  Krieges  sind  wohl  alle  zur  Wunddesinfektion  je  verwandten 
chemischen  Mittel  zur  Anwendung  gelangt,  ein  Beweis  dafür, 
daß  keines  eine  absolute  Hilfe  bringen  konnte,  wie  dies  schon 
rein  theoretisch  selbstverständlich  ist.  Wenn  ich  dennoch  ver¬ 
suche,  im  folgenden  die  Resultate  eines  , neuen,  von  mir  in  dieser 
Form  erstmals  angewandten  Verfahrens  zu  veröffentlichen,  so 
geschieht  es  deshalb,  weil  ich  damit  Erfahrungen  machen  konnte, 
die  ich  als  den  üblichen  Methoden  mindestens  gleichwertig  be¬ 
zeichnen  darf  und  weil  es  auch  theoretisch  auf  einer  festen 
Grundlage  steht.  Eine  Publikation  über  denselben  Gegenstand 
ist  bereits  im  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1916 
Nr.  28  erschienen,  eine  weitere  größere  Abhandlung  mit  Dar¬ 
legung  der  wissenschaftlichen  Grundlagen  und  bakteriologischen 
Versuchen  folgt  demnächst  in  den  Kriegschirurgischen  Heften 
der  v.  Brunsschen  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  100 
H.  4  Nr.  29. 

Die  Methode  will  keine  absolute  [Keimfreiheit  der  Wunde 
erzielen,  sondern^  beschränkt  sich  darauf,  die  Zahl  der  Keime 
im  Wundgebiet  soweit  zu  reduzieren  und  deren  Entwicklung 
in  dem  Maße  zu  hemmen,  daß  der  Organismus  mit  seinen  Ab¬ 
wehreinrichtungen  durchdringen  kann. 

Das  Verfahren  gründet  sich  auf-  folgende  Ueberlegungen : 
Die  Infektion  einer  Kriegsverletzung  ist  die  Regel.  Der  verlauf 
und  der  endliche  Ausgang  dieser  Infektion  (wird  von  verschiedenen 
Faktoren  bestimmt,  unter  denen- die  Widerstandskraft  des  Orga- 
ganismus  gegenüber  den  eingedrungenen  Keimen  die  Hauptrolle 
spielt.  Ich:  L  ater, stütze  diese  Tätigkeit  des  Körpers  dadurch, 
daß  ich  die  Wunde  und  damit  auch  die  in  ihr  befindlichen  Keime 
mit  Mitteln  in  Verbindung  bringe,  die,  ohne  das  Gewebe  in 
seiner  Lebenstätigkeit  zu  schädigen,  eine  Behinderung  der  Ent¬ 
wicklung  der  Wundinfektionskeime  hervorrufen. 


In  den  meisten  Kriegswunden,  namentlich  in  den  durch 
Artilleriegeschosse  verursachten,  aber  auch  in  Verletzungen  durch 
deformierte  und  zersplitterte  Infanterieprojektile  mit  ihren 
starken  Quetschungen  mit  folgender  Nekrose,  mit  ihren  buch- 
tigen,  weit  ausgedehnten  Wundhöhlen,  ihren  Hämatomen  und 
Trümmern  von  Weichteilen  und  Knochen  werden  sich  Angehörige 
der  beiden  großen  Gruppen  der  Wundinfektionskeime,  der  an¬ 
aeroben  und  aeroben  finden.  Die  Keime  selbst  stammen  wohl 
größtenteils  von  der  Uniform  und  der  Haut  des  Mannes,  zum 
geringeren  von  Verunreinigungen,  die  das  Geschoß  auf  dem  Wege 
von  der  Mündung  bis  zum  Auftretfen  auf  den  Körper  erworben  hat. 

Während  ich  die  Anaerobier  durch  Zufuhr  von  Saucrstofl 
wirksam  zu  bekämpfen  imstande  bin  —  ich  verweise  hier  auf 
die  all  bekannte  R  theoretischen  Versuche  und  die  praktischen  kr- 
ioHe  hei  oberflächlicher  Gasphleginone  im  heutigen  .Kriege 
kann  eine  Sauerstoffzufuhr  unter  Umständen  ein  vermehrtes 
Wachstum  gerade  derjenigen  .Keime  zur  Eolge  haben,  die  für 
die  Wunde  die  verhängnisvollste  Rolle  spielen,  weil^sie  wohl 
in  der  Mehrzahl  der  f  älle  und  als  überwiegende  Erreger  m 
Betracht  kommen,  die  Keime  der  aeroben  Staphylokokken-  und 
Streptokokkengruppe.  Uiese  wieder  reagieren  in  vitro  und  in 
vivo  auf  Jod.  Leb  habe  deshalb  versucht,  diese  beiden  Me¬ 
thoden  miteinander  zu  kombinieren,  so  daß  ich  Jod  und  Sauer¬ 
stoff  in  tier  Wunde  zur  Entwicklung  bringe.  Nach  dem  Grund¬ 
satz,  daß  ein  chemisches  Element  im  Moment  des  Freiwerdens 
aus  einer  Verbindung,  in  statu  nascendi,  besonders  wirksam 
ist,  erreiche  ich  einerseits  eine  erheblich  'verstärkte  Aktion, 
anderseits  verhindere  ich  durch  Anwendung  möglichst  geringer 
Mengen  freien  Jodes  jede  lokale  und  allgemeine  Jodschädigung. 

Es  geschieht  dies  dadurch,  daß  man  eine  bestimmte  Menge. 

J,K  mit  einer  Lösung  von  hochkonzentriertem  ILOa  zusammen- 
bringt.  Im  Moment  des  Kontaktes  tritt  eine  chemische  Umwand¬ 
lung  ein,  bei  der  Jod  und  Sauerstoff  entsteht.  Die  Jodentwicklung 
ist  kenntlich  an  der  Braunfärbung  der  Lösung,  der  Farbe  und 
dem  Geruch  der  im  Laboratoriumsversuch  von  der  Oberfläche 
abstreichenden  Joddämpfe.  Die  Sauerstoffentwicklung  zeigt  sich 
im  kräftigen  Aufschäumen  der  vorher  völlig  klaren,  ruhigen 
Lösung.  Dieser  chemische  Prozeß  dauert  in  vitro  zirka  10  bis 
15  Minuten.  Auf  der  .Wunde  spielt  er  sich  offenbar  langsamer 
aß,  da  ich  noch  nach  30  Minuten -und  länger  auf  großen  be¬ 
handelten  Wundflächen  und  in  Höhlen  Bläschen  aufschießen  sah, 
wozu  auch  die  subjektiven  Angaben  der  Kranken  stimmen,  daß 
bis  zu  45  Minuten  ein  prikelndes,  leicht  brennendes  Gefühl  in 
der  Wunde  entstehe.  .  '  3 

Die  Technik  der  Anwendung  ist  folgende:  Eine  Tablette  JK 
von  bestimmter  Konzentration  wird  je  nach  der  gewünschten 
stärkeren  oder  schwächeren  Wirkung  in  50  bis  100  cm3  einer 
1  Fügen  sterilen  Borsäprelös'ung  gelöst.  Das  Ansäuern  des  Eö-  \ 
sungismittels  ist  notwendig,  weil  sonst  der  Prozeß  nicht  in  der 
gewünschten  Weise  abläuft.  Dazu  wird  eine  Tablette  ILCU  von 
bestimmter  ausprobierter  Konzentration  gegeben.  Die  Tabletten 
sind  gebrauchsfertig  dosiert  unter  dem  Namen  „Jodiperol“  von 
der  Gesellschaft  für  chemische  Industrie  in  Basel  zu  beziehen. 
Von  der  braunen  schäumenden  Lösung  werden  nun  5  bist  50  cm3 
mittels  steriler  Spritze  mit  stumpfen  Ansatz  in  die  Buchten  und 
Taschen  der  Wunde  injiziert,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  auch 
die  tiefsten  Punkte  der  Wunde  mit  dem  Mittel  in  Berührung 
kommen.  Die  Behandlung  kann,  wenn  nöüg,  täglich  mit  demselben 
Quantum  wiederholt  werden.  Im  allgemeinen  ist  dies  nur  für 
wenige  Tage  notwendig,  da  sich  indessen  die  Wundverhältnisse 
zum  Guten  gewandt  haben  und  täglicher  Verbandwechsel  unter¬ 
bleiben  (kann.  In  dem  Moment  der  Berührung  der  Wunde  mit  ) 
dem  Mittel  färbt  sich  die  Wundoberfläche  leicht  bräunlich  und 
bedeckt  sich  mit 'tausenden  kleinster  Sauerstoffbläschen.  Nachdem 
das  Mittel  zehn  bis  fünfzehn  Minuten  gewirkt  hat,  folgt  der  Wund¬ 
verband.  Nach  dieser  Zeit  hat  die  Wundoberfläche  ein  schön 
hellrotes  Aussehen  angenommen,  etwa  anhaftendes  Sekret  ist  , 
durch  die  mechanische  Wirkung  des  Sauerstoffes  gelöst.  Daß  r. 
tatsächlich  schon  in  dieser  Zeit  Jod  durch  die  Wunde  gebunden 
sein  'muß,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  die  vorher  sehr  > 
intensive  Jodreaktion  (mit  einem  Stückchen  gestärkter  Gaze)  bei  i 
Wiederholung  des  Versuches  nach  zehn  Minuten  langer  Ein¬ 
wirkung  auf  eine  Wunde  ganz  erheblich  geringer  ausfällt,  und 
zwar  oft  so,  daß  nur  noch  Spuren  von  Jod  nachweisbar  sind. 
Die  Verminderung  der  Jodreaktion  gibt  uns  einen  Maßstab  für 
die  Beziehungen  des  Mittels  zur  Wunde.  Am  deutlichsten  war 
dieses  Verschwinden  der  Jodreaktion  bei  frischen  Verletzungen 
und  Wunden  nach  operativen  Eingriffen,  die  offen  gelassen  werden 
mußten  (Sequestrotomien  [19  -22],  infizierte  Friedensverletzungen 
[24,  25]).  Umgekehrt  habe  ich  weder  im  Speichel,  noch  im 
Urin  Behandelter  Jod  nachweisen  können. 
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Abszeß  mit  deutlich  Eikulentem  Geruch'  d^Eitets^Tef'dm^r 

ÄifSSS^HtS 

teils  auf  dem  westlichen  .Kriegsschauplätze  in  Deutschland  teils 
P  Ä  ,T  61ßem  österreichischen  Keservespital  zuSen  ndt 
jtenErlolge  .angewandt.  Die  wenigen  Versager,  die  ich  gesehen 
TT’,  -  lT  bei  ^n°Ss Verletzungen  auf,  bei  denen  komplizierte 
Wundv erhaltmsise  Verhaltungen  von  Sekret  zur  Folge  hatten  oder 
wo  es  ohne  Setzung  eines  erheblichen  Defektst  der  Jen  Kn“rS 
nicht  gerechtfertigt  hätte,  nicht  möglich  war,  das  Mittel  tu!  dis 
ganze  Wundgebiet  heranzubringen.  (Fall  14)  fn  -aifen 
mien  hat  mich  das  Mittel  dmchaus  befähigt  undTch  l“?e 
auch,  an  manchen  Fällen  eine  ganz  erhebliche  Abkürzung  der 
HeilungszeU  erreicht,  in  anderen  Fällen  bedrohliche  Anzeichen 
«?der ,  AJJgemeiruniektion  wirksam  bekämpft  zu  haben 

WunrWhimah  X  fne  ^rminderung  der  Schmerzempfindung  im 
W  undgebiet  auch  bei  sehr  sensiblen  Kranken,  die  ihnen  sowohl 
wie  mir  das  Verbinden  ganz  erheblich  erleichterte 
w„  ,,  ,ch  ®lne  Kombination  meiner  Methode  mit  der  offenen 

Heftet tßd 3 itTd  ?e  grf.«h  ih  de«  Ktiegsclumrg, sehen 
lietten  (Rd.  3  UxL  98  der  Beitrage],  H.  10)  beschreibt  und  wie 

CehiraA  IT  X  ßehandluug  der  chirurgischen  Tuberkulose  im 
(f  ge  geläufig  war,  hat  mir  in  Einzelfällen  mit  tiefen  weit 

20~S)  T  en  naCh  TnräU!nUhlg  osteomyelitischer  Herde  (Fälle 
(Fal  1  Sil  TTXXT  !  von  (Knochentuberkulose  nach  Trauma 

,  ,7  dle  ,bestfn  Dmnste  geleistet.  Die  Wirkung  der  Jodiperol- 

Behandiung  am  letzteren  Falle,  einer  offenen  mischinfizierfen 
lubejkulose  des  Mittelfußes',  stelle  ich  mir  so  vor,  daß  die  Misch- 

WUrdG  Ußd  damit  dem  Organismus 
Einfluß  T  T  gGg?Tn  war>  seine  Tuberkulose  unter  dem 
nfluß  der  rreiluft  und  Sonnenbehandlung  ausz'uheilen.  Auch 
das  rasche  Verschwinden  der  'Koliinfektion  bei  dem  appendizili- 
sehen  Abszeß  spricht  für  diese  Auffassung.  Ich  werde  deshalb 
in  weiteren  Fällen  offener  .Knochentuberkulose  dieses’  Kombina- 

uTendTg  Ziehen  "nd  hoffe>  111  absehbarer 
Zeit  günstige  Resultate  vorlegen  zu  können.  Ich  glaube  mich  zu 

mfectenfV'-TChlaT  T!  90  mehr  berechtigt,  als  bekanntlich  dm 
mischinfizierten  Knochentuberkulosen  und  unter  diesen  wieder 

die  des  Beckens  und  Hüftgelenkes  wegen  der  dort  vorhandenen 
Beteiligung  des  Bacterium  coli  commune  von  jeher  der  Aus¬ 
teilung  den  größten  Widerstand  entgegengesetzt  haben.  Es  würde 
mich  freuen  wenn  andere,  die  unter  von  den  meinigen  ver¬ 
schiedenen  Bedingungen  .arbeiten,  Versuche  in  größerem  Maß- 
stahe  mit  meinem  Verfahren  vornehmen  würden,  wobei  ich  be- 
tone  daß  auch  hier  der  Erfolg  um  so  rascher  und  um  so 
vo  lstandrger  sein  muß,  je  früher  die  Behandlung  einsetzen  kann, 
raü  2o  zeigt  daß  es  unter  dieser  Voraussetzung  auch  hei  kom¬ 
plizierten  Wundverhältnis, sen  möglich  ist,  eine  glatte  Heiluiw 
zu  erreichen,  so  daß  ich  das  Mittel  gegebenenfalls  auch  prophv- 
laktisch  ’bei  solchen  Wunden  anwenden  werde,  deren  primäre 
Infektion  mit  YV  ahrscheinlichkeit  zu  erwarten  steht 
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Eiter.  FieberbkTTj  n  %  GTTrt  massGllbadt  stinkenden 

nmiskulatT  Hbhle .'^"^Sß^^^fanteneg^ho^ses  ^us1  der1  Rücken- 
SÄ  M  a Ä7Ä  Uf‘lle'  di°  “oeh  KtekteW»»  und 
Lösung  Drain  nVT  7  Ife“8  mlt  30  «»*  Jodiperol,  starke 
lassen  am  19  JuS  W«,,“  gehellt  Felddienstfähig  ent- 

eingel  in  et  'em  r  7  F’  7,  jaflre  aJtl  eervvundet  am  2ß  Mai 
rechten  FnT  \  J  ,m;  Lu morPedostecfcschuß  der  Weichteile  des 

AlÄnbeSen'  Eö„T,‘  l\iebeI •  «ehr  ÄSS 

JXÄ 

SSÄÄV“  aafr  “ÄnJ„“d“  r  Sen 

..svrÄJfÄ  obcre 

fall  4.  Inf.  R.,  32  Jahre  alt,  verwundet  am  vfai 

ÄS  Ä  ÄÄÄ 

üscteT  LXenTte1'  Fl?beffbiS  39'10-.  Umschneidung  der  nekro- 
jeden dritten' Ta’/fts  T  T  ^X’  vom  fünften  Tage  ab 
granulierenden dW unden  SÄ 

jnahger  Behandlung  Abnahme  der  vorher  cSnorm  sSen  EmXd' 
Jrchkeit  der  Wunden.  Allgemeinzustand  erheblich  gebessert 

1A  1  l  r-  *  -»■ 


Kasuistik. 

Ich  bringe  lim  folgenden  noch  einige  Fälle  zum  Beier?  meiner 
Ausführungen :  < 

I.  Kriegsverletzungen. 

a)  Weichteilverletzungen:  - 

Fa  11.1.  Inf.  W„  39  Jahre  alt,  verwundet  am  24  Mai  ein¬ 
gelangt  am  1.  Juni.  15  cm  lange,  8  cm  breite  Weichteilstreif- 
wunde  der  ganzen  rechten  Schulter  mit  Defekt  der  Haut  und 
der  Muskulatur  .des.  Del toides  und  Trizeps.  Keine  Knochenläsion 
Kommt  am  1  Juni  in  schwerinfiziertem  Zustand  mit  graugelb 
belegter  Wunde  und  hohem  Fieber,  38-90.  Nach  viermaliger  Jodi- 


1  all  .3.  Art.  J.,  34  Jahre  alt,  verwundet  am  20  \r.,i 

desSTchmn'ar  /'  TX  Vberüächllche’  breite  Schrapnellwunden 
entfern (  T  nLfrscbenkels  ™it  Infektion.  Projektil  an  der  Front 
entfeint.  Kommt  mit  zwei  schlecht  belegten,  jauchigen  5  resnek- 
tive  b  cm  langen,  weit  klaffenden  Weichteil  wunden  an  der  Außen¬ 
seite  des  rechten  Unterschenkels.  Drainage  nach  ausgiebiger  Um- 
schneidung  im  üesunden.  Jodiperol.  Gute  Reinigung  der  Wunden 
Rasche  Granulation.  In  drei  Wochen  nur  noch  ober  lächlteh 

ÄÄ kau"' 1/2  ÄS 

mit  TrbT:T'Cndem  «änRätsTTTsleladTiT^T1  Juni  Tmlüt 

SÄ  AW  ‘“Sr"*  ** auch  «S  Ä 

stecKkChuß  ctei  \\  eichteile  der  Ellbogenbeuge.  Geschoß  entfernt 
Abspulen  der, Maden  mit  Sublimatlösung.  Gründliche  mechanische 
eimgung  der  ganzen  Wundflächen,  die  je  zvveihandtellemroß  sind  ’ 

Ätch“  Ä  Fieber-  38  7  '  Ä  zwei 

aagen  nach.  Nach  drei  Wochen  mit  nur  noch  an  kleinen 

am  29.  ™  r  Wunden  in  seine  Heimat  abtransportiert 

F  allJ-  ,lnf-  S.,  Russe,  wird  aus  vorbeifahrendem  Sanitäts- 

deferfhmlfe  maUSgeiaTn'  Bm  der  Ankunft  s^bt  Ke  Blutung, 
deien  Quelle  mcht  zu  linden  ist.  Gewehrdurchschuß  Gesichts- 

schadel.  Erster  Einschuß  unter  linkem  Jochbogen,  erster  Aus¬ 
schuß.  im  Munde  im  harten  Gaumen  links,  zweiter  Einschuß  im 

h  nte/  der  Au'sschuß  recbts  am  Halse 

mas  toi  de  u.s  Ttfei-  dT  TeJ',;;Uldes  des  recbten  Sternocleldo- 
nastoicieus.  btinkender  Eiter  ans  Ausschuß  2,  foetor  ex  ore 

AnXh  aC  TGre  arterielle  Blutung,  als  deren  Quelle  der  zweite 

a“  fe,stgeste  1  WJld'  Unter  n|aaueller  Kompression  der 
Altena  carotis  communis  Vorgehen  in  die  Tiefe.  Alles  Gewebe 

SchfunfeT  TUThlu'  Es  Trd  6111  Riß  in  der  Earotis  communis 
dicht  uiitei  der  Teilungsstelle  festgestellt,  der  nach  Ausräumu:  g 

dei  zirka  kirschgroßen  Erweichungshöhle  stark  arteriell  blutet. 
Da  (keine  Naht  und  Umstechung  hält,  entschließt  man  sich  hei 
dem  ausgebluteten  Kranken  zur  Unterbindung  der  Arteria  carotis 
communis  am  Orte  der  Wahl,  wobei  auch  die  Vena  juguhris  int. 
mit  isoliert  unterbunden  wird.  Spülung  vom  Ausschüsse  2  aus 
mit  Jodiperol.  Nach  mehrtägigem  bedrohlichen  Zustande  wegen 
der  starken  Anämie  und  Infektion  Entfieberung,  rasche  Granulation 
und  Ueberhäutung  der  Wunde.  Glatter  Wundverlauf  der  Karotis- 
unterbindung  in  unmittelbarer  Nähe  des  Infektionsherdes  ohne 
jegliche  Störung  von  seiten  des  Gehirnes.  Im  ganzen  sechsmal 
]a  10  bis  15  cm3  Jodiperol. 
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b)  Frische  Schußfrakturen: 

Fall  8.  Inf.  W„  22  Jahre  alt,  verwundet  am  11.  Juni, 
eingelangt  am  19.  Juni.  Gewehrdurchschuß  durch  beide  Ober¬ 
arme  durch  dasselbe  Geschoß.  1.  Einschuß  Außenseite  des  linken 
Oberarmes  in  der  Höhe  des  Delloideus1,  1.  Ausschuß  wenig  tiefer, 
an  der  Innenseite.  Fractura  humeri  unter  dem  Kopf.  Zweiter 
Einschuß  innen  am  rechten  Oberam  schlitzförmig,  3  cm  lang, 
Geschoß  isteckt  nach  Splitterung  des  Humerus  in  der  Streck- 
muskulatur  rechts,  wird  entfernt,  ist  stark  deformiert.  Schwere 
Infektion  des  rechtsseitigen  Schusses  mit  Senkungsabszeß  zwischen 
Musculus  biceps  und  brachialis  internus.  Umsehneidung,  Drainage. 
Spülung  mit  Jodiperol.  Doppelseitiger  Gips  in  Abduktion  und 
Elevation  nach  Reposition  der  Frakturen.  Weiter  Jodiperol  in 
ein-  bis  dreitägigen  Pausen  im  Fenstergips.  Rasches  Sistieren 
der  Eiterung,  Rückgang  des  vorhandenen  Fiebers.  Hebung  des 
Allgemeinbefindens.  10.  Juli  mit  zweitem  Gipsverband  in  bester 
'Kondition  der  Wunden  ab  transportiert. 

Fall  9.  Inf.  L.,  21  Jahre  alt,  verwundet  am  12.  Juni, 
eingeliefert  am  19.  Juni.  Granatsteckschuß  des  linken  Ober¬ 
armes,  20  cm  lange,  8  cm  breite  Weichteilwunde  an  der  Außen¬ 
seite  des  linken  Oberarmes  mit  schwerer  Infektion.  Graaatsplitte; 
an  der 'Front  entfernt.  Wunde  graugelb  belegt.  Eiter  in  Strömen 
aus  der  Wunde.  Aus  der  Wunde  ragt  das  nekrotische  Ende  des 
peripheren  Humerusfragmentes  und  verschiedene  mobile  Splitter. 
Nach  gründlicher  (Umsehneidung  im  G  esunden  Exzision  der  nekro¬ 
tischen  Weichteilpartien.  Resektion  des  peripheren  Humerus¬ 
fragmentes  nach  Entfernung  mehrerer  in  die  Muskulatur  ein- 
gesprengter  (Knochensplitter.  Es  entsteht  ein  Defekt  von  zirka 
5  cm  Länge  im  Knochen.  Jodiperol  anfangs  täglich,  später  in 
dreitägigen  Pausen.  20.  Juli  Konsolidation  noch  nicht  ringetreten. 
Wunde  noch  8  cm  lang,  zirka  3  cm  breit,  oberflächlich  granu¬ 
lierend.  Guter  Appetit,  gutes  Allgemeinbefinden.  Wurde  it: 
Fenstergips  in  Abduktion  und  Elevation  mit  guter  Stellung  der 
Fragmente  gehalten,  keine  Knochensplitter  und  Weichteilfetzen 
mehr  abgestoßen.  Wunde  in  wenigen  Tagen  fast  schmerzlos 
beim  Verbinden.  Noch  in  Rehandlung. 

Fall  10.  Inf.  P„  24  Jahre  alt,  verwundet  am  15.  Juni,  ein¬ 
gelangt  am  19.  Juni.  Schwer  infizierte  Schußfraktur  (Gewehr¬ 
durchschuß)  des  linken  Radius.  Einschuß  volar  in  Mitte  des  Vorder¬ 
armes,  fcronenstückgroß.  Austechuß  7-5  fern  lang  über  der  Dorsal¬ 
seite  des1  Radius.  Gefäße  und  Nerven  intakt.  Profuse  Eitersekre- 
lion.  Graue  Beläge  der  Hautwunde  und  der  prolabierten  Mus¬ 
kulatur.  Gründliche  Exzision  im  Gesunden.  Entfernung  von  acht 
mobilen  Splittern  des  Radius,  die  teilweise  in  die  Muskulatur 
eingespießt  sind.  Jodiperol.  Auslegen  mit  Gaze.  Fenstergips  in 
maximaler  Supination  und  rechtwinklig  gebeugtem  Ellbogen.  Tem¬ 
peraturabfall  in  drei  Tagen  zur  Norm.  Nach  14  Tagen  in  aus¬ 
gezeichnetem  Lokal-  und  Allgemeinzustand  in  sein  Heimatspital 
überführt.  Insgesamt  16malige  Behandlung. 

Fall  11.  Inf.  B.,  23  Jahre  alt,  verwundet  am  15.  Juni, 
eingelangt  am  19.  Juni.  Schwer  infizierte  Schußfraktur  (Gewehr- 
-durchschuß)  beider  Vorderarmknochen  links  im  unteren  Drittel. 
Einschuß  dorsal,  fünfkronenstückgroß.  Ausschuß  volar,  radial 
handtellergroß.  Muskelprolaps.  Knochensplitter  in  der  Wunde. 
Ausräumen  des  Zertrümmerungsherdes  mit  vielen  Knochensplit¬ 
tern  und  Teilen  eines  deformierten  Infanteriegeschosses.  Jodi¬ 
perol.  Auslegen  der  Wunde  mit  Gaze.  Beuteldrainage.  Fenster¬ 
gips.  Tadelloser  Verlauf  ohne  wesentliche  Temperatursteigerung 
nach  dem  Eingriff.  Am  29.  Juni  mit  schon  etwas  granulierenden 
Wunden,  in  denen  keine  Knochen  mehr  sichtbar  sind,  ins  Heimat¬ 
spital  im  besten  Allgemeinzustand  transferiert. 

Fall  12.  Inf.  G.,  24  Jahre  alt,  verwundet  am  15.  Juni, 
eingelangt  am  19.  Juni.  Infizierter  Gewehrdurehschüß  des  linken 
Vorderarmes  mit  Fraktur  der  Ulna.  Einschuß  volar,  kronenstück¬ 
groß.  Ausschuß  dicht  über  der  Ulna,  handtellergroß!,  mit  Muskel¬ 
prolaps  und  mobilen  Splittern  in  der  Wunde,  alles  von  stinkendem 
Eiter  umspült.  Exzision  im  Gesunden. '  Ausräumung  der  Knochen¬ 
wunde.  Jodiperol.  Beuteldrainage.  Schiene  volar.  Weiter  in  ein- 
bis  dreitägigen  Pausen  behandelt.  Nach  dreimaliger  Behandlung 
rote  Granulationen.  Nach  drei  Wochen  in  bestem  Zustande  der 
Wunde,  fieberfrei  und  in  bestem  Allgemeinbefinden  abtransportiert. 

Fall  13.  Inf.  K.,  36  Jahre  alt,  verwundet  am  12.  Juni, 
eingelangt  am  19.  Juni.  Steckschuß  (Infanteriegeschoß)  des  linken 
Oberarmes  mit  Schußiraktu/  des  Humerus  an  der  Grenze  zwi¬ 
schen  oberem  und  mittlerem  Drittel  (Schmetterlingsfraktur). 
Kommt  in  schlechter  Stellung  mit  stark  eiterndem,  kronenstück¬ 
großem  Einschuß.  Zwei  Geschoßteile  (Bleikern)  in  der  Knochen¬ 
wunde  Werden  nach  Umschneidung  des  Einschusses  mit  meh¬ 
reren  mobilen  Knochensplittern  entfernt.  Drainage  mit  Gummi¬ 
drain.  Fenstergips  in  Abduktion  Und  Elevation.  Jodiperol  in 
die  Frakturstelle  gleich  nach  der  Ausräumung.  Nach  drei  Wochen 


im  besten  lokalen  und  allgemeinen  Zustand  in  sein  Heimatspital 
abgeschoben.  Im  ganzen  achtmalige  Behandlung. 

Fall  14.  Inf.  W„  21  Jahre  alt,  verwundet  am  15.  Juni, 
eingelangt  amll9.  Juni.  Granatsplitterverletzung  der  rechten  Hand 
und  des  Vorderarmes.  Zertrümmerung  des1  Metakarpus  II  und 
III  und  der  vorderen  Radiusepiphyse.  15  cm  lange,  auf  8  cm 
klaffende,  schwer  infizierte  Wunde.  Wundrevision.  Umschnei- 
dung  allen  'nekrotischen  Gewebes.  Entfernung  der  Trümmer  vom 
Metakarpus  II  und  III,  Glättung  der  Knochenenden  dos  Radius. 
Jodiperoi.  Steriler  Gazeverband,  Vorderarmschiene  volar.  Nach 
anfänglicher  Besserung  und  Temperaturabfall  Wiederanstieg.  Es 
hat  sich  volar  ein  Abszeß  gebildet,  der  mit  dem  Handegelenk 
zusammenhängt.  Ausgiebige  Spaltung  und  Drainage  des  Hand¬ 
gelenkes.  Für  zwei  Tage  feuchte  Verbände  mit  Alum  subacetic. 
Hierauf  wieder  in  dreitägigen  Pausen  Jodiperol.  Seitdem  nor¬ 
maler  Wundverlauf.  Pat.  erholt  sich  rasch.  Wird  drei  Wochen 
später  mit  granulierender  Wunde  in  seine  Heimat  ab  trans¬ 
portiert.  Seither  nach  persönlicher  Mitteilung  geheilt. 

Fall  15.  Inf.  P„  20  Jahre  alt,  verwundet  am  12.  Juni, 
eingelangt  am  19.  Juni.  Durchschuß  der  linken  Schulter  mit 
Fraktur  der  Skapula.  Einschuß  vorne  über  der  linken  Klavikula 
kalibergroß.  Ausschuß  gut  handtellergroß,  zerfetzt,  über  der  Spina 
scapulae.  Muskelprolaps,  Knochensplitter  und  Projektilteile  (zer¬ 
splittertes  Infanteriegeschoß)  im  Ausschuß  und  in  der  Musku¬ 
latur  verstreut.  Temperatur  391°.  Gründliche  Umschneidung  im 
Gesunden.  Extraktion  der  mobilen  Splitter  und  der  Geschoßteile. 
Glättung  der  Spina.  Es  mußten  größere,  total  zertrümmerte  Teile 
des  Corpus  scapulae  mitentfernt  werden.  Jodiperol,  zirka  40  cm3. 
Beuteldrainage  gegen  den  Einschuß  zu.  Es  resultiert  eine  faust¬ 
große  Höhle.  Anfangs  tägliche,  später  dreitägige  Behandlung.  Nach 
drei  Wochen  (fieberfrei  mit  gutem  Allgemeinbefinden  in  die  Heimat 
abgeschoben.  Wunde  auf  ein  Viertel  verkleinert,  granuliert  gut. 

Es  haben  sich  keine  Knochensplitter  mehr  ausgestoßen.  Wunde 
nach  wenigen  Tagen  schmerzlos.  if 

Fall  16.  Inf.  S„  22  Jahre  alt,  verwundet  am  10.  Juni, 
eingelangt  am  19.  Juni.  Durchschuß  der  linken  Schulter  mit 
Fraktur  der  Spina  scapulae.  Einschuß  in  der  Höhe  des'  An-  ■  • 
satzes  des  Musculus  deltoideus,  links  außen,  kalibergroß.  Aus¬ 
schuß  zerfetzt,  handtellergroß,  nach  innen  von  der  Spina -sca¬ 
pulae.  Muskelprolaps.  Stinkende  Sekretion,  sehr  schlecht  Im- 
legte  Wunde.  Temperatur  38-9°,  schlechtes  Allgemeinbefinden. 
Wundrevision:  Umschneidung  im  Gesunden,  Ausräumung  des  ; 
Trümmerherdes.  Es  resultiert  eine  kleinapfelgroße  Höhle  nach 
dem  Einschuß  zu.  Jodiperol.  Beuteldrainage.  Nach  drei  Wochen 
mit.  gut  granulierender  Wunde  abgeschoben.  Seit  dem  Eingriff  - 
und  der  Jodiperol-Behandlung  keine  Temperatursteigerungen  mehp 

Fall  17.  Inf.  F„  27  Jahre  alt,  verwundet  am  8.  Juni, 
eingeliefert  am  19.  Juni.  Durchschuß  des  linken  Kalkaneus1.  Wird  v 
mit  schwerer  arterieller  Blutung  eingeliefert.  Einschuß  außen  am  . 
Kalkaneus,  hellerstückgroß.  Ausschuß  auf  gleicher  Höhe  innen, 
kronenstückgroß.  Im  Ausschuß  liegt  pin  geplatztes  Aneurysma  ; 
der  Arteria  tibialis  postica  vor.  Schwere  Infektion.  Temperatur  . 
38-5°.  Gewebe 'matsch  und  brüchig.  Umstechung  des1  zuführenden 
und  abführenden  Arterienrohres  im  Gesunden,  zirka  1-5  cm  jen¬ 
seits  des  total  vereiterten  walnußgroßen  Sackes.  Exstirpation 
des  Sackes. '  Ausräumung  von  mobilen  Knochensplittern  in  Masse. 
Jodiperol.  Beuteldrainage  der  Wundhöhle  vom  Ausschuß  aus,  ^ 
Schienenverband.  Nach  zwei  Tagen  Temperatur  gefallen.  Blutung 
steht  dauernd.  Im  Verlaufe  von  acht  Tagen  stößt  sich  fast  ^ 
der  ganze  Kalkaneus  bis  .auf  die  Kompakta  ab,  die  als  Senale 
bestehen  bleibt.  Trotz  unmittelbarer  Nähe  des  Fußgelenkes  keine  • 
Infektion  desselben.  Nach  zehn  Tagen  gute  Granulation.  Nach 
14  Tagen  in  bestem  lokalen  und  .allgemeinen  Zustand  abtrans-  . 
portiert.  Im  ganzen  siebenmalige  Behandlung  in  den  üblichen 

p 

Fall  18.  Inf.  B.,  29  Jahre  alt,  verwundet  am  4.  Juni,.; 
eingeliefert  am  19.  Juni.  Schrapnellsteckschuß  des  linken  Enter- J 
Schenkels  mit  Fraktur  der  Tibia  Und  Fibula.  Entfernung  der  Kugel. 
Ausräumung  des  infizierten  Scliußfcanals  im  Knochen,  der  neben, 
losen  Knochensplittern  viele  feinste  Bleispritzer  enthält.  Jodi¬ 
perol.  Gummidrain,  Steriler  Verband.  Das  bei  der  Einlieferung 
vorhandene  Fieber  (38-5°)  geht  am  vierten  Tage  völlig  und  dauernd 
zurück.  Sekretion  gering,  vom  fünften  Tage  ab  fast  nur  serös. _ 
Nach  siebenmaliger  Behandlung  am  29.  Juni  mit  granulierender  ; 
Wunde  ins  Heimatspital  abtransportiert. 

c)  Alte  Schußfrakturen  m  i  t  K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n.  ; 

Fall  19.  Inf.  V.,  29  Jahre  alt,  verwundet  im  Juni  1916. 
Hoch  amputiert  wegen  Schußfraktur  des  linken  Femurs  durch 
Granatverletzung  im  Feldspital.  Infektion.  Wird  aus  dem  Sani¬ 
tätszug  wegen  Blutung  ausgeladen.  Kommt  ausgeblutet.  Schwer 
infizierter  Stumpf,  schmierig-eitrig  belegt,  stinkend.  Eiter  aus 
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den  Muskelmterstitienm  Nachblutung  aus  dem  Stumpf  der  Ariern 

emorahs  commur.  Die  Arterienwan, I  ist  völlig  zerfallen  tod 

äeril  frmeraK  "  “rf3  "chl  Deshalb  Unterbindung  der 

über  dem  R  ^dJ  inguinale,  zirka  5  cm 

unu  uem  Kunde  dei  Amputationswunde.'  Täglich  Jodinerol  Ro 

handlang  des  Stumpfes,  Nach  14  Tagen  erhebliche  Ter  dnen™ 
Fst!f!rn2m'  £f'  m" -ü  j  ohl^.,alt%  verwundet irn  September 


ioik  q  -,i  .  .  um.,  verwundet  irn  Seiner 

Ibü  IÄ?  J? nT'S™  ¥•«£ ..  Sul!»«'«'  Schtißfra'ktur 


des 


•  jr  -p,  .  ***v«*ö^xi.  Kjpxtcti.  ocmvere  ocnuijiraicrnr 

k'  l  LH,  feTSMnt  Beteiligung  des  Hüftgelenkes  Und  des  Beckens 
Im  Laufe  der  Monate  hat  sich  der  Femurkopf  abgestoßen  Mehr’ 

I™  |Ä  Ti  Ferr,,T'  am  ***»  brachten3  keine 
f '  n  JfS  an(  bei  der  Uebernahme  der  Behandlung  eine  anfei 
große  Kloake  im  Bereiche  der  Pars  trochanteric«  Sit  meieren 

a  n  l  end8hk  W  °?,  \T  "“d  d‘1s  GesM-  Pat  Hubert  dauernd 
A  nnm  f  i ?  \?9  Morgenremissionen,  ist  enorm  abgemagert 
Appetit  schlecht.  Pat.  macht  den  Eindruck  eines  KachektiXn 
Beginn  der  Jodiperol-Behandlung.  Nach  sechs  Wochen  hat  sich 

wtrtd  u  eit  e^10lt,  daß  er  nach  seiner  Heimat  abtransportiert 
,  den  kann.  Das  lieber  fiel  nach  lOtägiger  täglicher  Behänd 
hing  zur  Norm  ab.  Die  Kloake  verkleinerte  sich,  die  profile 

Fi  ma  ’1011  m‘i  nn  ab.  und  zeigte  mehr  seröse  Beschaffenheit.  Die 
.  schlossen  sich  bis  auf  eine  vorne  über  der  Kloake  die 

mehrnhatte°C|urCH  £®f  gl?g  T!  ^  Verbindung  mit  Knochen 
r  hatte.  Zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens  wurde  der  Pa- 

tagsüber  dauernd  irn  Freien  gelassen  und  auch  die  Wunde 

™ch,  der  Beschickung  nnt  Jodiperol  offen  behandelt.  Nach  dem 

ÄKmJS  biS  drirf<ln  T'ag  Jodipero1’  im  ganzen 

cibmal,  je  M)  bis  10  cm  ohne  jeglichen  Schaden.  Pat.  hat  sich 

sen  gut  erholt,  steht  auf  und  geht  an  .Krücken  herum. 

|()ik  ,  ,r  t!Sf  verv^ndet  Mai  1915,  eingeliefert  Mai 

•  '  •  ?  ,  k  lir  ,de,s  inken  Oberarmes,  aus'geheilt  mit  Kloake 

Ir  f  lfS'r  Ankylose  des  Ellenbogengelenks.  Im  Röntgen- 
.  nid  Gescboßterle  und  nekrotische  Knochensplitter  in  typischer 
\nochenlade.  Am  7.  Mai  1916  Sequestrotomie.  Entfernung  der 
hinteren  Wand  der  Höhle  auf  7  cm  Länge  und  4  cm  Breite  Aus- 
ramming.  Jodiperol-Behandlung.  Beuteldrainage.  Die  Behandlung 
fiV  w6  ‘anfa.np  tagJlch>  'spater  in  dreitägigen  Pausen.  Nach 
V2,  o  ochen  ist  die  Hohle  völlig  geschlossen,  keine  Fistel.  Glatte 
Heilung  ohne  erhebliche  Sekretion. 

MW  iqi?11«!22»  RfSlS£  fV’  ver1wlmdet  im  Mai  1915,  eingeliefert  im 
Mai  1915.  Steckschußfraktur  des  Condylus  medialis  femon's  dev  tri 

Geschoß  im  Feldspital  entfernt.  Monatelange  Eiterung  mit  hleihen- 
uei  istel  Im  Röntgenbild  eine  mehr'kammerige  Höhle  im  Con- 

?q  m  VOm  Geleak  nur  durcb  Kompakta  getrennt.  Am 

1.  Mp  1916  Sequestrotomie,  Ausräumung  der  Höhle  -  Es  resultiert 
eine  6  cm . 'tiefe,  an  der  Oberfläche  6  'dm  im  Durchmesser’  haltende 
Hohle,  aus  der  zahlreiche  nekrotische  Knochentrümmer  neben 
altem,  stinkendem  Eiter  ausgeräumt  werden.  Jodiperol,  Beutel- 
crainage  bis  zum  Grunde  der  Höhle.  Im  weiteren  Verlauf  unter 
Jodiperolbehandlung  gute  Granulation,  keine  Temperaturreaktion 
auf  den  Eingriff.  Am  19.  Juni  mit  nur  noch1  'oberflächlich  granu¬ 
lierender  kaum  mehr  1  cm  tiefer  Wunde  ins  Gefangenenlager 
abgeschoben. 

,r  .  X aH  2£.  Gope  D  verwundet  im  Mai  1915,  eingeliefert  im 
ei!  Durchschuß  (Infanteriegeschoß)  rechter  Unterschenkel 

Schwere  Komminutivfraktnr  mit  folgender  Osteomyelitis  tibiae’ 
Vr.?  G..?mJC^nlade  mit  Sequestern.  Am  19.  Mai  1916  Ausräumung 
deh  Hohle.  Es  bleibt  ein  Defekt  von  4  cm  Tiefe,  7  cm  Länge  und 
3  c™  Breite  im  Knochen.  Jodiperol1.  Steriler  Beuteldrain.  Anfangs 
täglich,  später  alle  drei  Tage  Jodiperol.  Am  19.  Juni  1916  mit 
oberflächlich  granulierender  Wunde  abgeschoben,  keinerlei  Tem¬ 
peraturerhöhung  nach  dem  Eingriff. 

II-  Ffiedensverletzungen. 

Da  in  unserem  Spital  auch  Friedensverletzungen  die  emer 
chirurgischen  Behandlung  dringend  bedurften,  aufgenommen 

wurden,  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Methode  auch  an  solchen  zu 
erproben. 

,  kadl  2to5US'Se  Ri’  arbeitete  in  einer  Fabrik.  Verunglückte 
am  £  7.  Mai  1916,  wurde  sofort  eingeliefert.  Fall  eines  vollen 
lasses  mit  der  .Kante  auf  die  rechte  Hand.  Durchquetschung 
dei  Metacarpi  2  bis  5.  Die  Gefäße  anscheinend  noch  erhalten 
Nach  drei  Tagen  schwere  manifeste  Infektion,  die  zur  Amputation 
in  der  Bruchlinie  mit  folgender  offener  Stumpfbehandlung  zwingt. 

azu  kamen  zahlreiche  Inzisionen  am  Vorderarm  wegen  des  Ver- 
dachtes  einer  beginnenden  Gasphlegmone  des  subkutanen  Ge- 
w,eb®s-  Täglich  Jodiperol  10  bis  15  cm3.  Nach  siech  Tagen  Fieber¬ 
aßlall.  Rückgang  der  schweren  allgemeinen  und  lokalen  Erschei¬ 
nungen,  von  da  ab  glatter  Verlauf.  Am  28.  Juli  nur  noch  schmaler, 


S?umpfesIiCh  granulierender  Streifen  am  vordersten  Ende  des 

2  Tnrli  arqiß2u'  Grau  K.,  Fabriksarbeiterin,  verunglückt  am 
siniltri  n  f  FrJ?  »Schnecke“.  Komplizierte  Fractura  femoris 
Korulvlon  ,r  fTlg  C6S  Kniegelenkes  und  Zertrümmerung  der 
Äls  Iaage’  auf  12  cm  klaffende,  gegen  zwei  Drittel 
fl  Gber, Schenkel umfanges’  einnehmende  Weich teilquetschwund’e 

E i  e UhMbenStunkdee  \ 0el  Staub  verschmiert 
l  uit,  i  btunde  nach  dem  Unfall  eingeliefert.  Ausschneiden 
vnrrtf  uCen'i  AperWstale  Resektion  des  aus  der  Wunde  her- 
-  agen den  oberen  femurfragmentes,  Exstirpation  der  Kondylen 

u  id  ühtrRa  r  ei’  BedeAckaag'  Durchgehende  Gazedrainage  Unter 
»ins  in  t  T  Ausgiebige  Spülung  mit  Jodiperol.  Fenster- 

■  fn  4,J!fS  kstu  'mg'  ?ach  zwei’  viev’  sechs  Tagen,  weiter 
i  dreitägigen  ausen  Jodiperolbehandlung  wiederholt  Keine 
nennenswerte  Sekretion.  Rascher  Schluß  der  (großen  Wunde  Naht 
mR  ^,tran;  g(;halten,  fieberfreier  Verlauf.  Nachl  acht  Wochen 

I -inkes  Beinlm^Oh  Tb  chienen hü 1  sena-pp arat  geheilt  entlassen, 
uinxes  Kein  im  Oberschenkel  um  10  cm  verkürzt. 

III.  Andere  chirurgische  Erkrankungen. 

Fall  26.  Kind  K.,  13  Jahre  alt,  eingelieferf  am  57  Mai  IQlfi 
Arpön^her  Abszeß  am  zehnten  Taee  äeS  Anfall'“  ,rom 

reichenä.  hohe  Temperatur, 
vleJn>  bis  loO,  keine  allgemeine  Peritonitis.  Abszeß¬ 
ei  offnung,  Drainage.  Wurmfortsatz  nicht  gesucht.  Massen  fäku- 

Gerudmf6^-  d5ittcn  Tage  JodiPerol  wegen  dauernd  fäkulenten 
Geruches.  Täglich  je  5  bis  10  ein3.  Am  sechsten  Tag  fäkulenter 

WnmCh  des.,nunmehr  gelblichen  Eiters  verschwunden:  Nach  vier 

ll!f  fin  nU-r  n'°Ch  oberfI’ächhch  granulierender  Wunde  in 
bestem  ‘Allgemeinzustand  ohne  Bauchhernie  in  häusliche  Be¬ 
handlung  entlassen,  seither  geheilt. 

Fall  27.  Russe  M.,  kommt  am  6.  Juni  1916  als!  Notfall 
mit  allgemeiner  Peritonitis  nach  akuter  Appendizitis.  Laparotomie 
Appendektomie  ausgieb^e  ^  Drainage.  Nach  vier  Tagen  täglich 

novol  des  recbfc?seitlgcn’  jetzt  abgesackten  Abszesses  mit  Jodi- 
perol.  Glatte  Heilung  trotz  der  anfangs  sehr  bedrohlichen  Er¬ 
st  heinungen  in  drei  Wochen. 

G,al]  28 '  Inb  C-  Im  April  1916  im  Feld,e  erkrankt  an 
^chwellung  des  rechten  Mittelfußes.  Anderweitig  inzidiert,  seither 
istel.  Klinisch  Und  röntgenologiscb  JpubercUlosis  metatarsi.  Aetio- 
logie  möglicherweise  eine  im  Feld  erlittene  Quetschung  des  Fußes 
Alte  Oberlappentuberkulose  rechts,  ohne  Zerfallserscheinungen' 
Täglich  Spülungen  mit  Jodiperol.  Im  Mai  während  vier  Wochen 
Sonnenbehandlu ng  unter  Zellstoffring  mit  Gazebespannung  nach 
Braun.  Nach  dreimonatiger  Behandlung  mit  völlig  geheilter 
äußerer  Munde  und  reaktionsloser  Umgebung  nach  Hause  ent¬ 
lassen.  _  Knegsi n i  valide.  Lungenstatus  idem. 

Diese  wenigen  Krankengeschichten  dürften  zur  Begründung 
meiner  Auffassung  genügen.  Ich  mußte  sie  im  Interesse  der 
Zeitumstande  kurz  fassen,  wodurch  Einzelheiten  naturgemäß  ver- 
oien  gingen.  Dennoch  glaube  ich,  daß  das'  gezeichnete  Bild  von 
der  Wirkungsweise  des'  Verfahrens  auch  anderen  erlauben  werde 
sich  eine  Vorstellung  von  den  Grenzen  seiner  Leistungsfähigkeit 
nach  unten  und  nach  oben  zu  machen. 


Aus  dem  mobilen  Reservespital  3/13.  (Kommandant: 
Stabsarzt  Dr.  Emil  Weinstein.) 

Urotropin  als  Malariaheiimittol. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Landsturmoberarzt  Dr.  Siegfried  Plasclikes  und  Sanitäts-Fähnrich 

Max  Benfeovitf. 

Das  Chinin  ist,  wie  man  seit  langem  weiß  und  auch  jetzt 
im  Kriege  bei  der  Behandlung  der  in  unserem  Heere  gehäuft  auf- 
tietenden  Malariafälle  immer  wieder  beobachten  kann,  ein  spezi- 
l  sch  es,  nach  allgemeiner  Ansicht  auf  die  Erreger  der  Krankheit 
selbst  gerichtetes  Heilmittel.  Und  doch  findet  man  vereinzelte 
hülle,  in  denen  diese  bewährte  Therapie  versagt  oder  einen 
schleppenden  Verlauf  der  Krankheit  nicht  verhindert.  Auch  ist 
dieses  Mittel,  namentlich  bei  längerer  Darreichung,  nicht  frei  von 
Nebenwirkungen,  wie  Schädigungen  des;  Gehörnerven  usw.  Auch 
die  gefürchtete,  unter  dem  Namen  Schwarzwas'serfieber  einher¬ 
gehende  Hämoglobinurie  dürfte  mit  dem  Chinin  —  wenn  auch 
entfernt  —  im  Zusammenhänge  stehen.  Alle  diese  Tatsachen 
haben  seit  langem  'schon  den  Wunsch  rege  erhalten,  neben  dem 
Chinin  ein  anderes  wirksames  Heilmittel  der  Febris  intermittens 
zu  besitzen. 
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Hiezu  kommt  im  gegenwärtigen  Kriege  noch  der  Umstand, 
daß  es  mit  den  Vorräten  mit  Rücksicht  darauf,  daß  nicht  nur 
zur  Therapie,  sondern  insbesondere  auch  zur  Prophylaxe  der 
Malaria  für  unsere,  zum  Teil  in  ausgesprochenen  Sumpfgegenden 
kämpfenden  Truppen  ungeheure  Chininmengen  notwendig  sind, 
und  angesichts  der  für  uns  schweren  Beschaffbarkeit  haus- 
halten  heißt. 

So  ist  vor  langer  Zeit  das  Methylenblau  und  in  letzter 
Zeit  das  Salvirsan  zur  Heilung  dieser  Krankheit  empfohlen 
worden.  Wir  selbst  konnten  im  Anschluß  an  einen  zufälligen 
Befund  den  günstigen  Einfluß  des  Hexamethylentetramins 
(Urotropin)  auf  den  Verlauf  der  Malaria  beobachten.  Bei  syste¬ 
matischer  Verwendung  dieses  Mittels  konnten  wir  in  bisher  zehn 
Fällen  eine  derart  günstige  Wirkung  auf  Fälle  von  Malaria  ter¬ 
tiana  sehen,  daß  wir  uns  zu  dieser  Veröffentlichung  verpflichtet 
fühlen. 

Der  erwähnte  Fall,  der  uns  zu  dieser  Beobachtung  führte, 
betraf  einen  Infanteristen,  der  mit  einem  hohen,  unregelmäßigen, 
teils  kontinuierlichen,  teils  remittierenden  Fieber  in  unser  Spital 
gebracht  wurde,  ein  'septisches  Bild  darbet  und  mit  Antipyretizis, 
Elekt  rargol,  Kollargol  usw.  ohne  Erfolg  behandelt  wurde.  Auf 
Verabreichung  von  Urotropin  änderte  sich  der  bisherige  unregel¬ 
mäßige  Fiebertypus  und  machte  dem  einer  Malaria  tertiana  mit 
von  Schüttelfrost  und  Schweißausbrüchen  begleiteten  Temperatur¬ 
anstiegen  an  jedem  zweiten  Tage  Platz.  Die  daraufhin  vorgenorn- 
mene  mikroskopische  Blutuntersuchung  ergab  reichlich  Plasmo¬ 
dien  des  Tertianaparasiten.  Mit  Rücksicht  auf  diese  auffallende 
Beeinflussung  der  'Krankheit  durch  Urotropin  und  das  vom  Pa¬ 
tienten  geäußerte  Wohlbefinden  sahen  wir  uns  veranlaßt,  dasselbe 
Medikament  weiter  zu  versuchen  mit  dem  überraschenden  Erfolg 
einer  nach  zwei  Tagen  sich  einstellenden  gänzlichen  Entfieberung. 

An  allen  bisher  von  Uns  behandelten  Fällen  fanden  wir, 
daß  das  Urotropin  nicht  plötzlich,  aber  stetig  die  Temperaturen 
beeinflußt.  Bei  der  Darreichung  von  Chinin  sehen  wir  entweder 
sofort  oder  seltener  nach  einem  oder  mehreren  Anfällen  Entfiebe¬ 
rung  auftreten,  so  daß  wir  von  einem  kritischen  Fieberabfall 
sprechen  können.  Beim  Urotropin  kommen  gewöhnlich  noch 
mehrere,  aber  immer  schwächer  werdende  Anfälle  zustande,  so 
daß  wir  hier  von  einer  lytischen  Entfieberung  sprechen 
möchten.  Dabei  aber  fühlt  sich  der  Patient  subjektiv  vollkommen 
wohl.  Auch  sind  die  erwähnten  kleinen  Temperaturanstiege  nicht 
mehr  von  Schüttelfrösten  begleitet.  Die  einmal  erreichte  Ent¬ 
fieberung  blieb  unter  weiterer  Darreichung  des'  Mittels  bei  allen 
unseren  Fällen  bestehen.  Noch  wichtiger  als  Entfieberung  und 
s  u  I)  j  e'k  fives  W  o  h  1  b  e  f  i  n  d  e  n  des  Patienten  ist  die  Beob¬ 
achtung  der  Plasmodien  in  der  Zeit  während  der  Wirkung  des 
Urotropins.  Ganz  analog  der  Chininwirkung  kann  man  hei  mi¬ 
kroskopischen  Untersuchungen  des  Blutes  das  allmähliche 
Verschwinden  der  .Tugendformen  des  Erregers  sehen,  während 
ältere  Formen  noch  längere  Zeit  bestehen  > bleiben.  Aber  auch 
diese  konnten  wir  hei  einigen  länger  beobachteten  Fällen  nicht 
mehr  vorfinden. 

Tm  Anfänge  unserer  Beobachtungen  ließ  uns  das  Mittel  bis¬ 
weilen  im  Stiche,  bis  wir  später  fanden,  daß  die  Dosierung  noch 
nicht  die  richtige  War.  Am  besten  hat  sich  uns  die  Darreichung 
von  relativ  großen  Mengen,  7  bis  8  g  täglich  bewährt.  Um  sicher  | 
den  Organismus  unter  Urotropinwirkung  zu  halten,  geben  wir 
jede  Stunde  tagsüber  ein  halbes  Gramm  davon.  Noch  eine  Vor- 
sicht  scheint  uns  geboten,  und  zwar  die  gleichzeitige  Verab¬ 
reichung  von  Zitronen-  oder  verdünnter  Salzsäure,  da  in  zwei 
Fällen,  hei  denen  die  eingeschlagene  Therapie  nicht  prompt  wirkte, 
gleichzeitig  ein  Fehlen  der  Salzsäure  im  Magensaft  konstatiert 
werden  konnte. 

Dieser  Umstand  dürfte  für  die  Art  der  Urotropinwirkung 
überhaupt  von  Bedeutung  sein.  Wir  wissen  vom  Urotropin,  daß 
es  in  saurer  bis  neutraler  Lösung,  nicht  aber  in  alkalischer  Lösung 
leicht  in  Ammoniak  und  Formaldehyd  zerfällt,  und  dieses  dürfte 
die  eigentliche  Wirkung  entfalten,  die  —  wie  wir  aus  der  reich¬ 
lichen  Verwendung  des  Urotropins  bei  Krankheiten  der  Harn- 
Wege  wissen  —  eine  ausgesprochen  antiseptische  und  bakterizide 
ist.  Vielleicht  kann  in  diesem  Sinne  auch  bei  der  Malaria  eine 
ätiotrope  Einwirkung  auf  die  Plasmodien  angenommen  werden. 

Das  Urotropin  gehört  mit  seinen  Derivaten  (Hexal,  Helmitol 
und  so  weiter)  zu  den  erprobtesten  Mitteln  des  Vrzneischatzes 
und  hat  die  langenehme  Eigenschaft,  daß  es'  in  großen  Dosen  ohne 
Schaden  verabreicht  Werden  kann.  Wenn  es1  auch  nach  unseren 
bisherigen  geringen  Erfahrungen  nicht  so  prompt  gegen  die  Malaria 
zu  wirken  scheint  wie  das1  Chinin,  so  dürfte  es  doch  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  mit  gutem  Erfolge  verwendet  werden,  und  kommt 
ganz  gewiß  nach  unseren  Beobachtungen  schon  jetzt  min¬ 
destens  als  unterstützendes  Mittel  des  Chinins 


in  jenen  Fällen  in  Betracht,  die  sich  gegen  Chinin  allein  mehr 
oder  weniger  resistent  verhalten. 

Das  Urotropin  ist  in  der  Therapie,  abgesehen  von  seiner 
har n an l i septi sehen  Verwendung,  bereits  früher  bei  fieberhaften 
Krankheiten  als  eine  Art  Antipyretikum,  jedoch  mit  wenig  Erfolg, 
angewendet  worden.  Empfohlen  wurde  es  ferner  bei  Typhus¬ 
bazillenträgern  wegen  seiner  antiseptischen  Wirkung  auf  die  Galle, 
sowie  insbesondere  zur  Entkeimung  des  Harnes.  In  der  letzten 
Zeit  ist  allerdings1  schon  nach  Beginn  unserer  Untersuchungen 
' —  von  0.  Sachs  (Wr.  kl.  W.  Nr.  32,  1916)  die  günstigste  Be¬ 
einflussung  luetischer  Krankheitserscheinungen  durch  Urotropin 
kurz  mitgeteilt  und  'seine  direkte  Einwirkung  auf  die  Spirochaete 
pallida,  beziehungsweise  ihre  Produkte  vermutet  worden.  In  der 
Therapie  der  Malaria  wurde  Urotropin  unseres'  Wissens  bisher 
nicht  angewendet  und  wir  sind  geneigt,  die  Heilerfolge  gegen  die 
Plasmodien  mit  den  von  Sachs  beobachteten  in  Analogie  zu 
bringen. 

Versuche  in  bakteriologischer  und  pharmakodynamischer 
Richtung,  die  im  Gange  sind,  sowie  fortgesetzte  praktische  Er¬ 
probung  werden  hoffentlich  Aufklärung  bringen,  insbesondere 
-auch  über  die  Indikationsstellung  dieser  Therapie  und  darüber, 
ob  dem  Urotropin  auch  prophylaktische  Bedeutung  zukommt. 

Aus  der  internen  Abteilung  des  Landesspitales  in 

Sarajevo. 

Syphilitische  Aortenerkrankungen. 

Von  Prof.  Dr.  L,  v.  K  orczynski. 

(Fortsetzung.) 

In  frischen  Fällen  darf  man-  mit  sehr  guten  Erfolgen 
rechnen.  Zur  Illustration  nachstehende  zwei  Beobachtungen. 

G.  P.,  41  Jahre  alt,  Manipulationsbeamter  aus  Sarajevo, 
hat  sich  am,  16.  März  1914  zur  Aufnahme  in  das  Spital  ge¬ 
meldet  und  angegeben,  daß-  er  seit  zwei  Wochen  unter  unange¬ 
nehmen  Empfindungen  in  der  Herzgegend  zu  leiden  habe.  Sein 
Puls  sei  auffallend  langsam  geworden  —  44  bis  60  Schläge  in 
der  Minute.  Ab  und  zu  sollen  Pulsirregularitäten  Vorkommen. 
Ueber  Luesinfektion  vermag  der  Kranke  keine  sicheren  Angaben  >- 
zu  machen,  teilt  aber  mit,  daß  ihm  im  Mai  1913  wegen  eines  ! 
Hautaus'schlages  0-5  g  Salvarsan  intramuskulär  injizier  t  wurden. 

Aus  der  Untersuchung  .ist,  als  das  Tatsächliche  an¬ 
zuführen:  Graziler  Körperbau,  kaum  zureichender  Ernährungs¬ 
zustand,  Hautfarbe  normal.  An  der  Mundschleimhaut  mehrere 
lei/  oplakische  Stellen.  Einzelne  harte  Nacken-,  Hals- 'und  Kubital- 
drusen.  Lungenbefund  normal.  Schwache  Pulsation  der  Schlüssel¬ 
beinarterien,  schwacher  Jugularpuls.  Ueber  dem  Manubrium  ge¬ 
dämpfter  Schall,  keine  parasternale  Dämpfungszone.  Herzstoß  , 
weist  keine  auffallende  Veränderung  auf.  Spitzenstoß  im  fünften 
Interkostalraum.  Mamjllarlinie  nicht  verbreitert.  Herzcülmpfung 
innerhalb  der  als  normal  geltenden  Grenzen.  Ueber  der  Spitze 
systolischer  geräuschartiger  Ton.  Der  erste  Tön  über  der  Aorta 
leise,  dumpf,  unrein,  der  zweite  Ton  etwas  klingend.  Puls  von 
mäßiger  Spannung,  rhythmisch,  52.  Blutdrudk :  palp.  Max. 
100  mm,  os'z.  Max.  103  mm,  osz.  Min.  66  mm,  Pulsdruck  37  mm, 
Wassermann  stark  positiv. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g :  Bettruhe,  Jodkali,  Sch'mierkur.  Am 
20.  März  0-45  g,  am  3.  April  0-6  g  Neosalvarsan  intravenös.  Die 
Schmierkur  mußte  nach  der  ersten  Tour  wegen  Stomatitis  unter* 
h rochen  werden.  Bis  7.  April  merkliche  subjektive  Besserung. 
Herzbefund  wie  zuvor.  Puls  76,  rhythmisch;  Entlassung  aus  dem 
Spitale  am  7.  April. 

Nach  Ausheilung  der  Stomatitis  und  gründlicher  Zahntoi¬ 
lette  wurde  die  Schmierkur  von  dem  [Kranken  zu  Hause  fortgesetzt 
unter  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Jodkali.  Der  therapeutische 
Erfolg  durchaus  zufriedenstellend.  Von  Zeit  zu  Zeit  habe  ich 
Gelegenheit,  den  Kranken  zu  sehen,  er  fühlt  sich  ganz  wohl,  ist 
in  jeder  Beziehung  leistungsfähig. 

M.  E.,  40  Jahre  alt,  Arbeiteraufseher  aus  Ribinic  (Bosnien), 
aufgenommen  am  15.  April  1914. 

Krankheitsbeginn  laut  Angaben  vor  drei  Wochen  mit  Herz¬ 
klopfen,  welches  sich  anfangs  bei  der  Arbeit,  später  bei  jeder  rasch 
erfolgenden  Bewegung,  zuletzt  auch  nach  ganz  gewöhnliiehen 
Handlungen,  ja  sogar  in  der  Ruhe  einstellte  und  sehr  lästig  em¬ 
pfunden  wurde.  Das  Herzklopfen  tritt  unter  Begleitung  von  Atem¬ 
not  auf.  Der  Kranke  hat  sich  vor  15  Jahren  mit  Lues  infiziert, 
ist  verheiratet,  kinderlos.  Die  Frau  soll  gesund  sein,  ist  niemals 
schwanger  gewesen. 

Befund:  Mittelgroßer,  gut  gebauter  und  genährter  Mann. 
Haut  etwas  blaß.  Kein  Oedem,  Am  Nacken  mehrere  kleine  harte 
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Drusen,  Keine  Kubitaldrüsen.  Lungenbefund  normal.  Herztätig¬ 
keit  erregt.  Herzstoß  verbreitet.  Spitzenstoß  im  fünften  Inter- 

diffus 1  a nT’dä'Tv auß|rhf llj.  der  Manullarlinie,  ziemlich  stark, 

m  der  linken  Seitenlage  verschiebt  sich  die  Herzspitze 

den  rL? y  rmfi  8(;g?n  die  Achsel  hin>  ™ckt  nach  unten  in 
den  sechsten  Interkostalraum.  Herzdämpfung  nach  links  ver¬ 
breitert  Kammertöne  rein,  der  erste  über  der  Aorta  sehr  leis-' 
dumpf,  der  zweite  klingend  akzentuiert.  Jugularpuls.  Hochstand 
herder  Schlusselbeinarterien,  lebhafte  Pulsation  derselben  und 
der  Karotten.  Sichtbare  Pulsation  der  Kubitalarterien.  Lieber 
dem  Manubrium  und  rechts  parasternal  gedämpfter  Schall  Puls 
100  rhythmisch  mäßig  gespannt,  Bauchorgane  ohne  patholo¬ 
gischen  Befund,  Urin  frei  von  pathologischen  Bestandteilen. 

.  B  lUu,bj°  f  llnd:  Starke  Hämo^sehemmung  nach  Wasser- 
mlann.  Zahl  der  Erythrozyten  4,800.000,  Zahl  der  Leukozyten  7800 

If  oQ°oZyt<rnfv°rnie  :  Neutrophile  Leukozyten  51-33<>/o,  -Lymphozyten 
41-33/0  Lebergangsformen  4-66'Yo,  eosinophile  Leukozyten  in/o 

nfof'm-  keLt°Zften  1'6°/°’  große  mononukleäre  Leukozyten 
O-b  /o,  lurcksche  Beizungsformen  0-3°/o. 

Ther  apie:  Bettruhe,  kleine  /Strophantusdosen,  .fodkaii 
Aeosalvarsan  intravenös  —  am  17.  April  0-30,  am  25.  April  und 
11.  Mai  je  0-45  g  - —  Schmierkür. 

Unter  dem  17..  Mai  wurde  eingetragen:  Wassermannsclie 
Keaktion,  welche  bei  der  abermaligen  Untersuchung  am  3  Mai 
noch  als  schwach  positiv  bezeichnet  wurde,  ist  gegenwärtig  ne- 
gat,v-  rf  u'anke  fuhlt  slch  ganz  wohl,  kann  sich  ohne  irgend¬ 
welche  Herz-  oder  Atembeschwerden  ganz  frei  bewegen,  flerz- 
stoß  ist  nach  einwärts  gerückt.  Herzdämpfung  innerhalb  normaler 
Grenzen.  Akustische  Herzphänomene  gegen  früher  unverändert 
Puls  von  guter  Qualität,  leicht  schnellend,  80  bis  84.  Der  Kranke 
wurde  am  19.  Mai  mit  der  Weisung  entlassen,  weiter  Jodkali  zu 
nehmen  Und  bei  etwaiger  Verschlimmerung  sich  sofort  zu  melden. 
Bis  dahin  ist  er  nicht  erschienen,  woraus  zu  folgern  wäre,  daß 
sein  Gesundheitszustand  ein  günstiger  ist. 

Wir  sind  wohl  berechtigt,  in  diesen  beiden  und  in 
anderen  ähnlich  verlaufenden  Fällen  von  Heilung  im  klini¬ 
schen  Sinne  zu  sprechen.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  ist 
aber  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  ans  nicht  "von 
der  Hand  zu  weisen,  wenn  damit  gerechnet  wird,  daß 
Kranzarterienäste  keine  Endarterien  sind,  sondern  reich¬ 
lich  Anastomosen  bilden  (Hirsch  und  Spalte  h  o  1  z  9ß). 
Bei  frischen,  zerstreut  angeordneten,  kleinen  Entzündungs- 
heiden  kann  durch  diese  Gefäßverbindiuigen  die  Speisung 
der  erkrankten  Partien  besorgt  werden.  Es  wäre  auch  immer¬ 
hin  möglich,  an  wenigstens  teilweisen  Rückgang  der  Ge¬ 
fäßwandentzündung  zu  denken.  Quincke96)  hat  ja  be¬ 
kanntlich  sogar  die  Resorption  sehr  kleiner  Gummiknoten 
für  nicht  ausgeschlossen  erklärt. 

Für  frische  Lues  hat  Groß  mann97)  an  dem  Ma¬ 
terial  der  Münchener  Klinik  zahlenmäßig  zeigen  können, 
daß  das  Herz  nur  in  etwa  23%  der  .Fälle  ganz  intakt  bleibt. 
Bei  dei-  Mehrzahl  der  Kranken  lassen  sich  Störungen  der 
Herztätigkeit  wahrnehmen,  ’welche  auf  direkte  Schädigung 
des  Herzens  hindeuten.  Auf  diesem  Boden  sollen  sogar 
relative  Insuffizienzen  der  Bikuspidalklappe  entstehen.  Zur 
Erklärung  der  abnormalen  Herztätigkeit  hat  Sac  h  a  r  j  i  n  9S) 
Erkrankung  der  Nervenganglien,  Ranvers99)  direkt  der 
Muskelfasern  vorausgesetzt.  Wir  wissen  nun  aber,  dank 
histologischen  Arbeiten  über  die  Struktur  der  syphilitischen 
Hautexantheme  —  sehr  eingehend  hat  sich  damit  u.  a. 


Fr.  KrzysztalowiCz100)  befaßt  daß  in  Frage  kom¬ 
mende  Veränderungen  der  Haut  in  letzter  Instanz  durch  J 
Erkrankung  feinster  Hautgefäße  bedingt  werden.  Die  Ver¬ 
mutung,  daßi  Aehnliches  im  Frühstadium  der  Lues  —  Lues 
recens  —  mit  den  feinen  Herzgetfäßen  geschieht,  wäre  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  Krankhafte  Veränderung  des 
Zweigbaumes  der  Koronarien  hat  Wiesel101)  bei  ver¬ 
schiedenen  änderen  Infektionskrankheiten  nachweisen 
können.  Gehen  nun  aber  diese  Veränderungen  in  Fällen 


1907  S  790. 

W.  1903  S.  581. 


95)  Hirsch  u.  Spaltcholz,  D.  m.  W. 

96)  Quincke,  zit.  nach  Runeberg  D.  m. 

91)  Groß  mann,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  48 
98)  Sacharjin,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  48. 

")  Ranvers,  Therapie  der  Gegenwart  1904. 

!°°)  Fr.  Krzy  stalo  w  i  c  z,  Przeglad  lekarski  1900  S  635. 
)  Wiesel,  W.  m.  W  1906  Nr.  1  u.  W.  kl.  W.  1906  Nr. 


frischer  Syphilis  zurück,  so  kann  dasselbe  auch  für  snäf- 
iietische  Entzündungen  des  Herzmuskels,  inwiefern  der  Pro¬ 
werden  *  Hn  a  gemeinen  Dickbildungsfähig  ist,  angenommen 

fW  J*  ist  ?J?ne  weiteres  hegreiflich,  daß  Erscheinungen 
schlieRHrb  SUff  rZ1TZ  '  a'/en  von  Aortenfibrose  nicht  aus- 
dürfmf  a  anf  bfgleiteWle  Myokarditis  bezogen  werden 
a  u”'  „. Allch  ,  andere  Ursachen  kann  es  dafür  gehen 

und  'l,i  ';'I,l(lelit  eS  Sich  w,ohl  um  F'oIgen  der  Lungen- 

Rippenfellerkrankungen,  darunter  in  erster  Linie  des 
vorgeschrittenen  Lungenemphysems.  Solcher  Fälle  hat  es 

sich  darunToT  Be?bacJ1,turigen  mehrere  gegeben.  Es  finden 
s  ch  darunter  zwei  Sektionsfälle,  wo  die  klinische  Diagnose 

durch  anatomische  Untersuchung  verifiziert  werden  konnte. 

aus  Plovlip“  K?rank-’  ,eiJ1  50jähriger  islamitischer  Koch,  Z.  K. 

ires‘°rben  SpUa,s' 

TU-  'a  “  a  !  °An)  1  s  c  k  e  Diagnose  (Prosektor  Begierungsrat 

eteriremtumn1  F^  flaUtet:  Efysipelas  bullosum;  faciei,  truuei 
rrnfl  r  1  4  '  Etnpl) ysema  pulmonum,  Mesaortitis  aortae  as- 

Ä  aortae  et  paGis  descendentis  levioris 

gtadus.  Hypeitropbaa  cordis  totius.  'Tumor  lienis  chronicus  recru 
descens.  Im  Herzfleisch  fanden  sich  keine  SchwieLn 

Der  andere  Kranke,  ein  50 jähriger  Bäcker,  S.  K.  aus  Visoko 

“omTbS  n  ZS~lma  <?,“/  del'  AWeil,m8  Belegen,  das  erste  Mal 
0111  2  ,,  ,S  '  Alarz  1914  wegen  Kompensationsstöruiwen  das 

er  mKaen  ist0™  U'  28'  M“  1914  mit  Lungenentzündung,  der 


Im  Sektionsbefunde  wurde  eingetragen:  Lun^en- 
emphysem  Lungenödem,  chronische  indurative  Pneumonie  des 
rechten  Unterlappens  mit  teilweise  noch  nicht  organisiertem  Ex- 

IThi  uT1^’,  80111  ausgedehnte  Pleuraverwachsungen 
rechtersei ts  (Schwielendicke  0-5  bis  0-75  cm),  weniger  massive 
linkerseits.  Mesaortitischer  Prozeß  der  Aorta,  ganz  besonders 
deutlich  um  die  Mündungsstellen  der  großen  Gefäße  ausgeprägt 
Die  Wurzel  der  Aorta  frei.  Hypertrophie  und  Dilatation  vor¬ 
wiegend  des  rechten  Herzens.  Einziehungen  der  Leberkapsel  und 
Gummen  der  Leber.  Akuter  Milztumor.  Hochgradige  fettige  Dege¬ 
neration  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Niere. 

Eine  weitere,  nicht  selten  hei  unseren  Mesaortitis- 
kianken  beobachtete  Komplikation  isl.  Nierenentzündung  ge¬ 
wesen.  Nur  für  die  einfache  Aortenfibrose  wurde  dieselbe 
in  zehn  Fällen  verzeichnet.  Ohne  eine  einzige  Ausnahme 
bat  es  sich  um  jene  Form  der  Brightschen  Krankheit  ge¬ 
handelt,  welche  V  o  1  h  a  r  d  und  J  a  h  r 102)  als  maligne  Hyper¬ 
tonie  bezeichnet  haben.  Das  Primäre  bildet  dabei  be¬ 
kanntlich  die  Erkrankung  feiner  und  feinster  Nierengefäße, 
worauf  sich  dann  Veränderungen  des  Nierenparenchyms 
aufpfropfen.  Es  entsteht  so  die  Kombinationsform :  Nieren¬ 
sklerose  plus  Nephritis.  Im  Vordergründe  des  klinischen 
Bildes  stehen,  wie  dies  schon  dem  Worthegriff  Hypertonie 
zn  entnehmen  ist,  die  kardiovaskulären  Symptome,  der  hohe 
Blutdruck  und  die  damit  zusammenhängende  Hypertrophie 
des  Herzens.  Die  Nierenkomponente  kommt  erst  dann 
stäiker  zum  Ausdruck,  wenn  die  entzündlichen  und  degene- 
rativen  Veränderungen  eine  entsprechende  Ausbreitung  er¬ 
fahren  haben.  Aber  .auch  für  diesen  Fall  ist  noch  immer 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  für  lange  Zeit  der  maß, 
gehende  Faktor.  Die  Kranken  gehen  zumeist  nicht  dadurch 
zugrunde,  daß  der  noch1  leistungsfähige  Nierenrest  zu  klein 
geworden  ist,  sondern  infolge  Erlahmung  der  Herzkraft, 
wozu  in  gar  manchem  Fälle .  interkurrente  akute  Krank¬ 
heiten  vieles  beitragen.  Von  unseren  in  diese  Gruppe 
hineingehörenden  Kranken  sind  vier  gestorben,  darunter 
gehen  zwei  Todesfälle  auf  Rechnung  kruppöser  Pneumonie, 
m  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Hirnblutung,  in  einem 
durch  fortschreitende  Erschöpfung  der  Herzkraft. 

Es  gilt  als  Regel,  daß  Nierensklerose  ersl  in  späteren 
Lebensjahren  einsetzt,  daß  davon  vorwiegend  das  männ¬ 
liche  Geschlecht  und  Angehörige  besserer  Stände  heim- 
gesucht  werden.  In  einer  Zusammenstellung  Vol  hards 
finden  sich  verzeichnet : 


24. 


„  1“l7°Ih,ard  u‘  Th-  Fahr’  Die  Brightsche  Nierenkrankheit 
Berlin  1914,  Verlag  von  J.  Springer. 
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im  Alter  von  30 — 40  Jahre  6  Männer, 

,  »  »  41—50  >  8  »  3  Frauen 

»  >  »  51—60  »  13  2 

,  »  »  61—70  »  2  »  1  Frau 

»  ,  »  76  »  1  Mann 

Unter  eigenen  Kranken  sind  gestanden 
im  Alter  von  30—40  Jahre  3  Männer,  1  Frau 

,  ,  >  41—50  »  —  »2  Frauen 

>  »  »  51—60  »2*3» 

Dem  Berufe  nach  verteilen  sich  dieselben  folgender¬ 
maßen  : 

Bauer . 1  Hebamme . 1 

Beamte . 1  Islam.  Religionslehrer  ....  1 

Buchbindersfrau . 1  Kellners-Frau . 1 

Handwerker . 2  Taglöhnerinnen . 2 

Unsere  Angaben  weichen,  wie  daraus  zu  ersehen  ist,  j 
von  den  Volhardschen  nicht  unwesentlich  ab.  Spielt  dabei  . 
doch  nicht  eine  gewisse  Rolle  die  Syphilis  und  handelt 
es  sich  nicht  in  einzelnen  Fällen  um  einen  luetischen  Pro-  , 
zeß  der  Nierengefäße?  Diese  Frage  möchten  wir  um  so 
mehr  für  nicht  ganz  unbegründet  halten,  nachdem  in  zwei  ( 
Sektionsfällen  im  Herzmuskel  myokarditische  Herde  zu  \ 
sehen  waren  und  in  einem  Falle  die  Myokarditis  aus  klini¬ 
schen  Gründen  angenommen  werden  mußte.  Wir  wollen 
sie  künftighin  nicht  außer  acht  lassen  und  durch  histo¬ 
logische  Untersuchung  geeigneter  Sektionsfälle  ihre  Lösung 
anstreben. 

Das  klinische  Bild,  welches  die  Kranken  in  dem  Zeit¬ 
punkte  darbieten,  wo  die  subjektiven  Beschwerden  den  ärzt¬ 
lichen  Rat  suchen  lassen,  sind  ziemlich  eindeutig.  In  der 
Anamnese  wird  berichtet,  daß'  der  Atem  kurz  geworden  ist, 
die  Arbeit  nicht  mehr  gut  verrichtet  werden  kann.  Auf 
Befragen  erfährt  man  weiter,  daß  bei  Tage  wenig,  bei  Nacht 
mehr  Urin  gelassen  wird  (Nykturie),  daß  die  Harnmenge 
im  allgemeinen  kleiner,  die  Hamfarbel  dunkler  wurde.  An¬ 
gaben  über  Spannungsgefühl  im  Bauche,  Klopfen  der  Hals¬ 
gefäße,  frequenten  Herzschlag,  ab  und  zu  über  unangenehme 
Sensationen  in  der  Herzgegend,  Oedeme  der  Unterschenkel, 
welche  anfangs  über  die  Nacht  schwinden,  später  auch  (nach 
Bettruhe  bestehen  bleiben,  vervollständigen  die  Anamnese. 

Durch  anschließende  Untersuchung  werden  Stauungs¬ 
erscheinungen  verschiedenen  Grades  laufgedeokt.  Am  Herzen 
findet  sich  hebender  Spitzenstoß,  mit  dem  systolischen 
Plateau.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  derselbe  nach  unten 
Und  links  deutlich  verlagert,  in  anderen  pulsiert  die  Herz¬ 
spitze  noch  im  fünften  Interkostalraum  und  in  der  Ma- 
millarlinie  oder  nicht  um  vieles  axillarwärts  verschoben. 
Für  den  Befund  an  der  Aorta  und  an  vom  Aortabogen  ab¬ 
zweigenden  Gefäßen  gilt  alles  das,,  was  bei  der  Schilde¬ 
rung  der  Symptomatologie  der  Aortenfibrose  bereits  gesagt 
würde.  Kammertöne  sind  gewöhnlich  rein,  der  zweite 
Aortenton  immer,  der  zweite  Pulmonalton  nicht  gar  zu 
selten,  zeichnen  sich  durch  bedeutende  Intensität,  der  erst¬ 
genannte  auch  durch  seine  Klangfarbe  aus.  Der  Puls  ist 
gespannt,  mehr  oder  weniger  deutlich  schnellend.  Der  Blut¬ 
druck  übersteigt  merklich  die  erlaubten  Grenzen.  Bei  un¬ 
seren  Kranken  würden,  je  nach  dem  Falle,  Werte  .zwischen 
170  bis  236  mm  Quecksilber  gemessen.  Harnuntersuchung 
ergibt  Abnahme  der  Urinmenge,  dabei  relativ  zu  niedriges 
spezifisches  Gewicht.  In  eigenen  Beobachtungen  wurden 
nUr  in  zwei  Fällen  1020  bis  1025,,  sonst  1012  bis  1016 
gefunden.  Eiweißgehalt  ist  zumeist  kein  großer,  bewegt 
sich  zwischen  0-5  bis  2-0%o»  größere  Mengen  werden  selten 
ausgeschieden.  Das  Sediment  besteht  aus  Uraten  und  nicht 
besonders  zahlreich  vertretenen  Formel  erneuten.  Zylinder 
sind  zwar  immer,  aber  doch  nur  spärlich  zu  finden.  Ery¬ 
throzyten  bedeuten  Leinen  regelmäßigen  Befund. 

Das  gezeichnete  Schema  wiederholt  sieh  mit  großer 
Gesetzmäßigkeit.  Das  Bild  kann  jedenfalls  durch  Hinzu¬ 
treten  anderweitiger  Komplikationen!  modifiziert  werden. 
Ganz  besonders  gilt  dies  für  Fälle,  in  welchen  Klappenfehler 
endokardialer  Herkunft  neben  Aortafibrose  und  Nephritis 
bestehen.  Es  mag  ein  reiner  Zufall  gewesen  sein,  daß  wir 
ein  derartiges  Zusammentreffen  unter  unseren  zehn  Beob¬ 


achtungen  sogar  zweimal  verzeichnen  konnten.  Das  eine 
Mal  hat  es  sich  um  Insuffizienz  der  Mitralklappen,  das 
andere  Mal  Um  Schlußunfähigkeit  der  Aortaklappen  ge¬ 
handelt.  In  dem  zweiten  Falle,  welcher  ungünstigen  Ver¬ 
lauf  genommen  hat,  konnte  der  klinische  Befund  durch 
Autopsie  verifiziert  'werden.  _  . 

Es  ist  hier  nicht  der  richtige  Ort,  auf  das  klinische 
Verhalten  und  auf  die  Ausgänge  der  hypertonischen  Herz¬ 
insuffizienzen  näher  einzugeben.  Im  großen  ganzen  bieten 
dieselben  in  Anfangsstadien  der  Krankheit  ein  nicht  un¬ 
dankbares  Objekt  für  die  Behandlung.  Eine  Reihe  von 
Kranken  erholt  ’sich  relativ  bald  nur  bei  Bettruhe  und  - 
Regelung  der  'Diät,  wobei  Einschränkung  der  Flüssigkeits¬ 
zufuhr  von  Bedeutung  ist.  Bei  anderen  geschieht  dies  wohl 
erst  unter  Gebrauch  von  Herzmitteln  mid  D'iuretizis.  In 
vorgeschrittenen  Fällen  sind  die  Aussichten  im  allgemeinen 
ungünstig.  Wird  dem  Leben  nicht  durch  irgendeine  inter¬ 
kurrente  Erkrankung  ein  Ziel  gesetzt,  so  gehen  die  Kranken 
an  Folgen  der  Herzinsuffizienz,  zum  Teile  der  Niereninsuffi¬ 
zienz  zugrunde. 

In  der  Einleitung  des  Kapitels  über  einfache  Mesaortitis 
haben  wir  hervorgehoben,  daß  es  sehr  oft  erst  Sache 
des  objektiven  Befundes  ist,  die  pathologischen  Verände¬ 
rungen  in  der  Aorta  aufzudecken.  Das  Krankheitsbild  wird 
in  den  meisten  Fällen  nicht  von  der  Aortenfibrose,  sondern 
durch  Erscheinungen  anderweitiger  pathologischer  Prozesse 
beherrscht.  Durchaus  'verschieden  gestalten  sich  die  Ver¬ 
hältnisse,  wenn 'der  luetische  Prozeß  die  Wurzel  der  Haupt¬ 
schlagader  ergriffen  hat.  Es  entstehen  dann  Krankheits¬ 
bilder,  welche  'der  Beachtung  nicht  mehr  entgehen  können. 

In  Anbetracht  des  Ernstes  der  Störungen  bei  dieser  Loka¬ 
lisation  der  Aortensyphilis  ist  es  uns  nicht  unzutreffend  er¬ 
schienen,  den 'krankhaften  Prozeß  in  Gegenüberstellung  ziir 
früher  besprochenen  'Form  als  Mesaortitis  gravis  zu 
bezeichnen.  Es 'werden  unter  diesem  Namen  alle  jene  Fälle 
zusammengefaßt,  in  welchen  die  luetischen  Gefäßiverände- 
rungen  auf  die  Semilunarklappen  der  Aorta  oder  die  Koro¬ 
nararterien  übergreifen.  Sehr  oft  liegt  beides  zugleich  vor. 

Auf  dem  ‘Boden  der  Sklerose  entstandene  Aorten¬ 
insuffizienz  ist  wohl  seit,  jeher  bekannt  und  wurde  als 
Hodgsonsche  Krankheit  der  durch  Endokardentzündung  be¬ 
dingten  als  Gorrigansche  Krankheit  bezeichneten  Insuffizienz 
gegenübergestellt.  Die  Hodgsonsche  Insuffizienz,  für  welche 
Benda103)  die  Bezeichnung  passive  Schlußunfähigkeit  ge¬ 
braucht  hat,  wurde  seinerzeit  so  gedacht,  daß  das  eigent¬ 
liche  Gewebe  der  Klappen  intakt  bleibt  und  nur  deren 
Basis  durch  Erkrankung  der  zugehörigen  Sinus  Valsalvae 
geschädigt  wird,  woraus  Funktionsstörungen  entstehen.  Es  . 
soll  auch  die  Dehnung  des  Klappenringes  und  Erweiterung 
des  zu  schließenden  Aortenlumens  nicht  unbeachtet  ge¬ 
lassen  werden.  Diese  Auffassung  trifft  jedenfalls  nicht 
immer  zu.  Es  kommt  auch  vor,  daß  die  Klappen  selbst 
in  derselben  Weise  erkranken  wie  die  Aortawand,  woraus 
deren  Verhärtung  und  Schrumpfung  resultieren.  Die  beiden 
Arten  der  Klappenveränderungen  kombinieren  sich  sonst 
häufig,  wie  dies  auch  Fr.  Engel 104)  am  Material  des 
pathologischen  Institutes  in  Bonn  zeigen  konnte. 

Das  anatomische  Bild,  welches  in  dieser  Form  der 
Aorteninsuffizienz  zu  sehen  ist,  unterscheidet  sich  wesent¬ 
lich  von  dem  Bilde  der  Schlußunfähigkeit  im  Anschlüsse 
an  rheumatische  oder  sonstige  infektiöse  Endokardentzün¬ 
dung.  Bei  der  sklerotischen  besteht  Verdickung,  Schrump¬ 
fung  und  Verkürzung  der  Klappen, -bei  der  postinfektiösen  . 
sind  Verwachsungen  der  freien  Klappenränder,  Perfora¬ 
tionen  und  ‘Zerstörungen  der  Klappensegel,  abgesehen  von 
noch  etwa  vorhandenen  Verrukosi täten,  zu  finden. 

Stellt  man  'die  Aorteninsuffizienzen  der  endokarditi- 
schen  und  der  sklerotischen  Herkunft  bezüglich  deren  Fre¬ 
quenz  einander  ‘gegenüber,  so  muß  der  zweiten  Form  ent¬ 
schieden  der  Vorrang  zuerkannt  werden.  Ihre  Häufigkeit 

103)  Benda,  B.  kl.  W.  1910  S.  220. 

1M)  Fr.  Engel,  Ueber  die  Veränderungen  an  den  Aortaklappen 
bei  Aortensyphilis.  Dissertation,  Bonn  1913. 
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hat  schon  vor  vielen  Jahren  Bambereer105)  ,  , 
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SK*  ünd'w1Ufirf&higkeit  dcr  SemiWkl'ppen  2u 

BMSte^e^tS?^äSndUr°h  VerSdlied“e 

I  ~n  ISS»  SCÄSS 

m  l  diastolisch  erfolgender  RückströmLg  des  Blutes  in  die 

nähme  der  MuskuStar  deTdnken  VentrikeTs^Is  entsteht 
des  Kfnnt®  Linksherz,  gekennzeichnet  durch  Verlagerung 
SP'^fhsto&s  nach  unten  und  außen  und  durch  näm 
.v  e~  eclangerung  ’des  Achsendurchmessers  des  Herzens 
.1 / SP'tgenstoß  selbst  wird  sehr  stark,  weist  hebenden 
P|.iVitk  611  aV’  es  entsteht  das  sogenannte  systolische 
li  ikerVentrik“l?TlThl“,Be  der  Massenzun)uime  des 
ill  den  Arterten  ^  Aeildcttm«  d<»  Blutströmung 

Nach  Blau lu)  sollen  nun  zwischen  den  Insuffi 
zienzen  rheuniatischer  und  luetischer  Herkunft  quantitative 

Ste  er^hfh  dere",  “«N  auf  *»  Herl  bestehen 
!  .S  Sehr  hedeutende,  die  anderen  weniger 

JÄ  ffzhypertrophieu  zur  Folge,  was  nicht  nur  nach 

de,  Ptedt  Herz™f  sondern  auch  nach  dem’  Verhalten 
Ci  Blutbewegung  m  den  Artenen  und  der  Arterien  selbst 

rUr  erkennen  sei  Zur  Erklärung  ungleicher  Folgen  führt 
au  aus,  „daß,  bei  luetischer  Aorfainsuffizienz  infolge 
der  meist  vorhandenen  stärkeren  Erweiterung  der  Aorta 
oberhalb  des  Klappenringes,  die  noch  dazu  mit  Elastizitäts- 
C!  ns .  verbunden  ist,  das  sekundäre  Zurückströmen  des 
Blutes  in  den  sich  weitenden  Ventrikul  viel  weniger  aus- 
giehig  und  mit  geringerer  Wucht  zustande  kommen  muß 
so  daß  man  eüwarten  kann,  keine  so  hochgradige  Ver¬ 
größerung  des  Ventrikels  wie  bei  den  anderweitig  bedingten 
Aorteninsuffizienzen  zu  Luden“. 


Daß  m  Fallen  luetischer  Aorteninsuffizienzen  die 
Hypertrophie  und  die  Kraftäußerungen  des  Herzens  nicht 
übermäßig  groß,  sind,  läßt  sich  für  eine  gewisse  Anzahl 

S  aBbee0rbketeU"gen  l,e,strejte“’  «S 

aas  aber  keineswegs.  Bas  Ausbleiben  einer  ausgiebigen 

Kft  hangt  ganz  gewiß  mit  unzureichender  Blut- 
Speisung  des  Herzens  zusammen,  wie  dies  Stadler  be- 

aSSi^ISchSd°frn  ha\rWordn.  Veränderungen  der  Kranz- 
rend  !r  R  t  tragen-  Unter  eigenen  Beobachtungen  wäh¬ 
lend  der  Benchtspenode  finden  sich  zwei  Fälle  wo  dieser 
Züsammenhang  sehr  deutlich  zutage  tritt 

E  S  sich  aUf  eine  47iährige  Schustersfrau 

•  ö.  aus  Sarajevo,  aufgenommen  am  17.  Februar  1914. 

71-  „  Anamnese:  Angeblich  keine  Infektionskrankheiten  sue 
zieh  keinen  Rheumatismus  durchgemacht  ■  drei  normale  p’Jnt' 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  ein  Abmtus  m  ffinften 

ÖKtr’"  2T  Lähmimg  Z  rechten 

s«  sSuS  tnsr  s“  ■ % 

j  •  ,Be/,JIn;d:  Blasse  Haut,  reichliches  Fettpolster  das  nsv 
Scbe  Seic}feQwicbt  gestöft,  das  Benehmen  der  Kränken  son 
sprh?'  rfe+rz?°ßr  \erbreitei't,  Spitzenstoß,  diffus,  im  fünften  und 
sechsten  Interkostalraum,  etwas  außerhalb  der  Mamillarlinie  zu 

dänipfung  ■  ZObearer 1 R  dUfChaUs:  nicbt  hebend>  eher  schwach.  Ilerz- 
aampiung .  Oberer  Rand  im  vierten  Interkostalraum,  nahe  Mittel- 


Pulskurve  5. 


Ueberder 

sfSSiSs?- 

XdL4  Uern"Sta"d 

SÄ  äs«  “S: 

k  gtES:F=  - 

WttSTÄR ÄS* 


Pulskurve  6. 


Wien  1857  Bamberger’  Lehrbuch  cler  Krankheiten  des  Herzens 

1IJ6)  Citron,  B.  kl.  W.  1910. 

;°I)  Eydia  G  0  1  d  b  e  r  g,  Kongr.  Zbl.  4.  S.  647. 

)  D  e  n  e  k  e.  zit.  nach  Stadler. 

’“*)  Saa;t!hoff,  M.  m.  W.  W.  1910  Nr.  10 
110)  Stadler,  1.  c. 

*")  Bollinger,  M.  m.  W.  1902,  S.  645 

2)  E.  Albrecht,  M.  m.  W.  1906  Nr  7 
)  Eich,  zit.  nach  Stadler. 
m)  Grau,  1.  c. 


sonst  dei  seihe  Befund.  Puls  inäqual,  klein,  der  schnellende  Cha¬ 
rakter  vollständig  verloren  gegangen  (siehe  Pulskurve  6).  Puls¬ 
zahl  bis  120,  Blutdruck1:' Max.  palpat.  103  mm,  Oszillator.  111mm, 
Mini'm.  oszillat.  74  mm,  Pulsdruckamplitude  36  mm. 

Exitus  am  18.  November  1914. 

Sektion  sbefund  (Prosektor  Dr.  P  r  a  s  e  k,  auszugs¬ 
weise)  :  Aneurysmatische  Erweiterung  der  Aorta  ascendens,  Mes- 
aortitis  Iuetica,  vornehmlich  dieses  Segmentes,  übergreifend  auf 
die  Semilunarklappen.  Verdickung  der  Klappenränder  und  konse¬ 
kutive  Schlußunfähigkeit  der  Klappen.  Sklerose  der  Koronar¬ 
arterien  in  deren  peripherem  Verlaufe.  Myokarditische  Schwielen 
zerstreut  über  Beide  Herzhälften,  auch  in  den  Papillarmuskeln 
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Exzentrische  Hypertrophie  des  linken,  Dilatation  und  Hypertrophie 
geringen  Grades  des  rechten  Ventrikels.  Luetische  IVarben  dci 
Epiglottis,  Perihepatitis,  Atrophie  der  Leber,  besonders  des  linken 
Lappens,  Perisplenitis,  alte  Infarkte  der  Milz.  AelLere  Hänior- 
rhagien  des  linken  Stirnlappens.  Sklerose  mäßigen  Oiades  der 
größeren  Hirngefäße.  Ependymgranulationen  des  vierten  Ven- 

trikels  ^ 

2.  Fall.  H.  G.,  43  Jahre  alt,  Wäscherin  aus  Sarajevo, 

aufgenommen  am  22.  März  1914. 

Anamnese  sehr  ungenau.  Man  konnte  von  der^sichi- 
Hch  psychisch  gestörten  Kranken  nur  soviel  herausbekommen, 
daß  sie  seit  etwa  zwei  bis  drei  Wochen  Anfälle  von  Atemnot, 
verbunden  mit  Sternaisohm erz  und  Angstgefühl  habe. 

Befund:  Leichte  Zyanose,  keine  (Oedeme.  Herzstoß  dilfus. 
Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum,  etwas  außerhalb  der  Medio- 
klavikularlinie  schwach.  Herzdämpfung,  vornehmlich  im  Achsen- 
durch'rnesser  vergrößert;  daran  anschließend  Aortadämpfung, 
lieber  Herzspitze  systolisches  Geräusch.  lieber  der  Aorta  systo¬ 
lisches  und  diastolisches  Geräusch.  Schwacher  Jugularpuls, 
mäßiger  Hochstand  beider  Schlüsselbeinarterien,  mäßig  starke 
Pulsation  derselben  und  der  Halsarterien.  Puls  rhythmisch, 
schnellend,  Pulswelle  verhältnismäßig  nicht  hoch.  Pulszahl  84, 
Kapillarpuls  und  Pulsus  retrogradus  fehlen.  Blutdruck:  Max. 
palp.  133  mm,  os'zillat.  140  mm,  'Minim,  oszillat.  66  mm,  Puls¬ 
druckamplitude  74  mm;  Harn  eiweißfrei.  Wassermann  stark 
positiv. 

24.  März.  Bluthusten,  Lungeninfarkt. 

Bis  21.  April  subjektive  Besserung.  Auf  dringendes  Verlangen 
ward  die  Kranke  entlassen. 

Am  23.  April  neuerliche  Aufnahme.  Ueberaus1  große  Atem¬ 
not.  Gehäufte  Anfälle  von  Angina  pectoris'.  Tod  im,  Anfalle  am 


Sektionsbefund  (Prosektor  Dr.  Prase  k,  Auszug) : 
Mesaortitis  luetica  der  Aorta  ascendens  mit  hochgradiger  Steno- 
sierung  beider  Koronararterien.  Ausgedehnte,  zum,  Teil  schwielig 
ausgeheilte,  zum  Teil  frische  Myokarditis  im1  Bereiche  des  linken 
Ventrikels.  Insuffizienz  der  Aortenklappen  infolge  endokarditi- 
scher  Schrumpfung  derselben.  An  den  verdickten  Bändern  sind 
Wärzchen  wahrzune'h'men.  Unbedeutende  Stenose  des  Aorten- 
ostiums  infolge  Verdickung  der  Klappen.  Ausgeheilte  Endokarditis 
der  Mitralis  mit  leichter  Verdickung  der  freien  Klappenränder. 
Dilatation  und  Hvpertrophie  des  linken  Ventrikels.  Fettige  Degene¬ 
ration  des  Herzmuskels.  Mehrere  kleine  globulöse  Vegetationen  im 
rechten  und  eine  etwa  haselnußgroße  im  linken  Ventrikel.  Zahl¬ 
reiche  ziemlich  frische  hämorrhagische  Infarkte  dei  Lunge,  be- 

sonders  der  rechten.  1  _  .  , 

In  diesen  beiden  Beobachtungen  ist  auch  an  der  Leiche 
die  für  Aorteninsuffizienz  wenig  ausgiebige  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  aufgefa.i;en,_  dabei  sehr  bedeutende!  Ver¬ 
fettung  und  Erschlaffung  des  Herzmuskels.  Ein  besonderes 
Interesse  erweckt  der  zweite  Fall  durch  das  Zusammen¬ 
treten  von  Mesaortitis  mit  Koronarsklerose  und  rheuma¬ 
tischer  Aorteninsuffizienz.  Ueher  einen  ähnlichen  Fall,  in 
welchem  aber  der  klinische  Befund  bei  Lebzeiten  auch 
im  pathologischen  Sinne  richtig  gedeutet  wurde,  haben  wir 
schon  früher  Mitteilung  gemacht.  In  dem  zuletzt  geschil¬ 
derten  ist  das  Auseinanderhalten  der  Krankheitsursachen 
unmöglich  erschienen.  Es  gingen  uns  die  anamnestischen 
Angaben  ah,  welche  darauf  schließen  ließen,  daß  Aorten¬ 
insuffizienz  aus  einer  infektiösen  Endokarditis  hervor¬ 
gegangen  sein  konnte.  Das  Krankheitsbild  beherrschten  voll¬ 
ständig  Erscheinungen,  welche  durch  mit  Aorteninsuffizienz 
und  Koronarsklerose  vergesellschafteten  syphilitischen  Mes¬ 
aortitis  regelrecht  bedingt  werden.  Nicht  unwichtig  mußte 
auch  die  Mitteilung  der  Kranken  Vorkommen,  daß  sie  erst 
seit  relativ  kurzer  Zeit  krank  und  arbeitsunfähig  ist.  Diese 
Angaben  wiederholten  sich  bekanntlich  durchaus  oft  in  der 
Anamnese  schwerkranker  Aortenluetiker  und  werden  zu 
differentialdiagnostischen  Z*v»  ecken  verwertet.  Daß,  die  Deu¬ 
tung  der  Pathogenese  der  Aoueninsuffizienz  unter  gewissen 
Umständen  große  Schwierigkeiten  bereiten  kann  und  nicht 
immer  gelingt,  beweist  u.  i  eine  durch  Kleimperer  ) 
mitgeteilte  Beobachtung,  wo  "klinischerseits  rheumatische 
Schlußunfähigkeit  der  Semilunarklappen  angenommen 
wurde  und  die  Sektion  als  deren  Ursache  luetische  Er¬ 
krankung  daxgetan  hat. 

_  (Fortsetzung  folgt.) 


U5)  Klemperer,  B.  kl.  W.  1910,  S.  *219. 


Referate. 


Ueber  Schädelschüsse. 

Probleme  der  Klinik  und  der  Fürsorge  von  Rudolf  Ariers. 

227  Seiten  mit  4  Textabbildungen. 

Berlin  1916,  Verlag  von  J.  Springer. 

Die  Arbeit  besteht  aus  zwei  Teilen,  von  denen  der  zweite 
die  Folgezustände  und  die  f  ürsorge  behandelt. 

Im  ersten  Teile  wird  das  Ergebnis  aus  260  behandelten 
Schädelschüssen  niedergelegt.  Die  Krankengeschichten  werden 
zunächst,  und  zwar  jede  mit  einer  Epikrisis  ausgestattet,  ge¬ 
bracht.  Im  darauffolgenden  Abschnitte  wird  die  Symptomato¬ 
logie  erörtert.  Verf.,  der  Neurologe  ist  und  mit  Zuckerkandl 
in  Lemberg  gearbeitet  hat,  bringt  in  diesem  Abschnitte  weit- 
volle  Hinweise.  Er  schätzt  das  verschiedene  Verhalten  der  Bauch¬ 
deckenreflexe  hoch  ein.  Es  bedeutet  ihm  stets  eine  schweie 
Hirnverletzung  und  das  auch,  wenn  alle  anderen  Nervensymptome 
fehlen  sollten.  Oftmals  war  es  das  erste  Zeichen  einsetzender 
Hemiplegie.  Es  wurde  dieses  Symptom  einmal  auch  bei  un¬ 
verletzter  Dura  beobachtet  und  tatsächlich  hatte  die  daraufhin 
unternommene  Operation  vollen.  Erfolg.  Isolierte  Fazialislähmung 
wurde  sehr  selten  als  Zeichen  einer  Hirnwunde  beobachtet.  Das 
gewohnte  Symptomenbild  der  Meningitis  weicht  in  hohem  Grade 
von  dem  der  Meningitis  nach  Schußverletzungen  ab.  Verf.  ist 
der  Meinung,  daß  die  primäre  Infektion  für  das  Auftreten  der 
Meningitis  maßgebend  ist,  „nicht  eine  sekundäre,  nach  der  Opera¬ 
tion  etwa  eingetretene  Infektion  verantwortlich  zu  machen  ist  . 
Der  Temperaturanstieg  ist  für  die  Diagnose  Meningitis  weit  wich¬ 
tiger  als  das  Verhalten  der  Spinalflüssigkeit,  weil  dieses'  ungleich 
ist.  Es  wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  der  primäre  Hirn¬ 
abszeß  nur  durch  sorgfältige  Untersuchung  der  eröffneten  Wunde 
und  möglichst  langes  Offenhalten  mittels  Drain  erkannt  weiden 
könne.  Verf.  kommt  zur  Ansicht,  daß  die  Kommotionspsychose 
bei  Schädelschüssen  sehr  selten  und  von  geringer  Bedeutung 
sei.  Unter  den  psychischen  Störungen  der  frisch  Verletzten  ist 
besonders  häufig  die  Schläfrigkeit  und  leichte  Ermüdbarkeit, 
Sinnestäuschungen  oder  Wahnideen  wurden  ebensowenig  wie 
Sinnesverwirrung  oder  Störungen  des  Intellektes  und  der  Merk¬ 
fähigkeit  beobachtet.  Qb  die  Teilnahmslosigkeit  der  Kopfver¬ 
letzten  —  „das  apathische  Syndrom“  —  Zeichen  einer  durch 
den  Schuß  bedingten  Hirnerschütterung  ist,  läßt  Verf.  dahin¬ 
gestellt,  doch  scheint  der  rasch  heilende  Einfluß  der  Operation 
dagegen  zu  sprechen. 

Im  fünften  Abschnitte  wird  über  die  Indikation  und  den 
Zeitpunkt  der  Operation  gesprochen.  „Wir  müssen  operieren,  wo 
der  chirurgisch  lokale  und  neurologisch  psychiatrische  Befund 
uns  schwere  Veränderungen  annehmen  läßt.  Also  nicht  nui  beim 
Tangentialschuß,  sondern  auch  beim  Steckschuß,  und  erst  recht 
beim  Durchschuß  soll  operiert  werden.  Da  die,  Verletzung  des 
Hirnes  und  die  Infektion  der  Hirnhäute  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  auch  wenn  die  Dura  mater  unverletzt  ist,  so  kann 
auch  letzterer  Umstand  keine  Gegenanzeige  der  Operation  sein. 
Es  kommt  weniger  darauf  an.  ob  die  Verletzten  nach  Stunden 
oder  erst  nach  einigen  Tagen  operiert  werden,  als  vielmehr 
darauf,  daß  sie  an  einem  Orte  operiert  werden,  an  dem  sie 
wenigstens  acht  bis  zehn  Wochen  bleiben  können.  Verfasser 
warnt  vor  Ueberschätzung  der  Röntgenuntersuchung,  denn  ein 
negativer  Befund  am  Röntgenbilde  soll  niemals  von  der  Operation 
abhalten,  ivenn  die  oben  genannten  Anzeigen  für  die  voi  nähme 
s  p  re  c  lie  n 

Die  erzielten  Heilergehnisse  sind  27°/o i  unter  81  schwer 
Verletzten  und  30-5°/o,  unter  72  Operierten. 

Im  sechsten  Abschnitte  wird  die  operative  Technik  er¬ 
örtert.  Sie  weicht  nicht  wesentlich  von  der  allgemein  geübten 
ab.  Der  Thermokauter  wird  fleißig  verwendet.  In  diesem  Teile 
!  des  Buches  setzt  sich  Verf.  mit  dem  Vorschläge  Bär  Any  s,  die 
I  Hirnwunden  nach  der  Operation  nicht  zu  drainieren,  sondern 
zu  vernähen,  ausführlich  auseinander  und  teilt  seine  Ansichten 
nicht,  da  er  die  primäre  Infektion  für  das  maßgebende,  die 
I  sekundäre  für  sehr  selten  hält.  NS 

Es  sei  dem  Referenten  in  Anbetracht  dessen,  daß  die  Vor- 
'  Schläge  Bäränys  unter  den  Wiener  Chirurgen  lebhaft  erörtert 
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sprechen  °e,<i ge"heil  ***  „szu- 

sprechen.  Bai  any  furchtet  die  Sektmdärmfdktion  mehr  als 

!  ;  »al,u„g  durch  Unterlassung  der  Drainage.  Die  Angst 

Fteiscf  und  Bim  tU"g  W  1111611  ChirUreen  fermaOen  "in 
leisen  und  Blut  ubergegangen,  daß  es  sich  vielleicht  lohnt 

unvoreingenommen  diese  Empfindung  zu  prüfen.  Ich  vermag 

mich  nun  der  Ansicht  nicht  zu  entschlagen,  daß  wir  sowohl 

d,‘e  Dra"gaSeÖührtrif;'.,ha,)e"'  «•*  ^  ™er  VÄtiTTS 
d  e  Drainage  über  Gebühr  gesteigert  haben.  Sehen  wir  doch 

oftmals  mehrschichtig  genähte  Bauchdeckenwninden  vereitern  ohne 

daß  infiltrierende  Eiterungen  entstehen  und  jeder  Chirurg  sah 

Abtragung  der  FW*  wiederhol 

f  .  ?  .  herblase  gewiß  die  vollkommenste  Drainage 

r  f0^schntt  .Im  Hinblick  darauf  dürfte  es  wohl  schwer  sein 

Schreiterle?  FT’  ^  “•  behattptet*  daß  das  ^filtrierende 
leituna  del  cü  Eltf Ung  ,womger  die  Folge  unzulänglicher  Ab- 
eitung  des  Eiters,  als  vielmehr  die  Folge  dessen  sei,  daß  der 

leiste  Wie  Wnnt  Kra"af su  wenig  Widerstand 

beiten  oder  eine  f.  61116  P“rf°ratio„speritonilis  aus- 

heilen  „dei  eine  prima  Intentio  zustande  kommen,  trotzdem 

de,  eitrige  Adnextumor  bei  der  Auslösung  platzte  und  die  Bauch- 

hohle,  sowie  die  Bauchwunde  mit  Eiter  bespülte. 

Im  besonderen  Falle  wollen  wir  aber  keine  Schablonen 
mäßige  Behandlung  ableiten,  denn  die  Krankheitsvoraärme  sind 

Sstaton  e  aabter’doacV'e  ei,1R8leicl'ln“iS<is  Vorgehen  durchaus  uich! 

einer  nfchttlTzu  h  ?  w  “T"“™*  mahnen'  “  Verschluß 
nicht  allzu  tiefen  Wunde,  Wenn  er  nur -durch  eine  Nahtreihe 

sc  heim  mGht  S°  bedenkhc'h  sein  dürfte.  Der  Vorschlag  Bäräny s 

des  Feh  ZU  f Wagt  W6il  Wir  eine  fortschreitende  Eiterung 

Natürheh1 T  Semer  *****  *  Unbedingt  ^cllich  kennen 

hÄrr-r soirhes  Vorgehen  nur  dann  ais  «. 

,"‘gnis  bezeichnen,  wenn  die  genähte  Wunde  einer 

bleibt01  Sind  6nen  UnCvl  ™verlassigen  Feherwach  ung  unterworfen 
bleibt.  Sind  wir  auch  der  Anschauung,  daß  die  fortschreitende 

Eiterung  nicht  durch  die  Verhaltung  des  Eiters,  sondern  durch 
die  besondere  Heftigkeit  der  Infektion  bedingt  ist,  so  wollen 
wir  doch  nicht  leugnen,  daß  manche  Eiterungen,  ohne  infiltrierend 
aufzutreten,  doch  die  Gewebe  in  hohem  Maße  auflösen  Da¬ 
durch  können  aber  im  Gehirn  bedenkliche  Zerstörungen  und  seihst 
Durchbruche  in  die  Ventrikel  -bedingt  werden. 

Demgegenüber  wäre  noch  hervorzuheben,  daß  unser  Ver- 
lauen  m  die  Drainage  oft  genug  getäuscht  wird,  denn  es  ent- 
\  stehen  mitunter  neben  der  drainierten  Höhle,  von  ihr  nur  durch 
eine  schmale  Scheidewand  getrennt,  Hirnabszesse  oder  es  tritt 
trotz  der  Drainage  Meningitis  auf. 

.  ...  Die  Gefahr  der  Sekundärinfektion  durch  die  Drainage 

ÄLT  rS0  T  BArany  nicht  ««»-mg  ein,  halten  ins- 
es.ndere  das  Auswechseln  des  Gazestreifens  für  recht  bedenk¬ 
est'  d«  n  SeitJleIen  Jahren  halten  wir  an  dem  Grundsätze 

ent  ferm*5  T'T  UnV°rrüctt  lie^n  ™  lassen,  bis  es  dauernd 

entternt  werden  kann. 

Fnserer  Ansicht  nach  hat  Bäräny  Recht,  die  Schädel 
v  mde  wenn  sie  wenige  Stunden  alt  ist,  nach  der 
nbereitung  der  W unde  in  einschichtiger  Naht  zu  schließen, 
ussetzüng  ist,  daß  der  Ouerierte  zuverlässig  acht  Wochen 
unter  den  Augen  seines  Operateurs  und  am  selben  Orte  bleiben 
arm.  Diese  beiden  Bedingungen  und  die  dritte,  daß  der  Haut- 

■  lammi  "'wf  T  v°ß  ‘f’  trel7en  aber  im  Kriege  so  selten  zu- 
~’iaß  ^Verwirklichung  des  Bäräny  sehen  Vorschlages 
gewiß  selten  bleiben  wird. 

Verf  ist  grundsätzlich  für  Drainage  und  läßt  die  Wunde 
so  weit  offen,  daß  wenigstens  die  Knochenlücke  gut  überblickt 
we;den  kann  Bei  umfänglichen  Bloßlegungen  des  Gehirnes  wurde 
die  Haut  in  der  Mitte  genäht,  so  daß  über  der  Hirnwunde  eine 

diT  m  eu  n  ,  ,AUS  ,den  Krankengeschichten  ist  zu  ersehen, 
daß  die  Wundhohlen  durch  die  Drainröhren  gespült  wurden. 

Das  erscheint  uns  nun  durchaus  nicht  empfehlenswert  Die 
Hirnwunden  wurden  mit  Gastupfern  tamponiert,  die  mit  Koch¬ 
salzlösung  angefeuchtet  waren.  Sie  blieben  mehrere  Tage,  Ins 
einer  Woche,  liegen.  Im  allgemeinen  wurde,  wenigstens  hoi 
kleineren  Tangentialschüssen,  mit  Gazestreifen  drainiert  Der 
Streifen  wurde  mitunter  mit  Perubalsam  getränkt.  Hirnwunden 
urden  nicht  drainiert,  Projektile  nicht  gesucht.  War  das  epi- 


iale  Hamatom  schon  stark  organisiert,  so  ging  man  mit  der 
Ablösung  nicht  zu  weit,  um  nicht  bestehende  Verklebungen  der 
Hirnhäute  zu  zerstören.  Vermißte  man  an  der  unverletzten 
harten  Hirnhaut  die  Pulsation,  so  eröffnete  man  sie.  Fand  man 
einen  Hirnvorfall  in  die  Stirnhöhle,  Nasenhöhle  oder  die  pneu- 
matischen  Hohlen  so  legte  man  breit  bloß.  Verf.  bewertet  die 
fixation  des  Kopfes  hei  Schädelschüssen  mit  Hilfe  steifer  Ver- 

Jfhnfld®  mcht1  h0cb-  Die  offene  Wundbehandlung  der  Schädel- 
schusse  wurde  versucht,  hat  sich  aber  nicht  bewährt.  Man  gab 

siäL  0p,V?e  zten’  fUch  werm  die  Verletzung  des  Gehirnes  nicht 
sichergeste'lt  war,  1-5  bis  3  g  Urotropin  im  Tage.  Bei  jedem 

Verbandwechsel  wurde  die  Kopfhaut,  mitunter  auch  die  bloß- 
liegende  Hirnoberfläche,  mit  Jodtinktur  bepinselt.  Man  gab  es 
au  ,  den  Verband  mit  gestärkten  Binden  zu  machen,  weil  mit¬ 
unter  die  V  erbande  Beschwerden  verursachten,  wenn  die  Schädel¬ 
schwarte  entzündlich  anschwoll. 

Die  therapeutische  Wirkung  der  Lumbalpunktion  wird  bei 
Meningitis  weht  hoch  veranschlagt.  Erhebliche  Kopfschmerzen 
wurden  mittels  Trepanation  zur  Verminderung  des  Hirndruckes 
l  olgremh  behandelt.  Auch  geringfügige  nervöse  Störungen  — 
verschiedenes  Verhalten  der  Bauchdeckenreflexe,  zerebellare  Be¬ 
wegungsstörungen  und  andere  Koordinationsstörungen,  geringe 

verrieteChefrChkaChe  u-  S°W1G  TeiInahmsl°sigkeit  des  Verletzten 
emeten  oft  schwere  Hirnstörungen  und  verdienen  volle  Würdi- 

gU«8n  ah  openerte  Schädelschüsse  vertrugen  den  Transport  oft 
auffallend  gut,  stets1  aber  besser  als  frisch  operierte,  deshalb  „ist 
e  Operation  überall  zu  unterlassen,  wo  nicht  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  die  Operierten  mindestens  vier  Wochen  in  Ruhe 
verharren  zu  lassen1.  Die  Operierten  dürfen  erst  weiter  geschickt 
werden,  wenn  die  Wunde  geheilt,  die  Temperatur  da^ernfno^al 
ist  und  die  Nervensymptome  unverändert  bleiben. 

kleineiHZahl1SChe  StÖr“ngen  fanden  sidh  in  verschwindend 

.  •  !m  fZWeben  7eüe  werden  als  erste  Aufgabe  der  Versorgung 

bezeichnet:  Die  chirurgische  Komplikation  ist  rechtzeitig  zu  er¬ 
kennen  und  ebenso  wie  die  Nachkrankheiten  —  Epilepsie 
zu  behandeln.  Die  Knochendefekte  des  Schädels  sind  in  Sicht 
zu  behalten  damit  sie  rechtzeitig  gedeckt  werden.  Die  nervösen 
und  psychischen  Krankheitserscheinungen  sind  festzustellen.  Dann 
ommt  der  Unterricht  der  Hirnkrüppel,  ihre  Zuweisung  in  ent¬ 
sprechende  Berufe  und  die  Versorgung  der  vollkommen  Invaliden 
in  Betracht  Behufs  zweckmäßiger  Organisation  der  Fürsorge 
fordert  Verfasser  die  Sammlung  aller  Krankengeschichten  der 
ivoptverletzten  in  einem  einheitlichen  Nachweisamte.  In  großen 
Zugeu  werden  die  Bedürfnisse  einer  Anstalt  beschrieben,  dm 
der  Fürsorge  für  Gehirnkrüppel  zu  dienen  hätte.  Ewald. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 
Allgemeine  Pathologie. 

Versuche  über  die  elastische  Kapazität  der 
,,  ..  ,e, 1  1  e  n '  011  Gr;  y  ■  Bühl  er,  Zürich.  Die  Untersuchungen 

uhlers  geben  eine  mathematisch-physiologische  Erklärung 
(die  sich  auszugsweise  nicht  kurz  darstellen  läßt,  daher  im 
Original  nachgelesen  werden  muß)  dafür,  warum  bei  Arterio- 
s '  eiose  der  Blutdruck  steigt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  32.) 

K.  S. 

* 

Pathologische  Anatomie. 


Ueber  eine  neue  Klassifikation  der  Neo- 
P  1  a  s  m  e  n  und  ihre,  klinische  Bedeutung.  Von  ffm. 
Carpenter  Mac  Carty  in  Rochester.  Das  Karzinom  der 
Mamma,  der  Prostata,  und  der  Haut  entsteht  aus'  den  Regenerations¬ 
zellen,  nicht  aus  den  Parenchymzellen  dieser  Organe;  Karzinom¬ 
zellen  aus  verschiedenen  Organen,  beziehungsweise  Keimblättern 
sind  morphologisch  oft  nicht  voneinander  zu  unterscheiden,  ebenso 
gelingt  nicht  immer  die  Unterscheidung  von  Karzinom  und  Sarkom¬ 
zellen.  Die  Klassifikation  der  Neubildungen  auf  histogenetischer 
und  embryol-ogischer  Grundlage  ist  nicht  frei  von  Widersprüchen 
durchführbar .  Gegenseitig  steht  eine  Einteilung  der  Neugebilde 
in  Anwendung,  die  nicht  auf  die  Verhältnisse  der  Tumorzellen 
Rücksicht  nimmt,  sondern  die  Tumoren  nach  den  vermeintlichen 
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Ursprungsgeweben  benennt.  Die  vom  Verfas'ser  voi  geschlagene 
Klassifikation  beruht  auf  den  folgenden  biologischen  Tatsachen: 
Die  Zelle  ist  die  Lebenseinheit  und  esl  stellen  die  Gewebe  \  er- 
bindungen  spezifischer,  beziehungsweise  differenzierter  Zellen,  die 
Organe  Verbindungen  von  Geweben  dar.  Das  befruchtete  Di  er¬ 
zeugt  durch  einen  Segmentierungsprozeß'  Zellen,  die  wieder  wellen 
produzieren,  die  sich  in  verschiedene  Gewebe  sondern.  Bei  der 
Produktion  gewebebildender  Zellen  bleiben  Regenerationszellen  fin¬ 
den  Ersatz  zerstörten  spezifischen  Gewebes  zurück.  Bei  be¬ 
stehender  chronischer  Reizung  werden  spezifische  Gewebszellen 
zerstört;  es  erfolgt  Hyperplasie  der  Reservezellen,  welche  beim 
Ausbleiben  der  Reproduktion  spezifischer  Zellen  einen  Ueber- 
schuß  bilden  und  in  das  Stroma  einwandern  können.  Der  zysto- 
logische  Regenerationsprozeß  kommt  in  drei  Stadien  zum  Aus¬ 
druck, 'und  zwar:  a)  Vorhandensein  atrophischer,  beziehungsweise 
degenerierter  spezifischer  Zellen  und  Vorhandensein  hyper 
tropbiseher  Regenerations-Zellen  —  primäre  Zytoplasie,  b)  Fehlen 
spezifischer  Zellen  und  Vorhandensein  hypertrophischer,  be¬ 
ziehungsweise  hyperplastischer  Regenerationszellen  —  sekundäre 
Zytoplasie,  und  c)  Fehlen  spezifischer  Zellen,  Vorhandensein  hyper- 
plastischer  Regenerationszellen  und  deren  Einwanderung  in  Stroma, 
Lymphdrüsen,  benachbarte  und  entfernte  Organe  tertiäre  Zyto¬ 
plasie.  Die  primäre  Zytoplasie  entspricht  den  gutartigen,  die  tertiäre 
den  bösartigen  Neubildungen  und  die  sekundäre  Zytoplasie  den  Neu¬ 
bildungen  von  zweifelhafter  Malignität,  beziehungsweise  Benigni- 
tät.  Biologisch  reagieren  bestimmte  Regenerations-zellen:  1.  mit 
Hypertrophie,  2.  mit  Hyperplasie  |und  3.  mit  Wanderung,  der 
Verfasser  bezeichnet  die  primäre  Zytoplasie  als  Restauio-,  die 
sekundäre  als  Expando-  und  die  tertiäre  als:  Migrozytoplasie  und 
unterscheidet  je  nach  den  Geweben  innerhalb  jeder  «.rruppe  die 
folgenden  Kategorien :  Fibro-,  Myxo-,  Lipo-,  Leiomyo-,  Rhabdomyd-, 
Epithelio-,  Adeno-,  NeUro-,  Lympho-,  Chondro*-,  Osteo-,  Myelo-, 
Gli-o-,  Endothelio-,  Perithelio-,  Melano-,  Ery  flirrt,  Poly-  und  X- 
Zyt-oplasie.  Als  X-Zytoplasie  wird  jene  Form,  wo  das  Ausgangs¬ 
gewebe  nicht  feststellbar  ist,  als  Polyzytoplasie  jene  Form  von 
Neoplasmen 'bezeichnet,  an 'der  lalle,  beziehungsweise  verschiedene 
Gewebe  beteiligt 'sind,  zum  Beispiel  Dermoide  und  Teratome.  Diese 
auf  biologischen  Grundlagen  aufgebaute  Klassifikation  gestattet 
eine  vollkommene  Korrelation  zwischen  dem  klinischen  Und  zyto- 
logischen  Verhalten  — -  und  gestattet  eine  exakte  Beurteilung  dei 
klinischen  Bedeutung  pathologischer  Daten.  — ■  (The  Am.  Journ. 

of  the  Med.  Scienc.,  Juni  1916.)  e- 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ueber  die  Anwendung  des  Methy lenblaüs  zum 
ZuckernaChweis  im  Urin.  Von  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  Fie¬ 
bers  in  Zeithain  i.  Sa,  Von  einer  0-l°/ojgen  wässerigen  Me- 
thylenblaulös’ung  (Rp.  Methylenblau  pur.  0-1,  Aqua  destillata  100-0) 
gibt  man  5  cm3  in  ein  Reagenzglas:  und  dazu  10  bis  20  Tropfen 
offizineile  Kalilauge.  Man  fügt  dann  fünf  bis  sechs  Tropfen  des 
auf  Zuckergehalt  zu  prüfenden  Urins*  hinzu  und  kocht  ein-  bis 
zweimal  auf.  Ist  Zucker  vorhanden,  so  «verschwindet  je  nach 
der  Höhe  dels  Zuckergehaltes  mehr  oder  weniger  rasch  die 
blaue  Farbe  und  die  Flüssigkeit  wird  hell  und  durchsichtig. 
Durch  Schütteln  der  kalt  gewordenen  Flüssigkeit  wird  das 
Methylenblau  wieder  oxydiert  und  die  blaue  Farbe  tritt  wieder 
auf.  Der  positive  Ausfall  der  Probe  ist  beweisend  für  den  Zucker¬ 
gehalt.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

Zur  Diagnose  der  W  e  i  1  s c  h- e  n  Krankheit.  Von 
Prof.  Dr.  Ch.  Bäumler,  einer.  Prof,  der  medizinischen  Klinik, 
wirkl.  Geh'.  Rat  in  Freibürg  i.  Br.  Die  Haupterscheinungen  der 
WeilsChen  Krankheit  sind:  Plötzlicher  Beginn  mit  hohem  Fieber 
und  Magen-  und  Darmerscheinungen  (Erbrechen  und  Durchfall), 
starke  Muskelschmerzen,  besonders'  !in  der  Wadenmuskulatur,  (Sehr 
bald  auftretender  IktelTus',  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
schwerere  oder  auch  nur  leichtere  Nephritis,  .Milzvergrößerung 
verschiedenen  Grades,  lytische  Entfieberung  meist  in  der  zweiten 
Woche,  dann  nach  mehrtägiger  Fieberlosigkeit  in  fast  der  Hälfte 
der  Fälle  erneutes,  staffelförmig  ansteigendes  Fieber,  das  in 
wenigen  Tagen  wiedeium  lytisch  abfällt.  Häufig  Herpes,  in 


manchen  Fällen  Hämorrhagien  der  Haut.  Der  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  ist  übrigens  jwie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  dem  Grade 
nach  'sehr  verschieden.  Als  ätiologische  Eigentümlichkeiten  dei 
Krankheit  Waren  bisher  iaufgefallen:  Das  Auftreten  derselben 
vorwiegend  in  den  heißen  Sommermonaten,  das  vorwiegende,  ja 
fast  ausschließliche  Befallenwerden  von  männlichen,  jugendlichen 
Personen,  ferner  das  gehäufte,  förmlich  epidemische  Auftreten 
unter  ganz  bestimmten  Berufsverhältnissen  oder  sonstigen  äußeren 
Umständen.  Dahin  gehören  das  besonders  häufige  Auftreten  der 
Krankheit  in  der  Armee  und  hier  wieder  ihre  Beziehungen  zu 
den  militärischen  Schwimmschulen.  In  allerjüngster  Zeit  ist  nun 
auch  die  Entdeckung  des1  Erregers  gelungen.  Nach  den  Versuchen 
von  Hu  ebener  Und  Reiter  findet  sich  der  Erreger  der 
Wei Ischen  Krankheit  schon  in  den  ersten  Tagen  im  peripheren 
Blute  der  Erkrankten  |und  kann  in  dieser  Zeit  durch  intraperi¬ 
toneale  Impfung  aUf  Meerschweinchen  übertragen  werden,  die 
dann  ganz  unter  dem  Bilde  der  WeilsChen  Krankheit  erkranken. 
H  uebener  und  Reiter  haben  im  Blute  und  Gewebsteilchen 
von  Meerschweinchen  auch  feine,  geißelartige  Eigenbewegung 
zeigende  Gebilde  gefunden,  aber  deren  Feststellung  und  genauere 
Charakterisierung  als  sehr  zarte,  schlanke  Spirochäten  mit 
flachten  Windungen  ist  erst  Uhlenhuth  und  Fromme  ge¬ 
lungen.  Verf.  veröffentlicht  einen  sehr  genau  beobachteten  Fall 
aus  seiner  Praxis,  der  nach]  vier  Monaten  zu  vollständiger  Hei¬ 
lung  kam.  Daß  dielste  eine  dauernde  , war,  davon  konnte  er  sich 
jetzt  nach  22  Jahren  überzelugen.  — <-,(M.  m.  W.  1916  Nr.|i42.)  G. 

*  '  :  r  ’  • 

(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  kaiserlichen  Uni¬ 
versität  zu  Kyushu  in  (Fukuoka.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Inada.) 
Eine  kurze  Mitteilung  über  die  Entdeckung  des 
Erregers  (S  p  i  r  o  C  h  a  e  t  a  i  c  t  e  r  o  -  haemorrhagiae 
nov.  sp.)  der  sogenannten  Weils  c' hen  Krankheit 
in  Japan  und  über  die  neueren  Unter 's  udhungen 
über  die  Krankheit.  Von  'Prof.  Dr.  Ryo  k  i  chi  -  Inada 
und  Dr.  Yutaka-Ido,  Dr.  B e  n  j  i  r  o  -  Kaneko,  Dr.  Rokuro 
H  oki,  Dr.  Hiroshi-Ito,  Dr.  H  i  d e  t  s  u  ne  -  Wani,  Dr.  Ki¬ 
ku  z  o  -  Okuda,  Assistenten  der  Klinik.  Im  großen  und  ganzen 
zeigt  die  sogenannte  Weilsohe  Krankheit  in  Japan  ähnliche  Sym¬ 
ptome  wie  die  Weilsche  Krankheit  in  Europa.  Ein  bedeutender 
Unterschied  findet  sich  jedoch  hinsichtlich  der  Mortalität:  Japan 
11  bis  30%,  Europa  3  bis  4% ;  vielleicht  liegt  die  Erklärung 
in  der  besonderen  Intensität  der  Symptome  (Neigung  zu  Blu¬ 
tungen,  Magendarmerscheinungen,  Symptome  von  seiten  der  Zirku¬ 
lationsorgane  in  Japan  stärker  ausgeprägt)  und  in  der  Häufig¬ 
keit  der  Komplikationen.  Solange  indes  die  Feststellung  des 
Erregers  der  Weilschen  Krankheit  in  Europa  noch  ausSteht, 
ist  es  noch  nicht  sicher,  ob  es*  sich  überhaupt  um  die  gleiche 
Erkrankung  handelt,  für  welche  jetzt  nach  der  Entdeckung  des 
Erregers  (Spirochaeta  ictero-baemorrhagioa)  in  Japan  die  Be¬ 
zeichnung  :  Spirochaetosis  icterodiaemorrhagicla  vorgeschlagen 
worden  ist.  Die  Spirochäten  leben  im  stagnierenden  Wasser  und 
in  dei'  feuchten  Erde  {und  dringen  gelegentlich  durch  die  Haut 
(auch  wenn  sie  intakt  ist)  in  den  Körper  des  Menschen  ein 
und  Verursachen  dann  die  sogenannte  Weilsche  Krankheit.  In¬ 
sekten  spielen  bei  der  Uebertragung  keine  Rolle,  was  auch 
schon  aus  der  Infektionsfweise,  der  Jahreszeit  des  Vorkommens 
der  Krankheit  unld  (der  Verteilung  in  den  Städten  wohl  er¬ 
schlossen  werden  kann.  Ausgeschieden  werden  die  Spirochäten 
im  Harn,  aber  auch  in  den  Fäzes,  in  der  Galle,  Sputum.  Die 
durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  einmal  erworbene  Im¬ 
munität  scheint  sehr  lange  anzuhalten.  Immunstoffe  konnten 
acht  Jahre  nach  der  Erkrankung  noch  deutlich  nachgewiesen 
werden.  Die  Versuche  zU  einer  spezifischen  Behandlung  der 
Weilschen  Krankheit  in  Japan  sind  schon  im  Gange.  Sicher- 
gestellt  ist  aber  erst,  daß  die  Spirochäten  nach  der  Injektion 
einer  großen  Dose  Serums  (40  bis  60  dm3)  nach  24  Stunden 
aus  dem  Blute  verschwinden  und  daß  hier  der  Immunstoff  oft 
etwas  früher  als  bei  den  nicht  mit  Immunserum  behandelten 
Fällen  im  Blute  erscheint.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  32.) 

K.  S. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Elisabeth-Krankenhauses 
Halle  a.  S.  —  Prof.  Dr.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z.)  Ein  Fall  v  o  n  S  t  e  i  n- 
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k«.Un.  Von  Dr.  Marie  H.Ibi»,  Assisted«».  Fälle  von 
Lungenstanen  auf  Grand  des  Sektionsbefimdes  und  .pathologisch- 
.  natomischer  Untersuchungen  sind  in  der  Literatur  genügend 
besctaeben  worden,  an  klinischen  Beobachtungen  über  den  Stein 

f "  “,**  8änzlWh-  Verf.  berichtet  über  einen  era  "g 

außergewöhnlichen  Fall  -he.  einer  68jährigen  ßärtnerslrau  b  d 

*  «■»  ä: 
....  .  ..  deT  Krankengeschichte  geht  hervor,  daß  die 

BrondMrik 'tarZ  T  ^  ,*,m>**  "*  '’“'"«ergehenden 
seiten  dir  n  !  kein“  ems*er“  Erkrankung  von 

raff  4  f  f*  «r^Efeenircht  hat,  und  daß  nichts  in  ihrer 

drmfTrXt  Ff'  dZ  "*  Sidhei'  *****  -™ckgehende  Z 
stehle  Tallin  M  fT'i  "fr  «•  «"«“husteten  Lungen- 
seW,  Auf  ’^nf:Utete-  Verf-  hat  bei  diesem  Falle 
rlt  S  t  7n,  bteflnhfusteri  durch  die  .Untersuchung  der  Steine 
AusdrifZ *Ktr“1fUrnnft  Enochenkörperohen  „achgewiesen  Der 
rarttf  trä  T  ff  “ff,"  S“‘  S'““«"'-  wäre  darum  be- 

undfwar  ff,  -  **  Chr0nisct‘  “«-ndliche  Reise, 

lnp  '  faf  a u s n alirn s;l o s  tuberkulöse  Veränderungen,  den  An¬ 
stoß  dazu  geben.  —  (M.  m,  W.  1916  Nr.  42.)  G 

* 

rL  11 ']  «  c  n  t  ü  b  e  r  k  u  lose  oder  L  u  n  g  e  n  s  v  n  h  i  1  i  «■  •? 

•  011  1  ’  Wilm  ans1 -Hamburg  (Lungenfürsorgestelle  V)  zurzeit 

,m  Fei  e.  Verwahrungen  von  Lnngensyphüis  und  LungenS 

p  fc  U“fT  f  ?“  fiC“  Selte"  *«•  Verf  schildert  acht 
ähnlichen  Frf  h  L’mg*syi’hll'f  Wegen  ,hrer  ««lesentlich  ganz 

OTtrde  AIleXraT“8  "f  **  ^eentuberiratee  angesehen 
wurde  Alle  Kranken  ■  wurden  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 

der  A^tri  aurrdäC'S  bei  mehreren  war  mehrfach 

stellt  e,nf  eT  Udberweisung  in  eine  Lungenheilstätte  ge¬ 
stellt,  .einige  war  ein  auch  mehrere  Monate  dort,  bei  allen  lag 

Ä  »  ^  Verf.  macht  dann  einige  Bemerkungen 
zur  Differentia, ldiagnose.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  42.)  (; 


u  le  wn  lurmschadel,  dann  solche,  wo  die  Deformation  inner¬ 
halb  der  ersten  zwei  Lebensjahre  und  solche,  wo  sie  zwischen 
<  em  zweiten  und  'sechsten  Lebensjahre  auftritt.  Die  Haupt¬ 
symptome  des  Turmschädels  sind  abnorme  Höhe  des  Vorder¬ 
kopfes  Exophthälmus  mit  Strabismus  divergens  und  Nystagmus 
sowie  Verminderung  des  Sehvermögens!  infolge  der  sekundären 
.  ebnen  enatrophie.  Kombination  mit  anderen  Mißbildungen  ist 
läufig  \  on  subjektiven  Symptomen  stehen  heftige  und  anhaltende 
Hopfschmerzen  spezien  in  der  Stirn-  und  Hinterhauptgegend,  im 
r  ei gi  und ;  die  Heftigkeit,  der  'Kopfschmerzen  steht  mit  der 
lntrakranialen  Drucksteigerung  im  Zusammenhang.  Im  Früh- 
stadiUm  treten  häufig  Konvulsionen  auf,  seltener  kommt  es  zu 
uuernder  Epilepsie.  Die  Behandlung  erfordert  die  Herabsetzung 
dei  intrakraniellen  Drucksteigerung  in  jenen  Fällen,  wo  es  zur 
lcung  von  Oxyzephalie  gekommen  ist,  während  in  den  Fällen 

n J  W  ,keme  Behandlung  notwendig  ist.  Die  operative 

ehandlung  der  Oxyzephalie  besteht  in  der  kranialen  Dekom- 
pression,  w'obei  sich  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  die 
sup temporale  Dekompression  am  besten  beWährt  hat.  —  (The 
Am.  Journ.  of  the  Med.  Scienc.,  Mai  1916.)  a  e 


Chirurgie. 

nr;J:rf  ,dif.  Dfraffunde  der  Söhäd  e  1  s  c  hü  ss  e 
primär  plastisüh  gedeckt  werden?  Von  Stabsarzt 

/  *  i  \“sfy-  Unter  Beibnngung  einer  reichen  Kasuistik 

gelaugt  der  Verfasser  zu  folgender  Zusammenfassung:  Die  Spät- 
lntektion  bei  Kopfschüssen  ist  häufig  eine  Sekundärinfektion. 
Die  beste  Schutzmaßnahme  gegen  die  Spätinfektion  ist  der 
oc  ere  \  erschloß  der  Dürawunde  .durch  einen  zwischengelagerten 
eriost-  oder  Faszienstreifen,  der  nur  den  Abfluß  nach  außen 
gestattet,  im  übrigen  die  Hirnwünde  sichert.  Der  schnellste 
lind  sicherste  Verschluß  einer  Durawunde  mit  Plastik  wird  durch 
Anlagern  der  Lappenränder  an  die  durch  Abschrägen  des  Knochen¬ 
randes  verbreiterte  Spongiosa  erreicht.  — ’  (D  m  W  1916  Nr  37 
und  38.)  E  p  ' 

* 

Oxyzephalie  und  ihre  operative  Behandlung- 
Mitteilung  von  Fällen.  Von  William  Sharpe  in  New 
Qi-!  alle  innerhalb  der  ersten  fünf  Lebensjahre  auftretenden 
Schädeldeformitäten  führen  zu  Sehnervenatrophie,  was  ganz  be¬ 
sonders  für  die  als'  Oxyzephalie,  beziehungsweise  Turmschädel 
hezeichnete  Form  gilt.  Bezüglich  der  Entstehung  dieser  Defor¬ 
mität,  sind  verschiedene  Theorien  aüfges'tellt  worden;  die  größte 
Wahrscheinlichkeit  besitzt  die  Annahme,  daß.  der  Zustand  durch 
frühzeitig  auftretende  Reizung  der  Meningen  bedingt  ist,  die  zu 
vorzeitiger  Verschließung  der  Nähte  an  der  Schädelbasis  und 
am  Hinterhaupt  führt.  Das  wachsende  Gehirn  zeigt  die  Tendenz, 
durch  die  vordere  Fontanelle  vorzudringen,  so  daß  es  zur  De¬ 
hn  mation  des  Schädels  kommt.  Infolge  des  gesteigerten  Hirn¬ 
druckes  'kommt  esxzur  Stauungspapille  und  sekundärer  Sehnerven¬ 
atrophie.  Falls  das  ausschließlich  nach  vorn  mögliche  Wachs¬ 
tum  des  Gehirns  zur  Bildung  eines  abnorm  hohen  Schädels  führt, 
spricht  man  von  Turmschädel ;  als  Oxyzephalie  bezeichnet  man 
che  schwere  und  seltenere  Form,  wo  entsprechend  der  vorderen 
Fontanelle  eine  starke  Vorwölbüng  des  Schädels'  besteht.  Die 
Deformation  kommt  viel  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht 
vor;  Heredität,  Syphilis  und  Ti-auma  sind  ätiologisch  ohne  Be¬ 
deutung.  Die  Intelligenz  ist  meist  gut,  in  leichteren  Fällen  öfter 
besonders  gut  entwickelt.  Man  unterscheidet  je  nach  dem  Zeit¬ 
punkt  des  Auftretens  drei  Hauptgruppen,  und  zwar  kongenitale 


Zum  Wesen  und  zur  Behandlung  der  Gas- 
P  h  leg  m  one.  Von  Oberstabsarzt  A.  Franz,  ordentlicher  Pro- 
Eessor  an  der  Kaiser-, Wilhelm-Akademie,  beratender  Chirurg.  Bei 
einer  Anzahl  der  ohne;  oder  mit  geringer  aktiver  Therapie  günstig 
verlaufenden  Falle  von  sogenannter  Gasphlegmone  macht  die 
hineingepreßte,  atmosphärische  Luft  das'  Symptom  des  Gas- 
knisterns.  Sie  sehtefn  dann,  wie  eine  mitgeteilte  Beobachtung 
lehrte,  einer  typischen  schweren  Gasphlegmone  zum  Verwechs- 
se  n  gleiche  Anderseits  gibt  es  aber  auch  leichte  Fälle  hei 
(  enen  das  Gas  dlas  Produkt  von  Bakterien  ist.  Die  typische'  Gas- 
entzundung  ist  eine  charakteristische,  durch  anaerobe  Bakterien 
bedingte  Infektionskrankheit  von  Muskelwunden,  welche  rasch 
innerhalb  von  Stunden  örtlich  forts'chreiteit  und  ohne  energische 
Behandlung  immer  zü  einer  Allgemeinvergiftung  deal  Körpers 
tuhrt,  die  fast  ausnahmslos  den  Tod  bedingt.  Die  Zeichen  der 
Allgemeinvergiftung  _  (Veränderung  der  Gesichtsfarbe  in  die  an¬ 
ämisch-fahlgelbe,  Hinaufschnellen  des  Pulses  auf  140  bis  160 
und  so  weiter)  sind  oft  beschrieben  worden.  Es  ist  aber  zu 
weilen  schwer,  oft  sogar  unmöglich,  sofort  zu  erkennen,  ob  man 
es  mit  Gasphlegmone  zu  tun  hat,  wenn  die  Verwundeten  mit 
schwerem  Allgemeinzustand  (Strapazen,  Blutverlust,  Transport) 
und  auf  Gasentzündung!  .verdächtigen  Wunden  eingebracht  .werden. 

es tehen  noch  keine  bedrohlichen  Allgemeinerscheinungen  so 
warte  man  -zunächst  ab  und  kontrolliere  die  Wunde  nach 'Ent¬ 
fernung  der  verdächtigen  Muskelpartien,  alle  zwei  bis  drei 
Stunden,  auch  nachte.  Dann  gibt  es  auch  Fälle,  hei  welchen 
die  Infektion  in  der  Tiefe  beginnt,  und  sebließgich  solche,  wo 
örtlich  die  Gasentzündung  überhaupt  nicht  festzustellen  ist  und 
nur  der  Umschlag  des  Allgemeinbefindens  die  Diagnose  ermög¬ 
licht  (sechs  eigene  einwandfreie  Beobachtungen).  Verf.  ist  davon 
überzeugt,  daß  die  anaerobe  Infektion  der  Muskeln  meistens  zu 
einer  allgemeinen  Vergiftung  des  Körpers  führt,  bevor  die  Gas¬ 
bildung  offensichtlich  ist.  Im  weiteren  werden  die  chirurgischen 
Maßnahmen  erörtert,  die  frühzeitige  Amputation,  so  daß  der 
Muskelschnitt  ein  normaler  ist,  also  hoch  oben,  besonders  bei 
Komplikation  mit  einer  Fraktur  der  langen  Röhrenknochen;  pro¬ 
phylaktische  Maßnahmen,  eine  selbst  gründliche  Wundrevision 
mtzen  nichts,  wenn  sich  auch  danach  zweifellos'  die  Gasentzün¬ 
dung  langsamer  entwickelt,  sowohl  hinsichtlich  der  örtlichen 
Symptome,  als  auch'  des  Umschlages  des  Allgemeinbefindens. 
Schließlich  noch  che  Mitteilung,  daß  von  25  Fällen,  die  mit  ge¬ 
reinigter  Tierkohle  behandelt  wurden  (Wassermanns  Karbovent 
wai  nicht  zur  Hand),  vier  eine  typis'che  Gasentzündung  bekamen, 
von  welchen  drei  trotz  Amputation  s'tarben.  Vielleicht  gibt  das 
Karbovent  bessere  Resultate.  —  (M.  Kl.  1916  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Jena.  —  Direktor; 
Geheim  raj.  Lexer,)  'ZurBehandlung  der  Hämangiome. 
Von  Dr.  Kurt  Stfomeyer,  Assistenzarzt.  Dem  Verfasser  scheint 
die  Injektionsmethode  mit  Alkohol  die  beste  Methode  zur  Be¬ 
handlung  der  Hämangiome  zu  sein,  da  sie  die  einfachste  ist 
und  beinahe  immer  befriedigende  Resultate  zeitigt.  Bei  Durch- 
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sic'ht  der  Literatur  fand  Verf.,  daß  nirgends  die  Kompression 
des  Hämangioms  angewendet  wurde,  wenigstens  ist  nirgends 
davon  die  Rede.  Die  vom  Verfasser  angewandte  Methode  ist  kurz 
folgende:  Das  Hämangiom  wird  vollständig  ausgepreßt,  die  zu¬ 
fuhrenden  Gefäße  werden  auf  irgendeine  Weise  komprimiert  und 
während  das  Hämangiom  blutleer  ist,  wird  ,70-,  80-  oder  90 /Oiger 
Alkohol  injiziert,  indem  man  die  Nadel  am  Rande  einsticht  und 
indem  man  sie  langsam  nach  den  verschiedensten  Rich- 
tungen  vor-  und  zurückschiebt  —  Alkohol  injiziert.  Bei  walnuß¬ 
großen  Geschwülsten,  die  bei  der  Kompression  kaum  noch  hasel¬ 
nußgroß  sind,  genügt  1  cm3.  bei  größeren  kann  man  bis  2,  bis 
3  cm3  injizieren.  Für  ein  Hämangiom  von  Walnußgroße  genügen 
drei  oder  vier  Sitzungen,  die  in  Intervallen  von  ein  bis  zwei 

Wochen  stattfinden.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  42.)  G. 

* 

Ueber  das  Verbinden  unserer  Kriegs  verwun¬ 
de  ten.  Von  Prof.  0.  Vulpius,  Chiefarzt  eines  Feldlazaretts. 
Abgesehen  von  der  Ueberlastung  des  ärztlichen  und  des  pfle¬ 
genden  Personals  und  dels  schwer  zu  verantwortenden  Aufwandes 
an  Verbandstoffen  muß  daran  erinnert  werden,  daß.  jeder  Ver¬ 
bandwechsel  schädigende  Nebenwiikungen  mit  sich  bringt:  Trans¬ 
port  und  wiederholte  Umlagerung,  Anstrengungen  und  vSchmerzen 
für  den  Verwundeten,  Unvermeidliche  aktive  und  passive  Be¬ 
wegungen,  Eröffnung  von  Lymphspalten,  Hervorrufung  von  Blu¬ 
tung,  Infektionsmöglichkeit  usw.  Ein  Verbandwechsel  soll1  also 
nur  unter  ganz  bestimmten  Indikationen  vorge¬ 
nommen  werden.  AJ'S  solche  bezeichnet  Verfasser:  1.  Die  Not¬ 
wendigkeit  einer  Wundkontrolle  wegen  Verdachtes  einer  V  und- 
störung  durch  Blutung,  Phlegmone,  Abszeß,  Erysipel,  Gangrän. 
Das  Erscheinen  eines  Blutfleckes  in  den  obersten  Verband¬ 
schichten  darf  noch  nicht  als  Zeichen  einer  Blutung  aufgefaßt 
werden.  Den  Verdacht  einer  Infektion  begründen:  Subjektiv 
Schmerz,  Hitze-  und  Spannungsgefühl,  objektiv  örtliche  \  erände- 
Tung  in  der  weiterejn  Umgebung  der  Wunde  außerhalb  des 
Verbandes1,  A 1 1  gemei  n  e  r  sehe  in  u  n  ge  n ,  erkennbar  an  Temperatur, 
Puls,  Zunge,  Aussehein,  Sensorium  usw.  2.  Liegt  eine  solche 
Wundkomplikation  vor,  sb  ist  ein  regelmäßiger,  unter  Umständen 
täglich  mehrmals  wiederholter  Verbandwechsel  streng  indiziert. 
3.  Während  des  Heiilverlaufs  darf  ein  Verband  noch  nicht  ge¬ 
wechselt  werden,  sobald  seine  äußersten  Schichten  einen  Sekret- 
fleck  aufweisen;  dieses  „Durchschlagen“  ist  ein  Zeichen  dafür, 
daß  der  Verband  die  Wunde  trocken  degt.  Man  überwickle  den 
Fleck  mit  Watte  und  Binde,  um  die  Saugwirkung  zu  erhöhen , 
Verunreinigung  der  Bettwäsche  und  Fliegenfütterung  zu  yei  hüten. 
Ein  Verbandwechsel  bei  richtig  drainierten  und  normal  heilenden 
Wunden  hat  einzusetzen,  wenn  der  Kranke  über  Brennen,  Haut¬ 
jucken  oder  Feuchtigkeitsgefühl  unter  dem  Verbände  klagt;  bei 
Temperaturanstieg,  üblem  Geruch  aus  dem  Verband,  sehr  aus¬ 
gedehnter  Durchtränkung  der  Verbandstoffe  mit  Sekret,  Abfließen 
des  letzteren  zwischen  Haut  und  Verband.  Feste  "Verbände  mit 
Fenstern  und  Brücken  über  sezernierenden  Wunden  indizieren 
einen  häufigeren  Verbandivechsel,  um  das  Eindringen  won  Sekret 
in  den  fixen  Verband  zu  vermeiden.  4.  Soll  ein  Verletzter  ab¬ 
transportiert  werden,  so  ist  es  zweckmäßig,  \die  Wundverhältnisse 
kurz  vorher  zu  überprüfen  und  den  Patienten  mit  reinen  Ver¬ 
bänden  abzugeben.  —  (D.  in.  W.  1916  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

R  ü  c1  k  b  1  i  c1  k  e  und  Ausblicke  der  Strahlen- 
tiefentherapie  bei  gutartigen  und  bösartigen 
Erkrankungen  der  weiblic'hen  Sexualorgane.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  H eimann,  Oberarzt  der  Kgl.  Universitäts- 
Frauenklinik  (Prof.  Dr.  Küstner)  in  Breslau.  Bei  Bestrah¬ 
lung  von  Myomen  wurde  zumeist  prompter  Erfolg  beobachtet, 
in  fast  allen  Fällen  konnte  man  eine  Verkleinerung  der  Ge¬ 
schwülste  schon  nach  der  ersten  Serie  der  Bestrahlungen  wahr¬ 
nehmen.  Operiert  wurde,  wenn  die  Diagnose  auf  Myom  nicht 
sicher  war  oder  wenn  Zweifel  wegen  Komplikationen  \  on  seiten 
der  Adnexe  in  Betracht  kamen  oder  Verdacht  auf  maligne  De¬ 
generation  bestand,  Entzündungen,  vereiterte  oder  verjauchte  Tu¬ 
moren  usw.  Vorlagen.  Der  gleich  gute  Erfolg  wurde  bei  der 
Behandlung  der  Metropathien  erreicht,  daher  die  Strahlenbehand¬ 
lung  der  gutartigen  Erkrankungen  der  weibichen  Sexualorgane, 


in  der  an  der  Klinik  Küstner  gewohnten  Weise  geübt,  Her¬ 
vorragendes  leistet.  Anders  stellt  sich  die  Sache  bei  Karzinomen. 

Es  wurden  sowohl  operable  wie  inoperable  Karzinome  eine 
Zeitlang  bestrahlt,  um  auf'  diese  .Weise  die  Patientinnen  in 
einem  besseren  Zustande  auf  den  Operationstisch  zu  bringen. 
Die  Operation  selbst  aber  bleibt  für  den  Gebärmutterkrebs  be¬ 
stehen,  denn  von  einer  „Heilung"  des  inoperablen  Karzinoms 
durch  Mesothoreinlagen  und  Röntgenbestrahlung  kann  keine  Rede 
sein.  Es  ist  dies  nur  eine  lusgezeichnete  palliative  The¬ 
rapie.  Die  Technik  der  Bestrahlungen  und  der  Anwendung  der 
radio-aktiven  Substanzen  wird  genau  angegeben.  —  (B.  kl.  W. 

1916  Nr.  37.)  E*  F* 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Krankenhaus  Frauenfeld.  —  Direktor:  Dr.  0. 
Is  ler.)  Ein  Fall  von  üykosis  fungoides.  ’Von 
Dr.  .1.  Weber,  früherem  Assistenzarzt.  Der  von  Weber  be¬ 
schriebene  Fall  bietet  insofern  Interesse,  als  sich  bei  ihm  kein 
ekzematöses  Vorstadium,  wie  es  sonst  immer  der  Fall  ist,  nach- 
weisen  ließ.  Auch  sonst  zeigte  Webers  Fall  verschiedene, 
bisher  nur  selten  beobachtete  Eigentümlichkeiten,  so  die  diffuse, 
rasch  vergängliche  Infiltration  der  Weichteile,  Metastasenbildung 
in  der  Lunge,  starke  Schwellung  der  regionären  und  viszeralen 
Lymphdrüsen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  31.)  K.  S. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Zürich.  Direktor; 

Prof.  Dr.  E.  Feer.)  Die  Heine-Medinsöhe  Krank¬ 
heit  in  der  Schweiz  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  einer  Epidemie  im  Kanton  Luzern  im 
Hjer bst-  1915.  Vön  J..  Androussieur.  Die  von  Wick- 
nrann  aufgestellten  Richtlinien  für  die  Epidemiologie  der  Heine- 
Medinschen  Krankheit  (beruhend  auf  dem  Studium  der  großen 
Epidemie  in  Schweden  im  Jahre  1905)  werden  im  allgemeinen 
von  Androussieur  hinsichtlich  einer  schweizerischen  Epi¬ 
demie  1915  voll  bestätigt.  Dem  entsprechend  muß  man  strenge 
Maßnahmen  zur  Durchführung  einer  Prophylaxe  fordern,  da  der¬ 
zeit  in  einer  solchen  noch  der  einzige  Schutz  vor  der  Krank¬ 
heit  liegt.  Nach  Prof.  Silberschmidt  wäre  die  Prophylaxe 
etwa  folgendermaßen  zu  gestalten:  1.  Anzeigepflicht;  2.  strenge 
Isolierung;  3.  Orientierung  über  die  Wohnungsverhältnisse;  4.  da 
eine  bakteriologische  Untersuchung  zurzeit  noch  nicht  durch¬ 
führbar  ist  und  die  Krankheitsträger  daher  nicht  mit  Bestimmt¬ 
heit  festzustellen  sind,  Soll  der  behandelnde  Arzt  die  Unter¬ 
suchung  und  die  Beobachtung  der  .1  amilienangchörigen  in  jedem 
Falle  gewissenhaft  durchführen;  namentlich  sind  Kinder  von 
Kranken  als  verdächtig  zu  betrachten  und  entsprechend  zu  iso¬ 
lieren,  sobald  sie  leicht  (fieberhafte  Störungen  mit  Angina  oder 
Enteritis  zeigen;  in  der  Wohnung  der  Erkrankten  ist  auf  pein¬ 
liche  Reinlichkeit  und  fleißige  Lüftung  zu  halten;  großer  Wert 
ist  auf  Körperpflege  und  besonders  Mundpflege  zu  legen;  die 
Bewohner  sind  zu  regelmäßigen  Gurgelungen  anzuhalten ;  5.  die 
schulpflichtigen  Geschwister  sind  mindestens  acht  Tage  nach 
erfolgter  Eväkuation  des  Patienten  von  der  Schule  femzuhalten; 
Entlassung  des  Kranken  und  dessen  Zulassung  zur  Schule  nicht 
vor  drei  Wlochlen;  6.  die  laufende  Desinfektion  am  Krankenbett 
ist  analog  wie  bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten  duich- 
zuführen ;  Schlußdesinfektiop  natürlich  auch  zu  empfehlen. 
(Schweiz.  Korr.  BL  1916  Nr.  31.)  K-  S- 

* 

(Aus  der  kgl.  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau.  --  Pro¬ 
fessor  To  bl  er  +).  Beobachtungen  über  die  thera¬ 
peutische  Wirkung  de,s  Kalziums’  und  des  M  a  g  n  e- 
siums  bei  der  S  p  as  m  o  p  h  i  1  i  e.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erich 
Klose,  erster  Assistent  der  Kinderklinik  in  Greifswald.  Es 
standen  im  ganzen  20  Fälle  zur  Verfügung,  davon  wurden  5  längere 
Zeit  klinisch,  die  übrigen  poliklinisch  behandelt.  Die  galvanische 
Nervenerregbarkeit  wurde  bei  den  ersteren  täglich  zweimal  \or- 
genommen  (indifferente  große  Elektrode  an  der  Brust,  Reizung 
mit  der  Stinzingschen  Normalelektrode),  dabei  mit  starken  Strömen 
begonnen  (möglichst  schnell  auf  5  MA)  und  auf  schwache  bis 
zum  Grenzwert  langsam  herabgegangen.  Von  eingreifenderen  Aen- 

f 
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ITT, Ver  Ernährung  wurde  abgesehen  und  in  der  Haupt- 

RedukHon  der*  Nh  ZUStand  deS  Kindes  ^sprechende 

Reduktion  der  Nahrungsmenge  bei  den  klinischen  Fällen  vor- 

~ n'  fDfStMagne,Sl  Um  wurde  in  Form  des  Sulfates  sub- 

Sen  fio!  r 'V°n  T  mit  fri8ch  filiertem  Wasser  be- 
reiteten  8  /eigen  Losung  (vor  dem  Gebrauche  stets'  noch  längere 

Zeit  gekocht)  nach  B er  end  0-2'  g  pro  Kilo  Körpergewicht.  Als 

ske  in  S/oS  TW  Verf*  ^  Kalz'umcblorid  (Calc,  chloral. 

Kon'-a  5  a  L,°fTg  Per  os’  mit  Liq.  Ammon,  anisat.  ,als 
,  oingens',  davon  4-5  bis  6  g  innerhalb  24  Stunden,  langsam  auf 

CMrh/V  herabfhend  Und  diese  Menge  längere  Zeit  fortsetzend) 
Gleichzeitig  wurde,  um  die  vorwiegend  und  schnell  eintretende 

abei^auch  ebenso  schnell  wieder  abklingende  narkotische  Wirkung 
des  Kalziums  dauernder  zu  gestalten,  in  vielen  Fällen  P  h  o-s  p  h  o  i 

?ie  ldiniSChen  Fälle  ^n<Jen  im  Alter 
zu  2  k  Pr  13  Monaten,  die  poliklinischen  von  5  Monaten  bis 
zu  .  Jahren.  Die  Ergebnisse  der  Behandlung  mit  Magnesium- 
sulfat  waren  erfolgreich  in  erster  Linie  bei  den  Karpo 
pedal  spa  s  m  e  n.  Auch  die  allgemeinen  Konvulsionen  auf 

SnS  l7  f S  erWiGSe?  Sich  der  Magnesiumbehandlung  zu¬ 
gänglich  Unsicher  waren  die  Erfolge  bei  den  Stimmritzen- 

krampien  'ObwohJ  m  einer  Reihe  von  Fällen  häufige  und 
schwere  Anfalle  Unterdrückt  werden  konnten.  Die  e  1  e  k  t  ri  s  c  h  e 

ab  Nachr24egSiar,keiL  ^  “  alIeU  Fälleia  fast  steil 

fw  N  ,  .  24c?1.  nden  W;ar  sie  vöili"  abgeklungen  und  es  trat 
ne  reaktive  Steigerung  derselben  zu  hoch  pathologischen  Werten 
,  die  sogar  hoher  (wlaxen,  als  die  ursprünglichen.  Ein  Auf- 

,  ad|,™  rder  mamfestef.  Symptome  geht  damit  durchaus  nicht 
pmallcl  (Dis Proportionalität  zwischen  dem  Grade  der  elektrischen 
Uebererregbarkeit  und  dem  Auftreten  manifester  Symptome).  Der 
Angriffspunkt  der  pharmakologischen  Wirkung  des  Magnesiums 
scheint  danach  vorzüglich  am  peripheren  Nervensystem  zu  liegen 
m  Gegensatz  zur  Magnesiumwirkung  ist  die  des  Kalziums 
auf  die  elektrische  Uebererregbarkeit  nie  so  prompt  und  schnell 
einsetzend  und  so  ausgesprochen  narkotisch.  Nur  hohe  Dosen 
sind  wirksam.  The  Kar  p>o p  edial  s p as  m  e  n  verhielten  sich 
gegenüber  dem  Kalzium  refraktär.  Am  besten  reagierte  auf  Kal¬ 
zium  er  aryngospasmus1;  auch  die  allgemeinen  Konvul¬ 
sionen  ließen  sich  m  manchen  Fällen  gut  beeinflussen.  Der  ganze 
Erfolg  der  Kalziumtherapie  scheint  davon  abzuhängen,  .sofort 
neben  dem  Kalzium  Phosphorlebertran  zu  verabreichen  Die  Ein¬ 
wirkung  der  hohen  Kalziumdosen  fällt  dann  in  die  Latenzzeit 
die  der  Lebertran  zur  Entfaltung  seiner  Wirksamkeit  braucht 
für  die  praktische  Anwendung  gibt  Verf.  folgende  Richt- 
mien:  Bei  den  K  a r  p  o  p  e da  1  sp  as  m  e  n  der  Tetanie  ist  die 
Magnesiumsulfatmjektion  zu  empfehlen.  Daneben  vom  ersten  Tag 
an  Phosphorlebertran.  Bleibt  der  Erfolg  bei  zweimaliger  Injektion 
aus,  so  ist  der  Fall  für  die  Magnesiumbehandlung  nicht  geeignet 
Bei  schweren  und  gehäuften  allgemeinen  K  r  ,ä  m  p  f  e  n  und 
ediohlichen  Stimmritzenkrämpfen,  überhaupt  überall, 
wo  ein  rasches  Eingreifen  notwendig  ist,  soll  der  Versuch  mit 
i  hagnesium, sulfat  in  jedem  Falle  gemacht  werden.  Fortgesetzt  wird 
die  Behandlung  mit  hohen  Dosen  Kalziumchlorid  unter  gleich¬ 
zeitiger  Verabreichung  von  Phosphorlebertran.  (Von  dem  gewöhn¬ 
lich  m  den  Apotheken  vorrätigen  'Calcium  chloratum  crystallisatum 
ist  die  doppelte  Dosis,  KF/oige  Lösung,  nötig!!).  Diese  Behand- 
lung  mit  Kalzium  soll  sobald  als:  möglich,  eventuell  bereits  an 
dem  auf  die  Magnesiuminjektion  folgenden  Tage  einsetzen,  und 
zwar  auch  dann,  wenn  durch  die  letztere  eine  Besserung  erfolgt 
,  Bei  leichteren  Laryngoispasmen  kann  man  auch  sofort  mit. 
der  kombinierten  Kalzram-Phosphorlebertrantherapie  beginnen  und 
auf  die  Magnesiumsulfatmjektion  verzichten.  Mit  dieser  kombi- 
nierten  Therapie  (Magnesiumsulfatinjektion,  Kalzium  und  Phos'- 
phorlebertran)  wird  man  am  besten  auch  jenen  Fällen  gerecht 
werden,  die  gleichzeitig  zwei  Oder  sogar  alle  drei  typischen  Kranmf- 
erschemungen  der  Spasmophilic  aufweisen.  Schließlich  bemerkt 
Verf  daß  für  praktisch-diagnostische  Zwecke  die  Untersuchung 
am  Medianus  vorzuziehen  sei,  weil  in  vielen  Fällen  die  Unter¬ 
suchung  am  Peroneus  nur  das  Vorhandensein  der  anodischen 
l  ebererregbarkeit  ergab,  während  gleichzeitig  am  Medianus  die 
katholische  Form  festzustellen  war.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  Orig.  13 
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Hygiene. 


-  (rlia‘«lTBl!Tetn^a  ,nstitut  der  Universi.at  Leipzig. 

mit  Itl.i..  c  r.°. '  ^nise.)  Infekti'onsversuohe 
riicl:,,).  .  B»zilienmengen  mit  besonderer  Be- 

fossor  nr  T  ‘e“rfl.'leS  Von  IVo- 

tt.  ug0  ‘^elter,  zurzeit  Stabsarzt  im  Felde  Aus  den 

Vereta“e*eTariirgat-SiCh  “r  »^«hweindhen  folgendes: 

sc  :  re"  „XbreZde6™  ")  ^  ““  - 

tode  tber  nilVS  *‘*r  “'V  «*«>*«  nur*  (Wich 

nend  ausheilun  VT61-/®  den  ^g^pforten,  die  anschei- 
M  i  l  z  s  c  h  w  p  l  i  ruhzeitlg  und  regelmäßig  bemerkt  man  eine 
wird  vn  i  :  g’  €m  Zeichen’  daJJ  züerst  das  Bldt  infiziert  • 

Dm  T  1 1  er  T  erf'0lgt  Gleicht  die  Infektion  der  Lunge 
STMTS  RÖanenpdauei  anscheinend  übergangen  werden', 
den  Leukozvten  a  ^  ßaZlllen  gleich  nach  der  Infektion  von 
oder  durch  dt  füfge™mmen  werden  und  nun  entweder  direkt 

toh  Ematmtna  y?hrdrrSen  inS  BMt  gela^en.  Die  Infektion 
dm  Ham  tr  V  7  ?TU  S°  emPfindlieh-  wie  die  von 
leicht  tLn  ihn  tSfWeir  en  erkranken  spontan  ziemlich 
Aeltere  Kulturen  en  elegenlieit  zur  Ansteckung  gegeben  wird. 
Es  kommt  auch  5  W1f  'wemg€'  Brillen  oder  noch  schwächer, 
nur  zTmtlichen  H  ,ZU  keirner  aHfeemeinen  Infektion,  sondern 
heilen  ?  LuAge  Und  Mil’z>  die  vielleicht  aus- 

1916  11.  u.  i2°fHntS  8ß  !0bert'KOCh’StiftUng  Z-  BekmPf.  d.  Tub. 

'  — r. 


Pockennimpf‘stJhoUes.Br„rDriH  7  GiVs^nfarbk“8 
Z,“a™  de?  InT'  Be‘  1000 

der  Ws^tT*  „T  t  'Iie  Erf0lgt'  der  HtTakc, nation  dn 

der  Impfstelle  des  „Roten  Kreuzes“  zu  Berlin  verzeichnet  Das 
Ergebnis  war  daß  in  der  Altersklasse  unter  20  Jahren  voUe 
npferfolge  aut  je  100  Geimpfte  sich  nur  bei  10-1  zeigten  in 
der  nächsten  Altersklasse  (21  bis  25  Jahre)  auf  16-9  Stiegen 
sodann  auf  19-0,  30-4,  62-7  (36  bis  40  Jahre)  sich  erhoben’ 
um  in  den  Jahren  über  40  schon  etwa  65  zu  betragen  Das 

süben  Bevölk  *  Impfnng  und  Wiederimpfung  bei  der  preußi¬ 
schen  Bevölkerung  erzielte  Pockenschutz  ist  bis  zum  40  Lebens- 

mätüVr^T  Er  n!mmt  GtWa  30-  Lebensjahre  an  all- 

Drirfei  FenSef  4°;  Lebensjahres  muß  bei  etwa  einem 
Drittel  der  Einwohner  noch  ein  deutlicher,  wenn  auch  ver- 
minderter  Impfschutz  angenommen  werden.  Eine  Impfung  der 
Erwachsenen  um  das  40.  Jahr  erscheint  wünschenswert  und 
g  gnet,  die  Mehrzahl  der  Pockenfälle  bei  älteren  Erwachsenen 
zu  vermeiden.  —  (D.  ,m.  W.  1916  Nr.  38.)  E  F 

* 

Röntgenologie. 

p  l  ^AuS  der  Universitätsklinik  Freiburg  i.  Br.  —  Direktor: 

1  rof  ,K  ro  n  i  g.)  Die  Strahlenbehandlung  des  Brust- 
krebses  in  einer  einmaligen  Sitzung.  Festlegung 

D,  R  K  n°nA  °v1S-  V;°n  Dr-  W‘  Friedrich  und 
l  a  Kr?U1  g'  Die  Frytbemdosis  der  Haut  wurde  auf  50  Ent¬ 
ladungen  des  Elektrometersystems:  des  Jontoqfuantimeters  um 

™Fh:ShT  festgelegte  Spannung  bestimmt.  Die  Ovarialdosis 
sLLMfUngemer  Amenorrh,°e  bei  Myomen  und  hämorrhagi- 
Sens Br Tr(0 p at b 1  e n  wurde  auf  zehn  Entladungen  festgelegt.  Der 

wtStÄ  ,°It?al;“d  *** 


.  ~ ^  unu  iiduiuusis  netragt  im 

,,  J  Karzinomdosis  wurde  beim  Brustkrebs'  im  Mittel 
au  40  Entladungen  festgelegt.  Der  Senßibilitätsquoüent  ztvisChen 
Haut  und  Karzinom  beträgt  -irn  Mittel  1-25.  Die  Bestrahlung  der 
Myome  und  hämorrhagischen  Metropathien  hat  in  einer  einzigen 
•-itzung  stattziufinden  und  ist  in  dieser  Sitzung  die  Ovarialdosis 
zu  verabfolgen.  Für  die  Myome  und  hämorrhagischen  Metro¬ 
pathien  ist  grundsätzlich  die  Strahlenbehandlung  der  operativen 
Behandlung  vorzuziehen.  Die  Bestrahlung  des  Brustkrebses  hat 
in  einer  einmaligen  Sitzung  stattziufinden  und  ist  in  dieser 
Sitzung  der  gesamten  Krebsgeschwulst  die  Karzinomdosis  zu 
verabfolgen.  Für  die  Brustkrebse  ist  grundsätzlich  die  Strahlen¬ 
behandlung  der  operativen  Behandlung  .vorzuziehen.  Wie  lange 
und  in  welchen  Zeitintervallen  zur  Verhütung  eines  Rezidivs 
eine  prophylaktische  Bestrahlung  stattzufinden  hat,  ist  zurzeit 
noch  unbekannt.  Brustkrebse,  die  schon  Metastasen  in  anderen 
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Organen  gesetzt  und  eine  Krebskachexie  hervorgerufen  haben, 

sind  von  der  Strahlenbehandlung  auszuschließen.  (M.  m.  \\  . 

1916  Nr.  41.)  G- 

* 

Allgemeines 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Frei¬ 
burg  i.  Br.  —  Director:  Prof.  Dr.  L.  A  sc' ho  ff.)  Gelatine¬ 
einbettung  für  Gefrier  schnitte.  Von  Dr.  Siegfried 
Gr  äff,  1.  Assistent  am  Institut.  Das  Verfahren  stellt  sich  fol¬ 
gendermaßen  dar:  Herstellung  einer  25-  und  12°/oigen  Lösung 
der  aufgeweiclhten  Gelatine  in  l°/oigem  Karbohvasser  im  Brut¬ 
ofen  von  37°.  Gutes  Ajuswässtem  der  fixierten  Präparate.  Ein¬ 
legen  der  Präparate!  je  3  bis!  24  Stunden  in  die  dünne  und  dicke 
Lösung.  Gießen  in  dicker  Gelatinelösung.  Ausschneiden  und 
Fixieren  des  Blocks  in  10°/oiger,  Aufbewahren  in  4°/oiger 
FormollösUng.  Schneiden  rrach  langsamem,  gleichmäßigem  Durch¬ 
frieren  auf  dem  Gefriermikrotom.  Gründliches!  Auswässern  der 
Schnitte.  Färben  in  wässerigen  Farblösungen,  langes!  Färben 
mit  verdünnten  Lösungen,  unter  Umständen  im  (Brutofen.  Gründ¬ 
liches  Wässern  der  gefärbten  Schnitte.  Glyzerin-Gelatine;  oder 
unter  Umständen  Anilinöl,  Toluol,  Kanadabalsam ;  Deckglas.  Bei 
Anwenden  von  Alkohol  Aufziehen  Und  Antrocknen  der  ungefärbten 
Schnitte  auf  dem  Objektträger.  (M.  m.  W.  1916  Nr.  42.) 

G. 


Prof.  Dr.  Fritz  Kleinhans  f. 

Am  17.  Oktober  1916  starb  nach  ganz  kurzem  Krankenlager 
in  Prag  der  o.  ö.  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
Dr.  Fritz  Kleinhans.  In  ihm  verliert  die  deutsche  Universität 
in  Prag  und  der 'Kreis  seiner  Schüler  einen  ausgezeichneten  Lehrer, 
glänzenden  Operateur  und  vor  allem  einen  Mann  von  seltenen 
Eigenschaften  des  Herzens  Und  Charakters. 

Geboren  zu  Meran  im  Jahre  1864  (als'  Sohn  des  dortigen 
Stadtarztes,  absolvierte  er  das  Gymnasium  in  seiner  Vaterstadt 
und  seine  medizinischen  Studien  in  Graz.  Nach  zweijähriger  Tätig¬ 
keit  an  der  (Klinik  W  ö  1  f  1  e  r  dortselbst  iwirkte  er  als  praktischer 
Arzt  und  Gemeinde-  und  Werkarzt  in  Krieglach  (Obersteiermark). 
Um  sich  in  der  Geburtshilfe  weiter  auszubilden,  ging  er  1892 
nach  Berlin  und  Prag.  In  Prag  iwurde  er  Assistent  an  der  v.  R  o  st- 
horn sehen  Klinik,  habilitierte  sich  1899  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie,  leitete  als  Extraordinarius  die  Klinik  während  der 
Erkrankung  von  Ros  thorns  Nachfolger  Saenger  und  später 
nach  dem  Abgänge  “von  v.  Francpue,  um  schließlich  selbst 
seit  1908  als  Ordinarius  dort  zu  wirken. 

Mit  größter  Gewissenhaftigkeit  'kam  er  stets  seinen  Verpflich¬ 
tungen  als  klinischer  Chef  und  Lehrer  nach;  er  verbrachte  den 
ganzen  Vormittag  und  mehrere  Stunden  des  Nachmil  tags  an 
seiner  Klinik.  Seine  Operationstechnik  war  ganz  erstklassig:  ihm 
selbst  schien  dies  selbstverständlich.  Ungemein  sorgsam  in  der 
Indikationsstellung,  hat  er  niemals  einen  Eingriff  ausgeführt, 
dessen  Anzeige  nicht  der  strengsten  Kritik  hätte  standhalten 
können.  Dabei  war  er  nichts  weniger  als  Nur-Gynäkologe;  in 
allen  Grenzgebieten  war  er  wohlbewandert  und  übersah  nie 
den  ganzen  Menschen  über  der  Krankheit  des  einzelnen  Organes. 

Auch  als  Mensch  war  er  durchaus  nicht  einseitig;  neben 
gründlichen  historischen  und  allgemein  naturwissenschaftlichen 
Kenntnissen  besaß  er  hervorragendes  Zeichentalent  und  künst¬ 
lerisches  Verständnis.  In  treuer  Liebe  hing  er  an  seiner  Tiroler 
Heimat ;  aber  trotz  ider  Sehnsucht  nach  den  Bergriesen  der  Alpen 
blieb  er  auch  unter  manchmal  unangenehmen  nationalen  Ver¬ 
hältnissen  dem  Prager  Aufenthalt  treu;  das  deutsche  Prag  ist 
durch  seinen  Tod  schwer  betroffen. 

Neben  so  vielen  guten  Eigenschaften  soll  auch  eine  schlechte 
Eigenschaft  nicht  verschwiegen  Werden,  durch  die  K  1  e  i  n  h  a  u  s 
von  vielen  ihm  fernerstehenden  Menschen  nicht  nach  seinem 
vollen  Werte  beurteilt  wurde:  das  war  seine  geradezu  patho¬ 
logische  Bescheidenheit.  Nur  Wenige  Freunde  hatten  außer  seiner 
Familie  Einblick  in  sein  reiches  Innenleben,  in  seinen  grund¬ 
gütigen,  vornehmen  Charakter  und  'in  sein  durch  und  durch 
aufrichtiges,  ehrliches  Wesen,  Während  er  vielen,  die  ihn  nicht 
näher  kannten,  entsprechend  seiner  wenig  mitteilsamen,  stillen 
Natur  unfreundlich,  selbst  rauh  erschien. 

Seine  übergroße  Bescheidenheit  und  Zurückhaltung  zeigte 
sich  auch  bei  seinen  wissenschaftlichen  Werken.  Er  hat  ver¬ 
hältnismäßig  wenig  publiziert;  dafür  ist  jedes  Wort  in  seinen 
Arbeiten  wohl  bedacht.  Neben  zahlreichen  kleineren  Mitteilungen 
aus  seinem  Spezialfache  und  aus  dessen  Grenzgebieten  schrieb 


er  für  die  frühere  Auflage  von  Veits  Handbuch  der  Gynä¬ 
kologie  „Die  Erkrankungen  der  Tube“  und  für  v.  Winckels 
Handbuch  der  Geburtshilfe  „Geburtsstörungen  durch  fehlerhafte 
Gestalt  und  Größe  des  .Kindes“  und  die  groß  angelegte,  das 
Thema  vollkommen  erschöpfende  Abhandlung  „Der  erhaltende 
Kaiserschnitt“.  Seine  gründlichen  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete 
der  gynäkologischen  Histologie  sind  aus  manchen  seiner  Arbeiten 
zu  ersehen.  Leider  hat  er  von  seinem  vielseitigen  Wissen  und 
Können  auf  diesem  Gebiete  sowie  auf  anderen  nur  so  wenig 
schriftlich  niedergelegt. 

Schmerzlich  berührte  es  .Klein  haus,  daß  er  trotz  wieder¬ 
holte]'  Eingaben  an  die  maßgebenden  Stellen  kein  Radium  für 
seine  Klinik  erhalten  konnte.  Da  entschloß  er  sich,  das  neue 
Heilmittel  den  armen  krebskranken  Frauen  doch  zu  verschaffen, 
indem  er  selbst  um  einen  namhaften  Betrag  Radium  kaufte  und 
es  nur  für  seine  klinischen  Patientinnen  verwendete. 

Seit  Kriegsbeginn  war  der  zweite  Stock  der  Klinik  ver¬ 
wundeten  Soldaten  eingeräumt;  K 1  e  i  n  hau  s  'hatte  gerne  auch 
diese  Mehrarbeit  übernommen.  Noch  lieber  wäre  er  freilich  mit 
hinausgezogen  ins  Feld  und  hätte  draußen  ärztliche  Arbeit  ver¬ 
richtet.  Doch  hielt  ihn  die  Pflicht  an  der  Klinik  zurück,  wo 
er  seit  Kriegsbeginn,  nur  von  einem  einzigen  Assistenten  und 
zwei  Aerz linnen  unterstützt,  ununterbrochen  tätig  war.  Da  in 
Prag  die  geburtshilfliche  Und  die  gynäkologische  Klinik  räumlich 
voneinander  getrennt  sind,  so  ließ  sich  der  starke  Betrieb  nur 
durch  körperliche  Lieberanstrengung  aufrecht  erhalten.  Dieser  War 
sein  von  Haus  aus  nicht  besonders  kräftiger  Organismus  wohl 
nicht  gewachsen,  und  so  hat  eine  Pneumonie  den  erst  52jährigen 
Mann  dahingerafft,  mittelbar  auch  als’  Opfer  des  Krieges. 

Um  ihn  trauert  mit  vier  (Kindern,  denen  er  der  beste,  zärt¬ 
lichste  Vater  war,  seine  Frau,  eine  Tochter  von  Prof.  Hans 
Chiari  (Prag-Straßburg),  der  seinem  Schwiegersöhne  erst  vor 
wenigen  Monaten  im  Tode  vorausgegangen  war;  nur  14  Jahre 
ungetrübten  ehelichen  Glückes'  waren  Kleinhans  beschieden 
gewesen.  Um  ihn  (trauert  die  deutsche  Gynäkologie.  Einen  väter¬ 
lichen  Freund  verlieren  in  ihm  seine  dankbaren  Schüler. 

Dr.  Hans  Hermann  S  chmi  d. 


\/ermisehte  Haehriehten. 


Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Psychiatrie  und 
Nervenheilkunde  in  Breslau  Dr.  Ewald  Slier  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  E.  Boehnke  für  Hygiene  und  Bakte- 


liol'Ogie  in  Frankfurt  a.  M. 

♦ 


Literarische  Anzeigen.  Leitfaden  der  Elek¬ 
tro  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  und  Elektrotherapie.  Von  Toby 
Cohn -Berlin.  Verlag  von  S.  Karg  er -Berlin.  1917.  227  S. 

Preis  M.  10-20.  5.  Auflage.  Gerade  die  jetzigen  Verhältnisse, 
die  unzählige  Nervenschädigungen  gebracht  haben,  deren  Behand¬ 
lungen  nicht  dem  „Spezialisten“  allein  in  die  Hand  gegeben, 
sondern  Sache  vieler  praktischer  Aerzte  des  Hinterlandes  ist, 
werden  die  vorliegende  Auflage  als  einen  sehr  willkommenen  Be¬ 
helf  erscheinen  lassen.  Das  Buch  belehrt  auch  über  die  tech¬ 
nischen  Grundlagen  aller  zur  Verwendung  kommenden  Methoden. 

Grundzüge  der  Hygiene.  Von  Prof.  W.  P  r  a  u  s  n  i  t  z- 
Graz.  278  Abbildungen.  Verlag:  Lehmann,  München.  725  S. 
Preis  M  11-50.  Das  allgemein  beliebte,  Aerzten  und  Studierenden 
bekannte  Lehrbuch  liegt  nun  seit  seinem  Ers'c'heinen  vor  25  Jahren 
in  zehnter  Auflage  vor.  Keine  Zeit  hat  in  so  hervorragender  Weise 
die  Notwendigkeit  jener  Disziplin,  welche  als  , .Hygiene“  be¬ 
zeichnet  wird,  dargetan,  als  die  Kriegszeit.  Zweifellos  werden 
jetzt  so  manche  Aerzte  den  Wunsch  haben,  alles!  auf  diesem  Ge¬ 
biete  aufzufrischen,  über  Neueres  säclh  zu  orientieren.  Ihnen 
seien  die  Grundzüge  von  Prausnitz,  die  nun  auch  die  Er¬ 
fahrungen  über  Fragen  der  Infektionskrankheiten,  Ungeziefer- 

vertilgung  aufgenommen  haben,  bestens  empfohlen. 

* 


Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  44.  Jahreswoche  (vom 
29.  Okt.  bis  4.  Nov.  1916;.  Lebend  geboren :  ehelich  238,  unehelich  102, 
zusammen  340.  Tot  geboren  :  ehelich  33,  unehelich  17,  zusammen  50. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  665  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  15'4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  2,  { Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruht  4,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
109,  bösartige  Neubildungen  62,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  73  (—21),  Diphtherie  »89  (-J-  1),  Bauchtyphus 
10  ( —  4),  Ruhr  13  (-(-  5),  Genickstarre  0  ( —  3),  Wochenbettfieber  3  (=), 
Flecktyphus  6  (-f-  4),  Blattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  1  (—  1),  Varizellen  60  (=). 
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der  Hininhszeß  ^nieh?8  T  Sjne.  s?hr  ««»!  seit  4.  Oktober  wurde 

diS  retroaurikuläre  Wun, 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  November  1916 
Vorsitzender:  Herr  v.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  Kotier. 

t  seit  U e  r  I  U.rbf  ntschitsch ;  Zweifacher  rec  h  t  s- 

]ung.B  S  c  h !  a  f  e  1  a  p  p  e  n  a  b  s  z  e  ß.  Operation.  Hei- 

I 

katb  tv?er  sirÄrt 

1916).  '  1  61  lanZ  JoSeph'SpitaJes  eingeliefert  (20.  September 

Bei  der  Untersuchung,  die  ich  noch  am  selben  Abend  vor 
nahm,  konnte  ich  folgenden  Befund  erheben:  Rechts  Otitis  media 
pui  ulenta  chronica  mit  Zerstörung  des  Trommelfells  Eiter  spar 

rh  KeiSnSCs  nnJlg'  W™fortsatz  normal,  nicht  druckempfind- 
1.  .Kein  spontaner  Nystagmus,  Vestibularapparat  kalorisch 
pmmpt  reagierend.  Lunte  Spruche  wird  um  Oh?  Ä  See 
Oh,  annähernd  normal.  Kein  FuÄlom»,  ‘Babinski  rechts  den Sth 

."ää:  t  ^ 

ST6  Eredegung  der  Dura  der  mittleren  Schädel- 
J  jJf;  Warzenfortsatz  von  pneumatischer  Struktur,  mit  Eifer 
Horn  Ant[um  sl\ar,iche  Granulationen.  Hammer  nicht  kariös 
1  ma  nicht  pachymemgi tisch  verändert,  doch  ein  wenig  sukkulent 
pulslos  und  von  nicht  gleichmäßiger  Spannung.  Nach  Spaltung 
derben  mzision  in  den  Schläfelappen:  in  zirka  Vs  cm  S 
'  '  ,  se,osei  Eder  in  dem  nekrotische  Hirnpartikelchen  auf- 
I  Kesehwemmt  sind,  hervor.  Der  Abszeß  war  etwa  walnußgroß, 
■Lockere  Jodoformdochttamponade. 

Roh  Bakteriologischer  Befund  (Dr.  Kontscbigg)- 
Bactenum  pneumoniae  Friedländer.  —  H  a  r  n  b  e  f  u  n  d  ■  Kein 
■iiweiß,  kein  Sacfcharum.  —  Augenbefund  (Dr.  F  r  i  e  d  1  a  n  d)  ■ 
Aeunüs  optica.  Rechter  Sehnerv  ein  wenig  verschleiert;  keine 
Schwellung,  Venen  dunkel,  'stärker  gefüllt  und  geschlängelt,  spär- 
r  i(  v  eine  Blutaustritte.  Links  dieselben  Erscheinungen  etwas 
starker,  mit  mäßiger  Schwellung  der  medialen  Papillen  hälfte 
Vom  20.  bis!  25.  September  war  der  Zustand  des  Patienten 
nicht  nennenswert  besser;  die  Kopfschmerzen  waren  zwar  ge¬ 
ringer,  der  Puls  äqual,  72,  doch  bestanden  Somnolenz,  Erbrechen 
ifto  *  ?ch'^rzen  m  der  Blaslengegend  und  Harnverhaltung,  so 
daß  1  at.  kathetensiierf  werden  mußte;  auch  trat  Parese  der  linken 
oberen  und  unteren  Extremität  ein  (letztere  nur  mäßig). 

Der  Babinski  war  links  nicht  auslösbar,  rechts  hingegen 
wurde  er  insofern  atypisch,  als  hei  Beizung  der  Fußsohle  nur 
isolierte  Dorsalflexion  der  zweiten  Zehe  erfolgte. 

Ai  oCh  nall?M  auf  Grund  der  erwähnten  Symptome  einen  zweiten 
j.  iszeß  an  Und  mzidierte  am  25  September  zunächst  den  Okzipitsl- 

.wff11  Q nrTalnern  Erfolg)>  dann  den  vordersten  Teil  des 
rechten  Schlafelappens;  hiedurch  eröffnete  ich  einen  zweiten 

abszeßhl,hnereigr'0ßen’  mU  serösem  Eiter  erfüllten  Schiäfelappen- 

Der  Augenspiegelbefund  am  23.  September  ergab  noch  eine 
Zunahme  der  venösen  Stauung  und  stärkere  Verschleierung  der 
mm nervenpapi I  en  gegenüber  der  letzten  Untersuchung  vor  drei 
agen.  ,\m  27.  ‘September  nahmen  .Kopfschmerzen  und  Bibinski- 
T,Vf  ZohlenPhf,0mon  ah,  am  28.  September  besserte  sich  dis 
Allgemeinbefinden  zusehends,  so  daß  Pat.  bereits  am  2.  Oktober 
pUlt!  ers!en  ^  ™  Wehen  konnte  und  am  10.  Oktober  in  den 

voll  rng'  1  1P  ?are*e  blIdete  sich  seit  den  ersten  Oktohertagen 
vollständig  zuruck,  der  Babinski  war  am  4.  November  noch 
■sen wach,  am  6.  November  nicht  mehr  nachweisbar 


. — ^  iciiud.uuKuiare 

ersah  am  -i  ni/räK  a  bakteriologische  Untersuchung  des  Eifers 
um'  siJ'i?Hber’  daß  keine  Friedländer-Bazillen  mehr  sondern 

oiq  /'ll  ,  ,  f  .  oestand  Jnei  noch  venose  otauuno'  am 
-s.  Oktober  fand  (sich  nur  mehr  innen  oben  am  Rande  der  Pa n! 

Iler  F;i]l  ist  in  verschiedener  Beziehung  interessant 
Bazillen  ”Z  SiTphyStten 

p,  n  Zeiebtalerkrankung  gesprochen  haben  Dieser 

tfjy  r  B™r zu  *•<». wmf«  iL  ä 

Ill  'l  l  nS  '  ugen Hintergrundes  bei  Hirnabszessen  nicht  durch 
sÄnz»DrUefcd^er  dUrCh  entzündliche  Ödematöse  Zm 

„  n  3r,Als  besondere  Seltenheit  wäre  die  Variante  des  Babinski 
sehen  Phänomens  -  isolierte  Dorsalflexion  der  zweiten  Zehe 

aUS  6igener  "tnng  noch  ^usfder 

während  ^ust^hei'rwhsts^itigen^ch^el^ipenabszessTn  d^r  N^ach' 
weis  von  Zucker  zur  Regel  gehört  und  die  Diagnose  unterstützt' 
Auch  das  Bestehen  von  zwei  Schläfelappenabszessen  ge- 

AushiuÄ  Seltenheiten-  Daß  es  sich  hier  nur  um  eine  größere 
■  sticht ung  eines  einzigen  Abszesses  gehandelt  haben  mag  ist 
de  ha  h  nicht  anzunehmen,  da  der  Inhalt  dieser  Abszesse  sehr 
<  i  tmiiussig  wai ,  der  Inhalt  des  zweiten  also  sicher  hei  der  Er- 
o  nung  des  ersten  oder  während  der  Nachbehandlung  desselben 
seinen  Weg  in  letzteren  leicht  gefunden  hätte. 

,  Hr  u°-V:  Fri,sch:  Meine  Herren!  ich  zeige  Ihnen  hier  ein 
anderthalbjähriges  Kind,  das  ich  im  Juni  im  Alter  von  14  Monaten 

im  /ln!  aa8ana51?11  °penert  habe-  Der  kleine  Patient  wurde 
_  n  and  des  akuten  Ileus  mit  Blutabgang  aus  dem  Rektum  und 
gfoßem  tastbaren  Tumor  von  Frau  Dr.  Bien  aus  dem  Karolmen- 
K mderspital  mir  zur  Operation  überwiesen  ünd  fand  sich  eine 
Invagination  des  Ileocökums  bis  weit  in  das  Querkolon  reichend. 

V orftichtige  V  ersuche  der  Desinvcagination  hatten  keinen  Erfolg, 
weshalb  ich  die  Resektion  des  ganzen  erkrankten  Darmabschnittes 
vornahm.  Das  Praparat  lasse  ich  zirkulieren.  Auffallend  war 
der  ungewöhnlich  leichte  postoperative  iVerlauf;  ich  konnte  das 
Kmd  schon  einen  Tag  nach  der  Operation  der  Mutter  an  die 
Brust,  geben.  Ein  ganz  gleicher  Fall,  der  ebenso  <mnstm  verlief 
wurde  mir  wenige  Monate  vorher  ebenfalls  von  der  Abteilung 
Kn  o  pielmaeher  zugewiesen,  es  hatte  sich  um  ein  15  Monate 
altes  Kmd  gehandelt,  das  derzeit  in  der  Provinz  lebt,  weshalb  ich 
es  heute  nicht  ebenfalls  zeigen  kann. 

Diskussion:  Hr.  v.  Eiseisberg  hält  die  Resektion  für 
(  l  r  b<fdC  uad  radikalste  Operation,  die  allerdings  nicht  aus- 
getuhrt  werden  kann,  wenn  das  Individuum  zu  schwach  ist. 

In  diesem  Falle  soll  man  die  Desinvaginatiön  versuchen  und 
kann  damit  recht  gute  Erfolge  erzielen.  In  einem  solchen  Falle, 
den  v.  Eiseisberg  noch  in  Königsberg  beobachtete,  wurde 
dann  späler  die  totale  Resektion  ausgeführt. 

Hr.  A.  Baumgarten :  Heber  Her  m  a.  p  h  r  o  d  i  t  i  s!  m  u  s. 

Meine  Herren!  Am  30.  Oktober  d.  J.  würde  mir  zwecks 
histologischer  Untersuchung  von  Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Mihe- 
litscli  ein  Präparat  übergeben,  das  er  gelegentlich  einer  im 
k.  u.  k.  Spitale  Knittelfeld  an  einem  22jährigen  Mann  einer 
Arbeiterabteilung  ausgeführten  Herniotornie  gewonnen  hatte. 

AVie  der  Operateur  mir  mitteilte,  fand  sich  nach  Dnrch- 
I  renn  ung  der  Aponeurose  des  linken  Musculus  ohliquus  extern us 
im  Leistenkanale  neben  dem  Bruchsacke,  der  eine  Dünndarm¬ 
schlinge  enthielt,  vorliegendes  Gebilde. 
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Dasselbe  l>e.steht,  wie  Sie  sehen,  aus  einem  etwa  3-5  cm 
langen,  1-5  cm  dicken,  bimförmigen  Körper  von  der  Gestalt  eines 
infantilen  Uterus,  an  dem  sich  deutlich  ein  Corpus  und  ein 
Collum,  hei  genauer  Betrachtung  auch  die  Andeutung  einer 
zapfenförmigen  Portio  vaginalis  unterscheiden  läßt.  An  dem  einen 
Tubenwinkel  dieses  Uterus  setzt  sich  ein  70  mm  langes,  feder¬ 
kieldickes  salpinxähnliches  Gebilde  mit  einem  deutlich  ausge¬ 
prägten,  zarten  Fimbrienende  an. 

Sie  sehen  ferner  an  die  gleiche  Seite  des  Uterus  anschließend 
ein  Ligamentum  latum,  ein  Ligamentum  ovarii  proprium  und  ein 
etwa  pflaumenkerngroßes,  einem  'Ovar  völlig  gleichendes  Gebilde, 
das  an  seiner  Ihnen  zugekehrten  Fläche  zwei  quer  verlaufende 
Finkerbungen  aufweist,  die  lebhaft  an  Ovulationsfurchen  erinnern. 

Lateral  von  diesem  bei  makroskopischer  Betrachtung  als 
Ovar  zu  bezeichnenden  Körper  fand  sich  ein  gegen  das  Fimbrien¬ 
ende  hin  ziehender,  etwa  1  cm  langer,  leicht  spindelförmig  uuf- 
getriebener  Strang,  der  zwecks  histologischer  Untersuchung  be¬ 
reits  entfernt  wurde. 

Der  gesamte  Organkomplex  war  derart  im  Leistenkanale 
angeordnet,  daß  der  Uterus  median,  das  Fimbrienende  lateral 
zu  liegen  kam  und  das  ovarähnliche  Gebilde  der  vorderen 
(schenkelwärts  gerichteten)  Fläche  des  Ligamentum  latum  anlag. 

Dieser  Topographie  zufolge  stellt  somit  das  vorliegende  Prä¬ 
parat  einen  Uterus’ unicornis  dexter  mit  rechtsseitigen  Adnexen  dar. 

Das  äußere  Genitale  des  Mannes  besteht  aus  einem  ungefähr 
3  cm  langen  Penis  von  normaler  ZirkUmferenz  mit  ausgebildeter 
Glans  Und  Vorhaut  und  aus  einem  in  der  Raphe  bis  auf  die  beiden 
sogleich  zu  erwähnenden  Oeffnungen  geschlossenem  Hodensack 
von  gewöhnlicher  Größe. 

Das  Orificium  externum  urethrae  liegt  nahe  der  Uebergangs- 
stelle  der  Haut  des  Penis  in  die  Skrotalhaut  an  der  vorderen 
Fläche  des  Skrotums,  etwas  kaudalwärts  von  demselben  findet 
sich  eine  seichte,  grübchenförmige  Einsenkung,  in  die  eine  Knonf- 
sonde  eingelegt  werden  kann.  Dieses  Grübchen  ist  offenbar  als 
Recessus  vaginalis  zu  deuten. 

In  der  linken  Hälfte  des  Skrotalsackes  findet  sich  ein  etwas 
hypoplastischer  Hoden,  zU  dem  die  Hodengefäße  und  auch  ein 
Nerv  ziehen. 

Eine  Epididymis  oder  ein  Vas  deferens  konnte  trotz  ge¬ 
nauester  Inspektion  der  Gegend  seitens  des  Chirurgen  nicht  ge¬ 
funden  werden.  _  • 

Die  rechte  Skrotalhälfte  ist  leer,  der  Leistenkänal  vollständig 
geschlossen. 

Ein  durch  Probeexzision  entnommenes  Hodenstückchen  zeigt 
nun  bei  histologischer  Untersuchung  Hodenkanälchen  mit  Sertoli- 
schen  Zellen  und  einer  äußerst  herabgesetzten  Spermatogenese. 

Nur  in  einzelnen  Hodenkanälchen  findet  man  hie  und  da 
ein  reifes  Spermatozoon.  Auffallend  ist  die  reichliche  Entwicklung 
der  Zwischenzellen,  die  in  größeren  Gruppen  zwischen  den  Hoden¬ 
kanälchen  angeordnet  sind. 

Die  histologische  Untersuchung  des  uterusartigen  Gebildes 
zeigt  glatte  Muskulatur,  deren  Anordnung  und  Gefäßverteilung 
den  Bildern  entspricht,  die  wir  bei  Querschnitten  durch  den  Uterus 
zu  finden  gewohnt  Sind.  Eine  Schleimhaut  fehlt.  Ein  Cavum 
uteri  konnte  übrigens  auch  mikroskopisch  nicht  aufgefunden 
werden.  i  _  . 

Ein  überraschendes  Ergebnis  hatte  die  histologische  Unter¬ 
suchung  des  bisher  als  Ovar  angesprochenen  Körpers.  Statt  des 
erwarteten  Ovarialgewebesi  zeigt  ein  Schnitt  durch  das  Organ 
hei  mikroskopischer  Betrachtung  zahlreiche,  in  ein  bindegewebs- 
reiches  Stroma  eingebettete  Hodenkanälchen  mit  Sertolischen 
sehen  Zellen,  aber  ohne  jedwede  Spermatogenese.  In  das  Binde¬ 
gewebe  eingelagert  finden  sich  auch  hier  allenthalben  ziemlich 
große  Haufen  von  Zwischenzellen. 

Das  histologische  Bild  dieses.  Organes  ist  somit  den  Be¬ 
funden,  die  Langhaus,  Finotti,  Fe  lie  et  und  Branca 
sowie  Spangaro  bei  Kryptorchen  erhoben  haben,  äußerst 
ähnlich. 

Nach  der  bisher  vorgenommenen  Untersuchung  des  Falles 
handelt  es  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  einen  Pseudo¬ 
hermaphroditismus  masculinus  complexus  nach 
der  alten  Nomenklatur  von  Klebs.  Sowohl  das  äußere  wie  das 
innere  Genitale  zeigen  feminine  Charaktere:  die  Hypospadie  Und 
den  Recessus  vaginalis  'einerseits,  den  Uterus  und  die  schön  aus¬ 
gebildete  Tube  anderseits. 

Hervorheben  möchte  ich  noch,  daß  die  sekundären  Ge¬ 
schlechtscharaktere  des  Individuums  durchaus  vorwiegend  männ¬ 
liche  sind.  Es  zeigt  einen  deutlichen  Anflug  eines  Schnurrbartes, 
die  Behaarung  des  Mons  veneris  ist  nach  männlichem  Typus, 
die  Achselhaare  sind  beiderseits  vorhanden,  im  übrigen  sind  der 
Stamm  und  die  Extremitäten  unbehaart,  eine  taillenartige  Ein¬ 


schnürung  des  Rumpfes  fehlt.  Die  Form  des  Beckens  entspricht 
dem  männlichen  Typus.  Die  Stimme  ist  tief  und  rauh. 

Der  Mann  gibt  an,  bisher  zwei  Errektionen  gehabt  zu  haben, 
zu  einer  Ejakulation  ist  es  niemals  gekommen.  Es  ist  ihm  pein¬ 
lich,  die  Miktion  nach  Art  der  Frauen  vornehmen  zu  müssen; 
dem  Geschlechtsverkehr  gegenüber  verhält  er  sich  völlig  ablehnend. 

Sind  die  Fälle  von  Hermaphroditismus  masculinus  com¬ 
plexus  schon  relativ  äußerst  selten,  so  gewinnt  dieser  Fall  durch 
•die  Verquickung  dieser  Abnormität  mit  der  Verlagerung  des 
rechten  Hodens  noch  an  Interesse.  _  i 

Da  die  im  linken  Leistenkanal  Vorgefundene  Keimdrüse  auf 
Grund  der  histologischen  Untersuchung  zweifellos  als  Mode  an¬ 
zusprechen  ist,  ein  Befund,  den  die  Herren  jK  o  1  i  s  k  o,  P  a  1 1  a  u  f 
und  S  c  h  a  f  f  e  r  zu  bestätigen  die  besondere  Güte  hatten,  dieser 
Mode  aber  seiner  Topographie  entsprechend  unbedingt  ein  rechts¬ 
seitiger  ist,  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  jene  seltene 
Verlagerung  des  Hodens  der  einen  Seite  auf  die  entgegengesetzte 
(Dystopia  testis  transversa),  'wie  sie  bisher  nur  in  den  Fällen 
von  Lenhossek,  Jordan,  Linser  und  v.  Winiwarter 
beschrieben  wurde. 

Wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
ist,  daß  nach  restloser  mikroskopischer  Untersuchung  die  Deutung 
des  Falles  durch  Auffindung  von  Ovarialgewebe  im  Bereiche  des 
inneren  Genitales  eine  Aenderung  wird  erfahren  müssen,  habe 
ich  mir  dennoch  erlaubt,  ihnen  das  Präparat  schon  heute  teu 
demonstrieren,  bevor  es  noch  der  weiteren  histologischen  Unter¬ 
suchung  zugeführt  wird. 

Diskussion:  Hr.  M  a  r  e  s c  h  bespricht  einen  analogen,  den 
soeben  demonstrierten  Fall  ergänzenden  Befund,  der  bei  der  Obduk¬ 
tion  eines  77jährigen  Mannes  erhoben  werden  konnte.  In  einem 
rechtsseitigen,  inguinalen  Bruchsack  fanden  sich  zWei  übereinander 
gelagerte,  normal  konfigurierte  Hoden.  Die  linke  Skrotalhälfte 
war  klein  und  leer.  Neben  den  Hoden  deckte  die  genauere  Prä¬ 
paration  einen  Uterusfundus  auf,  von  welchem  Tuben  an  den  Rand  . 
beider  Nebenhoden  hinzogen  und  mit  sondierbaren  Ostien  endigten. 
Der  Uterus  ließ  'sich  an  der  Hinterfläche  der  Harnblase  in  einen 
von  den  beiden  Vasa  deferentia  begleiteten  Schlauch  nach  ab¬ 
wärts  verfolgen.  Dieser  als  Vagina  anzusprechende  Abschnitt 
durchsetzte  die  Prostata  Und  mündete  nach  Aufnahme  der  Ductus 
ejaculatorii  am  Colliculus;  seminalis.  Da  demnach  neben  dem  . 
männlichen  Genitale  auch  noch  die  Derivate  der  Müllerstehen 
Fäden  erhalten  waren,  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  Um 
einen  Pseudohermaphroditismus  mascUlinUs  internus.  Mare  sch 
Weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  in  diesem  Falle  wie  auch 
in  anderen  zwischen  dem  Pseudohermaphroditismus  und  der 
Dystopia  transversa  ein  kausaler  Zusammenhang  bestehe.  Der 
Fall  wird  demnächst  von  Herrn  Prosektursadj unkten  Dr.  Priesel 
ausführlich  beschrieben  werden.  _  .  \ 

Hr.  Tandler:  Bezüglich  des  hier  zitierten  Falles  Winr 
warter  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  ihn  genau  kenne.  Er 
befindet  sich  im  Museum  des  Anatomischen  Institutes.  Ein 
Uterusrudiment  habe  ich  an  diesem  Präparat  nicht  gesehen. 

Die  Furchen  an  dem  angeblichen  Ovar  sprechen  nicht  für 
Ovulation,  da  auch  die  normale  Ovulation  nicht  mit  Furchen 
bildUng  einhergeht. 

Bezüglich  der  Auffassung  des  Hermaphroditismus  beharre 
ich  auf  dem  hier  schon  geäußerten  Standpunkt.  Er  ist  nicht 
die  Persistenz  eines  physiologischen  embryonalen  Zustandes',  son¬ 
dern  eine  Mißbildung. 

Hr.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g :  Ich  hatte  vor  einer  Woche,  _  an¬ 
läßlich  meiner  Rückfahrt  von  einer  Inspektionsreise  zu  einigen 
Deutsch  Riiter-Ordens-Spitälern,  Gelegenheit,  Herrn  Dr.  Baum¬ 
garten  in  seinem  Laboratorium  in  Knittelfeld  in  vollster  Tätig¬ 
keit  zu  sehen  Und  habe  ihn  aufgefordert,  diese  interessante  De¬ 
monstration  hier  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  halten.  _  ) 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  im  Namen  des  Spitals- 
kommandanten  von  Knittelfeld,  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  V  ittek, 
die  Einladung  an  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  der  Aerzte  ergehen 
lassen,  sich  einmal  diese  Anstalt  anzusehen.  Auf  einem  Areale 
von  750.000  nr  sind  rund  100  Baracken  mit  4300  Betten  (chir¬ 
urgische,  interne,  mit  Tuberkulose-  und  Malariastation).  Drei 
Operationssäle,  Gipszimmer,  Röntgenlaboratorium  und  Höhen¬ 
sonne,  Zandersaal,  Wasserbettanlage,  klinisches  und  bakterio¬ 
logisches  Laboratorium,  Apotheke,  Prosektur.  Zwei  Aufnahms¬ 
bäder  und  Entlausungsanlagen,  Dampf-  Und  Heißluftbad,  Schwimm¬ 
halle,  Turnhalle,  Schwemmkanalisation  und  Kläranlage.  Eigene 
Dampfwäscherei,  Dampfbäckerei,  Schlächterei,  Oekonomiehof  mit 
Hühner-,  Kaninchen-  und  Schweinezucht.  Feldbahn  mit  heiz¬ 
baren  Krankentransport  wagen. 

Ich  kann  nur  sagen,  daß  der  Besuch  äußerst  interessant 
und  lohnend  ist  und  ich  denselben  jedermann,  besonders  jedem 
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if  -eSX,«^„1feot“ehvte<5Te'ldeh'  *"  *  Slu"d»  AI, 

-  “““?*■'“  0«  Ätrtej  Än>  sich 

l»AeÄ^S^SÄ^fi,,*ke1  w  mA<-nhM 

hier  vorgestellt,  bei  welchem  im  Anlm^75™6*  einen  Fal1 
schuß  der  Weichteile  des  Obern rn  ns  Flusse  an  ^'.^n  Durch- 
der  Arteria  hrachialis  entstand  'vJ^  °UV' <Tv'drren  *m  Verlaufe 

arteriae 

gerechtfertigt  erscheinen  ließ  Ich  "«min  r  ne.ingehefert  wurde, 
rysrna  und  War  hei  X?Onemti,nn  '  ??  ,df  Diag™se  auf  Aneu- 
sondern  eine  mäßige  Ausdehnung  der"  Art  ^m?n  back  ZU  finden, 

Schußvedetzun^  IT  Bmchfalt* un?  ^ r  ^  ^  <*£ 

derselben  handelt  und  habe  die  KrunkLi^pT^  narblge  Stenose 

*  ÄKndfr  bezeichnet.  .Seither'  SH"?  ütl 
beschrieben  Ich  kann Ihnen  V  ahnhche  F-aJle  beobachtet  und 

i 

Gefäß  getroffen  zu  sein  und  die  zwei  Oefäßp  '  °  sc  n°n  d  xs 

Sstf-äSSSSÄiSSS? 

:  SweÄn  der  Zustand  des  Kranken  nich  ‘bedenklich 
licbPs  Snb  ■  hlen’u  mTe  Herren'  ei"  außerordentlich  deut 

;  ße.  ei  chnu  ng  * '  ,a  Pseli  doa  neu  r  ysma^  ^üi  b  ul  are  ‘  '  gerech  t  fertig  t^t  ^  ^ 

;  r  iÄ^Äh^ÄimopeÄ 

SS  Ä  sl 

"  ftS  S“Ä  a 

on  nicht  zur  Bildung  eines  pulsierenden  Tumors  kommt  erk’ärt 
sich  daraus,  daß  das  aus  der  Arterie  strömende  Blut  in  de 
\  ene  konstant  Abfluß  findet  und  gar  nicht  Gelegenheit  hat  sich 

ymI5men  die  ¥T1Skj  atur  und  lin  die  anderen  Weichteile  ein- 
zu wühlen,  um  dort  den  aneurysmatischen  Sack -zu  bilden  Diese 

rorm  von  Gefafechüssen  schlechtweg  zu  den  arterio-venösen 

-  neuiysmen  gezahlt,  zeigt  immer,  offenbar  infolge  des  Wirbels 
fl  dortJntsteht;  die  deutliche  Erscheinung  des  Schwirrens 

i  mochte  damit  teagen,  daß  man  bei  der  explorativen  Freilegung 
wegen  Gefaßschwirrens  nicht  nur  die  Arterie,  sondern  auch  die 
Beziehung  zwischen  Arterie  Und  Vene  klarlegen  muß,  und  nur 

riorl  "I0  bCilde  an  der  VerJetzungsstelle  voneinander  abpräpa- 
neren  kann,  kann  man  die  arter io- venöse  Fistel  ausschließen 

Hr.  H.  W  e  i  ß :  Das  G  e  f  ;ä  ß  s  c  h  w  i  r  r  e  n  muß  nicht  immer 

der  AHS/n-iUdySmvder-Art7rie  °der  mit  einer  Kommunikation 
Artene  mit  der  Vene  in  Zusammenhang  stehen.  Ich  verfüge 

über  einen  Fall,  wo  bei  einem  jungen  Manne,  der  nie  eine  Ver- 

blr  rn l  °df'  auch  nur  ein  stumpfes  Trauma  erlitt  und  über 
üei  linken  Arten a  subclavia  ein  deutliches  Schwirren  hatte  Vußer- 

d-Tn/e  systolisches,  musikalisches  Geräusch 

wahrn?b  (unterbaJb  d«r  Klavikula  gegen  das  Akromialende  bin) 
wahrnehmen.  Das  Schwirren  Und  das  Geräusch  verschwanden 
wenn  man  die  .Subklavia  (mehr  gegen  das  Sternalende  der  Klavi- 
i  p  fnner  gegen  die  RiPPe  derart  komprimierte, 

überdüerPli1Vnde  Krt,eri^radiaIis  ausblieb-  Systolische  Geräusche 
über  der  Artena  subclavia,  unterhalb  der  Klavikula  sind  im  ganzen 

folatn<?  dtVie  leiChti  erkterbar  durch  Stenosienmg  des  Gefäßes  in- 

verorölWm  nen  Su- V1UmPnU  n  £  °der  Kompression  durch  eine 
an  bewi  JKoncbaaldruse. DerT  Patient  litt  als  Kind  sehr  häufig 
SÄ  ?  Katarrhen  der  Luftwege  und  klagte  bei  mir  über 
><  hmerzen,  die  in  den  Oberann  ausstrahlten.  Am  Herzen  waren 
^ffTOche'  Nachträglich  will  ich  noch  bemerken,  daß 
1  'n  KdsriPPe  vorhanden  war.  Der  Patient  wurde  röntgenisiert 
lir  Hanzi:  Enter  den  Aneurysmen  der  Klinik  haben  wir 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  beobachten,  welcher  in 
nie  Kategorie  der  Pseudoaneurysmen  hineingehört.  Es  handelte 


nähme  eines  Karotisaneurysmas  operiert.  Es  fand  Sh  iedoeh 

™  JZÄ- “Tdem d“Kh  «<»«  «ÄÄÄ 

hnrt  ”  f  emige  Zeit  danach  auf.  Wie  ich  iedoch  «m 

w  w° ÄÄ,tSÄ*, 

S|sS5 

cn  ooi,,.1)  igm-  bxner‘  bemerkt,  man  müsse  sich  eigentlich  niehf 
so  sehr  fragen,  warum  eine  Arterie  schwirre,  als  vielmehr  w^ra  n 

hchen°sSomrefner  ü-o'ta  SChw^re'  Hat  docb  jeder  kontinuier- 
Eigenschaft  2,  i  Ü  od®r  gasfönnigen  Flüssigkeit  die 

verfallen.  Schon  die°  Heibun^de?  LSftlnUier-iche  ,?ewegung  zu 
bei  der  Lippenpfeife  den  LuÄ  if  d“  tSSS  SchwinÄ 

StromrSsttztndienZun°aeden  T°7  ZU  erzeugen;  der  kontinuierliche 
r-  tor  tr  •  ^  J  ge  einer  Zungenpfeife  in  ihre  Schwingungen 

[rte,  HinfeiSl  axif  die  m  neuester  Zeit  von  R.  E  w  aid  (Straßham) 

dar7dIfrrtew-dP0!SteaP,eifen''  wird  darauf  aufmerksam  gemacht 

Än*  ÄS  ato  'Ä  ddKh  »“ *7  *r 
geben  kann.  ’  also  zum  Schwirren  Veranlassung 

Hi.  I  alta.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 
i-  .. ,  Hr’  v-  P  i  s  e  1  s  b  e  r  g :  Meine  Herren !  Da  Herr  ET 1 1  m  a  n  n 
;.;;he;rda;°;1  gesprochen  hat,  daß  er  in  Ueberlegung  gezogen 
hat,  che  Artene  einzuengen,  ohne  sie  zu  verschließen  möcfde 
ich  ei  Wahnen  daß  ich  vor  sechs  Jahren  bei  Halsted  in  Balti 
Versuchstiere  gesehen  habe,  Welchen  Halsted  um  die 

iy  i  t  ndei  andere  'große  Gefäße  ein  Miniatur-Silberbracelette  um¬ 
gelegt  hatte  um  so  die  Arterie  -zu  verengen,  ohne  sie  zu  ver 
schließen.  Dieser  Versuch  ist  mit  Rücksicht  auf  die'  Ooeration 
der  Aneurysmen  ausgefuhrt  Worden.  Es  wurde  niemals*  soviel 

äa-Är* der  Arierien™d“"8  ^ 

Hr.  Emmerich  Ul  1  mann:  Ich  möchte  nur  auf  die  Be 
merkung  von  Kollegen  v.  Fris'ch  reflektieren:  Da  ich  selbst  an 
le  Möglichkeit  einer  Fistelbildung  zwischen  Arterie  und  Vene 
gedacht  habe,  wie  solche  -ein  Aneurysma  varicosum  oder  einen 
V  anx  aneurysm, atieüs  hervorzurufen  geeignet  sind,  so  habe  ich 
die  Arterie  von  der  Eene  dem  ganzen  Verlaufe  nach  isoliert.  Es 
VencT  S1Ch  mrgends  eme  Kommunikation  zwischen  Arterie  und 

Hr.  Gottwald  Schwarz  erstattet  seine  angekündigte  Mit- 

von18  Gla  t  f,eri  die  Erkennbarkeit  gewisser  For  m  e  n 
von  Gastutis  chronica  im  Röntgenbilde  und 

r-eJei\rk  1)*nis,cbe,  Pedeutung.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion :  Hr.  PTeschner:  Hinweis  auf  die  gleiche 
Erscheinung  der  unregelmäßigen  Kontur  bei  Trabekelblase  und 
Momentbildern  von  der  Blase  während  der  Entleerung  durch 
die  vorspringenden  Muskelbündel. 


Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 


M  ti  nche n,  22.  und  23.  September  1916. 

I.  Thema :  Neurosen  nach  Kriegsverletzungen. 

(Fortsetzung.) 

L.  Mann  -  Breslau  erwähnt  Fälle  von  Akinesia  amnestica, 
die  durchaus  der  Schilderung  Oppenheims  entsprechen  und 
die  sich  besonders  dadurch  auszeichneten,  daß  bestimmte  Muskel¬ 
gruppen  funktionell  erhalten  Waren  und.  stets  von  den  Kranken 
innerviert  werden  konnten,  während  die  gesamte  übrige  Mus- 
ku Katar  ausfiel,  in  welcher  Situation  auch  immer  der  Patient 
beobachtet  wurde.  Durch  diese  Konstanz  unterscheiden  sich  diese 
Lähmungen  prinzipiell  von  den  hysterischen  Lähmungen.  Ebenso 


Nr.  47 


1510 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


gibt  es  meines  Erachtens  Tremorforinen,  die  durchaus  von  dein 
hysterischen  Tremor  abzugrenzen  sind :  Sie  zeigen  eine  absolute 
Konstanz  und  gleichbleibenden  Rhythmus  (240  bis  .400  Schwin¬ 
gungen  in  der  Minute),  während  die  hysterischen  Trernorforrnen 
nach  den  jeweiligen  psychischen  Einflüssen  wechseln.  Zur  The¬ 
rapie  möchte  ich  bemerken,  daß  die  von  .Kauf  m  a  n  n  empfohlene 
Methode  von  mir  von  jeher  im  Prinzip  ausgeübt  wird.  Ich 
möchte  jedoch  unter  allen  Umständen  raten,  nur  den  Indukfions- 
strom  anzuwenden.  Wenn  in  einigen  fällen  der  Exitus  ein¬ 
getreten  ist,  -so  wäre  dieser  traurige  Ausgang  vielleicht  bei  An¬ 
wendung  des  Induktionsstromes  zu  vermeiden  gewesen.  Bedenklich 
erscheint  bei  einer  allgemeinen  Empfehlung  der  Kaut  m  an  ri¬ 
schen  .Methode  die  naheliegende  Gefahr,  daß  von  neurologisch 
nicht  geschulten  Aerzten  aus  dem  Erfolg  dieser  Therapie  ge¬ 
schlossen  wird,  daß  Simulation  Vorgelegen  hat.  Dieser  Auffassung 
muß  energisch  entgegengetreten  werden. 

Schuster-  Berlin  bespricht  einige  seltene  Symptome  der 
Neurotiker:  Bulbuszittern,  entfernt  an  Nystagmus  erinnernd,  träge 
Reaktion  der  erweiterten  Pupillen  auf  Lichteinfall,  erhebliche 
Herabsetzung  der  .Kniereflexe;  er  erwähnt  ferner  die  auf  ein 
Glied  beschränkte  niyotonische  Nachdauer  der  willkürlichen 
Muskelinnervation,  sowie  schließlich  eine  eigentümliche  Kontraktur 
der  langen  Fingerbeuger,  welche  zwar  sehr  an  die  hysterische 
Kontraktur  erinnert,  aber  doch  nicht  ganz  mit  ihr  identisch  ist; 
sie  tritt  auf  bei  Weichteilverletzungen  der  Beugeseite  und  beruht 
möglicherweise  auf  einer  direkten  traumatischen  Muskelreizung. 
Die  Frage,  ob  ein  völlig  gesundes  Nervensystem  im  Krieg  neuro- 
tisiert  werden  könne,  bejaht  Schuster. 

K.  Golds  t  ei  n- Frankfurt  a.  Al.  empfiehlt  zur  Behandlung 
der  hysterischen  Symptome  der  Soldaten  eine  Scheininjektion 
in  leichtem  Chloräthylrausch. 

Man  n-  Mannheim:  Die  Unterbringung  der  Kriegsneuronen 
in  Nervenlazaretten  ist  zweckmäßig. 

Li  lienstein -Bad  Nauheim  bringt  folgenden  Antrag  ein, 
der  angenommen  wird: 

„Mit  Rücksicht  auf  die  schlechten  Heilerfolge  bei  Kriegs¬ 
neurosen  in  den  Heimatlazaretten  einerseits  und  die  günstigen. 
Erfahrungen  mit  diesen  Erkrankungen  an  der  Front  und  in  .len 
Feldlazaretten  anderseits  regt  die  Versammlung  an,  im  Stellungs¬ 
krieg  bei  mobilen  Formationen  und  in  der  Etappe 
psychiatrische  und  neurologische  Genesung  s- 
heime  zu  errichten.“ 

Cu  r  sc  h  m  a  n  n  -  Rostock):  Wenn  völlig  identische  schwere 
Einwirkungen  psychischer  und  somatischer  Art  bei  psychisch 
verschiedenartigen  Individuen  prinzipiell  verschiedene  Krankheits¬ 
effekte  schaffen,  so  'spricht  das  sehr  gegen  die  materielle  (reflek¬ 
torische,  molekulare  us\\7.)  Einwirkung  und  für  die  mehr  oder 
weniger  rein  psychogene;  es  gilt  dies  auch  für  die  Formen,  die 
Oppenheim  von  der  Hysterie  abgrenzen  möchte.  Mein  Satz 
ward  am  deutlichsten  illustriert  durch  das  völlig  differente  Ver¬ 
halten  der  Offiziere  'und  der  Mannschaften  nach  schweren  Kriegs¬ 
traumen.  Ich  habe  'stets  beobachtet,  daß  naive  grobe  Aeußerungen 
der  Hysterie  (Mutismus,  schwere  Tremor-  und  Ticformen,  Kon¬ 
trakturen  usw.)  hei  Offizieren  auch  nach  dem  Erleben  all  der 
oft  zitierten  Granat-  Und  Minenshocks  ganz  außerordentlich  selten 
sind.  Wenn  aber  ausnahmsweise  einmal  ein  Offizier  erkrankt, 
handelt  es  sich  stets  um  einen  ausgesprochen  degenerativ  Be¬ 
lasteten.  Trotzdem  ist  die  Prognose  dieser  seltenen  „Offiziers¬ 
hysterien“,  wie  meine  Rundfrage  und  eigene  Erfahrung  erwies, 
durchweg  viel  besser,  als  die  der  Mannschaften.  Das  alles  spricht 
stark  gegen  die  0  p  p  e  n  h  e  i  m  sehe  Anschauung  und  für  die 
mächtige  Wirkung  des  von  K  o  linst  am  m  zitierten  Gesundheits- 
gewisisens  (mit  den  Komponenten  des  Ehrgeizes,  der  Selbstent- 
eignung  usw.).  Zu  der  B  ö  1 1  i  g  e  r  sehen  Negierung  der  Wirklich¬ 
keit  der  hysterischen  Gefühlsstörungen  bemerke  ich,  daß  ich, 
wie  Nonne  und  viele  ändere,  diese  These  B  ö  1 1  i  g  e  r  s  für 
falsch  halte.  Die  Realität,  das  primäre  Vorhandensein  der  hyste¬ 
rischen  Gefühlsstörungen  läßt  sich  dadurch  beweisen,  daß  mm 
vor  der  Prüfung  der  Gefühlsqualitäten  ganz  stillschweigend  die 
sensiblen  Reflexe  durchprüft,  vor  allem  auch  s'olche,  die  auch 
der  „ausgepichteste“  Traumatiker  nicht  kennt,  zum  Beispiel  den 
sensiblen  Reflex  des1  äußeren  Gehörganges.  Fehlen  die  sensiblen 
Reflexe  halbseitig  ganz  oder  zum  Teil,  so  Wird  das'  für  die  Realität 
später  gefundener  Gefühlsstörungen  von  Wichtigkeit  sein.  Weiter 
habe  ich  durch  meine  Prüfung  der  Schmerz-Blutdruckreaktion  an 
hysterisch  analgetischen  Teilen  fast  stets  das  Ausbleiben  dieser 
Reaktion,  das  ist  dasselbe  Verhalten  wie  bei  groborganischen 
Gefühls-Störungen  feststellen  können.  Nach  Heilung  der  Analgesie 
wird  die  Blutdruckreaktion  bei  Schmerzreizen  dann  stets  positiv. 
Auch  diese  Tatsachen  sprechen  unbedingt  für  die  Realität  der 
!  i y  sterischen  Gefühlsstörungen. 


Aschaffe  nburg  -  Köln  hält  mit  G  anpp  die  Folgen  von 
Granatkominofionen  nicht  für  wesensgleich  mit  den  sonstigen 
psychisch-nervösen  Störungen  nach  Schreck  und  dergleichen.  Es 
treten  jedenfalls  in  weit  höherem  Grade,  als  meist  bekannt  ist, 
organische  Veränderungen,  im  Zentralnervensystem  durch  l  latzen 
von  Granaten  auf.  Da  .  es  von  W ichtigkeit  schien,  festzustcllen, 
wodurch  diese  Erscheinungen  entstehen,  habe  ich  eine  gioße 
Zahl  von  gesunden  Soldaten  in  Flandern  untersucht,  und  zwar 
die  meisten  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Verlassen 
des  Schützengrabens;  von  74  Untersuchten  fehlten  nur  bei  7  un¬ 
verkennbare  organische  Zeichen.  Eine  Ergänzung  meiner  Beob¬ 
achtungen  durch  Dr.  Petz  sch,  der  nach  schweren  Gtanat- 
beschieß'ungen  die  Beteiligten  (Unverletzten)  am  Tage  nachher 
und  später  untersuchte,  ergab,  daß  die  Erscheinungen  zum  Teil 
innerhalb  acht  Tagen  verschwinden.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  dabei  um  nekrotische  Schädigungen  durch  den  Luftdruck. 
Auf  meine  Anregung  (durch  Dr.  N  icol  im  Priesterwalde  gemachte 
Blutprüfungen  zeigten,  daß  die  CO-Vergiftung  von  nebensächlicher, 
sicher  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Wenn  ich 
aber  hei  den  Granitexplosionsfolgen  organische  Veränderungen 
annehme,  so  trete  ich  damit  doch  nicht  auf  die  Seite  des  Herrn 
Kollegen  Oppen  hei  in,  daß  die  nervösen  Symptome  auf  diese 
zurückzuführen  sind.  Dagegen  spricht  vor  allem,  daß  gerade 
die  ausgeprägtesten  hysterischen  Granat  falle  im  allgemeinen  am 
wenigsten  organische  Symptome  aufweisen.  Dann  möchte  ich 
noch  ein  Wort  für  die  nervenkranken  Soldaten  einlegen.  Mir 
will  es  nicht  in  den  Kopf,  weshalb  wir  den  Menschen,  deren 
Nervensystem  durch  eine  unglückselige  Veranlagung  für  die  un¬ 
erhörten  Anforderungen  des  Krieges  nicht  die  notwendige  Wider¬ 
standsfähigkeit  besitzt,  von  vornherein  solche  Vorwürfe  machen 
sollen,  die  sich  hier,  und  besonders  im  Verlaufe  der  gestrigen 
Besprechung,  in  Worten,  wie:  Begehrungsvorstellungen,  Renten¬ 
sucht,  Defekt,  des  Gesundheitsgewissens  usw.  verdichten.  Und 
ebensowenig  kann  ich  mich  damit  einverstanden  erklären,  wenn 
man  gegen  einen  Mann,  der  längere  Zeit  Frontdienst  getan  und 
seine  Gesundheit  dabei  eingebüßt  hat,  von  vornherein  den  Ver¬ 
dacht  der  Simulation  hegt,  weil  die  Symptome  zufälligerweise 
künstlich,  gemacht,  ungewöhnlich  isind.  Wer  weiß,  daß  nach  des 
Juristen  Finkeiberg  Feststellung  jeder  sechste  deutsche  Mann  vor¬ 
bestraft  ist,  wird  nicht  zweifeln,  daß  auch  Schwindler  und  Be: 
trüger  in  unserem  Heere  -sind,  die  ihre  nervösen  Symptome  zur 
Erlangung  persönlicher  Vorteile  ausniitzen  und  vielleicht  sogar 
erfinden.  Wenn  ich  auf  einen  solchen  Fall  -stoße,  dann  bin  ich 
wirklich  nicht  geneigt,  denselben  mit  Samthandschuhen  anzu- 
fassen.  Aber  ich  möchte  doch  davor  warnen,  diese  nach  meiner 
Erfahrung  sogar  recht  häufigen  Ausnahmen  mit  den  Kranken 
zusammenzuwerfen,  hei  denen  die  Uebertreibung  nur  der  Aus¬ 
druck  der  verkehrten,  krankhaften  psychischen  Einstellung  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 


Freitag,  den  24.  November  19*6,  präzise  7  Uhr 

abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Dr.  G.  Kogler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  Fröscliels:  Krankendemonstration. 

2.  Reg. -Arzt  Dr.  Fugling:  Ueber  Malariagefahren  und  ihre  Ver 


hütung. 


P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie 


Wiener  Medizinisches  Doktorenkollegium. 

Den  27.  November  1916,7  Uhr  abends,  im  Sitzungssaale  des  Kollegiums 
1„  Franz-Josefs-Kai  65  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr:  Hermann 
Teleky,  wissenschaftlicher  Vortrag. 

Programm  : 

Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmann  :  Die  Prognose  der  Syphilis  im  Lichte 
der  modernen  Forschung  und  Therapie.  Dr.  Jahn  m.  p.,  Präsident. 


Oesterr.  Otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  27.  November  1916,  6  Uhr  abends,  in* 

Ambulanzsaale  der  Ohrenklinik  Urbantschitsch,  IX.,  Alserstraße 
Nr.  4,  stattfindenden  wissenschaftlichen  Sitzung. 

Demonstrationen. 

[•  A.  P  0  1  i  t  z  e  r.  E.  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  l  s  c  h. 


Nr.  47 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916 


1511 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  »r.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k;  Reservespital  Nr.  2  in  Prag.  (Komman- 
.  dant .  Obst -Arzt  Dr,  L.  Berkowitz.) 

Zur  Behandlung:  der  Schußbrüche 
langer  Knochen  im  Reservespital  des 

Hinterlandes. 

in°Prai  ^  Sew,  Chefchirurg  des  k.  u  k.  Reservespitals  Nr.  ‘2 

Prag,  zzt.  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  u.  k.  Reserve¬ 
spitals  Nr.  2Rin  Temesvar. 

(Schluß.! 

Die  E xten sionss chiene  wird  nach  Lage  der  Wunden 
außen  oder  hinten  angelegt;  wenn  sie  vorne  liegen 
wird  im  unteren  Teil  ein  ausgiebiger  Ausschnitt  für 


muß, 


vor- 


‘•'«ogicuigci  ziussenniu  lur 
den  Vorderarm  gemacht,  oder  die  Schiene  mit  einem  Rahmen 
versehen  der  Zug  wird  durch  zwei  Spiralfedern,  eine 
außen, und  eine  innen,  die  oben  und  unten  an  je  einem 
Qüerbalkchen  -befestigt  sind,  ausgeführt.  Ist  die  Schiene 
au  der  medialen  Seite  des  Oberarmes  anzubringen, 
so  wird  sie  am  oberen  Ende  mit  einem  Krückenansatz  ver¬ 
sehen,  der  in  die  Achsel  gelegt  wird  und  von  welchem 
eventuell  ein  Gegenzug  in  den  Schritt  geführt  wird.*) 

Die  W  unden  können  immer  in  ausreichender  Weise* 
zugänglich  gemacht 1  werden.  Offene  fundbehant  1- 
lung  laßt  sich  durch  Anbringen  eines  Drahtkäfigs 
zuglich  durchführen  (Fig.  5). 

m  VIaVÜer  d,ie  Sorgfalt  des  Anlegens  der  Extension  bei  den 
Oberschenkelbruchen  gesagt  wurde,  gilt  in  noch  größerem  Maße 
lur  die  obere  Extremität,  denn  hier  entstehen  Blasen  und  Ekzeme 
viel  leichter  besonders  wenn  die  Wunden  reichlich  sezernieren 
und  das  Leberlaufen  des  Sekretes  in  die  Binden  nicht  verhindert 
wird.  VVie  das  zu  vermeiden  ist,  sind  technische  Einzelheiten 
die  smh  jedermann  für  jeden  einzelnen  Fall  extra  konstruieren 
muh.  Hoben  sich  einmal  Blasen  schon  gebildet,  so  ist  die  Ex- 
tension  keinesfalls  sofort  abzunehmen,  außer  dann,  wenn  sich 
die  Zuge  lockern  oder  wenn  durch  die  Blasen  große  Schmerzen 
verursacht  werden.  Die  Blasen  werden  dann  abgetragen,  nur  die 
nassende  Flache  mit  einer  dünnen  Lage  Gaze  mit  Eassarpasta 
gedeckt  und  die  Extension  von  neuem  angelegt.  Bei  allen  Brüchen 
vei steht  es  sich  von  selbst,  daß  die  Stellung  der  Fragmente 
sorgfältig  u  ii  d  regelmäßig  im  Röntgen  k o  n  t r  o  1- 
liert  wird.  Etwaige  noch  bestehende  Dislokationen  lassen 
sich  durch  Lnterlegen  von  kleinen  [Kissen  beseitigen. 

Bei  Brüchen  in  der  Nähe  von  Gelenken 
(Epiphysen  und  Me  tap  hy  sen)  kann  natürlich  auf 
diese  Weise  eine  korrekte  Stellung  der  Fragmente'  nicht 
erreicht  werden  und  man  mußt  wenigstens  für  den  Anfang 
der  Behandlung  auf  die  Freiheit  des  betreffenden  Gelenkes 
verzichten.  Desgleichen  erfordert  bei  A  b  d  u  k  t  i  o  n  s- 
brüchen  mit  starker  Dislokation  des  oberen  Fragmentes 
die  Unterstützung  des  unteren  Teiles  eine  Immobilisierung 
des  Schultergelenks. 

Für  diese  Verletzungen  wird  ein  Stützrahmen  aus  den  vor¬ 
züglichen  Cramerschen  Schienen  konstruiert  (Fig.  4).  Der¬ 
selbe  besteht  aus  einem  Dreieck,  dessen  Längsseite  für  die  seit¬ 
liche  Brustwand  von  der  Achsel  bis  zum  Darmbeinkamm,  ehe 
eine  Schmalseite  für  den  Oberarm  bestimmt  ist.  Als  Stütze  des 
Vorderarmes  dient  eine  zweite  Drahtschiene  (Fig.  4),  welche 
an  dem  Dreieck  am  Ellbogenende  des  Oberarmteiles  befestigt 
wird,  im  rechten  AVinkel  nach  vorne  zur  Aufnahme  des  Vorder¬ 
armes  und  der  Hand  verlauft  und  dann  nach  unten  und  innen 
zum  vorderen  Teile  des  Darmbeinkammes  gebogen  wird.  Hier 
wird  diese  Schiene  wieder  umgebogen,  an  den  Darmbeinkamm 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Mein  jetziger  Spitals¬ 
kommandant,  Herr  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Belschan,  hat  mir  bei 
Besprechung  der  Frakturenbehandlung  mitgeteilt,  daß  er  schon  im 
Frieden  mit  bestem  Erfolg  die  ambulante  Extensionsbehandlung  der 
Obei-  und  Vorderarmbrüche  geübt  hat.  Er  hat  mir  die  von  ihm  kon¬ 
struierten  Schienen  demonstriert,  die  im  Prinzip  mit  den  in  meiner 
Arbeit  beschriebenen  übereinstimmen.  Auch  bei  der  Behandlung  der 
Überschenkelbrüche  hat  er  die  Schwebeextension  in  Semiflexionsstellung 
angewandt. 


c  gepafi’t  und  an  den  unteren  Winkel  des  Dreieckes  befestigt. 

eündet  sich  eine  öfters  zu  versorgende  Wunde  auf  der  me¬ 
dialen  Seite  des  Oberarmes,  so  wird  ein  entsprechendes  Stück 


Fig.  4. 

aus  dem  Dreieck  ausgespart  und  so  die  Wunde  frei  gehalten 
Am  Oberarm  wird  die  Extension  in  der  üblichen  Weise  am 
unteren  Teile  angebracht  und  dann  der  Arm  auf  den  gut  Ge¬ 
polsterten  Apparat  gelegt.  Der  Apparat  wird  am  Brustkorb  ent¬ 
sprechend  fixiert  und  der  Oberarm  dann  mit  einer  Spiralfeder 


Fig.  5. 

(i  ig.  4),  zu  welcher  die  Schnür  über  eine  seitlich  an¬ 
gebrachte  Rolle  führt,  extendiert.  Die  Spiralfeder  wird  einfach 
in  den  freien  Arm  des  Dreieckes  eaingehängt.  Auch  hei  dieser 
Anordnung  bleiben  Finger,  H  a  n  d  u  n  d  Ellbogen  frei  und 
der  physikalischen  Behandlung  sofort  zugänglich. 

Den  Abduktionswinkel  wähle  ich  nicht  schablonen¬ 
mäßig  mit  90°,  sondern  je  nach  Stellung  der  Fragmente, 
unter  Röntgenkontrolle.  Um  eine  Dislokationadperi- 
pheriam  durch  Rotation  des  unteren  Fragmentes  nach 
außen  zu  verhindern,  ist  es  wichtig  zu  wissen,  daß  der 
Vorderarm  nur  bei  der  maximalen  Abduktion  (R) 
horizontal  steht,  je  kleiner  aber  der  Abduktionswinkel  ist, 
desto  mehr  nach  vorne  geneigt  wird. 

Nebenbei  möchte  ich  bemerken,  daß  dieser  Apparat, 
verbunden  mit  leichter  Extensionswirkung,  vorzügliche 
Dienste  auch  bei  infizierten  Verletzungen  des 
Schulter-gelenkes  leistet. 

Bei  Brüchen  der  unteren  Epiphyse  wird  eine  hohle 
Schiene  nach  entsprechender  Polsterung  am  Vorderam  fixiert. 
Durch  ein  Scharnier  ist  mit  ihr  eine  zweite  Schiene,  am  oberen 
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Ende  mit  einer  Rolle  versehen,  verbunden,  so  daß  die  erstere 
nach  der  Kante  oder  nach  der  Fläehe  bewegt  werden  kann,  je 
nachdem  es  der  zu  behandelnde  Fall  erfordert.  Nun  werden 
Extensionszüge  am  oberen  Teile  des  Oberarmes  angebracht,  die 
Schnur  über  die  Rolle  nach  der  Außenseite  der  Schient;  ge¬ 
führt  .und  durch  die  hier  in  einer  (Zwinge  befestigte  Spirale 
gespannt.  Der  Dislokation  der  Fragmente  ist  schon  beim  An¬ 
legen  der  Vorderarmschiene  Rechnung  zu  tragen;  zum  Beispiel 
bei  der  häufigen  Dislokation  der  suprakondylären  Brüche  nach 
außen  wird  die  Vorderarmschiene  auf  der  Streckseite  befestigt, 
so  daß  die  Oberarmschiene  in  Verlängerung  des  unteren  Frag¬ 
mentes  zunächst  nach  außen  abweicht;  bei  Anbringen  der  Ex¬ 
tension  wird  die  Schiene  an  den  Oberarm  angelegt  und  dadurch 
unter  gleichzeitiger  Zugwirkung  das  untere  Fragment  in  die 
richtige  Stellung  gebracht.  Der  Vorderarm  wird  in  Schlinge  ge¬ 
tragen  und  allmählich  durch  vorsichtige  Bewegungen  die  Scharnier¬ 
vorrichtung  ausgenützt. 

Nach  dem  gleichen  Prinzip  behandle  ich  auch  Brüche 
des  Vorderarmes.  Brüche  beider  Knochen  in 
d  e  r  H  ä  1  f  t  e  werden  durch  Anbringen  von  Zügen  nach 


Fig.  6. 


beiden  Seiten  extendiert.  Die  Schiene  kann  auch  hier 
mit  den  nötigen  Modifikationen  an  der  Streck-  oder 
Beugeseite  befestigt  werden.  Vorteilhafter  ist  die  erste  Aus¬ 
führung,  die  ’der  Hand  die  größere  Freiheit  läßt. 

Bei  Brüchen  im  oberen  Teile  sind  dieselben 
Schienen,  wie  bei  Brüchen  des  unteren  Oberarmteiles  zu 
verwenden.  Diese  Anordnung  entspricht  der  von  Bor  c'li- 
gewink  angegebenen  Extensionsschiene  für  den  Vorder¬ 
arm,  mit  dem  Unterschied,  daß  sie  im  Ellbogen  doch  ge¬ 
wisse  Bewegungen  gestattet  und  daß  Hand  und  Finger 
nicht,  wie  bei  Bo r dh'gr evink,  in  die  Extensionszüge 
eingeschlossen  und  so  unbeweglich  gemacht  werden. 

Bei  Brüchen  nahe  dem  Handgelenk  muß 
natürlich  der  distale  Z|ug  an  der  Hand  selbst  angebracht 
werden,  die  Finger  bleiben  aber  auch  hier  frei. 

Bei  isolierter  Ulnafraktur  ist  eine  Extensions¬ 
wirkung  in  der  Regel  unnötig.  Doch  bietet  eine,  unter 
mäßigem  Zug  angebrachte  Extensionsschiene  eine  so  gute 
Fixation  und  beschränkt  so  wenig  die  Gelenke,  daß  ich 
auch  hier  dieser  Behandlung  den  Vorzug  gebe. 

Bei  Radiusbrüchen  ist  das  Problem  einer  guten 
Heilung  besonders  schwierig.  Gute  Resultate  lassen  sich 
durch  folgende  Anordnung  erreichen; 

An  der  Radialseite  des  Vorderarmes:  wird  eine  Schiene 
angebracht,  welche  nur  am  distalen  Ende  eine  Rolle  trägt; 
die  oberen  Zugstreifen  werden  in  der  Ellenbeuge  nach  unten 
umgeschlagen  und  in  diese  Umschlagfalte  das  breite  obere,  leicht 
bogenförmig  ausgeschnittene  Ende  der  Schiene  eingelegt;  an  dem 
freien  Ende  der  Zugstreifen  wird  dann  mittels  eines  Eisenringes 
die  Drahtspirale  befestigt  und  durch  die  von  den  distalen  Zügen 
über  die  Rolle  kommende  Schnur  angespannt.  Die  distalen  Züge 
schließen  bei  tiefliegenden  Brüchen  auch  den  Daumen  ein  und 


1  sind  länglich,  der  eine  auf  der  Streck-,  der  andere  auf  der  Beuge¬ 
seite  des  Radius  angebracht. 

Auch  Brüche  der  Metakarpen,  Phalangen, 
sowie  der  Metatarsen  (Fig.  2)  extendiere  ich  mit. 
elastischen  Zügen,  die  nur  an  den  betrof fe¬ 
il  e  n  F  i  n  g  e  r  n,  respektiveZehe  n  angebracht  werden. 
Gegenzüge  wirken  in  der  Hob]  hand  oder  um  die 
Handwurzel,  respektive  an  der  Sohle.  Hand-  und  Fuß¬ 
gelenk  bleiben  frei.  An  den  Fingern  wird  nur  kurz 
in  Streckstellung  extendiert,  dann  zur  Extension  durch 
Biegung,  modifiziert  nach  Schl  etter,  mit  schmalen 
Aluminiumschienen  übergegangen. 

Bei  großen,  .stark  eiternden  Wunden  am 
V  o  r  d  erar  m  u  n  d  an  der  Han  d  verwende  ich  aus 
Cramer-Schienen  geformte  B  r  ü  ö  k  e  n  a  p  p  a  r  a  t  e  mit  ela¬ 
stischen  Zügen,  welche,  die  Wunde  freilassen  und  doch 
genügende  Fixation,  gewährleisten. 

Für  die  Extensionsbehandlung  gilt  viel 
m  elir  als  für  alle  anderen  Me  t  ho  d  e  n  de  r  G  r  u  nd- 
satz,  streng  zu  individualisieren,  alle  Kompo¬ 
nenten  der  Fraktur  zu  respektieren  und  vor  allem  die 
Behandlung  peinlich  st  zu  überwachen.  Auf 
diese  Weise  kann  man  ganz  überraschend  gute  Resultate 
erzielen,  sogar  in  Fällen,  die  ziemlich  spät  zur  Behand- 
J 1 1 ng  gelangen.  Bei  hoffnungslose  n  F  allen  j ©doch 
darf  man  auch  von  der  Fxtensionsbehandlung  keine 
Wunder  erwarten,  aber  man  kann  auch  da  die 
schweren  funktionellen  S  dh  ä  d  e  n  au f  ei  n  M  i  n- 
destmaß  beschränken. 

Als  besonderen  Vorteil  der  Extensions- 
b  e  h  a  n  d  lung,  besonders  der  o  b  e  r  ei n  E  x  t  r  em  i- 
tät,  habe  ich  gleich  anfangs  die  Freiheit  der 
Gelenke  betont.  Diesen  Umstand  habe  ich  durch 
reichliche,  bald  einsetzende  Anwendung  der  physika-  - 
i  li sc hen  Heilmittel  und  durch  Beschäftigung 
auszunützen  getrachtet.  Der  Verletzte  wird  gleich  von 
Anfang  zu  Bewegungen  angehalten,  kann  bald  leichte  Hand¬ 
arbeiten  verrichten  undlgeht  mit  dem  Fortschritt  der  (Heilung 
zu  immer  schwereren  über. 

Leider  war  es  mir  wegen  Mangels  an  entsprechenden  Werk¬ 
stätten  und  orthopädischen  Einrichtungen  unmöglich1,  diese  Be¬ 
strebungen  in  ausgiebigem  Maße  durchzuführen.  Erst  in  letzter 
Zeit  hat  die  freiwillige  Operationsschwester  Frau  Bert  a  v  o  n 
Gintl  in  seltenem  Verständnis  sich'  in  den  Dienst  der  Sache 
gestellt  und  reichliche  Geldmittel  sowie  Material  und  eine  Menge 
Werkzeuge  durch  eine  Privatsammlung  verschafft.  So  ist  es 
möglich  geworden,  an  die  Einrichtung  von  Werkstätten  in  großem 
Stil  zu  schreiten.  Als  die  wichtigsten  wurden  vorerst  eine  Tisch¬ 
lerei  und  Schlosserei  eingerichtet,  denen  eine  Bandagen-  und 
mechanische  Werkstätte  angeschlossen  werden  soll.  Handarbeit 
soll  in  ausgiebigster  Weise  gefördert  werden,  die  notwendigen  .  v,| 
Maschinen  sollen  auf  Hand:  und  Fußbetrieb  eingerichtet  sein. 

Als  Anfangsbeschäftigung  für  Verletzte,  die  noch  keine  (Kraft  ent'-'  , 
wickeln  dürfen,  und  für  jene,  die  feine  Fingerübungen  nötig 
haben,  kommt  leichte  Schnitz-  und  Flechtarbeit  u.  dgl.  in  Be¬ 
tracht,  und  die  so  entstandenen  kleinen  Nutzsachen  oder  Spiel¬ 
zeuge  können  eventuell  an  die  Verletzten  und  ihre  Kinder  ge¬ 
schenkt  werden.  Hauptsächlich  aber  sollen  die  Leute,  sobald 
der  Heilungsverlauf  es  gestattet,  nur  nützliche,  für  das  Spital 
und  die  Behandlung  selbst  nötige  Sachen  erzeugen,  namentlich  1 
die  vielen  sehr  nötigen  Bandagen,  orthopädische  und  mediko-,  j 
mechanische  Apparate.  Die  Arbeit  kann,  unter  Aufsicht  und  nach 
Vorschrift  eines  Arztes,  geleitet  von  Professionisten,  vorzüglich  ( 
derart  eingeteilt  werden,  daß  jeder  Verletzte  nach  dem  Grade 
seiner  Leistungsfähigkeit  beschäftigt  wird. 

So  hoffe  ich,  dem  Ideal  gleichzeitig  einsetzender  ortho-  , 
pädisci)  -  chirurgischer  Behandlung  näher  zu  kopnmen.  Ich 
bin  überzeugt,  daß  auf  d.ese  Weise  die  durchschnittliche  ; 
Behandlungsdauer  bedeutend  verkürzt  und  eine  große  ' 
Anzahl  von  Verkrüppelungen  verhindert  wird. 

In  der  Sonderung  der  orthopädischen  Behandlung 
von  der  chirurgischen  liegt  ein  großer  Nachteil;  es  wird 
viel  in  dem  Vertrauen  auf  die  spätere  Behandlung  in  spe-  .  i 
ziehen  orthopädischen  .  nstalten  versäumt.  Außerdem 
werden  bei  Durchführung  des  Grundsatzes:  zu  jedem 
großen  chirurgischen  Lazarett  eine  mediko-  ■ 
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mechanische  Anstalt  und  Wer  k<?  t  ä'i  f  p  »  i  r 

I  tÄÄS 

fiebeihaft  betrieben  , wird,  jedoch,  wie  es  mir 'scheint  nicht 
™  dem  nehügen  Verständnis.  In  jedem  Lazarett  werden 
sl  ken  m.d  Snn  d“  g®kleister^  Schachteln,  Rähmchen,  Pla- 
erzeugt  Der  Wpri  Hdere  n’,Kunstgegenstände‘‘  massenhaft 
ist  oivip  dei,  al ‘gemeinen  Krankenbesch äftigang 

ln  ’  ,zu  unterschätzen;  ihre  Wirkung  soll  vor 

ein®  moralische  und  erzieherische  sein.  Damit  sind 

verlauten  dfß  gest®cfet  Niemand  wird  ernstlich 

ntln  g  ’  n  i  inT,deln  wenigen  Wochen,  höchstens  Mo¬ 
naten  wirkliche  Kunstgewerbler  in  den  Lazaretten  <>e 
züchtet  werden,  _und  länger,  als  für  die  Behandlung  uu 
beding l  notwendig,  ist,  darf  doch  niemand  hn  Lazarett 
zurtrckgehalten  werden,  selbst  wenn  er  ein  vorziWicher 

WeRbewe7bare  der  ^  ZT  größten  Ruhm  in  dem 

würde  In  den  In  L^aret^stbeschäftigung  gereichen 
urde.  ln  den  Invalidenschulen,  woselbst  Krieo-sbeschu- 

d.gte,  die  zur  Ausübung  ihres  früheren  Berufes  unfähig 
geworden  sind,  eine  neue  Erwerbsbeschäftigung  lernen 

hülfen  S‘Ch1S,dlrn  6her  Lc'“te  elfe  in  Z 

a  feen  Zeit  ein  nützliches  und  für  sie  fruchtbringendes 
|  di“  ™mSheche  me"  Wel'den'  Im  ******  ^  »t 

Da  kommen  vorerst  massenhaft  leicht  Verletzte  und  Kranke 

""I  W°ChCU  im  verMeibenatd’ 

u  um  sotort  zu  ihrem  Truppenkoxper  zürüokkehren  müssen  Diese 
k  innen  nui  zu  Aufraumungsarbeiten  und  zu  Hilfewärterdiensten 
I  J;SeS  Werden‘,  Sie  kö—  auch  bei  gÄÄ 

-  i  bl^er  d(?n  hinge  re  Zeit  im  Spital  Verbleibenden  sind  es  zu- 

^ale  zenze  ^w^r^tz^mnd  Kranken,  die  erst  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  fui  che  Beschäftigung  interessiert  werden  können 

daran  gehen  RW  ^  Ha?d  belassten  imd  da^  erst  allmählich 
enveekä  n  Int®e^Be1|  ^«ne  nutzbringende  Betätigung  zu 
v  ,,  ikf  Jefe  ,s°llen  also  Spielsachen  für  ihre  oder  anderer 
chel^UT  f  ?der’  Vlelleicht  auch  Kleinigkeiten,  Schachteln,  Bähm- 

losigieitt HT Le,"en'  die  A  TOn  C^thma* 

R  -  iLeUte'  ?lrr  Z'"rllberuf  mit  der  Kunst  irgendwie  in 
Beziehung  steht,  sind  natürlich  mit  Vorteil  im  Kunst- 

g ©Werbe  zu  beschäftigen,  sie  könn,e(n  dadurch  für  ihren 
Beruf  nur  nützliches  erlernen  unter  der  Voraussetzung, 
dal)  die  Arbeit  von  [wirklichen  Künstlern  geleitet  wird. 
VVenn  aber  die  Mehrzahl  der  Verletzten  und  Kranken 

uUr  tU-ldSm  Gebiet  der  Klmst>  respektive  des  Kunstgewerbes 
beschäftigt  werden  sollen,  so  wird  erstens  dadurch  eine 
kolossale  Masse  von  zweifelhaften  Kunstgegenständen  auf 
den  Markt  geworfen,  die  in  Anbetracht  des  guten  Zweckes 
oder  anderer  Grunde  einen  guten  Absatz  bei  dem  opfer¬ 
willigen  Publikum  finden  werden,  dadurch  aber  abnalims- 
wurdige  Ware  vom  Markte  verdrängen  und  zur  Hebung 
des  allgemeinen  Geschmackes  und  Kunstsinnes  sicher  nichts 
beitragen  werden;  zweitens  wird  in  den  Leuten  eine  di¬ 
lettantische  Selsbtüberschätzung  erweckt,  die  mit  dem 
wirklichen  Werte  ihrer  Erzeugnisse  in  gar  keinem  Ver¬ 
hältnisse  steht.  Nach  Hause  zurückgekehrt,  werden  die 
Leute  ihr  Heim  mit  der  erlernten  Kunst  isch'müoken  und  auf 
ja  irzenntelang  die  hie  und  da  noch  kümmerlich  lebende 
gute  Volkskunst  unterdrücken. 

Wäre  es  da  nicht  angezeigter,  das  an  diese  Sachen 
verschwendete  Geld  sowie  die  nicht  geringe  Mühe  und 
Zeit  dazu  zu  verwenden,  die  A  r  b  e  i  t  a  1  s  e  i  n  r  i  c  h  t  i  g  e  s 
Heilmittel  zu  verwerten  und  die  Verletzten  und  Kranken 
nur  in  wirklich  nützlicher  Arbeit  zu  üben. 
l  ,Paf  Lazarett  hat  davon  den  nicht  zu  unterschätzen¬ 
den  Vorteil,  daß  es  seine  Einrichtung  aus  eigenen  Mitteln 
ergänzen  kanK  und,  was  wohl  das  Wichtigste  ist,  durch 
ziel  bewußte  Beschäftigung  der  Verletzten  den  Heilungs- 
veriaut  zu  beschleunigen  und  die  ganze  Behandlung  ratio¬ 
neller  durchzuführen  vermag. 
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Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des  Heeres¬ 
gruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen. 


Sitzung  vom  7.  Oktober  1916. 
Kegn-nen tsarzt  Dr.  Friedrich  Plahl  demonstriert: 


bcn  des 

Ätf1 rr Sä,  ää 

ISS'voneriÄ»ma  hi"“'  “  feer  fflhen- 

den  Einschuß  S  t,™?  gespannt.  Leichte  Schwellung  um 
links  LM,?  5emorafIajterie  bedeutend"  schwächer  Tmhlena 

ÄÄ-SSyÄss 

ErwfterungL  des'  Einschusses  läßt  sich  der  blutduroh- 
ankte  Samenstrang  ubersehen.  Der  Samenleiter  ist  ouer  durch 
tient.  Die  Eröffnung  des  Peritoneum's  in  Höhe  des  inneren  Leisten 

geXten e COeff 'V  er6iM’,dali  dle  ^chhöhle  unberührt 
Ln‘at  ¥  '  Hie  Oeifnung  wird  zugeschnürt,  der  Samenleiter 

dü f  lSr^Q  hKnajP  anterhaibl  ides  Poupartschen  Bandes  dringt  furch 

Uol7M  wfhen  der  FaSZie  aUS  emer  kaum  hanfkorngroßen  Oeifnung 
ü  >tz  Kompression  immer  [wieder  venöses  Blut  in  größerer  Men^e 

demTv?  «  eipgUng  der  Eemoralvene  tastet  m°an  knapp  uS 
^'^rUUmF0Ubaid-yea  harten  metallenen  Körper,  dabei 
i  r  ?  R  lg-  ,DaS  vielkantige  Projektil  steckt  in  der  Vene 
vlri  Geiaßwandung  verspießt,  das  Lumen  der  Vene  vollständig 
•  legend  Erst  nach  zentraler  und  peripherer  Unterbindung  der 
Vene  laßt  sich  der  Fremdkörper  im  Zusammenhänge  mit  dei 
Venenwandung  herausschneiden.  Er  entpuppt  sich  als  die  leicht 
spiralig  gewundene  Längs'hälfte  eines  italienischen  Infanterie- 

dUrch°SdeS’  raS’  nS  df  ler  ab|ePralIE  offenbar  in  Wirbelbewegung 
durch  die  Gewebe  drang,  den  Samenleiter  glatt  durchschallt 

diana^um  ^  schmale,,  L'°le  durch  die  enge  Faszienlücke  vor’ 
drang,  um  erst  im  Venenlumen  zur  Ruhe  zu  gelangen. 

p  L  r  a  n  s  P°  r  t  b  e  h  e  1  f  e  im  Gebirgs*  krieg  e. 
w,  a;  ,iraßi!lacJie;  die  im  Prinzip  aus  einer  2'  m  langen,  60  cm 
>  eiten  Unterlage  besteht,  mit  umgeschlagenen  Rändern.  Inner¬ 
halb  dieses:  Randes  lauft  eine  starke  Rebschnur.  Diese  tritt  an 
den  Ecken  der  Unterlage  und  je  zweimal  an  den  Längsseiten 
als  spannenlange,  respektive  doppelspannenlange  Schlinge  zutage, 
um  m  sich  geschlossen  wieder  weiter  'zu  laufen.  Durch  die 
oebhngen  laßt  sich  eine  Stange  gleichzeitig  hindurchziehen,  wo¬ 
durch  man  einen  Transportbehelf,  einer  Hängematte  nicht  un- 
ahnlich,  erhalt.  Dein  Träger  bleibt  eine  Hand  vollkommen  frei 
zum  Klettern  im  Terrain,  über  Leitern  usw.  Der  Behelf  läßt 
sich  in  Seilbahnen  direkt  einhängen.  Auch  ohne  Stangen,  an 
en  Schlingen  gepackt,  erlaubt  er  das.  Tragen  einer  Körperlast, 
besonders  im  enggehenden  Schützengraben. 

b)  Vorschlag,  daß  dieses  Prinzip,  des  durchlaufenden 
Schhngenstrickesi  auf  die  Unterlage  der  normierten  Eeldtrage  über¬ 
tragen  werde.  Die  Feldtrage  ließe  sich  dann  jederzeit  als  Hänge¬ 
mattentrage  verwenden. 

...  .  C/‘  Tiaggestelle  für  Ungefederte  Lastenautomobile  stark  modi¬ 

fiziert  nach  den  Angaben  von  Kühl  (M.  m.  W.  1915)  Ein  Paar 
nimmt  zwei  Feldtragen  , auf.  Sie  haben  sich  auf  den  schlechtesten 
p trauen  gut  bewahrt.  Es  wiäre  dringend  erwünscht,  daß  jede  Auto¬ 
kolonne  prinzipiell  mit  einem  halben  Dutzend  solcher  Gestelle 
ausgerüstet  wäre. 

,.  Genei  alstabsai’zt  Dr.  Radey  befürwortet  den  Gebrauch 

dieser  fragbahre  ganz/besonders. 

Stabsarzt  Prof.  Streißler  berichtet  über  einen  Fall  von 
ausgedehnter  Peritonealkarzinoste  bei  einem  27jährigen  Traiu- 
soldat.en.  Der  Mann,  der  erst  seit  einer  Woche  an  schwereren 
Bauchbeschwerden  erkrankt  war,  wurde  dem  Feldspital  1/3  als 
subakute  Appendizitis  zugewiesen.  Die  Operation  ergab,  daß  der 
apfelgroße  Tumor  in  der  Blinddarmgegend  durch  ein  stenosie- 
rendes,  weißes1,  knorpelhartes  Infiltrat  im  Cökum  bedingt  war. 
Aehnliche  Infiltrate  saßen  im  ganzen  Gekröse  und  verhinderten 
ein  Verziehen  von  Magen-  oder  Querkolon  und  damit  die  An¬ 
legung  einer  die  Stenose  ausschaltenden  Enteroanastomose.  Be¬ 
hufs  Anlegung  einer  Fistel  im  Falle  des  Fortschreitens  der  Stenose 
wurde  das  untere  Ileum  seitlich  in  die  Bauchwunde  eingenäht. 
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Der  Mann  wurde  ins  Hinterland  abgegeben.  Differentialdiagno¬ 
stisch  kommen  in  solchen  1  allen  Kndotheliome  des  Peritoneums, 
Karzinose  infolge  primären  Magen-  oder  Darmkrebses  und  Tuber¬ 
kulose  in  Frage.  Da  die  Diagnose  klinisch  nicht  immer  sicher¬ 
zustellen  ist,  kommt  eiue  Probeexzision  in  Frage.  Die  Unter¬ 
suchung  in  diesem  Falle  seitens  des  Herrn  Oberstabsarztes  Pro¬ 
fessor  Sternberg  ergab  ein  metastatisches  Karzinom.  Inter¬ 
essant  war  d  is  Fehlen  von  Aszites. 

Oberstabsarzt  Prof.  Stern  b  erg:  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  setzt  sich  der  Tumor  zum  größten  Teil  aus  jenen 
siegelringähnlichen  Zellen  zusammen,  die  für  den  sogenannten 
Krükenbergschen  Tumor  charakteristisch  sind.  Da  derselbe  be¬ 
kanntlich  nahezu  immer  Metastase  eines  Magenkarz.inoms  oder 
Ovariums  ist,  wurde  in  diesem  Falle  die  Annahme  vermutungs¬ 
weise  ausgesprochen,  daß, es  sich  auch  hier  um  ein  metastatisches 
Magenkarzinom  handeln  könnte.  Tatsächlich  ergab  eine  Anfrage, 
daß  bei  der  Laparotomie  eine  Resistenz  in  der  PylorUsgegend 
gefühlt  wurde,  die  einem  .Karzinom  entsprechen  dürfte. 

Assistenzarzt  Dr.  E.  Schuster  berichtet  über  einen  Fall, 
der  unter  dem  Blutbilde  einer  apiastischen  Anämie  rufgenommen 
wurde.  Bei  der  Sektion  nach  Milzexstirpation  ergab  sich  neben 
dem  Symptom  einer  lymphatischen  Konstitution  der  Befund  eines 
abgelaufenen  Typhus.  Während  inan  sionst  nach  Infektionskrank¬ 
heiten  das  Bild  einer  sekundären  Anämie  entstehen  sieht,  scheint 
in  diesem  Falle  bei  einem  geeigneten  Individuum  durch  das 
Typhustoxin  das  Blutbild  einer  apiastischen  Anämie,  also  einer 
primären  Anämie,  entstanden  zu  sein. 

Reg.-Arzt  Dr.  v.  Graff:  Der  Eingriff  wurde  durch  den 
Aszites  und  das  starke  Oedem  des  Netzes  erschwert.  Die  Milz 
war  hoch  hinaufgedrängt  und  weich,  so  daß  sie  nur  mit  größter 
Vorsicht  gefaßt  und  vorgezogen  Werden  konnte.  Unangenehm  be¬ 
merkbar  machte  sich  die  herabgesetzte  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes.  —  Die  Bauchdeckenwunde  erforderte  über  20  Ligaturen. 

Beim  Absetzen  des  Stieles  wurde  ein  durch  eine  Klemme 
gefaßtes  Stückchen  Pankreas  mitentfernt.  B auc hd e cke n naht  bis 
auf  eine  Streifenlücke.  Die  Operation  wurde  gut  vertragen.  In 
den  folgenden  Tagen  stellte  sich  bei  dem  Kranken,  der  vorher 
wenig  zu  sich  genommen  hatte,  ganz  ähnlich  wie  nach  der 
Milzexstirpation  im  Tierexperimente,  ein  wahrer  Heißhunger  ein. 
Kein  Fieber.  —  Am  Nachmittag  des  dritten  Tages;  heftiger  Schmerz¬ 
anfall,  so  daß  an  eine  lokale  Pankreasnekrose  gedacht  wurde. 
Die  Nacht  darauf  ohne  Narkotika  ruhig  geschlafen.  Am  Morgen 
des  vierten  Tagest  ohne  Prodrome  Exitus.  —  Die  Obduktion  ergab 
außer  einzelnen  kleinen  Belägen  längs  des  Streifens  im  Opera¬ 
tionsgebiete  nichts  Besonderes.  Hingegen  fanden  sich  im  Darm 
die  Zeichen  eines  abgelaufenen  Typhus,  in  der  Leber  frische 
cholangitische  Abszesse  und  ein  Thrombus  in  einem  Ast  der 
Pfortader.  In  der  Galle  konnten  kulturell  Typhusbazillen  nach¬ 
gewiesen  werden. 

Oberstabsarzt  Prof.  Sternberg  bespricht  die  Unterschiede 
zwischen  primärer  und  sekundärer  Anämie  und  gibt  die  Möglich¬ 
keit  zu,  daß  für  den  vorliegenden  Fall  (schwere  Anämie  bei 
erhöhtem  Färbeindex)  die  Erklärung  daran  zu  suchen  sei,  daß 
der  Typhus  ein  Individuum  mit  insuffizienten  hämatopoetischen 
Organen  befallen  hat. 

Oberarzt  Dr .  S  v  e  s  t  k  a :  Paratyphus  A  und  ein 
neuer  Nährboden  zur  biologischen  Differenzie¬ 
rung  des  Erregers. 

Vortragender  bespricht  das  Wesen  und  das  klinische  Bild 
des  Paratyphus  A.  Seiner  Ansicht  nach  kommt  für  die  Ausbrei¬ 
tung  der  Erkrankung  fast  ausschließlich  Kontaktinfektion  in  Be¬ 
tracht,  während  Nahrungsmittel  hiebei  eine  äußerst  geringe  Rolle 
spielen  dürften.  Vortragender  empfiehlt  einen  Fuchsinagar  nach 
Art  des  Endo  'mit  Zusatz  bestimmter  Mengen  von  Galaktose  und 
Traubenzucker,  der  sich  durch  Unterschied  in  der  Vergärung  mit 
Rotfärbung  für  die  Differenzierung,  der  Typhus-,  Paratyphus1  A- 
und  B  -  Bazillen  eignet. 

Fortsetzung  der  Paratyphus-Diskussion  zur 
Sitzung  vom  23.  Oktober: 

Oberarzt  Dr.  M  a  1  i  w  a  bespricht  zunächst  die  typischen 
Bilder  des  Typhus  und  Paratyphus  B,  wobei  sich  dlerdings,  so¬ 
wohl  in  der  Art  des  .Krankheitsbeginnes,  als  in  der  Fieberkurve, 
gewisse  Unterschiede  feststellen  lassen.  Vortragender  möchte  auch 
darauf  Gewicht  legen,  daß  beim  Paratyphusi  Erscheinungen  von 
seiten  des  Dickdarms  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Kriegs¬ 
erfahrungen  haben  nun  gezeigt,  daß  das  typische  Bild  des  Typhus 
gegenwärtig  sehr  oft  verwischt  ist;  möglicherweise  unter  dem 
Einflüsse  der  Schutzimpfung  und  daß  auch  der  Paratyphus  ein 
sehr  wechselvolles  klinisches  Verhalten  zeigt.  Eine  exakte  klinische 
Differentialdiagnose,  zwischen  beiden  Erkrankungen  ist  demnach 


zurzeit  nicht  möglich,  sondern  nur  auf  Grund  der  bakteriologischen, 
beziehungsweise  serologischen  Untersuchung  zu  stellen. 

Oberstabsarzt  Prof.  Walk  o  spricht  sich  auf  Grund  ausge¬ 
dehnter  Erfahrungen,  die  er  in  großen  Epidemiespitälern  der 
lsonzofront  und  diesem  Kriegsschauplätze  gewonnen  hat,  dahin 
aus,  daß  eine  klinische  Differenzierung  zwischen  Typhus  und 
Paratyphus  ß  nur  im  Anfang  oder  am  Ende  einer  Epidemie 
möglich  sein  könnte;  hiebei  ist  namentlich  auf  das  Hervortreten 
gaslroenteritischer  Erscheinungen  beim  Paratyphus  Gewicht  zu 
legen.  Der  Verlauf  des  Typhus  und  Paratyphus  ist  jedoch  so 
gleichartig,  daß  klinisch  eine  Differentialdiagnose  kaum  möglich 
ist,  wofern  nicht  das  epidemiologische  Moment  für  die  eine  oder 
andere  Erkrankung  spricht.  Die  Entscheidung  kann  nur  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  bringen. 

Regimentsarzt  Dr.  L.  Popp;  Eine  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  Typhus  und  Paratyphus  ist  klinisch  sehr  schwer.  Von  den 
anamnestischen  Daten  spricht  Vorherrschen  gastroenteritisoher 
Symptome  (90%  der  Fälle)  für  Paratyphus  B,  das1  Einsetzen  der 
Krankheit  mit  Schüttelfrost  für  Paratyphuls!  A  (80%  der  Fälle),  da¬ 
gegen  Frösteln  für  Typhus  oder  Paratyphus  B.  Unter  den  klini¬ 
schen  Symptomen  sind  morbiliformes  Exanthem,  remittierendes 
Fieber  mit  steilem  Anstieg  und  steilem  Abfall  am  meisten  für 
die  Diagnose  Paratyphus  B  verwertbar,  gegenüber  dem  mehr 
kontinuierlichen,  allmählich  ansteigenden  Eieber  mit  lytischem 
Abfall  bei  Typhus1  abdominalis  und  Paratyphus  A. 

Die  sogenannten  leichten  Fälle  von  Paratyphus!  B  bieten 
erhebliche  Schwierigkeiten  dar.  Die  Intensität  der  Beschwerden, 
wie  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,-  die  nicht  im  Verhältnis'  zum 
niedrigen  Grade  des  Fiebers  stehen,  weisen  a,uf  eine  ernstere 
Krankheit  hin.  Auch  in  diesen  Fällen  bilden  die  gastroenteri- 
tisehen  Beschwerden  den  wichtigsten  Punkt,  der  Anamnese.  Eine 
ausgesprochene  Typhuszunge  ist  auch  in  leichten  Fällen  eine 
häufige  Erscheinung;  gewöhnlich  findet  man  in  solchen  Fällen 
auch  einige  von  den  sonstigen  Symptomen  des  Typhus,  wie 
Boseoien  und  Milztumor,  vor. 

Die  wiederholte  Prüfung  der  Widal-Reaktion  gibt  oft  ver¬ 
wertbare  Resultate.  Besonders  beweisend  für  Paratyphus  B  ist  j 
das  Sinken  des  am  Anfänge  der  Krankheit  oft  in  unspezifischer 
Weise  emporschnellenden  Typhus-Widals  mit  gleichzeitigem 
Steigen  der  Agglutinationstwerte  für  Paratyphus. 

Sichere  Resultate  liefert  die  bakteriologische  Blutunter- 
süchung  und  auch  die  Urinuntersuchung,  wenn  eine  früher  über¬ 
standene  typhöse  Erkrankung  mit  Sicherheit  auszuschließen  ist. 
Der  positive  bakteriologische  Stuhlbefund  ist  wegen  der  großen 
Zahl  der  Bazillenträger  nicht  immer  als  beweisend  zu  betrachten, 
und  es  müssen  zur  Feststellung  der  Diagnose  die  klinischen  Sym-  „ 
ptovne  und  die  Widal-Reaktion  herangezogen  werden. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Gesundheitspflege  im  Napoleonschen  Besatzungsheer  in 
Deutschland  in  den  Jahren  1810  und  1812.  I.  Napoleons 
und  seiner  Generale  Fürsorge  für  die  Gesundheit 
d  es  Besatz  u  ngsheere  s.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  W.  Habe  r- 
1  i  it  g.  I).  mil.-ärztl.  Zschr.  1916  S.  73.  Das  französische  Korps 
in  Deutschland  1810  bestand  aus!  den  Divisionen  Morand,  Friand 
und  Gudin,  jede  Division  aus  fünf  Regimentern.  Napoleon  gab 
sie  für  ein  Jahr  nach  Deutschland,  damit  sie  sich  für  den  schon 
damals  gegen  Rußland  projektierten  Feldzug  akklimatisieren 
sollten.  Eine  Reihe  von  Befehlen  der  leitenden  Sanitätsoffiziere, 
Napoleons  eigene  Befehle  zeigen  von  der  hohen  Auffassung,  welche 
man  schon  damals'  in  seinen  Heeren  für  den  Gesundheitszustand 
der  Mannschaft  halte.  Der  erste  Sanitätsoffizier  verlangte  von 
allen  Truppenkörpern  einen  zehntägigen  Rapport,  in  welchem 
zu  berichten  war  über  Garnisonen  und  Kantonnements,  Kasernen 
und  Gefängnisse,  Nahrungsmittel,  Getränke,  Uebungen  und  Ar¬ 
beiten,  Bäder,  schlechte  Angewohnheiten,  iVorbeugungsmaßnahmen 
gegen  Krankheiten,  Ueherweisung  an  die  Hospitäler,  Impfungen, 
Regimentskrankenstuben,  Chirurgen,  Hilfsärzte  und  Unterärzte?  “ 
Am  21.  August  befahl  Davoust  Vorbeugungsmaßnahmen  gegen 
ansteckende  Krankheiten.  „Es  ist  besser,“  sagte  er,  „die  blutigste 
Schlacht  zu  verlieren,  als  die  Gesundheit  der  Truppen  durch  den  . 
Aufenthalt  in  einer  ungesunden  Gegend  zu  vernichten.“  Napoleon 
war  mit  dem  nicht  immer  zufrieden  und  schrieb  ihm:  „Sorgen 
Sie  dafür,  daß  meine  Truppen  in  Orten  liegen,  in  denen  Sie 
nichts  von  Krankheiten  zu  fürchten  haben.“  Ausflüchte  nahm 
Napoleon  nicht  an  und  zwang  so  seine  Generale  zu  umfassenden 
hy gien ischen  Maßnahmen . 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 


Verantwortlich  er  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Branmfiller  in  Wien. 
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T  rauerkundgebung 

der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

in  der  Sitzung  am  24.  November  1916  anläßlich  des  Ablebens  Sr.  Majestät 

Kaiser  Franz  Josef  I 


Der  Präsident,  Hofrat  Prof.  Dr.  Siam.  Exner 
hielt  folgende  Ansprache: 

Hochansehnliche  Versammlung!  Der 
Schicksalsschlag,  der  am  verflossenen  Dienstag 
unser  Vaterland  getroffen  hat,  hat  auch  uns,  der 
k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  in  deren  Namen  ich 
zu  sprechen  die  Ehre  habe,  eine  tiefe  Wunde  ge¬ 
schlagen.  Wie  die  Millionen  unserer  Mitbürger  be¬ 
trauern  wir  den  Hingang  des  vielgeliebten,  hart¬ 
geprüften,  ehrwürdigen  Herrschers,  Sr.  Majestät 
des  Kaisers  Franz  Josef,  ohne  dessen  weiser 
Führung  die  meisten  von  uns  ihr  Vaterland  nicht 
i  gekannt  haben  und  es  sich  deshalb  kaum  vorzu¬ 
stellen  vermögen ;  wir,  Mitglieder  der  Gesellschaft, 
beklagen  aber  außerdem  den  Verlust  des  mächtigen 
Beschützers  und  Förderers  der  Wissenschaften 
überhaupt,  und  speziell  auch  der  medizinischen 
Wissenschaften. 

In  seiner  fast  sprichwörtlich  gewordenen 
I  flichttreue  als  erster  Beamter  seines  und  unseres 
Vaterlandes,  vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage 
seiner  langen  Regierungszeit  bemüht,  das  geistige 
und  körperliche  Wohl  des  Einzelnen,  das  An¬ 
sehen  nach  Außen,  die  Kultur  des  Ganzen  im 
Inneren  zu  heben,  hat  es  sich  von  .selbst  ergeben, 
daß  Kaiser  Iranz  Josef  sich  in  den  Iustituti- 


den  ersten 
Reform  des 
„Th  u  n  sehe 
alten  Scola- 


onen  seines  Reiches  zahlreiche  Denkmäler  gesetzt 
hat,  die  unsere  Nachkommen  noch  nach  Jahr¬ 
hunderten  mit  Verehrung  und  Dankbarkeit  er¬ 
füllen  werden. 

Ihm  danken  wir  die  aus 
Jahren  seiner  Regierung  stammende 
höheren  Unterrichtes,  die  sogenannte 
btudienordnung“,  die  uns  von  dem 
stizismus  befreit,  und  die  insbesondere  in  die 
Universitäten  Licht  und  Luft  als  Lehr-  und  Lern¬ 
freiheit  eingelassen  hat ;  ihm  danken  wir  das  große 
Wort:  Die  Wissenschaft  und  ihre  Lehre  ist 
frei;  ihm  danken  wir  es,  daß  die  jüngeren  unserer 
Berufskollegen  sich  die  Zeit  gar  nicht  mehr  vor¬ 
stellen  können,  in  der  der  Naturforscher  und  Arzt 
bei  der  Abfassung  einer  Abhandlung  jeden  Satz 
und  jedes  Wort  prüfen  mußten,  ob  sie  nicht  gegen 
irgendeinen  Paragraphen  oder  ein  Dogma  ver¬ 
stoßen.  Und  wenn  sich  Kaiser  Josef  II.  durch 
die  Reorganisation  des  Spitalswesens  in  Wien  und 
insbesondere  durch  den  Rau  des  „Allgemeinen 
Krankenhauses“  ein  unvergeßliches  Verdienst  er¬ 
worben  hat,  so  hat  Kaiser  Franz  Josef  I.  sich 
durch  die  Neuschöpfung  der  Bauten  desselben, 
durch  den  großartig  angelegten  Umbau  der  Kliniken, 
ein  Denkmal  gesetzt,  das  ihm  die  Dankbarkeit 


Nr.  48 


1516 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


der  Aerzte,  der  medizinischen  Forscher  und  der  Patienten 
auch  der  künftigen  Generationen  sichert,  Es  schwebt  mir 
noch  lebhaft  das  Bild  jenes  für  unsere  klinischen  Verhältnisse 
in  Wien  so  bedeutungsvollen  Augenblickes  vor,  in  welchem 
der  verewigte  Kaiser  bei  der  Grundsteinlegung  der  neuen 
Kliniken  die  üblichen  drei  Hammerschläge  führte. 

Unter  der  Regierung  Kaiser  Franz  Josefs  hat  die 
Wiener  medizinische  Schule  eine  ihrer  Glanzperioden  erlebt. 
Es  lehrten  an  derselben:  Rokitanski,  Skoda,  Hyrtl, 
sein  Name  steht  unter  den  Ernennungsdekreten  eines  Arlt, 
Schuh,  Dittel,  Hebra,  Oppolzer, Türck, aber  auch  unter 
denen  von  Rrü ck e,  Billroth,  Nothnagl, Strümpell  usw., 
also  von  Ausländern,  die  er  nicht  versäumte  nach  Oesterreich 
zu  ziehen,  wenn  er  dadurch  Aussicht  hatte,  das  wissenschaft¬ 
liche  Niveau  der  Wiener  medizinischen  Schule  zu  heben. 
Man  erzählt,  es  solle  ihm  bei  seiner  berechtigten  Vorliebe 
für  seine  Oesterreicher  bisweilen  recht  schwer  gefallen  sein, 
sich  für  einen  Ausländer  zu  entscheiden. 

Die  mächtige  und  schirmende  Fürsorge  unseres  ver¬ 


ewigten  Kaisers  für  die  medizinischen  Wissenschaften  betätigte 
sich  ,  aber  auch  speziell  gegenüber  unserer  Gesellschaft.  Als 
dieselbe  unter  der  Präsidentschaft  Billroth s  sich  anschickte, 
die  Mittel  zum  Bau  eines  eigenen  Hauses  zu  schaffen,  stellte 
sich  Kaiser  Franz  Josef  mit  einer  bedeutenden  Summe 
an  die  Spitze  dieser  Sammlung,  und  man  kann  wohl  zweifeln, 
ob  wir  uns  heute  in  diesem  heimischen  Saale  zusammen¬ 
gefunden  hätten,  wenn  uns  damals  jene  Spende  nicht  zuge¬ 
kommen  wäre. 

Dankbar  für  diese  uns  erwiesene  Gnade,  dankbar  für 
die  während  der  ganzen  Regierungszeit  genossene  Förderung 
und  Behütung  unserer  Wissenschaften  steht  die  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  heute  auf  das  tiefste  erschüttert  vor 
der  Tatsache  des  Todes  Sr.  Majestät  des  Kaisers  Franz 
Josef.  Indem  sich  Dankbarkeit,  Ehrfurcht  und  Trauer  zu 
dem  Gefühle  tiefer  Wehmut  vereinigen,  sind  wir  nicht  in 
der  Stimmung,  unser  Tagewerk  aufzunehmen,  weshalb  ich 
beantrage,  dieses  auf  die  nächste  Sitzung  zu  verschieben  und 
die  heutige  Sitzung  zu  schließen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 

(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  B.  Drastich.) 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  Malaria.*) 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig  und  Assistenzarzt  Dr.  J.  Mutko. 

Die  räumliche  Ausdehnung  des  Krieges  in  die  süd¬ 
lichen  Gegenden  Mitteleuropas  hat  es  mit  sich  gebracht, 
daß  wir  gegenwärtig  einem  neuen  Feind,  der  Malaria,  gegen¬ 
überstehen.  Die  Ausbreitung  der  Malaria  ist  in  unserem 
Heere  so  weit  vorgeschritten,  daß  es  notwendig  erscheint, 
ihr  energisch  entgegenzutreten  und  die  Militärärzte  auf  die 
Wichtigkeit  sachgemäßer  Diagnose  und  Therapie  aufmerk¬ 
sam  zu  machen. 

Wir  verfügen  über  ein  derart  großes  Material  —  es 
sind  über  100  Fälle  —  daß  wir  uns  für  berechtigt  halten, 
unsere  Erfahrungen  einem  weiteren  Kreise  von  Aerzten 
mitzuteilen. 

Wir  wollen  in  Kürze  vorerst  den  klinischen  Ver¬ 
lauf  der  Malaria  schildern. 

Die  Malaria,  ist  eine  durch  Plasmodien  hervorgerufene  fieber¬ 
hafte  Infektionskrankheit,  welche  vorwiegend  in  den  Erythrozyten 
des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  lokalisiert  ist.  Die  Ueber- 
tragung  und  Entwicklung  des  Malariaparasiten  geschieht  allein 
in  der  Stechmücke,  der  Anopheles.  E.s  steht  fest,  daß  die 
Uebertragung  der  Malaria  ausschließlich  durch  die  Anophelinen 
stattfindet  und  anderseits  der  Mensch  die  einzige  Infektionsquelle 
für  die  Mücken  darstellt. 

Wir  unterscheiden  drei  Spezies  der  Malariaparasiten,  und 

zwar : 

1.  Tertianaparasit  (Plasmodium  vivax)  mit  48stündiger  Ent¬ 
wicklungsdauer; 

2.  Quartanaparasit  (Plasmodium  maiariae)  mit  72stündiger 
Entwicklungsdauer,  und 

3.  Tropika-  oder  Perniziosaparasit  (Plasmodium  imrna- 
culatum). 

Die  Entwicklung  sämtlicher  Parasiten  geschieht  in  zwei 
Formen,  und  zwar  der  ungeschlechtlichen  Vermehrung  (S'c  hi  zö¬ 
ge  nie)  und  der  geschlechtlichen  Vermehrung  (Sp-orogonie). 

1.  Die  Schizogonie:  Die  erste  Form  des  Parasiten  im 
Blute  ist  der  durch  den  Mückenstich  eingeimpfte  Sporozoit, 
ein  längliches,  aus  Protoplasma  und  etwas  zentraler  Kernsubstanz 
bestehendes  Körperchen.  Dasselbe  dringt  in  den  Erythrozyten  ein 
und  bildet  alsbald  einen  durch  die  Siegelring  f  o  r  m  e  n  charak¬ 
teristischen  Parasiten,  den  Schizonten.  Dieser  Siegelring 
wächst  auf  Kosten  des  Hämoglobins  zu  einem  halberwachsenen 
und  endlich  erwachsenen  Schizonten  aus,  der  aus  einem  bei 
Giemsa-Färbung  reichlichen,  blauen  Protoplasma,  rotem  Chroma¬ 
tin,  feinem,  gleichmäßig  verteiltem  Pigment  und  aus  Vakuolen 

besteht.  _ 

Mit  erlangter  Reife  setzt  nun  die  Teilung  des  Schizonten 
ein,  wobei  das  Chromatin  nach  Art  einer  Mitose  in  8  bis  32  Teil- 

*)  Vortrag,  gehalten  am  Demonstrationsabend  des  k.  u.  k.  Garni- 
sonsspitales  Nr.  2  am  14.  Oktober  1916. 


kernchen  zerfällt,  während  das  Pigment  sich  mehr  und  mehr 
in  Klumpen  nach  der  Mitte  zu  in  einem  Restkörper  des  Proto¬ 
plasmas  ansammelt.  Die  ungeschlechtliche  Schizogonie  wird 
durch  den  Zerfall  der  Teilungsform  in  ebensoviele  Sprößlinge,  . 
M  erozoiten,  beendet.  .  . 

Der  eigentliche  Fieberanfall  der  Malaria  beginnt  jedesmal 
mit  diesem  ungeschlechtlichen  Teilungsprozeß,  der  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Parasitenspezies  in  gesetzmäßigen,  verschieden  langen 
Intervallen  erfolgt.  # 

Ein  Teil  der  ungeschlechtlichen  Merozoiten  bildet  die  ge¬ 
schlechtlichen,  männlichen  und  weiblichen,  Formen,  welche  als  ' 
G  a  mete  n  bezeichnet  werden.  Die  weiblichen  Gameten  (M  a  k  r  o- 
gamete  n)  besitzen  ein  tiefblaues  Protoplas’ma,  während  die 
männlichen  Gameten  (Mikrogameten)  relativ  kleiner  sind, 
einen  großen  Kern  und  blasses  Protoplasma,  besitzen.  Die  Ga-  - 
nieten  der  Tropika  besitzen  eine  besonders  charakteristische  Form, 
die  H  a Ibmo  n  d  f o  r  in.  Die  Gameten  können  sich  im  Menschen-  ! 
blut  monatelang  erhalten,  rufen  keinen  Fieberanfall  hervor,  son¬ 
dern  bilden  das  Verbindungsglied  mit  der  in  der  Stechmücke 
stattt'inden  geschlechtlichen  Entwicklung  (Sporogonie)  des 
Parasiten.  1 

2.  Die  weibliche  Stechmücke  saugt  das  mit  Gameten  infi¬ 
zierte  Menschenblut  durch  ihren  Rüssel,  die  Gameten  gelangen 
in  den  Mückenmagen,  wo  der  Befruchtungsvorgang  der  Makro-  . 
und  Mikrogameten  sich  abspielt.  Die  ungeschlechtlichen  Mero-  : 
zoiten  gehen  im  Stechmückenmagen  zugrunde,  so  daß  bloß  das 
gameten haltige  Menschenblut  für  dieiMücke  infektiös  ist.  Aus  dem 
befruchteten  Makrogameten  bildet  sich  ein  würmchenförmiger, 
amöboider  Ookinet,  der  sich  an  der  Außenwand  des  Magens 
zu  einer  Zyste  umwandelt.  Nach  erlangter  Reife  platzt  die 
Zyste  und  es  entleeren  sich  zahllose  sichelförmige  Keime,  die 
Sporozoite  n,  welche  in  die  Speicheldrüse  der  Mücke  ein- 
dringen  und  durch  den  Stich  der  Mücke  in  das;  Blut  des  Men¬ 
schen  übertragen  werden,  lliemit  ist  dann  die  Malariainfektion 
vollzogen. 

Wir  gehen  nun  zur  allgemeinen  Pathologie  der 
Malaria  über. 

Die  Inkubation  beträgt 'für  die  Tropika  zirka  sechs  Tage, 
für  die  Tertiana  und  Quartana  10  bis  14  Tage.  Die  Kenntnis 
der  Inkubationszeit  ist  von  Wichtigkeit,  da  hievon  die  Wirksam¬ 
keit  cler  Prophylaxe  abhängt,  wie  wir  später  ausführen  werden. 

Die  Symptome  der  akuten  Malaria  gliedern  sich  in  drei 
Gruppen : 

1.  Das  Fieber; 

2.  die  Veränderungen  des  Blutes; 

3.  allgemeine  klinische  Symptome. 

Ad  1.  Der  Fieberanfall  setzt  mit  einem  Frost  ein, 
der  eine  bis  Zwei  Stunden  dauert.  Charakteristisch  für 
das  F  roststadium  i  s  t  d  a s  Auftreten  der  Teilungs¬ 
formen  (außer  bei  der  Tropika,  Wo  die  Teilung  fast  ausnahms¬ 
los  sich  in  den  inneren  Organen  und  nicht  im  peripheren  Blute 
abspielt).  Nun  beginnt  das  eigentliche  heiße  Fieber,  das  hei  Ter¬ 
tiana  und  Quartana  nach  vier  bis  acht  Stunden  kritisch  abfällt, 
während  es  bei  Tropika  noch  16  bis  36  Stunden  lang  hoch 
bleiben  kann.  Für  dieses  Hitzestadium  ist  charak¬ 
teristisch  das  Auftreten  der  jungen  Ringe  hei 
allen  drei  Malariaarten.  Nun  folgt  das  Schweißstadium  mit 
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Tertia“6  ÄulS* Tag?  lerfX  '“i  S"  F°lge'  *•  bei  der 

fÄsfaSHss 

pLasit™  dÜ Peratursteigerungen.  Im  Blute  finden  siel,  selten 

tiiina-,  *  ^  h%ZZT*t£?t£”zZ  «Z 

l  Teri“f“4“  Fäffc  X»«*« 

■  •  Interessanl-  iist  das  Auftreten  von  Temperatur- 
®*f  IgierUSgen-  bls  ,37‘8'  ohne  eigentlichen  Schüttelfrost 
o  ine  Parasiten  im  Blute,  welche  wir  während  der 
Nochtschen _  Chininkur  und  sogar  an  den  chininfreien  Tagen 

ott  beobachtet  haben.  Dies  veranlaß!  uns  ,,ni  i  ö 
diß  niio  ir'ari'A  „  ,  i.  »,  emniant  uns,  zu  verlangen, 

dali  alle  Falle,  welche  aus  Malariagegenden  stammen  bei 

?nZ  Waren  Fiebersteigerungen  wiederholt , auf  Malaria¬ 
parasiten  zu  untersuchen  sind.  Auf  diese  Weise  ist  es 
uns  gelungen  Malariakranke  zu  entlarven,  welche  mit 
??L  allerverschiedensten  Diagnosen  eingelikert  wimden 
E  Reichte  Bronchitis,  Darmkatarrh,  rheumatische  Schmerzen 

,  en  Bflnen  führen  die  Kranken  zu . uns  und  erst  die  Blut¬ 
untersuchung  sicherte  die  Diagnose.  Dabei  darf  man  es  nicht 
bei  emmahgem  negativen  Resultat  des  Blutbildes  bewenden 
iassen,  sondern  man  muß  durch  mehrere  Tage  und  zu 7er- 
i  scpiedenen  Tageszeiten  sorgfältig  auf  Plasmodien  fahnden. 
Dm  Malariaerkrankung  ruft  mehr  oder  minder  starke 
erande  run  gen  j  m  Blute  hervor.  Sie  waren  auch 

"tT^iFäI1?ideUtlich  ausgesProchen  und  erstreckten 
sich  auf  alle  zellularen  Bestandteile  des  Blutes,  wie  Ery¬ 
throzyten,  weiße  Bllltkörperchen  und  Blutplättchen.  Beim 
|  Studium  haben  wir  uns  lediglich  bis  jetzt  auf  die  Blut¬ 
ausstriche  beschränkt,  die  wir  von  jedem  Patienten  fast 
täglich  und  zumeist  auch  zwei-  bis  dreimal  im  Tage  und 
zWar  am  Morgen,  mittags  und  abends,  sowohl' in  der  Fieber¬ 
periode,  als  auch  lange  Zeh  danach  angefertigt  und  durch¬ 
wegs  nach  M ay-Grünwald  und  Giems a gefärbt  haben. 

Die  Veränderungen  der  Erythrozyten  werden  einerseits 
durch  das  Eindringen  der  Parasiten  in  dieselben  und  ander- 
seiJs  durch  das  Kreisen  derselben  im  Blute  bedingt.  Das 
vom  Plasimodium  vivax  befallene  rote  Blutkörperchen  ver- 
großert  seinen  .Umfang  und  verblaßt  an  Hämoglobin.  Die  Ver¬ 
größerung  kann  dabei  das  Doppelte  eines  normalen  Erythro¬ 
zyten  betragen.  Beim  Hera.nwachsen  des  Parasiten  treten 
}? ,  ..  J,oma  f  er  roten  Blutkörperchen  braunrötliche  Punkte 
(bchuflnersche  Tüpfelung)  auf,  welche  für  den  Tertiana- 
Farasiten  als  Charakteristikum  gelten.  Wir  selbst  haben 
dieselben  an  unseren  70  Fällen  won  Malaria-Tertiana  nur  in 
einem  balle  beobachten  können.  Hingegen  war  öfters  an 
diesen  Erythrozyten  deutliche  Polychromasie  und  mitunter 
auch  basophile  Granulierung  erkennbar. 

Weit  geringer  ist  die  Einwirkung  des  Quartana-Para- 
siten  aut  die  roten  .Blutkörperchen  und  es  tritt  in  der 
egel  beim  erwachsenen  Gameten  keine  Veränderung  des¬ 
selben  ein.  Vergrößerung  der  Erythrozyten  ist  nicht  be¬ 
kannt.  Selten  erscheint  das  rote  Blutkörperchen  etwas  blaß 
und  weist  eine  zarte  basophile  Punktierung  auf. 

Aehnlich  läßt  audh  der  Tropikaring  und  der  ganz 
junge  Halbmond  den  Erythrozyten  zumeist  (Unverändert  und 
nur  selten  kann  man  eine  Verkleinerung  desselben  wahr- 
nehmen  Hingegen  erscheinen  die  roten  Blutkörperchen, 
m  ru  ,rdem  erwachsenen  Halbmonde  anhaften,  stets  ver¬ 
blaßt  Mitunter  so  weit,  daß  dieselben  nur  an  den  Konturen 
der  Protoplasmahülle  erkennbar  sind.  Zumeist  haben  wir 
an  diesen  Halbmonden  einen  feinen,  mit  Eosin  gefärbten 
säum  bemerken  können.  Die  (nach  M aure  r)  für  die  Malaria 
-ropica  charakteristische  Perniziosafleckung  der  roten  Blut¬ 


körperchen,  die  sich  in  einer  kupferroten  Verfärbung  der 

Chen  e‘en  TO,l  azurophilen’  Purpurroten  Fleck- 

men  Ringele  hen  usw.  in  ihnen  äußert,  konnten  wir  selbst 

bei  der  erwähnten  Färbung  nicht  beobachten 

welche  keinf  Par,  J,erärKien"lfne  “  Jenen  Erythrozyten, 
Miio  ■  •  arasiten  einschheßen,  wären  bei  unseren 

Die UP  rT1  Td  J'0llykförper  zweimal  entdecken  können. 

ihrer  Zahl  riß*  " ? p *  ° phi*ea  zei ge"  hinsichtlich 
ci  Zahl,  Große  und  Färbung  die  mannigfaltigsten  Unter 

aeigen^sfe1”  m!kroSm<1  S’f  ™n  “rmaler  Grtße-  Sehr  oft  aber 
gen  sie  mikro-  und  megalozytären  Typus  Alle  droi 

Croßenarten  können  bei  seltenen  Fällen  (bei  Forcierung 

Chinintherapie)  tagelang  wechseln  und  sich  gegen 

Sen  yfv80  ZUm  ßeisPiu>  W  die  megrdo- 

vra  normaler  r® ■  ™lk!.'ozy®ren  Polychromatophilen  oder 
i  derselben 'zellt  ^  beherrschen.  Der  Gehalt 

zeit  Derselbf  Fa  ll  \  V‘e  fa|f  h  Schwankungen  in  der  Tages¬ 
gleich  bleibender  Tl  k  n  bel  uermalen  Temperaturen  und 

stärksten*  Gehah  V  pPT  fu  verschiedenen  Tageszeiten  den 
stärksten  Gehalt  an  Polychromatophilen  aufweisen. 

•  ,  .  Polychromatophile  Farbenton  dieser  Erythrozvten 

ist  zumeist  deutlich  ausgesprochen.  Oft  aber  begegnet  man 
loten  Blutkörperchen,  die  kaum  einen  Anflug  der  Verfär¬ 
bung  zeigen,  und  andere,  die  deutlich  schmutziggraue  Farbe 
n,(Limen'  Mitunter  lassen  die  Polychromatophilen,  speziell 

erkenner  d^fv  enfvg- SCh-en  Chininkux’  feinstes  Balkennetz 
eikennen,  das  häutig  in  einem  exzentrisch  gelegenen  deut- 

lch  erkennbaren  Punkt  zusammenläuft,  der  bald  als  ein 

bÄf,A  ein  Pigmentfleck  und  mitunter  als 
öasophi  es  Granulum  imponiert.  Betreffs  der  Punktierurw 

Stelle  0lyChrümat0PhlIen  verweisen  wir  auf  eine  spätere 

mahliJh6  PoIJchro™atoPÜilen  verschwinden  zumeist  all- 
mahhch  aus  dem  Blüte.  Zweimal  jedoch  konnten  wir  eine 
äußerst  rasche  Abnahme  derselben  finden,  wobei  wir  bei 
demselben  Falle  tagsvorher  noch  größere  ^Mengen  von  diesen 
Erythrozyten  in  den  Blutausstrichen  wahrnehmen  konnten 
und  tagsdarauf  beim  Auf  finden  derselben  Mühe  hatten 

Von  unseren  14  Tropikafällen,  von  denen  10  auf 
dei  Reise  ins  Hinterland  oder  daselbst  erst 
an  Malaria  erkrankt  sind,  haben  vier  Fälle  von 

r!v1Z  er?  Gruppe  bereits  beim  Eintritt  in  unsere 
Beobachtung  schwere  Blutveränderungen  im  Sinne  (der  Polv- 
c  iromasie  usw.  gezeigt.  Seltener  war  dieser  Befund  bei 
t  ana  tertiana,  wo  wir  diese  Erscheinungen  unter  70 
ballen  kaum  fünfmal  entdecken  konnten. ; Von  diesen  fünf 

uUVT;\mi  rtinterlande  während  des  Urlaubes  er¬ 
krankt.  Endlich  hot  auch  der  eine  von  den  beiden,  in 
unserer  Anshüt  sich  befindlichen  Quartana -Fällen,  vier  eben- 
fails  wahrend  des  Urlaubes  erkrankt  war,  bereits  bei  seiner 
Aufnahme  die  erwähnten,  schweren  Blutveränderungen.  Im 
ganzen  haben  somit  von  diesen  zehn  Fällen 
sieben  erst  im  Hinterlande  Zeichen  der  Ma¬ 
laria  Infektion  bemerkt. 

Wir  sind  nun  der  U  r  s  a  c  h  e  Tür  das  Verhalten  dieser 
ze^n  F  alle  (unter  zirka  90  Fällen)  nachgegangen  und  haben 
gefunden,  daß  die  schwere  Polychromasie  ,bei  Tropikafällen 
dann  eingetreten  ist,  wenn  die  Fälle  (3)  mindestens 
acht  bis  zeh  n  Tage  t  ä  g  1  i  o  h  gefiebert,  keine  Chinin- 
heiapie  genossen  haben  und  bei  ihnen  die  Chininprophylaxe 
entweder  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  durchgeführt  worden 
war.  Trotz  guter  Prophylaxe  ist  jedoch  ein  Fall  (4)  schwer 
polychromatophil  geworden,  da  er  zu  lange  (14  Tage  lang) 
zu  Hause  während  des  Urlaubes  gefiebert  hat. 

Der  eine  Quartanafall  hat  drei  Wochen  lang  täglich 
gefiebert  und  hat  ebenfalls  keine  Prophylaxe  genossen. 

Aehnliclies  wie  bei  der  Tropika  sehen  wir  auch  bei 
fünf  Tertiana-Fällen,  wenn  sie  (2)  mindestens  zehn 
Tage  lang  täglich  (!)  fieberten.  Ein  weiterer  Fall  (3) 
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Tabelle  I. 


Zahl  der 

Poly- 

Punktierten 

Fieber- 

chromasie 

Art  der  Therapie 

Name 

anfälle  vor 

vor  1 

nach 

vor 

nach 

der 

der 

der 

der 

der 

Aufnahme 

Beh. 

Beh. 

Beh.  i 

Beh. 

K. 

8  tägl. 

+++ 

1  1  |- 

1 

3 

Nocht  +  Inj.  von  gr.  Ch-Dos. 

Pf. 

14  » 

+++ 

+ 

— 

— 

Nocht  allein 

Gr. 

17. jeden 
2.  Tag 

+ 

4* 

— 

— 

>  » 

Sch. 

4  tägl. 

4 

++ 

— 

5 

Nocht  +  Inj.  von  klein.  Dos. 

B. 

3  jeden 

2.  Tag 

+ 

+ 

1 

3 

»  4  »  »  *  * 

B. 

10 

+ 

+++ 

1 

2 

Nocht  +  Inj.*)  von  gr.  Dos. 

unregelm. 

H. 

ca.  20 
unregelm. 

— 

+++ 

— 

1 

Injekt.*)  von  gr.  Dos. 

K. 

3  tägl. 

+ 

+ 

— 

— 

Nocht  allein 

S. 

4  » 

+ 

+++ 

— 

2 

Injekt.*)  von  gr.  Ch-Dos. 

K. 

3  » 

+ 

— 

— 

— 

Injekt.*)  von  klein.  Dos. 

F. 

13  8  tägl. 

+++ 

+++ 

1 

4 

Nocht+Inj.  von  gr.  Dos. 

L. 

10  tägl. 

+++ 

— 

— 

Injekt.*)  von  gr.  Dos. 

W. 

5 

+ 

+ 

_ 

Nocht 

unregelm 

S. 

6 

+ 

++ 

_ 

_ 

Nocht  +  Intrav.  von  kl.  Dos. 

1 unregelm 

1 

*)  mehrmalige  Injektionen. 


Tabelle  II. 


N. 

Tag 

Temperatur 
und  Stunde 

Leukoz. 

Blut¬ 

plättchen 

Para¬ 

siten 

Punk¬ 

tierte 

Poly¬ 
chromasie  j 

c 

CD 

-4-> 

SJ 

0 

li 

bß 

CD 

13./9. 

37.410*) 

Mäßig  v. 

44 

+++ 

— 

+ 

— 

39  75 

» 

wenig 

+ 

— 

44 

4 

14./9. 

37-79 

7.000 

++ 

++ 

— 

+ 

+ 

39’75 

Leukop. 

++ 

444 

— 

+ 

+ 

6  cm3 

[ 

37-10*) 

» 

++ 

+++ 

— 

+ 

+ 

intra- 

15/9. 

3901**) 

spärl. 

+ 

— 

+ 

+ 

venös 

1 

39.55***) 

4 — b 

++ 

— 

+ 

+ 

| 

37'88 

wenig 

+ 

— 

++. 

+ 

16./9.  | 

38-55 

Leukoz. 

mäßig 

+++ 

— 

44 

4 

6  cm8 

17./9. 

36'510 

y> 

++ 

+ 

— 

+++ 

+ 

37'55 

Leukop. 

++ 

+ 

— 

+++ 

+ 

18./9. 

36  319 

Leukoz. 

+++ 

— 

— 

+ 

+ 

( 

36-9t0 

Leukop. 

+++ 

— 

—  - 

+++ 

H — 1 — h 

4  cm3 

19-/9. 

1 

» 

++ 

— 

— 

einz. 

— 

1 

5 

y> 

++ 

— - 

— 

y> 

— 

22.Z9. 

36-210 

x> 

444 

— 

— 

-i — t-+ 

+ 

36-56 

+++ 

— 

■  — 

+++ 

+ 

23./9. 

37  85 

» 

+ 

— 

— 

++ 

+++ 

( 

37T9 

_1_ 

\ 

+++ 

— r 

+++ 

+++ 

4  cm3 

24./9. 

3781 

444 

+ 

— 

+++ 

444 

1 

38-75 

+++ 

— 

— 

+ 

+++ 

37'29 

+ 

+ 

— 

+ 

+++ 

3  cm3 

25./9. 

40- 11 

+++ 

+ 

— 

+ 

++ 

40-35 

4  f 

— 

— 

+ 

+ 

26./9. 

36-1 

+ 

— 

— 

+ 

— 

3G-99 

+■ 

— 

— 

einz. 

— 

4  cm3 

27./9. 

1 

» 

+ 

einz. 

— 

+ 

— 

36'55 

+ 

+++ 

— 

+++ 

— 

36-59 

7> 

+ 

+ 

— 

+ 

— 

6  cm3 

28./9. 

3681 

» 

+ 

+ 

— 

+ 

— 

36'8:’ 

* 

+ 

+ 

— 

+ 

— 

29./9. 

36-49 

+ 

.  + 

— 

+ 

_  / 

*)  3749,  3910  —  die  Temperatur  um  9,  resp.  10  Uhr  vormittags. 
**)  89' l1  =  die  Temperatur  um  1  Uhr  mittags. 

***)  39'53  —  »  »  ♦  5  »  » 


Tabelle  III. 


+ 

++ 

einz. 

+ 

+++ 

+ 

++ 

+ 

H — 1 — b 

+ 

+ 

+ '. 

+ 

sp. 

1 

mikroc. 

+ 

++ 

inegal. 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

4 

. 

+ 

+ 

1  +++ 

+ 

+++ 

— 

sp. 

*)  sp.  =  spärlich. 


hat,  vor  der  Spital  sauf  nähme  21  Attacken  d  urchgemacht,  wo¬ 
bei  sich  das  Fieber  in  den  letzten  sechs  Tagen  täglich 
wiederholte.  Die  beiden  letzten  Fälle  (4  und  5)  haben  seit 
Juni  1916  wiederholt  länger  dauernde  Malariaanfälle  gehabt 
und  sowohl  keine  Prophylaxe,  als  auch  sehr  mangelhafte 
Chininbehandlung  genossen,  die  nur  in  der  Verabreichung 
von  dreimal  0-5  Chinin  einige  Tage  lang  nach  dem  Fieber 
bestand.  Hingegen  haben  bei  15  anderen  Tertianafällen  zahl¬ 
reiche  (bis  15),  jeden  zweiten  Tag  sich  einstellende 
Fieberanfälle,  ohne  Behandlung,  keine  wesentlichen  Blut- 
veränderungen  hervorgerufen 

Mangels  an  Fällen  können  wir  diesbezüglich  über 
chronische  Tropikafälle  kein  Urteil  abgeben.  Hingegen 
haben  wir  unter  70  Tertianafällen  zirka  zehn  zur  Beobach¬ 
tung  bekommen,  die  seit  ungefähr  einem  Jahre  wiederholte 
Anfälle  durchgemacht  haben  und  die  trotz  der  chronischen 
Erkrankung  keine  wesentlichen  Blutveränderungen  davon¬ 
getragen  haben. 

Nebstbei  sei  noch  bemerkt,  daßt  die  Polychromasie  usw. 
völlig  unabhängig  von  der  Menge  der  im  Blute  kreisen¬ 
den  Parasiten  ist,  welcher  Art  sie  sind.  Wir  haben  wieder¬ 
holt  Gelegenheit  gehabt,  schwerste  Formen  von  Tertiana 
und  Tropika  zu  beobachten,  die  trotzdem  keine  wesent¬ 
lichen  Veränderungen  der  Erythrozyten  aufgewiesen  haben. 
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_  Die  Polychromasie  nahm  bei  der  Malaria  tertiam  und 
m  einem  Falle  der  Malaria  quartana  während  der  Chin  uku 
ah,  unabhängig  von  der  Art  und  der  Intensität  derselben 
Hm  egen  sahen  wir  diesbezüglich  .bei  der  Tropika  ein  eigen 
umhches  \  erhalten  und  eine  gewisse  Abhängigkeit  von 'der 
Intensität  der  eingeleiteten  Chininkur  (Tatelle  I).  ln  einem 
lalle,  mit  Polychromasie  von  Haus  aus,  verschwand  die¬ 
selbe  wahrend  der  Nochtschen  Therapie.  Bei  den  anderen 
drei,  ähnlichen  Fallen  blieb  sie  jedoch  weiter  bestehen  und 

Fl  ln  fTahPlwf1  f  rm  BegTe  der  Kur  zu-  Biese  drei 
alle  (Tabelle  II  und  I II)  wurden  insgesamt  energisch 

mit  der  s  omacliale.i  Verabreichung  des  Chh 
nins  kombiniert,  mit  intravenöser  Applika- 
ChininS  (oder  bloß  mit  intravenösen 
1  kH?nen  rion  gr°ßen  Gaben  des  spezifi¬ 
schen  Mittels  behandelt.  Auch  drei  weitere  Fälle,  hei 

Pnhm  W11  dl6Se  ?er?le  f?rciert  haben>  haben  schwere 
lychromasie  und  andere  Veränderungen  der  roten  Blut- 

ra  A  er  auf,e  deJ  Behandlung  bekommen  (Tabelle 

von  t  !ni‘  H,1IlgeJgen  hat.  das  BIut  der  übrigen  sieben  Fälle 
von  Tropika,  bei  denen  idle  Therapie  entweder  in  der  Nocht- 

schen  Chininkur  allein  oder  in  intravenösen  Injektionen 
von  kleinen  Dosen  des  Chininum  bisulfuricum  allein  oder 
nn  Verbände  mit  der  Nochtschen  Thrapie  bestanden  hat 

lichVn^tf h"hiim  VerlaÜfe  der  Behandlung  keine  wesent¬ 
lichen  Veränderungen  dargeboten.  Bemerkt  sei,  daß  die 


dar  ÄÄ  “1Ung  adltretenden  Verätzungen 


der  Erythrozyten  gutartig  waren  und  binnen  kurzer  Zeit 
verschwanden  und  daß  wir  seit,  dem  Zeitpunkte,  wo  wir 
die  Forcierung  der  Chininbehandlung  aufgelassen  haben, 
keine  wesentlichen  Blutveränderungen  mehr  zu  Gesichte 
bekommen. 


Eine  andere  Veränderung  der  roten  Blutkörperchen  ist 
die  körnig- basophile  Verände r u n g  derselben.  Die 
Granula  zeigen  dabei  Verschiedene  Größen.  Zumeist  stellen 
•  sie  deutlich  erkennbare  Punkte  dar.  Mitunter  erscheinen 
,  sie  aber  so  zart,  daß  man  sie  erst  bei  verschiedenen  Tiefen- 
einstellUngen  der  Erythrozyten  bemerkt.  Selten  erscheinen 
.  sie  länglich  oder  an  den  Enden  verdickt.  Auch  die  Lage¬ 
rung  der  basophilen  Granula  innerhalb  der  Erythrozyten 
.  ann  mannigfaltig  sein.  Größtenteils  liegen  sie  gleichmäßig 
zerstreut  über  die  ganze  Fläche  der  roten  Blutkörperchen. 
Ult  aber  findet  man  sie  mehr  am  Rande  derselben,  so  daß 
das  Zentrum  der  Erythrozyten  in  der  Größe  der  Delle  von 
'dln®n  vßhig  freibleibt.  Mitunter  fiel  uns  auch  die  zur  Ober- 
Bäche  der  roten  Blutkörperchen  parallele  Anordnung  der 
Granula  und  der  Stäbchen  auf.  Der  befallene  Erythrozyt 
kann  Von  normaler  Größe  oder  megalbzytär  oder  auch  poly¬ 
chromatophil  in  allen  oben  näher  beschriebenen  Nuancen 
der  Polychromasie  erscheinen. 

Die  Menge  derselben  ist  in  den  Blutausstrichen  ver¬ 
schieden  groß.^  Zumeist  kommen  sie  nur  spärlich  vor.  Mit¬ 
unter  aber  so  reichlich,  daß  man  ihnen  fast  in  jedem  Ge- 
.  Sichtsfelde  (bei  Immersion)  begegnet.  Das  Auftreten  der 
Punktierten  im1  Blute  ist  an  keine  Tageszeit  gebunden. 

Bei  elf  Tropikafällen  fanden  wir  sie  im  ganzen  an  22  Tagen, 
und  zwar  6mal  im  Malariaanfall  '(54%),  6mal  tagsdarauf  %54%), 
je  2mal  am  zweiten  und  dritten  Tage,  lmal  am  vierten,  2 mal 
am  elften  (beide  Male  bei  37-2°)  und  endlich  lmal  am  zwölften 
läge  (bei  37-5°)  nach  dem  letzten  Anfalle.  Davon  •—  nach  dem 
Anfalle  «'mal  jam  Vormittag,  4mal  zur  Mittagsstunde  und  5rnal 
abends!,  wobei  bemerkt  sei,  daß  bei  allen  Malariafällen  der 
Zeitpunkt  des.  Auftretens  der  Punktierten  in  den  Blutausstrichen 
tags  nach  dem  Anfalle  völlig  unabhängig  ist  vom  Zeit¬ 
punkt  des'  Anfalles,  das  heißt  daß  sie  tags  nach  dem  Anfalle 
bald  in  der  Früh,  bald  zur  Mittagszeit,  bald  in  den  Abendstunden 
im  Blute  erscheinen  können,  wenn  auch  der  Anfall  zum  Beispiel 
vormittags  eingetreten  ist. 

Bei  43  diesbezüglich  genauer  durchforschten  Tertia  n  :i- 
f allen  fanden  wir  bei  12  (28%)  im  Anfalle  punktierte  Ery¬ 
throzyten.  Bei  zehn  Fällen  von  diesen  zwölf,  bei  denen  wir  1 
spätei  hin  das  Blutbild  zu  verschiedenen  Tageszeiten  auf  Punk¬ 
tierte  untersucht  haben,  fanden  Wir  sie  bei  normaler  Tem- 
.p e  l  atur  noch  an  19  verschiedenen  Tagen,  und  zwar  9mal 
am  Nachmittag  und  je  5 mal  zur  Mittagszeit  und  in  der  Früh; 


zjl6"14,1  tags  nach  dem  Anfall  (ca.  11%),  je  3rnal  am 
weiten  und  dritten  läge,  lmal  am  vierten,  2'mal  am  fünften 
rage,  je  lmal  am  siebenten,  achten  Und  neunten  und  endlich 
je  lmal  am  elften  und  24.  Tage  nach  der  Fieberattacke.  Außer- 
Ü!,m  P,jnktiertcn  in  den  erwähnten  zehn  Fällen  während 

. '  a  <be  hierorts  bekommen  haben,  nur  während 
11  ,\nl allen  (36-4%)  in  den  Blutausstrichen  sichtbar,  das  heißt 
daß  bei  einem  und  demselben  Falle  Malariaattacken  mit  oder 
ohne  Auftreten  der  Punktierten  einhergehen  können.  Endlich 
fZ?a  WV  noch  ^  elf  weiteren  Fällen  (von  den  43)  punktierte 
‘-m.Q  ’/n  BIute  bei  kleinetl  Temperaturerhöhungen  von 

P'-ß  )1S  °  A ie  stets1  zur  Abendstunde  und  in  den  meisten 

1  allen  innerhalb  der  ersten  zehn  Tage  nach  dem  letzten  Fieber- 
anfalie  einsetzten.  In  den  anderen  drei  Fällen  trat  die  Temperatur- 
Steigerung  erst  am  17.,  18.  und  24.  Tage  nach  der  letzten  Fieber- 
ai  tacke  ein  Sie  fehlten  in  den  Blutäusistri'Chen,  wenn  sich  bei 
en  erwähnten  elf  Fällen  diese  geringen  Temperaturen  noch  weiter 
wiederholten  Von  diesen  elf  Fällen  haben  acht  auch  während 
dei  1  lebei  anfalle  Punktierte  im  Blute  erkennen  lassen. 

Bei  weiteren  zehn  Fällen  konnten  wir  bei  den  erwähnten 
kleinen  remperatursteigerungen  keine  punktierten  roten  Blutkörper¬ 
chen  .nach weisen.  Sie  fehlten  auch  hei  denselben  während  des 
typischen  Malariafiebers. 


Eine  Abhängigkeit  des  Erscheinens  der  Pünktierten 
im  Blute  konnten  wir  bei  der  Malaria  tertiana  von  der 
;rVr  der  Behandlung  nicht  finden.  Hingegen  trat  bei  den 
IropikaialJen  nach  Forcierung  der  Chinintherapie  ein  ge¬ 
ll  an  fies  Erscheinen  von  granulierten  Erythrozyten  auf.  Bei 
sechs  dieser  Fälle  fanden  wir  die  Punktierten  an  20  ver¬ 
schiedenen  Tagen  (bei  normalen  Temperaturen).  Bei  einem 
lalle  konnten  wir  dieselben  sogar  an  fünf  verschiedenen 
lagen  entdecken.  Sonst  aber  kamen  die  Punktierten  zumeist 
nur  an  zwei  bis  drei  Tagen  vor. 

Ferner  ist  noch  das  Verhalten  der  Blutplätt¬ 
chen  bei  unseren  Malariafällen  zu  erwähnen.  Der  Gehalt 
derselben  ist  zumeist  bei  allen  Fällen  starken  Schwan¬ 
kungen  unterworfen  gewesen.  Bei  der  Tertiana,  fanden  wir 
stets  im  F ieberanfall  eine  deutliche  Verminderung 
der  Blutplättchen,  die  zumeist  erst  tagsdarauf  und  selten 
bereits  während  des  Anfalles  ins  Blut  zurückkehrten.  Ver¬ 
minderung  dei  Blutplättchen  fanden  wir  auch  in  jenen  sel¬ 
tenen  Fällen  der  Malaria  tertiana,  welche  tagelang  ohne 
Fieber  (!)  Ueberschwemmtmg  des  Blutes  mit  dem  Plasmo¬ 
dium  vivax  gezeigt  haben.  Nach  dem  Anfall  und  nach 
dem  Verschwinden  der  Parasiten  aus  dem  Blute  erscheinen 
die  Blutplättchen  zumeist  deutlich  vermehrt. 

.  Aehnliches  Verhalten  der  Blutplättchen  sahen  wir  zu¬ 
meist  auch  bei  den  Tropikafällen  während  ider  ersten  Fieber¬ 
periode..  Nur  schien  es  uns,  als  ob  das  Wiederkehren  der¬ 
selben  ins  Blüt  längere  Zeit  als  bei  der  Malaria  tertiana 
in  Anspruch  nehmen  Avürde  Bei  späterhin,  namentlich  aber 
während  spezifischer  Behandlung  auftretenden  Temperatur¬ 
steigerangen  höheren  Grades  mit  oder  ohne  Auftreten  von 
Parasiten  im  Blute  sahen  wir  selten  eine  deutliche  Ab¬ 
nahme  der  Blutplättchen.  Mitunter  waren  sie  sogar  stark 
vermehrt. 

Die  Verminderung  derselben  im  Fieberanfall  kann 
mitunter  so  hohe  Grade  erreichen,  daß,  man  oft  Mühe  hat, 
einzelne  Blutplättchen  zu  entdecken.  Oft  zeigen  sie  dabei 
und  mitunter  noch  tagsdarauf  eigentümliche  Formen,  än¬ 
dern  sie  längliche  Gebilde  von  2  bis  3  ß  Breite  und  oft 
bis  30  ß  Länge  darstellen.*) 

Späterhin  jedoch  zeigen  sie  normales  Verhalten  und 
kommen  oft  in  großen  Verbänden  vor. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  angeführt,  daß,  wir  bei  der 
Malaria  tropica  auch  Sphären  in  den  Blütausstrichen 
angetroffen  haben.  Zumeist  stellten  sie  ein  rundes  Gebilde 
von  der  Größe  eines  mittelgroßen  Mikrozyten  dar,  zweimal1 
aber  hatten  sie  die  Form  eines  breiten  Schildes  in  der 


Ausdehnung  eines  Erythrozyten  mit  stark  abgestumpften 
Ecken.  In  allen  Fällen  wiesen  sie  eine  himmelblaue 
Farbe  auf,  wobei  der  Rand  etwas  intensiver  gefärbt  war. 
In  beiden  letzteren  konnte  man  feinste  Granula  wahr- 


*)  Herr  Prof.  P  a  1 1  a  u  f.  der  die  Liebenswürdigkeit,  die  Präparate 
durchzuschauen  hatte,  faßte  sie  als  agglutinierte  Bluttplättchen  auf. 
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nehmen,  die  als  Pigmentkörnchen  imponierten.  Einmal1 
waren  dieselben  hauptsächlich  an  einer  Stelle  in  der  Nähe 
der  Peripherie  gruppiert,  im  anderen  Falle  aber  über  das 
ganze  Gebilde  ziemlich  gleichmäßig  verteilt.  Jedenfalls 
stellen  sie  eine  große  Seltenheit  dar  und  wir  haben  sie 
bis  jetzt  nur  dreimal  in  zirka  800  Ausstrichpräparaten, 
die  wir  im  Verlaufe  der  Beobachtung  unserer  Tropikafälle 
angefertigt  haben,  gesehen. 

Kürzlich  sahen  wir  auch  nach  intravenöser  Chinin¬ 
injektion  bei  einem  Tropikafall'e  ein  Gebilde  von  der  Größe 
eines  Megalozyten.  Das  Protoplasma  war  blau  gefärbt  und 
ließ  deutliche  Struktur  erkennen.  In  der  Nähe  der  Peri¬ 
pherie  lag  an  einer  Stelle  grobes,  braungelbes  Pigment;  dem¬ 
gegenüber  aber  eine  ellipsenförmige,  nur  schwach  bläulich 
gefärbte  Stelle,  in  deren  Beiden  Polen  je  ein  etwas  gröberer 
Punkt  von  braunbläulicher  Färbe 'lag. 

Endlich  sei  noch  des  Verhaltens  der  Leukozyten 
bei  unseren  Malariakranken  Erwähnung  getan.  Wir  haben 
uns  dabei  hauptsächlich  auf  das  Studium  der  mono- 
nukleären  Elemente  nach  intravenösen  Chinininjek¬ 
tion  beschränkt,  da  das  Malariablut  bereits  in  bezug  auf 
das  Verhalten  der  übrigen  Leukozyten  vielseitig  durchforscht 
ist.  Wir  haben  die  diesbezüglichen  Erfahrungen  in  einer 
separat  erschienenen  'Arbeit  zusammengefaßt  und  hätten 
derselben  zuzufügen,  daß  wir  in  letzter  Zeit  auch 
zweimal  indirekte  Teilungsformen  der  Lymphozyten  nach 
intravenöser  Cliinininjektjon  angetroffen  haben.  Weiters 
sahen  wir  bei  einem  Malaria  tertiana-Fall  Auftreten  von 
zahlreichen  Phagozyten,  in  deren  Protoplasma  sich  ge  einmal 
ein  gut  erhaltener  Lymphozytenkern  und  gut  erhaltener 
Erythrozyt,  dann  Reste  derselben  und  einmal  ein  großer, 
in  Abbau  sich  befindlicher  Kern  mit  Granulis  befand.  Bei 
demselben  Falle  fanden  wir  auch  in  den  Blutausstrichen 
eine  polynukleäre  Zelle  mit  einer  Vakuole  von  der  Größe 
eines  Megalozyten,  in  deren  Zentrum  vier  große  Pigment¬ 
punkte  lagen.  In  die  Vakuole  selbst  ragten  von  der  Peri¬ 
pherie  derselben  blaßbläuliche  Stränge  hinein.  Außerdem 
lagen  im  übrigen  Protoplasmateil  des  Polynukleären  eine 
kleine  Vakuole  und  einzelne  Pigmentpunkte. 

Der  Kern  dieser  Phagozyten  ist  zumeist  von  der  Be¬ 
schaffenheit  wie  bei  Mononukleären.  Mitunter  zeigt  er 
jedoch  dieselben  Grade  der  Affinität '  zu  den  Farbstoffen 
wie  ein  Lymphozytenkern.  Der  Kern  ist  in  den  meisten 
Fällen  kugelrund,  oft  aber  ellipsenförmig  und  hie  und  da 
nierenartig  gebuchtet.  Das  Protoplasma  läßt  sehr  oft  feinste 
Granulierung  erkennen  und  weist  mitunter,  namentlich  im 
Bereiche  des  Kernes,  kleine,  rötlich-bläuliche  Stellen  auf. 

Diese  Zellen  zeigen  vielfach  Vakuolen.  Wir  haben 
jedoch  dieselben  auch  im  Protoplasma  der  Polynuklearen  (4), 
zweimal  in  Eosinophilen  und  auch  in  den  Lymphozyten  be¬ 
merkt.  Zweimal  haben  wir  je  einen  kleinen  und  großen 
Lymphozyten  nach  intravenöser  Chinininjektion  auftreten 
gesehen,  in  deren  breiten  Protoplasma  zahlreiche,  perl  schnur¬ 
artig  längs  der  ganzen  Peripherie  .zirkulär  angeordnete,  ziem¬ 
lich  große  Vakuolen  sichtbar  waren.  Im  großen  Lympho¬ 
zyten  bemerkte  man  sie  auch  im  übrigen  Teil  des  Proto¬ 
plasmas.  Große  Seltenheit  stellen  auch  die  Vakuolen  im 
Kerne  der  Phagozyten,  Mononuklearen  und  Polynuklearen 
vor.  Die  Kerne  zeigen  dabei  ein  1  bis  2  p  breites  Loch, 
das  scharf  umgrenzt  ist. 

Endlich  haben  wir  bis  jetzt  deutlich  erkennbare  mehr 
oder  minder  große  Pigmentschollen  in  Neutrophilen  (2), 
Eosinophilen  (2)  und  einmal  in  einem  Lymphozyten  be¬ 
obachtet. 

Neuerdings  haben  wir  das  Augenmerk  dem  Verhalten 
der  Leukozyten  mach  Salvarsan-  und  Sublimatinjektionen  ge¬ 
richtet,  worüber  wir  jedoch  an  einer  anderen  Stelle  be¬ 
richten  werden. 

Ad  3.  Von  den  allgemeinen  klinischen  Sy  mp  to¬ 
rn  e  n  fällt  vor  allem  die  subikterische  Blässe  auf,  welche  bei 
der  Tertiana  oder  Perniziosa  hohe  Grade  erreichen  kann. 


Im  akuten  Anfall  besteht  ein  gut  palpabler,  oft  schmerz¬ 
hafter  Milz  tumor,  welcher  noch  viele  Jahre  nach  Ueberstehen 
der  Malaria  bestehen  bleiben  kann. 

Die  Leber  ist  meist  vergrößert  und  druckempfindlich,  in 
schweren  Fällen  kann  es  durch  Gallenstauung  zu  Jktei  ns 
kommen  (F  eb  r  i  s  b  i  1  i  o s  a). 

Die  L  u  n  g  e  n  sind  oft  Sitz  von  Katarrhen,  M  a  lari  a  p  n  e  u- 
monie  haben  wir  nur  einmal  beobachtet. 

Der  Verdauungstraktus  ist  .sehr  'häufig  beteiligt.  Sehr 
oft  kommt  es  zu  lästigen  Diarrhöen,  'welche  sogar  blutig-schleimige 
Stühle  liefern  können  (Malariaruhr)  In  einem  Falle  traten 
bis  30  diarrhöische  Stuhlentleerungen  am  Tage  auf,  welche  sich 
Opium  gegenüber  refraktär  erwiesen.  Erst  die  Chinintherapie 
brachte  die  Diarrhöen  zum  Schwinden.  In  diesem  Falle  traten 
auch  feine  kapillare  Blutungen  auf  der  Haut  des1  Stammes  auf, 
als  Zeichen  schwerer  Blutschädigung. 

Die  Nieren  sind  selten  beteiligt,  in  einem  Falle  fanden 
wir  eine  rasch  sich  bessernde  akute,  hämorrhagische  Nephritis. 

Im  Harn -trat  oft  starke  Aldehydreaktion  auf,  der  Harn  ist 
dunkelbraun. 

An  der  Haut  beobachteten  wir  sehr  häufig  Auftreten  von 

Herpes  labialis. 

Schwere  nervöse  Störungen  können  Folgen  mecha¬ 
nischer  Verstopfung  der  Hirnkapillaren  sein  oder  auf  toxischer 
Wirkung  des  Malariagiftes  beruhen.  Oft  sahen  wir  p  s  y  c  h  i  sehe 
Störungen,  Unorientiertheit,  Halluzinationen.  Bei  der  Tropika. 
sahen  wir  derartige  Zustände  auch  bei  normaler  Temperatur. 
In  einem  Falle  von  Tertiana  sahen  wir  das  Auftreten  von  voll¬ 
kommener  Bewußtlosigkeit  bei  40°,  schwere  klonische  Krämpfe 
von  einer  halben  Stunde  Dauer. 

Die  chronische  Mal-aria  mit  ihren  zahlreichen  Nach¬ 
krankheiten  hatten  wir  bei  unserer  Epidemie  nicht  Gelegenheit 
zu  beobachten. 

Alle  schweren  Fälle  wurden  sowohl  im  Fieberanfall  als 
auch  in  der  fieberfreien  Periode  auf  die  Beschaffenheit  des 
Augenhintergrundes  untersucht,  doch  erwies  sich  derselbe  in 
allen  Fällen  normal. 

Bevor  wir  über  clr'e  Therapie  sprechen,  ist  es 
wichtig,  die  Frage  der  Prophylaxe  der  Malaria  zu 
erledigen.  Schon  seit  der  Kenntnis  der  Plasmodiennatur 
der  Malaria  wurde  das  Chinin  als  Prophylaktikum  ange¬ 
wendet.  Besondere  Ausdehnung  gewann  die  Chininprophv- 
laxe  in  Italien,  wo  das  Chinin  als  sogenanntes  Staats¬ 
chinin  in  den  Zentral-Militärapotheken  [in  Turin  monopoli¬ 
stisch  verfertigt  wird.  Alle  Aerzte  sind  verpflichtet,  den 
Arbeitern  auf  Kosten  der  Arbeitgeber  das  Chinin  unentgelt¬ 
lich  za  verabfolgen,  die  Malaria  wird  als  Unfallskrankheit 
angesehen  und  im  Todesfälle,  der  durch  Chininmangel  her¬ 
beigeführt  wurde,  Schadenersatz  geleistet.  <  Der  Gewinn  am 
Staatschinin  wird  zur  Assanierung1  der  Malariagegenden  und 
Vertilgung  der  Anopheles  verwendet.  Die  Erfolge  der  Chinin¬ 
prophylaxe  im  italienischen  Heere  zeigten  sich  darin,  daß 
die  Zahl  der  Erkrankungen  von  50°/oo  im  Jahre  1900  auf 
5%o  im  Jahre  1910  herunterging. 

Leider  ist  der  Erfolg  der  Chininprophylaxe  in  unserer 
Armee  nicht  von  derartig  segensreicher  Folge  gewesen,  Die 
enorme  Verbreitung  der  Malaria  in  unserer  Südarmee  liegt 
einerseits  in  dem  zu  späten  Beginn  der  Prophylaxe,  ander¬ 
seits  in  ihrer  häufig  unrichtigen  Ausführung.  Was  den 
ersteren  Punkt  anlangt,  so  fand  ich  anamnestisch,  daß  die 
meisten  Kranken  die  Prophylaxe  erst  Mitte  Juli  begonnen 
haben,  trotzdem  sie  schon  seit  Mai  in  Albanien  stationiert 
waren. 

Wir  müssen  leider  konstatieren,  daß  offenbar  ein 
schleppender  Instanzenweg  diese  Verzögerung  des  Beginnes 
der  Prophylaxe  verschuldet  hat,  da  der  die  Prophylaxe 
betreffende  Befehl  des  Armeeoberkommandos  ivom  25.  März 
1916  bereits  datiert  ist.  I  In  diesem  [Befehl  wird  auf  Vorschlag 
Biedls  täglich  0-2  bis  0-3  Chinin  gegeben,  einer  Chinin¬ 
menge,  welche  zu  wirksamer  Prophylaxe  sicher  ungenügend 
genannt  werden  muß.  Dabei  müssen  wir  allerdings  zu¬ 
geben,  daß  die  Prophylaxe  selbst  bei  größeren  Chinindosen 
in  vielen  Fällen  von  Malaria  tropica  unwirksam  gewusen 
ist,  da  wir  Fälle  kennen,  m  welchen  trotz  peinlichster  Ein¬ 
haltung  der  prophylaktischen  Vorschriften  Infektionen  mit 
Tropika  eingetreten  sind. 
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hol rifnValn?n  die  A  rl  dei'  A  usführung  der  Prophylaxe 
h/p  kennen  T  Methoden,  welche  gleich  gute  Resul- 


4"  ,  g  bi;V  °'3,  g  'Chimn  entweder  früh  nüchtern  oder 
abendb  gegen  h  I  hr,  doch  soll  das  Mittel  nie  bei  vollem  Magen 
gegeben  werden.  Es  ist  unbedingt  erforderlich,  daß  die  Prophy¬ 
laxe  auch  weiter  fortgesetzt  werde,  wenn  |die  Soldaten  die  Malaria- 
^rlassen  liaben,  und  da  geschehen  nun  die  gröbsten 
ehlei  Mir  fanden  in  15  Fallen  den  Ausbruch  der  Malaria 
am  Uriautoort  und  konnten  konstatieren,  daß  mit  dem  Augen- 
hlick  des  \erlassens  der  Malariagegend  die  Soldaten  aufgehört 
hatten  Chnnn  zu  nehmen.  Sie  bekommen  dann  prompt  in  den 
ersten  Lrlauhstagen  in  der  Heimat  ihren  ersten  Anfall.  Man  darf 
aber  nicht  vergessen,  daß  die  Inkubation  der  Malaria  zirka  1  t  Tage 
dauern  kann  und  das  Chinin  nach  drei  Tagen  aus  dem  Körper 
im  Harn  total  ausgeschieden  wird.  Es  muß  daher  den  Soldaten, 
welche  auf  Urlaub  gehen,  strenge  aufgetragen  werden,  wenigstens 
noch  einen  Monat  täglich  Chinin  weiter  zu  nehmen  und 
lie  hiefur  notige  Chininmenge  auf  d  e  n  IJrla  u  b 
nutgegeben  wer  den.  Nur  durch  Belehrung  von  den  großen 
Gefahren  des  plötzlichen  Aussetzens  des  Chinins  werden  die  Miß¬ 
erfolge  dei  1  rophylaxe  vermieden- werden. 

Die  eigentliche  T h  e  r  ap  i  e  der  Malaria  ist  leider  nicht 
allen  A  enden  geläufig  und  wir  sahen  bei  unseren  Fällen 
dali  die  Anwendung  des  Chinins  wahllos  und  ohne  System 
geschah,  so  daß  wir  uns  nicht  wundern  dürfen,  so  viele 
i  Verfolge  der  Behandlung  zu  Gesicht  bekommen  zu  haben. 

Vor  allem  ist  es  uns  aufgefallen,  daß  in  neun  beob¬ 
achteten  Fallen  stets  nur  einmal  ein  einziger  Malariaanfall 
mit  Parasiten  im  Blute  lauftrat  und  ohne  jegliche  The- 
i  a  du  e  ein  zweiter  Anfall  trotz  mehrwöchiger  Beobach¬ 
tung  ausbheb  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  an  natürliche 
ScJiutzstotfe  des  Blutes  denken,  welche  genügen,  um  auch 
allein  ohne  jede  unterstützende  Therapie  mit  der  Infektion 
feriig  zu  werden.  Es  kann  sich  gewiß  in  solchen  Fällen 
nur  um  sehr  geringfügige  Infektionen  handeln  und  wir 
werden  gut  tun,  der  natürlichen  Heilung  der  Malaria  nicht 
allzusehr  zu  trauen.  Wir  beginnen  mielmehr  meist  sofort 
nach  Fixierung  der  Diagnose  mit  der  Chinintherapie. 

Mir  unterscheiden  die  innerliche  und  die  intra¬ 
venöse  Applikation  des  Chinins.  Wir  verwenden  das 
Chinin  um  bi  sulfuric  um  in  Pulverform,  nie  in  Ta¬ 
bletten,  da  wir  uns  (oft 'überzeugt  haben,  daß  letztere  so  hart 
und  unlöslich  sind,  daß  sie  unverändert  im  Stuhle  abgehen. 
Bei  der  internen  Anwendung  des  Chinins  halten  wir  uns 
strenge  an  die  Vorschriften  Noch  t  s. 

Das  Schema  der  N  o  c  h  t  s  c  h  e  n  C  h  i  n  i  n  k  u  r  lautet : 

M  ährend  zehn  lagen  werden  füglich  5X0-2  g  Chininüm 
bisulfuricüm  zweistündlich,  von  6  Uhr  früh  bis-  2'  Uhr  mittags, 
gereicht.  Nun  folgte  eine  systematisch  herabgehende  Nach¬ 
behandlung  : 

3  Tage  Pause  ohne  Chinin ; 

2  Tage  Chinin,  5  X  0-2  g ; 

4  Tage  Pause; 

2  Tage  Chinin; 

5  Tage  Pause  ,- 

2  Tage  Chinin  usw.'  bis  8  Tage  Pause. 

Diese  iKur  wird  'zwei  Monate  fortgesetzt  und  darf  unter 
gar  keinen  Umständen  früher  beendet  werden. 

Die  intraven ö  s  e  Anwendung  des  Chinins  wurde  von 
B  a  celli  empfohlen,  konnte  (sich  aber  nicht  allgemein  einbürgern. 

In  jüngster  Zeit  ist  Steyskal  wieder  für  sie  eingetreten  und 
hat  über  günstige  Wirkung  derselben  berichtet.  Man  spritzt  von 
einer  Lösung  von  Chininüm  bisulfuricum  6-0,  Natrium  chloratum 
3-0,  Aqua  destillata  30  3  bis  5  cm3  in  die  Armvene  ein.  Wo¬ 
selbst  sind  bei  schweren  Fällen  selbst  bis  7  cm3  (1-4  g  Chinin) 
hinauf  gegangen. 

Wir  wollen  im  folgenden  über  unsere  Erfahrungen  der  intra¬ 
venösen  Therapie  berichten.  (Kleine  Dosen  können  rasch  injiziert 
werden  und  machen  keine  Unannehmlichkeiten,  größere  Dosen 
(über  8  g)  bedingen  zirka  eine  Minute  Schwindel,  Schwere  des 
Kopfes  und  der  Glieder,  schlechtes  Gehör,  Schwierigkeit,  die  Augen¬ 
lider  zu  öffnen.  Derartig  große  Dosen  müssen  sehr  langsam  in 
die  Vene  injiziert  werden,  dann  treten  nur  leichte  Rausch¬ 
zustände  auf. 


•  ,  ,,  I1  schweren  Fallen,  welche  zu  jeder  Tageszeit,  und  bei 
jeder  Temperatur  große  Mengen  von  Parasiten  (Hinge)  im  Blute 
besitzen,  ist  die  Injektion  auch  kleiner  Dosen  (3  cm3  der  erwähnten 
Chinmlosung)  bedenklich-  ln  einem  Falle  traten  klonische  Krämpfe 
Agonie,  Erloschen  der  Pupillarreflexe,  Cheyne-Stockessches  Atmen 
aut.  Die  schweren  Erscheinungen  dauerten  18  Stunden  und  machten 
eine  intravenöse  Injektion  von  Strophantin  nötig.  In  einem  zweiten 
L„!e  Paten  kurz  dauernde  Krämpfe  und  Delirien  auf.  Einen 
i  iestall  hatten  wir  bei  intravenöser  Injektion  glücklicherweise 
nicht  zu  beklagen. 

l  n  M  ir  gehen  bei  'der  intravenösen  Therapie  in  der  Weise  vor, 
daß  wir  bei  den  erwähnten  Tr-opikafäUen  mit  der  Injektion  so 
lange  warten  (zumeist  zwei  Tage),  bis  wir  den  Zeitpunkt  gefunden 
haben,  wo  das  Blut  am  wenigsten  Parasiten  enthält.  Bei  den 
anderen  Tropikafällen  und  bei  Tertiana  ist  der  Zeitpunkt  der 
Injektion  irrelevant. 

Im  allgemeinen  kann  man  bezüglich  der  Wirkung  der 
Injektionen  her  der  Tropika  sagen,  1.  daß  das  Chinin  auch 
m  größten  Dosen  (1-2  bis  1-4  g),  selbst,  mehrmals  injiziert,  die 
Halbmonde  vollkommen  unberührt  laßt,  und  die  Zahl  der¬ 
selben  nicht  vermindert.  2.  Die  Injektion  ruft  stets  raschen 
lemperaturahfall  hervor,  wonach  entweder  die  Temperatur 
bleibend  niedrig  sich  erhält  oder  aber  von  neuem  Fieber  auf- 
lntt.  Die  1  arasiten  können  aber  auch  bei  n  o  r  m  a  1  e  r  T  e  m- 
peratur  im  Blute  bestehen  bleiben.  3.  In  wenigen  Fällen 
bleibt  die  Temperatur  niedrig  und  die  Parasiten  ver¬ 
schwinden.  4.  In  jedem  Falle  sahen  wir  nach  der  Injek- 
tmn  eine  überraschend  günstige  Wirkung  auf  das  Allge¬ 
meinbefinden. 

Besonders  wichtig  -  erscheint  uns  (ein  Fall  von  Tropika, 
wo  selbst  nach  siebenmaliger  Injektion  von  großen  Posen 
dei  Chininlösung  die  Parasiten  stets  nachweisbar  blieben. 

Bei  der  Tertiana  fanden  wir  unter  acht  Fällen  in 
drei  Fallen  nach  der  Infektion  Rezidiven  mit  zahlreichen 
Parasiten  im  Blute. 

Wesentlich  günstiger  waren  die  Erfolge  der  j  nternen 
Nocht sehen  Therapie.  In  30  beobachteten  Tertiana- 
lällen  waren  weder  Parasiten  im  Blute  nachweisbar,  noch 
trat  eine  Rezidive  ein. 

Eine  andere  Gruppe  von  schweren  Fällen  behan¬ 
delten  wir  mit  einer  (kombinierten  Therapie  Non  intravenöser 
und  gleichzeilig  Nocbtscher  Therapie.  Wir  konnten  uns 
überzeugen,  daß  selbst  sehr  refraktäre  Fälle  hiedurch  der 
Heilung  zugeführt  werden  konnten.  Es  traten  selbst  hei 
schweren  Tertianafällen  keine  Rezidiven  mehr  auf  und  die 
Parasiten  blieben  vom  dritten  Tage  der  internen  Therapie 
an  verschwunden. 

M  ir  möchten  ganz  energisch  gegen  eine  Methode  Ein¬ 
spruch  erheben,  welche  leider  häufig  ausgeführt  wird.  Sie 
besteht  darin,  die  Kranken  ein-  bis  zweimal  mit  Chinin 
intravenös  zu  behandeln  und  beim  Ausbleiben  des  Fiebers 
sie  nach  einigen  Tagen  für  gesund  zu  erklären.  Wie  ich  von 
verläßlichen  Kranken  gehör!  habe,  (wurden  in  Albanien  der¬ 
artig  behandelte  Fälle  wieder  zur  Truppe  geschickt,  er¬ 
krankten  natürlich  dort  Non  neuem  und  kamen  in  elendem, 
oft  hoffnungslosem  Zustande  abermals  ins  Spital.  Die  Ver¬ 
meidung  von  Rezidiven  läßt  sich  eben  nur  durch  eine  auf 
viele  M ochen  oder  Monate  sich  erstreckende  Behandlung 
erzielen.  Während  der  Zeit  des  Vorkommens  der  Ano¬ 
pheles  sind  die  Kranken  unbedingt  in  gesunde,  malaria¬ 
freie  Gegenden  abzuschieben. 

Die  letzte  Gruppe  von  Fällen  betrifft  solche  Malaria¬ 
formen,  wo  trotz  .ausgedehnter  interner  und  intravenöser 
Therapie  stets  Parasiten  im  Blute  nachweisbar  geblieben 
sind  (Tropika).  Wir  injizierten  oft  vier-  bis  siebenmal  Chinin 
und  doch,  blieben  die  (Ringe  stets  nachweisbar.  Ob  für  solche 
Fälle  eine  Salvarsankur  oder  intravenöse  Sublimatapplikation 
nach  dem  Vorschläge  Barlows  angezeigt  ist,  können  wir 
erst  nach  größeren  Erfahrungen  mitteilen. 

Von  großer  Mächtigkeit  für  die  Malariatherapie  ist 
die  Frage:  Wie  lange. sollen  Malariakranke -behandelt  werden 
und  wann  können  wir  dieselben  in/  den  Truppenkörper 
ohne  Gefahr  wieder  einreihen?  In  erster  Linie  kommt  hiefür 
die  Beobachtung  der  Temperaturkurven  in  Betracht.  Es 
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genügen  oft  einige  Zehntel  über  37°,  um  auch  ohne  typi¬ 
schen  Anfall  wieder  Parasiten  im  Blute  auftreten  zu  sehen. 
Kur  wird  ihre  Wirksamkeit  durch  die  fortlaufende  Chinin¬ 
therapie  derart  gelähmt,  daß  es  zu  keinem  eigentlichen  An¬ 
fall  kommen  kann.  Also  selbst  kleine  Temperatursteige¬ 
rungen  beweisen,  daß  ,der  Kranke  noch  weiter  behandelt 
werden  muß.  Erfahrungsgemäß  ist  d  i  e  C  h  i  n  i  n  t  h  e  r  a p  i  e 
durch  wenigstens  zwei  Monate  f ortzusetzen. 
Ist  nach  dieser  Zeit  die  Temperatur  dauernd  normal  ge¬ 
blieben  und  Parasiten  nicht  nachweisbar,  dann  können  wir 
annehmen,  daß  die  Gefahr  der  Rezidive  überwunden  ist. 
Doch  kann  man  selbst  nach  so  langer  Zeit  noch  unange¬ 
nehme  Ueberraschungen  erleben.  Werden  Gameten  im  Blute 
gefunden,  so  sind  derartige  Fälle  wie  Bazillenträger  zu  be¬ 
handeln  und  müssen  in  S  p  i  t  als  behandln  n  g  so  lange  bleiben, 
bis  die  Gameten  dauernd  verschwunden  sind.  Wir  haben 
uns  auch  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  es  gelingt,  einen 
Anfall  künstlich  zu  provozieren.  Wir  hätten  dann  ein  Mittel 
in  der  Hand,  um  Bazillenträger  zu  entlarven,  wenn  der 
Nachweis  von  Plasmodien  im  Blüte  mißlungen  ist.  Wir  haben 
die  Milz  faradisiert,  Tuberkulin-  und  Milchinjektionen  ge¬ 
macht,  in  der  Erwartung,  daß  das  künstlich  erzeugte  Fieber 
Plasmodien  aus  den  inneren  Organen  in  die  Blutbahn  fort¬ 
schwemmen  könnte.  Wir  haben  won  keiner  dieser  Methoden 
ein  wirklich  eindeutiges  Auslosen  eines  Anfalles  sehen 
können.  Auch  die  Größe  des  Milztumors  ist  für  die  Frage 
der  definitiven  Heilung  nicht  maßgebend,  da  Fälle  noch 
jahrelang  nach  Ueberstehen  der  Malaria  den  Milztumor  be¬ 
halten  können.  So  bleibt  denn  nichts  anderes  übrig,  als  alle 
Fälle  unterschiedslos  zwei  Monate  mit  Chinin  zu  behandeln, 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Temperaturkurve  genau  auf 
etwaige  Erhöhungen  zu  prüfen  und  das  Blut  sorgfältig  auf 
Parasiten  zu  untersuchen.  Erst  dann  sind  wir  berechtigt, 
einen  Fall  als  genesen  dem  Dienste  wieder  zuzuführen. 

Eine  kurze  Besprechung  erfordert  noch  die  'Behandlung 
der  Malariaanämie.  Wir  sehen  zweifellos  eine  Besse¬ 
rung  der  Anämie  durch  (die  Chinintherapie  allein,  es  scheint 
die  Regenerationsfähigkeit  des  Blutes  durch  das  Chinin 
bedeutend  gesteigert  zu  werden.  Trotzdem  wenden  wir  in 
ausgedehntem  Maße  Arsen  Präparate  an,  teils  in  Form 
von  subkutanen  Injektionen  (Natron  kakodylicum 
Egger  0-05,  fünf  Injektionen  täglich,  dann  drei  Tage  Pause, 
dann  wieder  fünf  Injektionen,  drei  Tage  Pause  usw.,  jm 
ganzen  20  bis  30  Injektionen)  oder  intern  Arsoferrin- 
Tabletten  (drei  bis  zwölf  Stück,  täglich  steigend)  oder 
Arsen-Häm  at  ose  (dreimal  täglich  einen  Kaffeelöffel). 
Wir  waren  überrascht,  wie  rasch  selbst  schwerste  Anämien 
wieder  normalen  Blutbefünd  zeigten. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  leitenden  Faktoren 
nochmals  dringend  auffordern,  mit  aller  Energie  gegen  die 
Malaria  aufzutreten,  da  wir  anscheinend  einer  bösartigen 
Seuche  gegenüberstehen,  welche  imstande  ist,  die  Schlag¬ 
fertigkeit  unserer  Armee  ernstlich  zu  gefährden.  Speziell  im 
Frühjahr  haben  wir  sicher  ein  Wiederaufflackern  der  Ma¬ 
laria  zu  gewärtigen,  welche  auch  für  das  Hinterland  von 
gefährlichen  Folgen  sein  kann. 


Aus  der  k  u.k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Reg. -Arzt  Dr.  I.  Philipowicz.) 

Unsere  Erfahrungen  über  den  Gasbrand. 

Von  Dr.  Hans  H.  Heidlor,  Operateur  der  Klinik  von  Eiseisberg,  dzt. 

als  Oberarzt  im  Felde. 

Unter  den  Wundinfektionskrankheiten  des  Krieges 
spielt  der  Gasbrand  die  erste  Rolle,  ihm  fallen  viele 
Menschenleben,  viele  Extremitäten  zum  Opfer.  An  zweite 
Stelle  rückt  wegen  seiner  geringeren  Verbreitung  der  Wund¬ 
starrkrampf.  Während  wir  ungefähr  140  Fältel  von  Infektion 
mit  gasbildenden  Bakterien  im  Laufe  des  Kriegs  gesehen 
haben,  konnten  im  selben  Zeitabschnitt  nur  35  Tetanusfälle 
beobachtet  werden.  Dies  hängt  allerdings  zum  Teile  mit 
der  prophylaktischen  Antitoxininjektion  gegen  Wundstarr¬ 


krampf  zusammen,  die  in  unserer  Armee  in  ausgewählten 
Fällen  (Artillerieverletzungen)  durchgeführt  wird. 

So  große  Fortschritte  die  Erkenntnis  der  Aetiologie 
und  Pathogenese  des  Gasbrandes  im  Kriege  gemacht  hat, 
so  wenig  wurde  unser  Wissen  über  die  Therapie  erweitert, 
soweit  wenigstens  praktische  Erfahrungen  vorliegen,  so 
daß  wir  leider  noch  immer  verstümmelnde,  oft  nicht  einmal 
erfolgreiche  Eingriffe  machen  müssen  bei  einer  Erkrankung, 
deren  Ausbruch  hoffentlich  bald  eine,.  prophylaktische 
Seruminjektion  zu  verhindern  imstande  sein  wird. 

Unseren  Ausführungen  liegen  zugrunde  140  klinische 
Beobachtungen,  90  bakteriologische  Befunde,  die  Resultate 
von  26  Obduktionen  gasbrandverstorbener  Menschen  und 
von  37  Obduktionen  amputierter  Glieder. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  in 
liebenswürdigster  Weise  im  ersten  Kriegsjahre  vom  fünften 
großen  mobilen  Epidemieläboratorium  (Vorstand :  Stabsarzt 
Prof.  Dr.  E.  Weil),  größtenteils  erst  im  zweiten  Kriegs- 
jahre  vom  bakteriologischen  Laboratorium  1/4  (Vorstand: 
Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Spa  et)  ausgeführt.  Leider  ist 
es  auf  Grund  der  vorliegenden  Befunde  nicht  möglich,  zur 
Frage  der  Aetiologie  des  Gasbrandes  Stellung  zu  nehmen, 
da  es  unter  den  gegebenen  Umständen  nicht  gelang,  die 
gefundenen  Keime  zu  differenzieren,  ihre  Stellung  im  kom¬ 
plizierten  System  der  Anaerobier  festzulegen.  Durch 
die  Arbeiten  von  Conradi-  Bielin g,  Aschoff, 

E.  Fr  aen  k  el  -  F  r  an  k  en  thal -Ko  e  ni  g  s  f  el  d,  Bus- 
son-György  wurde  Klarheit  in  die  Gasbrandätiologie  ge¬ 
bracht.  Ueber  die  von  uns  in  allen  Gasbrand-,  beziehungs¬ 
weise  Gasphlegmonefällen  gefundenen  Bakterien  läßt  sich 
folgendes  sagen :  Morphologisch  außerordentlich  wechselnd, 
war  der  Typus  doch  stets  ein  langes,  dickes  Stäbchen,  das 
sich  zur  Gram-Färbung  verschieden  verhielt,  im  allgemeinen 
Gram-positiv  war,  sich  in  den  diesbezüglich  untersuchten 
Fällen  als  beweglich  erwies  und  stets  Sporen,  meist  end¬ 
ständig,  selten  mittelständig  bildete.  In  der  Kultur  zeigte 
es  ein  obligat  anaerobes  Wachstum,  bildete  in  überschich¬ 
teten  Agarröhrchen  immer  Gas,  bald  reichlich,,  bald  spärlich. 
Zur  Untersuchung  gelangten  Wundsekret,  Oedemflüssigkeit, 
Subku tis,  Muskel,  letzterer  nach  Conradi -  Bielings 
Vorschlag  meist  in  Sublimat  eingelegt,  wobei  die  Schwimm¬ 
probe  immer  positiv  ausfiel,  der  Muskel  nach  24stündigem 
Aufenthalt  im  Brutschrank  genau  die  von  Conradi-Bie- 
ling  beschriebenen  Veränderungen  zeigte.  Das  Verhalten 
der  gefundenen  Bakterien  konnte  aus  äußeren  Gründen 
im  Tierexperiment  nicht  untersucht  werden. 

Die  eben  charakterisierten  Keime  fanden  wir  nun  nicht 
nur  beim  Gasbrand,  beziehungsweise  der  Gasphlegmone, 
sondern  auch  in  zahlreichen  anderen  Schußwunden,  die 
sowohl  Gewehr-  als  auch  Artillerieverletzungen  betrafen, 
meist  große,  oft  aber  auch  kleine  Schußöffnungen  darstellten, 
in  der  Regel  zum  gewöhnlichen  Bilde  der  Kriegsphlegmone 
führten,  nie  aber  irgend  welche  Zeichen  von  Gasinfektion 
aufwiesen.  Alle  diese  Fälle  heilten  entweder  spontan  nach 
Ruhigstellung  Und  Burowverbänden  oder  nach  einfachen 
Inzisionen  ohne  jeden  Zwischenfall1  aus,  sor  daß  man  klinisch 
die  Anwesenheit  von  Keimen,  die  morphologisch  den  Gas- 
brandbazillen  vollkommen  gleichen,  niemals  geahnt  hätte. 
Daß  es  sich  hier  wirklich  um  Gasbrandbazillen  handelt, 
konnten  wir  bakteriologisch  nicht  sicherstellen,  sondern  nur 
aus  klinischen  Beobachtungen  schließen. 

Conradi-Bieling  fanden  inklinisch unverdächtigen 
Fällen  niemals  ihren  Bacillus  sarcemphysematodes  hominis,  ■ 
hingegen  stellten  Fra  enkel-F  rank  en  thal  - Koenig  s- 
feld  auch  im  Wundsekret  von  Leuten,  die  nicht  an  Gas-  . 
phlegmone  erkrankt  waren,  das  Vorhandensein  von  Gas¬ 
bazillen  neben  anderen  Keimen  fest.  Daß  in  vielen,  viel¬ 
leicht  der  Mehrzahl  aller  Schußwunden,  vor  allem  Granat-  3 
Verletzungen,  die  mjt  Erde,  Mist,  Monturstücken  usw.  ver¬ 
unreinigt  sind,  Gasbrandbazillen  vorhanden  sein  werden, 
ist  a  priori  wahrscheinlich.  Warum  nicht  alle  diese  Fälle 
tatsächlich  zum  klinisch  manifesten  Gasbrand  führen,  er¬ 
klärt  sich  vielleicht  aus  ungünstigen  Wachslumsbedingungen 
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um  wir,’.°bW?hl  «  sich  hier  **  immer 

handelt,  wahrscheinlich  aheV"!  ,®K'llllcher  Gewebsnekrose 
geladen  Virulenz  der  Erreger  **"***“"  oder  nmn' 

anaJ^ei^SlIbehen  2™^?-  *»*»*»»«  Gram-positiven 

nicht  (laienter  MikmbiS^dl6  Ml  S,°h,  ^  SBhr  Mufig 

Da“  £  ‘ffäÄT6»“?*0“  aufeewie^u'ha“®: 
um  echte  GasbrandStenTEdeU  wT*" 

^'1*  ruhende  tshSnfet 

A»r„^Ä:  “ 

A„eurysma"te  Arteria’^pmt“6  V**  <**  «terieUe. 

Weichteildurchschuß  Da  i  ph  glattem  Oberschenkel- 

Hämatom  stetig wuchs  Patient  dfer -+Fossa  P°PIitea  vorhandene 
hatte,  entschlossen 

obwohl  die  glatten  Fin-  „,„1  \  t  ^,afae  aacb  der  Verletzung, 

I  ÄSÄ‘L“t  3£?  SSS'Si 

Sfjf£££SSS 

«ÄÄarsÄ 

lieh  übelriechende  gashaltige  HämatomflüssigkeP  Lösen  ,1er 

ÄÄÄft  die  «***>  Ihrombosiert  sind.  Ä 
irren  cirei  lagen  ist  das  Dem  gangränös1,  gleichzeitio-  li  tt  <m  i, 
aber  eine  au  steigende  Gashrandinfektion  -  von  S  Opemtionl 

hoherf  OhThrdi  T  entwickelt>  die  trotz  der  sofort  ausgeführten 
hohen  Oberschenkel  amputation  den  Patienten  ad  exiturn  bringt! 

Sr-henl  T  fW(fte  F;!n  betraf  ein  arterio-venöses  Aneurysma  der 

Fuß  blaß  kühl  na0  8?ttem  0bers«henkel-Weichteildurclaschuß. 

I  ,  blaJk  kuhl-  Operation  am  siebenten  Tage  nach  der  Ver 

groTn  DefektPdef  Ar?"1  d<3r  Vena  femoralis  in  den 

führen  Sf  N,  t  f  *%h  eme  direkte  Naht  nicht  aus- 

..  S“  J;lßL  Nabt  suöizient.  Zwei  Tage  nach  der  Operation 
«-  Gasbrand  vom  Operationsbereich  ausgehend,  mit  gleichzeitiger 
Gangrän  des  Unterschenkels;  Verfall  des  Patienten,  so  daß  jeder 
lungnff  vergeblich  erscheint.  Der  Kranke  geht  zugrunde. 

ir.lv  i  C  u  i1!  ’  daß  sicb  hier  noc'h  am  20.,  respektive  7.  Tarn 

“Df  **»*•  sufliielteTi, 
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zum 


um  a,  T  j-  Tv  .  111  uer  vvunüe  aut 

üie  -  durch  die  Operation  aus  ihrer  Ruhe  geweckt  - 
Gasbrände  führten.  1 

•e,  'Daß  Gne  Hifektion  durch  die  Operation  als  solche  erfolgte 

oLrif-SeSCh  TS6n’  d,a  W11‘  im  selben  Saale  zahlreiche  aseptische 
Operationen,  Leistenbruche,  Gelenksoperationen  usVv.,  ausführten 
ohne  Storungen  des  Wundverlaufes  zu  erleben. 

.  •  ^1.11,die1SO  beiden  eigenen  Beobachtungen  reihen  sich 
ZiWm in  e  der  Literatur  an,  einer  von  Kausch,  wo  sich 
gleichfalls  ein  Gasbrand  an  eine  Aneurysmaoperation  an¬ 
schloß  ein  weiterer  Fall  von  Simon,  wo  sich  nach  einer 
Operation,  die  wegen  schlechter  Stellung  der  Fragmente 
he!  emer  vollkommen  verheilten  Oberschenkelschußfraktur 
elf  Monate  nach  der  Verletzung  vorgenommen  worden  war 
ein  ioudroyanter  Gasbrand  entwickelte,  an  dem  der  Kranke 
zu  grim  do.  ging.  Schließlich  ist  in  einer  eben  erschienenen 
Arbeit  von  Reinhardt  ein  Fall  mitgeteilt,  wo  in  einem 
Ane u  1  ysmasacke  bei  vollkommen  verheilten  Wunden  vier 
Wochen  nach  der  Verletzung  Fraenkelsche  Gasbrandbazillen 
nachgewiesen  werden  konnten. 

•  ,  ,Dui?h  diese  Beobachtungen  ist  also  erwiesen,  daß 
su  li  Gasbrandbazillen,  ohne  vorher  irgend  welche  Sym¬ 
ptome  zu  machen  Wochen-  und  monatelang  lebensfähig  er- 
laiten  können  (ruhende  Gashrandinfektion). 

In  einzelnen  Fällen  lassen  sich  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Gasbrandinfeklionen,  abgesehen  von  der  be- 


s-jÄgass 

wird  fern«  t  f  ™ch  *•  reden  sein 

AGeria  pwhteL  fcimaI  Arteria  tibialis  posterior,  einmal 
odee. .^““^«‘erbrectang  des  's« 

J  können  in  anderen  Fällen  wieder  Knickumr 

ÜÄ, dislozierte  FragmentendenÄ® 
«selben  durch  konstringierende  Verbände  spielen 

wesen,  lfchen“deTe^  Snk'e?  7 

,jnter,  26  ObdnkSonentoden 
mphr  ü  a  ■^naflge  Grade  von  Milztumor,  in  der  Reeel 
tosen  Organe"  de^MyoSs^ Degeneration  der  parenchyma- 
rhngische  Nephritis  vorhanden.  '(Ube“S 

toden  wrr  em  ernzrges  Mal  bei  einer  erst  li  Stunden  „Ich 
den  Tode  vorgenommenen  Obduktion,  einmal  entströmte 
de  Leber  beim  Durchschneiden  schau,,  ige  FlflhsiSei  lob 
duklron  zwölf  Stunden  nach  dem  Tode  )  Die  MehS'  nf, 

nach"  dem  Tode“'’6  ™miUe,bar  oder  » «StosäÄ 
arzt  Prcf  Z ie  TOr|en«“men  ln  einem  Falle  fand  Stabs- 

Krieges,  eine  Atrophie  dh“etnnieS,  T a"de“f  FällS 

...  ....  ;,  gster  Zoit  hingewiesen  hat,  feststellen. 

1 40  iwn  k  irUTCiK;  Gruppierung  der  von  uns  beobachteten 
„r>,d  .  .e  v‘m  Infektion  mit.  gasbildenden 'Bakterien  erschien 
vmug  da  sich  strenge  Scheidungen  schwer  durchführen 
,  enj  Gebergänge  allenthalben  gegeben  sind  die  Svm 
ptomatologie  ungemein  wechselt.  ’ 

W as  die  Einteilung  P ayrs  in  epi-  und  sübfasziele  Gas- 
phlegmonen  anbelangt,  haben  wir  beilunseren  Patienten  das 
Bi  d  des  epifasz, eilen  Gasbrandes  überhaupt  nur  “s 
nahms weise  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Krieges  -eschen 
So  ist  uns  von  allen  Krankheitsbildern  nur  eines  in  Erinnm 
rung,  das  dem  des  epifaszielfen  Gasbrandes  entsprach  bei 

T1'  Um,tyen  b'-io»"l“icbe 
zurSckg™en  ’  "  Flecke’  das  ePifazieüe  Gas, 

Es  scheint,  daß  an  unserer  Front  (Wolhynien)  diese 
I  °i  m  der  Gasinfektion  zu  den  Seltenheiten  gehört  ja  prak- 

Ich1  die^uS4^!111^110116-  SPLelt’  sondern  fast  ausschließ- 
.icJl  die  subfaszielie  Form  beobachtet  wird.  Ob  das  durch 

che  verschiedene  Bodenbeschaffenheit  (W  Müller)  und 

dSr)stÄne,  UrSChiede  Bakterienflora“ 

t?r !denV»Ä  l1  SChrr,  "«"•  Im  allgemeinen  fanden 

.11  den  CTashrandprozeß  stets  in  allen  Weichteilschichten 
die  durch  den  Schuß  getroffen  worden  waren. 

Fy])j  Den  Ausdruck  Gasphlegmone  haben  wir  uns  für  jene 
Falle  reserviert,  wo  es  tatsächlich  zur  Eiterbildung  kommt 

Sinne  vor  \UegT!le  Pathologisch-anatomischen 
S mne  vor  uns  haben  (Ghon),  Fälle,  die  sich  von  gewölm- 

es  sTch  i  rgrrieM  ;nir  durch /en  gashaltigen  Eiter,  wobei 
Luff  han  .li  HehrzaM  sicher  nicht  um  eingedrungene 
ut(.  handelt,  unterscheiden  und  dadurch,  daß  gelegentlich 
Symptome,  wie  wir  sie  sonst  nur  beim  Gasbrand  zu  sehen 
gewohnt  sind,  hier  beobachtet  werden.  Im  übrigen  unter- 
n^m1  611  S1C  ;.  diese  Fälle  in  der  Therapie  und  im  Verlaufe 
nicht  wesentlich  von  sonstigen  Phlegmonen.  Von  den  so 
charakterisierten  Gasplilegmonen  sahen  wir  im  ganzen  31 
die  sämtlich  nach  einfachen  Inzisionen  ausheilten.  Fünfmal 
beobachteten  wir  dabei  die  viel  beschriebenen  braunroten 
Flecke  an  der  Haut,  gelegentlich  einmal  eine  Blase  mit 
bläulich  du r chs chi mm erndöm  Inhalt  und  zirkumskripte  Haut- 
nekrose.  Gas  fand  sich  immer  nur  in  Form  feiner  Bläschen 
in  Eiter.  Daß  dieses  Gas  von  Bakterien  gebildet  wird  sieht 
man  aus  der  Gasentwicklung  in  den  vom  Wundsekret  an¬ 
gelegten  anaeroben  Kulturen.  Ob  diese  milden  Formen  der 
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Gasbazilleninfektion  durch  die  Gasbrandbazillen  hervor-  | 
gerufen  sind,  konnten  wir  nicht  entscheiden,  ist  aber  wahr¬ 
scheinlich.  Sicherlich  liegen  hier  immer  Mischinfektionen 
vor.  Die  Tätigkeit  der  anaeroben  Bazillen  beschränkt,  sich 
offenbar  auf  die  geringe  Gasbildung,  das  gelegentliche  Auf¬ 
treten  der  braunen  Flecke,  die  Entstehung  von  Hautnekrosen. 

Bezüglich  der  braunroten  Flecke,  die  oft.  als  kupfer-, 
beziehungsweise  ziegelrot  bezeichnet  werden,  möchte  ich 
doch  glauben,  daß  sie  immer  Ausdruck  einor  Infektion  mit 
anaeroben  Keimen  sind,  daß  sie  aber  keinerlei  Schlüsse  über 
die  Schwere  der  Infektion  gestatten.  Hecke,  wie  sie  sonst 
durch  Blutaustritt  ins  Gewebe  entstehen,  sehen  doch  in 
der  Regel  anders  aus.  ln  einigen  Fällen  habe  ich  beobachtet, 
daß  diese  braunrote  Hautverfärbung  dort  auftritt,  wo  Pro-  | 
jcklile  in  der  Tiefe  stecken.  Inzidiert  man  an  dieser  Stelle, 
so  zeigt  sich  das  Unterhautzellgewebe  mißfärbig  verändert, 
in  der  Tiefe  gelangt  man  auf  eine  Abszeßhöhle  mit  gas¬ 
haltigem  Eiter,  in  welcher  das  Projektil  steckt.  Alle  übrigen 
Fälle,  also  die  überwiegende  Mehrzahl  sämtlicher  von  uns 
beobachteter  Anaerobeninfektionen,  haben  wir  unter  der 
Rubrik  „Gasbrand“  zusammengefaßt,  im  ganzen  108.  Bei 
überaus  wechselndem  Symptomenkomplex  sind  sie  vor  allem 
durch  die  Schwere  des  Allgemeinzustandes  cha¬ 
rakterisiert. 

Im  allgemeinen  lokalisiert  sich  der  Gasbrand  auf  die 
Extremitäten.  Nur  fünfmal  konnten  wir  Gasbrand  'nach  Ver-  ! 
letzung  der  Rumpfbedeckung  mit.  tödlichem  Ausgang  sehen. 
Somit  schließen  wir  alle  übrigen  Organe  aus,  nie  sahen 
wir  Gasbrand  des  Gehirns  (Ritter,  Payr)  und  seiner 
Häute  (Tietze-Korbsc h),  nie  Gasbrand  der  Lunge 
(Ritter),  obwohl  wir  sehr  zahlreiche  Obduktionen  von 
Lungen-  und  Schädelschüssen  vorgenommen  haben  und 
darauf  achteten. 

Wie  weit  die  Jahreszeit,  beziehungsweise  die  Tempe¬ 
ratur  einen  Einfluß  nimmt  auf  die  Häufigkeit  des  Gasbrandes, 
habe  ich  zu  erfahren  gesucht,  indem  ich  alle  Gasbrandfälle 
der  einzelnen  Monate,  vom  Oktober  vorigen  Jahres  an¬ 
gefangen,  bis  August  dieses  Jahres  zusammenstellte  und 
ihren  Anteil  prozentuell  auf  die  Gesamtzahl  der  monatlichen 
Verwundetenzahl  berechnete,  in  dieser  ganzen  Phase  er¬ 
eigneten  sich  die  in  unsere  Behandlung  gelängten  Verwun¬ 
dungen  auf  dem  wolhynisclien  Kriegsschauplätze,  so  daß 
der  Einfluß  verschiedener  Bodenbeschaffenheit  wegfällt.  Daß 
tatsächlich  der  Nachweis  anaerober  Stäbchen,  welche 
morphologisch  den  Gasbrandbazillen  völlig  gleichen,  in  der 
Kultur  reichlich  Gas  produzieren  und  den  Agar  unter  cha¬ 
rakteristischer  Geruchsentwicklung  zersetzen,  im  Boden 
Wolhyniens  leicht  gelingt,  zeigten  uns  zwei  Agarkulturen, 
von  denen  die  eine  mit  Ackererde  um  Kowel,  die  andere 
mit  Erde  angelegt  war,  die  wir  von  der  Hautoberfläche  eines 
Soldaten,  auf  welcher  sie  in  dicker  Schicht  saß,  entnahmen. 

Durch  Zusammenstellung  der  Prozentzahlen  erhielt  ich 
folgende  Kurve,  in  welcher  die  römischen  Ziffern  die 
Nummern  der  einzelnen  Monate,  die  arabischen  die  Prozent¬ 
zahl  angeben.  In  den  Sommermonaten  zeigt  sich  dabei  ein 
auffallend  steiles  Ansteigen  der  Kurve,  die  im  Juli  und 
August  auf  gleicher  Höhe  verweilt. 
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Auf  die  einzelnen  Extremitäten  verteilt  sich  der  Gas¬ 
brand  folgendermaßen : 

Oberarm:  18  Oberschenkel:  51 

Unterarm:  3  Unterschenkel:  31 


Demnach  gehört  Gasbrand  nach  Unterarmschüssen  zu 
den  Seltenheiten.  Die  Zahlen  zeigen  ein  starkes  Feber¬ 
wiegen  der  unteren  Extremität,  gegenüber  der 'oberen,  ferner 
die  dominierende  Stellung,  die  speziell  der  Oberschenkel 
unter  den  Gasbrandfällen  einnimmt.  Das  Zahlenverhältnis 
der  Knochen-  zu  den  Weichteilschüssen  ist  69  zu  34,  dem¬ 
nach  starkes  Ueberwiegen  der  Schußfrakturen.  Meist 
handelte  es  sich  um  Durchschüsse,  nur  16mal  waren  es 
Steckschüsse 

Zahlenmäßige  Belege  für  die  Verteilung  auf  die  ein¬ 
zelnen  Waffengattungen  können  wir  nicht  bringen.  Die  Er¬ 
kundigung  bei  den  Patienten  versagt  meist.  Im  allgemeinen 
herrschen  die  Artillerieverietzungen  vor,  doch  ereignet  sich 
Gasbrand  oft  genug  nach  Gewehrschüssen. 

Die  Wunden  zeigen  ein  mehr  weniger  gemeinsames 
Verhalten,  sind  meist  groß,  zerklüftet,  jauchig,  mit  zahl¬ 
reichen  Gewebsnekrosen,  Muskelfetzen,  häulig  schon  makro¬ 
skopisch  verunreinigt  durch  Fremdkörper  (Projekt^,  Montur¬ 
fetzen,  Erde),  sezernieren  im  allgemeinen  keinen  Eiter,  son¬ 
dern  eigentümlich  riechende,  bräunliche  Hämatomflüssigkeit. 
Der  Knochen  ist  meist  ausgedehnt  zersplittert.  Nekrose  der 
Wundränder  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  ge¬ 
hört  zur  Regel. 

Die  Mehrzahl  unserer  Gasbrandfälle  erhielten  wir  am 
zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  eingeliefert- 
mit  voll  ausgeprägtem  Symptomen  bild,  so  daß  wir  über 
den  Verlauf  und  die  Entwicklung  nichts  in  Erfahrung  bringen 
konnten.  Die  Fälle,  die  unter  unseren  Augen  entstanden, 
betrafen  Verletzungen,  die  immer  schon  einige  Tage  alt 
waren,  wo  also  der  Gasbrand  frühestens  zwei,  spätestens 
13  Tage  nach  der  Verletzung  ausbrach. 

Die  Symptomatologie  ist  außerordentlich  wechselnd. 
Zwei  Symptome,  deren  verschiedenes  Hervortreten  eine  ge¬ 
wisse  Einteilung  der  Fältle  gestattet,  sind  immer  vorhanden : 
Gas  und  Oedem.  Tatsächlich  finden  sich  Fälle,  wo  das 
Oedem  im  Vordergründe  stehi,  die  Gasbildung  zurücktritt, 
anderseits  Erkrankungen,  wo  die  Gasbildung  das  klinische 
Bild  beherrscht. 

Die  ersteren  Fälle  imponieren  klinisch  als  malignes 
Oedem.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen,  die  im  Tier¬ 
versuch  ihr  Analogon  finden  (C  o  n  r  a  d  i  -  B  i  e  1  i  n  g, 

A  s  c  h  o  f  f)  bewegen  Sich  die  klinisch  geläufigen  Bilder. 
Erkrankungen,  wo  nur  Oedem  gewesen  wäre,  kein  Gas,  j 
haben  wir  unter  unseren  108  Fällten  nicht  gesehen,  denn 
manifestiert  sich  das  Gas1  auch  nicht  klinisch,  so  ist  es  bei  - 
der  Obduktion  des  amputierten  Gliedes  stets  nachzuweisen. 

Die  schwerwiegendsten  Veränderungen  trafen  wir 
immer  im  Muskel,  er  ist  als  Hauptsitz  der  Erkrankung  auf¬ 
zufassen  (Bier,  Franz).  Das  Wesentliche  des  patho¬ 
logisch-anatomischen  Prozesses  ist  hier  die  Nekrose,  die 
je  nach  dem  Stadium,  dem  Gasgehalt  ganz  verschieden  aus-  j 
sehen  kann.  Als  Typus  des  gasbrandigen  Muskels  möchten 
wir  den  mürben,  zerreißlichen,  gequollenen,  etwa  lachs¬ 
farbenen  Muskel  bezeichnen,  der  sich  in  vorgeschrittenem 
Stadium  der  Konsistenz  eines  Breies  nähert,  fruchtgelee- 
artig  wird,  schließlich  ganz  in  den  flüssigen  Zustand  über¬ 
gehl,  liquefiziert.  Besonders  schön  sieht  man  diese  Ver¬ 
änderung  beim  Gasbrand  der  Gesäßmuskulatur.  Bei  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  kann  man  nach  Inzision  der  Haut  die - 
Musculi  glutaei  als  Brei  mit  der  Hand  ausschöpfen.  Die  . 
Farbendifferenz  tritt  besonders  deutlich  hervor  bei  Extremi- 
tätenquerschnitten,  wo  nicht  die  ganze  Muskel  querschnitts- 
fläche  gasbrandig  ist,  sondern  sich  die  Erkrankung  nur  auf 
einzelne  Muskelgruppen  erstreckl,  zum  Beispiel  Adduktoren¬ 
gruppe  am  Oberschenkel,  wobei  stets  der  hellere,  lichtere 
Farbenton  der  gasbrandigen  Muskulatur  sich  sehr  wirksam 
vom  Braunrot  des  normalen  Muskels  abhebt.  Nicht  allzu 
häufig  ist  der  Muskel,  wie  das  im  allgemeinen  als  Typus 
beschrieben  wird,  zunderig,  trocken,  obwohl  wir  auch 
diese  Veränderung  wiederholt  gesehen  haben.  Die  eben 
beschriebenen  Muskel  Veränderungen  fehlten  in  keinem 
unserer  Gasbrandfälle.  Der  Gasgehalt  ist  verschieden,  oft 
so  reichlich,  daß  der  Muskel'  auf  dem  Wasser  schwimmt. 


Obere  Extremitäten:  21 


Untere  Extremitäten:  82 
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Im  Unterhautzelligewebe  findet  man  immer  ein  mehr 
‘nfplh  !OCngradlfes  9edem-  Die  Farbe  des  ödematösen 

ienen  Fä  KngehVebeS  rf  auderoi'dentlich  verschieden.  In 
|  f  .Fallen,  bei  welchen  da»-  Oedem  im  Vordergründe 

stein  ,st  *»  Farbe  oft  rein  zitronengelb,  oft  mehr  Sich 

(Phili'nowic^h  ?telten"'else.  wie  gegerbt,  formaJinisiert 

sie  bej1  Frkranbf.n  mrSohl  beim  Einsehneiden,  während 
sie  bei  Erkrankungen,  wo  das  reichliche  Gas  den  Fall  ein 

nnr  ÄÄ»  » 

Ctrl  n|ie  re»i°ndr®n  Lymphdrüsen  sind  in  der  Re^el  ge- 
.  c  iwollen,  gaben  jedoch  nie  zur  Vereiterung  Aniah 

unterworfen11  Ä®  -sind  die  Verfärbungen  der  Haut 
0it  fehlen  sie  völlig.  Relativ  häufig  sind  die 
bekamiten  braunroten  Flecke,  die  sich  ganz  verschieden 
lokalisieren,  beim  Oberschenkel  meist  an  der  Innenfläche 

half  mehiginßFl  gegGU  daS  Pou ‘»ätsche  Band  ziehen, 

mi.lhV  emer  zusammenhängenden  Fläche,  bald 

mein  m  streifenförmigen  Gebilden.  Neben  den  braunroten 
I  lecken  kommen  auch  häufig  blaurote,  oft  mehr  schwärzliche 
Verfärbungen  vor,  welche  stets  die  kommende  inselförmfoe 

HtoSS L Än\  Sehr  häufig  sieht  reichliche 
in  S  f  70ft  Gläschen  mit  rein  serösem  Inhalt,  die 
i  Rfge11..  Zeichen  einer  Zirkulationsstörung  sind,  oft 
silche  mit  bläulich  durchschimmerndem  Inhalt,  in  welchen 
man  gelegentlich  feine  Gasbläschen  bemerkt. 

Einer  Sonderbesprechung  bedarf  die  Beschaffenheit 
des  peripheren  Gliedes.  Wir  fanden  in  39  Fällen  eine 
tpj|  Nran  de,|  Peripheren  Gliedes,  also  nur  in  einem  ßruch- 
v  i  i  m6'  fn  der  Mehrzahl  waren  an  der  peripheren 
Extremität  keine  Veränderungen  zu  sehen,  Patienten  kamen 
an  Lxtiermtatengasbrand  ad  exitum,  ohne  daß  wir  an  diesem 

n  i  irgef(  Teldie  Pathologischen  Veränderungen 
teststellen  konnten.  In  manchen  Fällen  war  nicht  einmal 
ein  gegenüber  der  anderen,  gesunden  Seite  deutliches  Aus¬ 
kuhlen  der  Gliedmaßen  zu  erkennen.  Demnach  kann  die 
Gangrän,  beziehungsweise  die  Auskühlung  des  peripheren 
Ghedes  nicht  zu  den  kardinalen  Symptomen  ,des  Gasbrandes 
gezahlt  werden.  Wir  haben  unser  Augenmerk  nun  speziell 
aut  jene  Falle  gelenkt,  die  tatsächlich  eine  Gangrän  des 
peripheren  Gliedes  aufwiesen,  haben  in  der 'Mehrzahl  dieser 
halle  auch  Obduktionen  der  amputierten  Glieder  ausgeführt 
Die  Gangrän  ist  immer  eine  feuchte,  ihr  Grad  verschieden.' 

t  ist.  sie  in  einem  Stadium,  wo  der  Patient  die  schwersten 
Zeichen  des  Verfalles  zeigt,  beginnend,  oft  bei  relativ  gutem 
Allgemeinzustande  des  Kranken  sehr  weit  vorgeschritten 
so  daß  dann  die  ganze  Haut  sich  in  Blasenform  abhebt’ 
die  Extremität  schwarz  verfärbt  aussieht,  kurz,  sich  im 
Zustande  vorgeschrittener  Fäulnis  befindet  und  entsetzlichen 
Gestank  verbreitet. 

Leider  konnten  wir  nicht  alle  39  Extremitäten  obdu¬ 
zieren.  In  fünf  Fällen,  wo  die  Gefäße  vollkommen  intakt 
waren,  auch  keine  Thrombosen  sich  nachweisen  ließen,  lag 
eine  beginnende  feuchte  Gangrän  vor. 

Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  daß  Thrombosen  größerer 
Venen  beim  Gasbrand  unseren  Erfahrungen  nach  überhaupt 
n11 1  Seltenheiten  gehören.  Wir  fanden,  abgesehen  von 
den  Gelaßschüssen,  nur  einmal  eine  Thrombose  der  Vena 
profunda  femoris.  Bei  Gefäßschüssen  'sind  nicht  selten  die 
abgeschossenen  Gefäßstümpfe,  wie  ja  nicht  weiters  ver¬ 
wunderlich,  in  weitreichender  Weise  peripher  und  zentral 
thrombosiert.  Einmal  fanden  wir  nach  einem  queren  Durch¬ 
schuß  der  Arteria  et  Vena,  tibialis  posterior  sämtliche 
u bngen  \  enen  des  Unterschenkels  thrombosiert. 

In  all  jenen  Fällen,  wo  die  Gangrän  vorgeschritten 
war  und  die  Gefäße  untersucht  werden  konnten,  fanden 
wir  Rupturen  eines  oder  mehrerer  größerer  Gefäße,  im 
ganzen  23mal.  In  einer  früheren  Publikation  (W.  kl.  W. 
191(1  Nr.  9)  habe  ich  neun  diesbezügliche  Fälle  mit  Kranken¬ 
geschichten  veröffentlicht.  Die  Rupturen  betrafen  alle  mög¬ 
lichen  Arterien  der  Extremitäten  in  folgender  Häufigkeit: 


tib.  post. 

6  mal 

tib.  antic. 

2  mal 

peron. 

2  mal 

poplitea 

5  mal 

femoralis 

3  mal 

cubitalis 

2  mal 

brachialis 

1  mal 

Dabei  waren  in  wechselndem  Verhältnisse  Arterien 
utui  Venen  gleichzeitig  verletzt. 

GefäaumfonZUStaindaek°nnm0rJ  der  Gangrän  Fugen  neben  der 
yer  DßmCK  cles  stets  vorhandenen  Häma- 
d p iJZ  S  v  nZfrei,ßlm?  zahlreicher  kleinerer  Gefäße, 
Schuß  bei dS  K°  ateraJen  111  Be tracht  kämen,  durch  den 

Es  ist  somit  für  23  unserer  Fälle  erwiesen,  daß  die 
Gangrän  mechanisch  bedingt  Avar,  durch  die  Unterbrechung 
der  Sauerstoffzufuhr.  Dasselbe  dürfte  für  alle  Fälle  gelten 

Ehender6 Fng?n  vorge!Schri«en  ist,  wir  alle  Zeichen  weit¬ 
gehender  laulms  an  einer  Extremität  beobachten. 

für  ienp1  ff  anderer  M®dus  muß  angenommen  werden 

vorhandPn  ti  ’  W°r  ZTar  des  Pe^Pheren  Gliedes 

vorhanden  ist,  sich  aber  keinerlei  Veränderungen  an  den 

Gefäßen  nachweisen  lassen,  auch  keine  Thrombosen  Hier 

n  „r  ‘e  Gangrän  offenbar  nur  durch  Toxinwirkung  der 

™S“.' S& 2,"“ 

“  <ss*ÄS«sc  z  aaa» 

s  ehPmfoW0  mC1-  eiile  Dash randinf ekti o n  an  eine  schon  be¬ 
stehende  ischämische  Nekrose  anschließt.  Diese  Unterschei- 

kÜnfscftp  errff mu  mch llg  zu,  sein'  es  sich  aus  ihr 

bphpn  F'mf  el'enZe!1:  ,0er  Vriau£  lles  Gasbrandes  ist  in 
he  den  lalfon  verschieden,  oowohl  sicherlich  auch  die  Ge- 

mfpfofon36  m  -Gangran  und  anschließender  Gasbrand- 
Ti  n  gewissem  Sinne  zum  Gasbrand  gehören,  was 

ühPiilTi  ’  da  !dl  11  rsPcüü gnch  geneigt  war,  diese  Fälle 
überhaupt,  vom  Gasbrand  zu  trennen,  richtigstelle. 

i  'Gfozdem  nehmen  diese  Gefäßschüsse  unter  den  Gas¬ 
brandfallen  eine  Sonderstellung  ein,  sind  schon  klinisch 
durch  die  vorgeschrittene  Gangrän,  die  sich  sonst  beim 
Gasbrand  nicht  findet,  charakterisiert.  Ferner  kann  man 
beobachten,  daß  die  Gasbrandinfektion  sich  zunächst  in 
een  schlecht  ernährten,  distal  vom  Schüsse  gelegenen  Par¬ 
tien  der  Extremität  ausbreitet,  wenig  Tendenz  hat,  zentral 
aufzusteigen.  Der  Infektjonsmodus  in  diesen  Fällen  ist 
offenbar  so,  daß  weniger  virulente  Gasbrandbazillen,  für 
die  durch  die  V\  undverhältnisse  au  und  für  sich  Wachs  tums- 
uiul  Vermehrungsbedingungen  gegeben  wären,  sich  eben 
wegen  ihrer  geringeren  Virulenz  zunächst  nicht  entwickeln 
nihen  Durch  die  auftretende  Gangrän  werden  auch  für  sie 
V  ermehrungsbedingungen  geschaffen,  sie  gelangen  zur  Be¬ 
tätigung  und  machen  jetzt  alle  Erscheinungen,  die  wir  auch 
bei  allen  übrigen  Gasbrandfällen  sehen.  Nur  ist  der  Verlauf 
im  allgemeinen  milder,  von  23  nachgewiesenen  Gefäß- 
schussen  mit  folgendem  Gasbrand  sind  19  durch  die  Am¬ 
putation  gerettet,  also  17%  Mortalität,  obwohl  unsere  Durch- 
schnittsmortalität  58-710/0  beträgt.  Von  den  fünf  Fällen  mit 
penpherer  Gangrän,  wo  keine  Gefäßveränderung  nachge¬ 
wiesen  werden  konnte,  starben  trotz  Amputation  vier, 
also  80%.  ( 

„  ...  Die  Analogie  mit  jenen  Fällen,  wo  Gasbrand  nach 
Gelaßligatur  amtrat,  ist,  gegeben.  Alle  vier  diesbezüglichen 
raile  wurden  durch  die  Amputation  gerettet. 

Der  Nachweis  des  Gases  beim  Gasbrand,  auch  des 
liefen,  im  Muskel  befindlichen,  macht  im  allgemeinen  keine 
Schwierigkeiten.  In  den  Hautblasen  sieht  man  sehr  häufig 
kleine.  Gasbläschen,  bei  Druck  strömt  aus  der  Wunde  oll 
mit  Zischen  und  Brodeln  Gas  aus,  der  Tastsinn  stellt  es 
epifasziell  fest,  die  Perkussion  weist  es  durch  den  tympa- 
ni tischen  Schall  auch  bei  tiefem  Sitz  nach,  schließlich  weist 
noch  das  Schabegräuseh  beim  Trockenrasieren  der  Haut 
(Busch)  auf  seine  Anwesenheit  hin. 

Der  Verlauf  der  Gasbranderkrankungen  war  sehr  ver¬ 
schieden.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  wir  Gelegenheit  hatten, 
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den  Ausbruch  des  Gasbrandes  zu  verfolgen,  trat  er  in  der 
ltegel  unter  folgenden  Symptomen  auf:  rasche  \  erschlim- 
merung  des  Allgemeinbefindens,  Blutdrucksenkung,  Puls¬ 
beschleunigung,  Temperatu  [’Steigerung,  Auftreten  gelblichen 
Kolorits  der  Haut,  oft  eines  ausgesprochenen  Jkterus,  heftige 
Schmerzen,  Schweißausbrüche,  motorische  Unruhe,  Uys-, 
pnoe,  Erbrechen.  Die  genannten  Symptome  treten  jm  all¬ 
gemeinen  koordiniert  auf,  kein  einziges  ist, lals  1*  rühsymptöm 
zu  verwerten.  Sehr  selten,  klassisch  eigentlich  nur  in  einem 
Falle,  haben  wir  ein  Zeichen  gefunden,  auf  das  Pfänner 
besonders  hingewiesen  hat:  das  Auftreten  einer  paroxys¬ 
malen  Schmerzattacke,  die  plötzlich  schwindet  und  nach 
vorangegangenen  Parästhesicn  einer  Anästhesie  Platz  macht. 

Die  befallene  Extremität  schwillt  in  der  Regel  mächtig 
an;  ursprünglich  lockere  Verbände  konstringieren. 

Die  Progredienz  des  Prozesses  wechselt,  bald  schreitet 
der  Gasbrand  rapid  nach  der  Fläche  fort,  wir  sahen  einmal 
einen  Fall,  wo  der  Gasbrand  nach  Sprunggelenkdurchschuß 
bis  zum  Nabel  reichte.  Das  Fortschreiten  der  Infektion  ist 
oft  nach  der  Peripherie  mehr  ausgesprochen  wie  zentral, 
in  der  Regel  aber  schreitet  der  Prozeß  nach  oben  fort.  Ueber- 
raschend  ist  die  Progredienz  agonal,  beziehungsweise  post¬ 
mortal.  Besonders  in  den  heißen  Sommermonaten  sah  ich 
oft  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  die  Leiche  nach 
Gasbrand  einer  unteren  Extremität  in  to  to  gas.hältig,  den 
Hodensack  auf  das  Zehnfache  seines  A  olumens  ballonartig 
aufgebläht. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  Progredienz  nach  der  Fläche 
sieht  man  in  manchen  Fällen  ein  fast  ausschließliches  Fort¬ 
schreiten  nach  der  Tiefe*.  Mir  ist  besonders  ein  Fall  aus 
der  letzten  Zeit  in  Erinnerung,  wo  wir  zunächst  durch  In¬ 
zisionen  auszukommen  suchten,  durch  welche  auch  tat¬ 
sächlich  die  epifasziellen  Veränderungen,  es  handelte  sich 
um  einen  Granatoberschenkelsteckschuß,  rasch  beherrscht 
werden  konnten.  Trotzdem  verfiel  der  Patient  immer  mehr, 
die  Infektion  schritt  deutlich  nach  der  Tiefe  zu,  in  die  Ad¬ 
duktorenmuskulatur  hinein  fort,  so  daß  die  rasch  ausgeführte 
Amputation  den  Fall  nicht  mehr  retten  konnte.  Am  Quer¬ 
schnitte  sah  man  deutlich,  daß' die  Ausdehnung  nicht  nach 
der  Fläche,  sondern  nach  der  Tiefe  sich  erstreckte.  Diese 
beiden  Typen  zeigen  auch  einen  verschieden  langen  Krank¬ 
heitsverlauf;  während  die  Fälle  mit  der  raschen  Flächen¬ 
progredienz,  der  extensiven  Ausbreitung,  rapid  zugrunde 
gehen,  stirbt  der  mehr  intensive  Typus  langsamer,  oft  erst 
in  einigen  Tagen. 

Das  psychische  Verhalten  der  Patienten  ist  verschieden, 
Delirien  gehören  nicht  zur  Regel,  oft  liegen  die  Kranken  in 
einem  Zustande  der  Euphorie  ganz  ruhig  da.  Ikterus  konnten 
wir  sehr  häufig  beobachten.  Die  Temperatur  ist  nicht  typisch, 
doch  immer  erhöht,  der  Allgemeinzustand  immer  schwer, 
das  Aussehen  fahl,  anämisch.  Dyspnoe  gehört  bei  aus¬ 
gebrochenem  Gasbrand  zur  Regel: 

Die  Mortalität  des  Gasbrandes  beläuft  sich  nach 
unserer  Berechnung  auf  zirka  60%.  Sie  schwankt  je  nach 
seiner  Lokalisation.  Während  Gasbrand  des  Rumpfes  aus¬ 
nahmslos  zum  Tode  führte,  heilten  bei  entsprechender  The¬ 
rapie  von  Gasbrandfällen  des  Unterarms  und  Unterschenkels 
mehr  Fälle  aus,  als  zugrunde  gingen,  'beim  Oberarm  starben 
etwa  ebenso  viele  Patienten,  als  gerettet  wurden,  während 
beim  Oberschenkel  die  Mortalität  82-5%  beträgt.  |Dcr  Grund 
ist  gegeben  durch  die  Infektion  der  großen  Muskelmassen 
am  Oberschenkel  (Pribram),  in  denen  sich  der  Gasbrand 
unaufhaltsam  ausbreitet,  auch  frühzeitige  Amputation  das 
Ende  oft  nicht  mehr  aufhalten  kann. 

Die  schlechten  therapeutischen  Resultate  bei  Gasbrand 
mit  entwickeltem  Symptomenbild  zwingen  dazu,  der  Früh¬ 
diagnose  dieser  Erkrankung  ein  besonderes  Augenmerk  zu¬ 
zuwenden.  Denk-Walzel  haben  auf  den  eigentümlich 
fadsüßlichen  Geruch  des  Wuudsekretes  hingewiesen,  so  daß 
die  Frühdiagnose  gleichsam  durch  den  Geruchsinn  gestellt 
wird.  Heyrovski  hob  die  Bedeutung  des  mikroskopischen 
Nachweises  Gram-positiver  Stäbchen  im  frischen  Wund¬ 
sekret  hervor.  Wir  hatten  leider  nie  Gelegenheit,  ganz 


frische  Fälle  bakteriologisch  zu  untersuchen,  in  späteren 
Zeitpunkten  ist  der  mikroskopische  Fund  nicht  mehr  be¬ 
weisend  und  gestattet  keinerlei  Schlüsse,  v.  Gaza  legt 
besonderen  Wert  auf  das  Hervorquellen  von  Gewebsleilen 
aus  der  Wunde.  Wir  erhielten  die  Fälle  meist  viel  zu  spät, 
um  diese  Frühzeichen  verwerten  zu  können,  in  der  Regel 
mit  ausgebrochenem  Gasbrand.  Bei  älteren  V\  unden  er¬ 
wecken  der  fadsüßliche  Geruch  und  das  Hervorquellen  von 
Gewebsteilen  stets  den  Verdacht  auf  Gasbrand,  sind  aber 
durchaus  nicht  immer  Gewähr  für  das  wirkliche  Auftreten 
der  Erkrankung. 

Die  Pathogenese  des  Gasbrandes  hat  durch  die  Ar¬ 
beiten  von  Conradi-Bieling,  Aschoff,  Fraenkel- 
F  r  a  n  k  e  n  t  h  a  1  -  K  o  e  n  i  g  s  f  e  1  d,  Klose  eine  wesentliche 
Klärung  erfahren.  Wir  selbst  haben  das  kreisende  Blut  in 
vier  Blutuntersuchungen  steril  gefunden.  Im  Zusammenhalt 
mit  den  Obduktionsbefunden  ergibt  sich,  daß  es  sich  hier 
nicht  um  eine  echte  Sepsis,  sondern  um  eine  Intoxikation 
handelt.  Durch  Gasbrandtoxininjektion  gehen  Tiere,  vor 
allem  Meerschweinchen,  unter  denselben  klinischen  Erschei¬ 
nungen  zugrunde,  wie  gasbranderkrankte  Menschen.  Daß 
gelegentlich  doch  Bakterien  in  die  Blutbalm , ausgeschwemmt 
werden  und  dort  kreisen,  beweisen  die  wiederholt  einwand¬ 
frei  beobachteten  Metastasenbildungen  (Payr,  Kausch, 
v.  Gaza,  Rupp,  11  a n a s i  e  w i  c z).  Auch  wir  verfügen 
über  einen  Fall  echter  Metastasenbildung.  Es  handelte  sich 
um  einen  Gasbrand,  der  nach  einem  Schuß  durch  den 
rechten  Unterschenkel  auftrat,  im  oberen  Drittel  des 
Oberschenkels  amputiert  wurde.  Der  Zustand  des  Patienten 
besserte  sich  nach  der  Operation  etwas,  doch  bemerkten 
wir  am  nächsten  Tage  zu  unserem  Erstaunen  die  Anwesen¬ 
heit  von  Gas  am  linken  Oberschenkel,  den  Hauptherd 
in  der  linken  Gesäßbacke.  Der  Stumpf  war  vollkommen 
reaktionslos,  die  rechte  Gesäßhälfte  vollkommen  frei,  so 
daß  eine  direkte  Ueberwanderung  der  Gasbrandbazillen 
au szu schließen  ist.  Es  erfolgte  rascher  Verfall,  Exitus.  Bei 
der  Obduktion  konnten  wir  die  vorgeschrittene  Verdauung 
der  Gesäßmuskulatur  durch  die  Wirkung  der  Gasbrand¬ 
bazillen  sehen.  In  diesem  Falle  hatten  sich  im  Blute 
kreisende  Bazillen  in  der  linken  Gesäßbacke,  die  durch  den 
Druck  des  Strohsackes  wahrscheinlich  ein  Punctum  minoris 
resistenliae  abgab,  lokalisiert  und  das  typische  Bild  des  _  Z 
Gasbrandes  hervorgerufen. 

Unsere  Gasbrand-Patienten  haben  wir  nie  isoliert,  . 
trotzdem  niemals  eine  Spitalsinfektion  (Franz,  Riese) 
beobachtet,  halten  sie  auch  a  priori  für  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich. 

Bezüglich  der  Therapie  des  Gasbrandes  sind 
unsere  Erfahrungen  sehr  ungünstig.  Wir  haben,  abgesehen 
von  dem  schon  früher  erwähnten  epifasziellen  Gasbrand, 
keinen  einzigen  Fall  durch  Inzision  durchgebracht.  Wir 
glauben  auch  im  allgemeinen  nicht,  daß  (bei  ausgebrochenem 
Gasbrande  die  Inzisionen,  beziehungsweise  Exzisionen 
nützen  können.  Starben  doch  von  unseren  73  amputier-.-; 
ten  Gasbrandfällen  noch  36!  Eher  konnte  noch  die  Ex¬ 
stirpation  der  meist  ausgedehnt  veränderten  Muskulatur 
etwas  helfen,  doch  erwies  sich  in  unseren  Fällen  auch  dies  ; 
unmöglich.  Nach  unseren  Erfahrungen  müssen  wir  also  • 
sagen,  daß  es  für  den  ausgebrochenen  Gasbrand,  wie  wir 
ihn  klinisch  charakterisiert  haben,  nur  eine  Therapie  gibt: 
die  Amputation,  beziehungsweise-  Enukleation. 

ln  erst  beginnenden  Fällen  scheinen  jaidie  zahlreichen 
therapeutischen  Vorschläge  wirkliche  Erfolge  zu  zeitigen. 
Wir  haben  über  Frühfälle  im  allgemeinen’ 
kein  e  E  r  f  a  h  r  unge  n,  weshalb  ich  auch  die  versehie- 
denen  Methoden  hier  nicht  anführe,  ln  vereinzelten  Fällen,  • 
wo  die  Wundverhältnisse  geeignet  sind,  haben  wir  durch 
Exstirpation  des  ganzen  Wundgebietes,  das  dann  wie  ein 
maligner  Tumor  zu  betrachten  ist,  und  Hyperolbestreuung 
den  Gasbrandausbruch  kupiert. 

Für  uns  bleibt  noch  die  Frage  zu  erledigen,  wo  man 
amputieren  soll.  Im  allgemeinen  haben  wir  möglichst  im 
Gesu  n  d  e n  amputiert,  doch  kann  man  in  manchen  Fällen, 
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vertod«rTendes,1SßSChj!SSfn’  Üefer  eäbm-  im  'Bereiche  der 
««to  Sulhli!  abselzen,  muß  dann  aber  unbedingt 

noch  Stumpfinzisionen  hinzufügen,  wozu  man  ja  Uberbaun 
e  oG  gezWimgen  ist.  Die  Grenze  anzugeben  ist  hier  schon 
deshalb  schwierig,  weil  wir  wissen,  daß  ’'vollkommen  normal 
aussehender  Muskel  noch  reichlich  Bakterien  entSn  kann 
Enukleationen  haben  wir  besonders  am  Obervarm 

VoneFnGU  br- nd  hauflg^ausgelührt,  oft  mit  gutem  Erfolge 
da  sie  uns6^1]? 611  fs.  Oberschenkels  möchten  wir  abraten, ' 
da  f  °  ™s.  a  Ie  gestorben  sind.  Ein  Fall,  der  gegenwärtig 

an  u-Ilr  l  n  b  akam  a*s«edehnte  Knorpelnekrose  der  Pfanne*3 
noch  zugrunde  rgehen  W*Ch'9  **?* 

...  Bei  Amputationen  bedienten  wir  uns  meist  des  zwei¬ 
zeiligen  Zirkel  Schnittes,  in  vielen  Fällen  haben  wir  auch 
Lappen  gebildet,  immer  aber  jede  Naht  vermieden 

die  LumbÄSrPfehle,‘  fÜr  Untere 

Leber  Insufflation  von  Sauerstoff  (Müller  Thi- 

E  rfnl  ’  Injekll0J1  von  Wassersuperoxyd  -besitzen  wir  keine 
Erfahrungen  Ausgedehnten  Gebrauch  machten  wir  vom 

SäÄ”' über  dessen  A,,wend,mg  Phili>- 

1  Oie  offene  Wundbehandlung,  die  neuerdings  Braun 
und  Walzel  sehr  empfehlen,  haben  wir  besonders  bei 

lichen  Abeu  1 ' tamifen’  wTle  P b i  1  i p o w i c z  am  Feldärzt- 

durchffÄflhrt  >  K0T  ’  .  aüUar  1916>  mitgeteilt  hat,  häufig 
durchgefuhrt,  ohne  damit  wesentliche  Erfolge  zu  erzielen 

enn  sich  auch  ihre  Anwendungsweise  durchaus  empfiehlt.’ 

•,  ,ebr  reichlich  haben  wir  Kochsalzinfusionen  ange- 
v endet,  anfänglich  physiologische  mit  Zusatz  von  Digalen 
mul  Adrenalin,  spater,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  hyper¬ 
tonische,  meist,  l-5%ig,  intravenös,  konnten  damit  aber  keine 
Erfolge  erzielen. 

Zur  Wundspülung  benutzten  wir  in  gasbrandverdäch- 
ügen  Fallen  0 o/o  ge  Kochsalzlösung,  bisher  auch  ohne 


P^.n  duich  ■'  1.  Gefäßschuß,  2.  Gefäßligatur,  3.  Knickung  der 

Vprfw°  !U7h  dl.slozierte  Fragment  enden,  4.  konstringierende 
\eibande  (weniger  virulente  Keime). 

ohne  finden  sich  Gasbrandbazillen, 

durch  k  mn.Suh  -m  Lrscbebmng  zu  treten,  obwohl 

durch  die  Wundverhaltnisse  an  und  für  sich  Bedingungen 

len teT?l  KUm  Ur£d  gegeben  wären  '(Lvim- 

Jente  L ? J  Keime  [Bussen]). 

Gasbrandbazillen  können  sich  in  Wunden  die  nie 

undnmonlofeiymPt)°T  VT,Gasbrand  gezeigt  haben,  wochen- 

laß  aZr  Sfahl1g  eGiaUen’  durcW  irgendeinen  An- 

üLeu  fnÄ  Pg6rfr  kürzerer  Zeit  zum  Gasbrande 
i uhr en  (ruhende  Gasbrandmfeklion). 

Als  Gasphlegmone  bezeichnen  ‘wir  Fälle,  welche  sich 

haltigen  g^hnllchen  Knegspblegmone  nur  durch  den  gas- 
,  s  W1  Cl;  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Sym- 
ptomen,  die  wir  sonst  nur  bei  Gasbrand  finden,  wie  braune 

diesen ’Fä  ,asen,blldun?»  Hautnekrose,  unterscheiden.  Aus 

diesen  Fallen  kann  sich  gelegentlich  Gasbrand  entwickeln 

so  daß  ein  prinzipieller  Unterschied  [nicht1  gegeben  erscheint’ 

•  ,  d(j  übrigen  hieher  gehörigen  Erkrankungen  nennen 

nt  Gasbrand.  Als  Tvdpii  nns  dipiQpr  PnmnA  *4? 
ip.»,,,  u-m.  '  .  aus  rf'ieser  Gruppe  greifen  wir 

heraus  I  alle,  welche  vorwiegend  Oedem  zeigen,  wenig  Gas 
klinisch  als  niahgnes  Oedem  zu  bezeichnen,  solche  bei 
\ve  eben  die  Gasbildung  im  Vordergründe  steht,  ferner’ jene 

ein*  S1Chrar  dllrch  Gefäßschl’ß  bedingte  Gangrän 
eine  Gasbrandmfeklion  anschließt. 

.  Gie  Gasphlegmone  ist  durch  einfache  Inzisionen  tzu  be- 

VI  , Irfr-  'f  de-l  Gasbrand  —  abgesehen  von  der  in  unserem 
Material  so  überaus  seltenen  epifasziellen  Form  _  im  all 

Sf1;  ;nr  durch  Amputation  zu  heilen,  wobei  viele 
1  aHe  trotzdem  zugrunde  gehen  (Mortalität  60%).  Das  Haunt- 
gewicht  wäre  auf  eine  entsprechende  Prophylaxe  zu  legen 

werden10  °Sie  VerSpncht  auch  dieser  Erkrankung  Herr  zu 


w 


f  c  ,  ,  .Fr;  jhöuki  aiicn  onne  r.r- 

q  i  'i *•  °  gUt  begrt,indet  die  Anwendung  der  hypertonischen 
Salzlösungen  durch  C on  rad  i-Bi  elings  Experimente  isf, 

Briiio  ]Gzt  der  l)mk,ische  Erfolg  ausgeblieben; 

eicht  mußte  man  noch  höher  konzentrierte  Lösungen 
anwenden,  was  wir  bis  jetzt  gescheut  haben. 

Stauungen  haben  wir  sehr  selten  angewandt,  haben 
i  eii  staunendem  Interesse  von  den  ausgezeichneten, 
durch  Thies  mitgeteilten  Resultaten  gelesen. 

Die  durch  W  a  s  s  e r  m  a  n  n  s  Experimente  nahegelegte 
ivaihoventbehandlung  haben  wir  nie  versucht. 

Somit  sind  die  therapeutischen  Resultate  als  schlecht 
zu,.,bezeicb'len-  da  Hotz  zahlreicher,  auch  frühzeitig  aus- 
getuhrter  Amputationen  die  Mortalität  noch  immer  zirka 
60%  beträgt. 

Eine  Verbesserung  der  Resultate  wird  zu  erzielen  sein 
durch  prophylaktische  Maßregeln  (über  Carrels  Chlor- 
kaJkbo  iisprophylaxe,  von  Denk-Walzel  empfohlen,  sind 
.  praktische  Erfahrungen  noch  ausständig),  durch  frühzeitige 
operative  Inangriffnahme  aller  verdächtigen  Wunden,  vor 
allem  der  Artillerieverletzungen,  worüber  Ritter  außer¬ 
ordentlich  günstige  Berichte  entworfen  hat. 

Ungemein  vielversprechend  sind  die  serologischen  Be¬ 
strebungen,  die  hoffentlich  bald  auch  praktisch  gute  Erfolge 
zeitigen  werden  (A  s  c  h  o  f  f,  C  o  n  r  a  d  i  -  B  i  e I  i  n  g,  K 1  o  s  e). 

Zusammenfass  u  n  g. 

Zum  Zustandekommen  einer  Gasbrandinfektion  genügt 
bei  hoher  Virulenz  der  Keime  die  Anwesenheit  von  Gas- 
.brandbazillen  in  Wunden,  wo  durch  die  besondere  Art  der 
Schußwirkung  Bedingungen  für  anaerobes  Wachstum  ge¬ 
geben  sind  (Nekrobiose,  Fremdkörper,  Hämatom). 

In  einer  Reihe  von  Fällen  lassen  sich  für  die  Ent¬ 
stehung  des  Gasbrandes1  bei  gleicher  Wundbeschaffenheit 
wie  im  eben  besprochenen  Falle  auslösende  Momente  fest¬ 
stellen,  die  im  allgemeinen  gegeben  sind  durch  eine  Zirku¬ 
lationsstörung,  die  ihrerseits  wieder  hervorgerufen  sein 


Erfahrungen  mit  der  Klammerextension  nach 

Schmerz. 

Voa  Dr.  ff.  Freih.  v.  Sacken,  Operateur  an  der  I.  chirurgischen  Klinik 

in  Wien. 

Man  kann  die  heute  ziemlich  allgemein  üblichen  Indi¬ 
kationen  für  Nagelextension  etwa  folgendermaßen  formu¬ 
lieren  : 

L  Direkt  vom  Knochen  extendieren  wir  in  solchen 
fallen,  wo  wir  mit  Extensionen,  die  an  der  Haut  angreifen 
(Bardenheuer-,  Mastisolextension)  oder  die  von  den  ge¬ 
gebenen  Auflagern  .aus  wirken  (Rückersche  Züge,  Distrak¬ 
tionsklammer  v.  Eiseisberg,  Hackenbruch),  nicht  auskommen. 

2.  Dort,  wo  große  Wunden  oder  Ekzeme  nur  einen 
beschränkten  Raum  zum  Angriff  der  Extension  freilassen. 

I  Dorf>  wo  s|ark  geschrumpfte  Weichteile  einen  sehr 

kräftigen  Extensionszug  notwendig  machen  (veraltete  Frak- 
I  turen,  besonders  nach  Osteotomien). 

4.  V  o  sehr  rasch  eine  Distraktion  der  Beuchenden 
herbeigeführt  werden  muß  (Einklemmung  der  Hauptarterie 
zwischen  den  Bruchenden).  E  h  r  1  i  eh  hat  einen  derartigen 
ball  aus  der  Klinik  v.  Eiseisberg  publiziert,  wo  der  Pa¬ 
li  ent  nur  der  raschen  Einwirkung  der  Nagelextension  die 
Erhaltung  seines  Beines  zu  verdanken  hatte. 

1907  demonstrierte  Steinmann  in  Bern  seine  Extensions¬ 
methode  mit  direktem  Angriffe  am  [Knochen,  die  Nagelextension. 
Ansätze  zu  dieser  Methode  waren  schon  in  dem  von  K  o  d  i- 
villa  geübten  Fersennagelgips  und  der  H  e  i  n  e  k  e  sehen  [Kalka- 
neuszange  gegeben.  Beide  Methoden  beschränkten  sich  aber  auf 
einen  einmaligen  sehr  starken  Zug,  dessen  Wirkung  dann  durch 
einen  Gipsverband  fixiert  wurde.  Steinmann  verband  die  Mor- 
teilc  dieser  Verfahren  mit  denen  der  konstanten  .Gewichtsextension 
Barden  heu  er  s.  Er  sowohl  wie  auch  Wilms'  verwendeten 
Nägel  von  verschiedener  Form,  die  entweder  von  zwei  Seiten 
in  den  [Knochen  eingeschlagen  Und  dann  belastet  wurden,  oder 
einen  Nagel,  der  den  .Knochen  durchsetzte  und  an  beiden  Enden 
die  Gewichtszüge  trug.  Becher  modifizierte  dann  das  Ver- 
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fahren,  indem  er  dem  Nagel  eine  Bohrspitze  gab  und  ihn  dann 
nicht  mehr  einschlug,  sondern  mit  der  Bohrmaschine  anlegte. 
Zahlreich  sind  die  Modifikationen,  die  die  Methode  erfahren  hat, 
wobei  von  den  einen  Autoren  (Steinmann,  Tavel)  die  Nägel 


Infiltration. 


Es  waren  hauptsächlich  zwei  Bedenken,  die  die  meisten 
Chirurgen  von  einer  allgemeinen  Anwendung  der  Nagel¬ 
extension  abhielten:  Das  eine  traf  vor  allem  für  den  per- 


Die  angelegte  Klammer. 


Anlegen  der^Klammer. 


von  beiden  Seiten  eingetrieben  und  entweder  direkt  oder  durch 
einen  Rahmen  belastet  wurden,  oder  wro  ein  Nagel  oder  Bohrer 
den  Knochen  durchsetzte.  Die  den  Knochen  durchdringenden 
Nägel  wurden  von  einigen  (Sasse)  zerlegbar  hergestellt,  weil 
man  beim  Zurückziehen  des  Nagels  Infektionen  befürchtete.  Die 
von  Steinmann  und  Kirsehner  geübte  Schienen-Nagel- 
extension  stellte  gewissermaßen  ein  Zurückgreifen  auf  den  Fersen¬ 
nagelgips  K  o  d  i  v  i  1 1  as  dar. 


forierenden  Nagel  zu:  die  Furcht  vor  Infektion;  tatsächlich 
werden  in  der  Literatur  einige  Fälle  angeführt  (siehe  Stein¬ 
mann,  Nagelextension,  Neue  Deutsche  Chirurgie).  Das 
andere  war,  daß  die  Ausführung  der  Nagelextension  Hge- 
wisse  Anforderungen  an  Technik  und  Instrumentarium  stellte 
und  auch  wegen  Erschütterung  des  Knochens  beim  Anlegen 
des  Nagels  oft  Allgemeinnarkose  notwendig  war. 

Eine  wesentliche  Verbesserung,  sowohl  was  Verein¬ 
fachung  der  Technik,  als  was  Gefahrlosigkeit  der  Behandlung 
anlangt,  stellt  gegenüber  den  anderen  Extensionsverfahren 
direkt  vom  Knochen  die  von  Schmerz,  Assistent  an  der 
chirurgischen  Klinik  jn  Graz  (v.  Hacker),  eingeführte 
Klamm  e  r  ex  ten  s  i  on  dar. 

Das  Instrumentarium  von  Schmerz  ist  so  einfach  wie  nur 
möglich :  eine  kräftige  Stahlklammer,  die  mit  nach  innen  ge¬ 
richteten  Spitzen  am  Knochen  angreift.  Die  Klammern  werden 
in  verschiedener  Größe  hergestellt,  doch  dürfte  man  im  allge- 
gemeinen  mit  drei  bis  vier  Typen  das  Auslangen  finden.  Wir 
legen  an  der  I.  chirurgischen  ,Khnik  die  Klammern  immer  in 
Lokalanästhesie  an.  Die  Applikationsstelle  wird  .mit  Jodbenzin 
und  Alkohol  gewaschen,  hierauf  werden  die  Einstichstellen  mit 
Jodtinktur  markiert  und  dort  je  eine  Hautquaddel  gemacht,  von  . 
der  aus  man  mit  Vs °/° igem  Novokain-Suprarenin  das  darunter¬ 
liegende  Subkutangewebe  und  Periost  infiltriert.  Dann  wird  die  ; 
vorher  ausgekochte  ’Klammer  'durch  Zug  an  den  beiden  Branchen 
distrahiert  und  entweder 'in  die  vorher  gemachten  und  das  Periost  j 
durchtrennenden  Stichinzisionen  oder  ulirekt  in  die  Jodmarke  ein-  t 
beißen  gelassen,  v.  Macker  empfiehlt  die  Stichinzision  sehr, 
weil  dann  weniger  Schmerzen  zu  befürchten  seien;  wir  haben 
sie  in  den  vielen  Fällen  unterlassen,  ohne  davon  einen  Nachteil 
zu  sehen:  von  unseren  Patienten  hat  keiner  über  nennenswerte  ’• 
Schmerzen  geklagt.  Die  Einstichstelle  der  Klammer  wird  dann  • 
mit  Jodtinktur  und  einem  sterilem  Mastisolverband  versorgt.  Nach 
dem  Anlegen  der  Klammer  ist  es  nicht  gut,  sofort  den  vollen 
Gewichtszug  einwirken  zu  lassen,  sondern  durch  die  ersten 
Stunden  nur  die  Hälfte,  bis  sich  die  Spitzen  genügend  in  die  ^ 
Kortikalis  eingebohrt  haben,  um  nicht  mehr  ausreißen  zu  können.  .. 
Schmerz  verwendet  für  Oberarm  und  Unterschenkel  Gewichte 
von  3  bis  5  kg,  für  den  Oberschenkel  5  bist  8  kg.  Wir  sind  in  •< 
der  Belastung  für  Oberschenkel  ohne  eine  unangenehme  Kompli-  • 
kation  bis  zu  12  kg  gegangen.  Bei  der  Auswahl  der  Stelle  für  o 
den  Angriff  der  Extension  muß  man  natürlich  gewisse  Vorsicht 
beobachten:  1.  Darf  die  Klammer  nie  in  das  Frakturhämatom 
oder  entzündetes  Gewebe  zu  liegen  kommen;  2.  dürfen  weder 
Markhöhle  noch  Gelenk  oder  Epiphysenlinie  (hei  Jugendlichen)  ^ 
verletzt  Werden.  Wegen  des  zweiten  Punktes  rät  Schmerz, 
seine  Klammer  nie  in  die  Malleolen  einzulegen.  Wir  haben  diesen 
Ansatzpunkt  auch  für  kräftige  Extensionen  schon  mehrmals  ge¬ 
wählt,  ohne  dadurch  dem  Patienten  zu  schaden.  Für  die  Klammer 
kommen  naturgemäß  nur  die  nahe  unter  der  Haut  liegenden 
Knochenpartien  in  Frage,  während  der  Steinmannsche  Nagel  auch 
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an  tiefer  gelegenen  Knochenteilen,  wie  dem  Uebergang  des  Ober- 
chenke^chaftes  in  die  Kondylen,  angreifen  kann.  Neu  ist  die 
on  Schmelz  empfohlene  Extension  der  Finger  direkt  vom 

rlT’  :W°fUr  ®,r  ,clgoiie  kleiae  Klammern  angibt.  Bisher  hat 
m  K  Kip  p  ein  ähnliches  Verfahren  befürwortet,  indem  er  durch 

zug  an brachtp6  ^  bcidenfaden  füh,'le  und  daran  den  Gewichts- 

~  ,  f!;CT!UicrS  llli  der  Kriegschirurgie  ist  man  ja  bei  den 
bchußfiakturen  mit  großen  Weichteilwunden  oft  in  Verle^en- 

M!fneiman/mLExtensi0u  anbringen  soll.  Zu  der  besten 
Modifikation  des^Stemmamischen  Verfahrens  mit  dem  per¬ 
forierenden  Nagel  konnte  man  sich  wegen  der  Gefahr  der 
Ostecftnyeiius  meist  nicht  entschließen  und  verzichtete  so 
häufig  auf  die  Extension  überhaupt  oder  konnte  nur  nnge- 
nugende  Zuge  anbringen.  In  dieser  Verlegenheit  kam  uns 
das  von  Schmerz  angegebene  Verfahren  sehr  gelegen, 
v  li  legten  die  Klammern  bei  einer  größeren  Zahl  von  Pa¬ 
tienten  an,  immer  mit  befriedigendem  Erfolge.  Nur  zwei 


von  diesen  Fallen  waren  geschlossene  Frakturen,  alle  an¬ 
deren  komplizierte  Brüche,  Kriegsverletzungen.  Schon  nach 
den  ersten  Versuchen  mit  der  Schmerzschen  Klammer  er¬ 
kannten  wir  die  Annehmlichkeit  des  Klammer-Extensions- 
verfahrens.  Das  Anlegen  ließ  sich  immer  leicht  und  rasch 
durchfuhren,  eine  unangenehme  Komplikation,  die  auf  das 
v  erfahren  zurückzuführen  gewesen  wäre,  stellte  sich  nie 
em.  Die  Klammern  blieben  meist  drei  bis  vier  Wochen 
hegen;  Schmerzen  durch  sie  erzeugt,  treten  nur  in  einem 
kleinen  Bruchteil  der  Fälle  auf.  Auf  eine  Kasuistik  einzu¬ 
gehen  erübrigt  sich,  da  der  Wert  der  Methode  weniger  in 
einer  Verbesserung  der  Resultate,  als  vielmehr  in  einer 
Vereinfachung  der  Technik  und  einer  gefahrloseren  Hand¬ 
habung  der  Extension  direkt  vom  Knochen  beruht  Unter 
den  mit  Klammern  exten'dierten  Patien  ten  sind  auch  mehrere 
dm  wegen  ausgedehnter  Wunden  und  Dekubitus  im  Wasser¬ 
bett  liegen  mußten.  Anfänglich  wendeten  wir  bei  ihnen 
die  Extension  mit  dem  Schuh  (Hofer,  Demonstration  in 
der  Gesellschaft  jder  Aerzfce,  am  3.  März  1916)  an  gingen 
aber  dann,  wegen  häufigen  Dekubitus,  vom  Schuh  auf 
die  Klamme  rung  über:  man  kann  so,  ohne  dem  Patienten 
Schmerzen  zii  bereiten  oder  ihn  zu  gefährden,  die  Bruch 
stücke  auch  im  Wasserbette  in  günstige  Stellung  bringen 
Als  Gegenexi  ension  verweil  doton  wir  entweder  einen 
Schlingenzug  um  den  geisiunden  Oberschenkel  oder  vier 
Züge  von  einem  mit  Bändern  benähten,  aus  einem  Leintuch 
gebildeten  Umschlag  um  die  Brust.  Die  Klammern  wurden 
in  allen  Fällen  (drei  Oberschenkelfrakturen,  drei  Hüftgelenk¬ 
resektionen)  in  den  Kalkaneus  angelegt,  die  Stelle,  von  der 
aus  wir  am  häufigsten,  auch  im  Trockenbett,  die  Extension 
wirken  ließen.  Außer  zur  Extension  verwendeten  wir  die 
Klammern  auch  vielfach  in  der  Behandlung  von  vereiterten 
und  infizierten  Gelenken  in  Kombination  mit  Elbrschiitz- 
Apparaten  zur  Ruhigstellung  und  zum  Offenhalten.  Zu  er¬ 
wähnen  ist  noch,  daß  die  Klammer  auch  in  Verbindung  mit 
Bewegungsapparaten  nach  A  n  s  i  n  n  und  verwandten  Kon 
struklionen  gebraucht  werden  kann. 

Zusammenfassend  möchte  ich  betonen,  daß  wir  Jür 
die  meisten  Fälle,  in  denen  wir  sonst  die  Steinmannsche 
Nagel  extension  verwendeten,  in  der  Klammerextension 
nach  Schmerz  einen  vollwertigen  Ersatz  haben,  daß  wir 
ihr  sogar  wegen  der  größeren  technischen  Einfachheit  und 
der  Herabsetzung  der  Infektionsgefahr  den  Vorzug  geben. 
Die  Klammer  nach  Sch  m  e  r  z  hat  uns  in  der  Behandlung 
von  einer  großen  Zahl  Kriegs  verletzter  wertvolle  Dienste 
geleistet.  ,  \  p 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  5  in  Laibach 
(.Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Alexander  Zörnlaib.) 

Ein  Fall  spinaler  progressiver  Muskelatrophie.*) 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Philipp  Leituer,  klinischem  Assistent,  zzt. 

Abteilungschefarzt. 

zwei  BrMer Eedig’  Sein  Vater’  die  Mutter, 
und  sind  gesund  ui  ’  u  fY-  8(Jjahnger  Großvater  leben 

kräftU  muskm«Qd'r  A  ®  MlJgheder  seiner  Familie  sind  stark, 
an  riLSi  hr  Se\nf  FamiJie  leidet  und  litt  auch  niemand 
Ueberstand  auch6k  ?  ranrkhei|“  E,r  f  Ibsf  w:ar  bis  jetzt  nie  krank 

noch  .rgen-ieta  MilglM  seiner  Familie  ist  iiohohker  I  Z 

hei  deT  ArtSc01*0-  Unterbr?0lu"g  immer  in  Fekldienstleistung 
R  (  f  Körpergewicht  früher  105  kg,  jetzt  69-5  kg. 

‘«'Heils  seiner  jetzigen  Krankheit  gibt  Pat.  an  daß  er  hei 
>egmn  unserer  Südtiroler  Offensive  vom  13.  bis:  15.'  Mai  rastlos 
um  ohne  Schlaf,  das  heißt  ohne  Unterbrechung  Tag  und  Nacht 
:  ,to  ff****  Imbe.  Durch  diese  anstrengende  A rS  ",r  er 
;  -  erschopti  und  fühlt  sich  seitdem  immer  schwächer  und 

schwacher  Ins  „Inge  Spital  wurde  er  am  19.  Juni  auCommen 

Status  praesens  hei  der  Aufnahme-  Stark  cm 
hauler  Mann  mit  kräftigem  Knochensystem,  seine  Muskulatur  !m 
allgemeinen  auffallend  schwach,  schlaff.  Brust,  Bauch  und  Sinnes 

normal  ^  Ä 

noTmal  Krankhafte  Erscheinungen  sind  nur  von  seiten  der  auer- 

gestreiften  Muskulatur  zu  konstatieren.  Die  Muskelkraft  des  Pa 

ffm.8-  Besonders  ahgeschwächt  sind  die 
Muskeln  dei  oberen  Extremitäten,  doch  auch  die  der  Beine  diese 
letzteren  aber  in  geringerem  Maße  als,  die  der  ersteren  ’ 

TT,  ,  D/e  Druckkraft  beider  Hände  ist  auffallend  gering  —  der 
nnr"  ta  Ul?  1S  nanm  ZiU  ®püren-  Die  Meinen  Muskeln  des  Daumens 
dlürnf 'nRrb  CnS  S"'d  fast  vollständig  atrophisch,  die  Run- 
MSe  'Rerr  V0F  Ständig  verschwunden.  Der  Handteller 
ist  Rach,  die  Spatia  mterossea  der  Metakarpalknochen  w’even 

msmli  interossei  el  k™briÄs 

\  on  den  Muskeln  des  Armes  sind  sehr  abgemagert  der 
dousDS  lmC  lriCeps’  hecKgradig  atrophisch  der  Deltoi- 

In  geringerem  Maße  .sind  atrophisch  die  Muskeln  des  Unter¬ 
armes,  doch  sind  die  Flexoren  mehr  abgemagert  als:  die  Exten- 
soren.  . 

die  rWktoTal^f6^-  df  MUmpfeS  Srind  hochgrad«'g  abgemagert 
die  I  ekt  orales,  K  ü  k  u  1 1  a  r  i  ,s,  Latis'simus  dorsi. 

Verhältnismäßig  weniger  angegriffen  sind  die  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten.  Die  Oberschenkelmuskeln  litten  mehr  als 
che  des  Unterschenkels'.  Die  Atrophie  der  beiderseitigen  Muskeln 
ist  ziemlich  symmetrisch. 

Pat.  kann  noch  gehen,  sein  Gang  ist  aber  ziemlich  unsicher, 
wankend,  mit  kurzen  Schritten  Und  sehr  vorsichtig.  Er  hält  seine 
l'uße  heim  Gehen  weit  auseinander.  Auf  Befehl,  rascher  und 
mh  längeren  Schritten  zu  gehen,  kann  er  höchstens  vier  bis 
tunt  Schritte  machen,  dann  fällt  er  aber  um.  VomBodenk  an  n 

er  is  i  c  h  o  h  n  e  U n  t  e  r s  t  ü  t  z  u  n  g  s  e  1  b  s  t  m  i  t  d e r  g  r  ö  ß,t  e  n 

A  n  st  r  e  n  g  u  ng  nicht  erheben.  Beim  Versuch,  sich  nieder¬ 
zusetzen,  fällt  er  gleich  zu  Boden. 

Die  Muskelkraft  der  unteren  Extremitäten  ist  im  Vergleiche 
mit  jener  der  oberen  Extremitäten  verhältnismäßig  noch  besser 
erhalten.  Das  Beugen  des  Oberschenkels  im  Kniegelenk  sowie  auch 
das  Strecken  desselben  aus  dem  flektierten  Zustande  kann  ich 
nur  mit  der  vollen  Kraft  der  ganzen  Hand  verhindern;  während 
an  den  oberen  Extremitäten  die  Flexion  des  Unterarmes 
im  'Ellbogengelenke,  gleichwie  auch  die  Extension  des- 
seihen  durch  die  Muskelkraft  bloß  eines'  ein¬ 
zigen  Fingers  leicht  aufzuhalten  ist.  Ebenso  ge¬ 
nügt  die  Muskelkraft  meines  Zeigefingers;  um 
das  Heben  oder  das  Senken  des  ganzen  Irmes  zu 
vereiteln. 

Besonders  schwach  sind  jedoch  die  kleinen  Handmuskeln. 

Das  Be'ugen  oder  Strecken  der  Finger  kann  ich 
mit  der  schwachen  Muskelkraft  meines  Klein¬ 
fingers  leicht  hintan  halten. 

Die  Bauchwandmuskeln,  die  Muskeln  des1  Gesichtes  sowie 
auch  die  Schlingmuskulatur  sind  normal.  Pat.  hat  keine  Sehluck- 
beschwerden,  keine  Artikulationsstörungen.  In  den  atrophischen 
Muskeln  treten  auf  mechanische  Reizung  fibrilläre  Zuckun¬ 
gen  auf.  j  ; rjM 

*)  Demonstriert  auf  dem  Feldärztl.  Abend  vom  12.  Juli  1916  in  L, 
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Die  elektrische  Erregbarkeit  der  atrophi¬ 
schen  Muskelnist  gegen  den  „faradisc'hen“  Strom 
(leider  konnte  ich  nur  darauf  prüfen)  hochgradig  a  b  ge¬ 
schwächt. 

Die  normalen  Bauch-,  Gesicht-,  Mund-,  Augen-  und  Stirn- 
jnuskeln.  ebenso  der  Sternokleidomastoideus  und  das  Platysma 
reagieren  schon  auf  einen  schwachen  faradischen  Strom  mit 
prompt  blitzartig  eintretenden  Zuckungen;  im  Gegensatz  dazu 
reagieren  die  atrophischen  Muskeln  auf  den  stärkeren  Strom  kaum 
etwas,  “und  wenn  schon,  dann  sind  die  Zuckungen  träge,  den 
Wurmbewegungen  ähnlich. 

Am  Oberarm  reagiert  zumBeispiel  derBizeps 
gar  nicht,  der  Trizeps  nur  sehr  schwach.  Die  Reaktion 
des  Del  toi  de  us  tritt  sehr  verspätet,  träge  u  n  d 
k  a  u  m  w  a  h  inch  m  bar  auf. 

Am  Unterarm  reagieren  die  Extensoren,  am 
Handteller  die  Interossei,  Klein-  und  G  r  o  ß  f  i  n  g  er¬ 
hall  e  n  m  u  s  k  e  1  n  auch  auf  den  stärksten  Strom 
n  i  c  h  t,  die  Flexoren  dagegen  kaum  wahrnehmbar,  sehr  träge. 
Die  Beinmuskeln  weisen  eine  noch  ziemlich  gute  Reaktion  auf. 
Die  der  Flexoren  und  Adduktoren  des  Oberschenkels  ist  lebhafter 
als  die  der  Extensoren. 

Die  Patellar-  und  die  [Knochenhautreflexe  am 
Unterarm  sind  positiv,  doch  bedeutend  abgeschwädht.  Das 
Tast-,  Druck-,  Schmerz-  und  Wärmegefühl  an  allen  Körperteilen 
normal.  Blasen-  und  Mastdarmfunktionsstörungen  sind  nicht  vor¬ 
handen. 

Urin  enthält  kein  Eiweiß,  keinen  Zucker.  Wasser¬ 
nd  annsche  Reaktion  negativ.  (Besten  Dank  für  die  Aus¬ 
führung  der  Prüfung  dem  Kommandanten  der  Wassermann-Station 
in  Sternthal!)  V 

* 

Auf  Grund  der  soeben  vorgeführten  Muskelsymptome  ist 
die  Diagnose  der  Atrophia  musculorum  progres¬ 
siva  spinalis  —  leicht  zu  stellen.  Die  Krankheit  kann  in 
Unserem  Falle  kaum  mit  einer  anderen  Krankheit  verwechselt 
werden. 

Vom  differentialdiagnostischen  Standpunkte  aus  kann  noch 
in  Frage  kommen: 

1.  Sclerosis  lateralis  amy  otrqphica.  Das 
Krankheitsbild  der  Muskelatrophie  unterscheidet  sich  jedoch 
wesentlich  von  der  letzteren  besonders  durch  das  Fehlen  des 
spastischen  Ganges  und  der  Steigerung  der  Reflexe  usw.;  außer¬ 
dem  ist  der  Verlauf  der  letzteren  viel  rascher. 

2.  Bei  oberflächlicher  Untersuchung  könnte  er  mit  Polyo- 
myelitis  acuta  und  subacuta  verwechselt  werden.  Doch 
dominieren  bei  diesen  Krankheiten  die  Lähmungserscheinungen, 
anderseits  werden  hier  auf  einmal  ganze  Muskelgruppen  durch 
die  Atrophie  angegriffen;  bei  Atrophia  musculorum  progressiva 
schreitet  die  Atrophie  sehr  langsam  Und  in  kleineren  Schüben  fort. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  ist  es  noch,  daßi  bei  Polyo- 
myelitis  eine  ausgesprochene  Entartungsreaktion  und  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  nachgewiesen  werden  kann,  bevor  der  Muskel¬ 
schwund  deutlich  ist. 

Bei  Atrophia  musculorum  progressiva  ist  hingegen  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  die  Entartungsreaktion  nur  im 
geringen  Grade  Und  Umfange  ausgesprochen.  Muskelatrophien 
können  auch  bei 

3.  Syringomyelie  aüftreten,  doch  wird  diese  Krank¬ 
heit  noch  durch  die  prägnanten  trophischen  vasomotorischen  Und 
sekretorischen  Störungen  sowie  die  der  sensiblen  Sphäre  charak¬ 
terisiert.  Die  Muskelatrophien  treten  dann  nicht  so  sym¬ 
metrisch  aüf. 

4.  Die  Chare ot-Mari  esche  Form  der  neuralen 
Muskelatrophie  ist  in  der  Regel  ein  familiäres!  Leiden.  Die 
Lähmung  und  Atrophie  beginnt  hier  meistens  an  den  Beinmuskeln, 
und  zwar  speziell  FußmUskeln.  Die  Symptome  entsprechen  einer 
Peronäusliähmung.  Die  Rumpfmuskeln  bleiben  meistens  verschont 
von  der  Atrophie. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  Wenig  bekannt.  Es 
wird  im  allgemeinen  die  angeborene  Schwäche  der  später  er¬ 
krankten  Bahnen  angenommen  und  die  [Krankheit  wäre  demnach 
durch  Anstrengungen,  Traumen  auslösbar.  Das  letztere  bestätigt 
auch  unser  Fall. 

Syphilis  konnte  auch  bei  unserem  Kranken  nicht  naohge- 
wiesen  werden. 

Die  Therapie  kann  leider  in  diesem  Falle  sehr  wenig  helfen. 
Das  milde  Elektrisieren  soll  angeblich  imstande  sein,  das  Fort- 
schreiten  der  Atrophie  zu  •  verlangsamen. 


Aus  der  IV.  med.  Abteilung  der  k.  k.  Rudolfstiftung  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Obermayer.) 

Urethritis  acuta  typhosa. 

Von  Dr.  Joliaun  Sapliier,  Assistent  an  der  dermatologischen  Poliklinik 

in  München. 

,, Erkrankungen  (typhöse)  der  Urethralschleimhaut  sind  bis 
jetzt  nicht  einwandfrei  bewiesen ;  soweit  die  bisherigen  Unter¬ 
suchungen  zu  verwerten  sind,  scheint  demnach  die  regelmäßige 
Ausscheidung  der  Typhusbazillen  mit  dem  Urin  sowie  die  An¬ 
siedlung  derselben  in  den  [Krypten  zum  mindesten  nicht  häufig 
zu  einer  Erkrankung  der  Schleimhaut  zu  führen.“  II.  König¬ 
sfein:  Urethritis  non  gonorrhoica  bei  Mann  und  Frau,  Hand¬ 
buch  für  Geschlechtskrankheiten  (Finger,  Jadassohn,  Ehr¬ 
mann,  Groß)  1912  2.  Bd.  S.  539. 

So  weit  mir  auch  sonst  die  diesbezügliche  Literatur  zu¬ 
gänglich  war  —  Caldiers  Dissertation :  De  l'urethrite  et  de 
la  balanite  non  gonorrhoiques  dans  le  fievre  typhoide  (Mont¬ 
pellier)  war  nicht  äufzutreiben  —  habe  ich  keine  Mitteilung 
gefunden,  in  welcher  die  Bezeichnung:  Urethritis  acuta  typhosa 
(als  eine  Abart  „non  gonorrhoica“)  gerechtfertigt  wäre.  Dagegen 
dürften  die  zunächst  kurz  mitzuteilenden  zwei  [Krankengeschichten 
in  unseren  beiden  Fällen  das  Vorkommen  einer  durch  Typhus¬ 
bazillen  hervorgerufenen  Urethritis  bestätigen. 

Auf  unserer  Abteilung  Wurden  im  Typhussaal  in  zehn  Mo¬ 
naten,  vom  20.  Oktober  1914  bis  zum  21.  August  1915,  im  ganzen 
126  typhuskranke  Soldaten  behandelt,  darunter  waren  20  Todes¬ 
fälle  und  57  [Komplikationen.  Die  beiden  Urethritisfälle  sind  bei 
den  letzteren  mit  inbegriffen. 

Fall  1.  J.  L.,  29  Jahre  alter  Zugsführer,  wurde  in  Ungarn 
wegen  Streifschuß  behandelt.  Vom  24.  September  1914  bis  zum 
Tage  der  Aufnahme,  das  ist  28.  Oktober  1914,  wurde  Pat.  etappen¬ 
weise  ins  Hinterland  abgeschoben.  Bei  der  Aufnahme  war  der 
Streifschuß  (am  Ohr)  in  völliger  Heilung  begriffen.  Pat.  klagte 
nun  über  Magenbeschwerden,  welche  angeblich  bereits  vier 
Tage  bestanden  und  ziemlich  lästig  waren.  Vor  zwei  Jahren 
hat  er  angeblich  BaUChtyphus'  (?)  mitgemacht,  .sonst  war  er 
immer  gesund  gewesen.  Lues,  Gonorrhoe  negiert.  Die  langsam 
steigende  Temperaturkurve  erreichte  in  den  ersten  November¬ 
tagen  die  Kontinuahöhe;  iäm  5.  November  1914  War  die  Widalsche 
Reaktion  positiv.  Während  der  [Kontinua,  die  oft  40°  erreicht 
hat,  trat  plötzlich  über  Nacht  am  17.  November  Schwellung 
des  linken  Hodens  auf,  die  mit  Dunstumschlägen  behandelt  wurde. 
Vier  Tage  darauf  klagte  Pat.  über  leises  Brennen  beim  Urinieren 
und  weißlichen  Ausfluß  aus  der  Harnröhre.  Das1  äußere  Ori- 
f  i  z  i  u  m  der  Urethra'war  gerötet  und  geschwollen. 
Längs  der  Harnröhre  ist  kein  Infiltrat  zu  tasten.  Am  nächsten 
Tage  früh,  bevor  der  Patient  uriniert  hat,  wurde  das  ziem¬ 
lich  reichliche,  eitrig-schleimige  Sekret  gestrichen.  Die  beiden 
Portionen  des  hierauf  gelassenen  Urins  waren  trüb  (keine  Phos¬ 
phate),  aber  die  erste  wä.r  bedeutend  trüber  mit  zahlreichen 
Flocken.  Im  Präparat  Waren  zahlreiche  Eiterzellen,  Enithelien 
und  an  einer  Stelle  Gram-negative  intrazelluläre  Stäb- 
c  h  e  n  zu  sehen.  Das  Sekret  Wurde  am  23.  November  auf  Dri- 
gal ski-Platten  gestrichen,  die  'auf  die  Prosektur  der  k.  k.  Rudolf¬ 
stiftung  (Vorstand  Hofrat  Prof.  Dr.  Pal  tauf)  geschickt  wurden. 
Nach  zWei  Tagen  kam  die  Antwort  —  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  nahm  die  Orchitis  zu, 
bis  am  T9.  Dezember  am  Hodensack  drei  fluktuierende  Stellen 
bemerkt  wurden.  Die  Probepunktion  ergab  dicken  Eiter  mit  ge¬ 
ringen  Rlotbeimengungen,  in  welchem  kulturell  auch  Typhus¬ 
bazillen  nachgewiesen  wurden.  Prostata  blieb  frei.  Auf  Uro¬ 
tropin  (0-5  viermal  täglich)  ist  die  Sekretion  prompt  verschwun¬ 
den,  nach  einigen  Tagen  hat  sich  auch  der  Harn  geklärt.  Die 
Abszesse  am  Hodensäcke  wurden  inzidiert.  Am  20.  November 
war  Pat.  entfiebert,  die  Heilung  ging  'ziemlich  rasch  vor  sich. 
Seit  Mitte  November  hatte  Pat.  ziemlich  schmerzhaften  'Pie 
facialis  linksseitig,  der  bis  zur  Entlassung  des  Patienten  (am 
14.  Januar  1915)  anhielt. 

Fall  2.  J.  N.,  22jähriger  Honved-Infanterist,  wurde  am 
8.  Dezember  1914  auf  unsere  Abteilung  mit  Typhusverdacht  ein¬ 
geliefert  und  dürfte  nach  seinen  Angaben  schon  zwei  Wochen 
krank  gewesen  sein.  Am  sechsten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes 
trat  deutliche  Roseola  typhosa  und  Milztumor  auf.  Widal  war 
positiv.  Am  21.  Dezember  eitrig-schleimiger  Ausfluß  aus  der 
Harnröhre,  leicht  entzündliche  Erscheinungen  am  Orificium 
externum  urethrae.  Keine  subjektiven  Beschwerden.  Mikro¬ 
skopisch  waren  nur  außerordentlich  zahlreiche  Eiterzellen  und 
Epithelien  festzustellen.  Der  Eiter  wurde  auf  Drigalski-PIatten  ge¬ 
strichen.  Die  Antwort  der  Prosektur  lautete :  T  y  p  h  u  s  b  ä  z  i  1 1  e  n. 
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sä“  ^s[“I  "“F  &ä?s 

stää 

w  uiae  am  12.  Januar  1915  aus  unserer  Abteilung  entlassen 

beiden  FffleT k iS« Tund  *lch  “ 

thnlie  gehandelt  hat,  die  durch  Typta«/  veracht  "u 

häufigerbSmmthVSnma,htS,?TliCl1'  “  diese  K™'I>lfation 
Auftreten  der  Typhrisürethritis  bis^tzf^ögHcherweise^e^vven!'' 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  um  so  mehr,  wenn  die  meisten  Eäl  o 
leicht  und  rasch  verlaufen,,  wie  ich  es  einmal  za  beobachten 
e  egen  heit  gehabt  habe.  Bei  einer  Nachmittagsvisite  bemerkte 
ich  bei  einem  typhuskranken  Soldaten  Sekretion  aus  ehr  H ,  m 

Ä7  'V'r  nr'CM  «W*  Oätraratc  und  KuUuren  8t  eS  „ 

da  Pat.  gerade  Vor  kurzer  Zeit  uriniert  hatte.  Am  nächsten  T  um 
morgens  wurde  kaum  mehr  eine  Spur  der  ‘ 

geblich  bereits  einige  Tage  bestanden  haben 
durfte  sich  vielleicht  auch  in  diesem  Falle 
typhosa  gehandelt  haben. 


Urethritis,  die  an¬ 
soll,  gefunden.  Es 
um  eine  Urethritis 


Ausdera  baktericlogischen  Feldlaboratorium  Nr.  1  (Leiter  : 
Obei  arzt  Dr.  Kaunitz)  der  Salubritätskommission  Nr  5 

mohüen'  “V®“'  Dr'  dem  k u  k 

mobilen  Epidemiespitale  Nr.  11  (Kommandant :  Stabs- 

Arzt  Dr.  J.  Streng). 

lieber  Gallenanreicherung  von  Urin. 

Von  Dr.  Alfred  Tram^ki,  k  k  Landst.-U.-T.-A.,  Mitglied  der  k.  u.  k 
Salubritätskommission  Nr.  5. 

im  k  Anlavllm,  IT  rF°,'1SUChUngen  über  Bazillenausscheider,  die 
Yjlrrn  n  m°blI©n  Epidemiespitale  Nr.  11  über  Anregung  des 
Hem  Begmrentsarztes  Priv.-Doz.  Dr.  Herz  und  im  obigen 
Laboratonum  durchgeführt  wurden,1)  haben  wir  zur  Erzielung 
möglichst  viele,-  positiver  Resultate  versucht,  ähnlich  wie  mit 
lut  auch  mit  Harn  das  •  Anreicherung, sverfahren  in  der  Halle 
bm  Typhus-  und  Paratyphuskranken  anzuwenden.  Da  in  der  uns 

i,eratUr  1  TCh  darüber  keine  näheren  Angiben 
\o  finden,  glauben  wir,  die  gewonnenen  guten  Ergebnisse  mit- 

ÄmÄ  Wir  ein  Zicm,ich 

Die  Harnproben  wurden  iuns  vom  obigen  Spitale  zugeschickt 

uÄLT  ZUm  gl?  ten  lejle  (343  Proben)  auf  natürlicheiu 
Wege  abgelasisen  wurden,  nachdem  vorher  das'  Orificium  externum 

mit  einem  Sublimattupfer  gründlich  abgerieben  und  die  erste 
Harnportmn  nicht  in  die  Untersuchungsgefäße  abgegeben  wurde  ; 
ein  teil  der  Urinproben  (78)  wurde  durch  IKatheterismus  'Regi¬ 
mentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Herz  und  Assistenzarzt  Dr.  Herrn¬ 
heiser)  unter  sterilen  iKautelen  gewonnen. 

•  n  DaSx  Material  —  421  Urinproben  von  bakteriologisch 

sichergestellten  Typhus-  oder  Paratyphuskranken  -  wurde  stets 
sotort  nacli  der  Entnahme  der  bakteriologischen  Untersuchung 
zugefuhrt  Die  Technik  gestaltete  sich  folgendermaßen:  Von 
jeder  Probe  Wurden  fünf  (lesen  Urin  auf  eine  Uachmus-Milch- 
zucker-Agarplatte  (v.  Drigalski  und  Conradi)  ausgestriohen  'und 
weiters  zirka  3  Cm''  Urin  zur  Anreicherung  mit  zirka  15  cm3 
steriler  Kindergalle  gemischt.  Die  beimpften  Galleröhrchen  wurden 
sodann,  ebenso  wie  die  direkt  bestrichenen  Platten,  durch  24  Stun¬ 
den  im  Thermostaten  bei  37°  C  belassen.  Nach  dieser  Zeit  er¬ 
folgte  einerseits  die  weitere  Verarbeitung  der  direkt  beschickten 
Platten,  anderseits  eine  Uebertragung  des,  Galleröhrcheninhaltes 
aul  Drigalski-Platten.  Die  Auslese  und  weitere  Verarbeitung  der 
aut .  den  Drigalski-Platten  blau  gewachsenen,  verdächtigen  'Kolo¬ 
nien  erfolgte  nach  der  von  Fel  sen  reich  und  Trawinski 
angegebenen  Methode.3) 

J  demnächst  aus  beiden  Anstalten  erscheinende  Arbeit 

n  I  Nach  Abschluß  dieser  Mitteilung  erfahren  wir,  daß  Privatdozent 
JJr.  v.  W  iesner  nn  pathologisch-anatomischen  Universitätsinstitute  in 
\\  ien  schon  tangere  Zeit  sich  mit  Verwendung  von  Galle  zum  Zwecke 
der  Anreicherung  von  Defekten  und  Sekreten  beschaffet;  diesbezügliche 
TJntersuchungsresultate,  die  jedoch  Angaben  über  Galleanreicherung  von 
Irin  nicht  enthalten,  werden  in  einer  demnächst  erscheinenden  Publi¬ 
kation  des  genannten  Herrn  veröffentlicht. 

K  u.  Trawinski,  Ueber  die  Bedeutung  des 

olometypus  für  die  Bestimmung  und  Differenzierung  der  Bakterien¬ 
arten  der  Coh-Typhusgruppe.  (Oesterr.  Sanitätswesen  1916.) 


.  u  ^°1,1  dcn  343  au^  natürlichem  Wege  erhaltenen  Urin- 
Pioben  haben  wir  pathogene  Keime  in  69  Fällen  (=  20- 12 <>/o) 
vom  direkten  Urmauastrich  Und  in  104  Fällen  (=  30-32'%)  nach 

78  jTTTT?’  <  aS  ist  um  10'2°n/o  mehr,  isloliert.  Von  den 

Aus-Strich  fe  Fähe S?-  ToT™  lJrinen  sind  vom  direkien 
35  j?;: ||  32-18%)  und  nach  der  Anreicherung 

zeichnen.  ~  ° ^  °  12'820/o  mehr  als  Positiv  zu  ver 

und  ohneeAn!-Shlden  TabelIen  sind  die  Positiven  Befunde  mit 
una  ohne  Ameicherungen  zusammenge, stellt. 

Tabelle  I. 

 Typhus  abdominalis. 


Art  der  Entnahme 

Gesamtzahl 
der  pos.  Fälle 

Gewonnen  durch 

direkten 

Ausstrich 

| 

j  Anreicherung 

natürlich  abgelassen 
durch  Katheterismus 

21 

3 

16 

1 

16  +  5  =  2) 

1  +  2=  3 

Summe  . 

1 

24 

Tabelle  II. 
’eratyphus 

17 

A. 

17  +  7  =  24 

Art  der  Entnahme 

Gesamtzahl 
der  pos.  Fälle 

Gewonnen  durch 

direkten 

Ausstrich 

Anreicherung 

natürlich  abgelassen 
durch  Katheterismus 

31 

23 

23 

16 

23+  8  =  31 
16+  7  =  23 

Summe  .  |  54  39 

Tabelle  III. 

Paratyphus  B. 

39  +  15  =  54 

Art  der  Entnahme 

- - - - 

Gasamtzahl 
der  pos.  Fälle 

Gewonnen  durch 

direkten  I 
Ausstrich  3 

Anreicherung 

natürlich  abgelassen 
durch  Katheterismus 

52  ' 

9 

30  30  +  22  =  52 

8  :  8+  1=  9 

Summe  .  1 

1  I 

61 

38  '38  +  23  =  61 

Von  421  Urinproben  wurden  also  insgesamt  pathogene  .Keime 
nach  gewiesen:  i 

bei  direktem  Ausstrich  94mai  (=22-33%) 
mittels;  Gallenanreicherung  139mal  (=33-21°/o). 

Danach  ergibt  die  Method e  der  Anreicherung 
des  Harris  in  der  Galle  fast  um  die  Hälfte  mehr 
positiver  Resultate,  als  bei  dem  Verfahren  des 
direkten  Ausstriche  s1. 

Die  auffallende  Zunahme  von  positiven  Resultaten  nach  An¬ 
reicherung  in  Galle  ist  wohl  darauf  'zurückzuführen,  daß  eben 
jene  Fälle,  in  'denen  die  Zahl  der  im  Urin  enthaltenen  pathogenen 
Keime  eine  sehr  geringe  ist,  anscheinend  nicht  allzu  selten  Vor¬ 
kommen,  so  daß  heim  direkten  Ausstrich  von  wenig  Material 
kein  einziger  pathogener  'Keim  auf  die  Platte  kommt. 

Es  ist  zweifellos,  daß  man  durch  dieses  Verfahren  die  Zahl 
dei  Urin-Baziilenauascheider  wird  wesentlich  erhöhen  können,  eine 
Tatsache,  die  von  allgemeiner  epidemiologi, sicher  Bedeutung  ist. 

Eine  toxikologische  Mitteilung. 

Von  Dr.  Leou  Stefauowicz,  Primararzt  a.  D. 

Angenegt  durch  die  höchst  interessante  und  beach¬ 
tenswerte  Veröffentlichung  von  Statthaltereirat  Dr.  Adolf 
Kutschern  Ritter  von  Aichbergen  im  fünften  Hefte  1916 
dieser  Wochenschrift  über  außergewöhnliche  Bleiver¬ 
giftungen  in  Tirol,  erlaube  ich  mir  einen  eigenartigen  Blei- 
vergiftungsfaii  mitzuteilen,  den  ich  im  Jahre  1894  im 
Bezirksspitale  zu  Kimpolung  in  der  Bukowina  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  48 


1532 


Die  zirka  30jährige  Patientin,  welche  im  Herbste  1894 
ins  Spital  kam,  hatte  eine  typische  beiderseitige  Radialis- 
lähmung  mit  P'allhandste  Illing  und  einem  Bleisaum.  Ana¬ 
mnestisch  ließen  sich  voran  gegangene  Koliken  feststellen. 
Dieses  Krankheitsbild  berechtigt  zur  Annahme  einer  Blei¬ 
vergiftung,  auch  ohne  Blutuntersuchung,  um  so  mehr  als 
zur  Zeit  der  Beobachtung  dieses  Falles  das  Blutbild  bei 
der  Bleiintoxikation  insbesondere  das  Vorkommen  basophil 
punktierter  Erythrozyten  noch  nicht  bekannt  war.  Es 
konnten  keine  Anhaltspunkte  gefunden  werden  für  das 
Vorhandensein  der  bekannten  Ursachen  einer  Bleiver¬ 
giftung,  der  Fall  blieb  demnach  in  ätiologischer  Beziehung 
ganz  rätselhaft.  Um  dennoch  etwas  zur  Aufklärung  Dien¬ 
liches  zu  erforschen,  begab  ich  mich  nach  Eisenau,  dem 
nahe  gelegenen  Wohnorte  der  Patientin,  in  der  Hoffnung, 
durch  Lokalaugenschein  und  Verhör  der  Angehörigen  der 
Patientin  vielleicht  Erfolg  zu  haben.  Im  Hause  der  Patientin 
traf  ich  deren  Mutter  und  zwei  Kinder.  Bei  der  Besich¬ 
tigung  des  Hauses  und  der  Umgebung  fiel  mir  ein  Vorrat 
mit  weißer  Oelfa.rbe  gestrichenen  Holzes  auf,  das  von 
alten  Türen  und  Fenstern  eines  niedergerissenen  Hauses 
herstammte  und  von  der1  Patientin,  einer  armen  Witwe, 
als  billiges  Heizmaterial  angekauft  wurde.  Sofort  schoß 
mir  der  Gedanke  in  den  Kopf,  daß,  hier  die  rätselhafte 
Ursache  der  Bleivergiftung  gefunden  werden  könnte.  Die 
alte  Mutter  der  Patientin  teilte  mir,  diesbezüglich  befragt, 
mit,  daß  dielseis  Holz  seit  Monaten  zur  Heizung  des  Back¬ 
ofens  verwendet  wurde.  Nun  war  die  Ursache  klar.  Wenn 
die  weiße  Farbe,  mit  der  das:  Holz  angestrichen  war,  aus 
Bleiweiß  bestand,  was  durch  die  nachträglich  vorgenommene 
chemische  Untersuchung  sich  bestätigen  ließ,  so  war  in 
dem  zur  Heizung  des  Backofens  verwendeten  weißi  ge¬ 
strichenen  Holze  die  Ursache  der  Bleivergiftung  der  Pa¬ 
tientin  zu  finden.  Es1  wird  nämlich  bei  der  Verbrennung 
dieses  Holzes  im  Backofen  das  Bleiweiß  in  Bleioxyd  um¬ 
gewandelt  und  verbleibt  in  der  Asche,  deren  ansehnliche 
Reste  an  der  unteren  Fläche  desi  Brqtes  haften  bleiben, 
weil  die  Asche  aus  dem  Ofen  nicht  ausgekehrt,  sondern 
nur  mit  einem  an  einem]  langen  Stiele  befestigten,  halb¬ 
mondförmigen  Brette  herausgeschabt  wird,  wobei  noch 
eine  dünne  As'cheschichte  im  Ofem  verbleibt,  in  der  das 
Bleioxyd,  als  unter  allen  Aschenbestandteilen  spezifisch 
schwerstes,  gewiß,  reichlich  vorhanden  war. 

Die  Mutter  der  Patientin  war  zahnlos  und  aß  ebenso 
wie  die  Kinder  nur  die  Krume,  wogegen  diei  Patientin 
mit  ihrem  guten  Gebiß  die  Brotrinde  zu  verzehren  pflegte. 
Die  Patientin  teilte-  mir  noch  mit,  daß  sie  eine  besondere 
Vorliebe  für  die  untere-  Partie  der  Brotrinde  hatte.  In 
der  Bukowina  wird  die  Schaufel,  mit  der  das  Brot  in  den 
Ofen  geschoben  wird,  mit  Maisgries  bestreut,,  der  dann 
beim  Äusbacken  des  Brotes  an  dessen  unterer  Fläche  haften 
bleibt,  wodurch  die  untere-  Partie  der  Brotrinde  einen 
eigenartig  angenehmen  Gesdhmack  erhält. 

Unter  den  mannigfachen  Ursachen  der  Bleivergiftung 
dürfte  die  geschilderte,  meines1'  Wissens  in  der  Literatur 
nicht  bekannte,  gewiß  beachtenswert  sein.  Es  kann  sich 
ereignen,  daß  derartige,  mit  bleiweißhältiger  Oelfarbe  ge¬ 
strichene  Holzabfälle  auch  in  kleinen  Bäckereien  Verwen¬ 
dung  finden,  was  eventuell  ein  gehäuftes  Auftreten  von 
Bleiintoxikation  zur  Folge  haben  könnte. 


Aus  der  internen  Abteilung  des  Landesspitales  in 

Sarajevo. 

Syphilitische  Aortenerkrankungen. 

Von  Prof.  Dr.  L.  v.  Korczynski. 

(Fortsetzung.) 

Es  bleiben  uns  noch  acht  Fälle  von  A-orteninsuffizienz 
übrig,  welche  nicht  zum  Gegenstände  der  anatomischen 
Untersuchung  wurden.  Die  klinischen  Befunde,  inwiefern 
dieselben  für  Einschätzung  der  Rückwirkung  der  Schluß- 
fähfgkeit.  auf  das  Herz  wichtig  erscheinen,  sind  in  nach 
stehender  Tabelle  verzeichnet. 


An  der  Hand  der  Eintragungen  läßt  sich  ausführen, 
daß  in  den  beobachteten  Fällen  in  bezug  auf  die  Massen- 
zünahme  und  die  Kraftäußerung  des  Herzens  keine  Ge¬ 
setzmäßigkeit  bestanden  hat.  Ganz  bedeutende  Hyper¬ 
trophien  haben  vier  Kranke  (4,  5,  ß,  7)  gezeigt.  Bei  allen 
wurden  Anfälle  von  Angina  pectoris  oder  Asthma  cardia- 
cUm  während  der  Beobachtungszeit  vermißt.  Und  da  dürfte 
angenommen  werden,  daß  die  Koronargefäße  intakt  geblieben 
sind.  Es  bestanden  dabei  auch  keine  manifesten  Kompen¬ 
sationsstörungen.  Unter  den  übrigen  vier  Kranken  haben 
zwei  (Fall  2  und  8)  bereits  Oedeme  gezeigt,  drei  (Fall  1 
2,  3)  haben  über  anfallsweise  auftretende  Herzbeschwerden 
berichtet,  welche  im  Sinne  der  Stenokardie,  respektive  des 
Herzasthmas  gedeutet  werden  könnten.  Die  Hypertrophie 
des  Herzens  ist  bei  diesen  Kranken  anscheinend  weniger 
bedeutend'  gewesen  wie:  bei  dep  vier  zuerst  genannten. 

Mit  kraftvoller  Tätigkeit  stark  hypertrophierter  Herzen 
ist  die  Blutbewegung  in  den  Arterien  im  Einklang  gestanden. 
Ausgesprochenes  Klopfen  üer  Karotiden,  Kapillarpuls  und 
Pulsus  retrogradus  sind  in  voller  Ausbildung  in  den  vier 
zuerst  erwähnten  Fällen  zu  sehen  gewesen.  In  den  Fällen 
2  und  8,  wo,  schon  Oedeme  vorhanden  waren,  wurden 
Kapillarpuls  und  Pulsus  retrogradus  vermißt,  die  Pulsation 
der  Halsarterien  hat  den  hüpfenden,  klopfenden  Charakter 
nicht  innegehabt.  In  den  Fällen  1  und  3  waren  diese  Er¬ 
scheinungen  nur  noch  eben  angedeutet.  Aehnliches  läßt 
sich  über  die  Beschaffenheit  des  Radialpulses  ausführen. 
Hohe,  schnellende  Pulswellen  wurden  ?n  den  Fällen  unserer 
ersten  Reihe  verzeichnet  wgl.  Kurve  7  und  8).  An  einem 
dieser  Fälle  läßt  sich  direkt  demonstrieren,  daß  der  Cha¬ 
rakter  der  Pulskurve  mit  Zunahme  der  Herzkraft  eine 


Pulskurve  7.  Pulskurse  8. 


Aenderung  erfährt.  Die  Kurve  9  a  bringt  das  Pulsbikl  im 
Falle  4  bei  der  ersten  Aufnahme  der ‘'Kranken,  die  Kurve  9  b 
das  Pulsbild  derselben  Kranken  kurz  vor  der  Entlassung 
nach  der  zweiten  Aufnahme.  D:er  Unterschied  ist  sehr 


Pulskurve  9  a.  Pulskurve  9  b. 


evident.  Kurve  10  entstammt  dem  Falle  2,  wo  ebenso  wie 
im  Falle  8  Kompensationsstörungen  bestanden  haben.  Es 
ist  sehr  naheliegend,  die  Erklärung  für  unzureichende  An¬ 
sprechfähigkeit  des  Herzens  in  beiden  diesen  Fällen  in 


Pulskurve  10. 


der  Sklerose  der  Kranzarterienverzweigungen  und  in  darauf, 
folgender  Myokarditis  zu  suchen. 

Die  Messungen  des  Blutdruckes  bei  einfacher  un¬ 
komplizierter  Mesaortitis,  über  welche  bereits  oben  berichtet 
wurde,  haben,  als  die  wichtigste  Erscheinung,  das  Größer- 
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werden  der  Pulsdruck  amolitude  ergeben.  Dasselbe  läßt  sich; 
auch  für  Aorteninsuffizienz  behaupten.  Nur  sind  hier  die 
Unterschiede  zwischen  dem  systolischen  und  dem  diasto¬ 
lischen  Blutdrucke  bedeutend  größer,  und  zwar  anschei¬ 
nend  um  so  großer,  je  genauer  der  Klappenfehler  kom¬ 
pensiert  ist.  Das  läßt  sich  besonders  schon  an  der  vierten 
Beobachtung  demonstrieren.  Bei  der  ersten  Aufnahme  hat 
die  Amplitude  74  mm  Quecksilber  betragen,  beim  Entlassen 
nach  der  zweiten  Aufnahme,  wo  das  Herz  namhaft  gestärkt 
erschienen  ist,  wurden  89  mm  Quecksilber  gemessen.  Als 
Gegenbeispiel  können  die  Fälle  2  und  8  gelten,  in  denen 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  als  unzureichend  be¬ 
funden  wurde. 

Die  ansehnliche  Größe  der  Amplitude  hängt  in  erster 
Linie  mit.  niedrigen  Werten  ’des  diastolischen  Blutdruckes 
zusammen.  Dieses  Verhaltei.-,  bei  Insuffizienz  der  Aorta¬ 
klappen  ist  wohl  allgemein  bekannt.  Durch  Piero  Baj 
di  G.lie)  wurde  ein  niedrigrr,  höchstens  70  mm  Queck¬ 
silber  erreichender  Mimmaldruck  direkt  als  pathognomo- 
nisch  für  Arterieninsuffizienzen  hingestellt.  Daßi  diese 
oberste  Grenze  um  etliche  Millimeter  ab  und  zu  über¬ 
schritten  werden  kann,  steht  wohl  außer  Zweifel.  Die  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  tief  liegender  systolischer  Druckwerte 
wird  dadurch  im  Syndrome  klinischer  Erscheinungen  der 
Aorfeninsuffizienz  durchaus  nicht  geschmälert.  .Es  ist  darin 
ein  Ausdruck  kompensatorischer  Bestrebungen  des  Arterien¬ 
systems  zu  sehen,  welche  auf  Entlastung  des  Herzens  hin¬ 
zielen.  Aehnliches  kanln  sonst  auch  unter  anderen  Ver¬ 
hältnissen  beobachtet  werden,  zum  Beispiel  in  Fällen  von 
Mitralinsuffizienz.  Die  Erniedrigung  des  diastolischen  Blut¬ 
druckes  und  Größerwerden  der  Amplitude  läßt  sich  hier 
des  öfteren  durch  irgendeine  Arbeitsleistung  provozieren. 
Dasselbe  geschieht  aucn  he»  herzgesunden,  aber  nicht 
trainierten  Personen.  Ich11')  habe  seinerzeit  in  dieser 
Richtung  viele  Versuche  angestellt  und  konnte  Aenderungen 
des  Gefäßtonus  in  Pulsbildern  festhalten. 

Neben  den  Erscheinungen,  welche  bereits  geschildert 
wurden,  kommt  für  die  Diagnose  der  Aorteninsuffizienz 
eine  wichtige  Bedeutung  den  akustischen  Phänomenen  über 
der  Aorta  zu.  Das  Tatsächliche  macht  das  systolische  Ge¬ 
räusch  aus.  Wir  wollen  auf  die  Diskussion  der  Frage, 
inwiefern  dasselbe  verschiedene  akustische  Beschaffenheit, 
je  nach  der  Pathogenese  des  Klappenfehlers  zeigt,  ver¬ 
zichten  und  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die  Arbeit 
Stadlers,  wo  diese  Frage  ausführlich  besprochen  wurde. 
Gesetzmäßig  wiederkehrende  Unterschiede  konnten  auch  in 
unseren  Fällen  nicht  festgestellt  werden.  Ein  das  Geräusch 
begleitender,  bald  vor,  bald  nachhängender  kurzer  klingen¬ 
der  Ton  wurde  nur  bei  einigen  Kranken  verzeichnet.  Als 
eine  fast  regelrecht  anzutreffende  Erscheinung  ist  ein  bald 
deutlich,  bald  nur  schwach  zu  hörendes  systolisches  Ge¬ 
räusch  zu  nennen.  Kein  einziges  Mal  war  dasselbe  pal- 
patorisch,  als  das  bekannte  Fremissement  cataire  zu  fühlen. 

Die  akustischen  Phänomene  über  großen  peripheren 
Arterien  —  zumeist  handelt  es  sich  um!  die  Arteria  cruralis 
- —  der  Traubsche  Doppelton  und  das  Duroziezsche  Doppel¬ 
geräusch  sind  durchaus  unbeständig  und  lassen  sich  zu 
praktischen  differentialdiagnostischen  Zwecken  kaum  ver¬ 
werten. 

Mit  besonderem  Interesse  wurde  in  jedem  Falle  von 
Aorteninsuffizienz  das  Verhalten  der  Aortendämpfung,  in 
vielen  des  Aortenschattens  untersucht.  Wir  haben  dabei 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  in  dieser  Beziehung  gewisse 
quantitative  Unterschiede  zwischen  luetischen  und  rheuma¬ 
tischen  Insuffizienzen  bestehen  und  wären  geneigt,  eine 
namhafte  Resistenz  und  Dämpfung  bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
breitung  derselben  als  ziemlich  bezeichnend  für  luetische 
Aorteninsuffizienzen  zu  erklären.  Dieser  Meinung  begegnet 
man  sonst  auch  in  der  Literatur.  Mit  einer  gewissen  Be- 


i16)  Piero  Baj  di  G.,  M.  Kl.  1914  Nr.  7,  S.  284. 

in)  L.  R.  v.  Korczynski,  Przeglad  lek.  1907  Nr.  28  bis  32. 


tonung  wurde  sie  ganz  besonders  durch  v.  Neusser118) 
geäußert. 

Es  scheint  uns  von  einiger  Wichtigkeit,  hei Vo  zuheben, 
daß  unter  unseren  zehn  Kranken  mit  Aorteninsuffizienz  die 
Hälfte  ein  abnormales  psychisches  Verhalten  gezeigt  hat. 
In  einem  der  Sektionsfälle  dürfte  die  Erklärung  dieses  Ver¬ 
haltens  der  Sektionsbefund  des  Hirnes  geliefert  haben.  In 
den  übrigen  wäre  auch  an  Veränderungen,  zum  wenigsten 
an  den  Hirngefäßen,  zu  denken.  Unsere  Wahrnehmungen 
decken  sich  im  Prinzip  mit  Beobachtungen,  welche  Rein- 
hold,119)  Saathoff,120)  Grau,121)  Stadler122)  u.a.  m. 
gemacht  haben.  Wir  wollen  auf  eine  detaillierte  Schilde¬ 
rung  und  Analyse  der  psychischen  Defekte  nicht  eingehen, 
finden  es  aber  als  angebracht,  zu  betonen,  daß  es  sich  in 
unseren  Fällen  nicht  um  eine  bestimmte,  gut  zu  charakte¬ 
risierende  Form,  wie  solche  Saat  ho  ff  beschreibt,  ge¬ 
handelt  hat.  Im  Gegenteil,  die  Störungen  haben  eine  ge¬ 
wisse  Mannigfaltigkeit  gezeigt  und  konnten  sowohl  in  ter¬ 
minalen  Stadien  der  Krankheit,  wie  auch  bei  noch  ganz 
gut  kompensierten  Herzfehlern  beobachtet  werden. 

Sollten  wir  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  auf  die 
Frage  eingehen,  inwiefern  es  möglich  ist,  die  Aorteninsuffi¬ 
zienzen  verschiedener  Herkunft  zu  unterscheiden,  so  müssen 
wir  offen  gestehen,  daß  die  Sache,  mag  dies  theoretisch 
genommen  merkwürdig  Vorkommen,  in  gar  manchem  kon¬ 
kreten  Falle  recht  schwierig  erscheinen  kann.  Trotz  sehr 
gewissenhafter  Untersuchung  und  Erwägung  läuft  man  doch 
Gefahr,  nicht  das  Richtige  zu  treffen,  ganz  besonders,  aber 
dann,  wenn  Mesaortitis  luetica  und  Insufficient^  rheuma- 
tica  nebeneinander  bestehen.  Wir  wollen  trotzdem  den  Ver¬ 
such  machen  und  jene  Momente  bezeichnen,  welche  für 
luetische  Pathogenese  der  Krankheit  sprechen  dürften.  Es 
wären  dies : 

1.  Fehlen  jeglicher  Anhaltspunkte  zur  Annahme  vor¬ 
ausgegangener  rheumatischer  Endokarditis. 

2.  Lues  in  der  Anamnese,  positive  Wassermannsehe 
Reaktion. 

3.  Psychische  Störungen. 

4.  Subjektive  Beschwerden,  welche  im  Sinne  der  An¬ 
gina  pectoris,  respektive  des  Asthma  cardiacum  gedeutet 
werden  können. 

5.  Verhältnismäßig  kurzes  Bestehen  der  Herzsymptome. 

6.  Namhafte  Intensität  und  Ausbreitung  der  Aorta¬ 
dämpfung,  respektive  des  Aortenschattens  im  Röntgenbilde. 

7.  Fehlen  von  Erscheinungen  der  Stenose  des  Aorten- 

ostiums,  worauf  mit  besonderer  Betonung  Stadler  hin¬ 
gewiesen  hat.  i  ;  i  ,  ;  ;  *jW 

8.  Merkliche  Wirkung  der  antisyphilitischen  Kur, 
vorausgesetzt,  daß  der  krankhafte  Prozeß  als  solcher  nicht 
allzu  weit  fortgeschritten  ist  und  der  Herzmuskel  nicht 
irreparable  Schädigung  erfahren  hat. 

Seinerzeit  ist  man  geneigt  gewesen,  dem  Alter 
eine  Bedeutung  beizumessen  und  bei  jungen  Personen  eher 
eine  rheumatische,  bei  älteren  auf  Boden  der  Sklerose 
entstandene  Insuffizienz  anzunehmen.  Seitdem  aber  klar 
wurde,  daß  Aortenlues  keine  Altersgrenzen  kennt',  muß 
man  dem  Rechnung  tragen  und  das  Alter  aus  der  Reihe 
der  differentialdiagnostischen  Momente  streichen.  Sämt¬ 
liche  unsere  Kranken  mit  Aorteninsuffizienz  sind  in  mitt¬ 
leren  Jahren  gestanden,  die  älteste  ist  46,  die  jüngste 
37  Jahre  alt  gewesen. 

Einen  bedingten  diagnostischen  Wert  könnten  wir 
eher  dem  Umstand  beimessen,  daß  die  Frequenz  der  rheu¬ 
matischen  Insuffizienzen  bedeutend  kleiner  ist,  als  der 
luetischen.  Das  gegenseitige  Verhältnis  ließe  sich  nach 
den  bis  dahin  vorliegenden  Angaben  (Citron  und  an¬ 
deren)  wie  1  : 4,  ja  sogar  wie  1 : 5  ausdrücken.  Auf  der 


118)  E.  v.  Neusser,  zitiert  bei  R.  Bauer,  Lues  und  innere 
Medizin,  Leipzig  und  Wien  1910,  Verlag  von  Hr  Deuticke. 
u3)  G.  Reinhold,  M.  m  W.  1894  Nr.  16  bis  18. 

12°)  L.  S  a  a  t  h  o  f  f,  M.  m.  W.  1910  Nr.  10. 

,21)  Grau,  1.  c. 
m)  Stadler,  1.  c. 
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j  Ä  da“  Ä"*  ?esammelte 

Es  soll  schließlich  nicht  unerwähnt  bleiben  d-iß 

,'lng(i"S!,sen  Verfc»!  der  a^f 
cuschem  Enden  entstandener  Schlußranfähigkeif  dor 
Aortenklappen  und  auf  beinahe  akutes  Einsetzen^der  Knm. 
pensationsstörjunjgen  hinweisen  würde  in  der  Absicht  in 

suclen  KT'“  “ 

suchen.  Nach  eigenen  Erfahrungen  möchte  ich  aber  ohm. 

jeglichen  Vorbehalt  nicht  behaupten,  daß,  luetische  und 

rheumatische  Aorteninsuffizmmzen  an  und  für  sfch  einen 

durchaus  verschiedenen  Verlauf  zeigen.  Das  trifft  nur 

hmu  zu,  wenn  die  ersten  nicht  entsprechend  behandeh 

geschrittener^  “  B®handlun^  kommen,  oder  mit  vof- 
Erkr^iv!  Koronarsklerose  vergesellschaftet  sind.  Der 
Eric  ran  knng  der  Kranzarterien  kommt  da  ganz 

aTdW  hAVOrra?endI?  zu.  Damit  sind  wir 

Annf  i  ,  'langniSVOllste  Sämtlicher  Lokalisationen  de,’ 
Aoitensyphilis  zu  sprechen  gekommen. 

In  topographischer -Beziehung  läßt  sich  da  unter  zwei 
(mindformen  unterscheiden.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
handelt  es  sich  um  das  Ostium  der  Koronarien  welches 

und  kw  «rTli8e  Ausbud'ta»§  der  Aortenwand  verengt 
, ,  d,  scBliedj!ch  ganz.  verschlossen  wird.  In  einer  anderen 
b!e  bt  dm  ilmdung  mtakt  oder  doch  nur  sehr  wenig  ver 

innerhalb  Al  Brozeß'  breitet  sich  in  den  Hauptstämmen  und 
alb  deien  intramuskulären  Verzweigungen  aus  Es 

Formet  vor^  Kombinationen  beider  topographischen 

in  AnälpiaSuSCllf  4eußf'Ullg  der  K-oipnarsklerose  besteht 
m  Anfallen  durch  Kranke  qualvoll  empfundener  Angina 

AnCal0nS'  -jAUf  dM  uChildenmg  der  Anfälle  imd  auf  die 
Analyse  deren  Mechanismus  dürfen  wir  wohl  verzichten 

Es  soll  nur  daran  erinnert  werden,  daß  die  Attacken  nicht 
imei  m  der  typischen  Form  aufzutreten  brauchen.  Das 
lezieht  sich  in  erster  Linie  auf  die  Verbreitung  der 
Schmerzen.  Der  übliche  Irradiationsmodus  zumeist  gegen 
die  oberen  Extremitäten  hin,  wird  da  nicht  immer  ein¬ 
gehalten  Der  Schmerz  breitet  sich  manchmal  nur  gegen 
den  Kopf,  den  Rucken  oder  im  Bauche  aus..  Ein  anderes 
Mal  werden  die  Schmerzen  in  die  Magen-,  Leber-  und  auch 
Nierengegend  verlegt.  Nicnt  gar  selten  stellt  sich  dabei 
Nausea  und  Erbrechen  ein.  Es  wird  auch  über  Schmerzen 
am  Rucken  neben  der  Wirbelsäule  geklagt.  Es  kann  sogar 
\  orkommen,  daß,  der  Oberkörper  im  allgemeinen  verschont 
ileibt  und  lediglich  sehr  intensive  gastralgische  Schmerzen 
empfunden  werden,  wohl  immer  von  Brechreiz  und  Er¬ 
brechen  begleitet. 
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Lnd  weiterhin  sei  auch  darauf  hingewiesen,  daß  in 
manchen  Fällen  das  Bild  der  Angina  i  durch  dasjenige 
ues  akut  eintretenden  Asthma  cardiacum  ersetzt  wird.  Die 
eigentlichen  Schmerzen  können  da  vollkommen  vermißt 
werden. 

Beide  diese  attackenartigen  Aeußerungsformen  der 
Ivoronarsklerose  können  sonst  inein, andergreifen  oder  auch 
abwechselnd  auf  der  Bildfläclie  erscheinen.  In  manchen 
r allen,  denjenigen,  wo  Sklerose  der  Nierengefäfie  besteht, 
wäre  da  vielleicht  im  Sinne  Hue  hards  an  die  Folgen 
verschiedener  funktioneller  Defekte  zu  denken,  die  Angina 
als  kardiales,  durch  Funktionsstörung  des  Herzens  ver¬ 
schuldetes,  das  Asthma  als  renales,  durch  toxische  Fak¬ 
toren  bedingtes  Ausfallssymptom  aufzufassen.  Gewisse  An¬ 
haltspunkte  glaube  ich  durch  einige  eigene  Beobach¬ 
tungen.  gewonnen  zu  haben.  Anderseits  mag  nicht  un¬ 
erwähnt  bleiben,  daß  bei  Kranken,  bei  denen  seit  dem 
Mamfestwerden  der  Koronarsklerose  bis  zum  Tode  ein 
etwas  längerer  Zeitraum  vergeht,  allmählicher  Umschlag 
des  Charakters  der  Anfälle  beobachtet  werden  kann  Zu 
Beginn  sind  typische  Attacken  der  Stenokardie  zu  sehen. 
Im  weiteren  Verlauf  tritt  der  anginöse  Typus  zurück,  die 
Oberhand  gewinnt  der  kardioasthmatische. 


Mit  den  bereits  verzeichneten  Beobachtungen  haben 

SÄ2Ä  trrsklerose  baW  ■*»*> bald 

lir-bp^Tn/^-n316  FcrJauf  ist  gleichbedeutend  mit  plötz- 
ersten  ?(dela  en,'  Der  Kranke  üherlebt  nicht  einmal  die 
dem  An! In>  fmer  R1e1ihe  solcher  Fället  ist  es  auch 

der  KrmE7Lwden  T  ‘  fVVf  sklerotische  Veränderungen 
d  ß  S  rvaber  <J°,ch  mcht  dermaßen  bedeutende,, 
und  die  Rim  SSafe  ies  Gefäßrohres  namhaft  gestört 

wurde  Ihe  Shwan§  desß H mzmuskels  unmöglich  gemacht 
l,  c .  ■  klerose  mäßigen  Grades  kann  dabei  nur  auf 

uize  Strecken  der  Gefäße  beschränkt  bleiben  Zur  Er- 

ftrik  FäI1S  Fat.TÜP123)  m  einer  Arbeit  aus 
gefühU  daß  nmvi  Pa?0lnglSChen  Universitätsinstitute  aus- 
unc  derdmn,tu  Se  de4De§en.fatlonsprozesses  derElastika 
,  -  .  askldaren  Wandteile  während  der  Herzsvstole 

p  ^  gleichmäßige  Erweiterung  der  Koronarien  erfolgt 

zum  Biuänhßr  eine..mehr  oder  minder  schlitzförmige, 
zum  Blutemlaß,  ungenügende  Verziehung  des  Lumens  der 

Kor^arartenen.  Solche  Verhältnisse  können  bei  geringen 

anderweitig  hinzutretenden  Noxen  den  Tod  herbedführen 

ienPnDSr  verständlich  ist  ein  plötzlicher  Tod  in 
jenen  lallen,  wo  Kranzarterien  durch  fortgeschwemmte 
Glutkoagula  verlegt  werde,,.  Es  gehören  aber  dju  gTz 

bZ  ltn  rrge  daß  die  Diagnose  der  e“ 

hohe  hei  Lebzeiten  gestellt  werde.  Vor  vielen  Jahren  hat  sich 

weiT  Umf  emt^  |khm,sclieiV Lehrer  imd  ehemaligen  Chef 
gebotenP  1  Lduaxd  K  0  r  «  z  y  n  s  ki 124)  Gelegenheit 


7;0notS(halSDh,Um  eine  34jährige  Patientin  mit  Aorteniasuffi- 

lend  dprhvrde  tj  beivwe.lcher  der  Koronararterienverschluß  wäh- 
lend  dei  klinischen  Vorlesung  erfolgte.  Als  diagnostisch  wichtige 

[?®  beinUagen  ,sind  f  bezeichnen :  hmnenser  Schmerz  in  der 
t  z gegen d,  sehr  bedeutend  fortschreitende  Verlangsamung  und 
Schwache  der  Herzschläge  (Pulszahl  ist  bis  auf  24  in  der  Minute 
gesunken).  \  erbreitung  der  Herzdämpfung,  Abnahme  der  Inten¬ 
sität  der  akustischen  Herzphänomene,  nicht  einmal  eine  Andeu- 
tung  von  Atemnot  kein  Bluthusten,  keine  Symptome  des  Lungen¬ 
ödems.  Als  Schlußerscheinungen  wurden  Bewußtlosigkeit,  Erwei¬ 
terung  der  Pupillen  Blässe  der  Haut,  klonische  Krämpfe  beob¬ 
achtet.  \  on  dem  Momente  an,  wo  die  Kranke  vor  Schmerz 
laut  aufgeschnen  hat,  das  ist  von  dem  Augenblicke,  in  welchem 
die  , Kranzarterie  verlegt  wurde,  sind  bis  zum  Tode  nicht  mehr 
wie  acht  bis  zehn  Minuten  verstrichen. 

In  diesem  Falle  hat  es  sich  um  vollständige  Ver¬ 
legung  des  Stammes  der  linken  Herzarterie  gehandelt  Wird 
nür  ein  größerer  Ast  der  Korönaria  obturiert,  so  sind 
entsprechend  modifizierte,  weniger  stürmische  Erschei¬ 
nungen  und  ein  längerer  Verlauf  vorauszusetzen,  ja  es 
ist  sogar  eine  vorübergehende  Besserung  nicht  undenkbar. 

Außer  dem  Verschluß  durch  fortgeschwemmte  Blut- 
koagula  kommt  noch  in  Frage,  und  zwar  gewiß  viel  häufiger, 
die  Verlegung  des  Arterienlumens  durch  an  Ort  und  Stelle 
gebildete  Thromben.  Gelegenheit  dazu  ist  durch  Störungen 
der  Zirkulation  innerhalb  pathologisch  veränderter  Gefäße 
reichlich  gegeben. 

Mit  dei  Symptomatologie  dieser  Thrombosen  befassen 
sich  eingehend  zwei  Arbeiten  aus  der  Neuzeit.  Die  eine 
stammt  Von  W.  P.  Ohrastzow  und  Dr.  N.  S  tra¬ 
sche  s  ko,1"0)  die  aridere  von  H.  Hochhaus.126)  Aus 
beiden  geht  hervor,  ,,daß  Thrombose  der  Koronararterien 
in  einem,  aber  mur  in  einem  Teil  der  Fälle  hei  Lebzeiten 
diagnostiziert  werden  kann,  und  zwar  dann,  wenn  die  Herz¬ 
arterien  schon  vorher  sklerotisch,  das  Muskelfleisch  schon 
verändert  und  die  Thrombosierung  ausgedehnt  ist,  nur  dann 
nämlich  wird  der  gesamte  Symptoinenkomplex  in  Erschei¬ 
nung  treten  (Hochhaus).  Dieser  Symptoinenkomplex  setzt 

m)  Tilp,  P.  m.  W.  1914  S.  100;  Rcf.  Kongr.  Zbl.  10.  S.  420. 
m)  Ed  v.  Kor  czyn  ski,  Przeglad  lek.  1887  Nr.  L  usw.  Daselbst 
Literaturübersicht. 

125)  W.  P.  Ohrastzow  und  N.  D.  Straschesko,  Zschr.  f. 
kl.  M.  Bd.  71,  S.  116  (daselbst  Literaturübersicht). 

126)  H.  Hochhaus,  D.  m.  W.  1911  Nr.  45,  S.  2065. 


1536 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  48 


sich  aus  einer  Reihe  von  subjektiven  und  objektiven  Er¬ 
scheinungen  zusammen. 

Für  die  ersten  sind  gehäufte  Anfälle  schwerer  Angina 
pectoris  bezeichnend.  Nach  einem  kurzen  Intervall  kommt 
die  Attacke  immer  von  neuem.  Die  Schmerzen  erreichen 
überaus  große  Intensität,  strahlen  zumeist  gegen  den  Ober¬ 
körper,  vor  allem  gegen  den  linken  Arm  aus,  werden  viel¬ 
mals  von  Atemnot,  wie  sie  dem  Asthma  cardiacum  eigen 
ist,  und  von  gasfralgischen  Schmerzein,  von  Nausea  und 
Erbrechen  begleitet.  Nach  der  Bezeichnung  Obras  t- 
zows  und  S  trascheskos  bieten  die  Kranken  das  Bild 
eines  Status  anginosus,  dem  sich  sehr  oft  dasjenige  des 
Status  asthmaticus  und  gastralgicus  hinzugesellt.  Es  kann 
auch  zeitweise  Vorkommen,  daß  die  stonokardilischen 
Schmerzen  ausbleiben  und  nur  die  Atemnot  und  die  gasfral¬ 
gischen  Erscheinungen,  bald  nebeneinander,  bald  geson- 
sondert  bestehen. 

Die  objektiven  Erscheinungen  schließjen  sich  zjim 
Symptomenkomplex  akut  einsetzender  und  fortschreitender 
Herzmuskelschwäche  zusammen.  Obengenannte  russische 
Aerzte  haben  dafür  die  Bezeichnung  Meiopragia  cordis  vor¬ 
geschlagen.  Aeußerst  schwacher,  kaum  sichtbarer  und  tast¬ 
barer  Herzstoß,  verbreiterte  und  weiter  an  Ausdehnung  zu¬ 
nehmende  Herzdämpfung,  dumpfe,  leise  Töne,  Galopprhyth¬ 
mus  und  Embryokardie,  fadenförmiger,  oft  gar  nicht  zu 
palpierender  Radialpuls  —  alles  das  sind  wohl  bekannte 
Merkmale  darniederliegender  Herzkraft.  Daß  dabei  Blässe, 
sogar  Lividität  der  peripher  liegenden  Körperteile  und  Kälte¬ 
gefühl  bei  -  den  Kranken  besteht,  ist  ohne  weiteres  ver¬ 
ständlich.  Hautödeme,  Stauungstumor  der  Leber,  Auftrei¬ 
bung  des  Abdomens  mit  ausgesprochener  Tympanie,  Stau¬ 
ungshyperämie  der  Nieren  mit  damit  zusammenhängender 
Albuminurie  sind  weitere  Folgen  der  Herzinsuffizienz.  Und 
dieser  Zustand  kann,  je  nach  den  Verhältnissen,  Tage)  lang 
dauern,  sich  sogar  über  Wochen  hinziehen.  Den  Ausgang 
bedeutet  wohl  immer  der  erlösende  Tod. 

Ein  durchaus  ähnliches  Bild  läßt  sich  in  den  Fällen  be¬ 
obachten,  wo  die  Unwegsamkeit  der  Herzarterien  clureh 
Verlegung  deren  Ostien  von  der  Aorta  aus  bedingt  wird. 
Es  handelt  sich  hier  um  die  Unterbindung  der  tßlutströmung 
durch  jene  wellenförmigen  Auftreibungen  um  die  Mün¬ 
dungen  der  Koronarien  herum,  von  denen  früher  die  Rede 
gewesen  ist.  Ganz  gewöhnlich  pflanzt  sich  der  Prozeß  eine 
kurze  Strecke  in  den  Herzarterien  fort.  Durch  Schrumpfung 
wird  das  Lumen  immer  mehr  verengt  und  schließlich  ganz 
unwegsam  gemacht.  Dieser  krankhafte  Vorgang  kann  sehr 
rasche  Fortschritte  machen  und  hinnen  einigen  Wochen 
dem  Leben  ein  Ziel  setzen.  Als  Beispiel  möge  eine  Beob¬ 
achtung  gelten,  wo  vom  Beginn  der  Herzbeschwerden  bis 
zum  Tod  nur  etwa  sechs  bis  sieben  Wochen  verstrichen  sind. 

N.  B.,  34  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  .  Sarajevo,  aufgenommen 
29.  Juli  1913. 

Anamnese:  Am  9.  Juni  1913  operiert  wegen  Hernia 
inguinahs  libera  auf  hiesiger  chirurgischer  Abteilung.  Damals 
noch  keine  Herzbeschwerden.  In  der  chirurgischen  Krankheits¬ 
geschichte  heißt  es:  „Herzbefund  normal.“  Gegen  Ende  Juni 
Anfälle  der  Angina  pectoris,  anfangs  in  längeren  Intervallen, 
später  immer  häufiger. 

Befund:  Blasse  Hautfarbe,  keine  Oedeme.  Schwacher 
Jugularpuls,  Hochstand  der  Schlüsselbeinarterien  unbedeutend. 
Deutliche  Dämpfung  über  dem  .Manubrium  und  rechts  parasternal. 
Herzstoß  schwach,  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostalraum  außer- 
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halb  der  Mamdllarlinie  verbreitet.  Ueber  der  linken  Kammer 
dumpfer  Ton  mit  anhängendem  leisem  Geräusch,  lieber  der 
Aorta  schwaches,  hauchendes,  systolisches  Geräusch.  Sonst  überall 
leise  Töne.  Puls  rhythmisch,  Pulswelle  klein.  An  den  I  uls- 


bildern  (siehe  Kurve  ll)  läßt  sich  eine  gewisse  üngleichm'ißig- 
I  keit  der  Pulsausschläge  erkennen.  Pulszahl  abwechselnd  80  bis 
100;  Blutdruck:  palpat.  Maximum  96  mm,  oszillat.  Maximum 
103  mm,  oszillat.  Minimum  59  mm,  Pulsamplitude  44  mm.  Durch 
I  paarmaliges  Aufrichten  des  Kranken  im  Bett  oder  durch  wieder- 
!  hohes  Heben  und  Strecken  der  Arme  lassen  sich  Beschleuni¬ 
gung  der  Herztätigkeit,  Kleinwerden  des  Pulses,  Müdigkeitsgefühl, 
leichte  Atemnot  provozieren.  Bauchorgane  ohne  nennenswerte 
Veränderungen.  Harn  eiweißfrei.  Blutbefund:  Zahl  der  Erythro¬ 
zyten  4,100.000,  Zahl  der  Leukozyten  8600,  Hämoglobin  70%. 
Leukozytenformel :.  Neutrophile  Leukozyten  66-5%,  Lymphozyten 
30%.  Uebergangsformen  1-5%,  eosinophile  Leukozyten  2%.  Es 
hat  sich  uns  viele  Male  Gelegenheit  geboten,  typische  Anfälle  der 
Angina  pectoris  zu  sehen.  Die  Attacken  stellten  sich  nach  jeder 
etwas  stärkeren  Bewegung  ein  und  dauerten  ganz-  gewöhnlich 
zwei  bis  drei  Stunden.  Der  Kranke  berichtete,  die  Schmerzen 
und  das  dieselben  begleitende  Gefühl  seien  etwas  Schreckliches 
und  er  hat  vor  den  Anfällen  unsägliche  Furcht  gehabt. 


Abb,  2r 


Die  Diagnose  wurde  auf  Mesaortitis  luetica  mit  Koronar¬ 
sklerose  gestellt.  Die  Behandlung  bestand  in  intramuskulären 
Enesoleinspritzungen  und  Jodkaligebrauch.  Symptomatisch 
wurden  Theobromin  und  Nitroglyzerin  gereicht.  Es  ließ  sich 
leider  kein  Erfolg  erzielen.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  immer 
häufiger,  dauerten  immer  länger,  die  Herzkraft  erlahmte  immer 
mehr  und  mehr.  Die  letzte  Attacke,  welcher  der  Kranke  erlegen 
ist,  dauerte  von  5  Uhr  nachmittag  am  13.  August  bis  3  Uhr 
früh  am  14.  August.  Als  unmittelbare  Todesursache  wurde  Ver¬ 
schluß  der  Herzarterien  hingestellt.  Eine  sichere  Erklärung  des 
Verschlußmechanismus  zu  geben  istyuns  nicht  möglich  erschienen. 

Sektionsbefund  (Pro, sektor  Reg. -Bat  Dr.  W  o  d  y  n  s  k  i) : 
A  u  s  z  u  g  :  Das  Herz  vergrößert,  beide  Kammern  dilatiert.  Un¬ 
bedeutende  Zunahme  der  Wanddicke  der  linken  Kammer.  Klappen¬ 
apparat  normal.  Herzmuskel  schlaff,  brüchig.  Stellenweise  sind 
kleine  Hümorrhagien  zu  sehen.  Aorta  (siehe  Abb.  2)  in  ihrem 
Anfangsteile  erweitert,  weist  charakteiistische  luetische  Verände¬ 
rungen  auf.  Die  Mündung  der  Herzarterien  ist  durch  zirkulare 
wulstförmige  Auftreibungen  derart  verengt,  daß'  in  die  Lumina 
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der  Gefäße  nur  noch  eine  q'ehr  ^ 

kann.  Ganz  besonders  eL  is  n  f  d°  ,cmgeführt  werden 
coronaria.  Auch  andere  vom  An  rw  >  der.  ,inken  Arteria 
sind  an  ihren  Mündungen  durch  ähnlfche a  ^Tl r*gen-' le  Ar,encn 
b“»8e"  muringl  Lungen  W  n  oJl  fZ'%- “f™' 

hyperanue  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren.  St*uanes- 

(Schluß  folgt.) 


Referate. 


Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der  Hirnsvnhili« 
und  zur  Klinik  der  Geistesstörungen  b el  syphSen 

Hirnerkrankungen. 

Von  Dr.  Karl  Krause. 

Jena  1915,  Gustav  Fischer. 

.  Ein  empfehlendes  Vorwort  von  Ziehen  leitet  die  groß- 

angelegte  Arbeit  ein.  Ein  kritisches  Referat  über  die  Literatur 
der  pathologischen  Anatomie  der  Hirnsyphilis  und  der  syphilid 
sehen  Geistesstörungen  führen  zu  den  eigenen  Untersuchungen. 

fmul  rg-T-18  M,aIlen  den  klinischen  und  anatomischen  Be- 
lund  bespricht  jeweils  in  einer  Zusammenfassung  sp-viell  den 
histologischen  Befund  aufs  genaueste. 

In  sieben  der  Fälle  des  Autors  fanden  sich  ausgesprochen 
geschwulstartige  syphilitische  Neubildungen.  Abgesehen  von 

“BÄ  -V*  Gefäßen  Selhst  ™  ^eine  form  syphdn 
S  ^Veränderung  zu  vermissen.  Die  entzündliche  Ge- 
cbsneubildung  liegt  den  verschiedenen  Erscheinungsformen  der 

Gefäße  unde!l-  '  Wenn  die  Infiltration  der 

Gelabe  und  d  e  nachfolgende  Bindegewebsneubildung  geringgradig 

st  besteht  kein  kennzeichnendes  Merkmal  gegenüber  der  eiihen 

keif  Pmlif  h  stärkere  G efäßinfiltration,  ausgedehnte  und  star- 
f~R  Alteration  der  Bindegewebszellen  und  Neubildung  von 
in. en  vorhanden  so  '  entsteht  ein  voluminöses  Granulations, - 
gewebe  welches  in  der  herdförmigen  Lymphozyten-  und  Plasma- 
ellinfiltration  der  Gefäße  und  in  der  intensiven  Neigung  zur 
B.ndegewebsentwrcklung  an  den  Gefäßen  und  im  Stützgewebe 

IZTf  Vel  U?ae  hat’  dlG  mit  einigcr  Wahrscheinlichkeit  für 
syphilitisches  Granulationsgewebe  sprechen,  aber  keine  untrüg- 
lchen  .Kennzeichen  desselben  darstellen.  Das  (jebergreifen  auf 

!  io  ülen"nnfe7e  e;  d'e  ZerStörung  desselben,  sind  Eigenschaften, 
die  das  Urteil  mit  größerer  Bestimmtheit  auf  eine  syphilitische 
Gewebsneubildung  lenken.  Rückbildungserscheinungen  im  Sinne 
der  käsigen  Nekrose  in  Verbindung  mit  der  Bindegewebsprolifera- 
Lon  stellen  weitere,  schon  mehr  charakteristische  Eigenschaften 
dieser  syphilitischen  entzündlichen  Gewebsbildung  dar  Das  am 
meisten  charakteristische  Produkt  der  syphilitischen  entzündlichen 
Gewebsneubildung,  die  Steigerung  zum  höchsten  Grad  des  „Spezi¬ 
ellen  endlich  ist,  die  geschwulstartige  Neubildung,  der -Gummi¬ 
knoten  der  durch  seinen  Bau  als  derartig  typisch  gekennzeichnet 

Is.  daß  sich  die  Diagnose  wohl  fast  immer  mit  völliger  Sicher¬ 
heit  stellen  läßt. 


Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Arbeit  betreffen  die  Difhuen- 
tialdiagnosc  zwischen  Hirnsyphilis  und  Paralyse.  Ernstlich  diffe- 

!df  p  JMn0StlS?h  111  Fj'ag<3  komrat  nm<  die  nichtgummöse  svphi- 
tische  Meningitis,  beziehungsweise  Meningoenzephalitis.  Was 
die  teranderinigen  der  weichen  Häute  betrifft,  sind  die  Infiltrat¬ 
zellen  bei  der  Paralyse  größtenteils  Plasmazellen,  bei  der  Menin¬ 
gitis  syphilitica  in  weitaus  überwiegender  Zahl  Lymphozyten.  Es 
is  dies  ein  Unterschied,  der  in  sämtlichen  Präparaten  von  Menin- 

f  •  ,  Vf  gegen,uber  dcr  ParaIyse  ganz  deutlich  in  Erscheinung 
t.  hoch  charakteristischer  ist  der  Unterschied,  den  das  Ver¬ 
gehet  dt  fft-i?  jde  I  äße  dar  bietet .  Bei  der  Meningitis  syphilitica 
über  l  ei  "f]l traüonszeilen  immer  auf  die  Wände  der  Gefäße 
a  V  V  filtration  verdecken  sie  auch  das  Lumen 

tn  T  t  InflItration  der  Wand  und  nach  ihrem  Rückgang 
besonders  hervortretend  verbinden  sich  charakteristische  Pioli 

betcÄ!^  TTn  d6n  WandzeIlen-  bn  Gegensatz  dazu 
Mets  tf  L  f  ?  bddtrate  der  Pialgefäße  bei  der  Paralyse 
,  .  Umgebung  der  Gefäße,  beziehungsweise  auf  die 

wat  stbf  T  ritter)  Und  g6hten  nicht  auf  die  Gefäß- 

auf  l.S  b|  de1'  Paralyse  geht  die  Infiltration  niemals 

auf  dasinterstitielh.  Gewebe  der  Hirnnerven,  was  bei  Syphilis 

dSv  enttdh  h  tend  daS  V°rdringen  des  meningealeri  exsu- 
da tiv-entzundlichen  Prozesses  auf  die  Hirnrinde  bei  ,1er  Menin- 

8  1S  Wphditica  in  markanter  Weise  ausgesprochen  ist  sieht 
PiTund  dt  ParaIyse  die  gleichzeitige  Infiltration  der  Geläße  der 
FüHen  AI  lmnnde-  Die  übergroße  Mehrzahl  sind  in  allen 
iahen  von  Meningitis  Lymphozyteninfiltrate  im  Gegensatz  zu 

Auch  i  PlaSmaZvIeninfiItraten  in  d?r  Rinde  bei  Paralyse. 
■Vuch  die  produktiven  Veränderungen  an,  den  kleinen  Hirngefäßen 

in  3iZS  V  t  a"1  beiden  Krankheitsprozessen.  Stäbchenzellen 
in  diffuser  Verbreitung  in  der  Hirnrinde  kommen  bei  Meningitis 
syphiliUca  mcht  vor.  Jedenfalls  gestatten  schon  die  Veränderungen 
c  .lex  Im.  und  am  mesodermalen  Gewebe  des  Gehirns  eine 
Unterscheidung  der  syphilitischen  Meningitis  beziehungsweise 
Meningoenzephalitis  von  der  Paralyse. 

R1-  .Jt  VfVa  in  emem  ZWeiten  Teile  meiner  Arbeit  beab- 
sichtigt,  auf  Grund  eines  größeren  klinischen  Materials  die  psy¬ 
chischen  Storungen  bei  Hirnsyphilis  einer  eingehenden  Unter¬ 
suchung  zu  unterziehen,  beschränkt  er  sich  im  vorliegenden  Buche 
auf  eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  die  verschieden¬ 
artigen  ihrankbeitsbilder  der  mitgeteilten  18  Fälle  und  versucht 
diese  .Krankheitszustände  an  der  Hand  der  anatomischen  Befunde 
zu  gruppieren.  Ein  Blick  auf  die  große  Literatur  lehrt,  daß 
der  Formenreichtum  der  psychischen  Symptomenbilder  der  Hirn- 
syphihs  geradezu  unerschöpflich  ist,  und  ihre  Verknüpfung  mit 
neurologischen  Symptomen,  die  in  der  verschiedenartigsten  Weise 
gruppiert  sind,  alle  denkbaren  Varietäten  bietet. 

„  ,  .  An  das  Literaturverzeichnis  schließen  zwölf  schöne  farbige 
-Latein  mit  erläuterndem  Text,  außerdem  finden  sich  42  Abbil- 

C,Ungen  «^reut.  Ueberhaupt  ist  die  ganze  Ausstattung  des 
starken  (o92  S.)  Bandes  zu  rühmen. 


In  neun  der  Fälle  desi  Autors  lag  eine  auf  die  Arachnoidea 
um  ia  beschränkte  syphilitische  Meningitis  ohne  Gummibildurig 
vor.  Die  syphilitische  Meningitis  ist  charakterisiert  durch  eine 
zeitige  Infiltra-tion  der  Meningen,  besonders  ihrer  Gefäße  und 
durch  A eubildungs Vorgänge  an  den  fixen  Zellen  des  Bindegewebes 
und  der  Gefäße  der  Meningen  mit  Uebergreifen  dieser  Verände¬ 
rungen  auf  Gefäße  der  Hirnsubstanz;  primär  ist  die  Infiltration 
<m  den  Gefäßen.  Eingehende  Erörterungen  werden  in  diesen  wie 
m  den  vorangehenden  Fällen  der  Mitbeteiligung  des  Hirngewebes 
gewidmet,  zahlreiche  Besonderheiten  kommen  zur  Sprache.  Ein 
!MgenßeS  Ivaj)ltel  behandelt  nochmals  die  Veränderungen  an  den 
Gefäßen.  Verl,  beweist,  daß  die  .Syphilis  arteriosklerotische  Ver¬ 
änderungen  hervorzurufen  vermag,  und  zwar  direkt,  wenigstens 
ohne  nachweisbare  vermittelnde  Faktoren.  Die  arterioskleroli- 
sctien  Veränderungen  können  an  einer  Arterie  für  .sich  bestehen 
m  Verbindung  mit  entzündlichen  syphilitischen  Prozessen  an 
anderen  Arterien,  sie  können  aber  auch  an  einem  und  demselben 
e  mit.  syphilitischen  entzündlichen  Veränderungen  sich  so 
eng  vei  nüpf'en,  daß  das  Gesamtbild  auf  eine  gemeinsame  Ent¬ 
wicklung  und  Ausbildung  hinweist. 


Die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters  einschließlich 
des  Schwachsinns  und  der  psychopathischen  Kon¬ 
stitutionen. 

Von  Theodor  Ziehen. 

Berlin  1915,  Reuther  und  Reichard. 

Hervorgegangen  aus  den  Abhandlungen,  welche  Verf.  über 
die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters  vor  über  einem  Jahr¬ 
zehnt  in  der  von  Schiller  und  ihm  herausgegebenen  „Samm- 
ung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pädagogischen 
Psychologie  und  Physiologie“  veröffentlicht  hat,  ist  das  Buch 
gleichwohl  ein  fast  völlig  neues  geworden,  nicht  nur  an  Umfang, 
wie  man  aus  der  vorliegenden  ersten  Hälfte  bereits  feststelien 
kann.  Der  weitaus  größte  Teil  dieses  Bandes  (180  Seiten)  ist  den 
angeborenen,  20  Seiten  [den  erworbenen  Defektpsychosen  gewidmet 
entsprechend  dem  Umstande,  daß  bis  zum  14.  und  15.  Lebens¬ 
jahre,  der  angenommenen  Grenze  des  [Kinde, salters,  die  Imbezillität 
weitaus  überwiegt.  Ziehen  unterscheidet  von  dieser  sieben 
Varietäten,  handelt  in  gemeinsamen  Kapiteln  Ursachen,  Sektions¬ 
befunde,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  ab.  Die 
Lntersuchungsmethoden  von  Bi  net  und  Simon  erklärt  Verf 
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für  wissenschaftlich  unbrauchbar  und  oberflächlich ;  sie  geben 
auch  praktisch  Anlaß  zu  Fehldiagnosen.  Abgekürzt  bringt  er  die 
von  ihm  selbst  durchgeführlen  Untersuehungsmethoden.  26  Ab¬ 
bildungen  zieren  das  Heft,  das  nicht  nur  für'Aerzte,  sondern  auch 
für  Lehrer  bestimmt  ist. 

E.  Raiman n. 


Vermischte  Nachrichten. 

Am  19.  November  hat  in  Preßburg  die  feierliche  Eröff¬ 
nung  der  neuen  Elisabeth  - Universität  stattgefunden, 
welcher  in  Vertretung  des  Kaisers  Erzherzog  Albrecht  Franz  Josef, 
sowie  die  Spitzen  der  obersten  Staats-  und  Militärbehörden  an¬ 
wohnten. 

* 

Gestorben:  Der  Chirurg  Doyen  in  Paris. 

* 

J m  Deutschen  Reiche  ist  eine  Gesellschaft  für  Me- 
c  hanotherapie  gegründet  worden.  In  den  Vorstand  der  neuen 
Gesellschaft  wurden  u.  a.  gewählt  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  S  c.  h  ü  t  z- 
Berlin,  Dr.  H  a  s  e  b  r  o  e  k  -  Hamburg,  Dr.  Hirsch-Bad  Salz¬ 
schlirf.  Die  Gesellschaft  wird  alljährlich  öffentliche  Versamm¬ 
lungen  abhalten.  Die  erste  Versammlung  soll  in  der  Weihnachts-' 
woche  1916  in  Überhof  stattfinden,  für  die  der  Schriftführer 
J)r.  Hirsch  in  Bad  Salzschlirf  Anmeldungen  zu  fachwissen¬ 
schaftlichen  Vorträgen  wie  auch  zur  Mitgliedschaft  der  Gesell¬ 
schaft  entgegennimmt. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Die  Verhandlungen 
der  anläßlich  der  Ausstellung  für  Kriegsfürso-rge  von 
der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln  am  22.  August 
1916  veranstalteten  ärztlichen  Tagung,  herausgegeben  von  Pro¬ 
fessor  H.  E.  Hering,  sind  bei  Marcus  und  Weber  in  Bonn  er¬ 
schienen.  Preis  M.  3 — . 

Diagnostische  Winke  für  die  tägliche  Praxis. 
Von  San. -Rat  E.  Graetz  er -Berlin.  Verlag  von  S.  Kargen-Berlin. 
264  Seiten.  Preis  M.  7-20.  Jeder  Praktiker  weiß,  daß  die  soge¬ 
nannten  Schulfälle  geradezu  selten  sind.  Der  Verlauf  einer  Krank¬ 
heit  ist  es  gewöhnlich  nicht  so,  wie  er  im  Buche  steht.  Graetzer 
hat  in  seinem  Buche  nach  sehr  kurzer  Anführung  der  typischen' 
Zeichen  einer  Krankheit,  auf  die  Anführung  der  atypischen  Sym¬ 
ptome,  welche  jüngeren  Kollegen  diagnostische  Zweifel  ver¬ 
ursachen,  den  Hauptwert  gelegt  und  sie  systematisch  geordnet 
kurz  zusammengefaßt. 

Ii  ehrbuch  der  Kinderheilkunde.  Von  Prof.  Bern¬ 
hard  B  e  n  d  i  x  -  Berlin.  Verlag  von  Urban  und  Schwarzenberg, 
Wien.  663  S.  Preis1 2 3 4 5 6 7  K  19-20.  Das  bei  Aerzten  und  Studierenden 
beliebte  Werk  liegt  in  siebenter  Auflage  vor.  Da  seit  dem 


Erscheinen  der  letzten  Auflage  sechs  Jahre  verflossen  sind,  haben 
sich  einige  Veränderungen,  Verbesserungen  mancher  Abschnitte 
als  notwendig  erwiesen.  Wie  Verfasser  heryorhebt,  betreffen  diese 
namentlich  die  Kapitel  Anämie,  Skrofulöse,  Tuberkulose,  Zystitis 
und  Ekzem. 

* 

Dr.  W.  A.  König-Stiftung.  Aus  der  von  Fräulein 
Dörfler  Anna  zum  Andenken  an  Herrn  Dr.  med.  Wenzel  Alois 
l  König  im  Jahre  1913  errichteten  Stiftung  gelangt  im  Jahre  1917 
ein  freigewordener  Stiftplatz  im  Betrage  von  500  Kronen  pro 
Jahr,  zahlbar  in  zwei  Raten  am  15.  März  und  15.  September, 
dem  Todes-,  respektive  Geburtstage  "Dr.  -Königs,  zur  Besetzung. 
Dieser  Sliftplatz  kommt  —  laut  Stiftbrief  —  ausschließlich  an 
eine  christliche,  arme  Witwe  nach  einem  Med.-Dr.,  der  Mitglied 
des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums,-  aber  nicht  Mit¬ 
glied  der  Witwen-  und  Waisensozietät  war,  zur  Verleihung.  Die 
ungestempelten  Gesuche  sind  bis  zum  20.  Dezember  1916 
beim  „Unterstützungsverein  für  Witwen  und  Waisen  jener  Mit¬ 
glieder  des  Wiener  medizinischen  Doklorenkollegiums,  welche  in 
die  Witwen-  und  Waisensozietät  nicht  cinverleibt  waren“,  Wien 
Vlll/2,  Alhertgasse  2,  I./12  (Dr.  Gruber),  per  Post  oder  per¬ 
sönlich  zwischen  2  bis  3  Uhr  nachmittags  an  Wochentagen  zu 
überreichen.  Notwendige  Belege  :«  Taufschein,  Trauschein  und 
Armuts-  oder  Mittellosigkeitszeugnis  der  Bewerberin,  Totenschein 
und  das  Mitgliedsdiplom  des  Wiener  medizinischen  Doktoren- 
kollegiums  des  verstorbenen  Gatten. 

i 

* 

Prof.  Sachs  wohnt  jetzt  I.,  Lichtenfelsgasse  7  (Ecke  Rat- 
liausstraße),  und  ordiniert  von  2  bis  3  Uhr. 

* 

Wegen  Raummangels  muß  die  Rubrik  „Aus  verschie¬ 
denen  Zeitschriften“  diesmal  entfallen. 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
l  m  erweiterten  Gemeindegebiet.  45.  Jahreswoche  (vom 

5.  bis  11.  November  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  309,  unehelich  104. 
zusammen  413.  Tot  geboren  :  ehelich  32,  unehelich  14,  zusammen  46. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  578  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  13  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  3,  Scharlach  3,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  9,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
126,  bösartige  Neubildungen  46,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  72  ( —  1),  Diphtherie  94  (-f-  5),  Bauchtyphus 
13  (+  3),  Ruhr  12  (—  1),  Genickstarre  0  (0),  Wochenbettfieber  1  ( —  2), 
Flecktyphus  1  (—  5),  Rlattern  0  (0),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  5  (-f-  4),  Varizellen  88  (-f-  28). 


INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Trauerkundgebung  der  k.  k.  Gesellschaft 
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Verhandlungen  amtlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte' 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 
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Sitzung  vom  17.  Novembe 


r  191(1. 


ÄS  h£  ^erF„erenCtebaCl‘' 

Heilanstalt  Ifa^ThSensdJiösstl '"S^Dr  ^ ?’f  4r  n"Z 

ÄfitatÄ  Tt Dr- Aumsl  «ä 

ankylopoetica  bei  Soldaten  (und  ztar^  rS  "T1  Sp0fldylitis 
bares  vorangeganmnes  Tramm  c-  \  I  alle  ohne  nachweis- 

|  SchnBverletsung.  ‘  &2'Ä£)  *— *  - 

.  denlisnstrieSiTudwzefge^LVdfeLo,  k"  ™*  K«"*f«eh» 

teilnebmern  auffällig  häufiJ  mv  i  ®nden_w  irbelsäule  bei  Kriegs- 
.  sprechenden  Vepänderangen  aofvveist'  Offen  bl^V  deformans  enf> 

nicht  bloß  infolge  von  lokalen  Tv7,  11  ?  k°mmen  dieselben 

chronischen  SlKÄS-f?“  “ch  "an*  die 
zustande,  insbesondere  infolge'  n  '  T  cilnehmer  ausgesetzt  sind, 
Honen  und  üÄSeÄwÄÄ  Pf”*  ^ 
scheint  nächst  den  Schienbeinen  -im  t;  !r  Le,nden Wirbelsäule 
teilen  röntgenograph isch  erkenn ht  ™  hauf!gsen  von  allen  Skelett- 
teilnehmern  aufeuweisen.  Vemnderungen  bei  Kriege 

f  InValWeiIta,leEnr,a(f  “  “i?  W  und 

f  0-ÄSrt ^  Slfihfoir™«“!""8  SCl!“8t  «•  tarne 

aufweisen,  für  eine  »Ä  S  0tt  aubcrdem  noch  Kontrakturen 

:^Spiüi 

IPplilil 

kopfchen  samt  dem  Nervus  peroneus  entfernt  Daß  d£Ser  & 

®  '  i  hne  Jede  Schädigung  für  den  Patienten  vonrnommen 
weiden  kann  demonstriert  ein  Offizier,  der  Ende  September 
peueit  wurde.  In  dem  orthopädischen  Spital  wurde  bisher  elf 

^l€me  0perati0n  ausgeführt,  immer  alSgs  an  reinin 
Fallen  und  nie  eine  wesentliche  Komplikation  erlebt. 

Wenn  wir  ‘  (°rrttl0Pädisch<>s  Spital  und  Invalidenschulen). 

\enn  wir  fui  den  Invaliden  auch  die  ganz  kurzen  Stimmte 
nubbar  maoheu  wollen,  kommen  Vir  mit  den  gewShS.ch 
üblichen  Konstruktionen  nicht  aus.  Der  für  Oberarm 'imr.ii- 
üeite  landwirtschaftliche  Arbeiter  von  Pokorny  angegebene 
fT  Stumpf  von  wenigstens  Yetwa°  14  cm 
r  g  ’  .  n  dei  Außenseite  vom  Akromiom,  4  cm  an  der 
Innenseite,  von  der  Schulterhöhle  an  gemessen,  voraus  Noch 

SEf  lang.er  (w»ÜW««  *W»  15  cm)  muH  der  Stumpf  sein 

Hilfe  der  beiuvs““  “"’■v*1“1'.“,'  rt^tsarm  (Wieneralm)  mit 
mite  der  beim  Siemensschen  Arbeitsarm  gebräuchlichen  Auf¬ 
hängung  Halt  Stichen.  Etwa  18  Cm  beträgt  die  geringste  Sfnmpf- 
Slirt  dlö  einfache  Befestigung  des  Wienerarmes  mit  ec¬ 
ru  Ledeihulse.  Ich  zeige  hier  eine  Kurzstumpfprothese  für 

eSÄ  -elChe  mrzer  rd  aIs  die  angeführten  Maße 
Ls  handelt  sich  hier  nicht  Um  den  Kunstarm,  der  außer  dem 

kosmetischen  Zweck  die  Verrichtungen  des  alltäglichen  Lehens 

de^  Handwprk0  ’  SI°nfeiRn  um  ejnen  Arm>  welcher  die  Handarbeit 
aus  drP,d  Xk  qi  d  ,Bauem  lösten  soll.  Die  Prothese  besteht 
ans  diei,  dem  Stumpf  eng,  bis  zu  den  Knochen,  angepißten 

E  n  dmnbWr  Ch!  das  An^'hIußfetück,.füi-  die  Arbeitsansätze  tragen 
Cm  durch  die  Achselhöhle  geführter  und  am  Oberarm  eng  an- 

i/eb,-|fidfr  den  Stumpf  fest  in  dio  durch  die  Schienen 

Ipbnif  e  AchseIhohIe-  D'as  an  orthopädischen  Apparaten  übliche 
Schultergelenk,  ausi  zwei  Scharnieren  und  einer  in  Ueberlegem 
verschieblichen  Sdiarnierschiene  1  ’  «  -  -•  --g -  n 


,ini.m  .  r  ~rt“ - -‘»w'.cc  bestehend,  befestigt  die  Hülse 

duich  einen  Lederring  am  Thorax.  Die  Beweglichkeit  des  Stumpfes 


6-5  cm, Innen  Ä  XT'8  17^’  .|latte  eine  Lä™e  von^  außen 
eben  Hip  Rr "  ,  •  ‘  g^e  r,  kleiner  jKnochenlziacken  vor,  welcher 

Wjp  o-  ’  -f  1  d  cin>  sind  die  hier  gezeigten  Fälle, 

ühertraeunv  ■iiir|ni|  *!n  r  Ullne!1’  ^  die  Beweglichkeit  und  Kraft- 
Jeden falls  ist  /in  ^  C  iesen  ktu'zen  Stümpfen  eine  entsprechende 

S  r  !'  °  ,ax.  fUr  Ergänzung  der  meist  schon  durch  Kon- 

gezogen  wX  K?t"tBTgl,Chbil  deS  Stumpfes  üoran- 
Dih/in4nSvpm^  e^°nnen’  wenn  sie  besonders  kräftige 

WerksPdl  ,Ujk)geng?Ienk  angefügt.  Das  Gelenk  ist  das  in^unseren 

am  .aIlzu  Fingen  Hebelarme  vermieden  wird. 

...  ei  zeige  ich  eine  Arbeitsprothese  für  kurze  Vordem nn 

SÄÄta  !'!.'*  gewöhnlichen  IÄ™' 

,r  'i  k  gefaßt  werden  können.  Dagegen  würden  diese  kurzen 

Vorderarmstümpfe  mit  der  bereits  vSn  SpUzy  Ä  Feld 

hra  mV  ek]n’Ul’llZiei1en  'Kurzstumpfprothese  für  den  täglichen  Ge¬ 
brauch  vollkommen  ausgenützt.  Das  Besondere  des  heute  de 

“r  r?tUCf.eS  iSt  die  Eigcntümlicbkeit,  daß  das  Ellho^en- 
gelenk  entweder  frei  beweglich  für  leichtere  Arbeiten  ae braucht 

gesperrt  wrtd’  ^  S'Cbwer.e  ,  Arbeit  ™ch  Belieben"  dadurch 
gespeirt  W  ird,  daß  in  vom  Invaliden  willkürlich  gewählter  Bernde- 

«to  St^Whn.  Gelenkes  ein  Zapfen  feststellenä  in  eins 
Ge  enk  «ngre.fl.  Denn  wird  die  Prothese  gebraucht  wie  etae 

SSm"  "  erla“bt  ™lle  A“*«aing  der  Kraft  des 

Diese  Prothese  wird  von  den  Vorgestellton,  zwei 
einem  .minister  mit  Stümpfen,  welche  dlorsläl  8  bis  10 
m  s  so  kurz  sind,  daß  sie  hei  maximaler  Beugung  in 
armnraskulatur  verschwinden,  gebraucht. 

Hr.  H.  Spitzy :  Kurzstumpfprothesen, 
u  der  eben  von  meinen  Schülern  veranschaulichten  Aus¬ 
nutzung  von  kurzen  Stümpfen  zur  Prothesenbewegüng  wäre  noch 
ubei  die  Michfigkeit  dieser  Frage  einiges  hinzuzufügen.  Dieses 
ganze  Teilgebiet  der  Prothesenbaukunst  wurde  von  den  Bandagisten 
bisher  voll  ständig  vernachlässigt,  ja  auch  die  besten  Konstrtik- 
10 neu,  wie  z  B.  der  Carnes-Arm,  können  mit  ganz  kurzen 
o lumpten  nicht  in  Verbindung  gebracht  werden.  Der  kurze  Ell¬ 
bogenstumpf  zum  Beispiel  wird  nicht  benützt,  das  Ellbogengelenk 
wie  bei  einer  Oberarmamputation  nur  automatisch  oder  mittels 
eines^  Schnurzuges  von  einer  anderen  Kraftquelle  aus  bewegt 
und  das.  natürliche  Ellbogengelenk  bleibt  brach  liegen.  Daß  jedoch 
die  willkürlich  von  der  Ellbogenmuskulatur  selbst  durchgeführte 
Bewegung  des;  Stumpfes  unter  Mitbeteiligung  des  natürlichen  Ell¬ 
bogengelenkes  für  den  Patienten  von  großem  Vorteil  ist  bedarf 
keiner  weiteren  Erörterung...  Um  gerade  die  Ausnützung  ganz 
Icurzer  V  orderarmstumpfe  zu  demonstrieren,  Werden  folgende  fünf 
aüenten  vorgestellt,  und  zwar  hauptsächlich,  um  die  Systematik 
und  Entwicklung  dieser  Frage  'zu  zeigen.  Der  erste  Fall  eines 
doppelseitig  Armamputierten  zeigt  die  älteste  Methode,  mit  der 
es;  uns  gelang,  einen  kurzen  Vorderarmstumpf  zu  fassen.  Tn  einer 
künstlich  angelegten  Schnürfurche  läuft  ein  schmaler  Riemen  über 
5®  ^geselle  des  kurzen  (4  cm  langen)  Vorderarmstumpfes. 
Mittels!  dieses  schmalen  Riemens  ist  der  Stumpf  in  der  Prothese 
fixiert  und  gelingt  es  dadurch,  die  Prothese  mittels  des  Unter¬ 
armstumpfes  zu  bewegen.  Die  Art  der  Bindung  eignet  sich  für 
kosmetische  Zwecke  und  für  leichte  Arbeit,  für  schwere  Arbeit 
müßte  die  von  Bauer  vorgesrhlagene  Feststellung  hinzukommen. 

Der  zweite  Fall,  ein  Knabe  mit  einem  3  cm  langen  Vorderarm¬ 
stumpf,  war  für  obige  Lösung  nicht,  mehr  geeignet.  Der  Stumpf 
konnte  mit  einem  Schnürfurchenriemen micht  mehr  gefaßt  werden 
wohl  aber  gelang  dies  nach  einer  von  einem  unserer  Werkmeister 


Tischlern, 
cm,  volar 
der  Ober- 


(F.  Walter)  durchgeführten  Methode 


so,  daß  eine  kleine  Kappe 


mittels  Federdruck  an  den  Stumpf  angepreßt  wurde;  diese  Kappe 
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mit  den  Unterarmschienen  in  Verbindung  gebracht,  bewegt  den 
Unterarm  durch  Beugung  und  Streckung  des  Ellbogengelenkes. 
Der  dritte  Fall  zeigt  schon  einen  wesentlichen  Fortschritt.  Ein 
Leutnant  mit  4  cm  langem  Unterarmstumpf  (recht-1)  wünschte  eine 
Prothese  nicht  nur  im  Ellbogengelenk  beweglich,  sondern  auch 
womöglich  mit  willkürlich  beweglichen  l'ingern.  Ich  stellte  unserer 
Konstruktionsabteilung  und  Versuchs werkstätte  die  Aufgabe,  die 
Bewegung  des  kurzen  Vorderarinstümpfes  so  auszunützen,  daß 
einerseits  die  Prothese  im  Ellbogengelenk  bewegt,  anderseits  aber 
mittels  einer  Umschaltungsvorrichtung  diese  Bewegung  bei  ruhig 
stehendem  Vorderarm  zum  Schluß  der  Finger  ausgenützt  wird. 
Der  Patient  besitzt  jetzt  einen  Daumen  an  seiner  Holzhand,  der 
durch  die  Streckung  des  Stumpfes  geöffnet  und  durch  die  Beugung 
geschlossen  wird.  Die  Umschaltung  von  einer  Bewegungsgruppe 
zur  anderen  wird  durch  Druck  auf  einen  an  der  Seite  befindlichen 
knopfartigen  Hebel  gegen  die  Körperseite  ausgelöst. 

Bei  Fällen,  die  ein  Fassen  des  Stumpfes  überhaupt  nicht 
zulassen,  bei  welchen  der  Unterarmstumpf  so  kurz  ist,  daß  er 
bei  Beugung  vollständig  in  die  Hautoberfläche  zurückweicht,  kann 
keine  von  diesen  Befestigungsarten  angewendet  werden.  Ich  ver¬ 
suchte  deshalb  auf  operativem  Wege  Angriffspunkte  zu  finden. 
Dies  gelang  durch  Unterfütterung  der  Bizepssehne 
m  it  Ha  u  t.  Das  untere  Ende  des  Bizeps  wird  brückenartig  samt 
der  darüber  liegenden  Haut  abgehoben  und  der  Spalt  mittels 
eines  Lappens  aus  der  Bauchhaut  unterfüttert.  Wesentlich  ist, 
daß  die  distale  Umsc'hl  agsf  läche  möglichst  narbenlos  ist,  weil 
dort  der  größte  Druck  bei  jeder  Zugwirkung  ausgeübt  wird.  Der 
vierte  und  fünfte  Fall  zeigen  so  durchgeführte  Muskel  unterfiitte- 
rungen,  die  den  Unterarmprothesen  Halt  bieten.  Durch  den  voll¬ 
ständig  mit  Haut  umkleideten  Schlitz  wird  ein  entsprechend  ge¬ 
formter  Elfenbeinstab  gesteckt,  dieser  steht  mit  einem  Hebel  werk 
in  Verbindung,  das  einerseits  mit  der  Unterarmschiene  zur  Beugung 
des  Unterarmteiles  der  Prothese  verbunden  ist,  anderseits  aber 
durch  Umschaltung  zum  Schließen  und  Oeffrien  _  der  Faust  ver¬ 
wendet  werden  kann.  Der  erste  der  beiden  Patienten  hat  eine 
Holzhand  mit  beweglichem  Daumen,  der  andere  hat  bereits  eine 
in  allen  Fingern  bewegliche  Metallhand. 

Der  Unterschied  ist  nicht  wesentlich  und  eine  rein  tech¬ 
nische  Frage,  wichtig  aber  ist,  daß  diese  Finger  mittels  eines 
Muskels  geschlossen  werden  können,  der  eine  Dauerwirkung  a.us- 
üben  kann  und  somit  einen  dauernden  und  kräftigen  Faustschluß 
gewährleistet.  Die  Umschaltung  wird  Mn  diesem  Falle  durch 
einen  Schnurzug  von  der  gesunden  Schulter  aus'  betätigt.  Die 
technischen  Einzelheiten  werden  an  anderer  Stelle  veröffentlicht 
werden.  (Technische  Ausführung:  Ing.  :E.  Feldscharek  und  Werk¬ 
meister  Czech.) 

Die  Baugeschichte  dieser  Prothesen  gibt  ein  sehr  bezeich¬ 
nendes  Bild  über  die  Zusammenarbeit  von  Arzt,  Ingenieur  und 
Mechaniker.  Der  Arzt  weist  den  Weg,  der  Ingenieur  macht  den 
Plan,  nach  dem  der  Mechaniker  die  einzelnen  Arbeiten  durchzu¬ 
führen  hat.  Nur  durch  die  Zusammenarbeit  dieser  drei  Faktoren 
in  einer  mit  allem  Nötigen  eingerichteten  Werkstätte  im  An¬ 
schluß  an  ein  Spital  ist  es  möglich,  diese. Fragen  in  zufrieden¬ 
stellender  Weise  zu  lösen. 

Hr.  G.  Riehl :  Uebereine  neue  S.a Ibengrundlage. 

Riehl  bespricht  eine  neue  Salbengrundlage,  welche  an 
Stelle  der  Fette  in  der  dermatologischen  Therapie  Verwendung 
finden  kann.  Der  Körper  gehört  in  die  Gruppe  der  Kohlehydrate 
und  ist  als  Flechtenstärke  bekannt..  Im  Lichen  islandicus  ist  der 
selbe  zu  zirka  70%  enthalten  und  läßit  sich  durch  Kochen  mit 
Wasser  leicht  extrahieren,  wobei  eine  gelatine-  oder  besser  kleister 
artige  Masse  entsteht.  In  getrocknetem  und  gepulvertem  Zustande 
ist  diese  Masse  gut  konservierblar. 

Riehl  bespricht  die  verschiedenen  Salben  und  Pasten,  die 
aus  diesem  „Lichenin“  herstellbar  sind  und  berichtet  über  die 
therapeutische  Anwendung  und  bisherigen  Erfolge.  (Kranken 
demonstration .) 

Der  hohe  Gehalt  des  isländischen  Mooses  an  Kohlehydraten 
legt  den  Gedanken  nahe,  dasselbe  als  Nahrungsmittel  zu  ver¬ 
wenden,  um  so  mehr,  als  dasselbe  ja.  in  den  arktischen  Gegenden 
den  Hauptbestandteil  der  Nahrung  der  Renntiere  bildet  und  auch 
von  Menschen  an  verschiedenen  Orten  genossen  -werden  soll. 
Riehl  hat  den  Verbuch  gemacht,  gepulvertes’  isländisches  Moos 
als  Zusatz  zum  Brot  zu  verwenden.  20  bis  25%  der  gewöhnlichen 
Brotmasse  beigefügt,  machen  dasselbe  etwas  dunkler,  ohne  den  Ge¬ 
schmack  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  (Demonstration  )  Da  das 
isländische  Moos  außerdem  einen  Bitterstoff  enthält,  Cetrarsäurc, 
muß  dieser  bei  Verwendung  als  Nahrungsmittel  entfernt  werden, 
was  durch  kurzdauernde  Mazeration  mit  l%iger  Sodalösung  leicht 
erreichbar  ist.  Ein  durch  Dr.  Fernau  angestellter  Versuch  hat 
ergeben,  daß  bei  künstlicher  Verdauung  73-4%  der  getrockneten 


Flechte  leicht  gelöst  wurden.  Da  die  Kohlehydrate  des  isl  indi¬ 
schen  Mooses  im  Wasser  löslich  sind,  so  erscheint  die  Moglich- 
keit,  sie  als  Nahrungsmittel  zu  benützen,  gegeben.  Vor  allem 
aber  würde  sich  das  isländische  Moos  wahrscheinlich  als  l-utter 
für  unsere  Haustiere  eignen  und  aus  diesem  Grunde  dazu  helfen 
können,  einen  Teil  der  üblichen  Futtermehle  für  die  mensch¬ 
liche  Nahrung  zu  ersparen.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion:  Hr.  H.  Salomon:  Der  Wert  der  Hemizellu- 
l'ose  für  die  menschliche  Ernährung  wird  dadurch  heiabgcsetzt, 
daß  durchschnittlich  50%  unresorbiert  wieder  ausgeschieden  zu 
werden  pflegen.  Man  hat  das  auch  in  Form  der  Beimischung  zum 
Brote  benützt,  um  die  Stuhlmenge  zu  vergrößern.  So  ist  einem 
Teile  der  in  Wien  im  Handel  befindlichen  Schrotbrote  10%  Agar- 
Agar,  einer  Pflanze,  deren  Kohlehydrat  demjenigen  des  Lichen 

islandicus  entspricht,  beigemischt. 

Hr.  Riehl  bemerkt,  daß  er  nicht  beabsichtigt  hat,  das 
Lichenin  schon  als  Volksnahrungsmittel  zu  proklamieren,  sondern 
nur  auf  die  große  Menge  der  in  dieser  auch  bei  uns  seht  häufig 
vorkommenden  Pflanze  enthaltenen  Kohlehydrate  die  Aufmerk¬ 
samkeit  lenken  wollte. 

Hr.  Otto  Porges:  Meine  Herren!  Vor  einigen  Jahren  konnte 
ich  in  der  Wiener  Gesellschaft  für  innere  Medizin  demonstrieren, 
daß  bei  Lungentuberkulose  häufig  eine  Ueberempfindlichkeit  der 
dem  Erkrankungsherde  segmentär  zugeordneten  Muskulatur  be¬ 
steht.  In  weiterer  Verfolgung  dieses  Phänomens  Bel  mir  auf, 
daß  auch  die  Wirbel  des  befallenen  Segmentes  mitunter  ge¬ 
wisse  Anomalien  zeigen.  Ich  fand  nämlich  eine  eigentümliche 
Deviation  eines  oder  mehrerer  Dornfortsätze,  die  häufig  nach 
dem  Erkrankungsherde  zu  gerichtet  ist,  bei  fortgeschrittener 
Lungentuberkulose  aber  vielfach  scheinbar  keine  Beziehung  zu 
Art  Und  Lokalisation  der  Erkrankung  hat.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen 
zunächst  aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  Nr.  19  einige  solche 
Fälle  zu  demonstrieren.  Sie  sehen,  daß  häufig  der  erste, 
zweite  oder  dritte  Brustwirbeldorn  aus  der  Reihe  der  übrigen 
fällt;  es  kann  aber  auch  einer  der  unteren  Brustwirbel^  befallen 
sein  oder  es  können  mehrere  auf  einmal  nach  einer  Seite  ab¬ 
weichen.  Noch  viel  deutlicher  ist  diese  Erscheinung  bei  abge-  j 
magerten  Kranken.  Die  Muskulatur  seitlich  von  der  Deviation 
ist  —  zumal  bei  wenig  fortgeschrittenen  Fällen  —  druck-  und 
klopfempfindlich,  was  man  am  besten  durch  vergleichende  Be-  j 
klopfung  symmetrischer  Stellen  rechts  Und  links  von  der  Wirbel¬ 
säule  nachweisen  kann.  Bei  anderen  Fällen  ist  mitunter  die 
andere  Seite"  die  empfindliche,  wasi  wohl  mit  einer  frischen 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  'zusammenhängt. 

W as  nun  die  Ursachen  dieser  Erscheinung  anlangt,  so  würde  . 
man  zunächst  an  eine  Knochenerkrankung,  etwa  eine  Karies,  ... 
denken.  Aus1  den  anatomischen  Wirbelsäulenpräparaten,  die  dank 
dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des’  Herrn  Professor  Doktor 
Stoerk  in  der  Prosektur  des  Franz  Joseph-Spi tales  aus  vorher 
klinisch  beobachteten  Fällen  angefertigt  wurden,  erkennen  Sie  : 
aber,  daß  der  Wirbelknochen  nicht  erkrankt  ist,  daß  die  Deviation 
lediglich  eine  seitliche  Verbiegung  des  Domfortsatzes  darstellt. 
Die  Wirbelkörper  selbst  zeigen  keinerlei  Veränderung,  auch  keine  j 
Stellungsanomalie.  Wir  müssen  daher  nach  einer  Kraft  fahnden,-  j 
die  den  Dornfortsatz  verbogen  hat,  Und  das  kann  wohl  nur 
Muskelzug  sein,  der  zu  einer  Zeit  eingewirkt  hat,  zu  der  der 
Knochen  noch  plastisch  war,  das  ist  im  Kindesalter.  Diese  An-.  3 
nähme  wird  Um  so  wahrscheinlicher,  als,  wie  erwähnt,  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  häufig  gewisse  Muskelveränderungen  wahrzunehmen 
sind.  Abgesehen  von  der-  von  mir  beschriebenen  Hyperästhesie 
beschreibt  Pottenger  eine  Muskelrigidität,  die  auf  einen  Muskel-  9 
Spasmus  deutet-  Diesen  Muskel s pas’rn US  faßt  Pottenger  als  ■ 
sogenannten  viszeromotorischen  Reflex  nach  Mackenzie  auf. 
Mackenzie  zeigte  nämlich,  daß  Erkrankungen  innerer  Organe  j 
sehr  häufig  zu  reflektorischen  Muskelkontraktionen  in  den  seg-  J 
mentär  zugeordneten  Muskeln  Anlaß  geben,  eine  Erscheinung,  4 
die  uns  ja  bei  Appendizitis  als  defense  mUscUlaire  wohl  bekannt  ; 
ist.  Nehmen  wir  nun  das  Bestehen  analoger  Reflexe  bei  Er¬ 
krankungsherden  in  der  Lunge  an,  so  können  sie  zu  einer  ZeitJj 
zu  welcher  der  Knochen  noch  plastisch  ist,  zu  einer  Verbiegung 
des  Dornfortsatzes  Anlaß  geben. 

Bei  einer  solchen  Deutung  der  Erscheinungen  muß  man 
übrigens  daran  denken,  daß  auch  nichttuberkulöse  Lungenerkran¬ 
kungen  einmal  solche  Veränderungen  veranlassen  können. .  Daß,-« 
auch  von  der  erkrankten  Pleura  aus  eine  Dornfortsatzdeviation 
verursacht  sein  kann,  zeigte  ein  lehrreicher  Fall,  bei  dessen 
Autopsie  eine  ganz  normale  Lunge  gefunden  wurde,  dagegen 
eine  alte,  tuberkulöse  Pleuraschwarte  in  der  Höhe  des  mit  der 
Deviation  behafteten  Domes  einsetzte.  Der  Kranke  war  an  Bauch¬ 
fell-  und  Darmtuberkulose  gestorben. 
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hU"f  ".Z,;r  SMose  “»<*  atemhesohrin- 
lei,  habe  r  n?m»T  g  :''  beStehen'  lst  schwer  zu  beantworten. 
I„  l  1  int  einer  sogenannten  Haubenpleuritis  bei  Ober 

ÄrtSÄ?'  *%imm  S0"0U  etoeitemieschÄ 

& gMÄ*  r . tÄ“iS 

i 

I  satzdeviation  nachher  erkranktei^Se^ig?11^0  d‘e  D°rnfort' 

n.achfhabf  !£?,  HL  v'rä!mt’  **  idh  mir  “,ch  de"  Einwand  ge- 
ent  nabe,  diaL  die  Erscheinungen  vielleicht  crar  mVaa^  ,-^u 

Lungenerkrankung  zu  tun  haben,  sondern  auf  “„Wannte  Art 

!,ll'  ?r  ca.”z  nntleren  Bedingungen  entstehen.  Deshalb  habe  ‘ich 

anderen6  löO^Mann  de^tl"  io,Ämt  Richta”g  nntorsueht.  unte^ 
ärmeren  loo  Mann  der  Pflegertruppe  meines  Spitales  Ich  fan  4 

unter  diesen  letzteren  fünf  F,äJle  mit  einer  solchen  Veränderung 

mr  hatten  eine  sichere  Lüngenspitzeninfiltration,  bei  dem  fünften 

rW  irin<r  Si°  Cthei  Sebr,  wahrscheinlich.  Um  eine  Vorstellung  von 

dei  Häufigkeit  der  Veränderungen  bei  Tuberkulösen  m 

sei  erwähnt,  daß  ich  ln  wenig  Wochen  die  zwölf  demonstrierten 

Sf  “llT“”™"  O^äde^schon"  ÄtT™ 

hueh  u  Trf  oNaTn  ’’Zerworfene  Wirbelsäule“  belegt  (Lehr- 
bi  ch  der  Orthopädie,  herausgegeben  von  F.  L  a  n  g  e  1914)  Kinder 

wfien,  Wf  e91?ewiß  oft  uufgefallen  sein,  daßder Yer^l  der' 

e  „iS  stehetf  D,v  ”f-  H  *»  WirW  <*  "icht  *««»  unter- 
einanüer  stehen._  Dieses  Vorkommnis  ist  gerade  keine  Se]mn 

Es  handeltinsmh1Cdeh  —  hrere  Proz,ent  der  untersuchten  Fälle. 

rihteoderiiSs  dt'  immer .  kleine  Abweichungen  nach 
eents  oder  links,  die  immer  wieder  durch  eine  Gegenkrümmun« 

kompensiert  werden,  so  daß  sich  diese  Abweichungen  oft  fünf 

ns  sechsmal  nn  Verlaufe  der  Wirbelsäule  wiederholen.  Ich  glaube 

Kn”  1<?S  aü  ki?meu’  ZUr  Zeit  der  Körper  auf  rieht  ung  entstandenen 
Krümmungen  beruht,  zu  einer  Zeit,  in  der  das  Material  Joch 

auHVhh  1St’  und  werm  Sle  sich  die  Schwierigkeiten  der  Körper- 
aufnehtung  vor  Augen  halten  und  die  Leichtigkeit,  mit  de?  in 
diesei  Zeit,  in  der  die  Rachitis  eine  so  große  Rolle  spielt  kleine 
\  erlaufsanomal len  entstehen  können,  so  wird  die1  Häufigkeit 
dieser  kleinen,  vom  Wachstumstrieb,  immer  wieder  überwundenen 
■  Abweichungen  nicht  auffällig  sein.  Es  ist  nicht  von  dei  Hand 
;  ]e?Ser1’  daß  sie  muskulären  oder  respiratorischen  Ursprunges 
sein  können  oder  daß  diese  Faktoren  bei  der  Entstehung  wesent- 
hch  mitgeholfen  haben,  Tatsache  ist,  daß  ich  sie  nicht  selten 

ode  tifnrt-  i-Uebern  lhfen  Zusammenhang  mit  Tuberkulose 
f  aiming  berkU  °SCn  Prozessen  se|bst  habe  ich  keinerlei  Er- 

,  Hrö  0-St°erk  meint,  ob  es;  sich  bei  den  von  Herrn  Pro- 
essor  Spitz  y  erwähnten  kindlichen  Formen  nicht  vielleicht 
mehr  um  bogige  Abweichungen  handle?  Die  zur  Diskussion 
stehende  Veränderung  charakterisiere  sich  dadurch,  daß  even- 

erscheint  ^  e  1  n  2  1  g  e  r  Dornfortsatz  wie  aus  der  Reihe  gedreht 

Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Priv.-Doz.  Porges  möchte 
f'l  n?cb  bemerken,  daß,  er  bei  einer  Reihe  von  Obduktionen 
tu  berk  a  losefreier  Falle  die  Wirbelsäulen  präpariert  und  auf  even¬ 
tuelle  Dornfort satzabweichungen  untersucht,  habe  bisher  mit 
negativem  Ergebnis. 

Hr.  ,K.  F.  Wenckebach:  Wenn  man  sehr  viele  Röntgen- 
hilder  von  Lunge  Und  Thorax  zu  sehen  bekommt,  kann  man  sich 
leicht  davon  überzeugen,  daß  größere  oder  kleinere  Schrumpfungs¬ 
prozesse  in  Lunge  oder  Pleura  zu  örtlichen  Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen  fuhren.  Man  scheint  anzunehmen,  daß  sich  diese  Ver¬ 
krümmungen  mit  der  'Konvexität  nach  der  kranken  Seite  richten. 

Ohm  AnTaMTj"?  T  In-°Ige  des  Schrumpfungsprozesses1  wird 
v-v i  ,  ,h  Rippen  etwas;  zusammengezogen  und  es  entsteht  die 
\  uLelsauleverkrummung  in  demjenigen  Teile,  von  welchem  die 
zusammengezogene  Rippe  entsprungen  ist.  Die  Verkrümmung  be¬ 
findet  Sich  dosha  h  lintisr  Ion  •  ,  ,  vm  K 
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KyphoLaClTt.der  Verenglme  der  IirteAosfaliHame  und  der  kleinen 

wätniHr'vP-r|eSl  (Schlußwort):  Die  von  Herrn  Spitz v  er- 
dih  Urandciüng  der  kindlichen  Wirbelsäule  erscheint  mir 
kölner  m  sein’  denn  sie  betrifft  auch  den  YVirbeb 

I-,?  ’  i  hre7d  ,,uer  nur  der  Dornfortsatz  befallen  ist.  Freilich 
kö  norsCh  73fntUe  im  späteren  Wachstum  die  Drehung  des  Wirbel- 

Dornfn  1  ^er  -tUSgeglichen  haben  eine  Abweichung  des 

übrig  geblieben  sein.  Es  besteht  auch  die  Möglich" 

inif’äVä!'  fi  VOn-  S?ltzy  erwähnten  Veränderungen  ebenfalls 
der  Sb£0S<;  U1  Zusammenhang  stehen,  denn  die  Aetiologie 
üer  bkol  osen  ist  noch  sehr  im  unklaren.  Wir  müssen  PdenfHls 

Uriutr,,  e8T‘a4d  "°ch  SOTgttitig  beobachten,  Le™  wir ea 
Urteil  über  die  Zusammenhänge  fällen. 

zi,  i  JE'  Froschels:. Meine  Herren!  Es  ist  jetzt  häufig  die  Frage 

hör  S  27’  l  ein?  ,angebIich  seit  Jllgend  bestehende  Schwer¬ 
hörigkeit  wirklich  so  lange  vorhanden  ist,  beziehungsweise  ob 

*  nilch^  überhaupt  simuliert  ist.  Bekanntlich  werden  die  Schwer- 

ÄST  rf Grupi)en  schäle, w 

ärl,!,u  !  ’  i  k(  nkung  des  uumren  Ohres.  Während  nun  die 

'K?o  n  inverniSfe  neben  negativem  Rinne  und  verlängerter 

Knochen leitung  besonders  eine  Herabsetzung  der  Perzeption  "tiefer 
Tone  zeigen,  hat  die  Erkrankung  des  inneren  Ohres  <mnau  den 
entgegengesetzten  Symptomenkomplex.  Es  werden  also  u.  a  die 

auchwenneder  ieCht  Nun  sind  auch  «^re  Sprachlaute, 

auch  wenn  der  Sprecher  nicht  gerade  eine  Silbe  musikalisch  her- 

gehört  dnasWS ’  w'  verschiedener  Höhe.  Zu  den  höchsten  Lauten 
gehut  das  S.  Venn  nun  ein  Mensch  seit  frühester  .Tugend  an 
hohergradiger  Laesio  aims  mternae  leidet,  wird  er  gerade  das  S 
immer  nur  undeutlich  gehört  haben.  Solche  Leute  ersetzen  es 
denn  auch  in  ihrer  eigenen  Sprache  durch  einen  Explosivlaut 

nämliZchard o,aS  -rkhr  "\Ch  "  derselben  Artikulationszone. 
namheh  dei  zweiten  (zwischen  Alveolarfortsatz  der  oberen 

Schneideziahne  und  Zungenspitze)  entsteht,  wohl  deshalb,  weil 

Wemd7f  f  TeS  ge7Ügendön  u^ustischen  Eindruckes  mit  dem 
Auge  den  Laut  zu  erfassen,  sich  bemühten.  Da  aber  sehen  Sie 
eben  nur  im  großen  und  ganzen  die  Artikulationstätigkeit  der 
-mnge,  ohne  die  feineren  Unterschiede,  die  zwischen  der  Bildung  ’ 

von  ?'l  ln  !e"v'rahTnebe'1,  DaS  SyniPt0,n  des  Ersatzes 
}Ton  Snd  J7hu,D-ib?1  Erwachsenen  -  bei  Kindern  kann  bloße 
Ungeschicklichkeit  der  Zunge  Schuld  sein,  doch  verschwindet  diese 
!m  Laufe  *<*  Schulzeit  -  habe  ich  und  Fremel  vor  zwei  Jahren 
beschrieben  Heute  erlaube  ich  mir,  einen  Patienten  der  ß.  Ab- 
teilung  des;  k.  u.  k.  Garnisonsspitals  Hr.  2  zu  zeigen,  der  , an¬ 
gibt,  nach  einem  Sturz  im  siebenten  Jahre  schwerhörig  geworden 
/u  sein.  Er  stand  nn  Verdacht  der  Simulation.  Der  beschrie- 

WpSTr?Chaeh  e[  ?rg,ab  r?ie  Richtigkeit  seiner  Angabe.  Der 
ge  Befund  sichert  die  Diagnose  Laesio  auris  internae. 

Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 

München,  22.  und  23.  September  1916. 
f.  Thema :  Neurosen  nach  Kriegsverletzungen. 


.  y0  ,  ^ C,UÖL, langen  ist.  uie  verkrtimmunv  he 
höuÄ  Sf,  d7Slf  b  hÖber  k',n  der  Wirbelsäule  als  sich  der  Krank- 
gesunden  S  f1  1  «  ,n?et  ^ich  mit  der  Konvexität  nach  der 
beschmnktn  W:  Al]fta  lerld?rweise  findet  man  solche  örtlich  sehr 

sch r u m n hl n  J  irbeIsauleveArum™ungen  auch  bei  noch  nicht  ge- 
schrumpften  Lungenprozessen.  Ich  halte  'es  für  sehr  wahrschein¬ 
lich,  daß  dabei  die  von  Porges  hervorgehobene  Muskelrigidität 


,  fFortsetzung.) 

Jakob -Hamburg  betont  die  Wichtigkeit  der  genauen  ,ana- 
mnestischen  Erhebung,  ob  wirklich  eine  Commotio  cerebri  der 
nervösen  Schädigung  zugrunde  liegt. 

Lilie  n  s  t  e  i  n  -  Bad  Nauheim  nimmt  Bezug  auf  die 

7c°hnnlhm  alS  CbGfarZ7  des.  Kriegsgefangenenlagers  in  Gießen 
schon  mi  ersten  Kriegsjahre  'festgestellte  Tatsache  des 
iehlens  der  Granaterschütterungen  bei  Kriegsgefangenen.  Auch 

Kerzneorosen  sind  bei  ihnen  sehr  selten.  'Erscheinungen 
n  Angstzustanden  am  Herzen,  Herzunruhe  und  so  weiter 
wurden  von  Kriegsgefangenen  km  ersten  Mal  gemeldet,  als  sich 
mit  dieser  Meldung  ein  Zweck  verbinden  ließ:  nämlich  bei  dm- 
Ausmusterung  durch  Schweizer  Aerzte  für  einen  Kuraufenthalt 
in  der  Schweiz.  Die  Herzneurosen  der  Soldaten  nehmen  ebenso 
wie  der  allgemeine  Nervenshoek  mit  der  Entfernung  von  der 
f  ront  nach  den  Kriegs-  und  Reservelaziaretten  hin  zu  und  kommen 
vielfach  in  den  letzteren  erst  zur  Entwicklung.  Bei  der  Truppe 
und  im  Feldlazarett  heilen  sie  leichter. 

Pappemheim-Wien  führt  an,  daß  er  in  den  letzten 
14  Tagen  bei  mehr  als  50,  zum  Teil  seit  Monaten  in  Spitälern 
befindlichen,  zum  Teil  schon  im  Rentenbezuge  stehenden  Kranken 
in  kürzester  Zeit  teils  durch  bloßes  Zureden  —  dies  namentlich 
bei  Offizieren  — ,  teils  durch  andere  Maßnahmen  —  Franklini- 
sation,  Isolierung,  faradischer  Pinsel,  von  Zivilärzten  angewandt 
und  oft  in  einer  Viertelminute  wirksam  —  die  auffälligen  Sym¬ 
ptome  — •  Myotonoklonie,  Gangstörungen,  Halsmuskelkrämpfe, 
Stummheit  usw.  —  beseitigte. 
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S  e  i  g  e  -  Partenkirchen.,  schließt  sich  den  Ausführungen,  des 
Herrn  Jolovvicz  über  die  Erscheinungsformen  sowie  die  Be¬ 
handlung  der  Kriegsneurosen  im  Feld  völlig  an. 

Trömner  erinnert,  obwohl -er  in  der  traumatischen  Neurose 
keine  klinische  Einheit  sehen  kann,  doch  an  zwei  weder  der 
Neurasthenie  noch  der  Hysterie  zuzurechnende  epitraumatische 
Zustände:  1.  an  die  Folgezustände  von  direkter  Concussio  cerebri. 
Welche  er  vor  acht  Jahren  als  traumatische  Hirnsehwäche  um¬ 
grenzte  (Merkunfähigkeit,  Indolenz,  Intoleranz  gegen  Nervengifte 
und  Insuffizienz  bei  höheren  psychischen  Leistungen),  und  2.  an 
die  nicht  selten  traumatisch,  rheumatisch  oder  postinfektiös  ent¬ 
stehenden  motorischen  Zwangszustände  (Tics,  Tortikollis).  Beide 
können  sich  in  mannigfacher  Weise  mit  sekundären  nervösen 
Folgen  komplizieren  und  oft  schwer  trennbar  sein. 

Liebermeister:  Es  ist  von  dem  Absinken  des  Kriegs¬ 
tonus  der  Psyche  bei  der  Ueberführung  ins1  Heimatgebiet  ge¬ 
sprochen  worden.  Wir  sehen  in  diesem  Absinken  des  Tonus  einen 
Teil  der  Erholung  'und  sind  froh  darüber.  Wir  müssen  aber  ver¬ 
langen,  daß  diese  Fälle  von  Kriegsneurosen  auf  die  Nerven- 
stationen  gelegt  werden. 

S  t  r  a  n  s  k  y  -  Wien  möchte  einen  Gesichtspunkt  hervor¬ 
heben,  der  ihm  in  dieser  Aussprache  bis  jetzt  etwas  zu  kurz 
gekommen  zu  sein  scheint: 'die  Bedeutung  des  inneren  Krankheits¬ 
konsenses'.  Insbesondere  der  Feldarzt  kennt  diese  Fälle:  es  gibt 
neuropathische  Individuen,  die  unter  dem  suggestiven  Einfluß 
des  „Kriegstonus“  sich  zusammennehmen,  oft  Hervorragendes 
leisten,  bis  dann  endlich  der  Zusammenbruch  erfolgt,  unter  Her- 
vorbrechen  eines  Heeres  nervöser  Symptome.  Man  dpnkt  an  das, 
was  man  den  ‘richtigen  Kern  der  sogenannten  „Verdrängungs¬ 
lehre“  nennen  könnte.  Hieher  gehört  auch  ein  anderes  Zusammen¬ 
treffen:  Der  Soldat,  zumal  aber  der  Offizier  im  Feld  draußen, 
unterdrückt  oft  alles  Krankheitsgefühl  bei  den  zahllosen  Erkran¬ 
kungen,  an  denen  es  im  Schützengraben  zumal  nicht  mangelt, 
eben  wieder  aus  Scham-  und  Ehrgefühl,  beziehungsweise  mit 
Hilfe  der  gesteigerten  Energie, ’die  aus  dem  Kriegstonus  erwächst; 
erfolgt  dann  aber  schließlich  doch  der  innere  Krankheitskonsens 
bei  ihm,  dann  werden  sich  sozusagen  kompensatorisch  oft  neuro¬ 
tische  Symptome  einstellen,  als1  quasi  Reaktionserscheinungen  auf 
die  frühere  Ueberenergie,  welche  dann  den  organischen  Kern 
der  Erkrankung  überlagern.  Diese  dem  Feldarzte  sicherlich  nicht 
unbekannten  Dinge  erklären  vielleicht  einen  Teil  dessen,  ivorüber 
wir  uns  hier  auseinandersetzen:  die  organischen  Befunde  bei 
\delen  unserer  Neurotischen.  Wir  dürfen,  diese  Binsenwahrheit 
wäre  vielleicht  wieder  zu  unterstreichen,  nicht  an  die  Verschieden¬ 
heiten  des  Materials  vergessen,  die  manches  Widersprechende 
erklärt.  So  ist  auch  das  Material,  das  in  Deutschland  zur  Beob¬ 
achtung  gelangt,  sicherlich  nicht  restlos  vergleichbar  mit  dem 
Material  Oesterreich-Ungarns.  Zum  Beispiel  sieht  Stransky 
wien  gar  nicht  selten  Alkoholhysterie,  die  Nonne  in  Ilam- 

vermißt.  Es  folgt  daraus',  daß  auch  die  therapeutischen 
Grundsätze  nicht  starr  sein  dürfen.  Als  Stransky  \ror  fast 
anderthalb  Jahren  nach  seiner  Rückkehr  vom  Feld  den  Gedanken 
aussprach,  daß  neurologisch-psychiatrische  Beobachtungs-,  be¬ 
ziehungsweise  Genesungsstationen  nahe  der  Front  zweckmäßig 
wären,  fand  er  damit  so  wenig  Beifall,  daß  er  die  Publikation 
dieser  Anregung  unterließ.  Ein  Jahr  später  hat  dann  im  Anschluß 
an  ein  Referat  Redlichs  derselbe  Verein  sich  dafür  aus¬ 
gesprochen,  und  auch  in  unserer  heutigen  Versammlung  ist  wohl 
die  communis  opinio  die  nämliche.  So  wandeln  sich  die  Ansichten, 
und  sie  werden  sich  wohl  auch  bezüglich  der  Therapie  noch 
mannigfach  ändern. 

A.  v.  S  a  r  b  ö  -  Budapest  verwahrt  sich  dagegen,  je  be¬ 
hauptet  zu  haben,  daß  der  Hintergrund  aller  Kriegsneurosen  in 
organischen  Veränderungen  zu  suchen  wäre.  Ueberzeugt  ist  er 
von  dem  materiellen  Hintergrund  der  sogenannten  Granatfern¬ 
wirkungen.  Das  beweisen  auch  Sektionen. 

V  o  ß  -  Düsseldorf :  Das  VII.  Armeekorps  hat  seit  etwa 
anderthalb  Jahren  in  Crefeld  eine  Spezialklinik  für  175  Nerven¬ 
kranke  eröffnet,  an  der  ich  tätig  bin.  Ich  glaube,  daß  die  Schpck- 
neurose  als  primäre  hysterische  Reaktion  aufzufassen  ist,  die 
meist  mono-  oder  oligosymptomatisch  auftritt.  An  der  trauma¬ 
tischen  Neurose  halte  ich  fest.  Die  nervösen  Beschwerden  nach 
Schädelverletzungen  möchte  ich  aus  den  traumatischen  Neurosen 
ausschalten.  Wir  können  das  Vorhandensein  organischer  Schädi¬ 
gungen  kaum  je  mit  völliger  Sicherheit  ausschließen.  Unter  die 
wichtigen  Zeichen  organischer  Störungen  auf  motorischem  Gebiet 
gehört  nach  meiner  Erfahrung  der  Rosisölimo-Reflex.  Das  \  er¬ 
halten  der  Sensibilitätsstörungen  erleichtert  die  Unterscheidung 
organischer  und  funktioneller  Zustände  nur  wenig.  Zum  Kapitel 
der  Therapie:  Die  Goldsteinsche  Aethermethode  lehne  ich  für 
mich  ab.  Kaufmanns  energische  Behandlung  ist  sicher  für 


einzelne  Fälle  geeignet,  nur  glaube  ich,  daß  sie  eine  vorsichtige 
Auswahl  verlangt.  Die  Methode  der  Wahl  ist  die  Aibeitsbehand- 
lung,  und  zwar  durch  Heranziehen  der  Nervenkranken  zur  Tätig¬ 
keit  in  ihrem  eigenen  Beruf  und  gegen  entsprechendes1  Entgelt. 

Sänger-  Hamburg  hat  die  ganze  Entwicklung  der  trauma¬ 
tischen  Neurosenfrage  von  Anfang  an  mitgemacht.  Die  in  der 
Diskussion  zutage  getretenen  Erfahrungen  der  Militärärzte,  die 
überraschend  schnellen  Heilungsresultate  mittels  der  Hypnose  oder 
des  Verfahrens  von  Kaufmann,  Jendrassik  u.  a.  sprechen 
überzeugend  für  die  rein  funktionelle  Natur  auch  der  lange  be¬ 
stehenden  Kriegsneurosen  und  gegen  die  von  Oppenheim  auf¬ 
gestellte  materielle  ErschiUtenmgstheorie. 

Simons- Berlin:  Wer  lange  genug  psychogen  akinetisch 
ist  (schlaffe  Lähmung,  Kontraktur),  bekommt  eine  mehr  oder 
minder  starke  Knochenatrophie.  Sie  unterscheidet  sich  gar  nicht 
oder  nur  unwesentlich  von  der  durch  passive  Ruhigstellung,  dei 
hei  peripheren  Lähmungen  oder  traumatischen  Hemiplegien.  Die 
Knochenveränderung  bei  den  genannten  psychogenen  Zuständen 
ist  eine-  reine  Inaktivitätsatrophie.  Bei  Schußverletzungen  der 
Arme  oder  Beine  pfropft  sich  die  psychogene  Kontraktur  oder 
Lähmungen  meist  auf  die  Seite  der  Verletzung.  \\  ei  unverletzt 
ist  (zum  Beispiel  uneingezogener  Landsturm,  Verschüttete),  be- 
kommt,  wie  Simon's  Schon  vor  einem  Jahr  betont  hat,  meist 
die  Lähmung  oder  Kontraktur  links.  Von  22  Rechtshändern  be¬ 
kamen  zum  Beispiel  4  eine  Rechts-,  18  eine  Linkslähmung,  .b 
die  Verhältnisse  überall  so  liegen,  weiß  Simons  nicht:  in  seinen 
Kriegserfahrungen  war  jedenfalls  das  Ueberwiegen  der  naliulich 
unbewußten  oder  instinktiven  Linkswahl  bei  Unverletzten.  be¬ 
merkenswert.  Die  Abschwächung  der  Reflexe  an  den  Deinen, 
die  Schuster  hei  der  Hysterie  fand,  sah  Simons. mir  bei 
organischen  Veränderungen,  besonders . nach  der  so  häufigen,  un¬ 
bemerkt.  überstandenen  leichten  Polyneuritis’  und  Polyomyehtis. 
S  c  h  u  s  t  e  r  sab  sie  erst  vor.  cvenigen  Tagen  auf  einer  Station  für 
Ruhrkranke  mehrmals  bei  Genesenden  fehlen  oder  Diffeienz  der 
Achillesreflexe,  Druckschmerz  der  Waden  und  Nervenstämme ; 
Trägheit  der  Pupillenreaktion,  die  Schuster  bei  Hysterie  sah, 
wurde  mehrfach  gesehen,  aber  solange  nicht  im  dunklen  Baum 
oder  hei  genügender  psychischer  Ablenkung  untersucht  wurde. 
Wenige  Male  wurde  schnellster,  kleinschlägiger  Klonus  der  Recti 
intend  beobachtet.  Bei  Offizieren  sah  Schuster  vie  auch 
H.  Cur  sch  mann  niemals  Taubheit  oder  Blindheit,  sehr  selten 
psychogene  Lähmungen  und  Kontrakturen,  meist  Pseudoischias 
Pseudolumbago.  Nach  Aethernarköse  schwand  in  keinem  ^Fall 
psychogene  Lähmung.  Schuster  warnt  \ror  stundenlanger  1‘ «\ra* 
disation,  die  von  einzelnen  zum  Teil  noch  durch  „roborierende 
Maßnahmen  (Verlegen  aüf  den  psychiatrischen  W  achsaal)  verstärkt 
wird.  Der  Einfluß  auf  die  nicht  ärztliche  Assistenz  ist  entschieden 
ungünstig,  auch  sind  auf  entsprechende  Beschwerden  kriegsgericht- 
liche  Maßnahmen  gegen  den  Behandler  nicht  ausgeschlossen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  i.  Dezember  19*6,  präzise  7  IJtar 

attends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Ilofrat  Prof.  Dr.  Sign).  Exuer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  Fröscliels:  Krankendemonstration. 

2.  Primararzt  Dr.  Sclierber:  Krankendemonstration. 

3.  Priv.-I)oz.  Dr.  Leop.  Müller:  Demonstration  von  Kranken, 

geheilt.  durch  parenterale  Eiweißinjektion.  . 

4.  Reg -Arzt  Dr.  Eugling  (als  Gast):  lieber  Malariagefahren  und 

ihre,  Verhütung. 

Vorträge  haben  angemeldet:  Dr.  Maur.  Kraus,  Dr.  Hans  Picliler. 

Paltauf,  Kyrie 


Oesterr.  Gesellschaft  für  experimentelle  Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  «len  5.  Dezember  1916,  um 
7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaale  des  Physiologischen  Instituts,  IX..* 

Währingerstraße  13  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr  L.  Rethi. 

Programm  : 

Prof.  Dr.  R.  Pöcli:  Technik  und  Wert  des  Sammelns  von  Sprach- 
proben  mit  dem  Phonographen. 

Das  Präsidium. 

«1 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  mobilen  Reservespital  3/13  der  5.  Armee 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Emil  Weinstein,) 

lieber  die  im  Felde  Vorkommen  den 
Magenerkrankungen,  ihre  Behand¬ 
lung  und  milltärärztliclie  Begutach¬ 
tung. 

Von  Dr.  Theodor  Frankl,  (Prag) 
k.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R.,  derzeit  im  Felde. 

Unter  dei  großen  Anzahl  der  im  Felde  vorkommenden 
‘“™m  Erkrankungen  wurden  bisher  die  Magenerkrankungen 
nrcht  in  dem  Maße  gewürdigt,  wie  dies  zum  Beispiel  hei  den 
Herz-,  Lungen-  und  Nervenkrankheiten  der  Fall  war.  Außer  Publi¬ 
kationen  von  Strauß1)  und  Zweig2)  sind  meines  Wissens 
w-  n6  eifgehenden  Abhandlungen  über  dieses  Thema  erschienen. 
Wahrend  meiner  18monatlichen  Tätigkeit  als  Kommandant  eines 
großen  stark  frequentierten  Feldspitalsi  habe  ich  die  Erfahrung 
gemacht,  daß.  Magenkranke  an  der  Front  gar  nicht  behandelt 
werden  respektive  m  Ermangelung  zweckmäßiger  spezialärztlicher 
Einrichtungen  nicht  fachmännisch  behandelt  werden  konnten 
Meistens  wurden  diese  Kranken  als  Ballast  Unter  der  großen  An¬ 
zahl  der  mehr  Hilfe  bedürftigen  Verwundeten  und  Infektions- 
kranken  empfunden,  wenn  nicht  gar  als  Simulanten  betrachtet 
und  wurden  einfach  ans  Hinterland  abgegeben,  um  daselbst  für 
tonale,  wenn  nicht  für  immer  dem  Frontdienste  entzogen  zu 
werden. 

n/r  ^genannten  Spitale  wurde  eine  Spezialabteilung  für 

IV  agenkianke  errichtet,  die  mit  allen  Behelfen  der  modernen 
Untersuchungstechnik,  wie:  chemischem  Laboratorium,  Röntgen¬ 
institut,  Apparaten  für  physikalische  und  Hydrotherapie,  sowie 
einer  diätetischen  [Küche  ausgestattet  werden  konnte.  Auf  diese 
Weise  wurde  es  mir  ermöglicht,  mich  in  den  letzten  Monaten 
dem  genauen  Studium  der  im  Felde  auftretenden  Magenerkran- 
kungen  zu  widmen.  Dank  eines  an  sämtliche  Sani täts'anstal ten 
der  front  ergangenen  Befehles  wurden  die  „einer  spezial  ärztlichen 
Behandlung  bedürftigen  Magenkranken  ausschließlich  an  dieses 
Spital  dirigiert  und  konnte  ich  dadurch  jn' [Kürze  über  ein  großes 
liegendes  sowie  ambulantes  Material  verfügen. 

Die  in  unserem  Spitale  angewandten  Untersuchungsmethoden 
waren,  folgende :  Bei  jedem  Magenkranken  wurde  ein  Boas-Ewald- 
sches  Probefrühstück,  bestehend  aus  50  g  ungezuckerten  Zwie¬ 
backs  und  350  g  leeren  Tees  verabreicht.  Nach  3/r  bis'  1  Stunde 
wurde  dasselbe  ausgehebert  und  qualitativ  die  freie  Salzsäure 
mittels  Kongopapier,  die  Gesamtazidität  mittels!  Lackmuspapier, 
die  Stärkeverdauung  mittels  Lugolscher  Lösung  geprüft  und  der 
Schleimgehalt  mangels  quantitativer  Bestimmung  s  me  tho  den 
schätzungsweise  angegeben.  Nach  der  Filtration  des  oxprimierten 
Mageninhaltes  wurde  quantitativ  die  freie  Salzsäure  (Indikator 
Dimethylamidoazobenzol)  und  die  Gesamtazidität  (Indikator 
Phenolphthalein),  respektive  das  Salzsäuredefizit  bestimmt,  ln 
Magensäften  ohne  freie  Salzsäure  wurde  die  quantitative  Pepsin¬ 
bestimmung  mittels  der  Grafischen  Kaseinprobe,  respektive  der 
Jakobyschen  Rizinprobe  und  die  quantitative  Labbestimmung  nach 
Boas  ausgeführt. 

In  letztgenannten  Fällen  wurde  auch  die  Untersuchung  auf 
okkultes  Blut  im  Stuhle  nach  dreitägiger  fleischloser  Diät  mittels 
der  Benzidinprobe  geprüft.  Die  Röntgenuntersuchung,  bei  der 
ich  mich  als  [Kontrastmittel  des  Baryum  sulfuricum  Merck  oder 
des  Citobaryum  bediente,  schloß,  die  klinische  Untersuchung  ah. 

An  dem  großen  Material,  das  mir  (auf  oben  erwähnte  Weise 
zur  Verfügung  gestellt  war,  lassen  sich  zwei  große  Gruppen 
unterscheiden:  1.  Die  primären  Erkrankungen  des  Magens1,  2.  die 
sekundären,  das  heißt  solche,  welche  im  Gefolge  anderer  Erkran¬ 
kungen  entstehen,  wie  Infektionskrankheiten  (Typhusgastritis 
nach  P 1  a s  c  hkes  3). 

In  dieser  Abhandlung  soll  vorläufig  von  den  primären  Magen¬ 
erkrankungen  gesprochen  werden,  und  behalte  ich  mir  vor,  in 
bald  erscheinenden  Arbeiten  an  die  zweite  [Gruppe  heranzutreten. 


*)  Strauß:  Jahreskurse  für  ärztliche  Fortbildung,  März  1915. 
2)  Zweig:  Wiener  klinische  Wochenschrift  1915  Nr.  50. 

8)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1915  Nr.  42. 


bisher^™  dann  fen  ai)geg<?bene111  Untersuchungsmethoden  wurden 
bezt  ich  dl?°n  legendG  iVlageakranke  untersucht  und  konnte  ich 
ärzttn  h  J  D,lagI*ose’  der  Therapie  und  .nicht  zuletzt  der  mili  tär- 
Sanän  wTltaChtUm  de1'  Magenkranken  im  Felde  zu  Schlüssen 
moßpf  TnJ  Ch°  nUr  T°m  Standpunkte  des  Spezialfaches 

großes,  Interesse  bieten,  sondern  auch  in  militärärztlicher  Hin¬ 
sicht  wichtig  erscheinen. 

Q.  b>rozen1tue11  ausgedrückt  konnten  folgende  Erkrankungen  kon- 
^er,dea:  Achyha  gastnea  in  6-4°/o,  Gastritis  anacida  in 
lo-9o/o  Gastritis  subacida  in  36-9%,  Gastritis  acida  in  27.9% 
Demnach  kamen  unter  den  Erkrankten  87-1  o/o  Erkrankungen 

vprofnr^?rm  tmer  Ga'dntl/_  zur  Beobachtung.  12-9 %  umfaßt  die 
DiH HHn  vorkommenden  Fälle  von  Atonia  ventriculi,  respektive 
Dila  aüo  ventneuh  atomca  (4 o/o.),  Ficus  ventriculi  oder  duodeni 
(4  ,0)  und  der  Rest  entfallt  auf  verschiedene  andere  Magenerkiun- 

ro  qgo?n’  ■C  a,rUvtfr  ZVm  Beisplel  ein  Karzinom.  Die  letztgenannten 
129  ,  sind  Erkrankungen,  die  an  sich  gegenüber  den  Friedens'- 

mif  mUngen  Besotlderes  bieten;  sie  betrafen  wohl  Militär- 

plhchtige,  welche  trotz:  ihrer  Magenkrankheit  seinerzeit  zum  Mili¬ 
tärdienst  einberufen  wurden. 

,  VIDas  Ungewöhnliche  an  unserem  Material  ist  die  große  Masse 
■der  Magenkatarrhe  in  allen  Formen,  die  eben  das'  Wesen  der 
tv  r  l  e  g  s  m  a  g  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  auszumachen  Scheinen, 

Im  liieden  gehört  der  Magenkatarrh  gewiß,  nicht  zu 
den  seltenen  Erkrankungen.  Jeder  Spezialarzt  hat  im  Ambula¬ 
torium  sowohl  wie  in  der  Privatpraxis  reichlich  Gelegenheit,  alle 
formen  der  Gastritiden  zu  beobachten  und  zu  behandeln.  Wie 
chronisch  der  Verlauf  und  wie  langwierig  die  Behandlung  be¬ 
sonders  der  anaziden  Form  der  Gastritis  ist,  wie  hartnäckig 
diese  formen  trotz  jedweder  Therapie  sind,  brauche  ich1  nicht 
besonders  zu  erwähnen.  Einen  Prozentsatz  der  Gastritiden  unter 
den  im  frieden  vorkommenden  Magenkrankheiten  aufzustellen, 
geht  nicht  an,  da  die  Gesellschaftskreise,  die  Lebensweise  und 
die  Schädlichkeiten  bei  diesen  [Kranken  doch  so  verschieden  sind, 
daß  eine  einheitliche  Beurteilung  undenkbar  ist.  Keinesfalls:  aber 
wnd  die  Zahl  der  Gastritiden  im  Frieden  eine  besonders  hohe 
sein  und  wird  sich  dieselbe  vielleicht  beiläufig  mit  der  Prozent¬ 
zahl  der  Ulzera  decken. 

Umn  gegenüber  ist  wohl  an  unserem  Material  eine  große 
Ein  heit!  ichkeit  zu  konstatieren.  Mögen  auch  die  [Kranken  aus 
verschiedenen  Berufen,  und  Lebensgewohnheiten  kommen,  so 
haben  sie  sich  gewiß  nach  kurzer  Zeit  ihres)  Militärdienstes 
an  die  militärische  Art  der  Beköstigung  gewöhnt.  Wenn  nun 
ein  so  ungeheurer  Prozentsatz  an  Gastritis  im  Felde  erkrankt, 
sind  es  sicherlich  wieder  gleichartige  Schädigungen,  die  zur  Er¬ 
krankung  Anlaß,  gaben. 

Ich  kann  mich  nach  längerer  gründlicher  Beobachtung  dem 
Eindruck1  nicht  verschließen,  daß  vor  allem  den  Kriegsstrapazen, 
die  zu  einer  derartigen  Konsumption  des  Körpers  führen,  daß 
alle  Organe  in  einem  Zustande  verminderter  .Widerstandsfähigkeit 
sich  befinden,  eine  wichtige  ätiologische  Rolle  'zufällt.  Diese 
Annahme  entspricht  ja  der  Ansicht  der  Aerzte  überhaupt,  weil 
nach  Uebereinstimmung  aller  Autoren  fast  alle  Krankheiten  im 
Felde  ihr  eigenes  Gepräge  haben.  Ich  kann  mir  nun  ganz  leicht 
vorstellen,  daß  ein  so  h e r ab g eLo rn ■  m e n c s  Individuum  auf  äußere 
Schädigungen  hin,  wie  sie  gegeben  sind,  durch1  grobe,  unregel¬ 
mäßige,  kalte,  eventuell  sogar  verdorbene  Kost,  ganz  besonders, 
wenn  solche  Schädigungen  sich  täglich,  durch'  Wochen,  ja  durch 
Monate  wiederholen,  daß  ein  solcher  Mensch1  eine  schwere,  mit 
gröberen  anatomischen  Veränderungen  einhergehende  Magen¬ 
krankheit  akquiriert.  Auch  würde  dies  allein  schon,  da  alle 
diesen  gleichartigen  Schädigungen  ausgesetzt  sind,  den  hohen 
Prozentsatz  erklären.  Nun  kommen  aber  gewiß  noch  andere 
Schädigungen  in  Retracht,  die  in  diesem  hohen  Grade  im  Frieden 
nicht  beobachtet  werden.  Hieher  gehören  ungenügendes  [Kauen 
infolge  namentlich  defekter  Zähne  und  mangelhaften  Gebisses, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  Abusus  von  Nikotin  und 
Alkohol,  sowie  das  rasche  Essen  der  an  und  für  sich  derben 
Mannschaftskost. 

Was  nun  die  Symptomatologie  und  Diagnose  der 
Achylie,  des  IJlkus  und  der  Atonie  im  Felde  anbelangt,  zeigen 
dieselben  dasselbe  Bild  wie  im  Frieden.  Man  hat  auch  nicht 
den  Eindruck,  da ßi  die  grobe  Rost  oder  die  änderen  geschilderten 
schädigenden  Momente  diese  Erkrankungen  irgendwie  provozieren 
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würden.  Anders  konnten  wir  dies  an  unseren  Gastritiskranken 
sehen  und  wären  daher  die  Symptome  besonders  zu  besprechen. 
Das  hervorstechendste  Symptom  waren  bei  allen  Kranken  die 
Schmerzen,  die  sich  von  dem  beim  Magenkatarrh  üblichen  Druck 
nach  dem  Essen  bis  zu  ausgesprochenen  .Krämpfen  steigern  und 
auch  häufig  mit  Erbrechen  einhergehen.  Auffallend  ist  der  Wider¬ 
wille  gegen  jede  Nahrungsaufnahme,  insbesondere  gegen  Fleisch¬ 
nahrung.  Diese  Tatsachen  führen  selbstverständlich  zu  enormer 
Abmagerung  und  gehören  Gewichtsabnahmen  von  10  bis  15  kg 
zur  Regel.  Eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen  der 
Gastritis  anamnestisch,  respektive  symptomatologisch  zu  treffen, 
war  nicht  möglich  und  konnte  dieselbe  nur  durch  die  Sonden¬ 
untersuchung  festgestellt  werden.  Auf  die  Ausheberung  ist  wohl 
das  Hauptgewicht  zu  legen  und  allein  entscheidend  für  die 
Diagnose  ist  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nach  Probe¬ 
diät  (Probefrühstück).  Auffallend  und  geradezu  charakteristisch 
ist  die  außergewöhnliche  Menge  von  Schleim  im  Probefrühstück, 
wie  sie  sonst  nicht  zur  Beobachtung  gelangt.  Auch  die  Röntgen¬ 
untersuchung  lieferte  wertvolle  Anhaltspunkte,  ergab  aber  gegen 
die  Friedenserfahrung  nichts  Neues.  Wir  konnten  nur  eine 'Hyper- 
motilität  des  Magens  bei  Achylie  und  Gastitis  anacida  konstatieren 
und  oft  schon  nach  ein  bis  zwei  Stunden  eine  vollkommene  Ent¬ 
leerung  der  Baryumingesten  sehen.  Wichtig  war  die  Röntgen¬ 
untersuchung,  da  sie  uns  in  exakter  Weise  über  Größe,  Form 
und  Lage  des  Magens  Aufklärungen  gab  und  uns1  zum  Beispiel 
auch  belehrte,  daß  entgegen  unserer  Erwartung  die  Zahl  der 
Atonien  und  Dilatationen  eine  recht  geringe  war. 

Bezüglich  der  Behandlung  unserer  Kranken  hätte  vor 
alleim;  die  Prophylaxis  die  Aufgabe,  für  die  Vermeidung  der 
Schädlichkeiten  Sorge  zu  tragen,  welche  als  ursächliche  Faktoren 
der  Gastritis  in  Betracht  kommen.  Leider  ist  dies  im  Felde 
infolge  der  äußeren  Umstände  schwer  oder  gar  nicht  (durchführbar 
und  mußten  wir"  uns  darauf  beschränken,  unsere  Kranken  ent¬ 
sprechend  zu  belehren.  Wenn  wir  auch  prophylaktisch  nicht  viel 
erreichen  können,  so  wird  eine  Beseitigung  schlechter  Zähne, 
eine  Vervollständigung  des  Gebisses,  wie  überhaupt  eine  gründ¬ 
liche  Mundpflege,  ein  fortgesetzt  sorgfältiges  Kauen  der  Nahrung 
oft  an  sich  schon  genügen,  um  den  Magenkatarrh1  hintanzuhalten 
und  der  fortschreitenden  Zerstörung  des  Drüsenparenchyms  Ein¬ 
halt  zu  tun.  Auf  diese  Weise  wird  ein  'wenn  auch  geringer  Teil, 


i  hauptsächlich  weiße  Geflügelsorten,  Kalbfleisch,  Hirn  und  ha- 
chiertes  Rindfleisch  in  Betracht.  Fett  wurde  in  Form  von  Butter 
gegeben.  Von  Getränken  wurde  hauptsächlich  Milch  verabreicht 
und  auch  in  größeren  Mengen  gut  vertragen. 

b)  Einen  großen  therapeutischen  Erfolg  sah  ich  von  Magen¬ 
spülungen.  Wenn  auch  einige  Autoren  dieselben  als  entbehrlich 
betrachten,  konnte  ich  mich  von  der  wohltuenden  Wirkung  der¬ 
selben  überzeugen  und  erkläre  ich  mir  ihren  Heilwert  durch 
die  rasche  mechanische  Entfernung  der  ungewöhnlich  großen 
Schleimmassen.  Die  Spülungen  Wurden  systematisch  jeden  zweiten 
Tag  ausgeführt  und  wurde  als  schleimlösender  Zusatz  meistens 
Natrium  bicarbonicum  (l  Eßlöffel  auf  1  1  Wasser)  verwendet. 
Diese  Behandlungsmethode  wurde  von  unseren  Kranken  sehr 
gut  vertragen  und  konnte  ich  nie  auf  Widerstand  oder  irgend 
welche  Zwischenfälle  seitens  der  Kranken  stoßen.  Im  Gegenteil 
verlangten  oft  die  Kranken  selbst  darnach. 

c)  Medikamentös  wurden  zwar  bei  der  Achylie,  der  anaziden 
und  subaziden  Gastritis  hohe  Dosen  von  Salzsäure  verabreicht, 
doch  konnte  ich  mich  nicht  davon  überzeugen,  dadurch  besondere 
Vorteile  erzielt  zu  haben. 

Auf  die  eben  angegebene  Weise  gelang  es  mir,  und  hier 
scheint  mir  das  Bemerkenswerteste  der  im  Felde  beobachteten 
Gastritis  zu  liegen,  in  relativ  kurzer  Zeit  Verschwinden  sämtlicher 
Beschwerden,  ferner  eine  rasche  Erholung  mit  einer  beträcht¬ 
lichen  Gewichtszunahme,  eine  völlige  Ausheilung,  also  eine 
restitutio  ad  integrum  zu  erreichen.  Die  subaziden  und  aziden 
Katarrhe  wurden  längstens  in  14  Tagen  bis!  drei  Wochen  feld- 
diensttauglich  entlassen,  die  anaziden,  manchmal  schon  unbeein¬ 
flußbar  scheinenden  Formen  konnten  längstens1  in  'sechs  bis  acht 
Wochen  geheilt  an  die  Front  geschickt  werden. 

Die  folgenden  Krankengeschichten,  entnommen  der  großen 
Anzahl  ähnlicher  Fälle,  zeigen,  wie  auch  schwere  Formen  völlig 
zur  Ausheilung  gebracht  werden  können. 

Fall  1.  Inf.  J.  G.  des  Ldst.-Inf.-Reg.  Nr.  32,  39  fahre  alt, 
mittelkräftig.  Aufgenommen  16.  Mai  1916. 

Anamnese:  Seit  einigen  Wochen  in  der  Front,  zuerst 
Appetitlosigkeit,  dann  Schmerzen  und  Krämpfe  sowie  Erbrechen 
nach  dem  Essen.  Stuhl  unregelmäßig,  Abmagerung. 

Objektiver  Befund:  Herz,  Lungen  normal,  Magen- 
1  gegend  druckempfindlich,  kein  Plätschern. 


Probefrühstücke: 


Datum 

Menge 

Chymiti- 

kation 

Schleim 

Kongo¬ 

reaktion 

Lakmus- 

reaktion 

Quantitative 

HCl-Bestimmung 

Stärke- 
verd. 
mit  Lugol 

Pepsin 

Lab 

Körper¬ 

gewicht 

kg 

18./5. 

80  cm3 

schlecht 

massen¬ 

haft 

negativ 

Spur 

HC.1- 

Defizit  7'5 

Gebunde-  e  HCl 
125 

farblos 

negativ 

positiv 

62 

25./5. 

20  cm3 

massen¬ 

haft 

HC1- 

Defizit  10 

Gebundene  HCl 
10 

» 

64 

1./6. 

30  cm3 

viel 

T> 

HC1- 
Defizit  4 

Gebundene  HCl 
16 

•» 

Spur 

, 

66 

7./6. 

100  cm3 

» 

positiv 

positiv 

freie  HCl 
14 

Gesamtazidität 

30 

weinrot 

positiv 

68 

13./6. 

80  cm3 

mäßig 

gut 

wenig  . 

S> 

» 

freie  HCl 

18 

Gesamtazidität 

34 

685 

20./6. 

60  cm3 

ziemlich 

gut 

keiner 

» 

freie  HCl 
10 

Gesamtazidität 

50 

» 

» 

70-5 

27. /6. 

60  cm3 

gut 

» 

J> 

freie  HCl 
32 

Gesamtazidität 

56 

» 

» 

71 

wenn  aus  der  Behandlung  entlassen,  vor  Rezidiven  gesichert  sein. 
Dem  ersteren  Postulate  ist  durch  die  Etablierung  von  zahnärzt¬ 
lichen  Feldambulatorien  Rechnung  getragen. 

Die  eigentliche  Behandlung  zerfiel  in  a)  eine  diätetische, 
b)  mechanische  und  c)  medikamentöse. 

Dank  der  Einrichtung  einer  diätetischen  Küche  war  es 
mir  ermöglicht,  eine  Nahrung  zu  verabreichen,  die  eine  gemischte 
war,  das  heißt  gleichzeitig  Eiweißstoffe,  Kohlehydrate  und  Fette 
enthielt.  Alle  diese  Nahrungsmittel  wurden  in  einer  Form  ver¬ 
abreicht,  welche  auf  die  Schonung  der  Magendrüsen  die  weit¬ 
gehendste  Rücksicht  nimmt.  Am  meisten  entsprechen  dieser  For¬ 
derung  diejenigen  Nahrungsmittel,  welche  leicht  verflüssigt  werden 
und  daher  den  Magen  in  relativ  kurzer  Zeit  verlassen. 

Zu  den  kohlehydrathaltigen  Nahrungsmitteln,  welche  in 
flüssiger  und  breiiger  Form  verabreicht  wurden,  gehören: 
Schleim-  und  legierte  Suppen,  Reisbrei,  Kartoffel-  und  Gemüse¬ 
pürees;  von  Gebäcksorten  konnten  wir  Weißbrot,  Zwieback, 
Keks  und  gebähtes  Brot  verabreichen.  Von  Eiweißnahrung  kamen 


Das  subjektive  und  objektive  Befinden  des  Kranken  besserte 
sich  in  dem  Maße,  als  die  Mägenbefunde  sich  der  Norm  näherten 
und  das  Körpergewicht  zunahm. 

Am  28.  Juni  konnte  Pat.  geheilt  und  frontdiensttauglich  mit 
einer  Gewichtszunahme  von  9  kg  entlassen  werden. 

Fall  2.  Inf.  A.  F.  des  Inf.-Reg.  Nr.  96,  24  Jahre  alt, 
mittelkräftig.  Aufgenommen  3.  Mai  1916. 

Anamnese:  Seit  drei  Wochen  Magendrücken,  Erbrechen 
und  Krämpfe  nach  jedem  Essen,  Appetitlosigkeit,  Durchfälle. 

Objektiver  Befund:  Herz  und  Lunge  normal,  Magen¬ 
gegend  druckempfindlich,  Stühle,  bakteriologisch  untersucht: 
negativ. 

Am  3.  Juli  konnte  Pat.  mit  einer  Gewichtszunahme  von 
6  kg  geheilt  entlassen  werden. 

Achyliker  wurden  in  der  Erwägung,  daß  sie  beim  völligen 
Fehlen  der  Salzsäure  und  Fermente  wohl  nicht  in  Stand^  ge¬ 
setzt  werden  können,  die  unvermeidliche,  schwere  Kost  des  Feld¬ 
soldaten  zu  verarbeiten,  nur  mehr  zu  Diensten  im  Etapyenraume 
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Probefrühstücke: 


Datum 


Menge 


Chimifi- 

kation 


Schleim  K°ng°-  |  Lakmus 
|  reaktion  reaktion 


9./5. 

26./5. 

12./6. 

22./6. 

2./7. 


60  cm3 
50  cm3 
50  cm3 
60  cm3 
80  cm3 


Quantitative 
HCl- Bestimmung 


schlecht  massen¬ 
haft 

massen¬ 
haft 


mäßig 

gut 


viel 

mäßig 

keiner 


negativ 

Spur 

positiv 


Spur 


positiv 


HC1- 
Defizit  4 

HC1- 
Defizit  8 


Gebundene  HCl 
16 

Gebundene  HCl 
12 


freie  HCl  Gesamtazidität 


8 


22 


freie  HCl  Gesamtazidität 


14 


34 


freie  HCl  Gesamtazidität 


32 


geeignet  erklärt,  wo  ihnen  die  Möglichkeit  geboten  werden  kann 
sich  eine  leichte,  bekömmlichere  Diät  zu  beschaffen.  '  ’ 

Wenn  ich  die  gewonnenen  Erfahrungen  zu- 
sammenfasse,  ergibt  sich  nach  verschiedener 
Richtung  hin  ein  wichtiges  Resultat.  Zunächst 
die  Hauptfeststellung,  daß  die  wichtigste  Er- 
sch  e  l  n  un  gsform  derMagenerk  r  a  nkungeni  m  Feld 
die  Gastritis  ist.  Hiezu  kommt  die  bedeutunss 
volle  Tatsache,  daß  diese  Gastritis  infolge  einer 

nach  unserem  oder  einem  ähnlichen  Schema  vor- 

genommenen  Behandlung  fast  durchwegs  zur 

sie  ree  ht  i  e  iH  '»»*♦»  ««f  w  ,3  n  n 

J  f/11  z.' eij lg,  erkannt  und  entsprechend  be¬ 

handelt  wird,  als  eine  relativ  gutartige  Erkran¬ 
kung  zu  betrachten  ist.  Um  nun  die  Wie  der  he  r- 

Z  a  h  I  von  K  t S  6  i  W 1  6  W 1  r  S  a  h  e  n>  i  m  m  erhin  große  n 
IntVr  'K/anken  zu  erzielen,  was  nicht  nur  im 
Interesse  der  kranken  selbst,  sondern  auch  im 
Interesse  der  Schlagfertigkeit  der  Armee  liegt 
zuma1  wegen  der  Tendenz  der  raschen  Heilung 
die  [Kranken  den  Armeebereich  nicht  verlassen 
müssen  und  nach  Ausheilung  ihrem  Dienste 
wieder  zugeführt  werden  können,  erscheint  mir 
die  Errichtung  einer  mit  allen  einschlägigen 
Behelfen  versehenen  Beratungsstelle  für  Ma¬ 
genkranke,  wo  die  Diagnose  und  rasch  einset¬ 
ze  n  de  fach  man  nis  c  h  e  Behandlung  gesichert  ist. 
wie  sie  eben  bei  unserer  Armee  ins  Leben  ge- 
ruten  wurde,  eine  dringende  Notwendigkeit  für 
1  e  ci  e  n  größeren  Armeebereich. 


VII.  Demonstrationsabend  im  k.  k  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

am  14.  Oktober  1916.' 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  D  rast  ich 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig. 

,  ,  ,Per  ^orsitzende  begrüßt  die  erschienenen  Herren:  General¬ 
stabsärzte  Hof  rat  Prof .  P  a  1 1  a  u  f,  Prof.  Dr.  P  i  c  k,  Dr.  W  i  d  r  i  c  h, 
nolrat  U  r  b  a n  t  sc  h  i  t  ,s  c  h,  Sanitätschef  Oberstabsarzt  Doktor 
Frisch,  Dr.  D  rach,  Prof.  Dr.  Stejskal,  Prof.  Herz  fei  d, 
den  Priv.-Doz.  Dr.  Hochsinger,  Medizinalrat  Dr.  Frey  u.  a. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert: 

,  ,  F ,  kinen  25jährigen  serbischen  Kriegsgefangenen,  welcher 
aut  beiden  W  angen  Narben,  welche  serpiginös  begrenzt  sind  und 
eren  Basis  seichte  Vertiefungen  und  entsprechende  Erhabenheiten 
aufweist.  Vor  Einleitung  der  Behandlung  waren  diese  Stellen 
mit  einem  rotbraunen,  matschen  Gewebe  bedeckt.  Histologisch 
ergab  die  Untersuchung  eines  exzidierten  Hautstückchens  den 
etund  eines  Lupus  vulgaris.  W  a  s  s  e  r  mann  p  o  s  i  t  i  v. 
Each  20  halben  Salizylquecksilberinjektionen  und  zwei  intra¬ 
venösen  Neosalvarsianinjektionen  (0-15  und  0-3)  Ausheilung  der 
genannten  Affektion.  Krankheitsdauer  angeblich  sechs  Monate. 

1  at.  wurde  bereits.1  in  einem  anderen  Spital  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt. 

i.  I'  ^inen,  , ^jährigen  russischen  Kriegsgefangenen,  welcher 
dasselbe  Krankheitsbild  darbietet  wie  der  frühere  Patient.  Nach 
lo  halben  fealizylquecksilberinjektionen  und  zwei  intravenösen 
Keosalvarsaninjektionen  Ausheilung  mit  tiefgreifenden,  das  Ge- 
sicht  entstellenden  Narben,  Ektropionierung  der  unteren  Augen- 
lder,  fehlen  des  linken  Nasenflügels.  Wassermann  positiv. 


54 


Stärke- 

verd. 
mit  Lugol 

farblos 


rötlich 

weinrot 


Pepsin 


Spuren 


positiv 


I  Körper- 
Lab  gewicht 
kg 


positiv 


48 
50 
52 
535 
54 


I  unni^fnU  beiden  FadJe>  wel°he  klinisch  eher  den  Eindruck  eines 
«.'härten,  .SenTuJch  defpola™  aSÄ°W  ™ 

3.  Einen  26  Jahre  alten  russischen  Kriegsgefangenen  welcher 

“ufo“  f  X???  ”7  aul  dem  *•*»  U  be“ 

negativ  UoW  i  ,?lgt  assfermann  negativ.  Bazillenbefund 
Sef  werden  ““  wird  später  be- 

'fr“,  fefe““  tu  ^7,  “dl“ 

ruhe5;  IT»  Patienten  dem  Krankheitshilde  eines  Lichen 
rubei  planus  annularis  auf  der  Haut  des  Penis  Der 

rXr' planul Zei8t  aUßerdem  eine  verruköse  Form  des  Lichen 

Oberarzt  Dr  K  au  t  a  demonstriert  aus  der  II.  Abteilung : 
i  kmen  dl  Jahre  alten  Infanteristen,  welcher  auf  der  Stirn 

das  Krankheitsbild  eines  tu  b  e  r  ,o  -  s  e  r  pi  g  i  n  ö  se  n  Syph  - 
(G^mmata  cutanaa)  darbietet.  Wassermann  negativ  Un¬ 
behandelte  Syphilis.  Nach  vier  halben  Salizylquecksilberinjek- 
tronen  sind  die  Gummen  in  Abheilung  begriffen 

2.  Einen  68jälnigen  Werkmeister  mit  einem  exulze- 

Svnhilit U  w  U  m  m  a  der  ■  rechten  Gesichtshälfte,  unbehandelte 
Syphilis.  Wassermann  positiv. 

3-  Einen  50jährigen  Patienten,  welcher  in  der  Haut  des 
akiomialen  Anteiles  der  Klavikula  ein  taubeneigroßes,  exulzeriertes 
j  m ,™ a’  auf  der  Dnterlage  verschieblich,  darbietet.  An  der 

Innenfläche  des  unteren  Drittels  des  rechten  Oberschenkels  ein 
bereits  involviertes,  zu  Beginn  der  Behandlung  walnußgroßes, 
f“  Euppe  ulzenertes  Gumma.  Wassermann  negativ.  Uebe- 
andelte  _  byphihs.  IN  ach  20  halben  Salizylquecksilberinjektionen 
und  drei  intravenösen  NeOiSalvarsaninjektionen  (0-15,  0-3,  0-45) 
ist  nur  eine  langsame  Involution  zu  konstatieren,  histologisch  ein 
Granulationsgewebe,  welches  für  Gumma  nicht  alsi  charakteristisch 
anzusehen  ist. 

4.  Einen  35jährigen  Soldaten,  welcher  auf  dem  Zmwen- 
grund  zwei  ulzenerte,  nach  Einleitung  der  Quecksilberinjektions- 
vur  (bisher  sechs  halbe  ;Quecksilbersalizylinjektionen)  und  einer 
intravenösen  Neosalvarsaninjektion  (0-15)  bereits  in  Heilung  be- 
|n,  enf  Gummen  darbietet.  Die  Zunge  War  zu  Beginn  der 
Behandlung  verdickt  und  beträchtlich  vergrößert.  Unbehandelte 
Syphilis.  Wassermann  negativ.  . 

Dr.  Sch  wo  ne  r  demonstriert  aus  der  II.  Abteilung- 

1.  Emen  25jährigen  Mann  mit  dem  Krankheitsbilde  einer 
L  rythrode  rmie.  Die  ungefähr  handtellergroßen  Herde  sind 
aut  dei  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  symmetrisch  ver¬ 
teilt,  von  rötlichbrauner  Farbe,  lamellös  schuppend,  trocken  und 
leicht  verdickt.  Krankheitsdauer  18  Monate.  Die  einzelnen  Herde 
entsprechen  dem  klinischen  Bilde  einer  Pityriasis  rubra  Hebrae, 
der  Verteilung  nach  einer  Erytlirodermie  pityriasique  en  plxques 
disseminees  (Broc  q).  Das  Infiltrat  sowie  die  braunrote  Farbe 
der  einzelnen  Plaques  sprechen  eher  zugunsten  einer  Pityriasis 
rubra  Hebrae. 

2.  Einen  42  Jahre  alten  Patienten  mit  dem  Krankheitsbilde 
der  Neurofibromatosis  Recklinghausen.  Die  Ver¬ 
änderungen  sind  ausschließlich  auf  die  linke  Thoraxhälfte  und 
linke  untere  Extremität  beschränkt. 

3.  Einen  22jährigen  Infanteristen  mit  Lupus  vulgaris 
der  linken  Halsseite  und  Narben  nach  Skrophuloderma  am  linken 
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Vorderarm,  sowie  Skrophuloderma  hinter  der  linken  Ohrmuschel. 
Die  Diagnose  wurde  auch  histologisch  bestätigt.  W  asscrinännsche 
Reaktion  negativ.  Krankheitsdauer  ein  Jahr. 

Diskussion:  Hofrat  Prof.  Pal  tauf  ist  nicht  ganz 
überzeugt,  daß  es  sich  bei  dem  von  Dr.  Kant a  demonstrierten 
Fall  des  Tumors  an  der  Klavikula  um  Syphilis  handelt. 

Slabarzl  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig  und  Assistenzarzt 
Dr.  M  a  t  k  o :  ZurDiagnose  und  The  r  a  p  i  e  der  M  a  lari  a. 
(Siehe  unter  den  Originalien  dieser  Nummer.) 

Diskussion:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Steyskal  ist 
überzeugt,  daß  an  dem  Scheitern  der  Chininprophylaxe  die  Aerzte 
nicht  schuld  sind,  da  sie  Bewundernswertes  in  den  schwierigsten 
Verhältnissen  Albaniens  leisten. 

Hofrat  Prof.  Pal  tauf:  Die  früher  verwendeten  Chinin¬ 
pastillen  haben  sich  nicht  gelöst,  während  die  jetzt  hergestellten 
leicht  zerfallen.  Die  Menge  der  Chinindosen  zur  Prophylaxe  ist 
schwer  zu  bestimmen,  viele  Leute  weigern  sich  wegen  der  Neben¬ 
erscheinungen,  Chinin  in  größeren  Dosen  zu  nehmen.  .Man  muß 
solche  Dosen  wählen,  welche  keine  Beschwerden  machen.  In 
Italien  wird  0-3  Chinin  gegeben.  Die  Massenprophylaxe  versagt 
oft.  Bei  reichlichen  Infektionsquellen  scheinen  auch  große  Dosen 
zu  versagen.  Es  war  gewiß  ein  großer  Fehler,  erst  im  Juli  mit 
der  Prophylaxe  zu  beginnen.  Wir  stehen  der  Malaria,  wie  sie 
jetzt  auftritt,  neu  gegenüber.  In  den  Fünfzigerjahren  haben  wir 
in  Wien  im  Prater  eine  große  Epidemie  gehabt.  Die  Leute  starben 
an  Pigmentembolie.  Die  Prophylaxe  muß  in  erhöhtem  Maße 
ditrchgeführt  werden.  Oft  entwickeln  sich  Plasmodien,  welche 
gegen  Chinin  resistent  sind.  Oft  hat  die  Behandlung  mit  Arsen 
gute  Erfolge.  Die  hier  beschriebenen  Fälle  dürften  chronisch 
sein.  Ich  möchte  wissen,  welche  Fälle  [Kollege  Zweig  als  Malaria¬ 
sepsis  bezeichnet. 

Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Alexander  warnt  vor  zu  großen 
Chinindosen  mit  Rücksicht  auf  die  Schädigung  des  Obres. 

Stabsarzt  Dr.  Z  w  e  i  g :  Ich  möchte  vor  allem  ein  Mißver¬ 
ständnis  des  [Kollegen  S/teyskal  aufklären.  Ich  habe  mit  keinem 
Wort  die  in  Albanien  tätigen  Aerzte  beschuldigt,  an  clem  M i IV 
erfolg  der  Prophylaxe  schuldig  zu  sein.  Im  Gegenteil,  ich  weiß, 
daß  die  Aerzte  daselbst  Heroisches  leisten  und  jedes  Lob  in 
reichstem  Maße  verdienen.  Ich  habe  vor  allem  den  schleppenden 
Instanzengang  gerügt,  da  der  Armeekommandobefehl  vom  März 
erst  im  Juli  zur  Ausführung  kam.  Daß  wir  nur  chronische  Fälle 
gesehen  haben,  läßt  sich  nicht  gut  annehmen,  da  zahlreiche 
Kranke  auf  Erlaub  in  Wien  erkrankten  und  hier  ihren  allerersten 
Anfall  bekommen  haben.  Als  Malariasepsis  haben  wir  nicht  prä- 
judizierlich  solche  Fälle  bezeichnet,  wo  ohne  typischen  Anfall 
wochenlang  unter  allerschwerstem  klinischen  Krankheitsbild  sub- 
(ebriles  Fieber  bestehen  bleibt. 

Dr.  Ma. tko:  Ich  hätte  noch  anzuführen,  daß  wir  Chinin  bis 
;t  nur  intern  Und  intravenös,  verabreicht  haben.  Bezüglich  der 
subkutanen  Einverleibung  desselben  haben  wir  keine  Erfahrung, 
können  jedoch  einen  Fall  anführen,  der  in  Albanien  wegen  der 
Tropikainiektion  16mal  Chinin  subkutan  bekommen  hat  und  sich 
hei  ihm  nach  zwei  Wochen  während  seines  Aufenthaltes1  in  Wien 
eine  schwere  Rezidive  mit  enormem  Milztumor,  Blässe,  Fieber 
und  so  weiter  eingestellt  hat.  Bemerkt  sei  noch,  daß  wir  Lei 
diesem  Fall  ähnlich  wie  bei  einzelnen  anderen  Fällen  erst  am 
dritten  Tage  um  1  Uhr  mittags  spärliche  Tropikaringe  gefunden 
haben,  obwohl  er  die  ganze  Zeit  hindurch  hoch  gefiebert  hat.. 

Stabsarzt  Dr.  Endlicher:  Ich  erlaube  mir  Ihnen  einen 
Patienten  vorzustellen,  den  ich  Vor  acht  Tagen  operiert  habe. 
Es  handelte  sich  um  eine  kleinapfelgroße  Gesfchwulst  des  Ober¬ 
kiefers,  welche  hei  der  Röntgendurchleuchtung  sich  als  eine  Zyste 
in  deren  Innerem  herausstellte.  In  der  Höhle  der  Zyste  war  der 
vollständig  horizontal  gelagerte  Eckzahn.  Dieser  Eckzahn  war 
derart  fest  mit  dem  Kiefer  verwachsen,  daß  er  mit  Meißel  und 
Hammer  entfernt  werden  mußte. 

Stabsarzt  Dr.  Stephan  J  e  1 1  i  n  e  k :  Tod  im  Status  epi- 
lepticus,  welchem  ein  einziger  epileptischer 
Anfall  vor  beiläufig  einem  halben  Jahr  voraus¬ 
gegangen  war. 

Herr  Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Pal  tauf  hat  die  Freund¬ 
lichkeit,  ein  anatomisches  Präparat  eines  verstorbenen  Kranken 
zu  demonstrieren,  dessen  [Krankheitsverlauf  Beachtung  verdient. 
Der  26jährige  Zugstührer  F.  D.  vom  I.-R.  83,  welcher  17  Monate 
im  Felde  war,  erlitt  am  13.  April  1916  zum  ersten  Male  einen 
epileptischen  Anfall.  Die  Sache  ging  vorüber,  ohne  daß  der  Mann 
weiter  irgend  welche  Beschwerden  gehabt  hätte,  auch  blieb  er 
weiter  kräftig  und  dienstbar.  Erst  Ende  September  1916  stellten 
sich  wieder  zwei  Anfälle  ein,  weshalb  er  ins  Garnisonsspital  Nr.  -2', 


und  zwar  auf  meine  Abteilung  eingeliefert  wurde.  Er  berichtete 
selbst,  daß  es  ihm  „den  Kopf  nach  rechts  drehe,  Worauf  er 
bewußtlos  Zusammenstürze“. 

Es  bandelte  sich  um  einen  kräftigen,  gesund  aussehenden 
Mann;  trotzdem  erschienen  seine  (Angaben  glaubwürdig  —  Zweifel 
sind  im  allgemeinen  geboten,  weil  gerade  die  Kategorie  dieser 
Fälle  viel  Erdichtetes  vorbringt  — ,  da  das  Babinskische  Phänomen 
auch  intervallär  rechterseits  angedeutet  war.  Noch  am  selben 
Abend  bekam  der  Kranke  einen  typischen  epileptischen  Anfall, 
von  dem  er  sich  auffallend  rasch  erholte.  Am  4.  Oktober  traten 
gehäufte  Anfälle  in  Erscheinung,  immer  mit  darauffolgendem 
beiderseitigen  Babinskischen  Phänomen,  flls  ungewöhnliches  Sym¬ 
ptom  war  das  Fußphänomen  zu  registrieren.  Seit  diesem 
Tage  machte  sich  auch  eine  rechtsseitige  Körperlähmung  geltend. 
Das  Bewußtsein  blieb  getrübt. 


Am  5.  Oktober  wurde  Lumbalpunktion  ausgeführt,  die  völlig 


klaren,  durchsichtigen  Liquor  cerebrospinalis1  unter  erhöhtem 
Druck  (schätzungsweise  mehr  als  150  mm  Wassersäule)  ergab. 
Da  die  Frequenz  der  Anfälle  —  jede  Stunde  zwei  bis  drei  Anfälle 
—  sich  eher  steigerte,  wurde  zunächst  Chloralhydrat  in  Klysma 
verabfolgt. 

Bemerkenswert  war  es,  daß  der  [Kranke  die  gelähmte  rechte 
obere  Extremität  zeitweilig  bewegen  konnte,  sich  ihrer  trotz  Som¬ 
nolenz  insbesondere  beim  Essen  bediente.  Ebenso  auffällig  war 
es,  insbesondere  in  den  letzten  Tagen,  daß  die  Konvulsionen  sich' 
hauptsächlich  in  der  gelähmten  Gesichtshälfte  und  in  den  ge¬ 
lähmten  rechtsseitigen  Extremitäten  abspielten :  der  .Kranke  er¬ 
hob  den  rechten  Arm  senkrecht  in  die  Höhe,  bevor  die  .Konvul¬ 
sionen  in  voller  Intensität  einstetzten;  der  [Kopf  und  die  Augen 
wurden  nach  rechts  gedreht.  Das  Bewußtsein  war  bei  diesen 
Anfällen  nicht  erloschen.  Gleich  am  ersten  Tage  der  rechts¬ 
seitigen  [Körperlähmung,  und  zwar  noch  bevor  sie  voll  entwickelt 
war,  trat  das  v .  W  a  g  n  e  r  -  J  a  u  r  e  g  g  s  c  h  e  Sy  m  p  t  o  m  1 )  in 
Erscheinung,  ln  den  letzten  zlwei  Tagen  jagte  ein  Anfall  den 
anderen:  fast  alle  zehn  Minuten  ein  Anfall,  und  am  11.  Oktober 
früh  ist  der  Kranke  einem  solchen  Anfall  erlegen. 

Die  klinische  Ergründüng  des  Falles  stieß  auf  große  Schwie¬ 
rigkeiten:  Zwischen  dem  ersten  und  den  folgenden  epileptischen 
Anfällen  verging  nahezu  ein  halbes  Jahr,  während  welcher  Zeit 
sich  der  Mann  wohl  fühlte,  er  sab  fristeh  und  gesund  aus  Und 
versah  seinen  Dienst.  Bei  der  Aufnahme  fiel  mir  das  Babinskische 
Phänomen  (rechterseits)  auf:  Keine  Klagen  über  Kopfschmerzen, 
keine  Perkussionsempfindlichkeit  des  Schädels,  keine  Sehstörungen 
(Fundus  normal,  Dr.  Kau  lieh  m.  p.),  Wass'e  rmannsche  Blut¬ 
probe  negativ  (Stabsarzt  Dr.  Sachs  in.  p.),  überhaupt  kein  auf¬ 
fälliges  zerebrales  Symptom.  Nach  mehreren  epileptischen  An¬ 
fällen  tritt  die  rechtsseitige  Körperlähmung  in  Erscheinung,  mit 
Babinski-Phänomen  und  v.  Wagner-Jaureggschen  Symptom.  Daß 
es  sich  um  .einen  Krankheitsherd  in  der  motorischen  Rinden  region 
der  linken  Hemisphäre  handeln  mußte,  lag  nahe,  doch  das  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  wechselvolle  Krankheitsbild  erschwerte 
die  exakte  Lokalisation.  Betonen  muß  ich  allerdings,  daß  Herr 
Elofrat  Pal  tauf  am  6.  Oktober,  fünf  Tage  vor  dem  Exitus, 
als  ich  ihm  das  wechselvolle  Krankheitsbild  schilderte,  sofort 
die  Vermutungsdiagnose  auf  LT u m  or  cere  b  r  i  stellte.  D a  jedoch 
auch  Kernigsches  Symptom  und  große  Ueberempfindlichkeit  der 
Haut  vorhanden  war,  der  Patient  ferner  viel  stöhnte  und  un¬ 
ruhig  war,  drängte  es  mich  immer  mehr,  an  einen  menin- 
ge  alert  Prozeß  zu  denken,  welcher  Auffassung  allerdings 
wieder  andere  Momente  entgegenstanden,  nicht  in  letzter  Linie 
immer  wieder  der  eigenartige  Intervall  eines1  halben  Jahres,  in 
dem  der  Mann  sich  anscheinend  ganz  gesund  fühlte.  Die  Schwie¬ 
rigkeit  einer  genauen  Lokalisationsdiagnose  verzögerte  einen  ope¬ 
rativen  Eingriff,  der  allerdings  ganz  erfolglos,  geblieben  wäre: 
die  klinischen  Erscheinungen  Wiesen  auf  Zentralwindung  (vordere 
und  hintere),  Während  die  gliomatöse  Geschwulst  ihren  Sitz  in 
der  zweiten  Shrnwindung  hatte. 

Durch  die  Obduktion  wurde  der  sehr  merkwürdige  Fall 
aufgeklärt,  dem  nicht  bloß,  klinisches,  sondern  insbesondere  auch 
forensisches  Interesse  gebührt. 

Hofrat  P  a  1 1  a  u  f . 

(Schluß  folgt.) 
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9  Vergleiche  den  nächsten  Absatz  über  »eine  neue  Nerven¬ 
erscheinung  —  Fehlen  des  Tr  i  g  e  m  i  n u  s  f  a  z  i  a  1  i  s  r  e- 
fl  e  x  e  s.« 
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tL  v  Sir  (V°rsta"d;  k-  n.  k.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  0  Ba  i) 
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3'  ProSf  dlf  pmuwuSKhef  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
st  mmtpn  T  •,-Ueber  die  Erkennbarkeit  einer  be- 

?  !!  r  ,F  v°n  ironischer  Gastritis  im  Röntgenbilde  und 

Gottu-ahl  SUo  n  fUr  dr16  Ulkasdiagnose-  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
oottnald  Schwarz,  Leiter  des  Rontgenlaboratoriums.  S.  1554. 

4  hileWien asOP15157ati0n  d®8  Abdomens-  Von  Dr-  Max  Kahane 

5.  Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  des  Spitals  der 
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'  dolenT  D^Z  put 6  q  “l MagtnaI‘Uumf  V°n  k-  “•  k.  Oberarzt  Privat- 
latoriums  des  k  k  ivh^'  Chefarzt  des  zahnärztliches  Ambu- 
K  mmandanh  k  k;  Erzherzog  Rainer-Militärspitales  in  Wien. 
sTö59  t-  0berstabsarzt  E  Kl-  Dr.  Gottfried  Jordan. 

Svn\nieiLinterAen.Abte,ilung  des  Landesspitales  in  Sarajevo 
Syphilitische  Aortenerkrankungen.  Von  Prof  Dr  T  '  „„„ 
Korczyriski.  (Schluß.)  S.  1561  ‘  L’  von 

ÄiS  s?„dstHBe;“"f„r  v„ 

Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßherichte. 

VinkovcfUitn!-SWe8efl‘,  AUS  dem  k-  u-  k'  Epidemiespital  in 
rr  .  . .  (Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  Wiener.)  Nervöse 

riegsdienstschadigungen.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Otto  Groß 
1.  Nasomotorenlahmungen  und  verwandte  Symptomengruppen.' 
Nr  2  in  Wien  Remonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisonsspital 


Aus  der  t  u.  k.  Rekonvaleszentenabteilung  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  des  Militärkommandos  Lemberg  in 
Frankstadt  a.  R.  (Chefarzt:  K.  k.  Landsturmoberarzt 

Dr.  Alfred  Saxl.) 

Ueber  das  Hinken. 

)  on  Dr.  Alfred  Saxl,  k,  k.  Universitätsassistent. 

i  ...... ^ei  normale  Gang  beruht  auf  einer  harmonischen,  gleich 

krathgen  Arbeitsleistung  der  Hüften  und  Beine.  Hiebei  fallt  dem 
au  lecht  gehaltenen  Oberkörper  eine  mehr  passive  Rolle  zu,  er 
geht  beim  Vorschreiten  ohne  auffällige  Eigenbewegung  mit,  man 
merkt  nur  geringe  pendelnde  Bewegungen,  die  gleichzeitig  mit 
®m.  >  chntt Wechsel  erfolgen  und  zur  Equilibirierung  beitragen 
Sowie  aber  im  'Kräfteverhältnis:  der  Hüften  oder  Beine  eine  Diffe- 
,e?|.  ?LlU,,Rt,  überträgt  sich  die  dadurch  entstandene  Ungleioh- 
maßigkeit  bei  der  Fortbewegung  auf  den  Rumpf,  der  in  der  Stütz¬ 
beinphase  des'  schwächeren  Beines  kompensierend  eine  ausgiebi¬ 
gere  Eigenbewegung  macht.  Diese  Kompensation  besteht  °  nun 
.  m  einer  dem  Oberkörper  erteilten  Schwerpunktsbeschleunigunv 
welche  je  nach  dem  Kräfteausfall  in  der  sagittalen  oder  frontalen 
oder  in  einer  zwischen  beiden  Extremen  mittleren  Verlaufsrich- 
tung  erfolgt.  Eine  derartige  Bewegung  sticht  von  der  normalen 
geringfügigen  Mitbewegung  des  Oberkörpers;  beim  Gehen  wesent- 
lich  ab  und.  macht  am  bekleideten  Menschen  äußerlich  das'  Wesen 
des  Hinkens  ans. 

stärkere  Störung  in  der  Symmetrie  der  unteren 
Extremitäten  kann  zum  Hinken  Veranlassung  geben,  weil 
dei  Asymmetrie  auch  eine  ungleiche  Kräfteverteilung  in 
beiden  Beinen  zu  entsprechen  pflegt.  Vor  allem  trifft  das 


für  höhergradige  Ungleichartigkeit  in  der  Fußform 
zu  So  beobachten  wir  zum  Beispiel  das  Hinken  bei  Patienten 
mit  Spdz-  und  Klumpfuß.  Der  Einfluß,  den  die  Deformität  auf  das 
K rafte  Verhältnis  der  Beine  ausübt,  s'oll  noch  später  erörtert  werden, 
jedenfalls  ist  teils  wirklicher  Kräfteausfall,  teils  Schmerzhaftig¬ 
keit  als  Ursache  des  Hinkens  festzustellen. 

Schon  bei  vorübergehenden  Leiden,  welche  auch  nur  kurze 
Zeit  eine  verminderte  Belastungsfähigkeit  eines  Beines 
nerbejiuhren,  sehen  wir  als  sichtbaren  Ausdruck  der  Empfindlich¬ 
keit  den  Patienten  hinken.  Eine  Druckblase,  eine  kleine  Schnitt¬ 
wunde,  eine  Zerrung  des  Fußes  oder  der  Weichteile  des  Beines 
G elcnksen tzund  u n gen,  Belastungsschmerzen,  empfindliche  Narben 
nach  Schußverletzungen  usw„  das  alles  sind  Gelegenheitsursachen 
zum  llmken.  Je  nach  der  Dauer  des  Leidens'  vergeht  dann  auch 
das  Hinken  In  solchen  Fallen  entsteht  das  Hinken  nicht  gesetz¬ 
mäßig  durch  einen  genau  bestimmten  mechanischen  Kräfteausfall 
sondern  nur  durch  das  Bestreben  des  Patienten,  kranke  Teile 
zu  entlasten  oder  kranke  Gelenke  vor  einer  schmerzhaften  Be¬ 
wegung  zu  behüten.  Bei  dem  Bestreben,  das  kranke  Bein  möglichst 
zu  entlasten,  wird  beim  Gehen  die  Stützbeinphase  für  das  empfind¬ 
liche  Bein  möglichst  abgekürzt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der 
Oberkörper  mehr  zur  gesunden  Seite  hin  verlagert,  so  daß  es  in 
der  abgekürzten  Stützheinphase  des:  kranken,  abduziert  gehaltenen 
Beines  zu  keiner  ausgiebigen  Belastung  desselben  durch  den  Ober¬ 
körper  kommt.  Das  Benützen  eines  Stockes  als  Stütze  erleichtert 
dieses  Bestreben.  Der  Stock  wird  gewöhnlich  —  sofern  über¬ 
haupt  ein  Belasten  des  kranken  Beines  stattfindet  —  auf-  der  ge¬ 
sunden  Seite  getragen,  um  in  der  abgekürzten  Stützbeinphisc 
des  schmerzhaften  Beines  die  Last  des  Oberkörpers  mittels  der 
stützenden  Hand  so  viel  als  möglich  auf  den  Stock  zu  über- 
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tragen.  Wird  aber  in  anderen  Fällen  der  Stock  auf  der  oeite  des 
kranken  Beines  gehalten,  so  ist  die  während  der  Stützbeinphise 
desselben  bemerkbare  gleichseitige  -Seitwärtsneigung  des  Ober¬ 
körpers  auch  nur  der  Ausdruck  des  Bestrebens,  die  Last  des 
Oberkörpers  durch  Aufstemmen  der  entsprechenden  Hand  auf  den 
Stock  fast  gänzlich  auf  diesen  zu  übertragen  und  so  das  schmerz¬ 
hafte  Bein  noch  mehr  zu  entlasten. 

Sind  nun  äußerlich  leicht  erkennbare  Fußleiden  alsi  Ursache 
des  Hinkens  ohneweilers  erklärlich,  so  bleibt  eine  beträchtliche 
Zahl  von  Fällen  übrig,  bei  denen  das  vorhandene  Hinken  in  keinem 
rechten  Verhältnis  zum  erhobenen  Befund  zu  stehen  scheint. 
Der  bei  oberflächlicher  Untersuchung  negative  Befund  ergibt  bei 
genauerem  Nachforschen  jenen  Symptomenkomplex,  wie  er  für 
Belastungsschmerzen  des  Fußes  charakteristisch  ist. 
Namentlich  sei  äuf  die  typischen  Druckpunkte  in  der  Fuß¬ 
höhlung,  entsprechend  der  Gelenksverbindung  zwischen  Talus 
und  Os  naviculare  oder  Os  naviculare  Und  entoe'unei  forme, 
Os  entocuneiforme  und  erstem  Metatarsus,  auf  Stauchungs¬ 
schmerzen  am  Fußrücken  entsprechend  dem  Gelenke  zwischen 
Talus  und  Os  naviculare,  Os  naviculare  und  entocunei¬ 
forme  oder  zwischen  diesem  und  dem  ersten  Metatarsus  hin¬ 
gewiesen;  ebenso  sind  Schmerzen  um  den  Malleolus  fibulae 
bemerkenswert  und  Spannungsschmerzen  im  Ligamentum  dei- 
toideum  bei  zunehmender  Valgität  des*  Fußes.  Diese  schon  zu 
Friedenszeiten  nach  Verletzungen  oder  bei  beginnendem,  aber 
äußerlich  noch  nicht  ausgebildetem  Plattfuß  beobachteten  Be¬ 
lastungsschmerzen  im  Fuße  haben  im  Verläufe  dieses  Krieges 
eine  Bereicherung  durch  eine  große  Zahl  analoger  schmerzhafter 
Zustände  im  betroffenen  Fuße  erfahren.  Verschiedenartige,  mit 
und  ohne  Substanzverlust  ausgeheilte  Schußverletzungen  im  Be¬ 
reiche  eines  Beines  l —  nicht  nur  des  Fußes  —  haben,  auch  ohne 
daß  direkt  der  Fuß  von  der  Verletzung  betroffen  gewesen  wäre, 
einen  Schwächezustand  desselben  zur  Folge.  Infolge  dieses 
Sebwächezustandes'  ist  nunmehr  der  Fuß  für  die  Belastung  nicht 
genügend  widerstandsfähig,  er  gibt  in  seinem  Gefüge  nach  und 
ist  einer  mit  der  Belastung  gleichzeitig  vor  sich  gehenden  konti¬ 
nuierlichen  Zerrung  der  Fußwurzelgelenke  ausgesetzt. 

Wenn  nun  der  Fuß  beim  Auftreten  schmerzt,  so  wird  die 
Stützbeinphase  desselben  abgekürzt  Und  dabei  der  Fuß  weit  vor¬ 
gesetzt,  zumeist  in  Außenrollung  des  Beines  und  Abduktion. 
Gleichzeitig  macht  der  Oberkörper  eine  entsprechende  Vorwärts¬ 
beziehungsweise  auch  Seitwärtsneigung.  Die  Vorwärtsneigung  ist 
fast  immer  am  stärksten  ausgedrückt,  wenn  das  .Kniegelenk  ein 
wenig  einknickt,  und  auch  diese  Bewegung  durch  eine  entspre¬ 
chende  Schwerpunktsbeschleunigung  des  Oberkörpers  nach  vorne 
ausgeglichen  werden  muß.  In  der  darauffolgenden,  länger  dauern¬ 
den  Stützbeinphase  des  gesunden  Fußes  wird  dieser  neben  den 
kranken  vorgestellt,  aber  nicht  vor  denselben,  so  daß  sich  nunmehr 
der  Oberkörper  aus  der  vorher  eingehaltenen  Beugestellung  wieder 
auf  richtet. 

Um  die  Schmerzen  beim  Gehen  leichter  erträglich  zu 
machen,  gibt  es  noch  eine  andere  Art  der  Fortbewegung,  bei  der 
der  kranke  Fuß  nicht  vorgesetzt,  sondern  bloß  nachgezogen  wird. 
Auch  hier  wird  die  Stützbeinphase  des  kranken  Fußes  wesentlich 
abgekürzt  auf  (Kosten  des  gesunden  Beines.  Mangels  einer  rich¬ 
tigen  Abwicklung  des  kranken  Fußes!  vom  Boden  wird  beim  Vor¬ 
setzen  des  gesunden  Beines  der  Oberkörper  nach  vorne  verlagert, 
eventuell  auch  seitwärts  auf  den  stützenden  Stock,  während  in 
der  nun  folgenden  kurzen  Stützbeinphase  deS  kranken,  nach¬ 
geschleppten  Fußes  der  Oberkörper  zurückschwingt.  Der  Patient 
lätß  es  aber  keineswegs  zu  einer  ausgiebigeren,  rückläufigen 
Bewegung  des;  Oberkörpers  und  dadurch  vollen  Belastung  des 
kranken  Beines  kommen,  Sondern  schließt  schnell  wieder  eine 
Stützbeinphase  des  gesunden  Beines  an. 

Wenn  auch  das  Hinken  bei  schmerzhaften  Zuständen 
in  den  Beinen  nicht  immer  in  derselben  Weise  erfolgt,  so  bleibt 
allen  diesen  Fällen  gemeinsam  die  Abkürzung  der  Stütz¬ 
beinphase  deskrankenBeines  und  m  ö  g  1  i  c  h  s  te  Ent¬ 
lastung  desselben,  Was  d ir r C h  Vor-  oder  Nach¬ 
setzen,  Abduktion  und  Außenrollung  des  kranken 
Beines  erreicht  Wird.  Hiezu  sei  aber  noch  bemerkt,  daß  die 
Außenrollung  des  Beines  noch  eine  andere  Bedeutung  be¬ 
sitzt,  wenn  esi  sich  um  Gelenksentzündungen  oder  auch  nur  emp¬ 
findliche,  gereizte  [Knie-  oder  Fußgelenke  handelt.  Dann  ist  die 
Außenrollung  vom  Patienten  instinktiv  gewählt,  aus  dem  ein¬ 
fachen  Grunde,  weil  in  dieser  Stellung  die  genannten  Gelenke 
vor  schmerzhaft  empfundenen  Bewegungen  geschützt  sind  und  am 
Boden  steif  fortbewegt  werden  können,  ohne  normale  Abwicklung 
des  Fußes. 

Zu  dieser  Art  des  Hinkens,  welche  als  funktionelle 
aufzufassen  ist,  gehört  auch  das  „freiwillige  Hinken“,  wie 


wir  es  bei  beginnender  Koxitis  beobachten,  wenn  es  noch  nicht  zu 
einer  ausgesprochenen  spastischen  Fixation  des  Hüftgelenkes  und 
noch  nicht  zu  einem  Defekt  der  Gelenksbestandteile  oder  tier 
zugehörigen  Iliiftmuskeln  gekommen  ist.  In  diesen  Fällen  ist  ein¬ 
fach  ein  „Sich-gehen-lassen“,  die  mangelhafte  Innervation  der 
Hüftmuskeln,  die  Ursache  des  Hinkens.  Man  kann  sich  davon 
überzeugen,  wenn  solche  Patienten  auf  die  Aufforderung  hin, 
gerade  zu  gehen,  wenigstens  für  kurze  Zeit  durch  aktive  An¬ 
spannung  der  schlappen  Hüftmuskeln  das  Hinken  zu  unterdrücken 
imstande  sind.  Das  „freiwillige  Hinken“  findet  sich,  wie  gesagl, 
in  jenem  Anfangsstadium  beginnender  Koxitis  oder  parartikulärer 
Herde  der  knöchernen  Gelenksbestandteile,  wo  noch  ausgespro¬ 
chene  Schmerzen  und  Gelenksspasmen  fehlen.  Wohl  aber  weist 
die  mangelhafte  Innervation  der  Hüftmuskeln  darauf  hin,  daß  der 
Beginn  der  Gelenkserkrankung  auf  reflektorischem  Wege  eine 
Herabsetzung  des  Muskeltonus  der  Hüftmuskulatur  hervor- 
gc  rufen  hat. 

Das  bisher  erwähnt?  Vorkommen  von  Hinken  ist  als  funk¬ 
tionelle  Störung  wohl  'zu  unterscheiden  von  den  weit  häufiger 
vorkommenden  und  als  Gebrechen  aufzufassenden  Arten,  die  auf 
einem  Defekt  im  Bereiche  der  Hüfte  oder  des’  Beines1  beruhen. 
Das  normale,  gleichmäßige  Gehen  ist,  wie  anfangs  erwähnt,  be¬ 
dingt  durch  die  beiderseits  gleiche,  gesetzmäßig  vor  sich  gehende 
Arbeitsleistung  der  Hüftgelenke  Und  der  dasselbe  umgebenden 
Weichteile.  Diese  Arbeitsleistung  erheischt  wieder  als  Vorbedin¬ 
gung  das  gesunde  Funktionieren  der  Beine.  Abgesehen  von  den 
früher  erwähnten  Fußleiden,  die  vorübergehend  die  Ursache  des 
Hinkens  abgeben  können,  gibt  es  Dauerzustände,  Deformitäten 
oder  Lähmungen  im  Bereiche  der  Beine,  die  ebenfalls1  den  Gang 
hinkend  machen.  Manche  von  diesen  Dauerzuständen  sind  auch 
mit  Schmerzen  verbunden,  ‘was  das!  Hinken  nur  verstärkt.  Wir 
beobachten  das  Hinken  beispielsweise  bei  Patienten  mit  Knie¬ 
kontrakturen,  Quadrizepslähmung,  paralytischem  Genu  valgum, 
Spitzfuß,  ja.  auch  bei  latentem  Spitzfuß.  Immer  sind  bei  diesen 
Leiden  die  etwa,  vorhandenen  Belastung® schmerzen  als 
Ursache  des  Hinkens  von  den  rein  mechanischen,  durch  . 
rlie  Deformität  oder  den  Ausfall  von  Muskelkraft  bedingten  Ur¬ 
sachen  zu  sondern. 

Verfolgen  'wir  die  Bewegungsphasen  der  Beine  beim  normalen 
Gang,  wie  sie  Otto  Fischer  klassisch  beschreibt,  so  ergeben  sich 
für  die  Stützbeinphase  folgende  Hauptmomente:  Das  als  Stützbein 
Vorgesetzte  Bein  hat  zu  Beginn  dieser  Funktion  das  Kniegelenk 
in  leichter  Beugung,  der  Fuß  wird  mit  der  Ferse  und1  erhobener  ; 
Fußspitze  aufgesetzt.  Allmählich  geht  das  'Kniegelenk  in  Streck¬ 
stellung  übei',  bei  gleichzeitiger  Plantarflexion  des1  Fußes.  Zur 
selben  Zeit,  als1  der  Fuß  des  Standbeines  ,mit  voller  Sohle  ruftritt,  f 
ist  auch  das1  Kniegelenk  in  volle  Strecksteilung  übergegangen. 
Nun  erfolgt  die  zweite  Hälfte  der  Stiitzbeinpha.se,  das  Abwickeln 
des  voll  aufgesetzten  Fußes  vom  Boden,  was  zunächst  unter ;  ■ 
Dorsalflexion  derselben  -vor  sich  geht.  Hiebei  biegt  sich  das 
Kniegelenk  Wieder  ein.  Mit  der  Zunahme  der  Kniebeugung  ist 
am  Schlüsse  der  Fußabwicklung  des  Standbeines  wieder  eine  - 
Plantar  flexion  des  Fußes  zu  konstatieren. 

Für  den  normalen  Gehakt  ist  es  also  notwendig,  daß  in  der  - 
Standbeinphase  die  Abwicklung  des  Fußes  vom  Boden  vor  sich  - 
gehen  kann,  und  daß  hiebei  der  Oberkörper  aus  Steiner  ersten  , 
Stellung  hinter  dem  Fuß  des  Stützbeines  entsprechend  weit  vor. 
denselben  gelangt.  Ermangelt  es  an  der  richtigen  Betätigung  der. 
Gelenke  des  Stützbeines,  so  müssen  Kompensationen  eintreten, 
welche  teils  in  abnormalen  Stellungen  des  kranken  Beines,  teils 
in  abnormalen  Bewegungen  des!  Oberkörpers  bestehen. 

Abnormale  .Stellungen  des  Beines  beim  Gehen  finden  sich 
infolge  Lähmung  bestimmter  Muskel  gruppen ;  so  beobachten  wir 
nach  Quadrizepslähmung  den  bekannten  Gang  mit  Außenrollung 
des;  Beines,  wobei  die  quere  Kleinachse  aus  der  Frontalen  mehr 
in  die  Sagittate  eingestellt  wird.  Durch  die  Außenrollung  ist 
das  Bein  beim  Vorschreiten  vor  dem  Einknicken  besser  geschützt. 
An  Stelle  der  Kniestreckung  durch  den  Musculus  quadricteps  und 
das  dadurch  bedingte  Vorlagern  des1  Oberkörpers  erfolgt  eine 
stärkere  Vorneigung  desselben;  der  Patient  macht  also  bei  jedem 
Schritt  des  kranken  Beines  eine  Vorbeugung  nach  vorne.  Diese 
ist  notwendig,  weil  der  Patient,  auf  diese  Weise  die  Schwerlime 
des  Oberkörpers1  vor  die  Kniegelenksachse  bringt  und  ihn  so  im 
Sinne  der  Streckung  des  Kniegelenkes  wirken  läßt,  während  er 
sonst  im  Kniegelenk  einknicken  und  Zusammenstürzen  würde. 
Diese  Art  des  Gehens  hat  bekanntlich  Volk  mann  durch  das 
Beispiel  mit  dem  Taschenmesser  aufs  beste  erklärt.  Wird  ein 
stumpfwinkelig  geöffnetes  Taschenmesser  mit  der  Spitze  auf  einen 
Tisch  aufgestützt,  den  Rücken  des  Messers  von  sich  abgewandt, 
und  drückt  die  fassende  Hand  nach  unten  und  gleichzeitig  nach 
vorne,  so  öffnet  sich  die  Klinge  vollständig;  wird  der  Druck 
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in  der  llichtung.  nach  unten  ausgeübt,  so  daß 
unter  dem  Stift  des'  Messerschlosses,  La  ku  Seite 


die 

der 


aber 

Last 

Si-finoide  horabfä'It.  s„  .Mappttü  Messer  JSamJn 
auch  IJÄfÄäTftil*  neb1  in  Außenroilung 

weshalb  zur ^uLSting 

ommen  muß.  An  einem  Kräfteparallelogramm  läßt  sich  ruch 
g.aphisch  zeigen  daß,  bei  halber  Außenrollung  die  kombinierte 
Vo'-  und  Seitwartsneigung  dos  Oberkörpers  am  gerinSten  Tst 

•  i-eirmeÄtTeÄn4’  **  Au8W1  der  Q^risepswlrkung 

Besteht  eine  Kniekontraktur,  so  ist  in  der  Stiif/heimiP^» 

tl  pSThim  diei  StreCJSte,hmg  deS’  Beines  unmöglich^  un,C 
dos  <m„  inlft  sich  wieder  mit  einer  stärkeren  Vorneigung 
des  Oberkörpers;  über  den  toten  Punkt  hinweg,  über  iene  mm 

der  Stützbeinphase  in  welcher  Z 
Oberschenkel  im  ,Kme  gestreckt 'wird  und  so  den  Oberkörper  nach 

:  Cht  Zrhdt-  sif  airickelnden  **  des,  sIÄr11 

-ucht  auch  hier  der  Patient  auf  mechanischem  Wege  durch 
sagdlalere  Stellung  der  queren  Knieachsb,  durch  Außenrolhum 
du  fui  das  Gehen  lästige  IKniekontraktur  zu  überwinden  so 

I  rlTJeder  hem  Grad  ™  Seitwärtsneigen  der  Vorne  gung ’  des 
Obe  korpers,  beigesfeilt  Werden;  denn  ebenso  wie  in  dem  frühe? 
SSl  Lahmungsfall  würde  be,  starker  Außenroilung  des 
B 1  Ivmes  dasselbe  nunmehr  in  der  frontalen  Richtung 
mehl  belastungsfahig  sein;  inline  die  kompensierende  Seitvärls 
|”^eLaSt  dGS  Oberkörpers  im  Sinne  eineÄ 

[•  n,  YßrgIeiche1n  wir  die 'mechanischen  Vorgänge  des1  Hinkens  bei 
Quadi  lzepsparalyse  mnd  einfacher  IKniekontraktur,  so  ergibt  sich 
em  analoges  \  erhalten  in  beiden  Fällen.  Dort  als  Ursache  des 
inkens  che  I  nmöglichkeil  der  iKniestreckung  wegen  Ausfall  der 
notigen  . Muskelkraft,  hier  die  Unmöglichkeit  der*  K,.i  '  1 1  k  ,  , 
wegen  Versteifung  des'  'Gelenkes  in  Beugestellung. 

Die  bloße  Versteifung  eines  Kniegelenkes*  in  Streck- 
■  Stellung  bedingt  weniger  einen  abnormalen  Gang;  so  können 
|  Patienten,  die  ein  steifes',  aber  nicht  empfindliches  Kniegelenk 
haben  bei  mittelgroßen  Schlitten  ohne  Hinken  geben.  Das 
orschwingen  des1  Oberkörpers  in  der  Stützbeinphase  wird  dann 
|  CiCh  s  arkere  Betätigung  der  TJnters’chenkelmuskeln  erleichtert, 
wobei  also  ein  normales'  Verhalten  des  Musculus  triceps  surae 
vorausgesetzt  ist;  eine  auch  noch  so  geringe  Verkürzung  der 
|  ~r'(  hillessehne  macht  sich  aber  sehr  unangenehm  geltend. 

Bei  Verkürzung  der  Achillessehne  geht  der  Patient  mit  Spitz- 
Juß  und  entsprechender  Kniebeugehaltung,  in  vielen  Fällen  ist 
der  Spitzfuß  mit  Kniekontraktur  kombiniert,  welchen  Folgezustand 
Wir  °ttmals  nach  Schußverletzungen  der  Wadenmuskulatur,  mit¬ 
unter  auch  bei  solchen  Verletzungen  der  Oberscbenkelbeugemus- 
vo  n,  beobachten.  In  beiden  Fällen  ist  die  Kompensation  für  die 
konstante  Kniebeuge  ein  stärkeres  Vorneigen  des  Oberkörpers 
wie  es  bei  (der  einfachen  Kniekontraktur  beschrieben  wurde.  Nur 
p  legt  eine  Ermüdung  beim  Gehen  viel  schneller  einzutreten  und 
bei  der  nachlassenden  Muskelbetätigung  ist  ein  weiteres  Ein¬ 
knicken  immüchon  gebeugten  (Knie  die  Ursache  für  ein  noch 
stärkeres  Vorbeugen  des  Oberkörpers'  Die  Abwicklung  des  Fußes 
vom  Boden  dorsalwärts  erfolgt  hiebei  nicht  im  fixierten  Spruns- 
gelenk,  sondern  in  den  Gelenken  des  Vorderfußes,  vor  allem  in 
den  Zehengrundgelenken.  Nun  finden  wir  öfters!  nach  längst  ver¬ 
heilten  Schußverletzungen  der  Wadenmuskulatur  die  Stärke  des 
Hinkens  wenig  im  Einklang  mit  einem  geringen  Grade  von  .Spitz¬ 
tu  ß,  worauf  auch  v.  Frisch  hingewiesen  hat.  Da  spielt  eben 
wieder  die  große  Empfindlichkeit  der  Schußnarben  eine  Rolle. 

Um  Spannungsschmerzen  zu  vermeiden,  wählt  der  Patient  zur 
Entspannung  der  Wade  eine  stärkere  Spitzfußstellung,  beziehungs¬ 
weise  Kniebeugehaltung  und  muß  dementsprechend  eine  größere 
Vorbeugung  des  Körpers  machen,  ikls'o  stärker  hinken,  als  es 
dem  vorhandenen  Grade  der  Deformität  entsprechen  würde. 

A eh n lieh  verhält  es'  sich  mit  dem  Hinken  bei  Ischias  und 
und  ischiadiseher  Skoliose.  Bei  der  gewöhnlichen  Form  derselben 
— -  dei  heterologen  Skoliose  mit  Rumpfverschiebung  zur  gesunden 
Seite  wird  das  kranke  Bein  in  Knie  und  Hüfte  gebeugt  ge- 
en,  bei  Abduktion  in  derselben-  Es  handelt  sich  liier  um  eine 


nimgshaftuM1,  ffo'Sn^  Nl\rv'en> ,  gewissermaßen  eine  Entspan- 
I,,.,,  A  ng  iE  or  enz).  Die  abgekürzte  Stützbeinphase  des 

banken  Beines,  die  Schonung  desselben,  beruht  nicht  etwa  wie 

sondern1  nur  darauf “d  TT  .^^^empfindlichkeit  derselben, 
Beines  in  dieser  BeIastu,1g  des  krummen 

lieh  in  Ansnruch  1?  ^  MlIskelkraft1  der  Strecker  ungewöhn- 

einer  hiehe.'1  Ir  r§  i  m  vCU  WUrde’  anderseits  müßten  aber  hei 

mi  U«f 


im  N«rvus  ischiadicus  zu- 
n  dieser  Beziehung  alsio  besteht  bei  allen  spannungs- 


lia 


reflektorisch  -  spastische  Zwangshaltung 


zur  mechanischen  Ent¬ 


nehmen 

SS?h,fl/Sändel1  im"Beine  eik  Zusanlmenhang  zwischen 
Belastung  und  Schmerzempfindung.  Die  Belastung  ^  I  T 

gelöste  ^Spmuvuiigssctf"  wohl  d<*  bei  Belastung  aus- 

8  T  Spann ungsschmerz  in  den  empfindlichen  Weichteilen 

verletzungen8desatUnfj;Unr  Spitzfuß  Schaß- 

traumatischen^ F^  l Pntei schen^els  Gaden  wir  bei  gewissen,  nicht 

zustaud  nach  Poliom ÄSlj  kÄfeiTndJ  qÄ 

der  FnlersHienkm  i  [  -1  10  ■  pannu,ng  in  der  Achillessehne 

uei  Unterschenkel  nach  hinten  gezogen  und  s'o  eine  Wirkung  im 

■  mne  der  Kniestreckung  ausgeübt  wird  —  vorausgesetzt  daß  der 

•*? mit  d“  »«.“Ä 

zeuig  dem  Unterschenkel  die  nach  hinten  gerichtete  im  Simm 

sno/iol'l  ieStlfwnUng  •  vv1llkende  Bewegüng  erteilt  wird.  ’  In  diesem 
speziellen  lalle  wird  also  das  Hinken,  das  man  bei  dem  he 

aÄ^a,I-an  Mu,skeIkraft  erwiarten  würde,  dadurch  ver- 

ersetzt  werden  ^  mechaniSchem  Wege  fehlende  Muskelkräfte 

füllen  'naeh8SVmUß  ^  geringgradigen  traumatischen  Spitz¬ 
ln  Ikn  nach  Schußverletzungen  des  Unterschenkels,  oft  selbst  bei 

«den lern,  nicht  wirklich  vorhandenem  Spitzfuß,  wobei  also  bloß 

Whkeürdge  lr,  |Ü?UnAdeS  Wadeamuskels  besteht,  die  Empfind 
eh  leert  dei  Muskelnarbe  zur  Ursache  schlechten  Ganges.  Nur 

dfe  friZ'mg|  Wngenr  wird  ,  in  ™ich™  Fällen,  wenn  nicht 
s  h,-  -  h  •,  A"!1?6  '0'10  Gangart  —  gleichmäßiges  Vor- 
uk  1  ö"  ?me£eUge-  Und  Spitzfußhaltung  -  eingehalten 
wird,  das  kranke  Bein  mit  steifem  Knie  vorgesetzt  das 
gesunde  bloß  nachgezogen.  Bei  Vorgesetztem  Bein  wird  nämlich 
der  mit  voller  Sohle  aufgesetzte  Fuß  tatsächlich  in -geringer  Spitz- 
fußste  hing  gehalten  und  hiebei  der  AVadenmUskel  entspannt.  Um 
aiudi  die  beim  Vorschreiten  nötige  Dorsalflexion  im  Sprunggelenke 
und  damit  eine  Zerrung  der  empfindlichen  Wadenmuskulatur  zu 
vermeiden,  muß  der  Oberkörper  kompensierend  eine  ausgiebige 
Vorbeugung  nach  vorne  machen.  Wird  das,  Bein  mit  der  geringen 
Verkürzung  der  Achillessehne  noch  mehr  geschont  und  stets  in 
Außenroilung  und  Abduktion  vorgesetzt,  bei  bloßem  Nachziehen 
des  gesunden  Fußes,  so  ist  die  schon  erwähnte  Kombination  von 
Vorwärts-  und  Seitwärtsheugen  recht  auffallend,  wozu  noch  die 
ungleiche  Schrittlänge  beiträgt. 

Es  erweist  sich  also  hei  allen  Leiden  im  Be¬ 
reiche  des  Beines'  das  Hinken  entweder  als  funk¬ 
tionell  ödere  s:  ist  auf  ei  neu  Defekt  z  u  r  ü  c  k  z  u  f  ü  h  r  e  n 
tunkt10  neu  verursachen  alle  schmerzhaften  Zu¬ 
stande,  teils,  zur  Entlastung,  teils  zur  Entspan¬ 
nung  de  r  b  «tröffe  n  e  n  Knoche  n  und  Weichteil  e 
n  \  verminderte  Betätigung  der  zugehörigen 
M  u  s  k  u  1  a  t  u  r,  also  eine  relative  Insuffizienz  derselben 
die  psychogener  Natur  ist. 

Von  rein  somatischer  N  a  t  u  r  sind  jene  Ursachen 
des  Hinke  n  s,  die  auf  einem  D  e  f  e  kt  des  Beines  he- 
ruhen,  sei  es1  nun  eine  Lähmung,  Kontraktur  und 
dergleichen.  Lahmlungen,  Atrophien  der  Bein¬ 
muskel  n  haben  einen  tatsächlichen  LA  u  s  f  a  1 1  an 
Muskelkraft  zur  folge  —  (absolute  Insuffizienz.  Die 
e  i  w  ahnten  K  o  n  t  r  a  k  turen,  Deformitäten  s  c  h  a f  f  e  n 
den  a  n  d  e  r  K  o  n  v  e  x  i  t  ä  t  der  K  o  n  t  r  a  k  t  u  r  gelegen  e  n 
Muskeln  so  Pachteilige  Arbeitsbedingungen,  daß 
sie  s  c  1  b,  s  t  h  e  i  la  n  u  n  d  f  ü  r  s  i  c  h  n  o  r  m  a  1  e  r  Leistungs¬ 
fähigkeit  relativ  insuffizient  werden,  i 

Auch  beim  Hinken  Hüftleidender,  ob  nun  Schmerzen  bestehen 
oder  nicht,  beruht  das  Hinken  immer  auf  einer  Insuf 


izienz 
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der  Hüfte.  Ist  das  Hüftleiden  ein  schmerzhaftes,  so  tritt  noch  der 
früher  erwähnte  Umstand  hinzu,  daß  der  Patient  auch  aktiv  die 
Hüfte  außer  Funktion  zu  setzen  sucht  und  so  das  Hinken  ver¬ 
mehrt  —  psychogener  Faktor  der  relativen  Insuffi¬ 
zienz.  Vergehen  die  Schmerzen  oder  handelt  es1  sich  von  An¬ 
fang  an  um  ein  schmerzloses  Hüftleiden,  so  resultiert  jener  Grad 
des  Hinkens,  wie  er  lediglich  der  jeweilig  vorhandenen  somati¬ 
schen  Insuffizienz  der  Hüfte  entspricht.  Diese  Insuffizienz 
der  Hüfte  ist  aber  durch  einen  Defekt  im  Hüftgelenksmechanis¬ 
mus  bedingt. 

Beobachten  wir  zunächst  den  normalen  Mechanismus  der 
Hüfte  beim  Gehakt,  teo  läßt  sich  folgendes  sagen:  So  wie  ein  Bein 
beim  Vorwärtsschreiten  erhoben  wird,  um  als  „Schwungbein“ 
vorgesetzt  zu  werden,  so  erwächst  den  Beckenhebern  der  Stand¬ 
beinseite,  den  Musculi  'glutaei  medius  und  minimus,  weniger  dem 
Musculus  glutaeus  maximus,  die  Aufgabe,  das  Becken  der  Schwung¬ 
beinseite  vor  dem  Herabsinken  und  damit  auch  dem  seitlichen 
Hinfallen  des  Überkörpers  zu  bewahren.  Dies  geschieht  durch 
eine  kräftige  Kontraktion  der  Musculi  glutaei.  Voraussetzung  für 
deren  normale  Arbeitsleistung  ist  eine  normale  Neigung  des 
Beckens,  wie  sie  bei  normaler  H üf tmuskelfunktion  und, Spannung 
des  Ligamentum  ileofemorale  besteht.  Am  ausgiebigsten  ist  die 
Wirkung  jener  Anteile  der  Musculi  glutaei  medius  und  mini¬ 
mus,  welche  senkrecht  vom  Beckenrand  zum  großen  Trochanter 
herabziehen,  weil  deren  Kontraktion  rein  im  Sinne  der  Becken¬ 
hebung  wirkt,  ebenso  wirken  die  vorderen  Partien  des  Musculus 
glutaeus.  maximus.  Die  vorderen  Anteile  des  Musculus  glutaeus 
medius  und  minimus',  die  von  vorne  oben  gegen  den  großen 
Trochanter  verlaufen,  haben  eine  zweite  motorische  •  Komponente 
in  sich,  die  bei  unbelastetem  Bein  im  Sinne  der  Innenrollung 
desselben,  bei  belastetem  Bein  im  Sinne  der  Drehung  des  Beckens 
nach  vorne  außen  wirkt.  Daß  bei  dieser  Arbeitsleistung  der 
Beckenheber  die  normale  Beckenneigung  von  größter  Bedeutung 
ist,  geht  aus  einer  einfachen  Erwägung  hervor.  Ist  zum  Beispiel 
durch  Schwäche  des  Beckenstreckers,  des  Musdulus  glutaeus 
maximus,  die  Beckenneigung  sehr  groß  geworden,  so  verlaufen  i 
um  so  mehr  Anteile  der  Beckenheber  statt  senkrecht  zum  großen 
Trochanter  herab,  in  “einer  mehr  sagittalen,  von  oben  vorne  nach 
hinten  unten  verlaufenden  Richtung;  durch  diese  geänderte  Ver¬ 
laufsrichtung  der  Muskelfasern  der  Musculi  glutaei  medius  und 
minimus  wird  aber  die  beckenhebende  [Kraft  derselben  zugunsten 
der  rotatorischen  Komponente  wesentlich  geschmälert. 

Beim  Stehen  auf  einem  Bein  ist  der  erwähnte  Mechanis¬ 
mus  der  Hüftmuskeln  am  deutlichsten  zu  beobachten.  Sowie  ein 
Bein  erhoben  Avird,  erfolgt  die  für  die  aufgelegte  Hand  auch 
fühlbare  Kontraktion  der  Beckenheber  desi  Standbeines1,  den  Mus¬ 
zulus  glutaeus  maximus  inbegriffen.  Ihre  Kontraktion  erhält  das 
ganze  Becken  in  horizontaler  Stellung  oder  es.  Avird  sogar  die  zum 
erhobenen  Bein  gehörige  Beckenhälfte  über  die  Horizontale  ele- 
viert.  Gleichzeitig  macht  der  Rumpf  eine  leichte  Neigung  zur 
Standbeinseite  hin.  Diese  Bewegung  dient  dazu,  den  Schwer¬ 
punkt  des  [Körpers  in  den  Bereich  der  Unterstützungsfläche  des 
[Körpers  zu  bringen,  Avelche  beim  Stehen  auf  einem  Bein  durch 
die  Fußsohle  des  Standbeines  dargestellt  wird. 

Beim  Gehen  erfolgt  derselbe  Vorgang  abwechselnd  .auf  beiden 
Beinen,  nur  erscheinen  die  Endphasen  der  Becken-  und  Rumpf¬ 
bewegungen  nicht  in  so  ausgeprägtem  Maße;  die  jeweilige  End¬ 
stellung  von  Rumpf  nnd  Becken  ist  gleichsam  abgeschliffen.  Dies 
ist  durch  das:  ständige,  schnell  abwechselnde  Muskelspiel  der 
rechts-  und  linksseitigen  Hüftmuskeln  bedingt,  Avie  es  den  auf¬ 
einander  folgenden  Phasen  des  Ganges  entspricht.  Beobachtet 
man  die  Beckenbewegungen  Avährend  des'  Gehens.,  so  sieht  man,  daß 
die  Beckenhälfte  der  Schwungsbeinseite  in  der  Horizontalen  er¬ 
halten  Wird  oder  sogar  spurweise  herabsinkt,  ein  direktes  Er¬ 
heben  dieser  Beckenhälfte  ist  beim  Gehen  nur  selten  wahrzu¬ 
nehmen.  Dabei  pendelt  die  Lendenwirbelsäule  in  ganz  geringem 
Ausmaße  mit  dem  Becken  mit  oder  man  mag  auch  gelegentlich 
ein  direktes  Neigen  des  ganzen  Rumpfes  zur  Seite  des  Stand¬ 
beines  bemerken.  Immerhin  ist  eine  solche  Rumpfverlagerung 
die  sich  beim  Stehen  auf  einem  Bein  deutlich  ausprägt,  beim 
Gehen  nur  in  geringem  Ausmaß  oder  gar  nicht  zu  beobachten; 
entsprechend  der  erwähnten  raschen  Aufeinanderfolge  der  gegen¬ 
seitigen  Stütz-  und  SchAAumgbeinphasen  kömmt  eine  akzen¬ 
tuierte  Endstellung  einer  Gangphase  nicht  zur  Ausbildung. 
Weiters  finden  Avir  beim  normalen  Gehen  in  der  Ebene  die  Musculi 
glutaei  maximi  in  [schlaffem  Zustande  vor,  ,ein  BeAveis,  daß  beim 
Gehakt  die  Musculi  glutaei  medius  und  minimus  als  Beckenheber 
ausreichen. 

Unter  gewissen  Umständen  kann  schon  bei  normalem  Ver¬ 
halten  der  Hüftmuskeln  die  seitliche  Rumpfverschiebung  beim 
Gehen  deutlicher  werden;  es  handelt  sich  da  in  der  Regel  um 


muskelfaule  Individuen.  W  ird  beim  Beinheben  die  Hüftmuskulatur 
des  Standbeines  wenig  innerviert,  so  sinkt  die  Beckenhälfte  der 
Schwungbeinseite  herab.  Um  nicht  nach  dieser  Seite  umzufallen, 
muß  der-  Rumpf  eine  ausreichende  kompensierende  Neigung  zur 
Standbeinseite  machen;  dadurch, wird  die  Schwerlinie  des  Körpers 
in  den  Bereich  der  Unterstützungsfläche  gebracht  und  die  Stabili¬ 
tät  erhalten. 

Auch  bei  breithüftigen  Personen  können  wir  diesen  „wie¬ 
genden“  Gang  beobachten,  der  hier  nicht  nur  durch  mangelhafte 
Betätigung  der  Beckenheber,  sondern  auch  durch  Aenderungen 
der  Mechanik  des  Gehens  bedingt  ist.  Für  den  Gehakt  stellt  das 
Becken  einen  Winkelhebel  mit.  [Kraft-  nnd  Lastarm  dar.  Der  Kraft¬ 
arm  reicht  von  der  Hüftgelenkspfanne  des  Standbeines  zum  Darm¬ 
heinkamme  dieser  Seite  hinauf,  der  Lastarm  geht  von  derselben 
Pfanne  aus  quer  zur  Beckenwand  des  Schwungbeines.  Sowie  • 
die  Beckenheber  des  Standbeines  sich  kontrahieren,  wird  der 
zugehörige  Hebelarm,  der  [Kraftarm,  zur  selben  Seite  geneigt  und 
dadurch  gleichzeitig  der  andere  Hebelarm,  der  Lastarm,  erhoben. 
Je  länger  letzterer  ist  — •  und  das.  ist  proportional  der  Hüftbreite 
—  desto  geringer  wird  bei  gleicher  Muskelarbeit  der  Erfolg  der 
Beckenhebung  auf  der  Schwungbeinseite  sein.  Deshalb  haben 
breithüftige  Personen  ebenso  wie  muskelfaule  den  bekannten 
„wiegenden“  Gang,  der  eine  Uebergangsform  zum  ausgesprochenen 
Hinken  darstell t.  Die  seitliche  Neigung  und  Verschiebung  des 
Körpers  erfolgt  in  diesen  Fällen  abwechselnd  nach  beiden  Seiten 
hin  und  nur  in  mäßigem  Ausmaße,  so  daß  diese  symmetri¬ 
sche  Gangstörung  Weniger  .auffallend  ist  als  eine  bloß  ein¬ 
seitig  vorhandene. 

Der  Uebergang  vom  noch  als  normal  zu  bezeichnenden  Gang 
zum  pathologischen,  hinkenden  ist  kein  so  großer,  so  wie  auch 
die  Vorausbedingungen  hiefür  in  beiden  Fällen  nicht  streng  von¬ 
einander  abgegrenzt  sein  müssen.  Nehmen  wir  den  Fall,  daß 
beim  Heben  des  einen  Beines  die  Kraft  der  Beckenheber  des 
Standbeines  faktisch  nicht  ausreicht,  so  muß  das  Becken  auf 
der  Schwungbeinseite  herabsinken.  Gleichzeitig  mit  dieser  Beckeft¬ 
senkung  erfolgt  kompensatorisch  eine  stärkere  Neigung  des 
Rumpfes  zur  Standbeinseite.  Die  ununterbrochene  Aufeinander¬ 
folge  dieser  Bewegungsphasen  beim  Gehakt  bedingt  den  hinkenden 
Gang.  1st,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Hüftstehwäche  ein¬ 
seitig,  so  erfolgt  auch  das  Hinken  einseitig  und  dann  auffallender, 
als  es  bei  doppelseitiger  Hüftsohwäche  der  Fall  ist,  denn  hier 
fällt  der  [Kontrast  zwischen  den  ungleichen  Seiten  fort.  Ebenso 
macht,  wenn  ein  hüftkrankes  Bein  als  Standbein  dient,  der  Rumpf 
eine  Neigung  nach  .dieser  Seite  hin.  Diese  Neigung  ist  eine  Kom¬ 
pensationsbewegung  für  das  gleichzeitige  Herabsinken  der  gegen¬ 
seitigen  Beckenhälfte,  die  zum  gesunden  Schwungbein  gehört. 
Gemäß  der  Gesetzmäßigkeit  dieses  Vorganges  kann  man  ihn  des¬ 
halb  auch  diagnostisch  verwerten  und  ohne  nähere  Untersuchung 
beim  bekleideten  Patienten  feststellen,  daß  das  kranke  Hüft¬ 
gelenk  auf  der  Seite  zu  suchen  ist,  nach  der  hin  die  Rumpf¬ 
neigung  erfolgt. 

Geht  man  lauf  [die  Art  der  Hüftschwäche  ein,  die  man  zweck¬ 
mäßig  als  Insuffizienz  bezeichnet,  so  kommen  folgende  Ur¬ 
sachen  in  Betracht.  Entweder  kann  die  [Kraft  der  Beckenheber  durch 
irgendein  Leiden  geschwächt  (sein  oder  es  kann  durch  eine  patho¬ 
logische  Aenderung  der  Mechanik  der  Hüfte  die  sonst  normale 
Kraftleistung  der  Beckenheber  unzureichend  Averden  und  schließ¬ 
lich  kommt  am  häufigsten  die  [Kombination  beider  angeführten 
Zustände  in  Betracht.  Die  Insuffizienz  der  Beckenheber  ist  nach 
dem  eben  Gesagten  als  absolute  oder  relative  zu  be¬ 
zeichnen  und,  wie  gewöhnlich,  kommt  absolute  und  relative  In¬ 
suffizienz  vergesellschaftet  vor.  Wir  sprechen  von  absoluter 
Insuffizienz,  wenn  die  Beckenheber  in  ihrer  Muskelmasse  einen 
Verlust  erlitten  haben.  So  muß  es'  zu  einem  Zurückbleiben  der 
normalen  Hubhöhe  führen,  (wenn  ein  Muskel  defekt  der  Mus¬ 
culi  glutaei  medius  und  minimus  besteht  oder  wenn  es  sich  um 
eine  Atrophie  dieser  Muskeln  handelt.  Namentlich  die  Atro¬ 
phie  ist  ein  [oft  Vorkommender  Folgezustand  verschiedener  Muskel¬ 
oder  Gelenkserkrankungen.  Vor  allem  sei  da  angeführt  die  Atro¬ 
phie,  wie  sie  nach  länger  dauernden  Hüftgelenksentzündungen 
zurückbleibt,  ferner  die  schlaffe  Atrophie  nach  Poliomyelitis  an¬ 
terior  acuta,  die  Atrophie  bei  progressiver  Muskelatrophie,  nach 
Schu ßverletzungen  des  Gesäßes  üsw.  1  ln  allen  diesen  Fallen  han¬ 
delt  es  sich,  (mathematisch  genommen,  um  eine  Verminderung  des 
Querschnittes  der  beeken hebenden  Muskeln  und  dieser  Vermin¬ 
derung  des  Querschnittes  entspricht  proportional  die  verminderte 
Arbeitsleistung  bezüglich  der  Beckenhebung. 

Zur  Erklärung  der  relativen  Insuffizienz  müssen  wir  die 
Anatomie  des  Beckens  und  den  mechanischen  Vorgang  des  Becken¬ 
hebens,  beziehungsweise  des  Reckenhaltens  der  Musculi  glutaei 
medius  und  minimus  ins  Auge  fassen.  Es  können  Aenderungen  in 
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ÄffÄfT  Vorkommen,  die  „  einem 
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,ve  I„suf,z,e„z.  Praktisch  genommen,  tiS  “k reTative  In 
siiffizienz  der  Beckenheber zumeist  mit  absoluter  vergesellschaftet 
wahrend  d,e  ataohUe  Insuffizienz  selbständig 


»  sä 

kontiaktjon  eine  positive  Leistung  hervorzubringen  müssen  vor 

Stimmig ron+ing  Td  -Instertion  des  betreffenden  Muskels  eine  be- 
.  lirnmte  Distanz  besitzen,  die  zur  Länge  des  Muskel«  in  ö;nQ 

TIrsun mten  Xerbäjttni.s  steht-  Diese  bestimmte  Distanz  zwischen 
soDhe  nsnimd  Insertl0n  ermöglicht  es  dem  Muskel,  sich  unter 
solcher  Spannung  zusammenzuziehen,  daß  der  Skeletteil  an  dem 

SelienelFal  ’  ™acht.  ’  In  unserem  spm 

^  eilen  Fall,  beim  Gehakt,  haben  die  normalen  Musculi  Mul  aei 

medius«  und  minimus  des  Standbeines  die  Aufgabe  durch  ihre 

dieser  Seite  geg“  den  Lfen 
“  nir,  herabzuziehen,  beziehungsweise  festzustellen  und  «o 
' J^l- ^bSinken  der  zürn  Schwungbein  gehörigen  Beckenhälfte 
zu  verhindern.  Denken  wir  aber,  daß  auf  irgendeine  Weise  der 
große  Frochanter  höher  gerückt  ist,  woduhcb  Ifepmn"  und 
Insertion  dei  Beckenheber,  Darmbeinkamm  und  großer  Trochanter 
der^R  6l  g®nabert  ,sind-  so  'wird  ceteris  paribus  die  Kontraktion 

Wirken  Ckd?S!er  uniuht  56116  gewtinstebte  Fixation  des'  Beckens  be 
w  iken,  da  durch  die  verminderte  Spannweite  die  notwendige 

machfnnl1ngi  desn.beJenhebenden  Muskelfächers  unmöglich  gV 
macht  wurde  Die  durch  Trochanterhodhslt and  ver¬ 
minderte  Spannweite  der  Musc'uli  glutaei  medius 
und  m  i  n  imus  ist  also  eine  der  v  o  rne  h  ml  i  c  h  s  t  en 
l  rsachen  der  relativen  Insuffizienz  dieser  Muskeln 

ine  andei(e  Ursache  für  die  relative  Insuffizienz  ist  dann 
gegeben,  wenn  die  \  e  rl  a  u  fs'r  i  c  h  t  u  n  g  der  Beckenheber  von 

vomADarmb^WViCht'  Die,  ^sculi  glutaei  ziehen  als  Muskelfächer 
om  Darmbeinkamm  und  Darmbemteller  zum  großen  Trochanter 
wobei  das  Zentrum  des  Muskelfächers  annähernd  senkrecht,  ge- 
nauer  genommen,  in  einer  nach  außen  unten  absteigenden  Rieh 
tung  zum  Trochanter  verläuft.  Die  vorderen  Anteile  des  Musfcel- 
fechers  WOrchen,  je  mehr  «sie  nach  vorne  am  Darmbein  entspringen, 
von  dei  senkrechten  zur  sagittalen  Richtung  ab;  sie  verlaufen 

aroßpnCT,aoS,pV01f  VOma  am  D'fmbein  nacb  hauten  unten  zum 
§  °  ^  Chan  e-  Und  m  analoger  Weise  die  hinteren  Partien 
des  Museulus  glutaeus  maximus  von  hinten  nach  vorne  unten 
zum  trochanter.  Die  vorderen  Partien  der  MusCuli  glutaei  medius 
und  minimus  haben  nur  eine  Teilwirkung  in  beckenhebendem 
.  nine,  dagegen  macht  sich  proportional  mit  der  Zunahme  der 
sagittalen  t  erlaufsrichtung  der  Muskelbündel  eine  Bewe^un^s 
ko mponente  geltend,  die  — j  Wie  früher  erwähnt  —  bef  fest¬ 
stehendem  Bein  das1  Becken  nach  vorne  außen  dreht.  —  Bei 
Unbelastetem  Bein  bewirken  bekanntlich  die  vorderen  Anteile  der 
Musculi  glutaei  medius  und  minimUs  eine  Innenrollung  des  Ober¬ 
schenkels;  Wenn  nun  durch  irgendeinen  pathologischen  Prozeß 
ein  Anteil  der  Muskelplatte  der  Beckenheber  statt  des  senk 
rechten  einen  mehr  sagittalen  Verlauf  zu  nehmen  ge¬ 
zwungen  ist,  so  wird  ein  entsprechender  Teil  der  beckenhebenden 
Ivratt  verloren  gehen.  Es«  gibt  dann  wieder  ein  Defizit  bezüglich 
dei  beckenhebung,  «ohne  daß,  streng  genommen,  die  Muskelkraft 
selbst  verringert  sein  müßte.  Dieser  Vorgang  tritt  immer  dann 
ein,  Wenn  die  Beckenneigung  größer  wurde;  mit  der 
Zunahme  der  Beckenneigung  Werden  sonst  senkrecht  zum  Tro¬ 
chanter  verlaufende  Muskelpartien, der  Musculi  glutaei  medius  und 
minimus  zu  einem  mehr  zur  sagittalen  Richtung  abweichenden 
Verlaut  gezwungen,  wie  wir  es)  zum  Beispiel  bei  angeborener  Hüft¬ 
gelenksverrenkung,  bei  Lähmung  des  Museulus  glutaeus  maxi¬ 
mum  oder  bei  progressiver  'Muskelatrophie  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Line  weitere  Einbuße  von  Muskelwirkung  erleiden  die  Mus'- 
c'uli  glutaei  dann,  wenn  durch  Trochanterhochstand  die  Ver¬ 
laufsrichtung  der  ganzen  Muskel  platte  der  Fläche  nach 
aus  der  annähernd  senkreihten  Richtung  mehr  zur  h  o  r  i- 
zontalen  abgelenkt  wird.  Zum  Trochanterhochstand  gesellt 
sich  für  diesen  Fall  noch  das  eine  Moment,  daß  der  Trochanter 
auch  seitlich  prominenter  Wir:!,  wie  es  bei  Coxa  vara  oder  an¬ 
geborener  Ilüftgelenksverrenku  ng  zutrifft.  Nun  ziehen  die  Muskel- 
bundel  der  Becken beber  vom  Darmbein  statt  nach  abwärts,  in 
einei  schräg  nach  außen  ge  ächteten  Ebene  zum  großen  Tro- 


de  se  tl  Chen  Pro  Irochanterhochstand  im  Verein  mit 

laufen  U  M  uniT!\  defeIben  lst’  desto  horizontaler  ver- 
luufen  die  Muskelbundel  der  Beckenheber.  Mit  der  Zunahme  der 

h  p  e  0  1  a  e  u  V  erlaufsrichtung  derselben  schwindet  aber  die 
beckenhebencle  Kraft  der  Musculi  glutaei,  während  gleich- 
,  dlg  eirie  Komponente  an  Kraft  gewinnt,  welche  eine  Press'un  g 
Wirkt  S  e  i611  Fe.mUrendf  ^on  die  seitliche  Beckenwand  he- 
seillieh  Tir  Uns  dfn  Trochanter  so  weit  nach  oben  und 

verlaufen °sio8w1ät,  d»J  ,Musculi  ghdaei  direkt  horizontal 

Null  ihm  !!,I  vdln  beckenhebende  Kraft  dieser  Muskeln  gleich 
,  ine  ganze  Kraft  käme  im  Sinne  der  Pressung  des  Femur- 
endes:  gegen  das  Becken  zur  Geltung.  So  ist  auch  diese  Art 
dei  Verlagerung  im  Verlaufe  der  Beckenheber  ein  gewichtige^ 
Grund  zur  relativen  Insuffizienz  derselben.  g  tiger 

,r  ^fdeU’in,  lst  zur  klaglosen  Feststellung  des  Beckens  von 
hebeä  welchen  ’ %  n  S^abildät  des:  »Drehpunktes«“  des  Winkel- 

—  natürlich  nPht  ,be\  der  Beckenhebung  darstellt.  Der 

natürlich  nicht  mathematisch  aufzufassende  —  Drehnunkt“ 

n  g  .  nu  luftgelenk  des  Standbeines'.  Die  beiden  «Arme  des'  Winkel- 
hebels  sind,  Wie  schon  gesagt,  gegeben  durch  die  Distanz  •  1  Oberer 

Pfanne  drsr  stützhein  *chö^  *£ 

Darmhehö  u  \  “nd.2-  Pfanne  der  Stützbeinseite  bis 

Darmbein  der  SchwUngbeinseite  —  Las'tarm. 

Solange  der  Drehpunkt  dieses  Systems,  das  Hüftgelenk  fix 

relativer  fcW  d^.  s.oeben  beschriebenen  Form  absoluter  öder 
'  Muskelinsuffizienz  eine  gewisse  Stabilität  der  In 

SeÜV  Staber  die  Verbindung  Zwischen 
Rtanne  und  Kopf,  beziehungsweise  zentralem  Femurende  eine 

Tg  S  t(VSt’  tl6ten  'w-  ährend  der  Hebefunktion  der  Becken- 
heber  derartige  Ungünstige  Veränderungen  im  relativen  Kräfte 

Währtid  dedrieArb  ein^  daß  die  Wirkung  der  Muskelarbeit 

:  abnimmt  S»"’ie  nämlich 
aie  Kontraktur  dei  Musculi  glutaei  eintritt,  sucht  bei  lockerer 
Gelenk sbindung  zwischen  Pfanne  und  zentralem  Femurende  der 
Oberschenkel  durch  den  Einfluß  der  Körperlast  am  Becken  nach 
•6r  ZUn  gKiten.  Damit  wird  nicht  nur  der  Trochanterhochstand 
großer,  der  Irochanter  wird  auch  prominenter,  da  das  proximale 

Helfet  6I1p6  am  der  seithch  ausladenden  Beckenwand  nach  oben 
gl  itet.  Gesellt  steh  hiezu  noch  eine  Verschiebung  des  oberen 
Ober  sehe  nkeirand  es.  nach  hinten,  so  hat  dies  überdies  eine  ver¬ 
stärkte  Beckenneigung  zur  Folge. 

Auf  diese  Weise  werden  durch  die  mangelhafte  Festigkeit 
des  Beckendrehpunktes,  des  Hüftgelenkes,  alle  Arten  der  früher 
beschriebenen  relativen  Muskelinsuffizienz  gefördert.  Der  Tro- 
chanterhochstancl  lmt  Einfluß  auf  Verminderung  der  Spannweite, 
dei  xr och anter hochstand  vermehrt  durch  seitliche  Prominenz  des 
trochanters',  vermindert  den  beckenhebenden  Effekt  der  Musculi 
glutaei  wegen  der  nun  mehr  horizontal  verlaufenden  Richtung 
derselben  Und  sfchheßheh  bedingt  die  vermehrte  Beckenneigung 
eine  weitere  Abnahme  der  beckenhebenden  Kraft,  weil  ein  Teil 
der  Muskelbündel  derselben  in  eine  sagittate  Richtung  abgelenkt 
v  urde  und  sO  mehr  rotatorische  Wirkung  ausübt.  Daran  ändert 
auch  nicht  viel,  daß'  einzelne  hintere  Partien  des  Museulus  glutaeus 
maximus  hiebei  eine  mehr  senkrechte  Verlaufsrichtung  erhalten 
und  teilweise  als!  Ersatz  bei  der  Beckenhebung  in  Betracht 
kommen  (Lange).  Nicht  genug  damit,  hat  dasi  Hinaufgleiten 
des  Drehpunktes,  um  den  sich  der  Winkelhebel  des  Beckens  dreht, 
eine  Weitere  direkte  Verminderung  der  Beckenhebung  zur  Folge, 
da  sich  die  Länge  der  Hebelarme  im  ungünstigen  Sinne  ver¬ 
ändert.  Das!  Heraufgleiten  des1  zentralen  Femurendes,  des  Dreh¬ 
punktes,  an  der  Beckenwand  der  Standbeinseite  führt  nämlich 
dazu  daß  dieser  Hebelarm,  der  Kraftarm,  verkürzt,  dagegen  der 
Hebelarm  der  Schwungbeinseite,  der  Lastarm,  verlängert  wird. 

Es)  venngert  sich  also  durch  Aender ungen  im  Längen- 
verhaltniS  desi  Kraft-  und  Lastarmes  die  beckenhebende  Kraft 
der  Musculi  glutaei  medius  und  minimUs,  Wieder  ein  Umstand 
der  zu  relativer  Insuffizienz  der  Beckenheber  führt. 

Bei  defektem,  schlotterndem  Hüftgelenk  kommt  zu  der  letzt- 
angefuhrten  Ursache  relativer  Insuffizienz  noch  die  nicht  unbe¬ 
trächtliche  Reibung  hinzu,  die  der  Drehpunkt  des  Hebelsystems 
das'  obere  Femurende,  beim  Höhergleiten  auf  dem  Darmbein  er- 
eidet  Oder  die  dann  entsteht,  Wenn  die  an  der  Oberfläche  de¬ 
fekten,  inkongruenten  Gelenkskörper  gegeneinander  bewegt  werden 
Alle  diese  angeführten  Momente  ergeben,  daß  das'Schlotter- 
gelenk  der  Hüfte,  das  kongenital  luxierte  Hüftgelenk,  überhaupt 
jedes«  Hüftgelenk,  dessen  Gelenksbestandteile  außer  richtigem  Kon¬ 
takt  stehen,  die  schwerwiegendsten  Ursachen  für  die  Insuffizienz 
der  Hüfte  in  feich  birgt  und  daher  starkes  Hinken  zur  FoKe  hat 
Hi  eher  gehören  auch  alle  jene  Fälle  von  defektem  Hüftgelenk 
bei  denen  zwar  kein  Schlottergelenk,  aber  doch  ein  Hochstand 
des  zentralen  Femurendes  vorhanden  ist,  zum  Beispiel  bei 
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Pfannenwänderung  tuberkulöser  Koxitiden  ohne  noch  eingetretene 
Fixation  des  Gelenkes.  Auch  liier  ist  zum  Nachteil  der  Becken¬ 
hebung  der  Kraftarm  des  Beckens  gegen  den  Lastarm  verkürzt, 
da  der  teilweise  zerstörte  Oberschenkelkopf  und  somit  der  Dreh¬ 
punkt  des  Beckenwinkelhebels  am  Becken  nach  oben  gerückt 
ist.  Gleichzeitig  ist  natürlich  der  Trochanter  höher  getreten  und 
verschlechtert  so  die  Angriffskraft  der  Beckenheber.  Wir  hätten 
also  im  letztangeführten  Falle  eine  .'Kombination  aller  Arten  von 
relativer  Insuffizienz  der  Beckenheber. 

Wenn  populär  ein  kurzes  Bein  als  wichtigstes  Moment  für 
das  Entstehens  des  Hinkens  angesehen  wird,  so  ist  d  .  zumeist 
Ursache  und  Wirkung  miteinander  verwechselt.  Ein  einfaches 
Experiment  erläutert  dies:  Gleicht  man  bei  defektem  Hüftgelenk 
die  Verkürzung  aus,  so  hinkt  der  Patient  trotz  Ausgleiches  der 
Beinverkürzung  weiter.  Nicht  die  Verkürzung  bedingt  das  Hinken, 
sondern  das  pathologisch  veränderte  Hüftgelenk  ist  gleichzeitig 
Ursache  für  die  Beinverkürzung  u  n  d  das  Hinken.  Der  Trochanter- 
hochstand  hat  die  Insuffizienz  der  Hüfte  zur  Folge  und  damit 
das  Hinken,  während  anderseits  eine  dem  Trochanterhochstand 
entsprechende  Beinverkürzung  resultiert.  Dem  gegenüber  wären 
als  weitere  Bestätigung  des  Gesagten  jene  Fälle  starken 
Hinkens  anzuführen,  bei  denen  nur  eine  geringe  Beinver¬ 
kürzung  besteht  oder  wo  gar  beide  Beine  gleich  lang  sind, 
bei  doppelseitigem  Hüftdefekt. 

Damit  soll  nicht  bestritten  werden,  daß  in  gewissen  Fällen 
eine  Beinverkürzung  an  und  für  sich,  ohne  Defekt  des  Hüft¬ 
gelenkes,  Anlaß  zum  Hinken  geben  kann,  wenn  die  Verkürzung 
nicht  ausgeglichen  wird. 

Wird  bei  mittlerer  Beinverkürzung,  zum  Beispiel  durch 
Wachstumshemmung,  beim  Gehakt  das  verkürzte  Bein  als  Stand¬ 
bein  aufgestellt,  so  ’muß  in  diesem  Momente  die  zugehörige  Hälfte 
entsprechend  gesenkt  sein,  das  heißt  in  kaschierter  Abduktion 
stehen;  es  ist  dies  der  bekannte  Ausgleich  einer  Beinverkürzung 
durch  Abduktion.  Wir  bedienen  uns  dieser  Beckensenkung,  Um 
Verkürzungen  geringeren  Grades 'auszugleichen,  und  tun  dies, 
ohne  eine  Störung  der  Kosmetik  des  Ganges  befürchten  zu 
müssen ;  ist  die  Verkürzung  größer,  zum  Beispiel  m  ehr  als 
IV2  bis  2  cm,  so  wird  gewöhnlich  der  Gang  unschön,  hinkend, 
der  Patient  kann,  wie  wir  uns  auszudrücken  pflegen,  die  Ver¬ 
kürzung  nicht  mehr  „verarbeiten“.  Sowie  die  Gangphase  eintritt, 
in  der  das:  längere  Bein  als  Schwungbein  gehoben  wird  und  das 
kürzere  als  Standbein  'wirkt,  steht  das  Becken  entsprechend  der 
Verkürzung  in  einer  stark  elevierten  Stellung.  Es  wäre  nun 
immer  wieder  eine  übergroße  Arbeitsleistung  der  Beckenheber 
notwendig,  um  das  Becken  in  der  Standbeinphase  des  kürzeren 
Beines  in  dieser  elevierten  Stellung  zu  erhalten.  Dies  geschieht 
nicht  oder  höchstens  nur  für  kurze  Zeit;  vielmehr  ist  der  natür¬ 
liche  Vorgang  derart,  daß  das  Becken  aus  der  starken  Elevation 
annähernd  bis  zur  Horizontalen  herabsinkt  und  in  dieser  Stellung 
erhalten  Wird,  So  Wie  es  der  normalen  Muskelarbeit  der  Becken¬ 
heber  entspricht.  Nun  erfolgt  als  Kompensation  für  die  Becken¬ 
senkung  aus  der  starken  Elevation  zur  Horizontalebene  herab 
eine  Neigung  desl  Rumpfes  zur  Seite  des  verkürzten  Standbeines. 
Diese  Fälle  von  Beinverkürzung  ohne  Hüftleiden  sind  die  einzigen, 
bei  denen  der  mechanische  Ausgleich  der  Beinverkürzung  das 
Hinken  beseitigt.  Nach  erreichter  Horizontalstellung  der  queren 
Beckenachse  durch  Ausgleich  der  Verkürzung  erfolgt  dann  beim 
Gehakt  die  gleichmäßige  Beanspruchung  beider  Hüftgelenke,  deren 
Kräfteverhältnis  zueinander  ja  nur  relativ  gestört  war.  Die 
Hüfte  des  verkürzten  Beines  hat  nunmehr  ihre  gewohnte  Arbeits¬ 
leistung  zu  verrichten,  die  früher  ohne  Ausgleich  der  Verkürzung 
dauernd  eine  übergroße  hätte  sein  müssen,  um  das  Hinken  zu 
verhüten.  Der  ungünstige  Einfluß  einer  Beinverkürzung  auf  das 
Gehen  bei  normalem  Hüftgelenk  bezieht  sich,  wie  gesagt,  nur 
auf  größere  Verkürzungen;  kleine  Verkürzungen,  gewöhnlich  bis 
zu  IV2  oder  2  cm,  werden  anstandslos  „verarbeitet“ ;  ein  genaues 
Maß  läßt  sich  nicht  äufstellen,  da  nicht  nur  die  muskuläre  Lei¬ 
stungsfähigkeit  der  einzelnen  Individuen  verschieden  ist,  sondern 
auch  die  Größe  des  Individuums  berücksichtigt  werden  muß. 
Ein  großer  Mensch  mag  2  cm  Verkürzung  verarbeiten,  während 
dieselbe  Verkürzung  bei  einem  kleineren  Individuum  bei  analogem 
Kräfteverhältnis  der  Beckenheber  nicht  mehr  ohne  Störung  der 
Korrektheit  des  Ganges  erfolgen  muß.  Der  Ausgleich  der  Ver¬ 
kürzung  erfolgt  durch  Beckensenkung  dieser  Seite  (Abduktion), 
und  eine  angewöhnte,  mäßige  Mehrleistung  der  Beckenheber  dieser 
Seite  ist  imstande,  das  Becken  in  der  jeweiligen  Standbeinphase 
des:  verkürzten  Beines  soweit  zu  erhalten,  daß  eine  kompensierende 
Körperneigung  zur  Standbeinseite  entfällt.  Mitunter  kann  man 
bei  solchen  Personen  beobachten,  daß  sie  für  kürzere  Zeit  ganz 
normal  gehen,  daß  sie  aber  nach  Ueberanstrengungen,  zum  Beispiel 
nach  längeren  Märschen,  zu  hinken  anfangen;  dies  geschieht, 


sobald  die  Beckenheber  ermüden  und  sich  ihre  Leistungsfähigkeit 
vermindert. 

Dieses  Verhalten  konnte  ich  bei  einem  erwachsenen  Pa¬ 
tienten  beobachten,  der  seit  einem  in  der  Kindheit  erlittenen 
Trauma  des  linken  Oberschenkels  eine  Wachstumsverkürzung  von 
4  cm  zurückbehalten  halte.  In  diesem  Falle  war  ausnahmsweise 
die  Kraft  der  Beckenheber  imstande,  das  Uebermaß  an  Verkürzung 
beim  gewöhnlichen  Gehen  zu  verarbeiten.  Entsprechend  der 
Schiefstellung  des  Beckens  —  die  linke  Beckenhälfte  gesenkt, 
die  rechte  erhoben  —  stand  die  Wirbelsäule  in  links  lumbaler, 
rechts  dorsaler  skoliotischer  Haltung  eingestellt,  der  Rumpf  war 
im  ganzen  nach  links  verschoben.  Fungierte  das  längere  rechte 
Bein  als  Standbein,  so  war  keine  Aenderung  in  der  Beckerd  age 
zu  merken,  war  das  kürzere  linke  Bein  Standbein,  so  erfolgte 
eine  ganz  geringfügige  Senkung  der  rechten  Beckenhälfte,  die 
keine  als  Hinken  wahrnehmbare  Rumpfneigung  zur  Folge  hatte. 
Erst  bei  längerem  Gehen  machte  sich  der  Einfluß  der  größeren 
Verkürzung  geltend. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  dem  k.  k.  hygienischen  Institut  der  deutschen 
Universität  in  Prag.  (Vorstand:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt 

Prof.  Dr.  0.  Bail.) 

Das  Vorkommen  der  Weil-Felixschen  Reaktion 
bei  Fleckfieber  vom  Balkankriegsschauplatz. 

Von  Josef  Cantfik. 

In  der  zweiten  Hälfte  1915  teilten  Weil  und  Felix 
kurz  mit,  daß,  sie  aus  Harn  und  Stuhl  einzelner  Fleckfieber- 
kianken  einen  eigenartigen,  der  Proteusgruppe  nahestehen¬ 
den  Bazillus  isoliert  hätten,  welcher  mit  dem  Serum  von 
Fleck  fieberkranken  eine  ständige  Agglutination  ergibt.  Die 
beiden  zuerst  .gezüchteten  Stämme  wurden  mit  Xi  und  X* 
bezeichnet  und  standen  uns  bereits  Ende  1915  zur  Ver¬ 
fügung.  Später  gelang  die  Züchtung  des  gleichen  proteus- 
artigen  Mikroorganismus  auch  aus  dem  Blute  von  Fleck- 
fieberkranken  und  einer  der  daraus  gezüchteten  Stämme, 
X]  9,  erwies  sich  noch  viel  empfindlicher  für  die  Anstellung 
der  Reaktion.  Diese  serologische  Fleckfieberdiagnose  ist  seit¬ 
her  in  vielen  Nachuntersuchungen  geprüft  und  fast  durch¬ 
aus  bestätigt  worden. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  diese  Nachprüfungen  fast 
sämtlich  an  Material  des  nördlichen  Kriegsschauplatzes  durch¬ 
geführt  sind,  erscheint  die  Mitteilung  über  das  Vorkommen 
der  Weil-Felixschen  Reaktion  bei  einer  Epidemie,  sicher 
ganz  anderen  Ursprunges,  von  besonderem  Interesse.  Da¬ 
durch  wird  die  Anschauung  widerlegt,  daßi  es  sich  bei  den 
Fällen  des  russischen  Fleckfiebers  um!  lokale  Mischinfek¬ 
tionen  mit  dem  auf  Fleckfieberserum  reagierenden  Proteus 
handelt. 

Unser  Material  entstammt  einer  Fleckfieberepidemie 
in  einem  Kriegsgefangenenlager,  wo  zur  . Zeit,  des  Ausbruches 
(Ende  1915,  Anfang  1916)  fast  nur  serbische  Kriegsgefangene 
untergebracht  waren.  Die  epidemiologische  Erforschung  der 
Epidemie,  über  welche  später  noch  berichtet  werden  wird, 
ergab  mit  Sicherheit,  daßi  die  Fälle  vom  serbischen  Kriegs¬ 
schauplatz  unmittelbar  eingeschleppt  waren ;  zu  einem  Teile 
wurden  während  des  Bestehens  der  Epidemie  neue  .Fälle 
eingeliefert,  die  sich  entweder  noch  in  Serbien  oder  auf 
dem  Transport  infiziert  haben  mußten.  Es  kann  also  an  der 
vollen  Unabhängigkeit  der  untersuchten  Epidemie  vom 
russischen  Kriegsschauplätze  nicht  gezweifelt  werden. 

Alle  unsere  eigenen  Untersuchungen  sind  mit  den  ver¬ 
hältnismäßig  schwur  agglütinablen  Stämmen  Ni  und  X2 
angestellt.  Einer  der  ersten  Flecktyphusfälle,  der  unter¬ 
sucht  wurde  und  über  den  Prof.  Bail  kurz  berichtete, 
zeichnete  sich  durch  eine  besonders  starke  Reaktion  aus. 

Die  Epidemie  erlosch  im  April  1916  und  wir  hatten 
leider  nicht  mehr  Gelegenheit,  den  Stamm  X19  an  frischem 
Material  zu  untersuchen.  Aus  äußeren  Gründen  hat  sich 
die  Veröffentlichung  der  Mitteilung  verzögert. 

Was  die  Ausführung  der  Reaktion  betrifft,  so  hielten 
wir  uns  streng  an  die  [von  Weil  und  Felix  (Feldärztl.  Bl. 
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d-  2,(  A^.;)  angegebene  Technik.  Das  Blut  wurde  in  den 
meisten  Fallen  dem  Institute  eingesendet,  so  daß  die  Seren 
die  zur  Untersuchung  kamen,  zwei  bis  drei  Tage  alt  waren’ 

lÜ;  SM  er/U  fr'I'ähne"de  Nachprüfungen  einiger,  bis  zu 
^elM°nvaten  k?  t  a_u.fbeumhrter,  solcher  Sera  mit  dem 

der  Patientensera  sehr 'tg?  **  AS8htinationsver.nögen 

„ö  igj,  wm'den  155  Fleckfieber-  und  iTeckfieber- 

dp^tt18?  F n  ZUr  LTntfrsuchlmg  eingebracht. ;  Bei  einem 
dei  FaJJ®  handelte  es  sich  um  eine  Sepsis  mit  nachgewie¬ 
senen  Streptokokken  nu  Blute,  ein  zweiter  Fall  war  eine 
kSUnA  '  Erkrankung  mit  P°sitivem  Bazillenbefunde 
Blute-  Diese  beiden  Fälle  scheiden  somit  aus.  Achtzehn 
weitere  Falle  wurden  als  fleckfieberverdächtig  eingesendet 
doch  zeigte  der  klinische  Verlauf  unmittelbar  nach  der  Blut- 

6S  onCli-i,1Cilt  um  Exanthematikus  handeln 
konnte.  Alle  diese  20  Falle  wiesen  bei  der  Weil-Felixschen 

fofS,  einen  negativen  Befund  auf.  Von  den  übrigen 
165  Fähen  reagierten  12  bei  wiederholter  Untersuchung 

nnS  we,?rlichfn  123  FäWe>  bei  welchen  durchaus 
positive  Weil-Felixsche  Reaktion  festgestellt  wurde,  sind 

auch  klinisch  ausnahmslos  als  Fleckfieberfälle  konstatiert 
worden.  Angenommen,  daß  die  oben  erwähnten  12  wieder¬ 
holt  negativ  reagierenden  Fälle  Fleckfiebererkrankungen 
waren,  so  envies  sich  noch  immer  die  Weil-Fehxsche  Reak¬ 
tion  in  über  00%  aller  iFälle  als  positiv. 

tu  .  y.aoSKdue-^?läes  Titers  -bekifft, 'so  .hatten -wir  den 
lei  1.25  bei  15  Fällen,  davon  7  nur  einmal  untersucht, 

-  i:.;A  bei,  21  Fallen,  1 : 100  bei  35  Fällen,  1 : 200  bei  37 
Fallen,  über  1 : 200  bei  15  Fällen.  Fälle,  bei  denen  während 
des  ganzen  KrankheitsVerJaufes  der  Titer  1 : 25  nicht  über¬ 
schritten  wurde,  sind  selten,  kaum  10%.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fälle  weist  eine  Titersteigerung  auf  1 : 100 
ns  .200  auf;  höher  darüber  agglutinierende  Serumproben 
sind  ebenfalls  selten  gefunden  worden. 

Was  den  Zeitpunkt  der  ersten  Blutentnahme  im  Ver- 
laute  der  (Erkrankung  betrifft,  so  ließen  sich  nur  hei  wenigen 
Fällen  ganz  genaue  Angaben  gewinnen.  Der  Grund  dafür 
lag  in  dem  Umstände,  daß)  viele  der  Gefangenen,  besonders 
die  zu  Anfang  der  Epidemie,  erst  verhältnismäßig  spät  zur 
Untersuchung  kamen,  da, sie  sich  längere  Zeit  hindurch  nicht 
freiwillig  krank  meldeten.  Fs  kamen  öfters  Fälle  mit  voll 
ausgebildetem  Exanthem  zur  ersten  Untersuchung,  welche 
anamnestisch  schon  seit  einer  Woche  und  mehr  fieberten. 
Im  allgemeinen  dürften  sich  die  meisten  Fälle,  bei  denen 
wir  das  Auftreten  der  Reaktion  beobachten  konnten,  zur 
Zeit  der  ersten  Blutentnahme  am  Ende  der  ersten  Krank¬ 
heitswoche  befunden  haben. 

Für  das  allmähliche  Ansteigen  des  Titers  seien  fol¬ 
gende  Beispiele  angeführt: 

Fall  M.  M.:  Bei  der  ersten  Untersuchung  Agglutination  bis 
}  :  50ü>  smkt  in  weiteren  fünf  Wochen  auf  1 : 100  und  behält  diesen 
fiter  vier  Wochen. 

Fall  M.  W. :  Erste  Probe  agglutiniert  schwach  1:25,  steigt 
in  sechs  Tagen  lauf  1 : 100  und  in  Weiteren  zehn  Tagen  auf  1 :  200. 

Fall  A.  P. :  Erste  Untersuchung  negativ,  einen  Tag  später 
agglutiniert  1 : 100,  steigt  in  weiteren  sieben  Tagen  über  1 :  200. 

Fall  D.  S.:  Erste  Untersuchung  negativ,  agglutiniert  nach 
^Verlauf  von  zehn  Tagen  1:50,  behält  diesen  Titer  weitere  zehn 
Tage  und  steigt  nachher  in  einer  Woche  auf  1:100. 

Tall  M.  Ma. :  Resultat  der  ersten  Probe  negativ,  eine  zweite 
nach  einer  Woche  agglutiniert  1 : 25,  verbleibt  bei  diesem  Titer 
weitere  zehn  Tage  und  steigt  dann  in  einer  weiteren  Woche 
auf  1:200. 

Fall  D.  B. :  Erste  Probe  weist  einen  Titer  von  1:50  auf, 
steigt  in  14  lagen  auf  1:100  und  von  da  in  einer  Woche 

auf  1 : 200. 

Fall  1).  B. :  Erste  Blutprobe  agglutiniert  1:25,  in  einer 
Woche  steigt  der  Titer  auf  1:250  und  sinkt  dann  in  weiteren 
zehn  Tagen  auf  1 : 100. 

Zur  Kontrolle  der  Reaktion  haben  wir  außer  den 
20  Seren  der  fleckfieberverdächtigen  Kriegsgefangenen 


8  Sera  vön  sicher  nicht  Fleckfieberkranken  untersucht,  von 
denen  40  von  klinisch  sicheren  Abdominal  typhusfällen  mit 
sämtlich  positiVem  Bazillenbefund  und  58  teilweise  von 
allen  möglichen  Erkrankungen,  teilweise  von  ganz  Ge- 
sunden  stammten.  Bei  allen  diesen  98  Kontrollen  war  die 
eil-T  elixsche  .Reaktion  ^negativ.  Uebereinstimmend  mitiden 
Angaben  von  Weil  und  Felix,  'die  bei  den  Kontrollseren 
in  12  / o  eine  Normal  reakti  on  beschreiben,  welche  in  der 
er  unniing  1:25  auf  tritt,  jedoch  schwächer  ist  als  die 
spezifische  und  sich  auch  ihrem  Aussehen  nach  von  dieser 
nterscheidet,  haben  vor  bei  einer  kleinen  Anzahl  unserer 
Kontrollseren  bei  der  Verdünnung  1 : 25,  wenn  die  Proben 
angere  Zeit  (18  bis  24  Stunden)  gestanden  waren,  eine 
geringe  Bodensatzbildung  beobachtet,  die  aber  nie  zu  einer 
\  erwechslung  mit  der  spezifischen  Reaktion  führen  konnte. 

ie  Angaben  von  Fuchs,  der  bei  Abdominal  typhusseren 
otters  eine  stärkere  Normalagglütination  fand,  als  bei  an¬ 
deren  Erkrankungen,  konnten  wir  nicht  bestätigen. 

v  Dt|  zu  ^er  Feit,  als  der  Stamm  X19  isoliert  wurde, 
die  Epidemie  bereits  erloschen  war,  (konnten  wir  mit  diesem 
Stamme,  der  sich  wegen  seiner  größeren  Empfindlichkeit 
zu  ctei  Reaktion  weit  besser  eignet,  ausgedehnte  Versuche 
nicht  mehr  anstellen.  Immerhin  überzeugten  wir  uns  an 
einigen,  längere  Zeit  (zwei  Monate)  aufbewahrten  Fleck- 
üeberseren,  daß  diese  in  durchschnittlich  (vierfach  stärkerer 
Verdünnung  mit  dem  Stamme  X19  reagierten,  als  mit  dem 
Etamm  Xi  und  X2.  Weiter  konnten  wir  aber  feststellen, 
daß  trotz  der  großen  Empfindlichkeit  von  X19  gegen  das 
Serum  von  Fleckfieberkranken  dieser  Stamm  mit  dem  Serum 
gesunder  oder  anders  kranker  Personen  keine  Normal- 
agglutination  gibt.  , 

Unter  unseren  Fällen,  bei  denen  die  Weil-Felixsche 
Reaktion  positiv  war,  wiesen  71  eine  positive  Gruber- 
Widalsche  Reaktion  (1:100,  1:150  bis  1:200)  auf.  In  den 
meisten  I  ällen  w  ußten  die  Gefangenen  nicht,  gegen  was  sie- 
geimpft  waren,  gaben  aber  an,  daß  sie  ein-  bis  zweimal 
oder  öfter  Injektionen  erhalten  hätten,,  so  daß  man  bei 
allen  eine  vorhergegangene  Typhus-Schutzimpfung  als  Ur¬ 
sache  annehmen  kann.  Auch  wir  (konnten,  wie  bereits  mehr- 
ach  beobachtet  wurde,  feststellen,  daß  der  Typhustiter  im 
V  erlaufe  der  Fleckfiebererkrankung  anstieg  (28  Fälle) ;  dieses 
Ansteigen  hat  zu  Beginn  der  Epidemie,  wo  es  sich  zufällig 
um  klinisch  unklare  Fälle  handelte,  zu  Fehldiagnosen  Ver¬ 
anlassung  gegeben,  bis  die  Weil-Felixsche  Reaktion  Klar¬ 
heit  brachte.  Mittels  ihrer  konnten  dann  auch  Fälle  mit 
sehr  geringem  Exanthem  und  wenig  ausgesprochenen  son¬ 
stigen  klinischen  Befunden  richtig  diagnostiziert  werden. 

So  hat  sich  der  Weil-Felixsche  Bazillus,  mag  man  über  seine 
ätiologische  Beziehung  zum  Fleckfieber  wie  immer  denken, 
als  äußerst  wertvolles,  ja  entscheidendes  (Hilfsmittel  bei  der 
Seuchenbekämpfung  bewährt. 

In  kurzer  Zusammenfassung  lauten  unsere  (Ergebnisse : 

F  Die  (Weil-Felixsche  Reaktion  ist  (nicht  auf  eine  lokale 
Mischinfektion  mR  einem  Proteusstamm  vom  galizischen 
Ki iegs Schauplätze  zu  beziehen.  Sie  trat  auch  bei  einer  von 
diesem  ganz  unabhängigen  Fleckfieberepidemie  in  minde¬ 
stens  90%  der  ermittelten  und  verdächtigen  Fälle  auf. 

2.  In  vielen  Fällen  zeigte  sie  einen  Anstieg  von  keinen 
oder  niederen  Titerwerten  auf  hohe. 

3.  Bei  anderen  Erkrankungen  und  im  Serum  Gesunder 
wurde  die  Reaktion  vermißt  oder  trat  nur  selten  bis  zur 
Verdünnung  1:25  hervor. 

4.  Sicher  nachgewiesene  40  Fälle  von  Abdominaltyphus 
ließen  die  Reaktion  nicht  erkennen. 

5.  Hingegen  kann  bei  Schutzgeimpften,  vielleicht  auch 
bei  Personen  mit  überstandenem  Abdominal  typhus  die 
G  ru  her- Widal  sehe  Reaktion  im  Verlaufe  des  Fleckfiebers 
einen  Anstieg  zeigen. 
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Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand  :  Prof.  K.  F.  Wenckebach.) 

Ueber  die  Erkennbarkeit  einer  bestimmten 
Form  von  chronischer  Gastritis  im  Röntgen¬ 
bilde  und  deren  Bedeutung  für  die  Ulcus- 

diagnose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gottwald  Schwarz,  Leiter  des  Röntgenlaboratoriums. 

Unter  dem  Begriff  „chronische  Gastritis“  werden  in 
der  pathologischen  Anatomie  verschiedene  Zustände  zu¬ 
sammengefaßt.  Ihre  Erkennung  am  Krankenbett  ist  ganz 
unsicher.  Ich  möchte  nun  darlegen,  daß'  sich  eine  ge¬ 
wisse,  bisher  noch  unklassifizierte  Form  von  Gastritis  chro¬ 
nica  schon  in  vivo  mittels  der  Röntgendurchleuchtung  leicht 
nachweisen  läßt  und  daß  dieser  Nachweis  eine  nicht  zu 
vernachlässigende  klinische  Bedeutung  vor  allem  für  die 
Ulkusdiagnose  besitzt. 

Ich  beginne  mit  der  Beschreibung  eines  Falles,  der 
für  die  ganze  in  der  vorliegenden  Arbeit  behandelte  Frage 
entscheidend  war. 

Es  handelte  sich  um  einen  35jährigen  Herrn,  G.,  der  seit 
Jahren  an  periodisch  wiederkehrenden  Magenschmerzen  von  großer 
Heftigkeit  litt.  Wiederholt  vorgenommene  Durchleuchtungen  er¬ 
gaben  außer  vergrößerter  Sekretschichte  und  etwas  gesteigerter 
Peristaltik  nie  etwas  Auffälliges.  Blut  im  Stuhl  War  niemals 
nachweisbar.  Säure  werte  etwas  über  der  Norm. 

.  Im  Mai  1914  stellte  sich  nach  fast  einjähriger  Pause  bei 
dem  Patienten  neuerdings1  eine  Periode  heftiger  Mag enkrämp fe 
ein.  Wiederum  wurde  eine 'Röntgendurchleuchtung  vorgenommen. 

Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Untersuchungen  zeigte 
sich  aber  jetzt  ein  ganz  auffallendes  Bild  (Fig.  1).  Der 
Schatten  des  mit  Kontrastbrei  gefüllten  M  a¬ 
gens  war  längs  der  großen  Kurvatur  j n  eine 
Reihe  größerer  und  kleinerer  Prominenzen 
aufgelöst,  die  dem  Kontur  ein  geradezu  „ge¬ 
lapptes“  Aussehen  verliehen.  Die  Erscheinung 
war  am  stärksten  in  der  Gegend  des  kaudalen  Magen- 
poles  ausgesprochen,  ließ  sich  jedoch  bis  hinauf  in  die 
Pars  cardiaca  Verfolgen.  Im  Antrum  pylbricum  fehlte 


Fig.  1.  Fall  G. 

P  —  Pylorus. 

A.  P.  =  Antrum  pylori. 

g  =  Gastritische  Lappung  der  großen  Kurvatur. 

die  geschilderte  „Lappung“.  Die  Prominenzen,  beziehungs¬ 
weise  die  zwischen  ihnen  liegenden  Einbuchtungen  des 
Schattens  waren  1-5  bis  2-5  cm  tief  und  ließen  sich  bei 
der  Palpation  nicht  verstreichen.  Die  an  der  großen  Kurva¬ 
tur  hinweglaufenden,  ziemlich  flachen,  peristal  tischen 
Wellen  änderten  an  der  Erscheinung  nichts. 


Hatte  ich  auch  schon  des  öfteren  kleine  Unregelmäßigkeiten 
an  der  großen  Kurvatur  bei  so  manchen  Patienten  beobachtet, 
so  lag  liier  doch  eine  so  ungewöhnliche  und  hochgradige  Ver¬ 
änderung  des  Schattens  vor,  daß  sich  der  Verdacht  eines  diffus 
wuchernden,  eventuell  polypös  konstituierten  Tumors  nicht  von 
der  Hand  weisen  ließ.  Da  drei  in  Wochenabständen  vorgenommene 
Wiederholungen  der  Röntgenuntersuchung  stets  denselben  ab¬ 
normen  Refund  ergaben,  die  Abmagerung  des  Patienten  immer 
weiter  zunahm,  wurde  dem  Kranken.  ein  operativer  Eingriff  em¬ 
pfohlen,  den  dann  Priv.-Doz.  Dr.  Heyrovsky  (II.  chirurgische 
Klinik)  auch  ausführte. 

Rei  der  Laparotomie,  welche  in  Lokalanästhesie 
vorgenommen  wurde,  fand  sich  nun  zu  unserer  Ueber- 
raschung  ein  von  außen  vollkommen  normal  erscheinender 
Magen  vor,  der  nirgends  die  Zeichen  eines1  Tumors,  eines 
Ulkus  oder  sonst  irgendeiner  Veränderung  bot.  Die  Wand  war 
kräftig,  aber  nicht  eigentlich  hypertrophisch.  Die  nach 
allen  Richtungen  hin  erfolgende  Abtastung  ergab  nichts  Ab¬ 
normes.  Schließlich  entdeckte  Heyrovsky  am  Bulbus 
duodeni  zwei  linsengroße  Narben  eines  Ul'cus  duodeni.  Um 
das  Duodenum  auszuschalten,  wurde  an  die  Gastroentero¬ 
stomie  geschritten. 

Jetzt  war  die  Gelegenheit  gekommen,  auch  die  Innen¬ 
fläche  der  Magenwand  zu  inspizieren.  Nach  der  Eröffnung 
des  Organs  zeigte  sich  nun,  daß  die  Mukosaigeschwol- 
1  e n,  stark  h y p e r ä m i  s c h  und  in  zahlreiche, 
blaurote  Wülste  gelegt  war,  welche  mäc h  t i  g 
ins  Magenlumen  vorsprangen.  Die  Ursache  des 
eigentümlichen  Röntgenbefundes  war  also  gefunden.  Die 
Prominenzen  und  Einbuchtungen  des  Schattens  waren  durch 
die  Einbuchtungen  und  Prominenzen  an  der  inneren  Ober¬ 
fläche  der  Magenwandung  erzeugt. 

Seit  diesem  fast  drei  Jahre  zurückdatierenden  Fälle 
habe  ich  den  geschilderten  eigenartigen  Röntgenbefund  bald 
stärker,  bald  schwächer  ausgeprägt,  bei  zahlreichen 
Magenleidenden  erheben  können.  Ich  bringe  nur  einige 
Beispiele  aus  meiner  sehr  großen  Sammlung.  Fig.  2 
zeigt  deutlich  die  Kerbung  längs  der  großen  Kurvatur, 
daneben  eine  Dilatation  des  Bulbus1  duodeni  als1  Folge 
einer  stenosierenden  Narbe  nach  Ulcus  duodeni.  In  Fig.  3 
haben  wir  gleichfalls  die  ausgedehnte  Kerbung  und  Lappung 
der  großen  Kurvatur.  Ueberdies  siebt  man  an  der  kleinen 
Kurvatur  die  aus  den  Arbeiten  Haudeks  so  bekannt  ge- 
w ord  ene  , , Ulkusnische1  ‘ . 

Der  Befund  einer  „zerrissenen  Konturierung“  des 
Schattens  der  großen  Kurvatur  findet  sich1  zuerst  bei 
Dietlen  (Kongreß  für  innere  Medizin  1912,  S.  105, 
„Röntgenfehldiagnosen“).  Der  von  Dietlen  beschriebene 
Fall  ähnelt  meinem  Falle  G.  sehr.  Er  kam  aber  nicht 
zur  Operation,  da  Dietlen  außer  einem  klinisch  wahr¬ 
scheinlichen  Ulkus  ein  ausgedehntes,  inoperabel  erschei¬ 
nendes  Karzinom  an  der  großen  Kurvatur  annahm.  Dietlen 
sagt:  „Eine  Untersuchung  ein  Jahr  später,  während  dessen 
sich  der  Patient  nicht  verschlechtert,  sondern  gebessert 
hatte,  zeigte  mir  dann,  daß  das  vermutete  Karzinom  ver¬ 
kleinert,  das  heißt  die  Veränderungen  an  der  großen  Kurva¬ 
tur  zurückgegangen  waren,  so  daß  ich  heute  diese  und 
ähnliche  V eränderungen  als  perigas1  tritische  nar¬ 
bige  auffassen  möchte.“ 

In  dieser  Auffassung  ist  Dietlen  auch  Haudek 
(W.  kl.  W.  1913  S.  684)  gefolgt.  Auch  Haudek  sah  Bilder 
mit  „zackigen  Schattenvorsprüngen  an  der  großen  Kurvatur“ 
und  erklärt  sie  dadurch,  daß  diese  letztere  „durch  straffe 
Fixation  in  einzelnen  Partien  daran  gehindert  ist,  dem  durch 
Schrumpfung  oder  Spasmus  bewirkten  Zuge  eines  an  der 
kleinen  Kurvatur  sitzenden  Geschwüres  zu  folgen“.  ' 

Daß  die  Auffassung  D  i  e  1 1  e  n  s  und  Haudeks  nicht 
zutrifft,  ist  nach  dem'  Ergebnisse  der  Operation  im  Falle  G. 
einwandfrei  festgestelll.  Es  fand  sich  liier  nicht  das  geringste 
Zeichen  einer  perigastritiseben  Veränderung.  Nach  der  Er¬ 
öffnung  des  Magens  wurde  es  vielmehr  klär,  daß  die  Ur¬ 
sache  des  abnormen  „gelappten“,  „gezackten“  Bildes  der 
großen  Kurvatur  in  einer  mit  wulstartiger  Faltenbildung 


Nr.  49 


WIEWER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916, 


1555 


einhergehenden  entzündlichen  Schwellung  der  Mu¬ 
kosa,  in  einer  Gastritis  gelegen  war. 

artiJTJST“  VerS„tän<?nis.der  U«  vorliegenden  eigen- 
n,  rf  s':  muß  "'l>  einige  Bemerkungen  über  die 

s“rÄnCn  gfn  "berhaaPt  Und  deren  Rö 


*> 


Fig.  4. 

Normale  Längsfalten  am  Magenschatten  (bei  Kompression.) 

der  manuellen  Kompression  den  Kontrastbrei  an  ihren  Er¬ 
hebungen  verdrängen,  während  die  zwischen  den  Falten 
gelegenen  Täler  mit  dem  Kontrastbrei  gefüllt  bleiben,  wo¬ 
durch  abwechselnd  helle  und  dunkle  Streifen  Zustande¬ 
kommen.  Die  longitudinalen  Falten  finden  sich,  wie  For- 
sell  in  seinem  Werke  („lieber  die  Beziehung  der 
Röntgenbilder  des  menschlichen  Magens  zu  seinem  ana¬ 
tomischen  Bau“,  Lukas,  Graefe  und  Sillem,  Hamburg  1913) 
gezeigt  hat,  hauptsächlich  an  der  kleinen  Kurvatur  und 
den  benachbarten  Partien,  auch  an  der  ganzen  Hinter¬ 
wand  des  Magens.  Die  Längsfalten  sind  als  physiologisch, 


Rof  e n 0 Jo gi s eher  Nach wei s  als  ein  durchaus  normaler 

von  SanTtUSehen'  Bei  narbigen  Fixa^nen  im  Gefolge 
,  Sanduhrmagen  konnte  ich  an  den  Längsfalten  Ver¬ 
ziehungen  und  Konvergenz  beobachten.) 

lanst  l?SmaÜutqU1ene1  FaJtung  der  Magenschleimhaut  an- 
1  8  ’  so  mochte  lch  behaupten,  daß  dieselbe  röntgenologisch 


B.  D.  —  Bulbus  duodeni  (dilatiert) 

P  =  Pylorus. 

g  g  =  Gastritische  Kerbung  der  großen  Kurvatur. 

Bekannt  ist,  daß  man  bei  vielen  Personen  und  ganz 
besonders  leicht  bei  mageren,  mit  ptotisch  elongiertem 
Magen  durch  palpatorischen  Druck  in  den  oberen  und  mitt- 
eren  Partien  des  Magenschattens  eine  Längsstreif  uns 
Hervorrufen  kann.  Diese  Längsstreifung  entsteht  durch  die 
Prominenz  von  longitudinalen  Schleimhautfalten,  die  bei 


Fig.  3. 

B.  D.  =  Bulbus  duodeni. 

U  =  Ulkusnische. 

g  g  =  Gastritische  Kerbung  der  großen  Kurvatur. 

nicht  sichtbar  ist,  wofern  der  Magen  mit  dem  normalen 
Quantum  Kontrastbrei  -  350  Gramm  -  belastet  und  im 
Stehen  untersucht  wird.  Ist  die  Füllung  dagegen  nur  ge- 
ring  und  erfolgt  die  Untersuchung  in  Rücken-,  Bauch-  oder 
Seitenlage,  )  so  kann  man  von  der  queren  Felderung  des 

SchSbMr)elAnS  rh°n  RCini?S  Wahrnehmen  (gemasertes 
Schattenbild  j  An  der  großen  Kurvatur  läßt  sich  dann  bis- 

Tnf  m  ein<Vzar[e  Eätmelung  erkennen,  die  aber  bei  stärkerer 

‘  lfullung  des  Organes  und  im  Stehen  verschwindet.  Unter 

normalen  Untersuchungsbedingungeii,  d.  h.  im  Stehen  und 

mII'J50,  hls,400.f  Kontrastbrei2)  belastet,  zeigt  ein  normaler 

Ma^en  bei  der  Durchleuchtung  einen  glätten,  scharfrandigen 


Fig.  5. 

Schema  des  Reliefs  einer  normalen  Mukosa  bei  Kontrastfüllung. 

Kontur  längs  der  großen  Kurvatur.  (Fig.  5.)  Finden 
wir  trotz  ausgiebiger  Belastung  des  Magens 
die  große  Kurvatur  gebuchtet  und  gelappt, 

in 1 1  u n verstreichbaren  Schattenvorsprüngen 

besetzt,  so  besteht  ein  pathologischer  Zu¬ 
stand  der  Schleimhaut  (Fig.  6). 


große  Tumoren  (Milz  etc.) 


')  Auch  Hebung  des  Magens  durch 
Meteorismus  wirkt  ähnlich. 

.*)  Um  Fehlbilder  durch  grobe  Brockel  von  Kontrastpulver  zu 
vermeiden,  soll  das  1  etztere  erst  mit  Wasser  zu  Brei  verrührt  werden 
bevor  es  der  Speise  zugemischt  wird. 
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Ueber  die  Natur  dieses  pathologischen  Zustandes 
können  wir  auf  Grund  des  Operationsergebnisses  im  balle  G. 
uns  ganz  positiv  äußern.  Wie  bereits  geschildert,  fanden 
wir  die  Mukosa  entzündlich  verändert,  geschwollen,  in 


Fig.  6. 

Schema  des  Reliefs  einer  gastritischen  Mukosa  bei  Kontrastfüllung. 

wulstartige  Falten  erhoben.  Daß  also  eine  gastritische 
Veränderung  der  Magenschleimhaut  das  Substrat  des 
abnormen  Röntgenbefundes  bildet,  unterliegt  keinem 
Zweifel. 

Es  wäre  aber  anderseits  falsch,  anzunehmen,  daß 
jedwede  Form  der  chronischen  Gastritis  röntgenologisch 
sichtbar  sei.  Im  Gegenteil,  man  wird  zur  Ueberzeugung 
gedrängt,  daß  es  nur  eine  ganz  bestimmte  Kategorie  von 
Gastritiden  ist.  die  das  charakteristische  Röntgenbild  er¬ 
gibt,  eine  Kategorie,  die  in  den  Lehrbüchern  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  gar  nicht  als  Besonderheit  klassifiziert 
wird.  Die  gewöhnlichste  Form  der  chronischen  Gastritis, 
der  Stauungskatarrh  zum  Beispiel,  ist  im  Röntgenbilde 
nicht  sichtbar.  Ich  habe  wenigstens  bei  Personen  mit  de- 
kompensierten,  zu  Aszites  führenden  Vitien  am  Magen 
röntgenologisch  nichts  Auffallendes  gefunden. 

Eher  schon  dürfte  der  sogenannte  hypertrophi¬ 
sche  Katarrh,  das,  was  Aschoff  Gastritis  hypertrophicans 
nennt,  für  unsere  Frage  in  Betracht  kommen.  ,,Die  Gastritis 
hypertrophicans  ist  durch  eine  Verdickung  der  Schleim¬ 
haut  ausgezeichnet,  wt eiche  zu  stärkerem  Hervortreten  der 
physiologischen  Felderung  der  Magenschleimhaut,  schließ¬ 
lich  zu  unregelmäßig  warzigen  Verdickungen  führt.“ 
(Etat  mamellone.) 

Beziehungen  zu  der  von  uns  gesehenen  Gastritis 
scheinen  also  hier  zu  bestehen.  Aber  ich  möchte  hervor¬ 
heben,  daß  es  nicht  warzige  Verdickungen,  sondern  wulst¬ 
artige  Faltenbildungen  der  Schleimhaut  waren,  die  wir  bei 
der  Operation  als  Substrat  des  abnormen  Röntgenbildes 
kennen  gelernt  haben,  daß  also  der  Begriff  Gastritis  hyper¬ 
trophicans  sich  durchaus  nicht  ohneweiters  mit  dem  der 
röntgensichtbaren  Gastritis  deckt. 

Wir  sind  hier  an  einem  Punkte  angelangt,  wo  uns 
die  Anatomie  im  Stiche  lassen  muß.  Denn  die  Falten¬ 
bildungen  sind  ein  Lebensvorgang,  hervor¬ 
gerufen  durch  die  Funktion  der  Muscularis 
mucosae,  und  der  Leichenmagen  kann  uns  hier  keinerlei 
Aufklärung  mehr  geben.  (Siehe  F  o  r  s  e  1 1.)  F  o  r  s  e  1 1 
mußte  die  Leichenmägen  durch  eine  eigene  Methode  der 
Formalinanwendung  künstlich  zur  Kontraktion  bringen,  um 
das  Schleimhautrelief  darzustellen.  Auch  am  narkotisierten 
Menschen  erschlafft  die  Muskulatur  des  Magens,  und  es 
ist  für  mich  sicher,  daß  ich  es  nur  dem  Wegbleiben 
der  Narkose  im  Falle  G.  verdanke,  den  richtigen  Ein¬ 
blick  in  die  Verhältnisse  erlangt  zu  haben. 

Nach  alldem  bin  ich  dazu  genötigt,  eine  eigene,  in 
der  pathologischen  Anatomie  nicht  klassifizierte  Kategorie 
von  Gastritis  aufzustellen,  deren  Charakteristik  in  der 
Röntgensichtbarkeit  durch  Bildung  stark 
prominenter  Mukosafalten  gegeben  ist.  Die  Falten 
selbst  stellen  wir  uns  erzeugt  vor  einerseits  durch  ent¬ 
zündliche  Verdickung  der  Schleimhaut,’  ander¬ 
seits  durch  verstärkten  Kontraktionszustand 


der  Muscularis  mucosae.  Ich  halte  es  für  nütz¬ 
lich,  der  röntgensichtbaren  Abart  der  Gastritis  einen  be¬ 
sonderen  Namen  zu  geben,  und  bezeichne  sie  als 
Gastritis  rugosa  (von  ruga  =  die  Runzelfalte). 

Ich  komme  nun  zu  dem  praktisch  interessierendsten 
Abschnitte  meiner  Mitteilung,  nämlich  zur  Frage,  welcher 
diagnostische  Wert  dem  röntgenologisch  gelungenen  Nach¬ 
weise  einer  solchen  Gastritis  rugosa  beizumessen  sei. 
Diese  Frage  möchte  ich  folgendermaßen  beantworten:  Es 
ist  aller  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  daß  die  Gastritis 
rugosa  zum  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  in  enger  Be¬ 
ziehung  steht. 

Es  dürfte  dem  Leser  nicht  entgangen  sein,  daß  bei 
der  Erörterung  der  im  voranstehenden  geschilderten  Krank¬ 
heitsbilder  fortwährend  von  Ulkus  die  Rede  war.  In  allen 
meinen  Fällen  war  ein  Ulkus  nachweisbar,  zum  Teil  erst 
bei  der  Operation,  zum  Teil  schon  am  Röntgenschirm. 
Die  tie  ns  Fall  verlief  klinisch  als  Ulkus.  Haudek  gibt 
an,  daß  in  seinen  Fällen  bei  der  Operation  stets  ein 
Magengeschwür  gefunden  wurde.  Gastritische  Kerben  finden 
sich  bisweilen  auch  bei  Tumoren  angedeutet.  Vielleicht  bei 
solchen  mit  Ulkusvergangenheit.  Jedenfalls  tritt  gegenüber 
dem  „Füllungsdefekt“  die  Bedeutung  der  Gastritis  voll¬ 
kommen  in  den  Hintergrund. 

Aber  auch  in  der  nichtröntgenologischen  Literatur 
finden  sich  wertvolle  Hinweise  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  Ulkus  und  Gastritis.  Craemer  (Arch.  f.  Ver- 
dauungskrkh.  1911  Nr.  1)  schreibt  in  seiner  Arbeit  über 
die  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  bei  Ulcus  ventri¬ 
culi  rotundum :  „Wenn  man  die  Schleimhaut  des  Magens 
während  der  Operation  von  Ulkusfällen  betrachtet,  so  fällt 
einem  sofort  auf,  daß  sie  sehr  häufig  stark  hyperämisch 
erscheint,  wie  geschwollen.  Daß  dieser  Befund  ein  sehr 
häufiger  ist,  wurde  mir  von  einer  ganzen  Reihe  von  Chir¬ 
urgen  bestätigt.“  Craemer  zitiert  noch  französische 
Autoren,  11  a  y  e  m  und  M  a  t  h  i  e  u,  welch  letzterer  so  weit 
gehe,  zu  behaupten,  daß  chronische  Gastritis  eine  unent¬ 
behrliche  Grundlage  für  Ulkus  sei.  1912  hat  Heyrovsky 
(W.  kl.  W.  1912  S.  80)  bei  51-5 °/o  von  operierten  Ulkus¬ 
fällen  eine  Gastritis  von  besonderer  mikroskopischer  Eigen¬ 
art  nachgewiesen. 

Ich  glaube,  gestützt  auf  diese  operativen,  röntgeno¬ 
logischen  und  klinischen  Erfahrungen,  nicht  zu  weit  zu 
gehen,  wenn  ich  behaupte,  daß  die  röntgensichtbare 
Gastritis  rugosa  mit  den  zum  Ulkus  führenden 
krankhaften  Erscheinungen  symptomatisch 
zusammenhängt. 

Wie  man  sich  diesen  Zusammenhang  im  Detail  vor¬ 
stellt,  bleibt  freilich  kontrovers.  Ich  persönlich  bin  der 
Ansicht,  daß  eine  primäre  Hyperazidität  und 
Hyper  Sekretion  einen  abnormen  Reiz  für  die  Magen-  ■ 
Schleimhaut  abgibt,  auf  den  sie  einerseits  mit  Ulkus,  ander¬ 
seits  mit  Gastritis  antwortet.  Der  entzündliche  Zustand  ver¬ 
gesellschaftet  mit  der  für  Ulcus  ventriculi  und  besonders 
Ulcus  duodeni  bekannten  Hypertonie  der  Musku¬ 
laris  („erhöhter  Kontraktionszustand“  nach  Kreuz-  A 
f  u  c  h  s)  bewirkt  dann  die  Bildung  der  u  n  a  u  s  g  1  e  i  c  h- 1 
baren,  wulstartig  vorspringenden  Schleim¬ 
hautfalten. 

Mag  dieser  Erklärungsmodus  zutreffen  oder  nicht,  • 
jedenfalls  sind  folgende  Schlüsse  berechtigt: 

1.  Eine  bestimmte  Form  von  chronischer  Gastritis  ist 
im  Röntgenbilde  daran  erkennbar,  daß  der  ausgiebig  mit 
Kontrastbrei  belastete,  im  Stehen  untersuchte  Magen  eine 
unverstreichbare  „Kerbung“,  „Lappung“,  „Zackung“,  „Zer- 
fransung“  des  Schattens  an  der  großen  Kurvatur  zeigt. 

2.  Die  Röntgensichtbarkeit  dieser  Gastritis  beruht  auf 
gesteigerter  Faltenbildung  der  entzündlich  geschwolllenen 
Schleimhaut  unter  Mitwirkung  der  Muscularis  mucosae 
(„Gastritis  rugosa“). 

3.  Der  Befund  einer  Gastritis  rugosa  spricht  für  das 
Bestehen  eines  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  und  ist  zu¬ 
mindest  als  keine  gleichgültige  Erscheinung  anzusehen. 
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Die  Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Abdomi n a  1- 

srhn8,11}?  -1Sq  vledfach  mit  Schwierigkeiten  verbunden  die 
schon  bei  der  Feststellung  des  Sitzes  der' '  Erkrankur g 

ÄfÄ*11"18  der  Art  <*» 

“1  ^Ä«nUdS"B«n.' 

noch  die  Nervenstränge  end  Lymphbahnen  zu  beSsich 
tagen  sind  hegen  in  der  Bauchhöhle  die  VeSn  sse 

Ätr auch  ",enn  ““  — *  «äs 

Neben  dem  Magen-  und  dem  Darmtrakt,  dessen  Länge 
und  komplizierter  Verlauf  innerhalb  der  Bauchhöhle  nur 

d^groXr1!?^6  yebe;Jag1erung  PI atz  finden  kann,  sind 
e  groben  Drusen  des  Verdauungstraktes  —  Leber  und 

Pankreas,  terner  Milz,  Niere  und  Nebenniere,  -  sowie  die 
beren  Harnwege  Objekte  der  topischen  und  pathologisch 
anatomischen  Diagnostik;  dazu  gesellen  sich  die  außer¬ 
ordentlich  komplizierten  Verhältnisse  des  Peritoneums 
gegen  dessen  Faltungen  und  Buchtungen  Pleura  Perikard 
und  Mediastinum  als  einfache  Gebilde  erscheinen.  d 

nTOQ  Es  ^  au?h  selbstverständlich,  daß  diesen  komplizierten 
Organverhaltnissen  ebenso  komplizierte  Verhältnisse  in  der 

HSJÄrteilUn!  entsprechen,  so  daß  nach  jeder 
mnsicht  die  Verhältnisse  der  Bauchhöhle  jene  der  Brust¬ 
höhle  an  Kompliziertheit  weit  Übertreffen,  woraus  sich  auch 

organe°ßeergibtln  aChheit  m  ^  topisclien  Diagnose  der  Brust- 

AuskutodionV Erkrankungen  der  Brustorgane  können  schon 
Bel^lfl  n  Perkussion  die  wertvollsten  (diagnostischen 
Behelfe  geben;  Atemgeräusche  und  Herztöne  sind  die 

I  Ifna  1 iChfn  0b',ekte.  der  Auskultation,  während  Herz  und 
Lunge  als  topographische  Gebilde  klassische  Objekte  der 

Auskidtmin  dar,stellen-  An  den  Abdominalorganen  treten  die 
rrukUitaliOpnSfani0mene  an  Bedeutung  weit  zurück  und 
a^fB  v1®  Perkussion  gibt  —  wenn  man  von  Leber  und 

wieZanbdleM  ~  aicht  die  sicheren  und  klaren  Aufschlüsse, 
wie  an  den  Brustorganen. 

Der  Umstand,  daß-  das  Abdomen  in  seinem  Haupt- 

widWXran  VOn  der  Wirbelsäule  absieht,  von  weichen 
n  andf.bl  dea  umschlossen  wird,  macht  die  Organe  der 
Bauchhöhle  in  weit  höherem  Maße  der  Palpation  zu¬ 
gänglich,  als  dies  für  die  Brustorgane  zutrifft.  Aus  diesem 
Grunde  gehört  die  Palpation  zu  den  wichtigsten  Unter¬ 
suchungsmethoden  der  Abdominalorgane. 

Es  muß,  aber  gleichwohl  bemerkt  werden,  daß  die 
Palpation  nur  in  den  Händen  des  geübten  Untersuchers 
verläßliche  Ergebnisse  liefert  und  daß  ihr  oft  Hinder¬ 
nisse  entgegenstehen,  welche  die  Durchführung  der  Pal¬ 
pation  erschweren  oder  ganz  unmöglich  machen.  So  können 
starke^  Gasauftreibung  des  Darmtraktes,  Meteorismus 
un  u s  s l  g k e i t s an s  a  m m lung  in  der  Bauchhöhle, 
Aszites  zu  beträchtlichen  Hindernissen  der  Organpalpa- 
tion  werden,  sowie  schmerzhafte  akute  Entzünduues- 
zu  st  an  de  die  Ausführung  der  Palpation  direkt  kontra- 
mdizmren,  und  zwar  nicht  nur  wegen  extremer  Schmerz¬ 
haftigkeit,  sondern  auch  wegen  Gefahr  direkter  Schädigung 
zum  Beispiel  bei  Appendizitis.  Der  Vollständigkeit  halber 
sollen  noch  'die  durch  Adhäsionen  und  Organ  Ver¬ 
lagerungen  gegebenen  Erschwerungen  in  der  Verwer¬ 
tung  paipatorischer  Befunde  angeführt  werden. 

Bs  geht  aus  diesen  Ausführungen  hervor,  daß,  die 
raipation  des  Abdomens  nicht  nur  große  Hebung  und  Er¬ 
fahrung  erfordert,  sondern  oft  auch  Verhältnisse  bestehen, 
welche  die  Durchführungsmöglichkeit  der  Palpation  wesent¬ 
lich  einschränken  oder  ganz  aufheben. 


Verhältnisse  ^an*1  den”  R  alte“  d«  Sch“n  d” 
an  den  Organen  der  Ä"  1» 

stränge  1816,1  ^ 

lieh  ihÄ*^  df  dle  sP°nf.anen  Schmerzen  hinsicht- 
«n  erkrankte  Orgal 

erscheinen  oder  eine  überaus  weVhlTlndf 

ur  die  topische  Diagnose  verwertbaren  Angaben  me 
weitere”  ß eTe  1  n^hdnt  das  Suchen  nach 

& 

ÄTiÄSSÄ 

werden,  dessen  Durchführung  allerdings  dp«  va  gelenkt 
sein  einer  mit  Rheostat  nd  r*  g  *  d  Vorhanden- 
galvanischen  BafmS  af  d  Pflvanometer  ausgestatteten 
.ÄS*»  deSSen  Ausführung  aber 
nf ach  ist  und,  wie  in  den  weiteren  Har 

iehlTenrfäBeiicheIA?f  "w-  “  bestimmter  Hinsicht 
senr  verläßliche  Aufschlüsse  zu  liefern  vermag. 

Feststellung  adeVra^aralPali?n  1St  eine  Methode  zur 
rest  sienung  der  galvanischen  E  m  d  f  i  n  d  I  i  r  h  + 

wobei  sich  die  abnorm  gesteigerte  Empfindlichkeit  bei  An¬ 
wendung  ganz  schwacher  Ströme,  zum  Beispiel  1  Milli 
ampere,  durch  Auftreten  schmerzhaft  e  r  E  m  p  f  i  n  u  n- 

GefälreTATo  Stecbe\Scbneid^  -  sowie  durch  starke 
,  ef aß r e ak ti o n,  das  heißt  intensive,  sich  rasch  aus 

Voraussetzung  ^ist“  die  dCT  ,Applitatio,lss‘elle’  tundgibt. 
v oiaussetzung  ist  die  Anwendung  einer  punktförmig 

z  u  g  e  s  p  1 1  z  t  e  n  E 1  e  k  t  r  o  d  e  (maximale  Stromdichte)“nd 

deren  palpat° rische  Applikation,  das  heißt  mehrmals 

Snit7HPeMnanfer  i0lfer;des  Aufsetzen  und  Abheben  der 
S  p  1 1  z  e  1  e  k  t  r  o  de.  Auf  diese  Methodik  ist  das  größte 

Gewicht  zu  legen,  da  nur  auf  diese  Weise  brauchbare 
Ergebnisse  hinsichtlich  der  galvanischen  Sensibüi 
Lät  erhalten  werden  können. 

nehmonUSdnRI1,1L0rFf8a”geI!e“  Ausführuugen  ist  zu  ent- 
nenmen,  daß  die  Galvanopalpation  einen  subjektiven 

LtVrdler  Sdrntf Öligkeit,  und  einen  objektiven 
1  aktor,  die  Gefäß, reaktion,  umfaßt,  von  welchen  dem  letzteren 
naturgemäß  die  größere  Bedeutung  zukommt,  aber  auch 
b®r  ist1Stere  bei  mteiilSenteren  Patienten  gut  verwert- 

Bei  der  Galvanopalpation  ist  nur  der  unmittelbar 
erhobene  Befund  verwertbar,  da  bei  längerer  Fortsetzung 

EmnftndlKhkP  t  dle  subjektiven  Angaben  hinsichtlich  der 
pfindlichkeit  unsicher  werden  und  auch  die  Gefäßreak¬ 
tion  oft  einen  diffusen  Charakter  annimmt.  Es  darf  daher 
n  der  gleichen  Stelle  die  palpierende  Spitzelektrode 
nur  durch  ganz  kurze  Zeit,  das  heißt  rasch  etwa  drei-  bis 
viermal  hintereinander,  aufgesetzt  werden. 

Die  Au sführung  der  Galvanopalpation  des  Abdo 
mens  geschieht  in  folgender  Weise:  EntbSung  des  Abdo¬ 
mens  und  Abwarten  der  Akkomodation  der  Hautgefäße  an 
1  6  ?fUI?e  hem>chende  Temperatur.  Nach  Anschaltung 

wLf  fn  ■  UnQt  der6n  Anfeuchtung  mit  lauwarmem 
Massen  wird  em  Strom  von  zirka  1  Milliampere  in  der 
,  f/fe  ein&eleitet,  daßi  der  Patient  die  indifferente  Platten¬ 
elektrode  (Kathode)  in  die  eine  Hand  nimmt  und  die  diffe¬ 
rente  Spitzelektrode  (Anode)  auf  die  andere  Hand  gesetzt 
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wird.  Ist  die  Einleitung  des  Stromes  erfolgt,  so  wird  die 
Spitzelektrode  in  der  früher  angegebenen  palpatorischen 
Weise  auf  das  Abdomen  appliziert.  Es  wird  daher  im  Gegen¬ 
satz  zu  dem  sonst  üblichen  Verfahren  mit  dem  Strom  nicht 
ein-  und  a u s g e s c h  1  i c b  e n,  sondern  brüsk  aufgesetzt 
und  abgehoben,  da  nur  auf  diesem  Wege  charakteri¬ 
stische  Befunde  erhalten  werden. 

Die  Untersuchung  kann  in  der  Weise  durchgeführt 
werden,  daß  man  zunächst  die  dem  als  erkrankt  be- 
zeichneten  Organ  entsprechende  Region  abpalpiert, 
zum  Beispiel  bei  Magenbeschwerden  die  Magengegend,  und 
dann  erst  auf  die  anderen  Regionen  übergeht  oder  ohne 
Rücksicht  auf  die  Angaben  des  Patienten  methodisch 
vorgeht,'  zum  Beispiel  zuerst  die  Fossa  iliaca  dextra,  dann 
etwa  Colon  ascendens,  Querkolon,  Magen-,  Leber-,  Milz¬ 
region,  Colon  descendens,  Fossa  iliaca  sinistra,  Flanken¬ 
gegend,  Rückseite  des  Abdomens,  durchpalpiert.  Die  Vor¬ 
teile  der  ersteren  Methode  bestehen  darin,  daß  im  Falle 
richtiger  Lokalisation  der  Schmerzen  durch  den  Patienten 
ein  positiver  galvanopalßatorischer  Befund,  das  heißt  hoch¬ 
gradige  Empfindlichkeit  und  starke  Gefäßreaklion,  die  An¬ 
gaben  des  Patienten  wesentlich  bekräftigt  und  die  weitere 
Untersuchung  gleichsam  nur  ergänzenden  AVert  besitzt,  wäh¬ 
rend  der  Wert  der  methodischen  Untersuchung  dort  hervor¬ 
tritt,  wo  die  subjektiven  Angaben  unzulänglich  sind,  das 
heißt  auf  kein  bestimmtes  Organ  hinweisen. . 

Es  soll  hier  die  für  die  Wertung  der  Galvanopalpa¬ 
tion  sehr  bedeutungsvolle  Tatsache  vorweggenommen 
werden,  daß  die  Galvanohyperästhesie  sich  hinsicht¬ 
lich  der  Lokalisation  durchaus  nicht  immer 
mit  spontaner  oder  Druckschmerzhaftigkeit 
deckt;  es  kann  daher  Galvanohyperästhesie  ohne  spon¬ 
tane  oder  Druckschmerzhaftigkeit  bestehen,  anderseits  spon¬ 
tane  oder  Druckschmerzhaftigkeit  o  h  n  e  Galvanohyper¬ 
ästhesie.  Nun  sind  spontane  oder  Druckschmerzhaftigkeit 
ihrem  Wesen  nach  rein  subjektive  Symptome,  während  die 
Galvanopalpation  auch  einen  objektiven  Faktor,  die  G  e- 
fäßreaktion,  enthält.  Es  kommt  daher  dem  positivem 
gal  v  a  n o p  alp  ato  r  i  s c h e  n  Befund  eben  wegen  dieses 
Faktors  eine  größere  Wertung  zu,  als  der  spontanen 
oder  Druckschmerzhaftigkeit.  Wenn  zum  Beispiel  ein  Pa¬ 
tient  über  spontane,  beziehungsweise  Druckschmerzhaftigkeit 
in  der  Fossa  iliaca  dextra  klagt.,  hier  aber  die  galvano- 
palpatorische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  liefert, 
dagegen  bei  Durchführung  der  Galvanopalpation  der  Gallen¬ 
blasengegend  hochgradige  Empfindlichkeit  und  starke  Ge¬ 
fäßreaktion  sich  zeigt,  so  ist  der  Verdacht  begründet,  daß 
der  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  in  der  Gallen¬ 
blasengegend  zu  suchen  ist,  weil  hier  die  objektiv  nach¬ 
weisbare  Gefäßreaktion  schwerer  ins  Gewicht  fällt,  als  die 
subjektiven  Angaben  des  Patienten.  Es  ist  fast,  übereinstim¬ 
mend  darauf  hingewiesen  worden,  (laß  zum  Beispiel  bei 
chronischer  Appendizilis  spontane  oder  Druckschmerzhaftig¬ 
keit  oft  weit  entfernt  vom  Krankheitsherde  auftritt  oder 
überaus  wechselnde  Lokalisation  zeigt;  das  gleiche  gilt 
auch  von  anderen  Entzündungsprozessen  der  Abdominal¬ 
organe.  Es  ist  daher  die  Anwendung  der  Galvanopalpation 
bezüglich  der  Lokalisation  der  Schmerzen  der  gebräuch¬ 
lichen  Palpation  vorzuziehen,  vor  allem  wegen  ihres  ob¬ 
jektiv  nachweisbaren  Faktors,  der  G e f äß r e ak t i o n,  dann 
aber  noch  aus  einem  anderen  Grunde;  bei  der  Gal¬ 
vanopalpation  wird  die  Spitxelektrode  nur  ganz  leicht, 
das  heißt  ohne  jeden  Druck,  auf  die  Haut  aufgesetzt, 
sie  ist  daher  auch  bei  akuten  Entzündungszu¬ 
ständen  anwendbar,  wo  der  tastende  Finger  eine  heftige 
Steigerung  der  Schmerzen  bewirken  und  ein  stärkerer 
Druck  direkt  gefährlich  werden  kann. 

Es  bietet  daher  die  Galvanopalpation  gegenüber  der 
gebräuchlichen  Fingerpalpation  zwei  Vorteile,  und  zwar: 

1.  den  objektiv  nachweisbaren  Faktor  der  Gefäß¬ 
reaktion  und 

2.  die  Möglichkeit  der  Ausführung  auch  bei  akuten 
Entzündungsprozessen  wegen  .  des  Wegfalles 


jeder  mechanischen  Reizung,  d.  b.  auch  des  leisesten 
Druckes. 

Der  Wert  einer  klinischen  Untersuchungsmethode 
kann  nur  auf  Grund  zahlreicher,  von  verschiedenen  Beob¬ 
achtern  durch  längere  Zeit  fortgesetzter  Nachprüfungen  ver¬ 
läßlich  beurteilt  werden,  doch  läßt  sich  schon  auf  Grund 
eines  kleineren  Beobachtungsmaterials  aussagen,  ob  eine 
Untersuchungsmethode  Anspruch  auf  Nachprüfung  er- 
-heben  darf.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  kommt 
der  Galvanopalpation  eine  derartige  Berechti¬ 
gung  entschieden  zu,  um  so  mehr,  als  sie  nicht  bean¬ 
sprucht,  andere  gebräuchliche  Untersuchungsmethoden  zu 
verdrängen,  sondern  nur  als  Ergänzung  speziell  der  Pal¬ 
pation  gedacht  ist. 

Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß 
bei  der  spastischen  Obstipation  relativ  häufig 
Galvanohyperästhesie  im  Gebiete  der  Fossa 
iliaca  dextra,  bei  aioni  scher  Obstipation  im 
Gebiete  der  Fossa  iliaca  sinistra  nachweisbar  ist..  } 

Von  besonderem  Interesse  sind  Beobachtungen,  welche 
dafür  sprechen,  daß  die  Galvanohyperästhesie 
streng  dem  Sitz  der  Affektion  entsprechend  lokali¬ 
siert,  ist.  ln  dieser  Hinsicht  bietet  eine  Beobachtung  ganz 
besonderes  Interesse,  wo  eine  abnorme  Erhöhung  des  j 
Gastro  du  o  de  nalreflexes  als  Ursache  der  Krank¬ 
heitssymptome  angenommen  werden  mußte.  In  diesem  Falle, 
wo  die  Hauptbeschwerde  im  Auftreten  von  Diarrhoe 
unmittelbar  im  Anschluß  an  die  N'ahrungsau f-  ’ : 
n  a  h  m  e  bestand,  ergab  die  Galvanopalpation  eine  u  m-  . 
schriebene  G a  1  v a n o h y p e r ä s t h e s i e  im  rechten 
oberen  Quadranten  des  Abdomens,  der  Ueber- 
gangsregion  von  Pylorus  und  Duodenum  durchaus  ent¬ 
sprechend.  Dieser  Fall  ist  nicht  nur  durch  die  ungemein 
zutreffende  Lokalisation  der  Galvanohyperästhesie,  sondern 
auch  dadurch  bemerkenswert,  daß  die  .andere  n  gebräuch-  ' 
liehen  Untersuchungsmethoden  überhaupt  keine  Anhalts-'-' 
punkte  für  die  Diagnose  lieferten. 

In  Fällen,  wo  die  Symptome  für  Erosion  beziehungs-  j 
weise  Geschwürsbildung  an  der  Magenschleimhaut  sprachen,  , 
konnte  umschriebene  Galvanohyperästhesie  in  der  Regio  > 
epigastrica  nachgewiesen  werden. 

In  einem  Falle  von  chronischer  Dysenterie  • 
bestand  eine  direkt  extreme  Galvanohyperästhesie,  entspre-  . 
chend  dem  Colon  descendens.  Die  Aufsetzung  der  .Elek¬ 
trode  rief  geradezu  unerträgliche  brennende  und  schneidende 
Schmerzen  hervor,  aber  nur  innerhalb  der  dem  Co¬ 
lon  descendens  entsprechenden  Region,  wäh¬ 
rend  die  Applikation  der  Elektrode  in  Nach  bar  ge  bie¬ 
ten  kaum  wahrgenommen  wurde.  In  diesem  Fälle  zeigte 
es  sich  auch  deutlich,  daß:  die  spontanen  iSchmerzen 
und  die  Druckempfindlichkeit  sich  hinsichtlich  der 
Lokalisation  durchaus  nicht  mit  der  Galvanohyper-  - 
ästhesie  deckten.  Es  entsprach  nur  die  Lokalisation 
der  Galvanohyperästhesie  dem  Locus  affe ctua.jj 
hier  dem  Colon  descendens. 

In  einem  Falle  von  chronischer  Cholezystitis, 
mit  mannigfacher  Lokalisation  der  spontanen  und  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  ergab  die  Galvanopalpation  eine  streng 
der  Gallenblasenregion  entsprechende  Lokali-  - 
sation  der  Galvanohyperästhesie.  Beobachtungen  dieser  Art 
lassen  die  Annahme  berechtigt  erscheinen,  daß  die  Gal¬ 
van  o palpation  ganz  besonders  für  die tt o p i s c h e ,D i a- 
gnostik  verwertbar  ist.  Es  entspricht  die  Lo  kalis  a- 
t.  i  o  n  der  Galvan  ohyperästhesie  (direkt  der  Lage 
des  erkrankten  Organes  beziehungsweise  der  er¬ 
krankten  Stelle  innerhalb  eines  Organes. 

Es  läßt  sich  der  Satz  formulieren,  daß  weder  spon¬ 
tane,  noch  Druckschmerzhaftigkeit  hinsichtlich  der  Ver-  ■ 
läßlichkeit  der  Lokalisation  mit  den  Ergebnissen 
der  Galvanopalpation  verglichen  werden  können.  Es  wäre 
namentlich  vor  operativen  Eingriffen  von  hohem  Interesse, 
eine  galvanopalpatorische  Untersuchung  vorzunehmen  und 
das  Ergebnis  mit  dem  Befunde  bei  der  Operation  hin- 
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sichtlich  der  regionären  Verhältnisse  zu  vergleichen  Es 
sei  nochrnals  auf  den  objektiven  Faktor  der  Galvanopalpa- 
non  —  die  Gefaßreaktion  —  sowie  auf  die 

WngreMersen.ÜhrUng  Se"'8t  be‘  akulen  Entzündungsprozessen 

Auch  eine  gewisse  differentialdiagnostische 

ejtab  m^Slen11  ^  ^'^"^^balion  zu,  so  zum  Beispiel 
ergab  in  lallen  von  tabi sehen  Magenkrisen  die  Gal- 

vanopalpation  keinerlei  Hyperästhesie  in  der 

hyperästhesie  dle  Untersuchung  deutliche  Galrano- 

Ä  zeigte”  BereMhe  dCT  nntel'ste“  dorsalen  Nerven- 

Bei  einer  Patientin  mit  Anfällen,  die  an  Maeen 
kr,  sen  erinnerten,  in  Wirklichkeit  aber  mit  Hysterie  und 

1  > £io n° 1 1  j.  Zu s ajl e n| 1  a n §  standen,  ergab  die  Galvano¬ 
palpation  der  Magengegend  einen  negativen  Befund.  1 

dafür BedaßaCIl!pn^fi  dieser  Arf.  sprechen  nun  entschieden 
Bel  Hfpnft  Gal vanopa Ipati on  einen  Platz  unter  den 
Behelfen  für  die  Diagnose  der  Erkrankungen  der 

rfi  riV  b/8“6  beanspruchen  darf;  sie  gibt  ver- 

kungen  Ä ^  ^  dießL°kal Nation  der  Erfcran- 
daß  d  p  bisherigeil  Beobachtungen  dafür  sprechen, 

daß  die  Gal vanohyperästhe si e  sich  streng  mit  dem  Locus 
affectus  deckt.  An  und  für  sich  weist  die  Galvano 
hyperasthesie  nur  auf  abnorme  Empfindlichkeit™ 
Hau  t  nervenenden  und  der  Hautgefäße  an  einer 

erlTdiTelv  r telle  l!in  ;  6ine  BedeutunS  erhält  dieser  Befund 
Erfahrung  dTd  “  d  %  *  V]  KöH>erregionen  gewonnene 
aenJ  l  ß  dle  .unterhalb  gelegenen  erkrankten  Or¬ 
gane  beziehungsweise  erkrankte  Partien  von  Organen  eine 
?ee£ToneSn  ^berempfindlichkeit  der  darüber  gelegenen  Haut¬ 
regionen  bewirken,  daß  sich  die  Erkrankungen  der  tiefer 
gelegenen  Organe  gleichsam  an  der  Haut  proji¬ 
zieren.  Die  Galvanopalpation  ist  nun  jene  Me- 
thode,  welche  den  Nachweis  dieserProjektion  in 
verläßlicher  Weise,  auch  an  der  Hand  eines  objek¬ 
tiven  Symptoms,  der  Gefäßreaktion,  ermöglicht. 


Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  des  Spitals 
der  barmherzigen  Schwestern  in  Zagreb  (Vorstand- 
Primarius  Dr.  F.  Gutschy). 

Bemerkungen  zu  den  zytologischen  Verände¬ 
rungen  nach  Typhusimpfung. 

Von  Dr.  Ludwig  Thaller  E.  v.  Draga. 

In  dei  in  Nr.  44  dieser  Wochenschrift  erschienenen 
Arbeit  „Zu  den  zytologischen  Veränderungen  nach  der 
1  yphusimpfung  von  L  a  b  o  r  in  Laibach  berichtet  derselbe, 
daßer  bei  einer  großen  Anzahl  sonst  gesunder  Soldaten 
an  der  Südwestfront  eine  eosinophile  Leukozytose  gefunden 
hat..  Die  Ursache  derselben  meint  er  in  der  vorhergegangenen 
I  yphusimpfung  gefunden  zu  haben.  Wir  beobachteten  eben¬ 
falls  eine  solche  eosinophile  Leukozytose  sowohl  bei  einer 
großen  Anzahl  Krön  Soldaten,  die  (gerade  von  derselben  Front 
zurückgekehrt  waren,  als  auch  bei  einer  ebenso  großen 
Zahl  der  Zivilbevölkerung  der  südlichen  Kronländer  der 
Monarchie.  Hauptsächlich  handelte  es  sich  um  Kroatien, 
Kram,  Bosnien  und  Istrien.  Diese  Personen  waren  nie  gegen 
Typhus  geimpft  und  deshalb  konnte  diese  Impfung  zur  Er- 
ärung  dieser  eosinophilen  Leukozytose  nicht  herangezogen 
werden.  Ebenso  fanden  wir  auch  fast  nie  in  den  Fäzes 
dieser  Personen  Helminthen,  doch  konnten  wir  daraus 
nicht  den  Schlußi  ziehen,  daß  diese  Leute  keine  Helminthen 
beherbergten,  und  darum  handelte  es  sich.  Die  Ursache  der 
bei  Helminthiasis  vorkommenden  eosinophilen  Leukozytose 
ist  ja  nicht- deren  Erscheinen  in  den  Fäzes,  sondern  deren 
Aufenthalt  im  menschlichen  Körper.  Nun  kann  man  diesen 
exakt  nur  durch  eine  Autopsie  ausschließen.  Wir  unter¬ 
such  len  nun  eine  große  Anzahl  von  Leichen  auf  solche  und 
waren  erstaunt,  wie  selten  man  aus  einem  negativen  Aus¬ 
fall  einer  Untersuchung  das  Recht  hat,  Helminthiasis  aus- 


zu schließen.  Anderseits  fanden  wir  durch  diese  Unter 
PnÄ-|me  schembar  ganz  befriedigende  Erklärung  dieser 

Hdminttiasis  Dnt^R  \  d?  fast  immer  gefundenen 
neiminthiasis  Doch  muß  ich  bemerken,  daß  wir  in  den 

Ä£Me\ffilltheneier'  eventuell  m?t 
einer  Anreicherungsmethode,  gefunden  haben,  und  diese 
beweisen  ja  auch  eine  Helminthiasis. 

werde  ich  ^mh-6 “S?  p8®1?  ?esu!tate  dieser  Untersuchungen 
zieren  e  reiheit  nehmen,  anderweitig  zu  publi- 


Zahnersatzstiicke  aus  Magnalium. 

Stichen  L°ÄÄ  Dk’  F rltZ  SChepUk’  Ghefarzt  deS  zah- 

Wien.  Kommandant:  ™ 


Heeresanstalten  SS  r™  K.riegeS] -Xei« te  es  sich,  daß  an  alle 
.nrraB  U  denen  die  zahnarzthche  Behandlung  der  Heores- 

?,,h  lgef  ob]ag>  Sanz  außerordentlich  große  Anforderungen  ge 
stellt  wurden  Ein  hpfrächimi^,.  av-i  7  ci^uuiuw ungen  ge¬ 
schält  war  infnirro  ueträcntnchei  Peil  der  eingezogenen  Mann- 
I  mar  nl0^e  Zahnmangels  minder  diensttauglich  konnte 

SÄrtssr  zäh,,: 

nahez^U1nur1'S2Wei!nffn!triarbräUC*1  pCflen  p^nersalzstücke  kommen 

1  G„  d  7rf„r?W  1  e1  1,1  B,etra*ft:  00111  0011  «autschuK, 
„  a  ’i  -r  ertordert  eine  besondere  Technik  der  Verarheitn  no- 

hohen8  Anschaffi  erWendung  deshalb,  sowie  insbesondere  seines 
Höhen  Anschaffungspreises  wegen,  für  die  Massennraxk  in  a Kn 
mihtarzahnftrztlichen  Ambulatorien  ausgeschlossen.5 

2.  Kautschuk  zeichnet  sich  durch  seine  einfache  Verarbeit  iin«? 
seinen  bdhgen  Preis  'und,  was  sehr  wichtig  ist,  durch  die  leichte 
Reparaturmoghchkeit  der  zerbrochenen  Ersatzstücke  aus  und 

hiri  n1  ,Krf!egsbeginn  a11  ge  mein  verwendet;  der  aber  1^ 
kann theh  bald  auftretende  Kautschukmangel  hat  uns  genötigt 
anderen  Ersatzmatenalien  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden! 
Versuche  mit  Zelluloid,  die  seinerzeit  angestellt  wurden 

MateriaT  kntmfte61  l™  '  D°Ch  Hoffnung’  die  man  an  dieses 
Material  knüpfte,  als  es  vor  zirka  20  Jahren  für  zahnärztliche 

Zwecke  empfohlen  wurde,  erfüllte  sich  keineswegs.  Zelluloid 
-Kautschuk  den  großen  Vorzug  des1  natürlicheren  Aus- 
ehens  haben,  doch  trifft  dieser  Umstand  nur  zu,  solange  das 
Zahnersatzstuck  neu  ist.  Die  Transparenz  und  schöne  zahnfleisch- 
ähnliche  Farbe  schwindet  bald  während  des  Tragens  im  Munde 
Ls  Wird  mißfarbig,  womit  dieser  Vorteil  vor  dem  Kautschuk, 
dem  es  übrigens  in  bezUg  auf  Haltbarkeit  Und  Leichtigkeit  der 
Verarbeitung  nur  annähernd  gleichkommt,  hinfällig  wird.  (JanU 
Außer  dieser  Mazeration,  wie  sie  Jung  bezeichnet,  hat  das 
Zelluloid  noch  die  unangenehme  Eigenschaft,  sich  in  dünnen 
Platten  heim  Verweilen  in  feuchter  Wärme  zu  werfen.  Es  können 
daher  zweckmäßig  nur  massive,  also  ganze  Ersatzstücke  aus 
Zelluloid  hergestellt  werden,  die  eine  längere  und  bessere  Brauch¬ 
barkeit  gewährleisten,  während  sich  partielle  Stücke  leicht  „ver- 
Ue  Wx?  '  ,  ,?.b,  der  n,cdd  zu  vermeidende  Kampfergeschmack,  der 
?'n  Ersafasüicken  anhaftet,  ferner  die  Feuergefährlichkeit  macht 
das  Zelluloid,  wie  für  manche  andere  technische  Zwecke,  auch 
iur  uns  nicht  geeignet. 

Es  konnten  also  nur  Zahnersatzstücke,  die  aus  Metall  her- 
gestellt.  waren  in  Betracht  kommen.  Auch  ich  selbst  war  infolge 
«des  großen  Bedarfes,  den  das  Ambulatorium  des  Erzherzog 
.ainer-Mihtärspitals  zu  decken  hatte,  gezwungen,  mich  nach 
einem  Material  umzusehen,  welches  uns  den  Zahnkautschuk  er¬ 
setzen  sollte.  Nach  verschiedenen  Versuchen  habe  ich  mich  ent¬ 
schlossen,  .  das  Magnalium,  mit  welchem  Jung  in  Berlin  seiner¬ 
zeit,  günstige  Besultate  erzielt  hatte,  zu  verwenden. 

Das  Magnalium,  zuerst  von  Mach  jun.  zusammengestellt 
um  ein  gerührt,  ist,  wie  im  Namen  angedeutet,  eine  Legierung 
von  Magnesium  und  Aluminium,  und  zwar  sollen  nach  Jung 

*S™e~8er.  als  Zwei  und  ni.cht  mebr  a!s  zwölf  Teile  Magnesium 
aut  100  Gewichtteile  Aluminium  genommen  werden.  Die  daraus 
entstehende  Legierung  bildet  ein  weißes  Metall,  welches  härter 
ist  als  Aluminium,  hingegen  geschmeidiger  als  Kupfer  und  Bronze. 
Das  spezifische  Gewicht  liegt  je  nach  dem  Magnesiumgehalt 
zwischen  2-40  und  2-57  (Magnesium  —  1-74,  Aluminium  =  2-64-  - 
Der  Schmelzpunkt,  liegt  zwischen  640  und  670°  C.  Das  Metall 
ist  geruchlos  und  übertrifft  an  Widerstandsfähigkeit  gegen  Oxy¬ 
dation  das  Aluminium,  sowie  alle  übrigen  Unedlen  Metalle.  Es 
ist  gegen  trockene  und  feuchte  Luft,  Wasser,  Ammoniak,  Kohlen¬ 
säure,  Schwefelsäure  und  die  meisten  organischen  Säuren  ganz 
unempfindlich.  Die  Farbe  ist  je  nach  der  Behandlung  silberweiß  bis 
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bleigrau.  Eine  schöne,  sehr  weiße,  silberähnliche  Oberfläche  läßt 
sich  durch  Beizen  in  einer  10°/oigen,  mit  2’%  Kochsalz  gesättigten 
Natronlauge,  die  auf  zirka  60°  erwärmt  ist,  erzielen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  sich  das  Magnalium 
bedeutend  besser  für  unsere  Zwecke  eignet,  als  das  Aluminium, 
insbesondere  dessen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  organischen 
Säuren,  die  sich  im  Munde  vorfinden,  lassen  es  uns  als  sehr 
verwertbar  erscheinen.  Dazu  kommt  noch  die  Festigkeit,  die  es 
sowohl  in  Gußform,  als  auch  als  ausgewalztes  Blech  besitzt. 
Durch  seine  sonstigen  Eigenschaften  unterscheidet  sich  das  Ma- 
gnalium  wesentlich  von  allen  anderen  Aluminiumlegierungen. 
A.  Krupp  hebt  seine  besondere  Dehnbarkeit  hervor,  ferner  den 
Umstand,  daß  es  sich  kalt  schmieden,  zu  Blech  auswalzen,  zu 
Röhren  und  zu  Draht  ziehen  läßt,  alles  Eigenschaften,  die  es  uns 
bedeutend  wertvoller  als  Aluminium  machen.  Beim  Schmelzen  des 
Magnaliums  zeigt  sich,  daß  es  langsam  abkühlt  und  die  zarten 
Details  der  Form  in  ausgezeichneter  Weise  ausfüllt.  Es  bildet 
sich  zwar  nach  dem  Guß  eine  ziemlich  starke,  trichterförmige 
Einsenkung  an  der  Eingußstelle,  doch  kann  dies  durch  einen 
mäßigen  Ueberschüß  an  Schmelzgut  behoben  werden.  Krupp 
hebt  die  Reinheit  von  Poren  besonders  hervor  und  ebenso  die 
Oxydfreiheit  nach  dem  Entfernen  aus  der  Gußform,  welche  nur 
selten  eine  Beizung  erforderlich  machen.  Fertige  Gußstücke  sind 
leicht  zu  bearbeiten,  eventuelle  Korrekturen  und  Ausarbeiten,  wie 
sie  beim  Fertigstellen  von  Zahnersatzstücken  oft  notwendig  sind, 
lassen  sich  mit  Feile  und  Stichel  sehr  leicht  vornehmen;  hiebei 
ist  von  besonderem  Vorteil,  daß  sich  Bohrer,  Fräsen  und  ähn¬ 
liche  Instrumente  mit  den  Spänen  nicht  verschmieren,  wie  dies 
bei  reinem  Aluminium  stets  der  Fall  ist.  Während  der  Aluminium¬ 
guß  kaum  die  Festigkeit  des  Gußeisens  von  12  kg  pro  1  mm2  bei 
3%  Dehnung  besitzt,  bewegen  sich  nach  den  bisher  vorgenom¬ 
menen  Bestimmungen  die  Festigkeitsgrenzen  für  Magnaliumguß 
mit  10%  bis  20%  Magnesium  zwischen  30  bis  42  kg  pro  1  mm2 
bei  10%  Dehnung;  die  Widerstandsfähigkeit  des  Magnaliums  ist 
sehr  bedeutend,  sie  steigt  mit  dem  Magnesiumgehalt,  doch  wird 
die  Legierung  gleichzeitig  spröder.  Bei  der  Verwendung  für  Zahn¬ 
ersatzstücke  muß  dies1  wohl  im  Auge  behalten  werden. 

Für  manche  Zwecke  mag  es  erforderlich  sein,  den  Schmelz¬ 
punkt  der  Magnesiumlegierung  zu  erhöhen,  ohne  aber  dabei  die 
günstigen  Eigenschaften  wesentlich  zu  verändern.  Dies  gelingt  in 
überraschender  Weise  durch  Beimengung  von  Antimon.  Eine 
reine  Legierung  aus  Magnesium  und  Aluminium  ist  bei  dunkler 
Rotgluthitze  dünnflüssig  und  bleibt  auch  so,  wenn  die  Oberfläche 
wie  Quecksilber  zu  glänzen  beginnt.  Bei  Zusatz  eines  Stückes 
Antimon  'wird  die'Umgebung  des  sich  lösenden  Metalles  zähflüssig 
und  je  nach  der  Menge  des  zugesetzten  Antimons1  greift  dieser 
Zustand  um  sich,  bis  die  ganze  Masse  teigig  wird.  Fährt  man 
mit  dem  Erhitzen  bis  zur  Weißglut  fort,  so  löst  sich  das  Antimon 
vollständig,  und  nur  in  diesem  Zustand  ist  die  Legierung  zu 
Gußzwecken  zu  verwenden,  mit  dem  Vorzug,  gar  nicht  porös 
zu  sein.  (Krupp.)  Die  wertvollen  Eigenschaften  des  Magnaliums 
werden  also  durch  Antimonzusatz  günstig  beeinflußt.  Es  ist  da¬ 
mit  ein  Mittel  gegeben,  durch  Variierung  des  Schmelzpunktes 
ein  Metall  von  verschiedenen  Eigenschaften  und  Verwendbarkeit 
herzustellen,  anderseits  aber  innerhalb  gewisser  Grenzen  den 
Schmelzpunkt  erhöhen  zu  können.  Dies  ist  von  besonderer  Be¬ 
deutung  und  macht  uns  die  Legierung  noch  wertvoller. 

Die  Gußmethode  für  zahnärztliche  Zwecke  erfordert  eine 
ziemliche  Uebung  und  vor  allem  ein  Vertrautsein  mit  den  bereits 
angeführten  Eigenschaften  deslMagnaliums1.  So  mancher  hat  seine 
Versuche,  eingeschüchtert  durch  anfängliche  Mißerfolge,  aufge¬ 
geben.  Ich  will  hier  hervorheben,  daß  das  Gießen  mit  Edel¬ 
metallen,  den  verschiedenen  Goldlegierungen  viel  einfacher  ist, 
als  der  Magnaliumguß,  'Nur  unter  gewissen  Umständen  und  Hand¬ 
habung  der  richtigen  Technik  gelingt  es,  das  Material  in  die  feinsten 
Fugen  der  Gußform  einzubringen  und  so  ein  tadelloses  Gußstück 
herzustellen,  welches  fast  gar  keiner  oder  nur  geringer  Ausarbei¬ 
tung  bedarf.  Während  wir  beim  Goldguß  die  Zentrifugalkraft  zum 
Eintreiben  des  Metalls  in  die  Gußform  ausnützen  können,  läßt 
sich  diese  Methode  beim  Magnalium  nicht  in  Anwendung  bringen. 
Die  geschmolzene  Aluminium-Magnesiumlegierung  erhält  auch  bei 
Dünnflüssigkeit  nicht  die  leichte  Beweglichkeit  des  Goldes,  sondern 
sie  neigt  immer  zu  einer  teigigen  Konsistenz.  Ueber  dem  ge¬ 
schmolzenen  Material  bildet  sich  beim  Erkalten  ein  schlackiges 
Oberflächenhäutchen,  wodurch  es  seine  leichte  Beweglichkeit  ein¬ 
büßt.  Es  eignet  sich  also  nicht  zum  Zentrifugieren,  da  die 
Schleuderkraft  allein  zum  Eintreiben  des  flüssigen  Metalls  in 
die  Gußform  nicht  ausreichen  würde.  Wir  sind  bei  unseren  'Guß 
versuchen  zum  Resultate  gelangt,  daß  es  am  besten  ist,  das  Ma¬ 
gnalium  in  einem  Graphittiegel  zu  erhitzen  und  zum  Fluß  zu 


bringen,  wie  derselbe  beim  Bronzeguß  verwendet  wird.  Die  Er* 
hitzung  hat  so  stattzufinden,  daß  der  Tiegel  von  allen  Seiten 
gleichmäßig  zur  Glut  gebracht  wird,  wobei  unbedingt  vermieden 
werden  muß,  daß  das  Magnalium,  welches  geschmolzen  werden 
soll,  mit  der  offenen  Flamme  in  Berührung  kommt.  Ich  kann 
diese  Maßregel  nicht  genug  hervorheben.  Bei  direkter  Bestrah¬ 
lung  mit  der  Flamme  tritt  sofort  die  bereits  erwähnte  Schlacken¬ 
bildung  ein,  welche  ein  ruhiges  Einfließen  in  die  Gußform  ver¬ 
hindert,  (Es  ist  also  ein  Schmelzen  des  Magnaliums  auf  der 
Holzkohle  ebenfalls  nicht  praktisch  durchzuführen.)  Zum  gleich-  . 
mäßigen  Erhitzen  dient  ein  kleiner  Schamotteofen,  der  durch 
eine  Oxydationsflamme  unter  starker  Luftzufuhr  vom  Boden  des 
Tiegels  aus  zur  Glut  gebracht  wird. 

Das  genauere  Herstellungsverfahren  eines  gegossenen  Zahn¬ 
ersatzstückes  hier  zu  beschreiben,  wäre  zu  weitläufig.  loh  muß 
dabei  zahntechnische  Kenntnisse  voraussetzen,  die  jedem  Fach¬ 
mann  geläufig  sind  und  will  nur  besonders  hervorheben,  wie 
sich  der  Magnaliumguß  vom  Goldguß  unterscheidet.  Besondere 
Aufmerksamkeit  ist  dem  Vorwärmen  der  eingebetteten  Wachs¬ 
modelle,  die  mit  den  künstlichen  Zähnen  versehen  sind,  zuzu¬ 
wenden.  Während  wir  beim  Goldguß,  nachdem  das  Modellwachs 
aus  der  Gußform  ausgeflossen  und  ausgebrannt  ist,  dieselbe  bis 
auf  das  äußerste  erhitzen  und  hiedurch  mit  dem  edlen  Metall 
einen  tadellosen  Guß  erzielen,  verlangt  das  geschmolzene  Magna¬ 
lium  keine  so  starke  Erhitzung  der  Gußform.  Der  Grund  hiefür 
liegt  größtenteils  darin,  daß  das  geschmolzene  Gußmetall  nicht 
zu  heiß,  sondern,  wie  man  sich  technisch  ausdrückt,  „kalt“  ge¬ 
gossen  werden  soll,  das  heißt  in  dem  Momente,  wo  es  von  dem 
flüssigen  in  den  festen  Aggregatzustand  überzugehen  beginnt.  Die 
Vernachlässigung  dieser  Regel  ist  einer  der  häufigsten  Gründe 
für  das  Springen  der  Porzellanzähne,  worüber  mir  so  oft  von 
Kollegen  geklagt  würde.  An  dieser  Stelle  will  ich  auch  gleich 
erwähnen,  daß  das  Verarbeiten  von  Lochzähnen  für  Magnalium- 
gußstücke  nicht  zu  empfehlen  ist.  Je  größer  nämlich  die  Ober¬ 
fläche  des  vom  fließenden  Metall  zu  umgebenden  Zahnes  ist, 
desto  größer  ist  die  Gefahr  des  Springens.  Das  heiße  Metall 
und  der  erhitzte  Zahn  ziehen  sich  infolge  ihres  ungleichen  Aus-  i 
dehnUngskoeffizienten  ungleichmäßig  beim  Erkalten  zusammen, 
und  zwar  das  Metall  rascher  als  der  Porzellanzahn.  Dies  hat  das 
vorerwähnte  Springen  zur  Folge.  Durch  Verwenden  von  Knopf¬ 
zähnen  läßt  sich  diesem  Nachteile  verbeugen.  Ein  zu  starkes 
Erhitzen  des  Metalls  erzeugt  ferner  noch  eine  höchst  unangenehme 
Blasenbildung  in  den  Gußprodukten.  Auch  soll  ein  unnötiges  1 
Schütteln  der  vorgewärmten  Gußform  sorgfältig  vermieden  werden. 
Die  Zähne  sind  nämlich  nur  infolge  ihres  größeren  Ausdehnungs-  t 
koeffizienten  im  Vergleiche  zur  Einbettungsmasse  in  dieser  fixiert. 
Jeder  andere  Halt  mangelt  ihnen  nach  Entfernung  des  Modell- 
wachses.  Wird  das  Modell  geschüttelt,  dann  findet  man  beim 
Oeffnen  der  Gußform  nach  dem  Guß  einzelne  Zähne  von  einer 
dünnen  Metallschichte  ganz  überzogen.  Die  Zähne .  haben  sich 
in  diesem  Falle  verschoben  und  die  entstandenen  Zwischenräume 
haben  sich  mit  Magnalium  ausgefüllt.  Wie  ich  oben  bereits  er¬ 
wähnte.  erfolgt  der  Guß  nicht  durch  Zentrifugalkraft,  sondern 
wegen  der  Zähigkeit  der  Legierung  durch  Druck.  Der  manuelle 
Druck,  ausgeführt  mit  einem  hohlen,  mit  feuchter  Asbestpappe 
gefüllten  Stempel  gibt  die  besten  Resultate.  Bei  einiger  Uebung 
bekommt  der  Operateur  das  richtige  Gefühl  in  die  Hand,  ob  er  - 
den  Druck  erhöhen  oder  vermindern  soll,  was  durch  maschinelle 
Pressen,  mögen  sie  noch  so  sinnreich  konstruiert  sein,  nie  zu 
erzielen 'ist.  Zweckmäßig  ist  es,  in  der  Gußform  einen  Luftabzugs¬ 
kanal  anzubringen,  wodurch  Blasenbildung  vermieden  wird.  Sollte 
mancher  Parktiker  aus  welchen  Gründen  immer,  besonders  bei 
der  Herstellung  vollständiger  Zahnprothesen,  die  ja  wirklich  eine 
ziemlich  bedeutende  Fertigkeit  von  seiten  des  Operateurs  er¬ 
fordern,  nicht  zu  dem  gewünschten  Erfolge  kommen,  so  möchte  ich 
noch  eine  Methode  empfehlen,  die  ihm  sicher  zu  einem  gün¬ 
stigen  Resultat  verhilft  und  dem  Springen  von  Porzellanzähnen 
vorbeugt.  Bei  Ersatzstücken,  wo  das  kosmetische  Moment  keine 
wesentliche  Rolle  spielt,  kann  man  nämlich  die  Molaren,  even¬ 
tuell  auch  die  Prämolaren  ohne  Verwendung  von  Porzellanzähnen 
ganz  aus  Magnalium  gießen,  die  Frontzähne  aber  vor  dem  Ein¬ 
betten  des  Modells  aus  der  Wachsschablone  entfernen  und  nach 
vollendetem  Guß  in  die  entsprechenden  „Kasten“  einzementieren. 
Um  nicht  die  aus  Magnalium  zu  gießenden  Prämolaren  und 
Molaren  einzeln  modellieren  zu  müssen,  was'  ja  sehr  zeitraubend 
wäre,  stellt  man  sich  einen  sogenannten  „Vorguß“  in  richtiger 
Artikulation  her.  Hierauf  werden  die  Zähne  in  der  gewünschten 
Anzahl  entfernt,  der  Raum  mit  Modellierwachs  ausgefüllt,  wo¬ 
durch  die  Zähne  in  voller  Form  in  AVachs  modelliert  erscheinen. 
Der  weitere  Guß  erfolgt  nach  der  bereits  beschriebenen  Methode 
und  gibt  uns  die  Mahlzähne  in  Magnaliumvollguß  wieder. 
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Vorwärmeofen  für  Ma 

Das  Verfahren,  um  die  Platten  aus  Magnalium  herzustellen 
und  die  Zähne  und  Klammern  anzuvulkanisieren,  übergehe  ich 
da  'wir  3a  von  dem  Gesichtspunkte  ausgehen,  keinen  Kautschuk 
in  Verwendung  zu  bringen. 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch  die  Konstruktion  eines 
Vorwarmeofens,  wie  ich  ihn  speziell  für  das  Ambulatorium  des 
k.  k.  Erzherzog  Rainer  Militärspitals  eingerichtet  habe.  Derselbe 
gestattet  eine  Vorwärmung  von  fünf  Gußmodellen  zu  gleicher  Zeit, 
besitzt  eine  leicht  regulierbare  Heizquelle,  einen  entsprechenden 
Abzug  und  entspricht  demnach  auch  großen  Anforderungen  in 
kurzer  Zeit. 


Aus  der  internen  Abteilung  des  Landesspitales  in 

Sarajevo. 

Syphilitische  Aortenerkrankungen. 

Von  Prof.  Dr.  L.  v.  Korczyiiski. 

(Schluß.) 

Es  hängt  mit  der  Lokalisation  des  krankhaften  Pro¬ 
zesses  zusammen  und  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß, 
m  Fällen,  über  welche  im  vorstehenden  gesprochen  wurde, 
dei  Verlauf  ein  akuter  ist.  Die  sklerotischen  Veränderungen 
können  nun  aber  das  proximale  Ende,  respektive  die  Haupt¬ 
stämme  der  Kranzarterien  überspringen  und  erst  in  deren 
weiterem  Verlaufe,  beziehungsweise,  in  den  Zweigästen 
Platz  greifen.  Durch  den  Verschluß  der  feinen  Ernährungs- 
gefäße  kommt  es  zürn  fortschreitenden  Schwund  der  Muskel¬ 
fasern  und  zur  Bildung  von  Schwielengewebe1,  welches  in 
Zügen  und  Lagern  die  Herzmuskulatur  durchsetzt.  Schon 
dadurch  muß  die  Funktion  des  Herzens  Schaden  erleiden. 
In  diesen  Schwielen  kommen  manchmal  Herzarterien  mitt¬ 
leren  Kalibers,  ja  sogar  deren  Hauptstämme  zu  liegen, 
woraus  über  weite  Strecken  ausgedehnte  Störungen  des 
Blutstromes  und  unzureichende  Blutspeisung  der  Herz¬ 
muskulatur  resultieren  können,  die  um  so  mehr  Schaden 
bringen  müssen,  wenn  der  Blutzufluß  infolge  sklerotischer 


ahumguß  nach  Schenk. 

Veränderungen  der  erwähnten  Aeste  schon  früher  nicht 
ganz  normal  gewesen  ist.  Die  unterernährten  Muskelfasern 
sind  dann  um  so  weniger  fähig,  die  verlangte  Arbeit  zu 
leisten.  Es  stellen  sich  Symptome  der  Herzmuskelschwäche 
und  auch  der  Koronarsklerose  ein.  Und  es  ist  damit  ganz 
gewöhnlich  jener  Zeitpunkt  gekomlmen,  wo  die  meisten 
Kranken  Rat  und  Hilfe  suchen. 

Durch  Analyse  klinischer  Erscheinungen  länger  be¬ 
obachteter  Krankheitsfälle,  zum  Teil,  bei  gebotener  Gelegen¬ 
heit,  auch  durch  anatomische  Untersuchungen  gewinnt  man 
in  solchen  Fällen  Anhaltsmmkte  zur  Annahme,  daß  der 
krankhafte  Prozeß  von  der  Peripherie:  aus  zentralwärts  fort¬ 
schreitet,  das  heißt  in  den  Kapillargefäßen,  respektive  in 
feinen  Aesten  der  Koronarien  beginnt  und  sukzessive  auf 
größere  Aeste  und  auf  die  Hauptstämme  übergreift.  Dem 
entsprechend  wird  das  Krankheitsbild  zu  anfangs  durch 
Erscheinungen  der  Myokarditis  bestimmt;  erst  später  ge¬ 
sellt  sich  dazu  die  kardiovaskuläre  Komponente,  die  ihren 
Ausdruck  in  Anfällen  der  Angina  pectoris  und  des  Asthma 
cordiacum  findet. 

Unter  unseren  Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1915 
finden  sich  zwei  Krankheitsfälle,  in  welchen  dieser  Ver¬ 
lauf  sehr  prägnant  gewesen  ist.  Eine  kurze  Schilderung 
derselben  dürfte  nicht  unangebracht  erscheinen,  zumal  da 
beide  anatomisch  untersuch!  wurden. 

1.  J.  S.,  40  Jahre  alt,  Bauersfrau  aus  Poljine,  Bezirk 
Sarajevo,  wurde  am  17.  Februar  1915  mit  Erscheinungen  hoch¬ 
gradiger  Herzinsuffizienz  aufgenommen.  Laut  Aussage  der 
Kianken  haben  sich  die  Störungen  allmählich  entwickelt.  Zu  aller¬ 
erst  wurden  Atemnot  und  leichte  Herzbeschwerden  nur  bei  der 
Arbeit  verspürt,  dann  nach  mäßiger  Bewegung,  zuletzt  auch  bei 
ruhigem  Verhalten.  Seit  einigen  Wochen  bestehen  Oedeme  und 
anhaltender  dyspnoischer  Zustand.  Zeitweise  hat  die  Kranke  über 
Brustschmerzen  zu  klagen. 

Befund:  Zyanose,  Änasarka,  Stauungskatarrh  der  Lunge; 
Leber  vergrößert,  druckschmerzhaft,  reicht  nach  unten  fast  bis 
zur  Nabellinie,  kleiner  Aszites.  Hammenge  ungefähr  normal, 
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sp.  G.  1017  bis  1021.  Eiweiß  zuerst  0-5  p.  m„  dann  nur  noch 
in  Spuren.  Im.  Sediment  keine  Zylinder.  Herzstoß  verbreitet, 
Spitzenstoß  im  sechsten  Interkostalraum  außerhalb  Mamillarlinie 
gut  sichtbar  und  tastbar.  Herzdämpfung  in  beiden  Durchmessern 
vergrößert.  Aortadämpfung  merklich  verbreitet.  Ueber  der  Herz¬ 
spitze  und  über  der  rechten  Kammer  Systolisches  Geräusch.  Ueber 
der  Aorta  leises  systolisches  Geräusch.  Die  diastolischen  Töne 
über  Aorta  und  Pulmonalis  ziemlich  laut,  der  zweite  Aortenton 
klingend.  Puls,  abgesehen  von  einzelnen  Extrasystolen,  rhyth¬ 
misch.  Pulszahl  80  bis  90.  Blutdruck1:  Maximum  103  mm,  Mini¬ 
mum  52  mm.  Amplitude  51  mm.  Wasteermannsche  Reaktion 
positiv. 

Während  über  vier  Monate  langen  Spitalsaufenlhaltes  wurde 
eine  ziemlich  energische  antisyphilitische  'Kur  durchgeführt,  leider 
ohne,  den  gewünschten  Erfolg.  Nach  vorübergehender,  -Jedenfalls 
kurzdauernder  Besserung  stellten  sich  die  alten  Beschwerden  ein. 
Am  23.  Juni  1915  hat  die  Kranke  das1  Spital  verlassen,  schon 
am  27.  Juli  ist  sie  mit  der  Bitte  um  neuerliche  Aufnahme  ge¬ 
kommen,  unter  Angabe,  daß  ihr  Zustand  gegen  früher  schlechter 
geworden  ist.  Die  Hauptklage  bilden  anfallsweise  auf  tretende, 
von  unsäglicher  Angst  und  Atemnot  begleitete  Brustschmerzen. 
Die  objektive  Untersuchung  hat  den  alten  Befund  ergeben.  Die 
Stauungserscheinungen  sind  möglicherweise  sogar  weniger  be¬ 
deutend  gewesen.  Es  bestanden  aber  gehäufte  Anfälle  von  Angina 
pectoris  und  Asthma  cardiacum,  die  sich  mit  kurzen  Pausen 
oft  über  Stunden  erstreckten.  Während  eines  solchen  Anfalles 
erfolgte  der  Tod  am  17.  September  1915. 

Sektion öbef und  (Obduzent  Dr.  Salat  16):  Auszug: 
Anasarka  und  Aszites  mäßigen  Grades,  Stauungsorgane,  Hyper¬ 
trophie  und  Dilatation  des  Herzens.  ScWwielenbildung  im  ganzen 
Myokard,  Papillarmuskel  fast  ganz  in  Schwielengewebe  verwandelt. 
Yorta  im  Bogenteil  erweitert,  weist  typische  luetische  Verände¬ 
rungen  auf;  dieselben  pflanzen  sich  in  die  Aorta  thoracica  und 
abdominalis  fort.  Vom  Aortenbogen  abzweigende  Arterien  sind 
durch  wallartige  Auftreibungen  der  Aortenwand  umringt.  Aehn- 
liche  Umwallung  ist  auch  an  den  Koronarien  zu  sehen.  Die 
Herzarterien  sind  weder  an  den  Ostien  noch  im.  weiteren  Verlaufe 
verengt,  lassen  aber  überall  sklerotische  Veränderungen  der  Ge¬ 
fäßwand  erkennen. 

2.  F.  F.,  58  Jahre  alt,  Eisenbahnbeamter  aus  Sarajevo,  ist 
zweimal  in  Beobachtung  gestanden,  das  erste  Mal  vom  15.  April 
bis  29.  Mai  1915,  das  zweite  Mal  vom  1.  März  bis  10.  April  1916. 

An  am,  nese:  Im  Oktober  1914  starke  Verkühlung, 
stechende  Brustschmerzen.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Kranke  nicht 
mehr  imstande  gewesen,  beruflich  tätig  zu  sein;  mußte  zumeist 
liegen,  hat  viel  unter  Atemnot  zu  leiden  gehabt.  Stenokarditische 
Anfälle  scheinen  vorerst  nicht  bestanden  zu  haben. 

Bei  der  Untersuchung  hat  der  Kranke  das  übliche  Bild 
weitgediehener  Herzmuskelinsuffizienz  dargeboten.  Es  bestanden: 
ausgesprochene  Akrozyanose,  Hautödeme,  mäßiger  Aszites,  nam¬ 
hafte  Vergrößerung  der  Leber,  Abnahme  der  Diurese,  Albuminurie. 
Herz  in  beiden  Durchmessern  erweitert.  Spitzenstoß  im  fünften 
Interkostalraum,  außerhalb  der  Mamillarlinie.  Geräuschartiger, 
erster  Ton  über  der  Spitze,  sehr  leiser  erster,  klingender  zweiter 
Ton  über  der  Aorta.  JugularpUls  sehr  schwach.  Linke  Subklavia 
steht  höher,  pulsiert  stärker.  Puls  zeitweise  aussetzend,  88  bis 
100.  Blutdruck:  Max.  palpator.  140  mm,  os'zillat.  ca.  1.50  mm. 
Wassermannsche  Reaktion  (20.  April  1915)  positiv. 

Die  Behandlung  schien  anfangs  Erfolg  zu  versprechen.  Der 
Kranke  konnte  freier  atmen,  hat  reichlich  Harn  gelassen,  die 
Oedeme  sind  zum  großen  Teile  verschwunden;  Die  Besserung 
hat  indessen  nicht  lange  gedauert.  Nach  weiteren  zehn  bis  zwölf 
Tagen  stellten  sich  Oedeme  von  neuem  ein,  der  kurze  Atem 
war  wieder  da.  Am  4.  Mai  hat  sich  zum  ersten  Male  ein  typischer, 
wenn  auch  kein  schwerer  und  langer  Anfall  von  Angina  pectoris 
eingestellt.  Die  Anfälle  kehrten  dann  in  verschieden  langen  Zeit¬ 
intervallen  zurück,  wechselten  auch  halt  dem  Asthma  cärdiacUm  ab. 

Es  wurde  neben  der  üblichen  symptomatischen  Therapie 
(Theobromin.  Nitroglyzerin,  Morphium)  auch  vorsichtige  antilue¬ 
tische  Kur  versucht.  Ein  eklatanter  Erfolg  konnte  damit  nicht 
erzielt  werden.  Entlassung  am  29.  Mai  1915. 

Fast  genau  nach  neun  Monaten  ist  der  Kranke  wiederum  im 
Spitale  erschienen,  wie  anders  nicht  zu  erwarten,  im:  bedeutend 
schlechteren  Zustande.  Die  immer  häufiger  wiederkehrenden  An¬ 
fälle  von  Angina  pectoris,  Atemnot  und  zunehmende  Oedeme, 
haben  dem  Kranken  jeglichen  Mut  genommen.  Es  besteht  dabei 
unsägliche  Furcht  vor  den  stenokarditischen  Anfällen.  Aus  dem 
Befunde  verdient  ganz  besonders  namhafte  Volumszunahme  des 
Herzens  hervorgehoben  zu  werden.  Spitzenstoß  ist  bis  in  den 
sechsten  Interkostalraum,  merklich  außerhalb  der  Mamillarlinie 
vorgerückt.  Akustische  Phänomene  sind  dieselben  geblieben.  Puls 


schnellend,  weist  ausgesprochene  Dikrotie  auf,  zeitweise  waren 
auf  den  Pulsbildern  sogar  überdikrote  Wellen  zu  sehen  (siehe 
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Pulskurve  12. 

Pulskurve  12).  Blutdruck:  Palpat.  Max.  162mm,  oszillat.  Max. 
155  bis  177  mm,  oszillat.  Min.  80  bis  90  mm,  Leber  groß,  druck¬ 
empfindlich,  ziemlich  resistent.  Im  Abdomen  freie  Flüssigkeit, 
Urin  etwas  trüb.  Spez.  Gew.  1017  bis  1027.  Menge  300  bis 
800  CmA  Eiweißgehalt  0-25  bis  0-50  p.  m.  Im  Sediment  spär¬ 
liche,  morphologische  Elemente,  darunter  wenige  hyaline  und 
granulierte  Zylinder. 

Die  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  bedeuten  für  den  Kranken 
ein  qualvolles  Dasein.  Die  schon  früher  häufigen  stenokardialen 
und  asthmatischen  Anfälle  wurden  noch  häufiger,  dauerten  oft 
stundenlang.  Daß  es  dabei  bei  fortschreitender  Herzschwäche 
zum  Entstehen  von  Lungeninfarkten  kommen  mußte,  ist  ohne 
weiteres  verständlich.  Der  letzte  Anginaanfall  dauerte  über  zwölf 
Stunden.  Der  Exitus  erfolgte  am  10.  April  1916. 

Sektionsbefund  (Prosektor  Dr.  Praiüek,  Auszug): 
Sklerotische  Veränderungen  der  Aorta  bis  in  die  Arteriae 
iliacae  reichend,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens.  Wand¬ 
dicke  der  linken  Kammer  bis  2-5  cm,  der  rechten  Kammer  bis 
10  cm.  Zahlreiche  derbe  Schwielen  des  Myokards.  Der  vordere  ab¬ 
steigende  Ast  der  Arteria  coronaria  sinistra  ist  in  das  Schwielen¬ 
gewebe  direkt  einebettet.  Papillarmuskel n  sind  fast  ganz  durch 
Schwielen  ersetzt.  Sklerose  der  Koronargefäße.  Das  Lumen  der¬ 
selben  ist  zwar  durchgängig,  aber  stark  verengt.  Hämorrhagische 
Infarkte  der  Lungen.  Vereiterung  und  Durchbruch  eines1  Infarkt¬ 
herdes  im  rechten  Unterlappen,  mit  konsekutiver,  fibrinös-eitriger 
Pleuritis.  Stauungsleber.  Anämische  Infarkte  der  Milz.  Absum- 
ptionen  der  Nierenrinde. 

Mikroskopischer  Befund  (Dr.  Prasek*): 

Herz:  An  Schnitten,  welche  den  Schwielen  entsprechend 
geführt  wurden,  ist  die  Struktur  des  Myokards  'in  einzelnen  Par¬ 
tien  noch  erhalten,  die  Kernfärbung  jedoch  nur  mangelhaft.  An 
anderen  Stellen  ist  das  Muskelgewebe  bereits  durch  das  fibrinöse 
Gewebe  ersetzt,  das  sich  allmählich  in  noch  erhaltene  Muskel¬ 
fasern  verliert.  Das  Lumen  der  Koronargefäße  ist  infolge  Wuche¬ 
rung  der  Intima  beträchtlich  verengt  und  zwar  bezieht  sich  dies 
sowohl  auf  größere,  wie  auch  ganz  besonders  auf  feine  Aeste. 

Aorta:  Die  Lamellen  der  <1  n  t  i  m  a  stark  vermehrt,  stellen¬ 
weise  hyalin  degeneriert.  Die  innersten  Schichten  der  Intima 
an  einzelnen  Stellen  teils  abgehoben,  teils  vollständig  zerstört 
und  mit  krümeligen  Massen  bedeckt.  An  manchen  Stellen  fein¬ 
körnige  Nekrose.  Vereinzelte  Gefäße  in  der  Intima.  Media  er¬ 
scheint  an  zahlreichen  Stellen  in  ihrer  Kontinuität  durch  Degene¬ 
rationsherde  unterbrochen  und  es  lassen  sich  daselbst  mittels 
Elastikafärbung  keine  elastischen  und  keine  Muskelfasern  dar¬ 
stellen.  Diese  Partien,  bestehen  aus  Bindegewebe.  An  anderen 
Stellen  lassen  sich  leichte  Infiltrationen  der  Media  nachweisen. 
Die  Adventitia  erscheint  verdickt,  ist  reich  an  elastischen 
Fasern,  ihre  Vasa  vasorum  weisen  beträchtliche  Verdickung  der 
Wände  auf.  Infiltrate  stärkeren  Grades  sind  nicht  nachweisbar. 

Niere:  Stellenweise  kleinzellige  Infiltration  des  Paren¬ 
chyms,  vornehmlich  im  Bereiche  der  Rinde.  Die  Glomeruli  er¬ 
scheinen  größtenteils  gequollen,  stark  mit  Blut  erfüllt.  Zwischen 
Glomeruli  und  Baumannscher  Kapsel  Exsudatmassen.  Einzelne 
Glomeruli  obliteriert.  An  kleinen  Nierengefäßen  Wandverdickung 
und  Verengerung  des  Lumens.  Die  Zellen  der  Harnkanälchen  un¬ 
scharf  begrenzt,  gequollen,  mit  kernigem  Protoplasma. 

Den  Betrachtungen  an  Kranken  mit  Koronarsklerose 
ist  zu  entnehmen,  daßi  Mitbeteiligung  der  Herzgefäße  am 
luetischen  Prozesse  der  Aorta  unter  allen  Umständen  sehr 
ernst  zu  nehmen  ist.  Es  :st  aber  damit , nicht  gesagt,  daß 
in  jedem  Falle,  wo  Angina  pectoris  oder  Erscheinungen 
von  Herzmuskelschwäche  mit  gutem  Grunde  auf  anatomisch 

*)  Es  ist  mir  ein  Bedürfnis,  dem  geschätzten  Kollegen  für  die 
liebenswürdige  Unterstützung,  welche  er  mir  dui-ch  anatomische  Unter¬ 
suchungen  des  Leichenmateriales  und  durch  Ueberlassung  deren  Ergeb¬ 
nisse  zuteil  werden  läßt,  auch  an  dieser  Stelle  herzlichst  zu  danken. 
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bedingte  Störungen  der  Koronarblutströmung  bezogen 
werden  konnten,  dem  Kranken  unbedingt  ein  nahes  Ende 
verkündet  werden  müßte.  Mit  der  Erkenntnis,  daß  Koronar¬ 
arterien  durch  Syphilisvirus  sehr  oft  geschädigt  werden 
haben  unsere  therapeutischen  Maßnahmen  gewisse  Aende- 
rungen  erfahren  und  es  liegen  bereits  literarische  Mit¬ 
teilungen  vor  (vgl.  zum  Beispiel  Weintraud127),  welche 
ubei  gute  Erfolge  energisch  durchgeführter  antiluetischer 
Kuren  berichten.  Aehnliclie  Erfahrungen  haben  wir  auch 
bei  manchen  eigenen  Kranken  machen  können. 

_  Nach  den  vielen  klinischen,  serologischen  und  ana¬ 
tomischen  Erfahrungen,  welche  die  Aortenaneurysmen  als 
,0-go .  ,  Syphilis  ansprechen  lassen,  ist  es  durchaus  ver¬ 
stand  ich,  wenn  wir  in  unseren  Mitteilungen  über  Aorten- 
svphilis  auch  der  Aneurysmen  gedenken. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  nicht  eine  jede  Erweiterung 
des  Aortenlumens,  wie  dieselben  so  oft  bei  Mesaortitis 
zu  finden  sind,  als  Aneurysma  angesprochen  werden  darf 
Diese  klinische  Bezeichnung  mag  für  jene  Fälle  reserviert 
bleiben,  in  welchen  Strukturveränderung  der  Gefäßwand 
Snd  damn  zusammenhängende  Gefäßierweiterung  bereits  be¬ 
deutende  Grade  erreicht  haben.  Es  stellen  sich  dann  Er¬ 
scheinungen  ein,  welche  ein  besonderes  klinisches  Inter¬ 
esse  beanspruchen  und  den  krankhaften  Prozeß  gewisser¬ 
maßen  als  eine  klinische  Einheit  betrachten  lassen.  Aus 
leicht  zu  verstehenden  Gründen  gehen  wir  auf  die  Schil- 
erung  unseres  Aortenaneurysmen)  Material  es  nicht  ein  und 
beschranken  uns  lediglich  auf  die  Feststellung,  daß  es 
sich  in  allen  Fallen  um  luetische  Pathogenese  gehandelt 
bat.  Das  Alter  der  Kranken  —  sämtliche  waren  Männer 
—  bewegt  sich  in  weiten  Grenzen.  In  einem  Falle 
wurden  63,  in  zwei  62,  in  einem1  45,  in  einem  43,  in 
einem  18  Jahre  angegeben.  Dieser  letzte  Fall  ist.  nicht  in 
Beobachtung  gestanden.  Der  Kranke  ist  im  Warteraume 
des  Krankenhauses  plötzlich  gestorben.  Als  Todesursache 
wurde  Ruptur  des  Aortenaneurysmas  erkannt.  Herrn  Doktor 
Kaunitz,  welcher  die  Leiche  gefeiert  hat,  verdanke  ich 
nachstehend  verzeichneten,  anatomischen  Befund : 

•  ’n’,18  hdire  alt,  Landniann,  zuständig  und  wohnhaft 

m  ,hJince,  Dalmatien,  starb  plötzlich  im  Vorraume  der  Aufnahms- 
Kanzlei  nach  beendeter  Untersuchung  der  Augen 

.Körperlänge  190  cm,  kräftiger  Knochenbau,  dürftig  ent- 
wickelte  Muskulatur,  Haut  und  Schleim/häute  blaß. 

Mächtiges  Hämoperikard  (im  Herzbeutel  800  cm3  teils  flüs- 
s!gen,  teils  geronnenen  Blutes)  bei  intraperifeardialer  Ruptur  eines 
auf  Grundlage  von  Mesaortitis  luetica  entstandenen,  über  hühnemi- 
großen  Aneurysiuas  der  Aorta  ascendens. 

Hochgradige  relative  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  hei 
sehr  starker  Erweiterung  des  linken  arteriellen  Ostiums  und  hoch¬ 
gradiger  Auseinanderzerrung  der  Aortenklappen.  Starke  Hyper¬ 
trophie  und  mäßige  Dilatation  des  linken  Ventrikels  Isthmus 
aortae  4  cm. 

Stauung  sämtlicher  Organe.  Follikelmilz,  Follikel  der 
Magenschleimhaut,  embryonale  Lappung  der  Nieren.  Distopie  der 
rechten.  Niere.  Länge  der  Appendix  15  cm. 

Hochgradige  Atrophie  des  rechten  Nervus  optic'us,  Katarakt 
des  rechten  Auges.  Großes  Osteom,  der  großen  Sichel.“ 

Im  Laufe  der  Besprechung  unseres  Aortenmaterials 
haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  einzelne  Krankheitsfälle  zu 
schildern  und  über  deren  Ausgang  Mitteilungen  za  machen. 
Sollte  nun  die  Frage  der  Prognose  zusammenfassend 
betrachtet  werden,  so  wäre  aaszuführen,  daß  der  Krank¬ 
heitsverlauf  und  folgerichtig  das  Los  der  Aortensyphilitiker 
vorwiegend  mit  dem  Sitz  des  krankhaften  Prozesses  Zu¬ 
sammenhängen.  Seine  räumliche  Ausbreitung  kommt,  da 
erst  an  zweiter  Stelle  zur  Geltung.  In  Würdigung  daraus 
entspringender  Unterschiede  haben  wir  Fäll©  der  Aorlen- 
syphilis  auf  zwei  Grundformen  verteilt,  deren  eine  als 
Mesaortitis  simplex,  die  , andere  als  Mesaortitis  gravis  be¬ 
zeichnet  wUrde. 

Todesfälle,  für  welche  ausschließlich  Aortensyphilis 
die  Verantwortung  tragt,  finden  sich  nur  in  der  zweiten 
Gruppe.  Als  Todesursache  wurde  verzeichnet:  Koronar- 

m)  Weintraud,  Ther.  d.  Gegenw.  19U  Oktoberheft. 


Sklerose  mit  ausgedehhter  Schwielenbildung  im  Myokard 
zweimal,  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  begleitet  von 
Koronarsklerose  zW eimal,  Ruptur  des  Aortenaneurysmas 
einmal.  Es  kommen  noch  dazlu  zwei  Fälle  von  Aorten¬ 
aneurysmen,  wo  der  tödliche  Ausgang  einmal  der  Lungen¬ 
tuberkulose,  das  andere  Mal  dem  Magenkarzinom  zur  Last 
fällt  und  ein  Fall  von  Koronarsklerose  mit  gleichzeitiger 
Nierensklerose,  welcher  an  Miiliartuberkulose  zugrunde  ge¬ 
gangen  ist. 

In  der  Gruppe  der  Mesaortitis  simplex  finden  sich 
sieben  fälle  mit  letalem  Ausgang.  Davon  sind  zwei  Kranke 
an  Lungenentzündung,  ein  Kranker  an  Erysipel,  ein 
Kiankei  an  Tuberkulose,  drei  Kranke  an  Nephritis  gestorben. 

Es  erließt  daraus,  daß  die  Aussichten  in  Fällen  von 
Mesaortitis  simplex,  inwiefern  dabei  keine  an  und  für 
sich  ernsten  Komplikationen  bestehen,  unendlich  günstiger 
sind  als  in  jenen  schweren  Krankheitsformen,  in  welchen 
der  Klappeiiaparat  der  Aorta,  beziehungsweise  die  Koronar¬ 
gefäße  erkrankt  sind,  oder  wo  wirkliche  Aneurysmen  be¬ 
stehen.  Hat  die  Aorteninsuffizienfe  bereits  Kompensations- 
Stö rungen  zur  Folge,  leidet  die  Blutspeisung  des  Herz¬ 
muskels  im  namhaften  Maße,  sind  weife  Strecken  der 
Muskulatui  durch  Schwielengewebe  ersetzt,  ist  schon  weit 
die  Entartung  der  Aneurysmenwand  gediehen,  da  gibt  es 
kein  Mittel  mehr,  durch  welches  das  fatale  Ende  abge- 
w endet  werden  könnte.  Hat  nun  aber  der  Krankheits- 
prozeß  diese  äußersten  Folgen  noch  nicht  herbeigeführt, 
fco  kann  es  noch  immerhin  gelingen,  sein  Fortschreiten 
ein  zu  dämmen  und  damit  dem  Kranken  eine  Zeitlang 
das  Leben,  ja  sogar  eine  relative  Leistungsfähigkeit  zu 
erhalten.  In  Fällen  unkomplizierter  Mesaortitis  simplex  kann 
mit  ganz  zufriedenstellenden  Erfolgen  gerechnet  werden. 
Gute,  bleibende  Erfolge  darf  man  aber,  allgemein  genommen, 
nur  dann  erwarten,  wenn  eine  energische  antiluetische  Kur 
durchgeführt  wird  und  die  Kranken  zeitweise  zu  Kontroll- 
untersuchungen  erscheinen.  Daß,  bei  dieser  Kontrolle  den 
Prüfungen  der  Wassermannseben  Reaktion  die  ausschlag¬ 
gebende  Bedeutung  zukomml,  braucht  kaum  besonders  be¬ 
gründet  zu  werden.  Welche  der  zahlreichen  bewährten 
an ti luetischen  Kurmittel  herangezogen  werden  sollen,  bleibt 
der  Erfahrung  und  gewissermaßen  auch  der  Vorliebe  des 
Arztes  Vorbehalten.  Auf  meiner  Abteilung  besteht  zur 
Regel  eine  kombinierte  Behandlung.  Die  Kur  wird  mil 
15  bis  20  intramuskulären  Einspritzungen  von  Enesol  oder 
Embarin  eingeleitet.  Nach  zirka  sieben  bis  acht  Tage  langer 
Pause  folgen  intravenöse  Neosalvarsaneinspritzungen  unter 
gleichzeitigem  Verreiben  der  grauen  Salbe.  Das  Ehrlichsohe 
Mittel  kommt  in  steigenden  Dosen  zur  Anwendung.  Es 
wirr!  mil  0-15  bis  0-20  g  begonnen  und  ganz  gewöhnlich 
bis  0-6  g,  selten  höher,  gestiegen.  Die  Einspritzungen  er¬ 
folgen  in  fünf-  bis  siebentägigen  Intervallen.  Im  ganzen 
werden  1-5  bis  20  g  Neosalvarsan  beigebracht.12*)  Die 
Quecksilbersalbe  wird  je  nach  dem  Falle,  in  Mengen  von 
60  bis  100  g  verbraucht.  Während  der  ganzen  Behandlung 
bekommen  die  Kranken  Jo dv er b i ndu nigeri * in  möglichst  hohen 
Dosen,  die  jodempfindlichen  bis  zur  Toleranzgrenze.  Neben 
den  gewöhnlichen  Jodsalzen  kommen  da  noch  verschiedene 
andere  Präparate,  zum  Beispiel  Sajodin,  Lipojodin,  Jod- 
glidin,  Jodstearin  und  Jodpeptonit  zur  Anwendung.  Sehr 
gut  hat  sich  uns  das  von  Riedel -A.-G.  der  Ableitung  zur 
Prüfung  überlassene  Jodoräparat  106  bewährt.  Dasselbe 
soll  demnächst  unter  dem  Namen  „Dijodyl“  in  den  Handel 
gebracht  werden.  Wir  können  dasselbe  besonders  für  län¬ 
geren  Gebrauch  sehr  warm  empfehlen. 

Es  soll  in  jedem  Falle  das  Verschwinden  del’  AVasser- 
mannschen  Reaktion  angestrebt  werden.  Ist  sie  nach  Voll¬ 
endung  der  Behandlung  noch  immjer  da,  so  muß  die  Kur 
wiederholt  werden.  Mit  bleibendem  Erfolg  darf  erst  dann 

12sl  ß*e  Salvarsantherapie  wird  auf  der  Abteilung  seit  dem  Jahre 
1910  geübt,  somit  noch  zu  jener  Zeit,  wo  unter  Ehrlichs  Einfluß  das 
Mittel  bei  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  für  kontraindiziert 
gehalten  wurde.  Ueber|unsere2ersten  therapeutischen  Erfahrungen  haben 
wir  m  der  Oesterr.  AerztezeitungM910_Nr.  19  bis  20  berichtet 
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gerechnet  werden,  wenn  die  durch  Citron  als  Reagine 
bezeichneten,  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  bedin¬ 
genden  Stoffe  dauernd  aus  den  Körpersäften  verschwunden 
sind. 


Beiträge  zur  medizinischen  Kulturgeschichte.*) 

Von  1.  Fischer,  Wien. 

;  in. 

Johann  Franz  Wenzel  Krimer. 

Der  Weltkrieg  unserer  Tage  hat  vielfach  die  Erinnerung  an 
die  Befreiungskriege  der  Jahre  1813/15  geweckt.  Insbesondere 
die  Begeisterung,  mit  welcher  die  Völker  der  Zentralmächte  die 
Waffen  ergriffen,  um  gegen  die  vielen  Hasser  und  Neider  sich 
zu  verteidigen,  hat  den  Vergleich  mit  jenem  Enthusiasmus  wach¬ 
gerufen,  welcher  die  deutschen  Lande  erfüllte,  als  es  galt,  das 
drückende  französische  Joch  abzuschütteln.  Preußen  selbst  war 
nach  dem  Frieden  von  Tilsit  im  Jahre  1807  zu  einem  kleinen 
Staate  herabgesunken.  Seine  bewaffnete  Macht  war  infolgedessen 
bedeutend  geringer  geworden  und  in  den  Plänen  von  Stein  und 
Scharnhorst,  welche  die  .allgemeine  Volkserhebung  zum 
Ziele  hatten,  spielten  die  Freikorps  eine  wesentliche  Rolle.  Die¬ 
selben  sollten  aus  Freiwilligen,  vorzugsweise  aus  Ausländern  be¬ 
stehen,  wobei  man  damals  vor  allem  an  die  vielen  deutschen 
Männer  dachte,  welche  in  den  direkt  oder  indirekt  unter  fran¬ 
zösischer  Herrschaft  stehenden  Landen  das  Fremdenjöch  nur  un¬ 
willig  ertrugen.  Die  Erwartung,  daß  diese  Männer  in  großer  Zahl 
zu  den  Fahnen  eilen  Würden,  ward  nicht  getäuscht.  So  zeigte  das 
„Königlich  Preußische  Freikorps“,  wie  das  Lützowsche  Freikorps 
offiziell  hieß,  vom  ersten  Moment  seiner  Gründung  an  einen  ;regen 
Zufluß  an  Freiwilligen.  Sie  gehörten  allen  Ständen  an,  alle 
I  »erufsarten  waren  unter  ihnen  vertreten.  Da  das  Hauptkontingent 
aber  ,die  Universitäten  stellten,  so  ist  es  verständlich,  daß  auch 
die  Mediziner  unter  den  Mitgliedern  des  Lützowschen  Korps  nicht 
fehlten.  Wir  finden  von  Studentejn  der  Medizin  genannt:  Giu- 
d  i  k  e,  später  Arzt  in  Halle,  G  o  e  n  k  e,  August  Hermann 
Kl a ätsch,  welcher  1829  in  Berlin  als  Medizinalrat  starb, 
Christian  Müller  aus  Erfurt,  Christian  R  h  e  s  a  aus 
Thüringen,  Roes  oder  R  u  s  s,  ein  Holländer  von  Geburt,  nach 
zwölfjährigem  „Studium“  in  Bonn  zum  Medicinae  Doctor 
promoviert,  Später  Arzt  in  Amheim  und  Rudolf  Steber  oder 
Stöber  aus  Erfurt.  Von  Aerzten  sind  angeführt :  Dr.  Carl  Friedrich 
Feuerstein,  geboren  in  Schraplau  bei  Halle,  später  aktiver 
Militärarzt,  gestorben  1856,  Dr.  Peter  Krukenberg,  geboren 
1787  in  dem  Rra u n schwei  gschen  Städtchen  Königslutter,  Schüler 
und  Schwiegersohn  Reils,  34  Jahre  Professor  in  Halle,  wo  er 
1 865  starb,  Dr.  August  Albrecht  Meckel  v.  Hembsbach,  ge¬ 
boren  zu  Halle  1 789,  Sohn  des  berühmten  Anatomen  Meckel, 
später  Professor  der  Anatomie  in  Bern,  gestorben  daselbst  1829, 
ferner  Dr.  Ludwig  Or  del  in,  geboren  1791  in  Mecklenburg, 
später  aktiver  Militärarzt,  Generalarzt  und  Geh.  Sanitätsrat,  1860 
gestorben.  Diese  vier  genannten  Aerzte  waren  ebenfalls  als  Frei¬ 
willige  in  das  Korps  eingetreten  und  sind  erst  später  als  Aerzte 
in  Verwendung  gezogen  worden,  so  Kruken  be  rg  als  Regi- 
mentschirurgus  und  erster  Korpsarzt,  Feuerstein  und  0  r- 
d  e  1  i  n  als  Bataillonsärzte,  Meckel  als  Kompagniechirurgus.  Aber 
auch  in  ihrer  Stellung  als  Aerzte  mußten  sie  alle  Mühsale  und 
Strapazen  des  Freikorps,  an  dessen  Beweglichkeit  besonders  große 
Anforderungen  gestellt  wurden,  teilen.  Von  dem  Oberjäger 
M  ecke!  wird  erzählt,  daß  er,  der  ein  leidenschaftlicher  Nimrod 
war,  bei  einer  Patrouille  vor  dem  Feinde  die  Gelegenheit  zur 
Pürsche  benützte  und  erst  nach  drei  Stunden  mit  einem  starken 
Rehbock  beladen  zurückkehrte.  Aus1  diesem  Grande  von  seinem 
Kompagniekommandanten  mit  drei  Tagen  Arrest  bestraft,  erklärte 
er  sich  erst  aus  demselben  heraus  bereit,  um  nicht  wieder  einer 
ähnlichen  Versuchung  zu  unterliegen,  die  ihm  schon  früher  an¬ 
gebotene  Stelle  als  Kompagniechirurg  anzunehmen.  Aber  auch  als 
solcher  griff  er  bei  dem  Gefecht  an  der  Göhrde  in  den  Kampf 
ein,  so  daß  die  Verwundeten  unversorgt  blieben,  was  dann  natür¬ 
lich  zu  Beschwerden  führte.  Diesen  gegenüber  erklärte  Meckel, 
er  sei  in  das  Freikorps  eingetreten,  um  sich  an  den  Kämpfen 
tätig  zu  beteiligen,  nicht  aber,  um  hinter  der  Front  zu  bleiben 
und  Täitzow.  dem  die  Angelegenheit  dann  zur  Entscheidung  unter¬ 
breitet  wurde,  befahl:  Es  ist  dem  Kompagniechirurgus  Meckel 
gestattet,  so  viele  Franzosen  totzuschießen,  als  er  Lust  hat.  (Jag¬ 
witz,  Geschichte  des  Lützowschen  Freikorps,  1.892  S.  301.) 


*)  Siehe  diese  Zeitschrift  1913  S.  21  u.  141. 


Unter  den  Medizinern  im  Lützowschen  Freikorps  finden 
wir  auch  zwei  Oesterreicher.  Der  eine,  Josef  Ennemoser, 
1787  zu  Hintersee  in  Tirol  geboren,  hat  sich  sowohl  in  der  vater¬ 
ländischen  Geschichte,  wie  in  der  Geschichte  der  Medizin  einen 
Namen  erworben.  Ennejnoser,  der  Bauernsohn,  hatte  1806 
in  Innsbruck  Medizin  zu  studieren  begonnen,  war  aber  beim  Aus¬ 
bruch  des  Krieges  1809  dem  Rufe  Andreas  Hofers  gefolgt,  dessen 
Sekretär  geworden,  hatte  nach  Beendigung  des  Tiroler  Freiheits¬ 
kampfes  zu  Erlangen  und  Wien  seine  medizinischen  Studien 
fortgesetzt  und  1913  dieselben  wieder  unterbrochen,  um  als  Mit¬ 
kämpfer  im  Lützowschen  Korps  wieder  die  Waffen  gegen  die  ver¬ 
haßten  Franzosen  zu  ergreifen.  1819  schon  Professor  der  Medizin 
in  Bonn,  gab  er  1837  seine  Stellung  auf,  um  sich  ganz  seinen 
Studien  über  den  tierischen  Magnetismus  widmen  zu  können.  Wir 
sehen  ihn  dann  als  „magnetischen“  Arzt  in  Innsbruck  und 
München,  wo  er  eine  reiche  literarische  Tätigkeit  zur  Propagie¬ 
rung  seiner  Lehren  entfaltete.  Er  starb  1854  in  Egern 
am  Tegernsee. 

Der  zweite  Oesterreicher,  der  ebenfalls  wie  so  viele  andere 
unserer  heimatlichen  Erde  entstammenden  Begabungen  vor  und 
nach  ihm  erst  im  Deutschen  Reiche  den  Boden  zur  Entfaltung 
seiner  Kräfte  gefunden  hat,  war  Wenzel  Krimer,  dessen  Name 
heute  schon  verschollen  ist,  hauptsächlich  deshalb,  weil  er,  zu 
höheren  Aufgaben  berufen,  kaum  40  Jahre  alt  starb.  Die  andert¬ 
halb  Jahrzehnte,  die  ihm  zu  medizinischer  Arbeit  gegönnt  waren, 
hat  er  wohl  reichlich  ausgenützt,  die  Gelehrtenlexika  nennen 
darum  auch  seinen  Namen  und  führen  in  nackten  Zahlen  die 
Daten  seines  AVirkens,  die  große  Reihe  und  die  Jahreszahlen  seiner 
Schriften  an,  aber  das1  plastische  Bild  seines  kurzen  und  doch 
so  bewegten,  inhaltsreichen  Lebens  tritt  uns  erst  aus  seinen 
eigenen  Aufzeichnungen  entgegen,  von  denen  nun  ein  Teil  unter 
dem  Titel  „Erinnerungen  eines1  alten  Lützower  Jägers“  anläßlich 
der  Jahrhundertfeier  der  Befreiungskriege  im  Jahre  1913  in  Druck 
erschienen  ist.  Dr.  Adolf  Saager  in  München  hat  dieses  Stück 
der  Autobiographie,  welches  80  Jahre  lang  im  Besitze  der  Familie 
Knmers  geschlummert  hat,  mit  einer  überaus  instruktiven  Ein¬ 
leitung  versehen  und  es  gibt  wohl  nicht  viele  Memoirenwerke  aus 
dem  abgelaufenen  Jahrhundert,  die  durch  Fülle  an  Inhalt,  durch 
den  lebhaften  Fluß  der  Darstellung  und  durch  die  ganz  eigen¬ 
artige  Person  des  Helden  das  Interesse  des  Lesers  so  andauernd 
fesseln,  wie  das  Buch  des  alten  Lützower  Jägers.  Für  den  Oester- 
reicher  und  speziell  für  den  Wiener  sind  die  Schilderungen  der 
Zustände  unseres  Vaterlandes  aus  jenen  Tagen  von  besonderem 
Reize,  für  den  Arzt  aber  die  Darstellung  des  merkwürdigen  Bil¬ 
dungsganges  des  mährischen  Kleinbürgersohnes  durch  eine  rauhe 
und  oft  tolle  Jugendzeit  zum  Forscher,  zum  akademischen  Lehrer 
und  zu  dem  stets  nach  tieferer  Erkenntnis  ringenden  Praktiker. 

An  dieser  Stelle  möge  an  der  Hand  der  Autobiographie 
K  rimers  dieser  Bildungsgang  als  Beitrag  zur  medizinischen 
Kulturgeschichte  kurz  skizziert  Werden,  wobei  nur  das  her¬ 
vorgehoben  Werden  Söll,  was  für  die  Geschichte  der  Heilkunde 
und  des1  Sanitätswesens  vor  hundert  Jahren  von  Wichtigkeit  er¬ 
scheint.. 

Krimer  wurde  am  12.  September  1795  zu  DatsChitz  in 
Mähren  geboren;  der  Urgroßvater  soll  einem  ungarischen  Adels- 
gesc'hl echte  angehört,  ursprünglich  Kesdy  de  AVassarheljii  *  ge¬ 
heißen1  haben  und  nach  Mähren  ausgewandert  sein,  wo  er  an 
Stelle  des  ungarischen  Namens  den  deutschen  Krim, er  annahm. 
Der  Abater  War  Oekonom,  Stadtorganist  und  Schuldirektor  in  einer 
Person,  durch  hervorragende  Körperkraft,  durch  strengste  Red¬ 
lichkeit  und  Gewissenhaftigkeit  ausgezeichnet-  Die  erste  Jugend 
verbrachte  Krimer  in  seinem  Heim.atsorfe,  vom  Vater  frühzeitig 
zu  körperlicher  Abhärtung  sowie  zum  Erlernen  der  Elementar- 
gegenstände  und  der  Musik  angehalten.  Einer  von  den  vielen 
tollen  Jugendstreichen,  zu  welchen  der  Junge  trotz  alledem  Zeit 
fand  und  die  von  seinem  Mute  Und  seiner  Geschicklichkeit  zeugen, 
gab  die  Veranlassung,  daß  er,  kaum  acht  Jahre  alt,  in  das  Prä 
monstratenserkloster  Neu  reu  sch  **)  zum  Gymnasialstudium  ge¬ 
steckt  wurde.  K  rimers  Erzählungen  aus  dem,  Kloster,  die  für 
die  Kultur-,  Sitten-  und  Erziehungsgeschichte  der  Zeit  wertvolle 
Beiträge  liefern,  schildern  uns  das  Martyrium,  das  ein  geweckter, 
oft  übermütiger,  aber  unverdorbener  Junge  unter  einer  TCloster- 
zucht  zu  erdulden  hatte,  die  schließlich  nach  kirehlichobrigkeit- 
lic.her  Untersuchung  zur  Aufhebung  des  Gymnasiums  führte.  Nach 
Absolvierung  desselben  wird  Kri  mer  als  14jähriger  Knabe  durch 
Arermittlung  seines  Oheims  Kunzeimann,  der  als  Chefarzt  des 
Kriegsspital  es  Nr.  32  in  Neuhaus  stand,  k.  k.  feldärztlicher  Prak- 

- - -  1  r*l  : 

*1  Das  kann  nicht  richtig  sein.  K6zdi-Väsärhely  ist  der  Namen 
einer  Stadt-in  Siebenbürgen.  Eine  adelige  Familie  Kezdi  ist  unbekannt. 

**'),Neureusch  in  Mähren,  Tglauer  Kreis;  daselbst  ein  Prämonstra- 
tenserstift. 
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tikant  mit  Uniform,  und  Devpn  nOI.  .  .  . 

rieht  bestand  im  RezeptechrS,  worin  ?s  K  t"1“’ 

soweit  brachte,  daß  er  im  Snitalo  o«  n  r  m  e  \ ln  11  Tagen 

«SÄsasss 

saSliSüili 

ÄermTdet  LatouT  3,1  A<?rztemail8el  lift>  wurde  K  rVrnTr 

»ü  TypliUS 

■echten  Ellbogengelenkes  war  die  zweite  KriegfkrShei|lg  d?S 

iftZ  ^ÄsemlusLr^rie3 

ääät  ÜSÄIi 

auf  einem  Wagen  nach  Innsbruck  gebracht.  Eine  Steifigkeit  des 
Armes  blieb  infolge  der  Gelenksaffektion  auch  nach  'erfokler 
Genesung  vom  Typhus  fortbestehen,  bei  deren  Behandlung  aro 
mahsche  Dampfbäder  sowie  Bähungen  im  Blut  von  frisch  <m 
schlachteten  Tieren“,  ferner  das  „Tragen  von  gradwei^  schwe' 

’  eme  Rolle  sPlelten.  Nach  einem  kurzen  Auf 
enthalte  in  Ungarn  wurde  K  rimer  wieder  seinem  früheren  Feld, 
spitale,  das  sich  damals  in  Leitomischl  befand,  dann  dem  Filial 
spitalein  Opocno  zugeteilt,  und  im  Frülding  1810  nach  Beendigung 

£  Sä  s*?rn  aus  dem  ää 

i  ,ii  vnegslahre  mit  lh  en  Plünderungen  und  Brandschatzungen 

tm  ?ab  Und  Gut  ^bracht  und  da  hieß  es  nun 
bald  wieder  Unterkunft  zu  suchen.  Die  Versuche  des  lomhr.Jn 
Jungen,  in  Prag  unterzukommen,  mißlangen  trotz  Zeugnissen  und 
Empfehlungen  und  K rimer  begab  sich  zu  Fuß  nach  Wien  um 
einen  Freiplatz  an  der  medizinisch-chirurgischen  Josephs  Aka 

nrfleifVei;halten-  D,a  aber  alle  P,ätze  beitzt  Wären! Tonnfe  er 
jT  ,  1  Externei  aufgenommen  werden,  müßte  also  selbst  für 
interbrift  imd  Lnterhalt  sorgen,  bis  eine  Vakanz  sich  ergab 
(  ei  damalige  Direktor  des:  Josephinums  war  Anton  Beinl  von 

Sre?bUug’/lA  Beissl’  wie  es  vielleicht  infolge  Lese 
fehlers1  der  Handschrift  im  Buche  heißt.)  Daß  seine  Kasse  von 

m  ,  b  -d  egrs^opft  sein  mußte>  ist  begreiflich  und  als  eine 
Monatsmiete  fällig  war,  für  welche  Krim, er  keinen  Heller  mehr 

er>  von  Kummer  und  Hunger  gequält,  in  den  Prater, 
ihn  beim  Anblick  des  reißenden  Donaustrom.es  Selbstmord¬ 
gedanken  befielen.  Ein  wahrhaft  romantisches  Erlebnis,  an  das 
sich  eine  Liebesgeschichte  anschloß,  sollte  aber  in  der  Stunde 
dei  höchsten  Not  nicht  nur  Hilfe  bringen,  sondern  es  setzte 
K  rimer  auch  in  die  Lage,  jetzt  das'  gesellschaftliche  Leben 
lens  in  vollen  Zügen  zu  genießen.  Trotzdem  vernachlässigte 
er  sein  medizinisches  Studium  in  keiner  Weise,  wurde  neben 
^tudium  und  Dienst  'auf  der  internen  Abteilung  auch  Assistent 
des  Professors  der  Anatomie  Scherer  und  empfing  außer  einer 
Preismeda.ille  bei  der  Prüfung  auch  die  Auszeichnung,  für  die 
aut  Kosten  des  Staates  alle  zwei  Jahre  statffindende  Studienreise, 
zu  welcher  immer  ein  Regimentsarzt  und  zwei  feldärztliche  Zög¬ 
linge  designiert  wurden,  ausgewählt  zu  werden.  Das  Auftreten 
der  Pest  an  der  damaligen  österreichisch-türkischen  Grenze  gab 
m.  d^?m  -TAallre  ^812)  die  Veranlassung,  daß  die  Studiengesell- 
sehiaft  den  Auftrag  erhielt,  nach  Serbien  zu  reisen,  um  die  Grenz- 
sünitätsansf alten  zu  inspizieren  und  dann  den  Wegen  der  Seuche 
nachzuforschen,  auf  der  großen  Straße  nach  Bulgarien  vorzu- 
dnngen  und  nach  eigenem  Gutbefinden  auch  bis!  Konstantinopel 
die  Reiste  auszudehnen.  Zu  seinem  größten  Schmerze  (wurde 
jedoch  Krim  er  schon  in  Belgrad  von  einer  „Art  Ruhr“  befallen 
die  eine  Fortsetzung  der  Reise  unmöglich  machte  und  eine  Ter¬ 
tiana,  die  er  außerdem  nach  AVien  zurückbrachte,  war  das  zweite 
Ergebnis  der  von  ihm  heiß  ersehnten  Studienfahrf.  Nach  einem 
.  ommerurlaube  kehrte  K  rimer  im  Herbste  des  Jahres  1812 
nach  Wien  zurück.  Als  im  AVinter,  der  in  Wien  ebenfalls  ein 
abnormal  kalter  war  —  das  Thermometer  zeigte  mehrmals  18° 
unter  Null  —  die  Nachrichten  von  dem  Untergange  der  franzö¬ 
sischen  Armee  eintrafen,  brach  auch  in  AVien  der  bisher  zurück¬ 
gehaltene'  Franzosenhaß  in  hellen  Flammen  aus.  K  rimer  be¬ 
richtet,  daß  an  dem  Hause  des  französischen  Gesandten  die  Fahne 
und  das;  französische  AALappen  beschmutzt  wurden,  dem  Adler 
Eselsohren  angemalt  und  ihm  statt,  des  Donnerkeils  Pelzhand¬ 
schuhe  in  die  Fänge  gegeben  wurden,  daß  kein  Franzose  sich 
auf  den  Straßen  sehen  lassen  durfte  und  jeder,  der  es  wa»te 
ein  französisches  Wort  zu  sprechen,  vor  Mißhandlungen  nicht 
sicher  war.  Als  nun  die  Kunde  nach  AVien  drang,  daß  sich 
Preußen  zur  Erhebung  gegen  die  Franzosen  vorbereite,  daß  ein 
Freikorps  unter  dem  Namen  ,, Korps  der  Rache“  organisiert  werde, 
da  duldete  es'  K  rimer  nicht  länger  in  AVien.  Unter  großen 


S“««  -  Isfordink,  der  spätere  oberste 

eldarzt  der  Armee  und  Direktor  der  Josephs-Akademie,  damals 
Professor  der  allgemeinen  Pathologie  der  Materia  medica,  billigte 
K rimers  Entschluß  und  zwang  ihm  sogar  100K  als  Reisegeld 

M-  o?o  f  es  i1™1’  die  Grenze  zu  überschreiten  und  sich  Ende 
luaiz  1818  dem  Lützowschen  Freikorps  anzuschließen.  Die  Er- 
?“sse  des  Freikorps,  dem  er  nicht  als  Arzt,  sondern  als  bloßer 
Mitkämpfer  amgehörte,  schildert  K  rimer  zwar  in  wenig  geord 
neter  und  historisch  schwer  verwertbarer  Form,  sie  gewähren 
aber  in  der  ihm  eigenen  lebhaften  und  packenden  Darstellungs- 
Weise  einen  trefflichen  Einblick  in  das  Treiben  der  Schar,  welche 
von  glühender  Vaterlandsliebe  erfüllt,  auch  in  den  schwersten 

ißi1? e*?ten llnd  Ausdauer  bewies.  Als  im  Herbste  des  Jahres 
1818  das  Lutzowsche  Korps  durch  Uebertritte  in  das  Heer  und 
andeie  Ausfälle,  die  msbesonders  durch  den  berüchtigten  Verrat 
bei  Kitzen  veranlaßt  worden  waren,  zwar  nicht  aufgelöst,  aber 
in  seinem  ursprünglichen  Bestände  verändert  wurde,  schied  auch 
K  rimer  aus  demselben,  um  als  Offizier  in  die  Armee  einzu¬ 
treten.  Da  man  aber  erfuhr,  daß  er  medizinische  Studien  ge- 
ti leben  hatte  und  großer  Mangel  an  Militärärzten  bestand,  wurde 
er  gezwungen,  sich  nach  vorausgehendem  Examen  als  Oberarzt 
m  eines  der  neu  organisierten  Reserveregimenter  einreihen  zu 
Sf'dif  e,r  als  aktiver  Militärarzt  in  den  Feldzügen  der  Jahre 
,,  1  ,  eGebt  bat>  wie  oft  er  gezwungen  war,  auch  mit  der 

vv  atte  m  der  Hand  einzugreifen,  wie  viele  Verwundungen  er  selbst 
davontrag,  dies  in  der  Autobiographie  Krimers  selbst  nachzu¬ 
lesen  ist  von  spannendem  Interesse.  Die  Schlachten  bei  Dresden 

tu  ™,,Und  Leipzig  im  Jahre  1813,  der  Einzug  in  Paris  im 
Jahre  1814,  der  Feldzug  des.  Jahres  1815  in  Flandern  und  Frank- 
rerch  mögen  nur  die  wichtigsten  Etappen  bezeichnen.  In  diese 
rf 'L  ri  auTTb  die  _  Uebernahme  eines!  Typhushospitales  in  der 
Stadt  Um.  Hier  seien  nur  einige  medizinisch1  wichtige  Punkte 
herausgehoben . 

...  F rimer  im.  Herbste  1813  bei  dem  neu  organisierten  Ba- 

lailton  eintraf,  mußte  er  in  sanitärer  Beziehung  alles  erst  neu 
sc  raffen.  Er  erzählt,  daß,  er  hier  auch  eine  Einrichtung  eigener 
Erfindung  schuf,  die  früher  iu  der  preußischen  Armee  unbekannt 
war  und  erst  später  nachgeahmt  wurde,  darin  bestehend,  „daß 
sich  jeder  Soldat  zwei  Binden,  ein  Tuch  und  eine  Handvoll 
Scharpie  verschaffen  mußte,  die  er  im  Futter  des  Tschako  unter- 
brachte.  Der  Nutzen  davon  war,  daß  die  Kompagniechirurgen,  die 
an  ihrem  Tornister  schon  genug  zu  tragen  hatten,  sich  nicht’  mil 
Bandagen  zu  schleppen  brauchten,  daß  man  in  der  Schlacht  des 
Medizinwagens'  nicht  bedurfte  und  der  AVundarzt  bei  jedem  Bles¬ 
sierten  sogleich  Verbandstücke  vorfand,  dieser  sich  auch  zur  Not 
selbst  verbinden  konnte“.  Es  mag  richtig  sein,  daß  Krimer 
eine  ähnliche  Einrichtung  unbekannt  war,  daß  er  sie  beim  Heere 
noch  nicht  gesehen  hatte ;  die  Geschichte  der  Verbandpäckchen 
geht  aber  weiter  zurück.  Denn  schon  im  Jahre  1778  wurde  im 
bayerischen  Erbfolgekriege  den  Kompagniechefs  empfohlen,  jedem 
Soldaten  eine  Aderlaßbinde  und  noch  eine  acht  Ellen  lange  Binde 
zur  Feldequipage  zu  geben  und  das'  preußische  Feldlazarett¬ 
reglement  vom,  16.  September  1787  bestimmt,  daß  bei  Ausbruch 
eines  Krieges  jeder  Soldat  ein  Viertelpfund  Scharpie  und  zwei 
Binden  von  dem  Regimentsarzt  erhalten  sollte.  Frölich,  dem 
ich  diese  Angaben  entnehme  (Mil.  Med.  1887  S.  301),  fügt  aber 
hinzu,  daß  in  den  späteren  Feldzügen  das  Verbandpäckchen  nicht 
oder  nur  hei  einigen  Truppen  zur  Verteilung  gelangte,  bis  es  im 
Jahre  1869  allgemein  eingeführt  wurde.  Demnach  erscheint  die 
Angabe  Krimers1  nicht  mehr  unglaubwürdig. 

In  der  Schlacht  hei  Kulm  wurde  Krimer  durch  einen 
Stich  in  das  rechte  Ellbogengelenk  und  einen  Säbelhieb  über 
den  Kopf  verwundet;  im  Anschluß  an  diese  Verwundung  trat 
heftiges  Fieber  mit  Mundklemme  auf  und  eine  dauernde  Ankylose 
des  rechten  Annes  blieb  in  der  Folge  bestehen. 

In  dem  Typhusspital  sowie  in  den  Straßen  der  Stadt  Ilm, 
wurden  Tag  und  Nacht  Chlorräncherungen  durchgefübrt  und  Feuer 
mit  AVacbolderholz  und  Pech  unterhalten.  Niemand  durfte  ohne 
Durchräucherung  aus;  dem  Hospitale  heraus,  noch  in  dasselbe 
hinein.  Alle  Kleidungsstücke  der  Verstorbenen  wurden  verbrennt. 
Krimer  selbst  trag  bei  den  K r a.n k e n b o su che n  eine  besondere 
Kleidung.  Wir  sehen,  wie  sich  die  alten  Pestvorschriften  bis  in 
dasi  19.  Jahrhundert  erhalten  haben.  Die  Rekonvaleszenten  wurden 
aus;  dem  Hospitale  in  die  benachbarten  Dörfer  verlegt,  wo  sie 
sich  viel  eher  als  im  Spitale  erholten. 

In  der  Schlacht  bei  Waterloo  durch  einen  Steckschuß  im 
Gesäß  verwundet,  mußte  Krimer,  da  kein  Wundarzt  aufzutreiben 
war,  sich  selbst  mit  Hilfe  eines  Spiegels  die  Kugel  extrahieren. 
Hier  spricht  er  von  einem  Bistouri,  welches  „durch  das  am 
vorigen  Tage  so  häufig  verrichtete  Amputieren  und  Kugelaus- 
sChneiden  ganz  stumpf  geworden  war“.  Diese  wenigen  Worte 
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skizzieren  die  damals  übliche  Kriegschirurgie  zur  Genüge.  In 
Paris  trifft  Krimer  mit  Job.  Nep.  Rust,  dem  früheren  Primar¬ 
arzt  im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause,  zusammen,  der  eben 
1815  als  Generaldivisionschi rurgus  in  preußische  Dienste  getreten 
war.  Rust,  den  Krimer  als  ,, kugelrundes,  dickbeiniges,  breit¬ 
köpfiges,  kupfrig  glühendes  Männchen“  beschreibt,  war  Krimers 
Meinung  nach  infolge  der  Rivalität  mit  Prof.  Kern  aus  Wien 
geschieden,  da  er  keinen  genügenden  Wirkungskreis  und  keine 
entsprechende  Würdigung  gefunden  hatte. 

Im  März  1815,  nach  der  Rückkehr  aus  Frankreich,  nahm 
Krimer  seinen  Abschied  aus  Militärdiensten,  um  das  Studium 
der  Medizin  zu  vollenden.  In  Halle  besuchte  er  eifrig  philoso¬ 
phische  und  medizinische  Vorlesungen  und  fungierte  gleichzeitig 
als  Hilfsarzt  an  der  Klinik  seines  Lehrers  Nasse.  In  diese  seine 
Studentenzeit,  während  welcher  er  der  Burschenschaft  , .Teutonia“ 
angehörte,  fällt  das  später  so  verhängnisvoll  gewordene  Wartburg- 
fest.  Nach  einer  kurzen  Unterbrechung,  welche  durch  den  Rück¬ 
fall  in  die  tollen  Jugendstreiche  bedingt  war  —  er  trieb  sich  auf 
den  Universitäten  Jena,  Erlangen,  Heidelberg,  Marburg,  Gießen 
und  Göttingen  herum,  wurde  zweimal  relegiert,  zweimal  kon- 
si liiert  und  batte  19  Duelle  hinter  sich  —  finden  wir  Krimer 
wieder  bei  Nasse  in  Halle.  Mit  diesem  Zeitpunkte  schließt  der 
erste  gedruckt  vorliegende  Teil  von  K  rimers  Autobiographie. 

In  Halle  promovierte  Krimer  im  Jahre  1818  mit  der  Disser¬ 
tation  ,,de  vi  musculorum  in  parti  bus  a  reliquo  corpore  sejunctis“, 
einer  Arbeit,  Welche  sChon  einen  Beweis  liefert  für  den  Eifer, 
mit  Welchem  er  sich  insbesondere  physiologischen  Studien  hingab. 
Nasse,  einer  der  hervorragendsten  Schüler  Reils,  der  nach 
HaeSer  auch  das  große  Verdienst  hat,  der  erste  deutsche 
Kliniker  gewesen  zu  sein,  in  dessen  Anstalt  die  physikalische 
Diagnostik  Eingang  fand,  hatte  die  physiologische  Richtung  in  der 
Medizin  eifrig  gefördert  und  so  sehen  wir  seinen  Schüler  Krimer 
in  denselben  Bahnen  wandeln.  Krimers  Arbeiten:  Unter¬ 
suchungen  über  die  nächsten  Ursachen  des  Hustens  mit  Beziehung 
auf  die  Lehre  vom  Atemholen  und  vom  Krupp,  Leipzig  1819:  Phy¬ 
siologische  Untersuchungen,  Leipzig  1820;  Versuch  einer  Physio¬ 
logie  des  Blutes,  Leipzig  1823  bewegen  sich'  in  dieser  Richtung. 
A.  Hirsch  nennt  darum  in  der  allgemeinen  deutschen  Biographie 
mit  Vollem,  Rechte  Krimer  einen  der  ersten  Experimentalphysio¬ 
logen;  er  unterschätzt  aber  den  mühevollen  Weg,  den  diese  Unter- 
süchungen  bei  noch  mangelhafter  Technik  und  bei  noch  Unzu¬ 
reichender  Wissensgrundlage  gehen  mußten,  wenn  er  sagt,  daß 
die  Reshltate  von  Krimers  Forschungen  hinter  dem  Eifer, 
mit  Welchem  er  denselben  oblag,  zurückgeblieben  sind.  Im1  Jahre 
1820  Privatdozent  in  Bonn,  wurde  er  durch  äußere  Verhältnisse 
gezwungen  —  er  spricht  in  einem  Artikel  des  Jahres  1829  von 
„unerfüllten  Versprechungen,  getäuschten  Hoffnungen,  Anfein¬ 
dungen,  Gram  und  Nahrungssorgen“  —  die  Lehrtätigkeit  aufzu- 
geben  und  in  die  Privatpraxis1  einzutreten,  die  er  seit  1822  in 
Aachen  ausübte.  Auch  in  Aachen  genoß  er  den  Ruf  'wissenschaft¬ 
licher  Bildung,  aber  er  brachte  es  nicht  zu  Reichtümern;  denn 
er  gehörte,  wie  sein  Arzt  H  a  r  t  u  n  g  sagte,  zu  ienen  Aerzten, 
welche  die  Praxis  nicht  bloß  des  Gelderwerbes  wegen  treiben  und 
er  zog  darum  den  wissenschaftlich  interessanten  Fall  dem  einträg¬ 
lichen  vor,  weder  Zeit,  noch  Mühe  scheuend,  dem  Armen  stets 
zu  helfen  bereit.  (Hufelands  Journal  der  praktischen  Heilkunde 
1838,  LXXXVI,  6.  Stück,  Junius,  pag.  35.)  In  einem  Alter,  wo 
man  meist  noch  nicht  an  die  Abfassung  einer  Lebensgeschichte 
denkt,  besonders  wenn  man,  wie  Krimer,  noch  mitten  in 
steter  Arbeit  und  rastloser  wissenschaftlicher  Tätigkeit  steht,  im 
Alter  von  38  Jahren,  vollendete  er  die  Niederschrift  seiner  Lebens¬ 
erinnerungen,  vielleicht  vorausahnend,  daß  ihm  kein  langes 
Erdenwallen  bestimmt  sei.  Und  tatsächlich,  schon  im  folgenden 
Jahre  —  am  22.  November  1834  —  starb  Krimer  an  einem 
Karzinom  des'  Oesophagus;  Hartung  hat  in  dem  oben  ange¬ 
führten  Journal  die  Krankengeschichte  und  den  Obduktionsbefund 
Krimers1  ausführlich  unter  dem:  Titel:  „Krebsartige  Durch¬ 
löcherung  der  Speise-  und  Luftröhre  des  Dr.  Krimer  nebst 
Bemerkungen  über  diese  Krankheit“,  mitgeteilt.  Aus  der  Aachener 
Zeit  stammen  noch  zwei  Werke  Krimers:  Anleitung  zu  einer 
zweckmäßigen  und  sicheren  Hilfeleistung  bei  Vergiftungen,  Aachen 
1824;  Ueber  die  radikale  Heilung  der  Harnröhrenverengerungen 
und  deren  Folgen,  Aachen  1828.  welch  letzteres  Werk  noch1  nach 
seinem  Tode,  im1  Jahre  1835,  in  zweiter  Auflage  erschienen  ist. 

Von  Zeitschri ften au fsützen  führt  das  Callisensche  Gelehrten¬ 
lexikon  39  Arbeiten  an,  welche  physiologische,  pharmakologische 
und  forensische  Gegenstände  zum  Inhalte  haben.  Daneben  hatte 
er  'mehi-  als  17  medizinische  Dissertationen  „für  befreundete 
Dokloranden“  geschrieben. 

Aus  der  großen  Zahl  der  von  ihm  verfaßten  Zeitungsartikel 
mögen  in  Anbetracht  des  großen  Interesses,  welches  die  darin 


behandelten  Themata  wieder  in  neuester  Zeit  gewonnen  haben, 
hervorgehoben  werden  sein  Aufsatz:  „Vorschlag  zu  einer  Unter¬ 
suchungsmethode  des  Mastdarms  mittels  des  Lisfrancschen  Mutter¬ 
spiegels“  (Gräfe  Walthers  Journ.  d.  Chir.  1829, 13  S.  623),  in 
welchem  er  den  hohen  Wert  der  Rektoskopie  betont  und  ein 
brauchbares  Hilfsmittel  für  diese  angibt,  ferner  sein  Aufsatz :  „Be¬ 
richt  über  einige  Versuche,  welche  in  der  Absicht  angestellt 
wurden,  um  besondere  Fälle  von  Lungenschwindsucht  durch  chir¬ 
urgische  Kunsthülfe  zu  heilen“  (ibid.  S.  576),  in  welchem  er 
die  modernste  Tuberkulosentherapie  vorgeahnt  hat. 

Die  vorangegangene  Darstellung  war  nur  imstande,  in  flüch¬ 
tigen  Zügen  den  Entwicklungsgang  Krimers  zu  zeichnen ;  darum 
sei  jedem  Arzte  für  seine  Mußestunden  die  Lektüre  der  Auto¬ 
biographie  selbst  wärmstens  anempfohlen,  nicht  minder  die  der 
eingangs  erwähnten  Einleitung  S  a  a  g  e  r  s,  welche  wertvolle 
psychologische  Hinweise  enthält.  In  den  schweren  Tagen  aber, 
in  Welchen  wir  heute  unsere  Jugend  im  Kampfe  gegen  eine  (Jeber- 
macht  von  Feinden  draußen  im  Felde  sehen,  können  wir  aus 
dem  Leben  Krimers  den  tröstlichen  Schluß  ziehen,  daß  der 
Krieg,  dessen  unmenschliches  grauenhaftes  Toben  auch  Krimer 
nicht,  verkannte,  doch  auch  gute  Wirkungen  haben  kann,  indem  er 
die  Männertugenden  fördert,  den  Charakter  stählt  und  die  Ueber- 
lebenden,  wenn  sie  die  Waffen  aus  der  Hand  legen,  mit  ver¬ 
doppeltem  Eifer  zu  ernster  Arbeit,  zum  Studium  und  zur  For¬ 
schung  zurückkehren  läßt- 


Referate. 


Lüftung  und  Heizung  im  Schulgebäude. 

Von  M.  Rotfeld. 

Zwanglose  Abhandlungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Pädagogik  und 

Medizin. 

Herausgegeben  von  Th.  Heller,  Wien  und  weil.  G.  Lenbusclier, 

Meiningen. 

H.  6,  124  Seiten,  88  Abbildungen  im  Text. 

Berlin  1916,  Julius  Springer. 

Einleitend  weist  Verf.  an  der  Hand  einiger  statistischer 
Daten  auf  die  Mißstände  der  Mehrzahl  deutscher  Schulen  durch 
Ueberfüllung,  die  Folgen  derselben  für  Tuberkulose  und  andere 
Erkrankungen  der  Respirationsorgane  hin.  Hierauf  wird  in  popu¬ 
lärer  Weise  die  Zusammensetzung  der  Luft,  die  chemischen  und 
staubförmigen  Bestandteile  der  „verdorbenen“  Luft  und  die  Be¬ 
deutung  von  Temperatur,  Feuchtigkeit,  Bewegung  der  Luft  in 
geschlossenen  Räumen  auseinandergesetzt.  Verf.  schließt  sich 
bezüglich  Ventilation  Vollkommen  an  Flügges  auf  experimen¬ 
tellem  Wege  gewonnene  Anschauungen  an. 

In  dem  Abschnitt  „Lüftung“  werden  die  natürliche  und 
die  verschiedenen  Arten  der  künstlichen  Lüftung  besprochen, 
dann  Luftbefeudhtuag,  Reinigung,  Lüftung  der  Schulneben- 
räume,  endlich  Schulreinigung.  Der  Abschnitt  „Heizung'“  be¬ 
handelt  die  Anlage  und  Wirkung  der  verschiedenen  Einzel-  und 
Sammelheizungssysteme  Und  ihre  Kosten. 

Verf.  ist  mit  Erfolg  bestrebt,  die  Durchführbarkeit  der 
einzelnen  Lüftungs-,  Heizungs-  und  Reinigungssysteme,  ihre 
hygienischen  Vor-  und  Nachteile  und  ihre  speziellen  Wirkungen 
unter  den  besonderen  Verhältnissen  der  Schule  darzustellen  und 
kommt  in  den  meisten  Fällen  zu  positiven  Vorschlägen.  Diasi 
Büchlein  kann  daher'  jedem  Schulärzte,  Erbauer  von  Schul¬ 
gebäuden  Und  Schul'manne  wärmstens  empfohlen  werden.  Der 
Nichtfachmann  wird  auch  durch  die  schematischen,  daher  recht 
instruktiven  Abbildungen  über  die  Grundlagen  der  Ventilation 
und  Heizung  recht  gut  belehrt.  Ernst  Brezina. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Physiologischen  Institut  der  Universität  Bern.) 
Beiträge  zur  Phiyslio  Logie  der  Drüsen.  Von  Leon 
Asher.  24.  Mitteilung.  Wirkung  innerer  Sekrete,  ins¬ 
besondere  von  Sdhiilddrüsen  sekret  und  Adrena¬ 
lin,  auf  das  überlebende  Säugetier  herz.  Von  Hemy 
B.  Richardson.  Mit  6  Textfiguren.  In  systematischer  Fort¬ 
setzung  der  Arbeiten  Ashers  durch  seine  Schüler  kommt 
Richardson  in  der  vorliegenden  Mitteilung  z'u  folgenden 
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Ergebmssen.  Tyrodelösung  (Natr.  chloral  8  g,  Kal.  chloral. 
i  “  g’  C' aIclum  chloral.  0-2  a,  Magn.  chloral.  0M  g,Natr.  bicarb. 

g,  Monona  riumpbosphat  0  05  g,  Traubenzucker  l  g  auf  den 
Liter  Wasser)  erweist  sich  für  das  überlebende  Herz  des  Kanin- 

ä®“  a  LSGhr  guJe  Durchströmungsflüssigiceit.  Pohls  künstliches 
Wird  Unt0r  Erwärmtlng  im  Wasserbade  bis 
°  , ' 1 111  Zusatz  von  Pepsm  Von  einem  Kaseingehalt  befreit; 

wirü  dTfna  °!lg’  TGCh!  <iie  Jetzten  SP'uren  Vi°n  Fett  mitreißt, 
uid  abfiltriert  und  nach  sorgfältigem  Neutralisieren  mit  Soda-, 

losung  ist  die  Flüssigkeit  gebrauchsfertig)  erweist  sich  für  den 
gleichen  Zweck  als  sehr  schädlich.  Die  Verengerung  der  Gefäße 
le  durch  Pohls  Serum  hervorgerufen  wird,  ebenso  wie  die 
erengerung  der  Gefäße  durch  Serum,  können  durch  Adrenalin 
beseitigt  werden.  Das  gegensätzliche  Verhalten  von  Adrenalin, 
ve  c  es  die  Koronargefäße  des  Kaninchens  erweitert,  und  des 
Serumbestandteils,  der  dieselben  Gefäße  verengert,  beweist  neuer- 
( mgs,  daß  der  verengernde  Bestandteil  im  Serum  keinesfalls 
adrenahnartiger  Natur  sein  kann.  Sowohl  Schilddrüsenextrakte 
<  therapeutisch  wirksamen  Tabletten,  als  auch  Thyreoglandol 
haben  keine  unmittelbare  Wirkung  auf  das  isolierte  überlebende 
Saugetierherz  beurteilt  nach  Zahl  und  Größe  der  Puteschläge. 
Es  decken  sich  in  dieser  Hinsicht  d,ie  Erfahrungen  am  Gesamt¬ 
tier  wie  sie  von  Asher  und  Flaök  und  von  Asher  und 
v.  Kodt  gemacht  wurden,  mit  denjenigen  am  isolierten  Herzen. 

yreoglandol  zeigt  keinerlei  schädliche  Wirkungen  auf  das  iso¬ 
lierte  überlebende  Säugetierherz.  Die  Wirkung  von  Adrenalin 
aut  das  isolierte  überlebende  Säugetier  herz  wird  durch  kurz 
vorangehende  oder,  gleichzeitige  Durchströmung  mit  Schilddrüsen- 
extrakt  oder  Thyreoglandol  wesentlich  verstärkt.  Der  Haupteffekt 
besteht  in  einer  größeren  Schlagzahl  des  Herzens  als  bei  alleiniger 
Adrenalinwirkung.  Demnach  tritt  die  gleiche  verstärkende  Wir- 
ung  der  beiden  inneren  Sekrete  (wie  bei  Versuchten  am  Ge- 
samttier)  ein.  Da  das  Thyreoglandol  (nach  Angabe  der  her¬ 
stellenden  Firma)  eiweißfrei  und  fast  jodfrei  ist,  besagen  die 
vorstehend  mitgeteilten  Tatsachen,  daß  eine  der  wichtigsten  Lei¬ 
stungen  des  inneren  Sekretes  der  Schilddrüse  nicht  an  Eiweiß 
und  Jod  geknüpft  ist.  Sollte  eine  Verallgemeinerung  dieses  Be¬ 
fundes1  möglich'  sein,  so  wäre  eine  solche  Feststellung  von  weit- 
t  ragen  der  Bedeutung  für  die  Natur  des  wirksamen  Stoffes  der 
Schilddrüse.  Orientierende  Versuche  , über  die  Wirkung  von  Schild¬ 
drüsenextrakten  auf  die  Herzen  schilddrüsenloser  Tiere  ergaben 
keine  Abweichungen  gegenüber  dem  Verhalten  normaler  Tiere. 
Ueber  seine  gleichfalls  nur  orientierenden  Versuche  mit  Thymus¬ 
extrakten  und  Pituglandol  verweist  Verf.  auf  das  Original  — 
(Zschf.  f.  Biol.  67.  S.  57) 


— r. 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Reichsuniversilät 
Utrecht.)  Ueber  den  Einfluß  der  Temperatur  auf 
die  Reflexfunktionen  des  Rückenmarkes  von 
Warmblütern  und  Kaltblütern.  Von  VV.  Storm  van 
Leeuwen  und  M.  van  der  Made.  Mit  19  Textfiguren.  Die 
Größe  der  durch  Einzelinduktionsschläge  bei  der  dekapi  tier- 
ten  Katze  ausgelösten  Reflexe  wird  durch  Aenderung  der 
Temperatur  beeinflußt.  Es  besteht  eine  optimale  Temperatur, 
die  meist  bei  38°  C  liegt,  wobei  die  Reflexe  am  größten  sind. 
Oberhalb  und  unterhalb  dieser  Temperatur  nehmen  die  Reflexe 
an  Größe  ab.  Die  Abnahme  der  Reflexe  bei  Temperaturen  unter¬ 
halb  38°  C  geht  sehr  langsam  vor  sich,  besonders  zwischen 
35  und  37°  C  sind  kaum  Aenderungen  in  den  Reflexen  wahr¬ 
nehmbar.  Es!  empfiehlt  sich  also  bei  genauen  pharmakologischen 
Untersuchungen  die  Rektumtemperatur  der  Versuchstiere  nur 
zwischen  35  und  37°  C  schwanken  zu  lassen.  Die  Abnahme  der 
Reflexe  beim  Steigen  der  Temperatur  oberhalb  38°  C  geht  meist 
sehr  rasch.  Bei  42°  C  sind  die  Reflexe  aber  noch  deutlich  vor¬ 
handen.  —  Die  Reflexerregbarkeit  dezerebrierter  Frösche 
wird  durch  Aenderungen  der  Temperatur  in  prinzipiell  derselben 
Weise  beeinflußt,  wie  sie  für  die  Katze  beschrieben  wurde ; 
es  besteht  in  der  Reaktion  der  Winterfrösche  und  der  Sommer¬ 
frösche  ebenfalls  kein  prinzipieller  Unterschied.  Die  optimale 
Temperatur  für  die  Reflexerregbarkeit  liegt  beim  Winterfrosch 
im  Mittel  bei  zirka  5°  C,  beim  Sommerfrosch  im  Mittel  bei 
6-8°  C.  In  den  meisten  Fällen  besteht  bei  einer  höheren  Tem¬ 
peratur  nodh  ein  zweites1  Optimum.  Dieses  liegt  bei  Winterfröschen 


im  Mittel  bei  19°  C  (Temporarien)  oder  21°  C  (Eskulenten).  Bei 
nunereskulenten  liegt  es  niedriger,  nämlich  bei  15°  C  Die 
maximale  Temperatur,  bei  der  mit  der  Versuchsanordnung  der 
VerfaKser  beim  Frosch  noch  Reflexe  auslösbar  sind,  liegt  beim 
Winterfrosch  im  Mittel  bei  27°  C  (Temporarien)  oder  29°  (J 
fksKulenten),  beim  Sommerfrosch  im  Mittel  bei  18-5°  C.  Der 
Umstand,  daß  Fröschte  bei  niedriger  Temperatur  eine  gesteigerte 
e  fl  exerreg  b  a  rkei  t  zeigen,  kann  nicht  auf  tiefgreifenden  Stoff- 
wechs’elanderungen  beruhen  (Biedermann),  demi  genau  die- 
selben  Aenderungen,  die  beim  Winterfrosch  nach  langdauernden 
Lispackungen  au  treten,  lassen  sich  auch  durch  kurzdauernden 
utentha.lt  m  kaltem  Wasser  hervorrufen.  Ueberdies  reagieren 
Sommerfrosche  prinzipiell  in  derselben  Weise  wie ,  Winterfrösche. 
Der  dezerebrierte  Sommerfrosch  ist  jedoch  weniger  erregbar 

hl%der  uln,e!'fr0Sch:-  Dies  kann  auf  Stoffwechseländerungen 
ttT  Bjedermanns  beruhen.  Möglich  bleibt  es  aber,  daß 
dei  Unterschied  nur  darauf  beruht,  daß  beim  Sommerfrosch 
nach  der  Dezerebration  schwerere  Shockerscheinungen  auftreten. 

Die  beschriebenen  Aenderungen  in  der  Reflexerregbarkeit 
können  nicht  durch  den  Einfluß  der  Temperaturänderungen  auf 
luskel  odei  Nerv  Vorgetauscht  werden,  denn  diese  Gebilde  rea¬ 
gieren  aut  Aenderungen  der  Temperatur  nicht  in  gleicher  Weise 

~  Dle  Verfasser  haben  zwei  Methoden 
zur  künstlichen  Warmhalthng  von  dekalierten  oder  dezerebrierten 
Katzen  beschrieben.  Beide  Methoden  ermöglichen  es,  die  Tiere 
stundenlang  auf  konstanter  Temperatur  zu  erhalten.  Die  erste 
Methode  wobei  mit  elektrischen  Glühlampen  geheizt  (wird,  eignet 
sich  nicht  für  Reflexversuche;  die  zweite  Methode,  wobei  per¬ 
manente  Magenspülung  mit  warmem  Wasser  angewandt  wird 
eignet  sich  hingegen  sehr  zweckmäßig  für  Reflexversuche.  — 
(Pflug.  Arch.  165.  S.  37.) 


— r. 


Allgemeine  Pathologie. 


Leber  durch  chirurgische  Eingriffe  bedingte 
Schwankungen  der  Nierenfunktion.  Von  Donald 
1  ■  L  a  m  e  r  0  n  111  Minneapolis.  Es  wurde  in  allen  Fällen  die  Aus¬ 
scheidung  des  Phenolsulfonphthaleins  und  die  Konzentration  des 
arnstoffes  hn  Blute  als:  Index  der  Nierentätigkeit  verwendet; 
die  Auswahl  dieser  Proben  erfolgte  mit  Rücksicht  auf  ihre  Ver¬ 
läßlichkeit  und  leichte  Ausführbarkeit.  Der  Harnstoffgehalt  wurde 
in  Milligramm  pro  100  cm*  Blut  berechnet;  bei  der  Phenolsulfon¬ 
phthaleinprobe  Wurde  die  Zeit  des  Auftretens  im  Harn  nach  der 
intramuskulären  Injektion,  sowie  der  Prozentsatz  der  Ausschei¬ 
dung  in  der  ersten  und  zweiten  Stunde  nach  der  Injektion  be¬ 
stimmt,  wobei  eine  Ausscheidung  von  weniger  als  50%  inner¬ 
halb  dieses  Zeitraumes1  als  Herabsetzung  der  Ausscheidung  auf- 
gefaßt  würde.  Aus  den  Beobachtungen  an  Patienten  mit  chir¬ 
urgischen  Affektionen  des  Harnapparates  ohne  Zeichen  von  ver¬ 
sagender  Herzkraft  geht  hervor,  daß  ein  hoher  Prozentsatz  der 
Ausscheidung  von  Phenolsulfonphthalein  immer  mit  normalem 
oder  ein  wenig  gesteigertem  Harnstoffgehalt  des  Blutes  einher¬ 
geht,  während  herabgesetzte  Ausscheidung  gewöhnlich  mit  aus¬ 
geprägter  Steigerung  des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes  verbunden 
ist.  Diese  Zusammenhänge  treten  bei  Fällen  von  Nephritis  mit 
Herzschwäche  und  Oedem  nicht  in  gleicher  Deutlichkeit  hervor. 
In  Fällen,  die  mit  Harnretention  einhergehen,  gibt  sich  der  Erfolg 
dei  Behandlung,  zum  Beispiel  Verweilkatheter,  durch  Zunahme 
dei  Fälligkeit,  dei  I  henolsülfonphthaleinausscheidung,  sowie  durch 
Abnahme  der  Harnstoffkonzentration  des  Blutes  kund;  d'ie  Proben 
sind  hier  besonders  für  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  opera¬ 
tiver  Eingriffe  verwertbar.  Die  Narkose  bewirkt  im  allgemeinen 
eine  Zunahme  des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes,  insbesondere  bei 
Operationen  an  den  'Harnwegen  und  bei  Patienten  mit  herab- 
gesetztei  Nierenfunktion,  Die  Zunahme  des  Harnstoffgehaltes  des 
Blutes  war  nach  Lustgas-Sauerstoff-Aethernarkose  in  einzelnen 
Fällen  größer,  als  nach  Aethernarkose ;  ebenste  war  die  Abnahme 
dei  Phenolsulfonphthaleinausscheidung  nach  Lustgas-Sauerstoff- 
Aethernaikose  giößer,  als  nach  Aethernarkose.  Die  Bestimmung 
des  Harnstoffgehaltes  des  Blutes  ist  für  die  Diagnose  und  Prognose 
der  Urämie  von  großer  Wichtigkeit,  da  hier  andere  Proben  oft 
undurchführbar  sind;  in  unkomplizierten  Fällen  ist  das  Auftreten 
Urämischer  Symptome  zu  erwarten,  wenn  der  Harnstoffgehalt  180 
bis  200  mg  pro  100  cm3  Blut  beträgt.  Es  gibt  eine  Gruppe  von 
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Patienten,  welche  bei  deutlich  herabgesetzter  Phenolsulfon¬ 
phthaleinausscheidung  einen  normalen  oder  annähernd  normalen 
Harnstoffgehalt  des  Blutes  aufweisen.  Patienten  dieser  Kategorie 
können  die  Narkose  liberstehen,  ohne  daß  mit  Nieieninsuffizienz 
zusammenhängende  Komplikationen  auftreten.  (The  Journ.  of 

the  Am.  ined.  Ass.,  3.  Juni  191(1.)  a-  e- 

* 

Pathologische  Anatomie. 

Interstitielles  Emphysem  der  Thymusdrüse 
als  Todesursache,  Von  Dr.  v.  Hanse  mann.  Verf.  hat 
im  Jahre  1893  bei  der  Sektion  eines  einen  Tag  alten  Kindes 
einen  höchst  merkwürdigen  Befund  gemacht,  der  ihm  seither 
nicht  wieder,  auch  nicht  in  der  Literatur,  begegnet  ist  und  den 
er  jetzt  veröffentlicht,  mit  Rücksicht  darauf,  als  man  neuerdings 
den  Thymuserkrankungen  eine  so  große  Aufmerksamkeit  schenkt. 
Es  handelte  sich  um  ein  reifes,  gut  entwickeltes,  männliches 
Kind  ohne  irgendwelche  äußerliche  Mißbildungen.  Dasi  Kind  hatte 
schlecht  geatmet  und  war  unter  Erstickungsanfällen  gestorben. 
Alle  Organe  erwiesen  sich  als  normal,  mit  Ausnahme  der  Thymus¬ 
drüse  und  der  Nieren.  Die  Nieren  sind  wesentlich  kleiner  als 
normal,  knapp  2  cm  lang  und  0-75  chi  dick.  Auf  dem  Längs1- 
sC'hnitt  sieht  man  eine  starke  Verminderung  der  Pyramiden  und 
Kelche.  In  der  einen  Niere  sind  nur  zwei,  in  der  anderen  nur 
drei  Papillen  vorhanden.  Die  Nebennieren  erscheinen  dadurch 
ungewöhnlich  groß  und  umhüllen  die  Nieren  fast  vollständig,  so 
daß  nur  der  untere  Pol  derselben  hervorragt.  —  Das  Herz 
war  bedeckt  durch  einen  großen,  zweilappigen  Körper,  der  un¬ 
zweifelhaft  die  Thymusdrüse  darstellte  und  in  dem  sich  große, 
mit  Luft  gefüllte  Zysten  befanden.  Am  rechten  Lappen  fand 
sich  eine  fast  taubeneigroße,  multilokuläre,  im  linken  mehrere 
bohnengroße  Zellen.  Ein  'interstitielles  Emphysem  war  (sonst  nicht 
vorhanden,  das  Mediastinum  war  ganz  frei  von  Luftblasen. 
Künstliche  Atmung  war  überhaupt  nicht  gemacht  worden.  Eine 
Verbindung  mit  der  Runge-  bestand  nirgends,  ebensowenig  mit  den 
oberen  Luftwegen  oder  den  Bronchien.  Die  Zysten  waren  prall 
mit  Luft  gefüllt.  Der  rechte  Lappen  der  Thymus  ragte  weit  in  die 
Pleurahöhle  hinein  und  komprimierte  die  Lunge  so  stark,  daß 
dieselbe  fast  vollständig  atelektatischl  war.  Die  linke  Lunge  war 
weniger  komprimiert,  aber  auch  teilweise  atelektatisch.  Ohne 
Zweifel  war  das  Kind  nicht  lebensfähig,  weil  die  Lungen  durch 
diese  eigentümliche  Veränderung  an  der  Thymusdrüse  nicht  aus¬ 
dehnungsfähig  wurden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
daß  die  Luft  nirgends  in  das  Thymusgewebe  selbst  eingedrungen 
war,  sondern  sich  überall  zwischen  der  bindegewebigen  Kapsel 
und  dem  eigentlichen  Parenchym  befand,  sowie  in  den  binde¬ 
gewebigen  Scheiden  zwischen  den  einzelnen  Lappen.  Die  Binde- 
gewebsschichten  erschienen  durch  die  Luft  auseinandergedrängt, 
zum  Teil  geradezu  fetzig  zerrissen,  was  darauf  hindeutet,  daß 
das  Eindringen  der  Luft  mit  einer  gewissen  Gewaltwirkung  ver¬ 
bunden  war.  Daraus  geht  hervor,  daß  es  sich  tatsächlich  um 
ein  interstitielles  Emphysem  handelt,  es  bleibt  laber  unaufgeklärt, 
Wie  das  Kind  es  fertigbekommen  hat,  bei  freien  Luftwegen 
und  ohne  Verbindung  derselben  mit  der  Thymusdrüse  oder  dem 
Mediastinum  die  Luft  in  die  Lymphspalten  des  Thymusbinde¬ 
gewebes  hineinzupressen.  —  (Virch.  Arch.  222.  S.  378.)  — r. 

* 

(Aus  dem  kgl.  Pathologischen  Institut  der  Universität 
Halle  a.  S.  —  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Beneke.)  Ein  Fall 
von  Peliosis  liepatis.  Von  kgl.  bayr.  Feldunterarzt  Werner 
Sehoenlank.  Es  handelte  sich  um  eine  33jährige  Polin,  die, 
stark  fiebernd,  in  abgezehrtem  Zustande  zur  Aufnahme  kam, 
über  beiden  Lungenoberlappen  Dämpfung  aufwies  und  über  den 
ganzen  Lungen  teils  feinste,  teils  trockene  Rasselgeräusche  hören 
ließ,  die  das  Xtmungsgeräusch  völlig  verdeckten.  Unter  Kreosot 
und  Kodein,  sowie  Brustwickel  trat  am  vierten  Tage  kritischer 
Temperaturabfall  bis  35-8°  ein.  Bei  36-4°  erfolgte  ohne  neuer¬ 
liche  Fieberbewegung  der  Exitus.  Die  vier  Stunden  post  mortem 
ausgeführte  Obduktion  ergab  folgendes:  Es  fanden  sich  bei  dem 
schwer  tuberkulösen  Individuum  massenhafte,  kleine,  kugelige, 
scharf  abgegrenzte  Leberblutungen;  bei  einigen  derselben  wird 
die  unmittelbare  Verbindung  mit  kleinen  Aesten  der  Vena  cen¬ 
tralis  durch  Serienschnitte  erwiesen.  Daneben  fanden  sich,  eben¬ 
falls  diffus  in  der  ganzen  Leber  verbreitet,  eigentümliche  Degenera- 


tionaherde,  die  durch  Schädigung  der  Leberzellen  bis  zur  Un¬ 
färbbarkeit  der  Kerne,  vor  allem  aber  durch  die  Ansammlung 
von  Weißen  Blutkörperchen  in  den  Kapillaren,  sowie  Fibrin¬ 
gerinnung  und  hyaline  Thrombose  der  Kapillaren  charakterisiert 
sind.  Diese  Degenerationsherde  erscheinen  ebenso  wie  die  Blu¬ 
tungsherde  ganz  frisch;  mit  den  in  der  Leber  gleichfalls  hie 
und  da  auftretenden,  typischen,  miliaren  Tuberkeln  haben  sie 
keinerlei  Aehnlichkeit  und  offenbar  auch  keinerlei  morphologische 
Beziehung;  dagegen  deutet  die  Entwicklung  von  Blutungen  in 
einigen  derselben  darauf  hin,  daß  diese  Degenerationsherde  die 
Grundlage  der  morphologisch  viel  auffälligeren,  multiplen  Blu¬ 
tungen  sind.  Ebenso  wie  diese  sind  sie  augenscheinlich  ganz 
kurz  vor  dem  Tode  massenhaft  und  gleichzeitig  in  der  Leber 
entstanden.  Da  solche  Blutungen  auch  noch  unter  dem  Bilde 
der  Peliosis  cerebri  Vorkommen,  bei  welcher  ebenfalls  hya¬ 
line  Thromben  als  Verschluß  kleinerer  Gefäße  regelmäßig  ge¬ 
funden  zu  werden  pflegen  und  wahrscheinlich  die  Vorbedingung 
der  ganzen  Erscheinung  darstellen,  so  erscheint  die  Bezeichnung 
als  Peliosis  h  e  p  a  t  i  s  für  den  vorliegenden  Befund  als  be¬ 
rechtigt  und  zutreffend.  —  (Virch.  Arch.  222.  S.  358.)  — r. 

* 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich.) 
Ueber  At  re  sie  der  großen  Gallen  w  ege.  Von  Doktor 
H.  v.  Meyenburg,  I.  Assistent.  Der  sorgfältig  untersuchte 
Fall  betraf  ein  zehn  Wochen  altes'  Mädchen  aus  der  Kinder¬ 
klinik,  das  wenige  Tage  nach  der  Operation  unter  den  Erschei¬ 
nungen  einer  Darmparalyse  starb.  Die  Obduktion  bestätigte  die 
klinische  Diagnose :  Atresie  der  GallCngänge.  Verf.  kommt  zu 
folgenden  Ergehnissen:  Für  die  Entstehung  der  kongenitalen 
Atresie  der  großen  Gallenwege  können  verschiedene  Momente  in 
Betracht  kommen.  Für  einige  Fälle  läßt  sich  eine  (spezifische 
oder  nicht  spezifische)  entzündliche  Genese  nicht  aus¬ 
schließen.  Für  die  Mehrziahl  muß  aber  an  ein  Vitium  primae 
for  mal  Tonis1  gedacht  werden.  Als  ein  solches  darf  ein  Aus¬ 
bleiben  der  Vereinigung  der  kleinen  intrahepatischeu  (periportalen) 
Gallengänge  mit  den  Aesten  des  Ductus  hepatiCus  betrachtet 
werden.  Das  relativ  späte  Auftreten  des  Ikterus  in  einigen 
Fällen  kann  durch  Ansammeln  der  Galle  in  den  kleinen  Kanälchen 
innerhalb  der  Leber  zur  Genüge  erklärt  werden.  Ein  Uebertritt 
des1  Gallenfarbstoffes  aus  dem  Fötus  in  das  Blut  der  Mutter 

findet  dagegen  nicht  statt.  —  (Virch.  Arch.  221.  S.  352.)  — r. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ueber  eine  Harns'äurereaktion  im  Speichel. 
Von  Prof.  C.  v.  Noorden  und  I1SC  Fischer  in  Frankfurt 
am  Main.  Vor  einigen  Jahren  hat  Folin  eine  kalorimetrische 
Methode  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  angegeben.  Sie  beruht 
auf  Messen  der  Blaufärbung,  die  bei  Einwirkung  von  Phosphor¬ 
wolframsäure  auf  Harnsäure  nach  Hinzufügen  von  Sodalösung 
entsteht.  Diese  Methode  "hat  nun  auch 'bei  der  Untersuchung  eines 
reinen  Speichels1  ein  positives  Resultat  ergeben,  indem  sich  beim 
Z usaromenb ri n gen  von  gleichen  Mengen  von  Speichel  und  be¬ 
sagten  Reagelnzien  fast  ausnahmslos  eine  Blaufärbung  zeigte, 
die  zwischen  himmelblau  und  tiefblau  schwankte.  Der  Speichel 
aus1  der  gereinigten  Mundhöhle  wurde  früher  enteiweißt.  In 
100  chi3  Spei'dhel  wurde  die  Harnsäure  in  Spuren  und  bis  zu 
10  mg  gefunden,  die  höchsten  Werte  bei  zweifellos  Gichtkranken 
und  Gichtverdächtigen.  Ein  Parallelismus  der  Harnsäurespiegel 
in  Speichel  und  Blut  konnte  nicht  entdeckt  werden.  Die  Methode 
soll  noch  weiterhin  bearbeitet  werden.  — j  (B.  kl.  W.  191G 
Nr.  39.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Zur  Frage  der  Elektroden  a  pplikation  beim 
Diathermieverfahren.  Von  Dr.  Bangert-  (’harlottenburg. 
Das  Verfahren  verdankt  seine  Bedeutung  dem  Umstande,  daß 
man  mit  ihm  imstande  ist,  mit  Hilfe  von  Wechselströmen  Wärme 
in  beliebig  einstellbaren  Graden  und  lokalisiert  in  beliebige  Tiefen 
des  Körpers  zu  bringen.  Das  gelingt  nur  unter  Anwendung  ge¬ 
eigneter  Elektroden  und  deren  richtiger  Anordnung.  Diese  ist 
abhängig  vom  Widerstande  der  Gewebe.  —  (Zschr.  f.  vphvs.  Ther. 
1916,  9.)  Pi. 

* 
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Zur  Einführung  in  di  e  p  h  y  s  i  kalis  c  he  Thera- 

deWnff11  Dr •  s-  E  ^  e  1  -  Abbazia-Gräfenberg.  Vortrag  anläßlich 
der  Eröffnung  des  Institutes  für  physikalische  Therapie  am  k  u  k 

(Zschr.  r  pC™Lrn  mr“  hydri'lli3Cher  I“Ilato“p  - 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stubenrauch-Kreiskranken¬ 
hauses  zu  Berlm-Lichterfelde.  -  Vorstand :  Prof.  Rautenberg  ) 

Von  d/h  LiquitaIis  »Gehe“'. 

Ur.  H.  Thiele.  Keine  kumulative  Wirkung,  Darreichung 

nach°Sunddisfh  Htan'  Da%P^parat  steht  dem  Digitalisinfus  nicht 
ch  und  ist  billig.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,  10.)  Pi 

* 

(Aus  Sanitätsrat  Dr.  Edels  Heilanstalt  für  Nerven-  und 
Gemütskranke  in  Charlottenburg.)  üeber  Hy  d  an  to  ine  als 
H  y  p  n  o  t  i  k  a.  Von  Al.  P  l  o  t  r  o  w  s  k  i .  Verf .  bespricht  seine 
ersuche  mit  einem  neuen  Hypnotiküm  und  Sedativum  Es  sind 

F“?n  hergestellten  HytateinderTto 
1643  und  1343  A  das'  ist  Phenyläthylhydantoin  LUnd  sein  Natrium 
sa  z.  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  51  Kranke  Die  Re 
sUltate  der  Anstaltsbehandlung  sind  folgende  :  Das  Präparat  1349  A 

™  Schlaftosigk«  sehen  “gen 

ihl!fi  V°'5V°'6)  em  zuveidassiges  Mittel,  bei  unruhigen 
schlaflosen  Kranken  wirkt  es  in  Gaben  zu  1  g  in  den  meisten 

^a  len  durchaus  befriedigend  und  erzeugt  Schlaf  bis  zu  neun 

sctottos  tteh,  ’  W°  daS'  Mi“el  wegen  3e“es  Ge- 

.chmackes  nicht  gern  genommen  wird,  sind  subkutane  bezie- 

lUngsweise  intramuskuläre  Injektionen  des  Präparates  ’zu  em¬ 
pfehlen,  welche  bei  gleicher  Dosierung  intensiver  wirken  als 
die  internen  Gaben.  Phenyläthylhydantoin  (Säure)  wird  wegen 

Fähen  von^^r1  •k?t>arl?tandSll0f  gcnommerE  es  ist  m  leichten 
allen  von  Schlaflosigkeit  bei  psychisch  gesunden,  ruhigen  Pa¬ 
tienten  in  Dosen  yon  0-5  g  recht  .wirksam  ;  in  schwereren  Fällen 
ei  tobsüchtigen  Kranken,  erweist  sich  seine-  Wükung  vereinzelt 
wemger  intensiv  als  diejenige  des  Natrium salzes.  Bei  solchen 
a  lenten  empfiehlt  sich  die  subkutane  Applikation  gebrauchs- 
feihger  Losung  des  Natriumsalzes.  Die  Toxizität  der  genannten 
Iraparate  ist  gering.  In  einem  Falle  wurden  3  g  des  Natrium¬ 
salzes  innerhalb  24  Stunden  anstandslos  vertragen.  Die  Mittel 
können  in  hohen  Dosen  ohne  Schaden  für  den  Kranken  gegeben 
werden.  Unangenehme  Nebenwirkungen  —  geringe  Benommen- 

R  •  rCh,,dCm  Aufwachen  ~  gehören  zu  den  Ausnahmen  In 
Berücksichtigung,  daß  die  beschriebenen  Präparate  in  den  meisten 
r  allen  bei  unruhigen  Kranken,  zum  großen  Teil  bei  Tobsüchtigen 
angewandt  wurden,  müssen  die  mit  ihnen  erreichten  Resultate 
als  sehr  befriedigend  bezeichnet  werden.  Die  Höchster  Farbwerke 
ringen  das  gescbmackfreie  Phenyläthylhydantoin,  also  die  freie 
Saure,  unter  dem  Namen  .,Nirvanol“  in  Pulver-  und  Tabletten- 
orm  m  den  Handel.  Das  Phenyläthylhydantoin-Natrium  wird  in 
gebrauchsfertiger  Lösung  in  sterilen  Ampullen  herausgebracht;  jede 
Ampulle  enthält  in  Form  vm  Natriumsalz  0-5  g  Phenyläthyl- 
ydantion,  gelöst  in  zirka  3  cm3  Wasser.  —  (M.  m.  W.  1916, 

Nr.  43.)  q 


(Aus  der  Klinik  von  Prof.  Na  g  e  1  -  Berlin.)  Nukleogen 
in  der  gynäkologischen  Praxis.  Von  Dr.  SChergoff. 
Das  Präparat  enthält  Phosphor,  Eisen,  Arsen;  eignet  sich  zur 
ebung  der  Körperkräfte.  Die  Tabletten  sind  sehr  klein,  gut  be¬ 
kömmlich  und  völlig  unschädlich.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,  10.) 

Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

Z  u  r  K  li  n  ik  d  e  r  W  e  i  1  sieh  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  Von  Doktor 
Eduard  Schott,  Sekundararzt  der  II.  medizinischen  Klinik  der 
Kölner  Akademie  (Prof.  Moritz),  zurzeit  Oberarzt  bei  einem 
Feldlazarett.  Als  Schulbeispiel  der  Weilsc'hen  Krankheit  bringt 
\erL  die  Krankengeschichte  und  Kurve  eines  Falles,  bei  dem 
ie  Krankheit  ohne  besondere  Komplikationen  in  typischer  Weise 
verlaufen  ist.  Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  erkrankt  plötzlich 
mit  Schüttelfrost,  Schmerzen  in  den  Beinen  [und  im  Leib,  hohem 
Fieber,  Herpes.  Am  fünften  Krankheitstage  stellt  sich  Ikterus 
ein,  dann  Nephritis1,  Petechialblutungen  in  der  Haut,  der  Mann 


macht  einen  schwerkranken  Eindruck.  Er  hat  sieben  Tage  hohes 
fieber;  von  da  an  langsame  Besserung'  des  Zustandes;  er  ent¬ 
heben  lytisch  in  zehn  Tagen:  die  Schmerzen  in  den  Beinen 
verschwinden,  die  Leberschwellung  geht  zurück,  der  Urin  wird 
eiweißfrei,  der  IkteruS  blaßt  ab.  Er  bleiblt  dann  zehn  Tage  voll¬ 
kommen  fieberfrei,  scheint  in  der  Rekonvaleszenz.  Nun  beginnt 
eme  zweite  Krankheitsperiode:  Der  Mann  hat  wieder  mehr  Krank¬ 
heitsgefühl,  Temperatur  steigt  an;  das  dauert  15  Tage  lang, 
zwei  age  bis  39°;  außer  erheblicher  Milzschwellung  läßt  sich 
cm  besonderer  krankhafter  Befund  in  dieser  Zeit  nicht  erheben, 
on  da  an  Beginn  der  Rekonvaleszenz.  Damit  ist  nach  Verf.  der 
ypus-  des  Krankhmts Verlaufes  in  seinen  charakteristischen  Zügen 
ur  alle  FaHe  der  Klinik  gekennzeichnet. '  Die  übrigen  Fälle  zeigen 
in  den  hauptsächlichsten  Punkten  vollkommene  Uebereinstimmung. 

ÖeLem1SVd0Ch  nur  ein  Dürchschnittsbild,  das  diese  Kranken¬ 
geschichte  bietet,  und  jeder  einzelne  Fall  fast  bot  Besonder¬ 
heiten  die  Verf.  zusammengefaßt  bespricht.  Die  Mortalität  be- 
t™g  D,e  Patienten  sind  alle  im  Beginn  der  zweiten 

ankheitswoche  zugrunde  gegangen,  bis  auf  einen,  der  am 
.  Kiankheitstage  starb.  Die  Kranken  starben  größtenteils  unter 
den  Erscheinungen  der  Urämie.  Die  therapeutischen  Maßnahmen 
waren  rein  symptomatisch.  Die  BlutUntersuchungen  von  Hue- 
he ne, rund  Reiter  wurden  zum  Teil  von  den  Fällen  der  Klinik 

nm|iaC1i)  Die  ^0iglldhkeit  der  Uebertragung  in  jedem  frischen 
nd  schweren  f  all  wird  in  Zukunft  ein  wichtiges  Hüfsmittel 
fui  die  Diagnose  „Weilsche  Krankheit“  bilden.  Ebenso  wenn 
sich  der  spezifische  Erreger  in  Form  der  von  Uh  len  hu  th 

4“  Frrme  beschriebenen  Spirochäte  weiterhin  bestätigt.  — 
(M.  m.  W.  1916,  Nr.  43.)  G 

* 

Ueber  Diabetes  innoeuus.  Von  Prof.  Dr.  Georg 

w®nfei.d  jn  Brfslau-  Es  wird  dargetan,  daß  der  unschuldige 
Diabetes  (Verf.  halt  die  Bezeichnung  Diabetes  innoeuus  für 
richtiger,  als  die  von  Salomon  gebrauchte:  Diabetes  inno- 
cens),  bei  welchem  der  Blutzucker  nicht  höher  ist  .als  der,  welcher 
dm  ch  sonst  gesunde  Nieren  mrückgehalten  wird,  ein  supra- 
renaier  Diabetes  sei.  Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen 
des  Verfassers  erhellt,  daß  man  es  stets  mit  geringgradiger 
Zuckerausscheidung  zu  tun  hat  und  daß  das  Bild  auch  bei  ganz 
jungen  Menschen  durch  Jahrzehnte  unverändert  bleibt  und  schließ¬ 
lich  kommt  hiezu  die  merkwürdige  Erblichkeit  desselben  Typus 
von  Zuckerausscheidung.  (Vater  und  Sohn,  zwei  Geschwister 
und  so  weiter.)  Bedeutungsvoll  für  die  suprarenale  Auffassung 
ist  feiner  die  Tatsache,  daß  fast  durchwegs  bei  den  Diabetes 
innoeuus -  Fällen  nach  100  Gramm  Traubenzucker  der  Blutzucker¬ 
anstieg  hoher  ist  als  bei  normalen  Menschen,  was  dem  renalen 
Diabetes  nicht  entspricht.  Diese  Fälle  bedürfen  keiner  Behand- 
ung,  denn  die  reichste  Kohlehydratzufuhr  pflegt  ihnen  nicht 
zu  schaden,  sie  sind  prognostisch  und  sozial  ganz  anders  zu 
werten  und  bedürfen  auch  keiner  Schonung.  Eine  genauere  kli- 
'“SC1f  Differenzierung  dieser  Fälle  wäre  wünschenswert  - 
(B.  kl.  W.  19 f 6,  Nr.  40.)  E  F 


Ueber  Flatulenz  und  Meteorismus  und  deren 
Behandlung.  Von  Prof.  Einhorn-New  York'.  Flatulenz  ist 
jene  Art  von  Gasanhäufung  im  Magen  oder  Darm,  die  leicht 
hinausbefördert  wird,  im  Gegensatz  zum  Meteorismus.  Bei  Flatu¬ 
lenz  handelt  es  sich  zunächst  um  Kranke,  die  über  eine  Magen¬ 
storung  klagen,  die  sich  darin  äußert,  daß  viel  Gas  aus  diesem 
Organ  hochgebracht  wird  und  ein  gewisses  Bedürfnis  besteht 
immerfort  aufzustoßen.  Sonst  Wohlbefinden  oder  auch  Gefühl 
von  Volle  und  Appetitmangel,  leichte  Schmerzen,  Verstopfung. 
Diese  Patienten  haben  die  üble  Gewohnheit,  häufig  Luft  zu 
schlucken,  manchmal  besteht  auch  eine  verminderte  Resorption 
der  Gase  vom  Magen  aus.  ln  anderen  Fällen  findet  wirklich 
eine  gesteigerte  Gärung  im  Magen  statt  (zürn  Beispiel  bei  Pylorus¬ 
stenose).  Die  ersteren  Patienten  sollen  über  ihre  Gewohnheit 
belehrt,  aber  ja  nicht  auf  eine  gewisse  Diät  gesetzt  werden, 
beziehungsweise  Sedativa,  Brom,  Valeriana.  Bei  den  übrigen 
Kränken  Behandlung  des  Grundleidens.  Auch  bei  der  Flatulenz 
des  Darmes  ergeben  sich  ähnliche  Ursachen  und  Verhaltungs¬ 
maßregeln.  Für  gewöhnlich  wird  das  Gas  sehr  bald  aufgesaugt, 
gelangt  ins  Blut,  wo  es  in  verschiedene  Komponenten  umge- 
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wandelt  wird.  Ist  die  Resorption  jedoch  gestört,  dann  werden 
sich  Folgen  geltend  machen.  1st  die  Flatulenz  eine  bloße  An¬ 
gewohnheit,  dann  muß  sie  entsprechend  bekämpft  werden.  Bei 
der  weiteren  Art  von  Flatulenz  ist  diese  durch  eine  mangelhafte 
Verdauung  der  Stärkesubstanzen  bedingt,  oder  es  handelt  sich 
um  eine  unvollkommene  Verdauung  der  Eiweißstoffe  und  deren 
Zersetzung.  Behandlung:  Entsprechende  Einschränkung  der  Nah¬ 
rung,  im  letzteren  Falle  auch  Pankreaspräparate,  Salizylsäure 
oder  Benzonaphthol.  Es  gibt  noch  eine  sekundäre  Flatulenz 
bei  Erkrankungen  des  Zirkuiations-,  Respirations-  oder  Harn- 
apparates.  Meteorismus  tritt  in  zwei  Zuständen  auf,  als  Neurose., 
die  einen  Krampf  oder  Lähmung  an  einer  umschriebenen  Stelle 
des  Darmes  bedingt,  oder  als  Folge  einer  Darmverengerung.  Im 
ersteren  Falle  Magen-Darmspülung,  Valeriana,  Atropin.  —  (Zschr. 
f.  phys.  Ther.  1916,  10.)  Pi. 

I  * 

Doppelseitiger  Pneumothorax  infolge  von 
chronisch-substantiellem  Lungenemphysem.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  R.  M  a  s  s  i  n  i  und  Priv.-Doz.  Dr.  S.  S  c  h  ö  n  b  e  r  g 
in  Basel.  Das  Auftreteji  eines  doppelseitigen  Pneumothorax  bei 
idiopathischem  Lungenehiphysem  ist  außerordentlich  selten.  Die 
Verfasser  verfügen  über  eine  eigene  Beobachtung  und  über  ein 
Präparat  aus1  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts.  Im 
selbst  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  35jährigen 
Mann,  der  schon  längere  Zeit  an  Emphysem  litt  und  ohne  wei¬ 
teres'  Trauma  starke  Dyspnoe  bekam.  An  der  medizinischen 
Klinik  wurde  ein  doppelseitiger  Pneumothorax  mit  fast  vollstän¬ 
diger  Kompresteion  der  Lunge  konstatiert.  Achttägiger  Spitals¬ 
aufenthalt,  Exitus'  unter  höchstgradiger  Atemnot.  Die  Sektion 
ergab  als  Ursache  des  Pneumothorax  Platzen  von  Blasen  einer 
hochgradig  emphysematosen  Lunge  auf  beiden  Seiten.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  zeigte  u.  a.  eine  hochgradige  Schädigung 
der  elastischen  Elemente  im  Sinne  eines  Zerfalles  der  Fasern, 
der  besonders  ausgesprochen  war  an  den  Pleurakuppen  der  Em- 
physemblasen.  Im  andelren  Falle  waren  der  Verlauf  und  das 
mikroskopische  Bild  sehr  ähnlich.  Der  erste  Fall  lehrt,  daß  ein 
Patient  mehrere  Tage  lang  am  Leben  bleiben  kann  mit  zwei 
stark  kollabierten  Lungen.  Sechs  Tage  vor  dem  Ableben  be¬ 
stand  der  Pneumothorax  in  großer  Ausdehnung  sicher  (Röntgen¬ 
durchleuchtung).  Der  Pneumothorax  entstand  hier  langsam  und 
ist  langsam  vollständig  geworden.  Die  Dyspnoe  nahm  stetig 
zu,  schließlich  mußte  der  Kranke  ersticken.  ,  Außer  den  geplatzten 
Blasen  fand  man  bei  deir  Sektion  n,oo'K  zahlreiche  andere  SO'  dünn, 
daß  sie  dem  Platzen  (nahe  waren.  Trotzdem  könnte  man  vielleicht 
in  einem  ähnlichen  Falle  versuchen,  durch  doppelseitiges,  vor¬ 
sichtiges,  andauerndes  Ansaugen  der  Luft  aus  der  Pleurahöhle 
oder  durch  Annähen  der  Lunge  unter  Ueberdruck  den  sonst 
verlorenen  Kranken  zu  retten.  - —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  39.) 

E.  F. 

* 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Kriegsnephritis. 
Von  Dr.  Kurt  Kay  teer,  zurzeit  im  Felde.  Eine  größere  Anzahl 
epidemisCh  aufgötretener  Fälle  von  hämorrhagischer  Nephritis 
konnte  durCh  besondere  Umstände  zehn  Wochen  lang  im  Felde 
in  demselben  Kriegslaizarett  beobachtet  werden.  Bei  i.zwei  Dritteln 
der  sonst  im  allgemeinen  iti  bekannter  Weise  verlaufenden  Fälle 
wurde  in  der  dritten  Behandlungswoche  eine  kleienförmige  Schup¬ 
pung  des  Gesichtes  und  bei  weiteren  Fällen  in  der  siebenten 
Beobachtungswoche  eine  lamellöse  Schuppung  der  Hände  fest- 
gestellt.  Diese  Schuppung,  wie  auch  die  beobachteten  Komplika¬ 
tionen  (rheumatische  Beschwerden,  gelegentliche  Relapse  mit 
Temperatursteigerung  und  akuter  VerOhllochterung  des  Urin- 
befundes,  in  mehreren  Fällen  Furunkulose,  in  einigen  leichte 
Endokarditis)  lassen  an  eine  Scharlach  ähnliche  Erkrankung 
„Nephritis  sc'arlatinoides“  —  wenigstens  bei  diesen  Fällen 
denken.  Als  Krankheitsüberträger  kommt  vielleicht  die  Laus  in 
Betracht.  —  (B.  kl.  W.  1916  Nr.  38.)  E.  F. 

* 

Ueber  die  Behandlung  der  Arthritis  mit  intra¬ 
venösen  Injektionen  von  fremdem  Protein.  Von 
Joseph  L.  Miller  und  Frank  B.  Lusk  in  Chicago.  Es  wurde 
der  Nachweis  erbracht,  daß  die  intravenöse  Injektion  von  Koli- 
bazillenvakzine,  beziehungsweise  von  Albumose  bei  Abdominal¬ 


typhus  die  gleichen  Resultate  ergibt,  wie  die  Injektion  von  Typhus¬ 
bazillenvakzine,  so  daß  keine  spezifische  Reaktion  vorliegt.  Auch 
die  Verfasser  konnten  nach  intravenöser  Injektion  einer  Proteose 
bei  Abdominal  typhus  ganz  die  gleichen  Resultale  beobachten,  wie 
nach  Anwendung  von  Typhusbazillenvakzine.  Weitere  Versuche 
bezogen  sic  h  auf  die  Behandlung  akuter,  subakuter  und  chroni¬ 
scher  Arthritis  mit  intravenöser  Injektion  von  2  cm3  einer  4°oigen 
Proteoselösung.  Die  Reaktion  bestand  in  Schüttelfrost,  Tempera¬ 
tursteigerung  und  mäßiger  Leukozytose  mit  anschließender  Besse¬ 
rung  der  Gelenkssymptome.  Da  nur  geringe  Mengen  der  Proteose 
zur  Verfügung  standen,  wurden  weitere  Arthritisfälle  mit  intra¬ 
venöser  Injektion  von  Typhusvakzine  behandelt.  Die  Reaktion 
war  annähernd  die  gleiche  wie  bei  Typhuskranken,  nur  erschien 
die  Leukozytose  stärker  ausgeprägt.  Unmittelbar  nach  der  In¬ 
jektion  trat  mäßige  Leukozytose  ein;  nach  dem  Schüttelfrost  er¬ 
folgte  Abfall  der  Leukozytenzahl,  dann  erfolgte  wieder  Anstieg, 
der  nach  acht  bis  zwölf  Stunden  sein  Maximum  erreichte,  und 
nach  24  bis  48  Stunden  Rückkehr  zur  normalen  Leukozytenzahl. 
Die  Leukozytose  war  bei  den  akuten  Fällen  stärker  ausgeprägt; 
bei  Wiederholung  der  Injektionen  wurden  die  Reaktionserschei¬ 
nungen  —  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung,  Kopfschmerz, 
Nausea  —  schwächer.  Von  zehn  Füllen  von  akuter  Polyarthritis 
wurden  drei  durch  eine  einzige  Injektion  von  150,000.000  ab¬ 
getöteten  Typhusbazillen  geheilt,  in  den  übrigen  Fällen  war  eine 
Wiederholung  der  Injektionen  erforderlich;  in  einigen  Fällen 
Wurden  Rezidive  beobachtet.  Auch  bei  subakuter  Arthritis  waren 
die  Erfolge  günstig,  doch  waren  in  diesen  Fällen  mehrere  In¬ 
jektionen  erforderlich.  Sehr  günstig  waren  die  Resultate  in  Fällen 
von  chronischer  Arthritis  gonorrhoica,  wo  manchmal  eine  Injek¬ 
tion  zur  Erzielung  des  Heilerfolges  genügte.  Bei  akuter  gonor¬ 
rhoischer  Arthritis  war  die  Wirkung  weniger  ausgeprägt.  Der 
Umstand,  daß  bei  gonorrhoischer  Arthritis  der  Urethralausfluß 
manchmal  nach  der  Injektion  stärker  wurde,  spricht  für  eine 
lokal  immunisierende  Wirkung  der  Behandlung.  Die  Beobach¬ 
tungen  sprechen  dafür,  daß  im  Gegensatz  zur  prophylaktischen 
Wirksamkeit  die  therapeutische  Wirkung  der  Vakzine  keinen 
spezifischen  Charakter  besitzt.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med. 
Ass.,  3.  Juni  1916. )  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  kgl.  chirurgischen  Klinik  in  Greifswald.  —  Vor¬ 
stand:  Prof.  Pel  s  -  L  e  u  s  d  e  n.)  Erfahrungen  über  Dia¬ 
gnose  und  chirurgische  Behandlung  akuter 
Bauchfellentzündungen.  Von  Prof.  G.  Schöne.  Ver¬ 
fasser  bespricht  den  spontanen  Ablauf  peritonealer  ;Infektionen, 
die  Wirksamkeit  de)'  Schutzkräfte  des  Bauchfelles,  die  konserva¬ 
tive  und  operative  Behandlung.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  ,1916,  10.) 

Pi. 

* 

Ueber  Schädelstreif-  und  -prellsdhüsse  mit 
Impressionsfrakturen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  B  n  i  t,  zurzeit 
Chefarzt  eines  Feldlazaretts.  Die  Schädelstreif-  und  -prellschüsse 
mit  Knochenimpressionen  sind  einer  frühzeitigen  Wundrevision 
zu  unterziehen,  wie  die  perforierenden  Schädelschüsse.  Bei  Ilirn- 
druckerscheinungen  und  gespannter,  nicht  pulsierender  Dura  er¬ 
öffnet  Verf.  die  intakte  oder  gequetschte  oder  schmal  perforierte 
Dura  lappenförmig,  entleert  Blutgerinnsel  und  zertrümmertes  Ge¬ 
hirn  und  schließt  die  Dura  wieder  durch  Naht.  Die  fnfektions1- 
gefahr  für  Leptomeninx  und  Gehirn  ist  bei  Eröffnung  der  Dura 
Entleerung  des  subduralen  Blutergusses  und  Hirnzertrümmerungs¬ 
herdes  und  Wiederverschluß  der  Dura  geringer  als  bei  der 
konservativen  Behandlung  des  subduralen  Herdes.  Die  Ent¬ 
fernung  der  subduralen  toten  Gewebsinassen  führt  durch  Druck¬ 
entlastung  zu  einer  besseren  Durchblutung  in  dem  angrenzenden, 
geschädigten  Gehirngewebe  und  kann  sekundäre  Gehirnerweichung 
verhüten.  Sie  verringert  die  zerebrale  Narbenbildung  und  damit 
die  Gehirnspäterscheinungen.  Die  Naht  der  eröffneten  Dura  schützt 
Leptomeninx  und  Gehirn  vor  Sekundärinfektion,  verhütet  den 
Gehirnprolaps  und  die  Gehirn-Galeavenvachsung,  die  nicht  ohne 
Einfluß  auf  die  Spätfolgen  ist.  Die  Schrapnellprellschußver¬ 
letzungen  des  Schädels,  die  etwa  ein  Drittel  aller  Schrapnell¬ 
schädelschüsse  betragen,  könnten  durch  geeigneten  Schädelschutz 
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™lleiclht  "en  rnk"' 

E.  F. 

Ein  neuer  Kunstarm.  Von  Dr.  A.  Jaks -Chemnitz 
Vereinfachung  der  Konstruktion  des  vor  einem  Jahre  von  Jaks 
gebauten  Armes.  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,  10.)  Pi 

* 

,,  Zur  Radikaloper.Uion  großer  B  a  u  c  h  1>  r  üclh  e 

Mde  Der  V  '  Städtor  Feuchtwangeu,  zurzeit  im 

!*  Dtr  Verfasser  W  so  vor,  daß  er  die  Haut  weit  über 
den  Bauch  hinaus  spaltete,  den  Bruchsadk)  dreilegte  eröffnetc 
den  Bruchmhalt  reponierte  und  danaoh  den  Brudhsack  je  nach 
seiner  Große  mit  einer  bis  zwei  Tahakbeutelnähten  in  die  Bauch¬ 
höhle  einstulpte  und  versenkte.  Dann  wurden  zwei  bis  vier 
weitere  Tabakbeutelnähte  übereinander  durch  die  ganze  Dicke 

irr*.“  der  Linea  aIb,a  geIegt  und  eingestülpt. 
ail  !  m  !  eS’  die  einander  gewichenen  Rekti  bis 
auf  5  cm  Distanz;  einander  zu  nähern.  Nach  Spaltung;  der 
Scheiden  entlang  den  medianen  Rektusirändern  war  es  nun  ein 
eichtes  die  hintere  Scheide  (unterhalb  der  Linea  semicircular^ 
hre  Reste  zusammen  mit  der  Fascia  transversalis'),  die  Rektus- 
hauche  und  die  vordere  Scheide  in  dim  Schichten  übereinander 
zi  vernähen.  Nach  Abtragung  der  jedesmal  überschüssigen  Haut- 
R  m  TIT  Ealte  580  cm2  -  Wkirde  die  Haut  in  querer 

?n  Uing-fm  K1Jm'mem  vereilligL  Die  Tabakbeuteinähte  mußten 
einen  kräftigen  Zug1  aushalten;  auch  dabei  hat  sich  der  Ramie- 

ZT  g  (Drei  Zangen.)  Fünf  nach  dieser  Me¬ 

thode  operiei te  Falle  sind'  alle  rezidivfrei,  der  jüngste  Fall  liegt 

Zeh  rahhb-  T’UCfcv  D/ei  Patienten  trugen  eillige  Monate  lang 
MMh  I  Jinden-  A  erL  hebt  zum  Schlüsse  die  Vorteile  dieser 
Methode  hervor,  welche  die  gleichen  Dauerheilüngen  ergibt  wie 
andere  bewahrte  Verfahren.  — .  JM.  Kl.  1916,  Nr.  41.)  E.  F. 


„Zur  Dehandlüng  des  Furunkels.  Von  Professor 

r  a“  e’!reiS  '•  Br'  Gegenüber  der  Empfehlung  des 
Ichthyols  durch  Türdkheim  spricht  Schüfe  für  eine  mög- 

hchst  frühzeitige,  unter  Anästhesie  mit  2°/oigem  Novokain  aus- 
ge  uhrte  zentrale  Kauterisation  des  Pfropfes  mit  feinem  Panne  1  in 
oder  glühender  Stricknadel  bis  zum  subkutanen  Zellgewebe.  Er¬ 
folge  überraschend,  wenn  die  Behandlung  in  den  ersten  48  Stunden 
erfolgt.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,  10.)  Pi 

*  .. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  konservative 
Behandlung  der  Uterusblutungen  Und  Myome  mit 
Mesothorium-Radium.  Von  Prof.  Dr.  A.  Pinkuß,  Berlin. 
Aut  Grund  der  Behandlung  von  78  Fällen  (73  Heilungen  5  Miß¬ 
erfolge)  gelangt  Verf.  zu  nachfolgender  Auffassung  :  Die  Radium- 
i  esothoiiumbehandlung  hat  ein  weites  Anwendungsgebiet  ge¬ 
funden.  •  Es  gelingt  mit  ihrer  Hilfe,  die  Vornahme  größerer' 
Operationen  zu  ersparen,  so  daß  sie  in  vielen  Fällen  als  kon¬ 
servative  Behandlungsart  den  Vorzug  verdient,  da  es  durch  ihre 
Anwendung  ermöglicht  wird,  Amenorrhoe  beziehungsweise  Oligo¬ 
menorrhoe  _  infolge  Beeinflussung  der  Ovarien  herbeizuführen. 
Sie  ist  bei  Blutungen  infolge  chronischer  Metritis,  sogenannter 
hämorrhagischer  Afetropathie,  im  präklimakterischen  und  klimak¬ 
terischen  Alter  als  eine  sicher  Wirkende  und  ungefährliche  Be¬ 
handlungsweise  erprobt.  Sie  bewährt  sich  auch  zuweilen  bei 
der  hämorrhagischen  Metropathie  im  Entwicklungsalter,  bei  jün¬ 
geren  Frauen  mit  unregelmäßigen  Gebärmutterblutungen,  die  auf 
eine  Dysfunktion  der  Ovarien  zurückzuführen  sind,  hei  denen 
es  oft  gelingt,  eine  regelmäßige  Oligomenorrhoe  herbeizuführen. 
Sie.  ermöglicht  ferner,  Blutungen  infolge  Myombildung  zu  be- 
seitigen  und  eine  allmähliche  Verkleinerung  der  Tumoren  herbei¬ 
zuführen,  mit  Ausnahme  der  submukösen  Myome,  die  eine  be¬ 
sondere  Behandlung  erfordern.  Die  Ausfallserscheinungen  treten 
in  milderer  Form  auf  als  nach  der  operativen  Kastration.  Ihre 
Anwendung  ist  leichter,  bequemer  und  ungefährlicher  als  die 
der  Röntgenbestrahlung1.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  40.)  E.  F 

* 

Ueber  Placenta  praevia  und  ihre  Be  h  a  n  d  1  u  n  g. 
Von  Prof.  W.  N  a  g  e  1  -  Berlin.  Die  hohe  kindliche  Sterblichkeit 
jildete  den  Ausgangspunkt  für  verschiedene  therapeutische  Be¬ 


strebungen,  die  Verf.  kurz'  bespricht:  Kaiserschnitt;  Sterblichkeit 
clei  Mütter  nach  Döderlein  11-3%,  der  Kinder  21-7°/o, 
Metreuryse,  Scheidentainponade,  Verfahren  nach  Braxton- 
H  i  c  k  s.  Nagel  behauptet,  daß  das  Braxton-Hickssc'he  Verfahren 
selbst  unter  den  ungünstigsten  äußeren  Verhältnissen  eine  gute 
Prognose  gibt,  welche,  was  die  Mutter  .betrifft,  derjenigen  des 
unter  günstigsten  Verhältnissen  ausgeführten  Kaiserschnittes  nicht 
nachsteht.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,  10.)  Pi. 

* 

Kinderheilkunde. 

Ueber  den  Wert  des  S  d'h'l  ei  m  zu  s  a  t  ze  s  beider 
Ernährung  junger  Säuglinge.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erich 
i  iuSVl?  Dr'  Dchiric'b  B  ntke  in  Greifswald.  Die  Schleime, 
das  Weißt  die  Abkochungen  von  Getreidekörnern,  welche  als  Zusatz 
und  Verdünnungsflüssigkeit  der  Kuhmilch  zur  künstlichen  Er- 
näh'rung  junger  Säuglinge  benützt  werden,  stellen  äußerst  nähr- 
stoffarme  Abkochungen  dar.  Nicht  der  Eiweißgehalt  derselben, 
noch  der  an  Kohlehydraten  macht  sie  als  Zusatz  zur  Nahrung 
geeignet,  der  Wert  der  Schleime  beruht  vielmehr,  wie  die  Ver¬ 
fasser  durch  eigene  .Versuche  feststellten,  auf  der  besonderen 
durch  den  langen  Kodhprozeß  von  drei  Viertelstunden  her¬ 
vorgerufenen  Zu's'tands  Veränderung  der  Stärke,  auf 
der  Verkleisterung  derselben,  ln  diesem  verkleisterten  Zustande 
wird  d re  Starke  Won  den  Verdauungsfermenten  [leichter  angegriffen 
und  aufgeschlossen ;  dadurch  wird  sie  wahrscheinlich  auch 
leichter  resorbiert,  ohne  zu  Unerwünschten  bakteriellen  Gärungen 
in  unteren  Darmabs'dbnitte'n  Veranlassung  zu  geben.  Das  ist  der 
Hauptvorzug  der  Schleime:  gegenüber  den  Mehlsuppen.  ; —  (M  Kl 
1916  Nr.  39./  p  p 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


Die  durdb  Granatwirkung  entstandene  Taub¬ 
stummheit  —  eine  medulläre  Erkrankung.  Von 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Artur  v.  Sarbö  in  Budapest.  Die  Granat- 
und  bchtapnellexplosionen  können  ohne  äußerliche  Verletzung 
in  Anbetracht  der  miteinhiergehenden  Nebenumstände  in  einem 
gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  zu  Schädigungen  des  verlängerten 
Markes  führen.  Ve/rf.  setzt  voraus,  daßl  infolge  dieser  Erschütte¬ 
rung  die  Medulla  oblongata  ins  Foramen  ocfcipitale  magnum 
eingekeilt  wird  (K  o  'd  h  e  r  stehe  Annahme),  anderseits,  daß)  der 
Liquor  cerebrospinalis,  an  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  ge¬ 
schleudert  (G  U  s  s  e  n  b  a  u  e  r  -  D  n  r  e  t  sehe  Auffassung),  daselbst 
Veränderungen  hervorrufen  kann.  Eisl  ist  auch  daran  zu  denken, 
daß)  durch  die  Erschütterung  hervorgeruf'ene  vorübergehende  Zir¬ 
kulationsstörungen  in  der  Medulla  oblolngata  zu  reparablen  Kern¬ 
veränderungen  führen.  In  gewissen  Fällen  ist  es  die  Fractura 
baseos,  welche  die  Symptome  hervorruft.  Für  die  Annahme 
der  Schädigung  des  verlängerten  Markes  sprechen  die  in  diesen 
Fällen  unzutreffenden  Lähmungen  medullärer  Nerven.  Die  Sym¬ 
ptomatologie;  setzt  sich  aus  Ausfallserscheinungen  des  achten, 
neunten,  zehnten  und  zwölften  Gehirnnervenpaares1,  aus  vaso¬ 
motorischen  und  respiratorischen  Störungen  zusammen.  Es  ist 
äußerst  wichtig,  daß:  in  der  Zukunft  die  Anfangs  Symptome 
studiert  werden;  es  ist  dringend  nötig,  daß|  die  Fälle  einer  fort¬ 
laufenden  i  von  Anfang  'an  —  otologischen  und  laryngologischen 
Untersuchung  unterzogen  sein  sollen;  es  lohnt  sich  endlich  und 
verspricht  interessante  Ergebnisse,  die  Atemstörungen  zu  stu¬ 
dieren.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  heilt  ohne  jegliche  Behandlung. 
Forcierte  Behandlungsarten,  endolaryngeale  Faradisierungen  sind 
diiekt  schädlich  und  können  zur  Fixierung  der  Symptome  führen 
—  (M.  KI.  1916  Nr.  38.)  *  E.  F. 

* 

Hygiene. 

_  (Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 

Geh.  Med. -Rat  Prof.  Krus  e.)  Reinfektion  und  I m- 
munität  bei  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Hugo  Selter, 
zurzeit  Stabsarzt  im  Felde.  Auf  Grund  der  Tuberkulosestatistiken 
neigt  Verf.  mit  anderen  Autoren  zu  der  Ansicht,  daß  bei  den 
meisten  Menschen  eine  Tuber kuloseansteckung  schon  in  der  Kind¬ 
heit  entstehe.  Diese  Ansteckung  werde,  wenn  sie  nicht  zu  stark 
wäre  und  sich  nicht  zu  oft  wiederholte,  in  der  größten  Zahl1 
der  Fälle  überwunden  werden;  es  komme  dann  entweder  zur 
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völligen  Ausheilung  oder  zu  einem  latenten  Stadium,  in  dem 
die  Tuberkelbazillen  in  Drüsen  oder  Taberkelknoten  abgekapselt 
sind,  aber  unschädlich  bleiben.  Beide  Fälle  sollen  eine  Im¬ 
munität  gegen  erneute  Infektionen  zurüoklassen.  Die  Infektions¬ 
versuche  des  Verfassers  mit  sehr  kleinen  Bazillenmengen,  bei 
denen  es  zur  Ausheilung  oder  Latenz  kam,  lassen  sich  vielleicht 
auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  anwenden.  Verf.  kann  aber 
vorläufig  nicht  der  Anschauung  Römers  beitreten,  daß  für 
die  in  der  Kindheit  tuberkulös  infizierten  Menschen  das  von 
ihm  tierexperimentell  begründete  Gesetz  izutreffe,  daß  eine  Tuber¬ 
kuloseinfektion,  also  eine  bestehende  Tuberkuloseerkrankung,  Im¬ 
munität  gegen  weitere  Tuberkuloseinfektionen  verleihe,  und  zwar 
so,  daß  kleine  Mengen  des  reinfizierenden  Virus  ohne  Wirkung 
am  bereits  tuberkulösen  Menschen  abprallen;  gegenüber  großen 
Dosen  des  reinfizierenden  Virus  soll  sich  der  Schutz  dadurch  • 
bewähren,  daß  es  nicht  zum  Ausbruch  galoppierender  Tuber¬ 
kuloseformen  komme,  wie  beim  früher  nicht  infizierten  Menschen,’ 
sondern  zum  Bilde  der  chronischen  Lungenschwindsucht.  Die 
Beobachtungen  des  Verfassers'  an  den  mit  schwach  virulenten 
Bazillen  vorinfizierten  Meerschweinchen  sprechen  jedoch  nicht 
dafür;  die  reinfizierenden  virulenten  Bazillen  wirkten  auf  diese 
etwa  in  der  Weise  ein,  wie  auf  nicht  vorbehandelte.  Von  den 
in  den  Entzündungsherden  (Lungen-,  Drüsentuberkel  usw.)  lebend 
zurückbleibenden  Tuberkelbuzillen  können  im  disponierten  Körper 
(Schwächung  nach  Masern,  Keuchhusten)  wahrscheinlich  Auto¬ 
infektionen  entstehen,  und  manche  Fälle  tödlich  verlaufender 
Tuberkulose  im  Kindesalter  (tuberkulöse  Meningitis)  sprechen 
dafür,  wie  ja  auch  bei  Typhus  und  anderen  Krankheiten  Rezi¬ 
dive  au  ft  re  ten,  die  vennhtlich  durch  die  im  Körper  zurück¬ 
gebliebenen  Krankheitserreger  bedingt  sind.  Daß  nun  aber  die 
im  Mannesalter  auftretende  Phtise  vornehmlich  Folge  einer 
metastasierenden  Autoinfektion  ist  und  nur  ausnahmsweise  einer 
von  außen  kommenden  Ansteckung  (R  ö  m  e  r,  M  u  c  h),  scheint 
dem  Verfasser  nicht  begründet,  eher  scheint  ihm  eine  wieder¬ 
holte  Reinfektion  die  Ursache  für  das  Zustandekommen  der 
Phthise  zü  sein.  Die  Lösung  dieser  Frage  wird  weniger  durch 
Reinfektionsversuche  bei  bestehender  Tuberkulose,  als  nach  über¬ 
standener  Infektion  erreicht  werden  können.  Hiefür  ist  das1  Meer¬ 
schweinchen  allerdings  ein  weniger  gut  geeignetes  Versuchstier 
wegen  seiner  Empfänglichkeit,  immerhin  scheint  es  möglich, 
auch  beim  Meerschweinchen  bei  richtigem  Vorgehen  (sehr  kleine 
oder  abgeschwächte  Bazillenmengen)  eine  heilbare  Tuberkulose 
zu  erzeugen.  —  (Veroffentl.  d.  Robert  Koch-Stiftung  z.  Bekmpf. 
d.  Tuberk.  1916  11.  u.  12.  H.  S.  105.)  — r. 

* 

(Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 
— -  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Kruse.)  Der  Wert  der  Intra¬ 
kutan  -  T  u  b  e  r  k  u  I  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n  bei  Meerschweinchen- 
tu berkul  ose.  Von  Prof.  Dr.  Hugo  Selter,  zurzeit  Stabsarzt 
im  Felde.  Die  Untersuchungen  mit  der  genannten  Reaktion  bei 
tuberkulöseinfizierten  Meerschweinchen,  haben  folgendes  ergeben: 
Eine  positive  Reaktion  ist  entscheidend  für  dasi  Vorhandensein 
einer  angegangenen  Tuberkuloseinfektion,  eine  negative  beweist 
aber  nicht  das  Gegenteil.  Ein  negativer  Ausfall,  selbst  nach 
Ablauf  von  drei  bis  .fünf  Monatein,  erlaubt  noch  nicht  den  Schluß, 
daß  das  verimpfte  Material  keine  Tuberkelbazillen  enthielt  und 
keine  Tuberkulose  im  (Körper  Vorhanden  ist.  Das  Meerschwein¬ 
chen  ist  jedenfalls  zu  töten  und  zu  sezieren,  wobei  man  nie 
Vergessen  sollte,  das  Gewicht  des  ganzen  Tieres  und  der  Milz 
zu  bestimmen.  Das  Verhältnis  dieser  beiden  ist  vielleicht  das 
sicherste  Kriterium  für  eine  »Tuberkulose.  — ,  (Veroffentl.  d.  Robert- 
Koch-Stiftung  z.  Bekmpf.  d.  Tuberk.  1916  11.  u.  12.  H.  S.  132.) 


Sieben  Jahre  Säugling s'fürsor ge  in  Günzen¬ 
hausen.  Von  Medizinalrat  Dr.  Eidam.  Verf.  gründete  einen 
Säuglingsfürsorgeverein  und  eröffnete  am  1.  März  1909  die 
Säuglingsfürsorge.  Es  folgt  der  Bericht  über  die  siebenjährige 
Tätigkeit  dieser  wohltätigen  Anstalt.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  42.) 

G. 


Vermischte  JSlaehriehten. 

Habilitiert:  Dr.  Erich  S  o  n  n  t  a  g  für  Chirurgie  in 
Leipzig.  —  Dr.  Erich  Freiherr  v.  R  e  d  w  i  t  z  für  Chirurgie  in 
Würzburg. 

* 

Gestorben:  Dr.  Alfred  v.  Gleich,  Primararzt  an  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Spitales  der  Barmherzigen  Brüder 
in  Wien.  —  Der  Professor  der  Anatomie  Dr.  Ernst  Gau  pp 
in  Breslau.  —  Dr.  Max  Seiffert,  Privatdozent  für  .Kinder¬ 
heilkunde  in  Leipzig. 

* 

V.  0  e  s  t  e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  r  Tuberk  ul' osetag  am 
Sonntag,  den  17.  Dezember  1916,  9  Uhr  vormittags1,  im  Hause 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  Wien  IX.,  Frankgasse  8.  Tages¬ 
ordnung:  1.  Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Oester¬ 
reich.  Berichterstatter:  Vorsitzender  Dr.  Hans  Graf  L arisch. 
Die  Tätigkeit  des  Zentralkomitees1  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose.  Berichterstatter:  Schriftführer  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig 
Teleky,  Wien.  —  2.  [Krieg  und  Tuberkulose.  Berichterstatter: 
Hofrat  Prof.  v.  Jak  sch,  Prag.  Der  klinische  Verlauf  der  Tuber¬ 
kulose  bei  Soldaten.  Berichterstatter:  Prof.  Hermann  Schle¬ 
singer.  Krieg  Und  Tuberkulose  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  militärärztlichen  Begutachtung.  Berichterstatter:  Pro¬ 
fessor  Josef  Sorgo,  Alland.  Die  Begutachtung  der  Tuberkulösen 
für  militärische  Zwecke.  Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  Otto 
Purges.  Erfahrungen  über  die  Tuberkulose  in  Bosnien.  Bericht¬ 
erstatter;  Dr.  Alfred  Goet'zl.  3.  Errichtung  und  Erweiterung 
von  Lungenheilstätten  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen.  Be¬ 
richterstatter:  Primarius  Dr.  Mager,  Brünn;  Landesbaudirektor 
Franz  Berger,  Wien ;  Stadtbaudirektor  Dr.  Hans  Kellner, 
Brünn.  Ueber  den  Bau  von  Tuberkulöseheilstätten.  Bericht¬ 
erstatter:  Hofrat  Prof.  Otto  Wagner,  Wien.  —  4.  Die  not¬ 
wendigen  Und  die  wünschenswerten  Maßnahmen  kur  Bekämpfung 
der  Tuberkulöse.  Berichterstatter:  Generalstabsarzt  Dr.  Franz, 
Wien;  Regimentsarzt  Dr.  Demeter  v.  Blei  weiß,  Laibach; 
Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Telekiy,  Wien.  Mittel  zur  Verminderung 
der  Tuberkulose.  Berichterstatter:  Statthaltereirat  Dr.  A.  Ritter 
v.  Kutscher  a,  Innsbruck.  —  5.  Freie  Vorträge.  --  Nach  jedem 
Punkt  der  Tagesordnung  findet  Diskussion  statt. 

* 

Regimentsarzt- Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipschütz  wohnt  wieder 
Wien  IV.,  Schleif mühlgasse  4. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
i  m  erweiterten  Gemeindegebiet.  46.  Jahreswoche  (vom 
12.  bis  18.  November  1916).  Lebend  geboren :  ehelich  281,  unehelich  120, 
zusammen  401.  Tot  geboren  :  ehelich  27,  unehelich  16,  zusammen  a3. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  567  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  13  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
90,  bösartige  Neubildungen  58,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  66  ( — -  6),  Diphtherie  74  ( —  20),  Bauchtyphus 
17  (_j_  4)  Ruhr  7  (—  5),  Genickstarre  1  (+  1),  Wochenbettfieber  2  (+  1), 
Flecktyphus  7  (+  6),  Blattern  1  (+  1),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  1  (—  4),  Varizellen  85  (—  3). 


An  unsere  verehrten  Herren  Mitarbeiter ! 

Die  schwierige  Lage,  in  der  sich  gegenwärtig  die  Wienet 
Bachdruckereien  infolge  Mangels  an  genügenden  geschalten  Arbeits¬ 
kräften  befinden,  beeinträchtigt  nicht  nur  die  rechtzeitige  Fertig¬ 
stellung  unserer  Nummern,  sondern  erschwert  auch  die  erforderliche 
Zurichtung  der  Abbildungen.  Da  für  diese  derzeit  auch  der 
geeignete  Papierstoff  fehlt  und  wir  uns  mit  einer  minderen  Papier¬ 
sorte  behelfen  müssen,  ist  ein  wünschenswerter  Druck  der  Bilder 
(ausgenommen  solcher  in  Strichätzung)  nicht  zu  erzielen. 

Wir  bitten  daher  unsere  geschätzten  Mitarbeiter,  za  erwägen, 
ob  die  Beigabe  von  Abbildungen,  namentlich  von  solchen ,  die 
feinere  Einzelheiten  veranschaulichen  sollen,  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  noch  zweckmäßig  erscheint  und  ob  es  nicht  ratsam 
wäre  davon  insolange  abzusehen,  bis  wieder  normale  Verhältnisse 
die  erwünschte  sorgfältige  Wiedergabe  derartiger  Abbildungen 

ermöglichen.  Schriftleitung  und  Verlag  det 

»  Wiener  klinischen  Wochenschrift « 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  u 

Offizielles  „er  W.  Be8ell8cllaft  Aerzte  W|M,  ,  Kriegstagniig  der  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte. 


,  A°aS  Prot<>koll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  ui  Wien  vom  1.  Dezember .  1916  erscheint  in 
der  nächsten  Nummer. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  3.  u.  17.  November. 

Gilßberser:  Ui<*  Wünschelrute.  (Vertrat  ne- 
veinbet-1 191g1)  E  *'  "»««*«•  Schlußwort  am  17. ’no- 

V  Unterschl edrln  1 die/a,'z1f 1  bestehenden  erheblichen 
w  U  d  B  teilung  der  Wünschelrutenerfolge 
W  ahrend  die  einen  (zumal  viele  Aerzte)  die  Erfolge  teuren 
und  die  Zunahme  der  Bewegung  durch  die  mit  den  Krieasereig 
ni&sen  zunehmende  Neigung  für  Mystik  und  Aberglaube  erklären 
bind  andere  (hierunter  einige  Ingenieure  und  andere  der  S’ 
dien  Anschauungsweise  fernestehende  Gebildete)  von  kn  Ei- 

Bewegung.  Ruten§anger  uberzeugt  Und  begeisterte  Anhänger  der 

Der  Vortragende  schildert  die  Erfahrungen,  welche  er  als 

fjftl  eme-  •k01?mis®i0n  sammeln  kennte,  die  sich  mit  der 
Aufschließung  eines  Grundwasserstromes  zu  befassen  hatte  und 
hiebei  den  Weisungen  eines  Geologen  folgte,  der  als  überzeugter 

in  nd8Tef \vaS  d1€17ltfium  mit  de1'  Wünschelrute  abging.  Auf 
-dum  dnft dTl? ^futenausschläge  festgestellte  Bohrungen  er- 
t;  m  ’i  i  ß  d  ^  unschelrutenausschläge  (mit  Ausnahme  der 
lüenbestmimung  an  einer  einzigen  Stelle)  nicht  mit  den  vor- 
geJ  undenen  Grundwasserspiegeln  übereinstimmten. 

Da  der  Vortragende  selbst  bei  der  .Kommission  als  Ruten- 
meduim  entdeckt  wurde,  Unterzog  er  sich  in  der  Folge  einer  ge- 

RÄtntTdteT  ? rmge-  Der  kam  hiebei  zum 

trSkim’  «  Ausschläge  in  erster  Linie  durch  unwillkürliche 
tuehartige  Bewegungen  der  Beugemuskeln  der  Hand  bewirkt 

SheXn  G  S1Ch  an  Wunschgefühle>  Erwartungsgefühle  uswT  an 

a  Urch  AutoSl!8gestion  Ulld  Fingerübungen  hat  es  der  Vor- 

wSf  Metel?  8  J’  dnJ  er,ohne  ™hmdene  Unterlage  von 
Wassei  MetaHen  usw.  die  Rute  kontinuierlich  so  drehen  kann 

er  nahf  eh?de  Pers0nen  keine  irgendwie  geartete  Bewegung 
der  Hände  sehen,  wenn  sie  nicht  besonders  auf  das  Spiel  der 
Beugersehnen  aufmerksam  gemacht  werden. 

,  ,Daf  Hauptinteresse  des  Problems  (liegt,  wie  dies  sfchon  früher 

Gebiete^  behaUp,tet  worden  rst>  auf  Physiologisch-psychologischem 

,  rf  Vod™s<3nJde  zeiSt  an  einigen  Beispielen,  wie  verwirrend 
üas  Unheimliche  der  scheinbar  automatisch  erfolgenden  Bewe¬ 
gungen  lauf  abergläubische  Beschauer,  wirken  könne.  Er  bemängelt 
die  unzureichende  Art,  mit  welcher  Benedikt  die  Frage  nach 
dem  Mitwirken  suggestiver  Einflüsse  erledigt  hat,  und  erörtert 
einige  Hypothesen,  nach  welchen  die  Bedeutung  der  Triebb'ewetmng 
mi gegeben  werde,  jedoch  eine  durch  geheimnisvolle  Strahlen  oder 
Aehnltehes  erfolgende  Umstimmung  der  Psyche  tatsächliche  Er¬ 
folge  veranlassen  soll. 

l  ?er  Fertigende  wendet  sich  zur  psychologischen  Behand¬ 
lung  des  Problems  und  erörtert  die  Unterschiede  zwischen  voll- 
bewußtem  und  gefühlsmäßigem  Urteilen  an  Beispielen  aus  dem 
praktischen  Leben  der  Gebildeten  und  Ungebildeten. 

Die  psychologische  Terminologie  der  Bewußtseinsvorgänge 
m  der  Wissenschaft  und  in  der  populären  Literatur  wird 
niebei  einer  kritischen  Revision  unterzögen.  Der  Verfasser 
beleuchtet  dann  die  Rutenbewegung  von  einer  anderen  Seite 
Er  zeigt,  daß,  die  psychischen  und  sensumotorischen  Vorgänge 
heim  Arbeiten  mit  der  Rute  alte  ein  Suchen  nach  einem  ein¬ 
facheren  Ausdrucksmittel  aufzufassen  sind,  das  dem  Verlangen 
entspringt,  gefühlsmäßig  gewonnene  Urteile  mit  Umgehmm  des 
komplizierten  Sprechapparates  zum  Ausdruck  zu  bringen °  Der 
Vortragende  erörtert  die  Vor-  und  Nachteile  dieses  Ausdrucks- 
mittels. 

Bei  der  Durchführung  desi  Erfolgsbeweises  der  Rutengänger- 
resu)  late  sei  in  erster  Lime  eine  genaue  Kenntnisse  des  VVihr- 
scheinlichkeitsproblems  unumgänglich  nötig. 


i  •  , ,  \0ld7agende  sapP  daß,  zum  Beispiel  bei  der  Beurteilung 

ei^  und  mj elfer  von  Glücksspielen  mit  Gleichgewicht  der  erfolg- 
besiimmenden  Kräfte  die  größten  Fehler  unterlaufen,  da  das  Mit- 
m-p  7  ,  ,,elullle>  die  sich  bekanntlich  hinsichtlich  Erfolg-  und 
Tiberfolgerwartung  niemals  im  Gleichgewicht  befinden,  bei  dem 
Urteilen  fast  nicht  , auszuschließen  sei. 

Dei  Vortragende  unterzieht  sodann  die  in  der  Praxis  un¬ 
zutreffende  Erfolgsbeweisführ^^  einer  Analyse.  Er  zeigt,  wie  sehr 
a1n.b,.  .  dhle>  Unkenntnis  der  geologischen  und  Grundwasser- 
yerhialtnisse,  Unkenntnis  des  psychischen  Verhaltens:  und  der 
überaus  häutigen  leichten  oder  schwereren  psychischen  Anomalien, 
Unkenntnis  der  bewußten  Entstellung  der  Tatsachen,  die  manchen 
Aeußerungen  von  Interessenten  zugrunde  liegt,  die  Beurteilung 
erschweren. 

Der  Vortragende  erklärt  zum  Schlüsse,  daß  nach  seiner 
Meinung  hei  Leuten,  die  gut  veranlagt  seien,  eine  sehr 
lerne  Gef  uhlston  ung  besitzen  und  praktische  Erfahrungen  beim 
Hassersuchen  gesammelt  haben,  bis  tzu  einem  gewissen  Grade  Er* 
lolgstreffer  beim  Arbeiten  ohne  Und  mit  der  Wünschelrute  Vor¬ 
kommen  dürften. 

Es  handle  sich  hiebei  um  Aehnliches  wie  bei  den  Treffern  be- 
lühmtei  klinischer  Diagnostiker,  die  oft  überraschend  schnell  rich¬ 
tige  Diagnosen  stellen,  ohne  selbst  die  Grundlage  ihrer  Urteilsbil¬ 
dung,  die  Wahrscheinlich  durch  ein  überaus  feines  Zusammenspiel 
des  mit  dem  Vorstellungsablauf  verbundenen  Gefühlslebens  bedingt 
sei,  analysieren  und  mündlich  oder  schriftlich  erschöpfend  dar- 
stellen  können. 

In  seinem  Schlußwort  am  17.  November  berichtigt  der  Vor¬ 
tragende  die  aus;  mehreren  Briefen  |zu  entnehmende  Anschauung, 
daß  eis  sehr  leicht,  sei,  das  Mitspielen  auto-  und  heterosuggestiver 
Vorgänge  bei  den  Ruten  versuchen  ausschalten  zu  können. 

Den  Vortragende  versichert,  daß  suggestive  Einflüsse  im 
praktischen  Leben  eine  ungemein  wichtige,  den  meisten  Laien 
Unbekannte  Rolle  spielen. 

Er  benützt  seinen  eigenen,  am  3.  November  mit  Beifall  von 
dem  Auditorium  aufgenommenen  Vortrag,  um  durch  Aufdecken  der 
psychologischen,  auf  psychoanalytischem  und  psvchosfynthetischem 
Wege  gewonnenen  Arbeitstechnik,  der  sich  der  Vortragende  seit 
Jahren  bedient,  zu  zeigen,  wie  sehr  die  Aufnahmsfähigkeit  des 
Auditorium  durch  die  geschickte  Anordnung  des  Stoffes  und 
durch  das  Einstreuen  von  Gleichnissen,  Bildern  usw.  am  ge¬ 
eigneten  Ort  ohne  irgendeine  Wahrheitsverschiebung  zu  er¬ 
höhen  ist.  Der  Vortragende  bedient  sich  also,  um  seinen  Vortrag 
lebendig  zu  machen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  alle  fesselnd 
Vortragenden  nicht  mit  vollem  Bewußtsein  tun,  einer  vpllbewußt 
zusammengestellten  Vortragstechnik,  wobei  er  von  den  Gleich¬ 
nisteen,  Bildern  und  humoristischen  Umkehrungen,  die  sich  bei 
der  dem  Vortrag  wochenlang  vorausgehenden  Ueberlegung  des 
Problems  infolge  des  Spieles  der  Phantasie  einstellen,  einen  maß¬ 
vollen  Gebrauch  macht. 

Der  Vortragende  erörtert  sodann  die  'Wirkung  eines  schlecht 
geordneten  langweiligen  Vortrages',  der  den  Hörer  einschläfert 
und  somit  im  schlechten  Sinne  zerstreut.  Hiebei  wendet  sich 
das  Assoziationsspiel  seiner  Psyche  gern  anderen  Dingen  zu. 
Zufällig  aufgenommene  Worte  des:  langweiligen  Vortrages  lenken 
dutch  den  Rhythmus  der  eintönigen  Stimme  auf  alle  möglichen 
Gedanken  und  Erinnerungen  aus  dem  Privatleben  ab.  Dies  gebe 
ein  Beispiel  für  ein  Unbeabsichtigt  angestelltes  hypnotisches 
Experiment. 

Da  der  Vortragende  Erläuterung  und  Beispiele  infolge  eigener 
Ermüdung  schlecht  auseinanderhält  und  die  durch  die  voraus¬ 
gegangenen  einstündigen  Demonstrationen  naturgemäß  erfolgte  Er¬ 
müdung  der  Zuhörer  nicht  beachtet,  die  in  dem  Schlußwort  nicht 
die  Erörterung  eines  neuen  Themas  erwarten,  verwandelt  sich 
die  Analyse  eines  langweiligen  Vortrages  gegen  den  Willen  des 
Vortragenden  in  ein  Beispiel.  Der  .Vortragende  benützt  sein 
Autoreferat,  um  sich  bei  den  Zuhörern  zu  entschuldigen  Und 
sich^  gegen-  Mißverständnisse  in  der  Auffassung  des  Vortrages  am 
3.  November  zu  verteidigen. 

Der  Vortragende  erörtert  des.  weiteren  seine  Auffassung  über 
Suggestion  und  Hypnose  und  wendet  sich  dann  einer  eingehen¬ 
den  Besprechung  des  Anteiles  zu,  welchen  das  Gefühlsleben  an 
den  gesamten  psychischen  Vorgängen  einnimmt. 
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Er  erinnert  an  die  Kompliziertheit  des  Gefühlslebens,  an  die 
Bedeutung  der  Gefühle  und  Affekte  für  die  vasomotorischen  und 
sekretorischen  Vorgänge. 

Der  Verfasser  erinnert  die  praktischen  Aerzte  an  den  oft 
ganz  überraschenden  Einfluß,  den  der  Vertrauensarzt  auf  die 
Organtätigkeit  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  nimmt. 

Er  entwickelt  dann  eine  Hypothese  über  den  Einfluß  der 
Gefühle  und  Affekte  in  der  tierischen  Entwicklungsgeschichte. 

Da  es  sich  nach  der  JVIeinung  des  Gefertigten  um  eine  be¬ 
achtenswerte  Seite  des  Problems  handelt,  sei  für  den  Leser  den 
folgenden  Ausführungen  ein  eigener  Titel  vorangestellt. 

Die  Rolle  des  Gefühlslebens  und  der  Stoifwechselkrankheiten  in  der 
tierischen  (respektive  pflanzlichen)  Entwicklungsgeschichte. 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  daß  psyehogenetisch  zu¬ 
mal  bei  dem  Menschen  und  höheren  Tieren,  wo  sich  die  Sache 
verfolgen  läßt,  das  Gefühlsleben  ftii\den  Kampf  ums  Dasein  früher 
reich  entwickelt  ist  als  das  Vorstellungsleben.  Bedenkt  man  den 
großen  Einfluß,  den  Gefühle  und  Affekte  durch  vasomotorische 
und  sekretorische  Reflexe  auf  den  Stoffwechsel  üben,  so  erscheint 
es  sehr  wahrscheinlich,  daß  zum  Beispiel  große  geologische  Um¬ 
wälzungen,  die  mit  Veränderung  der  klimatischen  und  sonstigen 
Lebensbedingungen  einhergehen  (wie  sie  sich  etwa  beim  Wechsel 
der  Eiszeiten  und  Zwischeneiszeiten  einstellen),  das'  Affektleben 
der  Tiere  aufs  intensivste  anregten.  Der  Vortragende  glaubt  nun, 
daß  die  vasomotorische  und  sekretorische  Stoffwechselrevolution 
(äußere  und  innere  Sekrete!),  die  die  Affekte  hervorrufen,  bei 
der  Anpassung  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  insofern  sie  für 
den  Stoffwechsel  Zufallsrverte  schafft,  deren  Auswahl  für  die 
Anpassung  zur  Verfügung  stehen,  so  daß  zwar  nicht  die  Sehn¬ 
sucht,  den  veränderten  Verhältnissen  entsprechende  Organe  zu 
besitzen  (vgl.  Lamarck),  wohl  aber  die  durch  Affekte  hervor¬ 
gerufenen  Stoffwechselstörungen  die  Grundlage  für  die  wahr¬ 
scheinlich  in  wenigen  Generationen  bei  einzelnen  Vertretern  der 
Art  erfolgenden  zweckmäßigen  Organveränderungen  abgeben. 

Die  individuelle  Verschiedenheit  der  krankhaft  übertriebenen 
Stoffwechselausschläge  und  der  als  Heilprozes's'e  aufzufassenden 
Anpassungsvorgänge  erklären  die  Reichhaltigkeit  der  Varietäten- 
und  Artenbildung,  die  Seltenheit  der  auffindbaren  Uebergangs- 
formen,  da  die  Zahl  der  Individuen,  denen  unter  den  beschrie¬ 
benen  Verhältnissen  die  Anpassung  gelingt,  vermutlich  nur  eine 
sehr  geringe  ist. 

Sieht  man  von  dem  Psychologischen  der  Gefühle  und  Affekte 
ganz  ab  und  beschränkt  man  sich  auf  das  Physiologische  der  Er¬ 
scheinung,  so  leitet  die  Betonung  der  Stoffwechselrevolution  als 
einer  für  das  Individuum  gefährlichen  Krankheit  zu  der  Auf¬ 
fassung,  daß  auch  im  Pflanzenleben  Stoffwechselkrankheiten,  be¬ 
dingt  durch  plötzliche  Veränderungen  der  Umwelt,  entwicklungs¬ 
geschichtlich  eine  wichtige  Rolle  spielen,  zUmal  bei  vielen 
Arten,  die  nur  einen  geringen  Vorrat  von  AnpassUngsmitteln  für 
solche  Verhältnisse  besitzen,  oder  bei  verändertem  Stoffwechsel 
leicht  krank  werden.  Dies  führe  ganz  allgemein  zu  einer  neuen 
Auffassung  der  Krankheit  als  bestimmender  Faktor  in  der  Ent- 
wickl  ungsgeschichte . 

Die  Entwicklung  wäre  demnach,  sloweit  innere  Vorgänge 
in  Betracht  kommen,  als  ein  Wechselspiel  zwischen  .Krankheit 
und  Heilung  aufzufassen. 

Kampf  ums  Dasein  und  Beschaffenheit  der  Umwelt  wären 
die  äußeren  maßgebenden  Faktoren. 

Bei  der  sexuellen  Fortpflanzung,  bei  der  Kreuzung  Kann  die 
Verschiedenheit  der  Gene,  die  durch  Idas  individuelle  Leben  stets 
neu  überwunden  werden  muß,  alte;  die  Grundlage  des  entsprechen¬ 
den  Wechselspieles  aufgefaßt  werden. 

Die  Karikaturen  im  Tier-  und  Pflanzenleben  sind  als  partiell 
ausgeheilte  Dystrophien,  als  Residuen  einseitig  hypertrophischer 
Regenerationsprozesse  aufzufassen.  Mit  der  erfolgten  Anpassung 
(Heilung)  kommen  Gefühlsleben  und  Stoffwechsel  in  geordnete 
Bahnen. 

Der  Vortragende  erörtert,  zum  Schlüsse,  daß  diese  Hypo¬ 
these  von  ihm  schon  seit  Jahren  auf  Grund  der  an  den  pleo¬ 
morphen  anaeroben  Bakterien  durch  Schatten  froh  und  den 
Vortragenden  erschlossenen  chenusch-moiphologisfchen  Studien 
verfolgt  wurde. 

Der  Vortragende  regt  zum  Schlüsse  an,  bei  jungen  Tieren 
von  Spezies  mit  reichem  Affektleben  Versuche  anzustellen,  ob 
sich  etwa  durch  fortgesetzte,  gewaltsam  veränderte,  das  Affekt¬ 
leben  intensiv  anregende  Lebensbedingungen  individuelle  Organ¬ 
veränderungen  beobachten  lassen,  die  im  Sinne  der  Hypothese 
zu  deuten  sind. 


Entsprechend  den  oben  gegebenen  Ausführungen  müssen 
solche  Versuche  an  einer  größeren  Reihe  von  Individuen  an¬ 
gestellt  werden. 

Die  Erfahrungen  der  Tierzüchter  und  -abrichter,  der  Züchter 
von  Markt-  und  Handelswerten  stützen  die  Hypothese  des  Vor¬ 
tragenden. 

Der  Vortragende  erachtet  es  für  erwünscht,  daß  in  Hin¬ 
kunft  nicht  nur  Anatomen,  Botaniker  und  Zoolögen  sich  mit  den 
Entwicklungsfragen  befassen,  sondern  morphologische  und  che¬ 
mische  Pathologen.  Er  betrachtet  es  als  als  eine  Lücke,  daß  dies 
bisher  nicht  in  ausreichendem  Maße  geschehen  ist.  Es  sei  heu¬ 
ristisch  fruchtbar,  wenn  die  pathologische  Terminologie  und  An¬ 
schauung  in  die  Entwicklungslehre  Eingang  finden.  (Der  aus¬ 
führliche  Vortrag  erscheint  demnächst  an  anderer  Stelle.) 


Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 

Münche n,  22.  und  23.  September  1916. 

I.  Thema :  Neurosen  nach  Kriegsverletzungen. 

(Fortsetzung.) 

C.  S.  F  r  e  u  n  d  -  Breslau  stellt  folgenden  Antrag:  Im  Inter¬ 
esse  der  Verhütung  einer  Verschlimmerung,  beziehungsweise  einer 
Fixierung  psychogener  Krankheitssymptome  ist  es  eine  dankens¬ 
werte  Und  notwendige  Aufgabe  der  an  der  Front,  beziehungsweise 
in  den  vordersten  Kriegslazaretten  tätigen  Psychiater  und  Nerven¬ 
ärzte,  die  in  ihren  Truppenverbänden  stehenden  Nichtfachärzte 
über  den  Nutzen  und  die  Notwendigkeit  einer  frühzeitigen  sach¬ 
kundigen  psychischen  Einwirkung  auf  Kriegsbeschädigte  durch 
beruhigenden  und  aufmunternden  Zuspruch  zum  Zweck  der  Zu- 
rückdrängung  und  Ablenkung  krankmachender  Vorstellungen  'zu 
belehren.  Unter  Hinweis  auf  die  Lehren  von  Böttiger  und 
von  B  abinls- ki  sind  die  Nichtfachärzte  anzuhalten,  die  erste 
Untersuchung  auf  Nervensymptome  dien  iFachftj-zten  zu  Überlässen. 
Es  wird  dadurch  die  Gefahr  des  Ansuggerierens  psychogener 
Krankheitssymptome  durch  den  Arzt  möglichst  vermieden  werden. 
Zur  Durchführung  einer  solchen  prophylaktischen  Therapie  ist 
eine  Vermehrung  der  Fachärzte  an  der  Front,  beziehungsweise 
in  den  vordersten  Kriegslazaretten  Im  Sinne  des  Lilienstein¬ 
sehen  Antrages  notwendig. 

L  i  eh  e  r  s  -  Leipzig  hat  auch  sehr  gute  Erfolge  mit  der  An¬ 
wendung  starker  Wechselströme  er'zielt,  hält  aber,  da  die  Methode 
doch  gewisse  Gefahren  mit  sich  bringen  kann,  die  vorherige 
Einholung  der  Einwilligung  des  Kranken  für  unbedingt  notwendig. 
Nach  seinen  Erfahrungen  ist  über  nur  ein  beschränkter  Teil 
der  Patienten,  etwa,  nur  ein  Drittel1,  der  Hypnose  Zugänglich. 

M e y e r s  ohn  weist  darauf  hin,  daß  der  Krieg  nicht  bloß 
Neurosen  schafft,  beziehungsweise  Neurotiker  zu  schädigen  im¬ 
stande  ist,  sondern  auch  im  Gegenteil  sie  günstig  zu  beeinflussen 
vermag.  Er  erwähnt  als  Beispiel  einen  hysterisch-psychopathischen 
Tikker,  der  es:  mit  Mühe  durchgesetzt  hat,  überhaupt  dem  Militär¬ 
dienst  überwiesen  zu  werden,  dann  aber  alle  Strapazen  des  Krieges 
mit  dem  besten  Erfolg  durchgemacht  hat.  Bemerkenswert  ist  es, 
daß  er  während  eines1  Urlaubes  Unter  dem  Einflüsse  seiner  alt¬ 
gewohnten  Umgehung  in  der  Familie  bald  seinen  alten  Tic  wieJer- 
bekam,  ihn  aber  stofort  Wieder  los  wurde,  als  er  von  neuem  ms 
Feld  zog. 

B.  L  i  e  n  a  U  -  Hamburg  berichtet  über  die  Erfahrungen, 
welche  er  alsi  Oberarzt  der  Nerven-  und  psychiatrischen  Abteilung 
der  Ostseestation  Kiel  während  der  ersten  20  Monate  des  Krieges 
gemacht  hat. 

W  i  1  m  a  n  s  -  Heidelberg :  Oppenheims  Angabe,  wonach 
die  Zahl1  der  Neurosen  in  den  Gefangenenlagern  größer  sei,  als 
von  Lilien  stein  unter  anderem  angegeben  sei,  trifft  nicht 
zu.  Unter  80.000  Gefangenen  in  den  Lagern  des  XIV.  Armee¬ 
korps  befanden  sich  fünf  Hysterische,  darunter  nur  eine  hysterische 
Schreckneurose  (Mutismus  nach  Verschüttung).  Beweisend  ist: 
Unter  20.000  zur  Internierung  in  der  Schweiz  vorgeschlägenen 
Kranken  befindet  sich  nach  Bericht  der  militärischen  ärztlichen 
Austauschkommission  kaum  eine  Neurose  und  das  gleiche  gilt 
von  den  in  der  'Schweiz  internierten  Deutschen,  unter  denen  sich 
zahllose  Neurastheniker,  vasomotorische  Neurosen  usw.,  aber  keine 
Schreckneurosen  befinden.  Die  Vermehrung  Von  neuen  Lazaretten 
hinter  der  Front  ist  dringend  nötig.  Die  Verlegung  in  das  Heimats¬ 
gebiet  wirkt  äußerst  ungünstig  und  krankheitsfördernd.  Von  450 
Schreckneurosen  wurden  64%  aus  dem  Heeresdienst  entlassen, 
6%  stehen  im  Feld,  das  sind  27%,  davon  sind  aber  nur  5% 
als  Kranke  in  den  vordersten  Reihen.  Besonders  ungünstig  wirkt 
aber  die  Verlegung  in  das  Lazarett  des  Heimatsortes;  diese  sollte 
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I-“!  ^rb0t6nt  'verd<?a-  Dle  Verkennung  hysterischer 
iiSw  alf  ^samsche  iSt  etwas  ganz  Gewöhnliches.  Es  ist 
S  8t  e/£Md€1'Jl,Ch>.  daß  die  fachärztlichen  Beiräte  für  Psy- 
chiatne  und  Neurologie  m  enger  Fühlung  mit  den  Aerzten  in 

gener^Nat^rd  LaZar<fen  Kontrakturen,  Lähmungen  psycho- 

ftörunaeS  den  T  urologlschGn  Lazaretten  (hysterische  Blasen- 

tauhiS  hleufn  p  aiT  en  llU'  0hrenkranke  (hysterische  Er¬ 
taubung)  bleiben.  Forschungen  über  das  Schicksal  der  aus  dem 

Ieeresverband  Entlassenen  haben  gezeigt,  daß  etwa  75%  nicht 

boten*3?  ?mA  C1  verschlechtert  sind.  Ungünstige  Einflüsse 
oten  hier  die  Angehörigen,  die  Aerzte;  Begehrungsvorstellimmn 
K  legsangst  und  Rentenwünsche  verstärkten  die  Krankheit  °Es 

Sehen Wun?e^f’MderKCh>  d)ese  Rentenempfänger  wieder  einzu- 
.  en  lind  einer  sachgeniiaßen  Behandlung  zu  unterwerfen  Die 

frn  Seuc  mn  1  ?te  !?•?  Sic.h  bewÄhrt  Die  Gefahr  der  Ansteckung 
im  Seuchenlazaiett  ist  geringer  (als  die  Gefahr  der  Verschlepp un<* 

dm  Storungen  in  allgemeinen  Lazaretten.  Die  Art  und  Behandlung 

mSen^Dir?6™  :Wesea  lder  Persönlichkeit  der  Aerzte  richten 
müssen.  Die  Hypnose  wirkt  in  zahlreichen  Fällen  günstig  liegt 

AerZt?-ni,fht-  Das  Ergebllls  **  Behandlung  put 

beTrug  be1?!1?11  v  ft??rst  erfreulich-  Lie  stärkste  Rentenhöhe 
netrug  bei  317  Neurotikern  vor  der  Behandlung  etwa  130  000 

nach  der  Behandlung  13.000  Mark!  A„U«S,CÄ 

vm?  'u,d  bet°nt>  daß  bewußte  Uebertreibung  und  Vortäuschung 
on  Beschwerden  und  wahrheitswidrige  Angabe  über  die  Ent- 

den  S.  m  I"aSiTenlJ€Clh1t  Mafig  sind-  Die  Aerzte  werden  daher 

und  3???  rei’  lKriankeTn  iiber  Verschüttung,  Granatkontusion 
und  dei  gleichen  die  notige  Kritik  entgegenbringen. 

Oberstabsarzt  Dr.  Rieder -Koblenz:  Die  zur  Behandlung 
hYStflllChT  StorLU1gen  empfohlenen  Methoden  (Hywnose“ 
•m  dprgHnaTrf  :Kaaf™annscke  Methode)  führen  selbstverständlich 
<  n  dei  Hand  des,  erfahrenen  Facharztes  zu  einer  gewissen  Heilung. 

n  bevorzuge  in  der  jetzigen  Zeit,  in  der  die  Aerzte  nicht  nur 
dem  einzelnen  Kranken  gegenüber  verantwortlich  sind,  sondern 
ebenso  der  Allgemeinheit,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Heimat 
Jf  P^Rnannsche  mit  und  ohne  fanatische  Ströme,  und  zwar 
so,  daß  ich  die  Kranken  in  Einzelkäbinen  bringe  und  psycho- 
analytisch  vorbereite.  Der  Kaufmannschen  Methode  liegt  vom 
militärischen  Standpunkte  eine  enorm  wichtige  Tatsache  zugrunde: 
c  le  im  Wachzustand  herbeigeführte  Wiederziehung  zum  Gehor- 
sam,  die  Unterordnung  des  eigenen  Willens  unter  einen  anderen. 

ichüg  ist  die  Nachbehandlung.  Hier  besonders  geeignet,  wie  bm 
den  Arm-  und  Bein  Verlusten,  das  militärische  Turnen  unter  aus¬ 
gebildeten  Turnlehrern  (eingezogenen).  An  die  Hypnosebehand¬ 
lungmuß  fast  in  allen  Verhältnissen  eine  militärische  Hand  wieder 
angelegt  werden.  Offiziere  eignen  sich  schwerer  zur  Kaufmann- 
Behandlung,  da  das  Subordinationsverhältnis  fehlt.  Die  Behand¬ 
lung  darf  nur  durch  erfahrene  Fachkraft  .erfolgen.  Das  militärische 
turnen  wird  mit  anschließender  Arbeit  unter  Bezahlung  bis  zur 
G.  V.- Erklärung  fortgesetzt.  Zur  Behandlung  der  Hysterie  stets 
Einverständniserklärung  des  Kranken  in  Gegenwart  von  Zeugen. 
Attestprüfung  der  funktionellen  Neurosen  bei  den  Sanitätsämtern 
tw-u  <  lVcb  Fachiärzte.  Einrichtung  von  Nervenlazaretlen  in  der 
Nähe  der  Front,  beziehungsweise  der  Etappe  richten  sich  nach 
der  Lage  der  kriegerischen  Verhältnisse.  Hinweis  auf  die  vom 
preußischen  Kriegsminister  gegebenen  Gesichtspunkte,  die  recht 
oB  und  genau  gelesen  werden  müssen. 

Mo  hr -Koblenz:  Ein  wesentliches  Ergebnis  der  heutigen 
Vei  handlangen  ist  gewiß  die  lallgemeine  Erkenntnis  der  absoluten 
Überlegenheit  einer  wesentlich  psychischen  Behandlung  und  es 
Wäre  von  großer  Wichtigkeit,  wenn  diese  Erkenntnis  einem  mög¬ 
lichst  weiten  Kreis  von  Aerzten  zugänglich  gemacht  würde. 

Weiß- Wien  hat  bei  den  zahlreichen  schwersten  Lawinen¬ 
verschüttungen  nie  eine  traumatische  Neurose  gesehen. 

N  a  g  e  1  i  -  Tübingen :  Eine  sehr  große  "Zahl  Neurosen  bietet 
keinerlei  grobe  äußerliche  Erscheinungen;,  diese  Gruppe  ist  hier 
entschieden  zu  kurz  gekommen.  Solche  Leute  können  aber  kaum 
anders1  als  durch  Psychotherapie  im  üblichen  Sinne,  nicht  durch 
zu  eingreifende  Verfahren  behandelt  .werden.  Vielleicht  noch  mehr 
Neurosen  als  in  Ncrvenlazaretten  liegen  (aber  in  medizinischen 
Abteilungen  unter  allen  möglichen  Diagnosen  (Herz-,  Lungen-, 
Magen-,  Darmleiden,  Ischias,  Rheumatismus).  Der  psychologisch 
denkende  Arzt  wird  sie  nicht  verkennen.  Schwierigkeiten  entstehen 
hier,  daß  unter  diesen  Leuten  zweifellos  Agravation  und  Simula¬ 
tion  nicht  selten  sind,  zumal  es  sich  fast  immer  um  Leute  han¬ 
delt,  die  nie  an  der  Front  waren. 

M.  Goldstein -Halle:  Bei  der  französischen  Bevölkerung 
kommen  keine  traumatischen  Neurosen  zur  Beobachtung,  trotzt 
dem  viele  Ortschaften  hiäüfig  wochenlang  fast  täglich  von  schwerem 
Artilleriefeuer  heimgesücht  werden.  Die  Truppen,  die  sich  aus 


industriekreisen  _  rekrutieren,  werden  leichter  von  Neuroseeoido- 
nnen  heimgeslucht  als  die  aus  der  Landbevölkerung. 

Lange -Breslau:  Ich  möchte  mir  erlauben,“  Ihre  Aufmerk - 
lenben  X  einen  krankhaften  körperlichen  Reizzustand  hinzu- 
lenken,  dei  bei  Kriegsneurosen  nach  meiner  Erfahrung  ein/ 
aulterordent heb  häufig  vorkommt,  nämlich  eine  gan^  ,mA 

aminSchäedel  1  u‘rkem.1>hndJl.chkeit  der  sogenannten  Druckpunkte 
ru  n  X  L,ES  Sind  d\e  Ansatzstellen  besonders  des  Müs¬ 
set?  !!!rll°CUI;  Levator  palpebrae,  temporalis,  mas- 
’  sfeino-cleido-mastoideus  und  der  Nackenmuskeln  Die 

Druckd1eCiKmnV ?  °f"  1°  f°ß’  daß  Schon  ,jei  dem  leisesten 
uetv  die  Kranken  zUruckzUcken.  Ich  habe  esi  mir  angelegen  sein 

ment(eli?WbrafioStande  manueJle’  'beziehungsweise“  instru- 

m enteile  \  bialionsmassage  systematisch  zu  behandeln  and  kann 

Sie  nur  dringend  bitten,  auch  ihrerseits  darauf  zu  achten  KopL 
J  Jierfn’  Schlaflosigkeit,  Neigung  zu  Schwindeln  und  andere 
a  .  w.emg1mS'  v'0lle  Bew^fitsein  tretende  Beschwerden  ver¬ 
schwinden  hei  dieser  Behandlung  zusehends  und  damit  stemt 

lung  Tezüei  ch  Aerheif  Diaaerhaftigkeit  der  Hysteriebeband- 
mng.  bezüglich  dieser  letzteren  bemerke  ich,  daß  wir  das  Gute 

nehmen,  wo  wir  es;  finden,  Und  alle  möglichen  Behandlungsarten 

a  ahlweise  anwenden.  Alte  geben  gute  Resultate.  Wichtigerscheint 

Ser  fie  so  Z  *“  therapeutischen  “sÄ 

aei  Kranke  so  gut  suggestiv  vorbereitet  wird,  daß  es  Meiehsam 

nur  einer  Einschaltung  des  schon  —  .wieder  —  paraten  munden 

,> Komplexes,  bedarf.  Wenn  wir  hiezu  uns  des  faradischen  Pinsels 

St1**1’  80  wenden  Avir’  Xvie  ich  hervorheben  möchte,  nur  Strom- 
staiken  an,  wie  wir  sie  tagtäglich  bei  unseren  organischen  Läh¬ 
mungen  ohne  Schaden  anzluwenden  gewöhnt  sind.  Gewiß  ist  das 

ebeu^d?  frf’  aber  der  Springende  Punkt  ist  doch,  daß 
e  tn  dei  Hysterische  viel  stürmischer  darauf  reagiert.  Wenn 

in  solcher  Kranker  also  bei  Strömen,  wie  sie  Dutzende  von 

I  |fgtäglich  ohne  ernstes  Sträuben  ertragen, 

eiklart.  „Das;  ha  ich  nicht  aus,  das  ist  für  mich  zu  stark» 

,  ’  ineaiG  lch>  solIte  man  hierauf  nicht  allzuviel  geben  und  sich 
dadurch  von  der  energischen  Durchführung  seiner  ärztlichen  Ab 
sicht  keinesfalls  beeinflussen  lassen.  M/uichen  Ab- 

u  i  Löwenthal- Braunschweig  hält  den  Zeitpunkt  für  eine 
Entscheidung  in  Sachen  der  traumatischen  Neurose  nicht  für 

nen°öse!ens  h°*  *  ^  ?  die  Zukunft  auf  eine  Anerkennung 
neryosei  Symptome  mit  organischem  Hintergrund,  da  solche 

iin31S??w!eJ  z^,L!cheri  ausgesprochen  organischen  Läsionen 
net  psychogenen  Storungen  a  priori  existieren  müssen. 

,  ;Knaaei' -München  hat  an  der  Front  gute  Erfahrungen  mit 
dei  Behandlung  von  Kriegsneurosen  gehabt,  konnte  (18%  geheilt 
zur  front  entlassen.  ° 

Kolms  t  arn  m-  Königstein  weist  auf  die  Bedeutung  des 
Katatonusversuches  für  das  Verständnis  der  Entstehung  von  Kon¬ 
trakturen  us'w.  hin.  Es  entsteht  hier  an  der  betreffenden  Inner¬ 
vationsstelle  eine  „Sejunktion“.  Auch  neurasthenische  Und  dys- 
harmonische  Symptornenkomplexe  können  auf  Sejunktion  beruhen 
Was!  m  der  Art  der  Katatonuskontraktur  nicht  psychogen,  aber 
psychisch  beeinflußbar  ist,  nenne  ich  „psycboklin“.  Hinweis  auf 
r  en  oc  i  e  schen  Fall  von  Blitztraiuma,  in  dem  Schmerzen  und 
vasomotorische  törungen  jedesmal  zwei  Tage  vor  einem  Gewitter 
auftraten.  Empfehlung  der  „poliamnestischen“  (Abreaktions-)  Me¬ 
thode  bei  gut  hypnotisierbaren  Fällen.  Sofern  amnestische  Jvom- 
pKxe  milwirken,  erscheint  der  Fall  als  „schizothym“.  Warum 
ein  Redner  das  „defekte  Gesundheitsgewissen“  mit  dem  Bannfluch 
belegte,  ist  mir  unerfindlich  angesichts  'der  allgemein  anerkannten 
Wirkung  der  Begehrungsvorstellungen,  wofür  ich  lieber  „Sekuri- 
tat“  sage.  Bei  Leuten  mit  strammem  oder  durch  die  Situation 
geschärftem  Gesundheitsgewissen  (Gefangenen)  werden  hysteroide 
Erscheinungen:  selten  auftreten.  Daß  der  Ilvatatonusversuch  die 
brücke  zum  Organischen  bildet,  geht  daraus  hervor,  daß  bei 
gewissen  Großhirnherden,  die  hinter  den  motorischen  Zentren 
liegen,  auf  der  gelähmten  Seite  der  kataleptisChe  Typus  des 
Katatonus  .auftrift,  ganz  ähnlich,  wie  man  ihn  auch  bei  psychisch 
Labilen  erzeugen  kann.  Wahrscheinlich,  sind  die  Stammganglien 
das  Zentrum  der  tonischen  Komponente,  die  beim  Katatonus- 
versuch  zur  Demonstration  kommt. 

Oppenheim  (Schlußwort):  Ich  hatte  in  der  Einleitung 
zu  meinem  Referat  gesagt,  daß  mir  die  .schwerste  Aufgabe  zufällt. 

So  schwer  hatte  ich  sie  mir  freilich  nicht  vorgestellt.  Und  es 
gehört  schon  die  ganze  Kraft  der  durch  ernste  Arbeit  errungenen 
Leberzeugung  dazu,  um  diesem  Ansturm  von  Gründen  und  Be¬ 
weisen  gegenüber  Stand  zu  halten.  Ich  habe  immer  das  Prinzip 
gehabt:  „Verwende  den  Stein,  mit  dem  man  dir  dein  Haus  zer¬ 
schmettern  wollte,  zum  Bau  deines  Hauses.“  Ich  werde  das 
wieder  versuchen,  glaube  aber,  daß  ich  über  die  Zugeständ¬ 
nisse,  die  ich  in  meinem  Referat  gemacht  habe,  nicht  hinaus- 
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kommen  werde.  Zunächst  habe  ich  Herrn  Sänger  zu  begegnen. 
Er  hat  versucht,  durch  Anwendung  des  kauf  m  an n sehen  Ver¬ 
fahrens  eine  völlige  Umstimmung  bei  mir  herbeizuführen.  Ich 
weiß  nicht,  was  ich  an  dem  Vorgehen  Sängers  xm  meisten 
bewundern  soll,  aber  doch  wohl  am  meisten  die  Naivetät,  daß 
er  wähnt,  nach  allem,  was  ich  hier  vorgetragen  und  demon¬ 
striert  habe,  könnte  ich  in  dem  [Bern  der  Sache  zu  einer 
anderen  Anschauung  gelangen  als  der  von  mir  bisher  vertretenen. 
Ich  beuge  mich  auch  keinen  Majoritlätsentscheidungen.  Und  es 
ist  eine  vollkommen  unrichtige  Wiedergabe  meiner  Darlegungen, 
wenn  Sänger  es  so  hinstellt,  als  hätte  ich  in  den  wesentlichsten 
Punkten  etwas  zurückgenommen.  Ich  habe  nur  gesagt,  daß  ich 
die  Verbreitung  der  Hysterie  unter  den  [Kriegsverletzten  früher 
unterschätzt  hätte.  Daß  sie  häufig  vorkommt,  habe  ich  schon 
in  meiner  ersten  Arbeit  gesagt.  Aber  die  weiteren  Erfahrungen 
haben  gelehrt,  daß  die  hysterische  Diathese  doch  noch  viel  ver¬ 
breiteter  ist,  als  ich  ursprünglich  gedacht  hatte.  Ferner  habe 
ich  in  den  praktischen  , Konsequenzen,  in  der  Rentenfrage,  den 
allgemeinen  Erfahrungen  Rechnung  getragen.  Das  ist  alles,  und 
mehr  vermag  mir  auch  der  Angriff  Sängers  nicht  zu  entlocken. 
Es  ist  mir  freilich  schmerzlich,  daß  meine  so  überzeugenden  De¬ 
monstrationen  so  wenig  Eindruck  gemacht  haben,  und  daß  es 
fast  scheint,  als  ob  ich  in  den  Wind  gesprochen  habe.  Aber  da 
es  Herr  Sänger  so  hinstellt,  ob  ich  mit  meiner  Meinung  voll¬ 
kommen  isoliert  dastehe,  will  ich  Ihnen  aus  vielen  Zuschriften 
nur  einen  Brief  des  Herrn  Bruns  vorlesen,  in  dem  er  bezüg¬ 
lich  der  Akinesia  amnestica,  der  Reflexlähmung  und  Inner- 
vationsentgleisung  alle  meine  Beobachtungen  bestätigt.  (Ge¬ 
schieht.)  Das  ist  doch  eine  Stimme,  die  sich  hören  lassen  kann. 
Erwünschter  wäre  es  mir  gewesen,  wenn  Herr  Sänger  auf 
meine  Frage,  was  er  unter  Kommotionsneurose  versteht,  eine 
Antwort  erteilt  hätte,  ln  den  Referaten  der  Herren  Nonne  und 
G  a  u  p  p  und  in  dem,  was  die  Mehrzahl  der  Diskussionsredner 
vorgetragen  hat,  hat  zweifellos  die  Lehre  triumphiert,  .welche 
alles,  was  die  .Kriegstraumen  an  funktionellen  Neurosen  her¬ 
vorbringen,  auf  psychogenem,  und  zwar  vorwiegend  auf  ideo- 
genem  Wege  vermittels  der  Begehrungsvorstellungen  und  des 
Timor  belli  entstehen  Läßt.  Dabei  ist  mein  Hinweis  auf  den 
Doppelsinn  des  Wortes  psychogen  leider  kaum  berücksichtigt 
worden.  Es  ist  jedenfalls  eine  Erscheinung,  die  den  Unbefangenen 
aufs  höchste  überraschen  muß,  daß  in  einer  Versammlung  der 
kompetenten  Neurologen  und  Psychiater  die  gewaltigen  Insulte 
des  Krieges  so  gering  geschätzt  werden,'  daß  man  ihnen  —  so¬ 
weit  sie  nicht  organische  Schädigungen  verursachen  - —  aller- 
höchstens  einen  flüchtigen  Eindruck  auf  Seele  und  Körper  zu¬ 
schreibt.  Ich  schmeichle  mir  natürlich  nicht,  daß  ich  mit  meiner 
entgegenstehenden  Meinung  hier  im  Kreise  noch  durchdringen 
werde,  aber  ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  hervorzuheben,  daß 
ich  von  der  Berechtigung  dieser  Anschauung  keineswegs  über¬ 
zeugt  worden  bin  und  daß  ich  nach  wie  vor  der  Ansicht  bin, 
daß  die  psychischen  und  mechanischen  Angriffe  auf  das  Nerven¬ 
system  dieses  zwar  sehr  oft  nur  in  leichter,  flüchtiger,  aber 
eienso  auch  in  tiefgreifender,  nachhaltigster  Weise  schädigen 
können.  Nun  zu  einzelnen  Fragen.  Herr  Nonne  hat  uns  ja 
im  Bilde  und  am  Objekt  gezeigt,  daß  ein  Teil  dieser  Zustände 
durchaus  dem  längstbekannten  Verhalten  der  hysterischen  IKrank- 
heitsformen  entspricht,  ebenso  leicht  produziert  wie  hinweg¬ 
gezaubert  werden  kann.  Das  war  sehr  schön  und  lehrreich, 
aber  nicht  einmal  notwendig.  Denn  das  wußten  wir  und  ist  nie, 
auch  nicht  von  mir,  geleugnet  worden,  daß  echte  Hysterie  unter 
diesen  Verhältnissen  vorkommt  und  eine  große  Rolle  spielt.  Und 
das,  was  wir  in  der  Hypnose  entstehen  sahen,  war  echte  Hysterie, 
konnte  durchaus  willkürlich  nachgeahmt  werden.  Ich  muß  es 
aber  unbedingt  ''beanstanden,  daß  Nonne  diese  Zustände  als 
Akinesia  amnestica  und  Reflexlähmung  bezeichnet  hat.  Die  ge¬ 
ringe  Muskelatrophie  allein  macht  die  Reilexlähmung  nicht  aus, 
die  absolute  Atonie  mit  dem  völligen  Zurücktreten  der  Sehnen 
ist  es,  welche  dem  Bilde  der  Hysterie,  wie  wir  es  bisher  kannten, 
durchaus  fremd  ist  und  auch  willkürlich  nicht  einmal  für  einen 
Moment  hervorgebracht  werden  kann.  Wir  finden  es  nur  bei 
den  schwersten  organischen  Lähmungen  peripherischen  oder  polio- 
myelitischen  Ursprunges.  Und  gerade  dieses  Symptom  hat  in 
den  Bildern  Non  ne  s  völlig  gefehlt.  Auch  dieses  Fehlen  aktiver 
Muskelleistungen  unter  allen  Umständen,  auf  das  ich  soviel  Ge¬ 
wicht  lege.  Sie  müssen  doch  zugeben,  daß  das  mit  unseren  bis¬ 
herigen  Anschauungen  von  der  hysterischen  Lähmung  in  vollem 
Widerspruch  steht,  und  Sie  hätten. (wenigstens  das  eine  Zugeständ¬ 
nis  machen  müssen,  daß  das  ein  neuer  Gesichtspunkt  ist.  Nun 
sagt  Herr  Nonne:  Ja,  wer  kann  das  so  bestimmt  behaupten, 
daß  nicht  doch  einmal  eine  aktive  Muskelleistung  vorhanden 
ist?  Mit  diesem  Mißtrauen  kommen  wir  nicht  weiter.  Es  ge- 


!  niigt  vollkommen,  zu  wissen,  daß  es  ein  Leichtes  ist,  bei  der 
echten  hysterischen  Lähmung  diese  Inkonsequenz  festzustellen, 
während  es  auch  bei  sorgfältigster  Beobachtung  nicht  gelingt, 
etwas  Derartiges  bei  den  von  ‘mir  besprochenen  Zuständen  nach- 
zuweisen.  Das  sind  essentielle  Unterschiede,  die  man  nicht  mit 
einem:  „Ja  wer  weiß?“  abtun  kann.  Nonne  hat  nun  auch 
historische  Studien  über  die  Reflexlähmung  angestellt  und  ge¬ 
zeigt,  daß  auch  das  schon  dagewesen  ist.  Der  Name  Roflox- 
lähmung  ist,  wie  ich  von  vornherein  betont  habe,  ein  alter;  die 
Reflexlähmung  bildet  seit  dem  ersten  Erscheinen  meines  Lehr¬ 
buches1  ein  stehendes  Kapitel  in  demselben;  aber  das  waren  doch 
ganz  andere  Dinge.  Die  Bezeichnung  Reflexlähmung,  wie  ich 
sie  seit.  Kriegsbeginn  gebrauche,  stellt  etwas  Neues  dar,  man 
mag  die  Deutung  bekämpfen,  aber  das.  bescheidene  Verdienst, 
das  ich  da  für  mich  in  Anspruch  nehme,  sollte  man  mir  nicht 
bestreiten.  Auch  bitte  ich  die  Herren,  die  von  der  Gewohnheit«-. 
Lähmung  E  h  r  e  t  s,  von  dem  Habituell  werden  der  Lähmung  (ein 
Wort,  mit  dem  ja  nur  die  Tatsache  umschrieben  wird)  sprechen, 
nicht  zu  vergessen,  daß  das  wesentlichste  Element  derselben  — 
das  Verlernen  von  Bewegungen  I — -  lange  vor  Ehret  von  mir 
beschrieben  ist.  Ehret  hat  ja  auch  nur  einen  speziellen  Typus 
herausgegriffen.  Aber  etwas  ganz  Neues ^gibt  es  bekanntlich  nicht. 
Eine  ähnliche  Theorie  lag  aber  als  Erklärung  für  die  bemerkens¬ 
werte  Erscheinung  vor,  daß  junge ’[Kinder  nach  lange  bestehendem 
Blepharospasmus  blind  Werden  können.  Doch  genug  .von  den 
Prioritätserörterungen,  die  gewiß  nicht  das  Wesentliche  sind.  Ich 
muß  trotz  aller  Mitteilungen  und  Demonstrationen  dabei  bleiben, 
daß  die  Myotonoklonie  nicht  immer  ein  hysterischer  Zustand 
ist,  sondern  daß  sie  genau  wie  die  Halsmuskelkrämpfe  eine  durch¬ 
aus)  verschiedene  Genese  haben  kann.  Daß  es  einen  echt  hyste¬ 
rischen  Typus  dieser  Art  gibt,  habe  ich  selbst  gelehrt,  aber  ich 
habe  in  einer  im  Anfang  dieses  Jahres  erschienenen  Abhandlung 
auch  die  Beweise  dafür  erbracht,  daß  es  eine  nichthysterische 
Form  gibt,  bei  der  das  Symptom  des  [Krampus  und  der  Klonismen 
durchaus  abhängig  von  mechanischen  Momenten  ist.  Uebrigens 
hat -selbst.  Strümpell,  der  Ihnen  in  seinen  Anschauungen 
näher  steht  als  mir,  die  .Krampusneurose  für  einen  nichthyste- 
risehen  Zustand  erklärt.  Und  Schnitze,  auf  den  sich  S  ä  n  g  e  r 
beruft,  ist.  in  vielen  Punkten,  ganz  auf  meiner  Seite,  besonders 
auch  in  der  Ablehnung  der  psychogenen  Entstehung  aller  Sym- 
piome  und  Symptomenbilder. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Die  nächste  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

findet 

Freitag,  den  15.  Dezember  1916 

statt. 


Wiener  Medizinisches  Doktorenkollegium. 

Kriegsärztlicher  Abend. 

Mittwoch,  13.  Dezember  1916,  7  Uhr,  Rudolßnerhaus,  XIX..  Bill- 
rothstraße  78  (Straßenbahnlinien  38,  39). 

1.  Einleitender  Vortrag:  Prim.  Priv.-Doz.  Dr.  0.  v.  Frisch. 

2.  Vorstellung  Kriegsverwundeter. 

6’/o  Uhr  Besichtigung  des  »Rudolfinerhauses«  unter  ärztlicher  Führung. 

Aerzte  als  Gäste  willkommen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag,  den  12.  Dezember  1916,  um  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 
wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen:  Reuter,  Jellinek. 

Schacherl,  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 


Oesterr.  Otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  11.  Dezember  1916,  6  Uhr  abends,  im 

Ambulanzsaale  der  Ohrenklinik  Urbantschitsch,  IX.,  Alserstraße 
Nr.  4.  staltfindenden  administrativen  Sitzung. 

1.  Wahl  des  Büros; 

2.  Jahresbericht  des  Sekretärs; 

3.  Jahresbericht  des  Kassiers; 

4.  Anträge. 

A.  Politzer. 


E.  Urbantschitsch. 
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Redigiert  von  Stabsarzt 


Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Vinkovci 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Wiener.) 

Nervöse  Kriegsdienstschädi^ungen. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Otto  Groß. 

I.  )  Vasomotorenlähmungen  und  verwandte 
S  ymp  tomengruppen . 

^£ent^en  »ollen  einige  Fälle  mit  Störungen  des 
Neu  en systems  verschiedener  Art  beschrieben  werden  die 
sich  nach  KnegsdienStschädigungen  entwickelt  und  denen 
eigenartige  yasomofcorisch-trophische  Symptomenkomplexe 
einen  besonderen  Zug  verliehen  haben.  Sie  scheinen  mir 
zu  a gesteh  urigen  anzuregen,  an  deren  Beantwortung  selbst¬ 
verständlich  erst  hei  erheblich  größerem  Material  zu  denken 
sein  Kann. 

schwZeT?TrTt’b  Jahre  aIt;  Pat  berichtet,  daß  er  seit  einer 
sen  were n  Erkaltung  wahrend  der  Karpathenkämnfe  im 

rS  Zfh“  Märsche  im  Schnee,  dann  lange  Durdiältung 
11  bchutzengiabeii  —  an  einer  Lähmung  der  Beine  leidet  welche 
nach  vorübergehender  Besserung  nach  Einrückung  stets’  wieder 
rückfällig  wurde,  so  daß  Pat.  ins  Spital  getragen  werden  mußte  * 

legerer  Zeit  yieheicht  drei  Monate,  keine  Besserung  mehr. 

die  s,ch  mit  c,ni?en 

Schritte' mTA1916'  K“fti8er  fast  »•<*<*.  wearge 

Herz  verbreitert,  Töne  leise,  systolisches  Geräusch;  keine 

m-e:  Extomitatea  stets  eiskalt,  zyanotisch,  auch  das  Gesicht 
cyanoüsch  verfärbt.  Umwickeln  der  Extremitäten,  warme  Sonnen¬ 
temperatur  erzeugt  keine  Veränderung.  Subjektive  Kältegefühle 
ge  mg  Beim  Versuch,  aufzustehen,  knickt  Pat.  infolge  Schwäche  der 
Rumpfmuskulatur  nach  vorne  em  und  muß  sich'  mit  den  Händen 
stutzen.  Gang  steif,  mit  kleinen  Schritten,  deutlich  spastisch ;  die 
h  ülfe  sind  dabei  nach  auswärts  gedreht  und  der  Körper  balan¬ 
ciert  in  den  Hüften  mit  starken  seitlichen  Pendelbewegungen  in- 
tolge  Parese  der  Rumpffixierungsmuskulatur. 

Keine  nachweisbare  Ataxie. 

Pate!  larseh  nenref  lex  sehr  lebhaft,  dabei  erfolgt  ein 
ausgebreitetes  Mitzucken  und  eine  kurze,  ruckartige  Inspiration  mit 
singultusartig  hörbarem  Glottisschluß,  einenr klonischen  Mitzucken 
des  Diaphragmas  entsprechend,  zugleich!  ein  kurzes  Vornüber¬ 
werfen  des!  Oberkörpers. 

Lidspalten  weit  offen,  Sklera  über  der  Kornea  bis  3  nun 
bioit  sichtbar,  Bulhi  etwas  prominent.  Bei  Anstrengung  fAuf- 
stetzen)  steigert  sich  diese  Erscheinung.  Deutlicher  Graefe. 
Schilddrüse  mäßig  vergrößert. 

Unterkieferphänomen  und  idiopathischer  Muskelwulst  sehr 
deutlich.  Kein  Trousseau.  Grobschlägiger,  unregelmäßiger  Tremor 
der  vorgestreckten  Hände. 

Sensibilität  gegen  Berührung  und  anscheinend  auch  gegen 
.  chmerz  erhalten.  Stereognose  desgleichen,  Temperatursinn  am 
ganzen  Körper  bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  herauf  erloschen 
desgleichen  an  den  Armen  bis  zur  Schulter  herauf,  im  übrigen 
Hautgebiet  intakt. 

.  ..  hin uar.  Gangstörung  von  seiten  der  Beine  etwas  geringer 
seithches  Wanken  unverändert.  Rumpfmuskulatur  fühlt  sich 
schlatl  an,  aber  keine  nachweisbaren  Atrophien.  Bauchhautreflexe 
angedeutet,  Kremasterreflex  fehlt  anscheinend, 
i  n  Jv a  l®ßarsehnenreflex  etwas  weniger  gesteigert,  auch 

das  Mitzucken  des  Diaphragmas  nicht  mehr  regelmäßig.  Babinski 
unsicher  ln  den  unteren  Extremitäten  keine  Oedeme,  aber  die  Haut, 
zyanotisch,  eiskalt,  deutlich  Verdickt,  an  einzelnen  Stellen  auf¬ 
fällig  glatt  und  mit  eigentümlich  hellroten  Flecken  besprenkelt. 

An  den  Händen  beginnt  die  Haut  von  den  Fingerspitzen  her 
proximalwärts  gespannt  und  glatt  zu  werden,  dazu  ein  unver¬ 
kennbares  Abbrechen,  bzw.  Schwinden  der  Körperhaare.  Hände 
eiskalt,  zyanotisch. 

Herzbefund  unverändert,  Herzaktion  kräftig,  regelmäßig. 

Die  Krankheitserschein  ungern  dieses  Falles  lassen  sich 
in  drei  Symptomengruppen  einteilen,  motorische,  sensible 
und  vasomoto ri sch-trophische'i  Die  Diagnose  wird  durch  die 
sensiblen  Störungen,  die  Ausfallerscheinungen  des  Tem¬ 
peratursinns  entschieden :  Es  handelt,  sich  wohl  zweitel - 

’)  s.  Militärsanitätswesen,  Dezember  1915. 


i  eine  Syringomyelie.  Die  spastische  Steifheit  der 
rh  “  schwere  Parese  der  Rumpfmuskulatur,  die  den 
dfu  dfeln  ei  +  ei  schJaffea  Lähmung  zeigt,  der  Grenzverlauf 
r!f ö  t ^TPelatiUrSlnn:SStÖ,rung  am  Rumpf  ermöglichen  die  un- 

rSn!l0oc  n!?g  eiaes'  unteren  Hauptherdes.;  die  Teta- 
ratur sinnss torung  der  Ahme  erfordert  wohl  die  Annahme 

Zs^egFSrferten  °b:e:ren  HerdieS'1)  Vasomotorisch  tro- 
zu  rKranif  hfTuligT  n£n  gehören  wolp  recht  eigentlich 
aber-  der  Syringomyelie;  in  unserem  Falle 

aber  zeigt  gerade  diese  Gruppe  erklärungsbedürftige  Eigen- 

selierf1A,Äul°  °renl?miUlg  in  ihrer  gleichmäßig  univer- 

die  m  rö!  Pi  Ung  und  remen’  präzisen  Differenziertheit, 
e  an  die  Phänomene  von  Hormonenwirküngen  erinnert 

mätmpn16  na  i?ftfi  ie:nle:n  Symptome,  die  an  Basedow  ge- 
^  Protrusio  hulln,  sind  durchaus  anderer 

Natur  als  die  hei  Syrmgomyehe  gewöhnlichen  und  ebenso  die 
trophi sehen  Veränderungen,  diel  den  Charakter  akral  ver¬ 
teilter,  geringgradiger,  aber  ausgedehnter  Haut-  und  speziell 
Pigmentdystrophien  tragen. 

\ln«Lpil!PlSChr,St  aach  ,ein  Phänomen  an  der  spinalen 
Muskehnnervation  Das  Diaphragmäphänomen  mit  gleich¬ 
zeitigem  Glottisschluß,  auf  welches  mich  Herr  Stabsarzt 
Dr  Wiener  aufmerksam  gemacht  hat,  scheint  mir  nicht 
leicht  als  spastischer  Spinalreflex  erklärbar  zu  sein,  sondern 
viel  eher  durch  eme  allgemein  erhöhte  Ansprechharkeit  moto- 
nscher  Elemente.  Ich  habe  im  Anfang  der  Untersuchung 
gelegentlich  auch  an  Ergotmistous  gedacht  und  nach  Sym¬ 
ptomen  von  Tetanie  gesucht,  es1  war  auch  gesteigerte,  me¬ 
chanische  Muskelerregbarkeit  zu  konstatieren ;  andere  Sym¬ 
ptome  fehlten. 

Wenn  also  durch  die  Ausfallerscheinungen  der  kortiko- 
sp malen  Innervation,  die  .spastische  Affektion  der  Beine 
( le  Parese  der  Rumpfhalter  und  die  thermische  Anästhesie 
das  Bestellen  einer  typischen ,  spinalen  Herderkrankung  de** 
Syrmgomyehe  gesichert  sein  dürfte,  so  fällt  es-  schwer,’  aus 
dieser  Affektion  auch  che  diffus  verbreiteten  Veränderungen 
abzuleiten;  sie  sind  vielleicht  eine  Affektion  von  relativer 
Selbständigkeit,  die  mit,  dem  dominierenden  Krankheits- 
prozeß  nur  mittelbar  verbunden  sind.  Es  gilt  dies  insbe¬ 
sondere  von  der  eigenartigen,  im  Vordergrund  stehenden 
Störung  der  vasomotorischen  Innervation. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  auf  eine;  für  die  prinzipielle 
Auffassung  der  Kriegsdienstsichädigung  ata  Nervensystem 
geradezu  vorbildliche  Untersuchung  von  Cur  s  chtaann  2) 
hingewiesen  werden,  in  welcher  an  einem  Falle  von  mul¬ 
tipler  Sklerose  das  Ineinandergreifen  der  Strapazenwirkung 
mit  einem  einzelnen  endogenen  Krankheitsvorgang  klarge- 
legl.  wird.  Die  Einbeziehung  der  Edingerschen  „Aufbrauch¬ 
theorie“  erscheint  mir  sehr  bedeutmigsovll  für  das  Ver¬ 
ständnis  der  S trapäzenwi r kun g  auf  die  nervösen  Organe 
überhaupt. 

Im  hier  besprochenen  Falle  schließt  die  manifeste 
Erkrankung  untaittelhjar  an  Märsche  im  Schnee,  schwere 
Erkältung  an,  sie  zeigt  sich  als  die  Folge  .einer  ’typischen 
besonderen  Kriegsdienstschädigung,  die;  am1  präzisesten 
mit  dein  Ausdruck'  „Witterungstrauma,“  —  nach  einem 
Ausdruck  Dr.  Wieners  —  bezeichnet  ist.  Die  innere 
Mechanik  der  Erkältungswirkung  auf  den  Ausbruch  der 
engeren  syringotayelischen  Symptome  ist  allerdings'  noch 
schwerer  vorzustellen  als'  in  dem1  Falle  C  ur  s’  elf  mann  s 
das  Exazerbieren  der  Herdsklerose,;  am  besten  denkbar 
werden  die  Zusamtaenhänge  durch  die  Begriffe  der  Anton- 
scheo  Komp  ensa.ti  onsl  eh  re .  Est  wäre  vorstellbar,  daß 
die  von  der  latenten  Herderkrankung  gesetzten,  bishin 
noch  kompensierten  und  symptomlos  gebliebenen  Defekte 
bei  einer  neuen,  allgemein  erschöpfenden  Inanspruchnahme 
der  nervösen  Apparate  im  Augenblickei  des  „Versiegend 
der  Reservekräfte“  durch  manifeste  Ausfallssymptome  zur 
Geltung  kommen.  Im  Sinne  der  „Auf  brauch  theorie“ 
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wird  os  auf  dieser  Basis  noch  verständlicher,  daßi  sich 
die  dominierenden  Ausfallssymptome  an  den  Systemen  oder 
Segmenten  des  Nervensystems  lokalisieren,  an  deren  F  unk- 
ti onen  die  erschöpfende  1  n  inspruchnalime  gestellt  worden 
war. 

So  ließe  sich  nach  Cur  schm!  an  ns  Vorbild  ver¬ 
suchen,  die  Lokalisierung  der  motorischen  Spinalsymptome 
verständlich  zu  machen,  nicht  für  den  Ort  der  anatomischen 
Herderkrankung  —  die  in  der  Hauptsache  schon  als  prä¬ 
existent  zu  betrachten  wäre  —  doch  für  die  funktionelle 
und  örtliche  Verteilung  der  Kompensationserschöpfung,  als 
das  Versagen  bishin  kompensierender  Ersatzfunktionen  in 
der  Gangmechanik  durch  Marschstrapazen.  Vor  allem  aber 
hilft  nur  die  E  ding  er  sehe  „Aufbrauchtheorie“,  mit 
Antons  Kompensationslehre  kombiniert,  zu  einer  relativ 
zufriedenstellenden  Erklärung  der  Vasomotorenlähmung  als 
Folge  von  Witterungstraumen.  Es  sind  die  vaso¬ 
motorischen  Regulationen,  durch  welche  die  Anpassungs¬ 
fähigkeit  und  Toleranz  des  Organismus  der  Temperatur¬ 
einwirkung  gegenüber  gehalten  wird  und  es  sind  die  .Organe 
der  vasomotorischen  Regulation,  die  unmittelbar  vom  Witte- 
rungstrauma  in  Anspruch  genommen  und,  je  nach  Resi¬ 
stenzvermögen,  beziehungsweise  nach  Bestand  von  dispo¬ 
niblen  „Reservekräften“,  entweder  zur  situationsnotwen¬ 
digen  Mehrleistung  hinauf  entwickelt  oder  erschöpft  und 
„auf gebraucht“  werden. 

Mag  die  Erschöpfbarkeit,  der  vasomotorischen  Inner¬ 
vationsapparate  nunmehr  in  einer  dispositiven  „Organ¬ 
minderwertigkeit“  im  Sinne  Alfred  Adlers  vorbedingt  sein 
oder  in  einer  yorbestehenden  Inanspruchnahme  von  „Re¬ 
servekraft“  zur  Ausfallsdeckung  von  Veränderungen  irgend 
welcher  Art  auf  irgendeinem  Gebiet  des  nervösen  Gesamt¬ 
apparates,  oder  vielleicht  durch  Störungen  des  Ineinander¬ 
greifens  von  Innervation  und  innerer  Sekretion,  mag  ander¬ 
seits  bei  völliger  Intaktheit  des  gewährten  Organismus  die 
Anpassungsfähigkeit  durch  die  Größe  der  Traumen  allein 
versagen,  —  m|a,g  aber  auch  die  Kombination  gestellt,  sein,  daßi 
die  bereits  erworbene,  zur  angeforderten  Deckungsleistung 
schon  aufgebrachte  Kompensation  nachträglich  unter  einem 
allgeimein  erschöpfenden  Prozeß,  vielleicht  durch  Typhus 
oder  Malaria,  zusammenbricht  —  es  ist.  die  Erwartung  nahe¬ 
gelegt,  daß  ohne  Unterschied  der  Vorbedingung 
auf  die  ge m einsame  1  e t zlt e  Ursac h e,  d a s  W i 1 1 e- 
rungstrau'ma,  mit  einem  gemeinsamen  End¬ 
effekt,  der  Konsumption  des  vasomotorischen 
Apparates,  geantwortet  wird. 

Tatsächlich  verfügen  wir  derzteit  über  eine  Anzahl 
von  Fällen,  in  welchen  als  Gemeinsameis  bei  sehr  ver¬ 
schiedenartigen,  die  vorerwähnten  Möglichkeiten  fast  um¬ 
greifenden  nervösen  Schädigungen  sich  das  Zusammen¬ 
treffen  dieser  zwei  Momente  vordrängt:  das  Witterungs1-, 
trauma  in  der  Aetiologie  und  eine  Vasomotorenaffektion 
vom  Typus  der  beschriebenen,  oft.  gleichfalls  kombiniert 
mit  nahestehenden  Symptomen  problematischer  Natur,  wie 
die  geschilderte  Erweiterung  der  Lidspalten  und  eigen¬ 
artigen,  akral  verteilten  Dystrophien  der  Haut  und  des 
Hautpigmentes.  Es  wird  von  einigen  dieser  Fälle  noch  zu 
belichten  sein. 


VII.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

am  14.  Oktober  1916. 

(Schluß.) 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek:  Eine  neue  Nerven¬ 
erscheinung  (das  v.  Wagner-Jaureggs'che  Sym¬ 
ptom).  An  diesem  Kranken,  Welcher  eine  rechtsseitige,  organisch 
bedingte  Körperlähmung  bietet,  möchte  'ich  gerne  ein  Symptom 
demonstrieren,  auf  welches  Herr  Hofrat  Wagner  Ritter  von 
Jauregg,  der  Konsilarius  meiner  Abteilung,  mich  aufmerksam 
zu  machen  die  Güte  hatte:  Uebt  man  einen  leisen  Druck  auf 
den  Augapfel  der  nicht  gelähmten  (linken)  Körperseite  aus,  so 
kneift  der  Patient  die  Muskulatur  derselben  Gesichtsseile,  ins¬ 
besondere  den  Musculus  zygomaticus  zusammen.  Uebt  man  den¬ 


selben  Druck  auf  den  Augapfel  der  gelähmten  (rechten)  Seite  aus, 
so  fällt  die  Reaktion  aus,  die  Muskulatur  der  ganzen  Gesichts- 
hälfte  bleibt  unbeweglich. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  diese  Erscheinungen  an  mehreren 
Fällen  zu  prüfen  und  hat  sich  dieses’  .Symptom  insbesondere  bei 
der  Differentialdiagnose  von  hysterischer  und  organischer  Jlalb- 
seitenlähmung  immer  bewährt.  Man  könnte  das  Ausbleiben  des 
Trigeminusfazialisreflexes  kurzweg  das  v.  Wagner-Jauregg- 
s  che  S y mp  to m  nennen,  wie  es  sich  bei  uns  im  Garnisonsspitale 
seit  einem  Jahre  allgemein  eingebürgert  hat. 

Dr.  Finsterer:  Faszientransplantation  zur 
Bildung  von  G  elenksbänder n.  Durch  Sturz  zog  sich 
der  Mann  vor  acht  Monaten  eine  Verrenkung  des  linken  Fußes 
zu,  wobei  der  Fuß  angeblich  in  einem  rechten  Winkel  zur  Tibia¬ 
achse  nach  innen  gestanden  sein  soll.  Der  Mann  kam  zur  Kon¬ 
statierung  seiner  Diensttauglichkeit  ins  Spital,  da  er  aut  un¬ 
ebenem  Boden  nicht  gehen  konnte. 

Befund:  Schwellung  des  linken  Sprunggelenkes;  Zer¬ 
reißung  des.  lateralen  Bandes  des  Sprunggelenkes,  wodurch  es 
möglich  ist,  den  Fuß  derart  zu  supinieren,  daß  die  Fußsohle 
tatsächlich  ganz  nach  innen  steht  und  der  Vorfuß'  statt  in  der 
Achse  des  Unterschenkels  zu  liegen,  mit  diesem  einen  rechten 
Winkel  bildet.  Dadurch  ist  die  Angabe  über  die  Unsicherheit 
des  Ganges  vollkommen  erklärlich. 

7.  Juli  1916:  Operation  in  Lokalanästhesie  (Dr.  Fin¬ 
sterer).  Es  zeigt  sich,  daß  das  äußere  Gelenkshand  ganz  von 
der  Fibula  abgerissen  ist.  Zum  Ersätze  desselben  wird  ein  Faszien¬ 
streifen  aus  der  Fascia  lata  des  Oberschenkels  entnommen  und 
dieser  gedoppelt  an  Stelle  des  lateralen  Gelenksbandes  angenäht. 
Fixationsverband  durch  vier  Wochen  —  Heilung  per  primam. 

Der  Erfolg  ist  ein  guter,  da  das  Schlottergelenk  vollständig 
beseitigt  ist,  der  Mann  daher  wieder  vollkommen  sicher  gehen 
kann  und  diensttauglich  ist.. 

Die  Methode  ist  einfach  und  zweckmäßig,  sie  ist  aber,  soviel 
ich  mich  erinnern  kann,  nicht  neu,  da  bereits  vor  einigen  Jahren 
ein  Kollege  eine  ähnliche  Bänderplastik  am  Navikulare  vorge¬ 
nommen  hat.  1  i 

Dr.  Leopold  Müller- Wien  demonstriert  einen  17jährigen 
Fleischhauerlehrling,  der  vor  fünf  Wochen  eine  Schwellung  der 
Drüsen  am  rechten.  Unterkieferwinkel  bemerkte,  weshalb  er  sich 
zwei  Zähne  ziehen  ließ,  die  er  für  die  Ursache  ansah. 

Wenige  Tage  später  ging  er  auf  eine  Augenklinik,  weil  eine 
Schwellung  des  rechten  Unterlides,  die  früher  stehon  in  mäßigem 
Grade  bestanden  hat,  isicli  vergrößerte.  Dort  wurde  die  Diagnose 
auf  Trachom  gestellt  und  der  Patient  auf  eine  Trachoms taiion 
gewiesen  und  dort  abwechselnd  mit  Blaustein  und  Lapislösung 
touchiert. 

Der  Vortragende  nimmt  dieses  Moment  zum  Anlaß,  von 
neuem  darauf  hinzuweisen,  daß  man  in  den  Anfangsstadien  des 
Trachoms  nicht  imstande  ist,  eine  Diagnose  zu  stellen.  Fehler 
sowohl  im  positiven  wie  im  negativen  Sinne  sind  die  Regel. 
Es1  ist  dies  in  der  Sache  begründet  und  der  vorgestellte  Fall  er¬ 
scheint  sowohl  durch  die  Stationen,  wo  die  Fehldiagnose  erfolgte, 
als  auch  durch  die  Bestimmtheit  der  Verwechslung  besonders 
lehrreich.  Es  darf  nicht  übersehen  werden,  daßi  es  sich  hier, 
wie  auch  sonst  bei  diesten  Fehldiagnosen,  immer  um  die  große 
Gefahr  handelt,  daßi  solchen  Patienten,  denen  die  Diagnose 
Trachom  angeheftet  wird,  mit  Trachom  auch  wirklich  infiziert 
werden. 

Auf-  den  Fall  selbst  zurückkommend,  demonstriert  Müller 
die  auffallende  Geschwürsbildung  am  Grunde  der  unteren  Ueber- 
gangsfalte,  zu  deren  Sichtbarmachung  es  allerdings'  notwendig 
erscheint,  die  Umstülpung  des  Unterlides  vollständig  vorzu¬ 
nehmen,  sonst  bleibt  das.  Geschwür  unbemerkt.  In  der  Umgebung 
des1  Geschwürs  finden  sich  in  großer  Zahl  graue,  opake  Körner, 
die  zur  Verwechslung  mit  Trachom  geführt  haben.  Die  Körner 
sind,  an  Größe  abnehmend,  bis  zum  freien  Lidrande  hinauf  in 
großer  Zahl  vorhanden.  Auch  im  Oberlid  finden  sich  Körner  in 
geringer  Zahl,  von  denen  aber  einzelne  wesentlich  von  Tracliom- 
körnern  unterschieden  sind,  indem  sie  eine  deutliche  geschwür- 
artige  Delle  in  der  Mitte  aufweisen,  wodurch  sie  allein  schon, 
selbst  wenn  man  von  dem  erwähnten  großen  Geschwür  ahsieht, 
auf  einen  tuberkulösen  Prozeß  hinWeisen.  Von  den  Lidern  ziehen 
zum  Ohr  deutlich  'sichtbare  und  fühlbare  Ly  mph  stränge!  Die 
Drüsen  vor  dein  Ohre  sind  zu  harten  Geschwülsten  vergrößert, 
ein  Drüsenpaket  liegt  hinter  dem  Ohr  und  ein  sehr  großes1  am 
unteren  Kieferwinkel.  Demnach  leidet  der  Patient  an  einer 
Parinaud  sehen  Konjunktivitis,  die  durch  Infektion  mit  boviner 
Tuberkulose  hei  vorgerufen  wurde.  Zur  Infektion  hat  der  Patient 
in  seinem  Gewerbe  leicht  Gelegenheit.  Die  Ueberimpfung  der 
Granulationen  des  Geschwürsgrundes  auf  ein  Tier  soll  morgen 
vorgenommen  werden. 
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Aus  dem  Kriegsspital  Istvan-ut  und  aus  der  neurolo¬ 
gischen  Abteilung  des  St.  Stephan-Spitales  in  Budapest. 

Neue  Beiträge  zur  Kriegstaubstummheit. 

Von  Prof.  Oberstabsarzt  Dr.  Arthur  v.  Sarbö. 

Im  Oktober  des  ersten  Kriegsjahres  sah  ich  Fälle 
von  Taubstummheit  infolge  von  GranatexpHosion,  bei  denen 
ich  einerseits  der  K  o  eher  sehen  Annahme  folgte,  daßi  es 
zum  Einkeilen  der  Medulla  oblongata  ins  Foramen  magnum 
kommt,  und  anderseits  annahm,  daß  der  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  unter  erhöhtem  Druck  (Gussenbauer-Duret- 
sclie  Kommotion)  in  den  vierten  Ventrikel  gelangt,  wodurch 
die  Kerne  des  Akustikus  und  Vagus  infolge  ihrer  Lage 
am  meisten  gelitten  haben  müssen.  (W.  kl'.  W.  1915  Nr.  4.) 

Seitdem  haben  mich  meine  Erfahrungen  gelehrt,  daß 
es  in  den  meisten  Fällen  zu  einem  Symptomenkomplex 
kommt,  in  welchem  nicht  nur  der  Akustikus  und  Vagus, 
sondern  auch  der  Grlossopliaryngeus  und  Hypoglossus,  ja 
sogar  der  Trigeminus  und  Fazialis  betroffen  werden  kann. 

So  bin  ich  in  meiner  ersten  Annahme  vollauf  be¬ 
stärkt  worden,  daß  die  Medulla  oblongata  der  Sitz  der 
Erkrankung  bei  der  durch  Luftdruckexplosionen  entstan¬ 
denen  Taubstummheit  sein  muß. 

Ich  glaube,  in  meiner  in  der  Medizinischen  Klinik 
1916  Nr.  38  erschienenen  Arbeit  den  klinischen  Beweis 
für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  erbracht  zu  haben. 


Damals  konnte  ich  mich  noch  auf  keine  autoptischen 
Befunde  berufen  und  auch  aus  der  Literatur  waren  mir  nur 
ganz  wenige  Fälle  bekannt,  in  welchen  der  organische  Ur¬ 
sprung  der  hieher  gehörigen  Fälle  unzweifelhaft  festgestellt 
werden  konnte. 

Auch  wußte  ich  noch  nichts  von  den  hochinteressanten 
Tierversuchen  Jakobs. 

Der  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  alle  jene  experimentellen, 
klinischen  und  autoptischen  Momente,  welche  meine  An¬ 
nahme  vollauf  bestätigen,  zusammenzufassen.  Vorerst  be¬ 
rufe  ich  mich  auf  die  experimentellen  Untersuchungen 
Jakobs,  welcher  bei  Kaninchen  und  Affen  ein-  oder  mehr¬ 
malige  Schlage  auf  den  Schädel  gab  und  an  den 
Tieren  die  klinischen  Symptome  der  Kommotion  beobachten 
konnte. 

Bei  den  Obduktionen  fanden  sich  herdförmige  Schädi¬ 
gungen  der  Nervensubstanz ;  die  Prädilektionsstelle  war  die 
Medulla  oblongata  und  das  obere  Halsmark. 

Hauptmann  sagt  in  seinem  Artikel:  Hirndruck  hei 
der  Besprechung  der  Theorie  der  Hirnerschütterung  (Neue 
deutsche  Chirurgie,  I.  Teil,  S.  540):  „Gerade  die  Jako  ti¬ 
schen  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  es  eigentlich  bei 
jeder  Kommotion  zu,  wenn  auch  noch1  so  geringfügigen,  ana¬ 
tomischen  Läsionen  kommt.  Besonders  wichtig  ist,  daß 
in  der  Medulla  oblongata  fast  regelmäßig 
mikroskopische  Quetschherde  gefunden  wer- 
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(len,  daß  die  Gangiienzellveränderungen  sicii 
besonders  häufig  in  den  Nervenzentren  am 
Boden  der  Rautengrube  lokalisieren  und  daß 
insbesondere  der  Vaguskern  Sitz  pathologi¬ 
scher  Veränderungen  is t.“  1) 

Ferner  sagt  Hauptmann:  „Gerade  die  Jakob¬ 
scheu  Untersuchungen  mahnen  zur  Vorsicht  in  bezug  auf 
die  Ablehnung  von  organischen  Veränderungen  bei  irgend¬ 
einer  nach  Kommotion  auftretenden  Neurose  .  .  .  Jeden¬ 
falls  ist  sicher,  daß  wir  für  diese  nervösen  Störungen  das 
unsere  Unkenntnis  verbergende  DeckworL  „funktionell“ 
streichen  dürfen.“ 

Diese  Feststellungen  Jakobs  und  Hauptmanns 
sprechen  doch  in  ganz  eindeutiger  Weise  dafür,  daß  ich 
das  Richtige  getroffen  habe,  als  ich,  ohne  Kenntnis  dieser 
wichtigen  Ergebnisse  der  Jak  ob  sehen  experimentellen 
Untersuchungen,  rein  auf  klinischer  Beobachtung  fußend, 
als  Prädilektionsstelle  der  zerebralen  Erschütterungen  hypo¬ 
thetisch  die  Medulla  oblongata  bezeichnete. 

Die  Ko  eher  sehe  Annahme  der  Einkeilung  der  Me¬ 
dulla  oblongata  bei  Gehirnerschütterungen,  welche  ich  in 
den  hieher  gehörigen  Fällen  auf  die  durch  Luftdruckexplo¬ 
sionen  entstandenen  Gehirnerschütterungen  ausdehnte,  ist 
auch  durch  eine  Autopsie  bewiesen.  Wir  verdanken  die¬ 
selbe  Bon h öffer,  der  im  Neurologischen  Zentralblatt 
1916  S.  475  den  Fall  eines  Infanteristen  beschreibt,  welcher, 
der  Luftdruckexplosion  ausgesetzt,  in  bewußtlosem  Zustande 
nach  hinten  befördert,  nach  18stündiger  Bewußtlosigkeit 
starb;  bei  der  Sektion  fand  sich:  „ausgesprochene 
Hirnschwellung,  an  der  das  Kleinhirn  stärker 
teilzunehmen  schien,  es  war  stark  in  das 
Foramen  magnum  e  i  n  g  e  p  r  e  ß t“.2) 

Somit  ist  für  die  von  mir  ursprünglich  als  Hypothese 
angewandte  Annahme  für  diese  Fälle  von  Granatfernwir¬ 
kungen  der  Beweis  geliefert,  daß  es  sich  tatsächlich  so  ver¬ 
hält,  wie  ich  das  in  mehreren  Arbeiten  schon  auseinander¬ 
setzte:  In  gewissen  Fällen  von  Granatfernwirkungen  keilt 
sich  die  Medulla  oblongata  ein  und  es  kommt  zu  den  Sym¬ 
ptomen  der  Läsion  medullärer  Nerven,  von  denen  der 
Akustikus  und  Vagus,  mit  dem  Gehör  und  der  Sprache 
sich  in  enger  Beziehung  befindend,  das  hauptsächlichste 
und  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom,  das 
der  Taubstummheit,  erzeugen,  während  die  Läsion  der 
übrigen  medullären  Nerven  nur  bei  der  hierauf  gerichteten 
Untersuchung  zu  finden  sind. 

Diese  Einkeilung  der  Medulla  oblongata  und  die  daraus 
entstammenden  Störungen  sind  in  den  leichtesten  Fällen 
nur  vorübergehender  Natur;  in  den  schwersten  Fällen  kann 
es  gar  nicht  zur  Entwicklung  der  klinischen  Symptome 
kommen,  da  der  Patient  infolge  dieser  Einkeilung  —  da 
die  Medulla  oblongata  die  lebenswichtigsten  Zentren  ent¬ 
hält  —  stirbt. 

Die  organische  Natur  dieser  Störungen  wird  auch 
durch  die  klinischen  Symptome  bewiesen.  Zu  den  dies¬ 
bezüglichen  Angaben,  welche  ich  in  meiner  oben  ange¬ 
führten  Arbeit  niederlegte,  will  ich  in  folgendem  die  mir 
aus  der  Literatur  zugänglichen  Fälle  kurz  anführen. 

In  der  W.  kl.  W.  1916  Nr.  17  lese  ich,  daß  Kiproff 
sechs  hieher  gehörige  Fälle  vorstellte.  Alle  Fälle  betrafen 
unter  Bewußtlosigkeit  entstandene  Taubstummheiten,  außer¬ 
dem,  was  besonders  bemerkenswert  erscheint,  zeigten  sich 
geschwächte  oder  geschwundene  Sehnenreflexe,  allgemeine 
Anästhesie  usw.  Trotz  dieser  exquisit  organischen  Sym¬ 
ptome  meint  Kiproff,  daßi  es  sich  um  Hysteria  traumatica 
(traumatische  Neurose)  handelte. 

In  demselben  Sitzungsbericht  erwähnt  Watte f  einen 
lall  von  Taubheit  und  Stummheit.  Derselbe  bot  noch  die 
Eigenlümlichkeit  dar,  daß.  er  den  Kopf  auch  während 


')  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt. 

3)  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt.  —  Es  erübrigt  des  Näheren  ' 
darauf  einzugehen,  daß  bei  derartiger  Einpressung  des  Kleinhirns,  die 
Medulla  oblongata  eo  ipso  eingekeilt  sein  muß. 


des  Schlafes  bewegt  hat;  also  Akzessoriusreiz- 
symptom. 

Dann  wären  die  hochinteressanten  Ausführungen  Frö¬ 
sche!  s  zu  beachten  (W.  m.  W.  1916  Nr.  17).  Er  erwähnt 
einen  Fall,  bei  dem  ohne  äußerliche  Verletzung  eine  Fazialis¬ 
lähmung,  und  einen  anderen,  welcher  durch  eine  Granat¬ 
explosion  taubslumm  geworden  ist,  bei  dem  er  einen  ein¬ 
seitigen  Fußklonus  und  eine  Deviation  der  Zunge  beschreibt. 

Er  fühlt  sehr  richtig  die  Schwierigkeiten  der  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  organisch  und  nicht  organisch  be¬ 
dingten  traumatischen  Sprachstörungen  und  sagt,  daß  es 
in  vielen  Fällen  vielfach  unmöglich  ist,  sie  voneinander  zu 
sondern. 

Den  wichtigsten  Fall  hat  uns  Goldmann  im  Jahres¬ 
bericht  (Zerebrale  Symptome  nach  Minenexplosion,  Jber. 
1915  S.  XXVI)  mitgeteilt.  Bei  einem  Infanteristen,  der  durch 
eine  Minenexplosion  bewußtlos  geworden  ist  und  welchen 
Goldmann  nach  fünf  Stunden  untersuchen  konnte,  war 
es  nicht  nur  zu  Symptomen  der  Akustikuslärsion  .ge¬ 
kommen,  sondern  auch  die  Beteiligung  des  Hypoglossus, 
Glossopliaryngeus,  Trigeminus  und  der  Pyra¬ 
mide  n  b  a  h  n  konnte  nachgewiesen  werden. 

Seine  Feststellungen  sind  sehr  wichtig,  weil  sie  be¬ 
weisen,  daß  nur  diejenigen  Beobachtungen,  bei  der  Patho¬ 
genese  dieser  Frage  in  Betracht  gezogen,  von  Wert  sind, 
welche  an  frischen  Fällen  gemacht  worden  sind. 

Ich  sage  diesbezüglich  in  meiner  Arbeit  über  die  Zu¬ 
standsbilder  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  20)  folgendes:  „Verpaßt 
man  den  Zeitpunkt,  in  welchem',  wenn  auch  minimale,  so 
doch  deutliche  Lähmungserscheinungen  die  organische  Natur 
der  Erschütterung  beweisen,  dann  gebe  ich  zu,  daß  das 
Bild,  welches  diese  Leute  bilden,  sehr  anidas  Funktionelle 
erinnert.“ 

Ferner  sage  ich  und  finde  es  durch  die  Beobachtungen 
und  Ausführungen  Gold  man  ns  bestätigt:  „Ich  glaube, 
die  Ursache  dessen,  daßi  allgemein  eine  psychische  Grund¬ 
lage  angenommen  wird,  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  die 
Fälle  nicht  in  möglichst  kürzester  Zeit  nach  der  erfolgten 
Erschütterung  neurologisch  untersucht  werden.3) 

Nicht  nur  die  im  Anfang  bestehenden  deutlichen  orga¬ 
nischen  Symptome  können  als  Beweis  für  die  Richtigkeit 
meiner  Auffassung  gelten,  sondern  auch  jene  Fälle,  bei 
denen  es  erst  im  späteren  Verlaufe  zu  denselben  kommt, 
sprechen  im  selben  Sinne. 

Schon  in  meiner  vorher  zitierten  Arbeit  (M.  Kl.)  konnte 
ich  Fälle  mitteilen,  bei  denen  es  zu  deutlicher  Lähmung  des 
weichen  Gaumens  gekommen  war,  heute  bin  ich  in  der  Lage, 
über  weitere  zwei  interessante  Fälle  zn  berichten.  Bei 
dem  einen  kam  es  zur  partiellen  Entartungsreaktion  in  der 
Zungenmuskulatur,  während  sich  bei  dem  anderen  Falle 
motorische  Trigeminuslähmungssymptome  entwickelten. 

fall  1.  E.  M.,  [Kadett,  21  Jahre  alt.  Aufnahme  am  4.  Juli 
1916.  Am  11.  Jänner  war  er  bei  Rarance  in  einem  furchtbar 
heftigen  Arlilleriefeuer;  nach  ungefähr  anderthalb  Stunden  hörte 
er  einen  riesigen  Knall  und  wurde  bewußtlos.  Was  mit  ihm 
weiter  geschah,  das  weiß  er  nicht.  Beider  Aufnahme:  Linke 
Pupille  enger  als  die  rechte;  auf  beiden  Ohren  Schwerhörigkeit, 
Sprache  behindert,  kann  nur  'flüsternd  einzelne  Silben  phonieren. 
Die  Zunge  vollkommen  unbeweglich;  der  linke  Arm  ist  schwächer, 
die  linke  Unterextremität  in  Hypertonie;  kann  aktiv  bis  auf  leichte 
Fingerbewegungen  überhaupt  nicht  bewegt  werden.  Der  linke 
Kniereflex  ist  schwächer  als  der  rechte.  Am  linken  Unterschenkel 
besteht  an  der  Außenseite  eine  Anästhesie,  welche  bis  zum  äußeren 

3)  Selbstredend  dürfen  auch  da  nur  Untersuchungen  von  jenen 
Forschern  ernst  genommen  werden,  bei  denen  sich  die  richtige,  vor¬ 
urteilsfreie  Kritik  mit  wissenschaftlicher  Erfahrung  paart,  denn  gegen 
Aussprüche,  wie  wir  sie  in  dem  Artikel  Dr.  Kurt  Singers  (»Die  trau¬ 
matischen  Neurosen  im  Felde«,  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbildung  1916,  Nr.  15) 
finden,  muß  energischest  Stellung  genommen. 

Er  sagt.  Zeichen,  die  notwendigerweise  an  eine  etwaige  materielle 
Schädigungen  des  Zentralnervensystems  denken  lassen  müßten,  fehlen 
dabei  stets.  Jedenfalls  können  die  gelegentlich  gesehenen  Differen¬ 
zen  der  Facialis-  und  Hypoglossusinnervation  nicht  als  be- 
weisende  Zeichen  organischer  Hirnläsion  angesehen  werden. 

Warum  das  nicht  der  Fall  sein  soll  —  darauf  bleibt  uns  der  Autor 
die  Antwort  schuldig, . 
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xu^Tag1  'e,c}l1'  Die  Schwerhörigkeit  bessert  sich  von  Tag 

SSSSSSäS-sSS* 

,  ‘  opj acne  ist  näselnd.  Als  ganz  neues  Symptom  zei<A  sioh  am 

Ott  durch  tiefe  Einatmungen  unterbrochen.  i 

Er  beruhigt  sich  immer  mehr  und  mehr.  Ende  An.rH  ku 

MarfäJlf^dirT?6?0’  IU.U’  bei  Aufregungen  noch  Stockend.  Im 
r,..o  P  L  bei  der  U ntersuch ung  der  Beweglichkeit  der  Zunge  auf 

Lierenu,  daziu  kam,  die  Zunge  ganz  umzulegen.  \ls  Erklärung 

-lÄTÄitsaÄ 

KÄ  Stä;  ,rMtdele-  AuBei' d"  woiihSiS 

SitÄr  ",ar  ,,achei' ,md 

?ie  ffWrisclio  Untersuchung  (am  23.  Mai  1916)  ergab  eine 

r  e  g  b  a  r  k  e  H  i  *”  «»>««£»■*«  d.r  gal  v.niic*  h  e  n  Er- 
6  uh  V  ,  m  linken  Muscul  us  Ion g i  tu d  i  nal  i  s • 
eeÄka^n  W11'  bITltzaSige  Zucfcung,  während  links  dieselbe  ' 

1916  War  ^  K, 

Gr£maUem  e^nenf^Ikg^er ^  solf ^hie^Nacht 

hindurch  ganz  verschüttet  gewesen  sein  soll  aus  den  Ohren 
aus  der  Nase  geblutet  haben.  ’ 

rotiert0 uml^fwtff  ^  F<?ruar  1916:  Der  K°Pf  ist  nach  links 
oüeit  und  etwas  nach  links  geneigt.  Pupillen  sind  etwas  weiter 

Reaktionen  prompt.  Die  Augen  sind  nach  rechts  gewendet  und 

»rMtteÄ&b  W"‘  MCh  “dere"  Sei‘e  m,r  Ws 

ä  z1  ttrs».  ns 

Sni  Gesichtsmuskulatur  und  Platysma  weisen  ticartige 
Zuckungen  auf.  Athetoseahnliche  Zuckungen  der  linken  Hand 

•  stoker SÄldCnlier'  Jptfllaiire,!exr  sehr  lebbaft>-  beiderseits  sehr 

Fußklonus.  Bahinski  links  angedeutet,  rechts  nicht  vor- 

baTe\  Rechter  Mundwinkel  etwas  tieferstehend.  Ophthalmo¬ 
skopisch  kein  pathologischer  Befund,  vielleicht  eine  leichte  Hyper¬ 
ämie  des'  Fundus.  * 

.  b,er  Ratifn(:  wurde  von  jedem,  der  ihn  sah,  für  einen  Fall 
typischer  Hysterie  angesehen;  es  gab  .auch  solche  Kollegen,  die 
erklärten,  es  seien  organische  Symptome  mit  solchen  hysterischer 
Art  vermengt. 

Nach  Monaten  entpuppte  sich  in  ganzer  Deutlichkeit  dm 
Sym ptomen kom plex  der  bulbären  Erkrankung. 

•  ,  Die  Taubheit  besteht  fort;  er  kann  nur  mit  Mühe  und  An- 
stiengung  einen  hauchenden,  ab  und  zu  tönenden  Laut  hervor- 

’  ?er  lmke  Masseter  atrophisch  und  gelähmt;  beim  Oeffnen 
des  Mundes  weicht  der  Unterkiefer  nach  rechts  ab.  Es  besteht 
totale  Anästhesie,  Analgesie  an  den  rechtsseitigen  Ex- 
tiemi taten,  am  Stamm  beiderseits  der  Mittellinie  ein  Streifen 
von  Hyperästhesie;  Skrotum,  Penis  ausgespart.  Anästhesie  der 

Mittellinie KOrnea'  U  ?>1  bewegen  sich  nach  links  nur  bis  zur 

Im  letzten  Fall  ist  auch  die  Beteiligung  des  Fazialis 
hervorzuheben  wie  ich  das  übrigens  schon  in  einem  anderen 
i  alle  erwähnt  habe.  Auch  kann  ich  mehrere  Fälle  anführen, 
in  denen  ich  Anästhesien  der  Gesicht.shaut,  der  Gehörgänge 
und  der  Trommelfelle  als  Quintussymptome  beobachtete, 
geradeso,  wie  es  Goldmann  in  seinem  Falle  beschreibt. 
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mu  Aucb  d*es®  Anästhesie  (namentlich  die  des  Trommel. 

r  i  s^  h  pWU\  t  e-  if.^cllJlcl1  von  den  Forschern  als  hyste¬ 
rische  Anas  t  h  e  s  1  e  betrachtet. 

(laß  AUMlf  FiUI'  Goldmantis  ist  es  deutlich  bewiesen 
sprunjes  “st  6  “  In«eminusgehietes  organischen  iF 

Außer  diesen  Anästhesien  ist  es  die  Beeinflußhartoii 
der  hieher  gehörigen  Fälle,  welche  als  Beweis  der  We 
rischen  Genese  angeführt  wird  liyste' 

taÄfcÄr“" zu 

(■  G112  t‘!sche  lä!le  ¥0n  Taubstummheit  infolge  von 

Giauatfernwirkuug  sind  weder  durch  Suggestion  noch  durch 

lung  nS  dSS  UJUT4)  ®Pwe“d^  faradischtw 

gli.ubem  zugeTebe“  AU(0te“*  Wetch»  “  hysterische  .Genese 
balle  ÄhtC 

denen  innerhalb  einiger  Tage  die  Taubstummheit  aSfhöH 
was  immer  hei  denen  angewendet  wurde,  wird  dann 
weis  der  suggestiven  Beeinflußbarkeit  also  für  Hv 
stene  beweisend  angefühn.  (Siehe  die  Fälle  von  SeigA 

_lf  *  ?  glbL  wohl  auch  Fälle,  welche  schon  einige  Wochen 
alt  sind  wo  die  Stimme  durch  den  an  den  Sn  aSf 
zielten  faradischen  Strom  oder  durch  andere  schrnerz- 
erzeugende  Momente  ausgelöst  werden  kann. 

Damit  ist  für  denjenigen,  der  a  priori  der  hysterischen 
Genese  ergeben  ist,  die  Frage  in  funktionellem  Sinne  ent 
schieden.  Derjenige  aber,  der  nach  Menschenmöglichkeit 
sich  bemüht  auf  den  wahren  Grund  dj 

stotoTT1’  ^  S1|eht  UUd  ll0rt  m  diesen  Fällen  den  Unter¬ 
schied,  dei  zwischen  einer  geheilten  hysterischen  Stumm¬ 
heit  und  dieser  Stummheit  besteht. 

Sowohl  der  hysterisch  Stumme  als  auch  der  Stummheit 
Simulierende  ist  in  einer  Sitzung  durch  den  faradischen 
Slroni  zu  heilen.  Er  bekommt  seine  helle,  klingende  Sprache 
wieder  und  spricht  in  normaler  Weise.  P 

v  ,Nlcbl.  80  unsere  Patienten,  bei  denen  die  Ursache 
dei  Taubstummheit  einen  organischen  Hintergrund  hat. 

Die  Sprache,  die  sich  einstellt,  ist  eine 
^,orm  abweichende,  sie  ist  skandie¬ 
rend,  stotternd,  einzelne  Silben  werden  ex¬ 
plosiv  hervorgebracht,  in  vielen  Fällen  ist 
ein  nasaler  Beiklang  als  Symptom  der  Läh¬ 
mung  d  es  weichen  Gaumens  unverkennbar 

Die  Sprache  ist  mit  der  hui bär explosiven 

Sprechart  identisch,  welche  ich  bei  medullärer  Er¬ 
krankung  auf  arteriosklerotischer  Grundlage  des  öfteren 
schon  gesehen  habe.  en 

nSieSA Fä,lle  sind. .nicht  geheilt,  wohl  werden 
solche  dem  Aerztepublikum  von  denjenigen  vor- 
gefuhrt,  die  hysterische  Wunderheilungen  in  ihnen  erblicken. 
f-  Fiese  forcierten  Heilungen  sind  sogar  von  Nachteil 
tur  den  Patienten,  weil  sie  zur  Fixierung  der  krankhaften 
Sprechweise  fuhren  können,  wie  ich  das  in  einigen  Fällen 
schon  jetzt  beobachten  kann  (siehe  Fall  1),  wie  ich  übrigens 
hieraut  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (W  kl  W  1916 
Nr.  20)  aufmerksam  gemacht  habe. 

Endlich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  daß  es 
eine  ganze  Reihe  von  Wunderheilungen  gibt,  welche  Taub¬ 
stumme  betreffen,  die  schon  längst  abgeheilt  sind,  aber  als 
interessante  Fälle  von  Hysterie  verbucht,  monatelang  in 


)  Ehese  Arl  dd-  Suggestionstherapie  wurde  von  Jendrässik 
angeregt  mit  dem  Bemerken,  daß  die  Hysteriker  nicht  in  loco  dolente 
behandelt  werden  dürfen  Dem  widersprachen  schon  unsere  Friedens¬ 
erfahrungen ;  mit  der  \ibration  oder  Faradisation  des  Kehlkopfes  heilte 
ich  schon  früher  eine  ganze  Reihe  hysterischer  Aphonien;  heute  heilen 
wir  zu  Dutzenden  die  Perseverierenden  mittelst  Elektrisierung  des  locus 
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diesem  Zustande  verharren,  um  dann  der  energischen  Ein¬ 
wirkung  einer  Ueberrumplungsmethode  weichend,  von  dem 
Perseverieren  ihrer  Symptome  abzulassen.  Diese  Beeinfluß¬ 
barkeit  —  welche  für  die  hysterische  Natur  der  Erkrankung 
ins  Treffen  geführt  wird  —  ist  auch  mit  meiner  Auffassung 
vollkommen  in  Einklang  zu  bringen. 

Ich  mache  dieselbe  ^Erfahrung  in  diesen  Fällen,  wie  ich 
sie  bei  jenen  Zitternden  mache,  welche  durch  die  falsche 
ärztliche  Auffassung  als  traumatische  Neurose  oder  Hysterie 
bezeichnet,  zur  Perseverierung  ihrer  Symptome  verleitet 
werden  und  dann  plötzlich  zu  heilen  sind. 

Ich  wiederhole,  daß- in  den  meisten  Fällen  die 
durch  Granatfernwirkungen  entstandenen 
Fälle  von  Taubstummheit  von  selbst  ab  heilen, 

wenn  man  sie  als  organisch  Kranke  in  Ruhe 
läßt,  und  nur  in  vereinzelten  Fällen  kommt  es  zu  konse¬ 
kutiven  schweren  Veränderungen,  welche  dann  den  orga¬ 
nischen  Hintergrund  der  hierher  gehörigen  Fälle  aufs 
schlagendste  beweisen. 

Ich  möchte  mit  allem  Nachdruck  darauf  hingewiesen 
haben,  daß  wir  jeden  Fall  gründlich  untersuchen,  namentlich 
die  anamnestischen  Daten,  die  Art  des  Auftretens  der  Sym¬ 
ptome,  deren  Verlauf  usw.  uns  womöglich  deutlich  ver¬ 
gegenwärtigen  sollen,  ehe  wir  im  gegebenen  Falle  darüber 
entscheiden,  ob  die  Stimmlosigkeit  und  Stummheit  hyste¬ 
rischen  oder  anderen  Ursprunges  sei. 

Im  Namen  der  wissenschaftlichen  Forschung  ist  es 
dringend  notwendig,  ins  Klare  darüber  jzu  gelangen,  daß 
es  überhaupt  kein  einziges  Symptom  gibt,  welches  uns 
berechtigen  könnte,  aus  demselben  allein  ein  pathogeneti¬ 
sches  Urteil  zu  fällen.  Trotzdem  geschieht  das  tagtäglich. 

Zustände  verschiedenster  Herkunft  werden,  weil  sie 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  gleichwertig  erscheinen, 
auch  als  gleichwertig  behandelt.  So  erschien  erst  jüngst 
ein  Artikel  aus  der  Feder  des  Sanitätsrates  Dr.  Kaess- 
Gießen:  Zur  Behandlung  der  hysterischen  Stimmlosigkeit 
und  Stummheit  (M.  Kd.  1916  Nr.  36),  in  welchem  über  zwölf 
geheilte  Fälle  berichtet  wird.  Von  diesen  zwölf  Fällen 
waren  nur  zwei  Patienten,  die  ihre  Stimmlosigkeit  infolge 
von  Verschüttung  akquirierten,  bei  den  übrigen  zehn 
aber  hatte  sie  sich  nach  leichten  Katarr hersehei- 
nungen  plötzlich  eingestellt!  Solche  Fälle  rubri¬ 
ziere  ich  weder  unter  die  hysterischen  Aphonien  noch  in 
die  Gruppe  der  organischen  Stummheit,  sondern  nenne  sie 
Aphonia  voluntaria  und  heile  sie  autoritativ. 

Es  ist,  namentlich  vom  dienstlichen  Standpunkt,  nicht 
irrelevant,  wie  wir  diese  Zustände  bezeichnen.  Habe  ich 
so  eine  Aphonia  voluntaria  geheilt,  so  schicke  ich  den  Mann 
auch  sofort  in  den  Dienst,  er  ist  felddienstfällig;  bezeichne 
ich  dieselbe  als  hysterische  Aphonie,  so  fälle  ich  damit 
zugleich  ein  Urteil  in  bezug  auf  mindere  Verwendbarkeit! 


Abortive  Bakteriotherapie  des  Rotlaufs. 

Von  Primarius  Dr.  Paul  von  Szily,  Ldst.-Regimentsarzt,  Hygieniker  des 
k.  u.  k.  Militärkommandos  Kassa  und  Dr.  Viklor  Schiller.  Regiments¬ 
arzt  i.  d.  R.,  Chefarzt  der  Chirurg.  Hauptabteilung  des  k.  u.  k.  Garnisons- 

spitales  Nr.  20  in  Kassa. 

Die  Bakteriotherapie  infektiöser  Erkrankungen,  die 
Vakzindarreichung  zu  Heilzwecken,  ist  ein  Gedanke,  der 
sich  auf  der  Grundlage  langjähriger  Erfahrungen  bei  der 
Ausgestaltung  der  Schutzimpfungen  entwickelte.  Daß  trotz¬ 
dem  namhaftere  Erfolge  dieser  therapeutischen  Richtung 
erst  in  allerletzter  'Zeit  gemacht  werden  konnten,  liegt  haupt¬ 
sächlich  in  der-  mehr  oder  minder  begründeten  Scheu  der 
Experimentatoren  vor  der  Anwendung  größerer  Vakzin¬ 
dosen. 

Namentlich  die  „opsonische“  Therapie  Wrights  hat 
durch  ihr  kategorisches  Postulat  bezüglich  der  auf  fiktive 
Stützpunkte  aufgebauten  Indikationen  der  freien  Entwick¬ 
lung  der  Bakteriotherapie  lange  Zeit  beträchtlich  im  Wege 
gestanden. 


Hauptsächlich  die  Allgemeininfektionen  bildeten  für 
die  Entfaltung  der  Bakteriotherapie  den  Gegenstand  eines 
Noli  me  tangere.  Auch  nach  neueren  Anschauungen 
(Wolff -Eisner)  waren  die  sogenannten  „aktiven“  Infek¬ 
tionen  wegen  vermeintlicher  Gefahr  vor  Autoinokulätionen 
der  Bakteriotherapie  verschlossen.  Die  Gründe  zur  Auf¬ 
stellung  dieser  prinzipiellen  Forderungen  und  Einwände 
lagen  in  der  eigenen  Vorstellung  betreffend  das  Wesen  der 
antibakteriellen  Immunität  und  die  Heilungsprinzipien  der 
Infektionskrankheiten  einerseits  und  der  bezüglichen  Rolle 
der  Organzellen  wie  der  Immunkörper  anderseits. 

Die  durch  weitere  therapeutische  Experimente  gewon¬ 
nenen  Erfahrungen  bedingen  notgedrungen  auch  manche 
Aenderung  in  der  Auffassung  bezüglich  der  Beeinflussung 
und  des  Verlaufes  der  Infektion. 

P.  v.  Szily  hat  in  einer  in  dieser  Wochenschrift 
(1912,  Nr.  44)  veröffentlichten  Arbeit  über  Immunotherapie 
der  Staphylokokkenabszesse  der  Säuglinge,  in  welcher  über 
Abortivbehandlung  dieser  Erkrankung  mittels  intensiver 
Applikation  von  sehr  großen  Vakzindosen  berichtet  wird, 
als  Ursache  der  Ausheilung  die  lokale  und  totale  Vernich¬ 
tung  der  Krankheitserreger  und  ihrer  Endotoxine  durch  Lyse, 
respektive  Bakteriozidie  hervorgehoben.  Durch  Einver¬ 
leibung  des  Bakterienantigens  werden  die  Zellen  zur  Bil¬ 
dung  massenhafter  Abwehrstoffe  angeregt,  welche  die  In¬ 
fektion  bekämpfen. 

Nach  dem  gleichen  Prinzip  konnte  durch  v.  Szily 
eine  prompte  Abortivheilung  der  akuten  Ophthal'möblennor- 
rhoen  mittels  parenteraler  Einverleibung  von  riesigen  Dosen 
toter  und  lebender  Gonokokken  erzielt  werden.  (B.  kl.  W. 
1914,  Nr.  24.) 

Nach  Ehrlichs  grundlegenden  Vorstellungen,  welche 
durch  die  Seitenkettentheorie  versinnlicht  werden,  reagiert 
eine  jede  Zelle  auf  die  parenterale  Einverleibung  eines  Bak- 
terienantigens  mit  Bildung  homologer  Rezeptoren.  Dabei 
bildete  jedoch  stets  das  Grundprinzip  der  strengen  Spezi- 
fizität  den  leitenden  Gedanken  bei  allen  Immunitätsphäno¬ 
menen,  sowie  bei  Ausführung  aller  biologischen  Iinmuni- 
tätsreaktionen. 

Die  neuesten  experimentell-therapeutischen  Erfahrun¬ 
gen  von  R.  Kraus  und  dessen  Schülern  bei  Allgemein¬ 
infektionen  (Typhus,  Puerperalsepsis  usw.)  mit  heterogenen 
Vakzinen,  sowie  die  Resultate  der  Behandlung  mit  par¬ 
enteraler  Einverleibung  heterologer  Proteine  bei  allgemeinen 
und  Lokalinfektionen  (Lüdke,  Saxl,  R.  Müller)  be¬ 
dingen  nun  notgedrungen  eine  Erweiterung  in  der  Auffassung 
der  bezüglichen  Immunitätserscheinungen. 

P.  v.  Szily  hat  im  Jahre  1915  und  1916  im  könig¬ 
lich  ungarischen  Aerzteverein  in  Budapest  über  mittels  Koli-, 
Typhus-  und  Choleravakzine  abortiv  ausgeheilte  Fälle  von 
Epididymitiden  und  Ophthalmoblennorrhoen  berichtet. 
(Sitzungsberichte  1915,  ferner  Gyögyäszat  1916,  Nr.  95.) 
Derselbe  Autor  hat  in  Gemeinschaft  mit  J.  v.  B  e  s  s  k  6  bei 
der  Pferdebrustseuche  kritische  Entfieberungen  und  rapiden 
Rückgang  der  Krankheitssymptome  durch  intensive  Appli¬ 
kation  heterogener  Vakzine  erzielt.  (Berl1.  tierärztl.  W.  1915 
Nr.  44  und  1916,  Nr.  14  u.  15.) 

In  den  bezüglichen  Aufsätzen  wird  schon  betont, 
daß  die  Erfolge  dieser  Vakzinationen  nicht  von  der  Er¬ 
höhung  der  Blutbakteriozidie  abhängen,  sondern  allein 
durch  die  Reaktion  der  Gewebe  hervorgebracht  werden. 
Nicht  die  neu  entstehenden  Antikörper  (positive  Phase), 
sondern  schon  die  Während  der  negativen  Phase  eintretende 
Umstimmung  der  Reaktionsfähigkeit  der  Gewebe  führt  den 
geänderten  Verlauf  der  infektiösen  Erkrankung  und  hiemit 
die  Heilung  herbei.  Diese  Umstirrimung  der  Gewebszellen 
wird  eben  nicht  nur  durch  Einführung  homologer  Sub¬ 
stanzen,  wie  dies  die  Auffassung  Ehrlichs  war,  erreicht. 
Das  Wesen  dieser  Umstimmung  ist  zurzeit  uns  noch  unbe¬ 
kannt.  Gegen  die  Auffassung  dieser  Reaktion  als  Ana¬ 
phylaxieerscheinung  lassen  sich  mannigfaltige  Einwände 
erheben.  Tatsache  ist,  daß  die  Einführung  der  Antigene, 
homogener,  sowie  heterogener,  eine  akut  toxische  Reak- 
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ton  her  vor  ruft  welche  durch  Intervention  und  Kollision 
mit  dem  bestehenden  Infektionszustande  einen  geänderten 

w 1  i  f'es  1  letzteren,  .  zumeist  im  Sinne  einer  günstigen 
\\  endung  erhielt  (Derivans). 

Viel  wichtiger  als  die  Spezifizität  des  Antigens  erscheint 
uns  bei  Auslösen  dieser  Umstimmung  die  toxische  Quote 
des  Anligens  zu  sein. 


Durch  Koli-  und  Cholerabazillen  läßt  sich  nach  unseren 
u  tab  run  gen  eine  viel  geringere  Reaktion  auslösen,  als  durch 
\p  rusbazdlen.  Aeltere,  nicht  virulente  Stämme  haben  eine 
viel  geringere  V  irkung  als  gleiche  Dosen  frisch  gezüchteter 
rreger.  Ganz  alte  Vakzine  bleibt  gänzlich  wirkungslos. 
Dieselben  Dosen  haben,  dilüiert  einverleibt,  größere  Reak¬ 
tionen  hervorgerufen  als  in  konzentrierterer  Masse,  was  sich 
durch  die  größere  Resorptionsfläche  und  die  verursachte 
Gewebsschädigung  erklären  läßt.  Die  Reaktionen  sind  ferner 
gewöhnlich  bei  der  zweiten  und  folgenden  Einverleibung 
stets  geringer  als  bei  der  vorhergehenden. 

Wenn  wir  uns  diese  Momente  vor  Augen  halten,  muß 
unwillkürlich  die  vielfache  Aetiologie  auffallen,  welche  der 
bakteriotherapeu tische  Eingriff  mit  dem  Wesen  der  eben¬ 
falls  durch  Ehrlich  begründeten  chemotherapeutischen 
Richtung  der  experimentellen  Therapie  aufweist.  Tatsäch¬ 
lich  erscheint  uns  die  Ablenkung  des  einverleibten  Anti¬ 
gens  in  das  pathologische  Gewebe,  die  darauf  erfolgende 
Herdreaktion  als  eine  Art  Fixation  in  chemotherapeutischem 
Sinne. 


Durch  die  Verankerung  des  einverleibten  Antigens  an 
die  Organzellen  wird  denselben  augenscheinlich  eine  Wider¬ 
standskraft  sowie  Aktivität  verliehen,,  welche  sich  als  „Um¬ 
stimmung  kundgibt.  Durch  diesen  zurzeit  ungeklärten, 
shockartig  einsetzenden  Vorgang  wird  den  Krankheits¬ 
erregern  und  dem1  Krankheitsprozesse  plötzlich  der  Roden 
zur  Weiterentwicklung  entrissen. 

Die  Körperzellen  scheinen  sich  zu  einer  rapiden  Lebens¬ 
tätigkeit  aufzuraffen,  die  Erreger  schwinden  plötzlich,  die 
klinischen  Erscheinungen  entwickeln  sich  rapid  zurück. 

Eine  ähnlich  plötzliche  Ausheilung  von  Infektionskrank¬ 
heiten  konnte  bisher  tatsächlich  nur  durch  chemotherapeu- 
tische  Eingriffe  bewerkstelligt  werden. 

Die  Aehnlichkeit  dieses  Vorganges  mit  der  Sterilisa- 
tio  magna  erstreckt  sich  ferner  auch  darauf,  daß  in  vielen 
Fällen  ein  einzelner  Ictus  immunisatorius  genügt,  um  den 
Prozeß  zur  Ausheilung  zu  bringen,  in  anderen  wiederum 
eine  intermittierende  Intensivbehandlung  zur  Bekämpfung 
der  Infektion  notwendig  .erscheint,  ferner  daß  die  Ausheilung 
wahrscheinlich  keine  langdauernde  Immunität  gewährt. 

Die  durch  R.  Müller  hervorgehobene  vermehrte 
Hyperämie  und  Transsudation  infolge  der  Antigeneinver¬ 
leibung  wäre  nach  unserer  Ansicht  nicht  als  hauptsäch¬ 
lichster  Faktor  bei  den  genannten  therapeutischen  Effekten 
anzusehen,  obzwar  deren  Feststellung  jedenfalls  von  evi¬ 
denter  Bedeutung  erscheint  und  zur  Förderung  der  Hei¬ 
lungsvorgänge  im1  Sinne  R.  Müllers  gewiß  beträchtlich 
beitragen  dürfte. 

Die  Hauptursache  der  beobachteten  Erscheinungen  soll 
jedoch  in  der  direkten  Beeinflussung  der  Organzellen  ge¬ 
sucht  Averden  und  wollen  wir  diese  unsere  Ansicht  mit 
bald  zu  veröffentlichenden  Tierversuchen  stützen. 

Das  Prinzip  bei  der  nun  von  uns  in  Angriff  genom¬ 
menen  Abortivheilung  des  Rotlaufs  blieb  dasselbe,  welches 
von  v.  S  z  i  1  y  bisher  verfolgt  wurde :  Intensivbehan d- 
1  u  n  g  mit  großen  Dosen.  Als  Einheit  des  therapeu¬ 
tischen  Agens  fungierte  stets  1  cm3  einer  wie  folgt  herge¬ 
stellten  Vakzine: 


Von  15  Agarröhrchen  zu  5  cm!2  Flächeninhalt,  mit 
frisch  gezüchteten  Typhuskolonien  bewachsen,  werden  letz¬ 
tere  in  100  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  aufge- 
schwenUnt,  mit  0-5°/oigem  Karbol  versetzt  und  eine  Stunde 
lang  geschüttelt.  Diese  Vakzine  wurde  prinzipiell  subkutan 
48  stündlich  bis  zum  Eintritt  der  gänzlichen  Entfiebe¬ 
rung  und  gänzlichem  Schwund  der  klinischen  Erscheinungen 
appliziert.  Einige  -Zeit  nach  Eintreten  der  Heilung  AArnrde 


eine  letzte  Dose  verabreicht,  um  Festigung  des  Organismus 
gegen  neuerliche  Rezidiven  zu  erzielen. 

Unsere  bisherigen  Erfahrungen  über  intensive  Bakterio- 
therapie  bei  Rotlauf  stützen  sich  auf  eine  Reihe  von  20  Fällen 
mit  einer  Beobachtungsdauer  von  5  bis  14  Tagen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  großen  Abweichungen  im  klini¬ 
schen  Verhalten  erscheint  es  uns  zweckmäßig,  die  Fälle 
in  drei  Gruppen:  leichte,  mittels ch were  und 
schwere  Fälle,  zu  scheiden. 

Vier  unserer  Fälle  verliefen  ohne  nachweisbare  Tem¬ 
peratursteigerung,  zeigten  nur  geringe  Ausbreitungstendenz 
und  auch  sonst  keinerlei  merkliche  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens.  Wir  können  sie  daher  mit  Recht  als  leichte 
Erkrankungsfälle  hinstellen  und  gehen  nicht  fehl,  wenn,  wir 
m  dem  einen  oder  anderen  ein  Erysipeloid  vermuten. 

Zu  der  zAveiten  Gruppe  —  im  ganzen  neun  i —  zählten 
wir  alle  jene  Fälle,  die  deutliche  Allgemeinsymptome  boten, 
sowie  Temperaturanstieg  bis  39°  und  durch  rascheres  Fort¬ 
schreiten  auf  die  Umgebung  charakterisiert  waren. 

Die  restlichen  sieben  Fälle,  die  in  die  dritte  Gruppe 
fallen,  zeigten  insgesamt  schwere  toxische  Allgemeinsym¬ 
ptome,  die  in  hohem'  Fieber  bis  41°,  Apathie,  leichter  Be¬ 
nommenheit  und  Schlafsucht  ihren  Ausdruck  fanden.  Einige 
dieser  Fälle  klagten  auch  über  heftige  Eingenommenheit 
des  Kopfes  und  brennenden  Schmerz,  sowie  lästiges  Span¬ 
nungsgefühl  im  Entzündungsherde. 

Nach  der  Lokalisation  handelte  es  sich  in  16  Fällen 
um  Rotlauf  des  Gesichtes,  der  zwölfmal  von  der  Nase, 
in  vier  Fällen  vom  Ohre  seinen  Ausgangspunkt  nahm.  Vier¬ 
mal  handelte  es  sich  um  Unterschenkelerysipel,  und  zwar 
bildete  bei  einem  Falle  eine  kaum’  merkliche  Stichwunde 
der  Wade  die  Eintrittspforte,  bei  allen  übrigen  Fällen  chro¬ 
nische  Ulcera  cruris.  Anamnestisch  konnte  bei  der  Mehr¬ 
zahl  der  Gesichtserysipele  erhoben  werden,  daßi  bereits 
wiederholte  Rezidive  vorläg. 

Die  Injektionen  Avurden  stets  an  der  Streckseite  des 
\  orderarmes  appliziert,  wobei  streng  darauf  geachtet  wurde, 
keine  der  sichtbaren  Venen  zu  verletzen. 

Es  sei  gleich  hier  vorweggenommen,  daß  bei  etwa  zwei 
Dritteln  der  Fälle  von  einem  Tage  zum  anderen  an  der  In- 
jektionssfelle  ein  umschriebenes,  entzündliches  Oedem  auf¬ 
trat,  das  Schmerzen  (Verursachte,  jedoch  stets  längstens  nach 
drei  Tagen  sich1  ivieder  spontan  zurückbildete.  Diese  lokale 
Reaktion  scheint  uns1  eine  Erklärung  für  die  bei  mehreren 
unserer  Fälle  nach  der  kritischen  Entfieberung  einen 
bis  zAvei  Tage  anhaltende  subfebrile  Temperatur  abzugeben. 
Wir  sahen  sie  auch  bei  Fällen,  die  vor  der  Vakzination  fieber¬ 
los  verliefen.  , 

Das  unmittelbare  Verhalten  nach  der  Injektion  bot  keine 
Gesetzmäßigkeit,  in  der  Regel  trat  15  bis  20  Minuten  post 
mjectionem  kurzdauernder  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem 
Emporschnellen  der  Temperatur  auf;  neben  Schwankungen 
in  der  Pulszahl  Avurden  nur  selten  vorübergehende  Ueblich- 
keiten  beobachtet,  doch  sahen  wir  uns  niemals  genötigt, 
Von  einem  Herztonikum  Gebrauch  zu  machen. 

Der  Aveitere  Verlauf  nun  gestaltete  sich  derart,  daß  oft 
schon  12  bis  24  Stunden  nach  der  Injektion  ein  Tem¬ 
peratursturz  erfolgte,  bis  nahezu  zur  Norm,  mit  anderen 
AVorten  kritische  Entfieberung1  eintrat. 

Hand  in  Hand  mit  dem  Temperatursturz  schWänden  die 
toxischen  Allgemein  Symptome,  das  subjektive  Wohlbefinden 
der  Vakzinierten  Avar  geradezu  in  die  Augen  springend  und 
kennzeichnete  sich  auch  darin,  daß  die  vorher  apathisch 
daliegenden  Kranken  am  Tage  nach  der  Injektion  zumeist 
im  Bette  sitzend  angetroffen  Avurden  und  über  großen  Hunger 
klagten. 

BemerkensAvert  ist,  daß  das  Abklingen  des  ervsipek- 
tösen  Prozesses  nicht  bei  allen  Fällen  mit  dem  Temperatur¬ 
sturz  Schritt  hielt,  ein  Phänomen,  auf  das  schon  früher 
auch  andere  Autoren  (Jochmann)  hingewiesen  haben. 

Zur  Illustration  des  abortiven  Ablaufes  seien  nur  ZAvei 
Fälle  der  dritten  Gruppe  herausgegriffen,  bei  denen  die  in- 
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tensive  Vakzination  einen  geradezu  verblüffenden  Erfolg 

batte.  * 

Fall  1.  B.  J.,  19  Jahre  alt.  Gesichtserysipel.  Seit  7.  No¬ 
vember  krank.  Beginn  mit  Schüttelfrost.  Zweite  Rezidive. 

8.  November:  Befund:  Gesichtserysipel  von  der  Nase  aus¬ 
gehend,  über  beide  Wangen  und  Stirn  verbreitet.  Haargrenze 
einen  Ouerfinger  überschritten. 

Temperatur  abends  41°,  Puls  120,  Pat.  leicht  benommen, 

1  ein3  Typhusvakzine  subkutan  in  den  rechten  Unterarm. 

9.  November:  Temperatursturz  auf  37-2°  bis  37-3°.  Prozeß 
deutlich  im  Rückgang.  Subjektives  Wohlbefinden.  An  der  Injek¬ 
tionsstelle  entzündliches  Oedem  in  der  Ausdehnung  eines  Hand¬ 
tellers. 

10.  November:  Temperatur  37-2°  bis  37°.  Rasches  Abklingen 
des  Prozesses.  1  cm3  Typhusvakzine  in  den  linken  Unterarm. 

11.  November:  Temperatur  36-5°  bis  36-20.  Nase,  Wangen 
abgeblaßt,  kaum  merklich  geschwollen. 

12.  November:  Geheilt,  1  cm3  Typhusvakzine. 

22.  November:  Pat.  rezidivfrei. 

Fall  2.  G.  F.,  25  Jahre  alt.  Am  5.  November  erkrankt.. 
Erste  Rezidive. 

7.  November:  Befund:  Temperatur  abends  39-7°.  Puls  106. 
flesichtserysipel  von  der  Nase  ausgehend,  Wangen  stark  geduns'en. 
Beträchtliches  Oedem  der  Lider.  Klagt  über  heftige  Kopfschmerzen 
und  große  Mattigkeit. 

1  cm3  Typhusvakzine  subkutan  in  den  rechten  Vorderarm. 

20  Minuten  nach  der  Injektion  kurzdauernder  Schüttelfrost 
mil  Temperaturanstieg  auf  40-6°. 

8.  November:  Temperatur  morgens  37°,  abends  37-7°.  Ery¬ 
sipel  scheinbar  stationär.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Verlangt 
zu  essen. 

9.  November:  Temperatur  36-5°  bis  36-7°.  Schwellung  des 
Gesichtes  merklich  zurückgegangen.  Injektionsstelle  ohne  lokale 
Reizung.  1  cm3  Typhusvakzine  subkutan  in  den  linken  Vorderarm. 

10.  November:  Temperatur  36-5°  bis  36-2°.  Haut  der  Nase 
und  Wange  faltig,  abschuppend,  vollständig  abgeblaßt. 

11.  November:  Temperatur  36-2?  bis  36-7°.  Prozeß  abge- 
1:1  ungen .  1  cm3  TVphusvakzine  subkutan  in  den  rechten  Vorderarm. 

Bei  einigen  unserer  Fälle  erfolgte  der  Temperatursturz 
nicht  so  prompt,  jedoch  spätestens  nach  fünf  his  sechs  Tagen; 
alle  ohne  Ausnahme  zeigten  ein  rasches  Schwinden  der 
toxischen  Allgemeinerscheinungen,  was  im  subjektiven  Wohl¬ 
befinden  einen  markanten  Ausdruck  fand.  Anderseits  hatten 
wir  niemals  den  Eindruck,  durch  die  intensive  Dosis  dem 
Organismus  geschadet  zu  haben,  täglich  wurden  die 
Harne  auf  Eiweiß  geprüft:  wenn  sich  Spuren  fanden,  so 
verschwanden  diese  mit  dem  Abklingen  der  Temperatur. 

Was  nun  die  Beeinflussung  der  Heilüngsdauer  durch 
große  Dosen  von  Tvphusvakzine  betrifft,  so  war  auch  in 
dieser  Beziehung  ein  entschiedener  Fortschritt  im  Sinne 
der  Abkürzung  zu  konstatieren.  Denn  drei  Fälle  heilten 
nach  zwei  Tagen  (darunter  ein  mittel  schwerer),  ein  Fall 
nach  drei  Tagen,  fünf  Fälle  nach  wer  Tagen  (darunter  zwei 
recht  schwere),  weitere  drei  Fälle  nach  fünf  Tagen,  zwei 
Fälle  nach  sechs  Tagen  and  endlich  ein  Fall  nach  nenn 
Tagen. 

Die  fünf  jüngsten  Fälle  stehen  noch  in  Behandlung. 

Wir  betrachten  es  ferner  als  entschiedenen  Fortschritt, 
.daß  hei  keinem  unserer  bisher  behandelten  20  Fälle  eine 
Abweichung,  beziehüngsweise  eine  Komplikation  (Abszesse, 
Phlegmone,  Hautgangrän,  Sepsis,  Meningitis)  auftrat.  Da¬ 
gegen  ist  unsere  Beobach  rungsdauer  zu  kurz,  als  daß  wir 
uns  schon  heute  darüber  auslassen  könnten,  ob  die  Bakterio- 
therapie  auch  imstande  ist,  eine  dauernde  Festigkeit  gegen 
neuerliche  Infektion  zu  garantieren. 

Schließlich  muß  bemerkt  werden,  daß  unsere  Beihe 
bisher  keinen  Todesfall  zu  verzeichnen  hat. 

Wenn  wir  nun  nochmals  unsere  Ergebnisse  zusammen¬ 
fassen,  so  ergehen  unsere  bisherigen  Erfahrungen  ent¬ 
schieden  die  Tatsache,  daß  die  Bakteriotherapie  hei  inten¬ 
siver  Darreichung  den  Botlauf  im  abortiven  Sinne  zu  beein¬ 
flussen  vermag.  Der  abortive  Verlauf  ist  charakterisiert  durch 
den  oft  schon  nach  12  bis  24  Stunden  einsetzenden  Tem¬ 
peratursturz,  rasches  Schwinden  der  toxischen  Allgemein¬ 
erscheinungen,  ferner  durch  oft  verblüffend  rasches  Ab¬ 
klingen  des  erysipelatösen  Prozesses.  Ein  wertvoller  Faktor 


der  Methode  ist,  daß  sie  auch  imstande  ist,  Komplika¬ 
tionen  im  Verlaufe  hintanzuhalten  und  somit,  die  Sterb¬ 
lichkeitsziffer  herabzusetzen. 

01j  die  Bakteriotherapie  eine  dauernde  Festigkeit  des 
Organismus  gegen  neuerliche  Erkrankung  zu  begründen 
vermag  und  wie  lange  diese  Immunität  anhält,  darüber 
wollen  wir  weitere  Erfahrungen  sammeln  und  in  einer  spä¬ 
teren  Mitteilung  niederlegen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  19  in  Wien. 

Ueber  gastrogene  Diarrhoen  bei  Lungentuber¬ 
kulose. 

Von  Reg.- Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Porges,  Spitalskommandanl  und  Ober¬ 
arzt  Dr.  S.  Hliimel,  Abteilungs-Chefarzt. 

Das  Auftreten  von  Diarrhöen  ist  bei  Lungentuberkulose 
eine  häufige  und  gefürchtete  Komplikation.  Denn  die  wich¬ 
tigste  Heilpotenz  für  diese  Krankheit,  die  Ernährung,  wird 
dadurch  beeinträchtigt,  und  oftmals  müssen  wir  leider  er¬ 
fahren,  daß  der  Phthisiker,  dessen  Zustand  bereits  eine  fort¬ 
schreitende  Besserung  erkennen  ließ,  mit  dem  Erscheinen 
von  Diarrhoen  hoffnungslos  dem  ungünstigen  (Ende  zustrebt. 
So  sehr  daher  der  Arzt  Anlaß  hätte,  das  verderbliche  Sym¬ 
ptom  zu  bekämpfen,  so  machtlos  erweist  sich  gewöhnlich 
das  therapeutische  Eingreifen.  Bei  dieser  unheilvollen  Be¬ 
deutung  der  tuberkulösen  Diarrhöen  ist  deren  Kenntnis 
gleichwohl  noch  sehr  lückenhaft.  Man  begnügt  sich  damit, 
die  Wirksamkeit  von  Toxinen  anzunehmen,  die,  sei  es  vom 
tuberkulösen  Herd  resorbiert,  die  Peristaltik  des  Darmes 
beschleunigen,  sei  es  durch  verschluckte  Sputa  in  den  Darm 
gelangt,  die  Schleimhaut  reizen;  man  verordnet  die  üblichen 
styptischen  Mittel  und  Milchdiät  ohne  Erfolg,  um  bald 
von  jeder  Diätbeschränkung  abzustehen  und  die  fruchtlosen 
therapeutischen  Bemühungen  aufzugehen.  Man  supponiert 
das  Bestehen  einer  Darm  tuberkulöse,  mitunter  auch  eines 
Darmamyloids,  und  hält  damit  jede  Behandlung  für  aus¬ 
sichtslos. 

Gleichwohl  wäre  eine  erfolgreiche  Therapie  denkbar, 
wenn  man  sich  auf  den  vorurteilsfreien  Standpunkt  stellt, 
zunächst  für  die  Diarrhöen  bei  Lungentuberkulose  dieselben 
Gesichtspunkte  gelten  'zu  lassen  wie  für  die  Diarrhöen  nicht¬ 
tuberkulöser  Kranker.  Denn  der  Phthisiker  kann  gelegent¬ 
lich  aus  ähnlichen  Ursachen  Diarrhöen  akquirieren  wie  jedes 
andere  Individuum.  Auch  das  Bestehen  von  Darmtuber¬ 
kulose  muß  von  dieser  Betrachtungsweise  nicht  abbringen, 
denn  bei  der  Autopsie  von  Phthisikern  werden,  wie  schon 
Nothnagel  anführt,  oftmals  tuberkulöse  Darmgeschwüre 
gefunden,  ohne  daß  intra  v  itam  Diarrhöen  beobachtet  worden 
worden  waren,  so  daß  es  denkbar  wäre,  daß  das  Symptom 
der  Diarrhoe  von  dem  Bestehen  einer  Darmtuberkulose  mehr 
mehr  oder  weniger  unabhängig  ist. 

Wir  haben  deshalb  das  große  Material  unseres  Spezial- 
spitales  für  Tuberkulose,  welches  ständig  (über  1000  Kranke 
beherbergt,  in  diesem  Sinne  untersucht  und  behandelt.  Das 
Grundprinzip  der  diagnostischen  Bestimmung  von  Darm¬ 
erkrankungen,  wie  es  namentlich  von  Adolf  Schmidt  in 
die  Klinik  eingeführt  worden  ist,  ist  die  Fäzesuntersuchung 
nach  Probekost.  Diese  Unlersuehungsmethode  gestattet  eine 
funktionelle  Gruppierung  der  Erkrankimgsformen.  Sie  läßt 
bei  Diarrhöen  namentlich  vier  Kategorien  unterscheiden : 

1.  Fälle  ohne  abnorme  Zusammensetzung  der  Stuhl¬ 
gänge,  einfache  Diarrhöen  mit  flüssigen  oder  breiigen  Ent¬ 
leerungen,  wie  man  sie  zum  Beispiel  nach  dem  Gebrauch 
von  Abführmitteln  oder  Klystieren  findet. 

2.  Fälle  mit  dyspeplischem  Stuhlbefund,  Es  finden 
sich  vermehrte  Nahrungsmittelreste  entweder  sämtlicher 
Kategorien  der  Nahrungsmittel  oder  nur  einzelner  Bestand¬ 
teile,  wie  Fleischreste,  Stärkereste,  Fettreste  usw. 

3.  Fälle  mit  Beimengung  pathologischer  Produkte  der 
Darmschleimhaut,  wie  Schleim,  Eiter,  Blut,  das  sind  katar¬ 
rhalisch-entzündliche  Erkrankungen  des  Darmes. 

4.  Mischformen,  Fälle  mit  gleichzeitig  dyspeptischem 
und  katarrhalisch-entzündlichem  Stuhlbefund. 
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■l  Diese  Einteilung  gewährt  einen  allgemeinen  Ueberblick, 
iXp  ßfdain-  m,e  spezielle  Aetiologie  gegeben  wäre.  Ein 
nbt  ln  ’  f S  1Dlc1kdai;mkaf  mem  kann  zum  Beispiel  Diarrhöen 
•  n!l  kq/a/T  Uli1Sc  vea,zündilcbern  Stublbefund  verursachen. 

Stublbefund  beweist  das  Bestehen  eines  Dickdarm¬ 
katarrhs,  die  spezielle  Ursache  des  Dickdarmkatarrhs  ist 
n  einem  solchen  Falle  der  exulzerierte  Krebs,  dessen  Se- 

ur^Zw  r  1  c  er,  1'ena(Jhbarten  Darmschleimhaut  ver¬ 
ursacht  hat  Ein  Vorteil  dieser  Einteilung  sind  aber  gewisse 

SSXmwT  Gesichtspunkte,  die  sich  unmittelbar  aus 
dem JStuhlbefund  ergeben.  Natürlich  wird  man  in  konkreten 

fahnden aU  l  ^  Speziellen  Ursachen  der  Erkrankung 

hoi  T  kaben  Zirka  200  Fälle  von  chronischen  Diarrhöen 
bei  Lungentuberkulose  in  dieser  Richtung  untersucht.  Nur 

srhdomTlV°P  er!]  Vi°n  A:  Sohmidt  empfohlenen  Diät¬ 
schema  der  Probekost  in  einigen  Punkten  abgewichen,  was 

domoZ^n^^Zi!6  Fragestellung  keinen  Nachteil  be- 
deutete,  die  Durchführung  aber  in  vieler  Hinsicht  erleichterte. 

X  haben  uns  damit  begnügt,  eine  Kost  zu  geben,  welche 
alle  Grundformen  der  Nährstoffe  annähernd  in  den  von 
bchmi dt  angegebenen  Verhältnissen  enthält,  unter  Aus- 
schaltung  aller  Nahrungsmittel,  welche  vermehrte  Nahrungs- 
Schlacken  liefern,  wie  Gemüse,  Obst,  Stückkartoffel,  Schwarz- 
brot,  Speck  usw.  Der  Stuhlbefund  wurde  meist  durch  die 
funktionelle  Prüfung  der  Magen  Verdauung  ergänzt.  In  vielen 
allen  gestattete  schließlich  die  Autopsie,  in  die  anatomi¬ 
schen  ^Veränderungen  des  Darmes  Einblick  zu  gewinnen. 

Ueberblicken  wir  unsere  Untersuchungsergebnisse,  so 
zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  dvspeptischer 

?l?V-diTSpep1tlS.cfh'entzünd,lcher  Stuhlbefund.  Unter  zirka 
l'/O  falten,  bei  denen  Stuhluntersuchung  und  funktionelle 
irutung  der  Magen  Verdauung  ausgeführt  worden  ist,  waren 
zirka  90  Fälle  mit  dyspeptischem  Stuhlbefund.  Die  ver¬ 
mehrten  Nahrungsreste  betrafen  vorwiegend  die  stärke¬ 
haltigen  Nahrungsmittel,  namentlich  die  Kartoffeln.  Dem¬ 
gemäß  fanden  wir  häufig  Stuhlgänge  von  saurer  Reaktion, 
hellei  Farbe,  säuerlichem  Geruch,  manchmal  von  schaumiger 
Beschaffenheit,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zahl¬ 
reiche,  mit  jodfärbbarer  Stärke  gefüllte  Kartoffelzellen, 
sonstige  mit  Lugolscher  Lösung  rötlich  färbbare  Reste,  jod- 
färbbare  Bakterien.  In  vielen  Fällen  waren  auch  vermehrte 
Muskelbasern,  vielfach  unangedaut,  auffindbar.  Dagegen 
fanden  wir  nie  Fetttropfen,  Fettsäurenadeln  oder  Seifenkri¬ 
stalle.  Viele  dieser  Stuhlgänge  zeigten  auch  eine  größere 
oder  geringere  Schleimbeimengung,  in  ersterem  Falle  war 
die  Reaktion  häufig  neutral  oder  alkalisch. 

In  zirka  70  Fällen  zeigte  die  Stuhluntersuchung  normale 
'  erdauung  der  Nahrungsmittel,  keine  Sohläckenvermehrung, 
dagegen  Schleimbeimengung,  mitunter  auch  Beimengung  von 
Leukozyten  oder  Erythrozyten :  den  Befund  eines  Dickdarm¬ 
katarrhs. 

Die  erstgenannten  dyspep tischen  Fälle  waren  der 
Kategorie  der  gastrogenen  Diarrhöen  oder  der  Enter okolitis 
zuzuweisen.  Ueber  die  Beteiligung  der  Magenverdauung 
konnte  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  nach  Probe¬ 
frühstück  Aufschluß  geben.  Wir  fanden  unter  165  nach 
Probefrühstück  ausgeheberten  Fällen  von  Diarrhöen  bei  86 
Mangel  an  freier  Salzsäure.  Diese  anaziden  Fälle  waren 
auch  meist  gleichzeitig  diejenigen,  die  einen  dyspeptischen 
Stuhlbefund  aufwiesen.  79  Fälle  hatten  freie  Salzsäure  in 
normaler  Menge.  Es  findet  sich  daher  in  mehr  als  der 
Hälfte  von  chronischen  Diarrhöen  bei  Lungentuberkulose 
Anazidität  des  Mageninhaltes  nach  Probefrühstück.  Es  er¬ 
gibt  sich  zunächst  die  Frage,  ob  die  Anazidität  als  eine 
Folge  der  Darmerscheinungen,  als  ein  unabhängiges  Sym¬ 
ptom  oder  als  Ursache  derselben  anzusprechen  ist.  Einen 
Aufschluß  kann  das  Verhalten  der  Magensaftsekretion  bei 
Fällen  von  Lungentuberkulose  ohne  Darmerscheinungen 
geben.  Diesbezüglich  liegen  in  der  Literatur  bereits  zahl¬ 
reiche  Untersuchungen  vor.  Brieger1)  findet  bei  fort¬ 


geschrittener  Lungentuberkulose,  zumal  bei  fieberhaften 
r allen,  meist  Anazidität  oder  Subazidität,  auch  Klem¬ 
perer-)  und  Hildebrand3)  kommen  zu  ähnlichen  Fu¬ 
ge  missen,  während  Iminermann 4)  und  S  c h  e  1 1 y 5) 
meist  einen  normalen  Befund  erheben.  Wir  haben  deshalb, 
cnon  um  \  ergleichszahlen  an  einem  analogen  Material  — 
Kriegsteilnehmer  —  zu  gewinnen,  die  Magensaftsekretion 
e  ner  großen  Anzahl  von  fortgeschrittenen  Phthisikern 
ohne  Darmsymptome  untersucht.  Wir  fanden  unter  105 
ballen  von  fortgeschrittener  Tuberkulose  bei  64  Anazidität. 

ergibt  sich  somit,  daß,  die  Anazidität  bei  fortgeschrittener 
Lungentuberkulose  eine  sehr  häufige  Erscheinung  darstellt. 
Und  wir  haben  somit  keinen  Grund,  die  Anazidität  als  Folge 
oder  koordinierte  Begleiterscheinung  einer  Darmerkrankung 
aufzufassen,  da  Falle  mit  Diarrhöen  ebenso  häufig  anazid 
s  nd  wm  FaHe  ohne  Diarrhöen.  Vielmehr  ist  die  Anazidität 
als  die  Ursache  der  Darmsymptome  aufzufassen,  was  ja 

schon  der  xlyspep tische  Stuhlbefund  vieler  Fälle  wahrschein¬ 
lich  macht. 

....  Fragen  wir  uns  weiter  nach  den  Ursachen  der  Anazidi- 
a  ,  so  ergeben  sich  mehrere  Möglichkeiten:  Die  Anazidität 
ann  mil  gleichzeitig  bestehendem  Fieber  Zusammenhängen 
da  Fieber  bekanntermaßen  die  Magensaftsekretion  herab- 
ezt  (v-  Noor  den);  oder  aber  die  Anazidität  ist  durch 
verschluckten  Auswurf  verursacht,  der  die  Säure  neutrali- 
sieil  durch  Fäulnis  im  Magen  einen  katarrhalischen  Zu¬ 
stand  schafft  und  damit  allmählich  die  Magensekretion  ver¬ 
nichtet;  schließlich  kann  die  Anazidität  einfach  eine  Folge 
des  kachektischen  Zustandes  sein  oder  schon  von  früher 
her  ohne  Zusammenhang  mit  der  tuberkulösen  Erkrankung 
bestanden  haben.  Wenn  wir  nach  diesen  Gesichtspunkten 
unser  Material  revidieren,  so  finden  wir  unter  86  Anaziden 
mit  Diarrhoen  65  fieberhafte,  21  fieberfreie.  Unter  64  Ana- 

^QpVn1-11' %  Diarrh?en  warei1  57  fieberhaft,  7  fieberfrei.  Unter 
Phtmsikern  mit  normaler  Salzsäuresekretion  und  Diar¬ 
rhoen  waren  42  fieberhaft,  37  fieberfrei.  Von  41  Phthisikern 
mit  normaler  Salzsäuresekretion  ohne  Diarrhöen  waren  20 
fieberhaft,  21  fieberfrei.  Daher  zusammen: 

Anzahl  der  untersuchten  hochfieber¬ 
haften  Fälle:  184. 


Mit  freier 
HCl 

Anazid 

Mit  Diarrhoen  .  . 

42 

65 

- 

ohne  Diarrhoen  . 

20 

57 

Zusammen  . 

62  ' 

122 

Anzahl  der  untersuchten  fieberfreien 
Fälle:  86. 

Mit  freier 
HCl 

Anazid 

Mit  Diarrhoen  .  . 

87 

21 

ohne  Diarrhoen 

21 

7 

Zusammen 

58 

28 

Wir  sehen  somit,  daß  von  den  fieberhaften  Fällen  ver¬ 
hältnismäßig  doppelt  soviel  anazid  sind  als  von  den  fieber¬ 
freien  Fällen.  Daher  scheint  das  Fehlen  freier  Salzsäure 
mit  dem  Bestehen  von  Fieber  in  Zusammenhang  zu  stehen. 
Daneben  mögen  noch  andere  Einflüsse  wirksam  sein.  Bei 
einigen  Fällen  wiesen  zum  Beispiel  anamnestische  Angaben 
sowie  das  defekte  Gebiß  darauf  hin,  daß  die  Anazidität 
schon  vor  der  Erkrankung  bestanden  hatte  und  durch  die 
insuffiziente  Mundverdauung  verursacht  war. 

Vergleichen  wir  nun  die  Ergebnisse  unserer  Autopsien 
mit  den  klinischen  Symptomen,  so  fällt  auf,  daß  das  Be¬ 
stehen  von  Darmtuberkulose  sich  selten  durch  den  klini- 

2)  B.  kl.  W.  1889  Nr.  11. 

8)  D.  m.  W.  1889  S.  292. 

4)  Vb.  d.  deutsch.  Kongr.  f.  ihn.  Med  1889. 

6)  D.  Arcb.  f.  kl.  Med.  44.  1889  S.  219, 


')  D.  m.  W.  1889  S.  269. 
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sehen  Befund  verrät.  Die  meisten  an  Lungentuberkulose 
Gestorbenen  zeigten  tuberkulöse  Darmgeschwüre,  ob  nun 
intra  vitam  Diarrhöen  bestanden  hatten  odei  nicht.  Die 
Fälle  mil  katarrhalisch-entzündlichem  Stuhlbefund  haben 
häufig  besonders  zahlreiche  und  ausgebreitete  Geschwüre. 
Jedoch  gibt  es  Phthisiker  mit  katarrhalisch-entzündlichem 
Stuhlbefund,  die  bei  der  Autopsie  Geschwüre  vermissen 
lassen.  Wir  neigen  daher  zur  Anschauung,  daß  Diarrhöen 
nicht  als  Symptome  der  Darmtuberkulose  zu  gelten  haben, 
daß  das  häufige  Zusammenvorkommen  von  Diarrhöen  und 
tuberkulösen  Darmgeschwüren  sich  dahin  erklärt,  vdaß  beide 
Vorkommnisse  häufige  Komplikationen  von  fortgeschrittenen 
Lungentuberkulosen  sind. 

Unsere- Untersuchungen  gaben  uns  Direktiven  für  das 
therapeutische  Vorgehen.  Nachdem  wir  uns  überzeugt  hatten, 
daß  die  gewöhnlichen  anlidiarrhöisehen  Mittel  und  die  üb¬ 
liche  Milch-Suppenkost  nutzlos  sind,  gingen  wir  dazu  über, 
die  Grundsätze  anzuwenden,  die  sich  bei  der  Behandlung 
von  nichttuberkulösen  Diarrhöen,  bewährt  haben.* * 6)  Fälle 
mit  dyspeptischem  Stuhlbefund  und  Anazidität  wurden  wie 
Dyspepsien  gehalten,  Fälle  mit  Erscheinungen  einer  Kolitis 
wurden  wie  gewöhnliche  Dickdarmkatarrhe  behandelt.  Wir 
gaben  also  bei  den  dyspeptischen  Fällen  eine  Diät,  die  alle 
Nahrungsmittel  ausschließt,  welche  der  Magensalzsäure  zu 
ihrer  Aufschließung  bedürfen,  das  ist  zäbes  und  fettes 
Fleisch,  Wurstsorten,  grobes  Brot,  Stückkartoffel,  Gemüse, 
Obst,  Kompott.  Dagegen  gestatteten  wir  zartes  Fleisch,  feines 
Brot  und  Zwieback,  Kartoffelpüree,  Gemüsepüree,  passiertes 
Kompott.  Im  übrigen  wurde  die  Diät  möglichst  abwechs¬ 
lungsreich  und  kalorienreich  gestalte!,  denn  mit  einseitiger 
Schonungsdiät  (Milch-Supoenkost)  hatten  wir  in  Ueberein- 
stimmung  mit  A.  Schmi  dt  keine  guten  Erfahrungen  ge¬ 
macht,  da  —  selbst  wenn  die  Milch  vertragen  wird 
—  die  Patienten  derselben  überdrüssig  werden,  bevor 
eine  Besserung  der  Darmsymptome  eingetreten  ist.  Medi¬ 
kamentös  gaben  wir  offizineile  Salzsäure  in  der  Dosis  von 
10  bis  20  Tropfen  nach  jeder  Mahlzeit  oder  einen  Kaffee¬ 
löffel  von  Salzsäurekohle  in  Wasser  suspendiert  in  der 
Form  des  „Carboacid“,7)  ein  Präparat,  das  6%  Salzsäure, 
an  Tierkohle  gebunden,  enthält.  Bei  Fällen,  die  Schleim 
in  den  Stuhlgängen  zeigten,  verordneten  wir  außerdem  noch 
täglich  einen  hohen  Einlauf  von  0-2  °/o  Tanninlösung,  ab¬ 
wechselnd  mit  Tierkohlesuspension.  Die  ausschließlichen 
Dickdarmkatarrhe  vermieden  in  ihrer  Kost  nur  grobes  Brot, 
faserreiches  Gemüse  und  frisches  Obst  und  wurden  mit 
den  eben  beschriebenen  Einläufen  behandelt.  Bei  einem 
solchen  Begime  sahen  wir  in  keinem  Falle  eine  Benachteili¬ 
gung  oder  irgend  welche  üble  Zufälle,  konnten  aber  häufig 
eine  Besserung  der  Durchfälle,  in  vielen  Fällen  auch  voll¬ 
ständige  Beseitigung  derselben  herbeiführen.  Meist  wurden 
die  Entleerungen  nach  wenigen  Tagen  weniger  frequent 
und  konsistenter,  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  er¬ 
zielten  wir  häufig  geformte  Stühle.  Das  Bestehen  von  tuber¬ 
kulösen  Darmgeschwüren  hinderte  den  Erfolg  nicht,  wir 
fanden  einige  Male  bei  Fällen,  deren  Darmerscheinungen 
unter  der  Behandlung  geschwunden  waren,  die  aber  ihrer 
Lungentuberkulose  später  erlagen,  bei  der  Nekropsie  aus¬ 
gebreitete  Darmgeschwüre.  Einen  Ueberblick  über  unsere 
therapeutischen  Erfolge  geben  folgende  Zahlen:  Von  132 
in  Behandlung  genommenen  Fällen  wurden  31  geheilt,  19 
gebessert,  82  blieben  ungeheilt.  Von  diesen  82  Fällen 
scheiden  aber  76  aus,  die  nicht  hinreichend  lange  Zeit  be¬ 
handelt  werden  konnten,  denn  63  Fälle  waren  bei  Beginn 
der  Behandlung  in  deletärem  Zustand  und  starben  bald 
darauf,  13  Fälle  entzogen  sich  der  Behandlung  durch  heim¬ 
liche  Ueberschreitung  der  Diätvorschriften.  Somit  verbleiben 
6  Fälle,  bei  denen  eine  entsprechend  durchgeführte  und 
lange  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  erfolglos  war.  Bei  einem 


°)  Der  eine  von  uns  hatte  bereits  mit  diesem  Verfahren  bei  der 

Behandlung  postdysenterischer  Diarrhoen  gute  Erfahrungen  gemacht. 

Vgl  Porges,  W.  m.  W.  1915  Nr.  17  und  Ther.  Mh.  29.  Oktober  1915. 

7)  G.  Richter,  Chem.  Fabrik,1  Budapest. 


von  diesen  letzteren  Fällen  wurde  hei  der  Obduktion  Darm¬ 
amyloid  gefunden. 

Fassen  wir  das  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  zu¬ 
sammen,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schlußfolgerungen . 

Die  Diarrhöen  bei  Lungentuberkulose 
sind  in  einem  hohen  Prozentsatz  der  Fälle 
•gastrogene  Diarrhöen,  beziehungsweise  aus 
gastrogenen  Diarrhöen  entstandene  Dar  m- 
katarrhe,  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  aus¬ 
schließliche  Dickdarmkatarrhe,  Enterokoli- 
t  i  d  e  n  oder  einfache  Diarrhöen  ohne  bestimm¬ 
bare  Ursachen'  und  Lokalisation.  Die  Diar¬ 
rhöen  sind  therapeutisch  so  zu  halten  wie 
analoge  Affektionen  bei  nichttuberkulösen 
Kranken.  Das  Bestehen  tuberkulöser  Darm¬ 
geschwüre  ist  keine  Kontraindikati o n  dieses 
V  e  r f  a h  rens  und  scheint  den  Erfolg  nicht  z  u 
b  e  e  i  n  t  r  ä  0  h  t  i  g  e  n. 

Schmutz,  Eiter  und  Pepton  in  der  Milch. 

Von  Dr.  St.  Serkowski,  Leiter  des  bakteriologischen  Laboratoriums  in 

Warschau. 

Trotz  der  ungeheuren  Wissenschaftsfortschritte  von  Hy¬ 
giene  und  Bakteriologie  der  Milcfb-  und  Molkereiprodukte  in 
den  letzten  Jahren,  wird  dennoch  in  den  städtischen  Labora¬ 
torien  und  Sammelmolkereien  an  der  veralteten  Routine 
hartnäckig  festgehalten,  indem  man  sich  bis  nun  bei  Milch¬ 
untersuchungen  auf  die  Erkennung  gewisser  Fälschungen 
beschränkt,  die  Frage  der  Gesundheitlichkeit  des  Produktes1 
völlig  hintansetzend. 

-Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Ermittlung  von 
Fälschungen  in  den  Konsumprodukten  zu  den  Aufgaben 
einer  sanitären  Analyse  hinzuzureihen  ist;  meiner  Ansicht 
nach  sollte  jedoch  vor  allem  nach  Lösung  der  Frage 
gestrebt  werden,  ob  das  untensluchte1  Produkt  nicht  gesund¬ 
heitsschädlich  ist,  sowie  auch  danach  in  den  fehlerhaften 
Produkten  das  Wesen  des  vorliegenden  „Fehlers“  zu  er¬ 
örtern.  Ist.  es  etwa  nötig,  weit  nach  Beispielen  zu  suchen? 
So  ist  es  bekannt,  daß  Typhüsbazillen  durch  Milch  und 
Molkereiprodukte  verbreitet  zü  werden  vermögen  und  sie 
sind  es  auch  wirklich*,  abgesehen  davon,  ob  die  Milch 
chetmisch  rein,  older  aber  verfälscht  ist.1)  Weiter  ist  es 
eine  unleugbare  Tatsache,  daß’  das1  Bacterium  lactis  aero- 
genes  nicht  allein  gesundheitsschädlich  ist  und  in  Milch, 
Butter  und  Käse  Fehler  bewirkt,  sondern  auch  ernste 
Störungen  bei  den  Konsumenten  auf  dasselbe  zurückzu- 
f (ihren  sind;  daß  eine  lange  Reihe  von  pep Ionisierenden 
Bakterienarten  beträchtliche  Aenderungen  in  der  Milch 
herbeiführt,  das  Verfertigen  von  Molkereiprodukten  beein¬ 
trächtigt  und  die  Ursache  der  Sommerruhr  und  der  hohen 
Sterblichkeit  der  Säuglinge  ist.  Dergleichen  Beispiele  wären 
in  großer  Anzahl  anzuführen. 

Kuhmilch,  sogar  in  unverfälschtem  Zustande,  vermag 
Intoxikationen  oder  auch  Infektionen  zu  bewirken. 

Eine  Intoxikation  wird  durch  die  dem  Tierorganismus 
anhängenden  Ursachen  bedingt,  wie  giftige  Futtersubslanzen , 
mitunter  auch  die  in  der  Milch  enthaltenen  tuberkulösen 
Endotoxinen;  weiter  sind  auch  äußere  Ursachen  in  Betracht 
zu  ziehen  und  zwar  fehlerhaftes  Verzinnen,  Aluminium¬ 
gefäße  und  zwar  bei  entsprechender  Reaktion  der  Milch 
(beim  Sodagehalt  in  der  Milch)  usw. ;  man  erwähne  noch 
zuletzt  die  durch  gewisse  Aerobier  und  Anaerobier  er¬ 
zeugten  Produkte ;  das  Kochen  vermag  weder  diese  Pro¬ 
dukte  unschädlich  zu  machen,  noch  die  Bakterien  und 
deren  stark  widerstandsfähige  Sporen  zü  töten.  Die  Infektion 
durch  Milch  kann  auf  pathogene  Bakterien  zurückgeführt 
werden,  welche  entweder  von  den  Milchdrüsen  eindringen, 
oder  aber  außerhalb  des  Tieroganismus  von  den  Menschen- 

*)  Sehr  belehrend  ist  die  Typhusepidemie  in  München,  die  während 
fünf  Jahren  durch  rohe  Milch  verbreitet  wurde.  S.  Gruber,  Arch,  f- 
Hyg.  1913,  S.  272  und  Rull  mann,  Zbl.  f.  Bakt,  71.  1913  S.  181. 
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und  deren  Sekreten  in  die  Milch  gelangten.  Pathogene,  eiter¬ 
erzeugende  oder  Milchfehler  veranlassende  Bakterien 

,TnsrmWfelmT^elien  T11'  Haar  0d&r  Misl  der  Kühe,  von  den 
unsauberen  Händen  der  Melkerin,  vom  Staub  im  Kub- 

s  .dk,  von  schmutzigen  u(nd  infizierten  Gefäßen,  endlich 

aucl!  von  den  Sekreten  der  mit  Kuhstall,  Milch  Verarbeitung 

Jni-W  111  erü,irtms  kommenden  Menschen  in  die 
Milch  übertragen. 

Während  eine  warenkundeanalytische  Milchanter- 

PpHapi,giIm  H‘Sl°r  J<ade  (Ke  Ermittlung,  von  prozen  ti  schon  t 
iettgehalt,  spezifischem  Gewicht,  Säuregehalt  (Alkohol¬ 
probe),  Garungs-.  Lab-  (zuweilen  Antilab)  und  Trocken¬ 
substanz  (evenM^  Wasserzusatz)  umfaßt,  hat  die  sanitäre 
Milch  analyse  —  meiner  Ansicht  nach  —  folgende  zur  Ver¬ 
allgemeinerung  des  Planes  und  der  U ntersuchu ngshie thoden 
dienende  Reis tammupg en  zu  berückst cbli  g  c n : 

und  allgemeine  Proben:  Unterscheiden  von 
ÄL  !•  gekochter  Milch,  Garungsprobe  (dient  zugleich  für 
Pep tonbestimmu ng ) ,  Säuregehalt  Und  dessen  Zunahme,  Fällen 
von  ^ ?UtZ  und  Eiter:  quantitative  Berechnung 
kasSnmobekOZY  Katalase-  und  Reduktaseproben.  Meta 

2.  Probe  von  Jemma  (Tuberkeltoxinen)  bei  Säuglingsmilch. 

•  ,,  3'  von  Tuberkel-  und  Perlsuchtbazillen:  in  sne- 

ziellen  fallen  Dillerenzieren  der  beiden  Typen  vermittelst  Pas¬ 
sage  durch  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  auch  durch  Kulturen 
4  (Qualitative  bakteriologische  Analyse  d  e  r  i  m  S  e  d  i  m  e  n  t 
fhschffluh  und  Eiter!  (nicht  in  der  Milch)  ent 
la  1  tenon  Bakterien,  mit  Berücksichtigung  der  Anaerobier 
o.  (Quantitative  bakteriologische  Untersuchung:  ürientierungs- 
probe  von  Olav  Skar,  Probe  von  Breed,  Thermophil titer  von 
letruschky,  Kolomenzahl  (Agar  37°,  24 -Stunden). 

6  Chemische  und  physikalische  Untersuchung :  Spezifisches 
Gewicht  von  Milch  und  Milchserum,  prozent.ischer  Rabrngehalt, 
Reiraktionszahl  im  C hlorka  1  zium serum ,  Peptonbestimmung  im  ei- 
weit, freien  Milchserum  direkt  und  im  DiaJysat:  in  speziellen  Tn- 
toxi K ati ons fällen  —  Triptophanreaktion  und  ßuttersäurebestim- 
niung,  Fettgehal tsbestj miming,  gesamte  und  fettfreie  Trocken¬ 
substanz,  künstliche  (Wasser,  Konservierungsmittel)  und  zufäPige 
Zusätze  (Zinnenbelag,  giftige  Substanzen). 

Eine  eingehende  sanitäre  Untersuchung  ist  nicht  in 
allen  Fällen  unbedingt  nötig:  bei  unzureichendem  Personal 
ist  dieselbe  geradezu  unausführbar;  doch  muß  sie  stets  die 
quantitative  Berechnung  der  Leukozyten  im  gefällten 
Schmutz,  sowie  auch  die  Erörterung  der  Punkte  3,  4  und  6 
berücksichtigen. 

Viele  Autoren  pflegten  der  quantitativen  Ermitt¬ 
lung  von  Sediment  oder  Schm'ulz  große  Bedeutung  beizu¬ 
legen.  Auf  Grup.d  meiner  vieljährigen  Erfahrungen  behaupte 
ich,  daß  keine  einzige  der  bestellenden  Methoden  (das 
heißt  der  Gewichts-,  volumetrischen.  und  kblorimetrischen 
Methoden)  auf  absolute  Genauigkeit  Anspruch  erheben 
kann :  In  der  Milch  setzen  sich1  nur  die 'unlöslichen  Bestand- 
t eile  des  Schmutzes  ah,  und  enthalten  auch  gewisse  normale 
Bestandteile  der  Milch ;  das  Auflösen  der  letzteren  ver¬ 
mittels  Amlmoniak,  Aether  und  Alkohol  hat  wiederum  die 
Lösung  eines  Teiles  des  SohhTuitzeis1  zur  Folge.  Die  Zu¬ 
sammensetzung  des  Schmutzes!  ist  eine  unbeständige  und 
zufällige,  deswegen  sind  auch'  die  Resultate  quantitativer 
Bestimmungen  nach  dieäer  oder  jener  Methode  gewissen 
Schwankungen  unterworfen.  Einige  der  Proben,  wie  zum 
Beispiel  diejenigen  von  G  erbe  r  ergehen  zu  wenig  Schmutz, 
die  anderen  dagegen  zu  viel  (Weller);  die  dritten  be¬ 
halten  auf  dem  Filter  nur  einen  Teil  des  Sediments  (P  all  o, 
Henkel)  in  den  vierten  dagegen  wird  die  Schmutzmenge 
durch  wiederholtes  Waschen  gar  beträchtlich  vermindert 
(B  o  r  i  s  c  h  -  B  e  y  t  h  i  e  n,  Bohle,  Een  die  r-  Kuhn  und 
andere).  Selbst  die  gewichtsanaly  tische  Methode  gewährt 
keine  genauen  Resultate,  da  dieselbe  ohne  ein  unbedingtes 
Waschen  des  Sediments  nicht  ausgeführt  werden  kann. 

Für  praktische  Zwecke  (das  heißt  zum  Fällen  des 
Schmutzes,  nicht  zur  quantitativen  Bestimmung)  genügen 


_  2)  Prof.  Orla-Jensen,  Milchwirtsch.  Zbl.  1912  S.  712,  mit  Be¬ 
rücksichtigung  der  Ver.  Polynukleären  zu  Mononukleären  nach  Gr  atz 
und  N  array,  ibid.  S.  225. 


SO 


Zentrifugal-  oder  Sedimeniierprobcn.,  in  denen 
o c um u t z  und  Sediment  vom,  g r, ö: ß,  e  r  e n  MiLdh- 
m engen  gesammelt  wird,  und  zwar  von  mindestens 
einem  halben  Liter;  ungeeignet  erweisen  sich  dagegen  die 
Proben  mit  Sedim'enfieren  von  5  bis  10  dm3,  wie  das  be¬ 
kannte  V  erfahren  von  T  r  fj  m  s  jdj  o  r  f  f.  Die  Berns teins'chö 
1  neipinbe-)  halte  ich  für  die  dazu  geeigneteste,  da  sie 
i  u  c  c  m  i  m  recht  viel  Schmutz  behält,  das  Filter  rasch 
wirkt  und  einen  regelmäßigen  Durchmesser  hat  (das  Henkel¬ 
sehe,  filter  ist  zu  breit,  der  Schmutz  wird  fast  unsichtbar). 

Jn  Ermangelung  des  voirgeführten  Apparates,  kann 
man  .sich  auf  folgende  Proben,  beschränken,  di©  keinerlei 
ninchtnngen  erfordern.  Die  Milch  wird  in  einer  durch¬ 
sichtigen  Nasche  in  schräger  Stellung  auf  Eis  gelegt;  es 
ist.  nicht  an  gezeigt,  das  Eis  in  diesem'  Falle  durch  ein 
Konservierungsmittel,  zum  Beispiel  durch  Formalin  zu  er¬ 
setzen.  Die  Handelsmilch  soll  so  rein  sein,  daß  sie  nach 
zweistündigem  Slehenlassen  auf  Eis'  in  einer  Eiterflasche 
keinen  sichtbaren  Niederschlag  bildet.4)  Ich  führte  außer¬ 
dem  noch  folgende  Proben  aus,  die  mir  eine  weitere  Unter¬ 
suchung  des  gefällten  Schmutzes  ermöglichten.  Der  Schmutz 
wird  zwei  Stunden  lang  in  einem  gewöhnlichen  halben 
krlenmey  ersehen  Kolben  sediimentiert  (Kolben  auf  Eis)  • 
der  Schmutz  sammelt  sich  im  unteren  breiteren  Teile’ 
darauf  wird  die  Milch  oberhalb  des  Sediments  sorgfältig 
entfernt,  am  besten  mit  Hilfe  einer  Pipette  und  ein  halber 
Liter  Wasser  hinzugegossen;  der  Kolben  wird  mit. 
einem  an  der  Innenfläche  mit  Löschpapier,  Watte 
oder  Gaze  belegtem  Gummipropfen  fest,  verschlossen 
und  mit  dem  Boden  nach  oben  auf  dem  Stativ  aufgestellt 
wie  die  heigelegte  Photographie  zeigt.  Bereits  nach  einig*- 
Stunden  hiedeckt  sich  die  weiße  Oberfläche  des  Pfropfens 
mit  einer  grauen,  gelblichen,  mitunter  weißen  Sediment¬ 
schichte  von  schleimiger  Konsistenz.  Ist  der  Schmutz  gelb- 
nchgrau  oder  dunkel,  so  kann  derselbe  mit  der  beigelegten 
Skala  annähernd  verglichen  werden;  ist  abler  die  S  ch  mutz - 
menge  zu  gering,  so  versetzt  man  die  Milch  mit  etwas  Kiesel¬ 
erde,  oder  irgend  einem  anderen  Fällungsmittel,  mit  dem. 
sowohl  der  Schmutz,  als  auch  ein  Teil  des  Fettes!  und 
des  Kaseins  sich  niedersetzen  wird.  Ein  derartiger  Zusatz 
beeinträchtigt  jedoch'  eine  weitere  mikroskopische  Unter¬ 
suchung,  ohne  indessen  die  Ausführung  der  Saaten  zu 
hindern. 


Die  annähernde  Skala  des  Milchschmiitzes  auf  dem 
Pfropfen  in  der  vor  geführten  Probe  oder  auf  der  Fjllrier- 


3)  Bernstein,  C,hemiker-Ztg.  30.  1906  S.  441  und  Milch-Zt» 
1906  S.  184. 

4)  Literatur  über  prozentischa  Schmutzgehaltbestimmung  in  der 
Milch.  Zschr.  f.  Untersuch,  d.  Nahrungsm.  3.  1900  S.  319;  1898  S.  653,  678; 
1905  S.  591  ;  1907  S.  81;  1909  S.  309  u.  513:  1910  S.  13  u.  654. 
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watte  (pro  einen  Liter  Milch/.  Der  Schmutz  kommt,  manch¬ 
mal  viel  deutlicher  zum  Vorschein  erst  nach  dem  trocknen: 


17.  euer  25nu?  mo- 


100  mg.  200  mg. 


An  dieser  Stelle  sei  leirinnert,  daß,  die  Erkennung  von 
pathogenen  Bakterien,  wie  Typhusbazillen,  Bacillus  dysen- 
teriae  usw.  hei  qualitativer  bakteriologischer  Wasserunter¬ 
suchung  ebenfalls  das  Filtrieren  größerer  Wassermengen 
durch  Bougie  oder  Scheiben  °)  oder  aber  das  Fällen  der 
Bakterien  im  Sediment  erfordert  (zum  Beispiel  Koagulation 
durch  Kalkwasser  und  Aluminiumsulfat).  Die  unmittelbare 
Impfung  des  Wassers  läßt  dagegen  niemals  das  Vorgesetzte 
Ziel  erreichen.  Anderseits  kann,  wie  bekannt,  dasl  T'rink- 
was'ser  durch  verschiedene  Verfahren  sterilisiert  werden 
(Calcium  hypochloricum,  Salzsäure,  Kalium  liypermangaifi- 
cum,  Wasserstoffhyperoxyd,  Fluorsilber,  „Tachyol“,  Alaun 
und  so  weiter),  .jedoch  mit  der  Vorbedingung,  daßi  vorher 
die  Trübhng  im  Wasser  vermittels!  reiner  Kreide,  Alumi¬ 
niumsulfat  usw.  gefällt  werde;  die  Desinfektion  eines 
trüben  Wassers  ist  wohl  möglich,  doch  würde  dieselbe  einen 
so  großen  Zusatz  von  Desinfektionsjmitteln  beanspruchen, 
daß  das  Wasser  für  inneren  Gebrauch’  ungeeignet  würde. 
Ich  bin  zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  auch  bei  Milch 
dieses  Prinzip  aufrecht  zu  halten  ist:  für 
Eiteruntersuchüng,  BakterLo  skopie  und  für 
Saaten,  die  eine  Erkennung  von  pathogenen 
Bakterien  bezwecken,  ausschließlich  d,as  ge¬ 
fällte  Sediment  von  größeren  Mi  Ich  men  gen. 

Starker  Schmutzgehalt  läßt,  nicht  immer  auf  das  Vor¬ 
bandensein  von  Ejter  schließen  und  umgekehrt,  ein  ge¬ 
ringes  Sediment  pflegt  mitunter  gänzlich  aus  Eiter  zu  be¬ 
stehen;  eine  allzu  große  Schmutzmenge  gewährt  jedoch 
eine  Vorstellung  über  den  hygienischen  Zustand ides  Stalles; 
in  den  meisten  Fällen  ist  zwischen  dem;.  Vorhandensein 
von  Eiter  und  gewissen  ei  t  ecerzeu  ,g  ei  id  on  Bakterien  eine 
Parallele  zu  ziehen. 

Die  Bestimmung  des  Eitersi  vermittels  der  bekannten 
Probe  von  Tromsdorf  halte  ich  für  unzweckmäßig:  die 
geringe  Sedimentschicht  bei  dieser  Probe  —  unter  0-01  — 
schließt  Eiter  keineswegs  aus,  wogegen  ein  reichliches  Se¬ 
diment  von  über  0-02  weder  auf  Eiter,  noch  auf  Strepto¬ 
kokken  hinweist.  Vor  allem,  schon  die  Bezeichnug  „Masti¬ 
tis  streptococcicä“  entspricht  nicht  immer  der  Wirklich¬ 
keit,  wie  M.  K  e  n  c  k  i  festgestdllt,  und  zurzeit  auch  [sämtliche 
Forscher  bestätigt  haben,  vermag  die  chronische  Euterent¬ 
zündung  ebensogut  durch  Streptokokken,  wie  auch  durch 
Staphylokokken,  Bacillus  coli  communis,  Proteus  vulgaris, 
Bacterium  lactis  aerogenes,  daß  neuerkannte  Bacterium  pyo¬ 
genes  und  andere  veranlaßt  zui  werden.  Es  ist  jedoch  nicht 
leicht,  die  pathogenen  Streptokokken  von  den  normalen 
Milchstreptokokken  zu  unterscheiden:  in  Anbetracht  der 
Schwierigkeit  bei  Anwendung  zum  Beispiel  von  hämo¬ 
lytischer  Probe  gehen  gewisse  Autoren  wiederum  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  zu  weit:6 *)  Sie  verneinen  so¬ 
wohl  die  Mastitis,  wie  auch  die  Enteritis  streptococc., 

6)  S.  Serkowski,  Apparat  z.  kontinuierl.  Sedimentieren.  D.  m. 

W.  1916  Nr.  27  S.  824. 

°)  R.  Pappel,  Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infek.  1911  S.  449. 


indem  sie  dabei  die  Streptokokken  als  normale  Darmflora 
der  Menschen  und  Tiere  betrachten.  Es  ist  dagegen  Tat¬ 
sache,  daß  sowohl  die  Hämolyse,  als  die  Kreidenährbodeu- 
probe  von  relativer  Differenzierungsbedeutung  sind.') 

Weit  zugänglicher  ist  dje  Unterscheidung  der  patho¬ 
genen  Staphylokokken  von  den  analogen  nichtspezifischen, 
dank  der  Plattenagglutinalion  von  Pro  sch  er,  der  Hämo¬ 
lyse,  sowie  auch  den  Proben  von  Dreyer  und 
Kasahava. 

Auch  sonstige,  die  Erkennung  des1  Eiters  und  der 
Herkunft  der  Milch  von  an  Mastitis  kranken  Kühen  be¬ 
zweckende  Proben  haben  die  in  dieselben  gesetzten  Hoff¬ 
nungen  nicht  bewahrheitet:  zu  diesen  gehört  die  Probe 
von  Höyberg  und  eine  Reihe  von  Katalase-  und  Reduk¬ 
taseproben.  Die  erstgenannte  sowohl  wie  die  Alizarol- 
probe  (1912)  sind  unzweckmäßig,  indem  mindestens  ein 
Drittel  der  Mastitisfälle  nicht  von  Abnahme,  Sündern  ge¬ 
rade  von  Zunahme  des  Säuregradesi  der  Milch1  begleitet 
werden :  bei  dieser  Erkrankung  steht  der  Säuregehalt  der 
Milch  nicht  im  Zusammenhänge  mit  akutem  oder  chroni¬ 
schem  Verlauf,  wie  es1  Tr  o  mmstilo  r  f  f  angenommen 
hat,  sondern  mit  der  die  Entzündung  veranlassenden  und 
unterhaltenden  Bakterienart:  bei  Bacterium  coli  commune 
haben  wir  eis  mit  einer  sauren,,  bei  Proteusl  vulgaris  dar 
gegen  mit  einer  alkalischen  Reaktion  zu  tun. 

Was  nun  die  Katalasle  anbelangt,  deren  UebersöhUß 
auf  das  Vorhandensein  von  Streptokokken  und  Mastitis 
strep tocbdcica  deuten  sollte,  sd  habei  ich  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  gefunden,8)  daß  gerade  die  Streptokokken 
am  allerwenigsten  als  Kajal  as  eerzeu  ge  r  gelten  können 
(Streptococcus  pyogenes,  Strep  to  ecus1  mastitidis,  Strepto¬ 
coccus  agalactiae),  dieselbe  dagegen  recht  ergiebig  durch 
Staphylokokken  und  Bacillus  pyocyaneusl  veranlaßt  wird. 
So  hatten  es  auch  vermutlich  B  er  tin  und  Gaucho  ux9) 
nebst  anderen  Autoren,;  epe  bei  Mastitis'  einen  Ue b ersehn ß 
an  Katalase  festgestellt  bähen,  mit  Staphylokokkeneiter  zu 
tun.  Ein  derartiger  Ueberschuß  pflegt  aufzutreten  sowohl 
beim  Vorhandensein  Von  Blut  (KoloSltlralmilch),  als  auch  am 
Ende  der  Laktationsperiode  (Gratz  und  N array),10)  zu¬ 
letzt  auch  unter  der  Wirkung  von  Staphylokokken  und  Ba¬ 
cillus  pyocyaneujs  in  der  Milch  (nicht  aber  von 
Streptokokken  oder  von  Mil  oh  säurebakte- 
rien  [Serkowski8]). 

Die  Bedeutung  der  Reduktaseprobe  wird  dadurch  be¬ 
schränkt,  daß  die  meisten  pathogenen  Bakterienarten  diese 
Eigenschaft  nicht  besitzen:  die  Reduktaseproben,  sei  es 
bei  Berechnung  auf  kleine  Milchmengen  in  der  Smidtschen 
Probe  oder  aber  'zur  Zeit  des  Auftretens!  in  den  Proben  von 
Müll  e  r  und  Gerber,  lassen  demungeachtet  auf  das  ver¬ 
mutliche  Vorhandensein  von  Mist  und  bakterieller  Fremd¬ 
flora  schließen. 

Wie  es  vorauszuisehen  war,  ist  bei  Eitererkennung 
die  Mikroskopie  des'  von  einer  größeren  MiLch- 
m  enge  (mindestens  einem  halben  Liter,  besser  einem  Liter 
und  mehr)  gefällten  Sediments  durch  Sedimentieren,  Zentri¬ 
fugieren  oder  Filtrieren  die  einzig  maßgebende. 
Quantitative  Bestimmungen  von  polynukleären  Leukozyten 
können  nach  den  Methoden  von  Olav  Skar  aus  Christi¬ 
ania  n)  oder  von  Prof.  Breed  aus  Boston 12)  mit  den  von 
S  o  m  merfeldt 13)  aufgestellten  Vorsichtsmaßregeln  aus¬ 
geführt  werden;  für  eine  annähernde  quantitative  Bestim¬ 
mung  der  Bakterienmenge  sollte  eben  falls;  die  Meth|ode 


7)  Ueber  Milchstreptokokken  und  Streptokokkenmastitis  erschienen 
sehr  viele  Arbeiten  von  W.  Ernst,  Berge  y,  Trommsdorff, 
Baehr,  Yoischiro-Saito,  Amberger,  Steng,  Rabino- 
witsch  u.  v.  a. 

8)  St.  Serkowski,  Ueber  Bakterienkatalase.  Veröff.  d.  Warsch. 
Wiss.  Ges.  Sitzung  6.  April  1914. 

9)  B  e  r  t  i  n  et  G  a  u  c  h  o  u  x.  L'industrie  laitiere.  1912  Sf  309. 

10)  Gratz  u.  N  array,  Milchwirtschaft.  Zbl.  1912  S.  225. 

u)  0  1  a  v  S  k  a  r,  Uebersetzung  im  Milchwirtsch.  Zbl.  1912  S.  454 
und  705. 

12)  Breed  cit.  Lederer,  daselbst.  S.  263. 

u)  Sommerfeld  t,  Milchwirtsch.  Zbl.  1913  S.  141. 
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von  Ros  am'  Anwendung  finden.14)  Bei  sämtlichen 
quantitativen  I  ’rohen  stoßen  wir  jedochj  auf  gewisse 
Schwierigkeiten,  und  zwar  haben  wir  bis1  nun  noch, 
keine  genauen  qoantilafivdn  Angaben  über  den  Eiterkörper¬ 
chen  gehalt.  in  der  Milldh  bei  divelrsien  pathologischen  Zu¬ 
ständen,  da  auch  normale  Milch  beträchtliche.  Leuko¬ 
zyten  menge  zu  enthalten  vermag :  so  sind  deren  von  einer 
halben  bis  anderthalb  Millionen  pro  Kubikzentimeter  ge- 
i unden  worden;15)  in  einer  von  Kühen  nach  überstandener 
Mastitis  herkommenden  Milch  ist  von  Rus'sel  und  Hoff¬ 
man1'1)  sogar  ein  Uebersclmß  an  Leukozyten  festgestellt 
worden.  Somit  ist  auch  diese  Frage  noch  nicht  in  ihrer 
endgültigen  Forin  erledigt  bei  sanitärer  Milchbeurteilung, 
sollte  also  ein  umslo  größerer  Druck  auf  bakterioskopischie 
und  rein  bakteriologische  Untersuchungen  gelegt,  werden, 
und  wenn  es  sich  um  Milch  für  die  Säuglinge  handelt, 
sto  müssen  —  meiner  Ansicht  nach  —  Toxine  und  Pro¬ 
dukte  der-  Eiweißspaltung  berücksichtigt  werden. 

Letzthin  ist  erkannt  worden,  daß  die  Milch  bei  Kon¬ 
sumenten  Darms  tö  rum  gen  herbeizuführen  vermag,  wenn  sie 
Bacterium  coli  immobile  (Gruber  und  Weigman)^ 
Staphylokokken,  Bacterium  pyogenes  (Ku  hnömann),  BacL 
teriu'm  enteritjidis  Gaertnerr  und  Bacterium  paratyphi  B. 
(Zwic'k  und  \\  eiic' bei)  enthält-  die  gleichen  Baktenen- 
arten  sind  von  Uhlenhuth  und  anderen  bei  Mastitis 
festgestellt  worden. 

Für  quantitative  Bakterienbestimmung  in  der  Milch 
stellt  uns  zu  Diensten  äußer  den  vorgeführten  noch  die 
Pe trusehky sehe  Methode,  der  ThennPphilentdter,  sowie  auch 
die  unmittelbare  Keimzählung.  Diel  quantitative  Analyse 
kann  von  größter  Bedeutung  sein  beim  Vergleich  der  Milch¬ 
arten  von  verschiedenen  Produzenten,  inwiefern  sämtliche 
der  erstgenannten  von  einem  und  demselbben  Gemelke 
kommen;  ist.  aber  die  Ermittlung  von  1 0.0(H),  ja  sogar  von 
500  Millionen  Bakterien  ausreichend,  uim  die  untersuchte 
Milch  als  unbrauchbar  erklären  zu  dürfen?  Der  quali¬ 
tativen  Untersuchung  der  mit  dein  Schmutz  gefällten  Bak¬ 
terien  lege  ich  eine  weit  größere  Bedeutung  bei. 

Es  gibt  Bakterien,  deren  Produkte  für  Säuglinge 
schädlich  sind;  dahin  gehören  Tuberkelendotoxine  und 
die  Produkte  der  Eiwejßspialtinng  unteir  der  Wirkung  von 
pep  to  irisierenden  Bakterien.  Es  wurde  festtgestellt,  daßi  die 
erstgenannten  einje  chronische,  die  zweiten  dagegen  eine 
akute  Intoxikation  des1  Organismus!  veranlassen.  Zur  Er¬ 
kennung  von  Th|be rikelendlo toxi n'en  sjnd  die  tuberkulösen 
Tiere  mit  Milch  zu  impfen  (Reaktion  wie  bei  Tuberkulin) 
oder  aber  junge  Kaninchen  damit  zu  füttern;  bei  Vor¬ 
handensein  von  Tuberkel  en  d o toxinen  sterben  die  letzteren 
nach  15  bis  20  Tagen  ab  unter ,  Erscheinungen  von  Ab¬ 
zehrung,  Da rmkatajTh  infolge1  von  Hyperämie  der  Darm1- 
schleimhaut  und  FefJtentartung  der  Leiber,  während  zugleich 
die  mit  gekochter  normaler  Milch  gefütterten  Ivontroll- 
kaninchen  in  demselben  Zeiträume1  a,n  Gewicht  zunelmien 
(Probe  von  Jemma). 

Peptonisierende  Bakterien,  wie  die  Flüggesehe  Gruppe, 
Anaerobier,  Proteus:.  Bacillus  mesientiericüs  vulgaris,  ge¬ 
wissermaßen  auch  Bacillus  coli  communis1,  Bacillus  lactis 
.  aerogenes,  in  der  Milch  üben  auf  den  Kinderorganismus 
eine  äußerst  schädliche  Wirkung  dank  den  Produkten  der 
Kaseinspaltiing  und  sogenannten  Peptotoxinen.  Experimen- 
mentell  ist  dieser  Befund  von  Z  u  n  t  z,  M  u  n  k,  P  f  e  i  f  f  e  r 
(an  sich  selber),  Neumeister  und  anderen  festgestellt 
worden.  Eine  peptonisierende,  Bakterien  enthaltende  Milch 
ist  als  gesundheitsschädlich  und  für  Kinderernährung  un¬ 
brauchbar  zu  erkennen:  Die  hohe  Sterblichkeit  in  den 
Sommermonaten  steht  im  engen  Zusammenhänge  mit 
diesem  Phänomen. 


u)  Rosam,  daselbst.  S.  333.  ✓ 

l6)  Orla  Jensen,  Milchwirtsch.  Zbl.  41.  1912  S.  712. 

16)  Russel  and  Hoffmann,  Journ.  of  inf.  dis.  Suplement 

1907  S.  63. 


Wie  bekannt,  wird  die  Eiwejßspalfung  in  der  Milch 
r—  außer  der  oben  genannten  —  -durch  die  Proteusgruppe 
loteus  vulgaris)  )  sowie  auch  Bazillus  mesentericus  vul- 
g.ins  )  veranlaßt.  Die  Tuberkelbazillen  (obwohl  sie  kein 
pep  Ionisierend  es  Ferment  enthalten)  bereiten  aus|  Eiweiß,- 
korpern  Pepton  und  Tryptophan;19)  dagegen  Bazillüs  coli 
communis  und  Vibrio  cholerae  produzieren  Kreatinin  in 
Peptonnahrboden20)  Die  Mehrzahl  der  peptonisierenden 
a  venen  und  der  Butlersäureanaörobier  zusammen  mit 
Uidium  lactis  zeigen  ein  demjenigen  der  peptolytischen 
Fermente  analoges  Vermögen  und  spalten  die  Polypeptiden, 
deren  Abbauprodukte  in  verschiedenen  Phasen,  bis  an  die 
Aminosäuren,  Thyrosin  und  Atophan  zu  erkennen  sind 


Um  zu  ermitteln,  ob  es  zuläslsjg  sei,  nach1  dem  Vor- 
landensem  von  Peption  üb)er  die.  Gegenwart  von  pepto- 
nisierenden  Bakterien  Schlüsisle  zu  ziehen,  habe  ich  mit 
irisch  gemolkener  und  sterilisierter  Milch1  eine  Unter¬ 
such  ungsreihe  ausgeführt:  ich  sltelltei  dabei  fest,  daß 
1 1  s  c  i  e  Milch  kein  P  e  p  t  o  n  e  n  t  h  ä  1 1,  worin  diel 
Ansichten  von  Teichert21)  und  Grimmer22)  ihre  Be- 
s  ütigung  finden.  Außerdem  fand  ich;  in  einer  anderen 
V  ersuchs  reihe : 


1.  ln  einer  Bacillus  lactis  aerogenes,  Proteus  vulgaris 
mul  besonders  die  Gruppe  der  Flüggeschen  Sporenbildner 
enthaltenden  Milch  ist  Pepton  siclhon  vorhanden 
in  Verbindung  mit  Peptonisieren  des  Metakaseins,  noch 
ehe  eine  völlige  Gerinnung  und  Kaseinfällung  stattfindet. 

2.1  e  p  ton  f  e1  li  1 1  i  n  id'  e  r  M  i  1  d  h,  sogar  nach  totaler 
haseinfällimg,  inwiefern  dieses  Phänomen  durch  normale 
Milchsäurebakterien  veranlaßt,  wurde:  und  die  Milch  keine 
der  vorgenannten  Bakteriengruppen  enthält  (weder  die 
Flüggesche,  noch  die  Anaerrbiergruppe). 

Bei  Untersuchung  von  Marktanteil  dagegen,  von  Milch 
aus  vorstädtischen  Kuhstüllen  und  von  Dorfmilch'  gelangte 
ich  zur  Ueberzeugung,  daß  in  sleih  mufzi  g  er,  pepto¬ 
nisierende  Bakterien  enthaltender  Milch 
P  e  p  t  o  n  i  in  AI  i  1  d  h  s  e  r  u  m  n  a  d  1 f  g  e>  w  i  e  s  ei  n  w  erde  n 
kann  und  d  a> ß  dies  e  Probe  als  eine1  bei  s  ani¬ 
tärer  Beurteilung  der  Milch  anzuwendende 
dienen  könnte.  Gewisse  Kuhställe  in  Warschau  selbst 
produzieren  eine  derart  schmutzige  und  infizierte  Milch, 
daß  in  derselben,  siofort  nach  Zustellung  ins!  Laboratorium, 
die  Biuretrea.ktiion  ganz  intensiv  hiervortritt  (fünf  bis  acht 
Stunden  nach  dem  Melken).  Bei  negativen  Resultaten  ist 
die  untersuchte  Milch  für  §4  Stunden  bei  37°  in  den 
Brutschrank  zu  stellen  und  die  Untersuchung  am  darauf 
folgenden  Tage  zu  wiederholen.  Eine  reine,  aus’  guter 
Quelle  kommende  Milch  wird  nach  demselben  Zeiträume 
und  bei  derselben  Temperatur  niemals1  Pepton  enthalten. 
Die  Bedeutung  der  Peptonprobe  habe  ich  schätzen  gelernt., 
indem  ich  für  verschiedene  Zeiträume  eine  Reihe 
von  Bakterienarten  impfte,  dieselben  entweder  bei  Zimmer¬ 
temperatur  oder  aber  im  Brutofen  stehen  lassend.  Diese 
Untersuchungsreihe  bestätigte!  ebenfalls1  die  Bedeutung 
der  vorgeführten  Pep tonp rohe,  da  Pepton  am  raschesten 
durch  folgende  Bakterien  produziert  wurde:  Bacillüs 
mesenterjCus  vulgaris,  Proteus  vulgaris,  B,aoteriuni:  lactis 
aerogenes,  die  FlüggeSidhe  Sporenhiklnergruppe.  Alilchsäure- 
bakterien  dagegen,  sowie  auch  sterilisierte  Milch  (Autolyse) 
haben  gleichzeitig  kein  Pepton  produziert.  Ein  Teil  von 
in  meinem  Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen 23) : 


lT)  N  a  v  i  a  s  k  y,  Arch.  f.  Bakt.  1908  S.  66  und  Berghans, 
daselbst.  1904  Nr.  1. 

1S)  Horowitz  -  Wtassowa.  Veröff.  d.  St.  Petersburger  Mikrob. 
Ges.)  Sitzung  am  17.  — 30.  April  1909. 

19)  Ruppel,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  26.  S.  218. 

20)  An  ton  off,  Zbl.  f.  Bakt.  1.  Orig.  43.  1907  Nr.  3, 

21)  Teichert,  Methode  zur  Untersuchung  der  Milch.  Stuttgart 

1909  S.  23.  . 

aa)  Grimmer,  Chemie  u.  Physiologie  der  Milch.  Berlin  1910  S.  138. 
23)  S  w  i  a  t  o  p  e  1  k  -  Z  a  w  a  d  z  k  i,  Zschr.  f.  Untersuchungen  d. 
Nahrungsmittel  1916.  —  S  e  r  k  o  w  s  k  i,  D.  m.  W.  1916. 
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B.  subtilis 
B.  pyocya- 
T°  neus 

B.  fluoresc. 
liqu. 

Para- 

plectrum 

foetidum 

B  prodi- 
giosus 

B.  mesent. 
vulg. 

B.  coli  com. 

B.  acidi 
lactici 
Hueppe, 
Leichmann 

Pepton 

Pepton 

Pepton 

Pepton 

Kein 

nach- 

nach- 

n'aeh- 

nach- 

Pepton 

I  w  e  i  s  b  a  r 

w  e  i  s  b  a  r 

weisb  ar 

w  e  i  s  h  a  r 

37°  ,  6 

12 

18 

24 

bis  7 

Stunden 

Stunden 

Stunden 

Stunden 

Tage 

12°  8  Tage 

14  Tage 

14  Tage 

14  Tage 

bis  14  Tage 

Von  der  Zahl  der  pep Ionisierenden  Bakterien  können 
wir  schließen  ans  der  Zeit,  nach  welcher  di©  Reaktion 
stattfindet,  und  zwar:  ob  dieselbe  1.  sofort,  2.  nach 
24  Stunden  oder  3.  noch  später  erscheint.  Die  für  Säug¬ 
linge  bestimmte  Milch  darf  weder  sofort,,  noch  nach  24  Stun¬ 
den  keine  Peptonprobe  zeigen. 

Aus  einem  der  Warschauer  Kuhls'tällei  hatte  die  frislche 
Milch  eine  Unmenge  von  peptonisierenden  Fäulnisbakterien 
gleich  nach  dem  Liefern  und  ich  fand  oft  Pep  ton,  nach 
zwei  Tagen  weitere  Spaltungsprodukte,  was  durch  die 
Proben  auf  Atophan  und  Buttersäure  erkannt  wurde:  Es 
ist  wohl  möglich,  daß  eine  so  hochgradig  verdorbene  Milch 
selten  (bei  Intoxikationen)  vorkom'mit.  Die  Probe  auf  Pepton 
ist  dagegen  von  höchster  Bedeutung  bei  sanitären  Analysen. 

Unter  s  u,  c  hung  s  m  e  t  h o  d  e  n. 

Pepton.  Mjilchserum  wird  von  der  Milch  entweder 
durch  spontane  Säuerung,  oder  aber  durch  Zusatz  von 
Essigsäure  getrennt!,  wobei  ein  Ueberisiohußr  der  letzteren 
zu  vermeiden  ist,  da  sie  lösliche  Azidalbuimine  bildet.  Die 
Menge  der  zuzuisfetz enden  Säure  hängt  von!  Säuregehalt 
der  Milch  ab,  im  Durchschnitt,  ein  bis  zwei  Tropfen  10°/oigen 
CU 3  .  GOOD  pro  10  cm3  Mfilch!.  Das'  Milchserum1  muß  frei 
von  Eiweißkörpern  sein  (Klon trolle)  •  die  Eiweißfällung  wird 
durch  Zusatz  einiger  Kochsalz k ristäl  1  ch e n  und  Filtrieren 
befördert  (nach  vorheriger  Erwärmung  mit  'Essigsäure'  und 
Kochsalz  ist  zu  filtrieren  und  auf  Eiweißgehält  zu  unter¬ 
suchen).  Darauf  wird  entweder  die  Biurefreaktion  vor  ge¬ 
normten  (das  ejweißiose  Filtrat,  wird  mit  verdünnter  Natron¬ 
lauge  und  ein  bis  zwei  Tropfen  Schwefelsäure m  Kupfer 
versetzt;  die  Lösung  färbt  sich  dabei  rosiavi-olett  und  blau¬ 
violett),  oder  aber  die  Ninhydrinreaktion  ausgeführt.  Zu 
diesem  Zweck  wird  das  Milchserum!  in  den-  auf  Undurch¬ 
lässigkeit  von  Eiweiß  geprüften  Hülsen,  von  Sidhil  e leihe  r- 
Schüll  579a  einer  Dialtyse  unterworfen ;  das  Ninhydrin- 
reagens  färbt  die  Flüssigkeit  im  Dialysät  bl, au  viol  eit  nur 
in  Gegenwart  von  Pepton.  Diese!  Proben  verlangen  eine 
vollständige  Enteiweißung  der  Milch,  welche  nach  der  Me¬ 
thode  von  Pf yl -Turn au24)  (Tetraserum  II)  sehr  leicht 
ausgeführt  werden  kann. 

Zum  Nachweis  von  Atophan  Wird  in  einem  Reagenz¬ 
glas©  das  Milchserum  der  Wirkung  der  Bromdämpfei  oder 
des  Bromwassers  ausgesetzt.  In  Gegenwart  von  Triptophan 
tritt  eine  blaue  Färbung  auf.j  Es  ist  kennzeichnend,  daß 
ich  in  einer  mit  Buttepsäurebakterien,  Kartoffelbazillen  oder 
mit  peptonisierenden  Sporenbildnern  geimpften  Milch  keine 
derartige  Reaktion  erhalten  habe.;  Die  Gegenwart  von 
Buttersäureanaerohiern  ist  durch!  Destillation  von  verdünnter 
Mjilch  (l :  1)  direkt  oder  durch  Wasserdampf  zu  erkennen : 
Bei  Vorhandensein  von  Buttersäurel  tritt  ranziger  Fett- 
geruch  auf;  aus  dem  Destillate  kann  diel  Buftersäure  ausl- 
gesalzt  werden. 

Bei  Ausführung  dieser  Versuch©  fand  ich,  daß  eine 
wahrnehmbare  LiösUng  des  Kaseins;  delm!  Auftreten  von 
Pepton  nicht,  unbedingt  vorangehen  muß.  Man  konnte  ver¬ 
muten,  daß'  eine  vorherige!  totale  Gerinnung  der  Milch  statt¬ 
finden  muß  und  das  Kasein  erst  darauf  einer  tryptischen 
Wirkung  unterworfen  wird.  Ich1  fand  indessen,  daß'  die 

’*)  B.  Pfy  1  u.  R.  T  u  r  n  a  u,  Arb.  Kais.  Ges.  A.  40.  1912  S.  215. 


gleichen  Bakterienarten  eine  Metak aseinwi rkun g  ausüben, 
besonders  bei  einer  Temperatur  von  37°  bis'  40°  C.  Unter 
deren  Wirkung  e  r  sicher  men  ganz  feine  Kasein- 
flöckchen  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  ge- 
s  a m  t e  M i  1  c h rn enge  noch  k e i, n el  si i, c h  tbaren 
A ende r  unge n  a u f  w  e i s  t.  Diese  kleinen,-  auf  dunklem 
Hintergrund  und  mit  Hilfe  eines!  Agglutinoskopes  sicht¬ 
baren  Flöckchen  werden  peptonisiert,  noch'  bevor  die 
Gesamtmasse  des:  Pärakaseins)  gefällt  worden  ist.  Daher 
kann  hei  M'ilchhntersuchungen  auch  di©  M  eltak äslei  n- 
probe  ausgeführt  werden:  Die  feinem  Kaseinflöckchen 
sind  in  gekochter  Milch  deutlicher  wahrnehmbar,  wogegen  ; 
frische  Mich  ihre  gleichartige  Homogenität  nach  statt¬ 
geh  ah  lern  Kochen  nicht  verliert. 

Die  Frage  der  Peptonbejslßmlrnung  in  der  Milch 
(zweimal  in  einem  Abstand  von  24  Stunden)  stellt  sich 
zurzeit  um  so  dringender  auf.  in  Erwägung  der  allgemeinen 
ungeheuren  Säuglingssterblichkeit  und  in  Anbetracht  der 
neueren  Auffassungen  über  das  peptoly tische  Vermögen 
einzelner  Bakterienarten.25)  Der  Befund,  daß,  die  teilweise- 
Kaseinlö-sung  durch  die  Milchsäurebakteriein!  weit  später 
veranlaßt  wird,  als  durch  die  peptonisdere'niden  Aerobier 
und  Anaerobier,  macht  den  Schluß  wahrscheinlich,  daß 
die  ersteren  der  Terminologie  von  Gorini20)  gemäß  zu 
den  langsam  oder  s!ch|wer,  die  zwieiten  dagegen  zu  den 
rasch  proteolysierenden  Bakterien  gehören). 


Aus  dem  Seminar  für  soziale  Medizin  an  der  Univer¬ 
sität  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Teleky.) 

Die  Aufzuchtsverhältnisse  in  den  Kronländern 
Oesterreichs  seit  1871. 

Von  Dr.  Sigismund  Peiler. 

Der  Ruf  eines  Mal  thus  und  seiner  Epigonen  nach  morali¬ 
scher  Selbstbeherrschung  in  der  Zeugung  von  Nachkommen  und 
Vorschläge  eines  .loh.  Stuart  Mill  nach  Schaffung  eines 
selbständigen  Bauernstandes  (aus  den  Taglöhnern  des  Großgrund¬ 
besitzes)  zweckst  Erzeugung  solcher  Hemmungstendenzen 
werden  von  einem  zwar  vielstimmigen,  aber  nichtsdestoweniger 
vergeblichen  Chor  übertönt.  Der  Grundpfeiler  der  Malthusschen 
Lehre,  das  Gesetz  der  sinkenden  Bodenerträge,  ist  aufs  äußerste 
bestritten  worden,  auch  dessen  Anhänger  geben  dessen  der¬ 
zeitige  Unwirksamkeit  (infolge  der  Zunahme  der  Arbeits¬ 
produktivität)  zu,  aber  die  Menschen  kommen  doch  dem  Malthus¬ 
schen  Wunsche  —  allerdings  in  einer  von  ihm  verpönten  Art 
nach.  Die  Geb u rtl i c hfceitsabnahme  ist  allgemein  —  sie  setzte 
in  Frankreich  schon  1821/25,  in  Norwegen  und  Schweden 
1861/65,  in  den  meisten  anderen  westlichen  Staaten  wie  auch 
in  Oesterreich  1876/80  ein  —  und  isie  ist  nicht  die  Folge  einer 
herabgesetzten  Zeugung, s'kratt,  sondern  vor  allem  das  Resultat  .,-j 
der  Beherrschung  des  „Instinktes  zur  Vermehrung“,  des  Fort¬ 
pflanzungstriebes  durch  die  Vernunft. 

Die  GeburtlichkeitsverhäJthisse  Oesterreichs  und  dessen  ein¬ 
zelner  [Kronländer  lassen  sich  zum  Teil  schon  seit  1819  ,vor 
allem  erst  -seit  den  Fünfzigerjahren  des!  XIX.  Jahrhunderts  ver¬ 
folgen.1)  Im  Gesamtstaate  wie  in  den  [Kronländern  und  Verwal¬ 
tungsgebieten  —  mit  Ausnahme  Dalmatiens;  — ,  folgt  auf  1819/30 
eine  Abnahme  der  Geburtlichkeit,  die  im  allgemeinen  kurz  anhält 
und  sich  nur  in  Tirol  und  Vorarlberg  bis  inklusive  1891/95  er¬ 
streckt.  Nach  der  Periode  des  Geburtenrückganges1  nehmen  die 
Zahlen  wieder  zu,  Und  zwar  in  Galizien  und  im  'Küstenlande  bis 
inklusive  1861/70,  in  den  Sudetenländern,  in  Niederösterreich 
und  Steiermark  bis  1871/75,  in  Oberösterreich  und  Salzburg  bis 
1876/80  und  in  der  Bukowina  bis  inklusive  1881/85.  In  Tirol 
(samt  Vorarlberg)  dauert  die  nach  1895  einsetzende  Geburtlich- 


25)  John  Reichel  and  Malcolm  S.  Harkins,  Peptotoxin¬ 
produktion  by  the  bacillus  of  contagious  abortion  of  cattle.  Soc.  of 
Americ.  Bacter.  C.  f.  Bact.  I.  1913  Orig.  S.  142.  Besredka,  Strobel 
und  Jupille,  Microbes  peptones  et  apeptones.  Compte  rend.  Soc.  de 
Biolog.  71.  1911,  S.  691. 

2C)  Gorini,  Milchwirtschaft.  Zbl.  14.  1913,  S.  420. 

’)  Siehe  J.  D  aim  er,  Geburten-  und  Sterblichkeitsverhältnisse 
Oesterreichs  während  der  Jahre  1819  bis  1899  in  Oesterr.  Sanitäts¬ 
wesen  1902. 
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SÄT**  ,»**  'T1 *;0  Auf  <las  Kulminationspunkt  do, 

SlS“t  "t  Lus‘mm  foist  eine  bis  jetzt  anhaltende 
A  aüvitatsabnahnie.  Diese  ist  am  kleinsten  in  den  an  Tirol  an- 

en/onden  Alpenländern  und  in  Dalmatien,  dessen  Geburtlich- 
keit  seit  Beginn  der  Aufzeichnungen  (1819/30)  bis  1 89 1  Mo  in 
fast  konstanter  Zunahme  begriffen  war.  Am  größten  ist  die  Ge¬ 
burtenabnahme  in  Niederösterreich  —  dessen  Geburtlich- 
keitsquote  von  1911/12'  fast  Um  die  Hälfte  kleiner  ist  als  1871/75 
—  und  in  den  nördlichen  fünf  Kronländern,  Wobei  die  Abnahme  Um 
so  geringer  ist,  je  weiter  nach:  .Osten  das'Land  zu  liegen  kommt.3) 

Neben  der  Geburtlichkeitsabnahme  geht  jedoch  —  wie  all¬ 
gemein  bekannt  —  eine  deren  Folgen  paralysierende  Vermin- 
derung  der  ^terbhchkeit,  insbesondere  der  [Kinder-  und  Säuglings'- 
sterbhchkeit  vor  sich. 


Von  den  1871/75  Lebendgeborenen  in  der  Bukowina  er- 
etwa  die  Hälfte  das  sechste  und  nur 
'  tus  oü  /o,  also  dur  ch  schnittli'c'h  etwas  mehr  als 
vier  Zehntel  aller  das  elfte  Lebensjahr.5)  In  Gali¬ 
zien  und  Niederösterreich  überleben  nur  55,  respektive  57%  der 
Lebendgeborenen  von  1871/75  das  fünfte  Jahr.  In  Galizien  hat 
kaum  die  Hälfte  und  in  Niederösterreich  etwas  über  die  Hälfte 
der  Lebendgeborenen  die  Schwelle  des  elften  Lebensjahres  be¬ 
treten.  ln  anderen  Kronländern  waren  die  Verhältnisse  günstiger- 
am  besten  in  Tirol  (samt  Vorarlberg),  wo  nicht  ganz  ein  Viertel 
der  Lebendgeborenen  vor  dem  sechsten  und  nicht  ganz  ein 
Drittel  vor  dem  elften  Jahre  zugrunde  ging.  Für  den  Durchschnitt 
des  Staates  galten  Zahlen,  die  ein  wenig  günstiger  waren  als 
die  für  Niederösterreich. 

Tabelle  I. 


6.  Lebensj. 

1871-75 

55-5  +  0-7 

76-80 

59  4  +  00 

81-85 

591  +  00 

86-90 

61-5  +  0  2 

91-95 

62-6  +  0-5 

96-1900 

65-7  +  0-2 

1901-05 

67-5  +  0-4 

06-1910 

68-7  +  01 

1871-75 

76-80 

81-85 

86-90 

91-95 

96-1900 

1901-05 

06-1910 


1871-75 

76-80 

81-85 

86-90 

91-95 

96-1900 

1901-05 

06-1910 


Galizien 

11.  Lebensj. 
50-7^0-8 
55-7±0-2 
55-2  +  01 
57-9±0-3 
593  +  Ö6 
626±0-2 
64-7  +  0  6 


Niederösterreich 
6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 

57-l±0-5  54-1  +  Ö6 

60"8d^0-3  58’5j^0-8 

61-5±0-7  590  +  0-9 

63-3±00  61-4±0-3 

66-6±10  650±11 

711±03  69-7±04 

73-6±0-3  72-3±0-4 

75-7  +  0  8 


Tirol  samt 
6.  Lebensj. 
68-0±0-9 
701±0-8 
69  3±10 
720jf  10 
711±0  5 

73- 2±0-3 

74- 8±0-0 
76-2  +  0-2 


Vorarlberg 
11.  Lebensj. 

65- 3+1-4 
67-4+1-2 

66- 8±l-l 
69-7±l-3 
69-3±0  7 
71-5±0-4 
73-3  +  0-1 


Von  100  Lebendgeborenen 
Bukowina 

6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 

50-4±5-2  42-6±8  0  . 

5L4  +  3-7  4804:40 

57-9ji0-9  53-5jfl-5 

593±0-5  55-1+A-2 

61-8±l-7  58-5±2-4 

66  0  +  0-3  62-6±0-5 

660±0-3  630  +  0-9 

67-7  +  1-1 

Oberösterreich 
6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 
61"8li00  592  4  0-2 

64- l±01  619±02 

650±0-3  62-7±0-4 

65- 7±00  63-7±01 

67  14:0-3  65  4  4:0  5 

70  0±0-3  68  5±0  3 

711±01  69-7  +  0-1 

731±0-4 

Krain 

6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 
650±0-2  60-3±0-6 

680±0-8  63-8±0-9 

684  +  Ö2  63-7±0-7 

67-2  +  0-1  62-8±0-8 

67-3±0-6  64-0±l-l 

70-5+L5  67-9±l-7 

73‘2±0-5  70-8±0-6 

74-2  +  0-2 


des  nebenangeführten  Jahrfünftes  erreichten 


Böhmen 

6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 

.  62-5±0-4  59-8±0-5 

62- 9±0-5  60-3±06 

63- 4  +  0-5  611  +  0-3 

62-8±0-7  60  9±l-0 

650±0-8  63-4±0-8 

68-5±0-4  671±0-5 

70-9±0-7  69-6  +  0-7 

741±0-3 

Salzburg 

6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 

62-5±0  8  59-8±0-9 

65- 0  +  01  62-9±05 

66- 5  +  1T  64-4±l-5 

68-9±10  66-6±ll 

67- 7±0  5  65-8 +  Ö6 

70-9±0-3  69-4±0-5 

74- 14:0  4  72-7  +  0-5 

75- 2±0-l 

Küstenland 

6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 
59-4±l-5  55'2jb  21 

61-8±0  l  57  5±0  6 

64-8±0-5  60-9±08 

64- 6±0-l  60-7^0-3 

65- 0±0-4  61-9±0-9 

68- 4±l-2  66-ljhl-4 

70-5±0-2  68-5±0-2 

72-6  +  0-1 


Mähren 
6.  Lebensj. 

62-4±04 
62-5±0-8 
62-9±0-2 
63  l±0-4 
650±0-9 

68-9±0-4 

71-3  +  0-6 

73- 3±0-4 

Steiermark 

6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 
64-8±0-6  61-lil-l 

66- 5±0-4  63-5±0  8 

67- 9±0-5  65-24:0-6 

68- 6±0  2  66-14:0-4 

68-8  +  0-3  66-7±0-6 

70-7±l-6  68  8±0-7 

731  ±02  71-5  +  0-4 

74- 6±0-2 

Dalmatien 


Schlesien 


11.  Lebensj. 

6.  Lebensj. 

11.  Lebensj 

59-2  +  0-6 

61-9  +  0-2 

58-5  +  0-4 

59-5  +  08 

63-5  +  0-4 

60  2  +  0  4 

600  +  0-2 

63-3  +  0  4 

600+0-5 

60-6  +  0  8 

63  6  +  01 

61-0  +  0-2 

630+1  0 

65-4  +  0-1 

62-9  +  0  2 

67-2  +  0-5 

68  0  +  0-4 

65-8  +  0-5 

69-7  +  0-7 

69  9  +  0  0 

68-1  +  0-2 

72-1  +  0-6 

Kärnten 

6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 

66-3±0-2  63-6±0-4 

68- 6±0-5  66-14:0-6 

69- 8±00  67-4±0-l 

69-2±0-l  66-8±0-l 

69- 8±0-l  67-6J:0-4 

70- 5±0-3  68  8  +  0-5 

72-l±0-5  70-6  +  0-7 

75-4±0-7 

Gesamt-Oesterreich 


6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

6.  Lebensj. 

11.  Lebensj 

66-6  +  2-3 

60-7  +  3-5 

58T  +  1-9 

54-3  +  2  1 

66  6  +  1-7 

62-4 +  20 

6T5  + 1-5 

58  2  +  1-6 

73-0(!)  +  02 

69 1( !)  +  0*5 

62-2  +  0-2 

59-1  +  0-2 

706  +  0-6 

66-5±0-8 

63-4  +  0-2 

66-6  +  0-4 

70T  +  11 

66  5  +  1  5 

65T +  Ö4 

62-7  +  0-5 

70-4  +  0-9 

67-6  +  1-3 

68  T  +  04 

660  +  0-4 

69-6  +  0-2 

67-3±0-4 

701  +  0-5 

68  1  +  0-6 

73  6  +  0-2 

72-4  +  0-5 

a)  D.  h.  bis  inkl.  1912.  Soweit  reichen  bis  nun  die  Veröffent¬ 
lichungen  der  »Oesterr.  Statistik«. 

3)  Ueber  die  Geburtlichkeitsquoten  seit  1871/75  gibt  unsere 
Tabelle  IV  Aufschluß. 


=  B 


*)  Die  Veröffentlichungen  des  Grundmaterials  in  der  »Oesteri 
Statistik«  eignen  sich  nicht  besonders  gut  zur  Berechnung  der  Mortalitä 
in  unserem  Sinne.  Wir  haben  uns  deshalb  folgendermaßen  geholfen 
Wenn  beispielweise 

a)  die  Bevölkerung  eines  Kronlandes  im  Zeitabschnitte  1871/75 

b)  die  jährliche  Zahl  der  Lebendgeborenen  dieses  Kronlandes 

während  1871/75  . 

c)  die  jährliche  Zahl  der  Gestorbenei 

0  bis  X  Jahr  während  1871/75 

d)  die  jährliche  Zahl  der  Gestorbenen 

1  bis  5  Jahre  während  1871/75 

e)  die  jährliche  Zahl  der  Gestorbenen 

1  bis  5  Jahre  während  1876  80 

f)  die  jährliche  Zahl  der  Gestorbenen 

6  bis  10  Jahre  während  1876/S0 

g)  die  jährliche  Zahl  der  Gestorbenen 

6  bis  10  Jahre  während  1881/85  . . 

so  stirbt  von  den  Lebendgeborenen  der  Jahre  1871/75  =  Lg  eine  Zah 
im  Alter  von  0  bis  5  Jahren  ab,  die  sich  nicht  mit  der  Zahl  der  Ver 
storbenen  des  gleichen  Alters  im  selben  Jahrfünft  deckt  =  Ss+Ks,.  Eir 
Teil  dieser  Lebendgeborenen  stirbl  schon  1871/75,  ein  anderer  Teil  ers 
im  nächsten  Jahrfünft.  Die  Zahl  der  im  Alter  von  0  bis  5  Jahren  Ver 

storbenen  der  Geburtsklasse  1871/75  liegt  nun  zwischen  100  (Ss+Ks, 

.  100  (Ss+Ks2)  L? 

und  - ^ - 1  aIs0  beispielweise  zwischen  43  8  unpl  45  2,  d.  h.  in 

Mittel  44  5  +_  0'8.  Es  traten  somit  von  100  Lebendgeborenen  der  Jahre 
1871/75  100  —  (44-5  _+  0  8)  ins  sechste  Lebensjahr.  —  Die  Zahl  der  Ver¬ 
storbenen  zwischen  5  bis  10  Jahren  liegt  zwischen  r 

Lg 


=  Lg 

diese 

Kronlandes 

von 

=  Ss 

dieses 

Kronlandes 

von 

=  Kst 

dieses 

Kronlandes 

von 

=  Ks„ 

dieses 

i  .  .  . 

Kronlandes 

von 

=  Ks3 

dieses 

i  . 

Kronlandes 

von 

~  Ks, 

100  Ks3  ,  100  Ks, 
—  und  -  4 

Lg 


ln  den  folgenden  Jahrzehnten  besserten  sich  —  mit /einigen 
Ausnahmen,  wie  Dalmatien  und  [Krain  —  fast  kontinuierlich 
die  Mortalitätsverhältnisse  aller1  Kr onländer.  In  den  Sudetenländern 
beginnt  eine  starke  Besserung  erst  in  den  Neunzigerjahren.  — 
V  on  den  30  Jahre  später,  also  1901/05,  Geborenen  stirbt  ein 
bedeutend  kleinerer  Prozentsatz  im  Kindesalter.  Durchschnittlich 
bleiben  jetzt  in  Oesterreich  zirka  sieben  Zehntel  vor  Vollendung 
des  zehnten  Lebensjahres  vom  Tode  verschont.  In  Tirol  (samt 
Vorarlberg)  —  dem  Lande  der  geringsten  Kindersterblichkeit  — 
sind  es  fast  drei  Viertel  aller  Lebendgeborenen.  Galizien  und 
Bukowina,  in. denen  sich  die  Zustände  sehr  stark  besserten,  nehmen 
auch  jetzt  die  Ungünstigste  Position  ein;  deren  Sterblichkeit 
ist  jetzt  noch  größer  —  allerdings  nur  Um  ein  Geringes  —  als 
in  Tirol  vor  ;30  Jahren.6)  Die  Differenz  zwischen  Niederöster- 
reich  und  Tirol  ist  bis  auf  leinen  geringen  Rest  znsammeu- 
gesch rümpft.  In  den  anderen  Venvaltungsgebieten  Oesterreichs 
hat  die  Kindersterblichkeit  bedeutend  weniger  abgenommen  als 
in  Niederösterreich,  Bukowina  und  Galizien,  wo  die  Mortalität 
von  0  bis  10  Jahren  der  Geburtsklasse  1901/05  um  39%,  be¬ 
ziehungsweise  35%,  beziehungsweise  29%  kleiner  ist  als  vor 

Bei  Berechnung  der  Säuglingssterblichkeit  hielten  wir  uns  nur  an  die 

Kalenderjahre,  denn  da  wir  stets  Gruppen  von  fünf  Jahren  bildeten, 

kommt  der  —  an  und  für  sich  geringe  und  nur  in  detaillierten  Unter¬ 
suchungen  störende  —  Fehler  lediglich  bei  einem  der  fünf  Jahre  in 
Betracht.  Er  verteilt  sich  somit  auf  die  ganze  Gruppe,  wodurch  er  ver¬ 
schwindend  klein  wird.  Rosenfelds  Einwände,  Oesterr.  Sanitätswesen. 

Beiheft  1916,  gelten  für  uns  nicht. 

5)  Die  jährlichen  Schwankungen  der  Sterblichkeit  waren  in  den 
Siebzigerjahren  besonders  stark.  Sehr  groß  war  sie  in  den  Jahren  1876 
1877  und  1878. 

6)  Die  Mortalität  der  1906/10  Geborenen  ist  in  allen  Kronländern 
wie  Tabelle  I  zeigt,  noch  günstiger,  als  die  von  190L/05,  so  daß  nun 
Galizien  die  Zahlen  Tirols  von  1871/75  erreicht  hat. 
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30  Jahren.  Die  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  der  übrigen 
Krön  Länder  liegt  zwischen  diesen  Werten  und  denen  von  Tirol 
samt  Vorarlberg  (23%),  Kärnten  (19%)  und  Dalmatien  f!7%). 
Die  Zeit  wirkte  also  nicht  nur  ausbessernd,  sondern  auch 
nivellierend,  indem  sich  die  Verhältnisse  am  intensivsten 
dort  änderten,  wo  sie  am  trostlosesten  waren,  weniger  dort,  wo 
sie  ursprünglich  als  verhältnismäßig  günstig  gelten  konnten. 

An  dieser  Abnahme  ist,  wie  aus  folgender  Tabelle  —  die 
uns  über  die  Absterbeordnung  der  .Kinder  orientiert  —  zu  ersehen, 
weniger  das  Säuglingsalter  als  das  von  einem  bis  fünf,  respektive 
von  fünf  bis  zehn  Jahren  beteiligt. 


Tatsache  ist,  vom  volkswirtschaftlichen  Standpunkte  betrachtet, 
—  unproduktiver  Verlust  von  Aufwand,  Mühe,  Kosten  usw.  — 
wie  auch  für  den  Kliniker  von  großer  Bedeutung;  weniger  jedoch 
für  den  Sozialbiologen,  dem  es  vom  Standpunkte  der  Reproduk¬ 
tion  eigentlich  irrelevant  ist,  ob  eine  Anzahl  Kinder  schon  vor 
dem  zweiten  Lebensjahre  oder  erst  später,  aber  noch  vor  Er¬ 
reichung  des  fortpflanzungsfähigen  Alters',  zugrunde  geht. 

Wir  haben  oben  die  Sterblichkeit  nur  bis  zum  elften  und 
nicht  —  wie  es  Prof.  Tandler  vorgeschlagen  hat  —  bis  zum 
21  Lebensjahre,  das  mit  Rücksicht  auf  die  geltenden  sozialen 


Tabelle  II. 


Auf  1000  Einwohner  eines  Jahrfünftes  kamen  jährlich  in: 


Galizien 

© 

I  ö 

“ä  davon  traten  ins 

fl  © 

j  “  6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 


Bukowina 

© 

•  C 
X5  © 

2  ja  davon  traten  ins 

j  M  6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 


Böhmen 

© 

i  C 
-O  © 

Sä  davon  traten  ins 
© 

j  “  6.  Lebensj.  11.  Lebensj 


Mähren 


© 
■  G 
rO  © 


davon  traten  ins 
6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 


Schlesien 

© 

•  G 

xj  © 

_2ä  davon  traten  ins 

j  “  6.  Lebensj.  11.  Lebensj. 


1871-75  44-3  246+0  3  22-5+0-35  45' 7  23'0±24  19-5+3-7 

76-80  44-5  26-4+0  0  24'8±01  461  23-7+1 -7  21-7+1-8 

81-85  43-8  25-9+0-0  24'2±00  47' 2  27-3+05  25‘25±0-6 

86-90  44-5  27‘4+OT  25  8+0T5  45'7  27*15±0-25  25-2+06 

91-95  44-0  27-6+0-25  26‘l+0-3  44- 4  27'15±0-75  25'75±1*1 

96-1900  442  29-05+005  27-7+0  1  422  27-85+0-15  26  45±0-2 

1901-05  42-9  29  0+0-2  27  8+0-3  40'  5  26  75+0-15  25  5+0-4 

06-10  40-5  27'85±0‘05  40  6  27  5+0  5 

1911-12  38-8  38-8 


39-4  24-6+01  23-6+0-2 

38-1  24-0+0.2  230+0-2 

37-9  24  05+0  05  23-15+0-1 
36  4  22-85+0-25  22-2+0-35 
35-8  23-25+0-25  22-7+0-3 
35-1  24-05+0-15  23’55±0'2 
32-7  23-1+0-3  22-8+0-2 

30-0  22-25+0  1  5 
27-5 


40-3  25  15+0  15  23-9+0-2 

38-3  23  85+0-25  22-8+0-3 

37-7  23-7+01  22-6+01 

36-6  23  05+0  15  22-2+0  3 
36-2  23-55+0-35  22-8+0-4 
36-4  25  1+0-2  24-5+0-2 

35  1  25-05+0-25  ‘245+0  3 
33-0  24  15+0  15 
304 


40-5  25-05+0  05  23-7+0  2 
38  2  24-25+0-15  23  0+0-2 
36  8  23-25+0  15  22-1+0-2 

38- 2  24-25+0-05  23-3+0  1 

39- 0  25-55+0  0  5  24-5+0  1 

39-8  27-1+0-2  25-2+0-2 

39-4  27-6+0-0  26'8+OT 

36-0  26  0+0-2 

33-4 


Niederösterreich 

Oberösterreich 

Salzburg 

Steiermark 

Kärnten 

© 

•  G 

T3  © 

© 

.  G 

XJ  © 

© 
i  G 

X3  © 

© 

.  G 

T3  © 

© 

.  G 

X3  © 

sä  davon  traten  ins 

"  o 

Sä  davon  traten  ins 

sä  davon  traten  ins 

lä 

davon  traten  ins 

Jä 

r,  © 

davon  traten  ins 

j  60  6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

ij  60  6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

,2  6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

2  “ 

6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

J“ 

6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

1871-75 

39-2  22-4+0-2 

21-2+0-25 

311  19-2+00 

18  4+01 

310  19-3+0-3 

18-5+0-3 

31-8 

20-6+0-2 

19  4+0-3 

31-2 

20  7+01 

19-8+01 

76-80 

37  6  22-9+01 

22-0+03 

31'3  200+00 

194+01 

32-2  20-9+0-0 

20-25+0-2 

31-1 

206+0  2 

19-7+0-2 

31-2 

21-4+0-2 

20  6+0  2 

81-85 

35' 8  22-05+0-25 

211+0-3 

30-8  19-95+005 

19-3+01 

294  19-55+0-35 

18  9+0-5 

30  4 

20-7+0-2 

19-8+0  2 

32'0 

22-3+0  0 

21-6+0-0 

86-90 

34'1  21-6+0-0 

20-9+0-1 

30  5  20  05+0  0 

19-4+0  0 

29-8  20-5+0-3 

19-8+0-3 

30-3 

20-85+0-05 

20-0+01 

31-9 

22  1+0-0 

21-3+0  0 

91-95 

331  220+0-3 

21-5+0-4 

310  20  8+0  1 

20-3+0-2 

30'5  20  65+0*15 

201+0-2 

30-5 

210+01 

20-4+0-2 

31  5 

21-95+005 

21-3+01 

96-1900 

32  4  23-05+0-1 

22-6+0-1 

313  21-9+01 

21-4+0-1 

31-5  22-3+01 

21-9+01 

30'4 

21-5+0-2 

20-9+0-2 

31-9 

22  5+0  1 

21-9+0-2 

1901-05 

30'2  22-2+0-1 

21-8+0-1 

31-3  22-3+0  0 

21-8+00 

31-8  23-55+0-15 

231+0-2 

30-2  22-1+OT 

21-6+01 

32'1 

23-15+0-15 

22-7+0-2 

06-10 

26-3  19-9+0-2 

29-2  21-35+0-15 

30-7  23-05+0-05 

29'3 

21-85+0-05 

31-6 

23*85+0  25 

1911-12 

22-3 

57-7 

28'8 

28' 0 

30'8 

Tirol  und  Vorarlberg 

Krain 

Küstenland 

Dalmatien 

Gesamt  Oesterreich 

© 

.  G 

X!  © 

© 

•  G 

na  © 

i  © 

X3  S3 

© 

i  S3 

X3  © 

© 

.  S3 

c  £ 

jgä  davon  traten  ins 

_ 

Sä  davon  traten  ins 

G  £ 

2  o  davon  traten  ins 

1! 

davon  traten  ins 

Sä 

davon  traten  ins 

4  “  6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

j  “  C.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

2  §>  6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

2  “  b.  Lebensj.  11 

.  Lebensj. 

2  “ 

6.  Lebensj. 

11.  Lebensj. 

IS 71-75  29  4  20  0+0  3 
76-80  29  4  20  6+0  2 
81-85  28-7  19-85+0-25 
86-90  28  9  20  8+0-3 
91-95  28-7  20-4+0-1 
96-1900  29-2  2L4+01 
1901-05  30-4  22-75+00 
06-10  30-7  23-35+0  05 
1911-12  30-4 


19-2+0-4 

34-5 

22-4+OT 

19-8+0-3 

35' 7 

24-3+0-3 

19-2+0-3 

361 

24-7+01 

20T+0-4 

36'2 

24-3+005 

19-9+0  2 

35' 3 

23-75+0-25 

20-9+01 

35'8 

25-25+0-55 

22-3+00 

34'8 

25-45+015 

34'0 

25-25+0  05 

321 

20-8+02 

38-9 

23-1+0-6 

21-5+0-8 

34'7 

23-1+0-8 ' 

211+1-2 

39-77 

23-10  +  0-75 

21-59  + 

0  83 

22-8+0-3 

37'3 

23-05+0-05 

2L5+0-2 

36'2 

24-15+0-65 

22-6+0-7 

3915 

24-07  +  0-58 

22-77  + 

064 

230+0-3 

38-0 

24-6+0-2 

23-15+0-3 

386 

28-15  0-05 

26-7+0-2 

38-39 

23-88  +  0-06 

22-69  + 

0  07 

22-7+0-3 

363 

2345+005 

22-0+0-1 

38-8 

27-4+0-2 

25-8+0-3 

37  98 

24-08  +  0-09 

23  0  + 

017 

22-6+0-4 

351 

22-8+0-1 

21-7+0-3 

40-3 

28-25+0-45 

26-8+0-6 

37' 59 

24-46  +  0-15 

23-56  + 

019 

24-3+0-6 

35'2 

24-1+0-4 

23-3+0-5 

391 

28  05+0-85 

26-4+05 

37'45 

25-52  +  0-15 

24  7-± 

015 

24-6+02 

36'4 

25-65  +0-05 

24-9+0-1 

36'6 

25-5+01 

24-6+015 

35'83 

25-12  +  0-16 

24’40± 

0-21 

36'5 

26-55+  0-05 

38'9 

286+01 

33-87 

24-53  +  0-17 

33'3 

38'8 

31-43 

Das  Verhältnis  der  für  die  einzelnen  ^Altersgruppen  geltenden 
Sterbeziffern  zueinander  hat  sich  demnach  im  Laufe  der  Zeit 
geändert,  besonders  stark  dort,  wo  ursprünglich  die  Sterblich¬ 
keit  der  über  ein  Jahr  alten  Kinder 7)  sehr  erheblich  war.  Diese 

’)  In  de  n  meisten  Kronländern  war  die  Säuglingssterblichkeit  vor 
1871  kleiner  rals  1871/75,  dagegen  in  Niederösterreich,  Salzburg,  Tirol 
und  Vorarlbeg  und  in  Mähren  größer  als  1871/75,  d.  h.  daß  in  den 
eben  angeführten  Ländern  die  Sterblichkeitsabnahme  schon  vor  Beginn 
unserer  Untersuchungsperiode  beginnt.  —  In  der  Besserung  der  Säug¬ 
lingsterblichkeit  hielten  nicht  immer  die  ehelichen  mit  den  unehelichen 
Kindern  gleichen  Schritt.  In  Steiermark,  Küstenland,  Galizien,  Bukowina 
und  Dalmatien  hat  die  Zahl  der  im  Alter  von  0  bis  1  Jahren  Verstor¬ 
benen  bedeutend  stärker  abgenommen  in  der  Gruppe  der  unehelichen 
als  in  der  der  legitimen  Kinder.  Daß  die  Säuglingssterblichkeit  der  unehe¬ 
lichen  Kinder  höher  ist,  ist  ja  allgemein  bekannt.  Aber  das  Verhältnis 
ist  nicht  in  allen  Kronländern  gleich.  Von  den  1911  geborenen  ehelichen 
bzw.  unehelichen  Kindern  starben  im  1.  Jahre:  in  Niederösterreich  167 
bzw.  22‘6;  in  Salzburg  19  8  bzw.  23-7;  in  Oberösterreich  19  9  bzw.  25  2; 
in  Steiermark  18-0  bzw.  23  0;  in  Kärnten  17  3  bzw.  23-7;  in  Tirol  samt 
Vorarlberg  20  6  bzw.  25’2;  in  Krain  18'2  (bzw.  31*1) ;  in  Küstenland 
184  bzw.  25  2 ;  in  Dalmatien  173  bzw.  248;  in  Böhmen  18’8  bzw.  30*3 ; 
in  Mähren  180  bzw.  30’5;  in  Schlesien  195  bzw.  285;  in  Galizien  199 
bzw.  23  5  und  in  der  Bukowina  22  9  bzw.  26’4. 


Verhältnisse  —  ohne  großen  Fehler  —  als)  untere  Grenze  der 
Fortpflanzungsperiode  angenommen  werden  kann.  Zwei  Gründe 
waren  uns  dafür  maßgebend.  Erstens!:  Die  Mortalität  zwischen 
10  und  20  Jahren  ist,  wie  aus  folgendem  ersichtlich,  so  gering, 
daß  sie  die  ' /bei  obiger  Betx-achtung  gewonnenen  Zahlen  nur 
unwesentlich  herabdrückt,  wobei  noclh  zu  bedenken  ist,  daß 
die  Zahlen  infolge  der  Ab-  und  Auswanderung  nicht  mehr  genau 
sind ;  zweitens  —  und  das  ist  die  Hauptsache  —  würde  darunter 
die  geschichtliche  Untersuchung  der  Sterblichkeit  und  infolge 
davon  die  der  Aufzuchtsverhältnisse  leiden,  da  wir  nur  1871/75 
mit  höchstens  1891/95  vergleichen  könnten,  während  der  stärkere 
Geburtenrückgang  erst  im  XX.  Jahrhundert  beginnt.  Der  Voll¬ 
ständigkeit  halber  mögen  nur  folgende  Zahlen  angeführt  werden. 
In  Oesterreich  sind  von  den  1871/75  Lebendgeborenen  3-13  ih  0-13, 
von  den  zehn  Jahre  später  Geborenen  2-75  i  0-6,  von  (den  1891/95 
Lebendgeborenen  2-74  4*0  im  Alter  von  10  bis  20  Jahren  ge¬ 
storben.  In  den  einzelnen  'Kronländern  differieren  naturgemäß 
die  Zahlen  untereinander.  So  gelten  für  1871/75  Geborene  bei¬ 
spielsweise  in  Galizien  und  Dalmatien  4-0  i 0-4,  in  der  Buko¬ 
wina  3-6  i  0-3,  in  Niederösterreich  3-2  i  01,  in  Böhmen  nur 
2-7  rb  0-2  Todesfälle  zwischen  dem  11.  und  21.  Lebensjahre. 
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Tabelle  III. 

\  on  100  Lebendgeborenen  der  Jahre  ■ 

1871/75  1881/85  1891/95 

in  erreichten  das  21.  Lebensjahr' 

Sä“a  ::••••  ±*s  “o  m  in 

Niederösterreich  .  )  !  !  509  T 0-7  ifa  Tm  62°  7°? 

Dalmatien  !  )  )  )  ±  )  jjg.y  ±  3.7  ±-  J}|  ±  0  9 

Tirol  und  Vorarlberg  .  .  62T' T  1‘6  638  T  1 

Gesamt-Oesterreich.  5M7  +  222  57  91  ±  1  05  59  93  ±  0  54 

rr  1  Eine  Besprechung  dieser  Zahlen  ist  mit  Rücksicht  auf  das 
1  hergesagte  nicht  notwendig.  Wir  möchten  nur  darauf  hin- 

llSm11’  dw'd,1?'  ^fwuchswerte  der  Geburtenklasse  1891/95  viel- 
ieicht  m  Wirklichkeit  etwas  kleiner  sind  als1  in  dieser  Tabelle 

inkWed1G^Zahlen  aUf  GrUad  der  statistischen  Ergebnisse  bis 
inklusive  1912  gewonnen  Wurden,  somit  die  eventuellen  .Kriegs- 

duktinneSi  i&hTeS  1Mljn  n0€h1  mcM  Beinhalten.  Eine  namhafte  Re¬ 
duktion  ist  hoffentlich  nicht  zu  erwarten. 

,  ,  rBfln^n.  W1'  die  Geburtlichlkeitsquote  mit  der  der  Kinder¬ 
sterblichkeit  in  Relation,  so  ersehen  wir : 


hundertwende  die  Nativitätsabnahme  geringer  war  als  die  Ver¬ 
minderung  der  Sterblichkeit;  nachher  nimmt  aber  die  Geburtlich- 
keit  in  einem  Tempo  ,ab,  das  durch  die  Sterblichkeitsabnahlne 
allein  nicht  erklärt  werden  kann.  Für  die  Dauer  würde  diese 
Sterblichkeitsabnahme  zur.  Deckung  eines  solchen  Geburtenrück¬ 
ganges  nicht  auisreichen.  Sollen  die  Aufwuchs’ziffern  auf  der 
Höhe  erhalten  werden,  so  muß  die  Sterblichkeitsabnahme  ein 
rascheres  Tempo  einsfehlagen  oder  die  Tendenz  des  Geburten¬ 
rückganges  muß  verlangsamt  werden.  Die  Statistik  lehrt  uns, 
wie  weit  wir  noch  vom  Optimum  der  Kindersterblichkeit  entfernt 
sind.  Von  100  Lebendgeborenen  starben  im  Säuglingsalter  — 
zitiert  nach  einer  Zusammenstellung  T  h  i  e  m  i  c  h  s  —  in  Deutsch¬ 
land  17-6,  in  Italien  15-6,  in  Belgien  13-’2,  in  der  Schweiz 
12-1,  in  England  und  Wales1  11-8,  in  den  Niederlanden  il-2, 
in  Dänemark  10-8,  in  Irland  9-2,  in  Schweden  7-7  und  in  Nor¬ 
wegen  6-7.  Auch  die  Sterblichkeit  jenseits  des  Säuglingsalters 
ist  stark  reduktionsfähig.  Wenn  also  in  dieser  Hinsicht  zweifel¬ 
los  in  kurzer  Zeit  große  Erfolge  zu.  erreichen  sind,  so  ist  es  doch 
fraglich,  0  b  d  a  d  u  r  c  h  la  1 1  e  i  n  ein  Effekt  auf  die  Aufwuchsziffer 
gesichert  ist.  Aus  der  Parallelität  der  Geburten-  und  Sterblich¬ 
keitskurve  in  den  letzten  40  bis  i50  Jahren  ist  von  manchem  Autor 


Tabelle  IV. 


Salzburg . 

Niederösterreich .  .  . 
Oberösterreich  . 

Bukowina . 

Böhmen . 

Galizien 

Schlesien 

Mähren . 

Steiermark  .... 
Kärnten . 

Tirol  (und  Vorarlberg) 
Küstenland  .  .  . 

.  Krain . 

Dalmatien . 

Ganz  Oesterreich 


Von  je  100  Lebendgeborenen  der  Jahresgruppe 


1871  bis  1875 

starben  im  Alter 


1901  bis  1905 


1906  bis  1910 


0-1  J. 

1-5  J. 

5- 

-10  J. 

0-1  J. 

.  .  30-3 

7T5  +  0-85 

2-7 

+  0-03 

21-3 

12-15  +  0  55 

30 

+  0-1 

20  4 

8-35  +  0-05 

2-65  +  0-2 

23-7 

21-5 +  525 

7*71 

»  +  2-85 

23T 

10-7i±O-45 

2-65±001 

22-9 

17-8  +  0-7 

4-9 

+  0-2 

21-6 

12-05  +  0-25 

3-4 

+  0-2 

21-7 

12-5  +  0-4 

3-2 

+  0-2 

2T6 

10-85  +  0-65 

3-8 

+  0-4 

200 

9-45±0  25 

2-8 

±0-2 

21-3 

905  +  0-95 

2-7 

+  0-4 

19-6 

18-5  +  1-5 

4-2 

+  0-6 

19-4 

15-7  +  0-2 

4-7 

+  0-4 

18  0 

15-4  +  2-3 

5-9 

+  1-3 

18-6 

15T5  +  1-89 

3-78 

1  +  0-20 

21-59 

1-5  J. 

5—10  J. 

0-1  J. 

1—5  J. 

4-6  +0-4 

1-4 +  0-1 

20-6 

4-25  +  015 

5-95  +  0  35 

1-3  +  0-1 

19-1 

5-15  +  0-85 

5-2  +0-1 

1-4  +  003 

220 

4-85  +  0-45 

10-85  +  0-35 

3-1  +  0-6 

22-8 

9-45  +  1T5 

6-2  ±0-7 

1-3  +  005 

20-5 

5-35±0-35 

10-85  +  0-45 

2-8 +  0-2 

20-9 

9-85  +  0-65 

7-75  +  0-45 

1-9  +  0-2 

21-0 

6-85  +  0-65 

705  +  0-65 

1-6  +  01 

20-4 

6-15  +  0-35 

6-85  +  0-25 

1-8 +  0-1 

190 

6-35  +  0-25 

6-6  ±0-5 

l-5±0-2 

19-4 

5-15±0-75 

5  55  +  001 

1-6  +0-1 

18-7 

5-1  +0-2 

10T  + 0-2 

2-0  +0  04 

186 

8-75  +  0-15 

8-8  +0-5 

2-4  +0  1 

17-7 

8-05  +  0-25 

1P75  +  0-25 

2-3  +0-1 

16-3 

10-1  +  0-2 

8-29  +  0-46 

2-01+0-14 

20-14 

7-42  +  0-52 

daß  bis  zum  Ende  des  XIX.  Jahrhunderts  der  Geburtenrückgang 
Oestei  reichs  übeikompensiert  würde,  die  AufwUchsziffer  stieg 
fast  ununterbrochen  von  Jahrfünft  zu  Jahrfünft.  Anders  nach  der 
Jahrhundertwende.  Die  AufwUchsziffer  sinkt  um  einige  Zehntel 
in  jedem  Lustrum.  1 

In  den  einzelnen  [Kronländern  gestalteten  sich  die  Verhält¬ 
nisse  ungleich.  Eine  konstante,  wenn  auch  nur  geringe  Zunahme 
der  Aufwuchsziffer  ist  in  Oberösterreich  und  Steiermark,  eine 
deutliche  abnehmende  Tendenz  ist  n  u  r  in  Böhmen  zu  bemerken. 
In  Mähren  und  Schlesien  ein  wellenförmiger  Verlauf.  In  Nieder¬ 
österreich  kommen  nur  geringgradige  Schwankungen  der  Auf¬ 
wuchsziffer  vor;  in  der  Bukowina  und  in  Dalmatien  .schwankten 
ilie  Zahlen  nach  1881/85  um  die  in  diesem  Jahrfünft  erreichte 
Hohe.  In  den  übrigen  Kronländern  überwiegt  oder  herrscht  fast 
allein  zunehmende  Tendenz.  Das  Tempo  und  die  Größe  dieser 
Zunahme  ist  verschieden.  Die  größten  Differenzen  in  der  Auf¬ 
wUchsziffer  eines  Landes  finden  wir  in  der  Bukowina  (7%o  Ein¬ 
wohner),  in  Dalmatien,  Schlesien  Und  Galizien  (5-3%o  Einwohner), 
die  kleinsten  in  Mähren  (2-3%o  Einwohner),  in  Niederösterreich, 
Böhmen  und  Steiermark  (l-2%0  Einwohner).  Die  größte  Diffe¬ 
renz  zwischen  zwei  zeitlichen  Nachbargruppen  finden  wir  in 
Dalmatien  (4-l%o  Einwohner)  und  in  der  Bukowina.  —  In  den 
Siebzigerjahren  lieferten  die  größten  Aulwuchszahlen  die  Sudeten¬ 
länder  (zirka  24%q  Einwohner),  nach  ihnen  kam  Galizien  an 
die  Reihe.  Die  kleinsten  Zahlen,  und. zwar  unter  20%o  Einwohner, 
lieferten  die  Alpenländer  mit  Ausnahme  Niederns terreichs1.  — 
Dreißig  Jahre  später  (1901/05)  rücken  Galizien,  Schlesien 
und  Bukowina  an  die  Spitze;  die  kleinsten  Aufwuchsziffern 
weisen  die  Alpenländer  samt  Niederösterreich  auf;  die  Aufwuchs¬ 
zahlen  Böhmens  liegen  zwischen  denen  von  Salzburg  und  [Kärnten. 
Die  Karstländer  nehmen  eine  mittlere  Stellung  ein. 

In  den  ersten  Jahren  des  XX.  Jahrhunderts  macht  sich  die 
raschere  Geburtenabnahme  in  den  Aufwuchsziffern  Böhmens, 
Niederösterreichs,  der  Bukowina  und  Dalmatiens1  bemerkbar.  Im 
zweiten  Jahrfünft  (1906/10)  wird  die  Reduktion  der  Aufwuchs¬ 
zahlen  allgemeiner. 

Zusammeniässend  können  wir  sagen,  daß.  bis  zur  Jahr- 


auf  den  ursächlichen  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  ge¬ 
schlossen  worden,  wobei  zum  Teil  in  der  Geburtlichkeitsquote 
zum  Teil  in  der  Mortalität  der  Spiritus  movens  gefunden  wird. 
Aus  der  Statistik  ist  zu  ersehen,  daß  in  Preußen,  Deutschland, 
England,  Belgien,  Niederlande,  Schweden  und  Dänemark  die  Sterb¬ 
lichkeitsabnahme  um  ein  bis  zwei  Jahrfünfte,  ja  zum  Teil  um 
zwei  Jahrzehnte  früher  einsetzt,  als  der  Nati vitätsr ückgang .  In 
Oesterreich  und  Schottland  beginnen  beide  im  selben  Jahrfünft. 
(Ueber  die  anderen  Länder  liegen  mir  keine  Zahlen  vor.)  B  u  d  g  e 
sagt  in  seinem  Buche  über  Malthusl:  „Bei  gegebener  wirtschaft¬ 
licher  Lage,  bei  gegebenem  Standard  of  life  der  großen  Masse 
der  Bewohner,  bei  gegebener  Zunahme  der  Produktivität  der 
Arbeit  wirkt  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit,  verursacht  durch 
natürliche  und  künstliche  Gesundheitsverhältnisse  dahin,  daß  die 
Geburtenziffer  abnehmen  muß.“  Wenn  auch  diese  Ansicht  nicht 
die  Volle  Wahrheit  über  die  Ursache  des  Geburtenrückganges! 
enthält,  so  ist  sie  doch  zum  Teil  richtig.8)  Es  ist  fraglich,  ob 

s)  Wenn  auch  ein  Zusammenhang  zwischen  Geburtlichkeit  und 
Sterblichkeit  besteht,  so  kann  man  ihm  unter  keinen  Umständen  die 
Fassung  Szanas  geben.  Dr.  Szana  sagt  »daß  unsere  höhere  Sterb¬ 
lichkeit  die  Wirkung  unserer  hohen  Geburtenziffer  ist.  Als  unsere  west¬ 
lichen  Nachbarn  eine  so  hohe  Geburtsziffer  hatten,  wie  wir  heute,  war 
ihre  Säuglingssterblichkeit  nicht  niedriger  als  unsere  heute«.  Dies  ist 
nicht  richtig.  England  hatte  1851-1860  eine  um  einige  Zehntel  größere 
Geburtlichkeit  als  Oesterreich  von  1906/10.  In  England  starben  damals 
von  100  Lebendgeborenen  etwa  6  weniger  im  Säuglingsalter  als  bei 
uns  1906/10.  Preußen  hatte  1875/80  eine  Geburtlichkeitsquote  von 
39'2n/0o,  Böhmen  hatte  1871/75  39-4°/n0'  Oesterreich  39'8°/n0.  In  Preußen 
starben  20-6%,  in  Böhmen  26  7°/(1,  in  Oesterreich  26'4°  „  der  Säuglinge.  — 
Wir  finden  ferner  in  Galizien  die  gleiche  Säuglingssterblichkeit  bei  einer 
Geburtenziffer  von  44  bis  39°/00  Einwohner  (1871  1912)  wie  in  Nieder¬ 

österreich  bei  einer  Geburtlichkeit  von  nur  34-  30n/0o  (1886-1910).  In 
den  Jahren  1871/75  machte  in  Galizien  bei  einer  Geburtlichkeit  von 
43'8  bis  44'5%o  die  Säuglingsterblichkeit  nur  24'3  bis  26'7  aus,  dagegen 
in  Niederösterreich  bei  einer  Geburtlichkeit  von  nur  35'8  bis  39'2°/0o 
27'2  bis  30'7  aus.  In  anderen  Kronländern  mit  einer  eine  Zeitlang 
annähernd  gleichen  Geburtlichkeit  (wie  Oberösterreich,  Salzburg,  Steier¬ 
mark  und  Kärnten)  bestehen  bezüglich  der  Säuglingstserblichkeit  erheb¬ 
liche  Differenzen. 
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olmo  weitgehende  Aenderungcn  auf  wirtschaftlichem  und  sozialem 
Gebiete  die  im  ersten  Jahrzehnt  des  XX.  Jahrhunderts  aufge- 
tretene  Tendenz  der  Verminderung  der  Aufwuchsrate  durchkreuzt 
werde.  Noch  fraglicher  ist  es  naturgemäß,  oh  ein  Eingriff  in  die 
Geburtenkurve  mit  den  bisher  angewendeten  oder  in  Aussicht 
gestellten  Aneiferungsmitteln  (staatlicher,  kirchlicher  oder  gesell¬ 
schaftlicher  Natur)  zur  intensiveren  Fortpflanzung  nach  diesem 
Kriege  der  an  und  für  sich  die  Nativitäts Ziffer  für  lange  Zeit 
ungünstig  beeinflußt  —  den  Erfolg  ernten  wird,  der  ihm  vor 
dem  Kriege  versagt  war.  Nicht  viel  mehr  ist  von  einem  , .ethischen 
Aufschwünge“  im  Sinne  Dr.  S'zanas  zu  erwarten.  Diesem 
dürfte  wahrscheinlich  nur  eine  sehr  bald  vorübergehende  Be¬ 
deutung  zukommen. 

Wir  gingen  oben  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  dem 
Sinken  der  Aufwuchsziffern  Einhalt  geboten  werden  solle,  wo¬ 
mit  gleichzeitig  die  Annahme  verbunden  war,  daß  unser  wirt¬ 
schaftlicher  und  staatlichter  Organisinüs  nach  dem  Kriege  eine 
hohe  Aufwuchsziffer  brauchen  und  ertragen  wird.  -Ob  dies 
zutreffen  wird,  kann  heute  nicht  mit  Bestimmtheit  behauptet 
werden.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  für  jeden  Fall  wird  die 
rascheste  Herabsetzung  der  Kindersterblichkeit  —  ob  mit  oder 
ohne  Erhöhung  respektive  Herabsetzung  der  Nativitätsrate  — 
äußerst  wünschenswert  sein.  —  Dazu  wird  jedoch  den  Aerzten 
ein  größerer  Einfluß  auf  die  Verwaltung  .des:  Staates  'zu gesprochen 
werden  müssen  als:  bisnun.  Es  wi rd  überhaupt  in  allen  sanitären 
Angelegenheiten  sich  die  Praxis'  durchsetzen  müssen,  daß  da 
der  Arzt  in  erster  und  nicht,  wie  so  häufig,  in  letzter  Reihe 
zu  entscheiden  hat. 


Aus  der  k.  u.  k.  Rekonvaleszentenabteilung  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  des  Militärkommandos  Lemberg  in 
Frankstadt  a.  R.  (Chefarzt :  K.  k.  Landsturmoberarzt 

Dr.  Alfred  Saxl.) 

Lieber  das  Hinken. 

Von  Dr.  Alfred  Saxl,  k,  k.  Universitätsassislent. 

(Schluß.) 

Wenn  nun  geringe  Grade  von  Beinverkürzung  einfach  durch 
Beckensenkung  ausgeglichen  und  ohne  Hinken  verarbeitet  werden 
können,  so  wäre  es  auch  aus  einem  anderen  Grunde  falsch, 
größere  Beinverkürzungen  auf  dieselbe  Art  Ausgleichen  zu  wollen; 
es  geht  nämlich  technisch  nicht  über  ein  bestimmtes  Maß. 
Die  Abduktion  durch  Beckensenkung  auf  der  Seite  des  verkürzten 
Beines  ist  in  engem  Zusammenhänge  mit  einer  Adduktion  auf 
der  Gegenseite.  Diese  beiderseitigen  Beckenverschiebungen  sind 
natürlich  hei  paralleler  Stellung  der  Beine  nur  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  möglich.  Und  schon,  hei  solchen  mittleren  Graden 
von  Bein  Verkürzung,  welche  die  volle  Ausnützung  der  Adduktion 
auf  der  normalen  und  der  Abduktion  auf  der  verkürzten  Seite 
erheischen,  tritt,  wie  früher  erwähnt,  hinkender  Gang  auf. 

Wird  der  Versuch  gemacht,  die  Abduktion  auf  der  verkürzten 
Seile  noch  weiter  zü  vermehren,  so  kann  die  Verkürzung  nicht 
bloß  durch  Beckensenkung  kaschiert  werden,  sondern  das  Bein 
muß  ‘wirklich  in  obduzierter  Stellung  aufgestellt  sein,  um  den 
Boden  zu  erreichen.  In  diesem  Falle  würde  also  die  virtuelle 
durch  Beckensenkung  bedingte  1 —  Und  die  reelle  Abduktion  — 
durch  Spreizen  des  verkürzten  Beines  herbeigeführt  —  dazu 
dienen,  die  Verkürzung  auszugleichen. 

Kosmetisch  Wirkt,,  diese  Art  des  Ausgleiches  der  Verkürzung 
durch  starke  Abduktion  Sehr  schlecht,  der  Gang  ist  strrk  hin¬ 
kend.  Denn  da  das  Bein  Wirklich  labduziert  steht,  muß  in  der 
Stützbeinphase  der  Oberkörper,  -selbst  Wenn  wir  uns  ein  normales 
Hüftgelenk  vorstellen,  eine  'ziemlich  starke  Neigung  zur  Stütz¬ 
heinseite  hin  machen.  Die  Größe  dieser  Bewegung  ist  analog  der 
Entfernung  des  obduzierten  Fußes  von  der  Mittellinie  des  Kör¬ 
pers  und  die  seitliche  Verschiebung  des  Oberkörpers  hat  die 
Aufgabe,  den  Körperschwerpunkt  in  den  Bereich  der  Unter¬ 
stützungsfläche  des  obduzierten  Beines,  das  ist  des  Fußes 
desselben,  zu- bringen.  A  Venn  auch  beim  Vorschreiten  entspre¬ 
chend  der  raschen  Aufeinanderfolge  der  Gangphasen  eine  akzen¬ 
tuierte  Endstellung  dieser  seitlichen  Bewegung  nicht  erreicht 
wird,  so  fällt  sie  doch  'so  stark  aus,  um  den  Gang  recht  häßlich 
zu  gestalten. 

Aehnliche  Verhältnisse  liegen  vor,  wenn  es  sich  Um  eine 
A  h  d  n  k  t  i  o  n  s  k  o  n  t  r  a  k  t  u  r  nach  einem  entzündlichen  Ilüft- 
prozeß  handelt.  Geringe  Grade  der  Abduktion,  bis’  IV2  oder  2 cm, 
werden  durch  die  Adduktion  der  gesunden  Seite  kaschiert,  so 
daß  heim  Gehakt  die  Beine  zueinander  parallel  gehalten  werden. 
Entsprechend  der  Fixation  der  kranken  Hüfte  in  .Abduktion 


fällt  in  der  Stützheinphase  des  kranken  Beines  —  falls  die  Empfind¬ 
lichkeit  der  kranken  Hüfte  überhaupt  eine  gleichmäßige  Auf¬ 
einanderfolge  der  Gehphasen  zuläßt  eine  Beckensenkung  teil¬ 
weise  oder  ganz  aus  und  damit  auch  die  sonst  nötige  kompen¬ 
sierende  Rumpfneigung  zur  Stützbeinseite.  Der  Gehakt  kann 
also  in  solchen  Fällen,  wo  hei  mäßiger  Abduktion  der  Hüfte 
eine  feste  Kontraktur  besteht,  ohne  Hinken  erfolgen. 

Sowie  aber  die  Abduktionsstellung  stärkere  Grade  erreicht, 
läßt  sich  nicht  mehr  durch  Adduktionsstellung  der  gesunden  Seite 
(>in  voller  Ausgleich  der  Abduktion  bewirken  und  das  Bein  muß 
in  wirklicher  Abduktionsstellung  auftreten.  In  jeder  Stützhein¬ 
phase  der  kranken  Seite  ist  nun  Wieder  der  Rumpf  genötigt, 
jene  ausgiebige  Bewegung  zur  Seite  zu  machen,  welche  den 
Schwerpunkt,  des.  Körpers  In  den  Bereich  des  auftretenden  Fußes 
bringt.  Diese  auffallende  Körperneigung  verleiht  dem  „A  b  d  u  k- 
t  i  onsgang“  eine  besondere  Häßlichkeit,  wie  wir  sie  beim  „Ad¬ 
duktionsgang“  nicht  finden. 

Steht  die  kranke  Hüfte  in  Adduktion  kontrakt,  so  befindet 
sich  der  auftretende  F uß  des  zugehörigen  Beines  im  Bereiche  der 
senkrechten  Körperachse,  so  daß  eine  Verschiebung  des  Ober¬ 
körpers  zur  Seite  hin,  um  Schwerpunkt  des  Körpers  und  Unter¬ 
stützungsfläche  —  d.  i.  Fuß  des  Standbeines  —  übereinander 
zu  bringen,  von  vornherein  ausfällt;  es  ist  nur  jenes  Maß  seit¬ 
licher  Körperneigung  notwendig,  wie  ©s:  dem  in  der  kranken 
Hüfte  noch  weiter  herabsinkenden,  adduzierten  Becken  kompen¬ 
satorisch  entspricht.  Gewisse  Ausnahmen  dieser  Regel  kommen 
vor:  Hat  sich  zum  Beispiel  mit  Zunahme  der  Adduktionskontraktur 
der  Hüfte  ein  kompensierendes  Genu  valgum  gebildet,  so  ist 
wiederum  der  Fuß  von  der  Mittellinie  des  “Körpers  abduziert  Und 
in  der  Stiitzheinpha.se  des  adduzierten  Beines  ist  wiederum  ein 
gewisser  Grad  von  Seitwärtsneigung  'des  Rumpfes  auf  diese  Seit¬ 
wärtslagerung  des  Fußes  zurückzuführen. 

Je  stärker  die  Adduktionskontraktur  der  kranken  Hüfte  in¬ 
folge  Insuffizienz  der  Beckenheber  wird,  desto  geringer  ist  das 
Herabsinken  der  Hüfte  in  der  Stützbeinphase  des  betreffenden 
Beines  tatsächlich  möglich  und  desto  geringer  sollte  das  Hinken 
ausfallen.  Diese  theoretisch  gewiß  gerechtfertigte  Erwartung  leidet 
aber  praktisch  darunter,  daß  bei  allzü  großer  Adduktion,  wenn 
eine  Kaschierung  derselben  nicht  mehr  möglich  ist,  ein  Kreuzen 
des  kontrakten  Beines  mit  dem  gesunden  erfolgt  und  dann  über¬ 
haupt  die  Abwicklung  des  normalen  Gehaktes  ein  Ding  der  Un¬ 
möglichkeit  ist. 

Zusammenfassend  läßt-  sich  sagen:  Das  Hinken  hei 
Hüftleiden  ist  bedingt  durch  absolute,  relative  o  d  e  r 
kombinierte  Muskelinsuffizienz  der  beckenheben¬ 
den  Muskeln,  der  Muse  ul  i  glutaei  maxi  raus,  rn  e- 
d  i  u  s  und  m  i  n  i  m  ü  s. 

Absolute  Muskelinsuffizienz  ist  bedingt  durch 
Schwäche  der  M  u  s  c  u  1  i  glutaei,  sei  sie  nun  d  u  r  c  h 
L  ä  h  m  u  n  g  0  d  e  r  A  t  r  0  p  h  i  e  derselben  verursach  t. 

Relative  M  u  s  k  e  1  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z  ist  entweder  psy¬ 
chogen,  wenn  vorhandene  Hüftschmerzen  eine 
mangelhafte  Innervierung  der  Hüftmuskeln  zur 
F o  1  g  e  h  a  b  e  n,  o  d er  esi  ist  die  relative  M u  s k e  1  i  n  s  u  f  f  i- 
zienz  somatisch  und  dann  auf  alle  jene  Verände¬ 
rungen  im  Bereiche  des  Hüftgelenkes  und  seiner 
umgebenden  W  e  i  c  h  t  e  i  1  e  zurückzuführen,  welche 
eine  voile  Ausnützung  der  Muskelkraft  der 
Beckenheber  Unmöglich  machen.  S  0 1  c1  h e  Ver¬ 
änderungen  sind:  Trochanter  hoch  ä't  .and,  ver¬ 
stärkte  Beckenneigung,  mangelnde  Festigkeit 
des  Hüftgelenkes,  Ungünstige  Aenderungen  von 
L  a  s  t-  und  'Kraftarm  am  Becken  und  schließlich 
Kontrakturen  der  A  n  t  a  g  o  n  i  s  t  e  n  d  e  r  B  e  c  k  e  n  h  e  b  e  r 
u  n  d  H  ü  f  t  s  t  r  e  c  k  e  r,  das  sind  die  H  ü  f  t  b  e  u  g  e  r  und 
A  d  d  u  k  t  0  r  e  n. 

Wenn  man  das  Hinken  erfolgrech  behandeln  Will,  so  ge¬ 
nügt  für  die  Therapie  nicht  bloß  die  Diagnose  des  ver¬ 
ursachenden  Leidens,  man  muß  auch  in  jedem  Falle  den  mecha¬ 
nischen  Vorgängen  beim  Gehakt  Aufmerksamkeit  schenken. 

Gehen  wir  auf  die  Leiden  zurück,  die  sich  hüftabwärf.s 
erstrecken  und  denken  wir  an  die  verschiedenen  schmerzhaften 
Zustände,  die,  ohne  eine  Deformität,  ohne  eine  Lähmung  der 
Muskulatur  zu  verursachen,  bloß  durch  Schmerzempfindung  den 
Gang  hinkend  machen,  so  ist  die  Beseitigung  des  Hinkens  gleich¬ 
bedeutend  mit  der  Heilung  der  Schmerzen.  Hört  der  Schmerz 
auf,  so  fällt  auch;  das  instinktive  Bestreben  weg,  die  empfindlichen 
Teile  des  kranken  Beines  zu  schonen,  die  entsprechenden  Muskel¬ 
gruppen  mangelhaft  zu  innervieren.  Als'  Beispiel  sei  der  Erfolg 
angeführt,  den  eine  gute,  nach  Modell  angefertigte  Plattfußein  läge 
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Ihm  Belastungsschmerzen  erzielt,  eventuell  werden  hiebei  spezielle 
druckempfindliche  Partien  der  Fußsohle  entlastet. 

Bestehen  ‘Kontrakturen,  so  ist  die  wichtigste  Forderung,  das 
krumme  Bein  gerade  'zu  machen.  Mit  dem  Wegfall  der  Kontraktur 
sind  (in  die  an  der  Konvexität  der  Verkrümmung  gelegene)! 
Muskeln  wieder  günstigere  Arbeitsbedingungen  geschaffen,  sie  sind 
nicht  mehr  relativ  insuffizient,  und  ihre  durch  den  länger  dau¬ 
ernden  pathologischen  Zustand  des  zugehörigen  Gelenkes  ge- 
hwächte  Kraft  kann  durch  eine  mechanotherapeutische  Nach¬ 
behandlung  wieder  hergestellt  werden.  So  erzielen  wir  Erfolge 
durch  Beseitigung  von  Kniekontrakturen,  ob  nun  die  Korrektur 
rem  konservativ  oder  operativ  durch  Tenotomie  der  Kniebeuger 
und  modellierendes  Redressement  vorgenommen  wird.  Ebenso 
vergeht  der  hinkende  Gang,  wenn  der  verursachende  Spitzfuß 
durch  plastische  Verlängerung  der  Achillessehne  gründlich  korri¬ 
giert  wurde,  das  heißt,  wenn  die  Sehne  so  lang  wird,  daß  sie 
auch  eine  vollkommene  Dorsalflexion  des  Fußes  gestattet. 

Schwieriger  ist  es,  äuf  den  hinkenden  Gang  eines  Gelähmten 
günstig  einzuwirken.  Zwar  haben  'die  in  der  Neuzeit  mit  großem 
rater  ausgearbeiteten  Methoden  des  Ersatzes  gelähmter  Muskeln 
und  der  Wiederherstellung  Unterbrochener  Nervenbahnen  (Niko¬ 
la  do  n  i,  L  an  g  e,  S  p  it  z  y,  Stoffel,  Vulpius  u.  a.) 
schöne  Erfolge  aufzuweisen,  doch  bleibt  immer  noch  ein 
beträchtlicher  Prozentsatz  übrig,  bei  dem  eine  Wiederkehr 
normaler  Verhältnisse  nicht  erreicht  Wird.  In  solchen  Fallen 
bedienen  wii  uns  dei  Stützapparate  mit  federnden  oder  elastischen 
Zügen,  welche  wenigstens  teilweise  einen  Ersatz  für  gelähmte 
Muskeln  bieten  und  so  auch  das  Gehvermögen  verbessern;  auch 
besondere  Konstruktionen  der  Gelenke  dieser  Apparate  tragen 
hiezu  bei. 

Außerdem  gibt  es  für  gewisse  Fälle  Heilmethoden,  welche 
auf  rein  mechanischem  Wege  imstande  sind,  da.s  gestörte  Kräfte¬ 
verhältnis  zwischen  zwei  Muskelgruppen  zu  verbessern  und  so 
den  hinkenden  Gang  weniger  auffällig  zu  machen.  Abgesehen 
von  dem  schon  erwähnten  Grundsätze,  ein  krummes  Bein  gerade 
zu  machen,  da  'selbst  bei  annähernd  normalem  Verhalten  der 
Muskulatur  die  Kontraktur  eine  relative  Insuffizienz  der  konvex- 
seitigen  Muskulatur  verursacht,  sei  zum  Beispiel  auf  einen  spe¬ 
ziellen  Lähmungsfall  hingewiesen.  Man  denke  an  jene  erwähnte 
Kombination  von  Quadrizepslähmung  ohne  oder  mit  geringer 
Kniebeugekontraktur  und  geringem  Spitzfuß,  wobei  ein  fast 
normales!  Gehen  zu  beobachten  ist.  Die  Fixierung  des  Unter¬ 
schenkels  gegen  den  Fuß  durch  die  Spannung  der  wenig  ver¬ 
kürzten  Achillessehne  und  die  dadurch  bewirkte  streckende  Wir¬ 
kung  auf  das:  Knie  können  wir  nachahmen,  wenn  wir  bei  ähn¬ 
lichen  Fällen  mit  Quadrizepslähmung,  aber  stärkerer  Knie¬ 
kontraktur  und  stärkerem  Spitzfuß  —  also  Schädigungen, 
die  starkes  Hinken  (zür  Folge  haben  —  auf  operativem  Wege  jene 
für  die  Funktion  günstige  Stellung  herbeiführen.  Tst  dann  das 
Knie  gerade  und  die  Achillessehne  nur  so  weit  verlängert,  daß 
bloß  die  Dorsalflexion  über  den  rechten  Winkel  hinaus  gehemmt 
ist,  so  streckt  der  mit  voller  Sohle  aufgesetzte  Fuß  den  Unter¬ 
schenkel  und  damit  äuch  das  Knie,  was  wir  als  ,,m  e  c  h  a  n  i- 
sehe“  Transplantation  des  Musculus  quadriceps  bezeichnen.  Auch 
ein  Schienenschuh  mit  Spitzfußhemmung,  der  einen  nicht  kon¬ 
trakten  Fuß  in  ähnlicher  Stellung  festhält,  vermag  denselben 
Effekt  auf  das  Knie  auszuüben. 

Es:  Wäre  natürlich  falsch,  den  Einfluß  der  gespannten 
Achillessehne  auf  die  passive  Streckfähigkeit  des  Kniegelenkes 
verallgemeinern  zu  Wollen.  Ein  latenter  Spitzfußi  traumatischen 
Ursprunges,  zum  Beispiel  nach  Schußverletz  ungen  der  Wade,  wird 
niemals  dazu  ausgenützt  werden  können,  eine  gleichzeitig  vor¬ 
handene  Kniekontraktur  im  Sinne  der  Kniestreckung  zu  beein¬ 
flussen.  Denn  im  Gegensatz  zur  schmerzlosen  paralytischen  Kon¬ 
traktur  haben  die  traumatischen  Kontrakturen  oft  empfindliche, 
auf  Spannung  Ungemein  reagierende  Narben,  insbesondere  bei 
Schrumpfungstendenz  derselben.  In  solchen  Fällen  läßt  der  Pa¬ 
tient  keineswegs  die  gespannte  Wadenmuskulatur  im  Sinne  einer 
(Kniestrec'küng  Wirken,  im  Gegenteil,  'er  sucht  durch  stärkere  Knie¬ 
beugehaltung  und  stärkere  Spitzfußstellung  die  empfindliche 
Wade  zu  entspannen.  Soll  der  Patient  gerade  und.  schmerzlos  Auf¬ 
treten  können,  so  darf  in  derartigen  Fällen  der  Spitzfuß  nicht 
bloß  äußerlich  korrigiert  sein,  es  muß  vielmehr  die  Achillessehne 
um  so  viel  verlängert  werden,  daß  die  Dorsalflexion  des  Fußes 
vollkommen  frei  erfolgen  kann;  gleichzeitig  damit  hat  die 
restlose  Korrektur  einer  vorhandenen  Kniekontraktur  zu  erfolgen. 

Wenn  das  Hinken  auf  ein  Hiiftleiden  zurückzuführen 
ist,  so  wäre  die  beste  Therapie  ein  Verfahren,  das  imstande 
ist,  das  kranke  Hüftgelenk  Wieder  in  den  Normalzustand  zu  ver¬ 
setzen,  die  Insuffizienz  der  Beckenheber  zu  beseitigen,  sei  sie 
nun  absolut  oder  relativ. 
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Wenn  es  sich  um  absolute 'Insuffizienz  der  Musculi  glutaei 
handelt,  so  kommen  hauptsächlich  zwei  Krankheiten  in  Betracht, 
die  Poliomyelitis;  anterior  acüta  und  die  Atrophia  musculorum 
progressiva.  Beide  Erkrankungen  geben  eine  schlechte  Prognose, 
die  progressive  Muskelatrophie  von  vornherein  und  die  Polio¬ 
myelitis  ebenso,  wenn  nicht  nach  Jahresfrist  eine  Erholung  der 
Gesäßmuskeln  eingetreten  ist.  Nun  käme  die  Erwägung,  die  ver¬ 
lorene  Muskelkraft  der  Beckenheber  durch  Transplantation  ge¬ 
sunden,  entbehrlichen  Müskelmaterials  zu  ersetzen.  Praktisch 
stellen  sich  aber  dieser  Aufgabe  große  Bedenken  entgegen.  Die 
Müscüli  glutaei  haben  große  Arbeit  zu  leisten  und,  um  ihre  aktive 
Arbeitskraft  zu  ersetzen,  bedürfte  es  recht  kräftiger  Ersatzmuskeln, 
die  an  deren  Stelle  zu  transplantieren  wären.  In  der  Umgebung 
der  Musculi  glutaei  haben  Wir  nun  nicht  so  viele,  der  Muskel¬ 
kraft  der  Beckenheber  gleichwertige  Muskeleinheiten  als  Ersatz¬ 
muskeln  zur  Verfügung;  damit  ist  auch  die  Vornahme  einer  Trans¬ 
plantation  von  vornherein  als  ungenügend  zu  betrachten,  denn 
sie  könnte  höchstens  einen  Teil  der  Muskelkraft  der  Musculi 
glutaei  ersetzen,  was  für  die  Kosmetik  des  Gehens  zu  wenig  ist. 
Hieher  gehört  die  Operation  Langes,  der  den  Musculus  glu- 
taeUs  medius  durch  deu  Musculus  vastus  lateralis  ersetzte,  indem 
er  denselben  ablöste,  mit  starken  Seidenfäden  durchflocht  und 
diese  am  Dannbeinkarnm  in  Bohrlöchern  fest  machte.  In  ge¬ 
wissen  Fällen  derartiger  Verpflanzungen  vom  zentralen  Femurende 
gegen  den  Dannbeinkarnm  hin  kann  es  gelingen,  eine  straffe 
Brücke  zwischen  Oberschenkel  und  Becken  zu  schaffen;  diese 
straffe  Verbindung  ist  dann  mechanisch  durch  ihre  Festigkeit 
imstande,  heim  Erheben  des  gegenständigen  Beines  das  Becken 
vom  Herab, sinken  zu  bewahren  und  so  einen  Effekt  einer  ge¬ 
lungenen  Transplantation  vorzutäuschen,  der  in  Wirklichkeit  nur 
einer  geglückten  festen  Verbindung  zWi sehen  Becken  und  Ober¬ 
schenkel  zuzuschreiben  ist.  Die  Fixati  on  zwischen  Bedken 
und  Oberschenkel  ist  aber  der  richtige  Weg,  der  einge¬ 
schlagen  zu  werden  verdient,  wenn  es  sich  um  einen  Ersatz 
der  verloren  gegangenen,  unersetzlichen  Muskelkraft  der  Becken¬ 
heber  handelt.  Wenn  fes  gelingt,  Becken  und  zentrales  Femur¬ 
ende  miteinander  in  eine  feste,  womöglich  knöcherne  Ver¬ 
bindung  zu  bringen,  so  Wird  in  der  Stützbeinphase  des  kranken 
Beines  ein  Herabsinken  des  Beckens  in  echanisch  unmöglich 
gemacht  und  so  die  Vorbedingung  zum  Hinken  behoben.  Eine 
solche  knöcherne  Fixation  bezWeckt  die  von  Albert  empfohlene 
Arthrodese.  An  der  Hüfte  angewandt,  versagt  sie  bei  den 
hieher  gehörigen  Fällen,  den  Schlottergelenken  nach  spinaler 
Kinderlähmung,  da  gerade  hei  diesen  die  Tendenz  zur  knöchernen 
Vereinigung  der  an  ge  frischten  Gelenkskörper  eine  mangelhafte  ist. 
Um  dieser  mangelnden  Vitalität  der  angefrichten  'Knochenenden 
naühz.uhelfen,  wendet  Menciere  die  Phenodesö  an,  bei  welchem 
Verfahren  das  Betupfen  der  KnochenWündflächen  .  mit  konzen¬ 
trierter  Karbolsäure  eine  heftige  aseptische  Reaktion  Und  so 
leichter  die  feste  Vereinigung  zwischen  .Kopf  und  Pfanne  -bewirkt. 
Auf  mechanischem  Wege  erzielte  Rosenfeld  eine  Ankylose 
durch  den  starben  Reiz,  den  ein  durch  ,Kopf  und  Pfanne  ge¬ 
triebener,  resorbierbarer  Galalithnagel  fausühte. 

Sieht  man  von  Operativen  Eingriffen  ab,  so  ist  bei  Lähmung 
der  Recken  lieber  die  L  o  r  e  n  'z:  sehe  kontralaterale  Recke  n- 
s1  p  reiz  e  ein  empfehlenswerter  Stützapparat.  Derselbe  besteht, 
aus  einem  Perinealring,  der  den  Sitzhöcker  der  gesunden  Seite 
stützt,  und  einer  regulierbaren  Schiene,  die  vom  Perinealring 
zur  Innenseite  des  Oberschenkels  der  lahmen  Seite  herabzieht. 
Hier  ist  das  Schienenende  gelenkig  mit  dem  Oberschenkelteil  einer 
Hüfthülse  verbunden ;  sowie  das  gesunde  Rein  erhoben  wir'd, 
fängt  die  Spreize  mit  der  Perinealstütze  das1  sinkende  Becken 
auf  und  verbessert  auf  diese  Weise  das  Hinken.  Hiebei  helfen 
die  ausladenden  Kondylen.  Wes  Femurs  die  Last  der  Beckenspreize 
mittragen.  Will  man  die  Stützung  der  Beckenspröize  noch  ver¬ 
bessern,  so  kann  man  die  Innenschiene  des  Apparates,  an  der 
die  Spreize  endet,  nach  unten  gelenkig  bisi  zum  Sprunggelenk 
des  kranken  Beines  Verläufen  lassen,  Wo  sie  'mit  einem  durch  den 
Schuhabsatz  geführten  Bügel  artikuliert.  So  wird  die  Last  der 
Beckenspreize  direkt  auf  die  Unterstützüngsfläche  des  kranken 
Beines!  übertragen.  Ist  der  Zustand  der  gelähmten  Hüfte  ein 
derartiger,  daß  keine  fixierende  Hüfthülse  notwendig  ist,  sondern 
bloß  die  Lähmung  der  Reckenheber  dasi  iKrankheitsbild  beherrscht, 
dann  kann  man  die  kontralaterale  Beckenspreize  einfach  an  einer 
gelenkigen  Innenschiene  endigen  lassen,  die  vom  Schuh  zum 
Oberschenkel  der  gelähmten  Seite  heraufzieht  und  hier  mit  einer 
zirkulären  Befestigung  endet. 

Denselben' "Apparat  verwenden  wir  auch  mit  Erfolg  hei  allen 
älteren  Koxitiden,  hei  denen  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
die  Zunahme  einer  Adduktionskontraktur  durch  stärkeres 
Hinken  und  eine  feu nehmende  Verkürzung  unangenehm  bemerkbar 
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macht.  Die  I  rsachen  hiefür  sind  wieder  in  der  zunehmenden 
Insuffizienz  der  lieckenheber  gelegen,  die  bei  allen  chronisch 
verlaufenden  Hültgelenksentzündungen  atrophieren  und  so  ein 
ähnliches  Verhalten  aufweisen  wie  die  früher  genannte  Gruppe 
von  Hüftgelenksleiden  mit  absoluter  'Muskelinsuffizienz  der  Becken¬ 
heber.  Erschwerend,  kommen  aber  bei  den  chronischen  Hüft¬ 
gelenksentzündungen  noch  Veränderungen  der  knöchernen  Gelenks- 
bestandteiie  hinzu,  wie  Pfannenwanderung,  Epiphysolyse  des  Ober¬ 
schenkelkopfes,  palhologisehe  Luxation  desselben;  diese  patho¬ 
logischen  Veränderungen  führen  zu  Trochanterhochstand  und 
schaffen  damit  die  Vorbedingung  zu  einer  relativen  Insuffizienz 
der  Beckenheber.  Auf  solche  Weise  nach  zwei  Richtungen  hin 
geschwächt,  nimmt  die  Adduktion  des  kranken  Beckens  in  unbe¬ 
handelten  Fällen  konstant  fzU  und  festigt  sich  um  so  mehr,  als  die 
Antagonisten  der  Beckenheber,  die  Adduktoren,  sich  verkürzen, 
da  sie  stets  nur  eine  Annäherung  ihrer  Insertionen  erfahren. 

Wenn  es  sich  nun  bei  älteren  Fällen  von  Koxitis  mit  schon 
bestehende  r  Adduktionsbeugekontraktur  darum  handelt,  thera¬ 
peutisch  einzugreifen  und  buch  das  Hinken  irgendwie  günstig 
zu  beeinflussen,  so  müssen  wir  dessen  eingedenk  sein,  daß  eine 
Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  bei  Zerstörung  der  Ge¬ 
lenkskörper  unmöglich  ist  und  damit  auch  die  Beseitigung  eines 
zu  relativer  Insuffizienz  führenden  Trochanterhochstandes.  Ander¬ 
seits  ist  die  arthrogene  Muskelatrophie  der  Beckenheber  ein 
Zustand,  mit  dem  man  als  bleibenden  rechnen  muß.  Und  da 
gelangt  man  zu  ähnlichen  therapeutischen  Schlüssen  wie  bei 
der  früher  angeführten  Krankheitsgruppe  mit  absoluter  M'uskel- 
ins'uffizienz  der  Beckenheber,  daß  nämlich  eine  Versteifung 
des  defekten  Flüftgelenkes  das  beste  Mittel  Wäre,  um  die  fehlende 
Kraft  der  Becken heber  zu  ersetzen.  Denken  fwir  uns  das  koxitische 
Gelenk  in  einer  Mittelstellung  versteift,  so  Wird  diese  fixe  Ver¬ 
bindung  zwischen  zentralem  Femurende  und  Becken  imstande 
sein,  das  Becken  zu  erhalten,  Wenn  das  gesunde  Bein  als  Schwung¬ 
bein  vorgesetzt  Wird.  Dieser  Ueberlegung  entspricht  auch  die 
Lorenz  sehe,  mechanisch  wirkende  Dau  e  r-Fi  xati  o  ns  be¬ 
handln  ng  der  Koxitis.  Bei  jedem  schweren  Fall  von  Koxitis,  bei 
dem  eine  Restitutio  ad  integrum  nicht  tzu  erwarten  ist,  ist  das 
erwünschte  Endziel  der  Behandlung  die  möglichste  V  e  t- 
Steifung  der  kranken  Llüfte;  am  wünschenswertesten  wäre 
die  Herbeiführung  einer  vollkommenen  Ankylose,  nur  hat 
leider  die  Erfahrung  gezeigt,  daß.  die  tuberkulöse  Koxitis  wenig 
Neigung  zur  knöchernen  Ankylose  hat.  Aber,  wie  gesagt,  die 
möglichste  Versteifung  des  kranken  Gelenkes  in  günstiger  Stellung 
.streben  wir  an  und  suchen  diesen  Zweck  durch  eine  lange  Zeit 
ununterbrochen  durchgeführte  Fixationsbehandlung  des  kranken 
Gelenkes  durch  Gipsverbände  und  Modellapparate  für  die  Hüfte 
zu  erreichen.  1 

Hieraus  ergeben  sich  wichtige  Verhaltungsmaßregeln,  wenn 
es  sich  um  die  Behandlung  ausgebildeter  Adduktions-Beugekon- 
Irakturen  handelt  und  man  dabei  ein  möglichst  gutes  Gehvermögen 
erzielen  will.  Nichts  ist  falscher,  als  eine  alte  Adduktions-Beuge¬ 
kontraktur  nach  Koxitis  mit  Redressement,  behandeln  zü  wollen, 
Wie  es  früher  gang  und  gäbe  war.  Abgesehen  davon,  daß  durch 
das  Redressement  wiederholt  alte,  abgekapselte  Krankheitsherde 
aufflammen,  daß  sich  wieder  Abszesse  mit  Fistelbildung  einstellen 
können,  bringt  man  die  Muskelinsuffizienz  der  krankseitigen 
Beckenheber  zu  verstärkter  Wirkung.  Je  größer  nämlich  die  Ad¬ 
duktion  des  Beckens  Vor  der  Operation  War,  desto  geringer  mußte 
der  Grad  von  Beckensenkung  sein,  der  in  der  Stützbeinphase 
des  kranken  Beines  möglich  war.  Ist  aber  diese  starke  Adduk¬ 
tion  intraartikulär  korrigiert  Worden,  so  hat  das  Becken  nach 
der  Operation  in  der  Stützbeinphase  wieder  Gelegenheit,  in  Um 
so  weiterem  Ausmaße  herabzusinken,  als  es  dem  Grade  der 
Adduktionskorrektur  entspricht.  Dieser  Vorgang  muß  sich,  man 
kann  sagen,  gesetzmäßig  vollziehen,  da  die  durch  Atrophie  bedingte 
Insuffizienz  der  Muscüli  glutaei  während  des  chronischen  Ver¬ 
laufes  der  Krankheit  immer  größer  wird. 

Wenn  also  eine  stärkere  Hüftkontraktur  korrigiert  werden 
soll,  die  teils  Wegen  Entstellung  der  Hüfte,  teils  wegen  der  ent¬ 
standenen  Beinverkürzung  eine  Abhilfe  erfordert,  so  hat  die  Opera¬ 
lion  die  Aufgabe,  nicht  nur  die  äußere  Körperform  zu  verbessern, 
sondern  auch  die  (Kosmetik  des  Ganges  zu  fördern;  das  krumme 
Bein  soll  gerade  gerichtet  Werden,  aber  in  einer  solchen  Weise, 
daß  eine  vorhandene,  wenn  auch  in  falscher  Stellung  eingetretene 
A  ersfeifung  des  Hüftgelenkes  nicht  wieder  zerstört  wird.  Beiden 
Forderungen  wird  entsprechen,  wenn  man  die  Stellungskorrektur 
nicht  i  n  t  r  a-,  sondern  extraartikul  ä  r  macht.  Der  opera¬ 
tive  Eingriff  besteht  dann  in  einer  von  uns  subkutan  durch¬ 
geführten,  sübtrochanteren  Osteotomie  (Lorenz,  v.  Aberle), 
an  die  eine  Teno-,  respeklive  Myotomie  der  kontrakten  Adduktoren 
und  subspinalen  Weichteile  angeschlossen  wird.  Das  zentrale 


Femurende  bleibt  bei  diesem  Eingriffe  in  seiner  fixierten  Adduk- 
,  tions-Beugestellung,  der  periphere  Teil  des  Femur  wird  gerade 
J  eingestellt.  Je  stärker  sich  die  Adduktion  entwickelt  hat,  desto 
inniger  ist  die  Anlehnung  des  zentralen  Femurendes  an  die  Pfanne 
:  und  seitliche  Becken  wand  und  desto  geringer  wird  die  Becken¬ 
senkung  ausfallen  können,  wenn  das  kranke  Bein  in  der  Stütz¬ 
beinphase  belastet  wird.  Proportional  damit  ist  auch  die  kompen¬ 
sierende  Seitwärtsneigung  des  Oberkörpers  geringer,  der  Patient' 
hinkt  also  weniger.  Dies  gilt  für  das  fixierte  adduzierte  Hüft¬ 
gelenk,  wenn  die  Adduktions-Beugekontraktur  extraartikulär 
durch  Osteotomie  korrigiert  wurde.  Die  vorhandene  Beinverkür- 
zung  ist  durch  die  an  der  Osteotomiestelle  erfolgte  Geraderichtung 
des  vorher  in  Adduktions-Beugekontraktur  befindlichen  Ober¬ 
schenkels  mehr  oder  weniger  korrigiert.,  mehr,  wenn  es  sich 
um  reine  Kontraktur  ohne  Zerstörung  des  Gelenkes  und  dadurch 
bedingten  Trochanterhochstand  handelt,  weniger,  wenn  ein  grö¬ 
ßerer  Trochanterhochstand  besteht.  Nach  den  früheren  Aus¬ 
einandersetzungen  kann  man  einen  Teil  der  Verkürzung  durch 
Abduktion  von  zirka  lVa  bis1  2  cm  ausgleichen,  ein  Mehr  an 
Abduktion  würde  zwar  die  Abduktion  besser  ausgleichen,  aber 
wieder  den  häßlichen  Abduktionsgang  zur  Folge  haben.  In  einem 
solchen  Falle  könnte  sonst  der  Patient  nach  vollzogener  Opera¬ 
tion  trotz  einer  erheblichen  Verlängerung  des  verkürzten  Beines 
stärker  hinken  als  vor  der  Operation  mit  dem  kürzeren,  addu- 
zierten  Bein. 

(Aus  demselben  Grunde  unterliegen  hochgradige,  fixierte  Ab- 
duktionskontrakturen  oder  -ankylosen  der  Hüfte,  wie  sie  mit¬ 
unter  nach  Osteomyelitis  des  Beckens  Zurückbleiben,  der  Kor¬ 
rektur  der  übermäßigen  Abduktion.  Dagegen  suchen  wir  eine 
mäßige  Abdüktion  im  Anfangsstadium  der  Koxitis  zu  er¬ 
halten,  weil  der  Uebergang  von  Abduktion  in  Adduktion  im 
Verlaufe  der  Erkrankung  von  Selblst  erfolgt  und  bei  nicht  ge¬ 
nügender  Sorgfältiger  Behandlung  die  Abduktion  nur  zu  oft  in 
eine  unerwünschte  hochgradige  Adduktion  übergeht.) 

Auch  nach  Verheilung  der  Osteotomie  wird  das  Prinzip  der 
Fixationsbehandlung  der  Hüfte  fortgesetzt,  indem  der  Patient  noch 
für  Jahr  und  Tag  eine  Hüfthülse  trägt,  die  natürlich  ungelenkig 
ist  und  das  Gelenk  vor  jeder  Bewegung  schützen  soll;  wenn 
notwendig,  wird1  auch  die  kontralaterale  Beckenstütze  hinzugefügt. 
Je  fester  schließlich  die  Veirbind'ung  zwischen  Hüfte  und  Ober¬ 
schenkel  ist,  desto  günstiger  ist  das  Endresultat  in  bezug  auf 
die  Kosmetik  des  Ganges  und  die  Ausdauer  der  Patienten  hiebei. 
Dagegen  schafft  die  mobilisierende  Behandlung  koxitischer  Ad¬ 
duktionskontrakturen  nicht,  nur  ein  leicht  Vulnerables,  empfind¬ 
liches  Gelenk,  es  wird  auch  das  Hinken  im  Verlaufe  einer  der¬ 
artigen  Behandlung  an  Intensität  zunehmen. 

Glücklicherweise  sind  wir  nicht  in,  der  Lage,  bei  allen  Hüft- 
leiden,  die  mit  Hinken  einhergehen,  uns.  bloß  mit  Teilerfolgen 
begnügen  zu  müssen.  Bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung  hat 
uns;  die  von  Lorenz  inaugurierte  moderne  Therapie  dieses  Lei¬ 
dens  instand  gesetzt,  aus  einem  defekten,  insuffizienten  Gelenk 
ein  normales,  leistungsfähiges  zu  bilden.  Da  hier  die  Hüftmus- 
kulatur  nur  durch  die  Verlagerung  des.  Schenkelkopfes  relativ 
insuffizient  ist,  so  sind  mit  der  Reposition  des  Kopfes  in  die 
Pfanne  und  Schaffung  eines  normalen  beweglichen  Hüftgelenkes 
die  früher  vorhanden  gewesenen  Bedingungen  für  eine  relative; 
Insuffizienz  der  Beckenheber  beseitigt.  Der  große  Trochanter  rückt 
in  das  normale  Niveau  herab  und  schafft  dadurch  günstige  Span¬ 
nungsverhältnisse  für  die  Musculi  glutaei  medius  und  minimus  - 
als  Beckenheber  und  für  den  Musculus  glutaeus  maxim  ns  als 
Beckenstrecker.  Ferner  Werden  durch  die  Feststellung  des  Kopfes 
in  der  Pfanne,  also  durch  die  Feststellung  des  Drehpunktes  des 
Beckenwinkelhebers,  die  Arbeitsbedingungen  der  Beckenheber 
günstig  gestaltet.  Rein  mechanisch  Wirkt,  im  selben  Sinne  bei 
bestandener  iliakaler  Luxation  die  Verlagerung  des  Kopfes  nach 
vorne  in  die  Pfanne,  indem  nunmehr  die  Schwerlinie  nicht  wie 
früher  vor  dem  Hüftgelenk,  sondern  durch  dasselbe  verläuft; 
dadurch  vermag  das  Becken  sich  aus  seiner  mit  starker  Lenden¬ 
lordose  verbundenen  Flexion  aufzurichten.  Weiters  werden  jene 
Anteile  des  Muskelfächers  der  Beckenheber,  die  früher  durch  den 
Trochan terhoch'stand  mehr  sagittal  gerichtet  standen  und  für  die 
Berkenhebung  nicht  in  Betracht  kamen,  wieder  ihrer  Funktion 
als  Beckehebemuskeln  gerecht,  Während  dem  Musculus  glutaeus 
maximus  seine  Funktion  als  Hüftstrecker  ermöglicht  ist.  Diese  mit 
Lordose  der  Lenden  Wirbelsäule  vergesellschaftete  Beckenneigung 
ist  daher  wegen  .ihrer  schädlichen  Einwirkung  auf  den  Gang, 
bei  der  Nachbehandlung  kongenitaler  Luxationen  gebührend  zu 
windigen.  Wir  sehen  mitunter  trotz  gelungener  Reposition  Kinder 
hinken,  bei  denen  infolge  Schwäche  des  Musculus  glutaeus  maxi- 
mus  stärkere  Beckenneigung  mit  Lordose  fortbesteht  oder  sogar 
eine  Beugekontraktur  der  Hüfte  vorhanden  ist.  Es  hindert  eben 
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hier  die  starke  Beckenneigung  den  vorderen  Anteil  der  Beckenheber 
hei  ihrer  normalen  Arbeitsleistung;  indem  diese  Muskelbündel 
sl.ilt  an  Sinne  der  Beckenhebung  im  Sinne  einer  Rotation  wirken, 
last  mit  Behebung  der  Beckentlexion  durch  aktive  und  passive 

I  gymnastische  Maßnahmen,  wobei  die  'Kräftigung  des  schwachen 
Museums  glutaeus  maximus  eine  Hauptrolle  spielt,  bessert  sich 
der  Gang  in  den  letztgenannten  Fällen. 

Bei  veralteten  Luxationen,  die  einer  radikalen  Therapie 
nicht  mehr  zugänglich  sind,  bei  manchen  nicht  tuber¬ 
kulösen  Hüftleiden  mit  Beuge-Adduktionskontrakturen,  bei  denen 
eme  mobilisierende  und  spätere  medikomechanische  Behandlung 
des;  Hüftleidens  erlaubt  ist,  können  Wir  das  vorhandene  Maßr 
von  Aktionsmöglichkeit  der  Beckenheber  wesentlich  fördern,  wenn 
wir  ihnen  günstigere  Arbeitsmöglichkeiten  verschaffen.  Die 
Lorenz  sehe  „Inversion“,  als  Palliativmittel  bei  defekten 
Hüftgelenken  empfohlen,  leistet  da  das  Mögliche,  was  zu  erreichen 
Opeiation  bezWeckt  die  Beseitigung  einer  bestehenden 
Adduktions-Beugekontraktur  und  Schaffung  einer  überkorrigierten 
Stellung  im  defekten  Hüftgelenk,  so  daß  nunmehr  das  Bein  in 
Abduktion  und  Streckstellung  steht.  Dies  geschieht  durch  Re¬ 
dressement  unter  Zuhilfenahme  von  Teno-  und  Myotomie  der 
Adduktoren  und  subspinalen  Weichteile.  Hiedurch  erwachsen  für 
die  Verbesserung  des  hinkenden  Ganges  bei  veralteten,  irre- 
poniblen  Luxationen  folgende  Vorteile:  Der  Schenkelkopf  be¬ 
kommt  durch  die  Verlagerung  von  hinten  nach  vorne  an  die  seit¬ 
liche  Beckenwand  eine  bessere  Stützfläche;  die  gleichzeitige 
Korrektur  der  starken  Beckenneigung  verbessert  gemäß  den  frü¬ 
heren  Ausführungen  die  Angriffskraft  der  Beckenheber;  und 
schließlich  wird  durch  die  länger  dauernde  Fixation  des  Beines 
in  Abduktion  eine  feewisse  Retraktion  der  MuscUli  glutaei  medius 
und  minimus:  ermöglicht,  die  nachher  als  vermehrte  Spannung 
derselben  ihrer  beckenhebenden  Funktion  zugute  kommt.  Die 
Teno-  und  Myotomie  der  Adduktoren  und  subspinalen  Weichteile 
hat  für  die  Inversion  nicht  nur  die  Bedeutung  einer  Hilfsoperation 
bei  der  Stellungskorrektur,  es  kommt  ihr  auch  indirekt  ein  Ein¬ 
fluß  auf  die  Hebekraft  der  Beckenheber  zu;  diese  können  leichter 
funktionieren,  Wenn,  eine  vorhandene  'Kontraktur  ihrer  Ant¬ 
agonisten  behoben  ist  Und  dieselben  geschwächt  wurden.  Eine 
stärkere  Kontraktur  der  Adduktoren  könnte  ja  eine  Wirkung,  der 
Beckenheber  fast  völlig  aufheben. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  veralteten  Luxationen,  ist  die 
Wirkung  der  „Inversion“  bei  Goxa  vara  oder  Fällen  von 
kontrakter  Arthritis  deformans  coxae.  1  Auch  hier  bewirkt  das 
Redresteement  der  Adduktion  Und  die  Tenotomie  der  Adduktoren 
eine  Ausschaltung,  beziehungsweise  Verlängerung  dieser  Antago¬ 
nisten  der  Beckenheber,  für  welche  durch  den  Ausfall  der  über¬ 
starken  Einwirkung  der  Adduktoren  eine  Ursache  der  relativen 
Insuffizienz  wegfällt.  Anderseits  wird  durch  die  deformitäts¬ 
konträre  Einstellung  des  Beines  im  Gipsverband  den.  überdehnten 
Beckenhebern  Gelegenheit  zur  Entspannung  gegeben,  so  daß  nach¬ 
träglich  die  erzielte  Verkürzung  derselben  ihrer  Aufgabe  als 
Beckenheber  förderlich  ist. 

Bei  Hüftleiden  kann  also  die  Therapie  des 
Hinkens  einen  Erfolg  in  jeder  Hinsicht  nur  bei 
der  kongenitalen  Luxation  der  Hüfte  erzielen. 
Bei  dauernder  absoluter  Muskelinsuffrzienz  ist 
die  Ankylosierung  des  Hüftgelenkes  in  indiffe¬ 
renter  Stellung  das;  erstrebenswerte  Ziel,  so  bei 
Schlaffer  Lähmung  der  Beckenheber  oder  bei 
lange  dauernden  tuberkulösen  [Ko  xitiden;  bei 
letztgenannter  [Kategorie  von  Hüftleiden  wird 
dieses  Ziel  zum  Teil  durch  die  Lorenz  sehe  p  e  r  m  a- 
nente  Fixationsbehandl  ung  cl  e  r  |K  o  x  i  t  i  s  erreicht. 
Für  gewisse  Fälle  chronischer,  nicht  t  u  b  e  r  k  u- 
löser  Flüftgelenksleiden  ist  die  Lorenz  sc  he  „Inver¬ 
sion“  ein  Mittel,  welches  den  Beckenhebern  gün¬ 
stigere  Arbeitsbedingungen  schafft  und  so  das 
Hinken  verbessert. 

Von  Apparaten  eignet  sich  die  Lorenz  sehe 
kontralateräle  Beckenspreize  als  Hilfsmittel 
zur  Verbesserung  des  hinkenden  Ganges. 

Praktisch  hervorzuheben  ist,  daß  sowohl  A  d- 
d  u  k  t  i  o  n  s-  als  A  b  d  u  k  t  i  o  n  s  k  o  n  tr  a  k  t  u  r  e  n  der  Hüfte 
Hinken  z  u  r  Folge  'haben,  daß  a  b  e  r  das  Hi  n  k  e  n  Ir  e  i 
starker  Adduktion  weit  weniger  auffallend  ist  ( 
als  bei  starker  Abduktion.  Geringe  Grade  von 
A  b  d  u  k  t  i  o  n  s  k  o  n  t  r  a  k  t  u  r  der  Hüfte  bis  lVs  oder  2  cm 
Werden  gut  vertragen,  ohne  Hinken  zu  voranla  s- 
s  e  n,  vv  e  s  h  a  1  b  Bei  n  verk  ü  r  z  u  n  gen  d  u  r  c  h  A  b  d  u  k  1  i  o  n 
im  genannten  Ausmaß  ~r  d  e  rr  Dimensi  0  nun  des 


Patienten  entsprechend  —  ausgeglichen  werde  n 
k  ö  n  n  e  n. 

Ist  die  Ursache  des  Hinkens  hüftabvvärts  ge¬ 
legen,  so  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  daß 
bloße  (lelenksversteifungen  der  Beine  weniger 
z  u  nr  Hinken  Veranlassung  geben  als  Lähmungen, 
Beugekontrakturen  und  schmerzhafte  Zustände. 
Für  die  Therapie  des  Hinkens  erwächst  also  die 
hauptsächlichste  Forderung,  krumme  Beine  ge¬ 
rade  z rr  machen,  Gelenkserkrankungen  oder  an¬ 
dere  schmerzhafte  Leiden  in  ein  schmerzloses 
Stadium  zu  bringen.  Die  E  rfahrung  hat  g  e  z  e  i  g  t, 
daß  ein  gerades,  selbst  steifes,  aber  nicht,  emp¬ 
findliches  Bein  weniger  Hinken  verursacht  als 
ein  krummes,  bewegliches  und  dabei  empfind- 
1  i  c  h  e  s  B  e  i  n.  Beitähmungenfindendie  E  r  f  a  h  r  u  n- 
g  e  n  der  modernen  Ersatzoperationen  gelähmter 
M  u  s  k  e  1  n  und  Nerven  reichliche  Anwendung.  Zur 
Unterstützung  dieser  operativen  Therapie  oder 
dort,  wo  eine  solche  von  vornherein  aussichts¬ 
los  ist,  bedienen  wir  uns  verschiedener  Stiitz- 
a  p  p  a  r  a  t  e  m  it  federnden  oder  elastischen,  Zügen 
und  speziellen  Gelenkskonstruktionen  zum  teil¬ 
weisen  E  r  s  a  t  z  d  er  g  e  1  ä  h  m  t  e  n  Muskel  n. 
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Die  Digitalisbehandlung. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Edens. 

Mit  84  Kurven  und  Abbildungen. 

Wien  1916,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Die  experimentell-pharmakologische  Digitalisforschung  hat 
eigentlich  nie  geruht  und  der  Wirkungsweise  dieses  unvergleich¬ 
lichen  Herzmittels  immer  neue  Seiten  abzugewinnen  gewußt. 
Denf  gegenüber  war  der  Standpunkt  der  Kliniker  naturgemäß  viel 
konservativer  und  an  den  einmal  gewonnenen  Richtlinien  wurde 
lange  zäh  festgehalten.  Gegenwärtig  macht  sich  aber  der  Einfluß 
der  neu  gewonnenen  Ergebnisse  der  Laboratoriumsforschung  auch 
bei  der  praktischen  Anwendung  der  Digitalis  wieder  stark  be¬ 
merkbar  und  die  vorliegende  Bearbeitung  der  Digitalisbehandlung 
von  Ed  e  n  s  ist  gerade  dadurch  besonders  ausgezeichnet,  daß 
der  Autor  bei  einer  durchaus  klinischen  Betrachtungsweise  seine 
Erfahrungen  überall  mit  diesen  modernen  Anschauungen  in  Be¬ 
ziehung  bringt.  Dem  entsprechend  ist  der  klinischen  Gesichts¬ 
punkten  untergeordneten  Haupteinteilung  des  Stoffes  in  die  Wir¬ 
kung  der  Digitalis!  auf  das  regelmäßig  schlagende  Herz,  auf  die 
Gefäße  und  auf  das:  unregelmäßig  schlagende  Herz  eine  Neben¬ 
einteilung  unterlegt,  die  bis  ins  Detail  sich  dem  anschmiegt, 
was  wir  nunmehr  über  den  Angriffspunkt  der  Digitaliskörper  in 
den  verschiedenen  Erfolgsorganen  im  Herzen  seihst,  im  Gefäß¬ 
apparat  und  im  zentralen  Nervensystem  wissen. 

Aus  dem  ersten  Hauptteil,  der  Wirkung  der  Digitalis  auf 
das  regelmäßig  schlagende  Herz,  sei  hervorgehoben,  daß  der 
Antor  als  Kriterium  des  Digitaliseffektes  den  Eintritt  von  Puls- 
verlangsamung  ansieht  und  die  Anschauung  vertritt,  daß-,  von 
einzelnen  Ausnahmen  abgesehen,  diese  nur  dann  zustande  kommt, 
wenn  gleichzeitig  Herzhypertrophie  und  Her  z- 
ins-uffizienz  v 0 r  1  i e g t.  wie  bei  dekompensierten  Klappen¬ 
fehlern,  dekompensierten  Hypertonien  und  dekompensierten  idio¬ 
pathischen  Herzhypertrophien.  Bezüglich  der  Applikationsweise 
gibt  Edens  im  ganzen  der  Darreichung  der  Digitalis  per  os  den 
Vorzug;  die  intravenöse  Injektion  hält  er  nur  bei  der  Insuffi¬ 
zienz  hypertrophischer  Herzen  zur  Hebung  der  systolischen 
Herztätigkeit  indiziert.  Er  steht  dabei  auf  dem  vom  Referenten 
bestrittenen  Standpunkte  der  S  c  h  m  i  e  d  e  b  e  r  g  sehen  Schule, 
daß  Digital  islös  ungon  verschiedener  Konzentration  nicht  nur 
quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  andere  Herzwirkungen  er¬ 
zielen,  die  auf  der  Existenz  besonderer  diastolisch,  beziehungs¬ 
weise  systolisch  wirkender  Herzmuskelschichten  beruhen. 

Rn  'zweiten  Hauptteil  bespricht  Edens  die  Wirkung  der 
Digitalis  -auf  die  Störungen  der  Reizbildung  und  Reizbarkeit  im 
Gebiete  des  Sinus,  der  Vorhöfe,  des  A  .-V. -Knotens  und1  der 
Kammern,  sowie  <1  i < *  Störungen  der  Kontraktilität  und  der  Leitung. 
Voii  großem  praktischen  Interesse  sind  namentlich  die  Ansein- 
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andersetzungen  über  die  Behandlung  der  Tachykardie,  der  Extra¬ 
systolen  und  besonders  des  in  der  Herzpatholojgie  einen  immer 
breiteren  Raum  gewinnenden  Flatterns  und  Flimmems  der  Vor- 
höfe.  Sehr  ausführlich  ist  das  'Kapitel  über  die  Digitalisbigeminie, 
die  nach  dem  Autor  durch  Steigerung  der  Reizbarkeit  und  Reiz¬ 
bildung  in  den  tertiären  Zentren  eines  insuffizienten,  hyper¬ 
trophischen  Herzens  bei  hohem  Kalkgehalt  des  Blutes  entstellt. 
Eine  Fülle  klinisch  wichtiger  Beobachtungen  ist  in  dem  Ab¬ 
schnitte  der  Digitaliswirkung  bei  Leitungshemmung  zusammen- 
getragen,  und  die  Vorschrift  des  Autors,  d!as  Handeln  am  Kranken¬ 
bette  hier  nicht  durch  die-  allgemein  geltende  Kontraindikation 
der  Digitalis  ein  schränken  zu  lassen,  sondern  fallweise  mit  der 
nötigen  Vorsicht  mit  kleinen  Dosen  einzugreifen,  ist  gewiß  be¬ 
achtenswert. 

Die  Schlußkapitel  umfassen  die  harntreibende  Wirkung 
der  Digitalis,  ihre  kumulierende  Wirkung,  über  die  Edens  viel 
Wichtiges  mul  durchaus  nicht  allgemein  Bekanntes  zu  s'agen  weiß, 
ferner  die  Dosierung  und  die  Dauer  der  Digitalisanwendung  Und 
schließlich  die  Wahl  des  Präparates.  Das  Eintreten  E  d  e  n  s  für 
eine  einfache,  die  vielen  Reklamepiiäparate  außer  acht  lassende 
-Medikation  und  die  Begründung  seines  Standpunktes  ist  ebenso 
anzüerkennen  Avie  die  übersichtlich  in  jedem  Kapitel  einem 
klaren  Schema  folgende,  aber  doch  nicht  schematisierende,  ob¬ 
jektive  und  die  Lücken  unseres  Wissens  nirgends  verschleiernde 
Darstellung. 

Die  zahlreichen  beigegebenen  Abbildungen  sind  gut  gewählt 
und  tadellos  ausgeführt.  Winter berg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Der  F  1  e c'k f  i e b  e r e r  r  e g e r  in  der  Laus.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  H.  Töpfer  im  Felde.  Nach  seinen  zahlreichen  Beob¬ 
achtungen  ist  die  Grundform  des  Fleckfiebererregers  ein  kurzes, 
elliptisches  Stäbchen,  er  spricht  demnach  von  einem  Bazillus 
als  Lrreger.  Diese  Stäbchen  und  die  Vermehrdngs-  und  Ent- 
Avicklungsstadien  derselben  kreisen  während  desi  .  Exanthem¬ 
stadiums,  und  zwar  regelmäßig  nur  zu  Beginn  desselben,  im 
Blute  des  Krankten  und  werden  von  der  Laus  aufgenommen.  Jn 
der  Kleider-  und  Kopflaus  vermehren  sich  die  vom  Verfasser 
als  Bazillen  angesprochenen  Parasiten  so  stark,  daß  ein  Aus¬ 
strich  vom  herauspräparierten  Darm  wie  der  von  einer  Rein¬ 
kultur  aus  dem  Reagensglas  aussieht.  Die  Entwicklung  der  Ba¬ 
zillen  geht  in  den  Darmzellen  vor  sich,  ob  ausschließlich,  läßt 
sich  nicht  sagen.  Die  Fleckfieberbakterien  gelangen  in  verschie¬ 
dener  Werste  in  den  menschlichen  Körper  (durch  Stich  der  Laus, 
durch  Kotablagerung  und  Zerquetschen  der  Läuse,  dann  durch 
Gefäße  oder  Türgriffe,  durch  die  Hände  der  Infizierten  usw.). 
Verf.  nimmt  ferner  än,  daß  (die  Erreger  nicht  sofort  zum  Erzeugen 
der  Infektion  in  die  Blutbahn  eindringen  müssen,  sondern  daß 
sie  auch  vom  Munde,  von  den  Schleimhäuten,  besonders  Kon¬ 
junktiven,  oder  durch  Verletzungen  der  Haut  in  den  Körper 
gelangten  können.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  41.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Richtlinien  zur  Ai  a  1  a  r  i  a  b  e  h  a  n  d  lung.  Diese 
Richtlinien  sind  im  Hamburger  Institut  für  Schiffs- 
u  n  d  Tropenkrankheiten  zusammen  gestellt  worden  und 
lauten  der  Hauptsachte  nach :  Jeder  Fall1  mit  remittierendem 
Fieber,  sogenannter  Tertianatypus,  ist  malariaverdächtig.  Bei 
Truppen  vom  Westen,  Osten  und  Süden  komm t  (Malaria  vor.  Im 
Osten  und  Westen  ist  bisher  nur  Malaria  tertiana,  im  Süden 
(Mazedonien)  und  Asien  diese  und  Malaria  tropica  beobachtet 
worden;  Quartana  bisher  nur  vereinzelt.  Insbesondere  sind  plötz¬ 
lich  auftretende,  mit  Schüttelfrost  und  Schweißausbruch  einher¬ 
gehende  Fieberanfälle,  auch  lei  typhusartigen  Erscheinungen 
(hauptsächlich  hei  Mannschaften,  die  vorher  in  Mazedonien 
waren),  als  malariaverdächtig  zu  betrachten.  In  jedem  verdäch¬ 
tigen  falle  ist  sofort,  die  Diagnose  durch  (Untersuchung  von  Blut¬ 
ausstrich  durch  darin  erfahrene  Aerzte  zu  stellen;  es  müssen 
stets  zwei  sogenannte  „dicke  Tropfenpräparate“  und  zwei  dünne 
Ausstriche  lufttrocken,  nicht  fixiert,  eingesandt  werden.  Auch 


ohne  das  Ergebnis  der  stets  vorzunehmenden  Blutuntersuchung 
abzuwarten,  ist  es  angebracht,  ,alle  auch  nur  im  geringsten 
malariaverdächtigen  Fieberfällte  nach  unten  angegebener  Methode 
sofort  mit  Chinin  Zu  behandeln  Setzt  das  Fieber  nach  fünf¬ 
tägiger  richtiger  Chininbehandlung  nicht  aus,  so  handelt  es  sich 
fast  ausnahmslos  nidhlt  um  Malaria.  Zeigt  sich  steine  Wirk¬ 
samkeit  durch  völlige  Entfieberung,  so  ist  die  Chininkur  fort- 
zUsetzen.  Je  früher  eine  Malaria  behandelt  wird,  desto  gün¬ 
stiger  ist  die  Aussicht  auf  Ausbleiben  von  Rückfällen;  da  ferner 
bei  frischen  Fällten  noch  kteine  übertragbaren  Geschltechtsformen 
im  Blute  kreisen,  schränken  wir  auch  durch  rasche  Behandlung 
die  Weiterverbreitung  ein. 

Die  richtige  Behandlung'  der  Malaria  ist  diejenige  mit 
Chinin,  und  zwar  ist  Chininum  hydrochloricum  in  der  Regel  das 
geeignetste  Präparat.  Die  Anwendung  von  Optochin,  das  hei 
Malaria  dem  Chinin  nicht  überlegen  ist,  ist  wegen  der  Erblin¬ 
dungsgefahr  unbedingt  zu  unterlassen.  SalVarsan,  NeosalVarsän 
und  Arsalyt,  die  auch  wirksam  (besonders  bei  ,  Mal  aria  tertiana) 
sind,  sollten  nur  von  in  der  Malariabeh andlu n g  Geübten  an¬ 
gewandt  weiden;  sie  schützen  ohne  Verbindung  mit  .Chinin  (be¬ 
sonders  Nachkur)  nicht  vor  Rückfällen.  Man  lasse  sich  durch 
raschen  klinischen  Erfolg  nicht  täuschen. 

Die  Verabfolgung  des  Chinins  erfolgt  am 
zweckmäßigsten  innerlich,  gubkutane  oder  intramus¬ 
kuläre  Einspritzlungen  wiikten  langsamer  und  sind  zur  regel¬ 
rechten  Malariabehandlung  nur  äußerst  selten  (hei  Kindern  (usav.) 
nötig.  Intravenöse  Chinininjektionein  können  bei  drohender 
Lebensgefahr  (fast  nur  hei  Malaria  tropica  vorkommend),  beim 
sogenannten  Malariakoma  nötig  werden.  Man  löst  dazu  0-3  g 
Chininum  hydrochloricum  in  ungefähr  50  bis  100  ein5  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  auf  oder  verwendet  besser  dazu  Am¬ 
pullen  von  Chinin-Urethän,  wie  sie  für  InjefctionszAvecke  sich 
im  Handel  befinden  (Dr.  Kade,  Berlin  SO  26). 

Bei  innerlicher,  also  in  der  Regel  anzuwen¬ 
dender  C  h  i  n  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  genügt  eine  Tage  s- 
menge  von  1  g  Chinin.  E  s  ist  überflüssig,  darüber 
hinauszugehen,  da  sonst  nur  stärkere  Nebenwirkungen  auf  treten. 
Die  Tagesmenge  ward  zweckmäßigerweise  in  Einzelgaben  von 
viermal  0-25  g  mit  'zweistündigen  Abständen  gegeben  (sogenannte 
„No  c  h  t  sehe  Methode“).  Hiedurch'  sind  die  Nebenerscheinungen 
geringer  und  Idle  Resorptionsverhältnisse  günstiger.  Eisl  kann 
jederzei t,  ob  Fieber  besteht,  oder  nicht,  mit  dieser  Behand¬ 
lung  begonnen  Averden;  es  ist  falsch,  die  fieberfreie  Zeit  erst 
abzuwarten.  Die  Tagesmenge  von  l  g  —  verteilt  in  Einzeldosen 

—  wird  täglich  ohne  Pause  gegeben,  so  lange  noch  Temperatur¬ 
erhöhungen  auftreten,  und  nach  dem  letzten  Fiebertagte  noch 
acht  Tage  lang.  Es  ist  nach  folgendem  Schema  (das  nur  aus¬ 
nahmsweise  geändert  zu  Averden  braucht)  stets  die  Nach¬ 
behandlung  fortzusetzen,  die  in  jedem  Falle 
also  wochenlang  zu  erfolgen  hat;  denn  mit  dem 
Verschwinden  des  Fiebers  ist  die  Malaria  — 

—  deren  Erreger  in  den  inneren  Organen  noch  Aveiterlebten  - — 
durchaus  noch  nicht  geheilt. 

S  c  h  e  m  a  der  M  a  1  a  r  i  a  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

Täglich  1  g  Chininum  hydrochloricum  bis  zur  Entfieberung 
und  dann  noch  acht  Tage  lang,  sodann: 
zwei  Tage  Pause, 
drei  Chinintage  (jedtes  Mal  lg), 
drei  Tage  Pause, 

zwei  bis  drei  Chinintage  (jedes  Mal  1  g), 

Auer  Tage  Pause, 

zwei  bis  drei  Chinintage  (jedes  Mal  1  g), 
fünf  Tage  Pause, 

ZAvei  Chinintage  (jedes  Mal  1  g), 
fünf  Tage  Pause, 

ZAvei  Chinintage  (jedes  Mal  1  g) 

und  so  fort  mit  fünf  t  ä  g  i  g  e  n  Zwischenräume  n 
noch  mindestens  sechs  AV  o  C  he  n  lang  jeden 
sechsten  und  siebenten  Tag  (das  sind'  stets  die  ZAvei 
gleichen  Wochentage,  daher  leicht  zu  merkten)  j  e  1  g  Chinin. 

Bei  sehr  blutarmen  Leuten  ist  bei  der  Nachbehandlung  oft 
gleichzeitig  Eisen  und  Arsen  empfehlenswert. 
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Während  der  ersten  sechs  Wochen  sind  die  Kranken, 
auch  nach  Schwinden  des  Fiebers,  in  der  Regel  nicht  dienst¬ 
fähig  und  ins  Lazarett,  zu  verlegen.  W  ie  lange  der  Kranke 
lazarettbedürftig  ist,  ergibt  der  Kräftezustand.  Bei  kräftigen  Per¬ 
sonen  ist  oft  schon  14  Page  nach  Beginn  der  Behandlung  bei 
Irischer  Malaria  die  Dienstfähigkeit  wieder  hergestellt;  die  Nach¬ 
kur  als  solche  beeinträchtigt  die  Dienstfähigkeit  nicht;  doch  ist 
jedesmal  der  Truppenteil  von  der  Notwendigkeit  der  Nachkur 
unter  Abgabe  des  Chininkalenclers  für  den  Betreffenden  (zu  unter¬ 
richten. 

Die  Chininpräparate  sind  von  Zeit  zu  Zeit  auf  ihre  Lös¬ 
lichkeit  durch  Einwerfen  in  lauwarmes  Wasser,'  in  dem  sie  in 
längstens  fünf  Minuten  zerfallen  müssen,  zu  prüfen.  Jeder  Malaria¬ 
rückfall'  ist  genau  wie  (ein  früscher  Fall  in  obiger  Weise  zu 
behandeln.  Uebferstandene  Malaria  schützt  nicht  vor  Neuinfek- 
lion.  Ein  Verlegen  von  Malariakranken  in  Seuchenlazarette  ist 
nicht  immer  nötig.  —  (Ther.  d.  Geg.  1916  H.  ,11.)  Pi. 

* 

Richtlinien  ,  z  u  r  V  q r  b e  u  g  ung  der  M a  1  a r  i a 
((  h  i  n  i  n  -  P  r  o  p  h  y  1  a  x  e).  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  längere 
Zwischenpausen  als  sechs!  Tage  zwischen  den  Chinintagen  nicht 
ratsam  sind;  zum  Beispiel  ein  Chinintag  mit  Ineuntägigen  Pausen 
ist  ungenügend.  Von  den  verschiedenen  Methoden  seien  folgende 
genannt : 

1.  Jeden  sechsten  und  siebenten  Tag  wird  je  1  g  Chi- 
ninum  hydrochloricum,  zweckmäßigerweise  in  vier  Einzelgaben 
von  0-25  g  mit  zweistündigen  Zwischenpausen  eingenommen;  oder 

2.  jeden  vierten  und  fünften  Tag  wird1  je  0-5  bis  0-6  g 
Chinin  genommen;  oder 

-  3.  jeden  vierten  Tag  wird  1  g  Chinin  (viermal  0-25  g) 
genommen ;  oder 

4.  jeden  Tag  werden  0-3  g  Chinin  genommen. 

Es  wird  dringend  gewarnt,  weniger  Chinin  nach  eigenem 
Ermessen,  besonders  in  größeren  Pausen  zu  geben,  etwa  weil 
auch  dabei  kein  Fieber  beobachtet  wird.  Die  Malariainfektion 
braucht  sich  klinisch  zunächst  nicht  als  Fieber  zu  zeigen,  aber 
ungenügende  Prophylaxe  oder  Unterlassen  solcher  schafft  latente 
Infektionen,  die  bei  Erkältungen  (Ueber tritt  in  kühlere  (Gegenden), 
Magendarmstörungen,  Anstrengungen  oft  erst  nach  längerer  Zeit 
klinisch  deutlich  in  Erscheinung  treten  und  viel  hartnäckiger 
der  Behandlung  gegenüber  sind  als  frische  Fälle. 

Die  Mannschaften  haben  die  Pro  p  h  y  1  a  x  e 
unter  Aufsicht  auszuführen.  Abgabe  von  Chinin  in 
größeren  Mengen  für  längere  Zeit  ist  zu  vermeiden.  Insb'eso  n- 
derc  ist  dafür  zu  sorgen,  daß  n  o  C  h  acht  W  o  C  h  e  n 
lang  na  e  h  d  e  m  Verlasse  n  d  e  r  M  a  1  a  r  i  a  g  e  g  e  n  d  d  i  e 
Prophylaxe  fortgesetzt  wird.  Vorzeitiges  Unterlassen 
dieser  hat  bereits  zu  schwereren  Erkrankungen  und  Todesfällen 
in  der  Heimat  bei  Urlaubern  aus  Mazedonien  geführt.  Ausnahms¬ 
weise  treten  trotz  regelmäßiger  Chininprophylaxe  Fieber  auf,  sie 
verlaufen  dann  jedoch  erfahrungsgemäß  milder  als  bei  Nicht- 
prophylaktikern.  —  (Ther.  d.  Geg.  1916,  H.  11.)  Pi. 

* 

(Mitteilung  ajus  einem  k1.  u.  k.  mobilen  Reservespital.) 
Ueber  die  Behandlung  der  Typhus-  und  Para¬ 
typhus-  (A  und  B)  -Erkrankungen  mit  Methylen¬ 
blau.  Von  Dr.  A.  Galambos.  Methylenblau  medicinale  Merck; 
pro  dosi  20  cg,  pro  die  1-2  g.  Vierstündlich,  täglich  sechsmal,  in 
Oblaten,  besser  in  Gelatinekapseln.  Dauer  der  Darreichung  vier 
bis  acht  Tage.  Wenn  inzwischen  Entfieberung  eintritt,  kann 
die  Darreichung  eingestellt  oder  bis  zu  zwei  Tagen  fortgesetzt 
werden.  Wenn  erst  nach  vier  bis  fünf  Tagen  die  Temperatur 
sinkt,  kann  noch  Zwei  bis!  drei  Tage  fortgesetzt  werden.  Die 
Entfieberung  setzt  sich  häufig  auch  nach  Aussetzen  des  , Mittels) 
fort.  Eine  neue  Temperatursteigerungl  wird  gewöhnlich,  wenn 
sie  nach  D i ätei n sch ränku n g:  nicht  aussetzt,  durch  neuerliche  Dar¬ 
reichung  des  Mittels  sofort  beeinflußt.  Entfieberung1  gewöhnlich 
lytisch,  aber  auch  binnen  acht,  bis  ZAvölf  Stunden.  Nie  Schweiß¬ 
ausbruch.  Subjektive  Erscheinungen  weichen  parallel  mit  dem  Ab¬ 
fall  des  Fiebers'.  Galambos  berichtet  über  95  behandelte 
Fälle,  von"  denen  63  mittelschwer,  23  .schwer,  9  sehr  schwer 
waren.  50  leichte  Fälle  waren  nicht  ndt  Methylenblau  behandelt 
worden.  Von  den  95  Fällen  war  die  Erkrankung  12mal  (13%) 


kritisch  geheilt  (binnen  höchstens  vier  Tagen),  45mal  (47%) 
wurde  keine  sichere  Wirkung  beobachtet.  Mortalität  vier  Fälle 
(3  bis  4%).  Gefährliche  Nebenwirkungen  sah  (Verf.  keine.  Bei 
Diarrhöen  'Opium;  Reizung  des  uropoetischen  Systems  unbe¬ 
deutend  (Brennen  in  der  Harnröhre).  Unangenehm  ist  die  Blau¬ 
färbung  der  Wäsche.  Das1  Mittel  eignet  sich,  da  es  per  os  ge¬ 
geben  wird,  besonders  für  den  praktischen  Arzt.  In  den  schwersten 
Fällen  Digitalis,  Einpackungen.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1916,  10.) 

Pi. 

* 

Die  natürliche  und  künstliche  Höhensonne. 
Von  Hans  A  x  m  a  n  n  -  Erfurt.  Verf.  begründet  die  Minderwertigkeit 
der  „künstlichen  Höhensonne“  gegenüber  dem  natürlichen  Sonnen¬ 
licht,  bespricht  die  Strahlen  der  Kohlen-  und  Quecksilberbogen¬ 
lampe  und  den  Wert  der  Reflektoren.  Die  stärksten  Strahlen 
gehen  durch  Adsorption  in  der  Luft  bald  verloren.  ,,WTer  also 
glaubt,  mittels  G ruppen bestrahlUngen  zahlreicher  Patienten  in 
Zimmerweite  ausgiebige  Heilungsvorgänge  erreichen  zu  können, 
dürfte  sehi  inen.  „Gedankenlos  findet  man  immer  wieder  den 
Gegensatz :  Natürliche  und  (künstliche1  Heliotherapie  aufgestellt.“ 
„Und  mancher  Arzt,  der  sich  nach  den  Anweisungen  des  Ge¬ 
schäftsreisenden  und  der  oft  recht  zweifelhaften  Autoren  ent¬ 
stammenden  Literatur  kurzerhand  einen  solchen  Strahlenspender 
kauft,  wird  dadurch  ebensowenig  zum  Radiotherapeuten,  rvie 
der  Badeanstaltsbesitzer  oder  Kurpfuscher,  welcher  „künstliche 
Höhensonne“  annonciert,  oder  der  Patient,  welcher  die  in  der 
Schweiz  begonnene  Kur  mit  einer  daheim  angeschafften  künst¬ 
lichen  Höhensonne  fortsetzt  unter  weiterer  Ausdehnung  auf  gute 
Freunde.  Derartiger  unwissenschaftlicher  Geschäftsbetrieb  muß 
ja  jedermann  -  Arzt  oder  Laie  — ;  darin  bestärken,  daß  zur 
Kunst  eben  nur  ein  Handwerkszeug  genügt.  Abgesehen  von  der 
Gesamtheit  der  Sonne  haben  wir  es  nur  mit  mehrfachen  Strahlen- 
•  Spendern  bestimmter  Wellenlängen  zu  tun,  deren  Bereich  eine 
ebenso  bestimmte  physiologische  Wirkung!  äußern  muß.  An  diese 
abei  halte  man  sich  und  lasse  die  künstlichen  Nebensonnen 
untergehen.“  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1916,  10.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

Zur  Lokalisation  der  Variola.  Von  Assistenzarzt. 
Dr.  Fritz  V  i  liner  in  Laibach.  In  acht  Fällen  wurde  das  Auf¬ 
treten  von  Variola-Effloreszenzen  am  inneren  Blatte  des  Präpu¬ 
tiums  in  Gestalt  von  typischen  Bläschen  oder  Pustelchen  früh¬ 
zeitig  festgestellt,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  da  am  übrigen  Körper 
das  Exanthem  in  seinen  ersten  Anfängen  war.  Diese  ’Disposition 
des  Präputiums  für  das  Variolaexanthem  ist  dadurch  leicht  er¬ 
klärlich,  daß  vermutlich  die  Blatternerreger  in  dem  abgeschlos¬ 
senen  Raume  des  Präputialsackes  infolge  der  konstanten  Tem¬ 
peratur,  der  Hautmazeration  und  der  häufigen  Sinegmaansamm- 
lung  ein  besonders  günstiges  Nährsübstrat  finden.  Die  Rück¬ 
bildung  Und  Ausheilung!  der  nach  dem  Bersten  der  Blattern¬ 
pusteln  Testierenden  Substanzverluste  erfolgen  in  einem  Zeit¬ 
raum  von  zwei  bis  drei  Wochen  vor  der  Abheilung  der  Efflores- 
zenzen  an  anderen  Körperstellen,  unter  typischer  Narbenbildung. 
In  zweifelhaften  Fällen  wird  man  bei  Beachtung  dieser  Lokali¬ 
sation  die  Diagnose  Variola  oft  frühzeitig  feststellen.  —  M.  Kl. 
1916,  Nr.  40.)  E.,  F. 

* 

Soor  angina.  Von  Dr.  Fritz  Levy,  Vorstand  der  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungsstelle  am  Reservelazarett  Bromberg. 
Da  Soorerkranküngen  bei  sonst  gesunden  erwachsenen  Personen 
ziemlich  selten  sind,  teilt  Verf.  einen  Fall  von  echter  Soorangina 
mit.  Bei  einem  Apotheker  waren  der  rechte  weiche  'Gaumen  und 
das  Zäpfchen  stark  geschwollen  und  gerötet,  man  sah  daselbst 
eine  größere  Zahl  von  porzellanweißen  Knöpfchen,  bis  zu  2  mm 
größtem  Durchmesser.  Dias  Zäpfchen  erinnerte  an  eine  Garten¬ 
erdbeere  mit  weißen  Früchten.  Spülungen  mit.  Boraxlös'ung 
brachten  die  Erkrankung,  die  fieberfrei  verlief,  nach  zwei  Tagen 
zum  Schwinden.  Es  werden  auch  'Pinselungen  mit  Pyoktanin 
empfohlen.  Verfasser  berichtet  über  die  Resultate  seiner  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungen,  sodann  über  die  Herkunft  dieses 
Soorstammes.  Der  Kranke  brachte  eine  Mixtura  solvens,  von 
der  er  vorher  genommen  hatte,  mit  der  Angabe,  daß  auf  Suc'ous 
liquiritiae  allerlei  Schimmelpilze  wüchsen.  Tatsächlich  fanden 


1600 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  50 


sich  dieselben  Hefezellen  in  der  Mixtura  solvens,  es  zeigte  sieh 
auch,  daß  sterilisierte  Mixtura  solvens  einen  guten  Nährboden 
für  diesen  Soorstamm  abgab.  Soorpilze  in  Diphtheriemembranen 
bekam  Verf.  öfter  zu  sehen,  Soor  beim  gesunden  Erwachsenen 
haben  wenige  Autoren  beschrieben.  Auch  hier  besteht  die  Mög¬ 
lichkeit,  daß  der  Soorpilz  sich  auf  einer  entzündeten  Rachen- 
sch leim  haut  angesiedelt  hat,  der  Soorpilz  kann  aber  auch  die 
Angina  hervorgerufen  haben.  —  (B.  kl.  W.  1916,  Nr.  41.) 

E.  F. 

* 

Ueber  die  Brauchbarkeit  der  bakteriologi¬ 
schen  Typhusdiagnostik  zur  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  dia¬ 
gnose  zwischen  F 1  e  c’k  f  i  e  b  e  r  und  T  y  p  h  u  s.  A' on  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Mein  icke.  Bei  einer  Fleckfieberepidemie  im  Osten 
wurde  in  Uebereinstimmung  mit  dem  bakteriologischen  Befunde 
von  den  behandelnden  Aerzten  95mal  mit  Sicherheit  Fleckfiebcr 
und  31mal  sicher  Typhus  diagnostiziert.  ^Rechnet  man  alle  Wahr- 
scheinlichkeits-  und  Möglichkeitsdiagnosen  mit  ein,  so  wären  es 
157  Fleckfieber-  und  44  Typhusfälle.  Beide  Male  ergibt  sich 
also,  daß  rund  ein  Viertel  der  unter  der  Diagnose  Fleck¬ 
lieber  ins  Lazarett  eingelieferten  Fälle  echte  Typhen  waren. 
Ohne  Lazarettbeobachtung  wurden  somit  25°/o  Fehldiagnosen  ge¬ 
stellt,  und  auch  im  Lazarett  wurden  erst  allmählich  mit  größerer 
oder  geringerer  Schwierigkeit  die  Typhusfälle  von  den  Fleck¬ 
fieberfällen  gesondert.  Die  bakteriologischen  Methoden,  insbe¬ 
sondere  die  Widalsche  Probe,  konnten  dabei  wesentliche  Dienste 
leisten,  um  so  mehr,  Ms  (die  Impfung  der  Mehrzahl  (der  Bussen) 
im  allgemeinen  weit  zurücklag,  nur  einmal  ausgeführt  war  oder 
sich  überhaupt  nicht,  nachweisen  ließ.  Die  Verhältnisse  näherten 
sich  daher  denen  bei  ungeimpften  Kranken.  Im  Frieden  hat  man 
es  auch  im  wesentlichen  mit  einer  ungeimpften  Bevölkerung  zu 
tun.  Für  diesd  aber  glaubt  Verf.,  aus  seinen  Beobachtungen 
schließen  zu  dürfen,  daß  bei  echtem,  reinem  Fleckfieber  sich 
weder  kulturell  Typhushazillen  feststellen  lassen,  noch  in  irgend¬ 
einem  Stadium  der  Krankheit  ein  positiver  Widal  beobachtet 
wird.  —  (,D.  in’.  W.  1916  Nr.  40.)  '  E.  F. 

* 

Zur  Behandlung  des  Fleckfiebers  mit  Silber¬ 
mitteln.  Von  Dr.  Friedrich  Teidh  m an  zurzeit  bei  einem 
Feldlazarett.  Zehn  Fälle  von  Fleckfieber , wurden  mit  intravenösen 
Silberinjektionen  behandelt  und  gingen  s1  ä  m  1 1  i  c  h  in  Heil  u  n  g 
über,  während  von  anderen  23  Kranken  derselben  Epidemie,  in 
anderer  Weise  behandelt,  5  starben  (21-6 °/o  .Mortalität).  Am  Ende 
oder  nach  Ablauf  der  ersten  Krankheitswoche  genügten  schon 
zwei  bis  drei  Injektionen,  um  einen  schnellen  Temperaturabfall 
und  'Schwinden  aller  sonstigen  Krankheitserscheinungen  zu  be- 
wiricen.  Täglich  einmal  wurde  eine  Injektion,  gemacht,  zur  In¬ 
jektion  wurde  eine  kolloidale  Silberlösung  der  Firma  „Labora¬ 
torium  Rosenberg  G.  m.  fc;.  H.“  in  Charlottenburg  unter  dem 
Namen  F  u  1  m  a  r  g  i  n  benützt.  Keinerlei  Nebenwirkung.  Das' 
Präparat  steht  in  Ampullen  unmittelbar  (gebrauchsfähig  zur  Ver¬ 
fügung,  eine  Ampulle  enthält  5  cm3,  welche  in  die  Kubital-  oder 
eine  benachbarte  Vene  bis  zur  Entfieberung  eingespritzt  wurden. 
Im  Maximum  waren  acht  bis  zehn  Injektionen  erforderlich,  aber 
auch  eine  größere  Zahl  (15  bis  20  Injektionen)  dürfte  unbesorgt 
gemacht  werden.  Es1  folgen  die  zehn  Krankengeschichten  mit 
Temperaturkurven.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  41.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

Stillung  einer  schweren  Magenblutung 
mittels  Koagulen.  V  on  Dr.  Fritz  B  r  ä  u  t  i  g  a  m,  erster 
Assistent  der  chirurgischen  Abteilung  des  Elisabethkranken¬ 
hauses  zu  Berlin.  In  dem  folgenden  Falle  gelang  es  dem  Ver¬ 
fasser,  eine  schwere  Magenblutung  mittels  Koagulen  vollkommen 
zu  stillen.  Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  die  jahrelang  an 
M a genu lku sbesch werden  und  Magenblutungen  gelitten  hatte.  Die 
Laparotomie  ergab  zahlreiche  perigastritische  Verwachsungen; 
es  wurde  die  Gastroenterostomia  posterior  relrocolica  vertiüalis 
vorgenommen.  Etwa  vier  Stunden  nach  der  Operation  plötzlich 
starkes*  Bluterbrechen.  Relaparotomie.  Aus  dem  Inneren  des 
Magens  vom  Pytk>ru]s  her  sickerte  das  arterielle  Blut  hervor. 

<  »Heilbar  handelte  es  sich  um  eine  profuse  Blutung  aus  einem 
allen  I  lkus.  Kurz  vor  Schluß  der  Naht  spritzte  Verf.  20  cm.3 


einer  10°>igen  Koagulenlösung  in  den  Magen  und  verteilte  die 
Flüssigkeit  im  .Mageninneren  durch  vorsichtiges  Abtasten  der 
Magenwand.  Verschluß  der  Bauchwunde.  Etwa  Stunden 
nach  der  Operation  erbrach  die  Patientin  noch  einmal,  dann 
nicht  mehr.  Glatte  Heilung.  Patientin  ist  völlig  beschwerde¬ 
frei,  hat  guten  Appetit  und  nimmt  zu.  Verf.  nimmt  mit  Sicher¬ 
heit  an,  daß  die  schwere  arterielle  Magenblutung  durch  die 
direkte  [Jeberschwemmung  kfer  blutenden  Stelle  mit  der  Koagulen¬ 
lösung  zum  Stehen  kam.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  47.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

M  a  s  e  r  n  f  r  a  g  e  n.  Von  H.  Wagene  r,  Stabsarzt  <1.  B ., 
Großenbeb ringen  (Gotha).  Mit  drei  Tafeln.  Genaue  Aufzeich¬ 
nungen,  die  Verf. 'über  die  epidemische  Verbreitung  der  Masern  in 
fünf  Ortschaften  seiner  Landpraxis  gemacht  und  weiter  be¬ 
arbeitet  hat,  lieferten  nicht  allein  ein  vollständiges  Material  über 
den  Verlauf  der  Krankheitsfälle,  sondern  ergaben  auch  eine  Reihe 
von  Tatsachen,  die  manche  noch  strittigen  Punkte  in  der  Lehre 
von  den  Masern  in  interessanter  Weise  beleuchten.  —  Die  Ort¬ 
schaften,  in  denen  die  Epidemie  genau  verfolgt  wurde,  halten 
zusammen  2851  Einwohner,  unter  denen  sich  im  Alter  von  0 
bis:  15  Jahren  958  befanden.  Von  diesen  waren  bereits  durch¬ 
masert  152.  Es  blieben  also  in  diesen  Altersstufen  806  Undurch- 
maserte,  von  denen  689  im  Laufe  der  Epidemie  an  Masern  er¬ 
krankten.  Außerdem  erkrankten  29  Erwachsene  und  4  der  be¬ 
reits  früher  durchmaserten  Kinder  erkrankten  zum  zweiten  Male. 
Durch  die  Epidemie  wurden  also  die  fünf  Dörfer  nicht  voll¬ 
ständig  durchmasert,  es  blieb  vielmehr  ein  Rest  von  117  nicht, 
erkrankten  [Kindern  übrig  und  dieser  undurchmaserte  Rest  besteht 
auffallenderweise  nur  aus  [Kindern  im  v  o  r  s  c  h  u  1  p  f  1  i  c1  h  t  i  g  e  n 
Alter.  Ganz  anders’  verhalten  sich  die  Schulkinder:  in  sämt¬ 
lichen  Dörfern  sind  während  der  Epidemie  alle  Schulkinder  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  bereits  früher  durchmaserten  restlos  an 
den  Masern  erkrankt.  Im  Gegensatz  zum  Dorfe  als  ganzen  kann 
daher  die  Schule  als  eine  ganz  vollkommene  Vermittlerin  der 
(Krankheit  bezeichnet  werden.  Es,  zeigte  sich  weiter,  daß  eine 
UebertragUng  der  Krankheit  nur  dort  stattfand,  wo  ein  Empfäng¬ 
licher  sich  mit  einem  QMasernkranken,  s'ei  es  im  Prodromal¬ 
oder  Exanthemstadium,  zusammen  in  einem  geschlossenen 
Raum,  einer  Stube,  aufgehalten  hatte  oder  in  seinem  Wohn- 
raum  aufgesucht  wurde;  alle  anderen,  bei  denen  diese  Bedin¬ 
gung  fehlte,  blieben  frei  von  der  Erkrankung.  Ueber  die  Dauer 
desi  zur  Uebertragung  notwendigen  Stubenaufenthaltes  ließ  sich 
kein  Anhalt  gewinnen.  Eine  Berührung  war  dabei  nicht  erforder¬ 
lich.  Für  eine  andere  Uebertragungsart :  im  Freien,  durch  Gegen¬ 
stände  und  durch  gesunde  dritte  Personen  ließ  sich  nirgends 
ein  Beweis  finden.  Ejs  ergab  sich  also,  daß  die  Masern¬ 
übertragung  eine  ausgesprochene  Stubenerkran¬ 
kung  dars’tell  t  u  n  d  daß  der  geschlossene  R  x  u  m 
zu  ihre  m  Z  ust  a  n  d  e  k  o  m  men  notwendig  is  t.  Im 
Rahmen  der  Familie  konnte  nicht  ermittelt  werden,  ob  die  An¬ 
steckungen  vorzugsweise  während  des  Aufenthaltes  in  den  eigent¬ 
lichen  Wohnräumen  oder  des  Nachts  in  den  Schlafkammern  statt¬ 
fanden.  —  Die  Dorfepidemie  folgt  in  ihrer  Entstehung,  Aus¬ 
breitung  und  ihrem  Ablauf  durchaus  feststehenden  Gesetzen.  Sie 
beginnt  mit  der  Einschleppung  der  (Krankheit,  die  sich  in  allen 
Orten  genau  feststellen  ließ  und  stets  durch  Schulkinder  erfolgte. 
Der  Weitere  Verlauf  der  Ausbreitung  ist  nun  von  der  Schule 
vollkommen  beherrscht.  Es  zeigte  sich  aber  eine  wesentliche 
Verschiedenheit,  je  nachdem  das  Dorf  eine  einzige  Einklassen¬ 
schule  oder  mehrere  Schulzimmer,  resp.  Schulgebäude  besitzt. 
F ür  die  Einklassenschulen  stellt  Verf.  folgende  Gesetze 
des  Verlaufes  der  Schulepidemie  auf:  1.  Die  Ansteckung  der 
Schulkinder  geschieht  durch  ein  oder  mehrere  außerhalb  der 
Schule  angesteckte  (Kinder,  die  während  des  Prodromalstadiums 
die  Schule  besuchen.  2.  Ein  solches  (Kind  ist  in  der  Klasse 
nicht  imstande,  die  ganze  [Klasse  oder  einen  größeren  Teil  der¬ 
selben  anzustecken,  sondern  seihe  Ansteckung  beschränkt  sich 
auf  einige  Kinder,  die  ihm  zunächst  sitzen.  3.  Erst  nachdem 
mehrere  Prodromalkinder  (4)  die  Schule  gleichzeitig  besuchen, 
erfolgt  eine  Ansteckung  in  Masse,  und  zwär  nun  so  schnell, 
daß  im  Verlaufe  einer  Woche  alle  noch  nicht  durchmaserten 
Schulkinder  restlos  an  gesteckt  sind.  4.  Die  Dauer  vom  ersten 
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Schulbesuch  der  ersterkrankten  .Kinder  bis  zur  restlosen  Infek- 
lion  sämtlicher  Schulkinder  beträgt  drei  Wochen.  5.  In  der  Zeit, 
in  welcher  die  große  Zahl  von  prodromalkranken  Kindern  die 
Schule  besucht,  finden  Ansteckungen  von  Schulkindern  nicht 
mehr  statt,  da  bereits  alle  etwa  eine  Woche  vor  diesem  Zeit¬ 
punkte  an  gesteckt  waren.  Für  die  M  -as  ern-Dorfepidemie 

stellt  Verf.  folgende  Gesetze  auf:  1.  Eine  Masernepidemie  kommt 
nur  in  Orten  zustande,  deren  letzte  allgemeine  Durchmaserung 
mehr  als  d  r  e  i  Jahre  zurückliegt.  2.  Die  Epidemie  erzeugt  keine 
vollständige  Durchmaserung  des  Ortes,  es  bleibt  ein  unclurch- 
maserter  Rest  zurück.  Er  setzt  sich  zusammen  aus  Kindern  der 
■ersten  fünf  Lebensmonate  und  solchen  Kindern,  die  einer  An¬ 
steckung  nicht  ausgesetzt  waren:  alle  gehören  dem  vorschulpflich¬ 
tigen  Alter  an.  3.  Alle  Schulkinder,  soweit  sie  nicht  die  Masern 
überstanden  hatten,  erkranken  während  einer  allgemeinen  Dorf¬ 
epidemie  restlos.  4.  Die  UebertragUng  der  Masern  erfolgt  aus¬ 
nahmslos  in  der  Weise,  daß  sich  ein  Empfänglicher  mit  einem 
Masernkranken  in  einem  geschlossenen  Raume,  einer  Stube,  zu¬ 
sammen  aufhält.  Hauptarten  dieser  Uebertragung  sind  W  o  h  n- 
stubenanst  e  c  k  u  n  g  und  Schulstube  n  a  n  s  t  e  c  k  u  n  g. 
Beide  sind  nicht  ihrem  Wesen,  wohl  aber  ihrer  praktischen  Bedeu¬ 
tung  nach  verschieden.  5.  Für  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der 
Epidemie  ist  der  ausschlaggebende  Faktor  die  Schule.  Je  nach 
den  vorhandenen  Schulverhältnis, sen  ist  die  Form,  in  der  die 
Dorfepidemie  verläuft,  verschieden.  6.  Der  Gang  der  Erkran¬ 
kungen  im  Dorfe  ist  gsetz-mäßig.  Der  stets  von  außen  ei  n  ge¬ 
schleppte  Krankheitsfall  führt  zunächst  zu  beschränkten  Einzel¬ 
erkrankungen  aut  dem  Wege  der  Wohnstubenansteckung,  die 
eigentliche  epidemische  Ausbreitung  erfolgt  mit  dem  Einschleppen 
der  Keime  in  die  Schule  (Schulepidemie).  Die  angesteckten  Schul¬ 
kinder  tragen  die  Keime  nach  Hause  und  hier  erfolgt  die  An¬ 
steckung  der  jüngeren  Geschwister  und  der  undurc'hmaserten  Er¬ 
wachsenen  (Kleinkinder-  und  Erwachsenen-Epidemie).  7.  Dieser 
allgemeine  Gang  der  Erkrankungen  zeigt  Unterschiede,  die  auf 
Verschiedenheit  der  Schulverhältnisse  beruhen:  Dorfepidemie  in 
Orten  mit  Einklassenschulen  und  Dorfepidemie  in  Orten 
mit  zwei  und  mehr  Schulklassen.  8.  Die  Dorfepidemie 
in  Orten  mit  Fl  inklas  sen  schule  verläuft  so,  daß  der  Zeit' 
der  Einschleppung  und  der  Einzelerkrankungen  die  Zeit  der  Schul¬ 
epidemie  folgt,  die  das  absolute  Maximum  am  25.  bis  26.  Tage 
hervorbringt.  Unmittelbar  daran  schließt  sich  dann  die  Zeit  der 
Kleinkinder-  und  Erwachsenen-Erkrankungen,  die  die  Epidemie  be¬ 
schließt.  9.  Die  Dorfepidemie  in  Orten  mit  z  w  e  i  getrennte  n 
Schulklassen  zeigt  nach  der  Art  der  Einschleppung  und 
der  Einzelerkrankungen  zunächst  das  Entstehen  einer  Schulepi¬ 
demie  in  einer  der  beiden  Schulen  und  damit  das  Entstehen  des 
e  r  s  t  e  n  Maximums  am  25.  bis  26.  Tage  an.  Zehn  Tage  da¬ 
nach  erscheint  aber  ein  zweites  absolutes  Maximum,  welches 
die  Erkrankungen  der  Kinder  der  anderen  Schule,  der  Vorschul¬ 
pflichtigen  und  der  Erwachsenen  in  sich  vereinigt.  10.  Die  Dauer 
der  Dorfepidemie  ist  ziemlich  feststehend  und  beträgt  im  Durch¬ 
schnitt  62-5  Tage  (rund  zwei  Monate).  —  Die  beobachtete  Epi¬ 
demie  seihst  'war  eine  gutartige,  weder  mit  Diphtherie,  noch  mit 
Influenza  komplizierte.  Die  Mortalität  betrug  0-86%  der  Er¬ 
krankten.  Von  694  Masernkranken  'zeigten  117  (24-93%)  Kom¬ 
plikationen,  und  zwar  Mittelohrentzündung  (77  Fälle),  Binde- 
hautblennorrhoe  (54  Fälle),  schwere  Bronchitis  (18  Fälle),  Ka¬ 
pillarbronchitis  und  Bronchopneumonie  (9  Fälle).  Folgen  der  Er¬ 
krankung  blieben  zurück  in  189  (27-26%)  Fällen,  und  zwar 
Bronchitis  (60  Fälle),  Chronische  Lymphdrüsenschwellung 
(27  Fälle),  chronische  Konjunktivitis  (21  Fälle),  Anämie  höheren 
Grades  (15  Fälle),  Verdauungsstörungen  und  Hautkrankheiten  (je 
13  Fälle),  Mittelohrkatarrh  (5  Fälle),  eitrige  Otitis  mit 
Perforation  (7  Fälle).  Tuberkulose  als  Nachkrankheit  wurde 
auch  in  der  späteren  Folgezeit  nicht  beobachtet.  —  Be¬ 
züglich  der  klinischen  Erscheinungen  bemerkt  der 
Verfasser,  daß  das  als  typisches  Frühsymptom  der  Masern 
bezeichn  ete  F  1  i  n  d  t  s  ö  h  e  P  h  ä  n  o  m  e  n,  nachmals  als  K  o  p  1  i  k- 
sche  Flecke  benannt,  in  seiner  vollständigen  Ausbildung  (auf 
roten  Flecken  sitzende,  punktförmige,  weiße  Spritzflecken)  sich 
verhältnismäßig  .selten  in  der  beschriebenen  Epidemie,  nämlich 
bei  17  von  58  kn  Prodromalstadium  behandelten  Kranken,  zeigte, 
also  in  29-31%.  Hingegen  erwies  sich,  für  den  Landarzt  wenig¬ 


stens,  das  R  a  c  h  e  n  e  x  a  n  t  h  e  m  zum  mindesten  ebenso  wichtig 
tin  die  F n'isdiagnoise  der  Masern,  wie  das  Flindtsche  Phänomen. 

Die  Neig  u  n  g  zur  Erk  r  a  n  k  u  n  g  a  n  d  e  n  Masern  war 
ganz  allgemein.  Nur  die  Säuglinge  der  ersten  Lebens¬ 
monate  machten  eine  Ausnahme.  Verf.  bemerkt  diesbezüglich: 
Bis  zum  vierten  M  o  nat  einschließlich  besteht 
ein  v o  1 1  k  o  m  m  e  «er  S  c  h  u  t  z.  I  m  fünfte  n  M  onat 
findet  er  die  erste:  Ansteckung.  Vom  s  e  cl  h  s  t  e  n 
Monate  an  erkranken  alle  Kinder,  denen  Gelegen¬ 
heit  zur  Ansteckung  gegeben  ist.  —  Von  besonderem 
Interesse  war  schließlich  das  Verhalten  der  Dur  c  h- 
m  aserten:  Von  149  Durchmaserten  im  Alter  von  8  bis 
15  Jahren  erkrankten  4  Kinder  zum  zweiten  Male  (2-68%).  Ferner 
fiel  auf,  daß  dort,  wo  die  Kinder  an  Masern  krank  lagen,  vielfach 
auch  die  älteren  Kinder  und  die  Erwachsenen  Krankheitserschei¬ 
nungen  besonderer  Art  zeigten.  Verf.  konnte  für  zwei  Orte  be¬ 
stimmen,  daß  von  183  F’amilie-n  mit  Masernkranken  49  (26-78%) 
krankhafte  Störungen  der  Durchmaserten  zeigten,  und  zwar:  An¬ 
gina  (daneben  in  einigen  Fällen  Bruchstücke  eines  Gaumenexan¬ 
thems,  auch  an  den  Wangen  einzelne  weiße  Spritzflecken  auf 
unveränderter  Schleimhaut),  starker  Bindehautkatarrh,  Katarrh  der 
oberen  Luftwege,  Magen-Darmstörungen,  Allgemeinsymptome 
(Mattigkeit,  Frieren,  Gliederschmerzen,  verminderte  EßJust)  ohne 
örtliche  Symptome.  Verf.  stellt  diese  Krankheitsformen  in  eine 
Reihe  mit  der  Angina,  die  man  in  der  Umgebung  von  Scharlach- 
kranken  bei  Erwachsenen  und  Personen  beobachtet,  die  die  Krank¬ 
heit  früher  überstanden.  Fi  s  handelt  s'  ich  a  1  s  o  bei  diesen 
llvranken  u  m  T  r  ä  g  e  r  des!  Krankheit, s  gifte  s.  Verf.  er¬ 
klärt  dieses  Verhalten  bei  den  Durchmaserten  so,  daß  eine  Anzahl 
von  ihnen  die  .auf genommenen  Keime  nicht  ohne  jede  Reaktion 
zu  vernichten  imstande  ist.  Diese  Reaktion  ist  nun  begleitet 
von  krankhaften  Störungen  verschiedener  Intensität.,  die  in  den 
meisten  Fällen  bald  vorübergehen,  in  den  extremsten  aber  das 
voll  ausgebildete  Krankheitsbild  mit  Ex,anthem  nochmals  erscheint. 

—  (Mschr.  f.  Kindhlk,  Orig.  13.  S.  477.)  — r. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 

—  Geh.  Rat  Prof.  K  rus e.)  Die  Erreger  des  P a r  a t y p  h u  s 
und  der  Fleischvergiftungen  und  ihre  Beziehun¬ 
gen  zur  Ho  goh-ole  rag  ru  p  p  e.  Von  Prof.  Dr.  II.  Selter. 
Aus  den  Untersuchungen  geht  zunächst  hervor,  daß-  die  Erreger 
der  menschlichen  Paratyphus  B  -  Erkrankungen  und  Fleischver¬ 
giftungen,  die  bisher  auf  Paratyphus  B  -  Stämme  zurückgeführt 
werden,  keine  einheitliche  Gruppe  darstellen,  sondern  am  besten 
voneinander  zu  trennen  sind.  Verf.  -benennt,  nach  Traut¬ 
manns  Vorschlag,  die  eine  Gruppe  Bacillus  paratyphosusi  Ham- 
burgensis  (Schottmüller),  die  andere  Bacillus  paratyphosus' 
Breslaviensis  (Flügge-Kaensche).  Es  ist  aber  wahrschein¬ 
lich',  daß  noch  andere  Spielarten  Vorkommen.  Esl  scheinen  hier 
ähnliche  Verhältnisse  vorzuliegen,  wie  sie  Kruse  bei  der  Pseudo¬ 
dysenterie  festgestellt  hat.  Wenn  man  vielleicht  auch'  annehmen 
kann,  daß  die  Mehrzahl  der  Paratyphusl  B  -  Erkrankungen  und 
Fleischvergiftungen  durch  verschiedene  Rasls'en  von  Bakterien 
zustande  kommen,  so  wird  doch  zugegeben  werden  müssen, 
daß  auch  die  Paratyphus1  B  -  Bazillen  gelegentlich1  auf  dem  Um¬ 
weg  durch  Fleisch  als  Fleischvergiftungserreger  wirken  können. 
Das  Charakteristische  der  Fleischvergiftungen  ist,  daß  sie  nicht 
wie  die  Typhus-  Und  ähnlich  verlaufenden  Paratyphuserkran¬ 
kungen  nach  Inkubation  von  einigen,  Tagen  unter  allmählichem 
Auftreten  der  Symptome  beginnen,  slondern  meist  innerhalb 
24  Stunden  nach  Genuß  desi  Fleisches  unter  Schüttelfrost,  hohem 
Fieber  und  Brechdurchfall  plötzlich  einsetzen.  i  Bekannt  ist,  daß 
die  Erreger  der  Fleischvergiftungen  Giftbildner  sind,  was  (sich 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  nachweisen  läßt.  Die  Gift¬ 
bildung  im  FleisCh  und  dementsprechend  die  Wirkung  beim 
Menslchen  nach  Genuß  des  infizierten  Fleisches  ist  natürlich  um 
so  größer,  je  länger  die  Bakterien  das  Fleisch  durchsetzen 
können,  wobei  es  nicht  zu  einer  bemerkbaren  Fleischfäulnis  zu 
kommen  braucht.  Auf  den  Menschen  wirkt  dann  Zuerst  das  Gift 
ein  und  verursacht  die  oben  genannten  Symptome.  Das  Gift 
wirkt  -aber  auch  als  Aggressin  lähmend  auf  die  Schutzkräfte 
des  Körpers  ein,  sq  daß  die  lebenden  Erreger  leicht  sich  im 


602 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


Nr.  50 


Körper  zu  verbreiten  und  ihn  zu  infizieren  vermögen.  Durch 
diese  nachfolgende  Infektion  unterscheiden  sich  auch  diese  Arten 
von  Fleischvergiftungen  von  den  Fällen  akuter  Gastroenteritis, 
die  nach  Genuß  von  in  Fäulnis  tihergegangenen  Nahrungsmitteln 
auf  treten.  Hier  handelt  es  sich  meist  um  eine  reine  Vergiftung, 
ohne  daß  die  fäulniserregenden  Bakterien  im  menschlichen  Körper 
zum  Wachstum  kommen.  Die  Untersuchungen  zeigen  weiter,  daß 
die  bei  menschlichen  Erkrankungen  gefundenen  paratyphus  B- 
ähn liehen  Bakterien  im  allgemeinen  mit  den  Erregern,  bezie¬ 
hungsweise  Miterregern  der  Schweinepest,  Papageierkrankung, 
Mäusetyphus  und  Kälherruhr  keine  so  nahe  Verwandtschaft  haben, 
daß  man  ihnen  eine  besondere  Gefährlichkeit  für  den  Menschen; 
zumessen  würde.  Es  soll  dabei  nicht  ausgeschlossen  Werden, 
daß  unter  besonders  günstigen  Umständen  auch  diese  für  den 
Menschen  verhängnisvoll  werden  können.  Das  Vorkommen  von 
Stämmen,  die  durch  Schweinepestserum  stark  beeinflußt  werden, 
spricht  vielleicht  dafür.  Die  Enteritis  -  Gärtnerbaz dien  scheinen 
nähere  Beziehungen  z!u  den  Battentyphusbazillen  und  einem  Teile 
der  Kälberruhrstämme  z'u  haben,  was  aber  noch  nicht  berech¬ 
tigt,  sie  als  völlig  identisch  untereinander  anzusehen.  Auch 
fehlen  noch  Agglutinationen  der  verschiedenen  Enteritis-Gärtner- 
stännne  durch  Battentyphus-  und  Kälberruhrsera;  deshalb  muß 
die  ätiologische  Bedeutung  der  letzteren  Bakterien  für  die  Enteritis¬ 
erkrankungen  des!  Menschen  noch  zurückgesetzt  werden.  —  Unter¬ 
suchungen  von  anderer  Seite  machen  eine  postmortale  In¬ 
fektion  des  Fleisches  uh  s'  e  r  e  r  Söhlachttiere 
wahrscheinlicher  als  eine  intravitale.  Mit  dieser 
Anschauung  ließe  sich  die  Tatsache;  daß  die  Fleischvergiftungen 
häufig  von  notgeschlachteten  Tieren  a’usgehen,  recht  vereinigen. 
Das  Fleisch  dieser  Tiere  ist  zum  Teil  Schon  mit  Bakterien 
durchsetzt  und  seiner  natürlichen  Schutzkräfte  beraubt,  SO  daß 
es  leichter  der  Fäulnis  verfällt  und  für  die  Fleischvergiftungs¬ 
erreger  einen  Nährboden  darstellt,  den  sie  noch  leichter  wie 
das  normale  Fleisch  durchsetzen  können.  Für  eine  postmortale 
Infektion  spricht  auch  die  Erfahrung,  die  man.  so  oft  bei  Fleisch¬ 
vergiftungen  macht,  daß  eine  Familie  oder  ein  größerer  Kreis 
nach  Genuß  einer  zubereiteten  Fleischspeise  erkranken,  andere 
Familien  aber,  die  von  demselben  Metzger  und  dasselbe  Fleisch 
bezogen  haben,  gesund  bleiben.  —  Zusammenfassend  meint  .also 
der  Verfasser,  daß  die  Erreger  der  vorhin  genannten  Tierk'rank- 
heiten  mit  den  Paratyphushakteriexi  des  Menschen  im  allge¬ 
meinen  nicht  identisch  sind  Und  sich  von  ihnen  durch  Agglutina¬ 
tion  mit  hochwertigen  monovalenten  Seren  trennen  lassen.  Sie 
zerfallen,  auch  abgesehen  von  dem  Bacillus  para  typhosus1  A 
(Strassburgensis)  und  enteritidis,  in  mindestens  zwei  selbständige 
Gruppen,  von  denen  die  eine  durch  den  Bacillus  Hamburgensis, 
die  andere  durch  den  Bacillus  Breslaviensis  vertreten  sind.  Dem¬ 
entsprechend  können  wir  Von  ihnen  annehmen,  wenigstens  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  daß  sie  nicht  vorn  kranken  Tier  auf  den 
Menschen  übertragen  werden,  sondern  vom  Menschen  stammen 
und  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  —  durch  Fleisch,  das 
mit  ihnen  verunreinigt  ist  — i  auf  den  Menschen  zurückgelangen. 
—  (ZsChr.  f.  Hyg.  u.  Infkmkh.  81.  S.  387.)  —  r. 

* 

Allgemeines 

lieber  B 1  u  tu  n  te  r  su  ch  un  g  e  n  hei  Fliegern.  Von 
Stabsarzt  Prof.  Dr.  Erich  M  e  y  e  r  und  Assistenzarzt  Dr.  Richard 
Sey  der  heim  in  Straßburg.  Bei  28  untersuchten  Fliegern,  die 
seit  einem  Jahre  und  länger  fliegen,  fand  sich  bei  der  Mehrzahl 
eine  Hämoglobin-  und  Erythrozyten  vermehr  un  g, 
die  der  lange  bestehen  bleibenden,  im  Hochgebirge  beobachteten 
entspricht.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Grade 
der  Vermehrung,  je  nachdem,  ob  sofort  nach  dem  Fluge  loder 
mehrere  Tage  oder  Wochen  danach  untersucht  wurde,  bestand 
nicht,  dagegen  ließ  sich  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  der  Zahl 
der  Flüge,  besonders  der  in  größeren  Höhen  ausgeführten  Flügen, 
nicht  verkennen.  Dabei  fanden  sich  in  einzelnen  Fällen  sicher 
kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Eine  Eindickung  des1  Blutes 
wurde  nicht  festgestellt.  Die  gefundene  Vermehrung  der  Hämo¬ 
globin-  und  Erythrozyten  werte  wäre  demnach  als  Ausdruck  einer 
gesteigerten  Blutbildung  aufzufassen.  Wie  lange  die  Blutvermehrung 
hei  Unterbrechung  des  Fliegens  andauert,  müssen  weitere  Unter¬ 
suchungen  lehren.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  41.)  E.  F. 


Vermischte  J'laehriehten. 

Verliehen:  Hofrat  Prof.  Dr.  Norbert  Ortner  in  Wien 
der  Ritterstand.' —  Dem  Privatdozenten  für  Chirurgie  in  Breslau 
Dr.  Karl  Fritsch  der  Professortitel. 

* 

Der  Professor  der  Physiologie  Dr.  Paul  von  Grützner 
in  Tübingen  ist  auf  sein  Ansuchen  in  den  Ruhestand  versetzt 
worden . 

* 

Der  Wissenschaftliche  Ausschuß  des  Wiener  medizi¬ 
nischen  Dok  t  o  r  e  n-lKo  1  le  g  iu  m  s  veranstaltet  im  Winter 
1 916/ 17  K  r  i  e  g  s  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Abende  in  zwangloser  Folge. 
Der  sechste  dieser  Abende  wird  Mittwoch,  den  13.  Dezember  1916, 
7  Uhr  abends,  im  Rudolfinerhaus,  XI,X-,  Billrothstraße  78 
(städtische  Straßenbahnlinien  38,  ,39)  stattfinden.  Programm: 

1.  Einleitender  Vortrag  (Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  A.  v.  Frisch). 

2.  Vorstellung  Kriegsverwundeter.  6V2  Uhr  Besichtigung  des 
Rudolfinerhauses  unter  ärztlicher  Führung.  Aerzte  und  Gäste 
willkommen. 

♦ 

Richtigstellung-  In  der  von  Dr.  Vlad.  Svestka 
in  Nr.  16,  1916,  veröffentlichten  Arbeit  „Beitrag  zur  Epidemiologie 
der  Paratyphus  A -  Infektion“  ist  in  der  Uebersichtstabelle  über 
die  biologischen  Eigenschaften  des  Paratyphus  A-Bazillus  in  der 
Rubrik  „Traubenzucker“  anstatt  „keine  Gasbildung“  „Gasbildung“ 
zu  setzen. 

* 

Aus  den  Verlustlisten.* *) 

Die  Doktoren: 

Jenöik  Ladislaus,  Ass.-A„  IR.  79,  Kuttenberg,  Rußland,  kriegsgefangen, 
Epstein  Heinrich,  Ass.-A.,  TJR.  3,  verwundet. 

Rößler  Hermann,  Ob. -Arzt.,  TJR.  2,  verwundet. 

P  y  1 1  i  k  Robert,  Ass.-A.,  IR.  8,  Rußland,  kriegsgefangen. 
Truskovszki  Gyula,  Ass.-A.,  Lst.-IR.  5,  Rußland,  kriegsgefangen. 
Novotny  Wilhelm,  Reg.-A.,  LIR.  8,  verwundet. 

Kimmeimann  Manuel.  Reg.-A.,  LIR.  22,  Rußland,  kriegsgefangen. 
Rösch  1  Karl,  Ass.-A.,  LIR.  21,  Leitmeritz,  verwundet. 

Pospischill  Stefan,  Ass.-A.,  FJB.  18,  Lemberg,  tot.. 
Wojciechowski  Adam,  Ass.-A.,  UR.  3,  kriegsgefangen. 

Z  e  i  d  n  e  r  Rudolf,  Reg. -Arzt,  FKR.  16,  Rußland,  kriegsgefangen. 

Erpf  Otto,  Ass. -Arzt,  IR.  70,  Rußland,  kriegsgefangen, 
Hammerschlag  Gustav,  Ob.-Arzt,  FJB.  32,  Primorsk.  Rußland, 
kriegsgefangen. 

I  s  b  e  r  t  Karl,  Ob.-Arzt,  TJR.  4,  verwundet. 

Heiss  Alfred.  Ass. -Arzt,  IR.  97,  Friedau,  Rußland,  kriegsgefangen, 

J  i  n  d  r  a  Jaroslaw,  Ass.-A.,  IR.  35,  Ufa,  kriegsgefangen. 

Binder  Karl,  Ass.  Arzt,  IR.  4,  Nikolsburg,  Rußland,  kriegsgefangen. 
König  Aleardo,  Lst.-Ass.-Arzt,  IR.  91,  Cilli,  verwundet. 

Hajdu  B61a,  Ob.-Arzt,  IR.  5,  Moskau,  kriegsgefangen. 

Sandberg  Aron,  Ass. -Arzt,  LIR.  22,  verwundet. 

Aichner  Simon,  Ass. -Arzt,  IJR.  2,  Rußland,  kriegsgefangen. 

Zänker  Artur,  Ass. -Arzt,  IR.  1,  Rußland,  kriegsgefangen. 

Glanz  Heinrich,  Reg.- Arzt,  IR.  10,  verwundet. 

Zemalik  Anton,  Ass. -Arzt,  Garn.-Spltal  3,  Rußland,  kriegsgefangen. 

Pa  u  ler  Josef,  Ass. -Arzt,  IR.  11,  Joachimstal,  verwundet. 

Eysen  Franz,  Ass. -Arzt,  Lst.-IR.  3,  Oberösterreich,  tot. 

Filipi  Ernst,  Ass, -Arzt,  IR.  21,  verwundet. 

Pipen  Franz,  Ob.-Arzt,  LIR.  5,  Triest,  verwundet. 

R  y  s  a  n  e  k  August,  Ob.-Arzt,  Lst.-IR,  25,  Wischau,  verwundet. 

*)  Nr.  468  bis  491. 

* 

Wir  erhalten  vom  Vorstande  der  Wirtschaftlichen  Organisation 
der  Aerzte  Wiens,  I.,  Börsegasse  1,  folgende  Mitteilung:  Für  kinderlosen 
Arzt  im  Ruhestande  wäre  für  eine  Entschädigung  von  jährlich  1600  K 
nebst  freier  Wohnung,  bestehend  aus  zwei  Zimmern  in  einer  modernen 
husch  gelegenen  Villa  gegenüber  einem  Sanatorium,  in  70  Minuten  von 
Wien  zu  erreichen,  eine  Stelle  als  Aufsichtsarzt  zu  vergeben.  Gefordert 
wird,  daselbst  ganzjährig  zu  wrnhnen  und  ab  6  Uhr  abends  einer  nervösen 
Frau  zur  Verfügunz  zu  stehen.  Der  ganze  Tag  bis  6  Uhr  abends  steht 
dem  betreffenden  Arzt  zur  freien  Verfügung.  Nähere  Auskünfte  bei  Doktor 
Emil  Aufricht,  Wien  VIII.,  Lerclienfelderslraße  38,  an  Wochentagen 
zwischen  x/32  Uhr  und  5  Uhr. 

* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  z/suc  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT  : 


Offizielles  Protokoll  der  k. 


k.  Gesellschaft  der  Aerzte 


iij  vvien. 


lVUCg8lilgUI^ 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  Dezember  1916. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  Kyrie. 

Hr.  v.  Eiseisberg:  Wir  haben  den  Tod  eines  Mitgliedes  zu  be¬ 
klagen.  Dr.  A.  v.  Gleich,  Primararzt  bei  den  Barmherzigen  Brüdern 
und  Chefchirurg  des  Baumgartner  (Kriegs  spit  ales  ist  unerwartet 
schnell  am  Montag  gestorben.  Ein  ausgezeichneter  Operateur,  der 
die  Behandlung  der  Verletzungen  ganz  besonders  beherrschte, 
ein  selbstloser,  nur  dem  Wollte  der  Patienten  sich  widmender  Arzt, 
der  bis  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  von  früh  bis  abends  in 
seinem  Kriegsspital  tätig  war  —  und  daselbst  auch  ausharrte, 
als  der  Keim  der  Todeskrankheit  ihm  bereits  die  Ausübung  des 
Berufes  erschwerte.  Ich  persönlich  verliere  in  ihm  einen  treu 
ergebenen  verläßlichen  Freund.  Die  Gesellschaft  wird  ihm  ein 
dauerndes  Andenken  bewahren! 

Hr.  Körbl:  Meine  Herren!  Dieser  Patient  befindet  sich  wegen 
eines  nun  geheilten  Bauchschusses  in  dem  von  mir  geleiteten 
Spital  im  akademischen  Gymnasium.  Gestern  nachts  erlitt  der 
Patient  im  Schlafe  einen  schweren  Erstickungsanfall.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  als  Ursache  für  diesen  Erstickungsanfall  eine  enorm 
lange  Uvula.  Diese  ist  zu  einem  zirka  6  cm  langen  Stil  aus- 
gezogen,  trägt  an  ihrer  Spitze  ein  bohnengroßes:  Papillom  und 
reicht,  nach  vorne  gezogen,  bis  zu  den  Schneidezähnen.  Für  ge¬ 
wöhnlich  ruht  diese  Uvula  auf  der  Zunge,  wurde  aber  nun  von 
dem  Patienten  im  Schläfe  aspiriert.  Der  Patient  gibt  an,  daß  er 
schon  seit  Kindheit  diese  Abnormität  besitze  und  sie  ihn  haupt¬ 
sächlich  deshalb  belästige,  weil  er  sich  beim  Essen  immer  auf 
die  Uvula  beiße  und  sich  sehr  häufig  verschlucke.  Er  habe 
noch  nie  einen  Arzt  zu  Rate  gezogen,  weil  er  fürchte,  man  -würde 
ihm  das  Zäpfchen  wegschneiden  und  er  könne  dann  die  Stimme 
verlieren.  Da  er  diesbezüglich  beruhigt  wurde,  so  wird  die  Thera¬ 
pie  in  der  Abtragung  mit  dem  Thermokauter  bestehen. 

Diskussion:  Hr.  0.  Chiari:  In  den  Achtzigerjahren  des 
vorigen  Jahrhunderts  kam  an  die  Klinik  v.  D  i  1 1 1  ein  Patient 
mit  drohender  Erstickung.  Der  diensthabende  Sekundarius  nahm 
die  Tracheotomie  vor;  der  Patient  starb  bald  darauf.  Die  Sektion 
zeigte  eine  sehr  lange  Uvula  mit  daranhängendem  großen  Papillom, 
wie  in  dem  demonstrierten  Falle.  Ein  Blick  in  die  Rachengegend 
hätte  die  Ursache  der  behinderten  Atmung  gezeigt  und  die  Ab¬ 
tragung  der  Uvula  wäre  leicht  gelungen. 

Hr.  Fröschels:  Meine  Herren!  Der  Fall,  den  ich  mir  heute 
aus  dem  logopädischen  Ambulatorium  der  Ohrenklinik  zu  zeigen 
erlaube,  verdient  Ihr  Interesse  schon  wegen  der  großen  Selten¬ 
heit,  welche  er  vorstellt.  Der  zehnjährige,  körperlich  gut  ent¬ 
wickelte  und  gesunde  Knabe  ist  fast  völlig  stumm.  Seine  Spontan¬ 
sprache  beschränkt  sich  auf  einige  wenige  Affektläute  ;  wenn  man 
ihm  aber  etwas  verspricht,  sagt  er  es  ziemlich  korrekt  nach, 
ja  nicht  selten  wiederholt  er  auch  Fragen  und  Aufforderungen, 
die  an  ihn  gerichtet  sind.  Es  ist  das  ein  Zustand,  den  man 
mit  Echolalie  bezeichnet.  Allerdings  besitzt  er  für  einfache 
Aufforderungen  einiges  Sprachverständnis  und  das  soll,  wie  die 
Mutter  angibt,  schon  länge  vorhanden  sein.  Gerade  dieses  Zu¬ 
sammentreffen  von  Echolalie  mit  einigem  Sprachverständnis  ist 
von  besonderem  Interesse,  da  es  zeigt,  wie  zwischen  beiden 
kein  prinzipieller,  sondern  nur  fein  gradueller  Unterschied  be¬ 
stellen  kann.  Die  Epoche  der  Echolalie  —  also  des  verständnis¬ 
losen  Nachplapperns  —  als  physiologische  Erscheinung  der  Sprach¬ 
entwicklung  wird  von  einzelnen  Autoren  behauptet  (Neumann, 
Sull/y),  von  anderen  (Preyer)  bestritten,  während  C.  und 
\V.  Stern  sie  wohl  gelten  lassen,  aber  in  wesentlich  gerin¬ 
gerem  Maße  als  z’um  Beispiel  Neumann.  Ich  vermute,  es  wird 
dies!  im  einzelnen  Falle  mit  davon  abhängen,  wie  das  Verhältnis 
zwischen  motorischem  Sprafchdrang  und  Sprachverständnis  steht. 
Kinder  mit  geringem  Sprachdrang  oder  solche,  die  schon  früh¬ 
zeitig  vieles,  was  sie  hören,  verstehen,  werden  weniger  nach¬ 
plappern  als  andere.  Wenn  wir  der  leichteren  Erklärung  halber 
auf  das  Wernicke-Lichtheimsche  Aphasieschema  zurückgreifen,  so 
wäre  hei  oberflächlicher  Untersuchung  zu  denken  an  eme  Unter¬ 
brechung  zwischen  dem  Lautklangbildzentrum  und  dem  Trans¬ 
kortex,  das  heißt  den  Teilzentren,  welche  — -  vom  Worte  ab¬ 


gesehen  —  die  Wahrnehmungen,  aus  denen  die  Vorstellung  hervor- 
ge.ht,  auffassen.  Demi  der  Knabe  erfaßt  die  Klangbilder  der 
Worte,  die  er  hört  -  spricht  er  sie  doch  nach!  —  aber  es 
besteht  keine  Verbindung  zu  den  Begriffen,  welche  die  Worte 
benennen.  Die  genaue  Prüfung  des  Gehörs  jedoch  ergibt,  daß 
alle  Stimmgabeltöne  der  Edelmannsfehen  Reihe  nicht  so  lange 
gehöit  werden  wie  von  einem  Normalen.  Immerhin  ist  die  Gehör¬ 
einschränkung  gering  und  besonders  gering  im  Vergleiche  einer 
gewissen  mangelhaften  Perzeption  von  einzelnen  Sprachlauten. 
die  sich  hei  minutiöser  Untersuchung  ergibt.  So  war  der  Knabe 
zu  Beginn  meiner  Behandlung  nicht  imstande,  ein  U  nachzu¬ 
sagen,  wenn  er  nicht  auf  meinen  Mund  blicken  konnte;  er  ver¬ 
wechselte  es  vielmehr  mit  0  oder  M.  F  sprach  er  als  P.  Die 
übrigen  Sinnesorgane  funktionieren  sehr  gut,  die  Intelligenz  des  Pa¬ 
tienten  ist.  eine  sfehr  rege.  Es  besteht  nun  die  Frage,  ob  die 
Hörstörung  trotz  ihrer  relativen  Geringfügigkeit  imstande  sein 
könnte,  die  schwere  Sprachstörung  zu  erklären.  Meines  Erachtens 
wäre  daran  z'u  denken,  zumal  die  anderen  Sinnesorgane  so  tadellos 
funktionieren.  Ein  nicht  völlig  gut  funktionierendes1  Ohr,  worin 
ich  auch  das  Kortikale  Hörzentrum,  beziehungsweise  das  Laut¬ 
klangbildzentrum  einhfeziehe,  kann  die  Sprachentwicklung  in  dieser 
Weise  hemmen.  Denn  man  kann  sich  vorstellen,  daß  ein  Kind, 
wenn  ihm  sein  Hörapparat  nicht  völlig  klare  Eindrücke  liefert 
-  Was  vielleicht  hei  unserem  Kranken  vor  der  jahrelangen  Hebung, 
die  das  tägliche  Leben  ihm  bot,  noch  viel  mehr  zutraf  als  jetzt 
mit  dem  Hören  allein  ZU  große  Schwierigkeiten  hat,  um 
auch  noch  den  komplizierten  Prozeß  des  Assoziierens  von  Wort 
und  Begriff  durchzumachen.  Denn  auch  dieser  verläuft  beim  nor¬ 
malen  Kinde  zürn  größten  Teil  rein  automatisch;  dieser  auto¬ 
matische  Ablauf  ist  aber  an  genügend  starkfe  Reize,  die  das  Ge¬ 
hirn  treffen,  gebunden  Und  dazu  muß  das  Gehör  und  das  Gehör- 
hirn  klaglos  funktionieren.  Diese  Erklärungsmöglichkeit  spräche 
dafür,  daß  auch  das  Symptomenbild  der  transkortikalen  sensori¬ 
schen  Aphasie  (in  diese  Gruppe  gehört  unser  Fall)  kortikal,  ]a 
suhkortikal  bedingt  sein  kann,  ähnlich,  wie  ich  das  für  die  trans- 
kortikale  motorische  Aphasie  bewiesen  habe. 

Die  Therapie  des  Falles  —  es  ist  der  fünfte,  den  ich 
behandle  —  besteht  im  Lesenlehren.  Das  geschriebene  Wort 
merken  sich  solche  Kinder  leicht  Und  deshalb  auch  den  dazu¬ 
gehörigen  Begriff.  Der  Patient  dürfte,  wie  meine  anderen  Fälle, 
eine  völlig  korrekte  Sprache  erlangen. ;  Es  sei  mir  nur  zum  Schluß 
noch  gestattet,  liier  neuerdings  zu  sagen,  daßi  es  nicht  angeht, 
wie  es  auch  hei  Unserem  Patienten  anderwärts  geschah,  wahllos 
hei  jeder  Stummheit  oder  jedem  Schwachsinn  Schiiddrüsen- 
tabletten  zu  verordnen.  Diese  sind  nur  bei  Fehlen  oder  Erkran¬ 
kung  der  Thyreoidea  indiziert,  Krankheitshilder,  die  besonders 
v.  W  a  g  n  e  r  -  J  auregg  und  K  a  s  s  o  w  i  t  z  präzisiert  haben. 

Hr.  Dimmer  demonstriert  einen  Fall  von  doppelseiti¬ 
gem  N  e  t  z  h  a  u  t  g  1  i  o  m.  Das  linke  Auge  des  anderthalbjährigen 
Kindes  erkrankte  vor  einem  Jahre  und  bietet  das  Bild  eines  voll¬ 
ständig  von  Tumormassen  durchwucherten  Auges.  Am  rechten 
Auge  sieht  man  bei  erweiterter  Pupille  einen  weißen  Reflex  aus 
der  temporalen  Hälfte  der  Pupille  hervordringen.  Das1  Kind  hat 
an  diesem  Auge  noch  ein  gewisses  Sehvermögen  und  greift  nach 
Gegenständen.  Mit  dem  Augenspiegel  sieht  man,  daß  der  nasale 
Teil  der  Retina  anliegt  Und  von  erweiterten  Gefäßen  durchzogen 
ist.  Der  Vater  des  Kindes  soll  mit  anderthalb  Jahren  nach  einer 
Verletzung  am  rechten  und  zwei  Jahre  später  am  linken  Auge 
erblindet  sein.  Der  Fall  wird  vorgestellt  einmal  wegen  dQr  ein- 
zuschlägenden  Therapie,  dann  aber  lauch,  um  einige  Bemerkungen 
betreffs  der  Rückbildungsfähigkeit  des  Netzhautglioms  daran  zu 
knüpfen.  Wir  kennen  sichere  Fälle  von  dauernder  Rückbildung 
bfei  Glioma  retinae,  wo  das  eine  Auge  wegen  Glioms  enukleiert  Und 
das  Gliom  histologisch  nachgewiesen  Wurde,  das  andere  Auge  aber 
das  Bild  des  Glioms  zeigte,  das  aber  nach  und  nach  schrumpfte. 
Der  erste  Fall  dieser  Art  konnte  von  Leber  durch  16  Jahre 
verfolgt  werden,  so  daß  man  sicher  von  einer  Spontanheilung 
sprechen  kann.  Auch  bei  den  anderen  Fällen  erstreckt  sich  die 
Beobachtung  über  Jahre.  Rückbildung  des1  Glioms  ist  aber  in 
neuester  Zeit  auch  bei  Augen  gesehen  worden,  bei  denen  man  die 
Gliomknöten  nur  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen  und  ihre 
spontane  Verkleinerung  konstatieren  konnte.  Es  sind  dies  die 
Beobachtungen  von  Me  Her  und  Pu  rischer.  Besonders  inter¬ 
essant  sind  die  Mitteilungen  von  Purtscher.  Dieser  konnte 
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eine  Familie  untersuchen,  in  der  Gliom  erblich  vorkam.  Von  elf 
Geschwistern  waren  zwei  an  doppelseitigem  Netzhautgliom  ge¬ 
storben. 

Bei  einer  30jährigen  Frau,  deren  linkes  Auge  seit  früher 
Jugend  schlecht  sah,  fand  sich  ein  Augenspiegelbefund,  welcher 
nur  als  zurückgebildetes  Gliom  gedeutet  werden  konnte,  also 
ebenfalls  eine  Spontanheilung.  Ein  Neffe  dieser  Patientin,  dessen 
Bruder  an  Netzhautgliom  gestorben  war,  zeigte  Gliomknoten  in 
der  Retina,  die  während  einer  mehr  als  einjährigen  Beobachtung 
sich  deutlich  regressiv  verhielten.  Axenfeld  hat  bei  einem 
mit  dem  Augenspiegel  erkennbaren  Gliom  die  Strahlentherapie 
(Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  und  mit  Mesothorium)  versucht 
und  während  dieser  Behandlung  das  Zurückgehen  der  Geschwülste 
sehen  können,  wie  diese  Bilder  zeigen.  Auch  in  anderen  Fällen,  so 
auch  hier  von  Herrn  Holzknecht,  wurde  die  Röntgenstrahlen- 
therapie  angewendet.  Wir  werden  also  bei  unserem  Falle  das 
linke  Auge  enukleieren,  respektive  die  Evisceratio  orbitae  vor¬ 
nehmen,  am  rechten  Auge  wurde  die  Bestrahlung  bereits  ein¬ 
geleitet.  Im  Hinblick  auf  die  erwähnten  Beobachtungen  ist  es 
nicht  ausgeschlossen,  daß  der  Vater  des'  Kindes  an  Retinalgliom 
erblindet  ist,  das  spontan  ausgeheilt  ist.  ' 

Hr.  Leopold  Müller:  Die  Heilerfolge,  die  wir  bei  ver¬ 
schiedenen  Augenerkrankungen  in  sehr  zahlreichen  Fällen  mit 
parenteralen  Eiweißinjektionen,  und  zwar  fast  ausschließlich  mit 
intramuskulären  Milchinjektionen  erzielt  haben,  über  die  wir 
(Dr.  Thanner  und  ich)  in  der  Medizinischen  Klinik  berichteten, 
sind  so  ausgezeichnet,  daß  Wir  naturgemäß  weitere  Fälle  derselben 
Behandlung  unterzogen,  am  häufigsten  wieder  Fälle  von  Iritis. 
Da  will  ich  zunächst  erwähnen,  daß  keiner  davon  refraktär  war, 
daß  die  Schmerzen  immer  am  Tage  nach  der  ersten  Injektion 
aufhörten,  daß  die  Heilung  spätestens  nach  der  vierten,  im  all¬ 
meinen  nach  der  zweiten,  häufig  schon  nach  der  ersten  Injek¬ 
tion  eintrat.  Dies  gilt  für  alle  Fälle  von  Iritis  bei  Rheumatis¬ 
mus,  inklusive  Tripperrheumatismus. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  dieser  typischen  Fälle  (De- 
monstation),  der  am  linken  Auge  viele  Wochen  an  schwerer  Iritis 
litt.  Nach  der  ersten  Milchinjektion  waren  die  Schmerzen  ver¬ 
schwunden,  nach  der  zweiten  die  Ziliarinjektion  gering,  nach 
der  dritten  stellte  sieh  bereits  eine  sehr  ausgiebige  Atropin¬ 
erweiterung  der  Pupille  ein.  Jetzt,  nach  der  vierten,  ist  er  voll¬ 
ständig  geheilt. 

Mir  die  Fälle  von  hereditär-luetischer  Hörnhaufentzündüng 
ist  unser  Urteil  noch  nicht  ganz  abgeschlossen.  Von  evidenter, 
wie  mit  einem  Schlage  einsetzender  Heilung  haben  wir  uns  in 
allen  Fällen  von  Rezidive  dieser  Erkrankung  überzeugt,  sowie  in 
jenen  Fällen,  die  schon  längere  Zeit  gedauert  haben,  die  Hornhaut 
schon  vaskularisiert  war.  Ueber  die  frischen  Fälle,  die  sehr 
bald  zur  Milchbehandlung  kamen,  können  wir  uns  noch  nicht 
abschließend  aussprechen.  Bezüglich  der  Glaskörpertrübungen 
konnten  wir  uns  neben  anderen  Fällen  auch  in  einem  Falle  von 
Trübungen  bei  Myopie  in  ganz  unzweideutiger  Weise  von  der 
Wirkung  der  Milchinjektionen  überzeugen. 

Der  zweite  Patient,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  wurde  eben¬ 
falls  mit  Milchinjektionen  behandelt.  Die  Wirkung  war  bei  ihm 
eine  ganz  ungeahnte.  Der  Patient  litt  an  Tränensackeiterung  und 
grauem  Star  des  linken  Auges.  Er  wurde  durch  Monate  sondiert 
und  als  das  Bindehautsekret  frei  von  Pneumokokken  war,  operiert. 
Pie  Operation  verlief  ganz  glatt,  ebenso  die  Heilung.  Am  achten 
Tage  wurde  er  mit  glatter  fester  Heilung  entlassen,  das  Auge 
war  vollständig  reaktionslos.  Am  elften  Tage  nach  der  Operation 
Irat  im  Bereiche  des  Koloboms  auf  der  Kapsel  ein  gelbweißer 
Punkt  auf,  Zugleich  die  heftigsten  Schmerzen  im  Auge,  die  den 
I  atienten  nicht  schlafen  ließen.  In  den  nächsten  Tagen  wurden 
die  Schmerzen  immer  heftiger,  der  Patient  konnte  keine  Ruhe 
finden,  auch  nicht  mit  Veronal  und  Pyramidon.  Von  dem  gelben 
Punkte  wuchs  wulstartig  gegen  den  äußeren  Kolobomschenkel  ein 
großes  gelbes  Exsudat,  das  weiterhin  auch  eine  Fortsetzung  nach 
rückwärts  in  den  Glaskörper  hinein  zeigte.  Die  Vorderkammer 
war  mit  glasigem  Exsudat  ausgefüllt,  am  Boden  der  Vorderkammer 
cm  lodges,  nun  hohes,  gelbes  Hypopyon.  Am  fünften  Tage  der 
Erkrankung  entschloß  ich  mich  ZU  einer  Milchinjektion  (10°  cm3). 
Am  nächsten  Tage  konnte  mir  der  Patient  berichten,  daß  die 
Schmerzen  vollständig  aufgehört  haben  Und  er  geschlafen  habe, 
fn  rapider  Weise  bildete  sich  der  Prozeß  so  zurück,  daß  die 
vollständige  Heilung  innerhalb  fünf  Tagen  eintrat  und  wie  Sie 
sich  überzeugen  können,  nur  eine  zarte  Pupillarmembran  zuriiek- 
bliob,  die  nahe  dem  äußeren  Kolobomschenkel  dort,  wo  das  große 
Exsudat  war,  eine  Spur  dicker  und  daher  weiß  ist. 

Den  dritten  Patienten,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  kann  man 
nh  hl  anders  als  ein  Wunder  bezeichnen.  Der  Patient  wurde  ins 
Garnisohsspit.nl  Nr.  2  an  einem  Nachmittag  gebracht  und  eine 


akute  Blennorrhoe  des  rechten  Auges  mit  zahlreichen  intra-  und 
extrazellulär  gelegenen,  typischen  Gonokokken  konstatiert.  Die 
Lider  waren  bereits  mächtig  geschwollen,  die  Sekretion  sehr 
reichlich.  Der  Patient  wurde  tuschiert,  mit  hype rm ang ansaurem 
Kali  ständig  gewaschen  und  bekam  Eisumschläge,  auf  dem 
linken  Auge  einen  Uhrglas  verband. 

Am  nächsten  Morgen  war  die  Schwellung  der  Lider  so  prall, 
daß  die  Lidspalte  nur  mäßig  geöffnet  werden  konnte.  Die  Sekre¬ 
tion  noch  reichlicher,  eine  mächtige  Chemosis  um  die  Hornhaut. 
Der  Patient  wurde  sofort  zum  zweiten  Male  mit  3°/oiger  Lapis¬ 
lösung  tuschiert  und  ebenso  nachmittags. 

Am  nächsten  Tage  zeigte  die  Hornhaut,  soweit  sie  nicht 
von  der  ehemoti sehen  Bindehaut  überlagert  war,  einen  flachen, 
unebenen  Substanz veriust  mit  vollständig  durchsichtigem  Grunde! 
Die  Hornhaut  war,  der  Vergleich  ist  Ihnen  ja  bekannt,  wie  Eis 
in  der  Sonne  geschmolzen.  Zugleich  war  seit  gestern  eine  schwere 
Blennorrhoe  des  linken  Auges  aufgetreten.  Ich  stellte  eine  schlechte 
Prognose  bezüglich  beider  Augen  und  ließ  außer  der  gewöhnlichen 
Behandlung  den  Patienten  10  cm3  Milch  intraglutäal  einspritzen. 
Am  nächsten  Tage  zeigte  mir  Herr  Dr.  JK  au  lieh  den  Patienten 
und  meinte,  es  wäre  ein  Wunder  geschehen.  In  der  Tat  bot 
der  Patient  beiderseits  das  Bild  eines  leichten  Katarrhs,  keine 
Spur  von  Schwellung  der  Lider,  eine  ganz  leichte  Bindehaut- 
sekretion,  da  upd  dort  kleinere  Aetzschorfe  der  Bindehaut  von 
der  Lapislösung,  die  16  Stunden  früher  angewendet  rvorden  ist. 
Der  Substanzverlust  in  der  Hornhaut  ist  vollständig  stationär. 
Vii'  setzten  mit -jeder  Behandlung  aus,  bis  auf  leichtes  Tuschieren 
mit  2%iger  Lapislösung. 

Am  allergrößten  war  unser  Erstaunen,  als  wir  drei  Tage 
später  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes 
vernahmen  und  absolut  keine  Gonokokken  nachzuweisen  im¬ 
stande  waren. 

Meine  Herren!  Das  ist  in  der  Tat  ein  richtiger  Fall  von 
Steril  isatio  magna,  wie  wir  sie  uns  idealer  nicht  vorstellen  können. 
Ich  will  betonen,  daß  es  von  nun  ab  jedem  praktischen  Arzt, 
selbst  wenn  er  nicht  fachlich  als  Augenarzt  ausgebildet  ist,  ein 
leichtes  sein  muß,  jeden  Fall  von  akuter  Blennorrhoe  zu  be¬ 
handeln  und  zu  heilen,  während  es  bis  jetzt  die  größte  Kunst 
eines  Augenarztes  war,  eine  Blennorrhoe  bei  einem  Erwachsenen 
ohne  Defekt  der  Hornhaut  zur  Heilung  zu  bringen. 

Nun  möchte  ich  noch  drei  Punkte  berühren: 

1.  Daß  der  höchste  Temperaturanstieg  bei  dem  Patienten 
38-7°  betrug,  daß  es  also  ausgeschlossen  ist,  daß  die  Heilung 
nur  eine  Wirkung  des  Fiebers  war. 

2.  Möchte  ich  gerade  bei  diesem  Fall  darauf  hinweisen, 
daß  nur  die  Milchinjektionen  das  bieten  können,  was  hier  ge¬ 
leistet  wurde,  weil. man  unmöglich  von  den  Aerzten  verlangen 
kann,  daß  sie  jederzeit  sofort  brauchbare,  auf  ihre  Wirksamkeit 
gepi  iitte,  sterile,  spezifische  und  unspezifische  Eiweißkörper  zur 
Hand  haben,  während  die  Milch  jederzeit  zur  Verfügung  steht. 

3.  Wende  ich  mich  auf  Grund  dieses  Falles,  sowie  eines 
zweiten,  den  wir  in  unserer  Arbeit  in  der  Medizinischen  Klinik 
angeführt  haben,  an  die  Dermatologen  und  fordere  sie  zu  einer 
Revision  der  Behandlung  und  der  Beobachtung  des  Krankheits¬ 
verlaufes  der  Urethritis  nach,  parenteraler  Eiweißinjektion  auf. 

Bezüglich  der  Methode  erwähne  ich,  daß  ich  gewöhnliche, 
m  jedem  Haushalt  vorhandene  Milch,  welche  ich  unmittelbar 
vor  Gebrauch  vier  Minuten  kochen  ließ  und  sodann  in  einer 
Menge  von  5  ioder  8  bis  10  cm3,  im  allgemeinen  jeden  vierten 
Pag,  intramuskulär  in  die  Glutäen  eingespritzt  habe.  Die  Stelle, 
die  gewählt  wird,  soll  nicht  zu  tief  unten  sein,  weil  sonst  nach 
der  Injektion  das  Sitzen  behindert  ist.  Die  Stelle  wurde  vor 
der  Injektion  mit  Jodtinktur  oder  Benzin  gereinigt. 

Dem  Patienten  wurde  geraten,  sich  zu  Hause  zu  Bett  zu 
legen  Und  den  nächsten  Tag  nach  der  Injektion  auch  im  Bette  zu 
bleiben. 

V  ir  haben  außer  einem  Fall,  den  wir  in  unserer  Publika- 
lion  erwähnten,  niemals  eine  unangenehme  Begleiterscheinung 
der  Injektion  gesehen,  trotzdem  sich  darunter  auch  Patienten 
nahe  dem  sechzigsten  Lebensjahre  befanden. 

Diskussion:  Hr.  Pilcz  fragt  an,  ob  Vortragender  das  Ver¬ 
einen  auch  bei  der  tabischen  Optikusatrophie  angewendet  hat, 
und  wenn  ja,  mit  welchem  Erfolge.  Bei  Taboparalytikern,  bei 
welchen  das  v.  YYagnersche  Tuberkulin -Quecksilber verfahren  aus¬ 
gezeichnete  Remissionen  hinsichtlich  des  paralytischen  Prozesses 
ei  zielt  hat,  schreitet  die  Optikusatrophie  gleichwohl  unaufhalt¬ 
sam  fort. 

^r;  Königstein:  nie  so  ausgezeichneten  Erfolge,  die 
Herr  Müller  uns  demonstriert  hat,  bewegen  mich  auch,  über 
meine  Versuche  zu  berichten.  Ich  habe  bei  über  30  Fällen  Milch- 
injektionen  bis  zu  sechs  an  einzelnen  Individuen  gemacht,  und 
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zwar  im  Irachomspital.  Indikation  war:  Allgemeine,  heftige  Reiz¬ 
erscheinungen  mit  starkem  Tränenfluß  und  Sekretion,  .Hornhaut¬ 
erkrankungen  mit  akuten  Symptomen  und  Irisreizung.  Bei  einer 
Anzahl  von  I  allen  schien  der  Erfolg  sehr  günstig,  die  Reizerschei- 
nungen  schwanden  nach  ein  Bis  zwei  Injektionen,  andere  da¬ 
gegen  waren  entschiedene  Versager;  ja  bei  manchen  steigerte 
sich  sogar  der  Prozeß,  obwohl  —  wie  gesagt  —  manchmal  bis 
zu  sechs  Injektionen  appliziert  wurden.  Auf  das  Trachom  selbst 
wai  keine  Einwirkung  zu  beobachten.  Die  Temperatur  war  zu¬ 
meist  bis  88°  und  38-6°  gestiegen,  seltener  höher.  Bei  einem 
Kranken  traten  jedoch  bei  40°  unangenehme  Kollapserscheinungen 
aut.  Zweimal  war  sehr  schönes  Serumexanthem  vorhanden.  Meine 
I  ntersuchungen  sind  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen  und  ich 
möchte  noch  kein  Urteil  abgeben,  da  das  Trachommaterial  kein 
ganz  zuverlässiges  ist,  indem  ja  viele  Kranke  das'  Bestreben 
haben,  zu  ;iggra  vieren. 

Hr.  Rudolf  Müller:  Zu  der  Idee,  Milchinjektion  zur  Be¬ 
handlung  lokaler  Entzündung  zu  versuchen,  kam  ich  durch  Beob¬ 
achtung  der  Vakzinewirkung  bei  Gonorrhoe.  Eine  durch  Vakzine 
etwa  ^ hervorgerufene  hakterioly tische  Antikörperwirkung  glaubte 
ich  deshalb  ausschließen  zu  können,  weil  eine  nachweisbare  Im¬ 
munität  auch  nach  erfolgreicher  Vakzinebehandlung  nicht  ein- 
•  tritt  und  weil  der  therapeutische  Effekt,  wenn  er  eintritt,  sich 
meist  schon  nach  wenigen  Stunden  zeigt.  Auch  erschien  mir 
gleich  vielen  anderen  Autoren  die  Tatsache  auffallend,  daß  die 
intravenöse,  mit  Fieber  einhergehende  Injektion  meist  eklatanten 
Erfolg  zeigt,  während  die  intramuskuläre  Einverleibung  trotz  viel 
größerer  Dosen  gewöhnlich  von  geringerer,  oft  gar  keiner  Wir¬ 
kung  ist.  Ich  erwog’  den  Gedanken,  .ob  nicht  auch  nichtspezifische 
fiebererregende  Proteine  denselben  Effekt  zeigen  und  ging  in 
Gemeinschaft  mit  Artur  Weiß  daran,  im  Reservespital  Nr.  II 
klinisch  ausgesuchte  Fälle  vorerst  mit  Tuberkulin  zu  behandeln. 
Tatsächlich  konnten  wir  in  einigen  Fällen  -  die  mit  Temperatur¬ 
steigerung  reagiert  hatten  —  subjektiv  und  objektiv  Besserungen 
der  bestehenden  gonorrhoischen  Epididymitiden  feststellen.  Wir 
versuchten  nun  verschiedene  Eiweißkörper,  Natrium  nucleinum. 
Deuteroalbumose  und1  schließlich  die  von  S  axl  bei  Typhusbehand¬ 
lung  verwendete  Milch.  Die  Erfolge  waren  eklatante  bei  gonor¬ 
rhoischen  Komplikationen  (worüber  wir  seinerzeit  genauer  in 
dieser  Wochenschrift,  1916,  Nr.  9,  berichteten).  Mein  Interesse 
wandte  sich  nun  verschiedenen  anderen  lokalen  Entzündungen 
zu  und  ich  fand  vor  allem  bei  Bubonen  oft  außerordentlich 
günstige  Wirkung.  Ich  verwendete  nun  Eiweißinjektionen,  zum 
Teil  mit  ausgezeichnetem  Erfolg,  auch  bei  Angina,  speziell  bei 
Angina  Vincenti,  sowie  staphylogenen  Entzündungen  verschiedener 
Art.  Ich  muß  mich  hier  mit  diesen  wenigen  Andeutungen  be¬ 
gnügen  und  will  nur  kurz  einiges  zur  Erklärung  dieses  Phäno¬ 
mens  bemerken.  Die  Wirkung  war  immer  eine  ungemein  rasche. 
Der  Schmerz  war  oft  nach  wenigen  Stunden  wie  nach  einem  Nar¬ 
kotikum  verflogen.  Dabei  nahmen  anfangs  die  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  zu,  was  ich  unter  anderem  auch  durch  Messungen 
feststellte.  Auch  konnte  ich  ein  deutliches  Sinken  des  Blutdruckes 
nach  der  Injektion  konstatieren.  Es  ist  bekannt,  daß  parenteral' 
zugeführtes  Eiweiß  Wirkungen  verschiedener  Art  hervorruft,  zum 
Teil  solche,  die  wir  kennen,  wie  Fieber,  Leukozytose,  und  sicher 
manche,  die  wir  noch  nicht  kennen.  Alle  diese  Faktoren  dürften 
von  Bedeutung  sein.  Bei  der  Wirksamkeit  auf  lokalisierte  Ent¬ 
zündungen  glaube  ich,  in  erster  Linie  eine  lokale  Hyperämie  am 
Entzündungsherd,  eine  Art  lokaler  anaphylaktischer  Wirkung  an¬ 
nehmen  zu  dürfen,  hervorgerufen  durch  Abbauprodukte  des  zu¬ 
geführten  Eiweißes,  die  gefäßerweiternd  und  transsudationsbeför- 
dernd  wirken.  Für  diese  Ansicht  spricht  neben  dem  erwähnten 
Sinken  des  Blutdruckes  die  anfängliche  Zunahme  der  entzünd¬ 
lichen  Erscheinung  hei  gleichzeitiger  rascher  Kapierung  der 
Schmerzen.  Bezüglich  näherer  Ausführung  aller  für  die  Erklärung 
in  Betracht  kommenden  Punkte  muß  ich  auf  meine  ausführliche 
Arbeit  (W.  kl.  W.  1916,  Nr.  27)  verweisen. 

Hr.  R.  Uli  mann:  Seil  drei  bis  vier  Monaten  werden 
auf  meiner  Abteilung  im  k.  u.  k.  Reservespital  II  zahlreiche  Fälle 
von  Trjpperkomplikationen  statt  mit  Vakzine  mit  parenteralen 
Milchinjektionen  behandelt.  Ich  habe  das  Verfahren  Rudolf 
Müllers  beibehalten  und  von  ihm  früher  derart  behandelte 
Fälle  bereits  auf  der  Abteilung  vorgefunden.  Insbesondere  bei 
gononhoischem  Gelenksrheuma  und  überall,  wo  Arthigon  und 
Gonargin  im  Stiche  ließen,  waren  unter  dieser  Therapie  noch 
gute  Wirkungen  zu  sehen.  Ihr  Vorzug  liegt  in  der  völligen  Un¬ 
giftigkeit  und  geringen  Aligemeinwirkung  auf  Herz  und  Nerven¬ 
system,  trotz  der  oft  ansehnlichen  Temperatursteigerung,  meist 
über  39°,  oft  auch  über  40°,  die  aber  nur  einige  Stunden  währt 
und  ausnahmsweise  auch  remittiert.  Die  besten  Heilwirkungen 
sieht  man  nach  den  höchsten  Temperaluren,  geringere  auch  nach 


geringen  Temperaturen,  was  wohl  für  den  Wert  der  Hyperpyrese 
zu  sprechen  scheint,  aber  nicht  ausschließt,  daß  cs  doch  das 
körperfremde  Eiweiß  sei,  welches  auch  ohne  intensive  Tempe¬ 
raturerhöhung  schmerzstillend  und  entgiftend  ist  und  den  auf¬ 
fallend  raschen  Abbau  der  Infiltrate  bewirkt.  Durch  Verteilung 
des  InjektionsqUantums  von  acht  bis  zehn  auf  zwei  bis  drei 
Stellen  wird  die  oft  heftige  Lokalreaktion  abgeschwächt  und  ab¬ 
gekürzt.  Das  Heilverfahren  ist  speziell  bei  Gelenksfheumatismus 
jedem  anderen  vorzuziehen,  weil  es  fast  ganz  indifferent  auf 
das  Herz  wirkt,  aber  auch  bei  Epididymitis  und  Prostatitis  gonor¬ 
rhoica  sehr  wertvoll  ist.  Ich  möchte  es  darum  für  möglich 
halten,  daß  auch  in'  dem  dritten  Falle  des  Kollegen  Leopold 
Müller  die  Temperatur  vielleicht  nicht  richtig  abgelesen  oder 
doch  vorübergehend  zwischen  zwei  Ablesungen  höher  war,  wenig¬ 
stens  mit  Rücksicht  auf  die  geschilderten  exquisiten  Heilwir¬ 
kungen  auf  das  Auge. 

Hr.  Dimmer  erinnert  daran,  daß  Darier  vor  Jahren 
eine  paraspezifische  Behandlung  von  Augenentzündung  mittels 
Diphtherieheilserums  empfohlen  hat,,  bei  der  es  sich  ebenso  wie 
bei  dem  D  eUt  sc  h m  ann  sehen  Serum  wohl  auch  um  solche 
Eiweißwirkungen  gehandelt  hat.  An  der  zweiten  Augenklinik 
wurden  die  Milc  hinjektionen  bereits  ebenfalls  versucht  und  in  zwei 
Fällen  von  Iritis  und  Keratoiritis  rheumalica  überraschende  Er¬ 
folge  erzielt.  Bei  Keratitis  parenchymatosa  stellte  sich  nur  ganz 
vorübergehende  Besserung,  ein.  Die  Zahl  der  so  behandelten  Fälle 
von  Augenentzündungen  ist  aber  noch  unzureichend. 

Hr.  Salomon:  Auch  die  Wirkung  des  Streptokokken¬ 
serums  auf  den  chronischen  Gelenksrheumatismus  ist  von 
Me n z  er  auf  Anaphylaxiewirkung  infolge  der  wiederholten  In¬ 
jektion  artfremden  Serums  zurückgefühlt  worden. 

Hr.  Schram ek:  Die  parenterale  Eiweißzufuhr  hat  schon 
in  den  verschiedensten  Formen  Und  verschiedene  Art  in  der 
Therapie  eine  Rolle  gespielt-  Es  sei  hier  nur  beispielsweise  auf 
ältere  Versuche  von  T  ommassoli,  ,K  o  1 1  m  a  n  n  mit  Serum 
von  Lamms-  und  Kalbsblut  bei  Syphilis  hingewiesen.  In  neuerer 
Zeit  wurde  namentlich  von  Lins. er  normales  menschliches 
Serum  intravenös  zur  Behandlung  zunächst  von  Schwangerschafts¬ 
toxikosen,  dann  aber  auch  anderer  hartnäckiger  Hautleiden 
empfohlen. 

Wir  haben  an  der  Klinik  meines  Chefs  Hofrat  Riehl 
parenterale  Eiweißzufuhr  therapeutisch  sehr  häutig  angewandt; 
hauptsächlich  zwar  bei  Allgemeinerkrankungen  der  Haut.  So 
konnte  ich  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  mehrmals 
eine  Patientin  mit  schwerem  Pemphigus  vegetans  demonstrieren, 
bei  der  es  durch  Seruminjektionen,  aber  auch  durch  Tuberkulin 
gelang,  ein  Schwinden  der  Hauterscheinungen  vollständig  zu  er¬ 
zielen.  Hinzugefügt  muß  zwar  werden,  daß  nach  dem  Aussetzen 
dieser  Therapie,  doch  erst  in  Monaten,  hei  der  Patientin  ein 
Rezidiv  auftrat. 

Bei  den  Allgemeinerkrankungen,  die  Avir  behandelten,  konnte 
aber  wahrgenommen  wterden,  daß  die  Erklärung,  die  Rudolf 
Müller  auch  heute  für  das  Zustandekommen  der  Wirkung  gab, 
doch  nicht  vielleicht  für  alle  Fälle  zutrifft.  Namentlich  konnten 
in  diesen  Fällen  die  am  Krankheitsherd  selbst  eintretende  Hyper¬ 
ämie  und  Transsudation  nicht  bemerkt  werden;  häufig  kam  es 
zu  Fieber  und  dann  trat  eine  schnelle  therapeutische  Besserung 
auf;  doch  auch  ohne  Fiebersteigerungen  war,  Avenn  auch  nur  in 
ganz  vereinzelten  Fällen,  eine  Besserung  erzielt  worden. 

Hr.  Königstein:  Zur  Stütze  der  Auffassung  des  Herrn 
Sc  hr  am  ek  möchte  ich  einen  Fall  erwähnen,  den  ich  an  der 
Abteilung  des  Herrn  Stabsarztes  Dr.  Sil  hermark  beobachtete. 
Steinschlag,  das  rechte  Auge  durch  eingedrungene  sandkorngroße 
Splitter  fast  amaurotisch,  auf  der  linken  Hornhaut  ein  eitriges 
Geschwür,  das  trotz  sorgfältiger  Pflege  und  Behandlung  stets 
progrediente,  so  daß  nur  eine  schmale  Sichel  klarer  Hornhaut 
nach  oben  übrig  blieb.  Da  trat  Erysipel  auf  und  mit  einem 
Schläge  sistierte  der  Eiterungsprozeß.  Nach  acht  Tagen  Avar  das 
Erysipel  ahgeheilt.  und  nun  restiert  nur  eine  feine,  sehr  zarte 
Narbe  der  Hornhaut,  die  kaum  die  Mitte  der  Pupille  erreicht. 

Hr.  Leopold  Müller  (Schlußwort):  Herrn  Pilcz  Avill  ich 
mitteilen,  daß  wir,  demselben  Gedanken  gang  folgend,  den  er  vor¬ 
gebracht  hat,  Tabiker  in  Behandlung  nahmen.  Bezüglich  der 
Augenmuskel! äh müng  konnten  wir  keine  Besserung  feststellen. 
Es  scheint  auch,  daß  bezüglich  des  Sehnervenschwundes  keine 
Erfolge  zu  erzielen  sind,  doch  ist  diesbezüglich  kein  abschließendes 
Urteil1  möglich,  da  hiezu  monate-,  ja  jahrelange  Beobachtungen 
nötig  sind. 

Ich  freue  mich  mit  Herrn  D  i  m  m  e  r  in  Uebereinstimmung 
zu  sein,  der  bezüglich  der  Iritis  gute  Resultate  erzielt  hat  und 
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bezüglich  frischer  hereditär-luetischer  Hornhautentzündung  Unbe¬ 
stimmte  Resultate  erhielt. 

Ich  habe  ja  gesagt,  daß  uns  ein  abschließendes  Urteil  be¬ 
züglich  der  frischen  Fälle  von  Hornhautentzündung  bisnun  nicht 
möglich  ist. 

Herrn  Ul!  mann  kann  ich  beruhigen.  Unser  Thermometer 
zeigt  wirklich  richtig.  Uebrigens  ist  ein  Arzt  der  Abteilung  zu¬ 
geteilt,  der  lange  Assistent  bei  Bamberger  war  und  dem  ein 
grober  Fehler  der  Messung  sicher  aufgefallen  wäre. 

Gegenüber  den  Dermatologen  erwähne  ich,  daß  ich  mich 
auf  theoretische  Erörterungen  nicht  eingelassen  habe,  sondern 
nur  die  Heilerfolge  angeführt  habe,  auf  Grund  deren  ich  Ihnen 
die  Revision  der  Behandlung  der  Urethritis  empfehle. 

Hr.  Ranzi:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  aus  der 
Zahl  unserer  operierten  Rückenmarksfälle  drei  Patienten  vor/.u- 
stellen,  welche  eine  gleiche  oder  nahezu  gleiche  Läsion  aufweisen. 
In  allen  drei  Fällen  handelt  es  sich  um  Verletzungen,  welche 
das  Halsmark,  beziehungsweise  obere  Brustmark  betrafen.  Neben 
den  Verwachsungen  der  weichen  Hirnhäute  wurden  bei  der  Opera¬ 
tion  auch  Veränderungen  und  Schwielenbildung  der  harten  Hirn¬ 
haut  gefunden.  Die  seit  der  Verletzung  fortschreitende  Ver¬ 
schlechterung  der  Lähmung  war  die  Indikation  zur  Operation. 

Fall  1:  Hauptmann  0.,  28  Jahre  alt,  verwundet  am 
23.  August  191.5  in  Galizien;  Steckschuß  an  der  Wirbelsäule.  Die 
Kugel  ^vurde  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  entfernt.  Auf¬ 
nahme  an  der  Klinik  am  30.  September  1915.  Schlaffe  Lähmung 
der  rechten  oberen  Extremität,  Parese  der  linken  oberen  Extremi¬ 
tät  Und  spastische  Parese  beider  unteren  Extremitäten,  die  sich 
verschlechterte.  Am  23.  Oktober  1915  (zwei  Monate  nach  der 
Verwundung)  Laminektomie  am  siebenten  Hals-  und  ersten  Brust¬ 
wirbel.  Pachymeningitische  Schwiele  und  Meningitis  serosa  cir¬ 
cumscripta.  Wenige  Tage  nach  der  Operation  Bewegungen  der 
rechten  oberen  Extremität. 

Derzeit  sind  die  unteren  Extremitäten  und  die  linke  obere 
Extremität  vollkommen  frei.  Die  rechte  obere  Extremität  be¬ 
deutend  gebessert,  jedoch  noch  eine  Behinderung  im  Sinne  einer 
Ulnarisläsion  vorhanden. 

Fall  2:  Leutnant  T.,  21  Jahre  alt,  verwundet  am  22.  Juli 
1915  in  Galizien.  Gewehrdurchschuß.  Aufnahme  an  der  Klinik 
am  7.  August  1915.  Einschuß  rechts  am  Nacken,  Ausschuß  knapp 
neben  der  Vertebra  prominens.  Schlaffe  Lähmung  der  rechten 
oberen  Extremität  mit  Krallenhandstellung,  Parese  der  linken 
oberen  Extremität,  spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten, 
welche  zunimmt.  Am  11.  Oktober  1915  (zweieinhalb  Monate  nach 
der  Verwundung)  Laminektomie  am  siebenten  Hals-  und  ersten 
Brustwirbel.  Pachymeningitis  und  Meningitis  serosä  circumscripta. 
Schon  zehn  Tage  nach  der  Operation  Beginn  der  Besserung. 
Seit  August  1916  wieder  zur  Front  eingerückt.  Die  Beweglichkeit 
der  beiden  unteren  Extremitäten  Und  der  linken  oberen  Extremität 
vollkommen  normal ,  rechts  nur  im  Ulnarisgehiet  noch  behindert. 
Gang  vollkommen  normal. 

Fall  3:  Infanterist  W.,  23  Jahre  alt;  verwundet  am  16.  Juli 
1915  in  Galizien.  Aufnahme  an  der  Klinik  am  18.  September 
1915.  Gewehrdurchschuß.  Einschuß  unter  dem  rechten  Auge, 
Ausschuß  über  der  linken  Klavikula.  Schlaffe  Lähmung  der  beiden 
oberen  Extremitäten,  spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten, 
welche  seit  der  Verletzung  zunimmt.  Am  25.  September  1915 
(zweieinhalb  Monate  nach  der  Verletzung)  Laminektomie  am 
dritten,  vierten  und  fünften  Halswirbel ;  pachymeningitische 
Schwiele,  Meningitis  serosa  circumscripta.  Derzeit  Funktion  der 
Arme  bedeutend  gebessert,  leicht  spastischer  Gang. 

Hr.  M.  Eugling  (Vortrag):  Ueber  M a  1  a r ia g e f ah r en 
und  ihre  Verhütung.  (E  rscheint  seinerzeit  ausführlich 
unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Die  Diskussion  wurde  wegen  vorgeschrittener  Stunde  auf 
die  nächste  Sitzung  vertagt.  Zum  Worte  sind  gemeldet  die 
Herren:  Bi  edel,  Kautzky-Bey,  Zweig,  Deutsch, 

E.  Sch  w  a  r  z,  Joseph  und  Salomo  n. 

Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 

München,  22.  und  23.  September  1916. 

I.  Thema :  Neurosen  nach  Kriegsverletzungen. 

(Fortsetzung.) 

tip  pen  beim  (Schlußwort):  Gegenüber  Herrn  Voss  — 
einen  der  wenigen  meiner  Getreuen  —  muß  ich  bemerken,  daß  man 
natürlich  die  Bezeichnung  Myotonoklonie  nicht  auf  organisch¬ 
spastische  Zustände  anwenden  darf,  und  diese  werden  durch 
11  o  s  s  o  1  i  in  o  s  Zeichen  immer  bewiesen.  Herrn  N  ä  g  e  1  i  muß 


ich  erwidern,  daß  natürlich  ein  abnormer  Verlauf  der  Arteria 
radialis  nicht  in  Frage  kam.  Die  Erklärungen,  die  er  in  bezug 
auf  seine  Schweizer  Statistik  machte,  läßt  meinen  Einwand  hin¬ 
fällig  erscheinen.  Als  ich  Nonne  gegenüber  bei  seiner  Mit¬ 
teilung  über  die  hypnotischen  Heilerfolge  beim  Zittern  den 
Zwischenruf  machte:  Alle?  —  wollte  ich  wahrlich  nicht  daran 
Anstoß  nehmen,  daß  die  Heilung  nur  in  einem  Prozentsatz  der 
Fälle  gelungen  sei.  Im  Gegenteil,  ich  hin  ganz  überrascht  von 
den  Erfolgen  und  kann  sie  nur  bewundern.  Aber  gepa.de  unter 
den  50°/o  Nichtgeheilten  mögen  die  Fälle  stecken,  die  eben  nicht 
zur  Hysterie  gehören.  Man  soll  doch  nicht  verallgemeinern  und 
das  Kind  nicht  mit  dem  Bade  ausschütten.  Es  ist  soviel  von 
der  Fixation  als  einem  Kriterium  der  Hysterie  gesprochen 
winden.  Das  verkenne  auch  ich  nicht.  Aber  vergessen  Sie  doch 
nicht,  daß  der  Fixation  eine  viel  allgemeinere  Bedeutung  zukommt. 
Ich  will  gar  nicht  von  der  Perseveration  der  Aphatiker  sprechen. 
Aber  ich  will  an  die  Z wa n gs vorste llun gep  erinnern,  ebenso  an 
die  Fixation  der  Schmerzen  bei  den  Neuropathen  (nicht  nur  bei 
Hysterie),  auf  die  ich  vor  einigen  Jahren  hingewiesen  habe.  Wenn 
Sie  das  alles  hysterisch  nennen,  wo  sind  da  die  Grenzen  zu  finden? 
Und  nun  ein  Wort  zu  den  Begehrungsfvorstellungen.  Es  ist  doch 
eine  beachtenswerte  Erscheinung,  daß  von  dem  Mutismus  und 
dem  Stottern  ganz  vorwiegend  die  Jugendstotterer,  von  der  In¬ 
continentia  urinae  die  Kindheits'neurotiker  betroffen  werden.  Also 
die  Erschütterung  ergreift  den  Locus  minoris  resistentiae.  Das 
deutet  nicht  auf  Begehrungsfvorstellungen.  So  erkläre  ich  ja  auch 
die  Bevorzugung  der  linken  Hand.  Noch  ein  anderes.  Ich  will 
mich  nicht  auf  meine  eigenen  Mitteilungen  berufen,  aber  in  ganz 
gleichmäßiger  Weise  wird  doch  von  Muck,  Kaufmann  und 
anderen  das  Glück  der  Leute  geschildert,  das  sich  nach  ge¬ 
lungener  Heilung  kundgibt.  Läßt  sich  denn  diese  Tatsache  mit 
den  Begehrungsvorstellungen  und  dem  Timor  belli  in  Einklans 
bringen?  Ich  maß  dabei  bleiben,  daß  alsi  Folgen  der  Granat¬ 
explosionen  und  Verschüttung  zwar  sehr  oft  nur  leichte,  aber 
gelegentlich  auch  recht  schwere  nervöse  Krankheitszustände  Vor¬ 
kommen,  die  zunächst  jeder  Therapie  trotzen  und  nur  sehr  all¬ 
mählich  weichen.  Gerade  da  habe  ich  die  entgegengesetzten  Er¬ 
fahrungen  wie  ' Förster  gemacht  bezüglich  des  Einflusses  der 
Begehrungsvorstellung,  in  das  Heimatlazarett  entlassen  zu  werden. 
Gewiß  ist  das  ein  mächtiger  Impuls,  aber  auch  er  hat  nicht 
die  Macht,  die  schweren  Krankheitserscheinungen  zum  Weichen 
zu  bringen,  die  wir  unter  diesen  Verhältnissen  in  einem  Teil 
der  Fälle  beobachten.  Und  nun  die  Dispositions  frage.  Sie  ist 
ja  eigentlich  eine  rein  theoretische.  Denn  wir  haben  kein  Recht, 
in  unserer  praktischen  Beurteilung  einen  anderen  Maßstal)-  an¬ 
zulegen,  wenn  sich  nachweisen  läßt,  daß  irgendein  Großonkel 
des1  Patienten  ein  schrullenhafter  Mensch  gewesen  ist,  oder  einen 
Hohlfuß  gehabt  hat.  Ich  möchte  wohl  wissen,  wieviel  Menschen 
vor  dem  Urteil  dieser  gestrengen  Herren  als  Nichtpsychopathen 
übrig  bleiben.  Meine  Herren!  Zwei  große  Uebel  galt  es  zu  ver¬ 
meiden:  die  Ueberschätzung  und  die  Unterschätzung  der  Uns 
be  - <  h ä fügenden  K r ankhei  tszUstände . 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  15.  I)ezeml>er  1916,  präzise  7  Flir 

abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  Freili.  v.  Eiseisberg  statt¬ 
findenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen:  Dr.  Max  Hirsch,  Schramek  und 
Priv.-Doz.  Finsterer. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Porges :  »Eine  Behandlungsmethode  der 
Lungentuberkulose.« 

3.  Frau  Dr.  Kaminer  und  Priv.-Doz.  Dr.  Morgenstern:  Ueber 
Beziehungen  zwischen  Thymus  und  Karzinom.  (Vorläufige  Mitteilung.) 

4.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Reg.-Arzt  Dr.  Fugling: 
Ueber  Malariagefahren  und  ihre  Verhütung«.  Zum  Worte  gemeldet  die 

Herren:  Riedel,  Kautzky-Bey,  Zweig,  Deutsch,  E.  Schwarz,  Joseph, 
Salomon. 

5.  Vorträge  haben  angemeldet:  Dr.  M.  Kraus,  Dr.  Hans  Pichler, 

Priv.-Doz.  Max  Herz.  Paltauf,  Kyrie 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  14.  Dezember  1916,  6  Uhr  abends,  Hörsaal  Klinik 
Riehl,  stattfindenden  Sit.znng. 

Tages  Ordnung  : 

Demonstrationen  von  Kranken. 


Stein. 


Finge  1*. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

_  Redigiert  von  Stabsarzt  Hr.  Emil  Wiener. 


Zur  Frage  der  Gelbsucht  au  der  Front. 

\on  Di.  B.  Schwarzwald.  gewes.  I.  Assistenzarzt  auf  der  psychiatrischen 
Universitätsklinik  in  Lausanne  (Schweiz),  dzt.  Landsturmassistenzarzt 

Die  Befangenheit,  mit  der  ich  an  die  Besprechung 
dieser  interessanten  Frage  herantrete,  findet  ihren  Ausdruck 
in  dem  unvollkommenen  Titel.  Icterus  catarrhalis,  Icterus 
infectiosus  (Weil)  sine  epidemicus,  Icterus  endemicus  oder 
auch  Icterus  nervosus? 

Es  soll  keine  Diskussion  um  diese  Namen  werden 
und  um  deren  zum  feil  konventionelle  Abgrenzung  gegen¬ 
einander,  sondern  ich  will  versuchen,  vorerst  die  Frage 
der  vermutlichen  Ursachen  und  des  inneren  Zusammen¬ 
hanges  einer  Erkrankung,  die  schon  so  viele  Kontroversen 
hei  auf  beschwor,  aus  einem  Standpunkte  zu  erklären,  der 
wohl  nicht  neu  ist,  aber  im  Laufe  der  Zeit  und  in  „der 
Hitze  des  Gefechtes“  fast  gänzlich  vergessen  oder  zumin- 
destens  geringgeschätzt  wurde. 

In  verhältnismäßig  zahlreichen  (29  klinisch  und  21 
ambulatorisch),  an  der  Ostfront  in  einer  Sanitätsanstalt 
beobachteten  Fällen  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung,  daß 
der  Symptomenkomplex  dieses  „Frontikterus“,  besonders 
aber  die  ihm  zugeschriebene  Aetiologie  weder  in  den  Rah¬ 
men  des  Icterus  catarrhalis,  noch  in  die  streng  gezeichneten 
Grenzen  der  Weilschen  Krankheit  hineinpaßt. 

A....  ^Selbstverständlich  kann  bei  einer  Mitteilung,  kaum 
zwei  bis  drei  Kilometer  hinter  der  Front  verfaßt,  von  streng 
wissenschaftlich  durchgeführten  Beobachtungen,  wie  sie 
unsere  heutigen  Kliniken  zeitigen,  und  einer  Literaturberück¬ 
sichtigung  —  auch  der  einschlägigen  und  besonders  der 
während  des  Krieges  in  dieser  Frage  erschienenen  Publika¬ 
tionen  —  keine  Rede  sein.  Mir  sind  nur  die  zwei  unten 
zu  erwähnenden  Arbeiten  bekannt.  Vielleicht  wächst  sich 
aber  dieser  Mangel  zu  einem  Vorteil  aus,  wenn  man  die 
Sicherheit  gewinnt,  die  Mitteilung  sei  ohne  jegliche  Literatur¬ 
beeinflussung  und,  soweit  es  menschenmöglich  war,  objektiv 
begründet  und  verfaßt  worden. 

„Die  Erkrankung“,  schreibt  Weil  vor  30  Jahren, 
„deren  hervorstechendste  Symptome  ein  charakteristisch 
verlaufendes  Fieber  und  eine  von  vornherein  nachweisbare 
Beteiligung  der  Milz,  Leber,  Nieren,  Ides  Gehirns  darstellen, 
welche  ferner  durch  einen  eigenartigen  Verlauf  sich  aus¬ 
zeichnet,  gehört  zu  der  Gruppe  der  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten.“  1)  v 

Daß  nicht  adle  Autoren  sich  an  dieses  klare  Krank¬ 
heitsbild  halten  und  verschiedene  Neben-  und  Beisymptome 
hineinflechten  oder  aber  den  Symptomenkomplex  reduzieren, 
beweist  Weils  offener  Brief,  an  den  Redakteur  der  Deut¬ 
schen  medizinischen  Wochenschrift  (Nr.  55  vom  3.  Februar 
1916)  adressiert,  und  in  dem  es  unter  anderem  heißt: 

. .  Im  Interesse  der  Sache  wäre  es  besser  gewesen, 

wenn  alle  diejenigen  Autoren,  die  über  die  Weilsche  Krank¬ 
heit  geschrieben  haben,  ihren  Arbeiten  die  von  mir  gewählte 
Ueberschrift:  ,Ueber  eine  eigentümliche,  mit  Milztumor, 
Ikterus  und  Nephritis  einhergehende,  akute  Infektionskrank¬ 
heit“  gegeben  hätten.  Nicht  wenige  derselben  würden  dann 
bemerkt  haben,  daß  ihre  Püblikationen  mit  der  von  mir 
beschriebenen  Erkrankung  wenig  oder  nichts 

zu  tun  hjaben.“  Und  weiter:  . .  Eine  kritische 

Durchsicht  der  recht  umfangreichen  Literatur  über  die 
Weilsche  Krankheit  ergibt  nun  aber,  daß  nicht  alle  Autoren 
sich  an  das  von  mir  eingehend  geschilderte  Krankheitsbild 
gehalten  haben,  vielmehr  sind  die  verschiedenartigsten  Er¬ 
krankungen  als  Weilsche  Krankheit  vorgeführt  worden,  die 


4)  Uebernommen  aus  Prof.  Hübeners  und  Priv.-Doz.  Reiters 
Arbeit,  Zur  Aetiologie  der  Weilschen  Krankheit.  III.  Mitt.,  erschienen 
in  D.  m.  W.  Nr.  5  vom  3.  Februar  1916. 


ganz  sicher  nicht  in  das  Gebiet  der  von  mir  beschriebenen 
Infektionskrankheit  gehören.“ 

Auch  Hü bener  und  Reiter  (l.  c.)  wiederholen 
die  Mahnung,  die  wie  ein  Vorwurf  klingt:  „Wir  haben  uns 
bei  unseren  ätiologischen  und  epidemiologischen  Studien 
eingehend  mit  der  Literatur  beschäftigt  und  können  ihm 
(W eil)  in  dieser  Beziehung  nur  aus  vollster  Ueberzeugung 
beipflichten  und  hinzufügen,  daß  man  auch  in  !  Handbüchern 
der  inneren  Medizin  nicht  immer  und  nicht  ausreichend 
den  1  orderungen  des  Autors  Rechnung  getragen  hat.“ 

Bei  der  Verfassung  seines  Aufsatzes  „Zur  Frage  des 
Icterus  epidemicus“ “)  scheint  v.  Benozur  die  warnende 
Stimme  Weils  und  Hübeners  und  Reiters  gänzlich 
überhört  'zu  haben,  was  um  so  mehr  erstaunt,  als  er  die 
eben  erwähnten  Arbeiten  selbst  zitiert. 

Der  Begriff  „Epidemie“  ist  ein  relativer  und  will  nur 
aussagen,  daß  die  .Morbidität  einer  gesellschaftlichen  .Gruppe 
durch  eine  x-beliebige,  kontagiöse  Infektionskrankheit  ver¬ 
ursacht,  einen  au  fallend  hohen  Prozentsatz  erreicht.  Da¬ 
bei  lasse  ich  gänzlich  bei  Seite  die  Frage  der  „folie  en 
masse“  der  „epidemisch  auftretenden  Geisteskrankheiten“, 
wie  bei  der  Schlacht  von  Mukden  während  des  Rus¬ 
sisch-Japanischen  Krieges,  unter  der  Bevölkerung  gewisser 
pfälzischer  Bezirke,  in  Erwartung  der  französischen  Gold¬ 
autos,  die  über  Deutschland  nach  Rußland  durchfahren 
sollten,  beobachtet  wurden,  Erscheinungen,  die  mit  dem 
Begriff  Epidemie  im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  Ge¬ 
meinsames  haben  und  ein  Kapitel  für  sich  bilden.  Man 
spricht  wohl  von  Influenza-,  Typhus-,  Meningitis-  usw.  -epi- 
demien,  man  versucht  fast  bei  jeder  morbiden  Erscheinung 
irgendein  Virus  ausfindig  zu  machen,  es  wird  aber  nie¬ 
mandem  einfallen,  die  zahlreichen  Bronchitiden  im  Herbst 
und  Winter,  die  Frakturen  bei  Glatteis  oder  eine  Familien¬ 
vergiftung  durch  giftige  Pilze  als  epidemische  Erscheinung 
zu  betrachten. 

v.  Benczur  sagt:  „Ich  hatte  im  Sommer  und  Herbst 
vergangenen  Jahres  am  östlichen  Kriegsschauplatz  Gelegen¬ 
heit,  eine  ausgebreitete  Ikterusepidemie  zu  beobachten“  und 
statt  ziffermäßige  Daten  zu  bringen,  den  Infektionsmodus 
und  die  vermutliche  Verbreitungsart  der  Erkrankung,  die 
für  ihren  epidemiologischen  Charakter  maßgebend  wären, 
zu  beschreiben,  begnügt  er  sich  mit  der  ziemlich  undeut¬ 
lichen  Angabe,  es  handelte  sich  um  „mehrere  hundert 
Fälle“,  die  unter  den  allgemein  bekannten  Erscheinungen, 
wie  Fieber,  Eiweiß,  Gelbsucht,  Milzschwellung  u.  a.  m., 
einhergehen. 

Ich  verstehe  wohl  die  Motive,  die  Herrn  Regiments¬ 
arzt  v.  Benczur  vielleicht  bewogen,,  die  Einzelheiten  über 
die  Erkrankung  nicht  bekanntzugeben,  glaube  aber  eher, 
daß  er  ebenso  wie  mein  gewesener  Kommandant  und  zahl¬ 
reiche  Kollegen  an  der  Front  und  ursprünglich  auch  ich 
selbst  Opfer  einer  optischen  Illusion  wurden  —  mög¬ 
licherweise  einer  Autosuggestion  (dem  bekannten  „guten 
Willen“)  unterlagen,  als  wir  vom  „epidemischen  Auftreten 
des  Ikterus“  sprachen  und  unseren 'Sanitätschef  unit  unseren 
Berichten  alarmierten !  Aus  persönlicher  Erfahrung  weiß 
ich,  wie  schwer  es  ist,  sich  des  Eindruckes  „es  seien 
sehr  viele  Ikterusfälle  da“  zu  erwehren,  wenn  im  Laufe  von 
ein  paar  Tagen  oder  Wochen  täglich  fünf  bis  zehn  solcher 
gelber  Gesichter  in  das  Marodenzimmer  hereingeschleppt 
werden.  Wir  sind  ganz  einfach  daran  —  aus  der  Friedens¬ 
zeit  her  —  nicht  gewöhnt. 

Es  ist  mir  unbekannt,  unter  welchen  Umständen  Regi¬ 
mentsarzt  v.  Benczur  seine  Fälle  gesammelt  haf;  da  wir 
jedoch  beide  an  der  Ostfront  die  Erkrankung  beobachtet 
haben,  so  wäre  anzunehmen,  daß!  Menschenmaterial,  Boden- 

a)  Erschienen  in  der  16.  Nummer  der  D.  m.  W.  vom  20.  April  1916, 
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beschaffenheit,  Klima  und  Ernährung,  kurz  das  Milieu,  in 
dem  die  Erkrankung  zum  Vorschein  kam,  bis  auf  unbe¬ 
deutende  Abweichungen  die  gleicharligen  waren. 

An  der  Hand  zweier  Kurventafeln  will  ich  versuchen, 
ein  slalislisfehes  Bild  des  Fronlikterus  zu  geben.  Die  Tafel  1 
umfaßt  Beobachtungen  aus  16  Monaten,  und  zwar  vom  Fe¬ 
bruar  1915  bis  inklusive  Mai  1916.  Die  Beobachtungen  aus 
den  Monaten  Juni  und  Juli  1916  —  eine  sehr  bewegte 
Spanne  Zeit  —  wurden  nicht  eingezeichnet,  werden  aber 
im  Verlaufe  der  Diskussion  noch  erwähnt.  Die  Tafel  I  gibt 
eine  prozentuelle  Zusammenstellung  der  Ikterusfälle  nicht 
im  Verhältnisse  zu  der  totalen  Anzahl  der  Erkrankten  und 
Verwundeten,  die  durch  die  Sanitätsanstalt  aufgenommen 
und  abgeschoben  wurden,  aber  zu  der  totalen  Stärke  der 
militärischen  Einheit,  der  die  Sanitätsanstalt  zugeteilt  war. 


Wie  wir  sehen,  betrug  der  mittlere  Prozentsatz  für 
die  elf  Monate  des  Jahres  1915,  mit  einer  Maximalen  von 
0-1%  im  Monat  Mai,  nur  0-03|%,  der  mittlere  Prozent¬ 
satz  für  die  ersten  fünf  Monate  des  Jahres  1916,  bei  einer 
Maximalen  von  0-2%  wieder  im  Monat  Mai,  0-1  °/o.  Der 
auffallende  Unterschied  zwischen  den  beiden  Jahren  (0  03% 
und  0-1%)  findet  seine  gute  Begründung  in  der  Tatsache, 
daß  einige  Kollegen  ihre  leichten  Ikterusfälle  im  Jahre 
1915  in  den  Unterständen  selbst  behandelten,  während  sie 
im  Jahre  1916  auf  unsere  Veranlassung  (zwecks  Kontrolle 
und  Beobachtung)  alle  Fälle  der  Sanitätsanstalt  übergaben. 

Vergleichen  wir  nun  diese  Zahlen  mit  dem  Prozent¬ 
satz  einer  anderen  Erkrankung,  auf  derselben  Basis  be¬ 
rechnet,  zum  Beispiel  der  ßronchiliden,  die  in  unserer 
Anstalt  für  dieselbe  Periode  0-2%,  respektive  0-5%  be¬ 
trug,  so  müssen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  äußerst  ge¬ 
ringe  Zahl  der  Erkrankten  zugeben,  daß,  wir  es  hier  weder 
mit  einer  epidemischen  und  kaum  einer  infektiösen  Er- 
krankukng  zu  tun  haben.  Selbstverständlich  schließt  der 
minimale  Prozentsatz  den  vermeintlich  infektiösen , Charakter 
des  Prozesses  noch  nicht  gänzlich  aus.  Hiezu  sei  noch 
folgendes  zu  bemerken:  Die  Ikterusfälle  kamen  nicht  aus 
einem  bestimmten  Schützengraben,  sondern,  unregelmäßig 
verteilt,  vom  ganzen  Frontabschnitt,  dessen  Verteidigung 
unserer  militärischen  Einheit  anvertraut  wurde.  Die  Krank¬ 
heit.  verlangte  ihren  Tribut  von, den  Oesterreichern  ebensogut 
wie  von  den  Ungarn,  aus  den  Reihen  der  deutschen,  böhmi¬ 
schen,  polnischen,  slovakischen,  rumänischen  usw.  Mann¬ 
schaft,  gleichgültig,  ob  es  sich  um  einen  Infanteristen, 
Artilleristen,  Pionier  oder  Trainsoklaten  handelte;  so  ist 
zum  Beispiel  Fall  1  meiner  Beobachtungen  ein  Rechnungs¬ 
unteroffizier  aus  der  Reservestellung,  Fall  3  ein  Offiziers¬ 
diener  bei  einem  Kommando.  Wenn  auch  das  Gros  meiner 
Fälle  (92%)  sich  aus  den  Schützengräben  rekrutiert,  so  ist 
doch  zu  bedenken,  daß  die  numerische  Stärke  der  Hilfs¬ 
truppen  im  Verhältnisse  zu  der  kämpfenden  Infanterie  eine 
sehr  geringe  ist;  übrigens  spielen  hier  gerade  noch  andere 


Momente  eine  wichtige  Rolle,  auf  die  ich  noch  zurück¬ 
kommen  will. 

Einige  Autoren,  darunter  v.  Benczur,  stellen  die 
Hypothese  auf,  daß  „vielleicht“  die  Ausdünstungen  des 
Bodens  oder  seine  Beschaffenheit  an  und  für  sich  der 
ausschlaggebende  Faktor,  die  causa  movens  des  Front- 
ikterus  sind.  Wie  ich  vermute,  würde  es  sich  hier  um  einen 
Prozeß  der  Verdunstung  handeln,  wobei  das  Wasser,  ge¬ 
wisse  chemische  oder  andere  Bestandteile  des  Bodens  in 
gelöster  oder  ungelöster  Form  mitreißt  und  auf  dem  Wege 
der  Einatmung  den  menschlichen  Organismus  saturiert  oder 
vergiftet. 

Dagegen  sprechen  vor  allem  jene  Fälle,  die  weder 
in  einer  direkten,  noch  einer  indirekten  Verbindung  mit 
dem  Schützengraben  standen.  Aber  noch  eine  andere  Tat¬ 
sache  wehrt  uns  die  Annahme  der  Bodentheorie:  unsere 
Ikterusfälle  kamen  aus  den  (verschiedenartigsten  Schützen¬ 
gräben  und  Unterständen,  das  heißt  solchen  in  offener, 
weicher,  lehmiger  oder  brauner  Erde  ausgegraben  oder,  in 
einem  Kalkfelsen  ausgehauen,  mit  Zement  betoniert  oder 
mit  Holz  ausgekleidet. 

Es  war  zu  erwarten,  daß  der  „Bodentheorie“  die 
„Fliegen-  und  Mückentheorie“  folgen  wird;  sie  ließ  auch 
nicht  lange  auf  sich  warten,  und  wenn  ich  nicht  irre, 
so  erwähnt  sie  Regimentsarzt  v.ßenczurin  seiner  Arbeit. 
Arme  Fliegen  und  Mücken,  wieviel  Parasiten  müßt  ihr 
nicht  als  Zwischenwirte  in  euren  Därmen  bergen,  um  alle 
Forscherwünsche  zu  befriedigen!  —  Der  objektiven  Be¬ 
urteilung  zuliebe  besuchte  ich  während  der  Ikterus-Hoch- 
saison  (also  im  Monat  Mai)  einige  Schützengräben  und 
scheute  nicht  die  Mühe,  jeden  einzelnen  Fall  bei  der  Auf¬ 
nahme  in  die  Sanitätsanstalt  über  die  Mücken-  und  Fliegen¬ 
verhältnisse  in  ihren  respekliven  Unterkünften  auszufragen. 
Unter  50  Fällen  haben  sich  nur  drei  über  Mücken-  und 
Fliegenstiche  beklagt,  von  einer  „Plage“  war  und  konnte 
keine  Rede  sein,  denn,  wie  bekannt  ist  und  meine  Tabellen 
dies  zur  Genüge  beweisen,  kommen  ikterusfälle  auch  im 
Winter  vor,  also  in  einer  Jahreszeit,  in  der  Mücken  und 
fliegen  in  zügigen  oder  feuchten  Schützengräben  kaum 
bestehen  können;  es  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  daß 
der  Monat  Mai,  der  den  höchsten  Prozentsatz  der  Ikterus- 
Jälle  ergab,  im  Norden  und  Osten  sich  nicht  durch  eine 
besondere  Milde  des  Klimas,  welche  die  Entwicklung  und 
\  ermehrung  dieser  Insekten  begünstigen  würde,  aus¬ 
zeichnet. 

Ebenso  unschuldig  wie  die  Mücken  und  Fliegen  bei 
dem  Zustandekommen  des  Frontikterus  scheinen  mir  die 
oft  und  viel  inkriminierten  Fieischkonserven  zu  sein.  Nach¬ 
lorschungen  in  dieser  Richtung  haben  erwiesen,  daß  die 
bei  uns  verteilten  Fleischkonserven  durchwegs  oder  nur 
mit  geringen  Ausnahmen  frisch  und  unverdorben  waren; 
auf  50  Ikterusfälle  haben  nur  17  die  Konserven  regelmäßig 
genossen,  während  der  Rest  angab  (trotz  des  Verbotes), 
sie  meistens  an  hungrige  Kameraden  veräußert  oder  ver¬ 
schenkt  zu  haben;  die  Angaben  der  Kranken  werden  uns 
\  erständlich,  wenn  wir  bedenken,  daß  die  Mehrzahl  meiner 
Fälle  Landbewohner  sind,  die  an  und  für  sich  auf  Fleisch-  I 
konsum  wenig  Wert  legen,  weil  sie  von  zu  Hanse  aus  daran 
nicht  gewöhnt  sind  und  weil  sie  sich!  mit  dem  „blechernen“ 
Beigeschmack  der  Konserven  nicht  befreunden  konnten; 
zuletzt  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Krankheit  auch  unter 
(len  Offizieren  (allerdings  nur  in  zwei  Fällen)  und  den 
( hfiziersdienern,  die  keine  Fleischkonserven  genießen,  ihre 
Opfer  heischte.  Kein  einziger  der  in  unserer  Anstalt,  auch 
v  ä  hi  end  längerer  Zeit,  wegen  einer  anderen  Erkrankung 
behandelten  Fälle,  denen  Fleischkonserven  zwei-  bis  dreimal 
wöchentlich  verabreicht  wurden,  hat  interkurrent  den  Ikterus 
bekommen.  Würden  einwandfreie  Fleischkonserven  die 
Eigenschaft  haben,  einen  Ikterus,  sei  es  auch'  nur  einen 
Iclerus  catarrhalis,  hervorzurufen,  so  müßten  es  die  in 
den  Kolonien  lebenden  Europäer  und  europäische  Aerzte 
schon  längst  bemerkt  haben  und  hätten  das1 'Publikum  davor 
gewarnt;  während  meines  dreijährigen  Aufenthaltes  in 
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Niederläodiscti-Indien  habe  ich  in,  ganzen  nur  fünf  Ikterus- 
falie  beobachtet.- deren  Ausbrach  auf  verdorbene  Nahrung 
zuruckzufuhren  war. 


Den  Beweis,  daß  es  sich  beim  Frontikterus  um  keine 
epidemische  Erkrankung  handeil,  hoffe  ich  erbracht  zu 
haben :  sollten  sich  dennoch  Zweifler  finden,  so  möge  sie 
wenn  sie  unvoreingenommen  sind,  der  Verlauf  der  Krank¬ 
heil  selbst  und  ihr  Symptomenbild  überzeugen,  ebenso 

t  7??’  '  a,  es,  SK(,L  beim  Frontikterus  um  keine  wirkliche 
I  nfekl lonskrankheit  handelt. 

Leider  war  es  mir  nicht  vergönnt,  die  Kranken¬ 
geschichten  dieser  Fälle  als  Belegmaterial  vorlegen  zu 
können;  während  einer  Frontbewegung  im  Monate  Juli 
dieses  Jahres  geriet,  meine  ganze  feldwissenschaftliche  Beute 
in  Verlust,  so  daß  ich  mich  zur  Verfassung  dieser  Mit- 
tedung  nur  mit  der  noch  an  der  Front  verfaßten  Skizze, 
den  IVolizen  und  zwei  Tabellen  begnügen  muß. 


a  ^e^P*tulieren  wir  in  Kürze  die  Begleiterscheinungen 
c  es  rontikterus :  Das  Prodromalstadium  dauert  zwei  bis  drei 
tage  und  äußert  sich  in  einer  gesteigerten  Unlust,  in  dem 
Gefühle -  der  körperlichen.  Müdigkeit  und  Mattigkeit,  der 
Magenlülle,  Appetitlosigkeit  oder  gar  in  einem  ausgespro¬ 
chenen  Widerwillen  gegen  das  Essen  und  Kopfschmerzen, 
welch  letztere  noch  zwei  bis  drei  Tage  über  den  Ausbruch 
des  Ikterus  dauern  und  manchmal  (in  drei  Fällen  mit  an¬ 
ämischem  Habitus)  als  sehr  heftig  angegeben  wurden.  Der 
Ikterus  selbst,  das  heißt  die  gelbe  Färbung  der  Conjunctiva 
sclerae  und  der  Haut,  zeigt  keine  Abweichungen  von  der 
beim  Icterus  catarrhaJis  beobachteten,  jedoch  kann  man 
sagen,  daß  ihre  Dauer  im  allgemeinen  eine  kürzere  ist,  sie 
verblaßt  in  vielen  Fällen  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen 
und  ist  auf  jeden  Fall  am  Ende  der  ersten  Woche  ver- 
sclrwunden ;  nur  in  zwei  Fällen  nahm  die  Abblassung  des 
Ikterus  volle  zwei  Wochen  in  Anspruch;  es  waren  die 
zwei  interessantesten  Fälle,  bei  denen  die  Protrahierung  des 
Ikterus  ihre  Ursache  in  der  Enttäuschung,  nicht  ins  Hinter¬ 
land  abgeschoben  worden  zu  sein,  zu  suchen  wäre. 


Ich  habe  das  Fieber,  das  diese  Form  des  Ikterus  be¬ 
gleiten  soll  und  so  oft  als  Beweis  seiner  infektiösen  Natur 
herangezogen  wird,  nicht  konstatieren  können  oder  wenn, 
so  nur  als  Begleiterscheinung  einer  anderen  interkurrenten 
Erkrankung,  die  meines  Wissens  mit  dem  Ikterus  nichts 
gemein  hatte.  So  hatten  unter  den  29  klinischen  Fällen 
nur  drei  tatsächlich  eine  andauernde  Temperaturerhöhung ; 
im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  gleichzeitig  aus¬ 
gebrochene  Bronchopneumonie,  im  zweiten  um  eine  akute 
Lungenspitzenaffektion,  derentwegen  der  Kranke  nach  Bes¬ 
serung  des  Ikterus  weiter  abgeschoben  wurde;  der  dritte 
Fall  entpuppte  sich  als  eine  progressive  Paralyse  und  die 
bei  ihm  am  dritten  Tage  seines  Aufenthaltes  in  unserer 
Anstalt  beobachtete  plötzliche  Temperatursteigerung  (abends 
39-7°)  —  übrigens  eine  Erscheinung,  die  schon  am  nächsten 
Tage  verschwand  —  wurde  von  mir,  wie  mir  scheint  mit 
Recht,  als  zerebrales  Fieber  gedeutet. 

Nun  hatten  in  der  Gruppe  der  klinisch  beobachteten 
Ikterusfälle  noch  zwei  bei  ihrer  Aufnahme  eine  Temperatur¬ 
steigerung  von  37-5°,  beziehungsweise  37-9° ;  diese  mini¬ 
male  Steigerung  sank  in  den  nächsten  paar  Stunden  auf  die 
Norm.  Aus  der  Gruppe  der  ambulatorisch  Untersuchten 
hatten  drei  eine  Temperaturerhöhung,  die  jedoch  in  keinem 
Falle  38n  überschritt;  wie  sich  die  Temperaturkurve  bei 
diesen  drei  Fällen  weiter  entwickelt  hat,  kann  ich  nicht 
angeben,  da  sie  noch  am  selben  Tage  einer  anderen  Anstalt 
übergeben  wurden.  Ich  möchte  noch  bemerken,  daß  die 
Temperaturmessungen  nicht  nur  von  einer  vertrauenswür¬ 
digen  Charge  durchgeführt,  aber  noch  durch  mich  täglich 
kontrolliert  wurden.  • 

Es  ist  sicherlich  auch  für  diese  Fälle  nicht  nötig, 
sich  nach  dem  „bakteriellen“  Fieber  umzuschauen,  um 
eine  plausible  Erklärung  für  die  geringe  und  vorübergehende 
Temperaturschwankung  zu  finden.  Bedenken  wir  zunächst 
die  Art  und  Weise,  auf  wrelche  „leicht  Kranke“  aus  der 
Frontlinie  abgeschoben  werden  :  der  Marodenunterstand  wird 


in  voller  Ausrüstung1,  eventuell  durch  kleinere  oder  größere 
1  ackchen  beschwerl,  verlassen,  die  verhältnismäßig  lange 
Strecke  (zwei  bis  drei  Kilometer)  muß  zu  Fuß  zurück- 
gelegt  werden,  denn  nur  Verwundete  und  Fiebernde  genießen 
me  Aohlt.it,  in  die  Sanitätsanstalt  mittels  landesüblicher 
u  In  werke  oder  eines  Sanitätswagens  abtransportiert  zu 
werden.  Zu  der  durch  den  Marsch  verursachten  natürlichen 
Ermüdung  gesellt  sich  nun  die  Intoxikation  des  Körpers 
durch  den  Gallenfarbstoff,  so  daß  es  zu  verwundern  ist,  daß 
bei  der  herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit,  die  ja  jede 
Erkrankung  mit  sich  bringt,  eine  natürliche  Reaktion  auf 
( ie  Ermüdung  und  die  chemische  Vergiftung:  die  Tem- 
peratiirsteigerung,  nicht  einen  höheren  Grad  erreicht. 
tt  luTz  minutiöser,  bei  den  klinischen  Fällen  täglicher 
Untersuchung  des  Urins  auf  Gallenstoff  und  Eiweiß  konnte 
ich  nur  in  zwei  Fällen  am-  ersten  Tage  ihrer  Auf¬ 
nahme  und  einen  Tag  nachher  Spuren  von  Eiweiß  konsta¬ 
tieren;  einer  dieser  Fälle  hatte  in  der  Anamnese  die  Be¬ 
merkung:  Typhus  vor  einem  Jahre.  Wie  gesagt,  ,ver- 
schwanden  in  beiden  Fallen  die  Eiweißspuren  binnen 
48  Stunden.  Von  den  ambulatorischen  Fällen  hatte  ein 
einziger  Fall  im  Urin  Eiweißspuren.  Vermutlich  handelte 
es  sich  in  allen  drei  Fällen  um  die  transitorische  Albumin¬ 
urie  zufolge  Anstrengung. 

Leber  Hautjucken  wurde  verhältnismäßig  nur  wenig 
geklagt,  was  wohl  mit  der  geringen  Inundation  des  Körpers 
durch  Gallenfarbstoff  im  Zusammenhang  steht. 

Leberdämpfung  war  in  einer  geringen  Anzahl  der 
lalle  (7)  ausgesprochen  vergrößert;  daß  ich  mich  des  Ver¬ 
dachtes  auf  Lues  und  Alkohol  in  allen  sieben  Fällen,  trotz 
der  „energischen  Verneinung“,  nicht  erwehren  konnte,  liegt 
nahe.  In  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  nur  um  einen 
glatten,  harten,  ohne  Unebenheiten  fühlbaren,  ziemlich 
dmckschmerzempfindlichen  Leberrand.  (Gallens  tauungs- 
leber.) 

In  keinem  einzigen  lalle  konnte  eine  Milzvergrößerung 
konstatiert  werden,  womit  sich  wohl  die  Infektionstheorie 
des  Frontikterus  von  selbst  erledigt. 

Unsere  klinischen  Fälle  wurden  im  Durchschnitt  nur 
zwei  Wochen  in  der  Anstalt  behalten  — -  aus  Furcht  voi¬ 
der  psychischen  Kontagion:  die  Behandlung  bestand  in 
der  täglichen  Verabreichung  eines  Löffels  Sal.  fact.  Caroiin. 
in  einem  Glase  warmen  Wassers,  morgens  auf  nüchternen 
Magen  genommen,  und  in  Milchdiät;  sobald  im  Urin  kein 
Gallenfarbstoff  (mittels  Chloroformreaktion)  mehr  nachweis¬ 
bar  War,  konnte  mit  der  langsamen  Angewöhnung  an  die 
normale  Kost  begonnen  werden ;  bei  ausgesprochener  Appe¬ 
titlosigkeit  leistete  Imir  Zuspruch  und  psychische  Beein¬ 
flussung  gute  Dienste.  Auf  dem  Rückweg  in  den  Schützen¬ 
graben  bekamen  unsere  Kranken  einige  Worte  der  Emp¬ 
fehlung  an  ihre  respektiven  Kommandanten  mit  der  Bitte 
um  Schonung  und  „leichte  Dienste“  in  den  ersten  zwei 
Wochen  mit. 

(Schluß  folgt.) 


Zum  37.  feldärztlichen  Abend  des  ostschlesischen 

Aerztevereines. 

Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Johann  Steiner  hält  folgende  An¬ 
sprache  : 

Die  eben  vom  Herrn  Vorsitzenden  betonte  Tatsache,  daß 
wir  mit  der  heutigen  37.  feldärztlichen  .Versammlung  in  die  dritte 
Sitzungsf  olge  während  dieses  Krieges  ein  treten,  mag  es  recht- 
fertigen,  daß  ich  mir  erlaube,  als  Sanitätschef  des  hierortigen 
höchsten  Kommandos  einige  Worte  des  Rück-  und  zugleich  Aus¬ 
blickes.  an  Sie  zu  richten. 

Niemand  von  uns  bat  es  geahnt,  als  unser  Kommando  vor 
nun  gerade  zWei  Jahren  hier  einrückte  und  wir  alsbald  unsere 
feldärztlichen  Sitzungsabende  unter  dem  gastlichen  Dache  des 
sehr  geehrten  Vereines  ostschlesischer  Aerzte  aufnahmen,  daß 
dieser  Krieg  und  unsere  hiesige  Anwesenheit  so  lange  dauern 
werden.  Erinnern  wir  uns  an  jene  düsteren,  schicksalschweren 
Novembertage  von  1914!  Schon  die  Natur  kennzeichnete  durch 
böse  Stürme  und  Regenschauer  die  Betrübnis  der  Zeit.  Rnhr  und 
Cholera  griffen  allüberall  unter  den  Truppen  verheerend  um  sich. 
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Unsere  Armeen  waren  weit  nach  Westen  zurückgegangen  und 
die  Kriegsfurie  drohte  bereits  die  Grenze  dieses  Kronlandes  zu 
überschreiten.  Zahllose  Verwundete  überfluteten  in  noch  unge¬ 
regeltem  Strome  die  Spitäler  der  rückwärtigen  Zonen. 

Trotz  solcher  schwieriger  Verhältnisse  begannen  wir  hier 
—  wie  es  gut  ärztlicher  Brauch  seit  ehedem  ist  —  mit  der 
wissenschaftlichen  Arbeit  zu  Nutz  und  Frommen  unserer  Kranken, 
unter  der  Leitung  anerkannt  tüchtiger  Fachmänner,  deren  Namen 
ich  nicht  zu  nennen  brauche,  weil  wir  sie  alle  kennen.  Gleich 
wie  hier  wurde  in  hunderten  anderen  Orten  unseres  Vaterlandes 
und  des  eng  verbündeten  Deutschen  Reiches,  sowie  draußen  im 
Felde  —  oft  unter  dem  Donner  der  Kanonen  —  am  Bau  der 
Medizin  rüstig  geschafft,  geforscht,  gesichtet,  wurden  die  neuesten 
Erfahrungen  gegenseitig  mitgeteilt  und  neue  Erkenntnisse  ge¬ 
schöpft. 

Der  Erfolg  blieb  nicht  aus  und  wenn  wir  in  dieser  Richtung 
auf  die  vergangenen  zwei  (Kriegs-  und  Arbeitsjahre  zurückblicken, 
so  können  wir  mit  gerechtem  Stolz  und  vollster  Befriedigung 
l'eststellen,  daß  die  Aerzteschaft  Großes  geleistet  und  zum  Ge¬ 
lingen  des  Ganzen  wesentlich  beigetragen  hat. 

■  Noch  jeder  große  Krieg  hat  auch  der  Heilkunde  mächtige 
Impulse  gegeben;  keiner  aber  vielleicht  so  wie  der  gegenwärtige. 
Ich  will  nur  einiges!  hervorheben:  Den  beispiellosen  Erfolg  in 
der  Bekämpfung  der  gefährlichsten  Seuchen,  wie  Cholera  und 
Fleckfieber,  bei  ersferer  durch  die  Impfung,  bei  letzterem  durch 
die  planmäßige  Ungeziefervertilgung;  die  durch  prophylaktische 
Impfungen  gelungene  Einschränkung  der  Tetanuserkrankungen ; 
die  neugewonnenen  Erfahrungen  in  der  Schädel-  und  Bauchchir¬ 
urgie;  die  ungeahnte  Ausgestaltung  der  orthopädischen  Invaliden¬ 
nachbehandlung  und  der  Prothesentechnik;  die  geradezu  künstleri¬ 
schen  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Kieferschußverletzungen; 
die  Fortschritte  im  Röntgenverfahren;  das  endliche  Umsetzen 
der  Tuberkulosenfürsorge  in  die  Tat;  die  vielfachen  Verbesse¬ 
rungen  im  Krankentransport  mit  Eisenbahn  und  Kraftwagen;  die 
reichen  Erfahrungen  bei  Anlage  und  Bau  der  großen  Baracken¬ 
spitäler  und  noch  vieles  andere. 

Mehr  als  alle  Bemühungen  und  Belehrungen  im  Frieden 
hat  der  (Krieg  dazu  beigetragen,  die  Grundsätze  der  Hygiene  zum 
Gemeingut  weitester  Volkskreise  zu  machen. 

Wenn  es  uns  aber  gelungen  ist,  Hunderttausenden  die  Ge¬ 
sundheit  zu  bewahren,  die  Heere  schlagfertig  und  das  heimatliche 
Hinterland  seuchenfrei  zu  erhalten,  so  verdanken  wir  dies  neben 
den  Fortschritten  und  Errungenschaften  der  Medizin  wohl  auch 
der  sorgfältigst  vorbedachten,  zielbewußten  unld  energisch  gehand- 
habten  Organisation  des  g  e  s  a  in  t  e  n  K  r  i  e  g  s  Sanitäts¬ 
dienstes,  der  wie  eine  gewaltige  Maschine  mit  Tausenden 
größer,  kleiner  Und  kleinster,  stets  aber  exakt  ineinandergreifender 
Räder  läg  und  Nacht  arbeiten  mußte  und  noch  weiter  arbeiten 
muß,  um  den  Enderfolg  zu  gewährleisten. 

Angesichts  eines  solchen  erhebenden  Rückblickes  ergibt  sich 
der  Ausblick  in  die  Zukunft  von  selbst.  Wir  müssen  nur  weiter¬ 
schaffen,  dürfen  nicht  selbstzufrieden  rasten.  Wir  haben  Feinde 
und  Kriegsseuchen  besiegt,  aber  jeder  kommende  Tag  kann  neue 
Feinde,  neue  Seuchen,  bringen,  denen  wir  in  gleich  starker  Weise 
entgegenzutreten  berufen  sind  wie  bisher.  Jeder  muß  deshalb 
nach  wie  vor  auf  seinem  Posten  sein. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  die  dritte  Kriegssession  der  hiesigen 
feldärztlichen  Versammlungen  uns  bei  Verfolgung  dieser  hohen 
Aufgabe  ebenso  förderlich  sein  wird  wie  die  Sitzungen  in  den 
verflossenen  zwei  Arbeitsjahren.  In  diesem  Sinne  wünsche  ich 
den  bevorstehenden  Vorträgen  und  Verhandlungen  reichsten 
Erfolg. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Piroplasmose  und  andere  blutparasitäre  Krankheiten 
der  Haustiere  am  Balkan.  Von  Sanitäts-Hauptinann  Dr.  Wladi¬ 
mir  N.  Markoff.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Hyg.  1916,  Sa  313. 
Bei  Pferd  epiropl  asm  ose  sind  meistens  andere  (Krankheiten 
angenommen  worden;  die  Verluste  an  derselben  bilden  in  Rußr 
land  einen  größeren  Prozentsatz  als  die  durch  Milzbrand.  10% 
der  erkrankten  Tiere  verenden,  nach  Marczino  W  s  k  y  und  B  i  1- 
litzer  sogar  50  bis!  80%.  Die  (Krankheit  tritt  zumeist  in  nassen 
sumpfigen  Weiden  und  Waldgebieten  auf;  in  der  Türkei  an  der 
Tschataldschalinie,  ferner  südöstlich  des  Strandjagebirges,  am 
Erzenefluß  bis  zur  Maritzamündung,  am  Kavall,  am  Golf  von 
Saros;  in  Griechenland  an  den  Ufern  des  Aegäischen  Meeres. 
In  Südrußland  soll  sie  entlang  den  Ufern  des  Schwarzen  Meeres 
herrschen,  verbreitet  sich  an  den  Donaumündungen  und  erreicht 
auch  die  Dobrudscha;  sie  kommt  sicher  auch  in  Ostrumänien 
vor.  Nach  G  r  i  g  1  i  e  1  m  i,  welcher  die  „Pferdemalaria“  studiert 


hat,  war  es  Roher  t  K  o  c  h,  welcher  in  Nordafrika  das  Vor¬ 
kommen  endoglobulärer  Parasiten  mit  den  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  der  Malariaparasilen  beim  Pferde  fest¬ 
stellte.  K  e  r  z  e  1 1  i  fand  die  Parasiten  im  Blute  von  Polarhaschen 
mit  ovalen,  Stäbchen-  oder  bimförmigen  Individuen.  Als  Träger 
der  Pferdepiroplasmose  sind  zwei  Zeckenarten  nachgewiesen,  in 
Rußland  insbesondere  durch  Dermacentor  reticulatus;  auch 
Megaloma  aegyptienne  kommt  in  Frage.  In  Italien  wird 
Rhinicephalus  und  Boophilus  annulatus  als  Zwischenwirt  an¬ 
gesehen;  andere  wieder  nehmen  Ilippobosca  equina  als  Träger 
an.  In  den  Balkanstaaten  kommt  indes!  nach  Verf.  gewiß  nur 
Dermacentor  reticulatus  in  Betracht.  Schützt  man  die  Pferde 
vor  dieser  Zecke,  sö  erkranken  sie  nicht.  Inkubation  fünf  bis  sieben 
Tage,  nach  welcher  Zeit  Fieber  und  Formveränderung  der  im 
Blute  vorkommenden  Elemente  auftrat.  Damit  geht  einher  ver¬ 
stärkte  Leukozytose.  Das  purpurrote  Chromatin  in  dem  Plasma 
der  Parasiten  war*  in  Form,  Größe  und  Anordnung  sehr  wechsel¬ 
voll  :  hufeisen-  oder  punktförmig,  fleckig,  bald  an  der  Basis,  bald 
an  den  Polen  der  bimförmigen  Parasiten,  welche  ein  Drittel  bis 
ein  Achtel  der  Größe  der  roten  Blutkörperchen  erreichen;  sie 
liegen  an  den  iverschiedensten  Punkten  derselben.  Verf.  beschreibt 
auch  zwei  chromatinlose,  frei  im  Blutplasma  liegende  Gebilde, 
welche  größer  sind  als  die  Piroplasmaparasiten.  Auch  Mühle  ns 
hat  solche  chromatinlose  Malariaparasiten  gesehen,  was  nach  ihm 
darauf  beruht,  daß  der  (Körper  immun  wird  oder  Heilung  statthat. 
Die  Temperatur  der  Pferde  schwankte  über  der  normalen, 
zwei  bis  drei  Tage  darauf  Rückkehr  zur  Norm.  Die  Schleimhäute 
färben  sich  gelb,  es;  tritt  im  Beginne  Hämoglobinurie  auf.  Das 
Blut  der  Tiere  ist  wässerig-blau,  der  Hämoglobingehalt  schwankt 
zwischen  30  bis  40%,  die  Blutkörperchenzahl  geht  zurück.  Die 
Ilinderpiroplasmose  wird  am  Balkan  nicht  nur  durch 
Ixodes  ricinus  übertragen,  sondern  auch  durch  andere  Zecken. 
Die  Blutparasiten  sind  mit  Babesia  bovis  identisch.  Nach  anderen 
Autoren  sollen  diese  Parasiten  hei  den  im  Gebirge  vorkommenden 
Fällen  viel  kleiner  sein,  als  bei  den  im  Tale  vorkommenden; 
letztere  sollen  Babesia  bigeminum  sein.  Die  Beschälseuche 
(Dunne)  wurde  erst  seit  dem  Jahre  1902'  am  Balkan  beobachtet; 
sie  wurde  nach  seinen  Angaben  aus  Frankreich  importiert.  Ver¬ 
fasser  fand  nur  in  zwei  Fällen  die  charakteristischen  Trypano¬ 
somen  im  Urethral-  und  Vaginalschleim;  in  den  Quaddeln  wurden 
sie  nur  einmal  gefunden.  Spiro  chätose  der  Hühner  beob¬ 
achtete  Verf.  nur  einmal  in  Sofia.  Sie  wird  durch  die  Zecke 
Argas  persicus  übertragen.  Spirochätenhaltiges  Blut,  einige  Male 
einem  Esel  eingespritzt,  verleiht  dessen  Serum  Schutzwert. 

Paratyphus  abdominalis  B,  geheilt  durch  Bolus  alba. 
Von  Dr.  v.  Wilucki.  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trop.  Hyg.  1916  S.  265. 
Auf  dear  Schiffe.  „Posen“  brach  eine  Paratyphusepidemie  ausi; 
unter  den  33  Fällen  Wären  3  Fälle  von  Gastroenteritis  para- 
typhosa,  9  Fälle  von  Enteritis  paratyphosa,  7  von  Influenza  para- 
typhosa,  6  von  Para  typhus  levissimus,  8  Bazillenträger.  Typhus¬ 
ähnliches  Krankheitsbild  wurde  nicht  beobachtet.  Bei  einem  ge¬ 
sonderten  Fall  bestand  der  Verdacht,  daß  er  von  einem  infizierten 
Hund  stamme.  Die  Anwendung  hoher  Dosen  von  Bolus  alba  erwies 
sich  als  erfolgreich.  Verf.  gab  dreimal  täglich  100  g  in  je  300  cm® 
Milch  durch  fünf  Tage.  Zunächst  Probegabe  von  50  g,  welche 
zumeist  anstandslos  vertragen  wurde.  Schon  in  den  ersten  Tagen 
befanden  sich  die  Patienten  Wohler,  die  Temperatur  fiel  kritisch 
ab.  Zurückbleibende  Verstopfung  wurde  durch  Purganzien  be¬ 
hoben.  Die  bakteriologische  Untersuchung  hielt  Schritt  mit  dem 
objektiven  Befund,  da  die  Bazillen  alsbald  aus  dem'  Darme 
schwanden.  Widal  wurde  alsbald  fraglich  positiv. 

Zur  Behandlung  der  Speisenröhrenverletzungen  am 
Halse.  Von  Prof.  Dr.  Oskar  Zeller.  M.  M.  W.,  Feldärztliche 
Beilage  1916  S.  408.  Für  die  Behandlung  der  Kopfschüsse  stellt 
Verf.  die  Leitsätze  auf,  daß.,  falls  aus;  der  Schußrichtung,  aus 
Schluckbeschwerden,  Heiserkeit,  Aphonie,  Schwellung  und  Druck- 
empfindlicbkeit  neben  (Kehlkopf  und  Trachea  auf  eine  Speise¬ 
röhrenverletzung  zu  schließen  ist.  1.  Zunächst  Verbot  jeder  Nah¬ 
rung,  womöglich  jedes 'Schluckens.  <2.  Schleunige  breite  Eröffnung 
des  periösophagealen  Raumes,  sobald  die  äußeren  Verhältnisse 
es  irgend  gestalten.  3.  Einführung  d!er  Schlundsonde  ist  vor 
der  Operation  unzulässig,  nach  der  Operation  darf  unter  Um¬ 
ständen  die  Schlundsonde  eingelegt  werden.  4.  Besteht  auch  eine 
Durchbohrung  des  Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  mit  starker 
Blutaspiration,  so  ist  die  Tracheotomie  mit  Einlegung  einer  um¬ 
wickelten  Kanüle,  Tamponkanüle,  anzuschließen. 
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Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  Erlangen. 

Beiträge  zur  Proteinkörpertherapie.*) 

Von  Prof.  Dr.  Wolfgang  Weichardt. 

Im  vergangenen  Jahre  ist  in  dieser  Wochenschrift 
als  therapeutisches  Prinzip,  vor  allem  bei  Infektionskrank¬ 
heiten,  die  Injektion  von  Eiweiß  oder  höhermolekularer 
Abbaustofen  desselben  vielfach  empfohlen  worden  (Lüdke, 
v.  Groer,  Müller,  R.  Schmidt,  Saxl  u.  a.). 

Diese  Behandlungsweise  schließt  sich  den  Be¬ 
mühungen,  die  Typhusinfektion  durch  Typhusimpfstoffe 
günstig  zu  beeinflussen,  an.  Es  stellte  sich  bald  heraus, 
daß  es  gelingt,  auch  mit  Kobimpfstoff  eine  ähnlich  günstige 
Beeinflussung  des  Krankheit  sbildes  zu  erzielen  (R.  Kraus). 
Schon  Rumpf  hatte  übrigens  im  Jahre  1893  günstige 
Resultate  bei  Typhus  mit  heterologer  Vakzine,  mit  Pyo- 
zyaneusvakzine,  gesehen.  Therapeutische  Versuche  mit 
Albumöse  liegen  vor  längerer  Zeit  schon  von  M  a  1 1  h  e  s  ,vor. 

In  einer  Serie  von  Arbeiten  haben  Schittenhelm 
und  Weichardt  in  Bd.  10  der  Zschr.  f.  exper.  Path,  und 
in  Bd.  14  der  Zschr.  f.  Immunitätsforsch.  systematisch 
den  Einfluß  parenteral  verabreichter  Proteinsubstanzen  ver¬ 
schiedenster  Herkunft  auf  den  tierischen  Körper,  auf  das 
Blutbild,  die  Temperatur  und  den  Stoffwechsel  studiert.1) 

*)  Bei  den  mitgeteilten  Versuchen  wurde  ich  von  Herrn  Apotheker 
H.  Nußbaum  unterstützt. 

9  S.  a.  Zschr.  f.  Immunitätsforschung  u.  exper.  Ther.  14.  H.  6  S.  609. 


In  praktischer  Hinsicht  besonders  wichtig  erscheint  die 
durchaus  entgegengesetzte  Wirkung  kleiner  Dosen 
einerseits  und  größerer  Dosen  anderseits.  Kleine  Dosen 
wirken  anregend,  größere  lähmend. 

Dabei  sind  klein  und  groß  hier  ganz  besonders  rela¬ 
tive  Begriffe,  die  sich  je  nach  dem  Zustand  des  Individuums 
richten. 

Diese  Wirkungsweise  höhermolekularer  Proteinsub¬ 
stanzen  hat  sich  bisher  stets  erweisen  lassen,  welches 
Organsystem  auch  als  Unterlage  für  die  Messung  ihrer 
Wirkung  herangezogen  wurde. 

Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  auch  native  Eiweiße  bei 
erstmaliger  Einspritzung  langsam,  bei  wiederholter  schneller 
im  Körper  gespalten  werden. 

In  einem  kürzlich  erschienenen  Artikel  weist 
Bes  sau2)  darauf  hin,  daß  auf  dem  Gebiete  der  Infek¬ 
tionskrankheiten  die  günstig  therapeutischen  Wirkungen  mit 
den  alten  R.  Pfeifferschen  Beobachtungen  über  Resi¬ 
stenzsteigerung  sich  decken.  R.  Pfeiffer  fand,  daß 
durch  alle  möglichen  Eingriffe  eine  sofort  auftretende  Resi¬ 
stenzerhöhung  gezeitigt  wird.  Ferner  führt  Res  sau  die 
große  Bedeutung  der  Entzündungsvorgänge  bei  der  Heilung 
von  Infektionskrankheiten  an. 

Um  noch  tiefer  in  diese  theoretisch  so  überaus  inter¬ 
essanten  und  praktisch  wichtigen  Verhältnisse  einzudringen,' 


s)  D.  m.  W.  1916  Nr.  17. 
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ist  es  nötig,  sich  nicht  nur  auf  das  Studium  der  Beein¬ 
flussung  infektiöser  Prozesse  durch  .derartige  unspezifische 
Maßnahmen  zu  beschränken. 

Es  sind  von  mir  schon  seil  geraumer  Zeit  zum  Studium 
der  Wirkung  höhermolekularer  Eiweißspaltprodukte  physio¬ 
logische  Maßmethoden  verwandt  und  ihre  Wirkung  an  iso¬ 
lierten  Organen  und  Organsy Sternen  studiert  worden. 

Die  allgemeinen  Begriffe  der  Leistungssteige¬ 
rung  oder  der  Leistungsminderung  waren  für 
diese  Studien  wegleitend.3) 

So  wurde  A'on  mir  die  leistungssteigernde  Wirkung 
bestimmter  Dosen  höhermolekularer  Eiweißspaltprodukte  auf 
das  isolierte  ermüdete  Herz  gezeigt.4 5)  Zu  derartigen 
Ar heits versuchen  eignen  sich  kräftige  Froschherzen,  am 
besten  im  Herbst  nach  warmen  Sommern. 

Bringt  man  nach  dem  Vorgänge  Gabritschevskys 
und  Buchners  mit  Eiweiß  gefüllte  Röhrchen  unter  die 
Haut  des  Kaninchenohres,  so  ist  eine  hochgradige  Ver¬ 
mehrung  der  Leukozytentätigkeit  zu  beob¬ 
achten.0) 

Man  gewinnt  durchaus  den  Eindruck,  als  sei  die  Ein¬ 
wanderung  der  Leukozyten  in  die  Röhrchen  in  dem  Maße 
vorgeschritten,  in  welchem  das  körperfremde  Eiweiß  ge¬ 
spalten  wird.6 7) 

Auch  auf  die  Tätigkeit  der  Leukozyten  wirken  also 
Eiweiße  oder  vielmehr  deren  Spaltprodukte  bei  parenteraler 
Einverleibung  leistungssteigernd. 

Ferner  kann  man  erhöhte  Drüsensekretion  nach 
subkutaner  Einverleibung  eiweißartiger  Substanzen  nach- 
weisen.  So  habe  ich  in  Nr.  45  der  M.  m.  W.  1915  die 
gesteigerte  Milchproduktion  einer  gleichmäßig  gemolkenen 
Ziege  nach  subkutaner  Injektion  eiweißartiger  Substanzen 
beschrieben.  Wiederholte  Einspritzungen  mäßiger  Dosen 
lassen  bei  geeigneten , Tieren  dieses  Vorgehen  als  vorzügliche 
Unterstützung  der  Uebung  (früher  mit  Training  bezeichnet) 
erkennen.  1 

Allerdings  muß  hier  schon  mit  einer  weitgehenden 
Inkonstanz  der  Wirkung  gerechnet  werden.  Während  ein¬ 
zelne  Tiere  sich  außerordentlich  gut  beeinflussen  fassen 
und  bald  ein  Maximum  der  Leistung  aufweisen,  das  nicht 
mehr  überschritten  wird,  aber  weit  das  ursprüngliche 
Leistungsmaß  übertrifft  und  ohne  die  künstliche  .Beein¬ 
flussung  nie  erreicht  worden  wäre,  sind  andere  nur  wenig 
der  Behandlung  zugänglich. 

Die  Gründe  dieses  Versagens  entziehen  sich  im  ein¬ 
zelnen  noch  unserer  Kenntnis.  Vielleicht  wird  die  Auf¬ 
spaltung  der  parenteral  einverleibten  höhermolekularen 
Proteinsubstanzen  nicht  stets  die  gleiche  sein,  so  daß  in 
günstigen  Fällen  die  anregenden,  in  anderen  die  lähmenden 
Gruppen  überwiegen. 

Eine  weitere  Beherrschung  dieser  planmäßigen 
Leistungssteigerungen  ist  gleichbedeutend  mit  der  chemi¬ 
schen  Kenntnis  des  Eiweißmoleküls  und  seiner  Zerfalls¬ 
produkte  im  Tierkörper  bei  parenteraler  Einverleibung. 

Von  besonderer  Bedeutung  scheint  mir  die  Anregung 
der  Sauerstoff  übertragenden  Eigenschaft  des 
Blutkatalysators  durch  geringe  Mengen  von 
Eiweißspalt  Produkten  zu  sein,  auf  die  ich  mit 
Stötter  bereits  im  Jahre  1912  0  hinwies.  Wird  dieses 
System  zur  Messung  heraugezogen,  so  können  quantitativ 
in  vitro  austi trierbare  Werte  gewonnen  werden. 

Wir  haben  neuerdings  wiederum  Versuche  nach  dieser 
Richtung  angestellt  und  uns  folgender  Technik  bedient: 

Der  Kuchen  des;  frisch  gewonnenen  Blutes  wurde  zerkleinert, 
mit.  Ringer-Lösung  mehrfach  gewaschen,  um  alle  Reste  des  Serums 
zu  entfernen,  rasch  im  Faust-Heim-Apparat  hei  37°  und  dann  im 

3)  Aeltere  Literatur  siebe  W.  Weichardt,  Ermüdungsstoffe 
Hb.  d.  pathog.  Mikroorganismen  von  Kolle- Wassermann.  2.  2.  Auf],  S.  1499 

*)  M.  m.  W.  1915  Nr.  45  S.  1525. 

5)  Leistungssteigerungen  der  Tätigkeit  des  isolierten  Warmblüter¬ 
herzens  durch  Wittepepton  sind  in  anderem  Zusammenhang  von  P  o- 
pielski  beschrieben  worden.  Pflügers  Arch.  130.  S.  394. 

°)  W.  Weichardt,  M.  m.  W.  1907  Nr.  39. 

7)  Arch.  f.  Hyg.  75.  S.  265. 


Exsikkator  vollständig  getrocknet.  Sodann  wiegt  man  auf  der  che¬ 
mischen  Wage  eine  kleine  Menge  ah  und  bereitet  sich  eine 
ü-Q05°/oige  Lösung,  die  klar  filtriert  wird.  Eine  weitere  Behand¬ 
lung  des  Blutkatalysators,  der  in  dieser  Form  natürlich  aus  meh¬ 
reren  Komponenten  besteht,  Wurde  absichtlich  nicht  vorgenommen. 

2  cm3  der  klar  filtrierten  Lösung  wird  mit  1  cnP  destilliertem 
Wasser  vermischt,  dazu  wird  mit  der  Ueberlaufpipctte  8)  Jodkalium- 
stärkelösung  und  als  Sauerstoffträger  Terpentinölwasser  gefügt. 
Das  ausgeschiedene  Jod  wird  durch  m/1000  Natriumthiosulfat- 
lösung,9)'  welche  vor  Kohlensäurezutritt  sorgfältig  geschützt  ist, 
genau  30  oder  60  Minuten  nach  Zusatz  des  Terpentinölwassers 
zurücktitriert. 

Bei  den  Vergleichsprohen  fügt  man  an  Stelle  des  destil¬ 
lierten  Wassers  die  Eiweißlösung  in  abgestuften  Verdünnungen 
zu.  Durch  eine  Kontrollprobe  überzeugten  wir  uns,  ob  .Tod  durch 
die  verwendete  Eiweißverdünnung  gebunden  wird,  oder  aber  oh 
diese  an  sich  schon  katalytisch  wirkte.  Um  diesen  Wert  korri¬ 
gierten  wir,  wenn  nötig,  das  Endresultat. 

Im  folgenden  seien  einige  Titerresultate  in  Tabellen  und 
Kurvenform  wiedergegeben : 

A  bedeutet  Anregung,  L  Lähmung  gegenüber  der  Kontrolle. 
Die  Anregungswerte  sind  oberhalb  der  Abszisse,  die  Lähmungs- 
werte  unter  dieselbe  eingetragen.  Die  Kuhmilch  ist  hier  als  Bei¬ 
spiel  angeführt,  weil  sie  von  einigen  Autoren  nach  dem  Tor- 
gange  von  R.  Schmidt  mit  Vorliebe  für  die  „Proteinkörper¬ 
therapie“  verwendet  wird. 


Tab.  I. 

Protalbumose  (nach  Folin  aus  Wittepepton  hergestellt),  dialysiert,  mit 
Menscbenblut  als  Katalysator. 

Titrationszeit  30  Minuten  nach  Zufügen  des  Sauerstoffträgers. 


Zusätze  außer  Jodkaliumlösung 
und  Terpentinölwasser: 

I. 

II. 

Mittel 

End¬ 

resultat10) 

Kontrolle: 

2  cm3  Blut  -j-  1  cm3  Wasser 

35 

3-5 

35 

2  »  »-fl»  Album.  1/°0 

33 

34 

335 

0-05  L 

2  »  »Jl»  »  0T°/0 

39 

3-8 

3-85 

0*35  A 

2  »  »-fl»  »  005% 

3-8 

38 

3-8 

0-3  V 

2  »  »  +  1  »  »  0-01% 

36 

3*5 

355 

0-1  A 

l,o 

4# 


L  0,6 

1,0 


Tab.  II. 

Devteroalbumose  (Merck),  kocbsalzfrei,  mit  Menscbenblut  als  Katalysator. 
Titrationszeit  30  Minuten  nach  Zufügen  des  Sauerstoffträgers. 


Zusätze  außer  Jodkaliumlösung 
und  Terpentinölwasser: 

I. 

II. 

Mittel 

End¬ 

resultat 

Kontrolle: 

2  cm3  Blut  -f  1  cm3  Wasser 

4-4 

4-4 

4-4 

2  »  »  -f  1  »  Album.  1% 

43 

4-3 

4‘3 

0*05  A 

2  »  »  -fl»  »  0T°/0 

475 

4'65 

4-7 

0*45  A 

2  »  »  -f  1  »  »  0-05% 

4-5 

45 

4-5 

0-1  o  A 

3)  Zu  beziehen  von  F.  u.  M.  Lautenschläger,  München. 

9)  Wegen  der  Inkonstanz  der  verwendeten  Lösungen  sind  nur 
ritrationen  der  gleichen  Versuchsreihe  untereinander  exakt  vergleichbar. 
Die  Titration  wurde  mit  besonders  feinen,  lang  ausgezogenen  automati¬ 
schen  Pipetten  (F.  u.  M.  Lautenscbläger)  vorgenommen.  Ueber  die 
Herstellung  der  Jodkaliumstärkelösung  und  des  Terpentinölwassers  s. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  Med.  1.  S.  283. 

1,J)  Stets,  wenn  nötig,  korrigiert. 
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Man  sieht,  daß  das  hämatopoetische  System  auch  in 
bezug  auf  seine  chemische  Leistungsfähigkeit 
schon  durch  recht  minimale  Dosen  eiweißartiger  Substanzen 
eine  beträchtliche  Steigerung  erfahren  kann. 

fliese  Leistungssteigerungen  beschränken  sich,  wie 
aus  den  Tabellen  hervorgeht,  übrigens  durchaus  nicht  nur 
aut  eiweißartige  Substanzen,  man  kann  sie  auch  mit  anderen, 
und  zwar  chemisch  definierbaren  Stoffen  erzielen,  und  es 
verdient  diese  Seite  ihrer  Wirkung  zweifellos  besondere 
j  utmeiksamkeit.  So  bin  ich  geneigt,  die  Mehrleistungen 
nach  Kochsalzinjektionen,  die  Engländer 1®)  in  der 
letzten  Zeit  besonders  als  therapeutisches  Prinzip  ver¬ 
wendet  hat,  a,uf  diese  Art  unspezifischer  Protoplasmaakti¬ 
vierung  zurückzuführen. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  uns  die  leistungs¬ 
steigernde  Eigenschaft  des  Succinimids  zu  sein,  dessen 
eistungssteigernde  Wirkung  wir  vielfach  messend  an  Ver¬ 
suchsindividuen  verfolgt  haben11)  und  von  dem  wir  an- 
nahmen,  daß  durch  seine  Gegenwart  lähmende  Stoffwechsel¬ 
produkte  rascher  zerstört,  in  unserem  Falle  oxydiert  werden. 
Lerartig  wie  das  Sukzinimid  wirkende  Substanzen  wurden 
\  on  mir  unter  dem  Sammelnamen  Retardine  (Hemmungs¬ 
körper  des  Ermüdungsvorganges)  zusammengefaßt. 

Wir  werden  es  uns  angelegen  sein  lassen,  diese  Lei¬ 
stungssteigerungen  auch,  bei  noch  anderen  Organsystemen 
und  mit  anderen  Präparaten  zu  verfolgen. 

Da  es  sich  um  ein  allgemein  biologisches  Gesetz  zu 
handeln  scheint,  habe  ich  schon  früher  diese  allgemeine 
Leistungssteigerung  mit  Protoplasmaaktivierung 
bezeichnet.  i 1  !  * 

Sie  scheint  mir  auch  bei  Abspaltung  leistungssteigern¬ 
der  Gruppen  im  lebenden  Organismus  eine  große 
Rolle  zu  spielen. 

So  möchte  ich  die  durch  exakte  Leistungsmessung 
des  Gesamtorganismus  feststellbare  Leistungssteigerung 
nach  erstmaliger  Arbeit  mit  einer  Protoplasmaaktivierung 
in  dem  angeführten  Sinne  erklären.12) 


10)  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
u)  M.  m.  W.  1915  Nr.  45  S.  1525;  Mschr.  f.  öffentl.  Gesundheits¬ 
pflege.  Jahrg.  1.  H.  2  S.  65;  H.  9  S.  497. 

12)  Zschr.  f.  Neurol,  u.  Psych.  22.  H.  4  u.  5. 

Tab.  IV. 


Kochsalzlösung,  mit  Menschenblut  als  Katalysator. 
Titrationszeit  1  Stunde  nach  Zufügen  des  Sauerstollträgers. 


Zusätze  außer  Jodkaliumlösung 
und  Terpentinölwasser: 

I. 

II. 

Mittel 

End¬ 

resultat 

Kontrolle: 

2 

cm3  Blut  -|-  1  cm3  Wasser 

4-0 

40 

40 

2 

»  » 

+  1  »  NaC.1  20% 

36 

3‘6 

36 

0-4  L 

2 

»  2> 

-f-  1  »  » 

15% 

3-8 

3-9 

385 

0*1  o  L 

2 

»  » 

-f*  1  »  » 

10n/o 

3-9 

4-0 

3-95 

0*05  L 

2 

»  » 

-fl*  » 

5% 

4-4 

4'4 

4-4 

0-4  t 

2 

-f  1  »  * 

1% 

4-2 

42 

4-2 

0-2  A 

2 

»  » 

1  »  » 

0-5% 

40 

4-1 

4'05 

0-05  A 

2 

»  » 

-f  1  »  » 

0d% 

4-0 

41 

405 

0-05  A 

I  lO 
0,1 


0,6 


to 


0.« 

Ob 


Ob 

w 

Tab.  111. 

Gekochte  Kuhmilch,  mit  Menschenblut  als  Katalysator. 
Jktrationszeit  30  Minuten  nach  Zufügen  des  Sauerstoffträgers. 


Zusätze  außer  Jodkaliumlösung 
und  Terpentinöhvasser: 

I. 

II. 

Mittel 

End¬ 

resultat 

Kontrolle: 

2  cm  ■  Blut  -f-  1  cm;i  Wasser 

3-9 

39 

39 

2  *  *  -f  1  »  Milch  2°/0 

44 

4-5 

4-45 

0-7  A 

2  »  »-fl»  »  0-2  % 

4-2 

4-2 

4-2 

0-4  A 

2  *  »  +  1  »  »  0-02% 

4' 15 

4-05 

41 

0*22  A 

2  »  »  -f  1  »  »  0-01fl/0 

39 

4-0 

3-95 

00-7  A 

i,o 

o,l 


L  0,b 


1,0 
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Tab.  V. 


Succinimid,  mit  Menschenblut  als  Katalysator. 
Titrationszeit  1  Stunde  nach  Zufügen  des  Sauerstoffträgers. 


Zusätze  außer  Jodkaliumlösung 
und  Terpentinölwasser: 

I. 

U. 

Mittel 

End¬ 

resultat 

Kontrolle: 

2  cm8  Blut  -(-  1  cm8  Wasser 

36 

3-6 

3-6 

2  »  »  -f  1  »  Succin.  16°/0 

4-2 

4-3 

425 

0*65  A 

2  »  »-fl»  »  14°/0 

4-2 

4-2 

4-2 

0*6  A 

2  »  »  +  1  »  »  12-5% 

4-15 

415 

4T5 

0*55  A 

2  »  »-fl»  »  2-5°/0 

40 

4T 

4-05 

0-45  A 

2  »  »  -f  1  »  »  O-25°/0 

3-9 

3-8 

3-85 

0*26  A 

0-025°/0 

36 

3-7 

365 

0-05  A 

l,o 


L  »> 

9,1 


fl* 

. .  •  ) 

Was  die  Praxis  der  Proteinkörpertherapie  anbelangt, 
so  muß  allerdings  noch  auf  eine  Erscheinung  hingewiesen 
werden,  die  uns  bei  unseren  Studien  am  Tiere  vielfach  ent¬ 
gegentrat  und  zu  einer  gewissen  Vorsicht  mahnt: 

Wir  beobachteten  häufig,  daß  sich  im  Anschluß  an 
die  intravenöse  oder  auch  subkutane  Einverleibung  der 
untersuchten  eiweißartigen  Substanzen  bei  den  Versuchs¬ 
tieren  ein  chronischer  kachektischer  Zustand  entwickelte, 
der  sich  in  der  ständig  zunehmenden  Gewichtsabnahme  und 
in  zuweilen  leichten  Temperaturschwankungen  geltend 
machte.  Während  sich  die  einen  Tiere  nach  einiger  Zeit 
wieder  langsam  besserten,  führte  bei  den  anderen  die  Affek¬ 
tion  zum  Exitus.  Die  Kachexie  erzeugende  Eigenschaft  der 
parenteral  einverleibten  Eiweißprodukte  scheint  mit  ihrer 
Konstitution  im  Zusammenhang  zu  stehen.  Schitten- 
h e  1  m  und  W eichardt  bezeichneten  sie  als  proteino¬ 
gene  Kachexie.13) 


Die  Bedeutung  der  Ohrmuschel  und  der  Augen¬ 
brauen,  sowie  anderer  Abnormitäten  für  die 
geistige  Beurteilung  eines  Menschen. 

Von  Dr.  Siegfried  Sucliy,  Regimentsarzt  d.  R. 

Durch  einen  mehrjährigen  Aufenthalt  in  einem  Nerven- 
sanatorium  hatte  ich  Gelegenheit,  Beobachtungen  an  den 
Ohrmuscheln  und  Augenbrauen  zu  machen,  sowie  Abnormi¬ 
täten  zu  sehen,  welche  zweifellos  einen  berechtigten  Schluß 
auf  den  geistigen  Zustand  des  Menschen  erlauben. 

Vor  allem  will  ich  erwähnen,  daß  in  vielen  Fällen 
ein  Mißverhältnis  besteht  in  der  Größe  der  Ohrmuschel1 
zur  Größe  des  Kopfes,  indem  man  bei  einer  bedeutenden 
Größe  des  Kopfes  eine  zu  diesem  verhältnismäßig  kleine 
Ohrmuschel  dem  ersteren  aufsitzen  sieht.  Ferner  beobach¬ 
tete  ich  eine  verschiedene  Größe  beider  Ohrmuscheln,  so¬ 
wie  auch  verschiedener  Formen  derselben. 

Die  gewöhnliche  Form  der  Ohrmuschel  ist  bekanntlich 
die  Hufeisenform,  wobei  der  hintere  Rand  derselben  bogen- 

13)Schittenhelm  u.  Weichardt,  Zschr.  f.  lmmunitätsf. 
u.  exper.  Ther.  14.  H.  6  S  636.  Auch  Dold  hat  unabhängig  von  uns 
interessante  Studien  nach  dieser  Richtung  hin  veröffentlicht. 


förmig  verläuft  und  der  Längendurchmesser  den  Breiten¬ 
durchmesser  um  ein  weniges  übertrifft. 

Oft  kann  man  aber  Ohrmuscheln  sehen,  die  sich  da¬ 
durch  auszeichnen,  daß  der  Längsdurchmesser  den  Breiten¬ 
durchmesser  bedeutend  übertrifft,  so  daß  die  Hufeisenform 
verloren  geht,  wodurch  dieselbe  eine  mehr  vertikale  Form 
erhält.  •  ,  i  j  j 

Eine  weitere  Abnormität  in  der  Form  der  Ohrmuschel 
ist  die,  daß  bei  einem  und  demselben  Menschen  die  Ge¬ 
stalt  derselben  auf  beiden  Seiten  nicht  dieselbe  ist, , sondern 
assymetrisch  erscheint,  indem  die  Ohrmuschel  der  einen 
Seite  größer  ist  als  die  der  anderen  Seite,  was  ziemlich 
häufig  zu  beobachten  ist. 

Sehr  häufig  sieht  man  aber  an  den  Ohrläppchen  be¬ 
deutende  und  in  die  Augen  springende  Abnormitäten. 

Die  gewöhnliche  Gestalt  des  Ohrläppchens  ist  die, 
daß  dasselbe  vollständig  frei  ist  und  als  ein  etwa  1  cm 
breiter  Lappen  erscheint.  Von  dieser  Form  abweichend  ist 
diejenige,  daß  das  Ohrläppchen  bedeutend  schmäler  ist  und 
nur  etwa  0-5  cm  breit  ist. 

Häufig  beobachtet  man  aber,  daß  hinsichtlich  der 
Breite  der  Ohrläppchen  auf  beiden  Seiten  eine  Assyinetrie 
besteht,  indem  auf  der  einen  Seite  ein  breites,  auf  der 
anderen  Seite  ein  schmäleres  Ohrläppchen  vorhanden  ist. 

Ferner  sieht  man  Uebergänge  von  vollständig  freien 
Ohrläppchen  bis  zur  vollständigen  Anwachsung  derselben, 
so  daß  —  wenn  letzteres  der  Fall  ist  —  das  Ohrläppchen 
vollständig  fehlt,  wobei  auch  insofern  eine  Assymetrie  be¬ 
stehen  kann,  indem  auf  der  einen  Seite  ein  vollständig 
freies,  auf  der  anderen  Seite  ein  angewachsenes  Ohrläppchen 
sich  finden  kann  oder  man  beobachtet  auch  Uebergänge. 
Sehr  häufig  beobachtet  man  solche  Abnormitäten  der  Ohr¬ 
muschel  und  der  Ohrläppchen  bei  Menschen  mit  abnormem 
Geisteszustände. 

Bei  einem  an  hochgradiger  Manie  leidenden  Patienten  sah 
ich  einem  bedeutend  großen,  dabei  etwas  dolichozephalen  Schädel 
kleine  Ohrmuscheln  aufsitzen,  deren  Längendurchmesser  höchstens 
3  cm  betrug,  wobei  gleichzeitig  die  Ohrläppchen,  wenn  dieselben 
auch  nicht  ganz  fehlten,  so  doch  Uebergangsformen  zur  An¬ 
wachsung  zeigten. 

Interessant  ist  ein  Fall  einer  Abnormität  der  Ohrmuscheln 
bei  einem  taubstummen  Menschen,  indem  diese  nicht  eine  halb* 


Nr.  Bl 
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mondförmige,  beziehungsweise  hufeisenförmige  Form  zeigten 
und  die  Ohrläppchen  angewachsen  waren,  also  ein  Fall,  der 
deutlich  den  Beweis  liefert,  welche  Bedeutung  die  Form  und 
Gestalt  der  Ohrmuschel,  ferner  der  Ohrläppchen  für  die  Ge- 
samtbeurteilung  seines  Geisteszustandes  hat. 

Auffallend  kleine  Ohrmuscheln  mit  angewachsenen  Ohrläpp¬ 
chen  beobachtete  ich  bei  einem  Fall  von  Dementia  praecox  und 
in  einem  halle  von  Paralysis  progressiva,  wobei  gerade  in  ersterem 
F^le  ein  bedeutendes  Mißverhältnis  in  der  Größe  des  Kopfes 
züi  Größe  der  Ohrmuschel  bestand,  wobei  ich  mit  Bestimmtheit 
behaupten  kann,  daß  dies  häufiger  Vorkommen  wird.  Auch  waren 
in  beiden  bällen  die  Ohrläppchen  angewachsen. 

Eine  gewiß  wichtige  und  interessante  Beobachtung  machte 
ich  hei  einem  an  Intelligenz  hochstehenden  Patienten,  und  ist 
dieser  Fall  auch  deshalb  von  Wichtigkeit,  Weil  er  zeigt,  daß 
gerade  Menschen,  welche  sich  durch  besondere  Intelligenz  aus- 
zeichnen,  zu  Geistesstörungen  hinneigen,  wobei  es  sich  in  solchen 
Fällen  entweder  um  sogenannte  Grenzfälle  des  gestörten  Seelen¬ 
lebens  oder  um  ausgesprochene  Geistesstörungen  handelt;  im 
genannten  Falle  bestanden  periodisch  wiederkehrende  Anfälle  von 
melancholischer  Verstimmung,  wobei  der  Kranke,  der  sonst  sehr 
adrett  gekleidet  war,  in  'diesem  Zustande  sich  vernachlässigte, 
inoem  er  sich  die  Haare  nicht  vollständig  in  Ordnung  brachte, 
mit  niemandem  oder  sehr  selten  sprach,  sondern  in  sich  gekehrt 
war,  das  Tarokspiel.  dem  er  täglich  mit  Freude  huldigte,  aufgab, 
kurz,  einen  bedeutenden  Grad  von  Melancholie  zeigte.  In  den 
anfallsfreien  Tagen  war  der  in  Rede  stehende  Kranke  der  liebens¬ 
würdigste,  sowie  hochintelligenteste  Mensch,  indem  es  fast  kein 
Wissensgebiet  gab,  in  dem  er  nicht  bewandert  war  und  Aufschluß 
geben  konnte,  und  es  gewährte  einem  eine  gewisse  Befriedigung, 
wenn  man  mit  diesem  Herrn  Gedankenaustausch  pflegen  konnte. 

Um  auf  die  Abnormität  der  Ohrmuschel  zurückzukommen, 
bestand  dieselbe  darin,  daß  sie  dadurch,  daß  der  Längendurch- 
messer  den  Breitendurchmesser  um  ein  Bedeutendes  übertraf, 
statt  der  Hufeisenform  vertikal  dem  ziemlich  großen  Kopfe  auf¬ 
saß;  Ohrläppchen  fehlten  in  diesem  Falle  vollständig.  Ferner 
fiel  mir  eine  Abnormität  der  Augenbrauen  auf,  als  dieselben 
besonders  dicht  und  buschig  waren. 

Erwähnenswert  ist  die  eigentümliche  Gestalt  des  Daumens, 
indem  bei  normaler  Gestaltung  der  vier  Finger  ersterer  an  seinem 
Ende  plattgedrückt  war  Und  eine  Form  hatte,  die  man  trommel- 
schlegelähnlich  bezeichnen  kann,  wobei  er  bei  normaler  Form 
und  Länge  der  übrigen  Finger  bedeutend  kürzer  als  wie  gewöhn¬ 
lich  erschien. 

Eine  ähnliche  Form  von  trommelstehleglähnlicher  Form  des 
Daumens  mit  fehlenden  Ohrläppchen  beobachtete  ich  bei  einem 
Mädchen,  Wobei  auch  ein  wenn  auch  geringer  Anflug  eines  blonden 
Bartes  an  den  Wangen  vorhanden  war,  eine  sogenannte  Hetero- 
trichie;  die  Intelligenz  war  in  diesem  Falle  als  eine  mindere 
zu  bezeichnen. 

Eine  ähnliche  Kombination,  das  heißt  fehlende  Ohrläppchen 
und  ein  am  Ende  plattgedrückter  und  hiedurch  augenscheinlich 
kleineren  Daumen,  sah  ich  auch  in  einem  dritten  Falle. 

Erwähnenswert  ist  folgender  FalJ:  Bei  einer  Dame  mit  der 
Diagnose  Hysterie  konstatierte  ich  bei  Vorhandensein  einer  be¬ 
deutenden  Intelligenz  folgende  Abnormitäten:  eine  der  Form  nach 
langgestreckte,  dabei  nicht  allzu  große  Ohrmuschel  mit  voll¬ 
ständig  fehlenden  Ohrläppchen,  einen  deutlich  bemerkbaren  An¬ 
flug  eines  Schnurr-  'und'  Backenbartes  und  bei  Vorhandensein  von 
blonden  Haaren  auffallend  dichte  blonde  Augenbrauen,  also  aber¬ 
mals'  Symptome,  welche  dafür  sprechen,  daß  trotz  bedeutender 
Intelligenz  Degenerationszeichen  vorhanden  sein  können,  wobei 
die  geistige  Veranlagung  eine  bedeutende  sein  kann,  und  sehe 
ich  gerade  in  der  hohen  geistigen  Veranlagung  eine  Ursache  für 
das  Bestehen  dieser  Merkmale. 

Bei  einem  Patienten,  an  hochgradiger  Neurasthenie  leidend, 
waren  gleichfalls  wie  Im  vorerwähnten  Falle  langgestreckte,  mäßig 
große  Ohrmuscheln  zu  sehen,  wobei  die  Ohrläppchen  vollständig 
fehlten  und  die  Augenbrauen  —  allerdings!  war  der  Patient  blond 
—  so  dünn,  daß  dieselben  kaum  zu  sehen  waren,  ein  Fall,  der 
dafür  spricht,  daß  auch  eine  solche  Kombination  Vorkommen 
kann,  wobei  gleichfalls  eine  bedeutende  Intelligenz  vorhanden 
sein  kann. 

Ein  von  mir  beobachteter  Fall  von  männlicher  Hysterie 
zeichnete  sich  dadurch  aus,  daß  gleichfalls  die  Augenbrauen 
fehlten,  dabei  eine  entschieden  über  das  Mittelmaß  reichende 
Intelligenz  bestand. 

Im  folgenden  will  ich  solche  Fälle  erwähnen,  bei  denen 
gleichfalls  Abnormitäten  der  Ohrmuscheln  bestanden,  indem  diese 
eine  langgestreckte  Form  hatten,  ihr  Längsdurchmesser  den 


Breitendurchmesser  um  ein  Bedeutendes  übertraf  und  die  Ohr¬ 
läppchen  angewachsen  waren. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  an  Arteriosklerose  leidenden, 
mit  Hemiplegie  behafteten  Patienten,  der  das  Symptom  zeigte, 
das  ich  als  Propulsion  im  Gegensätze  zu  der  bei  gewissen 
Nervenkrankheiten  vorkommenden  Retropulsion  bezeichne,  indem 
derselbe,  um  sich  in  Bewegung  zu  setzen,  seinen  ganzen  Körper 
nach  vorne  schieben  mußte.  Ich  hatte  oft  Gelegenheit,  mit  diesem 
zu  sprechen,  und  konnte  ich  aus  dem  mit  diesem  Patienten  ge¬ 
fühlten  Gespräche  auf  eine  bedeutende,  allerdings  vor  der  Er¬ 
krankung  vorhandene  Intelligenz  schließen,  die  jedoch  durch  die 
gegenwärtige  Erkrankung  schwer  gelitten  hatte. 

Bei  einem  schweren  Paralytiker  waren  Ohrmuscheln  von  lang¬ 
gestreckter  Form  vorhanden  mit  entschieden  fehlenden  Ohr¬ 
läppchen  und  mußte  früher,  wie  ich  aus  den  mit  dem  genannten 
Patienten  gepflogenen  Gesprächen  entnehmen  könnte,  ein  be¬ 
deutender  Intelligenzgrad  vorhanden  gewesen  sein,  der  merk¬ 
würdigerweise  durch  die  gegenwärtige  Erkrankung  nur  wenig  ge¬ 
litten  hatte.  ,  ■  1  '  '  '  i  :  U 

Eine  Anwachsung  des  Ohrläppchens  und  ein  dadurch  be¬ 
dingtes  kehlen  desselben  beobachtete  ich  bei  einer  Dame,  die 
einen  Anflug  eines  Schnurrbartes  hatte,  dabei  entschieden  im 
Wachstum  zurückgeblieben  war,  indem  sie  von  kleiner  Statur  war. 
Aus  dem  rechten  Nasenloche  ragten  ziemlich  viele  Haare  hervor, 
wie  dies  nur  bei  Männern  zu  sehen  ist,  dabei  scheint  die  Intelli¬ 
genz  in  keiner  Weise  gelitten  zu  haben,  vielmehr  war  dieselbe 
eine  bedeutende,  wie  ich  aus  allerdings  kurzen  Gesprächen  fest¬ 
stellen  konnte,  wieder  ein  Beweis,  daß  Degenerationszeichen  bei 
bedeutender  Intelligenz  vorhanden  sein  können. 

Noch  auf  einen  Fall  will  ich  hinweisen,  der  bei  einer  Dame 
mit  sicherer  Manie  auftrat,  wobei  die  Ohrläppchen  nicht  ganz 
angewachsen  waren,  jedoch  nicht  die  breite  Gestalt  hatten,  sondern 
mehr  spitz  zuliefen,  so  daß  es  schien,  als  ob  sie  angewachsen 
wären.  Die  Augenbrauen  waren  in  diesem  Falle  —  allerdings 
hatte  die  Dame  schwarze  Haare  —  schwarz  und  dicht  und  war 
gleichfalls  ein  Anflug  eines  schwarzen  Schnurrbartes  vorhanden. 
Was  die  Intelligenz,  dieser  Dame  anlangt,  War  dieselbe  gleichfalls 
eine  bedeutende. 

Auch  bei  Paranoikern  beobachtete  ich  wiederholt  dichte,  ja 
buschige  Augenbrauen,  und  ist  es  ja  bekannt,  daß  oft  die 
Paranoia  solche  Menschen  betrifft,  die  sich  durch  bedeutende 
Intelligenz  auszeichnen. 

Auf  eine  besondere  Form  der  Ohrläppchen  mit  gleichzeitiger 
Kombination  von  dichten  Augenbrauen  will  ich  noch  hinweisen, 
die  ich  bei  einem  gleichfalls  an  Intelligenz  hervorragenden  Pa¬ 
tienten  beobachtete.  Diese  Abnormität  bestand  darin,  daß  die 
Ohrläppchen  nicht  vollständig  angewachsen  waren,  sondern  nur 
einen  Uebergang  zur  Anwachsung  zeigten,  wobei  eine  Asymmetrie, 
wie  dies  häufig  vorkommt,  bestand,  indem  auf  der  einen  Seite 
eine  Andeutung  von  Anwachsung  bestand,  auf  der  anderen  Seite 
das  Ohrläppchen  frei  war.  Die  angedeutete  Anwachsung,  und 
zwar  des  rechten  Ohrläppchens,  bestand  darin,  daß  neben  dem 
vorhandenen  Ohrläppchen  eine  vertikale  Falte  bestand,  die,  von 
der  Haut  der  Wange  ausgehend,  die  Anwachsung  des  Ohrläppchens 
bewirkte.  Eine  ähnliche  Form  des1  Ohrläppchens,  nämlich  eine 
von  der  Haut  der  Wange  ausgehende  Falte,  welche  eine  An¬ 
wachsung  des  Ohrläppchens  vortäuscht,  ist  des  öfteren  zu  kon¬ 
statieren,  wobei  eine  Asymmetrie  vorhanden  sein  kann,  indem 
sich  die  oben  beschriebene  Falte  nur  auf  der  einen  Seite  befindet, 
während  das  Ohrläppchen  der  anderen  Seite  frei,  dabei  jedoch 
mehr  spitz  zuläuft. 

In  einem  Falle  von  männlicher  Hysterie  beobachtete  ich 
gleichfalls  fast  fehlende  Ohrläppchen,  dichte  Augenbrauen  bei 
schwarzen  Haaren.  Dabei  besteht  eine  bedeutende,  über  den  Durch¬ 
schnitt  hinausreichende  Intelligenz. 

Bei  einem  anderen  Fall  von  männlicher  Hysterie  bestanden 
bei  normal  entwickelten  Ohrläppchen  fast  keine  Augenbrauen, 
wobei  ich  allerdings  erwähnen  will,  daß  dieselben  blond  waren 
und  infolge  der  blonden  Färbung  nicht  so  deutlich  hervortreten, 
obzwar  ich  auch  bei  blonden  Haaren  einmal  dichte  Augenbrauen 
beobachtete.  Da  auch  in  diesem  Falle  die  Intelligenz  nicht  nur 
nicht  gestört,  sondern  vielmehr  im  Gegenteile  eine  bedeutende 
war,  so  muß  ich  das  fast  vollständige  Fehlen  der  Superzision 
als  ein  Degenerationszeichen  ansehen. 

Zur  Bekräftigung  meiner  Beobachtungen  führe  ich  noch 
einen  Fall  von  Manie  an,  in  welchem  bei  verhältnismäßig  großem 
Kopfe  kleine  Ohren  mit  fast  fehlenden  Ohrläppchen  vorhanden 
waren.  Ferner  zwei  Fälle  von  Dementia  praecox,  wobei  in  einem 
Falle  die  Ohrläppchen  ganz,  fehlten,  im  zweiten  Falle  Uebergänge 
zur  Anwachsung  zeigten. 
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Erwähnenswert  ist  ferner  ein  Fall  von  hochgradiger  Manie 
hei  einer  Dame,  in  welchem  Falle  die  Ohrläppchen  fehlten  lind 
trotz  dunkler  Haare  die  Superzilien  sehr  dünn  waren.  Die  In¬ 
telligenz  war  hiebei  die  eines  Durchschnittsmenschen. 

Auch  Fälle  von  Neurasthenie  beobachtete  ich,  Wobei  die 
Ohrläppchen  vollständig  fehlten,  die  Ohren  klein  waren,  eine 
vertikale  Stellung  hatten.  Dabei  War  die  Intelligenz  der  beob¬ 
achteten  Kranken  eine  bedeutende. 

Auch  einen  Fall  von  wahrscheinlich  traumatischer  Neurose 
mit  melancholischer  Verstimmung  und  Weinkrämpfen  konnte  ich 
beobachten,  in  welchem  gleichfalls  die  Ohrläppchen  bei  einer 
fast  vertikalen  Stellung  vollständig  fehlten.  Die  Intelligenz  dieser 
Kranken  war  dabei  nicht  nur  ungestört,  sondern  eine  bedeutende, 
die  Augenbrauen  waren  in  diesem  Falle  sehr  dünn,  fast  nicht 
zu  sehen. 

Dieser  Fall  dient  zum  Beweise,  daß  solche  Abnormitäten 
an  Ohren  und  Augenbrauen  auch  bei  reinen  Nervenkranken  Vor¬ 
kommen,  sowie  auch  der  folgende  Fall  von  Hystero-Neurastehenie 
bei  einer  älteren  Dame  mit  allerdings  nur  mittelmäßiger  Intelli¬ 
genz  bei  ziemlich  dichten  Augenbrauen,  und  zwar  nicht  ganz 
fehlenden,  so  doch  Uebergänge  zur  Anwachsung  zeigenden  Ohr¬ 
läppchen,  wobei  die  vorhandenen  Ohrläppchen  äußeret  schmal 
waren,  sowie  Heterotrichie.  Diese  Erkrankung  ging  mit  einer 
bedeutenden  Energie-  und  Willenslosigkeit  und  melancholischer 
Verstimmung  einher. 

Da  ich  in  einer  verhältnismäßig  geringen  Zahl  von  Fällen 
bedeutende  Abnormitäten  der  Ohrmuscheln  und  der  Augenbrauen 
beobachtete,  so  kann  ich  den  berechtigten  Schluß  ziehen,  daß 
hei  einem  größeren  zur  Verfügung  stehenden  Material  diese  Ab¬ 
normitäten  noch  zahlreicher  sein  müßten. 

Zulu  Schlüsse  dieser  Beobachtungen  will  ich  zu- 
sauimenfassend  ein  kurzes  Resümee  anschließen. 

Abnormitäten  an  Ohren  und  Augenbrauen,  Hetero- 
trichien,  sowie  Abnormitäten  an  den  Händen,  besonders 
des  Daumens1,  in  Form  des  sogenannten  trommelschlegel¬ 
ähnlichen  Daumens,  beobachtet  man  manchmal  hei  Men¬ 
schen,  “welche  zwar  nicht  an  ausgesprochenen  Geistes¬ 
störungen  leiden,  deren  Intelligenz  jedoch  eine  verhältnis¬ 
mäßig  mittelmäßige  ist,.  —  In  anderen  Fällen  wiederum 
bestehen  ausgesprochene  Geistesstörungen  verschiedener 
Art,  die  auch  mit  Störungen  in  der  Intelligenz  einhergehen 
können,  wie  es  bei  der  Dementia  praecox  oder  der  Para¬ 
lysis  progressiva  der  Fall  ist,  wobei  man  noch  aus  den 
mit  den  Kranken  gepflogenen  Gesprächen  auf  eine  früher 
bestandene  bedeutende  Intelligenz  schließen  kann.  Auch 
hei  ausgesprochenen  Nervenkrankheiten  können  solche  Ab¬ 
normitäten  Vorkommen,  wobei  oft  eine  ziemlich  bedeutende 
Intelligenz  von  Haus  aus  festzustellen  ist. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  und  besonderem  Interesse 
jedoch  ist  das  häufige  Vorkommen  solcher  Abnormitäten 
gerade  bei  solchen  Menschen,  die  sich  durch  eine  besonders 
hervorragende  Intelligenz,  die  über  das  Durchschnittsmaß 
reicht,  auszeichnen.  Hiebei  handelt  es  sich  entweder  um' 
solche  Fälle,  die  nicht  ausgesprochene  Geistesstörungen  sind, 
sondern  an  der  Grenze  stehen,  und  die  man  als  Grenz- 
I alle  bezeichnet,  oder  aber  um  wirkliche  Geistesstörungen. 
Gerade  der  Umstand,  daß  bei  Menschen,  die  sich  durch  eine 
hervorragende  Intelligenz  auszeichnen,  bei  solchen  Men¬ 
schen  also,  die  man  als  geniale  bezeichnet,  häufig  Nerven- 
oder  Geisteskrankheiten,  verbunden  mit  solchen  Abnormi¬ 
täten,  Vorkommen,  so  sehe  ich  gerade  in  diesen  Abnormi¬ 
täten,  die  ich  mit  dein  Namen  Degenerationszeichen  be¬ 
zeichne,  eine  besondere  Ursache  für  das  Auftreten  der 
Erkrankungen  des  Geistes  und  lege  ich  gerade  auf  erstere 
ein  besonderes  Gewicht;  und  will  ich  auch1  noch  zum’ 
Schlüsse  auf  das  Werk  Lombrosos  „Genie  und  Wahn¬ 
sinn“  hinweisen,  welcher  eben  der  Ansicht  ist,  daß  eben 
Menschen,  deren  Intelligenz  eine  über  das  Durchschau tts- 
inaß  gehende  ist,  zu  Störungen  in  ihrem  Geistesleben  hin¬ 
neigen,  wobei  gerade  die  sogenannten  Degenerationszeichen 
einen  Fingerzeig  dafür  abgehen. 

Ferner  kann  man,  wenn  man  auch  nicht  sagen  kann, 
daß  dies  in  allen  Fällen  zutrifft,  da  auch  solche  Abnormi¬ 
täten,  wie  ich  durch  einige  Krankheitsfälle  erörtert  habe, 
bei  Menschen  minderer  Intelligenz  Vorkommen,  gerade  bei 
Vorhandensein  solcher  Abnormitäten  einen  berechtigten 


Schluß  auf  die  hohe  Intelligenz  dieser  Menschen  ziehen, 
und  liegt  eben  in  diesen  großen  Abnormitäten  die  große 
Bedeutung,  daß  eben  gerade  sogenannte  Genialitäten  nicht 
körperlich  tadellos  sind,  sondern  diese  Abnormitäten  als 
Zeichen  ihrer  besonderen  Veranlagung  an  sich  tragen. 


Zur  Therapie  der  traumatischen  Neurose  und 
der  Kriegshysterie.*) 

Von  Dr.  Edmund  v.  Nesnera,  Leiter  der  Nervenabteilung  und  Doktor 
Emmerich  Rablorzky,  Leiter  des  Röntgenlaboratoriums  im  königl.  ungar. 

Honvedreservespltal  Nr.  1  in  Laibach. 

Wir  möchten  zuerst  einige  Fälle  zu  dieser  aktuellen 
Frage  registrieren: 

Kasuistik: 

Fall  1.  10.  Juli  1916:  B.  E.,  26  Jahre  alter  Infanterist 
(Tscheche).  Anamnese:  Schon  vor  (Kriegsbeginn  nervösen, 
äufgeregeten  Charakters.  Familiär  nicht  belastet-  Lues  wird  ver¬ 
neint,  ist  mäßiger  Alkoholiker.  Verheiratet,  kinderlos.  Seit  21.  Mo¬ 
naten  an  der  Front,  hat  keine  Verletzungen  erlitten,  keine  Aus¬ 
zeichnungen.  Auf  an  ihn  gerichtete  Fragen  macht  er  langsame 
Bewegungen  mit  den  Händen  vor  Mund  und  Ohren,  um  so  seine 
Taubstummheit  zu  demonstrieren.  Auf  schriftliche  Anfragen  gibt 
er  schriftliche  Aufklärung,  am  29.  Juni  durch  eine  Mine  in  der 
Deckung  verschüttet  worden  zu  sein.  War  angeblich  Tage  hin¬ 
durch  bewußtlos. 

Status  p raesens:  Herabgekommener,  zarter,  blutarmer 
Organismus.  Dämpfung  über  der  linken  Lungenspitze.  Bauhes, 
vesikuläres  Atmen.  Einige  nicht  klingende  Rasselgeräusche.  Tem¬ 
peratur  36-9°  bis  37-2°,  Puls  70  bis  80,  rhythmisch,  andere  Organe 
gesund. 

Nervensystem:  Schläft  während  des  ganzen  Tages  unter 
der  Decke.  Sorgenvoller  GesichtsäusdruCk,  Gleichgültigkeit,  lang¬ 
same  Gehbewegungen,  kein  Tremor.  Muskelkraft  herabgesetzt. 
Ausfall  sämtlicher  Sensibilitätsqualitäten  rechts',  .scharf  begrenzt 
der  Mittellinie  zu.  Keine  Reaktion  auf  glühendes  Eisen.  Sensibili¬ 
tät  links  normal,  rechts  etwas  herabgesetzte  Hautreflexe.  Auf 
schriftliche  Aufforderung  zum  Reden  zeigt  er  dazu  keine  Neigung, 
steht  mit  geöffnetem  Munde.  Hört  das  Ticken  der  Uhr  nicht, 
elens'owenig  die  laut  ins  Ohr  gesprochenen  Worte.  Beim  Husten 
gibt  er  Laute,  ist  nicht  aphonisCh.  Kopfnerven,  vegetative  Funk¬ 
tionen  normal. 

Ohrenbefund:  Trommelfell  beiderseits  im  oberen  Teile 
stark  gerötet,  am  linken  Trommelfell  oben  kleine  Blutung. 

K  e  h  1  k  o  p  f  b  e  f  u  n  d :  Normal.  Leichte  Angina. 

D  i  a  g  n  ose:  Traumatische  Neurose,  Taubstummheit. 
Rechtsseitige  Anästhesie,  Analgesie,  Thermoanästhesie.  Lungen¬ 
spitzenkatarrh  ? 

Therapie:  Beobachtung.  Verbalstuggestion.  Kehlkopf¬ 
massage. 

14.  August  1916:  Status  idem. 

Auf  die  Frage,  ob  Patient  gerne  geheilt  werden  möchte, 
macht  er  ein  zweifelndes  Gesicht.  Es  wurde  ihm  versprochen, 
daß  er  noch  am  selben  Tage  geheilt  sein  werde. 

In  den  ersten  sechs  bis  acht  Sekunden  des  elektro-therii- 
peutis'chen  Verfahrens  läßt  Patient  hintereinander  einige  unartiku¬ 
lierte  Laute  hören,  als  ob  er  sprechen  wollte,  dreht  sein  rechtes 
Ohr,  um  die  an  ihn  gerichteten  Worte  zu  hören,  nickt  mit  dem 
Köpfe,  als  ob  er  auf  dem  rechten  Ohre  schon  hören  würde. 

Verbalsuggestion  wird  erneuert  angewendet.  Das  Reden 
bessert  sich  nicht.  Nach  weiteren  sechs'  bis  acht  Sekunden  Be¬ 
handlung,  in  deren  letzten  zwei  Sekunden  er  sbhon  normal  Worte 
ausspricht,  hört  er  auch  an  beiden  Ohren  das  Ticken  der  Uhr 
ganz  deutlich.  Die  Depression  seines  Seelenzustandes  löst  sich 
nicht  sofort.  Patient  bleibt  niedergeschlagen,  beklagt  sich  über 
seinen  langdauernden,  schweren  Frontdienst  und  äußert  pich,  wie 
sehr  er  sich  nach  Hause  sehnt.  Auf  unser  Versprechen,  daß  er 
zur  Erholung  nach  Hause  geschickt  wird,  klärt  sich  sein  Gesichts¬ 
ausdruck  und  die  Depression  schwindet. 

20.  August  1916:  Entlassung.  Pat.  ist  sehr  dankbar. 

Fall  2.  29.  Juni  1916:  M.  J.,  35  Jahre  alter  bosnischer 
Infanterist. 

A  n  a m  nese:  Schon  vor  Kriegsbeginn  aufgeregten  Cha¬ 
rakters.  Familiär  nicht  belastet.  Trinkt  wenig,  leugnet  Lues. 
Verheiratet,  hat  zwei  gesunde  Kinder,  ist  nur  ein  Monat  an  der 

*)  Das  Verfahren  wurde,  am  6.  September  1.  J.  in  der  Gesellschaft 
der  Militärärzte  in  Laibach  demonstriert. 


Nr.  51 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


1617 


I1 1 onl  gewesen.  Keine  Verletzung  erlitten,  keine  Auszeichnung. 
Auf  an  ihn  gerichtete  Fragen  antwortete  er  mit  hastigen,  aus¬ 
giebigen  Handbewegungen,  wie  die  Granate  über  ihm  geplatzt 
sei  und^  will  mit  denselben  Bewegungen  vor  Mund  und  Ohren 
seiner  Taubstummheit  Ausdruck  verleihen.  Analphabet. 

Status  praesens:  Großer,  hagerer  Mann  mit  ein¬ 
gefallenem  Gesicht,  blutarm,  innere  Organe  gesund.  Puls  76  bis  80, 
rhythmisch .  Normaltemperaturen. 

Nervensystem:  Vollständig  gleichgültiges  Benehmen, 
schläft  wahrend,  des  ganzen  Tages  unter  der  Decke  mit  gerun¬ 
zelter  Stirne  und  düster  deprimiertem  Gesichte. 

Nahrungsaufnahme  gering,  versucht  gar  nicht  zu  reden. 
Beim  Husten  gibt  er  Laute,  nicht  aphonisch.  Ohren-  und  Kehlkopf¬ 
befund  negativ.  Kann  seine  Beine  liegend  nur  mit  fremder  Hilfe 
erheben.  Händedruck  kraftlos.  Vollständige  Astasie,  Abasie,  Aus¬ 
fall  sämtlicher  S en si b i  1  i täts quäl i täten  an  der  Haut  des  ganzen 
Körpers1.  Sehnenreflexe  bedeutend  gesteigert,  bei  gestreckter  Hand 
kl'einwelliger  Tremor.  Augenlidzittern.  Dermographishius.  Bei 
Gehversuchen  mittelstarker  Schütteltremor. 

Sonst  nichts  Pathologisches  im  Nervensystem. 

Diagnose:  Traumatische  Neurose.  Taubstummheit. 
Schütteltremor.  Astasie.  Abasie.  Anästhesie.  Thermoanästhesie. 
Analgesie.  Depression.  " 

10.  Juli  1916:  Status  idem.  Der  Patient  ist  der  Verbal¬ 
suggestion  nicht  zugänglich.  Wir  versuchen  nur  durch  Zeichen¬ 
sprache  unsere  therapeutischen  Bemühungen  zu  erklären. 

Therapie:  In  den  ersten  Sekunden  des  elektro-therapeuti- 
schen  Verfahrens  einige  unartikulierte  Laute;  ist  der  Verbal- 
suggestion  schon  zugänglich,  hört  ein  wenig,  spricht  steinen  Namen 
noch  schwer  und  unrichtig  aus. 

Bei  sofort  fortgesetzter  Bestrahlung  spricht  der  Patient  seinen 
Namen  laut,  und  richtig  aus,  hört  das  Ticken  der  Uhr  voll¬ 
ständig.  Aus  seiner  fixierten  Lage  befreit,  fangt  er  wieder  un¬ 
deutlicher  zu  reden  an  und  ist  sein  Gang  auch  noch  fehlerhaft. 
Verbalsuggestion,  daß  sein  Gang  in  ein  paar  Sekunden  auch 
vollständig  normal  sein  werde.  Nach  der  dritten,  fünf  bis  sechs 
Sekunden  währenden  Behandlung  gibt  der  Patient  an,  daß  nun  sein 
Gang  auch  schon  in  Ordnung  sein  wird.  Neuerdings  von  der 
Fixation  befreit,  ist  sein  Gang  vollständig  normal.  Patient  wird 
auffallend  gesprächig,  ist  guten  Mutes  und  hört  auch  vollständig 
gut.  Nach  Angaabe  seiner  Zimmergenossen  hat  er  später  zu¬ 
mindest  zwei  Stunden  hindurch  gesprochen  und  über  Fänzelheiten 
der  Granatexplosion  erzählt.  Er  ist  vergnügt  und  betont,  überaus 
glücklich  zu  sein. 

20.  Juli  1916:  Entlassung,  Erholungsurlaub. 

Fall  3.  22.  Juli  1916:  Dr.  K-  Z.,  Fähnrich.  Bürgerlicher 
Beruf:  Advokat.  34  Jahre  alt,  Ungar.  War  schon  vor  Kriegsbeginn 
neurasthenisch.  Keine  Lues,  trinkt  nie  Alkohol,  Raucher.  Here¬ 
ditär  nicht  belastet.  Ist  seit  Monaten  an  der  Front,  war  nicht 
verletzt.  Keine  Auszeichnungen.  Patient,  wurde  am  16.  Juni  1916 
durch  eine  Granate  verschüttet,  war  nicht  bewußtlos,  hört  aber 
seit  dieser  Zeit  am  rechten  Ohre  nicht.  Vollständiger  Verlust 
.seiner  Sprechfähigkeit.  Gang  normal.  Hat  im  Gesicht  manchmal 
Zuckungen,  ebenso  zuckt  er  am  ganzen  Körper  alle  fünf  bis 
sechs  Minuten  zusammen. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  mager.  Normaltempera¬ 
turen.  Puls  76,  rhythmisch.  Innere  Organe  gesund. 

NervenS.yste m :  Muskelkraft,  Sensibilität  normal.  Re¬ 
flexe  im  ganzen  lebhafter,  bei  Auslösung  des  Pätellarreflexes 
zuckt  der  ganze' Körper  zusiammen.  Augenlidzittern;  bei  ge¬ 
streckten  Händen  großwelliger  Tremor.  Gibt  beim  Husten  Laute, 
ist  nicht  aphonisch.  Hört  das  Ticken  der  Uhr  am  rechten  Ohre 
nicht.  Rechtseitige  Kopfschmerzen. 

Kehl  k  o  p  f-  und  Ohrenbef  u  n  d  negativ.  Auf  Aufforde¬ 
rung  zum  Sprechen  kann  er  nur  seinen  Mund  öffnen  und  zeigt 
mit  Tränen  im  Auge,  er  hätte  lieber  einen  Arm  verloren,  als 
daß  er  in  diesem  Zustande  weiterleben  müßte.  Tic  faciei.  Depri¬ 
mierte  Psyche.  Sonst  im  Nervensystem  nichts1  Pathologisches. 

Diagnose-:  Traumatische  Neurose,  Mutismus,  Tic 

faciei. 

Den  Patienten  klärten  seine  Kameraden  schon  im  vorheinein 
auf,  daß  er  hier  Heilung  finden  werde.  Bei  dem  nächsten  Früh¬ 
besuche  übergibt  er  uns  einen  Zettel,  mit  dem  er  um  seine 
baldige  Behandlung  bittet. 

24.  Juli  1916:  Therapie:  In  der  zweiten,  dritten  Sekunde 
des  elektro-therapeutischen  Verfahrens,  ruft  er  ganz  verständ¬ 
lich  aus:  „Ich  bin  genesen,  Herr  Doktor!“  Von  der  Fixation 
befreit,  dankt  er  freudestrahlend  für  die  Heilung.  Hört  auch  am 
rechten  Ohr  wieder  vollständig. 

26.  Juli  1916:  Entlassung. 


hall  4.  31.  Mai  1916:  W.  S.,  Korporal,  32  Jahre  alt, 

Sachse. 

Anamnese:  Hatte  angeblich  schon  im  Jahre  1913 
mehrere  Monate  hindurch  rheumatische  Schmerzen  und  Gelenks¬ 
schwellungen.  Familiär  nicht  belastet.  Lues  w  ird  verneint.  Mäßiger 
Lotus.  Verheiratet,  hat  drei  Kinder.  Ist  seit  Kriegsbeginn  ständig 
an  der  Front.  Hat  keine  Verletzungen,  hat  keine  Auszeichnungen. 
Im  Januar  1916  an  Typhus  abdominalis  erkrankt,  sechswöchige 
Spitalsbehandlung.  Seine  Füße  blieben  nach  der  Erkrankung  sehr 
geschwächt,  waren  schmerzhaft,  der  Gang  verschlechterte  sich 
langsam,  konnte  nach  einigen  Wochen  keinen  Schritt  mehr  tun. 
In  einem  Badekurorte,  aus  dem  er  in  unser  Spital  kam,  wurde 
er  drei  Monate  hindurch  mit  Bädern,  Elektrisierung  und  M  issage 
behandelt.  Keine  Besserung.  Patient  hat  nie  ein  Trauma  er¬ 
litten. 

Status  praesens:  Innere  Organe  gesund.  Patient  ist. 
gut  genährt.  Fieberfrei.  Puls  ständig  zwischen  100  und  110, 
rhythmisch. 

Nervensyste  m :  Liegend  ist  der  Patient  ruhig,  Muskel¬ 
kraft  sehr  vermindert.  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  druck¬ 
empfindlich.  Sitzend  beginnt,  das  Zittern  der  Extremitäten,  auf¬ 
stehend  lehnte  er  sich  an  seinen  Begleiter,  versucht  aufzutreten, 
wonach  sein  ganzer  .Körper  in  einen  großwelligen  Schütteltremor 
übergeht,  mit  herauf  gezogenen  Schultern  und  elevierten  Armen. 
Sehr  lebhafte  Sehnenreflexe  und  Augenlidtremor.  Dermographis¬ 
mus.  Sonst  keine  Veränderungen  im  Nervensystem. 

Diagnose:  Hysterie,  Schütteltremor. 

1.5.  Juni  1916:  Zustand  des  Kranken  vollständig  unverändert. 
Jeder  Gehversuch,  Methode  der  Verbalsuggestion  versagt.  Der 
Patient  scheint  sich  darüber  zu  freuen,  daß.  ihm  versprochen 
Wurde,  bald  geheilt  zu  werden. 

16.  Juni  1916:  Therapie:  In  der  sechsten  bis  achten 
Sekunde  der  therapeutischen  Bestrahlung  gibt  er  an,  vollständig 
geheilt  zu  sein.  Der  Patient  wird  aus  der  Fixation  befreit  und  hat 
seinen  normalen  Gang,  läuft  herum,  ist  überglücklich. 

16.  Juni:  Gesund  entlassen. 

1  al  l  5.  2.  September  1916:  N.  C.,  24  Jahre  alt,  Infanterist, 
Rumäne.  Familiäre  Belastung  nicht  nachzuweisen.  Feldarbeiter. 
Lues:  wird  verneint.  Mäßiger  Schnapstrinker.  Verheiratet,  hat  zwei 
Kinder.  Seit  Oktober  1914  an  der  Front.  Im  September  1915 
Granätverletzung  der  Bauchdecken.  Zwei  Monate  Spifalsbehand- 
lung,  dann  Dienstleistung  an  der  italienischen  Front.  Im  Januar 
1916  Verletzung  durch  Granatsplitter  am  rechten  Oberarm,  die 
nach  einigen  Tagen  entfernt  wurden.  Schon  nach  der  Verletzung 
fühlte  er  den  Arm  schwächer,  die  Wunde  heilte  bald,  doch  der 
Schwächezustand  der  oberen  Extremität  wurde  noch  bis  Juni 
—  Wenn  auch  nicht  mit.  vollständigem  Erfolg  —  behandelt.  Darauf 
kam  der  Patient  an  die  Tiroler  Front.  Die  Schwäche  seines  Armes 
und  seiner  Hand  nahmen  wieder  zu,  und  seit  Juli  1916  hängt 
ihm  die  rechte  Hand  kraftlos  herunter. 

Status  praesens:  Im  Sulcus  bicipitalis  internus  rechts, 
in  der  Mitte  des.  rechten  Oberarmes,  oberflächliche,  pigmentierte, 
weiche,  hellerstückgroße  Narbe.  An  der  linken  Seite  der  Bauch¬ 
decken,  in  der  Höhe  des  Nabels,  drei  Querfinger  lateral  davon, 
fingerbreite,  10  cm  lange,  dicke,  etwas'  eingezogene  Hautnarbe. 
Innere  Organe  normal.  Patient  ist  mager,  blutarm.  Fieberfrei.  Puls 
74,  rhythmisch. 

Nervensystem:  Rechte  Hand  hängt  ähnlich  wie  bei 
Radialislähmung.  Keine  Druckkraft.  Ausfall  der  Dorsalflexion. 
Keine  Atrophie.  An  der  rechten  Hand  Sensibilitätsausfall,  hand- 
schuhförmig,  sich  auf  alle  drei  Sensibilitätsqualitäten  erstreckend. 
Nervensystem  sonst  gesund. 

Diagnose:  Hysterie,  funktionelle  Paralyse  Unit  radialem 
Typus.  Anästhesie,  Analgesie,  Thermoanästhesie  der  rechten  Hand. 

9.  September  1916:  Status  idem. 

Therapie:  Nach  entsprechender  Verbal'suggestion,  thera¬ 
peutischer  Bestrahlung,  meldet  Patient  nach  etwa  zwei  bis  drei 
Sekunden  Schon  seine  Heilung.  Sensibilitätsstörung  verschwunden. 
Die  Druckkraft  der  Hand  ist  gleich  mit  jener  der  linken  Hand, 
vielleicht  noch  etwas;  kräftiger. 

15.  September  1916:  Entlassung. 

Seit  Mai  dieses  Jahres  wurden  von  uns  mehr  :als 
250  Fälle  von  Neurosen  and  manifester  Hysterie  mit  den-  . 
selben  Erfolgen  wie  bei  den  eingangs  erwähnten  fünf  Fällen 
behandelt.  Darunter  befanden  sich  die  schwersten  akuten, 
und  chronischen  Fälle,  auch  solche,  die  seit  zwei  Jahren 
Invalidenrenten  bezögen.  Wir  behandelten  auch  24  Offi¬ 
ziere,  darunter  zwei  Aerzle. 

Das  Verfahren  ist  folgendes : 
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Die  Therapie  zerfällt  eigentlich  in  zwei  Hauptteile: 
Die  erste  Aufgabe,  die  Kunst  des  Nervenarztes  ist,  die 
Patienten  psychisch  vorzubehandeln,  ihr 
Vertrauen,  ihre  Anhänglichkeit  mit  allen  zu 
Gebote  stehenden  Mitteln  zu  gewinnen,  den 
Patienten  sich  recht  nahe  zu  bringen.  Der 
Zweck  ist  offenbar:  Es  muß  dem  Patienten 
die  goldene  Brücke  zum  seelischen  Rückzug 
gebaut  werden,  und  es  muß  weiter  dem  Pa¬ 
tienten  der  leiseste  Gedanken  genommen 
werden,  daß  seine  Erkrankung  nicht  ernst  ge¬ 
nommen  oder  gar  als  Simulation  betrachtet 
wird. 

So  gelang  es,  selbst  die  unzugänglichsten  Patienten 
uns  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  vertrauensvoll'  näher 
zu  bringen.  Wird  der  Patient  der  Behandlung  mehr  oder 
weniger  zugänglich  (denn  nicht  jeder  Patient  nimmt  den 
Vorschlag  der  Behandlung  sofort  mit  Freude  auf),  kommt 
der  zweite  Teil  der  Therapie. 

Nun  könnte  man  einwenden,  was  nachher  käme, 
wäre  schon  ganz  irrelevant.  Wenn  bei  dem  Patienten  die 
Sehnsucht,  geheilt  zu  werden,  einmal  vorhanden  sei,  ließe 
sich  die  Heilung  mit  welchen  Mitteln  immer  bewerkstelligen. 
Das  mag  vielleicht  zugegeben  werden  bei  solchen  Fällen, 
die  schon  im  vorhinein  leichten  Behandlungsmethoden  zu¬ 
gänglich  oder  spontan  auf  die  erwähnte  Vorbehandlung  allein 
einen  gewissen  Grad  der  Besserung  zeigen.  Doch  steckt 
hinter  dem  Ausspruche  „Ich  möchte  geheilt  sein“  noch 
viel  psychischer  Widerstand.  Deswegen  ist  es  oft 
unbedingt  notwendig,  eine  Methode  anzu- 
wenden,  durchderenplötzlichüberraschende, 
mächtig  suggestive  Kraft  das  Dilemma  in 
Sekunden  gelöst  wird  und  der  Patient  sich 
durch  Ueberwindung  des  psychischen  Wider¬ 
standes  gezwungen  fühlt,  sich  auf  der  schon 
im  vorhinein  erbauten  goldenen  Brücke  in 
die  volle  Gesundheit  zurückzuziehen. 

Der  Patient  kommt  in  das  verfinsterte  Röntgen¬ 
laboratorium.  Er  wird  entkleidet,  auf  den  zu  diesem  Zweck 
aufgestellten,  mit  einem  einfachen  Leintuch  bedeckten 
Holztisch  (oder  Trochoskop)  mit  nach  oben  gestreckten 
Armen  fixiert.  (Mit  vier  gepolsterten  Lederriemen,  zwei 
an  den  Handgelenken,  zwei  über  den  Knöcheln.)  Dem 
Kranken  wird  wieder  gesagt,  daß  seine  Erkrankung  heil¬ 
bar  ist  und  er  in  der  Tat  in  wenigen  Sekunden  geheilt 
sein  wird.  W eiters,  daß  während  der  therapeuti¬ 
schen  Bestrahlung  sich  das  großartige  Ge¬ 
fühl  ein  stellen  wird,  daß  seine  Kraft  und  Ge¬ 
sundheit  zurückgekehrt  ist  und  daßi  er  den 
Moment,  wo  er  die  vollständige  Genesung 
fühlt,  mit  lautem  Ruf  melden  soll.  Nun  wird  er 
aus  seiner  fixierten  Lage  befreit,  er  ist  geheilt,  die  Behand¬ 
lung  ist  beendet. 

Die  Behandlung  selbst  besteht  aus  einer  Fulguration, 
durch  eine  hochgespannte  Induktionsfunkenserie.  Der  Strom  wird 
durch  den  Apparat  des  Röntgenlaboratoriums  geliefert.  Die  Ein¬ 
richtung  wird  illustriert  durch  untenstehende  Skizze.  Der  sekun¬ 
däre,  negative  Pol  ist  eingeleitet  in  die  sich  in  der  Hand  des 
Arztes  befindliche  Elektrode.  Die  Elektrode  hat  einen  etwa  GO  cm 
langen,  aus  isolierendem  Material  bereiteten  Stil.  Holz  ist  nicht 
dazu  zu  verwenden,  weil  es,  wenn  feucht,  leitet. 

Unter  das  Gesäß  des  Patienten  werden  spanneweit  von¬ 
einander  zwei  feuchte  Kalikobinden  quer  gelegt,  darüber  ist  das 
Leintuch  etwas  befeuchtet.  An  das  eine  Ende  der  Bindenstreifen 
ist  je  ein  Draht  befestigt,  deren  einer  zur  Gasröhre  (Erdleitung 
Nr.  1 — a),  der  andere  zum  positiven  Pol  des  sekundären  Stromes 
führt  (b).  Aus  dieser  ,,b“-Leitung  verzweigt  sich  die  zweite  Erd¬ 
leitung  (c)  eventuell  zur  Wasserleitungsröhre,  Kanal  usw. 

Bei  der  Behandlung  gehen  wir  so  vor,  daß  wir  die 
mobile  (negative)  Elektrode  an  den  unteren  Extremitäten, 
am  Fußrücken,  respektive  an  den  oberen  Extremitäten,  in 
einer  Entfernung  von  einigen  Zentimetern  auf-  und  ab¬ 
bewegen,  wobei  der  Funke  in  den  Körper  überspringt  und 
der  Strom  sich  ausgleicht.  Der  Patient  macht  hiebei  ge¬ 


wöhnlich  zuckende  Bewegungen  und  reagiert  mit  Ausrufen 
des  Schmerzes  und  der  Ueberraschung.  Dauer  der  Be¬ 
handlung  zwei  bis  zehn  Sekunden,  wonach  die  Sprache 
gewöhnlich  zurückkehrt,  respektive  der  Patient  nach  vor 
her  besprochenem  Uebereinkommen  dem  Gefühle  des  Ge 
heiltseins  Ausdruck  gibt.  Wenn  dies  noch  nicht  erreicht 
ist,  versuchen  wir  den  Kranken  in  seiner  fixierten  Lage 
mit  Verbalsuggestion  zu  beeinflussen  und  lenken  seine  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  schon  eventuell  bisher  erreichte  Besse¬ 
rung.  Wenn  die  vollkommene  Heilung  nicht  zustande  kam, 
teilen  wir  ihm  mit,  daß  wir  die  Behandlung  sofort  oder 
in  einigen  Tagen  fortsetzen  werden.  Oft  sahen  wir  erst 
daraufhin  die  völlige  Heilung  eintreten.  Bei  Gehbeschwer¬ 
den  befreien  wir  den  Patienten  aus  der  (Fixation  erst  dann, 
wenn  er  mit  voller  Gewißheit  angibt,  daß  er  sich  gesund 
fühle  und  gut  gehen  könne.  Zwei,  imlMaximum  drei  solche 
einige  Sekunden  dauernde  Behandlungen  bringen  immer 
den  gewünschten  Erfolg.  Hat  der  zu  Behandelnde  schon 
im  vorhinein  einen  von  einem  ähnlichen  Leiden  befreiten 
Patienten  gesehen,  so  Wird  er  so  günstig  (beeinflußt,  daß  bei 
ihm  die  ganze  Behandlung  nur  ein  bis  zwei  Sekunden 
dauert. 
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Während  der  Behandlung  zirkuliert  im  primären 
Stromkreis  des  Röntgenapparates  ein  Gleichstrom  von 
150  Volt  und  etwa  einem  halben  Ampere.  Dieser  Gleich¬ 
strom  wird  durch  einen  Turbinen-Quecksilher-Gas-Unter- 
brecher  in  der  Minute  zwei  bis  dreihundertmal  unterbrochen. 
Der  Unterbrecher  ist  auf  den  schwächsten  Strom  einge¬ 
stellt.  Im  sekundären  Stromkreis,  in  welchem  der  Patient 
auf  die  beschriebene  Weise  eingeschaltet  ist,  kreist  während 
der  Behandlung  ein  induzierter  Strom  von  zirka  150.000 
Volt  von  3  bis  4  Milliampere,  bei  einer  Funkenlänge  von 
3  bis  4  cm.  Dieser  Strom  ist.  so  schwach,  daß  er  in  der 
Röntgenröhre  noch  kein  Licht  erzeugt. 

Wir  haben  den  Strom  an  uns  selbst  versucht.  Die 
Wirkung  hat  nicht  den  Typus  des  Schmerzes  von  faradi- 
schen  Strom,  die  Reizung  ist  mehr  lokalisiert  und  der 
Schmerz  in  seiner  Qualität  voller,  dichter.  Bei  Leuten  mit. 
sensibler  Haut  sieht  man  manchmal  kleine  hyperämische 
Flecken  an  Stelle  eines  oder  des  anderen  Fhnkens,  die 
aber  bald  vergehen. 

Wir  sahen  in  keinem  unserer  Fälle  schädliche  patho¬ 
logische  Symptome  von  seiten  des  Herzens  oder  anderer 
Organe.  Bei  Hyperthyreoidismus  und  organischen  Leiden 
ist  die  Behandlung  kontraindiziert.  Von  den  Ueberrumpe- 
lungsmethoden  entspricht  diese  unter  sämtlichen  bisherigen 
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am  besten,  weil  sie  unglaublich  rasch  wirkt.,  bequem  ist 
und  dadurch  den  Patienten  und  seinen  Arzt  gleichmäßig 
schont. 

Jedes  Röntgenlaboratorium  läßt  sich  in  10  bis  15  Mi¬ 
nuten  durch  einige  primitive  Gegenstände  (Riemen,  Gelenks¬ 
fesseln,  eine  Elektrode,  einige  Drähte)  für  die  Zwecke 
dieser  Rehandlung  umgestalten. 

Ein  Keating-Harls  Fulgurationsapparat  wäre  mit  ähn¬ 
licher  Einrichtung  auch  entsprechend. 


Aus  der  II.  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann.) 

Die  Bedeutung  serodiagnostischer  Unter¬ 
suchungen  für  die  Prognose  der  arbortiv  be¬ 
handelten  Syphilis. 

Von  Dr.  Alfred  Perutz,  Assistent  der  Abteilung. 

Das  Bestreben  Ehrlichs,  die  Syphilis  mit  einem 
Schlage,  mit  einer  einzigen  Injektion,  zu  vernichten,  die 
Therapia  sterilisans  magna,  ist  leider  nicht  verwirklicht 
worden.  Wohl  ist  es  uns  bei  manchen  Fällen  von  Syphilis 
durch  unsere  therapeutischen  Maßnahmen  gelangen,  diese 
Krankheit  derart  zu  bekämpfen,  daßi  wir  von  einer  Heilung 
derselben  sprechen  können.  Es  sind  dies  Fälle,  die  recht¬ 
zeitig  als  Syphilis  erkannt,  rechtzeitig  und  richtig  in  Be¬ 
handlung  genommen  wurden.  Bei  diesen  Fällen  erwies  sich 
nach  dem  übereinstimmenden  Urteil  sämtlicher  Autoren 
das  Salvarsan,  respektive'  Neosalvarsan  als  ein  ausgezeich¬ 
netes  Heilmittel,  obwohl  auch  vor  der  Salvarsan-Aera  Fälle 
bekannt  wurden,  bei  denen  die  Syphilis  mit  Quecksilber 
allein  ausgeheilt  wurde,  wobei  als  Kriterium  einer  geheilten 
Lues  Erscheinungsfreiheit  bei  langjähriger  Beobachtung  oder 
eine  Reinfektion  galt. 

Die  Versuche,  eine  Behandlung  der  Syphilis  vor  Ausbruch 
sekundärer  Symptome  in  Angriff  zu  nehmen,  haben  in  der  vor¬ 
serologischen  Zeit  Gegner  gefunden.  Manche  Autoren,  ich  nenne 
nur  Baeren  sprung,  Di  day,  H.  v.  Zeißl,  hielten  diese 
Behandlungsart  direkt  für  schädlich,  indem  sie  meinten,  daß  die 
Syphilis  dadurch  eine  maligne  Form  annehmen  könnte.  Ander¬ 
seits  glaubten  andere  Autoren,  unter  ihnen  Unna  und  N  e  u- 
m  a  n  n,  daß  bei  frühbehandelten  Fällen  häufig  Krankheiten  des 
Nervensystems  aufträten.  Dagegen  sprachen  aber  die  Beobach¬ 
tungen,  wie  sie  von  Lassar,  Fournier,  N  e  i  s  s  e  r,  Jadas¬ 
sohn  und  anderen  gemacht  würden,  die  entschieden  für  eine 
frühzeitige  Behandlung  _  eintraten,  bei  solchen  Patienten  einen 
milden  Verlauf  der  Rezidive  und  das  seltene  Auftreten  von  lueti¬ 
schen  Nervenaff ektionen  betonten. 

Es  wurde  des  öfteren  von  Fällen  berichtet,  bei  denen  lie 
Syphilis  aus  irgend  welchen  Gründen,  zum  Beispiel  Weigerung 
des  Patienten  (Fall  Ehr  mann)  nur  lokal  behandelt  wurde,  wo 
der  Lokalbehandlung  der  Initialsklerose  keine  allgemeine  Therapie 
folgte  und  die,  langjährig  beobachtet,  klinisch  erscheinungsfrei 
blieben.  Ich  verweise  nur  auf  die  diesbezüglichen  Fälle  von 
Kaposi,  Bo  eck,  Finger  und  Ehr  mann.  Im  letzteren 
Falle  trat  nach  acht  Jahren  ein  gruppiertes  Syphilid  auf  und 
20  Jahre  später  wurde  eine  Aortitis  luetica  festgestellt.  (Mündliche 
Mitteilung.)  Eine  Sonderstellung  gegenüber  den  genannten  Autoren 
nimmt  der  Patient  von  Scherber1)  ein,  bei  dem  die  Diagnose 
mikroskopisch  festgestellt  wurde  und  der  nach  Exzision  des 
Initialaffektes  bei  siebenjähriger  Beobachtung  klinisch  und  sero¬ 
logisch  frei  von  Syphiliserscheinungen  verblieb,  obwohl  Pat.  nie 
eine  antiluetische  Kur  mitmachte. 

Eine  wesentliche  Klärung  der  Frage  der  Frühbehandlung 
der  Syphilis  brachte  nun  die  Serologie. 

Unter  Abortivkur  der  Syphilis  versteht  man  diejenige  Be¬ 
handlungsart,  bei  der  es  gelingt,  die  Spirochäten  vor  ihrem  Ueber- 
gang  vom  lokalen  Infektionsherd  in  die  Blutbahn  zu  vernichten. 
Während  als  Präventivkur  der  französischen  Autoren  —  „Früh¬ 
behandlung“  von  Scherber  —  diejenige  Behandlungsmethole 
aufzufassen  ist,  welche  die  Syphilis  vor  dem  Ausbruch  sekundärer 
Erscheinungen  chronisch  intermittierend  behandelt.  Die  Frage, 
ob  bei  einer  abortiv  behandelten  Lues  eine  einzige  Kur  hinreichend 
ist,  (Sämtliche  Spirochäten  zu  vernichten,  ist  noch  offen  und 
harrt  der  Entscheidung. 


Ueber  die  Erfolge  bei  abortiv  behandelten  Luetikern  wurde 
in  den  letzten  Jahren,  speziell  seitdem  durch  das;  Einführen  orga¬ 
nischer  Arsenpräparate  unser  therapeutischer  Arzneischatz  eine 
Erweiterung  erfahren  hatte,  des;  öfteren  berichtet.  Ich  verweise, 
ohne  die  diesbezügliche  Literatur  vollzählig  nennen  zu  wollen,  nur 
auf  die  neueren  Arbeiten  von  Scherber2),  C  i  u f  f  o  8),  Grün¬ 
feld4),  F.as  al  und  Arzt5),  Thal  mann6),  Oppenheim7), 
Müller8),  Lier9),  Mulzer10)  und  Altmann11). 

Faßt  man  die  Resultate  genannter  Autoren  zusammen, 
so  findet  man,  daß  die  Abortivkur  bei  einem  gewissen  Pro¬ 
zentsatz  von  Fällen  gelang,  daß  aber  bei  einer  Anzahl 
anderer  Fälle  das  Auftreten  von  Rezidiven  trotz  angeb¬ 
licher  Frühbehandlung  nicht  verhindert  werden  konnte.  Eine 
diesbezügliche,  für  die  ganze  Gruppe  analoger  Fälle  charak¬ 
teristische  Krankengeschichte  eigener  Beobachtung  möchte 
ich  hier  erwähnen: 

1 .  B.,  23jähriger  Feuerwehrmann,  Krankheitsdauer  fünf  Tage, 
letzter  [Koitus  vor  zirka  5Vs  Wochen. 

Status  praesens:  Initialaffekt  am  Sulcus  Coronarius, 
beiderseitige  Scleradenitis  inguinalis,  sonst  keine  Drüsenschwel¬ 
lung.  Spirochäten  positiv.  Komplementbindungsreaktion  negativ. 

Therapie:  Zwei  3%ige  Quecksilber-Sukzinimidinjektionen ; 
20/2  Quecksilber-Salizylinjektionen ;  vier  Neosalvarsaninjektionen. 
Lokal:  30°/oige  Kalomelsalbe. 

Nach  der  fünften  Quecksilber  -  Salizyl-,  respektive  zweiten 
Salvarsaninjektion  wurde  eine  Wassermannsche  Reaktion  gemacht, 
die  diesmal  schwach  positiv  ausfiel.  Nach  weiteren  14  Tagen 
Wassermann  negativ,  ebenso  nach  beendeter  Kur.  Während  der 
Behandlung  traten  keine  Erscheinungen  von  Syphilis  auf.  Zehn 
Wochen  nach  beendeter  [Kur  erschien  Pat.  in  der  Ambulanz  der 
Abteilung  und  hatte  Papeln  am  After  und  an  den  Tonsillen.. 
Wassermannsche  Reaktion  positiv. 

Anderseits  sei  ein  zweiter  Fall  mitgeteilt,  bei  dem  die 
Abortivkur  von  Erfolg  begleitet  war. 

L  W.,  27jähriger  Hilfsarbeiter.  Krankheitsdauer  sechs  Tage. 
Letzter  [Koitus  vor  vier  Wochen. 

Status  praesens:  Linsengroße  Initialsklerose  am 
inneren  Präputialblatte.  Kaum  merkliche  Inguinaldrüsenschwellung 
Spirochäten  positiv,  Wassermannsche  Reaktion  negativ. 

Therapie:  Zwei  3%ige  Quecksilber-Sukzinimidinjektionen : 
20/2  Quecksilber-Salizylinjektionen;  vier  Neosalvarsaninjektionen. 
Lokal:  30%ige  Kalomelsalbe. 

Nach  der  fünften  Quecksilber  -  Salizyl-,  respektive  zweiten 
Neosalvarsaninjektion  Wassermannsche  Reaktion  negativ,  ebenso 
nach  der  10/2  Quecksilberinjektion  und  nach  beendeter  [Kur. 
Pat.  steht  seit  18  Monaten  in  Beobachtung  und  ist  klinisch  und 
serologisch  gesund. 

Die  beiden  mitgeteilten  Fälle,  die  als  Prototypen  für 
eine  ganze  Reihe  analoger  Fälle  gelten  mögen,  lassen  einer¬ 
seits  die  Frage  zu,  wann  man  von  einer  Abortivkur  sensu 
strictiori  sprechen  kann,  anderseits  wie  die  Prognose  einer 
rechtzeitig  zur  Behandlung  kommenden  Syphilis  zu  stellen 
sei,  mit  anderen  Worten,  durch  welche  Untersuchungä- 
methoden  wir  imstande  wären,  uns  über  das  Schicksal 
eines  im  Primärstadium  von  Lues  in  Behandlung  kom¬ 
menden  Syphilitikers  ein  Bild  zu  machen. 

Bekanntlich  kommen  für  die  Serodiagnose  der 
Syphilis  zwei  Realdionen  in  Betracht:  1.  die  Bordet- 
Gengousche  Methode  der  Komplementbindung  nach 
Wassermann,  Neisser  und  Bruck,  und  2.  die 
Ausflockungsreaktion  nach  Porges.12)  Ueber  die  erstere 
Reaktionsart  will1  ich  mich  nicht  näher  einlassen.  Die 
Ausflockungsreaktion  wurde  von  Elias,  Neubauer, 
Porges  und  Salomon 13)  angegeben  und  besteht 
darin,  daß  das  Serum  von  Syphilitikern  imstande  ist, 
Suspensionen  gewisser  Lipioide  auszuflocken.  Porges 
und  Meier 12)  haben  nämlich  gefunden,  daß  der  bei  der 
Komplementbindungsreaklion  gebrauchte  Extrakt  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  durch  eine  Lezithinsuspension 
ersetzen  lasse.  Nun  hatten  Porges  und  Neubauer14) 
nachgewiesen,  daß  Lezithin  in  eiweißartigen  Kolloiden  und 
Serum  unter  bestimmten  Bedingungen  eine  Ausflockung 
geben,  worauf  Porges  und  Meier  diese  Substanz  für  die 
Serodiagnose  der  Syphilis  verwendeten.  Praktisch  gün¬ 
stigere  Resultate  aber  wurden  durch  das  glykocholsaure 
Natrium,-  ein  dem  Lezithin  physikalisch-chemisch  ähnliches 
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Lipoid,  erzielt.  Die  Spezifiiüt  dieser  Reaktion,  wurde  von 
Forges  und  seinen  Mitarbeitern  in  dem  Sinne  behauptet, 
dali  die  Ausflockung  sowolil  wie  die  Komplementbindung 
in  hohem  Grade  für  die  Syphilis  charakteristisch  ist,  ein 
Befund,  der  auch  durch  eine  Anzahl  von  Nachuntersuchun¬ 
gen  (Ruß,15)  Rau  bitschek,16)  Schwarzwaltl,17) 
Sourd  und  Pagniez,18)  Rosenfeld  und  Tann¬ 
hauser19)  und  andere)  bestätigt  wurde.  Da  aber  mitunter 
die  durch  glykocholsaures  Natrium  entstandene  Ausflockung 
sehr  klein  ist  und  der  Beobachtung  leicht  entgehen  kann, 
wurde  von  Herman  und  Perutz20)  das  von  Borges 
und  N  e  u  b  au  e  r  u)  als  Suspensionskolloid  definierte  |Chole- 
sterin  zur  Lösung  des  hydrophilen  Kolloids  Natrium  glyco- 
cholicum  hinzugefügt  und  dadurch  erreicht.,  daß  die  Flocken 
des  Präzipitates  gröber  und  dadurch  sichtbarer  wurden, 
also  die  Anzahl  der  positiven  Reaktionen  vermehrt  wurde, 
ohne  eine  Aenderung  ihrer  Spezifität  zu  veranlassen. 


Die  Technik  der  Po  r  g  e  s  -  He  r  m  an  -  P  e  r  u  t  z  sehen  Re¬ 
aktion  gestaltet  sich  folgendermaßen:  Das  zu  untersuchende  Blut 
Wird  einige  Stunden  stehen  gelassen,  der  Blutkuchen  vom  Bande 
mittels  Platindraht  gelöst,  das  Serum  abgegossen  und  nach  Ent¬ 
hirnung  der  abzentrifugierten  Blutkörperchen  durch  halbstündiges 
Erwärmen  auf  55°  inaktiviert.  Hierauf  wird  von  der  Stamm- 
lösung:  Natr.  glycoc'hol.  2-0,  Cholesterin  0-4,  A16°/oiger  Alkohol 
100-0,  eine  Verdünnung  mit  destilliertem  Wasser  im  Verhältnis 
von  1:20  gemacht  Und  ferner  jedesmal  eine  2°/oige  wässerige 
Lösung  von  Natrium  glycocholicum  frisch  bereitet.  Hierauf  wird 
zu  0-4  cm3  Serum  0-2  cm3  der  auf  das  Zwianzigfache  verdünnten 
Stammlösung  und  0-2  cm3  der  2°/oigen  Lösung  von  Natrium 
glycocholicum  zugesetzt,  kräftig  durchgeschüttelt,  die  Reagens¬ 
röhrchen  mittels  Wattebausch  verschlossen  und  20  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  stehen  gelassen,  wobei  jede  grüße  Erschütte¬ 
rung  vermieden  werden  soll.  Die  Ablesung  erfolgt,,  ohne  aufzu¬ 
schütteln,  am  besten  im  Gestell  selbst,  nach  längstens  24  Stunden. 
Trübung  und  feinste  Flöckchen  sind  als  negativ,  nur  deutliche 
Ausflockungen  sind  als  positiv  zu  bezeichnen.  . 


lieber  die  Präzipitationsreaktion  liegen  nun  eine  ganze  Reihe 
von  Nachprüfungen  vor,  die  übereinstimmend  die  Brauchbarkeit 
der  Methode  für  die  Serodiagnose  der  Syphilis  ’betonen 
(ho  d  e  21 ) 22),  Bräutiga  m  23),  Margarete  Ster  n  ~4),  Z  a  de  k  2;>), 
J  e  n  s  e  n  und  F  e  i  1  b  e  r  g  20),  E  1 1  e  r  m  a  n  n  37),  M  ö  1 1  e  r  28)  29), 
S  o  80),  G  i  o  r  g  i  s  31),  |K  a  1 1  6  s  32),  G  a  m  e  1 1  o  f  t 33),  I  p  s  e  n  und ' 
H e  1 1  iw e  g  34),  L eschly  Und  B o  a s  3fl),  was1  sicherlich  nicht 
wundernimmt,  da  sowohl  die  theoretischen  Erwägungen  von 
Elias,  Neu biauer,  Borges1  und  Salomon36)  und  Sachs 
und  Altman  n 37),  als:  .auch  die  übereinstimmenden  unspezifischen 
Reaktionen  bei  gewissen  'Krank heilen  (Carcinoma,  Tuberkulose, 
Lepra)  (Meier88),  Perutz39)  den  Schluß  zulassen,  daß  sowohl 
durch  die  IKomplementfixation,  alsi  auch  durch  die  Präzipitation 
dieselben  Reagine  des  Serums  nachgewiesen  werden,  daß  beide 
Reaktionen  nur  in  quantitativer,  nicht  aber  in  qualitativer  Hin¬ 
sicht  differieren,  daß  also  beide  Reaktionen  verschiedene  End- 
äußerungen,  beziehungsweise  der  >  verschiedene  Ausdruck  des¬ 
selben  Serumzustandes  sind,  die  in  einem  Falle  durch  die  |Kom- 
plementbindung,  im  anderen  durch  die  Ausflockung  nachgewiesen 
werden. 


Icli  habe  Theorie  und  Technik  der  Präzipi  tations- 
reaktion  etwas  eingehender  besprochen,  weil  diese  Reak¬ 
tion  einerseits  zu  wenig  allgemein  bekannt  und  verwertet 
wird, ,  anderseits  weil  diese  Methode  gewisse  Schlüsse  zu¬ 
läßt,  die  ich  eben  erörtern  möchte. 


Schon  bei  der  ersten  Publikation  über  die  Serodiagnose 
der  Syphilis  mittels  Präzipitation  von  Natrium  glycocholicum 
und  des  Cholesterins  fiel  es  Herman  und  Perutz20) 
auf,  daß  bei  zwei  Fällen  von  Initialsklerose  die  Kom¬ 
plement  bindungsreaktion  negativ  war,  während  die  Prä¬ 
zipitationsreaktion  ein  positives  Ergebnis  gab.  Diese 
Angaben  wurden  des  öfteren  bestätigt.  I  So  fand  zum  Beispiel 
Zadek25)  bei  47  Primäraffekten  die  Komplementbindungs¬ 
reaktion  nur  13mal  positiv,  während  43  Sera  präzipi  tier  ten. 
Ich  habe  nun  an  50  Fällen  a.n  der  Abteilung  meines  Chefs, 
des  Herrn  Prof.  Ehrmann,  diese  Angaben  bestätigen 
können ;  dabei  wurde  aber  getrachtet,  den  eingangs  gestellten 
Fragen  gerecht  zu  werden,  ob  nämlich  infolge  dieses  Um¬ 
standes  Schlüsse  für  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis 
gezogen  werden  können. 


Tabelle  I. 


Nummer 

;  Spirochäten  || 

- , 

j  KBR 

ec  : 

di 

Anmerkung 

1 

p 

P 

+ 

2 

_U 

i 

+ 

Nach  10  Tagen  KBR  p,  nach  6  Monaten  Papeln  an  den 
Tonsillen 

3 

+ 

+ 

+ 

4 

p 

P 

+ 

5 

+ 

— 

— 

2  Monate  nach  der  Kur  KBR  — ,  nach  3  Monaten  neue 
Kur,  2  Monate  darauf  KBR  — 

6 

p 

— 

— 

6  Wochen  nach  der  Kur  KBR  — ,  nach  11  Monaten  KBR  — 

7 

+ 

— 

+ 

6  Wochen  nach  der  ersten  Kur  KBR — ,  nach  7  Monaten 
KBR  4- 

8 

p 

P 

P 

9 

4- 

P 

4 

10 

+ 

+ 

Während  der  Kur  Exanthem,  KBR  -f- 

11 

+ 

+ 

+ 

12 

+ 

+ 

4- 

13 

p 

+ 

Erscheinungsfrei  bei  stets  negativer  KBR 

14 

+ 

- * 

Nach  6  Wochen  KBR  -  ,  durch  1  Jahr  erscheinungsfrei 
bei  negativer  KBR 

15 

+ 

— 

— 

6  Wochennacb  der  Kur  KBR  — ,  3  Monate  hierauf  neuer¬ 
liche  Kur  bei  negativer  KBR,  nach  3  MonatenKBR  — 

16 

p 

—  • 

+ 

4  Wochen  nach  beendeter  Kur  KBR  — ,  nach  3  Monaten 
KBR  p 

17 

+ 

— 

— 

6  Wochen  nach  der  Kur  KBR  — ,  nach  der  zweiten  Kur 
KBR  — ,  nach  14  Monaten  hierauf  KBR  — 

18 

+ 

P 

+ 

19 

p 

Kam  nicht  mehr  in  Behandlung 

20 

P 

— 

+ 

Erscheinungsfrei  bei  positiver  KBR  3  Monate  nach  der 
ersten  Kur 

21 

P 

— 

+ 

Nach  5  Monaten  Papeln  am  Genitale  und  am  Mund 

22 

+ 

— 

4" 

Während  der  Kur  KBR  -f- 

23 

P 

— 

+ 

Nach  der  zweiten  Quecksilberinjektion  Exanthem,  KBR-f 

24 

P 

— 

Erscheinungsfrei  bei  stets  negativer  KBR  bei  lOmona- 
tiger  Beobachtung 

25 

+ 

— 

4- 

6  Wochen  nach  der  Kur  KBR  — ,  6  Wochen  später  KBR  -f- 

26 

P 

— 

Nach  6  Wochen  KBR  — ■,  6  Wochen  nach  der  zweiten 
Kur  KBR  — 

27 

-f 

— 

4- 

Nach  10  Tagen  KBR  p,  13  Monate  nach  der  ersten  Kur 
Rezidivexanthem 

28 

+ 

— 

— 

Während  der  Kur,  sowie  6  Wochen  nach  der  ersten  Kur 
KBR  — ,  nach  3  Monaten  zweite  Kur,  KBR  — 

29 

P 

— 

+ 

6  Wochen  nach  der  Kur  KBR  -  ,  3  Monate  nachher 
KBR  p.  Nach  der  zweiten  Kur  KBR  — 

30 

+ 

— 

+ 

Während  der  Kur  Exanthem,  KBR  p 

31 

+ 

+ 

P 

32 

P 

P 

+ 

33 

4 

— 

Machte  während  des  ersten  Jahres  bei  stets  negativer 
KBR  drei  Kuren  mit 

34 

P 

— 

+ 

Nach  2  Monaten  Papeln 

35 

4- 

— 

4" 

4  Wochen  nach  beendeter  Kur  KBR  — ,  nach  6  Wochen 
KBR  -f.  Erscheinungsfrei 

36 

~r 

+ 

— 

6  Wochen  nach  beendeter  Kur  KBR  — ,  bleibt  durch 
1  Jahr  negativ 

37 

+ 

— 

— 

lömonalige  Beobachtung,  2  Kuren.  Erscheinungsfrei, 
KBR  — 

38 

4- 

+ 

+ 

39 

+ 

4" 

-P 

40 

+ 

— 

+ 

Erschien  nicht  zur  Behandlung 

41 

+ 

— 

6  Wochen  nach  beendeter  Kur  KBR  — ,  ebenso  nach 
7  Monaten 

42 

4- 

+ 

4- 

43 

+ 

— 

P 

Während  der  Kur  KBR  -j-  • 

44 

+ 

+ 

P 

45 

+ 

4- 

4- 

46 

+ 

— 

Während  der  Kur  und  6  Wochen  nach  der  Kur  KBR  — 
und  nach  der  zweiten  Kur  KBR  — 

47 

+ 

— 

— 

Während  der  Kur  und  6  Wochen  nach  der  Kur  KBR  — , 
ebenso  nach  6  und  nach  weiteren  3  Monaten 

48 

P 

P 

4- 

49 

P 

— 

4- 

6  Wochen  nach  der  Kur  KBR  — ,  nach  3  Monaten  KBR  p 

50 

+ 

6  Wochen  nach  der  Kur  KBR  — ,  ebenso  6  Wochen  nach 
der  zweiten  Kur 

Die  Patienten,  deren  Sera  nach  beiden  Methoden  (unter¬ 
sucht  wurden,  hatten  eine  höchstens  sieben  Wochen  alte 
Lues.  Von  den  untersuchten  Fällen  waren  16  nach  beiden 
Methoden  positiv,  14  nach  beiden  (Methoden  negativ,  \1.9  Sera 
präzipi  Herten  bei  negativer  Wassermannscher  Reaktion,  ein 
Serum  flockte  nicht  aus,  während  bei  diesem  Serum  die 
Komplement  bindungsreaktion  positiv  ausfiel. 
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Tabelle  II. 


KBR  -1-,  PR  -h 

KBR  -.  PR  -f- 

1 

f 

CS 

as 

vxj 

. 

KBR  +,  PR  - 

16 

I 

,9 

14 

1 

Nebenbei  sei  noch  erwähn!,  daß,  die  Behandlung  un¬ 
serer  Patienten  so  erfolgte,  wie  sie  von  Li  er9)  angegeben 

wurde. 

Uns  interessierten  vor  allem  die  in  ihren  Befunden 
ein  ergierenden  Sera  und  diejenigen  Sera,  welche  nach 
beiden  Methoden  negativ  reagierten. 

1.  Sc  r  a  m  it  positiver  |K  o  m  p  1  e  m  e  n  t  b  i  n  d  u  n  g  s- 
reakti'On  und  positivem  Ausfall  der  Präzipita¬ 
tion  sreaktion. 

Von  den  50  untersuchten  Sera  boten  16  Patienten  diese  Er¬ 
scheinung.  Es  waren  dies;  durchwegs  Patienten,  die  das  klinisch 
voll  ausgeprägte  Bild  der  Initialsklerose  zeigten,  mit  mehr  minder 
starker  InguinaldrüsenschweUung,  vergrößerten  Kubital-  und 
Auchaldriisen.  Diese  Patienten  machten  teils  ambulatorisch,  teils 
nn  Spital  ihre  Kur  mit  und  erschienen  nach  einiger  Zeit  entweder 
mit  positiver  Wassermarinscher  Reaktion  oder  mit  manifesten 


,  _  . .  MUL  III  i: 

Ei  sclieinungen  von  Syphilis'  wieder  zur  Behandlung.  B  e  i  d 


a 


lesen 


!  e  n  w  a  r  also  eine  A  b  o  r  t  i  v  k  u  r  nicht  g  e  1  u  n  g  e  n . 
-.Sera  mit  n  e  g  a  t  i  v  e  r  K  o  m  p  lerne  n  1 b  i  n  d  u  n  g  s- 
r  e  a  k  t  i  o  n  u  n  d  p  o  s  i  t  i  v  e  r  P  r  ä  z  i  p  i  t  a  t  i  o  n  s  r  e  a  k  t  i  o  n 
Wir  fanden  unter  50  Sera  19  solcher  Resultate.  Zwei  Fälle 
müssen  ausscheiden  (19  und  40),  weil  diese  Patienten  sich  nicht 
der  Behandlung  unterzogen.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  dieser 
ätienten  gestaltete  sich  nun  folgendermaßen:  Von  diesen  Luetikern 
blieb  einer  erscheinungsfrei,  hei  ständig  negativer  Wassermann- 
schei  Beak  lion  (fall  13),  hingegen  verblieben  während  unserer 
Beobachtungszeit  sieben  Patienten  frei  von  manifesten  Syphilis- 
sy Diplomen,  hatten  aber  bald  positiven,  bald  negativen  Wasser¬ 
mann,  und  zwar  Fall  7,  16,  20,  25,  29,  35,  49.  Bei  vier  Patienten 
(fall  2,  21,  27,  34)  traten  Erscheinungen  von  Syphilis  nach  der 
ersten  Kur  auf.  Bei  drei  Patienten  (Fall  10,  23,  30)  kamen  Exan¬ 
theme  oder  Papeln  noch  während  der  Kur,  bei  sieben  Patienten 
(fall  2,  10,  22,  23,  27,  30,  43)  wurde  die  Vasserman  rische  Reaktion 
noch  (während  der  Rur,  zumeist  während  der  ersten  14  Tage  positiv. 
\\  i  r  s  e  h  en  a  1  is  o,  d  a  ß  n  n  r  bei  einem  dieser  F  ä  1  I  e 
d  i  e  A  b  o  r  t  i  v  kur  gelan  g. 


Tabelle  III. 


Erseheinungs¬ 
frei  bei  nega¬ 
tiver  KBR 

Erscheinungs¬ 
frei  bei  bald 
positiver,  bald 
negativer  KBR 

Auftreten  von 
Syphiliser- 
scheinungen 
nach  der 
ersten  Kur 

Auftreten  von 
Syphiliser¬ 
scheinungen 
während  der 
Behandlung 

Auftreten 
einer  posi¬ 
tiven  KBR 
während  der 
Kur 

1 

7 

4 

3 

7 

3. -  fälle  mit  negativer  Ko  m  p  lern  entbind  u  n  g  s- 
u  n  d  negativer  P  r  ä  z  i  p  i  t  a  t  i  o  n  s  r  e  a  k  l  i  o  n. 

Durchaus  günstige  Resultate  erzielten  wir  mit  unserer  Be¬ 
handlung  bei  den  14  Patienten,  die  vor  Beginn  der  ;Kur  sowohl 
negative  ilvomplementbindungsreaktion  als  .  auch  negative  Präzipi- 
tatiorisreaktion  hatten.  Es  'waren  dies  Fälle,  die  durchwegs  sehr 
zeitlich  in  Behandlung  kamen,  hei  denen  die  Diagnose  „Rriinär- 
alfekt“  nur  durch  den  mikroskopischen  Befund  zu  stellen  war. 
Einer  von  ihnen  (Fall  17)  kam  neun  Tage  nach  einem  suspekten 
Koitus  mit  einer  unscheinbaren  Erosion  am  Penis  in  die  Ambu¬ 
lanz.  Nur  durch. den  positiven  Spiroohätenbefund  im  Dunkel leide, 
ließ  sie  den  Befund  „Syphilis“  zu. 

Die  Beobachtung  dieser  Patienten  —  zwölf  bis  18  Monate  — 
ist  vielleicht  eine  zu  kurze,  um  ein  abschließendes  Urteil  über 
die  Heilung  der  Syphilis  dieser  'Kranken  abgeben  zu  können,  doch 
können  wir  mit  Rücksicht  auf  die  analogen  Fälle  der  anderen 
Gruppen,  bei  denen  'wenn  nichts  anderes,  so  doch  eine  positive 
Komplementbin dutigsreakdon  während  derselben  Beobacht wngszeil 
auftrat,  immerhin  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  sagen, 
daß  die  Abortivkur  hei  diesen  .14  Patienten  als 
gelungen  zu  bezeichnen  sei. 

4.  Fälle  mit  positiver  [K  o  in  p  1  e  m  e  n  t  b  i  n  d  u  n  g  s- 

u  n  d  negativer  P  r  ä  z  i  p  i  t  a  t  i  o  n  s  r  e  a  k  t  i  o  n. 

ln  diese  Kategorie  von  Fällen  gehört  nur  Patient  36.  Auch 
dieser  Fall  blieb  bei  zwölfmonatlicher  Beobachtung  bei  konstant 
negativer  Wasserinannseher  Reaktion  erscheinungsfrei. 


fassen  wir  die  eben  geschilderten  Befunde  zusam¬ 
men,  so  können  wir  folgenden  Befund  festslellen:  Eine 
Abortivkur  mißlang  bei  all  den  Fällen,  die 
zwar  klinisch  noch  keine  Symptome  von  Sy¬ 
philis  hatte  n,  bei  denen  aber  sowohl  die  K  o  m- 
plementbindungsreaktio n  als  auch  die  Präzi¬ 
pitat  l  o  n  s  r  e  a  k  t  io  n  positiv  ausfiel.  Sie  gelang 
unier  19  Fällen  nur  einmal  bei  Patienten,  die 
zwar  eine  negative  Wassermannsche  Reak- 
1 1  o n,  aber  eine  positive  Porges-Herman- 
e  i  u  t  z  s c h e  Reaktion  hatten.  Sie  gelang  (unter 
1-t  fällen  1  > e i  allen  Patienten,  die  nach  bei¬ 
den  Methoden  einen  serologisch  negativen 
B  e  i  u  n  d  hatte  n  und  gelang  auch  b  e  i  eine  m 
iatienten,  welcher  zwar  eine  positive  Aus¬ 
flockungsreaktion,  aber  eine  negative  Was¬ 
sermanns  c  he  Re  a  k  1  i  o  n  h  a  1. 1  e. 

W  ii  sehen  also,  daß  wir  in  der  Präzipitationsreaktion 
eine  Methode  zum  Nachweis  der  Syphilis  haben,  die  uns 
gestattet,  die  \\  as  s  e  r  m  a  n  n sehe  Reaktion  in  zweifacher 
Hinsicht  bezüglich  der  Diagnose  des  luetischen  Primär¬ 
affektes  zu  ergänzen.  Erstens  zeigt  uns  ein  positives  Er¬ 
gebnis  der  Ausflockung  bei  negativer  Komplementfixation 
an,  daß  wir  es  im  gegebenen  Falle  mit  einer  Initialsklerose 
zu  tun  haben,  und  zweitens  läßt  uns  (eine  negative  Präzipita¬ 
tionsreaktion  hei  positivem  Spirochätenbefund  und  (negativer 
Komplementhindungsreaktion  den  Schluß  zu,  den  Patienten 
bei  geeigneter  Therapie  erfolgreich  abortiv  zu  behandeln. 
Wir  besitzen  also  in  der  A  u  s  f  Do  c.k  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  ein 
Re  agens,  dasuns  g  e  s  1  a  1 1  e  t,  schon  viel  f  r  ti  li  e  r 
die  Gene  r  a  ligation  der  Syphilis  zu  erken  n  e  n, 
als  av i  r  es  bisher  mit  Hilfe  der  Wasserman  n- 
s  c  h  en  R  e  a  k  t i o  n  z u  t. u  n  imstande  av  a  r  e  n. 

Woher  diese  Unterschiede  zustande  kommen,  läßt  sich 
derzeit  nicht  sagen.  Der  Gedanke  lag  nähe  an  zu  nehmen, 
daß  im  Primärstadium  der  Syphilis  eine  Bildung  von 
Hammelbhithämolysinen  angeregt  würde,  die  bei  der 
W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  Reaktion  eine  Hemmung  der  Hämo; 
lyse  verdecken  könnte.  Diesbezüglich  angestellte  Versuche 
haben  aber  ein  negatives  Resultat  gehabt. 

Z  u  s  a  m  m  enfass  u  n  g. 

1.  Die  Präzipitationsreaktion  der  Syphilis  nach  Por- 
ge-s -Herrn  an -Pe.rutz  ist  im  Primärstadium  der  Lues 
Adel  häufiger  posiliv  als  die  Wassermannsche  Re¬ 
aktion. 

2.  Die  negative  Wassermannsche  Reaktion  allein 
läßt  nicht  den  Schluß  zu,  daß  die  Syphilis  noch  nicht 
generalisiert  sei. 

3.  Die  negative  Wassermannsche  Reaktion  allein 
vor  Beginn  der  Kur  läßt  noch  nicht  mit  Sicherheit  ,an- 
nehmen,  daß.  eine  Abortivhehandlung  von  Erfolg  begleitet 
sein  könnte. 

4.  Die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  erfolgreiche 
Abortivkur  sind  bei  negativer  Wasser  m a n  n  scher  Reak¬ 
tion  eine  negative  Ausflockungsreaktion. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Barackenspital  in  Dejwitz  bei  Prag. 
(Kommandant:  Major  A.  Jung.  Chefarzt:  Reg.- Arzt 
Prof.  Dr.  R.  Winternitz. ) 

Zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Von  Dr.  Hugo  Hecht,  Assistenzarzt. 

Das  Ansteigen  der  Geschlechtskrankheiten  geht  trotz  aller 
bis  jetzt  getroffenen  Maßnahmen  langsam,  aber  sicher  vor  sich. 
Diese  Beobachtung  wird  durch  einen  Miiitärkommandobefehl  Nr.  76 
vom  5.  August  1916  bestätigt-  ln  diesem  Befehle  wird  vom  .Kriegs¬ 
ministerium  nochmals  und  dringendst  auf  die  schon  früher  im 
Oktober  1915  —  also  länger  als  ein  Jahr  nach  Beginn  des 
Krieges  —  angegebenen  Maßregeln  aufmerksam  und  deren  strengste 
Befolgung  zur  Pflicht  gemacht.  Die  Maßnahmen  des  Erlasses 
könnten  im  allgemeinen  die  Zahl  der  Infektionen  herabsetzen, 
falls  sie  auch  überall  streng  durchgeführt  werden.  Das  scheint 
aber  nicht  immer  der  Pall  zu  sein,  denn  es  wird  ausdrücklich 
jener  Mannschaft,  die  nach  Geschlechtskrankheiten  geheilt  izum 
Ersatzkörper  eingerückt  ist,  der  Ausgang  gänzlich  entzogen; 
nichtsdestoweniger  kommen  zahlreiche,  in  die  Hunderte  gehende 
Fälle  von  wiederholten  Infektionen  zur  Beobachtung,  die  bei  Ent¬ 
ziehung  jeglichen  Ausganges  ganz  unmöglich  wären. 

Ebenso  wird  ständig  'darüber  Klage  geführt,  daß  bei  den 
im  Armeebereiche  eintreffenden  Marschformationen  stets  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Fälle  von  frischen  Erkrankungen  auf- 
treten,  die  offenbar  kurz  vor  dem  Abgang  ins  Feld  erworben 
wurden.  Wollte  man  diese  Fälle  verhindern,  dann  bliebe  nichts 
anderes  übrig,  als  der  den  Marschformationen  zugeteilten  Mann¬ 
schaft  mindestens  drei  Wochen  vor  Abgang  ins  Feld  keinerlei 
Ausgang  zu  gewähren  und  ,so  eine  Infektion  zu  verhindern. 

Die  Zeit  muß  deshalb  so  gewählt  sein,  weil  die  Infektionen 
mit  Syphilis  jetzt  verhältnismäßig  häufig  sind;  natürlich  wäre 
damit  auch  der  den  marschfertigen  Soldaten  erteilte  Heimatsurlaub 
in  Frage  gestellt,  denn  es  ist  häufig  zu  beobachten,  daß  solche 
Urlauber  bei  der  Rückkehr  statt  ins  Feld  in  das  Spital  abgehen 
müssen. 

Im  Nachstehenden  möge  ganz  kurz  auf  einige  Punkte  hin- 
gewiesen  werden,  die  in  den  oben  erwähnten  ErLässen,  betreffend 
die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  während  des  .Krieges, 
entweder  gar  nicht  oder  nicht  nachdrücklich  genug  betont  sind. 

1.  Syphilitiker,  die  sich  während  ihrer 
Dienstzeit  angesteckt  haben  oder  in  den  ersten 
Jahren  ihrer  Krankheit  sich  befinden,  dürften 
aufkeine  n  Fall,  unter  welcher  Begründung  imm  er, 
einen  He  i  m  a  t  s  u  r  1  a  u  b  bekommen.  Es  ist  sicher,  daß 
trotz  der  Warnungen  der  Aerzte  diese  Urlauber  dennoch  Ge¬ 
schlechtsverkehr  ausüben,  sei  es  mit  ihrer  Frau,  sei  es  mit  anderen. 
Dadurch  werden  viele  Infektionen  verursacht,  die  .sich  aber  ver¬ 
hindern  ließen,  wenn  man  strenge  Vorgehen  würde. 

Man  müßte  eigentlich  froh  sein,  durch  militärische  Disziplin 
Gelegenheit  zu  haben,  diese  Kranken  von  ihren  Familien  abzu¬ 
halten  und  es  fast  unmöglich  zu  machen,  dieselben  anzustecken. 
Selbstverständlich  käme  man  hiebei  mit  den  Ernteurlauben  in 
Konflikt;  so  mancher  Bauer  wird  bei  seiner  häufigen  Anwesen¬ 
heit  die  Frau  anstecken.  Bis  jetzt  wäre  es  natürlich  sehr  schwer 
gewesen,  die  um  Urlaub  ansuchenden  Soldaten  genau  und  mit 
Erfolg  auf  Infektiosität  der  Syphilis  zu  untersuchen.  Seit  aber 
über  alle  syphiliskranken  Militärpersonen  sowie  sämtliche  Tripper¬ 
kranken  Verzeichnisse  bei  den  Truppenkörpern  angelegt  werden, 
ließe  sich  die  Aufsicht  leicht  durchführen.  Sobald  an  den  Truppen¬ 
körper  die  Mitteilung  gelangt,  daß  ein  Angehöriger  syphilitisch 
erkrankt  ist,  wäre  in  seinen  Dokumenten  ein  Vermerk  aufzu¬ 
nehmen,  daß  ihm  unter  keinen  Umständen  Heimatsurlaube  erteilt 
werden.  Mag  diese  Maßregel  auch  grausam  erscheinen,  im  Kampfe 
gegen  die  Geschlechtskrankheiten  kann  auf  persönliche  Empfin¬ 
dungen  eines  einzelnen  keine  Rücksicht  genommen  werden. 

Bei  Typhusbazillenträgern  würde  man  diese  Maßregel  sehr  - 
einleuchtend  und  unerläßlich  finden  Und  sie  auch  sicherlich  durch¬ 
führen;  und  doch  ist  die  Zahl  dieser  Typhusbazillenträger  im 
Vergleich  zu  der  der  frisch  syphilitisch  Angesteckten  verschwin¬ 
dend  gering. 


Es  ist  aber  merkwürdig,  daß  man  die  Geschlechtskrankl 
heiten  nur  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  den  Infektionskrank¬ 
heiten  rechnet.  Diese  Halbheit  hat  sich  gerächt  und  wird  in  nicht, 
allzu  weiter  Zukunft  furchtbare  Folgen  zeitigen.  Man  denke  nur, 
daß  selbst  aus  den  entlegensten  Dörfchen  und  einsamsten  Weilern 
fast  alle  Männer  zwischen  18  und  50  Jahren  im  Kriegsdienste 
stehen  1  Junge  Burschen,  fast  noch  Knaben,  werden  angesteckt 
zurückkommen;  in  friedlichen  Zeiten  wäre  selten  einer  in  dem 
Alter  in  eine  Stadt,  geschweige  denn  in  ein  Bordell  gekommen. 
Alte  Landstürmler,  Väter  erwachsener  .Kinder,  haben  vielleicht 
schon  mit  ihrem  Sexualleben  abgeschlossen.  Die  veränderte  Um¬ 
gebung  und  die  Loslösung  von  der  Familie  machen  sie  haltlos. 
Und  im  Kreise  jüngerer  Kameraden  erwachen  alte  Erinnerungen, 
entstehen  neue  Triebe  und  —  Infektionen.  Diese  Geschlechts¬ 
kranken  müßte  man  ihrer  Heimat  so  lange  als  möglich  fernhalten. 

2.  Die  Zahl  der  Syphilitiker  beträgt  im  Heeresverbande  der¬ 
zeit  sicherlich  mehrere  Hunderttausende.  Tausende  davon  be¬ 
finden  sich  jedoch  in  Spitälern  und  werden  so  dem  Heeresdienst 
entzogen.  An  ihrer  Stelle  müssen  Gesunde  einspringen  und  sich 
den  Gefahren  des  Krieges  aussetzen. 

Das  ist  vom  volkshygienischen  Standpunkte  aus  ein  unge¬ 
heurer  Schaden  und  ein  großer  Fehler:  Die  Gesunden  sterben 
und  die  Syphilitiker  werden  sorgfältig  in  den  Spitälern  monate¬ 
lang  vor  den  Kriegsgefahren  geschützt.  Dieses  Ziel  fördert  ein 
Erlaß  vom  22.  Juni  1915,  in  dem  es  heißt: 

„Die  Truppenärzte  sind  ferner  in  Kenntnis  zu  setzen,  daß 
bei  Lues  nach  spitalsmäßiger  Behandlung  von  frischen  Genital¬ 
affekten  und  floriden  sekundären  Erscheinungen  eine  neuerliche 
Spitalsbehandlung  nach  vier  bis  fünf  Monaten  notwendig  ist,  auch 
wenn  sich  keine  '  neuerlichen  Erscheinungen  von  Lues  ein¬ 
stellen. 

Solche  Luetiker  sind  nach  Ablauf  dieser  Frist  in  das  zu¬ 
ständige  Zentralspital  für  Geschlechtskranke  abzugeben.“ 

Durch  diese  Verfügung  ist  geradezu  eine  Prämie  auf  An¬ 
steckung  mit  Syphilis  gesetzt;  denn  welcher  Gesunde  hätte  die 
Gewißheit,  mit  Hinweis  auf  einen  Kriegsministerialerlaß,  nach 
Ablauf  von  ein  paar  Monaten  in  Spitalspflege  zu  kommen  und 
auf  diese  Weise  den  Kriegsstrapazen  entrückt  zu  werden.  Es 
kommt  also,  vielleicht  unbeabsichtigt,  aber  sicher,  zu  einer  förm¬ 
lichen  Aussparung  von  Syphilitikern  für  die  Zukunft. 

Wäre  man  bloß  auf  die  Volksgesundheit  bedacht,  dann 
müßte  man  geradezu  den  Abschub  der  Syphili¬ 
tiker  an  die  Front  mit  allen  Mitteln  beschleu¬ 
nigen.  Dadurch  würde  einer  Menge  von  ansteckungsfähigen 
Männern  die  Möglichkeit  genommen,  immer  und  immer  im  Hinter¬ 
lande  ihre  .Krankheit  zu  verbreiten.  Man  würde  ferner  die  Möglich¬ 
keit  haben,  eine  große  Anzahl  von  Gesunden  zu  schonen  und 
für  die  Fortpflanzung  zu  bewahren.  Schließlich  wäre  ein  rascher 
und  absolut  sicherer  Abschub  der  Syphilitiker  an  die  Front  ein 
starkes  Abschreckungsmittel.  Bei  der  jetzigen  Sachlage  ist  zwar 
Syphilis  nicht  angenehm,  aber  immerhin  erwünschter  als  die 
Strapazen  und  Gefahren  des  Krieges. 

Um  dieser  Ungerechtigkeit,  durch  die  Gesunde  in  erhöhtem 
Maße  den  Kriegsgefahren  ausgesetzt  werden,  während  Geschlechts¬ 
kranke  zeitweilig  verschont  bleiben,  ein  Ende  zu  machen  und 
zugleich  die  gesunden  Männer  nach  Möglichkeit  für  die  Fort¬ 
pflanzung  zu  erhalten,  wird  vorgeschlagen: 

Sämtliche  Syphilitiker,  eventuell  auch  Tripperkranke,  werden, 
sobald  die  Symptome  geschwunden  sind,  ins  Feld  geschickt.  Es 
würde  sich  vielleicht  empfehlen,  aus  ihnen  eigene  Marschforma¬ 
tionen  zu  bilden,  um  eine  Weiterbehandlung  im  Felde  zu  ermög¬ 
lichen.  Es  ist  ganz  gut  möglich,  nach  Epithelisierung  der  Sklerose, 
nach  Heilung  der  Papeln,  nach  Schließung  der  Hautgeschwüre 
noch  vor  Beendigung  der  Kur  den  Syphilitiker  abzuschicken.  In 
der  F’ront  könnte  die  Behandlung  durch  Injektionen  ganz  gut  er¬ 
gänzt  werden ;  es  würde  genügen,  einer  solchen  Syphilitiker¬ 
kompagnie  einen  Mediziner  zuzuteilen,  der  die  Verabreichung  von 
Injektionen  zu  besorgen  hätte.  Hat  ja  Neisser  einer  Behand¬ 
lung  der  Syphilitiker  im  Schützengraben  mit  Salvarsan  und 
Quecksilber  das  Wort  geredet. 

Die  Zusammenstellung  von  eigenen  Syphilitikerformationen 
wäre  zwar  ganz  gut  durchführbar  und  für  die  Vereinfachung 
der  Behandlung  erwünscht,  ist  aber  nicht  imbedingt  nötig.  Zwar 
könnte  dann  der  Einwurf  gemacht  werden,  daß  durch  Einteilung 
von  gerade  symptomlos  gewordenen  Syphilitikern  eine  Ansteckungs¬ 
gefahr  für  die  gesunden  Kameraden  zu  befürchten  wäre.  Das  ist 
aber  auch  heute  der  Fall;  denn  unzählige  Syphilitiker  befinden 
sich  in  den  Truppenverbänden  oft  monatelang  und  zum  Teil 
mit  ansteckenden  Symptomen,  ohne  daß  sie  sich  melden  und 
so  in  Spitalsbehandlung  gelangen.  Von  dieser  Seite  also  wäre 
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nicht  viel  zu  befürchten,  da  wir  auch  jetzt  selten  außergeschlecht- 
liche  Lebertragungen  der  Syphilis  zur  Beobachtung  bekommen. 

Es  kann  nicht  genügend  oft  betont  werden,  welch  furchtbare 
Gefahr  die  Syphilitiker  im  ersten  Stadium  für  die  Bevölkerung 
bilden.  Eine  Abschließung  ist  in  den  Garnisonsstädten  unmög¬ 
lich;  und  so  bleibt  als  wirksamste  Fernhaltung  nur  der  Auf¬ 
enthalt  an  der  Front  übrig.  Abgesehen  davon,  daß  es  für  die 
Zukunft  dos  Volkes  in  gesundheitlicher  Beziehung  günstiger  ist, 
Wenn  die  unvermeidlichen  Kriegsopfer  in  erhöhtem  Prozentsätze 
aus  den  Beilien  der  Syphilitiker  genommen  werden. 

Es  könnte  da  der  anscheinend  berechtigte  Einwand  gemacht 
werden,  daß  bei  Ersatz  der  Gesunden  in  der  Front  durch  Ge¬ 
schlechtskranke  die  Gesunden  in  Gefahr  kämen,  sich  im  Hinterland 
anzustecken.  Die  bisherigen  Erfahrungen  geben  diesen  Befürch¬ 
tungen  leider  recht;  mindestens  drei  Viertel  aller  Infektionen 
entfallen  auf  das  Hinterland.  Aber  bei  der  von  mir  vorgeschla¬ 
genen  Maßregel  handelt  es  sich  vor  allem  Um  den  Schutz  der 
Zivilbevölkerung.  Auch  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  durch  be¬ 
schleunigtes  Einstellen  der  Syphilitiker  in  die  Front  so  viele 
Gesunde  überflüssig  würden,  daß  sie  ins  Hinterland  gesandt 
werden  müßten.  Wir  hätten  eben  mehr  .Kämpfer.  Wie  sehr  dies 
ins  Gewicht  fällt,  geht  daraus  hervor,  daß  seit  Kriegsbeginn 
schätzungsweise  insgesamt  60  Divisionen  zeitweilig  durch  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  außer  Gefecht  gesetzt  Wurden. 

3.  Eine  große  Unterlassungssünde  scheint  das  gänzliche 
Fehlen  eines  Hei  r-a  ts  ve  r  b  ot  e  si  für  Syphilitiker  oder 
wenigstens  einer  Erschwerung  einer  solchen 
Eheschließung  zu  .sein. 

In  allen  einschlägigen  Erlässen  ist  nicht  das  Geringste  davon 
zu  bemerken.  Man  hätte  es  doch  gerade  jetzt  sehr  leicht,  be¬ 
sonders  was  die  Kriegstrauungen  betrifft,  eine  Verehelichung  der 
Syphilitiker  hintanzuhalten.  Es  ist  fraglos,  daß  ein  Gesundheits¬ 
zeugnis  als  Vorbedingung  eines  Abschlusses  einer  Ehe  sozial- 
hygienisch  von  großer  Bedeutung  Wäre.  Es  sei  kurz  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  in  den  meisten  Staaten  Nordamerikas  derlei  Ge¬ 
sundheitszeugnisse  obligatorisch  sind1;  bei  Vorhandensein  von 
ansteckenden  Geschlechtskrankheiten,  Geisteskrankheiten  und  der¬ 
gleichen  ist.  eine  Heirat  nicht  gestattet.  Gerade  der  jetzige  Zeit¬ 
punkt  wäre  sehr  geeignet,  durch  eine  Notverordnung  die  Frage 
eines  Gesundheitszeugnisses  vor  Abschluß  der  Ehe  zur  unbe¬ 
dingten  Notwendigkeit  für  jedermann  zu  machen.  Die  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten  ist  heute  in  der  ganzen  Bevölkerung 
bekannt  und  die  Furcht  davor  eher  übertrieben  als  zu  gering. 
Von  dieser  Seite  wäre  kaum  ein  Einwand  zu  erwarten,  zumal 
wenn  man  die  Aufklärung  in  entsprechender  Weise  durchführen 
würde.  Eine  Unterstützung  könnte  auch  mit  Hilfe  der  Presse 
erzielt  werden.  Und  da  soll  auf  den  Vorschlag  Zinssers  ver¬ 
wiesen  werden,  der  seinerzeit  empfohlen  hat,  durch  große  An¬ 
noncen  in  den  Tageszeitungen  die  Bevölkerung  auf  die  Notwendig¬ 
keit  einer  ärztlichen  Untersuchung  vor  Abschluß  der  Ehe  auf¬ 
merksam  zu  machen. 

Es  würde  sich  empfehlen,  im  Wege  einer  Verordnung  den 
Zeitungen  geradezu  die  Pflicht  aufzuerlegen,  zum  Beispiel  an 
Sonn-  und  Feiertagen  an  auffallender  Stelle  —  der  letzten  Seite 
—  große,  möglichst  kurz  gehaltene,  vielleicht  in  einheitlicher 
Form  gefaßte  Anzeigen  zu  bringen,  zum  Beispiel : 

WARNUNG 
vor  Geschlechtskrankheiten  ! 

Brautleute! 

verlanget  gegenseitig  vor  der  *  Trauung  ein 
Gesundheitszeugnis. 

Schließlich  wird  sich  immer  ein  Weg  finden,  derartige  Ver¬ 
öffentlichungen  möglichst  eindrucksvoll  zu  gestalten.  Wichtig  wäre 
aber,  daß  dies,  geschieht  und  daß  jetzt  die  Heeresleitung  den 
Standpunkt  einnehmen  müßte,  syphilitischen  Soldaten  auf  diese 
Weise  eine  Heirat  unmöglich  zu  machen.  Lieber  weniger  Nach¬ 
wuchs,  als  stark  durchseuchten! 

Das  Besprochene  kurz  zusammenfassend,  möchte  ich  emp¬ 
fehlen,  die  bisher  getroffenen  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  dahin  zu  ergänzen,  daß, 

1.  den  Syphilitikern  im  sekundären  Stadium  keinesfalls  ein 
Heimatsurlaub  erteilt  wird, 

2.  die  Syphilitiker  möglichst  rasch  an  die  Front  abge¬ 
schoben  werden,  und 

3.  kein  Soldat  ohne  Vorlage  eines  Gesundheitszeugnisses 
heiraten  dürfe.  Die  Beistellung  eines  Gesundheitszeugnisses  vor 
Abschluß  der  Ehe  wäre  durch  ein  Notgesetz  auch  für  die  übrige 
Bevölkerung  obligatorisch  zu  machen. 


Aus  dem  Ambulatorium  des  Vereines  Kinderambulatorium 
und  Krankenkrippe  in  Prag. 

Das  Vorkommen  der  Bergellschen  Reaktion. 

Von  Gerty  Randnitz. 

Bergeil1)  hat  das  Kupferlösungsvermögen  des  Harns  ver¬ 
folgt  und  mitgeteilt,  daß  der  Harn  von  Kindern  aus  Zuckerruhr¬ 
familien  häufiger  mehr  Kupfer  löse.  Er  schreibt  darüber:  „Unter¬ 
sucht  man  100  Urine  u.  zw.  stets  den  ersten  Morgenurin,  von  gesun¬ 
den  oder  nicht  diabetischen  Kindern,  nicht  diabetisch  belasteten 
erwachsenen  Personen,  so  findet  man  bei  der  großen  Mehrzahl, 
sofern  mäßige  Kohlehydrataufnahme  und  kein  zu  hohes  spezifi¬ 
sches  Gewicht  besteht,  daß  die  Filtrate  nur  ganz  schwache  Färbung 
zeigen.  Im  Kindesalter  dagegen  findet  man  in  etwa  einem  Fünftel 
der  Fälle  positive  Reaktion.  Nur  bei  hoher  Kohlehydrataufnahme 
und  hohem  spezifischem .  Gewichte  ist  die  Reaktion  auch  beim 
Erwachsenen  meist  positiv.  Bei  Nachkommen  von  Diabetikern 
findet  man  in  etwa  60%  der  Fälle  Blaufärbung,  seltener  blaugrüne 
Färbung.  Im  Kindesalter  befindliche  Nachkommen  von  Diabetikern 
zeigten  in  80%  positive  Reaktion,  auch  bei  mäßiger  Kohlehydrat¬ 
zufuhr  und  auch  bei  tiefem  spezifischem  Gewicht.“ 

Welcher  Bestandteil  des  Harns  für  die  Reaktion  verantwort¬ 
lich  zu  machen  sei,  das  zu  untersuchen  hat  sich  Berge  11  Vor¬ 
behalten.  Er  meint,  da.fi  es1  sich  um  eine  Aldose  oder  Ketose 
handle.  Dagegen  sollen  die  sonst  für  das  Kupferlösungsvermögen 
verantwortlichen  Bestandteile,  also  Ammoniak,  Harnstoff,  Amino¬ 
säuren,  Kreatinin,  nicht  in  Betracht  kommen. 

Ich  habe  den  Harn  von  67  Kindern  und  einigen  Erwachsenen 
auf  diese  Reaktion,  untersucht,  Um  beurteilen  zu  können,  ob  und 
hei  Welchen  quantitativen  Verhältnislsen  die  Reaktion  uns  einen 
Fingerzeig  gibt,  nach  Diabetes  in  der  Aszendenz  zu  forschen 
und  allenfalls  durch  die  Kost  der  Entwicklung  eines  solchen 
vorzubeugen . 

Da  unser  Ambulatorium  im1  letzten  Jahre  von  sehr  vielen 
jiddischen  Flüchtlingen  besucht  wurde,  hoffte  ich  unter  diesen 
Diabetikerfamilien  zu  finden.  Trotz  eines'  entsprechenden  Auf¬ 
rufs  im  Raume  des  jüdischen  Flüchtlingskomitees,  wohin  die  An¬ 
gehörigen  der  15.000  in  Prag  und  seinen  Vororten  untergebrachten 
jiddischen  Flüchtlinge  mindestens  einmal  im  Monate  kamen,  habe 
ich  nur  den  Ham  von  sechs  Kindern  aus  Diabetikerfamilien  unter¬ 
suchen  können.  Es  scheint,  als  ob  die  Angabe  See  ge  ns  über 
die  Häufigkeit  des;  Diabetes  bei  Juden  darauf  beruhe,  daß'  diese 
sofort  eine  Heilung  ihres  J^eidens  in  Karlsbad  und  ähnlichen  Kur¬ 
orten  suchen  —  so  meint  auch  Ewald  in  der  Realenzyklo¬ 
pädie  (siehe  auch  Jewish  Encyclopedie  unter  Diabetes)  --- 
während  die  übrige  Bevölkerung  Osteuropas  nicht  so  rasch 
hei  der  Hand  ist,  ein  fern  entlegenes:  Bad  wegen  ihres 
Leidens  aufzusuchen.  Den  Badeärzten  und  Konsiliarärzten 
in  den  Weltstädten  mag  daher  freilich  der  hohe  Prozentsatz  der 
Juden  unter  den  Diabetikern  auffallen. 

Morgen  urine  standen  mir  nicht  zur  Verfügung,  vielmehr  habe 
ich  immer  Nachmittagshame  untersucht.  Auch  Kostveränderungen 
im  Sinne  einer  verminderten  Kohlehydratzuführ  konnte  ich  nicht 
durchsetzen  ;  in  der  Kriegszeit  war  die  kohlehydratreiche  Nahrung 
die  billigste  und  deshalb  die  einzig  mögliche.  Als  erste  tastende 
Versuche  besitzen  die  meinigen  doch  einigen  Wert,  indem,  sie 
uns'  darüber  Aufschluß  geben,  wann  unter  diesen  Verhältnissen 
—  Nachmittagshame,  kohlehydratreiche  Nahrung  —  die  Reaktion 
auftritt  und  innerhalb  welcher  Grenzen  'sie  häufig  vorkommt  und 
bei  welchem  Ausfälle  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  muß. 

Ich  ging  genau  nach  Berg  eil  vor,  dessen  Vorschrift  lautet: 

„Der  zu  untersuchende  Harn  wird  aü-fdas  spezifische  Gewicht 
1-012  verdünnt;  hat  er  ein  tieferes'  spezifisches  Gewicht,  so  wird 
er  direkt  untersucht  Und  nicht  etwa  eingeengt.  20  cm1'  des  Harns 
vom  spezifischem,  Gewicht  1-012  werden  mit  7  cm3  15%iger  Natron¬ 
lauge  versetzt  und  einmal  um, geschüttelt.  Darauf  werden  3  cm3 
einer  Kupfersülfätlösung,  die  138-78  g  GuSO*  im  LPer  enthält, 
hinzugefügt  und  zehn  Sekunden  lang  kräftig  geschüttelt.  Dann 
wird  durch  ein  großporiges  Filter  filtriert,  die  ersten  2  cm3  werden 
wengesCbüttct  und  die  alsdann  in  den  nächsten  sechs  Minuten 
filtrierende  Flüssigkeit  in  Reagenzgläsern  von  bestimmter  Weite 
aufgefangen.“  Ich  verwendete  FiPer  Nr.  597  von  Schleicher- 
Schüll.  Die  letzten  HarnfiPrate  verglich  ich  mit  einer  in  bekannter 
Weise  angelegten  Farbentabelle. 

Bei  den  ersten  61  Fällen  war  durch1  Ausfragen  keine  ,Z ucke.r- 
Harnruhr  in  der  Verwandtschaft  sicherzustellen. 


*)  D.  m.  W.  1914,  Nr.  51. 


162  i 


WIEK  EH  KLINISCHE  WOCHKNSCHKirf.  1916. 


Nr  51 


i 

J— 

<D  ^ 

Name 

Alter 

Krankheit 

Fieber  (Alt 
nies  sung 

spez. 

Gew. 

Harn¬ 

färbe 

Bergellsche 

Reaktion 

1.  J.  J. 

2  J. 

Impetigo 

0 

1012 

sehr 

dunkel 

Filtrat  dunkelgrün 

2.  H.  S. 

2  J. 

sine  morbo 

0 

101  i 

sehr  hell 

» 

Farbe  2 

3.  K.  F. 

2  J. 

Impetigo 

0 

1010 

»  » 

7> 

»  0 

4.  Sch.M. 

3  J. 

Husten 

0 

1020 

»  9 

5.  B.  J. 

4  J. 

Durchfall 

0 

1034 

» 

0 

6.  P.  J. 

3  J. 

Lues 

0 

1034 

dunkel 

5> 

dunkelgrün 

schaumig 

7.  B.  R. 

5  J. 

Impetigo 

0 

1030 

» 

2> 

etwa  12, 
etwas  grünlich 

8.  B.  K. 

5  J. 

Bronchitis 

394 

1034 

sehr 

dunkel 

3> 

etwa  9, 
gelbgrün 

9.  R.  L. 

5  J. 

Angina 

0 

1052 

sehr 

dunkel 

»  19,  sehr 
klares,  schönes 
Blau 

10.  G.  R. 

5  J. 

Impetigo 

0 

1024 

Filtrat  0 

11.  A.  K. 

5  J. 

Tonsillitis 

0 

1012 

o,  etwas 
grünlich 

12.  J.  I. 

5  J. 

Sklerodermia 

0 

1015 

.  0 

| 

6  J. 

Parapsoriasis 

39-2 

1040 

X> 

über  20,  klar, 

13.  L.  Z. { 

blau 

,  kein  Zucker 

1 

n.lMon. 

37  8 

1038 

s.  dunkel 

Filtrat  17 

14.  S.  V. 

6  J. 

sine  morbo 

0 

1040 

etwa  15, 
gelbgrün 

15.  S.  M. 

6  J. 

Otitis  media 

37'7 

1042 

» 

15,  etwas 
grünlich 

16.  M.  A. 

6  J. 

Tuberkulose 

38-4 

1024 

hell 

» 

7 

17.  C.  M. 

6  J. 

sine  morbo 

0 

1022 

dunkel 

» 

schmutzig 
grün 
etwa  10, 

18.  B.  V. 

7  J. 

Diphtherie 

0 

1020 

mittel 

» 

grünlich' 

19.  W.  V. 

7  J. 

Tuberkulose 

378 

1012 

sehr  hell 

5,  grünlich 

20.  S.  K. 

7  J. 

Tuberc.  pulm. 

38-2 

1040 

sehr 

dunkel 

etwa  10, 
grün 

21.  F.  M. 

7  J. 

Nephro¬ 

pyelitis 

37-6 

1020 

trüb 

»  braunviolett 
(Eiweiß  im  Harn) 

22.  B.  V. 

7  J. 

Tuberkulose 

0 

1035 

ziemlich 

dunkel 

Filtrat  etwa  12. 
etwas  grünlich, 

viel  Kalkphosphate 

23.  C.  R. 

7  J. 

Ekzema  fac. 

0 

1015 

Filtrat  2 

24.  N.  M. 

7  J. 

Psoriasis 

38-3 

1045 

» 

3 

25.  N.  A. 

7  J. 

Bronchitis 

37-6 

1038 

5 

26.  K.  A. 

7  J. 

Pertussis 

0 

sehr 

dunkel 

> 

schmutzig 

grün 

27.  A.  F. 

8  J. 

Bronchitis 

377 

1032 

etwa  9, 
grünlich 

28.  A.  J. 

8  J. 

Albuminurie 

0 

1042 

9,  etwas 
grünlich 

29.  B.  Ch. 

8  J. 

sine  morbo 

0 

1042 

dunkel 

» 

10,  etwas 
grünlich 

30.  B.  E. 

8  J. 

»  » 

0 

1014 

3> 

2 

31.  C.  J. 

9  J. 

Lues  ? 

0 

1046 

» 

6 

32.  W.  L. 

9  J. 

Epilepsie 

0 

1036 

2 

33.  K.  R. 

9  J. 

sine  morbo 

0 

1020 

» 

ganz  hell¬ 
grün 

dunkelgrün 

34.  G.  E. 

9  J. 

Ikterus 

0 

1034 

tief  dun¬ 
kelgrün 

X> 

blauviolett, 

35.  H.  B. 

9  J. 

Scharlach 

0 

1025 

etwa  15  (Eiweiß 

im  Harn) 

36.  R.  F. 

9  J. 

sine  morbo 

0 

1020 

Filtrat  0 

37.  L.  M. 

9  J. 

0 

1032 

8,  sehr 
klar  blau 

38.  L.  H. 

10  J. 

n.  Scharlach 

Purpura 

rheumatica 

0 

1012 

y> 

6,  etwas 
grünlich 

39.  S.  M. 

10  J. 

37-5 

1043 

7 

40.  B.  F. 

11  J. 

PoncFscher 

Rheumat. 

391 

1043 

ziemlich 

dunkel 

14,  grün 

41.  W.  S. 

11  J. 

sine  morbo 

0 

1022 

8 

42.  T.  Z. 

11  J. 

Endokarditis 

0 

1034 

8 

43.  P.  P. 

11  J. 

Pertussis 

38-1 

1012 

sehr  hell 

9,  grünlich 

44.  H.  L. 

11  J. 

sine  morbo 

0 

1020 

13 

45.  W.  K. 

12  J. 

Prurigo 

0 

1024 

6  (Eiweiß 
im  Harn) 

46.  W.  L. 

12  J. 

Blepharitis 

0 

1025 

0 

47.  B.  L. 

12  J. 

Tuberkulose 

392 

1046 

sehr 

dunkel 

» 

etwa  11, 
grün 

48.  W.  L. 

12  J. 

sine  morbo 

0 

1034 

9 

49.  0.  H. 

12  J. 

Pityriasis 

0 

1045 

a> 

16 

rosac. 

50.  L.  H. 

13  J. 

Rheuma¬ 

tismus 

379 

1044 

11 

I 

u* 

<u 

Name 

Alter 

Krankheit 

<  s 
r  “ 
1 § 
k 

spez. 

Gew. 

Harn- 

farbe 

Bergellsche 

Reaktion 

51.  K.  Ch. 

15  J. 

Serratus- 

lähmung 

0 

1025 

Filtrat  0 

52.  0.  F. 

15  J. 

Lymph. 

tuberc. 

0 

1024 

»  8 

53.  R.  M. 

15  J. 

Acne 

varicelliform. 

0 

? 

»  0 

54.  R.  J. 

16  J. 

Zahnfiste) 

0 

1030 

»  13,  etwas 

grünlich 

55.  R.  K. 

16  J. 

Tuberkulose 

38  2 

1024 

sehr 

dunkel 

»  etwa  11, 
grün 

56.  B.  J. 

17  J. 

schwere 

Tuberkulose 

380 

1021 

»  0 

57.  M.  L. 

19  J. 

sine  morbo 

0 

1044 

»  3 

58.  F.  T. 

22  J. 

Struma 

0 

1034 

sehr 

dunkel 

»  schmutzig 

grün 

59.  P.  II. 

26  J. 

Mammillen- 

ekzem 

0 

1032 

hell 

j>  gelblich 

60-  K.  M. 

31  J. 

Epilepsie 

0 

»  hellgrün 

1.  W.  G. 

40  J. 

sine  morbo 

0 

1025 

»  10 

Es  folgen  die  Diabetiker  und  Kinder  von  Diabetikern: 

62.  L.  S. 
(Mutter) 

Filtrat  über  20; 

48  J. 

Diabetes  mell. 

0 

1040 

sehr  hell 

reduziert  in  der 

Külte.  Zucker  3>/30/o 

63.  L.W.  S 

9  J. 

sine  morbo 

0 

1052 

Filtrat  11,  grünlich 
(viel  Harnsäure) 

64.  L.  R.  S3 

15  J. 

»  » 

0 

1040 

Filtrat  2,  minimalst 

65.  W.  E. 
(Mutter) 

»  weit  üb  er  20. 

42  J. 

Diabetes  mell. 

0 

1050 

• 

»  » 

reduziert  in  der 
Kälte  (viel  Zucker) 

66.  W.  L. 
(Kind) 

67.  A.  Ch. 
(Mutter-) 

13  J. 

sine  morbo 

0 

1032 

Filtrat  12 

33  J. 

zeitweilig 

Diabetes 

0 

1025 

trüb 

»  7  (kein 

Zucker) 

68.  A.  L. 
(Kind) 

8  J. 

sine  morbo 

o 

1034 

»  0 

»  6  (Vater 

69.  R.  H. 

15  J. 

»  » 

0 

schwacher  Dia- 

70.  R.  L. 

betiker) 

16  J. 

»  X> 

0 

Filtrat  8,  grünlich 

Bei  dem  Falle  68  habe  ich  zuckerreichere  Nahrung  ver¬ 
ordnet,  nach  z\vei  Tagen  gab  das  Harnfiltrat  die  Farbenreaktion  7. 

Aus  meinen  bisherigen  Untersuchungen  möchte  ich  folgendes 
schließen  :  Filtrate  bis  z'ur  Farbenstärke  10  kamen  unter  meinen 
Fällen  'so  häufig  vor,  daß  ein  solcher  Befund  keinen  Aalaß  gibt, 
in  der  obbezeic'hneten  Weise  vorzugehen. 

.Mit  steigendem  spezifischem  Gewichte  geht  die  Farbe  des 
Harnfiltrates  gewöhnlich  in  die  Höhe.  Dichten  bis  1020  kommt 
die  Farbenstärke  5,  von  1020  bis  1030  Stärke  7,  von  1030  bis 
1040  etwa  9  und  über  1040  etwa  10  im  Mittel  zu. 


Dasi  Alter  —  vom  zweiten  .Lebensjahre  an  —  spielte  keine 
deutliche  Rolle.  Fieberhafte  Erkrankungen,  im  ganzen  16  Fälle 
(8,  13,  15,  16,  19,  20,  21,  24,  25,  27,  39,  40,  43„  47,  55,  56) 
hatten  bis  auf  Fall  56  —  eine  schwere  Tuberkulose  in  den  End¬ 
stadien  —  Filtrate  von  der  Farbenhiöhe  3 — 14  und  zwar  bei 
höheren  Temperaturen  auch  gewöhnlich  höhere  Zahlen. 

Auffällig  waren  die  höhen  Zahlen  beim  Falle  13,  welchen 
wir  als1  Parapsoriasis  führen.  Es  ist  dies  eine  sehr  sonder¬ 
bare,  seit  dem  ersten  Lebensjahre  bestehende  Krankheit. 
Unter  hohem  Fieber  ohne  sonstige  Veranlassung  springen  .auf  dem 
ganzen  Körper  stecknadelkopf-  bis  hirsekorngroße  Bläschen  auf, 
von  einem  weißlich  anzuslehenden  Inhalt  erfüllt,  der  nach  dem 
üblichen  Kulturverfahren  steril  erscheint.  Diese  Stellen  bedecken 
sich  mit  Schuppen,,  Avelche  bald  den  ganzen  Körper  überziehen  und 
dann  den  Eindruck  einer  allgemeinen  Psoriasis  hiervorrufen.  Durch 
geeignete  äußerliche  Behandlung  gelingt  es,'  die  Haut  nach  längerer 
Zeit  vollkommen  glatt  zu  bekommen,  aber  sehr  bald  wiederholt 
sich  das  alte  Spiel  von  neuem. 

Auch  die  hohe  Zahl  bei  einer  Pityriasis  rosea  (Fall  49) 
notiere  ich  vorläufig  als  bemerkenswerten  Befund. 

Was  die  sechs  Kinder  aus  Diabetikerfamilien  betrifft,  so 
haben  nur  zwei  Zahlen  oberhalb  10  meiner  Farbentabelle  ergeben. 

Sehe  ich  von  den  hier  besonders  besprochenen  Fällen  ein¬ 
schließlich  der  Diabetiker  ab,  so  wären  unter  den  übrig  m  28 
christliche  einheimische  und  22  meist  den  Flüchtlingsfamilien  ali¬ 
gn  hör  i  go  jüdische  Kinder.  Soweit  es  überhaupt  gestaltet  ist.,  nach 


Nr.  51 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916. 


1625 


diesem  Momente  zu  sondern,  und  alles  übrige  —  Alter,  Fieber 

H-inifiltrai  V^hlTg  ~  unbeobachtet  zu  lassen,  so  hat  das 
Hamriltrat  der  exsteren  Kinder  im  Durchschnitte  die  Farben- 


0  .  ..  ,  - IllUlt 

starke  8,  jenes  der  letzteren  die  Farbenstärke  6-5 


ergeben. 


Am  der  internen  Abteilung  des  k.  n.  k.  Garnisonsspitals 
Ni.  17  in  Budapest  (Spitalskommandant:  St.  A.  Dr  Euqen 
JNoel;  Konsiliararzt  der  internen  Abteilung  Priv.-Doz. 

Dr.  Josef  Tornai.) 

„Novoskop“  ein  neues  Instrument  im  Dienste 
der  Perkussion  und  Auskultation. 

Von  Dr.  Josef  Tornai,  Univ.-Doz.,  zzt.  Konsiliararzt  im  obigem  Garnisons¬ 
spital. 

w.,Im  |ah''e  19  f  2  hal:)e  ich  in  der  ungarischen  ärztlichen 
Wochenschrift  Und  in  Nr.  33  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
ntei  dem  litel  ,,Die  phoiioskopische  Perkussion,  eine  neue  Unter¬ 
such  ungsmethode  mein  zur  Perkussion  dienendes  Instrument  1m- 

nfhÄreif  tTT  Yerf,ahren  bei  der  Perkussion  veröffentlicht. 

ei  nichtigste  Bestandteil  dieses  einfachen  Instrumentes  sind  zwei 
kleine,  schallauf  langend*  Trichter,  welche  far  vermittels  je  eines 
dünnen  Gummischlauches  und  einer  lOlivo  mit  beiden  Ohren  ver¬ 
binden.  Damit  aber  die  kdiallauffangenden  Trichterdien  den  Gang 
des  perku herenden  Fingers  getreu  verfolgen,  verbinden  wir  die¬ 
selben  mittels  eines  dünnen,  zusammenklappbaren  Metallstäbchens 
mit  einem  schmalen,  nach  Art  eines  Stirnreflektors  konstruierten 
Stirnreiten.  Diese  einfache  Instrument  ist  —  wie  ich  schon  er¬ 
wähnte  und  was  seither  die  Erfahrungen  anderer  auch  bestätigen 
—  eiLn  ausgezeichneter  Schalleiter.  Wenn  wir  zum  Beispiel  eine 
Taschenuhr  vor  die  kleinen  Trichterehen  halten,  hören  wir  das 
lacken  derselben  —  auch  wenn  sie  einige  Zentimeter  von  den 
Inch  Lerchen  entfernt  sind  —  so  rein,  als  oh  wir  die  Uhr  unmittel¬ 
bar  an  dasi  Ohr  drücken  würden.  Die  Fähigkeit  dieses  einfachen 
A  pp  ai  ales,  den  Schall  auf  zu  fangen  und  ‘weiterzuleiten,  ist  was 
ich  auf  Grand  mehrerer  Vergleiche  sagen  kann  —  viel  reiner 
und  starker,  als  dies  bei  den  im  Verkehr  stehenden  und  meist- 
gehrauchten  übrigen  Phonendoskopen  der  Fall  ist.  Natürlich  muß 
während  der  praktischen  Verwendung  dieses  Instrumentes  m<m- 
liehst  leise  perkutiert  werden. 

Bekanntermaßen  hat  der  überwiegende  Teil  der  Kliniker  das 
kräftige  Perkutieren  ganz  aufgegeben  und  fast  alle  Aerzte  sind 
heute  ^  Anhänger  des  leisen  Perkütierens.  Die  durch  Ewald 
und  Go ldsc  bei  der  inaugurierte  allerleiseste  Perkussion,  die 
Schwellenwertpei'küssion,  hat  heute  vielleicht  die  meisten  An¬ 
hänger.  (Nach  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r  durohdringt  —  wie  bekannt 
aucT  die  durch  das.  leiseste  Perkutieren  ausgelöste  Schwingung 
den  Brustkort  ganz,  und  zwar  durchdringen  die  durch  ein  solch 
schwaches  Perkutieren  erzeugten  Schwingungswellen  oder  die 
,,  Sc  ballstrahlen“  in  kleinem  Durchmesser  den  Brustkorb,  der 
iheorie  nach,  in  der  Zur  Frontalfläche  senkrechten  Richtung.) 

Das  durch  eine  solche  Untersuchung  gewonnene  Ergebnis 
ähnelt  also  einem  Orthodiagramm.  Diese  allerleiseste  Perkussion 
vollführen  wir  nämlich  — =.  Wie  erwähnt  , —  in  einer  zur  Frontal¬ 
fläche  senkrechten,  d.  h.  in  derselben  Pachtung,  in  welcher  der 
sogenannte  Mitlelstrahl  während  der  Aufnahme  des  Orthodia,- 
gramms  den  BrustkoFb  durchdringt.  Der  Grundgedanke  dieser 
„Ortboperkussion“  ist  meistens  der,  daß  wir  die  durch  die  Per¬ 
kussion  hervorgerufenen  Schwingungen  auf  einen  möglichst  kleinen 
.Kreis  konzentrieren,  denn  nur  sO  können  wir  damit  scharfe, 
pünktliche  Grenzen  gewinnen.  Daß  die  richtig  angewendete  Ortho¬ 
perkussion  in  Wirklichkeit  eines  der  sichersten  unserer  Perkus¬ 
sionsniethoden  ist,  haben  die  von  hervorragenden  Klinikern,  zwecks 
Kontrolle,  gleichzeitig  verfertigten  orthodiagraphischen,  respektive 
orthophotograpbischen  Aufnahmen  bewiesen. 

Bei  der  Verwendung  meines  oben  erwähnten,  einfachen  In¬ 
strumentes,  des  Phonoskops,  können  wir  noch  bedeutend  leiser 
perkutieren  als  dies  bei  der  Orthoperkussion  der  Fall  ist,  und 
sind  so  imstande,  die  Orthoperkutorischen  Grenzen  noch  schärfer 
und  sicherer  zu  bestimmen. 

Mein  erwähntes  Instrument  habe  ich  in  der  neueren  Zeit 
vereinfacht,  beziehungsweise  modifiziert,  und  zwar  so,  daß  die 
Fähigkeit  desselben,  den  Schall  aufzufangen,  vervollkommnet  wurde 
und  dabei  das-  Instrument  jetzt  n  i  c  h  t  n  u  r  z  u  r  P  e  r- 
k  u  s  'S  i  o  n,  sondern  gleichzeitig  auch  zur  Auskul¬ 
tation  gebraucht  werden  kann.  Am  neuen  Instrument 
ist.  nur  ein  sch  all  auf  fangendes  Trichterchen  angebracht,  welches 
wir  vermittels  eines  Röhrchens  in  Y-Form  mit  beiden  Ohren  in 
Verbindung  setzen.  (Siehe  Fig.  1.)  Ich  habe  auch  wahrgenommen, 
daß  bei  Gebrauch  eines  solchen  gemeinsamen  Trichters  der  Per- 


Fig-  1. 

kussionsschall  intensiver,  einheitlicher  und  glatter  ist.  als1  wenn 
wir  zwei  Trichter  anwenden.  Das  Trichterchen  befestigen  wir  an 
das  vermittelnde  Ypsilon-Rohr  mittels  eines  kurzen  Gummi- 


Fig.  2. 

Schlauches,  welcher  die  freie  Bewegung  des  Trichters  nach  jeder 
Richtung  hin  gestattet,  und  so  können  wir  das  Instrument,  nach 
beendeter  Perkussion,  sofort  auch  zur  Auskultation  benützen. 
(Siehe  Fig.  2.) 
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Die  Verwendung  des  Instrumentes  zur  Auskultation  wird 
auch  dadurch  erleichtert,  daß  das  Metall-(Aluminium-)stäbchen, 
welches  das  Instrument  mit  dem  Stirnreifen  verbindet,  respektive 
das  erstere  hält,  in  der  .Mitte  ein  frei  bewegliches  Winkelgelenk 
hat,  hauptsächlich  aber  dadurch,  daß  dieses  dünne  Stäbchen  durch 
ein  doppeltes  Kugelgelenk  an  dem  Stirnreifen  befestigt  ist.  Wir 
hören  zum  Beispiel  mit  diesem  Instrument,  welches  ich  zum 
Unterschied  „N  ovoskop“  nannte,  die  Herztöne  viel  schärfer 
und  reiner  als  mit  irgendeinem  Phonendoskop.  Dagegen  ist  dieses 
Instrument  zur  Auskultation  der  Atemgeräusche  nicht  mehr  ganz 
geeignet,  ebenso  wie  die  übrigen  ähnlichen  Instrumente,  weil 
hier  die  Resonanz,  respektive  die  Nebengeräusche  störend  ein¬ 
wirken. 

Mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  können  die  feineren  Perkus¬ 
sionsgrenzen  und  -linien  (z.  B.  die  Krönigschen  Schallfelder),  nach 
einer  gewissen  Einübung,  leicht  und  präzis,  bis  auf  Millimeter 
pünktlich,  gezogen  werden.  Natürlich  ist,  wie  bei  jedem  neuen 
Instrument,  auch  bei  diesem  eine  gewisse  Zeit  und  Hebung  er¬ 
forderlich,  um  sich  die  Umgangsart  mit  demselben  anzueignen. 
Die  wichtigste  Regel  ist,  was  ich  schon  in  nfeiner  ersten  dies¬ 
bezüglichen  Mitteilung  hervorgehoben  habe,  daß  der  untersuchende 
Arzt  sich  das  starke  Perkutieren  abgewöhne  und  möglichst  leise 
—  noch  viel  schwächer  als  bei  der  Schwellenwertperkussion  — 
perkutiere.  Die  für  das  Novoskop  entsprechende  Perkussion  würde 
ich  eher  als  rhythmisches,  feines  Tasten  bezeichnen,  da  wir 
mit  dem  perkutierenden  Finger  den  Plessimeterfinger  eher  leise 
zu  tasten  als  anzuschlagen  brauchen  Und  so  können  wir  noch  mit 
Hilfe  des  Novoskops  sehr  gut  perzipierbare  Schallerscheinungen 
erhalten.  Wir  müssen,  mit  einem  Worte,  die  Perkussion  so  leise 
ausführen,  daß  auch  das  in  unmittelbarer  Nähe  gehaltene  feinste, 
unbewaffnete  Ohr  davon  nichts  zu  hören  bekomme. 

Es  ist  aber  von  Wichtigkeit,  daß  wir  das  Perkutieren  mit 
dem  Novoskop  möglichst  in  völliger  Stille  vornehmen,  da  das 
Instrument  natürlich  auch  das  geringste  Geräusch  vervielfacht 
zum  Ohre  leitet. 

Ich  glaube,  daß  mein  neues  Instrument  jedem  praktischen 
Arzte  als  gut  brauchbares  Hilfsinstrument  dienen  kann.  Mit  be¬ 
sonderem  Vorteile  dagegen  können  es  —  meiner  Ansicht  nach  — 
jene  Aerzte  anwenden,  deren  Hör  schärfe  geschwächt  ist.  Ich 
beziehe  dies  nicht  auf  die  ausgesprochen  Schwerhörigen,  sondern 
auf  jene,  bei  denen  die  Abnahme  des  Hörvermögens  nur  mäßig 
ist,  respektive  bei  denen  nur  die  Hörschärfe  eines  Ohres  ge¬ 
schwächt  ist. 

Das  Instrument  kann  nach  Gebrauch  zusammengelegt,  der 
Stirnreifen  auf  ein  ganz  kleines  Volumen  zusammengedrückt 
werden,  so  daß  das  ganze  in  einer  kleinen  Leinwand-  oder  Leder¬ 
tasche  untergebracht  werden  kann,  welche  in  der  Seitentasche 
beguem  Platz  findet. 

Das  Original  des  Novoskops  wurde  nach  meinen  Weisungen 
und  Zeichnungen  in  der  Werkstätte  einer  Budapester  Firma  ver¬ 
fertigt,  und  zwar  die  meisten  Bestandteile  noch  in  der  Zeit  vor 
dem  Kriege.  Die  neue  Modifizierung  wurde  in  einer  kleineren 
Mechanikerwerkstätte  ausgeführt.  Das  ganze  kleine  Instrument 
ist  so  einfach  und  der  Bau  desselben  —  glaube  ich  —  nach  meiner 
Beschreibung  gut  verständlich,  daß  jeder  geschickte  Mechaniker 
dasselbe,  nach  den  Abbildungen,  ohne  jede  Schwierigkeit  in  kurzer 
Zeit  verfertigen  kann. 


Referate. 


Psychologische  Abhandlungen. 

Herausgegeben  von  C.  G.  Jung. 

1.  Band. 

Leipzig  u.  Wien  1914,  Franz  De  u  ticke. 

Die  neue  Zeitschrift  soll  Arbeiten  von  Jungs  Freunden 
und  Schülern,  sowie  sonstiger  Mitarbeiter,  natürlich  auch  Jungs 
eigene  Beiträge  zur  Psychologie  enthalten,  nicht  nur  aus  dem 
Gebiete  der  Psycho-Pathologie,  sondern  auch  Untersuchungen  all¬ 
gemein-psychologischer  Natur. 

Den  vorliegenden  Band  eröffnet  Dr.  Josef  B.  Lang-Zürich: 
Zur  Bestimmung  des  psychoanalytischen  Widerstandes. 

Lang  dividiert  das  arithmetische  Mittel  der  Reaktions¬ 
zeiten  beim  Assoziationsversuch  durch  das  wahrscheinliche  und 
nennt  diese  Größe  Gefühlsquotient.  Er  nimmt  an,  daß  diese 
Zahl  ein  Maßstab  für  die  Größe  des  Widerstandes  zwischen  Ver¬ 
suchsperson  und  Experimentator  wäre,  bringt  eine  Anzahl  Kurven 
über  den  Verlauf  dieses  Quotienten  bei  Sanatoriumspatienten, 
verglichen  mit  der  Viskosität  des  Blutes  im  Verlaufe  der  Kur 


und  stellt  fest,  daß  diese  beiden  Kurven  parallel  gehen.  Es 
ließe  sich  darin  eine  Stütze  für  die  Hypothese  Jungs  sehen, 
der  eine  vergiftende  Wirkung  des  Affektes  annahm.  Außerdem 
findet  Lang,  daß  gesunde  Männer  einen  ähnlich  großen  Wider¬ 
standsquotienten  gegen  den  männlichen  Experimentator  haben 
wie  die  Dementia  praecox  -  Frauen  und  die  Dementia  praecox- 
Männer  den  gleichen  wie  die  gesunden  Frauen.  Wenngleich  die 
Schlußfolgerungen  des  Verfassers  nicht  zu  überzeugen  vermögen, 
sind  doch  alle  Feststellungen  und  Bemühungen  wärmstens  zu 
begrüßen,  die  zwischen  Psychologie  und  Klinik  eine  Brücke 
schlagen  wollen. 

Derselbe  Autor:  Eine  Hypothese  zur  psychologischen  Be¬ 
deutung  der  Verfolgungsidee. 

Fortsetzung  einer  bereits  referierten  Arbeit  mit  folgendem 
vorläufigen  Ergebnisse :  „Der  Dementia  praecox  -  Kranke  stellt 
in  der  Regel  den  Familientypus  im  Assoziationsexperiment  am 
reinsten  dar.  Bekommt  er  Verfolgungsideen,  so  werden  jene 
Mitglieder  der  Familie  zu  Verfolgern  gewählt,  die  nach  ihm 
den  Familientypus  am  reinsten  repräsentieren  (oder  vom  Kranken 
als  Symbol  für  eine  verdrängte  endopsychische  Strebung  gewählt 
wurden).  Es  scheint,  daß  das  Geschlecht  der  zum  Verfolger 
gewählten  Person  keine  große  Rolle  spielt.  Die  Verfolger  sind 
nur  Objeklivationen  des  Familientypus,  gegen  den  sich  die  Ver¬ 
folgungsideen  richten.  Im  letzten  Grunde  richtet  sich  die  Ver¬ 
folgungsidee  gegen  jenen  Teil  der  eigenen  Persönlichkeit  des 
Kranken,  welcher  noch  allzustark  an  den  iFamilientypus  gebunden 
ist.  Die  biologische  Bedeutung  des  Verfolgungswahnes  wäre  nach 
dieser  Hypothese  der  Versuch  des  Kranken,  sich  von  der  allzu¬ 
festen  Bindung  an  den  Familientypus  (Kollektivitätsgefühl  der 
Familie)  zu  befreien  (Verfolgungswahn  als  Heilungsversuch),  der 
wohl  deswegen  mißlingt,  weil  der  Befreiungskampf  statt  auf  der 
Subjektsstufe  noch  auf  der  infantilen  Objekt-(Projektions-)Stufe 
geführt  wird.“  Ob  eine  derartige  Deutung  eines  Krankheitspro¬ 
zesses,  respektive  von  Symptomen  irgend  praktischen  Wert  hat, 
mag  dahingestellt  bleiben. 

Prof.  Dr.  J.  V  o  d  o  z  -  Zürich :  Napoleons  Novelle :  Le  masque 
prophete.  Ein  Beitrag  zur  Psychologie  Napoleons  I.,  auf  Grund 
einer  Jugendarbeit  des  großen  Mannes,  in  welcher  der  Offiziers¬ 
schüler  selbst  uns  ein  Bild  seines  .intensiven  inneren  Lebens 
gibt-  Die  Untersuchung  erstreckt  sich  auch  auf  Briefe  und  Schrift¬ 
stücke,  bringt  im  übrigen  interessante  Gedankengänge,  die  an 
Napoleons  Leben  anknüpfen.  Der  Verfasser  bescheidet  sich  mit 
dem  Zugeständnis,  daß  man^  den  Wert  der  infantilen  Einflüsse 
nicht  zu  hoch  veranschlagen  dürfe.  Die  Erziehung  der  Mutter 
und  die  negative  Einstellung  zur  Attitüde  des  Vaters  erklären 
allein  nicht  alles  am  Schicksale  Napoleons.  Aus  Joseph,  um 
nur  diesen  Bruder  zu  nennen,  der  dieselbe  Erziehung  genossen, 
ist  kein  Napoleon  geworden.  Die  gewaltige  Kraft  der  Persön¬ 
lichkeit  ist  bei  Napoleon  Hauptsache  gewesen,  auch  das  ererbte 
Naturell  der  Mutter.  Bei  der  besprochenen  Novelle  darf  auch 
nicht  übersehen  werden,  daß  der  junge  Napoleon  stark  unter  dem 
Einflüsse  der  Vorläufer  der  Romantik  stand.  t 

Dr.  Hans  Schmid-  Basel :  Zur  Psychologie  der  Brand¬ 
stifter. 

Angeregt  durch  eine  Empfehlung  Asclhaffenburgs,  die 
einzelnen  Verbrechen  gesondert  zu  untersuchen  und  zwar  eines¬ 
teils  statistisch  mit  großen  Zahlen,  anderseits  individualpsycho¬ 
logisch,  wandte  Schmid  sich  an  die  Justizbehörden  des  Kantons 
Waadt  mit  dem  Gesuch:  1.  Alle  an  den  kantonalen  Strafanstalten 
internierten  Brandstifter  und  Brandstifterinnen  untersuchen  zu 
dürfen.  2.  Die  vollständigen  Gerichtsakten  sämtlicher  in  den 
letzten  42  Jahren  vor  den  kantonalen  Gerichten  wegen  Brand¬ 
stiftung  Verurteilten  durchzuarbeiten  und:  3.  Die  schon  entlassenen 
Sträflinge,  soweit  erreichbar,  untersuchen  zu  dürfen.  Von  216 
Fällen  waren  159  ausführlich  genug,  um  benützt  zu  werden, 
52  Fälle  konnte  der  Autor  persönlich  untersuchen,  in  75  anderen 
Fällen  waren  durch  die  Behörden  katamnestisc'he  Angaben  zu 
erhalten.  Dazu  nimmt  Schmid  noch  263  Fälle  aus  der  Literatur, 
also  ein  imponierendes  Material.  Allerdings  darf  die  Kritik  nicht 
verschweigen,  und  es  beeinträchtigt  den  Wert  seiner  Schlußfolge¬ 
rungen,  daß  dem  Verfasser  Erfahrungen  über  Kinder  als  Brand¬ 
stifter  fehlen.  Sein  Material  beginnt  mit  dem  strafmündigen  Alter; 
davon  stehen  63%  der  Fälle  zwischen  ,dem  15.  und  25.  Lebens- 
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jahre.  Vielleicht  findet  sich  noch  Gelegenheit,  die  wertvolle  Arbeit 
nach  der  Richtung  der  ganz  Jugendlichen  hin  zu  ergänzen. 

Schon  im  Ueberblick  über  die  große  (Zahl  der  Fälle  ergeben 
sich  allerlei  bemerkenswerte  Beziehungen.  64%  der  Männer 
standen  im  Moment  der  Brandstiftung  unter  dem  Einflüsse  des 
Alkohols,  auffällig  oft  fand  Schmid  die  Angabe,  daß  um  die 
Zeit  der  Brandstiftung  herum  epileptische,  epileptiforme  oder 
hystero-epileptische  Anfälle  vorkamen,  die  sich  im  folgenden  nie 
mehr  wiederholten.  Es  handelt  sich  also  offenbar  nicht  um  Epi¬ 
lepsie.  Brandstifter  sind  leicht  zum  Geständnis  zu  bringen,  zeigen 
sich  oft  selbst  an,  sind  selten  vorbestraft,  wenige  unter  ihnen 
kommen  später  wieder  mit  den  Gesetzen  in  Konflikt.  Eine  weitere 
Eigentümlichkeit  sind  die  anonymen  Branddrohbriefe,  in  leiden¬ 
schaftlichem  Tone.  Schmid  fand  in  der  Literatur  elf  Fälle,  in 
denen  der  Brand  unmittelbar  vor  der  ersten  Menstruation  gelegt 
wurde,  zwölf  Mädchen  hatten  den  Monatsfluß  im  Momente  der 
Tat,  zwei  Fälle  sind  mitgeteilt,  in  denen  je  zweimal  Feuer  gelegt 
wurde  im  Intervall  von  vier  Wochen,  jeweils  während  der  Men¬ 
struation,  zehn  Fälle  betreffen  exzessive  Onanisten.  Häufige  Be¬ 
gleiterscheinungen  sind  spätes  Bettnässen,  Selbstmordversuche, 
Träume  von  Feuer,  Auslösung  der  Tat  1durch  Ansehen  oder  Hören 
von  einer  anderen  Feuersbrunst.  v 

Nach  Ausschaltung  zweier  Gruppen,  von  Leuten,  die  ihr 
eigenes  Haus  anzünden,  um  die  Versicherungsprämie  zu  erhalten 
und  Verbrechern,  welche  zur  Verdeckung  eines  anderen  Ver¬ 
brechens  brandstiften,  bleibt  die  große  Masse  über,  bei  welcher 
die  ungenügende,  unwahrscheinliche,  oft  läppische  Begründung 
befremdet.  Besonders  die  durch  Heimweh  zur  Brandlegung  Ge¬ 
triebenen,  er  auch  alle  übrigen  genauer  Untersuchten  machten 
auf  Schmid  den  Eindruck,  unter  dem  Einfluß  eines  ihnen 
unerklärlichen  Zwanges  gehandelt  zu  haben.  Es  ist  das  Trieb¬ 
hafte,  das  jeder  erfahrene  Gerichtsarzt  kennt;  daher  Pyromanie. 
Schmid  formuliert:  Nicht  bewußte  Motive  treiben  den  Brand¬ 
stifter  zum  Verbrechen,  sondern  unbewußte,  ihm  selbst  uner¬ 
klärliche  Ktäfte. 

Mancherlei  Anzeichen  brachten  Schmid  nun  auf  die  Ver 
mutung,  daß  libidinÖse  Einflüsse  eine  Rolle  spielen  mögen,  und 
so  kam  er  auf  die  Psychoanalyse.  Die  einfach  kausale  Erklärung 
der  Wiener  psychoanalytischen  Schule  ist  nun  wohl  zu  einfach: 
Ein  in  der  Pubertät  stehendes  Individuum  würde  den  Wunsch  nach 
Ausleben  der  Sexualität  verdrängen,  weil  er  sich  mit  seinen  ethi¬ 
schen  und  ästhetischen  Ansprüchen  nicht  verträgt;  dieser  ver¬ 
drängte  Wunsch  könnte  nun  aber  als  nicht  sexuell  empfundene 
Symbolhandlung,  als  Brandstiftung,  erfüllt  werden.  Sehr  richtig 
frägt  Schmid,  ob  der  Drang,  ein  Raus  anzuzünden,  nicht  in 
viel  schärferem,  unverträglicherem  Gegensatz  zur  Persönlichkeit 
stehe,  als  der  Drang  zum  Beischlaf.  Dürfe  man  überhaupt  zum 
Beispiel  bei  Bauernknechten  den  ethischen  und  ästhetischen  An¬ 
sprüchen  eine  solche  Gewalt  zuschreiben,  daß  sie  die  Verdrängung 
sexueller  Wünsche  bewirken  können?  Nur  für  gewisse  hyste¬ 
rische  Brandstifterinnen  mag  diese  Erklärung  passen. 

Schmid  versucht  vielmehr  auf  Grund  der  Jung  sehen 
Libidotheorie  in  das  Wesen  der  Pyromanie  einzudringen  und  faßt 
auf  Grund  längerer  Erörterungen  die  Brandstiftung  auf  als  eine 
regressive  Symbolhandlung,  die  durch  einen  archaischen,  darum 
wertlosen  Sublimierungsversuch  die  stets  vorhandene  Libidostau¬ 
ung  löst-  Wenn  man  zur  Verdeutlichung  noch  hinzu  nimmt,  daß 
der  Jungsche  Begriff  der  Libido  keineswegs  mit  Sexualität  iden¬ 
tisch  ist,  so  könnte  man  wesentlich  und  auf  gut  Deutsch  die 
These  Schmids  ausdrücken :  das  Brandlegen  ist  ein  Rück¬ 
fall  in.  das  kindliche  Zündeln.  Freilich  stellt  Verf.  sich  nun 
selbst  die  Frage:  Warum  kommt  bei  Brandstiftern  diese  Re¬ 
gression  auf  den  archaischen  Sublimierungsprozeß  vor,  bei  an¬ 
deren  Menschen  aber  nicht?  Neurotiker  leiden  an  dem  Zwang 
Feuer  zu  legen,  sehr  viele  Menschen  träumen  von  Feuer,  warum 
kommt  es  bei  all  diesen  nicht  zur  Tat?  Er  begegnet  sich  mit 
der  allgemeinen  Lehre  in  der  Vermutung  —  vielleicht  dürfte 
Schmid  bestimmter  sagen,  in  der  Feststellung —  daß  bei  Im¬ 
bezillen  archaische  Denkformen  und  Handlungen  sich  besonders 
deutlich  zeigen,  daß  auch  die  Alkoholintoxikation  infantil  macht; 
es  fiel  ihm  auch  auf,  daß  bei  Frauen  während  der  Menstruation 
in  Träumen  und  Assoziationen  die  archaischen  Reaktionen  vor¬ 
wiegen.  , 
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Schließlich  verwahrt  Schmid  sich  noch  gegen  eine  An¬ 
wendung  seiner  Ergebnisse  der  Tiefenpsychologie  auf  das  geltende 
Strafrecht.  Gegen  Brandstifter  darf  nicht  zu  milde  vorgegangen 
werden.  Die  Tatsache,  daß  wir  zu  verstehen  glauben,  wie  ein 
Mensch  dazu  getrieben  wird,  Feuer  anzulegen,  kann  die  Gesell¬ 
schaft  nicht  hindern,  sich  gegen  Brandstifter  zu  schützen.  Hin¬ 
gegen  ist  es  gewiß  nicht  aussichtslos,  durch  möglichst  tiefgehende 
psychologische  Untersuchungen  die  Prognose  des  einzelnen  Falles 
von  Brandstiftung  sicherer  zu  stellen  und  danach  die  Behandlung 
der  Brandstifter  in  Zukunft  einrichten  zu  können. 

Die  sehr  mühevolle  und  anregende  Arbeit  (schließt  mit  einer 
tabellarischen  Uebersicht  über  30  Frauen  und  |130  Männer,  eigenes 
Material  des  Verfassers  und  einem  großen  Literaturverzeichnis. 

Dr.  C.  Schneit  er:  Archaische  Elemente  in  den  Wahn¬ 
ideen  eines  Paranoiden. 

Verf.  will  abermals  einen  Beweis  dafür  erbringen,  daß  in 
den  Wahnideen  der  Frühdementen  psychische  Produkte  empor¬ 
tauchen,  die  einer  fremden  Welt,  einer  archaischen  oder  infan¬ 
tilen  Stufe  menschlichen  Denkens  anzugehören  scheinen.  Ein 
phantasievoller  Patient  und  ein  belesener  Autor:  Ergebnis,  eine 
hochgelehrte  Deutungsphantasie. 

,  ;  j  !  j  I  ••  |  !  ,  !  !  •  : 

Die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  psychischem 
Geschehen  und  Kreislauf  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Psychosen. 

Von  Dr.  Heinrich  Bickel. 

Leipzig,  1916,  Veit  &  Comp. 

Verf.  untersucht  den  Einfluß  psychischer  Vorgänge  auf  Blut¬ 
druck  und  Gefäßvolum.  Zur  Aufzeichnung  kontinuierlicher  Blut¬ 
druckkurven  diente  hiebei  der  Sphygmotonograph  von  Uskoff. 
Weiter  fanden  Verwendung  der  Armplethysmograph  Von  Lehmann, 
der  Ohr-  und  ein  Darmplethysmograph  nach  Weber,  ein  Hirn¬ 
plethysmograph,  endlich  der  Pneumograph  nach  Lehmann.  Gegen¬ 
stand  der  Betrachtung  waren  teils  lust-  und  unlustbetonte  Empfin¬ 
dungen  und  Vorstellungen,  teils  die  intellektuelle  und  sensorielle 
Tätigkeit  als  solche,  bei  krankhaften  psychischen  Zuständen  in 
der  kgl.  psychischen  und  Nervenklinik  zu  Bonn  (Prof.  A.  West- 
phal)  und  bei  Gesunden.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über 
frühere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete,  beschreibt  Bickel  die  an¬ 
gewandten  Apparate  und  die  Versuchsanordnung,  deren  Fehler¬ 
quellen  er  kritisiert.  Abschnitt  4  bringt  die  Versuchsergebnisse. 

An  allgemeineren  Tatsachen  seien  hervorgehoben:  1.  Daß 
der  Blutdruck  bei  vorübergehenden  psychischen  Vorgängen  sowohl 
unter  normalen  als  unter  pathologischen  Bedingungen,  wenn  er 
sich  überhaupt  verändert,  fast  stets  ansteigt  und  nicht  fällt; 
und  2.  diaß  die  hauptsächlichste  Ursache  dieser  Blufdrucksteigerung 
in  der  veränderten  Herztätigkeit  und  nicht  in  einem  veränderten 
Tonus  der  Arterien  zu  suchen  ist.  Während  das  Arm-  und  Ohr¬ 
plethysmogramm  ein  ähnliches  Verhalten  dem  Blutdruck  gegen¬ 
über  zeigen,  haben  die  Volumkurven  des  Gehirns  und  des  Darmes 
anderseits  manches  miteinander  gemeinsam.  Speziell  unterscheidet 
Verf.  von  der  normalen  die  psychasthenische  Kreislaufreaktion. 
Während  bei  Normalen  als  Reaktion  des  Blutkreislaufes  auf 
geistige  Arbeit,  sensorielle  Aufmerksamkeit  und  Unlust  das  Blut 
sich  von  den  äußeren  Körperteilen  nach  den  inneren  verschiebt 
unter  gleichzeitiger  Steigerung  des  allgemeinen  Blutdruckes,  wo¬ 
bei  die  Vasokonstriktion  der  äußeren  Körperteile,  die  intensivere 
Herztätigkeit,  sowie  die  Dilatation  der  Hirngefäße  gleichgeordnete 
Erscheinungen  sind  und  durch  den  psychophysiologischen  Prozeß 
in  der  Hirnrinde  ausgelöst  werden :  steigt  das1  Armvolum  bei  den 
genannten  psychischen  Vorgängen  unter  pathologischen  Bedin¬ 
gungen  sehr  oft  an.  Diese  psychasthenische  Kreislaufreaktion 
ist  mechanisch  durch  die  Steigerung  des  Blutdruckes  bedingt  und 
hat  ihren  Grund  darin,  daß  die  normalerweise  von  der  Hirnrinde 
ausgehende  vasokonstriktorisehe  Innervation  der  äußeren  Körper¬ 
teile  mehr  oder  weniger  versagt  und  die  Gefäße  infolgedessen 
dem  ansteigenden  Blutdruck  passiv  nachgeben. 

Die  Reaktionen  auf  psychische  Vorgänge  können  sowohl 
im  Hinblick  auf  den  Grad  der  kortikalen  Parese  des  Gefäßsystems, 
als  auch  auf  den  Zustand,  in  welchem  sich  das  Gefäßsystem 
schon  ohne  die  Einwirkung  äußerer  Reize  befindet,  außerordent¬ 
lich  zahlreiche  Variationen  darbieten.  Unter  pathologischen  Be¬ 
dingungen  kommen  Ermüdungssymptome  an  den  Hirngefäßen  vor; 
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cs  gib!  angiospastische  und  -paretische  Kurven.  Bezüglich  der 
Entstehung  der  Mayerschen  Wellen  sagt  Bickel,  daß  die  von 
der  Hirnrinde  im  wachen  Zustande  jederzeit  ausgehenden  Heize 
sich  mit  anderen,  rein  physiologischen  vereinigen  und  gemein¬ 
sam  eine  periodisch  verstärkte  Innervation  des  Herzens  bedingen. 
Bickel  bespricht  die  Respirationsoszillationen,  um  weiters  die 
einzelnen  Arten  psychischer  Vorgänge  in  ihrem  Einfluß  auf  den 
Blutkreislauf  eingehend  zu  erörtern.  Er  stellt  folgende  zwei 
Gesetze  von  allgemeiner  Gültigkeit  auf:  1.  Der  gesteigerten  Kon¬ 
zentration  der  Aufmerksamkeit  entspricht  eine  verstärkte,  der 
verminderten  eine  verminderte  Innervation  der  Vasokonstriktion; 
2.  der  gesteigerten  affektiven  Erregung  entspricht  eine  verstärkte, 
der  verminderten  eine  verminderte  Tätigkeit  des  Herzens. 

Endlich  bespricht  Bickel  das  Verhalten  des  Blutkreislaufes 
bei  den  einzelnen  'Krankheitsbildern  und  die  Rückwirkung  der 
Kreislaufveränderungen  auf  die  Bewußtseinserlebnisse.  Der  ein¬ 
malige  Genuß  von  Alkohol  führt 'zuerst  zu  einer  kortikalen  Parese 
der  Vasokonstriktoren  und  alsdann  weiterhin  zu  einer  Innerva¬ 
tionsparese  des  Herzens.  Diese  letztere  äußert  sich  einerseits 
in  einer  mangelhaften  Reaktion  des  Blutdruckes  auf  geistige 
Arbeit  und  anderseits  in  einer  Herabsetzung  des  systolischen 
Blutdruckes  und  des  Pulsdruckes.  Die  Restitution  erfolgt  in  um¬ 
gekehrter  Reihenfolge,  wie  die  Veränderungen  auftraten;  zuerst 
stellt  sich  die  Herzinnervation  wieder  her  und  erst  später  die 
Innervation  der  Gefäße.  Bei  chronischem  Alkoholismus  scheinen 
die  vasofconstriktorischen  Bahnen  der  Hirnrinde  der  Degeneration 
anheimzufallen;  es  findet  sich  mitunter  die  psychasthenische 
Reaktionsweise,  ohne  daß  die  Pulsform  wesentlich  von  der  Norm 
abweicht.  Bpi  Manischen  und  Melancholischen  fand  Bickel 
durchweg  sichere  Zeichen  von  Spasmus  oder  Hypertonie  der 
Gefäßmuskulatur.  Er  untersucht,  weiters  Fälle  von  Paralyse,  De¬ 
mentia  praecox,  Neurasthenie,  Hysterie,  Imbezillität. 

Die  Schlußbetrachtungen  nehmen  zu  den  Theorien  von  L  e  Ir¬ 
in  an  n  und  W’undt  Stellung.  Ein  langes  Literaturverzeichnis 
und  76  Kurventafeln  sind  der  ergebnisreichen  Arbeit  beigegeben. 

E.  R  aim  ah  n. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Medizinische  Gesellschaft  Basel.  —  Sitzung  vom  17.  Fe¬ 
bruar  1916.)  Auslösung  von  Sarkombildung  durch 
G r  a natsp litte r ver w U  n dung.  Demonstration  von  Pro¬ 
fessor  Quervain  (Autoreferat).  39jähriger  Mann,  im  April  1915 
von  drei  Granatsplittern  im  Nacken  getroffen.  Entfernung  der¬ 
selben  nach  drei  Wochen.  Entstehung  von  getrennten  Ge¬ 
schwülsten  im  Bereiche  der  Exzisionsstellen, 'operative  Entfernung 
derselben.  Rezidiv,  Behandlung  des  Patienten  im  Czerny  sehen 
Krebsinstitut  in  Heidelberg  mit  Radium-  und  Röntgenstrahlen. 
Auftreten  von  Metastasen  in  den  Bauchdecken,  zunehmende 
Anämie.  Die  histologische  Untersuchung  einer  der  Bauchdecken¬ 
metastasen  ergibt  'polymorphzelliges  Rundzellensarkom.  Dieser 
Fall  ist  von  nicht  geringem  Interesse  für  die  Geschwulstlehre. 
Während  alle  Versuche,  experimentell  Sarkom  zu  erzeugen,  bis 
jetzt  nur  zur  Entstehung  von  Granulationsgewebe  geführt  haben, 
ist  hier  der  Sprung  von  der  entzündlichen  zur  neoplastischen 
Reaktion  geschehen.  Man  könnte  dafür 'bin  spezifisches  Agens  an¬ 
schuldigen  wollen.  Näher  liegt  aber  Ider  Gedanke  an  eine  konsti¬ 
tutionelle  Ursache.  Dev  Fall  ging  letal  aus.  Die  Autopsie  ergab: 
multiple  Sarkomalose  besonders  der  Lymphdrüsen  und  des 
Darmes,  wobei  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  nicht  klar  ist. 
Die  Tumoren  an  der  Venvundungsistelle  konnten  vielleicht  auch 
bloße  Metastasen  sein,  mit  durch  das  Trauma  bedingter  Lokali¬ 
sation.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1916  Nr.  32.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten,  „Robert 
Koch“.)  Ueber  experimentelle  Vakzine  und  Vak¬ 
zin  e  i  in  ra  u  n  i  t  ii  t.  Von  Dr.  A.  Gins.  Die  im  Aufträge  des 
Herrn  Ministers  des  Innern  unternommenen  Versuche  führten 
zu  folgenden  Ergebnissen :  Spontanes  Auftreten  von  Vakzine¬ 
pusteln  hei  Kan  inchein  Wurde  nie  beobachtet,  deshalb  können 
auch  die  ganz  vereinzelt  auf  tretenden  Pusteln  experimentell  ver¬ 


wertet  werden.  Bei  den  mit  virulentem  Material  auf  breiter  Haut¬ 
fläche  geimpften  Kaninchen  tritt  regelmäßig  eine  Schwellung 
der  Kniefaltendrüsen  und  fast  immer  eine  Milzschiwellung  auf. 
Versuche,  das  Vakzinevirus  in  den  üblichen  künstlichen.  Nähr¬ 
böden  zur  Vermehrung  Izu  bringen,  Schlugen , alle  fehl.  Infizierte 
Hornhäute,  die  nach  der  Methode  I  I  a  r  r  i  s  o  n  -  C  a  r  r  e  1  in  Plasma 
kultiviert  wurden,  konservierten  das  Virus  überraschend  gut  und 
in  dem  im  Plasma  neugebildeten  Gewebe  traten  Zelleinschlüsse 
auf,  die  von  Vakzinekörperchen  nicht  zu  unterscheiden  waren. 
Bakteriologische  Untersuchungen  einer  erheblichen  Zahl  von  Gly¬ 
zerinlymphen'  führten  niemals  zum  Nachweis  pathogener  Bak¬ 
terien.  Die  Keimzahl  geht  bei  der  Glyzerinkonservierung  so  weit 
zurück,  daß  hei  der  Kinderimpfung  nur  ganz  vereinzelte  Bak¬ 
terien  in  den  Impfschnitt  gelangen  können.  Eine  prinzipielle 
Sonderstellung  deir  Kap  in  chen  horn  h  aU  t.  bezüglich  der  Vakzine- 
immunität  besteht  nicht.  ’  Die  Hornhaut  nimmt  an  der  allgemeinen 
Immunität  in  ab  geschwächtem  Maße  teil,  gleichviel1,  ob  das  Ka¬ 
ninchen  durch  Hautimpfung  oder  durch  intravenöse  Injektion 
immunisiert  war.  Starke  Infektion  der  Hornhaut  kann  zur  Im¬ 
munisierung  des  ganzen  Organismus  führen.  Die  Immunität  der 
Hornhaut  nach  kutaner  oder  intravenöser  Injektion  tritt  erheb¬ 
lich  später  auf  als  die  Hautimmunität.  Die  Vakzineimmunität 
des  Kaninchens  ist  keine  rein  histogene  Immunität  im  Sinne 
von  v.  Prowazek.  Als1  Träger  der  Immunstoffe  ist  die  Blut¬ 
flüssigkeit  anzuscWen.  Die  schon  früher  beschriebenen  antiviru¬ 
lenten  Substanzen  sind  spezi Esche  Reaktionsprodukte  auf  die 
Yakzineinfektion.  Sie  treten  'Ji  regelmäßig  und  reichlich  auf 
Und  'sind  nach  der  Infektion  so  lange  haltbar,  daß  sie  als 
Ausdruck  einer  erworbenen  aktiven  Immunität  angesprochen 
werden  müslse|n.  —  («Zsc'hir.  f.  Hyg.  u,i  Infkrkh'.  82.  S.  89.) 

— r. 

* 

Die  .toxische  Rolle  des  in  B  l'e  i  g  e  s  oho  s  s  eil 
enthaltenen  Arsens.  Von  L.  Lewin  in  Berlin.  Der  Ver¬ 
fasser  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  Arsen,  das'  absicht¬ 
lich  Bleigeschossen  hinzUgef.ügt  worden  ist  oder  unabsichtlich 
sich  in  solchen  findet,  in  Konkurrenz  mit  dem  Blei  eine  Schädi¬ 
gung  der  Gesundheit  zu  veranlassen  vermag,  falls  das  Geschoß 
eine  Zeitlang  im  Körper  verweilt.  Nach  den  Untersuchungen 
des  Verfassers  ist  eine  Giftwir'kung  davon  nicht  zu  erwarten. 
Abgesehen  von  der  Kleinheit  der  Arsenmengen  an  sich,  be¬ 
gründet  der  entlastende  Lebensvorgang  der  Ausscheidung  diese 
Auffassung.  Die  Bruchteile  von  Milligrammen  an  Arsen,  die 
der  Chemismus  der  Lehensvorgänge  an  der  Lagerungsstätte 
einer  Kugel  schlimmsten  Falles  in  Lösung,  überführen  kann, 
werden  von  keiner  Körperstelle  so  zurückgehalten,  daß  es  im 
Laufe  von  Monaten  zu  ihrer"  Summierung  kommen  könnte  — 
falls  man  aus  einem  triftigen  Grunde  die  elementare  Forderung 
der  Kugelextraktion  nicht  hat  erfüllen  können.  Und  noch  eins 
fcdinmt  hinzu,  was  ejine  toxische  Rolle  des  Arsens  in  Blei¬ 
geschossen,  selbst  wenn  Schrote  mit  ihrer  großen,  chemisch 
leichter  zugänglichen  Gesamtoberflädhe  Träger  desselben  sind, 
kaum  beachtenswert  erscheinen  läßt,  nämlich  das  überaus 
weite  Ueberwiegen  des  Bleis' als  Gift,.  Dieses  allein  ist  z,u  fürchten, 
nicht  nur  weil  es  der  Masse  nach  die  Begleitmetalle  Unver¬ 
hältnismäßig  übertrifft,  sondern  weil  auch  sein  ganzes  sonstiges 
Verhalten,  zum  Beispiel  die  bedeutende  Löslichkeit  in  verschie¬ 
denen  Körperstoffen,  zumal  den  Fetten,  sein  Gebundenwerden 
vor  allein  in  Nerven  und  Gehirn,  sowie  die  überaus  große  Viel- 
fältigkeit  der  krankhaften  Symptome,  die  es  erzeugen  kann, 
eventuelle  Wirkungen  von  Arsen  und  Antimon  weit  hinter  sich 
ließe.  Verl',  hat  sogar  die  Üeberzeugung,  daß  auch  ein  viel 
größerer  Arsengehalt  in  Kugeln  als  in  den  untersuchten  sich 
fand,  nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  als  unbedenklich 
anzusehen  ist.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  47.)  G. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  Bern.  —  Prof.  W  e  g  e  1  i  n.) 
Stenose  des  Ductus  arteriosus  Botalli  mit  all¬ 
gemeiner  angeborener  Was'sersuch't.  Von  Anna 
A  1  e  x  andre  w  s  k  y.  ln  dem  mitgcteilten  Falle  handelt  es’  sich 
um  einen  Hydrops'  foetus  universalis  mit  Hydramnion  und  Oedem 
der  Plazenta,  ejin  Bild,  das1  im  großen  und  ganzen  den  Fällen 
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der  Literatur  entspricht.  Außerdem  ist  bemerkenswert,  daß  das 
Kind  schon  im  siebenten  Monat  tot  zur  Welt  kam  und  daß 
seiner  Geburt  zwei  Aborte  vorangingen.  Es  iist  ferner  bemerkens¬ 
wert,  daß  die  Ablagerung  von  Hämosiderin  in  den  Zellen  der 
Lebei-  und  Milz  als  Ausdruck  der  vorangegangenen  Blutzerstörung 
hier  vollkommen  fehlte.  Ebenso  fehlte  die  Vergrößerung  der 
Leber  und  Milz,  die  mit  der  abnormen,  hochgradigen  Steigerung 
der  fötalen  Hämatopoefste  in  Zusammenhang  gebracht  wird.  Die 
Milz  war  vielmehr  sleihr  klein  und  die  Leber  normal  groß.  Auch 
von  einem  Fe|hden  oder  einer  Verminderung  desl  lymphatischen 
Gewebes  in  der  Milz1  war  keine  Rede.  Es  ergibt  sich  daraus, 
daß  esi  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Hydrops  foetus  uni- 
versialis,  nicht  um  eine  Erkrankung  im  Sinne  Steh riddes  han¬ 
delt,  Wobei  die  Verengerung  des  Ductus  Botalli  nur  als  Neben¬ 
erscheinung  ausgetreten  wäre.  Vielmehr  ist  Verf.  der  Ansicht, 
daß  die  Ha'uptUrslache  der  allgemeinen  angeborenen  Wassersucht 
gerade  in  deir  Stenoste  des  Dactus  arteriosus  zu  suchen  ist  und 
alle  übrigen  Erscheinungen  als  deren  Folge  zu  betrachten  sind. 
Verf.  betont  ail|s|o,  idaß  die)  kongenitale  Wassersucht  weder  mor¬ 
phologisch,  noch  ätiologisch  eine  Einheit  darstellt,  sondern  nur 
ein  Symptom  von  (sieht  Verschiedenen  Krankheitsprozessen  dar¬ 
stellt.  Neben  der  .wahrscheinlich  durch  Toxine  verursachten 
SchriddeScben  Wassersucht  (Erythroblastose)  existiert  jedenfalls 
eine  größere  Gruppe  von  Fällen,  bei  denen  der  Hydropsi  nichts 
anderes  als  eine  Folge  Von  Mißbildungen  oder  fötalen  Erkran¬ 
kungen  der  Zirkulationsbrgane  ist.  — i  (Jb.  f.  Kindhlk.  84.  S.  70.) 

— r. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Die  p  h  y  s  ik  a  1  i  s  te  hen  H  e  illmethoden  in  unse- 
rem  Armeesanitätsdienst.  Von  Dr.  Hastebacher, 
Ragaz-Lotearno.  Die  Resultate  sind  recht  erfreulich,  auch  wenn 
man  sich  mit  billigen,  aus  Improvisationsmaferial  erstellten 
Apparaten  helfen  muß.  — -  Schweiz.  Korr.  Bl.  1910  Nr.  33.) 

K.  S. 

* 

I  s  c  h  i  a  s  a  p  p  a  r  a  t.  Von  Dr.  G.  H  ü  1  s  e  m  a.  n  n  -  Wiesbaden. 
Verf.  beschreibt  einen  Apparat,  welcher  seit  einigen  Jahren  er¬ 
probt  wurde,  und  'eine  ausgiebige  maschinelle  Dehnung  des 
Nervus  ischiadicus  verfolgt.  Bei  den  verschiedenen  Ischiasfällen 
zeigt  sich  während  der  Anwendung  sofort  das  Spannungsgefühl 
des  Laseguescfeen  Symptoms  hei  geringerem  oder  höherem  Er¬ 
hebungswinkel.  Die  wiederholte  und  nach  allen  Richtungen  be¬ 
triebene  Ueberwindung  dieses  SpannluiugsgefüMs  ist  der  Haupt¬ 
zweck  des1  Apparates.  Gute  Erfolge  wurden  auch!  hei  schwerer 
Ischias  sdoliotida  erzielt.  Auch  hei  Erkrankungen  und  Verletzungen 
des'  Hüftgelenkes  wurde  der  Apparat  mit  einer  Fixierschiene  in 
Winkelstellung  lang’ewendet,  da  die  Dehnung  des  Ischiadikus  hier 
riidht  in  Betracht  kommt.  Zur  Anwendung  empfehlen  sich  ferner 
Tabes1  und  Fälle  von  spastischen  Und  hysterischen  Lähmungen. 

—  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  .43.)  G. 

* 

Innore  Medizin. 

Deter  d  i  e-  M  e  t  h!  y  1  e  n  g  r  ü  n  r  e  a  k  t  i  o  n  d  e  S  H  a  r  n  e  s. 
Von  Dr.  E.  Boit,  Sanatorium  Schatz  alp,  Davos'.  Fügt  man  zu 
5  cm3  Harn  fünf  Tropfen  einer  Methylenblaulösung  0-1:100,  so 
tritt  gewöhnlich  eine  Blaufärbung',  in  gewissen  Fällen  jedoch 
eine  Grünfärbung  des1  Harnes  ein.  Bei  positiver  Methylengriin- 
reaktion  ist  der  Harn  dunkelgelb  bis  dünkelrot  gefärbt,  leicht 
getrübt.  Durch  Ammoniak  läßt  sich  der  methylengrüne  Harn  unter 
Farbenwedbs'el  reduzieren  Und  durch  Sauerstoff  oxydieren.  Eine 
positive  Methyrengrünreaktion  fand  Verf.  bei  schweren  Fällen 
von  Lungentuberkulose  'in' 'Kombination  mit  Tuberkulose  Ides  Kehl 
köpfest  oder  des  Dahmes.  Bei  den  meisten  dieser  Fälle  bestand 
schon  vorher  eine  positive  Urochromogenreaktion  oder  daneben 
eine  positive  Diazoreaktion ;  bei  fortschreitender  Verschlechterung 
des  Krankheitszustandes  geseilte  sich  dann  die  Methylengriinreak- 
reaktion  hinzu;  der  gelbe  Farbstoff  im  Harn  war  jetzt  in  solcher 
Menge  vorhanden,  daß  er  das1  Methylenblau  in  Methylengrün  ver¬ 
wandelte.  Alle  diese  Fälle  mit  konstanter  Methylengrünreaktion 
kamen  bald  zum  ExitUs.  Also  ein  schlechtes  Vorzeichen. 

(M.  m.  W.  1916,  Nr.  43.)  G. 


G  e  z  e  i  t  e  n  a  m  p  1  i  t  ü  d  e  und  epileptischer  An¬ 
fall.  Von  Dr.  Hansl  Brunner  in  Diessenhlofen,  Direktor  des 
Kranken-  und  Greisleinasyls  St.  Katharinenthal,  Kanton  Thurgau. 
Die  Frage,  ob  in  dejm  zeitlichen  Auftreten  desl  epileptischen 
Anfalls1  ähnliche  Schwankungen  z’u  erkennen  seien,  wie  sie  in 
grandioser  Weise  an  den  Gezeiten  des  Meeres,  weniger  deutlich1 
an  den  Gezeiten  der  Atmosphäre  zu  beobachten  sind,  respektive 
ob  Beziehungen  zU  der  gemeinsamen  Ursache  zu  vermuten  seien, 
—  diese  Frlage,  muß  Verf.,  wie  anläßlich  früherer  Untersuchungen 
in  be'z'ug  aJuf  Pneumonie;,  lyris’is,  Exitus  letalis,  positiv  mit  Ja 
beantworten.  Er  pflichtet  der  Ansicht  des  Galen  us  bei:  Beim 
Kampf  des  menschlichen  Organismus  mit  den  Entzündungserregern 
(Pneumonie)  ist  zlur  Zeit  der  großen  Gezeitenschwankung,  bei 
genügender .  Widerstandskraft,  die  Wendung  zur  Krisis,  bei  Ueber- 
macht  und  bösartigem  Charakter  der  Kokken  durch  Förderung 
ihrer  Arbeit  der  Eintritt  desl  Exitus  (letalis  begünstigt,  mit  anderen 
Worten:  „Kritischen  Tagten  naht  die  Entscheidung.“  Bei  der  Be¬ 
günstigung  des  Auftreteins  des  epileptischen  Anfalls  an  Tagen 
mit  großer  Gezteitenamplitiide  handelt  es  sich,  ähnlich  wie  heim 
Initialfrost  der  kruppösen '(Pneumonie,  um  eine  (Störung  des  labilen 
Gleichgewichtszustandes  durch  Förderung  der  eigentlichen  Ur¬ 
sache  oder  Schwächung  der  Abwehr  oder  durch  beides  gleich¬ 
zeitig.  Bei  allen  Untersuchungen  des  Verfassers  treten  immer 
und  immer  wieder  Ergebnisse  zutage,  die  harmonisch  sind  mit 
den  Gezeitenerscheinungen  und  es  weisen  vorläufig  alle  darauf 
hin,  daß  der  gemeinsamen  Ursache  (Gravitation)  eine  ganz  funda¬ 
mentale  Wirkung  äuf  stethr  heterogene  Erscheinungen  an  der 
Lebewelt  zukommt.  Verf.  gedenkt  schließlich  des  verstorbenen 
Rudolf  Falb,  dessen  Anschauungen  er  den  Anstoß  zu  seinen 
Untersuchungen  verdankt,  dem  es  aber  nicht  vergönnt  war,  An¬ 
erkennung  zu  ernten.  —I  (D.  Arch.  f.  klin.i  Med.  120.  S.  206.) 


Zur  Therapie  d  e  r  Nasen  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Bemer¬ 
kungen  zu  der  Arbeit  von  Dr.  Kurt  Qcihsenius  in  Nr.  41 
der  M.  m.  W.  1916.  Von  Dr.  Hans  Schwerin,  Spezialarzt 
für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten,  Berlin  (zurzeit  im 
Felde).  Verf.  hat  30  b  is  40  Fällte  von  Nastendiphtherie  beobachtet 
und  bestätigt  hinsichtlich  Diagnose  und  Verlauf  die  Erfahrungen 
von  Och  senius.  Dagegen  ei  scheint  ihm  die  prinzipielle  An¬ 
wendung  von  Heilserum  in  jedem  Falle  theoretisch  durchaus 
unbegründet.  Er  hat  sich  in  der  Regel  darauf  beschränkt,  hei 
seinen  Kranken  mehrmals  täglich  weiße  Präzipitatsalbe  mit 
einem  Glasstäbchen  möglichst  tief  in  die  Nasenlöcher  einstreichen 
zu  lassen;  etwa  vorhandene  Borken  ließ  er  vorher  mit  Oel- 
tampons  aufweichen.  Die  klinischen  Erfolge  waren  fast  aus¬ 
nahmslos  vorzüglich;  auch  die  Bakterien  verschwanden  in  kurzer 
Zeit.  Nur  in  Fällen  mit  hoher  Temperatur  und  starker  Beein¬ 
trächtigung  des  Allgemeinbefindens  hat  Verf.  sofort  Serum  ein¬ 
gespritzt.  Strenge  Absonderung  der  Kranken  ist  natürlich  dringend 
nötig.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  46.)  G. 

* 

(Aus1  der  medizinischen  Universitätsklinik  Straßburg  i.  E. 
—  Prof.  Erich  Meyer,)  Ueber  die  Beeinflussung  des 
Blotekfaerzens  durch  Arzneimittel.  I.  Mitteilung. 
H  e  r  z  b  1  o  c  k  n  a  c  h  M  u  s1  k  elrheumatismus,  beseitig  t 
durch  kombinierte  Physostigmin-Atropin -  Be¬ 
händ  lung.  Von  Dr.  M.  Seme  ran,  Assistent  der  Klinik.  Mit 
20  Kurven.  Bei  einem  Manne,  der  schon  längere  Zeit  an  Muskel¬ 
rheumatismus  (Myalgie)  litt,  stellte  sich  nach  einer  neuen  Attacke 
ziemlich  unvermittelt  eine  schwere  Ueberleitungsstörung  mit 
staiker  Bradykardie  und1  Andeutung  von  tAdam-Stokes  ein.  Dieser 
anscheinend  seltene,  hier  einwandfrei  beobachtete  kausale  Zu¬ 
sammenhang  spricht  einerseits  dafür,  daß  solche  geringe  chronisch- 
infektiöse  Noxen  zu  einer  dauernden  iSöhädigung  des  Reizleitungs¬ 
systems  führen  können,  anderseits!  auch  (dafür,  daß  zwischen  der 
Polyarthritis  rheumatica  Und  der  sogenannten  Myalgie  enge  ver¬ 
wandtschaftliche  Beziehungen  bestehen.  Die  spontan  aufge¬ 
tretenen  Störungen  der  ErregUngsleitung  am  Herzen  äußerten  sich 
hier  anfänglich  in  einer  vollkommenen  atrioventrikulären  Dis¬ 
soziation,  die  später,  auf  eine  entsprechende  Behandlung,  suk¬ 
zessive  übei-  den  Halbrhythmus  und  Kammersystolenausfall  bis 
zu  einem  verlängerten  A-V-Intervall  .zurückging.  Daneben  fand 
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sich  auch  gelegentlich,  jedoch  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Be¬ 
obachtung,  besonders  nach  Bewegung,  eine  deutliche  Erschwerung 
in  der  Beförderung  von  Reizen  innerhalb  der  sinoaurikulären 
Bahn  von  der  normalen  Ursprungsstelle,  im  Sinusknoten,  nach 
dem  Vorhof,  die  sich  in  vereinzelten  und  periodischen  Vorhof- 
systolenausfällen,  sowie  in  einem  alternierenden  Abwechseln  der 
Vorhofintervalle  manifestierte  Letztere  Störungen,  die  eine  große 
Aehnlichkeit  mit  den  im  Bisschen  Bündel  sich  ahspielenden  Vor¬ 
gängen  zeigen,  machen  die  noch  nicht  allgemein  anerkannte, 
von  Wenckebach  theoretisch  geforderte,  von  Thorei  ana¬ 
tomisch  noch  nicht  einwandfrei  gestützte  Annahme  einer  be¬ 
sonderen,  der  atrioventrikulären  analogen  Leitungsbahn  zwischen 
dem  Sinusknoten  und  dem  Vorhof  überaus  wahrscheinlich.  Auf 
Vagusreizung  durch  Druck  erfolgten  in  Zeiten,  wo  die 
IJeberleitung  sich  wesentlich  gebessert  hatte  und  bloß  der  Vagus¬ 
tonus  durch  Physostigmin  erhöht  wurde,  1.  gehäufte  und  einzelne 
Vorbofsystolenausfälle,  2.  eine  vorübergehende  vollkommene 
Blockierung  der  Reize  zAvischen  Vorhof  und  Ventrikel  mit  Kammer- 
automatie,  3.  eine  kurzdauernde  Blockierung  der  in  den  tertiären 
Zentren  gebildeten  Reize  auf  die  Ventrikolmuskulatur.  Zu  der¬ 
selben  Zeit  ließ  sich  auch  durch  tiefe,  angehaltene  Ein¬ 
atmung  neben  einer  negativ-chronotropen  auch  eine  mehr  oder 
weniger  starke  dromotrope  Beeinflussung  der  Herztätigkeit  nach- 
weisen.  Diese  ungewöhnlich  starke  respiratorische  Arrythmie  ist 
ist  hier  zAveifellos  auf  eine  durch  Atmung  hervorgerufene  Reizung 
des  an  und  für  sich  durch  Physostigmin  in  Hypertonie  befind¬ 
lichen  Vagus  zurückzuführen.  Als  therapeutische  Maß¬ 
nahmen  werden  angewandt  oiale,  bzw.  subkutane  Darreichungen 
von  Atropin,  Chinin,  Koffein,  Kampfer,  Digitalis  und  Physostigmin; 
letzteres  in  verschiedenen  Kombinationen  mit  Digitalis,  Kampfer 
und  Atropin.  Während  Atropin  und  Chinin  ohne  nachweisbare 
Wirkung  blieben,  erwiesen  sich  Koffein  und  Digitalis  hier  be¬ 
züglich  der  Beeinflussung  der  Ueberleitungsstörung  wie  auch  des 
Allgemeinbefindens  direkt  als  schädlich.  Nützlich  erwiesen  sich 
Kampfer  und  vor  allem  Physostigmin,  besonders  mit  mittleren 
Dosen  von  Atropin  kombiniert.  Die  heilsame  Wirkung  des  Physo¬ 
stigmins  auf  die  Ueberleitungsstörung  läßt  sich  in  dem  mitgeteilten 
Falle  in  zwei  Komponenten  zerlegen.  Die  erste  besteht  in  einer 
auf  dem  AVege  des  VagUs  erzielten  verminderten  Reizbildung  im 
Sinusknoten,  der  mittelbar  eine  größere  Schonung  der  Reizleitung 
zur  Folge  hätte;  die  zweite  in  einer  mehr  direkten,  vielleicht 
ohne  Nervenvermittlung,  jedenfalls1  ohne  Vermittlung  des  Vagus 
entstehenden  Erregbarkeitssteigerung  des  spezifischen  Muskel¬ 
bündels,  die  eine  Erhöhung  seiner  Funktionstüchtigkeit  bedingte. 
Außerdem  wurde  hier,  und  zwar  ohne  nachweisbare  Beziehung 
zur  Besserung  der  Herztätigkeit,  eine  Steigerung  der  Kammer- 
automatie  beobachtet.  Neben  der  Herzwirkung  hatte  das  Physo¬ 
stigmin  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Skelettmuskulatur,  die 
sich  darin  äußerte,  daß  die  Anfälle  von  Myalgien  trotz  rauher 
Witterung  ausblieben,  bzw.  sich  sofort  durch  Physostigminein¬ 
spritzungen  kupieren  ließen.  Das  Atropin  vermochte  die  Physo¬ 
stigminwirkung  zu  einem  großen  Teil,  jedoch  nicht  vollständig 
aufzuheben.  Die  Kombination  von  Physostigmin  und  Atropin 
erlaubten  den  Einfluß  der  ersteren  auf  den  Vagus  zu  dosieren 
und  eine  schädliche,  die  Ueberleitung  besonders  treffende  Zu¬ 
nahme  der  Vaguserregbarkeit  abzustumpfen.  (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  120.  S.  &91.)  __r. 

* 

(Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Charlottenburg- Westend.  —  Prof.  Umber.)  Klinische 
und  funktionelle  Studien  überNephritis.  2.  Neuro- 
retinitis  albuminurica,  eklamptische  A  m  a  u- 
r  o  s  e  und  pseudourämiscTe  Seh.  Störungen.  Von 
Dr.  Hermann  Madhwitz  und  Dr.  Mak  Rosen  be  rg,  Assi¬ 
stenten  der  Abteilung.  Die  Verfasser  kommen  nach  ihren  detail¬ 
lierten  Ausführungen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Neuro- 
retinitis  albuminurica  steht  in  ätiologischem  Zusammenhang  mit 
<dncr  Schädigung  der  Nierenfunktion,  die  zur  Azotämie  führt. 
Sie  findet  sich  selten  bei  akuter  diffuser  Glomerulonephritis,  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  bei  maligner  Nierensklerose  und  chro¬ 
nisch-diffuser  Glomerulonephritis  im  Insüffizienzstadium.  Sie  ist 
also  gebunden  an  die  Erkrankung  der  Glomeruli.  Diagnostisch  ist 
sie  hauptsächlich  von  Bedeutung  für  die  Abgrenzung  der  Früh-  I 


Stadien  der  malignen  Nierensklerose  gegen  die  benigne  Sklerose. 
Prognostisch  bedeutet  ihr  Auftreten  bei  chronischen  Fällen  eine 
Beschränkung  der  Lebensdauer  auf  höchstens  zwei  Jahre.  2.  Die 
eklamptische  Amaurose  ist  eine  Teilerscheinung  der  eklamptischen 
Urämie,  der  Augenhintergrund  ist  bis  auf  ein  zuweilen  beobach¬ 
tetes  Oedem  der  Papille  normal.  Ihre  Prognose  ist  meist  gut, 
therapeutisch  ist  die  Lumbalpunktion  zu  empfehlen.  In  seltenen 
Fällen  kommt  sie  kombiniert  mit  der  Neuroretinitis  albuminurica 
vor.  3.  Die  pseudourämischen  Sehstörungen  finden  sich  aus¬ 
schließlich  bei  den  Nierensklerosen.  Sie  zeigen  meist  einen  äußerst 
flüchtigen  Charakter.  Aetiologisch  dürften  sie  durch  Arterio¬ 
sklerose  und  Gefäßkrämpfe  der  Ilirnarterien  bedingt  sein.  — 
(M.  m.  W.  1916,  Nr.  44.)  G. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  dem  Institut  für  animalische  Physiologie,  Theodor- 
Stern-Haus  in  Frankfurt  a.  M.)  Beiträge  zum  Problem 
der  willkürlich  beweglichen  Prothesen.  I.  Die 
K  r  aftkurve  menschlicher  M  u  s  k  e  1  n  und  die  rezi¬ 
proke  Innervation  der  Antagonisten.  Von  Albrecht 
Beth  e.  Verf .  zieht  aus  seinen  mitgeteilten  Studien  über  die 
Physiologie  der  Muskeln,  besonders  bei  den  Amputierten,  nach¬ 
stehende  Folgerungen  für  den  Bau  der  Prothesen.  Die  festen 
Abhängigkeitsverhältnisse,  -weiche  zwischen  den  antagonistisch 
wirkenden  Muskeln  bestehen,  würde  es  am  zweckmäßigsten  er¬ 
scheinen  lassen,  dieselben  auch  bei  der  Verwendung  zur  Be¬ 
wegung  einer  Prothese  als  Antagonisten  wirken  zu  lassen.  Eine 
solche.  Verwendung  verbietet  sich  aber  aus  praktischen  Rück¬ 
sichten,  namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  die  Muskeln  des 
Oberarmes  bei  Verlust  des  ganzen  Unterarmes  und  der  Hand 
handelt.  In  diesem  Falle  besteht  das  Bedürfnis,  wenigstens1  drei 
verschiedene  willkürliche  Bewegungen  möglich  zu  machen: 
Beugung  und  Streckung  im  Ellbogengelenk,  Schluß  und  Oeff- 
nung  der  Hand  und  Rotation  der  Hand.  Zweckmäßig  wäre  es, 
auch  noch  eine  Beugungsmöglichkeit  der  Hand  anzustreben. 
Wollte  man  jede  Bewegung  durch  einen  Agonisten  und  Antago¬ 
nisten  bewirken,  so  brauchte  man  statt  der  vorhandenen  zwei 
Energiequellen  sechs,  beziehungsweise  acht.  Wird  aber  der 
Antagonist  durch  einen  elastischen  Zug  ersetzt,  wie  dies  in 

der  Natur  zum  Beispiel  bei  den  Muscheln  der  Fall  ist,  so 

vermindert  sich  die  Zahl  der  nötigen  Energiequellen  auf  die 
Hälfte.  Man  könnte  also  mit  den  zwei  armierten  Muskelgruppen 
wenigstens  die  Beugung  und  Streckung’  des  Armes  und  den 

Schluß  und  die  Oeffnung  der  Hand  oder  das  letztere  und  eine 
Rotation  der  Fland  herbeiführen  und  brauchte  nur  eine  andere 
Energiequelle,  zum  Beispiel  die  Hebung  der  Schulter  oder  des 
Oberarmes  für  die  dritte  Bewegung  heranzuziehen.  Würde  man 
nun  in  einfachster  Weise  die  armierten  Muskeln  an  den  Zügen 
der  Prothese  angreifen  lassen,  so  würden  sich  häutig  ungewollte 
Bewegungseffekte  'zeigen.  Besorgten  zum  Beispiel  die  Beuger 

eine  BeugebewegUng  im  Ellbogengelenk,  die  Strecker  einen 
Schluß  der  Hand,  so  würde  ein  Gegenstand,  der  mit  der  Hand 
ergriffen  ist,  heim  Beugen  des  Armes  losgelassCn  werden,  da 
ja  die  Strecker  hei  der  kontrak torischen  Innervation  der  Beuger 
erschlaffen.  Anderseits  würde  sich  beim  Ergreifen  des  Gegen¬ 
standes  mit  gebeugtem  Arm  gleichzeitig  der  Arm  strecken  und 
so  das  Ergreifen  illusorisch  machen.  Bei  langsamer  Ausführung 
der  Bewegungen  und  bei  Ausschaltung  der  alten  Bewegungsvor¬ 
stellungen  kann  zwar  die  Hemmung  geringer  und  vorübergehend 
sein,  aber  sie  Würde  doch  genügen,  um  eine  große  .Unsicherheit 
in  den  kombinierten  Bewegungen  herbeizuführen  und  häufig  zu 
einem  Fallenlassen  ergriffener  Gegenstände  führen.  Es  ist  nun 
bei  der  großen  Anpassungsfähigkeit  unseres  Nervensystems  wohl 
möglich,  daß  sich  bei  großer  Uebung  die  alten  Innervations¬ 
beziehungen  allmählich  lösen  und  die  Muskeln  ganz  selbständig 
werden.  Aber  sicher  würde  dies  sehr  lange  Zeit  erfordern  und 
der  Operierte  AVürde  leicht  die  Geduld  verlieren.  Zweckmäßig 
wird  es  daher  sein,  die  Erschlaffung  der  Muskeln  mechanisch 
unwirksam  zu  machen  und  nur  die  kontraktorische  Phase  der 
Muskelbewegung1  auszunutzen.  Dies  ist  leicht  dadurch  möglich, 
daß  man  in  djiie  Prothese  selbsttätige  Sperrvorrichtungen  für 
jeden  Muskel  einbaut.  Die  Prothese  bleibt  dann  in  der  erreichten 
Stellung  stehen,  auch  wenn  der  Muskel  erschlafft.  Hiedurch 
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würde  zugleich  der  leicht  ermüdende  Skelettmuskel  künstlich 
in  einen  Tonusmuskel  verwandelt.  Ohne  Leistung  innerer  Arbeit 
und  ohne  Ermüdung  könnten  stundenlang'  Gegenstände  mit  der 
Hand  umklammert  und  Stellungen  des  Armes  aufrechterhalten 
werden,  wozu  die  Glieder  des  Gesunden  nur  minutenlang  be¬ 
fähigt  sind.  Diese  Sperre  müßte  willkürlich  wieder  gelöst  werden 
können,  und  zwar  durch  einen  neuen  Zug  des  gleichen  Muskels. 
Solche  Sperren  sind  in  verschiedener  Weise  ausführbar.  Es 
würde  auch  verkehrt  sein,  die  Bewegungen  de^  Prothesen  mit 
den  alten  Bewegungsvorstellungen  ausführen  zu  lassen.  Dächte 
der  Einarmige  zum  Beispiel  heim  Schließen  der  Hand  an  die 
alte  Innervation  des  Handschlusses,  sio  würden  sich  jedesmal 
Beuger  und  Strecker  kontrahieren.  Es  würde  also  zu  gleicher 
Zeit  eine  andere,  nicht  gewollte  Bewegung,  zum  Beispiel  eine 
Beugung  der  Prothese  im  Ellbogengelenk  eintreten.  Der  Ein¬ 
armige  muß  seine  Muskeln  von  ihren  alten  Zwecken  emanzi¬ 
pieren  und  zu  neuer  selbständiger  Tätigkeit  erziehen.  Diese 
Uebungen  mit  der  fertigen  Prothese  auszuführen,  würde  unzweck¬ 
mäßig  sein.  Eine  große  Selbständigkeit  muß  schon  vorhanden 
sein,  wenn  die  Prothese  zum  ersten  Male  angelegt  wird.  Damit 
der  Operierte  seine  Muskeln  zur  Selbständigkeit  erziehen  kann, 
hat  Verf.  einen  vom  Operierten  selbst  leicht  zu  bedienenden 
Apparat  konstruiert,  der  ihm  stets  den  Erfolg  seiner  Muskel¬ 
bewegungen  vor  Augen  führt.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  45.) 

G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Königl.  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  L.  Seitz.)  Kohabitationstermin 
und  Kindsgesßhledht.  Von  Dr.  W.  Pryll,  Assistent  der 
Klinik.  In  Hinsicht  aiuf  die  Forschungen  lind  Anregungen  Siegels 
und  Ahlfelds  hat  Verf.  ebenfalls  bald  nach  Ausbruch  des 
Krieges  Fälle  von  sicher  einmaliger  Kohabitation  zu  sammeln 
gesucht.  Von  mehr  als  100  Fällen  sind  aber  nur  25  restlos 
befriedigende  übrig  geblieben.  Gegenüber  der  Bedeutung  der 
Frage  ist  die  Zahl  natürlich  viel  zu  klein,  deshalb  zog  der 
Verfasser  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Mitteilungen  von 
sicher  einmaliger  Kohabitation  heran,  so  daß  dadurch  zirka 
700  Fälle  entstanden.  Aus  dem  vorliegenden  Material  ergibt  sich, 
daß  der  achte  Tag  nach  Eintritt  der  letzten  Menses  für  die 
Kohabitation  bevorzugt  wurde.  Aus  der  Kohabitationskurve  des 
Verfassers  (geht  hervor,  daß  es  für  die  Frau  ein  Konzeptions¬ 
optimum  gibt,  das  im  Postmentruum  und  nahe  dem  Follikel¬ 
sprung  igelegen  ist.  Die  Frage,  wann  und  wodurch  die  Ent¬ 
scheidung  zum  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  ge¬ 
schieht,  wurde  durch  ernste  wissenschaftlich-biologische  For¬ 
schung  zu  ergründen  versucht;  eine  Einigung;  ist  jedoch  nicht 
erzielt  worden.  Auf  das  Alter  des  Eies  wurde  von  verschie¬ 
denen  Autoren  für  die  Geschlechtsbestimmung  großes  Gewicht 
gelegt.  Nach  Taubmann  scheint  die  auf  das  junge  Ei  sogleich 
nach  der  Ruptur  des  Graafschen  Follikels  einwirkende  Befruch¬ 
tung  die  Bildung  von  Mädchen  zu  beeinflussen;  nach  Küster 
werden  Knaben  geboren,  wenn  der  Beischlaf  in  längeren  Pausen 
und  mindestens  10  bis  14  Tage  nadh  dem  Aufhören  der  Regel, 
Mädchen,  wenn  der  Beischlaf  in  geringeren  Pausen  und  bald 
nach  dem  Aufhören  der  Menses  vollführt  wird.  Verf.  kann  sich 
der  Auffassung  einer  Vorherbestimmbarkeit  oder  Beeinflussung 
des  Geschlechtes  aus  dem  Alter  des  Eies'  beim  Menschen  nicht 
anschließen.  Die  vergleichend-statistische  Methode  erscheint  ihm 
überhaupt  ungeeignet,  an  dem  komplizierten  Problem  der  Ge¬ 
schlechtsbestimmung  beim  aienschen  mit  Erfolg  beizukommen. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  45.)  <*• 

* 

Augenheilkunde. 

Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Orbital¬ 
abszeß  nach  Siebbeinzell  en.eiterung  mit  ras  ehern 
günstigen  Ausgang.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Robert  D  ö  1  g e r 
in  Frankfurt  a.  M.  Die  akut  einsetzenden  schweren  Allgemein¬ 
erscheinungen  bei  einem  27jä.brigen  Musiker  (Fieber,  Schüttel¬ 
frost,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit),  sowie  die  akut,  inner¬ 
halb  weniger  Tage  auftretende,  hochgradige,  entzündliche  Schwel¬ 
lung  der  Lider  und  der  Conjunctiva  bulbi,  die  Verdrängung  des 


Augapfels  nach  vorne  außen  und  die  dadurch  bedingten  Doppel¬ 
bilder  und  Bewegungsbeschränkungen,  die  Schmerzen  hinter  dem 
Augapfel  ließen  keinen  Zweifel,  daß  es  sich  um  eine  schwere 
„retrobulbäre“  Augenaffektion  handeln  müsse.  Die  fluktuierende 
Vorwölbung  am  inneren  oberen  Augenwinkel  legte  den  Verdacht 
an  eine  Siebbeinzelleneiterung  als  mögliche  Ursache  nahe;  be¬ 
stärkt  wurde  diese  Ansicht  durch  die  Absonderung  von  Eiter 
aus  dem  mittleren  Nasengang,  gesichert  durch  den  Verlauf  der 
endonasalen  Operation.  Das  dem  Eiterabfluß  der  Nase  unmittel¬ 
bar  folgende  Verschwinden  der  fluktuierenden  Vorwölbung  am 
inneren  oberen  Augenwinkel  und  das  rasche  Zurücksinken  des 
Bulbus  in  seine  normale  Lage  sprechen  dafür,  daß  es  sich  nicht 
um  eine  einfache  Phlegmone,  sondern  um  einen  Orbitalabszeß 
gehandelt  hat,  der  retrobulbär  reichte.  Bemerkenswert  ist  der 
Fall  vor  allem  durch  den  raschen  günstigen  Verlauf  und  durch 
die  Erzielung  dieses  Ergebnisses  mit  Hilfe  eines  endonasalen 
Eingriffes.  — (M.  m.  W.  1916,  Nr.  44.)  G. 

* 

Neue  Beobachtungen  an  Hornhaut  und  Netz¬ 
haut  des  Auges.  Von  Prof.  Dr.  O.  Ha  ab,  Zürich.  Durch  die 
konsequente  scharfe  Besichtigung  des  vorderen  Augenabschnittes 
mittels  des  seitlichen  Lichtes  und  der  Lupe  (Hartnacksche  [Kugel- 
lupe,  Binokularlupen  nach  Homer)  hat  Prof.  Ha  ab  mehrere  neue 
Beobachtungen  gemacht,  unter  anderem  die  zitterige  Keratitis, 
dann  Bändertrübungen  der  Hornhaut  beim  infantilen  Glaukom 
(seither  von  S  t  ä  h  1  i  gründlich  klinisch  und  anatomisch  be¬ 
arbeitet)  ;  ferner  hat  H aab  den  von  ihm  Hirnrindenreflex  ge¬ 
nannten  Lichtreflex  der  Pupille  aufgefunden  sowie  die  Buch¬ 
stabenkeratitis.  Durch  die  Verbesserung  desl  seitlichen  Lichtes 
in  Form  der  Nernst-  und  der  Osramlampe  und  noch  besser  der 
Schaltlampe  (Gailstrand)  sind  derartige  Entdeckungen  möglich  ge¬ 
wesen.  Auch  die  wichtige  sogenannte  Betauung  der  Rückseite 
der  Hornhaut,  die  S  t  ä  h  1  i  beschrieben  hat  und  die  meist  den 
Vorläufer  einer  Iritis  bildet,  kann  man  nur  vermittels  des  Lichtes 
der  Nernst-  oder  Osramlampe  wahrnehmen.  Bei  der  Buchstaben¬ 
keratitis,  die  ziemlich  selten  ist,  sieht  man  oberflächlich  in  der 
Hornhaut  stellenweise  das  Epithel  etwas  in  die  Höhe  gehoben, 
wodurch  geradlinige  Trübungen  entstehen,  die  Figuren  wie  A, 
W,  V  oder  X  bilden.  Dabei  besteht  mäßige  Reizung  des  Auges. 
Die  Affektion  kann  in  einer  bis  drei  Wochen  geheilt  sein,  in 
anderen  Fällen  aber  treten  Rückfälle  dieser  Linienkeratitis  ein; 
es  kommt  zur  Verminderung  des  intraokularen  Druckes  und 
schließlich  geht  durch  bleibende  Trübung  in  der  Tiefe  und  an 
der  Oberfläche  der  Membran  das  brauchbare  Sehen  verloren,  ln 
einem  solchen  bösen  F[alle  Wurde  die  ultimo  ratio,  zumal  die  Tuber¬ 
kulinreaktion  des  Patienten  positiv  ausgefallen  war  und  die  linke 
Lunge  einen  Schatten  bei  der  Röntgendurchleuchtung  zeigte, 
eine  Tuberkulinbehandlung  versucht.  Das  Tuberkulin  Beraneck 
blieb  ohne  sichtliche  Wirkung,  als  aber  das  Alttuberkulin  Koch 
subkutan  eingespritzt  wurde,  änderte  sich  mit  einem  Male  das 
Krankheitsbild  zum  Guten  und  das  Auge  wurde  bis  auf  eine 
unbedeutende  Hornhauttrübung  geheilt-  Die  Buchstabenkerat.il is 
scheint  also  irgendwelche  Beziehungen  zur  Tuberkulose  zu  be¬ 
sitzen,  die  aber  erst  noch  weiter  studiert  und  festgestellt  werden 
müssen.  Differentialdiagnostisch  muß  sie  abgegrenzt  werden 
gegen  die  Streifenkeratitis  nach  Verwundung  (auch  operativer) 
und  bei  heftiger  Iritis,'  ferner  gegen  die  linearen  Trübungen, 
welche  der  Schnurverband  hervorrufen  kann,  insbesondere  wenn 
gleichzeitig  der  intraokulare  Druck  vermindert  ist.  Neuere  Be¬ 
obachtungen  am  Augenhintergrund  haben  ergeben,  daß  das  präch¬ 
tige  Rot  des  Augenhintergrundes  nicht  vom  Blut  der  Retina  und 
Chorioidea  herrührt.  Es  zeigt  weder  das  Rot  des  Augenhinter¬ 
grundes  spektroskopisch  den  Hämoglobinstreifen,  noch  ist  der 
Augenhintergrund  bei  der  perniziösen  Anämie  und  der  Leukämie 
auffallend  blaß.  Die  rote  Augenhintergrundfarbe  wird  vielmehr 
durch  das  dicht  hinter  der  Retina  liegende  Pigmentepithel  be¬ 
dingt,  wie  auch  das  albinotische  Auge  hiefür  den  negativen  Be¬ 
weis  liefert.  Es  ist  nun  auch  ganz  klar,  warum  vermehrte  (ent¬ 
zündliche)  Blutüberfülle  der  Aderhaut  nicht  auch  vermehrte  Rötung 
des  Fundus  schafft  und  daß  die  Anämie  nur  in  ihren  höchsten 
Graden  und  selbst  dann  nicht  deutlich  an  der  Färbung  der  Ader¬ 
haut  erkannt  werden  kann.  Durch  das  genaue  Studium  im  auf- 
rechten  Bild  wurden  auch  einige  neue  Erkrankungsformen  der 
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Foveagegend  festgestellt,  so  die  wichtige  traumatische  Makula¬ 
erkrankung  inklusive  des  eigenartigen,  schwer  sichtbaren  Makula¬ 
loches,  welches  sowohl  durch  Trauma  als  Senilität  zustande 
kommt.  Trifft  eine  Kontusion  das  Auge,  so  sieht  man  unabhängig 
von  der  getroffenen  Stelle  auch  eine  Trübung  in  der  Fovea  der 
Netzhaut.  Manchmal  ist  die  Veränderung  bleibend,  eventuell  sieht 
man  auch  ein  Loch.  Analoge  Veränderungen  finden  sich  auch 
nur  in  der  Fovea,  wenn  ein  Kupfer-  oder  Eisensplitter  im  Glas¬ 
körper  liegt.  Auch  plötzliche  oder  langsame  Kompression  des 
Bulbus  von  rückwärts  her  (Orbitaltumor,  Schuß  durch  die  Orbita) 
kann  bleibende  Veränderung  nur  der  Fovea  allein  verursachen. 
Da  die  Makula  auch  sonst  einen  Hauptsitz  vieler  Netzhautaffek¬ 
tionen  bildet  (Myopie,  Albuminurie  Us'w.),  so  ist  ihre  große  Vulne¬ 
rabilität  ersichtlich,  welche  in  Beziehung  steht  zum  zarten  Bau 
und  zu  den  komplizierten  Vorgängen  dieser  in  der  Dignität  am 
höchsten  stehenden  Netzhautprovinz  (Aufbrauch-  oder  Er¬ 
schöpfungstheorie).  Der  Foveolareflex  bildet  einen  feinen  Index 
für  die  Integrität  der  Makula  und  ihrer  Umgebung,  immer  voraus¬ 
gesetzt,  daß  die  Bedingungen  für  seine  Sichtbarkeit  (jugendliches 
Alter)  überhaupt  vorhanden  sind,  ■‘wobei  immer  vergleichsweise 
auch  das  andere  Auge  genau  anzusehen  ist.  Erkrankungen  der 
Makula  und  Umgebung  haben  Verzerrungen  des  Foveolareflexes 
und  dann  Schwund  desselben  zur  Folge.  Vor  dem  Schwunde  kann 
man  (zum  Beispiel  bei  Atrophie  des  Optikus)  eine  Vergrößerung 
des  Foveolareflexes  wahrnehmen,  was  auf  eine  Verflachung  der 
Fovea  hinweist.  Besonders  wichtig  ist  die  Feststellung  des 
Zentralreflexes  bei  der  Myopie,  wo  das  vorzeitige  Schwinden 
das  allererste  Symptom  der  Makulaerkrankung  darstellt.  Patho¬ 
logische,  neu  auftretende,  meist  lineare  Reflexe  spielen  bei  ver¬ 
schiedenen,  insbesondere  entzündlichen  Makulaerkrankungen  eine 
wichtige  Rolle.  Diese  Reflexe  stehen  in  der  Regel  radiär  zur  Fovea- 
mitte  und  können  eine  förmliche  Gloriole  um  die  frei  bleibende 
zentrale  Partie  der  Fovea  bilden.  Sie  sind  wahrscheinlich  der 
Ausdruck  einer  ödematösen  Schwellung  der  Retina,  wobei  sich 
diese  in  feine  Falten  legt,  aber  auch  Faltenbildung  der  Membrana 
hyaloidea  hat  lineare,  lange  Reflexe  zur  Folge.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1916  Nr.  33.)  K.  S. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Wiener  Lupus-Heilstätte.  —  Leiter:  Dr.  Ludwig 
S  p  i  t  z  e  r.)  Ueber  die  An  vv  endung  de  s|  !K  o  h  1  e  n  b  o  g  e  n- 
lic'htbades  bei  primären  und  sekundären  Tuber¬ 
kulosen  der  Haut  und  Schleimhaut.  Von  k.  k.  Regi¬ 
mentsarzt  Dr.  Ludwig  Spitzer.)  Die  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  gehen  dahin:  1.  Daß  er  ebenso  wie  Axel  Reyn  im 
Kohlenbogenlicht  ein  hervorragendes  Heilmittel  gegen  die  Haut¬ 
tuberkulose  sieht.  2.  Neu  hinzuzufügen  wäre  die  erstaunliche 
Wirkung  auf  akute  tuberkulöse  Geschwürbildung  der  Mundschleim¬ 
haut,  sowie  auf  die  mehr  chronische,  granulierende  Form.  $.  Die 
höchst,  einfache  Installation  ermöglicht  es  jeder  dermatologischen 
Station,  sich  dieses  Heilmittel  zu  beschaffen,  das,  richtig  an¬ 
gewendet,  viele  andere  kostspielige  Verfahren  einzusöhränken, 
vielleicht  auch  zu  verdrängen  berufen  ist.  4.  Eine  Warteperson 
genügt  selbst  für  einen  großen  Betrieb1,  da  die  Pflegerin  bloß 
die  Einstellung  der  Kranken  durchzu führen  hat  und  sich  nicht 
weiter  im  Lichtraum  aufzuhalten  braucht.  5.  Des  Verfassers  Er- 
fahrung  erstreckt  sich  auf  einen  Zeitraum  von  sechs  Monaten 
und  über  200  Kranke,  wobei  er  imstande  war,  bei  einer  Lampe 
täglich  40  bis  50  Belichtungsstunden  zu  absolvieren.  G.  Zu¬ 
fälle  störender  Art  haben  sieb  nach  keiner  Richtung  ergehen. 
7.  Die  Zahl  der  nötigen  Lichtbäder  wechselt  von  ca.  50  bis  100 
—  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  44.)  G. 

* 

(Aus  der  Kgl.  Dermatologischen  Universitätsklinik  in 
Breslau.  Ueber  die  Behandlung  der  Frauengonor¬ 
rhoe  mit  P  r  o  £  a  r  g  o  1  s  a  1  b  e.  Von  Dr.  E.  Kuznitzky, 
Oberarzt  der  Klinik.  Verf.  hat  mit  der  Neissersöhen  „Novin- 
jektolsalbe"  bei  der  Gonorrhoe  der  Frau  in  der  Poliklinik  aus¬ 
giebige  Versuche  -gemacht  und  ist  dabei  zu  sehr  befriedigenden 
Resultaten  gelangt.  Die  Zusammensetzung  der  Salbe,  wie  sie 
seinerzeit  von  Neisser  angegeben  wurde,  ist  folgende:  Rp. 
Protargol  —  6-0  auf  streuen  auf  Aqua  dest.  —  24-0  stehen 


lassen  bis  zur  Lösung  und  mischen  mit  Eucerin,  anhydric., 
Adipis  lanae  an  35  0.  Das  Verfahren,  wie  es  in  der  Poliklinik 
durchgeführt  wurde,  ist  folgendes:  Nachdem  bei  der  Patientin 
Gonokokken  festgestellt  worden  waren,  wurde  sie  möglichst  des 
Morgens  mit  leerer  Blase  zur  Behandlung  bestellt.  Nach  Ein¬ 
stellung  des  Muttermundes  und  Säuberung  der  Scheide  von 
dem  vorhandenen  Fluor  wurde  zuerst  ein  Tupfer,  welcher  mit 
der  Hand  fest  zu  einer  spindeligen  Form  zusammengedrückt 
war,  mit  einer  reichlichen  Haube  von  Novinjektolsaibe  be¬ 
schickt  und  an  dais  Orificium  externum  angedrückt.  Sodann 
wurde  ein  trockener,  nicht  zusammengedrückter  Tupfer  an  den 
ersten  dicht,  herangeführt  und  das  Speculum  entfernt,  so  daß 
nur  noch  die  beiden  |Tupferfäden  aus  der  Vulva  heraushingen. 
Schließlich  Wurde  in  die  Urethra,  für  den  Fall,  daß  dort  Gono¬ 
kokken  waren,  ein  Stäbchen  mit  20°/oigem  Protargol  eingeführt. 
Die  Zusammensetzung  eines  solchen  Stäbchens,  welches1  sich 
am  besten  erwiesen  hatte  und  auch  am  leichtesten  schmelzbar 
war,  ist  folgende :  'Rp.  Protargol  — .  20-0,  Aqua  dest.  qu.  sat  ad 
solutionem.  Gummi  a.rab.  —  10-0,  Amylum,  Sacchar.  laut, 

aa :  35  0  Anstoßen  und  Ausrollen  zu  Stäbchen  von  zirka  8  cm 
Länge  und  6  mm  Dicke  mit  abgerundeten  Enden.  Durch  den 
hohen  Prozentgehalt  der  Stäbchen  lasse  man  sich  nicht  ab- 
schrecken.  Die  örtlichen  Beschwerden  sind  minimal,  sie  werden 
bei  längerem  Gehrlauche  sehr  gut  vertragen.  Nach  Einfuhren 
des  Stäbchens  werden  die  Patientinnen  entlassen  mit  der  Weisung, 
möglichst  bis  nachmittags  nicht  zu  urinieren,  damit  das  Protar¬ 
gol  in  der  Harnröhre  auch  lange  -genug  zur  Wirkung  gelangen 
kann.  Sie  erhalten  ferner  die  Anweisung,  am  Abend  vor  dem 
Schlafengehen  die  beiden  Tampons  an  den  heraushängenden 
Fäden  selbst  zu  entfernen  und  daran  eine  iSpülung  mit  möglichst 
reichlich  heißem  Wasser  anzuschließen.  Verbrennungen  an  der 
äußeren  Haut  der  Vulva  und  am  Scheideneingang  müssen  ver¬ 
mieden  werden.  Ist  die  Säuberung  erfolgt,  so  wird  eine  medi¬ 
kamentöse  Spülung  angeschlossen,  derart,  daß  man  eine  Oxy- 
zyanatlösung  von  1:5000  Bp.  Sol1.  Hydrargyr.  oxycyanat. 
2-0/1500  DS.  äußerlich,  1  Eßlöffel  auf  1  1  Wasser,  langsam 
über  das  hintere  Scheiden  ge  wölbe  und  die  Portio  laufen  läßt. 
Diese  kombinierte  Spülung  wird  am  nächsten  Morgen  in  der¬ 
selben  Weise  wiederholt.  Dann  erhält  die  Patientin  in  der  Poli¬ 
klinik  wieder  die  erlwähnten  Einlagen.  Die  Behandlung1  wird 
in  derselben  Weise  täglich  bis  zum  Eintreten  der  Menses  fort¬ 
gesetzt.  Während  derselben  bleibt  natürlich  jede  Behandlung 
fort.  Solange  Gonokokken  vorhanden  sind,  muß  die  Behand¬ 
lung  in  derselben  strengen  Weise  bis  zum  Verschwinden  der¬ 
selben  weitergeführt  Werden.  In  der  beschriebenen  Weise  .wurden 
im  ganzen  98  Fälle  behandelt.  57  waren  .zur  Nachuntersuchung 
erreichbar;  51  unkomplizierte  Fälle  b-lieben  gonokokkenfrei. 
Diese  Methode  hat  nach  Verfassers  Ansicht  besondere  Vorteile 
Hir  die  „heimlichen“  Prostituierten,  die  einer  Behandlung  in 
einem  geschlossenen  Krankenhause  nicht  zugeführt  werden 
können.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  46.)  ,  G. 

*  { 

Ueber  die  Behandlung  der  kindlichen  Gonor¬ 
rhoe  mittels  der  Fieber  therapie  (Weiß).  Kurze 
Mitteilung.  Von  Dr.  Engwer,  zurzeit  Königsberg  i.  Pr.  Weiß 
berichtete  über  eine  Behandlung  der  männlichen  Gonorrhoe  mit. 
Bädern  von  solcher  Temperatur,  daß  eine  Erwärmung  des  Blutes 
bis  zu  einem  der  Lebensgrenze  der  Gonokokken  sich  nähernden 
Grade  erreicht  würde.  Die  Erfolge  waren  zum  Teile  gute.  Der 
\  erfasser  versuchte  diese  „Fiebertherapie“  bei  der  kindlichen 
Gonorrhoe.  Ein  3jähriges  Kind  mit  Vulvovaginitis  gonorrhoica 
wurde  bis  zum  Halse  in  eine  Badewanne  mit,  warmem  Wasser 
gesetzt,  dem  fortgesetzt  heißes  Wasser  hinzugefügt  wurde,  bis 
eine  Temperatur  von  42  bis  44°  erreicht  war.  Diese  wurde 
mit  geringen  Schwankungen  über  eine  halbe  Stunde  konstant 
erhalten.  Eine  rektale  Messung  ergab  nach  Entfernung  des 
Kindes  aus  dem  Bade  noch  40°.  Der  Erfolg  dieses  Bades,  das 
übrigens  das  Wohlbefinden  des  Kindes  in  keiner , Weise  tangierte, 
war  ein  ausgezeichneter ;  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Behand¬ 
lung  Waren  nicht  nur  jede  Sekretion1  (und,  die  Gonokokken),  sondern 
auch  die  sichtbaren  Entzündungserscheinungen  an  Genitalien  und 
After  völlig  geschwunden.  Längere  Beobachtung  ergab  die  Kon¬ 
stanz  der  Heilung.  Verf.  möchte  die  VVeißsc'he  Fiebertherapie 
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Hei  der  Behandlung  des  kindlichen  Trippers  empfehlen.  -  (\! 

m.  W.  1916  Nr.  45.)  (j. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Univers,itäts-;F rauenklinik  in  Jena.  —  Stellver¬ 
tretender  Direktor:  Priv.-Doz.  Dr.  Engel  horn.)  Zur  Frage 
der  Kriegsneugeborenen.  Von  Dr.  A.  T  s  c’  h  i  r  c  h,  Assi¬ 
stent.  Angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Mo  mm,  Huge  H 
und  Mößmer  über  den  Einfluß  der  Kriegskost  auf  die  Ent¬ 
wicklung  der  Frucht,  hat  auch  Verf.  diese  Frage  untersucht 
und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  1.  Die  Kriegskinder  sind, 
nicht  leichter  aljs  die  im  Frieden  'Geborenen.  Die  Ernährung 
hat  demnach  keinen  Einfluß  auf  die  Fruchtentwicklung.  2.  Die 
Kinder  von  Hausschwangeren  sind  schwerer  als  die  Kinder  von 
kreißend  in  die  Klinik  eingelieferten  Frauen.  Die  Ursache  ist 
nicht  in  der  besseren  Ernährung,  sondern  in  (der  geringen  A  rbeits¬ 
leistung  und  in  der  Ruhe  der  Hausschwangeren  zu  suchen. 
3.  Die  Laktation  wird  durch  die  Kriegsernährung  nicht  beein¬ 
flußt.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  47.)  G. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Trigeminusneuralgie  und  Anästhesierung 
des  Ganglion  G  a  s  s  e  r  i.  Von  Dr.  F.  Maie  r,  praktischer 
Arzt  in  Triesdorf.  Verf.  beschreibt  einen  einfachen  und  absolut 
sicheren  Weg  zur  Auffindung  des  Ganglion  Gasseri,  um  der 
so  segensreichen  Gangl;ienarästhesierung  in  der  Praxis  ein 
breiteres  Feld  zu  eröffnen,  als  ihr  bisher  geschieden  war.  Schon 
als  Assistent  eines  anatomischen  Institutes  hat  sich  Verf.  1909 
einen  Weg  zur  Aufsuchung  des  Ganglion  zurechtgelegt,  der  die 
Nachteile  des  Härte  Ischen  Verfahrens  vermeidet  und  sich  durch 
große  Einfachheit  aus  zeichnet.  Er  hat  das  Verfahren  bisher 
zweimal  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  und  konnte  sich 
hiebei  von  der  leichten  Ausführbarkeit  und  dem  absolut  sicheren 
Resultat  überzeugen.  Der  Eingriff  , wurde  beide  Male  in  der 
Sprechstunde  vorgenommen,  ein  Beweis  für  die  Einfachheit  der 
Methode,  die  Verf.  zur  Nachprüfung  empfiehlt.  — :  (M.  m.  W. 
1916  Nr.  45.)  G. 

* 

Hygiene. 

(Aus  der  k'gl.  Zentralstelle  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  !ziu  Dresden.  —  Geh.  R.  Prof.  Ren k.)  Morphologische 
und  biologische  Studien  über  Bacterium  1  a  c  t  i  s 
commune.  Von  Dr.  M.  H  ohenadel.  Aus  den  mitgeteilten 
Befunden  geht  zunächst  hervor,  daß  bei  gesunden  Säug¬ 
lingen  regelmäßig  das  Bacterium  lactis  commune  in  erheblicher 
Menge  und  in  seiner  Wachstumsenergie  Ungeschwächt  im  Darm¬ 
inhalt  sich  vorfindet,  Während  bei  kranken  Säuglingen  dessen 
Anwesenheit  und  Vermehrungsfähigkeit  eine  geringe  ist.  Das 
genannte  Bakterium  ist  ferner  ganz  allgemein  verbreitet  bei  ge¬ 
sunden  und  kranken  Menschen  und  findet  sich  ganz  regelmäßig 
im  Magendarmtraktus  auch  der  Erwachsenen,  ist  also  von 
den  ersten  Lebenstagen  an  ein  konstanter  Darmbewohner  des 
Menschen.  Bei  der  Beurteilung  des  Anteiles1,  den  das  Bacterium 
lactis  cojmmjune  an  der  Aufschließung  der  Milchnahrung  des 
Säuglings  nehmen  könnte,  ist  Vorsicht  geboten.  Denn  es  ist 
sicher-gestellt,  daß  die  Fällung  der  Milch  und  ihre  Auflösung 
in  Peptone  bereits  innerhalb  des  Magens  fast  vollständig  erfolgt. 
Eine' aktive  Mitwirkung  der  oberen  Darmpartien  und  demgemäß 
auch  ihrer  Bakterienflora  erscheint  daher  von  nur  untergeord¬ 
neter  Bedeutung.  Jedenfalls  müßte  eine  unmittelbare  Beteiligung 
des  Bacterium  lactis  commune  an  der  Aufschließung  der  Milcli- 
nahrung  im  wesentlichen  innerhalb  des  Magens  vor  sich  gehen. 
Ob  aber  hier  die  in  vitro  nachweisbare  schnelle  feinflockige 
Gerinnung  des  Kaseins1  durch  das  Bacterium  lactis  commune 
mit  erfolgt,  bedarf  noch  eigener  Prüfung.  Von  ungleich  größerer 
Bedeutung  erscheinen  indes  die  antiseptischen  Stoffwechselpro- 
du'kte  des  Bacterium  lactis  commune.  Duz-ch  die  Lebenstätig- 
keit  dieses  Milchkeims'  nämlich  entstehen  im  Magendarmkanal 
bei  Säuglingen  und  Erwachsenen  stetig  sich  erneuernd  fäulnis- 
widrige  Stoffe,  die  den  Erregern  abnormer  Abbau-  und  Gärungs¬ 
vorgänge  Einhalt  tun.  Daß  unter  diesen  Stoffwechselprodukten 
nur  die  Milchsäure  als  fäulniswidrige  Substanz  in  statu  nascendi 


in  Betracht  kommt,  ist  wenig  wahrscheinlich.  Vielmehr  könnten 
hier  gewisse  Abbauprodukte  des  Bakterieneiweißes  wirksam  sein. 
Wie  dem  auch  sein  mag,  das  Bacterium  lactis  commune  besitzt 
die  ganz  besondere  Fähigkeit,  durch  kontinuierliche  Bildung  anti¬ 
septischer  StoffHvecbselprodiu'kte  innerhalb  des  Magendarmkanals 
Fäulnis  und  abnorme  Gärung  zu  unterdrücken.  Außerdem  kommt 
dem  Bacterium  lactis  commune  noch  die  Eigenschaft  zu,  auch 
pathogene  |Keime  am  Orte  seiner  Entwicklung  zu  schädigen  und 
zu  verdrängen,  ln  diesem  Sinne  darf  von  einer  Schutzwirkung 
des  Bacterium  lactis  commune  gesprochen  werden.  Verf.  möchte 
daher  in  dieser  Hinsicht  den  Anschauungen  Metschnikoffs 
beipflichten  und  gleichfalls  annehmen,  daß  der  Gruppe  des  Bac¬ 
terium  lactis  commune,  zu  der  ja  auch  der  Bacillus  bulgaricus 
gehört,  fäulnislwidrige,  antiinfektiöse  Eigenschaften  zukommem 
die  den  normalen  physiologischen  Ablauf  der  Verdauungsvorgänge 
gewährleisten.  Zur  Diätetik  des  Säuglings1  dürfte  es  daher  ge¬ 
hören,  ihm  die  wertvolle  darmbewohnende  Art  des  Bacterium 
lactis  commune  dauernd  zu  erhalten.  Die  Resultate  des  Ver¬ 
fassers  fordern  sogar  dazu  auf,  zur  Beseitigung  der  'Nährschäden 
des  Säuglings  diesem  nicht  nur  die  zuträglichste  Milchnahrung 
zu  verschaffen,  sondern  gleichzeitig  auch  das  Bacterium  lactis 
oolmmlune  in  größerer  Menge  zu  verabreichen,  das  den  regel¬ 
widrigen  Abbau  der  Milch  hintanhält  und  so  ihre  normale  Auf¬ 
schließung  befördert.  Demnach  erscheint  es1  gerechtfertigt,  das 
Bacterium  lactis  commune  in  reinen  Milchkulturen  oder  in  anderer 
geeigneter  Form  an  Darmkranke  und  an  mit  Kuhmilch  ernährte 
Säuglinge  abzugeben.  Vielleicht  gelingt  es  auch,  bei  jenen  Säug¬ 
lingen,  die  durch  chronische  Hitzeeinwirkung  dahinsiechen,  durch 
Verabreichung  dieser  leicht  verdaulichen  und  fäulniswidrigen 
Milch  die  primären  Einwirkungen  der  Hitze  auf  die  Darmschleim¬ 
haut  abzuschwächen  oder  ganz  zu  verhindern.  Bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen  treten  diese  Vorgänge,  insofern  sie  sich  auf 
die  Regelung  der  Ernährung  konzentrieren,  an  Bedeutung  etwas 
zurück1.  Es  ist  jedoch  durchaus  wahrscheinlich,  daß  das  Bac¬ 
terium  lactis  commune  auch  bei  diesen  ein  gewisses  Gegengewicht 
gegenüber  den  Fäulnisvorgängen  im  Magendarmtraktus  bildet, 
wenngleich  bisher  darüber  noch  keine  ausgedehnten  Erfahrungen 
vorliegen.  Es  wäre  eine  dankenswerte  Aufgabe  der  'Klinik,  die 
Schutzkraft  des  Bacterium  lactis  ctommUne  bei  infektiösen  Magen - 
Darmerfcrankungen  systematisch  zu  prüfen,  vor  allem  aber  können 
die  hier  mitgeteilten  Ergebnisse  für  das  Problem  der  Säuglings¬ 
ernährung  sowie  für  die  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit 
neue  Anregungen  bieten.  —  (Arch.  f.  Hyg.  85  S.  237.)  — r. 

* 

Hygiene  militaire.  L  e  s  latrines  de  Cam¬ 
pagne.  Par  le  doefeur  Fr.  Messerli,  Ier  lieut.  medic,  de 
Lausanne.  Travail  imprime  uvec  autorisation  de  M.  le  colonel 
Hauser,  medeedn  cP  Armee  de  P  Armee  suisse.  Beschreibung 
der  Feldlatrinen  ,be;i  den  verschiedenen  Armeen  samt  Abbil¬ 
dungen.  —  (Schweiz.  Ivorr.  Bl.  1916  Nr.  33.)  K.  S. 

t  * 

Die  Methanin-Sanierung.  Von  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  Georg  Mayer.  Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage 
der  Ungeziefervernichtung  und  den  üblichen  Mitteln.  Er  stellt 
fest,  daß  die  Vereinigung  der  Wirkung  geeigneter  Mischungen 
flüssiger  Chlorprodukte  mjt  hohen  Temperaturen  von  45  bis 
50°  C  keine  Schädigungen  macht.  Solche  Mischungen  wurden 
Unter  dem  Namen  „Methanin“  in  den  Handel  gebracht.  Der 
Verfasser  gibt  nun  die  Gebrauchsanweisungen  für  die  einzelnen 
Verfahren  der  Methanin-Sanierung  und  für  die  damit  verbind¬ 
bare  Formalindesinfektion.  Die  Ausführung  der  Apparatur  hat 
die  Apparatbauanstalt  zu  Weimar  in  Thüringen  übernommen. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  45.)  G. 

* 

Balneologie. 

Nauheim  als  Sool-  und  Herzbad.  Von  Professor 
E.  Roth  in  Halle  a.  S.  Nach  einem  .geschichtlichen  Ueberblick 
über  die  Entwicklung  des  Bades  folgt  die  Darlegung  der  Um¬ 
stände,  die  Nauheim  zln  einem  Dorado  •  der  Herzkranken  ge 
macht  haben.  —  (Zsc'hr.  f.  ph'ys.  Ther.  1916,  10.)  Pi. 

* 
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Ueber  die  quantitativen  Bestimmungen  des 
Ammoniaks  und  der  Sehwef elverbindungen  im 
Harn.  Von  Dr.  Richard  Weiß,  zurzeit  Oberapotheker  im  Felde. 
Verf.  hat  bereits  früher  einige  besonders  für  den  praktischen 
Arzt,  empfehlenswerte,  einfache  Methoden  und  Apparate  für  quan¬ 
titative  Bestimmungen  der  Chloride,  des  Zuckers,  des  Eiweißes  und 
Harnstoffes  im  Harn  angegeben.  Diesen  fügt  er  nun  zwei  ein¬ 
fache,  für  klinische  Zwecke  gut  brauchbare  Bestimmungsmethoden 
für  Ammoniak  und  für  die  Schwefelverbindungen  hinzu.  Zu 
diesen  quantitativen  Bestimmungen  dienen  eigene  Apparate,  der 
Ammoniameter,  der  Sulfatometer,  ein  Reagenzglas  für  qualitative 
Bestimmung  des  Indikans  im  Harn,  endlich  ein  Apparat  für 
quantitative  Bestimmung  des  Indikans.  Bei  all  diesen  Versuchen 
isL  Harn  von  dem  gemischten  Tagesquantüm  zu  nehmen  und  etwa 
vorhandenes  Eiweiß  durch  vorheriges  Kochen  und  Filtrieren  zu 
entfernen.  —  (M.  m.  W.  1916,  Nr.  44.)  G. 

* 

Richard  Willstätters  Untersuchungen  auf 
dem  Gebiete  des  Blatt-  und  Blutfarbstoffes.  Von 
H.  Heinrich  Franck.  Verf.  beschäftigt  sich  put  den  chemischen 
Untersuchungen  Willstätters  über  Chlorophyll.  Die  in  der 
Arbeit  skizzierte  Aufklärung  des  Chlorophylls  soll  in  der  Zukunft 
dazu  führen,  einesteils  die  Struktur  endgültig  ausfindig  zu  machen, 
anderteils  aber  über  seine  Funktionen  Aufklärung  zu  bringen. 
Ein  Bild  läßt  sich  auf  Grund  gewisser  Analogien  zwischen  den 
magnesiumorganischen  Verbindungen  von  Barbier  und  Grig- 
nard  und  dem  Chlorophyll  wohl  in  dem  Sinne  machen,  daß 
die  Kohlensäure  durch  die  Valenzen  des  Magnesiumkomplexes 
gebunden  und  unter  Uebertragung  der  Lichtenergie  durch  das 
Chlorophyll  a  zum  Kohlehydrat  reduziert  wird.  Das  Chlorophyll  a 
selbst  verwandelt  sich  hiebei  in  Chlorophyll  b,  das  bei  der 
Ausatmung  Sauerstoff  wieder  abspaltet  und  sich  unter  Erreichung 
eines  Gleichgewichtszustandes  in  Chlorophyll  a  zurückverwan¬ 
delt.  Die  Aufklärung  der  assimilatorischen  Leistung  der  Blätter 
in  Abhängigkeit  von  ihrem  Chlorophyllgehalt  war  der  nächste 
Schritt  auf  dem  Wege  der  funktionellen  Erforschung  des  Chloro¬ 
phylls.  Die  ersten  Versuchsergebnisse  Willstätters  hierüber 
hegen  schon  vor,  aber  sie  haben  nur  komplizierte  Verhältnisse 
kundgetan,  die  den  Assimilationsprozeß  einesteils  nicht  propor¬ 
tional  dem  Chlorophyllgehalt,  andernteils  ihn  verquickt  mit 
enzymatischen  Vorgängen  zeigen.  Die  hinter  allen  diesen  Ar¬ 
beiten  als  Ziel  erstrebte  Kohlehydratsynthese  aus  ider  Kohlensäure 
mit  Hilfe  des  Chlorophylls  außerhalb  der  Pflanze  würde  uns  bei 
technischer  Durchführbarkeit  nach  Verf.  mit  einem  Schlage  von 
allen  Aushungerungsplänen  befreit  haben.  —  (M.  m.  W.  1916, 
Nr.  43.)  G. 

* 

Kriegsbeschädigte  Aerzte  und  literarische 
Hilfsarbeit.  Von  Oberstabsarzt  a.  D.  Hermann  Berger 
in  Berlin-Friedenau.  Verf.  glaubt,  daß  eine  nicht  unbeträcht¬ 
liche  Zahl  kriegsbeschädigter  Kollegen  geneigt  sein  werden,  den 
literarischen  Hilfsdienst  zu  ihrem  Hauptberuf  zu  machen  und 
empfiehlt  daher  die  stoffliche  Katalogisierung  der  verschiedenen 
medizinischen  Bibliotheken,  der  Krankenjournale  der  Kranken¬ 
häuser,  der  Präparatsammlungen  unter  Anwendung  des  für  die 
ganze  Welt  und  für  sämtliche  Gebiete  menschlichen  Wissens 
einheitlichen  Registrierungsverfahrens  von  Melvil  Dewey,  des 
sogenannten  Dezimalsystems.  In  den  Vereinigten  Staaten  ist  es 
seit  Jahrzehnten  verbreitet.  Den  Bibliotheksverwaltungen  bietet 
sich  eine  willkommene  Gelegenheit,  den  kriegsbeschädigten 
Kollegen  ihre  Zukunft  zu  erleichtern  und  zu  verschönern  durch 
eine  Maßnahme,  durch  welche  sie  gleichzeitig  der  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeit  einen  mächtigen,  anhaltenden  Vorschub  leisten. 
—  (M.  m.  W.  1916  Nr.  45.)  ,  G. 

♦ 


Vermischte  f4aehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Universitäts- 
Professors  bekleidete  Privatdozent  in  Wien  Dr.  Franz  H  a  m- 
burger  zum  außerordentlichen  Professor  der  Kinderheilkunde 
in  Graz.  —  Privatdozent  Dr.  Gottlieb  Salus  zum  a.  o.  Pro¬ 
fessor  für  Hygiene  an  der  Deutschen  Universität  in  Prag. 

* 


Verliehen:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Hans  Haberer  von 
Ivremshohenstein  in  Innsbruck  das  Ehrenzeichen  1.  Klasse 
vom  Roten  Kreuze. 

* 

Dr.  Robert  G  e  r  s  u  n  y,  Direktor  des  Rudolfinerhauses  in 
Wien,  begeht  in  diesem  .Monate  das  Jubiläum  seiner  50jährigen 
Wirksamkeit- 

* 


Habilitiert:  Dr. 
in  Krakau. 


Franz 

* 


C  z  u  b  a  1  s  k  i  für  Physiologie 


Gestorben:  Hofrat  Dr.  Johann  Dvorak,  Direktor  der 
Landes-Gebär-  und  Findelanstalt  in  Prag,  Mitglied  des  Obersten 
Sanitätsrates. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Aus  Asklepios’  Werk¬ 
statt.  Plaudereien  über  Gesundheit  und  Krankheit.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Karl  Ludwig  Schleich.  M.  3 — .  (Stuttgart  Deutsche 
Verlags-Anstalt.)  In  einem  früheren,  im  gleichen  Verlage 
erschienenen  Werke :  „Zwei  Jahre  kriegschirurgi¬ 
sche  Erfahrungen  aus  einem  Berliner  Laza¬ 
rett“  hat  schon  Schleich  in  fesselndster  Weise  dargestellt, 
was  deutsche  Wissenschaft  und  Gewissenhaftigkeit  alles  geleistet, 
um  denen,  die  im  Dienste  des  Vaterlandes  ihre  Gesundheit  ge¬ 
opfert,  so  weit  als  möglich  Hilfe  zu  leisten.  Im  vorliegenden  Buche 
bekommen  wir  eine  klare  Anschauung,  .wie  die  Medizin  der  Natur 
in  ihrem  Kampf  gegen  die  Krankheit  zu  Hilfe  zu  kommen  vermag 
und  wo  die  Grenzen  ihrer  Macht  gezogen  sind.  Unter  den  Themen, 
die  durchaus  nicht  etwa  bloß  dem  praktischen  Spezialgebiet 
S  c  h  1  e  i  c  h  s,  der  Chirurgie,  entnommen  sind,  finden  wir  all¬ 
gemein  interessierende,  wie  Neurasthenie,  Probleme  der  Krebs¬ 
forschung,  Aufgaben  und  Erfolge  der  Kriegschirurgie  u.  a.  Das 
Buch  bietet  aber  nicht  nur  Belehrung  und  Aufklärung  in  an¬ 
regender,  künstlerischer  Form;  es  ist  auch  besonders  geeignet, 
Lebensmut  und  Willen  zur  Gesundheit  zu  fördern,  das  Vertrauen 
in  die  oft  von  Oberflächlichkeit  und  Scharlatanerie  angefeindete 
und  verdächtigte  Wissenschaft  und  humane  Mission  des  Arztes 
zu  kräftigen. 

Im  Verlage  von  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart  ist  das  all¬ 
gemein  bekannte  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie 
von  Prof.  Erich  Lexer  in  Jena  in  8.  umgearbeiteter  Auf¬ 
lage  erschienen.  Das  in  seiner  Einteilung  und  Darstellung  des 
Stoffes  vorzüglich  geschriebene  Buch  hat  längst  unter  den  Stu¬ 
dierenden  seine  große,  verdiente  Verbreitung  gefunden;  nicht 
weniger  aber  auch  unter  den  Aerzten,  denen  es  namentlich  in 
der  Jetztzeit  als  vorzüglicher  Behelf  an  die  Hand  geht.  Die 
allgemeine  Chirurgie  ist  die  Grundlage  für  alle  chirurgische  Tätig¬ 
keit.  Das  Werk  wird  daher  ganz  besonders  jenen,  die  sich  jetzt 
im  Gegensatz  zur  früheren  Praxis  zum  größten  Teile  mit  Chir¬ 
urgie  beschäftigen  müssen,  ein  sehr  willkommenes  Nachschlage- 
bucli  sein. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  47.  Jahreswoche  (vom 
19.  bis  25.  November  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  267,  unehelich  110, 
zusammen  377.  Tot  geboren  :  ehelich  44,  unehelich  21,  zusammen  65. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  689  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  16  0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  2,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
142,  bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  74  (+  8),  Diphtherie  113  (+  39),  Bauchtyphus 
9  (—8),  Ruhr  12  (4-5),  Genickstarre  0  (— 1),  Wochenbettfieber  0  (—1), 
Flecktyphus  0  (—  7),  Blattern  2(f  1),  Cholera  0  (0),  Rückfallfieber  0  (0), 
Trachom  3  (-}-  2),  Varizellen  111  (4-  26). 


Vinzenz  Czerny  f-  Von  R.  Werner-  Heidelberg. 
Verf.  würdigt  Czerny  als  Lehrer,  Forscher,  als  praktischen 
Chirurgen,  seine  kolossalen  Verdienste  als  Krebsforscher.  Der 
Name  Czerny  wird  in  der  Geschichte  der  Chirurgie  und  der 
Krebsforschung  dauernd  weiterleben.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  46.) 

G. 


* 

Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Wissenschaftliche  Aerztegcsellschaft  in  Innsbruck 


Kriegstagung'  der  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Silzungvom  27.  Oktober  1916 

im  Hörsaale  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Steyrer. 

Schriftführer :  Herr  F.  G  a  i  s  b  ü  c  k. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  Nachruf  für  den  verstorbenen 
Stadtarzt  Dr.  Köllensberger. 

Hr.  0.  Chiari  demonstriert  zwei  Fälle  von  Schädel¬ 
schuß  \  erletzunge  n. 

Im  ersten  lalle  handelt  es  sich  um  einen  Tangentialschuß' 
des  linken  Stirnbeines  mit  einem  zahlreiche  Knochensplitter  ent¬ 
haltenden  Abszeß  im  Stirnhirn.  Mehrere  Wochen  nach  dem  De¬ 
bridement  der  Wunde  und  Drainage  des  Abszesses  traten  unter 
hoher  Fiebersteigerung  schwerste  Allgemeinsymptome  auf.  Es 
hatte  sich  im  linken  Stirnhirn  eine  große  Erweichungshöhle,  von 
zerfallender  Hirnsubstanz  umgeben,  gebildet.  Nach  ausgedehnter 
iücksichtsloser  Spaltung  des  Stirnlappens  und  breiter  Tamponade 
dei  Höhle  erfolgte  rasches  Rückgehen  aller  Erscheinungen.  Die 
Wunde  ist  heute  —  mehrere  Monate  nach  dem  zweiten  Eingriff  — 
nahezu  verheilt. 

Im  zweiten  lalle  hatte  sich  im  Anschluß  an  die  Eröffnung 
eines  Abszesses  im  linken  Parietallappen  eine  fortschreitende  ent¬ 
zündliche  Erweichung  im  Scheitel-  Und  Schläfelappen  entwickelt. 
An  dem  seit  zwölf  Stunden  bewußtlosen  Kranken,  der  die  Zeichen 
schwerer  Hirndrucksteigerung  bot,  wurde  nach  ausgiebigster  Ent¬ 
fernung  des  Knochens  gleichfalls  eine  tiefe,  sehr  ausgedehnte  In¬ 
zision  an  der  linken  Hemisphäre  vorgenommen.  Auch  hier  war 
der  Erfolg  des  Eingriffes  ein  überraschend  günstiger.  Die  mehr 
als  handtellergroße  Wunde  granuliert  nun  in  vollem  Umfang  und 
ragt  kaum  noch  über  das  Niveau  der  Umgebung  vor.  Die  Opera¬ 
tion  war  am  16.  September  d.  J.  vorgenommen  worden. 

Der  Grund  für  die  Demonstration  der  beiden  Fälle  war,  daß 
es  sich  dabei  nicht  um  typische  Abszesse  gehandelt  hatte,  son¬ 
dern  um  die  prognostisch  viel  ungünstigere  fortschreitende  En¬ 
zephalitis,  deren  Beherrschung  hier  offenbar  durch  die  unge¬ 
wöhnlich  breiten  Inzisionen  der  Gehirnsubstanz  gelungen  war. 

Hr.  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer: 

Ich  möchte  heute  von  unserer  Gepflogenheit,  während 
der  Kriegszeit  ausschließlich  Themen  zu  besprechen,  welche 
zur  Kriegsmedizin  in  inniger  Beziehung  stehen,  Abgang  nehmen, 
und  Ihnen,  meine  Herren,  einige  Fälle  aus  der  Dick¬ 
darmchirurgie  vorführen,  welche  teils  diagnostisches,  teils 
therapeutisch-technisches  Interesse  haben  und  mir  Gelegenheit 
geben,  Ihnen  auch  einige  seltenere  Präparate  vorzuführen.  Ich 
will  zuerst  über  die  einzelnen  Fälle  referieren  und  dann  an  der 
Hand  derselben  die  ihnen  gemeinsamen  Gesichtspunkte  näher 
beleuchten. 

1.  Zunächst  zeige  ich  Ihnen  ein  Präparat,  das  ich  am 
15.  Juli  1915  durch  Operation  bei  einer  Klosterfrau  gewonnen 
habe.  Ich  wurde  zu  der  Frau  gerufen,  nachdem  bei  ihr  bereits 
seit  24  Stunden  ein  akuter  Ileus  bestanden  hatte.  Das  mächtig 
aufgetriebene  Abdomen  ließ  nur  noch  in  der  linken  Unterbauch¬ 
gegend  deutliche  peristal  tische  Wellen  erkennen,  daselbst  war 
auch  eine  Resistenz  tastbar,  die  druckempfindlich  zu  sein  schien 
lind  die  mich,  Sowie  den  Hausarzt  daran  denken  ließen,  daß 
es'  sich  am  ehesten  um  ein  Karzinom  der  Flexüra  sigmoidea 
bei  der  Ende  der  Fünfzigerjahre  stehenden  Patientin  handeln 
könnte,  zumal  sie  angab,  schon  lange  an  Darmbeschwerden  zu 
leiden.  Eine  genauere  Diagnose  zu  stellen,  war  nicht  möglich, 
wir  brachten  die  Patientin  schnell  zur  Operation.  Die  letztere 
ergab  ein  universelles  Megalokolon,  das  bis  auf  Mannsarmdicke 
aufgebläht  war,  bei  dem  sekundär  eine  innere  Inkarzeration  da¬ 
durch  eingetreten  war,  daß  durch  eine  Lücke  im  Mesocolon  trans- 
versum  ein  Teil  des  überlangen  Colon  transversum  von  oben  her 
durchgetreten  Avar  und  eingeklemmt  erschien.  Durch  dieselbe 
Lücke  war  von  unten  nach  oben  ein  größeres  Dünndarmkonvolut 
getreten  und  ebenfalls  inkarzeriert.  .Dieses  Dünndarmkonvolut  war 
obendrein  um  180  Grad  gedreht,  sto  daß  also  auch  ein  Volvolus 
der  inkarzerierten  Dünndarmpartie  vorlag.  Die  Klärung  dieser 
Verhältnisse  war  angesichts  der  enormen  Blähung  des  Darmes 
überaus  schwierig,  gelang  aber  schließlich.  Gleichzeitig  war  zu 
erkennen,  was  ich  Ihnen  auch  noch  am  Präparate  zeigen  kann, 
daß  die  Lücke  im  Mesocolon  transversum  keine  frische,  sondern 


eine  alte  gewesen  sein  mußte,  denn  die  Ränder  sind  hart  und 
a  erdicht.  Noch  war  es  nicht  genug  der  Komplikationen  in  diesem 
1  alle,  es  fanden  sich  noch  intensive  Verwachsungen  des  Dünn¬ 
darmes,  hervorgerufen  durch  ein  langes,  in  das  Gekröse  einge¬ 
bettetes  und  dort  allem  Anschein  nach  durch  entzündliche  Pro¬ 
zesse  festgewachsenes  Meckel sches  Divertikel. 

Angesichts  der  Sachlage  entschloß  ich  mich  zur  Total- 
exstirpation  des  ganzen  Dickdarmes  bis  hinab  in  den  oberen 
Schenkel  desi  Rektums,  wodurch  dieses  ungeheuerliche  Präparat 
gewonnen  wurde,  das  ich  Ihnen  zeige.  Nach  blindem  Verschluß 
des  untersten  Reruns  und  des  Rektums  pflanzte  ich  das  Ileum 
Ueit-zu-Seit  in  das  Rektum  ein  und  fügte  noch  eine  Rektopexie 
hinzu,  a\  ei  1  mir  das  Rektum  zu  beweglich  erschien.  Wider  Er¬ 
warten  erholte  sich  die  Kranke  von  dem  so  großen  Eingriff  iiber- 
raschehd  rasch,  die  Wundheil'ung  trat  ohne  Störung  ein,  nur 
bestanden  in  der  ersten  Zeit  profuse  Diarrhöen.  Ich  habe  ab¬ 
sichtlich  über  ein  Jahr  seit  dem  Eingriff  verstreichen  lassen,  ehe 
ich  Ihnen  darüber  berichtete,  um  Ihnen  auch  sagen  zu  können, 
wie  heute  bei  der  Patientin  der  Dann  funktioniert.  Und  da  ergibt 
sich  die  erfreuliche  Tatsache,  daß  sich  die  Patientin  von  einem 
Menschen  mit  normalem  Dickdarm  heute  in  keiner  Weise  mehr 
unterscheidet.  Die  Diarrhöen  sind  vollständig  verschwunden,  die 
Frau  Arerträgt  die  normale  klösterliche  [Kost,  wobei  sie  besonders 
hervorhebt,  daß  sie  jetzt  auch  Germspeisen  ohne  Anstand  essen 
kann,  die  sie  vor  der  Operation  nie  vertragen  hätte.  Sie  geht 
ihrem  sehr  anstrengenden  Berufe  Ms  Krankenschwester  des  Klo¬ 
sters  nach,  ist  täglich  von  5  Uhr  morgens  bis  abends  10  Uhr 
tätig. 

Der  zweite  Fall,  über  den  ich  Ihnen  berichten  möchte,  be- 
tiilft  eine  29jährige  Frau,  welche  im  Zustand  eines  kompletten, 
seit  sechs  Tagen  bestehenden  Heus,  der  in  den  letzten  24  Stunden 
zu  unaufhörlichem  Erbrechen  geführt  hatte,  in  meine  Behandlung 
gekommen  war.  Zu  dem  schweren  Krankheitsbild  kontrastierte 
das  geradezu  blühende  Aussehen  der  jungen  Frau,  von  Allgemein¬ 
erscheinungen  fiel  bloß  der  rasche  Puls  und  die  trockene"  Zunge 
auf,  Sowie  eine  nicht  mißzu  verstehen  de  Euphorie.  Hingegen  war 
die  Kranke  gar  nicht  hergenommen,  vorzüglich  gefärbt,  so  gut 
Avie  schmerzfrei.  Fieber  bestand  nicht  Neben  dem  allgemeinen 
Meteorismus  fiel  eine  stehende  Schlinge  in  der  rechten  Unter- 
bauchgegend,  schräg  von  oben  nach  unten  gegen  die  Cökalgegend 
verlaufend,  auf.  Das!  rechte  Scheidengewölbe  war  besonders  druck¬ 
empfindlich  und  die  Patientin,  gab  an,  daß  sie  seit  Längerer  Zeit 
in  gynäkologischer  Behandlung  stehe,  angeblich  wegen  eines  ver¬ 
größerten  rechten  Ovariums.  Es  schien  mir  am  wahrscheinlichsten, 
daß  ein  gynäkologischer  Prozeß,  vielleicht  unter  Mitbeteiligung 
der  Appendix,  zum  Ileus  geführt  habe,  und  deshalb  eröffnete 
ich  auch  rechts  das  Abdomen.  Zu  unser  aller  Ueberräschung 
aber  sprang  Sofort  das  maximal  geblähte  Cöküm,  das  auch  mehr¬ 
fache  Serosäeinrisse  aufwies,  aus  dem  Abdomen  vor  und  gleich¬ 
zeitig  entleerte  sich  reichlich  trüb-seröser  Erguß.  Die  Dünndarm¬ 
schlingen  wiesen  bereits  vielfach  fibrinöse  Auflagerungen  auf, 
die  Appendix  war  nur  sekundär  entzündet.  Das  rasch  inspizierte 
innere  Genitale  zeigte  keine  Besonderheiten.  Das  Colon  trans¬ 
versum  ebenso  maximal  gedehnt  wie  das  Cökum.  Es  mußte 
sich  mithin  um  ein  tiefer  gelegenes  Hindernis  handeln.  Ein  Griff 
in  den  Bauch  zeigte  die  Flexura  sigmoidea  völlig  leer  und  kon¬ 
trahiert,  ein  Griff  nach  oben  ließ  in  der  Gegend  der  Flexüra 
coli  lienalis,  die  hoch  im  Hypoehondrium  lag,  eine  harte,  nicht 
verschiebliche  Resistenz  naehweisen.  Nach  schleunigem  Verschluß 
der  Bauchhöhle  rechts  laparotomierte  ich  mittels  eines  dem  Rande 
des  linken  Rippenbogens  folgenden  Schnittes  auf  der  anderen 
Seite  und  fand  bald  ein  mit  der  Milzkapsel  verwach sen^s  zirku¬ 
läres  Karzinom  in  der  Flexura  Coli  lienalis,  das  durch  breite 
Adhäsionen  auch  mit  der  seitlichen  BauchAvand  verwachsen  Avar. 
Schon  hei  dem  ersten  Versuche  der  Lösung  des  Karzinoms  riß 
dasselbe  ein,  so  daß  damit  die  Notwendigkeit  seiner  sofortigen 
Entfernung  gegeben  war.  Das  gelang  nur  unter  oberflächlicher 
Verletzung  der  Milz,  so  daß  es  zu  einer  recht  heftigen  Blutung 
kam,  die  den  weiteren  Gang  der  Operation  erheblich  störte.  An 
eine  einfache  Verlagerung  Avar  nicht  zu  denken,  das  Mesokolon 
war  in  viel  zü  ausgedehnter  Weise  zu  entfernen,  es  mußte  also 
primär  die  ganze  Flexüra  coli  lienalis!  und  ein  größerer  Abschnitt, 
des1  Colon  transversum  reseziert  Werden.  Die  beiden  Darmlumina, 
Avelche  Testierten,  Avurden  jedes  einzeln  in  die  BauchAvunde  ein¬ 
genäht,  das  Wundbett  in  der  Milzgegend  mußte  tamponiert  und 
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d ruiniert  werden.  Es  folgte  ein  überaus  schwieriger  Verlauf,  die 
Kranke  fieberte  durch  viele  Wochen  hoch,  noch  nach  einigen 
Monaten  sezernierte  die  Fistel  in  der  Milzgegend  stark.  Inter¬ 
essante)  weise  war  das  Lumen  des  abführenden  Schenkels  mittler¬ 
weile  per  granulationem  zugewachsen,  ein  Ausgang,  den  wir 
sonst  so  oft  umsonst  herbeisehnen.  Sechs  Monate  nach  der  ersten 
Operation  nahm  ich  den  Verschluß  des  künstlichen  Afters  in 
der  Weise  vor,  daß  ich  die  beiden  Darmenden  auspräparierte, 
anfrischte  und  vernähte,  worauf  ich  zu-  und  abführendes  Dick- 
darmstück  seitlich  anastomosierte,  was  unter  einiger  Spannung 
gelang.  Die  Patientin  ist  jetzt  vollkommen  hergestellt,  sie  hat 
vor  wenigen  Wochen  in  bestem  Wohlsein  eine  Hochtour  unter¬ 
nommen.  In  wenigen  Wochen  jährt  sich  der  Tag  der  ersten  Ope¬ 
ration. 

Der  dritte  Fall,  dessen  Präparat  ich  Ihnen  ebenfalls  vor¬ 
weisen  kann,  betraf  einen  53  Jahre  alten  Oberstleutnant,  der 
während  der  aktiven  Kriegsdienstleistung  init  hochgradigen  Darm¬ 
beschwerden  erkrankte,  die  nach  zwei  Monaten  plötzlich  zum 
akuten  Ileus  führten.  Nachdem  letzterer  bereits1  volle  acht 
Tage  bestanden  hatte,  kam  Pätient  in  geradezu  desolatem  Zu¬ 
stande  in  meine  Behandlung.  Bei  dem  sehr  fettleibigen  Patienten 
bestand  ein  bereits  paralytischer  Ileus  mit  mächtigster  Auftreibung 
des  Abdomens,  die  rektale  Untersuchung  hatte  kein  Ergebnis. 
Bis  auf  die  Diagnose  Ileus,  wahrscheinlich  durch  Karzinom  be¬ 
dingt,  konnte  Genaueres,  namentlich  den  Sitz  des  Hindernisses 
bei  reffend,  nicht  ermittelt  werden.  Bei  der  Sofort  angeschlos¬ 
senen  Operation  fand  sich  der  Darm  vom  Duodenum  bis  etwas 
oberhalb  der  Douglassehen  Falte  maximal  gedehnt,  das  ganze 
Abdomen  außerdem  von  reichlich  freier  Flüssigkeit  ausgefüllt. 
Knapp  oberhalb  der  Douglassehen  Falte  fand  sich  ein  hartes, 
absolut  stenosieren des,  zunächst  unbewegliches  KarzinoTTT  des 
Rektums.  Von  einer  Verlagerung  war  keine  Rede.  Ich  mußte 
mich  entweder  mit'  einem  Aims’  praeternaturalis  oberhalb  des 
Karzinoms  begnügen  oder  den  Tumor  primär  exstirpieren.  Ich  be¬ 
schloß  letzteres  Und  konnte  nach  mühsamer  Unterbindung  und 
Lösung  des  Mesorektums  Unterhalb  vom  Tumor  noch  gerade  eine 
Klemme  anlegen.  Oberhalb  derselben  durchbrannte  ich  distal  vom 
Tumor  den  Darm  mit  dem  elektrischen  Glüheisen  und  lagerte 
durch  eine  eigene,  ganz  lateral  angelegte  Lücke  in  der  Bauoji- 
wand  Tumor  plus  mobilisierter  FlexUxa  sigmoidea  vor.  Der  zurück- 
gelassene  Rektumstumpf  wurde  exakt  in  drei  Schichten  blind 
verschlossen.  Schließlich  wurde  der  vorgelagerte  Tumor  noch 
abgetragen.  Die  Heilung  erfolgte  in  befriedigender  Weise,  die 
mediane  Laparotomie  wunde  war  in  Schichten  verschlossen  worden 
und  jetzt,  sieben  Monate  nach  der  Operation,  ist  der  Patient  hei 
bestem  Befinden. 

Der  vierte  Fall,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  betrifft 
einen  42jährigen  Leutnant.  Der  Fall  Wirft  auch  ein  Streiflicht 
auf  die  verantwortungsvolle  Aufgabe  unserer  Tätigkeit  als  be¬ 
gutachtende  Aerzt.e  über  Frontdiensttauglichkeit.  Der  mit  einem 
doppelseiligen  Leistenbruch  behaftete  Pätient  wurde  mir  mit  der 
Frage  zugeschickt,  ob  durch  eine  Operation  die  Frontdiensttaug- 
lichkeit  des  Offiziers  erreicht  werden  könnte  und  ob  die  Gefahr 
der  Operation  so  gering  sei,  daß  man  den  Patienten  zur  Opera¬ 
lion  verhalten  könne.  Es  handelte  sich  um  einen  beiderseitigen 
reponiblen  Leistenbruch  von  mittlerer  Größe.  Die  Operation  wäre 
indiziert  gewesen,  aber  der  Patient  hätte  kein  einwandfreies1  Herz. 
cS  bestand  auch  in  der  Ruhe  eine  sehr  beträchtliche  Tachykardie. 
Kollege  Steyrer,  dessen  Meinung  ich  einholte,  riet  mir,  diesem 
Herzen  keine  Operation  zuzumuten,  wenn  sie  nicht  aus  vitalen 
Gründen  dringend  geboten  sei,  Und  so  faßte  ich  mein  Gutachten 
dahin  zusammen,  daß  die  an  sich  leichte  Hernienoperation  im 
gegebenen  Falle  mit  beträchtlicher  Gefahr  für  den  Patienten  ver¬ 
bunden  sei.  Ich  qualifizierte:  .,Mit  Bruchband  zu  lokalem  Dienste 
geeignet.“  Der  Herr  Leutnant.  Wurde  auch  als  Abrichtungsoffizier 
verwendet,  wobei  sich  während  einer  UebUng  der  eine  Bruch 
eingeklemmt  haben  soll.  Die  Reposition  gelang  vollkommen,  aber 
seither  bestand  ein  akuter  Ileus  ’und  drei  Tage  später  wurde 
mir  der  ‘Kranke  mit  ’einem  bereits  paralytischen  Ileus  eingeliefert. 
Auch  bei  ihm  fand  [sich,  wie  im  vorhergehenden  Falle,  ein  absolut 
stenosierendes,  noch  intraperitoneal  gelegenes  Rektumkarzinom, 
wobei  ich  genau,  wie  im  vorher  beschriebenen  Falle,  von  einer 
medianen  Laparotomie  aus  den  Tumor  mobilisierte  und  nach 
Durch!  rennung  des  Darmes  unterhalb  des  Tumors  durch  einen 
eigenen  Flaukenschnitt  das  Karzinom  vorlagerte  und  im  seihen 
Akte  abtrug.  Der  zti rückbleibende  Rektumstumpf  war  ebenfalls 
wieder  in  dreischichtiger  Naht  versorgt  worden.  Auch  in  diesem 
Falle  ist,  wie  Sie  sehen,  glatte  Heilung  eingetreten. 

Der  letzte  Fall  endlich  betraf  einen  65jährigen  Ingenieur, 
der,  als  er  mir  überwiesen  wurde,  schon  seit  zehn  Tagen  an 
chronischem  Ileus  litt,  der  erst  in  den  letzten  2’4  Stunden  akut 


geworden  war.  Der  Kollege,  der  mir  den  Fall  schickte,  betonte 
ausdrücklich,  daß  er  per  rectum  außer  einer  großen  Prostata 
nichts  Pathologisches  finden  konnte.  Um  so  größer  war  mein 
Erstaunen,  als  ich  hei  der  Rektaluntersuchung  einen  faustgroßen, 
leicht  blutenden,  blumenkohlartigen  Tumor  fand,  der  ganz  unbe¬ 
weglich  schien,  so  daß  ich  einfach  die  [Kolostomie  in  der  Flexura 
sigmoidea  beschloß.  Bei  der  Laparotomie  aber  klärte  cs  sich  auf, 
warum  der  von  mir  erhobene  Kektalbefund  so  wesentlich  anders 
war  als  jener,  den  der  Hausarzt  vor  2’4  Stunden  nachweisen  konnle. 
Es  handelte  sich  um  ein  in  das  Rektum  tief  invaginiertes,  faust¬ 
großes,  polypöses  JKarzinom  'des  Sigmas,  das  ich  nach  Des1- 
invagination  exstirpieren  konnte.  In  diesem  Falle  gelang  es,  zu- 
und  abführenden  Darmschenkel  so  aneinander  zu  lagern,  daß, 
sekundär,  nach  Durchquetschung  der  anliegenden  Dannpartien, 
die  normale  Passage  wieder  hergestellt  werden  kann.  Wenn 
dies  bis  heute  nicht  geschehen  ist,  so  hat  das  seinen  Grund 
darin,  daß  der  Patient,  der  sich  ausgezeichnet  erholt  hat,  derzeit 
mit  seiner  Firma  auswärts  von  Innsbruck  weilt  und  keinen 
Kiankenurlaub  erhält.  Die  Operation  liegt  ein  Jahr  Zurück. 

Gemeinsam  allen,  den  fünf  vorgeführten  Fällen  ist,  daß  es 
sich  jedesmal  um  einen  akuten  Ileus  handelte,  der  in  den  ver¬ 
schiedenen  Fällen  verschieden  lange  Zeit,  in  allen  aber  schon 
relativ  sehr  lange  bestand,  ehe  die  Patienten  zur  Operation  kamen. 
Gemeinsam  ist  den  Fällen  weiter,  daß  trotz  des  akuten  Heus 
gleich  hei  der  deshalb  ausgeführten  Operation  das  Hindernis, 
welches  zum  Ileus  gefühlt  hatte,  beseitigt  wurde.  Darin  möchte 
ich  nun  das:  Schwergewicht  meiner  Ausführungen  erblicken. 

Sie  alle  wissen,  daß  ‘wir  im  akuten  Ileus  —  so  haben  wir 
es  wenigstens  alle  gelernt  —  den  kleinstmöglichen  Eingriff  machen 
sollen,  daß  wir  ans  also  in  solchen  Fällen  darauf  beschränken, 
das  bedrohlichste  Symptom,  die  Sterkorämie,  zu  beseitigen.  Der 
scbonebdsle,  am  schnellsten  zUr  Darmentleerung  führende  Eingriff 
dabei  ist  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  oberhalb  des 
Hindernisses.  Dieses  Postulat,  während  des  akuten  Ileus  den 
kleinstmöglichen  Eingriff  vorzunehmen,  ließ:  sogar  die  Forderung 
aufstellen,  man  solle  beim  akuten  Ileus  nicht  lange  suchen  nach 
dem  Hindernis,  sondern  in  der  ersten  besten  geblähten  Darm¬ 
schlinge  eine  Fistel  anlegen,  um  dann  den  radikalen  Eingriff 
zu  einem  Zeitpunkte  folgen  'zu  lassen,  in  welchem  der  Patient  von 
seinem  Ileus  vollständig  geheilt  ist.  Zum  nicht  geringen  Teile 
verdanken  die  mehrzeitigen  Methoden  der  Darmresektion  ähnlichen 
Gedankengängen  ihre  Schöpfung,  und  Wenn  sie  beim  Heus’  wegen 
der  Gefahr  größerer  Eingriffe  an  die  Stelle  der  einzeitigen  Resek¬ 
tion  traten,  so  wurden  sie  bis  in  die  jüngste  Zeit  für  die  Dick- 
darmreesktion  auch  außerhalb  des  Stadiums  des  akuten  Ileus 
von  einer  großen  Zahl  von  Chirurgen  gefordert,  weil  man  die 
Gefahren  einer  primären  Dickdarmnäht  ungleich  höher  einschätzte 
als  die  der  weit  weniger  gefürchteten  Dünndarmnaht.  Tch  will 
nur  ganz  beiläufig  bemerken,  daß  ich  schon  1911  im  94.  Bande 
des  Archivs  für  klinische  Chirurgie  für  die  primäre  Resektion 
mit  sofortiger  Wiederherstellung  der  normalen  Darmpassage  bei 
Dickdarmstenosen  eingetreten  hin,  wenn  dieselben  noch  nicht 
durch  Ileus:  kompliziert  sind.  Im  selben  Jahre  hat  auch  Reichel 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  95.)  eine  ähnliche  Forderung  aufgestellt. 
Allerdings  weiche  ich  der  End-zü-End-Naht.  des  Dickdarmes  aus 
und  verwende  hei  Resektionen  abwärts  der  Mitte  des  Colon  trans- 
versüm  die  seitliche  Anastomose  ’zwischen  den  beiden  Dickdarm¬ 
stümpfen,  während1  ich  hei  Stenosen  vom  Cök’um  bis  über  den 
Verbreitungsbezirk  der  Arteria  oolic’a  media  -den  ganzen  aufstei¬ 
genden  Dickdarm  und  das  Anfangsstück  des  Colon  transversum 
nach  dem  Vorschläge  von  Friedrich  reseziere  und  auf  diese 
Art  die  Darmpassage  durch  eine  Il’eokolostomie  herstellen  kann. 
Mein  Assistent  v.  R  au  c-h  enhic  hier  hat  im  105.  Rande  des 
Archivs  für  klinische  Chirurgie  (1914)  über  38  in  dieser  Weise 
von  mir  ausgeführte  primäre  Dickdarmresektionen  berichtet,  seit¬ 
her  hat  sich  die  Zahl  auf  über  50  vermehrt. 

Für  die  Fälle  von  akutem  Heus1  war  ich  aber  selbst  gegen 
die  primäre  Resektion,  weil  hiebei  die  Darmnaht  ganz  beson¬ 
ders1  gefährdet  ist.  Für  diese  Fälle  stimme  ich  dem  mehrzeitigen 
Verfahren  zu,  von  welchen  das  extremste  wohl  das  rlreizeitige 
Verfahren  nach  S.c  hl  offer  genannt  werden  muß. 

Wenn  ich  nun,  meinem  Standpunkte  ungetreu,  in  dem  ersten, 
Ihnen  heute  vorgeführten  Falle  von  Megalokolon,  das  durch 
akuten  Ileus  kompliziert  war,  die  primäre  Resektion  mit  sofortiger 
Wiederherstellung  der  Darmpassage  ausgeführt  habe,  so  lag  der 
Grund  in  der  ungewöhnlich  ausgedehnten  Darmresektion,  die 
durch  die  vorliegenden  Verhältnislse  als  notwendig  gegeben  war, 
in  deren  Anschluß  die  primäre  Vereinigung  der  Darmreste  nicht 
gut  zu  umgehen  war,  wollte  man  nicht  dauernd  darauf  verzichten 
oder  aber  die  Patientin  nach  kurzer  Zeit  abermals  einem  lebens¬ 
gefährlichen,  sehr  großen  Eingriff  aussetzen. 
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Lebet  all  doit,  wo  sich  i in  aku  teil  Ileus  das  Hindernis  voi 
lagern  läßt,  bin  ich  für  die  Verlagerung,  der  inan  dann  die  Ab¬ 
tragung  folgen  lassen  kann.  Für  die  Herstellung  der  Darmpassage 
wird  man  in  einem  späteren  Zeitpunkte  in  irgendeiner  Form  zu 
r  sei  gen  haben.  Wenn  ich  von  dem  ersten,  Ihnen  heute  vorge 
stellten  Falle  absehe,  der  seiner  Natur  nach  ganz,  eigenartig  luv 
.so  waren  die  übrigen  Fälle,  trotzdem  es  sich  um  die  Erkrankung 
beschränkter  Darmabschnitte  handelte,  derartige,  daß.  von  einer 
Vorlagerung  des  Hindernisses  —  es  war  in  allen  Fällen  Karzinom 
nicht  die  Hede  sein  konnte.  Die  Tumoren  waren  die  derartig 
verwachsen  oder  hatten  ein  so  kurzes  Mesenterium,  daß  man 
weitgehende  Ablösungen  vornehmen  mußte;  man  hätte  in  keinem 
Falle  genügend  ernährte  Darmwand  vor  die  Bauchdecken  ge¬ 
bracht.  Eine  in  das  Peritoneum  fortschreitende  Gangrän  mit 
sekundärer  Peritonitis  wäre  die  fast  unausbleibliche  Folge  eines 
solchen  Versuches  geworden. 


Wenn  wir  also  auf  der  einen  Seite  an  eine  primäre  Darm- 
.  Vereinigung,  selbst  wenn  sie  praktisch  durchführbar  gewesen  wäre, 
wegen  des:  akuten  Ileus  nicht  denken  konnten,  so  wären  die  Fälle 
auf  der  anderen  Seite  für  die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Vor¬ 
lagerungsmethoden  als  inoperabel  zu  bezeichnen  gewesen.  Hi  er¬ 
liegt  nun  die -Haupt  ge  fahr,  daß,  Operateure,  die 
dem  Sehern  a  nach  nur  die  p  ri  märe  Resektion  o  der 
die  Vorlagerung  verwenden,  operable  Fälle  als 
inoperabel  ansehen  und  sich  in  i  t  der  K  o  1  o  s  t  o  in  i  e 
b  e  g  n  ü  g  e  n.  Wenn  man  die  häufig  auffallende  Benignität  seihst 
sehr  weit  fortgeschrittener  Dickdarmkarzinome  bedenkt,  so  kann 
inan  mit  der  radikalen  Operation  gar  nicht  weit  genug  gehen. 
Und  diesem  Prinzipe  wird  das  Vorgehen  gerecht,  das  ich  "ihnen 
heute  an  der  Hand  'sehr  schwierig  gelegener  Fälle  schilderte. 
Ich  habe  mich  dabei  absichtlich  lauf  tvenige  Fälle  beschränkt, 
hätte  Ihnen  eine  beträchtlich  größere  Statistik  vortragen  können, 
wenn  ich  nicht  gerade  an  der  Hand  besonders  eindeutiger  Fälle 
hätte  zeigen  wollen,  wie  weit  man  die  Operabilität  eines  Karzi- 
nomsi  selbst  im  akuten  Ileus  ausdehnen  kann. 

Die  vier  heute  besprochenen  'Karzinom fälle  sahen  alle  auf 
den  ersten  Blick  als  inoperabel  aus,  nach  dem  Prinzipe  der 
Vorlagerungsmetbode  waren  sie  es  'auch.  Dadurch  aber,  daß  ich 
mich  entschloß,  den  Tumor  primär  zu  exstirpieren,  das  abfüh¬ 
rende  Darmstück  zu  respektieren  und  nach  der  Tumorexstirpa- 
1 1onen  einen  Anus:  praeternaturalis  anzulegen,  war  ich  in  der 
Lage,  sämtliche  Fälle  radikal  ZU  operieren.  Einer  dieser  Fälle 
(der  zweite)  ist  seither  schon  zum  zweiten  Male  mit  Erfolg  operiert 
worden;  bei  ihm  ist  die  natürliche  Darmpassage  hergestellt,  der 
Fa.ll  ist  vollkommen  geheilt.  Aber  auch  die  Fälle  von  Rektum¬ 
karzinom  können  in  einer  zweiten  Zeit  in  dem  Sinne  geheilt 
werden,  daß  bei  ihnen  wieder  die  normale  Darmpassage  her¬ 
gestellt  wird.  Gelingt  das  nicht  direkt  durch  Vereinigung  der 
FlexUra  sigmoidca  mit  dem  Rektumstumpf,  so  ist  es  möglich 
dadurch,  daß  man  eine  total  auszuschaltende  Dünndarmschlinge 
-zwischen  Flexura  sigmoidea  und  Rektum  zwischenschaltet. 

Gerade  für  das  hochsitzende  Rektumkarzinom,  das  zu  Ileus 
geführt  hat,  gelten  meine  heutigen  Ausführungen,  weil  es  so 
gut  wie  niemals:  vor  die  Bauchdecken  vorgelagert  werden  kann, 
wenn  man  sich  nicht  entschließt,  den  Darm  unterhalb:  des  Kar¬ 
zinoms  zu  durchtrennen.  Daß  wir  aber  das  tun  können  Und  daß 
vir  damit  auch  im  akuten  Ileus  die  Operabilität  solcher  Karzi¬ 
nome  weiter  fassen  können,  das  sollen  Ihnen  meine  heutigen 
Ausführungen  beweisen. 


Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 

München,  22.  und  23.  September  1916. 

I.  Thema :  Neurosen  nach  Kriegsverletzungen. 

Nonne  (Schlußwort) :  Die  Verhandlungen  haben  bewiesen, 
daß  die  Befürchtung,  das  Thema  sei  schon  allseitig  oft  genug 
Behandelt  worden,  unbegründet  war.  Wir  alle  haben  Neues  ge¬ 
lernt.  Herrn  Aschaffenburg  gegenüber  betont  Nonne,  daß 
im  Bereiche  Iseiner  Wirksamkeit  in  Stadt  und  Provinz  von  einer 
inhumanen  oder  engherzigen  Oder  Mangel  an  Anerkennung  tragen¬ 
den  Behandlung  der  Kämpfer  nicht  im  entferntesten  die  Bede 
sein  könne;  der  beste  Arzt  für  jeden  Kranken  sei  der,  der  ihn 
heile  —  auch  wenn  der  Weg  zur  Heilung  dornig  sdi.  Ein  großer 
Prozentsatz  der  Neurotiker  sei  aber  überhaupt  nicht  im  Felde 
gewesen.  Zur  Methode  von  Kaufmann  ist  zu  sagen,  daß  sie 
keineswegs  „brutal“  sein  muß;  diese  Bezeichnung  lehnt  Nonne 
ab;  d  io  „Uniform“  ist  nicht  nötig,  aber  eine  gute  Hilfe;  die 
Hauptsache  bleibt  auch  bei  dieser  Methode  der  Arzt  und  sein  ! 

- 


feste)'  V  ille,  den  Kranken  nicht  aus  den  Händen  zu  lassen  vor 
ei  zielt  er  Heilung.  Nonne  läßt  nur  mit  dem  faradischen  Strom 
arbeiten.  Herr  Wohlwill  heilte  von  11  Fällen  6,  Herr  Pa¬ 
schen  von  15  Fällen  13.  dabei  hat  Nonne  erst  vor  wenigen 
Wochen  diese  Methode  auf  seiner  Abteilung  eingeführt;  die  Be¬ 
zeichnung  „pia  Iraus“  paßt  für  die  Methode,  die  das  Gegenteil 
von  „frausi“  darstellt,  nicht.  Für  Offiziere  eignet  sich  die  Methode 
wahrscheinlich  nicht,  das  ist  Sache  des  „Taktes“;  Frühbehand¬ 
lung  ist  nur  da  gestattet,  wo  alle  körperlichen  Erschöpfungs¬ 
zustände  fehlen.  Nach  dem  Kriege  wird  die  Methode  voraussicht- 
lic  h  vom  Schauplatz  abtreten.  Zur  „Reflexlähmung“  entgegnet 
Nonne  Herrn  Oppenheim,  daß  die  zwei  von  Nonne  im 
Bilde  vorgeführten  Fälle  beweisen,  daß  diese  Lähmungen,  auch 
wenn  sie  alle  die  von  Oppenheim  beschriebenen  Merkmale 
-  einschließlich  Hypotonie  und  Knochenatrophie  —  bieten,  auf 
psychischem  Wege  schnell  geheilt  werden  können;  es  handelt 
sich  demnach  trotz  allem  um  funktionelle  Lähmungen;  sie 
kommen  auch  ganz  ohne  Traluma  vor;  ob  man  das  „hysterisch“ 
nennen  will,  ist  offen  zü  lassen;  die  Fälle  verdienen  weiteres 
Studium.  Bei  den  Fällen  von  „Akinesia“  amnestied  — -  das  hat 
auch  die  Debatte  ergeben  —  ist  ein  Wesensunterschied  gegenüber 
hysterischen  Monoplegien  nicht  erwiesen.  Die  Granatexplosions¬ 
schädigungen  stellen  sich  —  das  ist  ebenfalls  jetzt  erwiesen  — 
in  vielen  Fällen  auch  da,  wo  langdauernde  Bewußtlosigkeit  be¬ 
standen  hat,  als  funktionelle  Neurosen  dar,  das  beweist  die  prompte 
und  von  Nonne  hier  demonstrierte  Heilbarkeit  auf  psychischem 
Wege,  wie  sie  auch  in  der  Diskussion  vielfach  betont  wurde. 
Wenn  Oppenheim  die  von  Nonne  vorgeführten,  durch  hyp¬ 
notische  Suggestion  geheilten,  rezidiv  gemachten  und  wieder  ge¬ 
heilten  Fälle  jetzt  als  Fälle  von  Hysterie  bezeichnet,  so  ist  das 
mehr,  als  Nonne  selbst  verlangt  hat;  bisher  hat  Oppenheim 
diese  Fälle  von  Kontrakturen,  Schütteltremor,  Tics  und  Krampi 
ja  gerade  als1  nicht  zur  Hysterie  gehörig  bezeichnet.  Streng  zu 
sondern  sind  die  Fälle  mit  somatischen  Störungen,  sei  es  mit, 
sei  es  ohne  Kombination  mit  funktionellen  Störungen.  Zur  Hyp¬ 
nose  sich  die  Erlaubnis  z’n  erbitten,  ist,  wie  Nonne  vom  Sani¬ 
tätsamt  eines  [Korps  weiß,  nicht  nötig;  das  Reden  mit  den  Kranken 
über  das,  was  inan  will,  kann  den  Weg  zur  Heilung  leicht  sperren. 
Es  ist  eine  theoretische  Erwägung  am  grünen  Tisch,  wenn  man 
sagt,  die  Hypnose  macht  „weich“,  Nonne  exemplifiziert  auf 
vier  Fälle,  die  bei  Verdun,  an  der  Somme  und  in  der  gali- 
zisehen  Ostfront  seit  Monaten  in  schweren  und  schwersten 
Kämpfen  stehen,  Ohne  rückfällig  geworden  ziu  sein,  sowie  auf 
viele  Fälle,  die  wieder  im  bürgerlichen  Lehen  stehen.  Nonne 
warnt  noch  einmal,  irgendwie  mit  den  Leuten  zu  experimen¬ 
tieren;  Heilsuggestion  Und  damit  Schluß!  Eine  Demonstration 
wie  die  heutige  ist  nur  durch  den  damit  verbundenen  praktischen 
Zweck  gerechtfertigt.  Sicherlich  ist  eine  Nachbehandlung  im 
Sinne  der  Re-Edukation  (militärische  Disziplin)  nötig;  dazu  mag 
dasi  militärische  Turnen  ein  treffliches  Mittel  sein.  Allgemein 
anerkannt  ist,  daß  nur  die  Arbeit  heilt,  die  Werte  schafft,  das 
heißt  die  dem  Mann  Verdienst  bringt;  daß  aber  auch  dann  nicht 
immer  Neigung  Tür  Arbeit  besteht,  beweisen  schon  heute  prak¬ 
tische  Erfahrungen,  'die  Arbeitgeber  gemacht  haben.  Nonne 
wirft  keineswegs  alles  zur  Hysterie,  ebensowenig  wie  Herr 
Gaupp,  sondern  Nonne  hat  dargelegt,  daß  viele  Krankheits- 
1  aider  in  ihrer  Entstehung  zu  begreifen  sind,  wenn  man  auf  die 
Kräpelinsche  Auffassung  von  der  Reminiszenz  an  angeborene 
Schutz-  Und  Abwehrmechanishien  zurückgreift.  Nonne  be¬ 
tonte,  daß  Unter  diesem  Gesichtswinkel1  der  Begriff  der  Hysterie 
ein  viel  weiterer  werden  würde  Und  den  Begleitton  desl  „nicht 
Standesgemäßen“  und  1  „Unerlaubten“  verlieren  würde.  Die 
Hauptsache  aber  bleibt  -  -  und  das  ist  viel  wichtiger  als  der  Streit 
um  die  Einordnung  einzelner  Symptomgruppen  in  heslimmte  Kate¬ 
gorien  mit  neuen  Namen  — ,  daß  nach  dieser  Debatte  und  gerade 
auch  infolge  dieser  Debatte  die  »Tatsache  zu  Re'cht  bestehen  bleibt, 
daß  der  (Krieg  im  denkbar  größten  Stil  bewiesen  hat,  daß  das 
schwere  somatische  Trauma  mit  der  Entstehung  der  allgemeinen 
„traumatischen  Neurose“  im  Sinne  Oppenheims  nichts  zU 
tun  hat,  daß  dieses  Krankheitsbild  ein  spezifisches  nicht  ist,  daß 
ursächlich  wirken  psychische  Träumen  im  weitesten  Sinne,  daß 
die  Begehrt! n gsvorstell ungen  ’(das  beweisen  auch  die  Darlegungen 
von  Herrn  Weiß  über  die  Bosnier)  im  modernen  Krieg  von 
einer  früher  nicht  gedachten  Vielseitigkeit  sind,  und  daß  man 
anatomische  Veränderungen  irgendwelcher  Art  bei  den  besproche¬ 
nen  Krankheitsbildern  nicht  voraus zUsetzen  hat.  Nonne  tritt 
noch  einmal  —  mit  Wollenberg  und  Möhr  —  dafür  ein, 
den  Namen  „traumatische  Neurose“  fallen  'zu  lassen. 

Gaupp  (Schlußwort) :  Die  Vorträge  und  Disküssionsbemer¬ 
kungen  der  Redner  dieser  Tagung  geben  mir  kaum  Anlaß  zu 
Nachträgen  oder  Berichtigungen  meines  Referates.  Wie  sehr  der 
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Affekt  die  klare  Erfassung  fremder  Meinung  erschwert  und  trübt, 
zeigt  mir  Oppenheims  Schlußwort,  in  dem  er  behauptet, 
ich  halte  alles  für  Hysterie,  in  der  Hysterie  fast  alles  für  ideogen 
und  führe  fast  alles  nur  auf  Begehrungsvorstellungen  zurück.  Das 
Wort  „Begehrungsvorstellungen“  kommt  in  meinem  Referat  über¬ 
haupt  nicht  vor,  den  Bereich  des  Idiogenen  habe  ich  deutlich 
eingeschränkt,  und  daß  ich  nicht  alles  bei  den  Kriegsneurosen 
für  Hysterie  halte,  hat  sicher  der  erkannt,  der  mich  ruhig  an¬ 
gehört  hat.  Ich  bitte  Herrn  Oppenheim,  er  möge  mein  Re¬ 
ferat,  wenn  es  im  Druck  vorliegt,  noch  einmal  in  Ruhe  zu  Hause 
studieren,  dann  wird  er  mir  Recht  geben.  Auch  den  Vorwurf, 
daß  ich  Steine  nach  ihm  geworfen  habe,  lehne  ich  ab.  Mir  liegt 
natürlich  alles  Persönliche  fern  — l  es  ist  schlimm,  daß  man 
dies  überhaupt  sagen  muß  — ;  es  handelt  sich  nur  um  die  Sache 
und  ich  würde  es  namentlich  in  jetziger  Zeit  für  ärmlich  Und 
kleinlich  halten,  wollte  ich  jetzt  beim  Kampf  um  die  Klärung 
wichtiger  Fragen  der  Wissenschaft  Und  des  Volkswohls  irgend¬ 
welche  persönliche  Interessen  oder  Stimmungen  zu  Worte  kommen 
lassen.  Das  Mißliche  bildlicher  Ausdrucksweise  zeigten  mir  die 
Ausführungen  Löwenthals,  vor  allem  sein  Gleichnis  vom 
Lichtstrahlenbündel.  Erkenntnistheoretische  Unklarheiten  führen 
hier  zur  völligen  Verkennung  der  wirklichen  Sachlage.  In  der 
Frage  der  Hysterie  stößt  man  immer  wieder  auf  den  gleichen 
Denkfehler:  zuerst  bestimmt  man  doktrinär,  daß  „dies  und  das“ 
bei  Hysterie  nicht  vorkomme,  dann  findet  man  „dies  und  das“ 
bei  Neurotikern  ünd  erklärt  nun,  es  könne  sich  nicht  um  Hysterie 
handeln,  weil  eben  „dies  und  das“  bei  Hysterie  nicht  vorkomme. 
Was  aber  bei  Hysterie  vorkommt,  ist  Sache  der  Erfahrung,  nicht 
beliebiger  Theorie.  Wie  tief  seelische  Vorgänge  ins  Körperliche 
hinabwirken,  sahen  wir  in  den  Erfahrungen  der  Hypnose,  die 
ja  in  dieser  Richtung  den  hysterischen  Zuständen  wesensverwandt 
ist.  Als  ich  zur  Tagung  nach  München  kam,  wußte  ich  genau, 
daß  wir  hier  keine  völlige  Einigung  erzielen  werden.  Was  wir 
gesehen  und  erlebt  haben,  stimmt  zwar  weitgehendst  überein, 
aber  in  der  Deutung  des  Gesehenen  sind  wir  Aerzte  durch 
unsere  eigene  Entwicklung  und  Schulung  bestimmt.  Oppen¬ 
heim  sucht  als  verdienstvoller  Meister  exakter,  gewissenhafter 
und  zuverlässiger  neurologischer  Detailuntersuchung  im  neuro¬ 
logischen  Zustandsbild  das  Hauptmittel  zur  diagnostischen  Klä¬ 
rung,  vor  Psychiater  ergänzen  dies  durch  die  psychologisch- 
psychiatrische  Gesamtanalyse  der  Persönlichkeit  und  durch  die 
nachdrücklichere  Bewertung  der  allgemeinen  Erfahrungen  sozio¬ 
logischer  und  statistischer  Art.  Meine  Herren!  Wenn  wir  jetzt 
auseinander  gehen,  so  wollen  wir  ‘uns  eines  vornehmen:  wir  wollen 
unsere  Kranken  so  gründlich  und  sorgfältig  neurologisch  unter¬ 
suchen,  wie  es  uns  Oppenheim,  Nonne  und  Förster  in 
diesen  Tagen  so  trefflich  vor  Augen  geführt  haben,  wir  wollen 
sie  auch  in  ihrer  ganzen  seelischen  Struktur  studieren,  genau 

kennen  lernen,  wollen  uns  die  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 

Kriegsneurosen  in  ihrer  Gesamtheit  stets  vor  Augen  halten,  wollen 
bei  der  Behandlung  uns  nicht  von  unwissenschaftlichen  Gesichts¬ 
punkten  leiten  lassen,  sondern  den  Weg  einschlagen,  der  am 
sichersten  zur  Heilung  führt,  gleichgültig,  ob  wir  ihn  früher 

gern  betraten,  und  wollen  niemals!  vergessen,  daß  wir  Aerzte 

unser  ganzes  Handeln  jetzt  in  den  Dienst  der  einen  Aufgabe 
zu  stellen  haben:  unserem  Heere,  unserem  Vaterlande  zu  dienen. 

TI.  Thema:  Die  To  pik  der  Sensibilitätsstörun¬ 
gen  bei  Unterbrechung  der  sensiblen  L  eitun  gs- 
bah  n  en. 

0.  Förster-  Breslau :  Die  Sensibilitätsstörungen  bei  Unter¬ 
brechung  der  peripheren  Nerven  bleibt  räumlich  im  allgemeinen 
hinter  dem  anatomischen  Ausbreitungsbezirk  etwas  zurück.  Die 
größte  Ausdehnung  hat  die  Warm-Kaltanästhesie,  die  Anästhesie 
für  Berührung  ist  kleiner,  die  Analgesie  schwankt  räumlich.  Bei 
der  Restitution  schwinden  die  Störungen  der  Berührungsempfin¬ 
dung  und  Schmerzempfindung  eher  Und  Umfänglicher,  die  Stö¬ 
rungen  der  Temperaturempfindung  bestehen  länger  und  sind  oft 
noch  über  das  ganze  Gebiet  ausgebreitet,  wenn  die  anderen 
Qualitäten  schon  intakt  sind.  Das  Lagegefühl  erlischt  nur  in 
den  Gelenken,  welche  ausschließlich  von  den  betroffenen  Nerven 
versorgt  werden,  und  bleibt  erhalten,  solange  ein  anderer  Nerv, 
der  an  der  Versorgung  beteiligt,  ist,  noch  intakt  ist.  Bei  Läsion 
der  hinteren  Wurzeln  folgen  die  Sensibilitätsstörungen  den  cha¬ 
rakteristischen  sogenannten  Segmentalformen,  es  differiert  aber 
die  Ausbreitung  der  Störung  für  die  einzelnen  Qualitäten  oft 
um  eine  oder  mehrere  SegmentaTzonen,  am  größten  erweist,  sich 
die  Thermanästbesie,  im  k'einsten  die  Berührungsanästhesie.  Die 
Thermanästhesie  deckt  sich  annähernd  mit  dem  Gebiete  der 
Fegmentalzone  selbst,  letztere  bleibt  mindestens  um  eine  Zone 
zurück.  Die  tiefe  Sensibilität  ist  gliedweise  betroffen,  von  distal- 
nach  proximalwärts.  Bei  Läsion  einzelner  Rückenmarksegmente 


bestehen  die  gleichen  Grenzen  wie  bei  radikulären  Läsionen, 
von  einigen  Ausnahmen  mit  zirkulären  Grenzen  bei  Syringomyelie 
abgesehen.  Die  Berührungsempfindung  ist  am  wenigsten,  warm 
und  kalt  am  meisten  betroffen,  doch  kann  die  eine  oder  andere 
Qualität  auch  ganz  verschont  bleiben.  Die  Differenz  in  dem  1 
Ergriffensein  der  einzelnen  Qualitäten  kann  mehrere  Segmental-  1 
zonen  betragen.  Jedenfalls  müssen  für  jede  Qualität  gesonderte  ' 
Leitungselemente  vorhanden  sein.  Bei  Unterbrechung  des  Rücken-  . 
markes  in  toto  befolgt  die  Störung  durchaus  den  segmentalen  1 
Typus;  am  höchsten  steht  die  Grenze  der  Kaltanästhesie,  dann  \ 
folgt  die  Warmanästhesie,  dann  die  Analgesie,  dann  die  Anästhesie  .  ■ 
für  Berührung.  Ausgespart  sind  häufig  Penis,  Skrotum,  Perineum 
und  die  Umgebung  des  Anus.  Von  den  einzelnen  Rückenmarks-  j 
strängen  leiten  die  Hinterstränge  die  tiefe  Sensibilität,  die  Stö- 
rungen  sind  immer  gliedweise  angeordnet,  am  stärksten  distal,  j 
proximal  abnehmend.  Die  Hinterstränge  leiten  auch  die  Beruh-  ■ 
rungsempfindüng  und  den  Drucksinn.  Bei  ihrer  Unterbrechung  • 
leidet  aber  die  Berührungsempfindung  nicht,  da  die  Vorderseiten-  j 
stränge  die  Leilung  vollkommen  vermitteln.  Der  Drucksinn  leidet  , 
oft,  aber  nicht  immer.  Bei  Unterbrechung  der  Vorderseiten-  i 
stränge  leidet  meist  nur  Schmerz-,  W arm-  und  Kaltempfindung,  j 
nicht  selten  aber  auch  Berülirungsempfindüng  und  Drucksinn,  j 
Die  Hinterstränge  vermitteln  also  nicht  immer  in  genügender  • 
Weise  die  Leitung  dieser  Qualitäten.  In  den  Vorderseitensträngen  ■ 
sind  die  Elemente  für  Berührung,  Schmerz-,  Warm-  und  [Kalt-  \ 
empfindung  gesondert  und  können  gesondert  befallen  sein.  Ferner  .. 
besteht  eine  lamelläre  Anordnung  entsprechend  den  Segmental-  * 
zonen,  s'o  daß  unter  Umständen  einzelne  Zonen  ergriffen  sind,  3 
andere  frei  bleiben.  Am  häufigsten  bleiben  die  untersten  Sakral-  ; 
zonen  frei.  Dasselbe  gilt  für  die  Medulla  oblongata.  Die  Form,  1 
welche  am  häufigsten  frei  bleibt,  ist  die  Kopf-Halszone  und  das  i 
Gebiet  der  untersten  Sakralwurzeln.  Im  Thalamus  opticus  und 
der  inneren  Kapsel  besteht  eine  Gliederung  nach  Körperab- 
sebnitten,  innerhalb  dieser  eine  weitere  Gliedeiling  in  doppelter 
Hinsicht:  eine  teilt  die  Extremität  in  axialer  Richtung,  die  andefe 
gliedweise  ein.  Die  Gliederung  in  axialem  Sinne  befolgt  oft  ähn-  1 
liehen  Typus  wie  die  segmentale  Gliederung.  Eine  Gliederung  j 
nach  Qualitäten  tritt  nicht  vollkommen  hervor,  nur  für  tiefe  ] 
einerseits  und  oberflächliche  Sensibilität  'anderseits  ist  sie  voll-  .1 
kommen.  Beim  axialen  Typus  sind  vorwiegend  die  ulnaren  1 
Hälften  befallen,  am  Bein  die  außenseits  des  Fußes  und  Unter-  J 
Schenkels,  beim  zirkulären  Typus  vorwiegend  Finger  und  Hand 
oder  die  distalsten  Partien  der  Extremitäten.  Frei  von  sensibler  4 
Störung  bleibt  zumeist  das  Gebiet  Penis,  Skrotum,  Perineum,  Um-  1 
gebung  des  Anus  einerseits,  Gesicht  oder  Gesicht  und  Hals  ander¬ 
seits.  Im  Corte  cerebri  besteht  eine  tiefgreifende  Gliederung  nach 
Körperregionen  einerseits,  nach  longitudinalen  Zonen  anderseits;  J 
zirkulärer  Typus,  axialer  Typus;  bei  letzterem  überwiegt  das  ! 
Befallensein  der  ulnaren  Hälfte  am  Arm,  der  lateralen  am  Fuß 
und  Unterschenkel1.  Frei  von  sensibler  Störung  bleiben  besonders  ! 
Gesicht,  Hals,  Penis,  Skrotum,  Perineum,  Anus.  Es  kommen  weit¬ 
gehende  Dissoziationen  zwischen  den  verschiedenen  Qualitäten 
vor.  Das  Freibleiben  bestimmter  Zonen,  Gesicht,  Umgebung  von 
Penis,  Skrotum,  Anus  hat  phylogenetische  Bedeutung,  ebenso 
unseres  Erachtens  das  vorzugsweise  Befallensein  der  ulnaren 
Teile  der  Hand  und  Außenseite  des  Fußes. 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  ara 

Freitag,  den  22.  Dezember  1916,  präzise  7  Uhr 

attends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Geza  Kobler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen:  Herren  v.  Eiselsberg,  GL  Nobl, 
Kosebier,  Wiek  hoff,  Kretz. 

2.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Fiisrliiig: 

»Ueber  Malariagefahren  und  ihre  Verhütung«.  Zum  Worte  gemeldet  die 
Herren:  Kaut,zky-Bey,  Zweig,  Deutsch,  E.  Schwarz,  Joseph, 

Salomon,  Matkn. 

3.  Zur  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  0.  Porges  :  »Eine 
Behandlungsmethode  der  Lungentuberkulose«  haben  sich  die  Herren 
Wenckebach.  E.  Ullmann,  Sorgo,  Fröschels,  Hofbauer  zum  Worte 
gemeldet;  außerdem  sind  Vorträge  angemeldet  von  den  Herren: 
Maur.  Kraus,  Hans  Pichler,  M.  Herz,  Finsterer. 

Paltauf,  Kyrie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Zur  Fragender  Gelbsucht  au  der  Front. 

Von  Dr.  B.  Schwarzwald,  gewes.  I.  Assistenzarzt  auf  der  psychiatrischen 
Universitätsklinik  in  Lausanne  (Schweiz),  dzt.  Landsturmassistenzarzt 

(SchluJÖJ 

Vergleichen  wir  nun  den  hier  geschilderten  Sym- 
tomenkomplex  des  Frontikterus  mit  den  Postulaten,  die 
Weil  für  den  von  ihm  beschriebenen  Icterus  intectiosus1 
s.  epidemicus  aufstellt,  so  sehen  wir,  daß  der  Frontikterus 
zu  einer  vorübergehenden,  ich  möchte  sagen,  fast  „sekun¬ 
dären  Störung“  mit  einem  äußerst  milden  Verlauf  und  ohne 
jede  Nachwirkung  zusammenschrumpft. 

Die  Bezeichnung  „sekundäre  Störung“  will  ich  durch 
die  jetzt  folgende  Besprechung  der  Aetiologie  des  Front¬ 
ikterus,  „wie  ich  sie  gesehen  habe“  und  eruieren  konnte, 
erklären.  Was  meine  besondere  Aufmerksamkeit  bei  der 
Aufnahme  der  F  rontikterusfälle  auf  sich  lenkte,  war  eine 
Erscheinung,  die  ja  eigentlich  nur  der  darauf  Eingestellte 
sieht:  ein  merkwürdig  deprimierter  Gesichtsausdruck  mit 
„herabhängenden  ‘  schlaffen  Gesichtszügen  und  gedrückter 
Haltung,  wie  sie  der  Psychiater  bei  den  langsam  abklin¬ 
genden,  „auf  dem  Sprunge  zur  Genesung“  stehenden  Depres¬ 
sionszuständen  und  Erschöpfungspsychosen  kennt;  weiter 
konnte  ich  bei  den  klinisch  beobachteten  Fällen  auch 
somatische  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems  fest¬ 
stellen:  bedeutend  gesteigerte  Sehnenreflexe,  bei  vielen 
Fehlen  der  Korneal-,  Gaumen-  und  Rachenreflexe,  Einschrän¬ 
kung  des  Gesichtsfeldes  und  Störungen  der  Hautsensibilität 
(in  zwei  Fällen  mit  liysterogenen  Zonen  und  dem  Gefühle 
des  Globus)  und  eine  gewisse  psychische  Reizbarkeit,  die 
sich  bei  der  Aufnahme  und  in  den  ersten  Tagen  des  Auf¬ 
enthaltes  in  der  Sanitätsanstalt  in  einer  leicht  aggressiven 
Haltung  dem  Arzte  gegenüber  äußerte.  (Siehe  die  zwei  Fälle 
mit  protrahiertem  Ikterus.) 

Durch  diese  Beobachtung  fühlte  ich  mich  veranlaßt, 
auch  die  momentane  psychische  Konstellation  meiner 
Kranken  zu  ergründen,  und  kam  paid  zu  der  Ueberzeugung, 
daß  es  sich  um  Individuen  handelt,  bei  denen  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  psychische  Unzuläng¬ 
lichkeit  besteht,  eine  Unzulänglichkeit  zur  Anpassung 
an  die  gegebene  Situation  und  zur  Verarbeitung  und  psy¬ 
chischen  .  Erledigung  der  täglichen  kleinen  Widerwärtig¬ 
keiten,  wie  sie  das  Leben  auf  dem  Kriegsschauplätze,  be¬ 
sonders  aber  der  Stellungskampf,  in  einem  eng  zugemessenen 
Raum,  dem  Schützengraben,  und  das  wochen-  und  monate¬ 
lange  Verbleiben  unter  den  gleichen  Menschen,  mit  sich 
bringt. 

Aehnliche  Zustände  hat  schon  Oberarzt  Dr.  Max 
Löwy  (Marienbad  und  Heluan)  in  seiner  Arbeit:  „Neuro¬ 
logische  und  psychiatrische  Mitteilungen  aus  dem  Kriege“, 
erschienen  in  der  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie  (18.  H.  5),  beschrieben.  So  sag  er  unter  anderem  mehr : 
„Zusammenfassend  läßt  sich  sagen:  Es  handelt  sich  um 
reaktive  Störungen  bei  Gesunden,  um  einen  Niederbruch 
unter  der  Belastung  durch  die  Kriegserlebnisse  und  Kriegs¬ 
strapazen.  Es  entstehen  psychopathische  Episoden  von  Er¬ 
regung  und  reaktiver  Depression.  Bald  überwiegt  Apathie, 
bald  die  Erregung,  am  häufigsten  besteht  eine  Mischung 
von  Depression,  Erregbarkeit  und  Apathie.“  Und  auf  dem 

somatischen  Gebiete  findet  er :  . .  Steigerung  der  Pä- 

tellarreflexe,  häufig  konzentrische  Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung,  noch  häufiger  Analgesien  an  den  Extremitäten  oder 
halbseitig,  ferner  mehr  minder  starken  Tremor,  bei  einem 
der  Apathischen  auch  des  Kopfes.“ 

Ich  lasse  die  Frage  vorläufig  beiseite,  ob  es  sich 
wirklich  um  „Gesunde“,  wie  es  L  ö  w  y  will,  handelt,  denn 
wir  müßten  da  zuerst  über  den  Begriff  „gesund“  einig  sein. 
Tatsache  ist,  daß  seine  Beobachtungen,  obzwar  unter  an¬ 


deren  Umständen  (kein  Slellungskampf,  sondern  Vor-  und 
Rückmarsch,  Offensive  und  Defensive)  gesammelt  und  in 
'einem  direkten  Zusammenhänge  mit  der  von  mir  beschrie¬ 
benen  Krankheit  stehend,  mit  den  meinen  zum  Teile  sym- 
ptomatologisch  sich  decken,  eben  bezüglich  der  psychisch¬ 
nervösen  Störungen  auf  dem  Kriegsschauplätze. 
n  versuchte,  einen  Schritt  weiter  zu  gehen  und  die 

Qualität  der  psychischen  Läsion  in  einer  ganz  bestimmten 
Gruppe,  das  heißt  der  an  Ikterus  Erkrankten,  näher  zu  be¬ 
stimmen.  \\  ährend  dem  Offizier  im  Stellungskrieg,  schon 
an  der  Front,  durch  den  Besuch  und  den  Gedankenaustausch 
nut  den  Kameraden  aus  den  umliegenden  Schützengräben, 
urch  Spaziergänge  in  der  Umgebung,  in  die  benachbarten 
Ortschaften  oder  sogar  Städte  und  auf  Urlauben  zahlreiche 
Gelegenheit,  zur  Zerstreuung,  Ablenkung  und  mindestens 
zum  teilweisen  .Ausleben  der  Affekte  geboten  wird,  ent¬ 
behrt  der  Mann  im  Schützengraben  aus  selbstverständlichen 
Gründen  diese  individuellen  Freiheiten.  Er  lebt  in  dem 
engen  Rahmen  seines  eigenen  und  vielleicht  noch  des  links 
und  rechts  liegenden  Schützengrabens,  was  nun  auch  seine 
„ganze  Welt“  darstellt.  Langsam  umgarnt  ihn  die  Mono¬ 
tonie  dieser  „Welt“:  das  Einerlei  der  Situation,  der  Um- 
gebung,  dos  täglichen  Verkehres  und  die  Einförmigkeit  der 
Eindrücke ;  denn  wie  paradox  es  *auch  klingen  mag,  in  dem 
„fortwährend“  schwingenden  Ernst  der  Situation  und  der 
„fortwährend“  lauernden  Gefahr  steckt  auch  ein  Stück  Ein¬ 
tönigkeit.  Eintönig  wirkt  alles,  was  sich  bis  zur  TJeber- 
sättigung  wiederholt.  Und  diese  Monotonie,  wie  wir  sie 
schon  aus  der  „Tropenkollerkrankheit“  und  bei  den  In¬ 
sassen  von  Schiffen  langer  Fahrt  wirksam  kennen,  ruft  einen 
Zustand  der  psychischen  Reizbarkeit  hervor,  der  unter  den 
gegebenen  Bedingungen  (andauernde  Kriegsgefahr)  durch 
affektive  und  ideogene  Ueberwertung  vertieft  wird. 

Die  eben  erwähnte  psychische  Reizbarkeit  ist  in  der 
banalen  Sprache  unter  dem  Namen  des  Aergers  und  des 
folgenden  oder  begleitenden  Kummers  bekannt  und  beide 
werden  als  solche  von  den  Ikteruskranken  beschrieben  und 
als  ätiologische  Momente  angegeben.  Den  Mann,  der  in  einer 
absehbaren  Zeit  einen  Ikterus  bekommen  soll,  „ärgert  ;alles“ ; 
der  monotone,  nur  durch  lokale  Angriffe  und  gelegentliche 
Trichterkämpfte  unterbrochene  Dienst;  die  Befehle  des  Kom¬ 
mandanten,  hinter  denen  er  Böswilligkeiten  sucht,  die  lWorte 
seiner  Vorgesetzten,  die  er  oft  und  leicht  mißversteht,  und 
schon  gar  die  Bemerkungen  seiner  Kameraden  und  das  Zu¬ 
sammenleben  mit  ihnen  im  engen  Raume  des  Unterstandes  ; 
dann  die  „böse  Post“,  die  ihm  keine  Nachrichten  von 
seinen  Angehörigen  bringt,  oder  die  Qualität  der  Nach¬ 
richten  selbst .  er  hat  Sorgen  um  seine  Familie,  die 

ihn  mit  bösen  Nachrichten  nicht  schont . dem  ist  eine 

Kuh  erkrankt,  dem  anderen  ein  Pferd  oder  ein  Kind  ..... 
wieder  ein  anderer  ist  Analphabet  und  kann  nicht  schreiben 
.....  alles  ärgert  ihn  und  alles  kränkt  ihn.  Ich  habe  diesem 
seelischen  Zustand  den  Namen  des  „fraktionierten  Situa¬ 
tionsärgers.  und  -kummers“  gegeben  und  glaube,  damit  bines 
der  zahlreichen  psychischen  Traumen  umgrenzt  und  präzi¬ 
siert  zu  haben. 

Die  schädigende,  kumulative  Wirkung  des  fraktio¬ 
nierten  Situationsärgers  und  fraktionierten  Situationskum¬ 
mers  ist  uns  schon  aus  der  ätiologischen  Deutung  des 
Ikterus  im  Volksmünde  vom  „Ueberlaufen  der  Galle“  als 
Folge  von  Aerger  und  Kummer  bekannt.  Auch  unsere 
Wissenschaft  hat  diesen  Volksglauben  in  ihren  Erfahrangs- 
j  schätz  übernommen,  wenn  sich  auch  noch  immer  Aerzte 
finden,  die  bei  der  Betonung  des  psychogenen  Ursprunges 
eines  Ikterusfalles  den  Kopf  schütteln  oder  gnädig-ironisch 

lächeln  . I  Es  wäre  gewiß  interessant  und  lohnend, 

all  die  in  der  Literatur  bekannten  Ikterusfälle,  bei  denen 
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die  Aetiologie  nachweisbar  auf  rein  psychische  Momente 
zurückzuführen  war,  zusammenzustellen;  leider  habe  ich 
dazu  weder  Zeit  noch  Muße,  und  begnüge  mich  zur  Illu¬ 
stration  mit  der  Erwähnung  zweier  Fälle,  die  mir  durch 
mündliche  Ueberlieferung  bekannt  sind.  Ein  zehnjähriges 
Mädchen,  das  wegen  Blutarmut  mit  Milch  und  Eiern  über¬ 
ernährt  wird,  weist  eines  Tages  den  Genuß  von  Eiern  ab 
und  als  sie  dazu  von  ihrer  Mutter  gezwungen  wird,  verzehrt 
sie  die  Speise  mit  größtem  Widerwillen  und  steht  am 
Tag  mit  Ikterus  auf.  Hier  wird  die  Eintönigkeit  der  Nah¬ 
rung  als  Ursache  der  Erkrankung  hervorgehoben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Patientin  des  Herrn  Ober¬ 
arztes  Dr.  Max  L  ö  w  y :  Ein  Mädchen  erkrankt  jn  den 
nächsten  Tagen  nach  ihrer  Entlobung  an  ausgesprochenem 
Ikterus:  hier  wirkt  wieder  der  Kummer  (vielleicht  auch  das 
gekränkte  Ehrgefühl)  als  Ursache  des  Ikterus. 

Es  entzieht  sich  meiner  Beurteilung,  ob  in  den  zwei 
Fällen  noch  andere  psychische  Momente  eine  den  Boden 
für  den  Ikterus  vorbereitende  Rolle  gespielt  haben:  ich 
meine  den  vom  Volke,  besonders  im!  Falle  Löwys,  betonten 
fraktionierten  Situationsärger  und  -kurnmer;  wie  es  auch 
sei,  in  beiden  Fällen  wird  eine  psychische  Auslösung  des 
Ikterus  angenommen  und  berücksichtigt. 

Für  die  Rolle  psychischer  und  nervöser  Störungen 
in  der  Genese  des  Frontikterus  ist  auch  das  Verhalten  der 
Vasomotoren  bezeichnend.  Den  objektivst  meßbaren  Aus¬ 
druck  findet  das  Verhalten  der  Vasomotoren  in  den  ßlut- 
druckzahlen.  Von  den  Neuropathen  sind  ja  hohe  und  den 
Unerfahrenen  alarmierende  Blutdruckzahlen  bekannt,  ebenso 
ihr  Sinken  nach  psychischer  Beruhigung  (vgl.  Max  Löwy: 
Ein  Blutdrucksymptom  der  zerebralen  Arteriosklerose.  Prag, 
m.  W.  30.  Nr.  2  u.  3,  1905,  und  Veraguth.) 

Hohe  Blutdruckzahlen  überwogen  nun  unter  meinen 
Fällen  weitaus,  während  man  beim  toxischen  Ikterus  eine 
Blutdruckerniedrigung  hätte  erwarten  können.  Zwei  Drittel 
meiner  Fälle  boten  Werte  (nach  Sah  I  i)  von ,180  bis  220  mm 
Quecksilber,  nur  einige  wenige  hatten  unter  100.  (Die  ge¬ 
naue  Tabellierung  ist  wegen  des  erwähnten  Verlustes  eines 
'feiles  meiner  Aufzeichnungen  nicht,  möglich.)  Diese  Blut- 
drucksteigerung  beim  Frontikterus  betrachte  ich  sonach  als 
vasomotorische.  Sie  überdauerte  den  Ikterus,  was  nicht 
gegen  meine  Annahme  spricht.,  denn  die  vorübergehende 
Erholung  in  der  Sanitätsanstalt  bedeutet  .zwar  ein  wichtiges 
therapeutisches  Agens,  aber  nicht  ohneweiters  die  Heilung 
der  zugrunde  liegenden  Neuropathie. 

Als  weiterer  Beweis  für  die  Berechtigung  meiner  An¬ 
nahme  des  fraktionierten  Situationsärgers  und  -kummers 
in  der  Aetjologie  des  Frontikterus  diene  die  Mitteilung  der 
Kollegen  einer  benachbarten  Sanitätsanstalt,  in  der  die 
Ikterusfälle  verhältnismäßig  seltener  waren  (leider  wurden 
mir  Zahlen  trotz  wiederholter TJrgenz  nicht  angegeben);  die 
Nachforschung  nach  der  Ursache  dieser  Erscheinung  ergab 
die  Tatsache,  daß  die  militärische  Einheit,  der  die  eben 
erwähnte  Sanität sanstalt  zugeteilt  war,  mehr  Gelegenheit 
hatte,  in  Reservestellungen  zu  kommen;  dadurch  wurde 
auch  dem  Manne  dieser  Truppeneinheit  Ablenkung,  Zer¬ 
streuung  und  Ausspannung  geboten.  Das  ist  ein  Moment, 
welches  für  die  Hintanhaltung  nervöser  und  psychischer 
Störungen  überhaupt  von  Bedeutung  sein  dürfte. 

Als  eklatanter  Beweis  für  die  psychogene  Herkunft 
des  Frontikterus  diene  noch  folgende  Aufzeichnung.  Wie 
ich  schon  erwähnt  habe  und  die  Kurventafel  II  dies  be¬ 
sonders  ersichtlich  macht,  erreichte  die  Zahl  der  in  un¬ 
serer  Anstalt  angenommenen  Ikterusfälle  ihr  Maximum  in 
den  Monaten  Mai  1915  und  1916,  nach  welchen  in  beiden 
Jahren  ein  ziemlich  schroffer  Abfall  der  Kurve  folgte.  (Die 
Differenz  der  Maispitzen  im  Jahre  ,1915  und  1916  findet  ihre 
Erklärung  in  der  schon  einmal  erwähnten  Ursache  und  der 
Tatsache,  daß  unsere  militärische  Einheit  gegen  das  Ende 
des  Jahres  1915  und  bis  April  1916  im  steten  Zuwachsen 
war  (um  ein  Drittel !). 

t  nsere  große  Frühjahrsoffensive  gegen  Rußland  im 
Jahre  1915  sandte  ihre  Wellen  an  unseren  Frontabschnitt 


erst  im  Monat  Juni  d.  J.  Jm  Monat  Juni  befand  sich  die 
Sanitätsanstalt  am  selben  Orte  wie  im  Monat  vorher.  In 
den  ersten  Tagen  des  Monats  Juni  1916  hatten  wir  in  der 
Sanitätsanstalt,  noch  einen  erheblichen  Zufluß  an  Ikterus- 
fällen.  Am  10.  Juni  wurde  plötzlich  eine  Frontänderung 
durchgeführt,  wobei  unsere  militärische  Einheit  bis  zu  einer 
benachbarten  größeren  Stadt  gelangte,  wo  auch  unsere  An¬ 
stalt  eine  volle  Woche  verblieb ;  in  diesen  Tagen  war  die 
Gefechtstätigkeit  unserer  Trappen  eine  sehr  intensive;  ein 
einziger  Ikterusfall  konnte  in  dieser  vZeit  konstatiert  werden. 
In  den  nächsten  drei  Wochen,  in  denen  wir  in  dem  heftigsten 
Bewegungskampf  standen,  waren  nur  zwei  Ikterusfälle  im 
Marodenbuch  als  angenommen  und  abgeschoben  gemeldet. 
Als  wir  nun  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Juli  1916 
uns  frisch  eingruben  und  der  Stellungskampf  wieder  anfing, 
kamen  auch  unsere  Ikterusfälle  in  vermehrter  Anzahl  zum 
Vorschein.  Es  ist  klar :  Die  plötzlich  einsetzenden  Offen¬ 
siven  beheben,  wie  mit  einem  Schlage,  auch  die  wesent¬ 
lichste  Ursache  des  Frontikterus:  den  fraktionierten  Situa¬ 
tionsärger  und  -kurnmer  und  die  Einschränkung  der  Be¬ 
wegungsfreiheit. 

Es  liegt  mir  noch  ,ob,  eine  Erklärung  dafür  zu  liefern, 
warum  gerade  im  Monate  Mai  Aerger  und  Kummer  einen 
so  starken  Einfluß  auf  die  dazu  prädisponierte  Mannschaft; 
ausüben  konnten,  so  daß  diese  das  Opfer  der  Gelbsucht 
wurde.  Wenn  es  auch  einen  komischen  Eindruck  auf  so 
manche  (machen  (wird,  ich  kann  mich  des  Gedankens  nicht 
erwehren,  daß,  die  Erscheinung  mit  dem  Erwachen  der 
Natur  und  der  Verstärkung  der  damit  einhergehenden  Sehn¬ 
sucht  nach  der  Heimat  und  der  Familie  zusammenhängt. 

„Im  wunderschönen  Monat  Mai,  als  alle  Knospen 
sprangen,  Da  ist  in  meinem  Herzen  die  Liebe  aufgegangen.“ 

Gerade  in  diesem  Monate  und  noch  in  dem  vorher¬ 
gehenden  April  tauchen  so  viele  Hoffnungen  und  Sehn¬ 
süchten,  besonders  die  Hoffnung  des  .Friedens  —  und  dem¬ 
entsprechende  Gerüchte,  wie  ich  es  hei  Offizieren  und  Mann¬ 
schaften  beobachtet  habe  —  auf  und  werden  geglaubt.  Ihr 
Zerrinnen  spielt  dann  eine  prädisponierende  Rolle  für  die 
psychonervösen  Störungen  überhaupt,  d.  h.  für  die  Ver¬ 
stärkung  des  Situationsärgers  und  -kummers,  eben  durch 
die  Enttäuschung  und  unbefriedigte  Affekte. 

Von  den  50  von  mir  untersuchten  und  beobachteten 
Ikterusfällen  haben  nur  sieben  Schreck  und  Furcht  ^Bomben, 
Schrapnellplatzen  in  ihrer  nächsten  Nähe)  .als  Ursache  ihrer 
Erkrankung  angegeben,  vielleicht  als  jene  psychische 
Schädigung,  die  ihnen  als  die  bedeutsamste  und  als  per¬ 
sönliches  Erlebnis  imponierten. 

Suchen  wir  nach  dem  Mechanismus  des  psychogenen 
Ikterus  —  und  jetzt  wird  es  auch  erklärlich,  warum  ich 
mich  gegen  die  Identifikation  des  (Icterus  ca.tarrhalis  mit  dem 
Frontikterus  gewehrt  und  warum  ich  diesen  Ikterus  selbst 
eine  sekundäre  Störung  genannt  habe  —  so  stehen  wir  vor¬ 
läufig  vor  einem  Rätsel.  Vielleicht  wären  jedoch  bei  seiner 
Lösung  folgende  zwei  Möglichkeiten  zu  berücksichtigen  und 
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zu  erwägen :  entweder  handelt  es  sich  um  die  direkte 
Einwirkung  der  psychischen  Traumen  auf  dem  Wege  des 
autonomen  Systems,  und  zwar  durch  die  Okklusion  des 
Ductus  choledochus,  oder  auch  um  eine  Gleichgewichts¬ 
störung  der  sekretorischen  Lebertätigkeit  auf  psychisch- 
nervösem  Wege,  welche  eine  angeborene  oder  erworbene 
Minderwertigkeit  dieses  Organes  zur  Voraussetzung  hätte. 

Mir  liegt  die  Annahme  der  letzten  Möglichkeit  näher  ; 
es  scheint,  daß  wir  ja  den  „nervösen  Wert“  der  Leber 
lange  Zeit  unterschätzt  haben  und  eigentlich  erst  jetzt 
zur  Einsicht  kommen  (vide  den  nervösen  Diabetes).  Doch 
beide  Annahmen  bleiben  vorläufig  nur  Hypothesen,  deren 
Prüfung  und  Begründung  noch  viel  Mühe,  Zeit  und  Arbeit 
kosten  werden. 

Es  sei  mir  erlaubt,  an  dieser  Stelle  meinem  Freunde, 
Herrn  Oberarzt  Dr.  Max  Löwy,  für  den  Fall,  die  an¬ 
regende  Diskussion  über  den  Gegenstand  und  Durchsicht 
des  Manuskriptes  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Militärärztliche  Sitzung  im  Bereiche  des  Heeres¬ 
gruppenkommando  G.-O.  Erzherzog  Eugen. 

Sitzung  vom  21.  Oktober  1916. 

Regimentsaxzt  Dr.  B  r  u  n  n  e  r  demonstriert : 

1.  Zwei  Patienten,  bei  welchen  ausgedehnte  Verbrcn- 
n  u  n  gen  mit  künstlicher  Höhensonne  (Q  uarzla  m  p»  e)  be¬ 
handelt  wurden.  Erfolg  nach  zirka  zehn  Bestrahlungen  glänzend ; 
auffallend  schnelle  Reinigung  der  Wunden  und  Entwicklung 
frischer  Epidermis  von  den  Wundrändern  aus. 

2.  Mehrere  Patienten  mit  eitriger  t  r  a  u  m  a  t  i  Si  c  h  e  r 
Kniegelenksentzündung  nach  Schußverletzung. 

Der  Befund  war  fast  überall  derselbe.  Starke  Schwellung 
des  Knies.  Ballotement  der  Patella,  heftige  Schmerzen,  hohes 
septisches  Fieber.  In  Aelherrausch  wurde  das  Gelenk  zu  beiden 
Seiten  der  Patella  eröffnet  und  dadurch  dem  Eiter  der  Abfluß 
ermöglicht.  Die  weitere  Behandlung  bestand  dann  in  Spülungen 
des  Gelenkes  mit  verdünnter  Lugolscher  Lösung,  und  zwar  im 
Verhältnis  1 : 3,  die  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  vorgenommen 
wurde.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung  1st  ein  sichtlich  guter.  Die 
Sekretion  ließi  in  kurzer  Zeit  nach,  die  Schwellung  «ging  zurück 
und  die  Temperatur  wurde,  abgesehen  von  manchmal  kleineren 
Remissionen,  normal.  Zu  den  Spülungen  mit  Lugolscher  Lösung 
hei  eitrigen  Kniegelenksentzündungen  ist  auf  Grund  der  ge¬ 
machten  Erfahrung  zu  raten. 

3.  Bericht  über  acht  Bauchschüsse: 

Fall  1.  Verwundet  am  9.  Oktober  am  Pasubio,  eingeliefert 
in  das  Spital  am  10.  Oktober  um  10  Uhr  abends,  also  zirka 
24  Stunden  nach  der  Verletzung.  Befund:  Lochförmiger  Defekt 
der  Haut  in  der  rechten  mittleren  Axillarlinie,  handbreit  ober 
dem  Rippenbogen,  ans  dem  Blut  äustritt.  Pat.  ist  blaß,  Bauch 
aufgetrieben,  allenthalben  druckempfindlich,  Puls  128  und 
schwach.  Diagnose:  Bauchschuß  mit  Blutung  ins  Abdomen.  So¬ 
fortige  Laparotomie,  im  Abdomen  zum  Teil  flüssiges,  zum  Teil 
koaguliertes  Blut,  stammend  von  einer  Zertrümmerung  des  äußeren 
Anteiles  des  rechten  Leberlappens.  Die  Teile  der  Leber  werden 
mit  Katgutnähten  aneinander  adaptiert  und  die  verletzte  Stelle 
mit  Gaze  tamponiert.  Pat.  stirbt  am  nächsten  Tage  um  10  Uhr 
vormittags. 

Fall  2.  Verwundet  am  9.  Oktober  am  Monte  Spiel;  ms 
Spital  eingeliefert  am  10.  Oktober  um  10  Uhr  abends,  also 
wieder  'zirka  24  Stunden  nach  der  Verletzung;  Befund:  Zwischen 
der  mittleren  und  vorderen  linken  Axillarlinie  drei  Finger  ober¬ 
halb-  des  Rippenbogens  ein  lochförmiger  Defekt.  Bauch  überall 
aufgetrieben,  insbesondere  im  oberen  Anteil1,  druckempfindlich. 
Puls  beschleunigt,  aber  kräftig,  Brechreiz.  Diagnose:  Peritonitis. 
Die  sofortige  Laparotomie  ergibt  fast  so  wie  -oben  das  Abdomen 
voll  mit  Blut,  dabei  ist  das  Blut  in  der  rechten  Seite  rein, 
im  linken  -oberen  Bauchraum  vermischt  mit  Darminhalt.  Peri¬ 
toneale  Auflagerungen  im  Bereiche  des-  linken  Hypochondriums 
am  Magen  und  am  Kolon.  Die  Blutung  stammt,  wie  sich  beraus- 
stellt,  von  einer  Zertrümmerung  des  unteren  Poles  der  Milz, 
der  Darminhalt  aus  dem  Magen,  infolge  eines  hoch  es  in  der 
hinteren  Magenwand.  Die  Milz  wird  in  toto  exstirpiert,  d  is  Loch 
im  Magen  doppelt  übernäht,  sodann  ausgiebige  Drainage.  Exitus 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation,  laut  Obduktion  an  all¬ 
gemeiner  Peritonitis.  i 

Fall  3.  Verwundet  am  9.  Oktober  am -Pasubio,  eingeliefert 
am  11.  Oktober.  Einschuß  in  der  linken  Flanke.  Ausschuß  zirka 


m  der  Mittellinie  etwa  in  der  Nähe  des  Nabels,  ßauchdec-ken 
nicht  besonders  gespannt.  Phis  normal  und  kräftig,  subjektives 
Befinden  sehr  gut.  Bauch  nicht  aufgetrieben.  Pat.  erbricht  öfter, 
und  zwar  Schleim.  Therapie:  Strenge  Diät,  steit  sechs  Tagen 
kein  Erbrechen,  Befund  normal. 

Fall  4.  Verwundet  am  8.  Oktober  nachmittags  am  Pa- 
shbi-o.  Einschuß  in  der  linken  Mamillarlinie  knapp  unter  dem 
Rippenbogen,  Ausschuß  rückwärts  oberhalb  des  rechten  D-arm- 
beinkammes,  zirka  zwei  Querfinger  neben  der  Wirbelsäule.  Der 
Patient  gibt  an,  daß  er  nach  der  Verletzung  fortwährend  erbrochen 
hat,  zuerst  , Speisereste,  dann  am  nächsten  Tage  noch  Schleim, 
sonst  fühlt  er  sich  angeblich  wohl.  Vom  Dill'splatz  kam  er  am 
9.  Oktober  in  ein  Feldspital,  dort  wurde  er  verbunden  und  be¬ 
kam  dort  nichts  zu  essen.  Diese  Hungerkur  machte  er  bis1  zum 
18.  Oktober  mit,  dabei  war  er,  wie  er  sagt,  ohne  Beschwerden 
von  seiten  des  Bauches;  Stuhl  ging  normal  ab  und  er  hat  nicht* 
mehr  erbrochen.  Am  19.  Oktober  kam  er  in  das  Festungsspital. 
Hier  bot  er  die  Symptome  einer  Bronchopneumonie.  (Nachtrag: 
Exitus  am  22.  Oktober.  Obduktion:  Subakute  eitrige  sterk-orale 
Peritonitis  mit  zahlreichen  Absackungen.  Durchschuß  des  Magens 
an  der  vorderen  und  hinteren  Wand.  Durchschußi  des  unteren 
Rektums;  das  Projektil  lag  neben  der  Symphyse.) 

lall  5.  Verwundet  am  9.  Oktober  am  Pasubio,  einge¬ 
liefert  in  das  Spital  am  18.  Oktober.  Befund:  Zirka  10  cm 
unterhalb  und  3  cm  rechts  vom  Nabel  ein  mit  einer  Kruste 
bedeckter  zweihellerstückgroßer  .Defekt  der  Bauc'hdecke,  in  dessen 
Umgehung  das  Gewebe  infiltriert  ist,  welche  Infiltration  sich 
bis  in  die  Leistengegend  hinzieht  'und  auf  Druck  empfindlich  ist; 
sonst  aber  keinerlei  Störungen  von  seiten  des  Abdomen.  The¬ 
rapie:  Entsprechende  Diät. 

Fall  6.  Verwundet  am  2.  Oktober  durch  Unvorsichtigkeit. 
Ein  Zugsführer  hatte  einem  italienischen  Offizier  einen  Revolver 
abgenommen,  diesen  demonstrierte  er  seinen  Kameraden,  dabei 
ging  ein  Schuß  los  und  traf  den  Patienten  im  linken  Hypo- 
cbondrium.  Laut  Vormerkblatt:  Zunächst  lokale  Bauchdecken- 
s'pannung  und  häufiges  Erbrechen,  am  nächsten  Tage  hört  das 
Erbrechen  auf,  der  Puls  ist  gut  Und  der  Patient  fühlt  sich  wohl. 
Flüssige  Kost.  Am  zehnten  Tage  folgender  Befund:  Zehnte 
Rippe  in  der  linken  Axillarlinie  frakturiert,  hier  scheint  das 
Projektil  zu  stecken.  Empyem  der  linken  Thoraxhälfte  mit  Kom¬ 
munikation  nach  außen  unter  die  Haut.  Pneumothorax.  In  diesem 
Zustand  wird  er  am  16.  Oktober  hier  eingeliefert.  Es  wird  da¬ 
selbst  über  der  fluktuierenden  Stelle  in  Lokalanästhesie  eine  aus¬ 
giebige  Inzision  gemacht,  wobei  ein  jauchiges,  mit  Darminhalt 
vermischtes  Sekret  zum  Abfluß  gelangt.  Auch  das  Projektil  war 
in  einer  Tasche  gelegen.  Aus  diesem  Refund  ersieht  man,  daß 
es  hier  zu  einer  Verletzung  des  Darmes  gekommen  sein  muß, 
und  es  ist  höchst  auffallend,  daß  sich  nicht  Schwerere  peritoneale 
Reizerscheinungen  eingestellt  haben. 

Fall  7.  Verwundet  am  10.  Oktober  am  Pasubio,  zuge¬ 
gangen  am  12.  Oktober.  Befund:  Eingerkuppengroßer  Defekt 
in  der  Bauchhaut  vier  Querfinger  unterhalb  und  drei  Querfinger 
innerhalb  der  rechten  Spina  iiiaca  anterior  superior.  Keinerlei 
Reizerscbeinungen  von  seiten  des  Peritoneums.  Stuhl  und  Urin 
normal.  Am  13.  Oktober  morgens  entleert  sich  mit  dem  Stuhl 
eine  Schrapnellkugel. 

Fall  8.  Verwundet  am  9.  Oktober  am  Pasubio.  Befund: 
Handbreit  rechts  von  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  siebenten 
Dorslalwirhels  eine  Einschußöffnung.  Erguß  in  die  rechte  Brust¬ 
hälfte,  daselbst  Dämpfung,  besonders  in  den  unteren  zweiten 
Dritteln  (Hämatothorax).  Bauch  ganz  normal.  Am  17  Oktober 
nachmittags  geht  per  anum  mit  dem  Stuhl  eine  Schrapnell¬ 
kugel  ab. 

Fassen  wir  unsere  Fälle  Zusammen,  :so  finden  wir  folgende 
Typen  der  Folgen  von  Bauchschüssen  vertreten:  1.  Die  reine 
Peritonitis;  2.  einen  Fall  von  innerer  Blutung;  3.  mehrere  Fälle 
mit  lokalen  peritonealen  ReizersCheinungen ;  4.  solche,  bei  denen 
sich  infolge  der  Verletzung  überhaupt  keine  Krankheitssymptome 
eingestellt  haben. 

Gestorben  sind  drei,  und  zwar  zwei  Fälle  mit  Peritonitis 
und  ein  Fall  mit  innerer  Blutung,  die  übrigen  sind  bereits  ge¬ 
heilt  oder  am  Wege  der  Besserung.  Wir  haben  die  auffallende 
Tatsache  vor  uns,  daß  gerade  (jene  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose 
von  vornherein  sicher  und  unser  Eingreifen  das  aktivste  war, 

gestorben  sind.  Jene  Fälle  dagegen,  bei  denen  die  Diagnose 

unsicher  war  und  bei  denen  wir  unser  therapeutisches  Handeln 
nur  auf  sogenannte  strenge  Diät  beschränkten,  sind  Ins  auf  einen 
durchgekommen. 

IV as  die  letzten  zwei  Fälle  anbelangt,  bei  denen  es  zur 

spontanen  Ausstoßung  der  Kugel  gekommen  war,  gehören  sie 

jedenfalls  zu  den  glücklichen  Zufällen,  die  wir  ja  jetzt  auch 
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öfter  erleben.  Es  ist  höchst  merkwürdig,  daß  sich  trotz  der 
Verletzungen  des  Darmes  keinerlei  peritoneale  Reizerscheinungen 
eingestellt  haben,  üb  bei  dem  zweiten  Ralle,  bei  dem  die  Kugel 
spontan  abgegangen  war,  wirklich  der  Darm  verletzt  war,  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  Art  des  Einschusses  fraglich.  Es  wäre 
möglich,  daß  das  Projektil  durch  die  Lunge  in  die  Speiseröhre 
eingedrungen  ist. 

Auf  Grund  der  gemachten  Erfahrungen  vertritt  Vortr.  die 
Anschauung,  daß  bei  Bauchschüssen  in  dem  Moment  laparotomiert 
werden  soll,  da  sich  die  geringsten  Anzeichen  allgemeiner  peri¬ 
toneale]-  Reizung,  vor  allem  Schnellerwerden  des  Pulses,  Zu- 
nehmen  des  Bauchumlanges,  Empfindlichkeit  der  Bauchdecke  und 
Erbrechen  einstellen.  Lokale  peritoneale  Reizerscheinungen  be¬ 
rechtigen  nicht  zum  sofortigen  Eingriff.  Jedenfalls  hat  man  kein 
Recht  zum  sofortigen  Laparotomieren,  wenn  man  nichts  anderes 
vor  sich  hat,  als  ein  Loch  in  der  Bauchdecke  und  sonst  keine 
weiteren  , Krankheitserscheinungen. 

Stabsarzt  Prof.  Streißler  berichtet  über  einen  Fall  von 
Darm  vor  fall  bei  Bauchschuß.  Der  48jährige  Bosniake 
wurde  wahrscheinlich  durch  einen  Granatsplitter  verletzt,  der 
rechts  pararektal  zwischen  i\abel  und  Symphyse  die  Bauch¬ 
decken  getroffen  hatte  und  nach  Durchsetzung  der  Bauchhöhle 
außen  etwas  hinter  dem  rechten  vorderen  Darmbeinstachel  aus¬ 
getreten  war.  Eine  zirka  40  cm  lange  Darmschlinge  war  an 
Stelle  der  Einschußwunde  vorgefallen.  Sie  war  in  einen 
schmutzigen  Fetzen  gehüllt.  Aach  seiner  Entfernung  fanden  sich 
an  der  belegten  und  durch  die  kaum  4  cm  weite  Bauchwunde 
etwas  strangulierten  Schlinge  zwei  ziemlich  ausgedehnte  Ver¬ 
letzungen  vor,  durch  die  jedoch  kein  Darminlialt  ausgetreten 
war-,  ln  Anbetracht  des  relativ  guten  Allgemeinzustandes  des 
Mannes  wurde  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Bauchdecken 
extraperitoneal  das  10  cm  lange,  beide  Löcher  umfassende  Darm¬ 
stück  reseziert,  die  Enden  Seit  an  Seit  vereinigt  und  nach  Er¬ 
weiterung  der  Wunde  die  Schlinge  reponiert.  Spülung  der  Bauch¬ 
höhle  und  Drainage  mit  Glasrohr.  Der  Verlauf  war  ein  guter; 
nach  Ueberstehen  von  peritonealen  Reizerscheinungen  und  nach 
einer  Inzision  einer  Eiterhöhle,  die  sich  an  Stelle  der  Ausschuß¬ 
wunde  um  eine  Verletzung  des  vorderen  Anteiles  des  Darmbein¬ 
kammes  gebildet  hatte,  enl fieberte  der  Mann  rasch  und  konnte 
mit  rein  granulierenden  Wunden  ins  Hinterland  abgeschoben 
werden.  Bei  der  Behandlung  solcher  Darmvorfälle  bei  Bauch¬ 
schüssen  kann  man  in  dreifacher  Weise  Vorgehen:  1.  die  Schlinge 
reponieren,  2.  sie  ruhig  vorgelagert  liegen  lassen  und  3.  sie 
abtragen,  so  daß  ein  künstlicher  After  entsteht.  Wenn  der  Kräfte¬ 
zustand  des  Patienten  nur  halbwegs  dazu  ausreicht,  ist  unbedingt 
das  erste  Verfahren  auszuführen.  Die  Gefahr  einer  Infektion 
der  Bauchhöhle  durch  Rücklagerung  der  Schlinge  ist  nicht  groß, 
der  Patient  ist  der  Notwendigkeit  weiterer  Eingriffe  enthoben. 
Bis  zur  Operation  hält  man  die  Schlinge  in  einen  mit  einem  fettigen 
Stoff  (Glyzerin,  Paraffin,  Oel,  Vaselin)  befeuchteten  Druckverband. 

Diskussion:  Regimentsarzt  P 1  a  t  z  1  berichtet  über 
einen  analogen  FTill.  Es  handelte  sich  um  einen  kriegsgefangenen 
Italiener,  der  mit  einem  Bauchschuß  14  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  eingebracht  worden  war  (Einschuß  in  der  linken  Unter¬ 
bauchgegend).  Es  bestand  ein  20  cm  langer  Darmprolaps;  bei 
der  Laparotomie  fand  sich  aber  auch  die  Harnblase  zerplatzt. 
Der  Prolaps  wurde  reseziert,  die  Blase  genäht;  der  Verwundete 
erlag  aber  seinen  Verletzungen.  Der  Fall  beweist,  daß  bei  solchen 
Verletzungen  eine  Revision  der  Bauchhöhle  notwendig  ist,  da 
verschiedene  Organe  verletzt  sein  können. 

Oberarzt  Dr.  Erich  Stoerk  demonstriert  einen  Fall  von 
Po  ly  neuritis  rheumatic  a  mit  seltener  Lokali¬ 
sation. 

Es  handelt  sich  um  einen  19jährigen  Landsturmarbeiter  mit 
infantilem  Habitus.  Aus  der  Krankengeschichte  ist  zu  erwähnen: 
Der  Patient  kam  mit  Kopfschmerzen  und  Anschwellung  im  Be¬ 
reiche  der  linken  Wange  in  Spitalsbehandlung.  '  Die  Vermutung, 
es  handle  sich  um  eine  Periostitis  des  linken  Oberkiefers,  konnte 
sofort  widerlegt  werden  durch  die  genaue  Untersuchung  des 
Periosts,  das  sich  als  vollkommen  normal  erwies.  Die  geschwollene 
Wange  war  selbst  auch  gar  nicht  schmerzhaft,  sondern  über  ge¬ 
naues  Befragen  gab  Pat.  an,  daß  es  sich  um  einen  diffusen 
Scheitelschmerz  handelt.  Auffallend  war  schon  damals  bei  dem 
Patienten  eine  deutliche  .Pupillendifferenz  zugunsten  der  rechten 
Pupille.  Die  linke,  normalweite  Pupille  reagiert  prompt,  während 
die  rechte,  erweiterte  Pupille  weder  auf  Lichteinfall  noch  kon- 
sensuell  reagiert.  (Dieser  Befund  ist  heute  noch  trotz  des  Zurück¬ 
gehens  sämtlicher  übrigen  Symptome  vorhanden.)  Zur  Zeit  der 
Spitalsaufnahme  zeigte  sich  außerdem  sehr  deutlich  die  noch 
jetzt,  wenn  auch  im  geringen  Ausmaße  nachweisbare  Parese  des 
linken  Nervus  facialis  in  allen  drei  Aesten.  Die  Anschwellung 


der  linken  Wange  ist  heute  fast  gänzlich  geschwunden.  Dadurch 
tritt  die  Verengung  der  linken  Lidspalte  deutlicher  als  Fazialis- 
wirkung  hervor,  wie  früher.  Die  .Kopfschmerzen  sind  gänzlich 
zurückgegangen,  neue  Erkrankungen  anderer  Nervengebiete  sind 
nicht  eingetreten.  Gesicht,  Gehör  und  Geschmack  waren  von 
Anfang  an  normal.  Die  linke  Wange  zeigt  jetzt  eine  geringe 
Hypästhesie,  auch  fühlt  sie  sich  wärmer  an  als  die  gesunde 
Seite.  Der  somatische  Befund  ist  im  übrigen  normal.  Es  handelt 
sich  also  bei  dem  Patienten  um  eine  Kombination  von  Fazialis¬ 
lähmung  der  linken  Seite,  Sympathikusreizung  im  Bereiche  des 
die  rechte  Pupille  versorgenden  Anteiles  (oberstes  Halsganglion), 
sowie  um  eine  Reizung  des  rechten  Sympathikus  im  Bereiche 
seiner  vasomotorischen  Bahnen  der  linken  Gesichtshälfte,  sowie 
eine  Lähmung  des  linken  Trigeminus  in  seinem  sensiblen  Anteil 
derselben  Gegend.  Die  Natur  des  Leidens  dürfte  im  Hinblick 
auf  die  Aetiologie  (Erkältung,  Angina  vorausgegangen)  und  des 
ersichtlichen  therapeutischen  Einflusses  von  Salizyl  eine  harm¬ 
lose  sein.  Diese  Auffassung  wird  noch  gestützt  durch  den  Aas¬ 
schluß  sämtlicher  anderer  Möglichkeiten,  die  zu  diesem  demon¬ 
strierten  Krankheitsbilde  führen  könnten. 

Regimentsarzt  Dr.  Böhler:  Behandlung  der  K  no¬ 
ch  e  n  s  c  h  u  ß  b  r  ü  c  h  e. 

Während  man  im  Krieg  gegen  die  Seuchen  mit  viel  Fleiß 
und  dem  entsprechenden  Erfolge  vorgegangen  ist,  liegt  die  Be¬ 
handlung  der  Frakturen  noch  sehr  im  Argen.  Schon  im  Frieden 
waren  die  Erfolge  nicht  gerade  erfreulich,  denn  mehr  als  die 
Hälfte  mußte  entschädigt  werden. 

Das  beste  Verfahren  zur  Behandlung  aller  Knochenbrüche 
ist  der  Streckverband,  aber  nicht  nach  Bardenheuer,  sondern 
nach  Zuppinger  in  Mittelstellung  der  Gelenke  und  bei  ent¬ 
spannten  Muskeln.  Die  meisten  dieser  Verbände  haben  den  Nach¬ 
teil,  daß  während  der  Behandlung  die  Gelenke  ruhiggestellt  sind. 
Es  kommt  deshalb  zu  Gelenksversteifungen  und  Muskelatrophie, 
Schäden,  die  leider  nicht  immer  durch  mediko-mechanische  Be¬ 
handlung  gebessert  werden  können.  Es  muß  deshalb  unsere  Auf¬ 
gabe  sein,  Apparate  zu  konstruieren,  welche  es  erlauben,  schon 
vom  ersten  Tage  an  die  Gelenke  'zu  bewegen.  Der  Knochen 
ist  nur  die  Stütze  des  Bewegungsapparates.  Wenn  er  auch  tadel¬ 
los  verheilt,  So  ist  der  Verletzte  doch  ein  Krüppel,  wenn  die 
übrigen  Bestandteile  des  Bewegungsapparetes,  Gelenke  und  Mus¬ 
keln,  funktionsuntüchtig  geworden  sind. 

Es  gibt  nun  typische  Dislokationen,  bedingt  durch  die  Wir¬ 
kung  der  einzelnen  Muskeln.  (Demonstration  anatomischer  Präpa¬ 
rate  von  Knochenschußbrüchen.)  Die  typische  Dislokation  läßt 
sich  leicht  durch  entsprechende  Stellung  des  Gliedes  ausgleichen, 
die  Verkürzung  wird  durch  den  Längszug  behoben.  Für  Ober¬ 
schenkelbrüche  verwendet  Vortr.  zwei  Längszüge,  einen  Bär  den 
Oberschenkel  mit  7  kg,  einen  zweiten  für  den  Unterschenkel  mit 
5  kg.  Am  Suspensionsgestell  wird  eine  Rolle  angebracht,  über 
.welche  eine  Schnur  zum  Unterschenkel  läuft.  An  dieser  kann 
der  Verwundete  vom  ersten  Tage  an  sein  Bein  im  Kniegelenk 
selbst  strecken  und  beugen.  Ist  für  Streifenzüge  wegen  großer 
Wunden  kein  Platz  vorhanden,  so  wird  die  Nagelextension  durch 
Femur  oder  Tibia  verwendet.  Die  Erfolge  sind  glänzend,  das 
Kniegelenk  bleibt  vollkommen  frei,  dieJVluskeln  des  Oberschenkels 
bleiben  kräftig. 

Für  Unterschehkelbrüche  ist  der  Nagel  durch  den  Kalkaneus 
die  Methode  der  Wahl.  Das  Bein  wird  dabei  auf  das  neue  Gestell 
von  Br  au  n  gelagert.  Alle  Wunden  der  unteren  Extremität  werden 
dabei  offen  behandelt. 

Für  hohe  und  mittlere  Oberarmbrüche  wird  eine  Doppel- 
rechtwinkelsehiene  nach  dem  Prinzip  von  Christen  verwendet. 
Ellbogengelenk  und  Vorderarm  werden  bei  ihr  vom  ersten  Tage 
an  aktiv  bewegt,  um  auch  dieses  Gelenk  nicht  einrosten  zu  lassen. 
Uebungen  mit  Gewichtszug  werden  vom  ersten  Tage  an  gemacht. 
Diese  Schiene  gleicht  nicht  nur  die  Abduktion  des  oberen  Frag¬ 
mentes  aus,  sondern  auch  die  Dislocatio  ad  peripheriam. 

Für  Vorderarmbrüche  wird  eine  Schiene  mit  Zug  und 
Gegenzug  nach  dem  Prinzip  von  Borchgrevink  verwendet; 
die  Zugkraft  bildet  wie  beim  Oberarm  eine  Spiralfeder.  Am  Ell¬ 
bogengelenk  trägt  die  Schiene  einen  Stift  mit  Mutterschraube, 
welche  jede  Beugung  und  Streckung  im  Ellbogengelenk  erlaubt. 

■  Die  Schuld,  daß  bei  Knochenschußbrüchen 
so  häufig  schlechte  Erfolge  erzielt  werden,  liegt 
darin,  daß  die  Bruchenden  bei  jedem  Verband¬ 
wechsel  mobilisiert  werden,  während  auf  Ge¬ 
lenks-  und  Muskelfunktion  nicht  geachtet  wird. 

Eine  gute  Behandlung  besteht  darin,  daß 
bei  absoluter  Fixation  der  Bruchstücke  alle  Ge¬ 
lenke  frei  bleiben  und  daß  dieselben  vom  ersten 
Tage  an  aktiv  bewegt  werden. 
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Aus  der  königl.  ungar.  Zentral-Untersuchungsstation 
des  Ministeriums  des  Innern. 

(Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  K  Kaiser.) 

Ueber  die  Morphologie  des  Fleckfiebererregers. 

Von  Dr.  Engen  Csernel,  Ministerial-Bakteriologe. 

In  Nr.  35  dieser  Wochenschrift  (191G)  habe  ich  in. 
einer  vorläufigen  Mitteilung  angezeigt,  daß  es  mir  gelungen 
ist,  aus  dem  Blute  von  Fl'eckfieberkranken  einen  Mikro¬ 
organismus  zu  züchten,  dessen  Vorhandensein  schon  von 
vielen  Untersuchenden  angenommen  wurde.  Das  in  der 
vorläufigen  Mitteilung  bezeiclmete  große  Thema  läßt,  sich 
momentan  ans  äußeren,  durch  den  Krieg  Verursachten  Um¬ 
ständen  nicht  minutiös  ausarbeiten,  weshalb  ich  mich  auch 
nur  auf  einige  Details  beschränken  muß.  Diese  Arbeit  soll 
nur  den  Zweck  verfolgen,  meine  Behauptung  zu  bekräftigen, 
daß  die  von  den  verschiedenen  Autoren  geschilderten  Mi¬ 
kroben  (möglicherweise  sind  dieselben  biologisch  verschie¬ 
den)  in  ihren  Erscheinungsformen  einander  im  großen  Maße 
ähnlich  sehen.  Wir  wissen,  daß  die  morphologischen  Eigen¬ 
schaften  am  seltensten  zur  Identifizierung  einer  Bakterienart 
ausreichen,  da  jedoch  die  bisherigen  Untersuchungen  sich 
hauptsächlich  mit  diesem  Umstande  beschäftigt  haben, 
anderseits,  wie  es  scheint,  gerade  die  biologischen  Proben  i 
zur  Identifizierung  des  Fleckfiebers  kein  genügend  verläß¬ 
liches  Resultat  liefern,  ist  es  um  so  mehr  der  Mühe  wert, 
die  verschiedenen  morphologischen  Befunde  untereinander  i 


zu  vergleichen.  Es  genügt  ja,  zu  erwähnen,  daß  das  Fleck- 
fieberserum  alle  bisher  gezüchteten  Fleckfiebererreger  agglu- 
tinierte,  sogar  auch  regelmäßig  die  als  Erreger  kaum  in 
Betracht  kommenden  Proteusarten  (Weil  und  Felix), 
auch  den  Alkaligenes  (Weltmann)  und,  wie  ich  fand, 
einige  Kolistäm'me.  Weil  auf  diesem  Wege  die  Rolle  der 
von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  Mikroorganismen 
nicht  feststellbar  ist,  lassen  sich  die  morphologischen  Eigen¬ 
schaften  gut.  als  Wegweiser  verwenden. 

Die  erste  Aufgabe  wäre,  das  Vorhandensein  des  Fleck¬ 
fiebererregers  im  Blute  tinktoriell  sichtbar  zu  machen. 
Dieses  Verfahren  erschien  mir  aber  nach  den  bisherigen 
Untersuchungen  nicht  viel  versprechend.  Ra  bi  nowitsch 
und  P  r  e  d  I  j  e  t  s  c  h  e  n  s  k  y  ist  es  wohl  gelungen,  mit  Hilfe 
des  Zentrifugierens  größerer  Blutmengen  „ein  Stäbchen  mit 
abgerundeten  Enden  nachzuweisen,  dessen  plumpe  Formen 
meist  paarweise  mit  dem  langen  Durchmesser  aneinander¬ 
gereiht  lagen  und  eine  helle  mittlere  Zone  aufwiesen“; 
dasselbe  zeigte  alle  Uebergänge  vom  Bazillus  bis  zur  Kokken¬ 
form.  Wir  müssen  aber  bedenken,  daß,  wie  ich  es  beob¬ 
achten  konnte,  aus  dem  Blute  der  Fl'eckfieberkranken  sehr 
oft  Streptokokken,  Pneumokokken,  Friedländer-Bazillen, 
Sarcine  usw.  züchtbar  sind.  Ich  habe  auch  selber  gefärbte 
Blutpräparate  verfertigt;  ich  erhielt  jedoch  nur  in  wenigen 
Fällen  ein  Resultat,  worüber  erst  später  gesprochen 
werden  soll. 

Um  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  schien  es 
am  zweckmäßigsten,  die  im  Blute  vorhandenen  wenigen 
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Fleckfiebererreger  irgendwie  zu  vermehren.  Das  natürlichste 
Verfahren  hiezu  ist  die  Vermehrung  des  Erregers  im 
Zwischenwirte,  in  der  Laus.  Seitdem  die  Untersuchungen 
von  Ni co Ile,  Conite  und  Conseil  (1909),  später  von 
Rickets  und  Wilder  (1910)  die  Rolle  der  Läuse  un¬ 
zweifelhaft  fesigestellt  haben,  wurden  in  dieser  Richtung 
zahlreiche  Experimente  unternommen.  Diese  Unter¬ 
suchungen  ergaben,  abgesehen  von  S  temp  eil  s  Resul¬ 
taten,  tatsächlich  einen  einstimmigen  Refund,  nämlich 
„kokkenähnliche  Gebilde  auch  in  Diploform“.  Als  sich 
aber  herausgestellt  hatte,  daß  diese  „Kokkobazillen“  auch 
in  den  gesunden  Läusen  vorzufinden  sind,  wurde  die  Richtig¬ 
keit  der  aus  den  morphologischen  Eigenschaften  gezogenen 
Folgerungen  erschüttert.  Rocha- Lima  fand  nachher  ein 
wichtiges  biologisches  Unterscheidungsmerkmal  für  diese 
morphologisch  nicht  unterscheidbare  Mikroorganismenart, 
und  zwar,  daß  die  von  ihm  als  Fleckfiebererreger  gedeuteten 
Mikroben  in  die  Zellen  des  Verdauungstraktus  der  Laus  ein- 
dringen  und  sich  dort  vermehrend  eine  charakteristische 
Veränderung  derselben  verursachen.  Diese  Krankheit,  der 
Läuse  nannte  er  Ricketsia  Prowazeki.  Die  weitere 
Verfolgung  dieser  Frage  ist.  aber  bei  diesem  Punkte  stecken 
geblieben.  Wir  können  nämlich  seinen  Versuch,  daß  die 
von  Fleckfieberkranken  blutsaugende  und  nachher  an 
Ricketsia  erkrankte  Laus  das  Meerschweinchen  krank  macht, 
nicht  als  entscheidend  betrachten,  weil  ja  dieses  Verhalten 
schon  aus  Nicolles  Versuchen  zu  erwarten  war;  es 
könnte  sich  ja  um  eine  Mischinfektion  handeln  und  die 
Ricketsia  eine  den  eigentlichen  Fleckfiebervirus  begleitende 
Infektion  der  Laus  sein.  Die  weitere  Forschung  in  dieser 
Richtung  unterblieb  schon  deswegen,  weil  Roch  a- Lim  a 
selbst  diesen  Erreger  für  ein  Protozoon  hält,  welches  ebenso¬ 
wenig  züchtbar  ist  als  das  Fleckfiebervirus  selbst. 

Da  diese  komplizierenden  Umstände  durch  ein  erfolg¬ 
reiches  Züchtungsverfahren  zu  vermeiden  sind,  habe  jch 
diesen  Weg  gewählt.  Man  impft  mit  durch  (Venaepunktion  ge¬ 
wonnenem  Blute  in  50  cm3  5%,  Gelatine  und  2°/o  Glyzerin 
enthaltende,  schwach  alkalische  Bouillon.  Nach  einigen 
Tagen  sieht  man  die  auf  den  Böden  gesunkenen  Blutkörper¬ 
chen  und  darüber  die  kristallhell  gebliebene  Bouillon.  Mit 
Platinöse  wird  vom  Boden  ein  klein  wenig  Blut  genommen, 
dasselbe  auf  Deckgläser  getrocknet  und  nach  Giernsa 
gefärbt. 


Fig.  1. 

Wie  die  erste  Figur  zeigt,  sieht  man  kleine  bipolare 
Bazillen  und  runde  Kugelformen.  Die  auf  der  Photographie 
sichtbaren  großen  runden  Flecken  sind  die  schwach  ge¬ 
färbten  roten  Blutkörperchen.  Das  zweite  Bild  zeigt  das¬ 
selbe,  stärker  vergrößert,  zu  dem  Zwecke,  um  es  mit  dem 
in  Nr.  39  (1916)  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift 
abgebildeten  Ricketsia  vergleichen  und  hiemit  absolute  Aelm- 
lichkeit  zwischen  den  zwei  Bildern  demonstrieren  zu  können. 
Man  sieht  die  von  Rocha-Lima  für  charakteristisch  be- 
zeichnete  „Hantel-  und  Biskuitformen“,  welche  Gebilde  bei 
Ricketsia  innerhalb  der  Zellen  regelmäßig  zu  finden  sind. 
Die  dritte  Figur  zeigt  dieselbe  Bouillonkultur  nach  zwei 


Wochen.  Man  sieht  daran  einen  als  typisch  betracht  baren 
bipolaren  Bazillus,  einen  anderen,  bei  dem  die  Verbindung 
der  zwei  Endteile  schmäler  geworden  ist,  und  schließlich 


Fig.  2. 


zwei,  welche  in  der  Mitte  schon  ganz  dünn  und  stark  ver¬ 
längert  sind,  ln  ungefärbten  Präparaten  erinnern  diese 
Formen  an  Protozoen,  nämlich  an  die  Halbmonde  der  Malaria 
tropica.  Dieser  Gedanke  Wird  aber  gleich  dadurch  widerlegt, 


Fig.  3. 


a 

daß  diese  Mikroorganismen,  in  Agarröhrchen  überimpft,  in 
kleine  Bazillen,  sogar  in  „Kokkobazillen“  übergehen.  Damit 
sind  wir  zu  diesen,  am  Anfänge  der  Mitteilung  erwähnten 
ovoiden  Stäbchen  zurückgekommen,  welche  so  oft  von  den 
meisten  Autoren  gefunden  wurden.  Es  taucht  aber  gleich 
die  Frage  auf,  ob  es  sich  nicht  um'jeine  Mischkultur  handelt, 
ob  nämlich  die  oben  beschriebenen  bipolaren  Mikroben  die¬ 
selben  sind,  als  diese  Bazillen.  Diese  Möglichkeit  wird  aber 
durch  die  Tatsache  ausgeschlossen,  daß  diese  Bazillen  nach 
halbjährigem  Kultivieren  in  Agarröhrchen  in  die  obigen 
photographierten  Formen  übergehen,  sowie  sie  in  die  oben 
beschriebene  Bouillon  geimpft  werden.  Es  ist  unmöglich 
anzunehmen,  daß  ein  Protozoon  in  den  Agarröhrchen  iso¬ 
lange  leben  könnte. 

Die  vierte  Photographie  zeigt  Bazillen  aus  Agarkultur 
mit  Gentianaviolett  gefärbt.  Ueber  einige  bemerkenswerte 
Nuancen,  welche  die  Photographie  nicht  wiedergeben  konnte, 
will  ich  noch  kurz  sprechen.  Im  Mikroskop  sieht  man  stark 
gefärbte  kleine  Kokken  mit  einem  ovalen,  blaßgefärbten 
Saum  oder  aber  kleine  Bazillen,  die  an  beiden  Enden  kleine 
bläschenförmige,  nicht  gefärbte  Kugeln  I ragen.  Dieselben 
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Bazillen  imponieren,  mit  Fuchsin  gefärbt,  als  kleine  ovale 
Bazillen,  mit  Giemsa  gefärbt,  als  größere  Bazillen,  die  hie 
und  da  eine  bipolare  Färbung  zeigen. 


Fig.  4. 


Dieselben  Mikroben  konnte  ich  auch  aus  Läusen  kulti¬ 
vieren,  welche  vor  einigen  Tagen  von  Fleckfieberkranken 
Blut  gesogen  hatten.  Diese  Befunde  erlauben  selbst  bei 
größter  Reserve  die  Folgerung,  daß  die  obigen  Bazillen 
und  die  als  Ricketsia  Prowazeki  bezeichnete  Läusekrank- 
heit  verursachenden  Mikroben  dieselben  sind. 

Die  beschriebenen  Bazillen  nehmen  in  einigen  Fällen 
nach  einem  mehrmonatigem  Aufenthalt  in  alkalischer 
Bouillon  an  Länge  immer  zu  und  nach  mehreren  solchen 
Passagen  werden  sie  zu  großen  Stäbchen,  solchen,  wie  ich 
sie  in  Glyzerinbouillon,  mit  der  in  meiner  vorläufigen  Mit¬ 
teilung  beschriebenen  Methodik  arbeitend,  so  oft  bekam. 
Dort  schrieb  ich,  daß  aus  der  mit  Blut  geimpften  Glyzerin- 
bouillon  nach  einigen  Wochen  Kokkobazillen  ausgewachsen 
sind,  die  nach  wiederholter  Ueberimpfung  in  große,  sich 
bipolar  färbende,  Gram-negative  usw.-Bazillen  übergingen. 
Diese  großen  Bazillenformen  habe  ich  viermal  direkt  ,aus 
dem  Fleckfieberblute  gezüchtet.  Es  ist  hervorzuheben,  daß 
in  allen  diesen  vier  Fällen  die  Blutentnahme  vor  der  Ent¬ 
fieberung  geschah. 

Wenn  wir  die  Resultate  rekapitulieren  wollen,  dann 
können  wir  zwei  Extreme  konstatieren:  das  eine  ist  der 
bipolare  Bazillus,  welcher  in  floriden  Fällen  und  auch  in 
den  Läusen  (Ricketsia)  zu  finden  ist  (die  virulente  Form 
der  Mikroben),  das  andere  ist  der  kulturell  gezüchtete  lange 
Bazillus,  welcher  aber  zufällig  auch  am  Ende  der  Krank¬ 
heit  im  Blute' oder  in  Exkreten  zum  Vorschein  kam  (sapro- 
phytisches  Stadium).  Für  die  Annahme,  daß  diese  letzte  Form 
in  den  Läusen  in  die  virulente  Form1  übergeht,  besitze  ich 
einstweilen  keine  genügenden  Beweise,  denn  es1  ist  diese 
Form  in  unseren  Kulturmedien  nicht  mehr  reversibel. 

Wir  dürfen  aber  jener  Autoren  nicht  vergessen,  die 
das  Fleckfieber  als  eine  Protozoeninfektion  ansehen,  und 
zwar  mit  vielem  Rechte,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Krankheit  durch  Läusestiche  übertragen  wird.  Eine  bak¬ 
terielle  Infektion  mit  solchen  Zwischenwirten  kennen  wir 
nicht.  (Die  Pestflöhe  spielen  bei  der  Uebertragung  dieser 
Krankheit  keine  solche  ausschließliche  Rolle.) 

Schon  Le  was  chew  fand  im1  Blute  von  Fleckfieber¬ 
kranken  stark  lichtbrechende,  eigenbewegliche  Körperchen, 
ebenso  Mott.  Thoinot  und  Calmette  sahen  flägel- 
latenartige  Gebilde,  über  welche  auch  Got  schlich  und 
vor  kurzem  B  of  i  n  g  e  ^berichteten.  Ueber  meine  diesbezüg¬ 
lichen  Untersuchungen  kann  ich  folgendes  berichten:  Aus 
der  vorher  beschriebenen,  mit  Blut  versetzten  Gelatine- 
bouillon  sind  in  einigen  Fällen  die  beschriebenen  Bazillen 
nicht  ausgewachsen.  Die  Bouillon  ist  klar  geblieben,  aber 
nach  acht  bis  zehn  Tagen  hat  sich  ein  Sediment  gebildet. 
Dieses  habe  ich  im  hängenden  Tropfen  oder  im  gefärbten 
Präparate  untersucht.  Man  sieht  kleine,  scharf  begrenzte, 
runde  Gebilde,  die  ungefärbt  gelb  wie  die  roten  Blutkörper¬ 


chen  ausschauen  und  als  deren  Fragmente  imponieren,  aber 
sich  von  den  roten  Blutkörperchen  tinktoriell  unterscheiden 
lassen.  Unter  anderem  sind  zum  Beispiel  die  ausgelaugten 
roten  Blutkörperchen  mit  Gentianaviolettlösung,  eine  Se¬ 
kunde  gefärbt,  blaßblau,  während  diese  Körperchen  dunkel 
gefärbt  'sind  wie  die  Kerne  der  weißen  Blutkörperchen 
(siehe  Fig.  1,  die  großen  Kokkenformen).  Es  erschienen 
aber  in  dreien  dieser  Fälle  auch  andere  Gebilde,  wie  Fig.  5 


Fig.  5. 


zeigt.  Das  ist  offenbar  Got  schlichs  „Geißelkörper“; 
seine  Beschreibung  paßt  pünktlich,  „spermatozoonartige  Ge¬ 
bilde,  bestehend  aus  einem  ovalen  Körperchen,  mit  langer, 
gewundener  Geißel“.  In  Gelatinebouillon  ist  dieses  Gebilde 
nach  10  bis  14  Tage  massenhaft  zu  finden.  Der  Körper  ist 
rund  oder  oval,  meistens  bimförmig,  und  ist  von  dem 
Kern  ganz  ausgefüllt.  Die  Größe  variiert  von  der  großer 
Kokken  bis  zur  Hälfte  eines  roten  Blutkörperchens.  Charak¬ 
teristisch  ist  die  Geißel,  auf  welcher  sehr  oft  ein  oder 
zwei  dicke  Pünktchen  sichtbar  sind.  Wenn  diese  Pünkt¬ 
chen  fehlen,  dann  sieht  die  Geißel  durch  die  vielen  Krüm¬ 
mungen  wie  eine  Spirochäte  aus.  Im  hängenden  Tropfen 
bei  30°  C  sieht  man  diese  Gebilde  in  Bewegung. 

Aehnliche  Flagellaten  wurden  zuerst  von  Miyajima 
(1907)  aus  dem  Blute  der  Rinder  gezüchtet.  Eine  Beschrei¬ 
bung  von  Kulturflagellaten  aus  Menschen blut  konnte  ich 
in  der  Literatur  nicht  finden. 

„  .  In  diesen  drei  Fällen  konnte  ich  auch  in  gefärbten 
Blutpräparaten  diese  Flagellaten  spärlich,  aber  doch  finden. 
Die  lufttrockenen  Blutpräparate  wurden  über  der  Flamme 
fixiert,  dann  so  lange  mit  destilliertem  Wasser  gewaschen, 
bis  sie  farblos  waren.  Nachher  wurde  mit  Giemsa  (eine 
Stunde)  oder  mit  Gentiana, violett  (zehn  Minuten)  gefärbt. 
Die  Kerne  der  weißen  Blutkörperchen,  die  Blutplättchen 
und  die  eventuellen  Flagellaten  sind  stark  blau  gefärbt, 
während  die  roten  Blutkörperchen  ganz  blaß  und  durch¬ 
sichtig  sind,  und  so  diese  unter  oder  in  ihnen  befindliche 
Gebilde  nicht  decken.  Auf  einem  so  gefärbten  Präparat 
können  wir  Bo  fingers  Befund,  die  Vermehrung  der  Blut¬ 
plättchen,  leicht  konstatieren.  Die  Blutplättchen  sehen  wie 
blaue  Schollen  aus,  schwach  konturiert  und  von  den  vielen 
Ausläufern  zottig.  Dagegen  sind  die  spärlich  vorkommen- 
den  Flagellaten  scharf  konturiert  und  die  eine  Geißeil  ist 
sehr  charakteristisch. 

Diese  sich  gegenüberstehenden  Befunde  von  Bazillen 
und  Protozoen  mögen  im  ersten  Moment  vielleicht  über¬ 
raschend  sein;  daß  aber  beide  bei  Fleckfieber  Vorkommen 
können,  ist  liebst  den  zitierten  Mitteilungen  auch  aus 
Got  schlichs  folgender  Bemerkung,  die  er  der  Beschrei¬ 
bung  seines  Protozoons  anfügt,  zu  ersehen;  er  macht  auf 
Bakterien  aufmerksam,  die '„teils  Doppelkörper,  teils  Biskuit- 
formen,  teils  Hantelformen,  teils  lange  Fäden  sind,  die  an 
beiden  Enden  ein  kleines,  stark  färbbares  Knöpfchen  tragen“. 

Auf  Grund  der  morphologischen  Eigenschaften  kann 
zwischen  bazillärer  und  protozoärer  Theorie  kein  Urteil 
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gefällt  werden.  Es  könnten  ja  die  Flagellaten  die  Krank¬ 
heitserreger  sein  und  die  gefundenen  Mikroorganismen 
könnte  man  für  eine  regelmäßig  vorkommende  Mischinfek¬ 
tion  halten,  welche  entweder  dadurch  entstehen  kann,  daß 
beim  Saugakte  der  Läuse  mit  dem  Speichel  gleichzeitig 
mit  den  Protozoen  auch  diese  Bakterien  eingeimpft  werden, 
oder  dadurch,  daßi  die  Bazillen,  mit  den  Exkrementen  der 
Läuse  auf  die  Haut  kommend,  durch  das  Kratzen  in  den 
schon  vorher  kranken  Organismus  eingeimpft  werden.  Der 
fleckfieberkranke  Organismus  ist  ja  nicht  nur  gegen  diese 
Bakterien,  sondern  auch  gegen  die  im  Körper  sonst  vor¬ 
kommenden  anderen  Bakterien  nicht  mehr  widerstandsfähig. 
D:ese  Schutzunfähigkeit  verursacht  dann,  daß  in  dem  fleck- 
fieberkranken  Organismus  gleichzeitig  so  viele  spezifische 
Immunkörper  entstehen.  Die  seltene  Nachweisbarkeit  der 
Flagellaten  spricht  aber  entschieden  gegen  diese  als  Krank¬ 
heitserreger;  vielmehr  müssen  wir  die  Flagellaten  als  die 
akzidentellen  Begleiter  betrachten. 

Die  oft  gelungene  Nachweisbarkeit  und  die  in  meiner 
vorläufigen  Mitteilung  berührten  biologischen  Proben 
sprechen  entschieden  für  die  bazilläre  Infektion. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Baron 
A.  Koränyi,  auf  dessen  Erlaubnis  hin  Herr  Assistent 
Dr.  Sös  die  photographischen  Aufnahmen  auf  seiner  Klinik 
verfertigte,  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 
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Aus  dem  Krankenhause  zum  „Heiligen  Roch“  in  Warschau 
und  aus  der  Privatpraxis. 

Aus  der  Biologie  der  Tumoren. 

Einfluß  mangelhafter  Ernährung  auf  den  Zustand  bestimmter 
Neubildungen,  hauptsächlich  der  Tumoren  der  weiblichen 

Sexualorgane. 

Von  Dr.  Josef  v.  Jaworski,  Frauenarzt  am  Krankenhause  zum 
»Heiligen  Roch«  in  Warschau. 

Bei  der  Deutung  der  biologischen  Funktionen  der  Neu¬ 
bildungen,  wie  auch  der  Störungen  dieser,  mit  anderen 
Worten,  bei  Betrachtung  der  Lebensgeschichte  der  Neu¬ 
bildungen  und  deren  Pathologie  mußi  man  sich  unbedingt 
auf  die  bekannte  Keimtheorie  über  die  Entstehung  der  Tu¬ 
moren  stützen.  Diese  Theorie  behauptet,  daßi  ein  ange¬ 
borener,  über  das  physiologische  Maß.  hinaus  gebildeter 
Ueberschuß  an  Z  ei  Material  besteht,  welcher  potentielle 
Eigenschaften  oder  auch  Neigung  zur  späteren  Tumorbildung 
besitzt.  Nach  Ziegler  bestehen  Zellgruppen,  die  schon 
seit  Beginn  eine  unregelmäßig  gesteigerte  Lebensfähigkeit 
haben.  Infolge  dieser  Eigentümlichkeit  besitzen  diese  Zell¬ 
gruppen,  wie  Cohnheim  berichtet,  von  Anfang  an  die 
Neigung  zur  reichlichen  Entartung.  Damit  eine  Zellendegene¬ 
ration  und  eine  Neubildung  entstehen,  ist  eine  genügende 
Blutzufuhr  unentbehrlich.  Das  Wachstum  und  die  Ernährung 
der  Neubildung  einerseits,  wie  die  Rückbildung  derselben 


anderseits  hängtN  außer  von  der  schon  erwähnten  Neigung 
noch  von  genügender  quantitativer  und  qualitativer  Blut¬ 
zufuhr  ab.  Wir  wissen,  daß  trotz  bestehender  Keimanlagen 
ein  Osteom  zum  Beispiel  sich  nicht  bilden  kann,  wenn  das 
Blut  die  nötigen  Kalksalze  nicht  erhalten  wird;  ebenso  wird 
eine  Lipombildung  ansbleiben,  wenn  der  Organismus  mit 
der  Nahrung  die  unentbehrlichen  fettbildenden  Substanzen 
nicht  erhält  und  sie  in  entsprechender  Weise  nicht  ver¬ 
brennen  wird.  Auf  solche  Weise  wird  das  Wachstum  der 
Tumoren  von  der  gesteigerten  und  länger  dauernden  Blut¬ 
zufuhr  beeinflußt  und  'beschleunigt.  Am  augenscheinlichsten 
wird  das  dadurch  bewiesen,  daß  manche  Neubildungen  erst 
dann  sich  entwickeln  und  ihr  Wachstum  beschleunigen, 
wenn  aus  physiologischen  Gründen  ihre  Bildungsstätte  reich¬ 
licher  mit  Blut  'versorgt  wird ;  es  sind  Fälle  von  bedeutender 
AVachstumszunahme  der  knorpeligen  und  knöchernen  Neu¬ 
bildungen  des  Skeletts  während  der  Pubertät  bekannt,  wo 
gleichzeitig  mit  dem  Wachstum  des  Knochengerüstes  auch 
dessen  Gefäße  sich  bedeutend  entwickeln. 

Es  ist  festgestellt  worden,  daß  die  Neubildungen  der 
Gebärmutter,  der  Eierstöcke  und  der  Brustdrüsen  während 
der  Schwangerschaft  intensiver  wachsen,  infolge  der  all¬ 
gemeinen  Proliferations  tendenz  physiologischer  Natur, 
welche  dieser  Lebensperiode  der  Frau  eigen  ist;  die  Ge¬ 
schlechtsdrüsen,  die  Schilddrüse  nehmen  an  Größe  zu,  das 
Fettpolster  entwickelt  sich  reichlicher,  es  entsteht  Hyper¬ 
trichosis  usw.  Endlich  kann  entzündliche  Hyperämie  oder 
diejenige,  welche  infolge  reichlicher  Blutzufuhr  entsteht,  bei 
lokaler  Reizung  die  Weiterentwicklung  der  bestehenden 
Tu moranlage  fördern. 

Anderseits  verursachen  Störungen  in  der  Ernährung 
der  Neubildungen  Wachstums-  und  Entwicklungshemmung 
infolge  Störung  sowohl  in  der  lokalen  Blutzirkulation  wie 
auch  in  der  Blutversorgung  des  Tumors.  Wir  wissen,  daß 
infolge  von  Zirkulationsstörungen  im  Tumor  Anämie  oder 
Hyperämie  infolge  von  reichlicher  Blutzufuhr  oder  Stauung 
entstehen  kann,  weiter  Hämorrhagien  und  Entzündung, 
aber,  was  am  wichtigsten  ist,  Ernährungsstörungen. 

Der  von  Hofmeier  vorgeschlagene  und  unter 
anderen  von  Rydygier  verbesserte  Weg,  der  zur  Ver¬ 
kleinerung  und  Atrophie  der  Fibromyome  des  Uterus  mittels 
Operation  führen  soll/beruht  auf  der  [Entziehung  und  Unter¬ 
brechung  der  Ernährungszufuhr  zu  den  Neubildungen. 

Eine  ähnliche  Wirkung  haben  die  Injektionen  von 
Secale  cornu tum-Präparaten  und  die  Anwendung  sehr  hoher 
elektrischer  Spannungsgtröme  nach  der  Methode  von 
Apostoli  oder  deren  Modifikation.  Die  Wirkung  besteht 
in  Kontraktion,  eventuell  Atrophie  der  Gefäße,  selbst  des 
Fibromyoms  und  des  Uterusmuskels.  Bei  Anwendung  ge¬ 
eigneter  Elektroden  kann  die  Rückbildung  des  Tumors  so 
schnell  eintreten  —  ich  selbst  habe  das  beobachtet  — ,  daß 
die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  in  primärer  Ernährungs¬ 
störung,  und  zwar  Fettdegeneration  mit  folgender  Resorption, 
gesucht  werden  muß.  Nach  Klein  liegt,  die  Ursache  der 
Blutarmut  des  Fibromyoms  in  der  sich  allmählich  ent¬ 
wickelnden  Obliteration  der  den  Tumor  ernährenden  Gefäße 
oder  sie  entsteht  auch  infolge  sich  langsam  entwickelnder 
Thrombose. 

Zu  den  Ernährungsstörungen  in  den  Neubildungen  .ge¬ 
hören:  Verfettung  der  rasch  wachsenden  Tumoren;  lokale 
Obesitas  (Embonpoint)  wie  auch  einfache  Atrophie  und 
Fettatrophie  in  den  an  Blutgefäßen  armen  Tumoren. 

Sowohl  die  erwähnten  wie  auch  manche  andere  Degene¬ 
rationen  der  Tumoren  kennzeichnen  fast  immer  die  Unter¬ 
brechung  des  Wachstums  und  am  häufigsten  den  Beginn 
teilweiser  oder  vollständiger  Atrophie.  Auf  die  gleiche 
Weise  entsteht  infolge  dieser  Störungen  Verkalkung  alter 
Myome  und  Fibrome,  wenn  in  diese  KalksaTze  aus  den 
Transsudaten  abgelagert  werden,  sogar  sogenannte  Calculi 
uterini;  es  bilden  sich  verkalkte  Fibromyome,  (verkalkte  Tu¬ 
moren,  die  unter  dem  Namen  „lapides  in  utero  nah“  be¬ 
kannt  sind. 
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Aus  dem  Gesagten  sehen  wir,  daßi  der  Stoffwechsel, 
die  Ernährung  und  deren  Störungen  Fragen  sind,  welche  im 
Leben  der  Tumoren  einen  Einfluß  auf  deren  Schicksal  und 
Zustand  haben.  In  diesen  biologischen  Erscheinungen  und 
Ablenkungen  finden  wir  die  Erklärung  dafür,  daß,  manche 
librome,  Myome  und  Eibromyome,  wie  auch  Adenome, 
Osteome,  sogar  manche  Krebsformen  während  mehrerer 
Jahrzehnte  im  selben  Zustand  verbleiben  und  ihre  be¬ 
schränkte  Größe  nicht  ändern.  Andere  aber,  ebensolche  Tu¬ 
moren,  genauer  vom  selben  Bau,  wachsen  langsam,  aber 
ununterbrochen,  und  wieder  andere,  wie  bekannt,  dringen 
während  ihres  Wachstums  in  die  Nachbargewebe  ein  und 
\  erursachen  die  Entstehung  zahlreicher  ähnlicher  Tumoren 
in  mehr  oder  weniger  entfernten  Stellen. 

Endlich  können  manche  Neubildungen,  sogar  infolge 
allgemeiner,  auf  den  ganzen  Organismus  wirkender  Ur¬ 
sachen,  sich  allmählich,  aber  fortwährend  verkleinern  und 
sogar  scheinbar  atrophieren. 

Diese  letztgenannte  Erscheinung  hat  für  die  Pathologie 
der  Neubildungen  und,  was  noch  wichtiger  ist,  für  den  Or¬ 
ganismus  hervorragende  Bedeutung;  sie  hat  als  Folge  ein¬ 
tretender  Störungen  im  Stoffwechsel,  mangelhafter  Ernäh¬ 
rung  und  Hungerzustand  einen  Einfluß  auf  manche  Neu¬ 
bildung  und  ist  Gegenstand  meiner  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  geworden . 

Das  Material,  welches  für  meine  Beobachtungen 
diente,  stainmt  aus  meinem  Ambulatorium  im  Krankenhause 
zum  Heiligen  Roch,  wie  auch  aus  der  häuslichen  Sprech¬ 
stunde;  es  enthält  zusammen  9  Fälle  von  Fibrom,  Fibro¬ 
myom  und  Myom  der  Gebärmutter,  5  Fälle  von  Uterus¬ 
karzinom  und  eine  größere  statistische  Zusammenstellung 
über  diese  Neubildungen,  einen  Fall  von  Fibroadenom  der 
Brustdrüse  und  2  Chondromfälle,  von  denen  einer  der  Pe¬ 
riode  der  Geschlechtsreife  angehört. 

Ich  erwähne  hier  nur  diejenigen  Fälle,  die  ich  genau 
und  während  längerer  Zeit  beobachtete  und  welche  einen 
bestimmten  Typus  in  der  zu  besprechenden  Frage  dar¬ 
stellen. 

Es  soll  in  Kürze  die  Geschichte  der  Beobachtungen 
angeführt  werden: 

Fall  1.  ;K.  M.,  30jährig,  Frau  eines.  Kaufmannes,  Il-para, 
zwei  Aborte.  Auf  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  teilweise  auf 
dessen  Boden,  befindet  sich  ein  Fibromyom  von  der  Größe  einer 
Orange,  Welcher  im  Querdurchmesser  etwas  abgeflacht  ist.  Seit 
13  Monaten  infolge  Erlebnisse  ökonomischer  Natur  mangelhafte 
Ernährung;  die  in  24  Stunden  aufgenommene  Nahrung  enthält 
ungefähr  1400  Kalorien;  bedeutende  Abmagerung,  Verlust  an 
Körpergewicht  42'  Pfund.  Gleichzeitig  ist  die  Gebärmutterhöhle 
im  Vergleich  mit  dem  früheren  Zustand  gekürzt;  das  äußere 
Orifizium,  welches:  früher  offen  war  und  während  der  Blutungen 
iür  zwei  Finger  (durchgängig  war,  ist  jetzt  geschlossen;  die  Dicke 
der  Uteruswand  hat  bedeutend  abgenommen.  Menstruation  nach 
dem  Typus  2— 3 IV;  die  reichlichen  Blutungen,  die  unabhängig 
von  der  Menstruation  waren,  sistierten. 

Fall  2.  D.  M.,  35  Jahre  alt,  Arbeitersfrau,  I-para;  immer 
Mono-,  später  Metrorrhagie,  'alle  ein  bis  drei  Wochen.  Vier  Finger 
unterhalb  des  Nabels  befinden  sich  Unregelmäßige,  unförmige 
Oedeme,  von  runder,  kugeliger  Form,  von  der  Größe  kleinerer 
und  größerer  Fäuste;  multiple  intramurale  Fibromyome  des 
Uterus.  Seit  17  Monaten  sehr  schlechte  materielle  Verhältnisse, 
mangelhafte  Ernährung,  fast  Hungerzustand.  Die  tägliche  Er¬ 
nährung  dieser  Frau  betrug  mehr  oder  weniger  1000  bis  1200 
Kalorien.  Während  dieser  Zeit  hat  die  Kranke  stark  an  Körper¬ 
gewicht  abgenommen,  ist  stark  abgemagert  und  elend  geworden. 
Gleichzeitig  ist  der  Tumor  kleiner  geworden,  die  Blutungen  si¬ 
stierten  und  in  den  letzten  sechs  Monaten  trat  die  Menstruation 
verspätet  auf  und  verlief  ohne  Schmerzen. 

Fall  3.  S.  Z.,  ööjährig,  verheiratet,  I-para.  Entbindung 
mittels  Embryotomie  in  ider  Petersburger  Klinik ;  seit  sechs  fahren 
Menopause;  vor  Eintritt  des  Klimakteriums  heftige  Blutungen.  Es 
besteht  ein  Uterusfibrom,  das  bis'  vier  Finger  unterhalb  des  Nabels 
reicht.  Sehr  quälende  Drucksymptome:  Harndrang,  dauerndes  Ge- 
f  ihl  von  Völle  Und  Schwere  im  Epigastrium.  Trotz  allem  will  die 
Kranke  nicht  operiert  Werden;  seit  sechs  Monaten  ernährt  die 
Frau  sich  sehr  schlecht,  einfach  ungenügend,  sowohl  quantitativ 
wie  qualitativ.  Die  Speisen,  die  die  Kranke  während  24  Stunden 
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I  zu  sich  nimmt,  gleichen  zirka  1200  [Kalorien.  Bedeutende  Ab¬ 
nahme  an  Körpergewicht,  Abmagerung.  Zur  selben  Zeit  starke 
Atrophie  des  Tumors  im  Laufe  der  letzten  Monate;  die  Druck¬ 
symptome  wurden  milder  und  verschwanden  gänzlich  in  der 
letzten  Zeit. 

Im  Gegensatz  zu  den  angeführten  Beobachtungen  sind  fol¬ 
gende  : 

Fall  4.  W.  Z.,  45  Jahre  alt,  Kaufmannsfrau,  I-para;  sehr 
gut  ernährt;  ißt  zu  viel;  Abusus  im  ehelichen  Verkehr.  Am 
Boden  des  Uterus  befindet  sich  ein  Fibromyom,  taubeneigroß. 
Meno-  und  Metrorrhagie  mit  gleichzeitigen  Spannungsschmerzen, 
will  nicht  operiert  Werden.  Konservative  Behandlung  ohne  sicht¬ 
baren  Erfolg. 

Zu  einer  anderen  Kategorie  gehören  die  Beobachtungen 
über  Fibioadenome  der  Brustdrüse  und  Enchondrome  des  Thorax 
in  der  Periode  der  Geschlechtsreife. 

F  al  1  5.  B.  G.,  32  Jahre  alt,  unverheiratet,  Krankenpflegerin . 
Vor  einigen  Jahren  bemerkte  sie  einen  Tumor  in  der  rechten  Brust¬ 
drüse,  Welcher,  an  Umfang  immer  zunehmend,  die  Größe  eines 
großen  Hühnereis  erreichte.  Seit  einem  Jahr  nahm  die  Kranke 
infolge  mangelhafter,  elender  Ernährung  an  Körpergewicht  stark 
ab  und  wurde  sehr  mager.  Gleichzeitig  sind  die  Konturen  des 
Tumors,  wahrscheinlich  Fibroadenom,  deutlicher  geworden,  er 
schrumpfte  aber  zusammen  Und  ist  kaum  taubeneigroß.  Zu  der¬ 
selben  Zeit  trat  die  Menstruation  Um  zWei  bis  drei  Wochen  ver¬ 
spätet  auf  und  dauerte  kürzer,  kaum  zwei  Tage. 

FallG.  B.  M.,  15jährige  Tochter  einer  Schneiderin.  Auf  der 
linken  Thoraxseite,  unterhalb  'der  Skaxiula,  etwa  nach  außen  von 
der  Skapularlinie,  befindet  sich  ein  scharf  begrenzter,  in  das 
Unterhautbindegewebe  hineinwachsender  Tumor,  welcher  mit 
seinem  Ansätze  bis  zur  Rippe  reicht:  er  überragt  um  einige  Zenti¬ 
meter  die  Oberfläche.  Dieser  Tumor,  ein  Enchondrom,  begann 
mit  Eintreten  der  Geschlechtsreife  stark  zu  wachsen.  Der  Wachs¬ 
tumsstillstand  trat  gleichzeitig  mit  dem  Sistieren  der  Menstruation, 
welche  schon  anderthalb  Jahre  bestand,  ein,  infolge  mangelhafter 
Ernährung  (amenorrhoea  ex  inanitione). 

Es  ergibt  sich  also  aus  den  angeführten  Beobachtungen, 
daß  der  Zustand mancher  Neubildungen  unter, dem  Einflüsse 
sozusagen  schlechter  Ernährung  grundsätzlich  verändert 
wuüde.  Die  Umwandlungen  waren  zum  Teil  objektiver  Natur, 
wie  Kleinerwerden  des  Tumors,  im  Falle  6,  Wachstumsstill¬ 
stand,  Sistieren  der  Blutungen.  Zum' Teil  wurden  sie  durch 
Verschwinden  der  objektiven  Erscheinungen,  wie  Schmerzen, 
Harndrang  und  Beschwerden  bei  der  Harnabgabe,  Gefühl 
von  ScliAvere  und  Völle  im  Epigastrium  usw.,  gekennzeichnet. 
Eine  Ausnahme  in  dieser  Richtung  stellt  die  Beobachtung 
Nr.  4  dar,  wo  trotz  ganz  (anderer  Ernährungsverhältnisse  so¬ 
gar  entgegengesetzter  Bedingungen,  und  zwar  Ueberernäh- 
rung  und  gleichzeitig  dauernd  gesteigerter  Geschlechtstätig¬ 
beit,  Arbeitskongestion,  der  Tumor  sich  nicht  veränderte 
und  die  Blutungen  und  Schmerzen  trotz  Behandlung  (Elektro¬ 
therapie,  Secale  oornutum-Präparate)  weiter  dauern. 

Eine  besondere  Stellung  betreffs  der  Beeinflussung 
der  'mangelhaften  Ernährung  auf  den  Zustand  der  Tumoren 
nehmen  die  Karzinome  ein,  die  so  häufig  die  weil.) liehen 
Genitalien  befallen.  Während  de,r  Hungerzustand  die  Ent¬ 
wicklung  und  das  Wachstum  mancher  Tumoren  hemmt,  so 
sehen  Wir,  Maß,  wenn  heilmangelhafter  Ernährung,  ungünsti¬ 
gen  Lebensbedingungen,  zum  Beispiel  ein  Uteruskarzinom 
besteht,  die  Entwicklung  der  Neubildung  nicht  nur  fort¬ 
schreitet,  sondern  beschleunigt  wird  und  alle  Waohstums- 
und  Zerfallserscheinungen  zunehmen:  gleichzeitig  wird  der 
ganze  Organismus  bei  langdauernder  Unterernährung  er¬ 
schöpft,  kachektisch. 

Es  ist  kaum  nötig  Beispiele  zu  zitieren,  um  das  Ge¬ 
sagte  zu  begründen,  denn  jeder  Kliniker  kennt  deren  viele. 
Ich  werde  an  dieser  Stelle  nur  einige  Zahlenzusammen¬ 
stellungen  angeben,  welche  ich  auf  Grund  des  Materials 
aus  rlem  Asyl  für  Krebskranke  in  Krölikarnia,  das  unter  der 
Obhut  der  Eürsorgesellschaft  für  unheilbare  Kranke  besteht, 
gesammelt  habe.1) 

Aus  den  Zusammenstellungen  ergibt  sich  unter  anderem, 
daß  während  der  Jahre  Von  1899  Ins  1916  zusammen  584  Krebs- 


’)  Das  Material,  welches  mir  für  die  Zusammenstellung  diente, 
wurde  mir  von  Dr.  B.  Cbrostowski,  Mitglied  der  Verwaltung  und 
Oberarzt  der  Fürsorgegesellschaft  für  unheilbare  Kranke,  zur  Verfügung 
gestellt. 
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kranke  waren,  von.  denen  I  leruskarzinome  256,  Brustdrüsenkarzi¬ 
nome  58  waren.  Es  starben  während  dieser  Zeit  343.  Die  Prozent¬ 
zahl  der  Sterblichkeit  betrug  1904  67%  und  erreichte  1914  91'%. 

Was  besonders  das  Uteruskarzinom  betrifft,  so  starben 
daran  während  dieser  Zeit  219  Frauen  oder  85-6%. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  Erscheinung,  welche  aus  meiner 
Zusammenstellung  sich  ergibt,  daß,  während  die  Durchschnitts¬ 
zahl  der  im  Asyl  sich  befindlichen,  mit  Uteruskarzinom  behafteten 
Frauen  in  der  Zeit  von  1899  bis  1916  nur  9  bis  13  jährlich  be¬ 
trug,  sie  schon  im  Jahre  1914  bis  23  anstieg  und  im  Jahre  1915. 
das  besonders  schwere  Lebensbedingungen  darbot,  die  Zahl  37 
erreichte;  im  laufenden  Jahre  dagegen  wurden  während  der  ersten 
fünf  Monate  schon  16  Fälle  notiert. 

Außerdem  fällt  bei  genauer  Betrachtung  der  einzelnen  Ru- 
briken  auf,  daß  während  derjenigen  Jahre,  wo  die  ganze  Bevölke¬ 
rung  in  außerordentlich  schweren  ökonomischen  Verhältnissen 
sich  befand,  die  Frauen,  welche  an  Uteruskarzinom  leiden  und 
ins  Asyl  gelangen,  jüngere  Frauen  sind.  Zum  Beispiel:  unter 
50  Jahren  11  Frauen;  über  50  Jahren  12  Frauen  (Jahr  1914);  unter 
50  Jahren  13  Frauen;  über  50  Jahren  19  Frauen ((1915) ;  zwischen 
24.  und  48.  Lebensjahre  5  Frauen,  zwischen  50.  und  75.  Lebens¬ 
jahre  6  Frauen  (1916). 

Aber  die  wichtigste  Tatsache,  welche  den  vernichtenden 
Einfluß  der  schlechten  Lebensbedingungen,  hauptsächlich  der 
mangelhaften  Ernährung,  des  Hungers,  beweist,  ist  die  große 
Sterblichkeit  der  an  Uteruskarzinom  leidenden  Kranken. 

Im  Jahre  1914  'starben  von  23  [Kranken,  die  an  Gebärmutter¬ 
krebs  litten,  23,  das  heißt  alle;  im  Jahre  1915  von  37  an  Uterus¬ 
karzinom  Kranken  starben  32;  im  Jahre  1916  bis  zum  1.  Juni 
starben  von  16  Uteruskarzinomen  11  Fälle,  davon  5  Frauen  im 
Alter  von  24  bis  48  und  6  im  Alter  von  50  bis  75  Jahren. 

Andere  Zahlenzusammenstellungen,  welche  sich  auf 
ein  größeres,  ans  anderer  Quelle  stammendes  Material 
stützen  und  welche  ich  später  veröffentlichen  will,  be¬ 
stätigen  die  Tatsache,  daß  der  traurige  ökonomische  Zu¬ 
stand,  in  welchem  die  große  Bevölkerungsmasse  sich  be¬ 
findet,  schlecht  auf  den  Verlauf  des  Karzinoms  wirkt. 

Tn  J.  C  oh nh  e  im1  s  Ansichten  über  die  Natur  und  den 
Charakter  der  Neubildungen  kann  man,  meines  Erachtens 
nach,  Erklärung  für  den  raschen  Fortschritt,  welchen  Uterus- 
karzinome  bei  dauernder  Unterernährung  und  Hungerzustand 
machen,  finden.  Nach  Cohnheini  hängt  der  bösartige 
Charakter  der  Neubildung  vom  Verhalten  des  übrigen  Or¬ 
ganismus  ab.  Eine  sehr  große  Anzahl,  zum  Beispiel1  Myome, 
werden  währenddes  ganzens  Lebens 'nicht  bösartig.  Myome 
sind  an  und  für  sich  ebensowenig  bösartig  wie  Adenome; 
„ein  gutmütiges  Myom“,  sagt  C  o  h  n  h  e  i  m,  („ist  zum  Glück 
keine  Seltenheit.  'Damit  eine  Neubildung  lokal  bösartig  oder, 
wie  man  gewöhnlich  sich  ausdrückt,  fortschreitend  wird 
und  generalisiert  werden  soll,  muß  der  physiologische 
Widerstand  in  den  den  Tumor  umgehenden  Geweben,  wie 
auch  in  den  übrigen  Geweben  des  Organis'mus  verschwinden. 
Man  muß  annelünen,  daß  diese  reduzierte  physiologische 
Resistenz  eine  hier  Hauptursachen  der 'schnellen  Verbreitung 
des  Uteruskarzinoms  ist,  wenn  die  [Kranke  Hunger  und  Not 
leidet.  Auf  jdiese  Weise  läßt  sich  auch  die  bekannte  Tatsache 
erklären;  nämlich,  daß  am  häufigsten  Tumoren  hei  älteren 
Leuten  auftreten,  das  heißt  zu  einer  Zeit,  wo  die  physio¬ 
logischen  Wachstums-  und  Restitutionsfähigkeiten  stark  an 
Lebhaftigkeit  abgenommen  haben  und  die  eigentliche  Ar¬ 
beitsfunktion  schon  immer  mit  geringer  Tüchtigkeit  voll¬ 
bracht  wird. 

Die  Tatsachen,  welche  durch  meine  Beobachtungen 
festgestellt  wurden,  besitzen  meines  Erachtens  nach  Be¬ 
deutung  schon  deshalb,  weil  sie  aus  der  Beobachtung  und 
Untersuchung  von  Leuten  stammen,  bei  denen,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Krebskranken,  die  Folgen  der  mangelhaften  Er¬ 
nährung  nicht  von  der  Krankheit  selbst  verursacht  wurden, 
wie  auch  nicht  durch  die  von  der  Krankheit  hervorgerufenen 
spezifischen  Bedingungen,  welche  den  Einfluß  der  Unter¬ 
ernährung  auf  den  Stoffwechsel  ändern  könnten,  wie  das 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheiten  vorkommt.  Ferner 
können  diese  Tatsachen,  vom  Standpunkte  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  wie  auch  der  allgemeinen  Pathologie  be¬ 
trachtet,  beweisen,  daß  Störungen,  welche  sowohl  durch 


übermäßige  wie  mangelhalte  Ernährung,  Hunger,  verursacht 
wurden,  Veränderungen  nicht  nur  im  ganzen  Organismus, 
sondern  auch  in  einzelnen  Organen,  ja  manchesmal  sogar 
noch  mehr  lokalisiert,  in  bestimmten  anatomischen  oder 
pathologischen  Elementen  liervorrufen. 

Wir  haben  also  einerseits  unter  dem  Einflüsse  der 
größeren  Blutzufuhr  als  Ernährungsmaterial,  anderseits 
unter  dem  Einflüsse  der  langdauernden  Hyperämie  der  Ge¬ 
bärmutter  eine  gesteigerte  Lebenstätigkeit  der  Zellen,  welche 
zu  deren  Hyperplasie  führt.  Diese  Hyperplasie  der  Gebär¬ 
mutterwände,  welche  Fibromyome  und  besonders  Myome 
enthält,  erinnert  an  diejenige  Hyperplasie,  welche  während 
der  Schwangerschaft  iin  den  Wandungen  [des  Uterus  entsteht, 
woher  auch  der  berechtigte  Name  „grosesse  fibreuse“.  Und 
umgekehrt,  infolge  von  Rückhildungsprozessen  im  Uterus, 
zum  Beispiel  der  Involution  der  Gebärmutter  post  partum, 
wie  auch  infolge  mangelhafter  Ernährung,  kann  Atrophie 
nach  vorhergehender  fettiger  Degeneration  eintreten,  wobei 
die  Tumoren,  wie  das  aus  den  angeführten  Beobachtungen 
und  aus  drei  zu  einer  anderen  Kategorie  gehörenden,  von 
mir  beobachteten  Fällen,  wo  die  Myome  post  partum  sich 
verkleinerten,  sichtbar  ist,  fast  vollständig  verschwinden 
oder  kaum  sichtbar  sind. 

Deshalb  wird  auch  das  Puerperium,  wie  auch  das 
Klimakterium  als  Heilmittel  der  Myome  betrachtet. 

Es  entsteht  hier  infolge  mangelhafter  Ernährung  eine 
geschwächte  Lebenstätigkeit  der  Zellen,  welche  sich  in  deren 
Atrophie  ausdrückt,  das  heißt  der  Umfang  jeder  Zelle  wird 
kleiner,  die  Funktion  gestört,  es  treten  Rückbildungsprozesse 
auf,  das  Protoplasma  wird  stark  im  Bau  verändert,  mit  einem 
Wort,  es  folgt  Degeneration. 

Auf  diese  Weise  wirken  die  allgemeinen  Ernährungs¬ 
störungen  auf  die  Zirkulation,  Ernährung  und  Stoffwechsel 
lokal,  indem  der  Bau  bestimmter  Tumoren  geändert  wie  auch 
deren  Zustand  und  Verlauf  beeinflußt  wird. 
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Cohn  heim,  Vorlesungen  a.  d.  allgem.  Path.  Warschau.  1884.  — 
Paul  Cohnheim,  Die  Körperkonstitution  beim  Krebs  der  Verdauungs¬ 
organe.  Zschr.  f.  Krebsforschung.  B.  X.  H.  2.  —  Z.  Dmochowski.  Die 
pathologisch-anatomische  Diagnostik.  Warschau  1903  und  1909.  — 
J.  Jaworski,  Beitrag  zur  Statistik  der  Krebse  im  Allgemeinen  und  be¬ 
sonders  der  Gebärmutterkrebse.  Gazeta  Lekarska  1906.  —  Derselbe, 
Material  zur  Statistik  und  Aetiologie  des  Karzinoms.  Auf  Grund  der  An¬ 
gaben  des  Polnischen  Komitees  für  Erforschung  und  Bekämpfung  der 
Karzinome.  Gazete  Lekarska  1912.  —  Derselbe.  Mangelhafte  Ernährung 
als  Ursache  von  Sexualstörungen  bei  Frauen.  Gazeta  Lekarska  1916  und 
W.  kl.  W.  1916.  —  Folke  Lindsted t,  Gibt  es  eine  vermehrte  Disposition 
für  Karzinomentwicklung  während  der  Gravidität.  Zschr.  f.  Krebsforschung 
B.  1.  H.  2. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  1  in  Lemberg. 

(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Julius  Reich.) 

Ueber  einen  eigenartigen  ßumpfhabitus  bei 
Rückenmarkschußverletzungen. 

Von  Dr.  Georg  Stiefler,  k.  k.  Reg.-Arzt  ehern.  Assistent  der  Nerven- 
klinik  C.  M  ay  er -Innsbruck  und  Dr.  Rroiiislaus  Sabat,  Leiter  des 

Röntgeninstitutes. 

In  unserer  kriegsärztlichen  Tätigkeit,  in  welcher  wir 
—  der  eine  von  uns  als  Neurologe,  der  andere  als  Rönt¬ 
genologe  —  ein  reichhaltiges  Material  von  Rückenmark - 
schußverletzungen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  ist 
uns  beiden,  unabhängig  voneinander,  aufgefallen,  daß  in 
solchen  Fällen  hei  bestimmtem  Sitz  der  Verletzung  eine 
eigenartige  Thorax-  und  Bauchkonfiguration  vorhanden  ist, 
welche  man  als  einen  für  solche  Rückenmarkschuß¬ 
verletzungen  charakteristischen  Rumpfhabitus  betrachten 
kann.  Wir  sind  in  gemeinsamer  Arbeit  der  Sache  näher 
nachgegangen  und  sind  auf  Grund  von  Beobachtungen  an 
einschlägigen  Fällen  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen : 
Bei  horizontaler  Rückenlage  ist  eine  Vergrößerung  des  sagit- 
talen  (Tiefen-)  und  frontalen  (Breite-)  Durchmessers  des 
unteren  Thoraxabschnittes,  wodurch  eine  wesentliche  Er¬ 
weiterung  der  unteren  Brustapertur  sich  ergibt,  besonders 
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auffällig  Außerdem1  macht  der  Thorax  den  Eindruck  eines 
unbeweglichen,  starren  Thorax,  bei  welchem  die  unteren 
Interkostal  raume  merkbar  verbreitert  erscheinen,  dessen  Ce- 
Stallung  also  an  einen  emphysematischen  Thorax  erinnert- 
dazu  sei  bemerkt  daß  die  überwiegende  Mehrzahl  unserer 
Kranken  jugendliche  Individuen  waren  und  bei  allen  von 
uns  in  Betracht  genommenen  Fällen  durch  klinische  Unter¬ 
suchung  ein  Lungenemphysem  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Zwischen  dem  emphysematischen  und  dem  bei 
unseren  Kranken  beobachteten  Thorax  besteht  aber  insofern 
ein  Unterschied,  als,  Während  der  emphysematische  Thorax 
auch  in  seiner  oberen  Hälfte  erweitert  und  dadurch  gehoben 
erscheint,  wodurch  er  die  bekannte  Faßform  erhält,  die 
Thoraxgestalt  in  unseren  Fällen  mehr  an  einen  sich  rasch 
nach  unten  erweiternden  Kegel  mit  kreisförmigem  .Quer¬ 
schnitt  ennnert,  indem',  wie  oben  bemerkt,  der  untere  An¬ 
ten  des  ihorax  eine  Erweiterung  erfährt. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  Erweiterung  des  Thorax  er¬ 
scheint  bei  unseren  Kranken  der  Bauch  muldenartig  ein¬ 
gefallen,  mit  einem  bedeutend  verkürzten  Sagittaldurch- 
messer,  wodurch  mit  Rücksicht  auf  den  erweiterten  Tiefen¬ 
durchmesser  der  unteren  Thoraxapertur  ein  auffallend 
steiler  Abfall  der  vorderen  Rumpfwand  im  Uebergang  vom 
Thorax  zum  Bauch  erfolgt.  Dazu  kommt  noch  der  Eindruck 
der  Schlaffheit,  der  vorderen  Ba.uchWand  (abgesehen  von 
der  ^  auf-  und  absteigenden  Atembewegung  des  Epi¬ 
gastriums).  Auf  diese  Weise  gewinnen  wir  den  Gesamt- 
emdruck  einer  Rumpfs  tellüng,  wie  wir  sie  bei  Leichen 
sehen,  so  daß  wir  von  einer  Kadaver  Stellung  des 

Ru mpfes  bei  Rücken  m arksch  tisse n  sprechen 
können. 

.  Rümpfhabitus  ist  in  vielen  Fällen,  vor  allem 

bei  Brustwirbelschüssen,,  so  charakteristisch,  daß,  wir  oft 
schon  aus  dem'  bloßen  Anblick  der  auf  dem  Untersuchungs- 
jisch  liegenden  Kranken  auf  eine  Schußvertetzung  des 
Rückenmarkes  schließen  konnten. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  nach  der  Ursache  dieses  eigen¬ 
artigen  Rumpfhabitus  vorlegen,  so  kommen  wir  bei  Ueber- 
legung  mehrerer,  durch  die  Rückenmarkschußverlelzung  be¬ 
wirkten  Veränderungen  zur  Einsicht,  daß  unter  denselben 
eine  Anzahl  von  mechanisch  wirksamen  Komponenten  vor¬ 
handen  ist,  aus  welchen  dieser  für  gewisse  Rückenmarkschuß¬ 
verletzungen  eigenartige  Rumpfhabitus  resultieren  muß. 


Fig.  1. 

Haben  wir  vor  uns  eine  Verletzung  im  Bereiche  der 
mittleren  Bru  stwirbelsäule  (Fig.  1),  so  finden  wir  neben 
der  Blasen-Mastdarm-  und  Beinlähmung  eine  vollkommene 
Lähmung  im  Bereiche  der  unteren  Brusthälfte,  der  Bauch¬ 
muskeln  und  der  entsprechenden  Rückenmuskulatur.  Durch 
das  Nachlassen  des  Tonus  der  in  der  Innervation  geschä¬ 
digten  Interkostalmuskeln  und  Nachlassen  des  Zuges,  den 
sonst  die  Bauchmuskeln  auf  den  unteren  Thoraxabschnitt 
ausüben,  weiterhin  durch  den  Wegfall  des  Tonus  der  Bauch¬ 
muskeln,  der  den  Querschnitt  des  Bauches  normalerweise 
abrundet  und  in  der  horizontalen  Lage  seinem  Inhalt  einen 
seitlichen  Halt  verleiht,  schließlich  durch  die  gestörten 
Tonusverhältnisse  der  Baucheingeweide,  deren  Volumsver- 
hältnissen  sich  auch  die  sie  umschließenden  Bauchdecken 
anpassen,  kömmt  der  von  uns  oben  beschriebene  Rumpf¬ 
habitus  zustande.  Die  Leistung  der  Thoraxbewegimgen,  eile 
beim  ruhigen  Atmen  auch  beim  Gesunden  in  Bückenlage 
wenig  exkursiv  sind,  ist,  wenn  wir  von  der  erhaltenen 
Zwerchfellbewegung,  die  im  Auf-  und  Niedergehen  des  sleil 


abschüssigen  Epigastriums  ihren  Ausdruck  findet,  absehen, 
ausschließlich  auf  die  Innervation  durch  die  kranialwärts 
von  der  Verletzungsstelle  gelegenen  Brustmark-,  beziehungs¬ 
weise  unteren  Halsmarkabschnitte  angewiesen;  durch  die 
so  häufig  auch  noch  kapi talwärts1  (ebenso  wie  ja  auch 
kaudalwärts)  Vom1  Schußniveau  sich  erstreckende  Schädi¬ 
gung  des  Rückenmarks  erfährt  sie  eine  weitere  Beeinträch¬ 
tigung,  so  daß  sie  eine  minimale  ist,  beziehungsweise  voll¬ 
kommen  fehlen  kann. 

Daß  unvollkommene  Querschnittschädigungen  ein 
weniger  charakteristisches  Thoraxbild  geben  als  die  Fälle 
totaler  Querschnittsläsion,  ist  wohl  ohne  weiteres  klar. 

Haben  wir  vor  uns  einen  Kranken  mit  Schußverletzung 
des  oberen  Brustm’arkes,  beziehungsweise  der  unteren  Hals¬ 
segmente,  so  sehen  wir  eine  geringe  Abweichung  von  dem' 
eben  geschilderten  Bilde  in  dem  Sinne,  daß  die  vollkommene 
Unbeweglichkeit,  die  Starre  auch  auf  den  oberen  Teil  des 
Thorax  sich  erstreckt,  wodurch  er  sich  noch1  mehr  dem 
emphysematischen  nähert,  indem  auch  die  oberen  Inter¬ 
kostalräume  erweitert  sind  und  die  Kegelform  mehr  in  die 
Faßform:  übergeht. 

Handelt  es  sich  hingegen  um  eine  Verletzung1  der 
untersten  Abschnitte  des  Brustmarkes,  beziehungsweise  des 
oberen  Lendenmarkes  mit  Freibleiben  der  mittleren  und 
oberen  Brustsegmente,  so  erleidet  der  geschilderte  Typus 
des  Brustkorbhabitus  insofern  eine  Veränderung,  als'  es 
wesentlich  zu  einer  Erweiterung  der  unteren  Brustapertur, 
einer  Verbreiterung  des  Breitedurchmessers  des  Thorax 
kommt,  während  sein  TiefendurcKmesser  viel  weniger  ver¬ 
größert  ist,  der  steile  Abfall  von  Brust  zu  Bauch  weniger 
hervortritt,  die  Interkostalräume  nicht  verbreitert  erscheinen; 
der  Eindruck  der  Unbeweglichkeit  und  Starre  betrifft  nur 
mehr  den  unteren  Brustabschnitt.  Die  Konfiguration  des 
Bauches  selbst  entspricht  hingegen  bei  bestehender  Läh¬ 
mung  der  Bauchdecken  dem  oben  geschilderten  Typus..  Bei 
Konus-  und  Kaudaläsionen,  Wenn  sich  die  durch  die  Schuß¬ 
verletzung  gesetzte  Schädigung  auf  diese  untersten  Ab¬ 
schnitte  beschränkt,  erscheint  der  Rumpfhabitus  am  wenig¬ 
sten  von  der  Norm  abweichend,  abgesehen  von  dem  Ein¬ 
gesunkensein  der  vorderen  Bauchwand  durch  ihre  An¬ 
passung  an  die  gelähmten  unteren  Baucheingeweide; 
manchmal  aber  finden  wir  auch  in  diesen  Fällen,  infolge 
vorhandener  Konkussionsschädigung  höher  gelegener 
Rückenmarksabschnitte,  den  geschilderten  Rumpfhabitus  in 
mehr  weniger  typischer  Ausprägung  vorhanden. 

Bei  der  Röntgendurchleuchtung  unserer  Rückenmark¬ 
schußverletzten  war  ein  abnormer,  relativer  (nach  dem 
Rippenstande  bemessener)  Tiefstand  des  Zwerchfell¬ 
schattens,  der  freilich  in  der  horizontalen  Lage,  in  welcher 
unsere  Kranken  durchleuchtet  würden,  weniger  zur  Geltung 
kam,  deutlich  bemerkbar.  Diese  Tatsache  ist  leicht  zu  er¬ 
klären,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Lage  des  Zwerchfells 
von  der  Gestaltung  und  der  Haltung  des  knöchernen  |Thorax- 
gerüstes,  insbesondere  von  dem  Verhalten  der  unteren  Brust¬ 
apertur  abhängig  ist,  und  wenn  man  in  Betracht  zieht, 
daß  sowohl  die  naclillassende  Bauchdeckenspannung  als 
auch  die  mit  der  Starre  des  Thorax  einhergehende  Behinde¬ 
rung  der  Lunge,  sich  bei  der  Ausatmung  elastisch  zu  retra- 
hieren,  das  Tiefertreten  des  Zwerchfells  bedingt. 

Um  festzustellen,  inwiefern  die  Atmung  in  unseren 
Fällen  von  den  normalen  Verhältnissen  abweicht,  haben 
wir  mehrere  Fälle,  bei  welchen  ’  natürlich  keine  Kompli¬ 
kationen  von  seiten  der  Lunge  bestanden,  mit  dem  uns 
von  Herrn  Prof.  v.  Popielski  zu  diesem  Zwecke  zur 
V erfügia ng  gestellten  Pneumatographen  untersu oh t ;  wi r  haben 
bei  Abnahme  der  Atmungskurven  die  Kissen  des  Apparates 
an  drei  verschiedenen  Stellen  angelegt,  und  zwar  zunächst 
beide  Kissen  an  den  Rippenbögen  etwas  innerhalb  der  Ala- 
millarlinie  (Reihe  I),  dann  in  der  Verbindungslinie  der  beiden 
Brustwarzen  etwas  innerhalb  derselben  (Reihe  II),  schließ¬ 
lich  ein  Kissen  aPT  Epigastrium  in  der  Medianlinie  (Reihe  HI). 
Vergleichen  wir  die  erhaltenen  Pneumatogramme  mit  den 
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bei  derselben  Versuebsanordnung  an  Gesunden  gewonnenen, 
so  läßt  sich  daraus  folgendes  entnehmen: 

Wesentliche  Unterschiede  bestehen  zwischen  den  nor¬ 
malen  Pneumatogrammen  und  denjenigen,  welche  von  den 
Fällen  mit  vollkommener  Querschnittsläsion  des  Brustmarkes 
in  dessen  oberen  und  mittleren  Anteil  gewonnen  wurden; 
sie  i kommen  zunächst  deutlich  zur  Ausprägung  in  der 
Reihe  I  (Anlegen  der  Kissen  am  Rippenbogen):  Während 
bei  Normalen  der  Uebergang  zwischen  Inspirations’-  und 


Querschnittsschädigung  viel  weniger  deutlich  hervor;  dieses 
Pneumatogramm  stellt  uns  einen  Uebergang  zwischen  den 
normalen  und  den  Fällen  mit  totaler  Querschnittsläsion  dar. 

Auch  an  den  Kurven  der  Reihe  11  bemerken  wir  die 
gleiche  Abrundung  zwischen  dem  Expirations-  und  dem 
nachfolgenden  Inspirationsschenkel,  die  in  manchen 
Fällen  sich  sogar  zu  einer  vollständigen,  auf  eine  längere 
Pause  zwischen  Exspirium  und  Inspirium  hinweisenden 
Verflachung  steigert,  während  die  Abrundung  der  Ueber- 


a)  Fall  K.  (normal) 


AV/V/V/V 


b)  Fall  D.  (Unvollkommene  Quer¬ 
schnitts-Läsion  Dj/D2) 


c)  Fall  P.  (Vollkommene  Quer¬ 
schnitts-Läsion  D7/D8) 


d)  Fall  St.  (Vollkommene  Quer¬ 
schnitts-Läsion  Dt/D5) 


e)  Fall  B.  (Vollkommene  Quer¬ 
schnitts-Läsion  D5/Dß) 


f)  Fall  S.  (Vollkommene  Quer¬ 
schnitts-Läsion  D3/Da) 


Reihe  I. 


Exspirationsschenkel,  sowie  zwischen  Exspiralions-  und 
folgendem  Inspirationsschenkel  ein  scharfwinkeliger  ist, 
wodurch  das  Pneumatogramm  das  Aussehen  einer  zackigen 
Kurve  bekommt,  sind  die  Uebergänge  der  von  unseren 
Kranken  gewonnenen  Kurven  abgerundet,  wodurch  die 
Pneumatogramme  mehr  wellenförmig  erscheinen;  außer¬ 
dem  sind  Inspirations-  wie  Exspirationsschenkel  von  un¬ 
gefähr  gleicher  Länge  und  also  gleichem  Steilheitsgrade, 


gänge  zwischen  Inspirations-  und  Exspirationsschenkel  im 
Vergleiche  mit  den  Kurven  der  Reihe  I,  nicht  in  allen  Fällen 
ausgeprägt  ist.  Im  allgemeinen  läßt  sich  bemerken,  daß 
im  Bereiche  der  Reihe  II  eine  größere  Verschiedenheit  und 
Mannigfaltigkeit  in  der  Gestaltung  der  einzelnen  Atmungs¬ 
kurven  vorwaltet,  was  zum  Teile  auf  die  verschiedenen 
Segmenthöhen  der  Querschnittsläsion  in  den  einzelnen 
Fällen  zurückzuführen  sein  dürfte. 


a)  Fall  K  (normal) 


vyV 


SS"  mAAA.AA  AaA.aAAaAa^aA/V/UA 


c)  Fall  P.  (Vollkommene 
Querschnitts-Läsion  D7/D8) 


d)  Fall  St.  (Vollkommene 
(Querschnitts-Läsion  D4/D5) 

e)  Fall  B.  (Vollkommene 
Querschnitts-Läsion  D5/D6) 


f)  Fall  S.  (Vollkommene 
Querschnitts-Läsion  D3/D4) 


Reihe  II. 


während  in  der  Norm  der  Exspirationsschenkel  im  Ver¬ 
gleiche  mit  dem  Inspirationsschenkel  länger  und  weniger 
steil  erscheint.  Diese  Abrundung  zwischen  den  einzelnen 
Atmungskurvenschenkeln  deuten  daraufhin,  daß  sowohl  die 
Inspiration  wie  die  Exspiration  in  ihren  (Anfang-  und  Schluß¬ 
stadien  verlangsamt  sind.  Auch  die  Starre  des  Thorax 
findet  in  den  Pneumatogrammen  ihren  Ausdruck  darin, 
daß  die  vom  Herzstoß  herrührenden  kleinen  Zacken  viel 
deutlicher  ausgeprägt  sind  (siehe  Kurven  e,  f).  Die  er¬ 
wähnten  Unterschiede  treten  in  dem  Falle  unvollkommener 


Die  Kurven  der  Reihe  III  nähern  sich  im  Vergleiche 
mit  den  anderen  beiden  Reihen  am  meisten  den  normalen 
Kurven,  was  wohl  damit  im  Zusammenhänge  steht,  daß 
die  Zwerchfellatmung  in  unseren  Fällen  nicht  beeinträchtigt 
war;  so  sehen  wir  die  oben  erwähnte  Abrundung  nur  in 
einigen  Fällen  beim  Uebergang  der  Exspiration  in  die  folgende 
Inspiration  angedeutet.  Hingegen  schein!  uns  an  den  epi- 
gastralen  Atmungskurven  die  Höhe  der  einzelnen  Kurven¬ 
abschnitte  eine  größere  zu  sein,  während  sie  in  der  Reihe  I 
und  II  eher  niedriger  als  m  der  Norm  ist,  was  wir  vielleicht 
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a)  Fall  K.  (normal) 


c)  Fall  P.  (Vollkommene 
Querschnitts-Läsion  D,/D8) 


/vvv 


\y 


Vwvvv\aaaaAa 


e)  Fall  B.  (Vollkommene 
Querschnitts-Läsion  D6/DB) 


f)  Fall  S.  (Vollkommene 
Querschnitts-Läsion  D2/D4-, 


Reihe  III. 


darauf  zurückführen  dürfen,  daß,  die  Zwerchfellatmung  fin¬ 
den  Funktionsausfall  der  Interkostalmuskeln  des  Brustkorbes 
eine  kompensatorische  Rolle  übernimmt. 

An  den  Pneumatogrammen  hei  Kaudal äsionen  finden 
wir  keine  durchgreifenden  Unterschiede  von  der  Norm, 
immerhin  fiel  uns  in  manchen  Fällen  eine  leichte  Abrundung 
zwischen  dem  Expirationsschenkel  und  dem  darauffolgenden 
I  n  sp  i ratio  ns  s chenkel  au f . 

Soweit  wir  orientiert  sind,  wurden  bisher  ähnliche 
Versuche  mit  dem  Pneumographen  hei  Rückenmarkschuß¬ 
verletzungen  nicht  angestellt;  unsere  eigenen  Unter¬ 
suchungen  gehen  über  den  Rahmen  eines  bescheidenen 
Versuches  nicht  hinaus  und  es  soll  ihre  Veröffentlichung 
in  erster  Linie  eine  Anregung  zu  weiteren  eingehenden 
Studien  bezwecken. 

Am  Schlüsse  erlauben  wir  uns,  Herrn  Prof.  Dr.  v.  P  o- 
pielski  für  die  Liebenswürdigkeit,  uns  die  nötigen  Appa¬ 
rate  aus  seinem’  Institute  zur  Verfügung  gestellt  und  die 
Ueberprüfung  der  mit  denselben  angestellten  Untersuchungen 
übernommen  zu  haben,  unseren  verbindlichsten  Dank  aus¬ 
zudrücken. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr,  3  in  Laibach. 
(Kommandant:  Reg.-Arzt  Dr.  Saß.) 

Zur  Frage  der  traumatischen  Neurosen. 

Von  Oberarzt  Dr.  (x.  Manu. 

Mit  Bezug  auf  die  Veröffentlichungen  von  IJ  r  b  a  n  t- 
s  chits  ch,1)  Kaufmann,2)  Gon  da3)  und  Bauer4)  möchte 
ich  erwähnen,  daß  auch  wir  Fälle  von  traumatischer  Neurose, 
beziehungsweise  traumatisch-hysterischer  Stummheit  und  Taub¬ 
stummheit  beobachtet  und  behandelt  haben. 

Der  erste  Fall  wurde  schon  im  November  191.4  wegen 
Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  aufgenommen.  Angeregt  durch 
die  ja  so  zahlreiche  Literatur  über  Hysterie  und  durch  die  Er¬ 
fahrungen  der  Friedenspraxis  kamen  wir  zur  Idee,  nach  suggestiver 
Vorbereitung  einen  ziemlich  starken  hündischen  Strom  einzu- 
zuleiten  —  und  der  Patient  wurde  in  der  Tat  in  einer  Sitzung 
geheilt.  Aber  nicht  nur  auf  elektrotherapeutischem  Wege  waren 
ähnliche  Zustände  zu  beeinflussen.  So  beobachteten  wir  zum 
Beispiel  eine  Stummheit  infolge  von  Shockwirkung  nach  Granat¬ 
explosion,  welche  durch  einen  „Pollitzer“  sofort  zum  Sprechen 
gebracht  wurde.  Ein  anderer  Kollege  konnte!  ebenfalls  einen 
stumm  gewordenen  Soldaten  dadurch  heilen,  daß  er  —  mit 
Rücksicht  darauf,  daß  der  Patient  ein  sehr  frommer,  andächtiger 
Bauer  war  - —  ihn  plötzlich  und  schroff  vom  Schlafe  aufweC'Kte 
und  ihm  zurief:  „Gelobt  sei  Jesus  Christus!“,  worauf  der  Kranke 
gemütlich  erwiderte:  „In  -Ewigkeit,  Amen.“  Vor  einigen  Tagen 
kam  wiederum  ein  Fall  von  Taubstummheit  (ebenfalls  nach  Ex¬ 
plosion  einer  Granate  in  unmittelbarer  Nähe)  zur  Aufnahme,  bei 
welchem  die  einmalige  Beschickung  deis  Kehlkopfes1  mit  einem 
kurzen  faradischen  Strome  Wohl  die  sofortige  Heilung  hervor¬ 
brachte;  trotzdem  bemerkte  man  beim  Patienten  kein  Zeichen 
von  besonderer  Freude  über  den  Erfolg  und  er  sprach  noch  zwei 

>)  W.  m.  W.  1916  Nr.  7  u.  W.  kl.  W.  1916  Nr.  33. 

2)  M.  m.  W.  1916  Nr..  22. 

3)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  30. 

*)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  30. 


Tage  lang  sehr  leise  und  langsam,  um  erst  nachher  zu  seiner 
vollen  Stimme  und  zu  einer  Miene  der  Zufriedenheit  zu  kommen. 
Es  machte  eben  den  Eindruck,  als  ob  ihn  ein  gewisses  Miß¬ 
trauen  zur  Zurückhaltung  im  Urteil  und  im  Benehmen  gemahnt 
hätte.  ;  [  J  M'ml 

Die  Veröffentlichung  solcher  Fälle  ist  hauptsächlich  des¬ 
wegen  gerechtfertigt,  -weit  ihr  Zuwachs  von  anderen  Spitälern, 
in  welchen  sie  mit  den  verschiedensten  Diagnosen  geführt  wurden, 
beweist,  daß  noch  nicht  alle  Kollegen  ihre  Aufmerksamkeit  auf 
das  in  Rede  stehende  Krankheitsbild  lenken.  Im  übrigen  unter¬ 
scheiden  sich  diese  Fälle  von  solchen,  die  man  öfters  im  Frieden 
zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  hat,  eigentlich  nur  durch  ihr  ge¬ 
häuftes  Auftreten  und  die  allen  gemeinsame  Aetiologie. 

Was  die  Behandlung  der  Shockwirkung  selbst  und  ihrer 
immediaten  Folgeerscheinungen  anbelangt,  scheint  es1  uns,  ent¬ 
gegen  den  Erörterungen  Gondas,  daß  es  nicht  unbedingt  not¬ 
wendig  sei,  solche  Leute  in  bestimmte  Sanitätsanstalten  und  in 
die  Hände  bestimmter  Spezialärzte  zu  bringen,  denn  die  Behand¬ 
lung  ist  doch  stereotyp  einfach  und,  sozusagen,  jedem  erfahrenen 
Praktiker  geläufig.  Dagegen  wissen  wir  nicht,  ob  mit  der  Be¬ 
seitigung  der  Lähmung,  der  Stummheit  usW.  bestimmt  auch  die 
volle,  definitive  Kriegsdiensttauglichkeit  erlangt  wird,  weil  bei 
solchen  unbedingt  von  Haus  aus  prädisponierten  Individuen  die 
Gefahr  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß',  wenn  sie  künftighin  in 
ähnliche  Verhältnisse  kommen  sollten,  dieselben  oder  ähnliche 
Symptome  ausgelöst  werden  könnten.  Dieser  Krieg  hat  nämlich 
bewiesen,  daß  es  auch  unter  dem  männlichen  Geschleohte  viel 
mehr  Leute  gibt,  als  man  vielleicht  bis  jetzt  ahnte,  deren  „psy¬ 
chogene  Sphäre“  Unter  dem  physiologischen  Niveau  steht,  welche 
nämlich  in  ruhigen  Friedensverhältnissen  keine  Abnormitäten  auf¬ 
gewiesen  haben  und  gar  nie  als  Hysterische  anerkannt  worden 
sind,  während  sie  durch  die  Strapazen,  die  Aufregungen  und 
durch  die  besonders  starken  Shockwirkungen  der  Kriegserleb- 
nisise  plötzlich  Und  unverhofft  das:  Gleichgewicht  verlieren. 

Nachdem  übrigens  gegenwärtig  auf  solche  Fälle  besonders 
aufgepaßt  und  ihnen  im  allgemeinen  schon  die  richtige  Behand¬ 
lung  zuteil  wird,  wird  die  Erfahrung  der  nächsten  Zeit  lehren, 
ob  Rezidiven  äuf treten  oder  ob  die  Heilwirkung  als:  eine  dauernde 
zu  betrachten  sein  wird. 

Es  ist  das  hauptsächlichste  Problem  des  jetzigen  Zeitpunktes, 
eine  möglichst  große  Zahl  von  erkrankten  Militärpersonen  so 
bald  als  möglich  wieder  gebrauchsfähig  zu  machen  —  und  in 
dieser  Beziehung  dürfte  es  für  die  suggestive  Wirkung  der  Be¬ 
handlung  kaum  von  Vorteil  sein,  die  Erörterung  solcher  ärzt¬ 
licher  Fragen  in  den  Tageszeitungen  —  wie  es  zum  Beispiel 
vor  kurzem  bezüglich  der  10.000  französischen  Soldaten,  die  ein 
Dr.  Vincent  in  Tour  „gemartert“  haben  soll,  geschehen  ist  ■  — 
weit  und  breit  unter  einem  ungünstigen  Lichte  dem  Laien  preis- 
zu gehen. 


Beitrag  zur  Vergiftung  mit  Atropa  belladonna.*) 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  J.  v.  Braitenberg. 

Erkrankungen  durch  Genuß  giftiger  Pflanzen,  beziehungs¬ 
weise  deren  Früchte  sind  heutzutage  bei  uns  zu  Lande  recht  selten 
geworden.  Ah  Und  zu  hört  man  noch  von  solchen  Fällen  bei 
unbeaufsichtigten,  sich  selbst  überlassenen,  kleinen  Kindern.  Sonst 
hat  doch  die  Volksschule  die  Kenntnis!  der  wichtigsten  Giftpflanzen 
zum  Allgemeingut  der  Menschheit  gemacht..  Daß  in  den  Ländern 

*)  Demonstration  in  der  Aerztezusammenkunft  bei  der  I.-D.-S.-A. 
91/2.  Sitzung  vom  30.  September  1916. 
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der  Entente  die  Volksschule  noch  nicht  auf  unserer  Höhe  steht, 
beweisen  sieben  Fälle  von  Vergiftung  mit  Tollkirschen,  die  wir 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Ära  *26.  September  wurden 
sieben  kriegsgefangene  Hussen  eingeliefert,  die  nach  dem  Genuß 
von  Beeren,  die  sie  im  Walde  gefunden  hatten,  unter  auffallend 
stürmischen  Erscheinungen  erkrankt  waren.  Bei  der  Einliefening 
war  starke  Erregung  vorhanden,  manche  gebärdeten  sich  wie  toll, 
anderen  versagten  die  Beine,  sie  taumelten. wie  Trunkene.  Bei  allen 
war  auffällig  die  starke,  meist  maximale  Erweiterung  der  Pu¬ 
pillen,  der  ziellose  Blick,  die  starke  Injektion  der  Conjunctiva 
bulbi,  so  daß  die  Sklera  ein  violettrotes  Aussehen  bekam.  Die 
motorische  Kraft  der  willkürlichen  Muskeln  war  erhalten  und 
machte  sich  bei  den  therapeutischen  Bestrebungen  unangenehm 
bemerkbar.  Es  wurde  bei  jedem  Vergifteten  eine  Magenspülung 
vorgenommen.  Dabei  fiel  ein  eigentümlicher,  süßlich  aromatischer 
Geruch  des  Mageninhaltes  auf.  Demselben  war  eine  himbeer¬ 
saftartige,  violettrote  Masse  beigemengt.  Merkwürdig  war  auch, 
daß  die  überhaupt  schon  schwieriger  als  gewöhnlich  einzuführende 
Sonde  von  der  Oesophagusmuskulatur  so  fest  umschlossen  wurde, 
daß  sie  sich  erst  nach  längerem  Anziehen  von  der  Umklammerung 
befreien  ließ.  Die  Entleerung  des  Magens  erfolgte  auch  fast 
durchwegs  nur  durch  den  Reiz  der  Magensonde  neben  dieser 
und  nicht  durch  den  Schlauch,  dessen  Lumen  stark  zusammen- 
gepreßt  sein  mußte.  Die  Prozedur  war  außerdem  erschwert  durch 
die  wie  tollen  Abwehrbewegungen  der  Kranken,  die  von  den 
Sanitätsleuten  überwältigt  werden  mußten.  Als  Antidot  wurde 
nach  der  Ausheberung  jedem  0-02'  Morphium  subkutan  gegeben. 
Der  Erregungszustand  legte  sich  hierauf,  um  sich  jedoch  bei 
den  meisten  nach  dem  Abklingen  der  Morphiumwirkung  wieder 
einzustellen,  wenn  auch  in  vermindertem  Maße.  Die  Mydriasis 
blieb  in  den  nächsten  Tagen  fast  unverändert  bestehen,  der 
Puls  hielt  sich  am  Tage  nach  der  Vergiftung  auf  100  bis  110, 
die  Atmung  auf  20  bis  24.  Durchwegs  war  Temperatursteigerung 
nachweisbar  (bis  38-6°).  Der  Harn  war  klar,  hell  und  frei  von 
Zucker  und  Eiweiß..  Erbrechen  oder  Diarrhoe  war  bei  keinem 
vorhanden,  der  Stuhl  war  im  Gegenteil  angehalten.  Bei  dem 
schwersten  Falle  war  Incontinentia  urinae  vorhanden,  bei  dem¬ 
selben  traten  auch  trotz  der  Wiederholung  der  Morphiuminjektion 
in  der  zweiten  Nacht  nach  der  Vergiftung  maniakalische  An¬ 
fälle  auf,  derart,  daß  der  Mann  mit  einem  Messer  auf  die  Nach¬ 
barn  losging.  Die  Leute  würden  fünf  Tage  nach  der  Vergiftung 
entlassen,  ohne  einen  dauernden  Schaden  an  der  Gesundheit 
genommen  zu  haben.  Die  Pupillenerweiterung  war  bei  der  Ent¬ 
lassung  noch  bei  den  meisten  vorhanden. 

Anamnestisch  wurde  nachträglich  erhoben: 

Die  Beeren  waren  um  10  Uhr  vormittags  genossen  worden 
in  der  Meinung,  daß  es  sich  um  Weinbeeren  handle,  da  sie  süß 
schmeckten.  Bereits  eine  halbe  Stunde  später  trat  Schwarzwerden 
vor  den  Augen  und  Schwindel  ein.  Erbrechen  oder  Diarrhoe 
bestand  nicht.  Schmerzen  im  Hals  und  Schlund  gehabt  zu  haben, 
gibt  nur  einer  an.  Was  die  Giftmenge  betrifft,  so  hatte  einer 
5  Beeren,  die  meisten!  8  bis  15  Beeren,  einer  25  Beeren  gegessen. 
Die  Schwere  der  Erscheinungen  stand  auch  im  Verhältnis  zur 
Zahl  der  genossenen  Beeren.  Ueber  die  begleitenden  Ereignisse 
naclh  voll  ausgebildeter  Vergiftung  zeigten  sich  die  meisten  des¬ 
orientiert. 

Das  ganze  Bild  der  geschilderten  Erscheinungen  wies  auf 
Atropinwirkung  hin.  Wir  ließen  uns  nun  vom  Begleitmann  ein 
Exemplar  der  giftigen  Pflanze  bringen.  In  der  Tat  handelte  es  sich 
um  Atropa  Belladonnae,  die  hier  auf  der  Hochfläche  von  Lafraun 
in  besonders  großen,  schönen,  perennierenden  Exemplaren  vor¬ 
kommt.  Die  schwarzen  Früchte,  die  die  Größe  einer  Kirsche 
erreichen,  sitzen  einem  fünfblättrigen  Fruchtkelch  auf  und  haben 
einen  violettroten  Saft,  der  angenehm  süß  schmeckt.  Die  Pflanze 
ist,  wie  bekannt,  eine  Medizinalpflanze,  doch  sind  nicht  die 
Beeren,  sondern  die  Blätter  offizineil., 

Wenn  wir  die  beobachteten  Hauptsymptome  kurz  zusammen- 
fassen,  so  konnte  man  einmal  eine  erregende  Wirkung  des  Giftes 
auf  das  Zentralnervensystem  feststellen,  die  sich  in  hochgradiger 
motorischer  Unruhe  äußerte,  dann  eine  lähmende  Wirkung  auf 
den  Sympathikus,  die  in  der  maximalen  Pupillenerweiterung  ihren 
Ausdruck  fand.  Endlich  war  eine  Reizung  der  Schlund-  und 
Speiseröhrenmuskulatur  zu  konstatieren,  die  ein  Analogon  in  der 
Erfahrung  hat,  daß  bei  manchen  Patienten  nach  Atropinisierung 
der  Augen  unangenehme  Sensationen  in  der  Schlundmuskulatur 
auftreten. 


Die  Kriegerheilstätte  Wienerwald  des  Patrio¬ 
tischen  Hilfsvereines  vom  Roten  Kreuze  für 
Niederösterreich  bei  Pernitz. 

Von  Oberarzt  Dr.  Arthur  Baer,  Spitalskommandanten. 

Die  im  Titel  genannte  Heilstätte  wurde  von  Professor 
Hermann  Schlesinger  zum  größten  Teile  aus  eigenen 
Mitteln  erbaut  und  von  ihm  dem  Patriotischen  Hilfsvereine 
vom  Roten  Kreuz  übergeben.  Letzterer  hati.die  Einrichtung 
beigestellt  und  den  Betrieb  übernommen.  _  __ 

Die  Anstalt  wurde  im  Juni  d.  J.  ihrer  Bestimmung 
übergeben  und  am  (5.  Juli  in  Anwesenheit  des  General- 
Inspektors  der  freiwilligen  Sanitätspfleg©,  Sr.  k.  tu.  k.  Hoheit 
Erzherzog  Franz  Salvator,  feierlich  eingeweiht.  Die  Anstalt 
hat  Raum  für  60  Kranke  und  ist  die  erste  Anstalt,  welche 
ausschließlich  für  im  Felde  an  Tuberkulose  erkrankte 
Krieger  bestimmt  ist.  Den  modernen  Anschauungen  ent¬ 
sprechend  wird  die  Heilanstalt  nur  mit  Leichtkranken  belegt. 
Es  ist  ja  allgemein  bekannt  und  braucht  wohl  nicht  des 
näheren  ausgeführt  zu  werden,  daß  diese  Einschränkung, 
welche  eine  Härte  für  sehr  viele  Kranke  jenseits  des  An¬ 
fangsstadiums  zu  bedeuten  scheint,  eine  wichtige  soziale 
Maßnahme  beinhaltet.  Die  Kurdauer  ist  mit  drei  bis  vier 
Monaten  angenommen,  kann  aber  in  einzelnen  geeigneten 
Fällen  entsprechend  verlängert  werden. 

Die  Heilstätte  liegt  auf  dem  Grunde  des  Sana¬ 
toriums  Wienerwald  auf  einer  nach  Süden  abfallenden 
Wiese  in  der  Seehöhe  von  ungefähr  600  m,  rings  umgeben 
von  ausgedehnten  Nadelwaldungen,  mit  ihrer  Front  nach 
Süden  ausgerichtet.  Hinter  der  Anstalt  steigt  das  Terrain 
ziemlich  steil  an.  In  ihrer  Lage  entspricht  die  Anstalt  voll¬ 
kommen  allen  zu  stellenden  Ansprüchen :  reine,  staubfreie 
Luit,  vorzüglicher  Windschutz,  ausgiebige  Besonnung,  rela¬ 
tive  Nebelfreiheit. 

Auch  in  bautechnischer  Beziehung  wurde  auf  die 
hygienischen  Forderungen,  welche  an  derartige  Spezialan¬ 
stalten  gestellt  werden,  jede  mögliche  Rücksicht  genommen. 
Da  seitens  des  Erbauers  der  Anstalt  das  Bestreben  bestand, 
die  Heilstätte  tunlichst  schnell  fertigzustellen  und  ihrem 
Zwecke  zuzuführen,  wurde  das  Gebäude  nicht  als  Ziegel¬ 
bau  ausgeführt.  Die  Wände  desselben  bestehen  aus  zwei 
Schichten,  einer  äußeren  von  Korkstein  und  einer  inneren 
von  Kokolit  mit  einer  Luftschichte  zwischen  beiden.  Diese 
Art  von  Wandung  isoliert  in  vollkommen  genügender  Weise 
gegen  die  Außentemperatur,  so  daß  die  Räume  innen  im 
Sommer  eine  sehr  erträgliche  Temperatur  aufweisen  (trotz 
reinei'  Südlage  und  ausgedehntester  Besonnung  der  Front!) 
und  im  Winter  unschwer  zü  erheizen  sind.  Durch  die  Wahl 
dieses  Baumaterials  ist  es  gelungen,  den  Bau  in  der  ver¬ 
hältnismäßig  kurzen  Zeit  von  etwa  sieben  Monaten  fertig¬ 
zustellen,  was  bei  den  großen,  durch  den  Krieg  und  die 
Entfernung  der  Baustelle  von  der  Balm  bewirkten  Schwierig¬ 
keiten  anerkannt  werden  muß.  Das  Haus  ist  mit  Eternit 
eingedeckt,  den  Fußboden  bildet  eine  fugenlose  Holzzement- 
masse.  Elektrische  Beleuchtung,  eigene  Quellwasseranlage 
und  große  biologische  Kläranlage  vervollständigen  die  wich¬ 
tigsten  baulichen  Anlagen.  Besondere  Rücksicht  wurde  auf 
große  Fensterflächen  in  den  von  den  Kranken  bewohnten 
Räumen  genommen;  viel  Luft  und  viel'  Licht  waren  hier 
die  maßgebenden  Faktoren. 

-  v 

Die  Mitte  der  Südfront  des  Gebäudes  nimmt  ein  großer, 
freundlicher  Tag  raum  ein.  Die  beiden  Seitenflügel  bilden 
die  Schlaf  räume,  und  zwar  im  Ostflügel  zwei  kleinere, 
im  Westflügel  ein  großer  Saal.  An  den  letzteren  nach  Westen 
anschließend,  von  dem  eigentlichen  Gebäude  vollkommen 
abzutrennen  und  mit  einem  eigenen  Eingang  versehen, 
befindet  sich  der  Isoliertrakt  für  eventuelle  Infektions¬ 
fälle,  bestehend  aus  einem  Vorraum,  einem  Kranken¬ 
zimmer  und  einem  Wärterzimmer.  Zwischen  dem  Tag¬ 
raum  und  den  Schlafsälen  sind  nach  Süden  jederseits 
zwei  kleine  Zimmer  eingeschaltet  für  je  eine  Kranken- 
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schwestcr,  sow  ie  zur  eventuellen  Isolierung  Schwerkranker 
(Hämoptoe !). 

Im  selben  Irak!  befinden  sich  nach  Norden  zwei  Paar 
Klosette  füi  die  Kranken,  eines  für  die  Schwestern,  ferner 
dei  Kranken  waschraum  mit  fließendem  Wasser  und  Kipp¬ 


gehalten,  bei  Betreten  des  Hauses  seine  Schuhe  gegen  Pan- 
toffel  umzutauschen,  so  daß  das  Einbringen  von  Staub 
und  Straßenschmutz  in  die  Krankenräume  vermieden  wird. 
Außerordentlich  bewährt  sich  die  Anordnung  der  Liege¬ 
halle  im  1.  Stock.  Bekanntermaßen  ist  das  früher  viel- 


ISüdfront '  der  Heilstätte. 


lavoirs,  der  Baderaum  sowie  die  Wäsche-  und  Montur¬ 
kammern. 

Durch  eine  Stiege  verbunden  ist  mit  diesem  K r  anke n- 
trakt  der  nach.  Norden  gelegene  Administrations¬ 
trakt.  In  diesem  befindet  sich  die  Küche  mit  den  Vorrats¬ 
kammern,  die  Kanzlei,  das  Arztzimmer,  die  Zimmer  für  die 
Aufsichtsmannschaft  und  Unteroffiziere,  sowie  ein  Klosett. 


Sonnenterrasse. 


fach  geübte  Vorbauen  der  Liegehalle  vor  das  Hauptgebäude 
in  mehrfacher  Beziehung  nachteilig,  insbesondere  wird  den 
nach  Süden  gerichteten  —  also  wichtigsten  —  Räumen 
wertvolles  Licht  weggenommen.  Das  Anbauen  an  eine 
Seitenfront  hat  den  Nachteil  des  geringeren  Schutzes  der 
Liegehalle  und  ist  überdies  wegen  der  außerordentlich  lang¬ 
gestreckten  Form  unschön.  In  unserem  Falle  hätten  sich 


Liegehalle. 


Es  sind  ferner  im  Bau  zwei  gedeckte  Höfe  angeordnet,  von 
denen  der  eine  neben  der  Küche  als  Wirtschaftshof,  der 
zweite,  der  sogenannte  „Putzhof“,  zum  Reinigen  ider  Kleider 
und  Schuhe  dient.  Hier  befindet  sich  auch  eine  nur  zu 
diesem  Zwecke  bestimmte  Wasserleitungsmuschel,  an 
welcher  die  Spuckflaschen  gereinigt  und  desinfiziert  werden. 

Außer  dem  erwähnten  und  normalerweise  versperrten 
Eingang  zur  Isolierabteilüng  besitzt  das  Haus  nur  einen 
Haupteingang  in  der  Mitte  der  Nordfront,-  was  sich 
aus  Gründen  der  Disziplin  und  Aufrechterhaltung  der  Haus¬ 
ordnung  vorzüglich  bewährt.  Durch  denselben  betritt  man 
den  Vorraum,  welcher  die  Schuhabliage  enthält.  Hier  hat 
jeder  Kranke  eine  numerierte  Abteilung  mit  je  einem 
Raume  für  die  Schuhe  und  die  Pantoffel.  Jeder  Kranke  ist 


noch  außerdem  Terrainschwierigkeiten  ergeben.  Die  Lösung, 
die  Liegehalle  auf  das  Dach  der  Südräume  zu  verlegen, 
die  erst  ganz  ausnahmsweise  geübt  wurde,  hat  sich  als  sehr 
glücklich  erwiesen.  Die  Liegehalle  nimmt  die  ganze  Länge 
der  Südfront  ein  und  bietet  bequemen  Raum  für  GO  Liege¬ 
stühle.  In  der  Mitte  des  Hauses  über  dem  vorspringenden 
Teile  des  Tag  rau  nies  befindet  sich  außerdem  eine  unge¬ 
deckte  Terrasse,  welche  sich  vorzüglich  für  Sonnen¬ 
bäder  eignet. 

Hinter  dem  Hause  ist  eine  Terrasse,  auf  welcher  durch 
den  Patriotischen  Hilfsverein  ein  Wirtschaftsgebäude  mit 
Eiskeller,  Kohlenraum  usw.  errichtet  worden  ist. 

Diese  erste  Heilstätte  für  lungenkranke  Krieger  ist 
ohne  überflüssigen  Luxus,  aber  auch  ohne  Sparsamkeit 
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am  Unrechten  Platze,  vollkommen  gemäß  den  neuzeitlichen  |  1000  bis  1500  Betten  pro  Mili tärkomman dobereich .  Bas  ist 
Anforderungen  der  Hygiene  et  haut.  Von  Erfolgen  kann  ich  ;  die  traurige  zu  erwartende  Wahrheit! 

heute  natürlich  noch  nicht  sprechen,  was  ich  aber  jetzt,  |  Ganz  falsch  wäre  es  aber,  wenn  inan  aus  dem  G runde, 

nach  zweimonatlichem  Bestehen,  bereits  sagen  kann,  ist,  ;  weil  man  nicht  allen  helfen  kann,  es  verhindern  würde, 
daß  die  Anstalt  sehr  zweckmäßig  gebaut  und  eingerichtet  1  wenigen  zu'helfen.  Gerade  im  Gegenteil  zu  dieser  Ansichl 
ist  und  daß  sie  sicherlich  das  leisten  kann,  was  man  ge-  j  sollte  die  Tat  des  einen  anspornend  wirken  auf  die  vielen, 
rechterweise  von  einer  Lungenheilstätte  verlangen  darf.*)  [  die  es  tun  können,  diesem  Beispiele  nachzueifern.  Brauchen 
Nicht  mit  direkten  Worten,  aber  andeutungsweise  —  !  wir  oOOmal  GO  Betten,  dann  sollten  sich  500  Männer  finden, 
sozusagen  zwischen  den  Zeilen  — -  hörte  ich  mehrfach  einen  1  die  solche  Anstalten  errichten.  In  dieser  Zeit,  die  neben 

1.  Stock. 


Vorwurf  gegen  die  Errichtung  dieser  Heilstätte.  Dieser 
nicht  geradeheraus  ausgesprochene  Vorwurf  ließe  sich 
etwa  in  die  Worte  kleiden:  „Was  wollt  Ihr  mit  einer  An¬ 
stalt  für  im  Kriege  erworbene  Tuberkulose  mit  dem  lächer¬ 
lich  kleinen  Belage  von  60  Betten?  Zu  einer  Zeit,  wo  man 
nicht  60,  aber  vielleicht  30.000  geeignete  Kranke  haben 
wird  1“ 

Wie  groß  die  Zahl  der  aus  dem  Felde  tuberkulös  Zu¬ 
rückkehrenden  sein  wird,  weiß  heute  noch1  niemand.  Sicher¬ 
lich  wird  sie  geradezu-  erschreckend  groß  sein  und  die 
Einheit,  mit  der  wir  rechnen  müssen,  dürfte  der  Zehn¬ 
tausender  sein.  Feistmantel  und  Kentzler  schätzen 
(diese  Wochenschrift  1915  Nr.  35)  den  Bedarf  an  Heilstätten 
allein  für  Leichtkranke  —  abgesehen  von  Anstalten 
für  Schwerkranke,  Rekonvaleszentenhäusern  usw.  —  auf 


*»  Anmerkung  während  der  Korrektur:  Seither  sind 
wieder  mehr  als  zwei  Monate  vergangen  und  ich  kann  heute  bereits 
sagen,  daß  die  Erfolge  recht  viel  versprechende  sind.  Von  einer  »Heilung* 
sprechen  wir  Tuberkuloseärzte  aus  begreiflichen  Gründen  bei  der  Ent¬ 
lassung  nicht  gern.  Aber  die  Kranken  werden  »vollkommen«  oder  »teil¬ 
weise  arbeitsfähig«  entlassen,  oder  auf  unseren  speziellen  Fall  ange¬ 
wendet  »frontdiensttauglich«  oder  »tauglich  zu  leichten  Diensten«,  und 
ich  verfüge  bereits  über  eine  ganze  Anzahl  von  solchen  Fällen.  Die 
Zukunft  muß  lehren,  inwieferne  es  sich  um  einen  Dauererfolg  handelt. 


fürchterlichem  Elend  unerhörten  Reichtum  geschaffen  hat, 
ist  dies  die  einzige  Möglichkeit,  wenigstens  einen  kleinen 
Teil  der  Dankesschuld  abzutragen  an  die  Helden,  die  ihre 
Gesundheit  geopfert  haben,  um  die  Grenzen  des  Vaterlandes 
zu  schützen,  um  den  Bewohnern  des  Reichsinneren  den  un¬ 
gestörten  Genuß  eines  oft  rasch  und  mühelos  erworbenen 
Besitzes  zu  ermöglichen. 

Mitte  August  1916. 


Ueber  die  haemorrhagische  Hautreaktion  bei 

Fleckfisber. 

Erwiderung  auf  die  in  Nr.  45,  1916  dieser  Wochenschrift  von  Doktor 
J.  Schwoner  erschienenen  »Bemerkungen«  zu  obiger  Arbeit. 

Von  k.  u.  k.  Reg. -Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipscliütz. 

Auf  Grund  von  Literaturzitaten  und  eigenen  Erfahrungen 
bei  Scharlach  und  Masern  glaubt  Schwoner  der  von  mir 
bei  Fleckfieber  näher  studierten  „hämorrhagischen  Hautreaktion“ 
die  Bedeutung  eines  charakteristischen  Symptoms  absprechen  zu 
müssen.  Dem  gegenüber  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  Masern 
nur  bei  ganz  oberflächlicher  Untersuchung,  Scharlach  überhaupt 
nicht  differentialdiagnostisch  mit  Fleckfieberexanthem  in  Betracht 
kommen.  Die  „hämorrhagische  Hautreaktion“  hei  Fleckfieber 
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stellt  ein  Analogon  der  auch  spontan  erfolgenden  petechialen  Um¬ 
wandlung  der  Roseolen,  also  eines  für  diese  Infektionskrankheit 
allgemein  anerkannten  wichtigen  Symptoms  der  Hautverände-r 
rangen  dar.  Daß  jedoch  der  „hämorrhagischen  Hautreaktion'“ 
nur  die  Rolle  eines  Indizienbeweises  zukommt,  da  wir  über 
absolute  Beweise  in  der  klinischen  Symptomatologie  nicht 
verfügen,  wurde  zwar  in  meiner  Arbeit  ausdrücklich  angeführt, 
von  Sch  wo  ne  r  jedoch  in  seinen  „Bemerkungen“  nicht  be¬ 
rücksichtigt. 


Referate. 


Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten. 

Herausgegeben  von  F.  Kraus  und  Th.  Brugscli. 

Lieferung  63  bis  75. 

Berlin  u.  Wien  1916,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Von  dem  großangelegten  Handbuohe  der  inneren  Medizin 
sind  vier  neue  Hefte  erschienen,  welche  durchwegs  wertvolle 
und  interessante  Arbeiten  enthalten. 

Die  „Fettsucht“  von  Brugso' h  wird  beschlossen.  Die 
Methoden  der  Entfettungskuren  werden  in  sehr  ausführlicher, 
mit  vielen  Diätschemen  und  Tabellen  belegter  Darstellung  er¬ 
örtert,  die  für  den  Praktiker  ganz!  besondere  Bedeutung  hat. 
Gleichfalls  von  großer  praktischer  Wichtigkeit  ist  das  in  einem 
internen  Handbuche  neue  Kapitel  „Magerkeit  und  Abmagerung“ 
von  demselben  Autor,  das  in  ausgezeichneter  Weise  sowohl  über 
die  Theorie  dieser  Zustände,  als  über  die  Technik  der  Mast¬ 
kuren  orientiert.  Derselbe  Verfasser  bietet  endlich  eine  gehalt¬ 
volle  Uebersicht  unserer  jetzigen  Kenntnisse  Von  der  „Inneren 
Sekretion  .  Wilhelm  Scholz  in  Graz  schreibt  als  berufener 
Kenner  eine  reich  illustrierte  Abhandlung  über  den  „Kreti¬ 
nismus“. 

Sehr  reich  mit  farbigen  Tafeln,  die  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  und  die  ebenso  .wichtigen  Stuhlbilder  darstellend,  sind 
die  Abhandlungen  über  die  „Erkrankungen  des  Pankreas“,  die 
„Funktionsprüfung  des  Darmes  und  die  Darmdyspepsien“  und 
die  „Enteritis  und  Kolitis“  von  Ad.  Schmidt  in  Halle  und 
seinem  Mitarbeiter  Lohrisch  bedacht-  Insbesondere  das  Ka¬ 
pitel  über  die  Funktionsprüfung  mit  der  neuesten  Darstellung 
der  Untersuchungsmethoden  Schmidts  wird  vielen,  die  sich 
ohne  umfangreiche  Literaturstudien  über  diese  bedeutungsvollen 
Fragen  Klarheit  verschaffen  wollen,  sehr  willkommen  sein. 

Von  Knut  Fabers  Darstellung  der  „Akuten  und  chro¬ 
nischen  Gastritis“  wird  der  Schluß  gebracht.  Hieran  schließt 
sich  ein  umfangreiches  Kapitel  über  „Magenblutungen“  von 
L.  R  ü  t  i  m  e  y  e  r,  das  insbesondere  das  runde  Magengeschwür 
behandelt  und  zahlreiche  Abbildungen  von  anatomischen  Präpa¬ 
raten  enthält,  sowie  ein  Abschnitt  über  „Magenstörungen  bei 
Erkrankungen  anderer  Organe“  von  C.  Ewald. 

L.  Caspar  behandelt  die  „Erkrankungen  des  männ¬ 
lichen  Urogenitalapparates,  die  Zystoskopie  und 
den  U  r  e  t  e  re  n  k  a  t  h  e  t  e  r  i  s  m  u  s“.  Schöne  zystoskopische 
Tafeln  erläutern  die  Befunde.  Erne  interessante  Arbeit  von  P.  F. 
Richter  bespricht  das  schwierige  Gebiet  der  von  mancher 
Seite  ebenso  [überschätzten  nie  von  anderen  gänzlich  beiseite 
geschobenen  „Funktionellen  Nierendiagnostik“.  H.  Strauß  liefert 
eine  ausführliche  Besprechung  der  „Akuten  Nephritiden“,  die 
ganz  besonders  sorgfältig,  mit  umfassender  Berücksichtigung  der 
enormen  Literatur,  durchgearbeitet  ist.  Eine  sehr  dankenswerte 
Beigabe  sind  die  schönen  Sedimentbilder,  welche  wohltuend  von 
den  üblichen  grobschematischen  Klischees  abstechen,  denen  man 
in  den  meisten  Werken  immer  wieder  begegnet,  wiewohl  sie 
mit  den  mikroskopischen  Bildern  der  Harnzylinder  kaum  eine 
entfernte  Aehnlichkeit  haben.  M.  Sternberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Hause  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche,  Char¬ 
lottenburg.  1 —  Direktor :  Prof.  Dr,  Langstei  n.)  Uebo  r 
Magen  atmung  beim  Menschen.  Von  Dr .  Arvo  Y  1  p p  ö. 


Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  von  Selbstversuchen,  aus  denen 
hervorgeht,  daß  nicht  nur  im  Tierreiche,  sondern  auch  beim 
Menschen  eine  Darmatmung  stattfindet,  die  unter  Umständen 
Bedeutung  gewinnen  kann.  Er  führte  in  den  nüchternen  Magen 
Mengen  von  700  bis  1100  Cm3  von  verschiedenen  Gasen  (Zimmer¬ 
luft,  C02.  02)  ünd  entnahm  in  verschiedenen  Zeiträumen  kleine 
Gasproben  aus  dem  Magen-,  Es  stellte  sich  hiebei  heraus1,  daß 
nach  einiger  Zeit  die  Gase  größtenteils  aus  dem  Magen  ver¬ 
schwunden  waren  und  der  Rest  eine  ziemlich  konstante  Zu¬ 
sammensetzung  bezüglich  seines  02-  und  C02-GehaItes  ange¬ 
nommen  hatte.  Die  hiebei  gefundenen  Werte  von  02  und  C02 
Waren  den  bekannten  Werten  für  die  Blutgase  des  Menschen 
annährend  gleich,  und  ferner  zeigten  die  gleichzeitig  ausgeführten 
Alveolargasanalysen,  daß  hier  ein  konstantes  Verhältnis  zwischen 
Magen-  und  Blutgasen  vorlag.  Die  eingeführten  Gase  hatten  sich 
durch  die  Magenwand  in  annäherndes  Gleichgewicht  mit  den 
Blutgasen  gesetzt.  In  Versuchen  mit  C02  und  02  wurde  nach¬ 
gewiesen,  daß  C02  aus  dem  Magen,  respektive  umgekehrt  be¬ 
deutend  früher  ins  Blut  übergeht  als  02.  In  Selbstversuchen 
mit  Luft  wurde  in  der  zweiten  bis  vierten  Stunde  nach  der 
Einführung  eine  bedeutende  Flatulenz  beobachtet.  Dieselbe  fehlte 
bei  C02-E infuhr  vollständig,  ebenso  beim  Einführen  von  ,700  cm3 
02,  während  sie  bei  Einführung  von  größeren  Mengen  02  in 
leichterem  Grade  vorhanden  war.  Dieses  Verhältnis  des  Flatus 
bestätigt  des  weiteren,  daß  durch  den  Magendarmkanal  C02 
und  02  ins  Blut  diffundiert.  —  (M.  m.  W.  191-6  Nr.  47.)  G. 

,  '  ;  I  * 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Würzburg.) 
Zur  Frage  der  E  n  t kt e b u  n  g  der  lokalen  Eosino¬ 
philie.  Von  Dr.  Y.  Uyejama,  kais1.  japanischer  Stabsarzt. 
Nach  wiederholten  Injektionen  von  artfremdem  Serum  kommt 
bei  Tieren  hochgradige  allgemeine  Eosinophilie  vor.  Dabei  tritt 
auch1  starke  lokale  Eosinophilie  in  der  Lunge,  besonders  in  der 
Umgebung  der  Bronchiein,  in  der  Milz,  im  Netz  und  Mesenterium 
und  so  Weiter  auf.  Leber,  Niere  und  Nebenniere  zeigen  keine 
bemerkbare  Eosinophilie.  Bei  der  hochgradigen  allgemeinen 
Eosinophilie  beobachtete  Verf.  im  Knochenmark  seiner  Versuchs¬ 
tiere  eine  lebhafte,  leicht  wahrnehmbare  Proliferation,  wobei  die 
Eosinophilen  durch  mitotische  Teilung  der  eosinophilen  Myelozyten 
lebhaft  gebildet  wurden.  Die  peripheren  Blutgefäße  des  Gewebes, 
in  welchem  lokale  Eosinophilie  auftritt,  enthalten  im  allgemeinen 
zahlreiche  eosinophile  Leukozyten  und  sind  auch  von  solchen 
umgeben.  Verf.  beobachtete  nicht  selten  auch  deutliche  Aus- 
Wanderungsbilder  von  eosinophilen  Zellen.  Im  Gewebe  und  in 
Organen,  wo  lokale  Eosinophilie  auftrat,  konnte  Verf.  keine  Be¬ 
weise  für  lokale  Entstehung  der  eosinophilen  Zellen,  sowie  im 
Blute  keine  Uebergangsform  von  anderen  Leukozyten  zu  Eosino¬ 
philen  finden  und  ejr  ist  der  Meinung,  daß  die  bisherigen  Be¬ 
hauptungen  für  die  lokale  Entstehung  der  Eosinophilen  größten¬ 
teils!  abzu  lehnen  seien.  Nicht  betroffen  wird  die  Möglichkeit, 
daß  aus  dem  Knochenmark  stammende  Myelozyten  sich  in  den 
Organen  ansiedeln  und  vermehren.  Die  Bluteosinophilie  ,  der  Ver¬ 
suchstiere  ist  dein  nach  dadurch  entstanden,  daß  durch  die  Wir¬ 
kung  wiederholter  Injektionen  ues  artfremden  Serums  im  Kno¬ 
chen  mark  Proliferation  von  eosinophilen  Leukozyten  erzeugt 
wurde,  die  von  dort  ins!  Blut  gelangten.  Die  lokale  Eosinophilie 
ist  daher  in  den  vom  Verfasser  untersuchten  Fällen  durch  eosino¬ 
phile  Zellen  entstanden,  die  aus  dem  Blute  ins  Gewebe  und 
in  die  Organe  au'sWanderten  und  steht  in  engem  Zusammenhang 
mit  der  allgemeinen  Blüteosinophilie.  Verf.  stimmt  mit  der 
Meinung  vieler  Ahtoren  überein,  die  es!  höchst  wahrscheinlich 
finden,  daß  die  Eosinophilen  Zellen  bei  lokaler  Eosinophilie  durch 
chemotaktische  Wirkung  aus  dem  Blute  der  peripheren  Gefäße 
ins  Gewebe  ihrer  Umgebung  ausgewandert  sind  und  daß  die 
chemotaktische  Wirkung  entweder  durch  von  außen  dem  Körper 
einverleibte  oder  im  Körper  gebildete  Agenzien  her vorge rufen 
werde,  die  im  Knochenmark  Proliferation  der  eosinophilen  Zellen 
veranlassen  können.  — I  Blut-  und  Lokaleosinophilie  bei  verschie¬ 
denen  Fällen  dürften  vielleicht  dieselbe  Bedeutung  haben  und 
auCh  ihre  Entstehung  in  gleicher  Weise  auf  hämatogenem  Wege 
erklärt  werden.  MitrRüefcsieht  darauf,  daß |die  lokale  Entstehungs¬ 
theorie  der  eosinophilen  Zellen  nicht  genügend  begründet  er- 
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scheint,  ist  Ehrlichs  Lehre  von  der  Spezifität  der  eosinophilen 
Zellen  als  berechtigt  anzusehen.  —  (Frankf.  Zschr.  f.  Path.  18. 

S.  349.)  — r- 

* 

Pathologische  Anatomie- 

(Aus  dem  Pathologischen  Institute  der  Universität  Jena.) 
Systematische  Untersuchungen  über  die  Ge- 
Wichtsverhältnisse  des  Zwerchfells.  V'on  Dr.  Hen¬ 
riette  Fromme,  bisherige  Assistentin  am  Institute.  Die  Arbeit 
bezweckt,  das  Resultat  der  Wägung  von  155  Zwerchfellen  mitzu¬ 
teilen,  die  von  einem  aus  alten  und  jungen,  gesunden  und  kranken 
Individuen  bestehenden  Sektionsmaterial  stammen  und  zu  ver¬ 
suchen,  mit  Hille  sonstiger  Sektionsbefunde,  etwaige  Abweichun¬ 
gen  von  der  Norm  zu  deuten.  — i  Das1  absolute  ZweFohfell- 
gewiebt  ist  ziemlich  schwankend,  doch  läßt  sich  für  gesunde 
Männer  und  Frajuen  im  reifen  Aller  ein  einigermaßen  konstanter 
Mittelwert  feststellen.  Das  Verhältnisgewicht  des  Zwerch¬ 
fells  zum  Körper,  beziehungsweise  zur  Gesamtmuskulatur  ist  bei 
Erwachsenen  ziemlich  konstant,  desgleichen  das  Verhältnis  des 
Zwerchfellgewichtes  zum  Herzgewicht.  —  Kinder  werden  mit 
einem  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  schweren  Zwerchfell 
geboren.  Das  Verhältnisgewicht  nimmt  im  Laufe  der  Jahre  kon¬ 
stant  ab,  das  absolute  Gewicht  nimmt  zu,  bis  im  Alter  der  Reife 
die  für  diese  Lebensperiode  einigermaßen  beständigen  Gewichts¬ 
werte  erreicht  sind.  —  Bei  Abmagerung  junger,  lebens¬ 
kräftiger  Personen  nimmt  zwar  auch  das  Zwerchfell  an  der  Ab¬ 
magerung  teil,  aber  nicht  in  dem  Maße,  wie  die  übrige  Körper¬ 
muskulatur.  Es  ließ  sich  nachweisen,  daß  bei  den  physiologischen 
und  idiopathischen  Formen  der  II  e  r  z  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  auch 
das  Zwerchfell  eine  Gewichtszunahme  erfuhr.  —  In  den  Fällen, 
wo  P 1  e  u  r  a  v  e  r  w  a  el  h  s  ü  n  g  e  n  oder  Obliteration  des  Herz¬ 
beutels  bestand,  wurde  das  Zwerchfellgewicht  erhöht  gefunden, 
und  zwar  war  die  Gewichtszunahme  am  bedeutendsten  dort,  wo 
starke  Schrumpfung  und  Verwachsungen  Vorlagen.  —  Fälle,  in 
denen  die  reine  Wirkung  des  Alters  auf  das  Zwerchfell  abzu¬ 
schätzen  wäre,  sind  so  selten,  daß  vorläufig  nur  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  von  einet  senilen  Atrophie  gesprochen  werden  darf; 
diese  dürfte  aber  endlich  wie  die  des  Herzens  verhältnismäßig 
spät  auftreten.  - —  Beim  E  m  p  h  y  s  e  m  ohne  \und  mit  Thoraxstarre 
blieb  das  Zwerchf el 1  ge  wich t  mehr  oder  weniger  unter  dem  Mittel- 
n  seniler  Thoraxstarre  bestand  in  allen 
r  anen  eine  Atrophie  desl  Zwerchfells.  Ob  bei  jugendlichen  Per¬ 
sonen  mit  primärer  Thoraxstarre  das  Zwerchfell  infolge  stär¬ 
kerer  funktioneller  Inanspruchnahme  anfangs  hypertrophiert, 
konnte  nicht  mit  voller  Sicherheit  festgestellt  werden.  —  In  den 
Fällen,  wo  Zwerchfellfurchen  in  der  Leber  gefunden  wurden, 
•‘ließen  sich  keine  partiellen  Zwerchfellhypertrophien  nachweisen. 

(Virchows1  Archiv  221.  S.  117.)  — r. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  _  medizinischen  Klinik  der  Universität  Bonn.  — 
Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Fr.  Sdhultze.)  Ueber  die  Final¬ 
schwankung  des  Elektrokardiogramms.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  phil.  H.  Gerhartz  in  Bonn.  .Es  steht 
fest,  daß  die  Finalschwankung  des  Elektrokardiagramms  in  die 
systolische  Periode  der  Herzphase  hineinfällt,  aber  nicht  mit 
deren  Ende  schließt,  wie  A.  Hoffmann  annimmt,  sondern 
in  wechselndem  Abstande  vom  Beginn  der  Diastole  enden  kann. 
Die  Auffassung  Hoffmanns,  daß  die  Finalschwankung  ein 
Ausdruck  der  Konträktion  des  Herzmuskels  sei,  ist,  wie  auch 
St  rauf  in  einer  dahingehenden  Beobachtung  (M.  m.  W.  1916 
Nr.  39)  nicht  aufrecht  zu  halten.  —  (M.  m.  W.  1916  Nr.  47.) 

\  G- 

* 

Therapie. 

(Aus  dem  Institut  für  iKrebsforschung  der  Charite  in  Berlin.) 
Experimentelles  und  Therapeutisches  über  die 
Wirkung  von  an  unlösliche  Substanzen  absor¬ 
bierten  Thorium  X  auf  Tumoren.  Von  II.  Hirsch- 
feld  und  S.  Meidner.  Verff  glauben  sich  überzeugt  zu  haben, 
daß  dem  Thorium  X,  wenn  es  in  unlöslicher  Form  in  die  Ge¬ 
schwülste  direkt  eingespritzt  wird,  unabhängig  von  der  Art  der 


Applikation  ein  selbständiger  Einfluß  auf  die  Geschwülste  zu¬ 
zuschreiben  ist,  und  zwar  ein  stärkerer,  als  wenn  man  es  in 
löslicher  Verbindung  endovenös  einführt.  Lokal  steht  uns  für 
die  Behandlung  am  Menscheu  in  den  radioaktiven  Substanzen 
ein  viel  wirksameres  Mittel  zur  Verfügung.  —  (Ther.  d.  Geg. 

1916  H.  11.)  Pi- 

* 

(Aus  der  ersten  und  zweiten  Abteilung  des  Krankenhauses 
Moabit  in  Berlin.)  P  r  o  v  i  d  o  f  o  r  m  behandlung  der  Dip  h- 
t  he  rie.  Von  Dr.  Wantzoldt  und  Dr.  v.  Roznowski. 
Versuche  mit  Providoform  (Tnbrombetanaphthol)  durch  lokale 
Behandlung  Bazillenträger  keimfrei  zu  machen  und  die  Beläge 
bei  Nasen  und  Rachendiphtherie  zur  schleunigen  Abstoßung 
zu  bringen.  Am  besten  erwies  sich  eine  i-  bis  3°/oige  alko¬ 
holische  Verdünnung  der  5°, eigen  Tinktur.  Anwendung  ein-  bis 
zweimal  täglich  mit  Sprayapparat.  Ergebnis:  1.  Eine  Beschleu-' 
nigung  des  lokalen  Kranxheilsablaufes  läßt  sich  mit  Provido- 
iorm  nicht  erzielen.  2.  Eine  Beschleunigung  der  endgültigen 
Bazillenfreiheit  ließ  sich  nicht  feststellen.  3.  Daß  eine  dauernde 
Providoformbehandlung  Bazillenträger  bazillenfrei  machen  könne, 
scheint  unwahrscheinlich.  4.  Die  zwar  noch  nicht  abgeschlossene 
Behandlung  der  Nasendiphtlierie  mit  Providoformsalbe  berechtigte 
bisher  nicht  zu  großen  Hoffnungen.  —  (Ther.  d.  Geg.  1916,  II.  11.) 

Pi. 

• 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Ableihmg  des  Stadtkrankenhauses  Dresden- 
Johannstadt.  —  Prof.  Dr.  Rostocki.)  Beitrag  zur  Kennt¬ 
nis  der  akuten  Leukämien.  Von  Dr.  Rudolf  Lämpe, 
Oberarzt  der  Abteilung.  Im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen, 
welche  betonen,  daß  die  akuten  Leukämien  fast  stets  myelobla- 
stische  sind,  hält  sich  Verf.  für  berechtigt,  auf  Grund  des  klini¬ 
schen  Verlaufes,  der  Blutbeschaffenheit  und  des  Sektionsbefundes 
bei  drei  Patienten  die  Diagnose  akute  lymphatische  Anämie  zu 
stellen,  in  jedem  Falle  wurden  Keime  im  Blute  gelunden,  die 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  auslösendes  Moment  in  Frage 
kommen,  und  zAvar  in  dem  Sinne,,  daß  unter  ihrem  Einfluß 
bei  besonders  dazu  disponierten  Individuen  ein  Reiz  des  hämato- 
poetischen  Systems  stattfand  und  damit  der  Boden  für  die  Ent¬ 
stehung  der  akuten  Leukämien  geschaffen  wurde.  Die  besondere 
Disposition  würde  darin  bestehen,  daß  von  vornherein  eine  Um¬ 
stimmung  oder  Labilität  des  Organismus  vorhanden  ist  oder 
ein  soldier  erst  durch  eine  interkurrente  Krankheit  geschaffen 

wird.  —  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  120.  S.  227.)  — r. 

* 

Ueber  eine  neue  Methode  der  Atmungsgym¬ 
nastik  und  deren  erfolgreiche  Verwendung  bei 
der  Nachbehandlung  des  Kriegshämothorax.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Tornai  in  Budapest.  Ausgehend  von  der 
Tatsache,  daß  auf  elektrische  (faradische)  Reizung  des  Hals¬ 
teiles  des  Nervus  phrenieüs  die  entsprechende  Hälfte  des  Zwerch¬ 
fells  sich  energisch,  sozusagen  krampfartig  zusiammenzieht,  das 
heißt  die  tiefste  Einatmungsbewegung  vollführt,  hat 
Verf.  einen  Apparat  konstruiert,  den  er  ausführlich  beschreibt 
und  abbildet,  welcher  nur  während  der  Einatmungsphase  und 
an  deren  Ende  dem  Zwerchfellmuskel  den  Strom  izuführt.  Dieser 
wird  sodann  langsam  Verstärkt, ‘bis  er  eine  energische  Zusammen- 
ziehung  des  Zwerchfelles  ausübt,  jedoch  nicht  derart,  daß  dies 
dem  Kranken  unangenehm  werde.  Dabei  kontrahieren  sich  auch 
die  Muscuü  pectoraies,  slerno-cleidomastoidei  und  Scaleni,  was. 
die  tiefere  Einatmung  noch  bedeutend  fördert.  Schon  früher 
hat  Verf.  mit  dieser  systematisch  angewendeten  Elektrisierung 
eines  Phrenikus  bei  der  Nachbehandlung  von  Fällen  von  Rippen¬ 
fellentzündungen  öfters,  manchmal1  sogar  auffallend  gute  Erfolge 
erzielt,  indem  Exsudatreste  sich  rascher  resorbierten  und  fibröse 
Verwachsungen  zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  Wandschicht 
im  Rippenfellraum  sich  lösten,  respektive  das  Entstehen  solcher 
Verwachsungen  verhindert  wurde.  Neuestens  hat  er  sein  Ver¬ 
fahren  bei  der  Nachbehandlung  des  Kriegshämothorax  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewandt.  Es  wurde  hiebei  wieder  die  Ent¬ 
stehung  von  Retraktionen  des  Brustkorbes,  beziehungsweise  das 
Fortschreiten  der  bereits  begonnenen  Retraktionen  und  die  Ver¬ 
wachsung  beider  Pleurablätter  verhütet,  ältere  Verwachsungen, 
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nicht  allzu  alte,  wurden  eventuell  gelöst.  Die  Hauptsache  ist 
also,  mit  dieser  Behandlung  in  geeigneten  Fällen  frühzeitig  zu 
beginnen  und  dieselbe  dann  wochenlang  andauernd  durchzu¬ 
führen.  Die  Dauer  einer  Elektrisierung  beträgt  15  bis  20  Mi¬ 
nuten.  Der  Apparat  arbeitet  dabei  automatisch,  man  kann  die 
Kontrolle  seiner  Tätigkeit  sogar  einem  intelligenten  Wärter  an¬ 
vertrauen.  Neben  dem  faradischen  Strom  (Schlittenapparat)  kann 
man  auch  den  Sinussoidalstrom,  eventuell  den  galvanischen 
Strom  (Anode  auf  den  Phrenikus)  anwenden.  Dabei  macht  der 
ganze  Brustkorb  kräftige  Exkursionen  und  von  der  Abflachung 
des  Zwerchfells  kann  man  sich  mit  bloßem  Auge  —  besser  bei 
der  Röntgendurchstrahlung  — '  überzeugen.  Die  im  übrigen  ein¬ 
fache  Methode  stellt  eine  sehr  wirksame  Form  der  Atmungs¬ 
gymnastik,  beziehungsweise  der  „künstlichen  Atmung“  dar  — 
(B.  kl.  W.  1916  Nr.  42.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  kgl.  medizinischen  Klinik  zu  Kiel,  —ff  Professor 
L  ü  t  h  j  e  —  Prof.  Böhme.)  U  e  b  e  r  die  Behandlung  des! 
Scharlachs!  mitRekonv  i  leszenten-  und  Menschen- 
normalseru  m.  Von  Dr.  Hans  R  e  h  d  e  r,  Assistenzarzt  der 
medizinischen  Klinik.  Die  von  Reiß  und  Jung  mann  (1912) 
eingeführte  Rekonvaleszententherapie  bei  frischem  Scharlach  mit 
großen  Do'sfen  hjat  sich  in  einer  Weise  bewährt,  wie  sie  nur 
wenigen  serotherapeutischen  Maßnahmen  eigen  ist.  Sie  ist  nicht 
nur  imstande,  mittelschjwere,  ja  selbst  schwere  Fälle  geradezu 
zu  kupieren,  sondern  sie  beseitigt  auch  in  den  ganz  toxischen 
Fällen  die  bedrohlichen  Zustände  von  Herz-  und  Gefäßlähmung, 
sowie  schwere  Intoxikationszustände  des  Zentralnervensystems, 

Iso  daß  in  vielen  der  bedrohtesten  Fälle  die  Erhaltung  des 
Lebens  ihrem  Einfluß  zuzuschreiben  ist.  Die  Wirkung  des  Re¬ 
konvaleszentenserums  macht  den  Eindruck  einer  durchaus  spezi¬ 
fischen.  —  Das  Normalmenschcnserum  bewirkt  zwar  ebenfalls 
einen  regelmäßigen  Temperaturabfall,  es  lindert  oder  beseitigt 
aber  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  subjektive  und  objektive 
Krankheitssymptome,  so  daß  seine  Anwendung  in  Fällen,  die  1 
wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  dringend  eines  Eingriffes  be¬ 
nötigen,  nur  dann  in  Frage  kommt,  wenn  kein  Rekonvaleszenten¬ 
serum  zür  Verfügung  steht.  —  Eine  Wirkung  der  Infusion  sah 
Verf.  nur  im  Verlaufe  desi  eigentlichen  primären  Scharlachs  (etwa' 
innerhalb  der  ersten 'acht  bis  zehn  Tage).  Auf  die  Komplikationen 
des1  Scharlachs  hat  das  Serum  keinen  Einfluß:  es  konnten  aller¬ 
dings  in  zwei  Fällen  groß©  Haislymphome  noch  am  Anfang  der 
dritten  Woche  durch  die  Infusion  zum  (Rückgang  gebracht  werden, 
im  allgemeinen  aber  beseitigt  das  Serum  weder  eine  schon  be¬ 
stehende  Lymphdrüseneiterung,  Otitis  media,  Nephritis,  Rheuma¬ 
toid  oder  Sepsis,  noch  verhindert  es  eine  während  der  Infusion 
im  Entstehen  begriffene  derartige  Schar Iacbkomplikajtion.  Bestehen 
zur  Zeit  der  Infusion  keine  Komplikationen,  so  kann  man  an¬ 
nehmen,  daß  die  Rekonvaleszenz  ohne  Störungen  verläuft.  Un¬ 
abhängig  von  dieser  Beobachtung  scheint  sich  die  Nephritis  zu 
verhalten,  welche  trotz  gufer  Serumwirkung  sich,  dennoch  in 
mehreren  Fällen  einige  Wochen  später  entwickelte. \ — i  Die  Tech¬ 
nik  der  Serumbereitung  ist  leicht  und  kann  ohne  Schwierigkeiten 
auch  im  Privathause  vorgenommen  werden.  (Vgl.  im  Original 
S.  238.)  Die  intravenöjsfe  Infusion  ist  der  intramuskulären  oder 
der  subkutanen  Injektion  vorzuziehen  wegen  ihrer  prompteren, 
gründlicheren  und  zuverlässigeren  Wirkung.  Kurze  Zeit  nach 
der  Infusion  tritt  häufig  eine  weitere  Erhöhung  der  Körper¬ 
temperatur  auf,  manchmal  unter  gleichzeitigem  Schüttelfrost,  der 
in  nur  ganz  seltenein  Fällen  von  leichten  und  spontan  rasch 
vorübergehenden  kollapsartigen  Erscheinungen  begleitet  wird.  — 
Bei  der  Dosierung  des  Serums  halte  man  sich  zweckmäßig 
an  die  Regel,  pro  Kilogramm  Körpergewicht  2  cm3  Serum  zu 
verabfolgen.  Diese  Regel  ist  so  zu  variieren,  daß  in  leichteren 
Fällen  ohne  Einbuße  am  Effekt  weniger,  in  schweren  Fällen 
ohne  Schaden  mejhr  Serum  gegeben  werden  kann.  —  (D.  Arch, 
f.  khn.  Med.  120.  S.  237.)  — r. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  Halle  a.  S.  — 
Geh.  Rat  Ad.  Sch  midt.)  Blutzucker  und  Diätthera- 
pie  bei  Morbus  Addisonii.  Von  Dr.  L.  R.  Grote,  Assi¬ 
stenzarzt.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärem  Addison, 
bei  dem  der  Blutzuckergehalt  unter  der  Therapie  parallel  mit  I 


einer  auffallend  schnell1  vor  sich  gehenden  Besserung  der  klini¬ 
schen  Hauptsymptome  sich  hob  Unter  der  kombinierten  The¬ 
rapie:  Organpräparat,  sehr  reichliche  Zuckerzufuhr  und  Kohlen¬ 
säurebäder  trat  klinisch  eine  sehr  rasche  Besserung  aller  Sym¬ 
ptome  ein.  Nächst  der  zunehmenden  Bewegungsfähigkeit  war 
besonders  augenfällig  die  -Abnahme  der  Pigmentierung  der  Haut; 
nur  die  Pigmentierung1  der  Schleimhäute  blieb  unbeeinflußt.  Dei- 
Patient  war  imstande,  eine  Stunde  spazieren  zu  gehen,  Schwin¬ 
del  trat  überhaupt  nicht  mehr  auf,  er  wurde  geistig  rege,  nahm 
an  Gewicht  zu,  der  Appetit  war  sehr  gut,  der  Blutdruck  erreichte 
etwa  100  mm  Quecksilber.  Während  dieser  Behandlung  fand 
Verf.  folgende  Blutzuckerwerte:  vor  Beginn  0-05%,  nach  14  Tagen 
0-056 %,  nach  vier  Wochen  0-069%,  nach  acht  Wochen  0-1%, 
nach  neun  Wochen  0  09%.  Es  handelt  sich  also  um  .ein  voll¬ 
kommenes  Parallelgehen  von  steigendem  Blutzuckerwert  und 
klinischer  Besserung.  Der  Patient  kam  aus  militärischen  Grün¬ 
den  .nach  zehn  Wochen  aus  der  Behandlung,  so  daß  Verf.  über 
einen  Dauererfolg  noch  nicht  berichten  kann.  Zusammenfassend 
möchte  Verf.  seinen  Standpunkt  in  der  Therapie  des  Morbus 
Addisonii  dahin  formulieren,  daß  die  Höhe  des  jeweiligen  Blut¬ 
zuckerspiegels  einen  Anhalt  zu  geben  scheint  für  die  Größe 
der  Stoffwechselstörung.  Regelungen  der  Diät  unter  dem  Ge¬ 
sichtspunkt  der  Kohlehydratmast  können  auf  die  Dauer  den 
Blutzuckerwert  heben,  der  bei  ausgebildeter  Addisonscher  Krank¬ 
heit  in  zwei  Dritteln  der  bisher  beobachteten  Fälle  niedrig  ge¬ 
funden  wurde.  Den  Gegensatz  zu  den  Befunden  Schiro- 
kauers,  Dorne  rs  und  Broekmeyers  kann  Verf.  bei  dem 
geringen  Beobachtungsmaterial  nicht  aufklären.  Möglicherweise 
liegt  der  Grund  in  der  verschiedenen  Methodik.  Zu  unterstützen 
ist  die  Diät  durch  Herbeiführung  einer  „Asphyxie-Hyperglykämie“ 
durch  Kohlensäurebäder.  Organpräparate  mögen  nebenher  ver¬ 
wendet  werden.  Ueber  den  Wert  der  ausschließlichen  Organ¬ 
therapie  gehen. die  Meinungen  erheblich  auseinander.  Der  Ver¬ 
fasser  wünscht  durch  diese  Beobachtung  Anregung  zu  geben, 
die  Therapie  der  sonst  so  aussichtslosen  Krankheit  unter  den 
erörterten  Gesichtspunkten  weiterhin  auszubauen  und  damit  aus¬ 
sichtsreicher  zu  gestalten.  —  (M.  in.  W.  1916  Nr.  46.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  B  der  Universität  Kopen¬ 
hagen.  —  Prof.  Knut  Faber.)  Ueber  Achy  lie  und  An¬ 
ämie  beim  chronisic'hen  Gelen ksrheumatismus. 
Von  G.  Thl  Bor  ries.  Achylie  wird  häufig  (bis  zirka  30  °/ol) 
bei  chronischer  Polyarthritis  und  mit  steigender  Häufigkeit  bei 
zunehmender  Dauer  der  Krankheit  gefunden;  auf  diese  Weise 
kommt  sie  bei  Fällen  mit  Dauer  von  über  acht  Jahren  bei 
über  der  Hälfte  derselben  vor.  — .  Anämie  wird  in  zirka  20°/o 
der  Fälle  mit  ungefähr  derselben  Häufigkeit  in  beginnenden 
wie  späten  Fällen  gefunden.  Sie  ist  von  sekundärem  Typus  und 
kann  bedeutende  Grade  erreichen.  —  Eine  regelmäßige  Hämo¬ 
globinbestimmung  sollte  auch  zur  Behandlung  der  chronischen 
Polyarthritis1  gehören.  —  Sowohl  Achylie  wie  Anämie  haben  in 
der  Regel  nur  wenig  hervortretende  subjektive  Symptome  und 
sie  scheinen  in  gleicher  Häufigkeit  bei  beiden  Geschlechtern 
aufzUtreten.  —  Die  Gelenkssymptome  sind  im  Verhältnis  zur 
Achylie  und  Anämie  immer  primär  und  sie  scheinen  unabhängig 
voneinander  aufzutreten,  so  daß  bald  die  eine,  bald  die  andere 
zuerst  kommt  Und  ein  gegenseitiger  ursächlicher  Zusammenhang 
anscheinend  nicht  mit  Sicherheit  zwischen  diesen  beiden  Sym¬ 
ptomen  nachgewiesen  werden  kann.  —  (D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
120.  S.  216.)  — r. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Barm¬ 
herzigen  Brüder  zu  Dortmund.  • —  Oberarzt:  Dr.  W.  Weber.) 
Herzsyphilis  mit  Ada  ms-Sto  kess  ehern  Sym¬ 
ptom  enkomplex,  ausgezeichnet  durch  Tausende 
Von  eleptiformen  Anfällen.  Von  Dr.  A,  Holter¬ 
dorf,  Sekundärarzt.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Adams- 
Stokesschem  SVmptomenkomplex,  der  sich  durch  enorm  häufige 
epileptiforme  Anfälle  auszeichnete..  Eine  so  starke  Häufung  von 
Anfällen,  daß  wochenlang  in  der  Stunde  40  bis  50  und  in 
24  Stunden  zirka  800  Anfälle  gezählt  werden  konnten,  ist  bis¬ 
her  nirgends  beschrieben  worden.  Als  Ursache  dieses  Sym- 
ptomenkomplexes  nahm  Verf.  ein  Gumma  im  Reizleitungsbündel 
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an.  Die  luetische  Aetiologie  war  klar,  da  der  Patient  vor  20  Jahren 
einen  Schanker  hatte  und  die  Wassermannsche  Blutprobe  positiv 
ausfiel.  Das  Sektionsprotokoll  wird  ausführlich  mitgeteilt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Herzens  ergab  typische  syphi¬ 
litische  Gummiknoten  mit  ausgedehnter  Verkäsung  am  Abgang 
der  Lungenschlagader  und  übergreifend  auf  das  Reizleitungs¬ 
bündel.  Verf.  versuchte  durch  antiluetische  Behandlung  den  ent¬ 
setzlichen  Zustand  günstig  zu  beeinflussen,  und  hat  den  Kranken 
mit  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum  sowie  mit  Jodkali 
in  großen  Dosen  behandelt.  Salvarsan  wagte  er  nicht  zu  geben. 
Ein  wesentlicher  Erfolg  trat  nicht  ein.  Vielleicht  hätte  die  Be¬ 
handlung  einen  größeren  Erfolg  gehabt,  wenn  sie  früher  hätte 
eingesetzt  werden  können.  —  (M.  m.  W .  1916  Nr.  47.)  G. 

* 

(Aus  der  kgl.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königs¬ 
berg  i.  Pr.)  Klinische  Beobachtungen  über  Arhyth¬ 
mie  der  automatisch  tätigen  Ventrikel.  Die  Be¬ 
kämpfung  der  Adams'-Stokesschen  Anfälle  bei 
kompletter  Dissoziation.  Von  Priv.-Doz .  Dr .  \V  alter 
Frey,  Oberarzt  der  Klinik.  Die  herrschende  Lehre,  wonach  der 
vom  Vorhof  isolierteVentrikel  als  Organ  mit  automatischer 
Reizerzeugung  funktionell  dem  Sinusknoten  an  die  Seite  zu 
stellen  se£,  ist  nicht  richtig.  Man  hat  es  im  Gegensatz  dazu  mit 
einem  Organkomplex  zu  tun,  vergleichbar  dem  Sinus1  plus  Vor¬ 
hof,  und  auch  innerhalb  des  Ventrikels  -zu  unterscheiden  zwischen 
reizbildendem  Zentrum,  Reizleitung  und  Erfolgsorgan  (Muskel). 
Man  wird  zu  dieser  Stellungnahme  gedrängt  .durch  den  Nachweis 
intrapolierter  ventrikulärer  Extrasystolen  bei 
bestehendem  Block.  Der  Eigen-Rhythmus  des  Ventrikels  bleibt  da- 
dabei  unbeeinflußt,  der  Extrareiz  greift  nicht  auf  das  reizbil¬ 
dende  Zentrum  über,  — {  Es  kommen  (bei  Kammerautomatie  perio¬ 
disch  wiederkehrende  Ventrikelsystolen  a  usfä  Ile  vor . 
Die  entstehenden  PauseiRbetragen  meist  annähernd  ein  Multiplum 
der  gewöhnlichen  Herzperioden.  Sie  beruhen  im  wesentlichen  auf 
einer  Erregbarkeitsstörung  der  Ventrikelmuskulatur.  Man  kann 
bei  kompletter  Dissoziation  eine  Unregelmäßigkeit  in  der  Schlag¬ 
folge  der  Ventrikel  beobachten,  welche  große  Aehnlichkeit  mit 
Lucianischen  Perioden  besitzt.  Hier  handelt  es  sich 
um  ein  abnormes  Verhalten  der  Reizbildung  (eventuell  auch  der 
Erregbarkeit).  Von  zahlreichen  Herz-  und  Gefäßmitteln  vermochte 
lalin  das  Zustandekommen  von  Ventrikelstillstand 
Lei  vollständiger  Dissoziation  zu  verhindern.  Aus  diesem  Grunde 
und  mit  Rücksicht  auf  die  neueren  Ergebnisse  der  experimen¬ 
tellen  Pathologie  erscheint  es  angezeigt,  sich  in  der  Therapie 
solcher  Zustände  an  pharmakologische  Agenzien  zu  (halten,  welche 
sympathische  Reizmittel  sind.  —  (D.  Arch.  f.  klin.  Med. 
119.  S.  437.)  -  — r. 

*  »  1  I 

Zur  Behandlung  der  hämorrhagischen  Dia- 
t  h  e  s  e  n  und  der  Hämophilie  durch  das  Koagulen. 
Von  Dr.  A.  Fon  io,  (Chefarzt  des  ßezirksspi  tales  Langnau  bei 
Bern.  Bei  hämorrhagischen  Diathesen  rät  Verf.,  zunächst  eine 
Ampulle  zu  20  cm3  langsam  (in  den  ersten  Minuten  nicht  mehr 
als  1  ein3  pro  Minute)  intravenös  zu  injizieren.  Bemerkt 
man  dabei  eine  abnorme  Gesichtsrötung  oder  klagt  der  Patient 
über  das  Beginnen  von  bestimmten  Symptomen  (Schwarzwerden 
vor  den  Augen,  Schwindelgefühl,  Hustenreiz,  Angstgefühl,  Herz¬ 
schmerzen,  ^Aufregung),  so  sistiere  man  und  gebe  den  Rest 
subkutan  oder  intramuskulär.  Sodann  gebe  man  fortgesetzt  5  g 
Koagulen  (das  neue  Präparat!)  innerlich  in  24  Stunden  (5:200 
Aqua,  zweistündlich  einen  Eßlöffel).  Man  sistiere  damit  erst 
zwei  bis  drei  Tage  nach  erfolgter  definitiver  Heilung.  Die  intra¬ 
venöse  Injektion  ist  zu  wiederholen,  wenn  neue  Schübe  von 
Ekchymosen  sichtbar  werden.  Bei  Hämorrhagien  aus  den  Gin¬ 
given,  Epistaxis  usw.  lokale  Behandlung  mit  Koagulenverband- 
stoff  oder  Koagulenspray  oder  Koagulenspülüngen.  Die  regel¬ 
mäßige  Zählung  der  Blutplättchen  hält  über  den  Verlauf  der 
Krankheit  auf  dem  Raufenden  und  gibt  nötigenfalls  Indikationen 
zu  weiterem  Einschreiten.  Statt  der  Ampullen  kann  man  die 
l°/oige  Lösung,  aus  Tabletten  oder  Pulver  hergestellt  und  durch 
Kochen  steril  gemacht,  in  leicht  erhöhter  Dosis  anwenden  (20 
bis  40  cm?).  Die  hämophilen  Blutungen  behandle  man,  wenn 
zugänglich,  zunächst  lokal.  Man  begieße  die  blutende  Stelle  mit 


der  l°/oigen  Lösung  und  drucke,  wrenn  die  Blutung  nicht  bald 
steht,  darauf  sehr  sachte  einen  koagulinimprägnierten  Tampon, 
welcher  nach  zwei  bis  drei  Minuten  in  sehr  vorsichtiger  Weise, 
um  die  gebildeten  Gerinnsel  nicht  wegzureißen,  abgerollt  wird. 
Bei  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  T»yß  der  Kranke  wenigstens 
24  Stunden  lang  in  Beobachtung  bleiben,  da  die  Blutung  durch 
mechanische  Läsion  des  Thrombus  mit  der  Zunge  oder  durch 
die  verdauende  Wirkung  des  Speichels  rezidivieren  kann.  Ist 
die  lokale  Applikation  des  Mittels  unmöglich,  so  ist  die  intra¬ 
venöse  Injektion  indiziert,  welche  durch  eine  nachfolgende  sub¬ 
kutane  Injektion  von  50  bis  100  cm3  der  l%igen  Lösung  in 
ihrer  Wirkung  verlängert  wird.  Rezidiviert  später  die  Hämor- 
rhagie,  so  wiederhole  man  die  Therapie.  Bei  Melaena  neonatorum 
gebe  man  4  g  Koagulen  in  Tee  gelöst  in  24  Stunden,  dazu 
morgens  und  abends  je  1  g  in  100  c!m3  physiologischer  Lösung 
subkutan.  Die  Darreichung  per  os  erfolge  noch  durch  einige 
Tage  nach  Ablauf  der  drohenden  Erscheinungen  und  nach  Aus¬ 
fall  der  Blutreaktion  im  Stuhle.  Als  Gegenindikation  der  An¬ 
wendung  von  Koagulen  erwähnt  Verf:  alle  Erkrankungen,  die 
von  vornherein  Neigung  zu  Thrombosen  oder  Embolien  schaffen, 
so  zum  Beispiel  gevdsse  Stadien  der  Lues',  der  Arteriosklerose, 
Varizen  mit  phlebitischen  Erscheinungen,  Aneurysmen,  unkom- 
pensierte  Herzfehler,  Inanitiouszustände,  Pyämien  und  septische 
Prozesse.  —  (D.  m.  W.  1916  Nr.  44.)  £.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  R.  v.  Jak  sch, 
Prag.)  Beiträge  zur  Blutzuckerfrage.  Von  Dr.  Julius1 
Löwy,  Assistent  der  Klinik.  Die  physiologischen  Blutzucker¬ 
schwankungen  können  beim  stoffwechselgesunden  Menschen 
0-04  °/o  betragen  und  können  bei  Kranken  mit  Anämie  oder  Dia¬ 
betes  mellitus  noch  höher  sein.  Die  größten  Schwankungen 
treten  in  den  Morgenstunden  nach  dem  Frühstück1  auf,  während 
nachmittags  die  Blutzuckerwerte  eine  Maximaldifferenz  von 
0-02  °/o  beim  stoffwechselgcsunden  und  fieberfreien  Menschen 
auf  weisen.  Bereits  nach  geringen  Blutentziehungen  treten  beim 
Menschen  Veränderungen  in  der  physiologischen  und  chemischen 
Zusammensetzung  des  Blutes  auf,  die  sielt  in  einer  zweifachen 
Flüssigkeitsschwankung  im  Sinne  einer  Blutverdünnung  und  einer 
synchronen  Hyperglykämie  (Einschwemmungshyperglykämie) 
äußern  können.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  ,daß  am  Zustande¬ 
kommen  dieser  Hyperglykämie  vorwiegend  das  Leberglykogen 
beteiligt  ist,  da  ein  hochgradiger  Schwund  der  Körpermusku¬ 
latur  den  Ablauf  der  Aderlaßhyperglykämie  nicht  ändert.  Dys- 
pnoische  Zustände  erhöhen  den  Blutzuckerwert  und  bewirken 
nach  einem  Aderlaß  sehr  große  Blutzuckerschwankungen.  Die 
Kohlenoxydgasvergiftung  führt  beim  Menschen  zu  einer  starken 
Hyperglykämie.  Besteht  bereits  letztere,  so  genügt  der  durch 
den  Aderlaß  gelsetzte  Reiz  nicht,  um  eine  wesentliche  Erhöhung 
der  Hyperglykämie  herbeizuführen  und  ebenso  fehlt  bei 
Pankreaserkrankungen  die  Aderlaßhyperglykämie.  Die  Aderlaß- 
Wirkung  kann  sich  über  einen  langen  Zeitraum  erstrecken,  was  den 
oft  so  günstigen  Aderlaßeffekt  erklärt  und  scheinen  größere 
Glykogenmengen  mobilisiert  zu  werden.  Dies  geht  auch  daraus 
hervor,  daß  größere,  intravenös  eingeführte  Zuckermengen  be¬ 
reits  nach  einer  Viertelstunde  aus  dem  Blute  verschwunden  sind 
und  daß  dabei  keine  nennenswerten  physikalischen  ^Veränderungen  ( 
in  der  Blutzusammensetzung  hervorgerufen  werden.  Es  fehlen 
demnach  die  theoretischen  Voraussetzungen  für  die  styptische 
Wirkung  intravenös  zugeführten  Zuckers.  Der  Aderlaß  hingegen 
befördert  die  Blutgerinnung  durch  Einschwemmung  von  Thrombo- 
kinase  in  das  Blut  und  es  besteht  ein  Parallelismus  zwischen 
Hyperglykämie  und  Blutgerinnung.  Es  liegt  daher  vdie  Vermutung 
nahe,  daß  durch  den  auf  die  Leber  ausgeübten  Reiz  auch  die 
Fibrinogenbildung  angeregt  wird.  Dementsprechend  erzeugen  auch 
andere,  parenteral  zugeführte  Albuminoide  mit  nachgewiesen 
styptischer  und  fibrinogensteigernder  Wirkung  (Gelatine)  eine 
Hyperglykämie.  Die  Hyperglykämie  tritt  überhaupt  als.  Folge  par¬ 
enteral  zugeführten  Eiwuißes  (Gelatine,  Pferdeserum,  Pleuraexsu¬ 
dat,  Tuberkulin)  in  Erscheinung  und  ist  ein  Attribut  der  Eiweiß¬ 
wirkung.  Bei  oraler  Verabreichung  des1  Eiweißes  wird  keine 
Hyperglykämie  beobachtet.  Der  menschliche  Organismus  reagiert 
aber  auch  beim  Freiwerden  von  Eiweißkörpern  (Hämoglobin  bei 
paroxysmaler  Hämoglobinurie),  beim  Eindringen  von  Mikroorg i- 
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nis-men  in  die  B  Mb  ahn  (Malaria)  und  bei  mit  Eiweißzerfall  ein¬ 
hergehenden  Erkrankungen  (fieberhafte  Zustände,  Pneumonie  \h- 
dominaltyphus,  Tuberkulose,  Nephritis,  Karzinom,  Leukämie,  Mor¬ 
bus  Vuqüez)  mit  einer  Hyperglykämie.  Die  Hyperglykämie  ist 
sonnt  em  Symptom,  welches  das  Eindringen  von  Eiweißkörpern 
im  Blut  anzeigt,  -ä  Dem  Blutzucker  kommt  eine  biologische 
Bedeutung  insofern  zu,  als  er  zur  Bindung  von  Eiweißkörpern 
verwendet  wird.  Es  kann  deutlich  durch  Inaktivieren  von  Seris 
gezeigt  werden,  daß  in  denselben  reversible  Zuckereiweißverbin¬ 
dungen  Vorkommen.  Bei  akuten  Krankheiten,  insbesondere  bei 
Infektionen,  wird  beim  Erwärmen  der  virtuelle  Zucker  leichter 
frei,  wahrend  bei  chronischen  Erkrankungen  durch  Erwärmen 
m  vitro  der  freie  Serumzücker  Bindungen  eingeht  und  .als  Zucker 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann.  Speziell  das  Diabetiker- 
serum  zeigt  oft  die  Eigenschaft,  im  nativen  Zustand  hei  Brut¬ 
schranktemperatur  einen  großen  Teil  des  freien  Zuckers  zu  ver¬ 
lieren,  während  durch  das’  Inaktivieren  eine  Zuckerzunahme  auf- 
tiitl,  die  bei  Brutschranktemperatur  noch  zunehmen  kann,  lrn 
Diabetikerserum  findet  sich!  eine  größere  Menge  virtuellen  Zuckers 
der  für  die  Pathogenese  dieser  Krankheit,  die  auch  durch  eine 
Storung  im  Eiweißstoffwechsel  charakterisiert  ist,  sicher  von 
Bedeutung  ist.  —  Nicht  nur  durch  das  Inaktivieren,  sondern  auch 
durch  die  gewöhnlichen  Fiebertemperaturen  kann  im  Diabetiker¬ 
serum,  im  Gegensatz  zum  Normalserum,  ein  Zerfall  von  Ver¬ 
bindungen  durch  die  entstehende  Zuckerzunahme  nachgewiesen 
werden.  Didse  Tatsache  erklärt  die  schlechte  Beeinflussung  des 
diabetischen  Prozesses  durch  Fieber.  Auch  künstliche  Hyper¬ 
thermie  führt  beim  Menschen  zur  Hyperglykämie.  —  Röntgen¬ 
stahlen  bewirken  im  Serum  in  vitro  Veränderungen  chemischer 
Natur  in  dem  Sinne,  daß  sie  einen  normalen  Reaktionsablauf  be¬ 
schleunigen  oder  auch  verhindern  können.  — ,  (D  Arch  f  klin 
Med.  120.  S.  131.)  _r 

* 

Chirurgie. 

L  e b  e  n  d i g  e  r  Handersatz  dure h  S  e h  a f  f u  n  g 
eines  neuen  Gelenkes.  Von  Obermedizinalrat  Dr.  Wal¬ 
ch  e  r,  zurzeit  Chefarzt  des  Reserve-Lazaretts  in  Stuttgart. 
Einem  Mann  mit  amputierter  rechter  Hand  hat  Verf.  im  Mai  1.  J. 
aris  dem  Radius  ein  neues  Glied  (einen  künstlichen  Daumen, 
wie  ihn  der  Mann  selbst  benennt)  gebildet.  Er  machte  dies  in 
der  Hauptsache  so,  daß  -er  durch  zwei  Längsschnitte  die  Ulna 
fr  eilegte  und  etwa  514  ibis  6  cm  derselben  .abtrug,  dann  in  gleicher 
Weise-  den  Radius  freilegte,  das  Radiusende  absägte,  in  die 
entstandene  Spalte  ein  doppeltes  Stück  Oberschenkelfaszie  ein¬ 
legte  und  mit  Katgutnähten  rings  befestigte.  An  dieses  JRadius- 
ende  wurden  sämtliche  Beuge-  und  Strecksehnen  (mit  Ausnahme 
der  Sehnen  des  MuscUlus  uinarts  externals'  und  internus)  an- 
geiegi  und  damit  ein  neues  Glied,  ein  Daumen,  geschaffen,  der 
willkürlich  in  Flexion  und  Extension  bewegt 
werden  kann.  Die  Extension  ist  etwas  gehemmt,  die  Flexion 
kann  aber  mit  ganz .ungewöhmich  großer  Kraft  ausgeführt  werden; 
auch  eine  seitliche  willkürliche  Bewegung  ist  vorhanden,  außer¬ 
dem  auch  Supination  und  Pronation.  Zwei  Abbildungen  zeigen 
uns  das  gestreckte  und  das  gebeugte  neue  Glied,  drei  weitere 
Abbildungen  dieses  Glied  :n  geeigneten  Prothesen.  Der  Mann 
kann  mit  diesen  Prothesen  kleinste  und  schwere  Gegenstände 
willkürlich  aufnehmen,  halten  und  loslassen.  Damit  glaubt  der 
Verfasser  den  Grund  gelegt  zu  haben  für  die  Schaffung  neuer 
Gelenke,  beziehungsweise  Psdudarthrosen  an  Stellen,  wo  bis¬ 
her  kein  Gelenk  war*.  —  (D.  ;n.  W.  1916  Nr.  44.)  E.  F. 


Vermischte  Nachrichten. 

. Die  schöne  Feier,  die  aus  Anlaß  des  50jährigen  Doktor- 

jubiiäums  von  Robert  Gersuny  im  hiesigen  Rudolfinerhause 
veranstaltet  wurde»  fügte  sich  durchaus  in  den  ernsten  Rahmen 
kriegszeitgemäßer  Kundgebungen.  Denn  sie  brachle  außer  den 
so  reichlich  verdienten  Huldigungen  für  einen  der  hervorragendsten 
(  hirurgeri  eine  durch  Sammlung  unter  Schülern,  Freunden  und 
Verehrern  aufgebrachte,  sehr  ansehnliche  Geldspende  als  .Wold 
fahrtsstiltung  für  die  Pflegerinnen  des  R udolfinerha n ses .  So  wurde 
Gersuny  durch  die  Förderung  jener  Bestrebungen,  für  die  er  selbst 


ein  Menscheualter  hindurch  in  so  hingebungsvoller  Weise  ge¬ 
wirkt,  gewiß  am  würdigsten  geehrt.  Es  konnte  nicht  leicht  ein 
geeigneterer  Augenblick  gewählt  werden,  um  die  Bedeutung  des 
1 1 udoli'inerhauses  und  seiner  Pflegerinnenschule  und  mit  ihnen 
das  unvergängliche  Verdienst  der  Schöpfer  dieser  Anstalt,  Th.  Bill- 
roth  Und  R.  GersUny,  in  das  richtige  Licht  zu  stellen,  als'  gerade 
diese  Kriegszeiten,  in  denen  sie  in  so  hervorragender  Weise  im  Sinne 
ihrer  eigentlichen  und  ursprünglichen  Bestimmung  zu  wirken  bc- 
ruien  war.  Die  Notwendigkeit  der  schulgemäßen  Heranbildung  von 
Berufskrankenpflegerinneh  in  einem  zu  errichtenden  Muster- 
ki  ankenhause  war  der  große  Gedanke,  von  dem  Billroth  unter 
dem  Eindrücke  der  kriegerischen  Ereignisse  zur  Zeit  der  bos¬ 
nischen  Okkupation  ausging  Und  dem  das  Rudolfinerhaus'  seine 
Entstehung  verdankte.  Die  erste  Betätigung  dieser  für  Oester¬ 
reich  neuen  Schöpfung  galt  den  Kriegs  verwundeten,  wie  ihre 
Ziele  vor  allem  durch  die  Bedürfnisse  des  Krieges  bestimmt 
waren.  R.  Gersuny  war  der  Mann,  in  den  Billroth  das  unbe¬ 
grenzte  Vertrauen  setzte,  seine  von  den  edelsten  Absichten  er- 
lüUten  Pläne  nach  jeder  Richtung  hin  in  seinem  Sinne  zu  ver¬ 
wirklichen.  Wie  sehr  ihm  dies  gelungen,  wurde  in  den  an  den. 
Jubilar  gerichteten  Ansprachen  in  feierlicher  Weise  bekundet.  In 
seiner  kurzen  Dankesrede  gewährte  Gersuny  mit  wenigen  und 
eindrucksvollen  Worten  den  vollen  und  erhebenden  Einblick  in 
seine  jederzeit  als  Mensch  und  Arzt  betätigte  vornehme  Ge¬ 
sinnung.  a.  F. 

* 


Habilitiert:  1  )r.  W.  Pfeiffer  für 
krankheiten  in  Frankfurt  a.  M. 


1s-  und  Nasen- 


Gestorben:  Dr.  Ludwig  Linsmayer,  gewesener 
Direktor  des  (Kaiser  -  Jubiläums  -  Spifiales  in  Wien.  —  Doktor 
Karl  Posselt,  außerordentlicher  Professor  für  Dermato¬ 
logie  und  Syphilis  in  München.  Der  Psychiater  Geheimrat 
Dr.  Heinrich  Se'hüle  in  lllenau-Baden.  —  Dr.  Jakob  Benario, 
Mitglied  des  Institutes  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt 
am  Main,  ein  bekannter  Mitarbeiter  Paul  Ehrlichs.  —  Professor 
Dr.  Edmund  Leser  in  Frankfurt  a.  M.,  ehemaliger  Privatdozent 
für  Chirurgie  in  Halle. 


Am  17.  d.  M.  wurden  in  Wien  die  Verhandlungen 
des  5 .  österreichis  O  he  n  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  etages  d  u  reh¬ 
geführt.  Die  Beteiligung  seitens  der  Ministerien,  der  militari 
ärztlichen  und  politischen  Behörden,  des  Roten  Kreuzes  war  eine 
sehr  große.  \y 


_  Nach  einer  Meldung  der  Berliner  Aerzte-Korrespondenz  hat 
die  deutsche  Armee  folgende  Aerxte  Verluste  bisher  zu  ver¬ 
zeichnen:  395  Aerzte  gefallen,  214  durch  Krankheit,  221  sind 
schwer  verwundet,  677  leicht  verwundet,  200  gefangen,  110  werden 
vermißt. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Chemie,  M  i  k  r  o  s  k  o  p  i  e 
und  Bakteriologie  im  Feldlazarett.  Von  Apotheker 
R.  G.  Soika.  Verlag  Hahn,  Hannover.  Preis  1  M.  80  Pf.  Nach 
einer  Uebersicht  über  die  notwendigen  Reagenzien,  Geräte,  folgen 
die  Angaben  über  Chemische  Untersuchungen  von  Harn,  Magen¬ 
inhalt,  Fäzes,  über  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
sUchüngsmethoden,  über  Anreicherungsverfahren.  Die  Angaben' 
sind  mit  aller  Kürze  gebracht,  dabei  doch  klar  Und  genau. 

Allgemeines  zur  Frage  der  Simulation.  Von 
Kurt  Singer.  Würzburger  Abhandlungen.  Verlag  C.  Kabitzsch- 
Würzb'urg.  M.  1.  '  j  1 7 ' 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiet.  49.  Jabreswoche  (vom  3.  Dez.  bis 
9.  Dezember  1916).  Lebend  geboren:  ehelich  315,  unehelich  121, 
zusammen  436.  Tot  geboren:  ehelich  84,  unehelich  16,  zusammen  50. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  558  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  13-0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  1, 
Blattern  1,  Masern  1,  Scharlach  1,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  3,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  109, 
bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  74  (+  2),  Diphtherie  113  (+  3),  Bauchtyphus 
10  (-j-  6),  Ruhr  11  (-)-  8),  Genickstarre  2  (-)-  2),  Wochenbettfieber  1 
(=),  Flecktyphus  2  (~f-  1),  Blattern  1  (—  3),  Cholera  0  (0),  Rückfall- 
fieber  0  (0),  Trachom  0  (0),  Varizellen  119  (-j-  19). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte. 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen.  1 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  15.  Dezember  1916. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Eiseisberg. 

Schriftführer:  Herr  Kofler. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  das  ordentliche  Mitglied 
Direktor  Dr.  Ludwig  Linsmeyer  am  14.  Dezember  d.  J.  ge¬ 
storben  ist.  Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der 
Trauer  von  den  Sitzen. 

Der  Sekretär  Herr  Pal  tauf  beantragt,  am  22.  Dezember 
noch  eine  Sitzung  abzuhalten.  —  Wurde  angenommen. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Dr.  Wittek  aus  Knittelfeld. 

Hr.  Schramek  demonstriert  einen  Fall  von  Kalkgicht. 
(Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  Finsterer:  Gedeckte  Duodenalperforation; 
Resektion  des  Duodenums;  LI e i  1  u n g. 

Meine  Herren!  Am  Chirurgenkongreß  1912  und  auf  der 
Naturforscherversaimnlung  in  Wien  1913  hat  Sc  limit  zier  auf 
Grund  von  sechs  eigenen  Beobachtungen  die  ,, gedeckte  Magen¬ 
perforation“  näher  beschrieben.  Heute  möchte  ich  einen  Sol¬ 
daten  aus  dem  Garnisonsspilal  Nr.  2  kurz  vorstellen,  bei  dem 
es  sieh  um  ein  ähnliches  Krankheitstoikl,  um  eine  gededkte 
D  irodenal  p  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n,  handelte. 

Der  32jährige  Mann  litt  seit  fast  drei  Jahren  an  Magen¬ 
beschwerden,  derentwegen  er  wiederholt  behandelt  worden  war; 
es  traten  2lk  Stunden  nach  dem  Essen  heftige  Schmerzen  auf, 
die  durch  mehrere  Stunden  anhielten,  dabei  oft  saures  Aufstoßen, 
aber  sehr  selten  Erbrechen. 

Am  23.  November  abends  bekam  Patient  im  Kaffeehause 

• . h  n  "n  '  Mehlspeise  ganz  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 

i,  Wurde  ohnmächtig  durch  die  Rettungsgesell¬ 
schaft  ins  Garnisonsspital  Nr.  2  gebracht,.  Während  der  Fahrt 
einmal  Erbrechen.  Sehr  bald  nach  der  Spitalsaufnahme  Nachlassen 
der  Schmerzen.  Am  nächsten  Tage  wurde  von  Stabsarzt  Privat¬ 
dozent  Dr.  Z  we  i  g  auf  Grund  der  Anamnese  und  des  Befundes 
(ausgesprochene  Druckschmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  und  starke 
Bauchdeckenspannung  des  Oberbatiehes,  .  besonders  rechts,  hei 
sonst  freiem  Abdomen)  bei  relativem  Wohlbefinden  die  D  i  a- 
g  no  se  auf  „gedeckte  Magenperforation“  gestellt  und 
der  Mann  zur  Operation  auf  die  chirurgische  Abteilung  verlegt, 
zu  der  der  Patient  erst  am  nächsten  Tage,  also  40  Stunden 
nach  der  Perforation  die  Einwilligung  gab. 

0  p  e  r  a  t  i  ö  n  (Dr.  Finsterer)  in  Lokalanästhesie,  zur 
Unterstützung  beim  Absuchen  des  Abdomensl  nur  20  g  (zwanzig 
Gramm)  Aether.  Mediane  Laparotomie,  später  Einkerbung  des 
rechten  MuscUlus  reotus.  Magen  von  annähernd  normaler  Größe, 
der  linke  Leberlappen  durch  fibrinöse  Auflagerungen  mit  dem 
Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  leicht  verklebt;  dieselben 
Fibrinauflagerungen  finden  sich  zwischen  Leber  und  pyloriscihem 
Anteil  des  Magens,  dem  der  linke  Leberlappen  aufliegt.  Nach 
Emporheben  des  Leberlappens  findet  sich  3  cm  vom  Pylorus 
entfernt  in  der  vorderen  Wand  des  Du  o  d  e  n  u  m  s  eine 
steck  na  delkopfgroßePerforationsöffnung,  aus  der 
sich  jetzt  etwas  gallig  gefärbter  Duodenalinhalt  entleert.  Die  Gallen¬ 
blase  selbst  ist  vollkommen  frei,  leicht  exprimierbar. 

Es  wird  zuerst  die  Perforationsöffnung  durch  eine  Naht 
provisorisch  verschlossen,  der  ganze,  mit  Fibrin  bedeckte  pylo- 
rische  Magenanteil  abgedichtet.  Hierauf  wird  nach  Durchtrennung 
des  Ligamentum  gastrocolicum  in  der  Mitte  das  Mesocolon  trans- 
versum  gespalten,  die  erste  Jejunumschlinge  nach  oben  durch¬ 
gezogen,  nach  Durchtrennung  des  kleinen  Netzes  der  Magen,  ent¬ 
sprechend  der  Mitte  der  kleinen  und  großen  'Kurvatur,  zwischen 
Klemmen  durch  trennt,  der  pylorische  Anteil  in  Kompressen  ge¬ 
schlagen,  nach  rechts  gelagert,  der  kardiale  Anteil  oben  ver¬ 
schlossen,  im  unteren  Winkel  die  erste  Jejunumschlinge  in  ganz 
typischer  Weise  End  zu  Seit  implantiert,  schließlich  die  rechte 
Seite  des  .Mesokolonschlitzes  darüber  an  die  vordere  Magenwand 


genäht.  Erst  nach  Schluß  des  reinen  Teiles  der  Operation  wird 
an  die  Exstirpation  des  distalen  Magenanteiles  samt  Duodenum 
geschritten.  Da  sich  an  der  Hinterseite,  ebenfalls'  3  cm  vom 
Pylorus  entfernt,  ein  zweites  kronen  stück  großes,  tief  in  den 
Pankreaskopf  penetrierendes,  kal  loses  Ulkus 
findet,  so  gestaltet  sich  die  Duodenalresektion  deshalb  sehr 
schwierig.  Da  nach  der  Resektion  des  Duodenums1  ein  kaum 
einen  halben  Zentimeter  langer  Stumpf  über  der  Papille  bleibt, 
so  ist  die  Duodenal  Versorgung  in  zweischichtiger  Naht  sehr 
schwierig;  Uebernähung  des  Stumpfes  mit  dem  Ligamentum 
hepatooolicüm.  Einführen  eines  Drains  zur  Stelle  der  peritonealen 
Auflagerung,  sonst  vollständige  Bauchnaht. 

Verlauf  geradezu  ideal,  kein  Erbrechen,  kein  Aufstoßen.  Die 
Darmfunktion  setzt  sofort  ein.  Heilung  per  primam,  bis  auf  die 
Drainagestelle. 

Der  vorgestellte  Fall  verdient  einmal  wegen  des  immerhin 
nicht  gerade  häufigen  Bildes  der  „gedeckten“  Perforation  ein 
besonderes  Interesse,  zumal  die  Perforation  hier  an  der  Vorder- 
w  a  n  d  des  Duodenums  saß,  während  Schnitzler  nur  die 
kleine  Kurvatur  und  die  Hinterwand  des  Magens  als  Sitz  der 
„gedeckten“  Perforation  fand,  da  heim  Sitz  in  der  Vorderwand 
eine  erfolgreiche  Deckung  und  damit  ein  Schutz  vor  der  diffusen 
Peritonitis  nur  schwer  möglich  sei.  Wichtig  ist  der  Fall  weiters 
wegen  des  doppelten  Ulkus  des  DuodenUmsi,  wobei  das  an  der 
Hinterwand  gelegene,  tief  ins  Pankreas  penetrierende  Ulkus  die 
Resektion  des  Duodenums  wesentlich  erschwerte. 

Die  Therapie  muß  auch  bei  der  gedeckten  Perforation  eine' 
aktive  sein.  Die  sicherste,  wenn  auch  schwierigste  Behandlung 
ist  die  Resektion  des  Duodenums1,  die  beim  Sitz  des 
perforierten  Ulkus  an  der  Vorderwand  relativ  leicht,  nur  l>ei 
einem  gleichzeitig  penetrierenden  Ulkus  der  Hinterwand  wie 
in  unserem  Falle  —  sehr  erschwert  werden  kann. 

Das  Präparat  zeigt,  daß  auch  der  ganze  p  r  ä  p  y  1  o- 
r  ische  Magenanteil  mit  entfernt  würde.  Ich  habe 
nicht  bloß  heim  Ulkus  des  Pylorus,  sondern  auch  beim 
Ulkus  des  Duodenums  ,  Sowohl  hei  der  Resektion  des  Duo- 
.  denUms,  als  auch  in  den  Fällen  von  totaler  Ausschaltung  des 
Ulkus  durch  di©  Pylorusresektion  stets  den  ganzen,  prä- 
pylo  rischen  Anteil  mitentfernt,  weil  ich  von  der 
Vorstellung  ausgegangen  bin,  daß  damit  am  besten  die  Hyper¬ 
azidität  und  dadurch  die  Entstehung  des  Ulc'us  peptichm  an  der 
Gastroenterostomiestelle  vermieden  werden  kann.  Uebrigens  haben 
auch  Schur  und  Plaschkes  im  letzten  Jahre  in  den  Grenze 
gebieten  eine  ähnliche  Ansicht  ausgesprochen. 

Hr.  W.  Denk  demonstriert  aus  dem  iKriegssjpital  HI  einen 
28jährigen  Soldaten,  der  vor  sieben  Monaten  mit  Schmerzen  im 
Abdomen  erkrankte.  Gleichzeitig  trat  ein©  große  Geschwulst  in 
der  linken  Unterbauchgegend  auf.  In  dem  Spital,  in  das  Patient 
zur  Aufnahme  kam,  wurden  mehrere  Punktionen  der  Geschwulst 
vorgenommen  und  im  ganzen  zirka  sechs  Liter  einer  gelblichen 
Flüssigkeit  entleert.  An  eine  Verwundung  kann  sich  Patient  nicht 
erinnern. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  in  der  linken  Beckenhälfte 
eine  faustgroße,  deutlich  fluktuierende  Geschwulst,  die  vollkommen 
schmerzlos  und  unbeweglich  ist.  Das  Röntgenbild  klärt  den  EM11 
auf.  Entsprechend  dem  Tumor  findet  sich  ein  etwas  deformiertes 
Geschoß  Und  im  vierten  Lendenwirbel  eine  lochförmige  Perforation. 
Die  genaue  Besichtigung  der  Halit  läßt  rechts  von  der  Lenden- 
wirbels'äule  eine  vernarbte  Einschußöffnung  erkennen. 

Der  Fall  ist  bemerkenswert,  weil  der  Verletzte  von  seiner 
doch  nicht  ganz  leichten  Verwundung  gar  nichts  wußte  —  er  er¬ 
innerte  sich  nur,  daß  vor  einem  Jahre  sein .  Pferd  verwundet 
wurde  —  und  weil  die  Einheilung  des  Geschosses  unter  dem 
seltenen  Bilde  einer  Ffemdkörperzyste  erfolgte. 

Derartige  große  Fremdkö rperzysten  sind  in  der  Literatur 
nur  ganz  spärlich  beschrieben.  Bei  Geschoßextraktionen  finden 
wir  häufig  eine  kleine,  klare  Flüssigkeit  enthaltende  Zyste  um 
den  Fremdkörper  herum.  Offenbar  kommt  es  durch  stärkere  Bei- 
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?ung  desFremdkörpers  in  seltenen  Fällen  zu  einer  reichlichen 
r  lussigkeitsan siainmlung,  wie  in  dem  demonstrierten  Falle 
Diskussion:  Hr.  0.  v.  Frisch  fragt  an.  ob 


handelt.  Er  hat  bei  Kriegsbeschädigten  schon  eine  größere  An- 
zald  von  ähnlichen  zystischen  Geschwülsten  beobachtet,  die  sich 
als  eine  Harnstäuung  herausgestellt  haben.  Es  wäre  ja  auch 
nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Gewehrkugel  in  diesem  Falle  eine 
Verletzung  nn  urogenitalen  System  hervorgerufen  hat,  derzufoW 
eine  Ilvdronephrose  aufgetreten  ist. 

Herr.  W.  Denk  (Schlußwort):  Zu  der  Bemerkung  des  Herrn 
Inm.  v.  Frisch  möchte  ich  anführen,  daß  im  vorliegenden 
alle  eine  Hydronephrose  nicht  anzunehmen  ist,  da  der  Tumor 

obere  Pol  sich  unterhalb 


nn 

der 

im 


kleinen  Becken  fixiert  ist  Und  der 
Nabelhöhe  abgrenzen  läßt. 

Hr.  P.  Defranceschi  aus  Gürz  als  Gast,  derzeit  Ohefchirur« 
k.  u.  k.  Kriegsspital  Grinzing: 

Ein  vor  zwölf  Jahren  operierter  Fall  eines  Gehirnabszesses 
mit  nachfolgender  Ventrikelausbuchtung,  Aetiologie  unbekannt  Als 
Vorbote  trat  anfangs  Juni  1904  in  der  rechten  Hand  ein  Ameisen 
kriechen  auf,  das  auf  zweimaliges  Faradisieren  vollkommen  ver 
schwand  Am  30.  Dezember  1904  bemerkte  Pat„  daß  er  sich  bei 
den  Schlußrechnungen  verrechne,  tagsdarauf  wurde  er  plötzlich 
bewußtlos  und  stürzte  ZU  Boden.  Nach  einer  Viertelstunde  konnte 
er  sich  jedoch  erheben  Und  ins  Bett  steigen.  Es!  stellten  sich 
in  der  rechten  Körperhälfte  Zuckungen  ein,  die  jedoch  bald 
axissetzten  Das  Konsilium  mit  dem  damaligen  Grazer  Ordinarius 
tur  Neurologie  neigte  zur  Diagnose:  Hirntumor.  .Todkali.  Am 
h:  Januar  1905  stellte  sich  Erbrechen,  totale  rechtsseitige  Hemi¬ 
plegie,  Sprachverlust,  Stauungspapille  ein.  Da  sich  auch  Schüttel- 
I  röste  dazugesellten,  wurde  die  Diagnose  auf  Abs'zeß  rektifiziert 
und  pm  9.  Januar  die  Trepanation  aus  geführt:  Dura  und  Hirn¬ 
oberflache  reizlos,  die  Probepunktion  in  der  linken  hinteren 
urc^e  ergab  in  der  Tiefe  von  3  cm  einen  stinkenden, 
dickflüssigen,  gelblichen  Eiter.  Ouerinzision  in  der  Furche,  breite 
Eröffnung  des  nußgroßen  Abszesses.  Die  bakteriologische'  Unter¬ 
suchung  des  Eiters  im  Grazer  pathologischen  Institut  ergab- 
Micrococcus  interctellularis.  Am  dritten  Tage  nach  der  Opera¬ 
lion  reichte  Pat.  schon  die  Hand,  am  siebenten  Tage  stand  er 
auf.  Schreiben  und  lesen  mußte  er  von  neuem  lernen  und 
war  im  Laufe  von  drei  Monaten  vollkommen  wieder  hergestellt 
(mehrere  Hautplastiken).  Im  Juni  1913,  also  nach  acht  Jahren, 
begann  er  beim  Gehen  das  rechte  Bein  nachzuschleifen,  im  August 
stellten  sich  im  Arm  Und  Bein  neuerdings  Zuckungen  ein /  an 
der  trepanierten  Stelle  bildete  sich  eine  Geschwulst,  die  stark 
hervortrat.  Stauungspapille.  Man  dachte  auf  eine  Zystenbildung, 
daher  Operation:  Spaltung  der  Haut  Und  des  narbig  veränderten 
Unterhautzellgewebes,  Entleerung  einer  klaren  Flüssigkeit.  In  der 
Tiefe  sah  man  den  Seitenventrikel  mit  dem  Gefäßknäuel.  Nunmehr 
war  es  klar,  daß  die  Marksubstanz,  die  zwischen  dem  Ventrikel 
und  der  Abszeßnarbe  bestand,  eingeschmolzen  war  und  sich  auf 
diese  Art  eine  Ventrikelausbuchtung  bildete.  Die  Höhle  wurde  nun 
mit  einer  Membran  aus  einem  Bruchsack  austapeziert  und  die 
Haut  nach  Einführung  eines  Gazestreifens  darüber  geschlossen 
Tagsdarauf  Schüttelfrost,.  Temperatur  40°.  Nach  Entfernung  des  ' 
Streifchens  sank  die  Temperatur  und  es  trat  prima  intentio  ein. 
Daraufhin  Wohlbefinden,  Pat.  konnte  etwas1  schreiben  und  frei 
gehen.  Sprache  tadellos.  Nach  vier  Monaten  neuerdings  Zuckun¬ 
gen,  worauf  eine  Lumbalpunktion  vorgenommen  wurde.  Heftige 
Kopfschmerzen,  die  mit  Bromsoda  bekämpft  wurden.  Nach  kurzer 
Zeit  fühlte  sich  Pat.  vollkommen  wohl  Und1  ist  der  Zustand,  wie 
er  sich  jetzt  bietet,  stationär  geblieben:  Patellar-  und  Achilles- 
sehnenreflex  rechts  gesteigert,  Fußklonus1  und  Babinski  rechts 
positiv,  Kremaster-  und  Bauchdeckenreflex  rechts  erloschen,  Tri¬ 
zepsreflex  rechts  gesteigert.  Spastische  Parese  der  rechten  oberen 
und  unteren  Extremität,  geringgradige  Parese  des  Fazialis  rechts. 
Stereoagnosie,  Agraphie,  Alexie.  Es  besteht  daher  eine  Läsion 
der  ganzen  linken  vorderen  und  des  mittleren  Drittels  der  hinteren 
Zentralwindung  über  dem  Lobus  parietälis  bis  in  den  Gyrus 
angularis  (Dr.  Libesny).  Das  Gesichtsfeld  zeigt  relative  rechts¬ 
seitige,  homonyme  Hemiopie,  für  Farben  scharf  in  der  Mittellinie 
absetzend  (Dr.  Zimmermann).  In  der  Nase  und  .im  Kehlkopf 
keipe  Abnormität  (Prof.  Roth).  Im  Röntgenbilde  .(Prim.  Doktor 
Kautsky)  sieht  man  Jam  oberen  medianen  Rande  der  Trepana¬ 
tionsöffnung  einen  größeren  Scharten,  der  von  dem  dort  angesam- 
melten  Liquor  herrühren  dürfte. 

Diskussion:  Hr.  Pal  tauf:  Nach  den  Mitteilungen  des 
Herrn  Primarius  liegt  also  ein  Fall  erworbener  Porenze  p  h  a  1  i  e 
vor;  durch  die  Abszeßbildung  Und  den  operativen  Eingriff  war 
dieselbe  entstanden;  beim  Erwachsenen  stellt  dieselbe  ein  seltenes 
Ereignis  vor. 


Hr.  I  r  ösc  hei  s:  Ich  e/fa^ibe,  mir,  den  Herrn  Primarius 
zu  tragen,  ob  das  Lese-  und  Schreib  vermögen  des  Patienten 
nach  der  ersten  Operation  in  kurzer  Zeit  oder  durch  langsamen 
I  nterricht  zurückkehrte.  Im  letzteren  Falle  müßte  man  nämlich 
annehmen,  daß  der  Krankheitsprozeß  zu  einem  Zugrundegehen 
der  betreffenden  Gehirnpartien  geführt  hat,  so  daß  nur  durch 
langsame.  Uebungsbehandlung  ein  Vikariieren  der  anderen  Hemi¬ 
sphäre  erzeugt  werden  konnte.  Träfe  das  bei  dem  demonstrierten 
Kranken  zu,  so  wäre  infolge  der  jetzt  neuerdings  auftretenden 
Lese-  und  Schreibstörung  an  ein  Uebergreifen  des  Prozesses  auf 
die  rechte  Hemisphäre  zu  denken.  [Kehrte  jedoch  das  Lese-  Und 
Schreibvermögen  nach  der  ersten  Operation  in  kürzer  Zeit  zurück, 
so  ist  es  erlaubt,  anzunehmen,  diaß  die  betreffende  Gehirnpari ie 
nur  durch  Kompression  zeitweilig  außer  Tätigkeit  gesetzt  war, 
so  daß  das  neue  Lese-  und  Schreibvermögen,  nicht  in  die  andere 
Hemisphäre  zu  lokalisieren  wäre.  Deshalb  s'p räche  in  diesem 
lalle  dann  auch  das  Lese-SchreibstörUngsl’czidiv  nicht  für 
ein  Uebergreifen  der  Krankheit  auf  die  rechte  Gehirnhälfte. 

Herr  0.  Porges:  Eine  Behandlungsmethode  der 
Lungentuberkulose.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Die  Diskussion  über  diese  Demonstration  wurde  auf  den 
22.  Dezember  vertagt.  Zürn  Worte  sind  gemeldet  die  Herren: 
L .  UHmänn,  Wenckebach,  Sorgo,  F  r  ö  s  d h  e  1  s,  II  o  f- 
bauö  r. 

Frau  Kaminer  und  Hr.  Morgenstern :  UeberBezieh  u  n- 
gen  zwischen  Karzinom  und  Thymus. 

Die  vorläufigen  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  möchten 
wir  dahin  zusammenfassen-: 

Bei  den  Extrakten  von  Thymus  läßt  sich  das  Zerstörungs- 
vermögen  gegen  Karzinomzellen  durch  die  Freund-Kaminersche 
Reaktion  im  wesentlich  höheren  Verdiinnüngsgrade  nachweisen 
als  beim  Serum  und  bei  Extrakten  anderer  Organe. 

Beim  Kaninchen  läßt  sich  das  ursprünglich  geringe  Zer- 
störungsvermögen  des  Blutserums  gegen  Karzinomzellen  durch 
subkutane  Injektion  von  Kalbsthymus  stark  erhöhen. 

Beim  jungen  Hunde  sinkt  das  ursprünglich  hohe  Zerstörungs- 
vermögen  des  Blutserums  gegen  Karzinomzellen  durch  Exstirpa¬ 
tion  der  Thymus  unter  die  mit  der  Fröund-Kaminerschen  Reaktion 
noch  nachweisbare  Grenze. 

Bei  Individuen  mit  ThymusRersistenz  besitzt  das  Blutserum 
ein  höheres  Zerstörungsvennögen  gegen  Karzinomzellen  als'  das 
Blutserum  normaler  Gleichaltriger. 

In  etwa  90%  jener  Fälle,  bei  denen  das1  Blutserum  ein  Zer¬ 
störungsvermögen  gegen  Karzinom  zellen  besitzt,  läßt  sich  bei  der 
Thymus  ein  die  übrigen  Organe  übertreffendes  Zerstörungsver- 
mögen  nachweisen.  ! 

Beim  Karzinomatösen,  dessen  Serum  Krebszellen  nicht  zer¬ 
stören  kann,  besitzt  auch  die  Thymus  kein  nachweisbares  Zer-, 
s  törungsvermögen . 

Es  besteht  somit  irgendein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  dem  die  Krebszellen  zerstörenden  Prinzip  der  Thymus¬ 
drüse  und  dem  die  gleiche  Zerstörung  ausübenden  Prinzip'  des 
Blutserums.  ^ 

Eine  ausführlichere  Mitteilung  Unserer  Versuchsergebüisse 
erfolgt  in  einer  der  nächsten  Nummern  dieser  Wochenschrift. 

Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Eugling:  lieber 
M  a  La  r  i  a  g  e  f  a  h  r  e  n  und  ihre  Verhütung. 

Hr.  A.  Biedl.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 


Wissenschaftliche 


Gesellschaft 
in  Böhmen. 


deutscher  Aerzte 


Sitzung  vom  10.  November  1916. 

Oberarzt  Dr.  W.  J  a  rose  li  y  demonstriert  zwei  Kriegs¬ 
beschädigte  mit  seit  langem  geheilten  Verletzungen  des  Rückens 
ohne  gröbere  Schädigungen  der  Wirbelsäule,  bei  denen  zurzeit 
ein  Symptomenkomplex  im  Sinne  der  von  Schau  z  beschriebenen 
Insuff  icientia  vertebrae  besteht.  Bei  beiden  handelt  es 
sich  um  schwere  Fälle  mit  ausgesprochenem  Stützbedürfnis  der 
Wirbelsäule,  Schmerzstelleu  in  der  Domfortsatzlinie,  bei  einem 
mit  starkem  Druckschmerz  der  Lendenwirbelkörper,  Spannungen 
der  langen  Rückenstrecker  und  Glutäalmuskeln,  bei  einem  auch 
der  Bauchmuskeln  und  Einschränkung  der  Bewegungsfreiheit  sowie 
Deformhaltung  der  Wirbelsäule  in  frontaler  und  sägittaler  Richtung. 

Vortragender  betont  die  praktische  Bedeutung  dieses  noch 
wenig  beachteten  Symptomenkomplexes  auch  bei  der  Nachbehand- 
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luug  Kriegsbeschädigter  und  1)es\>Ticht  Symptome,  Erklärung  und 
Therapie,  wobei  besonders  die  Erfolglosigkeit  der  üblichen  „Nach¬ 
behandlung“  (Massage,  Gcmpaktik)  bei  schweren  Fällen  und  auf 
die  Notwendigkeit  der  Entlastung  der  Wirbelsäule  im  Stützkorsett 
hingewiesen  wird.  Auch  die  beiden  demonstrierten  Fälle,  deren 
Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  zeigen  im  Stützkorsett 
Rückgang  der  Symptome  und  empfinden  eine  weitgehende  Er¬ 
leichterung.  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pf  ibram-Prag. 


Kriegstagung  der  Gesellschaft  Deutscher  Nerven¬ 
ärzte. 

München,  22.  und  23.  September  1916. 

1 1 .  Thema :  To  p  i  k  der  Sensibilitätsstörungen  bei 
Unterbrechung  der  sensiblen  Leitungsbahnen. 

(Schluß.) 

Diskussion:  Stransky  - Wien  erinnert  an  seine  1899 
veröffentlichten  Untersuchungen  über  die  Sensibilität  transplan¬ 
tierter  Hautlappen  (unter  der  Aegide  Obersteiners);  auch 
damals  ergab  sich  eine  gewisse  Dissoziation  in  der  Wiederher¬ 
stellung  der  Empfindlichkeit,  also  auch  hier  bei  einer  peripheren 
Untersuchung.  Bald  darauf  ist  Stransky  mit  ten  Gate  an 
die  Untersuchung  der  korrelativen-  gegenseitigen  Hyperästhesie 
zur  Hypästhesierung  einer  Hautstelle  geschritten;  diese  Ueber- 
empfindlichkeit  schien  nun  segmentären  Typus  einzuhalten.  Es 
wäre  von  Interesse,  dieser  Frage  gerade  bei  Kriegs  d  au  e  r- 
läsionen  nachzugehen. 

E  d  i  n  g  e  r  -  Frankfurt  a.  M.:  Wir  haben  eine  so  große 
Summe  von  Einzelheiten  neu  erfahren,  daß.  es  nicht  angebracht 
wäre,  schon  jetzt  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen.  Manches, 
was  Förster  gesagt  hat,  ließe  sich  schon  jetzt  besprechen. 
Fs  ist  zum  Beispiel  keineswegs'  notwendig,  daß  für  die  verschie¬ 
denen  Empfindungsqualitäten  verschiedene  Leitungsbahnen  exi¬ 
stieren,  man  kann  sich  das  auch  anders  vorstellen,  und  gerade 
das.  kann  im  Referat  des  nächsten  Jahres  söhr  wohl  besprochen 
werden.  Was  aber  nicht  verschoben  werden  kann,  ist  die  Samm¬ 
lung  des  wunderbaren  Materials,  das  uns  jetzt  zur  anatomischen 
Untersuchung  von  allen  Seiten  zuströmt.  Die  Anatomie  der  peri¬ 
pheren  Nerven  ist  noch  ganz  auszubauen.  Das  Frankfurter  neuro¬ 
logische  Institut  erklärt  sich  bereit,  hiehergehöriges  Material,  das 
am  beste»-  m  Chromsalzlösungen  (Müllersc'he  Flüssigkeit)  zu 
st,  für  die  Einsender  z'u  späterer  Untersuchung 
l.  »der  eventuell  nach  dem  Krieg  selbst  zu  unter¬ 
suchen.  Wie  Nervenärzte  uns  unsere  Hirnanatomie  selbst 
schaffen  mußte.  '  müssen  wir  auch  jetzt  die  Anatomie  der 
peripheren  Nervt  haften,  weil  die  Fachanatomie  uns  hier 
im  Stiche  läßt. 

Bruns- Hanne  zeigt  zwei  Fälle  von  Halbseitenläsion 
am  Halsmark  mit  ge.  vrter  Aufhebung  des  Schmerz-  und 
Temperatursinnes,  ln  e*  Fall  war  aus  der  Anästhesie  da.s 
zweite  Dorsal-  und  die  u.  n  Sakralsegmente  ausgespart;  im 
zweiten  Falle  ganz  willkürln  Zonen .  Bruns  erklärt  sich  das 
dadurch,  daß  die  Nekrosen  Schußverletzungen  ganz  will¬ 
kürlich  verteilt  sein  können,  ö.  s  auch  sehr-  kleine  und  von¬ 
einander  getrennt  sein  können.  Bei  Plexus  brachialis-Verletzungen 
sind  auch  bei  schweren  Motilitätsstörungen  die  Sensibilitäts¬ 
störungen  oft  sehr  gering.  Ueberhaupt  ist  die  Prognose  der  Plexus¬ 
lähmungen  oft  sehr  gut.  Das  Medianusgebiet  greift  fast  nie  auf 
den  Rücken  des  Daumenendgliedes;  dagegen  bleibt  oft  bei  Radia.lis- 
läsionen  das  Endglied  des  Daumens  frei  (Doppelinnervation). 
Der  Radialis  greift  meist  auf  den  Daumenballen  über. 

C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  -  Rostock  weist  auf  die  Fehlerquellen  der 
Methodik  hin.  So  konstante  Grenzen,  wie  Förster  sie  schildert, 
sind  doch  bisweilen  recht  schwierig  festzüstellen. 

Oppenheim  - Berlin  bittet  um  Auskunft  über  die  ange¬ 
wandten  Untersuchungsmethoden,  ob  sie,  was  die  Reizschwelle 
anlangt,  bei  den  verschiedenen  Qualitäten  als  gleichwertig  be¬ 
trachtet  werden  konnten. 

Sänger  fragt  Förster,  welcher  Art  die  hemianopische 
Störung  in  seinen  Fällen  von  kortikaler  Sensibilitätsstörung  war. 
Ferner,  ob  er  in  der  Lage  ist,  sich  prognostisch  zu  äußern  über 
Fälle  von  spinaler  Paraplegie  durch  Schußverletzung,  bei  der 
die  Penis- Anusgegend  frei  geblieben  war. 

Tr  ö  m  n  e  r  -  Hamburg  erwähnt  insulare  Sensihil Pitsstö¬ 
rungen,  kleine  vollempfindliche  oder  unempfindliche  Tnseln  in 
nur  hypästhetischen  Hautgebieten. 

G  o  1  dste in- Frankfurt  a.  M.  macht  auf  das  häufige  Frei- 
bleiben  oder  bessere  Erhaltensein  der  Achselsensibilität  bei  korti¬ 


kalen  Läsionen  aufmerksam.  Er  möchte  ferner  die  nicht  selten 
ausgesprochenen  segmentalen  Störungen  bei  Kortexläsionen  mehr 
betonen  und  hebt  besonders  hervor,  daß  es  immer  wesentlich 
dieselben  Segmente  L&  Si  S*  S3  sowie  Cs  Di  U2  sind,  die  be¬ 
fallen  sind. 

O.  Förster  (Schlußwort):  Bei  Plexuslähmungen  kommen 
tatsächlich  auffallend  oft  keine  Sensibilit&tsslörungen  vor;  manch¬ 
mal  aber,  wenn  tatsächlich  mehrere  Aeste  unterbrochen  sind, 
fehlen  doch  die  Sensihilitätsstörungen  nicht.  Was  die  Beziehungen 
des  Radialis  und  des  Medianus  zur  letzten  Daumenphalange  an¬ 
langt,  so  nehmen  beide  fern  der  Versorgung  teil,  daher  bei  Radialis- 
unterbrechung,  sö  oft  der  Daumenrücken  sein  Gefühl  bewahrt, 
und  bei  Medianusunterbrechung  die  letzte  Phalange  am  Rücken 
ebenfalls.  Wenn  bei  Radialisunterbrechung  manchmal  der  ganze 
Daumenrücken  anästhetisch  ist,  so  liegt  das  wohl  daran,  daß 
in  diesen  Fällen  der  Medianus  nicht  kompensatorisch  eintritt, 
also  wohl  nicht  an  der  Versorgung  teilnimmt.  Hier  liegen  eben 
individuelle  Differenzen  vor.  Die  Prüfung  ist  in  meinen  Fällen 
immer  mit  normalen  Reizen  vorgenommen,  immer  vom  anästheti¬ 
schen  Feld  ins  Gesunde  herein,  Differenzen  der  Grenzen  von 
einem  Tag  zum  anderen  kommen,  ceteris  paribus,  nur  in  ge¬ 
ringem  Umfang  vor.  Das  sind  aber  belanglose  Differenzen.  In 
dem  Fall,  den  C  urschmann  anführt,  von  Cut-femor.-lateralis- 
Anästhesie,  handelt  es  sich  doch  um  etwas-,  ganz  anderes,  weil 
es  sich  doch  nicht  tum  eine  totale  Unterbrechung  handelt,  sondern 
um  eine  chronische  geringfügige  Läsion,  die  selbst  von  einem 
Tag  zum  andern  schwankt.  Bei  wirklicher  Trennung  eines1  sen¬ 
siblen  Nerven  sind  nur  geringe  Schwankungen  vorhanden;  ich 
betone  nochmals:,' ceteris  paribus,  das  heißt  bei  Anwendung  gleicher 
Reize,  gleicher  Aufmerksamkeit,  gleicher  Temperatur  usw.  Aus 
dem  Freibleiben  der  Sakralzonen  bei  Rückenmarksläsion  möchte 
ich  keine  wesentlichen  Schlüsse  ziehen  in  prognostischer  Hin¬ 
sicht.  Man  kann  nur  soviel1  sagen,  daß  das  Freibleiben  eine 
Totaltrennung  ausschließt.  Den  von  Trömner  betonten  Paral¬ 
lelismus  zwischen  Analgesie  und  Thermanästhesie  habe  ich  bei 
peripheren  Läsionen  nicht  gesehen;  ich  finde,  daß  die  Analgesie 
die  größte  Variabilität  von  allen  Störungen  aufweist.  Im  Cortex 
muß  meines  Erachtens  eine  Gliederung  nach  Zonen  vorhanden 
sein,  welche  den  Segmentalzonen  ähneln.  Denn  es  sind  gelegent¬ 
lich  auch  andere  Zonen  betroffen  als!  die,  auf  welche  G  old¬ 
st  c in  besonders  hinweist.  Im  übrigen  bin  ich  aber  der  Ansicht, 
daß  gerade  das  Freibleiben  bestimmter  Zonen  und  Gebiete  von 
Störung  auf  eine  geringere  Vulnerabilität  der  Elemente,  auf 
besseren  und  breiteren  Komi)ensationsmöglichkeiten  für  sie  beruht. 
Das  habe  ich  ja  gerade  betont. 


Es  wird  gebeten,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  29.  Dezember  1916,  präzise  7  Uhr 

abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Geza  Köhler  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration:  Herr  E.  Ullmann. 

2.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Eutrliug: 
»Ueber  Malariagefahren  und  ihre  Verhütung«.  Zum  Worte  gemeldet  die 
Herren:  SDjskal,  Eppinger,  Tal,  Weinberger,  Schopper. 

3.  Zur  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  0.  Porges :  »Eine 
Behandlungsmethode  der  Lungentuberkulose«  haben  sich  die  Herren 
Wenckebach,  E.  Ullmann,  Sorgo,  Früscliels,  Hofbauer,  H.  Beer 
zum  Worte  gemeldet. 

Vorträge  haben  angemeldet,  die  Herren:  Maur.  Krans,  Hans 

Pichler,  M.  Herz,  Finsterer. 

Paltauf,  Kyrie. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Etull  Wiener. 


VIII.  Demonstrationsabend  im  k.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  November  1916. 

Vorsitzender :  Oberstabsarzt.  Or.  B.  Drasti  c  h. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Dr.  W.  Zweig. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  die  erschienenen  Herren:  Exzellenz 
Baron  Uriel,  Generalstabsarzt  Prof.  Pick,  Dr.  Widrich,  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  1  risch,  Dr.  Becker,  Prof.  Herzfeld1,  Prof. 
H  armer,  Stabsarzt  Prof.  Ranzi,  Stabsarzt  Dr.  Borges,  Prof. 
E  a  s  t  m  a  n  ans  Indianapolis. 

Stabsarzt  PrfV.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert: 

1.  Ein  20jä.hriges  Mädchen  mit  einer  Sklerose  der 
Unterlippe  und  SkJeradenitis  sUbmaxillaris  dextiä,  beginnen¬ 
des  Exanthem. 

2.  Einen  34jährigen  Infanteristen  mit  einem  auf  dem  rechten 
I  nterschenkel  lokalisierten,  über  zweikronenstückgroßen,  bereits 
Granulation  begriffenen,  guirlandenförmig  begrenzten  Substanz¬ 
verlust,  dessen  Entstehung  auf  eine  Selbstbe  Schädigung 
durch  Auflegen  einer  brennenden  Zigarre  zu  beziehen  ist. 

3.  Einen  34jährigen  Soldaten  mit  Lichen  syphiliti¬ 
cus  der  Stirne,  des  Gesichtes  und  des  Stammes,  diphtheri tisch 
zerfallenen  Papeln  an  den  Tonsillen,  Lymphomata  colli.  Wasser¬ 
mann  positiv,  unbehandelte  Syphilis. 

4.  Einen  34  Jahre  ulten  Patienten,  welcher  in  der  Gegend 
-des  Hinterhauptbeines  mehrere  miteinander  könfluierende,  bereits 

zerfallene  Hautgummen  darbietet.  Hie  von  Herrn  Stabsarzt 
Prof.  Freund  vorgenommene  Durchleuchtung  ergab  röntgeno¬ 
logisch  keine  Veränderung  der  Schädeldecke.  Wassermann  posi¬ 
tiv.  Der  Patient,  hat  bereits'  mehrere  Einreibungs-  und  Jodkuren 
in  Hall  durchgemacht.  'Krankheitsdauer  13  Jahre. 

5.  Einen  bereits  in  der  vorigen  Sitzung  demonstrierten 
Patienten  mit  Lichen  ruber  planus  et  verrucosus, 
welcher  nach  25  Natrium  cacodylicum  -  Injektionen  (zu  0-1 )  und 
einer  intravenösen  Neosalvarsaninjektion  (0-3)  eine  stärkere  Pro- 
ruption  von  Lichen  ruber  planus-Efflores'zenzen  zeigt. 

Dr.  Sch w oner  demonstriert  aus  der  II.  Abteilung: 

1.  Einen  23jährigen  Patienten ,  welcher  das  Krankheitsbild 
des  Lupus  vulgaris  auf  dem  linken  Fußrücken  und  den 
Zehen,  sowie  Narben  nach  Skrophuloderma  darbietet.  Krankheits¬ 
dauer  16  Monate.  Wassermann  negativ. 

2.  Einen  russischen  [Kriegsgefangenen  mit  einem  im  Ge¬ 
sicht,  beiden  Ohrmuscheln  und  Lippenrot  der  Unterlippe  lokali¬ 
sierten  Lupus  erythematodes.  Wassermann  negativ. 

3.  Einen  italienischen  Kriegsgefangenen,  welcher  am  Stamme 
ein  ann  uläres  Syphilid  zeigt,  das  unter  dem  Bilde  eines 
Erythema  gyratüm  einhergeht.  Außerdem  bestehen  ein  Leuko¬ 
derma  nücbae,  Alopecia,  specificia  'und  hypertrophische  Papeln 
ad  anüm. 

4.  Einen  Infanteristen  mit  einer  (Kombination  von  L  u  e  s 
maculosa  und  Skabies,  pöbei  das  Exanthem  infolge  der 
zahlreichen  'Kratzeffekte  leicht,  übersehen  werden  kann. 

Diskussion:  Prof.  Freund  bestätigt  auf  G rund  eigener 
Erfahrungen  die  Angabe  des  Herrn  Vorredners  bezüglich  der 
Unwirksamkeit  der  Arsenmedikation  bei  Lichen  ruber  planus. 
Hingegen  beobachtete  er  von  der  Röntgenbehandlung  dieser  Affek¬ 
tion  sehr  zufriedenstellende  Resultate. 

Dr.  Bett  m  a  n  n  (Indianapolis)  als  Gast :  Ein  einfacher 
Apparat,  um  Steckschüsse  unter  Röntgen  zu  e  n  t- 
fernen. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  einen  sehr  einfachen, 
kleinen  und  sehr  billigen  Apparat  demonstrieren,  den  wir  seit 
einiger  Zeit  mit  sehr  gutem  Erfolge  im  k.  u.  k.  Reservespi  tale 
Nr.  8  (Chefarzt:  Prof.  Dr.  J.  R.  East  m  a  n)  gebrauchen,  und 
über  die  Art  seiner  Anwendung  und  seine  Vorteile  einige  wenige 
Worte  sprechen.  Wir  haben  die  Erfahrung  gemacht,  daß  Steck¬ 
schüsse  und  Metall  splitter,  die  nach  dem  Röntgenbild  sehr  leicht 
ent  lernbar  schienen,  uns  öfter  große  Mühe  machten  und  daß 
oft  größere  Wunden  gesetzt  werden  mußten,  um  kleine  Splitter 
zu  entfernen.  Einen  kostbaren.  Apparat  anzuschaffen,  wie  den 
von  Prof.  Holzknecht,  war  ausgeschlossen;  so  haben  wir 
nach  mehreren  Versuchen  und  Veränderungen  endlich  diesen 
Apparat  zustande  gebracht,  der  uns  jetzt  vollkommen  genügt. 


V  ir  haben  hier  einen  einfachen  Holzkasten  in  der  Form 
einer  abgeschnittenen  Pyramide,  der  innen  schwarz  gefärbt  ist 
und  nur  als  Blende  dient.  Er  wird  am  [Kopf  durch  ein  Band  be- 
iestigt.  Um  die  Augen  des  Chirurgen  zu  schützen,  ist  in  dem 
Kasten  ein  Stück  Bleiglas,  durch  welches  er  ebensogut  als1  durch 
seine  eigenen  Brillen  sehen  kann.  Unten  an  der  Basis  ist  eine 
Klappe,  die  nichts  weiter  als  ein  guter,  und  zwar  Osall-Durchleuch- 
tungsschirm  ist,  welche  durch  eine  Feder  festgesälten  wird,  die 
man  aber  unter  den  Kasten  schwingen  kann,  wo  sie  mit  einer 
kleinen  Feder  befestigt  wird.  Drückt  man  auf  den  Knopf,  so 
fliegt  die  Klappe  unter  dem  Druck  der  erstgenannten  Feder  wieder 
zurück.  Die  an  der  Stirne  anliegenden  Ränder  sind  mit  schwarzem 
lilz  besetzt,  damit  der  Lichtzutritt  abgehalten  werde. 

Ist  die  , Klappe  oder  der  Schirm  offen,  so  kann  der  Chirurg 
in  normaler  Weise,  beide  Augen  benützend  und  dadurch  die 
Steieognose  nicht  verlierend,  operieren.  Will  er  sich  jetzt  durch 
Röntgen  orientieren,  so  macht  er  die  Klappe  zu,  der  Röntgen¬ 
apparat  wird  in  Funktion  gesetzt  und  der  Chirurg  sicht  wie  durch 
ein  ganz  gewöhnliches  Fluoroskop.  Die  Stelle  des  Metalls  deutet 
ei  sich  mit  irgendeinem  Stümpfen  Instrument  an.  Wenn  wir  genug 
Assistenz  haben,  operieren  wir  öfter  auch  wie  Prof.  H  o  1 Z 
k  ne  clit:  einer  ist  Chirurg  und  der  andere  Röntgenologe  und 
deutet  die  Lage  des  Fremdkörpers  an.  Unser  Röntgenapparat  darf 
nicht  zu  lange  eingeschaltet  bleiben,  daher  schalten  wir  eben 
je  nach  Bedürfnis  ein  und  aus.  Natürlich  ist  alles  streng  asep¬ 
tisch.  Der  Apparat  wird  mit  einem  sterilen,  schwarzen,  vom 
Schneider  nach  Maß  gemachten  Tuch  überzogen,  so  daß  der 
Chirurg  oder  der  Röntgenologe  mit  seinen  sterilen  Handschuhen 
auf  den  Knopf,  der  die  Klappe  befreit,  drücken  kann  und  daß 
er  weder  seine  sterile  Schürze  noch  sonst  etwas  verunreinigen  kann. 

Bei  unserer  Röntgenmaschine,  und  ich  glaube,  auch  hei 
vielen  von  denen,  die  in  den  Kriegsspitälern  im  Gebrauch  sind, 
berühren  die  Leitungsdrähte  eine  Seite  des  Tisches;  das1  ist 
schlecht,  [weil  man  dann  immer  nur  von  einer  Seite  operieren 
kann.  Wir  haben  daher  z[wei  zirka  2  m  hohe  Holzstangen,  eine 
am  Kopfende  und  die  andere  am  Fußende  des  Röntgentisches, 
befestigt  und  leiten  die  Drähte  durch  Rollen  an  den  Stangen 
entlang  und  unter  dem  Tisch  zur  Röhre.  Die  Blende  betätigen 
wir  so  wie  Prof.  Holzknecht  mit  den  Knien  durch  hufeisen¬ 
förmige  Holzhebel,  die  an  den  gewöhnlichen  Griffen  befestigt 
sind.  Unsere  Röntgenmaschine  ist  ein  reiner  40  cm  Induktor- 
Apparat  und  die  Röhren,  die  wir  gebrauchen,  sind  Bürger-Röhren 
mit  Bauer-Regenerierung . 

Als  Schutzmittel  legen  wir  eine  (nach  Holzknedht, 
Granu  und  Mayer)  1  mm  dicke  Aluminiumplatte  über  die 
Blende.  [ 

W  ie  gesagt,  wir  haben  mit  diesem  Apparat  sehr  gute  Er¬ 
folge  nicht  nur  bei  Steckschüssen  der  Extremitäten,  sondern  auch 
bei  solchen  der  Schulter  und  des  Beckens.  Man  sieht  alles  ,so 
klar  wie  mit  einem  gewöhnlichen  Röntgenschirm  im  Dunkeln. 
Wir  gebrauchen  die  Schirmgröße  13:18  cfn,  weil  dieselbe  voll¬ 
kommen 'genügt ;  eine  größere  fängt  schon  an,  lästig  und  unbequem 
zu  werden,  während  man  mit  einem  kleineren  nicht  genug  Körper¬ 
teile,  um  sich  richtig  Und  gut  zu  orientieren,  überblickt. 

Einige  Vorteile,  die  ich  noch  betonen  möchte,  sind  folgende : 
Erstens  ist  der  Apparat  praktisch.  Zweitens1  ist  er  billig.  Den 
Apparat  oder  —  wie  iwir  ihn  nennen  —  das:  Operationskryptoskop, 
welches,  wir  bis  vor  wenigen  Tagen  gebrauchten,  haben  wir  selbst 
aus  Pappendeckel  gemacht,  mit  schwarzem  Papier  überzogen  und 
mit  einem  schwarzen  Tuch  am  Kopfe  festgebunden.  Statt  des 
Schirmes  haben  wir  eine  Gehler-Folie  gebraucht,  welche  —  ob¬ 
gleich  sie  nicht  so  klar  Und  deutlich  wie  der  Schirm  ist  —  doch 
genügt  und  etwa  20  bis;  30  Kronen  kostet.  Dieses  Kryptoskop,  das 
ich  hier  demonstriere,  ist  nach  meinen  Angaben  mit  einem  be¬ 
sonders  guten  Schirm  von  der  Firma  Sterckel  hergestellt  und  soll 
ungefähr  120  Kronen  kosten.  Mit  einem  billigeren  Schirm  er¬ 
niedrigt  sich  der  Preis,  so  daß  jedes  Spital,  welches1  eine  Röntgen- 
maschine  besitzt,  sich  auch  diesen  Apparat  kaufen  kann.  Drittens1 
braucht  man  keinen  besonderen  Röntgenapparat,  sondern  kann 
mit  gewöhnlichem  Tisch  und  Röhren  usw.  operieren.  Das  Krypto¬ 
skop  ist  leicht  und  bequem.  Ein  weiterer  Vorteil  ist,,  daß  der 
Operateur  den  Apparat  selbst  tragen  und  nach  Belieben,  abwech¬ 
selnd  mit  oder  ohne  Röntgenhilfe,  operieren  kann. 


1664 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1916. 


Nr.  52 


Die  Vorteile,  mit  i>tmhleucl)lu|ig  zu  operieren,  gegenüber 
Lokalisation  mit  Aufnahme^  Jjrtkalisationsapparaten  usw.,  sind 
von  Prof.  il  o  1  z  k  ne  c  h  t  Vnfl  anderen  betont  worden  und  müssen 
(loch  schon  von  jedem  erkannt  '’worden  sein,  der  Steckschüsse 
operiert  hat. 

3.  Stabsarzt  Prot.  J)r.  Leopold  Freund  und  Fandst. -Ing. 
Priv.-Doz.  Dr.  Artur  Praetorius:  Eine  bequeme  Me- 
t  b  o  d  e  d  e  r  F  r  e  m  d  k  ö  r  perlokalis  a  lion.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  an  anderer  Stelle.) 

Diskussion:  Oberstabsarzt  Prof.  Hol'zknecht:  An 
die  von  Herrn  Praetorius  geschilderte  Modifikation  unserer 
Blondenrandmethode  haben  auch  wir  seinerzeit  gedacht,  sie 
jedoch  wegen  der  Kompliziertheit  der  Apparatur,  welche  ein  von 
der  Röhre  ausgehender,  den  Tisch  oder  die  Durchleuchtungswand 
umgreifender  Rahmen  mit  sich  bringt,  fallen  gelassen.  Denn  Ein¬ 
fachheit  ist  eine  im  Jfeimat-  und  Feldbetrieb  gleich  wichtige 
Sache  und  die  Millimetergenauigkeit  wird  die  Kompliziertheit  nie¬ 
mals  retten.  Die  von  uns  angegebene  Form  der  Methode  bedarf 
aber  keines  anderen  Instrumehtars  als  eines  kurzen  Lineals  mit 
einer  Maßeinteilung.  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Stabsarzt 
Freund,  daß  ja  die  neue  Modifikation  die  einfachere  sei,  er¬ 
widerte  Holzknecht:  Das  ist  mir  nicht  verständlich.  Da  ich 
aber  den  Beginn  der  Demonstration  nicht  gehört  habe,  bitte  ich  in 
der  Annahme,  daß  meine  Ansicht  über  eine  Modifikation  unserer 
Methode  Sie  interessiert,  Herrn  Praetorius  zu  erlauben,  daß 
er  das  Wesen  der  Modifikation  nochmals  mit  zwei  Sätzen  charak¬ 
terisiert.  (Wird  vom  Vorsitzenden  unter  Hinweis  auf  das  große 
Programm  der  Sitzung  abgelehnt.) 

Prof.  Freund:  Die  Bemerkung  des  Herrn  Prof.  Holz¬ 
knecht  ist  unrichtig,  da  unsere  Methode  keines  besonderen 
Instrumentes  bedarf,  auf  jedem  Durchleuchtungsapparate  durch¬ 
führbar  und  somit  zum  mindesten  ebenso  einfach  wie  die  Blenden¬ 
randmethode  ist,  die  sie  ,an  Genauigkeit  und  Leichtigkeit  der 
1  birchführung  übertrifft. 

Priv.-Doz.  Praetorius:  Die  Adaptierung  der  Schirm¬ 
markendistanz  in  bezug  auf  den  gewählten  Schirm-Fokusabstand 
bestellt  nur  in  der  Einstellung  der  einen  Schirmmarke  auf  einer 
am  Schirm  angebrachten  kleinen  Hilfsskala. 

Stabsarzt.  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer:  Die  Nagelextcn- 
s  i  o  n  bei  frischen  und  alten  Frakturen  des  Obe  r- 
sche  n  k  e  Is  u  n  d  U  nt  erschenkels. 

Die  in  der  Friedenschirurgie  bekannte  Forderung,  die  Frak¬ 
turen  der  unteren  Extremität  so  bald  als  möglich  zu  versorgen, 
um  d-  *  uftreten  von  Verkürzungen  zu  vermeiden,  kann  bei 
'zungen  nicht  erfüllt  werden,  da  die  Frakturen 
erst  später  ii  definitive  Anstalt  kommen,  anderseits  anfangs 
die  Wundbehan.  g  das  Wichtigere  ist. 

Die  Zahl  mit  bedeutender  Verkürzung  ausgeheilten 

Oberschenkelfraktm  st.  eine  ziemlich  große,  selbst  bei  reak¬ 
tionslosem  Wundverk  vie  Redner  sich  bei  den  Konstatierungen 
im  Garnisonsspital  Ni  überzeugen  konnte. 

Da  die  bereits  eingt  ne  Verkürzung  zur  Zeit  der  Spitals¬ 
aufnahme  durch  die  gewöu  aen  Extensionsmethoden  nicht  be¬ 
hoben.  werden  kann,  hat  1  er  die  direkte  Extension  am 
Knochen  mit  dem  Stein  m  a  i  -  dien  Nagel  angewendet. 

In  der  Kriegschirurgie  sehe  ,  liese  Extension  noch  immer 
selten  angewendet  zu  werden  W  H ohmeier),  weil  die 
Furcht  vor  derselben  ganz  unbereentigt  .weit  verbreitet  ist  mit 
der  Begründung,  das  Verfahren  sei  kompliziert,  gefährlich  und 
schmerzhaft. 

Die  Technik  der  Nagelextension,  die  Steinmann  ein¬ 
gehend  geschildert  hat,  ist  so  einfach,  daß  sie  heute  jeder  Arzt, 
der  als  Chirurg  eines  Spitales  bestellt  ist,  ausführen  kann,  viel 
leichter,  als  manch  andere  Operation,  die  er  auch  ausführen  muß. 

Die  Infektionsgefahr  ist  sehr  gering,  kommt  gar 
nicht  in  Betracht  im  Vergleich  zur  offenen  eiternden  Fraktur. 
Unter  den  24  Nagelextensionen  wurde  niemals  eine  Nagel¬ 
eiterung  beobachtet,  obwohl  eine  große  Zahl  sehr  schwere 
Brucheiterung  aufwies.  Die  Schmerzhaftigkeit  kann  ver¬ 
mieden  werden,  wenn  der  Nagel  fest  sitzt  (nicht  vorbohren  mit 
einem  Bohrer!). 

Bei  noch  nicht  verheilten  Frakturen  kann,  früh¬ 
zeitig  angewendet,  jede  Verkürzung  ausgeglichen  werden.  In  vier 
Fällen  von  Oberschenkelfrakturen  konnte  die  Verkürzung  dreimal 
ganz  aufgehoben  werden,  im  vierten  Falle  (Extension  erst  nach 
zehn  Wochen,  bereits  federnde  Fixation  Xblieb  die  Verkürzung 
von  4  cm  bestehen.  Von  sechs  U nte rstehenkelf raktu re n  war  dreimal 
ein  voller  Erfolg  zu  erzielen,  in  einem  Falle  wurde  diebestehende 
Pseud  ai  l  h  rose  vergrößert  (sekundäre  Knochentranspläntation), 
zwei  Fälle  stehen  noch  in  Behandlung;  bei  diesen  ist  das  rasche 


A  u  f  h  ö  r  e  n  der  sch  we  ren  Eiterung  durch  die  Nagelexten- 
sion  direkt  auffallend,  was  auch  Hohmcier  beobachten 
konnte.  Die  von  H  ohmeier  (unter  18  Fällen  15mal  die  Ver¬ 
kürzung  ganz  ausgeglichen,  3mai  2  bis  4  cm  zurückbleibend) 
und  Ott  (in  19  Fällen  Verkürzung  ganz  behoben,  selbst  bis 
zu  40  cm)  gemachten  Erfahrungen  bestätigen  ebenfalls  den  Wert 
der  Methode,  selbst  nach  langer  Zeit  (ein  Fall  mit  Extension  erst 
nach  208  Tagen,  Verkürzung  von  12  cm  auf  6  cm  verringert). 

Es  wäre  daher  im  Interesse  der  Verwundeten, 
wenn  dieselben  mit  einer  Ober-  oder  Unter- 
schenkelfrakfur  möglichst  rasch  in  ein  stabiles 
Spital  in  der  Etappe  oderins  Hinterland  gebracht, 
d  o  c  h  w  o  m  ö  g  1  i  c  h  konzentriert,  und  ausgedehnt 
in  it  der  einfachen  Nagclextension  be  h  a  n  d  e  1 1 
w  ii r  den. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  mit  großer  Verkür¬ 
zung  geheilten  Frakturen  hat  mehr  soziale  Bedeutung, 
um  die  Versorgungsansprüche  zu  verringern.  Durch  Osteo¬ 
tomie,  Exzision  der  Narben  und  nachfolgende  Nagelexlension 
gelingt  eine  Verlängerung  manchmal  fast  bis  zur  Norm.  (Neun 
Fälle  behandelt;  Demonstration  von  drei  Soldaten,  bei  denen 
die  Verkürzung  von  11.  cm  auf  llk  cm,  von  11  cm  auf  4J,4  cm 
und  von  8  Um  auf  0  cm  vermindert  wurde.) 

Die  Osteotomie  hat  aber  große  Nachteile,  vor  allem  den 
der  wieder  aufflackerden  Eiterung,  damit  der  langen  Heilungs¬ 
dauer.  Aus  diesen  Gründen  ist  der  von  IKirschner  gemachte 
Vorschlag,  den  Oberschenkelknochen  an  der  gesunden  Stelle 
1>  a  jonettförmig  zu  verlängern,  in  der  Zukunft  mehr 
empfehlenswert  als  die  Osteotomie  an  der  Frakturstelle.  Wenn 
diese  Methode  wegen  Lage  der  Fraktur  im  unteren  Femurdrittel' 
nicht  ausführbar  ist  oder  wegen  Eiterung  an  der  Verlängenmgs- 
stelle  zu  einem  Mißerfolge  geführt  hat,  so  wird  für  diese  Fälle 
vom  Vortragenden  empfohlen,  das  gesunde  Bein  durch 
ganz  einfache  Resektion' zu  verkürzen,  was  sicher 
aseptisch  durchzuführen,  daher  ganz  ungefährlich  ist.  In  den 
Fällen  mit  hochgradigster  Verkürzung  (mehr  als  10  cm)  wird 
man  am  besten  die  V  erkürzungdesBeines  nach  K  i  r  s  c  li- 
n  e  r  mit  der  V  erkürzung  des  g  e  s  u  n  d  c  n  B  eines  in 
einer  zweiten  Sitzung  k  o  m  b  i  n  i  e  r  e  n. 

Die  Sch  merz  sehen  Klammern  haben  dasselbe  Prinzip 
wie  der  S  te  i  n  m  a  n  n  Sehe  Nagel,  ihre  Brauchbarkeit  bei  der 
Osteotomie  muß  erst  erprobt  werden.  Der  Fräkturenhebel1 
nach  Ansinn  erlaubt  zwar  eine  große  Kraftleistung,  erscheint 
dem  Vortragenden  aber  wegen  der  Schädigung  von  Gefäßen  und 
Nerven  (ein  Fall  von  13  cm  plötzlich  auf  3  dm  verlängert)  bei  den 
Osteotomien  doch  zu  gefährlich,  weshalb  er  sich  zur  Anwendung 
desselben  nicht  entschließen  könnte. 

Die  direkte  Extension  am  Knochen  mit  Nagel  oder  even¬ 
tuell  ;K  1  a  m  m  e  r  verdient  wegen  ihrer  ig  roßen  Leistungs¬ 
fähigkeit  hei  relativer  Ungefährlich' keil,  allge¬ 
meine  A  n  w endu  n  g. 

Diskussion:  Stabsarzt  Prof.  Ranzi:  N ach  den  E r- 
lahrungen  der  Klinik  v.  E  i  s  e  1  s  he  r  g  möchte  ich  das  Verfahren 
der  Nagel  extension  warm  empfehlen.  Sie  ist  einfacher  und  unge¬ 
fährlicher  als  eine  Freilegung  'und  Naht  des  Knochens.  Ich  möchte 
auch  die  Gefahr  der  Infektion  nicht  bedeutend  oinslchätzen. 
Schwere  Eiterungen  habe  ich  in  keinem  Falle  gesehen.  Auch  mit 
der  S e h  m eiz  sehen  Klammer  (sind  wir  recht  zufrieden.  In 
einigen  Fällen  haben  wir  die  Osteotomie  mit  sekundärer  Nxgel- 
extension  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Besonders  im  Wasser¬ 
bette  empfiehlt  sich  die  Methode.  Auch  bei  der  Mobilisierung  des 
Kniegelenkes  nach  Payr  haben,  wir  die  Methode  mit  gutem  Er¬ 
folge  an  gewen  det. 

Dr.  Finsterer  (Schlußwort):  Prof.  Ranzi  hat  bestäti¬ 
gend  die  Vorteile  der  direkten  Extension  am  Knochen  hervor¬ 
gehoben.  Das  Anlegen  der  S  c  h  m  e  r  z  sehen  Klammem  ohne 
Inzision  durch  die  Haut  dürfte  sich  nicht  empfehlen,  da  dann 
die  Klammem  schmerzhafter  sind.  Schmerz  seihst  empfiehlt 
sogar  die  Inzision  des  Periosts. 

Die  Nagelextension  im  Wasserbette  wurde  zuerst  an  der 
Klinik  v.  II  ochenegg  von  Assistenten  Dr.  D e m m e  r  ange¬ 
wendet,  ohne  jemals  eine  Infektion  davon  zu  sehen. 

Selbstverständlich  kann  die  Nagelextension  auch  in  anderen 
Fällen  zur  Weich  teildehn  ung  verwendet  werden.  So  hat  Redner 
einen  Fall  von  veralteter  Luxatio  iliaca  infolge  Schußverletzung 
vor  der  blutigen  Reposition  zur  Dehnung  der  stark  geschru mp f ten 
Weichteile  mit  der  Nagelextension  behandelt. 

5.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Stephan  Jellinok:  Status 
e  p  i  1  e  p  t  i  c  u  s  <1  u  r  dh  L  u  m b  a  1  p u  n k t i  o  n  zu  sofortigem 
Stillstand  u  n  d  Bess  e  ring  g  e  b  r  a  c  h  t. 
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-ifht  iVilm  f-^hT,!,i°n'cr  M'  F'’  der  frühcr  stets  gesund  und 
acht  Monate  im  holde  gewesen  war,  stürzte  im  Mai  1915  von 

ri’--rn  U  A  n0hT  Erücke  aJj>  wodurch  er  eine  Gehirn- 
cischutterung  und  Bruch  beider  Vorderarmknochen  erlitt.  Er  sei 

damals  20  Stunden  bewußtlos  gewesen.  Sechs  Wochen  xoäler 
stellte  sich  der  erste  epileptische  Anfall  ein.  Auf  dem  Wege 
a eise  hiedencr  Spitaler  kam  er  am  3.  August  1915-in  die  Nerven¬ 
heilanstalt  Kosen  huge),  wo  er  mehrere  epileptische  Anfälle  hatte, 
em  sc  hweres  Xrankheitsbild  dar  bot  Und  schließlich  in  gebesser¬ 
tem  Zustande  am  17.  Juli  ,1916  zu  seinem  [Kader  nach  Korneuburg 
entlassen  wurde,  mit  der  Diagnose:  „Konvexitätserkrankung  des 
.e  in  ns  (L  achymemngitis  haemorrhagicä?)  und  Fraktur  beider 
Lnterarme  nach  Sturz  "  Da  er  im  Jahre  1911  einen  syphilitischen 
J  nmarafiekt  akquiriert  hatte  und  die  Wassermannsche  Reaktion 
positiv  war,  wurde  m  der  Nervenheilanstalt  Rosenhügel  eine 
Salvarsankur  durchgeführt. 

])a  sich  während  seines  Aufenthaltes  beim  Kader  die  epi¬ 
leptischen  Anfalle  wieder  einstellten,  wurde  er  in  der  Nacht 
vom  16.  auf  den  17.  Oktober  im  bewußtlosen  Zustande  mit  epi¬ 
leptischen Krämpfen  auf  die  IV.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisons- 
spita  es  Nr.  2  eingebracht.  Am  Morgen  des  17.  Oktober  bot 
der  Mann  das  Bild  schwerster  Prostration:  ein  Anfall  jagte  den 
anderen;-  dazwischen  war  der  Mann  tief  bewußtlos,  kollabiert 
mit  Iracheilrasseln.  Die  epileptischen  Anfälle  nahmen  ihren  Aus- 
gangspunkt  von  der  rechten  Gesichts-  und  .Körperhälfte,  um  all- 
mahlich  auch  den  übrigen  Körper  zu  befallen.  Einem  jeden 
An  tail  ging  em  Aufreißen  der  Augenlider,  des  Mundes  und  ein 
senkrecht  gegen  _  die  Körperachse  gerichtetes  Emporheben  des 
Armes  voraus.  Nach  jedem  Anfalle  war  eine  besondere  Erseht  uf- 
lung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  im  Vordergründe,  die  links¬ 
seitigen  zeigten  dagegen  einen  gewissen  Tonus,  manchmal  sogar 
leichten  Rigor  und  verrieten  Abwehrbewegungen  gegen  stärkere 
Hautreize.  \  on  i  bis:  VMl  Uhr  vormittags  waren  18  epileptische 
Antalle  gezahlt  worden. 

Jiotzdem  uns  damals  die  vorerwähnte  Anamnese  voll¬ 
kommen  unbekannt  war,  führten  wir,  indem  wir  uns  über  etwaige 
.Kontiainaikationen  (Blutung)  hinwegsetzten,  um  V2II  Uhr  eine 
Lumbalpunktion  aus,  durch  welche  eine  klarer,  durchsichtiger 
Liquor  .  cerebrospinalis  1111  Bogenstrahl  herausstürzte ;  nachdem 
sich  mehr  als  eine  Eprouvette  voll  entleert  hatte  und  langsamer 
1  ropientall  zu  konstatieren  war,  wurde  der  Eingriff  unterbrochen, 
botoit  nach  der  Operation  bot  der  [Kranke  ein  ruhiges  Bild;  der 
Ltesichtsausdruck  wurde  freier,  die  Atmung  weniger  stertorös  und 
mn  epileptischer  Anfall  ist  bis  ,,zum  heutigen  Tage  (das  ist  25  Tage 
nach  der  Punktion)  nicht  mehr  in  Erscheinung  getreten.  Durch 
einige  Jage  blieb  allerdings  noch  eine  rechtsseitige  Körperlähmung 
mit  vollkommener  Aphasie,  eine  gewisse  Stumpfheit  und  Schwen 
besinnhehkeit  und  beiderseitiges  v.  Wagnersches’  Symptom  be¬ 
stehen.  Doch  sind  auch  diese  Erscheinungen  heute  vollkommen 
gescliw  unden  und  der  Mann  macht,  den  Eindruck  eines  gesunden 
Menschen. 

Besondere  Beachtung  verdient,  daß  das  ßabinskische  Phä¬ 
nomen  in  den  Intervallen  des  Status  epilepticus  nicht  auslösbar 
Will,  sondern  erst  nach  der  Lumbalpunktion  in  Erscheinung  ge- 
tieten  ist  und  so  lange  konstatierbar  war,  als  die  Lähmungs- 
erscheinungen  vorhanden  waren. 

Selbstverständlich  ist  der  Mann  |als  für  jeden  Militärdienst 
ungeeignet  zu  bezeichnen,  bürgerlich  erwerbsfähig;  was  jedoch 
sein  weiteres  Schicksal  sein  wird,  darüber  läßt  sich  heute  noch 
gar  nichts  aussagen. 

Es.  kommen  bei  der  Weitung  der  Pathogenese  des  Falles 
nicht  bloß  die  einfache,  post  traumatische  Epilepsie,  sondern 
gewiß  auch  etwaige  grobanatomische  Veränderungen  des  Kortex 
und  schließlich  auch  noch  durch  Lues  bedingte  Erkrankungen 
LJ*  Gehiins,  dessen  Häute  und  Gefäße  in  Betracht,  wobei  mit 
Rücksicht  auf  die  nachdauernde  rechtsseitige  Körperlähmung  und 
Sprachstörung  in  erster  Linie  auf  die  linksseitigen  Zentralwin¬ 
dungen  und  das:  Brocasche  Zentrum  das  Augenmerk  zu  richten 
wäre.  — 

Die  sofortige  Unterbrechung  des  Status  epilepticüs  und  die 
sich  daran  knüpfende  Besserung  der  schweren  Krankheitserschei¬ 
nungen  lassen  die  Lumbalpunktion  als  streng  indiziert  er¬ 
scheinen. 

6.  Ernst  Fr  ha  n  ts  c  h  i  t  sc  h :  Beiderseitige  Muc1 0- 
s  u  s  -  M  a  s  t  0  i  d  i  t  i  s  n  a  c  h  S  c  hußverletzu  n  g  des1  Kren  z- 
J>  eine  s: 

Der  35jährige  Hauptmann  0.  Sch.  wurde  am  7.  August  1916 
in  der  Schlacht  hei  Görz  durch  ein  Infanteriegeschoß  am  Kreuz¬ 
bein  verwundet.  Das  Projektil  durchschlug  ein  Kochgeschirr  und 
blieb  am  .Knochen  stecken.  Bat.  verspürte  gleichsam  einen  inten¬ 
siven  Schlag,  stürzte  nach  rückwärts  auf  das  Gesäß,  konnte  sich 


aber  gleich  wieder  erheben  und  drei  Stunden  selbst  zu  Fuß  zmn 
Verbandplatz  gehen.  Im  Spital  wurden  einige  Splitter  entfernt, 

TV.  ,  101  te  m  etwa  ZW(M  Wochen  vollständig,  das  Projektil 

stecht  aber  noch  im  Kreuzbein. 

...  ,  Acht  Jage  nach  der  Verletzung  (15.  August)  trat  heftiges 
lieber  aut  gleichzeitig  stechende  Schmerzen  in  beiden  Ohren; 
erst  drei  drei  bis  vier  Wochen  später  beiderseits  Otorrhoe.  An- 
iang  Oktober  linksseitige  Fazialisparese  in  allen  drei  .Festen,  die 
sich  nach  einer  Woche  wieder  von  selbst  zurückbildete.  Erst 
am  .  Oktober  trat  Bat.  in  spezialärztliche  Behandlung  und  wurde 
i1,11,  ce.1,  Diagnose  „chronisch-eitrige  Mittelohrentzündung  und 
Jubeneiterung  behandelt.  Am  31.  Oktober  traten  starke  Gleich¬ 
gewichtsstörungen,  Erbrechen  und  Hinterhauptschmerzen  sowie 
ocbwindel  heim  Schneuzen  auf.  Deshalb  Abgabe  des  Patienten 
an  aas  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2,  Abteilung  VI. 
ui  .  D  a  r  n  b  e  f  u  11  d  (I.  Abteilung) :  Eiweiß  in  deutlichen  Spuren. 
Glut  in  Spuren  im  Sediment.  Reichlich  ausgelangte  und  teilweise 
gut  erhaltene  Erythrozyten,  Leukozyten,  Epilhelien,  hyaline  Zy¬ 
linder  mit  feinkörniger  Auflagerung,  fein  granulierte  Zylinder. 

_  Jncniei  Befund  (I.  Abteilung):  Lunge  derzeit  ohne 
eranderungen,  Herz  normal.  Leber  bedeutend  vergrößert,  besön- 
deis  nach  links,  daselbst  schneidet  der  innere  Rand  den  Rippen¬ 
bogen  in  der  Mammillarlinie;  auch  deutlich  palpabel.  Rand  hart 
(hypertrophische •  Zirrhose).  Milz  stark  vergrößert. 

Ohrenbefund  (VI.  Abteilung):  Rechts:  Trommelfell 
giauiot;  unterhalb  des  Umbös  izitzenförmig  vorgewölbt.  [Keine 
teri  oration,  keine  Eiterung.  Warzenfortsatz  äußerlich  normal 
druckempfindlich,  besonders  an  der  hinteren  Abdachung.  Links: 
Leichte  Senkung  der  oberen  Gehörgangswand,  vor  dem  Trommel- 
e  spärlich  Eiter.  Irommelfell  leicht  gerötet  und  geschwollen, 
ohne  Details.  Kleine  Perforation  vorne  Unten.  Warzenfortsatz 
äußerlich  normal,  an  der  hinteren  Abdachung  ausgesprochen  druck¬ 
empfindlich.  Kein  spontaner  Nystagmus,  kein  Fistelsymptom. 
Kalorische  Reaktion  beiderseits  vorhanden,  aber  sehr  schwach. 
(Nach  etwa  einem  halben  Liter  kalten  W  assers  geringer  Nystagmus 
ohne  Schwindel.)  Romberg  positiv. 

D iagnose:  Beiderseitige  Mucosus-Mastoiditis. 

Operation  am  3.  November:  Aufmeißlung  des  Warzen- 
fortsatzes  beiderseits. 

1.  Links:  Typischer  Hautschnitt.  IKortikalis  sehr  dick; 
nach  Durchmeißlung  derselben  quillt  unter  starkem  Druck  ein 
Kaffeelöifel  voll  Eiter  hervor.  Entfernung  der  ganzen  Warzen- 
f ortsatzspitze.  Gegen  das  Cavum  hypotympanicum  eine  mit 
schlaffen  Granulationen  erfüllte  breite  Fistel.  Eröffnung  des  An- 
t turns,  aus  dem  spärlich  freier  Eiter  kommt.  Weder  Dura,  noch 
Sinus:  freigelegt. 

2.  Rechts:  IKortikalis  verdickt;  nach  Durchmeißlung  der¬ 
selben  kommt  unter  Druck  dicker  Eiter  hervor  (etwas  mehr  als 
links).  Warzenfortsatz  spitze  in  beginnender  Sequestration.  Sinus 
sigmoideus  teils  freiliegend,  teils  weiter  freigelegt;  beim  Tupfen 
reißt  eine  kleine  Stelle  (gegen  den  Bulbus  zu)  ein.  Die  Blutung 
steht  leicht  auf  Tamponade.. 

Bakteriologischer  Befund  (Priv.-Doz.  Dr.  Mor¬ 
genstern)  :  Beiderseits  Streptococcus  mucosus. 

Verl  a  u  f :  Günstig,  a febril. 

E  P1  i  k  r  i  s  e :  Eine  Woche  nach  der  Schußverletzung  des 
[Kreuzbeines  trat  eine  beiderseitige  MucosUs-Otitis  und  in  der 
Folge  -Mastoiditis  auf.  Inwiefern  (z-wischen  Verletzung  und  der 
Ohrerkrankung  ein  Zusammenhang  besteht,  läßt  sich  natürlich 
nicht  einwandfrei  feststellen.  Immerhin  muß  es  auffallend  er¬ 
scheinen,  daß  ich  in  einem  anderen  Falle  einer  traumatischen 
Verletzung  (Absturz  mit  dem  Aeroplan)  ebenfalls  eine  Mastoiditis 
von  der  Art  der  Mukosus-Erkrankung  zu  operieren  Gelegenheit 
hatte.  Während  im  letzteren  Falle  an  ein  indirektes  Trauma  der 
Ohrregion  (Fissur  oder  dergleichen)  mit  sekundärer  Infektion  ge¬ 
dacht  werden  kann,  erscheint  diese  Annahme  im  vorliegenden 
Falle  weniger  berechtigt,  da  die  primäre  Verletzungsstelle  weit 
entfernt  war  und  Pat.  nach  der  Verletzung  noch  längere  Zeit 
zu  Fuß  gehen  konnte,  also  kein  allzu  schweres  Trauma  vorlag. 

Auffallend  muß  auch  das.  Auftreten  einer  offenbar  otogenen 
Fazialisparese  erscheinen,  die  schon  nach  einer  Woche  ohne 
Behandlung,  also  ganz  von  selbst,  zurückging.  Die  Operation 
zeigte  eine  [Knochenerkrankung  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Fazialis.  Man  kann  hier  wohl  nur  an  ein  kollaterales,  entzünd¬ 
liches  Ocdem  des  Nerven  denken. 

Jedenfalls  zeigt  der  Fall  von  neuem,  welche  Schwierigkeit 
die  Diagnose  der  Mucosus-Mastoiditis  selbst  ausgebildeten  Fach¬ 
ärzten  bereiten  kann. 

7.  Regimentsarzt  Dr.  O  s  er:  Ich  stelle  zwei  geheilte  Fälle 
nach  Nierenoperation  vor.  ln  dem  einen  Falle,  der  einen  russi¬ 
schen  Offizier  betrifft,  führte  ich  die  Nephrektomie  aus  und  ent- 
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fernle  diesen  abnorm  groJ^iV  \iVr<MisW  in.  der  einen  Ausguß  des 
«'anz.en  .Nieren beekens,  der  (jahc^Vylmajores  und  ininores  darstellt. 

ur  Operalionstechnik,  will  ich  nur  zwei  Worte  erwähnen.  Bei 
der  Nephrektomie  wird  sbnst  das  IfteVenparenehym  mit  dem  Messer 
gespalten,  wodurch  eine  starke  Blutung  resultiert.  Dieselbe  wird 
durch  vorherige  Abklemmung  der  Nierengefäße  teilweise  ver¬ 
mieden;  nicht  so  die  Staso,  die  durch  die  A hquetsohung  der 
Gefäße  ’  zustandekommt  und  die  nachfolgende  Hyperämie  des 
ganzen  Organes,  so  daß  oft  unangenehme  Nachblutungen  post- 
operativ  auftreten.  Diese  Blutung  und  die  Schädigung  des  Nieren¬ 
parenchyms  wird  fast  ganz  vermieden,  wenn  man  die  Niere  mit 
einem  gezackten  Draht  stumpf  eröffnet.  Hiebei  bleibt  die  Ab¬ 
klemmung  der  Gefäße  vollständig  aus,  da  die  Blutung  aus  dem 
stumpf  eröffneten  Gewebe  eine  minimale  ist  und  auch  keine 
Drainage  des  Nierenbeckens  erfordert-  Die  Nephrotomie  wurde 
in  diesem  Falle  gemacht,  da  etwas  Eiweißausscheidung  der  anderen 
Niere  bestand  und  das  Parenchym  nicht  degeneriert  aussah. 


Bei  dem  zweiten  Patienten  bestanden  seit  vier  Jahren 
heftige  Schmerzen  der  rechten  Nierengegend.  In  diesem  Falle 
führte  ich  die  Nephrektomie  aus.  Die  Niere  fühlte  sich  nach 
der  Luxation  wie  ein  halb  gefüllter  Schrotbeutel  an.  Sie  sehen 
die  verschiedene  Steinbildung.  Es  dürften  wohl  an  HO,  teils  kleine, 
teils  größere  Sternchen  vorhanden  sein.  Es  besteht  eine  genuine 
Schrumpfniere  und  das  Parenchym  ist  ganz  dünn,  fast  ganz 
alrophieit. 


Hiebei  erlaube  ich  mir  eine  von  mir  angegebene  Methode 
der  Versorgung  des  I  reterenstumpfes  zu  zeigen.  Sie  besteht  in 
einer  breiten,  blindsackförmigen  Einstülpung  des  abgequetschten 
distalen  Ureterendes,  welche  die  starke  Einrollung  der  üreteren- 
muskulntur  und  sekundäre  bindegewebige  Umwandlung  der¬ 
selben  durch  Quetschung  zur  Folge  hat.  Die  eingestülpten 
Partien  werden  durch  eine  einzige  Inveföionsnaht  in  situ  er¬ 
halten.  Jedwede  Drainage  oder  andere  Ureterenversorgung  fällt 
hiedurch  weg. 


Daß  beide  Operationen  erst  nach  genauer  Untersuchung 
der  anderen  Niere  gemacht  wurden,  ist  selbstverständlich. 

8.  Oberarzt  Dr.  Le  idler  stellt  aus  der  VI.  Abteilung 
(Chefarzt:  Oberstabsarzt  Prof.  Alexander)  einen  Patienten  mit 
geheiltem  otogenen  Kleinhirn  a  b  s  z  e  ß  vor . 

Der  Patient,  ein  43jähriger  russischer  Kriegsgefangener, 
wurde  am  11.  Oktober  1916  auf  die  Abteilung  aufgenommen. 
Soweit  es  möglich  war,  sich  mit  ihm  zu  verständigen,  ergab  die 
Anamnese,  daß  er  seit  April  191(5  an  Ohrenfluß  links  leide,  am 
25.  Apri'  dernorts  operiert  wurde,  trotzdem  aber  konstant  an 
"hmerzen,  besonders  im  linken  Hinterkopfe  und 
.ui  .jo,.,,, ade  de.  Erbrechen  bestand  nicht.  Bei  der  Aufnahme 
bestand  neben  er  subakuten  Mittelohreiterung  Rötung  und 
Schwellung  der  aurikulären  Operationsnarbe,  heftige  Kopf¬ 
schmerzen  der  link  opfhälfte  mit  Klopfempfindlichkeit  hinter 
dem  linken  Warzen I  %  leichte  Benommenheit,  Schwindel- 
gefiihl,  besonders  bei  a  Bewegungen,  daher  Unvermögen  uif- 
zustehen  und  Fieber  (39°;.  m  Erbrechen.  Die  Fünktionsprüfung 
des  linken  Ohres  ergab  ein  hgradiges  Schalleitungshindernis1, 
.jedoch  keine  Taubheit,  prompt  lorisiche  Erregbarkeit  des  Laby> 
rinths,  spontaner  Nystagmus,  .  seitlichem  Blick  mein'  nach 
links.  Der  Zeigeversuch,  soweit  m  prüfbar  war,  ergab  kein  Ab¬ 
weichen  von  der  Norm.  Keine  Ataxie  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Sonstiger  neurologischer  Befund  ohne  Besonder¬ 
heiten. 

Augenbefun  d  (Dr.  K  a  u  1  i  c  h) :  Beide  Papillen  ge¬ 
schwollen. 


Ich  nahm  nun  die  Operation  vor  und  fand  nach  aus-, 
giebiger  Eröffnung  des  stark  erkrankten  Warzenfortsatzes  und 
Antrums  eine  Retrodural  ibszeß  der  hinteren  Schädelgrube  mit 
stark  granulierender  Dura  des  Sinus  und  der  Dura  der  hinteren 
Schädelgrube.  Die  Dura  der  mittleren  Schädelgrube  erwies  sich 
normal.  Da  für  Sinusthroin'bose  kein  klinischer  Anhaltspunkt 
war,  eröffnete  ich  die  Dura  zwischen  Sinus  und  Pyramide  und 
eröffnete  in  einer  Tiefe  von  zirka  0-5  cm  einen  großen  Klein- 
hirnabs'zeß.  Es  entleerten  sich  über  30  cm3  nicht  fötiden,  rah¬ 
migen  Eiters. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  ging  es  dem 
Patienten  wesentlich  besser,  Kopfschmerzen  und  Schwindel  ließen 
nach,  die  Temperatur  blieb  normal. 

Bald  jedoch  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wiederum, 
es  traten  wieder  die  alten  Symptome  und  leichte  Benommenheit 
auf,  wenngleich  die  Temperatur  normal  blieb. 

Ich  nahm  nun  an,  daß  entweder  der  Abszeß  nicht  ent¬ 
sprechenden  Abfluß  habe,  oder  noch  ein  zweiter  Abszeß  vor¬ 
handen  sein  müsse. 


Yoratit’srortlichnr  Redakteur :  Brono  Schroeder. 


Ich  entschloß  mich  daher,  die  bei  der  Lage  des  \bszesses 
einzig  mögliche,  ausgiebige  Freilegung  des  Kleinhirns  vorzu¬ 
nehmen,  d.  h.  ohne  Rücksicht  darauf,  daß  das  Labyrinth  noch 
reagierte,  dasselbe  vollkommen  bis  zum  inneren  Gehörgang  zu 
entfernen,  wobei  ich  bewußt  auch  den  Fazialis  freilegen  mußte. 
Die  obere  Pyramidenkante  und  der  W axzenfortsatz rest  bis  in 
die  Nähe  des  Bulbus  venae  jugularis  wurden  reseziert.  Nun  er¬ 
weiterte  ich  die  Oeffnung  des  alten  Abszesses,  fand  denselben 
aber  vollkommen  frei  von  Eiter.  Dafür  aber  eröffnete  ich  nach 
innen  und  oben  von  diesem  Abszesse  einen  zweiten,  ungefähr 
halber  Größe  wie  der  erste.  Um  die  Thrombose  mit  Sicherheit 
auszuschließen,  eröffnete  ich  an  einer  kleinen  Stelle  den  Sinus 
und  fand  ihn,  wie  erwartet,  normal  bluthältig. 

Von  dieser  Zeit  an,  also  seit  dem  18.  Oktober,  sind  alle 
Symptome  rasch  verschwunden,  der  W  und  verlauf  ist  ein  aus¬ 
gezeichneter  und  auch  die  Fazialislähmung  geht  bereits  zurück. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  interessant.  Vor  allem 
ist  es  einer  der  seltenen  Fälle  von  Kleinlnrnäbszeß,  welche  weder 
von  einer  Labyrintheiterung  noch  von  einer  Sinusthrombose  aus- 
gingen.  Das  Bindeglied  zwischen  der  Warzenfortsatzeiterung  und 
der  Infektion  des  Kleinhirns  bildete  ein  perisinuöser  und  ein 
Extra-  und  Intraduralabszeß  der  hinteren  Schädelgrube.  Weiters 
ist  das  Vorhandensein  von-  zwei  Abszessen,  welche  scheinbar 
nicht  direkt  miteinander  zusämmenhingen,  bemerkenswert.  Auch 
der  Umstand  des  überaus  günstigen  Verlaufes  ist  bei  einer  au'dr 
jetzt  noch  von  Alexander  angegebenen  Mortalität  von  40°/o 
bei  dieser  Erkrankung  zu  erwähnen. 

Was  die  Behandlung  anbelangt,  möchte  ich  hier  besonders 
darauf  hinweisen,  daß  ich,  ganz  gegen  die  Regel,  ein  noch  voll¬ 
kommen  gut  reagierendes  Labyrinth  geop fert  habe,  da  ich  nur 
so  die  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  unbedingt  notwendige 
breite  Freilegung  des  Abszesses  erzielen  konnte,  ein  Verfahren, 
welches  ich  in  ähnlichen  Fällen,  bei  dem  Ernste  der  Erkrankung, 
unbedingt  empfehlen  möchte.  Daß  das:  Labyrinth  tatsächlich  in¬ 
takt  war,  beweist  außer  der  prompten  kalorischen  Reaktion  noch 
der  Umstand,  daß  der  kompletten  Resektion  die  typischen  Er¬ 
scheinungen  der  plötzlichen  einseitigen  Ausschaltung  des  Laby¬ 
rinths  folgten. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Russische  Sanitätszüge  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

Aus  „Forschungsergebnisse  aus  dem  russischen  Militärsanitäts¬ 
wesen  aus  dem  kriegsbesetzten  Gebiet“.  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
Blau.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1916  S.  324.  Sie  sind  teils  von 
Privatpersonen,  teils  vom  „Freiwilligen  allrussischen  Landes¬ 
verband“,  teils  von  der  „Russischen  Gesellschaft  vom  Roten 
Kreuz“  ausgerüstet.  Der  Allrussische  Verband  sandte  seine  ersten 
Züge  1914  und  war  ihre  Zusammensetzung:  1  „älterer“  Arzt; 
1  Hilfsarzt,  4  Feldschere  oder  Feldscheriunen,  6  Barmherzige 
Schwerstem  oder  Kinder,  34  Sanitäre,  1  Wirtschal tsaufseher, 
1  Heizer  mit  2  Gehilfen.  Jeder  Verwundetenwagen  hat  1  Sanitär, 
fünf  bis  sechs  1  Schwester.  Der  Zug  umfaßt.  39  Wagen,  in  der 
Mitte  ist  der  Küchenwagen.  Vor  ihm  rollen  die  drei  Vorratswagen 
und  die  Wagen  zweiter  bis'  vierter  [Klalsse,  hinter  ihm  die  Personal¬ 
wagen.  Die  33  übrigen  Wagen  sind  für  396  Verwundete  ein¬ 
gerichtet.  Im  Laufe  des  Krieges  traten  zahlreiche  Aenderungen 
ein;  manche  Züge  haben  besondere  Verband  wagen.  Den  Boten 
Kreuz-Zügen  sind  außer  dem  Kommandanten  mehrere  Aerzte  zu¬ 
geteilt,  letztere  von  der  Irkutsker  Militärevakuaiionskbrnmission 
oder  vom  Generalbevollmächtigten  des  Roten  Kreuzes  ernannt, 
ferner  zwei  bis  vier  Barmherzige  .Schwestern,  ein  bis  zwei  Militär¬ 
feldschere,  ein  bis  zwei  Sanitäre.  Der  Kommandant  beaufsichtigt 
dan  ganzen  administrativen  und  wirtschaftlichen  Betrieb;  das 
gesamte  Personal  ist  ihm  unterstellt.  Er  hat  das  Strafrecht  eines 
nicbtdelacbierten  Bataillonskommandanten;  er  meldet,  führt  das 
Tagebuch,  stoßt  Absonderungswagen  für  Infektionskranke  ab, 
verkehrt  mit  den  Etappenbehörden  an  den  Verpflegspunkten,  über¬ 
gibt  die  Verstorbenen  den  Gendarmen  der  nächsten  Station,  den 
Nachlaß  an  die  Evakuationskommission  und  löst  den  Zug  am 
Bestimmungsort  auf.  Das  ganze  Personal  hat  slots'  beim  Zug 
zu  verbleiben.  Andere  Personen  dürfen  nicht  mitgenommen 
werden.  Die  Verpflegspunkte  liegen  sehr  weit  auseinander,  zum 
Beispiel  an  der  sibirischen  Bahn:  Kansk,  Krasnojarsk,  Atsch insk, 
Mariinsk,  Tärgu  usf.  Der  Arzt  leistet  Hille  den  Kranken  und 
Verwundeten,  hat  Wäsche-  und  Me  di  k  am  entenempf  ang  zu  veran¬ 
lassen,  entlohnt  die  Schwestern  (2  Rubel  täglich)  und  die  Sanitäre 
(t  Rubel  25  Kopeken  täglich)  und  bat  alle  hygienischen  Maßregeln 

.zu  treffen.  _  ,  -  vjfll 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien, 


Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Tberesienoasee  8. 
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Die  „Wiener  klinische  Wochenschrift“  erscheint  jeden  Donnerstag.  Abonnementspreis  jährlich  24  K  =  2t  Mark  und  Auslandsporto.  Abonnementsaufträge  für  das  In-  und  Ausland 
werden  von  allen  Buchhandlungen  und  Postämtern,  sowie  auch  von  der  Verlagsbuchhandlung  übernommen.  —  Abonnements,  deren  Abbestellung  nicht  erfolgt  ist,  gelten  als  erneuert. 
Inserate  werden  mit  70  h  =  60  Pf.  pro  zweigespaltene  Nonpareillezeile  berechnet.  Ausschließliche  Inseraten-  und  Beilagenannahme  durch  das  Annoncenbureau  für  Medizin  Karl  Löhner, 

Berlin  SW  11,  Großbeerenstraße  92. 

Alle  sonstigen  Mitteilungen,  Adressenänderungen,  Geldsendungen  etc.  sind  an  die  Administration  VIII  I,  Wiokenburggasse  13,  zu  richten.  —  Redaktion:  Wien  IX/ 1,  Wasagasse  12. 
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Preisermäßigung. 

- -N 

ALLE  SPEZIALPRÄPARATE 

„KNOLL“ 

sind  in  genügenden  Mengen  auf  den  Lagern  der 
Grossisten  oder  unserer  Vertreter  vorrätig  und 
können  wieder  geliefert  werden  zu  den  anerkannt 

Ökonomischen  deutschen 

PREISEN 

Bei  Schwierigkeiten  wende  man  sich  an 
uns  oder  an  unseren  Vertreter,  Herrn 
Robert  Gehe,  Wien  III.,  Heumarkt  7. 

Knoil  &  Co.,  Ludwigshafen  am  Rhein 

vv- - 
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Morffium^B 

^■Alkoit&l 


Alkohol,  Pantopon 
Schlafmittel  usw. 
Entwöhnung  ohne 
Zwang.  Prosp.frei. 


KurheimSchloß  Rhein¬ 
blick  Godesberg  W  *■’> 
bei  Bonn  am  Rhein 
Dr.  Franz  H.  Müller. 


Steirisches  Parksanatorium 
und  Erholungsheim 
JUDENDORF  BEI  GRAZ. 

Ausgezeichnete  reichliche  Verpflegung.  Spezialanstalt  für  alle  Arten 
von  Ernährungkuren.  Chefarzt:  Dr.  Karl  Feiler.  Prospekte  frei. 


Sanatorium  purkersdorf  j 

bei  Wien 

Jür  |ftn»gnitr«ike  md  Sulimkrawks 


Qsliles-  and  Infektiöskrsnk«  ausgeschlossen  —  Ginsjibrig  offen. 
Chafarat  kais.  Rat  Dr.  Ludwig  Stein. 
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Dr.  Emmerich  *  Sanatorium,  Baden  Baden 

für  Nervenkranke  und  Entziehungskuren 

(Morphium,  Alkohol  etc.).  Prospekte  frei. 

 Dr.  A.  MEYER,  dirig.  Arzt.  


aus  dem  heilkräftigen  Moore  der  Soos 
bei  Franzensbad.  Natürli¬ 
cher  Ersatz  für  Moorbäder 
im  Hause.  Verwendung  nach  ärzt¬ 
licher  Verordnung.  Man  verlange  stets 

Mattoni’s  Moorsalz. 


LITERATUR 


»Wiener  Medizinische  Wochen-, 
schritt«  :  Dr.  Buchtula  und  Prof. 
Dr.  Matzenauer. —  »Budapest^ 
Orvosi  Ujsäg«:  Assistent  Dr.  A. 
Roth  des  Prof.  Török,, Poliklinik. 
—  »Der Militärarzt«:  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Majewskiy  Garnisons¬ 
spital  Nr.  14.  —  »Orvosi  Heti- 
lap« ;  Dr.  Liszhyai,  Assistent 
des  Prof.  Dr.  Havas.  —  »österr. 
Ärztezeitung« :  Prim.  Dr  A.  Sli- 
lochnicA  —  »Dermatologische 
WocheWtihrift«  :  Dr.E.  Freund, 
Triest.  ^»T  »Berliner  Klinische 
Wochenschrift«:  Dir.  M.  Hesse. 

J*  ^  l  .~s£.V‘  -  '■'$ 


Hiezu  eine  Beilage  von  Apotheke  zu  u  heiligen  Geist,  Wien  I.,  Operugasse  16,  über  „Wundbehandlung  mit  Mastisol“. 
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NERVEN-UND 
STOFFWECHSEL- TONIKUM 
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PROTYLI N  „  Roche"  das  einer  Anregung  von  Prof.  Kocher  in  Bern 
seme  Entstehung  verdankt  enthalt  ca.  5.5%  P2  05  und  80%  Eiweiss. 
Ih/OIKA  rtONEN :  Anämie.  Chlorose ,  Kachexien,  Chronische  Ernährungsstärungen 
Neuraschen, e,  Neurosen,  Morbus  Basebom,,  Rachitis.  Osteomalazie. Skrofulöse 
Bei  Frakturen  zur  Beförderung  der  Callusbiidung ,  Struma. 

PROTYLIN  “Roche"  kommt  auch  mit  Eisen  (2,3%)  unter  der  Bezeichnung 

EISEN-PROTYLIN  «ROCHE" 

in  den  Handel . 


DOSIS  :  3  mal  täglich  3  Tabletten 
Kinder .  3  „  1-2  « 


rat 


Verträglichkeit, 
rasche,  oft  lebensrettende  Wirkung. 


ORIGINAL- KARTONS  enth.  100  Tabletten 
i  0.25g.  Mk.2.50  Fr.  3._ Ö.Kr,  3._ 


f.  HOFFMANN  - LA  ROCHE  &  C9,  GRENZACH  ibadeni, BASEL cscnweizi,  WIEN  V. 
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htrrarur  auf  Wunset* 

F.  HOFFMANN- LA  ROCHE  ft  C? 

BASEL  tscNwru >  G RE  HZ ACM  ia*ot»> 
WIEN  m/l 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig 


Vorlesungen  Uber  klinische  Hämatologie. 

Von  Dr.  Wilhelm  Türk,  Privatdozent  für  innere  Medizin  an  der^ 
Universität,  k.  k.  Primararzt  und  Vorstand  der  II.  medizinischen  ^ 
Abteilung  am  Kaiser  Franz  Josef-Spitale  in  Wien.  Gr.  8°. 

1.  Teil :  Methoden  der  klinischen  Blutuntersuchung.  Elemente  der  normalen 
und  pathologischen  Histologie  des  Blutes.  [XII.  402  S.  Mit  15  Ab¬ 
bildungen  im  Texte.]  1904. 

Preis  broschiert  10  K  =  8  M. 

II.  Teil:  1.  Hälfte:  Ergänzungen  zum  ersten  Teile.  Physiologie  und 
Pathologie  der  Blutbildung.  Biologie  und  Funktionen  der  Zellen 
des  Blutes.  Leukozytäre  Reaktionen  und  Empfindungslehre.  Das 
Blutbild  unter  physiologischen  Verhältnissen.  [XIV.  410  S.]  1912. 

Preis  broschiert  14  K  40  h  =  12  M. 

II.  Teil :  2  Hälfte :  Klinik  der  A.nämien.  Erythrozytosen  und  Erythrämie 
(Die  Polyzythämien).  [VII.  1012  S.]  1912. 

Preis  broschiert  36  K  =  30  M. 


Nierendiagnostik  und  Nierenchirurgie. 

Von  Dr.  G.  Kapsammer.  2  Bände.  Gr.-8°.  Bd.  I.:  [XII.  432  S 
mit  29  Abbildungen  im  Texte.]  Bd.  II.:  [XII.  567  S.  mit  34  Abbil¬ 
dungen  im  Texte].  1907. 

Preis  broschiert  24  K  =  20  M. 

Preis  in  2  Halbfranzbänden  30  K  =  26  M. 

Wiener  kllnlKCtie  Wochenschrift,  l»08,  Nr.  12: 

Als  ein  Hohes  Lied  der  funktionellen  Diagnostik  möchte  ioh  das  ga  i  her¬ 
vorragende  Werk  bezeichnen,  mit  welchem  Kapsammer  die  Urologie  gegen 
Lnde  des  vorigen  Jahres  beschenkt  hat.  Mit  bewundernswertem  Fleiße  mit  tiefem 
Verständnisse,  mit  vollkommener  Beherrschung  aller  für  die  Nierenchirurgie  in 

7oooCilt-,k0m“end^-..Meth0den  i8t  dies  Buch  geschrieben,  welches  auf  nahezu 
1000  Seiten  eine  Fülle  der  Belehrung  bietet,  nicht  nur  für  den  Urologen  von 
Fach,  Bondern  auch  für  den  Kliniker,  den  Physiologen,  den  praktischen  Arzt  Daß 
die  Besprechung  der  funktionellen  Nierenprüfung  stark  in  den  Vordergrund  tritt 
begreift  sich  aus  dem  auf  jeder  Seite  sichtbaren  Bestreben,  dieser  Untersuchungs¬ 
methode,  welche  dem  Verfasser  so  erhebliche  Förderung  verdankt,  zur  unbedingten 
Anerkennung  zu  verhelfen;  und  wer  nicht  mit  starker  Voreingenommenheit  an 
das  Studium  herangeht,  wird  zugestehen  müssen,  daß  ihm  dies  im  wesentlichen 
gelungen  ist.  Die  Ausstattung  des  Buches  seitens  der  Verlagsbuchhandlung  ist 
vorzüglich,  das  Papier  gut,  der  Druck  tadellos,  die  63  Abbildungen  im  Texte 
l-isen  nichts  zu  wünschen  übrig.  B 


I 


Ossal-Schirm 

Neuer  Durchleuchtungsschirm  von  sehr 
starker,  bisher  nicht  erreichter  Leucht¬ 
kraft  und  größter  Kornfeinheit. 

Seine  große  Helligkeit  ermöglicht  wirkungsvollere  Verwendung 
kleinerer  Apparaturen  und  gestattet  rasche  Orientierung,  so  daß 
die  Durchleuchtungszeit  verkürzt  oder  die  Röhrenbelastung  ver¬ 
ringert  werden  kann.  Man  schont  also  die  Röhre  und  vermindert 
die  Gefahr  der  Hautverbrennung. 

Er  liefert  scharfe  und  kontrastreiche  Bilder,  ist  unempfindlich 
gegen  Wärme  und  chemische  Einwirkung  und  hält  sich  jahre¬ 
lang. 

Heyden -Folie 

Verstärkungsschirm  für  Röntgenaufnahmen, 

bekannt  durch  unvergleichliche  Verstärkungswirkung  und  denkbar 
größte  Feinheit  des  Korns. 

Die  Heyden  -  Folie  verliert  ihre  Verstärkungs  Wirkung  nicht  bei 
längerem  Gebrauch,  zeigt  kein  die  Platte  nachträglich  veränderndes 
oder  die  nächste  Aufnahme  störendes  Nachleuchten,  ist  abwaschbar. 


Drucksachen  mit  Gutachten  erster  Fachmänner  kostenfrei. 

Chemische  Fabrik  von  Heyden,  Radebeul -Dresden. 
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PHYSIK ALISCH-TH KR  VPKUTISCHEN 

NACHBEHANDLUNG 

KRIEGSVERWUNDETER 

(MASSAGE,  HEILGYMNASTIK,  APPARATENBEHANDLUNG, 
THERMO-,  HYDRO-  UND  ELEKTROTHERAPIE) 

FÜR 

ÄRZTE,  STUDIERENDE  UND  ÄRZTLICHES  HILFSPERSONAL 


VON 

Dr.  YICTOll  HECHT 

CHEFARZT  DES  SANATORIUMS  BAD  TOPOLSCHITZ,  ZURZEIT  K.  K.  OBERARZT 
UND  LEITER  DER  MECHANOTHERAPEUTISCHEN  ABTEILUNG  AM  VEREINS¬ 
RESERVESPITAL  NR.  4  IN  WIEN 
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PREIS  IN  GANZLEINEN  GEBUNDEN  10  K  (8  M.  40  Pf.) 
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VERLAG  VON  WILHELM  BRAUMÜLLER 
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WIEN  UND  LEIPZIG 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1916.  Nr.  43 


Echtes  Stomachikum.  Bewährtes  Antemetikum. 

Völlig  geschmacklos,  sicher  wirkend  bei  Appetitlosigkeit,  Atonle  des  Magens 

llyperemesls  gravidarum  and  Erbrechen  nach  t'hloroformuarkosen.  ’ 

Beseitigt  Auf  stoßen  und  sonstige  Beschwerden  nach  starken  Mahlzeiten. 
-  Unentbehrlich  in  der  Kinderpraxis.  - 

Orig.-Pack.:  Orexintabletten  zu  0-25  g  Nr.  X;  Orexln-Sohokoladetabletten  zu  0-25  g  Nr.  XX 
Ausführliche  Literatur  durch :  Kalle  «fc  Co.  Aktiengesellschaft,  Biebrich  a.  Rh. 


yfälthers  Elixir  Condurang» 
peptonat.  JmmermannY 


Hervorragendes  Stomachikum. 

Ale  von  vorzüglichem  Erfolge  bekannt  bei  allen 
Arten  von  Magenkrankheiten,  Indigestion,  Dyspepsie  eto. 

Empfohlen  durch  zahlreiche  erste  Antorltkten.- 
Herr  Geheimrat  Dr.  S  t  ö  h  r,  KiBsingen,  schreibt: 

„  Et  Ist  von  höohstem  Werte  für  die  tägliche 
Praxis,  namentlloh  bei  alten  und  ohronlaoh  Leidenden  .... 

Zu  haben  nur  in  Apotheken.  Wo  nicht  vorrätig,  bitte  Bezug  veranlassen  zu  wollen. 
Da  vielmals  meine  Präparate  «  *  •  *  \IJ nUUnr,  verschreiben 

nachgeahmt  werden,  bitte  stets  Uf  lylllül  V?  til  1  I|C!  zu  wollen. 
Literatur  stets  gerne  zu  Diensten.  Alleiniger  Fabrikant: 

„F.  WALTHER s“  chsmisch-pharmazeutischss  Laboratorium, 

Straßkxirg?  I.  Elsaß.  Reinziegelstraße  12.  41 

Inhaber:  Frau  F.  Walther  Witwe,  Dr.  H.  Kern,  Apotheker  und  Chemiker. 


V erlag  von 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig 

Lehrbuch  der  systematischen  und  topo¬ 
graphischen  Anatomie.  Iz*"'  Ä 

Auflage.  Bearbeitet  von  Dr  C.  Toldt,  k.  k.  Hofrat,  em.  Professor 
der  Anatomie  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.  Mit  drei  litho¬ 
graphierten  Tafeln  und  sechs  Holzschnitten  Gr.-8°.  [XIII.  873  S.]  1915. 
Preis  broschiert  24  K  =  20  M.  ' 

Preis  in  Halbfranzband  27  K  =  22  M.  50  Pf. 

Das  altberübmte  I.angersche  Lehrbuch  zählt  anerkanntermaßen  zu  den  besten 
seiner  Art.  Von  der  vierten  Auflage  an  durch  den  hervorragenden  Anatomen 
Prof.  Dr.  Toldt  bearbeitet,  findet  das  Werk  fortgesetzt  steigende  Anerkennung 
und  Verbreitung,  wofür  auch  die  sieb  rasch  folgenden  Auflagen  zeugen.  Da* 
Langer-Toldtache  Werk  steht  derzeit  unstreitig  mit  an  der  Spitze  der  besten  der 
vorhandenen  Lehrbücher  der  Anatomie. 


*  Heilanstalt  Inzersdorf  bei  Wien  ^ 

Automat  53.407  (Dr.  FRIES)  Automat  53.407 

^  für  Nerven-  und  Gemütskranke.  ^ 


Vorlesungen  über  spezielle  Therapie 
innerer  Krankheiten  für  Aerzte  und 

^tllriiarßnrln  70n  Norbert  Ortner,  Professor  für 
WiUUfCI  vlIUO.  innere  Medizin  an  der  k.  k.  Universität 
Wien.  Mit  einem  Anhänge  von  Professor  Dr.  Emil  From.  Fünfte, 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Lex.-8°.  Bd.  L:  [VI.  396  S1 
1911.  Bd.  II.:  [IX.  650  S.]  1912. 

Preis  broschiert  30  K  =  25  M.  >  1 

Preis  in  Leinwand  gebunden  33  K  40  h  =  28  M. 


Wundheilutig 


durch 


-ft 


Silicium-Heilquelle  MINERAL- QUELLEN  Kiesel-Brunnen 


Wirkungen:  Explosive  Neubildung  der  Leukocyten.  —  Bedeutende  Erhöhung  der  Phagocytose.  —  Förderung  der  Wundheilung. 

-  Beschleunigung  der  Bindegewebs-Neubildung.  —  Förderung  des  Heilungsprozesses  bei  katarrhalischen  und  Infek- 
tionskrankh.,insb.  bei  Furunkuloso  u.  eiternden  Wunden.  —  Prophylaxe.  —  Prosp.  u.  Probefl.  den  Herren  Aerzten  durch 

Happtvertriebsstelle:  Berlin  C  2,  Bnrgstraße  27,  ab  1.  Oktober  1915:  Königgrätter  Straße  28.i 
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Oophorln-Ovarii 

(Name  geschützt) 

von  Prot.  Landau,  Berlin,  gegen  die  Ausfallserscheinungen,  speziell  nervöse  Beschwerden  der  kastrierten  und 
i  imaktensenen  Frauen  mit  Erfolg  angewendet,  ferner  bei  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  und  Chlorose,  ev.  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  eines  Eisenpräparates.  —  Tabletten  h  0-3  und  05  Trockensubstanz  mit  Kakao  überzogen. 

DEttRASlN 

Ein  Eatfattung.mlttal  aus  SchllddrOs.n  in  hBchster  Konzentration  und  Reinheit. 

Im  Stoffwechselversuch  geprüft  und  dosiert.  I  Glas  =40  Tabletten  (durchschnittlicher  Wochenbedarf). 

Sämtliche  Organ-Extrakte  (steril)  zu  Injektionen. 

Muster  und  Lit  ratur  zur  Verfügung. 

SPERMIM -ESSENZ  (Mark«  F.  &  R.) 

mit  Erfolg  angewandt  bei  Störungen,  bedingt  durch  Neurasthenie,  Hysterie,  Anämie, 
Impotenz  u.  a,,  ferner  bei  Uebermüdung  und  in  der  Rekonvaleszenz. 

Gläschen  il  40-0  g  =  4  M.  Literatur  zur  Verfügung. 

Berliner  Fabrik  organotherapeutischer  Präparate 

Dr.  Freund  «fc  Dr.  Redlich,  Berlin  NW.  6. 


Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XV UL,  Theresiengasse  3. 
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